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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
Health Literacy

บรรยายโดย
รองศาสตราจารย์ ดร.ขวัญเมือง แก้วด าเกิง
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
e-mail kmkaeo@gmail.com Tel. 081 684 0109



ความสนใจและเชี่ยวชาญ 
o ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)
o องค์กรรอบรู้สุขภาพ (Health Literate Organization)
o องค์กรสุขภาวะ (Happy workplace)

ประสบการณ์การท างาน
* หัวหน้าโครงการพัฒนารูปแบบและกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปี พ.ศ.2563-2564
* ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2562-2564
* ที่ปรึกษาโครงการสังเคราะห์ข้อมูลกระบวนการสร้างเสริม Health Literacy สสส.
* กรรมการบริหารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา (ชุดที่ 13-14-15-16 ปี 2554-ปัจจุบัน)

หนังสือ คู่มือ บทความวิชาการ
* หนังสือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ: กระบวนการ ปฏิบัติการ เครื่องมือประเมิน (2564)
* หนังสือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ: ขั้นพื้นฐาน ปฏิสัมพันธ์ วิจารณญาณ (2562)
* หนังสือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ: เข้าถึง เข้าใจ และการน าไปใช้  (2561)
* บทความ K-shape 5 ทักษะ เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ (2563)
* บทความวิชาการ เจาะลึก Health Literacy (2560)
* บทความวิชาการ การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชากรผู้สูงวัย (2558)

รองศาสตราจารย์ ดร.ขวัญเมือง แก้วด าเกิง
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล e-mail : kmkaeo@gmail.com
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❖ ความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
❖ พัฒนาการของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
❖ หลักการของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
❖ ค าถามและสรุปการเรียนรู้

Health Literacy: HL
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o ป่วยเรื้อรัง รักษาตัวนาน
o โรงพยาบาลมีภาระหนัก
o ระบบสุขภาพไม่สมดุล

o ประเทศชาติเสียค่าใช้จ่าย
o กระทบต่อคุณภาพชีวิต 

การพัฒนาทุนมนุษย์
ความมั่นคง เศรษฐกิจ
ความยั่งยืน

oปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง
o ไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า

ผลที่เกิดขึ้น
สภาพปัญหา

o ค้นหา-ตรวจสอบข้อมูลไม่เป็น
o ไม่เข้าใจแนวทางปฏิบัติ/

เข้าใจไม่ตรงกัน
o ถูกโน้มน้าว/ชี้น าความคิดง่าย
o น าข้อมูลไม่ถูกต้องไปใช้

บุคคล/ประชาชน

ปัจจัยเชิงระบบ

o แหล่งข้อมูลรัฐ เข้าถึงยาก
o ขาดระบบข้อมูลอัจฉริยะ

(ตรวจสอบ-ให้ค าปรึกษา)
o ข้อมูลอ่าน/ฟัง เข้าใจยาก

แนวทางปฏิบัติสับสน
o ระบบบริการสุขภาพ
o ระบบการศึกษา & สื่อสาร

ความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

“Health Literacy 
เป็นเรื่องเกี่ยวกับ
ข้อมูลแนวทาง

ปฏิบัติตัวที่ภาครัฐ
เอกชน & ประชาชน

-ผลิต -เผยแพร่ -ส่งต่อ”
.
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o Health Literacy: HL เป็นประเด็นทางวิชาการในปี ค.ศ. 1974  

o องค์การอนามัยโลก นิยามค าว่า Health Literacy ปี ค.ศ. 1998 

o หัวข้อการประชุม 7th Global Health Promotion 2009, Nairobi, Kenya  

o ก าหนดยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) ของประเทศไทย

o HL มีความสัมพันธ์กับ“ผลลัพธ์สุขภาพ” (Parker, 2000; DeWalt, 2004; Baker, 2007)

o ค าประกาศเซี่ยงไฮ้  9th Global Health Promotion 2016, Shanghai, China 

o กระทรวงสาธารณสขุ จัดท าแผนยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด และแผนงาน/โครงการ

พัฒนาการของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

องค์ความรู้ส าคัญ o นิยาม ความหมาย  
o องค์ประกอบ 
o กรอบการพัฒนา 

o เครื่องมือประเมิน
o วิธีการพัฒนา 
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Health
literacy

รู้หนังสือ (อ่าน-ฟัง พูด-เขียน)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ = เข้าถึง  เข้าใจ  น าไปใช้
พัฒนาความสามารถและทักษะ

ขั้นพื้นฐาน-ปฏิสัมพันธ-์วิจารณญาณ

Health literacy : HL
“ทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจ
และความสามารถของปัจเจกบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูล
ในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ”
(องค์การอนามัยโลก, 1998)  

ความหมายของ Health Literacy
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1
ข้อมูลสุขภาพ 2

ลักษณะข้อมูล

4
เข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม 
ตัดสินใจ น าไปใช้

5
พื้นฐาน ปฏิสัมพันธ์ 

วิจารณญาณ
6

สื่อและ
ระบบข้อมูล

7
กลวิธีพัฒนา

8
กระบวนการ
สร้างเสริม

9
บุคคล & องค์กร

10
วิธีประเมิน

Health
literacy

หลักการ

3 
ความสามารถ 

& ทักษะ

หลักการของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

รศ.ดร.ขวญัเมอืง แกว้ด ำเกงิ (ม.ีค.65) 7



วิทยุทีวี

ภาพยนตร์ แพทย์
พยาบาล

ครอบ
ครัวเพื่อน

ข้อมูล
สุขภาพ

90%

วิทยุทีวี

ภาพยนตร์ แพทย์
พยาบาล

ครอบ
ครัวเพื่อน

หลักการที่ 1 “ข้อมูลเป็นปัจจัยส าคัญที่ก าหนดสุขภาพ”

ข้อมูลข่าวสารความรู้ และบริการสุขภาพ

ข้อมูลอะไร (Key Messages) ชุดไหนที่ต้องให้กลุ่มเป้าหมายน าไปใช้ ?
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หลักการที่ 2 “ลักษณะของขอ้มูลสุขภาพ ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
และประชาชนกลุ่มเป้าหมาย มีความแตกต่างกัน”

• นโยบาย/ยุทธศาสตร์
• แนวทาง/ขั้นตอนปฏิบัติ
• วิธีการประเมิน/ตัวชี้วัด

• ข้อมูล ข่าวสาร
• ความรู้
• สื่อสุขศึกษา

ระดับเขต 
ระดับจังหวัด 
ระดับอ าเภอ 
ระดับต าบล

คุณคร-ูนักเรียน
กลุ่มเสี่ยง 

ผู้ป่วย
ประชาชนทั่วไป

สภาพปัญหา
*เข้าถึง 
*เข้าใจ 

*น าไปใช้
บุคลากร ประชาชน

แปลง Key Messages และเลือกใช้วิธีการให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย
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หลักการที่ 3 “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เน้นการพัฒนาความสามารถและทักษะ” 

o การจดจ าและเข้าใจค าศัพท์ (Reading recognition) (Tsubakita et al., 2017) 

o ความค านวณตัวเลข (Numeracy) (Chisolm & Buchanan, 2007) 

o ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (Understanding health information) (Abel et al., 2015) 

ก าหนดทักษะ ..ตามบริบทสังคม กลุ่มเป้าหมาย และช่วงวัย

o การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ (Communication health information) (Manganello et al., 2015) 

o การค้นหาข้อมูลสขุภาพ (Finding health information) (Abel et al., 2015) 

o ความเข้าใจจากการอ่าน (Reading comprehension) (Chisolm & Buchanan, 2007)  

o การประเมินข้อมูลสุขภาพ (Evaluation health information) (Quemlo et al., 2017) 

รศ.ดร.ขวญัเมอืง แกว้ด ำเกงิ (ม.ีค.65) 11



o กรอบการประเมิน Health Literacy ของกลุ่มประเทศยุโรป ค.ศ. 2009-2012

รศ.ดร.ขวญัเมอืง แกว้ด ำเกงิ (ม.ีค.65) 12



Health Literacyกรอบแนวคิดการพัฒนา 

ศักยภาพบุคคล

ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด

ผลลัพธ์สุขภาพกระบวนการพัฒนาทักษะคนไทย

12345

ปัจจัยเชิงระบบ ระบบสุขภาพ ระบบการศึกษา สื่อสาธารณะ

1

2

3

4

5
1 Sorensen et al. (2012) 2 Pelikan et al. (2014) 
3 กองสุขศึกษา (2562) 4 กรมอนามัย (2561) 5 กรมควบคุมโรค (2562) 

Access1-5

Understand1-5

Questioning3-5

Make Decision1-5

Apply1-3,5

พฤติกรรมสุขภาพ
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คนไม่รอบรู้ มีลักษณะอย่างไร?

เข้าไม่ถึงความรู้ที่ถูกต้อง
o ไม่ค้น/ค้นไม่เป็น
o กลั่นกรองไม่เป็น
o ตรวจสอบไม่เป็น

ขาดเทคนิคการจดจ า
ความเข้าใจไม่ครบถ้วน

ไม่ได้ท า/ท าไม่ต่อเนื่อง
ตามแนวทางที่ถูกต้อง  

ตัดสินใจช้า/
ไม่ตัดสินใจ

ไม่กล้าถามทั้งที่ยังสงสัย
ไม่แลกเปลี่ยนหารือผู้รู้

อ่านหนังสือไม่ออก ตาฝ้าฟาง/สั้น-ยาว หูไม่ดี หลงลืมง่าย ...ฯลฯ 
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K-shape
5 ทักษะเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ

2

1 3

4

5

เข้าถึง

เข้าใจ

ไต่ถาม

น าไปใช้

ตัดสินใจKnowledge
(ความรู)้

รศ.ดร.ขวญัเมอืง แกว้ด ำเกงิ (ม.ีค.65) 15



1

ปัญหา
oค้นหาข้อมูลไม่เป็น
oกลั่นกรองไม่เป็น
oตรวจสอบไม่เป็น

ประโยชน์
oมีประสบการณ์เข้าถึง 
oใช้อุปกรณ์ค้นหาเป็น
oกลั่นกรอง-ตรวจสอบได้
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Faculty of Public Health

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนากลุ่มเป้าหมายให้มีความสามารถและทักษะการค้นหา กลั่นกรอง 
และตรวจสอบข้อมูลข่าวสารความรู้เกี่ยวกับมาตรการ แนวทาง และ
วิธีปฏิบัติตัวด้านสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ

กิจกรรมที่ 1 ฝึกทักษะการเข้าถึง (Access)

K
เข้าถึง

เข้าใจ

ไต่ถาม

น าไปใช้

ตัดสินใจKnowledge
(ความรู)้

2

4

1

5

31
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ขั้นตอนการท ากิจกรรม ฝึกทักษะการเข้าถึง (Access)
1. ขั้นเกริ่นน า (5 นาท)ี

2. ขั้นด าเนินกิจกรรม (25 นาท)ี
2.1 สอบถามการเข้าถึงแหล่งข้อมูล

2.2 ให้ผู้ร่วมกิจกรรมค้นหาข้อมูล น ามาเปรียบเทียบและวิเคราะห์

2.3 อธิบายวิธีการกลั่นกรอง-ตรวจสอบข้อมูล (Chunk & Check Methods) 

2.4 กิจกรรมฝึกปฏิบัติการ โดยแบ่งกลุ่มย่อย ตามปัญหาสุขภาพที่สนใจ  

2.5 น าเสนอแสดงขั้นตอนการตรวจสอบ (Show-me)

3. ขั้นสรุปการเรียนรู้ (5 นาท)ี
ทบทวนรายการตรวจสอบ
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แบบบันทึกผลการค้นหาข้อมูล
แหล่งข้อมูล ชื่อหน่วยงาน เรื่อง/หัวข้อ วดป.ที่ผลิต/เผยแพร่

1. สื่อสิ่งพิมพ์
(วารสาร/แผ่นพับ)

o ..
o ..

2. สื่อออนไลน์
(u-tube/clip)

o ..
o ..

3. สื่อรูปแบบอื่น
(ข้อความ/Message) 

o ..
o ..

ตัวอย่างแบบบันทึกกิจกรรมฝึกค้นหาข้อมูลสขุภาพ

หัวข้อเรื่องที่ 1 “แนวทางปฏิบัติตัวในการแก้อาการปวดหลัง”
หัวข้อเรื่องที่ 2 “แนวทางควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด”  
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หัวข้อเรื่องที่ 1 “แนวทางปฏิบัติตัวในการแก้อาการปวดหลัง”
หัวข้อเรื่องที่ 2 “แนวทางควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด”  

แหล่งข้อมูล ชื่อหน่วยงาน เรื่อง/หัวข้อ วันเดือนปีที่ผลิต/เผยแพร่
1. สื่อสิ่งพิมพ์

(วารสาร/แผ่นพับ)

o ..
o ..

2. สื่อออนไลน์
(YouTube/Clip)

o ..
o ..

3. สื่อรูปแบบอื่น
(ข้อความ/Message) 

o ..
o ..

ตัวอย่างสื่อสิ่งพิมพ์ (วารสาร/แผ่นพับ)
o วิธีการแก้ปัญหาอาการปวดหลัง

-บทความ “ท่าบริหารร่ายกายสไตล์ไทย”
-บทความ “5 ท่านอน แก้ปวดหลัง”

o วิธีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
-บทความ“9 วิธีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด”
-บทความ “How to กินผักผลไม้ ใจแข็งแรง กายแข็งแรง”

ตัวอย่างสื่อออนไลน์ (YouTube/Clip)
o วิธีการแก้ปัญหาอาการปวดหลัง

-“สอนนวดกดจุด แก้ปวดหลัง ปวดเอว”
https://www.youtube.com/watch?v=HMYY4pLiDww&list=PLIHkgIYPtwHaP
wyZhJ_HsToWSdC2o3pg5&index=7&t=0s&app=desktop  8.56 Mins

o วิธีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
-“ลดระดับน้ าตาลในเลือด ด้วยมะระข้ีนก”

https://www.youtube.com/watch?v=KZzztKrbuis 3.32 Mins
-“9 เทคนิค ลดระดับน้ าตาลในเลือด...โดยไม่ใช้ยาแม้แต่เม็ดเดียว”

https://www.youtube.com/watch?v=KZzztKrbuis 13.18 Mins
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แบบตรวจสอบตามวิธีการตรวจสอบตามรายการ (Chunk & Check Methods)

รายการ
คะแนนข้อมูลแต่ละชุด

ชุดที่ 1 ชุดที่ 2 ชุดที่ 3
ค้นหา
o ค้นหาข้อมูลได้ตามที่ต้องการ
o ค้นหาข้อมูลได้หลากหลาย

กลั่นกรอง
o ข้อมูลมีชื่อหน่วยงาน/ชื่อผู้เขียน (ไม่มีโฆษณา)
o ข้อมูลระบุวันเดือนปีที่ผลิต/เผยแพร่

ตรวจสอบ
o ข้อมูลถูกต้อง/เป็นจริง
o ข้อมูลมีความสมเหตุสมผล

รวม 6 คะแนน

ตัวอย่างแบบตรวจสอบข้อมูล
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แนวทางการสรุปกิจกรรมเรียนรู้

o แหล่งข้อมูลสุขภาพที่ดี
o วิธีการ/เทคนิคที่ใช้ในการค้นหา
o ข้อมูลที่ควรเชื่อ หรือไม่ควรเชื่อ
o เกณฑ์อะไรที่ใช้พิจารณา
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2

ปัญหา
oความตั้งใจ ฟัง-อ่าน
o ไม่มีเทคนิคการจดจ า
o เข้าไม่ถึงความรู/้ขี้ลืม

ประโยชน์
o ได้คลายข้อสงสัย
oมีหลักในการจดจ า
oมีวิธีทบทวนความรู้

ตัวอย่างประเด็นสื่อสารหลัก (Key message)
o ป้องกันหกล้ม (จับราว ก้าวเท้าซ้าย เปิดไฟ)
o คาถา 5 ย. (เหยียบ แยก ยุ่ง หยิบ แหย)่

รศ.ดร.ขวญัเมอืง แกว้ด ำเกงิ (ม.ีค.65) 23



3

ปัญหา
o ได้ข้อมูลไม่ครบ
oยังไม่เข้าใจครบถ้วน
oสงสัย แต่ไม่กล้าถาม
oปฏิบัติไม่ตัวถูก

ประโยชน์
o ได้รับประสบการณ์
o เกิดความมั่นใจ
oมีวิธีวางแผนใช้ค าถาม
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4

ปัญหา
oตัดสินใจไม่รอบคอบ
oตัดสินใจช้า
o ไม่ตัดสินใจ
o ไม่ปฏิบัติ/ไม่ถูกต้อง

ประโยชน์
oฝึกคิดแก้ไขปัญหา 
oคิดรอบคอบข้ึน
oคิดมีเหตุผล/เป็นระบบ
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5

ประโยชน์
o รู้จุดตั้งต้น-เป้าหมาย
o ก าหนดวิธีควบคุม 

process

ปัญหา
oคิดจะท า แต่ไม่ได้ท า
oปฏิบัติไม่ถูกต้อง
o ไม่มีประสบการณ์
oขาดความมั่นใจ
oขาดแรงจูงใจ
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องค์ประกอบส าคัญ ความสามารถและทักษะที่ต้องพัฒนา

1. เข้าถึง (access)1-5 -การค้นหา   -กลั่นกรอง   -ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ

2. เข้าใจ (understand)1-5 -การเรียนรู้ (จดจ า และท าความเข้าใจ)

3. ไต่ถาม (questioning)3-5 -การวางแผน -จัดเตรียม 
-วิธีใช้ค าถาม     -ประเมิน

4. ตัดสินใจ
(make decision)1-5

-การระบุปัญหา      -ก าหนดทางเลือก 
-ประเมินทางเลือก   -แสดงจุดยืน

5. น าไปใช้ (apply)1-3,5 -การเตือนตนเอง
-การจัดการตนเอง 

Health
literacy

.

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

หลักการที่ 4  “องค์ประกอบส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่ต้องพัฒนา
*เข้าถึง (access) *เข้าใจ (understand) *ไต่ถาม (questioning) 
*ตัดสินใจ (make decision) *น าไปใช้” (apply)”

1 Sorensen et al. (2012) 2 Pelikan et al. (2014) 3 กองสุขศึกษา (2554) 4 กรมอนามัย (2561) 5 กรมควบคุมโรค (2562) 
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หลักการที่ 5 “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต้องการการพัฒนาทั้ง 3 ระดับ 
คือ ขั้นพื้นฐาน (functional) ขั้นปฏิสัมพันธ์ (interactive) และขั้นวิจารณญาณ (critical)”

Nutbeam (2000, 2008) 

Interactiveปฏิ สั มพั นธ์ ไต่ถาม เจรจา สื่อสาร

Criticalวิ จ า รณญาณ คิด วิเคราะห์ แยกแยะ

ระดับ 1 Functional Health Literacy: FHL

ระดับ 2 Interactive Health Literacy: IHL

ระดับ 3 Critical Health Literacy: CHL

?…

Functionalพื้ น ฐาน ฟัง พูด อ่าน เขียน
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Focus
on

Health Literacy

Focus
on

Health Literacy

Font

Size

Color

Type

Language

Fact

Enough

Appeal

Trust

Value

แบบอักษร   
ขนาด
สีสัน

รูปแบบ
ภาษา

ความจริง
พอเพียง
ประทับใจ
ไว้วางไจ
มีคุณค่า

หลักการที่ 6 “สื่อและระบบข้อมูล สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
ต้องมีการออกแบบที่ดี (design)”
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“เมื่อถึงเวลาต้องใชข้้อมูล สิ่งที่จดจ าได้ มีเหลือเท่าใด ?” 

คุณลักษณะบุคคลที่มีข้อจ ากัด 
.. อ่านหนังสือไม่ออก ไม่กล้าถาม ขี้อาย หลงลืม สูงอายุ  พิการ ฯลฯ

o ความสามารถของบุคคลมีช่วงเวลาจดจ า (retention interval) จ ากัด
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หลักการที่ 7 “การสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ ต้องเน้นกลวิธีฝึกฝน
ความสามารถและทักษะ ที่น าไปสู่การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมเป้าหมาย”
องค์ประกอบส าคัญ ความสามารถและทักษะ กิจกรรม & กลวิธี

1. เข้าถึง
(access)

-การค้นหา      -กลั่นกรอง   
-ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ

-ฝึกการใช้อุปกรณ์ค้นหาข้อมูล
-ฝึกการใช้แบบรายการตรวจสอบ (Checklist)

2. เข้าใจ
(understand)

-เรียนรู้วิธีจดจ า 
-ท าความเข้าใจ

-ฝึกเทคนิคการจดจ า   -เรียนรู้ข้อมูล/ตัวเลข
-ทบทวนด้วยเทคนิค Fotonovela, Teach-back,
Show-me, Ask Me 3

3. ไต่ถาม
(questioning)

-วางแผน -จัดเตรียม 
-วิธีใช้ค าถาม -ประเมิน

-ฝึกตามกระบวนการใช้ค าถาม 4 ขั้นตอน

4. ตัดสินใจ
(make decision)

-ระบุปัญหา -ก าหนดทางเลือก 
-ประเมินทางเลือก -แสดงจุดยืน

-ฝึกตามกระบวนการตัดสินใจ 4 ขั้นตอน

5. น าไปใช้
(apply) 

-การเตือนตนเอง
-การจัดการตนเอง 

-ฝึกการใช้ application การใช้ภาพ
สัญลักษณ์ โน้ต นาฬิกาปลุก เพื่อน 
(จัดท าซองยา ปฏิทิน พวงกุญแจ เสื้อ)



แนวทางการออกแบบ “กิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ” (จ าแนกองค์ประกอบ)
องค์ประกอบ วัตถุประสงค์

เชิงพฤติกรรม
กิจกรรม กลวิธี สื่อ & อุปกรณ์ วิธีประเมินผล

1. เข้าถึง 1. ...สามารถค้นหากลั่นกรอง 
ตรวจสอบข้อมูลที่ต้องการได้

ฝึกค้นหาข้อมูลส าคัญ
กลั่นกรอง 
ตรวจสอบ

-โจทย์สถานการณ/์
ใบงาน
-แบบตรวจสอบรายการ
(Checklists)

-เว็บไซต,์ LINE,
FB, Wifi
-สิ่งพิมพ์ สื่อ VTR  
-อุปกรณ์ค้นหา

-แบบตรวจสอบ
รายการ

2. เข้าใจ 2. ....มีความสามารถในการท า
ความเข้าใจข้อมูลที่ค้นหาได้

ฝึกศึกษาและท าความเข้าใจ -Fotonovela,Teach
-back, Show-me
หรือวิธีอื่น ๆ

-ข้อมูลที่ค้นได้
-แผ่นพับ/คู่มือ
-VTR

-การสอบถาม
-การทดสอบ 

3. ไต่ถาม 3. ... มีความสามารถ
ในการวางแผน การตั้งค าถาม 
การใช้ค าถาม และ
ประเมินค าถาม 

ฝึกตามกระบวน
การใช้ค าถาม 4 ขั้นตอน

-การใช้ค าถาม (Questioning) -แบบฝึก
การใช้ค าถาม

-บันทึกค าตอบ
และค าถาม

4. ตัดสินใจ 4. ... มีความสามารถ
ในการตัดสินใจ

ฝึกตามกระบวนการตัดสินใจ 4
ขั้นตอน

-Decision Making
-Tree diagram/ Fishbone
diagram

-สถานการณ์
-แบบฝึก

-บันทึกแบบฝึก

5. น าไปใช้ 5. ... มีความสามารถในการ
น าข้อมูลไปใช้ปฏิบัติตัว

แลกเปลี่ยนประสบการณ์
ฝึกสร้างวิธีเตือนตนเอง
และจัดการตนเอง

-การแสดงเพื่อให้ตรวจสอบ
(Show-me)
-การสรุปผลการเรียนรู้

-คลิปสัมภาษณ์
บุคคลต้นแบบ
เล่าประสบการณ์

-แนวทางการ
น าไปใช้
-เกณฑ์ประเมิน
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กลวิธีสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคล

o เทคนิคการใช้ภาพ (Fotonovela Technique) 
o เทคนิคการสอนกลับ (Teach-back Technique)
o การแสดงเพื่อให้ตรวจสอบ (Show-me)
o วิธีการตรวจสอบตามรายการ (Chunk & Check Methods)
o เครื่องมือตรวจสอบและบันทึก (Checklists & Scorecards)
o การใช้ค าถามส าคัญ 3 ข้อ (Ask Me 3)
o การสร้างบรรยากาศให้เกดิความกล้าที่จะถาม (Shame-free)
o การใช้ค าถามเพือ่สร้างการเรียนรู้

ศึกษารายละเอียดในหนังสือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ: กระบวนการ ปฏิบัติการ เครื่องมือประเมนิ (2564)
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แนวทางการจัดกิจกรรมฝึกทักษะการกู้ชีพ/ช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 
ปฏิบัติการเพื่อช่วยฟ้ืนการท างานของระบบไหลเวียนเลือด ที่หยุดท างานอย่างกระทันหัน 
เพื่อให้หัวใจกลับมาเต้นเองได้ตามปกติ โดยไม่เกิดความพิการของสมอง

กลุ่มเป้าหมาย: คนงานชายและหญิง        ระยะเวลา 45 นาที
พฤติกรรมเป้าหมาย: พฤติกรรมช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

ขั้นที่ 1 ขั้นเกริ่นน า (5 นาท)ี
ขั้นที่ 2 ขั้นสอนความรู้ และฝึกทักษะ (30 นาท)ี

-ท าความเข้าใจ ฝึกทักษะ & ซักถาม
-สื่อ & อุปกรณ์

ขั้นที่ 3 ขั้นสรุปการเรยีนรู้  (10 นาท)ี
-ทบทวนและสรุป 
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5% บรรยาย

อ่าน 

สื่อช่วยสอน 

สาธิต 

อภิปราย 

ลงมือท า

สอนผู้อื่น
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กลยุทธ์ในการสื่อสาร (communication strategies)

1) ประเมินความเขา้ใจพื้นฐาน ก่อนการให้บริการ
เพื่อให้เข้าใจความแตกต่างระหว่างบุคคล

2) อธิบายด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย และหลีกเลี่ยงศัพทว์ิชาการ
3) พูดให้ช้า-ชัดเจน-จ ากัดข้อความในการสนทนาแต่ละครั้ง 
4) เลือกใช้สื่อสุขศึกษาที่ออกแบบตามหลักการ เน้นสื่อที่มีภาพ (fotonovela technique) 
5) รับฟังความต้องการ และกระตุ้นให้มีการถาม 
6) ตรวจสอบความเข้าใจ (teach-back,  Ask Me 3, chunk & check, show-me)
7) สร้างสภาพแวดล้อมที่อบอุ่น มีบรรยากาศความเป็นกันเอง 

(Kripalani & Weiss, 2006; Kickbusch et al., 2013; Clark & Mayer, 2016)
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หลักการที่ 8 “การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ต้องมีการออกแบบเชิงกระบวนการ”

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูลเชิงลึก 

ขั้นตอนที่ 2 สร้างกรอบแนวคิดโดยใช้ทฤษฎีเป็นฐาน 

ขั้นตอนที่ 3 ออกแบบและวางแผน

ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินงาน 

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผล5

1

2

3

4
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The Information-Motivation-Behavioral Skills (IMB) Model (Fisher JD. & Fisher, WA., 1992)

ตัวอย่างกรอบแนวคิดโดยใช้ทฤษฎีเป็นฐาน

การใช้ถุงยางอนามัย
-ทักษะการเลือก
ถุงยางอนามัย

-ทักษะการสวม
ถุงยางอนามัย
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ดูแลตนเอง และจัดการตนเองได้

HLO

กรอบแนวคิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
World Health Organization. Regional Office for the Eastern Mediterranean (2012)

HL HLO

หลักการที่ 9
“พัฒนาบุคคล & องค์กร                  
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“การจัดการที่ท าให้เกิดการเข้าถึง สร้างความเข้าใจ ตรวจสอบ และใช้ข้อมูลสุขภาพที่ง่าย  
ส าหรับทุกคน ทั้งผู้ป่วย บุคลากร และประชาชนทั่วไป” (HLHCO, Sorensen, 2012) HLO

ประเด็น องค์กร/สถานท่ีท างาน/สถานศึกษารอบรู้สุขภาพ

เป้าหมาย
ผู้ใช้บริการและบุคลากร สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพที่น่าเชื่อถือ 
ด้วยความเข้าใจที่ถูกต้อง และสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม 

ความหมาย

กระบวนการจัดการสถานที่และพื้นที่อย่างเป็นระบบด้วยการใส่ใจเรื่องข้อมูลสุขภาพ 
การสร้างความเข้าใจ และใช้ข้อมูล เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกันของบุคคล 
ซึ่งเป็นทั้งบุคลากรภายในและบุคคลที่เข้ามาใช้บริการ ท าให้มีการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง

ขอบเขต

มีขอบเขตเฉพาะ โดยมุ่งเน้นความสามารถของบุคลากร และผู้ใช้บริการ
ในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ ไต่ถาม ตัดสินใจ และน าข้อมูลไปใช้ รวมทั้งปัจจัยเชิงระบบ
ด้านข้อมูลข่าวสารความรู้ในองค์กร

ข้อตกลงเกี่ยวกับ เป้าหมาย ความหมาย และขอบเขตการพัฒนา 

องค์กรรอบรู้สุขภาพ (Health Literate Organization)
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หลักการที่ 10 “การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต้องออกแบบในการวัด
ทักษะส าคัญที่น าไปสู่การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมเป้าหมาย”
เครื่องมือประเมินระดับบุคคล
1. กลุ่มผู้ใหญ่ (Adults)  
o Rapid Estimate of Adults Literacy in Medicine: REALM & S-REALM
o Test of Functional Health Literacy in Adult: TOFHLA & S-TOFHLA
o Medical Achievement Reading Test (MART) 
o Newest Vital Sign (NVS) O HLAT-8, p_HLAT-8, HLAT-51
o Measuring FHL IHL & CHL (Ishikawa et al., 2008)

2. กลุ่มเด็กและเยาวชน (Child & Adolescent)
REALM-Teen, c-sTOFHLAd, eHEALS, CHC Test, HLAB, HKACSS, MHL, 
DNT-39, CHLT, VOHL, HAS-A , MaHeLi, QuALiSMental, FCCHL-AYAC, 
ICHL, HELMA, HLSAC, REALM-TeenS funHLS-YA, HLS-TCO, HLAT-8, 
p_HLAT-8, HLAT-51 
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o เครื่องมือประเมิน Health Literacy

Newest Vital Sign (NVS)  Rapid Estimate of Adults Literacy in Medicine (REALM) รศ.ดร.ขวญัเมอืง แกว้ด ำเกงิ (ม.ีค.65) 42



เครื่องมือประเมินทักษะ HL ระดับประเทศ

1. เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในกลุ่มประเทศยุโรป 
(The European Health Literacy Survey: HLS-EU) (Sorensen et al., 2012)

2. เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในกลุ่มประเทศเอเชีย (Duong et al., 2017)

3. แบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป (กรมอนามัย สวรส. ม.มหิดล, 2561)

4. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชนไทย ปี 2564 
(ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค, 2564)

ตัวเลือกในแต่ละหัวข้อ .. ใช้แบบลิเคิร์ท (Likert scale)
1 = ยากมาก 2 = ยาก 3 = ง่าย 4 = ง่ายมาก

เกณฑ์การจ าแนกระดับ .. แบ่งเป็น 4 ระดับ
กลุ่ม 1  ไม่เพียงพอ (inadequate)    กลุ่ม 2  มีปัญหา (problematic) 
กลุ่ม 3  พอเพียง (sufficient)  กลุ่ม 4  ดีเยี่ยม (excellent)
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ท่ีมา: การพัฒนาและทดสอบแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค, 
วารสารร่มพฤกษ์: ROMPHRUEK JOURNAL ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 2 (2021): พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

หลักการของ Health Literacy
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ระดับคุณภาพ
เครื่องมือ 

มีค่า
ความเที่ยง
รวมเท่ากับ

.917

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพ

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 20 ข้อ 
1) ทักษะการเข้าถึง (access) จ านวน 4 ข้อ 
2) ทักษะการเข้าใจ (understand) จ านวน 4 ข้อ 
3) ทักษะการไต่ถาม (questioning) จ านวน 4 ข้อ 
4) ทักษะการตัดสินใจ (decision making) จ านวน 4 ข้อ
5) ทักษะการน าไปใช้ (apply) จ านวน 4 ข้อ 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ

ค่าความ
สอดคล้อง
ตามความ
เป็นจริง 
ร้อยละ 
90.10
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แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค 
กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข 

หนังสือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ: กระบวนการ ปฏิบัติการ เครื่องมือประเมิน (2564)
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1. ประเมินความรู้และความสามารถพื้นฐาน 

2. ประเมินทักษะเฉพาะด้าน 

3. ประเมินทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบรอบด้าน 

o REALM & S-REALM      (Davis et al., 1993; Sudore et al., 2006; Mancuso, 2009; Gibbs, 2012)
o TOFHLA & S-TOFHLA (Parker et al., 1995; Baker et al., 1999; Chisolm & Buchanan, 2007)
o MART & NVS              (Hanson-Drivers, 1997; Weiss et al., 2005; Chang et al, 2012) 

o e-Health Literacy Scales: eHEALS (Norman & Skinner, 2006) 
o Diabetes Numeracy Test: DNT-39    (Mulvaney et al., 2013)  
o Health Knowledge, Attitudes, Communication & Self-efficacy Scale: HKACSS  (Schmidt et al., 2010) 

o Measuring FHL IHL & CHL (Ishikawa et al., 2008)
o HLS-EU-Q 47   (Sorensen et al., 2012; Duong et al., 2017)
o HLAT-8, p_HLAT-8, HLAT-51  (Abel et al, 2561;  2015; Quemelo et al., 2017; Harper, 2014)
o กรมอนามัย, สวรส. ม.มหิดล (2561), กองสุขศึกษา (2562), กรมควบคุมโรค (2562)

เครื่องมือประเมิน Health Literacy มี 3 ลักษณะ  
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1. ก าหนดกรอบแนวคิดการประเมิน
2. ระบุพฤติกรรมสุขภาพและกลุ่มเป้าหมาย
3. เลือกใช้นิยาม HL และก าหนดองค์ประกอบส าคัญ
4. จัดท าโครงสร้างของเครื่องมือ
5. ก าหนดมาตรวัด/สเกลการวัดระดับ และวิธีการวัด
6. ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง (ผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะด้าน)
7. ทดสอบการใช้ในกลุ่มเป้าหมาย
8. ตรวจสอบคุณภาพด้านความเท่ียง (ทดสอบการใช้งานจริง)
9. ตรวจสอบการสะท้อนระดับทักษะที่เป็นจริง
10. ตรวจสอบระดับความยาก-ง่ายที่เหมาะสม
11. การแปลผล และการเผยแพร่เครื่องมือ

ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือประเมิน
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แนวทางการเลือกใช้เครื่องมือประเมินที่มีความหลากหลาย

1. พิจารณากลุ่มเป้าหมายและพฤติกรรมสุขภาพเป้าหมาย

2. ก าหนดนิยาม Health Literacy และทักษะที่ส าคัญ

3. เลือกมาตรวัด/สเกลการวัดระดับ และวิธีการวัดที่ถูกต้อง

4. พิจารณาการพัฒนาและคุณภาพของเครื่องมือ

5. ทดสอบก่อนน าไปใช้งานจริง
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ประเมินคุณลักษณะ “องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ” (Health Literate Organization) 

1) ผู้บริหารองค์กรก าหนดนโยบาย พันธกิจ โครงสร้าง และแผนปฏิบัติการขององค์กร 
ให้บุคลากรขององค์กรสร้างความรอบรู้ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสีย 

2) องค์กรบูรณาการเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพในการวางแผน ประเมินผล และพัฒนาให้เป็นองค์กรที่มีคุณภาพ
3) บุคลากรขององค์กรได้รับการพัฒนาวิธีการท างานตามแนวคิดการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
4) บุคลากรได้รับการพัฒนาด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพแล้วสามารถก ากับ ติดตาม เฝ้าระวัง 

เพื่อยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของตนเองและกลุ่มเป้าหมาย (ที่ตนเองรับผิดชอบได้)
5) ข้อมูลสุขภาพขององค์กรมีความหลากหลาย สามารถสนองตอบความต้องการ

และความสามารถในการเรียนรู้ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสีย
6) องค์กรออกแบบและเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพสู่สังคม โดยเน้นการเข้าถึง และเข้าใจง่าย สามารถน าไปใช้ได้จริง
7) องค์กรมีช่องทางให้ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้เสีย เข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบและระบุช่องทางการสื่อสาร

ข้อมูลที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย เข้าใจได้ง่าย รวมถึงช่วยตัดสินใจ สามารถน าไปใช้และบอกต่อได้
8) รูปแบบ วิธีการ และช่องทางที่ใช้ในการสื่อสารข้อมูลขององค์กรเอื้อให้ผู้รับบริการ เข้าถึง เข้าใจง่าย และ

น าไปใช้ได้จริง จนสามารถสื่อสาร บอกต่อประสบการณ์ให้กับครอบครัว ชุมชน และสังคมของตนเองต่อไปได้
9) ประเด็นทีส่ื่อสารสู่ผู้รับบริการ เครือข่าย และสังคม มคีวามถูกต้อง ชัดเจน ทันสมัย มีการเน้นย้ ากรณี

ความเสี่ยงและสิทธิของผู้รับบริการ
10) องค์กรมีระบบตรวจสอบ และประเมินผลลัพธ์ของการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ครอบคลุมในทุกลุ่มวัย

ในทุกหน่วยงานย่อยขององค์กร
ระดับการประเมิน   [  ] มี   [  ] ไม่มี   [  ] ไม่ชัดเจน               (กรมอนามัย, 2561)

Faculty of Public Health
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ประเด็นศึกษาวิจัย

1. กรอบแนวคิดและกระบวนการพัฒนา HL และ
การพัฒนาปัจจัยเชิงระบบ ตามแนวคิด HLO

2. องค์ประกอบของ HL เฉพาะกลุ่มเป้าหมาย
3. กลวิธีและเทคนิคการพัฒนา 5 ทักษะ
4. ผลของการสร้างเสริม HL กับพฤติกรรมสุขภาพ

และตัวแปรอื่นๆ  
5. เครื่องมือ มาตรวัด/สเกลการวัดระดับ HL & HLO

วิธีการวัด และการแปลผล/จ าแนกกลุ่ม
6. กลยุทธ์การพัฒนาร่วมกับภาคีเครือข่าย
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ตัวอย่างงานวิจัย

รศ.ดร.ขวญัเมอืง แกว้ด ำเกงิ (ม.ีค.65) 52

1. การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค ของ ปชช.ไทย (กรมควบคุมโรค, 2564) 
2. การส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ ปชช.ไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป (กรมอนามัย, สวรส., ม.มหิดล, 2560)
3. ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (2559)
4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางโภชนาการของนกัเรยีนชัน้มัธยมศึกษาตอนต้นจังหวัดราชบุรี (2562)
5. พฤติกรรมการเลือกรับข่าวสารด้านสุขภาพบนสื่อสังคมออนไลน์ (2564)
6. การพัฒนาโปรแกรมสรา้งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพในการป้องกันควบคุมโรคกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข (2564)
7. ผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวี เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการอยู่ร่วมกันโดยไม่รังเกียจ

ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดอุดรธานี (2563)
8. ผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยประยุกต์แบบจ าลองข้อมูลข่าวสาร

แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร (2564)
9. เครื่องมือประเมิน Health Literacy (2564)
10. การพัฒนาและทดสอบแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข (2564)
11. กระบวนการพัฒนาและทดลองใช้เครื่องมือประเมินองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (2564)
12. การประเมินผลการเรยีนรู้ตามกระบวนการสร้างเสรมิ HL-HIV ด้วยโมเดล Kirkpatrick (2563)



ค าถาม & แลกเปลี่ยน 



เนื้อหา 8 บท จ านวน 285 หน้า ราคา 270 บาท ประกอบด้วย
บทที่ 1 กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
บทที่ 2 การออกแบบกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
บทที่ 3 การเลือกใช้กลวิธีสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
บทที่ 4 ปฏิบัติการและบทเรียนภาคสนาม 
บทที่ 5 การจัดกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
บทที่ 6 เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
บทที่ 7 ถาม-ตอบ เพิ่มความรอบรู้
บทที่ 8 บทสรุปส่งท้าย 

หนังสือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ: กระบวนการ ปฏิบัติการ เครื่องมือประเมิน
เขียนโดย รองศาสตราจารย์ ดร.ขวัญเมือง แก้วด าเกิง   (ผลงานล าดับที่ 3)

eBooK www.chulabook.com, www.se-ed.com www.naiin.com

ศูนย์หนังสือจุฬา และธรรมศาสตร์ทกุสาขา, ซีเอ็ดบุ๊ค, ร้านนายอินทร์ 
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หนังสือ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ: ขั้นพื้นฐาน ปฏิสัมพันธ์ วิจารณญาณ” (เล่มที่ 2)
จ านวน 180 หน้า ราคา 170 บาท เขียนโดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ขวัญเมือง แก้วด าเกิง

บทที่ 1 แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
บทที่ 2 หลักการของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
บทที่ 3 ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
บทที่ 4 การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน
บทที่ 5 การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์
บทที่ 6 การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ
บทที่ 7 ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการพัฒนาปัญญาของมนุษย์
บทที่ 8 Health Literate Organization & Happy Workplace 
บทที่ 9 บทสรุปส่งท้าย
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หนังสือ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ: เข้าถึง เข้าใจ และการน าไปใช้”   (เล่มที่ 1)
จ านวน 228 หน้า ราคา 220 บาท เขียนโดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ขวัญเมือง แก้วด าเกิง
ส่วนที่หนึ่ง พัฒนาการ องค์ประกอบ และการประเมิน

บทที่ 1 พัฒนาการของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
บทที่ 2 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
บทที่ 3 การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ส่วนที่สอง การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับบุคคล
บทที่ 4 กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
บทที่ 5 การสร้างการเรียนรู้และการสื่อสาร 
บทที่ 6 กลวิธีสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคล 

ส่วนที่สาม การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับองค์กร
บทที่ 7 องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Organization) 
บทที่ 8 องค์กรสุขภาวะ (Happy Workplace) กับการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ส่วนที่สี่  แนวโน้มการพัฒนา และบทสรุปส่งท้าย
บทที่ 9 แนวโน้มการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
บทที่ 10 บทสรุปส่งท้าย 
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แนะน าชั้นหนังสือ “รอบรู้ ทันสมัย น่าอ่าน”
ดาวโหลดฟรีได้ที่ http://hepa.or.th/journal.php

http://hepa.or.th/journal.php

