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เจาะลึก Health Literacy 
 
 

ขวัญเมือง  แก้วด าเกิง1 

 
องค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญเพราะเหตุใด? 

ช่วงทศวรรษที่ผ่านมา วงการด้านสุขภาพพูดกันถึงแนวคิดเรื่อง Health Literacy ว่าคืออะไร 
ท าไมแวดวงนักวิชาการทั่วโลกจึงกล่าวถึงกันนัก และเหตุใดองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization) จึงได้ส่งสัญญาณเป็นระยะ ด้วยการเผยแพร่เอกสารทางวิชาการ ก าหนดให้เป็นประเด็น
ส าคัญในการประชุมระดับนานาชาติ และส่งเสริมให้มีการศึกษาวิจัยพัฒนาองค์ความรู้ในมิติต่างๆ รวมทั้ง 
กระตุ้นให้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ  

การให้ความส าคัญนี้เกิดขึ้นจากสภาพปัญหาที่พบกันได้โดยทั่วไป ทั้งในระบบบริการสุขภาพ 
(health care) การป้องกันโรค (disease prevention) และการส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) 
โดยเฉพาะกระบวนการที่มีการกล่าวถึงมากที่สุดคือ “กระบวนการสุขศึกษา” อันเป็นที่มาของแนวคิดเรื่อง 
Health Literacy ซึ่งปรากฏครั้งแรกในเอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการด้านสุขศึกษา ในปี ค.ศ. 
19741 และมีการขยายองค์ความรู้น้ีเพิ่มมากขึ้น เกิดค านิยามที่ชัดเจน น าไปสู่การก าหนดองค์ประกอบ     
ที่เหมาะสมในแต่ละบริบทสังคมและกลุ่มเป้าหมาย กระทั่งมีการพัฒนาเครื่องมือวัดเพื่อให้ทราบระดับและ
ใช้คัดกรองจ าแนกกลุ่ม น าไปสู่การออกแบบแผนงาน/โครงการและก าหนดกลวิธีในการสร้างเสริมศักยภาพ
ประชาชนแต่ละกลุ่มวัยให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ แม้ว่าจะมีบทความเขียนในท านองว่าเป็นเหล้า
ใหม่ในขวดเก่า หรือ new wine in old bottles2 แต่ก็แสดงให้เห็นว่าหลักการนั้นใช้ได้เพราะเป็นของดี   
แต่วิธีการจ าเป็นจะต้องมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมกับยุคสมัย  

พฤติกรรมการเรียนรู้ของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปมาก อันเนื่องมาจากช่องทางการรับข้อมูล
ข่าวสารทุกเรื่องนั้นง่าย สะดวก และรวดเร็ว เพียงแค่มีโทรศัพท์มือถือ สังคมออนไลน์ที่จัดตั้งขึ้นเป็นกลุ่มๆ 
ถูกท าให้เชื่อมโยงกัน ถักทอเป็นเครือข่ายที่มีขอบเขตกว้างใหญ่และลึกล้ า ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มธุรกิจ คนงาน 
แม่บ้าน และเด็กนักเรียน ก็สามารถติดต่อสื่อสารถึงกันได ้

อีกภาพหนึ่งสะท้อนว่าคนไทยไม่ชอบอ่าน ผลการส ารวจการอ่าน (หนังสือ สื่อสังคมออนไลน์/
EMS/E-mail) ในกลุ่มประชากรคนไทย อายุ 6 ปีขึ้นไปของส านักงานสถิติแห่งชาติ3 ซึ่งส ารวจในปี พ.ศ.
2558 พบว่า คนไทยอ่านหนังสือเฉลี่ย 66 นาทีต่อวัน ลดลงทุกกลุ่มวัยเมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2556 
ช่วงวัยที่มีการอ่านมากที่สุดเริ่มจากวัยเด็ก (ร้อยละ 90.7) เยาวชน (ร้อยละ 89.6) วัยท างาน (ร้อยละ 79.1)  

 
 

1 ผู้ช่วยศาสตราจารย,์ ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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และวัยสูงอายุ (ร้อยละ 52.8) อัตราการอ่านลดลงไปตามวัยที่เพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุเพียงครึ่งเท่านั้นที่มีการอ่าน 
ซึ่งสะท้อนว่าปัญหาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพ อาจจะรุนแรงขึ้นเมื่อประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged society)4 

พฤติกรรมของคนไทยที่น่าสนใจอีกประการก็คือ ชอบดู และชอบแชร์หรือส่งต่อในเรื่องที่ไม่ได้
ตรวจสอบว่าเป็นความจริงและถูกต้องหรือไม่ ปัจจุบันผู้รับสารได้กลายมาเป็นผู้ผลิตสารเพื่อการส่งต่อมาก
ขึ้น จึงกลายมาเป็นการสร้างเนื้อหาเองที่มีโอกาสเพี้ยนไปจากความจริงทางการแพทย์5 ส่งผลท าให้สังคม
ข้อมูลข่าวสารทั้งระบบมีข้อมูลที่ไม่ถูกต้องและเป็นอันตรายอยู่ทั่วไป ประชาชนผู้ค้นหาความจริงและความ
ถูกต้องโดยเฉพาะในด้านสุขภาพจึงต้องพึ่งพาความสามารถของตนเองเป็นอย่างมาก  

สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นอันเป็นเหตุให้มีการพูดถึงแนวคิดเรื่อง Health Literacy สรุปพอสังเขปได้
ดังนี้คือ (1) ปัญหาในระบบบริการสุขภาพ มีตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยไม่กล้าถามหมอ อ่านเอกสารแนะน าการ
ปฏิบัติตัวและอ่านฉลากยาไม่ได้ ที่พออ่านได้บ้างก็อ่านไม่ออกเพราะตัวเล็กเกินไป หรืออ่านแล้วไม่เข้าใจ 
สรุปประเด็นน าไปใช้แบบผิดๆ กลับไปบ้านก็ไม่ได้ปฏิบัติตัวตามค าแนะน า กินยาไม่ถูกวิธี โรคที่เป็นไม่
หายขาด นับวันก็ยิ่งก าเริบ มีอาการแทรกซ้อน ใช้เวลารักษานานกว่าที่ควรจะเป็น เป็นต้น (2) ปัญหา     
ในงานด้านการป้องกันโรค มีตัวอย่างเช่น คนงานในประเทศเพื่อนบ้านน าโรคติดต่อเข้ามาโดยไม่มีความรู้
ในการป้องกันการแพร่ระบาด เจ้าหน้าที่ไปคุยด้วยกไ็ม่รู้เรื่อง สื่อสารกันไม่เข้าใจ คนงานก็ท าอะไรไม่ถูก ไม่รู้
ว่าจะต้องท าอะไรบ้าง โรคก็เกิดการแพร่กระจายเพราะขาดการป้องกัน เป็นต้น (3) ปัญหาในงานส่งเสริม
สุขภาพ มีตัวอย่างเช่น วัยรุ่นรับข้อมูลจากสื่อธุรกิจทีโ่ฆษณาโอ้อวดสรรพคุณเกินจริงเกือบจะทุกครั้งที่เข้าใช้
งานสื่อออนไลน์ จนเกิดความคุ้นเคยกับข้อมูลเหล่านี้ ท าให้เกิดหลงเชื่อได้ง่าย มีการส่งต่อโดยที่ไม่ได้อ่าน 
ไม่ได้ตรวจสอบ และไม่ทันได้คิดพิจารณาให้รอบคอบ ที่อันตรายก็ตรงที่บุคลากรสาธารณสุขก็เป็นเองด้วย 
ท าให้ประชาชนทั่วไปเชื่อตามและใช้ข้อมูลดังกล่าวอย่างสนิทใจเพราะความไวว้างใจ เป็นต้น  

ตัวอย่างเหล่านี้สะท้อนอะไรให้เราได้เรียนรู้บ้าง? หากคิดวิเคราะห์แล้วจะพบค าตอบว่า เพราะ
เหตุใดคนไทยจึงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมเกือบจะทุกด้าน รูปร่างดูภูมิฐานขึ้น แต่สุขภาพย่ าแย่ลง 
เข้าโรงพยาบาลกันมากขึ้น บ่อยขึ้น จนโรงพยาบาลต้องมีการขยายกิจการใหญ่โตขึ้นเรื่อยๆ ท าให้ค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพรวมของประเทศเพิ่มสูงขึ้นทุกปี จนถึงปีพ.ศ. 2553 มีจ านวนสูงถึง 392,368 ล้านบาท ซึ่งส่วนใหญ่ 
เป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล5 หากไม่มีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการที่ต้นเหตุของปัญหาดังกล่าว    
จะเกิดผลกระทบต่อระบบสุขภาพโดยรวม ประเทศชาติจะขาดโอกาสในการสร้างความเจริญก้าวหน้าอย่างที ่
ควรจะเป็น และในที่สุดประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศจะได้รับทุกข์เข็ญ เพราะไม่สามารถพึง่พาตนเองได ้ 

ด้วยเหตุเหล่านี้เอง องค์การอนามัยโลกจึงได้พยายามชักชวนเราทุกคนให้หันมาสนใจ รับรู้ความจริง 
ยอมรับ และท าอย่างใดอย่างหนึ่งที่จะสามารถกระท าได้ตามภาระหน้าที่ความรับผิดชอบ เพื่อปกป้อง ดูแล 
และคุ้มครองประชาชนด้านสุขภาพให้รอดปลอดภัยจากสภาพการณ์ที่น่ากลัวเช่นนี้ ดังนั้น จึงมีความจ าเป็น
ที่จะต้องท าความเข้าใจเพ่ือจะได้น ามาประยุกต์ใช้กับงานของตนเองไดอ้ย่างมั่นใจ 
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Health Literacy คืออะไร? 
Health Literacy คืออะไร ผู้ที่ท างานด้านสุขศึกษา แต่ยังไม่รู้ค าตอบ เชื่อว่ามีจ านวนพอสมควร 

บุคคลที่มีระดับ Health Literacy ต่ าจะส่งผลต่อการเข้าถึง (access) ท าความเข้าใจ (understand) และ
ใช้ข้อมูลข่าวสาร (use information)6 หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับ Health Literacy ต่ า 
ย่อมจะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวและสุขภาวะในภาพรวม กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแล
สุขภาพของตนเอง7 และที่ส าคัญหากบุคลากรสาธารณสุขมีระดับ Health Literacy ต่ าย่อมจะส่งผลกระทบ
ต่อความเช่ือมั่นและกลายเป็นสิ่งเหนี่ยวรั้งการพัฒนาสุขภาพของประชาชนอย่างมากด้วย 

องค์การอนามัยโลก7 ได้ให้ค านิยามว่า “Health literacy represents the cognitive and 
social skills which determine the motivation and ability of individuals to gain access to, 
understand and use information in ways which promote and maintain good health”      
และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2541)8 แปลความไว้ว่า “ทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็น
ตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ 
เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ”  

หน่วยงาน อาจารย์ และนักวิชาการด้านสุขภาพได้มีการก าหนดค านิยามขึ้นใช้มากมาย แตกต่างกัน
อยู่บ้างตามบริบท ภูมิภาค และสังคม ค านิยามที่มีการอ้างอิงมากในงานวิจัยและบทความวิชาการต่างๆ คือ
ค านิยามของ Don Nutbeam ซึ่งทราบว่าเป็นผู้เขียนค านิยามเรื่องนี้ให้กับองค์การอนามัยโลกน ามาใช้
เผยแพร่  

 
ท าไมต้องกระบวนการสุขศกึษา? 

ค านิยาม งานวิจัย และบทความทางวิชาการที่เผยแพร่ในช่วงเวลาที่ผ่านมา ได้ชี้ชัดว่า ทักษะที่มี
ความจ าเป็นส าหรับบุคคลเพื่อให้มีความสามารถในการดูแลตัวเองด้านสุขภาพในสังคมยุคปัจจุบัน ได้แก่ 
ทักษะทางการรับรู้ (อ่าน พูด เขียน) ทักษะด้านตัวเลข ทักษะการสื่อสาร ทักษะการใช้สื่อออนไลน์ ทักษะ
การเรียนรู้ (การจดจ า คิดวิเคราะห์ ท าความเข้าใจ) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการ
จัดการตนเอง ฯลฯ ทักษะใดบ้างนั้นที่จะจ าเป็นส าหรับคนในสังคมหนึ่ง คงต้องพิจารณากันตามยุทธศาสตร์     
การพัฒนาทรัพยากรมนุษยข์องสังคมนั้นๆ 

ดังนั้น การสรา้งเสริมความสามารถของบุคคลจะต้องมีการก าหนดสมรรถนะที่จ าเป็นให้สอดคล้อง
กับบริบทพื้นที่และสังคม โดยเฉพาะสมรรถนะหรือความสามารถด้านสุขภาพ และ “สุขศึกษา” เป็น
กระบวนการส าคัญที่สุดในการเพิ่มความสามารถของบุคคลให้มีระดับ Health Literacy ที่เพียงพอ หรือ
กล่าวอีกนัยหนึง่ว่า Health Literacy จะเกิดขึ้นได้ก็ด้วยกระบวนการสุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพ ดังบทความ
ของ Rootman (2002)9 ที่กล่าวว่า Health Literacy เป็นเสมือนกุญแจที่ไขไปสู่ผลลัพธ์ของงานสุขศึกษา10-11 
และ Nutbeam D. (2000)12 ได้กล่าวไว้ก่อนหน้าน้ีว่าควรใช้ Health Literacy เป็นดัชนีสะท้อนผลลัพธ์
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ของกระบวนการสุขศึกษา และใช้อธิบายการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพ (health outcomes) 
เพราะการด าเนินงานสุขศึกษาท าให้เกิดการพัฒนา Health Literacy โดยตรง และ Health Literacy เป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่างยั่งยืน5  

ความเข้าใจเรื่องผลลัพธ์ของ “กระบวนการสุขศึกษา” ในอดีตที่ผ่านมาสะท้อนได้จากทัศนะของ
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งมักจะมีค าถามท านองว่า “นักสุขศึกษาควรจะคาดหวังถึงการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องจากกระบวนการสุขศึกษาหรือไม่?” บ้างก็ว่าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ     
เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากการท างานของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขร่วมกัน คงไม่ใช่ฝีมือของนัก   
สุขศึกษาหรือบุคลากรทีท่ างานด้านนี้เท่านั้นที่จะกระท าให้เกิดขึ้นได้เพียงล าพัง เพราะงานด้านสุขภาพไม่ว่า
จะเป็นบุคลากรในสาขาใด ต่างก็มุ่ งผลถึงการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมสุขภาพด้วยกันทั้งสิ้น              
โดยเฉพาะงานด้าน “การส่งเสริมสุขภาพ” ซึ่งเป็นกระบวนการที่จะต้องกระท าในทุกกลุ่มวัย และได้รับการ
จัดวางว่าเป็นงานด้านสุขภาพที่ส าคัญย่ิงส าหรับชีวิตมนุษย์นับแต่แรกเกิดหรือก่อนเกิดไปจนสิ้นอายุขัย 

ถ้าเช่นนั้นกระบวนการสุขศึกษา (Health Education) และการส่งเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion) ที่ช่วยพัฒนา Health Literacy และพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) มีความสัมพันธ์
และเกี่ยวโยงกันอย่างไร? ขอบเขตของงานสุขศึกษากับส่งเสริมสุขภาพมีความแตกต่างกันอย่างไร? และ
คาดหวังผลลัพธ์อะไรกันแน่? เป็นค าถามที่จะต้องท าความเข้าใจให้ชัดเจนในสถานการณ์ปัจจุบัน เพราะ
ตราบใดผู้ที่ท างานสุขศึกษาไม่สามารถอธิบายให้บุคคลอื่นเข้าใจงานของตัวเองได้ งานสุขศึกษาก็จะถูกลด
บทบาทลง หรือถูกกลืนเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของงานต่างๆ ท าให้ถูกลดความส าคัญลง ดังค ากล่าวที่ว่า “งาน
สุขศึกษาเป็นเสมือนยาด า สอดแทรกอยู่กับทุกงาน” ซึ่งก็อาจตีความหมายได้ว่า “งานสุขศึกษาคือ         
งานส าคัญที่งานอื่นจะขาดไม่ได้ หรือสะท้อนให้เห็นว่าเป็นงานที่จะต้องด าเนินงานร่วมกับบุคคลหลายฝ่าย
แบบสหวิชาชีพ (Multidisciplinary) จะท างานเพียงล าพังไม่ได้ เพราะจะไม่สามารถท าให้เกิดผลตามที่
คาดหวังได”้ 

การพิจารณาถึงขอบเขตที่ชัดเจนของงานสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ ผู้เขียนอาศัยการวิเคราะห์
ค านิยาม เอกสารทางวิชาการที่เผยแพร่โดยองค์การอนามัยโลก ร่วมกับบทความที่แสดงมุมมองของ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพคนส าคัญ โดยขอน าเสนอไว้ดังนี ้

นิยาม “สุขศึกษา” ที่เผยแพร่โดยองค์การอนามัยโลก ระบุไว้ว่า สุขศึกษาคือ “การสร้างโอกาส
เพื่อการเรียนรู้ โดยอาศัยรูปแบบต่างๆ ของการสื่อสารที่คิดค้นขึ้น เพื่อยกระดับความแตกฉานด้าน
สุขภาพ รวมทั้ง การเพิ่มพูนความรู้และพัฒนาทักษะชีวิต ซึ่งส่งผลเกื้อหนุนสุขภาพของชุมชนและปัจเจก
บุคคล”8 หรือ “comprising of consciously constructed opportunities for learning involving 
some form of communication designed to improve health literacy, including improving 
knowledge, and developing life skills which are conducive to individual and community 
health”6   
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ส าหรับ Green, Kreuter, Deeds & Partridge (1980)13 ให้ความหมายว่าคือ “ประสบการณ์
เรียนรู้ทั้ งมวลที่ถูกจัดการด้วยความพร้อมใจ เพื่อพัฒนาพฤติกรรมอันน าไปสู่สุขภาพดี” หรือ            
“any combination of learning experiences designed to facilitate voluntary adaptations of 
behavior conducive to health”   

นิยามทั้งสองนี้ได้ถูกน าไปใช้อย่างกว้างขวาง นักวิชาการจะเลือกใช้ค านิยามใดขึ้นอยู่กับความเชื่อ 
ประสบการณ์ และเหตุผลส่วนบุคคล นิยามทั้งสองระบุขอบเขตของกิจกรรมสุขศึกษาไว้ตรงกันคือ “การ
สร้างการเรียนรู้” ส่วนผลลัพธ์ระบุไว้แตกต่างกัน องค์การอนามัยโลก ระบุผลลัพธ์ไว้ที่ “ความสามารถของ
บุคคล” ส่วนของ Green และคณะ ระบุความคาดหวังถึง “การพัฒนาพฤติกรรม” อย่างไรก็ตาม            
มีข้อสังเกตว่า นิยามค าหลังน้ีเกิดขึ้นก่อนที่องค์การอนามัยโลกจะน าไปก าหนดและเผยแพร่ถึงสิบแปดปี 
และนิยามไว้ก่อนการเขียนกรอบการวางแผนงานส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งถูกเผยแพร่ครั้งแรกในปี 1991 โดยใช้
ชื่อว่า PRECEDE Framework (Green & Kreuter, 1991)14 

ส่วนความหมายของ “การส่งเสริมสุขภาพ” ตามเอกสารที่เผยแพร่โดยองค์การอนามัยโลก ระบุ
ไว้ว่า “การส่งเสริมสุขภาพคือ กระบวนการเพิ่มความสามารถคนในการควบคุม ดูแล พัฒนาสุขภาพของ
ตนเองให้ดีขึ้น”8 หรือ “Health promotion is the process of enabling people to increase 
control over, and to improve their health” (Ottawa Charter for Health Promotion)15  

ส าหรับ Green & Kreuter (1991) ให้ความหมายว่าคือ “การด าเนินงานสุขศึกษาและการ
เชื่อมโยงกับหน่วยงาน เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อพฤติกรรมของบุคคล กลุ่มบุคคล และชุมชน 
อันน าไปสู่การสร้างสุขภาพที่ดี”8 หรือ “any combination of health education and related 
organizational, economic and environmental supports for behavior of individuals, 
groups, or communities conductive to health” 14  

จะเห็นได้ว่านิยามเรื่องการส่งเสริมสุขภาพขององค์การอนามัยโลกมุ่งเน้นในด้านการเพิ่ม
ความสามารถให้กับบุคคล ส่วนของ Green & Kreuter (1991) ระบุขอบเขตของการส่งเสริมสุขภาพ
ครอบคลุมทั้งงานสุขศึกษา และการเช่ือมโยงกับหน่วยงาน ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมด้วย เพื่อเอื้อต่อ
การมีพฤติกรรมสุขภาพ นิยามทั้งสองระบุผลลัพธ์ของการส่งเสริมสุขภาพ คือ การมสีุขภาพที่ด ี

เอกสารขององค์การอนามัยโลกที่เผยแพร่ค านิยามทั้งสองนี้ ระบุปีที่มีการก าหนดค านิยามซึ่งใช้
กันอยู่ในปัจจุบันแตกต่างกัน นิยามค าว่า Health Promotion ใช้ของปี ค.ศ. 1986 ส่วนนิยามค าว่า 
Health Education ใช้ของปี ค.ศ. 1998 หรือเผยแพร่ภายหลังถึง 12 ปี นิยามที่ก าหนดขึ้นและเผยแพร่อยู่
ในปัจจุบันนี้ ได้สะท้อนถึงเจตนารมณ์ในการมุ่งเน้นเฉพาะด้านในยุคสมัยที่มีการก าหนดค านิยามเหล่านี้ขึ้น
หรือไม?่ การเลือกใช้นิยามต่างๆ จึงอาจต้องพิจารณาถึงที่มาและท าความเข้าใจเจตนาของผู้เขียนด้วย 
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ความเชื่อมโยงระหว่างงานสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพสามารถท าความเข้าใจได้จากโมเดล
ของ McKenzie, Neiger & Smeltzer (2005)16 ซึ่งระบุไว้ว่า การส่งเสริมสุขภาพอาศัยองค์ประกอบส าคัญ
ที่ เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกัน ประกอบด้วยปัจจัยด้านนโยบาย (policy) การเมือง (political) ข้อตกลง 
( regulatory)  สั งคม (social)  เศรษฐกิจ  (economic)  หน่วยงาน (organizational)  สิ่ งแวดล้อม 
(environmental) โดยมีสุขศึกษา (health education) อยู่ตรงกลางเป็นหัวใจส าคัญของความเชื่อมโยง 
ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ   

             
 

          แผนภาพที่ 1 ความเช่ือมโยงระหว่างการส่งเสริมสุขภาพกับสุขศึกษา 
          ปรับปรุงจาก:  Relationships of health education and health promotion 
                             (McKenzie, Neiger & Smeltzer, 2005)    
 

อย่างไรก็ตาม ศาสตราจารย์ W.William Chen17 แห่งมหาวิทยาลัยฟลอริดา หนึ่งในสมาชิกกลุ่ม 
Joint Committee on Health Education and Promotion Terminology (2001) ได้แสดงทัศนะ
เกี่ยวกับประเด็นนี้ไว้ในวารสาร American Journal of Health Education ดังนี้ “แม้ว่าบทความทาง
วิชาการบางฉบับจะแสดงข้อมูลให้เห็นว่านักวิชาการในสหรัฐอเมริกาให้ความหมายค าทั้งสองไม่แตกต่างกัน
และใช้แทนกันบ่อยครั้ง เนื่องจากการด าเนินงานสุขศึกษาในปัจจุบัน (ของสหรัฐอเมริกา: ผู้เขียน) มีการ
สร้างเสริมและพัฒนาสหปัจจัยรอบด้านที่เกี่ยวข้องทั้งปัจจัยภายในบุคคลและภายนอกบุคคล เพื่อมุ่งผลด้าน
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Breckon, Harvey, & Lancaster, 1994) แต่นักวิชาการในออสเตรเลียก าหนด
ความหมายของสุขศึกษาไว้แคบกว่าการส่งเสริมสุขภาพ (Glanz, Lewis, & Rimer, 1997)”  

ถึงบรรทัดนี้ สุขศึกษา และส่งเสริมสุขภาพ เป็นเสมือน “ระบบภายในร่างกาย” ที่แยกจากกันไม่ได้ 
สุขศึกษาเป็น “ยาด า” ช่วยท าให้เป้าหมายของการส่งเสริมสุขภาพบรรลุผลส าเร็จ และทั้งสองส่วนร่วมกัน
ก าหนดทิศทางการพัฒนาสุขภาพเชิงรุกที่สังคมก าลังต้องการอย่างที่สุด 
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Health Literacy, Health Behavior, Health Education & Health Promotion  
มีความเชื่อมโยงกันอย่างไร? 

การด าเนินงานสุขศึกษาให้เกิดผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับ Health Literacy และพัฒนา Health 
Behavior สู่ผลลัพธ์ปลายทางคือ ประชาชนมีสุขภาพที่ดีได้ด้วยการดูแลตนเองนั้นอธิบายได้ด้วยแผนภาพ
แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง Health Literacy, Health Behavior, Health Education และ Health 
Promotion ตามเอกสารล่าสุดที่เผยแพร่โดยองค์การอนามัยโลก18 ซึ่งช่วยให้ความเข้าใจเรื่องขอบเขตของ
งานสุขศึกษากับการส่งเสริมสุขภาพมคีวามชัดเจนมากขึ้น สรุปความได้ดังนี้  

สุขภาพของบุคคลจะดีหรือไม่ ถูกก าหนดไว้ด้วยปัจจัยชุดหนึ่งซึ่งแตกต่างกันไปตามปัญหาสุขภาพ 
บริบทพื้นที่ และช่วงวัย เรียกว่า ปัจจัยก าหนดสุขภาพ (Determinants of health) อันถือได้ว่าเป็นข้อมูล
ส าคัญที่จะน าไปใช้ในการออกแบบหรือวางแผนงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและกระบวนการสุขศึกษา 

การส่งเสริมสุขภาพ ด าเนินการโดยอาศัยกระบวนการสุขศึกษา (Health Education) ในการ
เปลี่ยนแปลงบุคคล ร่วมกับการใช้กระบวนการนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ (Healthy Public 
Policies) ซึ่งสนับสนุนการพัฒนาสภาพแวดล้อมให้เอื้อตอ่การมีสุขภาพดี  

กระบวนการนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ อาศัยการวิเคราะห์สภาวะเสี่ยง (risk conditions)  
ที่คุกคามสุขภาพ มีการด าเนินการป้องกัน แก้ไขหรือปรับปรุง ด้วยการสร้างกฎและข้อตกลง  (rules & 
regulations) การอ านวยความสะดวกและงานบริการ (facilities & services) ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม 
(social supports) และการปลุกเร้าสังคมให้ตื่นตัว (incentives) 

กระบวนการสุขศึกษา ด าเนินการโดยอาศัยการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง (risk factors) เพื่อการ
เปลี่ยนแปลงความสามารถของบุคคล ( individual capacities) ด้วยการสร้างความตระหนักรู้ 
(consciousness-raising) สร้างการเรียนรู้ (education) สร้างแรงจูงใจ (motivation) และสร้างทักษะ 
(skill-building) ซึ่งวิธีการอาจใช้กลวิธีสุขศึกษารายบุคคล กลุ่ม ชุมชน หรือสังคมตามความเหมาะสม  

“กระบวนการสุขศึกษา” ที่ด าเนินการร่วมกับ “กระบวนการนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ”      
จะน าไปสู่การยกระดับ Health Literacy ซึ่งเป็นขั้นที่บุคคลมีทั้งความรู้และความเชื่อ (knowledge & 
beliefs) ที่ถูกต้อง มีความสามารถในการปฏิบัติตัว (practices capacity) และมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (self-efficacy) อย่างเต็มเปี่ยม จนน าไปสู่ผลลัพธ์เป้าหมายร่วมกันในขั้นต้นคือ พฤติกรรมสุขภาพ 
หรือการปฏิบัติตัว (health behaviour & practices) ที่ถูกต้อง เกิดสุขภาวะที่ดีและลดความไม่เท่า
เทียมกันด้านสุขภาพ (health outcomes & reduced inequities) ในระยะถัดไป ดังแผนภาพ 
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แผนภาพที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการส่งเสริมสุขภาพ สุขศึกษา และ Health Literacy 
ที่มา:  World Health Organization. Regional Office for the Eastern Mediterranean (2012) 

 
แผนภาพความสัมพันธ์ดังกล่าว ชี้ให้เห็นว่า “การส่งเสริมสุขภาพ” ประกอบด้วยงานส าคัญ 2 

ส่วน ส่วนหนึ่งคือ งานสุขศึกษา และส่วนที่สองคือ งานด้านกระบวนการนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ 
ดังนั้น “สุขศึกษา” คือ งานที่มุ่งสร้างเสริมความสามารถของบุคคล  

กล่าวได้ว่า ผลลัพธ์ของกระบวนการสุขศึกษาที่ด าเนินการร่วมกับกระบวนการนโยบายสาธารณะ
ด้านสุขภาพ ซึ่งได้มีการจัดการสภาพแวดล้อมและปัจจัยทางสังคม จึงจะสามารถคาดหวังผลลัพธ์ถึง 
Health Literacy และพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นได้ 

นักสุขศึกษาที่ยอมรับแผนภาพความสัมพันธ์นี้ จะเกิดความเข้าใจต่อประเด็นที่เป็นจุดเน้นของงาน
สุขศึกษาเด่นชัดมากยิ่งขึ้น และด้วยสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นจากบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป ร่วมกับการ
ด าเนินงานที่ให้ความส าคัญน้อยเกี่ยวกับข้อจ ากัดในการเรียนรู้ของบุคคล และประมาทต่อข้อมูลข่าวสาร    
ที่เข้าถึงประชาชนได้โดยง่ายและอย่างท่วมท้น ท าให้นักวิชาการทั่วโลกมุ่งให้ความสนใจและให้ความส าคัญ
กับแนวคิด Health Literacy ว่าน่าจะเป็นทางออกของปัญหาที่เกิดขึ้นน้ี เนื่องจากพบว่ากระบวนการ
ท างานสุขศึกษายังไม่มีประสิทธิภาพพอที่จะท าให้บุคคลที่มีความแตกต่างกันด้วยปัจจัยพื้นฐานต่างๆ ในแต่ละ
กลุ่มวัย มีความสามารถหรือมีศักยภาพในการดูแลตนเองได้ โดยเฉพาะในการเข้าถึง (access) ท าความ
เข้าใจ (understand) และใช้ข้อมูลข่าวสาร (use information)18-19 ที่ถูกต้อง เพื่อให้เกิดผลดีต่อการ
ปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่อง น าไปสู่การจัดความสมดุลให้กับตัวเองเพื่อให้มีสุขภาพดี 

 



บทความวิชาการ 
เรื่อง “เจาะลึก Health Literacy”  
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กลุ่มเป้าหมายที่ต้องเพิ่ม Health Literacy คือใคร? 
การด าเนินงานด้านสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทยที่ผ่านมา ผู้ที่ท างานสุขศึกษาและ

ส่งเสริมสุขภาพอาศัยความรู้เรื่องกรอบการวางแผนงานส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Planning: 
An Educational and Ecological Approach) หรือ PRECEDE-PROCEED Model ของ Green & 
Kreuter (2005)20 เพื่อช่วยในการวิเคราะห์ปัจจัยพื้นฐาน 3 ด้านที่มีความส าคัญต่อการมีสุขภาพที่ดี คือ 
พันธุกรรม (Genetics) พฤติกรรม (Behavior) และสิ่งแวดล้อม (Environment)  

นอกจากนี้ การวิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละเรื่องที่จะท าการวางแผนงาน 
จะต้องมีการวิเคราะห์ชุดของปัจจัยสาเหตุ 3 ส่วน คือ ปัจจัยน า (Predisposing factors) ปัจจัยเอื้อ 
(Enabling factors) และปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) การวิเคราะห์นี้จะท าให้ได้ข้อมูลส าคัญและ
เงื่อนไขของพฤติกรรมดังกล่าว อันจะน าไปใช้ในการออกแบบกิจกรรมและวางแผนงานที่เหมาะสมที่สุด
ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย (target group) ในพื้นที่หรือบริบท (area setting/ context) ที่จะด าเนินงาน 

งานสุขศึกษาจึงต้องโฟกัสในเชิงกระบวนการให้เข้มข้นในด้านการพัฒนาที่มุ่งเน้นการสร้างเสริม
ความสามารถของบุคคล ซึ่งมีเหตุของปัจจัยเกี่ยวโยงกับความสามารถพื้นฐานของบุคคล คือ ทักษะทางการ
รับรู้ (อ่าน พูด เขียน) ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละช่วงวัย ท าให้การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ (access) ถูกจ ากัด 
หรือขาดความสามารถในการคัดกรองข้อมูลที่ถูกต้องได้ จนเกิดความเข้าใจผิด (miss-understand) หรือไม่
เข้าใจข้อมูลที่ได้รับมา ดังนั้นจึงไม่ได้ใช้ข้อมูลชุดนั้นหรือตัดสินใจใช้ข้อมูล (use information) ตามแรงโฆษณา
ด้วยความหลงผิด น าไปสู่พฤติกรรมทีส่่งผลเสียหายต่อสุขภาพของตนเอง  

การเพิ่มความสามารถของบุคคลดังกล่าว Don Nutbeam (2000)12 ได้เสนอแนวทางการพัฒนา
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 3 ระดับ คือ ระดับที่หนึ่ง ความสามารถพื้นฐานของบุคคล (functional literacy) 
ระดับที่สอง ความสามารถในการสอบทาน/ตรวจสอบด้วยการแลกเปลี่ยนกับบุคคลอื่น หรือขั้นการมี
ปฏิสัมพันธ์/การสื่อสาร (interactive/communicative literacy) และระดับที่สาม การคิดเชิงวิเคราะห์
เพื่อเปรียบเทียบความเป็นไปได้ด้วยเหตุด้วยผล หรือขั้นวิจารณญาณ (critical literacy) ซึ่งแนวคิดเรื่อง 
Health Literacy ให้ความส าคัญอย่างมากในการพัฒนาจนเกิดทักษะ (skills) 

กิจกรรมสุขศึกษาในระบบบริการสุขภาพที่ผ่านมา พบว่า มีข้อจ ากัดในการด าเนินงานเพื่อมุ่ง
ผลลัพธ์ในการเพิ่มความสามารถของผู้รับบริการหลายประการ เช่น ไม่มีเวลามากพอในการจัดกระบวนการ
เรียนรู้ ขาดสื่อที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะกลุ่มที่มีข้อจ ากัดด้านความสามารถพื้นฐาน 
(functional literacy) ขาดการพัฒนาและสร้างสรรค์นวัตกรรมสื่อ ขาดงานวิจัยเกี่ยวกับกลวิธีที่ใช้ได้ผล  
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ ขาดการจัดวางระบบงานสุขศึกษาให้มี
มาตรฐาน ขาดผู้น าที่เน้นงานสุขภาพเชิงรุก เป็นต้น  

กลุ่มเป้าหมายส าคัญในการพัฒนา Health Literacy สามารถจ าแนกเป็นกลุ่มได้ดังนี้ (1) กลุ่มผู้ที่
ด้อยความสามารถในการเรียนรู้ (illiteracy populations) ซึ่งมีลักษณะดังนี้คือ พูดไม่ได้ มีปัญหาการได้
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ยิน/ใช้สายตา/การใช้ภาษา เรียนหนังสือน้อย พิการ เด็กเล็ก คนชรา คนอพยพย้ายถิ่น อ่านหนังสือไม่ออก 
เขียนหนังสือไม่ได้ (2) กลุ่มประชาชนที่มี Health Literacy ต่ า (low-literacy populations) ซึ่งมี
ลักษณะดังนี้คือ ขาดความตระหนัก ขาดความเอาใจใส่ ละเลยเรื่องสุขภาพของตนเอง เช่น ไม่มาตามนัด 
หลงลืมง่าย ท าอะไรตกๆ หล่นๆ ไม่ชอบถาม ขี้อาย พูดเสียงเบา ล าดับความไม่ถูก (3) กลุ่มประชาชน
ทั่วไป (general populations) ซึ่งเป็นผู้ที่มีความสามารถพอสมควร แต่ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง (4) กลุ่ม
บุคลากรด้านสุขภาพ (health provider groups) ซึ่งมีลักษณะที่ก่อให้เกิดปัญหาเช่นกันคือ สื่อสารด้วย
วาจา/ท่าทางด้อยประสิทธิภาพ พูดน้อย พูดเสียงเบา หรือดังเกินจนเหมือนตะคอก ใช้ศัพท์วิชาการบ่อย เขียน
หนังสืออ่านไม่ออก ใช้สื่อไม่ได้มาตรฐานหรือใช้ไม่เป็น ฯลฯ  

บทบาทของนักสุขศึกษาจะต้องท างานในกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ โดยด าเนินการร่วมกับ
กระบวนการนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพควบคู่ไปด้วย หากมุ่งหวังผลลัพธ์สู่การเปลี่ยนแปลง Health 
Literacy และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เนื่องด้วยกรอบของการส่งเสริมสุขภาพจะมีส่วนส าคัญ    
ในการผลักดันให้เกิดการจัดการบริบททางสังคมและพัฒนาปัจจัยสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการเพิ่ม
ความสามารถและศักยภาพของบุคคล อันจะน าไปสู่การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให้เกิดขึ้นอย่างยั่งยืน      
ในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ เหล่านี ้

 
การพัฒนา Health Literacy จะต้องท าอย่างไร? 

ประเด็นส าคัญส าหรับการพัฒนาในปัจจุบันมีดังนี้ 4,5,10,11,19,21 
1) การสร้างระบบที่ช่วยเพิ่มอัตราการอ่านหนังสือของประชาชน  
ประเทศทั่วโลกล้วนตระหนักถึงความส าคัญของการส่งเสริมให้ประชาชนอ่านออกเขียนได้หรือ   

รู้หนังสือ และใช้อัตราการรู้หนังสือ (literacy rate) ของประชาชนเป็นดัชนีสะท้อนถึงคุณภาพและศักยภาพ
ในการพัฒนาประเทศชาติ ระบบที่ช่วยให้ประชาชนอ่านหนังสือมากขึ้น อาทิ การท าให้หนังสือคุณภาพดี  
หาได้ง่ายในราคาที่ประชาชนทุกระดับสามารถซื้อหาได้ การส่งเสริมผู้ผลิตและผู้จัดท าข้อมูลสุขภาพในด้าน
ต่างๆ โดยใช้แรงจูงใจด้านภาษี, การจัดเรตติ้ง (rating) หนังสือเพื่อจ าแนกกลุ่มผู้อ่าน, การประชาสัมพันธ์
หนังสือที่มีประโยชน์ รวมทั้ง การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ที่สร้างโอกาสให้ประชาชนใช้เป็นช่องทางและแหล่ง
ฝึกฝนการอ่านและการเรียนรู้ส าหรับตนเอง ครอบครัว และชุมชน  

2) การสร้างองค์ความรู้และเพิ่มการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ  
โลกทุกวันนี้มีข้อมูลข่าวสารและองค์ความรู้ด้านสุขภาพจ านวนมากในทุกหนทุกแห่ง โดยเฉพาะ 

ในโลกสังคมออนไลน์ จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องจัดให้มีแหล่งข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและเชื่อถือได้มากยิ่งขึ้น 
โดยท าให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยสามารถเข้าถึงข้อมูลและองค์ความรู้ที่ถูกต้อง  มีความทันสมัยได้ง่ายและ
สะดวก เพื่อน าไปใช้ประโยชน์กับตนเองและเผยแพร่ไปสู่บุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลในเครือข่าย โดยเฉพาะ
ข้อมูลความรู้ตามกระแสข่าวที่ประชาชนก าลังให้ความสนใจ เพื่อป้องกันการเข้าใจผิดหรือหลงเชื่อ โดยจัด
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ช่องทางการเผยแพร่ที่หลากหลายทั้งสื่ออีเล็กทรอนิกส์ (eHealth) สื่อมือถือ (mHealth) แอพพลิเคชั่น
สุขภาพในระบบออนไลน์ สื่อบุคคล และสื่อสารมวลชนอื่นๆ นอกจากนี้ ควรสนับสนุนการศึกษาวิจัย       
ในประเด็นเร่งด่วนและจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนการด าเนินงานและงานวิจัยระหว่างหน่วยงาน รวมทั้งการ
พัฒนาโปรแกรม/โครงการที่มีผลในการเพ่ิมระดับ Health Literacy 

3)  พัฒนากลไกและกระบวนการตรวจสอบข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และบริการด้านสุขภาพ 
มีการสร้างความร่วมมือแบบภาคีเครือข่ายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สถาบันและโรงพยาบาล

เอกชน สื่อมวลชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และภาคประชาชน เพื่อการเฝ้าระวัง 
ตรวจสอบข้อมูลข่าวสารความรู้ที่ไม่ถูกต้องและเป็นภัยกับประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มที่มี Health Literacy 
ต่ า มีการช้ีแจงและให้ความรู้ที่ถูกต้องกับสาธารณชนอย่างทันท่วงที เพื่อระงับยับยั้งสิ่งที่ไม่ถูกต้องเสียตั้งแต่
ต้น รวมทั้งมีการพัฒนาระบบแจ้งเตือนสถานการณ์และแหล่งที่มาของข้อมูลสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ไม่ตรงกับ
ความเป็นจริง ประกาศไว้ในบัญชีด าแสดงให้ประชาชนได้รับรู้ ซึ่งจ าเป็นต้องใช้กฎหมายที่มีอยู่แล้วมาใช้
บังคับและจัดท ากฎหมายใหม่ในส่วนที่ยังไม่ครอบคลุม โดยท าให้ผู้ผลิตและเผยแพร่ข้อมูลมีความระมัดระวัง 
รักษามาตรฐานคุณภาพของข้อมูลข่าวสารความรู ้และมีจริยธรรมในการเผยแพร่ให้มากขึ้น 

4)  การออกแบบและตรวจสอบคุณภาพสื่อ    
สื่อในการด าเนินงานด้านสุขภาพมีทั้งสื่อบุคคล สื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิคส์หรือมัลติมีเดีย และ

สื่อสาธารณะ การออกแบบสื่อเพื่อผลิตและเผยแพร่ควรใช้หลักการออกแบบที่เหมาะสมกับคุณลักษณะของ
กลุ่มเป้าหมาย เช่น ค านึงถึงขนาดตัวอักษรและสีที่เหมาะสม การเว้นให้มีพื้นที่ว่างบ้าง การใช้แผนภาพหรือ
ภาพถ่ายประกอบการสื่อความรู้ความเข้าใจ ใช้ข้อความสั้น ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ให้ข้อมูลที่ใช้ประกอบการ
ตัดสินใจ ระบุช่ือหน่วยงานและขอบเขตพื้นที่เผยแพร่ให้ชัดเจน เป็นต้น 

5)  เพิ่มการใช้ข้อมูลข่าวสารความรูด้้านสุขภาพให้เกิดพลัง  
การสร้างเสริม Health Literacy เป็นวิถีทางหนึ่งในการเพิ่มพลังให้กับประชาชนในการตัดสินใจ

เลือกใช้ข้อมูลและปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง รวมทั้ง การควบคุมปัจจัยที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพและชีวิตความ
เป็นอยู่ ท าให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
ดังนั้น หากประชาชนสามารถแสวงหาความรู้มาเพิ่มพูนทักษะและความสามารถให้สูงขึ้น และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้อย่างต่อเนื่องก่อให้เกิดพลังภายในกลุ่ม จะสามารถต้านทานหรือควบคุมอิทธิพลจากสิ่งเร้าซึ่งเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในบริบทที่ตนเองอาศัยอยู่ได้ดียิ่งขึ้น  

6)  การพัฒนาระบบ หน่วยงาน/องค์กร และชุมชน  
สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้อต่อการเพิ่ม Health Literacy ท าได้โดยจัดให้มีศูนย์การเรียนรู้

สุขภาพ ป้ายแนะน าตามจุดต่างๆ ป้ายบอกทางที่เป็นสากลในพื้นที่ที่มีคนหลายภาษาหรือหลากหลาย
วัฒนธรรม รวมทั้งการจัดสิ่งแวดล้อมให้ดูผ่อนคลาย การจัดให้เจ้าหน้าที่มีชุดเครื่องแบบหรือแต่งกายด้วย
เสื้อผ้าที่สังเกตได้ชัดเจนว่าเป็นบุคลากรของหน่วยบริการนี้ นอกจากนี้ ประเด็นส าคัญคือ การพัฒนา
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ความสามารถและทักษะการสื่อสารของบุคลากร เนื่องจากระบบสุขภาพทุกวันนี้ แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่มีเวลาน้อยมากในการสื่อสาร ท าให้เกิดช่องว่างกับคนไข้หรือผู้มารับบริการ ผู้ป่วยและญาติ หรือ
ระหว่างบุคลากรด้วยกันเอง จึงมีแนวคิดการพัฒนาองค์กร Health Literate Organization ซึ่งมี
แนวทาง 10 ประการดังนี้ (1) ผู้น าต้องส่งเสริม (Leadership promotes) (2) มีแผน ประเมิน และพัฒนา 
(Plans, evaluates & improves) (3) จัดเตรียมองค์กร (Prepares workforce) (4) ใส่ใจผู้รับบริการ 
(Includes consumers) (5) รู้ความต้องการผู้รับบริการ (Meets everyone’s needs) (6) มั่นใจระบบ
การเข้าถึง (Ensures easy access) (7) สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ (Communicates effectively) (8) 
ออกแบบสื่อให้ง่ายต่อความเข้าใจและปฏิบัติตาม (Designs easy-to-use materials) (9) รู้ว่าอะไรมีความ
เสี่ยงสูง (Targets high risk) และ (10) อธิบายชัดเจนเรื่องบริการและค่าใช้จ่าย (Explains coverage & 
costs) หลักการดังกล่าว สามารถน าไปประยุกต์ใช้พัฒนาในสถาบันการศึกษา สถานที่ท างาน ชุมชน ศาสน
สถาน และสื่อสารมวลชนทุกแขนง เพื่อประเมินหน่วยงาน/องค์กรของตนเอง ปรับปรุง/พัฒนา และสร้าง
เสริมศักยภาพบุคลากรในองค์กรตามแนวคิด Health Literacy อันจะท าให้เกิดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
พัฒนาการเรียนรู้ทั้งด้านสุขภาพและด้านอ่ืนๆ ให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนโดยรวม 

7)  การใช้กลวิธีสุขศึกษา  
การจัดโอกาสในการสร้างการเรียนรู้เพื่อเพิ่มความสามารถของบุคคลและกลุ่มบุคลากรด้าน

สุขภาพ อาทิ แพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข อสม. ครูสุขศึกษา ครูอนามัยโรงเรียน ฯลฯ สามารถ
กระท าได้ด้วยวิธีการต่างๆ ได้แก่ การพูดให้ช้าลง การสื่อสารสองทาง หลีกเลี่ยงค าศัพท์เฉพาะ (Jargons) 
เพิ่มเทคนิคการใช้ภาพเพื่อสื่อความหมายสากล (Fotonovela technique) ซึ่งต้องอาศัยเทคนิคการ
ถ่ายภาพที่ดีด้วย, ใช้เทคนิค Show-me, วิธีตรวจตามรายการ (Chunk & Check methods)22 การสร้าง
บรรยากาศให้เกิดความกล้าที่จะถาม (Shame-free)23-24 และการใช้เทคนิคสอนกลับ (Teach-back 
technique)25 เช่น Ask Me 3 เป็นต้น  

เทคนิค“Ask Me 3” แนะน าให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้ค าถามพื้นฐาน 3 ข้อ เพื่อให้ผู้ป่วย
ทบทวนการรับรูแ้ละการปฏิบัติตัว ภายหลังจากได้รับบริการแล้ว ดังน้ี 

ค าถามข้อ 1 ปัญหาสุขภาพที่พบคืออะไร? (What is my medical problem?)  
 ตัวอย่างค าถาม: วันนี้ มาหาหมอเรื่องอะไรจ๊ะ?  
ค าถามข้อ 2 อะไรบ้างที่จ าเป็นต้องท า ? (What do I need to do? )   
 ตัวอย่างค าถาม: หมอแนะน าให้ท าอะไรบ้าง?  
ค าถามข้อ 3 สิ่งที่ต้องท านั้นส าคัญอย่างไร? (Why is it important for me to do this?)  
 ตัวอย่างค าถาม: ถ้าไม่ท าแล้ว รูใ้ชม่ั้ยว่าผลจะเป็นอย่างไร?  
จะเห็นได้ว่า “กลวิธีสุขศึกษา” ที่มีการน ามาใช้นั้น เน้นความส าคัญในเรื่องของการสื่อสารและ

การสร้างการเรียนรู้ด้วยการใช้ค าถามมากเป็นพิเศษ บทความนี้จึงขอขยายความในเรื่องนี้ไว้ดังนี ้
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การใช้ค าถามเป็นการสร้างโอกาสให้บุคคลได้รับประสบการณ์ใหม่ ท าให้เกิดกระบวนการคิด
วิเคราะห์หาเหตุผลในการจัดการปัญหา จนเกิดการเรียนรู้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องได้ การใช้ค าถามถือเป็นส่วนหนึ่ง
ของการออกแบบและจัดกระบวนการเรียนรู้ ช่วยให้เกิดการสร้างความรู้ ความเข้าใจ และพัฒนาความคิด
ใหม่ๆ การใช้ค าถามที่ดีจะช่วยขยายทักษะการคิด ผู้ที่ถามค าถามคือบุคคลที่ครุ่นคิดและต้องการค าตอบ 
การตั้งค าถามจึงเป็นเครื่องมือที่ใช้กระตุ้นให้บุคคลค้นหาหรือแสวงหาสาระที่ต้องการ น าไปสู่การเรียนรู้    
ทั้งในระหว่างทาง และผลลัพธ์ที่รออยู่ปลายทาง  

การสร้างเสริม Health Literacy เพื่อพัฒนาศักยภาพและความสามารถของบุคคล ด้วยการใช้  
“เทคนิคการตั้งค าถาม” จึงช่วยให้การเรียนรู้เกิดผลดียิ่งขึ้น น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้
ถูกต้องและเหมาะสม เกิดสุขภาพที่ดี สมดั่งค าขวัญที่ว่า “การตั้งค าถามที่ดี น าไปสู่สุขภาพที่ดี” หรือ 
“Good Question for Good Health”  

จุดประสงคข์องการใช้ค าถามเพื่อสร้างการเรียนรู้ มีดังน้ี 
1) ใช้ส ารวจพื้นความรู้และประสบการณ์เดิมของกลุ่มเป้าหมาย ค าตอบดังกล่าวจะน าไปสู่การ

ปรับปรุงแผนงานที่จัดเตรียมไว้ และการออกแบบบทเรียนใหม่ 
2) ใช้กระตุ้นความสนใจในทุกขั้นตอน ได้แก่ การน าเข้าสู่เรื่อง การอธิบายประเด็นหรือชี้จุดส าคัญ

ให้สังเกต การสรุปทบทวนเพ่ือให้จดจ า และคิดถึงตอนที่จะน าไปใช้  
3) ใช้ฝึกความสามารถในการคิด ฝึกคิดค้นหาค าตอบ หาเหตุผล และได้ความรู้ด้วยตนเอง 
4) ช่วยให้เกิดความพยายามค้นคว้าหาความรู้ใหม่เพิ่มเติม เพื่อมาน าเสนอหรือตอบค าถาม 
5) ใช้ทบทวนหรือสรุปบทเรียนให้เกิดความเข้าใจตรงกัน 
6) ใช้ประเมินการเรียนรู้ของบุคคล และประเมินการจัดกระบวนการสุขศึกษา 
 

อย่างก็ตาม บริบทในสังคมไทย มีการตั้งค าถามเพื่อสร้างการเรียนรู้ค่อนข้างน้อย เนื่องจาก
ลักษณะนิสัยคนไทยมิใช่คนช่างซักช่างถาม อาจกลัวว่าเกิดถามแล้วไม่เข้าหู คือถามแล้วท าให้เรื่องดีดีกลับ
กลายเป็นเรื่องขึ้นมา คนถูกตั้งค าถามจะโกรธ รวมทั้ง การต้ังค าถามท าให้เสียเวลา คนไทยส่วนใหญ่จึงมักไม่
ชอบถาม และไม่ชอบให้ใครมีค าถามด้วย นิสัยนี้คงติดตัวคนไทยในทุกกลุ่มวัย ท าให้ขาดโอกาสที่ผู้อื่นจะได้
เรียนรู้ด้วยจากค าถามที่น่าสนใจอย่างน่าเสียดาย นอกจากนี้ ยังท าให้ขาดทักษะการตั้งค าถามที่ดี และขาด
การเรียนรู้ที่จะสร้างค าถามที่ดีขึ้นเพ่ือให้ได้เรียนรู้มากขึ้นด้วย 

การเรียนรู้โดยใช้ค าถามก่อให้เกิดประโยชน์มากมาย กล่าวคือ ช่วยส่งเสริมทักษะทางการคิด 
กระตุ้นความสนใจ ท าให้เกิดความตื่นตัว สนใจมากขึ้น สร้างการมีส่วนร่วมในกิจกรรม ปลูกฝังนิสัยใฝ่รู้
เพื่อให้ได้ค าตอบที่ต้องการน าไปใช้ได้จริง ค าถามที่ดีจะช่วยให้มีการอภิปรายต่อเนื่อง ขยายความคิด และ 
เกิดความพยายามในการค้นคว้าหาองค์ความรู้ น ามาใช้ประดิษฐ์คิดสร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ๆ รวมทั้ง
สามารถใช้ประเมินผลการเรียนรู ้และการจัดกิจกรรมหรือกลวิธีที่น ามาใช้ได้ด้วย  
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ทบทวนความรู้และตั้งค าถาม 
องค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญกับการสร้างเสริม Health Literacy เนื่องด้วยสภาพปัจจัย

เสี่ยง ข้อจ ากัดของระบบบริการสุขภาพ และเงื่อนไขที่เปลี่ยนแปลงไปในสังคมยุค  4.0 นี้ “กระบวนการ    
สุขศึกษา” มีบทบาทส าคัญย่ิงต่อการสร้างผลลัพธ์ขั้นต้น ท าให้เกิดการพัฒนา Health Literacy ขึ้นโดยตรง 
ซึ่งต้องอาศัยการด าเนินงานร่วมกับ “กระบวนการนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ” การเปลี่ยนแปลงของ
ระดับ Health Literacy จะเป็นดัชนีสะท้อนผลลัพธ์ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน และการมี     
สุขภาวะที่ดี  

กลวิธีทางสุขศึกษาที่มีความส าคัญต่อการเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ ประการหนึ่งคือ  “การใช้
เทคนิคการตั้งค าถาม” ซึ่งถือว่าเป็นการพัฒนาทักษะการสื่อสาร (communication skill) ที่ส าคัญ และ
เป็นจุดอ่อนของคนไทยอย่างมากในการเข้าถึงและสร้างการรับรู้ที่สมบูรณ์ (access) เพิ่มเติมการเรียนรู้   
ให้ลึกซึ้ง (understand) และสามารถจดจ าถึงขั้นน าไปใช้ได้ (use information) ซึ่งถือว่าเป็นระดับการ
พัฒนาในขั้นปฏิสัมพันธ์ (interactive literacy/communicative literacy) และจะต้องใช้กลวิธีต่างๆ เพื่อ
ยกระดับสู่การพัฒนาในขั้นวิจารณญาณ (critical literacy) ต่อไป อันจะท าให้เกิดปัญญาขั้นสูง ถึงขั้นนี้ เชื่อว่า
บุคคลจะสามารถดูแลสุขภาวะตนเองได้ในทุกมิติ ทั้งนี้ ผู้ที่ศึกษาพุทธประวัติของพระพุทธเจ้ามาแล้ว       
จะทราบดีว่า ก่อนที่เจ้าชายสิทธัตถะจะตรัสรู้ได้นั้น พระองค์ทรงคิดตั้งค าถามขึ้นมากมาย เพื่อแสวงหาค าตอบ 
จนสามารถพัฒนาตนเอง และน าไปสู่การรู้แจ้งในที่สุด 

ส าหรับเด็ก นักเรียน นักศึกษา คนวัยท างาน ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วย หากเกิดการเรียนรู้ในการคิดตั้ง
ค าถามที่ดี จะช่วยแก้ไขปัญหาส าคัญส าหรับคนยุคนี้ ซึ่งบทความวิจัยชิ้นหนึ่งระบุชัดเจนว่า ผู้ป่วยจะจดจ า
ค าแนะน าที่แพทย์พยายามอธิบายให้ฟังได้เพียงแค่ครึ่งเดียวเมื่อเดินออกมาจากห้อง และเมื่อกลับถึงบ้าน 
ผู้ป่วยคนนั้นจะเกิดความไม่แน่ใจว่าต้องปฏิบัติตัวอย่างไร21 

เมื่อการพัฒนาถึงขั้นประชาชนเกิดการเรียนรู้ในการคิดตั้งค าถามที่ดีขึ้น เป็นวัฒนธรรมใหม่ น่าจะ
ท าให้เกิดการสื่อสาร (communication) ที่มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น เกิดกระบวนการเรียนรู้ที่ส่งผลต่อ
ศักยภาพของบุคคลได้มาก อันจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องและเหมาะสม ส่งผลดี
ต่อสุขภาพของประชาชนร่วมกันทั้งสังคม โดยใช้งบประมาณในการด าเนินงานเพียงน้อยนิดเท่านั้น 

กลวิธีการตัง้ค าถามทีด่ีน่าจะพัฒนาได้ในหลากหลายวิธี โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ค าถามที่ดีขึ้นจะถูกพัฒนาด้วยการใช้บ่อยๆ ในทุกโอกาส โดยท่านผู้อ่านบทความนี้ทุกคน 
ตัวอย่างของค าถาม อาท ิ

ท าไมจึงมั่นใจวา่ข้อมูลชุดน้ีเชื่อถือได้? 
ท าไมเขาจึงป่วย และเธอไม่ปว่ย? 
แพทย์และพยาบาลจะเก่งในการต้ังค าถามให้ผู้ป่วยคิดเป็นได้อย่างไร? 
โรงพยาบาลจะจัดบรรยากาศให้ผู้ป่วยกล้าตั้งค าถามไดอ้ย่างไร? 



บทความวิชาการ 
เรื่อง “เจาะลึก Health Literacy”  
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ท าอย่างไร ผู้ป่วยจะสามารถต้ังค าถามที่ดีได้? 
ท าอย่างไร แพทย์จะเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยตั้งค าถามที่ดีได้มากขึ้น? 
บุคลากรสาธารณสุขจะใช้ระดับค าถามที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคนได้อย่างไร? 
วิทยากรจะใช้เทคนิคการตั้งค าถามกับผู้เข้าอบรมอย่างมีประสิทธิภาพได้อย่างไร? 
สถานศึกษาจะจัดกจิกรรมให้นักเรียนได้เรียนรูแ้ละฝึกตั้งค าถามที่ดีได้อย่างไร? 
จะท าอย่างไรให้นักเรียนสนุกที่จะตั้งค าถามที่ดกีับครูและผู้ปกครอง? 

ค าถามที่ดีขึ้นจะกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาในหลากหลายมิติ 
ตัวอย่างค าถามที่ดีขึ้น อาท ิ

มาตรฐานงานสุขศึกษาจะปรบัปรุงให้มีคุณค่าเพิ่มขึ้นได้อย่างไร? 
และ “ขออีกหนึ่งค าถาม” 

Health literacy ฤาเธอคือดาวจรัสแสง ส่องสุขศึกษางามเด่น? 
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