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คาํนํา 

โครงการทบทวนสถานการณ์ และกลไกการจดัการความแตกฉานด้านสขุภาพนี ้ได้รับการสนบัสนนุโดย

สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ โดยหวงัท่ีจะทําการทบทวนองค์ความรู้เชิงประจกัษ์ท่ีบง่ถงึความสมัพนัธ์ของ

ความแตกฉานด้านสขุภาพ (Health literacy) กบัองค์ประกอบของระบบสขุภาพตามกรอบแนวคดิ Six 

Building Blocks ท่ีนําเสนอโดยองค์การอนามยัโลกและทําการทบทวนประสบการณ์ในการจดัการกลไก

ระดบัประเทศเพ่ือตอบสนองตอ่ปัญหาเร่ืองความแตกฉานด้านสขุภาพของประชาชน  

ทัง้นีผ้ลการศกึษาครัง้นี ้จะนําไปใช้นําเสนอให้แก่คณะอนกุรรมาธิการปฏิรูปนโยบายสาธารณะ สภาปฏิรูป

แห่งชาต ิเพ่ือนําไปพจิารณาเป็นแนวทางพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือเสริมสร้างความแตกฉานด้าน

สขุภาพของประชาชนในสงัคมไทย 

คณะผู้วิจยัขอขอบพระคณุนายแพทย์พีรพล สทุธิวิเศษศกัดิ ์ผู้ อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ 

และผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลกัษณ์ ท่ีกรุณาให้โอกาสได้ทํางานชิน้นี ้และหวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่จะเกิดประโยชน์

ตามท่ีมุง่หวงั 

ผศ.นพ.ธีระ วรธนารัตน์ 

รศ.ดร.พญ.ภทัรวณัย์ วรธนารัตน์ 

พญ.อรจิรา วงษ์ดนตรี 

นส.มณฑิชา เจนพานิชทรัพย์ 

สํานกังานวิจยัและพฒันาเพ่ือการแปรงานวิจยัสขุภาพสูก่ารปฏิบตั ิ

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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บทสรุปสาํหรับผู้บริหาร 

คาํจาํกัดความของ Health literacy 

“Health Literacy” หมายถึง ความสามารถในการค้นหาเข้าถึง ทําความเข้าใจ และใช้ประโยชน์จากข้อมลู

ด้านสขุภาพ ในอดีตจนถึงปัจจบุนั นกัวิชาการในประเทศไทยมีการแปลคํานีไ้ว้แตกตา่งกนัไป อาทิเช่น 

“ความแตกฉานด้านสขุภาพ” หรือ “การรู้เท่าทนัด้านสขุภาพ” หรือ “ความรอบรู้ด้านสขุภาพ” หรือ “ความ

ฉลาดทางสขุภาวะ” อยา่งไรก็ตาม ในรายงานฉบบันีจ้ะใช้คําวา่ “ความแตกฉานด้านสขุภาพ” 

สาระสําคัญทีไ่ด้จากการศึกษา 

จากรายงานวจิยัทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ พบวา่ ผู้ ท่ีมีระดบัระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพต่ํา 

มีแนวโน้มท่ีจะเจ็บป่วยจนต้องพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ใช้บริการรักษาฉกุเฉินมากกวา่ มีความสามารถ

ในการป้องกนัและดแูลสขุภาพน้อยกวา่ผู้บคุคลท่ีมีระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพท่ีสงูกวา่อยา่งมี

นยัสําคญั ในขณะท่ีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมีอยูน่ัน้ พอจะบง่บอกถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งความแตกฉาน

ด้านสขุภาพกบัองค์ประกอบตา่งๆ ของระบบสขุภาพ ได้ดงันี ้

“ในการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
บุคลากรวิชาชีพสุขภาพควรมีความรู้ และทักษะด้านอ่ืน นอกเหนือไปจากความรู้ด้าน

สุขภาพ เช่น การใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การสนับสนุนทางสังคม ทักษะการส่ือสาร
เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจทีจ่าํเป็นให้แก่ผู้ป่วย และประชาชน” 

 

“การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ ควรคาํนึงถงึลักษณะเชงิ
ประชากรศาสตร์ และพฤตกิรรมของกลุ่มเป้าหมาย และวางแผนพัฒนาให้สอดคล้องกับ
ปัจจัยสําคัญ ได้แก่ ความยากง่ายในการเข้าถงึ (Access) วิธีการใช้งานสําหรับแต่ละ

กลุ่มเป้าหมาย (Usability) และความสามารถของระบบในการตอบสนองต่อความต้องการ
จริง (System Capacity/Intelligence)” 
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“ความแตกฉานด้านสุขภาพน้ันมีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการใช้ยา วัคซีน และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ ระบบบริการสุขภาพควรมีกลไกทีเ่อ้ือต่อการเรียนรู้ของ

ประชากรทีมี่พ้ืนฐานความแตกฉานด้านสุขภาพทีแ่ตกต่างกัน นอกจากน้ีการพัฒนาระบบ
สุขภาพไม่ควรมุ่งเน้นทีตั่วผู้ป่วยหรือกลุ่มเป้าหมายเท่าน้ัน แต่ควรครอบคลุมผู้ดแูลหรือ

ครอบครัวด้วย” 

 

“มีความจาํเป็นทีจ่ะต้องยกระดับความแตกฉานด้านสุขภาพของประชากรเพ่ือให้สถานะ
สุขภาพดขีึ้น ลดภาระของระบบบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตามระบบบริการสุขภาพ

จาํเป็นต้องได้รับการออกแบบให้เหมาะสมกับกลุ่มประชากรทีมี่ระดับความแตกฉานด้าน
สุขภาพทีแ่ตกต่างกัน เพ่ือให้สามารถเกิดความเป็นธรรมในการเข้าถงึบริการ และเกิด

ประสิทธิภาพในกระบวนการดแูลรักษาสุขภาพ” 

 

“นโยบายจากรัฐบาล กลไกการบริหารจัดการระดับหน่วยงาน และกลไกการสร้างความ
ร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระดับต่างๆ คือกุญแจสําคัญในการขับเคล่ือนให้เกิด

การพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของประชากร” 

 

“มีหลักฐานชัดเจนว่ากลุ่มประชากรทีมี่ความแตกฉานด้านสุขภาพระดับตํา่จะมีค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มประชากรทีมี่ความแตกฉานด้านสุขภาพระดับสูง ทั้งจากการ

รักษาพยาบาลฉุกเฉิน และการนอนพักรักษาตัวทีโ่รงพยาบาล” 

 

 

 

 

 

 

 



4 | ห น้ า  
 

โครงการทบทวนสถานการณ์และระบบ Health Literacy (HL) 

องค์การอนามยัโลก (1998) นิยามว่า “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” ซึง่สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ

แปลความว่า “ทกัษะต่างๆทางการรับรู้และทางสงัคมซึง่เป็นตวักําหนดแรงจูงใจและความสามารถของ

ปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเข้าถึงเข้าใจและใช้ข้อมลูในวิธีการต่างๆเพ่ือส่งเสริมและบํารุงรักษาสขุภาพของ

ตนเองให้ดีอยู่เสมอ” (สวรส., 2541) ซึ่งการสร้างเสริมและพฒันาความฉลาดทางสขุภาพในเชิงระบบ 

(Health Literacy System) จําเป็นต้องอาศยัองค์ประกอบสําคญัอย่างน้อย 3 ประการเพ่ือทําให้เกิดผล

อย่างเป็นรูปธรรมในระดบัประเทศประการแรกได้แก่ การพัฒนาระบบการสาธารณสุข ซึ่งเน้นการ

วินิจฉัยการสร้างเสริมและการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนประการท่ีสองคือ การพัฒนาระบบ

การศึกษา ด้วยความเช่ือว่าระดบัการรู้หนงัสือจะช่วยให้ประชาชนเข้าใจเร่ืองการดูแลสขุภาพดีขึน้และ

ปฏิบตัิตนได้ถกูต้องมากยิ่งขึน้และการให้การศกึษาแก่ประชาชนนัน้นบัเป็นปัจจยักําหนดสขุภาพท่ีสําคญั

ของการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพร่วมกับปัจจัยอ่ืนๆ ประการท่ีสามได้แก่ การพัฒนาระบบ

วัฒนธรรมและสังคม เพราะวฒันธรรมและสงัคมเป็นเบ้าหลอมใหญ่ของการเรียนรู้และการสร้างโอกาส

ให้ประชาชนมีการยกระดบัความฉลาดทางสุขภาพเพิ่มขึน้ดงันัน้ผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้มาจากการบูรณาการ

ระบบทัง้สามคือประชาชนมีสขุภาพดีอย่างกว้างขวางเสมอภาคและประเทศมีต้นทนุการดแูลสขุภาพลดลง

ทัง้หมดนีคื้อการพฒันาความฉลาดทางสขุภาพเชิงระบบ 

อยา่งไรก็ตาม ยงัมีช่องวา่งความรู้ (Knowledge Gap) เก่ียวกบัระบบ Health Literacy ในประเทศ

ไทยอยู่พอสมควร ซึ่งคณะอนุกรรมาธิการปฏิรูปนโยบายสาธารณะในคณะกรรมาธิการปฏิรูประบบ

สาธารณสขุ สภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) ได้ให้ความสนใจและจดัทํา (ร่าง)นโยบายการปฏิรูปความรอบรู้

และการส่ือสารสขุภาพแก่ประชาชน แต่เอกสารดงักลา่วยงัไม่สมบรูณ์เพียงพอ และยงัต้องการองค์ความรู้

เพ่ือตอบโจทย์อยู่พอสมควร ในการนี ้สวรส. จึงเห็นควรให้มีการทบทวนสถานการณ์และระบบ Health 

Literacy ทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ โดยพิจารณาวา่แตล่ะประเทศมีการกําหนดทางเลือกของกลไกเพ่ือ

พฒันาระบบ health literacy อย่างไร  มีเกณฑ์ในการพิจารณาทางเลือกแต่ละทางเลือกของกลไกเพ่ือ

พฒันาระบบ HL โดย explore ว่าต่างประเทศมีกลไกเพ่ือพฒันาระบบ HL  (โครงสร้างองค์กรทัง้ท่ีเป็น

ทางการ และไมเ่ป็นทางการ  เป็นหน่วยงานท่ีเป็นอิสระ เป็นสว่นหนึง่ของหน่วยงาน หรือเป็นคณะกรรมการ
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ภายใต้กํากบัของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชนท่ีจะมีภารกิจหน้าท่ีครอบคลมุแต่ไม่จํากดัอยู่เพียงเร่ืองการ

กําหนดหลกัเกณฑ์/แนวทางการให้ความรู้หรือคําปรึกษาแก่ประชาชน และตดิตามการดําเนินงาน)   ซึง่อาจ

เป็นระบบงานท่ีกลไกดําเนินการเอง หรือประสานให้หน่วยงานอ่ืนท่ีมีภารกิจท่ีเก่ียวข้องเป็นผู้ รับผิดชอบ

ดําเนินการก็ได้ 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ระหว่าง Health Literacy กบัองค์ประกอบ

สําคญัของระบบสขุภาพตามกรอบ Six Building Blocks ขององค์การอนามยัโลก 

2. เพ่ือทบทวนสถานการณ์และระบบ/กลไกหลกัท่ีเก่ียวข้องกบัเร่ือง Health Literacy ในระดบั

นานาชาติรวมถึงประสบการณ์การดําเนินงานด้าน HL เพ่ือสงัเคราะห์กรอบการดําเนินงานท่ี

เหมาะสมสําหรับประเทศไทย 

3. เพ่ือให้มีข้อมลู research mapping and stakeholder mapping ท่ีเก่ียวกบั Health Literacy 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การทบทวนวรรณกรรม/เอกสารโดยทําการทบทวนและวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง Health 

Literacy กบัองค์ประกอบสําคญัของระบบสขุภาพตามกรอบ Six Building Blocks ขององค์การอนามยั

โลก อนัได้แก่ กําลงัคนด้านสขุภาพ, ระบบข้อมลูสารสนเทศ, เวชภณัฑ์/ครุภณัฑ์/เทคโนโลยีทางการแพทย์, 

รูปแบบการจดับริการ, ภาวะผู้ นํา/การอภิบาลระบบและระบบการเงินการคลงั 

นอกจากนีจ้ะทําการทบทวนประสบการณ์ Health Literacy ของประเทศญ่ีปุ่ น ไต้หวนั 

ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ และสงัเคราะห์ข้อมลูเพ่ือหารูปแบบการดําเนินงานท่ีเหมาะสมหรือเป็นไปได้ในทาง

ปฏิบตัิสําหรับประเทศไทย เพ่ือเป็นข้อมลูสําหรับผู้ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น สปช. จะนําไปประกอบการตดัสินใจใน

โอกาสตอ่ไป 

ระยะเวลา1 เดือน (15 มิ.ย.–15ก.ค. 58) 
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ร่องรอยของ Health literacy ในงานวิจัยสุขภาพ 

คําวา่ “Health literacy” นัน้เร่ิมปรากฏในงานวิจยัด้านสขุภาพครัง้แรกในปีค.ศ. 1974 โดยยงัไมไ่ด้รับความ

สนใจมากนกั จนกระทัง่ในชว่งสองทศวรรษท่ีผา่นมา จงึเร่ิมมีงานวิจยัท่ีกลา่วถงึคํานีม้ากขึน้เร่ือยๆ ดงัจะ

เห็นได้จากงานวิจยัด้านสขุภาพท่ีตีพิมพ์โดยใช้ภาษาองักฤษมีจํานวนถึง 5,659 รายงานในฐานข้อมลู 

PubMed, Scopus, CINAHL, และ ISI Web of Science ระหวา่งชว่งปีท่ีกลา่วมาจนถึงปัจจบุนั ทัง้นีห้าก

เจาะลกึไปถึงคําสําคญัท่ีระบไุว้ในสาระของงานวิจยัเหลา่นัน้จะพบวา่ประมาณ 17% ของจํานวนงานวิจยั

ทัง้หมดนัน้จะมีคําท่ีเก่ียวข้องกบัการแพทย์ (Medical) และสาธารณสขุ (Public health) โดยท่ีงานวิจยั 

41% จะมีคําสําคญัท่ีเก่ียวข้องกบัการแพทย์ (20%) หรือสาธารณสขุ (21%) อยา่งใดอยา่งหนึง่ในขณะท่ี

สว่นท่ีเหลืออีก 42% จะไมมี่คําสําคญัท่ีเก่ียวข้องเลย จากการวเิคราะห์ดงักลา่วจงึพอจะชีใ้ห้เห็นได้วา่ 

Health literacy นัน้มีความสมัพนัธ์กบัการแพทย์ และ/หรือสาธารณสขุอยา่งมาก (ตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1: จํานวนงานวิจยัด้านสขุภาพจําแนกตามการมีอยูข่องคําสําคญั 

 

คาํสาํคัญที่ระบุไว้ในงานวิจัย 

Public health  

รวม ไม่มี มี 

Me
dic

al 

ไม่มี 2,376 1,189 3,565 

มี 1,132 962 2,094 

รวม 3,508 2,151 5,659 

 

หากพิจารณาถึงผู้วจิยัเร่ืองความแตกฉานด้านสขุภาพ โดยดจูากฐานข้อมลูข้างต้น จะพบวา่มาจากแหลง่

หลกั 5 ประเทศตะวนัตก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา (51.53%) ออสเตรเลีย (9.68%) สหราชอาณาจกัร (6.54%) 

แคนาดา (5.1%) และเยอรมนี (2.74%) ทัง้นีพ้บวา่ รายงานการวิจยักวา่ 96% ตีพมิพ์โดยใช้ภาษาองักฤษ 

ในขณะท่ีมีการตีพิมพ์ในภาษาอ่ืนๆ ประปราย เชน่ เยอรมนั สเปน ฝร่ังเศส จีน เป็นต้น 
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คาํจาํกัดความของ Health literacy 

“Health Literacy” หมายถึง ความสามารถในการค้นหาเข้าถึง ทําความเข้าใจ และใช้ประโยชน์จากข้อมลู

ด้านสขุภาพ ในอดีตจนถึงปัจจบุนั นกัวิชาการในประเทศไทยมีการแปลคํานีไ้ว้แตกตา่งกนัไป อาทิเช่น 

“ความแตกฉานด้านสขุภาพ” หรือ “การรู้เท่าทนัด้านสขุภาพ” หรือ “ความรอบรู้ด้านสขุภาพ” หรือ “ความ

ฉลาดทางสขุภาวะ” อยา่งไรก็ตาม ในรายงานฉบบันีจ้ะใช้คําวา่ “ความแตกฉานด้านสขุภาพ” 

ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพ กับองค์ประกอบทั้ง 6 ในระบบสุขภาพ 

อยา่งไรก็ตามความสมัพนัธ์ระหวา่ง Health literacy กบัองค์ประกอบทัง้ 6 ในระบบสขุภาพตามกรอบ

แนวคดิขององค์การอนามยัโลกนัน้ยงัไมมี่ใครท่ีทําการศกึษาพิสจูน์อยา่งครบถ้วนมาก่อน ในการทบทวน

วรรณกรรมครัง้นีจ้งึเร่ิมต้นสํารวจหลกัฐานเชิงประจกัษ์ไลต่ามระดบัความน่าเช่ือถือของงานวิจยั (strength 

of evidence) เพ่ือทําให้ทราบขอบเขตองค์ความรู้ท่ีเช่ือถือได้เสียก่อน 

ก. การทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic review) 

ในปีค.ศ. 2012 คณะวิจยัจากองค์การอนามยัโลกได้ทําการวิจยัทบทวนอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัความ

แตกฉานด้านสขุภาพ ตัง้แตคํ่าจํากดัความ กรอบแนวคดิ และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องเชิงเหตแุละผลท่ีมีอยูต่ัง้แต่

อดีตจนถึงปัจจบุนั โดยอิงฐานข้อมลูวิชาการด้านสขุภาพจาก 3 แหลง่หลกัได้แก่ Medline, PubMed และ 

Web of Science พบวา่ จากรายงานวิจยัทัง้หมด 170 ฉบบั มีรายงานวิจยัดัง้เดมิ 19 ฉบบัท่ีให้คําจํากดั

ความของความแตกฉานด้านสขุภาพไว้แตกตา่งกนัอยู ่17 คําจํากดัความ และมีกรอบแนวคดิท่ีแตกตา่งกนั

โดยสามารถจําแนกได้ทัง้สิน้ 12 ลกัษณะ2(ตารางท่ี 2) 

 

 

 

 

 
                                                            
2 Sorensen K, Van den broucke S, Fullam J, et al. Health literacy and public health: A systematic review and 
integration of definitions and models. BMC Public Health. 2012;12:80‐93. 
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ตารางที ่2: คาํจาํกัดความของความแตกฉานด้านสุขภาพ จาํแนกตามแหล่งทีม่า 

1 WHO (1998) 
"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"  

2 
American Medical 
Association's (1999) 

"The constellation of skills, including the ability to perform basic reading and numeral tasks required 
to function in the healthcare environment"  

3 Nutbeam (2000) 
"The personal, cognitive and social skills which determine the ability of individuals to gain access to, 
understand, and use information to promote and maintain good health"  

4 
Institute of Medicine 
(2004) 

"The individuals' capacity to obtain, process and understand basic health information and services 
needed to make appropriate health decisions"  

5 
Kickbusch, Wait 
&Maag (2005) 

"The ability to make sound health decision(s) in the context of everyday life--at home, in the 
community, at the workplace, the healthcare system, the market place and the political arena. It is a 
critical empowerment strategy to increase people's control over their health, their ability to seek out 
information and their ability to take responsibility"  

6 
Zarcadoolas, Pleasant 
& Greer (2003, 2005, 
2006) 

"The wide range of skills, and competencies that people develop to seek out, comprehend, evaluate 
and use health information and concepts to make informed choices, reduce health risks ad increase 
quality of life"  

7 
Paasche-Orlow& Wolf 
(2006) 

"An individual's possession of requisite skills for making health-related decisions, which means that 
health literacy must always be examined in the context of the specific tasks that need to be 
accomplished. The importance of a contextual appreciation of health literacy must be underscored"  

8 EU (2007) "The ability to read, filter and understand health information in order to form sound judgments"  

9 Pavlekovic (2008) 
"The capacity to obtain, interpret and understand basic health information and services and the 
competence to use such information to enhance health"  

10
Rootman& Gordon-
Elbihbety (2008) 

"The ability to access, understand, evaluate and communicate information as a way to promote, 
maintain and improve health in a variety of settings across the life course"  

11
Ishikawa & Yano 
(2008) 

"The knowledge, skills and abilities that pertain to interactions with the healthcare system"  

12 Mancuso (2008) 

"A process that evolves over one's lifetime and encompasses the attributes of capacity, 
comprehension, and communication. The attributes of health literacy are integrated within and 
preceded by the skills, strategies, and abilities embedded within the competencies needed to attain 
health literacy"  
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13
Australian Bureau of 
Statistics (2008) 

"The knowledge and skills required to understand and use information relating to health issues such 
as drugs and alcohol, disease prevention and treatment, safety and accident prevention, first aid, 
emergencies, and staying healthy"  

14 Yost et al. (2009) 
"The degree to which individuals have the capacity to read and comprehend health-related print 
material, identify and interpret information presented in graphical format (charts, graphs and tables), 
and perform arithmetic operations in order to make appropriate health and care decisions"  

15 Adams et al. (2009) 
"The ability to understand and interpret the meaning of health information in written, spoken or digital 
form and how this motivates people to embrace or disregard actions relating to health"  

16 Adkins et al. (2009) 
"The ability to derive meaning from different forms of communication by using a variety of skills to 
accomplish health-related objectives"  

17
Freedman et al. 
(2009) 

"The degree to which individuals and groups can obtain process, understand, evaluate, and act 
upon information needed to make public health decisions that benefit the community"  
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ตารางที ่3: ลักษณะของกรอบแนวคดิเร่ืองความแตกฉานด้านสุขภาพ 

 
แหล่งที่มา 

มติกิารจาํแนกความแตกฉานด้าน
สุขภาพ 

สิ่งที่เกดิขึน้ก่อน (Antecedents) ผลที่ตามมา (Consequences) 

1 Nutbeam (2000)  

- Functional health literacy 

- Interactive health literacy 

- Critical health literacy 

การสร้างเสริมสขุภาพโดยวิธีการ
ตา่งๆ 

ประโยชน์ระดบับคุคล 

- มีความรู้เก่ียวกบัความเสี่ยงต่างๆ 
มากขึน้ 

- ปฏิบติัตามคําแนะนําของแพทย์
ได้ดีขึน้ 

- มีความมัน่ใจในตนเองมากขึน้ 

- มีความสามารถในการตอบสนอง
ตอ่ภาวะคกุคามต่อสขุภาพได้ดีขึน้ 

ประโยชน์ระดบัชมุชน 

- มีการเข้าร่วมกิจกรรมด้านสขุภาพ
มากขึน้ 

- มีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งคนในชมุชน
มากขึน้ 

- มีความสามารถในการจดัการ
ด้านปัจจยัทางสงัคมท่ีดีตอ่สขุ
ภาวะ 

- เสริมพลงัชมุชนได้มากขึน้ 

2 Lee et al. (2004)  

- Disease and self-care knowledge. 

- Health risk behavior 

- Preventive care and physician 
visits. 

- Compliance with medications. 

- เศรษฐานะ 

- เพศ 

- เชือ้ชาติ 

- การมีหลกัประกนัสขุภาพ 

- ความรุนแรงของโรค 

- ระดบัรายได้ 

- สถานะทางสขุภาพ 

- การรับบริการทางการแพทย์
ฉกุเฉิน 

- อตัราการนอนรักษาตวัใน
โรงพยาบาล 
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- ความหลากหลายทางเชือ้ชาติใน
ชมุชนนัน้ๆ 

3 
Institute of 
Medicine (2004)  

- Cultural and conceptual 
knowledge 

- Listening 

- Speaking 

- Arithmetical skills 

- Writing skills 

- Reading skills 

ระดบัการศกึษา วฒันธรรม ภาษาท่ี
ใช้ 

ลกัษณะการสื่อสาร และการประเมิน
ทกัษะในการจดัการสขุภาพ 

ความสามารถของส่ือสารมวลชน 
ตลาด และหน่วยงานรัฐท่ีให้ข้อมลู
ด้านสขุภาพท่ีถกูต้องเหมาะสม 

ผลลพัธ์ทางสขุภาพ และคา่ใช้จ่าย 

4 
Zarcadoolas et al. 
(2005)  

- Fundamental literacy Science 
literacy 

- Civic literacy 

Cultural literacy 

สถานะสขุภาพ 

ปัจจยัเชิงประชากร สงัคม การเมือง 
จิตใจ วฒันธรรม 

การประยกุต์ใช้ข้อมลูในการจดัการ
สถานการณ์ตา่งๆ 

ความสามารถในการมีสว่นร่วม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นด้าน
สขุภาพหรือด้านการแพทย์ 

ความรู้เชิงวิทยาศาสตร์ และความ
เช่ือ 

5 Speros (2005)  

- Reading/numeracy skills 

- Comprehension 

- Capacity to use health information 
in decision making 

- Successful functioning in 
healthcare consumer role 

ความสามารถในการอ่านออกเขียน
ได้ 

ประสบการณ์เก่ียวกบัเร่ืองสขุภาพ 

ผลการประเมินสถานะสขุภาพของ
ตนเองดีขึน้ 

คา่ใช้จ่ายในการดแูลรักษาลดลง 

ความรู้ด้านสขุภาพเพ่ิมขึน้ 

การนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล
ลดลง 

จํานวนครัง้ในการใช้บริการสขุภาพ
ลดลง 

6 Baker (2006)  
- Health-related print literacy 

- Health-related oral literacy. 

ความเช่ียวชาญในการอ่านเร่ือง
สขุภาพ 

การใช้ภาษาด้านสขุภาพ 

ความสามารถในการแสวงหา
ความรู้ใหม่ 

ทศันคติเชิงบวก 
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ความคุ้นเคยกบัแนวคิดด้านสขุภาพ 

ความซบัซ้อน และระดบัความยาก
ของภาษาท่ีใช้ในสื่อตา่งๆ ใน
สถานพยาบาล 

พฤติกรรมท่ีดีตอ่สขุภาวะ 

ผลลพัธ์ทางสขุภาพท่ีดีขึน้ 

7 
Paashe-Orlow 

& Wolf (2007)  

- Listening 

- Verbal fluency 

- Memory span 

- Navigation. 

เศรษฐานะ และอาชีพ 

ระดบัรายได้ 

การสนบัสนนุทางสงัคม 

วฒันธรรม และภาษา 

ระดบัการศกึษา 

อาย ุ

เชือ้ชาติ 

ทกัษะเฉพาะตวั 

การเข้าถึง และการใช้บริการดแูล
รักษาพยาบาล 

ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ ป่วย และผู้
ให้บริการ 

การดแูลตนเอง 

8 
Kickbusch&Maag 
(2008)  

- Functional 

- Interactive 

- Critical 

ระบบการศกึษา 

ระบบรักษาพยาบาล 

วฒันธรรม บ้าน และชมุชน 

ระบบการทํางาน 

ปัจจยัด้านการเมือง 

ลกัษณะชองตลาด 

ผลลพัธ์ทางสขุภาพ และคา่ใช้จ่าย 

9 Mancuso (2008)  

- Capacity 

- Comprehension 

Communication 

ความสามารถในการดําเนินการเร่ือง
ตา่งๆ 

ความสามารถในการมีปฏิสมัพนัธ์ 

ความเป็นตวัของตวัเอง 

ความสามารถในเร่ืองข้อมลู 

ความสามารถในการตอบสนองตอ่

คา่ใช้จ่ายในการดแูลรักษา 

ความรู้เก่ียวกบัโรค และการรักษา 

ทกัษะการจดัการตนเอง 

ความสามารถในการดแูลภาวะ/
ปัญหาเรือ้รัง 

การปฏิบติัตามคําแนะนํา 
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ปัจจยัแวดล้อมทางสงัคม 

ความสามารถด้านวฒันธรรม 

ความผิดพลาดท่ีเกิดขึน้จากการ
ดแูลรักษา 

การเข้าถึง และการใช้บริการ
สขุภาพ 

การใช้บริการสขุภาพท่ีราคาแพง 
และพฤติกรรมการสง่เสริมสขุภาพ 

สถานะทางสขุภาพ 

10 Manganello (2008)  

- Functional health literacy 

- Interactive health literacy 

- Critical health literacy 

Media literacy 

คณุลกัษณะเชิงประชากรศาสตร์ 

การใช้สื่อ 

อิทธิพลของผู้ปกครองหรือผู้ อ่ืนท่ีมี
ตอ่ตนเอง 

ระบบสขุภาพ ระบบการศกึษา และ
สื่อสารมวลชน 

พฤติกรรรมสขุภาพ 

คา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพ 

การใช้บริการสขุภาพ 

11
Freedman et al. 
(2009)  

- Conceptual foundations 

- Critical skills 

Civic orientation 

อิทธิพลของปัจจยัทางสงัคม 
สิ่งแวดล้อม และการเมือง 

ความสามารถในการแก้ไขปัญหา
สําคญัของสงัคม 

การลดความเหล่ือมลํา้ และความ
ไม่ยติุธรรมในสงัคม 

12
Von Wagner et al. 
(2009)  

- Ability to rely on literacy and 
numeracy skills when they are 
required to solve problems  

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลเชิงโครงสร้างของ
ระบบ และปัจจยัด้านระบาดวิทยา 

อิทธิพลจากบคุคลอ่ืนๆ 

ทกัษะการอ่าน และการคํานวณ 

อิทธิพลจากปัจจยัแวดล้อมภายนอก 

การเข้าถึง และการใช้บริการ
สขุภาพ 

ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ ป่วยและผู้
ให้บริการสขุภาพ 

ความสามารถในการจดัการ
สขุภาพ และโรคภยัไข้เจ็บ 
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ความรู้พืน้ฐานที่มีการศกึษาวิจยัแล้ว3 

ก. ประชากรกลุม่ท่ีมีความสามารถในการอา่นออกเขียนได้ (Literacy) ในระดบัสงูจะมีรายได้ และ
อาชีพการงานเป็นหลกัเป็นฐาน มีการร่วมในกิจกรรมตา่งๆ ในสงัคม และมีสขุภาพและความ
เป็นอยูท่ี่ดีกวา่กลุม่ท่ีมีความสามารถในการอา่นออกเขียนได้ด้อยกวา่ 

ข. หากประเมินความแตกฉานด้านสขุภาพ โดยใช้เคร่ืองมือวดัทกัษะด้านการอา่นเทา่นัน้ จะพบวา่
กลุม่ผู้ ท่ีมีความแตกฉานด้านสขุภาพในระดบัต่ําจะมีความสมัพนัธ์กบัปัญหาด้านสขุภาพอยา่งมี
นยัสําคญั ทัง้นีเ้ช่ือวา่เกิดจากการประกอบกิจกรรมด้านการสร้างเสริมสขุภาพ และการตรวจคดั
กรองโรคท่ีน้อยกวา่ และการมีพฤตกิรรมเสี่ยงท่ีมากกวา่ 

ค. ความแตกฉานด้านสขุภาพระดบัต่ํานัน้มกัสมัพนัธ์กบัปัจจยัตา่งๆ ท่ีสมัพนัธ์กบัความไมเ่ป็นธรรม
ในสงัคม อาทิเช่น ระดบัการศกึษาต่ํา อายมุาก หรือการตกอยูใ่นสถานะด้อยโอกาสทางสงัคม 

ง. การยกระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพระดบับคุคลนัน้ จําเป็นต้องใช้กระบวนการท่ีกินเวลา
ยาวนาน อาจเป็นตลอดช่วงชีวิต ทัง้นีเ้พราะไมมี่ใครแตกฉานได้ทกุเร่ือง แตล่ะช่วงเวลาของชีวิตก็
จําเป็นท่ีจะต้องมีการพฒันาทกัษะหรือความสามารถของตนเองในการตอบสนองตอ่บริบท
แวดล้อมทางสงัคมท่ีเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา 

จ. ศกัยภาพ และความสามารถท่ีจะยกระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพของแตล่ะคนนัน้แปรผนัไป
ตามปัจจยัแวดล้อมทางสงัคม วฒันธรรม และบริบทท่ีพจิารณา 

ฉ. ความแตกฉานด้านสขุภาพระดบัต่ําจะมีความสมัพนัธ์อยา่งชดัเจนกบัคา่ใช้จ่ายในระบบสขุภาพท่ี
สงู ทัง้นีเ้คยมีการประเมนิในประเทศแคนาดา ปีค.ศ. 2009 พบวา่ความแตกฉานด้านสขุภาพระดบั
ต่ํานัน้ทําให้เกิดคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพโดยรวมมากกวา่ 8,000 ล้านเหรียญสหรัฐ คดิเป็น 3-5% 
ของคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพทัง้หมดของประเทศในขณะท่ีการศกึษาในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี
ค.ศ.1998 เคยประเมินไว้วา่ทําให้เกิดคา่ใช้จ่ายสงูขึน้ราว 73,000 ล้านเหรียญสหรัฐ 

ช. จากรายงานวจิยัทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ พบวา่ ผู้ ท่ีมีระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพ
ต่ํา มีแนวโน้มท่ีจะเจ็บป่วยจนต้องพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ใช้บริการรักษาฉกุเฉินมากกวา่ มี
ความสามารถในการป้องกนัและดแูลสขุภาพน้อยกวา่ผู้บคุคลท่ีมีระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพ
ท่ีสงูกวา่4 

ซ. ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ประสบปัญหาหลายเร่ืองในการมารับบริการสขุภาพ ณ สถานพยาบาล ซึง่มี
ความสมัพนัธ์กบัเร่ืองความแตกฉานด้านสขุภาพ ตัง้แตก่ารจดับริการท่ีมีความซบัซ้อน การเข้าถงึ

                                                            
3 Health literacy: The solid facts. World Health Organization 2013. 
4 Berkman ND, Sheridan SL, Donahue K, et al. Low literacy and health outcomes: An updated systematic 
review. Annals of Internal Medicine. 2011;155(2):97‐107. 
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บริการตา่งๆ สญัลกัษณ์หรือป้ายบอกทาง แบบบนัทกึตา่งๆ ท่ีใช้ภาษาท่ีเข้าใจได้ยาก รวมถงึการ
ส่ือสารของบคุลากรวิชาชีพสขุภาพท่ีเข้าใจได้ยากทัง้การเขียน และการพดู 

ฌ. การปรับเปล่ียนนโยบายสขุภาพมามุง่เน้นเร่ืองความคุ้มคา่โดยประยกุต์ใช้ความรู้ทาง
เศรษฐศาสตร์ มีผลทําให้การดําเนินการในระบบสขุภาพเปล่ียนไป และมีสง่ผลให้เกิดการ
ปรับเปล่ียน/เรียงลําดบัความสําคญัของปัจจยัตา่งๆ ในระบบสขุภาพ อนัมีผลกระทบตอ่
ผู้ รับบริการท่ีมีสถานภาพแตกตา่งกนั โดยความแตกฉานด้านสขุภาพพืน้ฐานท่ีแตล่ะคนมีนัน้ก็อาจ
มีอิทธิพลตอ่โอกาสในการเข้าถึงบริการ คณุภาพบริการ และผลลพัธ์ทางสขุภาพท่ีผู้ รับบริการจะ
ได้รับ 

ญ. ความแตกฉานด้านสขุภาพมีความสมัพนัธ์กบัปริมาณการใช้บริการระบบสขุภาพของประชาชน
(ภาพท่ี 1) 
 
ภาพที ่1: แผนภมิูแสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับคะแนนความแตกฉานด้านสุขภาพกับ
ปริมาณการใช้บริการระบบสุขภาพ5 
 

 
 

 

 

                                                            
5 Comparative report on health literacy in eight EU member states. The European health literacy project 2009‐
2012, Maastricht, HLS‐EU consortium, 2012. 
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ข. การทบทวนแบบกาํหนดขอบเขต และจาํแนกตามองค์ประกอบของระบบสุขภาพ (Scoping 

review based on health systems building blocks) 

คณะผู้วิจยัได้ทําการทบทวนแบบกําหนดขอบเขต โดยกําหนดคําสําคญัจําแนกตามองค์ประกอบของระบบ

สขุภาพดงัตารางท่ี 4 และทําการค้นหางานวิจยัท่ีเก่ียวข้องในฐานข้อมลู PubMed ตัง้แตอ่ดีตจนถึงปัจจบุนั 

จากนัน้ทําการคดักรองงานวิจยัท่ีได้มา โดยอา่นบทคดัยอ่ และคดัเลือกเฉพาะงานวจิยัท่ีมีเนือ้หาเก่ียวข้อง

กบัความสมัพนัธ์ระหวา่งความแตกฉานด้านสขุภาพกบัแตล่ะองค์ประกอบของระบบสขุภาพ เพ่ือนํา

งานวิจยัฉบบัสมบรูณ์มาอา่น วิเคราะห์ และสรุปสาระสําคญัเพ่ือนําเสนอในรายงานวิจยัชิน้นี ้

ตารางที ่4: จาํนวนงานวิจัยทีค้่นหาได้ตามคาํสําคัญจากฐานข้อมูล PubMed (ถงึ มิถุนายน 2558) 

คาํสาํคัญ  จาํนวนงานวจัิย 

Health workforces   

“health literacy” AND “health workforce”  5 

“health literacy” AND “health worker”  7 

“health literacy” AND “health professional”  20 

“health literacy” AND “human resource”  5 

Total  37 

Information system/information technology   

“health literacy” AND “information system”  17 

“health literacy” AND “information technology”  33 

Total  50 

Medicines, vaccines, medical products, 

technology 

 

“health literacy” AND “medical product”  0 

“health literacy” AND “medicine”  62 

“health literacy” AND “medical technology”  2 

“health literacy” AND “vaccine”  25 

Total  89 



19 | ห น้ า  
 

Service system design   

“health literacy” AND “service delivery”  0 

“health literacy” AND “service design”  4 

“health literacy” AND “health care service”  48 

“health literacy” AND “health service”  70 

Total  122 

Leadership and governance   

“health literacy” AND “governance”  4 

“health literacy” AND “leadership”  37 

Total  41 

Financing   

“health literacy” AND “finance”  6 

“health literacy” AND “financing”  17 

“health literacy” AND “expenditure”  5 

“health literacy” AND “costs”  128 

Total  156 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพกับกําลังคนด้านสุขภาพ 

ก. ทกัษะและความสามารถเฉพาะท่ีจําเป็นของบคุลากรวิชาชีพสขุภาพ 

งานวิจยัตัง้แตอ่ดีตจนถึงปัจจบุนั สว่นใหญ่มกัเน้นการพฒันาเคร่ืองมือประเมินความแตกฉานด้านสขุภาพ

ในผู้ ป่วย และ/หรือประชาชน มีจํานวนไมม่ากนกัท่ีทําการประเมินในบคุลากรวิชาชีพสขุภาพ ทัง้ๆ ท่ีมี

หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีบง่ชีถ้ึงความสําคญัของเร่ืองนีใ้นบคุลากรวิชาชีพสขุภาพ6 โดยเฉพาะอยา่งยิ่งแพทย์ 

และพยาบาล ซึง่มกัมีปฏิสมัพนัธ์โดยตรงระหวา่งกระบวนการดแูลรักษาพยาบาล ทัง้นีท้กัษะในการส่ือสาร

นัน้ได้รับการจดัลําดบัความสําคญัในลําดบัแรกๆ เพ่ือมุง่หวงัให้เกิดประสทิธิภาพในการดแูลรักษา ลด

ความเส่ียง และทําให้เกิดความปลอดภยั7ท่ีน่าสนใจคือ มีงานวิจยัเคยทําการศกึษาไว้วา่ บคุลากรวชิาชีพ

สขุภาพมกัจะประเมินความสามารถในการส่ือสารของตนเองสงูกวา่ท่ีเป็นจริง8ทัง้นีเ้ช่ือกนัวา่บคุลากร

วิชาชีพสขุภาพท่ีมีความแตกฉานด้านสขุภาพได้นัน้ จําเป็นท่ีจะต้องสามารถนําเสนอข้อมลู หรือความรู้ท่ีทํา

ให้ผู้ ป่วยเข้าใจได้ง่าย และสามารถนําไปปฏิบตัไิด้จริง อยา่งไรก็ตามมีงานวจิยัหลากหลายชิน้ท่ีพยายามจะ

นําเสนอประสทิธิผล และประสทิธิภาพของกลวธีิการสอนในรูปแบบตา่งๆ เพ่ือให้เกิดความแตกฉานด้าน

สขุภาพในบคุลากรวิชาชีพสขุภาพ แตส่ดุท้ายแล้วยงัไมส่ามารถแยกแยะได้วา่ผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้นัน้เกิดจาก

ความแตกตา่งของรูปแบบการสอนจริง910ทัง้นีต้วัอยา่งของรูปแบบการสอนเพ่ือพฒันาความแตกฉานด้าน

สขุภาพนําเสนอในภาพท่ี 2. 

 

 

 

 

                                                            
6 Martin‐Moreno JM, Apfel F, Sanchez JL, et al. The social nature of chronic non‐communicable diseases and 
how to tackle them through communication technology, training, and outreach. J  Health Commun. 
2011;16:94‐106.  
7 Coleman C. Teaching health care professionals about health literacy: A review of literature. Nurse Outlook. 
2011;59:70‐78. 
8 Mackert M, Ball J, Lopez N. Health literacy awareness training for healthcare workers: Improving knowledge 
and intentions to use clear communication techniques. Patient Education and Counseling. 2011;85:e225‐e228. 
9 Wilbur K. Using daily newspaper to develop professional literacy‐a descriptive study. Advances in Medical 
Education and Practice. 2013;4:95‐9. 
10 O’Rielly CL, Bell JS, Chen TF. Mental health consumers and caregivers as instructors for health professional 
students: A qualitative study. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2012;47:607‐13. 
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ตารางที ่5: ความรู้ ทักษะ ทัศนคต ิและปัจจัยทีบุ่คลากรวิชาชีพสุขภาพควรนําส่งให้แก่ผู้ป่วยและ

ญาต ิ

Theme (Object*)  Knowledge, 

Attitude, Attribute, 

Relationship, Skill, 

Action, Context 

Statements 

1. Access to information   Context 

 

Access to information; physical access to 

information service; have access to information, 

e.g., internet , data; adaptive equipment to 

access computer/library; access to medical 

dictionary 

  Skills  Being able to use Web for access to information: 

recognize reputable 

information/Websites/library; IT skills 

2. Cognitive capacity  Attribute  Good memory; ability to shift paradigm 

3. Disease  Attitude  Learn to accept and live with your disease; 

acceptance of condition 

  Knowledge  Understanding active arthritis state compared to 

chronic disease‐related effect; knowledge of 
side effects; learn about disease/diagnosis; 

understand results (blood tests, scans); 

understand medical terminology about specific 

issues; understanding of the specific disease; 

understand risk/prognosis/impact of disease  

4. 

Expression/communication 

Skills  Ability to say no; guidance to improve 

communication and coping skills; ability to 

negotiate; social skills; ability to communicate 

with health professionals; ability to express 

values and priorities to healthcare professionals; 

ability to ask for information  

5. Finances  Context  Having money to get healthcare; access to a 

healthcare plan;  get enough money and to use 
it for health  

6. Health professionals  Attitude  Trust and be able to mistrust healthcare 

professional (healthy skepticism) 

  Context  Time – get time from healthcare 

professional/GP/rheumatologist; physician who is 
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truthful when they don’t know; having GP who 

will refer to specialist; physician who is willing to 

treat within your life expectation: access to 

health professional  in a timely manner; health 

professional time 

  Knowledge  GPs being trained and up to date 

  Relationship  Building effective relationships with healthcare 

professionals  

  Skills  Know how to access physician 

7. Health system  Context  Access to public health/free healthcare 

  Knowledge  To know/recognize who is the right 

person/players to help; understanding the health 

system/reimbursement/incentives 

  Skills  Knowing how to access/navigate the system if 

lack funds 

8. Information  Attribute  Clear diagrams are required for information; 

short statements 

  Context  Having accurate information available 

  Skills  Read, understand, retain information; learning 

how to work with health information; ability  to 

discern reliable from unreliable information; 

ability to synthesize information; sense of 

perspective (relative importance of all 

information and experiences); capacity to 

understand disease, receive knowledge; ability to 

work out what you want to know 

9. Literacy/numeracy  Skills  Speak same language as person from whom 

information is sought; numeracy skills; ability to 

read  

10. Management skills  Attitude  Consciousness of responsibility for lifestyle and 

taking medications 

  Skills  Ability to understand a problem is a side effect of 

treatment; ability to understand what food is 

unhealthy; ability to make comparisons/weigh up 

options/make choices; priority setting; ability to 

seek alternative options; time‐keeping skills 



24 | ห น้ า  
 

11. Medication  Knowledge  Knowledge of ramifications of medications 

12. Patient approach  Attitude  Motivation to seek information/intention; 

willingness to take personal responsibility; 

interest in own health; ability to 

integrate/change/reconcile own 

cultural/personal beliefs with medical 

information; allowing oneself permission to seek 

alternative help; team player willingness; ability 

to grow from adversity; initiative to go and get it; 

assertiveness to ask for information 

  Skills  Build own boundaries, rules for wellness; ability 

to change behavior 

13. Dealing with problems   Skills  Problem solving skills; stress management; deal 

with fear of medications/hospital/healthcare 

professional 

14. Psychological 

characteristics 

Attitude  Willingness to care about yourself; persistence; 

patience; sense of humor; confront own issues 

before can communicate; learn to accept you as 

you are; feeling able to reconsider/permission to 

do this; self‐confidence; locus of control; 

confidence to go and get it what’s needed 

  Skills  Understanding negative prior experiences in 

context of own history (“once bitten twice shy”) 

15. Social supports   Action  Become a member of a patient organization 

  Context  Family network; support and learning from 

patient organization  

  Relationship  Someone to help get information; ability to 

engage with social network to either get or use 

information; social support to assist in 

understanding 

16. Time  Context  Time to do it 
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ข. ความรู้กบับคุลากรวิชาชีพสขุภาพ 

ระดบับคุคล 

มีการศกึษาในประเทศเอธิโอเปีย ปีค.ศ.2012 พบวา่ 97.3% ของบคุลากรวิชาชีพสขุภาพยืนยนัถงึความ

ต้องการท่ีจะเข้าถึงแหลง่ความรู้ด้านสขุภาพ เพ่ือทบทวน และเพิ่มความรู้ของตนเองเพ่ือใช้ในการดแูลรักษา

ผู้ ป่วย ทัง้นี ้56% ยอมรับวา่ความต้องการดงักลา่วเกิดจากการท่ีตนเองได้รับคําถามตา่งๆ จากผู้มารับ

บริการดแูลรักษานัน่เอง ทัง้นีพ้ฤตกิรรมการแสวงหาความรู้ของบคุลากรวิชาชีพสขุภาพเพ่ือพฒันาความ

แตกฉานด้านสขุภาพของตนเองนัน้มีหลายปัจจยัมาเก่ียวข้อง ทัง้เร่ืองเศรษฐานะ ภาระงาน ความยากง่าย

ในการเข้าถึงแหลง่ข้อมลู กฎระเบียบขององค์กร/หนว่ยงาน12 

ระดบัองค์กรวชิาชีพ 

นอกจากทกัษะ และความรู้เชิงวิชาชีพท่ีจําเป็นตามท่ีระบใุนหลกัสตูรวชิาชีพเฉพาะด้านแล้ว ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ปีค.ศ.2012 ได้เร่ิมมีการพฒันาบทสรุปอนัเป็นข้อตกลงของสมาคม/องค์กรวิชาชีพ ทัง้แพทย์ 

ทนัตแพทย์ พยาบาล รวมไปถึงวชิาชีพอ่ืนๆ ในแวดวงวิทยาศาสตร์สขุภาพ โดยระบถุึงความจําเป็นท่ีจะต้อง

ฝึกทกัษะด้านการค้นหาข้อมลูสารสนเทศทางการแพทย์ให้แก่บคุลากร เพราะถือวา่เป็นทกัษะสําคญัท่ีบง่

ถึงความแตกฉานด้านสขุภาพของบคุลากรวิชาชีพสขุภาพในยคุปัจจบุนัและอนาคต13 

 

สาระสําคัญจากวรรณกรรม 

“บุคลากรวิชาชีพสุขภาพควรมีความรู้ และทกัษะด้านอ่ืน นอกเหนือไปจากความรู้ด้าน
สุขภาพ เช่น การใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การสนับสนุนทางสังคม ทักษะการส่ือสาร

เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจทีจ่าํเป็นให้แก่ผู้ป่วย และประชาชน” 
 

 

 
                                                            
12 Andualem M, Kebede G, Kumie A. Information needs and seeking behavior among health professionals 
working at public hospitals and health centers in Bahir Dar, Ethiopia. BMC Health Services Research. 
2013;13:534‐43. 
13 Eldredge J, Morley S, Hendrix I, et al. Library and informatics skills competencies statements from major 
professional health associations. Medical Reference Services Quarterly. 2012;31(1):34‐44. 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพกับระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ 

ในปัจจบุนัมีข้อมลูขา่วสารด้านสขุภาพมากมายทัง้ท่ีเช่ือถือได้และเช่ือถือไมไ่ด้ ผู้ ท่ีมีความฉลาดทางสขุภาพ

มีแนวโน้มท่ีจะสามารถใช้ทกัษะท่ีจําเป็นในการแสวงหา ทําความเข้าใจ ประเมนิ ส่ือสาร และใช้สารสนเทศ

ทางด้านสขุภาพ เพ่ือเกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบตัตินตามข้อมลูท่ีได้รับมาได้ดีขึน้อยา่งไรก็ตาม

รายงานการศกึษาวิจยัเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ของความฉลาดทางสขุภาพและระบบข้อมลูสารสนเทศทาง

สขุภาพ ยงัมีคอ่นข้างจํากดั ในท่ีนีส้ามารถสรุปหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมีอยูไ่ด้ดงันี ้

ก. บทบาทของสารสนเทศด้านสขุภาพกบัการศกึษาวิจยัเร่ืองความแตกฉานด้านสขุภาพ14-15 

ในช่วงกวา่ทศวรรษท่ีผา่นมา มีกระแสเรียกร้องให้เกิดการใช้สารสนเทศในการพฒันาระบบสขุภาพมากขึน้

เร่ือยๆ แตมี่การตัง้ข้อสงัเกตวา่ ทิศทางการพฒันาเป็นไปคนละทิศคนละทาง ขึน้อยูก่บัความสนใจ และ

บริบทท่ีแตกตา่งกนัในแตล่ะพืน้ท่ี แตล่ะระดบั อยา่งไรก็ตาม ได้มีคณะผู้วิจยัพยายามท่ีจะทบทวนขอบเขต

องค์ความรู้ทางด้านนี ้และสรุปทิศทางการพฒันาระบบสขุภาพโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศไว้ในปีค.ศ.

2012 โดยมีหลกัฐานท่ีเช่ือถือได้วา่ ควรเน้นเร่ืองบริบทการใช้งาน (Usability), ความสามารถ/ความฉลาด

ของเทคโนโลยีสารสนเทศ (Intelligence), และการเข้าถงึ (Access)16 ทัง้นีส้ามารถท่ีจะใช้สารสนเทศด้าน

สขุภาพดําเนินการเก่ียวกบัความแตกฉานด้านสขุภาพได้ดงันี ้

1. ใช้ในการประเมินความแตกฉานด้านสขุภาพของแตล่ะบคุคล 
2. ใช้ในการประเมินสาระในส่ือตา่งๆ วา่มีความยากงา่ยในการอา่นมากน้อยเพียงใด 
3. ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นสิง่แทรกแซงด้านสขุภาพ (Intervention) เพ่ือพฒันาความแตกฉาน

ด้านสขุภาพของแตล่ะกลุม่เป้าหมายและใช้มุง่เป้าในระดบัสงัคมได้อีกด้วย17 
 

ทัง้นี ้Institute of Medicine (IOM) ประเทศสหรัฐอเมริกา18 ได้ตัง้คณะกรรมการชดุหนึง่เพ่ือทําการศกึษา

องค์ความรู้ และระดมสมองประเมินทิศทางการทําวิจยัในอนาคต และระบไุว้ในรายงานวา่ ความแตกฉาน

                                                            
14 Bickmore TW, Paasche‐Orlow MK. The role of information technology in health literacy research. J Health 
Commun. 2012;17:23‐9. 
15 Lyles CR, Sakar U. Health literacy, vulnerable patients, and health information technology use: where do we 
go from here? J Gen Intern Med. 2015;30(3):271‐2. 
16 Dykes P, Baken S. National and regional health information infrastructures: Making use of information 
technology to promote access to evidence. Stud Health Technol Inform. 2014;107(2):1187‐91. 
17 Bailey SC, O’Conor R, Bojarski EA, et al. Literacy disparities in patient access and health‐related use of 
internet and mobile technologies. Health Expect. 2014 Nov 2. [Epub ahead of print] 



27 | ห น้ า  
 

ด้านสขุภาพนัน้มีความสมัพนัธ์อยา่งใกล้ชิดกบัระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสขุภาพ โดยมีผลลพัธ์มุง่

เป้าท่ีพงึประสงค์ใน 5 ประเดน็หลกั ได้แก่ 

1. การพฒันาเร่ืองคณุภาพ (Quality) ความปลอดภยั (Safety) ประสทิธิภาพของระบบสขุภาพ 
(Efficiency) และลดความเหล่ือมลํา้ด้านสขุภาพ (Health disparities)19 

2. การหมัน้หมาย (Engagement) หรือการสนบัสนนุให้ผู้ ป่วยและครอบครัวมีสว่นร่วมใน
กระบวนการดแูลรักษา20-21 

3. การพฒันาระบบประสานงานระหวา่งกนัของบคุคล หรือหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องในการดแูลรักษา 
(Care coordination) 

4. การพฒันาสถานะสขุภาพของประชากร 
5. การพฒันาด้านการปกป้องความเป็นสว่นตวั หรือการรักษาความลบัของข้อมลูทางการแพทย์ของ

ผู้ ป่วย (Privacy and security) 
 

ข. ลกัษณะเชิงประชากรศาสตร์กบัพฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสขุภาพ 

มีหลายการศกึษาท่ีพบความสมัพนัธ์ระหวา่งความแตกฉานด้านสขุภาพกบัการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ด้านสขุภาพ (Health Information Technology/ HIT)22,23,24 โดยพบวา่กลุม่ท่ีเข้าถึงอินเตอร์เน็ตและใช้

อินเตอร์เน็ตเป็นช่องทางในการได้รับข้อมลูด้านสขุภาพ เช่น ในคนผิวขาวซึง่มีรายได้สงู การศกึษาดี อายุ

น้อยกวา่ 65 ปี มกัเป็นกลุม่ท่ีมีความแตกฉานด้านสขุภาพเพียงพอ และในกลุม่นีย้งัพบวา่เป็นเจ้าของ

โทรศพัท์มือถือหรือสมาร์ทโฟน หรือคอมพิวเตอร์ ในทางตรงกนัข้ามกลุม่คนผิวดํา คนท่ีมีรายได้น้อยหรือ

ยากจน คนท่ีมีการศกึษาต่ํากวา่ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย ผู้ใหญ่ท่ีมีอายเุกินกวา่ 65 ปี และผู้ ลีภ้ยัหรือผู้

อพยพ เป็นกลุม่ประชากรท่ีมีความแตกฉานด้านสขุภาพไมเ่พียงพอหรือต่ําพบวา่คนกลุม่นีมี้การเข้าถึงและ

                                                                                                                                                                                         
18 Innovations in health literacy: Workshop summary. Institute of Medicine, 2011. Available online at: 
http://www.iom.edu 
19 Vargas P, Robles E, Harris J, et al. Using information technology to reduce asthma disparities in underserved 
population: A pilot study. J Asthma. 2010;47(8):889‐94. 
20 Mayberry L, Kripanali S, Rothman R, et al. Bridging the digital divide in diabetes: Family support and 
implications for health literacy. Diabetes Technology & Therapeutics. 2011;13(10):1005‐12. 
21 Vosbergen S, Peek N, Johanna MR, et al. An online survey to study the relationship between patients’ health 
literacy and coping style and their preferences for self‐management‐related information. Patient Preference 
and Adherence. 2014;8:631‐42. 
22Bickmore TW, Paasche‐Orlow MK. The role of information technology in health literacy research. J Health 
Commun.2012;17(Suppl3):23‐9. 
23Bailey SC, O'Conor R, Bojarski EA, Mullen R, Patzer RE, Vicencio D, et al. Literacy disparities in patient access 
and health‐related use of Internet and mobile technologies. Health Expect. 2014. 
24McCleary‐Jones V, Scheideman‐Miller C, Rev Dorn JA, Jr., Johnson B, Overall M, Dwyer K. Health information 
technology use and health literacy among community‐dwelling African Americans. ABNF J. 2013;24(1):10‐6. 
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การใช้งานสําหรับส่ือทางด้านสขุภาพแบบดจิิตอล เป็นไปได้ยาก ในขณะท่ีการศกึษาเชิงทดลองโดย 

Bickmore และคณะกลบัพบวา่ความแตกฉานด้านสขุภาพไมไ่ด้เป็นอปุสรรคตอ่การใช้ในเทคโนโลยี

สารสนเทศด้านสขุภาพ25 

นอกจากนี ้Ghaddar และคณะ26 ยงัพบวา่ความแตกฉานด้านสขุภาพมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัการค้นหา

ข้อมลูสขุภาพแบบออนไลน์ด้วยตนเอง และพบในกลุม่ท่ีมีความแตกฉานด้านสขุภาพเพียงพอมากกวา่กลุม่

ท่ีมีความแตกฉานด้านสขุภาพไมเ่พียงพอ 2.1 เท่า 

 

สาระสําคัญจากวรรณกรรม 

“การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ ควรคาํนึงถงึลักษณะเชงิ
ประชากรศาสตร์ และพฤตกิรรมของกลุ่มเป้าหมาย และวางแผนพัฒนาให้สอดคล้องกับ
ปัจจัยสําคัญ ได้แก่ ความยากง่ายในการเข้าถงึ วิธีการใช้งานสําหรับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 

และความสามารถของระบบในการตอบสนองต่อความต้องการจริง” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            
25Bickmore TW, Pfeifer LM, Byron D, Forsythe S, Henault LE, Jack BW, et al. Usability of conversational agents 
by patients with inadequate health literacy: evidence from two clinical trials. J Health Commun. 
2010;15(Suppl2):197‐210. 
26Ghaddar SF, Valerio MA, Garcia CM, Hansen L. Adolescent health literacy: the importance of credible sources 
for online health information. J Sch Health.2012;82(1):28‐36. 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพกับเวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

งานวิจยัท่ีปรากฏในฐานข้อมลูวิชาการในด้านนี ้มกัทําการศกึษาเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ระหวา่งความ

แตกฉานด้านสขุภาพกบัการใช้ยาของผู้ ป่วย และมีรูปแบบการศกึษาเชิงสํารวจท่ีคล้ายคลงึกนั 

ในปีค.ศ.2011-2 มีงานวจิยัท่ีทําการศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพกบั

พฤตกิรรมการใช้ยา และเวชภณัฑ์ตา่งๆ และทศันคตหิรือความเช่ือในการปฏิบตัตินของหญิงตัง้ครรภ์ราว 

5,000 รายในทวีปอเมริกา ยโุรป และออสเตรเลีย พบวา่ กลุม่หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีระดบัความแตกฉานด้าน

สขุภาพต่ํานัน้จะมีอตัราการไมป่ฏิบตัติวัตามคําแนะนําของแพทย์ และมีอตัราการไมกิ่นยาตามกําหนดสงู

กวา่กลุม่ท่ีมีระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพสงูประมาณ 1.3 เทา่ โดยเป็นความแตกตา่งท่ีมีนยัสําคญัทาง

สถิต ิท่ีชว่งความเช่ือมัน่ 95% ระหวา่ง 1.02-1.66  นอกจากนีย้งัมีความเช่ือในเร่ืองการรับประทานยาและ

วคัซีนท่ีผิดอีกด้วย ซึง่ผลท่ีได้นีก็้มีความสอดคล้องกบังานวิจยัอีกชิน้ในประเทศไอร์แลนด์ 27-28จากการ

ค้นพบปรากฏการณ์ในลกัษณะเดียวกนัในงานวิจยัอ่ืนๆ จงึมีผู้วิจยัหลายกลุม่มีสมมตฐิานเก่ียวกบัความ

ต้องการเร่ืองข้อมลูด้านสขุภาพในกลุม่ประชากรท่ีมีความแตกฉานด้านสขุภาพต่ํา การศกึษาลา่สดุในปี

ค.ศ.2015 ซึง่ต้องการวเิคราะห์หาปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความต้องการข้อมลูเร่ืองการใช้ยาในกลุม่หญิงตัง้ครรภ์ 

โดยทําการสํารวจหลายทวีปทัว่โลก ทัง้อเมริกา ยโุรป และออสเตรเลีย มีผู้ เข้าร่วมวิจยัเกือบ 1 หม่ืนคน 

พบวา่ผู้ ท่ีมีระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพต่ํานัน้จะมีความต้องการข้อมลูเร่ืองการใช้ยามากกวา่ผู้ ท่ีมี

ระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพสงู ถึง 1.96 เทา่ (โดยมีช่วงความเช่ือมัน่ 95% ระหวา่ง 1.5-2.55)29 

นอกจากในการศกึษาในกลุม่หญิงตัง้ครรภ์แล้ว ยงัมีงานวิจยัท่ีเจาะลกึเร่ืองอตัราการรับวคัซีนท่ีจําเป็นใน

เดก็ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ เดก็ท่ีมารับวคัซนีครบตามกําหนดนัน้มีความสมัพนัธ์กบัการมารับ

วคัซีนเข็มแรกตามกําหนด ทัง้นีปั้จจยัท่ีมีผลอยา่งมากตอ่การมารับวคัซีนเข็มแรกตามกําหนดของเดก็คือ 

ระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพของมารดา กลา่วคือ ในกลุม่มารดาท่ีมีความแตกฉานด้านสขุภาพอยูใ่น

ระดบัสงูก็จะมีอตัราการพาเดก็มารับวคัซนีสงูกวา่กลุม่มารดาท่ีมีความแตกฉานด้านสขุภาพระดบัต่ํา30

                                                            
27 Lupatelli A, Picinardi M, Einarson A, et al. Health literacy and its association with perception of teratogenic 
risks and health behavior during pregnancy. Patient Education and Counseling. 2014;96:171‐8.  
28 Duggan L, McCarthy S, Curtis LM, et al. Associations between health literacy and beliefs about medicines in 
an Irish obstetric population. J Health Commun. 2014;19:106‐14. 
29 Hameen‐Anttilla K, Kokki E, Lupattelli A, et al. Factors associated with the need for information about 
medicines among pregnant women – A multinational internet‐based survey. Research in Social and 
Administrative Pharmacy. 2015;11:297‐302. 
30 Pati S, Feemster KA, Mohamad Z, et al. Maternal health literacy and late initiation of immunizations among 
an inner‐city birth cohort. Matern Child Health J. 2011;15:386‐94.  
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ในขณะท่ีมีการวิจยัในลกัษณะคล้ายคลงึกนัในประเทศอินเดีย พบวา่กลุม่มารดาท่ีมีระดบัความแตกฉาน

ด้านสขุภาพท่ีสงูจะมีอตัราการพาเดก็มารับวคัซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั ครบ 3 เข็มสงูกวา่กลุม่ท่ีมีความ

แตกฉานด้านสขุภาพระดบัต่ํากวา่อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ31 

 

สาระสําคัญจากวรรณกรรม 

“ความแตกฉานด้านสุขภาพน้ันมีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการใช้ยา วัคซีน และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ ระบบบริการสุขภาพควรมีกลไกทีเ่อ้ือต่อการเรียนรู้ของ

ประชากรทีมี่พ้ืนฐานความแตกฉานด้านสุขภาพทีแ่ตกต่างกัน นอกจากน้ีการพัฒนาระบบ
สุขภาพไม่ควรมุ่งเน้นทีตั่วผู้ป่วยหรือกลุ่มเป้าหมายเท่าน้ัน แต่ควรครอบคลุมผู้ดแูลหรือ

ครอบครัวด้วย” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            
31 Johri M, Subramanian SV, Sylvestre MP, et al. Association between maternal health literacy and child 
vaccination in India: A cross‐sectional study. J Epidemiol Community Health. 2015;0:1‐9. 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพกับระบบบริการสุขภาพ 

ก. ความสมัพนัธ์กบัอตัราการใช้บริการในระบบบริการสขุภาพ 

ความแตกฉานด้านสขุภาพมีความสมัพนัธ์กบัอตัราการใช้บริการในระบบบริการสขุภาพอยา่งมาก ดงัท่ีเห็น

จากการศกึษาวิจยัทัว่โลก ยกตวัอยา่งเช่น งานวิจยัในประเทศสหรัฐอเมริกาซึง่ได้รับการตีพิมพ์ในปีค.ศ.

2014 ซึง่ชีใ้ห้เห็นวา่ผู้ ป่วยเดก็ท่ีมีผู้ดแูลท่ีมีความแตกฉานด้านสขุภาพในระดบัต่ํานัน้จะมีอตัราการเจ็บป่วย

ฉกุเฉินจนต้องมารับบริการดแูลรักษาท่ีแผนกฉกุเฉินของโรงพยาบาลมากกวา่กลุม่ท่ีมีผู้ดแูลท่ีมีความ

แตกฉานด้านสขุภาพในระดบัสงูถึง 1.5 เทา่ โดยมีช่วงความเช่ือมัน่ 95% ระหวา่ง 1.2-1.8 เท่า และยงัมี

อตัราการมารับบริการสขุภาพแบบไมฉ่กุเฉินสงูถึง 2.4 เทา่ โดยมีช่วงความเช่ือมัน่ 95% ระหวา่ง 1.3-4.4 

เท่า ทัง้นีห้ากวิเคราะห์เฉพาะผู้ ป่วยเดก็ท่ีไมมี่โรคเรือ้รัง จะพบวา่กลุม่ท่ีมีผู้ดแูลท่ีมีความแตกฉานด้าน

สขุภาพระดบัต่ําจะมีอตัราการใช้บริการท่ีแผนกฉกุเฉินมากกวา่กลุม่ท่ีมีความแตกฉานด้านสขุภาพระดบัสงู

ถึง 3 เท่า โดยมีช่วงความเช่ือมัน่ 95% ระหวา่ง 1.8-5.7 เทา่เลยทีเดียว32 ในช่วงเวลาใกล้เคียงกนั งานวิจยั

อีกหลายชิน้ทัง้ในเดก็ท่ีป่วยโดยมีไข้ร่วมด้วย และในผู้ใหญ่ก็ได้ผลการศกึษาวิจยัสอดคล้องและใกล้เคียง

กนั33-34 นอกจากนีย้งัมีการศกึษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ ความแตกฉานด้านสขุภาพท่ีต่ํามีผลทําให้

อตัราการเข้ารับการดแูลรักษาตวัในโรงพยาบาลสงูขึน้ถึง 21% ทัง้ๆ ท่ีเกิดจากสาเหตท่ีุสามารถจะป้องกนั

ได้35 

ข. ความสมัพนัธ์ร่วมกบัปัจจยัแวดล้อมในการเป็นอปุสรรคตอ่การเข้าถึงบริการสขุภาพ 

งานวิจยัหลายฉบบัได้ทําการศกึษาและพบวา่ ความแตกฉานด้านสขุภาพระดบัต่ําถือเป็นอปุสรรคสําคญั

ตอ่การเข้าถงึบริการสขุภาพของประชาชน โดยเฉพาะอยา่งยิง่กลุม่คนด้อยโอกาส ทัง้นีย้งัมีปัจจยัแวดล้อม

อ่ืนท่ีได้รับการศกึษาและพบวา่เป็นอปุสรรคเช่นกนัคือ การออกแบบระบบบริการท่ีไมต่อบสนองตอ่ความ

ต้องการ และการไมมี่หลกัประกนัสขุภาพ36 

                                                            
32 Morrison AK, Schapira MM, Gorelick MH, et al. Low caregiver health literacy is associated with higher 
pediatric emergency department use and non‐urgent visits. Academic Pediatrics. 2014;14(3):309‐14. 
33 Morrison AK, Chanmugathas R, Schapira MM, et al. Caregiver low health literacy and non‐urgent use of the 
pediatric emergency department for febrile illness. Academic Pediatrics. 2014;14(5):505‐9. 
34 Griffey RT, Kennedy SK, McGownan L, et al. Is low health literacy associated with increased emergency 
department utilization and recidivism? Academic Emergency Medicine. 2014;21:1109‐15. 
35 Cimasi RJ, Sharamitaro AR, Seiler RL. The association between health literacy and preventable 
hospitalizations in Missouri: Implications in an era of reform. J Health Care Finance. 2013;40(2):1‐16. 
36 Smith AL. Health policy and the coloring of an American male crisis: A perspective on community‐based 
health services. Am J Public Health. 2003;93:749‐52. 
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ค. การออกแบบระบบบริการสขุภาพ 

แม้จะไมมี่งานวิจยัท่ีแสดงความสมัพนัธ์โดยตรงระหวา่งความแตกฉานด้านสขุภาพกบัการออกแบบระบบ

บริการสขุภาพ (Service system design) แตมี่งานวิจยัหลายชิน้ท่ีพยายามชีใ้ห้เห็นแนวโน้มของ

ความสมัพนัธ์ดงักลา่ว ทัง้นีส้ว่นใหญ่มกัจะเป็นการวิจยัท่ีค้นพบวา่ การมีความแตกฉานด้านสขุภาพระดบั

ต่ําจะสง่ผลตอ่เร่ืองความรู้ความเข้าใจพืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีน้อยกวา่ท่ีควรจะเป็น ตลอดจนการประสบความ

ยากลําบากในการเข้าใช้บริการ ทัง้ในเร่ืองความรู้เก่ียวกบับริการท่ีมี กระบวนการ สถานท่ี ป้ายบอกทาง 

ฯลฯ37ความผิดพลาดในการประเมินสถานะสขุภาพของตนจนทําให้มาตรวจรักษาช้ากวา่ท่ีควร รวมถึง

ความล้มเหลวในการดแูลหรือจดัการตนเองเร่ืองสขุภาพตัง้แตส่ง่เสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค ดแูลรักษา และ

ฟืน้ฟสูภาพ38,39,40,41 สิง่ท่ีค้นพบดงักลา่วจงึนํามาซึง่ข้อสรุปจากงานวิจยัหลายชิน้วา่ การออกแบบระบบ

บริการสขุภาพจําเป็นต้องได้รับการออกแบบโดยคํานงึถงึความแตกฉานด้านสขุภาพของประชาชนกลุม่

ตา่งๆ ในสงัคม และไมส่นบัสนนุให้เกิดการออกแบบระบบแบบ One size fits all นอกจากนีย้งัมีงานวิจยัท่ี

ชีใ้ห้เห็นวา่ ยิ่งมีความแตกฉานด้านสขุภาพระดบัสงู ประชาชนก็จะยิ่งแสดงความต้องการท่ีจะให้ระบบ

บริการสขุภาพเปิดช่องทางให้มีสว่นร่วมในการตดัสนิใจระหวา่งกระบวนการดแูลรักษาสขุภาพ42 

สาระสําคัญจากวรรณกรรม 

“มีความจาํเป็นทีจ่ะต้องยกระดับความแตกฉานด้านสุขภาพของประชากรเพ่ือให้สถานะ
สุขภาพดขีึ้น ลดภาระของระบบบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตามระบบบริการสุขภาพ

จาํเป็นต้องได้รับการออกแบบให้เหมาะสมกับกลุ่มประชากรทีมี่ระดับความแตกฉานด้าน
สุขภาพทีแ่ตกต่างกัน เพ่ือให้สามารถเกิดความเป็นธรรมในการเข้าถงึบริการ และเกิด

ประสิทธิภาพในกระบวนการดแูลรักษาสุขภาพ” 
 

                                                            
37 Lee JY, Divaris K, DeWalt DA, et al. Caregivers’ health literacy and gaps in children’s Medicaid enrollment: 
Findings from the Carolina oral health literacy study. Plos One. 2014;9(10):1‐11. 
38 Van de Heide I, Uiters E, Rademakers J, et al. Associations among health literacy, diabetes knowledge, and 
self‐management behavior in adults with diabetes: Results of a Dutch cross‐sectional study. J Health Commun. 
2014;19(suppl2):115‐31. 
39 Van de Heide I, Uiters E,Schuit AJ, et al. Health literacy and informed decision making regarding colorectal 
cancer screening: A systematic review. European J Public Health. 2015;1:1‐7. 
40 McNaughton CD, Kripanali S, Cawthon C, et al. Association of health literacy with elevated blood pressure: A 
cohort study of hospitalized patients. Med Care. 2014 April ; 52(4): 346–353. 
41 Sanders LM, Shaw JS, Guez G, et al. Health Literacy and Child Health Promotion: Implications 
for Research, Clinical Care, and Public Policy. Pediatrics. 2009;124(suppl3):s306‐14. 
42 Goggins KM, Wallston KA, Nwosu S, et al. Health literacy, numeracy, and other characteristics associated 
with hospitalized patients’ preferences for involvement in decision making. J Health Commun. 2014 ; 19(0 2): 
29–43. 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพกับการอภบิาลระบบและภาวะผู้นํา 

มีองค์ความรู้จากงานวิจยัจํานวนจํากดัท่ีแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งความแตกฉานด้านสขุภาพกบัการ

อภิบาลระบบสขุภาพ ทัง้นีส้ามารถจําแนกได้เป็น 2 ระดบัดงันี ้

ก. ระดบัหนว่ยงาน 

เม่ือปีค.ศ.2014 มีงานวิจยัชิน้หนึง่ในประเทศแคนาดา43 มุง่เน้นท่ีจะหาคําตอบวา่ หน่วยงานด้านสขุภาพจะ

ทําอยา่งไรท่ีจะขบัเคลื่อนเร่ืองความแตกฉานด้านสขุภาพได้อยา่งมีประสทิธิภาพ โดยทําการทบทวน

วรรณกรรมท่ีตีพิมพ์ในฐานข้อมลูวิชาการจํานวน 263 เร่ือง พบวา่มีงานวิจยั 42 เร่ืองท่ีสามารถนํามาช่วย

ตอบปัญหาดงักลา่วได้โดยสามารถระบมุาตรการหลกั 3 ด้านท่ีจะชว่ยให้เกิดการขบัเคลื่อนเร่ืองความ

แตกฉานด้านสขุภาพได้ ดงันี ้

1. มาตรการจากรัฐบาล (Government action) อนัประกอบด้วยการสร้างนโยบายท่ีบงัคบัให้เกิด
บรรทดัฐานทางสงัคม (Social norms), การตัง้มาตรฐานด้านการศกึษา, การทําการศกึษาวิจยั, 
และการสร้างระบบการวดัหรือประเมินความแตกฉานด้านสขุภาพ 

2. มาตรการระดบัองค์กร และบคุลากร (Organization and practitioner action) ท่ีมุง่เน้นการให้
แนวทางการบริหารจดัการท่ีประยกุต์เร่ืองลกัษณะผู้ นํา และการนําองค์กรท่ีเหมาะสม 
(Leadership models) และการหมัน้หมายหรือการกระจายบทบาทหน้าท่ีท่ีเหมาะสมให้แก่
หนว่ยงาน หรือบคุลากรท่ีเก่ียวข้อง (Distributive leadership) 

3. มาตรการสร้างความร่วมมือระหวา่งผู้ ท่ีเก่ียวข้อง (Partnership action) ท่ีมุง่สร้างความร่วมมือกบั
ส่ือตา่งๆ เพ่ือเป็นช่องทางในการส่ือสารระหวา่งกนั การพฒันาส่ือท่ีเหมาะสม และหลากหลาย
สําหรับกลุม่เป้าหมายตา่งๆ และการเลือกสิง่แทรกแซงด้านสขุภาพท่ีเหมาะสมกบัแตล่ะบริบท 

 

ปัจจยัแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่ความสําเร็จในการดําเนินมาตรการตา่งๆ ท่ีกลา่วมานัน้ ได้แก่ การเลือกใช้รูปแบบ

การนําองค์กรท่ีก่อให้เกิดผลเชิงบวก (Positive leadership model), ความสมัพนัธ์ระหวา่งหน่วยงาน 

(Inter-organization relationship), และวฒันธรรมท่ีกระหายท่ีจะทําการศกึษาทดลอง ลองผิดลองถกู และ

เรียนรู้จากบทเรียนท่ีได้ (Culture committed to experimentation and learning) จากการศกึษาพบวา่ 

กลไกท่ีเอือ้ให้เกิดการขบัเคลือ่นนัน้มาจากการสนบัสนนุให้เกิดการลงมือทํา การทําให้ผู้ ท่ีเก่ียวข้องเห็น

                                                            
43 Willis CD, Saul JE, Bitz J, et al. Improving organizational capacity to address health literacy in public health: A 
rapid realist review. Public Health. 2014;128:515‐24. 



34 | ห น้ า  
 

คณุคา่ของข้อมลูความแตกฉานด้านสขุภาพ และมีความรู้สกึเป็นเจ้าข้าวเจ้าของ และการทําให้เกิดความ

เข้าใจ และส่ือสารในทิศทางเดียวกนัตวัอยา่งความสมัพนัธ์ของมาตรการ (Action/intervention), ปัจจยั

แวดล้อม (Contextual factor), และกลไก (Mechanism) ท่ีสกดัได้จากงานวิจยัจากแหลง่ตา่งๆ ท่ีกลา่วมา

นัน้ ได้แสดงไว้ในตารางท่ี 6 

ตารางที ่6: ความสัมพันธ์ของมาตรการ (Action/intervention), ปัจจัยแวดล้อม (Contextual factor), 

และกลไก (Mechanism) เพ่ือขับเคล่ือนเร่ืองความแตกฉานด้านสุขภาพในองค์กร 

Action themes Strategies/interventions Contextual factors Potential 

mechanisms 

Government 

and policy 

action 

 

 

 

 

 

 

 

 Develop strategic linkages 
between health literacy 
interventions and other 
high-profile campaign; 

 Foster ‘champions’ who 
advocate for the 
importance of health 
literacy intervention; 

 Provide high-level policy 
statements and visions. 
 

 Conditions that 
reinforce social 
norms supporting 
health literacy; 

 Available leadership 
and practical 
funding solutions; 

 Accountability 
structures that 
include health 
literacy goals. 
 

 Increase the 
‘visibility’ of 
health literacy 
efforts; 

 Activates broad 
recognition of 
the need and 
purpose of 
health literacy 
activities;  

 Builds 
momentum and 
enthusiasm for 
health literacy 
activities; 

 Reduces the 
cognitive 
dissonance 
between vision 
and action.  
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 Develop standardized 
measures for health 
literacy; 

 Incorporate standardized 
measures for health 
literacy; 

 Incorporate standardized 
measurement approaches 
in to healthcare information 
and accreditation systems 
(may also be governed by 
other groups, such as 
professional 
organizations). 

 

 Characteristics of 
individuals and 
populations being 
assessed as well as 
those administering 
the tools; 

 Cultural and 
linguistic features of 
target populations. 

 

 Creates 
common 
language and 
understanding 
for 
communicating 
about health 
literacy; 

 Places health 
literacy in the 
foreground of 
organizational 
activity; 

 Fosters 
ownership of 
heath literacy 
data among 
organizational 
members. 

 Integrate measures as 
quality standard; 

 Incorporate health literacy 
concepts into curricula at 
all levels; 

 Provide community –
based adult education, 
English language 
instruction, and culturally 
and linguistically 
appropriate health 

 An environment with 
top-down leadership 
and distributed 
support; 

 Functional inter-
sectoral links (e.g. 
between health 
promotion, and 
population health 
programming). 

 

 Creates targets 
and incentives 
for driving 
continuous 
improvement;  

 Activates 
ongoing sense 
of learning and 
pursuit of 
excellence; 

 Builds capacity 
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information service;  

 Incorporate health literacy 
training into continuing 
practitioner education, 
post-secondary education, 
and all government 
programs. 

 Social and cultural 
systems.  

over time for 
health literacy 
activities, 
leading to the 
sustainability of 
health literacy 
work; 

 Distributes the 
importance of 
health literacy 
messages 
throughout the 
health 
workforce; 

 Creates shares 
accountability 
structures 
across 
disciplines and 
sector. 

 Invest in research 
priorities; 

 Explore the 
relationships between 
culture, language, 
competency and health 
literacy; 

 Examine health literacy 
issues in specific 
populations; 

 Available funding 
and a supportive 
research 
environment; 

 Researcher, 
institutional and 
societal 
interest/support for 
health literacy 
research. 

 Engages staff in 
a culture of 
action learning; 

 Creates 
understanding 
for purpose, 
rational, and 
potential results 
of health literacy 
activities; 

 Fosters a whole 
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 Investigate the 
relationships between 
health literacy, the 
educational system, the 
health system, and 
relevant 

systems 
perspective of 
health literacy 
improvement; 

 Builds rigor and 
the pursuit of 
excellence into 
health literacy 
activities;  

 Activate cross-
disciplinary 
engagement, 
learning and 
leadership;  

 Promotes broad 
dissemination 
and sharing of 
health literacy 
successes; 

 Allows progress 
to be 
recognized and 
course 
corrected. 

Organizational 

and 

practitioner 

action 

 Implement strategic 
educational initiative that 
foster health literacy 
values in leaders and 
champions; 

 Engage staff from across 

 The presence of 
organizational 
policies that require 
measurement or 
reporting of  health 
literacy; 

 Builds an 
organization 
wide 
commitment to 
improving  
health literacy 
activities; 
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the organization to ensure 
plans are congruent with 
local contexts; 

 Develop continuous 
feedback loops regarding 
the plan’s progress; 

 Engage community 
members. 

 A shared 
organizational vision 
that explicitly 
includes  health 
literacy; 

 Engaged internal 
and external 
advocates; 

 Financial investment 
in  health literacy at 
an organizational 
level; 

 Accountability 
structures that link 
health literacy  goals 
to specific roles and 
responsibilities. 

 

 Locates 
decision-
making 
authority within 
organizations, 
creating 
ownership of 
plans and 
activities; 

 Creates space 
for broad 
involvement, 
maximizing 
contributions 
from across 
organizations; 

 Fosters 
ownership of 
data and 
performance; 

 Promotes a 
culture of 
ongoing 
organizational 
experimentation  
and learning; 

 Builds 
community 
support for 
organizational 
activities; 
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 Strengthens 
teams through 
shared 
responsibilities. 

Innovative 

Partnership 

action 

 Partnership s provide 
mechanisms for bridging 
sectors to improve health 
literacy; 

 Develop smooth referral 
systems to community-
based supports; 

 Facilitate access to 
community-based health 
literacy resources. 

 Contextual factors 
influencing 
partnership 
performance are 
poorly understood; 

 Key factors that 
influence partnership 
success, include: 
clear and common 
aims, trust, 
collaborative 
leadership, and 
sensitivity to power 
issue, action learning 
and fostering 
realistic expectation 
among members. 

 Reduces 
duplication of 
services; 

 Leverages 
potentially 
limited 
resources; 

 Contribute to 
shared values, 
norms, and 
goals around 
health literacy; 

 Maximizes skills 
and expertise of 
partnering 
agencies; 

 Recognizes and 
celebrates 
talents of 
involved 
individuals and 
agencies; 

 Promotes 
shared 
responsibility for 
health literacy 
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interventions; 

 Allows 
providers and 
users to shape 
and own service 
planning. 

 

ข. ระดบัเมือง 

เครือขา่ยเมืองสขุภาพขององค์การอนามยัโลกภาคพืน้ยโุรป (WHO European Healthy Cities Network: 

WHO-EHCN) ได้ทําการศกึษาเชิงคณุภาพ โดยทําการสํารวจกรณีศกึษาจํานวน 112 เร่ืองจากเมืองตา่งๆ 

ทัว่โลก44 และชีใ้ห้เห็นวา่ การพฒันาสงัคม และเมืองตา่งๆ ให้มีคณุสมบตัท่ีิเอือ้ตอ่สขุภาวะท่ีดีของ

ประชาชนนัน้ จําเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะต้องพจิารณาปัจจยัทัง้ในระบบสขุภาพ และปัจจยัแวดล้อมทางสงัคมท่ี

กําหนดสขุภาพ โดยนําเสนอเป็นโมเดลการขบัเคลื่อนและพฒันาสูเ่มืองสขุภาพท่ีต้องประกอบด้วย 2 ด้าน

หลกั (ภาพท่ี 3) ได้แก่ 

1. ปัจจยัพืน้ฐานท่ีต้องมี (Prerequisites) ได้แก่ ภาวะผู้ นําในระดบัพืน้ท่ี (Local leadership), 
โครงสร้างและกระบวนการท่ีชดัเจน (Structure & Process), การมีวิสยัทศัน์และยทุธศาสตร์ท่ี
ชดัเจน (Vision and strategy), และเครือขา่ยตา่งๆ ในสงัคมท่ีสนบัสนนุ (Networking) 

2. สิง่แวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่การดแูลและสนบัสนนุให้เกิดการใช้ชีวิตท่ีมีสขุภาวะ (Caring and supportive 
environments) โดยประกอบด้วยการออกแบบผงัเมืองท่ีเอือ้ตอ่ประชากรทกุกลุม่, การพฒันา
ระบบบริการสขุภาพและบริการสงัคม การพฒันากลไกจดัการเร่ืองความแตกฉานด้านสขุภาพ ท่ี
สามารถเช่ือมโยงไปยงัประชากรโดยตรง และสามารถประสานงานกบัระบบบริการดแูลรักษา
สขุภาพและบริการทางสงัคมตา่งๆ รวมถึงการปรับแตง่ผงัเมือง 

 

 

 

                                                            
44 Green G, Jackisch J, Zamaro G. Healthy cities as catalysts for caring and supportive environments. Health 
Promotion International. 2015;30(Suppl1):i99–i107. 



41 | ห น้ า  
 

ภาพที ่3: โมเดลการขับเคล่ือนและพัฒนาสู่เมืองสุขภาพ 

 

 

 

 

สาระสําคัญจากวรรณกรรม 

“นโยบายจากรัฐบาล กลไกการบริหารจัดการระดับหน่วยงาน และกลไกการสร้างความ
ร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระดับต่างๆ คือกุญแจสําคัญในการขับเคล่ือนให้เกิด

การพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของประชากร” 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

ก. ความแตกฉานด้านสขุภาพกบัคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพโดยรวม 

นกัวชิาการทัว่โลกได้ทําการศกึษาเร่ืองนี ้และได้มีคนทําการทบทวนอยา่งเป็นระบบในปีค.ศ.2009 จาก

งานวิจยักวา่ 2,000 เร่ือง พบวา่ความชกุของปัญหาความแตกฉานด้านสขุภาพระดบัต่ํานัน้อยูร่ะหวา่ง 34-

59% ซึง่ถือวา่สงูมาก และมีผลทําให้คา่ใช้จ่ายด้านการดแูลสขุภาพโดยรวมของแตล่ะประเทศสงูขึน้ราว 3-

5% ตอ่ปี โดยเฉล่ียแล้วผู้ ป่วยท่ีมีความแตกฉานด้านสขุภาพอยูใ่นระดบัต่ํา จะต้องรับผิดชอบคา่ใช้จ่ายด้าน

สขุภาพมากกวา่ผู้ ท่ีมีความแตกฉานด้านสขุภาพระดบัสงูถึง 143-7,798 ดอลลาร์สหรัฐ45 

ข. ความแตกฉานด้านสขุภาพกบัคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพในกลุม่ประชากรเฉพาะ 

นอกจากนีย้งัมีการศกึษาผลกระทบของปัญหาเร่ืองความแตกฉานด้านสขุภาพต่ําตอ่คา่ใช้จ่ายในการดแูล

รักษาพยาบาลในกลุม่ประชากรเฉพาะคือกลุม่ทหารผา่นศกึในประเทศสหรัฐอเมริกา46 พบวา่ กลุม่ผู้ มี

ปัญหาดงักลา่วมีจํานวนราว 17% ของจํานวนทหารผา่นศกึท่ีขึน้ทะเบียนทัง้หมด แตค่า่ใช้จ่ายท่ีต้องใช้ไป

นัน้สงูถงึ 24% หรือ 1 ใน 4 ของคา่ใช้จ่ายในการดแูลรักษาพยาบาลของทหารผา่นศกึทัง้หมด โดยคา่ใช้จ่าย

โดยเฉล่ียตอ่คนของทหารผา่นศกึท่ีมีความแตกฉานด้านสขุภาพระดบัต่ํานัน้สงูกวา่คนท่ีมีความแตกฉาน

ด้านสขุภาพระดบัสงูถงึ 2 เท่าตวั (31,581 ดอลลา่ร์สหรัฐในระดบัต่ํา และ 17,033 ดอลลา่ร์สหรัฐใน

ระดบัสงู) ทัง้นีผู้้วิจยัระบวุา่หากสามารถแก้ไขปัญหาดงักลา่วได้ จะทําให้ลดคา่ใช้จ่ายในการดแูล

รักษาพยาบาลไปได้ถึง 8% เลยทีเดียว 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ยงัมีการศกึษาดัง้เดมิในกลุม่ประชากรท่ีมีสทิธิประกนัสขุภาพภายใต้ระบบ 

Medicare ตัง้แตปี่ค.ศ.1998 ซึง่แสดงให้เห็นวา่ กลุม่ประชากรท่ีมีความแตกฉานด้านสขุภาพระดบัต่ํา จะมี

คา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพ ทัง้การดแูลฉกุเฉิน การนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล และคา่ใช้จ่ายโดยรวมสงูกวา่

กลุม่ประชากรท่ีมีความแตกฉานด้านสขุภาพระดบัสงู โดยมีผลตา่งอยา่งมีนยัสําคญัสําหรับคา่ใช้จ่ายใน

การดแูลฉกุเฉินถงึ 108 ดอลลา่ร์สหรัฐ โดยมีช่วงความเช่ือมัน่ 95% ท่ี 62-154 ดอลลา่ร์สหรัฐ47 

                                                            
45 Eichler K, Wieser S, Brugger U. The costs of limited health literacy: A systematic review.Int J Public Health. 
(2009) 54:313–324 
46 Haun JN, Patel NR, French DD, et al. Association between health literacy and medical care costs in an 
integrated health care system: A regional population based study. BMC Health Services Research. 
2015;15:249‐60.  
47 Howard DH, Gazmararian J, Parker RM. The impact of low health literacy on medical costs of Medicare 
managed care enrollees. Am J Med. 2005;118(4):371‐7. 
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ค. ความแตกฉานด้านสขุภาพกบัคา่ใช้จ่ายในการดแูลสขุภาพเฉพาะทาง 

ในด้านการดแูลรักษาเก่ียวกบัปัญหาทนัตกรรมในเดก็ ก็มีการศกึษาภายใต้โครงการ Carolina Oral Health 

Literacy Project ในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีแสดงให้เห็นวา่ กลุม่เดก็ท่ีมีผู้ดแูลท่ีมีความแตกฉานด้าน

สขุภาพต่ําจะมีคา่ใช้จ่ายในการดแูลรักษาปัญหาช่องปากสงูกวา่กลุม่เดก็ท่ีมีผู้ดแูลท่ีมีความแตกฉานด้าน

สขุภาพสงูราว 40 ดอลลา่ร์สหรัฐตอ่คนตอ่ปี โดยมีสถิตกิารเข้ารับบริการรักษาฉกุเฉินสงูขึน้เร่ือยๆ ในแตล่ะ

ปี48 

 

 

สาระสําคัญจากวรรณกรรม 

“มีหลักฐานชัดเจนว่ากลุ่มประชากรทีมี่ความแตกฉานด้านสุขภาพระดับตํา่จะมีค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มประชากรทีมี่ความแตกฉานด้านสุขภาพระดับสูง ทั้งจากการ

รักษาพยาบาลฉุกเฉิน และการนอนพักรักษาตัวทีโ่รงพยาบาล” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            
48 Vann WF Jr, Divaris K, Gizlice Z, et al. Caregivers’ health literacy and their young children’s oral‐health‐
related health expenditures. J Dent Res. 2013;92(Suppl7):55S‐62S. 
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การทบทวนสถานการณ์ และระบบ/กลไกหลักที่เก่ียวข้องกับ 

เร่ือง Health Literacy ในระดบันานาชาต ิ
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ประเทศออสเตรเลีย 

ความแตกฉานด้านสุขภาพในประเทศออสเตรเลีย 

จากรายงานของ Andrew Pleasant ซึง่ทําการทบทวนสถานการณ์เร่ืองความแตกฉานด้านสขุภาพ

ทัว่โลก โดยได้รับการสนบัสนนุจาก Institute of Medicine (IOM) ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปีค.ศ.201349 

ได้ระบุว่า คําว่า “Health literacy” ในออสเตรเลียก็ได้รับการแปล และตีความท่ีหลากหลายเฉก

เช่นเดียวกับประเทศอ่ืนๆ ทั่วโลก โดยปรากฏในหลักฐานเชิงประจักษ์จากหลากหลายแหล่ง อาทิเช่น 

รายงานเร่ืองการส่ือสารและความแตกฉานด้านสุขภาพของรัฐบาลแทสมาเนีย ท่ีระบุว่ายงัไม่มีข้อสรุป

เก่ียวกบัคําจํากดัความของ “Health literacy” จงึกําหนดความหมายเฉพาะกิจดงันี ้

 ...Health literacy is defined as the knowledge and skills needed to access, understand, 

and use information related to physical, mental, and social wellbeing50… 

 ในขณะท่ีสํานกัสถิตแิห่งชาต ิประเทศออสเตรเลีย ได้ให้คําจํากดัความไว้วา่ 

 …Health literacy is the knowledge and skills required to understand and use information 

relating to health issues such as drugs and alcohol, disease prevention and treatment, safety 

and accident prevention, first aid, emergencies, and staying healthy51… 

 ในแวดวงวิชาการระดบัมหาวิทยาลยั ศาสตราจารย์ Richard Osborne และคณะได้พฒันา

เคร่ืองมือประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพ โดยสงัเคราะห์จากข้อมูลท่ีได้จากผู้ ป่วย บุคลากรวิชาชีพ

สขุภาพ รวมถึงผู้ กําหนดและดําเนินนโยบายต่างๆ และได้จําแนกการประเมินออกเป็น 10 มิติ ได้แก่ 

คณุภาพของการดแูลสนบัสนนุจากผู้ให้บริการสขุภาพ (Quality of healthcare provider support), ความ

เพียงพอของข้อมลูด้านสขุภาพท่ีได้รับ (Perceived adequacy of health information), การแสดงความ

รับผิดชอบตอ่สขุภาพของตนเอง (Taking responsibility of health), มีความใสใ่จเร่ืองสขุภาพของตนเอง 

(Being health focused), การสนบัสนนุทางสงัคมท่ีมี (Social support), ความสามารถในการพิเคราะห์

พิจารณ์ (Critical appraisal), หน่วยงานท่ีมีความสมัพนัธ์กับผู้ ให้บริการท่ีเก่ียวข้อง (Agency in 

                                                            
49 Pleasant A. Health Literacy around the World: Part 1. Health Literacy Efforts outside of the United States. 
Institute of Medicine, USA, 2013. 
50 Department of Health and Human Services, Tasmania, 2011. 
51 Australian Bureau of Statistics, 2006. 
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relationships with providers), ลกัษณะการดําเนินกระบวนการสขุภาพในระบบ (Navigating the 

healthcare system), ความสามารถในการเข้าถึงข้อมลูสขุภาพ (Ability to access health information), 

และ ความสามารถในการอ่านและเขียนเร่ืองข้อมลูด้านสุขภาพ (Reading and writing health 

information) 

 ประเทศออสเตรเลียเป็นหนึ่งในไม่ก่ีประเทศท่ีมีระบบการประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพ

ระดบัชาติ โดยได้รับการวางรากฐานไว้สําหรับการพฒันานโยบายหรือมาตรการระดบัชาติในเร่ืองต่างๆ ท่ี

เก่ียวข้องกับความแตกฉานด้านสุขภาพทัง้นีร้ายละเอียดวิธีการประเมินนัน้สามารถท่ีจะเข้าถึงได้ท่ี 

http://www.abs.gov.au 

 การประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพจะเป็นส่วนหนึ่งของระบบการประเมินทักษะชีวิตและ

ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ของผู้ ใหญ่ (Adult Literacy and Life Skill Survey: ALLS) ซึง่มีการ

ดําเนินการเป็นระยะๆ ล่าสดุคือในปีค.ศ.2006 และรายงานผ่านสํานกัสถิติแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 

(Australian Bureau of Statistics) โดยประกอบด้วยชดุคําถาม 191 ข้อ และจําแนกตามความสอดคล้อง

กบัการสง่เสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค การป้องกนัตนเองจากภาวะเส่ียง การรักษาสขุภาพ และความรอบรู้

เก่ียวกบัระบบสขุภาพ ผลการประเมินท่ีผ่านมาพบว่า ความแตกฉานด้านสขุภาพโดยเฉล่ียจะเพิ่มขึน้ตาม

อายท่ีุเพิ่มขึน้ตัง้แต ่15-19 ปีไปจนถึงอายปุระมาณ 40 ปี จากนัน้จะค่อยๆ ลดลงตามอายท่ีุเพิ่มขึน้ ทัง้นี ้

พบว่าพืน้ท่ีส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยของความแตกฉานด้านสุขภาพไม่ค่อยแตกต่างกัน ยกเว้นพืน้ท่ีเดียวใน

ประเทศท่ีมีคา่เฉลี่ยของความแตกฉานด้านสขุภาพสงูกวา่ท่ีอ่ืนๆ คือ Australian Capital Territory 

นโยบายภาครัฐ 

 ในระดบัรัฐ พบวา่มีเพียง 2 รัฐท่ีกําหนดให้ความแตกฉานด้านสขุภาพเป็นเร่ืองสําคญัเร่งดว่น ได้แก่  

ก. รัฐแทสมาเนีย ซึ่งมีการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านความแตกฉานด้านสุขภาพและการส่ือสาร 
(Communication and health literacy action plan)52 โดยมุ่งหวงัท่ีจะทําให้เกิดการพฒันาการ
ส่ือสารในระบบบริการสงัคมและสุขภาพ และพฒันาความแตกฉานด้านสุขภาพของประชาชน
ในแทสมาเนีย ทัง้นีแ้ผนปฏิบตักิารดงักลา่วแบง่เป็น 4 สว่นหลกัดงันี ้
1. การสร้างความตระหนักถึงความสําคัญของการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ และความ

แตกฉานด้านสขุภาพ 

                                                            
52 The Department of Health and Human Services in Tasmania. Available at http://www.dhhs.tas.gov.au 
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2. การช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึง เข้าใจ ได้รับข้อมูล และบริการต่างๆ อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

3. การช่วยให้บคุลากรในหน่วยงานตา่งๆ รวมถึงอาสาสมคัร และผู้มาใช้บริการสขุภาพ สามารถ
พฒันาความแตกฉานด้านสขุภาพของตนเองได้  

4. การเพิ่มคา่เฉลี่ยของความแตกฉานด้านสขุภาพของประชากรในรัฐแทสมาเนีย 
ข. รัฐวิคตอเรีย ถือเป็นรัฐท่ีสองท่ีรายงานว่ามีการพฒันานโยบายเร่ืองความแตกฉานด้านสขุภาพ ดงั

จะเห็นได้จากกรอบการดําเนินงานด้านสขุภาพ The Victorian Health Priorities Framework 
2012-2022 ซึง่ได้รับการพฒันาโดย The Victorian Department of Health ซึง่ได้กําหนดว่าความ
แตกฉานด้านสุขภาพถือเป็นพืน้ฐานสําคญัในการพัฒนาและปรับปรุงผลลพัธ์ทางสุขภาพของ
ประชากร และมุ่งท่ีจะพฒันาความแตกฉานด้านสขุภาพเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึง และใช้
บริการต่างๆ ในสงัคมเพ่ือดแูลสขุภาพของตนเอง53 ทัง้นีก้รอบการดําเนินงานดงักล่าวได้กําหนด
แนวทางไว้ 7 ด้านเพ่ือตอบสนองตอ่ความต้องการของประชาชน ดงันี ้
1. การพฒันาสขุภาวะของประชาชนในรัฐวิคตอเรียให้ดีขึน้ และช่วยให้มีประสบการณ์ในการรับ

บริการสขุภาพท่ีดี 
2. การขยายขอบเขตการให้บริการอยา่งครอบคลมุ และทัว่ถึง 
3. การเสริมสร้างสมรรถนะระบบสขุภาพ และบคุลากรวิชาชีพสขุภาพ 
4. การเพิ่มผลติภาพ และความยัง่ยืนมัน่คงทางการเงินของระบบสขุภาพ 
5. การสร้างนวตักรรมและพฒันากลไกการปรับปรุงระบบอยา่งตอ่เน่ือง 
6. การสร้างความโปร่งใส และตรวจสอบได้ 
7. การประยกุต์ใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร และสารสนเทศด้านสขุภาพ 
นอกเหนือไปจากนโยบายเฉพาะระดบัชาติ และระดบัรัฐดงัท่ีกล่าวมาแล้ว ความแตกฉานด้าน

สขุภาพได้รับการสอดแทรกไปในนโยบายอ่ืนๆ ทัง้ในระดบัชาติ และระดบันานาชาติ เช่น นโยบายปฏิรูป

การสาธารณสขุมลูฐาน (National Primary Health Care Reform), ข้อตกลงร่วมของสหประชาชาติว่าด้วย

เร่ืองสิทธิของผู้พิการ (The United Nations Convention on Rights of People with Disability 2006),

ยทุธศาสตร์การสง่เสริมให้เกิดการดแูลตนเองในผู้ ป่วยโรคเรือ้รังของรัฐออสเตรเลียตะวนัตก (The Western 

Australia chronic disease self-management strategy) ฯลฯ 

 

 

                                                            
53 The Victoria Department of Health. Available online at: http://www.health.vic.gov.au/healthplan2022 
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กลไกทีเ่กิดจากความร่วมมือระหว่างภาครัฐ และภาคส่วนอ่ืน 

หน่วยงานภาครัฐช่ือว่า The Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare ได้กําลงัเร่ิม

พฒันาระบบรวบรวมโครงการต่างๆ ภายในประเทศท่ีดําเนินการเร่ืองความแตกฉานด้านสุขภาพ ตัง้แต่

ระดบัพืน้ท่ี มลรัฐ และระดบัชาต ิพร้อมกบัการค้นหากรณีศกึษาท่ีประสบความสําเร็จในการดําเนินการเพ่ือ

ใช้เป็นตวัอย่างให้แก่หน่วยงานตา่งๆ ในประเทศนําไปเรียนรู้ และประยกุต์ใช้เพ่ือเสริมสร้างความแตกฉาน

ด้านสขุภาพของประชากร54 

นอกจากความพยายามข้างต้นแล้ว รัฐบาลออสเตรเลียได้ริเร่ิมโครงการ Community Pharmacy Health 

Literacy Research Project55 โดยร่วมมือกบัหน่วยงานช่ือ The Pharmacy Guild of Australia โดยมี

โครงการย่อยหลายโครงการท่ีมุ่งหวงัท่ีจะหาทางพฒันาระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพของเภสชักร และ

ผู้ ช่วยเภสัชกร เพ่ือหวังท่ีจะให้เกิดทักษะในการถ่ายทอดข้อมูลสุขภาพให้แก่ประชาชนได้อย่างมี

ประสทิธิภาพ และนํามาซึง่ผลลพัธ์ทางสขุภาพท่ีดีขึน้กวา่เดมิ 

กลไกความร่วมมืออ่ืนๆ ท่ีน่าสนใจ เช่น ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลแห่งชาติออสเตรเลียกบัรัฐบาลระดบั

มลรัฐในการจดัตัง้ศนูย์บริการข้อมลูสขุภาพแบบออนไลน์ ภายใต้ช่ือว่า HealthInsite โดยดําเนินการผ่าน 

National Health Call Center Network ซึง่มุ่งหวงัท่ีจะให้คําแนะนํา และข้อมลูด้านสขุภาพท่ีถกูต้อง

เหมาะสมให้แก่ประชาชน พร้อมจดัระบบบริการให้เข้าถึงได้ง่าย โดยมีคณะกรรมการท่ีจะช่วยในการดแูล

เร่ืองคณุภาพ ขอบเขตของการให้ข้อมลูหรือบริการ ค่าใช้จ่ายในการจดับริการ ลกัษณะความยากง่ายใน

การเข้าถึงบริการ กระบวนการนําทางในระบบ ออกแบบระบบการใช้งาน และการพฒันานวตักรรมเสริมสู่

ระบบ56 

 

 

 

 

                                                            
54The Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare. Available online at: 
http://www.safetyandquality.gov.au 
55 The Pharmacy Guild of Australia. Available online at: http://www.guild.org.au 
56 HealthInsite. Available online at: http://www.healthinsite.gov.au 
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ประเทศไต้หวัน 

ความแตกฉานด้านสุขภาพในประเทศไต้หวัน 

ในปีค.ศ. 2008 มีการทําการสํารวจความแตกฉานด้านสขุภาพในประชากรผู้ใหญ่จํานวน 1,493 คน พบวา่ 

30% ของประชากรกลุม่ตวัอยา่งมีความแตกฉานด้านสขุภาพระดบัต่ํา โดยมีลกัษณะร่วมกนัคือ อายมุาก 

ระดบัการศกึษาน้อย รายได้น้อย และอาศยัอยูใ่นชนบท นอกจากนีย้งัพบวา่กลุม่ผู้ ท่ีมีความแตกฉานด้าน

สขุภาพระดบัต่ํา จะมีปัญหาสขุภาพจิตมากกวา่กลุม่ผู้ ท่ีมีความแตกฉานด้านสขุภาพระดบัสงูอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติ57 

นอกจากข้อมลูสํารวจดงักลา่วแล้ว National Health Research Institute (NHRI) ของประเทศไต้หวนั58 ได้

ทําการศกึษาความแตกฉานด้านสขุภาพในกลุม่ประชากรหญิงอายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป จํานวน 1,754 คน 

พบวา่ กลุม่ผู้ ท่ีมีความแตกฉานด้านสขุภาพระดบัสงูจะมีพฤตกิรรมเก่ียวกบัการดแูลรูปร่าง การตรวจสอบ

วนัหมดอายขุองอาหารมากกวา่กลุม่ผู้ ท่ีมีความแตกฉานด้านสขุภาพระดบัต่ํา แตท่ี่น่าสนใจคือกลบัมี

พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีมากกวา่ อยา่งไรก็ตามปรากฏวา่ระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพนัน้ไมมี่

ความสมัพนัธ์ใดๆ กบัพฤตกิรรมการตรวจคดักรองสขุภาพ เชน่ การตรวจสขุภาพ การตรวจมะเร็งปาก

มดลกู เป็นต้น  

นโยบายภาครัฐ 

แม้จะไม่ปรากฏชดัว่ารัฐบาลไต้หวนัมีนโยบายท่ีจําเพาะเจาะจงกบัเร่ืองความแตกฉานด้านสขุภาพ แต่มี

หลกัฐานในลกัษณะการสนบัสนนุการวิจยัและพฒันาเคร่ืองมือในการประเมินความแตกฉานด้านสขุภาพ 

รวมถึงการประยกุต์ใช้แนวทางการพฒันาความแตกฉานด้านสขุภาพเพ่ือควบคมุป้องกนัโรค เช่น โครงการ

ของศนูย์ควบคมุโรคแห่งประเทศไต้หวนั เพ่ือพฒันาเคร่ืองมือสําหรับเสริมสร้างความแตกฉานด้านสขุภาพ

ในการป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่59 

 

                                                            
57 Lee SY, Tsai TL, Tsai YW, et al. Health literacy, health status, and healthcare utilization of Taiwanese adults: 
Results from a national survey. BMC Public Health. 2010;10:614‐22.  
58 Lee SY, Tsai TL, Tsai YW, et al.Health literacy and women’s health‐related behaviors in Taiwan. Health 
Education & Behavior. 2012;39(2):210‐8. 
59 Centers for Disease Control, Taiwan. Available online at: 
https://www.cdc.gov.tw/english/programresultinfo.aspx?treeid=9d909a43ebf2819d&nowtreeid=7b5b3c66a1f
f6e25&tid=B7C19AC30B63AED1 
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กลไกทีเ่กิดจากความร่วมมือระหว่างภาครัฐ และภาคส่วนอ่ืน 

มีโครงการท่ีหลากหลายท่ีแสดงถึงความร่วมมือระหวา่งประเทศไต้หวนักบัประเทศอ่ืน เพ่ือประยกุต์ใช้

แนวคดิเร่ืองความแตกฉานด้านสขุภาพในการพฒันาระบบการดแูลรักษาพยาบาลโรคตา่งๆ เชน่ โครงการ 

Diabetes Literacy60 อนัเป็นความร่วมมือระหวา่งประเทศไต้หวนั และกลุม่ประเทศในสหภาพยโุรป ในการ

ทําการศกึษาความแตกฉานด้านสขุภาพในการดแูลตนเองสําหรับผู้ ป่วยเบาหวานในแตล่ะประเทศ เพ่ือ

พฒันามาตรการท่ีเหมาะสมในการสง่เสริมให้เกิดการดแูลหรือจดัการตนเองอยา่งมีประสทิธิภาพ และ

โครงการสํารวจสถานะของความแตกฉานด้านสขุภาพในกลุม่ประชากรวยัเดก็61 โดยทําร่วมกบั

มหาวิทยาลยั Deakin ประเทศออสเตรเลีย เป็นต้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            
60 Diabetes Literacy Project. Available online at: http://www.diabetesliteracy.eu/project 
61 Taiwanese Children’s Health Literacy Survey. Available online at: 
http://www.deakin.edu.au/health/research/phi/health‐literacy.php 
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ประเทศนิวซีแลนด์ 

ความแตกฉานด้านสุขภาพในประเทศนิวซีแลนด์ 

หน่วยงานภาครัฐในประเทศนิวซีแลนด์ได้เคยพฒันากลไกเพ่ือทําการประเมินความแตกฉานด้านสขุภาพใน

ประชากรเฉพาะกลุม่ในปีค.ศ.2006 โดยปรากฏในรายงาน Health literacy statistics in New Zealand 

(Korero Marama)62แตห่ลงัจากนัน้ก็มิได้มีการสนบัสนนุให้ดําเนินการตอ่เน่ืองจากปัญหาทางเทคนิค 

ในปีค.ศ.2010 Ministry of Health ของประเทศนิวซีแลนด์ได้สนบัสนนุหน่วยงาน Mauri Ora Associate 

(MOA) ในการวิจยัประเมินความสามารถด้านวฒันธรรม และความแตกฉานด้านสขุภาพในกลุม่บคุลากร

วิชาชีพสขุภาพทัง้ท่ีอยู่ในสงักดัของกระทรวง และท่ีอยู่นอกสงักดัของกระทรวง โดยทําการติดต่อเชิญเข้า

ร่วมทัง้สิน้ 2,000 คนเพ่ือให้ทําแบบสอบถามออนไลน์ แต่มีผู้ เข้าร่วมตอบเพียง 25% ผลการศกึษาพบว่า 

กลุม่ตวัอย่าง 56.2% มีปัญหาเร่ืองความแตกฉานด้านสขุภาพ นอกจากนีย้งัมีการสํารวจในกลุ่มชาวเมารี

ในปีค.ศ.2010 พบวา่ 80% ของเพศชายและ75% ของเพศหญิงมีความแตกฉานด้านสขุภาพระดบัต่ํา63 

นโยบายภาครัฐ 

จากรายงานของ Institute of Medicine ประเทศสหรัฐอเมริกาในปีค.ศ.2013 ซึง่ทําการสมัภาษณ์ตวัแทน

จากหน่วยงานภาครัฐในประเทศนิวซีแลนด์ ระบุไว้ว่า ประเทศนิวซีแลนด์ไม่ได้มีการใช้แนวคิดของความ

แตกฉานด้านสขุภาพเป็นจุดตัง้ต้นของการพฒันานโยบายสุขภาพ แต่ความแตกฉานด้านสขุภาพนัน้จะ

ปรากฏสอดแทรกอยู่ในนโยบายต่างๆ ตามความเหมาะสมภายใต้การพิจารณาของหน่วยงานเอง โดยมิได้

รับการยกขึน้มาเป็นประเดน็ชโูรงแตอ่ยา่งใด  

รัฐบาลนิวซีแลนด์จะมีการสนับสนุนทุนวิจัยให้แก่หน่วยงานสุขภาพในระดับภาคเพ่ือศึกษาเร่ืองความ

แตกฉานด้านสขุภาพ โดยมีรายงานวา่บคุลากรวิชาชีพสขุภาพในประเทศนิวซีแลนด์เร่ิมมีความตระหนกัถึง

เร่ืองนีม้ากขึน้กวา่ในอดีต  

 

 

                                                            
62 Health Literacy Statistics in New Zealand. Available online at: http://www.health.govt.nz/publication/korero‐
marama‐health‐literacy‐and‐maori‐results‐2006‐adult‐literacy‐and‐life‐skills‐survey 
63Health Navigator. Available online at: http://www.healthliteracy.org.nz 
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กลไกทีเ่กิดจากความร่วมมือระหว่างภาครัฐ และภาคส่วนอ่ืน 

มหาวิทยาลยั Auckland มีการดําเนินการศกึษาวิจยัเร่ืองความแตกฉานด้านสขุภาพจํานวนหลายโครงการ 

ยกตัวอย่างเช่น โครงการศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพและการดูแลแบบประคับประคองในกลุ่ม

ประชากรเผ่าเมารีโดยทําความร่วมมือกับมหาวิทยาลยั Waikato โครงการศึกษาความแตกฉานด้าน

สุขภาพเร่ืองยาโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มชนด้อยโอกาสโดยร่วมมือกับหน่วยงานจากประเทศ

แคนาดา โครงการศกึษาความแตกฉานด้านสขุภาพเร่ืองโรคเก๊าต์ โรคติดเชือ้ผิวหนงั โรคเบาหวานในหญิง

ตัง้ครรภ์ โดยได้รับการสนบัสนนุจาก Ministry of Health ของประเทศนิวซีแลนด์ เป็นต้น 

นอกจากสถาบนัการศกึษาท่ีร่วมมือกบัหน่วยงานภาครัฐดงัท่ีกลา่วมาแล้วนัน้ ภาคเอกชน เช่นหนว่ยงานช่ือ 

Health Navigator ก็ได้มีส่วนร่วมบุกเบิกก่อตัง้เว็บไซต์ http://www.healthliteracy.org.nz เพ่ือทําการ

ส่งเสริมให้เกิดความแตกฉานด้านสขุภาพในประชากร โดยเร่ิมดําเนินการตัง้แต่ปีค.ศ.2011 เป็นต้นมา

รวมถึงหน่วยงานช่ือ Workbase64 ซึ่งจัดเป็นหน่วยงานระดบัชาติท่ีดําเนินงานแบบไม่แสวงผลกําไร ได้

ร่วมกบัภาคีอ่ืนๆ ในภาคเอกชน สถาบนัการศกึษา และหน่วยงานภาครัฐ ในการเสริมสร้างความสามารถใน

การอา่นออกเขียนได้ ภาษาองักฤษ การคํานวณ รวมถึงความแตกฉานด้านสขุภาพให้แก่ประชาชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            
64 Workbase. Available online at: http://www.workbase.org.nz 
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ประเทศญ่ีปุ่น 

ความแตกฉานด้านสุขภาพในประเทศญ่ีปุ่น 

ในประเทศญ่ีปุ่ นนัน้ยงัไม่ปรากฏหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีระบถุึงสถานการณ์ความแตกฉานด้านสขุภาพของ

ประชากรโดยรวมท่ีสามารถเป็นตวัแทนระดบัประเทศได้ มีงานวิจยัล่าสดุท่ีตีพิมพ์เม่ือปีค.ศ.2015 ซึง่ทํา

การสํารวจประชากรผ่านทางออนไลน์ ครอบคลมุกลุม่อาย ุ20-69 ปี จํานวนทัง้สิน้ 6,613 คน และทําการ

ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม European Health Literacy Survey (HLS-EU) พบวา่คะแนนเฉล่ียของความ

แตกฉานด้านสขุภาพของกลุม่ตวัอย่างของญ่ีปุ่ นนัน้อยู่ในระดบัต่ํากว่างานวิจยัท่ีใช้เคร่ืองมือนีใ้นทวีปยโุรป

ในทกุมิต ิทัง้เร่ืองความรู้สขุภาพทัว่ไป การสง่เสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค และการดแูลรักษาสขุภาพอย่าง

มีนยัสําคญัทางสถิติ อย่างไรก็ตามงานวิจยัดงักล่าวมีข้อจํากดัหลายเร่ือง ตัง้แต่ความแตกต่างของบริบท

ระหว่างประเทศ ลกัษณะกลุ่มประชากรท่ีใช้เปรียบเทียบ รวมถึงการใช้แบบสอบถามท่ีถูกออกแบบไว้

สําหรับการถามแบบเผชิญหน้า แต่ได้รับการนํามาใช้ถามผ่านแบบสอบถามออนไลน์ คณะผู้ วิจัยจึงไม่

แนะนําให้นําผลวิจยัไปใช้เป็นตวัแทนของความแตกฉานด้านสขุภาพของประชากรในประเทศ 

นโยบายภาครัฐ 

ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีบ่งถึงนโยบายภาครัฐท่ีจําเพาะเจาะจงต่อเร่ืองความแตกฉานด้านสุขภาพ

ระดบัประเทศ 

กลไกทีเ่กิดจากความร่วมมือระหว่างภาครัฐ และภาคส่วนอ่ืน 

กระทรวงศึกษาธิการ วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีของประเทศญ่ีปุ่ นได้เคยสนบัสนุนทุนวิจยัให้แก่ Saint 

Luke’s College of Nursing and Information Science ซึง่ตัง้อยู่ ณ กรุงโตเกียว เพ่ือจดัทําเว็บไซต์ 

http://www.healthliteracy.jp โดยพยายามท่ีจะนําเสนอข้อมูลสุขภาพต่างๆ ท่ีจะเป็นประโยชน์ในการ

เสริมสร้างความแตกฉานด้านสขุภาพของประชาชน 

นอกจากนีท้าง Saint Luke’s College of Nursing65 ยงัได้จดัตัง้ WHO Collaborating Center for Nursing 

Development in Primary Health Care ซึง่ได้ริเร่ิมท่ีจะทําโครงการดแูลสขุภาพโดยใช้ประชาชนเป็น

ศนูย์กลาง เพ่ือมุ่งหน้าสู่ Millennium Development Goals ผ่านการเสริมพลงัประชาชน และเสริมสร้าง

                                                            
65 Saint Luke’s College of Nursing. Available online at: http://www.slcn.ac.jp 



54 | ห น้ า  
 

ความแตกฉานด้านสขุภาพในการดแูลสขุภาพตนเอง โดยในระยะแรกท่ีดําเนินการนัน้มุง่ไปท่ีกลุม่ประชากร

สงูอาย ุกลุม่ครอบครัว และกลุม่สตรี 
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การทบทวนสถานการณ์งานวิจยัความแตกฉานด้านสุขภาพในประเทศไทย 

ความแตกฉานด้านสุขภาพเป็นตวัชีว้ดัสําคญัท่ีสะท้อนถึงความสามารถในการดูแลตนเองด้าน

สขุภาพของประชาชนพบว่าตัง้แต่อดีตจนถึงปัจจบุนั นกัวิชาการในประเทศไทยมีการแปลคํานีไ้ว้แตกต่าง

กนัไป เช่น “ความแตกฉานด้านสขุภาพ” หรือ “การรู้เท่าทนัด้านสขุภาพ” หรือ “ความรอบรู้ด้านสขุภาพ” 

หรือ “ความฉลาดทางสขุภาวะ” หรือ “ความฉลาดทางสขุภาพ”66 

ในการทบทวนสถานการณ์ของความแตกฉานด้านสขุภาพ ในประเทศไทยครัง้นีไ้ด้ใช้คําค้นทัง้หมด 

5 คํา ดงัท่ีได้กลา่วมาข้างต้น สืบค้นจากฐานข้อมลู “Chulalongkorn University single search”, “ศนูย์

ข้อมลูการวิจยั Digital วช”, “ฐานข้อมลูวิทยานิพนธ์อิเล็กทรอนิกส์ (e-theses) มหาวิทยาลยัเชียงใหม่”, 

และ “Google search” ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2551-ปัจจุบนั พบทัง้หมด 23 เร่ือง จําแนกตามประเภทกลุ่ม

ประชากรท่ีทําการศึกษาในประเทศไทย พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มอายุต่างๆ ร้อยละ 21.7  

รองลงมาเป็นการศกึษาในกลุม่ผู้ ป่วยโรคตา่งๆ ร้อยละ 17.4 สว่นการศกึษาในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมู่บ้าน (อสม.)  ในกลุม่นกัเรียน/ นกัศกึษา และในกลุม่ผู้พิการ คิดเป็นร้อยละ 13.0, 8.7, และ 4.3 

ตามลําดับ ส่วนการศึกษาเพ่ือพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพจําแนกเป็น การพัฒนาในรูปแบบ

แผนงาน/แผนกิจกรรม (program) พบร้อยละ 17.4 การพฒันาเคร่ืองมือวดัความแตกฉานด้านสขุภาพ พบ

ร้อยละ 8.7 และเป็นงานวิจยัเพ่ือทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความแตกฉานด้านสขุภาพ พบร้อยละ 8.7  

โดยมีรายละเอียดดงันี ้

 

การศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพในกลุ่มอายุต่างๆ  

 รายงานการศึกษาวิจัยส่วนใหญ่ทําในกลุ่มประชากร 15 ปีขึน้ไป และมีการแยกศึกษาในกลุ่ม

ผู้สงูอาย ุในปี พ.ศ. 2553 มีรายงานการสํารวจระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพในกลุ่มเยาวชนไทย อาย ุ

12-15 ปี67 โดยจําแนกตามตวัแปรท่ีสนใจ ดงันี ้

1. จําแนกตามเพศ พบวา่กลุม่ตวัอยา่งเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยความแตกฉานด้านสขุภาพสงูกว่าเพศ

ชาย โดยเพศหญิง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 71.11 สว่นเพศชาย มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 66.75 

2. จําแนกตามช่วงอายุพบว่ากลุ่มตวัอย่างอายุ 15 ปี มีคะแนนเฉลี่ยความแตกฉานด้านสขุภาพ 

เท่ากบั  71.87 กลุม่ตวัอย่างอาย ุ15 ปี มีระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพสงูกว่ากลุม่อาย ุ14 ปี 

และอาย ุ13 ปี 
                                                            
66 ขวญัเมือง แก้วดําเกิง และ นฤมล ตรีเพชรศรีอไุร. ความฉลาดทางสขุาพ. 1 ed. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์นิวธรรมดาการพิมพ์ (ประเทศไทย) จํากดั; 2554. 
67 กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ. การสํารวจระดบัการรู้เทา่ทนัด้านสขุภาพในกลุม่เยาวชนไทย อาย ุ12-15 ปี พ.ศ.2553. 
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3. จําแนกตามลกัษณะท่ีพกัอาศยั พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีพกัอาศยักบัครอบครัวมีคะแนนเฉล่ียความ

แตกฉานด้านสขุภาพสงูท่ีสดุ รองลงมาคือพกัอาศยักบัญาต ิและอยูบ้่านเช่ากบัเพ่ือน  

4. จําแนกตามระดบัสุขภาวะ พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีสุขภาพกายและใจปกติมีคะแนนเฉลี่ยความ

แตกฉานด้านสขุภาพสงูท่ีสดุ รองลงมา คือ กลุ่มตวัอย่างท่ีเจ็บป่วยบ่อย กลุ่มตวัอย่างท่ีเจ็บป่วย

เลก็น้อยและกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีสขุภาพกายปกต ิ 

5. จําแนกระดับสุขบัญญัติ พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีรู้จักสุขบัญญัติแห่งชาติมีคะแนนเฉล่ียความ

แตกฉานด้านสขุภาพสงูท่ีสดุ รองลงมาคือกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่แน่ใจ และกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่รู้จกัสุข

บญัญตั ิ

ต่อมามีการพฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัแบบสมัภาษณ์ความแตกฉานด้านสขุภาพ ตามหลกั

พฤติกรรม3อ 2ส เพ่ือใช้ในการประเมินความแตกฉานด้านสขุภาพของคนไทยอาย ุ 15 ปีขึน้ไป68 โดย

ทําการศกึษาในประชากรไทยทัว่ประเทศ พบว่า คนไทยสว่นใหญ่มีระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพอยู่ใน

ระดบัพอใช้คิดเป็นร้อยละ 72.0 รองลงมาอยู่ในระดบัไม่ดีพอ และดีมาก เท่ากบั 22.9 และ 5.1 ตามลําดบั 

และมีผลลพัธ์ทางสขุภาพด้านการดูแลรักษาสขุภาพท่ีดี และมีส่วนร่วมกิจกรรมสขุภาพทางสงัคมอยู่ใน

ระดบัท่ีไม่ดีพอเป็นสว่นใหญ่คิดเป็นร้อยละ 53.5 รองลงมาเป็นระดบัพอใช้ และระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 

44.7 และ 1.8 ตามลําดบั  

 นอกจากนีย้งัมีการศึกษาท่ีวดัระดบัความแตกฉานด้านสุขภาพ โดยจําแนกตามคุณลกัษณะ 6 
ด้าน คือ 1) การเข้าถึงข้อมลูสขุภาพและบริการสขุภาพ (access)  2) ความรู้ความเข้าใจ (cognitive) 3) 
ทกัษะการส่ือสาร (communication skill) 4) ทกัษะการตดัสินใจ (decision skill) 5) การรู้เท่าทนัส่ือ 
(media literacy) และ6) การจดัการตนเอง (self-management) โดยทําการศกึษาในจงัหวดัราชบรีุ69 ผล
การศกึษาพบวา่ 
 1. ท่ีอยูอ่าศยัตา่งกนัจะมีความแตกฉานด้านสขุภาพแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ในเร่ือง

การเข้าถึงข้อมลูและบริการสขุภาพ และทกัษะการตดัสนิใจเพ่ือเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพ  

 2. เพศท่ีต่างกนัมีความแตกฉานด้านสขุภาพแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ในเร่ืองทกัษะ

การตดัสนิใจเพ่ือเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพ  

 3. ช่วงอายท่ีุตา่งกนัไมมี่ผลตอ่ระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพ 

                                                            
68 องัศนินัท์ อินทรกําแหง. ความแตกฉานด้านสขุภาพของคนไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป ในการปฏิบตัิตามหลกั 3อ 2ส (ABCDE‐Health Literacy Scale of Thai 

Adults) 2557. 
69 เบญจมาศ สรุมติรไมตรี. การศกึษาความฉลาดทางสขุภาพ (Health Literacy) และสถานการณ์การดาเนินงานสร้างเสริมความฉลาดทางสขุภาพของคนไทย เพ่ือ
รองรับการเข้าสูป่ระชาคมอาเซียน 2556. 
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 4. อาชีพท่ีต่างกันมีความแตกฉานด้านสขุภาพแตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ในเร่ือง

ความรู้และความเข้าใจเก่ียวกบัหลกัการปฏิบตัิตน การเข้าถึงข้อมลูและบริการสขุภาพ การจดัการตนเอง

เพ่ือเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพ และการรู้เท่าทนัส่ือเพ่ือเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพ 

 5. ระดบัการศกึษาท่ีตา่งกนัมีความแตกฉานด้านสขุภาพแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ใน

ทกุองค์ประกอบยกเว้นเร่ืองการรู้เท่าทนัส่ือ 

 นอกจากนีย้งัมีรายงานประเมินความแตกฉานด้านสขุภาพเพ่ือป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร

สําหรับเด็กและเยาวชนสตรีไทยอาย ุ 15-21 ปี70 พบว่าระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพแบ่งออกเป็น 3 

ระดบั โดยพบความแตกฉานด้านสขุภาพระดบัไม่ดี พบร้อยละ 92.5 ระดบัพอใช้ร้อยละ 4.5 และไม่พบ

ความแตกฉานด้านสขุภาพระดบัดีมากเลย 

 ส่วนในการศึกษาในกลุ่มผู้สงูอายุเป็นการพฒันาความแตกฉานด้านสขุภาพในกลุ่มผู้สูงอายุใน

ตําบลเมืองศรีไคอําเภอวารินชําราบ จงัหวดัอบุลราชธานี71 ผลการศึกษาพบว่า จากข้อมลูความแตกฉาน

ทางสขุภาพทัง้หมดจานวน 16 ด้านเม่ือนําข้อมลูดงักล่าวไปวิเคราะห์เพ่ือหาค่าเฉล่ียของความแตกฉาน

ทางสขุภาพพบว่ามีคา่คะแนนเฉล่ียของความแตกฉานทางสขุภาพใน 5 ด้านสงูสดุคือ ด้านการใช้ยา  ด้าน

การรับรู้สทิธิขัน้พืน้ฐาน ด้านความสามารถในการเข้าถึงอาหารสขุภาพ ด้านทกัษะการส่ือสารเพ่ือให้ได้สิ่งท่ี

ต้องการจากบคุลากรสขุภาพ และด้านความสามารถในการเดินทางหรืออปุสรรค ในขณะท่ีความแตกฉาน

ทางสขุภาพท่ีผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้ความเข้าใจน้อยท่ีสดุคือ ด้านการใช้สมนุไพรและอาหารเสริม 

ด้านการออกกาลงักายเพ่ือสขุภาพ ด้านการประเมินความน่าเช่ือถือของข้อมลูสขุภาพ ด้านความสามารถ

ในการเข้าถึงข้อมลูสขุภาพ และด้านการสนบัสนนุสขุภาพในชมุชน  

 

การศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วย 

 มีการศกึษาความแตกฉานด้านสขุภาพในผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะแตกตา่งกนัไป ได้แก่ ผู้ ป่วยใน ผู้ ป่วย

หลงัผา่ตดั ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง และผู้ ป่วยโรคตดิเชือ้  

                                                            
70 กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ. ประเมนิความรอบรู้ด้านสขุภาพเพ่ือป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรสําหรับเด็กและเยาวชนสตรี

ไทย อาย ุ15-21 ปี. นนทบรีุ: กองสขุศกึษา; 2557. 
71 สํานกังานวิจยัเพ่ือการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย (สวปก). โครงการพฒันาความแตกฉานด้านสขุภาพในกลุม่ผู้สงูอายใุนตําบลเมืองศรีไค อําเภอวารินชําราบ 

อบุลราชธานี กรุงเทพฯ: สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (สวรส), 2558. 
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การศกึษาความแตกฉานด้านสขุภาพระดบัพืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรี

นครินทร์จงัหวดัขอนแก่น72 โดยใช้แบบทดสอบการอ่าน (REALM) จํานวน 367 คน ผลการศกึษาพบว่า

กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพอยู่ในระดบัเพียงพอร้อยละ 87.2 รองลงมาคือมีความ

แตกฉานด้านสขุภาพอยู่ในระดบัปานกลางและต่ํา เป็นร้อยละ 10.4 และ 2.5 ตามลําดบัอายแุละระดบั

การศกึษามีความสมัพนัธ์กบัระดบัคะแนนความแตกฉานด้านสขุภาพอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ  

สว่นการศกึษาความแตกฉานด้านสขุภาพในผู้ ป่วยผ่าตดัตา73 พบว่าผู้ ป่วยผ่าตดัตาร้อยละ 69.5มี

ความแตกฉานด้านสขุภาพในระดบัเพียงพอ และมีเพียงร้อยละ 6 เท่านัน้ท่ีอยูใ่นระดบัไมเ่พียงพอ   

 

การศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.) 

 รายงานการศกึษาความแตกฉานด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมู่บ้าน (อสม.) 

ในจังหวัดอุบลราชธานี74 พบว่าคะแนนความแตกฉานด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับอายุ และระดับ

การศกึษาของอสม.  

สว่นการศกึษาในจงัหวดัพะเยา75 เป็นการศกึษาเปรียบเทียบความแตกฉานทางสขุภาพ ในกลุม่อ

สม. และประชาชนทั่วไป พบว่า กลุ่มอสม. มีคะแนนเฉล่ียความแตกฉานทางสุขภาพมากกว่ากลุ่ม

ประชาชนทัว่ไปอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบความแตกฉานทางสขุภาพพบว่า คะแนนเฉลี่ย

ความแตกฉานทางสขุภาพตาม 14 องค์ประกอบย่อยของกลุ่มอสม. มีคะแนนเฉล่ียความแตกฉานทาง

สขุภาพในทกุองค์ประกอบมากกวา่กลุม่ประชาชนทัว่ไป โดยเกือบทกุองค์ประกอบมีความแตกตา่งกนัอยา่ง

มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ยกเว้นองค์ประกอบด้านความสามารถในการเข้าถึงข้อมลูและการออก

กําลงักายเพ่ือสขุภาพ 

 

 

 

 

                                                            
72 บงัอรศรี จินดาวงค์ เสาวนนัท์ บําเรอราช วริสรา ลวีุระ และ ปิยธิดา คหูิรัญญรัตน์. ความแตกฉานด้านสขุภาพระดบัพืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น 2557. 
73 กญัญา แซ่โก. ความแตกฉานด้านสขุภาพในผู้ ป่วยผ่าตดัตา [วิทยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลยัมหิดล; 2552. 
74 ประภสัสร งาแสงใส ปดิรดา ศรสยีน และสวุรรณา ภทัรเบญจพล. กรณีศกึษาความฉลาดทางสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบ้่าน วารสารเภสชัศาสตร์

อีสาน. 2557;9 (ฉบบัพิเศษ):82-7. 
75 นฐัพล ปันสกลุ อานนท์ วรยิ่งยง และธีระ วรธนารัตน์. การศกึษาเปรียบเทียบความแตกฉานทางสขุภาพ ในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบ้่านและประชาชน

ทัว่ไป ในอําเภอเชียงคํา จงัหวดัพะเยา [วิทยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต]. กรุงเทพฯ: จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; 2558. 
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การศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพในกลุ่มนักเรียน/ นักศึกษา 

การศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพของนักศึกษาปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูล

สงคราม76  พบว่านกัศกึษาส่วนใหญ่มีความแตกฉานด้านสขุภาพด้านทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะการ

ตดัสินใจ ทกัษะการส่ือสาร การรู้เท่าทนัส่ือ และการเข้าถึงข้อมลูสขุภาพและบริการสขุภาพ อยู่ในระดบั

ปฏิสมัพนัธ์ ดงันี ้มีทกัษะการจดัการตนเองมากสดุคิดเป็นร้อยละ 68.0 รองลงมา คือ ทกัษะการตดัสินใจ  

ทกัษะการส่ือสาร การรู้เท่าทนัส่ือ การเข้าถึงข้อมลูสขุภาพและบริการสขุภาพ คิดเป็นร้อยละ 61.2, 58.7, 

55.7, 52.7ตามลําดบั ยกเว้นในสว่นของความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัความฉลาดทางสขุภาวะ ท่ีอยู่ในระดบั

วิจารณญาณ คิดเป็นร้อยละ 78.0 ด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความฉลาดทางสุขภาวะ พบว่า

นักศึกษามีผลอยู่ในระดับวิจารณญาณ ซึ่งหมายถึง มีทักษะทางปัญญาและสังคมท่ีสูงขึน้สามารถ

ประยกุต์ใช้ข้อมลูข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ และควบคมุจดัการสถานการณ์ในการดํารงชีวิต

ประจําวนัได้ 

สว่นการศกึษาในกลุ่มนกัเรียนมธัยมศกึษา มีรายงานการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความฉลาด

ทางด้านสขุภาวะเก่ียวกบัโรคอ้วนกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลงักายในเด็กท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกิน77 กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสขุภาวะเก่ียวกบัโรคอ้วนในด้านทกัษะการ

เข้าถึงข้อมลูสขุภาพสงูสดุรองลงมาเป็นทกัษะการตดัสินใจคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกําลังกายอยู่ระดับมากความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอ้วนด้านทักษะการตัดสินใจมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนด้าน

ทกัษะการจดัการตนเองและด้านทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการออกกําลงั

กายอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 และ.05 ตามลําดบั 

 

 

 

 

 

 

                                                            
76 จฑุามณี  กนักรุง ไพลนิ เขียวอินทร์ สนุารี แซเ่ถา และ จิตศิริน ลายลกัษณ์. การศกึษาความฉลาดทางสขุภาวะของนกัศกึษาปริญญาตรี มหาวิทยาลยัราชภฏัพิบลู
สงคราม 2557. 
77 อารยา ทิพย์วงศ์ และจารุณี นุ่มพลู. ความสมัพนัธ์ระหว่างความฉลาดทางด้านสขุภาวะเก่ียวกบัโรคอ้วนกบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลงักายในเด็กท่ีมี

ภาวะโภชนาการเกิน กรุงเทพมหานคร วารสารพยาบาลสาธารณสขุ. 2557;28(2):1-11. 
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การศึกษา Health literacy ในกลุ่มผู้พกิาร  

 รายงานการสํารวจโดยศูนย์วิจัยมหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย์78 เร่ืองความแตกฉานด้านสุขภาพ

สําหรับใช้วิเคราะห์ Psychometric ศกึษาในกลุม่ประชากรอาย ุ18 ปีขึน้ไป ใน 5 กลุม่ ได้แก่  คนไทยทัว่ไป

ท่ีดสูขุภาพดี, ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ีเก่ียวข้องกบัพยาธิสภาพของหลอดเลือด (ภาวะความดนัเลือดสงูเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ไขมนัในเลือดผิดปกติ และ/หรือหลอดเลือดหวัใจอดุตนั), คนพิการทางสายตา, คนพิการทางการ

ได้ยิน, คนพิการทางการเคลื่อนไหว โดยดําเนินการในทัง้ 4 ภาคของประเทศไทย จํานวนทัง้สิน้ 2,260 คน 

โดยแบง่เป็นเพศชายจํานวน 973 คน และเพศหญิงจํานวน 1,289 คน คิดเป็นชายร้อยละ 43.0 และหญิง

ร้อยละ 57.0  ทัง้นีไ้ด้ทําการประเมินความแตกฉานด้านสขุภาพพืน้ฐาน 14 ด้าน โดยพบว่า ด้านท่ีได้

คะแนนต่ําท่ีสดุในกลุ่มบุคคลทัว่ไปและผู้ ป่วยโรคเรือ้รังได้แก่ ด้านสมนุไพรและอาหารเสริม  กลุ่มผู้พิการ

ทางสายตาได้แก่ ด้านการใช้ยา  กลุม่ผู้พิการทางการเคล่ือนไหวได้แก่ ด้านความสามารถในการรับบริการ

สขุภาพ และกลุ่มผู้พิการทางการได้ยินได้แก่ ด้านความสามารถในการเดินทาง  สว่นด้านท่ีได้คะแนนสงู

ท่ีสดุ ในกลุ่มบุคคลทัว่ไป ผู้ ป่วยโรคเรือ้งรัง กลุ่มผู้พิการทางสายตา และกลุ่มผู้พิการทางการเคล่ือนไหว

ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบตอ่สขุภาพของตนเอง  สําหรับกลุม่ผู้พิการทางการได้ยินได้แก่ ด้านทกัษะในการ

ตดิตอ่ส่ือสารเพ่ือส่ือความต้องการให้กบัผู้ให้บริการด้านสขุภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            
78 ศนูย์วิจยั มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย์. รายงานการสํารวจ ความแตกฉานด้านสขุภาพ (Health Literacy) ในกลุม่ประชากรตวัอยา่ง สําหรับใช้วิเคราะห์ 

Psychometric เพ่ือตรวจสอบความถกูต้อง และปรับแบบสอบถามให้มีประสทิธิภาพ 2556 [cited 2558 กรกฎาคม 20]. Available from: 

http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/3931  
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ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในเร่ืองความแตกฉานด้านสุขภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองความแตกฉานด้านสุขภาพ และระบบสุขภาพ จะพบว่า

ความแตกฉานด้านสุขภาพไม่ใช่เร่ืองเพียงระดบับุคคลเท่านัน้ แต่มีความเช่ือมโยงกันไปถึงระดบัสงัคม 

ดงันัน้จงึสามารถสรุปผู้ มีสว่นได้สว่นเสียสําคญัได้ดงันี ้(ภาพท่ี 4) 

ภาพที ่4: ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสําคัญในเร่ืองความแตกฉานด้านสุขภาพ 

 

ก. ประชาชนทัว่ไป (General public) 
ข. ส่ือสารมวลชน (Mass media) 
ค. สถานพยาบาล และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพ (Health related facilities) 
ง. ภาคธุรกิจ (Business sector) 
จ. สถาบนัการศกึษา (Academic community) 
ฉ. ผู้ให้ความรู้ในรูปแบบตา่งๆ (Educators) 
ช. บคุลากรสขุภาพ (Health professionals) 
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ซ. ภาคประชาสงัคม (Civil society) 
ฌ. กลุม่ประชากรท่ีมีปัญหาความแตกฉานด้านสขุภาพ และกลุม่เส่ียง (Groups with or at risk for 

low health literacy) 
 

ทัง้นีก้ารวิเคราะห์แผนผงัผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียดงักล่าว ก็มีความสอดคล้องกบันกัวิชาการในประเทศอ่ืนๆ ท่ี

เคยทําการวิเคราะห์ไว้ก่อนหน้านี ้79 อย่างไรก็ตามกลุ่มผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียข้างต้นอาจต้องมีการปรับเปล่ียน

ไปตามประเด็น หรือบริบทท่ีจะดําเนินการ โดยพิจารณาถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง เช่น ความสนใจ อิทธิพล 

ภาวะผู้ นํา ความเข้มข้นของการมีสว่นได้สว่นเสียในเร่ืองนัน้ๆ เป็นต้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            
79 Mitic W, Rootman I. An intersectoral approach for improving health literacy for Canada: A discussion paper, 
Vancouver, Public Health Association of British Columbia, 2012. 
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หวัข้อวิจัยและพัฒนาที่ประเทศไทยควรพจิารณาบนพืน้ฐานข้อมูลวิจยัเร่ืองความแตกฉานด้าน

สุขภาพกับองค์ประกอบของระบบสุขภาพ 

 

หมวดบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ 

หนึง่ ประสทิธิภาพในการส่ือสารข้อมลูสขุภาพระหวา่งบคุลากรวิชาชีพสขุภาพระดบัตา่งๆ กบัผู้ ป่วย ญาติ

หรือครอบครัว และประชาชน 

สอง ความรู้ และทกัษะเฉพาะ ท่ีเป็นท่ีต้องการของบคุลากรวิชาชีพสขุภาพ และประชาชน ในระบบบริการ

สขุภาพยคุปัจจบุนั และอนาคต 

หมวดระบบข้อมูลและสารสนเทศด้านสุขภาพ 

หนึง่ กลไกท่ีเหมาะสมในการเฝ้าระวงัปัญหาจากภาวะข้อมลูขา่วสารสขุภาพท่วมท้นในสงัคมไทย 

สอง การพฒันาระบบการให้ข้อมลูขา่วสารด้านสขุภาพ ท่ีถกูต้อง เหมาะสม และมีประสทิธิภาพ 

สาม การประเมินสถานการณ์การเข้าถงึ ความยากง่ายในการทําความเข้าใจ และภาษาท่ีส่ือสารในระบบ

สขุภาพ 

ส่ี กระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือจดัการควบคมุ ดแูล ตดิตาม กํากบั ปัจจยัแวดล้อมทางสงัคมท่ีมีผล

ตอ่การสร้าง และเผยแพร่ข้อมลูขา่วสารด้านสขุภาพ 

หมวดเวชภณัฑ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

หนึง่ ระบบเฝ้าระวงักลุม่เส่ียง และกลุม่ท่ีมีปัญหาเร่ืองความแตกฉานด้านสขุภาพในกระบวนการดแูลรักษา

โรคท่ีต้องการความสม่ําเสมอในการรับประทานยา เช่น วณัโรค โรคตดิเชือ้ท่ีต้องใช้ยาปฏิชีวนะ เป็นต้น 

สอง การพฒันามาตรการ และการประเมินประสทิธิภาพของมาตรการให้ความรู้เร่ืองการใช้ยา และ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีเหมาะสมสําหรับกลุม่ประชากรท่ีมีความแตกฉานด้านสขุภาพในระดบัท่ี

แตกตา่งกนั 
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หมวดระบบบริการ 

หนึง่ การวิจยัและพฒันาต้นแบบโรงพยาบาลท่ีเป็นมิตรตอ่กลุม่ประชากรท่ีมีปัญหาด้านความแตกฉานด้าน

สขุภาพ 

สอง ระบบตดิตามสถิตกิารบริการสขุภาพในกลุม่ประชากร โดยพจิารณาถึงความแตกฉานด้านสขุภาพเป็น

ปัจจยัสําคญั 

หมวดการอภบิาลระบบและภาวะผู้นํา 

หนึง่ การประเมินสถานการณ์ และความพร้อมของสงัคมไทยในการขบัเคลื่อน และยกระดบัความแตกฉาน

ด้านสขุภาพของประชากร โดยจําแนกเป็น 3 ระดบัได้แก่ มาตรการจากรัฐ กลไกระดบัหนว่ยงาน และความ

ร่วมมือระหวา่งหน่วยงานหรือกลุม่ตา่งๆ ในสงัคม 

สอง การพฒันาต้นแบบสถานพยาบาล หรือชมุชน ท่ีเสริมสร้างความแตกฉานด้านสขุภาพให้แก่ประชากร

ในการดแูล หรือจดัการปัญหาสขุภาพเฉพาะเร่ือง 

สาม การวิจยัเชิงทดลองแนวทางการบริหารจดัการ โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎีภาวะผู้ นํา  

หมวดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

หนึง่ การพฒันานโยบาย หรือมาตรการแก้ไขปัญหาคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพ โดยประยกุต์ใช้ความรู้ด้าน

เศรษฐศาสตร์พฤตกิรรมในการจดัการปัจจยัแวดล้อมทางสงัคม และตวัเลือกท่ีมีในระบบบริการสขุภาพ 

สอง การวิเคราะห์ความคุ้มคา่ของมาตรการยกระดบัความแตกฉานด้านสขุภาพ (Cost-effectiveness 

analysis, Cost-benefit analysis, and Cost-utility analysis) 


