
1 

 1 

 

เอกสารประกอบการอบรม 
เร่ือง 

“ วทิยากรนักพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ”   
(ส าหรับ บุคลากรสุขภาพทีส่นใจเป็นผู้ขบัเคลือ่นความรอบรู้ด้านสุขภาพ) 

 
อ้างองิจาก  องัศินนัท ์ อินทรก าแหง. (2561). หน่วยท่ี 9 การส่ือสารสุขภาพและความรอบรู้ดา้นสุขภาพ                      
ชุดวชิา การส่ือสารสุขภาพและความรอบรู้ดา้นสุขภาพ. มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้เขียน รองศาสตราจารย ์ดร.องัศินนัท ์ อินทรก าแหง 
วุฒิ พย.บ. วท.ม. (สุขศึกษา) ค.ด. (การศึกษานอกระบบโรงเรียน) 
ต าแหน่ง  รองผูอ้  านวยการสถาบนัวจิยัพฤติกรรมศาสตร์  
  มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ   
 

 
 
 
 
 
 
 



2 

 2 

หวัขอ้  
เร่ืองท่ี 1  แนวคิดเก่ียวกบัการส่ือสารสุขภาพ 
เร่ืองท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
เร่ืองท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการส่ือสารสุขภาพและความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

 
แนวคิด 

1.  การส่ือสารสุขภาพ   เป็นเคร่ืองมือและกลวิธีส าคัญของผูส่้งสารในการถ่ายทอดข่าวสาร ความรู้ 
ความคิด เจตคติ อารมณ์ แรงจูงใจและสภาวะแวดลอ้มเก่ียวกบัสุขภาพท่ีเป็นประเด็นส าคญัให้เขา้ถึง
ประชาชนทุกระดบั ทั้งระหวา่งบุคคล กลุ่มหรือองค์กรสาธารณะโดยผ่านส่ือบุคคล ส่ือมวลชน ส่ือ
เทคโนโลยสีารสนเทศ เพื่อน าไปสู่การดูแลรักษา การป้องกนั และส่งเสริมสุขภาพของผูรั้บสาร 

2.   ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  เป็นความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึงขอ้มูล การท าความเขา้ใจขอ้มูล
และใช้ขอ้มูลสารสนเทศในทางส่งเสริมและคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดีเพื่อตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชน ซ่ึงเป็นระดบัความสามารถของบุคคลท่ีจะเขา้ใจภาษาในการติดต่อส่ือสาร สามารถอ่านออก
เขียนไดอ้ยา่งเขา้ใจความหมาย และถูกหลกัวชิาการ เพื่อน าไปดูแลรักษา ป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ
ในระดบัต่างๆ รวมถึงการมีความตระหนกัรู้ถึงวิธีการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี เรียนรู้ท่ีจะใช้
ประโยชนจ์ากขอ้มูลข่าวสารและเทคโนโลย ีเพื่อสามารถควบคุมสุขภาพท่ีดีไดด้ว้ยตนเอง  

3.   การส่ือสารสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความเกี่ยวข้องกัน  ดว้ยบุคคลท่ีสามารถส่ือสารดา้น
สุขภาพได้ดีจะตอ้งมีความรอบรู้และมีความเข้าใจในข้อมูลข่าวสารท่ีตนเองได้รับดีพอ สามารถ
ประเมินขอ้มูลเหล่านั้นเพื่อการตดัสินใจบางอย่างได ้เพื่อจะไดส่ื้อสารให้บุคลากรทางสุขภาพหรือ
บุคคลอ่ืนเขา้ใจ ดงันั้นบุคคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าหรือมีขอ้จ ากดัในการท่ีจะเพิ่มพูนความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ อาจจะมีผลสืบเน่ืองมาจากคุณภาพการส่ือสารท่ีไม่ไดคุ้ณภาพขององคก์รและบุคลากร
สุขภาพได ้เน่ืองจากบุคลากรสุขภาพก็จะเป็นทั้งผูส่้งสาร ส่ือ หรือช่องทางการส่ือสารและอีกทั้งเป็น
ผูรั้บสารท่ีส าคญัท่ีส่งผลต่อสุขภาวะท่ีดีของประชาชนในสังคมตามบริบทท่ีแตกต่างกนั 

 
วตัถุประสงค์ 
 เม่ือศึกษาหน่วยจบแลว้ สามารถ 

1.  อธิบายแนวคิดเก่ียวกบัการส่ือสารสุขภาพได ้
2.  อธิบายแนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพได ้
3.  อธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งการส่ือสารสุขภาพและความรอบรู้ดา้นสุขภาพได ้
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บทน า 
 แนวคิดและหลกักการเก่ียวกบั การส่ือสารสุขภาพและความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นการน าเสนอท่ีให้
ผูเ้รียนไดเ้ขา้ใจถึงแก่นแทข้องการประยกุตใ์ชอ้งคค์วามรู้ดา้นการส่ือสารสุขภาพ ซ่ึงถือเป็นเคร่ืองมือ กลวิธีและ
กระบวนการส าคญัของนักสุขศึกษาและบุคลากรสุขภาพท่ีจะคดัสรรหรือออกแบบให้มีประสิทธิภาพเพื่อ
น าไปใช้ให้เกิดการเพิ่มพูนความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนทั้งระดบับุคคล ชุมชน นักสุขศึกษาจะตอ้ง
ส่ือสารให้บุคคล ชุมชนและสังคมได้รับการพฒันาไปพร้อมๆ กนัโดยนกัสุขศึกษาจะตอ้งการท าให้เกิดความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของตวับุคลากรสุขภาพเองก่อน เพราะเป็นผลลพัธ์ขั้นตน้ท่ีส าคญัของการท างานดา้นสุขศึกษา
และการสาธารณสุขของประเทศให้มีประสิทธิภาพสูงอนัจะน าไปสู่ความย ัง่ยื่นของการมีสุขภาพดีทัว่หนา้ เพื่อ
จะไดเ้กิดการพฒันาสุขภาพของประชาชนด้วยตวัประชาชนเอง เพราะหากนกัสุขศึกษารู้และเขา้ใจหลกัการ 
แนวคิด ทฤษฎีและแนวทางการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพก็จะสามารถประยุกต์ใช้กระบวนการส่ือสาร
สุขภาพและรู้วธีิการจดัการท่ีจะจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อกระบวนการเรียนรู้ใหก้บัประชาชนไดเ้ช่นกนั เสมือน
เป็นการสร้างภูมิคุม้กนัสุขภาพให้กบัคนไทยและใช้เป็นเกราะป้องกนัและดูแลสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง ตลอดจน
สามารถดูแลครอบครัวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ในการจดักระบวนการเรียนรู้ดา้นสุขภาพทั้งแบบรายบุคคลและ
แบบกลุ่ม จะมีการส่ือสารเป็นตวักลางของการสร้างการรับรู้ ความคิด ความเขา้ใจ และความตระหนกั ท่ีน าไปสู่
จิตส านึกในการสร้างสุขภาพท่ีดี ในเร่ืองพฒันาการของบุคคล การใช้ชีวิตและครอบครัว การเคล่ือนไหว การ
ออกก าลงักาย การส่งเสริมสมรรถภาพและการป้องกนัโรค การสร้างความปลอดภยัในชีวติ หากประชาชนไดรั้บ
การส่ือสารจะก่อใหเ้กิดประโยชน์ทั้งในดา้นความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพ ส่งเสริมการมีอุปนิสัยท่ีดีในเร่ืองการ
กิน การนอน ความสะอาด เพื่อป้องกนัสุขภาพของตนเองและบุคคลรอบขา้งจากพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพและ
ภยัต่างๆ เช่น ยาเสพติด การกินอาหารขยะ การเป็นโรคทางระบบ และโรคเร้ือรัง ประชาชนมีวินยัและปฏิบติั
ตามกฏระเบียบ และการรู้จกัปฏิบติัตามสิทธิของตนเองและเคารพสิทธิของผูอ่ื้น ส่ิงเหล่าน้ีหากนกัสุขศึกษาและ
บุคลากรสุขภาพ สามารถส่ือสารไดเ้ขา้ใจตรงกนักบัประชาชนจะสร้างความตระหนกัและเห็นความส าคญัของ
การมีสุขภาวะท่ีดี ทั้งน้ีในการท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพนั้น สามารถท าไดโ้ดยผ่านช่องทางการ
ส่ือสารหลายทางไดแ้ก่ ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ส่ือดิจิตลั ส่ือส่ิงพิมพ ์ความร่วมมือทางสังคม เทคโนโลยีมือถือ และ
การส่ือสารท่ีบริการขั้นพื้นฐาน ตลอดจนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้งในภาครัฐและเอกชน เช่น ลดหวาน มนั 
เค็ม เพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง การเลิกสูบหร่ีเพื่อป้องกนัโรคเร้ือรัง การลดการด่ืมสุราเพื่อ
ป้องกนัโรคตบัและอุบติัเหตุ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นทั้งการส่ือสารแบบส่งเสริมโดยไม่มีตวับทกฏหมาย แต่บาง
กิจกรรมมีตวับทกฏหมายก าหนดเป็นนโยบายของประเทศเพื่อใหป้ระชาชนมีความตระหนกัและมีจิตส านึกท่ีจะ
ดูแลรักษา และป้องกนัสุขภาพของตนเองและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งและเป็นการลดค่าใช้จ่ายของครอบครัวและ
ประเทศชาติท่ีตอ้งเสียงบประมาณส าหรับการบริหารจดัการดา้นสาธารณสุข ดงันั้นหากประชาชนไม่มีความรู้
ความเขา้ใจในการใชแ้หล่งขอ้มูลและขอ้มูลอยา่งรู้จริง อาจจะน ามาซ่ึงปัญหาได ้ดงันั้นการสร้างภูมิคุม้กนัในการ
ใชส่ื้อเพื่อใหเ้กิดสุขภาพท่ีดีจ าเป็นตอ้งเขา้ใจส่ือและรู้จกัเลือกใชส่ื้อและขอ้มูลท่ีมีคุณภาพ ถูกตอ้ง รู้จกัวิเคราะห์ 
และประเมินขอ้มูลและบริการเพื่อความปลอดภยักบัชีวติตนเอง  
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 จะเห็นไดว้า่ การส่ือสารสุขภาพมีความสัมพนัธ์อยา่งยิง่กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จากนิยามเร่ิมตน้ของ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตาม WHO ว่าเป็นทกัษะทางปัญญาและทกัษะทางสังคมของบุคคล ท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจ
และสมรรถนะท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มูลข่าวสารและบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมและคงด ารงรักษาสุขภาพตนเอง
ให้ดีนั้น จะพบว่า การส่ือสารสุขภาพในชีวิตประจ าวนัของบุคคลตอ้งใชท้ั้งทกัษะทางสังคม (Social skills) ในการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารระหวา่งบุคคลและกลุ่มตลอดเวลา และตอ้งใชก้ระบวนการทางปัญญา (Cognitive skills) ท่ี
จะเข้าถึง เข้าใจ ประเมินและตัดสินใจน าความรู้ไปสู่การเปล่ียนความเช่ือ การเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อนัจะไปสู่การแก้ปัญหาสุขภาพได้แทจ้ริง ดงันั้น การเรียนรู้ในบทน้ีจึงให้ความส าคญักบั การ
ส่ือสารสุขภาพเพราะเป็นพื้นฐานส าคัญ ท่ีนักสุขศึกษาและนักสาธารณสุขจะใช้เป็นเคร่ืองมือในการจัด
กระบวนการเรียนรู้ดา้นสุขภาพใหป้ระชาชนเกิดการเรียนรู้ตลอดชีวติไดด้ว้ยตนเองอยา่งย ัง่ยนืต่อไป  
 
ตอนที ่1  แนวคิดเกีย่วกบัการส่ือสารสุขภาพ 
โปรดอ่าน หวัเร่ือง แนวคิด และวตัถุประสงคข์องตอนท่ี 9.1 แลว้จึงศึกษารายละเอียดต่อไป 
หัวเร่ือง  
 เร่ืองที่ 1.1 ความหมาย ความส าคัญของการส่ือสารสุขภาพ 
 เร่ืองที ่ 1.2 ทฤษฎีและกรอบแนวคิดเกีย่วกบัการส่ือสารสุขภาพ 
 เร่ืองที ่ 1.3 กระบวนการด าเนินงานส่ือสารสุขภาพ 
แนวคิด 

1. การส่ือสารสุขภาพ หมายถึง กลวิธีในการท าให้ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีเป็นประเด็นส าคญัไดเ้ขา้ถึง
ประชาชนทุกระดบั ทุกสังคม ดว้ยการใช้ส่ือบุคคล ส่ือสารมวลชน ส่ือส่ิงพิมพ์และส่ือเทคโนโลยี ท่ี
น าไปสู่การเปล่ียนแปลงทางสังคมและพฤติกรรมของบุคคล ดว้ยการชกัจูง การสร้างแรงจูงใจ การสร้าง
เจตคติท่ีดี และเพิ่มความตระหนกัในการส่งเสริม ป้องกนัและดูแลรักษาเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีร่วมกนั  

2. ทฤษฎีและกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการส่ือสารสุขภาพ   ท่ีส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมและผลลพัธ์ทาง
สุขภาพ ไดมี้การน าแบบจ าลองพฤติกรรมสุขภาพทางนิเวศวิทยามาใชใ้นการพฒันามนุษย ์เพราะกรอบ
แนวคิดน้ีไดมี้การตีความวา่ มีบริบทท่ีหลากหลายท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมท่ีน าไปสู่การส่ือสารสุขภาพ
ดงับริบทในสาขาสังคมวิทยา มนุษยวิทยา ศาสตร์การเมืองการปกครอง การเรียนรู้เก่ียวกบัชุมชนเมือง
วฒันธรรม ซ่ึงเป็นบริบทในระดบัมหภาคมากกวา่สาขาทางสรีรจิตท่ีเนน้การรับรู้ระดบัจุลภาค  

3. กระบวนการด าเนินงานส่ือสารสุขภาพ  เป็นการท างานสุขศึกษายึดหลกัการทางการศึกษา การส่ือสาร 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ การเช่ือมโยงปัจจยัและปัญหาสุขภาพ และการสนบัสนุนดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึง
กลวิธีในการส่ือสารจะแตกต่างกนัตามระดบัของปัจจยัและเป้าหมายของผลลพัธ์ท่ีตอ้งการให้เกิดการ
เปล่ียนแปลง  
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วตัถุประสงค์ 
 เม่ือศึกษาตอนท่ี 1 จบแลว้ นกัศึกษาสามารถ 

1. อธิบายความหมาย และความส าคญัของการส่ือสารสุขภาพได ้
2. อธิบายทฤษฎีและกรอบแนวคิดเก่ียวกบัการส่ือสารสุขภาพได ้
3. อธิบายกระบวนการด าเนินงานส่ือสารสุขภาพได ้

 
เร่ืองที ่1.1 ความหมาย และความส าคัญของการส่ือสารสุขภาพ 
1. ความหมายของการส่ือสารสุขภาพ 

การส่ือสารเป็นกลไกส าคญัในการถ่ายทอดข่าวสาร ความรู้ ความคิด เจตคติ อารมณ์ และสภาวะ
แวดล้อมทั้ งระหว่างบุคคล กลุ่ม องค์กรสาธารณะผ่านส่ือประเภทต่าง ๆ เช่น ส่ือบุคคล ส่ือมวลชน ส่ือ
เทคโนโลย ีน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีผูส่้งสารไดว้างเป้าหมายไว ้ในปัจจุบนั การส่ือสารเขา้มามีบทบาทต่อกระบวนการ
ทางสังคมในทุกภาคส่วน รวมทั้งส่วนของการส่ือสารมีนกัวชิาการไดใ้หค้วามหมายของการส่ือสารไวด้งัน้ี 
 เบอร์โล (Berlo, 1960) กล่าวว่า การส่ือสาร หมายถึง การกระท าท่ีแสดงออกถึงการมีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งกนัท่ีก่อใหเ้กิดการรับรู้ มีความเขา้ใจในขอ้มูลร่วมกนัผา่นทางการใชภ้าษา/ความรู้ วฒันธรรม ความเช่ือ 
ค่านิยม และเจตคติท่ีเหมือนกนั ในการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารร่วมกนัอยา่งถูกตอ้งและเขา้ใจตรงกนั 
  มูลนิธิสาธารณสุขกบัการพฒันา (2555: 14) กล่าววา่ การส่ือสาร  หมายถึง กระบวนการท่ีมนุษยแ์สดง
การมีปฏิสัมพนัธ์ดว้ยวจันภาษาและอวจันภาษาเป็นการถ่ายทอดความรู้ ความคิด ความรู้สึกและการกระท า ดว้ย
การส่งสารหรือขอ้มูลใหก้นัและกนัจนท าใหมี้การเขา้ใจความหมายของสารนั้นร่วมกนั   
 จึงสรุปไดว้า่ การส่ือสาร หมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์กนัดว้ยกระบวนการถ่ายทอดความรู้ ความคิด เจต
คติ อารมณ์ ความรู้สึก ภาษา พฤติกรรม วฒันธรรม ความเช่ือ ค่านิยมร่วมกนั เพื่อให้สามารถเขา้ใจได้อย่าง
ถูกตอ้งและตรงกนั ผา่นช่องทางส่ือบุคคล ส่ือสารมวลชน และส่ือเทคโนโลยสีารสนเทศ  
 นอกจากน้ีในศาสตร์ทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่ือสารมีการให้ความหมายของการส่ือสารสุขภาพ
จากนกัวชิาการหลายแง่มุม ภายใตข้อบเขตของการส่ือสารสุขภาพ ซ่ึงเป็นการส่ือสารระหวา่งบุคคล  การส่ือสาร
ในหมู่คณะเครือข่ายการสนบัสนุนทางสังคม การส่ือสารในองคก์ร การส่ือสารระหวา่งวฒันธรรม การส่ือสาร
กบัสาธารณชน การส่ือสารมวลชน ดงัน้ี 
 ตาราง 9.1  ค าจ ากดัความของการส่ือสารสุขภาพ 

แหล่งอ้างองิ ค าจ ากดัความการส่ือสารสุขภาพ 
สถาบนัวิจยัระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) 
(2547-2548: 20) 

กลวิธีในการให้ขอ้มูลแก่สาธารณชนในประเด็นดา้นสุขภาพท่ีน่าห่วงใยและท าให้
ประเด็นส าคญัดา้นสุขภาพอยู่ในความสนใจของสาธารณชนอย่างต่อเน่ือง เป็นการใช้
ส่ือมวลชนและส่ือประสม และนวตักรรมทางเทคโนโลยีในการแพร่กระจายขอ้มูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีมีประโยชน์ต่อสาธารณชน เป็นการเพ่ิมความรู้ในแง่มุมจ าเพาะ
ดา้นสุขภาพส่วนบุคคลและโดยรวม รวมถึงความส าคญัของสุขภาพต่อการพฒันา 
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แหล่งอ้างองิ ค าจ ากดัความการส่ือสารสุขภาพ 
วาสนา จนัทร์สวา่ง 
(2548: 31-32) 

การศึกษาและใชก้ลยทุธ์การส่ือสารในงานสุขภาพ ซ่ึงเป็นกลวิธีในการน าเสนอขอ้มลู 
การเผยแพร่ข่าวสาร ความรู้ดา้นสุขภาพผา่นส่ือต่าง ๆ เพ่ือใหส้าธารณชนไดรั้บรู้ สนใจ 
ตระหนกั เกิดจิตส านึกในเร่ืองสุขภาพ คือ การแจง้ใหท้ราบ (to inform)  การสอนหรือ
การใหก้ารศึกษา (to educat) การสร้างความพอใจหรือความบนัเทิง (to entertain) และ
การเสนอหรือโนม้นา้วชกัจูงใจ (to persuade) 

องคก์ารอนามยัโลก 
(WHO, 2009: 9) 

การใชก้ลยทุธ์ในการใหข้อ้มลูดา้นสุขภาพและประเดน็ส าคญัท่ีประชาชนควรรู้ โดย
มุ่งเนน้ความถูกตอ้ง การสร้างเสริมพลงัอ านาจและความสามารถของชุมชนท่ีจะรับ
ขอ้มลูข่าวสารได ้เพ่ือช่วยใหป้ระชาชนไดเ้ขา้ถึงทกัษะ ความเช่ือมัน่และทรัพยากรท่ี
จ าเป็นในการท ากิจกรรมตามบทบาทเก่ียวกบัการส่ือสารสุขภาพ  

  
จากตารางสรุปได้ว่า การส่ือสารสุขภาพ หมายถึง กลยุทธ์ในการใช้กลวิธีการให้ขอ้มูล การน าเสนอ

ขอ้มูล และการเผยแพร่ขอ้มูล ดว้ยการแจง้ให้ทราบ การสอนหรือให้การศึกษา การบรรยาย การน าเสนอ การ
โนม้นา้วชกัจูงประชาชนในประเด็นส าคญั เป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและมีประโยชน์ทางสุขภาพ เพื่อเพิ่มพูนความรู้
เก่ียวกบัแง่มุมจ าเพาะเจาะจงต่างๆ รวมถึงการพฒันาทางสุขภาพผา่นส่ือระหวา่งบุคคล ระหวา่งหมู่คณะ องคก์ร 
วฒันธรรม สาธารณชน ส่ือมวลชน ส่ือประสม นวตักรรมทางเทคโนโลยีสารสนเทศ ท าให้สาธารณชนเกิดการ
รับรู้ สนใจ ตระหนกั และเกิดจิตส านึกในเร่ืองสุขภาพ ตลอดจนเกิดทกัษะ ความเช่ือมัน่ การรู้จกัใช้ทรัพยากร
เพื่อกิจกรรมทางสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อตนเองและสังคม   
 
 

2.  ความส าคัญของการส่ือสารสุขภาพ 
 สุขภาพมีความเก่ียวขอ้งกบัตวับุคคลแบบเด่ียวและแบบกลุ่ม มีความต่อเน่ือง เช่ือมโยงกบัการดูแลรักษา 
ป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพของแต่ละบุคคลและสังคม เพื่อสร้างการรับรู้ ความคิด ความเข้าใจ และความ
ตระหนกั ท่ีน าไปสู่จิตส านึกในการสร้างสุขภาพท่ีดี ทั้งน้ี โกลดสเตอินและคณะ (Goldstein et al, 2015: 423) ได้
ท าการศึกษาเร่ืองการส่ือสารสุขภาพและการสร้างภูมิคุ้มกนั โดยกล่าวว่า การส่ือสารมีความส าคญัท่ีเป็นการ
เกราะป้องกนัหรือการสร้างภูมิคุม้กนัเก่ียวกบัสุขภาพ ดงัน้ี  

1. การส่ือสารเป็นตวัการส าหรับควบคุมสถานการณ์เก่ียวกบัการเขา้ใจผิดต่อขอ้มูลดา้นสุขภาพ เพราะ
ส่งผลต่อปัญหาความเครียดตามมา การเปิดโอกาสให้ประชาชนไดส่ื้อสารกบับุคคลหรือองคก์รทางสุขภาพเป็น
การสร้างภูมิคุม้กนัอยา่งหน่ึงได ้ 

2.  การส่ือสารเป็นการส่ือสารสองทาง ดงันั้น การวดัผลจะเป็นเร่ืองของกระบวนการฟัง การพูดหรือ
การบอกกล่าว และความเขา้ใจผดิของประชาชนท่ีมาใชข้อ้มูลและบริการ ผูเ้ช่ียวชาญแต่ละวิชาชีพจะตอ้งท าการ
ส่ือสารใหเ้ขา้ใจ รวมถึงผูน้ าชุมชนและศาสนาท่ีเป็นผูมี้อิทธิพลในการส่ือสารกบัประชาชนทัว่ไปมากเช่นกนั  

3. ความรู้เป็นส่ิงส าคญัอย่างมากส าหรับการส่ือสาร เพราะบุคคลมีความรู้จะเรียบเรียงค าพูดในการ
ส่ือสารได้ดีกว่า แต่ความรู้ไม่มีอิทธิพลเพียงพอต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ ด้วยรูปแบบการ
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ส่ือสารสุขภาพมีการพฒันาและเปล่ียนแปลงไปตามบริบทและมีอิทธิพลมาก เม่ือมีการพิจารณาไปตาม
ความส าคญัภายใตก้ลวธีิของการส่ือสารท่ีมีรูปแบบท่ีถูกตอ้งมารวมกนั  

4. มีเคร่ืองมือการส่ือสารมากมาย เช่น ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ส่ือดิจิตลั ส่ือส่ิงพิมพ ์ความร่วมมือทางสังคม 
เทคโนโลยีผา่นโทรศพัทมื์อถือ และการส่ือสารท่ีบริการขั้นพื้นฐาน ซ่ึงสามารถเลือกไปใชใ้ห้เหมาะสมได ้แต่
ส่ิงส าคญัส่ือต่าง ๆ เหล่าน้ีหากไม่มีความรู้ความเขา้ใจในการใช้อย่างรู้จริงในหลกัการ อาจน ามาซ่ึงปัญหาได ้
ดงันั้นการสร้างภูมิคุม้กนัในการใชส่ื้อเพื่อใหเ้กิดสุขภาพท่ีดีจ าเป็นตอ้งเขา้ใจส่ือและรู้จกัเลือกใชส่ื้อและขอ้มูลท่ี
มีคุณภาพ ถูกตอ้ง รู้จกัวเิคราะห์ และประเมินขอ้มูลและบริการเพื่อความปลอดภยักบัชีวติตนเอง  
 ขณะเดียวกนัการส่ือสารมีบทบาทส าคญัในการดูแลสุขภาพของประชาชน และมีความส าคญั  (จ าเรียง 
กรูมระสุวรรณ, 2533: 302-304; กาญจนา แกว้เทพและเธียรชยั อิศรเดช, 2549: 4-6)  ดงัน้ี  
 1. การส่ือสารเป็นการเสนอข่าวสาร เพื่อใหข้อ้เทจ็จริงในภาวะปกติ แก่บุคคลและสังคม 
 2. การส่ือสารเป็นการกระตุน้ให้ประชาชนเกิดความสนใจ เกิดการรับรู้ และน าไปใชเ้ป็นแนวทางใน
การดูแล รักษา ป้องกนัและให้ความร่วมมือในการแก้ปัญหาสุขภาพ การมีสุขภาวะท่ีดีและเป็นการเสนอข่าว
ด่วน ข่าวส าคญั โดยเฉพาะภาวะการเกิดโรค เช่น ไข้เลือดออก โรคติดต่อต่าง ๆ เพื่อให้ประชาชนเฝ้าระวงั 
ป้องกนัตนเองจากโรคระบาดไดอ้ยา่งทนัท่วงทีและลดปัญหาการแพร่กระจายของโรคไม่ใหเ้ป็นวงกวา้ง  
 3. การส่ือสารเป็นการให้ความรู้ในเร่ืองท่ีสงสัย ไม่เขา้ใจ และเป็นการแลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือ
ประสบการณ์ในดา้นสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์  
 4. การส่ือสารเป็นการชกัจูงให้คลอ้ยตามหรือให้ค  าแนะน าในเร่ืองต่าง ๆ เช่น การรณรงคไ์ม่สูบบุหร่ี 
หรือกินร้อนชอ้นกลาง ลา้งมือ เพราะการส่ือสารช่วยใหเ้กิดความรอบรู้ในแง่มุมต่าง ๆ  
 5. การส่ือสารเป็นการน าไปสู่การเปล่ียนแปลงเจตคติ ค่านิยม ความเช่ือ และพฤติกรรมทางด้าน
สุขภาพของบุคคล ท าให้เห็นพิษภยัของโรคต่าง ๆ จึงเกิดความเต็มใจท่ีจะปฏิบติัตนเพื่อการดูแลสุภาพของ
ตนเอง  
 6. การส่ือสารเป็นการกระตุน้เตือนเก่ียวกบัภยัของสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึน  
 7. การส่ือสารเป็นการให้ความรู้ท่ีต่อเน่ือง มีความถ่ีของการให้และการรับข้อมูล ซ่ึงมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงเจตคติของผูรั้บสารและตวัผูส่้งสารเองร่วมดว้ย  
 8. การส่ือสารหากมีการกระตุน้เตือนซ ้ า ยอ่มส่งผลต่อการรับรู้และท าให้เห็นความส าคญัของส่ิงต่าง ๆ 
เก่ียวกบัสุขภาพ ท่ีจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในท่ีสุด  
 9. การส่ือสารเป็นการท าให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้ถูกเผยแพร่ไปอย่างถูกตอ้งและรวดเร็ว 
สามารถแกไ้ขความเขา้ใจผิด  การท าให้เกิดความตระหนัก และกระบวนการรักษาของแพทยแ์ละผูป่้วยครบ
วงจรจากการส่ือสารสองทาง  
 10. การส่ือสารเป็นผลดีต่อการรักษา เน่ืองจากช่วยให้มีการวินิจฉยัถูกตอ้งจากขอ้มูลท่ีเพียงพอและไม่
เกิดเจบ็ป่วยซ ้ า   
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 จึงสรุปได้ว่า การส่ือสารสุขภาพมีบทบาทส าคญัต่อชีวิตของบุคคลแบบเด่ียวและแบบกลุ่มในการ
ด ารงชีวิตให้ไดเ้ป็นปกติสุขปราศจากโรคภยัต่างๆ ท่ีเกิดจากกระตุน้ให้บุคคลเกิดความรู้ เกิดจิตส านึกและเกิด
ความเขา้ใจ ใส่ใจ และดูแลรักษา ป้องกนัสุขภาพของตนเองใหมี้สุขภาวะท่ีดีดว้ยขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพ 
 
เร่ืองที ่ 1.2 ทฤษฎแีละกรอบแนวคิดเกีย่วกบัการส่ือสารสุขภาพ 

แนวคิดทฤษฏีเก่ียวกบัการส่ือสารสุขภาพ สาระส าคญัอยูท่ีบริบทท่ีส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และผลลพัธ์ทางสุขภาพ และจากหนงัสือ Theories and model in communicating health messages (Nova 
Corcoran, 2007) ไดก้ล่าวถึงกระบวนการส่ือสารสุขภาพ เป็นกระบวนการเดียวกบัการส่ือสารคือ มีผูส่้งสาร 
(Sender) สาร (Massage) และผูรั้บสาร (Recever) เขา้ใจ (Understanding) และให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (Feedback) 
โดยมีเป้าหมายเพื่อการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ซ่ึงการส่ือสารมี 5 ระดบัได้แก่ ระดบัภายในบุคคล 
(Intrapersonal) ระหวา่งบุคคล (Interpersonel)  องคก์ร (Organization) ชุมชน (Community) และสาธารณะหรือ
มวลชน (Public/Mass) ทั้งน้ี ทฤษฎีท่ีใช้ในการส่ือสารสุขภาพนั้น มีเป้าหมายและผลลัพธ์ทางสุขภาพก็คือ 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ดงันั้น การส่ือสารสุขภาพจึงก าหนดกรอบเช่นเดียวกบัทฤษฎีสุขภาพ โดยทฤษฎีท่ีใชเ้ป็น
กรอบการส่ือสารเพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในระดบับุคคลไดแ้ก่  ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of 
planned behavior) (Ajzen, 1991) ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) (Rosenstock, 
1974) แนวคิดขั้นตอนการเปล่ียนแปลง (Stages of Change Model) (Prochaska and Diclemente, 1983) ทฤษฎี
ระบบ ได้แก่ การตลาดทางสังคม (Social Marketing) การเคล่ือนยา้ยทางสังคม (Social Mobilization) และ
ทฤษฎีระดบักลุ่มไดแ้ก่ ทฤษฎีทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ของ Bandura (1986) เป็นตน้    
 การส่ือสารมีหลากหลายรูปแบบ โดยรูปแบบดัง่เดิมของการส่ือสารในมุมมองทัว่ไป ประกอบดว้ย ผูส่้ง
สาร สาร และผูรั้บสาร ซ่ึงแชรมม ์ไดท้  าการศึกษารูปแบบการส่ือสารและพฒันาเป็นโมเดลดงัรูป 
 
 
  
   
 
            
  
  
  
  

รูปภาพ 1  รูปแบบการส่ือสารของ Wilber Schramm's Model  
ท่ีมา : Schramm, W. (1954). Procedures and effects of mass communication. In Mass Media and 

Education, ed. Nelson B. Henry. Chicago: University of Chicago Press, P. 116.  

ผูส่้งสาร
Sender 

สญัญาณ
Signal 

ผูรั้บสาร
Receiver 

การเขา้รหสั
Encoding 

การถอดรหสั
Decoding 

การสะทอ้นกลบั
Feedback 

ขอบข่ายประสบการณ์ ขอบข่ายประสบการณ์ 

ประสบการณ์ร่วม 

ส่ิงรบกวน Noise 
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รูปแบบการส่ือสารของ Schramm ในปี ค.ศ. 1954 น้ี เป็นรูปแบบการส่ือสารสองทาง (Two-way 
communication) ท่ีมีการสะทอ้นความคิดจากผูรั้บขอ้มูลข่าวสารถึงผูส่้งสาร โมเดลดงักล่าวอธิบายได้ว่า การ
ส่ือสารเป็นกระบวนการของขอ้มูลข่าวสารและการสะทอ้นกลบั เป็นการยอมรับการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนั 
โดยให้ความส าคญักบัการส่ือความหมายของสัญญาณท่ีถูกส่งออกไป และการส่ือสารจะเกิดมีประสิทธิภาพก็
ต่อเม่ือผูส่้งและผูรั้บมีประสบการณ์ร่วมกนั หากในส่วนของประสบการณ์ของผูส่้งและผูรั้บ มีการทบัซ้อนกนั
เป็นวงกวา้งมากเท่าใด การส่ือสารนั้นก็จะด าเนินไปได้ดว้ยความสะดวกและง่ายมากยิ่งข้ึน แต่หากขอบข่าย
ประสบการณ์มีการทบัซ้อนกนันอ้ย แสดงวา่ทั้งผูส่้งและผูรั้บแทบจะไม่มีประสบการณ์ร่วมกนั การส่ือสารนั้น
จะท าไดย้ากล าบากหรืออาจส่ือสารกนัไม่ได ้ซ่ึงทราบไดจ้ากผลป้อนกลบัท่ีผูรั้บส่งกลบัไปยงัผูส่้งนัน่เอง 

และรูปแบบของการส่ือสารของ Berlo's Model  
 
 
 
 
 

รูปภาพ 2  รูปแบบการส่ือสารของเบอร์โล (Berlo's Model)  (Berlo, 1960: 23-24) 
 

 ทั้งน้ี กระบวนการส่ือสารตามรูปแบบของเบอร์โล สามารถอธิบายองคป์ระกอบการส่ือสารไดด้งัตาราง  
ตาราง 9.2  การส่ือสารของเบอร์โล (Berlo's Model)  (Berlo, 1960: 23-24) 

ผู้ส่งสาร  
(Source) 

ข้อมูล/สาร 
(Message) 

ช่องทางการส่ือสาร 
(Channel) 

ผู้รับสาร 
(Receiver) 

ทกัษะการส่ือสาร 
(Communication skills) 

สถานการณ์ (Elements) การมองเห็น (Seeing) ทกัษะการส่ือสาร 
(Communication skills) 

เจตคติ (Attitudes) โครงสร้าง (Structure) การไดย้นิ (Hearing) เจตคติ (Attitudes) 
ความรู้ (Knowledge) เน้ือหา (Content)  การรับรู้รส (Tasting) ความรู้ (Knowledge) 
ระบบสังคม  
(Social System) 

การจดักระท า
(Treatment) 

การไดก้ล่ิน (Smelling) ระบบสังคม  
(Social system) 

วฒันธรรม (Culture) รหสั (Code) อ่ืนๆ (etc.) วฒันธรรม (Culture) 
 
รูปแบบการส่ือสารของเบอร์โล เป็นรูปแบบท่ีให้ความส าคัญกับความสนใจและความสัมพนัธ์

องคป์ระกอบของการส่ือสารแต่ละส่วน ดงันั้น การควบคุมองคป์ระกอบของการส่ือสารทั้ง 4 ดา้น จึงตอ้งระบุ
องคป์ระกอบต่าง ๆ ท่ีสัมพนัธ์กนั ไดแ้ก่ ผูส่้งสาร ขอ้มูลข่าวสาร  ช่องทางการส่งสาร และผูรั้บสาร ซ่ึงรูปแบบ
ดงักล่าวจะช่วยให้เกิดความมัน่ใจส าหรับการน าไปพิจารณาขณะท่ีบุคคลมีการส่ือสารระหว่างกนั  ซ่ึงในแต่

การส่ือสาร 

ผูส่้งสาร 
(S: source) 

ขอ้มูล/สาร 
(M: message) 

ช่องทางการส่งสาร 
(C: channel) 

ผูรั้บสาร 
(R: receiver) 
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องคป์ระกอบของการส่ือสารจะมีปัจจยัภายในท่ีเก่ียวขอ้งกบัองคป์ระกอบท่ีผูเ้รียนตอ้งใชป้ระกอบการพิจารณา
และท าความเขา้ใจกบับุคคล ชุมชน และสังคมท่ีเราเขา้ไปมีปฏิสัมพนัธ์หรือท าการส่ือสารกนั ดงัน้ี  

ผู้ส่งสารกบัผู้รับสาร ผูส่้งสารเป็นผูก้ระตุน้ท าใหเ้กิดการตอบสนองจากผูรั้บสาร ดว้ยการถ่ายทอดขอ้มูล
ผา่นช่องทางต่างๆ ถึงผูรั้บสาร โดยผูส่้งสารจะตอ้งค านึงถึงปัจจยัต่างๆ เม่ือจะท าการส่ือสารกนัไดแ้ก่  

1. ทกัษะการส่ือสาร ทั้งผูส่้งและผูรั้บสารจะตอ้งมีความช านาญในการฟัง การพูด การท าความเขา้ใจ 
การตีความและประมวลขอ้มูลไดอ้ยา่งช านาญ ตลอดจนสามารถเลือกใชช่้องทางการส่งขอ้มูลไดอ้ยา่งเหมาะสม
กบัผูรั้บสารและประเภทขอ้มูลข่าวสารนั้นเพราะส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลต่อผลสัมฤทธ์ิในการส่ือสาร 

2. เจตคติ  ทั้งผูส่้งสารและผูรั้บสาร มีเจตคติท่ีดีต่อการส่ือสารจะมองเห็นคุณค่าของการส่ือสารดว้ยการ
เร่ิมจาก การมองวา่ ตอ้งการส่ือสารระหวา่งกนั ในการส่ือสารควรคิดพิจารณาแลว้วา่มีประโยชน์ และพร้อมท่ีจะ
ส่ือสารออกไป ดว้ยขอ้มูลข่าวสารท่ีตรงกนัผา่นช่องทางการส่งสารท่ีตรงกนั/เดียวกนั เม่ือเป็นเช่นน้ีจะท าให้การ
ส่ือสารประสบความส าเร็จ แต่ในทางตรงกนัขา้ม หากมีเจตคติไม่ต่อการส่ือสารกนั แต่จ าเป็นตอ้งส่ือสาร ยอ่ม
ตอ้งปรับเจตคติ คือ ความรู้สึก ความคิดและการกระท าเพื่อใหก้ารส่ือสารผา่นไปดว้ยดี 

3. ความรู้  เป็นความสามารถทางสมองของผูส่้งสารและผูรั้บสาร ในการมีปฏิสัมพนัธ์เก่ียวกบัขอ้มูล/
สารและช่องทางการส่ือสาร ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการส่ือสารเป็นอยา่งมาก เพราะบุคลลท่ีมีความรู้ในส่ิงท่ี
จะส่ือสาร จะสามารถเรียบเรียงค าพดูเพื่อส่ือสารส่ิงใดออกมาใหผู้รั้บสารฟังรู้เร่ืองและเขา้ใจ และขณะเดียวกนัก็
สามารถรับสารท่ีผูอ่ื้นส่งกลบัมาไดอ้ยา่งรู้เร่ืองและเขา้ใจดีเช่นกนั 

4. ระบบสังคม เน่ืองจากระบบสังคมมีลกัษณะของการส่ือสารท่ีแตกต่างกนัไป มีทั้งสังคมเมือง สังคม
ชนบท และแต่ละสังคมก็แบ่งเป็นกลุ่มย่อยภายในสังคม แต่ละสังคมมีรูปแบบการส่ือสารท่ีไม่เหมือนกัน
โดยเฉพาะภาษาท่ีใช้ ผูส่้งสารจะตอ้งท าความเขา้ใจผูรั้บสารเป็นอย่างดี โดยเฉพาะเป็นบุคลากรสุขภาพ การ
เขา้ใจธรรมชาติของสังคมท่ีเราตอ้งไปปฏิบติังานร่วมกบัการเรียนรู้จ าเป็นท่ีตอ้งแยกระดบัการส่ือสารภายใต้
ระดบัสังคมแต่ละสังคมไดเ้ป็นอยา่งดีเพราะส่งผลต่อผลส าเร็จส าหรับการส่ือสาร 

5. วฒันธรรม เป็นตวัปัจจยัส าคญัมากของปัญหาการส่ือสาร ผู ้ส่งสารตอ้งมีความระมดัระวงักบัขอ้มูล/
สาร และช่องทางท่ีส่ือออกไปยงัตวัผูรั้บสาร โดยเฉพาะเน้ือหาท่ีเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัผลกระทบท่ีก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างทางสังคม ความเช่ือ ประเพณี ศาสนา เช้ือชาติ ดงันั้นผูส่้งสารจะตอ้งเรียนรู้ประวติัหรือ
คุณลกัษณะ ภูมิหลงัของผูรั้บสาร และขณะเดียวกนัผูรั้บสารก็ตอ้งรู้ประวติัของผูส่้งสารเช่นกนั เพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจ มุมมองและเจตนาท่ีตรงกนัเพื่อใหก้ารส่ือสารประสบความส าเร็จ 

ข้อมูลหรือสาร เป็นองค์ประกอบหน่ึงท่ีส าคญัเช่นกันท่ีท าให้การส่ือสารประสบความส าเร็จหรือ
ลม้เหลว เพราะขอ้มูล/สารท่ีส่ือออกไปนั้น เป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีผูรั้บสารจะรับรู้ไดว้า่ ขอ้มูล/สารนั้นเป็นส่ิงท่ีตนเอง
สนใจ หรือไม่สนใจ ชอบหรือไม่ชอบ คิดวา่มีประโยชน์หรือโทษกบัตนเองและสังคม ซ่ึงน าไปสู่การตดัสินใจ
วา่ ตนเองจะยอมรับหรือปฏิเสธกบัสถานการณ์ โครงสร้าง เน้ือหา และการจดักระท าของส่ิงเหล่านั้น เม่ือผูส่้ง
สารน าส่งผ่านช่องทางต่างๆ มาสู่ตนเองและสังคม ดงันั้นขอ้มูล/สารจึงมีความส าคญัไม่น้อยกว่าผูส่้งสาร เม่ือ
ผูรั้บสารจะคิดพิจารณาไตร่ตรองอยา่งละเอียดถ่ีถว้นถึงประโยชน์และโทษท่ีจะไดรั้บและตามมาในอนาคต 
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ช่องทางการส่ือสาร ท่ีเป็นตวักลางและอนุญาตให้ขอ้มูล/สารสนเทศผา่นจากจุดส่งถึงผูรั้บดว้ยประสาท
สัมผสัทางการได้เห็น ได้ยิน รับรู้รส การได้กล่ินและอ่ืนๆ  จากปัจจยัท่ีกล่าวมา ปัจจุบนัมีตวักลางทางส่ือท่ี
เป็นนวตกรรมทางเทคโนโลยสีารสนเทศสามารถส่งขอ้มูลให้กบัผูรั้บไดเ้ป็นหลายร้อยลา้นคนพร้อมกนั รวมถึง
ส่ือบุคคล ส่ือมวลชน และส่ือส่ิงพิมพ ์ซ่ึงส่ือเหล่าน้ีเป็นมีความเหมาะสามกบัการน าขอ้มูลข่าวสารไปสู่ผูรั้บสาร
ท่ีมีคุณลักษณะส่วนบุคคล และสภาพแวดล้อมหรือบริบทท่ีแตกต่างกัน โดยเฉพาะอินเตอร์เน็ตและ
โทรศพัท์เคล่ือนท่ีต่างเข้ามามีบทบาทอย่างมากท่ีจะท าให้การส่ือสารระหว่างผูส่้งสารกับผูรั้บสารประสบ
ผลส าเร็จไดเ้ขา้ใจตรงกนั รวดเร็วและทนัสมยั แต่ขณะเดียวกนัช่องทางการส่ือสารเหล่าน้ีมีทั้งคุณและโทษ การ
ใช้ส่ือแต่ละช่องทางจึงตอ้งมีสติ คิดพิจารณาไตร่ตรองอย่างละเอียดก่อนน าไปใช้ และตอ้งทบทวนคุณสมบติั
ของตนเองทั้งในฐานะผูส่้งสารและผูรั้บสารวา่ สามารถใชช่้องทางท่ีแตกต่างเหล่านั้นไดแ้ค่ไหน อยา่งไร 

ดงันั้นการส่ือสารระหว่างผูรั้บสารกบัผูส่้งสารจะมีความสัมพนัธ์ในปัจจยัร่วมกนั และการส่ือสารนั้น
เกิดข้ึนและเป็นไปในทางบวกหรือทางลบ นอกจากปัจจยัท่ีกล่าวมา ภาพลกัษณ์ของผูส่้งสารและผูรั้บสารมีส่วน
เป็นอย่างมากร่วมกับประสบการณ์เดิมท่ีทั้ งผูส่้งสารและผูรั้บสารน ามาเป็นองค์ประกอบเบ้ืองต้นเพื่อการ
ตดัสินใจท่ีจะท าใหเ้ร่ิมเกิดการส่ือสารโดยยงัไม่ไดผ้า่นการคิดพิจารณาไตร่ตรองถึงรายละเอียดในเชิงลึก ดงันั้น
การส่ือสารทั้งส่ีองคป์ระกอบจะมีความสัมพนัธ์เป็นเร่ืองเดียวกนัในการส่ือสารรวมถึงการส่ือสารทางสุขภาพ 

นอกจากน้ี การส่ือสารสุขภาพยงัมีการค านึงถึงบริบททางสังคมและประวติัศาสตร์ตามแนวคิดทฤษฏี
สัญญวทิยา (Semiology) เป็นการแสดงผลเกิดข้ึนระยะยาว ดงัภาพ 
 
 
 
 
           

รูปภาพ 3  องคป์ระกอบของการส่ือสารสุขภาพ (สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, 2547-2548: 17) 
 S (Source)       = การยอมรับ การบริการ และการพฒันา 

  M (Massage)  = เกณฑค์วามน่าเช่ือถือของขอ้มูล บริการและข่าวสาร 
  C (Chanel)     = ส่ือ เช่น ส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ือมวลชน ส่ือบุคคล และส่ือเทคโนโลยสีารสนเทศ 
  R (Receive)   = องคก์รผูบ้ริโภค โรงพยาบาล และองคก์รส่ือสารมวลชน  
  I (Impact)      = ผลกระทบระยะยาว 

 
องค์ประกอบของการส่ือสารสุขภาพ  

 ขณะท่ี สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส., 2547-2548: 17) กล่าววา่ องคป์ระกอบพื้นฐานส าคญั
ของการส่ือสารสุขภาพ ไดแ้ก่ 

บริบททางสงัคมและประวติัศาสตร์ 

S M C R I 
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 1. ผูร่้วมกระท าการส่ือสาร เป็นทั้งผูส่้งสารและผูรั้บสาร ท่ีสามารถสลบัหน้าท่ีกนัไดใ้นกาลเทศะท่ี
แตกต่างกนักบับทบาทท่ีสวมอยู ่ 
 2. สาร เป็นสัญลกัษณ์หรือรหสัท่ีมนุษยก์ าหนดข้ึนมา โดยมีการตกลงรับทราบร่วมกนั มี 2 รูปแบบ
หลกั คือ วจันภาษาและอวจันภาษา 
 3. ช่องทางการส่ือสารหรือส่ือ เป็นวถีิทางหรือตวักลางในการส่งทอดข่าวสารจากแหล่งก าเหนิดสาร
ไปยงัผูรั้บสารท่ีเป็นจุดหมายปลายทาง เช่น ประสาทสัมผสัทางหู ตา จมูก ล้ินและกาย หรือการส่งข่าวสาร
จ านวนมากไปยงัชนหมู่มากในเวลาอนัรวดเร็ว ไดแ้ก่ ส่ือมวลชน วทิย ุโทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์และอินเตอร์เน็ต 
 4. ปฏิกิริยาป้อนกลบั เป็นการสนองตอบของผูรั้บสารต่อผูส่้งสารหรือสาร รวมทั้งการสังเกตได้
ชดัเจนและการแสดงออกท่ีไม่ชดัเจน 
 5. ส่ิงรบกวน เป็นส่ิงแทรกซ้อนอยู่ระหว่างกระบวนการส่งสารและรับสาร เป็นเหตุให้การ
ติดต่อส่ือสารมีปัญหาและอุปสรรค เช่น การตีความเน้ือสารท่ีไม่ตรงความจริง ขาดสัญญาณการส่ือสาร  
 ตามมุมมองของ มุทิตา โพธ์ิกะสงข์ (2553: 11) ไดจ้  าแนกองค์ประกอบของการส่ือสารสุขภาพไว ้ไดแ้ก่ 
  1. ผูส่้งสาร หมายถึง ผูใ้ห้สารหรือขอ้มูล  หรือผูป้ฏิบติัด้านสุขภาพ มีบทบาทในการท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงสู่กลุ่มผูรั้บสาร 
  2. ช่องทางการส่ือสาร รวมถึงกิจกรรม รูปแบบต่าง ๆ และวธีิการส่ือสาร 
  3. เน้ือหาของสาร ประกอบดว้ย ความรู้ ความเขา้ใจ ความตระนกัต่อการปรับเปล่ียนและคงไวซ่ึ่งการ
กระท าทางสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสม เพื่อพฒันาสุขภาพและคุณภาพชีวติ 
  4. ผูรั้บสารหรือกลุ่มเป้าหมาย เป็นคนทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองสุขภาพ 
  5. ผลของการส่ือสาร มีหลายรูปแบบ ได้แก่ ความรู้ ความสนใจ จิตส านึก ความตระหนัก และการ
ปฏิบติัตนดา้นการดูแลรักษา ป้องกนั และส่งเสริมสุขภาพ 
  6. ผลกระทบ คือ  ประโยชน์หรือโทษท่ีเกิดข้ึนตามมา จากการด าเนินการดา้นการส่ือสาร 
  
 ทั้งน้ี ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2549: 11-12) ไดก้ล่าวถึง องค์ประกอบของ
การส่ือสารสุขภาพ ไวเ้ช่นกนัวา่ประกอบดว้ย  
 1. การใหสุ้ขศึกษา (Health education) เป็นการใหก้ารศึกษาแก่ปัจเจกบุคคลผา่นส่ือและกิจกรรมต่างๆ 
 2. การส่ือสารเพื่อสังคม (Social marketing) เป็นการส่ือสารเพื่อให้เกิดการขบัเคล่ือนทางสังคม ในการ
สร้างเสริมสุขภาพ หรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 3. การช้ีน าโน้มน้าว (Advocacy) เป็นการใช้ส่ือสารมวลชนในการส่งเสริมนโยบาย กฏระเบียบ และ
โครงการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมสุขภาพในระดบัต่าง ๆ  
 4. การส่ือสารเก่ียวกบัภาวะเส่ียง (Risk communication)  เป็นเร่ืองการส่ือสารเก่ียวกบัสุขภาพเฉพาะกลุ่ม 
ท่ีจะตอ้งพิจารณาภาวะแวดลอ้ม และวธีิการจดัการกบัภาวะเส่ียง เช่นการใหค้  าปรึกษาส่วนตวั 
 5. การส่ือสารกบัผูป่้วย (Patient communication) เป็นการให้ขอ้มูลความรู้ ความเขา้ใจในรูปแบบและ
วธีิการต่างๆ ในการบ าบดัรักษาสภาวะดา้นสุขภาพ   
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 6. การใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพ (Consumer health information) เป็นการช่วยใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้ใจในสุขภาพของ
ตนเอง และสามารถตดัสินใจได ้รวมถึงครอบครัวดว้ยในลกัษณะต่างๆ เช่น ประกนัสุขภาพ 
 7. การใชส่ื้อใหม่ประเภทต่างๆ (New media) เป็นการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและส่ือต่างๆ เพื่อส่ือสาร
ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ส่ือสารมวลชน ส่ือทางอินเตอร์เนต  
 จึงสรุปไดว้า่ องคป์ระกอบของการส่ือสารสุขภาพ ประกอบดว้ย 1) ผูส่้งสาร 2) สารเก่ียวกบัสุขศึกษา 3) 
กระบวนการขบัเคล่ือนสังคม การช้ีน านโยบาย ภาวะความเส่ียง การให้ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัสุขภาพและอ่ืน ๆ 
4) ช่องทางการส่ือสาร ไดแ้ก่ ส่ือสารบุคคล ส่ือสารมวลชน ส่ือทางเทคโนโลยีสารสนเทศและส่ือส่ิงพิมพ ์และ 
5) ผูรั้บสาร ซ่ึงไดรั้บผลของการส่ือสารในเร่ืองความรู้ ความสนใจ จิตส านึก ความตระหนกั และการปฏิบติัตน
ดา้นการดูแลรักษา ป้องกนั และส่งเสริมสุขภาพ และผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์และโทษจากการส่ือสาร 

 
ประเภทของการส่ือสารสุขภาพ 

 ส่ือสารในปัจจุบนัมีทั้งส่ือเก่าและส่ือใหม่ ซ่ึงส่ือเก่าเป็นส่ือท่ีเร่ิมใชใ้นยุคตน้ๆ ไดแ้ก่ หนงัสือพิมพ ์วิทย ุ
โทรทศัน์ ซ่ึงประชาชนจะเขา้ถึงไดค้ร้ังละหลายๆ คน เป็นการส่ือสารแบบทางเดียวโดยผูรั้บสารไดรั้บฝ่ายเดียว 
ผูส่้งสารไม่สามารถทราบผลกระทบท่ีเกิดข้ึนไดใ้นเวลาสั้นๆ ส่วนส่ือใหม่ เป็นส่ือในรูปแบบใหม่ท่ีมีการน า
เทคโนโลยีสมยัใหม่เขา้มาประกอบการส่ือสาร ท าให้ไม่จ  ากดัพรมแดนในการติดต่อกนั ทุกคนทัว่ทุกมุมโลก
สามารถรับรู้ข่าวสารไดอ้ยา่งรวดเร็วและชดัเจน เป็นการกระจายข่าวไดทุ้กทิศทาง จ าแนกแตกต่างกนัดงัน้ี  
 ประเภทของส่ือท่ีจ าแนกตามลักษณะแบ่งเป็น  1) ส่ือส่ิงพิมพ์ (Printed media) ได้แก่ หนงัสือพิมพ ์
นิตยสาร หนงัสือ ภาพถ่ายและ 2) ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (Electronic media) ไดแ้ก่ วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทศัน์ 
ภาพยนตร์ 
 ประเภทของส่ือท่ีจ าแนกตามการรับรู้ โดยการฟังหรือส่ือโสต การเห็นหรือส่ือทศัน์ และทั้งการฟังและ
การมองเห็นหรือส่ือโสตทศัน์  ไดแ้ก่  1) ส่ือโสต (Audio media) ไดแ้ก่ วิทยุกระจายเสียง เทป  และ 2)  ส่ือทศัน์ 
(Visual media) ไดแ้ก่ หนงัสือพิมพ ์นิตยสาร หนงัสือ ภาพถ่าย 
 ประเภทของส่ือโดยธรรมชาติในการน าสาร ไดแ้ก่  1) ส่ือวจันะ ได้แก่ ส่ือท่ีน าสารในลกัษณะท่ีเป็น
ภาษาพูด ภาษาเขียน และ 2)  ส่ืออวจันะ ไดแ้ก่ ส่ือท่ีน าสารซ่ึงไม่เป็นภาษาพูด แต่เป็นสัญลกัษณ์ เคร่ืองหมาย 
(Signs) และอากปักิริยา 
 ประเภทของส่ือท่ีจ าแนกตามรูปแบบและสถานการณ์  มี 3 ประเภท ไดแ้ก่  1) ส่ือภายในบุคคล 2) ส่ือ
ระหวา่งบุคคล และ 3)  การส่ือสารมวลชน 
 ประเภทของส่ือจ าแนกเป็นส่ือสนับสนุน ไดแ้ก่  1) การบนัทึกข่าวสาร 2) การขนส่งข่าวสาร และ 3)  
การถ่ายทอดข่าวสาร 
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เร่ืองที ่1.3 กระบวนการด าเนินงานส่ือสารสุขภาพ 
เป็นการท างานสุขศึกษาท่ียดึหลกัการทางการศึกษา การส่ือสาร การเสริมสร้างพลงัอ านาจ การเช่ือมโยง

ปัจจยัและปัญหาสุขภาพ และการสนบัสนุนดา้นส่ิงแวดลอ้มตามกรอบทฤษฎีการพฒันาสุขภาพท่ีหลากหลาย 
ซ่ึงกลวิธีการส่ือสารจะแตกต่างกันตามระดับของปัจจัยและเป้าหมายของผลลัพธ์ท่ีต้องการให้เกิดการ
เปล่ียนแปลง  
 กระบวนการด าเนินงานของส่ือสุขภาพมีกระบวนการตามกรอบแนวคิด P ไดถู้กออกแบบมาเพื่อเป็น
แนวทางการด าเนินโปรแกรมการส่ือสารส าหรับผูใ้ห้บริการสุขภาพเพื่อการเปลียนพฤติกรรมสุขภาพ โดย
กระบวนการ P เร่ิมตม้าจากการด าเนินการส่ือสารเพื่อเพิ่มพฤติกรรมทางเพศอยา่งปลอดภยัในการป้องกนัการติด
เช้ือ HIV เพิ่มอัตราการรอดของทางรก ลดอัตราการตายของมารดา ป้องกันโรคติดเช้ือ และการจัด
สภาพแวดลอ้มทางสุขภาพ ซ่ึงกระบวนการ P น้ีไดเ้ผยแพร่ไปทัว่โลกเพื่อน าไปใชใ้นการออกแบบ กลยุทธ์ใน
การส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพเพิ่มความเขม้แขง็ในการท างานดา้นสาธารณสุข ซ่ึงเผยแพร่ในหนงัสือ The new 
P-Process Steps in strategic communication (Health Communication Partnership, 2003)  ประกอบดว้ย 
ขั้นตอนกลยทุธ์ในการส่ือสารดงัน้ี   

 
รูปภาพ 4  กระบวนการด าเนินงานการส่ือสารสุขภาพ ตามขั้น P (Health Communication Partnership, 2003)   
 
 

 ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัน้ี   
 1. ท าการวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation analysis) ในเชิงลึกเพื่อให้ไดปั้ญหาและสาเหตุหลกัท่ีตอ้ง
แก้ไขหรือพฒันา อาจจะกระท าได้โดยการทบทวนขอ้มูลท่ีมีอยู่เดิม การส ารวจ การท าแผนท่ี การทบทวน
เอกสาร การรับฟังขอ้มูลจากบุคคล จากความตอ้งการจ าเป็นของผูรั้บบริการหรือกลุ่มเป้าหมาย เป็นตน้ 
 2. ท าการออกแบบกลยุทธ์ในการส่ือสาร (Strategic design) เร่ิมตั้งแต่ 1) ก าหนดวตัถุประสงคเ์ฉพาะ ท่ี
สามารถวดัได้ มีความเหมาะสม มีความเป็นจริงและอยู่ในช่วงเวลาท่ีก าหนดตามหลัก SMART- Specific, 
Measureable, Appropriate, Realistic and Time-bound ในการเปล่ียนแปลงในดา้น ความรู้ เจตคติ ทกัษะ 
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พฤติกรรม นโยบาย หรือกระบวนการ 2) พฒันาโปรแกรมและจัดวางต าแหน่งในการท างานเพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อกลุ่มเป้าหมายท่ีรับข่าวสาร 3) ก าหนดช่องทางการส่ือสาร วา่จะผา่น ส่ือสารมวลชน ส่ือสาร
ชุมชน ส่ือสารระหวา่งบุคคลในกลุ่มครอบครัว เพื่อน ชุมชน เครือข่ายทางสังคมหรือผูใ้ห้บริการสุขภาพ เป็นตน้ 
4) วางกรอบตารางการท างานเพื่อการก ากบัติดตาม จดัเตรียมงบประมาณ จดัท าแผนการบริหารจดัการ ก าหนด
บทบาทและความรับผิดชอบของผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อให้แน่ใจวา่เป็นไปตามท่ีคาดหวงั และ 5) พฒันาแผนการก ากบั
ติดตามประเมินผล โดยการก าหนดตวัช้ีวดัท่ีชดัเจน  
 3. พฒันาและทดลองใช ้(Development and testing)  เป็นการพฒันาแนวคิด เคร่ืองมืออุปกรณ์ เร่ืองราว
ข่าวสารและกระบวนการมีส่วนร่วมในเชิงกลยุทธ์อยา่งมีศาสตร์และศิลป์ ไดแ้ก่ 1) การพฒันา (Develop) คู่มือ 
เคร่ืองมือ แบบประเมิน ชุดกิจกรรม ชุดฝึกอบรมทีมงาน รวมไปถึงคู่มือ ส่ิงอ านวยความสะดวงกในการท างาน
ของผูป้ฎิบติั  ส่ือเทคโนโลยี อินเทอร์เน็ต สคริปส์การสนทนา  หนงัสือส่ือส่ิงพิมพ ์เป็นตน้ จ านวนคนท างาน 
จ านวนผูฟั้งผูรั้บข่าวสาร รวมไปถึงการออกแบบกิจกรรม workshop ท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาความตอ้งการจ าเป็น
ของผูรั้บข่าวสาร 2) การทดสอบ (Test) ทดสอบกบัผูเ้ก่ียวขอ้ง ผูแ้ทนกลุ่มทดลอง ดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึกถึง
ผลลัพธ์การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผู ้เ ก่ียวข้องทั้ งหมด และ 3) การปรับแก้ (Revise) มีการปรับปรุง
กระบวนการหรือส่ืออุปกรณ์ เน้ือหาท่ีเก่ียวข้อง พร้อมทดสอบซ ้ าอีกคร้ัง (Retest) ถึงประสิทธิภาพของส่ือ 
เคร่ืองมืออุปกรณ์ เพื่อใหแ้น่ใจวา่มีความสมบูรณ์พร้อมน าไปใชไ้ดจ้ริงในกลุ่มประชาชนเป้าหมาย  
 4. การน าไปใชจ้ริงพร้อมก ากบัติดตาม (Implementation and monitoring) ในขั้นตอนน้ีเนน้การมีส่วน
ร่วมสูง มีความยึดหยุ่นและอาจจะตอ้งมีการฝึกอบรมผูเ้ก่ียวขอ้งโดยเร่ิมตน้จาก 1) การผลิตและการเผยแพร่ 
(Produce and disseminate) ท่ีจะน าไปขอ้มูข่าวสารหรือผลิตภณัฑ์สุขภาพไปเผยแพร่ผา่นส่ือระดบัใด ทั้งระดบั
ชุมชน หรือ ภาครัฐ ภาคเอกชน 2) มีการฝึกอบรมผูป้ฏิบติั (Train trainers and field workers) ท่ีเป็นแกนน าหรือ
กลุ่มทีมงานให้มีทกัษะส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัข่าวสารหรือผลิตภณัฑ์สุขภาพเพื่อการถ่ายทอดและส่ือสารอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 3) เคล่ือนยา้ยคนท างานหลกั (Mobilize key participants) เพื่อแลกปล่ียนขอ้มูลข่าวสารและ
ผลลพัธ์ สร้างแรงจูงใจในการด าเนินงานกบัผูป้ฏิบติัเพื่อไปสู่เป้าหมาย และ 4) การจดัการและก ากบัโครงการ 
(Manage and monitor program) ใชก้ารตรวจสอบผลลพัธ์ การสังเกตุ การสนทนากลุ่มหรือการสัมภาษณ์ผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้ง เป็นตน้ และ 5) การปรับปรุงตามผลการก ากบัโครงการ (Adjust program based on monitoring) 
เพื่อการแกไ้ขกิจกรรม ส่ือ อุปกรณ์และกระบวนการท างานในองคป์ระกอบของการส่ือสารคร้ังน้ี  
 5. การประเมินผลการวางแผนใหม่ (Evaluation and replanning) เป็นการวดัผลส าเร็จของโครงการ 
ผลลพัธ์และผลกระทบของโครงการ (Outcomes and impact) ผลลัพธ์ของการเผยแพร่ข้อมูข่าวสารหรือ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ และความตอ้งการในอนาคต (Determine future needs) จากการติดตามผลเพื่อการขยาย
กิจกรรมโครงการต่อไป และการปรับปรุงออกแบบกิจกรรมโครงการในคร้ังต่อไป (Redeign program) 
 ในการด าเนินการส่ือสารสุขภาพตามโมเดล P น้ี จะต้องค านึงถึงว่า โครงการส่ือสาร (Health 
communication program) จะเขม้แข็งไดผู้ด้  าเนินโครงการจะตอ้งสร้างความยึดมัน่ผูกพนักบัผูเ้ก่ียขอ้งทั้งใน
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ระดบัชาติและชุมชนให้เขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และจะตอ้งสร้างศกัยภาพของบุคลากรสุขภาพให้
เขม้แขง็ (Capacity strengthening) ในการส่ือสารสุขภาพทั้งในระดบัสถาบนัและชุมชนก่อนเร่ิมด าเนินโครงการ  
 ขณะท่ีหน่วยงานเก่ียวกบัสุขภาพอ่ืนให้ความส าคญักบักระบวนการส่ือสารสุขภาพเช่นกนั ไดแ้ก่ กรม
ควบคุมโรค โดย เบญจมาภรณ์ ภิญโญพรพาณิชย (2554: 30) มองว่า การประชาสัมพนัธ์เป็นกระบวนการ
ส่ือสารสุขภาพท่ีเขา้ถึงประชาชนไดใ้นวงกวา้ง  โดยมี 2 กระบวนการ ไดแ้ก่  
 1. การประชาสัมพนัธ์ภายในองค์กร ซ่ึงมีกระบวนงานท่ีส าคญั ไดแ้ก่ เสียงตามสาย ศูนยบ์ริการร่วม 
การประชุมผา่นวดีีโอ บอร์ดข่าวและกิจกรรม 
 2. การประชาสัมพนัธ์ภายนอกองคก์ร มีกระบวนงาน ไดแ้ก่ การจดัท าประเด็นส่ือสารความเส่ียงโรค
และภยัสุขภาพทั้งภาวะปกติและฉุกเฉิน การพฒันารูปแบบและช่องทางการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ท่ีหลากหลาย
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การจดัท าและพฒันากลไกการบริหารจดัการทรัพยากรและเครือข่ายส่ือสาร
ประชาสัมพนัธ์ และการประเมินผลการส่ือสาร  
 จึงกล่าวสรุปไดว้า่ การด าเนินการแต่ละขั้นตอนมีความส าคญัและมีความเก่ียวเน่ืองกนั ส่ิงท่ีส าคญัของ
กระบวนการด าเนินงานการส่ือสารสุขภาพ คือ เวลา บุคคล และส่ือต่าง ๆ ท่ีเขา้มามีอิทธิพลต่อการสนบัสนุน
ส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะตวับุคคลจะตอ้งมีจิตสาธารณะ มีความมุ่งมัน่ มีความรู้ และสนใจดา้นการส่ือสาร
และงานสุขภาพ พร้อมมีประสบการณ์เพียงพอท่ีจะขบัเคล่ือนข่าวสารสุขภาพใหเ้ขา้ถึงประชาชน และประชาชน
สามารถเขา้ใจและน าไปสู่การดูแลรักษาสุขภาพไดเ้หมาะสมกบัตวัเองได้  โดยเฉพาะกบัพื้นท่ีในชนบท ซ่ึง
ประชาชนทัว่ไปมีความรู้ ความสนใจและมีความเขา้ใจเก่ียวกบัสุภาพอยู่ในระดบัต ่าประกอบมีช่องทางการ
ส่ือสารท่ีหลากหลาย ทั้งมีคุณภาพและไม่มีคุณภาพ ทั้งน่าเช่ือถือและไม่น่าเช่ือถือ ท าให้ประชาชนทัว่ไปเขา้ไป
เก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงนั้นโดยไม่รู้ตวั ดงันั้น กระบวนการด าเนินงานการส่ือสารสุขภาพจึงตอ้งมีขั้นตอนตั้งแต่ 
การวางแผน ไดแ้ก่ การรับรู้ปัญหาและบุคคลท่ีท าใหเ้กิดปัญหา การก าหนดวตัถุประสงคเ์พื่อให้การด าเนินงานมี
ผลลัพธ์เป็นไปตามวตัถุประสงค์ ก าหนดวตัถุประสงค์ในการส่ือสารและแผนงาน เลือกช่องทางและวสัดุ
ส าหรับการส่ือสารท่ีสัมพนัธ์กบัส่ิงท่ีจะเขา้ถึงผูรั้บขอ้มูลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การพฒันาการส่ือสาร ไดแ้ก่ 
การพฒันาและทดสอบแนวคิดเก่ียวกบัขอ้มูลข่าวสาร เพื่อก าหนดความเขา้ใจ การยอมรับ และการตอบสนองต่อ
ขอ้มูลข่าวสาร การลงมือกระท าให้ส าเร็จ ไดแ้ก่ ใช้เคร่ืองมือการส่ือสารกบัผูรั้บขอ้มูล การประเมินผล ไดแ้ก่ 
ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซ่ึงกระบวนการส่ือสารดงักล่าวน้ีตอ้งด าเนินการทั้งภายในและภายนอก
องคก์ร  
 

ค าถามท้ายบท  
ตอนที ่1  แนวคิดเกีย่วกบัการส่ือสารสุขภาพ 
เร่ืองที ่1.1  ความหมาย ความส าคัญของการส่ือสารสุขภาพ 
กจิกรรมที ่1.1  

1. ใหบ้อกความหมายของการส่ือสารสุขภาพ 
2. การส่ือสารสุขภาพ มีความส าคญัในเร่ืองใดบา้ง 



17 

 17 

แนวตอบกจิกรรม 
1. การส่ือสารสุขภาพ เป็นกลวธีิในการท าให้ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีเป็นประเด็นส าคญัไดเ้ขา้ถึง

ประชาชนทุกระดบั ทุกสังคม ดว้ยการใชส่ื้อบุคคล ส่ือสารมวลชน ส่ือส่ิงพิมพแ์ละส่ือเทคโนโลย ี
ท่ีน าไปสู่การเปล่ียนแปลงทางสังคมและพฤติกรรมของบุคคล ดว้ยการชกัจูง การสร้างแรงจูงใจ 
การสร้างเจตคติท่ีดี และเพิ่มความตระหนกัในการส่งเสริม ป้องกนัและดูแลรักษาเพื่อการมีสุขภาพ
ท่ีดีร่วมกนั 

2. การส่ือสารสุขภาพ มีความส าคญัคือ  ช่วยให้ประชาชนไดรั้บขอ้เท็จจริงในภาวะปกติโดยเป็นการ
กระตุน้ให้ประชาชนเกิดความสนใจ เกิดการรับรู้ และน าขอ้มูลข่าวสารสุขภาพไปใชเ้ป็นแนวทาง
ในการดูแล รักษา ป้องกนัและให้ความร่วมมือในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง และในภาวะเป็นการ
เกิดโรค เช่น ไขเ้ลือดออก โรคติดต่อ เพื่อให้ประชาชนเฝ้าระวงั ป้องกนัตนเองจากโรคระบาดได้
อยา่งทนัท่วงทีและลดปัญหาการแพร่กระจายของโรคไม่ให้เป็นวงกวา้ง เป็นการให้ความรู้ในเร่ือง
ท่ีสงสัย ไม่เขา้ใจ และเป็นการแลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือประสบการณ์ในด้านสุขภาพท่ีเป็น
ประโยชน์ อีกทั้งเป็นการชกัจูงใหค้ลอ้ยตามหรือให้ค  าแนะน าในเร่ืองต่าง ๆ เช่น การรณรงคไ์ม่สูบ
บุหร่ี หรือกินร้อนชอ้นกลาง ลา้งมือ เพราะการส่ือสารช่วยให้เกิดความรอบรู้ในแง่มุมต่าง ๆ ซ่ึงส่ิง
เหล่าน้ีน าไปสู่การเปล่ียนแปลงเจตคติ ค่านิยม ความเช่ือ และพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพของบุคคล 
ท าใหเ้ห็นพิษภยัของโรคต่าง ๆ จึงเกิดความเตม็ใจท่ีจะปฏิบติัตนเพื่อดูแลตนเอง 

 

เร่ืองที ่1.2 ทฤษฎแีละกรอบแนวคิดเกีย่วกบัการส่ือสารสุขภาพ 
กจิกรรมที ่1.2 

1. ใหย้กตวัอยา่งทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่ือสารสุขภาพ 
2. ใหอ้ธิบายถึงความส าคญัของทฤษฎีและกรอบแนวคิดเก่ียวกบัการส่ือสารสุขภาพ 

 แนวตอบกจิกรรม 
1. ทฤษฎีท่ีใชเ้ป็นกรอบการส่ือสารเพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในระดบับุคคลไดแ้ก่  ทฤษฎีตาม

แผน ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  แนวคิดขั้นตอนการ ทฤษฎีระบบ ได้แก่ ทฤษฎี
นิเวศวิทยา แบบจ าลองนิเวศน์วิทยาเชิงสังคม การตลาดทางสังคม การเคล่ือนยา้ยทางสังคม และ
ทฤษฎีระดบักลุ่มไดแ้ก่ ทฤษฎีทางปัญญาสังคม 

2. ทฤษฎีและกรอบแนวคิดเก่ียวกับการส่ือสารสุขภาพ มีความส าคัญคือ  นักสุขศึกษาและนัก
สาธารณสุขสามารถน าแนวคิดทฤษฏีเก่ียวกบัการส่ือสารสุขภาพ มาประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการ
น าทางในการศึกษาและการจดักระบวนการท างานโดยมีสาระส าคญัอยูท่ีบริบทดา้นสุขภาพและ
ดา้นการส่ือสารส าหรับประชาชนเป้าหมายท่ีขอ้มูลข่าวสารและการกระท าหรือส่ือกิจกรรมสุขภาพ
นั้นจะส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์ทางสุขภาพของประชาชน 
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เร่ืองที ่ 1.3   กระบวนการด าเนินงานส่ือสารสุขภาพ  
กจิกรรมที ่1.3 

1. ใหบ้อกความหมายของการด าเนินงานส่ือสารสุขภาพ 
2. ใหย้กตวัอยา่งล าดบัขั้นตอนของการด าเนินงานส่ือสารสุขภาพ  

แนวตอบกจิกรรม 
1. กระบวนการด าเนินงานการส่ือสารสุขภาพ เป็นการจดักระท ากระบวนการส่ือสารท่ีมีเน้ือหาสาระ

และจุดมุ่งหมายเก่ียวกับสุขภาพ  และเป็นศูนย์กลางการป้องกันและควบคุมการเกิดโรค ซ่ึง
นกัวิชาการให้ความส าคญัเป็นอย่างมากกบักลวิธีในการวางแผนตลอดการรณรงคผ์่านส่ือ (Mass 
Media campaign) รวมถึงการสร้างความแน่ใจในขั้นตอนของการพฒันาขอ้มูลท่ีหลากหลายจาก
จุดเร่ิมตน้ของการส่ือสาร 

2. ตวัอย่างขั้นตอนการด าเนินงานการส่ือสารสุขภาพตามขั้น P ของ สมาพนัธ์การส่ือสารสุขภาพ 
(Health Communication Partnership, 2003) ประกอบดว้ย 5 ขั้น ดงัน้ี ขั้นท่ี 1. ท าการวิเคราะห์
สถานการณ์ (Situation analysis) ขั้นท่ี 2. ท าการออกแบบกลยุทธ์ในการส่ือสาร (Strategic design) 
เร่ิมตั้งแต่ 1) ก าหนดวตัถุประสงค์เฉพาะ 2) พฒันาโปรแกรมและจดัวางต าแหน่งงาน 3) ก าหนด
ช่องทางการส่ือสาร 4) วางกรอบตารางการท างาน และ 5) พฒันาแผนการก ากบัติดตามประเมินผล 
ขั้นท่ี  3. พฒันาและทดลองใช ้(Development and testing)  เร่ิมจาก 1) การพฒันา ส่ือ เคร่ืองมือ 2) 
การทดสอบ และ 3) การปรับแก้  ขั้นท่ี 4. การน าไปใช้จริงพร้อมก ากบัติดตาม (Implementation 
and monitoring เร่ิมจาก 1) การผลิตและการเผยแพร่ 2) มีการฝึกอบรมผูป้ฏิบติั 3) เคล่ือนยา้ย
คนท างานหลกั และ 4) การจดัการและก ากบัโครงการ และขั้นท่ี 5. การประเมินผลการวางแผน
ใหม่ (Evaluation and replanning) เพื่อวดัผลส าเร็จ ผลลพัธ์และผลกระทบของโครงการ  

 
ตอนที ่2 แนวคิดเกีย่วกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โปรดอ่าน หวัเร่ือง แนวคิด และวตัถุประสงคข์องตอนท่ี 9.2 แลว้จึงศึกษารายละเอียดต่อไป 
หัวเร่ือง 
 เร่ืองที ่2.1 ความหมาย ความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เร่ืองที ่2.2 ทฤษฎีและกรอบแนวคิดเกีย่วกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 เร่ืองที ่2.3 กระบวนการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 เร่ืองที ่2.4 การวดัและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
แนวคิด 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การกระท าอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิตของบุคคลด้วยการใช้ทกัษะและ
ความสามารถทางปัญญาและทกัษะการปฏิสัมพนัธ์ ในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจและประเมินขอ้มูล
ข่าวสารและบริการสุขภาพท่ีไดรั้บจากส่ือสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ ในสภาพแวดลอ้มรอบดา้น ซ่ึงท าให้
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บุคคลนั้นเกิดการจูงใจตนเองให้มีการตดัสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลสุขภาพตนเอง พร้อมจดัการ
สุขภาพตนเองและเง่ือนไขสภาพแวดลอ้มเพื่อป้องกนัโรคและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเอง ครอบครัว
และชุมชน 

2. ทฤษฎแีละกรอบแนวคดิเกีย่วกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ   เป็นแนวคิดท่ีเกิดข้ึนจากการให้ความส าคญัของ
องคก์ารอนามยัโลกเพื่อใชเ้ป็นกรอบในการพฒันาเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนใน
ชาติสมาชิกพร้อมทั้งเป็นกรอบการพฒันาให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงข้ึนทัว่หน้า ซ่ึงมี
ความเหมือนกนัทัว่โลกคือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพนั้นเป็นผลลพัธ์ระยะแรกของการด าเนินการส่งเสริม 
ป้องกนัและดูแลสุขภาพประชาชนใหพ้ึ่งตนเองได ้ดว้ยการใชท้กัษะทางปัญญาและทกัษะทางสังคมของ
บุคคลเอง อันน าไปสู่การมีผลลัพธ์ท่ีดีทางสุขภาพทั้ งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคมและ
ระดับประเทศ และกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีส าคัญของประเทศไทย โดยกระทรวง
สาธารณสุขไดเ้สนอโมเดล V shape  ท่ีประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบคือ การเขา้ถึง ความเขา้ใจ การ
โตต้อบซกัถามแลกเปล่ียน การตดัสินใจ การเปล่ียนพฤติกรรมและการบอกต่อ โดยมีเป้าหมายในปี พ.ศ. 
2564 วา่ คนไทยมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึนร้อยละ 25 ในการขบัเคล่ือนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  

3. กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการท างานสุขศึกษาท่ีประยุกตศ์าสตร์การทางการศึกษา
ในการจดัการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ
และผลลพัธ์ทางสุขภาพ และหลายประเทศไดก้ าหนดให้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นนโยบายส าคญัและ
เป็นหน่ึงในเป้าหมายสุขภาพทั้งในระดบัชาติและทอ้งถ่ิน (Institute of Medicine, 2013)  และให้
ความส าคญัต่อการสร้างชุดกิจกรรม (Intervention) เพื่อพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และเน่ืองจาก
ส่ิงแวดลอ้ม สังคม และเทคโนโลยีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงเป็นส่ิงท่ี
จ  าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการพฒันาอยูเ่สมอเสมือนเป็นหลกัสูตรสุขภาพชีวติของประชาชนทุกกลุ่มวยัทุกพื้นท่ี  
 

วตัถุประสงค์ 
 เม่ือศึกษาจบแลว้ นกัศึกษาสามารถ 

1.  อธิบายความหมาย และความส าคญัของความรอบรู้ด้านสุขภาพได ้
2. อธิบายทฤษฎีและกรอบแนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพได ้
3. อธิบายกระบวนการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพได ้

 

2.1 ความหมาย ความส าคญัของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 จากการใหค้วามส าคญักบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพขององคก์ารอนามยัโลกและประเทศไทยในฐานะชาติ
สมาชิก จึงน ามาสู่การศึกษาและใหค้วามหมายของ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สรุปไดจ้ากหนงัสือ “ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ: การวดัและการพฒันา” ของ องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2560) ไดร้วบรวมไวด้งัน้ี  
 

1. ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
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เร่ิมตน้มาจากค าวา่ การรู้หนงัสือ (Literacy) ตามท่ี The Canadian Public  Health Association ไดใ้ห้
ความหมายของค าว่า Literacy ว่า เป็นความสามารถของบุคคลในการเขียน การอ่าน การพูดภาษาองักฤษและ
การใช้คอมพิวเตอร์ และความสามารถในการแกปั้ญหาในระดบัท่ีจ าเป็นต่อการท างาน และการอยู่ร่วมกนัใน
สังคมท่ีน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายและพฒันาศกัยภาพตนเอง (Rootman & Gordon-El-Bihbety, 2008) และ
ตามท่ี Mancuso (2009) ไดร้ายงานไวใ้นบทความปริทศัน์เร่ือง การประเมินและการวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ดว้ยการทบทวนวรรณกรรมวา่ แนวคิด Health literacy ไดถู้กน าเสนอคร้ังแรกโดย Simonds (1974) ในบทความ
หลงัการประชุมวชิาการสุขศึกษาในเร่ือง “สุขศึกษาในนโยบายเพื่อสังคมท่ีส่งผลต่อระบบการดูแลสุขภาพ การ
ส่ือสารสุขภาพและระบบการศึกษา” และมีการศึกษาต่อเน่ืองมานอ้ยมากในช่วง 25 ปี จนในปี ค.ศ. 1999 ทาง
การแพทยข์องประเทศสหรัฐอเมริกา เร่ิมให้ความส าคญัและให้นิยาม Health literacy วา่เป็นกลุ่มทกัษะทางดา้น
สุขภาพของบุคคลท่ีรวมถึงความสามารถท่ีมีประสิทธิภาพในการอ่านและการค านวณเชิงตวัเลขในขั้นพื้นฐานท่ี
จ าเป็นต่อการดูแลสุขภาพของบุคคล (American Medical Association, 1999) ซ่ึงเป็นการประเมินระดับ
ความสามารถของบุคคลในการไดรั้บ เขา้ถึงและเขา้ใจสุขภาพพื้นฐานท่ีจ าเป็นต่อสภาพแวดลอ้มในการดูแล
สุขภาพตนเอง และในช่วงระหวา่งศตวรรษท่ี 21 น้ีมีการเติบโตในการศึกษา ความรอบรู้ดา้นสุขภาพกนัอยา่ง
มาก ดงัท่ีมีนกัวชิาการทัว่โลกใหค้วามส าคญัและใหค้วามหมายของความรอบรู้ดา้นสุขภาพดงัน้ี 
 
ตาราง 9.3 ค  าจ  ากดัความของความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนกัวชิาการทัว่โลกตั้งแต่ปี ค.ศ. 1998  

แหล่งอ้างองิ ค าจ ากดัความของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
WHO (1998) กระบวนการทางปัญญาและทกัษะทางสังคม ท่ีก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจก

บุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มลูข่าวสารเพ่ือส่งเสริมและด ารงรักษาสุขภาพท่ีดี 
Institute of 
Medicine: IOM 
(2004)    

ระดบัความสามารถของแต่ละบุคคลท่ีมีวิธีการในการเขา้ถึงและท าความเขา้ใจในขอ้มูลข่าวสาร
และบริการทางสุขภาพท่ีจ าเป็นในการตดัสินใจทางสุขภาพท่ี เหมาะสม  นอกเหนือไปจาก
ความสามารถของบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพยงัข้ึนอยู่กบัทกัษะ ความพึงพอใจ และความ
คาดหวงัของขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพและผูใ้หบ้ริการสุขภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล ผูบ้ริหาร 
ผูดู้แลเยี่ยมบา้น ส่ือสารมวลชน และปัจจยัอ่ืน  

Kickbusch, Wait 
& Maag (2006) 

ความสามารถในการตดัสินใจไดดี้ในชีวิตประจ าวนัทั้งท่ีบา้น ในชุมชน ท่ีท างาน ในระบบ
สุขภาพ ในภาคการตลาดธุรกิจและการเมือง และเป็นกลยุทธ์ในการเสริมพลงัอ านาจให้
ประชาชนไดใ้ชว้ิจารญาณเพ่ือควบคุมสุขภาพตนเองดว้ยความสามารถในการแสวงหาขอ้มูล
สารสนเทศและความสามารถในการแสดงความรับผิดชอบดา้นสุขภาพของตนเอง   

Nutbeam (2008)  ทกัษะทางปัญญาและทางสังคมท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้
เขา้ถึง  เขา้ใจและใชข้อ้มลูข่าวสารในวิถีทางเพ่ือส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเอง  

 
จากตารางสรุปไดว้่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง  ความสามารถทางการฟัง อ่าน การเขียน และ

การใช้ชีวิตในแต่ละระดบัของสังคมของตวับุคคล ด้วยการใช้วิจารณญาณควบคุมตนเองเพื่อเสาะแสวงหา
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แหล่งขอ้มูลและบริการ ท าความเขา้ใจขอ้มูลและบริการ และน าขอ้มูลไปท าการวิเคราะห์และประเมินผลสร้าง
ทางเลือกใหเ้หมาะกบัตนเอง และตดัสินใจใชข้อ้มูลท่ีเหมาะสมกบัวิถีทางของตนเองเพื่อรับผิดชอบต่อการดูแล
รักษา ป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน และให้ตรงกบัมุมมอง ความพึงพอใจ และ
ความคาดหวงัของบุคลากรทางสุขภาพ 
2. ความส าคญัของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จากท่ีประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกคร้ังท่ี 7 เม่ือวนัท่ี 26-30 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ณ กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา 
องค์การอนามยัโลก (World Health Organization) ไดป้ระกาศให้ประเทศสมาชิกให้ความส าคญักบัการพฒันาให้
ประชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy-HL) และไดใ้ห้ความหมายของ Health literacy วา่ เป็นทักษะ
ทางปัญญาและทักษะทางสังคมของบุคคล ท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจและสมรรถนะท่ีจะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสาร
และบริการสุขภาพเพ่ือส่งเสริมและคงด ารงรักษาสุขภาพตนเองให้ดี (WHO, 1998) และยงัให้ความส าคญักบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองจากการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกคร้ังท่ี 9 เม่ือวนัท่ี 21-24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 
ท่ีเมืองเซ่ียงไฮ ้ประเทศจีน เร่ือง เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (Sustainable Development Goal - SDG) ซ่ึงในเวทีของ
การประชุมสุขภาพโลกในคร้ังน้ี มีประเด็นส าคญัท่ีว่า “ความรอบรู้ดา้นสุขภาพสามารถช่วยสนบัสนุนความส าเร็จ
ในการท างานด้านสุขภาพและการเข้าถึงคุณภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชนได้อย่างไร” และยงัได้ให้
ความหมายของความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยทัว่ไปว่า เป็นความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึงในการท าความ
เขา้ใจและใชข้อ้มูลสารสนเทศในทางส่งเสริมและคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดีเพื่อตนเอง ครอบครัวและชุมชน เช่น 
ความเขา้ใจในขอ้มูลดา้นสุขภาพ การอ่านฉลากยา ฉลากอาหารให้เขา้ใจ การเจรจาและปฏิบติัตามค าสั่งของ
แพทยไ์ด ้เป็นตน้ (WHO, 2016) และในการประชุมคร้ังน้ียงัมีค าประกาศท่ีต่อเน่ืองให้ชาติสมาชิกทัว่โลก เนน้ให้
ประชาชนสามารถควบคุมสุขภาพได้ดว้ยตนเองตามวิถีการด าเนินชีวิตอยา่งมีสุขภาวะท่ีดี (Healthy lifestyle) 
โดยบทบาทของภาครัฐทั้งในระดบัประเทศและชุมชนยงัตอ้งส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
อยา่งต่อเน่ือง โดยมีประเด็นส าคญัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ คือ  

1. ช่วยสนับสนุนความส าเร็จในการท างานด้านสุขภาพและการเข้าถึงคุณภาพในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน 

2. ท าใหบุ้คคลสามารถเขา้ถึงขอ้มูลและท าความเขา้ใจและใชข้อ้มูลสารสนเทศในทางส่งเสริมและคงไว้
ซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดีเพื่อตนเอง ครอบครัวและชุมชน เช่น ความเขา้ใจในขอ้มูลด้านสุขภาพ การอ่านฉลากยา 
ฉลากอาหารใหเ้ขา้ใจ  

3. ท าใหบุ้คคลสามารถเจรจาและปฏิบติัตามค าสั่งของแพทยไ์ด ้ 
4. บุคคลสามารถควบคุมสุขภาพได้ด้วยตนเองตามวิถีการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี (Healthy 

lifestyle)  
5. บทบาทของภาครัฐทั้งในระดับประเทศและชุมชนช่วยส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพอย่างต่อเน่ือง เช่น ผ่านนโยบายก าหนดราคาสินคา้สุขภาพ การให้ขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีโปร่งใส การมี
ฉลากสินคา้ท่ีชดัเจน  
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6. ส่วนระดบัชุมชนเนน้การใหป้ระชาชนตระหนกัรู้วธีิการด าเนินชีวติอยา่งมีสุขภาวะท่ีดี  
7. บุคคลมีการเรียนรู้ท่ีจะใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลข่าวสารและเทคโนโลยเีพื่อสามารถควบคุมสุขภาพท่ีดี

ไดด้ว้ยตนเอง  
8. ขณะเดียวกนัหากประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า เน่ืองจากมีความรู้เร่ืองโรคและการดูแล

สุขภาพตนเองต ่า มีการส่ือสารกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพและเขา้ถึงบริการสุขภาพต ่าจะส่งผลให้มีอตัราการตาย 
การเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลและมีการใชจ่้ายในการรักษาสูง (Osborne et al., 2013)  

ส าหรับประเทศไทย มีแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ท่ีก าหนดในรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มีขอ้ก าหนดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสาธารณสุข โดยมีสภาขบัเคล่ือนการปฏิรูป
ประเทศ (สปท.) ได้มีประเด็นและข้อเสนอในการปฏิรูประบบสาธารณสุขท่ีขบัเคล่ือนต่อจากสภาปฏิรูป
แห่งชาติ (สปช.) หลายหัวข้อและหน่ึงในนั้น คือ การปฏิรูปความรอบรู้และการส่ือสารสุขภาพ เน่ืองจาก
ประชาชนท่ีมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองมีจ านวนนอ้ย ในขณะท่ีข่าวสารดา้นสุขภาพมีเป็นจ านวน
มาก แต่ขาดระบบการคดักรอง และการยืนยนัความถูกตอ้งของขอ้มูล ท าให้ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลสูง จึงมีขอ้เสนอ คือ  

1. ปฏิรูปยทุธศาสตร์และกลไกในการขบัเคล่ือนดา้นความรอบรู้และการส่ือสารขอ้มูลดา้นสุขภาพ  
2. ปฏิรูประบบการประเมินผลโดยเน้นผลลพัธ์ท่ีประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง

และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคใ์นทุกกลุ่มวยั  
3. จดัตั้งคณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้และการส่ือสารสุขภาพแห่งชาติ และ  
4. กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงมหาดไทย ควรร่วมมือกนัเพื่อสนบัสนุน

ให้เกิดโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literate school) โรงพยาบาลรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literate 
hospital) และชุมชนรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literate communication)  

ทั้งน้ี กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นยุทธศาสตร์ 20 ปีของกระทรวง 
และอยู่ในวาระปฏิรูปเร่งด่วน (Quick win) ของกระทรวง และได้จัดตั้ งศูนย์การเรียนรู้ด้านสุขภาพ ณ 
โรงพยาบาลอ าเภอหลายแห่ง ขณะเดียวกนั กระทรวงสาธารณสุข ได้วางแผนการขบัเคล่ือนความรอบรู้ดา้น
สุขภาพไว ้10 ปี (พ.ศ. 2560 – 2569) โดยมีเป้าหมายใหส้ังคมไทยเป็นสังคมแห่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health 
literate societies) โดยใช ้4 กลไกในการขบัเคล่ือนการด าเนินงาน คือ 1) กลไกการส่ือสาร (Communication) 2) 
การพฒันาศกัยภาพบุคลากร (Capacity building) 3) การสร้างความผูกพนั (Engagement) ต่อความใส่ใจใน
สุขภาพ และ 4) การเรียนรู้แบบเสริมพลงัอ านาจ (Empowerment) ให้กบัประชาชนทุกกลุ่มวยัและทุกพื้นท่ี 
ควบคู่กบัการก ากบัติดตามอยา่งเขม้ขน้ (Intensive mentoring & Evaluating)  

 
3. องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ตามท่ี กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) และ Intarakamhang & 
Kwanchuen (2016) ไดท้  าการสังเคราะห์องคป์ระกอบการวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและสร้างเคร่ืองมือประเมิน
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ในการปฏิบติัตามหลกั 3อ.2ส. (อาหาร ออกก าลงักาย 
อารมณ์ สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา) จากบทความวิจยัในฐาน Pubmed and Science Direct ท่ีตีพิมพเ์ผยแพร่ฉบบัเต็ม
ในช่วงปี ค.ศ. 1999 - 2013 จ านวน 154 เร่ือง และท าการอ่านพร้อมคดัเลือกเฉพาะบทความวจิยัท่ีศึกษาและมีการ
วดัในเชิงพฤติกรรมเท่านั้น จึงเหลือจ านวนบทความวิจยัฉบบัเต็ม 12 เร่ือง ท่ีสังเคราะห์เชิงเน้ือหาเพื่อก าหนด
องคป์ระกอบการวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของคนไทย ดงัสรุปไวใ้นตาราง   
 

ตาราง 9.4 สรุปองคป์ระกอบและผลลพัธ์ทางสุขภาพตามแนวคิดของนกัวชิาการตั้งแต่ปี ค.ศ. 2000 

องค์ประกอบ ผลลพัธ์ 
 แนวคิดของ Nutbeam (2000) ประกอบดว้ย 3 ระดบั ดงัน้ี   
      ระดบั 1 Basic/Functional  Literacy หรือความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนฐาน ได ้แก่ 
สมรรถนะในการอ่านและเขียน เพ่ือใหส้ามารถเขา้ใจถึงเน้ือหาสาระดา้นสุขภาพ  จดัเป็น
ทกัษะพ้ืนฐาน ดา้นการอ่านและเขียนท่ีจ าเป็นส าหรับบริบทดา้นสุขภาพ เช่น การ อ่านใบ
ยนิยอม  (Consent  form) ฉลากยา (Medical  label)  การเขียนขอ้มลูการดูแลสุขภาพ ความท า
ความเขา้ใจต่อรูปแบบการใหข้อ้มูลทั้งขอ้ความเขียนและวาจาจากแพทย ์พยาบาล เภสชักร
รวมทั้งการปฏิบติัตวัตามค าแนะน า  เช่น การรับประทานยา  ก าหนดการนดัหมาย  เป็นตน้  
      ระดบั 2 Communicative/Interactive literacy หรือความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นการมี
ปฏิสมัพนัธ์ร่วมกนั ไดแ้ก่  สมรรถนะในการใชค้วามรู้และการส่ือสารเพ่ือใหส้ามารถมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพ เป็นการรู้เท่าทนัทางปัญญา (Cognitive  literacy) และทกัษะทางสงัคม 
(Social skill)  ท่ีท าใหส้ามารถมี       ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การรู้จกั
ซกัถามผูรู้้  การถ่ายทอดอารมณ์ ความรู้ท่ีตนเองมีใหผู้อ่ื้นไดเ้ขา้ใจ เพ่ือน ามาสู่การเพ่ิมพนู
ความสามารถทางสุขภาพมากข้ึน  
       ระดบั3 Critical literacy หรือความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นวจิารณญาณไดแ้ก่  สมรรถนะใน
การประเมินขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพท่ีมีอยู ่เพ่ือใหส้ามารถตดัสินใจและเลือกปฏิบติัใน
การสร้างเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองใหค้งดีอยา่งต่อเน่ือง 

 ประโยชน์ต่อบุคคล ไดแ้ก่ 1) 
พฒันาความรู้ ป้องกนัความ
เส่ียง 2) มีมาตรฐาน ต่อการ
ดูแลตนเอง 3) เพ่ิม
ความสามารถในการปฏิบติั
ตน 4) สร้างแรงจูงใจใหเ้กิด
ความมัน่ใจ 5) เพ่ิมความ
ทนทานต่อการเผชิญปัญหา 

 ประโยชน์ต่อสังคม ไดแ้ก่ 1) 
เพ่ิมการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพ 2) พฒันาปัจจยั
เพื่อปรับปรุงบรรทดัฐาน
ทางสงัคมและการส่ือสาร
ทางสงัคม 3) เขา้ถึงปัจจยัทาง
สุขภาพท่ีน าไปสู่การพฒันา
สงัคมและ 4) เพ่ิมขีดความ 
สามารถของชุมชน 

           แนวคิดของ Nutbeam (2008) ไดอ้ธิบายโมเดลความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามนิยามท่ี
ครอบคลุมทกัษะ 3 ระดบัคือระดบัพ้ืนฐาน ระดบัปฏิสมัพนัธ์และระดบัวจิารณญาณ และ 
Manganello  (2008) ไดเ้พ่ิมระดบัทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ จึงน ามาสู่การก าหนดความสามารถใน 
6 ดา้นของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขในระยะเร่ิมตน้น้ี
คือ การเขา้ถึงขอ้มูล (Access) ความรู้ความเขา้ใจ (Knowledge and understanding) การส่ือสาร
เพ่ิมความเช่ียวชาญ (Communication for added professionals) การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ 
(Managing health condition) การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy) และทกัษะการตดัสินใจ 
(Decision skill) ซ่ึงแนวคิดน้ีพฒันามาจากการดูแลรักษาทางคลินิกและการพฒันาสุขภาพของ
ประชาชน ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึง "ความเส่ียงต่อการเกิดโรค" ในกรณีบุคคลมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพต ่า จะส่งผลต่อการปฏิบติัตวัและการจดัการทางสุขภาพ โดยแนวความคิดน้ีมีรากฐาน
จากการรู้หนงัสือ การเรียนรู้ของผูใ้หญ่และการส่งเสริมสุขภาพ จะใหค้วามส าคญัต่อการ
พฒันาทกัษะและศกัยภาพท่ีส่งผลใหบุ้คคลมีการควบคุมสุขภาพ และปรับเปล่ียนปัจจยัท่ีส่งผล
ใหป้ระชาชนมีสุขภาพดีข้ึน      

  มีการควบคุมสุขภาพ และ
ปรับเปล่ียนปัจจยัเส่ียงต่อ
สุขภาพ 

      แนวคิด กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข น าเสนอโดย วชิระ เพง็จนัทร์ (2560) ได้
ก าหนดกรอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามรูปแบบ V shape model ไว ้6 ดา้นคือ การเขา้ถึง 
ความเขา้ใจ การโตต้อบซกัถามแลกเปล่ียน การตดัสินใจ การเปล่ียนพฤติกรรมและการบอกต่อ  

ภายในปี พ.ศ. 2564 คนไทย
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 25   
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จากตาราง พบว่า นักวิชาการได้ศึกษาองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีองค์ประกอบ
เดียวกันและต่างกัน จึงสรุปได้ว่า  องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย องค์ประกอบ
ระดบัพื้นฐาน ระดบัปฏิสัมพนัธ์ ระดบัวจิารณญาณ การเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ความเขา้ใจในขอ้มูล การส่ือสารเพิ่ม
ความเช่ียวชาญ การโตต้อบซักถามแลกเปล่ียน การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ การรู้เท่าทนัส่ือ ทกัษะการ
ตดัสินใจ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และการบอกต่อ   

 
 4. เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

มีการพฒันาแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยตรง ท่ีเป็นท่ีนิยมและถูกน ามาใชบ้่อยคร้ัง มีดงัน้ี 
แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพในต่างประเทศ  
1. Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) เป็นแบบวดัท่ีถูกพฒันาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา เพื่อใช้วินิจฉัยและระบุตวัผูป่้วยท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า ซ่ึ งเป็นกลุ่มผูป่้วยใน
โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพ โดยมีรูปแบบของเคร่ืองมือจากแบบทดสอบ The Wide Range 
Achievement Test (WRAT) และพฒันาโดย Davis, Crouch, Wills and Abdehou (1991)  วตัถุประสงคข์อง
เคร่ืองมือเพื่อประเมินข้อจ ากัดด้านทกัษะการอ่านและความเข้าใจเก่ียวกับศพัท์ทางการแพทย์ และท าการ
ประมาณทกัษะของผูป่้วยโดยการจดัระดบัความสามารถเทียบกบัการศึกษาระดบัประถมศึกษาปีท่ี 1 – 6 โดย
ต่อมาไดพ้ฒันาแบบสอบถาม REALM โดยการคดัเลือกค าศพัท์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทยแ์ละการรักษาของ
หน่วยบริการทางสุขภาพ ส่ือการสอนดา้นสุขศึกษาฉลากยาต่างๆ โดยค าศพัทต่์างๆ เหล่านั้นเป็นค าศพัทท่ี์ผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งทราบเพื่อใชใ้นการรักษาและการปฏิบติัตวัเพื่อรักษาสุขภาพของตนเองซ่ึงองคป์ระกอบของ REALM  
มีเพียง 1 องคป์ระกอบ คือ ความสามารถในการอ่านศพัทท์างการแพทยซ่ึ์งค าศพัทต่์างๆ นั้นเป็นค า 

2. Rapid  Estimate  of  adolescent  Literacy  in  Medicine  for  adolescents  and  teens  (REALM-TEEN) 
เป็นแบบวดัท่ีพฒันาข้ึนโดย Davis et al. (2006) จาก แบบวดั REALM เพื่อใชร้ะบุเยาวชนท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นทกัษะ
การอ่านและความเขา้ใจเก่ียวกบัศพัทท์างการแพทยเ์ช่นเดียวกบัแบบทดสอบหลกั การพฒันาแบบวดั  REALM 
– Teen ถูกพฒันาจากแพทย ์พยาบาล นกัสังคมสงเคราะห์ นกัจิตวทิยา นกัสุขศึกษาและนกัการศึกษาในการร่วม
คดัเลือกค าศพัทจ์ากแผน่พบัการใหสุ้ขศึกษาของ American  Academy ซ่ึงประกอบดว้ย ค าท่ีถูกคดัเลือกจ านวน  
116  ค  า โดยท าการทดสอบและน าร่องเพื่อศึกษาคุณภาพของเคร่ืองมือในกลุ่มนกัเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาปี
ท่ี 6 จนถึงระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 6 จ  านวน 200 คน และมีการคดัเลือกค าศพัท ์ ต่างๆ ของแบบทดสอบโดย
คดัเลือกจากคุณภาพของขอ้สอบรายขอ้ ซ่ึงประกอบดว้ย ค่าความยาก ค่าอ านาจจ าแนก และการตดัสินของ
คณะกรรมการพฒันาเคร่ืองมือ องคป์ระกอบของ REALM – Teen  มี  1  องคป์ระกอบคือ ความสามารถในการ
อ่านศพัทท์างการแพทยท่ี์ใชใ้นหน่วยบริการทางสุขภาพประกอบดว้ย ค าศพัทจ์  านวน 66 ค า และเก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ และทดสอบความสามารถในการอ่านออกเสียงค าต่างๆ ท่ีเป็นขอ้ทดสอบใชเ้วลา
ทดสอบประมาณ  2 – 3  นาที จ  าแนกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยการจดัช่วงคะแนนระหวา่ง  0 - 66  
คะแนนเป็น 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มคะแนนท่ีมีทกัษะระดบัประถมศึกษาปีท่ี 3 ลงมา (คะแนนระหวา่ง 0 – 37  
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คะแนน)  คะแนนกลุ่มคะแนนท่ีทกัษะระดบัประถมศึกษาปีท่ี 4 – 5 (คะแนนระหวา่ง 38 – 47  คะแนน) กลุ่ม
คะแนนท่ีมีทกัษะระดบัประถมศึกษาปีท่ี 6 – มธัยมศึกษาปีท่ี  1  (คะแนนระหวา่ง 48 – 58) กลุ่มคะแนนท่ีมี
ทกัษะระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 2 – 3 (คะแนนระหวา่ง 59 – 62 คะแนน) และกลุ่มคะแนนท่ีมีทกัษะระดบั
มธัยมศึกษาปีท่ี 4 ข้ึนไป (คะแนนระหวา่ง 63 – 66 คะแนน) เม่ือพิจารณาผลการตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสร้างโดยมีการน า  REALM – Teen  ไปหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์กบัแบบทดสอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
อ่านทัว่ไปซ่ึงประกอบดว้ย Wide Rang Achievement Test (WRAT) และ Slosson Oral Reading Test (SORT-R) 
โดยมีค่าระดบัความสัมพนัธ์ระหวา่งแบบทดสอบการอ่านทั้งสองชนิดอยูใ่นระดบัสูงคือ ค่าระดบัความสัมพนัธ์
หรือค่า  r  เท่ากบั  0.83  และ  0.93  ตามล าดบั และทดสอค่าความเช่ือมัน่โดยใชว้ธีิการทดสอบซ ้ า (Test-retest 
reliability)โดยมีค่าความเช่ือมัน่ในระดบัสูงเท่ากบั 0.98  และวเิคราะห์ความสอดคลอ้งภายในโดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั  0.94 

3. The HLS-EU-Q47 เป็นแบบวดัท่ีพฒันาข้ึนจากทุนงบประมาณของ the European Commission’s Health 
Programme โดย Sorensen (2013) ซ่ึงพฒันาข้ึนจากการท าเดลฟายการสนทนากลุ่มนกัวิชาการและผูเ้ก่ียวขอ้ง 
การน าไปทดลองใช้ในพื้นท่ี พร้อมผ่านผูท้รงคุณวุฒิ  25 คนและแปลเป็นหลายภาษา (Delphi, focus groups, 
field-test, expert consultations translations) เพื่อการน าไปใชใ้นการวดัใน ประเทศยุโรปโดยมีค่า Chronbach’s 
alpa อยูร่ะหวา่ง 0.51 – 0.91 รวมจ านวน 47 ขอ้ เป็นมาตราส่วนประมาณค่าตาม likert scale 5 ระดบัคือ ให้
คะแนน 1 หมายถึง ยากมาก, 2 ยาก, 3 ง่าย, 4ง่ายมาก, และ 5 คือไม่ทราบ/ไม่เคย โดยวดัจาก 4 องคป์ระกอบคือ 
การเขา้ถึง ความเขา้ใจ การตรวจสอบ/ประเมิน/ตดัสินใจ และการน าขอ้มูลไปประยุกต์ใช้ ในบริบทของการ
ด าเนินการ 3 ดา้นคือ การดูแลรักษา การป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ เม่ือรวมเป็นเมทริกซ์ (4 องคป์ระกอบ 
x 3 บริบทของการด าเนินการ) จึงประกอบดว้ย 12 ดา้นยอ่ย ดงัตวัอยา่งขอ้ค าถาม ในบริบท/องคป์ระกอบ เช่น 1) 
ดา้นการดูแลรักษา/การเขา้ถึงขอ้มูล เช่น ขอ้ท่ี 1 การคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีท่านตระหนกั
อยู่ ขอ้ท่ี 2 การคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาอาการเจ็บป่วยดว้ยโรคทีท่านตระหนกัอยู่ 2) ดา้นการดูแลรักษา/
ความเขา้ใจ เช่น ขอ้ท่ี 5 ความเขา้ใจในส่ิงท่ีแพทยพ์ูดกบัท่าน ขอ้ท่ี 3 ความเขา้ใจค าแนะน าของแพทยห์รือเภสัช
กรเก่ียวกับขอ้ก าหนดวิธีใช้ยา 3) ด้านการดูแลรักษาการประเมิน เช่น ขอ้ท่ี 10 ตดัสินข้อดีและข้อเสียของ
ทางเลือกในการรักษาท่ีแตกต่างกนั ขอ้ 12 ตดัสินความน่าเช่ือถือของของขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยจากส่ือ 4) 
ดา้นการป้องกนั/การเขา้ถึงขอ้มูล เช่น ขอ้ท่ี 18 การคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการจดัการปัญหาสุขภาพจิต เช่น 
ความเครียด หรือภาวะซึมเศร้า ขอ้ท่ี 20 การหาขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการป้องกนั/จดัการ เช่น การมีน ้ าหนกัมากเกิน
ความดนัโลหิตสูงหรือคอเลสเตอรอลสูง 5) ดา้นการป้องกนั/การน าขอ้มูลไปประยุกตใ์ช ้เช่น ขอ้ท่ี 29 ตดัสินใจ
ว่าท่านจะรับวคัซีนไขห้วดัหรือไม่จากขอ้มูล  ขอ้ท่ี 31 ตดัสินใจว่าท่านจะป้องกนัตวัเองจากการเจ็บป่วยได้
อยา่งไรโดยพิจารณาจากขอ้มูลในส่ือ และ 6) ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ/การประเมิน เช่น ขอ้ท่ี 41 การตดัสินว่า
ชีวติของท่านจะอยูท่ี่ไหนก็ตามก็จะมีผลต่อสุขภาพและความสุข ขอ้ท่ี 43 ตดัสินวา่การกระท าในชีวิตประจ าวนั
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของท่านเสมอ เป็นตน้ 
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 4. Health Litecacy Questionnaire (HLQ) เป็นแบบวดัท่ีพฒันาข้ึนโดย Osborne etal. (2013) ท่ีใชว้ดั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับประชาชนทั่วไปทุกกลุ่มวยั ซ่ึงพฒันาข้ึนจากข้อมูลฐานรากท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์และการประชุมปฏิบติัการในกลุ่มต่างๆ ทั้งกลุ่มประชาชนผูป่้วย ผูป้ฏิบติัและผูก้  าหนดนโยบาย 
รวมทั้งขอ้ค าถามท่ีไดจ้ากการท่ีประชาชนขอค าปรึกษาดา้นสุขภาพโดยตรงจากผูเ้ช่ียวชาญ และท าการทดสอบ
เคร่ืองมือน้ีจากลุ่มประชาชนในพื้นท่ีชุมชน ศูนยดู์แลสุขภาพและโรงพยาบาลจ านวน 634 คน และตรวจสอบซ ้ า
กบัประชาชน 405 คน ซ่ึงแบบวดัน้ี สามารถใช้ส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนทัว่ไป ใช้ในการ
ประเมินผลการจดักิจกรรมการเรียนรู้ และศึกษาความตอ้งการเพื่อพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชน
เป็นรายงานบุคคลได ้ทั้งน้ีผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัพบวา่ มี 9 องคป์ระกอบและจ านวน 44 ขอ้  

แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย  มีการพฒันาข้ึนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2559  มีดงัน้ี  
1. แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคอว้นของนกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 3 พฒันาข้ึนโดย นฤมล 

ตรีเพชรศรีอุไร และเดชา เกตุฉ ่า (2554) เคร่ืองมือพฒันามาจากแนวคิดของ Nutbeam โดยวดัจาก 4 ดา้นคือ 1)
ทกัษะการจดัการตนเอง 2)ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 3) ทกัษะการส่ือสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ
และลดความเส่ียงต่อสุขภาพและ 4) การรู้เท่าทนัส่ือ มีค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.86  
 2. แบบวดั ABCDE – HL Scale of Thai Adults ส าหรับคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ในการปฏิบติัตามหลกั 
3อ.2ส. ส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ซ่ึงแบบวดั The ABCDE – Health literacy scale 
for Thai adult ; A-Alcohol (สุรา), B- Baccy (สูบบุหร่ี), C-Coping จดัการอารมณ์, D-Diet (ควบคุมอาหาร), E-
Exercise (ออกก าลงักาย) ฉบบัยาวมี 36 ขอ้มีค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha ระหวา่ง 0.67 – 0.91ฉบบัสั้นมี 
19 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha ระหว่าง  0.60 – 0.79  เป็นแบบประเมินท่ีพฒันาข้ึนโดย กองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ใน
ปีงบประมาณ 2556 (Intarakamhang & Kwanchuen, 2016) โดยใช้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(Systematic review) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory factor analysis-CFA) และการ
วิเคราะห์โมเดลโครงสร้างเชิงสาเหตุ (Structural Equation Model-SEM) เร่ิมตน้จาการสังเคราะห์นิยามและ
เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพในต่างประเทศท่ีเผยแพร่บทความวิจยัฉบบัเต็มในฐาน Pubmed และ 
Science Direct ตั้งแต่ปี ค.ศ.1996-2013 จ านวน 29 เร่ือง ท าให้ไดอ้งคป์ระกอบการวดั 6 ดา้นจาก 3 ระดบั ตาม
นิยามของ Nutbeam (2008), Manganello (2008) และ Edward,Wood,Davies & Edwards (2012) คือ 
ระดบัพื้นฐาน 1) ความรู้และความเขา้ใจทางสุขภาพ (Needed Health Knowledge and understanding) 2) การ
เขา้ถึงขอ้มูลและบริการ(Accessing with information and service) ระดบัปฏิสัมพนัธ์ 3) การส่ือสารเพิ่มความ
เช่ียวชาญ (Communication for added professionals) 4) การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพตนเอง (managing their 
health condition) 5)การรู้เท่าทนัส่ือสารสนเทศ (Getting media and information literacy) และ 6) การตดัสินใจ
เลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง(Making appropriate health decision to good practice) และน าแบบวดัไปตรวจสอบกบั
กลุ่มอยา่ง 13 จงัหวดั รวม 4,401 คน ผลการวเิคราะห์พบวา่ แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัดี  
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 3. แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชนไทยท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน (Health Literacy 
Scale for Thai Childhood Overweigh) มี 35 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha ระหวา่ง 0.70 – 0.82 แบบ
วดัน้ีพฒันาข้ึนโดย กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบัมหาวิทยาลยัศรี
นครินทรวิโรฒ ในปีงบประมาณ 2557 (Intarakamhang & Intarakamhang, 2017) ซ่ึงสังเคราะห์องค์ประกอบ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากงานวิจยัฉบบัเต็มท่ีเผยแพร่ในฐาน Pubmed และ Science Direct ตั้งแต่ปี ค.ศ.2000-
2013 ท่ีใชว้ดักบัเด็กและเยาวชนจ านวน 6 เคร่ือง ท าให้ไดอ้งคป์ระกอบ 6 ดา้น และน าแบบวดัไปตรวจสอบกบั
กลุ่มเด็กและวยัรุ่นอายุ 9-14 ปี ท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน (Body Mass Index: BMI 22-25 kg/m2) ดว้ยการสุ่มแบบ
แบ่งชั้นภูมิ (Statified random sampling) ตามสังกดัโรงเรียนและจงัหวดัท่ีตั้งใน 4 ภาค ของประเทศไทย รวม 
2,000 คน ผลการวเิคราะห์พบวา่ แบบวดัความรู้ดา้นสุขาภาพมีคุณภาพในระดบัดี 
 4. แบบวดัความรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรส าหรับสตรีไทยวยัรุ่นอาย ุ 15-21 
ปี (Health Literacy Scale for Unwanted Pregnancy Prevention of thai Female Adolescents) มี38ขอ้ มีค่าความ
เช่ือมัน่ Cronbach’s alpha ระหวา่ง 0.87 – 0.90 (องัศินนัท ์ อินทรก าแหง และธญัชนก ขมุทอง, 2560) ส าหรับผล
การส ารวจเพื่อประเมิน HL โดยมีเกณฑม์าตรฐานก าหนดคะแนนท่ีไดต้  ่ากวา่ 60%  คือไม่ดี คะแนนอยูใ่นช่วง 
60 - ≤ 80% ข้ึนไปคือ ดีมาก ตามเกณฑก์ารแบ่งระดบัการเรียนรู้ของ Bloom (1968)  

 5. แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกัสุขบญัญติัแห่งชาติส าหรับเด็กอาย ุ7-14 ปี เป็นแบบประเมิน
ท่ีพฒันาข้ึนโดย กองสุขศึกษา ร่วมกบั มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ ใบปีงบประมาณ 2558 (กองสุขศึกษา 
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซ่ึงฉบบัยาวมี 51 ขอ้มีค่า Cronbach’s alpha 
ระหวา่ง 0.69 – 0.77 และฉบบัสั้นมี 30 ขอ้ โดยมีค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha ระหวา่ง 0.55 – 0.81  

 6. แบบวดัความรู้แจง้แตกฉานด้านสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนั โลหิตสูง มีขอ้
ค าถามจ าสวน 145 ขอ้ โดยมีค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha ระหวา่ง 0.54-0.97  โดยแบ่งช่วงคะแนนเป็น 2 
ช่วงคือ ผูอ้ยูใ่นระดบัรู้แจง้ คือ ระดบัคะแนน ≥ 75% และในระดบัรู้จกั มีคะนนนอยูท่ี่ระดบั < 75% ซ่ึงเป็น
แบบประเมินท่ีพฒันาข้ึนโดย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ 
มหาวทิยาลยัมหิดล (ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และนรีมาลย ์นีละไพจิตร, 2559) ท าการทดสอบกบัประชาชน
อายุ 15 ปี ข้ึนไป ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการใน
สถานบริการสุขภาพท่ีมีคลินิกโรคเร้ือรังใน 76 จงัหวดั  จงัหวดัละ 1 แห่ง ร่วม 3,676 คน จงัหวดัละ 40-50 คน
ท่ีประกอบดว้ยผูป่้วยโรคเบาหวาน 10 คน ผูป่้วยโรคเบาหวาน 10 คน ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 10 คน และ
ผูป่้วยท่ีเป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 30 คน โดยประมาณ  

 7 .แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพคนไทยฉบบัทัว่ไป(General Thai health literacy scales) จ  านวน 47 
ขอ้ เป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดบั มีค่า Cronbach’s alpha ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.96 ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีพฒันามาจาก
แนวคิดของ Osborne et al. (2013) เป็นแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับประชาชนทัว่ไปมี 9 องคป์ระกอบ 
แต่ในการพฒันาแบบวดัคร้ังน้ี ไดว้ิเคราะห์เน้ือหานิยามความหมายและวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจท าให้
ได้กลุ่มขอ้ค าถามจ านวน 5 องค์ประกอบ โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก 4 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มเด็กนักเรียนท่ีก าลงั
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ศึกษาในระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษาท่ีมีอายุ 7-14 ปี ในสังกดัส านักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน(สพฐ) 
ส านกังานการศึกษาทอ้งถ่ินและส านกังานการศึกษาเอกชน 2) กลุ่มวยัรุ่นท่ีก าลงัศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาและ
มหาวทิยาลยัท่ีมีอาย ุ15-24 ปี 3) กลุ่มวยัผูใ้หญ่อาย ุ25-59 ปี ท่ีท างานในหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และไม่ได้
ท างานนอกบา้นอาศยัอยูใ่นชุมชนและ 4) กลุ่มสูงวยัอาย ุ60-75 ปี ท่ีมารับบริการสุขภาพในโรงพยาบาลและกลุ่ม
ท่ีอาศยัในเขตและนอกเขตเทศบาล โดยได้จากการก าหนดโควตา้จาก 4 ภูมิภาคๆ ละ 1,000 คน และแต่ละ
ภูมิภาคประกอบดว้ย กลุ่มวยัละประมาณ 250 คน ในแต่ละภูมิภาค รวม 4,000 คน โดยมีการสุ่มหลายขั้น ขั้นท่ี 1 
ใชว้ธีิสุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม(Cluster sampling) ใชจ้งัหวดัเป็นกลุ่ม ภูมิภาคละ 2 จงัหวดั ขั้นท่ี 2 ใชว้ิธีสุ่มตวัอยา่ง
แบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling ) โดยการแบ่งประชากรแต่ละจงัหวดั และก าหนดโควตา้ให้
ครอบคลุมกลุ่มอายุทั้ ง 4 กลุ่ม เท่าๆกัน ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบวดั มีค่าความเช่ือมั่นรวมทั้ งฉบับ
Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.97 และเม่ือน าแบบวดัไปใชแ้ยกกลุ่ม ก็ยงัคงมีค่าความเช่ือมนัอยูใ่นระดบัสูงไดแ้ต่
กลุ่มวยัเรียน กลุ่มวยัรุ่น กลุ่มวยัผูใ้หญ่ และกลุ่มสูงวยั โดยมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.96  , 0.95 , 09.6 และ 0.97 
ตามล าดบั และคุณภาพของแบบวดัท่ีน าไปใชใ้นกลุ่มรวมพบวา่ ไดผ้ลอยูใ่นระดบัดี 
 จากลกัษณะของแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้่าส่วนใหญ่จะเป็นแบบวดั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัพื้นฐาน (Functional) ท่ีประเมินทกัษะการอ่านและเขา้ใจขอ้มูลข่าวสารท่ีมาจาก
หลายแหล่งทั้งจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขส่ือสารมวลชน ทางสังคม และพฒันาข้ึนเพื่อใช้
ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับกลุ่มเส่ียงบางกลุ่ม จึงยงัมีขอ้จ ากดัท่ีน่าสนใจส าหรับนกัวิชาการไทย ท่ี
จะพฒันาเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับคนไทยท่ีมีความเส่ียงทางดา้นสุขภาพตามกลุ่มวยั  
  
เร่ืองที่ 9.2.2 ทฤษฎแีละกรอบแนวคดิเกีย่วกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

สืบเน่ืองจากหลายกรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 
และผลลพัธ์ทางสุขภาพ (Health outcomes) มกัจะให้ความส าคญักบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นตวัคัน่กลาง
หรือผลลพัธ์ขั้นตน้ของระบบสุขภาพ ดงัตวัอยา่งโมเดลท่ีมีบริบทและมุมองแตกต่างกนั ดงัน้ี  

1. รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพทีส่่งผลต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพและต้นทุนทางสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพ 5  วงรอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
                    (Nutbeam. 1988; Nielsen-BohlmanL, Panzer, & Kindig, 2004: 5) 

ระบบสุขภาพ 

สงัคมและวฒันธรรม ผลลพัธ์ทางสุขภาพและตน้ทุน 

ระบบการศึกษา 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
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จากโมเดลความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบวา่ มีปัจจยัต่างๆ เขา้มาเก่ียวขอ้งท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพและตน้ทุนในการดูแลสุขภาพ ประกอบดว้ย 

 1. ผลลัพธ์ทางสุขภาพและต้นทุน หากประชาชนมีสุขภาพท่ีดี แข็งแรงปราศจากโรค นั้ น
หมายความวา่ ประชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง เพราะประชาชนกลุ่มน้ีสามารถจะคน้หาขอ้มูล 
สามารถพิจารณาทางเลือกและตดัสินใจเลือกใชข้อ้มูลท่ีเหมาะสมกบัสุขภาพของตนเองท าให้มีสุขภาวะท่ีดีแก่
ตนเองได ้และเม่ือเป็นเช่นนั้น ตน้ทุนและค่าใชจ่้ายในการท่ีตอ้งน าไปรักษาโรคของตนเองยอ่มจะนอ้ยลง 

 2. ระบบสุขภาพกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพต่างมีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนัท่ีส่งผลต่อผลลพัธ์ทาง
สุขภาพ เน่ืองดว้ยระบบสุขภาพเป็น ระบบบริการท่ีส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพให้มีคุณภาพ ปลอดภยั 
ไดม้าตรฐาน ตลอดจนสิทธิต่างการดูแลรักษา ซ่ึงในปัจจุบนัระบบบริการสุขภาพของประเทศให้ความส าคญักบั
ความรอบรู้ดา้นสุขของประชาชน เพราะถา้ประชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าก็ส่งผลต่อสุขภาวะโดยรวม
และรวมถึงค่าใช้จ่ายทางสาธารณสุขตอ้งใช้งบประมาณเพิ่มสูงข้ึน ดงันั้นหากระบบสุขภาพบริหารจดัการให้
ประชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงข้ึนยอ่มท าใหล้ดปัญหาท่ีกล่าวมาได ้

 3.ระบบการศึกษาส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพคือ ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะเพิ่มข้ึนตาม
ระดบัการศึกษา เพราะบุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะมีความรู้ความเขา้ใจ และการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองไดดี้กวา่บุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาต ่า เน่ืองจากการศึกษาท าให้บุคคลมีสติปัญญา ความรู้ความเขา้ใจ
กบัขอ้มูลข่าวสารไดดี้ สามารถเรียนรู้เร่ืองโรคและแผนการรักษาได ้และสามารถปฏิบติักิจกรรมท่ีตอบสนองต่อ
ความตอ้งการการดูแลตนเองไดม้ากกวา่ และสามารถเรียนรู้ เขา้ใจส่ิงท่ีตอ้งการเรียนรู้ไดม้ากกวา่ ตลอดจนเขา้ใจ
เหตุการท่ีเกิดข้ึนกบัตนไดดี้กวา่ ผูท่ี้การศึกษาต ่า 

 4.  สังคมและวฒันธรรม ความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นมีความแตกต่างตามบริบทสังคมและ
วฒันธรรม เพราะข้ึนกบัปัจจยัส่วนบุคคลและระบบต่างๆ ในสังคม รวมถึงการส่ือสาร ความรู้ความเขา้ใจใน
เร่ืองสุขภาพวฒันธรรมและลกัษณะเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งทางสังคม โดยเฉพาะความเช่ือ ค่านิยมและภาษาเก่ียวกบั
สุขภาพ ในสังคมนั้น และวฒันธรรมท่ีเหมือนและแตกต่างกนั ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลต่อการมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
สูงหรือต ่า และส่งผลต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพของประชาชนในสังคมและวฒันธรรมนั้น  

 จึงสรุปไดว้า่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพไดรั้บอิทธิพลจากระบบสุขภาพ ระบบการศึกษา และสังคม
และวฒันธรรมสุขภาพ ท่ีส่งผลต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพของประชาชนแต่ละคน  

 

2. โมเดลผลลัพธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการส่งเสริมสุขภาพ (Health literacy as an outcome 
of health promotion: An outcome model for health promotion) ของ Nutbeam (2000) ท่ีไดเ้สนอไวด้ว้ย
เหตุผลวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นการให้พลงัอ านาจแก่ประชาชนเพื่อความเขม้แข็ง เขา้ใจสิทธิหนา้ท่ีของ
ตนและสามารถน าตนเองในดา้นการส่งเสริมและป้องกนัโรคผา่นระบบการดูแลสุขภาพท่ีส่ือสารให้ประชาชน
เขา้ใจเก่ียวกบัความเส่ียงต่อสุขภาพในผลิตภณัฑ์และบริการสุขภาพรวมไปถึงเง่ือนไขในการให้บริการ และ
ผลลพัธ์เกิดข้ึนมาจากการท่ีประชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอ ดงันั้น ในการวางแผนเร่ิมตน้ในงาน
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สร้างเสริมสุขภาพจึงตอ้งค านึงถึงผลลพัธ์ดว้ยเหตุผลวา่ ผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าจะส่งผลกระทบ ดงัเช่น 
1) กวา่คร่ึงเขา้รับบริการฉุกเฉิน 2) มีอตัราการตายก่อนวยัสูง 3) มีอตัราป่วยโรคเร้ือรังสูง 4) ตน้ทุนค่าใชจ่้ายใน
การรักษาพยาบาลสูง เป็นตน้ ดงัน้ี   

 
   
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
3. กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (Improving chronic disease care: 

A framework based on health literacy) เป็นโมเดลในบริบททางการแพทย ์ท่ีเนน้การส่ือสารระหวา่งผูป่้วย
โรคเร้ือรังกบับุคลากรทางการแพทยใ์นตึกผูป่้วยนอก ซ่ึงมีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ความถ่ีการมาพบแพทย ์
ความกลา้ซกัถาม อุปสรรคทางภาษา ความไวว้างใจ ความแตกต่างระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย รูแปบบการส่ือสาร 
ขอ้จ ากดัของระยะเวลาท่ีพบแพทย ์ชนิดของโรคท่ีป่วย เป็นตน้ ดงัภาพ 

 
 
 
 
 
 

ผลลพัธ์ทางสังคม (Social 
outcomes) วดัจาก 
- คุณภาพชีวติ ความเหล่ือมล ้า 
ความเท่าเทียมทางสงัคม 

ผลลพัธ์ทาง
สุขภาพ 
และสังคม 

ผลลพัธ์ทางสุขภาพ  (Health outcomes) 
วดัจาก การลดลง 
- อตัราการตาย อตัราการพิการ/ทุพพลภาพ 
อตัราตายแรกเกิด 

การด ารงอยู่อย่างมสุีขภาวะทีด่ ี
(Healthy lifestyes) 
- พฤติกรรมออกก าลงักาย 
อาหาร อารมณ์ ไม่ด่ืมสุราไม่
สูบบุหร่ีและส่ิงเสพติด  

ผลลพัธ์ 
ทางสุขภาพ 
ในระยะกลาง 

ประสิทธิผลในบริการ
สุขภาพ (Effective health 
services) 
- บริการป้องกนัโรคเชิงรุก 
ใหเ้ขา้ถึงบริการ  

อนามยัส่ิงแวดล้อมทีด่ ี(Healthy 
environment)  
- ความปลอดภยัดา้นร่างกาย   
การสนบัสนุนทางสงัคม 

- มีอาหารท่ีปลอดภยั จ ากดั    
การเขา้ถึงบุหร่ี/สุรา 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health 
literacy)   
- ความรู้ เจตคติ แรงจูงใจ เจตนา
ในการกระท าพฤติกรรม  

    ทกัษะบุคคล การรับรู้
ความสามารถของตน  

ผลลพัธ์จาก 
การส่งเสริม
สุขภาพ 

การกระท าและอทิธิพลทาง
สังคม (Socail action and 
influence) 
- การมีส่วนร่วม การเสริมพลงั
อ านาจใหชุ้มชน บรรทดั
ฐานทางสงัคม ประชา
พิจารณ์  

 

นโยบายสาธารณและแนวทาง
ปฏิบัตใินองค์กร 
 – นโยบาย กฎหมาย 
  มาตรการทางสงัคม  
   จดัหาทรัพยากรแนวทาง
ปฎิบติัขององคก์ร   

 

การให้การศึกษา (Education) 
- สุขศึกษาในโรงพยาบาล    
ในโรงเรียน การส่ือสาร
สุขภาพผา่นส่ือ  

การปฏบิัตใิน
การส่งเสริม
สุขภาพ 

การเคลือ่นไหวทางสังคม 
(Social mobilization) 
- การพฒันาชุมชน    การ
จดักิจกรรมกลุ่ม ส่ือสาร
สุขภาพเฉพาะ  

ให้การสนับสนุน (Advocacy) 
- การชกัชวน/ประชาสมัพนัธ์                 
การท ากิจกรรมการเมือง        
กิจกรรมองคก์ร รณรงค ์

รูปภาพ 6  โมเดลผลลพัธ์ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากการส่งเสริมสุขภาพ (Nutbeam, 2000) 
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            รูปภาพ 7  กรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Schillinger, 2004)  
 

 สรุปได้ว่า แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นแนวคิดท่ีเกิดข้ึนจากการให้ความส าคญัขององค์การ
อนามยัโลกเพื่อใช้เป็นกรอบในการพฒันาเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในชาติสมาชิก
พร้อมทั้งเป็นกรอบการพฒันาใหป้ระชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงข้ึนทัว่หนา้ ซ่ึงมีความเหมือนกนัทัว่โลก
คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นเป็นผลลัพธ์ระยะแรกของการด าเนินการส่งเสริม ป้องกนัและดูแลสุขภาพ
ประชาชนให้พึ่งตนเองได้ ดว้ยการใช้ทกัษะทางปัญญาและทกัษะทางสังคมของบุคคลเอง อนัน าไปสู่การมี
ผลลพัธ์ท่ีดีทางสุขภาพทั้งระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคมและระดบัประเทศ  
 

เร่ืองที่ 2.3 กระบวนการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 จากรายงานการวิจัยในต่างประเทศพบว่า การพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์ทางสุขภาพ และหลายประเทศไดก้ าหนดให้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นนโยบาย
ระดบัประเทศ และเป็นหน่ึงในเป้าหมายสุขภาพทั้งในระดบัชาติและทอ้งถ่ิน (Institute of Medicine, 2013)  และ
ให้ความส าคัญต่อการสร้างชุดกิจกรรม (Intervention) เพื่อพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และเน่ืองจาก
ส่ิงแวดลอ้ม สังคม และเทคโนโลยีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นท่ี

การส่ือสารระหว่าง 
แพทย์กบัผู้ป่วย 

นโยบายด้านสุขภาพ/ส่ิงจูงใจ 

- มีปฏิสมัพนัธ์ร่วมกนั 
- เปิดการอภิปรายร่วมกนั 
   (Open discussion) 
- การตั้งเป้าหมายร่วมกนั 
- ทบทวนความรู้ผูป่้วย (Recall) 
- สร้างความเขา้ใจดว้ยการสอน 
และแนะน า 

- สร้างความเขา้ใจใหผู้ป่้วยรู้ถึง
กระบวนการเกิดโรคและเง่ือนไข
ในการรักษา 

- สร้างความไวว้างใจกนัและกนั 

สนับสนุนทางคลนิิก
ตดิตามเยีย่มบ้าน 

นโยบายด้านสุขภาพ/ส่ิงจูงใจ 

- เสริมสร้างพลงัอ านาจกบั
ผูป่้วยและครอบครัว 

- เขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้
และฝึกทกัษะทางสุขภาพ 

- ฝึกทกัษะการปกปั้ญหาและ
การตดัสินใจ 

- ความสามารถน าตนเอง 
- ยงัคงส่ือสารดา้นสุขภาพ    
อยา่งต่อเน่ืองในชุมชน 

- การรับรู้ความสามารถของ    
ตนเอง  

ผลลพัธ์ทางคลนิกิและคุณภาพชีวติดขีึน้ 

ปัจจยัส่งเสริมทางสังคม 
- การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ 
- ทรัพยากรเศรษฐกิจ 
- การศึกษาผูใ้หญ่ 
- สภาพแวดลอ้มดา้นอาหาร อากาศ 
กิจกรรมทางกาย ความปลอดภยั 
ความเส่ียง  

- ความไวว้างใจในระบบสุขภาพ 
- อิทธิพลทางสงัคมและนโยบาย 
- การเผยแพร่ข่าวสารสุขภาพ 
- กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

นโยบายสังคม 



32 

 32 

ตอ้งไดรั้บการพฒันาอยูเ่สมอ ทั้งน้ี ในการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สามารถด าเนินการไดห้ลายแนวทาง 
ข้ึนอยูก่บัมุมมองในการพิจารณาท่ีจะน าไปใช ้ดงัต่อไปน้ี 

1. การพจิารณาจากระดับของเป้าหมายทีต้่องการให้เกดิผลลพัธ์ทางสุขภาพ 

การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยแบ่งตามระดบัของเป้าหมายท่ีตอ้งการให้เกิดผลลพัธ์ แบ่ง
ออกเป็น 2 แนวทาง (Approaches) คือ Clinical approach และ Public health approach (Brand and Sorensen, 
2011; Pleasant and Kuruvilla, 2008) ดงัน้ี 

1) Clinical approach เป็นแนวทางท่ีมีเป้าหมายของการพฒันาในระดบับุคคล โดยเนน้การพฒันา
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทยก์บัผูป่้วย (Patient-provider interaction) ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีประเทศ
สหรัฐอเมริกาและยโุรปใชก้นัมากในการพฒันา 

2) Public health approach เป็นแนวทางท่ีมีเป้าหมายของการพฒันาในระดบัชาติ ท่ีมุ่งเนน้การ
พฒันาสุขภาพของประชาชน และใหโ้อกาสทางการศึกษาแก่ประชาชนไปพร้อมกนั 

 
    การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามแนวคิดน้ีมุ่งเนน้การสร้างรูปแบบการด าเนินกิจกรรมตามกลุ่ม

บุคคลและหน่วยงานเป้าหมายของการพฒันาท่ีไดจ้ากบทเรียนในการด าเนินงานเพื่อพฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในต่างประเทศ ซ่ึงจะน าเสนอในรายละเอียดต่อไป (Pleasant, 2012) โดยแบ่งเป็น 5 แนวทางไดแ้ก่ 1) 
การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนทัว่ไป 2) การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคลากรทาง
สุขภาพ 3) การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในสถานพยาบาล 4) การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในองคก์ร 
และ 5) การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในชุมชน 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความเก่ียวขอ้งกบัทั้งระดบันโยบายและระดบัปฏิบติัการ ทั้งระดบับุคคล
และชุมชน จากบทเรียนการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในต่างประเทศ สามารถสรุปกลยุทธ์เพื่อการพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Pleasant, 2012; Ratzan, 2012; Baur, 2012; Vamos, 2012) ไวด้งัน้ี 

1. มีนโยบายจากภาครัฐท่ีเก่ียวกบัการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งในระดบัชาติ และระดบั
ทอ้งถ่ิน มีการจดัท าแผนปฏิบติัการท่ีสอดคลอ้งกบันโยบาย และมีองคก์รระดบัชาติท่ีรับผิดชอบงานเก่ียวกบัการ
พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยตรง 

2. มีกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้ งกฎหมายด้านสุขภาพและสาธารณสุข 
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูบ้ริโภค และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศดา้นสุขภาพ  

3. มีการด าเนินงานในลกัษณะความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน ความร่วมมือจากภาค
ส่วนท่ีเป็นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และความร่วมมือดงักล่าวควรเกิดข้ึนในทุกระดบั 

4. ใชน้วตักรรมและเทคโนโลยทีางดา้นการส่ือสาร เช่น โทรศพัทมื์อถือ อุปกรณ์ไร้สาย  
5. มีการวดัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนแต่ละกลุ่มวยัและแต่ละพื้นท่ีอยา่งต่อเน่ือง 
6. มีการประเมินผลกิจกรรมและรูปแบบการด าเนินการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
7. มีการวิจยัเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในทุกแง่มุมอย่างต่อเน่ือง และมีเวทีแลกเปล่ียนองค์

ความรู้และการด าเนินงานเพื่อสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้งในระดบัชาติและระดบันานาชาติ 
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8. ให้ชุมชนมีส่วนร่วมออกแบบและด าเนินงานเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค านึงถึงสิทธิ
พื้นฐานของบุคคล มีระบบบริการสุขภาพท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นส าคญั และมีความร่วมมือจากหลายภาคส่วน 

9. มีการปรับเปล่ียนองคก์รใหเ้ป็นองคก์รแห่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literate organization) 
และหลอมรวมหลกัการของความรอบรู้ด้านสุขภาพเขา้ไปในชีวิตการท างานประจ าวนั โดยการปรับเปล่ียน
องค์กรให้เกิดข้ึนทั้ งในทุกระดับของหน่วยงานย่อย และในหน่วยงานทุกภาคส่วน ได้แก่ หน่วยงาน
ภาคอุตสาหกรรม/เอกชน ภาครัฐ ภาคการศึกษา และหน่วยงานไม่หวงัผลก าไร 

10. การพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพจะประสบความส าเร็จได้ จ  าเป็นตอ้งพฒันาทั้งสองด้านคือ 
ความรู้และทกัษะของประชาชนผูรั้บขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ และความรู้และทกัษะของบุคลากรผูใ้ห้
ขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

11. มีส่ิงจูงใจหรือรางวลัตอบแทนบุคลากรท่ีท างานเก่ียวกบัการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และ
ใหร้างวลั Best practice ส าหรับการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

12. ผลกัดนัให้มีการบรรจุเน้ือหาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในหลกัสูตรระดบัปริญญาตรีของ
ทุกสหสาขาวชิาชีพ 

 
เคร่ืองมือและวธีิการทีใ่ช้ในการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

นวตักรรมท่ีถูกน ามาใช้ในการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ 
นวตักรรมท่ีเป็นอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือ และนวตักรรมท่ีเป็นวธีิการ ดงัน้ี  

1. นวตักรรมทีเ่ป็นอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือ นวตักรรมในกลุ่มน้ีมี 2 ประเภท ดงัต่อไปน้ี  
 1.1 เทคโนโลยีดา้นสุขภาพผ่านมือถือ (Mobile health technology) การท่ีจะลดช่องว่างของความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพในยคุเทคโนโลยีปัจจุบนั มีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งใชน้วตักรรมและเทคโนโลยีดา้นการ
ส่ือสารท่ีเหมาะสมผา่นโทรศพัทมื์อถือและอุปกรณ์ไร้สาย เช่น Wi-Fi, Bluetooth, คล่ืนความถ่ี เป็นตน้ ซ่ึงมีการ
น าโทรศพัทมื์อถือ และอุปกรณ์ไร้สายมาใชพ้ฒันาผลลพัธ์ทางสุขภาพและการให้บริการสุขภาพหรือท่ีเรียกว่า 
เทคโนโลยดีา้นสุขภาพผา่นมือถือ ดงัตวัอยา่งโครงการ 

1) Mobile health tobacco cessation project โครงการน้ีเป็นขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) 
และสหพนัธ์การโทรคมนาคมระหว่างชาติ (International telecommunications Union) ซ่ึงรูปแบบการ
ด าเนินงานมีการส่งขอ้ความ (SMS) ไปยงักลุ่มเป้าหมายเพื่อเพิ่มความตระหนกัเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง การคดักรอง 
การกินยา และการแจง้ขอ้มูลของประชาชน โครงการน้ีเป็นตวัอย่างของความส าเร็จในการใช้เทคโนโลยีการ
ส่ือสารเพื่อพฒันาผลลพัธ์ทางสุขภาพ ทั้งน้ี เน่ืองจากการด าเนินงานดว้ยรูปแบบการส่ง SMS มีความประหยดั 
เป็นการส่ือสารท่ีมีความเป็นส่วนตวัส าหรับผูป่้วย สามารถให้ทั้งขอ้มูลและให้ก าลงัใจแก่ผูป่้วย (Kumaresan, 
2012)  

2) CommCare program โครงการน้ีจดัข้ึนในรัฐ Bihar ประเทศอินเดีย พฒันาข้ึนโดยคนใน
พื้นท่ีและได้รับการสนับสนุนโดยกระทรวงสาธารณสุข รูปแบบกิจกรรมคือ มีการใช้โทรศพัท์มือถือเป็น
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เคร่ืองมือในการใหค้  าปรึกษาแก่เด็กผูห้ญิงและผูห้ญิงทัว่ไปเก่ียวกบัสุขอนามยัระหวา่งมีประจ าเดือน โรคติดเช้ือ
ทางเพศสัมพนัธ์ และการวางแผนครอบครัว (Treatman et al., 2012) 

3) Text4baby โครงการน้ีเป็นอีกตัวอย่างหน่ึงท่ีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการน า
เทคโนโลยีโทรศพัทมื์อถือมาใช้ในการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยช่วยให้ขอ้มูลดา้นสุขภาพแก่บุคคล
เพื่อใหส้ามารถตดัสินใจดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม จดัข้ึนในประเทศสหรัฐอเมริกา รูปแบบของกิจกรรมคือ 
มีการใชโ้ทรศพัทมื์อถือให้บริการส่งขอ้มูลฟรีให้แก่ผูห้ญิงตั้งครรภแ์ละคุณแม่มือใหม่ โดยจะส่งขอ้มูล 3 คร้ัง/
สัปดาห์ ซ่ึงขอ้มูลท่ีส่งจะมีเน้ือหาเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อให้ครรภ์และลูกท่ีเกิดมาแข็งแรงสมบูรณ์ ผลการ
ประเมินโครงการโดยศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (The Centers for Disease Control and 
Prevention: CDC) ในปี ค.ศ. 2012 รายงานวา่ ร้อยละ 96 ของผูท่ี้ลงทะเบียนเขา้ใชโ้ปรแกรมน้ีจะแนะน าบอกต่อ
บริการน้ีใหก้บัเพื่อน (Ratzan, 2012) 

2. นวตักรรมทีเ่ป็นวธีิการ ซ่ึงมีการใชเ้พื่อพฒันาทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Pleasant, 2012) ไดแ้ก่  
2.1 “Ask Me 3” ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีใชเ้พื่อกระตุน้ใหผู้ป่้วยถามค าถามกบัแพทย ์3 ขอ้  

  1) ปัญหาสุขภาพของฉนัในวนัน้ีคืออะไร ? 
  2) ฉนัจ าเป็นตอ้งท าอะไรบา้งเก่ียวกบัปัญหาท่ีวา่น้ี ? 
  3) ส่ิงท่ีฉนัตอ้งท านั้น มนัส าคญัอยา่งไร ? 

เป็นเทคนิคท่ีมกัใชเ้พื่อพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยช่วยปรับปรุงการส่ือสารระหวา่งบุคลากร
ทางสุขภาพกบัผูป่้วยให้มีประสิทธิผลมากข้ึนพร้อมสร้างบรรยากาศให้ผูป่้วยกลา้ถาม เน่ืองจากผูป่้วยมกัจะเกิด
ความละอายไม่กลา้ท่ีจะถามค าถามกบัแพทยพ์ยาบาล หรือกลวัจะถูกกล่าวหาวา่ ไม่รู้เร่ือง ประกอบกบั ช่วงเวลา
ท่ีผูป่้วยไดพ้บกบัแพทยน์ั้นเป็นระยะเวลาท่ีสั้นมาก ผูป่้วยก็จะเกรงใจไม่อยากให้แพทยต์อ้งเสียเวลากบัตนเอง
หรือไปเบียดบงัเวลาของผูป่้วยอ่ืนท่ีก าลงัรอคิวอยู ่ ดงันั้น หน่วยงานวิจยัและคุณภาพการดูแลสุขภาพ (Agency 
for Healthcare Research Quality-AHRQ) และ มูลนิธิเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยแห่งชาติ (National Patient 
Safety Foundation, 2011) ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดเ้ร่ิมน ามาใช ้เพื่อเป็นการเพิ่มพลงัอ านาจให้ผูป่้วยและให้
แพทยก์บัผูป่้วยไดต้กลงร่วมกนัวา่ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในความรับผิดชอบกบัสุขภาพของตนเองร่วมดว้ย ดงันั้น
ค าถามทั้ง 3 ขอ้ดงักล่าว เป็นค าถามอยา่งน้อยท่ีผูป่้วยตอ้งการค าตอบจากแพทยแ์ละผูป่้วยตอ้งรู้และเขา้ใจใน
ค าตอบนั้น ในหลายโรงพยาบาลก็ปรับปรุงค าถามน้ีจดัท าเป็นบทสนทนาระหวา่งผูป่้วยกบัแพทยใ์นรูปส่ือวีดีโอ 
ใหทุ้กคนไดช้มและฝึกการปฏิบติั ซ่ึงสามารถศึกษาเพิ่มเติมไดท่ี้ http://www.npsf.org/askme3/  

2.2 Teach-back method เป็นเทคนิคท่ีใชใ้นการให้ขอ้มูลสุขภาพท่ีส าคญั ยอ้นกลบัหรือทวนความ
ให้กบัผูป่้วย ซ่ึงมกัจะใชห้ลงัจากเทคนิค “Ask Me 3” อาจจะกระท าดว้ยการสาธิตหรือให้ผูป่้วยลองท าให้ดู ใน
ส่ิงท่ีแพทยพ์ยาบาลไดใ้ห้ขอ้มูลไปในช่วง “Ask Me 3” ผา่นไปแลว้ เช่น “ช่วยเล่าให้ฟังหน่อยวา่ยาท่ีคุณไดรั้บ
จากหอ้งยานั้น คุณใชอ้ยา่งไร ช่วงไหนบา้ง และเวลาใชย้าน้ีคุณท าอยา่งไรช่วยแสดงใหดู้หน่อย” เป็นตน้  

2.3 Edutainment เป็นเทคนิคน าเสนอขอ้มูลดา้นสุขภาพผา่นละครกรณีศึกษาหรือเร่ืองเล่า 
2.4 Peer training method เป็นเทคนิคท่ีใชใ้นการฝึกเพื่อนร่วมงานเก่ียวกบัทกัษะการส่ือสารและ

ทกัษะการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย  

http://www.npsf.org/askme3/
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นอกจากน้ี นวตกรรมของ AHRQ ท่ีเป็นเคร่ืองมือชุดฝึกการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีสามารถ
น าไปใชไ้ดก้บัประชาชนทัว่ไป และผูป่้วยเฉพาะโรค เช่น โรคหวัใจ การใชย้า เป็นตน้ ในการให้การศึกษาผูป่้วย 
และมาตการและตวัช้ีวดัของแผนพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนซ่ึงมีเผยแพร่ท่ีเวบ็ดงัต่อไปน้ี  

สรุปไดว้า่ จากขอ้มูลการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพดงักล่าว เม่ือพิจารณาร่วมกบัองคป์ระกอบ
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะเห็นวา่ ในภาพรวมรูปแบบการด าเนินงานดา้นการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
มีความหลากหลายในองค์ประกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 6 ประการท่ีมีการพฒันา อย่างไรก็ตาม การ
พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะประสบความส าเร็จได ้จ  าเป็นตอ้งพฒันาทั้งสองดา้นคือ ความรู้และทกัษะของ
ประชาชนท่ีรับขอ้มูลสุขภาพและรับบริการสุขภาพ และความรู้และทกัษะของบุคลากรผูใ้ห้ขอ้มูลสุขภาพและ
ให้บริการสุขภาพ ทั้งน้ี หากบุคลากรทางสุขภาพมีทกัษะด้านการส่ือสารท่ีดี มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
หลกัการและความส าคญัของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อผลลพัธ์ด้านสุขภาพของผูป่้วย ก็จะสามารถส่ือสาร
เพื่อให้ความรู้ความเขา้ใจกบัผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและสามารถช่วยพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
ผูป่้วยไดม้ากข้ึน ดงันั้นจึงขอสรุปลกัษณะรูปแบบการด าเนินงานตามองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ไดด้งัน้ี (Baur, 2012; Kumaresan, 2012; Cabe and Thompson, 2012; Ratzan, 2012; Dunbar, 2012; Gazzotti, 
2012; Lynch, 2012; Pleasant, 2012) ดงัแสดงในตารางสรุป  

 

ตาราง 6 สรุปกิจกรรมและรูปแบบการด าเนินการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
องค์ประกอบของ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กจิกรรม/รูปแบบการด าเนินการพฒันา 

ประชาชน นวตักรรมทางสุขภาพ 
1.  การเขา้ถึงขอ้มลู
สุขภาพและ
บริการสุขภาพ 
(Access) 

1. มีเวบ็ไซตด์า้นสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือ 
1. การใช ้mobile health technology และ 

applications รวมถึง wireless devices ในการ
ใหข้อ้มูลสุขภาพแก่ประชาชน 

2. การจดัส่ิงสนบัสนุนบริการสุขภาพอยา่ง
เพียงพอและเพ่ิมการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 

3. การจดักิจกรรมเยี่ยมชมจุดบริการสุขภาพใน
โรงพยาบาลท่ีส าคญั 

4. โครงการรณรงคก์ารคดักรองโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ท่ีมีความเป็นมิตรกบัผูป่้วย เช่น 
ใหบุ้คลากรใชภ้าษาง่ายๆ ใชเ้คร่ืองมือท่ีไม่ท า
ใหเ้จบ็หรือกลวั เป็นตน้ 

1. การฝึกทกัษะในการผลิตและใชส่ื้อ
ส่ิงพิมพ ์ส่ือเทคโนโลยีเพ่ือใหค้วามรู้
กบัประชาชนในหลากหลายช่องทาง  
เช่น แอปพลิเคชัน่ เฟสบุกค ์เป็นตน้ 

2. การเสริมสร้างแรงจูงใจในการท างาน
ของบุคลากรเพ่ือการท างานส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับ
ประชาชน 

3. สร้างเครือข่ายเพ่ือเพ่ิมความตระหนกั
เก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
แพทยแ์ละบุคลากรทางสุขภาพ 
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องค์ประกอบของ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กจิกรรม/รูปแบบการด าเนินการพฒันา 

ประชาชน นวตักรรมทางสุขภาพ 
2.  ความรู้  
ความเขา้ใจ 
(Cognitive) 

5. มีเวบ็ไซตใ์หค้วามรู้ดา้นสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง
ท่ีถกูตอ้งและทนัสมยั 

6. โครงการเพ่ิมความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
สุขอนามยัดว้ยการใชศิ้ลปะการแสดงและการ
มีส่วนร่วมของคนในชุมชน 

7. การใหข้อ้มลูสุขภาพส าหรับกลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะในรูปแบบต่างๆ เช่น fact sheet, radio 
campaign โทรทศัน ์คู่มือ แผน่พบั 

8. บรรจุเน้ือหาท่ีเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในหลกัสูตรทุกระดบั 

4. มีคู่มือท่ีเนน้กระบวนการวิจยั 
(Research-based guidance) เป็น
แนวทางช่วยใหห้น่วยงาน ประยกุต์
หลกัการของความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
การออกแบบเวบ็ไซตด์า้นสุขภาพ 

5. มีหลกัสูตร Health literacy module 
ส าหรับบุคลากรทางสุขภาพเพ่ือให้
เขา้ใจหลกัการและสามารถใชค้วามรอบ
รู้ดา้นสุขภาพในการใหบ้ริการ 

6. มีการบรรจุเน้ือหาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในหลกัสูตรระดบัปริญญาตรี 
ทุกสหสาขาวิชาชีพ 

7. มีเวทีแลกเปล่ียนองคค์วามรู้เก่ียวกบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เช่น จดัสมัมนา 
ประชุมเชิงวิชาการ การน าเสนอผลงาน  

3.  ทกัษะ 
การส่ือสาร 
(Communication 
skill) 

8. การพฒันาทกัษะดา้นการรู้หนงัสือ (Literacy 
skills) คือ ฟัง พดู อ่าน เขียนและค านวณ
ตวัเลข  

9. สร้างพ้ืนท่ีเพ่ือใหมี้การพดูคุยแลกเปล่ียนกนั
เก่ียวกบัประเดน็สุขภาพโดยใช ้Social media 
หรือชุมชนส่ือสารออนไลน์ 

10. มีล่ามทางโทรศพัท ์

8. มีชุดกิจกรรมเก่ียวกบักลยทุธ์การ
ส่ือสารท่ีชดัเจน 

9. มีหลกัสูตรฝึกอบรมเพ่ือพฒันาทกัษะการ
ส่ือสารดา้นการพดูและการเขียนของ
บุคลากรทางสุขภาพ 

10. มีหลกัสูตรฝึกอบรมเพ่ือพฒันาทกัษะ
การสร้างความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 

4.  การจดัการตนเอง 
  (Self-management)  

11. จดักิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างทกัษะการจดัการ
ตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง  

12. โปรแกรมพฒันาพฤติกรรมการเคล่ือนไหว
ออกก าลงัและการบริโภคอาหารเพ่ือลดความ
ชุกของโรคอว้นและภาวะน ้าหนกัเกิน 

11. ส่งเสริมใหมี้บุคลากรดา้นสุขภาพ
ตน้แบบของผูท่ี้สามารถจดัการสุขภาพ
ตนเองในดา้นร่างกาย มีสุขภาพจิตท่ีดี มี
การจดัการหรือควบคุมอารมณ์ไดดี้และ
มีทกัษะทางสังคม 

5.  การรู้เท่าทนัส่ือ 
   (Media literacy) 

13. มีการเผยแพร่ขอ้มลูข่าวสารความรู้ท่ีถกูตอ้ง
ทางเวบ็ไซต ์หรือส่ืออ่ืน ๆ 

14. ใหค้ าปรึกษาดา้นสุขภาพออนไลน์ 
15. พฒันาชุดเคร่ืองมือเพ่ือประเมินคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของแหล่งขอ้มลูสุขภาพ 

12. ส่งเสริมบุคลากรใหมี้คุณลกัษณะการ
เป็นผูน้ าทางความคิดดว้ยปัญญา  

13. สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ในองคก์ร
เพ่ือสร้างความใส่ใจใฝ่เรียนรู้ขอ้มลู
ข่าวสารจากส่ือต่างๆ อยา่งต่อเน่ือง 

6. ทกัษะ 
การตดัสินใจ 

   (Decision skill) 

16. จดัโปรแกรมการเสริมสร้างศกัยภาพในการ
แกปั้ญหาของชุมชน 

17. จดัโปรแกรมการใหค้วามรู้เก่ียวกบั
กระบวนการในการดูแลสุขภาพ และปัญหาท่ี
มกัจะเกิดข้ึนในการดูแลสุขภาพ 

14. มีหลกัสูตรฝึกทกัษะการคิดใหก้บั
บุคลากรสุภาพ เช่น การคิดการ
แกปั้ญหาในการท างาน การคิดอยา่งมี
เหตุผล การคิดวิจารณญาน เป็นตน้  
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ค าถามท้ายบท  
ตอนที ่2 แนวคิดเกีย่วกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เร่ืองที ่2.1 ความหมาย ความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
กจิกรรมที ่2.1  

1. ใหบ้อกความหมายของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
2. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีความส าคญัในเร่ืองใดบา้ง 

แนวตอบกจิกรรม 
1. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง การกระท าอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิตของบุคคลดว้ยการใช้ทกัษะ

และความสามารถทางปัญญาและทกัษะการปฏิสัมพนัธ์ ในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจและประเมิน
ขอ้มูลข่าวสารและบริการสุขภาพท่ีไดรั้บจากส่ือสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ ในสภาพแวดลอ้มรอบ
ดา้น ซ่ึงท าใหบุ้คคลนั้นเกิดการจูงใจตนเองใหมี้การตดัสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลสุขภาพตนเอง 
พร้อมจดัการสุขภาพตนเองและเง่ือนไขสภาพแวดลอ้มเพื่อป้องกนัโรคและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของ
ตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  มีความส าคญัคือ  สามารถช่วยสนับสนุนความส าเร็จในการท างานด้าน
สุขภาพและการเขา้ถึงคุณภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชนให้กบับุคลากรสุขภาพ และประชาชน
ท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอ ก็จะสามารถควบคุมสุขภาพไดด้ว้ยตนเองตามวิถีการด าเนิน
ชีวติอยา่งมีสุขภาวะท่ีดี (Healthy lifestyle) อนัจะเป็นผลลพัธ์สุดทา้ยในการลดค่าใชจ่้ายในการดูแล
รักษาโรค และอตัาการตายก่อนวยัอนัควรของประชาชนจะลดลงได ้ 
 

เร่ืองที ่2.2 ทฤษฎีและกรอบแนวคิดเกีย่วกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
กจิกรรมที่ 2.2  

1. ใหย้กตวัอยา่งทฤษฎีและกรอบแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
2. ใหอ้ธิบายถึงความส าคญัของกรอบแนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

 แนวตอบกจิกรรม 
1. ตวัอย่างกรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามโมเดล ของ Nutbeam ท่ีเสนอในท่ีประชุม WHO 

และชาติสมาชิกหลายประเทศได้น าไปประยุกต์ใช้ ซ่ึงประยุกต์จากทฤษีเชิงระบบสุขภาพ 
ประกอบด้วยเหตุผลว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการให้พลงัอ านาจแก่ประชาชนเพื่อความ
เขม้แข็ง เขา้ใจสิทธิหน้าท่ีของตนและสามารถน าตนเองในดา้นการส่งเสริมและป้องกนัโรคผ่าน
ระบบการดูแลสุขภาพท่ีส่ือสารให้ประชาชนเขา้ใจเก่ียวกบัความเส่ียงต่อสุขภาพในผลิตภณัฑ์และ
บริการสุขภาพรวมไปถึงเง่ือนไขในการให้บริการ และผลลพัธ์เกิดข้ึนมาจากการท่ีประชาชนมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอ ดงันั้น ในการวางแผนเร่ิมตน้ในงานสร้างเสริมสุขภาพจึงตอ้ง
ค านึงถึงผลลพัธ์ดว้ยเหตุผลวา่ ผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าจะส่งผลกระทบ ดงัเช่น 1) กวา่คร่ึง
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เขา้รับบริการฉุกเฉิน 2) มีอตัราการตายก่อนวยัสูง 3) มีอตัราป่วยโรคเร้ือรังสูง 4) ตน้ทุนค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลสูง   

2. กรอบแนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความส าคญัคือ  สามารถใชเ้ป็นกรอบในการพฒันา
เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนในชาติสมาชิก พร้อมทั้งเป็นกรอบการพฒันาให้
ประชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงข้ึนทัว่หนา้ ซ่ึงมีความเหมือนกนัทัว่โลกคือ ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพนั้นเป็นผลลพัธ์ระยะแรกของการด าเนินการส่งเสริม ป้องกนัและดูแลสุขภาพประชาชนให้
พึ่งตนเองได ้ดว้ยการใชท้กัษะทางปัญญาและทกัษะทางสังคมของบุคคลเอง อนัน าไปสู่การมี
ผลลพัธ์ท่ีดีทางสุขภาพทั้งระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคมและระดบัประเทศ 
 

เร่ืองที ่2.3 กระบวนการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1. แนวทางการแบ่งกรอบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อให้เกิดผลลัพธ์สุขภาพใน

ระดบัประเทศ สามารถแบ่งไดก่ี้แนวทางประกอบดว้ยอะไรบา้ง 
2. ใหย้กตวัอยา่งชือกิจกรรมเพื่อการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

แนวตอบกจิกรรม 
1. แนวทางการแบ่งกรอบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อให้เ กิดผลลัพธ์สุขภาพใน

ระดับประเทศ สามารถแบ่งได้ 2 แนวทางคือ 1) พัฒนาในระดับบุคคลโดยเน้นการพัฒนา
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคลากรทางการแพทยก์บัผูป่้วย และ 2) พฒันาในระดบัชาติ มุ่งเนน้การพฒันา
สุขภาพของประชาชน และใหโ้อกาสทางการศึกษาแก่ประชาชนไปพร้อมกนั 

2. ตวัอยา่งกิจกรรมเพื่อการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงแบ่ง 1) กิจกรรมส าหรับประชาชน เช่น   
       การพฒันาเวบ็ไซต์ด้านสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือ การใช้ mobile health technology และ applications 

รวมถึง wireless devices ในการให้ขอ้มูลสุขภาพแก่ประชาชน การให้ค  าปรึกษาด้านสุขภาพ
ออนไลน์ กิจกรรมรณรงคก์ารคดักรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ีมีความเป็นมิตรกบัผูป่้วย บรรจุ
เน้ือหาท่ีเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในหลกัสูตรทุกระดบั การพฒันาทกัษะดา้นการรู้หนงัสือ 
(Literacy skills) คือ ฟัง พดู อ่าน เขียนและค านวณตวัเลขของประชาชน  โปรแกรมพฒันาพฤติกรรม
การเคล่ือนไหวออกก าลงัและการบริโภคอาหาร  โปรแกรมการเสริมสร้างศกัยภาพในการแกปั้ญหา
ของชุมชน   และ 2) กิจกรรมส าหรับบุคลากรสุขภาพ เช่น ฝึกทกัษะในการผลิตและใช้ส่ือส่ิงพิมพ ์
ส่ือเทคโนโลย ี  กิจกรรมเพิ่มความตระหนกัเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของแพทยแ์ละบุคลากร
ทางสุขภาพ มี research-based guidance บรรจุเน้ือหาความรอบรู้ด้านสุขภาพในหลกัสูตรระดบั
ปริญญาตรีทุกสหสาขาวิชาชีพ  การฝึกอบรมเพื่อพฒันาทกัษะการส่ือสารดา้นการพูดและการเขียน
ของบุคลากรทางสุขภาพ การฝึกอบรมเพื่อพฒันาทกัษะการสร้างความสัมพนัธ์กับผูป่้วย มีเวที
แลกเปล่ียนองคค์วามรู้เก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เช่น สัมมนา ประชุมเชิงวิชาการ การน าเสนอ
ผลงาน เป็นตน้  
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ตอนที่ 3  ความสัมพนัธ์ระหว่างการส่ือสารสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
โปรดอ่าน หวัเร่ือง แนวคิด และวตัถุประสงคข์องตอนท่ี 9.3 แลว้จึงศึกษารายละเอียดต่อไป 
หัวเร่ือง 
 เร่ืองที่ 3.1 ความเกีย่วข้องระหว่างการส่ือสารสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 เร่ืองที่ 3.2 กรณตีัวอย่างโครงการและกจิกรรมส่ือสารสุขภาพ 
 เร่ืองที่ 3.3 กรณตีัวอย่างโครงการและกจิกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

แนวคิด 
1. ความเกี่ยวข้องระหว่างการส่ือสารสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ เน่ืองจากความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

เป็นเป้าหมายส าคญัของการส่ือสารสุขภาพท่ีจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงสุขอนามยัในสังคมและ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล แต่หากบุคคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าหรือมีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพและมีสุขภาพไม่ดี อาจจะมีผลสืบเน่ืองมาจากคุณภาพการส่ือสารสุขภาพท่ีไม่ไดคุ้ณภาพ
ขององคก์รและบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงบุคลากรสุขภาพก็จะเป็นทั้งผูส่้งสาร เป็นส่ือหรือช่องทางการส่ือสาร
และอีกทั้งเป็นผูรั้บสารท่ีส าคญัดว้ยเช่นกนัท่ีจะส่งผลต่อสุขภาวะท่ีดีของประชาชนในสังคมตามบริบทท่ี
แตกต่างกนั 

2. โครงการและกจิกรรมส่ือสารสุขภาพ เน่ืองจากการส่ือสารสุขภาพ ความรู้ทางสุขภาพและการรู้เท่าทนัส่ือ 
มีความเก่ียวขอ้งซ่ึงกนัและกนั และการส่ือสารสุขภาพของหลายหน่วยงานมกัด าเนินการโดยผ่านส่ือ
กิจกรรมโครงการทั้งระดบัชาติและระดบัหน่วยงานปฏิบติั ทั้งน้ีในการออกแบบส่ือกิจกรรมเพื่อการ
ส่ือสารสุขภาพ มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้เกิดการเรียนรู้และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดา้นสุขภาพ 
เช่น กิจกรรมการมอบรางวลัพิเศษ (Special Awards) การประชุม (Meeting and Conferences) การจดั
นิทรรศการ (Displays and Exhibits) การจดัขบวนพาเหรด (Parades and Pageants) เป็นตน้  

3. โครงการและกจิกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เน่ืองจากในการออกแบบโครงการและกิจกรรมเพื่อพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพนั้น นกัสุขศึกษาและบุคลากรสุขภาพควรท าความเขา้ใจสาระความรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีน าเสนอผ่านแนวคิด ความหมาย องคป์ระกอบ และกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ี
เก่ียวขอ้ง เช่น ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning theory) ทฤษฎีการศึกษาผูใ้หญ่ และทฤษฎีทางสุขภาพ เพื่อมา
ประยกุตใ์ชใ้นการออกแบบกิจกรรมโครงการในการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 

วตัถุประสงค์ 
 เม่ือศึกษจบแลว้ นกัศึกษาสามารถ 

1. อธิบายความเกีย่วข้องระหว่างการส่ือสารสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพได ้
2. ยกตัวอย่างโครงการและกจิกรรมส่ือสารสุขภาพได ้
3. ยกตัวอย่างโครงการและกจิกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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เร่ืองที่ 3.1 ความเกีย่วข้องระหว่างการส่ือสารสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 การส่ือสารสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพมีรากฐานมาจาก  การได้เรียนรู้และเกิดความเขา้ใจ
ตรงกนัผ่านการส่ือสารของบุคคลและการแลกเปล่ียนประสบการณ์จากการจดักระท าเพื่อเป้าหมายเดียวกนัคือ
การมีสุขภาพท่ีดีข้ึน และตลอดจนเป็นการปรับปรุงผลลพัธ์ทางสุขภาพ และเป็นการลดปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ 
จากการใช้กลวิธีในการพูด การเขียน และการแสดงออกดว้ยการกระท าเพื่อส่ือสารบนฐานสังคมวฒันธรรมท่ี
แตกต่าง ซ่ึงทั้งการส่ือสารสุขภาพและความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีรากฐานเร่ิมตน้จากการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
เหมือนกนัในการคน้หาสาระเก่ียวกบัสุขภาพท่ีมีคุณภาพและน่าเช่ือถือ  ซ่ึง อิชิคาวาและคูอิชิ (Ishikawa and 
Kuichi, 2010) ไดก้ล่าวไวจ้ากการศึกษาวจิยักบักลุ่มคนในญ่ีปุ่น ดว้ยการอภิปรายผลร่วมกนัเก่ียวกบับทบาทของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่ือสารสุขภาพ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะประกอบด้วยการส่ือสาร
ระหว่างบุคคล การส่ือสารมวลชนท่ีเป็นกิจกรรมมุ่งเน้นการพัฒนาสุขภาพของบุคคลและประชาชน 
กระบวนการเหล่าน้ีอาจจะมีผลกระทบอยา่งมากกบัพฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์ทางสุขภาพ เพราะความรอบรู้
ดา้นสุขภาพไม่ไดถู้กพิจารณาแต่เพียงในระดบับุคคลเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพและสภาพแวดลอ้มทางสังคม เพราะการพฒันาใหบุ้คคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึนจะ
เป็นการช่วยเพิ่มความสามารถและเป็นการสร้างแรงจูงใจของบุคคลในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพและสาธารณสุข
ไดต้ลอดชีวิต เพราะกระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัการเสริมสร้างพลงั
อ านาจในการควบคุมสุขภาพตนเองได ้ซ่ึงส่ิงน้ีเป็นหน่ึงในเป้าหมายหลกัของการส่ือสารสุขภาพ เพราะความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นเป้าหมายส าคญัของการส่ือสารสุขภาพท่ีจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงสุขอนามยัในสังคม
และพฤติกรรมของบุคคลในเร่ืองสุขภาพ แต่หากบุคคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าหรือมีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพและมีสุขภาพไม่ดี อาจจะมีผลสืบเน่ืองมาจากคุณภาพการส่ือสารสุขภาพท่ีไม่ไดคุ้ณภาพของ
องคก์รและบุคลากรสุขภาพ (Wynia & Osborn, 2010) จากนยัดงัท่ีกล่าวมา บุคลากรสุขภาพก็จะเป็นทั้งผูส่้งสาร 
เป็นส่ือหรือช่องทางการส่ือสารและอีกทั้งเป็นผูรั้บสารท่ีส าคัญด้วยเช่นกันท่ีจะส่งผลต่อสุขภาวะท่ีดีของ
ประชาชนในสังคมตามบริบทท่ีแตกต่างกนั 
 ขณะเดียวกนัในปัจจุบนั มีส่ืออีกประเภทหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อประชาชาคมโลกเป็นอย่างมากนั้น คือ 
ส่ือสารมวลชนและส่ือเทคโนโลยีสารสนทเทศ ซ่ึง โรบินสันและคณะ (Robinson et al, 2015: 2) ไดก้ล่าววา่ มี
ประชาชนบางกลุ่มบางสังคมยงัขาดการเขา้ถึงขอ้มูลทางเทคโนโลยโีดยเฉพาะสังคมชนบท สังคมผูสู้งอายุเพราะ
บุคคลเหล่าน้ีอาจจะมีประสบการณ์เพียงเล็กนอ้ยท่ีจะใชเ้ทคโนโลยีการส่ือสารทางการดูแลสุขภาพ (Healthcare 
communication technologies: HCT) เช่น การใชอี้เมล์ การส่งขอ้ความ (Text messaging) ช่องทางเครือข่ายทาง
สังคม (Social networking Platforms) การประชุมผ่านวิดีโอ (Videconferencing) และอินเตอร์เน็ต (Internet) 
และรวมถึงการใชบ้ริการดา้นขอ้มูลและการดูสุขภาพแบบเดิมคือ ติดต่อโดยตามหน่วยงาน ดว้ยความกา้วหน้า
ทางเทคโนโลยีในปัจจุบนัท าให้เกิดการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพไดง่้ายมากข้ึนทั้งในระดบับุคคลและสังคม ดงันั้น
การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพท่ีถูกตอ้งจากแหล่งท่ีเช่ือถือ จึงถือวา่ เป็นปัจจยัท่ีส าคญัมากส าหรับกระตุน้ให้เกิด
ความต่ืนตวั เกิดความตระหนกัในการสร้างค่านิยมและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ดว้ยเหตุผลท่ีกล่าวมา
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ท าให้มองเห็นและเขา้ใจไดว้า่ การส่ือสารเป็น “เคร่ืองมือ” ส าคญัส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ (พนา 
ทองมีอาคม และเพญ็พกัตร์ เตียวสมบูรณ์กิจ, 2551) การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy) จึงเป็นเหตุปัจจยัส าคญัท่ี
จะท าไหผู้รั้บสารไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีมีคุณภาพ ถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ และสามารถน าไปวเิคราะห์และประเมิน
เป็นทางเลือกในการตดัสินใจเขา้รับการดูแลรักษา ป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพได ้ ซ่ึงการรู้เท่าทนัส่ือ (Media 
literacy) จึงหมายถึง ความสามารถท่ีจะเขา้ใจวิธีการท างานของส่ือต่าง ๆ วา่ มีความหมายอยา่งไร มีการบริหาร
จดัการอยา่งไร และมีความฉลาดในการใชส่ื้อไดอ้ยา่งไร บุคคลท่ีรู้เท่าทนัส่ือจะสามารถอธิบายถึง บทบาทของ
ส่ือท่ีมีต่อการด าเนินชีวิตของตนเองได ้จะเขา้ใจธรรมเนียมการปฏิบติัของส่ือท่ีหลากหลาย จะมีความสุขและ
สนุกกบัการใชส่ื้อชนิดต่าง ๆ เพราะบุคคลท่ีรู้เท่าทนัส่ือสามารถควบคุมประสบการณ์การรับส่ือของตนเองได ้ 
 จุดมุ่งหมายของการรู้เท่าทนัส่ือ เพื่อให้บุคคลสามารถท่ีจะฟัง อ่าน วิเคราะห์ ประเมิน ส่ือหลากหลาย
ประเภทได ้ในปัจจุบนัส่ือต่าง ๆ ไดเ้ขา้ถึงตวับุคคลรวดเร็วมากข้ึน การพึ่งพาส่ือท าให้เกิดการเรียนรู้วา่ เกิดอะไร
ข้ึนบา้งกบัส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ สังคม เศรษฐกิจ และการเมือง จากอดีตถึงปัจจุบนั และสามารถคาดการณ์
อนาคต และส่ือเหล่าน้ีสามารถบอกเล่าเร่ืองราวเก่ียวความเป็นตวัตน ความเช่ือ และความตอ้งการของมนุษย ์ได้
เป็นรูปธรรมมากข้ึน ผูรั้บส่ือสามารถเรียนรู้ประสบการณ์ชีวิตไดอ้ยา่งกวา้งมากข้ึนจากประสบการณ์บุคคลอ่ืน
หรือจากวถีิต่าง ๆ  และบทเรียนต่าง ๆ ผา่นส่ือทั้งหลาย และหากบุคคลนั้นรู้เท่าทนัส่ือยอ่มจะเกิดการเรียนรู้ไดว้า่ 
อะไรท่ีตนควรน ามาใช้ประโยชน์ หรือส่ิงใดท่ีควรตดัทิ้งไป ส่ือประเภทไหนท่ีจะสร้างความปลอดภยัให้ชีวิต
ของตนโดยเฉพาะดา้นสุขภาพ ปัจจุบนัการส่ือสารสุขภาพเขา้ถึงตวับุคคลไดร้วดเร็วและง่ายข้ึน หากบุคคลขาด
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพมาโดยขาดการรู้เท่าทนัส่ือ อาจจะน ามาซ่ึงภยัใกลต้วั
ได้ทั้งตนเองและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในชีวิตได้ การรู้เท่าทนัส่ือนั้นสามารถใช้ได้กับส่ือทุกประเภทตั้งแต่ ส่ือ
ส่ิงพิมพ์ ส่ือสารมวลชน ส่ือบุคคล และส่ืออินเทอร์เน็ต ตามองค์ประกอบได้แก่ การเข้าถึง (Access) การ
วิเคราะห์ (Analyse) การประเมิน (Evaluate) และการสร้างสรรค์เน้ือหา (Create) ซ่ึง อุษา บิ้กก้ินส์ (2555)ได้
สรุปไวด้งัน้ี   
 1. การเขา้ถึงส่ือ เป็นการเคล่ือนไหวและเป็นกระบวนการต่อเน่ืองทางสังคมท่ีประชาชนเม่ือเขา้สามารถ
เขา้ถึงได ้ความสามารถในการรู้เท่าทนัส่ือก็จะมีมากข้ึนตามประสบการณ์ แต่ขณะเดียวกนัหามีความเหล่ือมล ้ า
ทางการเขา้ถึงส่ือ โดยเฉพาะชุมชนชนบทหรือพื้นท่ีห่างไกล 
 2. การวเิคราะห์ ผูรั้บส่ือจะตอ้งมีทกัษะหรือสามารถแยกแยะส่ือและความหมายท่ีส่ือส่ือสารออกมาดว้ย 
โดยเฉพาะโทรทศัน์และอินเตอร์เน็ต ผูรั้บสารจะตอ้งมีความเขา้ใจตั้งแต่ผูส่้งสาร หมวดหมู่รายการหรือขอ้มูล 
เทคโนโลย ีภาษา กลุ่มตวัแทน และประเภทของผูรั้บสาร โดยเฉพาะส่ือท่ีเผยแพร่ทางเวบ็ไซดต่์าง ๆ  
 3. การประเมิน ส่วนน้ีจะเป็นการท าควบคู่กนัไปตั้งแต่ขั้นตอนการเขา้ถึง และการวิเคราะห์ ซ่ึงการ
ประเมินน้ีจะต้องพิจารณาให้ดีว่า การประเมินคุณภาพอยู่บนหลักการอะไร มีความอิสระหรือไม่ มีความ
หลากหลายทั้งส่ือและเน้ือหรือไม่ มีความเท่าเทียมกนั และลดความเหล่ือมล ้ าในการเป็นตวัแทนหรือสะทอ้น
ภาพสังคม หรือไม่ ส่งเหล่าน้ีจะมีวฒันธรรม ค่านิยม ความเช่ือ อุดมคติ เศรษฐกิจ การเมืองและอ่ืน ๆ ภายใต้
ขอบเขตและวตัถุประสงคข์องการประเมินส่ือต่าง ๆ  
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 การสร้างสรรค์เน้ือหา เป็นความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึงส่ือ การวิเคราะห์ และการประเมิน
คุณภาพท่ีต่อเน่ืองจาก 3 องคป์ระกอบท่ีผ่านมา ซ่ึงในส่วนของการสร้างสรรค์เน้ือหาน้ีผูรั้บสารจะตอ้งรับรู้ใน
ส่วนการผลิตส่ือท่ีแสดงออกมาในเชิงสัญลกัษณ์ มีกระบวนการก าหนดขอ้กฎเกณฑ์ต่าง ๆ ในการผลิตส่ือของ
ผูผ้ลิต ท่ีมีความหมายสอดคลอ้งกบัขนมธรรมเนียมและจริยธรรมในการผลิตส่ือแบบมืออาชีพ เพราะส่ือท่ีผลิต
ออกมาจะถูกน าไปใช้เพื่อการส่ือสารสุขภาพท่ีตอ้งค านึงถึงความช านาญในการส่ือสาร เจตคติ ความรู้ ระบบ
สังคมและ วฒันธรรมของทั้งผูส่้งสารและผูรั้บการเป็นส าคญั โดยส่ือท่ีผลิตออกมาตอ้งสอดคลอ้งกบัเน้ือหา
ทางดา้นสุขภาพกบัการเจริญเติมโตและพฒันาการทางร่างกาย การเคล่ือนไหว ทกัษะการใช้ชีวิตในครอบครัว
และสังคม การป้องกนัและความปลอดภยัในชีวิตของบุคคล และการส่ือสารทางสุขภาพมีความเก่ียวขอ้งกบั
ความสามารถของประชาชน ชุมชนและสังคมท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงหรือต ่า ซ่ึงความสามารถดงักล่าว
สามารถวดัจากการฟัง การอ่าน การเขียน การค านวณตวัเลขและการตีความเพื่อการเขา้ใจความหมายของขอ้มูล 
และสามารถแยกแยะขอ้ดีขอ้ของขอ้มูลเพื่อสร้างทางเลือกและน ามาตดัสินในการดูแลรักษา ป้องกนัและส่งเสริม
สุขภาพของประชาชน ชุมชน และสังคมไดด้ว้ยตนเอง ท่ีจะท าใหเ้กิดสุขภาวะท่ีดีต่อไป ตวัอยา่งเช่น  
 การสร้างสรรค์ส่ือ: การรณรงค์การป้องกนัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
  1. การส่ือสารสุขภาพผา่นส่ือท่ีเหมาะสมกบับุคคล สถานการณ์ และสังคม 
  2. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
  การผลิตส่ือ ตอ้งเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลและใช้ขอ้มูลท่ีมีคุณภาพ และน่าเช่ือถือ และเป็นปัจจุบนั 
โดยเฉพาะงานสุขภาพจะตอ้งอยูบ่นหลกัฐานของผลงานทางวิชาการเก่ียวกบัการดูลรักษา ป้องกนัและส่งเสริม
สุขภาพของผูป่้วย เช่น การรักษาผูติ้ดบุหร่ี ผูส่้งสารและผูรั้บสารจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัเร่ืองน้ีตั้งแต่  
  การส่ือสารสุขภาพร่วมกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
  1. การเข้าถึงข้อมูล จุดเร่ิมจากสาเหตุ และพฒันาการของการเกิดโรคท่ีแทจ้ริง  
 1.1 มนุษยมี์สุขภาพ 2 ชนิด คือ สุขภาพจิต และสุขภาพกาย 
 1.2 สุขภาพทั้ง 2 ชนิด มีความสัมพนัธ์กนัไม่สามารถแยกกนัได ้ดงัค าท่ีวา่ "ใจเจบ็กายเจบ็" 
 1.3 รากเงา้ของการเกิดโรค สุขภาพจิตท่ีไดรั้บการดูแลรักษาตั้งแต่วยัเด็กท่ีไม่ถูกตอ้งหรือไม่
ไดรั้บการดูแลรักษา เช่น ความเครียดทางอารมณ์หรือร่างกาย สะสมจนเขา้สู่วยัรุ่น  
 1.4 ช่วงวยัรุ่น มีอาการเครียดมากข้ึน หาท่ีพึ่ง 
 1.5 ท่ีพึ่งของวยัรุ่น ถา้โชคดีไดรั้บจากครอบครัวและคนท่ีรัก ไดเ้ดินทางท่ีดี  
 1.6 ท่ีพึ่งของวยัรุ่น ถา้โชคไม่ดี พึ่งยาเสพติด เช่น บุหร่ี เกิดพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 
 1.7 มีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ สะสมยาวนาน เกิดโรคเร้ือรัง คือ โรคปอด 
 1.8 โรคปอดร้ายแรง เกิดเป็นมะเร็งปอด  
 1.9 การดูแลรักษา ป้องกนัและส่งเสริมส าหรับพฤติกรรมเส่ียง คือ กลุ่มท่ีสูบบุหร่ี 
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   1.9.1  หลกัจิตวิทยา คือ ความรัก ธรรมชาติมนุษยทุ์กคนตอ้งการความรัก ไม่ว่า จาก
พ่อแม่ คนรัก เพื่อนรัก เป็นส่ิงท่ีให้บุคคลท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงเหล่าน้ีใช้เป็นก าลงัใจและแรงจูงใจในการเปล่ียน
ทศันคติภายในตวับุคคลในการเลิกสูบหร่ี 
   1.9.2 ท าการรักษาตามระบบสุขภาพ อาจใชย้าหรือใชเ้ทคนิคทางเทคโนโลยีหรือกลวธีิอ่ืน  
  2. การท าความเข้าใจข้อมูล ท่ีไดจ้ากจุดท่ี 1 ซ่ึงผูรั้บสารจะตอ้งท าความเขา้ใจความหมายของค า
ส าคญัต่างๆ และเขา้ใจความสัมพนัธ์ของการเปล่ียนแปลงแต่ละช่วงเวลาของพฒันการของโรค ตั้งแต่ค าว่า 
สุขภาพจิต สุขภาพกาย ความสัมพนัธ์ระหว่างกนั ความเครียดและระดบัความเครียดท่ีเป็นอนัตราย พฤติกรรม
วยัรุ่น  สภาพแวดล้อมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมเส่ียงทั้ งทางด้านครอบครัวและสังคม  พัฒนาการและการ
เจริญเติบโตของมนุษย ์โทษของบุหร่ี โรคเร้ือรัง และโรคปอด ระบบการดูแลรักษา 
  3. การวเิคราะห์ เป็นการแยกแยะขอ้มูล หรือมีการแลกเปล่ียนขอ้มูล ท าความเขา้ใจและการใช้
กระบวนการความคิดร่วมกนั เพื่อไดเ้ห็นประเด็นส าคญัของการเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี   

4. การประเมิน ผูรั้บสารตอ้งสามารถพิจารณาถึงข้อดีและขอ้เสียจากขอ้มูลท่ีแสดงจากส่ือ
ขา้งตน้ เพื่อสร้างทางเลือกท่ีเหมาะสมกบัปัจจยัส่วนบุคคลและสังคม ในการใชป้รับพฤติกรรมต่อไป 
  5. การตัดสินใจ ผูรั้บสารจะตอ้งสามารถตดัสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมกบัตวับุคคลและ
สถานการณ์ท่ีจะน าไปใช ้เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
  6. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการบอกต่อ  ผูรั้บสารต้องสามารถท าผลงานให้เห็นเป็น
หลกัฐานเชิงประจกัษถึ์งพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปและสามารถไปบอกกบับุคคล ชุมชนและสังคมอ่ืนได ้ถึง
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บเพื่อน าไปสู่การเรียนรู้ในกลุ่มใหม่ท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมจากสูบบุหร่ี
เป็นไม่สูบบุหร่ี 
 
 ดงันั้นจากองคป์ระกอบของการรู้เท่าทนัส่ือจะเป็นการเรียนรู้ในการใชส่ื้อ เขา้ใจวา่ส่ือมีบทบาทหนา้ท่ี
อยา่งไร จะช่วยสร้างภาพลกัษณ์ไดอ้ยา่งไร ในการมีส่วนร่วมและการขดัเกลาทางสังคมเพื่อน าไปสู่การส่ือสารท่ี
มีคุณภาพและน่าเช่ือถือ จากขอ้มูลดงักล่าว การส่ือสารสุขภาพ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และการรู้เท่าทนัส่ือ จะมี
จุดเร่ิมตน้ดว้ยหลกัการเดียว  คือ การเขา้ถึงขอ้มูล ซ่ึงหากมองในเร่ืองสุขภาพ จะเห็นไดว้า่ ความเหล่ือมล ้าทาง
สังคม ท าให้ประชาชนมีการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีไม่เท่าเทียมกนัโดยเฉพาะชุมชนเมืองกบัชุมชนชนบท 
ส่งผลท าใหมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนัไป รวมถึงประสบการณ์ในการวิเคราะห์และประเมินส่ือทาง
สุขภาพ ทั้งน้ีการส่ือสารสุขภาพ หากบุคคลมีการรู้เท่าทนัส่ือต ่า เพราะขาดความรอบรู้ดา้นสุขภาพดว้ย อาจจะ
น ามาซ่ึงการสูญเสียทรัพยสิ์นท่ีเพิ่มข้ึนส าหรับค่าใชจ่้ายในการรักษาสุขภาพหรืออนัตรายถึงชีวิต เช่น การกินยา
ลดความอว้น การท าศลัยกรรมความสวยงาม เป็นตน้ 
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 รูปภาพ 10 ส่วนทบัซอ้นของขั้นตอนการส่ือสารสุขภาพ ความรอบรู้สุขภาพและการรู้เท่าทนัส่ือ 
 
 ส่วนทบัซ้อนของข้ันตอนการส่ือสารสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรู้เท่าทันส่ือ 
 1. การเขา้ถึง เป็นกระบวนการท่ีบุคคลสามารถเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลและคน้หาข้อมูลท่ีมีคุณภาพและ
น่าเช่ือถือทางสุขภาพ ดงันั้นการส่ือสารสุขภาพ การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้การคน้หาขอ้มูลมี
ความยากง่ายส าหรับบุคคลแต่ละกลุ่ม แต่ละคน เพราะดว้ยสภาพแวดลอ้ม การใช้ชีวิตท่ีแตกต่างกนั มีระดบั
ฐานะครอบครัวและรายไดแ้ตกต่างกนั การเขา้ถึงและคน้หาขอ้มูลไดไ้ม่เท่าเทียมกนัเพื่อให้เหมาะสมกบัสุขภาพ
ของตนเองและบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะชุมชนชนบทหรือพื้นท่ีห่างไกล ท าให้บุคคลสามารถมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงหรือต ่าได ้และขณะเดียวกนัหากบุคคลนั้นมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูง ก็จะสามารถมีการรู้เท่าทนัส่ือ
สูงเช่นกัน เพราะจะรู้ว่า ส่ือใดมีการส่ือสารข้อมูลท่ีมีประโยชน์กับสุขภาพมากน้อยเพียงใด และถูกต้อง
น่าเช่ือถือหรือไม่และบุคคลสามารถน าไปปฏิบติัไดห้รือไม่  
 2. การวเิคราะห์ เป็นการแยกแยะขอ้มูลและความหมายออกมา เพราะเม่ือมีการส่ือสารสุขภาพ ส่ิงท่ีผูส่้ง
สารและผูรั้บสารส่ือระหวา่งกนั ตอ้งสามารถแยกแยะใหไ้ดว้า่ ส่ิงไหนเหมาะสมกบัผูใ้ด หรือส่ิงใดเหมาะสมกบั
ตนเองในการน าใชท้างสุขภาพ หรือท่ีส่ือออกมาถูกตอ้งหรือไม่ เพราะการส่ือสารสุขภาพจะมีความสัมพนัธ์กบั 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคลว่าสูงหรือต ่า บุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงจะแยกแยะขอ้มูลทาง
สุขภาพท่ีไดดี้ทั้งดา้นประโยชน์ โทษและมีคุณภาพและไม่มีคุณภาพ ซ่ึงไปสัมพนัธ์กบัความสามารถในการรู้เท่า
ทนัส่ือเพราะจะแยกแยะไดว้่า ส่ิงท่ีส่ือต่างๆ ส่ือสารออกมามีความหมายอย่างไร และตอ้งการให้เกิดผลอะไร 
โดยเฉพาะทางด้านสุขภาพ มีผลกระทบอะไรเม่ือมีการน าไปใช้ และน่าเช่ือถือมากพอท่ีจะน าไปใช้หรือไม่
 3. การประเมิน เป็นการค านวณ พิจารณาไตร่ตรองขอ้มูลข่าวสารวา่อยูบ่นหลกัของคุณภาพท่ีน่าเช่ือถือ
หรือไม่ ทั้งหลกัการ เน้ือหา และความเก่ียวขอ้งกบับริบทสังคม วฒันธรรมและอ่ืน ดว้ยการส่ือสารสุขภาพเป็น
การถ่ายทอดความรู้ หลกัการและหลกัปฏิบติัในการดูแลรักษา ป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ ผูส่้งสารและผูรั้บ
สารจะต้องท าการประเมินเป็นระยะขณะส่ือสารกัน หากการส่ือสารสุขภาพมีคุณภาพและท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลง เช่นนั้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคคลก็เปล่ียนแปลงไปเช่นกนั อาจจะสูงข้ึนหรือต ่าลง และ
และขณะเดียวกนัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคคลก็มีความสัมพนัธ์กบัการรู้เท่าทนัส่ือของบุคคลเช่นกนั
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เพราะบุคคลสามารถคิดพิจารณาไดว้า่ การแสดงขอ้มูลต่างๆ จากส่ือและการเสนอขอ้มูลเป็นจริงหรือเท็จเพียงไร 
ส่ือใดท่ีน่าเช่ือถือจากหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการอา้งอิง  
 ซ่ึงจากการศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรู้เท่าทนัส่ือและการส่ือสารสุขภาพ ทั้งหมดมี
ความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกนั จึงมีการศึกษาของ พรีแมคและคณะ (Primack et al, 2009) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการรู้เท่า
ส่ือส่ิงพิมพข์องวยัรุ่นเก่ียวกบั การต่อตา้นบุหร่ี พบวา่ วยัรุ่นท่ีไดรั้บการเรียนรู้เท่าทนัส่ือ การต่อตา้นการสูบบุหร่ี
จะมีพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงไปในทางบวก เป็นผลมาจากการกระตุ้นสร้างประสบการณ์ของนักเรียน
เก่ียวกบัประโยชน์ของโปรแกรมการต่อตา้นบุหร่ี และมีการศึกษาการส่ือสารสุขภาพด้วยการรู้เท่าทนัส่ือกบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชน ในงานของ เคบารีเนแจดและคณะ (Akbarinejad et al, 2017) กล่าวว่า 
การส่ือสารสุขภาพกบัการรู้เท่าทนัส่ือ และความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูห้ญิงตั้งครรภน์ั้น ผูห้ญิงตั้งครรภมี์การ
รู้เท่าทนัส่ือนอ้ยเน่ืองจากมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า แต่ขณะเดียวกนักลุ่มท่ีมีการรู้เท่าทนัส่ือระดบัปานกลาง 
เน่ืองจากมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพปานกลาง ซ่ึงผลจากการศึกษาแสดงใหเ้ห็นความสัมพนัธ์ระหวา่งการรู้เท่าทนั
ส่ือและความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะมีผลเป็นไปในทิศทางเดียวกนัในเชิงบวก ดงันั้น ผลการศึกษาดงักล่าวแสดง
ใหเ้ห็นวา่ การรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพนั้น ส่วนหน่ึงบุคคลจะตอ้งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากพอท่ีจะวิเคราะห์และ
ประเมินเน้ือหา บริบทและความเป็นไปไดถึ้งความปลอดภยัทางสุขภาพของตนเองและผลกระทบต่อสังคมได ้
 

เร่ืองที่ 3.2 กรณตีัวอย่างโครงการและกจิกรรมส่ือสารสุขภาพ 
 จากการประมวลรายละเอียดเก่ียวกบัการส่ือสารสุขภาพ ความรู้ทางสุขภาพและการรู้เท่าทนัส่ือจะเห็น
วา่ มีความเก่ียวขอ้งซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงจากอดีตถึงปัจจุบนัจะพบวา่ บุคคล องคก์รทั้งรัฐและเอกชน ให้ความส าคญั
กบัสุขภาพ โดยผ่านการส่ือสารหลายหลายช่องทางเพื่อให้สามารถให้เขา้ถึงประชาชนและสังคมในประเด็น
ส าคญัทางสุขภาพโดยผ่านส่ือกิจกรรมในโครงการทั้ งระดับชาติและระดับหน่วยงานปฏิบติั ทั้ งน้ีในการ
ออกแบบส่ือกิจกรรมเพื่อการส่ือสารสุขภาพ ตามท่ี ธิติพฒัน์ เอ่ียมนิรันดร์ (2556) ได้กล่าวไวว้่า ส่ือกิจกรรม  
หมายถึง  ส่ือท่ีผลิตข้ึนโดยมีลกัษณะเฉพาะเพื่อใชใ้นงาน หรือโครงการโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้เกิดการเรียนรู้ 
และเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยมีตวัอยา่ง ประเภทส่ือกิจกรรม ไดแ้ก่  การมอบรางวลัพิเศษ (Special awards) 
การประชุม (Meeting and conferences) การจดันิทรรศการ (Displays and exhibits) การสนบัสนุนงานของ
ชุมชน (Sponsored community events) การสนบัสนุนงานขององคก์รอ่ืนๆ (Sponsored organizations)  การจดั
วนัครบรอบปี (Anniversaries) ขบวนพาเหรดและการจดักระบวนแห่ (Parades and pageants) การเปิดหน่วยงาน
ให้เขา้เยี่ยมชม (Open houses) การจดัวนัและสัปดาห์พิเศษ (Special days and weeks) งานฉลอง (Dedications) 
ตวัแทนทางการประชาสัมพนัธ์ (Public relations personalities) และการประกวด (Contests) ทั้งน้ี ส่ือกิจกรรม
นั้นมีความส าคญัให้เกิด 1)  ช่วยถ่ายทอดความรู้ทางวิชาการไปยงักลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ กนั เพื่อน าความรู้ไป
พฒันาอาชีพใหดี้ยิง่ข้ึน 2) ส่งเสริมใหก้ลุ่มเป้าหมายไดมี้โอกาสแสดงออกถึงความสามารถของตนเอง ท าให้เกิด
ก าลงัใจในการปฏิบติังานของตนใหดี้ยิง่ข้ึน เช่น การจดัการประกวด 3) ส่ือกิจกรรมสร้างการรับรู้ท่ีเป็นรูปธรรม
มากเน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายไดมี้โอกาสสัมผสัดว้ยตวัเอง 4) เร่งเร้าให้มีการยอมรับนวตักรรมและเทคโนโลยีได้
รวดเร็วข้ึน 5) ส่ือกิจกรรมช่วยใหมี้การพบปะสังสรรคก์นัระหวา่งบุคคลในฝ่ายต่างๆ ทั้งนกัวิชาการ นกัส่งเสริม 
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และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง และ 6) ช่วยรวมวสัดุอุปกรณ์ไวใ้นท่ีแห่งเดียวกนัดงัเช่น การจดันิทรรศการ ซ่ึงในการ
สร้างสรรค์ส่ือกิจกรรม สามารถผลิตไดใ้นรูปของ ส่ือประเภทเสียง ภาพและเสียง ส่ือขอ้ความและรูปภาพ ส่ือ
บุคคล ส่ือกิจกรรมและส่ือเทคโนโลย ีเป็นตน้ ดงัตวัอยา่ง ส่ือกิจกรรมในโครงการของภาครัฐและเอกชนดงัน้ี   

1. โครงการ eHealth Strategy of Thailand โดยกระทรวงสาธารณสุข เร่ิมด าเนินการในปี พ.ศ. 2558 
สืบคน้ไดจ้าก https://ehealth.moph.go.th/index.php/ehealth/ehealth-1 โดยศูนยเ์ทคโนโลยีสารสนเทศและการ
ส่ือสาร ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ไดผ้ลกัดนัให้เกิดการพฒันายุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพ (eHealth strategy of Thailand) ในภาพของประเทศไทย เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาและประยุกตใ์ช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ในการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนไดอ้ยา่งมีคุณภาพ ทัว่ถึงและ
เท่าเทียมกนั โดยมีแนวคิดปฏิรูประบบการด าเนินงานดา้น eHealth หรือ Health IT ซ่ึง eHealth คือ เคร่ืองมือ
และบริการทุกชนิดท่ีใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารหรือ Information and communication technology 
(ICT) ในการดูแลสุขภาพท่ีเช่ือมโยงระหวา่งผูป่้วยและผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพ รวมถึงผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ
ครอบคลุมถึงการรับส่งขอ้มูลสุขภาพระหว่างหน่วยงานต่างๆ รวมถึง ระบบใบสั่งยาอิเล็คโทรนิคส์,บนัทึก
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ ขอ้มูลสุขภาพ , ระบบการส่งต่อ, เครือข่ายบริการสุขภาพ, telemedicine, อุปกรณ์เสริม
รวมทั้งอุปกรณ์พกพาต่างๆ ท่ีใชใ้นระบบสุขภาพ , เวบ็ท่าสุขภาพ, โครงสร้างพื้นฐานดา้น IT, ขอ้มูลส าหรับการ
วิจยัและการดูแลทางคลินิกและเคร่ืองมือไอซีทีท่ีช่วยในการป้องกนัโรค, การวินิจฉยั, การรักษา, การตรวจ
สุขภาพ, การบริหารจดัการต่างๆ ท่ีช่วยให้การด าเนินการดา้น eHealth ดียิ่งข้ึน รวมถึงการใชอิ้นเทอร์เน็ตหรือ
ส่ืออิเล็กทรอนิกส์อ่ืน ๆ เพื่อการเผยแพร่หรือใหบ้ริการขอ้มูลการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน  ตามแนวคิด eHealth 
ของ องคก์ารอนามยัโลก และไดใ้หค้  าจ  ากดัความวา่ eHealth หมายถึง การใช้ ICT เพื่อสุขภาพ eHealth สามารถ
น ามาใชใ้นการวางกลยุทธ์ดา้นสุขภาพ เน่ืองจากโลกดิจิตอลท่ีมีการเจริญเติบโตและขยายตวัมากข้ึนไดก้ระตุน้
ใหเ้กิดความกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ีการลงทุนทางเศรษฐกิจ ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทางสังคมและวฒันธรรม
อยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ภาคสุขภาพตอ้งบูรณาการโดยน า ICT เขา้มาใช้ ซ่ึงเป้าหมายคือการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ของประชาชนทุกระดบั ซ่ึงควรไดรั้บการดูแลอยา่งมีคุณภาพ เป็นธรรมและปลอดภยั นอกจากน้ีแลว้หน่วยงาน
ดา้นสุขภาพยงัสามารถน าเอา eHealth มาใชใ้นการปฏิบติังาน การวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของประชาชน การ
รายงานดา้นสุขภาพและการด าเนินการดา้นมนุษยธรรม  

2. โครงการรณรงค์ไม่สูบบุหร่ี ของกลุ่มกิจการนิสิตจดัโครงการปลอดบุหร่ี ปีการศึกษา 2559 โดยมี
นิสิตร่วมเดินรณรงค ์ไม่สูบบุหร่ีท่ีตลาดนดัและพื้นท่ีโดยรอบมหาวิทยาลยัเพื่อเป็นการรณรงคใ์ห้ขอ้มูลข่าวสาร
โดยตรงกบัประชาชนท่ีมาร่วมกิจกรรมใหท้ัว่ถึงและเขา้ถึง เม่ือวนัท่ี16 กุมภาพนัธ์ 2560  

 

https://ehealth.moph.go.th/index.php/ehealth/ehealth-1
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รูปภาพ 11 ทุกรูปมาจากโครงการการเดินรณรงค ์smart don't smoke  

               ทีม่า: https://www.facebook.com/media/set 
   
  3. โครงการรณรงค์ "โรคอ้วนในเด็ก" ของ สสส. เพื่อผลกัดนัเมือง 'เด็กไทยไร้พุง' หนุนปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการออกก าลงักาย และการส่งสารเพื่อกระตุน้เตือนเด็กไทยให้ระวงัความอว้น “พรุ่งน้ีฉันจะเร่ิมลด
ความอว้น พรุ่งน้ี ฉนัจะเร่ิมลดความอว้น น่ีคงเป็นค าพดูท่ีหลายๆ คนพดู” 
 
 
 
 

  
  
 

 
 

•    
สร้างโรงเรียน 'รักเดิน' ลดภาวะแช่หนา้จอ สสส. กระตุน้
เยาวชนใหเ้ดินเพื่อสุขภาพดี จบัมือ 16 โรงเรียนรู้ 
       

 
 

                                            เผยแนวโนม้โรคอว้นคุกคามเด็กไทย  
                                                                         โดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข เผยเด็กอว้นเส่ียงโรค 
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ไม่ อว้น...ไดย้งัไง? เด็กไทยกินผกั 1-2 ชอ้น/วนัจะท า
อยา่งไรใหเ้ด็กไทยไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ในเร่ือง
โภชนาการ 

 
วนัเด็กปลอดความหวาน เป็นไปได ้? รู้ทั้งรู้วา่ หวานไม่ดีต่อ
สุขภาพเด็ก แต่ท าไมผูใ้หญ่ชอบตามใจเด็ก 

 
 

          รูปภาพ 12 ภาพรณรงค์ลดอ้วนในเด็กจากเวปไซตข์องหน่วยงาน สสส.           
           ท่ีมา: http://www.thaihealth.or.th/Content 
 

4.  โครงการวจัิยและพฒันาการส่ือสารสุขภาพท้องถิ่นในจังหวัดปัตตานี มีวตัถุประสงคเ์พื่อคน้หาผูท่ี้มี
ความตั้งใจ สนใจ และมีความพร้อมท่ีจะท าหนา้ท่ีนกัส่ือสารสุขภาพ (นสส.) ท่ีมีศกัยภาพในพื้น อนัจะก่อให้เกิด
ผลดีต่อสุขภาพโดยรวมของประชาชนในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยใชห้ลกัการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research) โครงการวจิยัน้ีเร่ิมตน้โดยการส ารวจสถานภาพและการปฏิบติัหนา้ท่ี
ด้านส่ือสารสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีผูป้ฏิบัติงานโดยตรง ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ าเภอ และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขรวม 477 คน ซ่ึงขอ้มูลส าคญัจากการส ารวจ
คือประเด็นเก่ียวกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป้ฏิบติังาน ซ่ึงพบวา่ผูท้  าหนา้ท่ีส่ือสารสุขภาพ ตอ้งไดรั้บการ
พฒันาศักยภาพ คณะผู ้วิจ ัยจัดประชุมเสาวนากลุ่มผูส้นับสนุนงานส่ือสารสุขภาพ ได้แก่ ผู ้บริหารและ
ผูป้ฏิบติังานดา้นส่ือทอ้งถ่ินและดา้นสุขภาพทั้งจากหน่วยงานราชการและเอกชน องคก์รส่ือทอ้งถ่ิน ประชาคม
สุขภาพทอ้งถ่ิน และองคก์รส่วนทอ้งถ่ินรวมทั้งส่ือสารผา่นแผน่พบั 5,000 ฉบบั เป็นช่องทางหลกัในการเผยแพร่
แนวคิดใหม่กบั นสส.และพบว่าบุคคลท่ีสนใจเขา้ร่วมเป็น นสส.ส่วนใหญ่พิจารณาแลว้ว่าบทบาทหน้าท่ีของ 
นสส. จะสอดคลอ้งกบัภาระหน้าท่ีหรือกิจกรรมท่ีตนท าอยู่ และเห็นประโยชน์ของการเขา้ร่วมว่าเป็นหนทาง
หน่ึงในการพฒันาศกัยภาพดา้นการส่ือสารและการผลิตส่ือของตน กระบวนการคดัเลือกผูมี้ศกัยภาพเป็น นสส. 
เป็นขั้นตอนท่ีด าเนินการอยา่งค่อยเป็นค่อยไป เน่ืองจากพื้นน้ีมีความอ่อนไหวสูง อย่างไรก็ตาม ในการเผยแพร่
นวตักรรม นสส.ได้รับการตอบรับท่ีดีจากทุกกลุ่ม เพราะเป็นประเด็นใกล้ตวัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทุกคน และเป็น
ประเด็นเชิงบวกท่ีทุกคนสามารถมีส่วนร่วมได ้โดยไม่ก่อให้เกิดความขดัแยง้ใด ๆ คณะผูว้ิจยัใชว้ิธีการคดัสรร
จุดเผยแพร่ 2 รูปแบบคือ การคดัสรรโดยยึดพื้นท่ีหรือชุมชน และคดัสรรโดยยึดบุคคลหรือกลุ่มเป็นตวัตั้ ง 
คณะผูว้จิยัด าเนินการจดักิจกรรมเสริมศกัยภาพท่ีตรงกบัความตอ้งการใหก้บัผูมี้ศกัยภาพเป็นนกัส่ือสารสุขภาพ 
 
 
 

 

 

 

http://www.thaihealth.or.th/Content/16582-%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99%20%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%9B%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89%20.html
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เร่ืองที่ 3.3 กรณตีัวอย่างโครงการและกจิกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ความส าคญัในการออกแบบโครงการและพื่อพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพนั้น บุคลากรสุขภาพควรท า
ความเขา้ใจสาระความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีน าเสนอผ่านแนวคิด ความหมาย องคป์ระกอบ 
และกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning theory) ตามหลกัจิตวิทยาการศึกษาเพื่อให้
ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ตามระดบัขั้นความสามารถในการเรียนรู้ Bloom's Taxonomy  (Bloom, 1956) นกัจิตวิทยา
การศึกษาดา้นการรู้คิด (Cognitive educational psychologist) ซ่ึงไดก้ล่าวไวว้า่ เม่ือบุคคลเกิดการเรียนรู้ในแต่ละ
คร้ังจะมีการเปล่ียนแปลง 3 ดา้น ถึงจะเป็นการเรียนรู้ท่ีสมบูรณ์คือ 1) การเปล่ียนแปลงทางดา้นความรู้ ความคิด  
ความเขา้ใจ (Cognitive  domain)  หมายถึง  การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายในสมอง  เช่น  การเรียนรู้ความคิด
รวบยอด เป็นตน้ 2) การเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ความรู้สึก (Affective  domain) หมายถึง การเปล่ียนแปลง
ทางดา้นจิตใจ เช่น ความเช่ือ ความสนใจ เจตคติ ค่านิยม และ 3) การเปล่ียนแปลงทางดา้นการเคล่ือนไหวของ
ร่างกาย (Psychomotor domain) หมายถึง การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายเพื่อให้เกิดทกัษะ เช่น การว่ายน ้ า การ
เตน้ร า เป็นตน้ และการเรียนรู้จะเกิดข้ึนไดดี้ข้ึนกบัเง่ือนไขท่ีส าคญัคือ ความพร้อมของผูเ้รียน ตวัเน้ือหาบทเรียน
หรือส่ือ วิธีการถ่ายทอดในลกัษณะท่ีเป็นเชิงบวก เช่น มีการสร้างแรงจูงใจ การเสริมแรง เป็นตน้ ตามขั้นของ
การเรียนรู้ 6 ขั้นไดแ้ก่ ขั้นที่ 1 ความรู้ท่ีเกิดจากความจ า – สามารถจดจ าส่ิงท่ีเรียนรู้มาไดช่้วงระยะหน่ึง ขั้นที่ 2 
ความเขา้ใจ- สามารถแปลความขยายความในส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้มา  ขั้นที่ 3 การประยุกต์- สามารถใชส่ิ้งท่ีรู้มาท าให้เกิด
ประโยชน์ ขั้นที่ 4 การวิเคราะห์- สามารถแกปั้ญหาตรวจสอบได้ ขั้นที่ 5 การประเมินค่า -สามารถเลือกและ
ตดัสินใจไดว้่าอะไรถูกหรือผิดอย่างมีเหตุผล มีเกณฑ์เทียบแน่ชดั และขั้นที่ 6 การสร้างสรรค์- สามารถสร้าง
ความรู้ใหม่ ลบลา้งหรือต่อยอดความรู้เดิมและเกิดประโยชน์มากข้ึน (Anderson & Krathwohl, 2001) และทฤษฎี
ทางพฤติกรรมสุขภาพหลายทฤษฎี ลว้นมีประโยชน์เพื่อใช้เป็นกรอบแนวทางในการพฒันาทางจิตสังคมและ
พฤติกรรมของบุคคล เช่น การรับรู้ความเส่ียง การรับรู้ความสามารถของตน การสร้างแรงจูงใจ การก าหนด
เป้าหมายท่ีสามารถท าได ้การใหก้ารเสริมแรง บรรทดัฐานทางสังคม เป็นตน้ และโปรแกรมการให้สุขศึกษากบั
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Health education and behavioral change intervention) ท่ีด าเนินการตามกรอบ
ทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ มีเป้าหมายเพื่อพฒันาทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และทกัษะทางดา้นความรอบรู้
ดา้นสุขภาพพื้นฐาน (Functional health litrracy skill) ถือเป็นทกัษะท่ีจ าป็นในการอยูอ่ยา่งมีสุขภาวะท่ีดีของ
บุคคล (Parker, Baker, Williams, & Nurss, 1995) และในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมีรากฐานการด าเนิน
กิจกรรมท่ีมาจากแนวคิดทางจิตวิทยาการรู้คิดและแนวคิดพฤติกรรมนิยม (Cognitive psychology and cognitive 
behavior)  ดงัตวัอย่างโปรแกรมเพื่อพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนท่ีพฒันามาจากรากฐานของ
ทฤษฎีทางสุขภาพของ Ross et al. (2010) ท่ีไดศึ้กษาทฤษฎีท่ีใชใ้นการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (A theory-
based approach to improving health literacy) เพื่อเสนอเป็นแนวทางในการริเร่ิมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของประชาชนทุกกลุ่มในมลรัฐมิสซูร่ี ประเทศสหรัฐอเมริกา ส าหรับทีมสหวิทยาการ และผูเ้ก่ียวขอ้งในการ
ท างานตามแผนการเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนในรัฐมิสซูร่ี ผา่นระบบการศึกษา การมีส่วนร่วม
ในชุมชน ระบบสุขภาพ และการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูรั้บบริการกบัผูใ้หบ้ริการสุขภาพ ดงัแสดงในตาราง  
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ตาราง 6 โครงการตวัอยา่งการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพบนฐานทฤษฎีสุขภาพ (Ross et al., 2010) 
องค์กรทีรั่บผดิชอบ : 

ช่ือโครงการ 
รายละเอยีดโครงการ ทฤษฎสุีขภาพทีใ่ช้ ผลลพัธ์ 

Urban League of 
Metropolitan Saint Louis: 
โมเดลหน่วยประสานงาน
ดา้นสุขภาพ 

โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในชุมชนแอฟริกนัอเมริกนั ให้
เรียนรู้ทกัษะการส่ือสารกบัแพทย ์ท า
ความเขา้ใจฉลากโภชนาการ และ
แบบฟอร์มการรักษา ใบสัง่แพทย ์

Health Belief Model, 
Social Cognitive 
Theory 

รับรู้ประโยชน์/อุปสรรค 
รับรู้ความสามารถตนเอง 
บรรทดัฐานทางสงัคม 
ไดรั้บการเสริมแรง  

Nurses for Newborns 
Foundation: โครงการความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพมารดาและ
ทารกแรกเกิด 

ใชก้ารส่ือสารระหวา่งผูรั้บบริการกบัผู ้
ใหบ้ริการ โดยการเยีย่มบา้น เพื่อลด
ความเครียด ลดการใชย้า เพ่ิมภูมิคุม้กนั 
และลดเส่ียงจากการสูบบุหร่ี  

Health Belief Model, 
Social Cognitive 
Theory, 
Stages of Change 

รับรู้ประโยชน์/อุปสรรค 
รับรู้ความสามารถตนเอง 
บรรทดัฐานทางสงัคม 
ไดรั้บการเสริมแรง การ
ตดัสินใจอยา่งเหมาะสม  

Saint Louis Christian 
Chinese Community 
Service Center: การ
เสริมสร้างความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของชุมชนชาวจีน 

พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับผู ้
อพยพใหม่/ผูสู้งอายแุละผูด้อ้ยโอกาส 
ผา่นการเรียนรู้ดา้นกฎหมายและ
วฒันธรรมโดยใชค้วามร่วมมือและการ
กระท าทางสงัคม 

Health Belief Model, 
Social Cognitive 
Theory,  
Social Planning 
Model 

รับรู้ประโยชน์/อุปสรรค 
รับรู้ความสามารถตนเอง 
การสนบัสนุนทางสงัคม
สภาพแวดลอ้มทางสงัคม 

Parkway School District : 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ผูใ้หญ่: หลกัสูตรการรู้
หนงัสือและการศึกษาผูใ้หญ่ 

จดัท าโมดูลความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ใหน้กัศึกษาผูใ้หญ่ผา่นบทเรียน    ท า
หลกัสูตรเช่ือมต่อกบัการศึกษาผูใ้หญ่
และศูนยพ์ฒันาอาชีพ 

Health Belief Model, 
Social Cognitive 
Theory, Social 
Planning Model 

รับรู้ประโยชน,์  
รับรู้ความสามารถตนเอง 
การสนบัสนุนทางสงัคม 

Erise Williams and 
Associates, Inc: การริเร่ิม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัเอดส์ 

วดัผลความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากการ
รักษาเอชไอว/ีเอดส์ และการรักษา
ต่อเน่ืองของผูป่้วย และเพ่ิมพนูความรู้
ในการดูแลรักษา  

Health Belief Model, 
Stages of Change 

รับรู้ประโยชน์/อุปสรรค 
รับรู้ความสามารถตนเอง 
ไดรั้บการเสริมแรง 
แรงจูงใจดา้นสุขภาพ 
เสรีภาพทางสงัคม 

Maplewood-Richmond 
Heights School District: 
โครงการเมลด็พนัธ์ุบนโตะ๊ 
(Seed on table) 

ความเขา้ใจเร่ืองโภชนาการท่ีดีของเด็ก
ผา่นการปรับปรุงพฒันาในชุมชน เพ่ิม
และพฒันาแหล่งเรียนรู้ใหม่มีเน้ือหาการ
รู้หนงัสือดา้นสุขภาพเขา้กบัหลกัสูตรใน
โรงเรียน  

Health Belief Model,  
Social Cognitive 
Theory 

รับรู้ประโยชน,์  
รับรู้ความสามารถตนเอง 
การเรียนรู้จากการสงัเกต  
ปัจจยัก าหนดซ่ึงกนัและกนั 

นอกจากน้ียงัมีหลายการศึกษาท่ีอธิบายความเป็นเหตุเป็นผลของการจดักิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ
เป้าหมายผลลพัธ์ตวัช้ีวดัท่ีส าคญัคือ ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนสูงข้ึน ซ่ึงเป็นความทา้ทายของ
บุคลากรการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีให้ความส าคญักบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและใช้กลยุทธ์ในการส่ือสาร
สุขภาพหรือใหสุ้ขศึกษากบัประชาชนใหมี้ทกัษะของการเป็นคนในศตวรรษท่ี 21  ดงัตวัอยา่ง กิจกรรมดงัน้ี  
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1. โปรแกรม The Integrate Approach to Behavior Change Interventions Model 
ตามท่ี Freedman et al. (2013) ไดเ้สนอวา่ในการออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ว่าควรมีการบูรณาการแนวคิดทางจิตวิทยาการรู้คิด ทฤษฎีการศึกษาผูใ้หญ่ ทฤษฎีพฤติกรรม
สุขภาพและความรอบรู้ดา้นสุขภาพเขา้ไวใ้นโปรแกรมการบูรณาการเพื่อการเปล่ียนพฤติกรรม (The Integrate 
Approach to Behavior Change Interventions Model – The I-ABC Model) เพื่อมุ่งพฒันาทกัษะความรอบรู้ดา้น
สุขภาพพื้นฐานของกลุ่มเป้าหมายและจดัสภาพแวดล้อมในการเรียนรู้ตามหลกัการของการศึกษาผูใ้หญ่ ดงั
ตวัอยา่งการพฒันาทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัพื้นฐานตามโปรแกรม The I-ABC   

 

ตาราง 7  สรุปโปรแกรมเพื่อเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามโมเดล the I-ABC Model  
 

กจิกรรม ฐานแนวคดิ การประยุกต์ใช้ในโปรแกรม 

1 .สร้างพลงัการ
เรียนรู้ 

   (Effortfulness) 

จิตวทิยา 
การรู้คิด 

- ส่ือและเน้ือหาการเรียนรู้ตอ้งท าใหง่้ายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมไดเ้ห็นไดย้นิและ
ใหส้ามารถดึงความสนใจจดจ่อ  

- จดัในหอ้งท่ีเงียบสงบ           - ใชส่ื้อท่ีเป็นเอกสารตวัพิมพสี์ด าขนาดใหญ่ชดัเจน 
- เขียนบนกระดานใหช้ดัเจน  - พูดเสียงดงัชดัเจนดว้ยภาษาท่ีเป็นมิตร 

2. กระบวนการให้
ขอ้มูลเชิงลึก 

จิตวทิยา 
การรู้คิด 

- ใชเ้วลากบัการสนทนากบัผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเก่ียวกบัสุขภาพของเขาเพ่ือใหไ้ดข้อ้มูล
เชิงลึกและเง่ือนไขสุขภาพของผูเ้ขา้โปรแกรม พร้อมเช่ือมโยงความรู้เดิมกบัใหม่  

- ท ากิจกรรมท่ีเสริมทกัษะการรู้คิดตามขั้นตอนของบลูม คือ ใหเ้กิดความรู้ สร้างความ
เขา้ใจ น าไปประยกุตใ์ช ้มีการวเิคราะห์สงัเคราะห์และประเมินค่าท่ีน าไปสู่การ
ตดัสินใจท่ีมีเหตุผล  

3. ขั้นตอนการน า
ความรู้เชิง   
ประจกัษแ์ละเชิง
กระบวนการไป
ประยกุตใ์ชเ้สริม
ทกัษะความรอบรู้  
ดา้นสุขภาพ 

จิตวทิยา 
การรู้คิดกบั
ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ 

- ประเมินทกัษะพ้ืนฐานของความรอบรู้ดา้นสุขภาพคือ ทกัษะการอ่าน การเขียนและ
ความเขา้ใจในสารสนเทศของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 

- พฒันาตามวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้พร้อมทั้งอธิบายส่ิงท่ีผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสามารถ
กระท าไดห้ลงัส้ินสุดโปรแกรม เช่น อ่านหรือฟังส่ือสุขภาพแลว้เขา้ใจ อธิบายต่อได ้
มีทางเลือกตดัสินใจการดูแลรักษา 

 - ก าหนดชนิดของความรู้เชิงประจกัษท่ี์จ าเป็นเพื่อใชท้กัษะในการแสวงหาความรู้
และน าไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ต่อตนเองและสงัคมตนเอง 

4. ปรับกรอบ
ความคิดความรู้
เดิมท่ีฝังรากลึก
และเปล่ียน
มุมมองการ
เปล่ียนแปลง 

จิตวทิยา 
การรู้คิดกบั
การเรียนรู้
ผูใ้หญ่ 

- ร่วมกนัคน้หาวธีิการเขา้ถึงความรู้และเช่ือมโยงกบัความรู้ใหม่ท่ีเขา้มา ในความคิด
ของตนเอง  

- คน้หาวธีิจูงใจใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมเกิดการเรียนรู้ดว้ยการซกัถามในส่ิงท่ีตอ้งการรู้
และพดูคุยในหวัขอ้ใหม่ท่ีควรรู้ก่อนเร่ิมสอนและถ่ายทอด 

- ใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมไดฝึ้กการปฏิบติัทกัษะใหม่ๆ ในการแสวงหาความรู้ก่อนท่ีจะ
เร่ิมมีการเปล่ียนความคิดหรือมุมมองเดิม 

5. มีการเรียนรู้อยา่ง
อิสระและตรงตาม
ความตอ้งการของ
ผูเ้รียน 

การเรียนรู้
ผูใ้หญ่ 

- กระตุน้ใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมคน้หาวธีิการท่ีท าใหเ้กิดการเรียนรู้นั้นเขา้ไปสู่วถีิ
ชีวติประจ าวนั 

- พฒันาโอกาสและความทา้ทายดว้ยการตั้งเป้าหมายการเรียนรู้ 
- ท าใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมรายบุคคล ไดรู้้วา่ตนเองมีความเขา้ใจในเน้ือหาความรู้และ
ทกัษะดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัเขาแทจ้ริง 
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กจิกรรม ฐานแนวคดิ การประยุกต์ใช้ในโปรแกรม 

6. มีการเรียนรู้
ร่วมกนัและไดรั้บ
การสนบัสนุนจาก
ส่ิงแวดลอ้มทาง
สงัคม 

การเรียนรู้
ผูใ้หญ่ 

- จดัสภาพแวดลอ้มใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมใหรู้้สึกสะดวกสบายท่ีจะไดแ้ลกเปล่ียนใน
ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ดว้ยกนั 

- เปิดโอกาสใหทุ้กคนไดท้ ากิจกรรมจริงร่วมกนั ไดแ้กปั้ญหาและไดเ้รียนรู้จากการ
กระท าและประสบการณ์ตรง 

- เนน้ใหทุ้กคนเป็นผูเ้ช่ียวชาญในส่ิงท่ีตนเองรู้และเขา้ใจท่ีเรียนรู้มา 
- เปิดโอกาสใหทุ้กคนไดส้ะทอ้นประสบการณ์และใหข้อ้มูลยอ้นกลบั  

จากตารางสรุปโปรแกรมน้ี เป็นแผนการเรียนรู้ท่ีผูจ้ดัโปรแกรมจะช่วยให้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเกิดการ
เรียนรู้อยา่งมีประสิทธิภาพ จะตอ้งให้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมไดอ้อกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ดว้ยตนเอง ดงัเช่น การ
ออกไปซ้ือสินคา้ในร้านสะดวกซ้ือหรือร้านขายของช าเพื่อจดัหามาเตรียมอาหาร ท่ีทุกคนสามารถเลือกและ
ตดัสินใจในการซ้ืออาหารท่ีดีต่อสุขภาพตนเองไดด้้วยกระบวนการคิดอย่างไรบา้ง และให้ทุกคนได้มีโอกาส
เรียนรู้ในการกระท าพฤติกรรมใหม่ๆ โดยให้ผูเ้ข้าโปรแกรมได้คิดว่า การกระท าในการเลือกอาหารน้ีช่วย
ประหยดัค่าใช้จ่ายไปเท่าใด และการเขา้ไปท ากิจกรรมเพื่อชุมชนตนเองร่วมกนั หรือสร้างกลุ่มเล็กๆ ในการ
แข่งขนัเพื่อสร้างความสนุกสนานในการเรียนรู้และมองเห็นพฒันาการของกลุ่ม และกิจกรรมกลุ่มเหล่าน้ีจะเป็น
การเสริมแรงทางบวกใหทุ้กคนสนใจท่ีจะกลบัเขา้มาเรียนรู้ร่วมกนัอีกคร้ังในวนัต่อไป   

 

2. โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยกระบวนการการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงที่มีต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวาน  

อารยา เชียงของ และองัศินนัท ์ อินทรก าแหง (2560) ไดพ้ฒันาโปรแกรมจากขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดจ้าก
การสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผูป่้วยเบาหวาน ท าให้ไดโ้ปรแกรมท่ีน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยเบาหวานในชุมชน โดยโปรแกรมจะ
แบ่งเป็น 7 ระยะ ดงัน้ี  

ระยะที่ 1 การสร้างความตระหนักและปรับเปล่ียนการเรียนรู้ผ่านบทบาทสมมุติ   เพื่อให้กลุ่มพฒันา
ทกัษะทางปัญญาด้วยการเรียนรู้ผ่านบทบาทสมมุติในสถานการณ์ท่ีเป็นประสบการณ์วิกฤตท่ีผูป่้วยผ่าน
ภาวะแทรกซ้อนของโรค มีจุดมุ่งหมายให้กลุ่มตวัอย่าง ตระหนักถึงรูปแบบการดูแลสุขภาพในอดีตท่ีไม่
เหมาะสม โดยทบทวนมุมมองและการรับรู้การเจ็บป่วย ทบทวนสมมติฐานการดูแลสุขภาพเดิมของตนเองซ่ึง
กิจกรรมประกอบไปดว้ยการเรียนรู้ร่วมกนัโดยใชรู้ปแบบการสนทนาเชิงวพิากษ ์(Critical discourse) และพูดคุย
แลกเปล่ียนดว้ยวธีิของสุนทรียสนทนา (Dialogue) โดยกลุ่มเปิดใจยอมรับส่ิงท่ีผดิพลาดต่อการกระท าท่ีผา่นมา  

ระยะที่ 2 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์  เพื่อพฒันาทกัษะทางสังคมในการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนไดแ้ก่บุคคลทัว่ไป และบุคลากรทางการแพทย ์โดยการกระตุน้ให้กลุ่มพูดคุยส่ือสารกบั
ผูอ่ื้นเก่ียวกบัแนวทางการดูแลสุขภาพของตนเอง และใช้สถานการณ์สมมติในการส่ือสารกบัแพทย ์และการ
เลือกรับส่ือ ในการกระตุน้ให้เกิดการสนทนาเชิงวิพากษเ์ก่ียวมุมมอง ความเช่ือและสมมติฐานเดิมของตน รวม
ไปถึงร่วมกนัวางแผนแนวทางในการปฏิบติัใหม่เม่ือตอ้งส่ือสารกบัแพทย ์หรือวธีิการเลือกรับส่ือทางสุขภาพ  
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ระยะที ่3 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับวิจารณญาณด้วยการให้กลุ่มสามารถวางแผนและ
ก าหนดทางเลือกในการเปล่ียนแปลง เพื่อให้กลุ่มน าความรู้และทกัษะจากระยะท่ี 2-3 มาวางแผนและก าหนด
ทางเลือกในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีเหมาะสมซ่ึงกิจกรรมประกอบไป
ดว้ยการให้กลุ่มตวัอยา่งมีการใคร่ครวญในตนเอง (Critical self-reflection) โดยพิจารณารูปแบบการดูแลตนเอง
ในอดีต รูปแบบการใช้ชีวิตในปัจจุบนั น ามาวางแผนและก าหนดทางเลือกใหม่ในการปฏิบติัตนเพื่อให้เกิด
พฤติกรรมการควบคุมความรุนแรงของโรคท่ีเหมาะสมโดยจดักิจกรรม 1 คร้ัง ใชเ้วลา 4-5  ชัว่โมง 

ระยะที่ 4 การเร่ิมทดลองปฏิบัติตามบทบาทใหม่ เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างน ารูปแบบในการปฏิบติัตนท่ี
ตนเองไดว้างแผนก าหนดทางเลือกไวใ้นระยะท่ี 3น าไปทดลองปฏิบติัจริงในชีวิตประจ าวนัของตนเอง โดยให้
กลุ่มตวัอยา่งบนัทึกลงในสมุดบนัทึกประจ าวนั  

ระยะที่ 5 การแลกเปล่ียนเรียนรู้การทดลองปฏิบัติตามบทบาทใหม่   เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างแลกเปล่ียน
เรียนรู้ถึงความส าเร็จและความลม้เหลวท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัตน น าไปสู่การปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบติัเพื่อการ
ควบคุมโรคท่ีเหมาะสมยิง่ข้ึน  

ระยะที่ 6 การร่วมกิจกรรมปรับพฤติกรรมเพ่ือการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี  ครอบคลุมทั้งมิติ
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงทั้ง 3 มิติน้ีมีความเช่ือมโยงกนัอย่างเป็นองคร์วม (Holistically) โดยการ
จดัท ากิจกรรมร่วมกนัเป็นฐาน ให้ครบทุกมิติของการดูแลสุขภาพทั้งการประเมินสุขภาพตนเอง ควบคุมความ
รุนแรงของโรค การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด และท ากิจกรรมเพื่อสังคม  

ระยะที่ 7 ระยะการติดตามเพ่ือสร้างความมั่นใจ เพื่อสร้างความมัน่ใจให้แก่กลุ่มตวัอยา่ง โดยการเยี่ยม
บา้นแบบเพื่อนช่วยเพื่อน เดือนละ 1 คร้ัง และพบกลุ่มตวัอยา่ง คร้ังท่ี 1 หลงัจบโปรแกรมแลว้ 12 สัปดาห์ ดว้ย
การประเมินระดบัผลลพัธ์ทางสุขภาพไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย ระดบัความดนัโลหิตและระดบั HbA1C หลงัจบ
กิจกรรมและติดตามผล ดงัแสดงตวัอยา่งกิจกรรมดงัตาราง  
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ตาราง 8  สรุปแผนการด าเนินกิจกรรมโดยบูรณาการแนวคิดการศึกษาผูใ้หญ่  
กรอบ 
เนือ้หา 

วตัถุ    
ประสงค์ 

แนวคดิ/ 
ทฤษฏ ี ตวัอย่างกจิกรรม ส่ือ การประเมนิผล 

กจิกรรมที ่1 กิจกรรมรู้จกัเรา รู้จกัเบาหวาน 
การสร้าง
ความ
ตระหนกั
ต่อ
พฤติกรรม
สุขภาพท่ี
ไม่
เหมาะสม 
ผา่นสถาน 
การณ์ท่ี
ตอ้ง
ตดัสินใจ 
(Disorienting 
dilemma)  

 

1.  เพื่อพฒันา
ทกัษะทาง
ปัญญาดว้ย
การเรียนรู้
ผา่นบทบาท
สมมุติ 
2.  เพื่อให้
ผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมเปิด
ใจยอมรับ
พฤติกรรม
สุขภาพใน
อดีตท่ีไม่
เหมาะสม   
3.  เพื่อให้
ผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมเกิด
มุมมองใหม่
ของการดูแล
สุขภาพของ
ตนเอง น าไปสู่
ความพร้อมท่ี
จะ
เปล่ียนแปลง
ตนเอง 

   Mezirow (2000) 
ระบุวา่ การเรียนรู้ 
เพื่อการเปล่ียนแปลง
เร่ิมตน้จากขั้นท่ี1-4 
เป็นกระบวนการสร้าง 
“ความหมายใหม่” 
ใหแ้ก่ประสบการณ์
เดิมท่ีจะน าไปสู่การ
ช้ีน าการกระท าของ
ตน   ในอนาคต โดย
มีองคป์ระกอบคือ 
การตระหนกัถึง
ปัญหาท่ีเกิดจากความ
ไม่แน่ใจ ลงัเลใจใน
การตดัสินใจ 
(Disorienting 
dilemma) และ
น าไปสู่การตีความ
(Interpret) ประสบ
การณ์เพื่อทบทวน
ความเช่ือเดิมของ
ตนเอง  

1. ผูจ้ดักิจกรรม สร้างบรรยากาศการ
เรียนรู้ใหผ้อ่นคลาย และเป็นกนัเอง 
โดยใชกิ้จกรรมกลุ่มสมัพนัธ์ ร่วมกบั
การจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบั
การเรียนรู้ โดยกิจกรรมกลุ่มสมัพนัธ์
มีจุดมุ่งหมายเพ่ือละลายพฤติกรรม
และเตรียมทกัษะสุนทรียสนทนาแก่
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม  

2. ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม แสดงบทบาท
สมมุติของโดยใชส้ถานการณ์ท่ีได้
จากการศึกษาในระยะท่ี 1  

3. ใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรม ทบทวนตนเอง
โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมระลึกถึง
ความรู้สึกทรมานจากการเผชิญ
ประสบการณ์จากบทบาทสมมุติ
ดงักล่าว และร่วมกนัเรียนรู้โดยใช้
รูปแบบการสนทนาเชิงวพิากษ ์
(Critical discourse) ใหก้ลุ่มพดูคุย
แลกเปล่ียนกนัระหวา่งกลุ่มดว้ยวธีิ
ของสุนทรียสนทนา (Dialogue) ใน
บทบาทสมมุติ  

4. ใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรม ทบทวนตนเอง
ดว้ยการประเมินสมมุติฐานเดิมของ
ตนเองเก่ียวกบัมุมมอง และความเช่ือ
ของตนเองต่อภาวะสุขภาพใน
บทบาทสมมุติ 

5. สรุปกิจกรรม และใหก้ลุ่มทบทวน
ตนเอง โดยจดบนัทึกการเรียนรู้ดว้ย
การเขียน การสะทอ้นคิด  

1. สถาน 
การณ์ 
สมมุติจาก
การศึกษา   
ระยะท่ี 1  
เช่น การ
เผชิญต่อ
การ
สูญเสีย
จากภาวะ   
แทรก
ซอ้นของ
โรค 
เบาหวาน 
จากการ
ควบคุม
ระดบั
น ้ าตาล
ไม่ได ้ 
2. ใบงาน 
3. บนัทึก
การเรียนรู้ 

1. สงัเกตการ
ใหค้วาม
ร่วมมือในการ
ท ากิจกรรม 
2. ผูว้จิยัสงัเกต
อารมณ์และ
ความรู้สึกของ
กลุ่มตวัอยา่ง
ต่อสถาน  
การณ์ของ
บทบาทสมมติ 
3. สงัเกตการ
แสดงความ
คิดเห็นจากการ
สนทนาเชิง
วพิากษข์อง
ผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรม 
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กรอบ 
เนือ้หา 

วตัถุประสงค์ 
แนวคดิ/ 
ทฤษฏ ี

ตวัอย่างกจิกรรม ส่ือ การประเมนิผล 

กจิกรรมที ่2 ส่ือสารอยา่งสร้างสรรค ์
ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ
ระดบั
ปฏิสมัพนัธ์ 
ซ่ึงใช ้ 
การส่ือสาร 
เพื่อให ้ 
ผูป่้วยมี 
ส่วนร่วม 
ในการดูแล 
สุขภาพเป็น
ทกัษะทาง
ปัญญา 
(Cognitive  
Literacy) 
ทกัษะทาง
สงัคม 
(Social    
Skill) และ 
การรู้เท่าทนั
ส่ือ (Media 
literacy) 

1. เพื่อพฒันา
ทกัษะทาง
สงัคมในการ
ส่ือสารทาง
สุขภาพ กบั
บุคคลอ่ืนและ
การส่ือสารกบั
ผูใ้หบ้ริการทาง
สุขภาพในการ
มีส่วนร่วมใน
การวางแผน 
การดูแลตนเอง  
2. เพื่อพฒันา
ทกัษะในการ
วเิคราะห์การ
เลือกรับส่ือ
ทางสุขภาพ 
  

  ในการพฒันาความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ
ระดบัปฏิสมัพนัธ์ 
ผูว้จิยัประยกุต์
กระบวนการเรียนรู้
เพื่อการ
เปล่ียนแปลงในขั้น
น้ีดว้ยการใชก้าร
สนทนาเชิงวพิากษ์
โดยเนน้การพฒันา
ทกัษะทางสงัคม 
การมีปฏิสมัพนัธ์กบั
บุคคลอ่ืน ไดแ้ก่ 
การส่ือสารทาง
สุขภาพใหบุ้คคลอ่ืน
เขา้ใจ การส่ือสาร
กบัผูใ้หบ้ริการทาง
สุขภาพ รวมไปถึง
การรู้เท่าทนัส่ือ
สุขภาพ เพื่อน าไป
วางแผนการดูแล
สุขภาพตนเอง  

1. ใหมี้การส่ือสารทางสุขภาพ  ให้
บุคคลอ่ืนเขา้ใจ โดยใหผู้เ้ขา้ร่วม
กิจกรรม น าเสนออุปสรรคต่อการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และ
แนวทางในการกา้วผา่นอุปสรรค
และการวเิคราะห์ผลดี-ผลเสียของ
วธีิการปฏิบติัท่ีกา้วผา่นอุปสรรคให้
ผูป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมฟัง  

2. กลุ่มร่วมวพิากษก์บักลุ่มผูป่้วยท่ีมี
ประสบการณ์คลา้ยกบัตนเอง เพ่ือหา
ความรู้และทกัษะในการปฏิบติัตาม
แผนและก าหนดเป้าหมายต่อ 

3. สรุปแผนการวธีิการดูแลสุขภาพ  
4. ใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรม อ่านสถานการณ์
สมมติท่ีเป็นจริงคือ  
- สถานการณ์แลกเปล่ียนขอ้มูลกบัผู ้
ใหบ้ริการ เช่น การพบแพทย ์ 

- สถานการณ์เก่ียวกบัเลือกรับส่ือ  
5. ใหก้ลุ่มแสดงบทบาทสมมติในการ
ใชท้กัษะส่ือสาร/เลือกรับส่ือ 

6. สนทนาเชิงวพิากษบ์ทบาทสมมติ
ของกลุ่มตวัอยา่งและสรุปร่วมกนั 

ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ
ระดบั
ปฏิสมัพนัธ์ 
ซ่ึงเป็น
สมรรถนะ  
ในการใช ้
ความรู้และ
การส่ือสาร 
เพื่อให้
ผูป่้วย
สามารถมี
ส่วนร่วม 
ในการดูแล
สุขภาพ 
เป็นทกัษะ
ทางปัญญา 
ทกัษะทาง
สงัคม และ 
การรู้เท่าทนั
ส่ือ (Media 
literacy) 

1. เพื่อพฒันา
ทกัษะทาง
สงัคมในการ
ส่ือสารทาง
สุขภาพ กบั
บุคคลอ่ืนและ
การส่ือสารกบั
ผูใ้หบ้ริการทาง
สุขภาพในการ
มีส่วนร่วมใน
การวาง
แผนการดูแล
ตนเอง  
2. เพื่อพฒันา
ทกัษะในการ
วเิคราะห์การ
เลือกรับส่ือทาง
สุขภาพ 
  

กจิกรรมที ่3  วางแผนและก าหนดทางเลือกในการเปล่ียนแปลงทดลองปฏิบติัตามบทบาทใหม่ 
วางแผน
พฤติกรรม
การดูแล
สุขภาพ 

1. เพ่ือใหก้ลุ่ม
น าความรู้และ
ทกัษะจาก
กิจกรรม
เบาหวานมือ
อาชีพและการ
ส่ือสารอยา่ง
สร้างสรรคม์า
วาง แผนและ
ก าหนด
ทางเลือก
เปล่ียน แปลง
พฤติกรรมเพื่อ 
ควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือด
ท่ีเหมาะสม 

Mezirow (2000) 
กล่าววา่ ขั้นตอน
ของการ
กระบวนการเรียนรู้
ในขั้นตอนท่ี 5-7 
เป็นการส ารวจและ
วางแผนเสน้ทาง
ของการปฏิบติัซ่ึง
เป็นการแสดงให้
เห็นถึงการ
เปล่ียนแปลงใน
ตนเอง 

1. ทบทวนกิจกรรมอยา่งสร้างสรรค ์
2. แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มละ 3-4 
คน โดยผูช่้วย กระตุน้ใหก้ลุ่มไดใ้ช้
กระบวนการใคร่ครวญในตนเอง 
(Critical self-reflection) โดยใชใ้บ
งานเป็นส่ือกระตุน้ น าความรู้และ
ทกัษะ จากกิจกรรมเบาหวานมือ
อาชีพการส่ือสารอยา่งสร้างสรรค ์มา
วางแผนและก าหนดทางเลือกในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยพิจารณา
รูปแบบการดูแลตนเองในอดีต 
รูปแบบการใชชี้วติในปัจจุบนั น ามา
วางแผนและก าหนดทางเลือกใหม่
เพ่ือควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 

3. กลุ่มเขียนบนัทึกการเปล่ียน แปลง
พฤติกรรมของตนเอง 

4. ใหก้ลุ่มน าแนวทางท่ีไดก้ าหนดข้ึน
ไปใชใ้นชีวติประจ าวนัและบนัทึกลง
ในสมุดบนัทึกประจ าวนัและสรุป 

1. ใบงาน 
2. แบบ
บนัทึก      
แนว
ทางการ
เปล่ียนแป
ลง ตนเอง 
3. สมุด
บนัทึก    
การเรียนรู้ 
 

1. สงัเกตการ
ใหค้วาม
ร่วมมือในการ
ท ากิจกรรม 
2. กลุ่มตวัอยา่ง
มีแผนการ
ปฏิบติัตนใหม่ 
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กจิกรรมที ่4 การทดลองปฏิบติัตามบทบาทใหม่ 
กระตุน้ให้
เกิด
พฤติกรรม
ใหม่โดย
การให้
ผูป่้วย
สามารถ
กา้วผา่น
อุปสรรค  

เพ่ือใหก้ลุ่มได้
แลก เปล่ียน
เรียนรู้ถึง
ความส าเร็จ และ
ความลม้เหลว
จากการปฏิบติั
ตนท่ีน าไปสู่การ
ปรับ เปล่ียนเพื่อ
ควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือด 

Mezirow (2000) 
กล่าววา่ ขั้นตอนของ
การกระบวนการ
เรียนรู้นั้นเป็นการ
ยอมรับแผนการ
กระท าท่ีตนเอง
วางแผนและเป็นการ
สร้างพฤติกรรมใหม่
ไปสู่การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมถาวร 

1. หลงัจากการทดลองปฏิบติัน าวธีิการ
ดูแลตนองไปปฏิบติัจริง ผูจ้ดักระตุน้ให้
กลุ่มผูป่้วยไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ถึง
ความส าเร็จและความลม้เหลวท่ีเกิดข้ึน
จากการปฏิบติัตน ดว้ยกระบวนการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้  
2. สรุปกิจกรรมและนดัหมายเพ่ือติดตาม  

1. ใบงาน 
2. สมุด
บนัทึก
ประจ าวนั 
 

1. สังเกตการให้
ความร่วมมือใน
การท ากิจกรรม 
2. กลุ่มตวัอยา่ง
มีแผนการ
ปฏิบติัตนใหม่ 
 

กจิกรรมที ่5 ติดตามเพ่ือสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติัตามบทบาทใหม่ 

การใหพ้ลงั
อ  านาจใน
ตนและ
สนบัสนุน
ทางสังคม 

เพื่อสร้างความ
มัน่ใจใหแ้ก่
กลุ่มผูป่้วยใน
การปฏิบติัตาม
แผนท่ีวางไว ้ 

การสนบัสนุนทาง
สังคมจากผูใ้หบ้ริการ 
ทางสุขภาพและญาติ 
สมาชิกในครอบครัว
ขณะเยีย่มบา้น 

ผูจ้ดักิจกรรม ตอ้งโทรศพัทติ์ดตาม และ
ใหค้  าปรึกษาเดือนละ 1 คร้ัง พร้อมมีการ
เยีย่มบา้นเป็นทีมสหสาขา 
 

สมุด
บนัทึก
สุขภาพ 

แบบบนัทึก       
การสนทนาทาง
โทรศพัทแ์ละ
ขอ้มลูจากญาติ
และครอบครัว  

สรุปไดว้า่ โปรแกรมเพื่อการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพดว้ยการจดัการเรียนรู้เพื่อการเปล่ียนแปลงท่ี
มีต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย เป็นกระบวนการจดักิจกรรมท่ีมุ่งเนน้การปรับเปล่ียนกระบวนการคิด ทกัษะ
ทางสังคม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการด าเนินชีวติอยา่งมีสุขภาวะท่ีดีของผูป่้วย ท่ีสร้างข้ึนจากผล
การส ารวจสภาพปัญหาและความตอ้งการจ าเป็นของผูป่้วยโรคเบาหวาน และพฒันาจากพื้นฐานของการศึกษา
แนวคิดทฤษฏีและเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนทับีม และทฤษฎีการเรียนรู้เพื่อการ
เปล่ียนแปลงของ เมอร์ซิโร เพื่อสร้างและพฒันาความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน ใช้ความรู้ และ
ส่ือสารด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของผู ้ป่วย รวมถึงทักษะการคิดวิเคราะห์ท่ีก าหนด
ความสามารถของบุคคลในการเขา้ใจขอ้มูล เขา้ถึงขอ้มูลและสามารถใชข้อ้มูลเพื่อส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 
 3. ร่างแผนชุดกิจกรรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท่ีได้มาจากการระดมสมองของบุคลากร
สุขภาพทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคกลุ่มหน่ึงในวนัท่ี 21-23 มีนาคม พ.ศ. 2561 ท่ี กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ตามกรอบแนวคิด V Shape ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท่ี
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 6 ดา้นของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ดงัตวัอยา่งในตาราง  
 

ตาราง 9 สรุปร่างแผนการด าเนินกิจกรรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามกรอบแนวคิด V Shape ของ 
กระทรวงสาธารณสุข  

องค์ประกอบ วตัถุประสงค์ ตวัอย่างกจิกรรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1.การเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการ
สุขภาพ  
(เขา้ถึง)   

1.เลือกแหล่งขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ี
น่าเช่ือถือได ้
2.รู้วธีิการคน้หาและใชอุ้ปกรณ์สืบคน้ได ้
3.คน้หาขอ้มูลท่ีถูกตอ้งได ้
4.สามารถตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งได ้
เพื่อยนืยนัความเขา้ใจของตนเอง และได้
ขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ  

1.แสวงหาแหล่งขอ้มูลในท่ีน่าเช่ือถือ เช่น ภูมิปัญญา
ชาวบา้น แหล่งบริการสุขภาพในชุมชน เป็นตน้ 

2.สาธิตและฝึกปฏิบติัใชเ้ทคโนโลยใีนการคน้หาขอ้มูล 
3.การใชก้รณีตวัอยา่งขอ้มูลสุขภาพท่ีไดจ้ากส่ือต่างๆ 
เช่น แผน่พบั สญัลกัษณ์ คู่มือ เวบ็ไซต ์เพื่อฝึกทกัษะ
การตรวจสอบขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ 
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องค์ประกอบ วตัถุประสงค์ ตวัอย่างกจิกรรม 
2.ความเข้าใจ 
(เขา้ใจ) 

1.มีความรู้และจ าในเน้ือหาสาระส าคญัดา้น
สุขภาพ 

2.สามารถอธิบายถึงความเขา้ใจในประเด็น
เน้ือหาสาระดา้นสุขภาพ ในการท่ีจะน าไป
ปฏิบติัในชีวติประจ าวนัได ้

3.สามารถวเิคราะห์ เปรียบเทียบเน้ือหา/แนว
ทางการปฏิบติัดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งมีเหตผุล 

1.ฝึกทกัษะการอ่าน การฟัง การสนทนาจาก
แหล่งขอ้มูลชุมชน โดยใชส้ถานการณ์จ าลองหรือ
กรณีตวัอยา่งขอ้มูลข่าวสารท่ีมีอยูใ่นชุมชน  

2 ฝึกทกัษะการฟัง จบัประเด็นในการสนทนาระหวา่ง
เพื่อนท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมทั้งในระดบัคู่ ระดบักลุ่ม 

3.ฝึกทกัษะการวเิคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลจากกรณี
ตวัอยา่งท่ีมาจากประสบการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 

3.ทกัษะการ
ส่ือสาร  
(การโตต้อบ 
ซกัถาม ) 

1.บอกเล่าเร่ืองของตวัเองใหผู้อ่ื้นเขา้ใจได ้
2.สามารถซกัถาม พดูคุยแลกเปล่ียนเพื่อให้
ไดรั้บขอ้มูลทางสุขภาพท่ีกระจ่างชดั 

3.สามารถเจรจาต่อรองเพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลและ
บริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 

1. ฝึกการเล่าเร่ืองประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเอง  
หรือผูอ่ื้นใหเ้พ่ือนท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมอบรมดว้ยกนัฟัง 

2. ฝึกทกัษะการตั้งค  าถามเชิงบวกกบัวทิยากรอบรม 
3. ฝึกทกัษะการเจรจาต่อรองดว้ยการใชส้ถานการณ์
สมมุติในสถานพยาบาลระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ
สุขภาพ 

4.การตดัสินใจ
เลอืกปฏบิัตทิี่
ถูกต้อง 
(ตดัสินใจ) 
ครอบคลุม      
การวเิคราะห์ 
สงัเคราะห์และ 
การประยกุตใ์ช ้

1.สามารถเปรียบเทียบผลดี-ผลเสีย อยา่งมี
เหตผุลก่อนท่ีจะตดัสินใจเช่ือและท าตาม 

2.สามารถก าหนดทางเลือก/หลีกเล่ียง และ
ปฏิเสธ หรือเลือกวธีิการปฏิบติัเพือ่ใหมี้
สุขภาพดี 

 3.สามารถแสดงทางเลือกท่ีเกิดผลกระทบ
นอ้ยต่อตนเองและผูอ่ื้น หรือแสดงขอ้มูลท่ี
หกัลา้งความเขา้ใจผดิไดอ้ยา่งเหมาะสม 

1.ฝึกทกัษะการตดัสินใจโดยผา่นกระบวนการน
กิจกรรมการเล่นเกมส์  

2.ฝึกการก าหนดทางเลือกจากขอ้มูลท่ีกลุ่มมีอยูห่รือท่ี
วทิยากรไดร้วบรวมไวเ้ป็นตวัอยา่ง  

3.ฝึกการวเิคราะห์ขอ้มูลสุขภาพและก าหนดวธีิการใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง จากขอ้มูลสุขภาพท่ีมีอยู ่

4.ฝึกทกัษะการปฏิเสธ การหลีกเล่ียง ทกัษะการตอบโต้
อยา่งสร้างสรรคท่ี์เก่ียวขอ้งกบัปัญหาสุขภาพ 

5.ทกัษะการ
จดัการตนเอง 
(ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม) 

1.สามารถก าหนดเป้าหมายและวางแผนการ
ปฏิบติัตนดา้นสุขภาพไดเ้หมาะสม 

2.สามารถปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนดได ้
3.สามารถก ากบั ประเมิน ทบทวนและ
ปรับเปล่ียนวธีิปฏิบติัตนได ้เพื่อใหมี้
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

1. ฝึกทกัษะการปรับพฤติกรรม (เร่ิมตั้งแต่ ทกัษะการ
สงัเกตุสุขภาพ รูปร่าง อารมณ์ของตนเอง ฝึกการ
ตั้งเป้าหมาย ฝึกการท าสญัญาตนเอง ฝึกการปฎิบติั
ดา้นการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การ
ควบคุมอารณ์ดว้ยตนเอง ฝึกการวางแผนการปฏิบติั 
ฝึกการก ากบัตนเอง และการใหก้ารเสริมแรงตนเอง)  

2. ฝึกทกัษะการส่งเสริมสุขภาพตนเองทั้งดา้น อาหาร 
การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ การเลิกหรือ
หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา  

6. ทกัษะ 
การบอกต่อ 

1. สามารถถ่ายทอดความรู้ใหก้บัผูอ่ื้นได ้ 
2. สามารถโนม้นา้วจูงใจผูอ่ื้นใหดู้แลสุขภาพ 
3. สามารถเป็นแบบอยา่งท่ีดีดา้นใดดา้นหน่ึง
ของการมีสุขภาพดี  

 

1. ฝึกทกัษะการเสนอทางเลือกหลายทางใหก้บัผูอ่ื้นได้
ตดัสินใจดว้ยตนเอง  

2. ฝึกทกัษะการแชร์ การแชท และการถ่ายทอดขอ้มูล
และประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเอง 

3. ฝึกทกัษะการสนทนาเพื่อโนม้นา้วจูงใจใหผู้อ่ื้นเห็น
ความส าคญัในการดูแลสุขภาพตนเอง   

4. ฝึกทกัษะการใหค้  าปรึกษาหรือการเป็นโคช้ท่ีดี
ใหก้บับุคคลใกลชิ้ดในครอบครัวหนัมาใส่ใจดูแล
สุขภาพตนเอง  

5. ฝึกทกัษะการผลิตส่ือพ้ืนฐานเพ่ือการเผยแพร่ใน
ชุมชนท่ีผูเ้ขา้อบรมอาศยัอยู ่ 
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การน าเสนอและวเิคราะห์โครงการและกจิกรรมตัวอย่าง  
 1. การส่ือสารสุขภาพ แต่ละโครงการและกจิกรรมจะมอีงค์ประกอบและกระบวนการได้แก่  
  1.1 ผูส่้งสาร เป็นเจา้ของโครงการหรือกิจกรรมท่ีท าการส่งเสริมสุขภาพ เช่น หน่วยงานของรัฐบาล 
ไดแ้ก่ กระทรวงสาธารสุข และ นกัวิชาการหรือนกัวิจยัท่ีท าการศึกษาถึงโปรแกรมหรือกิจกรรมท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมทางสุขภาพ เน่ืองจากผูส่้งสารรับรู้ปัญหาและคน้หาตน้เหตุแห่งปัญหา และสร้าง
วิธีการแกปั้ญหาและเคร่ืองมือและท าการประเมิน อยา่งเช่น มีการรับรู้วา่ ปัจจุบนัปัญหาดา้นสุขภาพมีเพิ่มมาก
ข้ึนในทุกกลุ่มเพศวยั การเขา้ถึงขอ้มูลก็สามารถท าไดง่้ายเพราะมีเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัมากมายท่ีสามารถส่ง
ขอ้มูลไปถึงผูรั้บไดเ้ป็นวงกวา้งและรวดเร็ว จึงเกิดโครงการ eHealth Strategy of Thailand ข้ึน 

  1.2 สาร  ในแต่ละโครงการและกิจกรรม จะเป็นเร่ืองบริการสุขภาพ การดูแลอย่างมีคุณภาพเป็น
ธรรมและปลอดภยั หลกัการปฏิบติังาน การวิจนิจฉัยเก่ียวกบัสุขภาพประชาชน รายงานดา้นสุขภาพ และการ
ด าเนินงานด้านมนุษยธรรม และ การให้ความรู้ทั่วไปเก่ียวเน้ือหาทางสุขภาพ ปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ  
กระบวนการทางสุขภาพ และการปฏิบติัตนในการดูรักษา ป้องกนัสุขภาพ   
  1.3 ช่องทางการส่ือสาร ในแต่ละโครงการมีการใชเ้คร่ืองมือและบริการในน าขอ้มูลไปสู่ผูรั้บสาร
หลายช่องทาง ไดแ้ก่ ส่ือเทคโนโลยีสารสนเทศ ส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ือบุคคล ส่ือมวลชน ส่ือสัญลกัษณะท่ีเห็นสามารถ
บ่งบอกไดว้่าโครงการหรือกิจกรรมท่ีส่งเสริมอยู่นั้นท าเร่ืองอะไร เน้นประเด็นส าคญัทางสุขภาพอย่างไร เช่น 
โครงการรณรงคไ์ม่สูบบุหร่ี ก็จะมีสัญลกัษณ์ของมว้นบุหร่ีท่ีมีกากบาททบั ซ่ึงใชส่ื้อสารระดบับุคคลและผา่นส่ือ
เทคโนลียสีารสนเทศ ส่วนโครงการเด็กไทยไม่อว้น ใชช่้องทางส่ือเคร่ืองมือและบริการทุกชนิดท่ีใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศ และโครงการวิจยัและพฒันาการส่ือสารสุขภาพทอ้งถ่ินในจงัหวดัปัตตานี ใชน้กัส่ือสารสุขภาพ คือ 
ใชส่ื้อบุคคลเป็นช่องทางการส่ือสารสุขภาพ  

  1.4 ผูรั้บสาร ในแต่ละโครงการจะเป็นประชาชน ผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ 
และหน่วยงานต่างๆ รวมถึงชุมชน 

 ทั้งน้ี ผลลพัธ์การส่ือสารก็คือ ประชาชน ชุมชนและสังคมเกิดการเรียนรู้และเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง  
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แต่ละโครงการและกจิกรรมจะมีองค์ประกอบและกระบวนการ ได้แก่  

  2. 1 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ คือ ประชาชนทุกระดบัสามาถเขา้ถึงขอ้มูลและบริการทางสุขภาพ
ไดง่้ายและรวดเร็วและเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือและทนัสมยัเก่ียวกบัสุขภาพ 

  2. 2 การเข้าใจข้อมูล คือ ขอ้มูลจากโครงการพฒันายุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 
(eHealth strategy of Thailand) ในภาพของประเทศไทยสามารถให้ความรู้ดา้นสุขภาพไดอ้ย่างต่อเน่ืองและ
ถูกตอ้งทนัสมยัแก่ประชาชนผูรั้บสาร 

  2.3 ทกัษะการส่ือสาร คือ การพฒันาและประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ในการ
ใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนไดอ้ยา่งมีคุณภาพ ทัว่ถึงและเท่าเทียมกนั 
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  2.4 การจดัการตนเอง คือ ใช้เทคโนลียีสารสนเทศเป็นส่ือในการสร้างพื้นท่ีในการแลกเปล่ียน
ความรู้และประเด็นทางสุขภาพกบับุคคลหลากหลายอาชีพไดใ้นเวลารวดเร็วและทัว่ถึง 

  2.5 การรู้เท่าทนัส่ือ คือ เป็นแหล่งขอ้มูลท่ีเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารท่ีน่าเช่ือถือ เพราะเป็นการพฒันา
และประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนได้อย่างมี
คุณภาพ ทัว่ถึงและเท่าเทียมกนัจากหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีมีเป้าหมาย และความรับผิดชอบต่อการดูแล
สุขภาพของประชาชน 

  2.6 ทกัษะการตดัสินใจ คือ โปรแกรมมีการจดัท าเพื่อสร้างศกัยภาพในการแกปั้ญหาระบบสุขภาพ
และชุมชน โดยการให้ความรู้เก่ียวกบักระบวนการดูแลรักษาสุขภาพ และการปฏิบติัผ่านระบบสุขภาพ เช่น
แอปพลิเคชั่นส าหรับการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มต่างๆ, ระบบใบสั่งยาอิเล็คโทรนิคส์ใน
โรงพยาบาล, การบนัทึกสุขภาพผา่นส่ืออิเล็กทรอนิกส์ การมีฐานขอ้มูลสุขภาพประชาชนท่ีเช่ือมโยงกนัระหวา่ง
หน่วยบริการสุขภาพ , การมีระบบการส่งต่อ,  การมีเครือข่ายบริการสุขภาพ, telemedicine, อุปกรณ์เสริมรวมทั้ง
อุปกรณ์พกพาต่างๆ ท่ีใชใ้นระบบสุขภาพ , ยทููปท่ีน าเสนอวิธีการดูแลสุขภาพ, โครงสร้างพื้นฐานดา้น IT ของ
สถานบริการสุขภาพทุกระดบัในประเทศ, ขอ้มูลส าหรับการวิจยัและการดูแลทางคลินิกและเคร่ืองมือไอซีทีท่ี
ช่วยในการป้องกนัโรค, การวินิจฉัย, การรักษา, การตรวจสุขภาพ, การบริหารจดัการต่างๆ ท่ีช่วยให้การ
ด าเนินการดา้น eHealth ดียิ่งข้ึน ซ่ึงผูรั้บบริการสามารถตดัสินใจเลือกประเด็นของขอ้มูลท่ีเหมาะกบัตนเองไป
ดูแลรักษา ป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพตนเองและบุคคลอ่ืนได ้
 
ค าถามท้ายบท  
ตอนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างการส่ือสารสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
เร่ืองที ่3.1 ความเกีย่วข้องระหว่างการส่ือสารสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กจิกรรมที ่3.1 

1. ใหอ้ธิบายถึง การส่ือสารสุขภาพและความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งไร  
2. บุคคลกลุ่มใดในสังคมไทยท่ีมีขอ้จ ากดัในการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพด้วยกลวิธีในการ

ส่ือสารสุขภาพระดบัส่ือสารมวลชน  
แนวตอบกจิกรรม 

1. เ น่ืองจากความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเป้าหมายส าคัญของการส่ือสารสุขภาพท่ีจะน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงสุขอนามยัในสังคมและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล แต่หากบุคคลมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต ่าหรือมีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและมีสุขภาพไม่ดี อาจจะมีผลสืบเน่ืองมาจาก
คุณภาพการส่ือสารสุขภาพท่ีไม่ไดคุ้ณภาพขององคก์รและบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงบุคลากรสุขภาพก็จะเป็น
ทั้งผูส่้งสาร เป็นส่ือหรือช่องทางการส่ือสารและอีกทั้งเป็นผูรั้บสารท่ีส าคญัดว้ยเช่นกนัท่ีจะส่งผลต่อสุข
ภาวะท่ีดีของประชาชนในสังคมตามบริบทท่ีแตกต่างกนั  
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2. ประชาชนกลุ่ม ผูสู้งอายุ กลุ่มท่ีมีระดบัการศึกษาต ่าหรือไม่รู้หนังสือ และประชาชนในสังคมชนบท 
เพราะบุคคลเหล่าน้ีอาจจะมีประสบการณ์เล็กนอ้ยในการใชเ้ทคโนโลยีการส่ือสารทางการดูแลสุขภาพ 
และใชอิ้นเตอร์เน็ต และเม่ือเร่ิมเกิดการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพไดง่้ายมากข้ึนผา่นสังคมออนไลน์ อาจจะเกิด
การรู้ไม่เท่าทนัส่ือ  (Media literacy) ดงันั้นการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพท่ีถูกตอ้งจากแหล่งท่ีเช่ือถือ จึง
ถือว่า เป็นปัจจยัท่ีส าคญัมากส าหรับกระตุน้ให้เกิดความต่ืนตวั เกิดความตระหนกัในการสร้างค่านิยม
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จึงควรได้รับการพฒันาให้มีการรู้เท่าทนัส่ือ ให้ได้รับข้อมูล
ข่าวสารท่ีมีคุณภาพ ถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ และสามารถน าไปวิเคราะห์และประเมินเป็นทางเลือกในการ
ตดัสินใจเขา้รับการดูแลรักษา ป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพได ้ เพราะบุคคลท่ีรู้เท่าทนัส่ือสามารถควบคุม
ประสบการณ์การรับส่ือของตนเองได ้ 

 
เร่ืองที ่3.2 กรณตีัวอย่างโครงการและกจิกรรมส่ือสารสุขภาพ 
กจิกรรมที ่3.2 

1. ใหบ้อกถึงความส าคญัของส่ือกิจกรรมเพื่อการส่ือสารสุขภาพ  
2. ใหย้กตวัอยา่งชือโครงการหรือกิจกรรมส่ือสารสุขภาพท่ีน่าสนใจมาพอสังเขป 

แนวตอบกจิกรรม 
1. ส่ือกิจกรรมนั้นมีความส าคญัให้เกิด 1)  ช่วยถ่ายทอดความรู้ทางวิชาการไปยงักลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 

กนั เพื่อน าความรู้ไปพฒันาอาชีพให้ดียิ่งข้ึน 2) ส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายไดมี้โอกาสแสดงออกถึง
ความสามารถของตนเอง ท าให้เกิดก าลงัใจในการปฏิบติังานของตนให้ดียิ่งข้ึน เช่น การจดัการ
ประกวด 3) ส่ือกิจกรรมสร้างการรับรู้ท่ีเป็นรูปธรรมมากเน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายไดมี้โอกาสสัมผสั
ดว้ยตวัเอง 4) เร่งเร้าใหมี้การยอมรับนวตักรรมและเทคโนโลยีไดร้วดเร็วข้ึน 5) ส่ือกิจกรรมช่วยให้
มีการพบปะสังสรรค์กันระหว่างบุคคลในฝ่ายต่างๆ ทั้งนักวิชาการ นักส่งเสริม และบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้ง และ 6) ช่วยรวมวสัดุอุปกรณ์ไวใ้นท่ีแห่งเดียวกนัดงัเช่น การจดันิทรรศการ ซ่ึงในการ
สร้างสรรคส่ื์อกิจกรรม สามารถผลิตไดใ้นรูปของ ส่ือประเภทเสียง ภาพและเสียง ส่ือขอ้ความและ
รูปภาพ ส่ือบุคคล ส่ือกิจกรรมและส่ือเทคโนโลย ีเป็นตน้ 

2. ตวัอย่างส่ือกิจกรรมและโครงการ เช่น  โครงการ eHealth Strategy of Thailand โดยกระทรวง
สาธารณสุข โครงการรณรงคไ์ม่สูบบุหร่ีของกลุ่มกิจการนิสิตนกัศึกษา  โครงการรณรงค ์"โรคอว้น
ในเด็ก" ของ สสส.   โครงการวจิยัและพฒันาการส่ือสารสุขภาพ เป็นตน้  

 
เร่ืองที ่3.3 กรณตีัวอย่างโครงการและกจิกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กจิกรรมที ่3.3 

1. ใหบ้อกถึงความส าคญัของการออกแบบโครงการและพื่อพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
2. ใหย้กตวัอยา่ง โครงการหรือกิจกรรมเพื่อพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีน่าสนใจมาพอสังเขป 
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แนวตอบกจิกรรม 
1. ความส าคญัในการออกแบบโครงการและพื่อพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพนั้น นกัสุขศึกษาและ

บุคลากรสุขภาพควรท าความเขา้ใจสาระความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในเร่ืองของ 
ความหมาย องค์ประกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ในการวิเคราะห์สาเหตุ
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์ทางสุขภาพ และกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ี
เก่ียวขอ้ง เช่น ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning theory) ของบลูม  (Bloom, 1956) ทฤษฎีการเรียนรู้
ผูใ้หญ่ และทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพอย่างลึกซ้ึง เพื่อน ามาประยุกต์ใช้เป็นกรอบในการออกแบบ
กิจกรรมและโครงการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งลุ่มลึกและมีประสิทธิภาพ 

2. ยกตวัอย่าง โครงการหรือกิจกรรมเพื่อพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีน่าสนใจ เช่น ตวัอย่าง
กิจกรรมการเรียนรู้เพื่อเพิ่มทักษะการส่ือสารกับแพทย์ ท าความเข้าใจฉลากโภชนาการ และ
แบบฟอร์มการรักษา ใบสั่งแพทยใ์นชุมชนแอฟริกนัของ Ross et al. (2010)  ตวัอยา่งโปรแกรมเพื่อ
เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพตามโมเดล the I-ABC Model ของ Freedman et al. (2013) ท่ี
ประกอบดว้ยกิจกรรม 1) สร้างพลงัการเรียนรู้ 2) กระบวนการให้ขอ้มูลเชิงลึก 3) การน าความรู้เชิง   
ประจกัษแ์ละเชิงกระบวนการไปประยกุตใ์ชเ้สริมทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 4) ปรับกรอบความคิด
ความรู้เดิมท่ีฝังรากลึกและมุมมองการเปล่ียนแปลง 5) มีการเรียนรู้อยา่งอิสระและตรงตามความ
ตอ้งการของผูเ้รียน และ 6) เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัและได้รับการสนับสนุนจากส่ิงแวดล้อมทาง
สังคม เป็นตน้  
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