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 คำานิยม            

 ขอชื่นชมคณะผู้จัดทำ�เกณฑ์ประเมินรับรององค์กรรอบรู้ด้�นสุขภ�พทั้ง 4 เกณฑ์
เป็นอย่�งยิ่ง ที่ได้บูรณ�ก�รคว�มรอบรู้ สติปัญญ�และประสบก�รณ์ของท่�นผู้รู้และผู้เกี่ยวข้อง
ทั้งหมด และได้กลั่นออกม�เป็นผลง�นในระดับห้�ด�วได้อย่�งยอดเยี่ยมเพื่อใช้เป็นแนวท�ง
ประเมินรับรองหน่วยง�นในระดับประเทศ ทั้งหน่วยง�นภ�ครัฐและเอกชนได้อย่�งสมบูรณ์
เป็นม�ตรฐ�นเดียวกัน เกณฑ์ประเมินดังกล่�วนี้  คือ 1) เกณฑ์ประเมินรับรองโรงพย�บ�ล
และหน่วยบริก�รปฐมภูมิรอบรู้ด้�นสุขภ�พ 2) เกณฑ์ประเมินรับรองสถ�นประกอบก�รรอบรู้
ด้�นสุขภ�พ 3) เกณฑ์ประเมินรับรองชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พ และ 4) เกณฑ์ประเมินรับรอง
โรงเรียนรอบรู้ด้�นสุขภ�พ  ซึ่งสอดคล้องกับม�ตรฐ�นส�กล
 คว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ (Health Literacy) เป็นศ�สตร์และศิลป์ที่สำ�คัญของมนุษย์
ทุกคนที่ควรพึงจะรู้และนำ�ไปปฎิบัติกับก�รดำ�เนินชีวิตในปัจจุบันให้เป็นรูปธรรม ศาสตร ์หม�ยถึง 
สิ่งที่เป็นวิทย�ก�รที่ส�ม�รถศึกษ�ได้โดยใช้หลักก�รสังเกต ทดลอง ค้นคว้�อย่�งเป็นระบบ 
มีเหตุและผลเป็นไปต�มตรรกะ เป็นวิช�ก�รตั้งแต่มนุษย์มีกำ�เนิดเกิดม�ได้เขียนได้ถ่�ยทอด
เป็นล�ยลักษณ์อักษรเป็นวัฒนธรรม จึงได้นิย�มคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พไว้ว่� เป็น “ระดับ
คว�มส�ม�รถของบุคคลพึงที่จะได้รับ เพื่อดำ�เนินก�รและเข้�ใจส�รสนเทศ และบริก�ร
ท�งสุขภ�พขั้นต้นที่จำ�เป็นเพื่อตัดสินใจท�งสุขภ�พได้อย่�งเหม�ะสม” ศิลป์ หม�ยถึง สิ่งที่
ใช้คว�มรู้สึก ประสบก�รณ์ สัญช�ตญ�ณ คว�มส�ม�รถส่วนบุคคลที่ควรจะพึงรู้แล้วนำ�ไป
ปฎิบัติและถ่�ยทอดให้กับบุคคลอื่นได้รับรู้ต่อ ๆ ไป
 เกณฑ์ประเมินรับรองทั้งหมดนี้จึงเป็นประโยชน์กับประช�ชนและประเทศอย่�ง
แท้จริง จะทำ�ให้คนไทยมีสุขภ�พที่แข็งแรงมีอ�ยุยืนย�วไม่ต้องเสียเวล�เสียเงินในก�ร
เข้�โรงพย�บ�ล ทำ�ให้รัฐประหยัดเงินงบประม�ณ เพื่อที่จะนำ�ไปใช้ในก�รพัฒน�ประเทศ
ด้�นอื่นที่จำ�เป็น 
 ขอขอบคุณทุก ๆ ท่�นที่มีส่วนเกี่ยวข้องในก�รจัดทำ�ด้วยพลัง ด้วยจิตวิญญ�ณ 
และด้วยคว�มเสียสละ ทำ�ให้หนังสือคู่มือเกณฑ์ประเมินรับรองทั้ง 4 เกณฑ์ดังกล่�วนี้
มีคว�มสมบูรณ์และมีคุณค่�ยิ่ง และขออวยพรให้ภ�รกิจทั้งหล�ยทั้งปวงในหน้�ที่ของท่�น
ได้สำ�เร็จลุล่วง เพื่อประเทศช�ติ ประช�ชนโดยส่วนรวม และเพื่อคว�มวัฒน�สถ�พรของ
ช�ติบ้�นเมืองให้มีคว�มเจริญรุ่งเรืองอย่�ง มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืนตลอดไป
              พานิชย์ เจริญเผ่า  
              กรรมก�รปฏิรูปประเทศด้�นวัฒนธรรมกีฬ� แรงง�น และทรัพย�กรมนุษย์



 สม�คมส่งเสริมคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พไทยได้พัฒน�เกณฑ์ประเมินรับรอง

ชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พและคู่มือก�รใช้เกณฑ์เพื่อสร้�งคว�มเชื่อมั่นให้กับประช�ชน

และสังคม ว่�ชุมชนเป็นสังคมที่ปลอดภัย มีระบบ แนวท�งสนับสนุนให้ประช�ชน

มีคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ เกณฑ์นี้พัฒน�ม�จ�กคว�มร่วมมือของกรมอน�มัย กรมสุขภ�พจิต 

กรมสนับสนุนบริก�รสุขภ�พ กระทรวงส�ธ�รณสุข และคณะส�ธ�รณสุขศ�สตร์ 

มห�วิทย�ลัยมหิดล โดยได้รับก�รสนับสนุนงบประม�ณจ�กสำ�นักง�นกองทุนสนับสนุน

ก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ สม�คมฯ ค�ดว่�ก�รนำ�เกณฑ์ประเมินรับรองชุมชนรอบรู้

ด้�นสุขภ�พไปใช้ จะช่วยส่งเสริมให้ชุมชน  พัฒน�ตนเองไปสู่ “ชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พ” 

ภ�ยในเล่มจะกล่�วถึงแนวคิดคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ/กระบวนก�รพัฒน�/หน้�ที่

ของเกณฑ์ และข้อแนะนำ�ก�รใช้เกณฑ์ประเมินรับรองชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พ

 เกณฑ์ประเมินรับรองชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พ จึงเปรียบเสมือนเป็นเครื่องมือ

ที่ชุมชนใช้ในก�รวิเคร�ะห์ เพื่อกำ�หนดเป้�หม�ยและแนวท�งในก�รดำ�เนินก�ร 

โดยเฉพ�ะก�รห�ช่องว่�งที่เป็นโอก�สก�รพัฒน� โดยเป็นก�รประเมินในเชิงบูรณ�ก�ร

ที่มีก�รเชื่อมโยงแผนแม่บทของชุมชนกับเป้�หม�ยและทิศท�งของก�รพัฒน�ประเทศ 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ชุมชนส�ม�รถประเมินสถ�นะของก�รเป็นชุมชนรอบรู้

ด้�นสุขภ�พได้ด้วยตนเอง และส�ม�รถนำ�ผลจ�กก�รประเมินไปใช้เป็นข้อมูลประกอบ

ก�รจัดทำ�แผนพัฒน�ชุมชน แผนแม่บทของชุมชน อันจะนำ�ไปสู่ก�รยกระดับของชุมชน

ให้เป็นชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พ ต่อไป

                                                                  นายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์

                                                  น�ยกสม�คมส่งเสริมคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พไทย
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1เกณฑ์ประเมินรับรองและคู่มือการใช้เกณฑ์

ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

แนวคิด

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ1 เน้นก�รเปลี่ยนแปลงภ�ยในตัวบุคคล

ให้มีทักษะ 6 ทักษะ สำ�คัญ และอยู่ในสภ�วะแวดล้อมที่เอื้อต่อก�ร

มีสุขภ�พดีต�มทฤษฎีของ Kurt lewin ซึ่งเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่�งคน

และสิ่งแวดล้อม โดย 6 ทักษะสำ�คัญประกอบด้วย ทักษะก�รเข้�ถึง

บริก�รสุขภ�พและข้อมูลสุขภ�พ ทักษะท�งปัญญ�ในก�รทำ�คว�ม

เข้�ใจข้อมูล ทักษะท�งสังคมในก�รสืบค้นโต้ตอบซักถ�ม ทักษะ

ก�รตัดสินใจด้วยข้อมูลที่เพียงพอ ทักษะก�รปรับตนเองให้มีสุขภ�พ

ดีและทักษะท�งสังคมในก�รบอกต่อเรื่องร�วคว�มสำ�เร็จในก�ร

จัดก�รสุขภ�พ ดังนั้นก�รเปลี่ยนแปลงระดับบุคคลยังไม่เพียงพอ

จึงมีคว�มพย�ย�มในก�รพัฒน�องค์กร สถ�บัน ชุมชนที่แต่ละบุคคล

ใช้ชีวิตให้มีก�รพัฒน� 6 ทักษะดังกล่�ว โดยในที่สุดคว�มรอบรู้

ด้�นสุขภ�พก็จะเป็นสินทรัพย์ (Asset) ติดตัวผู้นั้น ไปใช้ในหล�กหล�ย

สถ�นก�รณ์และเรื่องร�วต่�ง ๆ ในชีวิตได้ มีท�งเลือกในก�รใช้ชีวิต

อย่�งปลอดภัย มีคว�มสุข สุขภ�พแข็งแรง ที่มีโอก�สอยู่นอกกรอบ

ของสิ่งที่ได้รับก�รสอนม� เพร�ะก�รสอนสั่ง ไม่ใช่คำ�ตอบเดียว

แต่เป็นสภ�พแวดล้อมของคนในชุมชนที่จะนำ�ตนเองไปสู่เป้�หม�ย

ทั้งก�รมีสุขภ�พดี และคุณภ�พชีวิตที่ดี  

1อ่�นเพิ่มเติม 1) แนวคิดหลักก�รองค์กรรอบรู้ด้�นสุขภ�พ

 2) คู่มือแนวท�งก�รพัฒน�สถ�นที่ทำ�ง�น สถ�นประกอบก�รและชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พ



2 เกณฑ์ประเมินรับรองและคู่มือการใช้เกณฑ์

ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

 ก�รรับรองชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พโดยใช้เกณฑ์ประเมินนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ

สร้�งคว�มเชื่อมั่นให้กับประช�ชนและสังคมว่�ชุมชนเป็นพื้นที่ที่มีระบบ แนวท�งสนับสนุน

ให้ประช�ชนมีคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พและคว�มปลอดภัยจ�กก�รระบ�ดของโรคโควิด-19 

โดยมีคำ�ถ�มพื้นฐ�นสำ�หรับก�รรับรอง  2 ประก�ร คือ 1) ชุมชนมีคุณลักษณะและ

ผลลัพธ์ก�รดำ�เนินง�นต�มแนวคิดองค์กรรอบรู้ด้�นสุขภ�พม�กน้อยเพียงไร และ 

2) ทำ�อย่�งไรจึงจะส�ม�รถพัฒน�ปรับปรุงให้ชุมชนและคนในชุมชนตนเองเป็นชุมชน

รอบรู้ด้�นสุขภ�พได้ โดยมีเกณฑ์ก�รประเมินรับรองชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พ ที่แสดง

ถึงคุณลักษณะที่สำ�คัญและจำ�เป็นต่อก�รเป็นชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พ ต�มแนวคิด

องค์กรรอบรู้ด้�นสุขภ�พนำ�ท�ง (Navigate) ให้เรียนรู้ร่วมกันและทำ�คว�มเข้�ใจตนเอง 

คิดและตัดสินใจร่วมกันบนพื้นฐ�นข้อมูล เป็นชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พ

  เกณฑ์ประเมินรับรอง

   ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ



3เกณฑ์ประเมินรับรองและคู่มือการใช้เกณฑ์

ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

กระบวนการพัฒนาเกณฑ์ประกอบด้วย

 1. ก�รกำ�หนดโจทย์ก�รพัฒน�เกณฑ์ ที่ว่�ด้วยคุณลักษณะสำ�คัญและจำ�เป็น

ที่ชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พสำ�หรับประเทศไทย

 2. ก�รศึกษ�ทบทวนเกณฑ์และก�รพัฒน�เกณฑ์ทั้งในประเทศและต่�งประเทศ

 3. ก�รถอดบทเรียนก�รพัฒน�ชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พในบริบทประเทศไทย

 4. กระบวนก�รตรวจสอบ (Verify) คว�มถูกต้องของก�รทบทวนเกณฑ์และ

ถอดบทเรียน โดยก�รทบทวนวรรณกรรม วิเคร�ะห์แนวคิดและแนวปฏิบัติที่ได้จ�ก

ก�รถอดบทเรียน สังเคร�ะห์จนได้แนวคิดที่ชัดเจน ระบุคุณลักษณะชุมชนรอบรู้

ด้�นสุขภ�พ และยกร่�งเป็นเกณฑ์ประเมินรับรองฯ

 5. นำ�เครื่องมือ (เกณฑ์) ที่ได้ไปทดสอบคุณภ�พ ด้วยก�รห�คว�มตรงต�ม

เนื้อห� (Content validity) โดยผู้เชี่ยวช�ญเฉพ�ะในแต่ละแบบ กล่�วคือ โรงเรียน 

โรงพย�บ�ล สถ�นประกอบก�ร และชุมชน เป็นผู้ประเมินคว�มตรงต�มเนื้อห� 

โดยก�รพิจ�รณ�ว่�คุณลักษณะที่นำ�เสนอในเกณฑ์แต่ละข้อน้ันสอดคล้องหรือเป็น

ตัวแทนแนวคิดหรือทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับองค์กรรอบรู้ด้�นสุขภ�พม�กน้อยเพียงไร 

(Criterion validity index) เพื่อปรับภ�ษ�ให้เป็นภ�ษ�ที่สื่อและเข้�ใจได้ในแต่ละ

วงก�รของแต่ละ Settings  ก่อนนำ�ไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่�งผู้ใช้จริงในพื้นที่ แบบ 

Face validity ที่เรียกว่� Usability testing ต�มแนวท�ง Implementation science 

research เพื่อเตรียมก�รใช้จริงต่อไป โดยดูคว�มเข้�ใจ คว�มส�ม�รถในก�รอ่�น 

คว�มชัดเจนของข้อคว�มที่ต้องก�รสื่อ คว�มย�กง่�ยของเกณฑ์ และระยะเวล�ที่ใช้ 

 6. นำ�ม�ปรับเนื้อห�และภ�ษ�ต�มผลก�รประเมินจนได้เกณฑ์ประเมินรับรอง

ชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พ

  กระบวนการ

   พัฒนาเกณฑ์
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

 

 จะทำ�หน้�ที่เป็น Directing tool เครื่องมือในก�รกำ�หนดทิศท�งของผู้นำ�

ท้องถิ่น ชุมชน/ทีมนำ�/คณะกรรมก�รชุมชน ให้ส�ม�รถขับเคลื่อนพัฒน�ชุมชน/ท้องถิ่น

ตนเองเป็นชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พที่เอื้อให้ทั้ง ประช�ชน ครอบครัว เข้�ถึง เข้�ใจ

ข้อมูล และบริก�รสุขภ�พ แสวงห�ข้อมูลนำ�ไปตัดสินใจจัดก�รสุขภ�พตนเองได้

ต�มบริบทของตนเอง ส่งผลให้ในที่สุด ปัญห�สุขภ�พที่เคยมีลดน้อยลง มีสุขภ�พดีขึ้น

เป็นตัวบ่งชี้ 

 เป็นเกณฑ์ที่สะท้อนคว�มสำ�เร็จของชุมชน หรือก�รมีกระบวนก�รดำ�เนินง�น

ของชุมชนที่มุ่งเพิ่มคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พของประช�ชนในชุมชน หรือมีทรัพย�กร

นำ�เข้� (Input) ในเรื่องคน งบประม�ณ สนับสนุนก�รพัฒน�ชุมชนเป็นชุมชนรอบรู้

ด้�นสุขภ�พ เกณฑ์นี้จึงเป็นเครื่องมือที่คนในชุมชนใช้ในก�รทำ�คว�มเข้�ใจและเข้�ถึง

ข้อมูลชุมชนของตนเอง บริห�รจัดก�รปรับปรุงและพัฒน�อย่�งต่อเนื่องจนเป็นชุมชน

รอบรู้ด้�นสุขภ�พในระดับได้รับร�งวัล มีวัตถุประสงค์ กระตุ้น เสริมแรงจูงใจให้ชุมชน

พัฒน�ตนเอง เป็นแหล่งสื่อส�รข้อมูลสุขภ�พและบริก�รที่เชื่อถือได้  เพื่อให้ประช�ชน

ในชุมชนมีสุขภ�พดี เป็นเกณฑ์ที่เน้นก�รพัฒน�อย่�งต่อเนื่อง (CQI) จ�กระดับทำ�ต�ม

ไปสู่ก�รคิด ตัดสินใจปฏิบัติต่อเนื่องอย่�งเป็นผู้รอบรู้ที่ส่งผลกระทบหรือสร้�งก�รเปลี่ยนแปลง

ในระดับชุมชน และสังคม

 เป็นเกณฑ์ที่ใช้กรอบคิดร่วมทั้ง House model (10 Attributes Framework for 

HLHCO ของ Brach) เป็นที่ยอมรับและนำ�ไปใช้ในก�รพัฒน�องค์กรรอบรู้ด้�นสุขภ�พ

ม�กที่สุดในปัจจุบัน และ Hamburger model ที่องค์กรต่�ง ๆ ของประเทศไทย

คุ้นเคย โดยตัดส่วนร�ยละเอียดที่นอกเหนือจ�กบริบทไทยและเติมส่วนที่ข�ดต�ม

ที่มีก�รถอดบทเรียนในพื้นที่ เช่น ก�รนำ�ชุมชน ที่มีผู้นำ�ชุมชน/คณะกรรมก�ร/แกนนำ�ชุมชน

  หน้าที่

   ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของเกณฑ์ประเมินรับรอง
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

เป็นบุคคลได้รับก�รยอมรับจ�กทุกภ�คส่วนและของคนในชุมชน มีคว�มสัมพันธ์ที่ดี

กับแกนนำ�และคนในชุมชน มีคุณธรรม จริยธรรม เช่น เสียสละ ซื่อสัตย์ คว�มรับผิดชอบ 

ผู้นำ�ก�รเปลี่ยนแปลง ต้นแบบที่ดีของชุมชน ก�รรับฟังคว�มคิดเห็น จ�กผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

โดยมีระบบง�นที่สำ�คัญ เช่น ก�รเฝ้�ระวังสภ�วะ/ภัยคุกค�มสุขภ�พของคนในชุมชน 

ก�รสื่อส�รที่มีประสิทธิภ�พและหล�กหล�ยช่องท�ง เป็นต้น

 ชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พ คือ ชุมชนไม่ว่�จะเป็นระดับจังหวัด อำ�เภอ ตำ�บล 

ท้องถิ่น ที่ถือว่�คว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พเป็นเรื่องของทุกคนในชุมชน มีก�รจัดระบบ 

กระบวนก�ร และบริก�รที่ให้คว�มสำ�คัญกับเรื่องข้อมูลและก�รสื่อส�รและเอื้อให้

ประช�ชนเข้�ถึง เข้�ใจ นำ�ข้อมูลไปตัดสินใจใช้ในก�รดำ�รงชีวิตในชุมชนอย่�งปลอดภัย 

จัดก�รสุขภ�พ และภ�วะคุกค�มชีวิตและก�รดำ�เนินชีวิตที่มีวิถีสร้�งสุข (Wellness) 

ไม่ว่�จะเป็นใครและมีลักษณะประช�กรเป็นอย่�งไร

 เนื่องจ�กเกณฑ์ประเมินรับรองชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พฉบับนี้ มุ่งเน้นให้เกิดก�ร

เปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับคว�มเข้มแข็งของชุมชน ก�รพัฒน�ชุมชน ก�รเรียนรู้มิติต่�ง ๆ 

ด้�นสุขภ�พและปัจจัยกำ�หนดสุขภ�พ ระบบชุมชนสำ�คัญ ๆ  ที่ต้องมีองค์ประกอบสำ�คัญ

ก�รเป็นชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พ ซึ่งเกี่ยวข้องกับภ�วะก�รนำ�ของผู้นำ�/คณะกรรมก�ร/

แกนนำ�ชุมชน ก�รสื่อส�ร ก�รมีส่วนร่วมของทุกภ�คส่วน ก�รมีระบบข้อมูลที่เข้มแข็ง

ช่วยในก�รตัดสินใจ กำ�ลังคนที่เป็นทีมง�นและกัลย�ณมิตร/จิตอ�ส� และกลไกก�รทำ�ง�น

ที่เป็นระบบสำ�คัญอื่น ๆ ซึ่งเป็นกิจกรรมเฝ้�ระวัง พัฒน� แก้ปัญห�ระดับ บุคคล 

ครอบครัว ชุมชนและสังคม ก�รพัฒน�ชุมชนอย่�งต่อเนื่อง เหล่�นี้นำ�ม�สู่ประเด็น

ก�รรับรองที่ประกอบด้วย 6 หมวดต�มเกณฑ์ร�งวัลคุณภ�พแห่งช�ติ (TQA) ได้เช่นกัน

โดยปรับหมวด 2 ไปรวมกับหมวด 1 และเน้นหมวด 2 เป็นเรื่องก�รสื่อส�รที่เป็น

คุณลักษณะสำ�คัญของก�รเป็นองค์กรรอบรู้ด้�นสุขภ�พ หมวด 6 เป็นเรื่องกระบวนง�น

พัฒน�คว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ และผลลัพธ์จำ�แนกเป็น 3 ระดับ ต�มแนวคิดคว�ม

รอบรู้ด้�นสุขภ�พของ Don Nutbeam คือ
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

 ระดับที่  1 ขั้นจำ�ได้ ทำ�ได้ ต�มที่บอก ต�มหน้�ที่ (functional health literacy) 

 ระดับที่ 2 ขั้นปฏิสัมพันธ์/สื่อส�รแลกเปลี่ยน (Interactive/communicative 

health literacy) คือ เมื่อสถ�นก�รณ์เปลี่ยนไปก็รู้จักที่จะแลกเปลี่ยนกับคนอื่น โดยท่ี

ชุมชนมีอ�ส�สมัครหรือจิตอ�ส� มีคว�มรอบรู้ที่เรียกว่� Distributed health literacy

ช่วยให้เกิด “Interactive หรือ  Communicative  health literacy” เพิ่มม�กกว่�

ก�รประเมินคว�มรอบรู้ในบริบท/องค์กรอื่น ๆ อีกด้วย 

 ระดับที่ 3 ขั้นมีวิจ�รณญ�ณ (Critical health literacy) ส�ม�รถวิเคร�ะห์

เหตุปัจจัยกำ�หนดสุขภ�พด้วยตนเองและจัดก�รได้/ก�รร่วมวิพ�กษ์ในระดับสังคม

เพื่อก�รมีชีวิตที่ดีขึ้นในกลุ่มคน หรือ ชุมชน คือ เมื่อตัวเองรู้เรื่องแล้วก็จะไปขับเคลื่อน

คนอื่นในสถ�นก�รณ์ภ�คใหญ่ของสังคม สัมพันธ์กับปัจจัยกำ�หนดสุขภ�พ และสร้�ง

ทักษะในก�รผลักดันก�รเปลี่ยนแปลงระดับสังคมได้ด้วย

 โดยมีผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจ�กก�รเป็นชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พภ�พรวม ดังนี้

 1. จำ�นวนคนรอบรู้ด้�นสุขภ�พ

 2. จำ�นวนปัญห�สุขภ�พที่เปลี่ยนแปลง

 3. จำ�นวนปัจจัยกำ�หนดสุขภ�พที่เปลี่ยนแปลง

 4. จำ�นวนก�รเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมหรือแบบแผนก�รปฏิบัติ/วิถีชีวิต

ในชุมชน เช่น ก�รใช้เทคโนโลยีในก�รเข้�ถึงข้อมูลจ�กแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือและตัดสินใจได้

จนเกิดผลลัพธ์สุขภ�พ เป็นต้น

 ประเด็นก�รรับรองที่แสดงถึงคุณลักษณะก�รเป็นชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พ

รวม 17 ประเด็นต่อไปนี้
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกณฑ์ประเมินรับรองชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

ประจำาปี 2564
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
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รพ

ัฒ
น�

ชุม
ชน

ผู้เ
กี่ย

วข
้อง

นำ�
นโ

ยบ
�ย

ไป
ปฏ

ิบัต
ิ

มีแ
ผน

ง�
นโ

คร
งก

�ร
ที่

สอ
ดค

ล้อ
งก

ับน
โย

บ�
ย

ด้�
นค

ว�
มร

อบ
รู้

ด้�
นส

ุขภ
�พ

ขอ
งช

ุมช
น

มีส
่วน

ร่ว
ม/

แล
ก

เป
ลี่ย

น/
รับ

ฟัง
คว

�ม
คิด

เห
็นข

อง
ชุม

ชน

มีเ
วท

ีเพ
ื่อแ

ลก
เป

ลี่ย
น

เร
ียน

รู้ร
ะห

ว่�
งผ

ู้นำ�
/

แก
นน

ำ� 
กับ

ผู้ป
ฏิบ

ัติ

มีแ
ผน

ง�
นท

ี่สอ
ดค

ล้อ
ง

กับ
นโ

ยบ
�ย

ด้�
นค

ว�
มร

อบ
รู้

ด้�
นส

ุขภ
�พ

ขอ
งช

ุมช
น

แล
ะแ

สด
งถ

ึงค
ว�

มร
่วม

มือ

ขอ
งอ

งค
์กร

ต่�
ง 

ๆ

ใน
ชุม

ชน

ให
้ก�

รส
นับ

สน
ุน/

ผล
ักด

ันเ
ป็น

นโ
ยบ

�ย

มีผ
ู้มีส

่วน
ได

้ส่ว
นเ

สีย

ทุก
ภ�

คส
่วน

ม�
แล

กเ
ปล

ี่ยน
เร

ียน
รู้

มีแ
ผน

ง�
นท

ี่สอ
ดค

ล้อ
ง

กับ
นโ

ยบ
�ย

ด้�
นค

ว�
มร

อบ
รู้

ด้�
นส

ุขภ
�พ

ขอ
งช

ุมช
น

แล
ะแ

สด
งถ

ึงค
ว�

มร
่วม

มือ

ขอ
งอ

งค
์กร

ต่�
ง 

ๆ 

ภ�
ยน

อก
ชุม

ชน
 ห

รือ

มีก
�ร

ขย
�ย

แผ
นง

�น

ขอ
งช

ุมช
นไ

ปส
ู่ชุม

ชน
อื่น

ห
ล
ัก
ฐ
า
น

ร
ะ
ด
ับ
ผ
ล
ล
ัพ
ธ
์

F
u
n
c
ti
o
n
a
l

(ท
ำา
ต
า
ม
ห
น
้า
ท
ี่)

In
te

r
a
c
ti
v
e

(ป
ฏ
ิส
ัม
พ
ัน
ธ
์)

C
r
it
ic
a
l

(ว
ิจ
า
ร
ณ

ญ
า
ณ

)

ป
ร
ะ
เ
ด
็น
ก
า
ร
ร
ับ
ร
อ
ง
ช
ุม
ช
น
ร
อ
บ
ร
ู้

ด
้า
น
ส
ุข
ภ
า
พ
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

ห
ม
ว
ด

2.
 ก

าร

สื่อ
สา

ร

4.
 ใช

้กล
ยุท

ธ์ค
ว�

มร
อบ

รู้ด
้�น

สุข
ภ�

พใ
นก

�ร

สื่อ
ส�

รร
ะห

ว่�
งบ

ุคค
ล 

ก�
รส

ื่อส
�ร

ส�
ธ�

รณ
ะ

ที่ห
ล�

กห
ล�

ย 
เห

ม�
ะส

มก
ับบ

ริบ
ทข

อง
ชุม

ชน
 

เพ
ื่อใ

ห้ก
�ร

สื่อ
ส�

รน
ั้นถ

ึงก
ลุ่ม

เป
้�ห

ม�
ย

5.
 อ

อก
แบ

บแ
ละ

เผ
ยแ

พร
่สิ่ง

พิม
พ์ 

สื่อ
วิด

ีโอ
 

หร
ือส

ื่อส
ังค

ม 
(S

oc
ia

l m
ed

ia
) ด

้วย
เน

ื้อห
�

ที่ง
่�ย

ต่อ
คว

�ม
เข

้�ใ
จ 

ภ�
ษ�

ทั่ว
ไป

ที่ก
ลุ่ม

เป
้�ห

ม�
ยส

ำ�ค
ัญ

เข
้�ใ

จ 
แล

ะส
�ม

�ร
ถน

ำ�ไ
ป

สู่ก
�ร

ปฏ
ิบัต

ิได
้

6.
 ก

ลุ่ม
เป

้�ห
ม�

ยท
ี่จะ

ใช
้สื่อ

ทุก
กล

ุ่ม 
ทุก

วัย
 

เข
้�ม

�ม
ีส่ว

นร
่วม

ใน
ก�

รอ
อก

แบ
บแ

ละ
ทด

สอ
บ

คว
�ม

เข
้�ใ

จข
อง

สื่อ
ที่ไ

ด้ผ
ลิต

ขึ้น

รูป
แบ

บ/
วิธ

ีก�
ร

สื่อ
ส�

รท
ี่ใช

้อย
ู่ใน

ชุม
ชน

 เช
่น 

เส
ียง

ต�
มส

�ย
 ไล

น์ก
ลุ่ม

 

เอ
กส

�ร
 

- ส
ังเ

กต
หร

ือ

สัม
ภ�

ษณ
์

กล
ุ่มเ

ป้�
หม

�ย

Fa
ce

bo
ok

/ P
ho

to

-N
ov

el
la

s, 

ก�
รน

ำ�เ
สน

อใ
นร

ูป

ก�
ร์ต

ูน

- บ
ันท

ึก/
ร�

ยง
�น

- ส
ื่อท

ี่ได
้มีก

�ร
ผล

ิตข
ึ้น

กล
ุ่มเ

ป้�
หม

�ย
สำ�

คัญ

ได
้รับ

ข้อ
มูล

ที่ถ
ูกต

้อง

จ�
กร

ูปแ
บบ

หร
ือว

ิธีก
�ร

สื่อ
ส�

รน
ั้น 

ๆ

อ่�
นอ

อก
แล

ะส
�ม

�ร
ถ

ทำ�
คว

�ม
เข

้�ใ
จก

ับส
ื่อท

ี่

ได
้รับ

ม�

สื่อ
ที่ก

ลุ่ม
เป

้�ห
ม�

ยร
่วม

กัน

ออ
กแ

บบ
ส�

ม�
รถ

ใช
้

ใน
ก�

รส
ื่อส

�ร
แล

ะน
ำ�ส

ู่

ก�
รป

ฏิบ
ัติไ

ด้ถ
ูกต

้อง

กล
ุ่มเ

ป้�
หม

�ย
นำ�

ข้อ
มูล

ที่ข
่�ว

ส�
รท

ี่ได
้รับ

ไป

ปฏ
ิบัต

ิ

มีก
�ร

วิเ
คร

�ะ
ห์ต

รว
จส

อบ

แห
ล่ง

ที่ม
�ข

อง
ข้อ

มูล

ข่�
วส

�ร
 

สื่อ
ที่ก

ลุ่ม
เป

้�ห
ม�

ย

ร่ว
มก

ันอ
อก

แบ
บส

�ม
�ร

ถ

ใช
้ใน

ก�
รส

ื่อส
�ร

แล
ะ

นำ�
สู่ก

�ร
ปฏ

ิบัต
ิใน

คน

ที่ม
ีคว

�ม
รอ

บร
ู้สุข

ภ�
พ

จำ�
กัด

ได
้อย

่�ง
ถูก

ต้อ
ง

กล
ุ่มเ

ป้�
หม

�ย
นำ�

ข้อ
มูล

ที่ข
่�ว

ส�
รท

ี่ได
้รับ

ไป
ปฏ

ิบัต
ิ แ

ละ
ขย

�ย
ผล

ให
้กับ

ผู้อ
ื่น

ตัด
สิน

ใจ
 ป

ฏิบ
ัติต

�ม

ข่�
วส

�ร
ที่ไ

ด้ร
ับม

�ห
ลัง

จ�
กท

ี่ได
้พิจ

�ร
ณ

�แ
ล้ว

ว่�

มีค
ว�

มน
่�เ

ชื่อ
ถือ

ที่เ
พีย

งพ
อ

มีก
�ร

ขย
�ย

ผล
 ส

ื่อท
ี่ได

้จัด

ทำ�
ขึ้น

 ไป
ยัง

ชุม
ชน

อื่น

ห
ล
ัก
ฐ
า
น

ร
ะ
ด
ับ
ผ
ล
ล
ัพ
ธ
์

F
u
n
c
ti
o
n
a
l

(ท
ำา
ต
า
ม
ห
น
้า
ท
ี่)

In
te

r
a
c
ti
v
e

(ป
ฏ
ิส
ัม
พ
ัน
ธ
์)

C
r
it
ic
a
l

(ว
ิจ
า
ร
ณ

ญ
า
ณ

)

ป
ร
ะ
เ
ด
็น
ก
า
ร
ร
ับ
ร
อ
ง
ช
ุม
ช
น
ร
อ
บ
ร
ู้

ด
้า
น
ส
ุข
ภ
า
พ
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

ห
ม
ว
ด

3.
 ก

ลุ่ม

เป
้าห

มา
ย/

คน
ใน

ชุม
ชน

7.
 น

ำ�ป
ัญ

ห�
แล

ะค
ว�

มต
้อง

ก�
รข

อง
กล

ุ่ม

เป
้�ห

ม�
ย 

ม�
สู่ก

�ร
ออ

กแ
บบ

กิจ
กร

รม
/

ก�
รบ

ริก
�ร

ต�
มป

ระ
เด

็นท
ี่ชุม

ชน
กำ�

หน
ด

8.
 ป

ระ
ช�

ชน
ที่เ

ป็น
ผู้ร

อบ
รู้ด

้�น
สุข

ภ�
พ/

ผู้น
ำ�

ก�
รเ

ปล
ี่ยน

แป
ลง

 ส
�ม

�ร
ถม

�เ
ป็น

แก
นน

ำ�ก
�ร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งต
่�ง

 ๆ
 ข

อง
ชุม

ชน

- แ
ผน

ก�
รจ

ัดบ
ริก

�ร

- ก
ิจก

รร
มต

�ม

ปร
ะเ

ด็น
ที่ช

ุมช
น

กำ�
หน

ด

- ม
�ต

รก
�ร

ชุม
ชน

Pr
ofi

le
 บ

ุคค
ลร

อบ
รู้

ด้�
นส

ุขภ
�พ

/ผ
ู้นำ�

ก�
ร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

ง

กิจ
กร

รม
/โ

คร
งก

�ร

สุข
ภ�

พท
ี่กำ�

หน
ดข

ึ้น

โด
ยผ

ู้นำ�
/แ

กน
นำ�

ชุม
ชน

ผู้น
ำ�ก

�ร
เป

ลี่ย
นแ

ปล
ง

มีก
�ร

ปร
ับเ

ปล
ี่ยน

ตน
เอ

ง 

จน
เก

ิดผ
ล

กิจ
กร

รม
/โ

คร
งก

�ร

สุข
ภ�

พข
อง

ชุม
ชน

ที่ก
ลุ่ม

เป
้�ห

ม�
ย/

คน
ใน

ชุม
ชน

ร่ว
มอ

อก
แบ

บ

ผู้น
ำ�ก

�ร
เป

ลี่ย
นแ

ปล
ง

มีก
�ร

ปร
ับเ

ปล
ี่ยน

ตน
เอ

ง

แล
ะเ

ป็น
แบ

บอ
ย่�

งใ
ห้ก

ับ

ผู้อ
ื่นใ

นช
ุมช

นป
ฏิบ

ัติต
�ม

กิจ
กร

รม
/โ

คร
งก

�ร

สุข
ภ�

พข
อง

ชุม
ชน

นำ�
ไป

สู่ก
�ร

ปฏ
ิบัต

ิได
้จร

ิง 

เก
ิดเ

ป็น
นว

ัตก
รร

มช
ุมช

น

แล
ะเ

ป็น
ต้น

แบ
บใ

ห้ก
ับ

ชุม
ชน

ผู้น
ำ�ก

�ร
เป

ลี่ย
นแ

ปล
ง

มีก
�ร

ปร
ับเ

ปล
ี่ยน

ตน
เอ

ง

แล
ะเ

ป็น
แบ

บอ
ย่�

ง/

ถ่�
ยท

อด
ให

้กับ
ชุม

ชน
อื่น

ปฏ
ิบัต

ิต�
มห

รือ
ยก

ระ
ดับ

เป
็นท

ีมผ
ู้นำ�

ชุม
ชน

ห
ล
ัก
ฐ
า
น

ร
ะ
ด
ับ
ผ
ล
ล
ัพ
ธ
์

F
u
n
c
ti
o
n
a
l

(ท
ำา
ต
า
ม
ห
น
้า
ท
ี่)

In
te

r
a
c
ti
v
e

(ป
ฏ
ิส
ัม
พ
ัน
ธ
์)

C
r
it
ic
a
l

(ว
ิจ
า
ร
ณ

ญ
า
ณ

)

ป
ร
ะ
เ
ด
็น
ก
า
ร
ร
ับ
ร
อ
ง
ช
ุม
ช
น
ร
อ
บ
ร
ู้

ด
้า
น
ส
ุข
ภ
า
พ
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

ห
ม
ว
ด

4.
 ก

าร
วัด

แล
ะก

าร

จัด
กา

ร

คว
าม

รู้

9.
 ต

อบ
สน

อง
คว

�ม
ต้อ

งก
�ร

ขอ
งก

ลุ่ม
เป

้�ห
ม�

ย

ใน
ชุม

ชน
ที่ม

ีคว
�ม

รอ
บร

ู้ด้�
นส

ุขภ
�พ

ที่จ
ำ�ก

ัด

หร
ือแ

ตก
ต่�

งก
ัน

10
. ส

ะท
้อน

คว
�ม

สำ�
เร

็จใ
นก

�ร
ขับ

เค
ลื่อ

นง
�น

สร
้�ง

เส
ริม

คว
�ม

รอ
บร

ู้ด้�
นส

ุขภ
�พ

จน
เก

ิดเ
ป็น

ชุม
ชน

รอ
บร

ู้ด้�
นส

ุขภ
�พ

 ม
ีรูป

ธร
รม

คว
�ม

สำ�
เร

็จ 
ที่ส

�ม
�ร

ถน
ำ�ไ

ปข
ย�

ยผ
ลไ

ด้

- ข
้อม

ูลท
ุนม

นุษ
ย์

ทุน
สัง

คม
/ค

รอ
บค

รัว
/

ชุม
ชน

/ก
ลุ่ม

/ช
มร

ม

- ค
ลัง

ข้อ
มูล

ท�
ง

เว
็บไ

ซต
์

- ข
้อม

ูลก
�ร

ปร
ะเ

มิน

ตน
เอ

ง/
บท

เร
ียน

กล
ุ่มเ

ป้�
หม

�ย
ส่ว

นใ
หญ

่

ใน
ชุม

ชน
ส�

ม�
รถ

ปฏ
ิบัต

ิ

ต�
มข

้อต
กล

ง/
กฎ

กต
ิก�

 

ใน
ปร

ะเ
ด็น

ที่ช
ุมช

น

กำ�
หน

ดข
ึ้นไ

ด้

มีผ
ลก

�ร
ปร

ะเ
มิน

ตน
เอ

ง

 ก
ลุ่ม

เป
้�ห

ม�
ยท

ี่มี

คว
�ม

รอ
บร

ู้ด้�
นส

ุขภ
�พ

ที่จ
ำ�ก

ัดห
รือ

มีค
ว�

ม

แต
กต

่�ง
ขอ

งบ
ุคค

ลใ
น

ชุม
ชน

 ส
�ม

�ร
ถป

ฏิบ
ัติ

ต�
มข

้อต
กล

ง/
กฎ

กต
ิก�

 

ใน
ปร

ะเ
ด็น

ที่ช
ุมช

น

กำ�
หน

ดข
ึ้นไ

ด้ 

มีผ
ลก

�ร
ปร

ะเ
มิน

ตน
เอ

ง

มีก
�ร

กำ�
กับ

ติด
ต�

ม

แล
ะป

รับ
ปร

ุง 
พัฒ

น�

กร
ะบ

วน
ก�

รท
ำ�ง

�น

จน
เก

ิดผ
ลล

ัพธ
์ที่ม

ีแน
วโ

น้ม

ดีข
ึ้นอ

ย่�
งต

่อเ
นื่อ

ง

กล
ุ่มเ

ปร
�ะ

บ�
ง

ใน
ชุม

ชน
 ได

้รับ
ก�

ร

ช่ว
ยเ

หล
ือจ

นส
�ม

�ร
ถ

ปฏ
ิบัต

ิต�
มข

้อต
กล

ง/

กฎ
กต

ิก�
 ใน

ปร
ะเ

ด็น

ที่ช
ุมช

นก
ำ�ห

นด
ขึ้น

ได
้ 

- เ
ป็น

ศูน
ย์ก

�ร
เร

ียน
รู้

ชุม
ชน

รอ
บร

ู้

ด้�
นส

ุขภ
�พ

- ไ
ด้ร

ับก
�ร

ปร
ะเ

มิน

แล
ะย

กย
่อง

จ�
กห

น่ว
ยง

�น

ภ�
ยน

อก

ห
ล
ัก
ฐ
า
น

ร
ะ
ด
ับ
ผ
ล
ล
ัพ
ธ
์

F
u
n
c
ti
o
n
a
l

(ท
ำา
ต
า
ม
ห
น
้า
ท
ี่)

In
te

r
a
c
ti
v
e

(ป
ฏ
ิส
ัม
พ
ัน
ธ
์)

C
r
it
ic
a
l

(ว
ิจ
า
ร
ณ

ญ
า
ณ

)

ป
ร
ะ
เ
ด
็น
ก
า
ร
ร
ับ
ร
อ
ง
ช
ุม
ช
น
ร
อ
บ
ร
ู้

ด
้า
น
ส
ุข
ภ
า
พ
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

ห
ม
ว
ด

5.
 ก

ำาล
ัง

คน 6.
กร

ะบ
วน

งา
นพ

ฒั
นา

คว
าม

รอ
บร

ู้

ด้า
นส

ุขภ
าพ

11
. เ

ตร
ียม

แก
นน

ำ�/
คณ

ะก
รร

มก
�ร

ชุม
ชน

/

จิต
อ�

ส�
/ก

ัลย
�ณ

มิต
รใ

ห้ม
ีคว

�ม
รอ

บร
ู้

ด้�
นส

ุขภ
�พ

 แ
ละ

ติด
ต�

มค
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

 1. ก�รพัฒน�ชุมชนเป็นชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พ ถือได้ว่�เป็นเรื่องของทุกคน

ในชุมชน

 2. รู้บริบทชุมชน เพื่อเข้�ถึง เข้�ใจชุมชนของตนเอง (มี Profile ชุมชน) อธิบ�ย

เกี่ยวกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน คว�มเป็นม�ของคนในชุมชน คว�มสนใจของคน

ในชุมชน ลักษณะประช�กร ปัจจัยกำ�หนดสุขภ�พต่�ง ๆ  อัตลักษณ์ชุมชน อ�ชีพ

ก�รศึกษ� ร�ยได้ กลุ่มบุคคล/ชมรม เป็นใคร คว�มเก่ง/ชำ�น�ญของคนในชุมชน 

ทุนสังคม ทุนมนุษย์ ม�ตรก�รชุมชน โครงสร้�งชุมชน แหล่งประโยชน์ หน่วยง�น/

องค์กร กลไกก�รสื่อส�ร หรือเรื่องร�ว/บทเรียนที่ชุมชนมีคว�มเชี่ยวช�ญหรือโดดเด่น

 3. ศึกษ� เรียนรู้ ทำ�คว�มเข้�ใจแนวคิดและกระบวนก�รพัฒน�คว�มรอบรู้

ด้�นสุขภ�พใน คู่มือแนวท�งพัฒน�สถ�นที่ทำ�ง�น สถ�นประกอบก�รและชุมชนรอบรู้

ด้�นสุขภ�พ ประกอบก�รประเมินตนเองและพัฒน�ชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พ

 4. ค้นห�ทุนมนุษย์ ที่มีคว�มเก่งในเรื่องต่�ง ๆ   ทุนสังคม ที่เป็นภ�คีเครือข่�ย 

ร่วมให้ข้อมูล และระบุแกนนำ�ที่ส�ม�รถชี้เป้�ก�รดำ�เนินง�นพัฒน�ชุมชนรอบรู้

ด้�นสุขภ�พได้ พร้อมค้นห�ผู้ที่มีคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ ม�เป็นทีมในก�รประเมินตนเอง

เพื่อพัฒน�ชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พ

 5. ใช้เกณฑ์ประเมินรับรองชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พ เป็น Directing tool 

ในก�รกำ�หนดทิศท�งของชุมชนให้ส�ม�รถขับเคลื่อนพัฒน�องค์กรตนเองเป็นชุมชน

รอบรู้ด้�นสุขภ�พ เป็นเกณฑ์นำ�ท�งให้ส�ม�รถเข้�ถึง ใช้ข้อมูล เรียนรู้ ทำ�คว�มเข้�ใจ

ตนเอง แสวงห�วิธีก�รพัฒน�/ท�งลือก ตัดสินใจเอง มุ่งสู่ก�รพัฒน�เป็นชุมชนรอบรู้

ด้�นสุขภ�พ โดยก�รใช้เกณฑ์ จึงไม่ใช่เรื่อง/ทำ�อะไร (What) (ก�งเกณฑ์/ตอบต�ม

เกณฑ์) แต่ทำ�ม�ได้อย่�งไร (How to) ทำ�ไม (วิธีคิด) และผลเป็นอย่�งไร หรือใช้ข้อมูล

  ข้อแนะนำา

   การใช้เกณฑ์



16 เกณฑ์ประเมินรับรองและคู่มือการใช้เกณฑ์

ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

ผลวิเคร�ะห์ Strength & Weakness ของชุมชนม�ช่วยกระตุ้นคว�มคิด ก�รมีส่วนร่วม

ของผู้เกี่ยวข้องเพื่อห�โอก�สก�รพัฒน�ชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พต�มปฏิทินชุมชนนั้น ๆ 

 6. พูดคุย ปรึกษ�ห�รือ ตัดสินใจร่วมกันว่�จะพัฒน� ปรับปรุงอะไรบ้�ง เป็น

ข้อตกลงก�รทำ�ง�นหรือแผนปฏิบัติก�รพัฒน�ชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พท่ีระบุถึงคว�ม

สำ�เร็จที่เกิดขึ้นด้วย

 7. จัดทำ�กลไกก�รทำ�ง�นร่วมกัน เป็นกลุ่มคน/ชมรม/คณะทำ�ง�น/คณะกรรมก�ร

 8. เมื่อประเมิน ถอดบทเรียน และพัฒน�ชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พม�ระยะหนึ่ง

มองเห็นว่�ควรได้ร่วมชื่นชมตนเองและก�รรับรองจ�กภ�ยนอกก็ส�ม�รถขอก�ร

รับรองเป็นชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พต่อไป

 9. พัฒน�ตนเองอย่�งต่อเนื่อง
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

 ระดับพื้นฐาน (ประกาศเกียรติคุณ Initiative) เป็นระดับที่มีคว�มมุ่งมั่น ตั้งใจ

พัฒน�ตนเองเป็นชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พ ทำ�ต�มนโยบ�ย มีระบบสนับสนุน คน

งบประม�ณ สิ่งของ กระบวนก�รพัฒน�เกี่ยวกับนโยบ�ย แผน ผู้รับผิดชอบ กิจกรรม 

ผลผลิตในระดับ Functional health literacy ผลลัพธ์มี ประช�ชน อสม./อสค./

จิตอ�ส�/กัลย�ณมิตร รอบรู้ด้�นสุขภ�พในระดับ functional/Interactive health 

literacy และมีสภ�วะสุขภ�พที่ดีขึ้น

 ระดับปฏิสัมพันธ์ (ระดับก้าวหน้า Advance) มีก�รดำ�เนินง�นต่อยอดหรือ

พัฒน�ก้�วกระโดดจนมีผลลัพธ์ด้�นสุขภ�พของประช�ชน อสม./อสค. ในท�งที่ดีขึ้น 

มีก�รทำ�ง�นเป็นทีม สื่อส�รทั่วทั้งชุมชน ผลลัพธ์มีประช�ชน อสม./อสค./จิตอ�ส�/

กัลย�ณมิตร รอบรู้ด้�นสุขภ�พในระดับ Interactive health literacy ในอัตร�ที่เพิ่มขึ้น

 ระดับวิจารณญาณ (ระดับรางวัล Award) มุ่งเน้นเกิดก�รเปลี่ยนแปลง

เป็น HLC ผลักดันให้มีก�รเปลี่ยนแปลงที่เกิดผลกระทบต่อสังคม พัฒน�ทั้งชุมชนเป็นท่ี

ดูง�น ผลักดันนโยบ�ยหรือขย�ยสู่ชุมชนอื่น ผลลัพธ์ประช�ชน อสม./อสค./จิตอ�ส�/

กัลย�ณมิตร มีคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พในระดับ Interactive/critical health literacy 

สภ�วะสุขภ�พอยู่ในเกณฑ์ปกติ และมีวิถีชีวิต (Well being) ที่ดีปลอดจ�กโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรน่� (โควิด19) มี ประช�ชน อสม./อสค./จิตอ�ส�/กัลย�ณมิตร รอบรู้

ด้�นสุขภ�พ เป็นแกนนำ�/Influencer

  ระดับการให้การรับรอง

   เป็นชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

 โดยภ�พรวมในสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่� (โควิด-19) 

ที่ผลก�รทบทวนเกณฑ์ฯ2 ชี้ชัดถึงก�รตอบสนองของชุมชนระดับประเทศต่�ง ๆ พบว่� 

รัฐชี้นำ� ภ�คเอกชนสนับสนุน ประช�ชนรับผิดชอบและให้คว�มร่วมมือ กล่�วคือ 

 1) ภาวะการนำา ทั้งศูนย์บัญช�ก�รเป็นแบบ Top down ว�งแผนล่วงหน้� 

ใช้ระบบเฝ้�ระวัง ก�รแบ่งปันข้อมูลดิบ และปฏิบัติก�รด้วยคว�มพร้อมลงมือทำ�ม�กกว่�

ก�รอบรม ในขณะที่ก�รนำ�ระดับพื้นที่ นั่นหม�ยถึงคว�มเข้มแข็งของชุมชน เป็นนำ้�หนึ่ง

ใจเดียวกันแต่ละพื้นที่ที่เจ้�หน้�ที่ระดับชุมชน จิตอ�ส� ทีมย่อยที่กระจ�ยตัว จะรับผิดชอบ

ในก�รจัดก�รส่งของที่จำ�เป็นในก�รดำ�รงชีวิต ทำ�หน้�ที่ติดต�มสถ�นะสุขภ�พของทุกคน 

ทำ�หน้�ที่เป็นเวรย�มเน้นจุดผ่�นเข้�ออก เป็นคนกระจ�ยข้อมูลข่�วส�รจ�กหน่วยง�น

ต่�ง ๆ สู่เขตพื้นที่ด้วยเครือข่�ยสังคมผ่�นโทรศัพท์มือถือ

 2) ระบบการสื่อสาร มีหล�กหล�ยรูปแบบ ทั้ง Call center สื่อส�รส�ธ�รณะ

เน้นค่�นิยมร่วมกันสำ�หรับทุกง�นที่จะร่วมกันต่อสู้กับโรคระบ�ด ให้คว�มสำ�คัญกับชีวิต

และสุขภ�พม�กกว่�ก�รคำ�นึงถึงสิทธิ เสรีภ�พส่วนบุคคล เครือข่�ย Social/digital 

เป็น Short message ที่เข้�ถึงได้ง่�ย ปฏิบัติได้ทั่วถึง เป็นระบบก�รแจ้งข่�วแบบถึง

ตัวบุคคล เข้�ถึงข้อมูลสถ�นก�รณ์โรค ข่�วแจ้งเตือนเกี่ยวกับโรคพร้อมคำ�แนะนำ�

ก�รปฏิบัติตัว ที่คนในชุมชนใช้ข้อมูลในก�รตัดสินใจได้ และก�รอบรมผ่�นระบบออนไลน์ 

 3) ระบบข้อมูลเข้มแข้งเพื่อการฝ้าระวัง ที่ประช�ชนเข้�ถึงได้ผ่�นมือถือ มีนโยบ�ย

ก�รแลกเปลี่ยนข้อมูลชัดเจน

  ผนวก

   แนวคิดชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

2ธีระ วรธน�รัตน์ ร�ยง�นผลก�รทบทวนเกณฑ์ก�รประเมินชุมชนรอบรู้สุขภ�พในก�รตอบสนองต่อปัญห� COVID-19,2563 นำ�เสนอ

สม�คมส่งเสริมคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พไทย
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

 4) มีกิจกรรมในหลายองค์กร และหล�ยภ�คส่วนร่วมกับกลไกก�รเรียนรู้

ของชุมชน

 5) ระบบสนับสนุนชัดเจนจากภาคธุรกิจและเอกชน  และบริก�รเครือข่�ย

ด้�นจิตเวช 

 ก�รพัฒน�คว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พมีแนวคิดจ�กก�รพัฒน� “คนไข้” ให้ส�ม�รถ

ปฏิบัติตนต�มแพทย์หรือผู้เชี่ยวช�ญแนะนำ�ได้ นอกจ�กนี้ Don Nutbeam ได้เสนอว่� 

คว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พไม่ใช่เป็นแค่ทักษะหรือคว�มส�ม�รถของบุคคล แต่ยังเป็นทุน 

หรือ Asset ที่มีอยู่ในสังคมอีกด้วย ดังนั้นก�รทำ�ง�นพัฒน�คว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ 

จึงมีก�รใช้กลยุทธ์ในก�รค้นห�และพัฒน�ต่อยอด “ปัจเจก”และแกนนำ�ของชุมชนให้

ส�ม�รถมีคุณลักษณะรอบรู้ด้�นสุขภ�พที่สูงขึ้นกว่�ก�รทำ�ต�ม (Functional health 

literacy)  ไปสู่ขั้นก�รสื่อส�รแลกเปลี่ยน (Interactive/communicative) แล้วไป

ก�รผลักดันให้เกิดก�รเปลี่ยนแปลง (Critical health literacy) ซึ่งภ�พรวมในก�ร

พัฒน�จะสอดคล้องกับแนวคิดของก�รทำ�ง�นชุมชน ในขั้นก�รพัฒน�ชุมชน (Community 

development) และก�รขับเคลื่อนชุมชน (Community mobilization) เพื่อให้

บรรลุคว�มเท่�เทียมเสมอภ�ค ยุติธรรม (Community Justice) ซึ่งเป็นเป้�หม�ย

สูงสุดของก�รทำ�ง�นส�ธ�รณสุขที่จะลดคว�มเหล่ือมลำ้�หรือสร้�งโอก�สคว�มเท่�

เทียมนั่นเอง
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

 ก�รสังเคร�ะห์ครั้งนี้ ได้นำ�ผลก�รทบทวนเกณฑ์และถอดบทเรียนม�เปรียบเทียบ

เพิ่มเติมกับองค์คว�มรู้ที่ตีพิมพ์ในมิติของก�รพัฒน�ชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พ ทำ�ให้

มองเห็นว่�ก�รพัฒน�ชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พ มีรูปแบบ

 1. ก�รพัฒน�จิตใจ คว�มเชื่อมั่นของคนหรือแกนนำ�ชุมชน

 2. ก�รพัฒน�แบบก�รเรียนรู้แก้ปัญห�เพื่อเสริมพลัง โดยใช้ปัญห�ก�รเจ็บป่วย

เป็นเรื่องร�วหรือเป้�หม�ย

 3. ก�รพัฒน�แบบใช้ “ทักษะคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ” เป็นกลวีธีและเป้�หม�ย

ของก�รพัฒน�

 4. ก�รพัฒน�โดยใช้ “คุณลักษณะชุมชนเข้มแข็ง” 

 5. ก�รพัฒน�แบบผสมผส�นจ�กข้อ 1 ถึงข้อ 4

โมเดลสำาคัญที่ใช้ในปัจจุบัน มี 6 รูปแบบ คือ

 1. Susie Sykes และคณะ ปี 2018 ได้มีก�รศึกษ�ห�คว�มสัมพันธ์ของก�ร

พัฒน�ชุมชนกับ HL โดยเสนอให้มีก�รใช้ก�รมีส่วนร่วม ก�รเรียนรู้ไปเพิ่ม Self efficacy 

และก�รยกย่องตนเอง ด้วยกระบวนก�รประช�ธิปไตย เพร�ะมีก�รตัดสินใจร่วมกัน 

เกิดก�รตระหนักรู้และสติในก�รตัดสินใจ คว�มเท่�เทียมเสมอภ�ค  รูปแบบที่ใช้ คือ 

4 ขั้นตอน

      1.1 ก�รว�งแผน

      1.2 ก�รพัฒน�คว�มสัมพันธ์แบบหุ้นส่วน

      1.3 ก�รประเมินชุมชน

      1.4 ก�รดำ�เนินง�น



พัฒนา

ความ

รอบรู้

ของชุมชน
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

 นอกจ�กนี้ยังมีก�รพัฒน�คนของชุมชน ด้วยก�รใช้โครงก�รเป็นโอก�สในก�ร

พัฒน�เพื่อเพิ่มคว�มเข้มแข็งให้กับชุมชนและประเด็นที่เป็นเป้�หม�ยของก�รพัฒน� คือ

      1) ประเด็นก�รแพทย์

      2) ประเด็นสุขภ�พช่องป�ก

      3) ประเด็นอ�ห�ร ก�รออกกำ�ลังก�ย

      4) ประเด็นก�รดูแลม�รด�และท�รก

      5) ประเด็นคว�มปลอดภัยในบ้�นและสุขภ�พจิต

 2. โมเดลก�รสร้�งคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พในชุมชนด้วยก�รเสริมพลังและร่วมกัน

แก้ปัญห�วัณโรค (ของประเทศอินโดนีเซีย) แนวคิดสำ�คัญ คือ ก�รมองปัญห�ส�ธ�รณสุข

แบบองค์รวมที่มีปัจจัยเรื่องเศรษฐกิจ สังคม ก�รเมือง เป็นสิ่งแวดล้อมและมีอิทธิพล

ในก�รเกิดปัญห�และน่�จะช่วยให้เกิดก�รแก้ปัญห�ได้ โมเดลนี้ จึงเขียนได้เป็น

ทักษะ/ความสามารถ ความต้องการ/ความซับซ้อนHL

กระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ ตาม logical framework

ปัจจัยนำาเข้า

ความมุ่งมั่น

ของผู้นำา

คำานึงถึง

เศรษฐานะ

เงื่อนไขต่าง ๆ ดูระบาดวิทยาระบบบริการสุขภาพ

- การเข้าถึง

- การไปใช้บริการ

กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพท์ ผลกระทบ
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

กรอบแนวคิดสำาคัญ คือ 

“การประสาน สู่การเกิดความรอบรู้ในชุมชน”

คนในชุมชน

เข้าถึง เข้าใจ

และใช้ข้อมูลเพื่อการ

ตัดสินใจ

บูรณาการ HL

ในการจัดการเรียนรู้

ทำาให้การสื่อสาร

มีความชััดเจน

ปลูกฝังความคิด

เรื่อง HL

 3. โมเดลที่อเมริก� โดย Healther Platter และ katya  Kaplow และ 

Cynthia Baur  รัฐแมรี่แลนด์ มีก�รใช้ก�รประเมิน HL ของชุมชนอย่�งเป็นระบบ หรือ

ค้นห�ทุน (Asset) และโอก�สในก�รพัฒน�

 แนวคิดหลัก คือ ก�รนำ�แผนระดับช�ติม�ใช้ในก�รขับเคลื่อน ชุมชนองค์กร

ต่�ง ๆ ในพื้นที่ โดยก�ร

      1) ระบุกิจกรรมเดิมที่มีอยู่แล้วประเมินช่องท�งหรือโอก�สในก�รพัฒน� 

โดยก�รสัมภ�ษณ์ พูดคุย

      2) จัดทำ�ก�รเรียนรู้อย่�งเป็นระบบ โดยก�รสอบถ�ม สอดแทรกมุมมอง

เรื่อง HL ในชุมชนและในองค์กรเมื่อมีโอก�ส โดยก�รนำ�เสนอข้อมูลจ�กก�รสัมภ�ษณ์

และจัดทำ�ข้อเสนอในก�รพัฒน�ร่วมกัน

 บทเรียนสำาคัญ คือ

       1) ก�รค้นห�ทุนมนุษย์ ก�รสัมภ�ษณ์ พูดคุย ช่วยให้เกิดก�รขับเคลื่อน

และเปลี่ยนแปลง

       2) ก�รมีทีมแกนนำ�ที่พ�ไปสู่คว�มสำ�เร็จได้
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

รูปแบบการขับเคลื่อน สามารถเขียนได้ดังนี้

 จัดทัพ

   การเข้าถึง

เพื่อการเข้าถึงโดยอาสาสมัคร ws.

   การประเมินผล 

พัฒนาความสามารถของอาสาสมัคร

เพื่อช่วยผู้หญิงและครอบครัวในการ

ประเมินของพยาบาล

   การสื่อสาร

เพิ่มความสามารถของเพื่อน ในการ      

แลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ ทรัพยากร

ให้กับผู้หญิงที่เป็นมะเร็ง

   การเข้าใจ

พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครให้ไป

ช่วยให้พยาบาลและสนับสนุนผู้หญิง

ทบทวนเอกสาร

และเรียนรู้พื้นที่

(Env.scan)

สร้างและทดสอบ

การทำางาน

การสัมภาษณ์

พูดคุย

ค้นข้อมูล

สรุปบุคคล

ที่เกี่ยวข้อง

รับสมัคร

ผู้สัมภาษณ์

สัมภาษณ์

วิเคราะห์

สังเคระห์

1 2 3 4

5

6
7

 4. โมเดลรูปแบบของประเทศแคน�ด� มีก�รกำ�หนดกรอบก�รทำ�ง�นที่เน้น 

4 กิจกรรม เพื่อช่วยสร้�งคว�มรอบรู้ให้ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็ง โดยอ�ส�สมัครในชุมชน
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

การทำางาน HL ในแคนาดา มีการกำาหนดร่มใหญ่

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน ดังนี้

บทเรียนที่เกิดขึ้น คือ

 1) ต้องมีส่วนร่วมจ�กทุกองค์กร

 2) มีทีมง�นที่เก่ง มีเครือข่�ยกัลย�ณมิตรและมีทักษะก�รผลักดัน

 3) มีผู้นำ� ห�กลยุทธ์และค้นห�คนเก่งและสร้�งก�รเปลี่ยนแปลง

 4) มีข้อมูลเชิงประจักษ์และแปลข้อมูลในก�รทำ�ง�น

 5) มีกิจกรรมในหล�ยองค์กร หล�ยภ�คส่วน

 6) มีขั้นตอนง่�ย ๆ

 7) ให้คว�มสำ�คัญกับชีวิตประจำ�วันและวัฒนธรรมอัตลักษณ์ชุมชน

 8) มีก�รใช้เทคโนโลยีและช่องท�งสื่อส�ร
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ความสัมพันธ์ ความเข้าใจ การเป็นหุ้นส่วน
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

 5. โมเดล ทักษะคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ มีก�รนำ�ทักษะม�กำ�หนดกรอบแนวคิด

ก�รพัฒน�ปัจเจกบุคคลและกระตุ้นปัจจัยภ�ยนอกของบุคคล เช่น ครอบครัว ชุมชน 

วัฒนธรรมและก�รสื่อส�รม�ผลักดันให้เกิดก�รเปลี่ยนแปลง ใน 2 ขั้นตอน

ขั้นตอนที ่ 1 ขั้นตอนที ่ 2

ปัจจัยภายในบุคคล ความรอบรู้ ผลลัพธ์สุขภาพปัจจัยเอื้อหรือ

การสนับสนุนที่เชื่อม

ให้มีการใช้ความรอบรู้

สุขภาพไปสู่ผลลัพธ์

สุขภาพได้

 6. โมเดลก�รยึดโยงท�งสังคมโดย Peter Makarn ต�มแนวคิดของ Durkheim 

ที่เสนอก�รใช้แนวคิดนี้เป็นคนแรก ซึ่งเน้นว่�คว�มยึดโยงท�งสังคม

 1) เป็นกระบวนก�รม�กกว่�ผลลัพธ์

 2) เกี่ยวข้องกับคนที่เข้�ร่วมม�กกว่�คนที่ไม่เข้�ร่วม

 3) อยู่บนพื้นฐ�นของค่�นิยมร่วมกัน

 4) ไม่ได้ให้คว�มสำ�คัญกับคว�มขัดแย้ง แต่ให้คว�มสำ�คัญกับคว�มเป็นพวกพ้อง 

ก�รอยู่ร่วม ก�รมีส่วนร่วม ก�รให้เกียรติ ให้คุณค่�และคว�มถูกต้องต�มกฎหม�ย

 ดังนั้นโมเดลนี้จึงมุ่งสร้�ง คว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ คว�มรอบรู้ท�งด้�นวัฒนธรรม 

คว�มรอบรู้ด้�นก�รเป็นพลเมือง เพร�ะคว�มรอบรู้ด้�นวัฒนธรรมในภ�พรวม ก�รพัฒน� 

คว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พในชุมชนด้วยโมเดลนี้ จึงควรพัฒน� “คว�มยึดโยงผูกพันของคน

ในชุมชน จนรอบรู้มิติต่�ง ๆ  ที่กล่�วม� เพร�ะมิติเหล่�นั้น คือ “ปัจจัยกำ�หนดสุขภ�พ” 

นั่นเอง
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

 ก�รพัฒน�เกณฑ์ประเมินชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พ ที่ทีมง�นได้มีก�รทบทวน

บทเรียนของสูงเนินและชุมชนเคหะหนองหอย ซึ่งมีข้อเสนอองค์ประกอบ คือ

 1. ผู้นำ�/แกนนำ�ที่มีก�รยอมรับ มีมนุษย์สัมพันธ์ และมีคุณธรรม

 2. กลไก     - มีระบบข้อมูลชุมชน

              - มีระบบสื่อส�ร

          - มีระบบก�รตัดสินใจ

         - มีระบบริห�ร ก�รกำ�กับติดต�ม ประเมินผล

          3  กิจกรรม - ก�รรับฟังคว�มเห็น

      - ก�รทำ�กิจกรรม เฝ้�ระวัง พัฒน�และแก้ปัญห�ระดับ บุคคล

        ครอบครัว ชุมชนและสังคม

      - ก�รเรียนรู้มิติต่�ง ๆ ด้�นสุขภ�พและปัจจัยกำ�หนดสุขภ�พ

  4. ก�รพัฒน�ต่อเนื่อง 

      - ใช้วงจรคุณภ�พ PDCA

      - มีเป้�หม�ยท้�ท�ย

      - พัฒน�บุคคล

      - พัฒน�สุขภ�พ

        - พัฒน�อ�ชีพ

  นอกจ�กเกณฑ์ประเมินแล้ว ชุมชนยังมีคว�มรอบรู้ที่เรียกว่� Distributed 

health literacy ซึ่งเกิดจ�กก�รมีอ�ส�สมัครหรือจิตอ�ส�ที่ช่วยให้เกิด “Interactive 

หรือ Communicative health literacy เพิ่มม�กกว่�ก�รประเมินคว�มรอบรู้ในบริบท/

องค์กรอื่น ๆ อีกด้วย ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจ�กก�รเป็นชุมชนรอบรู้ด้�นสุขภ�พที่ควรสนใจ

ได้แก่

 5. จำ�นวนคนรอบรู้ด้�นสุขภ�พ

 6. จำ�นวนปัญห�สุขภ�พที่เปลี่ยนแปลง

 7. จำ�นวนปัจจัยกำ�หนดสุขภ�พที่เปลี่ยนแปลง

 8. จำ�นวนวัฒนธรรมหรือแบบแผนก�รปฏิบัติในชุมชนที่เปลี่ยนแปลงไป
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

 บูรณาการ กระบวนก�รผสมผส�นเชื่อมโยงองค์คว�มรู้ตั้งแต่ 2 องค์คว�มรู้

ขึ้นไปเข้�ด้วยกันอย่�งสอดคล้องเป็นระบบ (ร�ชบัณฑิตยสถ�น) ในที่นี้หม�ยถึง 

กระบวนก�รผสมผส�นเชื่อมโยงคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พกับพันธกิจ โครงสร้�ง และ

ก�รปฏิบัติง�นขององค์กร

 กลุ่มเป้าหมายที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จำากัดหรือมีความแตกต่างหรือ

ไม่เพียงพอ เป็นกลุ่มร�ยได้ตำ่� ก�รศึกษ�ตำ่� (ก�รอ่�นออก เขียนได้จำ�กัด) ผู้สูงอ�ยุ

มีสภ�วะสุขภ�พด้วยโรคเรื้อรัง ควบคุมไม่ได้ ใช้บริก�รรักษ�พย�บ�ลโดยไม่จำ�เป็น 

เลือกใช้บริก�รและผลิตภัณฑ์สุขภ�พไม่เหม�ะสม หรือคนอพยพม�จ�กที่อื่นทำ�ให้

มีปัญห�ในด้�นก�รสื่อส�ร  หรืออยู่ที่พื้นที่ห่�งไกลที่เข้�ถึงระบบบริก�รสุขภ�พได้ย�ก 

และหรือมีพฤติกรรมก�รป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภ�พน้อย  เช่น ก�รไปรับวัคซีน 

ไข้หวัดใหญ่ สูบบุหรี่ ดื่มเหล้� รู้จักก�รดูแลตนเองน้อย กินย�ไม่ต่อเนื่อง ไม่ค่อยอ่�น

ฉล�กย�หรืออ�ห�ร ไม่ค่อยเข้�ใจเกี่ยวกับก�รรักษ�ที่ตนเองได้รับ ใช้บริก�รฉุกเฉิน

บ่อย ๆ เข้�โรงพย�บ�บ�ลหรือไปห�หมอบ่อย ๆ ข�ดนัดบ่อย บอกกินย�แต่อ�ก�ร

ไม่ดีขึ้น  เงียบ บอกอ�ก�รตนเองลำ�บ�ก ไม่มีคำ�ถ�มเมื่อม�ใช้บริก�ร มักกรอกข้อมลู

ไม่ครบ/ไม่ถูกต้อง กรอกแบบฟอร์มน�น  ไม่มีแว่น  บอกชื่อย�ไม่ได้ เป็นต้น

 ข้อมูลสำาคัญและจำาเป็น/ประเด็นสื่อสารหลัก (tailored key message) 

เป็นข้อมูล/ข้อคว�มสุขภ�พสำ�คัญและจำ�เป็นที่ประช�ชนควรรู้ ต�มสภ�พปัญห�

คว�มต้องก�รและวิถีชีวิตของคน ๆ นั้น ซึ่งมีคว�มสำ�คัญต่อชีวิตและสุขภ�พในแต่ละ

ช่วงชีวิตและบริบทเพื่อให้เกิดคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ และนำ�ไปสู่ก�รมีสุขภ�พที่ดี

  นิยาม

   ศัพท์สำาคัญ
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

 กระบวนการสุนทรียปรัศนี (Appreciative Inquiry) เป็นก�รชวนคิดชวนคุย

ด้วยคว�มชื่นชม เชื่อมั่น เห็นคุณค่�ของบุคคลที่ทำ�ได้สำ�เร็จ ภ�คภูมิใจ เช่น ทำ�สำ�เร็จ

ม�ได้อย่�งไร มีแรงจูงใจหรือแรงบันด�ลใจม�กจ�กไหน เป็นต้น

 คำาถามที่เสริมสร้างพลัง (Empowering questions) เป็นคำ�ถ�มปล�ยเปิด

ที่กระตุ้นหรือช่วยให้ผู้ฟังคิด ไตร่ตรอง พิจ�รณ� ค้นห� ตื่นรู้ว่�จะต้องทำ�อะไร อย่�งไร 

และทำ�ไมต้องทำ�เช่นนั้น 

 Ask me 3 เป็นเทคนิคก�รยกระดับคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ ด้วยกระตุ้นให้

ผู้รับบริก�ร/ประช�ชนถ�มและตอบตัวเองได้ว่� วันนี้มีปัญห�สุขภ�พอะไร จะต้องทำ�

อะไรบ้�ง และทำ�ไมต้องทำ�เช่นนั้น ดังตัวอย่�งกรณีเด็กฟันผุ

 คำาถาม

 “วันนี้ลูกชายฉันมีปัญหาสุขภาพอะไร”

 “ฉันจะต้องทำาอะไร”

 “ทำาไมต้องทำาเช่นนั้น”

 สิ่งที่ผู้ปกครองเข้าใจเมื่อสิ้นสุดการตรวจ

 ลูกมีฟันผุ 3 ซี่

 ฉันต้องหยุดให้ลูกดูดนมขวดม�ดื่มจ�กแก้ว

 ดูแลให้ลูกแปรงฟัน 2 ครั้งต่อวัน ทุกวัน

 ลดเครื่องดื่มหว�นและผลไม้

 พ�ม�ห�หมอต�มนัด

 ถ้�ลูกฟันผุม�กขึ้นเข�จะเจ็บปวดม�ก

 อ�จต้องถอนฟัน
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

 Teach back ก�รส�ธิตกลับ  เป็นเทคนิคตรวจสอบคว�มเข้�ใจ ที่เป็นวิธีก�ร

ที่ทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลแน่ใจได้ว่�ตนเองอธิบ�ยให้ข้อมูลอย่�งชัดเจนเพียงพอท่ีจะทำ�ให้

ผู้รับบริก�ร/ประช�ชนเข้�ใจได้ ไม่ใช่เป็นก�รทดสอบคว�มรู้ โดยก�รให้ผู้รับบริก�ร/

ประช�ชน อธิบ�ย บอกเล่�ด้วยภ�ษ� คำ�พูดของเข�เองในสิ่งที่เข�เข้�ใจ ทำ�เป็น 

ห�กไม่เข้�ใจ ก็ส�ม�รถอธิบ�ยและเติมข้อมูลที่สำ�คัญและจำ�เป็นและให้ผู้รับบริก�ร/

ประช�ชนบอกเล่�ได้อีก

 Chunk and check ตัดข้อคว�มที่ต้องอธิบ�ยจำ�นวนม�ก ให้เป็นตอน สั้น ๆ 

และอธิบ�ย แทรกด้วย Teach back เพื่อสอบท�นคว�มเข้�ใจก่อนอธิบ�ยต่อ 

 Photo-novellas เป็นสื่อเรื่องเล่�เรื่องร�วประกอบภ�พที่ส�ม�รถกระตุ้น

ก�รเรียนรู้ คว�มเข้�ใจและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนที่มีคว�มส�ม�รถในก�ร

อ่�นออก เขียนได้จำ�กัด หรือมีคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พไม่เพียงพอ

 การใช้เทคโนโลยีของการมีส่วนร่วม (Technology of Participation: 

TOP Model) เป็นเครื่องมือแบบพหุภ�คีใช้ในวิเคร�ะห์คว�มต้องก�รของพื้นท่ี

ที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่และเป็นประเด็นสำ�คัญที่เกิดขึ้นในพื้นที่ เพื่อให้ก�รบูรณก�ร

คว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ ให้ส�ม�รถดำ�เนินง�นได้ต�มคว�มต้องก�รและตอบสนอง

ต�มบริบทของพื้นที่ได้อย่�งแท้จริง โดยเป็นกระบวนก�รที่ให้ทุกคน (100% ของ

ผู้เข้�ร่วม) ได้ออกคว�มคิดผ่�นก�รเขียนคว�มคิดลงในบัตรคว�มคิด แสดงคว�มคิดเห็น

ต่อสถ�นก�รณ์ปัญห� คว�มรู้สึกที่มีต่อปัญห� ผลกระทบที่เกิดขึ้น ไปจนถึงก�ร

ว�งแผนและออกแบบกิจกรรมเพื่อแก้ปัญห�ร่วมกันของชุมชน และคณะกรรมก�ร 

มีบทบ�ทร่วมแก้ปัญห�ในชุมชนร่วมกัน โดยมีก�รว�งแผนกิจกรรมซึ่งเป็นกิจกรรม

แก้ปัญห�ที่ม�จ�กชุมชนอย่�งแท้จริง 
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

นักวิชาการที่เป็นทีมกลาง  

 พญ.พรพันธ์ บุณยรัตนพันธ์

 ที่ปรึกษ�สม�คมส่งเสริมคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พไทย

 นพ.วชิระ เพ็งจันทร์

 น�ยกสม�คมส่งเสริมคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พไทย 

 นพ.ชาญชัย  พิณเมืองงาม

 อุปน�ยกสม�คมส่งเสริมคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พไทย

 รศ.ดร. ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์

 คณบดีคณะส�ธ�รณสุขศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยมหิดล

 นพ.เกษม เวชสุทธานนท์

 ผู้อำ�นวยก�รสถ�บันสุขภ�วะเขตเมือง กรมอน�มัย

 นางมุกดา สำานวนกลาง

 นักวิช�ก�รอิสระ

 นางวิมล โรมา

 สำ�นักคณะกรรมก�รผู้ทรงคุณวุฒิ กรมอน�มัย 

 นางสาวสมพร อินทร์แก้ว

 กรมสุขภ�พจิต

 นางสาวสุธาทิพย์ จันทรักษ์

 นักวิช�ก�รกองสนับสนุนสุขภ�พภ�คประช�ชน

นักวิชาการที่ทบทวนเกณฑ์ประเมินรับรองชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
 รศ.นพ.ธีระ วรธนารัตน์

 คณะแพทยศ�สตร์ จุฬ�ลงกรณ์มห�วิทย�ลัย

รายชื่อนักวิชาการเครือข่ายผู้ร่วมพัฒนาเกณฑ์ฉบับนี้
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ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

นักวิชาการถอดบทเรียนเกณฑ์ประเมินรับรองชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 ชุมชนเคหะหนองหอย 2 อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่

 นพ.ชูชาติ วิสัยพรม

 ศูนย์อน�มัยที่ 1 เชียงใหม่ กรมอน�มัย

 ชุมชนสูงเนิน จังหวัดนครร�ชสีม�

 นางสุรีพันธุ์ เสนานุช

 วิทย�กรเชี่ยวช�ญก�รจัดก�รคว�มรู้

 นางมณีรัตน์ อวยสวัสดิ์

 พย�บ�ลวิช�ชีพชำ�น�ญก�ร โรงพย�บ�ลสูงเนิน 

ผู้ตรวจสอบความถูกต้อง (verify) ผลการทบทวนเกณฑ์และถอดบทเรียน
 รศ.ดร. ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์

 คณบดีคณะส�ธ�รณสุขศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยมหิดล

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเกณฑ์การประเมินรับรองชุมชนรู้ด้านสุขภาพ
 นายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล

 รองเลข�ธิก�รคณะกรรมก�รสุขภ�พแห่งช�ติ

 ผศ.ดร.นรีมาลย์  นีละไพจิตร

 ภ�ควิช�พย�บ�ลศ�สตร์ โรงเรียนร�ม�ธิบดี

 นางวณี ปิ่นประทีป

 สำ�นักง�นคณะกรรมก�รสุขภ�พแห่งช�ติ (สช.)

 ทพ.อุทัยวรรณ กาญจนกามล

 รองคณบดีฝ่�ยกิจก�รพิเศษและวิจัย คณะทันตแพทยศ�สตร์ ม.พะเย�

นักวิชาการทำา usability testing
 ชุมชน

 นพ.ชูชาติ วิสัยพรม

 ศูนย์อน�มัยที่ 1 เชียงใหม่ กรมอน�มัย
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