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คำาตรงข้ามของคำาว่า	 “ฉลาด”	 คอืคำาว่า	 “โง่”	ซึง่ไม่มใีครชืน่ชอบนกั	

“ความฉลาด”	 สามารถสร้างให้เกิดการยอมรับ	 การชื่นชม	 การยกย่อง	

และความไว้วางใจจากบุคคลอื่น	 อันเป็นการให้คุณค่าและโอกาสกับบุคคล	 

ความฉลาดจึงเป็นสิ่งสำาคัญที่ทุกคนต่างแสวงหา	 และคนส่วนใหญ่ต้องใช้ 

ความพยายามอย่างมากเพือ่ปพูืน้ฐานสำาหรบัตนเองในการสร้างโอกาสและความ

ก้าวหน้าในชวีติการงาน	การดำาเนนิชวีติประจำาวนั	 รวมทัง้การอยูร่อดในสงัคมทีม่ี

การเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ในปัจจบุนั	
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สิ่งสะท้อนได้ถึง	 “ความฉลาด”	 มีมากมายหลายประการ	 อาทิ	 

การอ่านหนังสือ	 ความสามารถในการจำา	 ความคิด	 ความรู ้	 ทักษะชีวิต	 

การใช้ชีวิต	การประสบความสำาเร็จ	ฯลฯ	อย่างไรก็ตาม	ปัจจัยพื้นฐานสำาคัญ

ของความฉลาด	 คือ	 การอ่านหนังสือได้หรือการรู้หนังสือ	 ประเทศต่างๆ	 

ทั่วโลกจึงให้ความสำาคัญกับการอ่านหนังสือหรือการรู้หนังสือ	 กล่าวกันว่า	 

การรูห้นงัสอื	 (literacy)	 เป็นความสามารถในการอ่าน	 เขยีน	พดูภาษาหลกั	 

การคำานวณ	 และคิดแก้ปัญหาการงานหรือการดำารงชีวิตในสังคมเพื่อให ้

บรรลุเป้าหมายในชีวิตของตัวเองและพัฒนาตนเองได้	 (National	 Literacy	

Act,	1991)	

ธนาคารโลก	 (World	 Bank)	 องค์การยูเนสโก	 (UNESCO)	 และ

องค์การเพื่อความร่วมมือและการพัฒนาเศรษฐกิจ	(OECD)	ต่างยอมรบัความ

สำาคญัของการส่งเสรมิให้ประชาชนอ่านออกเขยีนได้หรอืรูห้นงัสอื	และใช้อตัรา

การรูห้นงัสอื	 (literacy	 rate)	 ของประชาชนเป็นดชันสีะท้อนถงึคณุภาพและ

ศกัยภาพในการพฒันาประเทศชาตทิีส่ำาคญัประการหนึง่	

การวิจัยที่ผ ่านมาพบว่า	 คนที่มีการศึกษาน้อย	 ก็จะมีระดับ 

การรู้หนังสือตำ่าด้วย	 (Kirsch	 et	 al.,	 1993;	 Kutner	 et	 al.,	 2006) 

ผลสำารวจการอ่านออกเขียนได้ของประชากรไทย	 พบว่า	 ในปี	 พ.ศ.2543 

เด็กไทยอายุระหว่าง	 6-11	 ปี	 มีอัตราอ่านออกเขียนได้ร้อยละ	 82.4	 และ 

ในปี	 พ.ศ.2548	 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	 86.3	 โดยอัตราอ่านออกเขียนได้ 

เพิ่มขึ้นตามช่วงวัยที่สูงขึ้น	 ผลการสำารวจในกลุ ่มประชาชนอายุ	 15	 ปี 

ขึ้นไป	 พบว่า	 มีคนอ่านหนังสือไม่ออกและเขียนไม่ได้ถึงร้อยละ	 7.4	 

ในปี	พ.ศ.	2543	และร้อยละ	6.5	ในการสำารวจช่วงปี	พ.ศ.2548-2549	
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ตารางที่ 1	 ผลการสำารวจการอ ่านออกเขียนได ้ของประชากรไทยระหว ่าง 

	 ปี	พ.ศ.2543	-	2549

ตัวชี้วัด ปีที่ส�ารวจ 

2543 2548-2549

1.	ร้อยละของเด็กวัย	6-11	ปี	ที่อ่านออกเขียนได้	 82.4 86.3

2.	ร้อยละของเด็กวัย	12-14	ปี	ที่อ่านออกเขียนได้ 98.9 98.9

3.	ร้อยละของเด็กวัย	15-17	ปี	ที่อ่านออกเขียนได้ 98.7 98.6

4.	ร้อยละของประชากรที่มีอายุ	15	ปีขึ้นไปที ่

				อ่านออกเขียนได้

92.6 93.5

ที่มา	 (1)	สำามะโนประชากรและเคหะ	พ.ศ.	2543	เผยแพร่โดย	สำานกังานสถติแิห่งชาติ

	 (2)รายงานการสำารวจการเปลี่ยนแปลงของประชากร	 พ.ศ.	 2548-2549	 

	 	 เผยแพร่โดย	สำานกังานสถติแิห่งชาติ

การศึกษาเปรียบเทียบระดับการอ่าน	 (reading	 performance)	 

ของประชากรในประเทศต่าง	ๆ 	ซึง่จดัลำาดบัโดยองค์การเพื่อความร่วมมอืและ

การพัฒนาเศรษฐกิจ	 พบว่า	 ประเทศไทยมีคะแนนเฉลี่ยการอ่านอยูร่ะหว่าง	

333	 –	 510	 และมีลำาดับตำ่ากว่าประเทศในภูมิภาคเอเชียด้วยกัน	 เช่น	 จีน	

เกาหลี	สิงคโปร์	ฮ่องกง	ญี่ปุ่น	เป็นต้น
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ภาพที่	1	ระดับการอ่านหนังสือของประชากรในประเทศต่างๆ
ที่มา:	องค์การเพื่อความร่วมมือและการพัฒนาเศรษฐกิจ	(2009)
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องค์การเพื่อความร่วมมือและการพัฒนาเศรษฐกิจ	 (OECD)	 ได้มี

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการอ่านของประชากรในประเทศต่างๆ กับค่าเฉลี่ย

มาตรฐานที่จัดทำาขึ้น	 และค่าดัชนีด้านเศรษฐกิจ	 สังคม	 วัฒนธรรม	 พบว่า	

ประเทศไทยอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีปัจจัยด้านเศรษฐกิจ	 สังคม	 วัฒนธรรม 

ตำ่ากว่าค่าเฉลี่ยของ	 OECD	 และมีคะแนนเฉลี่ยการอ่านตำ่ากว่าค่าเฉลี่ยที่

กำาหนดขึน้ด้วย	แสดงให้เหน็ว่าประเทศไทยจำาเป็นต้องมกีารพฒันาเชงิระบบ

เพือ่เอือ้ให้เกดิการรูห้นงัสอื	และส่งเสรมิการอ่านในประชาชนทกุกลุม่วยั	ทัง้นี้	

เป็นที่น่าสังเกตว่าค่าเฉลี่ยการอ่านที่ปรากฏนี้มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงใน

ทิศทางบวกกับดัชนีด้านเศรษฐกิจ	สังคม	วัฒนธรรม	ดังแสดงในภาพที่	2

ภาพที	่2	การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่การอ่านของประชากรในประเทศต่างๆ	
ที่มา:	องค์การเพื่อความร่วมมือและการพัฒนาเศรษฐกิจ	(2009)



6

กล่าวไดว้่า	ปญัหาเรื่องการรูห้นังสือและการอ่านหนังสือของคนไทย

ตกอยู่ในสภาวการณ์ที่น่าเป็นห่วง	 เพราะเป็นปัจจัยพื้นฐานของการพัฒนา	

“คน”	ซึ่งเป็น	“ทุน”	ที่สำาคัญของการพัฒนาประเทศ	ประชาชนที่รู้หนังสือ

น้อยหรือมีระดับการรู้หนังสือตำ่า	 (low	 literacy)	 ย่อมจะส่งผลโดยทางตรง

และทางอ้อมต่อสภาวะสุขภาพ	(Farker,	2000)	

องค์กรสุขภาพของแคนาดาได้ใช้เรื่องการรู ้หนังสือ	 (literacy)	 

เป็นตวัทำานายการมงีานทำา	การเข้าไปมส่ีวนร่วมกบัชมุชน	และสภาวะสขุภาพของ

ประชาชน	อนัเป็นความสำาเรจ็ของการพฒันาชาต	ิตวัอย่าง	ทีพ่บเหน็กนัได้ทัว่ไป 

กค็อื	คนทีส่ือ่สารได้หลายภาษา	คอืรูท้ัง้ภาษาถิน่ของตนเอง	และภาษาสากลทีใ่ช้ 

พดูคยุสือ่สารกบัคนต่างชาตต่ิางภาษาจะสามารถแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง

ได้มาก	 และมีส่วนสำาคัญที่จะช่วยสร้างความก้าวหน้าในการพัฒนาประเทศ	 

รวมทั้งยังช่วยสร้างศักยภาพในการแข่งขันระดับนานาชาติด้วย	 (Health	

Canada,	1999)

	 ความสำาคัญของการรู ้หนังสือเป็นวาระระดับชาติที่รัฐบาลของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา	 ให้ความสำาคัญและกำาหนดเป็นนโยบายประชาชน

สุขภาพดี	(Healthy	People	2010	และ	2020)	ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้

มีการประเมินระดับชาติเรื่องการรูห้นงัสอืในกลุม่วยัผูใ้หญ่	(National	Assess-

ment	of	Adult	 Literacy:	NAAL,	 2003)	พบว่า	คนอเมริกันจำานวนมาก 

มีปัญหาในการรับรู้	 การทำาความเข้าใจ	 และปฏิบัติตัวตามคำาแนะนำาด้าน

สุขภาพ	ทำาให้คนกลุ่มนี้ถูกจับตามองว่าเป็นคนที่มีความฉลาดทางสุขภาพตำ่า	 

(limited	 health	 literacy)	 หรือมีสภาวะที่ยังไม่ฉลาดพอ	 ตัวอย่างเช่น	 

การอ่านฉลากยาไม่ออก	 การอ่านใบนัดแพทย์ไม่เข้าใจ	 การปฏิบัติตัวตาม
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แพทย์สั่งไม่ถูกต้อง	 ฯลฯ	 สถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นนี้ส่งผลกระทบใน 

วงกว้างต่อประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพของ

ประชาชนด้วย	

ด้วยเหตุนี้	 ในการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกครั้งที่	 7	 ระหว่างวันที่	

26-30	ตุลาคม	พ.ศ.2552	ณ	กรุงไนโรบีประเทศเคนยา	องค์การอนามัยโลก	

(World	Health	Organization:	WHO)	จึงประกาศเชิญชวนประเทศสมาชิก

ให้มุ่งเน้นความสำาคัญในการพัฒนาองค์ประกอบฐานรากของความฉลาด

ทางสุขภาพของปัจเจกบุคคลและการปฏิบัติที่ส่งผลต่อปัจจัยกำาหนดสุขภาพ	

(determinants	of	health)	ที่เกี่ยวข้องด้วย	
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มมุมองเรื่องสุขภาพในประเทศไทยมีความครอบคลุมทั้ง	 

4	 มิติตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 2552	

กำาหนดความหมายของ	 “สุขภาพ”	 ไว้ว่า	 “ภาวะของมนุษย์

ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย	 ทางจิต	 ทางปัญญา	 และทางสังคม	 

เชือ่มโยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดลุ”	และให้ความหมายของคำาว่า	

“ปัญญา”	ว่าคอื	“ความรูท้ัว่	รูเ้ท่าทนั	และความเข้าใจอย่างแยกได้

ในเหตุผลแห่งความดี	ความชั่ว	ความมีประโยชน์และความมีโทษ	

ซึ่งนำาไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่”	 ซึ่งนายแพทย์ 

ประเวศ	 วะสี	 ได้อธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับสุขภาวะ	 4	 ด้าน	 คือ	 

กาย	จิต	สังคม	ปัญญา	เชื่อมโยงกันแบบบูรณาการ	ประกอบด้วย	 

(1)	 กาย	 ได้แก่ความแข็งแรง	 ปลอดสารพิษ	 ปลอดภัยมีปัจจัยสี่	 

(2)	 จิต	 ได ้แก ่	 ความดี	 ความงาม	 ความสงบ	 ความมีสติ	 

(3)	สังคม	ได้แก่	สังคมสัมพันธ์	สังคมเข้มแข็ง	สังคมยุติธรรม	และ

สังคมสันติ	และ	(4)	ปัญญา	ได้แก่	รู้รอบ	รู้เท่าทัน	ทำาเป็น	อยู่ร่วม

กันเป็น	บรรลุอิสรภาพ

พัฒนาการ 
คำานิยาม 
และความหมาย
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การที่ประชาชนโดยเฉพาะผู ้ที่มีความบกพร ่องในการรับรู ้ 

และเรียนรู ้ข ้อมูลข่าวสาร	 อาทิ	 เด็ก	 ผู ้พิการ	 ผู ้สูงอายุ	 ผู ้ไม่ได้เรียน 

หนังสือ	 ชนกลุ ่มน้อย	 ชาวต่างชาติ	 ฯลฯ	 ย่อมมีข้อจำากัดในการรับรู ้	 

การคิด	 และเลือกหนทางที่จะปฏิบัติตนให้เหมาะสมตามสถานการณ์ใน 

พื้นที่ต่างๆ	 เพื่อการมีสุขภาพที่ดี	 ดังนั้น	 ความหมายของคำาว่า	 “สุขภาพ”	 

จึงเตือนให้เราทุกคนตระหนักถึงความเกี่ยวข้องกันระหว่างสุขภาพกาย	

อารมณ์และจิตใจ	การมีปฏิสัมพันธ์กับคนในสังคม	และการเสริมสร้างทักษะ

ในการดำาเนินชีวิต	 “ความฉลาดทางสุขภาพ”	 จึงเป็นหนทางสำาคัญและ 

นับได้ว่าเป็นปัจจัยพื้นฐานนำาไปสู่การมีสุขภาพดีในความหมายที่กล่าวถึง 

ข้างต้น	

พัฒนาการ

แนวคดิเกีย่วกบัความฉลาดทางสขุภาพ	หรอื	Health	 literacy:	HL	

ปรากฏครั้งแรกในเอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการด้านสุขศึกษา	 

ในปี	ค.ศ.	1974	(Mancuso	J.M.,	2009)	และเริ่มแพร่หลายมากขึ้น	โดยมี

การกำาหนดนิยามความหมายไว้อย่างหลากหลาย	 กระทั่งมีการให้คำานิยาม

โดยองค์การอนามัยโลก	 ในปี	 ค.ศ.	 1998	 มีการรณรงค์ให้ประเทศสมาชิก 

ร่วมมือกันพัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนมีความฉลาดทางสุขภาพ	 

หลังจากนั้นคำาว่า	 Health	 literacy	 ปรากฏในบทความวจิยัทีช่ีใ้ห้เหน็ความ

สำาคัญของสุขศึกษาในการผลักดันนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับการดูแล

สขุภาพ	การศกึษา	และสือ่สารมวลชน	(Smith	et	al.,	2004)	
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ในช่วงปี	พ.ศ.	2542-2552	มีบทความวิจัยและรายงานวิจัยที่ศึกษา

เกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพเพิ่มจำานวนมากขึ้น	 โดยพบว่ามีการศึกษา

ในกลุ่มผู้ใหญ่	 (adult)	 มากที่สุด	 รองลงมา	 ได้แก่	 กลุ่มผู้สูงอายุ	 (elder)	 

กลุ่มเด็ก	 (child/	 children)	 และกลุ่มวัยรุ่น	 (adolescent)	 ตามลำาดับ	 

(ขวญัเมอืง	แก้วดำาเกงิ,	2552)	รวมทัง้มีการนำาเสนอกรอบแนวคิดจากนักวิจัย

และนักการศึกษาที่หลากหลาย	 กระนั้นก็ตาม	 ยังมีการอธิบายความหมาย

ในมุมมองที่แตกต่างกันอยู่บ้างตามประสบการณ์และทัศนะของนักวิชาการ

ค�านิยามและความหมาย 

คำานิยามที่มีปรากฏในรายงานการศึกษาและบทความที่เกี่ยวข้อง	 

มดีงันี้

1. องค์การอนามัยโลก (1998)	 นิยามว่า	 “Health	 literacy	 

represents	 the	 cognitive	 and	 social	 skills	which	 determine	 the	 

motivation	and	ability	of	individuals	to	gain	access	to,	understand	 

and	use	information	in	ways	which	promote	and	maintain	good	 

health”	ซึง่สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ	แปลความว่า	“ทกัษะต่าง	ๆ 	ทางการ 

รับรู ้และทางสังคม	 ซึ่งเป็นตัวกำาหนดแรงจูงใจและความสามารถของ

ปัจเจกบคุคลในการทีจ่ะเข้าถงึ	เข้าใจ	และใช้ข้อมลูในวธิกีารต่าง	ๆ 	เพือ่ส่งเสรมิ 

และบำารงุรกัษาสขุภาพของตนเองให้ดอียูเ่สมอ”	(สวรส.,	2541)	
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2. คณะกรรมการด้านความฉลาดทางสุขภาพ สมาคมทางการ

แพทย์ของอเมริกัน	 หรือ	 The	 Ad	 Hoc	 Committee	 on	 Health	 

Literacy	for	the	Council	on	Scientific Affairs	of	the	American	Medical	 

Association:	 AMA	 (1999:	 553)	 ให้คำาจำากัดความว่า	 “ทักษะทั้งมวล	 

ซึ่งรวมทั้งความสามารถพื้นฐานในการอ่านข้อความและการคำานวณตัวเลข 

เพือ่ปฏบิตัตินในการดแูลรกัษาสขุภาพ”	

3. ส�านักยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาพ หรือ	 The	 Center	 for	 

Health	 Care	 Strategies	 Inc.	 (2000)	 นิยาม	 Health	 literacy	 ว่า	 

“ความสามารถในการอ่าน	 การทำาความเข้าใจ	 และการกระทำาเมื่อได้รับ 

ข้อมลูในการดแูลสขุภาพ”	

4. โครงการประชาชนสขุภาพดขีองประเทศสหรฐัอเมรกิา (The 

US Healthy People 2010)	ซึง่ประกาศใช้ใน	 ปี	ค.ศ.	2000	นยิามไว้ว่า	 

“ระดับความสามารถที่บุคคลจะแสวงหา	 ตีความ	 หรือทำาความเข้าใจข้อมูล 

พืน้ฐานหรอืข้อมลูบรกิาร	ซึง่จำาเป็นต่อการตดัสนิใจในการดแูลสขุภาพ”	

5. สถาบันทางการแพทย์ของอเมริกา หรือ	 Institute	 of	 

Medicine:	IOM	(2004)	นยิามว่า	“เป็นระดบัความสามารถของบคุคลในการ 

ได้รบัการจดัการ	 การเข้าใจข้อมลูและบรกิารสขุภาพพืน้ฐานทีจ่ำาเป็นสำาหรบั 

การตดัสนิใจทีเ่หมาะสม”	 โดยอธบิายว่า	 Health	 literacy	 ขึน้อยูก่บัทกัษะ 

ของบุคคลในการเผชิญกับสถานการณ์สุขภาพ	 รวมทั้งยังขึ้นกับปัจจัยด้าน 

ระบบดแูลสขุภาพ	 ระบบการศกึษา	 ปัจจยัทางสงัคมและวฒันธรรมทัง้ทีบ้่าน	

ทีท่ำางาน	และในชมุชนอกีด้วย	
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6. ดอน นัทบีม (Nutbeam D.; 2000, 2008) นิยามไว้ดังนี้	 

(1)	 “ความรู ้	 ความเข้าใจ	 และทักษะทางสังคมที่กำาหนดแรงจูงใจและ 

ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง	 ทำาความเข้าใจ	 และใช้ข้อมูลเพื่อ

ให้เกิดสุขภาพที่ดี	 รวมทั้งการพัฒนาความรู้	 และทำาความเข้าใจในบริบท 

ด้านสุขภาพ	 การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง”	 (ปี	 ค.ศ.2000)	 (2)	 “สมรรถนะของบุคคล

ที่สามารถเข้าถึง	 เข้าใจ	 ประเมิน	 ใช้ความรู้	 และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศ

ด้านสุขภาพตามความต้องการ	เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต”	

(ปี	ค.ศ.2008) และ	(3)	“ทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ที่กำาหนดแรง

จงูใจและความสามารถของบคุคลในการเข้าถงึข้อมลู	เข้าใจ	และใช้ข้อมลูเพือ่

ส่งเสริมและรักษาสุขภาพ”	(ปี	ค.ศ.2009)	

7. ซาร์คาโดลาส พลเีซ้นต์ และเกยีร์	(Zarcadoolas	C.,	Pleasant	

A.	&	Greer	D.S.,	2005:	96-97)	นยิามว่า	“ทกัษะทีค่รอบคลมุความสามารถ

ของบคุคลในการประเมนิข้อมลูข่าวสารสาธารณสขุและนำาแนวคดิทีไ่ด้มาเป็น

แนวทางในการลดปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพและเพิม่คณุภาพชวีติ”	

8. คกิบซุช์ และแม็ก	 (Kickbusch	&	Maag	อ้างใน	Pleasant	A.	

&	Kuruvilla	S.,	2008)	นยิามว่า	“ความสามารถในการตัดสินใจด้านสุขภาพ

ในชีวิตประจำาวัน	 และมีความสามารถในการหาข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพด้วย

ตนเอง”
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9. เพลยีเซน และคูรูวิลลา	(Pleasant	A.	&	Kuruvilla	S.,	2008)	

นิยามว่า	 “ความสามารถในการค้นหา	 ทำาความเข้าใจ	 วิเคราะห์	 และใช้ 

ข้อมูลทางสุขภาพในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง	 เพื่อให้มีสุขภาพดี	 และ 

ลดความไม่เสมอภาคทางสุขภาพ”

10. อิชิคาวา และคณะ	 (Ishikawa	 H.	 et	 al.,	 2008)	 นิยามว่า	 

“ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง	 เข้าใจ	 และใช้ข้อมูลทางสุขภาพ 

เพื่อทำาให้เกิดการตัดสินใจทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม”
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จากการทบทวนนิยามและความหมายของ	 Health	 literacy  

พบว่า	 ยังมีพัฒนาการอย่างต่อเนื่องตามการประยุกต์ใช้และบริบทที่เป็น 

ปัญหาของประเทศในภมูภิาคต่างๆ	คำานยิามทีม่กีารใช้และถกูอ้างองิมากทีส่ดุ	 

เป็นนิยามของดอน	นทับมี	(Nutbeam	D.)	ซึ่งเน้นเรื่องสมรรถนะและทักษะ 

ของบุคคล	 ส่วนนิยามอื่นๆ	 มีความแตกต่างออกไป	 เช่น	 การอ่านข้อความ	 

การคำานวณตวัเลข	ความจำา	ความรู้	การทำาความเข้าใจ	การตัดสินใจหลังจาก 

ใช้ข้อมูล	และความเท่าเทียมด้านสุขภาพ	เป็นต้น	

การใช้คำาเรยีก	 “Health	 literacy”	ทีม่ปีรากฏในเอกสารภาษาไทย	

มหีลายคำา	ดงันี้

(1) ความแตกฉานด้านสขุภาพ	ซึง่เป็นคำานยิามทีส่ถาบนัวจิยัระบบ

สาธารณสขุ	 (สวรส.,	 2541)	 แปลไว้จากนยิามทีอ่งค์การอนามยัโลก	 (1998)	 

ได้ให้คำานยิาม

(2) การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ	 เป็นคำาที่สอดรับกับการดำาเนินงาน

ด้านการสือ่สาร	 ซึง่มกีารพฒันาและดำาเนนิงานเรือ่งการรูเ้ท่าทนัสือ่	 (media	

literacy)	ในแผนงานสือ่สร้างสขุภาวะของเยาวชน	สำานกังานกองทนุสนบัสนนุ

การสร้างเสรมิสขุภาพ	(สสส.)	
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(3) ความฉลาดทางสุขภาวะ	 เป็นคำาที่เริ่มมีการเรียกกันในแวดวง 

การศึกษา	 เมื่อกล่าวถึง	 literacy	 ในด้านสุขภาพ	 โดยมูลนิธิเพื่อพัฒนา 

การศกึษาไทย	 สำานกังานเลขาธกิารสภาการศกึษา	 ภายใต้การสนบัสนนุของ 

สำานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ	(2553) 

ทัง้นี	้ศาสตราจารย์สุมน	อมรวิวัฒน์	ให้แนวคิดว่า	“ความฉลาดทาง

สุขภาวะ คือ ความเป็นสุขอย่างฉลาด”	 เกิดขึ้นได้โดยวิธีเรียนรู้ที่จะดำาเนิน

ไปตลอดชีวิต	 ได้แก่	การเรียนเพื่อรู้ (learning	 to	 learn)	 หรือการฝึกฝน

ให้รู้วิธีที่จะเข้าใจ	การเรียนรู้เพื่อปฏิบัติได้จริง (learning	 to	do)	หรือการ

สร้างสรรค์สิ่งต่างๆ	ที่แวดล้อม	การเรียนรู้เพื่อที่จะอยู่ร่วมกัน (learning	to	

live	together)	หรือการมีส่วนร่วมและร่วมมือกับผู้อื่นในกิจการทั้งปวงของ

มวลมนุษย์	และการเรียนรู้เพื่อชีวิต (learning	to	be)	หรือการมีสติปัญญา

ไหวพริบในการเข้าใจโลกรอบตัว	 มีความรู้สึกนึกคิดและจินตนาการที่จำาเป็น	

ประพฤติตนด้วยความรับผิดชอบและอย่างเป็นธรรม	 ซึ่งองค์การการศึกษา	

วทิยาศาสตร์และวฒันธรรมแห่งสหประชาชาติ	(UNESCO)	ได้ให้ความสำาคญั

กับวิธีเรียนรู้	4	แบบนี้ว่า	“เสาหลักของการจัดกิจกรรมการเรียนรู้”

(4) ความฉลาดทางสุขภาพ	 เป็นคำาที่กำาหนดขึ้นใช้ในโครงการ

ศึกษาและพัฒนาองค์ความรู้เรื่อง	Health	literacy	เพื่อสร้างเสริมภูมิปัญญา

และการเรียนรู้ด้านสุขภาพ	 ของกองสุขศึกษา	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	

กระทรวงสาธารณสขุ	(ธนัวาคม,	2553)
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การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็นการให้คำานิยามและการ

กำาหนดคำาในภาษาไทยที่เหมาะสม	 ได้พิจารณาจากคำาที่มีปรากฏแล้วและ 

คำาที่น่าจะเหมาะสมตามความหมาย	การสื่อความ	และการสร้างความเข้าใจ	

รวมทั้งพิจารณาความสอดคล้องกับคำาเรียกที่มีการกำาหนดไว้แล้วในบริบท

ต่าง	ๆ	อาทิ	 คำาว่า	 ความฉลาดทางอารมณ์	 (ในงานพัฒนาสุขภาวะทางด้าน

จิตใจ	ของกรมสุขภาพจิต)	ความไม่ฉลาด	หรือ	โง่	 (ซึ่งสื่อแบบตรงไปตรงมา	 

และเข้าใจง่าย)	 จงึได้มกีารกำาหนดคำาเรียกภาษาไทยว่า	 “ความฉลาดทาง

สุขภาพ”	 และกำาหนดคำานิยามไว้ว่า	 หมายถึง	 “ความสามารถและทักษะ

ในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ  

และจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน เพื่อสุขภาพที่ดี” 

แนวความคิดเกี่ยวกับ	 Health	 literacy	 มีความชัดเจนมากขึ้น 

จากการจำาแนกระดับของดอน	 นัทบีม	 (Nutbeam	 D.;	 2000,	 2008)	 

คณะสาธารณสุขศาสตร ์และเวชศาสตร ์ชุมชน	 มหาวิทยาลัยซิดนีย ์	 

ประเทศออสเตรเลีย	 ซึ่งเขียนบทความวิจัยเรื่อง	 Health	 literacy	 as	 a	 

public	health	goal:	a	challenge	for	contemporary	health	education	 

and	 communication	 strategies	 into	 health	 21st	 century	 จำาแนก 

ความฉลาดทางสขุภาพเป็น	3	ระดบั	คอื	
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ระดับ 1 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน หรือ functional 

health literacy ได้แก่	 ทักษะพื้นฐานด้านการฟัง	 พูด	 อ่าน	 และเขียนที่ 

จำาเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจำาวัน	 โดยคิกบุซช์  

(Kickbusch,	 2001:	 292)	 อธิบายเพิ่มเติมว่า	 “เป็นความสามารถในการ 

ประยุกต์ทักษะด้านการอ่านและความเข ้าใจเกี่ยวกับจำานวนตัวเลข	 

(numeracy	 skill)	 อาทิ	 การอ่านใบยินยอม	 (consent	 form)	 ฉลากยา	 

(medical	 label)	 การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ	 ความเข้าใจต่อรูปแบบ

การให้ข้อมลูทัง้ข้อความเขยีนและวาจาจากแพทย์	พยาบาล	เภสชักร	รวมทัง้ 

การปฏบิตัติวัตามคำาแนะนำา	ได้แก่	การรบัประทานยา	กำาหนดการนดัหมาย”	

ระดับ 2 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ หรือ  

communicative/ interactive health literacy ได้แก่	ทกัษะพืน้ฐานและ 

การมีพุทธิปัญญา	 (cognitive)	 รวมทั้งทักษะทางสังคม	 (social	 skill)	 ที่ใช้ 

ในการเข้าร่วมกจิกรรม	 รูจ้กัเลอืกใช้ข้อมลูข่าวสาร	แยกแยะลกัษณะการสือ่สาร 

ที่แตกต่างกัน	 รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม	่ ๆ	 เพื่อการปรับเปลี่ยน 

พฤตกิรรมสขุภาพ	
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ระดับ 3 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ หรือ critical 

health literacy	ได้แก่	ทกัษะทางปัญญาและสงัคมทีส่งูขึน้	สามารถประยกุต์ 

ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ	 และควบคุมจัดการ 

สถานการณ์ในการดำารงชีวิตประจำาวันได้	 ความฉลาดทางสุขภาพระดับ 

วิจารณญาณเน้นการกระทำาของปัจเจกบุคคล	 (individual	 action)	 และ 

การมีส่วนร่วมผลักดันสังคม	การเมืองไปพร้อมกัน	จึงเป็นการเชื่อมประโยชน์ 

ของบุคคลกับสังคมและสุขภาพของประชาชนทั่วไป 
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กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพ	 ได้แก่	

สถานะสขุภาพโดยรวม	 การควบคมุเบาหวาน	 การควบคมุการตดิเชือ้เอชไอวี	 

หรอืบรกิารสขุภาพ	ได้แก่	การให้ภมูคิุม้กนัโรคไข้หวดัใหญ่	การตรวจคดักรอง 

โรคทางเพศสัมพันธ์	 การเข้าถึงโรงพยาบาล	 และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ	 

ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่สำาคัญ	 ได้แก่	 

21
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การใช้ยาเสพติด	 การสูบบุหรี่	 การให้นมลูก	 การปฏิบัติตัวตามคำาแนะนำา

ของแพทย์	 และรายงานวิจัยพบว่า	 ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์

กับดัชนีมวลกาย	 (BMI)	 ของเด็กที่มีนำ้าหนักเกิน	 โดยมีความสามารถ

ทำานายค่า	 BMI	 ได้ถึงร้อยละ	 38	 (Sharif	 I.	 &	 Blank	 E.A.,	 2009)	

บุคคลที่มีระดับความฉลาดทางสุขภาพตำ่าจะส่งผลต่อการใช้ข้อมูล 

ข่าวสารและการเข้ารับบริการสุขภาพ	 อาทิ	 ในเรื่องการดูแลโรคภัยไข้เจ็บ 

ด้วยตนเอง	การป้องกนัโรค	 (DeWalt	 et	 al.,	 2004)	 รวมทั้งมีแนวโน้มที่จะ 

ประสบปัญหาสขุภาพตัง้แต่อายนุ้อย	และมกัจะมสีขุภาพแย่กว่าหรอืป่วยหนกั 

จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า	(NAAL,	2003)	และมรีายงาน 

การศึกษาพบว่า	 ผู ้มีระดับความฉลาดทางสุขภาพตำ่ามีความเสี่ยงสูงที่จะ 

เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจมากกว่าโรคมะเร็ง	 (Baker	D.W.	et	al.,	 2007) ทั้งนี้	 

อาจจะเนื่องจากการขาดความรู้และทักษะในการป้องกันและดูแลสุขภาพ 

ของตนเองนั่นเอง

หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมรีะดบัความฉลาดทางสขุภาพตำา่	

ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม	 กล่าวคือ	 ประชาชนขาด 

ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง	จำานวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

จะเพิ่มขึ้นทำาให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น	(WHO,	2009)	ต้อง

พึ่งพาบริการทางการแพทย์และยารักษาโรคที่มีราคาแพง	 โรงพยาบาลและ 

หน่วยบริการสุขภาพจะต้องมีภาระหนักในด้านการรักษาพยาบาล	 จนทำาให้ 
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เกิดข้อจำากัดในการทำางานส่งเสริมสุขภาพและไม่อาจสร้างความเท่าเทียม 

ในการเข้าถึงบริการอย่างสมบูรณ์ได้	

คุณลักษณะของบุคคลที่สัมพันธ์กับระดับความฉลาดทางสุขภาพ	

ได้แก่	ระดบัการศกึษา	ความสามารถในการใช้ภาษา	สถานะทางเศรษฐกจิสงัคม	 

การมอีายมุากขึน้	(Gazmararian	&	Baker	et	al.,	1999)	จากกรอบการศกึษา 

ความฉลาดทางสุขภาพของเจนิเฟอร์	 เอ	 แมงกาเนลโล	 (Jennifer	 A.	 

Manganello,	2008)	พบว่าปัจจยัในระดบับคุคล	ครอบครวั	และสงัคม	จะเน้น 

ปัจจยัพืน้ฐานสำาคญั	ได้แก่	อาย	ุเพศ	เชือ้ชาต	ิภาษา	วฒันธรรม	ความสามารถ 

ในการเข้าสังคม	 ความสามารถในการเรียนรู	้ ความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเอง	 และความสามารถในการใช้สื่อ	 ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผลจากอิทธิพล

ของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน	 รวมทั้งปัจจัยเชิงโครงสร้างในสังคม	 ได้แก่	 

ระบบการศึกษา	 ระบบสุขภาพ	 สื่อสาธารณะ	 แมงกาเนลโลได้จำาแนกความ

ฉลาดทางสขุภาพ	เป็น	4	ระดบั	คอื	functional,	interactive,	critical	และได้เพิม่	

media	literacy	หรอืการรูเ้ท่าทนัสือ่ไว้ในลำาดบัสดุท้ายของระดบัการพฒันา 

ความฉลาดทางสุขภาพ	 โดยนิยามความหมายของ	 “การรู้เท่าทันสื่อ”	 ไว้ว่า	

“สภาวะที่เกิดจากความสามารถของบุคคลในการวิเคราะห์ความหมายของ

เนือ้ความ	ประเมนิคณุค่า	และเจตนาทีส่ือ่นำาเสนอผ่านเทคนคิวธิกีารต่างๆ ” ดงัภาพที	่3
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มุมมองเรื่องการรู้เท่าทันสื่อ	 (media	 literacy)	 ซึ่ง	 แมงกาเนลโล	

(Manganello)	 ถือว่าเป็นระดับสุดท้ายของความฉลาดทางสุขภาพนั้น	 

ยังไม่ค่อยได้รับการตอบรับเท่าที่ควร	นักวิชาการที่ศึกษาเรื่องสื่อก็มีการสร้าง

องค์ความรู้เกี่ยวกับการรู้เท่าทันสื่อขึ้น	 อาทิ	 การวิเคราะห์และประเมินสื่อ	 

การเฝ้าระวังสื่อ	การจัดทำาหลักสูตรสอนการรู้เท่าทันสื่อ	ฯลฯ	

ความฉลาดทางสุขภาพเป็นเสมอืนกญุแจสูผ่ลลพัธ์ของงานสขุศกึษา	

(Rootman,	 2002)	 หรือกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 ซึ่ง 

ดอน	 นัทบีม	 (Nutbeam	 D.,	 2000)	 ได้ชี้ให้เห็นความสำาคัญว่าควรมีการ

พัฒนาความฉลาดทางสุขภาพให้เป็นดัชนีที่สามารถสะท้อนและใช้อธิบาย 

ความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์	 (outcomes)	 ทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจาก

การดำาเนินงานสุขศึกษา	 (health	 education)	 และกิจกรรมการสื่อสาร	 

(communication	activities)	ทั้งนี้	เนื่องจากการดำาเนินงานสุขศึกษาทำาให้

เกิดการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพโดยตรง	
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เครื ่องมือและการวัด 

การวัดความฉลาดทางสุขภาพเป็นความพยายามที่จะทำาให้ทราบ

สภาพปัญหาอันเกิดจากการเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพของประชาชน	 ทำาให้มี 

การพัฒนาเครื่องมือชุดแรกๆ	 ขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล	 

ซึ่งพบว่าข้อจำากัดและอุปสรรคส่วนตัวของผู้ป่วย	 รวมทั้งการสื่อสารและ 

การสุขศึกษาของบุคลากรทางการแพทย์มีช่องว่างเกิดขึ้นมากมาย	 ส่งผลให ้

การรักษาพยาบาลไม่ได้ผลอย่างที่ควร	 ต่อมามีการพัฒนาเครื่องมือวัดความ

ฉลาดทางสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ	ขึ้น	
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เครือ่งมอืทีใ่ช้การวดัความฉลาดทางสขุภาพทีม่กีารศกึษาและพฒันา

ไว้แล้วจากต่างประเทศและในประเทศทีใ่ช้กนัอยูใ่นปัจจบุนั	สามารถจำาแนกได้

ดงันี้

1. เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพในกลุ่มผู้ใหญ่ (Adults) 

ได้แก่	

1.1	 แบบประเมินการอ่านศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์อย่างเร็ว 

ในกลุ่มผู้ใหญ่	 หรือ	 Rapid	 Estimate	 of	 Adult	 Literacy	 in	Medicine:	 

REALM	(ขอเรียกชื่อสั้นๆว่า	เรล์ม)

1.2	 แบบประเมินการอ่านศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์อย่างเร็ว 

ในกลุม่ผูใ้หญ่แบบสัน้	หรือ	Shortened	version	of	the	Rapid	Estimate	

of	Adults	Literacy:	S-REALM	(ขอเรียกชื่อสั้นๆว่า	เอส-เรล์ม)

1.3	 แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพด้านความเข้าใจข้อมูล 

ข่าวสารและความเข้าใจเกี่ยวกับตัวเลขระดับพื้นฐานในกลุ่มผู้ใหญ่	 หรือ	 

Test	 of	 Functional	 Health	 Literacy	 in	 Adults	 (TOFHLA):	 health	 

information	 comprehension	 and	 numeracy	 (ขอเรียกชื่อสั้นๆว่า	 

โท-ฟล่า)

1.4	 แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพด้านความเข้าใจข้อมูล

ข่าวสารและความเข้าใจเกี่ยวกับตัวเลขระดับพื้นฐานในกลุ่มผู้ใหญ่แบบสั้น	 

หรือ	 Short-Test	 of	 Functional	 Health	 Literacy	 in	 Adult	 

(S-TOFHLA)	(ขอเรียกชื่อสั้นๆว่า	เอส-โท-ฟล่า)
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1.5	 แบบทดสอบความจำาคำาศัพท์สำาคัญ	 หรือ	 Wide	 Range	

Achievement	 Test	 (WRAT):	Word	 Recognition	 (ขอเรียกชื่อสั้นๆว่า	 

แวร็ท)

1.6	 แบบประเมนิระดบัความฉลาดทางสุขภาพพื้นฐาน	การสื่อสาร	

และวิจารณญาณ	 หรือ	 Functional	 Communication	 and	 Critical	 

Health	Literacy	Scales	(FCCHL)	

1.7	 แบบประเมินระดับชาติเรื่องการรู้หนังสือในกลุ่มวัยผู้ใหญ่	 

(National	Assessment	of	Adult	Literacy:	NAAL)

1.8	 แบบประเมนิระดบัความฉลาดทางสุขภาพทางอิเล็กทรอนิคส์	

หรอื	e-Health	Literacy	Scales	(eHEALS)	

1.9	 แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพด้านการใช้ภาษาสเปน 

ในการพูดสำาหรับกลุ่มผู้ใหญ่แบบสั้น	 หรือ	 The	 Short	 Assessment	 of	 

Health	Literacy	for	Spanish	speaking	Adult	(SAHLSA)	

นอกจากนี้	 ยังมีเครื่องมือที่มีรายงานว่าใช้ในการวัดความฉลาด 

ทางสุขภาพอีก	 ได้แก่	 Set	 of	 Brief	 Screening	 Questions	 (SBSQ),	 

Health	Activities	Literacy	Scale	(HALS),	Rapid	Estimate	of	Adults	 

Literacy	 in	 Dentistry-30	 (REALD-30),	 Literacy	 Assessment	 for	 

Diabetes	 (LAD),	 Stieglitz	 Informal	 Reading	 Assessment	 for	 

Diabetes	 (SIRAD),	 Stieglitz	 Informal	 Reading	 Assessment	 of	 

Cancer	text	(SIRACT),	Medical	Achievement	Reading	test	(MART),	
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Comprehensive	 Adult	 Student	 Assessment	 System	 (CASAS),	 

Newest	Vital	Sign	(NVS),	The	Mini	Mental	State	Examination:	MMSE),	

Demographic	Assessment	of	Health	Literacy	(DAHL)	

2. เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

(Child & Teenage)	ได้แก่	

2.1	 แบบทดสอบการจำาคำาศัพท์ทางการแพทย์ในกลุ่มวัยรุ่น	 หรือ	

REALM-Teen:	medical	 word	 recognition	 test	 for	 adolescents	

and	 teens.	 ประยกุต์จากแบบประเมนิการอ่านศพัท์พืน้ฐานทางการแพทย์ 

อย่างเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่	 (The	 Rapid	 Estimate	 of	 Adult	 Literacy	 in	 

Medicine:	REALM)	  

	2.2	แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพด้านความเข้าใจข้อมูล 

ข่าวสารและความเข้าใจเกี่ยวกับตัวเลขระดับพื้นฐานในกลุ่มเยาวชน	 หรือ	 

TOFHLA	 for	 teens:	 health	 information	 comprehension	 and	 

numeracy	 for	 teens	 ประยุกต์จากแบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพ 

ระดบัพืน้ฐานในกลุม่ผูใ้หญ่	 (The	 Test	 of	 Functional	 Health	 Literacy	 

in	Adult:	TOFHLA)	

2.3	 แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพด้านความเข้าใจข้อมูล

ข่าวสารและความเข้าใจเกี่ยวกับตัวเลขระดับพื้นฐานในกลุ ่มเยาวชน

แบบสั้น	 หรือ	 STOFHLA:	 The	 Short	 Test	 of	 Functional	 Health	 

Literacy	ประยกุต์จากแบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพด้านระดบัพืน้ฐาน 

ในกลุม่ผูใ้หญ่และพฒันาให้เป็นแบบสัน้
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จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการ	 พบว่า	 เครื่องมือที่ใช้วัดระดับ

ความฉลาดทางสุขภาพที่มีการพัฒนาขึ้นและนำาเสนอในรายงานการวิจัย

ต่างๆ	 ยังมีการนำาออกมาเผยแพร่ไม่มากนัก	 ส่วนใหญ่เป็นเครื่องมือที่ใช ้

วัดคุณลักษณะด้านความจำา	การคำานวณตัวเลข	การประเมินการรับสื่อ	และ

เริ่มมีการใช้การจำาแนกระดับของดอน	 นัทบีม	 มาพัฒนาเครื่องมือ	 ตัวอย่าง

ของเครื่องมือที่มีใช้กันแพร่หลาย	สรุปไดด้ังนี้

1. แบบประเมินการอ่านศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์อย่างเร็วใน

กลุม่ผูใ้หญ่ (Rapid Estimate of Adults Literacy: REALM) 

พัฒนาขึ้นโดย	เดวิส	และคณะ	(Davis	et	al.	อ้างใน	Mancuso	J.P.,	

2009)	 เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดการอ่านออกเขียนได้ของผู้ป่วยในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ	 การให้สุขศึกษา	 และหน่วยที่ศึกษาวิจัยทางการแพทย	์ เครื่องมือนี้

ออกแบบมาเพือ่ใช้ประเมนิการอ่านศพัท์หรอืคำาทางการแพทย์ทีค่าดว่าผูป่้วย

จำาได้	 ช่วยแพทย์ในการจำาแนกผู้ป่วยที่มีระดับการอ่านที่จำากัดเพื่อประเมิน

และปรับปรุงการใช้สื่อหรือให้คำาแนะนำาที่เหมาะสม	

ลักษณะและวิธีการใช้

แบบประเมินการอ ่านศัพท ์พื้นฐานทางการแพทย์อย ่างเร็ว 

ในกลุม่ผูใ้หญ่	หรอื	REALM	ประกอบด้วยคำาจำานวน	125	คำา	ทีน่ำามาใช้ทดสอบ	

โดยเป็นคำาศัพท์ทางการแพทย์ที่ง่าย	 วางเรียงเป็น	 4	 คอลัมน์ตามจำานวน

พยางค์และความยาก	ผูป่้วยจะถกูขอให้อ่านคำาทัง้หมดดงั	ๆ 	โดยจะให้คะแนน

ตามการอ่านออกเสียงที่ถูกต้อง	 คะแนนจำาแนกตามระดับการศึกษา	 ได้แก่	 
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ตำ่ากว่าระดับประถมศึกษาปีที่	3	ระดับประถมศึกษาปีที่	4	ระดับมัธยมศึกษา 

ตอนต้น	และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย	

เวลาที่ใช้ในการทำาแบบทดสอบนี้ประมาณ	 3-5	 นาที	 เกณฑ์ 

การแบ่งกลุ่ม	คือ	(1)	อายุ	0-18	ปี	(ตำ่ากว่าประถมศึกษาปีที่	3)	ไม่สามารถ 

อ่านสือ่สำาหรบัผูอ่้านออกเขยีนได้ในระดบัตำ่า	(2)	อาย	ุ19-44	ปี	(ประถมศกึษา 

ปีที่	 4-6)	 ใช้สื่อสำาหรับผู้อ่านออกเขียนได้ในระดับตำ่า	 ซึ่งไม่สามารถอ่าน 

ฉลากยาได้	(3)	อายุ	45-60	ปี	(มัธยมศึกษาตอนต้น)	สามารถใช้สื่อสำาหรับให้ 

ความรู้กับผู้ป่วยได้บ้าง	 ไม่จำาเป็นต้องใช้สื่อสำาหรับผู้ออกเขียนได้ในระดับตำ่า	 

และ	 (4)	 อายุ	 61-66	 ปี	 (สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น)	 สามารถอ่านสื่อ 

สำาหรับให้ความรู้กับผู้ป่วยได้	(Mancuso	J.P.,	2009;	Sudore	R.L.	et	al.,	 

2006)	

2. แบบประเมินการอ่านศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์อย่างเร็วใน

กลุม่ผูใ้หญ่แบบสัน้ (Shortened version of the Rapid Estimate of 

Adults Literacy: S-REALM) 

แบบประเมินการอ ่านศัพท ์พื้นฐานทางการแพทย์อย ่างเร็ว 

ในกลุม่ผูใ้หญ่แบบสัน้	พัฒนาขึ้นโดย	เดวิส	และคณะ	(Davis	et	al.,	1993)	

ลักษณะและวิธีการใช้

ใช้การลดจำานวนข้อให้มคีวามกระชบัมากขึน้เพือ่ลดระยะเวลาในการ

ทดสอบ	 โดยจัดเรียงเป็น	 3	 คอลัมน	์ ตามจำานวนพยางค์และความยาก-ง่าย	 

การลดจำานวนคำาเหลือเพียง	66	คำา	เวลาที่ใช้ทดสอบประมาณ	1-2	นาที	
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3. แบบทดสอบการอ่านศพัท์ทางการแพทย์ (Medical Achieve-

ment Reading Test: MART) 

พัฒนาโดยฮานสัน-ไดรเวอร์	 (Hanson-Drivers,	 1997	 อ้างใน	 

Mancuso	J.M.,	2009)	แบบทดสอบนี้มีความคล้ายคลึงกับ	REALM	ตรงที่

เป็นการประเมินการอ่านศัพท์	หรือคำาทางการแพทย์	

ลักษณะและวิธีการใช้

มีคำาศัพท์ทางการแพทย์จำานวนทั้งสิ้น	 42	 คำา	 แบบทดสอบ 

ถูกออกแบบโดยคำานึงถึงเหตุผลสำาคัญที่ต้องการทราบว่าทำาไมแต่ละคน 

ไม่สามารถอ่านเครือ่งมอืได้	ได้แก่	คำาทีใ่ช้ในทางการแพทย์	หรอืคำาทีเ่กีย่วข้อง

ที่เห็นในใบสั่งยา/แผ่นพับการศึกษาของผู ้ป่วย	 ตัวอักษรที่พิมพ์ด้วยตัว 

อักษรขนาดเล็กและการพิมพ์บนกระดาษที่มันวาวทำาให้อ่านได้ยาก	 ซึ่งเป็น 

ผลทำาให้ผู้ป่วยต้องคาดเดาในคำาที่ไม่สามารถอ่านได้	 ระยะเวลาทีใ่ช้ประมาณ	 

3-5	นาที

4. The Newest Vital Sign (NVS)

วิสส์และคณะ	(Weiss	et	al.,	2005	อ้างใน	Mancuso	J.M. (2009)	

ได้สร้างเครื่องมือในการวัดความฉลาด	ที่ชื่อว่า	NVS	

ลักษณะและวิธีการใช้

ใช้เพื่อคัดกรองผู้ป่วยที่มารับบริการระดับปฐมภูม	ิ ใช้เวลาประมาณ	

3-5	 นาที	 มี	 6	 คำาถามที่ใช้ในการประเมินซึ่งมาจากฉลากโภชนาการ
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ของไอศกรีม	 โดยอาจจะถามถึงการแปลความหมายและการปฏิบัติตาม

ข้อมูลที่ได้รับ	 NVS	 เป็นแบบทดสอบที่ใช้เวลาน้อยและมีความแม่นยำา 

ในการทดสอบในกลุ่มที่มีการอ่านออกเขียนได้ที่ตำ่า	

5. แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพด้านความเข้าใจข้อมูล

ข่าวสารและความเข้าใจเกีย่วกบัตวัเลขระดบัพืน้ฐานในกลุม่ผูใ้หญ่ (Test 

of Functional Health Literacy in Adult: TOFHLA) 

นำาเสนอโดยปาร์คเกอร์และคณะ	(Parker	et.al.,	1995)	 เพื่อใช้ใน

การวัดความสามารถของผู้ป่วยในการอ่านข้อความ	 หรือวลีที่มีตัวเลขโดยใช้

สื่อสิ่งพิมพ์จากหน่วยให้บริการสุขภาพ	

ลักษณะและวิธีการใช้

แบบทดสอบแบ่งเป็น	2	ส่วน	คอื	ส่วนการทดสอบการอ่าน	ประกอบ

ด้วย	สิทธิของผู้ป่วยและหน้าที่รับผิดชอบ	รูปแบบการบอกกล่าวอย่างเต็มใจ	

และส่วนการทดสอบด้านตัวเลข	 ประกอบด้วยรายละเอียดของฉลากยา	 

การควบคุมระดับนำ้าตาล	 การนัดหมาย	 และการได้รับความช่วยเหลือทาง 

การเงิน	 ข้อความที่ใช้ในการทดสอบอ่านและทำาความเข้าใจเป็นข้อความ

ที่มีช่องว่างให้เติมคำาประมาณ	 5-7	 คำา	 ผู้ถูกทดสอบอ่านและเลือกคำาจาก 

ตัวเลือก	4	ตัว	รวมจำานวน	50	ข้อ	ใช้เวลาประมาณ	12	นาที	ส่วนที่ทดสอบ

ด้านตัวเลขมีจำานวน	17	ข้อ	ใช้เวลาประมาณ	10	นาที	รวมเวลาที่ใช้ในการ 

ทำาแบบทดสอบประมาณ	22	นาที	(Mancuso	J.M.,	2009)
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6. แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพด้านความเข้าใจข้อมูล

ข่าวสารและความเข้าใจเกี่ยวกับตัวเลขระดับพื้นฐานในกลุ่มผู้ใหญ่แบบ

สั้น (The Shorten Test of Functional Health Literacy in Adult: 

S-TOFHLA) 

นำาเสนอโดยบาเกอร์และคณะ	 (Baker	 et.al.,	 1999)	 โดยเป็น 

แบบทดสอบที่มีการวัดในด้านการอ่านและสร้างความเข้าใจเท่านั้น	 

เพื่อลดเวลาในการเก็บข้อมูล	

ลักษณะและวิธีการใช้

ทำาการทดสอบ	 2	 ส่วน	 คือ	 ส่วนการทดสอบการอ่านและส่วนการ

สร้างความเข้าใจ	 ใช้เวลาในการทดสอบประมาณ	 7	 นาที	 รวมทั้งสิ้น	 36	

รายการ	(Federman	A.D.	et	al.,	2009)	

7. แบบสอบถามคัดกรองความฉลาดทางสุขภาพ (Health  

Literacy Screening Question: Set of Brief Screening Questions 

(SBSQ)

พัฒนาและเผยแพร่โดยชิวและคณะ	 (Chew	D.	 L.	 et	 al,	 2004)	 

มีข้อคำาถามจำานวน	 16	 ข้อ	 อาทิ	 การได้รับเอกสารนัดหมายที่อ่านและ 

เข้าใจง่าย	การได้รับแบบฟอร์มทางการแพทย์ที่เขียนให้อ่านได้และเข้าใจง่าย	 

วัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	 (rating	 scales)	 จำานวน	 5	 ระดับ	 คือ	 ทุก

ครั้ง	 บ่อยครั้ง	 บางครั้ง	 นานๆ	 ครั้ง	 และไม่มีเลย	 ใช้วิธีการสัมภาษณ์หรือ 

ให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง	
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8. การประเมินระดับชาติเรื่องการรู้หนังสือในกลุ่มวัยผู้ใหญ่  

(National Assessment of Adult Literacy: NAAL)

NAAL	 เป็นเครื่องมือวัดระดับความฉลาดทางสุขภาพ	 โดยประเมิน 

จากความสามารถในการเข้าใจในสิ่งที่แสดงเป็นลายลักษณ์อักษรที่พบ 

ในกิจกรรมประจำาวัน	 (เช่น	 การอ่านตารางรถโดยสารหรือหนังสือพิมพ์	 

บทบรรณาธิการ)	 รวมทั้งความสามารถในการใช้เอกสารทางสุขภาพได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ	เช่น	ฉลากยา	คำาสั่งจากแพทย์	ใบยินยอม

ลักษณะและวิธีการใช้

จำานวนข้อคำาถามทางด้านความฉลาดทางสุขภาพมีทั้งสิ้น	 28	 ข้อ	 

จาก	152	ข้อ	และกำาหนดให้มีคะแนนตั้งแต่	0-500	คะแนน		 	

เครื่องมือและการวัดความฉลาดทางสขุภาพมีการพัฒนาไปตามการ

ให้คำานยิามและความหมาย	 รวมทัง้การกำาหนดคณุลกัษณะทีช่ดัเจนสามารถ

สะท้อนถงึความฉลาดทางสขุภาพและมคีวามเฉพาะเจาะจงมากพอทีส่ามารถ 

วัดได้	 ดังนั้น	 จึงยังคงต้องมีการพัฒนาเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพ 

ทีเ่หมาะสมสำาหรบับรบิทพืน้ทีแ่ละกลุม่วยัต่างๆ	ต่อไปในอนาคต
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การพัฒนา
ความฉลาดทางสุขภาพ

“ความฉลาด”	 มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง	

และการเรียนรู้เรื่องความฉลาดทางสุขภาพโดยศึกษาพัฒนาการ	 คำานิยาม	

และความหมาย	 ทำาให้ความเข้าใจเกี่ยวกับคุณลักษณะที่จำาเป็นสำาหรับ 

การสร้างเสรมิความฉลาดทางสุขภาพชดัเจนขึน้	 ซึง่จะต้องอาศยัคณุลกัษณะ

เหล่านี้ในการออกแบบกระบวนการดำาเนินงาน	 (intervention)	 และ 



38

สร้างแนวทางพัฒนาในด้านต่างๆ	 สำาหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย	 เพื่อลด 

ข้อจำากดัหรอือปุสรรคของการเรยีนรูใ้นการพฒันา	 “ความฉลาด”	 ให้เกดิขึน้ 

ซึง่อาจจำาแนกกลุม่เป้าหมายทีจ่ำาเป็นต้องพฒันาความฉลาดทางสขุภาพได้ดงันี้

(1) กลุม่ประชาชนทีด้่อยความสามารถในการเรยีนรู ้ (illiteracy 

populations)

ประชาชนกลุ่มนี้	 ได้แก่	 บุคคลที่อ่านหนังสือไม่ออก	 เขียนหนังสือ 

ไม่ได้หรือพูดไม่ได้	 ประสิทธิภาพในการได้ยินและการใช้สายตาด้อยกว่าปกติ	

รวมทัง้มปัีญหาในการใช้ภาษาหลกัและภาษาท้องถิน่	 ซึง่เป็นกลุม่ทีม่ข้ีอจำากดั

และอปุสรรคในด้านปัจจยัพืน้ฐานสำาหรบัการเรยีนรู	้เช่น	คนทีเ่รยีนหนงัสอืน้อย	

คนพกิาร	เดก็เลก็	คนชรา	คนต่างชาต	ิคนอพยพย้ายถิน่	เป็นต้น

(2) กลุม่ประชาชนทีม่คีวามฉลาดต�า่ (low-literacy populations)

ประชาชนกลุ่มนี้ข้อจำากดัและอปุสรรคเกีย่วกบัปัจจยัพืน้ฐานสำาหรบั

การเรียนรู้มีน้อย	 แต่ขาดความตระหนักและละเลยการเอาใจใส่ในการ 

เรียนรู ้ทำาให้การดูแลเรื่องสุขภาพไม่ถูกต้อง	 เช่น	 ผู ้ป่วยที่ไม่มาตามนัด	 

หลงลืมง่าย	 คนที่ไม่ชอบถาม	 คนขี้อาย	 คนพูดเสียงเบา	 คนที่บอกอะไร 

ไม่ค่อยได้หรอืเล่าลำาดบัความไม่ถกู	คนทีไ่ม่ช่างสงัเกต	กรอกข้อมลูในแบบฟอร์ม 

ตกหล่นไม่ครบถ้วน	เป็นต้น
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(3) กลุม่ประชาชนทัว่ไป (general populations)

ประชาชนกลุ่มนี้เป็นประชาชนทุกกลุ่มวัยที่มีความสามารถและ 

สร้างโอกาสในการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง	 แต่ยังไม่สามารถเปลี่ยนแปลงตนเอง

เพือ่ให้มสีขุภาพด	ี โดยเฉพาะในเรือ่งพฤตกิรรมเสีย่งทีส่ามารถปรบัเปลีย่นได้	 

อาทิ	 สูบบุหรี่	 ดื่มเหล้า	 เครียด	 ระงับอารมณ์รุนแรงไม่ได้	 เมาแล้วขับขี่รถ	 

กนิอาหารตามใจปาก	เทีย่วหญงิขายบรกิารโดยไม่ใช้ถงุยางอนามยัป้องกนัโรค	 

ฯลฯ	 ทำาให้เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ป้องกันได้	 เช่น	 

โรคเอดส์	โรคมะเรง็	โรคเบาหวาน	โรคหวัใจและหลอดเลอืด	โรคความดนัโลหติสงู	 

เป็นต้น

(4) กลุม่บคุลากรด้านสขุภาพ (health provider groups)

กลุม่บคุลากรด้านสขุภาพมคีวามสำาคญัยิง่ในระบบสขุภาพ	เนือ่งจาก

อยูใ่นบทบาททีบ่คุคลทัว่ไปคาดหวงัให้เป็นทีพ่ึง่พงิด้านสขุภาพของประชาชน

ทุกกลุ่มวัย	 และมีส่วนสำาคัญในปฏิบัติการต่างๆ	 ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ	 

การป้องกันและควบคุมโรค	 การรักษาพยาบาล	 และการฟื้นฟูสภาพ	บุคคล 

กลุ่มนี้	 ได้แก่	 แพทย์	 พยาบาล	 บุคลากรสาธารณสุข	 ครูอนามัยโรงเรียน	 

ครสูขุศกึษา	 รวมทัง้อาสาสมคัรสาธารณสขุด้านต่างๆ	หากกลุม่บคุคลเหล่านี้ 

ละเลยการเอาใจใส่ในการสื่อสารกับผู้มารับบริการหรือกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องด้วย 

ก็ย่อมเกิดผลกระทบโดยตรงกับประสิทธิผลของการให้บริการ	 อาทิ	 ทำาให ้

ผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเพราะอ่านคำาแนะนำาที่หมอเขียนไม่ออก	 ไม่เข้าใจ 

คำาแนะนำาทีพ่ยาบาลอธบิาย	ฯลฯ
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เมื่อกล่าวถึงคุณลักษณะและองค์ประกอบของความฉลาดทาง

สุขภาพ	 พบว่า ศูนย์ระบบข้อมูลวิจัยทางการศึกษาของแคนาดา หรือ	 

The	 Canadian	 Education	 Research	 Information	 System:	 CERIS	

(1999)	 ชี้ว่าควรประกอบด้วย	 ทักษะสำาคัญ	 6	 ประการคือ	 (1)	 ทักษะด้าน

ตวัเลข	หรอืquantitative	(2)	ทกัษะด้านเหตแุละผลทีพ่สิจูน์ได้	หรอื	scientific	 

literacy	 (3)	 ทักษะด้านการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่	 หรือ	 technological	 

literacy	 (4)	 ทักษะความเข้าใจทางวัฒนธรรม	 หรือ	 cultural	 literacy	 

(5)	ทกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่	หรอื	media	literacy	และ	(6)	ทกัษะการใช้อปุกรณ์

และเครือ่งคอมพวิเตอร์	หรอื	computer	literacy	

การกำาหนดคณุลกัษณะและองค์ประกอบของความฉลาดทางสขุภาพ	

อาจสะท้อนได้จากมาตรฐานสุขศึกษาระดับชาติ	 (The	 National	 Health	

Education	 Standards:	 NHES)	 ซึ่งกำาหนดขึ้นเพื่อเป็นแนวทางสำาหรับ 

การสร้างเสรมิสขุภาพในสถานศกึษาของสหรฐัอเมรกิา	ซึง่กำาหนดคณุลกัษณะ	 

8	 ประการที่ต้องการให้ผู ้เรียนมีพัฒนาการไปตามช่วงชั้น	 ประกอบด้วย	 

(1)	มคีวามเข้าใจแนวคดิการส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรคเพือ่ให้มสีขุภาพ

ด	ี (2)	มคีวามสามารถในการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ	อาทิ	

ครอบครวั	เพือ่น	วฒันธรรม	สือ่	เทคโนโลย	ีฯลฯ	(3)	มคีวามสามารถในการ

เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพที่เหมาะสม	 (4)	 มีทักษะในการสื่อสารเพื่อ 

เสรมิสร้างสขุภาพและลดความเสีย่งทีม่ต่ีอสขุภาพ	 (5)	 มทีกัษะในการตดัสนิ

ใจเพือ่สขุภาพ	(6)	มทีกัษะในการตัง้เป้าหมายเพือ่สขุภาพ	(7)	มทีกัษะในการ
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แสดงพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมและหลกีเลีย่งหรอืลดความเสีย่งทีม่ต่ีอสขุภาพ	และ	 

(8)	 มีความสามารถในการชี้แนะเรื่องสุขภาพทั้งกับบุคคล	 ครอบครัว	 ชุมชน

และสงัคม

จากการทบทวนองค์ความรู้และการศึกษาของกองสุขศึกษาพบว่า 

คุณลักษณะพื้นฐานสำาคัญที่จำาเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพิ่มความฉลาดทาง

สุขภาพสำาหรับประชาชนทั่วไปที่จะต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงของโลก

สมัยใหม่ให้พร้อมรับมือและสามารถปรับตัวเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ 

ถกูต้องและดแูลสขุภาพอย่างเหมาะสม	มคีณุลกัษณะพืน้ฐาน	6	ประการ	ดงันี้	 

(1)	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ	 (access)	 (2)	 ความรู ้	

ความเข้าใจ	 (cognitive)	 (3)	 ทักษะการสื่อสาร	 (communication	 skill)	 

(4)	ทกัษะการตดัสนิใจ	(decision	skill) (5)	การรูเ้ท่าทนัสือ่	(media	literacy)	

และ (6)	การจัดการตนเอง	(self-management)	

ดังนั้น	 การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพจึงอาศัยการสร้างเสริม

คณุลกัษณะเหล่านีเ้ป็นแนวทาง	โดยพฒันาคณุลกัษณะแต่ละด้านตัง้แต่ระดบั

แรก	 คือ	ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน หรือ functional health 

literacy ระดับที่สอง ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ หรือ 

communicative/ interactive health literacy และระดับที่สาม	 คือ  

ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ หรือ critical health literacy 

ซึ่งคณะทำางานของกองสุขศึกษา	 ได้ยกร่างแนวทางการจำาแนกระดับการ

พฒันาตามคณุลกัษณะสำาคญัทีก่ำาหนดขึน้ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย	สำาหรบัใช้เป็น
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แนวทางพฒันาเครือ่งมอืการวดัระดบัความฉลาดทางสขุภาพ	แนวทางดงักล่าว

ได้มาจากการสังเคราะห์คำานิยามและความหมายที่กำาหนดขึ้นจากหน่วยงาน

ระดบัชาตแิละรายงานผลการวจิยัทีผ่่านมา	 โดยยดึหลกัการของดอน	นทับมี 

ที่จำาแนกคุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพเป็น	 3	 ระดับ	 ซึ่งองค์การ 

อนามยัโลกยอมรบั	และคณะทำางานถอืว่า	“การรูเ้ท่าทนัสือ่”	เป็นคณุลกัษณะหนึง่ 

ของความฉลาดทางสุขภาพตามที่ศูนย์ระบบข้อมูลวิจัยทางการศึกษาของ 

แคนาดา หรือ	 The	 Canadian	 Education	 Research	 Information	 

System:	CERIS	(1999)	กำาหนดไว้

	 อย่างไรก็ตาม	 องค์ความรู ้เรื่องนี้ในปัจจุบันยังไม่เป็นข้อยุติว่า

คุณลักษณะทั้ง	 6	 ด้านที่กำาหนดขึ้นจำาเป็นจะต้องวัดในทุกระดับ	 หรือจะ

สามารถกำาหนดวิธีการวัดความฉลาดทางสุขภาพได้ทั้ง	 3	 ระดับหรือไม่	 

ซึ่งจำาเป็นจะต้องมีการศึกษาวิจัยต่อไป	 สำาหรับแนวทางจำาแนกระดับการ

พัฒนาความฉลาดทางสุขภาพตามคุณลักษณะ	6	ด้าน	มีรายละเอียดดังนี้	
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ความฉลาดทางสุขภาพเป็นสิ่งที่จำาเป็นจะต้องพัฒนาอยู่ตลอดเวลา	

“คนที่ฉลาดในวันนี้	 ก็มิใช่ว่าจะฉลาดตลอดไป”	 เพราะสภาวะโรคภัยไข้เจ็บ

มีการเปลี่ยนแปลงไปกับกาลสมัย	 ดังนั้น	 การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ 

อยู ่เสมอจึงจะเป็นหนทางช่วยให้เป็นคนทันโลกและทันโรค	 โดยอาศัย 

การเพิ่มพูนความรู้และทักษะให้ทันกับความเปลี่ยนแปลงของโรคภัยไข้เจ็บ

ต่างๆ	 เมื่อบุคคลมีความฉลาดทางสุขภาพจะมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพ

ตนเองได้	 รวมทัง้ยงัจะช่วยแนะนำาสิง่ทีถ่กูต้องให้กบับคุคลใกล้ชดิ	 ครอบครวั	 

คนร่วมชมุชน	และสงัคมได้อกีด้วย

แนวทางการพฒันาความฉลาดทางสขุภาพ	 จำาแนกเป็น	 3	 แนวทาง	

คือ	 การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพรายบุคคล	 การพัฒนาความฉลาด 

ทางสุขภาพในองค์กร	 และการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพเชิงระบบ	 

มแีนวทางการพฒันาดงันี้

1. การพฒันาความฉลาดทางสขุภาพรายบคุคล 

การพฒันาความฉลาดทางสขุภาพรายบคุคล	จำาเป็นต้องมกีารวนิจิฉยั 

และจำาแนกบุคคลออกเป็นกลุ่มและจัดกิจกรรมให้เหมาะสม	 เพื่อให้เกิดการ 

เปลี่ยนแปลงในกลุ่มบุคคลที่ด้อยความสามารถในการเรียนรู้	 (illiteracy)	 

ประชาชนที่มีความฉลาดตำ่า	 (low-literacy)	 และสร้างเสริมความฉลาด 

ทางสขุภาพให้กบัประชาชนทัว่ไป	(general	populations)	

ปัจจัยพื้นฐานที่จำาเป็นของความฉลาดทางสุขภาพ	 ประกอบด้วย	 

การรู ้หนังสือ	 ได้แก่	 การอ่าน	 การเขียน	 การคิดคำานวณ	 และพื้นฐาน 

ความรูข้องบคุคล	(1)	ซึง่เป็นทกัษะทีส่ามารถจะพฒันาได้ด้วยวธิกีารต่างๆ	โดย 
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มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ	 นำามาปรับเปลี่ยนข้อมูล	 สื่อสาร	 และพัฒนา 

ตนเอง	(2)	ทำาให้เกดิความรูแ้ละความสามารถทีเ่กีย่วข้อง	(3)	ด้วยความรูแ้ละ 

สมรรถนะนี้เอง	เมื่อได้มีการนำาสู่การปฏิบัติก็จะทำาให้บุคคลเกิดทักษะในการ 

ทำางานร่วมกับบุคคลอื่น	 และมีความรู้ที่ถูกต้องจากการศึกษาค้นคว้าและมี 

การสือ่สารแลกเปลีย่น	เมือ่ผนวกกบัปัจจยัด้านประสบการณ์ทีไ่ด้รบัการฝึกฝน

ให้มีทักษะในการจัดระเบียบและชี้แนะชุมชน/สังคม	 (4)	 การพัฒนาทักษะ 

การเจรจาและการจดัการตนเอง	(5)	ทำาให้เกดิผลต่อการพฒันาความฉลาดทาง

สขุภาพ	(6)	เมือ่เจอเข้ากบัสถานการณ์จรงิในการตดัสนิใจ	เช่น	เพือ่นชกัชวนให้

สบูบหุรี	่จะมวีธิสีือ่สารและปฏบิตัอิย่างไร	ให้เพือ่นเข้าใจและมสีขุภาพทีด่	ีฯลฯ	 

ความฉลาดทางสขุภาพดงักล่าวย่อมส่งผลทางตรงต่อวถิกีารปฏบิตัตินเพือ่ให้ 

มีสุขภาพดี	หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม	(7)	อาทิ	กรณ ี

ผู้ที่มีปัญหาเรื่องนำ้าหนักตัว	 ต้องการลดการบริโภคนำ้าตาล	 ซึ่งทำาให้เกิดผล 

ต่อการลดนำา้หนกั	ควรจะต้องมคีวามรูแ้ละความเข้าใจว่ามบีรกิารด้านสขุภาพ

อะไรบ้างที่สามารถใช้ได้	 เช่น	 สถานที่ออกกำาลังกาย	 สถานที่ให้บริการให้คำา

ปรึกษาการลดนำ้าหนัก	 เป็นต้น	รวมทั้งการมีความรู้	 ความเข้าใจ	และทักษะ

ทางสังคมที่ผลักดันให้บุคคลมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม	 (8)	 ตัวอย่าง 

กิจกรรม	 ได้แก่	 การเข้าร่วมเป็นสมาชิกชมรมแอโรบิค	 ทีมวิ่งเพื่อสุขภาพ	

สมาชกิกลุม่	อย.น้อย	ฯลฯ	และมส่ีวนในการขบัเคลือ่นให้เกดิการเปลีย่นแปลง

ต่อวิธีการปฏิบัติเดิมของชุมชน/สังคมที่ไม่เหมาะสม	(9)	อาทิ	การเลี้ยงเหล้า 

ในวันฉลองความสำาเร็จ	 หรือกินเค้กวันเกิด	 ฯลฯ	 ความฉลาดทางสุขภาพ 

จึงสร ้างโอกาสให้บุคคลมีทางเลือกที่ เหมาะสมในการดำาเนินวิถีชีวิต	 

(10)	ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นก็คือการมีสุขภาพดีนั่นเอง	ดังภาพที่	4

8.ร่วมกิจกรรม
สังคมเพื่อสุขภาพ
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10.มโีอกาส	ทางเลอืก
และมสีขุภาพดขีึน้

8.ร่วมกิจกรรม
สังคมเพื่อสุขภาพ

4.ทักษะการจัด

ระเบียบสังคม

และการชี้แนะ

7.การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ

6.การเพิ่มความฉลาด
ทางสุขภาพ

3.การพัฒนาความรู้
และความสามารถ

2.ปรับเปลี่ยนข้อมูล การสื่อสาร
และการศึกษา

1.สมรรถนะพื้นฐานด้านการอ่าน
การคิดค�านวณและการเรียนรู้

9.มส่ีวนร่วมในการ
เปลีย่นแปลงสงัคม
และแนวทางปฏบิตัิ

5.ทักษะการเจรจา
และจัดการตนเอง

มีผลโดยตรง

มีผลโดยอ้อม

	ภาพที่	4		แผนผังการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ	

ทีม่า	:	WHO	(2009)
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2. การพฒันาความฉลาดทางสขุภาพในองค์กร 

การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในองค์กร	 มีแนวทางดังนี้	 

(1)	 การสำารวจบริบทขององค์กร	 (2)	 การสำารวจความสามารถของบุคลากร	 

(3)	 การพัฒนาความสามารถและทักษะของบุคลากร	 (4)	 การพัฒนาสื่อ 

หรอืช่องทาง	(5)	การใช้การสือ่สารสองทาง	และ	(6)	การพฒันาปัจจยัแวดล้อม 

ให้เอือ้อำานวย

3.การพฒันาความฉลาดทางสขุภาพเชงิระบบ

 การสร้างเสรมิและพฒันาความฉลาดทางสขุภาพในเชงิระบบจำาเป็นต้อง 

อาศยัองค์ประกอบสำาคญั	อย่างน้อย	3	องค์ประกอบ	เพือ่ทำาให้เกดิผลอย่างเป็น 

รปูธรรมในระดบัประเทศ	ประการแรก	ได้แก่	การพฒันาระบบการสาธารณสขุ  

ซึ่งเน้นการวินิจฉัย	 การสร้างเสริม	 และการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน	 

ประการที่สองคือ	 การพัฒนาระบบการศึกษา	 ด้วยความเชื่อว่าระดับ 

การรู้หนังสือจะช่วยให้ประชาชนเข้าใจเรือ่งการดแูลสขุภาพดขีึน้และปฏบิตัติน 

ได้ถกูต้องมากยิง่ขึน้	 และการให้การศึกษา	 (education)	 แก่ประชาชนนั้น 

นับเป็นปัจจัยกำาหนดสุขภาพที่สำาคัญของการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ 

ร่วมกับปัจจัยอื่น	 ๆ	 (Kickbusch,	 S.,	 2001)	 และประการที่สาม	 ได้แก่	 

การพัฒนาระบบวัฒนธรรมและสังคม	 เพราะวัฒนธรรมและสังคมเป็น 

เบ้าหลอมใหญ่ของการเรยีนรูแ้ละการสร้างโอกาสให้ประชาชนมกีารยกระดบั 

ความฉลาดทางสุขภาพเพิ่มขึ้น	ดงันัน้	 ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้มาจากการบรูณาการ 

ระบบทัง้สาม	กค็อื	ประชาชนมสีขุภาพดอีย่างกว้างขวางและเสมอภาค	และ 

ประเทศมต้ีนทนุการดแูลสขุภาพลดลง	ดงัภาพที	่5

ระบบวัฒนธรรม
และสังคม
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ระบบการสาธารณสุข

ความฉลาดทางสุขภาพ
ระบบวัฒนธรรม

และสังคม

ระบบการศึกษา

ผลลัพธ์สุขภาพ
และค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพ

ภาพที่	5	องค์ประกอบหลักที่สนับสนุนการสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพ

ที่มา	:	7th	Global	Conference	on	Health	Promotion	(WHO,	2009)
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การสร้างเสรมิความฉลาดทางสขุภาพมแีนวทางการพฒันาดงันี้

3.1 การสร้างระบบทีช่่วยเพิม่อตัราการอ่านหนงัสอืของประชาชน 

ประเทศทั่วโลกล้วนตระหนักถึงความสำาคัญของการส่งเสริม 

ให้ประชาชนอ่านออกเขยีนได้หรอืรูห้นงัสอื	และใช้อตัราการรูห้นงัสอื	(literacy	

rate)	 ของประชาชนเป็นดชันสีะท้อนถงึคณุภาพและศกัยภาพในการพฒันา

ประเทศชาต	ิระบบที่ช่วยส่งเสริมให้ประชาชนอ่านหนังสือมากขึ้น	ได้แก่	การ

ทำาให้หนังสือคุณภาพดีหาได้ง่ายขึ้นในราคาที่ประชาชนทุกระดับสามารถ 

ซื้อหาได้	 การทำาให้มีแหล่งข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและเชื่อถือได้มากยิ่งขึ้น	

โดยทำาให้สามารถเข้าถึงได้ง่ายและสะดวก	 การส่งเสริมผู้ผลิตและจัดทำา

ข้อมูลสุขภาพในด้านต่างๆ	 เช่น	 แรงจูงใจด้านภาษี	 การจัดเรตติ้ง	 (rating)	

หนงัสอืเพือ่จำาแนกกลุม่ผูอ่้าน	 การประชาสมัพนัธ์หนงัสอืน่าอ่าน	 การพัฒนา 

ศูนย์การเรียนรู้ที่สร้างโอกาสให้ประชาชนใช้เป็นช่องทางและแหล่งฝึกฝน 

การอ่านและการเรียนรู้สำาหรับตนเอง	 ครอบครัว	 และชุมชน	ทัง้นี	้ แผนงาน 

สือ่สร้างสรรค์สขุภาวะของเยาวชน	(สสย.)	ภายใต้การสนบัสนนุของสำานกังาน 

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 ได้เสนอแนะยุทธศาสตร ์

ในการเพิม่อตัราการอ่านหนงัสอื	ได้แก่	การกระจายสือ่ให้ถงึมอืเดก็	การรณรงค์ 

โดยใช้สื่อกระตุ้นการอ่านและสร้างมูลค่าเพิ่มจากการอ่าน	 ส่งเสริมหนังสือ 

คุณภาพราคาเหมาะสม	 การปกป้องเด็กจากสื่อที่เป็นภัยและขจัดอุปสรรค 

การอ่านของเดก็ 
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3.2 การสร้างองค์ความรู้ส�าหรับพัฒนาการตัดสินใจ 

การพัฒนาองค์ความรู้ในด้านการวัดระดับความฉลาดทางสุขภาพ

ของประชาชนกลุ่มต่างๆ	เป็นสิ่งจำาเป็นสำาหรับการตัดสินใจเชิงนโยบาย	การ

รายงานพัฒนาการของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสามารถใช้เป็นดัชนีสะท้อน

ถงึประสทิธผิลของการพฒันาประเทศได้	นอกจากนี	้ควรมกีารแลกเปลีย่นงาน

วจิยัระหว่างหน่วยงาน	และการพฒันาโปรแกรมหรอืโครงการทีม่ผีลในการเพิม่

ระดับความฉลาดทางสขุภาพ

3.3 เพิ่มการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพผ่านเทคโนโลย ี

การสื่อสารและสารสนเทศ 

โลกทุกวันนี้มีข้อมูลข่าวสารและองค์ความรู้ด้านสุขภาพจำานวนมาก 

ในทกุหนทกุแห่ง	โดยเฉพาะในโลกสงัคมออนไลน์	(social	network)	จงึมคีวาม 

จำาเป็นทีจ่ะต้องทำาให้ประชาชนทกุกลุม่วยั	สามารถเข้าถงึข้อมลูและองค์ความรู ้

ที่ถูกต้องทันสมัยได้ตลอดเวลา	 เพื่อนำาไปใช้ประโยชน์กับตนเองและเผยแพร่ 

ไปสู่บุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลในเครือข่าย 

ทั้งนี้	 ข้อมูลสุขภาพในระบบควรมีการออกแบบเนื้อหาที่เข้าถึงใจ 

ผู้ใช้บริการ	 เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ช่องทางผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารและ

สารสนเทศมีการเพิ่มระดับการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสาร

สุขภาพที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น	 โดยทำาให้ผู ้ผลิตและเผยแพร่ข้อมูลมีความ

ระมัดระวังและรักษามาตรฐานคุณภาพของข้อมูลที่ถูกต้อง	 ทันสมัย	 และ
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เชื่อถือได้	 รวมทั้งมีการประเมนิและวเิคราะห์ระบบข้อมลูข่าวสารสขุภาพว่า 

มคีวามเหมาะสมกบัผูต้้องการใช้หรอืไม่	มาก-น้อย	เพียงใด	เพื่อนำาไปปรับปรุง

และพัฒนาต่อไป

3.4 เพิ่มการใช้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพให้เกิดพลัง 

เนื่องจากความฉลาดทางสุขภาพเป็นวิถีทางหนึ่งในการเพิ่มพลัง 

ให้กับประชาชนในการควบคุมปัจจัยที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพและชีวิตความ 

เป็นอยู่	 ดังนั้น	 หากประชาชนสามารถแสวงหาความรู ้มาเพิ่มพูนทักษะ

และความสามารถให้สูงขึ้นแก่ตนเอง	 และแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

ก่อให้เกดิพลงัภายในกลุม่	จะสามารถต้านทานหรอืควบคมุอทิธพิลจากสิง่เร้า 

ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในบริบทที่ตนเองอาศัยอยู่ได้	 ประชาชนก็จะมี 

ภูมิต้านทานด้านสุขภาพที่สร้างขึ้นมาจากความฉลาดในการใช้ข้อมูลข่าวสาร

ให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ	

3.5 การพัฒนาระบบที่เป็นมิตรกับผู้รับบริการ	ได้แก่

		 (1)	การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้ออำานวย	

การพฒันาสิง่แวดล้อมทางกายภาพทีเ่อือ้ต่อสขุภาพทำาได้โดยจดัให้มี

ศนูย์การเรยีนรูส้ขุภาพ	ป้ายแนะนำาตามจดุต่างๆ	ป้ายบอกทางทีเ่ป็นสากลในพืน้ที่

ทีม่คีนหลายภาษาหรอืหลากหลายวฒันธรรม	 รวมทั้งการจัดสิ่งแวดล้อมให้ดู 

ผ่อนคลายโดยการเลือกใช้สีและการจัดวางสิ่งของที่ไม่มีบรรยากาศของ 

ความน่ากลัว	 การจัดให้เจ้าหน้าที่มีชุดเครื่องแบบหรือแต่งกายด้วยเสื้อผ้า 

ที่สังเกตได้ชัดเจนว่าเป็นบุคลากรของหน่วยบริการนี้
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  (2)	การปรบัปรงุทกัษะการสือ่สารของกลุม่บคุลากรด้านสขุภาพ	

	บคุลากรสาธารณสขุในระบบสขุภาพทกุวนันี	้มเีวลาน้อยมากในการ

สือ่สารกบัผูม้ารบับรกิารทำาให้เกดิช่องว่างระหว่างแพทย์	พยาบาล	 เจ้าหน้าที่	

กบัผูป่้วยและญาต	ิหรอืระหว่างบคุลากรด้วยกนัเอง	อนัเป็นอปุสรรคสำาคญัต่อ 

การให้บรกิารทัง้ด้านการส่งเสรมิสขุภาพ	การป้องกนัและควบคมุโรค	การรกัษา 

พยาบาล	และการฟ้ืนฟสูภาพ	ส่งผลต่อประสทิธผิลและประสทิธภิาพของงาน	 

การปรบัปรงุทกัษะการสือ่สารของกลุม่บคุลากรด้านสขุภาพ	สามารถกระทำาได้ 

ด้วยวธิกีารต่างๆ	ได้แก่	การพัฒนาการสื่อสารสองทาง	การพูดให้ช้าลง	และ 

ใช้เทคนิค“Ask	Me	3”	ซึ่งพัฒนาโดย	The	Partnership	for	Clear	Health	 

Communication	 (Bryan	C.,	 2007)	 แนะนำาให้บุคลากรทางการแพทย์ใช ้

หลักคำาถามพื้นฐาน	 3	 ข้อ	 เพื่อให้ผู้ป่วยทบทวนการรับรู้และการปฏิบัติตัว	 

ภายหลังจากได้รับบริการแล้ว	ดังนี้

ข้อ	1	ปัญหาสขุภาพทีพ่บคอือะไร	?	(What	is	my	medical	problem?)	

ข้อ	2	อะไรบ้างที่จำาเป็นต้องทำา	?	(What	do	I	need	to	do?	)	และ

ข้อ	3	สิ่งที่ต้องทำานั้นสำาคัญอย่างไร?	(Why	is	it	important	for		

	 me	to	do	this?)	
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3.6 การออกแบบและตรวจสอบคุณภาพสื่อ 

สื่อในการดำาเนินงานด้านสุขภาพมีทั้งสื่อบุคคล	 สื่อสิ่งพิมพ์	 

สื่ออิเล็กทรอนิคส์หรือมัลติมีเดียและสื่อสาธารณะ	 การออกแบบควรใช้

หลักการออกแบบที่เหมาะสมกับลักษณะของกลุ ่มเป้าหมายเช่น	 คำานึง

ถึงขนาดตัวอักษรและสีที่เหมาะสม	 การเว้นพื้นที่ว ่าง	 การใช้แผนภาพ

หรือภาพถ ่ายประกอบการสื่อความรู ้ความเข ้าใจ 	 ใช ้ข ้อความสั้น	 

ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย	และให้ข้อมูลที่ใช้ในการตัดสินใจ	เป็นต้น
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