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  องคการอนามัยโลก (WHO) ไดนิยาม
ความรอบรูทางสุขภาพวา เปนสิ่งบงบอกถึงความ
สามารถหรือทักษะทางปญญาและทักษะทางสังคม 
ซึ่งเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของ
ปจเจกในการแสวงหา ทําความเขาใจ และการใช
ขอมูลเพื่อสงเสริมและธํารงไวซึ่งการมีสุขภาพดี1 
การมคีวามรอบรูดานสุขภาพท่ีเพยีงพอจงึเปนสิง่จําเปน
และบงบอกถึงสภาวะสุขภาพของคนในสังคมดวย 
ปจจบุนัประเทศไทยไดเขาสูสงัคมผูสงูอาย ุประชากร
มอีายเุฉลีย่ยนืยาวขึน้ รปูแบบของโรคและการเจบ็ปวย
เปลี่ยนจากโรคติดเชื้อเปนเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอ
เรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs)
รวมทั้งโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม
สูงขึ้นในชวง 10 ปที่ผานมา โดยพบแนวโนมสถิติ
โรคไมติดตอเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง สวนใหญเกิดจาก
โรคความดนัโลหิตสงู โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคมะเรง็ 
และโรคไตวาย และกลุมโรคไมตดิตอยงัคงเปนปญหา

สุขภาพอันดับหน่ึงของประเทศทั้งมิติของจํานวน
การเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม2 ซ่ึงเปนไปใน
ทศิทางเดยีวกับสถานการณระดบัโลก แสดงใหเห็นวา
ความรอบรูสุขภาพของประชาชนในการปองกันโรค
ยังไมเพียงพอ นอกจากนี้สื่อสังคมออนไลน (online 
social media) ที่เขามามีบทบาทครอบคลุมวิถีชีวิต
และกิจกรรมตาง ๆ ของผูคนในสังคมทั่วโลก ดวย
รูปแบบการสื่อสารที่หลากหลายทั้งการสรางและ
เผยแพรขอมลูตาง ๆ ทาํใหธรุกจิ เจาของกิจการตาง ๆ 
ใชเปนชองทางหลกัในการสือ่สารและประชาสมัพันธ
ขอมูลถึงผูบริโภคโดยงาย3 ซึ่งอาจทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงรปูแบบพฤติกรรมการใชชวีติทีไ่มเหมาะสม 
เชน รบัประทานอาหารมากเกนิไป โดยเฉพาะอาหาร
ทีม่นีํา้ตาลสูง ทาํใหเสีย่งตอโรคอวน ปญหาความดนั
โลหติสงู ระดับคอเลสเตอรอล การมีกจิกรรมทางกาย
ไมเพยีงพอ รวมถึงการเขาสังคม ซึง่พฤติกรรมทัง้หมด
สัมพันธกับอัตราการตายจากกลุมโรค NCDs
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  นอกจากนี้ การเช่ือหรือใชขอมูลบนโลก
ออนไลนโดยขาดการพิจารณา อาจสงผลตอสภาวะ
สุขภาพของประชากรในวงกวางได จากรายงาน
โครงการพัฒนาขอเสนอเกี่ยวกับระบบโครงสราง
การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของ
ประเทศไทยในอนาคต พ.ศ. 2559 ไดคาดการณ
สถานการณปญหาใน 5 ปขางหนา โดยระบุวา
คนไทยมคีวามเชือ่และความเขาใจทีผ่ดิในการเลอืกใช
ผลติภัณฑสขุภาพดอยคุณภาพ ซึง่สงผลเสยีตอรางกาย
และคาใชจายของครัวเรือน และเจ็บปวยมากข้ึนจาก
โรคที่เกี่ยวกับการสัมผัสสารเคมี วัตถุอันตราย รังสี 
การบรโิภคอาหารหรอืเครือ่งสาํอางปนเปอน การใชยา
ไมเหมาะสม ซึ่งเปนสาเหตุโรคมะเร็ง ความผิดปกติ
กําเนิด การติดเชื้อดื้อยา เปนตน4 ดังนั้นขอมูล
ความรอบรูดานสุขภาพตามบรบิทของประเทศจึงเปน

ความรอบรูสุขภาพกับสถานการณสุขภาพและการใชสื่อสังคมออนไลน
 ความรอบรูสุขภาพเปนปจจัยหลักเพื่อการพัฒนาสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม มีนิยามความ
รอบรูดานสุขภาพที่กําหนดโดยนักวิชาการจากสถาบันตาง ๆ ดังนี้

สวนเติมเต็มสําหรับการดําเนินงานดานสงเสริมและ
การปองกนัโรค เพือ่การวางแผนงานทัง้ระดบันโยบาย
และระดับปฏิบัติการในการสรางความรอบรูและ
การสือ่สารสขุภาพกบัประชาชน ปจจุบนัมีนกัวชิาการ
และผูเชีย่วชาญหลายองคกรสรางแบบประเมนิความ
รอบรูดานสุขภาพจํานวนมาก การเลือกใชเครื่องมือ
วดัความรอบรูสขุภาพข้ึนอยูกบัวตัถปุระสงคการวจิยั
นั้น ๆ ดังนั้นในบทความนี้จะกลาวถึงแบบวัดความ
รอบรูดานสุขภาพที่มีใชทั้งของในและตางประเทศ 
เพื่อใหผูอานเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดของการสราง
แบบวัดความรอบรูสุขภาพดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
เพื่อการประเมินความรอบรูในมิติการคัดกรองและ
เลอืกรบัผลติภณัฑสขุภาพ ใหเหมาะสมกับพฤตกิรรม
การบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพของสังคมไทย 

ตารางที่ 1 ความหมายของความรอบรูดานสุขภาพ

ความหมายผูนิยาม

ทักษะทางปญญาและสังคม ซึ่งเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถ ของปจเจกในการแสวงหา 
ทําความเขาใจ และการใชขอมูลเพื่อสงเสริมและธํารงไวซึ่งการมีสุขภาพดี 
ระดับความสามารถของแตละบุคคลในการเขาถึง มีวิธีการและทําความเขาใจในขอมูลขาวสารและ
บริการทางสุขภาพพ้ืนฐานที่จําเปนเพื่อการตัดสินใจทางสุขภาพที่เหมาะสม แตนอกเหนือไปจาก
ความสามารถของแตละบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพยังขึ้นอยูกับทักษะ ความพึงพอใจ และ
ความคาดหวังของขอมูลขาวสารทางสุขภาพและผูใหบริการสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล ผูบริหาร 
ผูดูแลเยี่ยมบาน สื่อสารมวลชน และปจจัยอื่น เปนตน
ความสามารถในการอาน กรอง ขอมูลสุขภาพ เพื่อการตัดสินใจที่มีหรือใชขอมูลประกอบ
ทักษะทางปญญาและสังคมของบุคคล ซ่ึงประกอบดวยความสามารถในการเขาถึง การทําความเขาใจ 
และการใชขอมูลเพื่อสงเสริมและธํารงไวซึ่งการมีสุขภาพดี  
การรูหนังสือที่เกี่ยวของกับความรูท่ีจําเปน แรงจูงใจ และสมรรถนะในการเขาถึง เขาใจ ประเมินและ
การประยกุตใชขอมลูขาวสารทางสขุภาพเพ่ือการตดัสนิใจในชวีติประจาํวนัท่ีเกีย่วของกับการดแูลสขุภาพ 
การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพเพื่อการคงอยูในการดูแลสุขภาพตนเองและมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีตลอด
ความรอบรูและความสามารถดานสุขภาพของบุคคลในการที่จะกลั่นกรองประเมินและตัดสินใจที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใชบริการ และผลิตภัณฑสุขภาพ ไดอยางเหมาะสม (ตามมติการประชุม
ผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขเมื่อ 8 ก.พ. 2560)
การใชทักษะทางดานการคิดดวยปญญาและทักษะปฏิสัมพันธทางสังคมในการเขาถึง ทําความเขาใจ 
และประเมนิขอมลู ขาวสารทางสขุภาพและบรกิารทางสขุภาพทีไ่ดรบัจากบคุลากรสาธารณสขุ สือ่ตาง ๆ 
และไดเรียนรูจากส่ิงแวดลอม ซ่ึงทาํ ใหเกดิการจงูใจตนเองใหมกีารตดัสนิใจเลอืกวถิทีางในการดแูลตนเอง 
จัดการสุขภาพตนเองเพื่อปองกันและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไวเสมอ

WHO1 

Institute of Medicine: IOM5

EU5

Nutbeam6

HLS-EU Consortium5

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทย7

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ8
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 จากนยิามขางตนอาจกลาวไดวา “ความรอบรู
ดานสขุภาพ” เปนสิง่บงบอกวาบคุคลน้ันสามารถเขาใจ 
ใชความรู ทักษะและมั่นใจในการใชขอมูลสุขภาพ
เพื่อปรับปรุงสุขภาพท้ังของตนและชุมชนได ซึ่งตาม
แนวคิดของ Nutbeam แบงระดับความรอบรูดาน
สขุภาพออกเปน 3 ระดบั คือ ความรอบรูดานสุขภาพ
ขั้นพื้นฐาน (functional health literacy) ไดแก 
สมรรถนะในการอานเขียน เพื่อการเขาถึงและเขาใจ
ขอมูล ความรอบรูดานสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ 
(communicative/interactive health literacy) 
ไดแก สมรรถนะในการใชความรูและการสื่อสาร 
ซึง่เปนทกัษะทางปญญาและทกัษะทางสงัคม เพือ่การ
มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง และความ
รอบรูดานสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (critical health 
literacy) ไดแก สมรรถนะในการประเมนิขอมลูทีม่อียู 
เพือ่การตัดสนิใจและเลอืกปฏิบตัใินการเสรมิสรางและ
ดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง6 และขอมูลจากผลสํารวจ
ความรอบรูสุขภาพของประชากรไทยอาย ุ15 ป ข้ึนไป 
พ.ศ. 25629 โดยกรมอนามยั พบวามีคะแนนความรอบรู
สขุภาพเฉลีย่ทีร่อยละ 65 โดยแบงเปนดานการเขาถงึ
รอยละ 22.60 ความเขาใจรอยละ 27.40 การซกัถาม
รอยละ 53.90 การตัดสินใจรอยละ 19.30 และ
การปรับพฤติกรรมรอยละ 27.90 และพบวาคนที่
ไมไดรบัขอมลูจากอนิเทอรเนต็/ไลน/เฟซบุก มโีอกาส
ที่จะมีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอมากกวา
คนที่ไดรับขอมูลดังกลาว 4.26 เทา การไมไดเรียน
หนงัสือมอิีทธิพลตอความรอบรูดานสขุภาพไมเพยีงพอ
มากท่ีสุด และหลายรายงานพบสอดคลองกันวา
ประชากรทีม่คีวามรอบรูสขุภาพตํา่ จะสงผลใหอตัรา
การตาย การเขารักษาตวัในโรงพยาบาลและคาใชจาย
การรักษาสูงเพราะขาดความรูในการดูแลสุขภาพ  
 โดยในปจจุบันโรค NCDs เปนกลุมโรคที่
ไมมีสาเหตุจากการติดเชื้อ ไมสามารถติดตอไดผาน
การสมัผัสคลุกคลี พาหะนําโรคหรอืสารคดัหล่ังตาง ๆ 
แตเกิดจากปจจัยตาง ๆ ภายในรางกาย ซึ่งสวนใหญ
มีสาเหตุจากพฤติกรรมเสี่ยง เชน ดื่มเหลา สูบบุหรี่ 
ขาดการออกกําลังกาย อาหารหวานมันเค็มจัด และ

ความเครียด ซึ่ง WHO เล็งเห็นวาเปนปญหาใหญ
ท่ีกําลังทวีความรุนแรงขึ้นเร่ือย ๆ โดยทํานายไววา
ในป พ.ศ. 2573 ประชากรโลก 23 ลานคนจะเสียชวิีต
จากโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ เมื่อพิจารณาถึง
ขอมลูภาระจากกลุมโรค NCDs ของประเทศไทยพบวา
มีสัดสวนที่สูงกวานานาชาติ และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
อยางตอเนื่อง2 ขอมูลรายงานของกองยุทธศาสตร
และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ระหวางป พ.ศ. 2557-2561 พบอัตราการเสียชีวิต
อยางหยาบอันมีสาเหตุมาจากโรค NCDs มีแนวโนม
เพิม่ขึน้ในประชากรไทย โดยในป พ.ศ. 2561 พบสาเหตุ
การตาย 3 อนัดบัแรก ไดแก โรคมะเรง็รวมทกุประเภท 
โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคหวัใจขาดเลือด คิดเปน
อัตราการเสียชีวิต 123.3, 47.1 และ 31.8 คนตอ
ประชากรแสนคนตามลําดับ2 เม่ือเปรียบเทียบกับ
สถานการณการเกดิโรคในปจจบัุนทีมี่แนวโนมเพิม่สงูขึน้ 
แสดงใหเหน็วาความรอบรูดานสขุภาพของประชาชน
ในการปองกนัโรคยงัไมเพยีงพอ ขณะทีส่งัคมปจจบัุน
เปนยุคของการสื่อสารในรูปแบบออนไลน และจาก
รายงานของกระทรวงดิจทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม
ป 2561 พบคนไทยใชเวลากับอินเทอรเน็ตเฉล่ีย 
10 ชัว่โมง 5 นาทตีอวนั เพ่ิมจากปกอนหนา 3 ชัว่โมง 
41 นาท ี10 ใกลเคยีงกบัผลสาํรวจของ We Are Social 
ซึ่งรายงานวาไทยติดอันดับสูงสุดในโลก 9 ชั่วโมง 
38 นาที เฉพาะเวลาในสื่อสังคมออนไลน คนไทย
ใชเวลา 3 ชัว่โมง 10 นาทตีอวนั นอกจากนีย้งัมีการใช
สือ่บนัเทงิตาง ๆ ผานอนิเทอรเนต็ประมาณ 4 ชัว่โมง 
3 นาที10 ซึง่จากแนวโนมการเขามามอีทิธพิลของส่ือ
สงัคมออนไลนตอพฤติกรรมและรูปแบบของกจิกรรม
ทางสังคมของผูบริโภคขางตน และการที่ผูคนเขาถึง
ขอมลูตาง ๆ ดวยตนเองอยางไรขีดจาํกดัเหลานีส้งผลตอ
พฤติกรรมการบริโภคผลติภณัฑสขุภาพ ซึง่เก่ียวพนัถงึ
ภาวะสขุภาพผูคนในสังคมดวย อกีทัง้สถานการณของ
การโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพในปจจุบัน โดยศูนย
จัดการเรื่องรองเรียนและปราบปรามการกระทําผิด
กฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ (ศรป.) ในป
งบประมาณ พ.ศ. 256311 ท่ีตรวจสอบโฆษณา
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ผลิตภัณฑสุขภาพทางส่ือตาง ๆ ไดแก นิตยสาร 
อินเทอรเนต็ โทรศพัท วทิย ุหนงัสอืพมิพ และแผนพบั/
ใบปลวิ 21,102 รายการ พบโฆษณาผลติภัณฑสขุภาพ
ที่ผิดกฎหมายทั้งสิ้น 10,207 รายการ คิดเปนรอยละ 
48.00 ซ่ึงสะทอนถึงปญหาความรุนแรงของโฆษณา
ผลิตภัณฑสุขภาพที่ผิดกฎหมายท่ียังคงตองใหความ
สําคัญในการปองกันและแกไข แนวคิดเรื่องการรู
เทาทันสื่อ (media literacy) จึงเปนแนวคิดที่ไดรับ
การยอมรบัในระดบัสากล มีผูใหนยิามไวทัง้ในมุมมอง
ของนักวิชาการไทยและตางประเทศ รวมถึงองคกร
ระหวางประเทศ เชน National Association for 
Media Literacy Education (NAMLE), European 
Commission, Canadian Council on Learning 
และ UNESCO-Teacher Training ใหความหมายของ
การรูเทาทันสื่อที่สอดคลองกันวา หมายถึง ความ
สามารถในการเขาถึง วิเคราะหประเมินและสื่อสาร
ขอมลูไดในหลากหลายรปูแบบ มคีวามเปนสหวทิยาการ
โดยธรรมชาติ ตามแนวคิดเกี่ยวกับโครงสรางทักษะ
ท่ีจาํเปนตอการรูเทาทนัสือ่โดยคณะกรรมาธิการยโุรป12 
ประกอบดวย 2 มิติ ไดแก 
 1. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสภาพแวดลอม 
(environmental factors) ซึ่งเปนไปตามบริบท
ทีม่ผีลตอแตละบคุคลและเชือ่มโยงกบัสือ่มวลชนศกึษา
และสทิธขิองพลเมอืง ประกอบดวย 2 มิตยิอย ไดแก
    1.1 มิติความสามารถในการเขาถึงส่ือ 
(media availability) ไดแก หนังสือพิมพ วิทยุ 

โทรทศัน ภาพยนตร อนิเทอรเนต็และโทรศัพทมือถอื 
 1.2 มิติบริบทการรูเทาทันสื่อ (media 
literacy context) ไดแก สือ่มวลชนศึกษา นโยบาย
การรูเทาทันสื่อ ประชาสังคมและอุตสาหกรรมสื่อ
        2. ความสามารถสวนบุคคล (individual 
competences) หมายถึง ความสามารถเฉพาะ
ของบุคคลในการฝกปฏิบัติทางทักษะ (การเขาถึง 
การวิเคราะหและการสื่อสาร) โดยเปนความสามารถ
ที่สัมพันธกับการเพิ่มระดับของความตระหนัก 
การวิเคราะหอยางวิพากษและความสามารถในการ
แกปญหา ประกอบดวย 2 มิติยอย ไดแก 
 2.1 ความสามารถของบุคคล (personal 
competences) ประกอบดวย ทักษะการใชสื่อ 
(use skills) เปนความสามารถเกีย่วของกับการเขาถึง
และการใชสื่ออยางเหมาะสมคลองแคลวของการใช
คอมพิวเตอรและการใชอินเทอรเน็ต และทักษะ
การทําความเขาใจอยางพินิจพิเคราะห (critical 
understanding) เปนความสามารถดานทีเ่ก่ียวของกับ
ความเขาใจสือ่ พฤติกรรมการใชสือ่ และการประเมนิ
เนื้อหา  
 2.2 ความสามารถทางสังคม (social 
competences) ประกอบดวย ความสามารถทาง
การสื่อสาร ไดแก การมีสวนรวม ความสัมพันธทาง
สงัคมและการสรางสรรคเนือ้หา ดงันัน้ องคประกอบ
ของความสามารถของบุคคล และความสามารถ
ทางสังคม สามารถสรุปไดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความสามารถของบุคคลและความสามารถทางสังคม12

เปาหมายการดาํเนนิงานทีเ่กีย่วของ
(Objectives Associated operations)

มติทิกัษะสวนบคุคล
(Individual Skills Dimensions)

ความสามารถ
(Competences)

การกระทาํ
(Action)

การใชสือ่ (use)

การทาํความเขาใจสือ่
อยางพนิจิพเิคราะห 
(critical understanding)

ทกัษะเกีย่วกบัเทคนคิ (technical skills)
ทกัษะการสือ่สารทีต่องใชเครือ่งมอืสือ่

อยางมปีระสทิธภิาพ 
ความสามารถเกีย่วกบัการรบัรู 

(cognitive skills)
ความสามารถทีเ่ชือ่มโยงกบัความรูและ
การดาํเนนิการเกีย่วกบัเครือ่งหมายและ
สญัลกัษณ: การเขารหสั/ การถอดรหสั/

การตคีวาม/ การประเมนิตวับทสือ่

การใชสือ่ (using media)
การใชเครือ่งมือ 

การประเมินและการไดมาในการรายงานของ
สือ่และเนือ้หาสือ่ (evaluating and taking 
account of media and media content)

ความเขาใจและความตระหนกั

ความสามารถของบคุคล
(personal competences)
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 จากอิทธิพลของสื่อสังคมออนไลนท่ีเพิ่มมากขึ้น พฤติกรรมการบริโภคสื่อและความรวดเร็วของ
การสงผานขอมูลบนสื่อสังคมออนไลนในปจจุบัน การรูเทาทันสื่อจึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนเพื่อชวยใหคน
ในสังคมสามารถกาวพนกับดักขอมูลขาวลวงไดอยางปลอดภัย

กรอบการพัฒนาแบบวัดความรอบรูดานสุขภาพ 
 การสรางเครื่องมือสํารวจความรอบรูดานสุขภาพที่ใชทั้งในประเทศและตางประเทศ สวนใหญอางอิง
กรอบแนวคิดตามทฤษฎีของ WHO1 ที่เขียนขึ้นในป ค.ศ. 1998 และมีการแบงระดับความรอบรูดานสุขภาพ
ออกเปน 3 ดานหลักตามทฤษฎีโดย Nutbeam6 ในป ค.ศ. 2000 และทักษะความรอบรูดานสุขภาพของ 
Osborne13 ในป ค.ศ. 2013 รวมถงึแบบวดัของไทยทีม่กีารออกแบบตามแนวคดิดงักลาวมคีวามสอดคลองกนั 
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2  (ตอ)

เปาหมายการดาํเนนิงานทีเ่กีย่วของ
(Objectives Associated operations)

มติิทกัษะสวนบคุคล
(Individual Skills Dimensions)

ความสามารถ
(Competences)

การกระทาํ
(Action)

การสือ่สาร
(communicate)

ทกัษะทางการสือ่สารและการมสีวนรวม
(communicative and participative skills)

ความสามารถในการมปีฏิสมัพนัธกับ
บคุคลอืน่และการรกัษาเครอืขาย

การสรางความสมัพนัธทางสงัคม (building 
social relations)

เครอืขายสือ่
การมสีวนรวมในแวดวงสาธารณะ

(participating in public sphere)
ทกัษะการมสีวนรวมของพลเมอืง
(citizen’s participation skills)

ความเปนพลเมอืงทีค่ลองตวั 
การสรางและผลติเนือ้หา

(creating and producing content)
การสรางสือ่

ความสามารถทางสงัคม
(social competences)

ตารางที่ 3 กรอบการพัฒนาแบบวัดความรอบรูดานสุขภาพตามทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพ

กรมอนามยั
5 ดาน8

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
5 ดาน7

กรอบทฤษฎขีองไทยกรอบทฤษฎตีางประเทศ

Osborn 
9 ดาน13

WHO
2 ดาน1

Nutbeam
3 ดาน6

1. ความรอบรูดานสขุภาพ

พืน้ฐาน

2. ความรอบรูดานสขุภาพ

ขัน้การมปีฏสิมัพนัธรวมกนั

 

3. ความรอบรูดานสขุภาพ

ขัน้วจิารณญาณ

1. สามารถคนหาขอมลู 

2. เขาถงึแหลงบรกิาร 

3. เขาใจขอมลู/บรกิารเพยีงพอตอ

การปฏบิตั ิ

4. ประเมนิขอมลู/บรกิาร

5. มขีอมลูเพยีงพอตอการจดัการ

สขุภาพ

6. รบัผดิชอบตอสขุภาพ

7. ไดรบัการสนบัสนนุจากผูใหบรกิาร

สขุภาพ 

8. ไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคม

เพือ่สขุภาพ 

9. มปีฏสิมัพนัธกบัผูใหบรกิาร

สขุภาพ

1. การเขาถงึขอมลูและบรกิาร

2. การเขาใจขอมลูและบรกิาร

ทีเ่พยีงพอตอการปฏบิตัิ

3. การตรวจสอบขอมลูและบรกิาร

4. การจดัการสขุภาพตนเอง

5. การสือ่สารและการสนบัสนนุ

ทางสงัคม

1. การเขาถงึ

2. การเขาใจ

3. การตอบโตซกัถาม

4. การตดัสนิใจ

5. การเปลีย่นพฤตกิรรม

1. ทกัษะทางปญญา

2. ทกัษะทางสงัคม 
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ตัวอยางเครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพ
ในตางประเทศ เชน
 แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพระดับ
พืน้ฐานในกลุมผูใหญ (Test of Functional Health 
Literacy in Adults: TOFHLA) ใชวัดระดับความ
รอบรูดานสุขภาพของผูปวย มีแนวคิดวา การอาน
ไดอยางเดียวยังไมสามารถพัฒนาความเขาใจและ
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสมได 
แตยังมีอีกทักษะหนึ่งคือทักษะดานตัวเลขที่ใชใน
การคํานวณปริมาณยาที่ไดรับอีกดวย ซึ่งแบบวัดนี้มี 
2 องคประกอบคือ ความเขาใจในการอาน และ
ความสามารถในการคํานวณ มีคาความเช่ือมั่น 
(Cronbach’s alpha) เทากับ 0.9814 
 แบบประเมนิระดบัความฉลาดทางสขุภาพ
ทางอเิล็กทรอนิกส (The eHealth Literacy Scale: 
eHEALS) ใชวัดความสามารถของบุคคลในการใช
สารสนเทศอเิลก็ทรอนกิสท่ีเกีย่วของกบัทางการแพทย
เพื่อใชในการแกไขปญหาดานสุขภาพของตนเอง 
ขอคําถามตาง ๆ อยูบนพื้นฐานของทฤษฎี Lily 
theoretical model of eHealth Literacy มี 
6 องคประกอบ คือ วัฒนธรรม ขาวสาร สุขภาพ 
คอมพิวเตอร สื่อ และความรอบรูเรื่องวิทยาศาสตร 
มคีาความเชือ่มัน่ (Cronbach’s alpha) เทากบั 0.8815 

 และแบบประเมินการอานศัพทพื้นฐาน
ทางการแพทยอยางเร็วในกลุมเยาวชน (Rapid 
Estimate of Adolescent Literacy in Medicine: 
REALM-Teen) ใชวัดระดับความรอบรูดานสุขภาพ
ของผูปวยทีเ่ปนกลุมเยาวชน ซ่ึงพฒันาจากแบบประเมนิ
การอานศัพททางการแพทยอยางรวดเร็วในกลุม
ผูใหญ (Rapid Estimate of Adult Literacy in 
Medicine: REALM) ใชระบผุูทีม่ขีอจํากัดดานทักษะ
การอานและความเขาใจเก่ียวกับศพัททางการแพทย 
โดยความรวมมือของคณะแพทย พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห นักจิตวิทยา และนักการศึกษา รวมกัน
คัดเลือกคําศัพทในแผนพับการใหสุขศึกษาของ 
American Academy โดยเลือกคาํศพัทจากคณุภาพ
ของขอสอบรายขอประกอบดวยคาความยาก 
คาอํานาจจําแนกและการตัดสินของคณะกรรมการ

พัฒนาเคร่ืองมือ โดยมี 1 องคประกอบ คือ ความ
สามารถในการอานศัพททางการแพทยที่ใชในหนวย
บริการทางสุขภาพ การพัฒนาเครื่องมือพบวา 
REALM-Teen ไมมีการระบุเกณฑท่ีใชตรวจสอบ
ความถูกตองของความตรงเชิงเน้ือหาและขอจํากัด
ในการใชเครื่องมือดังกลาว และมีการตรวจสอบ
ความตรงเชิงโครงสรางโดยการหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธกับแบบทดสอบท่ีเก่ียวของกับการอาน
ทัว่ไป ซึง่ประกอบดวย Wide Range Achievement 
Test (WRAT) และ Slosson Oral Reading Test 
(SORT-R) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(alpha coefficient) เทากับ 0.9416 
ตัวอยางเครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพที่มี
การนํามาใชในประเทศไทย เชน 
 แบบวดัความรอบรูดานสขุภาพสาํหรบัเดก็
และเยาวชนไทยทีม่ภีาวะนํา้หนักเกิน (Health Literacy 
Scale for Thai Childhood Overweight) วัดจาก 
6 องคประกอบ ไดแก ความรูและความเขาใจทีถ่กูตอง
เพื่อปองกันโรคอวน การเขาถึงขอมูลและบริการ
สุขภาพเพ่ือปองกันโรคอวน การสื่อสารเพื่อเพิ่ม
ความเชีย่วชาญเพือ่ปองกันโรคอวน การจดัการเงือ่นไข
ทางสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวน การรูเทาทันสื่อและ
สารสนเทศเพื่อปองกันโรคอวน และการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อปองกันโรคอวน ทดสอบ
โดยใชสูตร KR-20 มีคาความเชื่อมั่น (Cronbach’s 
alpha) เทากับ 0.76, 0.74, 0.79, 0.79, 0.82 และ 
0.52 ตามลําดับ17

 แบบวดัความรอบรูดานสขุภาพ (Thai Health 
Literacy Scales) ใชประเมินและเปรียบเทียบ
สถานภาพดานความรอบรูสขุภาพของประชาชนไทย 
ประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ การเขาถึงขอมูล
และการบริการสุขภาพ การเขาใจขอมูลและบริการ
สุขภาพที่เพียงพอตอการปฏิบัติ การตรวจสอบขอมูล
และบรกิารสุขภาพ การสือ่สารและสนบัสนนุทางสงัคม 
และการจัดการสุขภาพตนเอง8 โดยพัฒนาจาก
แนวคิดของ Osborne ที่เรียก Health Literacy 
Questionnaire (HLQ) วดัในเชงิจติวทิยาทีว่ดัความรูสกึ
และเจตคต ิทกัษะความสามารถหรอืคุณลกัษณะของ
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บุคคลและพฤติกรรม13 ขอดีของแบบประเมินน้ีคือ
สามารถใชไดกบัคนทุกกลุมวยัในการจาํแนกลกัษณะ
ของบุคคล แตมขีอจาํกดัคอืการวดัจากประสบการณ
ที่ผานมาที่มีตอสิ่งเราหรือสถานการณ ถาผูตอบมี
ประสบการณตางกันอาจทาํใหคะแนนทีไ่ดแตกตางกัน 
แบบวัดนี้จึงควรใชประเมินเฉพาะในกลุ มที่มี
ประสบการณใกลเคียงกัน แบบวัดนี้จึงสามารถใช
สําหรับวัดการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพกอนและหลังการจัดกิจกรรมของแตละ
กลุมวัย เพราะกิจกรรมที่จัดสําหรับแตละกลุมวัย
ควรมีความแตกตางกนั เน่ืองจากประสทิธภิาพในการ
เรียนรูของแตละกลุมแตกตาง พบคาความเช่ือมั่น
ทั้งฉบับ (Cronbach’s alpha) เทากับ 0.97 
  แบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของ
ประชากรไทยอาย ุ15 ปข้ึนไป พ.ศ. 2560 (ระยะที ่1) 
(The Thai Health Literacy Questionnaire: 
THL-Q) พัฒนาโดยใชกรอบเนื้อหาจากชุดขอมูล

ความรูพื้นฐานที่สําคัญและจําเปนเพ่ือการมีสุขภาพ
ทีด่ ี66 ขอ หรือ Thai Health Literacy 66 ประยกุต
จากกรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ 
Sorensen7 โดยเพิ่มมิติการคัดกรองและเลือกรับ
ผลติภณัฑสขุภาพ ดังรูปท่ี 1 แบบสาํรวจประกอบดวย
ขอคําถามเพื่อสะทอนสถานการณความรอบรูดาน
สุขภาพของประชาชนไทยในระดับเขตสุขภาพและ
ประเทศ ทีป่ระยกุตจากแนวคิดของ Don Nutbeam 
และยุโรป6 โดยแบงมิติความรอบรูดานสุขภาพออกเปน 
6 มิติ (V-shape) ไดแก เขาถึง เขาใจ โตตอบซักถาม 
ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม และบอกตอ ดังรูปที่ 2 
เชื่อมโยงกับ 4 มิติท่ีมีผลตอสุขภาพ ไดแก การจัด
บริการสุขภาพ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ 
รวมถึงการคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพ 
มคีาความเชือ่มัน่ (Cronbach’s alpha) ของทกุองค
ประกอบมากกวา 0.70

รูปที่ 2 กระบวนการเรียนรูสูความรอบรูดานสุขภาพ (V-shape) ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข7

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของประเทศไทยของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข7
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ขอเสนอการวัดความรอบรูสุขภาพดานผลิตภัณฑสุขภาพ
 จากตวัอยางเครือ่งมอืวดัความรอบรูดังกลาว
จะเห็นไดวา มแีนวคดิการพฒันามาจากจุดเริม่ทฤษฎี
เดียวกัน สวนในรายละเอียดของขอคําถามจะมีการ
ปรับไปตามวัตถุประสงคของการศึกษานั้น ๆ โดย
หากจะนําแนวคิดขางตนมาใชในการวัดความรอบรู
สุขภาพดานผลิตภัณฑสุขภาพ ผูเขียนจึงมีขอสังเกต
และขอเสนอแนะในเรื่องการปรับขอคําถามให
ครอบคลุมกับสถานการณการคดักรอง (การใชขอมลู
พจิารณาเพือ่การพิจารณาเกีย่วกับผลติภณัฑสขุภาพ) 
และเลอืกรบั (การพิจารณาเลอืกใชผลติภณัฑสขุภาพ) 
ในปจจุบันที่มีพฤติกรรมการแสวงหาความขอมูล
ผานสื่อตาง ๆ มากกวาการหาขอมูลความรูจาก
บุคลากรสาธารณสุข และอีกประการหนึ่งคือ กลุม
ตวัอยางไมควรเลือกเฉพาะกลุมผูปวยเทานัน้ แตควร
ขยายใหครอบคลุมผูบริโภคทุกกลุมวัย โดยอาจยึด
ตามพฤติกรรมการบริโภคและการแสดงพฤติกรรม
ผานสื่อ โดยเฉพาะสื่อออนไลน จึงจะทําใหขอมูล
ที่ไดมีประโยชนในการประเมินภาพรวมความรอบรู
สุขภาพดานผลิตภัณฑสุขภาพไดตรงประเด็นและ
มีประสิทธิภาพ 
 แตเนื่องจากการประเมินความรอบรูดาน
สุขภาพโดยเครื่องมือวัดในปจจุบันมีการปรับตาม

วตัถปุระสงคของผูประเมนิในแตละเรือ่งดงัทีก่ลาวมา
ขางตน และสวนใหญเปนการวัดความรอบรูที่ไดรับ
จากตัวบุคลากรทางการแพทย ไมมีแบบประเมิน
ความรอบรูและการเลอืกรบัผลติภณัฑสขุภาพทีไ่ดรบั
จากสื่อสังคมตาง ๆ ซึ่งเปนพฤติกรรมของผูบริโภค
ในปจจุบัน ดังนั้น หากจะประเมินความรอบรูดาน
สขุภาพในการบรโิภคผลติภณัฑสขุภาพ ผูเขยีนคดิวา 
ควรออกแบบเครื่องมือวัดความรอบรูตามกรอบ
ประเมิน 3 ระดับตามหลักสากลของ Nutbeam 
และนํากรอบแนวคิดของกรมอนามัยรวมกับแนวคิด 
V-shape มาประยกุตเปนหวัขอยอย โดยเพิม่ประเดน็
การรับรูขอมูลจากชองทางของสื่อสาธารณะตาง ๆ 
โดยเฉพาะชองทางการสือ่สารบนโลกออนไลนปจจบุนั 
รวมถึงการสงตอขอมูลขาวสารท่ีไดรับ เพื่อใหการ
ประเมินครอบคลมุมิติของพฤติกรรมการเปลีย่นแปลง
ของสังคมปจจุบัน ซึ่งจะทําใหเห็นภาพรวมของการ
พฒันาแบบวดัความรอบรูสุขภาพตามหลกัทฤษฎีสากล 
และสามารถนาํไปใชสาํหรบัการพฒันาแบบวดัความ
รอบรูสุขภาพดานผลิตภัณฑสุขภาพโดยเฉพาะ เพื่อ
การวดัภาพรวมความรอบรูสขุภาพ (health literacy) 
มีความครอบคลุมมากขึ้น โดยแบงหัวขอยอยเปน 
6 ดาน ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 กรอบการประเมินความรอบรูดานสุขภาพและการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ
ความรอบรูดานสขุภาพในการบรโิภคผลติภณัฑสขุภาพ

ขอเสนอแนะกรอบการประเมนิ 6 ดาน
ความรอบรูดานสขุภาพ

กรอบการประเมนิ 
กรมอนามยั 5 ดาน7

Don Nutbeam
3 ระดบั6

V-shape
กรมอนามยั 6 ดาน7

1. เขาถึง

2. เขาใจ

3. โตตอบโต ซักถาม

4. ตัดสินใจ

5. เปลี่ยนพฤติกรรม

6. บอกตอ

1. เขาถึง

2. เขาใจ

3. ตอบโตซักถาม

4. ตัดสินใจ

5. เปลี่ยนพฤติกรรม

1. ความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน

    1.1 การเขาถึงสื่อสังคมออนไลน สื่อมวลชนความรู (การเขาถึง)

    1.2 ความเขาใจดานผลิตภัณฑสุขภาพ (การเขาใจ)

2. ความรอบรูดานสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ

    2.1 การคนหา สืบคน ขอมูลขาวสารผลิตภัณฑสุขภาพ (การตอบโตซักถาม

แลกเปลี่ยน)

    2.2 การนึกคิด ทัศนคติ ตัดสินใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสวนบุคคล 

รูเทาทันสื่อ (การตัดสินใจ)

3. ความรอบรูดานสุขภาพขั้นวิจารณญาณ

    3.1 การวิเคราะหและเปรียบเทียบขอมูลขาวสารผลิตภัณฑสุขภาพ 

(การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม)

    3.2 การมีสวนรวมในสังคม การแบงปนขอมูลที่ได (การบอกตอ)

1. ความรอบรูดานสุขภาพ

พื้นฐาน

2. ความรอบรูดานสุขภาพ

ขั้นการมีปฏิสัมพันธรวมกัน

3. ความรอบรูดานสุขภาพ

ขั้นวิจารณญาณ
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บทสรุป
 การจะเลือกใชเครื่องมือใดวัดความรอบรู
ดานสุขภาพนัน้ขึน้อยูกบัวตัถปุระสงคการสาํรวจวจิยั 
สถานการณและลกัษณะพฤตกิรรมของกลุมเปาหมาย 
ซึง่ปจจบุนัพบทัง้การประเมนิในกลุมประชากรท่ัวไป
ที่ไมมีปญหาสุขภาพภาวะหรือภาวะโรคเฉพาะกลุม 
และแบบท่ีมุงประเมินในกลุมที่มีเงื่อนไขเฉพาะ 
ตวัอยางเครือ่งมอืวดัความรอบรูของไทยสวนใหญเปน
การประเมินการรับรูและเขาใจขอมูลภาวะสุขภาพ
ที่ไดรับจากบุคลากรดานสุขภาพ และสถานบริการ
ดานสาธารณสุขโดยตรงเทานั้น โดยกรอบการสราง
แบบวัดสวนใหญมีการแบงมิติของการแบงระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพ 3 ระดับตามแนวคิดของ 
Nutbeam สอดคลองกับกรอบมิติความรอบรูดาน
สขุภาพ V-shape ทีเ่สนอโดยกรมอนามยั โดยแบงมติิ
ความรอบรูดานสขุภาพออกเปน 6 มิติ ไดแก การเขาถงึ 
การเขาใจ การตอบโต การซักถาม การตัดสินใจ และ
การบอกตอ เชือ่มโยงกับ 4 มติทิีม่ผีลตอสขุภาพ ไดแก 
การจัดบริการสุขภาพ การคัดกรองและเลือกรับ
ผลิตภัณฑสุขภาพ การปองกันโรคและการสงเสริม
สขุภาพ ในการพจิารณาเพือ่สรางแบบประเมินความ
รอบรูสุขภาพดานผลิตภัณฑสุขภาพ นอกจากตอง
คํานึงถึงความครบถวนขององคประกอบขอคําถาม
ตามกรอบ V-Shape แลว ประเด็นขอคําถามควร
ครอบคลุมไปในเรื่องของพฤติกรรมการรับรูขอมูล
ขาวสารจากสื่อสังคมตาง ๆ การมีสวนรวมแบงปน
ขอมลูสูสังคม รวมไปถงึการใชชองทางในการกระจาย
ขอมูลดวย เพ่ือเปนประโยชนในการวิเคราะห
สถานการณการบริโภคผลติภณัฑสขุภาพ และสะทอน
พฤติกรรมทางสุขภาพของประชาชน การวางแผน
การสื่อสาร ออกแบบเน้ือหาท่ีเหมาะสมกับแตละ
กลุมเปาหมาย และเฉพาะเจาะจงแตละแพลตฟอรม
ส่ือออนไลน เพ่ือเพิ่มการรับรูและการเขาถึงของ
ประชาชน เปนการสรางความรอบรูดานผลิตภัณฑ
สุขภาพแบบองครวม
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