
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

รศ ดร ชนวนทอง ธนสกุาญจน์
ภาควิชาสขุศกึษาและพฤติกรรมศาสตร์

คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหิดล
24 มกราคม 2560



ความหมายของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

• คือ ระดับของบคุคล ประชาชน ท่ีได้รับหรือ เข้าถงึข้อมลู ข่าวสาร สขุภาพ 
และ สามารถ เข้าใจ ข้อมูลพืน้ฐาน ด้านสขุภาพ และ บริการสุขภาพท่ี
จ าเป็น เพ่ือ น าไปสู ่การวิเคราะห์ และ ตดัสินใจ ด้านสขุภาพ ท่ีเหมาะสม

• “Health literacy is the degree to which individual 
have the capacity to obtain, process, and 
understand basic health information and services 
needed to make appropriate health decisions.”

Ref. US. Dept. of Health and Human Services. 2000  Healthy People 2010



Institute of Medicine. Health Literacy. A Prescription to End Confusion.
Washington, DC: National Academies Press; 2004.

กรอบแนวคิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โอกาสในการท าโครงการหรือกิจกรรม



ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชน

• ทกัษะ และแบบแผน วฒันธรรม การส่ือสารของบคุลากรสขุภาพ และ 
นกัวิชาการ

• ความรู้ ความชดัเจน ถกูต้อง ของ ข้อมลูสขุภาพ ตา่งๆ

• การเปล่ียนแปลงของสงัคม  วฒันธรรม เทคโนโลยี

• ลกัษณะ ของระบบสขุภาพ และ ความต้องการด้านสขุภาพ

• ความจ าเป็นด้านการรักษา และ การสง่เสริม สขุภาพ ในสถานการณ์ 
หรือ บริบท ตา่งๆ



ผลดีของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ท าให้ บคุคล สามารถ

• สามารถเข้าสูร่ะบบบริการสขุภาพอยา่งมีคณุภาพ และ ประสิทธิภาพ เชน่ ในการแสวงหา 
บริการ และ ผู้ ให้บริการ ที่ เหมาะสม รวมทัง้ เข้าใจ และ สามรถ กรอก แบบฟอร์มตา่งๆ ในการ
ใช้บริการได้ โต้ตอบ ให้ข้อมลูซกัถามข้อข้องใจ กบัผู้ ให้บริการได้

• สามารถให้ข้อมลูด้านสขุภาพ เชน่ ประวตัิการเจ็บป่วย การปฏิบตัิตนตามแนวทาง อาชีพ 
ชีวิตประจ าวนั  หรือ ตามแผนการรักษา ได้อยา่งถกูต้อง

• สามารถมีสว่นร่วมอยา่งมีประสิทธิภาพ ในการดแูลตนเอง (Self Care)เพ่ือให้มีสขุภาพดี 
หรือ ในการจดัการตนเอง ( Self Management)เม่ือมีการเจ็บป่วยเรือ้รัง

• สามารถ เข้าใจ ตวัเลข แนวคดิ ทางสถิติ ที่เก่ียวข้องทางการแพทย์ และ สง่เสริมสขุภาพ เชน่ 
ความเสี่ยง (Risk) ความน่าจะเป็น (Probability) ตลอดจน ขนาดยา (Dose) และ 
หน่วยวดั ตา่งๆได้ เชน่ ml, cc, unit



ความส าคญัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

• มีผลกระทบกบัคนจ านวนมาก

• ท าให้ผลลพัธ์ด้านสขุภาพไม่ดี(poor health outcomes)

• ท าให้อตัราการเกิดโรคเรือ้รังสงูขึน้

• ท าให้คา่ใช้จา่ยด้านสขุภาพสงูขึน้

• มีความต้องการข้อมลูสขุภาพมากขึน้

• ความเสมอภาค



การศึกษาวจิยัในสหรัฐอเมริกา ( Healthy People 2010)

สรุปวา่ การไมร่อบรู้ด้านสขุภาพ สง่ผลดงัตอ่ไปนี ้

พฤตกิรรมเส่ียง ตอ่โรค เพิ่มมากขึน้

พฤตกิรรมป้องกนัโรค น้อยลง

การเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลบอ่ยครัง้ขึน้

ไมเ่ข้าใจเก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัอยา่งถกูต้องตามท่ีแพทย์แนะน า

คา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพเพิ่มขึน้





ความรอบรู้ดา้นสุขภาพคืออะไร
แหล่งอ้างอิง ความหมายของค าว่า ความรอบรูด้้านสุขภาพ

WHO (1998)
"ทกัษะทางปัญญาและสงัคม ซึง่เป็นตวัก าหนดแรงจงูใจและความสามารถของปัจเจกในการ
แสวงหา ท าความเข้าใจ และการใช้ข้อมลูเพื่อสง่เสริมและธ ารงไว้ซึง่การมีสขุภาพดี " [๓๑]

American Medical Association's 
(1999)

"กลุม่ทกัษะ ซึง่รวมถงึความสามารถในการอ่านตวัหนงัสอื ตวัเลข ทีจ่ าเป็นในการปฏิบติัเมื่ออยู่ใน
สิง่แวดล้อมที่เป็นระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสขุ " [๑๒]

Nutbeam (2000)
"ทกัษะทางปัญญาและสงัคม ของบคุคล ซึง่ประกอบด้วยความสามารถในการเข้าถงึ การท าความ
เข้าใจ และ การใช้ข้อมลูเพื่อสง่เสริมและธ ารงไว้ซึง่การมีสขุภาพดี " [๓๖]

Institute of Medicine (2004)
"ความสามารถของปัจเจกในการแสวงหา ท าความเข้าใจข้อมลู เบือ้งต้นเกี่ยวกบัสขุภาพ และ การ
ใช้บริการ อนัจ าเป็นต่อการตดัสนิใจที่เหมาะสม " [๘]

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80


ความรอบรู้ดา้นสุขภาพคืออะไร

Kickbusch, Wait & Maag (2005)

"ความสามารถในการที่เก่ียวข้องกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัใน
บริบทตา่งๆ เชน่ที่บ้าน ที่ท างาน ทีส่ถานบริการสาธารณสขุ อนัเป็น
ยทุธศาสตร์ส าคญัในการเสริมพลงัอ านาจ เพ่ิมความสามารถในการ
ควบคมุสภาวะสขุภาพ การแสวงหาข้อมลู และ ความสามารถในการ
รับผิดชอบตนเอง " [๓๗]

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

"กลุม่ทกัษะและความสามารถของปัจเจกที่พฒันาขึน้ในการแสวงหา 
ท าความเข้าใจ ประเมินและใช้ข้อมลู แนวคิดเพ่ือการตดัสินใจในการ
เลือกทางเลือกด้านสขุภาพ การลดปัจจยัเสี่ยง และ การเพ่ิมคณุภาพ
ชีวิต " [๓๔, ๓๘, ๓๙]

Paasche-Orlow & Wolf (2006)

"กลุม่ทกัษะและความสามารถของปัจเจกที่เก่ียวข้องกบัการตดัสินใจ
ด้านสขุภาพ ซึง่มกัเก่ียวข้องกบัความเข้าใจตอ่สภาวะสขุภาพใน
บริบทตา่งๆ " [๔๐]

EU (2007)
"ความสามารถในการอา่น กรอง ข้อมลูสขุภาพ เพื่อการตดัสินใจที่มี
หรือใช้ข้อมลูประกอบ " [๓๐]

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
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Pavlekovic (2008)
"ความสามารถในการได้รับ แปลความ และ ท าความเข้าใจข้อมลูพืน้ฐาน
ด้านสขุภาพและระบบบริการ และการใช้ข้อมลูเพ่ือการมีสขุภาพดี " [๔๑]

Rootman & Gordon-Elbihbety
(2008)

"ความสามารถในการเข้าถึง  ท าความเข้าใจ และสื่อสารข้อมลู
เพ่ือการสง่เสริม ธ ารงรักษา และพฒันา สขุภาพ ในบริบทตา่งๆตลอดชว่งวยั
ที่แตกตา่งกนัในชีวิตได้ " [๔๒]

Ishikawa & Yano (2008)
"ความรู้ ทกัษะ และความสามารถ ท่ีเก่ียวข้องกบัการปฏิสงัสรรค์ในระบบบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสขุ " [๑๔]

Mancuso (2008)

"กระบวนการท่ีเกิดในช่วงชีวิตอนัประกอบด้วยคณุลกัษณะ ของความสามารถในการท า
ความเข้าใจ และ การสื่อสาร คณุลกัษณะของการรอบรู้ด้านสขุภาพ เป็นการบรูณาการ 
และเกิดขึน้จากการมีทกัษะ มีกลยทุธ์ และความสามารถท่ีฝังตวัอยูใ่นกลุม่ความสามารถใน
การแสวงหาข้อมลูเพื่อการมีสขุภาพดี" [๔๓]

Australian Bureau of Statistics (2008)

"ความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นต่อการท าความเข้าใจ และ การใช้ข้อมลู
ท่ีเก่ียวข้องกบัประเด็นสขุภาพเช่น สารเสพติด การป้องกนัโรค 
การรักษา การป้องกนัอบุติัเหต ุการปฐมพยาบาล ภาวะวิกฤต 
และการมีสขุภาพดี " [๔๔]

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
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Yost et al. (2009)

"ระดบัความสามารถของบคุคลในการอา่น ท าความเข้าใจข้อมลูจาก
เอกสารสิ่งพิมพ์ ระบแุละตีความข้อมลูที่น าเสนอในรูปกราฟ ภาพ  
ตารางและ ตวัเลข เพ่ือใช้ประกอบการตดัสินใจที่เก่ียวข้องกบัสขุภาพ
และการรักษาโรคได้อยา่งเหมาะสม " [๔๕]

Adams et al. (2009)

"ความสามารถในการท าความเข้าใจ ตีความความหมายของข้อมลูด้าน
สขุภาพจากข้อมลูที่เป็นตวัหนงัสือ ค าพดู หรือ ระบบดิจิตลั 
จนเกิดแรงจงูใจในการรับ หรือ ปฏิเสธ การกระท าที่เก่ียวข้องกบัสขุภาพ
ได้" [๒๒]

Adkins et al. (2009)
"ความสามารถในการสร้างความหมายจากการสื่อสารรูปแบบตา่งๆ 
โดยใช้ทกัษะทีห่ลากหลายเพื่อให้บรรลวุตัถปุระสงค์ของการมี
สขุภาพด"ี [๔๖]

Freedman et al. (2009)
"ระดบัความสามารถของบคุคลหรือกลุม่คนในการแสวงหากรับวนการ 
ท าความเข้าใจ ประเมิน และ ปฏิบตัิ บนพืน้ฐานของข้อมลูที่จ าเป็นตอ่
การตดัสินใจเพื่อให้เกิดการมีสขุภาพดขีองสงัคม " [๓๕]

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
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กรอบแนวคิดในการวัดความรอบรูด้้านสุขภาพท่ีส าคญั คือ
๑. การวัดแบบเน้นผลลัพธ์

๑.๑ ผลลัพธ์ระดับบุคคล ในสถานบริการสาธารณสุข โรงเรียน
๑.๒ ผลลัพธ์ระดับสังคมหรือ ประชากร

๒. การวัดองค์ประกอบ หรือ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
๒.๑ Functional health literacy
๒.๒ Communicative health literacy
๒.๓ Critical health literacy

๓. การวัดตามกรอบแนวคิดในการพฒันา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น 
๓.๑ ตามแนวคิดความสามารถในการอา่นออก เขียนได้ หรือ 
๓.๒ ตามแนวคิด พหุปัจจยัในการเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ 
๓.๓ ตามกรอบแนวคิด การรกัษาและบริการสุขภาพ หรือ การส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรค



วิธีการวัดและเคร่ืองมือที่มีใช้อยู่ในปัจจุบัน หรือท่ีก าลังพัฒนาอยู่ในต่างประเทศและประเทศไทย
๑. วิธีการวัดแบบด้ังเดิม เน้นระดับบุคคล

• แนวคิดของ USA - - HARVARD, UNC วัดความสามารถ หรือ ศักยภาพในการอ่าน
การท าความเข้าใจ และ ทักษะในการRecognition 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวัดระดับความรอบรู้ ไดแ้ก่

• Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) 
• The Wide Range of Achievement Test Revised (WRAT) ใช้วัด Functional Health literacy

• Test of Functional Health Literacy in Adults ( TOFHLA)
• Newest Vital Sign 

เครื่องมือในการคัดกรองหรือจ าแนกผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า
• Questions to Identify Patients with Inadequate Health Literacy พัฒนาโดย
• Chew, Katharine Bradley and Edward Boyko Family Medicine, 2004Brief
• แบบคัดกรองผู้มีข้อจ ากัดฝนการเรยีนรู้หรือมีความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพระดับต่ า

ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง พัฒนาโดยชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และ 
นรีมาลย์ นีละไพจิตร2558



๒. วิธีการวัด ก าลังพัฒนาเพ่ิมเน้นการวัดระดับสังคม หรือ การเป็นพหุระดับของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มากขึน้ ตามแนวคิดของ

• EU – HLS- EU
• Australia , Thailand (ศูนย์วิจัยธรุกิจบัณฑิต/ สวรส วัดในผู้ป่วยโรคเรือรัง และ ผู้พิการ) 

เครื่องมือท่ีพัฒนาแล้ว หรือ อยู่ระหว่างการพัฒนา ได้แก่
• The demographic Assessment for Health literacy  ( DAHL) 
• Self report questionnaire: Measuring functional communicative and 
• critical health literacy among diabetic patients.  พัฒนาโดย Ishikawa, 2008
• Health Literacy Questionnaire( HLQ) : The grounded psychometric 

development and initial validation of the health literacy questionaire
พัฒนาโดย Osborne และ คณะ, 2013

• The All Aspects of Health literacy Scale ( AAHLS): a tool to measure 
functional,communicative and critical health literacy in primary health 
care setting  พัฒนาโดย Chinn และ คณะ, 2012



• Health Literacy EU Questionnaire (HLS-EU-Q): Measuring Health Literacy 
in population พัฒนาโดย Sorensen และ คณะ, 2013

• Health Litreacy young adult Short Survey tool for public health and 
health promotion พัฒนาโดย Abel และ คณะ, 2014

• The eHealth Literacy Scale ( eHEALS) : พัฒนาโดย Cameron Norman 
และ คณะ, 2006

• แบบวัด ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของคนไทย
• ที่มีอายุ15 ปีขึ้นพัฒนาโดยกองสุขศึกษาและ อังศินันท์ อินทรก าแหง
• แบบวัดความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง
• พัฒนาโดย กองสุขศึกษาและ ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์



HLกิจกรรม /โครงการ 
ส่งเสริมสุขภาพ

ผลลพัธ์ที่น าไปสู่
การสร้างสขุภาพ

ผลลพัธ์
สขุภาพ

การสือ่สาร

การพฒันาศกัยภาพ

การพฒันาชมุชน

การพฒันาองค์กร

ระดบัพืน้ฐาน

ระดบัสือ่สาร
ปฏิสมัพนัธ์

ระดบั
วิจารณญาน

การตดัสินใจด้านสขุภาพ

การปฏิบติัด้านสขุภาพ

การผลกัดนั
บอกตอ่สขุภาพ

พลงัอ านาจด้านสขุภาพ

สถานะสขุภาพ

คา่ใช้จ่าย
สขุภาพ

นโยบาย

การท างานของ
ผู้ให้บริการ

ปัจจัยก าหนดสุขภาพ

สถานการณ์ และบริบท



บุคคล

ครอบครัว เพื่อนฝูง
เครือข่าย 

ระบบ
การศึกษา

ระบบสุขภาพ

สถานท่ีท างาน

รัฐบาล

องค์กรต่าง ๆ
นักวิชาการ

สื่อสาร
มวลชน

ปัจจัยส่วนบุคคล
- การศึกษา
- ความเชื่อ วัฒนธรรม
- บริบทและโครงสร้าง
ทางสังคมและเทคโนโลยี
- รายได้ ฐานะทางสังคม
- ลักษณะส่วนบุคคล
- การสนับสุนนทางสังคม

ฯลฯ

ระบบและกลไกต่าง ๆ 
- นโยบายรัฐ
- โครงการต่าง ๆ 
- การสื่อสาร
- ผู้ให้บริการ
- วิธีการให้บริการ

ปัจเจกบคุคล

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

บริบทด้านสุขภาพ สังคม 
วัฒนธรรม

ผลลัพธ์
- การตัดสินใจด้านสุขภาพ
-พฤติกรรมสุขภาพ
-- พลังอ านาจด้านสุขภาพ   
ของแต่ละบุคคล
(Empowerment)
- สถานะสุขภาพ
- ค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพ

กรอบแนวคิด
วิธีการปฏิรูป



1. ความรู้ เข้าใจเดิมและ 
ศกัยภาพในการเรียนรู้ การอ่าน ตวัเลข 

2. ข้อมลูท่ีสอดคล้องกบับริบทในชีวิต
การสื่อสาร  การศึกษา

6. การเพ่ิมระดับความรอบรู้

10. ผลลัพธ์สุขภาพที่ดีขึน้ 
ทางเลือกและโอกาสของสุขภาพดี

7. การเปลีย่นพฤตกิรรม การปฏิบตัิ

3. ความรู้ใหมแ่ละการน า
ข้อมลูไปใช้

4. ทกัษะในองค์กรสังคม 
และ การผลักดนั ป่าประกาศ

8.การเข้าร่วมในปฏิบติัการ
ทางสงัคมเพื่อสขุภาพดี

9. การมีสว่นร่วมในการเปลี่ยน
สงัคม วฒันธรรม ประเพณี

วิถีปฏิบตัิ

5. ทักษะการต่อรอง
และจัดการตนเอง

Ref. Nutbeam,D (2008 )The evolving of health literacy.  Social Sciences and Medicine, Vol 67,issue12, 2072-2078



บริบทในการสื่อสาร

การแสวงหา/เข้าถึง
การท าความเข้าใจข้อมลู

การประเมินข้อมลู

ความรู้สขุภาพ

การสือ่สารข้อมลู

ผลลพัธ์

การปฏิบติั

การ
ตดัสินใจ

อ่าน เขียน
ฟัง  พูด ตัวเลข

ใช้คอม วัฒนธรรม 
วทิยาศาสตร์  ส่ือมวลชน

ทักษะการเรียนรู้

Ref: http://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/Track1_Inner.pdf



ผลลัพท์ทาง
สุขภาพ 

+
พฤติกรรม

+
ค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพ

การรู้หนังสือ

(Literacy)

บุคคล

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ

(Health Literacy)

บริบทของสุขภาพ

กรอบแนวคิดในการท างานความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดบับคุคล



เข้าใจข้อมูล

การคิดวิเคราะห์ข้อมูล

สื่อสารข้อมูลกับกลุ่มอื่น

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
- เน้ือหาสาระ
- ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
- แหล่งข้อมูล
- วิธีการสื่อสาร,สื่อต่าง ๆ 

ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ 
อายุ, การศึกษา, 
แหล่งที่อยู่ ฯลฯ

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ

การตัดสินใจและการกระท า
เพื่อสุขภาวะ

เข้าถึงข้อมูล

กรอบแนวคดิการสือ่สาร ระดบับคุคล



องค์กรส่วนท้องถ่ินอื่น ๆ 
(ส านักงานสถิติชีพในพื้นที)่

คณะกรรมการสุขภาพเขต

คณะกรรมการสุขภาพจงัหวัด

คณะกรรมการสุขภาพระดับอ าเภอ

- ปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี
- วิเคราะห์ปัญหา
- ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุ
- วิธีการแก้ปัญหา

ประชาชนในพื้นที่กลุม่ต่าง ๆ 
- เข้าถึงข้อมลู
- เข้าใจปญัหา
- วิเคราะห์ปญัหา
- วิธีการแก้ปญัหาที่เหมาะสม

- ลดการเจ็บป่วย
- ลดการเข้ารักษาพยาบาลโดย
ไม่จ าเป็น

- ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
- คุณภาพของชีวิตและ
สิ่งแวดล้อมดีข้ึน

Evidence - Based

สื่อสาร

Health Literate Communities



การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

คณะกรรมการสร้างเสริม ความรอบรู้
และการส่ือสารด้านสุขภาพ

นโยบายรัฐ : Health in all Policies

คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ

สังคมแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ



สถานการณ์ในประเทศไทย

• ประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้านสขุภาพ ได้แก่ พฤตกิรรมท่ีพงึประสงค์
ตามกลุม่วยั และ การบริหารจดัการความเครียด อยูใ่นเกณฑ์เฉล่ียต ่า
กวา่ร้อยละ ๕๐

• ประชาชนไทยป่วยด้วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังท่ีป้องกนัได้ถ้ามีพฤตกิรรม
สขุภาพท่ีถกูต้อง เชน่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรคอ้วน เป็น
จ านวนมาก และ มีแนวโน้ม เพิ่มมากขึน้

• คา่ใช้จ่ายด้านการรักษา พยาบาล (ภาครัฐ) เพิ่มสงูขึน้ทกุปี และ ใน
คา่ใช้จ่ายเหล่านีเ้ป็นการรักษาพยาบาลมากกว่าร้อยละ ๗๐ ซึง่มากกวา่
งบประมาณด้านการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรคมาก



สถานการณ์ในประเทศไทย (ต่อ)

• ในปัจจบุนั มีหน่วยงานรัฐท่ีท าหน้าท่ีให้ความรู้ ให้ข้อมลู ด้านสขุภาพ 
มากมาย กทส ประมาณ ๒๐ หนว่ยงาน กท อ่ืนๆ มากกวา่ ๑๐ 
หนว่ยงาน ใช้งบประมาณสงู แตข่าดการบรูณาการ

• ขาดข้อมลูขา่วสารท่ีจ าเป็นตอ่การแก้ปัญหาสขุภาพท่ีส าคญัของคนไทย 
ท่ีถกูต้อง ทนัการณ์ รวมทัง้ ช่องทาง และ วิธีการส่ือสารท่ีเหมาะส และ 
มีประสิทธิภาพ ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของประชาชน

• ขณะนีย้งัไมมี่หนว่ยงานท่ีท าหน้าท่ี ตอบโต้ ข้อมลู สขุภาพ ท่ีไมถ่กูต้อง 
ได้อย่างทนัท่วงที



ปฏิรูปความรอบรู้/แตกฉานดา้นสุขภาพของประชาชน

สงัคมแห่งความรอบรู้ด้านสขุภาพ
( Health Literate Societies)

- โรงเรียน
- สถานบริการสขุภาพ
- โรงงาน, สถานท่ีท างาน



สังคมแห่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพคือ สังคมท่ีมี

• ประชาชนทกุคน สามารถ เข้าถึงข้อมลู ข่าวสาร ท่ี ถกูต้อง  เข้าใจได้ 
และ สามารถ น าไปปฏิบตัไิด้

• สถานบริการสาธารณสขุ ปรับ ข้อมลูด้านสขุภาพ และ การจดับริการใน
สถานบริการสาธารณสขุให้เป็น ลกัษณะ ประชาชนเป็นศนูย์กลาง

• สนบัสนนุการเรียนรู้/ การศกึษา ตอ่เน่ือง ตลอดชีวิต และ มีการพฒันา
ทกัษะ เพ่ือก่อให้เกิดการมีสขุภาพดี  เพ่ือ ป้องกนัโรคเรือ้รัง โรคุติดตอ่ 
และ อบุตัเิหตุ



วิธีด าเนินงาน

1. ยกระดบัการปฏิรูปความรอบรู้ของประชาชนเป็นวาระแห่งชาติ
2. ทกุรัฐบาลควรใช้นโยบาย “Health in all Policies”  หรือ “ทุกนโยบายใส่

ใจสุขภาพ” 
3. จดัตัง้คณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้และส่ือสารสุขภาพแห่งชาติ โดยมี

รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุเป็นประธาน
หน่วยงานที่เก่ียวข้องกบัสขุภาพ ทัง้ภายในและภายนอกกระทรวงฯ เป็นกรรมการ
อธิบดีกรมสนบัสนนุบริการสขุภาพเป็นเลขานกุาร และ
ผู้อ านวยการกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพเป็นผู้ชว่ยเลขานกุาร

คณะกรรมการนีค้วรเชื่อมโยงกบัคณะกรรมการนโยบายสขุภาพแห่งชาติ 
(National Health Policy Board) ซึง่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน เพื่อ
ข้อเสนอของคณะกรรมการชดุนีจ้ะได้น าสู่การบรูณาการการด าเนินการจากทกุ
กระทรวง และหน่วยงานที่เก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป



คณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้และส่ือสารสุขภาพแห่งชาติ

บทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการชดุนี ้
1. จดัท าข้อเสนอเชิงนโยบายด้านความรอบรู้และสื่อสารสขุภาพ
2. บรูณาการสหวิชาชีพ เพื่อจดัการสื่อสารสขุภาพ มุง่เน้นการสร้างเสริมความรอบรู้เพื่อสขุ

ภาวะท่ีดีแก่ประชาชนในทกุกลุม่วยัและสถานการณ์
3. ติดตามก ากบักระบวนการขบัเคลื่อนความรอบรู้และสื่อสารสขุภาพ
4. สง่เสริมพฒันาองค์ความรู้ นวตักรรม และการวิจยัพฒันา ด้านการสื่อสารสขุภาพ โดย

ประสานกบัหน่วยงานตา่ง ๆ เช่น มหาวิทยาลยั สภาวจิยัแห่งชาติ ฯลฯ
5. เป็นศนูย์กลางจดัการความรู้ด้านสขุภาพท่ีถกูต้องแก่ประชาชน และแก้ไขข้อมลูสขุภาพท่ี

ผิดพลาดหรือหลอกลวงอย่างทนัตอ่สถานการณ์
6. ประเมินผลด้านสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยวดัจากพฤติกรรมสขุภาพ ความรอบ

รู้ด้านสขุภาพ และการเจ็บป่วยของประชาชนเป็นระยะฯ อาจจะทกุ ๓ หรือ ๕ ปี



วิธีด าเนินงาน (ต่อ)

4. สร้างองค์กรแหง่ความรอบรู้ด้านสขุภาพ (Health Literate 

Organization) องค์กรส าคญัท่ีควรปรับอย่างเร่งดว่น คือ
1. สถานศกึษาในทกุระดบัตัง้แตป่ระถมศกึษาจนถงึอดุมศกึษา

2. สถานบริการสขุภาพ โรงพยาบาลระดบัตา่ง ๆ 
3. โรงงานตา่ง ๆ (เน้นเร่ืองความปลอดภยัและอนามยัสว่นบคุคล)

โรงเรียน สง่เสริมสขุภาพ

โรงเรียน รอบรู้สขุภาพ

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ

โรงพยาบาลรอบรู้สขุภาพ ที่ท างานรอบรู้สขุภาพ

ที่ท างานสง่เสริมสขุภาพ



วิธีด าเนินงาน (ต่อ)

5. พฒันาชมุชน เป็นชมุชนท่ีรอบรู้ด้านสขุภาพ (Health literate community 
โดย
– กลไกคณะกรรมการเขตสขุภาพ (Regional Health Board) คณะกรรมการสร้างเสริม

สขุภาพและป้องกนัโรคจงัหวดั คณะกรรมการสขุภาพอ าเภอ (District Health Board) 
ฯลฯ 

– และกระบวนการมีสว่นร่วมของทกุภาคสว่น ในพืน้ท่ีทัง้ภาครัฐและเอกชน 
6. การสนบัสนนุด้านวิชาการ

- เนือ้หาสาระ เช่น 
- ข้อมลูพืน้ฐานท่ีทกุคนต้องรู้ เพ่ือการมีสขุภาพดี  เพ่ือเข้าถงึข้อมลู และ ระบบบริการ
- เพ่ือคุ้มครองสทิธิผู้บริโภค และ 
- เพ่ือเทา่ทนัการเปล่ียนแปลงของสงัคม 
- ข้อมลูจ าเพาะ เช่น ผู้ ป่วย ครอบครัว ต้องรู้  เพ่ือการรักษาท่ีมีประสทิธิภาพ 
- ผู้ ด้อยโอกาส ผู้มีข้อจ ากดัในการเรียนรู้



วิธีด าเนินงาน (ต่อ)

7. การเผยแพร่ข้อมลู
เนือ้หาสาระส าคญั จ าเป็น เร่งดว่น

โต้ตอบข้อมลูที่ไมถ่กูต้อง

ช่องทางการเผยแพร่

กลุม่เป้าหมายที่แตกตา่งในลกัษณะตา่งๆ



วิธีด าเนินงาน (ต่อ)

• ควรพฒันาบคุลากรและองค์ความรู้ท่ีให้เกิดขึน้ เพ่ือสนบัสนนุการ
ด าเนินการเพ่ือการรอบรู้ด้านสขุภาพ 
– บคุลากร : นกัสขุศกึษา นกัพฤตกิรรมศาสตร์ ผู้ช านาญการสือ่สารด้าน
สขุภาพ นกัวิจยัทางระบาดวิทยา นกัสถิติ เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ ฯลฯ

– องค์ความรู้ : ด้านการบรูณาการเพื่อการน าไปสูก่ารปฏิบตัิที่มีประสทิธิภาพ 
(Integration and Implementation Sciences) 
• ด้านพฤติกรรมศาสตร์และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

• เทคนิคการสื่อสารด้านสขุภาพ

  ฯลฯ



ผลลพัธ์ที่คาดว่าจะได้

๑ ประชาชน
๑.๑ ประชาชนทกุกลุม่วยัมีความรอบรู้ด้านสขุภาพเพิ่มขึน้
๑.๒ ประชาชนทกุกลุม่วยัมีพฤติกรรมสขุภาพที่พงึประสงค์
๑.๓   ประชาชนทกุกลุม่วยัมีสขุภาวะสมบรูณ์ในทกุมิติ

๒  หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
๒.๑ หน่วยงานที่เก่ียวข้องกบัการสร้างเสริมความรอบรู้และการสื่อสารสขุภาพแกป่ระชาชนมี

ระบบ วิธีการ และ ชอ่งทางการสื่อสาร มีการคดักรอง ตรวจสอบความถกูต้อง แมน่ย า และ
เช่ือถือได้ ของข้อมลู และเป็นไปเพ่ือการมีสขุภาพดี คณุภาพชีวิตที่ดขีองประชาชน

๒.๒ บคุลากรที่เก่ียวข้องได้รับการพฒันาศกัยภาพ สามารถปฏิบตัิงานตามบทบาท หน้าที่
ตามความ รับผิดชอบได้อยา่งแท้จริง

๒.๓ หน่วยงานวิจยัได้รับงบประมาณเพ่ือการพฒันาให้มีการวิจยัด้านความรอบรู้ด้านสขุภาพ
ที่มี คณุภาพ และใช้ประโยชน์ได้ในบริบทของประเทศไทย



ตัวช้ีวดัความส าเร็จ

๑.  ประชาชนมีอตัราการได้รับข้อมลูสขุภาพท่ีถกูต้องและเป็นปัจจบุนัมากขึน้

๒.  ประชาชนมีระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพสงูขึน้

๓. ประชาชนทกุกลุม่วยัมีพฤตกิรรมสขุภาพ และสถานะสขุภาพท่ีพงึประสงค์
เพิ่มขึน้

๔. ประชาชนมีอตัราการเจ็บป่วยลดลง

๕. ประเทศไทยมีคา่ใช้จา่ยสขุภาพด้านการรักษาพยาบาลลดลง



ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
Health Literacy Public Health Literacy

เน้นการเรียนรู้ของบคุคล เน้นปัจจยัด้านสงัคม สิง่แวดล้อม

เน้นการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของบคุคล เน้นการเปลีย่นแปลงพหปัุจจยั ระบบใน
สงัคม

เน้นความสามารถในการใช้บริการ
สขุภาพ

เน้นการป้องกนัโรคและสสส

กิจกรรมการให้ข้อมลูที่สอดคล้องกบั
บริบทของบคุคล

กิจกรรมการให้ข้อมลูให้เกิดการผลกัดนั
นโยบาย

การสือ่สารสองทาง การสือ่สารสงัคม Social Media



แนวคิดหลัก สุขาภิบาล 
และสวล

ชีวะการแพทย์ พฤติกรรม
สังคม

เทคโนโลยี 
เศรษฐศาสตร์

นิเวศน์

แนวคิดการเจ็บป่วย เกิดจาก สวล 
สขุาภิบาล

เกิดจากเชือ้โรค เกิดจาก KAP เกิดจาก 
เศรษฐศาสตร์ 

เกิดจากความ
สมดลุย์

วิธีการหลกั วิศวะ การท างานบกพร่อง การให้ข้อมลู การรู้
แจ้งแตกฉาน

วิทยาศาสตร์ และ
ผลิตภณัฑ์

การไมส่มดลุย์
ระหวา่งคนกบั
สิ่งแวดล้อม

จดุแข็ง น า้สะอาด 
สขุาภิบาลดี

ตวัเลข ฐานข้อมลู จิตวิทยา ผลิตภณัฑ์ 
เคร่ืองมือการ
ท างาน

ซมึซบัทาง
วิทยาศาสตร์และ
สิ่งแวดล้อม

ข้อวิพากษ์ ไมเ่น้นคน เชิงรับ ค่าใช้จ่าย พฒันาเศรษฐกิจ 
สงัคม

ระยะยาว

สถานะปัจจบุนั ใช้ในประเทศก าลงั
พฒันา

เน้น กรรมพนัธุ์ และ
การแพทย์

เน้นการเปลี่ยน
ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ 
ปัจจยัเสริม

PPP ตระหนกั สวล และ
การเปลี่ยนแปลงท่ี
เป็นระบบ

Rayner G, et al. (2012)Ecological public health: Reshaping the conditions for good health
Earthscan/Routedge



ผลลพัธ์ที่คาดว่าจะได้
ประชาชน
๑.๑ ประชาชนทกุกลุม่วยัมีความรอบรู้ด้านสขุภาพเพิ่มขึน้
๑.๒ ประชาชนทกุกลุม่วยัมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีพงึประสงค์
๑.๓   ประชาชนทกุกลุม่วยัมีสขุภาวะสมบรูณ์ในทกุมิติ
 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
๑ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกบัการสร้างเสริมความรอบรู้และการสื่อสารสขุภาพแก่ประชาชนมี

ระบบ วิธีการ และ ช่องทางการสื่อสาร มีการคดักรอง ตรวจสอบความถกูต้อง แมน่ย า และ
เช่ือถือได้ของข้อมลู และเป็นไปเพื่อการมีสขุภาพดี คณุภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน

๒ รัฐบาลก าหนดนโยบาย กลไกขบัเคลื่อนท่ีเน้นผลลพัธ์ให้ประชาชนมีความสามารถในการ
ดแูลสขุภาพตนเองและมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีพงึประสงค์ในทกุกลุม่วยั

๓ บคุลากรท่ีเก่ียวข้องได้รับการพฒันาศกัยภาพ สามารถปฏิบติังานตามบทบาท หน้าท่ีตาม
ความรับผิดชอบได้อย่างแท้จริง

๔ หน่วยงานวจิยัได้รับงบประมาณเพ่ือการพฒันาให้มีการวิจยัด้านความรอบรู้ด้านสขุภาพท่ีมี
คณุภาพ และใช้ประโยชน์ได้ในบริบทของประเทศไทย



กรอบการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในบุคคลและสงัคม

สร้างองค์ความรู้

สร้างความตระหนกัและพฒันาศกัยภาพ

สร้างโครงสร้าง กลไกเครือขา่ย

พฒันาระดบั
ความรอบรู้
ด้านสขุภาพ

An Inter‐sectoral Approach for Improving HEALTH LITERACY for Canadians
Wayne Mitic and Irving Rootman Public Health Association of British Columbia 
and Adjunct Professor School of Public Health 



การสร้างความตระหนกั จากทฤษฎี stage of change
ระดบับุคคล

Pre-
contemplation

Awareness 
raising 

Provide 
information on 
the health risks 
of being 
overweight 



การสร้างความตระหนกัจากทฤษฎีองคก์ร 
( four stage model for organizational change )

• The four stages are:  awareness raising  
adoption  implementation  institutionalization

• Stage 1: Awareness Raising – การให้ข้อมลูระดบั
นโยบายองค์กรให้เห็นผลกระทบต่อสขุภาพ และ หนทาง
แก้ไข

Ref:Steckler, Goodman and Kegler (2002) propose a four stage model for organizational 
change that can be applied to health promotion practice.



โรงเรียนรอบรู้สุขภาพ

• health promoting school contributes to four 
main school-related outcomes: (i) lifelong 
learning skills; (ii) competencies and 
behaviours; (iii) specific cognate knowledge 
and skills; and (iv) self-attributes (St Leger and 
Nutbeam, 2000). It is asserted that these 
building blocks are necessary to achieve both 
health and educational outcomes, and are 
fundamental to health literacy.

http://heapro.oxfordjournals.org/content/16/2/197.full
http://heapro.oxfordjournals.org/content/16/2/197.full
http://heapro.oxfordjournals.org/content/16/2/197.full
http://heapro.oxfordjournals.org/content/16/2/197.full


Health Promoting School to 
Health Literate School 

• กรอบแนวคดิของ Lalonde คือ ให้ใสใ่จกบั Health Field

• rethink how school health education 
strategies should be designed and 
implemented (Green et al., 1980; Kolbe, 
1986; Tones, 1993).

http://heapro.oxfordjournals.org/content/16/2/197.full
http://heapro.oxfordjournals.org/content/16/2/197.full
http://heapro.oxfordjournals.org/content/16/2/197.full
http://heapro.oxfordjournals.org/content/16/2/197.full
http://heapro.oxfordjournals.org/content/16/2/197.full
http://heapro.oxfordjournals.org/content/16/2/197.full
http://heapro.oxfordjournals.org/content/16/2/197.full
http://heapro.oxfordjournals.org/content/16/2/197.full
http://heapro.oxfordjournals.org/content/16/2/197.full


โรงพยาบาลรอบรูด้า้นสุขภาพ 
โรงพยาบาลรอบรู้ดา้นสุขภาพ คอื องคก์รทีม่กีารด าเนนิงานทีเ่อือ้ให้เกดิความสะดวกตอ่ผู้ใช้บรกิาร 
ในการ
(1) เดนิทางไปยงัจุดบรกิารตา่งๆ 
(2) ค้นหา สอบถาม   
(3) ท าความเข้าใจในข้อมูลทีจ่ าเป็นและเกีย่วข้อง ตลอดจน 
(4) ข้อมูลนั้นๆครอบคลุม ในเรือ่งการรบัการรกัษาและดแูลตนเอง  
 
เพือ่ให้หายจากโรคและเพือ่การมสุีขภาพดขีองตนเองได้

คุณลักษณะส าคัญขององค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ เน้นการปรับเปล่ียน 3 ด้าน 

 

1. ผู้น าและการน าองค์กร
2. เจ้าหน้าที่ ผู้ให้บริการผู้ ป่วยโดยตรง
3. สิง่แวดล้อมภายในองค์กร

 



1. ผู้น าองค์กร 

1. มวีสัิยทศัน ์ พนัธกจิ ทีจ่ะส่งเสรมิความแตกฉานดา้นสุขภาพ ทีใ่ห้แกผู้่รบับรกิาร โดย
การผลกัดนัให้บรรจุไวใ้นแผนยุทธศาสตรข์ององคก์าร

2. จดัสรรงบประมาณและอตัราก าลงัสนบัสนุน ในการส่งเสรมิความแตกฉานดา้นสุขภาพ 
ในระบบบรกิาร

3. มนีโยบายและพฒันาโครงการทีส่่งเสรมิความแตกฉานดา้นสุขภาพ ให้แกผู้่รบับรกิาร
4. มแีนวทางการประเมนิองคก์าร วา่เป็นองคก์ารส่งเสรมิความแตกฉานดา้นสุขภาพให้กบั

ประชาชน
5. มกีารออกแบบระบบบรกิารและส่ิงแวดลอ้มทีง่า่ย ตอ่การส่งเสรมิความแตกฉานดา้น

สุขภาพ ในระบบบรกิาร
6. บรรจุประเด็นความแตกฉานดา้นสุขภาพ เขา้ไวใ้นแผนงานดา้นความปลอดภยัของ

องคก์าร
7. มกีารตัง้เป้าหมายในการฝึกอบรมบุคลากรทุกระดบั ให้มคีวามรู้ความเขา้ใจแนวคดิดา้น

การส่งเสรมิความแตกฉานดา้นสุขภาพให้แกผู้่รบับรกิาร
8. มรีะบบการรบัขอ้รอ้งเรยีน เสนอแนะ ในประเด็นความแตกฉานดา้นสุขภาพ เพือ่เป็น

ขอ้มูลในการปรบัปรงุระบบงาน
9. สร้างวฒันธรรมการช่วยเหลอืผู้รบับรกิาร ในการเขา้ถงึและเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ ใน

บุคลากรทกุระดบัและทุกหน่วยบรกิาร



บุคลากรผู้ให้บริการผู้ป่วยโดยตรง 
ตวัชีว้ดัขององค์ประกอบนี ้มีดงันี ้
1. ได้รับการอบรม เพ่ือให้เข้าใจความส าคญัของการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพให้แก่ผู้ รับบริการ
2. สามารถให้ข้อมลูสขุภาพ ช่วยเหลือผู้ รับบริการในการกรอกข้อมลูต่างๆในระบบบริการ รวมถึงการบอกทางเส้นทาง

การรับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. สามารถระบพุฤติกรรมของผู้ รับบริการ ที่ต้องการความช่วยเหลือ ด้านความต้องการในข้อมูลต่างๆได้
4. มีวฒันธรรมในการสอบถามความต้องการข้อมลูของผู้ รับบริการเสมอ
5. ให้ข้อมลูสขุภาพแก่ผู้ รับบริการด้วยค าง่ายๆ ที่ใช้ในชีวิตประจ าวนัที่บคุคลทัว่ไปสามารถเข้าใจได้ โดยไม่ใช้ศพัท์เฉพาะ

วิชาชีพ
6. ให้ข้อมลูสขุภาพแก่ผู้ รับบริการแต่ละครัง้ไม่เกิน 3 ประเด็นส าคญั
7. ใช้ รูปภาพ โมเดล และอื่นๆ ประกอบค าอธิบายเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจและส่งเสริมการซกัถามของผู้ รับบริการ
8. มีการทบทวนความเข้าใจของผู้ รับบริการภายหลงัการให้ข้อมลูทกุครัง้ โดยให้ผู้ รับบริการพูดทวนความเข้าใจ
9. กระตุ้นให้ผู้ รับบริการถามในสิ่งที่ต้องการ ทกุครัง้ที่ให้บริการ
10. ใช้ค าถามปลายเปิดในการทบทวนความเข้าใจของผู้ รับบริการ 
11. ให้แผ่นผบัหรือสื่อเอสารต่างๆแก่ผู้ รับบริการ โดยมีการเน้นประเด็นส าคญัที่เหมาะสมกบัผู้ รับบริการ
12. สามารถบอกเส้นทางแก่ผู้ รับบริการ โดยบอกถึงจดุสงัเกตที่ส าคญั



ความสามารถ(competency) ส าคญัของบุคคลากรของโรงพยาบาลมีดังต่อไปนี้

1. ผ่านการอบรม ด้านพฤติกรรมศาสตร์และการส่ือสารสขุภาพ เพ่ือให้เข้าใจความส าคญั
ของการส่งเสริมความแตกฉานด้านสขุภาพให้แก่ผู้ รับบริการ

2. สามารถให้ข้อมลูสขุภาพช่วยเหลือผู้ รับบริการในการกรอกข้อมลูตา่ง ๆ ในระบบ
บริการรวมถงึการบอกเส้นทางการรับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3. สามารถระบพุฤตกิรรม หรือ จ าแนกผู้ รับบริการท่ีต้องการความช่วยเหลือในการอ่าน 
หรือ ท าความเข้าใจข้อมลูตา่ง ๆท่ีเก่ียวข้องกบัการใช้บริการ หรือ การท าแผนการรักษา 
ได้

4. สร้างวฒันธรรมในการสอบถามความต้องการข้อมลูของผู้ รับบริการเสมอ 
5. ให้ข้อมลูสขุภาพแก่ผู้ รับบริการด้วยค าง่าย ๆ ท่ีใช้ในชีวติประจ าวนัท่ีบุคคลทัว่ไป

สามารถเข้าใจได้ โดยไม่ใช้ศพัท์เฉพาะวชิาชีพ
•



ทกัษะส าคญัของบุคลากรของโรงพยาบาลรอบรู้ด้านสุขภาพในการท างานกบั
กลุ่มผู้มีความสามารถในการเรียนรู้จ ากดั…………มีดงัต่อไปน้ี

1. ให้ข้อมลูสขุภาพแก่ผู้ รับบริการแตล่ะครัง้ไมเ่กิน ๓ ประเด็นส าคญั
2. ใช้รูปภาพ โมเดล และอ่ืน ๆ ประกอบค าอธิบายเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจและสง่เสริมการซกัถาม

ของผู้ รับบริการ
3. ท าการทบทวนความเข้าใจของผู้ รับบริการภายหลงัการให้ข้อมลูทกุครัง้ โดยให้ผู้ รับบริการพดู

ทวนความเข้าใจ

4. สามารถกระตุ้นให้ผู้ รับบริการถามในสิง่ที่ต้องการทกุครัง้ที่ให้บริการ

5. ใช้ค าถามปลายเปิดในการทบทวนความเข้าใจของผู้ รับบริการ
6. จดัท าและใช้แผ่นพบัหรือสื่อเอกสารตา่ง ๆ แก่ผู้ รับบริการ โดยมีการเน้นประเด็นส าคญัที่

เหมาะสม กบัผู้ รับบริการ 

7. สามารถบอกเส้นทางแก่ผู้ รับบริการ โดยบอกถึงจดุสงัเกตที่ส าคญั



3. ส่ิงแวดล้อมภายในองค์กร
ตวัชีว้ดัขององค์ประกอบนี ้มีดงันี ้
1. มีกิจกรรมให้ผู้ รับบริการมีสว่นร่วมในการประเมิน ป้าย สญัลกัษณ์ และสื่อต่างๆ วา่มีความชดัเจนและเข้าใจง่าย

หรือไม่
2. มีป้ายช่ือโรงพยาบาลหรือองค์กรท่ีอยูภ่ายนอก ท่ีสามารถมองเห็นได้ชดัเจน
3. มีป้ายสญัญาณทางเข้าโรงพยาบาลหรือองค์กร ท่ีสามารถมองเห็นได้ จากถนน
4. มีป้ายสญัญาณ 'ทางเข้า' และ 'ทางออก' ชดัเจน เป็นภาษาไทย
5. มีแผนท่ีโรงพยาบาลหรือองค์กร บอกทุกต าแหน่งท่ีตัง้ของทกุหน่วยบริการ บริเวณล๊อบบี ้
6. ในแผนท่ีบอกวา่ขณะนีผู้้ รับบริการ อยูต่รงจดุไหนของโรงพยาบาลหรือองค์กร
7. มีแผ่นพบัแผนท่ี จดัให้กบัผู้ รับบริการท่ีต้องการ
8. มีโต๊ะและเจ้าหน้าท่ีประชาสมัพนัธ์บริเวณล๊อบบี ้
9. มีป้ายช่ือหน่วยบริการต่างๆมีขนาดใหญ่เพียงพอท่ีจะมองเห็นชดัเจน
10. มีป้ายช่ือหน่วยบริการเป็นภาษาไทย
11. ทกุหน่วยบริการ มีสญัลกัษณ์ทางเข้าชดัเจน



3.ส่ิงแวดลอ้มภายในองคก์ร (ต่อ)

ตวัชีว้ดัขององค์ประกอบนี ้มีดงันี ้
12. รหสัสบีนฝาผนังหรือสบีอกทางบนพืน้ ใช้สทีี่เหมือนกนัทัว่ทัง้องค์กร

13. สญัลกัษณ์ที่ใช้ เป็นสญัลกัษณ์สากล

14. สือ่สิง่พิมพ์ที่ใช้ให้บริการ เน้นและสรุปใจความส าคญั

15. ข้อมลูที่ให้ผู้ รับบริการในสือ่สิง่พิมพ์ แผ่นพบั เอกสาร แบง่เป็นหมวดหมู่และมีความหมายชดัเจน

16. ข้อมลูที่ให้ผู้ รับบริการในสือ่สิง่พิมพ์ แผ่นพบั เอกสาร เป็นค าหรือประโยชน์ที่สัน้ ง่าย ได้ใจความ

17. ข้อมลูที่ให้ผู้ รับบริการในสือ่สิง่พิมพ์ แผ่นพบั เอกสาร ถ้าใช้ภาษาทางการแพทย์ ต้องยกตวัอย่างประกอบ

18. ภาษาที่ใช้ในสือ่สิง่พิมพ์ แผ่นพบั เอกสาร ผู้ที่มีการศกึษาต ่ากว่าประถม สามารถอ่านออกและเข้าใจได้

19. แต่ละหวัข้อในสือ่สิง่พิมพ์ แผ่นพบั เอกสาร แสดงถึงเร่ืองราวท่ีอยู่ในหวัข้อนัน้ๆ

20. การออกแบบสือ่สิง่พิมพ์ แผ่นพบั เอกสาร สามารถอ่านแบบผ่านๆได้เข้าใจ

21. สือ่สิง่พิมพ์ใช้สแีละแบบตวัอกัษรที่ง่ายต่อการอ่าน

22. สือ่สิง่พิมพ์ แผ่นพบั เอกสารใช้ตวัอกัษรมีขนาด 16 ขึน้ไป

23. สือ่สิง่พิมพ์ แผ่นพบั เอกสาร ใช้สกีระดาษกบัตวัอกัษรตดักนั

24. รูปภาพที่ใช้สือ่สิง่พิมพ์ แผ่นพบั เอกสาร ไม่เป็นภาพการ์ตนูหรือรูปภาพที่น่ารังเกียจ

25. รูปบคุคลหรือการกระท าในภาพเหมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย



26. ค าท่ีใช้ในส่ือสิง่พมิพ์ แผ่นพบั เอกสาร เคารพ ในความหลากหลายของบคุคลและวฒันธรรม
27. มีการให้ผู้ รับบริการ ประเมิน สื่อสิง่พิมพ์ แผ่นพบั เอกสาร ก่อนน าไปใช้ทกุครัง้
28. มีระบบโทรศพัท์อตัโนมตั ิที่ให้บริการมากกว่า 1 ภาษา และเป็นภาษท่ีประชาชนทัว่ไปใช้ใน

ชีวิตประจ าวนั
29. มีบคุลากรท่ีให้ข้อมลูหรือตอบค าถามทางโทรศพัท์
30. ระบบโทรศพัท์อตัโนมตัแิละบคุลากรท่ีตอบค าถามทางโทรศพัท์ ใช้ภาษาท่ีประชาชนทัว่ไปท่ีใช้ใน

ชีวิตประจ าวนั
31. มีการให้ผู้ รับบริการ มีสว่นร่วมประเมินความเข้าใจในการใช้สื่อเทคโนโลยีตา่งๆ
32. สื่อเทคโนโลยีช่วยบริการตา่งๆ ใช้ภาษาไทยหรือมีภาษาไทย
33. มีแนวปฏิบตัท่ีิเข้าใจง่าย ให้ผู้ รับบริการสามารถใช้เทคโนโลยีด้วยตนเอง
34. มีบคุลากรหรืออาสาสมคัรชว่ยเหลือในการใช้เทคโนโลยีตา่งๆ
35. มีบคุลากรหรืออาสาสมคัรใช้ภาษาในการส่ือสารท่ีบคุคลทัว่ไปสามารถเข้าใจได้



พฒันาการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

• ก่อนปี พทุธศกัราช 2545 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ เป็น โครงการน าร่องโดยน า
แนวคิดของ Ottawa Charter ในเร่ือง การปรับรูปแบบการให้บริการในสถาน
บริการทางการแพทย์และสาธารณสขุ มาเป็นแนวทางการด าเนินงานแทนมาตรฐาน 
ต่อมาประเทศไทยน าแนวคิดในการด าเนินการหลกัประกนัสขุภาพ เพ่ือให้คนไทยมี
สขุภาพดี และ มีหลกัประกนั ด้านสขุภาพ และ ประกาศนโยบาย “ ปีแห่งการสร้าง
สขุภาพทัว่ไทย “ ภายใต้กลยทุธ์ชือ่ “ รวมพลงัสร้าง สขุภาพ “ เมื่อวนัท่ี 17 กมุภาพนัธ์ 
2545  นอกจากนี ้กรมอนามยัร่วมกนักบัภาคส่วนต่างๆรวมทัง้นกัวิชาการจาก
ภาควิชาสขุศกึษาและพฤติกรรมศาสตร์ คณะสาธารณสขุ มหาวิทยาลยัมหิดล  ได้
จดัท ามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ เพื่อเป็นเคร่ืองมอื ส าหรับโรงพยาบาลใน
การพฒันาไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ และท าการเผยแพร่มาตรฐาน HPH ใน 
เดือนกรกฎาคม พศ.2545 ซึง่มาตรฐานดงักล่าวได้ใช้ต่อเน่ืองจนถงึปัจจบุนั





(1) องค์ประกอบที่ 1  การน าและการบริหารองค์กร
(2) องค์ประกอบท่ี 2 การบริหารทรัพยากรและการ
พฒันาทรัพยากรบคุคล
(3) องค์ประกอบที่ 3การจดัการสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ตอ่การ
ด าเนินงานโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ
(4) องค์ประกอบที่ 4  การสง่เสริมสขุภาพบคุลากร
โรงพยาบาล
(5) องค์ประกอบท่ี 5 การสง่เสริมสขุภาพ ผู้ รับบริการ 
ผู้ ป่วยและญาติ ที่มารับบริการ
(6) องค์ประกอบที่ 6 การสง่เสริมสขุภาพในชมุชน
(7) องค์ประกอบท่ี 7  ผลลพัธ์ของกระบวนการสง่เสริม
สขุภาพ









Hardaye Ramsaroop Hansen, Yuliya Shneyderman, and Philip A. Belcastro   Investigating 
the Association of Health Literacy With Health Knowledge and Health Behavior 
Outcomes in a Sample of Urban Community College Undergraduates. American Journal 
of Health Education, 46, 274–282, 2015



WHO Building Blocks

1. INDIVIDUAL EMPOWERMENT: HEALTH LITERACY 
AND HEALTH BEHAVIOUR

2. COMMUNITY EMPOWERMENT

3. HEALTH SYSTEMS STRENGTHENING

4. INTERSECTORAL ACTION

5. BUILDING CAPACITY FOR HEALTH PROMOTION 



กรอบการท างานส่งเสริมสุขภาพไปสู่สังคม

Objective Individual 

knowledge and 

behavior change

Community 

strengthening

Policy change Institutional 

transformation

Focus Information Settings Sectors Systems 

Mechanism Campaigns Projects Partnerships Governance



องค์ประกอบหลักของคุณลักษณะส าคัญ ประเด็น ขอบเขต ของคุณลักษณะในแต่ละองค์ประกอบ

๑. ผู้น าและการน าองค์กร เป็นผู้ที่ท าหน้าที่สนับสนุน ส่งเสริมให้องค์กรเป็นองค์กรแห่งความรอบรู้แตกฉานด้าน
สุขภาพโดยระบุเรื่องการส่งเสริม HL ของผู้ ป่วย ไว้ในแผนขององค์กร มีการจดัสรร
งบประมาณ และสง่เสริมให้บคุลากรเข้าใจและน าลงสูก่ารปฏิบติั ตลอดจนมีการ
วางแผน ประเมินผล และพฒันาระบบบริการเพ่ือสร้างความแตกฉานด้านสขุภาพ
แก่ผู้ ป่วยอยา่งต่อเน่ือง

๒. เจ้าหน้าท่ี ผู้ให้บริการผู้ป่วยโดยตรง เป็นผู้ที่ได้รับการส่งเสริมความเข้าใจและ/หรือได้รับการอบรมเรื่อง HL เพื่อให้เกิด
ความตระหนกัและสร้างวฒันธรรมในการสื่อสารกบัผู้ ป่วยอยา่งมีประสิทธิภาพ ทัง้
การสื่อสารด้วยวาจา และการสื่อสารด้วยสื่อต่างๆ ด้วยภาษาท่ีบคุคลทัว่ไปสามารถ
เข้าใจในข้อมลูสขุภาพได้ และมีการทวนสอบความเข้าใจของผู้ ป่วยทกุครัง้ ตลอด
ระบบบริการ

๓. สิง่แวดล้อมภายในองค์กร เป็นการท ากิจกรรม ปรับปรุง ป้ายสัญลักษณ์ป้ายบอกเส้นทาง เอกสารสิ่งพิมพ์ หรือ
ช่องทางการสื่อสารต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและใช้บริการได้ โดยให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการออกแบบหรือตรวจสอบความเข้าใจ ในสื่อต่างๆ 

คุณลักษณะส าคัญขององค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพพอจะสรุปได้ดังนี้





Health 
Literacy

ประสบการณ์ในการใช้บริการ

วฒันธรรมการถาม การให้ 
หรือ แสวงหาข้อมลู

การศกึษา ในการสง่เสริม
การอา่น คดื วิเคราห์

ผลลพัธ์ทางสขุภาพ เช่น 
อาการดีขึน้ ไมม่อีาการแทรกซ้อน

การกินยาลดลง  การนอนโรงพยาบาลลดลง

การสร้างการเรียนรู้
แบบผู้ใหญ่

เน้นวิธีท า ทกัษะ การ
แก้ปัญหา

เน้นการท าได้จริง 
เรียนรู้จากการท าK, Skills

FIGURE ES-1 Potential points for intervention in the 
health literacy framework.
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Health Literacy ในประเทศไทย
• ความแตกฉานด้านสขุภาพ

• ความเท่าทนัด้านสขุภาพ

• ความฉลาดทางสขุภาพ

• ชะนวนทอง ขอแยกเป็น 2 ค า เพ่ือให้เข้าใจชดัเจน ตรงกนั คือ ค าว่า
– ความรู้แจ้งแตกฉาน ด้านสขุภาพ

• รู้แจ้ง หมายถงึ การอ่านค าท่ีใช้ในการส่ือสารระหวา่งใช้บริการได้ถกูต้อง การ
เข้าใจเร่ืองราวท่ีพดูคยุกนั แลกเปล่ียนเรียนรู้กนั

• แตกฉาน หมายถงึการสามารถน าความเข้าใจเร่ืองราวนัน้ๆไปใช้ในการปฏิบตั ิ
และ การตดัสินใจในบริบทของตนเอง ได้แก่ ในชีวติประจ าวนั ในสถานะการณ์
พิเศษ ในชีวติข้างหน้า หรืออนาคต เพ่ือการมีสขุภาพดีทัง้กาย ใจ และสงัคมได้



องคป์ระกอบส าคญัของ การรู้แจง้ แตกฉาน
• ความสามารถของกลุ่มเป้าหมายในการ

อ่าน ข้อมลู 

ท าความเข้าใจข้อมลู ด้วยการถาม แสวงหา การทดลองท า การฝึกฝน และ

ปฏิบตั ิหรือน าข้อมลูไปใช้ประกอบการตดัสินใจในชีวติ เพ่ือการมีสขุภาพดี

• ความสามารถของเจ้าหน้าที่ หรือหน่วยงาน 

ในการส่ือสารอย่างมีประสิทธิผล

ในการสร้างทักษะการถาม การกล้า แสดงออกเม่ือไม่เข้าใจ การปฏิบตัไิด้ถกูต้อง

ในการประเมินผลการให้บริการในกลุ่มผู้ รับบริการท่ีเข้าใจ หรือเรียนรู้ช้าจ ากดั

เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมาย หรือสมาชิกของชมุชนสามารถน าข้อมลูไปใช้ประกอบการ
ตดัสินใจของตนเองได้อย่างเหมาะสม  น าไปสู่การปฏิบตัเิพ่ือป้องกนัการปฏิบตัเิพ่อ
การป้องกนัและส่งเสริมสขุภาพของตนเองได้



ใคร คือคนที่ไมรู้่แจ้ง แตกฉาน หรือ รู้แจ้งแตกฉานต า่

1. คนที่ไมค่อ่ยพดู
2. คนที่สงูอายุ
3. คนที่เศรษฐานะต ่า การศกึษาต ่า
4. คนที่ขาดนดั ไมต่ิดตอ่กลบั
5. คนที่มีอาการหนกั 
6. คนที่มีอาการเรือ้รัง เป็นแล้วเป็นอีก
7. คนที่มาใช้บริการห้องฉกุเฉินบอ่ยๆ
8. คนทีทา่ทางกลวัๆ กล้าๆ ไมแ่นใ่จ
9. คนที่ย้ายถ่ิน 



ความสามารถของทีมงานในการสร้าง health literacy 
1) ไมท่กึทกัวา่คนไข้ หรือกลุม่เป้าหมายมคีวามรู้ ความเข้าใจ ความเช่ือใดๆมาก่อน

2) สามารถประเมิน หรือ จบัประเด็น และ ล าดบัความส าคญัท่ีเป็นสิง่ที่บง่ชีถ้ึงการรู้ แจ้ง 
การแตกฉาน หรือ การรู้เทา่ทนัด้านสขุภาพ หรืการปฏิบตัิตวัของผู้ป่วยหรือ กลุม่เป้าหมายได้

3) สามารถฟังอยา่งตัง้ใจ สามารถสะท้อน ยืนยนัการรู้แจ้ง แตกฉานของผู้ ป่วยและ
กลุม่เป้าหมายได้อยา่งไมรู้่สกึวา่ถกูยับ้ยัง้หรือขดัขวางการแสดงออก

4)สามารถใช้ภาษาง่ายๆ ค าพดูที่ใช้พดูคยักนัในชีวติประจ าวนั ไมใ่ช้ตวัยอ่ อษัรยอ่ 
หรือค าศพั?เฉพาะวืชาชีพ  หากจ าเป็นต้องให้ค านิยาม ความหมายด้วย

5) จ ากดัจ านวนเนือ้หา หรือข้อมลูที่จะใช้ให้น้อยๆ เพี่ยง 1 -2 หรือ 3 
เป็นอยา่งมากในการพดูคยุแตล่ะครัง้

. 



ความสามารถของทีมงานในการสร้าง health literacy (ตอ่)
6) สร้างการเรียนรู้ การท าความเข้าใจให้ชดัแจ้งและมีการประเมินย้อนกลบั หรือ 
ทวนความให้แนใ่จวา่ผู้ ป่วยเข้าใจ จริงอยา่งมรัะบบ มีหลกัฐาน

7) พดูช้าๆ ชดัๆ

8) กระตุ้นให้มีการถาม และ ประเมินวา่เข้าใจในค าตอบ

9) เน้นข้อมลูที่เป็นเร่ืองการปฏิบตัิ

10) ใช้รูปภาพ กราฟ การสาธิต ภาพเคลือ่นไหว ภาพ สามมิติ ดกีวา่ ตวัอกัษร

11) ไมท่กึทกั หรือ ดว่นสรุป วา่ ผู้ป่วยหรือกลุม่เป้าหมายจะอา่นเอกสารท่ีแจก หรือ
เขียนเผยแพร่ ควรใช้เอกสารเหลา่นัน้คูไ่ปกบั การเขียน หรือ ท าเคร่ืองหมายเพื่อเน้นข้อความ 
การพดู การแสดงทา่ทางประกอบถ้าท าได้

. 



ทกัษะเจ้าหน้าที่ท่ีจ าเป็นต้องมีในการสร้างการรู้แจ้งให้ผู้ รับบริการ คือ

1. การระบผุู้ที่มีทกัษะการเรียนรู้ช้า หรืออาจไมเ่ข้าใจเร่ืองที่พดูคยุ
2. การจดัสถานที่ ป้ายประกาศ สญัญลกัษณ์
3. การเลอืกใช้อปุกรณ์ รูปภาพ หุน่จ าลอง เอกสาร
4. การจดักิจกรรมเพื่อพฒันาทกัษะ การอา่น การถาม การท าความเข้าใจ กาน าข้อมลูไปใช้



การทดสอบ บรรยากาศในโรงพยาบาล: Navigating hospital

1. การทดสอบระบบให้ข้อมลูของโรงพยาบาล ผา่น ศนูย์หรือ 
หนว่ยประชาสมัมพนัธ์ หรือ call center

1. การทดสอบ  การใช้แผนท่ี หรือ ป้ายบอกทางของโรงพยาบาล
2. การทดสอบทกัษะและ การตระหนกัเร่ือง การรู้แจ้งแตกฉานของ

ทีมงานในหนว่ยตา่งๆของโรงพยาบาล

ขัน้ตอนการท างานของทีมงานสขุศกึษาเพื่อสร้างการรู้แจ้งแตกฉาน



การระบเุร่ืองทีเ่ข้าใจยาก  ท าได้โดย การท างานของเจ้าหน้าที่

1. การน าguideline หรือ แนวทางการให้ข้อมลู หรือ พดูคยุกบัคนไข้มาทบทวน
2. การท าสนทนากลุม่ หรือส ารวจ
3. การท ารายการค าทีต้่องพดูซ า้  เร่ืองที่คนไข้มกัจะถามซ า้ หรือ แสดงทา่ทางยงัไมเ่ข้าใจ
4. การท าสนทนากลุม่กบัเจ้าหน้าที่ รพสต และ หรือ อสม ในประเด็นที่ต้องพดูซ า้ 

หรือประเด็นที่พบบอ่ยๆวา่ผู้ ป่วยท าไมเ่ป็น หรือ ท าไมไ่ด้เมื่อกลบัไปอยูบ้่าน

ขัน้ตอนการท างานของทีมงานสขุศกึษาเพื่อสร้างการรู้แจ้งแตกฉาน ( ตอ่ )

การระบเุร่ืองทีเ่ข้าใจยาก  ท าได้โดย การตรวจสอบกบัผู้ รับบริการ ผู้ ป่วยและญาติ

1. การใช้เทคนิคการพดูทวนความ สมมตุิวา่ และสาธิตกลบั (teach back) 

2. การท าสนทนากลุม่จากกลุม่ผู้ ป่วยที่ดแูล จดัการตวัเองได้ดี
3. การส ารวจผู้ ป่วย
4. การตัง้โต๊ะ สุม่ส ารวจด้วยค าถาม 3 ข้อ (Ask me three)



I. สร้างบรรยากาศ “shame-free” 
II. ปรับปรุงการสือ่สารระหวา่งบคุคล 
III. พฒันาสือ่สขุศกึษา อปุกรณ์ คูม่ือ และ แบบฟอร์ม ท่ี 
 ง่ายตอ่การท าความเข้าใจ และการประยกุต์ใช้

เป็น patient-friendly 
IV. ใช้สือ่หลายอยา่งประกอบกนั
V. ใช้กิจกรรมทีช่่วยเสริมพลงัอ านาจ เพื่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง

กลยุทธ์การสร้างความรู้แจ้งแตกฉาน



กลยทุธ์ที่ 1การสร้างแวดล้อมที่ไม่อาย ไม่แปลกแยก
shame-free environment 
. เห็นสญัญาน หรือ สญัญลกัษณ์ เตือนที่บง่ชี ้การไมส่ามารถได้อยา่งรวดเร็ว
เช่น  “ ไมไ่ด้เอาแวน่มา” ……………………

การกรอกข้อมลูไมค่รบ 
การมาพบแพทย์ มา โรงพยาบาล เมื่อ อาการมาก หนกั แล้ว

การวางตวัของเจ้าหน้าที่ท่ีแสดงออกวา่ อยากช่วยเหลอื เคารพในสทิธิ ของ
คนไข้ และ ญาติ เช่น

การถามวา่อยูท่ี่น่ีเป็นอยา่งไรบ้าง
ต้องการอะไรอีกบ้าง
แบบฟอร์มที่ให้ไป ท าให้สบัสนหรือเปลา่ 

. 



กลยทุธ์การสื่อสารที่สร้าง HL
1. การพดูช้าลง 
2. การพดูโดยใช้ภาษาที่คยุกนัท่ีบ้าน “living room” หรือใช้การเลา่
เร่ือง การใช้ภาพประกอบ
3. การเน้นประเด็นส าคญั คือ askme3
ปัญหาของฉนัในวนันี ้คือ อะไร? 
ฉนัต้องท าอะไรเพื่อแก้ปัญหาของฉนัในวนันี?้ 
สิง่ที่ฉนัต้องท าส าคญักบัฉนัอยา่งไร? 
. การใช้เทคนคิ “teach back” 



กลยทุธ์ที่ 2 การสื่อสารที่ฟัง เข้าใจ ให้เกียรติ

. พูดช้าๆ 

. ใช้การเปรียบเทียบ อุปมา อุปมัย เช่น 
แผนที่ทางเดนิยทุธศาสตร์ เท่ากับ “ ลาย
แทง”
. ใช้ภาษาที่พดูกนัที่บ้าน “living 

room” language 



Slide by Terry Davis

วธิกีารสร้างความแตกฉานในการใชย้า

“ ป้ากนิยาอย่างไร เลา่ให ้ฟัง หรอื แสดงใหดู้ว่า 
กนิอย่างไรใน 1 วนั กนิอะไร ก่อนหลงั”
ป้าย หรอื ซองยา เขาบอกว่าอย่างไร เวลาป้าใช ้

หรอื กนิยาน ี ้ป้าท าอย่างไร



กลยทุธ์ที่ 3 การสร้างแบบฟอร์ม เอกสารที่เข้าใจง่าย

เนือ้หาสัน้ กระชบั และ มีจดุเน้น : 
•เน้นประเด็นเดียว ถ้าท าได้ ในแตล่ะเร่ือง
•พดูเร่ืองระบบร่างกาย anatomy and physiology แบบ
พืน้ฐาน ง่ายๆ
•แสดงเนือ้หาด้วยภาพ เพื่อสร้างการพดูคยุ แลกเปลีย่น



การพฒันากิจกรรมสุขศึกษาในโรงพยาบาล

• ระดบับคุคล การส่ือสารให้รู้แจ้ง และ แตกฉานในข้อมลูท่ีได้รับ

การจดัสิ่งแวดล้อมป้ายประกาศให้ใช้บริการได้ถกู

• ระดบัครอบครัว

• ระดบัชมุชน

• ระดบัเครือขา่ย การส่ือสาร การสนบัสนนุ การเอือ้อ านวย

• ระดบัองค์กร

• ระดบัสงัคม



การพัฒนา การรู้แจ้ง แตกฉาน
•การพฒันากิจกรรม
•การพฒันาเคร่ืองมอืวดั

การพัฒนา ต้องท าบนพืน้ฐานของข้อมูล
1. การพฒันาเคร่ืองมือ
2. การพฒันาเจ้าหน้าที่
3. การจดัระบบการท างาน
4. การเรียนรู้และพฒันา



การพฒันา การรู้แจ้ง แตกฉานทางสขุภาพในโรงยาบาล หรือ ระบบบริการ
สขุภาพ

1. สร้างความตระหนกัในเจ้าหน้าที่ ถึงความส าคญัของ HL 
ในกลุม่เจ้าหน้าที่ ทกุวิชาชีพ ทกุกิจกรรม ท่ีท ากบัคนไข้ ญาติ เช่น

• การตรวจ 
• การชัง่น า้หนกั 
• การวดัสว่นสงู 
• การเจาะเลอืด 
• การให้ใบนดั 
• การให้ค าปรึกษา 
• การฉีดยา หรือ แม้กระทัง่
• การบอกทางเพื่อไปยงัหนว่ยบริการในโรงพยาบาล หรือชมุชนได้ถกูต้อง



การพฒันา การรู้แจ้ง แตกฉานทางสขุภาพในโรงยาบาล หรือ ระบบบริการ
สขุภาพ

2. พฒันาศกัยภาพของเจ้าหน้าที่ในกิจกรรมเฉพาะที่จะชว่ยสร้างHL 
ให้กบัเจ้าหน้าทีใ่นการท างานกบัคนไข้ เช่น  การใช้ภาษาถ่ิน ภาษาหมอ
สญัญลกัษณ์ การท าเอกสารที่อา่น รู้เร่ือง เข้าใจงา่ย

3. การท างานแบบเป็นทีมระหวา่งเจ้าหน้าที่ กบัผู้ รับบริการท่ีมีHL ที่ดี 
ตลอดจนผู้ที่มคีวามสามารถในการวาดรูป การสือ่สาร  เพื่อมาช่วยอา่น หรือสะท้อน
ประเมินสอื หรือวธีิการพดู สือ่สารของเรากบัคนไข้



การพฒันา การรู้แจ้ง แตกฉานทางสขุภาพในโรงยาบาล หรือ ระบบบริการ
สขุภาพ

4. การสร้างทมีงนผู้ให้บริการทัว่ทัง้องค์กรให้เข้าใจเร่ืองHL 
เพื่อให้มีทกัษะในการแยกแยะ 

ระบบุคุคล สถานะกาณ์ที่เกิดการไมรู้่แจ้ง ไมแ่ตกฉาน เกิดขึน้ในขณะให้บริการ
หรือสามารถ

คาดการณ์ลว่งหน้าได้วา่เป็นกลุม่บคุคลใด หรทอ เหตกุารณ์ใดทีต้่องให้
ความระมดัระวงัในการให้บริการ

และเพื่อให้สามารถสร้างบรรยากาศ ที่เข้าใจ ให้เกียรติ ยอมรับความแตกตา่ง 
ของคนในสงัคม และเสริมพลงัอ านาจผู้ใช้บริการได้



การสร้างสือ่: 
. ใช้ค างา่ยๆ สะกดตวัด้วย แม ่ก กา กง กน และมีตวัสะกดไมก่ี่ตวัไมม่ี
การสมาส สนธิ สะกด การันต์ทีม่ากมาย

. ใช้ประโยคสัน้ๆ (4-6 words) 

. ใช้ยอ่หน้าสัน้ๆ (2-3 sentences) 

. จ ากดัจ านวนศพัย์ทางการแพทย์ลง 

. ใช้หวัข้อ สญัลกัษณ์ แทนตวัหนงัสอื มีพืน้ท่ีสขีาวให้มาก 



A fotonovella เป็นการน าเสนอข้อมูฃเกี่ยวกบัการเจ็บป่วยทีน่่าสนใจ และเป็นการ
แก้ปัญหาความไม่รู้แจ้งแตกฉานของผูป่้วยดว้ยการใช้ภาพมาก ตวัหนงัสือนอ้ยๆ 
น าเสนอเป็นเร่ืองราว หรือ ประสบการณ์จริงของผูป่้วย เช่น การไม่ไดร้บัการสนบัสนนุ
จากคนในครอบครวั

เป้าหมายของส่ือแบบ fotonovella คือ การใชเ้พือ่พูดคยุแลกเปลีย่นประเด็นว่า
อะไรจะเกิดข้ึนเมือ่ครอบครวั เพือ่นไม่สนบัสนนุใหมี้การดูแลจดัการการป่วยดว้ยเบาหวาน



การผลติเร่ิมจาก

1.สร้างเร่ือง 2 เร่ือง เร่ืองที่ 1 ไมไ่ดรับการสนบัสนนุจากครอบครัว หรือผู้
ให้บริการ เร่ืองที่ 2 ได้รับอยา่งดี
2.สร้าง story board ใช้ภาพเขียน โดยแสดงเหตกุารณ์ในสงัคม ใน
ครอบครัว ท่ีเก่ียวกบัการจดัการเบาหวานหรือชีวิตคนเป็นเบาหวานจริง
3.แล้วสรุปประเด็นท่ีอยากบอก สัน้ กระชบั
4.ทบทวนโดยคนไข้ ญาติ เจ้าหน้าที่ หลายคน
5.ถ่ายภาพตามทีวางแผนในสถานที่จริง โดยใช้คนจริงเหตกุารณ์จริง
6.เลอืกภาพ
7.ท ารูปเลม่



การสร้างเร่ืองควร ทบทวนประเด็นทีต้่องการเน้นส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน เชน่
1. ควรรู้เร่ืองอะไรที่ท าให้เขาตดัสินใจได้ดี
2. ครอบครัว และเพือนให้การสนบัสนนุอะไรได้ถกู
3. ควรมีการตัง้เป้าหมายร่วมกนัของผู้ ป่วยและญาตใินเร่ืองอะไร
4. ใครจะชว่ยให้เกิดการก ากบั ติดตามอะไรในสิ่งที่ต้องเปลี่ยน
5. ใครควรท าอะไรให้เกิดการสนบัสนนุความตัง้ใจของผู้ ป่วยได้
6. สถานการณ์ หรือชว่งเวลาที่ประเมินประสิทธิผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ควรเป็นตอน

ไหน



สื่อแบบนีค้วรใช้ประกอบค าถามเชน่

1)อะไรคือประเด็นส าคญัที่สดุของเร่ืองที่ได้เรียนรู้ครัง้นี ้

2) ผู้หญิงคนนีจ้ะรู้สกึอยา่งไร ตอนรอพบแพทย์ ตอนอยูใ่นห้องตรวจ

3) ผู้หญิงคนนีจ้ะคดิอะไร ตอนขบัรถกลบับ้าน



การประเมินการจัดกระบวนการบริการ

1. กระบวนการจดับริการสขุศกึษาในโรงพยาบาลในภาพรวม และในคลนิิก
2. การระบเุร่ืองทีเ่ข้าใจยาก  ท าได้โดย การตรวจสอบกบัผู้ รับบริการ ผู้ ป่วยและ

ญาติ 

3. การใช้เทคนิคการพดูทวนความ สมมตุิวา่ และสาธิตย้อนกลบั (Teach 

back) 

4. การท าสนทนากลุม่จากกลุม่ผู้ ป่วยที่ดแูล จดัการตวัเองได้ดี

5. การส ารวจผู้ ป่วย

6. การตัง้โต๊ะ สุม่ส ารวจด้วยค าถาม 3 ข้อ (Ask me three) 



การพฒันา ระบบการท างานในรพ./คลนิีค เพือ่สร้างเสริม ความรู้แจ้ง
แตกฉาน

ขัน้ตอน
1. การท าความเข้าใจโฟลว์ของระบบบริการ หรือโครงการ

2. การน าguideline หรือ แนวทางการให้ข้อมลู หรือ พดูคยุกบัคนไข้มาทบทวน
3. การท าสนทนากลุม่ หรือส ารวจวา่มีเร่ืองอะไรท่ีเข้าใจยาก ไมเ่ข้าใจ หรือปัญหา

ผลลพัธ์สขุภาพท่ีมีตอ่ผู้ ป่วยหรือ ญาติ
4. การท ารายการค าทีต้่องพดูซ า้  เร่ืองที่คนไข้มกัจะถามซ า้ หรือ แสดงทา่ทางยงัไม่

เข้าใจ
5. การท าสนทนากลุม่กบัเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ หรือ อสม. ในประเด็นที่ต้องพดูซ า้ 

หรือประเด็นที่พบบอ่ยๆวา่ผู้ ป่วยท าไมเ่ป็น หรือ ท าไมไ่ด้เมื่อกลบัไปอยูบ้่าน 



การพฒันา ระบบการท างานและใน
เครือข่ายหรือชุมชน

• สร้างทีม Health Literacy เพ่ือท าแผนระยะสัน้ ระยะยาว 

• พฒันาบคุคลากรในโรงพยาบาล และชมุชน ให้มีทกัษะเบือ้งต้น

ท่ีจ าเป็นต้องมีในการสร้างการรู้แจ้งให้ผู้ รับบริการ คือ

• การระบผุู้ ท่ีมีทกัษะการเรียนรู้ช้า หรืออาจไมเ่ข้าใจเร่ืองท่ีพดูคยุ

• การจดัสถานท่ี ป้ายประกาศ สญัลกัษณ์



การพฒันา ระบบการท างานและใน
เครือข่ายหรือชุมชน

• การเลือกใช้อปุกรณ์ รูปภาพ หุน่จ าลอง เอกสาร
• การจดักิจกรรมเพ่ือพฒันาทกัษะ การอ่าน การถาม การท าความเข้าใจ การ
น าข้อมลูไปใช้ 

• ท าระบบจดัการความรู้ เร่ืองวิธีการส่ือสาร  เช่น จากคนไข้ หรือ ญาติท่ีเก่งๆ
• ปรับกิจกรรม ในแตล่ะแผนก หรือ หอผู้ ป่วย หรือแตล่ะเร่ือง เพื่อระบ ุkey 

terms/messages ใสป่ระเด็น “Ask Me 3” ในข้อมลูท่ีจะแจกให้ผู้ ป่วยทกุ
ชัน้ ทกุแผนก

• ท ารายการ ค าถามท่ีมกัถกูถามบอ่ยๆ พร้อมค าตอบ และรายการภาษา
บ้าน



การท างานของนักสุขศึกษาในโรงพยาบาลเพื่อพฒันาการรู้แจง้
แตกฉานของผูรั้บบริการ (ผูป่้วย และ ญาติ) 

จ าเป็นต้อง
1. สร้างความตระหนักในเจ้าหน้าที่ ถงึความส าคัญของ การรู้แจ้ง

แตกฉานHL ในกลุม่เจ้าหน้าท่ี ทกุวิชาชีพ ทกุกิจกรรม ท่ีท ากบัคนไข้ 
ญาติ เช่น การตรวจ การชัง่น า้หนกั การวดัสว่นสงู การเจาะเลือด การให้ใบ
นดั การให้ค าปรึกษา การฉีดยา หรือ แม้กระทัง่การบอกทางเพ่ือไปยงั
หน่วยบริการในโรงพยาบาล หรือชมุชนได้ถกูต้อง 

2. พัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ในกิจกรรมส่ือสารที่จะช่วยสร้างการรู้
แจ้งแตกฉาน ให้กบัเจ้าหน้าท่ีในการท างานกบัคนไข้ เชน่  การใช้ภาษา
ถ่ิน ภาษาหมอ สญัลกัษณ์ การท าเอกสารท่ีอา่น รู้เร่ือง เข้าใจง่าย การฟัง
อย่างตัง้ใจ 



การท างานของนักสุขศึกษาในโรงพยาบาลเพื่อพฒันาการรู้แจง้
แตกฉานของผูรั้บบริการ (ผูป่้วย และ ญาติ) 

3. การท างานแบบเป็นทีมระหว่างเจ้าหน้าที่ กบัผู้ รับบริการท่ีรู้แจ้ง
แตกฉานมาก ตลอดจนผู้ ท่ีมีความสามารถในการวาดรูป หรือใช้ภาษา
ง่ายๆเพ่ือมาชว่ยอา่น หรือสะท้อนประเมินส่ือ หรือวิธีการพดูของ
เจ้าหน้าท่ีกบัคนไข้ 



การท างานของนักสุขศึกษาในโรงพยาบาลเพื่อพฒันาการรู้แจง้
แตกฉานของผูรั้บบริการ (ผูป่้วย และ ญาติ) 

4. การสร้างทีมงานผู้ให้บริการท่ัวทัง้องค์กรให้เข้าใจเร่ืองการรู้แจ้ง
แตกฉาน เพ่ือให้มีทกัษะ
ทกัษะในการแยกแยะ ระบบุคุคล สถานการณ์ที่เกิดการไมรู้่แจ้ง ไมแ่ตกฉาน 
ในขณะให้บริการ
สามารถคาดการณ์ลว่งหน้าได้วา่เป็นกลุม่บคุคลใด หรือ เหตกุารณ์ใดทีต้่องให้
ความระมดัระวงัในการให้บริการ
สามารถสร้างบรรยากาศ ทีเ่ข้าใจ ให้เกียรติ ยอมรับความแตกตา่ง ของคนใน
สงัคม
เสริมพลงัอ านาจผู้ใช้บริการได้ ไมท่กึทกัวา่คนไข้ หรือกลุม่เป้าหมายมคีวามรู้ 
ความเข้าใจ ความเช่ือใดๆ มากอ่น 



สรุปประเดน็ส าคญัของการสร้างการรู้แจง้แตกฉาน

• นกัสขุศกึษามีบทบาทส าคญัในการสนบัสนนุให้รพ.มีระบบการท างาน 
ให้เจ้าหน้าท่ีทกุคนตระหนกั ให้ทีมงานทกุแผนกได้เข้าใจในเร่ือง
– ป้าย

– ภาษาการสือ่สาร
– บรรยากาศการให้บริการท่ีเป็นมติร









ศกึษากลุ่มเป้าหมาย



ศกึษากลุม่เป้าหมาย



นกัสขุศกึษาต้องท าอะไร
ด้วยเหตผุลทางวิชาการอะไร





ควรปรับเป็นอยา่งไร





รู้ไดอ้ยา่งไรวา่งานสุขศึกษาท่ีท าอยูไ่ดผ้ล
ดกูระบวนการ

ดผูลลพัธ์

สิง่แวดล้อมผลลพัธ์การเรียนรู้ และทกัษะที่จะน าไปปฏิบตัิ



ผลลพัธ์การใหสุ้ขศึกษาท่ีส าคญั
• ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นตวัชีว้ดัความส าเร็จ
ของการท างานสขุศกึษาในโรงพยาบาล ซึง่มี
พฒันาการมาจากการให้บริการในโรงพยาบาลซึง่มี
การใช้ภาษาในการส่ือสารที่หลากหลายรูปแบบ
จากบคุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุที่
ท างานในโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการ





ชุมชนรอบรู้สุขภาพ



สรปุความส าเรจ็ท่ีผา่นมา
•เกิดบทเรียนด้านการบริหารโครงการออกก าลงักาย
•เกิดกิจกรรมพฒันาชมุชนคนออกก าลงักายให้มีส่วนรว่มรบัผิดชอบ
ดงัตวัอย่างการจดังานวนัที ่22-23 กรกฎาคม 2553  เกดิการขบัเคลือ่น
ชุมชน ดว้ยการระดมคนมาดแูลการจดักจิกรรมดว้ยวามสมคัรใจ

การระดมทรพัยากร น ้า อาหารว่าง 
และหลงัการแระชุมมกีารระดมทุนมาจดัท าเสือ่ออกก าลงักายเพิม่เตมิ

คนมาตรวจ 142 คน ประเมินผลพอใจ 84 คน

•เกิดท างานแบบภาคี คือ 
เกิดการตกลงท างานรว่มกนั ของ เขตราชเทวี กองกีฬา กอง

สวนสาธารณะ และกลุม่แอโรบิค สวนสนัติภาพ



ความส าเรจ็ท่ีผา่นมา
• เกิดฐานข้อมลูคนออกก าลงักาย 332 คน  
• เกิดฐานข้อมลูสภาวะสขุภาพของสมาชิกสวนสนัติภาพ 142 คน
• เกิดข้อมลูกรณีศึกษาท่ีเป็นผลการออกก าลงักาย 11 ราย 

จากทัง้หมด 105 ราย
• พฒันาบทบาทการช้ีแนะสาธารณะของสถาบนัการศึกษาและ

องคก์รชุมชนในการสร้างสขุภาพเมืองใหญ่ สมาชิกสภากรงุเทพ 
กทม เขตพญาไท สนใจขอให้ คณะสาธารณสขุศาสตร ์
ด าเนินการเช่นเดียวกนัให้เขตพญาไท และ การเผยแพร่ผ่าน
ส่ือมวลชน



อปุสรรค และ โอกาสในการพฒันา

• การท างานล่าช้า ซ่ึงเป็น จากการชุมนุมประท้วง และ การ
เลือกตัง้

สภาพอากาศ และ การมีวนัหยดุยาวตามเทศกาล 

• การเกบ็ข้อมลูเบื้องต้น เพ่ือหาเครือข่ายท าได้ยาก เน่ืองจาก การ
อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ของสมาชืกบางกลุ่ม การไม่ต้องการ
รบัผิดชอบแต่ต้องการบริการ

• การประสานงานกบั หน่วยงาน ในกทม เองซ่ึงร่วมรบัผิดชอบ
จากหลายฝ่ายท าให้ต้องใช้เวลา



บทเรียน
• เทคนิคการส่ือสารเพ่ือสร้าง การมีส่วนร่วม
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บทเรียน
• เทคนิคการส่ือสารเพ่ือสร้าง Health Literacy



บทเรียน

• เทคนิคการจดัท าฐานข้อมลูสมาชิกจ าเป็นต้องใช้เทคนิค การ
ประชาสมัพนัธก่์อนเร่ิมการเต้นแอโรบิค การท าแผ่นพบัอธิบาย
โครงการ

• เทคนิคการจดัตัง้กลุ่มชุมชน อาศยั social network method และ 
ข้อมูลจากการส ารวจด้วยความสมคัรใจ

• การพฒันาทกัษะแกนน าชุมชน ต้องใช้การประชุมกลุ่มย่อยจาก 
3 คน เป็น 5 คน เป็น 10 คน และใช้การจดักิจกรรมเป็นการรวม
พลงั ตามด้วยการท า AAR 



บทเรียน เท่ากบัความรู้แบบไหน

1. ความรู้โดยนยั (Tacit or Implicit Knowledge) ได้แก่
ความรู้ในตวับคุคลท่ีเกิดจากประสบการณ์ การศกึษา การฝึกอบรม 
ความเช่ือ และเจตคตขิองแตล่ะบคุคล

2. ความรู้ท่ีปรากฏ (Explicit Knowledge) เป็นความรู้ท่ี
ถ่ายทอดจากตวับคุคลออกมาในรูปของบนัทกึในรูปแบบตา่งๆ เช่น

ความรู้โดยนยั (Tacit or Implicit Knowledge) เกิดจากผู้
ปฏิบตัิ เป็นองค์ความรู้ท่ีเกิดขึน้เองจากการท างาน มีมากกวา่ 
ความรู้ท่ีเร่ิมต้น (explicit)



บทเรียน

กระบวนการค้นหาเครือขา่ย และการท างานชมุชน

วิธีการบริหารกลุม่ออกก าลงักาย

เทคนิคการจดัท าฐานข้อมลู

เทคนิคการส่ือสารเพ่ือสร้าง การมีสว่นร่วม

เทคนิคการส่ือสารเพ่ือสร้าง Health Literacy

เทคนิคการจดัตัง้กลุม่ชมุชนเมือง

แนวทางการพฒันาทกัษะแกนน าและสมาชิก
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การจดัการความรู้

• เป็นกระบวนการสร้างองค์ความรู้ เผยแพร่องค์ความรู้ และน าเอา
ความรู้ไปใช้ประโยชน์

• ประกอบด้วยการสร้างความรู้ การประมวล การแลกเปล่ียน  การ
สนบัสนนุกระบวนการเรียนรู้ แล ะการสร้างนวตักรรม(Newman, 

Brian. 1991) 
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กรอบความคิดการจดัการความรู้

• การเข้าถึงความรู้ (Knowledge Accessibility)

• การสร้างความรู้ (Knowledge Generation)

• การสะสมความรู้ (Knowledge Accumulation)

• การแพร่กระจายความรู้ (Knowledge Dissemination)

• การประยกุต์ใช้ความรู้ (Knowledge Application)

• การธ ารงรักษาความรู้ (Knowledge Maintenance)

• การสร้างวฒันธรรมความรู้ (Knowledge Culture)
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กรอบความคิดการจดัการความรู้ในโครงการ

1. การเข้าถึงและบง่ชีค้วามรู้ (Knowledge Accessibility)

2. การแสวงหาและสร้างความรู้ (Knowledge Generation)

3. การสะสมและจดัการความรู้ให้เป็นระบบ (Knowledge 
Accumulation)

4. การแพร่กระจายแบง่ปันความรู้ (Knowledge 

Dissemination)



การช้ีแนะสาธารณะ
( ลกัขณา เติมศิริกุลชัย )

ผลรวมของการด าเนินงานทีก่ าหนดขึน้โดยบุคคล/กลุ่มเพือ่สร้าง
• POLITICAL  COMMITMENT
• POLICY  SUPPORT
• SYSTEM  SUPPORT

• SOCIAL ACCEPTANCE

   เพื่อบรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพ



กลุ่มเป้าหมายของการช้ีแนะสาธารณะ

 1°Target ผู้มีอ านาจในการตดัสินใจ ผู้ว่ากทม และ 
สก / สข

2°Target กลุ่มที่ช่วยกดดนัผู้มีอ านาจในการ
ตดัสินใจ : NGOs, สถาบันเครือข่าย และ
ส่ือ

3°Target ประชาชน / ส่ือ



ส่ิงท่ีไดด้  าเนินการไปแลว้ในการช้ีแนะสาธารณะ
• การวิเคราะห์การท างานระบบ กทม ท่ีเก่ียวข้องกบัการออกก าลงักาย มี

หลายหน่วยงาน หลายผู้ รับผิดชอบ
• การLobby แตล่ะหน่วยงาน และ ภาคี ผู้มีสว่นได้ สว่นเสีย
• การสร้างสมัพนัธ์ระหวา่งภาครัฐ ภาคประชาชน
• การสร้างกระแส
• การเสนอผ่านสื่อ ท่ีคณะสนบัสนนุเพ่ิมเติมให้ทางรายการหน้าตา่งสขุภาพ  

NBT
เร่ืองการสานพลงั สานสนัตภิาพ
เร่ืองการสร้างประชาธิปไตยน าชยัสุขภาพดี
เร่ืองการสร้างสขุภาพในบทบาทนกัวชิาการ



ส่ิงท่ีตอ้งด าเนินการต่อไปในการช้ีแนะสาธารณะ

• การสร้างเวที สก สข พบประชาชน

• การสร้างการเรียนรู้ร่วมกนัด้วยข้อมลูท่ีมีอยูท่ัง้ด้านการบริหารการออก
ก าลงักาย และ กระบวนการก านดนโยบาย และจดัท าระบบ



กิจกรรมท่ีจะด าเนินการต่อ
• การพฒันาแกนน าและขบัเคล่ือนโครงการ
• การท าข้อตกลง มาตรการทางสงัคม
• การจดักิจกรรตรวจสขุภาพครัง้ท่ี 2 ประมาณเดือน พฤศจิกายน หรือ 

ธนัวาคม และสร้างการเรียนรู้เพ่ิมขึ้น
• การจดัท าหนังสือ ความส าเรจ็ของการออกก าลงักายด้วยแอโรบิคท่ี

สวนสนัติภาพตามนโยบาย Healthy City

• การจดัระบบความรู้และการแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้ด้วยการ
จัดท าหนังสือ และการเผยแพร่ทางส่ือต่างๆ และใช้เป็น
กรณีศกึษาในการสอนของภาควิชา





กิจกรรมวนัแรก



กิจกรรมวนัแรก















กจิกรรมการตรวจสุขภาพ- สมรรถภาพทางกาย

วดัความดนั ความมจปุอด ความออ่นตวั

แรงบีบมือ แรงเหยียดขา

อตัราการใช้ออกซเิจน












