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บทเรียนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจากนานาชาติ

สู่แผนการพัฒนาของประเทศไทย
Health	Literacy:	Lessons	Learned	from	International	Experience	

to	the	Thailand	Context

	 คำาว่า	“ความรู้รอบด้านสุขภาพ”	ได้มีการใช้คำาว่า	Health	Literacy	ครั้งแรก	ปีคริสต์ศักราช	1974	

โดย	SK	Simonds1	ซึ่งเป็นปรมาจารย์ด้านสุขศึกษาของมหาวิทยาลัย	Michigan	ศาสตราจารย์	Simonds	

ได้เสนอแนวคิดในการประชุมวิชาการด้านสาธารณสุขว่า	 การทำางานสุขศึกษามีกรอบการทำางานไม่ใช่เฉพาะ

การให้ข้อมูลข่าวสารด้านต่าง	ๆ 	ผ่านการพูดคุยแบบตัวต่อตัวหรือส่ือมวลชน	เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี	แต่ต้อง

มีการทำางานในการผลักดันนโยบายสังคมร่วมด้วย	 ดังนั้นเป้าหมายของการทำางานเพื่อให้ประชาชนสุขภาพดี	

คือ	การทำาให้เกิดความรู้รอบด้านสุขภาพ	โดยขอให้มีการกำาหนดมาตรฐานสิ่งที่ประชาชนควรรู้โดยเริ่มตั้งแต่

เด็กในโรงเรียนเป็นต้นไป	การพัฒนาในลำาดับต่อมาของประเทศสหรัฐอเมริการะหว่างปีคริสต์ศักราช	1978-1985	

คือ	 การเน้นไปที่ผู้ป่วยในระบบโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าใจการเจ็บป่วยและวิธีการปฏิบัติตัวที่จำาเป็น	

ผ่านกิจกรรมของแพทย์	พยาบาล	ท้ังท่ีเป็นเอกสาร	และส่ือต่าง	ๆ 	ท่ีใช้ในโรงพยาบาล	การพัฒนาได้มีการแพร่

กระจายไปสู่บุคลากรด้านอ่ืน	ๆ 	ในสังคม	ท้ังในระบบการศึกษา	ระบบศาลยุติธรรม	และประชาชนทุกภาคส่วน	

ที่ให้ความสำาคัญกับการเข้าใจข้อมูล	และสามารถนำาข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจในชีวิตได้

	 กรอบแนวคิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพได้พัฒนาและตีพิมพ์เผยแพร่ในรายงานช่ือ	 Health	

Literacy:	A	Prescription	to	End	Confusion	ของ	Institute	of	Medicine’s2	ในปีคริสต์ศักราช	2004	

ซ่ึงเน้นว่า	ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกิดจากป̃จจัยสังคม	วัฒนธรรม	ครอบครัว	ชุมชน	ป̃จจัยด้านการจัดการศึกษา	

และป̃จจัยด้านการจัดบริการการแพทย์และสาธารณสุข	จากกรอบแนวคิดน้ีทำาให้กลุ่มองค์กรต่าง	ๆ 	ทำาการพัฒนา

เคร่ืองมือ	เทคนิควิธีมากมายเพ่ือช่วยพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ	แต่เทคนิคเคร่ืองมือเหล่าน้ันยังจำากัดอยู่ใน

ระบบโรงพยาบาล	และเป็นการมุ่งเป้าหมายไปท่ีการอ่านออก	เขียนได้	เป็นส่วนใหญ่	จนกระท่ังปีคริสต์ศักราช	2010	

Dr.	Howard	K.	Ko	รัฐมนตรีสาธารณสุขของประเทศได้เสนอให้เป็นวาระแห่งชาติและมีแผนการขับเคลื่อน

ระดับชาติเกิดขึ้นร่วมกับการปฏิรูประบบสาธารณสุข

	 สำาหรับการพัฒนาในประเทศอื่น	ๆ	เช่น	ออสเตรเลีย3	จีน	ที่สำาคัญ	คือ	กลุ่มสหภาพยุโรปที่มีมุมมอง

พัฒนาต่อเนื่องจากสหรัฐอเมริกา	และนำาเสนอผลการพัฒนาที่ผ่านมา	15	ปี	ในรูปแบบหลักฐานเชิงประจักษ์	

ในปีคริสต์ศักราช	2013	ในรายงานชื่อ	Health	Literacy:	The	Solid	Fact4	ขององค์การอนามัยโลกภูมิภาค

ยุโรป	 จุดเน้นที่สำาคัญ	 คือ	 การพัฒนาในทุกภาคส่วนของสังคม	 การมีระบบวัดและประเมินผลที่ครอบคลุม

ทกุมติขิองการทำาให้ประชาชนมสีขุภาพด	ีกรอบแนวคดิของสหภาพยุโรปเป็นมมุมองท่ีมคีวามสมบูรณค์รอบคลมุ
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ทุกภาคส่วนมากขึ้น	จึงได้รับการตอบรับมาพัฒนาต่อในภูมิภาคเอเชีย	ซึ่งมีการรวมตัวกันเป็น	Asia	Health	

Literacy	Association

	 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประเทศไทย	 มีการพูดถึงกันเมื่อประมาณปีพุทธศักราช	 2560	

หลงัจากสภาขับเคลือ่นการปฏริปูประเทศ	ให้ความเห็นชอบข้อเสนอของคณะกรรมาธกิารขับเคลือ่นการปฏรูิป

ประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม	 เรื่อง	 การปฏิรูปความรอบรู้และการสื่อสารสุขภาพ	 เมื่อวันที่	 11	

พฤศจิกายน	พ.ศ.	2559	สมาชิกสภาได้ลงมติเป็นเอกฉันท์เพราะถือว่า	เป็นหน้าที่ของรัฐ	ตามร่างรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย	พุทธศักราช	2559	ฉบับลงประชามติ	ได้กำาหนดไว้ในมาตรา	55	ว่า	รัฐต้องดำาเนินการ

ให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึง	เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับ

การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค	 และส่งเสริมสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิป̃ญญาด้านแพทย์แผนไทย

ให้เกิดประโยชน์

	 ป˜จจัยสู่ความสำาเร็จของการปฏิรูปความรอบรู้และการสื่อสารสุขภาพ	คือ	การพัฒนาความสามารถของ

ประชาชนให้มคีวามสามารถในการดแูลสขุภาพตนเอง	ครอบครวั	และชุมชนได	้โดยการสร้างเสรมิให้ประชาชน

มคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพ	(Health	Literacy)	ซ่ึงตรงกับข้อเสนอขององคก์ารอนามยัโลกทีก่ลา่วว่า	“การพฒันา

และการสง่เสรมิให้ประชาชนมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพเปน็การสรา้งและพฒันาขีดความสามารถในระดับบคุคล

ในการธำารงรักษาสุขภาพตนเองอย่างย่ังยืน	 มีการช้ีนำาระบบสุขภาพท่ีสอดคล้องกับป̃ญหาและความต้องการ

ของประชาชน	มกีารแลกเปลีย่นข้อมลูสขุภาพของตนเองร่วมกับผูใ้ห้บรกิาร	และสามารถคาดการณค์วามเสีย่ง

ด้านสขุภาพทีอ่าจเกิดข้ึนได้	รวมท้ังกำาหนดเป้าประสงคใ์นการดแูลสขุภาพตนเอง	โดยเฉพาะอย่างย่ิงการจดัการ

โรคเรื้อรังที่กำาลังเป็นป˜ญหาระดับโลก	ดังนั้นเพื่อการพัฒนาด้านสุขภาพของประเทศไทยให้เท่าเทียมกับนานา

อารยประเทศ	จึงมีความจำาเป็นในการบูรณาการและให้ความสำาคัญต่อการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	โดยมีการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	ควบคู่กับการปฏิรูประบบการสื่อสารด้านสุขภาพของ

ประเทศไทยให้เอือ้ตอ่การมคีวามรอบรู้ดา้นสขุภาพ	และเพือ่ให้ประเทศไทยมทีศิทางการดำาเนนิงานอย่างชัดเจน

มคีวามเป็นเอกภาพ	จงึจำาเปน็ตอ้งกำาหนดให้ม	ี“นโยบายการปฏริปูความรอบรูแ้ละการสือ่สารสขุภาพแห่งชาต	ิ

และ	จดัต้ังคณะกรรมการสร้างเสรมิความรอบรูแ้ละการสือ่สารสขุภาพแห่งชาติ”	และยุทธศาสตรใ์นการปฏริปู

เพือ่ให้เกิดสงัคมแห่งความรอบรูด้า้นสขุภาพข้ึนในประเทศไทย	อนัจะนำาไปสูผ่ลลพัธท์ีป่ระชาชนไทยมสีขุภาวะ

สมบูรณ์ในทุกมิติต่อไป

	 จากความเห็นชอบของสภาขับเคล่ือน	ผ่านกลไกการผลักดันนโยบาย	สู่การปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข	

รฐัมนตรีกระทรวงสาธารณสขุไดม้กีารมอบหมายให้กรมอนามยัเป็นแกนหลกัในการขับเคลือ่น	จดัทำาโครงสร้าง

ประสานงานกับหน่วยงานทั้งภาครัฐ	เอกชน	และประชารัฐ	จัดทำาแผนยุทธศาสตร์ในการสร้างเสริมสุขภาพ	

ป้องกันโรค	และปกป้องสุขภาพของประชาชน	กิจกรรมการสร้างความเข้าใจ	การจัดทำาแผนแบบบูรณาการ

ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงได้เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องเป็นรูปธรรม	 สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปแห่งชาติได้มี

การกำากับติดตามและเสนอให้	ความรอบรู้ดา้นสขุภาพบรรจใุนแผนการปฏรูิปประเทศ	เป็นหนึง่ในสบิประเด็น

การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข	ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	วันที่	6	เมษายน	พ.ศ.	25614
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	 เป้าหมายหรือผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ในการปฏิรูปความรอบรู้ด้านสุขภาพ	คือ	 (1)	 เพื่อให้ประชาชนไทย

ทกุคนมทีกัษะการเข้าถึง	และประมวลข้อมลูสขุภาพเพือ่ใช้ประกอบการตดัสนิใจในการดูแลสขุภาพของตนเอง	

(2)	 เพื่อให้สังคมไทยเป็นสังคมรอบรู้สุขภาพ	 และ	 (3)	 เพื่อให้ประเทศไทยมีระบบสาธารณสุข	 การศึกษา	

สวัสดิการ	สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูล	เข้าใจ	ประเมิน	และปรับใช้ข้อมูล	

และบริการต่าง	ๆ	 ในสังคม	 เพื่อตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม	กิจกรรม

การปฏิรูปที่สำาคัญ	ประกอบด้วย

1.	การพัฒนาระบบการสื่อสารสุขภาพ

2.	การพัฒนาองค์กรของระบบในสังคมที่สำาคัญ	 3	 ระบบ	 คือ	 ระบบองค์กรด้านสาธารณสุข	 ระบบ

องค์กรด้านการศึกษา	และระบบองค์กรด้านสังคม	วัฒนธรรม	ความเชื่อของคนในชุมชน	หมู่บ้าน	

เป้าหมายการพัฒนาคือการเปล่ียนแปลงเชิงกระบวนการในการจัดบริการของแต่ละองค์กร	ด้วย	V	shape	

ประกอบกับแนวคิดองค์กรรอบรู้สุขภาพ	(Health	Literate	Organization)

3.	การศกึษาวิจยัเชิงประเมนิผล	อนัประกอบด้วย	การสำารวจความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชนไทย	

(ซ่ึงคณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับกรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข	ได้จัดทำาข้ึน

เป็นคร้ังแรกในเดือนธันวาคม	 พ.ศ.	 2560	 โดยการสนับสนุนของสำานักงานส่งเสริมการวิจัยระบบ

สาธารณสุข)	การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ	นอกจากนั้นยังมี

การกำาหนดให้มีการติดตาม	ประเมินผลด้วยระเบียบวิธีแบบ	 Implementation	Sciences	นั่นคือ

การทำาวิจยัประเมนิกระบวนการนำานโยบายไปปฏบัิติ	และมกีารพฒันาชดุสทิธปิระโยชนก์ระบวนการ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ	และต้นทุนการบริการในชุดสิทธิประโยชน์นี้

4.	การพัฒนากำาลังคน	ทั้งบุคลากรสาธารณสุขในทุกระดับที่อยู่ในระบบ	และนักศึกษาในมหาวิทยาลัย

ในประเทศไทย	นอกจากนี้ยังระบุให้มีการพัฒนาภาคเอกชนและเชื่อมต่อกับนานาชาติอีกด้วย

5.	การพัฒนากลไกการขับเคลื่อนความรู้ด้านสุขภาพ	 ให้เกิดข้ึนด้วยการกำาหนดเป็นวาระแห่งชาติ	

การพัฒนากรรมการสร้างเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ	กลไกที่ระบุเป็นกลไกด้านการบริหาร

จัดการก®หมาย	กลไกด้านการเงิน	งบประมาณ	และกลไกส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคีเครือข่าย	

ประชารัฐ

	 โดยสรุปจะเห็นได้ว่า	การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประเทศไทยแม้จะเกิดข้ึนล่าช้ากว่าประเทศอ่ืน	

แตก่รอบการทำางานไดพ้จิารณาจากบทเรียนและความสำาเรจ็ของประเทศอืน่	ๆ 	ด้วยเวลาการขับเคลือ่นระดับ

นโยบายสังคมเป็นเวลาประมาณ	3	ปี	ภายใต้รัฐบาลพลเอกประยุทธ์	จันทร์โอชา

	 คณะสาธารณสขุศาสตร์	มหาวิทยาลยัมหิดล	ไดม้บีทบาทผลกัดนัการพฒันาความรอบรู้ดา้นสขุภาพของ

ประเทศไทยด้วยงานวิจัยของภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์มากว่า	15	ปี	โดยเน้นการวิจัยในระบบ

โรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่	แต่กระบวนการที่ทำาให้การขับเคลื่อนประสบความสำาเร็จ	คือ	การผลักดันนโยบาย	

ดังนั้นจึงสรุปเป็นบทเรียนได้ว่า	 แนวคิดของศาสตราจารย์	 Simonds1	 ท่ีว่า	 งานสุขศึกษาจำาเป็นต้องทำา

กระบวนการขับเคลื่อนผลักดันนโยบายสังคม	 และเป็นศักยภาพสำาคัญของนักส่งเสริมสุขภาพตามก®บัตร

ออตตาวา	ว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพเช่นกัน
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	 ก้าวต่อไปของคณะสาธารณสุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 คือ	 การพัฒนาคณะสาธารณสุขศาสตร์

ให้เป็นตัวอย่างในการจัดการเรียนการสอน	 ให้บัณฑิตของคณะฯ	 ของทุกภาควิชา	 มีศักยภาพในการสื่อสาร	

การขับเคลือ่นนโยบายสงัคม	ทำางานดว้ยหลกัฐานเชิงประจกัษ	์และสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ	คณะฯจำาเปน็

ต้องพัฒนานวัตกรรมการจัดการเรียนการสอน	 และการบริหารจัดการของภาควิชาและหลักสูตรให้เป็นคณะ

รอบรู้สุขภาพ	 และการพัฒนาการวิจัยให้เป็นศูนย์ข้อมูลและศูนย์ความเป็นเลิศด้านการรอบรู้สุขภาพของ

ประชาชนไทย	ให้บริการสงัคมดว้ยการพฒันาคณะเป็นศูนย์อบรมพฒันาบุคลากรด้านสาธารณสขุ	และองคก์ร

ประชารัฐให้มีการทำางานตามมาตรฐานเพื่อการเป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพอันจะนำาไปสู่สังคมไทยรอบรู้สุขภาพ

ให้เป็นจริงได้
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