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ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) 

องคการอนามัยโลก (1998) ไดนิยามวา “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”ซ่ึ งส ถ า บั น วิ จั ย ร ะ บ บ

สาธารณสุขแปลความวา“ทักษะตางๆ ทางการรับรูและทางสังคม ซ่ึงเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของ 

ปจเจกบุคคลในการที่จะเขาถึงเขาใจและใชขอมูลในวิธีการตางๆเพื่อสงเสริม และบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดี

อยูเสมอ” (สวรส., 2541)  คณะกรรมการดานความฉลาดทางสุขภาพ สมาคมทางการ แพทยของอเมริกัน หรือ 

The Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs of the American 

Medical Association: AMA (1999: 553) ใหคําจํากัดความวา “ทักษะทั้งมวล ซ่ึงรวมทั้งความสามารถพื้นฐานใน

การอานขอความและการคํานวณตัวเลข เพื่อปฏิบัติตนในการดูแลรักษาสุขภาพ” สํานักยุทธศาสตรการดูแล

สุ ข ภ า พ  ห รื อ  The Center for Health Care Strategies Inc. (2000) นิ ย า ม  Health literacy ว า 

“ความสามารถในการอาน การทําความเขาใจ และการกระทําเมื่อไดรับ ขอมูลในการดูแลสุขภาพ”  และแนวคิด

ความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam (2008) จําวน 3 ระดับ คือ ระดับพื้นฐาน (Basic Level) ระดับปฏิสัมพัทธ 

(Interaction level) และระดับวิจารณญาณ (Critical  Level)  ซ่ึงมี 6 องคประกอบไดแก 1) ความรูและความ

เขาใจทางสุขภาพ 2) การเขาถึงขอมูลและบริการ 3) การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ 4) การจัดการเง่ือนไขทาง

สุขภาพตนเอง 5) การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ และ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง   

การประชุมสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 7  เมื่อป พ .ศ . 2552 ณ กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา องคการอนามัย

โลก ไดประกาศใหประเทศสมาชิกใหความสําคัญกับการพัฒนาใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ(Health 

Literacy) และไดใหความหมายของ Health  Literacy  วา เปนทักษะทางปญญาและทักษะทางสังคมของบุคคล  

กอใหเกิดแรงจูงใจและสมรรถนะที่จะเขาถึง เขาใจและใชขอมูลขาวสารและบริการสุขภาพเพื่อสงเสริมและคงดํารง

รักษาสุขภาพตนเองใหดี (WHO, 1998) และยังคงใหความสําคัญกับความรอบรูดานสุขภาพอยางตอเน่ือง จากการ

ประชุมสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 9 เมื่อ พ .ศ . 2559 ที่เมืองเซ่ียงไฮ ประเทศจีน เรื่อง เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน  

(Sustainable Development Goal – SDG) มีประเด็นของความรอบรูสุขภาพ ที่กลาวถึงคือ ความรอบรูสุขภาพ

สามารถชวยสนับสนุนความสําเร็จในการทํางานดานสุขภาพและการเขาถึงคุณภาพในการดูและสุขภาพของ

ประชาชนไดอยางไร และไดใหความหมายของความรอบรูดานสุขภาพ คือ เปนความสามารถของบุคคลในการ
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เขาถึงในการทําความเขาใจ และใชขอมูลสารสนเทศในทางสงเสริมและคงไวซ่ึงการมีสุขภาพดีเพื่อตนเอง 

ครอบครัวและชุมชน และการประชุมครั้งน้ียังมีคําประกาศที่ตอเน่ืองใหชาติสมาชิกทั่วโลก เนนใหประชาชน

สามารถควบคุมสุขภาพไดดวยตนเองตามวิถีการดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาวะดี (Healthy Lifestyle) โดยบทบาท

ของภาครัฐทั้งในระดับประเทศและชุมชนยังตองสงเสริมใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพอยางตอเน่ือง 

(WHO, 2016, อางอิงจาก อังศินันท  อินทรกําแหง , 2560) 

           ความรอบรูดานสุขภาพและผลลัพธทางดานสุขภาพ 

          การเลือกวิถีชีวิตสุขภาพ การรูวาจะคนหาการบริการทางการแพทยไดอยางไร และการนําวิธีการปองกัน

โรคมาปฏิบัติอยางถูกตอง เปนสิ่งที่ประชาขนตองมีความเขาใจ และตองอาศัยขอมูลดานสุขภาพ ความสามารถใน

การรับรู ประมวลผล และความเขาใจขอมูลขาวสารสุขภาพที่บุคคลคนหน่ึงตองการ เพื่อใชตัดสินใจ ลงมือปฏิบัติ

เพื่อดูแลสุขภาพ และเลือกรับบริการสุขภาพ จะเรียกวา ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ในระบบ

บริการสุขภาพที่ซับซอน บุคคลที่มีความรอบรูทางดานสุขภาพจํากัดมักมีสุขภาพที่ไมดี  

ขอคนพบจากการศึกษาวิจัยที่สําคัญเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและผลลัพธ

ทางดานสุขภาพ ของการใชบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตามรายงานการวิจัย บุคคลที่มีความรอบรูดาน

สุขภาพที่จํากัดมีแนวโนมที่จะละเลยมาตรการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมคนที่มีความ

รอบรูสุขภาพที่พอเพียงพบวา ผูปวยที่มีความรอบรูดานสุขภาพที่จํากัดจะเขาสูระบบบริการสุขภาพเมื่อมีอาการ

ปวยที่รุนแรงกวา และคาใชจายดานสุขภาพ จะพบวาผูที่มีทักษะความรอบรูดานสุขภาพที่จํากัดมักใชบริการ

สุขภาพเพื่อการรักษามากกวาเพื่อการปองกัน การศึกษาไดแสดงใหเห็นถึงอัตราการเขารับบริการที่โรงพยาบาล

และการใชบริการในแผนกฉุกเฉินที่เพิ่มข้ึนของผูปวยที่มีความรอบรูสุขภาพที่จํากัด ซ่ึงนําไปสูคาใชจายทางดาน

สุขภาพที่สูงข้ึน 

 

 การสงเสริมสุขภาพที่จะสามารถนําไปประชาชนนําไปสูพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของปจจัยปกปอง

ตามแนวทางของ Life Course Approach ที่จะชวยลดปญหาของการปวยดวยโรคไมติดตอ/โรคเรื้อรัง/NCD และ

โรคอวน โดยเนนหลักการของการมีวิถีการมีสุขภาวะดี และสงเสริมใหมีความรอบรูดานสุขภาพอยางตอเน่ือง  

กระทรวงสาธารณสุข ไดแนะนําใหประชากรกลุมวัยทํางานปฏิบัติตามหลัก 3 อ 2 ส. อ.ท่ี 1 คือ อาหาร 

รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ครบทั้ง 5 หมู  ลดความหวาน มัน เค็ม เพิ่มผักและผลไม  หลีกเลี่ยงอาหารที่ใช

นํ้ามันซํ้าหลายๆ ครั้ง  กินอาหารหลากหลายไมจําเจ อ. ท่ี 2 คือ ออกกําลังกาย การออกกําลังกายทําใหแข็งแรง อายุ

ยืน โดยออกกําลังกายครั้งละ 30 นาที่ สัปดาหละ 3 – 5 วัน อ.ท่ี 3 คือ อารมณ เลือกวิธีที่ถนัด สนใจ ทําแลว

เพลิดเพลิน ลดความเครียด มีความสุข เชน ฟงเพลง รองเพลง ดูโทรทัศน  นอนหลับพักผอน ปลูกตนไม พูดคุย
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พบปะกับเพื่อนฝูง อ.ท่ี 4 คือ ลดการสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ ทําใหหัวใจขาดเลือด หลอดเลือดหัวใจตีบ เปนมะเร็ง

ปอด  มะเร็งกลองเสียง ปอดอุดตันเรื้อรัง และเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ อ.ที่ 5 คือ  ลดการดื่มสุรา การดื่มสุราทํา

ใหความดันโลหิตสูง เกิดโรคหัวใจ เพิ่มโอกาสเสี่ยงเปนตับอักเสบ  ตับแข็ง ทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง และ

เสี่ยงตอการเกิดอบัุติเหต ุประชาชนควรปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. และนโยบายของกรมอนามัยไดเพิ่มประเด็น

เรื่อง การดูแลสุขภาพชองปากและฟน นอกจากน้ี การจัดทําประเด็นสื่อสารหลักของประเทศอเมริกา ไดกําหนดให

มีการสื่อสารถึงเรื่องการรับประทานอาหารที่มีประโยชน การออกกําลังกาย การควบคุมนํ้าหนัก และการมี

สุขภาพจิตที่ดีรวมดวยรายละเอียดดังภาพ  

 

 

ที่มา: ออนไลน https://www.dhs.wisconsin.gov/publications/p0/p00237.pdf 
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