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1. ช่ือ  นางช่อทิพย ์  บรมธนรัตน์    อาย ุ59 ปี 
   ต าแหน่ง     ผูช่้วยศาสตราจารย ์ระดบั 8 
   สังกดั สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ โทร 8074 
   ไป  อบรมเชิงปฏิบติัการ Pre-workshop เร่ือง “กระบวนการวจิยัดา้นการรอบรู้สุขภาพ” และร่วมประชุมวชิาการ
สาธารณสุขแห่งชาติคร้ังท่ี 16 ประชุมวชิาการ หวัขอ้เร่ือง  “ความรอบรู้เร่ืองสุขภาพเพื่อเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนื: 
มิติการพฒันาทรัพยากรมนุษย”์  ระหวา่งวนัท่ี 30 พฤษภาคม - 1 มิถุนายน 2561  ณ   
คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพมหานคร  รวมระยะเวลา 3 วนั  
2. รายงาน 
2.1 รายงานการอบรมเชิงปฏิบัติการ Pre-workshop เร่ือง  “กระบวนการวจัิยด้านการรอบรู้สุขภาพ”   

2.1.1 วตัถุประสงค์  
เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการพฒันาความรอบรู้สุขภาพ ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ี

จะน าความรู้ดา้นสาธารณสุข ความปลอดภยั และส่ิงแวดลอ้ม ไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลสุขภาพของบุคคล ชุมชน 
และสังคม เพื่อเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนื โดยเฉพาะประเด็นการพฒันาทรัพยากรมนุษย ์รวมถึงไดเ้รียนรู้จาก
ประสบการณ์ของหน่วยงานและองคก์รท่ีมีการขบัเคล่ือนสู่องคก์รรอบรู้สุขภาพ สังคมรอบรู้สุขภาพ และแนวทาง
การพฒันานกัวิจยัดา้นการรอบรู้สุขภาพ ตลอดจนการพฒันางานวจิยัดา้นการรอบรู้สุขภาพ 

2.1.2 ผู้เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ ประมาณ 100 คน ประกอบดว้ย  บุคลากรทางการแพทย ์พยาบาล และ
ก า ร ส าธ ารณ สุ ข  จ า ก ส ถ าบั น ก า ร ศึ ก ษ า  ส ถ าน บ ริ ก า ร สุ ข ภ าพ  แ ล ะ ห น่ ว ย ง าน ท่ี เ ก่ี ย ว ข้ อ ง 
 2.1.3 วิธีการประชุม เป็น การอบรมเชิงปฏิบติัการ Pre-workshop เร่ือง  “กระบวนการวิจยัด้านการรอบรู้
สุขภาพ 

2.1.4 เนือ้หาสาระการอบรมเชิงปฏิบติัการ 
1) กรอบแนวคิดงานความรอบรู้สุขภาพสู่การออกแบบงานวิจยั 
2) ความรอบรู้สุขภาพกบัวทิยาการระบาด 
3) การวดั เคร่ืองมือ และผลการส ารวจความรอบรู้ทางสุขภาพ 
4) การออกแบบงานวจิยัความรอบรู้สุขภาพในบริบทต่างๆ 

2.1.5   ผลการประชุม 
                    สรุปสาระการอบรมเชิงปฏิบติัการ Pre-workshop เร่ือง  “กระบวนการวิจยัดา้นการรอบรู้สุขภาพ  ใน
วนัท่ี 30 มิถุนายน 2561  มีดงัน้ี 
1) กรอบแนวคิดงานความรอบรู้สุขภาพสู่การออกแบบงานวิจัย   โดย รศ.ดร.ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ 

พฒันาการความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) คร้ังแรก ปี ค.ศ 1974 โดย SK Simondsไดเ้สนอ
แนวคิดในการประชุมวชิาการดา้นสาธารณสุขวา่ “การท างานสุขศึกษามีกรอบการท างานไม่ใช่เฉพาะการใหข้อ้มูล
ข่าวสารดา้นต่าง ๆ ผา่นการพูดคุยแบบตวัต่อตวัหรือส่ือมวลชน เพื่อใหป้ระชาชนมีสุขภาพดี แต่ตอ้งมีการท างานใน
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การผลกัดนันโยบายสังคมร่วมดว้ย ดงันั้นเป้าหมายของการท างานเพื่อใหป้ระชาชนสุขภาพดี คือ การท าใหเ้กิด
ความรู้รอบดา้นสุขภพ โดยขอใหมี้การก าหนดมาตรฐานส่ิงท่ีประชาชนควรรู้โดยเร่ิมตั้งแต่เด็กในโรงเรียนเป็นตน้
ไป 

ปี ค.ศ.1978-1985 คือ การเนน้ไปท่ีผูป่้วยในระบบโรงพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้ใจการเจบ็ป่วยและวธีิการ
ปฏิบติัตวัท่ีจ  าเป็น ผา่นกิจกรรมของแพทย ์พยาบาล ทั้งท่ีเป็นเอกสาร และส่ือต่าง ๆ ท่ีใชใ้น 
โรงพยาบาล การพฒันาไดมี้การแพร่กระจายไปสู่บุคลากรดา้นอ่ืนๆ ในสังคม ทั้งในระบบการศึกษา ระบบศาล
ยติุธรรม และประชาชนทุกภาคส่วน ท่ีใหค้วามส าคญักบัการเขา้ใจขอ้มูล และสามารถน าขอ้มูลไปใชใ้นการ
ตดัสินใจในชีวิตได ้

ปี ค.ศ. 2013 ในรายงานช่ือ Health Literacy: The Solid Fact ขององคก์ารอนามยัโลกภูมิภาคยโุรป จุดเนน้ท่ี
ส าคญั คือ การพฒันาในทุกภาคส่วนของสังคม การมีระบบวดัและประเมินผลท่ีครอบคลุมทุกมิติของการท าให้
ประชาชนมีสุขภาพดี 

แผนการปฏิรูปประเทศ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพบรรจุในแผนการปฏิรูปประเทศ เป็นหน่ึงในสิบประเด็นการปฏิรูปประเทศดา้น

สาธารณสุข ประกาศในราชกิจจานุเบกษาวนัท่ี 6 เมษายน พ.ศ. 2561 
เป้าหมายหรือผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคใ์นการปฏิรูปความรอบรู้ดา้นสุขภาพคือ  
(1) เพื่อใหป้ระชาชนไทยทุกคนมีทกัษะการเขา้ถึง และประมวลขอ้มูลสุขภาพเพื่อใชป้ระกอบการตดัสินใจ

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง  
(2) เพือ่ใหส้ังคมไทยเป็นสังคมรอบรู้สุขภาพ และ  
(3) เพื่อใหป้ระเทศไทยมีระบบสาธารณสุข การศึกษา สวสัดิการ สังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือให้ 

ประชาชนสามารถเขา้ถึงขอ้มูล เขา้ใจ ประเมิน และปรับใชข้อ้มูล และบริการต่าง ๆ ในสังคม เพื่อตดัสินใจดูแล
สุขภาพของตนเองและครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม 

กิจกรรมการปฏิรูปท่ีส าคญั ประกอบดว้ย 
1.การพฒันาระบบการส่ือสารสุขภาพ 
2.การพฒันาองคก์รของระบบในสังคมท่ีส าคญั 3 ระบบ คือ ระบบองคก์รดา้นสาธารณสุข ระบบองคก์ร

ดา้นการศึกษา และระบบองคก์รดา้นสังคม วฒันธรรม ความเช่ือของคนในชุมชน หมู่บา้น เป้าหมายการพฒันาคือ
การเปล่ียนแปลงเชิงกระบวนการในการจดับริการของแต่ละองคก์ร ดว้ย V shape ประกอบกบัแนวคิดองคก์รรอบรู้
สุขภาพ (Health Literate Organization) 

3.การศึกษาวจิยัเชิงประเมินผล อนัประกอบดว้ย การส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทย (ซ่ึง
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดลร่วมกบักรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดจ้ดัทาข้ึนเป็นคร้ังแรกใน
เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2560 โดยการสนบัสนุนของสานกังานส่งเสริมการวิจยัระบบสาธารณสุข) การพฒันาศูนยค์วาม
เป็นเลิศดา้นการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ นอกจากนั้นยงัมีการก าหนดใหมี้การติดตาม ประเมินผลดว้ยระเบียบ
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วธีิแบบ Implementation Sciences นัน่คือการทาวิจยัประเมินกระบวนการนานโยบายไปปฏิบติั และมีการพฒันาชุด
สิทธิประโยชน์กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และตน้ทุนการบริการในชุดสิทธิประโยชน์น้ี 

4.การพฒันากาลงัคน ทั้งบุคลากรสาธารณสุขในทุกระดบัท่ีอยูใ่นระบบ และนกัศึกษาในมหาวทิยาลยัใน
ประเทศไทย นอกจากน้ียงัระบุใหมี้การพฒันาภาคเอกชนและเช่ือมต่อกบันานาชาติอีกดว้ย 

5.การพฒันากลไกการขบัเคล่ือนความรู้ดา้นสุขภาพ ใหเ้กิดข้ึนดว้ยการกาหนดเป็นวาระแห่งชาติ การ
พฒันากรรมการสร้างเสริมความรอบรู้และส่ือสารสุขภาพ กลไกท่ีระบุเป็นกลไกดา้นการบริหารจดัการกฎหมาย 
กลไกดา้นการเงิน งบประมาณ และกลไกส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคีเครือข่าย ประชารัฐ 

กระบวนการพฒันาความรอบรู้สุขภาพ โดย นพ.วชิระ เพง็จนัทร์กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
จากนิยามองคก์ารอนามยัโลก(WHO: World Health Organization) เกิด V shapeและ จากนโยบายWHOเกิด 

HLO (Health Literate Organization) 

 
 
ความหมาย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ระดบัความสามารถของบุคคลในการแสวงหา หรือ

เขา้ถึงขอ้มูล  เขา้ใจ  เพื่อการตดัสินใจท่ีเหมาะสมส าหรับส าหรับตนเอง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในองค์กร (Health Literate Organization) หมายถึง ผลลพัธ์การด าเนินการให้

ขอ้มูลองคก์รท่ีท าใหค้นท างานและลูกคา้ รู้สึกวา่ขอ้มูลนั้นเก่ียวขอ้งกบัตนเองทั้งท่ีเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม  วถีิชีวติ  
สภาพการเจบ็ป่วย  อาการท่ีมีอยู ่เป็นอยู ่ นอกจากน้ีขอ้มูลท่ีใหม้ายงัเป็นขอ้มูลท่ีเขา้ใจง่าย เขา้ใจไดเ้อง หรือมีคน
ช่วยใหค้  าตอบ หรือโตต้อบดว้ย  จนเกิดการตดัสินใจในการบริการ  ตลอดจนการท ากิจกรรมท่ีบา้นเพื่อใหมี้สุขภาพ
ดี  

ปัจจยัความส าเร็จของการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพคือ 
1. การปฏิรูปความรอบรู้และการส่ือสารสุขภาพตามติสภานิติบญัญติัแห่งชาติ (สนช.)  เนน้ให ้
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ประชาชนทุกกลุ่มวยัมีความรอบดา้นสุขภาพมากข้ึน น าไปสู่การมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคแ์ละมีสุขภาวะสมบูรณ์
ทุกมิติ ผา่นการจดัการใหส้ถานบริการสุขภาพทุกระดบั สถานท่ีท างาน และโรงงานต่างๆ เป็นองคก์รรอบรู้ดา้น
สุขภาพ (Health Literate Organization) และพฒันาชุมชนและทอ้งถ่ินเป็นชุมชนรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literate 
Communities)  

2. ขอ้เสนอองคก์ารอนามยัโลก “การพฒันาและส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นการ
สร้างและพฒันาขีดความสามารถในระดบับุคคลในการธ ารงรักษาสุขภาพตนเองอยา่งย ัง่ยนื มีการช้ีน าระบบ
สุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งดารของประชาชน มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลสุขภาพของตนเองน่วมกบัผู ้
ใหบ้ริการและสามารถคาดการณ์ความเส่ียงดา้นสุขภาพท่ีอาเกิดข้ึนได ้รวมทั้งการจดัการโรคเร้ือรังท่ีก าลงัเป็น
ปัญหาคุกคามระดบัโลก 

ดังน้ัน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็น “หัวใจส าคัญของงานส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกนัโรค (นายแพทยปิ์ยะสกล  สกลสัตยาธร, 2559) การท าใหป้ระชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีจะช่วยยกระ
กบัความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจ การใชข้อ้มูลและทรัพยากรต่างๆ ท่ีมีอยูอ่ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม จึงเป็นการ
ด าเนินงานส าคญัท่ีจะเพิ่มประสิทธิผล การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในทุกบริบทและกลุ่มวยัมากข้ึน (กฎบตัร
กรุงเทพ, 2005 และShanghai Declaration 2016)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ยุทธศาสตร์ส าคัญในการส่งเสริมป้องกนัโรค 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นผลลพัธ์ของสุขศึกษา (Health Education) 

 
สุขศึกษา (Health Education) การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 

ยุคเดิม  การใหข้อ้มูล  การสร้างการเรียนรู้ใหค้น
ตดัสินใจอยา่งสมคัรใจในการป้องกนัโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพ 

การใหบ้ริการทางการแพทย ์คนแขง็แรง  สุขภาพดี 
เช่น Immunization, การดูแลก่อนตั้งครรภ ์(ANC) 

ยุคกลาง  ศาสตร์ในดา้นพฤติกรรมศาสตร์  
สังคมศาสตร์สุขภาพ  ทฤษฎี Health Belief Model, 
Stage of Change, Self-Efficacy-SLT, Precede 
Modelกลยทุธ์ในการเปล่ียนพฤติกรรม 

HF: Health For All, Ottawa/Jakarta/Bangkok 

สุขศึกษา (Health Education) การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 

ยุคปัจจุบัน ใช ้Model: Ecological          Psycho 
social  

Precede-Proceed Model 
Healthy Plan-it Model 

กลยุทธ์การเปลี่ยนพฤติกรรม (Simond, 1974)  
1. การส่ือสาร2.การพฒันาทกัษะ3.การปรับนโยบายทางสังคม                        

ผลลพัธ์   เนน้ Tailor made Health Education + เนน้                           องคก์รและสังคมแห่งความรอบรู้  
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ความย ัง่ยนืดา้นสุขภาพ(SDH: Sustainable 
Development for Health), ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และการจดัการตนเอง(Health Literacy and self 
management)                         
คนไทยรอบรู้สุขภาพ/จดัการตนเองได ้

                                     ดา้นสุขภาพ 
                       (HLO: Health Literate Organization, 
                        HLS: Health Literate Society)       

 การท างาน  
เนน้นวตักรรม 
เนน้การส่ือสาร และการเรียนรู้                    
 

                    เนน้นวตักรรม  การพฒันากระบวนการ                
                    และกระจายนวตักรรม 
                    กระจายนวตักรรม  
                    (Diffusion of Innovation) 
                    การพฒันานวตักรรม     
                    (KM/Evidence Based Practice)      

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ =   เป้าหมายในการท างานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค(P&P: Promotion& 

Prevention) ของนักวชิาการสาธารณสุข 
การท างานสาธารณสุขจ าเป็นตอ้งพฒันาคนใหมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตนเอง รอบรู้ในการเป็นคนของ

สังคม และรอบรู้ในการเปล่ียนแปลงสังคม  
กระบวนการพฒันาใชก้ระบวนการรอบรู้สุขภาพ  6 ขั้นตอน คือ เขา้ถึง  เขา้ใจ  โตต้อบ ซกัถาม  

แลกเปล่ียน  ตดัสินใจ  เปล่ียนพฤติกรรม และบอกต่อ (V shape)  ดงัภาพ 
1.สร้างความรอบรู้สุขภาพระดับบุคคล                                                                  2. สร้างความรอบรู้สุขภาพ 

ด้านสาธารณสุขในสังคม 
ประเด็น 

ส่งเสริมสุขภาพ 
ช่วงวยั  
ส่ิงแวดลอ้ม                                                                           
 
 
 
 
 
 

 

ป้องกนัโรค 
อุบติัใหม่  
ภยัพิบติั 

กลไกนโยบายการท างาน 
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เจา้หนา้ท่ี ท างานดว้ยกระบวนการเปล่ียนพฤติกรรมท่ีบอกผลลพัธ์ “V” 
ผูบ้ริหารระดบัพื้นท่ี ท าการนิเทศ ก ากบัติดตาม กระบวนการเปล่ียนพฤติกรรม แบบ Tailor made Health 

Education  และระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ระดบับุคคล ครอบครัวและชุมชน                         
ผูบ้ริหารระดบัภาค  ท าการนิเทศ ก ากบัติดตาม กระบวนการด าเนินการสู่การปฏิบติั (Implementation 

Science) 
ผูบ้ริหารระดบัประเทศ  ตอ้งก ากบั ติดตาม ระดบั HL ผลลพัธ์สุขภาพ  ค่าใชจ่้ายสุขภาพ 
การพฒันาส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค (P&P) สู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

 
กรอบแนวคิดรูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพของประเทศไทย 

(Conceptual Model of Health Literacy in Thailand) 

 



8 

 

ข้อเสนอระบบพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพไทยแบบบูรณาการ 3 มิติ 
(Health Literacy System-Thai HL Matrix-3 Dimensions) 

โดยนายแพทยว์ชิระ  เพง็จนัทร์  กรมอนามยั 2560 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยในปี 2579 

(Health Literacy Thai Society by 2036) 
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2) ความรอบรู้สุขภาพกบัวทิยาการระบาด  โดย รองศาสตราจารย์มธุรส ทพิยมงคลกลุ 
ค าถามในงานวทิยาการระบาด 
- ท าไมโรคจึงเป็นเฉพาะคนบางคน คนบางกลุ่ม ? 
- กลุ่มไหนท่ีควรเป็นเป้าหมายในการป้องกนั ? 
- ท าอยา่งไรจึงเป็นการสร้างเสริมสุขภาพ ? 
วตัถุประสงค์ของวิทยาการระบาด 
- ระบุปัจจยัเส่ียง 
- ระบุขนาดปัญหา 
- อธิบายธรรมชาติการเกิดโรค 
- ประเมิน 
- ใหข้อ้มูลส าหรับ PP&P 
วทิยาการระบาดในงานสาธารณสุข 

 
สามเหลีย่มวิทยาการระบาด 
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วทิยาการระบาด-ความรอบรู้สุขภาพ 

 
ความรอบรู้สุขภาพกบัภาวะสุขภาพ 

 
 
3) การวดั เคร่ืองมือ และผลการส ารวจความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยอาจารย์ ดร.ณฐันารี เอมยงค์ 

เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความรอบรู้ทางสุขภาพคือ แบบสอบถาม 

แบบวดั ประเด็นส่ือสารหลกั 66 ข้อ (Key Message: Thai Health Literacy 66)  
เพือ่ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ส าหรับประชาชนคนไทยทุกกลุ่มวยั อายุ 15 ปี ขึน้ไป 
1. เราควรกินอาหารไม่หวาน ไม่มนั ไม่เคม็ และเพิ่มผกัผลไม ้ 
2. เราควรกินอาหารปรุงสุกใหม่ ใชช้อ้นกลาง และลา้งมือใหส้ะอาด  
3. เราควรด่ืมน ้าสะอาด 6 - 8 แกว้ต่อวนัและกินอาหารใหค้รบทั้งเน้ือสัตว ์ผกั ขา้ว ผลไม ้และสับเปล่ียนรายการ
อาหาร โดยไม่จ  าเป็นตอ้งกินอาหารเสริม  
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4. การกินอาหารหวาน มนั เค็ม กินผกัและผลไมน้อ้ย การด่ืมเหลา้ สูบบุหร่ี และไม่ออกก าลงักาย ท าใหเ้กิดความ
เส่ียงต่อโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองตีบ  
5. เราควรประเมินภาวะอว้นลงพุงไดด้ว้ยตนเองโดยการวดัเส้นรอบเอวแนวสะดือ ผูช้ายไม่ควรเกิน 90 เซนติเมตร 
ผูห้ญิงไม่ควรเกิน 80 เซนติเมตร  
6. เราควรรู้วา่ผลไมบ้างชนิดมีน ้าตาลและพลงังานสูง เช่น ทุเรียน ล าไย จึงควรกินแต่นอ้ย โดยเฉพาะ ผูท่ี้มีโรค
ประจ าตวั เช่น โรคหวัใจ เบาหวาน และความดนัโลหิตสูง  
7. เราควรลุกข้ึน เดิน เปล่ียนท่าทาง ทุก 2 ชัว่โมง จะท าใหร่้างกายแขง็แรง  
8. เราสามารถป้องกนัหรือเล่ียงอาการออฟฟิศซินโดรม ดว้ยการพกัสายตาจากจอคอมพิวเตอร์ และยดืเหยยีด
กลา้มเน้ือมือและแขนทุก 1 ชัว่โมง อยา่งนอ้ย 1-10 นาที  
9. เราควรสนบัสนุนใหว้ยัเรียนและวยัรุ่นท ากิจกรรมท่ีไดอ้อกแรงจนรู้สึกเหน่ือย อยา่งนอ้ย วนัละ 1 ชัว่โมง  
10. เราควรออกแรงเพื่อเสริมสร้างความแขง็แรงใหแ้ก่กลา้มเน้ือ วนัเวน้วนั  
11. เราควรนอนหลบั(สนิท) 7-8 ชัว่โมงต่อคืน  
12. เราสามารถจดัการความเครียดของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  
13. เราตอ้งมีเป้าหมายในชีวติ และจดัการตนเองใหไ้ปสู่เป้าหมายนั้นใหไ้ด ้ 
14. เราควรสนบัสนุนใหผู้สู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม เพื่อชะลอวยั มีจิตใจท่ีแจ่มใส ลดภาวะหลงลืม  
15. เราควรสังเกตอาการของผูสู้งอายท่ีุเปล่ียนไป เช่น เหม่อลอย ชอบอยูค่นเดียว นอนไม่หลบั หงุดหงิดง่าย 
ต่อเน่ืองกนั 2 สัปดาห์ข้ึนไป อาจเป็นโรคซึมเศร้า ควรปรึกษาจิตแพทย ์ 
16. เราควรรู้สัญญาณเส่ียงของการฆ่าตวัตาย เช่น พยายามท าร้ายตวัเอง และควรเฝ้าระวงัผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย
เพราะอาจท าซ ้ าได ้ 
17. เราไม่ควรสูบบุหร่ีหรือสูดดมควนับุหร่ี อาจเป็นอนัตรายถึงชีวติ และผดิกฎหมายหากสูบในท่ีหา้มสูบ  
18. เราไม่ควรด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เพราะท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคร้ายแรง เช่น โรคตบัแขง็ โรคหวัใจ ความดนั
โลหิตสูง  
19. เราควรดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน ดว้ยการแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อยา่งนอ้ยคร้ังละ 2 นาที วนัละ 
2 คร้ัง และงดกินอาหารหลงัแปรงฟัน 2 ชัว่โมง  
20. เราควรอ่านและตรวจสอบขอ้มูลก่อนตดัสินใจเขา้รับบริการสุขภาพ เลือกใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพ สมุนไพร และ
ควรดูท่ีมีเคร่ืองหมายรับรองมาตรฐานการผลิตท่ีดี(GMP)  
21. เราควรซ้ืออาหารปรุงส าเร็จจากร้านคา้ท่ีสะอาด มีการปิดคลุมอาหารป้องกนัความสกปรกและ เช้ือโรค ไม่ใชมื้อ
เปล่าหยบิจบัอาหาร หากบรรจุมาแลว้ตอ้งมีวนัหมดอายท่ีุชดัเจน  
22. เราควรลา้งเขียงใหส้ะอาด เขียงไมต้อ้งหมัน่น าออกผึ่งแดดเพื่อป้องกนัเช้ือรา และเก็บไวใ้หสู้งกวา่พื้นอยา่งนอ้ย 
60 เซนติเมตร แยกใชเ้ขียงส าหรับอาหารดิบ อาหารปรุงสุก และผกัผลไม ้ 
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23. เราตอ้งไม่ขบัถ่ายบนพื้นดินหรือแหล่งน ้า และใชส้้วมอยา่งถูกตอ้ง เช่น ไม่ข้ึนไปเหยยีบบนโถส้วมแบบนัง่ราบ 
ช าระลา้งโถส้วมหลงัการใช ้ลา้งมืออยา่งถูกวธีิทุกคร้ังหลงัการใชส้้วม  
24. เราควรรักษาส่ิงแวดลอ้มดว้ยการลดปริมาณขยะ ลดการใชโ้ฟมและพลาสติกท่ีใชแ้ลว้ทิ้ง ใชภ้าชนะท่ีเหมาะกบั
การบรรจุอาหาร อาหารร้อนจดัตอ้งใชว้สัดุท่ีเหมาะสม ใชถุ้งผา้หรือกระเป๋าแทนถุงพลาสติก  
25. เราควรรู้จกัสัญลกัษณ์ของวตัถุและสถานท่ีอนัตราย  
26. “3 เก็บ 3 โรค” ไดแ้ก่ เก็บบา้นไม่ใหร้ก เก็บขยะ และเก็บน ้าโดยภาชนะเก็บน ้า ปิดใหมิ้ดชิดไม่ใหเ้ป็นแหล่ง
เพาะพนัธ์ุของยงุลาย ป้องกนัไขเ้ลือดออก ไขซิ้กา และไขป้วดขอ้ยงุลายหรือชิคุนกุนยา  
27. เราควรก าจดัฝุ่ นและควนัในบา้น งดการเผาขยะ ลดการจุดธูป ไม่สูบบุหร่ีในบา้น ท าความสะอาด
เคร่ืองปรับอากาศอยา่งถูกวธีิ และปลูกตน้ไมช่้วยลดมลพิษ  
28. เราควรปรับโครงสร้างและสภาพแวดลอ้มของบา้นให้เหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ 
29. หากเราหรือใครมีอาการใดอาการหน่ึงต่อไปน้ี ไดแ้ก่ ใบหนา้และปากเบ้ียว แขนขาอ่อนแรงซีกเดียว พดูไม่ชดั 
และเจบ็หนา้อก ควรรีบไปโรงพยาบาลอ าเภอหรือโรงพยาบาลจงัหวดัทนัที  
30. หากเราพบผูป่้วยฉุกเฉิน ควรแจง้ 1669 และป๊ัมหวัใจเพื่อช่วยชีวติหากมีภาวะหวัใจหยดุเตน้  
31. การวดัไข ้วดัความดนัเลือด และจบัชีพจรของตนเองได ้เป็นเร่ืองจ าเป็น  
32. เราควรเขา้ใจวา่โรคบางโรคไม่สามารถรักษาใหห้ายขาด หรือกลบัมาเป็นปกติเหมือนเดิมได ้ 
33. ก่อนตดัสินใจเลือกวธีิการรักษา เราสามารถขอความเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญท่านอ่ืนเปรียบเทียบได ้ 
34. เราสามารถเลือกการรักษาในระยะสุดทา้ยของชีวติได ้ 
35. เม่ือมีอาการไอหรือจามควรป้องกนัตนเองและผูอ่ื้นดว้ยการใส่หนา้กากอนามยั เราควรลา้งมือ อยา่งถูกวธีิ และ
ควรรู้วา่สามารถรับวคัซีนไขห้วดัใหญ่ไดฟ้รีในกลุ่มเส่ียง เช่น ผูสู้งอาย ุท่ีสถานพยาบาลของรัฐใกลบ้า้น  
36. เราควรรู้อาการเบ้ืองตน้ของโรคเบาหวาน  
37. เราไม่ควรด่วนสรุปวา่การปวดศีรษะและเวยีนศีรษะมาจากโรคความดนัเลือดสูงเท่านั้น ควรตรวจ วดัความดนั
และหาสาเหตุอยา่งละเอียด ก่อนใชย้าลดความดนั  
38. เราตอ้งเฝ้าระวงัเม่ือเด็กมีไข ้ถา้มีจุดหรือผืน่แดงในช่องปาก มีตุ่มท่ีฝ่ามือและฝ่าเทา้ อาจเป็นโรคมือเทา้ปาก ควร
ไปพบแพทยเ์พื่อปฏิบติัใหถู้กตอ้ง ระวงัการแพร่เช้ือในโรงเรียน ศูนยเ์ด็กเล็ก และ ในครอบครัว  
39. เม่ือเราพบวา่เด็กมีไข ้ติดต่อกนัเกิน 3 วนั ตอ้งรีบพาไปพบแพทย ์ 
40. เราตอ้งรู้วา่จะใชบ้ริการสุขภาพตามสิทธิของตนไดท่ี้ใด รู้จกัทีมหมอครอบครัวในพื้นท่ี และสามารถสอบถาม
เร่ืองค่าใชจ่้ายตลอดจนขอ้สงสัยต่างๆได ้ 
41. เราควรรู้วา่ค่าความดนัเลือด อตัราการเตน้ของหวัใจของตนเองและบอกไดว้า่ผดิปกติหรือไม่  
42. เราควรเฝ้าระวงัเร่ืองการใชย้าปฏิชีวนะและยาท่ีท าใหเ้สพติดได้  
43. เราควรอ่านและท าความเขา้ใจฉลากผลิตภณัฑ ์บริการสุขภาพ เคร่ืองส าอาง เคร่ืองมือแพทย ์วตัถุอนัตราย  
รู้วธีิการท่ีจะคน้ควา้ตรวจสอบจากแหล่งท่ีเช่ือถือไดแ้ละรู้วา่จะร้องเรียนไดท่ี้ใด  
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44. เราสามารถดูแลตวัเองเม่ือเจบ็ป่วยเบ้ืองตน้ ดว้ยยาสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน ยาสามญัประจ าบา้นทั้ง
แผนปัจจุบนั แผนโบราณ และใชย้าเท่าท่ีจ  าเป็น  
45. เราตอ้งใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของตนเอง โรคประจ าตวั การแพย้า ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ และยาท่ีเคยใช ้ต่อ
แพทยห์รือเภสัชกร  
46. เราควรส่งเสริมการเรียนเพศศึกษา และการใชถุ้งยางอนามยัใหถู้กวธีิ  
47. การใชถุ้งยางอนามยัอยา่งถูกวธีิสามารถป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และการตั้งครรภ์
ท่ีไม่พึงประสงคไ์ด ้ 
48. การใชชี้วติประจ าวนัร่วมกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ไม่ท าใหติ้ดเช้ือ  
49. เราตอ้งใส่หมวกนิรภยั คาดเขม็ขดันิรภยั และขบัรถไม่เกินความเร็วท่ีก าหนด ถา้มีอาการเหน่ือยลา้ ง่วงนอน 
หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ไม่ควรขบัรถ  
50. หากเราพบคนตกน ้า ใหช่้วยดว้ยวธีิ “ตะโกน โยน ยืน่” และ โทร 1669 หา้มจบัอุม้พาดบ่า/กดทอ้ง/หอ้ยหวั เพื่อ
เอาน ้าออก หากหยดุหายใจตอ้งช่วยดว้ยการเป่าปากสลบักบัการกดนวดหวัใจ  
51. หญิงตั้งครรภแ์ละหญิงใหน้มบุตร ควรกินอาหารท่ีมีประโยชน์กินผกัผลไมทุ้กวนั เนน้ ปลา ตบั ไข่ และเสริม
ดว้ยยาเมด็บ ารุงครรภ ์ท่ีประกอบดว้ยไอโอดีน ธาตุเหล็ก วติามินโฟลิก (วติามินบี 9) เพื่อลูกจะไดฉ้ลาดและแขง็แรง  
52. หญิงวยัเจริญพนัธ์ุควรกินยาเมด็เสริมธาตุเหล็กและวติามินโฟลิก สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เพื่อใหสุ้ขภาพแขง็แรงและ
ไม่ซีด  
53. ตอ้งใหลู้กกินนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน โดยไม่ตอ้งกินน ้า เม่ือครบ 6 เดือน จึงใหอ้าหารตามวยั ไปพร้อมกนั และ
สามารถใหน้มแม่ต่อเน่ืองจนถึงอาย ุ2 ปี  
54. หา้มเด็กอายุต  ่ากวา่ 2 ปี ใชอุ้ปกรณ์เทคโนโลยี เช่น โทรทศัน์ สมาร์ทโฟน แทบ็เล็ต ตามล าพงั หรือไม่ควร ใช้
เกิน 1-2 ชม.ต่อวนั เพราะจะส่งผลกระทบต่อพฒันาการของสมองและสมาธิของเด็กภายหลงัได ้ 
55. เม่ืออยูใ่กลแ้หล่งท่ีมีน ้า ควรใหเ้ด็กอายตุ  ่ากวา่ 2 ปี อยูใ่นความดูแลอยา่งใกลชิ้ด และสอนเด็ก ท่ีรู้ความให้รู้จกั
ป้องกนัการจมน ้า ดว้ยหลกั "อยา่ใกล ้อยา่เก็บ อยา่กม้"  
56. หญิงหลงัคลอดบุตรสามารถลดความเส่ียงจากอาการซึมเศร้าดว้ยการให้นมแม่ ขยบัเขยื้อนเคล่ือนไหวร่างกาย 
และชวนพดูคุย หากมีอาการซึมเศร้า ควรพบจิตแพทยห์รือนกัจิตวทิยา  
57. หญิงตั้งครรภไ์ม่ควรด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เพราะอาจท าใหค้ลอดก่อนก าหนด ทารกตายในครรภ ์หรือเกิด
มาพิการ และมีพฒันาการผิดปกติ  
58. เราควรตรวจสอบอุปกรณ์เคร่ืองเล่น ใหอ้ยูใ่นสภาพดีก่อนใหเ้ด็กเล่น และดูแลใหเ้ล่นอยา่งปลอดภยั  
59. หากเราพบเด็กท่ีซุกซน ไม่อยูน่ิ่ง ใจลอย ไม่อดทนรอ ไม่ค่อยพดู ไม่สบตา ไม่เขา้สังคม บอกความตอ้งการไม่ได ้
ควรพาไปพบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ  
60. เราตอ้งสนบัสนุนพ่อแม่ และผูดู้แลใหเ้ล้ียงเด็ก ดว้ยการกิน กอด เล่น เล่านิทาน นอนใหพ้อ ดูแลช่องปากและ
ฟัน เพื่อให้เด็กมีพฒันาการสมวยัในทุกดา้น  
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61. เราควรสร้างการรับรู้วา่ช่วงอาย ุ20-30ปี เหมาะสมในการตั้งครรภม์ากท่ีสุด  
62. เราควรสนบัสนุนการคลอดโดยธรรมชาติซ่ึงเป็นวธีิการท่ีมีความเส่ียงนอ้ยกวา่การผา่คลอด  
63. เด็กแรกเกิดถึงอาย ุ12 ปี ทุกคนควรไดรั้บวคัซีนท่ีครบถว้นตามวยั  
64. เด็กแรกเกิด ถึง 6 ปี ทุกคนตอ้ง ไดรั้บการประเมินพฒันาการตามวยั  
65. ผูห้ญิง อาย ุ20 ข้ึนไป ควรตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง เพื่อเฝ้าระวงั มะเร็งเตา้นม  
66. ผูห้ญิง อาย ุ30 - 60 ปี ควรเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกทุก 5 ปี ในกรณีปกติ  

------------------------------------------------------- 

การคัดเลอืกประเด็นส่ือสารหลกั  
          สามารถคดัเลือกประเด็นส่ือสารหลกัดงัน้ี  

1. ระบบหรือตามบทบาทหน้าทีข่องคุณ  
ระบบ/บทบาทหนา้ท่ี  หมายเลขประจา ประเด็น

ส่ือสารหลกั  
ส่งเสริมสุขภาพ (HP)  1 – 30  
ป้องกนัโรค (DP)  31 – 36  
การใชผ้ลิตภณัฑสุ์ขภาพ (CP)  37 - 38  
บริการสุขภาพ (HP)  39 - 45  
          2. ตามความสนใจของผู้รับข้อมูลหรือสถานการณ์ (หัวข้อย่อย)  
หวัขอ้ยอ่ย  หมายเลข

ประจ าประเด็น
ส่ือสารหลกั  

หวัขอ้ยอ่ย  หมายเลข
ประจ าประเด็น
ส่ือสารหลกั  

กินอาหาร
สุขภาพ  

1 – 5  การดูแลสุขภาพ
เบ้ืองตน้  

21 - 24  

กิจกรรมทาง
กาย  

6 – 9  ดูแล
ส่ิงแวดลอ้ม  

25 - 29  

จดัการ
ความเครียด  

10  การใชย้า  30  

นอนหลบั  11  การป้องกนั
โรคติดต่อ  

31 - 32  

บุหร่ี+สุรา  12 – 13  เพศ และ
โรคติดต่อทาง
เพศ  

33 - 35  
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สุขภาพช่อง
ปาก  

14  อาหารปลอดภยั  36 - 38  

ดูแลและ
ประเมินสุขภาพ
ตนเอง  

15 - 19  ความปลอดภยั 
อุบติัเหตุฉุกเฉิน  

39 - 45  

วธีิดูแลอุปกรณ์ ท าครัว 20  
3. ตามลกัษณะของกลุ่ม (เฉพาะกลุ่ม)  

เฉพาะกลุ่ม  หมายเลขประจา ประเด็น
ส่ือสารหลกั  

การส่งเสริมสุขภาพหญิงวยั
เจริญพนัธ์ุ และตั้งครรภ ์ 

46 – 53  

เด็ก  54 -63  
ผูสู้งอาย ุ 64 - 66  

 
ผลการวเิคราะห์คุณภาพแบบสอบถาม 

การวเิคราะห์ความเท่ียง 

การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั (Confirmatory factor analysis) 

น าค าถามท่ีวดัในส่ิงท่ีคลา้ยคลึงกนัมาหาความสัมพนัธ์เพื่อตรวจสอบคุณภาพของการสัมภาษณ์และ 
การตอบค าถาม 
 การวเิคราะห์ความเท่ียง (Reliability) 
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การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั (Confirmatory factor analysis) 

 
CONCURRENT VALIDITY ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้ค าถาม หลงัจากไดข้อ้มูลเร่ืองการออกก าลงักาย ท า

ใหท้่านตดัสินใจไดว้า่ควรออกก าลงักายอยา่งไร (การตดัสินใจขอ้ 32) และ การเปล่ียนพฤติกรรมเม่ือไดย้นิขอ้ความ 

เราควรออกก าลงัเพื่อเสริมสร้างความแขง็แรงแก่กลา้มเน้ือวนัเวน้วนั (การเปล่ียนพฤติกรรมขอ้ 10) 
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ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้ค าถาม หลงัจากไดข้อ้มูลเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพทาใหท้่าน
ตดัสินใจไดว้า่เลือกซ้ือหรือปรุงอยา่งไร (การตดัสินใจขอ้ 33) และ การเปล่ียนพฤติกรรมเม่ือไดย้นิขอ้ความ เราควร
กินอาหารไม่หวาน ไม่มนั ไม่เคม็ (การเปล่ียนพฤติกรรมขอ้ 1) 

 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้ค าถาม หลงัจากไดข้อ้มูลเร่ืองวธีิการคลายเครียดท าใหท้่านตดัสินใจไดว้า่ท่านควร
ท ากิจกรรมอยา่งไรเพื่อลดความเครียด(การตดัสินใจขอ้ 34) และ การเปล่ียนพฤติกรรมเม่ือไดย้นิขอ้ความ เรา
สามารถจดัการความเครียดของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 

ผลการส ารวจความรอบรู้ทางสุขภาพ 
กลุ่มเส่ียงโรคติดต่อเร้ือรัง อาย ุ35 ปีข้ึนไป เปรียบเทียบระหวา่งผูท่ี้ไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคเร้ือรัง และไดรั้บ

การวนิิจฉยัโรคเร้ือรัง 
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คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน 
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4) การออกแบบงานวจัิยความรอบรู้สุขภาพในบริบทต่างๆ  โดย รศ.ดร.ชะนวนทอง  ธนสุกาญจน์ 
ข้อตกลงเบือ้งต้นทีนั่กวจัิยต้องเข้าใจ 

1.ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นผลลพัธ์ของการทางานของบุคคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขทุกคนทุก
ระดบัและคนในสังคม 

2.ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของคนไทยเกิดจากกระบวนการทางานของบุคคลากรดา้นการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ 

3.ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัคุณลกัษณะประชากรกลุ่มเป้าหมายในทุกวยั ทุกเพศ ทุกระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได ้สังคม วฒันธรรม 

4.การแบ่งระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จาเป็น ตอ้งใชเ้กณฑผ์ลลพัธ์ทางสุขภาพเป็นหลกั เพราะความรอบรู้
ดา้นสุขภาพสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางสุขภาพ 

ดงันั้น งานวจิยัเพื่อการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตอ้งคิดกวา้งกวา่การทางานสุขศึกษาและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของบุคคล จึงตอ้งเนน้การปรับเปล่ียนมุมมอง วิธีคิดของบุคลากร และกระบวนการท างานบุคลากร
มากกวา่ของกลุ่มเป้าหมาย  จึงตอ้งค านึงถึงตวัแปรดา้นสังคม วฒันธรรม การพฒันาของสังคมท่ีทาใหรู้ปแบบการ
ส่ือสารปฏิสัมพนัธ์และอยูร่่วมกนัเกิดการเปล่ียนแปลง ดา้นการตดัสินใจ การจดัการชีวิตและส่ิงแวดลอ้มของตนเอง
และสังคมท่ีตนใชชี้วติอยู ่จึงตอ้งพิสูจน์ดว้ยตวัแปรตามท่ีส าคญัคือ ผลลพัธ์สุขภาพ และค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 
มากกวา่การพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปเท่านั้น 

ปี 2000 กรอบแนวคิดการวจิยัท่ีควรพิจารณาน าใชใ้นการท าวจิยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในประเทศไทย  
Behavioral Health Literacy Frameworks (Canadian Alliance on Mental Illness and Mental Health) 

 
ปี 2012 กรอบแนวคิดการวจิยัท่ีควรพิจารณาน าใชใ้นการท าวจิยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในประเทศไทย  
Kristine Sorenson –General Health Literacy 2012 
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ปี 2015 กรอบแนวคิดการวจิยัท่ีควรพิจารณาน าใชใ้นการท าวจิยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในประเทศไทย  

 

 
 

สรุปกรอบแนวคิดจุดเน้นและรูปแบบการวจัิยความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย 
1. เพื่อสร้างความตระหนกัใหก้บัสังคมนกัวชิาการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ควรท าวจิยัประเมินผลการ

ส่ือสารใหบุ้คคลากรไดต่ื้นตวั 
2. เพื่อศึกษาปัญหาและปัจจยัก าหนดปัญหาของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ควรท าวจิยั คุณลกัษณะกลุ่ม 

เป้าหมาย ปัจจยัสังคม และ ช่องทางการเขา้ถึงส่ือ 
3. เพื่อพฒันานวตักรรมในการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  ควรท าวจิยัการส่ือสารดว้ยศิลปะ วฒันธรรม 

และเทคโนโลย ีตลอดจน พฒันา นวตักรรมในรูปโมเดล Product Process Mechanism 
4. เพือ่ผลกัดนันโยบายและการเปล่ียนในระดบัต่างๆของสังคม  ควรท าวจิยัประเมินผลกระบวนการ

ผลกระทบ ประสิทธิภาพและประสิทธิผล การคุม้ทุน และ ทาModelingเพื่อการตดัสินใจก าหนดนโยบาย 
5. เพื่อพฒันาแนวทางปฏิบติังานดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขเพื่อการมีสุขภาพดีของคนไทย ควรท าวจิยั

RCTR2Rและ การพฒันาคุณภาพ Systematic Review ตลอดจน การจดัการความรู้ 
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2.2 รายงานการประชุมวชิาการ เร่ือง  “ความรอบรู้เร่ืองสุขภาพเพือ่เป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยืน: 
มิติการพฒันาทรัพยากรมนุษย์”   

2.2.1 วตัถุประสงค์ เพื่อเป็นเวทีศึกษา เรียนรู้ และแลกเปล่ียนประสบการณ์ของนกัวชิาการ และ
ผูท้รงคุณวุฒิต่างๆ  ในงานสาธารณสุขมูลฐาน รวมทั้งเป็นเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และน าเสนอผลการพฒันา
กระบวนการในพื้นท่ี เพื่อน าไปพฒันาและยกระดบัในระยะต่อไปรวมทั้งส่งเสริมใหพ้ื้นท่ีมีการวจิยัและพฒันาองค์
ความรู้เก่ียวกบัการสร้างและพฒันาเครือข่าย  รูปแบบการบูรณาการแผนงาน/โครงการ โดยใชกิ้จกรรมเป็นฐานการ
พฒันา 

2.2.2 ผู้เข้าร่วมประชุม เขา้ร่วมโครงการ กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 350 คน ประกอบดว้ย 
1) บุคลากรทางการแพทย ์พยาบาล และการสาธารณสุข จากสถาบนัการศึกษา สถานบริการสุขภาพ 

และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
2) นกัศึกษาในสาขาแพทย ์การพยาบาล การสาธารณสุข และวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
3) ผูส้นใจจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 

 2.2.3 วธีิการประชุม ประกอบดว้ย 
 1) การบรรยายพเิศษ  
                           1.1)  เร่ือง “Health Literacy and SDGs in Human Resources Development”    
  1.2) เร่ือง “การก ากบัเชิงนโยบายดา้น SDGs ของประเทศไทย”  
 2) การเสวนา เร่ือง “การขับ เค ล่ื อนองค์กรแห่ งความรอบ รู้ด้าน สุขภาพ ” (Health Literate 
Organization) องคก์รภาครัฐ  องคก์รดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุข และองคก์รภาคเอกชน   
                   3) การน าเสนอผลงานวจัิยด้วยวาจา  5 ห้อง ไดแ้ก่ เร่ือง  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมป้องกนั
โรค   ความรอบรู้การดูแลผูป่้วย ผูสู้งอายุ และการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์ ความรอบรู้การส่ือสารและ
การมีส่วนร่วมดา้นสุขภาพ    ความรอบรู้ดา้นคุณภาพชีวติและส่ิงเสพติด และความรอบรู้ทัว่ไปทางดา้นสาธารณสุข   

4) การน าเสนอผลงานวจัิยด้วยโปสเตอร์                 
5)  การอภิปราย เร่ือง “ Share and Learn: กระบวนการขบัเคล่ือนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการ

พฒันาท่ีย ัง่ยนื  
 6) การเสวนา  เร่ือง “ โอกาสในการพฒันานกัวจิยัดา้นการรอบรู้สุขภาพ  

7) การอภิปราย เร่ือง “ การส่ือสารเพื่อการสร้างการรอบรู้สุขภาพ” 
8) การอภิปราย เร่ือง “ความรอบรู้เร่ืองบุหร่ี และเศรษฐศาสตร์อุตสาหกรรม” 
9) การอภิปราย เร่ือง “ แผนการกา้วกระโดดสู่สังคมรอบรู้สุขภาพ” โดย  วทิยากร   

2.2.4 เนือ้หาสาระการประชุม  ประกอบดว้ย 
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1.1  “Health Literacy and SDGs in Human Resources Development” (ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและเป้าหมาย
การพฒันาท่ีย ัง่ยนืในการพฒันาทรัพยากรมนุษย)์  โดย  รศ.พญ.พรพนัธ์ุ  บุณยรัตพนัธ์ุ ท่ีปรึกษากิตติมศกัด์ิ 
คณะกรรมาธิการการปฏิรูปดา้นต่างประเทศ 

การพฒันาทรัพยากรมนุษย์/การพฒันาทุนมนุษย์ (Human Resources Development :HRD)คือการท าให้
มนุษยเ์จริญข้ึน มีศกัยภาพมากข้ึนจนกลายเป็นทรัพยากรท่ีมีค่าในสังคม และในประเทศโดยการพฒันาความรู้ 
ทศันคติ ทกัษะใหม่ๆ และพฤติกรรมให้ดีข้ึน เพื่อท าใหผ้ลงานเพิ่มข้ึนและดีข้ึน 

สถานการณ์ด้านทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ 
1.โครงสร้างประชากรไทยเขา้สู่สังคมสูงวยัในระดบัสูงข้ึนวยัเด็กและวยัแรงงานลดลง 
2.โครงสร้างครอบครัวเปล่ียนไป ขนาดเล็กลงต่อเน่ือง “ครอบครัวแหวง่กลาง” เพิ่มข้ึน ส่งผลต่อพฒันาการ

ของเด็ก เด็กปฐมวยั 27.5% พฒันาการล่าชา้ 
3.เด็กไทยวยัเรียน IQ ต ่าลง (เฉล่ีย 93.1ในปี 2557) 
4.เด็กวยัรุ่นมีปัญหา แม่วยัใส อตัราการคลอดในผูห้ญิงอายุ 15-19 ปี ต่อผูห้ญิงวยัเดียวกนั 1000 คน = 50 ราย 

มีการทอ้งซ ้ าในแม่วยัใส 12.8% 
5. แรงงานไทยยงัมีทกัษะความรู้ไม่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของตลาดแรงงาน 

ทกัษะภาษาต่างประเทศ 
การใชค้อมพิวเตอร์ คณิตศาสตร์/การค านวณ 
ทกัษะการส่ือสาร 
การบริหารจดัการ  
ความสามารถเฉพาะวชิาชีพ 

6. ผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพยงัมีปัญหาการเขา้ถึงการท างาน  ดว้ยระบบบริการสาธารณะยงัไม่รองรับการเป็น
สังคมสูงวยั 

7. ปัญหาพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพและสภาพแวดลอ้ม ส่งผลใหเ้กิดการ เจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
เพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว 

สภาพแวดลอ้ม/ท่ีอยูอ่าศยัคนในเมืองมีกิจกรรมทางกายนอ้ยกวา่คนชนบท 
ความยากจน  ประชากรเศรษฐฐานะต ่า มีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพสูงกวา่กลุ่มมีฐานะดีกวา่ 
การศึกษา  ผูจ้บการศึกษาระดบัต ่ากวา่จะมีสุขภาวะนอ้ยกวา่ผูมี้การศึกษาสูงกวา่ 

8. การศึกษาและการเรียนรู้ของคนไทยยงัมีผลลพัธ์อยูใ่นระดบัค่อนขา้งต ่า 
จ านวนปีการศึกษาเฉล่ียของคนไทยวยัแรงงานอายุ 15-59ปี เท่ากบั 9.3ปี (ปี 2558) 
คะแนนผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนกัเรียนขั้นพื้นฐาน (O-NET) มีค่าเฉล่ียต ่ากวา่ร้อยละ 50 ผลคะแนน

สอบ PISA อยูใ่นระดบัต ่ากวา่มาตรฐาน OECD 
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การเรียนรู้ตลอดชีวิตของคนไทยยงัอยูใ่นระดบัต ่า -อตัราการอ่านหนงัสือของคนไทยอยูท่ี่ร้อยละ 81.8โดย
อ่านเฉล่ียวนัละ 37นาที-การใช ้internet เพิ่มข้ึน แต่เป็นการใชเ้พื่อหาความรู้เพียง 32% 

9. คนไทยมีแนวโนม้ขาดจริยธรรม/คุณธรรม และมีค่านิยมท่ีไม่เหมาะสม 
ใหค้วามส าคญักบัการประกอบพิธีกรรมทางศาสนามากกวา่การดาเนินชีวติตามหลกัศาสนา 
ค่านิยมในการดาเนินชีวิตท่ีขาดการเคารพสิทธิของผูอ่ื้น ขาดทกัษะในการคดักรองเลือกวฒันธรรมท่ีดีของ

ต่างประเทศมาปรับใช ้ยดึตนเองเป็นหลกัมากกวา่ส่วนรวม รักสนุกสนาน ขาดความอดทน ขาดวนิยั วตัถุนิยม 
สถานการณ์ด้านสุขภาพในประเทศไทย 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อมีแนวโนม้สูงข้ึน และพบในคนท่ีมีอายนุอ้ยลง 
โรคไม่ติดต่อท่ีส าคญัคือ โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคเบาหวาน 
พฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเพิ่มข้ึน: พฤติกรรมการกิน  การด่ืมแอลกอฮอล์  การสูบบุหร่ี และการไม่ 

     ออกก าลงักาย 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชน (อาย ุ15 ปีข้ึนไป) ส่วนใหญ่ (59.4%) อยูใ่นระดบัไม่ดีพอ ระดบัดี

มากมีเพียง 1.6% ในนกัเรียนระดบัดีมาก 5.25%* ระดับดีมาก เป็นระดับท่ีมีผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถกูต้อง
และยัง่ยืน 

ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของประเทศเพิ่มสูงข้ึนทุกๆปี และอตัราการเพิ่มสูงกวา่การเพิ่มของ GDP 
สัดส่วนรายจ่ายดา้นการรักษาพยาบาลของประเทศอยูสู่งกวา่การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคมาก 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง กระบวนการทางปัญญาและทกัษะทางสังคม ท่ีก่อเกิด
แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีจะ เขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลข่าวสาร เพื่อนาไปสู่การตดัสินใจท่ี
เหมาะสมนาไปสู่สุขภาวะท่ีดี 

  ผลลพัธ์ คือ เกิดการตดัสินใจดา้นสุขภาพท่ีดีข้ึน ลดพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ เพิ่มพลงัอ านาจดา้นสุขภาพ
ของแต่ละบุคคล (Empowerment) สถานะสุขภาพดีข้ึนและลดค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 

  ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นตัวท านาย (Predictor) ของสถานะสุขภาพ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า ท าใหพ้ฤติกรรมเส่ียงต่อโรคสูงข้ึนและเกิดอุบติัเหตุในการท างานเพิ่มข้ึน 
ความสามารถในการประเมินสถานะสุขภาพดว้ยตนเองและความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองลดลง 
อตัราการเขา้รักษาในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน  อตัราการเขา้รักษาซ ้ าเพิ่มข้ึน และค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึน 
เป้าหมายการพฒันาทีย่ั่งยนื 
สหประชาชาติไดป้ระกาศ “เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนื” 17 เป้าหมาย เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการก ากบัดูแล

และพฒันาโลกระหวา่งปี 2016-2030 
การน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง+  สุขภาพในทุกนโยบาย + ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ + การพฒันาท่ีย ัง่ยนื  

และการบูรณาการแผนพฒันาประเทศ ไดแ้ก่ ยทุธศาสตร์ชาติ แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมฯ  แผนปฏิรูปต่างๆ 
และแผนพฒันาสาธารณสุข  เพื่อท าใหเ้กิดประสิทธิภาพและและการพฒันาทรัพยากรมนุษยท่ี์ย ัง่ยนื 

 



24 

 

1.2 “การก ากบัเชิงนโยบายด้าน SDGs ของประเทศไทย” โดย นายพานิชย์ เจริญเผ่า  
เป้าหมายของการพฒันาท่ีย ัง่ยนื (SDGs: Sustainable Development Goals) ขององคก์ารสหประชาชาติ 

ระหวา่งปี พ.ศ. 2558-2573 ระยะยาวของการพฒันาท่ีย ัง่ยนืแก่พลเมืองโลก 15 ปี มี 17 เป้าหมา เก่ียวขอ้งกบัการ
พฒันาคุณภาพชีวิตของพลเมืองโลกท่ีสร้างความย ัง่ยนืทั้งส้ิน  โยเป้าหมายท่ี 3 การส่งเสริมใหป้ระชาชนมีสุขภาพท่ี
ดี ส่งเสริมความเป็นอยูท่ี่ดีของทุกคนในทุกช่วงอาย ุถือเป็นเป้าหมายท่ีส าคญัและเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของประชาชน
เป็นหลกั 
 ประเทศไทยไดด้ าเนินการพฒันาท่ีย ัง่ยนืมากนอ้ยเพียงใด ก าลงัพฒันาไปถึงจุดไหน และการวางแผนใน
อนาคต ควรมีการเตรียมการพฒันาอยา่งไร จึงจะพฒันาไดอ้ยา่งย ัง่ยนื มีคุณภาพ เป็นรูปธรรม อยา่งแทจ้ริง 

1. แผนพฒันาคนไดเ้ร่ิมเกิดข้ึน ตั้งแต่ตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 8  ปีพ.ศ.2535-
2539 เป็นตน้มา จึงมีปัญหาในการพฒันา ดงัน้ี 

1.1 นโยบายทุกรัฐบาลไม่ไดน้ าแผนเป็นนโยบายหลกัในการขบัเคล่ือนประเทศตามแผนแผนพฒันา 
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 8  ท่ีก าหนดไว ้

1.2  การใชน้โยบายประชานิยมเป็นหลกัในการบริหารประเทศ 
1.3  คนเป็นศูนยก์ลางของการพฒันาประเทศ 
1.4  การเขา้มามีส่วนร่วมของประชาชนทุกภาคส่วน 
1.5  การเพิ่มประสิทธิภาพคนให้มีศกัยภาพ 

2. ทุกหน่วยงานภาครัฐและเอกชนมีปัญหาหลกัท่ีส าคญั ดงัน้ี  
2.1  การขาดแคลนก าลงัคนท่ีมีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ในสายงานท่ีรับผดิชอบ 
2.2 การขาดงบประมาณสนบัสนุนและการสนบัสนุนงบประมาณไม่เพียงพอเพื่อพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
2.3 ปัญหากฎหมายท่ีลา้สมยัไม่มีประสิทธิภาพท่ีทนัสมยัและสภาพปัญหาการบงัคบัใช ้

3. การพฒันาคนใหมี้ศกัยภาพในการพฒันาประเทศเหมือนประเทศท่ีพฒันาแลว้ทั้งหลาย ในกลุ่ม OCED 
ซ่ึงเป็นกลุ่มประเทศพฒันาดา้นเศรษฐกิจ โยเร่ืองการพฒันาคนควรพฒันาในเร่ืองดงัน้ี การบริหารจดัการทรัพยากร
มนุษย ์(HRM: Human Resource Management) และการพฒันาทรัพยากรมนุษย ์(HRD: Human Resource 
Development)  

4. การน านโยบายและแผนปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุขไปปฏิบติัเป็นรูปธรรม 
4.1 เร่ือง “ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชน” (Health Literacy: HL) โดยจดัตั้งเป็นองคก์รอิสระ 

ไม่ข้ึนตรงกบัรัฐ 
4.2 ขบัเคล่ือนดว้ยงบประมาณภายนอกและใชบุ้ลากรท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญท่ีหลากหลายจากทุก 

ภาคส่วนในสังคม 
4.3 สามารถหาเงินรายไดเ้พื่อมาบริหารสถาบนัและกิจกรรมต่างๆ ทั้งหมดไดด้ว้ยตนเอง  
4.4 แนวทางการจดัตั้ง “สถาบนัส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ” เป็นไปทิศทางเดียวกนักบั 
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“สถาบนัเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ”   
5. กลุ่มเป้าหมาย 

5.1 กลุ่มผูใ้ชแ้รงงานในภาคอุตสาหกรรมการผลิตการบริการท่ีเป็นผูป้ระกนัตนกบัส านกังาน 
คณะกรรมการประกนัสังคม จ านวน 13 ลา้นคน 

5.2 กลุ่มเด็กนกัเรียนทุกระดบัชั้นทัว่ประเทศ จ านวน 1 ลา้นคน โดยประมาณ  
5.3 กลุ่มสังคม  ชุมชน ภายใตค้วามร่วมมือขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลทัว่ประเทศ 
5.4 กลุ่มพระภิกษุสามเณร ประมาณ 3 แสนรูปทัว่ประเทศ 

6. การใชเ้ทคโนโลยใีนการส่ือสาร(IT: Information Technology) เขา้ถึงประชาชนทุกกลุ่ม(ตามขอ้ 5) ดงัน้ี 
“จดัอบรมใหทุ้กคนมีความรู้ทกัษะเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพใหค้รบทุกดา้นเพื่อให้เกิดวงจรสุขภาพคือ Training 
เพื่อผลิต Trainer ในการออกไปใหค้วามรู้แก่ประชาชนทุกกลุ่มอาชีพใหก้วา้งขวางครอบคลุมทั้งประเทศ 

7. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีส าคญัเร่ืองหน่ึงท่ีไดบ้รรจุเขา้ในแผนปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุข
อยา่งสมบูรณ์แลว้ โดยผา่นการเห็นชอบจากสภานิติบญัญติัแห่งชาติ(สนช.)และประกาศในราชกิจจานุเบกษาเม่ือ
เมษายน 2561 ท่ีผา่นมา เพื่อบงัคบัใชใ้หเ้ป็นไปตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 และ พรบ.แผน
และขั้นตอนการปฏิรูปประเทศ พ.ศ. 2560 ขณะน้ีอยูร่ะหวา่งการด าเนินงานตามแผนดงักล่าวใหเ้ป็นรูปธรรม ใน
ระยะเวลา 5 ปี นบัตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป 

 

2. การเสวนา เร่ือง “การขบัเคล่ือนองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ” (Health Literate Organization) องค์กร
ภาครัฐ  องคก์รดา้นการใหบ้ริการสาธารณสุข และองคก์รภาคเอกชน   โดย วทิยากร  

นายแพทยว์ชิระ เพง็จนัทร์  อธิบดีกรมอนามยั     
 ดร.จิตติมา  รอดสวาสด์ิ  นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  หวัหนา้กลุ่มพฒันาศกัยภาพ และสร้าง

การมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  กรมอนามยั 
         ดร.มุกดา  ส านวนกลาง  ผู ้จ ัดการชุดโครงการพัฒนาบริการส่งเสริมสุขภาพและองค์กร
นวตักรรมเสริมสร้างความฉลาดรู้สุขภาพประชากรเขตเมือง 
        นางสาวสมศรี  เตชะไกรศรี  กรรมการผูจ้ดัการ บรษทั ลุมพินี  พรอพเพอร์ต้ี มาเนจเมนท ์ จ  ากดั  
                             ผูด้  าเนินการเสวนา  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดรองัสนา   บุญธรรม  รองคณบดีฝ่ายการศึกษาและ
เทคโนโลยสีารสนเทศ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล   
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3. การน าเสนอผลงานวจัิยด้วยวาจา  5 หอ้ง ไดแ้ก่ เร่ือง  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมป้องกนัโรค   ความ
รอบรู้การดูแลผูป่้วย ผูสู้งอายุ และการท างานของบุคลากรทางการแพทย ์ ความรอบรู้การส่ือสารและการมีส่วนร่วม
ดา้นสุขภาพ    ความรอบรู้ดา้นคุณภาพชีวติและส่ิงเสพติด และความรอบรู้ทัว่ไปทางดา้นสาธารณสุข   

 
4. การน าเสนอผลงานวจัิยด้วยโปสเตอร์               
   
 
5.  การอภิปราย เร่ือง “ Share and Learn: กระบวนการขบัเคล่ือนความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยนื  
 โดย  วทิยากร  คุณสุรียรั์ตน์  สะสุนทร รองผูอ้  านวยการกลุ่มบริหารทัว่ไป โรงเรียนสารวทิยา 
         รองศาสตราจารย ์ดร.ชะนวนทอง  ธนสุกาญจน์  คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล  
         รองศาสตราจารย ์ดรเกศินี  สราญฤทธิชยั  ประธานหลกัสูตรสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ  คณะสาธารณสุข
ศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
          ผูด้  าเนินการอภิปราย  นางวิมล โรมา  ผูอ้  านวยการส านกังานโครงการขบัเคล่ือนกรมอนามยั 4.0 เพื่อความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพประชาชน 
 
 
6. การเสวนา  เร่ือง “ โอกาสในการพฒันานกัวจิยัดา้นการรอบรู้สุขภาพ  
       โดย  วทิยากร  นายแพทยว์วิฒัน์  โรจนพิทยากร  ผูอ้  านวยการสุขภาพโลก มหาวทิยาลยัมหิดล 
              ทนัตแพทยจ์เร  วิชาไทย  ผูจ้ดัการงานวิจยัและผูจ้ดัการส านักวิจยัเพื่อพฒันาหลักประกันสุขภาพไทย 
(สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข) 
  ผูด้  าเนินการเสวนา รองศาสตราจารย ์ดร อาภาพร เผา่วฒันา หวัหนา้ภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุข  

 
7.  การอภิปราย เร่ือง “ การส่ือสารเพื่อการสร้างการรอบรู้สุขภาพ” 
                            โดย  วิทยากร  ดร.ณัฐพันธ์ุ  ศุภกา ผูอ้  านวยการส านักพัฒนาภาคีสัมพนัธ์และวิเทศสัมพนัธ์ 
ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

         ดร.ถนอมวงศ ์ ภูริสัตย ์ นกัวชิาการจาก Nanyang Technological University,  
Singapore 

ผูด้  าเนินการอภิปราย  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.มลินี  สมภพเจริญ   อาจารยป์ระจ าภาควิชาสุขศึกษา
และพฤติกรรมศาสตร์ คณะสาธารณสุข ศาสตร์  มหาวทิยาลยัมหิดล 
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8. การอภิปราย เร่ือง “ความรอบรู้เร่ืองบุหร่ี และเศรษฐศาสตร์อุตสาหกรรม” 
                            โดย  วิทยากร  ผูช่้วยศาสตราจารย์  นายแพทย์ครรชิต  ลิขิตธนสมบัติ  นายกสมาคมแพทย์
โรคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ ์
                  รองศาสตราจารย ์นายแพทยส์มบติั  มุ่งทวพีงษา  รองคณบดีฝ่ายวจิยั  
คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
                  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สันต ์สัมปัตตะวนิช คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลยั 

 ผูด้  าเนินการอภิปราย  ทนัตแพทยห์ญิง ดร.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ ์   ผูอ้  านวยการศูนยว์จิยั 
และจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 

 

9. การอภิปราย เร่ือง “ แผนการกา้วกระโดดสู่สังคมรอบรู้สุขภาพ” โดย  วทิยากร   
                                    Dr.Liviu  Vedrasco  Programme officer, WHO Thailand Country Office 
            แพทยห์ญิง  วนัทนีย ์ วฒันะ   รองปลดักรุงเทพมหานคร 

ผูด้  าเนินการอภิปราย  รองศาสตราจารย ์ดร.ชะนวนทอง  ธนสุกาญจน์  คณบดีคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
 
 

 

 

                           
 
2.2.5 ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
       1) ประโยชน์ที่ผู้รับทุนได้รับ  

1.1) ไดรั้บทราบมุมมองเก่ียวกบันโยบาย แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชน 
1.2)  ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากทัว่โลก  การขบัเคล่ือนองคก์รแห่งความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพ  ความรอบรู้การส่ือสารและการมีส่วนร่วมดา้นสุขภาพ 
1.3)  ไดรั้บรู้การศึกษาวจิยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพดว้ยวาจาและโปสเตอร์ 

              1.4) เป็นเวทีในการแลกเปล่ียนความรู้และความคิดเห็นระหวา่งผูท้รงคุณวุฒิ  คณาจารยแ์ละ 
บุคลากรผูเ้ช่ียวชาญดา้นสาธารณสุขเก่ียวกบัการด าเนินงานความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  

             1.5) สามารถน าความรู้และบทเรียนต่างๆ ไปประยุกต์ใช้ในการจดัการเรียนการสอนในหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตร์ ให้แก่นกัศึกษาระดบัปริญญาตรี โดยเฉพาะในชุดวิชาการสาธารณสุข     ชุดวิชาสุขศึกษา และ
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การอบรมเข้มประสบการณ์วิชาชีพสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต   และการอบรมเข้มประสบการณ์วิชาชีพ
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต   รวมทั้งสามารถใหน้กัศึกษาระดบัใชเ้ป็นหวัขอ้ในการท าวทิยานิพนธ์และการศึกษา
คน้ควา้อิสระ 

2) ประโยชน์ทีป่ระโยชน์ทีม่หาวทิยาลัยได้รับ  
2.1) คณาจารยใ์นมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

การขบัเคล่ือนองคก์รแห่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพองคก์รแห่งความรอบรู้ ความรอบรู้การส่ือสารและการมีส่วนร่วม
ดา้นสุขภาพ 

2.2) คณาจารยใ์นมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช สามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บมาใชใ้นการจดัการเรียน
การสอน      และการสัมมนาเสริมใหแ้ก่นกัศึกษา ในชุดวชิาต่างๆ ทั้งในระดบัปริญญาตรีหลกัสูตรสาธารณสุข 
ศาสตรบณัฑิต  และระดบับณัฑิตศึกษา หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

2.3) คณาจารยใ์นมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดเ้ครือข่ายการท างานร่วมกนัระหวา่ง 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล  คณาจารยจ์ากมหาวทิยาลยัท่ีมีการจดัการเรียนการสอนด้าน
สาธารณสุขศาสตร์ และนกัวิชาการของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อร่วมกนัท าวจิยัและพฒันางานสาธารณสุขมูลฐาน
ใหมี้คุณภาพและประสิทธิภาพต่อไป   

2.2.5 ข้อเสนอแนะทีจ่ะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานของมหาวทิยาลยั 
1) ควรน าสาระ องคค์วามรู้ดา้นความรอบรู้สุขภาพสอดแทรกในชุดวชิาต่างๆ ในหลกัสูตร 

สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต  และระดบับณัฑิตศึกษา หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
2) มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช (มสธ.) ควรสนบัสนุนการประชุมสัมมนาวชิาการกบัสถาบนั 

การศึกษาดา้นสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง และใหค้วามร่วมมือในการท างานในลกัษณะเครือข่ายสถาบนั 
การศึกษาดา้นสาธารณสุขของประเทศไทย 


