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บทคัดย่อ 

	 ความดันโลหิตสูงเป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ียังคงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี เพ่ิม

อัตราเส่ียงและอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและโรคไตเร้ือรัง ส่งผลเสีย  

ต่อการสูญเสียปีสุขภาวะ คุณภาพชีวิต ไปจนถึงการสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ดังน้ันส่ิงสำ�คัญ

คือการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีจะ

ช่วยก่อให้เกิดผลลัพธ์ดังกล่าว รวมถึงผลลัพธ์ด้านอ่ืน ๆ  ทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยเป็น

ตัวกำ�หนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลต่าง ๆ  เพ่ือเป้าหมาย

ในการส่งเสริมและบำ�รุงรักษาสุขภาพของตนให้ดีอยู่เสมอ 
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บทนำ�
	 จากการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน

ท้ังทางด้านเทคโนโลยี เศรษฐกิจ การเมือง สังคม 

และวัฒนธรรม ส่งผลกระทบต่อสถานการณ์

สุขภาพของคนไทย ทำ�ให้คนไทยมีอายุคาดเฉล่ีย

ยืนยาวข้ึน ปีสูญเสียสุขภาวะเปล่ียนจากโรคติดต่อ

รุนแรงไปเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อัตราผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน โรคความดัน

โลหิตสูงเป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ียังคงมี

อัตราการเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี เพ่ิมความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ1-4 โรคหลอดเลือด

สมอง5 และโรคไตเร้ือรัง4 ส่งผลต่อการสูญเสียปี

สุขภาวะ คุณภาพชีวิต ไปจนถึงการสูญเสียทาง

ด้านเศรษฐกิจและสังคม ท้ังน้ีความชุกของการเกิด

โรคความดันโลหิตสูงยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนมาโดย

ตลอด ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาพบว่า ท่ัวโลกมี           

ผู้ป่วยรายใหม่เกิดข้ึนถึง 496,197 ราย โดยมีความ

ชุกเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 4 เป็นร้อยละ 786 สำ�หรับ

ในประเทศไทยพบว่าความชุกของโรคความดัน

โลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป เพ่ิมข้ึนจาก

ร้อยละ 21.4 เป็นร้อยละ 24.77 ท้ังน้ีการลดลง

ของระดับความดันโลหิตสามารถช่วยลดอัตราป่วย

และอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองและโรค

หลอดเลือดหัวใจได้ ดังน้ันการลด/ควบคุมความดัน

โลหิตจึงเป็นเป้าหมายสำ�คัญสำ�หรับผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัย

สำ�คัญท่ีส่งผลต่อการลด/ควบคุมความดันโลหิต8,9 

โดยผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงจะ

สามารถลด/ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์

เป้าหมาย ผ่านผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึนใน 4 มิติ 

ได้แก่ ผลลัพธ์ทางคลินิก ผลลัพธ์ต่อพฤติกรรม

สุขภาพ ผลลัพธ์ต่อปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และ

ผู้ป่วย และผลลัพธ์ต่อสุขภาพในด้านอ่ืน ๆ10 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นทักษะต่าง ๆ 

ทางการรับรู้และทางสังคม ซ่ึงเป็นตัวกำ�หนดแรง

จูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ี

Abstract 

	 Hypertension is the one of non-communicable diseases that continues to increase 

every year. It increases the risk and mortality rates of cardiovascular disease, stroke and 

chronic kidney disease and affects disability-adjusted life years and quality of life including 

economic and social burdens. Therefore, blood pressure control is important. Health                

literacy is an important factor that helps hypertensive patient achieve this result and 

other health outcomes. Health literacy determines the motivation and ability of an individual 

to access, understand and use information in order to promote and maintain a healthy 

lifestyle.
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จะเข้าใจ เข้าถึง และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ  เพ่ือ

ส่งเสริม และบำ�รุงรักษาสุขภาพของตนให้ดีอยู่

เสมอ11 บุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ�จะมี

ความลำ�บากในการทำ�ความเข้าใจ จดจำ�ข้อมูล

สุขภาพ รวมถึงการปฏิบัติตนตามคำ�แนะนำ�ของ

ทีมสุขภาพ12,13 ทำ�ให้มีทางเลือกทางสุขภาพท่ีจำ�กัด 

ก่อให้เกิดพฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะสุขภาพ ไม่

สามารถจัดการสุขภาพของตนเองได้ ต้องเข้ารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง และส่งผลต่อ

ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพท่ีสูงข้ึน14 จากรายงานการสำ�รวจ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 

ปีข้ึนไป พ.ศ. 2560 พบว่ากลุ่มประชากรท่ีมีโรค

เร้ือรังโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ�กว่ากลุ่มท่ีไม่เป็น

โรคเร้ือรังในทุกมิติการวัด15,16 สำ�หรับประเทศไทย

ได้บรรจุความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้เป็นปัจจัยหน่ึงใน

เป้าประสงค์ของร่างแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) เพ่ือเป็นการรณรงค์

ให้คนไทยมีสุขภาพท่ีดี ลดความเจ็บป่วยท้ังในเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ การเสนอบทความ

วิชาการเร่ืองน้ีเพ่ือให้เห็นถึงความสำ�คัญของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพซ่ึงจะส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ

ในการลด/ควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง โดยนำ�เสนอในหัวข้อต่อไปน้ี 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เคร่ืองมือวัดความรอบรู้

ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง กรณีศึกษา และบทสรุป

	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy)
	 แนวคิดเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นท่ี

รู้จักคร้ังแรกในการสัมมนาทางวิชาการด้านสุขศึกษา 

ในปี ค.ศ. 1974 จากน้ันได้รับการพัฒนาเร่ือยมา

จนกระท่ังในปี ค.ศ. 1998 องค์การอนามัยโลกได้

ให้คำ�นิยามของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 

literacy) ว่าหมายถึงทักษะต่าง ๆ  ทางการรับรู้และ

ทางสังคม ซ่ึงเป็นตัวกำ�หนดแรงจูงใจและความ

สามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเข้าใจ เข้าถึง 

และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมและ

บำ�รุงรักษาสุขภาพของตนให้ดีอยู่เสมอ11 โดยมีการ

รณรงค์ให้ประเทศสมาชิกร่วมมือกันพัฒนาและ    

ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ    

ต่อมา Nutbeem17 ศาสตราจารย์ด้านสาธารณสุข 

มหาวิทยาลัยซิดนีย์ ประเทศออสเตรเลีย ได้พัฒนา

คำ�นิยามตามแนวคิดท่ีว่าการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพให้กับบุคคลน้ัน มิใช่เพียงการมุ่งเน้น

เฉพาะท่ีความสามารถพ้ืนฐานในการสร้างเสริม

การเรียนรู้ อาทิ การอ่าน การเขียน ซ่ึงเป็นความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพ้ืนฐานเท่าน้ัน แต่จะ

ต้องมุ่งท่ีทักษะด้วย จึงจะทำ�ให้บุคคลสามารถ

ควบคุมพฤติกรรมให้ถูกต้องได้เม่ือต้องเผชิญกับ

สถานการณ์จริงซ่ึงมักจะมีบริบทเปล่ียนแปลงไป

ตามสภาพสังคมอยู่เสมอ จึงให้คำ�นิยามว่าความ

รอบรู้ด้านสุขภาพหมายถึง ทักษะทางสังคมและ

การคิดวิเคราะห์ท่ีกำ�หนดแรงจูงใจและความ

สามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ และ

ใช้ข้อมูลเพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพ สำ�หรับ

ประเทศไทยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้ให้คำ�นิยามว่า

หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึง

ข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมิน

การปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถ

ช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชนเพ่ือสุขภาพ16 ดังน้ันแนวคิดเร่ืองความรอบรู้
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ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจึงหมายถึง

ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความ

สามารถในการพิจารณากล่ันกรอง ความถูกต้อง

ความน่าเช่ือถือของข้อมูล จนนำ�ไปสู่การตัดสินใจ

เลือกใช้ข้อมูลสำ�หรับการปฏิบัติตน เพ่ือผลลัพธ์ทาง

สุขภาพท่ีดีข้ึน จนสามารถบรรลุเป้าหมายในการ

ลด/ควบคุมความดันโลหิต

	 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การ

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access 

skill) หมายถึง ความสามารถในการเลือกแหล่ง

ข้อมูล รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตน และตรวจสอบข้อมูลจากหลากหลาย

แหล่ง จนข้อมูลมีความน่าเช่ือถือ 2) ความรู้ 

ความเข้าใจ (cognitive skill) หมายถึง การมี

ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติ 

3) ทักษะการส่ือสาร (communication skill) 

หมายถึง ความสามารถในการส่ือสาร โดยการพูด/

อ่าน/เขียน สามารถส่ือสารและโน้มน้าวให้บุคคล

อ่ืนเข้าใจและยอมรับข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตน 

4) ทักษะการจัดการตนเอง (self-management 

skill) หมายถึง ความสามารถในการกำ�หนดเป้าหมาย 

วางแผนและปฏิบัติตามแผน พร้อมท้ังมีการ

ทบทวนวิธีปฏิบัติตามเป้าหมาย เพ่ือนำ�มาปรับ

เปล่ียนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง 5) ทักษะการตัดสินใจ 

(decision skill) หมายถึง ความสามารถในการ

กำ�หนดทางเลือก และปฏิเสธ/หลีกเล่ียง หรือเลือก

วิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผล

ดีผลเสีย เพ่ือการปฏิเสธ/หลีกเล่ียง พร้อมท้ังแสดง

ทางเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง และ 6) การรู้เท่าทันส่ือ 

(media literacy skill) หมายถึง ความสามารถ

ในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเช่ือถือของ

ข้อมูลท่ีส่ือนำ�เสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธี

การเลือกรับส่ือ เพ่ือหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิด

ข้ึนกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน รวมท้ังมีการ

ประเมินข้อความส่ือ เพ่ือช้ีแนะแนวทางให้กับ

ชุมชนและสังคม16-18 ซ่ึงผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงจำ�เป็นต้องได้รับการพัฒนาความสามารถและ

ทักษะตามองค์ประกอบท้ัง 6 ด้านดังกล่าว เพ่ือ

ส่งเสริมให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับท่ีดีข้ึน 

ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึน จนสามารถ

ลด/ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย

ได้ ท้ังน้ีจากการสำ�รวจท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่เพียง

ระดับพ้ืนฐาน (basic/functional health literacy) 

จำ�นวนมากถึงร้อยละ 37.016 และจำ�เป็นต้องได้รับ

การพัฒนาเพ่ือผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึน

	 ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ จากการ

ศึกษาพบว่าผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับต่ำ�ส่งผลต่อการใช้บริการสุขภาพและผลลัพธ์

ทางสุขภาพท่ีอยู่ในระดับต่ำ�เช่นกัน19 การแปลผล

ของระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถแบ่ง

ออกได้เป็น 4 ระดับ ดังน้ี 1) ระดับพ้ืนฐาน 

(basic/functional health literacy) หมายถึง 

ความสามารถและทักษะข้ันต้นในการทำ�ความ

เข้าใจกับข้อมูลสุขภาพท่ีใช้ในชีวิตประจำ�วัน โดย

การฟัง พูด อ่าน เขียน เช่น การอ่านใบยินยอม

การรักษา (consent form) การทำ�ความเข้าใจต่อ

การให้ข้อมูลของบุคลากรทีมสุขภาพท้ังข้อความ

เขียนและวาจา การปฏิบัติตนตามคำ�แนะนำ�ของ

แพทย์และพยาบาล เป็นต้น 2) ระดับการมี

ปฏิสัมพันธ์/ส่ือสาร (communicative/interactive 

health literacy) ได้แก่ ความสามารถในการนำ�

ความรู้และข้อมูลข่าวสาร ทักษะในการส่ือสารและ
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สังคม เพ่ือประยุกต์ใช้ร่วมกันในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง เช่น การซักถามผู้รู้ การถ่ายทอดความรู้

ทางสุขภาพท่ีตนเองมีอยู่ให้ผู้อ่ืนเข้าใจ 3) ระดับ

วิจารณญาณ (critical health literacy) เป็นความ

สามารถในการคิดและวิเคราะห์อย่างมีสติของ

บุคคล ในการเลือกใช้ข้อมูลสุขภาพเพ่ือปรับใช้

ข้อมูลสุขภาพในการดูแลสุขภาพและจัดการสุขภาพ

ให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง ตลอดจนการ

ผนวกความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับน้ีเข้าเป็น

ส่วนร่วมของสังคม ในการผลักดันเพ่ือปรับ

โครงสร้างในชุมชนให้มีความเหมาะสมกับบริบท

ของชุมชน ซ่ึงจะส่งผลไปสู่ภาวะสุขภาพดีท้ังใน

ระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 4) ระดับการรู้

เท่าทันส่ือ (media literacy) หมายถึง ความสามารถ

ของบุคคลในการพิจารณา ประเมิน วิเคราะห์และ

ให้คุณค่าเน้ือความและเจตนาท่ีส่ือนำ�เสนอข้อมูล

สุขภาพ ผ่านเทคโนโลยีและวิธีการต่าง ๆ  แบ่งเป็น 

2 ชนิดคือ การรู้เท่าทันข้อมูลข่าวสาร (information 

literacy) ซ่ึงหมายความว่า ความสามารถ

ของบุคคลในการรับรู้ข้อมูล ข่าวสาร ข้อเท็จจริง 

ความรู้และเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีได้รวบรวมและ

เลือกสรรไว้ ผ่านช่องทางการส่ือสารของเทคโนโลยี

สารสนเทศ และการรู้เท่าทันส่ือ (media literacy) 

ซ่ึงหมายถึงความสามารถของบุคคลในการเข้าใจ 

ประเมินและวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือของส่ือ

ประเภทต่าง ๆ17 ในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ

พ้ืนฐานร้อยละ 37.0 ระดับปฏิสัมพันธ์ร้อยละ 7.7 

และระดับวิจารณญาณร้อยละ 54.516 ซ่ึงยังไม่

เพียงพอต่อสถานการณ์การเปล่ียนแปลงของโลก

ยุคปัจจุบันท่ีมีเทคโนโลยีเจริญก้าวหน้าอย่างมาก 

มีการติดต่อส่ือสารแบบไร้พรมแดน เป็นยุคของ

ข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ ซ่ึงผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงจำ�เป็นต้องมีการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพให้ถึงระดับการรู้เท่าทันส่ือ เพ่ือ

ท่ีจะสามารถพิจารณากล่ันกรอง ความถูกต้อง

ความน่าเช่ือถือของข้อมูล จนนำ�ไปสู่การตัดสินใจ

เลือกใช้ข้อมูลสำ�หรับการปฏิบัติตน เพ่ือผลลัพธ์ทาง

สุขภาพท่ีดีข้ึน จนสามารถบรรลุเป้าหมายในการ

ลด/ควบคุมความดันโลหิต

เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
	 เคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพมีการ

พัฒนามาอย่างต่อเน่ืองตามคำ�นิยามท่ีแตกต่างกัน 

บางส่วนของเคร่ืองมือท่ีพัฒนาแล้วมีวัตถุประสงค์

เพ่ือใช้ในการคัดกรอง (screening tests) เช่น 

แบบประเมินการอ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์

อย่างเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่ (rapid estimate of adults 

literacy: REALM) แบบทดสอบการอ่านศัพท์

ทางการแพทย์ (medical achievement reading 

test: MART) เป็นต้น แต่ส่วนใหญ่เป็นเคร่ืองมือ

วัดความรู้ความเข้าใจ (comprehensive 

assessments) เช่น แบบทดสอบความเข้าใจข้อมูล

ข่าวสารและความเข้าใจเก่ียวกับตัวเลขระดับ

พ้ืนฐานในกลุ่มผู้ใหญ่ (test of functional health 

literacy in adult: TOFHLA) แบบประเมินการ

อ่านฉลากโภชนาการ (food label literacy for 

applied nutrition knowledge questionnaire: 

FLANK) เป็นต้น สำ�หรับเคร่ืองมือวัดความรอบรู้

ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงบางส่วน

เป็นเคร่ืองมือท่ีพัฒนามาจาก REALM เช่น 

เคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรค
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ความดันโลหิตสูง (hypertension health literacy 

assessment tool: HHLAT)20 ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือ

สำ�หรับวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงเพ่ือประเมินเบ้ืองต้นเก่ียวกับ

ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงใช้เวลาในการ

ประเมินเพียงไม่ถึง 2 นาที สำ�หรับในประเทศไทย

เคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงเกิดจากความร่วมมือกันระหว่าง 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขกับมหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีได้

พัฒนาเคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 

literacy) สำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงข้ึน ตามแนวคิดท่ีครอบคลุมประเด็น

ดังน้ี 1) ความสามารถในการอ่านและทำ�ความ

เข้าใจตัวเลข 2) ความสามารถในการเข้าถึงหรือ

แสวงหาข้อมูล 3) ผลลัพธ์ท่ีใช้ยืนยันความรอบรู้ 

ซ่ึงแบ่งย่อยเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ระดับ

ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง 2) ระดับการปฏิบัติท่ี

ถูกต้อง 3) ความสามารถในการส่ือสาร ปฏิสัมพันธ์

กับเจ้าหน้าที่หรือผู้เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และ 

4) ระดับการตัดสินใจท่ีถูกต้องในการปฏิบัติใน

อนาคตหรือเง่ือนไขในการใช้ชีวิต ส่วนการแปล

ผลระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 

literacy) แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ระดับ “รู้จัก” และ 

“รู้แจ้ง” ตามองค์ประกอบท้ัง 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) functional health literacy 2) com-

municative health literacy และ 3) critical 

health literacy ตามลำ�ดับ โดยผู้ท่ีมีคะแนนรวม 

น้อยกว่าร้อยละ 75 ของคะแนนเต็ม จัดเป็นผู้ท่ีมี

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ�หรือระดับ 

“รู้จัก” ส่วนผู้ท่ีมีคะแนนรวม มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 75 ของคะแนนเต็ม จัดเป็นผู้ท่ีมีระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงหรือระดับ 

“รู้แจ้ง”21

	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ทาง

สุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ทำ�การ

สำ�รวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย 

อายุ 15 ปีข้ึนไป พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับผลลัพธ์

ทางสุขภาพโดยเฉพาะการมีโรคเร้ือรัง กล่าวคือ 

ประชากรกลุ่มท่ีไม่มีโรคเร้ือรังมีคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มท่ีเป็นโรคเร้ือรัง15 สอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีจำ�กัด

สัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีไม่ดี และการเข้า

ถึงบริการสุขภาพท่ีน้อย22 ท้ังน้ีผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงจัดเป็นหน่ึงในกลุ่มของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผล

ต่อการควบคุมความดันโลหิต8,9 โดยผู้ท่ีมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ำ�จะส่งผลต่อความ

สามารถในการควบคุมความดันโลหิตทำ�ให้ไม่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้8,23 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ

สูงจะส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึนใน 4 มิติ 

ได้แก่ 1. ผลลัพธ์ทางคลินิก (clinical outcomes) 

2. ผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ (behavioral 

outcomes) 3. ผลลัพธ์ต่อปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

แพทย์และผู้ป่วย (patient-physician interactions 

outcomes) และ 4. ผลลัพธ์ต่อสุขภาพในด้าน  

อ่ืน ๆ (other outcomes)10 และจากผลลัพธ์

ทางสุขภาพดังกล่าวน้ี ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถลด/
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ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้ดีข้ึน 

ดังน้ี

	 1. 	ผลลัพธ์ทางคลินิก (clinical outcomes) 

พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืน

ฐาน (function health literacy) อยู่ในระดับสูง

จะส่งผลต่อความสามารถในการควบคุมความดัน

โลหิต โดยส่งผลต่อการลดลงของค่าความดันโลหิต

ท้ังค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic 

blood pressure) และค่าความดันโลหิตขณะ

หัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure)24,25 

เน่ืองจากผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง

จะมีความสามารถอ่านและทำ�ความเข้าใจข้อความ

สุขภาพต่าง ๆ  ของตนได้เป็นอย่างดี ในทางตรงกัน

ข้ามผู้ป่วยท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน 

(function health literacy) อยู่ในระดับต่ำ� จะมี

ความลำ�บากในการทำ�ความเข้าใจ จดจำ�ข้อมูล

สุขภาพ รวมถึงการปฏิบัติตนตามคำ�แนะนำ�ของ

ทีมสุขภาพ12,13 ส่งผลต่อความสามารถในการ

ควบคุมความดันโลหิต ทำ�ให้ไม่สามารถควบคุม

ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้ สรุปคือ 

ผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงจะ

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีกว่าผู้ท่ีมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ�9

	 2. ผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ (behavioral 

outcomes) พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีความรู้เก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูงน้อยมักเป็นผู้ท่ีมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ�26,27 ซ่ึงจะส่งผลต่อความ

ร่วมมือในการรับประทานยาลดความดันโลหิตท่ีอยู่

ในระดับต่ำ�ด้วยเช่นกัน โดยผู้ป่วยท่ีมีความรู้เก่ียว

กับโรคความดันโลหิตสูงน้อยจะให้ความร่วมมือใน

การรับประทานยาลดความดันโลหิตน้อยลงไป

ด้วย24,28,29 ท้ังน้ีความร่วมมือในการรับประทานยา

เป็นพฤติกรรมสุขภาพหน่ึงท่ีส่งผลต่อความสามารถ

ในการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง30 สรุปคือ ผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่

ในระดับต่ำ�จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีอยู่

ในระดับต่ำ� และพฤติกรรมการรับประทานยาใน

ระดับต่ำ�เป็นพฤติกรรมสุขภาพหน่ึงท่ีส่งผลให้การ

ควบคุมความดันโลหิตอยู่ในระดับต่ำ�เช่นกัน

	 3. 	ผลลัพธ์ต่อปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และ

ผู้ป่วย (patient-physician interactions outcomes) 

พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับต่ำ�จะมีปฏิสัมพันธ์กับแพทย์เก่ียวกับวิธี

การปฏิบัติตน รวมถึงความรู้เร่ืองยา อาทิเช่น 

สรรพคุณ วิธีการรับประทาน และผลข้างเคียงของ

ยา น้อยกว่าผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับสูง31 สรุปคือ ผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่

ในระดับสูงจะมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับแพทย์เก่ียวกับวิธี

การปฏิบัติตนและยาท่ีต้องรับประทาน ส่งผลให้

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีกว่าผู้ท่ีมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ� 

	 4.	ผลลัพธ์ต่อสุขภาพในด้านอ่ืน ๆ (other 

outcomes) พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับสูงจะมีทักษะด้านการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพดีกว่าผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่

ในระดับต่ำ� อาทิเช่น ความสามารถในการระบุชนิด

ของยาท่ีรับประทานได้อย่างถูกต้อง32 ซ่ึงจะส่งผล

ต่อความร่วมมือในการรับประทานยา จนสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้ 

นอกจากน้ียังพบว่ามีความเส่ียงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดน้อยกว่า9 และมี

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีกว่าผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับต่ำ�33 สรุปคือ ผู้ท่ีมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงจะส่งผลดีต่อผลลัพธ์
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สุขภาพด้านอ่ืน ๆ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับ

ชนิดของยาท่ีรับประทานได้ดีกว่า คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพดีกว่า และมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดน้อยกว่าผู้ท่ีมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ�

	 ผู้เขียนขอเสนอตัวอย่างกรณีศึกษาผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงรายหน่ึง ซ่ึงจะเห็นถึงความสำ�คัญ

ของ health literacy ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของ

ผู้ป่วย ดังน้ี

	

กรณีศึกษา
ข้อมูลท่ัวไปและครอบครัว

	 กรณีศึกษาเพศชาย อายุ 65 ปี สถานภาพ

สมรสคู่ เป็นอดีตข้าราชการทหาร รายได้เพียงพอ

และมีเงินเก็บเล็กน้อย นับถือศาสนาพุทธ จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี มีบทบาทเป็นหัวหน้า

ครอบครัว ปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านตนเองกับภรรยา 

ภรรยาเป็นอดีตข้าราชการครู มีบุตรชาย 2 คน 

แต่งงานแยกครอบครัวออกไปแล้ว 	

ข้อมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ

	 3 ปีก่อน มีอาการปวดศีรษะและตาพร่ามัว 

ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน ได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตเม่ือเร่ิม

รักษา 160/95 มิลลิเมตรปรอท ได้รับยากลุ่มขับ

ปัสสาวะ (diuretic) คือ HCTZ เป็นระยะเวลา 3 

เดือน และนัดมาติดตามอาการอีกคร้ัง เม่ือมา

ติดตามอาการตามนัดระดับความดันโลหิต 130/85 

มิลลิเมตรปรอท ไม่มีอาการปวดศีรษะและตาพร่า

มัวแล้ว แพทย์ยังคงให้รับประทานยาต่ออย่างต่อ

เน่ืองและนัดมาติดตามอาการอีก 3 เดือน แต่กรณี

ศึกษาเห็นว่าความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ ไม่มี

อาการปวดศีรษะและตาพร่ามัวแล้ว ประกอบกับ

รู้สึกว่าตนเองปัสสาวะบ่อยเน่ืองจากยาลดความดัน

โลหิต จึงหยุดรับประทานยาเองโดยไม่ได้ปรึกษา

แพทย์และไม่ได้ไปติดตามอาการตามนัด 6 เดือน

ต่อมา เร่ิมมีอาการปวดศีรษะและตาพร่ามัวอีก 

จึงนำ�ตัวอย่างยาลดความดันโลหิตท่ีเคยได้รับจาก

แพทย์ไปซ้ือท่ีร้านขายยาเพ่ือมารับประทานเอง 

โดยจะรับประทานยาลดความดันโลหิตเฉพาะวันท่ี

มีอาการปวดศีรษะหรือตาพร่ามัวเท่าน้ัน 

	 1 ปีก่อน มีอาการปวดศีรษะมาก ไปพบ

แพทย์ท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน ตรวจพบความดัน

โลหิต 180/110 มิลลิเมตรปรอท แพทย์ให้ยาลด

ความดันโลหิตและนอนพักท่ีห้องตรวจฉุกเฉินเพ่ือ

สังเกตอาการ ระดับความดันโลหิตลดลงเป็น 

150/90 มิลลิเมตรปรอท แพทย์ส่ังจ่ายยาในกลุ่ม 

angiotensin receptor blockers (ARBs) คือ 

Losartan และกำ�ชับเร่ืองการรับประทานยาอย่าง

สม่ำ�เสมอและนัดมาตรวจอีกคร้ังเป็นเวลา 1 เดือน

	 กรณีศึกษากลับมาพักท่ีบ้าน และรับประทาน

ยาลดความดันโลหิตติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน จาก

น้ันได้ซ้ือเคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดพกพาเพ่ือใช้

สำ�หรับวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน ตรวจ

พบระดับความดันอยู่ในช่วง 135/85-150/95 

มิลลิเมตรปรอท จึงหยุดรับประทานยา เน่ืองจาก

มีความเช่ือว่าระดับความดันอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือ

สูงเพียงเล็กน้อย ไม่จำ�เป็นต้องรับประทานยาลด

ความดันโลหิตก็ได้ และเช่ือว่าการรับประทานยา

จำ�นวนมากจะส่งผลต่อการทำ�งานของไต ทำ�ให้ไต

ต้องทำ�งานหนักข้ึน และไม่ได้ไปตรวจตามนัดอีกเลย 

	

การวิเคราะห์องค์ประกอบของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ดังน้ี
	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
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(access skill) พบว่า กรณีศึกษาเป็นอดีต

ข้าราชการบำ�นาญ สามารถใช้สิทธ์ิการรักษาแบบ

เบิกจ่ายตรงส่งผลให้ไม่มีความกังวลเร่ืองค่ารักษา

พยาบาล ระยะทางระหว่างบ้านและโรงพยาบาล

ประมาณ 5 กิโลเมตร การเดินทางสะดวกโดย

สามารถขับรถไปโรงพยาบาลเองได้ แสดงถึงความ

สามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพ แต่ยังขาด

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เน่ืองจาก

มีความเช่ือว่าสามารถหยุดรับประทานยาลดความ

ดันโลหิตได้ หากค่าความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ 

และไม่มีอาการข้างเคียง โดยมิได้มีการหาข้อมูลท่ี

น่าเช่ือถือเพ่ือมายืนยันความเช่ือของตน 

	 ความรู้ ความเข้าใจ (cognitive skill) พบ

ว่า กรณีศึกษาจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี แต่

ยังขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับแนวทางการ

ปฏิบัติตนท่ีถูกต้องสำ�หรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

เน่ืองจากไม่ทราบว่ายาท่ีรับประทานในการรักษา

คร้ังแรกเป็นยาลดความดันในกลุ่มขับปัสสาวะจึง

ทำ�ให้ปัสสาวะบ่อยและรบกวนการดำ�เนินชีวิต

ประจำ�วัน รวมถึงไม่เข้าใจว่าจำ�เป็นต้องรับประทาน

ยาลดความดันโลหิตอย่างต่อเน่ือง และต้องไป

ตรวจตามนัดถึงแม้ว่าไม่มีอาการผิดปกติ ซ่ึงเป็น

ความรู้ความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้อง

	 ทักษะการส่ือสาร (communication skill) 

พบว่า กรณีศึกษาขาดทักษะในการส่ือสาร เน่ือง 

จากไม่ได้มีการปรึกษาแพทย์เก่ียวกับยาขับปัสสาวะ

ท่ีรับประทานซ่ึงรบกวนการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน 

อันตรายจากการซ้ือยารับประทานยาเองและการ

ไม่ไปตรวจตามนัด

	 ทักษะการจัดการตนเอง (self-management 

skill) พบว่า กรณีศึกษาขาดทักษะในการจัดการ

ตนเอง เน่ืองจากไม่ได้มีกำ�หนดเป้าหมาย ร่วมกับ

ไม่ได้มีการทบทวนว่าวิธีการปฏิบัติตนของตนเอง

น้ันถูกต้องหรือไม่ จากการท่ีกรณีศึกษาไม่ได้

รับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างต่อเน่ือง ซ้ือ

ยาจากร้านขายยามารับประทานเอง จนนำ�ไปสู่การ

ควบคุมความดันโลหิตท่ีไม่ได้ผล และต้องเข้ารับ

การรักษาในห้องตรวจฉุกเฉินจากระดับความดัน

โลหิตท่ีสูงในระดับรุนแรง ซ่ึงอาจนำ�ไปสู่การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตรายในอนาคต

	 ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) พบว่า 

กรณีศึกษาขาดทักษะในการตัดสินใจ เน่ืองจากไม่

ได้มีการใช้เหตุผล หรือวิเคราะห์ผลดีผลเสียจาก

ทางเลือกท่ีปฏิบัติเร่ืองการหยุดรับประทานยาลด

ความดันโลหิตและการไม่ไปตรวจตามนัด รวมถึง

ความเช่ือเร่ืองผลข้างเคียงจากการรับประทานยาท่ี

จะส่งผลต่อการทำ�งานของไต โดยไม่ได้มีการหา

ข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือเพ่ือมาสนับสนุนหรือหักล้างความ

เช่ือของตน

	  การรู้เท่าทันส่ือ (media literacy skill) 

พบว่า กรณีศึกษาขาดทักษะการรู้เท่าทันส่ือ 

เน่ืองจากไม่ได้มีการตรวจสอบข้อมูลความถูกต้อง

เก่ียวกับแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง โดยมีความเช่ือว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงไม่จำ�เป็นต้องรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง และ

การรับประทานยาจะส่งผลต่อการทำ�งานของไต จึง

ตัดสินใจท่ีจะหยุดรับประทานยาเองโดยไม่ได้

ปรึกษาแพทย์ ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตอยู่ใน

ระดับสูงรุนแรง จนนำ�ไปสู่การรักษาในภาวะฉุกเฉิน

ท่ีโรงพยาบาล

	 สรุปกรณีศึกษาน้ี เม่ือพิจารณาระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพแยกตามองค์ประกอบ พบว่า 

องค์ประกอบทุกด้านอยู่ในระดับต่ำ� ส่งผลให้ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ�ตามไปด้วย ผลท่ี
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ตามมาคือผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพท่ีไม่ดี ท้ังผลลัพธ์

ทางคลินิก ผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ผลลัพธ์

ต่อปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย และ

ผลลัพธ์ต่อสุขภาพในด้านอ่ืน ๆ ทำ�ให้ไม่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้ 

จนนำ�ไปสู่การรักษาในภาวะฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาล 

ดังน้ันการส่งเสริมให้กรณีศึกษามีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพ่ิมข้ึนจนถึงระดับการรู้เท่าทันส่ือ โดยการ

พัฒนาตามองค์ประกอบท้ัง 6 ด้าน จะช่วยให้กรณี

ศึกษาสามารถพิจารณากล่ันกรองความน่าเช่ือถือ

ของข้อมูล คิดวิเคราะห์ จนนำ�ไปสู่การตัดสินใจ

เลือกใช้ข้อมูลสำ�หรับการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง เพ่ือ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึน จนสามารถบรรลุเป้า

หมายในการลด/ควบคุมความดันโลหิต

	

บทสรุป
	 การศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท้ัง

ทางตรงและทางอ้อม ไม่ว่าจะเป็นผลลัพธ์ทาง

คลินิก ผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ผลลัพธ์ต่อ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย และผลลัพธ์

ด้านอ่ืน ๆ เช่น ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและคุณภาพชีวิต เป็นต้น10 ท้ังน้ีใน

ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจำ�นวน

มากท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ� โดย

คิดเป็นมากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงท้ังหมด ในจำ�นวนน้ีจำ�แนกเป็นความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพ้ืนฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ 

และระดับวิจารณญาณ ร้อยละ 37.0 7.7 และ 

54.5 ตามลำ�ดับ16 ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมความ

ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้8,9 จากรายงาน

การสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกายคร้ังท่ี 5 พบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ถึงร้อยละ 

19.57 เพ่ิมอัตราเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตท่ีลดลงตาม

มา ดังน้ันควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับการ

พัฒนาโปรแกรมเพ่ือเพ่ิมระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือผลลัพธ์

ทางสุขภาพท่ีดีข้ึน เพ่ิมความสามารถในการลด/

ควบคุมความดันโลหิต ลดอัตราป่วย ลดอัตราตาย 

ลดการสูญเสียปีสุขภาวะ นำ�ไปสู่การมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีข้ึน
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