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ความรอบรูด้้านสขุภาพของบคุคล (WHO,1998) หมายถึง
การกระท าอย่างต่อเน่ืองของบุคคล ท่ีเป็นการใช้

ทักษะทางปัญญา (ด้านการคิด) และทักษะทางสังคม 
(การส่ือสาร 2ทาง-ปฏิสมัพนัธ์ร่วมกนั) ในการเข้าถึง ท า
ความเข้าใจ และ ประเมินข้อมูลและบริการทางสุขภาพ ท่ี
ได้รบัการถ่ายทอดหรือเรียนรู้จากส่ิงแวดล้อม ซ่ึงจะเป็น
แรงจูงใจในตนเองให้มีการตดัสินใจเลือกวิถีทางในการ
ดูแล จดัการสุขภาพตนเองได้ เพื่อป้องกนัและคงรกัษา
สขุภาพท่ีดีของตนเองไว้เสมอ

ควำมหมำย ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของบุคคล (HL) 



แนวคดิความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ส่วน WHO (2016) ในการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกคร้ังท่ี 9 เม่ือ 21-
24 พฤศจิกายน 2559 ท่ีเช่ียงไฮ ้ประเทศจีน มีเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนื 
(Sustainable Development Goal-SDG) มีประเดน็ส าคญัท่ีวา่ 
“ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยสนับสนุนความส าเร็จในการท างานด้าน
สุขภาพและการเข้าถงึคุณภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชนได้
อย่างไร” และไดใ้หค้วามหมายของ HLโดยทัว่ไปเพ่ิมวา่

“เป็นความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจและใช้
สารสนเทศในทางส่งเสริมและคงไว้ซ่ึงการมสุีขภาพทีด่เีพ่ือ

ตนเอง ครอบครัวและชุมชน เช่น  ความเข้าใจจากการอ่านฉลาก
ยา ฉลากอาหาร การเจรจาและปฏิบัตติามค าส่ังของแพทย์ได้ ”



The two general things one notices is that first, average IQ scores 
cluster by race; that is European peoples all have average IQ scores around 
100, Black Africans all around 70, Native Americans in the 80s, etc.

http://www.pc-freak.net/blog/iq-world-rank-country-smartest-nations/
SOURCE: Richard Lynn, Tatu Vanhanen, Jelte Wicherts.



rank Country %
1 Singapore 108

2 South Korea 106

3 Japan 105

4 Italy 102

5 Iceland, Mongolia 101

6 Switzerland 101

7 Austria, China, Luxembourg, 
Netherlands, Norway, UK

100

8 Belgium, Canada, Estonia, 
Finland, Germany, New 

Zealand, Poland, Sweden

99

16 Brunei, Cambodia, Cyprus, 
FYROM , Lithuania, Sierra 

Leone, Thailand

91

ทกัษะทางปัญญา (Cognitive skills)
IQ Scores

SOURCE: Richard Lynn, Tatu Vanhanen, Jelte Wicherts.

rank Country %

1 Philippines 60

2 El Salvador 57

3 Bahrain 56

4 Oman, Colombia 55

5 Chile, Costa Rica, Canada, 
Guatemala, Bolivia, Ecuador, 
Dominican Republic, Peru, 
Nicaragua, United States

54

: : :

9 .., Thailand,.. 50

ทกัษะทางสงัคม (Social skills)
EQ Scores

SOURCE: Gallup, a global performance-management 
consulting company based in Washington, DC. (2009-2011)
http://www.gallup.com/poll/158882/singapore-ranks-least-
emotional-country-world.aspx



rank Country %
1 Singapore 108
2 Vietnam 94
3 Malaysia 92
4 Brunei, 

Cambodia, 
Thailand

91

5 Laos 89
6 Indonesia, 

Myanmar
87

7 Philippines 86

IQ Scores - ASEAN 
Country Rankings

SOURCE: Richard Lynn, Tatu Vanhanen, Jelte Wicherts.

Emotional State 
of ASEAN Country

rank Country %

1 Philippines 60

2 Cambodia, Thailand 50

3 Indonesia 49

4 Malaysia 48

5 Laos 47

6 Vietnam 40

7 Singapore 36
SOURCE: Gallup, a global performance-management 
consulting company based in Washington, DC. (2009-2011)
http://www.gallup.com/poll/158882/singapore-ranks-least-
emotional-country-world.aspx



98.59

104.5

101.29
100.11

96.85
95.99

ระดับ IQ ของเด็กไทย 
อำยุ 6-11 ปี จ ำแนกรำยภำค

ที่มำ: กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข. 2554

ระดับ EQ ของเด็กไทย 
อำยุ 6-11 ปี จ ำแนกรำยภำค

45.12

45.62

44.38

45.84 45.95

44.04

หมำยเหตุ: คะแนนปกต ิ50-100



ผลลัพธ์ของทักษะทำงปัญญำสังคมและพฤติกรรม
เช่น ควำมฉลำดทำงสุขภำพของคนไทย

(Health Quotient: HQ)

ควำมฉลำดทำงสุขภำพของบุคคล หมำยถึง
คุณลักษณะ ควำมสำมำรถของบุคคล ในกำรจัดกำรสุขภำพที่ดี

เพ่ือให้มีอำยุยืนยำววัดจำก  6 องค์ประกอบ คือ 
1. ควำมรู้สึก 2. ควำมตระหนัก  3. กำรก ำกับตนเอง 
4. กำรจูงใจตนเอง 5. กำรบริหำรจัดกำรบุคคล และ
6. กำรควบคุมสภำพแวดล้อมที่เป็นสำเหตุของปัญหำสุขภำพ 



คะแนนรวมที่ได้ ระดับ
นอกเมือง ในเมอืง รวม

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ

น้อยกว่ำ 94 คะแนน หรือ 

<60 % ของคะแนนเต็ม
ต่ ำ 31 6.2 34 6.8 65 6.5

94-124  คะแนน หรือ ≥ 60% 

- < 80% ของคะแนนเต็ม
ปำน

กลำง
322 64.4 334 66.8 656 65.6

มำกกว่ำ 124 คะแนน หรือ ≥ 

80%  ของคะแนนเต็ม
สูง 147 29.4 132 26.4 279 27.9

ระดับ HQ ของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีศึกษำ

หมำยเหตุ: แบบวัด HQ 39 ข้อค ำถำม คะแนนเต็ม 156 คะแนน จัดระดับตำมแนวคิดของ บลูม

(Bloom.1976) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มีคะแนน ≥ 80% ขึ้นไป ระดับปำนกลำง มีคะแนน อยู่ระหว่ำง 
≥ 60% - < 80% และระดับต่ ำ มีคะแนน <60 %

กลุ่มตัวอย่ำงที่ศกึษำ:จำกกลุ่มประชำชน อำยุ 15 ป ีขึ้นไป ทั้งหมด 1000 คน แบ่งเป็น 
เขตเมอืง 500 คน และนอกเมอืง 500 คน



ยุคของการพฒันาสุขภาพมาสู่ยุค HL ได้อย่างไร
ยุค 1 ค.ศ. 1796 โรคระบาดโรคตดิเช้ือ คนอายุส้ัน 
ยุค 2 ค.ศ. 1854 แก้ปัญหาด้วยนวตักรรม – มีวคัซีน /ยา/อนามัย
ยุค 3 เศรษฐกจิใหญ่ขึน้ Globalization – บริโภคนิยม ปัญหาสุขภาพเร่ิมที่

คนอายุน้อย มีจ านวนเพิม่มากขึน้ โรค NCD
ยุค 4 ศตวรรษที ่21 มีความเป็นเลศิทางการรักษา มีผู้ป่วยอายุยืนเพิม่ขึน้ 
World Economic Forum พบ ประชากรท่ีมีอายยุนืเฉล่ีย 15 อนัดบัแรก
ไดแ้ก่ ฮ่องกง ญีปุ่่น อิตาลี ไอซ์แลนด ์  สวิตเซอร์แลนด ์ฝร่ังเศส สเปน
สิงคโปร์ ออสเตรเลีย  อิสราเอล สวีเดน องักฤษ นอร์เวย ์ลกัเซมเบิร์ค 
เกาหลีใต ้เท่ากบั 83.5, 83.1, 82.9, 82.9, 82.7, 82.6, 82.4, 82.1, 82.1, 
81.7, 81.7, 81.5, 81.5, 81.4, 81.4 
ส่วนประเทศไทย อายเุฉล่ีย 74.4 อยูอ่นัดบั 72 จากการจดัอบัดบั 138 
ประเทศในโลก (WEF, 2017)   ในขณะ 50 ปีก่อนอายเุฉล่ียเท่าเกาหลีใต้

HL เป็นการเรียนรู้ตลอดชีวิต



สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพทัว่โลก
ปี ค.ศ.1974 HL ถูกน าเสนอคร้ังแรกโดย Simonds จากบท

ความหลงัประชุมวชิาการสุขศึกษา
ปี ค.ศ.1996 โดยสามีภรรยา Cecelia and Leonard Doak จากผลงาน
Teaching patients with low literacy skills

ปี 2003 USA ส ารวจความรู้ความเขา้ใจในการอ่านฉลากยา 
ฉลากอาหาร ในสัง่แพทย ์สิทธิการรักษาและเอกสารความรู้ดา้นสุขภาพ
กบักลุ่มผูใ้หญ่อาย ุ16 ปีข้ึนไป ร้อยละ 35 มี HL ต ่า ร้อยละ 53
ปานกลาง และ ร้อยละ 12 HL สูง

ปี 2008 Canada ส ารวจ HL ผูใ้หญ่อาย ุ16 ปีข้ึนไปจ านวน 
23,000 คน ร้อยละ 55 มี HL ต ่า 

ปี 2010 New Zealand ส ารวจผูใ้หญ่อาย ุ16-65 ปี ใช่/ไม่ใช่   
ชาวเมารี พบบวา่ ร้อยละ 56.2 มี HL ต ่า 



ปี 2012 ส ารวจ 8 ประเทศในยุโรป รวม 7,795 คน HL ต ่า ใน
ประเทศบลัแกเรีย เสปน ออสเตรีย เยอรมนั กรีซ โปแลนด ์ไอร์แลนด์
และ เนเธอร์แลนด ์ คิดเป็นร้อยละ 62.1, 58.3, 56.4, 46.3, 44.8, 44.6,
40.0 และ 28.7 ตามล าดบั

ปี 2013-2014 ใน 6 ประเทศเอเชีย รวม 10,024 คน มี 
อินโดนีเซีย คาซคัสถาน มาเลเซีย พม่า ไตห้วนั และเวยีดนาม ไม่
รายงานระดบั HL มีความสมัพนัธ์กบั ระดบัการศึกษาและระดบั
สถานภาพทางสงัคม

ปี 2015 ญีปุ่่น ส ารวจ GEN-HL อาย ุ20-69 ปี  1,054 คน พบวา่ 
มี HL ไม่พอเพียง มีปัญหาและมีจ ากดัมากรวมกนัมีจ านวนร้อยละ 
85.4 ในญ่ีปุ่นและร้อยละ 47.9 ในยโุรป  

ผู้มี HL ต ่า จะพบในกลุ่ม เช่น ผูสู้งอาย ุชนกลุ่มนอ้ย ชนผวิสี  
ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาต ่ากวา่มธัยมศึกษา ผูอ้พยพและผูท่ี้มีนานะยากจน 

สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพทัว่โลก



ตัวอย่างแบบวัด
ในอดตี เป็น 
แบบทดสอบวัด
Functional HL



กำรประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของคนไทย 
อำยุ 15 – 59 ปี ในกำรปฏิบัติตำมหลัก 3อ 2ส

(ABCDE-Health Literacy Scale of Thai Adults)

Ungsinun Intarakamhang, & Yuttapong Kwanchuen. (2016). The development
and application of the ABCDE-health literacy scale for Thai adults. 
Asian Biomedicine, 10(6), 587-594. 



ปี ค.ศ. 2014 หรือ 2556 ประเทศไทย โดย กองสุขศึกษา ร่วมกบั มศว สร้างและ
พฒันาโดย systematic review + CFA จากกลุ่มตวัอยา่ง 13 จงัหวดัรวม 4,401 คน  

ผลตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ The ABCDE-HL scale for Thai adults

ชื่อองค์ประกอบ
จ ำนวนข้อ
ค ำถำม

ช่วงค่ำอ ำนำจ
จ ำแนก (r

ค่ำควำมเชื่อมั่น
(Cronbach’sAlpha)

ค่ำดัชนี
องค์ประกอบ

1.ควำมรู้และควำมเข้ำใจทำงสุขภำพที่
ถูกต้อง (ค่ำควำมยำกง่ำย =.490-.660)

10 ข้อ 432-.765 .611 

(ค่ำ KR-20) 

.390-.670

2.กำรเข้ำถงึข้อมูลและบรกิำรสุขภำพ 5 ข้อ .625 - .725 .861 .724 - .841

3.กำรสื่อสำรเพิ่มควำมเชี่ยวชำญทำง
สุขภำพ

6 ข้อ .554 - .847 .912 .735 - .847

4.กำรจัดกำรเงื่อนไขทำงสุขภำพของ
ตนเอง

5 ข้อ .689 - .752 .887 .710 - .791

5.กำรรู้เท่ำทันสื่อและสำรสนเทศ 5 ข้อ .554 - .710 .834 .389 - .771

6.กำรตัดสินใจเลือกปฏบิัติที่ถูกต้อง 5 ข้อ .215 - .476 .674 .685 - .820

รวมข้อค ำถำมทั้งหมด 36 ข้อค ำถำม



ระดับ HL ของคนไทย อำยุ 15 ปี ขึ้นไป ปี 2557 โดยกองสุขศึกษำ/มศว

กำรเก็บข้อมูลเพื่อศึกษำระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของคนไทย อำยุ 15 ปี ขึ้นไป ด้วย
แบบประเมิน  ABCDE-Health Literacy Scale of Thai Adults จำกกลุ่มตัวอย่ำง อำยุ 15 ปี
ขึ้นไป ทั่วประเทศ จ ำนวน 31,200 คน โดยเก็บข้อมูลจำก กทม. จ ำนวน 800 คน และ เก็บ
จำกจังหวัดในแต่ละภำครวม 76 จังหวัดๆละ 400 คน พบว่ำ คนไทยมีระดับควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพ ดังนี้ 

< 60 % ของคะแนนเต็ม ≥ 60 – <80 % ของคะแนนเต็ม ≥ 80% ของคะแนนเต็ม

59.4%

39.0%

1.6%

(ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพไม่
เพียงพอต่อกำรปฏิบัติตนตำม
หลัก 3อ 2ส)

(ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพที่
เพียงพอและอำจจะมีกำรปฏิบัติ
ตนตำมหลัก 3อ 2ส ได้ถูกต้อง
บ้ำง) 

(ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพที่
เ พี ย งพอและอำจจะมี กำร
ปฏิบัติตนตำมหลัก 3อ 2ส ได้
ถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชำญ)



จากผลการประเมิน HL  ในปี 2557 และ 2559 โดยกองสุขศึกษากบัมศว

ระดบั HL
ปี 2557 คดิเป็นร้อยละ ปี  2559 คดิเป็นร้อยละ 

สตรีไทย
วยัรุ่น 15-21
ปี  2,001 คน

กลุ่มวยัเรียน 
7-14 ปีอ้วน 
2,000 คน 

กลุ่มผู้ใหญ่ 
3 อ 2 ส 

31,200 คน

วยัเรียน 7-14
ปี สุขบัญญัติ
15,156 คน  

วยัท างานอายุ
15-59 ปี 

15,278 คน 
ต ่า 

(< 60% ของ
คะแนนเตม็)

95.5 60.4 59.4 3.8 49.0

พอใช ้
(มีคะแนนอยู่
ในช่วง 60% -

< 80% )

4.5 38.3 39.0 63.2 45.50

ดีมาก (มี
คะแนน≥

80%)
- 1.3 1.6 31.8 5.5

สรุป ร้อยละของคนไทยทุกกลุ่มเส่ียง มีระดับ HL ต ่า  ทีม่ากกว่าคนยุโรป USA ญีปุ่่น 



แบบวัด HL ในปัจจุบนัเป็นแบบ Psychometric เช่น Health Literacy Questionnaire (HLQ) โดย 
Osborne et al. (2013) สร้างจาก สัมภาษณ์และประชุมปฎบิตัิการในกลุ่มประชาชน ผู้ป่วย ผู้ปฏิบตัิและผู้
ก าหนดนโยบาย  ทดสอบเคร่ืองมือจากกลุ่มประชาชนในชุมชน และรพ. 634 คน ตรวจสอบซ ้าอกี 405 คน



ปี 2560 กองสุขศึกษาร่วมกบั มศว  ท าการสังเคราะห์และพฒันาเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ด้าน
สุขภาพฉบับทัว่ไป (Thais General Health Literacy Scales) ส าหรับคนไทยทุกกลุ่มวยั

พฒันาจากการระดมสมองนักวชิาการด้านสุขภาพ และน าไปทดลองใช้กบักลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มวยั 
ได้แก่ เดก็นักเรียนทีก่ าลงัศึกษาในระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษาทีม่อีายุ 7-14ปี   กลุ่มวยัรุ่นอายุ 15-24ปี 
กลุ่มวยัผู้ใหญ่อายุ 25 -59 ปี และกลุ่มสูงวยั 60 –75 ปี  ได้มาจากการก าหนดโควตาจาก 4 ภูมภิาค ๆ ละ 2จังหวดั ๆ
ละ 500 กลุ่มวยัละ 250 คนรวม 4,000 คน Cronbach's alpha ทัง้ฉบับเท่ากับ 0.97 

องค์ประกอบ จ านวนข้อ

รวม 47 ข้อ

คะแนน

เตม็

ค่าอ านาจ

จ าแนก

ค่าความเชื่อม่ัน 

( alpha)

ค่าน า้หนัก

องค์ประกอบ

1. การเข้าถงึข้อมูลและบริการสุขภาพ 8 40 0.46-0.60 0.81 0.45-0.64

2. การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่

เพียงพอต่อการปฏิบัต ิ
5 25 0.56-0.61 0.85 0.60-0.74

3.  การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 6 30 0.58-0.66 0.85 0.62-0.68

4. การส่ือสารและการสนับสนุนทางสังคม 17 85 0.61-0.68 0.94 0.47-0.77

5. การจัดการสุขภาพตนเอง 11 55 0.60-0.66 0.90 0.54-0.75



ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยโดยรวม(องค์ประกอบที1่-5) ปี 2560

พบในกลุ่มรวมส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ระดบัพอใช้ได้
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ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันการ
ตัง้ครรภ์ก่อนวัยอันควร สตรีไทยวัยรุ่นอายุ 15-21 ปี 

(Health Literacy Scale for Unwanted Pregnancy Prevention of 
Thai Female Adolescents)

องัศินนัท์ อินทรก ำแหง และธญัชนก ขมุทอง. (2560). กำรประเมนิควำมรอบรู้ด้ำนสขุภาพ
เพ่ือปอ้งกนักำรตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรส ำหรับสตรีไทยวยัรุ่น อำย ุ15-21 ปี. วารสารพยาบาลสาธารณสขุ, 31(2). 



กรอบแนวคิดการสร้างแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร
ส าหรับสตรีไทยวัยรุ่น15-21 ปี (HLS for Unwanted Pregnancy Prevention of Thai Female Adolescents)



ทักษะทางปัญญาระดับพื้นฐาน

1.ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ

2.การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

ทักษะทางสังคมระดับปฏิสัมพันธ์

1.การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ

2.การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง

ทักษะระดับวิจารณญาณ

1.การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ

2.การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควร
1.การเที่ยวกลางคืนสถานเริงรมณ์
2. กำรดสูื่อลำมก
3. กำรจดักำรปัญหำสว่นตวั
4. กำรให้ควำมใกล้ชิดกบัเพศชำย



เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง วัยรุ่นที่มีอายุ 15-21 ปี 2,001 คน
ท่ีมีพฤตกิรรมเสี่ยงตอ่กำรมีเพศสมัพนัธ์และตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรพิจำรณำ
โดยครู เช่น กำรมีคูรั่ก ชอบเท่ียวกลำงคืน กำรดื่มสรุำ กำรใช้ยำเสพตดิ เกเร
ขำดเรียนบอ่ย ไมไ่ด้อำศยัอยูก่บัครอบครัว เป็นต้น   ได้มำจำกำรสุ่มแบบแบง่
ชัน้ภมูิตำมโควต้ำ ท่ีศกึษำอยูใ่นโรงเรียน
1) สงักดัส ำนกังำนกำรศกึษำขัน้พืน้ฐำนจ ำนวน 500 ตวัอยำ่ง   
2) สงักดักรมสง่เสริมกำรปกครองสว่นท้องถ่ิน จ ำนวน 500 ตวัอยำ่ง
3) สงักดัคณะกรรมกำรกำรอดุมศกึษำ จ ำนวน 250 ตวัอยำ่ง  
4) สงักดัส ำนกังำนอำชีวศกึษำ จ ำนวน 500 ตวัอยำ่ง และ 
5) สงักดัส ำนกังำนปลดักระทรวงศกึษำ กองกำรศกึษำผู้ใหญ่  250 ตวัอยำ่ง
ก ำหนดให้ครอบคลมุแตล่ะภมูิภำค และเก็บทัง้ในเขตเมืองและเขตชนบท



ปี ค.ศ. 2015 หรือ 2557 กองสุขศกึษา ร่วมกับ มศว สร้างและพัฒนาเคร่ืองมือวัด
โดย systematic review + CFA จากกลุ่มตัวอย่าง 13 จังหวัดที่กระจาย                       

ทัง้ 4 ภาค รวม 2,001 คน  ผลตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

องค์ประกอบ จ านวนข้อ

รวม 38 ข้อ

คะแนน

เตม็

สัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์

ค่าความเช่ือม่ัน 
Cronbach's alpha

ค่าน า้หนัก

องค์ประกอบ

1.ความรู้และความเข้าใจ 8 8 0.34-0.78 0.76 
(KR-20)

0.22 – 0.88

2. การเข้าถงึข้อมูลและบริการ 5 20 0.71-0.77 0.89 0.79 – 0.85
3. การส่ือสารเพิ่มความ

เช่ียวชาญ

6 24 0.57-0.72 0.87 0.57 – 0.85

4. การจัดการเงื่อนไขทาง

สุขภาพตนเอง

5 20 0.65-0.80 0.90 0.81– 0.92

5. การรู้เท่าทนัส่ือและ

สารสนเทศ

5 20 0.72-0.75 0.89 0.73 – 0.89

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัตทิี่ถูกต้อง  9 32 0.12-0.75 0.87 0.53 – 0.84



เส้นทางที่ควรพฒันาล าดับแรก



ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ กบั การส่ือสาร 
(Sexual Health literacy  with communication)

ความหมายของ สุขภาพทางเพศ (Sexual Health)
WHO (2010)  ครอบคลุม ประเด็นเน้ือหา 

1) ความเป็นอยู ่(รู้และเขา้ใจถึงการอยูร่่วมกนักบัเพศตรงขา้ม) ไม่ใช่แค่เร่ือง การไม่มีโรค
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัทางเพศ เท่านั้น 

2) ความเคารพ ความปลอดภยัและเป็นอิสระในการเลือกปฏิบติั หรือเสรีภาพทางเพศ
3) การปฏิบติัตามสิทธิมนุษยชน ลดความรุนแรงต่อตนเองและผูอ่ื้น 
4) ครอบคลุมตลอดชีวติไม่เพียงแต่ในช่วงปีเจริญพนัธ์ุ รวมทั้งช่วงวยัเดก็และวยัสูงอายุ
5) แสดงออกผา่นเพศวถีิท่ีมีความหลากหลายและรูปแบบของการแสดงออกทางเพศ
6) ไดรั้บอิทธิพลจากบรรทดันานทางเพศสภาพ บทบาท ความคาดหวงัและอ านาจ
7) ความเขา้ใจในบริบทท่ีเฉพาะเจาะจงทางสังคม เศรษนกิจ และการเมือง



นิยาม พฤตกิรรมเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ  
- การดูแลตนเอง ดา้นอนามยัเจริญพนัธ์ 
- การตรวจความผดิปกติของอวยัวะสืบพนัธ์ 
- การศึกษาหาความรู้และการส่ือสารแลกเปล่ียนความรู้เร่ืองเพศ 
- การแสดงความรักและการอยูร่่วมกนักบัเพศตรงขา้ม
- การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั
- การคุมก าเนิด
- การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์
- การท ากิจกรรมเพ่ือลดความตอ้งการหรือหมกหมุนเร่ืองเพศ 
- การปฏิบติัตนหรือการแสดงออกใหถู้กตอ้งเหมาะสมในเร่ืองเพศ 
- การใชเ้วลาวา่งใหเ้ป็นประโยชน์



พฤตกิรรมลดเส่ียงทางเพศ 

- รู้และเข้ำใจในเร่ืองควำมรัก
- รู้และเข้ำใจในควำมเสน่หำหรือรักแบบพิศวำท
- มีทกัษะกำรสื่อสำรเชิงบวกกบัเพศตรงข้ำม
- มีทกัษะกำรปอ้งกนัโรคติดตอ่ที่ระบบสืบพนัธุ์
- มีทกัษะกำรจดักำรกบัอำรมณ์ทำงเพศท่ีเหมำะสม
- มีทกัษะกำรปฏิบตัิตนตอ่เพศตรงข้ำม 
- มีทกัษะกำรปฏิเสธกำรมีเพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร
- กำรหลีกเลี่ยงสถำนกำรณ์ท่ีกระตุ้นควำมรู้สกึทำงเพศ



การป้องกันการตัง้ครรภ์ก่อนวัยอันควร
เม่ืออายุน้อยเกินไป

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ด้านอนามัยการเจริญพันธ์

1. ลดการแต่งงานก่อนอายุ 18 ปี
2. สร้างความเข้าใจและการดแูลช่วยเหลือ 
เพื่อลดการตัง้ครรภ์ก่อนอายุ 20 ปี

3. เพิ่มการใช้การคุมก าเนิดในกลุ่มวัยรุ่น    
ที่มีความเส่ียงต่อการตัง้ครรภ์โดยไม่ได้
ตัง้ใจ

4. ลดการมีเพศสัมพันธ์โดยการบังคบั
ขืนใจในกลุ่มวัยรุ่น

1. ลดการแท้งไม่ปลอดภยัใน
กลุ่มวัยรุ่น

2.เพิ่มการเข้าถงึบริการใน
การฝากครรภ์ การคลอด 
รวมทัง้การดแูลหลังคลอด
ในกลุ่มวัยรุ่น

ค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร (WHO, 2011)



หรือ ถึงกับต้องเป็นกฎ ข้อบังคับที่เป็นฃ
สิทธิของเดก็ ที่ต้องได้รับ การจัดการศึกษา
เร่ือง เพศโดยเฉพาะ

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=WEDa_RpVzZNUeM&tbnid=eBz11D61tqoE1M:&ved=0CAcQjRw&url=http://dontanswerrhetorical.blogspot.com/2012/04/day-in-life-of-teen-pregnancy.html&ei=aFoyVOqbKYjhuQTRs4DACw&psig=AFQjCNFC8Jxv-uWx9zyJVJMbadeKj7uyYA&ust=1412668195952874


คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ กรมอนามัย ได้วางยุทธศาสตร์                   

ในการป้องปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสื่อสารสาธารณะ
- สร้างความเข้าใจ ความรู้ และทัศนคติที่ดีเพื่อการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร
- ให้เข้ำใจปัญหำท่ีเกิดจำกกำรมีเพศสมัพนัธ์ วิธีกำรในจดักำรกบัอำรมณ์และควำมต้องกำรทำงเพศท่ี
ถกูต้อง 

- สร้ำงแรงจงูใจมีกำรสร้ำงควำมเข้มแข็งและกระตุ้นกำรท ำงำนแบบบรูณำกำรในระดบัพืน้ท่ีและท้องถ่ิน
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเข้าถงึบริการอนามัยการเจริญพนัธ์ุ  

ประเทศไทย ปัญหำและอปุสรรคในกำรเข้ำถึงบริกำรของวยัรุ่นส่วนใหญ่จะเป็นกำรไม่สำมำรถเข้ำถึง
บริกำรได้ และบริกำรไม่เป็นท่ียอมรับของวยัรุ่น เน่ืองจำกข้อจ ำกดัทำงด้ำนกฎหมำย ไม่ทรำบวำ่ท่ีไหนมี
ให้บริกำรบ้ำง แหลง่ให้บริกำรอำจจะอยู่ไกลท ำให้เดินทำงล ำบำก หรือคำ่ใช้จ่ำยท่ีสูง และมีหลำยขัน้ตอน
กวำ่จะรักษำเสร็จสิน้ ท ำให้วยัรุ่นมกัจะไม่อยำกเข้ำใช้บริกำรได้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบการดูแลช่วยเหลือ
เช่น เน้นกำรบริกำรให้ค ำปรึกษำแบบมีทำงเลือก กำรปอ้งกนักำรตัง้ครรภ์ซ ำ้ในกรณีท่ีวยัรุ่นเกิดกำร
ตัง้ครรภ์ขึน้มำแล้วอย่ำงน้อย 1 ครัง้ กำรให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจท่ีถกูต้องเก่ียวกบักำรวำงแผนครอบครัว
และกำรคมุก ำเนิด



ตัวอย่างงานวจิัย ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ 

นัยน์ชนก  หอมโกศล (2550) ผลของการใชเ้วบ็ไซต ์www.health4teen.com
ต่อความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพทางเพศของนกัเรียนวยัรุ่นตอนตน้ พบวา่ 
1) นกัเรียนวยัรุ่นตอนตน้ท่ีเขา้ศึกษาในเวบ็ไซต ์www.health4teen.com
มีระดบัความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพทางเพศหลงัเขา้ศึกษาสูงกวา่ก่อนเขา้ศึกษา  

ธัญธัช  วภิัติภูมิประเทศ (2547) การใหค้วามหมายเร่ืองสุขภาพทางเพศของ
นกัศึกษามหาวิทยาลยั พบวา่ นกัศึกษาท่ีมีประสบการณ์ทางเพศไดใ้หค้วามหมาย
เร่ืองเพศวา่ ยอมรับไดก้บัการมีเพศสมัพนัธ์ก่อนแต่งงาน โดยเฉพาะกบัคนรัก
อภิชา น้อมศิริและคณะ (2558)  พฒันาตวัช้ีวดัความฉลาดทางสุขภาพดา้นเพศส าหรับวยัรุ่น
ตอนตน้ มี 7 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพทางเพศ  2) เจตคติท่ีดีต่อเร่ือง
เพศและความสัมพนัธ์ทางเพศ 3) ความเคารพต่อเพศวถีิท่ีแตกต่างจากตน 4)  ความสามารถ
ในการจดัการกบัสุขภาพทางเพศตนเอง 5) ความรุนแรงทางเพศ 6) ความรู้เท่าทนัส่ือทางเพศ 
และ 7) ความสามารถในการส่ือสารทางเพศ

http://www.health4teen.com/
http://www.health4teen.com/


ตัวอย่างงานวจิัย ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ 
Celia McMichael & Sandra Gifford (2009) ศึกษา สุขภาพทางเพศในหนุ่มสาวท่ีเคยเป็นผูล้ี้ภยัในเมลเบิร์น, 
ออสเตรเลีย พบวา่ คนกลุ่มน้ีมีความรู้เลก็นอ้ยเก่ียวกบัสุขภาพทางเพศ โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์/โรคเอดส์ 
และมีความตระหนกัในแหล่งขอ้มูลโดยมีการน าขอ้มูลบางส่วนมาใช,้ อุปสรรคในการเรียนรู้เก่ียวกบั
สุขภาพทางเพศ ไดแ้ก่ ความกงัวลเก่ียวกบัการรักษาความลบั ความน่าอบัอาย และความอึดอดัใจ
เม่ือพดูถึงสุขภาพทางเพศ  ควรไดรั้บโปรแกรมการสอนสุขภาพทางเพศท่ีเหมาะสม

Dean J, Mitchell M, Stewart D, Debattista J. (2017) ส ารวจความรู้และพฤติกรรมดา้น
สุขภาพทางเพศ ของวยัรุ่น เมืองควีนสแลนด ์ออสเตรเลีย อายุ 16-24 ปี จ านวน 229 คน 
พบว่า มคีวามรู้เร่ืองโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ โรคเอดส์ ต า่ ผู้หญิงมคีวามรู้สูงกว่าผู้ชาย 
และ 33.1 % มีประสบการณ์การมีเพศสัมพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภัย  

Bingham A, Drake JK, Goodyear L, Gopinath CY, Kaufman A, Bhattarai S. (2011) ศึกษาโปรแกรมการ
สนทนาระหวา่งบุคคล ในโครงการทกัษะชีวติของประเทศเนปาล  สามารถช่วยป้องกนัการตั้งครรภท่ี์ไม่
พร้อม และลดจ านวนการท าแทง้ท่ีไม่ปลอดภยั โดยกลุ่มสนทนาแสดงบทบาท ท่ีมีความไวต่อสภาพปัญหา
และการไม่ท าใหเ้สือมเสียช่ือเสียง เกบ็ความลบัได ้และใหก้ารเสริมพลงัอ านาจ การเจรจาต่อรอง และการ
สนบัสนุนทางสงัคมได ้

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dean J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28104040
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mitchell M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28104040
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stewart D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28104040
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Debattista J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28104040
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bingham A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21128150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Drake JK[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21128150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goodyear L[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21128150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gopinath CY[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21128150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaufman A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21128150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhattarai S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21128150


ผลส ารวจของศูนย์เครือข่ายวิชาการเพ่ือสังเกตการณ์และวิจยั
ความสุขชุมชน มหาวิทยาลยัอสัสมัชนั (2552) พบวา่
- เพศหญิงมีการติดตามขอ้มูลข่าวสารเร่ืองเพศเชิงวิชาการมากกว่าชาย        
- เพศชายใหค้วามสนใจติดตามโดยวธีิรดูเวบ็โป๊ทางอินเทอร์เน็ต 
- เพศชายและหญิงมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองเพศในสัดส่วนท่ีใกลเ้คียง
กนัและจะมีความเขา้ใจเพ่ิมข้ึนไปตามช่วงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนโดย 63.3%
ไม่ทราบวธีิคุมก าเนิด เพศหญิงรู้วธีิคุมก าเนิดมากกวา่ชาย

- กลุ่มตวัอยา่ง 64.3% ไม่ทราบวธีิป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
- นกัเรียนสามารถเขา้ถึงส่ือประเภทหนงัสือ วีซีดี และวดีิโอ ไดง่้าย

จากสถานการณ์สุขภาวะด้านเพศ  “เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย” 
จากตดิเชือ้โรค ท้องไม่พร้อม และไม่ปลอดภยัจากความรุนแรง 



Concept of HL and Interventions to 
Improve Health Outcomes for 

Low Literacy Patients

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiwiK-XsLvLAhWDGI4KHY3HA1QQjRwIBw&url=http://logosociety.blogspot.com/2010/10/blog-post_5675.html&psig=AFQjCNEmF8TCUi2yAChlFS7T5xW4ZxOQcA&ust=1457879953067009


ตัวอย่าง แนวคดิ HL ในต่างประเทศ















เป็นแบบวดั Psychometric เช่นกนั







กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2560) HL หมายถงึ ความรอบรู้และ
ความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลในการที่จะกล่ันกรอง ประเมนิและ ตัดสนิใจ ที่
จะปรับเปล่ียนพฤตกิรรม เลือกใช้บริการ/ผลติภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม ตาม

โมเดล V shape ไว้ 6 ด้านคือ การเข้าถงึ ความเข้าใจ การโต้ตอบซักถาม
แลกเปล่ียน การตัดสินใจ การเปล่ียนพฤตกิรรมและการบอกต่อ 

และในปี พ.ศ. 2564 คนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึน้ร้อยละ 25 





Martin Saligman & Christ Patterson
ผู้น า Positive Psychology จัดกลุ่มคนเป็น 
24 ลักษณะ ให้มองที่จุดแข็งเป็นหลัก จะไม่ไปหาจุดอ่อน
หรือที่มีความเส่ียง เป็นหลัก ให้เสริมจุดแข็ง  



จากงานวิจัยหลายเร่ือง ที่พบว่า 

การส่ือสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย เกิดขึน้น้อยมาก
หรือมักจะเกิดในลักษณะที่ลดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 

Rozier. 2011 cited in Choi; et al. 2008; Macdonald; et al. 2015; Kiesler and Auerbach, 2006;

Threlfall; et al. 2007; discussion 216-217; Rozier. 2011 )

ส่วนใหญ่เป็นเพราะแพทย์เช่ือว่า  อธิบายผู้ป่วยไปอย่างไรสุดท้าย 
ผู้ป่วยกจ็ะปล่อยให้แพทย์ตัดสินใจการรักษาให้เอง 

ปัจจัยทีมี่ต่อ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านบุคคล (personal factors);  อายุ เพศสภาพ เช้ือชาต ิรายได้ ระดบัการศึกษา 

ความรุนแรงของโรค ประสบการณ์สุขภาพ ความสามารถในการใช้เหตุผล ความถี่ในการ
อ่าน  ความสามารถในการฟังพูดอ่านเขียน การใช้อวจันภาษาหรือทักษะทางปัญญา 
ทกัษะทางสังคมในการปฏิสัมพนัธ์   เป็นต้น  

ด้านสภาพแวดล้อม (Environmental factors); วฒันธรรม ภาษา การประกนั
สุขภาพ  รูปแบบสุขภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม ระบบการศึกษา ระบบ
สาธารณสุข ข้อมูลช่องทางการส่ือสาร เป็นต้น 



SMCR  Model พืน้ฐานของ ทฤษฎี ด้านการส่ือสารหลัก



WHO ก าหนดเป็นนโยบายในปี ค.ศ. 2020
ให้ประชาชนจะมสีุขภาพดีใน 42 เรื่องและเรื่อง “การสื่อสารทางสุขภาพและเทคโนโลยี” มี 13 เรื่องคือ

1) ปรับปรุงความรอบรู้ทางสุขภาพของประชากร 
2) เพิ่มสัดส่วนผูใ้ห้บริการสุขภาพ มีทักษะการสื่อสารที่ผู้ป่วยพึงพอใจ 
3) เพิ่มสัดส่วนผู้ให้บริการสุขภาพ ดูแลการตัดสินใจทางสุขภาพของผู้ป่วยได้มากเท่าที่ผู้ป่วยต้องการ
4) เพิ่มสัดส่วนของผู้ป่วย ทีแ่พทย์ให้คําแนะนําแหล่งข้อมูลสุขภาพ ที่ช่วยให้ผู้ป่วยจัดการสุขภาพตนเองได้ 
5) เพิ่มสัดส่วนของประชาชน ที่สามารถใช้เครื่องมืออิเล็คโทรนิคในการบริหารจัดการสุขภาพส่วนบุคคลได้ 
6) เพิ่มการเข้าถึงอินเตอร์เน็ตของแต่ละบุคคล 
7)  เพิ่มสัดส่วนผู้ป่วย ที่พูดคุยเกี่ยวกับสุขภาพตนเองต่อเพื่อนหรือในครอบครัว 
8) เพิ่มสัดส่วนของเว็ปไซต์เกี่ยวกับสุขภาพที่มีคุณภาพ 
9) เพิ่มสัดส่วนผู้ค้นหาข้อมูลสุขภาพทางออนไลน์ และรายงานความยากง่ายในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
10) เพิ่มสัดส่วนหัตถการทางการแพทย์ที่สามารถบันทึกสุขภาพด้วยอิเล็คโทรนิค
11) เพิ่มสัดส่วนผู้ใช้งานเทคโนโลยีเกี่ยวกับข้อมูลทางสุขภาพ 
12) เพิ่มสัดส่วนข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในสภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน เพื่อป้องกันสุขภาพของสาธารณชน 
13) เพิ่มปัจจัยทางการตลาดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

หลักนโยบายนี้ WHO ต้องการให้บุคลากรสุขภาพ สามารถสื่อสารให้ผู้ป่วยสามารถแก้ปัญหา           
และดูแลสุขภาพได้ด้วยตัวเองและสามารถดูแลบุคคลในครอบครัวได้ด้วย



การส่ือสารทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง(Counseling Person-Centered Theory by Rogers,1959)

Young LB.; et al.  2015 กลำ่ววำ่ กลวิธีกำรสื่อสำร เป็นกำรเสริมแรงทำงข้อมลู 
และควำมรอบรู้ด้ำนสขุภำพมีควำมสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรสื่อสำรคือ  ถ้ำบคุคลท่ีมี HL สงู จะมี

ควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงระบบบริกำรสขุภำพได้อย่ำงมีประสิทธิภำพคือ                                         
สำมำรถแสวงหำข้อมลู เข้ใจสื่อต่ำงๆ

กรอกแบบฟอร์มในกำรให้บริกำรได้ถกูต้อง ซกัถำมข้อสงสยักบัผู้ให้บริกำรสขุภำพ 
และให้ข้อมลูสขุภำพตนเองได้ อธิบำยให้คนอ่ืนเข้ำใจได้  

1. สร้างบรรยากาศใหเ้กิดการเรียนรู้ Free Environment มีความเป็นกนัเองท่ีจะพูดคุยแลกเปล่ียน เช่น มีป้ายบอกใหซ้กัถามได้
2. ไม่ตีตราวา่ ผูป่้วยมีความเช่ือและการปฏิบติัท่ีผดิๆ มาก่อน  จึงตอ้งสนทนาเพ่ือเขา้ใจพ้ืนฐานเดิมของแต่ละคนก่อน
3. สามารถฟังผูป่้วยอยา่งตั้งใจ โดยไม่ขดัแยง้ และประเมินจบัประเดน็ส่ิงท่ีผูป่้วยใหค้วามส าคญัได้
4. สามารถใหค้  าพูดหรือภาษาง่ายๆ ท่ีใชใ้นชีวิตประจ าวนั มิใช่กบักลุ่มวิชาชีพเดียวกนั
5. จ านวนเน้ือหาท่ีส่ือสาร ไม่ควรมากในการพูดคุยแต่ละคร้ังและเนน้เน้ือหาท่ีเป็นการปฏิบติัมากกวา่ นามธรรม
6. มีการอธิบายชา้ๆ โดยใหผู้ป่้วยมองเห็นภาพและจิตนาการได ้อาจจะใชส่ื้อช่วย เช่น โมเดลสาธิต รูปภาพ ยกตวัอยา่ง

เปรียบเทียบกบัส่ิงท่ีเห็นในชีวิตประจ าวนั
7. ส่ือเอกสารท่ีส่งใหผู้ป่้วย อาจจะมีขอ้ความ เคร่ืองหมาย รูปภาพประกอบท่ีชดัเจน 

เทคนิคการส่ือสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง



ลกัษณะ HL และ HB ทางเพศทีด่ขีองวยัรุ่น (Haffner, 1995)
- เขา้ใจในการใหค้ าแนะน าเร่ืองเพศ
- คน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัเร่ืองทางเพศท่ีตอ้งการศึกษาได้
- เขา้ใจการเปรียบเทียบ และความกดดนัทางวฒันธรรมเร่ืองเพศ
- ความสามารถในการเจรจากบัครอบครัวเร่ืองเพศไดเ้สมอ

- เขา้ใจและปฏิเสธเร่ืองเพศท่ีรบกวนหรือท าใหล้  าบากใจ
- ความเครารพในสิทธิของผูอ่ื้น การรักษาความลบั
- เช่ือฟังในส่ิงท่ีถูกตอ้ง เช่ือฟังค าสัง่สอนของผูใ้หญ่
- รู้ท่ีจะถามค าถามกบัพอ่แม่และผูท่ี้ไวว้างใจไดเ้ก่ียวกบัเร่ืองเพศ

- การอยูร่่วมกบัคู่รัก การตดัสินใจมีสมัพนัธ์ทางเพศ และการวางแผน
- รู้วา่ใชร้ะบบการดูแลสุขภาพอยา่งไรและ รู้ท่ีจะส่ือสารกบัคนอ่ืน
- คน้หา ค าแนะน า ขอ้มูล ขอ้เทจ็จริงและบริการท่ีตอ้งการได้



REACT 
strategy

การสร้างความสัมพนัธ์ (Relating) 
เช่นสร้างสถานการณ์ ตั้งค าถาม

การสร้างประสบการณ์ 
(Experiencing) เช่น 

ชมวีดีโอ เร่ืองเล่า พูดคุยซกัถาม

การประยุกต์
(Applying) น าความรู้ไป

ใช้ในชีวติจริง

การสร้างความร่วมมือ 
(Cooperating) ท ากจิกรรม

กลุ่มด้วยกนั

การสร้างการถ่ายโอน 
(Transferring) น าความรู้ที่ได้มา
วเิคราะห์ไตร่ตรองเกดิความรู้ใหม่

เพ่ือบอกต่อ

การพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพและทกัษะการส่ือสารด้วย
กระบวนการเรียนรู้ตามหลกั The REACT (Davtyan, 2014)



เทคนิค/วิธีการ/กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้าน

สุขภาพได้แก่ “Ask Me 3” ซึ่งเป็นเทคนิคที่ใช้เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วย

ถามคําถามแพทย์ได้ 3 ข้อ (Pleasant, 2012) คือ

(1) ปัญหาสุขภาพหรือภาวะสุขภาพของตนคืออะไร

(2) ฉันจําเป็นต้องทําอะไรบ้างเกี่ยวกับปัญหาดังกล่าว 

(3) สิ่งที่ต้องทํานั้นสําคัญอย่างไร
Teach-back method ใชห้ลงัจากเทคนิค “Ask Me 3 ใหผู้ป่้วยลองท าใหดู้ เช่น 
“ช่วยเล่าให้ฟังหน่อยว่ายาท่ีคุณไดรั้บจากห้องยานั้น คุณใชอ้ย่างไร ช่วงไหนบา้ง 
และเวลาใชย้าน้ีคุณท าอยา่งไรช่วยแสดงใหดู้หน่อย” 
Edutainment เทคนิคน าเสนอขอ้มูลดา้นสุขภาพผา่นละคร หรือเร่ืองเล่า
Peer training method ฝึกเพื่อนร่วมงานในทกัษะสร้างความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 



Interventions to improve 

patient- Provider by 

communication

โปรแกรมเพื่อพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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ทฤษฎีที่ใช้ในโปรแกรมเพื่อการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ



ซ่ึง Knowles (1980) หลกัการส าคญัในการจัดโปรแกรมการพฒันาคือ
1) ผู้ใหญ่ต้องการความเป็นอสิระและสามารถเรียนรู้ด้วยการน าตนเองได้ 
2) ประสบการณ์ของผู้ใหญ่ เป็นแหล่งทรัพยากรการเรียนรู้ทีมี่คุณค่า
3) มีความพร้อมทีจ่ะเรียนรู้ เม่ือส่ิงน้ันจ าเป็นต่อชีวติและสังคมของตนเอง
4) จัดการเรียนรู้เน้นการปฏิบัติและยดึปัญหาเป็นศูนย์กลาง  
5) ต้องการความเคารพและพอใจกบัการได้รับความเท่าเทยีม 

Begoray et al. (2012)  กล่าวว่า  HL เป็นเป้าหมายส าคญั ด้วยการศึกษาผ่าน
หลกัสูตรของการเรียนรู้ตลอดชีวติ มีความสัมพนัธ์กบัการเพิม่ขึน้ของ HL และ
พฤติกรรมการด ารงอยู่อย่างมีสุขภาวะทีด่ี (Health literacy and healthy
lifestyle behaviors)  

ทฤษฎกีารเรียนรู้ผู้ใหญ่ (Adult learning theory - Andragogy)  







Communication Training Methods

Health professionals
• Strategies

– Skills demonstration
– Observation and feedback
– Health system environmental  

change
• Delivery methods

– Didactic presentations – Small  
group discussion – Role-playing

– Clinical experience
• Tools

– Reminders, readings
– Interactive media, audiovisual 
aids 
– Web-based tools

Patients and Families
• Strategies

– Skills development
– Problem-solving
– Peer support
– Social environment change

• Delivery methods
– One-on-one coaching or group-

based classes
– Web-based interventions, 

patient portals
• Tools

– Written materials
– Audiovisual aids

Mancuso CA, Rincon M. J Asthma (2006); Collins M. J Palliat Med (2004); Barragan M, J Gen Intern Med 
(2005); Katz MG. J Gen Intern Med. (2007); Aboumatar HJ. J Gen Intern Med (2013).

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiwiK-XsLvLAhWDGI4KHY3HA1QQjRwIBw&url=http://logosociety.blogspot.com/2010/10/blog-post_5675.html&psig=AFQjCNEmF8TCUi2yAChlFS7T5xW4ZxOQcA&ust=1457879953067009


Example: Communication Training 

• Information Exchange
• Data-gathering
• Physician – use open-ended questions to probe patient concerns
• Patient – tell your story; disclose your concerns to physician
• Educating and counseling
• Physician – provide information in short, clear statements
• Patient – tell physician what you understand and intend to do
• Rapport-building
• Physician – make emotional connections, show support to patients 

Patient – share your feelings and fears
• Participation/Activation
• Physician – engage patient in problem-solving and decision-making 
• Patient – ask questions, express opinions, state preferences

Lipkin, Putnam, & Lazare, Functions of the Medical Interview, 1995 Roter D, Health Expect. 2000; 3:17-25
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Research Example:

Intervention Simplifying 

Educational Materials
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Educational Materials

• Written

– Use of pictures or graphics

– Easy-to-read and understand 

formats

• Video

– Graphics, scenarios, patient 

and provider dramatizations

• Computer

– Interactive DVD’s with self-

guided components

– Graphics, videos and self-

assessments

• Self-management

– Illustrative medication 

schedule
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Improve Medication Adherence

• 209 Received personalized, 

illustrated pill card

• REALM

– 41.6% Inadequate

– 36.9% Marginal

• Those with inadequate or 

marginal literacy reported 

greatest use and 

helpfulness in medication 

adherence compared to 

those with adequate literacy 

(p<0.05)

Copyright Emory University Kripilani et al., 2007

Illustrated pill card



Reviewed Studies Health Education Materials
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8. Michielutte R, Bahnson J, Dignan MB, Schroeder EM. The use of illustrations and narrative text style to improve readability of a health education 
brochure. Journal of Cancer Education. 1992;7(3):251-60.
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2006;119(1239):U2101.

Computer

1. Green MJ, Peterson SK, Baker MW, Harper GR, Friedman LC, Rubinstein WS, et al. Effect of a computer-based decision aid on knowledge, 
perceptions, and intentions about genetic testing for breast cancer susceptibility: a randomized controlled trial. Jama 2004;292(4):442-52.

2. Kim SP, Knight SJ, Tomori C, Colella KM, Schoor RA, Shih L, et al. Health literacy and shared decision making for prostate cancer patients with low 
socioeconomic status. Cancer Investigation. 2001;19(7):684-91.
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Computer Multimedia Application. Diabetes Care 2005;28(7):1574-1580.

4. Wydra EW. The effectiveness of a self-care management interactive multimedia module. Oncology Nursing Forum. 2001;28(9):1399-407.

Video

1. Meade CD, McKinney WP, Barnas GP. Educating patients with limited literacy skills: the effectiveness of printed and videotaped materials about colon 
cancer. Am J Public Health 1994;84(1):119-21.

2. Murphy PW, Chesson AL, Walker L, Arnold CL, Chesson LM. Comparing the effectiveness of video and written material for improving knowledge 
among sleep disorders clinic patients with limited literacy skills. Southern Medical Journal. 2000;93(3):297-304.

3. Brock TP, Smith SR. Using digital videos displayed on personal digital assistants (PDAs) to enhance patient education in clinical settings. Int J Med 
Inform 2007;76(11-12):829-35.
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Education, 1997;28(1):21-7.

Self-Management

1. Kripalani S, Robertson R, Love-Ghaffari MH, Henderson LE, Praska J, Strawder A, et al. Development of an illustrated medication schedule as a low-
literacy patient education tool. Patient Education and Counseling 2007;66(3):368-377.
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Improving Health  literacy 
in the population

Complex Interventions &
Disease Management  
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Intervention to Improve Diabetes Outcomes

• Rothman et al, 2004

• RCT

• Intervention group: 98 Control 
group: 95 (All adult diabetics)

• REALM: 38% Low, 61.8%

• Intervention group received 
disease management program: 
education from clinical 
pharmacist, clinical interventions, 
reminder/reinforcement calls, low 
literacy communication strategies

Outcomes:

At 12 months, high and 

low literacy patients in 

the intervention group 

significantly improved 

their HA1c and blood 

pressure compared to the 

control group (p<0.001, 

p=0.006 respectively).
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Improving Literacy: Intervention for Depression

• Weiss et al., 2006

• RCT

• Intervention group: 33 Control 
group: 28

• All participants with REALM <60, 
PHQ-9 >5

• Intervention group received ABLE 
literacy training and depression 
treatment.(ABLE program; Adult 
Basic and Literacy Education)

• Control group received depression 
treatment only

Outcomes:

At 12 months, those in 

the intervention group 

had significantly 

improved depression 

symptoms (PHQ-9 

scores) compared to the 

control group (0=0.04)
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“Education with Self-monitoring interventions”

Self monitoring  is defined as the process of 
implementing, recording,  and evaluating specific 
health behaviors for oneself.

• RCT 

• Intervention Group 

– Self-control algorithm, interactive 
communication loop  (clear, picture-based 
education booklet, simple language, small 
no. of teaching points rather than general 
knowledge,

– patient-provider interactive 
communication, teaching goals around key 
self-care skill building, particularly 
symptoms.

– weight assessment development & 
applied self-adjustment of diuretics 
algorithm)

– changes in attitude and self-management  
behavior

Outcomes:

• Self-efficacy improved in the  
intervention group.

• CHF knowledge Increased

• Measurements of daily weight  
were also significantly higher 
in the intervention group 
compared  with that of the 
control group at 12-month 
follow-up (p < .001)

(DeWalt et al.).
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Complex Interventions: Outcomes

• HF exacerbations, associated 
costs, hospitalization and 
death

• Systolic blood pressure

• Self-care behaviors

• Depression 

• HIV viral load

• Knowledge about medical 
information

• Diabetes control (HbA1c)

• CD-4 counts

• Medication adherence

• Dietary self-efficacy, 

behaviors and outcomes

Disease and case management 
interventions generally had better 

outcomes than the serious of education 
classes
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Discussion

• การพฒันาสือ่ทางสุขภาพส าหรบัใหค้วามรู ้(Education 
materials)  ไม่สามารถพฒันาความรูไ้ดเ้สมอไป

• การใหสุ้ขศกึษา ท ัง้แบบกลุ่มและแบบรายบุคคล สามารถ

พฒันาความรูข้องผูป่้วยได ้และยงัสามารถปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสุขภาพบางอย่างได ้

• การให ้Intervention ทีห่ลากหลาย(Complex, interventions) 
การพฒันาการจดัการโรค (disease management) สามารถ
พฒันาผลลพัธท์างสุขภาพได(้outcomes in health status) 
เชน่  HA1C, Depression symptoms, daily weight , CD-4 
counts เป็นต้น
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