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ความรอบรู้ด้านสขุภาพของบคุคล (WHO,1998) หมายถึง
การกระท าอย่างต่อเน่ืองของบุคคล ท่ีเป็นการใช้ทกัษะทางปัญญา 

( ด้านการคิด) และทักษะทางสังคม (การส่ือสาร2ทาง-สนทนา
แลกเปล่ียนร่วมกนั) ในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และ ประเมินข้อมูล
และบริการทางสขุภาพ ท่ีได้รบัการถ่ายทอดหรือเรียนรู้จากส่ิงแวดล้อม 
ซ่ึงจะเป็นแรงจูงใจในตนเองให้มีการตดัสินใจเลือกวิถีทางในการดูแล 
จดัการสขุภาพตนเองได้ เพ่ือป้องกนัและคงรกัษาสขุภาพท่ีดีของตนเอง
ไว้เสมอ 

ส่วนสมาคมสาธารณสขุแคนนาดา ได้ให้ความหมายเพ่ิมว่า HL is “the ability to 

access, understand, evaluate and communicate information as a way to promote, 
maintain and improve health in a variety of settings across the life-course

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” (มองเป็นปัจจยัเส่ียง)  และไดใ้หค้วามหมายของ HL เพ่ิมวา่

“เป็นความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจและใช้
สารสนเทศในทางส่งเสริมและคงไว้ซ่ึงการมสุีขภาพทีด่เีพ่ือ

ตนเอง ครอบครัวและชุมชน เช่น  ความเข้าใจจากการอ่านฉลาก
ยา ฉลากอาหาร การเจรจาและปฏิบัติตามค าส่ังของแพทย์ได้ ”



มุมมองว่า HL 
เป็นปัจจัยเส่ียง 
(Nutbeam, 2008)

เร ิม่จากประเมนิคนในองคก์ร วา่ม ีHL ระดบัใด ผูบ้รหิาร/ส านักHR น าผลประเมนิมาจดักจิกรรม/โครงการ



มุมมองว่า HL เป็นภมูิคุ้มกันของบุคคล 
หรือ เป็นสินทรัพย์ในตัวบุคคล 

ก าหนดเป็นสมรรถนะทีต่อ้งมี



สมรรถนะของบุคลากรสุขภาพทีเ่กีย่วข้องกบัการส่งเสริม HL 
จากการวจิัยท า Delphi 3 รอบ กบัผู้เช่ียวชาญด้าน HL จ านวน 20 คน เช่ียวชาญดูแลสุขภาพ 10 

คนจาก 13 ประเทศในยุโรป  เพ่ือค้นหา สมรรถนะด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากรสุขภาพทีค่วรม ี
ประกอบด้วย  94 สมรรถนะ (Competencies) แบ่งเป็น ด้านความรู้ 20 ข้อ 2) เจตคติด้านสุขภาพ 11 ข้อ 3) 
ทกัษะการปฏิบตัิอกี  38 ข้อ   เช่น  ความรู้ความเข้าใจ HL - ทกัษะการประเมนิความเข้าใจของประชาชน 
- ทกัษะการท างานเชิงรุก (Pro-active)   - รู้จักใช้เทคนิค Teach back กบัผู้รับบริการ
- มีความไวเชิงวัฒนธรรม (Cultural sensitivity)  
- รู้จักเสนอทางเลือกโดยไม่ตดัสินใจแทนผู้รับบริการ (Non-judgmental approach)
- การจัดบริการทีเ่น้นบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person-centered approaches)
- การสร้างพลงัใจและกายให้ผู้รับบริการเพ่ือไปพฒันาตนเอง/ผู้อ่ืนต่อ (Asset Empowerment) 
- มสีมรรถนะด้านการส่ือสารเชิงบวก (Positive communication competency)
- ให้ความส าคัญกบั HL ด้านการส่ือสารกบัวจิารณญาน (Communication and Critical HL)
- คุณลกัษณะของบุคคลขั้นสูง (Advanced personal skills) อาจจะเป็นทกัษะศตวรรษที่ 21
- ทกัษะการเสนอข้อมูล (Information skills) เพ่ือตัดสินใจ (informed decision-making)
- ทกัษะการปฏิสัมพนัธ์ทีม่ปีระสิทธิภาพระหว่างผู้ให้กบัผู้รับบริการ (Effective interaction) 
(Karuranga, Sorensen & Coleman, 2017; Health Literacy Competencies for European Health Care Personnel)



ทกัษะทางสังคม 

ทกัษะทางสังคม 

ทกัษะทางสังคม 

ทกัษะทางสังคม 

ทกัษะทางสังคม 



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



ระดับ IQ ของเด็กไทย 
อำยุ 6-11 ปี จ ำแนกรำยภำค

ที่มำ: กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข. 2554

ระดับ EQ ของเด็กไทย 
อำยุ 6-11 ปี จ ำแนกรำยภำค

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. กำรควบคุมสภำพแวดล้อมท่ีเป็นสำเหตุของปัญหำสุขภำพ 



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 แต่ครองแชมป์หญิงฝร่ังเศลอาย ุ122+ปี
ส่วน ประเทศไทย อายเุฉล่ีย 74.4 อยูอ่นัดบั 72 จากการจดัอบัดบั 138 ประเทศ
ในโลก (WEF, 2017) ไทยรองจากสิงคโปร์ บรูไน และมาเลเซีย ในขณะ 50 ปีก่อนอายเุฉล่ียเท่าเกาหลีใ้ 

HL เป็นการเรียนรู้ตลอดชีวติ มิเพียงแต่การเรียนรู้ดว้ยการน าตนเองเท่านั้น



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

ความหลงัประชุมวิชาการสุขศึกษา
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 

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 สุขบัญญตัิ
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 2จังหวัด 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

ค่าความเช่ือมั่น 
( alpha)

ค่าน า้หนัก
องค์ประกอบ

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

2. การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพยีงพอ
ต่อการปฏิบัต ิ

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. การจดัการสุขภาพตนเอง 11 55 0.60-0.66 0.90 0.54-0.75



ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยโดยรวม(องค์ประกอบที1่-5) ปี 2560

พบในกลุ่มรวมส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ระดบัพอใช้ได้



ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือความรอบรู้ด้านสุขภาพทัว่ไป ตามองค์ประกอบ V shape 
โดย ส านักส่ือสารความเส่ียงและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค (2561)

รายการ จ านวน
ข้อ

คะแนน
เตม็

ค่าอ านาจ
จ าแนก

ค่าความเช่ือม่ัน 
(alpha)

กลุ่มวัยท างาน (แบบวัด Psychometric มาตราส่วน 5 ระดับ)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านรวม 55 275 .485-.725 .971

1.การเข้าถงึข้อมูลและบริการ 9 45 .555-691 .870

2.ความเข้าใจข้อมูลและบริการที่เพียงพอ 9 45 .541-.635 .859

3.การโต้ตอบซักถามแลกเปล่ียนความรู้ 9 45 .649-.770 .919

4.การตัดสนิใจด้านสุขภาพ 9 45 .635-.734 .899

5.การเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพตนเอง 10 50 .586-.690 .901

6.การบอกต่อในการป้องกันดูแลสุขภาพ 9 45 .654-.744 .908



ผลการประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรค

กลุ่มอายุ
ของจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดทีม่คีะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านรวม

อยู่ในระดับต ่า อยู่ในระดับปานกลาง อยู่ในระดับสูง 

วยัเรียน   (328 คน) 48.476 40.854 10.671

วยัรุ่น      (300 คน) 18.000 63.667 18.333

วยัท างาน (288 คน) 11.806 54.514 33.681

ผู้สูงอายุ   (137 คน) 37.226 50.365 12.409

ตาราง  ระดับเปอร์เซ็นของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมจ าแนกตามกลุ่มวัย (องค์ประกอบท่ี 1-6)  

ภาพประกอบ  แสดงกราฟแท่งของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมในแต่ละกลุ่มวัย



ข้อที่ ตวัอย่างแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพฉบับทั่วไป   โดยการสอบถามผ่านการรับรู้ในการกระท าด้านสุขภาพของตนเอง

1. การเข้าถงึข้อมูลและบริการสุขภาพ
1. เม่ือฉนักงัวลใจ ฉนัจะรีบคน้หาขอ้มูลท่ีเช่ือถือไดเ้ก่ียวกบัการป้องกนัและดูแลสุขภาพก่อน เพื่อลดความสับสนและกงัวลใจนั้น
2. ฉนัสามารถคน้หาขอ้มูลสุขภาพจากหลายแหล่งได ้เช่นจากบุคคลผูรู้้  ส่ือเอกสารส่ิงพิมพ ์ ส่ือออนไลน์ผา่นอินเทอร์เน็ตอุปกรณ์มือถือหรือคอมพิวเตอร์ เป็นตน้
3. ฉนัแสวงหาขอ้มูลดา้นสุขภาพ พร้อมเปิดรับความรู้ใหม่ ๆ อยูเ่สมอ เพื่อฉนัจะไดเ้ป็นผูมี้สุขภาพดี
4. ฉนัสามารถคน้หาขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งพึ่งพาใคร
5. ฉนัติดตามอ่านค าแนะน าท่ีเก่ียวกบัการป้องกนั ดูแลสุขภาพทั้งในเอกสารความรู้ คู่มือสุขภาพ หรือขอ้ความข่าวสารผา่นออนไลน์ 
6. ฉนัเสาะหาแหล่งบริการสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือได ้เม่ือฉนัตอ้งการใชเ้ป็นแหล่งใหค้วามช่วยเหลือดา้นสุขภาพกบัฉนั
7. ฉนัสามารถไปพบแพทย ์หรือบุคลากรสาธารณสุข หรือ  ผูใ้หบ้ริการสุขภาพไดทุ้กเม่ือ ตามท่ีฉนัตอ้งการ
8. แหล่งบริการสุขภาพท่ีฉนัจะเลือกใชน้ั้น ฉนัมัน่ใจวา่ สามารถใหค้วามช่วยเหลือกบัฉนัไดต้รงกบัความตอ้งการของฉนั
9. ฉนัสามารถสืบคน้หาแหล่งบริการสุขภาพไดส้อดคลอ้งกบั ความตอ้งการและสภาพปัญหาท่ีฉนัมีอยูไ่ด ้

2. ความเข้าใจข้อมูลและบริการที่เพียงพอ
10. ฉนัสามารถกรอกขอ้มูลดา้นสุขภาพไดถู้กตอ้งตามแบบฟอร์มของหน่วยงาน สถาบนัหรือแหล่งใหบ้ริการสุขภาพนั้นได้
11. ฉนัอ่านดว้ยความเขา้ใจและสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าในคู่มือ เอกสารหรือแผน่พบัท่ีเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพและป้องกนัโรคได้
12. ฉนัอ่าน พร้อมอธิบายขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัสุขภาพจากส่ือต่างๆ  ได ้เช่น เอกสารส่ิงพิมพ ์แผน่พบั โปสเตอร์ ใบสั่งแพทย ์เป็นตน้
13. ฉนัรู้และเขา้ใจขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีเผยแพร่ผา่นส่ือสารมวลชน เช่น วทิย ุโทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์หนงัสือ นิตยสาร เป็นตน้ 
14. ฉนัรู้และเขา้ใจขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีเผยแพร่ผา่นสังคมออนไลน์ได ้เช่น จากอินเทอร์เน็ต ยทููป วดีิโอเร่ืองสุขภาพ มือถือ แทป็เล็ต เฟสบุค๊ ไลน์ เป็นตน้ 
15. ฉนัสามารถเขา้ใจขอ้มูลส่ือสารดา้นสุขภาพ ท่ีน าเสนอในรูป ลกัษณะหรือสัญลกัษณ์ กราฟ ตาราง แผนภาพ ตวัเลข ค าศพัทห์รือเคร่ืองหมายต่างๆ ใน

สถานพยาบาล หรือในสถานท่ีต่างๆ ได ้ 

16. ฉนัอ่านและเขา้ใจในค าอธิบายต่างๆ บน ฉลากอาหารหรือยา ถึงวธีิการกิน การใช ้ส่วนผสม วนัหมดอาย ุและประโยชน์ท่ีไดรั้บ
17. ฉนัเขา้ใจและรู้แจง้ถึงเหตุผลของสัญญานเตือนภยัดา้นสุขภาพจากภาครัน เช่น การรณรงคไ์ม่กินหวานมนัเคม็ ไม่สูบหร่ี ไม่ด่ืมสุรา การฉีดวคัซีน การป้องกนัโรค

ติดเช้ือต่างๆ เป็นตน้ 
18. ฉนัรู้และเขา้ใจในค าอธิบายต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลเร่ืองโรค อาการหรือการดูแลสุขภาพและบริการจากผูใ้หบ้ริการสุขภาพได ้



3. การโต้ตอบซักถามแลกเปล่ียนความรู้
19. ฉนัสามารถติดต่อส่ือสารกบับุคคลหรือกลุ่มคน ท่ีมีความรู้ดา้นสุขภาพเป็นอยา่งดีได้
20. ฉนัสามารถบอกเล่าถึงขอ้มูลสุขภาพของฉนัใหห้มอพยาบาลหรือคนอ่ืนรับรู้และเขา้ใจสุขภาพของฉนัได ้ถา้ไดพู้ดคุยกบัฉนั 
21. ฉนักลา้ท่ีจะซกัถามส่ิงท่ีฉนัเป็นกงัวล หรืออยากรู้กบัผูใ้หบ้ริการสุขภาพทุกคนได ้
22. ฉนัสนทนาแลกเปล่ียนความรู้ หรือแนวทางปฏิบติัตนเพ่ือสุขภาพท่ีดีกบัผูใ้หบ้ริการสุขภาพได้
23. ฉนัสามารถซกัถามเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองกบัผูใ้หบ้ริการสุขภาพเพ่ือการป้องกนั ดูแลสุขภาพของตนเองใหดี้ยิง่ข้ึนได ้
24. ฉนัสามารถติดต่อขอขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพกบั ผูรู้้ดา้นสุขภาพเพ่ือใหก้ระจ่างชดัและหายขอ้สงสยั
25. ฉนัมกัพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ
26. ฉนัสามารถแลกเปล่ียนขอ้มูลความรู้และประสบการณ์ดา้นสุขภาพใหค้นอ่ืนไดรั้บรู้และยอมรับวิธีการดูแลสุขภาพของฉนัได้
27. ฉนัสามารถเจรจาต่อรองกบัผูใ้หบ้ริการสุขภาพได ้เพ่ือใหฉ้นัไดรั้บขอ้มูลหรือการบริการท่ีเหมาะสมกบัชีวิตประจ าวนัของฉนั 

4. การตัดสินใจด้านสุขภาพ
28. ก่อนท่ีฉนัจะตดัสินใจเลือกแหล่งบริการสุขภาพ ฉนัจะสอบถามความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของตนเองและคนในครอบครัวก่อน 
29. ฉนัมกัเปรียบเทียบขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีรับรู้มาจากแหล่งต่างๆ นั้น ก่อนท่ีจะตดัสินใจเช่ือหรือท าตาม
30. เม่ือมีขอ้มูลเร่ืองสุขภาพใหม่ๆ เขา้มา ฉนัจะตรวจสอบความถูกตอ้งของแหล่งท่ีมาของขอ้มูลนั้นก่อนตดัสินใจเช่ือหรือท าตาม
31. ฉนัมกัศึกษาเปรียบเทียบขอ้มูลดา้นสุขภาพจากหลายแหล่ง เพ่ือยนืยนัความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ก่อนท่ีจะส่งต่อ หรือบอกคนอ่ืนต่อ
32. หากมีบุคคลมาแนะน า หรือมีโฆษณาเชิญชวนใหใ้ชผ้ลิตภณัฑห์รือบริการดา้นสุขภาพท่ีมีคนใชแ้ลว้ไดผ้ล ฉันจะไตร่ตรองถึง

เหตุผล คุณค่าตามความเป็นจริง ก่อนตดัสินใจเช่ือหรือท าตาม 
33. ฉนัน าขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้งมาจากแหล่งต่างๆ มาใชป้ระกอบการยนืยนัขอ้มูลนั้น ก่อนตดัสินใจเช่ือและท าตาม
34. ฉนัมกัตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลโดยการสอบถามจากผูรู้้ดา้นสุขภาพนั้นก่อน ท่ีจะน าขอ้มูลไปใชห้รือปฏิบติัตาม
35. เม่ือฉนัเห็นโฆษณาสินคา้และสนใจในสินคา้นั้น ฉนัจะหาขอ้มูลเพ่ิมเติมเพ่ือประเมินความน่าเช่ือถือก่อนตดัสินใจซ้ือ
36. ฉนัสามารถใชเ้หตุผลในการวิเคราะห์ขอ้ดีขอ้เสียเพ่ือเลือกรับขอ้มูลสุขภาพจากส่ือ หรือจากคนอ่ืนๆ ก่อนท่ีจะปฏิบติัตาม



5. การเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพตนเอง
37. ฉนัน าประสบการณ์ความรู้ดา้นสุขภาพท่ีฉนัมีอยูม่ากเพียงพอ ไปใชใ้นการป้องกนัโรคและดูแลสุขภาพดว้ยตนเองได ้
38. ฉนัสามารถน าขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพท่ีจ าเป็น ไปใชใ้นการป้องกนัการเจบ็ป่วยของตนเองและของคนในครอบครัวได้
39. ฉนัควบคุม ก ากบัสุขภาพตนเอง เช่น ชัง่น ้าหนกั ตรวจสุขภาพประจ า คิดบวก ลดอาหารท าลายสุขภาพ ออกก าลงักายเสมอ  
40. ฉนัสังเกต การเปล่ียนแปลงสุขภาพร่างกายและจิตใจของตนเอง เพื่อหมัน่ดูแลสุขภาพตนเองใหดี้ยิง่ข้ึน 
41. ฉนัวางแผนท ากิจกรรมท่ีจ าเป็นเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีของฉนั
42. ถึงแมว้า่ฉนัจะยุง่ ไม่มีเวลาวา่ง แต่ฉนักย็งัสามารถแบ่งเวลาเพื่อการท ากิจกรรมป้องกนั ดูแลสุขภาพของตนเองได้
43. ฉนัตั้งเป้าหมายท่ีจะออกก าลงักายเพื่อดูแลสุขภาพตนเองและ  พร้อมท าใหไ้ดต้ามท่ีตั้งใจไว้
44. ฉนัหมัน่สังเกตความผดิปกติของร่างกายตนเอง โดยไม่ปล่อยใหมี้อาการเร้ือรังหรือมีโรคแทรกซอ้นเกิดข้ึนก่อน
45. ฉนัปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มรอบตวั เพื่อใหฉ้นัอยูใ่นสถานท่ีเหมาะสมต่อการมีสุขภาพท่ีดี
46. ฉนัเตือนตนเองใหร่้วมท ากิจกรรมท่ีมีผลดีต่อสุขภาพ อาจจะท าร่วมกบัครอบครัว หรือคนในชุมชน หรือกบัผูใ้หบ้ริการสุขภาพ

6. การบอกต่อในการป้องกันดูแลสุขภาพ
47. ฉนัชกัชวนใหผู้อ่ื้นลดการกระท าท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพตนเองได ้
48. ฉนัชกัชวนใหผู้อ่ื้นเพิ่มการกระท าท่ีมีผลดีต่อสุขภาพตนเองได ้
49. ฉนักลา้เตือนผูอ่ื้นท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ เช่น ไม่ใหสู้บบุหร่ีในท่ีสาธารณะ ใหใ้ชผ้า้ปิดปากไอจาม ใชช้อ้นกลาง เป็นตน้ 
50. ฉนัมีวธีิการตอบโตส่ื้อโฆษณา ท่ีส่งผลเสียต่อการดูแลสุขภาพ เช่น ไม่ใชสิ้นคา้และบริการนั้น ร้องเรียนหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นตน้ 
51. ฉนัเสนอทางเลือกใหผู้อ่ื้นไดร่้วมดูแลสุขภาพตนเองและสังคมดว้ย เช่น  เมาไม่ขบั ไม่ท้ิงขยะหรือของเสียในท่ีสาธารณะ เป็นตน้
52. ฉนัมกัจูงใจใหผู้อ่ื้นไดห้นัมาดูแลสุขภาพตวัเองดว้ยวธีิการต่างๆ เช่น ใหคิ้ดถึงคนท่ีเขารัก ใหนึ้กวา่ตอ้งเสียค่ารักษาในอนาคต เป็นตน้
53. ฉนัน าเสนอวธีิการดูแลสุขภาพท่ีไดผ้ลดี ใหก้บัผูอ่ื้นหรือคนรอบขา้งไดน้ าไปปฏิบติัตามเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคได้
54. ฉนัสามารถเป็นแบบอยา่งใหผู้อ่ื้นเห็นความส าคญัท่ีจะคงดูแลสุขภาพร่างกายตนเองใหดี้เสมอ 
55. ฉนัสามารถเผยแพร่ประสบการณ์ของตนเอง หรือนวตักรรมของผูอ่ื้นท่ีท าแลว้ไดผ้ลดีต่อการป้องกนัดูแลสุขภาพ สู่สาธารณชนได ้



Concept of HL and Interventions to 
Improve Health Outcomes for 

Low Literacy Patients
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ตัวอย่าง แนวคดิ HL ในต่างประเทศ















เป็นแบบวดั Psychometric เช่นกนั
เนน้พฒันาทกัษะวจิารณญาณ



Mental Health Literacy (MHL) ความรอบรู้ด้านสุขภาพจติ หมายถึง ความรู้ความเช่ือเก่ียวกบัสภาวะผดิปกติทาง
จิตใจในตนเอง (mental disorders) เพ่ือใหเ้กิดการตระหนกัรู้  (recognition) , การจดัการ (management) และ การป้องกนั
(prevention)  (Jorm AF, Korten AE, Jacomb PA, Christensen H, Rodgers B, Pollitt P. (1997). Med J Aust,166(4):182-6.) 
ซ่ึง องคป์ระกอบของ Mental health literacy ประกอบดว้ย 1) ความสามารถในการตระหนกัรู้ในความผดิปกติของตน (Ability to 
recognize specific disorders) 2) รู้ท่ีจะแสวงหาขอ้มูลและบริการ (Knowing how to seek mental health information and service )  
3)  รู้ถึงปัจจยัเส่ียงและสาเหตุ  (Knowledge of risk factors and causes)  4)  สามารถจดัการหรือใหก้ารรักษาตนเอง ( Self-
treatments)  และ 5) แสวงหาการช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม และ 6) มีเจตคติท่ีดีต่อการส่งเสริมสุขภาพจิต 

Sandra Moll et al. (2015). Beyond silence: protocol for a randomized parallel group trial comparing two approaches to workplace mental health education for healthcare 
employees. BMC Medical Education.

ลดการตีตราหรือตราบาปในตนเอง  

เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพจติ เพิ่มเจตคตทิี่ดีต่อการรักษาทางจติ

การใช้ประโยชน์จาก
แหล่งบริการสขุภาพจิตท่ีเหมาะสม

ผลลพัธ์ระยะยาว
ฟืน้คืนสภาพจิตใจเป็นปกติโดยเร็ว
เพิม่ผลิตผลการท างาน/ลดการลาป่วย

โปรแกรมส่งเสริมการแสวงหาความช่วยเหลือ และขยายเครือข่ายความช่วยเหลือ





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 (มองถงึเปล่ียนสังคม)

และในปี พ.ศ. 2564 คนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึน้ร้อยละ 25 

โมเดลสามารถใช้วดั
ระดบั HL & HB 
ของประชาชน 
แต่ละกลุ่มวยั
ตามรายทักษะ เพ่ือ
น ามาสู่การออกแบบ
กจิกรรรมการพฒันา
ในแต่ละรายองค์ประกอบ
ทักษะแต่ละด้าน



โมเดลนี้
น่าจะใช้
ประเมนิ
สมรรถนะ
ของ
นักสุขภาพ
แต่ละสายงาน
ว่า สามารถ
พฒันา
ทกัษะ HL 
ของ
ประชาชนได้
มปีระสิทธิผล
เพยีงใด



ทฤษฎแีละกรอบแนวคดิเกีย่วกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จากโมเดลท่ีกล่าวทั้งหมด สามารถสรุปใหเ้ห็นเด่นชดัดงั  

รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพทีส่่งผลต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพและต้นทุนทางสุขภาพ

ระบบสุขภาพ

สังคมและวฒันธรรม ผลลพัธ์ทางสุขภาพและต้นทุน

ระบบการศึกษา

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

รูปภาพ วงรอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  (Nutbeam. 1988; Nielsen-BohlmanL, Panzer, & Kindig, 2004: 5)



โมเดล Health Literate Organization - HLO



HLO เป็นชอ่งทางหน่ึงทีท่ าให ้
ประชาชน เขา้ถงึเขา้ใจและ
ม ีHL สงูไดอ้ยา่งรวดเรว็ใน US.
โดยการน าและประเมนิ HLO เป็น
เคร ือ่งมอืหรอืกลไกลขบัเคลือ่น

โดยอาศยัการสือ่สารในองคก์รมี

สิง่อ านวยความสะดวก มกีจิกรรม

ในการเปลีย่นแปลงความคดิและ

พฤตกิรรมสขุภาพ 

ดว้ยการสรา้งก าลงัคนดา้นการ
สง่เสรมิ HL มกีารฝึกอบรม
บุคลากรสขุภาพอยา่งเป็นระบบ

และขยายผลไปสูผู่ป่้วยและ

ครอบครวั มมีาตรการนโยบาย

ชว่ยก ากบั มเีทคโนโลยกีารสือ่สาร

ทีน่ าพาสูว่ฒันธรรมองคก์รรอบรู ้

ดา้นสขุภาพไดอ้ยา่งยัง่ยนื

ซ ึง่มตีวัอยา่งขององคก์รแห่งความ

รอบรูด้า้นสขุภาพและดแูลสขุภาพ

ทีส่ามารถเป็นแหลง่เรยีนรู ้



คณุลกัษณะคนยคุ 4.0



Satier, S., Intarakamhang, U., Tansuwannond, C., & Chatrakamollathas, S. (2017). Causal Model of Intelligent Consumption 
Behavior and Effects of Yoniso Manasikara Training Program. The Journal of Behavioral Science, 12(1), 29-42. 

พระพรหมคณุาภรณ,์ 2556 

1. สัมมาทฏิฐิ คือ ความเห็นชอบ หมายถึง ความรู้-ปัญญา หรือมุมมองท่ีถูกตอ้ง
ตรงกบัความจริงตามค าสอนพระพุทธเจา้

2. สัมมาสังกปัปะ คือ ความคิดชอบ หมายถึง ความคิดท่ีตอ้งละเวน้จากความพอใจ
,ความพยาบาทและการเบียดเบียน

3. สัมมาวาจา คือ เจรจาชอบ หมายถึง การพูดท่ีตอ้งละเวน้จากการพูดเทจ็,หยาบ
คาย,ส่อเสียด และเพอ้เจอ้

4. สัมมากมัมันตะ คือ การปฏิบติัชอบ หมายถึง ละเวน้จากการฆ่าสัตว,์ลกัทรัพย์
และประพฤติผดิในกาม

5. สัมมาอาชีวะ คือ การหาเล้ียงชีพชอบ หมายถึง การท ามาหากินอยา่งสุจริต,ไม่คด
โกง,ไม่เอาเปรียบผูอ่ื้น

6. สัมมาวายามะ คือ ความเพียรชอบ หมายถึง ความอุตสาหะหรือความพยายามท่ี
อยูใ่นวถีิทางท่ีดีงาม

7. สัมมาสติ คือ การมีสติชอบ หมายถึง การระลึกรู้ตวัโดยก าจดัความฟุ้งซ่าน,
ร าคาญ,หดหู่,ง่วงซึม,สงสัย,ลงัเล

8. สัมมาสมาธิ คือ การมีสมาธิชอบ หมายถึง การฝึกกาย อารมณ์ใหส้งบ ก าจดัควา
คิด อารมณ์ออกไปชัว่ขณะ

โมเดลเชงิสาเหตของ พฤตกิรรมการบรภิคดว้ยปัญญา

หลกักาลามสูตรจะสอนวา่ "อยา่เชือ่ใคร แมแ้ตต่วัเอง
ใหใ้ชปั้ญญาพจิารณาไตรต่รอง และตอ้งปฏบิตัจินเป็นวสี



Interventions to improve 

patient- Provider by 

communication

้วัอยา่งโปรแกรมเพื่อพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการส่ือสาร 
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WHO ก าหนดเป็นนโยบายในปี ค.ศ. 2020

ให้ประชาชนจะมีสุขภาพดีใน 42 เรื่องและ 13 เรื่องเป็น “การสื่อสารทางสุขภาพและเทคโนโลยี” คือ
1) ปรับปรุงความรอบรู้ทางสุขภาพของประชากร 
2) เพิ่มสัดส่วนผู้ให้บริการสุขภาพ มีทักษะการสื่อสารที่ผู้ป่วยพึงพอใจ 
3) เพิ่มสัดส่วนผู้ให้บริการสุขภาพ ดูแลการตัดสินใจทางสุขภาพของผู้ป่วยได้มากเท่าที่ผู้ป่วยต้องการ
4) เพิ่มสัดส่วนของผู้ป่วย ที่แพทย์ให้ค าแนะน าแหล่งข้อมูลสุขภาพ ที่ช่วยให้ผู้ป่วยจัดการสุขภาพตนเองได้ 
5) เพิ่มสัดส่วนของประชาชน ที่สามารถใช้เครื่องมืออิเล็คโทรนิคในการบริหารจัดการสุขภาพส่วนบุคคลได้ 
6) เพิ่มการเข้าถึงอินเตอร์เน็ตของแต่ละบุคคล 
7)  เพิ่มสัดส่วนผู้ป่วย ที่พูดคุยเกี่ยวกับสุขภาพตนเองต่อเพ่ือนหรือในครอบครัว 
8) เพิ่มสัดส่วนของเว็ปไซต์เกี่ยวกับสุขภาพที่มีคุณภาพ 
9) เพิ่มสัดส่วนผู้ค้นหาข้อมูลสุขภาพทางออนไลน์ และรายงานความยากง่ายในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
10) เพิ่มสัดส่วนหัตถการทางการแพทย์ที่สามารถบันทึกสุขภาพด้วยอิเล็คโทรนิค
11) เพิ่มสัดส่วนผู้ใช้งานเทคโนโลยีเกี่ยวกับข้อมูลทางสุขภาพ เช่น AI, Big data, Aplication

12) เพิ่มสัดส่วนข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในสภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน เพื่อป้องกันสุขภาพของสาธารณชน 
13) เพิ่มปัจจัยทางการตลาดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

หลักนโยบายนี้ WHO ต้องการให้บุคลากรสุขภาพ สามารถสื่อสารให้บุคคลสามารถแก้ปัญหา           
และดูแลสุขภาพได้ด้วยตัวเองและสามารถดูแลบุคคลในครอบครัวได้ด้วย



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 การใช้อวจันภาษาหรือทกัษะทางปัญญา 
ทกัษะทางสังคมในการปฏิสัมพนัธ์   เป็นต้น  

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



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

Young LB.; et al.  2015 กลา่วว่า กลวิธีการสื่อสาร เป็นการเสริมแรงทางข้อมลู 
และความรอบรู้ด้านสขุภาพมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการสื่อสารคือ  ถ้าบคุคลท่ีมี HL สงู จะมี

ความสามารถในการเข้าถึงระบบบริการสขุภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพคือ                                         
สามารถแสวงหาข้อมลู เข้ใจสื่อตา่งๆ

กรอกแบบฟอร์มในการให้บริการได้ถกูต้อง ซกัถามข้อสงสยักบัผู้ให้บริการสขุภาพ 
และให้ข้อมลูสขุภาพตนเองได้ อธิบายให้คนอ่ืนเข้าใจได้  

1. สร างบรรยากาศให เกิดการเรียนรู  Free Environment มีความเป็นกนัเองท่ีจะพูดคุยแลกเปล่ียน เช่น มีป ายบอกให ซกัถามได 
2. ไม่้ี้ราวา่ ผู  ป่วยมีความเช่ือและการปฏิบั้ ิท่ีผดิๆ มาก่อน  จึง้ องสนทนาเพ่ือเข าใจพ้ืนฐานเดิมของแ้่ละคนก่อน
3. สามารถฟังผู  ป่วยอยา่ง้ั้งใจ โดยไม่ขดัแย ง และประเมินจบัประเดน็ส่ิงท่ีผู  ป่วยให ความส าคญัได 
4. สามารถให ค  าพูดหรือภาษาง่ายๆ ท่ีใช ในชีวิ้ประจ าวนั มิใช่กบักลุ่มวิชาชีพเดียวกนั
5. จ านวนเน้ือหาท่ีส่ือสาร ไม่ควรมากในการพูดคุยแ้่ละคร้ังและเน นเน้ือหาท่ีเป็นการปฏิบั้ ิมากกวา่ นามธรรม
6. มีการอธิบายช าๆ โดยให ผู  ป่วยมองเห็นภาพและจิ้นาการได  อาจจะใช ส่ือช่วย เช่น โมเดลสาธิ้ รูปภาพ ยก้วัอยา่ง

เปรียบเทียบกบัส่ิงท่ีเห็นในชีวิ้ประจ าวนั
7. ส่ือเอกสารท่ีส่งให ผู  ป่วย อาจจะมีข อความ เคร่ืองหมาย รูปภาพประกอบท่ีชดัเจน 

เทคนิคการส่ือสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง



ตวัอย่างผู้มีลกัษณะ HL และ HB ทางเพศทีด่ขีองวยัรุ่น (Haffner, 1995)
- เขา้ใจในการใหค้ าแนะน าเร่ืองเพศ ของผูใ้หบ้ริการสุขภาพ
- คน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัเร่ืองทางเพศท่ีตอ้งการศึกษาได้
- เขา้ใจถึงการเปรียบเทียบ และความกดดนัทางวฒันธรรมเร่ืองเพศ
- ความสามารถในการเจรจากบัครอบครัวเร่ืองเพศไดเ้สมอ

- เขา้ใจและปฏิเสธเร่ืองเพศท่ีรบกวนหรือท าใหล้  าบากใจได้
- ความเคารพในสิทธิของผูอ่ื้น การรักษาความลบั
- เช่ือฟังในส่ิงท่ีถูกตอ้ง เช่ือฟังค าสัง่สอนของผูใ้หญ่
- รู้ท่ีจะถามค าถามกบัพอ่แม่และผูท่ี้ไวว้างใจไดเ้ก่ียวกบัเร่ืองเพศ

- การอยูร่่วมกบัคู่รัก การตดัสินใจมีสมัพนัธ์ทางเพศ และการวางแผน
- รู้วา่จะใชร้ะบบการดูแลสุขภาพอยา่งไรและ 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

ตวัอย่างเทคนิคการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพและทกัษะการส่ือสารด้วย
กระบวนการเรียนรู้ตามหลกั The REACT (Davtyan, 2014)



ตัวอย่างเทคนิค/วิธีการ/กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะความรอบรู้

ด้านสุขภาพได้แก่ “Ask Me 3” ซึ่งเป็นเทคนิคที่ใช้เพื่อกระตุ้นให้

ผู้ป่วยถามค าถามแพทย์ได้ 3 ข้อ (Pleasant, 2012) คือ

(1) ปัญหาสุขภาพหรือภาวะสุขภาพของตนคืออะไร

(2) ฉันจ าเป็นต้องท าอะไรบ้างเกี่ยวกับปัญหาดังกล่าว 

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



ตวัอยา่งร่างแผนการกิจกรรมเพ่ือพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามกรอบ V ทุกกลุ่มวยั 
(จากท่ีประชุมกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข วนัท่ี 21-23 มีนาคม 2561)

องค์ประกอบ วตัถุประสงค์ ตัวอย่างกจิกรรมการพฒันา HL
1.การเข้าถึง
ข้อมูลและ
บริการ
สุขภาพ 
(เข้าถึง)  

1.เลือกแหล่งขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ี
น่าเช่ือถือได้
2.รู้วธีิการคน้หาและใชอุ้ปกรณ์สืบคน้ได้
3.คน้หาขอ้มูลท่ีถูกตอ้งได้
4.สามารถตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่ง
ได ้เพื่อยนืยนัความเขา้ใจของตนเอง และได้
ขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ 

1.แสวงหาแหล่งขอ้มูลในท่ีน่าเช่ือถือ เช่น ภูมิ
ปัญญาชาวบา้น แหล่งบริการสุขภาพในชุมชน 
2.สาธิตและฝึกปฏิบติัใชเ้ทคโนโลยใีนการ
คน้หาขอ้มูล
3.การใชก้รณีตวัอยา่งขอ้มูลสุขภาพท่ีไดจ้ากส่ือ
ต่างๆ เช่น แผน่พบั สญัลกัษณ์ คู่มือ เวบ็ไซต ์
เพื่อฝึกทกัษะการตรวจสอบขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ

2.ความเข้าใจ 
(เข้าใจ)

1.มีความรู้และจ าในเน้ือหาสาระส าคญัด้านสุขภาพ
2.สามารถอธิบายถงึความเข้าใจในประเดน็เน้ือหา
สาระด้านสุขภาพ ที่จะน าไปปฏิบัตชีิวติประจ าวนั

3.สามารถวเิคราะห์ เปรียบเทียบเน้ือหา/แนวทางการ
ปฏิบัตด้ิานสุขภาพได้อย่างมีเหตุผล

1.ฝึกทักษะการอ่าน การฟัง การสนทนาจากแหล่งข้อมูล
ชุมชน โดยใช้สถานการณ์จ าลองในชุมชน 

2 ฝึกทักษะการฟังจบัประเดน็ในการสนทนาระหว่างเพ่ือน
ที่เข้าร่วมกจิกรรมทั้งในระดบัคู่ ระดบักลุ่ม

3.ฝึกทักษะการวเิคราะห์ เปรียบเทียบข้อมูลจากกรณี
ตวัอย่างที่มาจากประสบการณ์จริงที่เกดิขึน้ในชุมชน

3.ทกัษะการ
ส่ือสาร 
(การโต้ตอบ 
ซักถาม )

1.บอกเล่าเร่ืองของตวัเองใหผู้อ่ื้นเขา้ใจได้
2.สามารถซกัถาม พูดคุยแลกเปล่ียนเพ่ือใหไ้ดรั้บ
ขอ้มูลทางสุขภาพท่ีกระจ่างชดั

3.สามารถเจรจาต่อรองเพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลและบริการ
สุขภาพท่ีเหมาะสมกบัตนเอง

1. ฝึกการเล่าเร่ืองประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเอง
หรือผูอ่ื้นใหเ้พ่ือนท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมอบรมดว้ยกนัฟัง

2. ฝึกทกัษะการตั้งค าถามเชิงบวกกบัวิทยากรอบรม
3. ฝึกทกัษะการเจรจาต่อรองดว้ยการใชส้ถานการณ์สมมุติ
ในสถานพยาบาลระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการสุขภาพ



4.การตัดสินใจ
เลือกปฏบิัตทิี่
ถูกต้อง 
(ตัดสินใจ)
ครอบคลุม      
การวเิคราะห์ 
สังเคราะห์และ 
การประยุกต์ใช้

1.สามารถเปรียบเทียบผลดี-ผลเสีย อย่างมี
เหตุผลก่อนที่จะตัดสินใจเช่ือและท าตาม

2.สามารถก าหนดทางเลือก/หลีกเล่ียง และ
ปฏิเสธ หรือเลือกวธีิการปฏิบัตเิพื่อให้มี
สุขภาพดี
3.สามารถแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบ
น้อยต่อตนเองและผู้อ่ืน หรือแสดงข้อมูลที่
หักล้างความเข้าใจผิดได้อย่างเหมาะสม

1.ฝึกทักษะการตัดสินใจโดยผ่านกระบวนการน
กิจกรรมการเล่นเกมส์ 

2.ฝึกการก าหนดทางเลือกจากข้อมูลที่กลุ่มมีอยู่หรือ
ที่วทิยากรมีไว้เป็นตัวอย่าง 

3.ฝึกการวเิคราะห์ข้อมูลสุขภาพและก าหนดวธีิการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง จากข้อมูลสุขภาพที่มีอยู่

4.ฝึกทักษะปฏิเสธ การหลีกเล่ียง ทักษะการตอบโต้
อย่างสร้างสรรค์ที่เก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพ

5.ทกัษะการ
จัดการตนเอง 
(ปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม)

1.สามารถก าหนดเปา้หมายและวาง
แผนการปฏิบตัิตนด้านสขุภาพได้
เหมาะสม
2.สามารถปฏิบตัิตามแผนท่ีก าหนดได้
3.สามารถก ากบั ประเมิน ทบทวนและ
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบตัิตนได้ เพื่อให้มี
พฤติกรรมสขุภาพที่ดี

1. ฝึกทกัษะการปรับพฤติกรรม (เร่ิมตั้งแต่ ทกัษะ
สงัเกตุสุขภาพ รูปร่าง อารมณ์ของตนเอง ฝึกการ
ตั้งเป้าหมาย ฝึกการท าสญัญาตนเอง ฝึกควบคุมอาหาร 
การออกก าลงักาย อารมณ์ดว้ยตนเอง ฝึกการวาง ก ากบั
ตนเอง และการใหก้ารเสริมแรงตนเอง) 

2. ฝึกทกัษะการส่งเสริมสุขภาพตนเองทั้งดา้น 
อาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ 
การเลิกหรือหลีกเล่ียงบุหร่ีและด่ืมสุรา 

6. ทกัษะ
การบอกต่อ

1. สามารถถ่ายทอดความรู้ใหก้บัผูอ่ื้นได้
2. สามารถโนม้นา้วจูงใจผูอ่ื้นใหดู้แลสุขภาพ
3. สามารถเป็นแบบอยา่งท่ีดีดา้นใดดา้นหน่ึงของ
การมีสุขภาพดี 

4. สามารถเขา้ร่วมในบทบาทน าหรือเป็นการแกน
น าในการเปล่ียนแปลงตนเองและสงัคมรอบรู้
ดา้นสุขภาพได้

1. ฝึกทกัษะการเสนอทางเลือกหลายทางเล่ือกเพ่ือตดัสินใจ
2. ฝึกทกัษะการแชร์ การแชท และการถ่ายทอดขอ้มูลและ
ประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเอง

3. ฝึกทกัษะการสนทนาเพ่ือโนม้นา้วจูงใจใหผู้อ่ื้นเห็น
ความส าคญัในการดูแลสุขภาพตนเอง 

4. ฝึกทกัษะใหค้ าปรึกษาหรือเป็นโคช้ท่ีดีดา้นสุขภาพ
5. ฝึกทกัษะการผลิตส่ือพ้ืนนานเพ่ือการเผยแพร่ในชุมชน



ทฤษฎีที่ใช้ในโปรแกรมเพื่อการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ



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

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)  



เช่น การจัดกิจกรรมระหว่างกลุ่ม, 
สร้างเครือข่าย, สร้างทีมมืออาชพี









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).
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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
Written
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5. Eaton ML, Holloway RL. Patient comprehension of written drug information. American Journal of Hospital Pharmacy. 1980;37(2):240-3.

6. Hayes KS. Randomized trial of geragogy-based medication instruction in the emergency department. Nursing Research, 1998;47(4):211-8.

7. Jacobson TA, Thomas DM, Morton FJ, Offutt G, Shevlin J, Ray S. Use of a low-literacy patient education tool to enhance pneumococcal vaccination 
rates. A randomized controlled trial. JAMA. 1999;282(7):646-50.

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.

9. Raymond EG, Dalebout SM, Camp SI. Comprehension of a prototype over-the-counter label for an emergency contraceptive pill product. Obstetrics & 
Gynecology. 2002;100(2):342-9.

10. Yates K, Pena A. Comprehension of discharge information for minor head injury: a randomised controlled trial in New Zealand. N Z Med J 
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.

3. Gerber BS, Brodsky IG, Lawless KA, Smolin LI, Arozullah AM, Smith EV, et al. Implementation and Evaluation of a Low-Literacy Diabetes Education 
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.

4. Pepe MV, Chodzko-Zajko WJ. Impact of older adults' reading ability on the comprehension and recall of cholesterol information. Journal of Health 
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.

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


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

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


Reviewed Studies Complex Interventions
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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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