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	 การให้สุขศึกษาเป็นส่วนส�ำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพื่อส่ง
เสรมิให้ประชาชนเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมให้มพีฤตกิรรมสขุภาพ
ที่ดี บุคลากรสาธารณสุขควรมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
หลักการให้สุขศึกษา ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับการให้สุขศึกษา และ
การพัฒนาเทคโนโลยีในการให้สุขศึกษา น�ำไปสู่พัฒนากระบวน
ให้สุขศึกษาในพื้นที่ให้บริการของตนเองได้ เพื่อให้ประชาชนมี
สุขภาพที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: สุขศึกษา; การสร้างเสริมสุขภาพ; แบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ

	 Health education is an essential component for 
health promotion and prevention of disease,                            
especially in non-communicable diseases. The aim of 
health education is to encourage people to change 
behavior to be healthier. Health care providers should 
know and understand the fundamentals of health 
education, related theories, and development of 
using technology in health education. Then, they will 
have an ability to provide health education in an area 
of services to promote health in the population.
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บทน�ำ
	 การให้สุขศึกษาเป็นองค์ประกอบส�ำคัญในการสร้าง
เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค โดยส่งเสรมิให้เกดิการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ1 ซึ่ งการให ้สุขศึกษาเป ็นวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพและคุ้มค่า ช่วยลดค่ารักษาพยาบาลในการดูแล             
ผู้ป่วยได้2,3 บทความนี้ได้ทบทวนเกี่ยวกับนิยาม วัตถุประสงค์
และหลักการพื้นฐานของการให้สุขศึกษา โดยกล่าวถึงทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและกระบวนการให้สุขศึกษา 
รวมไปถึงการพัฒนาเทคโนโลยีในการให้สุขศึกษาเพื่อเป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการให้สุขศึกษาต่อไป

นิยามของการให้สุขศึกษา
	 มีผู้ให้นิยามของการให้สุขศึกษาไว้หลากหลาย องค์การ
อนามัยโลกให้ความหมายของการให้สุขศึกษา (Health                       
education) คือการรวมกันของการวางแผนสร้างประสบการณ์
การเรียนรู้เพื่อช่วยให้ประชาชนหรือชุมชนมีสุขภาพที่ดีขึ้นโดย
การเพิ่มความรู้หรือส่งเสริมทัศนคติ4 Joint Committee on 
Health Education and Promotion Terminology ให้                 

ความหมายการให้สขุศกึษาคอืการวางแผนจดักลุม่ประสบการณ์
การเรียนรู้บนพื้นฐานของทฤษฎีเชิงปฏิบัติ ส�ำหรับบุคคล กลุ่ม
บุคคลและชุมชน ให้มีโอกาสรับข้อมูลข่าวสารและมีทักษะที่
จ�ำเป็นในการตดัสินใจเพือ่สุขภาวะทีด่ี5,6 กองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข ให้ความหมายของสุขศึกษา คือ กระบวนการจัด
โอกาสการเรียนรู้และพัฒนาทักษะด้านสุขภาพ รวมถึงปัจจัย                
อื่น ๆ เกี่ยวกับสภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อมที่มี                
ผลกระทบต่อสุขภาพ อันจะน�ำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน7 

วตัถุประสงค์ของการให้สุขศึกษา8

	 1.	 จงูใจให้เกดิพฤตกิรรมทีส่ร้างเสริมสุขภาพ โดยให้ความ
รู้ที่เหมาะสมและมีทัศนคติทางบวก
	 2.	 ช่วยให้สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง มี
ความมั่นใจและมีทักษะที่จะน�ำไปสู่การลงมือปฏิบัติได้
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หลกัการพืน้ฐานในการให้สุขศึกษา8

	 Bartholomew และคณะ9 ได้พัฒนาแนวทางในการให้
สุขศึกษาที่เรียกว่า Intervention Mapping Framework โดย
มีขั้นตอนในการให้สุขศึกษา คือ ค้นหาประชากรกลุ่มเสี่ยง 
ประเมินคุณภาพชีวิตและปัญหาสุขภาพของประชากร แยก
สาเหตุจากสิ่งแวดล้อมและสาเหตุจากพฤติกรรม น�ำมาสู่การ
ทบทวนปัจจัยหลักท่ีเก่ียวข้องและพัฒนาแนวทางการให้
สุขศึกษาซึ่งประกอบไปด้วยองค์ประกอบย่อยคือ 
	 1)	 ตั้งเป้าหมายของโปรแกรม ให้มีความจ�ำเพาะ ส�ำคัญ
และเกี่ยวกับปัจจัยท่ีสามารถเปลี่ยนแปลง โดยปัญหาที่เป็น               
เป้าหมายควรมาจากชุมชนเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน4,10

	 2)	 ระดมสมองเพื่อหากลยุทธ์ท่ีจะไปถึงเป้าหมาย โดย
การใช้ทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรม
	 3)	 ออกแบบโปรแกรม โดยการน�ำกลยทุธ์ทีไ่ด้มาวางแผน 
ออกแบบและทดลองใช้เครื่องมือ 
	 4)	 พัฒนาและน�ำไปใช้ตามแผนที่วางไว้ มีกระบวนการ
สังเกตและประเมินการวางแผน ประเมินกระบวนการให้
สุขศึกษาและผลลัพธ์
	 โดยการพัฒนารูปแบบของการให้สุขศึกษาสามารถใช้                   
สหสาขาวิชาชีพและเลือกกระบวนการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งการสื่อสารสองทาง (Two-way communication) เป็นวิธี
ที่ช่วยให้ผู้ให้สุขศึกษาทราบว่าผู้ที่มารับสุขศึกษาต้องการข้อมูล
อะไรก่อนที่เราจะให้ข้อมูลและเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ11,12 
รูปแบบการให้สุขศึกษาท่ีเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายควรใช้                
ค�ำศัพท์ที่ผู ้ฟังเข้าใจง่าย เปิดโอกาสให้ผู ้รับการให้สุขศึกษา
ค้นหาปัญหาของตนเอง วิเคราะห์ความรู ้ใหม่เช่ือมโยงกับ                 
ความรู้เดิมและประสบการณ์ในอดีต น�ำไปสู่การตัดสินใจปรับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ตนเองต้องการและเห็นว่ามีประโยชน์ โดย
มีส่วนร่วมในการวางแผนการแก้ปัญหา หลังจากน้ันน�ำแผนที่
ได้ไปปฏบิตัแิละประเมนิผล โดยกระบวนการดงักล่าวจะส่งเสรมิ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเล็ก ๆ แบบทีละข้ันตอน ผู้ให้สุขศึกษา
นั้นต้องให้สุขศึกษาจากหลักฐานทางวิทยาศาสตร์และเป็น 
ความรู้ในปัจจุบัน ท�ำให้ตนเองเป็นที่น่าเช่ือถือและมีบทบาท
เป็นผู้ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ8

ทฤษฎพีฤตกิรรมสุขภาพ
	 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้
ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมสขุภาพจะมปีระสทิธภิาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดีกว่าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่ได้พัฒนาจากทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งในปัจจุบันมีทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
(Health behavior) ที่นิยม เช่น ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (The health belief model) ทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical model) ทฤษฎี
ปัญญาสังคม (Social cognitive theory) เป็นต้น โดยพบว่า
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเป็นทฤษฎีท่ีถูกใช้บ่อย
ที่สุดในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ13,14

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (The health belief 

model)4,15–17

	 ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพเป็นทฤษฎทีีใ่ช้ในการ
ปรับพฤติกรรมระดับบุคคล เป็นทฤษฎีซ่ึงนิยมน�ำมาประยุกต์ใช้
ในการให้สุขศึกษา โดยมีหลักการว่าบุคคลจะมีการลงมือท�ำเพื่อ
จะหลีกเลี่ยงการเกิดโรคก็ต่อเมื่อบุคคลนั้นมีความเชื่อว่า ตนเอง
มีความเส่ียง (Susceptible) ต่อการเกิดโรค การเกิดโรคนั้นมี
ความรนุแรงทีจ่ะกระทบชวีติ และการปรบัพฤตกิรรมมปีระโยชน์
ในการลดความเสีย่งในการเกดิภาวะนัน้หรอืลดความรนุแรงเมือ่
โรคเกิดขึ้นแล้ว ซึ่งทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีองค์
ประกอบดังนี้

	 1.	 Perceived susceptibility (การรับรู้ความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค) หมายถึง ความเช่ือเกี่ยวกับโอกาสท่ีจะได้รับความเสี่ยง
ที่จะเป็นโรค ซึ่งน�ำไปสู่การค้นหาประชากรกลุ่มเส่ียง การ
ประเมินความเส่ียงในการเกิดโรคที่เป็นลักษณะจ�ำเพาะส�ำหรับ
แต่ละบุคคลที่ขึ้นกับพฤติกรรม 

	 2.	 Perceived severity (การรับรู้ความรุนแรงของโรค) 
หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคและผลกระทบ
ที่ตามมา การน�ำไปใช้คือการระบุผลที่จะเกิดขึ้นตามมา น�ำไปสู่
พฤติกรรมที่ควรท�ำ

	 3.	 Perceived benefits (การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับ) 
ความเชือ่เกีย่วกบัประสิทธภิาพของพฤตกิรรมทีไ่ด้รบัการแนะน�ำ
ว่าสามารถลดความรุนแรงหรือความเส่ียงในการเกิดผลกระทบ
จากการเกิดโรคได้ ดังนั้นการน�ำไปใช้คือ การระบุว่าพฤติกรรม
อะไรที่ควรท�ำ อธิบายว่าท�ำอย่างไร ที่ไหน เมื่อไหร่ และบอกผล
ทางบวกที่คาดว่าจะเกิดข้ึนเมื่อท�ำพฤติกรรมนั้น ๆ 

	 4.	 Perceived barriers (การรบัรูอ้ปุสรรค) ความเช่ือเกีย่ว
กับอุปสรรค ซ่ึงอาจจะหมายถึง ค่าใช้จ่าย ความสะดวกสบาย 
ความเจ็บปวด เมื่อท�ำตามพฤติกรรมที่ได้รับการแนะน�ำ ดังนั้น
จึงน�ำไปใช้ในการค้นหาและลดอุปสรรคในการท�ำพฤติกรรมน้ัน 

	 5.	 Cues to action (ส่ิงชักน�ำสู่การปฏิบัติ) เป็นแผนการ
ที่กระตุ้นให้เกิดความพร้อม เช่น การให้ข้อมูลว่าต้องปฏิบัติ
ตัวอย่างไร ส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักรู้ ระบบแจ้งเตือน 
เป็นต้น 

	 6.	 Self-efficacy (ความสามารถตนเอง) คือ ความมั่นใจ
ของบคุคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองทีจ่ะลงมอืปฏบิตั ิซึง่
ต้องได้รับค�ำแนะน�ำและฝึกฝน มีการตั้งเป้าหมาย มีการเสริม
แรงโดยค�ำพูด การแสดงตัวอย่าง เช่น การจัดอบรมและสาธิต
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ต้องการ เป็นต้น4 

	 มีการศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศพบว่าผู้รับ
สุขศึกษาโดยใช้ทฤษฎีนี้มีความรู้มากขึ้นและมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ18,19 อย่างไรก็ตามทฤษฎีนี้มีข้อจ�ำกัดคือ มีการ
นิยามที่ไม่ชัดเจน และไม่มีการตั้งกฎเกณฑ์เกี่ยวกับการรวมกัน
ขององค์ประกอบ เช่น ความกลัวต่อการเกิดโรค อาจจะเป็นได้
ทั้งการรับรู้ความเส่ียงของการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคก็ได้ เป็นต้น และมข้ีอจ�ำกดัของการใช้องค์ประกอบเหล่า
นี้ในการท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพ20,21 แต่ก็มีวิจัยในช่วงหลังที่
พบว่าองค์ประกอบเหล่านี้สัมพันธ์กับพฤติกรรมทั้งพฤติกรรม
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เสี่ยงและพฤติกรรมป้องกันโรค และการท่ีมีนิยามและการรวม
กันขององค์ประกอบที่ไม่ชัดเจนอาจเป็นข้อดีในการที่ทฤษฎีนี้มี
ความยืดหยุ่นในการน�ำไปใช้21–24 

ตวัอย่างการออกแบบการให้สุขศึกษา
	 ตัวอย่างการออกแบบโปรแกรมการให้สุขศึกษาโดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพ่ือการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ในตบัและโรคมะเรง็
ท่อน�้ำดี ในนักเรียนประถมศึกษา โดยศิวัชญ์  ทองนาเมือง และ
รุจิรา  ดวงสงค์25 การศึกษาครั้งน้ีระบุประชากรกลุ่มเส่ียงคือ
นักเรียนประถมศึกษาในเขตจังหวัดพื้นท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับที่สามารถก่อให้เกิดมะเร็งท่อน�้ำดี มีวัตถุประสงค์
หลักเพ่ือให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 
โดยออกแบบการให้สุขศึกษาเป็นเวลา 10 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 
1 คร้ัง ครั้งละ 3 ชั่วโมง มีการจัดกิจกรรมหลากหลาย เป็นการ
สื่อสารสองทางและเหมาะสมกับช่วงวัยของประชากรเป้าหมาย 
โดยสามารถวิเคราะห์รูปแบบการให้สุขศึกษาได้ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
	 ซึ่งผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการรับ
รู ้โอกาสเสี่ยง การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคในการป้องกันโรค และการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีมากกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
แสดงให้เห็นว่าการจัดโปรแกรมการให้สุขศึกษาโดยใช้ทฤษฎี
แบบแผนความเชือ่ทางสขุภาพมปีระสทิธภิาพในการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมทางสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายได้
	

แนวทางการพฒันาเทคโนโลยใีนการให้สุขศึกษา
	 ในปัจจุบันประชาชนใช้คอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ตเพ่ิม
มากข้ึน มีการพัฒนารูปแบบการให้สุขศึกษาโดยใช้เทคโนโลยี 
เช่น  วิดีโอ เกม การ์ตูน เพลง การให้ค�ำปรึกษาทางไกล                      
แอปพลิเคชัน เป็นต้น12,26 นอกจากน้ีบุคลากรทางการแพทย์
สามารถสร้างเว็บไซต์เพ่ือให้ความรู้ทางการแพทย์ได้27 โดยพบ

ว่าเว็บไซต์ซึ่งเกี่ยวข้องสุขภาพเป็นแหล่งข้อมูลที่เข้าถึงได้บ่อย
ที่สุด และมีข้อดีเมื่อเทียบกับสื่อสิ่งพิมพ์อื่น เพราะสามารถ
ปรับปรุงเนื้อหาให้ทันสมัยได้ตลอด27 แต่ยังพบปัญหาความ                 
น่าเช่ือถือและความถูกต้องของเน้ือหาในเว็บไซต์28 ดังน้ันในการ
สร้างเว็บไซต์มีข้อแนะน�ำดังนี้29

	 1)	 เนื้อหา จากแหล่งที่เช่ือถือได้ ถ้ามีค�ำศัพท์ทางการ
แพทย์ต้องมคี�ำอธบิายให้ประชาชนสามารถเข้าใจความหมายได้ 
เน้นเนื้อหาที่ประชาชนหรือผู้ป่วยต้องการทราบ
	 2)	 รปูแบบของเวบ็ไซต์ ควรเลือกรปูแบบของหน้าจอและ
ขนาดตัวหนังสือให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้มีปัญหาทางสายตาหรือ
ผู้สูงอายุ และใช้ภาพเข้ามาช่วยให้ผู้ใช้งานสามารถเข้าใจเน้ือหา
ได้ง่ายขึ้น เช่น การใช้อินโฟกราฟิกส์ (Infographic) ซึ่งเป็นการ
ใช้ภาพ สีหรือแผนภูมิในการอธิบายเนื้อหาและลดการใช้ตัว
หนังสือ ซึ่งนอกจะท�ำให้เข้าใจเนื้อหาได้ง่ายแล้ว ยังดึงดูดความ
สนใจและสะดวกในการเผยแพร่ในส่ือออนไลน์30 การสร้าง
เว็บไซต์มีส่วนที่ผู้ใช้งานสามารถมีปฏิสัมพันธ์ได้ เช่น การกรอก
ข้อมูลเพื่อค�ำนวณค่าดัชนีมวลกายร่วมกับมีการแปลผล เป็นต้น 
ควรท�ำให้เว็บไซต์เข้าถึงได้ง่าย เช่น ปรากฏในหน้าแรกของ                
เว็บไซต์เสิร์ชเอนจิน (Search Engines) สร้างรูปแบบให้ผู้ใช้งาน
สามารถใช้งานง่าย เป็นต้น และค�ำนึงถึงความปลอดภัยของ
ข้อมูลโดยเฉพาะถ้ามีการเก็บข้อมูลทางสุขภาพในเว็บไซต์
	 การให้สุขศึกษาส่วนใหญ่น้ันเน้นการให้ความรู้เป็นหลัก 
และส่วนใหญ่มกัใช้ส่ือส่ิงพมิพ์และการสอนบรรยายตวัต่อตวั26,31 
ในป ัจจุบันมีการพัฒนาการการให ้สุขศึกษาโดยการใช ้
คอมพิวเตอร์ร่วมกับการเรียนออนไลน์ ซ่ึงท�ำให้มีการพัฒนา             
รูปแบบของการเรียนรู้ด้วยตนเอง สามารถสร้างบทเรียนที่มี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียนและมีการทดสอบหรือประเมินผลผู้เรียน
ได้ ซึ่งพบว่าสามารถพัฒนาทั้งความรู้และทักษะของผู้เรียนได้32 

นอกจากนี้ยังสามารถออกแบบให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย
ได้ โดยการประเมินความเสี่ยงหรือภาวะสุขภาพของผู้ป่วยก่อน
หลังจากน้ันจึงให้ผู้ป่วยเข้าถึงเน้ือหาที่เหมาะสมกับความเสี่ยง
หรอืภาวะสขุภาพของตนเอง ร่วมกบัมกีารสือ่สารระหว่างผูป่้วย
กบับคุลากรทางการแพทย์แปบบสองทาง ซึง่พบว่ามปีระสทิธผิล

ตารางที่ 1 เนื้อหาและรูปแบบกิจกรรมการให้สุขศึกษากับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ เนื้อหา รูปแบบกิจกรรม

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้และ
มะเร็งท่อ-น�้ำดี

การบรรยาย กิจกรรมกลุ่ม วีดิทัศน์ รูปภาพ โปสเตอร์ 
ฟังเรื่องเล่า

การรับรู้ความรุนแรงของโรค ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็ง-ท่อน�้ำดี

การบรรยาย กิจกรรมกลุ่ม วีดิทัศน์ รูปภาพ โปสเตอร์ 
ฟังเรื่องเล่า

การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับ ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็ง-ท่อน�้ำดี

การบรรยาย กิจกรรมกลุ่ม วีดิทัศน์ รูปภาพ โปสเตอร์ 
ฟังเรื่องเล่า

การรับรู้อุปสรรค อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็ง-ท่อน�้ำดี

การบรรยาย กิจกรรมกลุ่ม วีดิทัศน์ รูปภาพ โปสเตอร์ 
ฟังเรื่องเล่า

สิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติ ความรู้โรงพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 
การกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติพฤติกรรม

รณรงค์ในโรงเรียนและชุมชน ให้ความรู้ทางหอกระจาย
ข่าว จัดบอร์ดในโรงเรียน ประกวดวาดภาพและเรื่องเล่า

ความสามารถตนเอง พฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็ง-ท่อน�้ำดี

สาธิตการท�ำอาหารปรุงสุก สาธิตการล้างมือ การแลก
เปลี่ยนความรู้



การใหสุ้ขศึกษา Health Education

ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 36(2)     Srinagarind Med J 2021; 36(2) 249

 

ท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้และมีการควบคุมโรคที่ดี
ขึน้12,33 ซึง่รปูแบบการให้สขุศกึษาออนไลน์มข้ีอดคืีอสามารถเข้า
ถึงประชาชนได้จ�ำนวนมาก และมีค่าใช้จ่ายถูกกว่าเม่ือเทียบกับ
การสอนบรรยายตัวต่อตัว แต่ก็มีข้อสังเกตเรื่องของประสิทธิผล
และอาจไม่สามารถคงพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงได้34 

	 นอกจากนี้การพัฒนารูปแบบการให้สุขศึกษาควรค�ำนึงถึง
ประชากรแต่ละช่วงวัย โดยในกลุ ่มเด็กและวัยรุ ่นนั้นใช ้
เทคโนโลยีได้ดี สามารถออกแบบการให้สุขศึกษาในรูปแบบ
ออนไลน์ได้ ร่วมกับการใช้เกม วิดีโอ การ์ตูนหรือเพลงเข้ามาใน
การให้สุขศึกษาพบว่าสามารถช่วยเพิ่มความรู้ ทักษะ และน�ำ
ไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ โดยเน้ือหาท่ีใช้ควรเป็น
เนื้อหาเชิงบวก สนุกและสร้างการมีส่วนร่วม แต่ช่วงวัยนี้พบว่า
มีอัตราการเข้าร่วมไม่ครบสูง จึงควรออกแบบให้มีการพบตัวต่อ
ตัวร่วมด้วย35–37 ในกลุ่มผู้สูงอายุ ปัจจุบันพบว่าผู้สูงอายุเข้าถึง
อินเตอร์เน็ตได้มากข้ึนท�ำให้ผู้สูงอายุเข้าใจปัญหาสุขภาพของ
ตนเองมากขึ้น แต่ข้อจ�ำกัดคือผู้สูงอายุมีความล�ำบากในการ
เรียนรู้การใช้งานและมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงคอมพิวเตอร์หรือ
อินเตอร์เน็ต ดังนั้นจึงควรให้สุขศึกษาด้วยรูปแบบหลากหลาย 
ใช้ทั้งสื่อสิ่งพิมพ์หรือรูปแบบออนไลน์ร่วมกับการจัดอบรม และ
เพิ่มการสื่อสารหรือให้ค�ำปรึกษาทางไกลเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพ
การให้สุขศึกษา27,29,38

ข้อจ�ำกดัของการให้สุขศึกษา
	 การให้สุขศึกษาที่เน้นการสื่อสาร การสอนหรือให้ความรู้
นั้นมีประสิทธิภาพจ�ำกัด มีโอกาสที่จะล้มเหลวในการท�ำให้การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมยังคงอยู ่  และส่งผลน้อยในกลุ ่ม
ประชากรทีม่ปัีญหาการศกึษาและเศรษฐานะ1,39 ซึง่อาจเกดิจาก
ระดับการศึกษาส่งผลต่อรายได้ และการมีระดับการศึกษา                 
สงูขึน้จะส่งผลให้มวีธิคีดิและรปูแบบการตดัสนิใจทีแ่ตกต่างออก
ไป เช่น รับรู ้อาการของโรคน้อยกว่าและใช้ยาไม่ถูกต้อง 
เป็นต้น40,41 ดังนั้นรูปแบบการให้สุขศึกษาที่เน้นให้ความรู้อาจ
ไม่เพียงพอที่จะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จึงควรมี
การปรับสภาพแวดล้อมร่วมกับการสร้างเสริมสุขภาพผ่าน
นโยบายสาธารณะจะท�ำให้เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ท�ำให้การให้สุขศึกษามีประสิทธิภาพมากขึ้น31,39,42 

สรุป
	 การให้สุขศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนเกิด
พฤติกรรมที่สร้างเสริมสุขภาพ โดยผู้ให้สุขศึกษาควรเข้าใจหลัก
การพื้นฐานและทฤษฎีท่ีเก่ียวกับการให้สุขศึกษา เพ่ือน�ำมา
วางแผนการให้สุขศึกษาอย่างเหมาะสมโดยประยุกต ์ใช ้
เทคโนโลยีเข้ามาเพ่ือช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการให้สุขศึกษา
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