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Health Belief Model ,Health Literacy ,Reinforcement theory of motivation 

Breast Health Global Initiative (BHGI) ซึง่เป็นองคก์รระดบัโลกในการท่ีออกขอ้เสนอแนะเก่ียวกบั

แนวทางในการควบคมุมะเรง็เตา้นม โดยเฉพาะประเทศท่ีอยูใ่น Lower and Middle income countries แนะน า

ใหต้อ้งพฒันาโปรแกรมทัง้ในระดบั สาธารณะ (Public) และดบับคุคล (Personal)  ระดบัสาธารณะคือการให้

ขอ้มลูแก่สาธารณะเก่ียวกบัสขุภาพเตา้นมและมะเรง็ (Public Education of breast health and cancer) 

โดยเฉพาะประเดน็ท่ีส  าคญัที่สดุในการสื่อสารคือ มะเรง็เตา้นมส าคญัเพราะเป็นมะเรง็ท่ีพบบอ่ยท่ีสดุในสตรี และ

ผลการรกัษาดีมากถา้พบมะเรง็ระยะแรก    สว่นระดบับคุคลคือ การสรา้งใหเ้กิดความตระหนกัเก่ียวกบัสขุภาพ

เตา้นม (Breast Awareness) โดยหวงัใหเ้กิดพฤติกรรมบง่ชีคื้อตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งสม ่าเสมอ (Regular 

BSE)  การท่ีจะใหส้ตรีเกิดพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งสม ่าเสมอ การประยกุตใ์ช ้Health Belief 

Model และ  และความเขา้ใจเรื่อง Health Literacy และ Reinforcement Theory  of  Motivation จะท าให้

สามารถออกแบบกิจกรรมการรณรงคเ์พ่ือสรา้งความตระหนกัต่อสสขุภาพเตา้นมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

แผนภมูิท่ี 13  Health Belief Model (HBM) (19) 

 

 

Health Belief Model (HBM)  ถกูพฒันาขึน้ตัง้แตปี่  1950 เพ่ืออธิบายวา่ท าไม การคดักรองโรคตา่งใน 

USA เช่นวณัโรคถึงไมป่ระสบผลส าเรจ็เทา่ท่ีควร  ซึง่ทฤษฎีไดอ้ธิบายวา่ พฤติกรรมทางสขุภาพถกูก าหนดโดย

ความเช่ือ (Belief) หรอืการรบัรู ้(Perception) สว่นบคุคลเก่ียวกบัโรคนัน้ๆ และวิธีการท่ีจะจดัการโรคนัน้ๆ  ซึง่ 
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Intrapersonal Factors ในตวับคุคลนัน้จะมีอิทธิพลต่อความเช่ือสว่นบคุคลดงักลา่ว  จากแผนภมูิ สามารถ

อธิบายไดว้า่ 

1. ความเช่ือ หรอื การรบัรู ้4 ประการท่ีส  าคญัไดแ้ก่ 

1.1. Perceive Susceptibility  เป็นการประเมินตนเองว่าโอกาสท่ีจะเป็นโรคนัน้ๆ โดยมะเร็งเตา้นมเป็น

มะเร็งท่ีพบบ่อยในสตรีไทย และอุบัติการณ์มีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มขึน้เรื่อยๆ ตามการพัฒนาประเทศ   

กลุ่มเสี่ยงไดแ้ก่ การมีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเตา้นม การ Expose ฮอรโ์มน  Estrogen มากขึน้ เช่น 

การไดฮ้อรโ์มนทดแทน การมีประจ าเดือนครัง้แรกเม่ืออายยุงันอ้ย หรือหมดประจ าเดือนชา้  การไมเ่คย

ตัง้ครรภ ์ กลุม่ท่ีมีน า้หนกัเกินหรอือว้น หรอื มีอายมุากขึน้  ก็จะมีโอกาสเป็นมะเรง็เตา้นมมากขึน้ 

1.2.  Perceive Severity เป็นการตดัสินใจว่า โรคนัน้มีอนัตราย  โดยความรุนแรงของมะเร็งเตา้นมขึน้กบั

ระยะของโรค ถา้เป็นระยะแรกผลการรกัษาดี  อตัรารอดชีวิตสงู  สว่นถา้เป็นกลุม่ท่ีเป็นมะเรง็ระยะหลงั 

การพยากรณข์องโรคไมดี่ และความรุนแรงสงูกวา่ อตัราการรอดชีวิตต ่ากวา่ 

1.3. Perceive Benefit   เป็นการตดัสินใจของตนว่า พฤติกรรมใหม่ดีกว่าพฤติกรรมเดิมท่ีประพฤติปฏิบตัิ

อยู่สามารถลดปัจจยัเสี่ยงท่ีจะท าใหเ้กิดโรคนัน้ หรือสามารถคน้หาโรคไดใ้นระยะเริ่มแรก  การตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเองเพ่ือคน้หาว่า มีสิ่งท่ีผิดไปจากเตา้นมเดิมท่ีเคยตรวจก่อนหนา้ คือพฤติกรรมใหม่ท่ี

ดีกว่าเดิม ท่ีไม่ตรวจเตา้นมเอง แต่รอไปใหเ้จา้หนา้ท่ีตรวจให ้หรือรอคิวเพ่ือตรวจแมมโมแกรม หรือ

ตรวจเองแต่ไม่สม ่าเสมอ พฤติกรรมเดิมท่ีกลา่วมาขา้งตน้ ลว้นท าใหต้รวพบมะเรง็ล่าชา้ออกไป ซึ่งจะ

ท าใหเ้สียประโยชน ์

1.4. Perceived barrier  เป็นความคิดเห็นของตนเองว่า อะไรคือสิ่งท่ีจะมาขัดขวางไม่ให้พฤติกรรมใหม่

เกิดขึน้ เช่น ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไม่เป็น การไม่มีเวลาตรวจ  หรือความยุ่งยากซบัซอ้นในการตรวจ 

เป็นตน้  

2. Modifying variable  คือ Personal factors ไดแ้ก่ อาย ุเพศ เชือ้ชาติ ศาสนา เศรษฐกิจ สงัคม และความรู ้

หรือความรอบรู ้ ทักษะ แรงจูงใจ ประสบการณ์ในอดีต ซึ่งจะมีผลท าให้เกิดพฤติกรรมใหม่นั้น  เช่น 

การศกึษา อาย ุหรอืรายได ้ลว้นมีผลตอ่การเขา้ถึงขอ้มลู การเขา้ใจขอ้มลู หรือต่อการสรา้งแรงจงูใจ หรือต่อ

การรอบรูด้า้นสขุภาพเตา้นม 

3. Cue to Action คือ ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดจดุพลิกผนัท่ีจะเริม่ใหพ้ฤติกรรมใหมไ่ดเ้กิดขึน้  ซึง่อาจจะเป็นเหตกุารณ ์

(Event) หรือบุคคล หรือสิ่งของ หรือความเจ็บป่วยของคนรูจ้ัก  การรายงานจากสื่อ  Social Media  หรือ

กิจกรรมรณรงค ์เป็นตน้ การศกึษานีพ้ิจารณาเห็นว่า การรณรงคเ์ป็น Cue to action ท่ีส  าคญั อะไรคือ best 
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practice ของการรณรงคน์ัน้ตอ้งท าอะไรบา้ง ตน้ทนุเท่าไร ผลผลิตท่ีไดคื้ออะไร และผลผลิตสง่ผลใหเ้กิดผล

ลพัธคื์ออะไร มีประสทิธิผลหรอืไม่  

4. Self  Efficacy  เป็นความเช่ือว่าตนสามารถท าเรื่องนัน้ได ้  Self Efficacy ไดถู้กเพิ่มเขา้มาจาก HBM เดิม

ตัง้แต่ปี 1988 ซึ่งการสอนและฝึกทกัษะใหส้ตรีกลุ่มเป้าหมายตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง จะ

สง่เสรมิใหเ้กิดพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง   

Health Literacy ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (20) 

1. สงัคมในอนาคต จะเป็นสงัคมท่ีมีความตอ้งการดา้นสขุภาพท่ีหลากหลาย (Demand) และมีความซบัซอ้น

มาก คนในสงัคมท่ีจะอยู่ในสภาพสงัคมเช่นนีไ้ดต้อ้ง ตอ้งมีทกัษะและความสามารถ (skill & Ability) ในการ

เขา้ถึงขอ้มลู ท าความเขา้ใจขอ้มลูข่าวสารเหล่านัน้ และสามารถประเมินทางเลือกท่ีจะเกิดผลดีต่อสขุภาพ 

เพ่ือน าไปสูก่ารปฏิบตัิใหไ้ดต้ามแนวทางท่ีตนไดท้  าการประเมินไว้  Health Literacy จึงจดัเป็น Key Health 

Determinants of health ในอนาคตที่ประชาชนตอ้งสามารถท่ีจะจดัการสขุภาพของตนเองได ้(20) 

แผนภมูิท่ี 14   Interactive Health Literacy Framework. 

 
 

2. นิยามของ Health Literacy  7th Global Conference on Health Promotion: track theme ได้ให้นิยาม 
Health Literacy ;วา่ Health Literacy is  the cognitive and social skills which determine the motivation 
and ability of individuals to gain ,access to, understand and use information in ways which promote 
and maintain good health. Health Literacy means more than being able to read pamphlets and 
successfully make appointments. By improving people's access to health information and their 
capacity to use it effectively, health literacy is critical to empowerment.   (ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
คือ ทกัษะดา้นปัญญาหรือสงัคม ท่ีจะไปก าหนดแรงจงูใจและความสามารถของแต่ละบคุคล ในการ ไดม้า
หรือเขา้ถึงขอ้มลู  ท าความเขา้ใจขอ้มลูท่ีไดม้า และน าขอ้มลูเหล่านัน้ไปใชเ้พ่ือการส่งเสริมหรือธ ารงรกัษา
สขุภาพ  “ ความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความหมายมากกว่าการอ่านเอกสาร หรือมาตามท่ีแพทยน์ัดทุกครัง้ 
การจะพฒันาใหบ้คุคลใหส้ามารถเขา้ถึงขอ้มลู และใชช้อ้มลูใหเ้กิดประสิทธิภาพสงูสดุไดน้ัน้ การเสริมพลงั 
(Empower) คือเรื่องที่ส  าคญัที่จะท าใหเ้กิดความรอบรูด้า้นสขุภาพ) 
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3. WHO ไดก้ าหนด Framework  (20) 
3.1. ปัจจยัก าหนดสขุภาพ ประกอบดว้ย Personal Determinant และ Situational Determinant โดย 

determinant ท่ีเก่ียวกบัสขุภาพนัน้ประมาณรอ้ยละ 20 ท่ีเหลือ 80% เป็น social Determinant 
3.2. ประชาชนต้องสามารถท่ีจะ เข้าถึง  (Access) เข้าใจ (Under stand)  ประเมิน (Appraise)  และ

น าไปใช ้(Apply) ใน 3 มิติท่ีส  าคญัคือ การปอ้งกนัโรค การสง่เสรมิสขุภาพ และการรบับรกิารสขุภาพ 
3.3. ผลลพัธช์องการมีความรอบรูด้า้นสขุภาพคือ 

3.3.1. ประชาชนสามารถใชบ้รกิารสขุภาพอยา่งเหมาะสม ไม่มากหรอืนอ้ยเกินไปลดตน้ทนุการ
บรกิาร 

3.3.2. ประชาชนมีพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม Health Outcome ดีขึน้ 
3.3.3. การมีสว่นรว่มในดา้นสขุภาพจะดีขึน้น าไปสู ่เพิ่มพลงัอ านาจใหป้ระชาชน (Empower) ไปสู่

การจดัการตนเองทางสขุภาพได ้(Self Management for Health)  
3.3.4. ความเทา่เทียม(Equity) จะดีขึน้ ความยั่งยืน (sustainable) 

แผนภมูิ 15  Conceptual Model of Health Literacy of the European Health Literacy Survey(20) 

 
4. Health Literacy ถกูอา้งในที่ประชมุสง่เสรมิสขุภาพโลก (global Health Promotion Conference) 2 ครัง้ 

คือ 

4.1. การประชุมส่งเสริมสขุภาพโลกครัง้ท่ี 6 ท่ี กรุงเทพฯ ไดก้ล่าวถึง Health Literacy ว่ามีความจ าเป็นท่ี

จะตอ้ง Build Capacity ใหป้ระชาชนมี Health Litercy แตใ่นBangkok Charter 2005 ไมไ่ดเ้นน้อยา่ง

เด่นชดั (แฝงอยู่ใน Build Capacity ใน Bangkok Charter) ประเทศต่่างๆจึงไม่ไดด้  าเนินการ ยกเวน้

ประเทศจีนไดน้ า Health Literacy ไป Implement อย่างจรงิจงั โดยไดท้  าส  ารวจ Base line data ของ

ความรอบรูด้า้นสขุภาพของคนจีน ขอ้มลูจากการส ารวจสามารถน าไปวางแผนในการพฒันาความ
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รอบรูด้้านสุขภาพให้กับประชาชน รวมถึงสามารถติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินการ ซึ่ง

ประสบการณจ์ากประเทศจีน นบัเป็น Lesson Learn ส าหรบัประเทศไทย 

4.2. การประชมุสง่เสรมิสขุภาพโลกครัง้ท่ี 8 ท่ี เซ่ียงไฮ ้ในปี 2016 ไดอ้อก Shanghai declaration 
สิ่งจ าเป็น 3 เรื่องที่จ  าเป็นตอ้งด าเนินการเก่ียวกบัการสง่เสรมิสขุภาพ คือ 

4.2.1. พฒันาคนใหมี้ Health Literacy. 
4.2.2. พฒันาเมืองใหเ้ป็น Healthy City 
4.2.3. พฒันาระบบบรหิารจดัการ โดยเฉพาะผูบ้รหิารเมืองในเรื่อง Governance 

5. Health Literacy ในประเทศไทย   สภาขบัเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ (สปท) ท าหนา้ท่ีศึกษาและปฏิรูป 11 
ดา้น โดยมีการแต่งตัง้คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนปฏิรูปประเทศในแต่ละดา้น โดยด้านสาธารณสุขและ
สิ่งแวดลอ้มไดบ้รรจเุรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพ เป็นประเด็นท่ีจะตอ้งปฏิรูปดว้ย โดย สปท.ไดส้ง่ขอ้เสนอใน
เรื่องการปฏิรูปความรอบรูแ้ละการสื่อสารสขุภาพ ใหแ้ก่ นายกรฐัมนตรี เพ่ือผลกัดนัใหเ้ป็นวาระแห่งชาติ 
เพ่ือน าสู่การขบัเคลื่อนใหเ้กิดเป็นรูปธรรม และเสนอใหค้วามรอบรูด้า้นสขุภาพเป็นวาระแห่งชาติ และใหมี้
ยทุธศาสตรแ์ละกลไกในการขบัเคลื่อนดา้นความรอบรูด้า้นและการสื่อสารขอ้มลูดา้นสขุภาพ มีระบบการ
ประเมิน โดยเนน้ผลลพัธ์ใหป้ระชาชนมีความสามารถในการดูแลสขุภาพตนเองได ้(Self Management) 
และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ซึ่งจะส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ประชาชนมีอัตราการเจ็บป่วยและอัตรา
ค่าใชจ้่ายดา้นการรกัษาพยาบาลลดลง  โดยกระทรวงท่ีเก่ียวขอ้งกบั Health Literacy ไดแ้ก่ กระทวงศึกษา 
สาธารณสขุ กระทรวงดิจิทลั และมหาดไทย ตอ้งร่วมกันขับเคลื่อนใหค้นไทยมี Health Literacy.  ซึ่งกรม
ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งในกระทรวงสาธารณสขุ ไดร้่วมกนัรา่ง Key message เพ่ือท่ีสื่อ Message เหล่านัน้ใหแ้ก่
ประชาชน เพ่ือท่ีจะสามารถน า Mess message ไปปรบัใชไ้ด ้อีกทัง้ใชเ้ป็นเครื่องม่ือในการหา Base line 
data ของความรอ้บรูด้า้นสขุภาพ ของคนไทย โดย การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (BSE) ถกูบรรจเุป็น 1 ใน 66 
ของ Key Message. 

Reinforcement Thoery of Motivation – Skinner  

 Reinforcement Theory (Skinner )  หลกัคิดของทฤษฎีคือ พฤติกรรมเกิดจากการเรียนรู ้โดยพฤติกรรม
ท่ีแสดงออกถูกคัดเลือกจากผลท่ีเกิดขึน้ (behaviors are selected by consequence)  โดยถ้าเกิด Positive 
Consequence  ก็จะมีแนวโนม้วา่จะเกิดพฤติกรรมนัน้ซ  า้อีก ถา้เกิด Negative Consequence ก็จะมีแนวโนม้ว่า
จะไม่เกิดพฤติกรรมนัน้อีก  ถา้การคน้หามะเรง็เตา้นมแต่เริ่มแรก (behavior)  ส่งผลใหพ้บมะเรง็ในระยะแรกท า
ใหไ้ม่ตอ้งใชว้ิธีการรกัษาท่ี radical เช่นตดัเตา้นมทัง้ขา้งออก ผลการรกัษาดี ผลแทรกซอ้นและค่ารกัษาต ่า และมี
อตัราการรอดชีวิตสงู  (Consequence)   ทัง้ผูป่้วย ชมุชน สงัคม ผูก้  าหนดนโยบาย และบคุลากรสาธารณสขุโดย
เฉพาะท่ีท างานด่านหนา้ รวมถึง อสม.ก็จะเกิดการเรียนรู ้ และมุ่งมั่นในแนวทางท่ีจะคน้หามะเรง็เตา้นมในระยะ
เริม่แรกตอ่ไป (Repeat behavior)   


