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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
 
 

การศึกษาครั้งนี้มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษา ๑) เพ่ือศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ (Health 
Literacy) ของคนไทยในปัจจุบัน และ ๒) เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานเสริมสร้างความฉลาด
ทางสุขภาพในประเทศไทย เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนของบุคลากรสาธารณสุข กลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับผลกระทบจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ในจังหวัดราชบุรี แบ่งเป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่ 
ประชาชน จ านวน ๔๑๕ คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพ ตามหลัก
พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส และบุคลากรสาธารณสุข จ านวน ๑๕ คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบบ
สัมภาษณ์การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ (ความรอบรู้ทางสุขภาพ) ตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ 

๑.  กลุ่มตัวอย่างที่มีที่อยู่อาศัยแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ เฉพาะองค์ประกอบของการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก
พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส และทักษะการตัดสินใจเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ 
๒ ส ส่วนองค์ประกอบอื่นๆ ไม่แตกต่างกัน 

๒.  กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ เฉพาะองค์ประกอบของทักษะการตัดสินใจเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ส่วนองค์ประกอบอื่นๆ ไม่แตกต่างกัน 

๓.  กลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงอายุแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพในทุกองค์ประกอบไม่
แตกต่างกัน 

๔.  กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาชีพแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .๐๕ ในองค์ประกอบความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลัก
พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส การจัดการ
ตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส และการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส นอกนั้นไม่แตกต่างกัน 

๕.  กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ ในทุกองค์ประกอบ ยกเว้นองค์ประกอบการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ที่พบว่าไม่แตกต่างกัน 

๖.  สถานการณ์การด าเนินงานเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพ พบว่ าเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ให้ความส าคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เห็นได้โดยง่ายก่อนเป็นอันดับแรก คือ การ
ออกก าลังกาย และการบริโภคอาหาร ส่วนในเรื่องของการจัดการกับอารมณ์นั้น เป็นเรื่องที่ยุ่งยากกับ
เจ้าหน้าที่ในส่วนของการแก้ปัญหาหรือจัดกิจกรรมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าว 
ในขณะที่ พฤติกรรม ๒ ส เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยส่วนใหญ่มองว่าเป็นเรื่องที่แก้ไขได้ยาก เป็น
ความชอบส่วนบุคคล 



จ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
๑.  ก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนการขับเคลื่อนการสร้างและพัฒนาความฉลาด

ทางสุขภาพแห่งชาติ และในระดับภูมิภาคอาเซียน ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
๒. ผลักดัน พัฒนา นโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนงานการสร้างและพัฒนาความฉลาดทาง

สุขภาพสู่การปฏิบัติทุกระดับอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน ต่อเนื่อง และยั่งยืน ภายใต้ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
๒.๑ ยุทธศาสตร์การจัดท านโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนการขับเคลื่อนการสร้างและ

พัฒนาความฉลาดทางสุขภาพแห่งชาติ และในระดับภูมิภาคอาเซียน ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
๒.๒ ยุทธศาสตร์การสร้างและพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพระดับชาติ (ตามกลุ่มวัย) 
๒.๓ ยุทธศาสตร์การสร้างและพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพระหว่างประเทศ  
๒.๔ ยุทธศาสตร์การศึกษาวิจัยด้านความฉลาดทางสุขภาพ 
๒.๕ ยุทธศาสตร์การติดตามและประเมินผลความฉลาดทางสุขภาพ 

๓.  ควรมีการก าหนดนโยบายความร่วมมือระดับประเทศ โดยมีหน่วยงานที่เป็นศูนย์กลาง
ในการพัฒนาความฉลาดทางด้านสุขภาพ น าแนวทางกระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ การจัด
ปัจจัยเอ้ือ การรณรงค์และสื่อสารความรู้สุขภาพในชุมชน เพ่ือเพ่ิมความฉลาดทางสุขภาพของ
ประชาชนที่ชัดเจน ได้แก่ กองสุขศึกษา ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นและมีหน่วยงานที่รับผิดชอบเป็นแกนกลางในระดับพ้ืนที่  ได้แก่ องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์การบริหารส่วนต าบล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เพ่ือจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับประชาชนทุกกลุ่มวัยในระดับพ้ืนที่ 

 



ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 
 
 

การศึกษาส่วนบุคคลฉบับนี้ส าเร็จลงได้ ด้วยความกรุณาจากคณาจารย์หลายท่าน ซึ่งผู้เขียน
ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงคือท่านผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรทัย ก๊กผล ท่านเอกอัครราชทูต 
เพ็ญศักดิ์ ชลารักษ์ ท่านรองศาสตราจารย์ ดร. สมภพ มานะรังสรรค์ ซึ่งได้กรุณาให้ความช่วยเหลือ ให้
ค าปรึกษาแนะน าทางด้านวิชาการ รวมทั้งกรุณาช่วยตรวจสอบ แก้ไข ข้อบกพร่องต่างๆ นอกจากนี้ขอ
กราบขอบพระคุณ ดร.อนันต์ มาลารัตน์ ภาควิชา สุขศึกษา คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรี นครินทรวิโรฒ 
ประสานมิตร ที่ให้ความรู้และค าปรึกษาด้านวิชาการในเรื่องของHealth Literacy และการตรวจสอบ
ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  

ขอกราบขอบพระคุณ สาธารณสุขอ าเภอเมืองราชบุรี สาธารณสุขอ าเภอโพธาราม  และ
สาธารณสุขอ าเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ที่ได้กรุณาให้การสนับสนุน และช่วยเหลือการด าเนินการ
ศึกษาในพื้นที่ และอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ 

สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณท่านอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ คณะเจ้าหน้าที่กอง
สุขศึกษา และคณะเจ้าหน้าที่สถาบันการต่างประเทศเทวะวงศ์วโรปการ กระทรวงการต่างประเทศ 
และเพ่ือนนักบริหารการทูต รุ่นที่ ๕ ร่วมทั้งผู้ที่มิได้กล่าวนาม ณ ที่นี้ทุกท่าน ที่ให้การสนับสนุนทั้ง
ก าลังกายและก าลังใจเป็นอย่างดียิ่ง  

คุณค่าและประโยชน์ใดๆ ที่เกิดขึ้นจากผลการศึกษาส่วนบุคคลฉบับนี้ ขอให้จงได้ส่งผลอัน
เป็นมหากุศลไปยังผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดทั้งที่กล่าวนามและไม่ได้กล่าวนามยิ่งๆ ขึ้นไป ตลอดกาล
นานเทอญ 

 
 

 
เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี 
สิงหาคม ๒๕๕๖ 



ช 

สารบัญ 
 
 

บทสรุปส าหรับผู้บริหาร ง 
กิตติกรรมประกาศ ฉ 
สารบัญ ช 
สารบัญตาราง ฌ 
สารบัญภาพ ญ 
สารบัญภาคผนวก ฎ 
บทที่ ๑ บทน า ๑ 

๑.๑ ภูมิหลังและความส าคัญของปัญหา ๑ 
๑.๒  วัตถุประสงค์ของการศึกษา ๔ 
๑.๓  สมมติฐานในการวิจัย ๔ 
๑.๔  ขอบเขตการศึกษา วิธีการด าเนินการศึกษา และระเบียบวิธีการศึกษา ๔ 
๑.๕  ประโยชน์ของการศึกษา ๖ 
๑.๖  นิยามศัพท์ / การจ ากัดความหมายของค าศัพท์ที่ส าคัญ ๗ 

บทที่ ๒ แนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ๙ 
๒.๑ แนวคิดเก่ียวกับความฉลาดทางสุขภาพ ๙ 
๒.๒  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ และแนวทางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ๑๒ 
๒.๓  การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพและการวัดความฉลาดทางสุขภาพ ๒๐ 
๒.๔  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ๒๕ 
๒.๕  กรอบแนวคิดในการวิจัย ๒๘ 

บทที่ ๓ ผลการศึกษา  ๒๙ 
๓.๑ ตอนที่ ๑ การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ๒๙ 
๓.๒  ตอนที่ ๒ ค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรความฉลาดทางสุขภาพ (Health 

Literacy) ตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ๓๐ 
๓.๓  ตอนที่ ๓ การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบทางเดียวของความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) 
ตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส จ าแนกตามปัจจัยที่ส่งผลต่อความฉลาดทาง
สุขภาพ ๓๑ 

๓.๔  ตอนที่ ๔ ผลการด าเนินงานเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในประเทศ
ไทย เพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ของบุคลากรสาธารณสุข ๓๕ 



ซ 

สารบัญ (ต่อ) 
 
 

บทที่ ๔ สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ๔๐ 
๔.๑ สรุปผลการศึกษา ๔๐ 
๔.๒ อภิปรายผลการวิจัย ๔๕ 
๔.๓ ข้อเสนอแนะ ๕๐ 

บรรณานุกรม ๕๔ 
ภาคผนวก ๖๐ 
ประวัติผู้เขียน ๑๐๕ 



ฌ 

สารบัญตาราง 
 
 

ตารางที่ ๑ แนวทางจ าแนกระดับการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ ๒๒ 
 



ญ 

สารบัญภาพประกอบ 
 
 

ภาพประกอบที่ ๑ การวิเคราะห์สาเหตุพฤติกรรมการบริโภคตามกรอบแนวคิด PRECEDE 
MODEL ๑๕  

ภาพประกอบที่ ๒ กรอบแนวคิดการวิจัย ๒๘ 



ฎ 

สารบัญภาคผนวก 
 
ภาคผนวก 
 ก ตาราง จ านวนและร้อยละของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ชายแดนที่

ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามตัวแปรเพศ อายุ
อาชีพ และระดับการศึกษา ๖๑ 

 ข (๑) ตาราง ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความฉลาดทาง
สุขภาพในแต่ละองค์ประกอบ ๖๒ 

  (๒) ตาราง ผลการจัดล าดับความจ าเป็นเร่งด่วนขององค์ประกอบความ
ฉลาดทางสุขภาพของประชาชน ๖๒ 

 ค (๑) ตาราง จ านวนและร้อยละของความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการ
ปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่
ชายแดนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ๖๓ 

  (๒) ตาราง จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของ
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ 
๒ ส ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ชายแดนที่ติดต่อกับประเทศเพื่อน
บ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ๖๔ 

 ฆ ตาราง จ านวนและร้อยละของการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก
พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ชายแดนที่ติดต่อ
กับประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ๖๖ 

 ง ตาราง จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ของประชาชน
ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ชายแดนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง ๖๗ 

 จ ตาราง จ านวนและร้อยละของทักษะการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ชายแดนที่
ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ๖๘ 

 ฉ ตาราง จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทักษะการ
สื่อสารเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่
อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ชายแดนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง ๖๙ 

 ช ตาราง จ านวนและร้อยละของทักษะการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่
ชายแดนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ๗๐ 

 
 



ฏ 

สารบัญภาคผนวก (ต่อ) 
 
ภาคผนวก 
 ซ ตาราง จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทักษะการ

ตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส  
ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ชายแดนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ๗๑ 

 ฌ ตาราง  จ านวนและร้อยละของทักษะการจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่
ชายแดนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ๗๒ 

 ญ ตาราง  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทักษะ
การจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส  ของ
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ชายแดนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง ๗๓ 

 ฎ ตาราง จ านวนและร้อยละของการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ชายแดนที่
ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ๗๔ 

 ฎ ตาราง  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรู้เท่า
ทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส  ของประชาชนที่
อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ชายแดนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง ๗๕ 

 ฐ ตาราง   ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวของความฉลาดทาง
สุขภาพ (Health Literacy) ตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ในแตล่ะ
องค์ประกอบ จ าแนกตามที่อยู่อาศัย ๗๖ 

 ฑ ตาราง การทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาด
ด้านสุขภาพในด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 
๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรที่อยู่อาศัยด้วยวิธีการของทูก้ี ๗๗ 

 ฒ ตาราง การทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาด
ด้านสุขภาพในด้านทักษะการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรที่อยู่อาศัยด้วยวิธีการของทูกี้ ๗๘ 

 ณ ตาราง การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) 
ตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ในแต่ละองค์ประกอบ ตามตัวแปรเพศ ๗๙ 

 ด ตาราง  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวของความฉลาดทาง
สุขภาพ (Health Literacy) ตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ในแต่ละ
องค์ประกอบ จ าแนกตามช่วงอายุ ๘๐ 

 



ฐ 

สารบัญภาคผนวก (ต่อ) 
 
ภาคผนวก 
 ต ตาราง  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวของความฉลาดทาง

สุขภาพ (Health Literacy) ตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ในแต่ละ
องค์ประกอบ จ าแนกตามอาชีพ ๘๑ 

 ถ ตาราง  การทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาด
ด้านสุขภาพในด้านความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตาม
หลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส  ตามตัวแปรอาชีพด้วยวิธีการของทูก้ี ๘๒ 

 ธ ตาราง การทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาด
ด้านสุขภาพในด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 
๓ อ ๒ ส  ตามตัวแปรอาชีพด้วยวิธีการของทูกี้ ๘๓ 

 ท ตาราง การทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาด
ด้านสุขภาพในด้านการจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก ๓ อ ๒ ส  ตามตัวแปรอาชีพด้วยวิธีการของทูก้ี ๘๔ 

 น ตาราง การทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาด
ด้านสุขภาพในด้านการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
๓ อ ๒ ส  ตามตัวแปรอาชีพด้วยวิธีการของทูกี้ ๘๕ 

 บ ตาราง  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวของความฉลาดทาง
สุขภาพ (Health Literacy) ตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ในแต่ละ
องค์ประกอบ จ าแนกตามระดับการศึกษา ๘๖ 

 ป ตาราง การทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาด
ด้านสุขภาพในด้านความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตาม
หลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส  ตามตัวแปรระดับการศึกษาด้วยวิธีการของทูกี้ ๘๗ 

 ผ ตาราง การทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาด
ด้านสุขภาพในด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 
๓ อ ๒ ส  ตามตัวแปรระดับการศึกษาด้วยวิธีการของทูก้ี ๘๘ 

 ฝ ตาราง การทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาด
ด้านสุขภาพในด้านทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก ๓ อ ๒ ส  ตามตัวแปรระดับการศึกษาด้วยวิธีการของทูก้ี ๘๙ 

 พ ตาราง การทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาด
ด้านสุขภาพในด้านทักษะการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรระดับการศึกษาด้วยวิธีการของทูกี้ ๙๐ 



ฑ 

สารบัญภาคผนวก (ต่อ) 
 
ภาคผนวก 
 ฟ ตาราง การทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาด

ด้านสุขภาพในด้านการจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก ๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรระดับการศึกษาด้วยวิธีการของทูกี้ ๙๑ 

 ภ ประเด็นการสนทนากลุ่ม“การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ (ความรอบรู้
ทางสุขภาพ) ตามหลัก ๓อ ๒ส ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง” ๙๒ 

 ม แบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพ ตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ๙๖ 
  
  
 



 

 
บทที่ ๑ 
บทน า 

 
 

๑.๑ ภูมิหลังและความส าคัญของปัญหา 
ในช่วงระยะเวลาหลายปีที่ผ่านมาในสังคมไทยโดยเฉพาะในแวดวงสุขภาพ และการศึกษา

มักจะได้ยินค าว่าความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) มากขึ้น แสดงให้เห็นว่าในปัจจุบัน
ประเทศไทยมีการให้ความส าคัญกับแนวคิดเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพมากขึ้น ความฉลาดทาง
สุขภาพ หรือ Health literacy: HL ปรากฏครั้งแรกในเอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการด้าน
สุขศึกษา ในปี ค.ศ. ๑๙๗๔ (Mancuso J.M., ๒๐๐๙) และเริ่มแพร่หลายมากขึ้น โดยมีการก าหนด
นิยามความหมายไว้อย่างหลากหลาย กระทั่งองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
๑๙๙๘) ได้มีการให้ค านิยามว่าเป็นทักษะทางสังคม และปัญญาซึ่งก่อให้เกิดแรงจูงใจและ
ความสามารถของบุคคล เพ่ือให้เข้าถึง เข้าใจ และใช้สารสนเทศที่ได้รับ เพ่ือส่งเสริมและด ารงรักษา
สุขภาพ ถือได้ว่าเป็นนิยามหรือการให้ความหมายในระดับนานาชาติครั้งแรก ถือเป็นนิยามที่ให้ไว้เป็น
แนวทางให้ประเทศต่างๆ น าไปใช้เป็นฐานและปรับให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง 

จากการประชุมระดับโลก Global Health promotion Conference ครั้งที่ ๗ เรื่องการ
สร้างเสริมสุขภาพ ณ กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา เมื่อวันที่ ๒๖ – ๓๐ ตุลาคม ค.ศ. ๒๐๐๙ ที่ผ่านมา
ได้ระบุถึงความส าคัญของความฉลาดทางสุขภาพ หรือ Health literacy ในการส่งเสริมและสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพระดับบุคคล และการกระท าหรือการปฏิบัติตัวโดยรวมที่มีอิทธิพลต่อปัจจัย
ก าหนดสุขภาพ โดยมีจุดมุ่งเน้นใน ๔ ประเด็นหลัก ได้แก่  

๑) การเพ่ิมการเข้าถึงสารสนเทศสุขภาพผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารและสารสนเทศ  
๒) การเพ่ิมการใช้สารสนเทศสุขภาพผ่านกระบวนการสร้างเสริมพลังอ านาจ  
๓) การเพ่ิมการไหลของข้อมูลผ่านการประสานความร่วมมือของหน่วยงานหรือองค์การ

ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการธ ารงรักษาสุขภาพ  
๔) การพัฒนาการวัด/ประเมินระดับความฉลาดทางสุขภาพที่เหมาะสม รวมทั้ง การ

รายงานความก้าวหน้าในการพัฒนาระดับความฉลาดทางสุขภาพ  
โดยองค์การอนามัยโลกได้รณรงค์และประกาศเชิญชวนให้ประเทศสมาชิกมุ่งเน้นการพัฒนา

และส่งเสริมให้ประชาชนมีความฉลาดทางสุขภาพเพ่ือสร้างและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคล
เพ่ือการธ ารงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน เนื่องจากการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ ส่งผล
กระทบต่อความสามารถของประชาชนในการชี้น าระบบสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของประชาชน การแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพของตนเองร่วมกับผู้ให้บริการ สามารถคาดการณ์
ความเสี่ยงด้านสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนได้๑ 
                                                 
๑ นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉ่ า. (๒๕๕๔). รายงานการวิจัย การพัฒนาเครื่องมือวัดควา ฉลาดทางสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรยีนระดบัมัธยมศึกษาปีท่ี ๓ (ระยะที ่๑). กรุงเทพฯ: สามเจรญิพาณิชย ์(กรุงเทพ) จ ากัด. 



๒ 

 
ในเรื่องของการจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพ ดอน นัทบีม Nutbeam (๒๐๐๘) แห่ง 
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century โดยจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพ เป็น ๓ ระดับ คือ 
ระดับ ๑ ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (Basic/ Functional health literacy) ได้แก่ 

ทักษะพ้ืนฐานด้านการอ่านและเขียนในชีวิตประจ าวัน (เป็นความรู้และทักษะพ้ืนฐานในการฟัง พูด 
อ่าน และเขียน ที่จ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ,มูลนิธิเพ่ือพัฒนา
การศึกษาไทย) โดย คิกบุซช์๒ อธิบายเพ่ิมเติมว่า “เป็นความสามารถในการประยุกต์ทักษะด้านการ
อ่านและความเข้าใจเกี่ยวกับจ านวนตัวเลข (numeracy skill) อาทิ การอ่านใบยินยอม (consent 
form) ฉลากยา (medical label) การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้
ข้อมูลทั้งข้อความเขียนและวาจาจากแพทย์พยาบาล เภสัชกร รวมทั้ง การปฏิบัติตัวตามค าแนะน า 
ได้แก่ การรับประทานยา ก าหนดการนัดหมาย” 

ระดับ ๒ ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (Communicative or Interactive 
health literacy) ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานและการมีพุทธิปัญญา (Cognitive) รวมทั้งทักษะทางสังคม 
(Social skill) ที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการสื่อสารที่
แตกต่างกันรวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ระดับ ๓ ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical health literacy) ได้แก่ ทักษะ
ทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงวิพากษ์ และ
ควบคุมจัดการสถานการณ์ในการด ารงชีวิตประจ าวันได้ (เป็นความสามารถท่ีจะคิดอย่างมีเหตุผล และ
ใช้สารสนเทศ รวมถึงความเข้าใจในสิทธิและหน้าที่ต่างๆ ตามที่รัฐและกฎหมายก าหนดในการเข้าไปมี
ส่วนร่วมกับชุมชนและสังคมส าหรับเอาชนะอุปสรรคเชิงโครงสร้างของวัฒนธรรมและสังคมที่มีอิทธิพล
ต่อสุขภาพของตนเองและสังคม : มูลนิธิเพ่ือพัฒนาการศึกษาไทย, ๒๕๕๓) 

ในประเทศไทย นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉ่ า (๒๕๕๔) ได้ท าการพัฒนาเครื่องมือ
วัดความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่  ๓ (ระยะที่ ๑) ผล
การศึกษาพบว่า โมเดลการวัดความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับโรคอ้วนในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา ปีที่ 
๓ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงปริมาณดีมาก โดย ๔ องค์ประกอบจาก ๖ องค์ประกอบส าคัญที่มี
ความเหมาะสมสูง คือ ๑) ทักษะการจัดการตนเอง ๒) การเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ ๓) ทักษะ
การสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ และ ๔) การรู้เท่าทันสื่อ มีค่าความ
เที่ยงตรงทั้งฉบับในระดับสูงมาก (r= ๐.๘๖) และมีอ านาจจ าแนกดีมาก สามารถใช้จ าแนกระดับความ
ฉลาดทางสุขภาพได้เป็นอย่างดี แต่พบว่า ๒ องค์ประกอบที่เหลือยังมีความต้องการการพัฒนาเพ่ิมขึ้น 
คือ องค์ประกอบด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรคอ้วน และองค์ประกอบ
ด้านทักษะการตัดสินใจเพ่ือสุขภาพ ผลการศึกษา ยังชี้ให้เห็นว่า การพัฒนาเครื่องมือวัดความฉลาด
                                                 
๒ Kickbusch, I.S. (2001). Health Literacy: addressing the health and education divide. Yale 
University School of Public Health. New Haven, CT, USA.  



๓ 

ทางสุขภาพให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน สามารถเป็นตัวชี้วัดระดับประเทศ ที่สะท้อนถึงสุขภาพดีของ
ประชาชนและบอกเป้าหมายของการด าเนินงานสาธารณสุขได้  จะน าไปสู่การลดค่าใช้จ่ายการดูแล
สุขภาพในโรคที่ป้องกันได้ยังเป็นความจ าเป็นและต้องการการพัฒนา รวมทั้งควรได้รับการสนับสนุน
และผลักดันจากผู้บริหารหรือผู้ก าหนดนโยบาย  

การด าเนินงานพัฒนาหรือเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพนั้น เป็นเรื่องที่มีความส าคัญ
เร่งด่วน โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาจากสภาวการณ์ปัจจุบันของประเทศไทยที่พบว่าเป็นประเทศหนึ่งที่
ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของแนวคิดในการจัดการระบบเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองทั้ง
จากภายในและภายนอกค่อนข้างมาก ดังเช่นในกรณีของการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
(ASEAN Economic Community: AEC) โดยไทยนั้นเป็นหนึ่งใน ๓ เสาที่ผู้น าอาเซียน ที่ได้ลงนาม
เห็นชอบให้มีการจัดตั้งตามปฏิญญาว่าด้วยความร่วมมืออาเซียน (Declaration of ASEAN Concord II 
หรือ Bali Concord II) เพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมายที่จะให้ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มี
ความมั่นคง มั่งคั่ง และสามารถแข่งขันกับภูมิภาคอ่ืน ๆ ได้ โดยอาเซียนได้จัดท าแผนงานเชิงบูรณาการที่
เรียกว่า AEC Blueprint ประกอบด้วยแผนงาน ๔ ด้าน ที่จะน าไปสู่คุณลักษณะส าคัญของประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน ภายในปี ค.ศ. ๒๐๑๕ (พ.ศ. ๒๕๕๘) คือ 

๑) การเป็นตลาดและฐานการผลิตเดียวกัน (Single Market and Production Base)
ประกอบด้วย (๑) การเคลื่อนย้ายสินค้าอย่างเสรี (๒) การเคลื่อนย้ายบริการอย่างเสรี (๓) การ
เคลื่อนย้ายการลงทุนอย่างเสรี (๔) การเคลื่อนย้ายเงินทุนอย่างเสรี และ (๕) การเคลื่อนย้ายแรงงาน
ฝีมืออย่างเสรี นอกจากนี้ ยังได้รวมองค์ประกอบส าคัญอีก ๒ ส่วน ได้แก่การรวมกลุ่มสาขาส าคัญของ
อาเซียน (ผลิตภัณฑ์ยานยนต์ ผลิตภัณฑ์ไม้ ผลิตภัณฑ์ยาง สิ่งทอและเครื่องนุ่งห่ม ผลิตภัณฑ์เกษตร 
ผลิตภัณฑ์ประมง อิเล็กทรอนิกส์ เทคโนโลยีสารสนเทศ สุขภาพ การท่องเที่ยว การบิน และโลจิสติกส์) 
และความร่วมมือเพ่ือยกระดับความสามารถในการแข่งขันของสินค้า/ผลิตภัณฑ์ด้านอาหาร 
การเกษตร และป่าไม้เข้าไว้ด้วยการเป็นตลาดและฐานการผลิตเดียวกัน เป็นการพัฒนาเครือข่ายการ
ผลิตในภูมิภาคและส่งเสริมขีดความสามารถของอาเซียนในการที่จะเป็นศูนย์กลางการผลิต ดึงดูดการ
ลงทุน หรือเป็นส่วนหนึ่งของห่วงโซ่อุปทานของโลกโดยประเทศสมาชิกได้ร่วมกันพัฒนากลไกและ
มาตรการใหม่ ๆ ตามข้อริเริ่มทางเศรษฐกิจที่มีอยู่แล้ว  

๒) การเป็นภูมิภาคที่มีขีดความสามารถในการแข่งขันสูง (Highly Competitive 
Economic Region) ประกอบด้วย (๑) นโยบายการแข่งขัน (๒) การคุ้มครองผู้บริโภค (๓) สิทธิใน
ทรัพย์สินทางปัญญา (IPR) (๔) การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน (๕) มาตรการด้านภาษี (๖) พาณิชย์
อิเล็กทรอนิกส์การด าเนินงานที่ส าคัญของทั้ง ๖ องค์ประกอบเพ่ือน าไปสู่การเป็นภูมิภาคที่มีขีด
ความสามารถในการแข่งขันสูง  

๓) การเป็นภูมิภาคที่มีพัฒนาการทางเศรษฐกิจที่เท่าเทียมกัน (Region of Equitable 
Economic Development) ประกอบด้วย (๑) การพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (SME) 
ของประเทศสมาชิกโดยอ านวยความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูล ตลาด การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
และทักษะแรงงาน แหล่งเงินทุน รวมทั้งเทคโนโลยีและ (๒) ความริเริ่มในการรวมกลุ่มของอาเซียน
(Initiatives for ASEAN Integration: IAI) เพ่ือให้สมาชิกทุกประเทศได้รับประโยชน์จากการรวมกลุ่ม
ทางเศรษฐกิจ รวมทั้งเพ่ือลดช่องว่างการพัฒนาทางเศรษฐกิจของกัมพูชา ลาว เมียนม่าร์และ



๔ 

เวียดนาม โดยครอบคลุมด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร การเสริมสร้างขีดความสามารถในการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจในภูมิภาค พลังงาน 
บรรยากาศการลงทุน การท่องเที่ยว การลดระดับความยากจนและการปรับปรุงคุณภาพชีวิต 

๔) การเป็นภูมิภาคที่บูรณาการเข้ากับเศรษฐกิจโลกได้อย่างสมบูรณ์ (Region Fully 
Integratedinto the Global Economy) โดยด าเนิน ๒ มาตรการ คือ (๑) การเจรจาจัดท าเขต
การค้าเสรีและความตกลงว่าด้วยหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจกับประเทศนอกอาเซียน (๒) การมีส่วนร่วมใน
เครือข่ายห่วงโซ่อุปทานโลกโดยน าหลักปฏิบัติสากล มาตรฐานในการผลิตและจ าหน่ายมาใช้ใน
ภูมิภาค พัฒนาความช่วยเหลือทางวิชาการเพ่ือยกระดับขีดความสามารถและผลิตภาพด้าน
อุตสาหกรรม และการเข้ามีส่วนร่วมในการรวมกลุ่มระดับภูมิภาคและระดับโลกให้กับประเทศสมาชิก
ที่มีระดับการพัฒนาต่ ากว่าของอาเซียน 

ดังนั้น รายงานการศึกษาส่วนบุคคล จึงเป็นกระบวนการศึกษาเพ่ือน าไปสู่การปรับปรุง
กระบวนการบริหารงานให้สอดรับกับสภาวะที่เป็นจริง และจะก่อให้เกิดข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบสุขภาพโดยรวมของประเทศต่อไป 

 
๑.๒  วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) ของคนไทยในปัจจุบันว่ามี
ระดับของความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับใด 

๑.๒.๒ เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในประเทศ
ไทย เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนของบุคลากรสาธารณสุข ว่ามีสภาพเป็นเช่นไร 

 
๑.๓  สมมุติฐานในการวิจัย  

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตั้งสมมติฐานการวิจัยเฉพาะในส่วนของการวัดระดับความฉลาด
ทางสุขภาพในกลุ่มประชาชนเป้าหมาย ไว้ดังนี้  

๑)  กลุ่มตัวอย่างท่ีมีที่อยู่อาศัยแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพแตกต่างกัน 
๒)  กลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพศแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพแตกต่างกัน 
๓)  กลุ่มตวัอย่างที่มีอายุแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพแตกต่างกัน 
๔)  กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาชีพแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพแตกต่างกัน 
๕)  กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพแตกต่างกัน 
 

๑.๔  ขอบเขตการศึกษา วิธีการด าเนินการศึกษา และระเบียบวิธีการศึกษา 
ในการการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพ 

(Health Literacy) ของคนไทย ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดน โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้แนวทางการจ าแนกระดับความฉลาดทางสุขภาพตามคุณลักษณะ ๖ ด้าน ของกอง สุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และประยุกต์หลักการของดอน นัทบีม เพ่ือใช้การจ าแนก
คุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพเป็น ๓ ระดับ 

๑.๔.๑  ขอบเขตของการศึกษา 



๕ 

๑.๔.๑.๑  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพ
ของคนไทย 

๑)  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือประชาชนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย
ซึ่งอยู่ในพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ได้แก่ จังหวัดชายแดนที่ติดต่อกับ
ประเทศเพ่ือนบ้าน จ านวน ๑ จังหวัด  

๒)  กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คือประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ชายแดนที่
ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน จ านวน ๑ จังหวัด ซึ่งได้มาโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) ได้จังหวัดราชบุรี สุ่มเลือกอ าเภอเป้าหมาย ตามลักษณะที่ก าหนด จ านวน ๓ อ าเภอ คือ  

(๑)  อ าเภอเมืองราชบุรี จ านวน ๑ แห่ง 
(๒)  อ าเภอที่ไม่ใช่อ าเภอเมือง แต่มีขนาดใหญ่ (มีสถานบริการ

สาธารณสุขมากกว่า ๑๐ สถานบริการ) จ านวน ๑ แห่ง คืออ าเภอโพธาราม 
(๓)  อ าเภอที่ไม่ใช่อ าเภอเมือง แต่มีขนาดเล็ก (มีสถานบริการ

สาธารณสุขน้อยกว่า ๑๐ สถานบริการ) จ านวน ๑ แห่ง คือ อ าเภอวัดเพลง จ านวน ๔๐๐ คน ซึ่งได้มา
โดยการเปิดตารางของ Taro Yamane เมื่อก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ ๙๕ % และประชากร =   ใน
แต่ละพ้ืนที่จังหวัด และเพ่ือความครบถ้วนของข้อมูล ผู้วิจัยจึงด าเนินการเก็บ ๔๕๐ คน 

๑.๔.๑.๒  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาสถานการณ์การด าเนินงาน
เสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพประเทศไทย เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ของบุคลากร
สาธารณสุข 

๑)  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่
ในพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ได้แก่ จังหวัดชายแดนที่ติดต่อกับประเทศ
เพ่ือนบ้าน และมีการด าเนินงานเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพให้แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่อยู่
ในเขตรับผิดชอบของตนเอง  

๒)  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
พ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ได้แก่ จังหวัดชายแดนที่ติดต่อกับประเทศ
เพ่ือนบ้าน และมีการด าเนินงานเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพให้แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่อยู่
ในเขตรับผิดชอบของตนเอง จ านวน ๑ จังหวัด ซึ่งได้มาโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) ได้จังหวัดราชบุรี สุ่มเลือกอ าเภอเป้าหมาย ตามลักษณะที่ก าหนด จ านวน ๓ อ าเภอ คือ 
อ าเภอเมืองราชบุรี อ าเภอโพธาราม และอ าเภอวัดเพลง จ านวน ๑๕ คน ได้มาโดยการเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด  

๑.๔.๒  วิธีการด าเนินการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) โดยประยุกต์ระเบียบวิธี

วิจัยเชิงผสานวิธี ระหว่างระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณกับเชิงคุณภาพ ในการเก็บข้องโดยผู้วิจัยได้
ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ ๑ การส ารวจระดับความฉลาดทางสุขภาพของประชาชนชนไทยในพ้ืนที่
จังหวัดชายแดน  



๖ 

ขั้นตอนที่ ๒ การส ารวจสถานการณ์การด าเนินงานเสริมสร้างความฉลาดทาง
สุขภาพในประเทศไทย เพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ของบุคลากรสาธารณสุขในปัจจุบัน ใน
เขตพ้ืนที่ชายแดน 

ขั้นตอนที่ ๓ การสังเคราะห์ข้อมูลจากขั้นตอนที่ ๑ และขั้นตอนที่ ๒ เพ่ือวิเคราะห์
เปรียบเทียบสภาพการด าเนินงานสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพและระดับความฉลาดทางสุขภาพ
ที่เป็นจริง 

๑.๔.๓  ขอบเขตด้านตัวแปร 
๑)  ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วยปัจจัยด้านชีวสังคมของประชาชนที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง 
๒)  ตัวแปรตาม ประกอบด้วย  

(๑)  ระดับความฉลาดทางสุขภาพ ตามคุณลักษณะ ๖ ด้าน ของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

(๒)  สถานการณ์การด าเนินงานเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในประเทศ
ไทย เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ของบุคลากรสาธารณสุข 

๑.๔.๔  ระเบียบวิธีการศึกษา 
ในส่วนของขั้นตอนที่ ๑ ผู้วิจัยท าการตรวจแบบวัดและคัดเลือกแบบสอบวัดที่

สมบูรณ์ไว้ส าหรับการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ 

๑)  ข้อมูลลักษณะสังคมประชากร โดยน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายให้เห็นลักษณะข้อมูล 

๒) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของความฉลาดทางสุขภาพตาม 
ลักษณะสังคมประชากร ของกลุ่มตัวอย่าง ๒ กลุ่มโดยใช้การทดสอบค่าที (t-test independent) 
เพ่ือทดสอบสมมติฐานข้อที่ ๒ 

๓)  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของความฉลาดทางสุขภาพตาม 
ลักษณะสังคมประชากร ของกลุ่มตัวอย่างมากกว่า ๒ กลุ่มโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ
ทางเดียว (One Way ANOVA) เพ่ือทดสอบสมมติฐานข้อที่ ๑ และ ๓-๕ 

ในส่วนของขั้นตอนที่ ๒ ผู้วิจัยด าเนินการถอดเทปการสนทนากลุ่มในแต่ละจังหวัด 
แล้วด าเนินการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และการสรุปอุปนัย (Analytic induction) ใน
ส่วนของขั้นตอนที่ ๓ ผู้วิจัยด าเนินการน าข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ ๑ และขั้นตอนที่ ๒ มาวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) และการวิเคราะห์สรุปอุปนัย (Analytic induction)  

 
๑.๕  ประโยชน์ของการศึกษา 

ในการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียนครั้งนี้จะท าให้ได้ผลการวิจัยที่เป็นประโยชน์สูงสุดดังนี้  



๗ 

๑.๕.๑ ได้สารสนเทศที่ระบุถึงสถานการณ์ของระดับความฉลาดทางสุขภาพ (Health 
Literacy) ของคนไทย และสถานการณ์การด าเนินงานเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในประเทศ
ไทย เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ของบุคลากรสาธารณสุขในปัจจุบัน 

๑.๕.๒ ได้ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย เพ่ือปรับปรุง/แก้ไขแผนขับเคลื่อนการเสริมสร้าง
ความฉลาดทางสุขภาพของคนไทย เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนที่มีประสิทธิภาพในการ
บริหารจัดการให้มีความพร้อมมากยิ่งขึ้น 

 
๑.๖  นิยามศัพท์ / การจ ากัดความหมายของค าศัพท์ท่ีส าคัญ 

๑)  ความฉลาดทางสุขภาพ หมายถึง คุณลักษณะของผู้ที่มีทักษะความรู้ ความเข้าใจ มี
ทักษะการเข้าถึงข้อมูล มีทักษะการสื่อสารข้อมูล มีทักษะการตัดสินใจ มีทักษะการจัดการตนเอง และ
มีทักษะการรู้เท่าทันสื่อ เพ่ือน ามาใช้วิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติการจัดการตนเองรวมทั้งสามารถ
ชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี 

๒)  สถานการณ์การด าเนินงานเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพ หมายถึง สภาพ 
กิจกรรม และกระบวนการด าเนินงานเพ่ือเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ให้เกิด
ขึ้นกับประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่รับผิดชอบของบุคลากรสาธารณสุขที่มีบทบาท หน้าที่
รับผิดชอบในพ้ืนที่นั้นๆ 

๓)  พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส หมายถึง ความคิดหรือการกระท าของประชาชน
กลุ่มป้าหมายที่แสดงออกถึงพฤติกรรมหลักตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอแนะ คือ การบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับอารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา 

๔)  ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส หมายถึง เป็นผู้มีความสามารถใน
การเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส รู้วิธีการในการค้นหา และการใช้อุปกรณ์สืบค้น รวม
ไปถึงมีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส และบริการสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส สระดับ
พ้ืนฐานไปจนถึงระดับปฏิสัมพันธ์ และมีความสามารถในการค้นหาข้อมลูสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ที่
ถูกต้อง และทันสมัยเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส นอกจากนี้ยังต้องมี
ความสามารถในการตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือส าหรับการน ามาใช้ได้  

๕)  ความรู้ความเข้าใจ หมายถึงความสามารถทางสติปัญญาในการวิเคราะห์เพ่ือการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ที่ด ี

๖)  ทักษะการสื่อสาร หมายถึง การเป็นผู้มีความสามารถในการรับฟังการพูด การอ่าน การ
เขียนข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ที่ดี สามารถสื่อสารให้
บุคคลอื่นเข้าใจ สามารถโน้มน้าวให้ผู้อื่นยอมรับแนวทางการมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ที่
ถูกต้อง มีการแลกเปลี่ยนความรู้สึกนึกคิดที่สอดคล้องหรือแตกต่างกันในบริบทสุขภาพตามหลัก ๓ อ 
๒ ส ได้  

๗)  ด้านทักษะการตัดสินใจ หมายถึง การตัดสินใจ การต่อรอง การท าความตกลงเพ่ือ
บรรลุความตั้งใจหรือทางเลือกที่ตนสามารถรับผิดชอบได้ เพ่ือมีชีวิตที่ปลอดภัย มีความสุข ความพึง
พอใจ ไม่ถูกบังคับ ไม่ถูกเลือกปฏิบัติ ไม่ถูกกระท าความรุนแรง  



๘ 

๘)  ด้านทักษะการจัดการตนเอง หมายถึง มีความสามารถในการก าหนดเป้าหมายและ
วางแผนในการปฏิบัติตน สามารถท าตามแผนที่ก าหนดโดยมีเป้าหมาย และมีความสามารถในการ
ทบทวนวิธีการปฏิบัติตนตามเป้าหมายเพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนเพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก ๓ อ ๒ ส ที่ถูกต้อง 

๙)  ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ หมายถึง มีความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลภายใต้บริบทสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ที่สื่อน าเสนอ สามารถวิเคราะห์ 
ตีความสารเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อตามหลัก ๓ อ ๒ ส เพ่ือ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น มีความสามารถในการตระหนักและตั้งค าถามในการประเมิน
ข้อความจากสื่อตามหลัก ๓ อ ๒ ส เพ่ือชี้แนะแนวทางให้กับชุมชน หรือสังคม ตัดสินใจอย่างมีเหตุผล 
เป็นต้น  

๑๐) เพศ หมายถึง คุณลักษณะทางเพศตามกฎหมายของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบวัด 
จ าแนกเป็น เพศชาย และเพศหญิง 

๑๑) อายุ หมายถึง จ านวนปีนับตั้งแต่แรกเกิดของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบวัด ระบุเป็น
จ านวนปีเต็ม 

๑๒) อาชีพ หมายถึง กิจกรรมการท างานที่ก่อให้เกิดเป็นรายได้หลักในการยังชีพของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ตอบแบบวัด จ าแนกเป็น ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ เกษตรกร ลูกจ้าง ค้าขาย นักเรียน/
นักศึกษา และอ่ืนๆ 

๑๓) ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบวัด จ าแนก
เป็น อ่านออกเขียนได้ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา ปริญญาตรี และสูงกว่าปริญญาตรี 

๑๔) จังหวัดชายแดน หมายถึง จังหวัดที่มีพ้ืนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน คือ ลาว 
กัมพูชา เมียนมาร์ และมาเลเซีย 

 
 



 

 
บทที ่๒ 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และได้น าเสนอตามหัวข้อ

ต่อไปนี้ 
๑. แนวคิดเก่ียวกับความฉลาดทางสุขภาพ 
๒. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ และแนวทางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก ๓ อ ๒ ส  
๓. การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพและการวัดความฉลาดทางสุขภาพ 
๔. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
๕. กรอบแนวคิดในการวิจัย  
   

๒.๑  แนวคิดเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพ 
๒.๑.๑ พัฒนาการ ค านิยาม และความหมายของความฉลาดทางสุขภาพ 

แนวคิดเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพ หรือ Health literacy: HL ปรากฏครั้ง
แรกในเอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการด้านสุขศึกษา ในปี ค.ศ. ๑๙๗๔ (Mancuso J.M., 
๒๐๐๙) และเริ่มแพร่หลายมากขึ้น โดยมีการก าหนดนิยามความหมายไว้อย่างหลากหลาย กระทั่งมี
การให้ค านิยาม โดยองค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ. ๑๙๙๘ มีการรณรงค์ให้ประเทศสมาชิกร่วมมือกัน
พัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนมีความฉลาดทางสุขภาพ หลังจากนั้นค าว่า Health literacy ปรากฏ
ในบทความวิจัยที่ชี้ให้เห็นความส าคัญของสุขศึกษาในการผลักดันนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลสุขภาพ การศึกษา และสื่อสารมวลชน สมิทธิ์ และคณะ (Smith et al., ๒๐๐๔) 

ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๒-๒๕๕๒ มีบทความวิจัยและรายงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความฉลาดทางสุขภาพเพ่ิมจ านวนมากขึ้น โดยพบว่ามีการศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่ (adult) มากที่สุด 
รองลงมา ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ (elder) กลุ่มเด็ก (child/ children) และกลุ่มวัยรุ่น (adolescent) 
ตามล าดับ (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, ๒๕๕๓) รวมทั้งมีการน าเสนอกรอบแนวคิดจากนักวิจัย และนักการ
ศึกษาที่หลากหลาย กระนั้นก็ตาม ยังมีการอธิบายความหมายในมุมมองที่แตกต่างกันอยู่บ้างตาม
ประสบการณ์และทัศนะของนักวิชาการ 

๒.๑.๒  ค านิยามและความหมาย  
ค านิยามท่ีมีปรากฏในรายงานการศึกษาและบทความท่ีเกี่ยวข้อง มีดังนี้  
องค์การอนามัยโลก (๑๙๙๘) นิยามว่า “Health literacy represents 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” ซึ่งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข แปลความว่า “ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้



๑๐ 

และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ 
และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริม และบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ” (สวรส., 
๒๕๔๑) 

คณะกรรมการด้านความฉลาดทางสุขภาพ สมาคมทางการแพทย์ของอเมริกัน หรือ 
The Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs of the 
American Medical Association: AMA (๑๙๙๙: ๕๕๓) ให้ค าจ ากัดความว่า “ทักษะทั้งมวล ซึ่ง
รวมทั้งความสามารถพ้ืนฐานในการอ่านข้อความและการค านวณตัวเลข เพ่ือปฏิบัติตนในการดูแล
รักษาสุขภาพ”  

ส านักยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาพ หรือ The Center for Health Care 
Strategies Inc. (๒๐๐๐) นิยาม Health literacy ว่า “ความสามารถในการอ่าน การท าความเข้าใจ 
และการกระท าเม่ือได้รับ ข้อมูลในการดูแลสุขภาพ”  

โครงการประชาชนสุขภาพดีของประเทศสหรัฐอเมริกา (The US Healthy 
People ๒๐๑๐) ซึ่งประกาศใช้ใน ปี ค.ศ. ๒๐๐๐ นิยามไว้ว่า “ระดับความสามารถที่บุคคลจะ
แสวงหาตีความ หรือท าความเข้าใจข้อมูล พ้ืนฐานหรือข้อมูลบริการ ซึ่งจ าเป็นต่อการตัดสินใจในการ
ดูแลสุขภาพ”  

สถาบันทางการแพทย์ของอเมริกา หรือ Institute of Medicine: IOM (๒๐๐๔) 
นิยามว่า “เป็นระดับความสามารถของบุคคลในการได้รับการจัดการ การเข้าใจข้อมูลและบริการ
สุขภาพพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับการตัดสินใจที่เหมาะสม” โดยอธิบายว่า Health literacy ขึ้นอยู่กับ
ทักษะของบุคคลในการเผชิญกับสถานการณ์สุขภาพ รวมทั้งยังขึ้นกับปัจจัยด้านระบบดูแลสุขภาพ 
ระบบการศึกษา ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมทั้งที่บ้าน ที่ท างาน และในชุมชนอีกด้วย 

ดอน นัทบีม (Nutbeam D.; ๒๐๐๐, ๒๐๐๘) นิยามไว้ดังนี้ (๑) “ความรู้ ความ
เข้าใจ และทักษะทางสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจ และ ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความ
เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อ ให้เกิดสุขภาพท่ีด ีรวมทั้งการพัฒนาความรู้ และท าความเข้าใจในบริบท ด้าน
สุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพ่ือก่อให้เกิดพฤติกรรม สุขภาพที่เหมาะสมด้วย
ตนเอง” (ปี ค.ศ.๒๐๐๐ (๒) “สมรรถนะของบุคคล ที่สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้ และ
สื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศ ด้านสุขภาพตามความต้องการ เพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอด
ชีวิต” (ปี ค.ศ.๒๐๐๘) และ (๓) “ทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ที่ก าหนดแรง จูงใจ และ
ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพ่ือ ส่งเสริมและรักษาสุขภาพ” (ป ี
ค.ศ.๒๐๐๙)  

ซาร์คาโดลาส พลีเซ้นต์ และเกียร์ (Zarcadoolas C., Pleasant A. & Greer D.S., 
๒๐๐๕: ๙๖-๙๗) นิยามว่า “ทักษะที่ครอบคลุมความสามารถ ของบุคคลในการประเมินข้อมูลข่าวสาร
สาธารณสุขและน าแนวคิดที่ได้มาเป็น แนวทางในการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิต”  

คิกบุซช์ และแม็ก (Kickbusch & Maag อ้างใน Pleasant A. & Kuruvilla S., 
๒๐๐๘) นิยามว่า “ความสามารถในการตัดสินใจด้านสุขภาพ ในชีวิตประจ าวัน และมีความสามารถใน
การหาข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพด้วย ตนเอง” 



๑๑ 

เพลียเซน และคูรูวิลลา (Pleasant A. & Kuruvilla S., ๒๐๐๘) นิยามว่า 
“ความสามารถในการค้นหา ท าความเข้าใจ วิเคราะห์ และใช้ ข้อมูลทางสุขภาพในการตัดสินใจได้
อย่างถูกต้อง เพ่ือให้มีสุขภาพดี และ ลดความไม่เสมอภาคทางสุขภาพ”  

อิชิคาวา และคณะ (Ishikawa H. et al., ๒๐๐๘) นิยามว่า “ความสามารถเฉพาะ
บุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลทางสุขภาพ เพ่ือท าให้เกิดการตัดสินใจทางสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม” 

สุมน อมรวิวัฒน์ ให้แนวคิดว่า “ความฉลาดทางสุขภาพ คือ ความเป็นสุขอย่าง
ฉลาด” เกิดขึ้นได้โดยวิธีเรียนรู้ที่จะด าเนินไปตลอดชีวิต ได้แก่ การเรียนเพ่ือรู้ (learning to learn) 
หรือการฝึกฝนให้รู้วิธีที่จะเข้าใจ การเรียนรู้เพ่ือปฏิบัติได้จริง (learning to do) หรือการสร้างสรรค์สิ่ง
ต่างๆ ที่แวดล้อม การเรียนรู้เพ่ือที่จะอยู่ร่วมกัน (learning to live together) หรือการมีส่วนร่วมและ
ร่วมมือกับผู้อ่ืนในกิจการทั้งปวงของมวลมนุษย์ และการเรียนรู้เพ่ือชีวิต (learning to be) หรือการมี
สติปัญญาไหวพริบในการเข้าใจโลกรอบตัว มีความรู้สึกนึกคิดและจินตนาการที่จ าเป็น ประพฤติตน
ด้วยความรับผิดชอบและอย่างเป็นธรรม  

นอกจากนี้จากการทบทวนนิยามและความหมายของ Health literacy พบว่า ยังมี
พัฒนาการอย่างต่อเนื่องตามการประยุกต์ใช้และบริบทที่เป็น ปัญหาของประเทศในภูมิภาคต่างๆ ค า
นิยามที่มีการใช้และถูกอ้างอิงมากที่สุด เป็นนิยามของดอน นัทบีม (Nutbeam D.) ซึ่งเน้นเรื่อง
สมรรถนะและทักษะ ของบุคคล ส่วนนิยามอ่ืนๆ มีความแตกต่างออกไป เช่น การอ่านข้อความ การ
ค านวณตัวเลข ความจ า ความรู้ การท าความเข้าใจ การตัดสินใจหลังจาก ใช้ข้อมูล และความเท่า
เทียมด้านสุขภาพ เป็นต้น  

แนวความคิดเกี่ยวกับ Health literacy มีความชัดเจนมากขึ้น จากการจ าแนก
ระดับของดอน นัทบีม (Nutbeam D.; ๒๐๐๐,๒๐๐๘) คณะสาธารณสุขศาสตร์และเวชศาสตร์ชุมชน 
มหาวิทยาลัยซิดนีย์ ประเทศออสเตรเลีย ซึ่งเขียนบทความวิจัยเรื่อง Health literacy as a public 
health goal: a challenge for contemporary health education and communication 
strategies into health ๒๑st century จ าแนกความฉลาดทางสุขภาพเป็น ๓ ระดับ คือ 

ระดับ ๑ ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน หรือ functional health literacy 
ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียนที่จ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวัน โดยคิกบุซช์ (Kickbusch, ๒๐๐๑: ๒๙๒) อธิบายเพิ่มเติมว่า “เป็นความสามารถในการ
ประยุกต์ทักษะด้านการอ่านและความเข้าใจเกี่ยวกับจ านวนตัวเลข (numeracy skill) อาทิ การอ่าน
ใบยินยอม (consent form) ฉลากยา (medical label) การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความเข้าใจ
ต่อรูปแบบการให้ข้อมูลทั้งข้อความเขียนและวาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมทั้ง การปฏิบัติตัว
ตามค าแนะน า ได้แก่ การรับประทานยา ก าหนดการนัดหมาย”  

ระดับ ๒ ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ หรือ Communicative/ 
Interactive Health literacy ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานและการมีพุทธิปัญญา (Cognitive) รวมทั้งทักษะ
ทางสังคม (Social skill) ที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการ
สื่อสาร ที่แตกต่างกัน รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ เพ่ือการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพ 



๑๒ 

ระดับ ๓ ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ หรือ Critical health literacy 
ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิง
เปรียบเทียบ และควบคุมจัดการสถานการณ์ในการด ารงชีวิตประจ าวันได้ ความฉลาดทางสุขภาพ
ระดับวิจารณญาณเน้นการกระท าของปัจเจกบุคคล (Individual action) และ การมีส่วนร่วมผลักดัน
สังคม การเมืองไปพร้อมกัน จึงเป็นการเชื่อมประโยชน์ ของบุคคลกับสังคมและสุขภาพของประชาชน
ทั่วไป 

 
๒.๒  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และแนวทางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

๓ อ ๒ ส  
๒.๒.๑  ความหมายพฤติกรรม 

โกลเดนสัน (Goldenson. ๑๙๘๔ : ๙๐) ให้ค าจ ากัดความของพฤติกรรมว่า เป็น
การกระท าหรือตอบสนองการกระท าทางจิตวิทยาของแต่ละบุคคล และเป็นไปอย่างมีจุดมุ่งหมาย 
สังเกตเห็นได้หรือเป็นการกระท าต่างๆที่ได้ผ่านการใคร่ครวญมาแล้ว หรือเป็นไปอย่างไม่รู้ตัว 

ชุดา จิตพิทักษ์ (๒๕๒๕ : ๑๖) ให้ความหมายพฤติกรรม คือ การกระท าของบุคคล 
ไม่เฉพาะสิ่งที่แสดงปรากฏออกมาภายนอกเท่านั้น แต่รวมถึงสิ่งที่อยู่ภายในจิตใจของบุคคล 
สังเกตเห็นไม่ได้โดยตรง เช่น คุณค่า เจตคต ิความคิดเห็น ความเชื่อ ค่านิยม เป็นต้น 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (๒๕๒๖ : ๑๕) ให้ความหมายของพฤติกรรม คือ ปฏิกิริยาหรือ
กิจกรรมทุกชนิดที่มนุษย์กระท าไม่ว่าสิ่งนั้นจะสังเกตได้หรือไม่เช่น การเดิน การพูด การเกิดความรู้สึก
ความชอบ ความสนใจ การท างานของหัวใจ เป็นต้น 

โยธิน ศันสนยุทธ และคณะ (๒๕๓๓ : ๓) ให้ความหมายพฤติกรรม หมายถึง การ
กระท าทั้งหมดที่สังเกตได้ เช่น การพูด การเดิน การเต้นของหัวใจ และยังรวมถึงกระบวนการของจิต 
เช่นการรับรู้ การคิด การจ า และการรู้สึก 

กันยา สุวรรณแสง (๒๕๓๖ : ๙๒) ให้ความหมายพฤติกรรม หมายถึง อาการ 
บทบาท ลีลา ท่าที ความประพฤต ิการกระท าที่แสดงออกให้ปรากฏ สัมผัสได้ด้วยประสาทสัมผัสหรือ
มิฉะนั้นก็สามารถวัดได้ด้วยเครื่องมือ 

เฉลิมพล ตันสกุล (๒๕๔๑ : ๒) ให้ความหมายพฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมต่างๆที่
เกิดขึ้นซึ่งอาจเป็นการกระท าที่บุคคลนั้นแสดงออกมา รวมทั้งกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลและ
กิจกรรมนี้อาจสังเกตได้ด้วยประสาทสัมผัสหรือไม่ก็สามารถสังเกตได้ สามารถแบ่งพฤติกรรม ออกเป็น 
๒ ประเภท คือ 

๑)  พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) คือ การกระท าที่เกิดขึ้น สามารถ
สังเกตได้ด้วยประสาทสัมผัส หรืออาจใช้เครื่องมือช่วย 

๒)  พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) คือ กระบวนการที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ
บุคคลอื่นไม่สามารถสังเกตได้ 

จากค าจ ากัดความต่างๆของพฤติกรรมที่ได้กล่าวมาแล้วนั้น สรุปได้ว่าพฤติกรรม
หมายถึง การกระท าหรือ การแสดงออกของบุคคลที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายในจิตใจและสิ่งเร้า



๑๓ 

ภายนอกทั้งที่รู้ตัวและไม่รู้ตัว อาจเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ โดยบุคคลที่อยู่
รอบๆตัวสังเกตเห็นได้หรือไม่ได้แต่สามารถใช้เครื่องมือทดสอบได้ 

๒.๒.๒  องค์ประกอบของพฤติกรรม 
พฤติกรรมทางการศึกษามีองค์ประกอบ ๓ ด้าน (Bloom. ๑๙๗๕ : ๖๕-๑๙๗) ดังนี้  
๒.๒.๒.๑ พฤติกรรมทางด้านพุทธิสัย (Cognitive domain) เป็นพฤติกรรมที่

เกี่ยวข้องกับความรู้ทักษะทางสติปัญญา จ าแนกได้ ดังนี้ 
๑)  ความรู้ (Knowledge) เป็นความสามารถจดจ าและระลึกได้ถึง

เรื่องราวที่ได้รับไปแล้ว 
๒) ความเข้าใจ (Comprehensive) เป็นความสามารถในการแปลความ

ตีความและการคาดคะเน 
๓) การน าไปประยุกต์ใช้ (Application) เป็นความสามารถที่จะน า

ความรู้ ความเข้าใจจากกฎเกณฑ ์และหลักการต่างๆ ที่ได้เรียนไปแล้วไปใช้กับสถานการณ์ใหม่ๆ 
๔) การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นการแยกแยะส่วนประกอบของเรื่องที่

สมบูรณ์ให้กระจายออกเป็นส่วนต่างๆ 
๕)  การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการรวบรวม

ข้อมูลส่วนย่อยๆ มาพิจารณาจัดรวมเป็นหมวดหมู่ 
๖)  การประเมินค่า (Evaluation) เป็นความสามารถในการตัดสิน

คุณค่าโดยใช้เกณฑ์และมาตรฐานเป็นเครื่องประกอบ 
๒.๒.๒.๒ พฤติกรรมทางด้านเจตพิสัย (Affective domain) เป็นพฤติกรรมที่

เกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคล ได้แก่ ความสนใจ ความรู้สึก ท่าที เจตคติ ความชอบ ไม่ชอบ การให้
คุณค่า เป็นต้น ที่บุคคลมีต่อบุคคลอ่ืนๆ สิ่งของ สถานการณ์หนึ่ง หรืออย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งมีอิทธิพล
ต่อการแสดงออกของบุคคลต่อสิ่งนั้นๆ แบ่งเป็นขั้นตอนการเกิด ได้ดังนี ้

๑)  การรับหรือการให้ความเข้าใจ (Receiving or attending) เป็นขั้น
ที่บุคคลถูกกระตุ้นให้ทราบว่ามีสิ่งเร้าบางอย่างเกิดข้ึน 

๒)  การตอบสนอง (Responding) เป็นขั้นที่บุคคลถูกจูงใจให้เกิด
ความรู้สึกผูกพันต่อสิ่งเร้า 

๓)  การจัดกลุ่มค่านิยม (Organization) เป็นขั้นที่บุคคลจัดระบบ
ค่านิยมต่างๆเข้าเป็นกลุ่ม 

๔)  การแสดงตามค่านิยมที่ยึดถือ (Characterization by a value or 
value complex) เป็นขั้นที่ถือว่าบุคคลมีค่านิยมหลายชนิดและจัดอันดับค่านิยมจากมากที่สุดไปน้อย
ที่สุดคอยควบคุมพฤติกรรมที่แสดงออก ในขั้นนี้ประกอบด้วยการวางแนวทางการปฏิบัติ และปฏิบัติ
ตามแนวทางทีก่ าหนด 

๒.๒.๒.๓ พฤติกรรมด้านทักษะพิสัย (Psychomotor domain) เป็น
ความสามารถในด้านการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพที่เกี่ยวข้องกับระบบการท างานของอวัยวะ
ต่างๆ ภายในร่างกายแยกย่อยได้ เป็น ๕ ขั้นตอน ดังนี้ 



๑๔ 

๑)  การเลียนแบบ (Imitation) เป็นการเลือกตัวแบบ หรือตัวอย่างที่
น่าสนใจ 

๒)  การท าตามแบบ (Manipulation) เป็นการลงมือกระท าตามแบบที่
สนใจ 

๓)  การมีความถูกต้อง (Precision) เป็นการตัดสินใจเลือกท าตามแบบ
ที่เห็นว่าถูกต้อง 

๔)  การกระท าอย่างต่อเนื่อง (Articulation) เป็นการกระท าที่เห็นว่า
ถูกต้องนั้นอย่างเป็นเรื่องเป็นราวต่อเนื่อง 

๕)  การกระท าโดยธรรมชาติ (Naturalization) เป็นการกระท าจนเกิด
ทักษะสามารถปฏิบัติได้โดยอัตโนมัติเป็นธรรมชาติ 

๒.๒.๓  แนวคิดแบบจ าลอง PRECEDE เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
PRECEDE Model หรือ PRECEDE Framework ซึ่งเป็นค าย่อมาจาก 

Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation 
เป็นกระบวนการวิเคราะห์เพ่ือการวางแผนการด าเนินงานสุขศึกษา โดยใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาโดย 
Green (๑๙๘๐) ที่มีแนวคิดว่า “ พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจาก สหปัจจัย (Multiple Factors) ” 
ดังนั้นจึงจะต้องมีการวิเคราะห์ถึงปัจจัยส าคัญๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้นๆ เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการ
วางแผนและก าหนดกลวิธีในการด าเนินงานสุขศึกษา เพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่อไป กระบวนการ
วิเคราะห์ใน PRECEDE Framework เป็นการวิเคราะห์แบบย้อนกลับ โดยเริ่มจาก Outcome ที่
ต้องการหรืออีกนัยหนึ่ง คือคุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึงประสงค์แล้วพิจารณาถึงสาเหตุหรือปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล เป็นการวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยด้าน
ต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งที่เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล เพ่ือ
น ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนสุขภาพโดยแบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องออกเป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยน า 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม (Green; & Kreuter.๑๙๙๙: ๑๕๗-๑๘๓) ดังภาพประกอบ ๑ 
 



๑๕ 

 
ภาพประกอบ ๑ การวิเคราะห์สาเหตุพฤติกรรมการบริโภคตามกรอบแนวคิด PRECEDE MODEL 

 
ที่มา : Lawrence W. Green. (๑๙๙๙). Health Promotion Planning an Education and 
Ecological Approach p. ๓๕ 

 
๑) ปัจจัยน า (Predisposing Factors) หมายถึง ปัจจัยที่เป็นพ้ืนฐานและก่อให้เกิด

แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลหรือในอีกด้านหนึ่ งปัจจัยนี้ จะเป็นความ พอใจ 
(Preference) ของบุคคล ซึ่งได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ (Education Experience) ซึ่ง
ความพอใจนี้อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับแต่ละบุคคล  

๒) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง สิ่งที่เป็นทรัพยากรที่เอ้ืออ านวย 
(Facilitate) ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน ประกอบด้วย ทักษะ (Skill) ที่จะช่วยให้บุคคล
สามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได้ด้วยความสามารถที่จะใช้แหล่งทรัพยากรต่าง ๆ (Affordability) 
การหาได้ง่าย (Availability) และความสามารถเข้าถึงได้ (Accessibility) ของสิ่งที่จ าเป็นในการแสดง
พฤติกรรมหรือช่วย ให้การแสดงพฤติกรรมนั้นเป็นไปได้ง่ายขึ้น ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับราคา (Cost) 
ระยะทาง (Distance)เวลา (Time)  

๓) ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง สิ่งที่บุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับ
จากบุคคลอ่ืน อันเป็นผลจากการกระท าของตน สิ่งที่บุคคลจะได้รับอาจเป็นรางวัลที่เป็นสิ่งของค า



๑๖ 

ชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท านั้น ๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบที่บังคับ
ควบคุมให้บุคคลนั้นๆปฏิบัติตามก็ได้ ซึ่งสิ่งเหล่านี้บุคคลจะได้รับจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อตนเอง 
และอิทธิพลของบุคคลต่างๆ นี้ก็จะแตกต่างกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์ โดย
อาจจะช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได้ ลักษณะและแหล่งของปัจจัยเสริมจะ
แตกต่างกันไปข้ึนกับการด าเนินงานในแต่ละเรื่อง เช่น การด าเนินงานในโรงเรียน หรือ สถานศึกษาใน
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นนักเรียน นักศึกษา  

จากปัจจัยทั้งสามดังกล่าว Green และคณะ ได้น ามาแสดงให้เห็นความสัมพันธ์เชื่อมโยง
ระหว่างปัจจัยทั้งสามกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาเฉพาะ เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
สาเหตุของพฤติกรรมกับปัจจัยดังกล่าว โดยในการวิเคราะห์จะก าหนดว่าสาเหตุของพฤติกรรมควร 
เรียงล าดับความหมาย ดังต่อไปนี้ 

๑) เป็นแรงจูงใจที่จะต้องกระท าให้ได้ 
๒) การดัดแปลงหรือหาแหล่งทรัพยากรที่สามารถท าให้เกิดพฤติกรรมนั้นแล้ว 
๓) เป็นปฏิกิริยาต่าง ๆ ที่บุคคลอื่นแสดงออกให้ทราบหลังจากพฤติกรรมนั้นแล้ว 
๔) ต้องมีการเสริมแรงและท าให้พฤติกรรมนั้นคงทนต่อไป 
๕) ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึงปัจจัยน ารวมทั้ง

ปัจจัยอื่นด้วย 
โดยหลักของ PRECEDE Framework การด าเนินการในเรื่องต่าง ๆ ถ้ามีผลต่อบุคคล หรือ

กลุ่มเป้าหมายในลักษณะที่เป็นปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมแล้วย่อมจะมีผลต่อพฤติกรรม
ทั้งสิ้น เพราะเม่ือใดก็ตามปัจจัยทั้ง ๓ ด้าน มีความเหมาะสมสอดคล้องกันทั้งในระดับและทิศทางก็จะ
ท าให้เกิดพฤติกรรมได้ในที่สุด  

๒.๒.๔  แนวทางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก ๓ อ ๒ ส  
กระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอแนะแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชน เพ่ือลดภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังไร้เชื้อ โดยใช้หลัก ๓ อ ๒ ส ซึ่งมีรายละเอียด
พอสรุปได้ดังนี้ 

๒.๒.๔.๑ อ ๑ อาหาร มีพฤติกรรมการกินอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ 
โดยให้ได้รับสารอาหาร ๖ ชนิด ทั้งคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน แร่ธาตุ และน้ า ในปริมาณที่
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  

อาหารหมู่ที่ ๑ : เนื้อสัตว์ ไข นม ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์ ซึ่งจะให้
สารอาหารโปรตีนเป็นส่วนใหญ่ รวมทั้งวิตามินและแร่ธาตุ ท าให้ร่างกายเจริญเติบโตโดยการสร้าง
เซลล์กล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อ กระดูก ฮอร์โมน เอนไซม์ และใช้เป็นแหล่งของพลั งงานของร่างกาย เมื่อ
ร่างกายได้รับอาหารคาร์โบไฮเดรตไม่เพียงพอ 

อาหารหมู่ที่ ๒ : ข้าว แป้ง เผือก มัน และน้ าตาล ซึ่งให้สารอาหาร
คาร์โบไฮเดรตเป็นส่วนใหญ่ มีหน้าที่หลักในการให้พลังงาน แต่ถ้ารับประทานอาหารพวกนี้ในปริมาณ
มากเกินความต้องการของร่างกาย สารอาหารคาร์โบไฮเดรตจะถูกเปลี่ยนไปอยู่ในรูปไขมัน และสะสม
ในร่างกาย 



๑๗ 

อาหารหมู่ที่ ๓ : ผักต่างๆ เช่น ผักบุ้ง คะน้า ต าลึง ถั่วฝักยาว แตงกวา 
ฟักทอง ฯลฯ  

อาหารหมู่ที่ ๔ : ผลไม้ต่างๆ เช่น มะละกอ กล้วย ส้ม มะม่วง สับปะรด 
ฝรั่ง ฯลฯ  

อาหารหมู่ที่ ๓ และหมู่ท่ี ๔ นี้สามารถรับประทานได้มาก เพราะผักและ
ผลไม้เป็นแหล่งของสารอาหารจ าพวกวิตามิน และแร่ธาตุช่วยให้ร่างกายปรับสมดุล ท าให้อวัยวะต่างๆ
ในร่างกายท างานได้ตามปกติ ช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกาย และอุดมไปด้วยเส้นใยอาหารและ
สารพฤกษเคมี (photochemical) ซึ่งช่วยป้องกันโรคมะเร็งบางชนิดได้ และช่วยให้ระบบขับถ่ายดี 

อาหารหมู่ที่ ๕ : ไขมันต่างๆ ทั้งจากสัตว์และพืช ซึ่งให้สารอาหารไขมัน 
มีหน้าที่หลักในการให้พลังงาน และกรดไขมัน แต่ถ้ากินอาหารประเภทนี้มากเกินไปจะถูกสะสมในรูป
ไขมันตามส่วนต่างๆของร่างกาย 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม ท าให้เกิดโรคอ้วน เป็น
ภาวะที่ร่างกายมีการสะสมของไขมันมากกว่าปกติ มี ๒ ประเภท คือ อ้วนลงพุง และอ้วนทั้งตัว หรือ
บางคนเป็นทั้ง ๒ ประเภทร่วมกัน จะมีโรคแทรกซ้อนจากการที่มีน้ าหนักตัวมาก ได้แก่ โรคไขข้อ ปวด
ข้อ ข้อเสื่อม ปวดหลัง ระบบหายใจท างานติดขัด เป็นต้น เราสามารถวินิจฉัยโรคอ้วนทั้งตั วด้วยค่า
ดัชนีมวลกาย และวินิจฉัยโรคอ้วนลงพุงด้วยการวัดเส้นรอบเอว ดังนี้ 

นอกจากโรคอ้วนแล้ว ภาวะโรคที่น่าสนใจอันเป็นสาเหตุจากพฤติกรรม 
คือ โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุที่ท าให้มีการเสื่อมสภาพของอวัยวะต่างๆ 
และมีความสัมพันธ์กับภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ภาวะเริ่มต้นอาจดูแลทางด้านการรักษาโดยไม่ใช้ยา 
คือ การจัดการทางด้านโภชนาการในการป้องกันและ รักษาโรคความดันโลหิตสูงและโรคแทรกซ้อน
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ความดันโลหิตสูง เกิดจากการที่หลอดเลือดแดงแคบเล็กลง หรือการหดตัวของ
หลอดเลือดเล็กๆ ทั่วร่างกาย การที่หลอดเลือดแดงแคบเล็กลง หรือหดตัวนั้นจะท าให้เลือด ที่จะไป
เลี้ยงร่างกายผ่านหลอดเลือดดังกล่าวได้ช้าและน้อยลง ท าให้หัวใจต้องสูบฉีดเลือดแรงขึ้นเพ่ือที่จะได้มี
เลือด ไปเลี้ยงร่างกายได้เพียงพอ ความดันโลหิตสูงเป็นตัวเร่งให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดง แข็งตัวโดย
ผนังหลอดเลือดแดงอ่อนแอลง เนื่องจากแรงดันที่เพ่ิมข้ึนเพื่อพยายามให้เลือดไหลผ่าน หลอดเลือดที่มี
สิ่งมาเกาะตามผนัง เช่น ไขมัน และสิ่งอ่ืน ด้วยเหตุผลที่ว่าความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็ง ความดันโลหิตจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดในสมอง โรคไตและโรคของ
หลอดเลือดของหัวใจ ใช้เครื่องวัดความดัน วัดความดันโลหิตได้ค่าเท่ากับ ๑๔๐/๙๐ มิลลิเมตรปรอท 
หรือสูงกว่า (ค่าปกติจะอยู่ประมาณ ๑๒๐/๘๐ มิลลิเมตรปรอท) ตัวเลขแรก แสดงถึงแรงดันในเส้น
เลือดแดง เมื่อหัวใจฉีดเลือดออกจากหัวใจห้องล่างซ้ายแต่ละครั้ง คือsystolic ตัวเลขที่สอง แสดงถึง
แรงดันในเส้นเลือดแดง เมื่อหัวใจอยู่ในช่วงพักระหว่างการสูบฉีดเลือดแต่ละครั้ง คือ diastolic 
บางครั้งคนชอบเรียกว่าตัวบน กับตัวล่าง องค์การอนามัยโลก ให้ค านิยามว่า คือการที่ความดันสูงกว่า 
๑๔๐/๙๐ มากกว่า ๒ ครั้งในการวัดห่างกัน ๑ เดือนขึ้นไป จึงจะถือว่าเป็นความดันโลหิตสูง ความดัน
ตัวล่าง จะถือว่ามีความส าคัญกว่า เช่นในผู้สูงอายุที่มีความดันตัวบนสูงอย่างเดียว อาจเป็นปกติจาก
เส้นเลือดขาดความยืดหยุ่นได้ แต่ถ้าตัวล่างสูง จะมีปัญหาทันทีซึ่งส่วนใหญ่มักไม่พบสาเหตุที่ชัดเจน 
ส่วนน้อยมีสาเหตุจากโรคของไต ต่อมหมวกไต โรคทางระบบประสาทส่วนกลาง โรคของหลอดเลือด



๑๘ 

แดงและอ่ืนๆ แต่ไม่ว่าความดันโลหิตของคุณจะสูงจากสาเหตุใดๆ ก็ตาม สิ่งส าคัญที่สุดคือ ต้อง
พยายามควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ปกติให้ได้ อาการ ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ ยกเว้นจะมีบางคน มึน ๆ 
บริเวณท้ายทอย หรือถ้าขึ้นสูงมาก ๆ อาจมีอาการของเส้นเลือดตีบในสมอง วิงเวียน ตาลาย อ่อนแรง 
อาเจียน นั่นหมายถึงต้องมาพบแพทย์ด่วน ถ้าควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จะมีภาวะแทรกซ้อนตามมา 
คือ หัวใจล้มเหลว (หัวใจวาย) อัมพฤกษ์ อัมพาต หรือไตวาย 

๒.๒.๔.๒ อ ๒ ออกก าลังกาย มีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัย 
อย่างสม่ าเสมอสัปดาห์ละ ๕ วัน และในแต่ละวันออกก าลังกายต่อเนื่อง อย่างน้อยครั้งละ ๓๐ นาท ี
การออกก าลังกายที่สมบูรณ์แบบ คือการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ได้แก่ ว่ายน้ า วิ่ง ปั่นจักรยาน 
เดินเร็ว กระโดดเชือก แอโรบิกด๊านซ์ และโยคะ เป็นต้น จะท าปอดหัวใจ หลอดเลือดตลอดจนระบบ
ไหลเวียนทั่วร่างกายแข็งแรง ทนทาน และท าหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ ในการป้องกันการบาดเจ็บ
จากการออกก าลังกายแต่ละครั้งควรปฏิบัติ ๓ ขั้นตอนคือ (๑) การอบอุ่นร่างกาย (๒) การออกก าลัง
กาย และ (๓) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  

วิธีการทดสอบว่าออกก าลังกายเพียงพอในแต่ละครั้ง ท าได้ด้วยการวัด
อัตราเต้นของหัวใจโดยการจับชีพจรหลังออกก าลังกายเสร็จ หรืออาจดูง่ายๆจากความเหนื่อยของตัวผู้
ออกก าลังกาย เนื่องจากความแตกต่างของสมรรถนะในแต่ละคน จึงไม่ได้ก าหนดอัตราเต้นของหัวใจ
ไว้ตายตัว แต่จะก าหนดไว้กว้างๆ ที่นิยมในปัจจุบันคือ ให้จับชีพจรหลังหยุดออกก าลังกายทันทีให้อยู่
ระหว่าง ร้อยละ ๖๕ – ๘๐ ของอัตราเต้นสูงสุดของหัวใจ (Maximum heart rate) โดยวิธีคิดดังนี้ 

เอาอายุตัวไปลบด้วย ๒๒๐ ได้เท่าไหร่ ก็เอาอัตราเต้นที่เป็นเป้าหมาย 
(ร้อยละ ๖๕ – ๘๐) มาคูณ  

ตัวอย่าง อายุตัว ๔๐ ปี ก็จะมีอัตราเต้นหัวใจสูงสุด = ๒๒๐ – ๔๐ 
         = ๑๘๐ ครั้ง/นาท ี
ถ้าต้องการออกก าลังกายให้อัตราเต้นหัวใจเป้าหมายเป็นร้อยละ ๗๐ 

ชีพจรหลังหยุดออกก าลังกายทันทีจะอยู่ที่ = ๑๘๐ × ๐.๗๐ 
   = ๑๒๖ ครั้ง/นาท ี

๒.๒.๔.๓ อ ๓ อารมณ์ มีพัฒนาการด้านอารมณ์ที่เหมาะสม ปรับตัวอยู่ในสังคม
ได้อย่างปกติสุข และสามารถแสดงบทบาท(สอดคล้องกับบทบาท) ในการเป็นแกนน า อารมณ์ หรือ
ความรู้สึก ความเป็นไปแห่งจิตใจในขณะหรือช่วงเวลาหนึ่งๆ เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพมาก มักมี
ค าพูดที่กล่าวว่า “ กายและจิตสัมพันธ์กัน ” ถ้าอารมณ์เสีย ขุ่นมัว ก็จะสนับสนุนการเกิดสุขภาพที่
ทรุดโทรม แต่ถ้าอารมณ์ดี แจ่มใส ก็จะท าให้สุขภาพสมบูรณ์ เพ่ือให้เสริมสร้างภาวะอารมณ์ที่ดี จึง
จ าเป็นต้องมีการบริหารจิต ทั้งทางด้านป้องกันและด้านส่งเสริมหลายระดับ ดังนี้ 

๑)  การประกอบอาชีพโดยสุจริต กล่าววาจาโดยชอบ ไม่เบียดเบียน
ผู้อื่น และไม่ตกเป็นทาสของเครื่องเสพติดมึนเมาให้โทษต่างๆ  

๒)  ขยันขันแข็ง และความมีน้ าใจในการช่วยเหลือในกิจการงาน  
๓)  ท างานอย่างเป็นสุข การท างานด้วยความตั้งใจเป็นเรื่องส าคัญยิ่ง 

โดยหวังเก้ือกูลผู้อื่น ย่อมก่อให้เกิดความปิติ ความภูมิใจและรู้สึกเป็นสุข  



๑๙ 

 

๔)  การออกก าลังกายจนเหงื่อออกพอสมควรเป็นประจ าทุกวัน ท าให้
ระบบประสาทคลายความเครียด 

๕)  อย่าวิตกกังวลในเรื่องต่างๆมากเกินไปผู้ที่คิดหมกมุ่นอยู่แต่เรื่องของ
ตัวเองตลอดเวลา เช่น กลัวจะไม่รวย กลัวจะขาดทุน กลัวจะไม่สวย กลัวคนจะไม่รัก กลัวจะไม่มีชื่อเสียง 
กลัวคนนินทาว่าร้าย กลัวจะเป็นโรคนั้นโรคนี้ ย่อมท าให้จิตใจไม่เป็นสุขและเกิดความเจ็บไข้ได้ป่วยขึ้นจริงๆ  

๖)  การฝึกแผ่ความรัก หรือแผ่เมตตาเป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่ง เมตตา
เป็นเครื่องบ าบัดความโกรธและพยาบาทได้ เราต้องฝึกเมตตาให้ขยายขอบเขตออกไปเรื่อยๆ จะท าให้
ใจของเราสงบคลายความหงุดหงิดและร าคาญ จิตของเราขณะที่แผ่เมตตานั้นจะอยู่ในภาวะที่เป็นกุศล 
เมื่อมีการพูดจาติดต่อกันกับผู้อ่ืนก็เป็นไปด้วยดี 

๗)  การสวดมนต์ภาวนา เป็นการบริหารจิตอย่างสูง มนุษย์เรียนรู้ความ
ทุกข์จากการที่จิตฝักใฝ่อยู่แต่ในเรื่องของตนเอง จึงเกิดมีการสวดมนต์ขึ้น ถ้าจิตใจจดจ่ออยู่ในค าสวด 
ก็เป็นการเอาจิตออกจากความจดจ่อในเรื่องของตัวเอง ท าให้จิตสงบที่เรียกว่า”สมาธิ”  

๒.๒.๔.๔ ส. ๑ สูบบุหรี ่ไม่เสพติดบุหรี่ เป็นบุคคลตัวอย่างของผู้ไม่สูบบุหรี่  
บุหรี่เป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งที่ถึงแม้ว่าจะเสพได้โดยไม่ผิดกฎหมายแต่

พิษภัยของบุหรี่ก็ร้ายแรง เพราะในควันบุหรี่มีสารพิษอยู่มากมาย คือ 
๑) นิโคติน มีลักษณะเป็นน้ ามัน ไม่มีสี มีฤทธิ์กระตุ้นประสาท

ส่วนกลาง ท าให้หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง 
๒) ทาร์ เป็นน้ ามันเหนียวข้น สีน้ าตาล จะเข้าไปจับอยู่ที่ปอดท าให้

ระคายเคือง ถุงลมในปอดขยายขึ้น 
๓) คาร์บอนมอนอกไซด์ ท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนน้อยลง 
๔) ไนโตรเจนไดออกไซด์ ท าลายเยื่อบุหลอดลม ท าให้ถุงลมโป่งพอง 
๕) ไฮโดรเจนไซยาไนด์  ท าลายเยื่อบุหลอดลมชนิดมีขนมีสิ่ ง

แปลกปลอมเข้าไปท าลายหลอดลมได้ง่าย ซึ่งสารเหล่านี้ล้วนเป็นอันตรายต่อผู้สูบบุหรี่และผู้ที่อยู่ใกล้
กับผู้สูบบุหรี่ 

เคล็ดลับในการเลิกบุหรี่ 
๑) ตั้งใจจริงที่จะเลิก ตั้งเป้าหมายว่าจะเลิกเพ่ือใคร เพราะอะไร เลือก

วันที่จะเลิก ทิ้งอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ให้หมด เช่นบุหรี่ และไฟแช็ค 
๒) ตั้งสติให้มั่น เข้มแข็ง เมื่อมีอาการหงุดหงิด ตัดความเคยชิน หรือ

กิจกรรมว่างที่มักจะท าร่วมกับการสูบบุหรี่ หาที่พ่ึงทางใจ ก าลังใจจากคนรอบข้าง หรือให้รางวัล
ตนเองเมื่อสามารถท าได้ เตือนตนเองอยู่เสมอว่า “คุณไม่สูบบุหรี่แล้ว” 

๓) คุมอาหารด้วยการเลือกกินอาหารจ าพวกผัก ผลไม้ให้มากกว่าเดิม 
๔) อย่าท้อถอยเมื่อท าไม่ส าเร็จให้พยายามต่อไป และปรึกษาหน่วยงาน

ช่วยเหลือ เช่น ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ ๑๖๐๐ เป็นต้น 
๒.๒.๔.๕ ส ๒ สุรา เป็นบุคคลที่เป็นแบบอย่างไม่ดื่มสุรา 

สุราเป็นเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่ เมื่อดื่มสุรา แอลกอฮอล์จะถูก
ดูดซึมเข้าไปสู่กระแสเลือดไปยังประสาทส่วนกลาง ซึ่งถ้าดื่มติดต่อกันเป็นประจ าจะท าให้ติดสุรา  



๒๐ 

ลักษณะผู้ที่ดื่มสุราเป็นประจ าจนติดสุรา จะมีนัยน์ตาแดง ใบหน้าบวมฉุ
มือสั่น เนื้อตัวสกปรก การแต่งกายไม่เรียบร้อย และถ้าไม่ได้ดื่มก็จะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน หงุดหงิด 
ฝันร้าย และประสาทหลอนการดื่มสุรามีโทษอยู่หลายประการ ดังนี้ 

๑) ท าให้เป็นโรคต่าง ๆ เช่น โรคตับแข็ง โรคพิษสุราเรื้อรัง  โรค
กระเพาะอาหาร โรคไตอักเสบ โรคหัวใจ  

๒) มีพฤติกรรมก้าวร้าว พูดจาไม่สุภาพ เพราะบังคับตัวเองไม่ได้ 
๓) ท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ๆ เช่น พลัดตกหกล้ม รถชนกัน 
๔) ท าให้สติปัญญาและความสามารถในการท างานลดลง ท างาน

บกพร่องหรือผิดพลาดได้ง่าย 
๕) ท าให้ครอบครัวมีปัญหา เช่น พ่อแม่ทะเลาะกัน ไม่มีเงิน 
๖) สิ้นเปลืองเงินทองในการซื้อสุรา 
๗) เป็นที่รังเกียจของผู้พบเห็น 
วิธีหลีกเลี่ยงจากการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
๑) ถ้ามีคนมาชักชวนให้ลองสูบบุหรี่และดื่มสุรา ควรปฏิเสธทันที 
๒) อยู่ห่างจากผู้ที่สูบบุหรี่หรือดื่มสุรา 
๓) ไม่รับเครื่องดืม่หรือบุหรี่จากคนแปลกหน้า 
๔) ศึกษาถึงโทษของการสูบบุหรี่และดื่มสุราในด้านต่าง ๆ เพ่ือให้

ตนเองและสมาชิกในครอบครัวรู้ถึงผลเสียที่ได้รับจากบุหรี่และสุรา 
๕) ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ เช่น เล่นกีฬา ฟังเพลง เป็นต้น เพ่ือจะ

ได้ไม่หันไปพ่ึงสารเสพติด 
 

๒.๓  การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพและการวัดความฉลาดทางสุขภาพ 
๒.๓.๑ ความฉลาดทางสุขภาพกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ สถานะสุขภาพ
โดยรวม การควบคุมเบาหวาน การควบคุมการติดเชื้อเอชไอวี หรือบริการสุขภาพ ได้แก่ การให้
ภูมิคุ้มกันโรคไข้หวัดใหญ่ การตรวจคัดกรองโรคทางเพศสัมพันธ์ การเข้าถึงโรงพยาบาล และค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่ การใช้ยาเสพ
ติด การสูบบุหรี่ การให้นมลูก การปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ และรายงานวิจัยพบว่า ความ
ฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ กับดัชนีมวลกาย (BMI) ของเด็กที่มีน้ าหนักเกิน โดยมีความสามารถ 
ท านายค่า BMI ได้ถึงร้อยละ ๓๘ (Sharif I. & Blank E.A., ๒๐๐๙) 

บุคคลที่มีระดับความฉลาดทางสุขภาพต่ าจะส่งผลต่อการใช้ข้อมูล ข่าวสารและการ
เข้ารับบริการสุขภาพ อาทิ ในเรื่องการดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง การป้องกันโรค (DeWalt et al., 
๒๐๐๔) รวมทั้งมีแนวโน้มที่จะประสบปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายุน้อย และมักจะมีสุขภาพแย่กว่าหรือ
ป่วยหนักจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า (NAAL, ๒๐๐๓) และมีรายงานการศึกษา
พบว่า ผู้มีระดับความฉลาดทางสุขภาพต่ ามีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจมากกว่าโรคมะเร็ง 



๒๑ 

(Baker D.W. et al., ๒๐๐๗) ทั้งนี ้อาจจะเนื่องจากการขาดความรู้และทักษะในการป้องกันและดูแล
สุขภาพของตนเองนั่นเอง  

หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความฉลาดทางสุขภาพต่ าย่อมจะส่งผล
ต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพ่ิมขึ้นท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น (WHO, ๒๐๐๙) 
ต้องพ่ึงพาบริการทางการแพทย์และยารักษาโรคที่มีราคาแพง โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพ
จะต้องมีภาระหนักในด้านการรักษาพยาบาลจนท าให้เกิดข้อจ ากัดในการท างานส่งเสริมสุขภาพและไม่
อาจสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการอย่างสมบูรณ์ได้ 

คุณลักษณะของบุคคลที่สัมพันธ์กับระดับความฉลาดทางสุขภาพ ได้แก่ ระดับ
การศึกษา ความสามารถในการใช้ภาษา สถานะทางเศรษฐกิจสังคม การมีอายุมากขึ้น (Gazmararian 
& Baker et al., ๑๙๙๙) จากกรอบการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของเจนิเฟอร์ เอ แมงกาเนลโล 
(Jennifer A. Manganello, ๒๐๐๘) พบว่าปัจจัยในระดับบุคคล ครอบครัว และสังคม จะเน้น
ปัจจัยพ้ืนฐานส าคัญ ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ ภาษา วัฒนธรรม ความสามารถ ในการเข้าสังคม 
ความสามารถในการเรียนรู้ ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง และความสามารถในการใช้สื่อ ซึ่ง
ส่วนหนึ่งเป็นผลจากอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน รวมทั้งปัจจัยเชิงโครงสร้างในสังคม ได้แก่ 
ระบบการศึกษา ระบบสุขภาพ สื่อสาธารณะ แมงกาเนลโลได้จ าแนกความฉลาดทางสุขภาพ เป็น ๔ 
ระดับ คือ functional, interactive, critical และได้เพ่ิม media literacy หรือการรู้เท่าทันสื่อไว้ใน
ล าดับสุดท้ายของระดับการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ โดยนิยามความหมายของ “การรู้เท่าทัน
สื่อ” ไว้ว่า “สภาวะที่เกิดจากความสามารถของบุคคลในการวิเคราะห์ความหมายของเนื้อความ 
ประเมินคุณค่าและเจตนาที่สื่อน าเสนอผ่านเทคนิควิธีการต่างๆ”  

มุมมองเรื่องการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) ซึ่ง แมงกาเนลโล (Manganello) 
ถือว่าเป็นระดับสุดท้ายของความฉลาดทางสุขภาพนั้น ยังไม่ค่อยได้รับการตอบรับเท่าที่ควร 
นักวิชาการท่ีศึกษาเรื่องสื่อก็มีการสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับการรู้เท่าทันสื่อขึ้น อาทิ การวิเคราะห์และ
ประเมินสื่อ การเฝ้าระวังสื่อ การจัดท าหลักสูตรสอนการรู้เท่าทันสื่อ ฯลฯ  

ความฉลาดทางสุขภาพเป็นเสมือนกุญแจสู่ผลลัพธ์ของงานสุขศึกษา (Rootman, 
๒๐๐๒) หรือกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง ดอน นัทบีม (Nutbeam D., ๒๐๐๐) ได้
ชี้ให้เห็นความส าคัญว่าควรมีการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพให้เป็นดัชนีที่สามารถสะท้อนและใช้
อธิบาย ความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ (outcomes) ทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินงานสุขศึกษา 
(health education) และกิจกรรมการสื่อสาร (communication activities) ทั้งนี้ เนื่องจากการ
ด าเนินงานสุขศึกษาท าให้เกิดการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพโดยตรง 

  
จากการทบทวนองค์ความรู้และการศึกษาของกองสุขศึกษาพบว่า  คุณลักษณะ

พ้ืนฐานส าคัญที่จ าเป็นต้องพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความฉลาดทาง สุขภาพส าหรับประชาชนทั่วไปที่จะต้อง
เผชิญกับความเปลี่ยนแปลงของโลก สมัยใหม่ให้พร้อมรับมือและสามารถปรับตัวเพ่ือให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ ถูกต้องและดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม มีคุณลักษณะพ้ืนฐาน ๖ ประการ ดังนี้ (๑) การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access) (๒) ความรู้ ความเข้าใจ (cognitive) (๓) ทักษะการ



๒๒ 

สื่อสาร (communication skill) (๔) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) (๕) การรู้เท่าทันสื่อ 
(media literacy) และ (๖) การจัดการตนเอง (self-management)  

ดังนั้น การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพจึงอาศัยการสร้างเสริม คุณลักษณะเหล่านี้
เป็นแนวทาง โดยพัฒนาคุณลักษณะแต่ละด้านตั้งแต่ระดับแรก คือ ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 
หรือ functional health literacy ระดับที่สอง ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ หรือ 
communicative/ interactive health literacy และระดับที่สาม คือ ความฉลาดทางสุขภาพขั้น
วิจารณญาณ หรือ critical health literacy ซึ่งคณะท างานของกองสุขศึกษา ได้ยกร่างแนวทางการ
จ าแนกระดับการ พัฒนาตามคุณลักษณะส าคัญที่ก าหนดขึ้นร่วมกับภาคีเครือข่าย ส าหรับใช้เป็น
แนวทางพัฒนาเครื่องมือการวัดระดับความฉลาดทางสุขภาพ แนวทางดังกล่าว ได้มาจากการ
สังเคราะห์ค านิยามและความหมายที่ก าหนดขึ้นจากหน่วยงาน ระดับชาติและรายงานผลการวิจัยที่
ผ่านมา โดยยึดหลักการของดอน นัทบีม ที่จ าแนกคุณลักษณะของความฉลาดทางสุขภาพเป็น ๓ 
ระดับ ซึ่งองค์การ อนามัยโลกยอมรับ และคณะท างานถือว่า “การรู้เท่าทันสื่อ” เป็นคุณลักษณะหนึ่ง
ของความฉลาดทางสุขภาพตามที่ศูนย์ระบบข้อมูลวิจัยทางการศึกษาของ แคนาดา หรือ The 
Canadian Education Research Information System: CERIS (๑๙๙๙) ก าหนดไว้  

อย่างไรก็ตาม องค์ความรู้เรื่องนี้ในปัจจุบันยังไม่เป็นข้อยุติว่า คุณลักษณะทั้ง ๖ 
ด้านที่ก าหนดขึ้นจ าเป็นจะต้องวัดในทุกระดับ หรือจะสามารถก าหนดวิธีการวัดความฉลาดทาง
สุขภาพได้ทั้ง ๓ ระดับหรือไม่ ซึ่งจ าเป็นจะต้องมีการศึกษาวิจัยต่อไป ส าหรับแนวทางจ าแนกระดับ
การ พัฒนาความฉลาดทางสุขภาพตามคุณลักษณะ ๖ ด้าน มีรายละเอียดดังนี้ 

 
ตารางท่ี ๑  แนวทางจ าแนกระดับการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ 

 
คุณลักษณะส ำคัญท่ี
จ ำเป็นต้องพัฒนำเพ่ือ
เพ่ิม ควำมฉลำดทำง

สุขภำพ 

ระดับของควำมฉลำดทำงสขุภำพ 
ระดับพ้ืนฐาน 
(Functional 

Health Literacy) 

ระดับปฏิสัมพันธ ์
(Interactive Health 

Literacy) 

ระดับวิจารณญาณ 
(Critical Health Literacy) 

การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและ บริการ
สุขภาพ (access)  
 

มีความสามารถในการ 
เลือกแหล่งข้อมลู
สุขภาพ รู้วิธีการในการ
ค้นหา และการใช้
อุปกรณ ์สืบค้นอาท ิ
คอมพิวเตอร ์ระบบ
ห้องสมุด ฯลฯ  

มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ 
บริการสุขภาพระดับพ้ืนฐาน และ
มีความสามารถในการ ค้นหา
ข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้อง และ
ทันสมัยเพื่อการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพ  
 

มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และ
บริการสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์
และมีความสามารถในการ
ตรวจสอบข้อมลูจากหลายแหล่ง
จนข้อมูลมีความ น่าเชื่อถือ
ส าหรับการน ามาใช้ 

ความรู ้ความเข้าใจ 
(cognitive)  
 

การรู้และการจ า
ประเด็นเนื้อหาส าคัญ
ในการปฏิบัตติัวเพื่อให้
มีสุขภาพด ี 

มีความรู้ความเข้าใจระดับ 
พื้นฐานและสามารถอธิบายถึง 
ความเข้าใจในการจะน าไป 
ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง  
 

มีความรู้ความเข้าใจระดับ
ปฏิสัมพันธ์ และ สามารถ
วิเคราะหห์รือเปรียบเทียบอย่าง
มีเหตผุลเกี่ยวกับแนวทางการมี
พฤติกรรมที ่ถูกต้อง  
 



๒๓ 

คุณลักษณะส ำคัญท่ี
จ ำเป็นต้องพัฒนำเพ่ือ
เพ่ิม ควำมฉลำดทำง

สุขภำพ 

ระดับของควำมฉลำดทำงสขุภำพ 
ระดับพ้ืนฐาน 
(Functional 

Health Literacy) 

ระดับปฏิสัมพันธ ์
(Interactive Health 

Literacy) 

ระดับวิจารณญาณ 
(Critical Health Literacy) 

ทักษะการสื่อสาร 
(communication 
skill)  
 

มีความสามารถในการ 
สื่อสารโดยการพูดอ่าน 
เขียนข้อมูลเกีย่วกับ 
การปฏิบัตติัวเพื่อให้ม ี
สุขภาพด ี 

มีทักษะการสื่อสารระดับพื้นฐาน
และสามารถสื่อสารให้บุคคลอื่น
เข้าใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัว
เพื่อให้มีสุขภาพด ี

มีทักษะการสื่อสารระดับ
ปฏิสัมพันธ์และสามารถโน้มน้าว
ให้ผู้อื่นยอมรับแนวทางการมี
พฤติกรรมที่ถูกต้อง  

ทักษะการตัดสินใจ 
(decision skill)  
 

มีความสามารถในการ
ก าหนดทางเลือกและ 
ปฏิเสธ/หลีกเลีย่งหรือ 
เลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อ 
ให้มีสุขภาพด ี 

มีทักษะการตดัสินใจ
ระดับพื้นฐานและมคีวามสามารถ
ในการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์
ผลด-ีผลเสียเพื่อการปฏเิสธ/ 
หลีกเลี่ยง/เลือกวิธีปฏิบัตซิึ่งเป็น
ทางเลือกที่เหมาะสมเพื่อให้มี
สุขภาพด ี 

มีทักษะการตดัสินใจระดับ
ปฏิสัมพันธ์และสามารถแสดง
ทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อย
ต่อตนเองและผู้อื่นหรือแสดง
ข้อมูลที่หักล้างความเข้าใจผดิได้
อย่างเหมาะสม  

การจัดการตนเอง 
(self-management)  
 

มีความสามารถในการ 
ก าหนดเป้าหมายและ 
วางแผนในการปฏิบตั ิ
ตนเพื่อให้มีพฤติกรรม 
สุขภาพท่ีถูกต้องมี
ความสามารถในการ 
ก าหนดเป้าหมายและ 
วางแผนในการปฏิบตั ิ
ตนเพื่อให้มีพฤติกรรม 
สุขภาพท่ีถูกต้อง  

มีการจัดการตนเองระดับพื้นฐาน
และสามารถท าตาม แผนที่
ก าหนดโดยมีเป้าหมาย เพื่อให้มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ี ถูกต้อง  

มีการจัดการตนเองระดับ 
ปฏิสัมพันธ์และมคีวามสามารถ 
ในการทบทวนวิธีการปฏิบัตติน
ตามเป้าหมายเพื่อน ามา
ปรับเปลีย่นวิธีปฏิบัตตินให้มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง  

การรู้เท่าทันสื่อ 
(media literacy)  
 

มีความสามารถในการ 
ตรวจสอบความถูกต้อง
ความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลที่สื่อน าเสนอ 
เพื่อน ามาใช้ในการ
ดูแล สุขภาพตนเอง  

มีการรูเ้ท่าทันสื่อระดับพ้ืนฐาน 
และสามารถเปรียบเทียบวิธีการ
เลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของ
ตนเองและผู้อื่น  

มีการรูเ้ท่าทันสื่อระดับ
ปฏิสัมพันธ์ และมีความสามารถ
ในการ ประเมินข้อความสื่อเพื่อ
ช้ีแนะแนวทางให้กับชุมชน หรือ
สังคม  

 
๒.๓.๒  การสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพมีแนวทางการพัฒนาดังนี้ 

๑)  การสร้างระบบที่ช่วยเพ่ิมอัตราการอ่านหนังสือของประชาชน ประเทศทั่วโลก
ล้วนตระหนักถึงความส าคัญของการส่งเสริมให้ประชาชนอ่านออกเขียนได้หรือรู้หนังสือและใช้อัตรา
การรู้หนังสือ(literacy rate) ของประชาชนเป็นดัชนีสะท้อนถึงคุณภาพและศักยภาพในการพัฒนา
ประเทศชาติระบบที่ช่วยส่งเสริมให้ประชาชนอ่านหนังสือมากขึ้น ได้แก่การท าให้หนังสือคุณภาพดีหา
ได้ง่ายขึ้นในราคาที่ประชาชนทุกระดับสามารถซื้อหาได้การท าให้มีแหล่งข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและ
เชื่อถือได้มากยิ่งขึ้น โดยท าให้สามารถเข้าถึงได้ง่ายและสะดวก การส่งเสริมผู้ผลิตและจัดท าข้อมูล



๒๔ 

สุขภาพในด้านต่างๆ เช่น แรงจูงใจด้านภาษีการจัดเรตติ้ง (rating) หนังสือเพ่ือจ าแนกกลุ่มผู้อ่าน การ
ประชาสัมพันธ์หนังสือน่าอ่าน การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ที่สร้างโอกาสให้ประชาชนใช้เป็นช่องทาง
และแหล่งฝึกฝนการอ่านและการเรียนรู้ส าหรับตนเอง ครอบครัว และชุมชน ทั้งนี้แผนงานสื่อ
สร้างสรรค์สุขภาวะของเยาวชน (สสย.) ภายใต้การสนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) ได้เสนอแนะยุทธศาสตร์ในการเพ่ิมอัตราการอ่านหนังสือได้แก่การกระจายสื่อให้
ถึงมือเด็กการรณรงค์ โดยใช้สื่อกระตุ้นการอ่านและสร้างมูลค่าเพ่ิมจากการอ่าน ส่งเสริมหนังสือ
คุณภาพราคาเหมาะสม การปกป้องเด็กจากสื่อที่เป็นภัยและขจัดอุปสรรคการอ่านของเด็ก 

๒)  การสร้างองค์ความรู้ส าหรับพัฒนาการตัดสินใจการพัฒนาองค์ความรู้ในด้าน
การวัดระดับความฉลาดทางสุขภาพของประชาชนกลุ่มต่างๆเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการตัดสินใจเชิง
นโยบายการรายงานพัฒนาการของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสามารถใช้เป็นดัชนีสะท้อน  ถึง
ประสิทธิผลของการพัฒนาประเทศได้นอกจากนี้ควรมีการแลกเปลี่ยนงานวิจัยระหว่างหน่วยงานและ
การพัฒนาโปรแกรมหรือโครงการที่มีผลในการเพิ่มระดับความฉลาดทางสุขภาพ 

๓)  เพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารและ
สารสนเทศ โลกทุกวันนี้มีข้อมูลข่าวสารและองค์ความรู้ด้านสุขภาพจ านวนมาก ในทุกหนทุกแห่ง
โดยเฉพาะในโลกสังคมออนไลน์(social network)จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องท าให้ประชาชนทุกกลุ่ม
วัยสามารถเข้าถึงข้อมูลและองค์ความรู้ที่ถูกต้องทันสมัยได้ตลอดเวลา เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์กับตนเอง
และเผยแพร่ไปสู่บุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลในเครือข่าย ทั้งนี้ข้อมูลสุขภาพในระบบควรมีการออกแบบ
เนื้อหาที่เข้าถึงใจผู้ใช้บริการ เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ช่องทางผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารและ
สารสนเทศมีการเพ่ิมระดับการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น 
โดยท าให้ผู้ผลิตและเผยแพร่ข้อมูลมีความระมัดระวังและรักษามาตรฐานคุณภาพของข้อมูลที่ถูกต้อง  
ทันสมัย และเชื่อถือได้รวมทั้งมีการประเมินและวิเคราะห์ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพว่ามีความ
เหมาะสมกับผู้ต้องการใช้หรือไม่มาก-น้อยเพียงใดเพ่ือน าไปปรับปรุงและพัฒนาต่อไป 

๔)  เพ่ิมการใช้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพให้เกิดพลัง เนื่องจากความฉลาดทาง
สุขภาพเป็นวิถีทางหนึ่งในการเพ่ิมพลังให้กับประชาชนในการควบคุมปัจจัยที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพและ
ชีวิตความเป็นอยู่ ดังนั้น หากประชาชนสามารถแสวงหาความรู้มาเพ่ิมพูนทักษะและความสามารถให้
สูงขึ้นแก่ตนเอง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่องก่อให้เกิดพลังภายในกลุ่มจะสามารถต้านทาน
หรือควบคุมอิทธิพลจากสิ่งเร้าซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในบริบทที่ตนเองอาศัยอยู่ได้ประชาชนก็จะ
มีภูมิต้านทานด้านสุขภาพที่สร้างขึ้นมาจากความฉลาดในการใช้ข้อมูลข่าวสารให้เกิดประโยชน์ต่อ
สุขภาพ 

๕)  การพัฒนาระบบที่เป็นมิตรกับผู้รับบริการได้แก่ 
(๑)  การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย การพัฒนาสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ

ที่เอ้ือต่อสุขภาพท าได้โดยจัดให้มีศูนย์การเรียนรู้สุขภาพป้ายแนะน าตามจุดต่างๆป้ายบอกทางที่เป็น
สากลในพ้ืนที่ที่มีคนหลายภาษาหรือหลากหลายวัฒนธรรม รวมทั้งการจัดสิ่งแวดล้อมให้ดูผ่อนคลาย
โดยการเลือกใช้สีและการจัดวางสิ่งของที่ไม่มีบรรยากาศของความน่ากลัว การจัดให้เจ้าหน้าที่มีชุด
เครื่องแบบหรือแต่งกายด้วยเสื้อผ้าที่สังเกตได้ชัดเจนว่าเป็นบุคลากรของหน่วยบริการ 



๒๕ 

(๒)  การปรับปรุงทักษะการสื่อสารของกลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพบุคลากร
สาธารณสุขในระบบสุขภาพทุกวันนี้มีเวลาน้อยมากในการสื่อสารกับผู้มารับบริการท าให้เกิดช่องว่าง
ระหว่างแพทย์พยาบาล เจ้าหน้าที่กับผู้ป่วยและญาติหรือระหว่างบุคลากรด้วยกันเองอันเป็นอุปสรรค
ส าคัญต่อการให้บริการทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันและควบคุมโรคการรักษาพยาบาลและ
การฟ้ืนฟูสภาพ ส่งผลต่อประสิทธิผลและประสิทธิภาพของงาน การปรับปรุงทักษะการสื่อสารของ
กลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพสามารถกระท าได้ด้วยวิธีการต่างๆได้แก่การพัฒนาการสื่อสารสองทาง การ
พูดให้ช้าลง และใช้เทคนิค“AskMe๓”ซึ่งพัฒนาโดยThe Partnership for Clear Health 
Communication (Bryan C., ๒๐๐๗) แนะน าให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้หลักค าถามพ้ืนฐาน ๓ ข้อ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยทบทวนการรับรู้และการปฏิบัติตัวภายหลังจากได้รับบริการแล้วดังนี้ 

ข้อ ๑ ปัญหาสุขภาพท่ีพบคืออะไร? (What is my medical problem?) 
ข้อ ๒ อะไรบ้างที่จ าเป็นต้องท า? (What do I need to do?)และ 
ข้อ ๓ สิ่งที่ต้องท านั้นส าคัญอย่างไร? (Why is it important for me to 

do this?) 
๖)  การออกแบบและตรวจสอบคุณภาพสื่อ สื่อในการด าเนินงานด้านสุขภาพมีทั้ง

สื่อบุคคล สื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิคส์หรือมัลติมีเดียและสื่อสาธารณะ การออกแบบควรใช้หลักการ
ออกแบบที่เหมาะสมกับลักษณะของกลุ่มเป้าหมายเช่น ค านึงถึงขนาดตัวอักษรและสีที่เหมาะสม การ
เว้นพื้นที่ว่าง การใช้แผนภาพหรือภาพถ่ายประกอบการสื่อความรู้ความเข้าใจ ใช้ข้อความสั้น ใช้ภาษา
ที่เข้าใจง่ายและให้ข้อมูลที่ใช้ในการตัดสินใจเป็นต้น 

จะเห็นได้ว่าความฉลาดทางสุขภาพเป็นสิ่งที่จ าเป็นจะต้องพัฒนาอยู่ตลอดเวลา 
“คนที่ฉลาดในวันนี้ก็มิใช่ว่าจะฉลาดตลอดไป” เพราะสภาวะโรคภัยไข้เจ็บมีการเปลี่ยนแปลงไปกับ
กาลสมัย ดังนั้น การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพอยู่เสมอจึงจะเป็นหนทางช่วยให้เป็นคนทันโลกและ
ทันโรค โดยอาศัย การเพ่ิมพูนความรู้และทักษะให้ทันกับความเปลี่ยนแปลงของโรคภัยไข้เจ็บ ต่างๆ 
เมื่อบุคคลมีความฉลาดทางสุขภาพจะมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ รวมทั้งยังจะช่วยแนะน า
สิ่งที่ถูกต้องให้กับบุคคลใกล้ชิด ครอบครัว คนร่วมชุมชน และสังคมได้อีกด้วย 

 
๒.๔  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

๒.๔.๑  งานวิจัยในต่างประเทศ 
Gazmararian & Baker et al. (๑๙๙๙) ศึกษาบทบาทการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

ในชุมชนซึ่งมีการใช้ภาษาอังกฤษและภาษาสเปนโดยใช้แบบวัด TOFHLA ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างวัยผู้ใหญ่มีทักษะความฉลาดทางสุขภาพไม่เหมาะสมแตกต่างตามตัวแปรส าคัญได้แก่ เชื้อชาติ 
ภาษาหลักที่ใช้และสถานะทางเศรษฐกิจสังคม โดยคุณลักษณะที่สัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ
ระดับต่ า ได้แก่ คนผิวด า สูงอายุหรือมีอายุมากกว่า ๘๕ ปี และมีระดับการศึกษาต่ า 

Baker & Gazmararian et al. (๒๐๐๐) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาด
ทางสุขภาพกับสุขภาพทางจิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความฉลาดทางสุขภาพต่ ามีความสัมพันธ์
ในระดับสูงกับผลการทดสอบสุขภาพทางจิตเบื้องต้น (The Mini Mental State Examination: 
MMSE) ซึ่งเป็นแบบวัดด้านพุทธิปัญญา (Cognitive) 



๒๖ 

Grubbs; & Carter. (๒๐๐๒ : ๗๖ – ๘๔) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของนักศึกษาปริญญาตรีกลุ่ม ตัวอย่าง
เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน ๑๔๗ คน ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์และ การรับรู้
อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของนักศึกษาปริญญาตรีซึ่งการ  รับรู้
ประโยชน์ที่มีความสัมพันธ์กับกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของนักศึกษามากที่สุดคือการที่มี รูปร่าง
ที่ด ี 

Lamb; et al. (๒๐๐๒: Online) ได้ท าการศึกษาผลกระทบของโครง การเดินเพ่ือ
สุขภาพที่มีผู้น าในการเดินโดยมีเป้าหมายที่จะส่งเสริมประชาชนให้มีการออกก าลังกาย ในระดับปาน
กลาง ผู้ที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ เป็นบุคคลที่มีอายุ อยู่ในระหว่าง ๔๐-๗๐ ปี และเป็นผู้ที่มีการ
ออกก าลังกายไม่เพียงพอ โดยผู้วิจัยได้แบ่งบุคคลออกเป็น ๒ กลุ่ม กลุ่มที่หนึ่ง เป็นกลุ่มที่ ได้รับ
ค าแนะน าเกี่ยวกับประโยชน์ของการออกก าลังกายในระดับปานกลาง คือ ประมาณ ๑๒๐ นาที ต่อ
สัปดาห์และได้รับรางวัลถ้าหากมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกก าลังกายตามโครงการที่ได้แนะน า ไว้ 
ส่วนกลุ่มที่สอง เป็นกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าเช่นเดียวกันกับกลุ่มที่หนึ่ง แต่จะเพ่ิมด้วยการให้ข้อมูล และ
การสนับสนุนให้เข้าร่วมในโครงการการเดินเพื่อสุขภาพที่มีสมาชิกภายในชุมชนเป็นผู้น าในการ เดินผล
การศึกษาพบว่า เมื่อระยะเวลาผ่านพ้นไป ๑ ปี บุคคลในกลุ่มที่สองเป็นกลุ่มที่จะปฏิบัติเกี่ยว กับการ
ออกก าลังกายให้ได้ในระดับปานกลาง (๑๒๐ นาทีต่อสัปดาห์) มากกว่าบุคคลในกลุ่มหนึ่งอย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโครงการเดินเพ่ือสุขภาพที่มีผู้น าในการเดินก็  เป็น
วิธีการที่ดีอีกวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้มีการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพได้  

Elizabeth. (๒๐๐๒ : abstract) ได้ท าการศึกษาสหสัมพันธ์ระหว่างค่าBMI การ
รับประทานอาหาร และการดูโทรทัศน์ วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือ เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างน้ าหนักตัวในเด็กวัยรุ่นของ Mexican-American (MA) หรือ African-American (AA) และ
นิสัยการดูโทรทัศน์ หรือการรับประทานอาหาร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นเด็กนักเรียน
เกรด ๗ และ เกรด ๘ ทั้งเพศชายและเพศหญิงของ MA และ AA โดยเก็บข้อมูลส่วนสูง น้ าหนัก การ
รับประทานอาหารและ การออกก าลังกาย พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนักและการรับประทาน
อาหาร น้ าหนักและนิสัยการดูโทรทัศน์ นิสัยการดูโทรทัศน์และการรับประทานอาหาร ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่พบว่าวัยรุ่นที่ดูโทรทัศน์จะรับประทานอาหารที่มีแคลอรี่มากกว่า มีส่วน
น้อยที่รับประทานผลไม้  

Josep. (๒๐๐๔: ๒๖) ได้กล่าวไว้ว่าในงานวิจัยนี้เขียนขึ้นเพ่ือแสดงให้เห็นถึงความ 
จ าเป็นในการประเมินผลอย่างต่อเนื่องตามเนื้อหาของหลักสูตรและวิธีการสอนแบบเดิมในโปรแกรม 
การศึกษาของครูพลศึกษา เพ่ือที่จะส่งข้อมูลที่ประยุกต์ตามแนวทฤษฎีในหัวข้อวิจัยเบื้องต้นของวิชา 
สรีรวิทยาที่ว่าด้วยการออกก าลังกาย งานวิจัยฉบับนี้ได้เสนอแนะผู้ที่ให้ความรู้แก่ครูพลศึกษาต้องจัด 
ล าดับขั้นตอนเกี่ยวกับการสอนอย่างสงหลากหลายและสมบูรณ์  เพ่ือที่จะช่วยให้นักเรียนรวบรวม 
ทฤษฎีวิชาสรีรวิทยาว่าด้วยการออกก าลังกายอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือน าไปปฏิบัติการสอนวิชาพล 
ศึกษาหลักสูตรนวัตกรรมที่มหาวิทยาลัยเวสต์เวอร์จิเนีย ได้ออกแบบเพ่ือส่งเสริมความสามารถของ 
นักเรียนในการเชื่อมโยงช่องว่างระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติในขอบข่ายเนื้อหาของวิชาสรีรวิทยา  
รอดเจอส (Rodgers. ๒๐๐๔: ๔๒๖) เรื่องวัตถุประสงค์ของแบบสอบถามเพ่ือพัฒนาการวัด ระดับ



๒๗ 

ความพึงพอใจเกี่ยวกับการออกก าลังกายภายใต้การท างานของทฤษฎีการประเมินตัวเองของ ผู้วิจัย 
และเพ่ือประเมินความสมพันธ์ระหว่างความพอใจกับความมีส่วนร่วมในการออกก าลังกาย  แบ่ง
การศึกษาเป็น ๓ ระดับการศึกษา การศึกษาระดับ ๑ เป็นการวัดความพอใจทางจิตวิทยาเป็น ตัวเลข
เกี่ยวกับการออกก าลังกายและวัด ๑๘ รายการเกี่ยวกับประสิทธิภาพ อิสรภาพ ความสัมพันธ์ 
เกี่ยวกับเครื่องมือ และจะน าไปประเมินต่อในการศึกษาระดับ ๒ และ ๓ การค้นหาผลลัพธ์จาก 
แบบสอบถามนี้จะใช้เป็นตัววัดที่มีประโยชน์ส าหรับการเข้าถึงประโยชน์จากการออกก าลังกายและ 
เป็นประโยชน์จากการรู้จักพิจารณา ประเมินตัวเองขั้นพ้ืนฐาน  

Brown. (๒๐๐๕ : ๑๐๗ - ๑๑๖) ได้ศึกษาการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค
ที่มีต่อ พฤติกรรมการออกก าลังกายของนักศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จ านวน 
๓๙๘ คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่า มีเพียงการรับรู้ประโยชน์ที่มีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการออกก าลังกายในหนึ่งอาทิตย์ที่ผ่านมาของนักศึกษา  

Sharif I. & Blank E.A. (๒๐๐๙) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง
สุขภาพกับดัชนีมวลกาย (BMI) ของเด็กที่มีน้ าหนักเกินและอ้วน โดยใช้แบบวัด The Short Test of 
Functional Health Iiteracy หรือที่เรียกง่ายๆว่า STOFHLA โดยวัดทั้งในส่วนของความเข้าใจใน
การอ่าน (Reading comprehension) และตัวเลข (Numeric) ในกลุ่มเด็กที่มีน้ าหนักเกินและอ้วน 

๒.๔.๒  งานวิจัยในประเทศ 
กัญญา แซ่โก (๒๕๕๒) ได้ศึกษา ความแตกฉานด้านสุขภาพในผู้ป่วยผ่าตัดตา จาก

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดตาร้อยละ ๖๙.๕ มีความแตกฉานด้านสุขภาพในระดับเพียงพอ และมี
เพียงร้อยละ ๖.๐ เท่านั้นที่อยู่ในระดับไม่เพียงพอ ข้อมูลเดี่ยวกับบริการผ่าตัดตาที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยัง
ไม่เข้าใจ ได้แก่ กรณีที่ไม่จ าเป็นต้องเช็ดท าความสะอาดตา (ร้อยละ ๖๑) ค าแนะน าการปฏิบัติตนก่อน
และขณะผ่าตัด (ร้อยละ ๕๙.๕) และการครอบตาและการป้องกันอันตรายแก่ตา (ร้อยละ ๕๗) 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยผ่าตัดตาส่วยใหญ่อยู่ในระดับดี (ร้อยละ ๘๓.๕) และไม่พบว่ามีผู้ที่มี
การปฏิบัติตัวในระดับที่ต้องปรับปรุง ส าหรับพฤติกรรมที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องคือการหยอดตา (ร้อยละ 
๕๘.๕)  

นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และ เดช เกตุฉ่ า (๒๕๕๔) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนา
เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ ๓ (ระยะที่ ๑) ผล
การศึกษาพบว่า โมเดลการวัดความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 
๓ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดีมาก โดย ๔ องค์ประกอบจาก ๖ องค์ประกอบส าคัญที่มี
ความเหมาะสมสูง คือ ๑) ทักษะการจัดการตนเอง ๒) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ๓) ทักษะ
การสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ และ๔) การรู้เท่าทันสื่อ มีค่าความ
เที่ยงตรงทั้งฉบับในระดับสูงมาก (r= ๐.๘๖) และมีอ านาจจ าแนกดีมาก สามารถใช้จ าแนกระดับความ
ฉลาดทางสุขภาพได้เป็นอย่างดีแต่พบว่า ๒ องค์ประกอบที่เหลือยังมีความต้องการการพัฒนาเพ่ิมขึ้น 
คือ องค์ประกอบด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรคอ้วน และองค์ประกอบ
ด้านทักษะการตัดสินใจเพ่ือสุขภาพ ผลการศึกษา ชี้ให้เห็นว่า การพัฒนาเครื่องมือวัดความฉลาดทาง
สุขภาพให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน สามารถเป็นตัวชี้วัดระดับประเทศ ที่สะท้อนถึงสุขภาพดีของ
ประชาชนและบอกเป้าหมายของการด าเนินงานสาธารณสุขได้จะน าไปสู่การลดค่าใช้จ่ายการดูแล



๒๘ 

สุขภาพในโรคที่ป้องกันได้ยังเป็นความจ าเป็นและต้องการการพัฒนา รวมทั้งควรได้รับการสนับสนุน
และผลักดันจากผู้บริหารหรือผู้ก าหนดนโยบาย 

 
๒.๕  กรอบแนวคิดในการวิจัย  

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบที่ ๒ กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม ผลลัพธ์ 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/
แผนขับเคลื่อนการ
เสริมสร้างความฉลาด
ทางสุขภาพของคนไทย 
เพ่ือรองรับการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน 

ลักษณะบุคคล 
 - ที่อยู่อาศัย 
 -เพศ 
 -อายุ 
 -อาชีพ 
 -ระดับการศึกษา 

ความฉลาดทาง
สุขภาพ 

สถานการณ์การ
ด าเนินงาน
เสริมสร้างความ
ฉลาดทางสุขภาพ 



 

 
บทที ่๓ 

ผลการศึกษา 
 
 
การศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) และสถานการณ์การด าเนินงานสร้าง

เสริมความฉลาดทางสุขภาพของคนไทยเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ส ารวจระดับความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) ของคนไทยในปัจจุบัน และส ารวจ
สถานการณ์การด าเนินงานเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในประเทศไทย เพ่ือรองรับการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน ของบุคลากรสาธารณสุข โดยผู้วิจัยใช้สัญลักษณ์ต่างๆ ในการน าเสนอดังนี้ 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์  
n  แทน จ านวนคนในกลุ่มตัวอย่าง  
X แทน ค่าเฉลี่ย  
S  แทน ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
F  แทน ค่าสถิติท่ีใช้พิจารณาในการแจกแจงแบบเอฟ (F-distribution)  
t  แทน ค่าสถิติท่ีใช้พิจารณาในการแจกแจงแบบที (t-distribution)  
df  แทน ค่าความเป็นอิสระ (Degree of freedom)  
p  แทน โอกาสความน่าจะเป็น (Probability)  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ โดยการเสนอผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลและการแปลความหมาย แบ่งออกเป็น ๔ ตอน ดังนี้  
ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตอนที่ ๒ ค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) ตามหลัก

พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 
ตอนที่ ๓ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและวิเคราะห์ความแปรปรวนของความฉลาดทางสุขภาพ 

(Health Literacy) ตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 
ตอนที่ ๔ ผลการด าเนินงานเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในประเทศไทย เพ่ือรองรับ

การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ของบุคลากรสาธารณสุข 
 

๓.๑ ตอนที่ ๑ การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด จ านวน ๔๕๐ ตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลกลับมาและตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูล ได้แบบวัดที่มีความสมบูรณ์ในการ
วิเคราะห์ จ านวน ๔๑๕ ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ ๙๒.๒๒ และเมื่อน ามาวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ชายแดนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ตามปัจจัย



๓๐ 

เพศ อายุ อาชีพ และระดับการศึกษา โดยการแจกแจงความถี่  และค่าร้อยละ ได้ผลดังปรากฏตาม
ภาคผนวก ก 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในอ าเภอวัดเพลง คิดเป็นร้อยละ๓๕.๖๖ เป็นชายโดยส่วนใหญ่ คิด
เป็นร้อยละ ๕๑.๐๘ อายุอยู่ในช่วง ๓๕ – ๕๙ ปี รองลงมาคือ ต่ ากว่า ๓๕ ปี คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๙๘ 
และ ๓๒.๗๗ ตามล าดับ อาชีพส่วนใหญ่ คือชาวไร่ ชาวนา และรองลงมาคือรับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อย
ละ๓๒.๕๓ และ ๒๓.๘๖ ตามล าดับ ในขณะที่ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ อยู่ในระดับประถมศึกษา 
รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ ๕๑.๐๘ และ ๒๒.๖๕ ตามล าดับ  
 
๓.๒ ตอนที่ ๒ ค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) ตามหลัก

พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส  
ผลการวิเคราะห์ระดับของความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) ตามหลักพฤติกรรม 

๓อ ๒ส ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ชายแดนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จ าแนกตามองค์ประกอบความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ 
ส การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ทักษะการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ทักษะการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก
พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส และ 
การรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ได้ผลสรุปตามภาคผนวก ข 

ความฉลาดทางสุขภาพของประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง
เป็นส่วนใหญ่ ยกเว้นในองค์ประกอบของทักษะการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก
พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ที่พบว่าอยู่ในระดับสูง โดย สามารถเรียงล าดับขององค์ประกอบที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยต่ าสุด ๓ อันดับท้ายได้ดังนี้ ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส 
( X  = ๒.๐๔, S =.๓๖) การรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ( X  = 
๒.๓๗, S =.๘๘) และการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ( X  = ๒.๔๗, 
S =.๗๖)  

จากข้อมูลดังกล่าว เมื่อด าเนินวิเคราะห์องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพของประชาชน
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยพิจารณาจากผลที่ได้ เปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนด คือ อยู่ในระดับสูงในทุก
องค์ประกอบ แล้วเปรียบเทียบค่าของร้อยละที่เบี่ยงเบนจากเกณฑ์ที่ก าหนด พบว่าสามารถจัดล าดับ
ความจ าเป็นเร่งด่วนขององค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพของประชาชน ได้ดังภาคผนวก ฃ 

องค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพของประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีความจ าเป็น
เร่งด่วนที่สุดในการด าเนินการแก้ไข ๕ อันดับแรก คือ ทักษะการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส การรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส 
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส และการจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก ๓ อ ๒ ส 

จากข้อมูลข้างต้นสามารถแจกแจงรายละเอียดของแต่ละองค์ประกอบ โดยการแสดง
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัย ได้ผลดังนี้ 



๓๑ 

๓.๒.๑ องค์ประกอบที่ ๑ ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลัก
พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ของกลุ่มตัวอย่าง ได้ผลดังภาคผนวก ค และ ฅ 

ความฉลาดทางสุขภาพในด้านความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตน
ตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่ 
ยกเว้นในด้าน อ อาหาร และ ส สูบบุหรี่ที่อยู่ในระดับสูง และ ส สุหรี่ที่อยู่ในระดับน้อย  

๓.๒.๒ องค์ประกอบที่ ๒ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ 
ส ของกลุ่มตัวอย่าง ได้ผลดังภาคผนวก ฆ และ ง 

ความฉลาดทางสุขภาพในด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก
พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่  

๓.๒.๓ องค์ประกอบท่ี ๓ ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ 
๒ ส ของกลุ่มตัวอย่าง ได้ผลดังภาคผนวก จ และ ฉ 

ความฉลาดทางสุขภาพในด้านทักษะการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก ๓ อ ๒ สของประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่  

๓.๒.๔ องค์ประกอบที่ ๔ ทักษะการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก
พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ของกลุ่มตัวอย่าง ได้ผลดังภาคผนวก ช และ ซ 

ความฉลาดทางสุขภาพในด้านทักษะการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับสูงเป็นส่วนใหญ่ 

๓.๒.๕ องค์ประกอบที่ ๕ ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก ๓ อ ๒ ส ของกลุ่มตัวอย่าง ได้ผลดังภาคผนวก ฌ และ ญ 

ความฉลาดทางสุขภาพในด้านทักษะการจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่ 

๓.๒.๖ องค์ประกอบที่ ๖ การรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ 
๒ ส ของกลุ่มตัวอย่าง ได้ผลดังผนวก ฎ และ ฏ 

ความฉลาดทางสุขภาพในด้านการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่ 
 
๓.๓ ตอนที่ ๓ การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทาง

เดียวของความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) ตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส จ าแนก
ตามปัจจัยท่ีส่งผลต่อความฉลาดทางสุขภาพ 

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและวิเคราะห์ความแปรปรวนของความฉลาด
ทางสุขภาพ (Health Literacy) ตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่
ชายแดนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ตามปัจจัยที่อยู่อาศัย เพศ อายุ อาชีพ และ 
ระดับการศึกษา ได้ผลดังปรากฏตามภาคผนวก ฐ  

เมื่อเปรียบเทียบความฉลาดทางสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบจ าแนกตามช่วงอายุพบว่า
ประชาชนที่มีที่อยู่อาศัยแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพในทุกองค์ประกอบแตกต่างกัน ใน
องค์ประกอบที่ ๒ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส และองค์ประกอบ



๓๒ 

ที่ ๔ ทักษะการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ซึ่งสอดคล้อง
กับสมมติฐานข้อที่ ๑ ที่ว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีที่อยู่อาศัยแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพแตกต่างกัน
ในบางองค์ประกอบ จึงท าการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ โดยการเปรียบเทียบ
พหุคูณ (multiple comparison) แบบวิธีของทูกี้ (Tukey HSD’s method) ในองค์ประกอบที่พบว่า
แตกต่างกัน ได้ผลดังภาคผนวก ฑ และ ฒ 

เมื่อทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาดด้านสุขภาพในด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรที่อยู่อาศัยด้วยวิธีการของทูกี้ 
ประชาชนที่อยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี มีความฉลาดด้านสุขภาพในด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ดีกว่าประชาชนที่อยู่ในเขตอ าเภอโพธาราม และอ าเภอ
วัดเพลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ ส่วนคู่อ่ืนๆ ไม่แตกต่างกัน 

เมื่อทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาดด้านสุขภาพในด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรที่อยู่อาศัยด้วยวิธีการของทูกี้ 
ประชาชนที่อยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี มีความฉลาดด้านสุขภาพในด้านทักษะการตัดสินใจ
เพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ดีกว่าประชาชนที่อยู่ในเขตอ าเภอโพ
ธาราม และอ าเภอวัดเพลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ ส่วนคู่อ่ืนๆ ไม่แตกต่างกัน 

เมื่อเปรียบเทียบความฉลาดทางสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบจ าแนกตามเพศ ตาม
ภาคผนวก ฌ ได้ผลดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นชายมีคา่เฉลี่ยความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลัก
พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ไม่แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิง  

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นชายมีค่าเฉลี่ยการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ 
อ ๒ ส ไม่แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิง  

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นชายมีค่าเฉลี่ยทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
๓ อ ๒ ส ไม่แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิง 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิงมีค่าเฉลี่ยทักษะการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิงมีค่าเฉลี่ยการจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก ๓ อ ๒ ส ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นชายมีค่าเฉลี่ย การรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
๓ อ ๒ ส ไม่แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิง 

ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ ๒ ที่ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกันมีความฉลาดทาง
สุขภาพแตกต่างกันเฉพาะองค์ประกอบของทักษะการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 

เมื่อเปรียบเทียบความฉลาดทางสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบจ าแนกตามช่วงอายุ ตาม
ภาคผนวก ด พบว่าประชาชนที่มีช่วงอายุแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพในทุกองค์ประกอบไม่
แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ ๓ ที่ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกันมีความฉลาด
ทางสุขภาพแตกต่างกัน 



๓๓ 

เมื่อเปรียบเทียบความฉลาดทางสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบจ าแนกตามช่วงอายุ ตาม
ภาคผนวก ต พบว่า 

ประชาชนที่มีอาชีพแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพในด้านความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
หลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

ประชาชนที่มีอาชีพแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพในด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 

ประชาชนที่มีอาชีพแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพในด้านทักษะการสื่อสารเพ่ือ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ไม่แตกต่างกัน 

ประชาชนที่มีอาชีพแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพในด้านทักษะการตัดสินใจเพ่ือ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ไม่แตกต่างกัน 

ประชาชนที่มีอาชีพแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพในด้านการจัดการตนเองเพ่ือ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 

ประชาชนที่มีอาชีพแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพในด้านการรู้ เท่าทันสื่อเพ่ือ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 

ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ ๔ ที่ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพแตกต่างกันมีความ
ฉลาดทางสุขภาพแตกต่างกันในบางองค์ประกอบ จึงท าการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นราย
คู่ โดยการเปรียบเทียบพหุคูณ (multiple comparison) แบบวิธีของทูกี้ (Tukey HSD’s method) 
ในองค์ประกอบที่พบว่าแตกต่างกัน ได้ผลดังภาคผนวก ถ ธ ท และ น 

เมื่อทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาดด้านสุขภาพในด้าน
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรอาชีพด้วย
วิธีการของทูก้ี ประชาชนที่มีอาชีพชาวไร่ ชาวนา ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม/
บริษัทเอกชน และรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ มีความฉลาดด้านสุขภาพในด้านความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ดีกว่านักเรียน/นักศึกษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ ส่วนคู่อ่ืนๆ ไม่แตกต่างกัน 

เมื่อทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาดด้านสุขภาพในด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรอาชีพด้วยวิธีการของทูกี้ 
ประชาชนที่มีอาชีพรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ มีความฉลาดด้านสุขภาพในด้านความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ดีกว่านักเรียน/นักศึกษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ ส่วนคู่อ่ืนๆ ไม่แตกต่างกัน 

เมื่อทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาดด้านสุขภาพในด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรอาชีพด้วยวิธีการของทูกี้ 
ประชาชนที่มีอาชีพชาวไร่ ชาวนา ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ มีความ
ฉลาดด้านสุขภาพในด้านการจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ดีกว่า
อาชีพรับจ้างทั่วไป และอาชีพรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจมีความฉลาดด้านสุขภาพในด้านการ
จัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ดีกว่านักเรียน/นักศึกษา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ ส่วนคู่อ่ืนๆ ไม่แตกต่างกัน 



๓๔ 

เมื่อทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาดด้านสุขภาพในด้านการ
รู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรอาชีพด้วยวิธีการของทูกี้ 
ประชาชนที่มีอาชีพชาวไร่ ชาวนา รับจ้างทั่วไป ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม/
บริษัทเอกชน รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ มีความฉลาดด้านสุขภาพในด้านการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ดีกว่าอาชีพนักเรียน/นักศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .๐๕ ส่วนคู่อ่ืนๆ ไม่แตกต่างกัน 

เมื่อเปรียบเทียบความฉลาดทางสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบจ าแนกตามระดับการศึกษา
ตามภาคผนวก บ พบว่า 

ประชาชนที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพในด้านความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .๐๕ 

ประชาชนที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพในด้านการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 

ประชาชนที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพในด้านทักษะการสื่อสาร
เพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 

ประชาชนที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพในด้านทักษะการ
ตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

ประชาชนที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพในด้านการจัดการตนเอง
เพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ 

ประชาชนที่มีอาชีพแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพในด้านการรู้ เท่าทันสื่อเพ่ือ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ไม่แตกต่างกัน 

ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ ๕ ที่ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมี
ความฉลาดทางสุขภาพแตกต่างกันในเกือบทุกองค์ประกอบ จึงท าการทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ โดยการเปรียบเทียบพหุคูณ (multiple comparison) แบบวิธีของทูกี้ (Tukey 
HSD’s method) ในองค์ประกอบที่พบว่าแตกต่างกัน ได้ผลดังภาคผนวก ป ผ ฝ พ และ ฟ 

เมื่อทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาดด้านสุขภาพในด้าน
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรระดับ
การศึกษาด้วยวิธีการของทูก้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ปริญญา
ตรีหรือสูงกว่า มีความฉลาดด้านสุขภาพในด้านความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตาม
หลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา และกลุ่มตัวอย่างที่มี
การศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า มีความฉลาดด้านสุขภาพในด้านความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาในระดับ 
มัธยมศึกษาตอนต้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ ส่วนคู่อ่ืนๆ ไม่แตกต่างกัน 

 



๓๕ 

เมื่อทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาดด้านสุขภาพในด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรระดับการศึกษาด้วยวิธีการ
ของทูก้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย มีความฉลาดด้านสุขภาพด้าน
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ ส่วนคู่อ่ืนๆ ไม่แตกต่างกัน 

เมื่อทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาดด้านสุขภาพในด้าน
ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรระดับการศึกษาด้วย
วิธีการของทูกี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า มีความฉลาดด้าน
สุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
การศึกษาในระดับ ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น และมัธยมศึกษาตอนปลาย อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ ส่วนคู่อ่ืนๆ ไม่แตกต่างกัน 

เมื่อทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาดด้านสุขภาพในด้าน
ทักษะการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรระดับ
การศึกษาด้วยวิธีการของทูกี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาในระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
มัธยมศึกษาตอนปลาย มีความฉลาดด้านสุขภาพด้านทักษะการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาในระดับ ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ ส่วนคู่อ่ืนๆ ไม่แตกต่างกัน 

เมื่อทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาดด้านสุขภาพในด้านการ
จัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรระดับการศึกษาด้วย
วิธีการของทูก้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มีความฉลาดด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ สดี
กว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาในระดับ ประถมศึกษา และกลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย มีความฉลาดด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ สดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ ส่วนคู่อ่ืนๆ ไม่แตกต่างกัน 
 
๓.๔ ตอนที่ ๔ ผลการด าเนินงานเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในประเทศไทย เพื่อรองรับการ

เข้าสู่ประชาคมอาเซียน ของบุคลากรสาธารณสุข 
ในตอนนี้เป็นการน าเสนอผลการสนทนากลุ่มในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

ระดับพ้ืนที่ ประกอบด้วย ตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน ๙ แห่ง ๆ ละ ๑ คน รวม ๙ คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ที่รับผิดชอบงานเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพตามแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก ๓ อ ๒ ส จ านวน ๓ แห่ง ๆ ละ ๒ คน รวม ๖ คน รวมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เข้าร่วมสนทนา
กลุ่มเพ่ือสะท้อนสภาพการด าเนินงานเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพตามแนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส จ านวน ๑๕ คน ด าเนินการวิเคราะห์โดยวิธีการสรุปอุปนัย 
(Analytic induction) ได้ผลสรุปตามประเด็นหลัก ดังนี้ 



๓๖ 

๓.๔.๑ ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพ (ความรอบรู้ทางสุขภาพ) 
ตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

๑) ความรู้ความเข้าใจถึงหลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก ๓ อ ๒ ส 
พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้ในประเด็นนี้ค่อนข้างดี โดยเฉพาะในส่วนของ อ. อาหาร อ.ออก
ก าลังกาย ส สูบบุหรี่ และ ส สุรา แต่มีความเข้าในใจเรื่องของ อ. อารมณ์ไม่ค่อยชัดเจนนัก ดังสะท้อน
จากค าพูดที่ว่า 

“ ในเรื่องของอาหาร จะต้องเน้นที่การเลือกซื้ออาหาร เน้นการปรุงอาหาร 
ต้องมีความรู้ในการเลือก ชนิด ประเภท ที่จะรับประทานเข้าไป แล้วไปปฏิบัติได้….” 

“ ...การออกก าลังกาย เป็นสิ่งส าคัญ และเราสามารถที่จะออกก าลังกายใน
ลักษณะที่ไม่จ าเป็นต้องเป็น Physical Exercises แต่เป็น Physical Activities ได้...” 

“ ปัญหาเรื่องอารมณ์ท าความเข้าใจยาก เกิดจากไม่รู้จักสะกดอารมณ์ ไม่ยับยั้ง
การกิน ...ชาวบ้านยังเลือกกิน มักจะจัดการความเครียด ระบายอารมณ์ โดยการกินเหล้า  ซึ่งจะไป
กระทบกับกับพฤติกรรมตัวอ่ืน แก้ยากมาก ไม่รู้จะเริ่มท่ืตรงไหน” 

“....อารมณ์เป็นส่วนที่อยู่ภายใน เป็นเรื่องส่วนตัว ไม่รู้ว่าจะได้ตามต้องการ
หรือไม่ คนส่วนใหญ่ไม่ยอมรับเรื่องเครียด คนที่ท าแบบประเมินให้ข้อมูลที่ถูกต้องหรือไม่....” 

“.... ๒ ส ท าค่อนข้างยาก ….” 
“ ส่วนเรื่องของสุรา บุหรี่ พูดง่าย ให้ความเข้าใจง่ายแต่ท ายาก” 
จะพบว่าความเข้าใจของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะให้ความส าคัญกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เห็นได้โดยง่ายก่อนเป็นอันดับแรก คือ การออกก าลังกาย และการบริโภค
อาหาร ส่วนในเรื่องของการจัดการกับอารมณ์นั้น จะเป็นเรื่องที่ยุ่งยากกับเจ้าหน้าที่ในส่วนของการ
แก้ปัญหาหรือจัดกิจกรรมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าว ในขณะที่ พฤติกรรม ๒ ส 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยส่วนใหญ่มองว่าเป็นเรื่องท่ีแก้ไขได้ยาก เป็นความชอบส่วนบุคคล ดังสะท้อน
จากค ากล่าวที่ว่า  

“...บุหรี่เป็นภาษีหลักของประเทศ....หากจะแก้ต้องแก้ที่ต้นเหตุ ปิดโรงงานไป
เลย การแก้พฤติกรรมท าได้ยากมาก” 

“ .การติดป้ายเตือน ไม่ท าให้ชาวบ้านรู้สึกหรอก เด็กนักเรียนมีการสูบบุหรี่ 
ตั้งแต่เด็ก ป.๖ แล้ว มันดูเป็นเรื่องธรรมดามาก แก้ยาก ไม่ใช่เราไม่อยากแก้ แต่ไม่รู้ว่าจะเริ่มตรงไหน” 

“.บุหรี่ กับสุรา มักจะท าด้วยกัน พฤติกรรมเหล่านี้เป็นสิ่งที่แก้ยาก .ในโรงเรียน
ไม่ขาย แต่นอกโรงเรียนก็ขาย” 

“...พฤติกรรมพ่อ แม่ มีผลอย่างมาก พ่อก็กินเหล้า เป็นประจ าทุกวัน เด็กก็เห็น 
เราไปสอนยากมาก” 

๒)  ความเข้าใจในเรื่องของความฉลาดทางสุขภาพ พบว่าเจ้าหน้าที่ให้นิยามของ
ความฉลาดทางสุขภาพได้ไม่ชัดเจน มองเป็นประเด็นของความรู้ที่จะให้ โดยเน้นย้ าเรื่องของการสอน 
ดังค าพูดที่ว่า 

“...เราจะต้องสอนให้เขารู้ว่าควรหรือไม่ควรท าอย่างไร การสอนของเราก็มีทุก
อย่างนะ ใช้โมเดลสอน ใช้สื่อสอน เน้นย้ าพูดให้ฟังบ่อยๆ จะได้เกิดการรับรู้ และความฉลาดมากขึ้น...” 



๓๗ 

ซึ่งเมื่อพิจารณาองค์ประกอบทั้ง ๖ องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ
นั้น พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะให้ความสนใจในองค์ประกอบที่ ๑ คือ ความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส องค์ประกอบที่ ๓ ทักษะการสื่อสาร ตาม
หลัก ๓ อ ๒ ส เป็นหลัก และตามมาด้วย องค์ประกอบที่ ๒ คือ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ในขณะที่องค์ประกอบอ่ืนๆ คือ ทักษะการตัดสินใจเพ่ือ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส แบบวัด และการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก ๓ อ ๒ ส จะให้ความส าคัญน้อยกว่ามาก ดังสะท้อนจากข้อมูลที่ว่า 

“...สื่อที่จะใช้ในการสื่อสารเป็นเรื่องจ าเป็น สื่อจะให้ความรู้ สามารถน าไป
ปฏิบัติได้ สื่อที่มีอยู่แล้วน่าจะพอ แต่ในบางเรื่องก็มีไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในเรื่องของอารมณ์ และ ๒ 
ส เห็นมีแต่ สสส เท่านั้นที่ท าให้คนส่วนใหญ่รับรู้ แต่ในเชิงนโยบายยังไม่เห็น เรื่องการส่งเสริม
ประชาสัมพันธ์ น่าจะขับเคลื่อนตั้งแต่ต้นน้ า ไม่ใช่เฉพาะคนปลายน้ า ....” 

“ การแก้ปัญหา เรื่องของการออกก าลังกาย การสื่อสารโดยสื่อจะดีที่สุด ถ้ามา
ตอกย้ าจะดี ไม่ว่าสื่อทีเ่ราผลิตเอง ไม่สามารถสู้สื่อที่ออกจากเอกชนได้ เขาออกมาว่าไม่ต้องออกก าลัง
กาย ก็ลดอ้วนได้ เราส่งเสริมการออกก าลังกายแทบตายไม่เกิดประโยชน์ ต้องใช้การสื่อสารแบบเข้าถึง
ชาวบ้าน...” 

“ทักษะการสื่อสารระหว่างชาวบ้านและเจ้าหน้าที่ จะเน้นที่การเกิดการ
เปลี่ยนแปลงว่าจะสามารถท าได้อย่างไร โดยปกติเราจะให้ อสม ไปแนะน าตามบ้าน แต่ขึ้นอยู่กับ
ชาวบ้านจะให้ความร่วมมือแค่ไหน ทักษะการพูดคุยในชุมชนนั้นมีตลอด มีการสอน มีการคัดกรองกับ
ชาวบ้านอย่างต่อเนื่อง” 

จากข้อมูลดังกล่าว สะท้อนว่าถึงแม้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะให้ความส าคัญกับ
สื่อ ซึ่งโดยส่วนใหญ่เป็นสื่อสิ่งพิมพ์ หรือสื่อผสม มากกว่าสื่อบุคคล แต่ก็มีกระบวนการของการสื่อสาร
ที่เน้นสื่อบุคคลโดยอาศัยอาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดกิจกรรมเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพ
อยู่ตลอดเวลา แต่พบว่าเจ้าหน้าที่กลับมีการเน้นย้ าหรือให้ความส าคัญกับเรื่องของการรู้เท่าทันสื่อ
ค่อนข้างน้อย โดยส่วนใหญ่จะเป็นการยอมรับอิทธิพลของสื่อมากกว่าจะเน้นที่การวิเคราะห์สื่อ ดังเช่น 
ค าพูดที่ว่า 

“...ชาวบ้านแถวนี้ มีหลายคนให้น้ ายาป้าเช็ง เพราะมีสื่ดี เราก็ไม่ว่าอะไร 
เพียงแต่ขอให้ใช้ยาของเราด้วย แต่หากเขาไม่ใช้ก็คงจนใจ...” 

๓.๔.๒ สถานการณ์การจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ(ความรอบรู้ทาง
สุขภาพ) ตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ที่ด าเนินการอยู่จริงในระดับพื้นที่ 

พบว่าในระดับพ้ืนที่มีการจัดกิจกรรมพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ(ความรอบรู้ทาง
สุขภาพ) ตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ในส่วนของ อ.อาหารและ อ.ออกก าลังกายเป็น
ส่วนใหญ่ โดยพบว่ามีการจัดกิจกรรมอาหารปลอดภัย การสอนและสาธิตในเรื่องของอาหาร และการ
ออกก าลังกาย การจัดตั้งชมรมแอโรบิค การจัดตลาดนัดสุขภาพ การเยี่ยมบ้าน ร่วมกับการรณรงค์
ต่างๆ ที่มีเป็นระยะๆ ในขณะที่ อ. อารมณ์นั้นจะเน้นที่การคัดกรองผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แต่กระบวนการ
ในการจัดการยังไม่เป็นรูปธรรมนัก ในขณะที่กิจกรรม ในส่วนของ ๒ ส นั้น ไม่พบว่ามีกิจกรรมใดที่



๓๘ 

เห็นชัดเจน เป็นเพียงการสอน และแจกสื่อแผ่นพับเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งลักษณะของการจัดกิจกรรม
เหล่านี้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขก็สะท้อนถึงความยั่งยืนของการด าเนินงานว่า 

“...ไม่ต่อเนื่อง ไม่มีการประเมินผลตามกิจกรรมอย่างจริงจัง เนื่องจากภาระงานมี
เยอะ เน้นท าป้าย ๓ อ ๒ ส รณรงค์ให้คน เข้าโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แต่ไม่ค่อยได้รับความ
ร่วมมือ แนะน าอาหารไปแล้ว ผ่านไปก็ยังเหมือนเดิม เคยได้จัดกิจกรรมเข้าค่ายของหมอเขียว ตอนท า
กิจกรรมได้ดี แต่เมื่อกลับบ้านก็ไม่ท าเหมือนเดิม” 

“....เรื่องการออกก าลังกาย ในลานกีฬา เต้นเสร็จก็กินต่อ เพราะมีสิ่งแวดล้อมเอ้ือ 
มีร้านอาหารอยู่ใกล้ๆ ….” 

“...แรกๆ จะให้ความร่วมมือ แต่ผ่านไปพฤติกรรมก็เหมือนเดิม ไม่สามารถเปลี่ยน
พฤติกรรมได ้….ไม่ค่อยเห็นความส าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม…” 

นอกจากนี้ ยังพบว่าลักษณะของการจัดกิจกรรมเป็นการระดมคนเข้าร่วมกิจกรรม
ในเชิงของจ านวนมากกว่าคุณภาพของการพัฒนาหรือเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพ ดังเช่น เสียง
สะท้อนที่ว่า 

“....แต่ต้องมีของแจกชาวบ้าน มีอาหารเลี้ยง มีของแจก ชาวบ้านไม่ค่อยมาหา 
เจ้าหน้าที่ต้องไปหา เจ้าหน้าที่มีน้อย….” 

“....ต้องมีของแจกจะมีคนมาเยอะมาก .......มีชาวบ้านไม่มากนักที่สามารถจัดการ
ตนเองได้ …” 

“.....กลุ่มที่จะสร้างได้ เป็นกลุ่มแฟนคลับของ รพ.สต. โดยปกติก็คอยอยู่ข้าง รพ.
สต. เป็นกลุ่มท่ีเมื่อให้ความรู้ก็รับ ส่วนกลุ่มที่ไม่รับ ท าอย่างไรก็ไม่รับ เป็นปัญหาเดิมๆ...” 

“....การรณรงค์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีการปักธงแดง แต่ชาวบ้านก็ยังไม่
รู้สึก มีพฤติกรรมยังไม่ค่อยปรับเปลี่ยน แต่จะท าเพ่ือพบหมอ ท าเฉพาะ ๒-๓ วันแรกก่อนมาพบหมอ 
เพ่ือจะได้กรีนการ์ด แต่กลับไปก็เหมือนเดิม เราก็เลยต้องเน้นที่จ านวนในการจัด เพราะมันเป็น
นโยบาย ไม่รู้ว่าเป็นความจ าเป็นของใคร ระหว่างเจ้าหน้าที่ หรือชาวบ้าน...” 

“....ชาวบ้านไม่ได้รู้สึกถึงปัญหา เป็นปัญหาของเจ้าหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติ มองว่าไม่
ได้ผล  

“...กลุ่มคนที่ท าได้คือแฟนคลับของ รพ.สต.(บุคคลที่ ให้ความร่วมมือกับงานของ 
รพ.สต. โดยส่วนใหญ่จะเป็น อสม. และญาติๆ) ชาวบ้านคนอ่ืนไม่สนใจ” 

ในส่วนของกิจกรรมที่ จัดนั้น  พบว่า เป็นการจัดกิจกรรมที่ สอดคล้องกับ 
องค์ประกอบที่ ๑ คือ ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 
องค์ประกอบที่ ๓ ทักษะการสื่อสาร ตามหลัก ๓ อ ๒ ส เป็นหลัก และตามมาด้วย องค์ประกอบที่ ๒ 
คือ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ในขณะที่องค์ประกอบ
อ่ืนๆ คือ ทักษะการตัดสินใจเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ทักษะการ
จัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส แบบวัด และการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส นั้นไม่ปรากฏรูปแบบของกิจกรรมที่เห็นได้ชัดเจน 

“...ไม่รู้ว่าเราจะจัดกิจกรรมให้ชาวบ้านจัดการตนเองได้อย่างไร ...ส าหรับชาวบ้าน 
เราต้องให้คิดกิจกรรมส าเร็จรูปให้ ถ้าจะให้ตัดสินใจเองจะช้ามาก...” 



๓๙ 

“....การพัฒนาเราก็เน้นที่ศึกษาดูงาน แล้วมาบอกต่อ เอาของที่ดีอยู่แล้วมาใช้ แต่ก็
ว่าว่าไปดูงานแล้วบางทีก็ไม่เวิร์ค ดูแล้วก็แล้วกัน...” 

“....ยังไม่การท าให้ชาวบ้านวิเคราะห์สื่อ ทั้งๆท่ี สื่อมันรุกเข้ามาในชุมชน …” 
“……มีแต่เอาของมาวาง แล้วบอกว่าของนี้ดีหรือไม่ดีอย่างไร เช่น ของป้าเชง ก็จะ

ไปพูดคุยด้วย แต่ก็ฟังแต่ไม่ปฏิบัติ…..” 
“…..สื่อที่ประชาสัมพันธ์ จะอยู่ในช่วงตี ๑ ตี ๕ ชาวบ้านจะหลงเชื่อ ไปหาสิ้นค้า 

เพราะเม่ือฟังแล้ว กินแล้วหาย ก็จะเจอ MLM เพราะมีผลประโยชน์ตอบแทน” 
“...เวลาไปสอนชาวบ้าน บางทีเจ้าหน้าที่ไม่เคยใช้ แต่มีชาวบ้านบางกลุ่มเคยใช้แล้ว

ดี ก็จะท าให้คนอ่ืนท าตาม จะใช้การวิเคราะห์อะไรแบบนี้ไม่ได้เลย ถ้าเจ้าหน้าที่ไม่เคยใช้มาก่อน...” 
“...ปกติข้อมูลที่ได้ชาวบ้านรับ เขาจะชั่งใจว่าเขาจะเชื่ออะไร ข้อมูลไหนมาเร็วกว่า 

ข้อความดา้นไม่ดีจะมีตัวหนังสือใหญ่กว่า ข้อความด้านดี ชาวบ้านเขาก็เชื่อ เราไม่รู้จะท าอย่างไร” 
๓.๔.๓ ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนากระบวนการเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพ

(ความรอบรู้ทางสุขภาพ) ตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
จากผลการสนทนากลุ่ม สามารถสรุปประเด็นข้อเสนอแนะในการพัฒนา

กระบวนการเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพ ได้ดังนี้ 
๑) การพัฒนาที่ดีควรเริ่มจากวัยเรียนหรือวัยรุ่นจะเหมาะสมกว่า เพราะสามารถ

ปลูกฝังพฤติกรรมได้โดยง่าย ในปัจจุบันนี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าไปมีบทบาทในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ในโรงเรียนค่อนข้างน้อย เนื่องจากเป้าหมายก าหนดที่วัย ๑๕ ปีขึ้นไป 

๒) เนื่องจากการด าเนินงานกิจกรรมนี้ ส่วนใหญ่แล้วเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้อง
ด าเนินการตามนโยบาย และแนวทางท่ีก าหนด การเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้มีส่วนร่วมใน
การคิดมีน้อย ทั้งนี้อาจเนื่องจากตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขที่มีเป็นจ านวนมาก ภาระงานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขก็มีมากด้วยเช่นกัน การด าเนินงานพัฒนา หรือคิดกิจกรรมต่างๆที่สร้างสรรค์จึงมี
น้อย หากมีการเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่ได้วิเคราะห์และก าหนดกิจกรรมที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ หรือเน้น
ในเรื่องที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่เองจะเหมาะสมกว่าการด าเนินการครบทุกพฤติกรรม หรือองค์ประกอบ 

๓) ควรก าหนดบทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ชัด
แจน และในกระบวนการของการน านโยบายสู่การปฏิบัตินั้น ควรมีการก าหนดแนวทางที่สามารถ
ด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม โดยค านึงถึงความแตกต่างกันของบริบทแต่ ละพ้ืนที่ บทบาทของ
กระทรวงสาธารณสุขในฐานะของผู้ควบคุมต้นเหตุของพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง เช่น การผลิตสื่อที่ไม่
เหมาะสม ก็ควรที่จะมีการเข้มงวดจริงจัง เพราะการมุ่งหวังให้พ้ืนที่ด าเนินการนั้น อาจจะไม่มี
ศักยภาพเพียงพอในการจัดการ  

 
 
 



 

 
บทที ่๔ 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
๔.๑ สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) และสถานการณ์การด าเนินงานสร้าง
เสริมความฉลาดทางสุขภาพของคนไทยเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research) โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณร่วมกับวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพสามารถสรุป
ผลการวิจัยได้ดังนี้ 

๔.๑.๑ ความมุ่งหมายของการวิจัย 
๑) ส ารวจระดับความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) ของคนไทยใน

ปัจจุบัน 
๒) ส ารวจสถานการณ์การด าเนินงานเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในประเทศ

ไทย เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ของบุคลากรสาธารณสุข 
๔.๑.๒ สมมุติฐานในการวิจัย 

๑) กลุ่มตัวอย่างท่ีมีที่อยู่อาศัยแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพแตกต่างกัน 
๒) กลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพศแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพแตกต่างกัน 
๓) กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพแตกต่างกัน 
๔) กลุ่มตัวอย่างท่ีมอีาชีพแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพแตกต่างกัน 
๕) กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพแตกต่างกัน 

๔.๑.๓ วิธีด าเนินการวิจัย 
๔.๑.๓.๑ แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย 

จ าแนกเป็น ๒ กลุ่มตามความมุ่งหมายของการวิจัย คือ 
๑) การส ารวจระดับความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) ของ

คนไทยในปัจจุบัน 
(๑) ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษา คือประชาชนที่อาศัยอยู่ ใน

ประเทศไทยซึ่งอยู่ในพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ได้แก่ จังหวัดชายแดนที่
ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน 

(๒) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่
ชายแดนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน จ านวน ๑ จังหวัด คือจังหวัดราชบุรี ซึ่งได้มาโดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multistage sampling) จ านวน ๔๑๕ คน  

๒) ส ารวจสถานการณ์การด าเนินงานเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพ
ในประเทศไทย เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ของบุคลากรสาธารณสุข 

(๑) ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษา คือบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่ท่ีได้รับผลกระทบจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ได้แก่ จังหวัดชายแดนที่ติดต่อ

 



๔๑ 

กับประเทศเพ่ือนบ้าน และมีการด าเนินงานเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพให้แก่ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของตนเอง 

(๒) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่
ในพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ได้แก่ จังหวัดราชบุรี  และมีการด าเนินงาน
เสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพให้แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ ในเขตรับผิดชอบของตนเอง 
ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด  

๔.๑.๓.๒ ลักษณะและการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี ๒ ชุด ประกอบด้วย 
๑) ชุดที่ ๑ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้เป็นแบบวัด

ความฉลาดทางสุขภาพตาม หลัก ๓ อ ๒ ส มีจ านวนทั้งสิ้น ๗ ตอน ประกอบด้วย 
ตอนที่ ๑ ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบวัด ได้แก่ ๑) เพศ ๒) อายุ ๓) 

อาชีพ และ ๔) ระดับการศึกษา  
ตอนที่ ๒ ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตาม

หลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส มีลักษณะเป็นแบบทดสอบความรู้ ในเนื้อตามตามพฤติกรรมหลักที่ก าหนด 
คือ ๓ อ ๒ ส จ านวน ๑๕ ข้อ (พฤติกรรมละ ๓ ข้อ) 

ตอนที่ ๓ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 
๓ อ ๒ ส มีลักษณะเป็น มาตราส่วนประมาณค่า ๕ ระดับ โดยมีข้อความในเชิงบวกและเชิงลบใน
จ านวนที่ใกล้เคียงกัน จ านวน ๕ ข้อ 

ตอนที่ ๔ ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก ๓ อ ๒ ส มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ๕ ระดับ โดยมีข้อความในเชิงบวกและเชิงลบใน
จ านวนที่ใกล้เคียงกัน จ านวน ๖ ข้อ 

ตอนที่ ๕ ทักษะการตัดสินใจเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส มีลักษณะเป็น Scoring Rubrics ๔ ระดับ โดยมีข้อความเชิง
สถานการณ์ให้ผู้ตอบเลือกตอบตามที่ปฏิบัติ จ านวน ๕ ข้อ  

ตอนที่ ๖ ทักษะการจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ๕ ระดับ โดยมีข้อความในเชิงบวก
และเชิงลบในจ านวนที่ใกล้เคียงกัน จ านวน ๗ ข้อ  

ตอนที่ ๗ การรู้เท่าทันสื่อเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก ๓ อ ๒ ส มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ๕ ระดับ โดยมีข้อความในเชิงบวก จ านวน ๕ ข้อ 

๒) ชุดที่ ๒ ประเด็นการสนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขถึง 
สถานการณ์การด าเนินงานเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในประเทศไทยเพ่ือรองรับการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน ของบุคลากรสาธารณสุข ประกอบด้วย ๓ ประเด็นหลัก คือ 

ประเด็นที่ ๑ ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพ 
(ความรอบรู้ทางสุขภาพ) ตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 



๔๒ 

ประเด็นที่ ๒ สถานการณ์การจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความฉลาดทาง
สุขภาพ (ความรอบรู้ทางสุขภาพ) ตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ที่ด าเนินการอยู่จริงใน
ระดับพ้ืนที ่

ประเด็นที่ ๓ ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนากระบวนการเสริมสร้าง
ความฉลาดทางสุขภาพ (ความรอบรู้ทางสุขภาพ) ตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

๔.๑.๔ การวิเคราะห์ข้อมูล 
เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
ในส่วนของขั้นตอนที่ ๑ เพ่ือตอบความมุ่งหมายการวิจัยข้อที่ ๑ ผู้วิจัยท าการตรวจ

แบบวัดและคัดเลือกแบบสอบวัดที่สมบูรณ์ไว้ส าหรับการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป สถิติที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

๑) ข้อมูลลักษณะสังคมประชากร โดยน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายให้เห็นลักษณะข้อมูล 

๒) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของความฉลาดทางสุขภาพตาม 
ลักษณะสังคมประชากร ของกลุ่มตัวอย่าง ๒ กลุ่มโดยใช้การทดสอบค่าที (t-test independent) 
เพ่ือทดสอบสมมติฐานข้อที่ ๒ 

๓) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของความฉลาดทางสุขภาพตาม 
ลักษณะสังคมประชากร ของกลุ่มตัวอย่างมากกว่า ๒ กลุ่มโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ
ทางเดียว (One Way ANOVA) เพ่ือทดสอบสมมติฐานข้อที ่๑,๓-๕ 

ในส่วนของขั้นตอนที่ ๒ เพ่ือตอบความมุ่งหมายของการวิจัยข้อที่ ๒ ผู้วิจัย
ด าเนินการถอดเทปการสนทนากลุ่มในแต่ละจังหวัด แล้วด าเนินการวิเคราะห์สรุปอุปนัย (Analytic 
induction)  

๔.๑.๕ สรุปผลการวิจัย 
จากการเก็บแบบวัดทั้งหมดได้ที่ครบถ้วนสมบูรณ์จ านวน ๔๑๕ ชุด คิดเป็นร้อยละ 

๙๒.๒๒ ผู้ที่ตอบแบบวัดส่วนใหญ่อยู่ในอ าเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี คิดเป็นร้อยละ ๓๕.๖๖ ส่วน
ใหญ่เป็นชาย คิดเป็นร้อยละ ๕๑.๐๘ อายุอยู่ในช่วง ๓๕ – ๕๙ ปี รองลงมาคือ ต่ ากว่า ๓๕ ปี คิดเป็น
ร้อยละ ๕๓.๙๘ และ ๓๒.๗๗ ตามล าดับ อาชีพส่วนใหญ่ คือชาวไร่ ชาวนา และรองลงมาคือรับจ้าง
ทั่วไป คิดเป็นร้อยละ๓๒.๕๓ และ ๒๓.๘๖ ตามล าดับ ในขณะที่ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ อยู่ในระดับ
ประถมศึกษา รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ ๕๑.๐๘ และ ๒๒.๖๕ ตามล าดับ  

ผลการศึกษาพบว่า 
๔.๑.๕.๑ ระดับความฉลาดทางสุขภาพ ตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส เมื่อ

พิจารณาตามรายองค์ประกอบ ได้ผลดังนี้ 
๑)  ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความฉลาดทางสุขภาพในด้านความรู้และ

ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
อยู่ในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่ ยกเว้นในด้าน อ อาหาร และ ส สูบบุหรี่ที่อยู่ในระดับสูง และ ส สูบบุหรี่
ที่อยู่ในระดับน้อย  



๔๓ 

๒)  ความฉลาดทางสุขภาพในด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
ตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่  

๓)  ความฉลาดทางสุขภาพในด้านทักษะการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่  

๔)  ความฉลาดทางสุขภาพในด้านทักษะการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับสูงเป็น
ส่วนใหญ่ 

๕)  ความฉลาดทางสุขภาพในด้านทักษะการจัดการตนเองเพ่ือ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปาน
กลางเป็นส่วนใหญ่ 

๖)  ความฉลาดทางสุขภาพในด้านการรู้ เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่ 

ซึ่งเมื่อด าเนินการวิเคราะห์และจัดล าดับองค์ประกอบความฉลาดทาง
สุขภาพเรียนตามล าดับที่มีปัญหามากที่สุด (มีค่าคะแนนของแบบวัดน้อยที่สุด) ได้ผลดังนี้ 

ล าดับที่ ๑ ทักษะการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
๓ อ ๒ ส 

ล าดับที่ ๒ การรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ 
อ ๒ ส 

ล าดับที่ ๓ ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลัก
พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 

ล าดับที่ ๔  การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 
ล าดับที่ ๕ การจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

๓ อ ๒ ส 
ล าดับที่ ๖ ทักษะการตัดสินใจเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก

พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 
๔.๑.๕.๒ ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย พบว่า  

๑) กลุ่มตัวอย่างที่มีที่อยู่อาศัยแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ เฉพาะองค์ประกอบของการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส และทักษะการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ส่วนองค์ประกอบอื่นๆ ไม่แตกต่างกัน 

๒) กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ เฉพาะองค์ประกอบของทักษะการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ส่วนองค์ประกอบอื่นๆ ไม่แตกต่างกัน 

๓) กลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงอายุแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพในทุก
องค์ประกอบไม่แตกต่างกัน 



๔๔ 

๔) กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาชีพแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ ในองค์ประกอบความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการ
ปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 
การจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส และการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส นอกนั้นไม่แตกต่างกัน 

๕) กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีความฉลาดทาง
สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ ในเกือบทุกองค์ประกอบ ยกเว้น
องค์ประกอบการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ที่พบว่าไม่แตกต่างกัน 

๔.๑.๕.๓ สถานการณ์การด าเนินงานเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพใน
ประเทศไทย พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้ในประเด็นนี้ค่อนข้างดี โดยเฉพาะในส่วนของ อ. 
อาหาร อ.ออกก าลังกาย ส สูบบุหรี่ และ ส สุรา แต่มีความเข้าในใจเรื่องของ อ. อารมณ์ไม่ค่อยชัดเจน
นัก ในขณะที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะให้ความส าคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เห็นได้โดยง่าย
ก่อนเป็นอันดับแรก คือ การออกก าลังกาย และการบริโภคอาหาร ส่วนในเรื่องของการจัดการกับ
อารมณ์นั้น จะเป็นเรื่องที่ยุ่งยากกับเจ้าหน้าที่ในส่วนของการแก้ปัญหาหรือจัดกิจกรรมเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าว ในขณะที่ พฤติกรรม ๒ ส เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยส่วนใหญ่
มองว่าเป็นเรื่องท่ีแก้ไขได้ยาก เป็นความชอบส่วนบุคคล 

ในส่วนของความเข้าใจในเรื่องของความฉลาดทางสุขภาพ  พบว่า
เจ้าหน้าที่ให้นิยามของความฉลาดทางสุขภาพได้ไม่ชัดเจน มองเป็นประเด็นของความรู้ที่จะให้ โดย
เน้นย้ าเรื่องของการสอน และเมื่อพิจารณาองค์ประกอบทั้ง ๖ องค์ประกอบของความฉลาดทาง
สุขภาพนั้น พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะให้ความสนใจในองค์ประกอบที่ ๑ คือ ความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส องค์ประกอบที่ ๓ ทักษะการสื่อสาร 
ตามหลัก ๓ อ ๒ ส เป็นหลัก และตามมาด้วย องค์ประกอบที่ ๒ คือ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ในขณะที่องค์ประกอบอ่ืนๆ คือ ทักษะการตัดสินใจเพ่ือ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส แบบวัด และการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก ๓ อ ๒ ส จะให้ความส าคัญน้อยกว่ามาก 

ในระดับพ้ืนที่ มีการจัดกิจกรรมพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ(ความรอบ
รู้ทางสุขภาพ) ตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ในส่วนของ อ.อาหารและ อ.ออกก าลังกาย
เป็นส่วนใหญ่ โดยพบว่ามีการจัดกิจกรรมอาหารปลอดภัย การสอนและสาธิตในเรื่องของอาหาร และ
การออกก าลังกาย การจัดตั้งชมรมแอโรบิค การจัดตลาดนัดสุขภาพ การเยื่ยมบ้าน ร่วมกับการรณรงค์
ต่างๆ ที่มีเป็นระยะๆ ในขณะที่ อ. อารมณ์นั้นจะเน้นที่การคัดกรองผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แต่กระบวนการ
ในการจัดการยังไม่เป็นรูปธรรมนัก ในขณะที่กิจกรรม ในส่วนของ ๒ ส นั้น ไม่พบว่ามีกิจกรรมใดที่
เห็นชัดเจน เป็นเพียงการสอน และแจกสื่อแผ่นพับเป็นส่วนใหญ่ 

ในส่วนของข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนากระบวนการเสริมสร้างความ
ฉลาดทางสุขภาพ(ความรอบรู้ทางสุขภาพ) ตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงนั้น ให้เริ่มจาก
วัยเรียนหรือวัยรุ่น มีการเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่ได้วิเคราะห์และก าหนดกิจกรรมที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ 



๔๕ 

หรือเน้นในเรื่องที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่เองจะเหมาะสมกว่าการด าเนินการครบทุกพฤติกรรม หรือ
องค์ประกอบ และควรก าหนดบทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ชัดเจน 

 
๔.๒ อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) และสถานการณ์การด าเนินงานสร้าง
เสริมความฉลาดทางสุขภาพของคนไทยเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ปรากฏผลดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

ก. ตอนที่ ๑ ระดับความฉลาดทางสุขภาพ ตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส พบว่าความ
ฉลาดทางสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นในส่วนของทักษะการ
ตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ที่อยู่ในระดับสูง โดยพบว่า
ความฉลาดทางสุขภาพที่มีปัญหาห้าล าดับแรกคือ ทักษะการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก ๓ อ ๒ ส การรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ความรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส และการจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
๓ อ ๒ ส ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพนั้น ยังไม่มีการ
ด าเนินการในลักษณะที่มีการพัฒนาความสามารถทางความคิด หรือกระบวนการพัฒนาที่จะส่งเสริม
ให้เกิดความฉลาดในระดับสูงได้มากนัก แต่สาเหตุที่ทักษะการตัดสินใจมีอยู่ในระดับสูงนั้น เป็นเพราะ
พฤติกรรมสุขภาพที่มุ่งเน้นตามหลัก ๓ อ ๒ ส เป็นเรื่องที่มีความเกี่ยวพันกับภาวะสุขภาพ
ค่อนข้างมาก จึงส่งผลให้ประชาชนมีการตัดสินที่ค านึงถึงประโยชน์ทางสุขภาพของตนเองเป็นส าคัญ 
ในขณะที่ทักษะอ่ืนๆ นั้น เมื่อไม่มีการฝึกฝนที่มากพอ จึงส่งผลให้อยู่ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะใน
ส่วนของทักษะการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส การรู้เท่าทันสื่อเพ่ือ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓อ ๒ส และการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก
พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ซึ่งพบว่าประชาชนยังมีความฉลาดทางสุขภาพในด้านเหล่านี้ค่อนข้างน้อย เมื่อ
เทียบกับด้านอ่ืนๆ โดยพบว่ากระบวนการของการสื่อสารมีความสัมพันธ์กับการรู้เท่าทันสื่ออย่างมาก 
เมื่อพิจารณาจากกระบวนการของการสื่อสารในปัจจุบันพบว่า ยังคงเน้นที่บทบาทของ อสม. ที่เป็น ผู้
สื่อสารสาร ที่ขาดการวิเคราะห์และทบทวนความถูกต้อง เหมาะสม และประโยชน์ของสื่อ จึงส่งผลให้
ความสามารถในพัฒนาเพ่ือก่อให้เกิดความฉลาดทางสุขภาพในสององค์ประกอบดังกล่าวไม่มีมาก
เท่าที่ควร และในส่วนของเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส นั้น พบว่า 
ข้อมูลที่ชาวบ้านส่วนใหญ่เข้าถึงยังคงเป็นข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. เป็นส่วนใหญ่ 
การเข้าถึงบริการสุขภาพเป็นไปในลักษณะของเป็นผู้รับผลการกระท ามากกว่า การก าหนดรูปแบบ
หรือวิธีการเข้าถึงด้วยตนเอง จึงส่งผลให้ความฉลาดด้านสุขภาพในส่วนนี้มีไม่มากนัก ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ กัญญา แซ่โก (๒๕๕๒) ได้ศึกษา ความแตกฉานด้านสุขภาพในผู้ป่วยผ่าตัดตา จาก
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดตาร้อยละ ๖๙.๕ มีความแตกฉานด้านสุขภาพในระดับเพียงพอ และมี
เพียงร้อยละ ๖.๐ เท่านั้นที่อยู่ในระดับไม่เพียงพอ ข้อมูลเดี่ยวกับบริการผ่าตัดตาที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยัง
ไม่เข้าใจ ได้แก่ กรณีที่ไม่จ าเป็นต้องเช็ดท าความสะอาดตา (ร้อยละ ๖๑) ค าแนะน าการปฏิบัติตนก่อน
และขณะผ่าตัด (ร้อยละ ๕๙.๕) และการครอบตาและการป้องกันอันตรายแก่ตา (ร้อยละ ๕๗) 



๔๖ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยผ่าตัดตาส่วยใหญ่อยู่ในระดับดี (ร้อยละ ๘๓.๕) และไม่พบว่ามีผู้ที่มี
การปฏิบัติตัวในระดับที่ต้องปรับปรุง ส าหรับพฤติกรรมที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องคือการหยอดตา (ร้อยละ 
๕๘.๕)  

อนึ่ง เมื่อพิจารณาในบริบทของการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (AEC) พบว่าทักษะการ
สื่อสารเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส การรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส และ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ทั้ง
สามทักษะนั้น เป็นตัวสะท้อนความไม่พร้อมในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนของคนไทยได้เป็นอย่างดี 
โดยเฉพาะในเรื่องของการสื่อสารที่พบว่าประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างยังมีทักษะในด้านนี้ค่อนข้างต่ า 
เมื่อต้องเผชิญหน้ากับภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพที่เป็นไปอย่างรวดเร็ว กระบวนการในรับและ
ส่งสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพจะมีปัญหาอย่างแน่นอน และเมื่อประกอบกับกระแสของการ
เปลี่ยนแปลงจากโลกาภิวัตน์ การรุกเร้าเข้ามาของสื่อต่างชาติ สื่อสุขภาพในรูปแบบใหม่ๆ ด้วยแล้ว 
การขาดทักษะในส่วนของการรู้เท่าทันสื่อ ร่วมกับการไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตาม
หลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ได้อย่างครบถ้วนด้วยแล้ว ก็จะยิ่งส่งผลให้ประชาชนไทยมีความเสี่ยงด้าน
สุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งในประเด็นดังกล่าวนี้ สะท้อนจากความรู้ความเข้าใจของประชาชนที่ยังอยู่
ล าดับที่สามท่ีจะต้องมีการด าเนินการอย่างเร่งด่วน  

จากสภาวการณ์ดังกล่าวนี้ จึงจ าเป็นที่จะต้องมีการเร่งพัฒนาทักษะที่เป็นปัญหาพ้ืนฐาน
ขององค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพทั้งสามด้านนี้เป็นหลัก โดยจะต้องเพ่ิมบทบาทในการ
วิเคราะห์สื่อของประชาชนโดยผ่านกระบวนการสื่อสารที่เหมาะสมมากขึ้น และต้องสร้างความ
ตระหนักในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จะมีความเปลี่ยนแปลงเนื่องจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนใน
แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายโดยเร็วไว 

ข. ตอนที่ ๒ การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและวิเคราะห์ความแปรปรวน
ของความฉลาดด้านสุขภาพ จ าแนกตามปัจจัยท่ีส่งผลต่อความฉลาดด้านสุขภาพ 

๑) ที่อยู่อาศัย ผลการวิจัยพบว่าประชาชนที่มีที่อยู่อาศัยแตกต่างกันมีความฉลาดทาง
สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ เฉพาะองค์ประกอบของการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส และทักษะการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส สว่นองค์ประกอบอื่นๆ ไม่แตกต่างกัน โดยพบว่าประชาชนที่มีที่
อยู่อาศัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี จะมีการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 
๓ อ ๒ ส และมีทักษะในการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพดีกว่าประชาชนในเขตอ าเภอโพธาราม
และอ าเภอวัดเพลง เนื่องจากประชาชนที่อยู่ในเขตเมืองจะมีโอกาสที่จะเข้าถึงแหล่งทรัพยากรทาง
สุขภาพได้มากกว่า ประกอบกับมีโอกาสที่จะรับรู้ปัญหาทางสุขภาพที่ดีกว่า และมีทางเลือกในการ
ตัดสินใจทางสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส สูงกว่า จึงท าให้องค์ประกอบทั้งสองประการนี้ดีกว่าอ าเภอ
อ่ืนๆ  

๒) เพศ ผลการวิจัยพบว่าเพศแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ เฉพาะองค์ประกอบของทักษะการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ส่วนองค์ประกอบอ่ืนๆ ไม่แตกต่างกัน โดยพบว่าเพศหญิงจะมี
ทักษะในการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพดีกว่าเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงเป็นเพศที่สนใจดูแล
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สุขภาพของตนเองดีกว่า และประกอบกับกระบวนการมีส่วนร่วมในงานสาธารณสุขนั้นพบว่าเพศหญิง
จะเข้ามีมีส่วนร่วมในการด าเนินงานมากกว่า จึงส่งผลให้เกิดความตระหนักรู้ในปัญหาสุขภาพของ
ตนเองได้และสามารถตัดสินใจในพฤติกรรมหรือปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่ดี ในขณะที่
องค์ประกอบอ่ืนๆ นั้น เป็นกระบวนการที่มีการจัดให้บริการอย่างเท่าเทียมกันระหว่างเพศชายและ
เพศหญิง และเป็นเรื่องที่ต้องใช้ทักษะความสามารถในการคิดวิเคราะห์ ซึ่งพบว่าความแตกต่าง
ระหว่างเพศไม่ได้มีผลให้เกิดความสามารถในส่วนนี้ที่แตกต่างกัน ประกอบกับการที่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข หรือ กระบวนการจัดการเรียนรู้ในปัจจุบันไม่ได้มุ่งเน้นหรือเสริมกระบวนการเรียนรู้
ดังกล่าว จึงส่งผลให้องค์ประกอบอื่นๆ ไม่เกิดความแตกต่างกันเมื่อพิจารณาตามตัวแปรเพศ 

๓) ช่วงอายุ ผลการวิจัยพบว่าช่วงอายุแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพในทุก
องค์ประกอบไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจจะเกิดเนื่องจากการแบ่งช่วงอายุที่ก าหนดโดยพิจารณากลุ่มเสี่ยง
ที่เฝ้าระวัง คือ ๑๕ ปีขึ้นไป และกลุ่มที่เริ่มมีปัญหาสุขภาพ คือ ๓๕ ปีขึ้นไป จนถึงกลุ่มที่ ๓ คือ กลุ่ม
ผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปนั้น มีการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในระดับที่ใกล้เคียงกัน และโอกาส
ที่กลุ่มเป้าหมายจะเข้าร่วมกิจกรรมที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดขึ้นก็เป็นไปโดยเสมอภาค จึงส่งผลให้
ช่วงอายุไม่ส่งผลต่อความฉลาดทางสุขภาพ 

๔) อาชีพ ผลการวิจัยพบว่าอาชีพแตกต่างกันมีความฉลาดทางสุขภาพแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ ในองค์ประกอบความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติ
ตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 
การจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส และการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส นอกนั้นไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากอาชีพจะเป็น
การเปิดโอกาสให้ประชาชนที่ประกอบอาชีพนั้นๆ มีการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การรับรู้ในด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน จึงพบว่าแนวโน้มของผู้ที่ประกอบอาชีพที่มีฐานะทางสังคมดีกว่า
จะมีกระบวนการหรือโอกาสในการพัฒนาความฉลสดทางสุขภาพดีกว่า แต่เป็นที่น่าสังเกตว่าอาชีพ
นักเรียน/นักศึกษานั้น มีความฉลาดทางสุขภาพในด้านต่างๆ ค่อนข้างต่ า ทั้งนี้น่าจะเป็นเพราะ
กลุ่มเป้าหมายที่ด าเนินการส ารวจในกลุ่มนักเรียนนั้น เป็นนักเรียนในระดับชั้ นมัธยม ซึ่งพบว่าการ
เรียนการสอนในส่วนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ยังเข้าไปมีบทบาทค่อนข้าง
น้อย การเรียนการสอนเป็นไปบนพ้ืนฐานของต ารา และกระบวนการเรียนการสอนก็ยังได้พัฒนา
กระบวนการคิด วิเคราะห์ หรือทักษะในด้านต่างๆ เท่าที่ควร ซึ่งในประเด็นนี้หากมีการพัฒนา หรือ
ปรับปรุงรูปแบบของการปลูกฝังพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส .ในระบบโรงเรียนให้ชัดเจนขึ้น จะช่วยแก้ปัญหา
สุขภาพในระยะยาวได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของGrubbs; & Carter. (๒๐๐๒: ๗๖ - ๘๔) ที่
ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคกับพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของนักศึกษาปริญญาตรีกลุ่ม ตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน ๑๔๗ คน ผล
การศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์และ การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับกับพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของนักศึกษาปริญญาตรีซึ่งการ รับรู้ประโยชน์ที่มีความสัมพันธ์กับกับพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของนักศึกษามากที่สุดคือการที่มีรูปร่างที่ดี และผลการศึกษาของ Lamb; et al. (๒๐๐๒: 
Online) ที่ได้ท าการศึกษาผลกระทบของโครงการเดินเพ่ือสุขภาพที่มีผู้น าในการเดินโดยมีเป้าหมายที่
จะส่งเสริมประชาชนให้มีการออกก าลังกาย ในระดับปานกลาง ผู้ที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ เป็น
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บุคคลที่มีอายุ อยู่ในระหว่าง ๔๐-๗๐ ปีและเป็น ผู้ที่มีการออกก าลังกายไม่เพียงพอ โดยผู้วิจัยได้แบ่ง
บุคคลออกเป็น ๒ กลุ่ม กลุ่มที่หนึ่ง เป็นกลุ่มที่ ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับประโยชน์ของการออกก าลัง
กายในระดับปานกลาง คือ ประมาณ ๑๒๐ นาที ต่อสัปดาห์และได้รับรางวัลถ้าหากมีการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการออกก าลังกายตามโครงการที่ได้แนะน า ไว้ ส่วนกลุ่มที่สอง เป็นกลุ่มที่ได้รับค าแนะน า
เช่นเดียวกันกับกลุ่มที่หนึ่ง แต่จะเพ่ิมด้วยการให้ข้อมูล และการสนับสนุนให้เข้าร่วมในโครงการการ
เดินเพื่อสุขภาพที่มีสมาชิกภายในชุมชนเป็นผู้น าในการ เดินผลการศึกษาพบว่า เมื่อระยะเวลาผ่านพ้น
ไป ๑ ปี บุคคลในกลุ่ มที่สองเป็นกลุ่มที่จะปฏิบัติเกี่ยว กับการออกก าลังกายให้ได้ในระดับปานกลาง
(๑๒๐ นาทีต่อสัปดาห์) มากกว่าบุคคลในกลุ่มหนึ่งอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาครั้งนี้แสดงให้
เห็นว่าโครงการเดินเพ่ือสุขภาพที่มีผู้น าในการเดินก็ เป็นวิธีการที่ดีอีกวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้มีการออก
ก าลังกายเพื่อสุขภาพได้ 

๕) ระดับการศึกษา ผลการวิจัยพบว่าระดับการศึกษาแตกต่างกันมีความฉลาดทาง
สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ ในเกือบทุกองค์ประกอบ ยกเว้น
องค์ประกอบการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ที่พบว่าไม่แตกต่าง
กัน ซึ่งผลที่เกิดขึ้นสอดคล้องกับประเด็นของอาชีพดังที่ได้กล่าวแล้วในเบื้องต้น เนื่องจากอาชีพมี
ความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาค่อนข้างสูง ผู้ที่มีการศึกษาดี ก็มีโอกาสจะประกอบอาชีพที่ดีด้วย
เช่นกัน และ เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชน มีการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การรับรู้ในด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน จึงพบว่าแนวโน้มของผู้ที่มีการศึกษาในระดับสูงจะมีความฉลาดทาง
สุขภาพมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาในระดับต่ ากว่า แต่ก็ไม่เสมอไปในทุกกรณี ดังเช่นในกรณีของการรู้เท่า
ทันสื่อที่พบว่า กระบวนการของการคิดวิเคราะห์ มีความส าคัญและความจ าเป็นมากกว่าระดับ
การศึกษา ดังนั้น การที่มีการศึกษาในระดับสูงแต่เป็นกระบวนการของการจัดการศึกษาที่ปราศจาก
การส่งเสริมกระบวนการคิดวิเคราะห์ พัฒนาทักษะพ้ืนฐานในการสร้างความฉลาดทางสุขภาพแล้ว ก็
ย่อมไม่สามารถที่จะพัฒนาให้เกิดความฉลาดทางสุขภาพในระดับที่ดีได้  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Gazmararian & Baker et al. (๑๙๙๙) ที่ศึกษาบทบาทการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยในชุมชนซึ่งมี
การใช้ภาษาอังกฤษและภาษาสเปนโดยใช้แบบวัด TOFHLA ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างวัย
ผู้ใหญ่มีทักษะความฉลาดทางสุขภาพไม่เหมาะสมแตกต่างตามตัวแปรส าคัญได้แก่ เชื้อชาติ ภาษาหลัก
ที่ใช้และสถานะทางเศรษฐกิจสังคม โดยคุณลักษณะที่สัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพระดับต่ า 
ได้แก่ คนผิวด า สูงอายุหรือมีอายุมากกว่า ๘๕ ปี และมีระดับการศึกษาต่ า  

ค. ตอนที่ ๓ สถานการณ์การด าเนินงานเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในประเทศ
ไทย ผลการวิจัยพบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้ในส่วนของแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ 
อ ๒ ส ค่อนข้างดี โดยเฉพาะในส่วนของ อ. อาหาร อ.ออกก าลังกาย ส สูบบุหรี่ และ ส สุรา ทั้งนี้
เนื่องจากเป็นนโยบายของรัฐที่ก าหนดเป็นตัวชี้วัดที่ชัดเจน ท าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความเข้าใจ 
และเนื่องจากพฤติกรรมเหล่านี้เป็นพฤติกรรมพ้ืนฐานของการเกิดปัญหาสุขภาพ หรืออาจกล่าวได้ว่า
เป็นพฤติกรรมร่วมที่ส่งผลในวงกว้างต่อปัญหาสุขภาพค่อนข้างมาก จึงมีการรับรู้โดยทั่วไป และเมื่อ
พิจารณาในรายละเอียดจะพบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัมีความเข้าใจในกิจกรรมของการออกก าลัง
กายและอาหารที่ดีกว่าพฤติกรรมอ่ืนๆ เนื่องจากนโยบายของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรค ฯ 
ที่มุ่งส่งเสริม ๒ อ ดังกล่าวเป็นหลัก และมีการก าหนดแนวทางในการจัดกิจกรรม ตลอดจนตัวชี้วัดของ
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ทั้ง ๒ พฤติกรรมอย่างชัดเจน แต่การเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความเข้าในใจเรื่องของ อ. อารมณ์ไม่ค่อย
ชัดเจนนัก อาจเกิดเนื่องจากเรื่องของอารมณ์เป็นสิ่งที่อยู่ภายใน มองเห็นได้ยาก และประชาชนส่วน
ใหญ่ก็ไม่ค่อยยอมรับว่าตนเองมีอารมณ์ท่ีผิดปกติ ส่งผลให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้ความส าคัญกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เห็นได้โดยง่ายก่อนเป็นอันดับแรก คือ การออกก าลังกาย และการบริโภค
อาหาร ส่วนในเรื่องของการจัดการกับอารมณ์นั้น เป็นเรื่องที่ยุ่งยาก ในการที่จะจัดกิจกรรมเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าว ในขณะที่ พฤติกรรม ๒ ส เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยส่วนใหญ่
มองว่าเป็นเรื่องท่ีแก้ไขได้ยาก เป็นความชอบส่วนบุคคล 

ส าหรับประเด็นของความเข้าใจในเรื่องของความฉลาดทางสุขภาพของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ พบว่าเจ้าหน้าที่ให้นิยามของความฉลาดทางสุขภาพได้ไม่ชัดเจน มองเป็นประเด็นของ
ความรู้ที่จะให้ โดยเน้นย้ าเรื่องของการสอนเป็นส่วนใหญ่นั้น ส่วนหนึ่งมาจากที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ยังขาดองค์ความรู้ในเรื่องของกระบวนการจัดการเรียนรู้ที่จะสามารถตอบสนองต่อการสร้างเสริม
ความฉลาดทางสุขภาพ กระบวนการจัดการเรียนรู้ทางสุขภาพ ยังคงเป็นไปในลักษณะที่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเป็นศูนย์กลาง บทบาทของประชาชนในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้มีน้อย ส่งผลให้การมอง
หรือการท าความเข้าใจในเรื่องของความฉลาดทางด้านสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่ชัดเจน 
ประกอบกับแนวคิดเรื่องของความฉลาดทางสุขภาพยังคงนับว่าเป็นเรื่องใหม่ส าหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข สื่อหรือเทคนิคที่จะส่งเสริมให้เกิดความฉลาดทางด้านสุขภาพยังคงมีไม่เพียงพอ สิ่งเหล่านี้ 
จึงส่งผลให้ความเข้าใจในเรื่องความฉลาดทางสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่ชัดเจน ดังจะเห็นได้
จากการที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะให้ความสนใจในองค์ประกอบที่ ๑ คือ ความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส องค์ประกอบที่ ๓ ทักษะการสื่อสาร ตาม
หลัก ๓ อ ๒ ส เป็นหลัก และตามมาด้วย องค์ประกอบที่ ๒ คือ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ในขณะที่องค์ประกอบอ่ืนๆ คือ ทักษะการตัดสินใจเพ่ือ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส แบบวัด และการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก ๓ อ ๒ ส จะให้ความส าคัญน้อยกว่ามาก ซึ่งสิ่งเหล่านี้ ก็สะท้อนได้จากการจัดกิจกรรมใน
ระดับพ้ืนที่ ที่พบว่ามีการจัดกิจกรรมพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ(ความรอบรู้ทางสุขภาพ) ตามหลัก 
๓ อ ๒ ส ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ในส่วนของ อ.อาหารและ อ.ออกก าลังกายเป็นส่วนใหญ่ โดยพบว่า
มีการจัดกิจกรรมอาหารปลอดภัย การสอนและสาธิตในเรื่องของอาหาร และการออกก าลังกาย การ
จัดตั้งชมรมแอโรบิค การจัดตลาดนัดสุขภาพ การเยี่ยมบ้าน ร่วมกับการรณรงค์ต่างๆ ที่มีเป็นระยะๆ 
ในขณะที่ อ. อารมณ์นั้นจะเน้นที่การคัดกรองผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แต่กระบวนการในการจัดการยังไม่
เป็นรูปธรรมนัก ในขณะที่กิจกรรม ในส่วนของ ๒ ส นั้น ไม่พบว่ามีกิจกรรมใดที่เห็นชัดเจน เป็นเพียง
การสอน และแจกสื่อแผ่นพับเป็นส่วนใหญ่ 

ส าหรับกรณีของข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนากระบวนการเสริมสร้างความฉลาดทาง
สุขภาพ(ความรอบรู้ทางสุขภาพ) ตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ให้เริ่มจากวัยเรียนหรือ
วัยรุ่นนั้น นับว่ามีความเหมาะสมเนื่องจากปัญหาสุขภาพนั้นเกิดจากพฤติกรรม และพฤติกรรมเป็น
เรื่องท่ีเปลี่ยนแปลงยาก หากมีการปลูกฝังตั้งแต่วัยเด็กก็จะเป็นดี และการเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่ได้มี
ส่วนในการวิเคราะห์และก าหนดกิจกรรมที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ หรือปัญหาของตนอง ก็นับว่าเป็นสิ่งที่มี



๕๐ 

ความจ าเป็น เพราะจะเป็นการเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่ได้พัฒนาตนเองไปพร้อมๆ กับประชาชนใน
พ้ืนที่ และการวิเคราะห์ปัญหาตามความส าคัญเร่งด่วนของพ้ืนที่ก็เป็นส่งที่ควรกระท า เพ่ือที่จะได้
แก้ปัญหาได้ถูกต้องตรงกับสภาพปัญหาที่แท้จริง 

 
๔.๓  ข้อเสนอแนะ 

๔.๓.๑  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
จากผลการศึกษาดังกล่าว พบว่า ประชาชนยังมีความฉลาดทางสุขภาพไม่เพียงพอ 

โดยเฉพาะทักษะการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส การรู้เท่าทันสื่อเพ่ือ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตน
ตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส การเข้าถงึข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส และ 

การจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ซึ่งจะส่งผล
ให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชากรไทยในหลายด้าน ทั้งในส่วนที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพในระดับบุคคล และในระดับที่เหนือกว่าระดับบุคคล เช่น ระดับครอบครัว ชุมชน และสังคม
โดยรวม เนื่องจากผลของความฉลาดทางด้านสุขภาพ คือ ผลลัพธ์ที่เกิดจากกระบวนการในการ
ด าเนินงานเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งต้องเผชิญ
กับวิกฤตทางด้านสุขภาพในหลายๆ ประการ ซึ่งเมื่อผนวกกับการเกิดกระแสโลกาภิวัตน์ และภูมิภาค
ภิวัฒน์อย่างเช่นกรณีของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนที่มีการเคลื่อนย้ายของแหล่งทุนและทรัพยากร
ทางสุขภาพโดยเสรีด้วยแล้ว ก็จะยิ่งส่งผลให้ประชากรไทยมีโอกาสที่จะประสบกับปัญหาสุขภาพได้
ง่ายขึ้น จึงจ าเป็นที่จะต้องมีการสร้างความพร้อมของประชาชนเพื่อรองรับสถานการณ์ที่เป็นผลมาจาก
ประชาคมอาเซียน ดังกล่าว โดยวิธีการดังต่อไปนี้ 

๑)  ควรเร่งรัดการประเมินความฉลาดทางสุขภาพของประชาชนทั้งในระดับบุคคล 
และระดับของชุมชน เพ่ือให้ทราบสถานการณ์ทางสุขภาพที่เป็นผลลัพธ์ของประบวนการด าเนินงาน
อย่างเด่นชัด ซึ่งจะน าไปสู่การมีข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญในการก าหนดแผนงาน ยุทธศาสตร์ของชาติที่
ครอบคลุม ครบถ้วนและถูกต้อง 

๒)  ควรก าหนดแนวนโยบายในการก าหนดแนวทางในการด าเนินงานด้วย
กระบวนการวิเคราะห์กิจกรรมในการด าเนินงานแก้ไข/พัฒนาสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทที่แตกต่าง
กัน ทั้งในระดับบุคคลและชุมชน พร้อมทั้งควรด าเนินการวิเคราะห์ความฉลาดทางสุขภาพในแต่ละ
ระดับให้ชัดเจน โดยเน้นที่องค์ประกอบที่มีความจ าเป็นเร่งด่วนก่อน เช่น ทักษะการสื่อสารเพ่ือ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส หรือการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก ๓ อ ๒ ส เป็นต้น 

๓) ควรส่งเสริมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) ของเด็ก
และเยาวชนควบคู่กับการสร้างความแตกฉาน (Literacy) ด้านการศึกษาในระบบภาคบังคับ เนื่องจาก
เป็นการลงทุนที่คุ้มค่า ก่อให้เกิดผลิตภาพแรงงานในระยะยาว  

๔)  ควรเร่งรัดพัฒนาการด าเนินงานเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพเชิงบูรณา
การ และแบบต่อเนื่องตลอดเวลา โดยเริ่มตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศเพ่ือให้



๕๑ 

ประชาชนไทยมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองในทุกสถานการณ์ สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้
อย่างมีคุณภาพ 

๕)  ควรมีการก าหนดนโยบายความร่วมมือระดับประเทศ โดยมีหน่วยงานที่เป็น
ศูนย์กลางในการพัฒนาความฉลาดทางด้านสุขภาพ น าแนวทางกระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
การจัดปัจจัยเอ้ือ การรณรงค์และสื่อสารความรู้สุขภาพในชุมชน เพ่ือเพ่ิมความฉลาดทางสุขภาพของ
ประชาชนที่ชัดเจน ได้แก่ กองสุขศึกษา ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ องค์ การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นและมีหน่วยงานที่รับผิดชอบ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด องค์การบริหารส่วนต าบล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือจัดกิจกรรม
ให้เหมาะสมกับประชาชนทุกกลุ่มวัยในระดับพ้ืนที่ 

๖)  ควรก าหนดนโยบายและแผนการขับเคลื่อนเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพ
ในระดับประเทศเชิงรุก มุ่งไปในทิศทางเดียวกัน และน าสู่ผลลัพธ์ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม เพ่ือให้
น าไปสู่ความยั่งยืน จนสืบสานเป็นวัฒนธรรมการสร้างสุขภาพของพลเมืองอาเซียน    

๗)  ควรเสริมสร้างบทบาทของผู้บริหารระดับนโยบาย ผู้บริหารองค์กรภาครัฐให้
เป็นผู้น าและเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพ การบริหารจัดการ
ตนเองที่เริ่มที่การสุขภาพกาย และจิตคือการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพคือภายในสู่ปรากฏการณ์
ภายนอกคือการมีพฤติกรรมสุขภาพ และจากบุคคลสู่ ครอบครัว ชุมชนและสังคมวงกว้าง  

๘)  ควรมีการก าหนดยุทธศาสตร์ในการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในลักษณะ
ของการบรูณาการเชื่อมโยงองค์ความรู้ร่วมกันระหว่างประเทศในเครือข่ายภูมิภาคอาเซียน โดยเฉพาะ
ในกลุ่มประเทศที่มีการเคลื่อนย้ายทรัพยากรในการด าเนินงานทางสุขภาพร่วมกัน เช่น ประเทศไทย 
เมียนมาร์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มาลาเซีย กัมพูชา เนื่องจากในปัจจุบันในกลุ่ม
ประเทศดังกล่าวนั้น มีการเคลื่อนย้ายแรงงานร่วมกันค่อนข้างมาก การสื่อสารทางด้านสุขภาพ และ
ปัญหาทางด้านสุขภาพเป็นปัญหาร่วมกันของกลุ่มประเทศดังกล่าว การก าหนดยุทธศาสตร์ร่วมกันใน
การพัฒนาความฉลาดทางด้านสุขภาพของพลเมือง จะเป็นการช่วยประหยัดทรัพยากรทางสาธารณสุข 
และก่อให้เกิดผลกระทบในเชิงผลลัพธ์ที่ยั่งยืนกว่าการด าเนินการเพียงล าพัง 

๙)  ควรมีการก าหนดยุทธศาสตร์ของไทยในการพัฒนาประเทศเพ่ือตอบรับ
แนวทางในข้อ ๗ ที่ชัดเจน โดยเน้นการพัฒนาทักษะด้านการสื่อสารและเทคโนโลยีของประชาชนใน
ชาติให้เกิดการ รู้ เท่าทัน เกิดความแตกฉานทางสุขภาพ เพ่ือให้สามารถรองรับต่อกระแสการ
เปลี่ยนแปลงของประชาคมอาเซียน โดยเน้นการพัฒนาความสามารถหรือทักษะทางสุขภาพอย่าง
ครอบคลุมในทุกกลุ่มประชากร และเน้นการก าหนดแผนการปฏิบัติงานที่สามารถตอบสนองต่อ
แนวทางของยุทธศาสตร์ดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรม ภายใต้ระยะเวลาเร่งด่วน โดยอาจจะต้องมีการ
ก าหนดเป็นวาระของชาติในการสร้างความรอบรู้ ความรู้เท่าทัน และขีดความสามารถในการสื่อสาร
ทางสุขภาพของประชาชนในชาติ 

๔.๓.๒ ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
๑)  การจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ ควรให้ความส าคัญกับ

กระบวนการคิดวิเคราะห์และเน้นทักษะในการด้านต่างๆ ให้มากขึ้น ไม่ควรเน้นเพียงการให้ความรู้ใน
ด้านเนื้อหาเท่านั้น  



๕๒ 

๒) ควรเน้นการประเมินความฉลาดทางสุขภาพใน ๒ ระดับ คือในระดับบุคคลและ
ในระดับชุมชน ซึ่งในแต่ละระดับจะมีจุดเน้นในการด าเนินงานเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่
แตกต่างกัน การประเมินเพ่ือระบุของความฉลาดทางสุขภาพในระดับบุคคล จะช่วยให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข สามารถก าหนดแนวทางในการด าเนินงานที่เหมาะสมกับบุคคลที่มีความแตกต่างกันทาง
ปัจจัยพ้ืนฐานได้อย่างถูกต้อง และการประเมินความฉลาดทางสุขภาพในระดับชุมชนออกมาอย่าง
ชัดเจน จะช่วยให้นักสาธารณสุขสามารถปัจจัยปัจจัยเอ้ือ/ปัจจัยแวดล้อมที่จะกระตุ้นหรือส่งเสริมให้
เกิดการบรรลุผลลัพธ์ คือ ความฉลาดทางสุขภาพได้อย่างถูกต้องตรงกับสภาพที่เป็นจริง 

๓)  ควรส่งเสริมให้เกิดกระบวนการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ 
ส ในทุกพ้ืนที่ โดยเฉพาะในส่วนของโรงเรียน เนื่องจากนักเรียนเป็นวัยที่ควรได้มีการปลูกฝังพฤติกรรม
ในระยะเริ่มแรกเพ่ือให้เกิดผลต่อสุขภาพด้านการป้องกันโรค 

๔)  ควรมีการพัฒนาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเรื่องของกระบวนการจัดการเรียนรู้
เพ่ือเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพ โดยอาจจัดกิจกรรมฝึกอบรม หรือ จัดท าสื่อประกอบการเรียนรู้
ที่พัฒนาจากปัญหาจริง อันจะท าให้เกิดกระตุ้นให้เกิดความฉลาดทางสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ 
โดยกิจกรรมนั้นจะต้องมีลักษณะของการด าเนินงานที่เป็นสหวิทยาการ ใช้แนวทางในการด าเนินงานที่
มีลักษณะเป็นแบบผสานวิธี เพื่อที่จะบูรณาการงาน แนวคิด ให้เกิดความฉลาดทางสุขภาพในกลุ่มของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขก่อนในเบื้องต้น อันจะน าไปสู่การพัฒนาประชาชนผู้รับบริการให้สามารถที่จะ
พัฒนาตนเอง ครอบครัว และชุมชน ให้มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

๕) ควรมีการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพทั้งในลักษณะรายบุคคล และราย
ชุมชนโดยน าผลการประเมินความฉลาดทางสุขภาพไปใช้ประโยชน์ในการจัดกิจกรรมที่ตอบสนองต่อ
ส่วน ขาดเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมด้านความฉลาดทางสุขภาพประชาชนก่อนการเข้าสู่
ประชาคม อาเซียน โดยเฉพาะในองค์ประกอบทักษะการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก ๓ อ ๒ ส การรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
ตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส และการจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส  

อนึ่งในองค์ประกอบของทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก ๓ อ ๒ ส นั้น จะต้องมีการพัฒนาอย่างเร่งด่วนในรูปของการจัดกิจกรรมที่เสริมความสามารถใน
การรับรู้สื่อ และการสื่อสารเพ่ือให้เกิดการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพในวงกว้าง และวิเคราะห์ได้อย่าง
เหมาะสมกับบริบทของตนเองและชุมชนที่ตนเองด ารงอยู่ 

๖)  ควรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในด้านต่างๆ โดยเฉพาะในส่วนพฤติกรรมที่ขาด 
เช่น อ อารมณ์ และ ๒ ส เนื่องจากเป็นพฤติกรรมที่จ าเป็นและส่งผลกระทบต่อสุขภาพและปัญหาทาง
สังคมค่อนข้างมาก โดยควรมีระบบของการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน ใน ๓ พฤติกรรมนี้ให้
ชัดเจนและหน่วยงานภาครัฐในส่วนกลางความร่วมมือกันด าเนินงานด้านยุทธศาสตร์ ด้านการ ต่อต้าน
บุหรี่และสุราอย่างจริงจังในทิศทางเดียวกันปราศจากการขัดแย้งกันเชิงนโยบาย 

๔.๓.๓  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
๑)  ควรมีการศึกษาต่อไปว่ามีตัวแปรหรือปัจจัยอ่ืนๆที่มีส่งผลต่อความฉลาดทาง

สุขภาพอีกหรือไม่ อะไรบ้าง เพ่ือให้สามารถท านายความฉลาดทางสุขภาพได้มากที่สุด 



๕๓ 

๒) ควรมีการวิจัยเพ่ือก าหนดรูปแบบในการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนที่เหมาะสม ซึ่งในแต่ละเนื้อหาของ ๓ อ ๒ ส นั้น ควรที่จะมีการวิจัยว่าสิ่งใดเป็นความ
จ าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องเร่งด าเนินการ สิ่งใดที่เป็นสิ่งที่ประชาชนในพ้ืนที่สามารถที่จะจัดการด้วย
ตนเองได้ ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวจะท าให้เกิดรูปแบบที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาและงบประมาณที่มี
อยู่อย่างจ ากัด 

๓)  ควรมีการวิจัยและพัฒนา ในรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) เพ่ือก าหนดรูปแบบในการด าเนินงานพัฒนาองค์ประกอบต่างๆของความฉลาดทางสุขภาพ
ในแต่ละรายองค์ประกอบ โดยเฉพาะในองค์ประกอบที่มีปัญหา และมีความเบี่ยงเบนไปจากเกณฑ์
ก าหนดค่อนข้างมาก เพ่ือที่จะได้ก่อให้เกิดรูปแบบที่สามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้จริง 

๔)  ควรมีการศึกษาในพื้นที่อ่ืนๆ เพิ่มเติม เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ มีระยะเวลา
จ ากัด จึงท าให้ศึกษาได้เพียงพ้ืนที่จังหวัดเดียว จึงอาจจะไม่เป็นตัวแทนที่ดีนักในการระบุถึงระดับ
ความฉลาดทางสุขภาพและสถานการณ์การด าเนิน งานพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
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๖๑ 

ภาคผนวก ก 
ตาราง จ านวนและร้อยละของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ชายแดนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามตัวแปรที่อยู่อาศัย เพศ อายุ อาชีพ และระดับการศึกษา 
 

 ปัจจัย ระดับของปัจจัย จ านวน ร้อยละ 

ที่อยู่อาศัย อ าเภอเมือง ๑๔๑ ๓๓.๙๘ 

 อ าเภอโพธาราม ๑๒๖ ๓๐.๓๖ 

 อ าเภอวัดเพลง ๑๔๘ ๓๕.๖๖ 

รวม ๔๑๕ ๑๐๐.๐๐ 

เพศ ชาย ๒๑๒ ๕๑.๐๘ 

 หญิง ๒๐๓ ๔๘.๙๒ 

รวม ๔๑๕ ๑๐๐.๐๐ 

อายุ ต่ ากว่า ๓๕ ปี ๑๓๖ ๓๒.๗๗ 

 ๓๕ – ๕๙ ปี ๒๒๔ ๕๓.๙๘ 

 ตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป ๕๕ ๑๓.๒๕ 

รวม ๔๑๕ ๑๐๐.๐๐ 

อาชีพ ชาวไร่ ชาวนา ๑๓๕ ๓๒.๕๓ 

 รับจ้างทั่วไป ๙๙ ๒๓.๘๖ 

 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ๗๒ ๑๗.๓๕ 

 พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม/บริษัทเอกชน ๒๔ ๕.๗๘ 

 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ๒๗ ๖.๕๑ 

 นักเรียน/นักศึกษา ๕๘ ๑๓.๙๘ 

รวม ๔๑๕ ๑๐๐.๐๐ 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา ๒๑๒ ๕๑.๐๘ 

 มัธยมศึกษาตอนต้น ๙๔ ๒๒.๖๕ 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย ๕๙ ๑๔.๒๒ 

 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า ๑๘ ๔.๓๔ 

 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า ๓๒ ๗.๗๑ 

รวม ๔๑๕ ๑๐๐.๐๐ 



๖๒ 

ภาคผนวก ข  
(๑) ตาราง ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความฉลาดทางสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบ 
 
ล าดับ องค์ประกอบ X  S ระดับ 

๑ ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการ
ปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 

๗๒.๙๓ ๑๕.๐๕ ปานกลาง 

๒ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก
พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 

๒.๔๗ .๗๖ ปานกลาง 

๓ ทักษะการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส 

๒.๐๔ .๓๖ ปานกลาง 

๔ ทักษะการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 

๓.๐๑ .๖๔ สูง 

๕ การจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส 

๒.๕๘ .๕๔ ปานกลาง 

๖ การรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส 

๒.๓๗ .๘๘ ปานกลาง 

 
 (๒) ตาราง ผลการจัดล าดับความจ าเป็นเร่งด่วนขององค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพของประชาชน 
 
ล าดับ องค์ประกอบ เกณฑ์ X  ร้อยละท่ีเบี่ยงเบน 

๑ ทักษะการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส 

๒.๖๗ ๒.๐๔ ๒๓.๕๙ 

๒ การรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส 

๒.๖๗ ๒.๓๗ ๑๑.๒๔ 

๓ ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการ
ปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 

๘๐.๐๐ ๗๒.๙๓ ๘.๘๔ 

๔ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก
พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 

๒.๖๗ ๒.๔๗ ๗.๔๙ 

๕ การจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส 

๒.๖๗ ๒.๕๘ ๓.๓๗ 

๖ ทักษะการตัดสินใจเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 

๓.๐๑ ๓.๐๑ ๐.๐๐ 

 

 
 
 



๖๓ 

ภาคผนวก ค 
(๑) ตาราง จ านวนและร้อยละของความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลัก
พฤติกรรม๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ชายแดนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็น
กลุม่ตัวอย่าง (n=๔๑๕) 
 

 
ล าดับ 

 
ข้อค าถาม 

ค าตอบ 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
๑ อาหารชนิดใดที่เสี่ยงต่อการท าให้เกิด

โรคความดันโลหิตสูง 
๓๓๒ ๘๐.๐๐ ๘๓ ๒๐.๐๐ ๔๑๕ ๑๐๐.๐๐ 

๒ การกินผักหลายๆ ชนิดที่มสีีสนั
แตกต่างกัน จะช่วยป้องกันไม่ใป่วย
ด้วยโรคใดมากที่สุด 

๒๘๕ ๖๘.๖๗ ๑๓๐ ๓๑.๓๓ ๔๑๕ ๑๐๐.๐๐ 

๓ นิดหน่อยชอบรับประทานขนมหวาน 
เช่น ทองหยอด ฝอยทอง นิดหน่อย
น่าจะเสีย่งต่อการเป็นโรคใดมากที่สุด 

๓๙๙ ๙๖.๑๔ ๑๖ ๓.๘๖ ๔๑๕ ๑๐๐.๐๐ 

๔ ก่อนการออกก าลังกายทุกครั้ง เราควร
กระท าตามบุคคลในข้อใด 

๓๘๔ ๙๒.๕๓ ๓๑ ๗.๔๗ ๔๑๕ ๑๐๐.๐๐ 

๕ การออกก าลังกายที่จะสง่ผลลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจ 
ความดันโลหิตสูงได้นัน้ ควรจะต้อง
ออกก าลังกายเช่นไร 

๒๗๙ ๖๗.๒๓ ๑๓๖ ๓๒.๗๗ ๔๑๕ ๑๐๐.๐๐ 

๖ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ๕ – ๑๐ นาที
ทุกครั้งหลังการออกก าลังกายหรือการ
เล่นกีฬา ก่อให้เกิดประโยชน์อะไรต่อ
ร่างกายมากทีสุ่ด 

๒๔๗ ๕๙.๕๒ ๑๖๘ ๔๐.๔๘ ๔๑๕ ๑๐๐.๐๐ 

๗ บุคคลในข้อใด ที่มีการจัดการกับ
อารมณ์ตนเองได้ด ี

๓๖๑ ๘๖.๙๙ ๕๔ ๑๓.๐๑ ๔๑๕ ๑๐๐.๐๐ 

๘ ผลของการจัดการกับอารมณ์ตนเอง
ไม่ได้ จะส่งผลต่อภาวะสุขภาพในข้อใด
เป็นอันดับแรก 

๓๑๕ ๗๕.๙๐ ๑๐๐ ๒๔.๑๐ ๔๑๕ ๑๐๐.๐๐ 

๙ หากต้องการคลายเครียด ควรกระท า
ตามข้อใด 

๒๓๒ ๕๕.๙๐ ๑๘๓ ๔๔.๑๐ ๔๑๕ ๑๐๐.๐๐ 

๑๐ สารใดในบุหร่ี ที่เป็นสาเหตุของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

๓๖๑ ๘๖.๙๙ ๕๔ ๑๓.๐๑ ๔๑๕ ๑๐๐.๐๐ 

๑๑ โรคในข้อใดต่อไปนี้ ที่ไมไ่ด้มีสาเหตุมา
จากการสูบบุหร่ี 

๓๕๒ ๘๔.๘๒ ๖๓ ๑๕.๑๘ ๔๑๕ ๑๐๐.๐๐ 

๑๒ บุคคลในข้อใดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด ๓๓๒ ๘๐.๐๐ ๘๓ ๒๐.๐๐ ๔๑๕ ๑๐๐.๐๐ 



๖๔ 

 
ล าดับ 

 
ข้อค าถาม 

ค าตอบ 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อันตรายจากการสบูบุหร่ีสูงที่สุด 

๑๓ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลเกิด
ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพใน
ด้านใดมากทีสุ่ด 

๖๖ ๑๕.๙๐ ๓๔๙ ๘๔.๑๐ ๔๑๕ ๑๐๐.๐๐ 

๑๔ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในขณะ
ท้องว่าง สง่ผลให้เกิดสิ่งใด 

๓๖๓ ๘๗.๔๗ ๕๒ ๑๒.๕๓ ๔๑๕ ๑๐๐.๐๐ 

๑๕ การดื่มแอลกอฮอล์ในขณะขับขี่รถยนต์ 
จะส่งผลอย่างไรบา้ง 

๒๓๒ ๕๕.๙๐ ๑๘๓ ๔๔.๑๐ ๔๑๕ ๑๐๐.๐๐ 

 
(๒) ตาราง จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่
ชายแดนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง (n=๔๑๕) 
 

พฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 

อ.อาหาร   

 ระดับสูง (ร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป) ๒๔๓ ๕๘.๕๕ 

 ระดับปานกลาง (ร้อยละ ๖๐ -๗๙ ) ๑๑๗ ๒๘.๑๙ 

 ระดับน้อย (ต่ ากว่าร้อยละ ๖๐) ๕๕ ๑๓.๒๕ 

 ภาพรวมมีค่าเฉลี่ย ( X ) = ๘๑.๖๑ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (s) = ๒๔.๓๓ อยู่ในระดับสูง 

อ.ออกก าลังกาย  

 ระดับสูง (ร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป) ๑๘๓ ๔๔.๑๐ 

 ระดับปานกลาง (ร้อยละ ๖๐ -๗๙ ) ๑๔๒ ๓๔.๒๒ 

 ระดับน้อย (ต่ ากว่าร้อยละ ๖๐) ๙๐ ๒๑.๖๙ 

 ภาพรวมมีค่าเฉลี่ย ( X ) = ๗๓.๐๙ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (s) =๒๘.๒๑ อยู่ในระดับปานกลาง 

อ.อารมณ์  

 ระดับสูง (ร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป) ๑๗๘ ๔๒.๘๙ 

 ระดับปานกลาง (ร้อยละ ๖๐ -๗๙ ) ๑๔๖ ๓๕.๑๘ 

 ระดับน้อย (ต่ ากว่าร้อยละ ๖๐) ๙๑ ๒๑.๙๓ 

 ภาพรวมมีค่าเฉลี่ย ( X ) = ๗๒.๙๓ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (s) = ๒๗.๔๘ อยู่ในระดับปานกลาง 



๖๕ 

พฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 

ส. สูบบุหรี่  

 ระดับสูง (ร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป) ๒๕๗ ๖๑.๙๓ 

 ระดับปานกลาง (ร้อยละ ๖๐ -๗๙ ) ๑๒๒ ๒๙.๔๐ 

 ระดับน้อย (ต่ ากว่าร้อยละ ๖๐) ๓๖ ๘.๖๗ 

 ภาพรวมมีค่าเฉลี่ย ( X ) = ๘๓.๙๔ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (s) =๒๓.๑๕ อยู่ในระดับสูง 

ส. สุรา  

 ระดับสูง (ร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป) ๓๒ ๗.๗๑ 

 ระดับปานกลาง (ร้อยละ ๖๐ -๗๙ ) ๒๐๗ ๔๙.๘๘ 

 ระดับน้อย (ต่ ากว่าร้อยละ ๖๐) ๑๗๖ ๔๒.๔๑ 

 ภาพรวมมีค่าเฉลี่ย ( X ) = ๕๓.๐๙ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (s) = ๒๓.๙๘ อยู่ในระดับน้อย 

รวมทุกพฤติกรรม  

 ระดับสูง (ร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป) ๑๙๒ ๔๖.๒๗ 

 ระดับปานกลาง (ร้อยละ ๖๐ -๗๙ ) ๑๕๘ ๓๘.๐๗ 

 ระดับน้อย (ต่ ากว่าร้อยละ ๖๐) ๖๕ ๑๕.๖๖ 

 ภาพรวมมีค่าเฉลี่ย ( X ) = ๗๒.๙๓ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (s) = ๑๕.๐๕ อยู่ในระดับปานกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



๖๖ 

ภาคผนวก ฆ 
ตาราง จ านวนและร้อยละของการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ของ
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ชายแดนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง (n=๔๑๕) 
 

 
ล าดับ 

 
ข้อค าถาม 

พฤติกรรมการปฏิบัติ(จ านวน/ร้อยละ) 
ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่ปฏิบตั ิ รวม 

๑ เมื่อท่านต้องการข้อมลูสุขภาพ
เกี่ยวกับการปฏบิัติตนตามหลัก
พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ท่านสามารถ
เลือกแหล่งข้อมลูสุขภาพได้ทันที
บ่อยครั้งแค่ไหน 

๕๑ 
(๑๒.๒๙) 

๑๙๕ 
(๔๖.๙๙) 

๑๒๘ 
(๓๐.๘๔) 

๓๒ 
(๗.๗๑) 

๙ 
(๒.๑๗) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

๒ เมื่อท่านต้องการข้อมลูสุขภาพ
เกี่ยวกับการปฏบิัติตนตามหลัก
พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ท่านสามารถ
ค้นหาจนได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ทันสมยั 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

๕๒ 
(๑๒.๕๓) 

๑๖๖ 
(๔๐.๐๐) 

๑๔๙ 
(๓๕.๙๐) 

๓๙ 
(๙.๔๐) 

๙ 
(๒.๑๗) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

๓ ท่านมีปัญหาในการค้นหาข้อมูล
สุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบตัิตนตาม
หลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส จาก
แหล่งข้อมูลสุขภาพต่างๆ เช่น 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข สื่อสิ่งพิมพ์ 
หรืออินเตอรเ์น็ต บ่อยครั้งแค่ไหน 

๑๖ 
(๓.๘๖) 

๓๖ 
(๘.๖๗) 

๑๗๐ 
(๔๐.๙๖) 

๑๓๑ 
(๓๑.๕๗) 

๖๒ 
(๑๔.๙๔) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

๔ ท่านมีการตรวจสอบข้อมลูสุขภาพ
เกี่ยวกับการปฏบิัติตนตามหลัก
พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส โดยการสืบคน้
มาจากหลายๆ แหล่ง บ่อยครั้งแค่
ไหน 

๔๒ 
(๑๐.๑๒) 

๑๒๔ 
(๒๙.๘๘) 

๑๙๗ 
(๔๗.๔๗) 

๔๐ 
(๙.๖๔) 

๑๒ 
(๒.๘๙) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

๕ ท่านมีการตรวจสอบแหล่งข้อมูล
สุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบตัิตนตาม
หลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส จนเชื่อวา่
ข้อมูลดังกล่าว มคีวามน่าเชื่อถือ
บ่อยครั้งแค่ไหน 

๕๕ 
(๑๓.๒๕) 

๑๓๐ 
(๓๑.๓๓) 

๑๗๙ 
(๔๓.๑๓) 

๓๖ 
(๘.๖๗) 

๑๕ 
(๓.๖๑) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

 



๖๗ 

ภาคผนวก ง 
ตาราง จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการเข้าถึงข้อมูลและบริการ 
สุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ชายแดนที่ติดต่อกับ
ประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง (n=๔๑๕) 
 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส จ านวน ร้อยละ 

 ระดับสูง (๒.๖๗ – ๔.๐๐) ๑๕๐ ๓๖.๑๔ 

 ระดับปานกลาง (๑.๓๔ - ๒.๖๖ ) ๒๑๖ ๕๒.๐๕ 

 ระดับน้อย (๐.๐๐ – ๑.๓๓) ๔๙ ๑๑.๘๑ 

 ภาพรวมมีค่าเฉลี่ย ( X ) = ๒.๔๗ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (s) = .๗๖ อยู่ในระดับปานกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๘ 

ภาคผนวก จ 
ตาราง จ านวนและร้อยละของทักษะการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส 
ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ชายแดนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  
(n=๔๑๕) 
 

 
ล าดับ 

 
ข้อค าถาม 

พฤติกรรมการปฏิบัติ(จ านวน/ร้อยละ) 
ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่ปฏิบตั ิ รวม 

๑ ท่านเคยได้อ่านเอกสารแนะน าเรื่อง
การปฏิบัตตินตามหลัก ๓ อ ๒ ส แล้ว
พบว่าไมค่่อยเข้าใจบ่อยครั้งแคไ่หน 

๒๔ 
(๕.๗๘) 

๑๓๘ 
(๓๓.๒๕) 

๑๗๓ 
(๔๑.๖๙) 

๗๓ 
(๑๗.๕๙) 

๗ 
(๑.๖๙) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

๒ ท่านเคยได้ฟังค าแนะน าเรื่องการ
ปฏิบัตตินตามหลัก ๓ อ ๒ ส จาก
บุคคลต่างๆ  แล้วพบว่าไม่ค่อยเข้าใจ
เนื้อหาบ่อยครั้งแค่ไหน 

๓๔ 
(๘.๑๙) 

๑๐๔ 
(๒๕.๐๖) 

๑๙๘ 
(๔๗.๗๑) 

๖๖ 
(๑๕.๙๐) 

๑๓ 
(๓.๑๓) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

๓ ท่านเคยต้องขอความช่วยเหลือจาก
บุคคลอื่น เพื่อช่วยใหส้ามารถอา่น
ข้อมูลจากสื่อสุขภาพเกีย่วกับเรื่อง ๓ 
อ ๒ ส บ่อยครั้งแคไ่หน 

๓๐ 
(๗.๒๓) 

๑๒๐ 
(๒๘.๙๒) 

๑๗๔ 
(๔๑.๙๓) 

๗๐ 
(๑๖.๘๗) 

๒๑ 
(๕.๐๖) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

๔ ท่านเคยเล่าเรื่องเกี่ยวกับการปฏบิัติ
ตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 
ให้กับคนอื่นๆ เช่น คนในครอบครัว 
เพื่อนบ้าน ฯ ได้รับฟัง จนบุคคล
ดังกล่าวเข้าใจ บ่อยครั้งแค่ไหน 

๔๔ 
(๖.๕๑) 

 

๑๒๕ 
(๑๓.๐๑) 

๑๖๕ 
(๓๙.๗๖) 

๕๔ 
(๓๐.๑๒) 

๒๗ 
(๑๐.๖๐) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

๕ ท่านแสดงออกในการพูด อ่าน เขียน
ข้อมูลเกีย่วกับการปฏิบัตตินตามหลกั
พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส เพื่อให้คนอื่น
เข้าใจ บ่อยครั้งแคไ่หน 

๓๗ 
(๘.๙๒) 

๑๒๒ 
(๒๖.๙๙) 

๑๗๙ 
(๔๓.๑๓) 

๖๙ 
(๑๖.๖๓) 

๑๘ 
(๔.๓๔) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

๖ ท่านสามารถโนม้น้าวให้บคุคลอื่น
ยอมรบัข้อมลูเกี่ยวกบัการปฏิบตัิตน
ตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ที่
ถูกต้อง บ่อยครั้งแค่ไหน 

๔๔ 
(๑๐.๖๐) 

๑๐๗ 
(๒๕.๗๘) 

๑๗๙ 
(๔๓.๑๓) 

๖๒ 
(๑๔.๙๔) 

๒๓ 
(๕.๕๔) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

 
 



๖๙ 

ภาคผนวก ฉ 
ตาราง จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทักษะการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ชายแดนที่ติดต่อกับ
ประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง (n=๔๑๕) 
 

ทักษะการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส  จ านวน ร้อยละ 

 ระดับสูง (๒.๖๗ – ๔.๐๐) ๒๔ ๕.๗๘ 

 ระดับปานกลาง (๑.๓๔ - ๒.๖๖ ) ๓๑๗ ๗๖.๓๙ 

 ระดับน้อย (๐.๐๐ – ๑.๓๓) ๗๔ ๑๗.๘๓ 

 ภาพรวมมีค่าเฉลี่ย ( X ) = ๒.๐๔ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (s) = .๓๖ อยู่ในระดับปานกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๐ 

ภาคผนวก ช 
ตาราง จ านวนและร้อยละของ ทักษะการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 
๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ชายแดนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง (n=๔๑๕) 
 

 
ล าดับ 

 
ข้อค าถาม 

คะแนนพฤติกรรมที่ได้ (จ านวน/ร้อยละ) 
๔ ๓ ๒ ๑ รวม 

๑ เมื่อท่านไปงานเลี้ยงสังสรรค์ที่บ้าน
ของเพ่ือนบ้าน แล้วได้รับการเชื้อ
เชิญให้กินอาหารที่ไม่ค่อยดีต่อ
สุขภาพ เช่น หวาน หรือ มัน 
จนเกินไป ท่านจะตัดสินใจท า
อย่างไร 

๑๑๔ 
(๒๗.๔๗) 

๑๑๙ 
(๒๘.๖๗) 

๑๕๓ 
(๓๖.๘๗) 

๒๙ 
(๖.๙๙) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

๒ หากท่านและเพ่ือนของท่าน ออก
ก าลังกายด้วยกันเป็นประจ า แต่
ปรากฏว่ามีอยู่วันหนึ่งที่เพ่ือนบอก
ว่าไม่อยากออกก าลังกายอีกแล้ว 
ท่านจะปฏิบัติเช่นไร 

๒๗๑ 
(๖๕.๓๐) 

๖๙ 
(๑๖.๖๓) 

๔๗ 
(๑๑.๓๓) 

๒๘ 
(๖.๗๕) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

๓ หากท่านมีความเครียดจาก
สถานการณ์ที่รุมเร้าตัวท่าน ท่านจะ
เลือกปฏิบัติตนในข้อใด 

๑๒๔ 
(๒๙.๘๘) 

๔๔ 
(๑๐.๖๐) 

๗๐ 
(๑๖.๘๗) 

๑๗๗ 
(๔๒.๖๕) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

๔ หากคุณพ่อหรือคุณแม่ของท่านสูบ
บุหรี่ และมักจะสูบบุหรี่ในบ้าน
เสมอๆ ท่านจะท าอย่างไร 

๒๘๒ 
(๖๗.๙๕) 

๕๑ 
(๑๒.๒๙) 

๖๗ 
(๑๖.๑๔) 

๑๕ 
(๓.๖๑) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

๕ หากท่านขับรถไปงานเลี้ยง และ
ปรากฏว่าเพ่ือนชวนดื่มสุรา ท่านจะ
ปฏิบัติตนเช่นไร 

๒๖๔ 
(๖๓.๖๑) 

๔ 
(๐.๙๖) 

๗๑ 
(๑๗.๑๑) 

๗๖ 
(๑๘.๓๑) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

 



๗๑ 

ภาคผนวก ซ 
ตาราง จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทักษะการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ชายแดนที่ติดต่อ
กับประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง (n=๔๑๕) 
 

ทักษะการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก
พฤติกรรม ๓ อ ๒ ส  

จ านวน 
ร้อยละ 

 ถูกต้องสูง (๓.๐๑ – ๔.๐๐) ๒๑๓ ๕๑.๓๓ 

 ถูกต้องปานกลาง (๒.๐๑ - ๓.๐๐ ) ๑๖๐ ๓๘.๕๕ 

 ถูกต้องน้อย (๑.๐๐ – ๒.๐๐) ๔๒ ๑๐.๑๒ 

 ภาพรวมมีค่าเฉลี่ย ( X ) = ๓.๐๑ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (s) = .๖๔อยู่ในระดับสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๒ 

ภาคผนวก ฌ 
ตาราง จ านวนและร้อยละของทักษะการจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก           
๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ชายแดนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง (n=๔๑๕) 
 

 
ล าดับ 

 
ข้อค าถาม 

พฤติกรรมการปฏิบัติ(จ านวน/ร้อยละ) 
ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่ปฏิบตั ิ รวม 

๑ ท่านสังเกตปรมิาณและคุณค่า
ทางโภชนาการของอาหารที่
รับประทานในแตล่ะครั้ง 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

๖๓ 
(๑๕.๑๘) 

๒๐๓ 
(๔๘.๙๒) 

๑๐๕ 
(๒๕.๓๐) 

๒๙ 
(๖.๙๙( 

๑๕ 
(๓.๖๑) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

๒ ท่านวางเป้าหมายของการออก
ก าลังกาย และออกก าลังกายได้
ตามเป้าหมายที่วางไวไ้ด้บ่อยครั้ง
แค่ไหน 

๔๘ 
(๑๑.๕๗) 

๑๖๖ 
(๔๐.๐๐) 

๑๖๐ 
(๓๘.๕๕) 

๒๒ 
(๕.๓๐) 

๑๙ 
(๔.๕๘) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

๓ ท่านประเมินอารมณ์ตนเองว่ามี
เครียดหรือไม่ และเมื่อมี
ความเครยีดท่านได้ด าเนินการ
แก้ไขหรือลดความเครียดนั้นลง
ด้วยวิธีการต่างๆ บ่อยครั้งแค่ไหน 

๔๘ 
(๑๑.๕๗) 

๑๗๑ 
(๔๑.๒๐) 

๑๕๒ 
(๓๖.๖๓) 

๓๑ 
(๗.๔๗) 

๑๓ 
(๓.๑๓) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

๔ เมื่อท่านมีปัญหาในชีวิต เช่น 
ความเครยีด ท่านหาทางออก
ด้วยการสูบบุหรี่ บ่อยครั้งแค่ไหน 

๒๕ 
(๖.๐๒) 

๖๔ 
(๑๕.๔๒) 

๕๐ 
(๑๒.๐๕) 

๕๕ 
(๑๓.๒๕) 

๒๒๑ 
(๕๓.๒๕) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

๕ เมื่อท่านมีปัญหาในชีวิต ท่าน
แก้ปัญหาด้วยการดืม่เครื่องดืม่ 
แอลกอฮอล์ บ่อยครั้งแค่ไหน 

๓๐ 
(๗.๒๓) 

๕๑ 
(๑๒.๒๙) 

๕๔ 
(๑๓.๐๑) 

๖๙ 
(๑๖.๖๓) 

๒๑๑ 
(๕๐.๘๔) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

๖ ท่านได้มีการทบทวนวิธีการ
ปฏิบัติตนตามทีไ่ด้ตั้งใจไวเ้พื่อ
การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก ๓ อ ๒ ส บ่อยครั้งแค่
ไหน 

๔๕ 
(๑๐.๘๔) 

๑๑๐ 
(๒๖.๕๑) 

๑๗๑ 
(๔๑.๒๐) 

๗๐ 
(๑๖.๘๗) 

๑๙ 
(๔.๕๘) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

๗ ท่านได้ปรับปรุงตนเองให้มี
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ 
๒ ส บ่อยครั้งแค่ไหน 

๔๗ 
(๑๑.๓๓) 

๑๔๑ 
(๓๓.๙๘) 

๑๕๑ 
(๓๖.๓๙) 

๖๔ 
(๑๕.๔๒) 

๑๒ 
(๒.๘๙) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

 



๗๓ 

ภาคผนวก ญ 
ตาราง จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทักษะการจัดการตนเองเพ่ือ 
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ชายแดนที่ 
ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง (n=๔๑๕) 
 

การจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส จ านวน ร้อยละ 

 ระดับสูง (๒.๖๗ – ๔.๐๐) ๑๘๙ ๔๕.๕๔ 

 ระดับปานกลาง (๑.๓๔ - ๒.๖๖ ) ๒๑๗ ๕๒.๒๙ 

 ระดับน้อย (๐.๐๐ – ๑.๓๓) ๙ ๒.๑๗ 

 ภาพรวมมีค่าเฉลี่ย ( X ) = ๒.๕๘ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (s) = .๕๔ อยู่ในระดับปานกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๔ 

ภาคผนวก ฎ 
ตาราง จ านวนและร้อยละของการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส 
ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ชายแดนที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นกลุ่ มตัวอย่าง (n=
๔๑๕) 
 

 
ล าดับ 

 
ข้อค าถาม 

พฤติกรรมการปฏิบัติ(จ านวน/ร้อยละ) 

ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่ปฏิบัติ รวม 
๑ เมื่อท่านเห็นโฆษณาทางสุขภาพท่ี

เกี่ยวข้องกับอาหาร วิธีการออก
ก าลังกาย บุหรี่ หรือสุราชนิดใหม่ๆ 
ทางโทรทัศน์ และเกิดความสนใจ 
ท่านมีการหาข้อมูลจากหลายๆ 
แหล่งเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง
ก่อนตัดสินใจซื้อ บ่อยครั้งแค่ไหน 

๖๘ 
(๑๖.๓๙) 

๑๖๙ 
(๔๐.๗๒) 

๑๐๕ 
(๒๕.๓๐) 

๒๘ 
(๖.๗๕) 

๔๕ 
(๑๐.๘๔) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

๒ เมื่อท่านโฆษณาทางสินค้าในท่ี
สาธารณะ หรือจากเว็ปไซต์ และ
ท่านมีความสนใจในสินค้าดังกล่าว 
ท่านตั้งใจจะไปหาข้อมูลเพ่ิมเติมจาก
แหล่งอื่นๆ เพื่อตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของสินค้าก่อนตัดสินใจซื้อ 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

๖๓ 
(๑๕.๑๘) 

๑๔๗ 
(๓๕.๔๒) 

๑๓๒ 
(๓๑.๘๑) 

๓๒ 
(๗.๗๑) 

๔๑ 
(๙.๘๘) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

๓ ท่านมีการใช้เหตุผล หรือ มีการ
วิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย เพื่อเลือกรับ
ข้อมูลจากสื่อต่างๆ เพื่อให้มีการ
ปฏิบัติตนท่ีถูกต้องตามหลัก ๓ อ ๒ 
ส บ่อยครั้งแค่ไหน 

๔๗ 
(๑๑.๓๓) 

๑๕๓ 
(๓๖.๘๗) 

๑๕๘ 
(๓๘.๐๗) 

๔๕ 
(๑๐.๘๔) 

๑๒ 
(๒.๘๙) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

๔ มื่อท่านเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับ
สุขภาพ ท่านมีการวิเคราะห์ 
ประเมิน เน้ือหาโดยไม่เชื่อในทันที
บ่อยครั้งแค่ไหน 

๔๖ 
(๑๑.๐๘) 

๑๒๐ 
(๒๘.๙๒) 

๑๗๑ 
(๔๑.๒๐) 

๕๙ 
(๑๔.๒๒) 

๑๙ 
(๔.๕๘) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

๕ ท่านจะพูดคุย วิพากษ์ วิจารณ์
เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตนเพื่อสริม
สร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ 
อ ๒ ส โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ข้อมูลจากสื่อต่างๆ บ่อยแค่ไหน 

๔๕ 
(๑๐.๘๔) 

๑๔๕ 
(๓๔.๙๔) 

๑๔๒ 
(๓๔.๒๒) 

๕๘ 
(๑๓.๙๘) 

๒๕ 
(๖.๐๒) 

๔๑๕ 
(๑๐๐.๐๐) 

 



๗๕ 

ภาคผนวก ฏ 
ตาราง จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้าง 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ชายแดนที่ติดต่อกับ 
ประเทศเพ่ือนบ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง (n=๔๑๕) 
 

การรู้เทา่ทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส จ านวน ร้อยละ 

 ระดับสูง (๒.๖๗ – ๔.๐๐) ๑๔๖ ๓๕.๑๘ 

 ระดับปานกลาง (๑.๓๔ - ๒.๖๖ ) ๒๑๖ ๕๒.๐๕ 

 ระดับน้อย (๐.๐๐ – ๑.๓๓) ๕๓ ๑๒.๗๗ 

 ภาพรวมมีค่าเฉลี่ย ( X ) = ๒.๓๗ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (s) = .๘๘ อยู่ในระดับปานกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๖ 

ภาคผนวก ฐ 
ตาราง ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวของความฉลาดทางสุขภาพ (Health  
Literacy) ตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ในแต่ละองค์ประกอบ จ าแนกตามที่อยู่อาศัย (n=๔๑๕) 
 
แหล่งความแปรปวน SS df MS F p-value 
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 
ระหว่างกลุ่ม ๒๘๒.๕๗๐ ๒ ๑๔๑.๒๘๕ .๖๒๓ .๕๓๗ 

ภายในกลุ่ม ๙๓๔๗๒.๗๑๘ ๔๑๒ ๒๒๖.๘๗๖   

รวม ๙๓๗๕๕.๒๘๘ ๔๑๔    

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 
ระหว่างกลุ่ม ๔.๒๕๐ ๒ ๒.๑๒๕ ๓.๗๖๖ .๐๒๔ 

ภายในกลุ่ม ๒๓๒.๔๓๔ ๔๑๒ .๕๖๔   

รวม ๒๓๖.๖๘๓ ๔๑๔    

ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส 
ระหว่างกลุ่ม .๑๑๕ ๒ .๐๕๘ .๔๓๕ .๖๔๘ 

ภายในกลุ่ม ๕๔.๗๒๘ ๔๑๒ .๑๓๓   

รวม ๕๔.๘๔๔ ๔๑๔    

ทักษะการตัดสินใจเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 
ระหว่างกลุ่ม ๗.๖๕๖ ๒ ๓.๘๒๘ ๙.๖๙๔ <.๐๐๑* 

ภายในกลุ่ม ๑๖๒.๗๐๓ ๔๑๒ .๓๙๕   

รวม ๑๗๐.๓๕๙ ๔๑๔    

การจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส 
ระหว่างกลุ่ม .๕๗๖ ๒ .๒๘๘ .๙๗๗ .๓๗๗ 

ภายในกลุ่ม ๑๒๑.๕๑๘ ๔๑๒ .๒๙๕   

รวม ๑๒๒.๐๙๔ ๔๑๔    

การรู้เท่าทันสื่อเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ 
ระหว่างกลุ่ม ๑.๓๓๐ ๒ .๖๖๕ .๘๕๓ .๔๒๗ 

ภายในกลุ่ม ๓๒๑.๓๙๕ ๔๑๒ .๗๘๐   

รวม ๓๒๒.๗๒๕ ๔๑๔    

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 



๗๗ 

ภาคผนวก ฑ 
ตาราง การทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาดด้านสุขภาพในด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรที่อยู่อาศัยด้วยวิธีการของทูก้ี 
 
ที่อยู่อาศัย อ าเภอเมือง อ าเภอโพธาราม อ าเภอวัดเพลง 
อ าเภอเมือง - .๒๔๑๑* .๑๗๗๑* 
อ าเภอโพธาราม  - -.๐๖๔๐ 
อ าเภอวัดเพลง   - 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๘ 

ภาคผนวก ฒ 
ตาราง การทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาดด้านสุขภาพในด้านทักษะ
การตัดสินใจเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรที่อยู่อาศัยด้วย
วิธีการของทูกี้ 
 
ที่อยู่อาศัย อ าเภอเมือง อ าเภอโพธาราม อ าเภอวัดเพลง 
อ าเภอเมือง - .๓๒๒๓* .๒๖๓๗* 
อ าเภอโพธาราม  - -๐๘๗๔ 
อ าเภอวัดเพลง   - 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

 
 
 
 
 
 
 



๗๙ 

ภาคผนวก ฌ 
ตาราง การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) ตามหลักพฤติกรรม          
๓ อ ๒ ส ในแต่ละองค์ประกอบ ตามตัวแปรเพศ (n=๔๑๕) 
 

องค์ประกอบ n X  S t Sig 

ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 
ชาย ๒๑๒ ๗๒.๒๖ ๑๕.๖๑ .๙๒๓ .๓๕๖ 
หญิง ๒๐๓ ๗๓.๖๓ ๑๔.๔๕   

ตาราง ๒๐ (ต่อ) 

องค์ประกอบ n X  S t Sig 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 
ชาย ๒๑๒ ๒.๔๕ .๘๐ .๕๔๔ .๕๘๗ 
หญิง ๒๐๓ ๒.๔๙ .๗๑   

ทักษะการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส 
ชาย ๒๑๒ ๑.๙๙ .๓๗ .๙๑๒ .๓๖๒ 
หญิง ๒๐๓ ๒.๐๓ .๓๖   

ทักษะการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 
ชาย ๒๑๒ ๒.๙๓ .๖๘ ๒.๒๙๙ .๐๒๒* 
หญิง ๒๐๓ ๓.๐๗ .๕๙   

การจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส 
ชาย ๒๑๒ ๒.๔๗ .๕๖ ๔.๑๑๓ <.๐๐๑* 
หญิง ๒๐๓ ๒.๖๙ .๕๐   

 การรู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส 
ชาย ๒๑๒ ๒.๓๘ .๙๒ .๑๗๑ .๘๖๔ 
หญิง ๒๐๓ ๒.๓๖ .๘๔   

 * มีนัยส าคัญที่ระดับ .๐๕ 
 



๘๐ 

ภาคผนวก ด 
ตาราง ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวของความฉลาดทางสุขภาพ (Health  
Literacy) ตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ในแต่ละองค์ประกอบ จ าแนกตามช่วงอายุ (n=๔๑๕) 
 
แหล่งความแปรปวน SS df MS F p-value 
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 
ระหว่างกลุ่ม ๓๐๕.๘๒๗ ๒ ๑๕๒.๙๑๔ .๖๗๔ .๕๑๐ 
ภายในกลุ่ม ๙๓๔๔๙.๔๖๐ ๔๑๒ ๒๒๖.๘๑๙   
รวม ๙๓๗๕๕.๒๘๘ ๔๑๔     
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 
ระหว่างกลุ่ม .๘๒๖ ๒ .๔๑๓ .๗๒๑ .๔๘๗ 
ภายในกลุ่ม ๒๓๕.๘๕๘ ๔๑๒ .๕๗๒   
รวม ๒๓๖.๖๘๓ ๔๑๔     
ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส 
ระหว่างกลุ่ม .๕๔๗ ๒ .๒๗๓ ๒.๐๗๕ .๑๒๗ 
ภายในกลุ่ม ๕๔.๒๙๗ ๔๑๒ .๑๓๒   
รวม ๕๔.๘๔๔ ๔๑๔     
ทักษะการตัดสินใจเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 
ระหว่างกลุ่ม .๔๓๐ ๒ .๒๑๕ .๕๒๑ .๕๙๔ 
ภายในกลุ่ม ๑๖๙.๙๒๙ ๔๑๒ .๔๑๒   
รวม ๑๗๐.๓๕๙ ๔๑๔     
การจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส 
ระหว่างกลุ่ม .๕๑๘ ๒ .๒๕๙ .๘๗๘ .๔๑๖ 
ภายในกลุ่ม ๑๒๑.๕๗๖ ๔๑๒ .๒๙๕   
รวม ๑๒๒.๐๙๔ ๔๑๔     
การรู้เท่าทันสื่อเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ 
ระหว่างกลุ่ม ๒.๖๘๗ ๒ ๑.๓๔๔ ๑.๗๓๐ .๑๗๙ 
ภายในกลุ่ม ๓๒๐.๐๓๘ ๔๑๒ .๗๗๗   
รวม ๓๒๒.๗๒๕ ๔๑๔     
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 



๘๑ 

ภาคผนวก ต 
ตาราง ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวของความฉลาดทางสุขภาพ (Health  
Literacy) ตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ในแต่ละองค์ประกอบ จ าแนกตามอาชีพ (n=๔๑๕) 
 
แหล่งความแปรปวน SS df MS F p-value 
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 

ระหว่างกลุ่ม 
๖๒๙๗.๓๖๙ ๕ 

๑๒๕๙.๔๗
๔ 

๕.๘๙๐* <.๐๐๑ 

ภายในกลุ่ม ๘๗๔๕๗.๙๑๙ ๔๐๙ ๒๑๓.๘๓๔   
รวม ๙๓๗๕๕.๒๘๘ ๔๑๔    
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 
ระหว่างกลุ่ม ๗.๕๙๒ ๕ ๑.๕๑๘ ๒.๗๑๑* .๐๒๐ 
ภายในกลุ่ม ๒๒๙.๐๙๒ ๔๐๙ .๕๖๐   
รวม ๒๓๖.๖๘๓ ๔๑๔    
ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส 
ระหว่างกลุ่ม ๑.๐๖๖ ๕ .๒๑๓ ๑.๖๒๒ .๑๕๓ 
ภายในกลุ่ม ๕๓.๗๗๘ ๔๐๙ .๑๓๑   
รวม ๕๔.๘๔๔ ๔๑๔    
ทักษะการตัดสินใจเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 
ระหว่างกลุ่ม ๒.๒๑๕ ๕ .๔๔๓ ๑.๐๗๘ .๓๗๒ 
ภายในกลุ่ม ๑๖๘.๑๔๔ ๔๐๙ .๔๑๑   
รวม ๑๗๐.๓๕๙ ๔๑๔    
การจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส 
ระหว่างกลุ่ม ๓.๗๕๘ ๕ .๗๕๒ ๒.๕๙๘* .๐๒๕ 
ภายในกลุ่ม ๑๑๘.๓๓๖ ๔๐๙ .๒๘๙   
รวม ๑๒๒.๐๙๔ ๔๑๔    
การรู้เท่าทันสื่อเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส 
ระหว่างกลุ่ม ๑๖.๙๔๒ ๕ ๓.๓๘๘ ๔.๕๓๒* <.๐๐๑ 
ภายในกลุ่ม ๓๐๕.๗๘๓ ๔๐๙ .๗๔๘   
รวม ๓๒๒.๗๒๕ ๔๑๔    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 



๘๒ 

ภาคผนวก ถ 
ตาราง การทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาดด้านสุขภาพในด้านความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรอาชีพด้วยวิธีการ
ของทูก้ี 
 
 
  
อาชีพ 

ชาวไร่ 
ชาวนา 

รับจ้าง
ทั่วไป 

ค้าขาย/
ธุรกิจ

ส่วนตัว 

พนักงาน
โรงงาน

อุตสาหกรรม/
บริษัทเอกชน 

รับราชการ/
พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 

นักเรียน/
นักศึกษา 

ชาวไร่ ชาวนา - ๒.๗๒๐๕ -.๐๗๔๑ -๔.๒๔๐๗ -๔.๖๔๒๐ ๙.๖๕๗๗* 
รับจ้างทั่วไป  - -๒.๗๙๔๖ -๖.๙๖๑๓ -๗.๓๖๒๕ ๖.๙๓๗๒ 
ค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัว 

  - -๔.๑๖๖๗ -๔.๕๖๗๙ ๙.๗๓๑๘* 

พนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรม/
บริษัทเอกชน 

   - -.๔๐๑๒ ๑๓.๘๙๘๕* 

รับราชการ/
พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ 

    - ๑๔.๒๙๙๗* 

นักเรียน/นักศึกษา      - 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

 
 
 
 
 



๘๓ 

ภาคผนวก ธ 
ตาราง การทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาดด้านสุขภาพในด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรอาชีพด้วยวิธีการของทูกี้ 
 
 
  
อาชีพ 

ชาวไร่ 
ชาวนา 

รับจ้าง
ทั่วไป 

ค้าขาย/
ธุรกิจ

ส่วนตัว 

พนักงาน
โรงงาน

อุตสาหกรรม/
บริษัทเอกชน 

รับราชการ/
พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 

นักเรียน/
นักศึกษา 

ชาวไร่ ชาวนา - .๑๗๐๐ .๑๒๔๓ -.๐๓๙๖ -.๒๗๘๕ .๒๖๔๔ 
รับจ้างทั่วไป  - -.๐๔๕๗ -.๒๐๙๖ -.๔๔๘๕ .๐๙๔๔ 
ค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัว 

  - -.๑๖๓๙ -.๔๐๒๘ .๑๔๐๑ 

พนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรม/
บริษัทเอกชน 

   - -.๒๓๘๙ .๓๐๔๐ 

รับราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

    - .๕๔๒๙* 

นักเรียน/นักศึกษา      - 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๔ 

ภาคผนวก ท 
ตาราง การทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาดด้านสุขภาพในด้านการ
จัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรอาชีพด้วยวิธีการของทูกี้ 
 
 
  
อาชีพ 

ชาวไร่ 
ชาวนา 

รับจ้าง
ทั่วไป 

ค้าขาย/
ธุรกิจ

ส่วนตัว 

พนักงาน
โรงงาน

อุตสาหกรรม/
บริษัทเอกชน 

รับราชการ/
พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 

นักเรียน/
นักศึกษา 

ชาวไร่ ชาวนา - .๑๕๗๒* -.๐๔๓๔ .๐๑๐๒ -.๑๓๘๖ .๑๕๗๘ 
รับจ้างทั่วไป  - -.๒๐๐๖* -.๑๔๗๐ -.๒๙๕๘* .๐๐๐๖ 
ค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัว 

  - .๐๕๓๖ -.๐๙๕๒ .๒๐๑๑* 

พนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรม/
บริษัทเอกชน 

   - -.๑๔๘๘ -.๑๔๗๖ 

รับราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

    - .๒๙๖๔* 

นักเรียน/นักศึกษา      - 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

 
 
 



๘๕ 

ภาคผนวก น 
ตาราง การทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาดด้านสุขภาพในด้านการ
รู้เท่าทันสื่อเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรอาชีพด้วยวิธีการของ 
ทูก้ี 
 
 
  
อาชีพ 

ชาวไร่ 
ชาวนา 

รับจ้าง
ทั่วไป 

ค้าขาย/
ธุรกิจ

ส่วนตัว 

พนักงาน
โรงงาน

อุตสาหกรรม/
บริษัทเอกชน 

รับราชการ/
พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 

นักเรียน/
นักศึกษา 

ชาวไร่ ชาวนา - .๐๑๗๖ .๒๑๒๖ -.๐๑๘๐ -.๐๐๕๙ .๕๘๓๕* 
รับจ้างทั่วไป  - .๑๙๔๙ -.๐๓๕๖ -.๐๒๓๖ .๕๖๕๘* 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว   - -.๒๓๐๖ -.๒๑๘๕ .๓๗๐๙* 
พนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรม/
บริษัทเอกชน 

   - .๐๑๒๐ .๖๙๑๔* 

รับราชการ/พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ 

    - .๕๘๙๔* 

นักเรียน/นักศึกษา      - 
* มีนยัส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๖ 

ภาคผนวก บ 
ตาราง ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวของความฉลาดทางสุขภาพ (Health  
Literacy) ตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ในแต่ละองค์ประกอบ จ าแนกตามระดับการศึกษา  
(n=๔๑๕) 
 
แหล่งความแปรปวน SS df MS F p-value 
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 
ระหว่างกลุ่ม ๕๒๔๕.๖๙๐ ๔ ๑๓๑๑.๔๒๓ ๖.๐๗๕* <.๐๐๑ 
ภายในกลุ่ม ๘๘๕๐๙.๕๙๗ ๔๑๐ ๒๑๕.๘๗๗   
รวม ๙๓๗๕๕.๒๘๘ ๔๑๔    
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 
ระหว่างกลุ่ม ๕.๔๒๑ ๔ ๑.๓๕๕ ๒.๔๐๓* .๐๔๙ 
ภายในกลุ่ม ๒๓๑.๒๖๓ ๔๑๐ .๕๖๔   
รวม ๒๓๖.๖๘๓ ๔๑๔    
ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส 
ระหว่างกลุ่ม ๒.๙๘๐ ๔ .๗๔๕ ๕.๘๙๐* <.๐๐๑ 
ภายในกลุ่ม ๕๑.๘๖๔ ๔๑๐ .๑๒๖   
รวม ๕๔.๘๔๔ ๔๑๔    
ทักษะการตัดสินใจเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 
ระหว่างกลุ่ม ๕.๔๓๖ ๔ ๑.๓๕๙ ๓.๓๗๘* .๐๑๐ 
ภายในกลุ่ม ๑๖๔.๙๒๓ ๔๑๐ .๔๐๒   
รวม ๑๗๐.๓๕๙ ๔๑๔    
การจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส 
ระหว่างกลุ่ม ๖.๖๒๔ ๔ ๑.๖๕๖ ๕.๘๘๐* <.๐๐๑ 
ภายในกลุ่ม ๑๑๕.๔๗๐ ๔๑๐ .๒๘๒   
รวม ๑๒๒.๐๙๔ ๔๑๔    
การรู้เท่าทันสื่อเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส 
ระหว่างกลุ่ม ๖.๗๐๕ ๔ ๑.๖๗๖ ๒.๑๗๕ .๐๗๑ 
ภายในกลุ่ม ๓๑๖.๐๒๑ ๔๑๐ .๗๗๑   
รวม ๓๒๒.๗๒๕ ๔๑๔    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 



๘๗ 

ภาคผนวก ป 
ตาราง การทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาดด้านสุขภาพในด้านความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรระดับการศึกษา
ด้วยวิธีการของทูกี้ 
 
ระดับ
การศึกษา 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา

ตอนต้น 
มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

อนุปริญญาหรือ
เทียบเท่า 

ปริญญาตรีหรือ
สูงกว่า 

ประถมศึกษา - .๙๙๒๐ -๗.๓๙๙๐* -๗.๓๘๖๔ -๘.๔๕๑๓* 
มัธยมศึกษา
ตอนต้น 

 - -๘.๓๘๙๒* -๘.๓๗๖๗ -๙.๔๔๑๕* 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

  - .๐๑๒๖ -๑.๐๕๒๓ 

อนุปริญญาหรือ
เทียบเท่า 

   - -๑.๐๖๔๘ 

ปริญญาตรีหรือ
สูงกว่า 

    - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๘ 

ภาคผนวก ผ 
ตาราง การทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาดด้านสุขภาพในด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรระดับการศึกษาด้วยวิธีการ
ของทูก้ี 
 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา

ตอนต้น 
มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

อนุปริญญาหรือ
เทียบเท่า 

ปริญญาตรี
หรือสูงกว่า 

ประถมศกึษา - .๐๖๘๒ -.๓๐๐๑ -.๐๓๔๖ -.๐๕๕๔ 
มัธยมศึกษา
ตอนต้น 

 - -.๓๖๘๔* -.๑๐๒๘ -.๑๒๓๗ 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

  - .๒๖๕๕ .๒๔๗๗ 

อนุปริญญาหรือ
เทียบเท่า 

   - -.๐๒๐๘ 

ปริญญาตรีหรือ
สูงกว่า 

    - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 
 
 



๘๙ 

ภาคผนวก ฝ 
ตาราง การทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาดด้านสุขภาพในด้านทักษะ
การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรระดับการศึกษาด้วยวิธีการ
ของทูก้ี 
 
ระดับ
การศึกษา 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา

ตอนต้น 
มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

อนุปริญญา
หรือเทียบเท่า 

ปริญญาตรี
หรือสูงกว่า 

ประถมศกึษา - -.๐๗๓๐ -.๐๓๐๘ -.๐๙๔๙ -.๓๒๐๖* 
มัธยมศึกษา
ตอนต้น 

 - .๐๔๒๒ -.๐๒๑๙ -.๒๔๗๖* 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

  - -.๐๖๔๐ -.๒๘๙๗* 

อนุปริญญา
หรือเทียบเท่า 

   - -.๒๒๕๗ 

ปริญญาตรี
หรือสูงกว่า 

    - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๐ 

ภาคผนวก พ 
ตาราง การทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาดด้านสุขภาพในด้านทักษะ
การตัดสินใจเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรระดับ
การศึกษาด้วยวิธีการของทูกี้ 
 
ระดับ
การศึกษา 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา

ตอนต้น 
มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

อนุปริญญา
หรือเทียบเท่า 

ปริญญาตรี
หรือสูงกว่า 

ประถมศึกษา - .๐๑๖๐ -.๒๓๑๔* -.๔๑๔๐* -.๑๒๗๒ 
มัธยมศึกษา
ตอนต้น 

 - -.๒๔๗๓* -.๔๓๐๐* -.๑๔๓๒ 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

  - -.๑๘๒๗ -.๑๐๔๑ 

อนุปริญญา
หรือเทียบเท่า 

   - .๒๘๖๘ 

ปริญญาตรี
หรือสูงกว่า 

    - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 
 
 
 
 
 
 
 



๙๑ 

ภาคผนวก ฟ 
ตาราง การทดสอบรายคู่ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนความฉลาดด้านสุขภาพในด้านการ
จัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓ อ ๒ ส ตามตัวแปรระดับการศึกษาด้วย 
วิธีการของทูกี้ 
 
ระดับ
การศึกษา 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา

ตอนต้น 
มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

อนุปริญญา
หรือเทียบเท่า 

ปริญญาตรี
หรือสูงกว่า 

ประถมศึกษา - .๐๐๗๒ -.๒๘๕๔* -.๑๕๐๐ -.๓๓๐๕* 
มัธยมศึกษา
ตอนต้น 

 - -.๒๙๒๗* -.๑๕๗๒ -.๓๓๗๘* 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

  - .๑๓๕๕ -.๐๔๕๑ 

อนุปริญญา
หรือเทียบเท่า 

   - -.๑๘๐๖ 

ปริญญาตรี
หรือสูงกว่า 

    - 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 
 
 
 
 
 
 



๙๒ 

ภาคผนวก ภ 
ประเด็นการสนทนากลุ่ม  

“การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ(ความรอบรู้ทางสุขภาพ)  
ตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง” 

 
ประเด็นหลักท่ี ๑ : ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพ(ความรอบรู้ทางสุขภาพ) 
ตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ข้อค าถาม 
๑.ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก ๓ อ ๒ ส อย่างไร 
(แยกตามรายพฤติกรรม) 
 - อ. อาหาร 
 - อ. ออกก าลังกาย 
 - อ. อารมณ์ 
 - ส สูบบุหรี ่
 - ส สุรา 
๒.ท่านมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ ความฉลาดทางสุขภาพ (ความรอบรู้ทางสุขภาพ) มากน้อย

เพียงใด (แยกตามรายองค์ประกอบ) 
 - การเข้าถึงสุขภาพและบริการสุขภาพ 
 - ความรู้ ความเข้าใจ 
 - ทักษะการสื่อสาร 
 - ทักษะการตัดสินใจ 
 - การจัดการตนเอง 
 - การรู้เท่าทันสื่อ 
 



๙๓ 

ประเด็นหลักท่ี ๒ : สถานการณ์การจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ(ความรอบรู้ทาง
สุขภาพ) ตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ที่ด าเนินการอยู่จริงในระดับพื้นที่ 
ข้อค าถาม 
๑. ในระดับพ้ืนที่ มีการจัดกิจกรรมพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ(ความรอบรู้ทางสุขภาพ) ตามหลัก ๓ 

อ ๒ ส ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง มากน้อยเพียงใด 
๒. ลักษณะของกิจกรรมพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ (ความรอบรู้ทางสุขภาพ) ตามหลัก ๓ อ ๒ ส 

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในด้านของการเข้าถึงสุขภาพและบริการสุขภาพ ที่ด าเนินการอยู่ มี
อะไรบ้าง 

๓. ลักษณะของกิจกรรมพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ(ความรอบรู้ทางสุขภาพ) ในด้านการพัฒนา
ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับหลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ที่ด าเนินการอยู่ในระดับพื้นที่ 
มีอะไรบ้าง 

๔. ลักษณะของกิจกรรมพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ(ความรอบรู้ทางสุขภาพ) ของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง ในด้านทักษะการสื่อสารที่เกี่ยวข้องกับหลัก ๓ อ ๒ ส ที่ด าเนินการอยู่ในระดับพื้นที่ มี
อะไรบ้าง 

๕. ลักษณะของกิจกรรมพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ(ความรอบรู้ทางสุขภาพ) ของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง ในด้านทักษะการตัดสินใจที่เก่ียวข้องกับหลัก ๓ อ ๒ ส ที่ด าเนินการอยู่ในระดับพ้ืนที่ มี
อะไรบ้าง 

๖. ลักษณะของกิจกรรมพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ(ความรอบรู้ทางสุขภาพ) ของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง ในด้านการจัดการตนเองที่เก่ียวข้องกับหลัก ๓ อ ๒ ส ที่ด าเนินการอยู่ในระดับพื้นที่ มี
อะไรบ้าง 

๗. ลักษณะของกิจกรรมพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ(ความรอบรู้ทางสุขภาพ) ของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง ในด้านการรู้เท่าทันสื่อที่เกี่ยวข้องกับหลัก ๓ อ ๒ ส ที่ด าเนินการอยู่ในระดับพื้นท่ี มีอะไรบ้าง 

 



๙๔ 

ประเด็นหลักที่ ๓ : ผลลัพธ์ของการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ(ความรอบรู้ทาง
สุขภาพ) ตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ที่มีต่อระดับความฉลาดทางสุขภาพ(ความ
รอบรู้ทางสุขภาพ) ตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
ข้อค าถาม 
๑. ท่านคิดว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยง มีความฉลาดทางสุขภาพ (ความรอบรู้ทางสุขภาพ) ตามหลัก ๓ อ ๒ 

ส หรือไม่ และอย่างไร แยกตามรายพฤติกรรม 
 - อ. อาหาร 
 - อ. ออกก าลังกาย 
 - อ. อารมณ์ 
 - ส สูบบุหรี ่  
 - ส สุรา 
๒. จากกิจกรรมด้านสาธารณสุขที่ด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน ท่านคิดว่าสามารถพัฒนาความฉลาดทาง

สุขภาพ(ความรอบรู้ทางสุขภาพ) ตามหลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้มากน้อยเพียงใด 
แยกตามรายองค์ประกอบ 

- การเข้าถึงสุขภาพและบริการสุขภาพ 
 - ความรู้ ความเข้าใจ 
 - ทักษะการสื่อสาร 
 - ทักษะการตัดสินใจ 
 - การจัดการตนเอง 
 - การรู้เท่าทันสื่อ 
๓. ในการจัดกิจกรรมพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ(ความรอบรู้ทางสุขภาพ) ตามหลัก ๓ อ ๒ ส ตาม

ข้อ ๒ ที่ท่านด าเนินการอยู่ในปัจจุบันนั้น ท่านมีแนวคิดหรือมูลเหตุจูงใจอย่างไร จึงจัดกิจกรรม
ดังกล่าวขึ้นมา 

๔. การจัดกิจกรรมพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ(ความรอบรู้ทางสุขภาพ) ตามหลัก ๓ อ ๒ ส ที่ท่าน
ด าเนินการอยู่นั้น ประชาชนกลุ่มเสี่ยง(กลุ่มเป้าหมาย) ของท่าน มีบทบาท หรือ มีส่วนร่วมในการ
จัดกิจกรรมมากน้อยเพียงใด และอย่างไร 

 
 



๙๕ 

ประเด็นหลักท่ี ๔ : แนวทางในการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ (ความรอบรู้ทางสุขภาพ) ตาม
หลัก ๓ อ ๒ ส ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ที่ควรจะเป็น 
 
ข้อค าถาม 
 ๔.๑ ระดับของนโยบายและหน่วยงานสนับสนุน 
๑. ท่านคิดว่านโยบายการด าเนินงานพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ(ความรอบรู้ทางสุขภาพ) ตามหลัก 

๓ อ ๒ ส ในปัจจุบัน มีความเหมาะสม หรือ ชัดเจนมากน้อยเพียงใด 
๒. แนวทางท่ีเหมาะสมในการก าหนดนโยบายการด าเนินงานพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ(ความรอบ

รู้ทางสุขภาพ) ตามหลัก ๓ อ ๒ ส ในปัจจุบัน ที่ควรจะเป็นคืออย่างไร 
๓. ในปัจจุบัน หน่วยงานต่างๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับพ้ืนที่ ตั้งแต่ระดับส่วนกลาง ส่วนจังหวัด และ

ส่วนอ าเภอ มีบทบาท หน้าที่ในการกระตุ้นเพื่อสนับสุนนการจัดกิจกรรมพัฒนาความฉลาดทาง
สุขภาพ(ความรอบรู้ทางสุขภาพ) ตามหลัก ๓ อ ๒ ส เพียงพอแล้วหรือไม่ อย่างไร 
สนับสนุนงบประมาณบ้าง ทุกอย่างอยู่ที่ สปสช หัวหน้า คือ สปสช กระทรวงไม่มีบทบาทเลย 
คุณภาพของงานอยู่ที่สปสช เน้นเป้าหมายมากเกินไป เช่นงานอนามัย แม่และเด็ก มาบีบบังคับ
เจ้าหน้าที่ 

๔. ท่านคิดว่าหน่วยงานสนับสนุนในระดับต่างๆ ที่จะช่วยให้การด าเนินงานพัฒนาความฉลาดทาง
สุขภาพ(ความรอบรู้ทางสุขภาพ) ตามหลัก ๓ อ ๒ ส ประสบความส าเร็จ ควรมีบทบาทและหน้าที่
เช่นไร จ าแนกในแต่ละระดับ 

 - ระดับส่วนกลาง (กระทรวง กรม กอง) 
 - ระดับจังหวัด (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด CUP) 
 - ระดับอ าเภอ (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ CUP) 

๔.๒ ระดับของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ปฏิบัติการ 
 ๔.๓ ระดับของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ 
๗. ท่านคิดว่าองค์ประกอบใดที่ควรเร่งรัดพัฒนาโดยด่วนมากท่ีสุด หากต้องการให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง

มีความฉลาดทางสุขภาพ(ความรอบรู้ทางสุขภาพ) ตามหลัก ๓ อ ๒ ส ที่ดีข้ึน แบ่งระดับในการ
ขับเคลื่อน ภาพใหญ่ขับเคลื่อนจริงจัง สื่อจะท าให้คนรับรู้เร็วขึ้น ประเมินคะแนน แล้วมาจัด
กิจกรรมตามปัญหา ต้องส ารวจแล้วแก้ปัญหาเป็นจุดๆ 

 



๙๖ 

ภาคผนวก ม 
แบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพ ตามหลักพฤติกรรม ๓ อ ๒ ส 

 

 



๙๗ 



๙๘ 



๙๙ 
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๑๐๑ 



๑๐๒ 



๑๐๓ 



๑๐๔ 

 
 
 



๑๐๕ 

ประวัติผู้เขียน 
 
 
ชื่อ-สกุล                     นางสาวเบญจมาศ   สุรมิตรไมตรี 
 
วุฒิการศึกษา   

- การศึกษาบัณฑิต  สาขาสุขศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (๒๕๒๒) 
- Master of Health Personnel Education ,New South Wales 
  University,Australia(๒๕๒๖) 

 
ประสบการณ์การรับราชการ      

หัวหน้ากลุ่มงานโทรทัศน์ 
หัวหน้ากลุ่มเทคโนโลยีแลการสื่อสาร 
หัวหน้ากลุ่มสื่อสารรณรงค์ด้านสุขภาพ 
ผู้อ านวยการระดับต้น  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ทุนการศึกษา   
ทุนการศึกษาระดับปริญญาโทจากรัฐบาลออสเตรเลียภายใต้แผนโคลัมโบ 
ทุนการฝึกอบรม จาก JICA 

การศึกษาอ่ืนๆ   
- ประกาศนียบัตรหลักสูตร  Audio- Visual Technology ,Okinawa 

International Centre,Japan 
- ประกาศนียบัตรหลักสูตร ปฏิบัติการจิตวิทยาเพ่ือ ความม่ันคง รุ่นที่ ๗๙ 
- สถาบันจิตวิทยาความมั่นคง วิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร 
- ประกาศนียบัตรหลักสูตรนักบริหารการแพทย์และสาธารณสุข

ระดับกลาง  รุ่นที่ ๑๐  กระทรวงสาธารณสุข 
- ประกาศนียบัตรหลักสูตรนักบริหารการแพทย์และสาธารณสุขระดับสูง  

รุ่นที่ ๑๘ กระทรวงสาธารณสุข 
- ประกาศนียบัตรหลักสูตร Japanese Language ,Okinawa  

International Centre,Japan 
- ประกาศนียบัตรหลักสูตร ภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อระหว่างประเทศ  

สถาบันการต่างประเทศเทวะวงศ์วโรปการ กระทรวงต่างประเทศ 
- ประกาศนียบัตรหลักสูตร  Presentation, Meeting & Negotiation, 

SEAMEO Regional Language Centre,Singapore 
- ประกาศนียบัตรหลักสูตร ภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสารระหว่างประเทศ                         

ชั้นสูง สถาบันการต่างประเทศเทวะวงศ์วโรปการ กระทรวงต่างประเทศ 
 



๑๐๖ 

ต าแหน่งปัจจุบัน  ผู้อ านวยการระดับสูง กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 

 
e-mail                     benjamass.ss@gmail.com   
 


