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ค าน า 
จากการสังเคราะห์ดัชนีวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 

และ 2ส และลดเสี่ยง จากงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ ในฐาน PubMed และ Science Direct ตั้งแต่ปี ค.ศ. 
1996 – 2013 มี 154 เรื่อง แต่เผยแพร่บทความวิจัยฉบับเต็มรวม 29 เรื่องที่น ามาใช้ในการสังเคราะห์ครั้งนี้  
เช่น  บทความของ Davis, Crouch, Wills & Abdehou (1991 ), WHO (1998), Baker et al. (1999), 
Ratzan & Parker (2000), Nutbeam (2000), Lee, Arozullah & Cho (2004), Institute of Medicine 
(2004), Rootman (2005), Kwan, Frankish & Rootman (2006), Kickbusch (2006), Paasche Orlow 
& Wolf (2007), Nutbeam (2008),  Von Wagner (2009), Rootman (2009), Chin et al. (2011)  
Edwards et al. (2012), Sorensen et al. (2012) เป็นต้น ท าให้ได้กลุ่มปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 3 กลุ่มหลักได้แก่ ระดับบุคคล ระดับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และระดับสังคม/ชุมชน และ
เครื่องมือวัดในต่างประเทศ ได้แก่ แบบวัด  The eHealth Literacy Scale (eHEALS) วัด  8 องค์ประกอบ, 
แบบวัด Test  of Functional  Health Literacy in Adults (TOFHLA) วัด 67รายการ, แบบวัด The 
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) วัดทักษะ 2 ด้ าน , แบบวัด  Functional 
Communication and Critical Health Literacy  Scales (FCCHL) วัด 3 ระดับและแบบวัด  Medical 
Achievement Reading Test: MART) เป็นการทดสอบการอ่านศัพท์แพทย์  และแบบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียนไทยระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3  มี 4 องค์ประกอบ  
    เอกสารรายงานนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อผู้สนใจใช้เป็นเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ใหญ่เพ่ือวางแผนออกแบบกิจกรรมในการลดความเสี่ยงและปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2ส ด้วยตนเองได้
ตามสภาวะสุขภาพที่เป็นจริงของประชาชน  
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      บทที่ 1  
      บทน า 
 
1. หลักการและเหตุผล 

 แนวโน้มการเกิดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายใหม่ของคนไทยเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน ในรอบ 10 ปีช่วง พ.ศ. 2543-2552 มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น 3.8 เท่าและในปี พ.ศ. 2555 
อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 937.58 ต่อประชากรแสนคนเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2551 ที่มีอัตราป่วย
โดยเฉลี่ยเท่ากับ 500.65 ต่อประชากรแสนคน และส่วนใหญ่เป็นในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 
50 - 59 ปี, 40 -49 ปี และ 15 - 39 ปี ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบอัตราป่วยรายภาคในช่วง 5 ปีตั้งแต่ ปี พ.ศ. 
2551 - 2555 พบว่า ทุกภาคมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องและในปี พ.ศ. 2555 ภาคกลาง
มี อั ต ร าป่ ว ย สู ง สุ ด  (1,270.36) ร อ งล งม า คื อ  ภ า ค เห นื อ  (1,108.15) ภ า ค ใต้  (939.81) แ ล ะ  ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (841.32) ส่วนโรคเบาหวานในประเทศไทยปี พ.ศ. 2552 พบเสียชีวิตวันละ 19 คน และใน
รอบ 10 ปีช่วง พ.ศ. 2542 – 2552 พบคนไทยป่วยด้วยโรคเบาหวาน เพ่ิมขึ้น 4.02 เท่า (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค, 2553) และผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ที่พบสูงสุดในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 50 - 
59 ปี 40 - 49 ปี 15 - 39 ปี และน้อยกว่า 15 ปี โดยมีอัตราป่วยเท่ากับ 2,128.04, 1,207.35, 463.44, 61.61 
และ 8.29 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ภาคที่พบมากที่สุดคือ ภาคกลาง รองลงมา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคเหนือและภาคใต้ โดยมีอัตราป่วยเท่ากับ 643.16, 603.46, 521.66, 447.33 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  
   เช่นเดียวกับปัญหาโรคอ้วนและอ้วนลงพุง พบว่า มีการระบาดทุกกลุ่มคนทุกช่วงอายุที่เพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง 
(กองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) จากผลการส ารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 – 2552 พบว่าเกือบ 3 ใน 10 คนของผู้ชายไทยและ 4 ใน 10 คนของผู้หญิงไทยอยู่
ในเกณฑ์อ้วน (BMI > 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) และพบภาวะไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูง มีอัตราความชุก
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 15.5 เป็น 19  ในขณะที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า ผลส ารวจล่าสุด ปี  พ.ศ. 
2555 พบคนไทยมีปัญหาภาวะโภชนาการเกิน และกลายเป็นโรคอ้วนเพิ่มสูงมากท่ีสุดในรอบ 10 ปี โดยในช่วงอายุ 
40-50 ปี อ้วนเพ่ิมสูงขึ้นเกือบ 2 เท่า (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2555) ประเทศไทยให้ความสนใจโดย
มุ่งควบคุมปัจจัยเสี่ยงส าคัญคือตามหลัก 3อ. 2ส. ได้แก่ จัดการด้านอาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์  ลดสูบบุหรี่ ลด
ดื่มสุรา เพ่ือควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตลอดจนการสร้างสิ่งแวดล้อมใหม่ ก าหนดมาตรการทางกฎหมาย
เพ่ือควบคุมวิถีชีวิตเสี่ยง ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมใหม่โดยเริ่มพัฒนาทักษะทางสุขภาพของประชาชนเพ่ือเพ่ิมพูน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลให้ด ารงรักษาสุขภาพด้วยตนเองอย่างยั่งยืน 
ตามเจตนารมณ์ของที่ประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 7 เมื่อ 26-30 ตุลาคม 2552 ณ กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา  
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ประเทศสมาชิกเห็นความส าคัญกับการพัฒนาให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) ซึ่งเป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคม ที่ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละ
บุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือส่งเสริมและดูแลสุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ (WHO, 1998)  และใน
ปี พ.ศ. 2556 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึมอบหมายให้ สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรี
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นครินทรวิโรฒ ได้พัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของคนวัยผู้ใหญ่ พร้อมประเมินระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป  
 

2. วัตถุประสงค์ 
2.1 เพ่ือพัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ของกลุ่ม

วัยท างานอายุ 15-59 ปี  
2.2 เพ่ือประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ของกลุ่มวัยท างาน

อายุ 15-59 ปี ในภาพรวม 
  

3. ขอบเขตของการด าเนินการ  
พ้ืนที่การวิจัยที่ด าเนินการให้มีการกระจายในแต่ละภูมิภาค ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคกลาง และกรุงเทพมหานคร 
         3.1 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการดังนี้ 
    3.1.1 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากประชาชนกลุ่มวัยท างานอายุ 15 – 59 ปี ในพ้ืนที่เป้าหมาย (4 
ภูมิภาค) ซึ่งก าหนดขนาดตัวอย่างรวมกันในแต่ละเขตพ้ืนที่ข้ันต่ าเท่ากับ 400 ตัวอย่าง โดยได้มาจากการเปิดตาราง
ของ Taro Yamane เมื่อก าหนดค่าความเชื่อม่ันที่ 95% ส าหรับจ านวนประชากรที่มีจ านวนมากเท่ากับ    
    3.1.2 ประชาชนกลุ่มวัยท างานอายุ 15 – 59 ปี ในชุมชนที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลใน 4 ภูมิภาค ๆ ละ 
500 คน และนอกเขตเทศบาลใน 4 ภูมิภาคๆ 500 คน รวมเป็น 4,000 คนและในกรุงเทพมหานคร 500 คนรวม
เป็น 4,500 คนแต่ได้รับแบบสอบถามตอบกลับที่มีความสมบูรณ์เท่ากับ 4,401 คน  
 3.2 สร้างและพัฒนาเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด าเนินการดังนี้ 
  3.2.1 ทบทวนวรรณกรรมและก าหนดนิยามปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรและองค์ประกอบการวัด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  

   3.2.2  พัฒนาเครื่องมือและเกณฑ์การประเมินจากนิยามปฏิบัติการและปรับปรุงจากแบบประเมิน    
3.2.3 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยน าแบบประเมินให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คนตรวจความตรงเชิงโครงสร้างและ
เนื้อหา เพ่ือการปรับปรุงแบบประเมินให้มีคุณภาพได้มาตรฐานพร้อมใช้  
 3.3 จัดเตรียมแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.ตามจ านวนตัวอย่าง
ที่ระบุในพ้ืนที่เป้าหมายแต่ละกลุ่ม  
  3.4 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยทีมวิจัยในระดับพ้ืนที่ด าเนินการเก็บข้อมูล ตามแบบประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพตามจ านวนตัวอย่างที่ก าหนดให้ครอบคลุมทุก 
  3.5 ด าเนินการประมวลผลข้อมูล ดังนี้ 
       3.5.1 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในแต่ละจังหวัดแต่ละภูมิภาค 
                3.5.2 ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของประเทศ 
                3.5.3 วิเคราะห์ค่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ จ าแนกตามรายองค์ประกอบและ
เนื้อหา/ประเด็นที่ประเมิน  
                3.5.4 ประเมินผลความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมของกลุ่มเป้าหมาย            
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 ปัญหาสุขภาพของประชากรในปัจจุบันอยู่ในความสนใจทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ตลอดเวลา ฐานความคิดหลักของสังคมจึงเปลี่ยนไปจากเดิมที่เคยเชื่อว่าการพัฒนาทางเศรษฐกิจจะเป็นฐานของ
การพัฒนาในทุกด้าน มาเป็นมุ่งเน้นให้ความส าคัญกับทุนมนุษย์ที่ครอบคลุมทั้งด้านความเหนียวแน่นทางสังคม 
และภูมิคุ้มกันทางปัญญาและทางจิตใจเชิงบวก โดยเฉพาะการสะสมต้นทุนทางสุขภาพด้วยการเอาใจใส่ต่อ
สุขภาพของตนเองตั้งแต่เยาว์วัยเพ่ือเตรียมเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคต  ก็คือการเป็นคนดี คนเก่งและคน
มีความสุขนั่นเอง จึงเห็นได้ว่าแนวโน้ม นโยบายและการจัดการด้านสาธารณสุขในประเทศไทยยังคงเน้นการ
ส่งเสริมป้องกันโรคด้วยการสนับสนุนให้คนไทยมีสุขภาพดีเพ่ิมมากข้ึน 

 โดยเฉพาะประชาชนในกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง หรือที่เรียกว่า 
กลุ่มโรคเมตาบอลิก (Metabolic syndrome) ซึ่งหมายถึง กลุ่มอาการของโรคที่มีกระบวนการเผาผลาญ
อาหารที่ก่อให้เกิดพลังงานและของเสียในร่างกายมีความผิดปกติขึ้น โดยมีสาเหตุหลักมาจากภาวะอ้วน อ้วนลง
พุง  ภาวะดื้ออินซูลินหรือพบในโรคเบาหวาน และความผิดปกติของไขมันในเลือด  ที่น าไปสู่ความดันโลหิตสูง 
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง  
 
สถานการณ์โรคเมตาบอลิกในโลกและประเทศไทย 

ในปี ค.ศ.2015 จะมีประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง
ประมาณ 20 ล้านคนและการเสียชีวิตดังกล่าวเกิดขึ้นในกลุ่มประเทศรายได้ต่ าและปานกลาง (WHO, 2007) 
สาเหตุมาจากปัจจัยเสี่ยงในการใช้วิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ บริโภคอาหารที่มีพลังงานเกิน กินผักผลไม้น้อย ขาด
การออกก าลังกาย สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า และความเครียด และเป็นปัญหาส าคัญที่น าไปสู่การเกิดโรคเรื้อรังเช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง โรคข้อและเส้นเอ็น โรคหลอดเลือดแข็งและ
อุดตัน โรคทางเดินหายใจผิดปกติขณะหลับ โรคเกี่ยวกับถุงน้ าดี โรคผิดปกติทางจิต (Arthur, 2005) และจากการ
ส ารวจสุขภาวะแห่งชาติและภาวะโภชนาการในอเมริกา (National Health and Nutrition Examination 
Survey: NHANES) พบอัตราความชุกของผู้ใหญ่อเมริกันมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตรในปี ค.ศ. 1999-2000, 2001-2002, 2003-2004, 2005-2006, และ 2007 – 2008 เท่ากับ 64.5, 
65.7, 66.3, 67.0 และ 68.0 ตามล าดับ จะเห็นว่าแนวโน้มภาวะอ้วนเพ่ิมขึ้นทุกปี (Katherine & et al., 2010) 
เมื่อศึกษาเฉพาะในกลุ่มเยาวชนอเมริกันพบปัญหาโรคอ้วนถึงร้อยละ 32 และยังพบว่า ร้อยละ 40 ของเด็กอ้วนจะ
ยังคงอ้วนในวัยรุ่นและร้อยละ 75-80 ของวัยรุ่นที่อ้วนจะยังคงอ้วนเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่และจากการศึกษาความชุกของ
โรคอ้วนในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกในปี ค.ศ. 2004 พบว่าประเทศไทยมีอัตราความชุกของภาวะอ้วนสูงถึงร้อยละ 50 
คิดเป็นล าดับที่ 5 จากท้ังหมด 14 ประเทศ รองจากประเทศออสเตรเลีย มองโกเลีย วานูอาดูและฮ่องกง (กองสถิติ
สาธารณสุข, 2550)   
  ส่วนการศึกษาของ Shila Berenjy et al. (2010) พบว่า ในปี ค.ศ.2009 ประชากรที่เป็นโรคอ้วนใน                      
ประเทศแถบเอเชีย ได้แก่  ซาอุดิอารเบีย ตุรกี อิหร่าน และเกาหลีใต้คิดเป็นร้อยละ 39.3, 33.0, 30.0 และ14.2     
ของประชากรทั้งหมดในประเทศตนเองตามล าดับ และพบคนทั่วโลกป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง 1.5 พัน     
ล้านคนและเสียชีวิตจากการเป็นโรคนี้สูงถึง 7 ล้านคนต่อปี (มานิต ธีระตันติกานนท์, 2554) 
              จากข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International diabetes federation :IDF) ได้รายงานผู้เป็น
เบาหวานทั่วโลก 285 ล้านคนและประมาณการว่าจะมีจ านวนผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกเพ่ิมมากกว่า 435 ล้านคน ใน
ปี พ.ศ. 2573 หากไม่มีการด าเนินการในการป้องกันและควบคุมที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลก 
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ได้รายงานถึงสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองว่า ในปี 2548 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกแต่ละปี 
5.7 ล้านคน และองค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก   (World Stroke Organization) พบว่าในปี พ.ศ. 2558 จะมี
คนเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมเป็น 6.5 ล้านคน ซึ่งโรคนี้เป็นสาเหตุการตายอยู่ในอันดับ 2 ในผู้ที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป โดยเฉพาะประเทศแถบเอเชีย เช่น จีนและญี่ปุ่น รองจากโรคหัวใจและอยู่ในอันดับ 3 ในกลุ่มอายุ 45 
ปีขึน้ไป รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง และพบว่า 2 ใน 3 ของผู้ที่ทนทุกข์ทรมานจากโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ใน
ประเทศที่มีรายได้ปานกลางและน้อย ส่วนโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตติดอันดับหนึ่งของ
โลก และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากรายงานในวันหัวใจโลก เมื่อวันที่ 26 กันยายน 2553  ว่าในปี 2558 
จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้เพ่ิมข้ึนเป็น 20 ล้านคนทั่วโลก  (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2553)  

ในรอบ 10 ปีช่วง พ.ศ. 2543-2552 ในประเทศไทย พบว่า มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น 3.8 เทา่ และ
พบว่าคนที่อายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นโรคความดันโลหิตสูง 11.5 ล้านคน มีความชุกของโรคสูงสุดร้อยละ 55.9 ซึ่งอยู่ใน
กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปและในปี พ.ศ.2552 พบว่า เป็นสาเหตุการตายอยู่ในอันดับ 4 ของคนไทย คิดเป็น รองจาก
โรคมะเร็ง เนื้องอกทุกชนิด อุบัติเหตุ และการเป็นพิษและโรคหัวใจ ตามล าดับ และพบคนไทยเสียชีวิตด้วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉลี่ยวันละ 36คนและนอนรักษาที่โรงพยาบาลรัฐด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น 2.45 เท่าใน
รอบ 10 ปี (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2553) ภาครัฐต้องสูญเสียรายได้ในการรักษาผู้ป่วยโรคนี้ด้วย
ต้นทุนเฉลี่ยเท่ากับ 126,665.93 บาทต่อคนต่อปี (วิชัย เอกพลากร, 2553)  ส่วนโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2552 พบ
เสียชีวิตประมาณวันละ 19 คน และในรอบ 10 ปีช่วง พ.ศ. 2542 – 2552   พบคนไทยป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
เพ่ิมขึ้น 4.02 เท่า (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2553) เช่นเดียวกับปัญหาโรคอ้วนและอ้วนลงพุง พบว่า มี
การระบาดทุกกลุ่มคนทุกช่วงอายุที่เพ่ิมข้ึนต่อเนื่อง (กองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  

สถานการณ์โรคอ้วนของคนไทย จากผลการส ารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 
2551 – 2552 พบว่าเกือบ 3 ใน 10 คนของผู้ชายไทยและ 4 ใน 10 คนของผู้หญิงไทยอยู่ในเกณฑ์อ้วน (BMI > 
25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) และพบภาวะไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูง มีอัตราความชุกเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 15.5 
เป็น 19  ในขณะที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า ผลส ารวจล่าสุด ปี พ.ศ. 2555 พบคนไทยมีปัญหา
ภาวะโภชนาการเกิน และกลายเป็นโรคอ้วนเพ่ิมสูงมากที่สุดในรอบ 10 ปี โดยเด็กแรกเกิดไปจนถึงอายุ 12 ปี มี
ความอ้วนพุ่งสูงถึงร้อยละ 40 รองลงมาคือช่วงอายุ 40-50 ปี อ้วนเพ่ิมสูงขึ้นเกือบ 2 เท่า และช่วงอายุ 20-29 ปี มี
ความอ้วนอยู่ที่ร้อยละ 21.7 และที่น่าตกใจคือ ข้อมูลทางการแพทย์ยืนยันว่า เด็กไทยที่อ้วนกว่าครึ่งหนึ่ง เมื่อเจาะ
เลือดหาไขมันในร่างกายแล้ว พบว่าร้อยละ 70 มีปัญหาไขมันสูงเกินมาตรฐาน   นอกจากนี้ยังพบว่า  สถานการณ์
โรคอ้วนของไทยเพ่ิมขึ้นจนน่าตกใจ เนื่องจากการใช้ชีวิตประจ าวันมีความเสี่ยง ทั้งการบริโภคอาหารเกินความ
จ าเป็น มีพฤติกรรมกินหวาน กินมันเพ่ิมขึ้น น ามาสู่สาเหตุการเกิดโรคอ้วน เบาหวาน ไขมัน และความดันเลือดสูง 
ซึ่งในอนาคตอีก 10-20 ปี รัฐบาลต้องจ่ายค่ารักษาอาการแทรกซ้อนจาก "โรคกินเกิน" เป็นเงินมหาศาลมากกว่าปี
ละ 1 แสนล้านบาท ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลกระบุว่า ปัญหาสุขภาพที่เลวร้ายซึ่งเกิดจากพฤติกรรม 3 อันดับแรก 
ได้แก ่พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศน าไปสู่การติดเชื้อเอชไอวี การสูบบุหรี่ที่น าไปสู่โรคเรื้อรังต่างๆ และโรคอ้วนที่น าไปสู่
โรคเรื้อรัง (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2555) 

ปัจจุบันทั่วโลกก าลังให้ความสนใจและใช้ความพยายามในการลดภาวะความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โดยมุ่งไปที่การควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยง  ได้แก่ ลดการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา จัดการอารมณ์  ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม เพ่ิมผักผลไม้  ส่งเสริมการออกก าลังกายและให้มี
กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) เพ่ือควบคุมป้องกันโรคอ้วนตลอดจนการสร้างสิ่งแวดล้อมใหม่ ก าหนด
มาตรการทางกฎหมายเพ่ือควบคุมวิถีชีวิตเสี่ยง โดยเน้นกิจกรรมที่ท าให้พลังงานในร่างกายสมดุลกันระหว่างการ
รับเข้ามาในร่างกายกับการใช้ไป ฉะนั้นแนวทางการควบคุมและแก้ไขด้วยการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมใหม่ โดย
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เกิดจากความตั้งใจและให้ความร่วมมืออย่างดีของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง เริ่มด้วยการพัฒนาทักษะ
ทางสุขภาพของตนเองในวิถีชีวิตประจ าวันซึ่งเป็นการเพ่ิมพูนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) นั่นเอง  

ในที่ประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 7 เมื่อ 26-30 ตุลาคม 2552 ณ กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา  องค์การ
อนามัยโลก ได้ประกาศให้ประเทศสมาชิกให้ความส าคัญกับการพัฒนาให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็น
กระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคม ที่ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและ
ใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ (WHO, 1998)   

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า มีแนวคิดที่แตกต่างกัน และแต่ละแนวคิดยังมีมิติที่
เป็นส่วนประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่หลากหลาย เพ่ือเตรียมพร้อมในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ดังนั้นกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมกับ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  จึงได้สังเคราะห์องค์
ความรู้และเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  เพ่ือใช้ประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ก่อนที่
นักปรับพฤติกรรมสุขภาพจะด าเนินกลยุทธ์ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้กับประชาชนอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 การรู้หนังสือ (Literacy)   คือ ความสามารถเข้าใจภาษาในระดับท่ีเหมาะกับการติดต่อสื่อสาร มาตรฐาน

ส าหรับการรู้หนังสือ มีความหลากหลายระหว่างสังคม เช่น คนจ านวนมากอ่านตัวหนังสือไมไ่ด้ แต่อ่านตัวเลขได้ 
อาจไม่จ าเป็นต้องอ่านออก เขียนได้ดี แต่รับรู้ได้จากวิธีที่หลากหลายตามแนวความคิดของการรู้หนังสือ (วิกิพีเดีย) 

การใช้ค า “Health literacy” ในภาษาไทย มีดังนี ้
1. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  “ความแตกฉานด้านสุขภาพ”  
2. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ “การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ” 
3. ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษาภายใต้การสนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ “ความฉลาดทางสุขภาวะ”   
4. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  “ความฉลาดทางสุขภาพ” ที่เคยเผยแพร่ใช้กันในวงวิชาการ

ทางด้านพฤติกรรมสุขภาพ  
 

ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านสุขภาพ: (Definition of health literacy) 
 มีผู้อธิบายความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 แสดงค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักวิชาการต่างประเทศตั้งแต่ปี ค.ศ.1998 -2012 

 
แหล่งอ้างอิง ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

WHO (1998) เป็นกระบวนการทางปัญญา และทักษะทางสังคม ที่ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจก
บุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยูเ่สมอ 

Baker, Williams, 
Parker,Gazmararian 
& Nurss (1999) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลตรงต่อความตั้งใจหรือความสามารถของแต่ละคนในการ
เกาะติดกับข้อมูลสารที่จ าเป็นเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง 

Ratzan & 
Parker (2000) 

ระดับความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะเข้าถึง มีวิธีการ และท าความเข้าใจในข้อมูลพื้นฐานทาง
สุขภาพและบริการที่จ าเป็นเพื่อการตัดสินใจทางสุขภาพท่ีเหมาะสมของตนเอง   

Shoou-Yih D. 
Lee  , Ahsan M. 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความเชื่อมโยงกับสภาวะทางสุขภาพ และการใช้ประโยชน์จากบริการสุขภาพ 
โดยมี 4 ปัจจัยขั้นกลางที่เกี่ยวข้องได้แก่  1) ความรู้เรื่องโรคและการดูแลตนเอง 2) พฤติกรรมเสี่ยงทาง

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3&action=edit&redlink=1
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แหล่งอ้างอิง ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
Arozullahb, 
Young Ik Cho 
(2004) 

สุขภาพ 3) การดูแลป้องกันตนเองและการตรวจสุขภาพเป็นประจ า 4) การปฏิบัติตามการรักษา  เมื่อ
บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าก็จะส่งผลให้ขาดความรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี ไม่รู้จัก
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค ไม่ไปตรวจร่างกาย  ไม่ปฏิบัติตามการรักษาของแพทย์  โดยปัจจัยเหล่านี้
ท าให้ล่าช้าในแสวงหาหนทางในการดูแลตนเองที่เหมาะสม สุขภาพทรุดโทรม และท าให้เพิ่มอัตราการ
ใช้บริการฉุกเฉินและรักษาในโรงพยาบาล 

Institute  of 
Medicine: IOM 
(2004)    

ระดับความสามารถของแต่ละบุคคลในการเข้าถึง มีวิธีการและท าความเข้าใจในข้อมูลข่าวสารและ
บริการทางสุขภาพพื้นฐานที่จ าเป็นเพื่อการตัดสินใจทางสุขภาพที่เหมาะสม   แต่นอกเหนือไปจาก
ความสามารถของแต่ละบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพยังขึ้นอยู่กับทักษะ  ความพึงพอใจ และความ
คาดหวังของข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพและผู้ให้บริการสุขภาพ  เช่น แพทย์ พยาบาล ผู้บริหาร ผู้ดูแล
เยี่ยมบ้าน สื่อสารมวลชน และปัจจัยอื่น เป็นต้น 

Kwan, Frankish 
& Rootman 
(2006) 

ระดับที่ประชาชนสามารถเข้าถึง เข้าใจ  ประเมิน และสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพได้ตรงกับความต้องการ
ในบริบทท่ีแตกต่างกันด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต 

Kickbusch 
(2006) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพคือ การกระท าท่ีเป็นพลวัตรและมีพลังจูงใจตนเอง  และเป็นทักษะชีวิตที่ส าคัญ
ในการเข้าสู่สังคมสมัยใหม่ได้  และเป็นทางเลือกในชีวิตประจ าวันท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพและความสุขใจ  

Nutbeam 
(2008)  

เป็นทักษะทางปัญญาและทางสังคมที่ ช้ีน าก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้
เข้าถึง  เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทางเพื่อการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง  

Rootman 
(2009) 

เป็นทักษะที่ครอบคลุมถึงความจ าเป็นเพื่อการค้นหา  เพื่อการประเมินและการบูรณาการข้อมูล
ข่าวสารทางสุขภาพทีมีความหลากหลายของบริบท และยังเป็นต้องการในด้านการรู้ค าศัพท์ทาง
สุขภาพและวัฒนธรรมของระบบสุขภาพนั้นด้วย  

Chin et al. 
(2011) 

เป็นประเด็นหนึ่งที่ต่างออกมาในการตีความถึงผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับความรู้ด้านสุขภาพ 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งทั้ง 2ค า มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน  โดยความรู้ด้านสุขภาพเป็น
สิ่งจ าเป็นที่สนับสนุนให้เกิดความรอบรูด้้านสขุภาพ เช่น หากมีความรู้ด้านสุขภาพจะท าให้มคีวามรอบรู้
ดา้นสุขภาพ  

Edwards, 
Wood, Davies 
& Edwards 
(2012)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้รับการถ่ายทอด และผู้มีส่วนร่วมสร้างให้เกิดความสามารถเหล่านี้ ก็จะ
กลายเป็นผู้มีความรอบรู้ทางสุขภาพในการจัดการภาวะเงื่อนไขทางสุขภาพของเขา ให้สามารถเข้าถึง
และเกาะติดกับข้อมูลข่าวสารและบริการ  มีการปรึกษาหารือกับผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพและเจรจา
ต่อรองและเข้าถึงการรักษาได้อย่างเหมาะสม  และมีการเปลี่ยนแปลงในความสามารถเหล่านี้ระหว่าง
สมาชิกในกลุ่มสุขภาพ บางคนมีความรู้และทักษะในการจัดการตนเองดี แต่บางคนมีการแสวงหาข้อมูล
น้อย และมีการสื่อสารเพื่อปรึกษาหารือกันน้อย 

 
สรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การกระท าอย่างต่อเนื่องที่เป็นการใช้ทักษะทางด้านการคิด

ด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และประเมินข้อมูล ข่าวสารทางสุขภาพ
และบริการทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้ จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งท าให้เกิดการจูงใจตนเองให้มีการ
ตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดขีองตนเองไว้เสมอ  
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องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ตาราง 2 สรุปองค์ประกอบการวัดและผลลัพธ์ทางสุขภาพตามแนวคิดของนักวิชาการตั้งแต่ป ีค.ศ. 2000-2012 

องค์ประกอบ ผลลัพธ์ 

      แนวคิดของ Nutbeam (2000) ประกอบด้วย 3 ระดับ ดังนี้   
      ระดับ  1 Basic/Functional  Literacy  หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน 
ได้ แก่ สมรรถนะในการอ่านและเขียน เพื่อให้สามารถเข้าใจถึงเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ  
จัดเป็นทักษะพื้นฐาน ด้านการอ่านและเขียนที่จ าเป็นส าหรับบริบทด้านสุขภาพ เช่น การ
อ่านใบยินยอม  (Consent  Form)  ฉลากยา  (Medical  Label)  การเขียนข้อมูลการ
ดูแลสุขภาพ   ความท าความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลทั้งข้อความเขียนและวาจาจาก
แพทย์  พยาบาล เภสัชกร รวมทั้ง  การปฏิบัติตัวตามค าแนะน า  เช่น การรับประทานยา  
ก าหนดการนัดหมาย  เป็นต้น  
       ระดับ2 Communicative/Interactive  Literacy  หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน ได้แก่  สมรรถนะในการใช้ความรู้และการสื่อสาร เพื่อให้
สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ   เป็นการรู้ เท่าทันทางปัญญา (Cognitive  
Literacy)  และทักษะทาง 

 มีประโยชน์ต่อบุคคล ได้แก่ 1) ได้
พัฒนาความรู้เพื่อป้องกันความเสี่ยง 
2 ) มีมาตรฐานต่อการดูแลตนเอง 3) 
ได้เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติ
ตนภายใต้ความรู้ 4) สร้างแรงจูงใจ
ให้เกิดความมั่นใจในตนเอง 5) เพิ่ม
ความทนทานต่อการเผชิญปัญหา 

 มีประโยชน์ต่อชุมชน/สังคม ได้แก่ 
1) เพิ่มการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของประชากร   2) พัฒนา
ปัจจัยเพื่อ 

สังคม (Social Skill)  ที่ท าให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การ
รู้จักซักถามผู้รู้  การถ่ายทอดอารมณ์ ความรู้ที่ตนเองมีให้ผู้อื่นได้เข้าใจ เพื่อน ามาสู่การ
เพิ่มพูนความสามารถทางสุขภาพมากข้ึน  
       ระดับ3 Critical Literacy หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณได้แก่  
สมรรถนะในการประเมินข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพทีมีอยู่ เพื่อให้สามารถตัดสินใจ
และเลือกปฏิบัติในการสร้างเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้คงดอีย่างต่อเนื่อง 

 ปรับปรุงบรรทัดฐานทางสังคม
และการสื่อสารทางสังคม 3) 
เข้าถึงปัจจัยทางสุขภาพท่ีน าไปสู่
การพัฒนาสังคมเศรษฐกิจ และ4)
เพิ่มขีดความ สามารถของชุมชน 

        แนวคิดของ Shoou-Yih D. Lee (2004) ประกอบด้วย 4 ด้านหลัก  ได้แก่  1)  
ความรู้เรื่องโรคและการดแูลตนเอง (Knowledge of disease and self-care) 2) พฤติกรรมเสี่ยง
ทางสุขภาพ (Health risk behavior)  3) การดูแลป้องกันและการตรวจสุขภาพ (Preventive 
care and physician visits) และ 4) การปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ (Compliance with 
medications) เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยก็จะส่งผลให้ขาดความรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี ไม่รู้จักดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค ไม่ไปตรวจร่างกาย รวม
ไปถึงการไม่ปฏิบัติตามการรักษาของแพทย์โดยปัจจัยเหล่านี้ท าให้ล่าช้าในแสวงหาการ
ดูแลตนเองที่เหมาสม สุขภาพทรุดโทรม และท าให้เพิ่มอัตราการใช้บริการฉุกเฉินและ
รักษาในโรงพยาบาล  

 สถานภาพทางสุขภาพ และการใช้
บริการสุขภาพ (health status 
and health service 
utilization) 

       แนวคิดของ Rootman (2009) ประกอบด้วย 2 ด้านหลัก 
ได้แก่ 1) การรู้หนังสือด้านทั่วไป  (General Literacy) เช่น สมรรถนะในการอ่านออก 
ค านวณ การพูด การฟัง การท าความเข้าใจ การตอ่รอง การวิพากษ์ และการตัดสินใจ 2) 
การรู้หนังสือด้านอ่ืนๆ   เช่น วิทยาศาสตร์ วัฒนธรรม คอมพิวเตอร์ และสื่อ เป็นต้น  
       แนวคิดนี้เช่ือมโยงความสัมพันธ์ระหว่าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literacy)  
กับการรู้หนังสือ  (Literacy)  ในด้านอื่นๆ ได้แก่   การรู้หนังสือด้านทั่ วไป  เช่น 
สมรรถนะในการอ่านออก ค านวณ การพูด การฟัง การท าความเข้าใจ การต่อรอง การ
วิพากษ์ และการตัดสินใจ  และ การรู้หนังสือด้านอื่นๆ   เช่น วิทยาศาสตร์ วัฒนธรรม 
คอมพิวเตอร์ และสื่อต่างๆ เป็นต้น โดยการรู้หนังสือที่ต่ าหรือสูงในทุกด้านจะส่งผลต่อ
สถานะสุขภาพและคุณภาพชีวิตทั้งทางตรงและทางอ้อม ผลทางตรง  ได้แก่ การใช้ยาที่
ถูกต้องตามค าสั่งของแพทย์ ความสม่ าเสมอของการกินยา การปฏิบัติตัวให้เกิดความ
ปลอดภัย ส่วนผลทางอ้อมอันเกิดจากความสามารถในการรู้หนังสือ อาจจะไม่เห็นผล
ตรงๆ แต่กลับมีผล กระทบต่อสุขภาพ ตามมาอย่างมาก ได้แก่ ความเครียด สิ่งแวดล้อม
ในการท างาน รายได้ การรู้จักเลือกรับบริการ และวิถีในการด ารงชีวิตในแนวทางในการ

สภาวะทางสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวิต  
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เพิ่มหรือพัฒนาให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ 
1.  การสื่อสารสุขภาพ   (Health Communication)  การสื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ

เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
2.  การพัฒนาศักยภาพ  (Capacity Development)  ด้วยการจัดโปรแกรมให้

การศึกษาและอบรม (Education and Training)  
3.  การพัฒนาชุมชน (Community Development)  โดยเพิ่มพลังอ านาจแก่ชุมชน

โดยให้ชุมชนสามารถดูแลตนเองในการด าเนินชีวิตตามบริบทของแต่ละชุมชน  
4. การพัฒนาองค์กร  (Organizational Development) โดยการพัฒนาสถานที่

ต่างๆ  (Settings) เช่น ท่ีอยู่อาศัย สถานศึกษา ท่ีท างาน เพื่อให้สิ่งแวดล้อมดีขึ้น  
     5.  การพัฒนานโยบาย (Policy Development)  โดยการน านโยบาย กฎหมาย กฎ 
ข้อบังคับ ให้เกิดการบังคับใช้  
     6.  การผสมผสาน (Combined Approach)  เป็นการน าวิธีการต่างๆ ที่กล่าวมา 
เพื่อปรับใช้ด้วยกัน   

   โดยแนวทางต่างๆ จะน าไปสู่การเกิดสังคมแห่งการเรียนรู้ด้านสุขภาพ 
         แ น ว คิ ด ข อ ง  Paasche-Orlow & Wolf  (2007) “Integrated Model of 
Health Literacy”  ประกอบด้วย3 ด้านหลักได้แก่  1) เข้าถึงและการใช้ประโยชน์จาก
ระบบการดูแลสุขภาพ (Access and utilization of health care), 2) ปฏิสัมพันธ์ของ
ผู้ให้และผู้รับบริการสุขภาพ (Provider-patient interaction) และ 3)การดูแลตนเอง 
(Self-care)  ซึ่ง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะถูกก าหนดโดย ปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง เช่น 
การศึกษา เช้ือชาติ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ วัฒนธรรม  ภาษา การสนับสนุนทางสังคม 
และปัจจัยทางกายภาพ เช่น ความสามารถในการมองเห็นและการได้ยิน  โดยปัจจัยทั้ง
สามได้แก่ เข้าถึงและการใช้ประโยชน์จากระบบดูแลสุขภาพ  การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ให้และผู้รับบริการสุขภาพ และการดูแลตนเอง  มีอิทธิพลที่มีความส าคัญต่อการที่
บุคคลจะเข้าใช้บริการสุขภาพ ใช้วิธีพูดคุยโต้ตอบกับผู้ให้บริการสุขภาพ จนน าไปสู่การ
จัดการสุขภาพด้วยตนเอง  

ก่อให้เกิด 1) การใช้บริการทาง
สุขภาพ ราคาในการใช้บริการ
สุขภาพ 2)พฤติกรรมสุขภาพ 
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 3) การมี
ส่วนร่วมทางสุขภาพ การ
เสริมสร้างพลังทางสุขภาพและ 
4)ความเท่าเทียมทางสุขภาพ
และความยั่งยืน 

          แนวคิดของ Nutbeam (2008) “Conceptual model of health literacy as 
a risk”.ประกอบด้วย 6 ด้านได้แก่  1) การเข้าถึงข้อมูล (Access) 2) ความรู้ความเข้าใจ 
(Cognitive) 3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 4) การจัดการตนเอง (Self-
management) 5)การรู้ เท่ าทันสื่อ  (Media literacy) และ 6) ทักษะการตัดสินใจ 
(Decision skill)แนวคิดนี้พัฒนามาจากสองประเด็นที่ต่างกันในการดูแลรักษาทางคลินิก 
(Clinical care) และการพัฒนาสุขภาพของประชาชน (Public health) ซึ่งสะท้อนให้
เห็นถึง"ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค" ในกรณีบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า จะส่งผลต่อ
การปฏิบัติตัวและการจัดการทางสุขภาพ โดยแนวความคิดนี้มีรากฐานมาจากการวิจัย
การรู้หนังสือ(Literacy)ที่เกี่ยวกับการเรียนรู้ของผู้ใหญ่และการส่งเสริมสุขภาพ จะให้
ความส าคัญต่อการพัฒนาทักษะและศักยภาพที่ส่งผลให้บุคคลมีการควบคุมสุขภาพ และ
ปรับเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งผลให้ประชาชนมีสขุภาพดีขึ้น   

 มีการควบคุมสุขภาพ และ
ปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 

        แนวคิดของ Von Wagner et al.(2009) ได้อธิบายความสามารถในใช้ความรู้
ทักษะและ การค านวณ  เมื่อบุคคลจะต้องแก้ปัญหา (Ability to rely on literacy and 
numeracy skills when they are required to solve problems)  กรอบแนวคิดนี้  
พัฒนาจากรูปแบบของการรู้คิดทางปัญญาและสังคม (Social cognition models)  เพื่อ
อธิบายถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่มีพื้นฐานของทักษะพื้นฐาน เช่น การอ่าน การ

  ท าให้มกีารปฏิบัต ิ 1) การเข้าถึง

และการใช้บริการสุขภาพ 

2) การปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผูร้ับบริการและผู้ให้บริการ 3)

การจัดการสุขภาพและความ
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ค านวณ ที่ใช้ส าหรับแปลความหมายท าความเข้าใจกับข้อมูลจากข้อความต่างๆ  ซึ่ งมี
ความจ าเป็นระดับของความรู้คิดในข้ันที่สูงข้ึน 

เจ็บป่วย  

       แนวคิ ดของ Chin  et al. (2011) “Process-Knowledge Model of health 
literacy” ประกอบด้วย 3 ด้านหลักได้แก่ 1)กระบวนพัฒนาศักยภาพ (Processing 
capacity) คือปัจจัยที่ส่งเสริมความสามารถ เช่น ความจ า  2) ความรู้ทั่วไป (General 
knowledge) คือความสามารถในการวิเคราะห์และสังเคราะห์ และ 3) ความรู้เฉพาะ
เรื่อง (Specific health knowledge) เป็นกรอบแนวคิดที่อธิบายถึงกระบวนการของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของบุคคลวัยผู้ใหญ่ 

 ท าให้มกีารดูแลตนเอง (Self- 
Care) ในระดับบุคคลและสังคม  

         แ น ว คิ ด ข อ ง   Edwards M., Wood, Davies & Edwards A. (2012)“The 
Health Literacy Pathway Model” ประกอบด้วย 1) ความรู้ทางสุขภาพ (Health 
knowledge) 2) ประสิ ทธิภ าพ ในการสืบหาและใช้ข้ อมู ล ส ารสน เทศ  (Active 
information seeking and use) 3) ประสิทธิภาพในการสื่อสารกับผู้เช่ียวชาญด้าน
สุ ขภ าพ  (Actively communicating with health professionals) 4) ทั กษ ะการ
จัดการตนเอง (Self- management  skills 5)การแสวงหาและการเจรจาตอ่รองเลือกใน
การรักษา (Seeking and negotiating treatment options) 6) การตัดสินใจ (Decision  
making) มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Influences on health literacy) และ 7) 
ผลลัพธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy outcomes) 
โดยมีขึ้นตอนที่น าไปสู่การตดัสินใจสุขภาพ 5 ขั้นตอน คือ  
ขั้นที่ 1 สร้างความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปที่บุคคลมีความกังวลในเรื่องสุขภาพ
ของตัวเอง  โดยความรู้พื้นฐานนี้จะเกิดขึ้นโดยผ่านการอ่าน การมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพหรือ ผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ   การปรึกษาหารือ เรื่องสุขภาพกับ
เพื่อนและครอบครัว การรับสื่อสุขภาพ  
ขั้นที่ 2 การพัฒนาทักษะ การปฏิบัติ ด้านการความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งแสดงออกถึง
ความสามารถในการฟัง พูด การค านวณ การแก้ปัญหาและการตัดสินใจด้วยการแสวงหา
และการใช้ข้อมูล (เช่น การใช้คอมพิวเตอร์ในการแสวงหา ข้อมูลและการวิเคราะห์
ความส าคัญของข้อมูล)  และทักษะการจัดการตนเอง เช่น การฉีดยาด้วยตนเอง   การวัด
ระดับน้ าตาล  ซึ่งความรู้ทางสุขภาพจะพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เพิ่มขึ้น   
ขั้นที่ 3  การแสดงถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะเกี่ยวกับการสือ่สารกับผู้เช่ียวชาญ
ทางสุขภาพและบริการ เมื่อต้องการสอบถามเกี่ยวกับการรกัษา การบริการ รวมไปถึงการ
เจรจาต่อรอง เกี่ยวกับการรักษา การขอค าปรึกษาเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ขั้นที่ 4  ผู้ให้บริการหรือผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพผลิตข้อมูลทางสุขภาพเพื่อเพิ่มศักยภาพ
ของทางเลือกในการรักษา หรือบางคนสามารถผลิตข้อมูลทางสุขภาพของตัวเอง หลังจาก
การการพูดคุยกับเพื่อนและครอบครัว รวมไปถึงการค้นหาความรู้ทางสุขภาพด้วยตนเอง 
ที่ได้จากทักษะขั้นตอนท่ี 3 ซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์ในการผลิตสื่อสุขภาพเพื่อเป็นทางเลือก
และน าไปเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจด้วยตนเองต่อไป  
ขั้นที่ 5 การใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจทางสุขภาพ  ในขั้นตอนนี้สร้างให้เกิดความเข้มข้นใน
การตัดสินใจทางสุขภาพ  เพื่อท าให้เกิดการจัดการตนเองทางสุขภาพ โดยบุคคลที่มี
พฤติกรรมในขั้นนี้จะมีพฤติกรรมจากขั้นที่ 1 ผ่านขั้นต่างๆมาถึงขั้นที่ 5 อย่างไรก็ตามการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแต่ละขั้นตอนอาจมีการสลับขั้นตอนกันได้  

 ก่อให้เกิดการตัดสินใจทางสุขภาพ
(Decision Making) เพื่อการ
จัดการสุขภาพตนเอง (Self-
Management)  

         แ น ว คิ ด ข อ ง  Sørensen et al. (2012) “Integrated model of health 
literacy” ประกอบด้ วย  4  ด้ าน ได้ แก่  1 ) การ เข้ าถึ ง  (Access)  2) การเข้ า ใจ 
(Understand)  3) การประเมิน (Appraise) และ 4) การประยุกต์ใช้ (Apply) อธิบายได้
ดังนี้ 1. การเข้าถึง หมายถึงความสามารถที่จะแสวงหาค้นหาและได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

 มีการปรับปรุงเพิ่มขีด
ความสามารถของบุคคลในการ
ดูแลสุขภาพ การป้องกันโรคและ
การส่งเสริมสุขภาพ 
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องค์ประกอบ ผลลัพธ์ 

สุขภาพ 2. เข้าใจ หมายถึงความสามารถที่จะเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ 3. ประเมิน
ความสามารถในการอธิบายการตีความ การกลั่นกรองและประเมินข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ
จากการเข้าถึง และ 4.การปฏิบัติ ความสามารถในการสื่อสารและการใช้ข้อมูลในการ
ตัดสินใจในการรักษาและปรับปรุงสุขภาพตนเอง 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมของนักวิชาการในต่างประทศข้างต้นพบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ แบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ ปัจจัยระดับบุคคล  ระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และระดับสังคม  มี
รายละเอียดดังนี้   
1. ปัจจัยระดับบุคคล 

1.1 ความรู้ ประกอบไปด้วยการรู้หนังสือทั่วไป (General literacy)  เช่นการอ่าน ตัวเลข ความสามารถใน
การคิดวิเคราะห์ การรู้หนังสือในเรื่องอ่ืนๆ เช่น วิทยาศาสตร์ คอมพิวเตอร์ วัฒนธรรม สื่อ สิทธิ และ ความรู้
เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง เป็นต้น 

1.2 คุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น การศึกษา เพศ อายุ อาชีพ รายได้ วัฒนธรรม ภาษา ปัจจัยทางกาย เป็นต้น  
1.3 ความเชื่อ และเจตคต ิ(Beliefs & attitude) 
1.4 พฤติกรรมความเสี่ยงทางสุขภาพ (Health risk behavior) 
1.5 ทักษะและความสามารถส่วนบุคคล ได้แก่ ทักษะในการเจรจาต่อรอง (Skills in negotiation) ทักษะใน

การจัดการตนเอง (Skills in self-management) ความสามารถในการประเมินสื่อทางสุขภาพ ความสามารถใน
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ความสามารถในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพ  

1.6 พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบไปด้วย การปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์ การตรวจสุขภาพเป็นประจ า ความร่วมมือ
ในการใช้ยาตามค าสั่งแพทย์ (Compliance with medications) การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการบริโภค (Changed 
patterns of consumption) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Changed health behaviors and practices) 
การดูแลสุขภาพตนเอง (self-care)   

1.7 รูปแบบการใช้ชีวิต (Life style)  
1.8 การจัดการสุขภาพและความเจ็บป่วย(Manage of health & illness)  
1.9 ระดับความเครียด (Stress level) 
1.10  สถานะทางสุขภาพ (Health status)  
1.11  คุณภาพชีวิต (Quality of life) 
1.12 การปรับปรุงโอกาส ทางเลือกด้านสุขภาพ                                                        

(Improved health outcomes, healthy choices and opportunities) 
2. ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

2.1 ทักษะส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย  ทักษะทางปัญญา (Cognitive skills)   ความสามารถในการวิเคราะห์
สถานการณ์และใช้ความรู้ ความเข้าใจ   ทักษะการสื่อสารและทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ทักษะทางสังคม
และทักษะการพิทักษ์สิทธิตนเอง (Self-advocacy) 

2.2 สิ่งแวดล้อม (Environment) 
2.3 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ (Patient provider interaction) 
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3. ปัจจัยระดับสังคม 
3.1 การจัดระเบียบชุมชน (Community organizing) ได้แก่ การวางแผน, การก าหนดเป้าหมาย  จัดล าดับ

ความส าคัญ 
3.2 ความเท่าเทียมทางสังคมด้านสุขภาพ และโครงสร้างทางการเมือง 
3.3 การกระท าทางสังคมเพ่ือการมีส่วนร่วมในหนทางแห่งประชาธิปไตยด้านสุขภาพ (Social action for 

health democratic participation) 
3.4 การพัฒนา ประกอบไปด้วย การพัฒนาความรู้ (Developed knowledge) การพัฒนาชุมชน 

(Community development) โดยให้ชุมชนสามารถดูแลตนเอง การพัฒนาศักยภาพ (Capacity 
development) การจัดโปรแกรมให้สุขศึกษาและการอบรม การพัฒนาองค์กร (Organization development) 
การจัดที่อยู่อาศัยสถานที่ท างาน จัดสิ่งแวดล้อมให้ดีขึ้น การพัฒนานโยบาย (Policy development) การใช้
กฎหมาย นโยบาย มีข้อบังคับให้เกิดการบังคับใช้ 

3.5 การเข้าถึงและใช้บริการทางสุขภาพ(Access and used health care ) ที่รวมถึงการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
เข้าถึงการรักษาและการดูแลสุขภาพ 

3.6 การมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานของสังคมและการปฏิบัติ(Participation in changing 
social norms and practices) 

3.7 การปรับปรุงโอกาส ทางเลือกของสุขภาพและ (Improved health outcomes, healthy choices and 
opportunities)  

3.8 ความทุ่มเทในการด าเนินการทางสังคมเพ่ือสุขภาพ (Engagement in social action for health) 
3.9 ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ (Health care cost) 
 

เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มีนักวิชาการท่ีพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพหลายคน ดังเช่น  
1. The eHealth Literacy Scale (eHEALS) แบบวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทางอิเล็กทรอนิคส์เป็น

แบบวัดที่ผู้ท าแบบวัดประเมินตนเอง ( Self- report ) (Norman & Skinner, 2006) โดย eHEALS   มีการ
ออกแบบเพ่ือประเมินทักษะการรับรู้ของบุคคลในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสุขภาพ  และเพ่ือช่วยในการ
ก าหนดความเหมาะสมระหว่างโปรแกรม eHEALS กับบุคคล วัดจาก 6 ด้าน คือวัฒนธรรม(Traditional) ข้อมูล
ข่ าวสาร (Information) สุขภาพ (Health) คอมพิวเตอร์  (Computer) สื่ อ  (Media) และ  การรู้ เรื่ อ งทาง
วิทยาศาสตร์ (Scientific literacy) 2. Test of  Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) คือแบบวัด
ที่ ใช้วัดความเข้าใจในการอ่าน ความเข้าใจข้อมูลข่าวสารและความเข้าใจเกี่ยวกับการค านวณ (Sharif & Blank , 
2009) เป็นแบบวัดที่ถูกน ามาใช้วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในเด็กและเยาวชน รวมไปถึงผู้ใหญ่ แบบวัดนี้มีทั้งหมด 
67 ข้อ เป็นการวัดความสามารถในการอ่านและความเข้าใจตัวเลข 17 ข้อ  วัดความเข้าใจการอ่านที่ใช้ในการวัด
ความสามารถของผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 50 ข้อ  

2. The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) เป็นแบบวัดที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้วินิจฉัย
และระบุตัวผู้ป่วยที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า (Davis, Crouch, Wills & Abdehou, 1991) ใช้ประเมิน
ทักษะการอ่านและความเข้าใจเกี่ยวกับศัพท์ทางการแพทย์ โดยการคัดเลือกค าศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ การ
รักษา สื่อการสอนด้านสุขศึกษา ฉลากยาต่างๆ โดยค าศัพท์เหล่านั้นเป็นค าศัพท์ที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องทราบเพ่ือใช้ใน
การรักษาและการปฏิบัติตัวเพ่ือรักษาสุขภาพของตนเอง โดยมีตัวชี้วัด  2 ด้าน  คือทักษะการอ่าน (การจดจ าค า
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หรือเข้าใจในการอ่านและการคิดค านวณ) และทักษะอ่ืนที่จ าเป็น เช่นความรู้ทางวัฒนธรรมและความคิด การฟัง 
การคิดค านวณ การพูด การเขียนและการอ่าน  

3. Functional Communication and Critical Health Literacy  Scales (FCCHL) แบบประเมินระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน การสื่อสารและการมีวิจารณญาณ ใช้วัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานตามแนวคิดของ Nutbeam (Ishikawa, Takeuchi & Yano, 2008) แบบวัดนี้แบ่งความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็น 3 ระดับ คือขั้นพ้ืนฐาน ในขอบเขตที่ผู้ป่วยมีประสบการณ์ในการอ่านค าแนะน าหรือแผ่นพับจาก
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลทั่วไป  ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ เป็นข้อค าถามเก่ียวกับ การสื่อสารข้อมูลที่เก่ียวข้องกับ
โรคเบาหวานตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรค ขั้นวิพากษ์ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ การที่ผู้ป่วยวิเคราะห์และใช้
ข้อมูลในการตัดสินใจเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง  

4. Medical Achievement Reading Test (MART) เป็นแบบทดสอบการอ่านศัพท์ทางการแพทย์ (Hanson-
Drivers,  1997 cited in  Mancuso JM., 2009) มีความคล้ายคลึงกับ REALM ตรงที่เป็นการประเมินการอ่าน
ศัพท์ทางการแพทย์  แบบวัดนี้ให้ความส าคัญกับสาเหตุของการที่ไม่สามารถอ่านได้ เช่น ค าที่ใช้ในทางการแพทย์
หรือค าที่เกี่ยวข้องที่เห็นในใบสั่งยา/แผ่นพับ การศึกษาของผู้ป่วย ตัวอักษรที่พิมพ์ด้วยตัวอักษรขนาดเล็กและการ
พิมพ์บนกระดาษท่ีมันวาว ท าให้อ่านได้ยากซึ่งเป็นผลท าให้ผู้ป่วยต้องคาดเดาในค าท่ีไม่สามารถอ่านได้ 

5. เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 3 เครื่องมือดังกล่าวได้ถูก
พัฒนามาจากแนวคิดของ Nutbeam โดยวัดจาก 4 ด้านคือ 1)ทักษะการจัดการตนเอง 2)การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ 3) ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงต่อสุขภาพและ 4) การรู้เท่าทันสื่อ มี
ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับในระดับสูง เท่ากับ 0.86   

     ในการสังเคราะห์และสร้างเครื่องมือวัด ความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ 2ส 
และลดเสี่ยงส าหรับประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในกลุ่มเสี่ยงโรค ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ และภาควิชาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ได้ด าเนินการในช่วงปีงบประมาณ 2556 โดยประยุกต์ใช้ระเบียบการวิจัยการวิเคราะห์องค์ประกอบด้วยสถิติ
องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory factor analysis-EFA) และการวิเคราะห์องค์ประกอบเพ่ื อยืนยัน 
(Confirmatory factor analysis-CFA) และการวิเคราะห์โมเดลโครงสร้างเชิงสาเหตุ (Structural Equation 
Model-SEM) ดังแสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพ  
 
 
 
 
ความหมาย:  A-Alcohol (สุรา), B- Baccy (สูบบุหรี่), C-Coping จัดการอารมณ์,  
                D-Diet (ควบคุมอาหาร), E-Exercise (ออกก าลังกาย) 

Global Health 
Promotion (WHO, 2013) 

Level   
(Nutbeam, 2000) 

Components (Nutbeam, 2008; Edward, Wood, Davies 
& Edwards, 2012) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แบ่งเป็น2 ด้าน 
1.ทักษะทางปัญญา 
(Cognitive Skills) 

L1: ระดับพื้นฐาน  
   (Basic Level) 

1.ความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพ 
 (Needed health knowledge and Understanding)  
2.การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 
(Accessing with information and service) 

L3: ระดับ  วิจารณญาณ   5.การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

กรอบแนวคิดการสร้างแบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส 
 (ABCDE- Health Literacy Scale of Thai Adults) 
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Global Health 
Promotion (WHO, 2013) 

Level   
(Nutbeam, 2000) 

Components (Nutbeam, 2008; Edward, Wood, Davies 
& Edwards, 2012) 

 (Critical Level)   (Getting media and information literacy) 

6.การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
 (Making appropriate health decision to  
  good practice)  

2.ทักษะทางสังคม 
(Social Skills) 

L2: ระดับปฏสิัมพันธ์  
(Interaction Level) 

3.การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ 
  (Communicating for added  professionals) 
4.การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง 
 (Managing their health condition) 

3.ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
(Health Outcomes) 

การคงอยู่ของสุขภาพทีด่ ี
(Healthy Maintain)  

7. การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 
 (Self-care and maintain  health) 
8. การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม 
 (Participating in social health activity)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทักษะทางปัญญาระดับพ้ืนฐาน 
1.ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 
2.การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 

ทักษะทางสังคมระดับปฏสิัมพันธ ์
1.การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ 
2.การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง 

ทักษะระดับวิจารณญาณ 
1.การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
2.การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
1.การคงดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 
2.การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์รูปแบบโครงสร้างเชิงสาเหตุของ  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 3 ระดับที่มีต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
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ปัจจัยชีวสังคมในการจ าแนกกลุ่ม 
เพศ อายุ สถานภาพ  ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  ประวัติการเจ็บป่วย  ความเสี่ยงต่อโรค 

 การตดัสินใจเลือก
ปฏิบตัิที่ถูกต้อง 

ความรู้ความเข้าใจ 
ทางสุขภาพ 

การรูเ้ทา่ทันสื่อ 
และสารสนเทศ 

การเข้าถงึ       
ข้อมูลและบริการ 

การจัดการ  
เงื่อนไขทางสุขภาพ

ตนเอง 

การคงดูแลรักษา
สุขภาพของตนเอง 

 

    การสื่อสารเพื่อ  
เพิ่มความเชีย่วชาญ 

ภาพประกอบ 2 เส้นทางอิทธิพลระหว่างองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ 
ที่มีต่อการคงดูแลรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองตามสมมติฐาน 

การมีส่วนร่วม
กิจกรรมสุขภาพ

ทางสังคม 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
1. สังเคราะห์ดัชนีวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้วยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 

Review) ตามขั้นตอนตั้งแต่ การสืบค้นงานวิจัยและหลักฐานอ้างอิงจากแหล่งข้อมูลที่ใช้ในการสืบค้น โดยก าหนด
ค า ส า คั ญ ใน ก า ร สื บ ค้ น  (Key Word)  ได้ แ ก่  Health literacy  and model , Health literacy and 
conceptual framework,  Health literacy and ฐานข้อมูล PubMed & Science Direct  ท าการอ่านและ
คัดเลือกงานวิจัยจากบทคัดย่อ และบทความวิจัยฉบับเต็ม ดังรายละเอียดขั้นตอนการคัดสรรงานวิจัยตาม
ภาพประกอบ  

 
    

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพประกอบ 3 แสดงแนวทางในการคัดสรรงานวิจัยเพื่อการสังเคราะห์งานวิจัย 

 
2. สร้างและพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับพฤติกรรม 3อ 2ส (อาหาร ออกก าลังกาย 

อารมณ์ สูบบุหรี่และสุรา)  โดยเริ่มด้วยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษาด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มเสี่ยง
และป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมาไม่เกิน 5ปี จ านวน 3 คน และน าผลที่ได้งานวิจัยเชิงคุณภาพ 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องความรอบรู้ด้านสุขภาพ มาใช้ในการสร้างแบบวัด 

3. ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเชิงเนื้อหากับผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขศึกษา ทางด้านการวัดผลพฤติกรรม และ
ทางการแพทย์ และน าแบบวัดที่ปรับแก้เนื้อหามาทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังอายุ 15 ปีขึ้นไป ในพ้ืนที่ทั้งใน
และนอกเขตเทศบาลใน 4 ภูมิภาครวม 500 คน  เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยค่าความยากง่ายของแบบวัด
ความรู้และค่าอ านาจจ าแนกรายข้อด้วยค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์รายข้อกับคะแนนรวม ที่มีค่า r ในช่วง .2-.8 
และค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคทั้งฉบับที่มีค่ามากกว่า .6 ขึ้นไป ซึ่งปรับข้อค าถามและ
หลังจากนี้น าเครื่องมือไปเก็บกับกลุ่มตัวอย่างจริง 13 จังหวัดรวม 4,500 คน ที่มาจากผู้ใหญ่ในชุมชนที่อาศัยอยู่ใน
เขตเทศบาลใน 4 ภูมิภาค ๆ ละ 500 คน และนอกเขตเทศบาลใน 4 ภูมิภาคๆ 500 คน รวมเป็น 4,000 คนและใน

บทความวิจัยฉบับเต็มมี  154 เรื่อง 
ตีพิมพ์ในปี 2013 จ านวน 16 เร่ือง  ปี2012 จ านวน 29 เร่ือง  ปี2011 จ านวน 20 เร่ือง 
ปี2010 จ านวน  23 เรื่อ ง  ปี2009 จ านวน  25 เรื่ อง  ปี2008 จ านวน  16 เรื่อ ง            
ปี 2007 จ าน วน  13 เรื่ อ ง   ปี 2006 จ าน วน  1 เรื่ อ ง   ปี 2005 จ าน วน  7 เรื่ อ ง              
ปี2003 จ านวน 1 เร่ือง  ปี2004 จ านวน 2 เร่ือง  และ ปี1996 จ านวน 1 เร่ือง   

1)“Health literacy and model”, 2) “Health literacy and conceptual 
framework” และ 3) “Health literacy and theory”                                   

จากฐานข้อมูล PubMed & Science Direct 

 

 

คัดเลือกจากบทคัดย่อที่ศึกษาในเชิงพฤติกรรมจึงเหลือบทความวิจัยจ านวน 29 เรื่อง 

คัดเลือกจากบทความวิจัยฉบับเต็ม เหลือบทความวิจัยจ านวน 12 เรื่อง 
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กรุงเทพมหานคร 500 คน และได้รับการตอบกลับครบถ้วน 4,401 ฉบับคิดเป็นร้อยละ 97.8 น ามาวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจเพ่ือสกัดข้อค าถามที่มีค่าดัชนีองค์ประกอบต่ ากว่า .3 และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
ต่อไป 

 4. ตรวจสอบความสอดคล้องของรูปแบบเส้นทางอิทธิพลกับผลวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้าง
เชิงสาเหตุของผลลัพธ์ทางสุขภาพ   
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ผลการสร้างเครื่องมือ 
  การสร้างเครื่องมือเริ่มต้นจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 กรณี
มีข้อจ ากัดและอุปสรรคในด้านปัจจัยพื้นฐานในด้านการเรียนรู้ ขาดความตระหนักในการแสวงหาความรู้  ยังเคยชิน
กับการรอให้บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ให้ข้อมูลหรือรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองไม่รอบด้าน ส าหรับผู้ป่วยที่
ไม่มาตามนัด มักไม่ชอบซักถาม เพราะเกรงใจและกลัวจะโดนหมอดุ ท าให้โอกาสได้รับความรู้มีน้อยไปด้วย จาก
ข้อมูลประเมินได้ว่า ผู้รับบริการมีความฉลาดทางสุขภาพอยู่ระหว่างระดับพ้ืนฐาน กับระดับปฏิสัมพันธ์จึงส่งผลให้
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตสูงได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง  
 

  ผลตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและผลการสกัดและยืนยันองค์ประกอบ   

 ค่าอ านาจจ าแนกและค่าดัชนีวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพรายข้อ ดังแสดงในตาราง 3  

ตาราง 3 แสดงค่าอ านาจจ าแนกและค่าดัชนีวัดองค์ประกอบ  
    3.1 แบบทดสอบความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องตามหลักพฤติกรรม 3อ 2ส 

ข้อค าถาม 
ค่าอ านาจ 
จ าแนก 

ค่าความ 
ยากง่าย 

ค่าดัชนีวัด
องค์ประกอบ 

1.อาหารชนิดใดที่เสี่ยงต่อการท าให้เกิดโรค............. 0.585 0.561 0.425 
2.การกินผักหลายๆ ชนิดที่มสีสีันแตกต่างกัน จะช่วยป้องกันไม่ให้ปว่ยด้วยโรค

ใดมากที่สุด............ 
0.634 0.520 0.390 

3.นิดหน่อยชอบกินขนมหวาน เช่น ทองหยอด ฝอยทอง นิดหน่อยน่าจะเสี่ยง
ต่อ......... 

0.415 0.760 0.670 

4.การออกก าลังกายอย่างไรถึงจะลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็ โรคหัวใจ  0.642 0.557 0.510 

5.ก่อนออกก าลังกายทุกครั้ง เราควร....................... 0.431 0.784 0.622 
6.บุคคลในข้อใด ท่ีมีการจัดการกบัอารมณ.์.............. 0.626 0.589 0.536 
7.หากต้องการคลายเครียด กระท าตาม................. 0.569 0.545 0.333 
8.โรคในข้อใด ท่ีไม่ได้มสีาเหตุมาจากการรับสารนโิคตินทาร์ 

คาร์บอนมอนอกไซด์ และ................ 
0.512 0.443 0.561 

9.บุคคลในข้อใดท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากการสูบบุหรีส่งูที่สุด 0.553 0.585 0.414 
10.การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สง่ผลกระทบ....... 0.447 0.776 0.657 

ค่าความเชื่อมั่น (KR-20) = .684 
 

      3.2 แบบวัดการเข้าถึงข้อมลูและบริการสขุภาพตามหลักพฤติกรรม 3 อ 2 ส 

ข้อปฏิบัต ิ ค่าอ านาจจ าแนก ค่าดัชนีวัดองค์ประกอบ 

1.เมื่อท่านต้องการข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบตัิตนตามหลัก 3อ 2ส ท่าน
สามารถ………… 

.653 0.804 

2.เมื่อท่านต้องการข้อมูลสุขภาพท่านสามารถค้นหาข้อมลู หรือสอบถามผู้รู้ 
จน................................... 

.725 0.821 

3.ท่านมีปัญหากับการค้นหาข้อมลูสุขภาพจากแหล่งต่างๆ ไม่ว่าจะเปน็ขอ
ค าปรึกษา................ 

.625 0.724 
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ข้อปฏิบัต ิ ค่าอ านาจจ าแนก ค่าดัชนีวัดองค์ประกอบ 

4.ท่านมีการตรวจสอบข้อมลูสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบตัิตนตามหลัก 3อ 2ส 
เพื่อ......................... 

.724 0.841 

5.ท่านตรวจสอบแหล่งข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการปฏบิัติตนตามหลัก 3อ 2ส 
จน ............................ 

.672 0.814 

ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) =  .861 
 
      3.3 แบบวัดการสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส 

ข้อปฏิบัต ิ ค่าอ านาจจ าแนก ค่าดัชนีวัดองค์ประกอบ 

1.ท่านฟังค าแนะน าเรื่องการปฏิบตัิตนตามหลัก 3 อ 2 สจากบุคคลต่างๆแล้ว
พบว่า........................ 

.554 0.798 

2.ท่านขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น เพื่อช่วยให้สามารถอ่านข้อมูลจากสื่อ
สุขภาพเกี่ยวกับ.......... 

.776 0.847 

3.ท่านเล่าเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัตตินตามหลัก 3 อ 2 ส ให้กับคนในครอบครัว
หรือเพื่อนฟังจน........ 

.776 0.735 

4.ท่านเคยได้อ่านเอกสารแนะน าเรื่องการปฏิบัตตินตามหลัก 3 อ 2 สแล้ว
พบว่า........................ 

.785 0.804 

5.ท่านแสดงออกในการพูด อ่าน เขียนข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบตัิตนตามหลัก 3
อ 2ส …………… 

.847 0.755 

6.ท่านสามารถโน้มน้าวให้บุคคลอืน่ยอมรับข้อมลูเกี่ยวกับการปฏิบัตตินตาม
หลัก ........................... 

.789 0.735 

ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) = .912 
 

     3.4 แบบวัดการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองตามหลัก 3อ 2ส 

ข้อปฏิบัต ิ ค่าอ านาจจ าแนก ค่าดัชนีวัดองค์ประกอบ 

1.ท่านสังเกตปรมิาณและคณุค่าทางโภชนาการของอาหารที่กินให้……………. .752 0.791 
2.ท่านวางเป้าหมายของการออกก าลังกาย และท าใหไ้ดต้าม

เป้าหมาย…………………. 
.697 0.746 

3.ท่านประเมินอารมณ์ตนเองถ้าพบว่าเครียดท่านจะจดัการเพื่อ....................... .689 0.710 
4.ท่านได้มีการทบทวนวิธีการปฏิบตัิตนตามที่ไดต้ั้งใจไว้เพื่อการเสริมสร้าง.......... .761 0.773 
5.ท่านปรับปรุงสภาพแวดล้อมรอบตัวเอง เพื่อให้ท่านมีการปฏิบตัิตน
........................... 

.740 0.776 

ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) = .887 
 
      3.5 แบบวัดการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสขุภาพตามหลัก 3อ 2ส 

ข้อปฏิบัต ิ ค่าอ านาจจ าแนก ค่าดัชนีวัดองค์ประกอบ 

1.เมื่อท่านเห็นโฆษณาสินค้าทางดา้นสุขภาพทางโทรทัศน์ และเกดิความ
.......................... 

.675 0.389 

2.เมื่อท่านเห็นโฆษณาสินค้าในท่ีสาธารณะหรือจากเว็บไซต์และเกิดความ
............................ 

.710 0.771 

3.ท่านใช้เหตุผลวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียเพื่อเลือกรับข้อมลูด้านสุขภาพจากสื่อ
................ 

.637 0.394 
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ข้อปฏิบัต ิ ค่าอ านาจจ าแนก ค่าดัชนีวัดองค์ประกอบ 

4.เมื่อท่านเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกบัสุขภาพ ท่านมีการวิเคราะห์ ประเมิน
........................ 

.601 0.663 

5.ท่านมักพูดคุย วิพากษ์ วิจารณเ์กี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตน
เพื่อ……………………………. 

.554 0.737 

ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) = .834 
 
      3.6 แบบวัดการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลกั 3อ 2ส 

ข้อปฏิบัต ิ ค่าอ านาจจ าแนก ค่าดัชนีวัดองค์ประกอบ 

1.เมื่อท่านไปงานเลี้ยงสังสรรค์ที่บ้านของเพื่อนบ้าน แล้วได้รับการเชือ้เชิญให้
กินอาหาร........... 

.215 0.780 

2.หากท่านและเพื่อนของท่าน ออกก าลังกายด้วยกันเป็นประจ า แตป่รากฏว่า
...................... 

.476 0.820 

3.หากท่านมีความเครียดจากสถานการณ์ที่รมุเร้าตัวท่าน ท่านจะเลอืกปฏิบัติ
ตนในข้อใด 

.217 0.754 

4.หากคุณพ่อหรือคณุแม่ของท่านสูบบุหรี่ และมักจะสูบบหุรี่ในบ้านเสมอๆ 
ท่านจะท าอย่างไร 

.336 0.764 

5.หากท่านขับรถไปงานเลี้ยง และปรากฏว่าเพื่อนชวนดื่มสุรา ท่านจะปฏิบัตติน
เช่นไร 

.448 0.685 

ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) = .674 
 
         3.7 แบบวัดการการมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม 

ข้อค าถาม ค่าอ านาจจ าแนก ค่าดัชนีวัดองค์ประกอบ 

1.ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงด้วยตนเอง .596 0.677 

2.การถ่ายทอดความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกัน...................... 

.757 0.815 

3.การรณรงค์ด้านสุขภาพในชุมชน .798 0.861 

4.จัดปัจจัยเอื้อต่อการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น............ 

.743 0.812 

5.การก าหนดและบังคับใช้มาตรการทางสังคมในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรค............................. 

.644 0.779 

ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) = .870 
 
     3.8 แบบวัดการคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 

ข้อปฏิบัต ิ ค่าอ านาจจ าแนก ค่าดัชนีวัดองค์ประกอบ 

1.กินอาหารที่มีไขมันสูง อาหารทอดหรือกะทิ  .251 0.468 

2.กินอาหารรสเค็มหรือรสหวานจดั หรือเตมิน้ าปลา/น้ าตาลเพิ่ม  .207 0.480 

3.กินผักและผลไมส้ดสะอาดเสมอวันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรมั .455 0.486 
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ข้อปฏิบัต ิ ค่าอ านาจจ าแนก ค่าดัชนีวัดองค์ประกอบ 

4.มีการควบคุมการกิน โดยทุกมื้อจะค านึงถึงประโยชน์และปริมาณพลังงาน

ของอาหารที่ได้รับพอเพียงกับสภาพร่างกายตนเอง 

.523 0.461 

5.ท างานใช้แรงกายหรือเคลือ่นไหวต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อยมีเหง่ือออก .471 0.607 

6.ออกก าลังกายต่อเนื่องจนรูส้ึกเหนือ่ยอยา่งน้อยวนัละ 30 นาท ี .438 0.553 

7.เครียด/วิตกกังวล/หงุดหงิดง่ายและยากที่จะผ่อนคลายลงโดยเร็ว .445 0.540 

8.มีการจัดการกับปัญหาของตนเองได้ด้วยการมองโลกในแง่ดเีสมอ .412 0.326 

9.สูบบุหรี่ หรือยาเส้น  .301 0.541 

10.ดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์ .386 0.578 

ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) =   .710 

 
เกณฑ์มาตรฐานการจ าแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยอายุ15 ปี ขึ้นไป  
 ของแต่ละองค์ประกอบในการวัด 

องค์ประกอบ ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

1.ความรู้ความ
เข้าใจทาง
สุขภาพ  
(10ข้อๆ ละ 1
คะแนนเต็ม10 
คะแนน) 

0-4 คะแนน หรือ 
<50%ของคะแนนเตม็ 

ไม่
ถูกต้อง 

-รู้และเข้าใจในหลัก 3อ 2ส ยังไมถู่กต้องดพีอต่อการปฏิบตัิตนเพื่อ
สุขภาพท่ีดียั่งยืน 

5-7 คะแนน หรือ ≥ 50 –
≥80% ของคะแนนเต็ม 

ถูกต้อง
บ้าง 

รู้และเข้าใจในหลัก 3อ 2ส ที่ถูกต้องบ้างไม่ถูกต้องบ้างต่อการ
ปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ด ี

8-10 คะแนน หรือ ≥ 80% 
ของคะแนนเต็ม 

ถูกต้อง 
ท่ีสุด 

- รู้และเข้าใจในหลัก 3อ 2ส อย่างถูกต้องเพียงพอต่อการปฏิบัตติน
เพื่อสุขภาพที่ดียั่งยืน 

2.การเข้าถึง
ข้อมูลและ
บริการ  
(5 ข้อๆ ละ4 
คะแนนเต็ม 20 
คะแนน) 
 

0- 9   คะแนน หรือ <50% 
ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดีพอ - ยังมีปัญหาในการแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพจากหลาย
แหล่งที่น่าเชื่อถือเพียงพอต่อการตดัสินใจ 

10-15 คะแนนหรือ ≥ 50 –
<80%   ของคะแนนเต็ม 

พอใชไ้ด้ - สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพได้บา้งแต่ยังไมส่ามารถ
น ามาใช้ตัดสินใจให้ถูกต้องแม่นย าได ้

16-20 คะแนน หรือ ≥ 
80%   ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก -สามารถแสวงหาข้อมลูและบริการสขุภาพจากหลายแหล่งที่น่าเช่ือถือ
ไดม้ากพอต่อการตัดสิน ใจที่ถูกต้องแม่นย าได้และเป็นแบบอย่างทีด่ีได ้

3.การสื่อสาร
เพิ่มความ
เชี่ยวชาญทาง
สุขภาพ  
(6 ข้อๆ ละ4 
คะแนนเต็ม 24
คะแนน ) 

0- 11   คะแนน หรือ 
<50% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดีพอ -ยังมีปัญหาในด้านทักษะการฟัง การอ่าน การเขียนและการเล่า
เรื่อง/โน้มนา้วผู้อื่นให้เข้าใจในการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพตนเองได้  

12-18 คะแนน หรือ ≥ 50–
<80%  ของคะแนนเต็ม 

พอใชไ้ด้ -สามารถท่ีจะฟัง พูด อ่านเขียนเพือ่สื่อสารใหต้นเองและผู้อื่นเข้าใจ
และยอมรับการปฏิบัตติามหลัก 3อ 2ส ได้บ้างแต่ยังไม่เช่ียวชาญพอ  

19-24 คะแนน หรือ ≥ 

80%  ของคะแนนเต็ม 
ดีมาก มีความเช่ียวชาญพอในด้านการฟัง พูด อ่านเขียนเพื่อสื่อสารให้

ตนเองและผู้อื่นเข้าใจและยอมรับการปฏิบัตติามหลัก 3อ 2ส ของ
ตนเองอย่างถูกต้องและเป็นแบบอยา่งที่ดไีด ้

4.การจัดการ
เง่ือนไขทาง
สุขภาพตนเอง 
(5 ข้อๆ ละ 

0- 9 คะแนน หรือ <50% 
ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดีพอ มีการจัดการเงื่อนไขต่างๆ ท้ังด้านอารมณ์ ความต้องการภายใน
ตนเองและจดัการสภาพแวดล้อมล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพ
ตนเองไม่ค่อยได้  

10-15 คะแนน หรือ ≥ 50– พอใชไ้ด้ มีการจัดการเงื่อนไขต่างๆ ท้ังด้านอารมณ์ ความต้องการภายใน
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องค์ประกอบ ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

4 คะแนนเต็ม 
20 คะแนน ) 
 

<80% ของคะแนนเต็ม ตนเองและจดัการสภาพแวดล้อมล้อมที่เปน็อุปสรรคต่อสุขภาพ
ตนเองไดเ้ป็นส่วนใหญ่   

16-20 คะแนน หรือ ≥ 
80%   ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก มีการจัดการเง่ือนไขต่างๆ ท้ังด้านอารมณ์ ความต้องการภายใน
ตนเองและจดัการสภาพแวดล้อมล้อมที่เปน็อุปสรรคต่อสุขภาพ
ตนเองไดเ้ป็นอย่างดี    

5.การรู้เท่าทัน
สื่อและ
สารสนเทศ 
(5 ข้อๆ ละ  
4 คะแนนเต็ม
20 คะแนน) 

0- 9   คะแนน หรือ 
<50%ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดีพอ ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อโดยแทบจะไม่ต้องคิด
วิเคราะหห์รือตรวจสอบก่อน  

10-15 คะแนน หรือ≥ 50–
<80%    ของคะแนนเต็ม 

พอใชไ้ด้ ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่ออยู่บ้าง โดยมีการ
วิเคราะหห์รือตรวจสอบข้อมลูก่อนในบางเรื่อง 

16-20 คะแนน หรือ ≥ 
80%   ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อเฉพาะทีผ่่านการ
วิเคราะหต์รวจสอบข้อมูลด้วยตนเองก่อนว่าถูกต้องจริงและเป็น
แบบอย่างท่ีดไีด ้

6.การตัดสินใจ
และเลือกปฏิบัติ 
ที่ถูกต้อง 
(5 ข้อๆ ละ  
4 คะแนนเต็ม 
20 คะแนน) 

0- 9   คะแนน หรือ   
<50%ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดีพอ -ไม่สนใจสุขภาพตนเอง ยึดมั่นท าตามตัวตามสบายโดยไม่ค านึงถึง
ผลดผีลเสยีต่อสุขภาพตนเอง 

10-15 คะแนน หรือ ≥50–
<80%     ของคะแนนเต็ม 

พอใชไ้ด้ -มีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้ความส าคญัต่อการปฏิบัตติามหลัก 
3อ 2ส ท่ีเกิดผลดเีฉพาะต่อสุขภาพของตนเองเท่านั้น  

16-20 คะแนน หรือ ≥ 
80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก มีการตดัสินใจที่ถูกต้องโดยให้ความส าคญัต่อการปฏิบัตติามหลัก 
3อ 2ส ท่ีเกิดผลดตี่อสุขภาพตนเองและผู้อื่นอย่างเคร่งครัด 

7. การคงดูแล
รักษาสุขภาพ
ตนเอง 10ข้อๆ 
ละ 4 คะแนน  
เต็ม 40 
คะแนน) 

0-19 คะแนน หรือ <50%  
ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดีพอ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดแูลสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ 2
ส ไม่ถูกต้อง 

20-31 คะแนนหรือ≥50–
<80%   ของคะแนนเต็ม 

พอใชไ้ด้ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดแูลสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ 2
ส ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่สม่ าเสมอ  

32-40 คะแนนหรือ 
≥ 80%ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก มีพฤตกิรรมการปฏิบัติตนในการดแูลสุขภาพตนเองตามหลัก3 อ 
2ส ได้อย่างถูกต้องสม่ าเสมอ 

8.การมีส่วน
ร่วมกิจกรรม
สุขภาพทาง
สังคม (5 ข้อๆ 
ละ 4 คะแนน 
เต็ม 20คะแนน) 

0- 9   คะแนน หรือ <50% 
ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดีพอ ไม่ได้เข้าหรือแทบจะไม่ได้ร่วมกจิกรรมที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อส
ม./แกนน าสุขภาพจัดขึ้น  

10-15 คะแนนหรือ ≥ 50 –
<80%   ของคะแนนเต็ม 

พอใชไ้ด้ เข้าร่วมร่วมกิจกรรมที่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/  อสม./แกนน า
สุขภาพจัดขึ้น ได้เป็นส่วนใหญ่   

16-20 คะแนน หรือ ≥ 
80%   ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก เข้าร่วมร่วมกิจกรรมที่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/  อสม./แกนน า
สุขภาพจัดขึ้น ได้เกือบทุกกิจกรรม 

 

 เกณฑ์มาตรฐานจ าแนกระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม 
 ทั้ง 6 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีจ านวน 36 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 114 

คะแนนรวมที่ได้ แปลผล 

ถ้าได้ 5-56 คะแนน  
หรือ<50% ของคะแนนเต็ม  

เป็นผู้มรีะดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัตตินตามหลัก 3อ 
2ส  

ถ้าได้ 57 – 91.1 คะแนน 
หรือ ≥ 50 –<80%ของคะแนนเต็ม    

เป็นผู้มรีะดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจะมีการปฏิบตัิตนตาม
หลัก 3อ 2ส ได้ถูกต้องบ้าง 
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คะแนนรวมที่ได้ แปลผล 

91.2 -114 คะแนน หรือ     
≥ 80% ของคะแนนเต็ม 

เป็นผู้มรีะดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอและมีการ ปฏิบตัิตนตาม
หลัก 3อ 2ส ได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเช่ียวชาญ 

 
เกณฑ์มาตรฐานจ าแนกระดับผลลัพธ์ทางสุขภาพ (การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเองกับการมีส่วนร่วมกิจกรรม
สุขภาพทางสังคม) จ านวน 15 ข้อ คะแนนเต็ม 60 

เกณฑ์แบ่งระดับคะแนนรวม แปลผล 

ถ้าได้ 0-29.9 คะแนน  
หรือ<50% ของคะแนนเต็ม  

  เป็นผู้ที่มีการปฏิบัตตินตามหลัก 3อ 2ส ได้น้อยและไม่ค่อยถูกต้องและแทบ
จะไมม่ีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมด้านสุขภาพ 

ถ้าได้ 30 – 47.9 คะแนน 
หรือ ≥ 50 –<80% ของคะแนนเต็ม    

เป็นผู้ที่มีการปฏิบตัิตนตามหลัก 3อ 2ส ได้ปริมาณเพียงพอแต่ถูกต้องบ้างมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมด้านสุขภาพอยู่บ้าง 

48 -60 คะแนน 
หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม 

เป็นผู้ที่มีการปฏิบตัิตนตามหลัก 3อ 2ส ได้ปริมาณที่มากเพียงพอต่อสุขภาพ
ที่ดีอย่างยั่งยืนจนเชี่ยวชาญและมสี่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมด้านสุขภาพ
อยา่งต่อเนื่อง 

 

 เมื่อพิจารณาเกณฑ์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพตามระดับการรู้หนังสือ 3 ระดับ  

องค์ประกอบ คะแนนรวมที่ได้ แปลผล 

ระดับพื้นฐาน 
องค์ประกอบ 
ที่ 1และ2  
(คะแนนรวมเต็ม 
30 คะแนน) 

ถ้าได้ 0-14.9 คะแนน  
หรือ <50% ของคะแนนเต็ม  

  เป็นผู้ที่มีทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับ ต่ า 

ถ้าได้ 15-23.9 คะแนน หรือ 
≥ 50–<80% ของคะแนนเต็ม    

  เป็นผู้ที่มีทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับ 
  ปานกลาง 

ถ้าได้ 24 -30 คะแนน หรือ  
≥ 80% ของคะแนนเต็ม 

เป็นผู้ที่มีทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับ สูง 

ระดับ
ปฏิสัมพันธ์
องค์ประกอบ 
ที ่3 และ4 
(คะแนนรวม 
เต็ม44คะแนน) 

ถ้าได้ 0-14.9 คะแนน  
หรือ <50% ของคะแนนเต็ม  

เป็นผู้ที่มีทักษะทางสังคมในด้านการสื่อสาร ปฏสิัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ต่ า  

ถ้าได้ 22-35.1 คะแนน หรือ 
≥ 50–<80% ของคะแนนเต็ม    

เป็นผู้ที่มีทักษะทางสังคมในด้านการสื่อสาร ปฏสิัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ปานกลาง 

ถ้าได้ 35.2 -44 คะแนน หรือ  
≥ 80% ของคะแนนเต็ม 

เป็นผู้ที่มีทักษะทางสังคมในด้านการสื่อสาร ปฏสิัมพันธ์ระหว่า
บุคคล สูง  

ระดับ
วิจารณญาณ 
องค์ประกอบ 
ที ่5 และ 6 
(คะแนนรวม 
เต็ม40คะแนน) 

ถ้าได้ 5- 19.9 คะแนน  
หรือ <50% ของคะแนนเต็ม  

เป็นผู้ที่มีทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับการคดิวิจารณญาณ หรือ
วิพากษ์ ต่ า  

ถ้าได้ 20-31.9 คะแนน หรือ 
≥ 50–<80% ของคะแนนเต็ม    

เป็นผู้ที่มีทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับการคดิวิจารณญาณ หรือ
วิพากษ์ ปานกลาง 

ถ้าได้ 32 -40 คะแนน หรือ  
≥ 80% ของคะแนนเต็ม 

เป็นผู้ที่มีทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับการคดิวิจารณญาณ หรือ
วิพากษ์ สูง  
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จากผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและการวิเคราะห์องค์ประกอบท าให้ได้แบบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่มีคุณภาพเพียงพอที่น าไปใช้ได้จริง ดังต่อไปนี้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
1. จ านวนสมาชิกท้ังหมดในครอบครัว  ......................................................คน 
2. จ านวนสมาชิกในครอบครัวอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป  ................................คน  
3. เพศ   1.ชาย       2.หญิง      
4. ปัจจุบันท่านอายุ………………………ปี…………………. เดือน 
5. ท่านนับถือศาสนา 1 พุทธ  2 คริสต์   3.อิสลาม   4.อื่นๆ ......….................... 
6. ท่านมีสถานภาพสมรสใด 
 1. โสด     2. สมรสและคูส่มรสอาศยัอยูด่้วยกัน 
 3. สมรสแต่คู่สมรสไม่ไดอ้าศัยอยู่ด้วยกัน 4. หม้าย  
 5. หย่า/แยก     6. อ่ืน ๆ ............................................................................ 

7. ท่านจบการศึกษาสูงสดุชั้นใด 
 1. ไม่ไดเ้รียนหนังสือ                2. ประถมศึกษา      3. มัธยมศึกษาตอนต้น 

เลขที่บัตรประชาชน      

 จังหวัด………………………………..  อ าเภอ  ..…………………………………….…………..…… 
 ต าบล ……………………………..….  ชุมชน/หมู่บ้าน……………………………………..……… 
 เขตเทศบาล                        นอกเขตเทศบาล 

แบบวัด ความฉลาดทางสุขภาพของคนไทยที่มี  
อายุ 15 ปีขึ้นไป ในการปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส  

 
ค าชี้แจง   มีจุดมุ่งหมาย เพื่อศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของประชาชนไทยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหติ
สูงที่มีอายุตั้งแต่15 ปีขึ้นไป โดยมุง่พิจารณาพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส คือ อ1: อาหาร  อ2: ออกก าลังกาย อ3: 
อารมณ์ ส1: สูบบุหรี่ และ ส2: สุรา  โดย แบ่งเนื้อหาออกเป็น 9 ตอนรวม 64 ข้อ ดังนี้ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบวัด  (13 ข้อ) 
ตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจทางสขุภาพเกี่ยวกับการปฏิบัตตินตามหลัก 3อ 2ส (10 ข้อ) 
ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบรกิารสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3อ 2ส (5 ข้อ) 
ตอนที่ 4 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส (6 ข้อ) 
ตอนที่ 5 การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสรา้งสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส (5 ข้อ) 
ตอนที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสรา้งสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส (5ข้อ) 
ตอนที่ 7 การตัดสินใจเลือกปฏิบตัทิี่ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส (5 ข้อ) 
ตอนที่ 8 การมีส่วนร่วมกิจกรรมสขุภาพทางสังคม  (5 ข้อ) 
ตอนที่ 9 การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง (10 ข้อ) 
 

     แบบวัดฉบับนี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาสถานภาพด้านความฉลาดทางสุขภาพของคนไทย ข้อมูลทัง้หมดจะน าเสนอใน
ภาพรวม ไม่มผีลกระทบต่อผู้ตอบใดๆ ทั้งสิ้น จึงขอให้ท่านตอบตามความเป็นจริง เพ่ือน าข้อมูลไปพัฒนาแนวทางการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางปัญญาสังคมและการปฏิบตัิให้กับประชาชนต่อไป 

  ด้วยความขอบคุณยิ่ง 
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 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   5. อนุปริญญา/ปวส.  6. ปริญญาตร ี
 7. สูงกว่าปริญญาตร ี   8.อื่นๆ.……….................…................................................... 

8. ท่านประกอบอาชีพหลักอะไร 
 1. ท าไร่ ท านา ท าสวน                 2. รับจ้างท่ัวไป 
 3. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว               4. รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 5. พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน     6. นักเรียน/นักศึกษา                    
 7. อยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน   8. อื่นๆ ………...............................................…. 

9. ท่านมีรายได้จากทุกแหล่งรวมกนัในการเลี้ยงชีพตนเองโดยเฉลี่ยปลีะเท่าใด 
  1. ไม่มีรายได ้       2. ต่ ากว่า 10,000 บาท    3. 10,000-19,999บาท 
      4. 20,000-29,999 บาท   5. 30,000-49,999 บาท   6. 50,000-99,999 บาท 
      7. 100,000-299,999 บาท  8. 300,000 บาทขึ้นไป 
10. ในระหว่าง 7 วันท่ีผ่านมา ท่านรู้สึกว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร 
  1. ดีมาก  2. ดี  3. ค่อนข้างดี 4. ค่อนข้างไม่ด ี 5. ไม่ดี6. ไมด่ีเลย 

 

11.ท่านมีประวัติการเจ็บป่วยหรือต้องไปพบแพทย์ด้วยโรคดังต่อไปนี้หรือไม่ 
11.1 ความดันโลหติสูง   1. มี    2. ไม่มี    3. ไม่ทราบ 
11.2 เบาหวาน    1. มี    2. ไม่มี    3. ไม่ทราบ 
11.3 หัวใจและหลอดเลือด  1. มี    2. ไม่มี    3. ไม่ทราบ 
11.4 ไขมันในเลือดสูง   1. มี    2. ไม่มี    3. ไม่ทราบ 

12. ในช่วง6 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยตรวจร่างกายหรือมีความเสีย่งต่อการเป็นโรคเหล่านี้หรือไม ่
   12.1ความดันโลหิตสูง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
        1. มีบิดา/มารดาหรือพ่ีน้องสายตรงป่วยด้วยโรคนี้    2. มีไขมันในเลือดสูง  
  3. เคยตรวจพบว่ามีความดันในเลือดสูงกว่าปกติ     4. มีรูปร่างอ้วน/อ้วนลงพุง   5. เคยหรือยังสูบหรี่อยู่ 
  6. เคยหรือยังคงดื่มสุรา  7.ไม่ออกก าลังกาย 
       8. ไม่เคยตรวจร่างกาย  9. ไมม่ีความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหติสูง 
   12.2 เบาหวาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
        1. มีบิดา/มารดาหรือพ่ีน้องสายตรงป่วยด้วยโรคนี้  2.มีน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกต ิ
        3. มีรูปร่างอ้วน/อ้วนลงพุง  4. ชอบทานอาหารรสหวาน 5. ไมเ่คยตรวจร่างกาย 
        6. ไม่มีความเสีย่งต่อโรคเบาหวาน 
 12.3 หัวใจและหลอดเลือด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  1. มีความดันเลือดสูงกว่าปกติมาตลอด   2. มีไขมันในเลือดสูง  
        3. เคยเป็นอัมพฤกษ์    4. มีรูปร่างอ้วนหรืออ้วนลงพุง  5. มบีิดา/มาดาเป็นโรคนี ้
        6. ชอบทานอาหารรสหวาน/มัน/เค็มจดั      7. สูบหรีบ่่อย  8. ดื่มสุราบ่อย  
        9. ไม่ออกก าลังกาย  10. ไม่เคยตรวจร่างกาย  6. ไม่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ 
13. ท่านใช้บัตรประกันสุขภาพประเภทใด เป็นประจ าเมื่อมาพบแพทย์     
        1. บัตรทอง 30 บาท   2. บัตรประกันสังคม  3. สวัสดิการข้าราชการ 
        4. บัตรประกันชีวิต     5. บัตรทหารผ่านศึก  6. จ่ายเงินสด 
        7. มีบัตรอื่นแทน ระบุ................................................. 
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ตอนที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพทีถู่กต้อง เกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนตาม 3อ 2ส 
โปรดท าเครื่องหมายหรือลอ้มรอบตัวเลือก ก ข ค ง ท่ีท่านเห็นว่าถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว 
1.อาหารชนิดใดที่เสีย่งต่อการท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงมากที่สดุ 

ก. อาหารที่มีรสเคม็จัด   ข. อาหารที่ใช้น้ ามันทอดซ้ าบ่อย 
ค. อาหารที่มีรสหวานจดั   ง. อาหารหมักดอง 

2.การกินผักหลายๆ ชนิดที่มสีสีันแตกต่างกัน จะช่วยป้องกันไม่ให้ปว่ยด้วยโรคใดมากทีสุ่ด 
ก. ความดันโลหิตสูง    ข. มะเร็ง 
ค. เบาหวาน    ง. ไขมันในเลือดสูง 

3.นิดหน่อยชอบกินขนมหวาน เช่น ทองหยอด ฝอยทอง นิดหน่อยจะเสีย่งเป็นโรคใดมากทีสุ่ด 
ก. ไขมันในเลือดสูง    ข. ไตวายเฉยีบพลัน 
ค. ความดันโลหิตสูง    ง. เบาหวาน 

4.การออกก าลังกายอย่างไรถึงจะลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็ โรคหัวใจ ความดันโลหติสูงได้ 
ก.  ออกก าลังกายจนเหนื่อยอย่างน้อยสัปดาหล์ะ 3 วัน วันละ 30 นาที 
ข.  ออกก าลังกายอย่างหนักทุกวันต่อเนื่องอย่างน้อยวันละ 60 นาที 
ค.  ออกก าลังด้วยการท างานบ้านทุกวัน อย่างน้อยวันละ30 นาที 
ง.  ออกก าลังกายอย่างหนักแล้วพักดื่มน้ าให้มากอย่างน้อยสัปดาหล์ะ 3 วัน 

5. การออกก าลังกายทุกครั้ง เราควรกระท าตามบุคคลในข้อใด 
ก. ธงชัยดื่มน้ าใหม้ากๆ ทั้งก่อนและหลังออกก าลังกาย 
ข. ธานีอบอุ่นร่างกายก่อนและยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังออกก าลังกาย 
ค. ทวีปทานอาหารให้อ่ิมทั้งก่อนและหลังออกก าลังกาย 
ง. เทวัญออกก าลังกายอย่างหนักตลอดช่วงเวลาของการออกก าลังกาย 

6.บุคคลในข้อใด ท่ีมีการจัดการกบัอารมณต์นเองได้ด ี
ก. วีระคิดหาทางแก้ปญัหากับทุกเรื่องให้ได้     
ข. ชัยยศคอยระวังคนนินทาว่าร้ายตัวเอง 

       ค. นงคราญตั้งใจท างานอย่างเป็นสุข   
ง. น้อยหน่าเข้าวัดฟังธรรมแม้จะไม่อยากเข้าก็ตาม 

7.หากต้องการคลายเครียด กระท าตามข้อใดได้ผลดีทีสุ่ด 
  ก. กินอาหารใหเ้พลิน อ่านหนังสอืท่ีชอบ    
  ข. ออกก าลังกายจนเหง่ือออก สวดมนต์นั่งสมาธ ิ
  ค. ดูละครหลังข่าว  นอนพักให้มาก         
  ง. ท างานให้มาก หยุดพักไปท่องเที่ยว 

8.โรคในข้อใด ท่ีไม่ได้มสีาเหตุมาจากการรับสารนโิคติน ทาร์ คาร์บอนมอนอกไซด์ และไซยาไนด์ จากควันบุหรี ่
ก.โรคถุงลมโป่งพอง   ข.โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ค.โรคมะเร็งปอด   ง.โรคมะเร็งในตับ  

9.บุคคลในข้อใดท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากการสูบบุหรีส่งูที่สุด 
ก. ด.ช.นิด กินข้าวพร้อมกับพ่อท่ีสบูบุหรี่อยู่ตลอดเวลา   
ข. นายน้อย สูบบุหรีไ่ปคุยไป 
ค. นางสาวแดง ลองหัดสูบบุหรี่ ตามค าชวนของเพื่อน    
ง. นายชด สูบบุหรี่เมื่อมีความเครยีด 
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10.การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สง่ผลกระทบต่อปัญหาใดมากที่สดุ 
ก.โรคตับแข็ง  ความดันโลหิตสูง อุบัติเหต ุ  
ข. โรคมะเร็ง  โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
ค. โรคอ้วน โรคกระเพาะ โรคปอด  
ง. โรคมะเร็ง  โรคเครียด โรคไตวายเฉียบพลัน 

 

ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3อ 2ส 
           โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องความถ่ีในการการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตอนที่ 4 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 
           โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อความ 
 

ความถี่ในการปฏิบัต ิ
ทุกครั้ง 

(4) 
บ่อยครั้ง 

(3) 
บางครั้ง 

(2) 
นานๆครั้ง 

(1) 
ไม่ได้ปฏบิัต ิ

(0) 

1.เมื่อท่านต้องการข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบตัิตนตามหลัก 3อ 2ส 

ท่านสามารถเลือกแหล่งข้อมลูสขุภาพได้ทันท ี

     

2.เมื่อท่านต้องการข้อมูลสุขภาพท่านสามารถค้นหาข้อมลู หรือสอบถามผู้รู้ 

จนได้ข้อมลูที่ถูกต้อง ทันสมัย  

     

3.ท่านมีปัญหากับการค้นหาข้อมลูสุขภาพจากแหล่งต่างๆ ไม่ว่าจะเปน็ขอ

ค าปรึกษาจากผู้รู้จากสื่อสิ่งพิมพ์หรืออินเตอร์เนต็ (ข้อลบ) 
     

4.ท่านมีการตรวจสอบข้อมลูสุขภาพเกี่ยวกับการปฏบิัติตนตามหลัก 3อ 2ส 

เพื่อยืนยันความเข้าใจของตนเอง โดยสืบค้นหรือสอบถามจากหลายๆ 

แหล่ง  

     

5.ท่านตรวจสอบแหล่งข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการปฏบิัติตนตามหลัก 3อ 2ส 

จนเชื่อว่าข้อมูลนั้นน่าเชื่อถือ 

     

 

ข้อความ 
 

ความถี่ในการปฏิบัต ิ
ทุกครั้ง 

(4) 
บ่อยครั้ง 

(3) 
บางครั้ง 

(2) 
นานๆครั้ง 

(1) 
ไม่ได้ปฏบิัต ิ

(0) 
1.ท่านฟังค าแนะน าเรื่องการปฏิบตัิตนตาม หลัก3อ 2ส จากบุคคลตา่งๆ

แล้วพบว่าไม่ค่อยเข้าใจเนื้อหาบ่อยครั้งแค่ไหน (ข้อลบ) 
     

2.ท่านขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น เพื่อช่วยฝึกใหท้่านสามารถอ่าน
ข้อมูลจากสื่อสุขภาพเกีย่วกับเรื่อง 3อ 2ส ได้บ่อยครั้ง  แค่ไหน 

     

3.ท่านเล่าเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัตตินตามหลัก 3อ 2ส ให้กับคนใน
ครอบครัวหรือเพื่อนฟัง จนเขาเข้าใจอยูบ่่อยครั้งแค่ไหน 

     

4.ท่านได้อ่านเอกสารแนะน าเรื่องการปฏิบัตตินตามหลัก 3อ 2ส แลว้
พบว่าไม่ค่อยเข้าใจบ่อยครั้งแค่ไหน   (ข้อลบ) 

     

5.ท่านแสดงออกในการพูด อ่าน เขียนข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบตัิตนตาม
หลัก 3อ 2ส เพื่อให้คนอื่นเข้าใจ บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

6.ท่านโน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรบัข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบตัิตนตามหลัก 
3อ 2ส ที่ถูกต้อง บ่อยครั้งแค่ไหน 
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ตอนที่ 5 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 
          โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องความถี่ในการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

  

ข้อความ 
 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 

(4) 
บ่อยครั้ง 

(3) 
บางครั้ง 

(2) 
นานๆครั้ง 

(1) 
ไม่ได้ปฏบิัต ิ

(0) 

1.ท่านสังเกตปรมิาณและคณุค่าทางโภชนาการของอาหารที่กิน ให้

พอเหมาะกับตนเองในแต่ละมื้อ บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

2.ท่านวางเป้าหมายของการออกก าลังกาย และท าใหไ้ดต้ามเปา้หมายที่วาง

ไวไ้ด้บ่อยครั้งแคไ่หน 

     

3.ท่านประเมินอารมณ์ตนเองถ้าพบว่าเครียดท่านจะจดัการเพื่อลด

ความเครยีดนั้นลงด้วยวิธีการที่ดตีอ่สุขภาพของท่าน บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

4.ท่านได้มีการทบทวนวิธีการปฏบิัติตนตามที่ไดต้ั้งใจไว้เพื่อการเสรมิสร้าง

สุขภาพตนเอง ตามหลัก 3อ 2ส บอ่ยครั้งแค่ไหน 

     

5.ท่านปรับปรุงสภาพแวดล้อมรอบตัวเอง เพื่อใหท้่านมกีารปฏิบตัิตนเพื่อ

ดูแลสุขภาพตนเอง ตามหลัก 3อ 2ส ได้มากข้ึนบ่อยครั้งแค่ไหน 

     

 
 

ตอนที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 
โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องความถ่ีในการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

ข้อความ 
 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 
(4) 

บ่อยครั้ง 
(3) 

บางครั้ง 
(2) 

นานๆครั้ง 
(1) 

ไม่ได้ปฏบิัต ิ
(0) 

1.เมื่อท่านเห็นโฆษณาสินค้าเกีย่วกับสุขภาพทางโทรทัศน ์และเกิดความ
สนใจ ท่านจะต้องหาข้อมลูจากหลายแหล่งเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง
ก่อนตัดสินใจซื้อ บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

2.เมื่อท่านเห็นโฆษณาสินค้าในที่สาธารณะหรือจากเว็บไซต์และเกิดความ
สนใจในสินค้านั้น ท่านตั้งใจจะไปหาข้อมูลเพิ่มเติมจากแหล่งอ่ืนๆ เพื่อ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือก่อนตัดสินใจซื้อ บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

3.ท่านใช้เหตุผลวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียเพื่อเลือกรับข้อมลูด้านสุขภาพจากสื่อ
นั้นก่อนที่จะปฏิบัติตาม บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

4.เมื่อท่านเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกบัสุขภาพ ท่านมีการวิเคราะห์ ประเมิน 
เนื้อหาโดยไมเ่ชื่อในทันท ีบ่อยครั้งแค่ไหน 

     

5. เมื่อท่านได้แลกเปลีย่นพูดคุย วิพากษ์ วิจารณ์เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตน
ตามหลัก 3อ 2ส กับผู้อื่น โดยทีท่า่นมีการวิเคราะหเ์ปรยีบเทียบข้อมูลที่
ได้รับก่อนตัดสินใจเชื่อและปฏิบัตติาม บ่อยครั้งแคไ่หน 

     

 
ตอนที่7 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส 
โปรดท าเครื่องหมาย หรือ  ล้อมรอบตัวเลือก ก ข ค ง ที่ตรงกับที่ท่านปฏิบัติ/คาดว่าจะปฏิบัต ิ
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1. เมื่อท่านไปงานเลี้ยงสังสรรค์ที่บ้านของเพื่อนบ้าน แล้วได้รับการเช้ือเชิญให้กินอาหารที่ไม่ค่อยดตี่อสขุภาพ เช่น หวาน หรือ 
มัน จนเกินไป ท่านจะตัดสินใจท าอย่างไร 

ก. กินตามค าเช้ือเชิญนั้นทันที   ( 1 ) 
ข. กินตามค าเช้ือเชิญนั้น แต่กินในปรมิาณที่น้อย ( 2 ) 
ค. ขอบคุณ แต่เลี่ยงท่ีจะไปกินอาหารประเภทอื่นที่ดีต่อสุขภาพแทน ( 3 ) 
ง. ขอบคุณและบอกว่าตนเองมีปญัหาทางสุขภาพไมส่ามารถกินอาหารดังกล่าวได้ ( 4 ) 

2. หากท่านและเพื่อนของท่าน ออกก าลังกายด้วยกันเป็นประจ า แต่ปรากฏว่ามีอยู่วันหนึ่งที่ เพื่อนบอกว่าไม่อยากออกก าลัง
กายอีกแล้ว ท่านจะปฏิบตัิเช่นไร 

ก. หยุดออกก าลังกายไปพร้อมๆ กับเพื่อน ( 1 ) 
ข. ไปออกก าลังกายต่อตามล าพัง ถ้าหากเบื่อค่อยหยดุตามเพื่อน ( 2 ) 
ค. ไปออกก าลังกายตามล าพัง  ไม่วา่จะไมม่ีเพื่อนไปออกก าลังกายด้วยก็ตาม ( 3 ) 
ง.   พยายามชักจูงเพ่ือนให้ไปออกก าลังกายด้วยกัน โดยช้ีให้เห็นประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้น ( 4 ) 

3. หากท่านมีความเครียดจากสถานการณ์ที่รมุเร้าตัวท่าน ท่านจะเลือกปฏิบัติตนในข้อใด 
ก. หากิจกรรมที่ตนเองชอบท าแทน ( 1 )        ข. ออกก าลังกาย เพื่อให้เหง่ือออก ( 2 ) 
ค. สวดมนต์ภาวนา ตามศาสนาท่ีตนเองยึดถือ (3 ) ง. ท าใจเป็นกลาง มองโลกในแง่ดี (4 ) 

4. หากคุณพ่อหรือคณุแม่ของท่านสบูบุหรี่ และมักจะสูบบุหรี่ในบ้านเสมอๆ ท่านจะท าอย่างไร 
ก. ไม่ว่าอะไร ปล่อยตามสบาย  ( 1 ) 
ข. เลี่ยงออกไปห่าง ๆจากควันบุหรี่ ( 2 ) 
ค. ขอร้องให้เลิกสูบ เพื่อเห็นแกสุ่ขภาพของตัวคุณพ่อ คุณแม่เอง ( 3 )    
ง. ขอร้องให้เลิกสูบ เพื่อเห็นแก่สุขภาพของตัวคุณพ่อ คุณแม่เองและบุคคลในครอบครัว (4 ) 

  5. หากท่านขับรถไปงานเลี้ยง และปรากฏว่าเพื่อนชวนดื่มสุรา ท่านจะปฏิบัตตินเช่นไร 
ก. ดื่มตามค าชวนของเพื่อน ( 1 )             
ข. ดื่มแต่พอเล็กน้อย เพื่อไม่ใหเ้สียมารยาท ( 2 ) 
ค.  ดื่มตามค าชวนและให้เพื่อนขับรถไปส่ง ( 3 )    
ง.  ปฏิเสธและให้เหตผุลถึงความไม่ปลอดภัยในการเดินทาง ( 4 ) 

 

ตอนที่ 8 การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม   
      ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ท่าน เคย เข้าร่วมกจิกรรมที่เจ้าหนา้ที่สาธารณสุข หรือคนในชุมชน จดัขึ้นต่อไปนี้ มากน้อยเพียงใด  

ข้อความ 
 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 
(4) 

บ่อยครั้ง 
(3) 

บางครั้ง 
(2) 

นานๆครั้ง 
(1) 

ไม่ได้ปฏิบตั ิ
(0) 

1. เข้าร่วมกิจกรรมประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคต่าง ๆ ของตนเองและ
ผู้อื่น          

     

2. ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรูเ้พื่อป้องกันโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสงู 
เช่น เข้าประชุมหมูบ่้านใหค้วามรูสุ้ขภาพ  อสม. เยี่ยมบ้าน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขให้ความรูด้้านดูแลสุขภาพ ช่วยงานด้านสุขภาพของ
ชุมชน/สถานพยาบาล เป็นต้น 

     

3.เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ด้านสุขภาพในชุมชนเสมอ       
4.ร่วมจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มความรอบรู้และการปรับเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพแก่ผู้อื่น เช่น  จัดให้มหีอกระจายข่าวสารด้านสุขภาพในชุมชน   
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ข้อความ 
 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 
(4) 

บ่อยครั้ง 
(3) 

บางครั้ง 
(2) 

นานๆครั้ง 
(1) 

ไม่ได้ปฏิบตั ิ
(0) 

จัดศูนย์การเรียนรู้สุขภาพในชุมชน จัดลานออกก าลังกาย จดัให้มี
ร้านค้า อาหารเพื่อสุขภาพ เป็นต้น    

5.ร่วมก าหนดและบังคับใช้มาตรการทางสังคมในการดูแลสุขภาพ เชน่ 
ร่วมก าหนดใหเ้ป็นหมู่บ้านปลอดบหุรี่ ก าหนดให้งานบุญต้องไม่มี
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก าหนดให้ทกุคนต้องเป็นสมาชิกชมรมด้าน
สุขภาพของหมู่บ้าน เป็นต้น 

     

 
 
ตอนที่ 9 การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 
           โปรดท าเครื่องหมาย/ในช่อง และเติมข้อความในช่องว่างของแต่ละข้อท่ีตรงกับการปฏิบตัิของท่านในช่วงปัจจุบันนี้ 

ข้อปฏิบัต ิ

ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย/สัปดาห ์
6-7วัน/
สัปดาห ์

(4) 

4-5วัน/
สัปดาห ์

(3) 

3 วัน/ 
สัปดาห ์

(2) 

1-2วัน/
สัปดาห ์

(1) 

ไม่ได้ปฏบิัต ิ
(0) 

1.กินอาหารที่มีไขมันสูง อาหารทอดหรือกะทิ       
2.กินอาหารรสเค็มหรือรสหวานจดั หรือเตมิน้ าปลา/น้ าตาลเพิ่ม       
3.กินผักและผลไมส้ดสะอาดเสมอวันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรมั      
4.มีการควบคุมการกิน โดยทุกมื้อจะค านึงถึงประโยชน์และปริมาณ

พลังงานของอาหารที่ได้รับพอเพียงกับสภาพร่างกายตนเอง 
     

5.ท างานใช้แรงกายหรือเคลือ่นไหวต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อยมีเหง่ือออก      
6.ออกก าลังกายต่อเนื่องจนรูส้ึกเหนือ่ยอยา่งน้อยวนัละ 30 นาท ี      
7.เครียด/วิตกกังวล/หงุดหงิดง่ายและยากที่จะ  ผ่อนคลายลงโดยเรว็      
8.มีการจัดการกับปัญหาของตนเองด้วยการมองโลกในแง่ดีเสมอ      
9.สูบบุหรี่หรือยาเส้นหรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่เสมอ       
10.ดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์      

 
 
ผลการใช้เครื่องมือวัดเพื่อประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 1.ข้อมูลเบื้องต้น ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ 
 รายงานผลการประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้มาจากการสุ่มแบบมี
ระบบ 2 ขั้นโดยขั้นแรกสุ่มอย่างง่ายให้ได้จังหวัดที่มาจากทุกภูมิภาค ๆ ละ 3จังหวัดและขั้นสองสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ
ตามโควตาจังหวัดละ 300-350 คนที่กระจายอยู่ในเขตและนอกเขตเทศบาลจากประชากร 13 จังหวัดรวม
กรุงเทพมหานครจาก 4 ภูมิภาคได้แก่ ภาคเหนือมี แพร่ ตาก พิษณุโลก ภาคกลางมี อ่างทอง เพชรบุรี นครปฐม 
ภาคะวันออกเฉียงเหนือมี อุบลราชธานี ยโสธร ขอนแก่น ภาคใต้มี พังงา ชุมพร ปัตตานี และกรุงเทพมหานคร 
รวมทั้งสิ้นจ านวน 4,401 คนที่ตอบแบบวัดที่มีความสมบูรณ์ครบทุกข้อ  
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 จากผลการประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปจากกลุ่มตัวอย่าง 4,401 คน 
พบผลดังตารางและกราฟแสดงจ าแนกตามรายองค์ประกอบและภาพรวมทั้ง 6 องค์ประกอบ ดังต่อไปนี้  
 
ตาราง4 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมทั้ง6

องค์ประกอบโดยแบ่งระดับตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 
 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แปลผล จ านวน ร้อยละ 

ไม่ดีพอ   เป็นผู้มีระดับความรอบรูด้้านสุขภาพไมเ่พียงพอต่อการ
ปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส  

1007 22.9 

พอใช้ เป็นผู้มรีะดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจะมี
การปฏิบัตตินตามหลัก 3อ 2ส ไดถู้กต้องบ้าง 

3169 72.0 

ดีมาก 
เป็นผู้มรีะดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอและมี
แนวโน้มที่จะปฏบิัติตนตามหลัก3อ 2ส ได้อย่างถูกต้องและ
ยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 

225 5.1 

 
ตาราง5 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับผลลัพธ์ทางสุขภาพทั้งด้านการปฏิบัติตามหลัก 

3อ 2ส และการมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม แบ่งระดับตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 
 

ระดับผลลัพธ์ทางสุขภาพ แปลผล จ านวน ร้อยละ 

ไม่ดีพอ 
  เป็นผู้ที่มีการปฏิบัตตินตามหลัก 3อ 2ส ได้น้อยและไม่ค่อย

ถูกต้องและแทบจะไม่มสี่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมด้าน
สุขภาพ 

2356 53.5 

พอใช้ 
เป็นผู้ที่มีการปฏิบตัิตนตามหลัก 3อ 2ส ได้ปริมาณเพียงพอแต่
ถูกต้องบ้างมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมด้านสุขภาพอยู่บ้าง 

1967 44.7 

ดีมาก 
เป็นผู้ที่มีการปฏิบตัิตนตามหลัก 3อ 2ส ได้ปริมาณที่มาก
เพียงพอต่อสุขภาพท่ีดีอย่างยั่งยืนจนเชี่ยวชาญและมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคมด้านสุขภาพอยา่งต่อเนื่อง 

78 1.8 

 จากตาราง 4 และ 5 สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ 
พอใช้ได้ โดยโน้มเอียงไปในระดับไม่ดีพอคิดเป็นร้อยละ 72.0 และมีผลลัพธ์ทางสุขภาพได้แก่ การคงดูแลรักษา
สุขภาพที่ดีและมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมอยู่ในระดับที่ไม่ดีพอเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 53.5  

 
 เมื่อพิจารณาคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพตามระดับการเรียนรู้ 3 ระดับ  
องค์ประกอบ ระดับ HL แปลผล จ านวน ร้อยละ 

ระดับพื้นฐาน 
 

ไม่ดีพอ   เป็นผู้ที่มีทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับ ต่ า 1196 27.2 

พอใช้ เป็นผู้ที่มีทักษะทางปญัญาอยู่ในระดบั ปานกลาง 2755 62.6 

ดีมาก เป็นผู้ที่มีทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับ สูง 450 10.2 

ระดับ
ปฏิสัมพันธ์ 

ไม่ดีพอ 
เป็นผู้ที่มีทักษะทางสังคมในด้านการสื่อสาร ปฏสิัมพันธ์ระหว่า
บุคคล ต่ า  

1786 40.6 
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องค์ประกอบ ระดับ HL แปลผล จ านวน ร้อยละ 

 
พอใช้ 

เป็นผู้ที่มีทักษะทางสังคมในด้านการสื่อสาร ปฏสิัมพันธ์ระหว่า
บุคคล ปานกลาง 

2308 52.4 

ดีมาก 
เป็นผู้ที่มีทักษะทางสังคมในด้านการสื่อสาร ปฏสิัมพันธ์ระหว่า
บุคคล สูง  

307 7.0 

ระดับ
วิจารณญาณ 
 

ไม่ดีพอ เป็นผู้ที่มีทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับการมีวิจารณญาณ ต่ า  465 10.5 

พอใช้ 
เป็นผู้ที่มีทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับการมีวิจารณญาณ ปาน
กลาง 

2932 66.6 

ดีมาก เป็นผู้ที่มีทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับการมีวิจารณญาณ สูง  1007 22.9 
 
 

 จากตารางข้างต้นสรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าแนกตามระดับทักษะทางปัญญาและสังคม พบว่า 
เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพ้ืนฐาน กลุ่มตัวอย่างมีทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับพอใช้ โดยโน้ม
เอียงไปในทางระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 62.6 ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปฏิสัมพันธ์ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับพอใช้ โดยโน้มเอียงไปในทางระดับไม่ดีพอ คิดเป็นร้อยละ 52.4 และความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ
วิจารณญาณอยู่ในระดับ พอใช้ โดยโน้มเอียงไปในทางระดับ ดีมาก คิดเป็นร้อยละ 66.6  
 
ตาราง6 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งระดับตามเกณฑ์

มาตรฐานที่ก าหนด 
องค์ประกอบที ่ ระดับ HL จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ  ไม่ถูกต้อง 1608 36.5 
ถูกต้องบ้าง 1392 31.6 
ถูกต้อง 1401 31.8 

2.การเข้าถึงข้อมูลและบริการ  ไม่ดีพอ 1261 28.7 
พอใช้ 2416 54.9 
ดีมาก 724 16.5 

3.การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ  ไม่ดีพอ 2638 59.9 
พอใช้ 1380 31.4 
ดีมาก 383 8.7 

4.การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง  ไม่ดีพอ 1260 28.6 
พอใช้ 2528 57.4 
ดีมาก 613 13.9 

5.การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  ไม่ดีพอ 1179 26.8 
พอใช้ 2342 53.2 
ดีมาก 880 20.0 

6.การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ไม่ดีพอ 216 4.9 
พอใช้ 2124 48.3 
ดีมาก 2061 46.8 

7. การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ไม่ดีพอ 2193 49.8 
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องค์ประกอบที ่ ระดับ HL จ านวน (คน) ร้อยละ 
พอใช้ 2043 46.4 
ดีมาก 165 3.7 

8.การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม  ไม่ดีพอ 3256 74.0 
พอใช้ 263 6.0 
ดีมาก 882 20.0 
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ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ภาพประกอบ 4 การเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม 6 องค์ประกอบ 
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ร้อยละ

 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ภาพประกอบ 5  การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าแนกตามระดับทักษะ 
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ไม่ดี พอใช้ ดีมาก

ความรู้ความเข้าใจ 36.5 31.6 31.8

การเข้าถึงข้อมูลบริการ 28.7 54.8 16.5

การสื่อสารเพิ่มเชี่ยวชาญ 59.9 31.4 8.7

การจัดการเง่ือนไข 28.6 57.4 13.9

การรู้เท่าทันสื่อ 26.8 53.2 20

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 4.9 48.3 46.8
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ความฉลาดทางสุขภาพจ าแนกตามรายองค์ประกอบ

 

          ภาพประกอบ 6  การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าแนกตามรายองค์ประกอบ 
 

        จากกราฟแสดง การเปรียบเทียบพบว่า คนไทยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
เกือบทุกองค์ประกอบอยู่ในระดับพอใช้ ยกเว้นด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพและการสื่อสารเพ่ิมความ
เชี่ยวชาญทางสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี 

2. ผลการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล ระหว่างองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อการคงดูแล
รักษาสุขภาพตนเองและการมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม 

 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

.03* .73* 

.70* 
.24* 

.38 

.23* 

.46* 
.87* 

.71* 

.49* 
 การตดัสินใจ
เลือกปฏิบตัิที่

ถูกต้อง 

ความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพ 

การรู้เท่าทัน
สื่อและ

สารสนเทศ 

การเข้าถงึ       
ข้อมูลและบริการ 

การจัดการ  
เงื่อนไขทาง  

สุขภาพตนเอง 

การคงดูแล    
รักษาสุขภาพ    

ตนเอง 

 

    การสื่อสารเพื่อ  
เพิ่มความเชีย่วชาญ 

ภาพประกอบ7 รูปแบบเส้นทางอิทธิพลระหว่างองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ 
         ที่มีต่อการคงดูแลรักษาสุขภาพตนเองและการมสี่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม 

การมีสว่นร่วม
กิจกรรมสขุภาพ

ทางสงัคม 

.38* 
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      พบผลการทดสอบมีความสอดคล้องของรูปแบบเส้นทางอิทธิพลตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ด้วย
ค่าสถิติยืนยัน Chi-Square=27.48, df=7, p-value=0.0027,  RMSEA=.032 ดังภาพประกอบ พบว่า การมีส่วน
ร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมได้รับอิทธิพลส าคัญจาก การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ซึ่งเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพที่
ดีของบุคคล ซึ่งจะมีเพ่ิมขึ้นได้ต้องมาจาก 3 เส้นทางหลัก เส้นทางที่1 เริ่มต้นมาจาก การที่บุคคลมีความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพส่งผ่านมายัง การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ด้วยน้ าหนักอิทธิพลเท่ากับ .49, .46, .24 และ.13 ตามล าดับ ส่วน เส้นทางที่ 2 เริ่มจาก การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการ ส่งต่อมายัง การสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ  การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ รู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องด้วยน้ าหนักอิทธิพลเท่ากับ .71, .87, .46,.24 และ.03 
ตามล าดับ และเส้นทางที่3 เริ่มจากการเข้าถึงข้อมูลและบริการส่งตรงมายังรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ด้วย
น้ าหนักอิทธิพลเท่ากับ .23, .70 ตามล าดับ 

3. ผลการวิเคราะห์รูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการคงดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง
และการมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  จากภาพประกอบ จะเห็นได้ว่า ทักษะทางปัญญาระดับพ้ืนฐานที่วัดจาก ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ และ

การเข้าถึงข้อมูลและบริการ ที่มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยส่งผ่านทักษะทางสังคมระดับปฏิสัมพันธ์และ
ทักษะทางปัญญาระดับวิจารณญาณ ด้วยน้ าหนักอิทธิพลเท่ากับ 1.0, .93 และ .71 ตามล าดับ ซึ่งเป็นไปตาม
แนวคิดโมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2000) ประกอบด้วย 3 ระดับระดับ1Basic/Functional 
Literacy เป็นระดับพื้นฐาน ระดับ2 Communicative/ Interactive Literacy เป็นระดับการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน
และ ระดับ 3 Critical Literacy เป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับขั้นวิจารณญาณ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 8 ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุด้านความฉลาดทางสุขภาพ 
 ที่มีต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
                     ที่มีต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

.31* 

.66* 

.54* 

.17* 

.71* 
.93* 

1.0* 

 ความรูค้วามเข้าใจ 
ทางสุขภาพ 

.78* 

.63* 

.37* 

.34* 

ทักษะทางปัญญา
ระดับพื้นฐาน 

 

ทักษะทางสังคม
ระดับปฏิสัมพันธ ์
 

ผลลัพธ์ 
ทางสุขภาพ 
 

ทักษะระดับ
วิจารณญาณ 

 การเข้าถึงข้อมูล
และบริการ 

การสื่อสารเพิ่ม
ความเชี่ยวชาญ 

การจัดการเง่ือนไข
ทางสุขภาพ
ตนเอง 

การรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศ 

การคงดูแลรักษา
สุขภาพตนเอง 

การมีส่วนร่วมกิจกรรม
สุขภาพทางสังคม 

การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกตอ้ง 
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4. ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 กรณีตัวอย่างที่ได้รับผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูงที่มีต่อโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุมาจากการมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ได้จากกรณีศึกษา 3 คน ดังนี้  
 

กรณีแบบอย่างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายหลังจากเกิดวิกฤตต่อสุขภาพตนเอง 

ประสบการณ์จากผู้ที่ประสบความส าเร็จในการลดรอบเอวและน้ าหนักตัวได้อยู่ในช่วง 5-10 กิโลกรัมใน
ระยะเวลา 5 เดือนในช่วงที่ตัดสินใจเริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองโดยเริ่มจากการใส่ใจสุขภาพมาก
ขึ้นโดยเริ่มมีการก ากับและดูแลสุขภาพตนเองด้วยการท าพฤติกรรม 3อ 2ส อย่างต่อเนื่องได้แก่ ควบคุมอาหาร 
ออกก าลังกายและควบคุมอารมณ์ตนเอง งดการสูบหรี่และงดดื่มสุรา ดังแบบอย่างของกรณีศึกษา ที่ให้ข้อมูลไว้ใน
การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ดังนี้  

มูลเหตุจูงใจที่ท าให้หันกลับมาสนใจ ดูแลสุขภาพตนเองอย่างจริงจัง 
กรณีคนทีห่นึ่ง มีสาเหตุมาจากการเจ็บป่วยร้ายแรง ดังค าให้ข้อมูลสัมภาษณ์ที่ว่า “ทรมานมาก  อยากจะท าอะไร
ก็ท าไม่ได้  อยากจะขี่จักรยานเหมือนคนอ่ืนเขาก็ไม่ได้ท า  เล่าพร้อมกับสีหน้าที่รับรู้ได้ว่าทรมานจริงๆ และเล่าต่อ
ว่า เมื่อตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลพบว่า เป็นความดันโลหิตสูงก็ไม่คิดอะไรทุกอย่างยังท าตัวปกตเิหมือนเดิม หมอ
ให้กินยาก็กินบ้างไม่กินบ้าง วันไหนอยากกินก็กิน วันไหนไม่อยากกินก็ไม่กิน  เป็นมานานหลายปีก็ไม่มีอะไร
เปลี่ยนแปลง อาหารที่ชอบคือ พวกท่ีมีกะทิ  ขาหมูและของหวาน  อยากกินอะไรก็กินไม่ได้คิดอะไร ร่างกายเราก็
แข็งแรงดี ถึงแม้แพทย์เคยให้ความรู้เรื่องภัยมืดจากการกินเป็นอันตรายต่อหลอดเลือด  ก็ไม่ได้สนใจ  แพทย์ได้
อธิบายมีรูปประกอบที่น่ากลัว ก็ไม่เข้าใจและไม่เชื่อเพราะว่าเราก็แข็งแรงดี  ทั้งๆที่มีพ่ีน้องในครอบครัวตาย
หมดแล้วเมื่อ 2 ปีที่ผ่านมาด้วยโรคหลอดเลือดในสมองแตก   

แต่แล้ววันหนึ่งมีเหตุการณ์ที่เกิดกับตนเอง เมื่อกลางปี เริ่มมีอาการปวดศีรษะ  เมื่อลุกเข้าห้องน้ ามารู้สึก
ว่าตัวเองอ่อนแรงซีกซ้ายทั้งแขนขา รู้สึกว่าตัวหนักๆ ควบคุมไม่ได้  ญาติน าส่งโรงพยาบาลในเวลาเช้ามืด  มี
ความรู้สึกอยากจะอาเจียนตลอดเวลา  หมอบอกว่าน่าจะมีปัญหาหลอดเลือดสมอง  เนื่องจากอ้วน มีไขมัน
คอเลสเตอรอลสูงและมีความดันโลหิตสูงด้วย และภายหลังสแกนสมองแล้วว่าเป็นเส้นเลือดในสมองจะแตกแล้ว
ต้องรีบส่งตัวไปผ่าตัดด่วน  ระหว่างนั้นนึกกลัวและก็ตั้งสติว่าขอให้รอดจากภาวะวิกฤตินี้ด้วย  ในใจมีความรู้สึกว่า
บรรยากาศตอนนั้น  ท าไมคนมาอยู่รอบๆตัวชุลมุนไปหมด  ทั้งเจาะเลือด  แทงน้ าเกลือ  อยู่บริเวณแขนบ้างขา
บ้าง  เวลาล่วงเลยมารู้สึกว่าแก้มข้างซ้ายหนักๆ  ลิ้นแข็ง  หน้าอกแข็งมาก  หัวใจเต้นไม่ปกติและในที่สุดก็วูบไป
ไม่รู้สึกตัว มารู้ตัวอีกทีก็อยู่ในห้อง ICU ขยับตัวไม่ได้ แม้แต่จะขยับนิ้วก็ท าไม่ได้  นี่เราเป็นอะไรขณะที่เล่า 
รับทราบได้ถึงความรู้สึกทุกข์ทรมานของเธอ  หมอมาบอกดิฉันว่าคงผ่าตัดไม่ได้เพราะอยู่ลึกมากมันอันตราย  ใน
ใจคิดแต่ว่าดิฉันอยากรอดชีวิตออกไปจากที่นี่เพราะความตายมันอยู่แค่เอ้ือมเท่านั้น  

“หมอพยายามที่จะช่วยชีวิตเราอย่างถึงที่สุดให้น้ าเกลือ  ฉีดยาหลายอย่างเข้าไป  เรารู้เพียงแต่ว่า
ปากแข็งๆ  หมอบอกกับเราว่าพูดไม่ค่อยชัดนะ  ตามตัวซีกซ้ายขยับไม่ได้  ขณะนั้นไม่มีใครอยู่เราอยากเข้าห้องน้ า
มาก  ดิฉันพยายามที่จะไปเข้าห้องน้ าพยาบาลมาเห็นพอดี  ดิฉันจึงถูกว่าเลยซึ่งเขาบอกว่าถ้าล้มไปจะเป็นอันตราย
มาก  จากนั้นก็นอนอยู่บนเตียงผู้เฝ้าคอยนับวันจาก 1 วัน 2 วันและ 2 สัปดาห์และใน 2 สัปดาห์ที่อยู่โรงพยาบาล
ท าให้ได้คิด ถ้าได้กลับไปจะเริ่มต้นปฏิบัติตัวใหม่โดยจะกินอย่างมีสติ  ไม่ตามใจปาก เพราะเหนื่อยกับความ
พยายามที่จะท าเหมือนคนอ่ืนๆ  พยายามที่จะอาสาท างานที่ได้ลุกเดินไปตามหน่วยงานต่างๆ  จนหัวหน้าบอกว่า 
“ไหวเหรอ”  และต้องทนกับสายตาของหลายๆคนที่มองเหมือนเราเป็นคนไม่ปกติ  แต่เราจะไม่ย่อท้อเพราะถ้าเรา
ท้อใครจะมาดูแลเราแล้วเราจะอยู่อย่างไรต่อไป”    
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“อยากบอกหลายๆคนที่ไม่สนใจสุขภาพตนเองเพราะการเป็นโรคในกลุ่มนี้ไม่อยากให้เขาทรมานเหมือน
เรา ถ้าเป็นไปได้อยากกลับไปเป็นคนเดิมที่สามารถท าอะไรได้ด้วยตัวเอง  และที่เป็นเช่นนี้ก็เพราะเราไม่มีการ
จัดการสุขภาพตนเอง  ต้องการบอกเพ่ือนๆว่าพวกคุณยังโชคดีมีโอกาสที่จะปรับเปลี่ยนนิสัยการกิน การออกก าลัง
กาย  ยังไม่เป็นแบบดิฉันและคุณยังได้มีโอกาสได้ท ากิจกรรมเพ่ือสุขภาพ คุณพยาบาลเขาสอนเราดีให้เราน าไปท า
จริงๆ  จะท าให้ตัวเองสุขภาพดีด้วย เทคนิคสกัดกลั้นความอยากจะบอกตนเองว่า   ความอร่อยมันมาแปล๊บเดียว
เท่านั้นเอง  แท้จริงมันไม่มีประโยชน์   แต่สุขภาพมันอยู่กับเราอีกนาน  และควรให้โอกาสดีๆกับตัวเอง จาก
ประสบการณ์นี้จึงขอฝากด้วยใจจริงด้วยน้ าเสียงที่สั่นเครือ สายตา ท่าทางวิงวอน เพ่ือนๆในกลุ่มสงบนิ่งฟังอย่าง
ตั้งใจเหมือนถูกมนต์สะกด” 

กรณีที่สอง  มีสาเหตุมาจากการสภาพแวดล้อมรอบตัวที่อุดมไปด้วยอาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง และ
ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดที่ตนเองไม่สามารถปฏิเสธได้ จึงเกิดการเจ็บป่วยขึ้นกับตนเอง ดังค าให้ข้อมูล
สัมภาษณ์ที่ว่า “บ้านอยู่ติดทะเล และความรู้ในเรื่อง คอเลสเตอรอล นั้นบอกได้เลยว่าเป็นศูนย์  เดือนนึงก็จะ
กลับไปเยี่ยมบ้านที  กลับไปพ่ีน้องๆ ที่บ้านก็ซื้อโน่นซื้อนี่มาให้กินอยู่เสมอและขาดไม่ได้ก็เป็นจ าพวกปลาหมึก  กุ้ง 
ปู  หอย  เขารู้ว่าเราชอบ  กินที่บ้านยังไม่พอยังเตรียมห่อให้เราน ากลับมากินต่อที่กรุงเทพฯ ในปริมาณมาก ๆ  ทุก
ครั้งที่กลับบ้าน  พ่ีๆน้องล้วนรักเราและคิดว่าเราจะไม่ได้กิน เพราะอยู่ที่ ในเมือง ข้าวของราคาแพงและที่ส าคัญไม่
อร่อยเหมือนที่บ้าน  เรากลัวพ่ีๆน้องๆจะเสียน้ าใจและก็ของเขาอร่อยจริงๆ  จากวันนั้นถึงวันนี้ก็นานหลายปีอยู่ 
เมื่อผลการตรวจสุขภาพในตอนแรกๆ ก็ไม่มีอะไรที่สังเกตเห็นว่าเปลี่ยนไปก็คือ คอเลสเตอรอล ที่จะสูงขึ้นทุกปี 
น้ าหนักก็ข้ึนมาเกือบตลอด  คนข้างเคียงก็คือสามี ไม่เคยห้ามเลยคะ บอกว่ากินเข้าไปเถอะอ้วนๆแหละดี  จนต่อมา
ใน 2 ปีที่แล้ว ผลการตรวจเลือดออกมาพบว่า คอเลสเตอรอล ขึ้นไปถึง 300 (ปกติต้องไม่เกิน 200 mg%) และพ่ีที่
ท างานบอกว่า  “น้องทราบหรือไม่ว่าน้องมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวาน โรคหัวใจหลอดเลือดสมองและอาจ
ตายทันทีได้โดยไม่รู้ตัว”  จึงตกใจมากเราจะเป็นอะไรหรือเปล่าไปหาหมอ  หมอก็บอกว่าต้องกินยา นึกห่วงลูกก็ยัง
เล็ก จึงกังวลและเครียดและเริ่มมีอาการวูบๆ เราจะท าอย่างไรดี และก็มีพ่ีๆมาชวนเข้าร่วมกิจกรรมปรับพฤติกรรม
เพ่ือลดไขมันในเส้นเลือดของโรงพยาบาล  เจ้าหน้าที่บอกว่าจะท าให้เราเห็นภาพชัดขึ้นว่าเราควรท าอย่างไรที่
ถูกต้องในการดูแลสุขภาพของตัวเองต่อไป” 

กรณีที่สาม  มีสาเหตุมาจากไม่มีความรู้พ้ืนฐานและความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ จึงเกิดการ
เจ็บป่วยขึ้นกับตนเอง ดังค าให้ข้อมูลสัมภาษณ์ที่ว่า  “เดินผ่านตลาดกลิ่นหอมเตะจมูกมาก  คงไม่มีอะไรที่จะหอม
เกินหมูทอดและเนื้อทอดไปได้  กลิ่นเหย้ายวนชวนเสียตังค์จริงและก็อดใจไม่ได้  ตัวฉันเองเป็นแม่บ้านคะ วันๆก็
ท าแต่กวาดแต่ถู ไม่ค่อยรู้อะไร  เหนื่อยก็หยุดพักกินและฉันมีความเชื่อว่าการใช้แรงมากๆ  ก็ต้องกินเข้าไปให้
มากๆเพ่ือจะได้มีแรงและของที่นิยมของดิฉันก็คืออาหารจ าพวกทอดๆโดยเฉพาะพวกมันฝรั่ง หมูทอด  เห็นอะไรก็
กินไปหมดไม่เคยรู้เลยว่าการตามใจปากจะส่งผลร้ายให้กับตัวเอง  จนพ่ีๆมาชวนเข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพ ตอนแรก
ก็ยังไม่รู้แต่ว่าก็อยากลองเข้าร่วมดู ไปนั่งฟังเพ่ิงรู้ว่าคนเราเกิดมากินเพ่ืออยู่มิใช่อยู่ เพ่ือกิน  ปวดหัว  มีหน้ามืด 
วูบๆเป็นบางครั้ง เอ๊ะเราเป็นอะไร ไปฟังบรรยายเริ่มเข้าใจว่ามันเป็นสัญญาณเตือนของกลุ่มโรคเรื้อรังที่ระบบการ
เผาผลาญในร่างกายเสียไป ก็พ่ึงรู้นี่แหละที่เขาเรียกกันว่า โรคเมตาบอลิก  จึงรีบกลับบ้านไปดูผลตรวจ 
คอเลสเตอรอล  ที่ผ่านมาทั้งที่ไม่เคยสนใจที่จะดูมันมาก่อน  โอ้โหใช่เลย คอเลสเตอรอลปาเข้าไปตั้ง 373  (ปกติ
ต้องไม่เกิน 200 mg%) ท าอย่างไรดีละเรา เริ่มคิดถึงค าบรรยายของอาจารย์ ว่าทุกอย่างเริ่มที่ตัวเรา ถ้าเราไม่ดูแล
ตัวเองก็ไม่มีใครที่จะช่วยเราได้ ความกลัวเริ่มเข้ามาเยือน ก็คือกลัวตายนั่นเอง แล้วคนอ่ืนๆ ในครอบครัวและเขา
จะอยู่อย่างไรถ้าไม่มีเราและก็ได้แรงบันดาลใจจนหันกลับมาดูแลตนเองจนถึงทุกวันนี้ ” 

 
ปฏิบัติตนอย่างไรเพื่อคงมีสุขภาพที่ดี   

กรณีที่หนึ่ง  เริ่มจากการเข้าร่วมกิจกรรมและได้เรียนรู้วิธีการจากเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการปรับพฤติกรรม  ท า
ให้รู้เรื่องและมีความเชื่อด้านสุขภาพที่ถูกต้องและเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองว่าเราท าได้ มาผสมผสานกัน
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กับความกลัวถึงภัยคุกคามของโรค โดยน าประสบการณ์ที่ตนเองทุกข์ทรมานมาเป็นตัวตั้งต้นในการตั้งเป้าหมาย
ชีวิตของตนเองและปรับเปลี่ยนวิธีคิดใหม่ที่ได้รับความรู้  ค าแนะน าต่างๆ จากการสนทนากับผู้รู้จริงด้านสุขภาพจึง
ได้มีการดูแลก ากับการกิน การออกก าลังกายของตนเอง ดังค าให้ข้อมูลสัมภาษณ์ที่ว่า  “ได้รู้ ในเรื่องการกินอาหาร
ว่า ไม่ใช้การอด แต่เป็นความฉลาดที่จะเลือกกินเลือกใช้ต่างหาก  และต้องออกก าลังกายให้เหมาะกับตนเอง ไม่ใช่
หักโหมมากจนเกินไป หรือท าตามแฟชั่นเท่านั้นแต่เป็นการท าเพ่ือตนเองสม่ าเสมอ  และต้องพยายามควบคุม
อารมณ์ตนเองโดยยึดหลักธรรมะให้มาก  เพราะการรู้และเชื่อในความสามารถของตนเองโดยดูจากการเจ็บป่วย
ของเราเองเป็นหลักส่งผลให้เราระงับหรือเลิกพฤติกรรมการกินการอยู่ที่ท าให้สุขภาพของเราไม่ดี  และท าให้รู้ถึง
ประโยชน์ของการกระท าท่ีถูกต้องของเราเอง ว่ามีมากมายขนาดไหน” 

 กรณีที่สอง  ใช้การตั้งเป้าหมายที่เป็นแรงจูงใจที่ชัดเจนและได้รับการเสริมแรงทางบวกสูงจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  ดังค าให้ข้อมูลสัมภาษณ์ที่ว่า  “ได้เข้าร่วมกิจกรรมได้รู้ข้อมูลที่ไม่เคยรู้เลยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  
การเลือกกินอย่างฉลาด  การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง  และที่ส าคัญคือเราก็อยากสวยหุ่นดีเหมือนคน
อ่ืนๆเช่นกัน  และได้รับการให้ก าลังใจ  และการเอาใจใส่จากทีมงาน โดยพ่ีๆให้หาแรงจูงใจให้ตนเอง เคยฝันว่า
อยากหุ่นดีไปไหนใครๆจะได้ไม่ล้อเลียน  เพราะตนเองไม่สูงและยิ่งอ้วนละก็ไม่อยากจะคิดเลย ตรงนี้เอาเป็น
เป้าหมายและวางแผนเพ่ือหุ่นสวย ก็เลยจะไม่เลือกเสื้อผ้าที่ตัวใหญ่โคร่งๆเหมือนเดิมแต่จะเลือกเสื้อผ้าที่พอดีตัว...
จากนั้นเริ่มน าสิ่งที่ได้มาใช้กับตนเองพยายามลดการทานของจุบจิบระหว่างมื้อและของหวาน บอกที่บ้านว่าไม่ต้อง
ซื้อของไว้ให้และพยายามควบคุมตัวเองให้เลิกเสียดายของและไม่น าอาหารมากักตุนไว้ทาน พยายามออกก าลังกาย
ให้ได้ทุกวันโดยเฉพาะเล่นฮูลาฮุป สนุกและได้ผลดี  

จากวันนั้นถึงวันนี้ฉันมั่นใจขึ้นทุกครั้งที่แต่งตัว ไปที่ไหนไม่มีใครล้อเลียน... .และที่ส าคัญ คอเลสเตอรอล
ลดลงเหลือ 190 ฉันท าได้จริงๆนี่แหละคือรางวัลอันยิ่งใหญ่ของฉัน” 

 

กรณีที่สาม ใช้การสัญญากับตนเอง และเลือกชนิดอาหาร ดังค าให้ข้อมูลสัมภาษณ์ที่ว่า  “เริ่มจากออก
ก าลังกาย งดของทอดของมัน ในช่วงแรกใช้วิธีการอดเลยแต่ไม่ค่อยได้ผล ท าไม่ได้ทุกวัน ท้องมันร้องจึงเริ่มหันมา
เลือกกิน  กินพออ่ิมจากเดิมกินจนอ่ิมแป้ และใช้การควบคุมตนเองให้เว้นของมันของทอดและตอนนี้ของชอบของ
ดิฉันเป็นประเภทเต้าหู้  ผักต้ม  ส้มต า และเริ่มออกก าลังกายโดยเต้นฮูลาฮุป  วิ่งลู่ เท่าที่มีเวลาและสามารถท าได้
และให้สัญญากับตนเองว่าถึงแม้ไขมันจะลงแต่จะไม่เลิกเด็ดขาด ดิฉันสัญญากับตัวเองว่าจะท าให้ได้” ฉันได้
แรงจูงใจ  ก าลังใจ  จากแม่ที่ท่านไม่เคยเลยสักวันที่แม่จะไม่ห่วงฉัน จากวันนั้นจนวันนี้ ฉันเริ่มสนใจและห่วงใย
สุขภาพของตนเอง ใส่ใจกับการเลือกกิน  การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  ซึ่งฉันไม่ได้ยุ่งยากอะไร  ฉันใช้การ
เดินเข้าซอยเข้าบ้านแทนการนั่งรถมอเตอร์ไซด์ซึ่งก็ได้ผลนะ ประหยัดดีและได้ร่างกายที่แข็งแรงซะด้วย และสิ่งที่
ฉันเห็นว่าส าคัญและมีประโยชน์คือการบอกต่อไปในคนที่ฉันรักคนใกล้ชิด” 

 
บทเรียนที่ได้จากประสบการณ์การปรับพฤติกรรมสุขภาพ    

กรณีที่หนึ่ง  ดังค าให้ข้อมูลสัมภาษณ์ที่ว่า “บทเรียนของตนเองนี้ ที่พร่ าบอกถึงความรู้สึกที่ได้ทบทวน
ตนเองว่า  การใช้ชีวิตในอดีตที่ผ่านมาดิฉันไม่เคยใส่ใจในเรื่องสุขภาพ  การดูแลตนเอง  ไม่มีวินัยในตนเองเลย  
ติดในรสชาติของอาหารโดยเฉพาะของมันๆ  กะทิ  และของหวาน  ไม่สนใจในความรู้ที่ได้รับจากแพทย์  ตอนนี้รู้
และเข้าใจว่าพฤติกรรมในอดีตท าให้คุณค่าความเป็นคนลดลงและรู้ว่าทุกอย่างมันสายเกินไปแล้ว  ตอนนี้เป็นคน
ป่วยความสามารถต่างๆ ลดลงไม่เหมือนเดิม  และตนเองจึงต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ทั้งหมดในทุกๆ เรื่อง  ทั้ง
เรื่องการใช้ชีวิต  การเคลื่อนไหว  การเลือกกินอาหาร  การออกก าลังกาย  โดยตนเองต้องมีสติตลอดเวลา  น า
ธรรมะมาใช้ในชีวิตประจ าวัน  มีการจดบันทึก  ก าหนดเป้าหมายท าการสัญญากับตัวเองว่าเราท าได้  เราต้อง
อดทน  และเราก็พบกับชีวิตที่ดีขึ้น  และเมื่อเราท าได้ตามสัญญาที่ให้ไว้กับตนเองรู้สึกภาคภูมิ ใจ  เดินได้ดีขึ้น
ใกล้เคียงกับของเดิม  และทางด้านหน้าที่การงานหัวหน้าก็ประเมินผลงานอยู่ในระดับดีที่เทียบเท่ากับคนปกติ 
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และอยากจะเผยแพร่กับคนอ่ืนๆว่าการป้องกันหรือดูแลตนเองให้สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงนั้นผลที่ได้มากมายกว่า
การมาฟ้ืนฟูหลังเจ็บป่วยแล้วเพราะถึงแม้จะฟ้ืนฟูอย่างสม่ าเสมอแต่บางเรื่องบางกิจกรรมก็ยังไม่สามารถท าได้
เหมือนคนปกติทั่วไป  นี่คือการเรียนรู้ที่ได้จากประสบการณ์ที่ผ่านมาอยู่ตรงกลางระหว่างความเป็นกับความตาย 
นั่นคือ วิกฤตของชีวิตฉัน” 

 
                      

 กรณีที่สอง  ดังค าให้ข้อมูลสัมภาษณ์ที่ว่า “การเรียนรู้ที่ได้จากการฝึกตั้งเป้าหมายของตนเองที่มีความ
มุ่งมั่นและตั้งใจจริง โดยมีแรงจูงใจว่าต่อไปนี้จะเป็นคนหุ่นดี ไปที่ไหนๆใครๆก็ชื่นชม ส่งผลให้มีการก ากับและ
ควบคุมตนเองไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการออกก าลังกาย โดยมีความตั้งใจมากและได้รับแรง
สนับสนุน มีเวลาในการออกก าลังกาย   การได้รับความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรม ส่งผลให้ตนเอง  ประสบ
ผลส าเร็จ จึงสรุปได้ว่า  ถึงแม้ว่าอยู่ในโรงพยาบาลแล้วจะรู้และเข้าใจเรื่องกลุ่มโรคเรื้อรังที่แฝงอยู่ในตัวเอง  การได้
รับรู้และน าหลัก 3 อ มาใช้เป็นแนวทางปฏิบัติอย่างจริงจังผลที่ได้  และได้รับผลดีสมกับความตั้งใจจริงๆ” 
 

 กรณีที่สาม  การเรียนรู้ที่ได้ก็คือ ดังค าให้ข้อมูลสัมภาษณ์ที่ว่า “การเรียนรู้เพียงจากการอ่านเอกสาร
ความรู้ การฟังจากคนอ่ืนอย่างเดียวโดยไม่คิดจะท าตาม แต่เมื่อมีสัญญาณไม่ดีที่ร่างกายเตือนมา เช่น  ปวดหัวน า 
หน้ามืดๆ รู้สึกวูบๆ ก็ท าให้คิดถึงตนเองและอนาคตของครอบครัว  กลัวว่าตนเองจะเป็นอะไรไป  สิ่งนี้เป็น
แรงจูงใจหนึ่งที่จะท าให้เรามีความพยายามที่จะท าการปฏิบัติตามที่ หมอ พยาบาลได้พร่ าสอนให้เชื่อใน
ความสามารถของตนเอง  รู้จักควบคุมตนเองและดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี  โดยการเลือกอาหาร  ออกก าลังกาย
และท าอารมณ์ให้แจ่มใส จึงขอสรุปได้ว่า  ความพยายาม  ความอดทน  และเชื่อในความสามารถของตนเอง  จะ
มีอุปสรรคอีกกี่ครั้งก็ไม่ได้ท าให้เราเลิกล้มความตั้งใจและพยายามท าต่อไป  ขอขอบคุณทีมสุขภาพทุกคนที่น าสิ่ง
ดีๆมาให้เรา” 

 
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 

ในส่วนนี้ได้มาจากผลวิจัยเชิงทดลองที่เกี่ยวข้องกับผลของการส่งเสริมสุขภาพ การปรับพฤติกรรมสุขภาพ
และการดูแลฟื้นฟูสุขภาพของคนไทยสามารถวิเคราะห์สังเคราะห์และสรุปเป็นประเด็นแนวทางการปรับพฤติกรรม
สุขภาพได้ดังนี้   

1.  ในการเริ่มต้นตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการส่วนใหญ่ เริ่มจากการสร้าง
แรงจูงใจด้วยสิ่งจูงใจเหล่านี้ ตามล าดับดังนี้    

1.1  อยากให้สุขภาพแข็งแรง มีปัญหาทางด้านสุขภาพ 
1.2  อึดอัด ใส่เสื้อผ้าไม่สวย-รูปร่างไม่ดี  อยากสวยอยากมีบุคลิกภาพท่ีดี 
1.3  กลัวมีปัญหาสุขภาพ  
1.4  ห่วงลูกคิดว่าต้องแข็งแรงและอายุยืนเพ่ือลูก  
1.5   พิสูจน์ตนเองให้เห็นว่าฉันท าได้ 
1.6  ผลส าเร็จจะเป็นรางวัลให้กับตนเอง 
1.7  จากภาวะผู้น าของหัวหน้าทีมที่เชิญชวน  
1.8  มีก าลังใจที่ได้จากสิ่งที่ท าส าเร็จ 
1.9  ได้ฟังวิทยากร เรียนรู้พูดคุยแลกเปลี่ยนกับคนอ่ืน 
1.10 ต้องการลดการใช้ยาในการรักษา 
1.11 ต้องการรางวัลจากการปรับพฤติกรรมและจากคนในครอบครัว 
1.12 อยากเป็นผู้สูงอายุที่ยังกระฉับกระเฉง มีความสุขทั้งร่างกายจิตใจ 
1.13 เห็นการเจ็บป่วยร้ายแรงของคนในครอบครัวและเพ่ือนรอบข้าง 
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1.14 ไม่ต้องการเป็นภาระของกลุ่มหรือของครอบครัว 
2. ได้รับการสนับสนุนให้กระท าพฤติกรรม 3อ2ส ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย และอารมณ์ ลดและงดสูบ

บุรี่และสุราจาก สภาพแวดล้อมที่เอ้ือตามล าดับดังนี้   
2.1  มีการแข่งขันท าให้รู้สึกเป็นแรงกระตุ้นในการควบคุมน้ าหนัก 
2.2  มีครอบครัวให้การสนับสนุนและให้ก าลังใจ 
2.3  มีบุคคลที่เป็นแบบอย่างที่ประสบผลส าเร็จ 
2.4  ได้ก าลังใจและได้รับความชื่นชมจากทีมสุขภาพ 
2.5  มีกลุ่มเพื่อนชักชวนดูแลสุขภาพ 
2.6  มีการจัดกิจกรรมโครงการส่งเสริมสุขภาพใกล้บ้าน 
2.7  มีเพ่ือนในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพด้วยกัน 
2.8  คู่สมรสหรือคนใกล้ชิดเป็นคนบอกว่าเริ่มอ้วนแล้ว 
2.9  พูดคยุกันเรื่องอาหารที่ทานในแต่ละวันกับเพ่ือน ๆ  
2.10  คนในครอบครัวเป็นโรคเรื้อรังจากพฤติกรรมการกินที่ไม่ดี 

3.  วิธีปฏิบัติในด้านพฤติกรรม 3 อ. อาหาร การออกก าลังกายและอารมณ์  
3.1 งดไขมัน แป้ง ของหวาน น้ าอัดลม กินแต่น้อย 
3.2 ลดปริมาณ/ควบคุมอาหารให้น้อยลง 
3.3 เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
3.4 กินพวกผัก ผลไม้  
3.5 ไม่กินจุบจิบเพ่ิม 
3.6 ทานเนื้อปลา 
3.7   ไม่ทานอาหารรสจัด เคม็จัด 
3.8   ไม่ทานข้าวเย็นแต่ทานผลไม้แทน 
3.9 รับประทานอาหารเย็นให้ห่างจากเวลานอน 
3.10  รับประทานอาหารเช้า ลดอาหารเย็น 
3.11  เพ่ือนเรียกทานก็ทานเล็กน้อยพอเป็นมารยาท 
3.12  ไม่เสียดายอาหารเหลือ 
3.13  แบ่งปันอาหารให้กับผู้อ่ืน 
3.14  ลดการดื่มกาแฟ 
3.15  ดื่มน้ าเยอะๆ  
3.16  พักผ่อนให้เพียงพอ 
3.17  ร่าเริงแจ่มใส ไม่เครียด 
3.18  ท าใจให้จิตสงบ 
3.19  หางานอดิเรกท าสม่ าเสมอ 
3.19 สนุกสนานในการท ากิจกรรมร่วมกัน 
3.20 ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
3.21 ขับถ่ายให้ตรงเวลาเป็นประจ าทุกวัน 

4. การควบคุมตนเอง  
4.1 ต้องมีความตั้งใจจริงและอดทน 
4.2 ควบคุมตนเองในการด าเนินชีวิต 
4.3 ตั้งเป้าหมายกับตนเอง 
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4.4 ต้องมีระเบียบรู้จักหักห้ามใจตนเอง 
4.5 ก ากับตนเองให้มากไม่ตามใจปาก 
4.6 ปรับเปลี่ยนนิสัยการกิน 

5. การได้รับความรู้ 
5.1 ความรู้ที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพสม่ าเสมอ 
5.2 ได้รู้ถึงอันตรายของการมีน้ าหนักมาก 
5.3 หมั่นแสวงหาความรู้ด้านสุขภาพด้วยตนเอง 

6. เคล็ดลับความส าเร็จในการลดน้ าหนักของแต่ละคน  
6.1 ค านวณพลังงานคร่าวๆ ก่อนเลือกรับประทานอาหาร  
6.2 ดูฉลากก่อนซื้อสินค้าอาหาร 
6.3 ชั่งน้ าหนักเป็นประจ าทุกวัน 
6.4 ดื่มน้ ามากข้ึน 
6.5 มีบุคคลอ้างอิงที่เป็นแบบอย่างสุขภาพไว้ในใจ 
6.6 เปลี่ยนรับประทานอาหารที่มีน้ าเป็นส่วนผสมมากๆ 
6.7 เข้านอนให้เร็วขึ้นเพ่ือลดความอยากอาหาร 
6.8 พยายามท ากับข้าวกินเองใช้น้ ามัน น้ าตาลปรุงอาหารแต่น้อย 
6.9 ทานผลไม้ก่อนอาหารเช้า 
6.10 หลังตื่นนอนจะเหยียดร่างกายทุกวันประมาณ 20 นาที 
6.11 ไม่เติมเครื่องปรุงขณะกินก๋วยเตี๋ยว 
6.12 เดินให้มากขึ้นเพ่ิมการเคลื่อนไหวของร่างกายในชีวิตประจ าวัน 
6.13 ไม่กินอาหารแก้เครียด 
6.14 คิดถึงคนที่เรารักและห่วงใย 
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