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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบสมการโครงสร้างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงราย เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
พัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี  
และเพ่ือประเมินรูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนคร
เชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ประชากร (Population) ได้แก่ นักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนสังกัดเทศบาลนครเชียงราย จำนวน 2,422 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ได้แก่ แบบสอบถาม ประเมิน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ได้แก่ สถิติบรรยายและการวิเคราะห์โมเดล
สมการโครงสร้าง ผลการศึกษา พบว่า 
 1. ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้างปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อ
ความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายสู่มีความสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ (  = 411.882, df = 207, ค่า Relative Chi-Square=1.989 ซึ่งน้อยกว่า 2 ดัชนี้
ความกลมกลืน TLI=0.986 CFI=0.988 GFI=0.987; NFI=0.977 มากกว่า0.90 ค่าความคลาดเคลื่อน
ของการประมาณค่า RMSEA=0.037 SRMR=0.031 ซึ่งน้อยกว่า 0.05) สรุปได้ว่าโมเดลความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุที่พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีรายละเอียดผลการวิเคราะห์ ดังนี้ การ
สนับสนุนจากครอบครัวและสังคม (SFS) สภาพแวดล้อมทางการศึกษา (FEE) ประสบการณ์ในการใช้
เทคโนโลยี (EUT) ทักษะการคิดวิเคราะห์และการสื่อสาร (ATC) สามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนความฉลาดรู้ทางสุขภาพ (HL) ได้ร้อยละ 65.7 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียน
เทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี ชื่อรูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพผ่านการเรียนรู้
แบบคิดวิเคราะห์และสื่อสารโดยใช้เทคโนโลยีสู่ครอบครัวและสังคมตามบริบทเชิงพ้ืนที่  (SAFE 
Health Literacy Model) ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของรูปแบบ สาระการพัฒนา กิจกรรมและ
แผนการจัดกิจกรรม ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ์ท่ีใช้ และการประเมินความสำเร็จของรูปแบบ 
 3. ผลการประเมินรูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียน
เทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี พบว่า ก่อนและหลังร่วมกิจกรรมนักเรียนมีความฉลาดรู้ทาง
สุขภาพ แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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 งานวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียน
เทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดีได้รับความช่วยเหลือ คำแนะนำ และกำลังใจจากบุคคลหลาย
ฝ่าย ซึ่งอาจกล่าวได้ไม่หมด โดยเฉพาะบุคคลที่จะจะได้กล่าวถึงต่อไปนี้ 
 ขอขอบคุณอธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศรชัย  มุ่งไธสง                
ที่สนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนางานวิจัยทั้งในด้านนโยบาย และทุนวิจัยเพ่ือพัฒนาหรือสร้างสรรค์องค์
ความรู้จากสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย  และการให้กำลังใจที่มีให้กับบุคลากร
ของมหาวิทยาลัยเสมอ 
 ขอขอบคุณคณบดีคณะครุศาสตร์ รองศาสตราจารย์ ดร. อนุสรณ์ ตองอ่อน ที่ให้การสนับสนุน
การพัฒนาการวิชาการของบุคลากรทั้งในแง่ปัจจัยสนับสนุน และระบบผู้ทรงคุณวุฒิในการให้คำปรึกษา
และตรวจผลงาน 
 ขอขอบคุณผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหมด รวมถึงสถานศึกษา หน่วยงานต้นสังกัด 
ภาครัฐ และภาคเอกชนที่มีบทบาทในการพัฒนาการจัดการศึกษาของโรงเรียนเทศบาลนครเชียงราย การ
ให้ข้อมูลที่สำคัญ และขอขอบคุณเป็นพิเศษสำหรับครูผู้อำนวยการโรงเรียนเทศบาล 5 เด่นห้า ครูและ
นักเรียนทุกท่านที่เข้าร่วมโครงการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพในครั้งนี้ ซึ่งการมี
ส่วนร่วมของทุกท่านเป็นสิ่งสำคัญในการประสบความสำเร็จของงานวิจัยนี้ 
 งานวิจัยนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญที่ได้ช่วยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การวิจัย และผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ข้อเสนอแนะที่มีคุณค่าในการพัฒนางานวิจัยให้มีความสมบูรณ์และมี
ความน่าเชื่อถือ ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่กรุณาให้ความเห็นและข้อเสนอแนะให้
งานวิจัยนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และสำเร็จด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ความสำคัญและที่มาของปัญหาที่ทำการวิจัย 
 
 การพัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นการ
สร้างและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลในการธำรงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน โดยการ
พัฒนาสุขภาพประชาชนให้เหมาะสมตามกลุ่มวัย จำแนกออกเป็น 5 กลุ่มวัย คือ 1) กลุ่มสตรีและเด็ก
ปฐมวัย 2) กลุ่มวัยเรียน 3) กลุ่มวัยรุ่น 4) กลุ่มวัยทำงาน 5) กลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ การสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนหรือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องและ
เหมาะสมตามกลุ่มวัยจึงมีความสำคัญ แต่จากการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของประชากรกลุ่มเด็กวัยเรียน (อายุ 7-14 ปี) ในสถานศึกษา จำนวน 15,200 คน พบว่า 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 63.2 มี
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ อยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 64.7 (กองสุขศึกษา. 2561 : 1-2) 
ทั้งนี้สาเหตุหนึ่งเกิดมาจากการที่ประชนชนมีความบกพร่องในการรับรู้และเรียนรู้ข้อมูลข่าวสาร ย่อมมี
ข้อจำกัดในการรับรู้ การคิด และเลือกหนทางที่จะปฏิบัติตนให้เหมาะสมตามสถานการณ์ในพ้ืนที่ต่าง 
ๆ เพ่ือการมีสุขภาพที่ดี ดังนั้น คำว่า “สุขภาพ” จึงเตือนให้ทุกคนต้องตระหนักถึงความเกี่ยวข้องกัน
ระหว่างสุขภาพกาย อารมณ์ และจิตใจ การมีปฏิสัมพันธ์กับคนในสังคมและการเสริมสร้างทักษะใน
การดำเนินชีวิต “ความฉลาดทางสุขภาพ” จึงเป็นหนทางสำคัญและนับได้ว่าเป็นปัจจัยพื้นฐานนำไปสู่
การมีสุขภาพดี (ขวัญ เมือง แก้วดำเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร . 2556 : 10) นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นถือเป็นช่วงวัยที่เรียกได้ว่าเป็นวัยเปลี่ยนผ่านจากวัยเรียนไปสู่วัยรุ่น ซึ่งหากกลุ่ม
ดังกล่าวมีความฉลาดทางสุขภาพย่อมจะส่งผลดีทั้งในระดับบุคคลและระดับสังคม 
 “ความฉลาดทางสุขภาพ” เป็นชุดของทักษะที่จำเป็นสำหรับประสิทธิภาพในการดูแล
สุขภาพ ทักษะเหล่านี้รวมถึงความสามารถในการอ่านและทำความเข้าใจข้อความและเพ่ือค้นหาและ
ตีความข้อมูล การใช้ข้อมูลเชิงปริมาณในงานต่าง ๆ เช่น แปลฉลากอาหาร ตรวจวัดระดับน้ำตาลใน
เลือด และติดตามการใช้ยา รวมถึงการพูดและฟังอย่างมีประสิทธิภาพ (Berkman, N. D., Sheridan, 
S. L., Donahue, K. E., Halpern, D. J., & Crotty, K. 2011 : 97) ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพและการใช้บริการด้านสุขภาพ ซึ่งจะส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพและ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในสังคมด้วย ในระดับบุคคล การสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากการ
รู้เท่าไม่ถึงการณ์ด้านสุขภาพ จะส่งผลให้เกิดข้อผิดพลาด คุณภาพต่ำ และความเสี่ยงต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยในบริการด้านสุขภาพ ทั้งนี้ประโยชน์ของความรู้ด้านสุขภาพจึงส่งผลต่อกิจกรรม
ต่าง ๆ ของชีวิต ทั้งที่บ้าน ที่ทำงาน สังคมและวัฒนธรรม และกระบวนการของความรู้ด้านสุขภาพ
สามารถถูกมองว่าเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาบุคคลไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้น ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่ำสามารถแก้ไขได้ด้วยการให้ความรู้แก่บุคคลให้มีทรัพยากรมาขึ้น กล่าวคือ เพ่ิมความรอบรู้
ด้านสุขภาพส่วนบุคคล (Sørensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, 
J., Slonska, Z., & Brand, H. 2012 : 10) 
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 เทศบาลนครเชียงราย ตั้งอยู่ในจุดศูนย์กลางของความเจริญในทุก ๆ ด้านของจังหวัด
เชียงราย ไม่ว่าจะเป็นด้านประชากร เศรษฐกิจ การค้า การคมนาคมและการท่องเที่ยวและมีอาณา
เขตติดต่อกับประเทศเพ่ือบ้านใกล้เคียงในอนุภูมิภาคลุ่มน้ำโขงตอนบนหลายประเทศ ทำให้เกิดการ
รวมตัวกันในกรอบควมร่วมมือของโครงการ “สี่เหลี่ยมเศรษฐกิจ” ประกอบด้วย ไทย จีน พม่า และ
ลาว รวมถึง “โครงการพัฒนาความร่วมมือทางเศรษฐกิจในอนุภูมิภาคลุ่มน้ำโขง” หรือ Greater 
Mekong Subregion (GMS) ซึ่งประกอบไปด้วยความร่วมมือของ 6 ประเทศ คือ พม่า ลาว กัมพูชา 
เวียดนาม จีน และไทย ทำให้สภาพเศรษฐกิจและสังคมของเทศบาลดีขึ้นกว่าเดิมและมีแนวโน้มที่จะดี
มากขึ้นในอนาคต ด้านการศึกษามีโรงเรียนสังกัดเทศบาลนครเชียงราย จำนวน 8 แห่ง ประกอบด้วย
ครู จำนวน 650 คน และมีจำนวนนักเรียนในสังกัดเทศบาลนครเชียงราย จำนวน 8,180 คน โดยมี
แผนพัฒนาท้องถิ่น พ.ศ. 2566-2570 ของเทศบาลนครเชียงราย ที่มีความสัมพันธ์กับยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ในการปฏิรูประบบเสริมสร้างความรอบรู้และ
จิตสำนึกทางสุขภาพ เพ่ือให้ทรัพยากรมนุษย์มีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อม
กับการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ทั้งการ
เสริมสร้างครอบครัวที่เข้มแข็งอบอุ่น ซึ่งเป็นการวางรากฐานการส่งต่อเด็กและเยาวชนที่มีคุณภาพสู่
การพัฒนาในช่วงอายุถัดไป ให้สามารถนำไปสู่วิสัยทัศน์ในการพัฒนาเทศบาลนครเชียงราย “เชียงราย
เมืองน่าอยู่ นครแห่งความสุข” ได้อย่างยั่งยืน 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นจึงทำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทาง
สุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายสู่ เมืองสุขภาวะที่ดี  ซึ่ งจะนำไปสู่
สภาพแวดล้อมที่สร้างความสุขและความพอใจให้กับประชาชน เป็นการสร้างความเข้มแข็งในด้าน
สุขภาพทั้งกายและใจของประชาชนในพ้ืนที่ ความมีสุขภาวะเป็นเป้าหมายที่สำคัญในการพัฒนาเมือง
และชีวิตคนในสังคม ซึ่งอาจจะไม่เกี่ยวข้องกับการมีเงินหรือทรัพย์สินมากมายเท่านั้น แต่มุ่งเน้นไปที่
ความสงบสุข ความสุขในการใช้ชีวิต ความสุขจากการมีอิสระเสรีภาพและความสุขทางจิตใจ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1.  เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้างปัจจัยเชิงสาเหตุที่
มีอิทธิพลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์  
 2.  เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียน
เทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี 
 3.  เพ่ือประเมินรูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียน
เทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี 
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คำสำคัญ (keywords) ของโครงการวิจัย 
 
 (ภาษาไทย) รูปแบบ ความฉลาดรู้ทางสุขภาพ นักเรียน โรงเรียนเทศบาลนครเชียงราย 
เมืองสุขภาวะที่ดี 
 (ภาษาอังกฤษ) MODEL, HEALTH LITERACY, STUDENTS, CHIANG RAI 
MUNICIPALITY SCHOOL, CITY OF GOOD HEALTH 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 ขอบเขตด้านเนื้อหา ประกอบด้วย 

1. ความฉลาดรู้ทางสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลอย่างมั่นใจ ความเข้าใจข้อมูล การ
ประเมินเพ่ือตัดสินใจ การนำข้อมูลไปใช้ (กองสุขศึกษา (2561) วีรวัฒน์ ยกดี (2563) จีรนันท์ แก้วมา 
เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ และโชติกา ภาษีผล. (2561) สว่างจิตต์ กาญจนะโกมล. (2562) Berkman, 
N. D., Sheridan, S. L., Donahue, K. E., Halpern, D. J., & Crotty, K. (2011) Nutbeam, D. 
(2000 : 263) Sørensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., 
Slonska, Z., & Brand, H. (2012) McMullan, M. (2006)) 

2. ปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพ ได้แก่  
 จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพ จากนักวิชาการหลายท่าน ได้แก่ 
Zarcadoolas, Pleasant แ ล ะ  Greer (2006) Schraw, G., & McCrudden, M. T. (2013) 
Sørensen et al. (2012) มาเรยี ดี. นาวารโร รูบิโอ (Maria D. Navarro Rubio), คาร์เลส เบลย์ 
(Carles Blay) (Navarro Rubio MD, Blay C, 2023) ทรรศนีย์ บุญมั่น (2564) อานนท์ สังขะพงษ์ 
(2561) จิรนันท์ ช่วยศรีนวล. (2563) Uchino (2006) Teufel-Shone et al. (2005) Basch (2011) 
Paakkari และ Paakkari (2012) Urie Bronfenbrenner (1979) David Nutbeam (2008) Gray, 

N. J., Klein, J. D., Noyce, P. R., Sesselberg, T. S., & Cantrill, J. A. (2005) จึงกำหนด
ขอบเขตการศึกษา ดังนี้ 
 1 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน (Support from Family and Society) 
 2. พัฒนาทักษะในการคิดวิเคราะห์และสื่อสาร (Analytical Thinking and 
Communication Skills) 
 3. สร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ (Focus on Educational Environment) 
 4. เสริมสร้างทักษะการใช้เทคโนโลยี (Experience in Using Technology) 
 ขอบเขตด้านประชากร  
 ประชากร (Population) ได้แก่ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น เนื่องจากเป็นวัยส่งผ่านจาก
วัยเด็กสู่วันรุ่น จำนวน 2,422 คน (แผนพัฒนาท้องถิ่น พ.ศ. 2566-2570) จากโรงเรียนสังกัดเทศบาลนคร
เชียงราย ที่มีการจัดการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จำนวน 2 โรงเรียน  
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 โมเดลสมการโครงสร้างปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัด
โรงเรียนเทศบาลนครเชียงราย มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีเก็บรวบรวมจากนักเรียน 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย 
 

1. ผลจากการวิจัยจะช่วยในการพัฒนาและตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลสมการ
โครงสร้างที่มีอิทธิพลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียน ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจถึงปัจจัยที่มีผลต่อ
การพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพ และสามารถนำข้อมูลเชิงประจักษ์มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการ
เรียนการสอนในโรงเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. การวิจัยนี้จะช่วยให้สามารถพัฒนารูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพสำหรับ
นักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงราย ซึ่งเป็นการสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ที่มีคุณภาพและทำ
ให้เด็กนักเรียนมีทักษะการดูแลสุขภาพที่ดี พร้อมทั้งเข้าใจการส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิผล 

3. ผลการวิจัยจะช่วยในการประเมินและทบทวนรูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพ
ที่สามารถนำไปสู่การสร้างเมืองสุขภาวะที่ดี โดยการประเมินจะช่วยให้ทราบถึงประสิทธิผลและ
ข้อบกพร่องของรูปแบบที่ใช้ และสามารถปรับปรุงให้เหมาะสมเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ชุมชน
และนักเรียนในอนาคต 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 รูปแบบ หมายถึง โครงสร้างการพัฒนาและการดำเนินการที่มีความเป็นระบบที่ถูกออกแบบ
มาเพ่ือให้เกิดผลสำเร็จในด้านความฉลาดรู้ทางสุขภาพ ประกอบไปด้วยองค์ประกอบ ที่ช่วยในการ
กำหนดทิศทางการพัฒนา ดังนี้ วัตถุประสงค์ สาระการพัฒนา กิจกรรม และ แผนการจัดกิจกรรม  
รวมถึง ระยะเวลา และ สื่ออุปกรณ ์และการประเมินความสำเร็จ  
 ความฉลาดรู้ทางสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ วิเคราะห์ และใช้ข้อมูล
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เพ่ือการตัดสินใจที่ดีเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและครอบครัว รวมถึงการมี
ทักษะในการใช้ข้อมูลเหล่านั้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนาความฉลาด
รู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี จึงขอนำเสนอ
รายละเอียดการศึกษา ดังต่อไปนี้ 
 
แนวคิดเกี่ยวกับความฉลาดรู้ทางสุขภาพ 
 ความฉลาดรู้ด้านสุขภาพ ถูกนำมาใช้ในเอกสารด้านสุขภาพมาอย่างน้อย 30 ปีแล้ว 
โดยเฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยคำชี้ใช้เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้ของผู้ป่วย
และความสามารถในการปฏิบัติตามข้อกำหนดการรักษาที่กำหนดไว้ ซึ่งอนุมานได้ว่า “การมีความรู้
ด้านสุขภาพตามหน้าที่ที่เพียงพอ ซึ่งปัจจุบันความฉลาดรู้ทางสุขภาพมีความสำคัญเพ่ิมขึ้นในด้าน
สาธารณสุขและการดูแลสุขภาพ เกี่ยวข้องกับความสามารถของคนในการตอบสนองความต้องการ
ด้านสุขภาพท่ีซับซ้อนในสังคมสมัยใหม่  
 ความหมายของความฉลาดรู้ทางสุขภาพ 
 Berkman, N. D. , Sheridan, S. L., Donahue, K. E. , Halpern, D. J., & Crotty, K. 
(2011). “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” หมายถึงชุดของทักษะที่คนต้องการเพ่ือให้ทำงานได้อย่างมี
ประสิทธิผลในสภาพแวดล้อมด้านการดูแลสุขภาพ ทักษะเหล่านี้รวมถึง 1) ความสามารถในการอ่าน
และทำความเข้าใจข้อความ ตลอดจนการค้นหาและตีความข้อมูลในเอกสาร การใช้ข้อมูลเชิงปริมาณ
สำหรับงานต่าง ๆ เช่น การตีความฉลากอาหาร การวัดระดับน้ำตาลในเลือด และการปฏิบัติตามสูตร
ยา 2) การพูดและ 3) การฟังอย่างมีประสิทธิภาพ  
 Nutbeam, D. (2000 : 263) ความสามารถในการใช้ทักษะการรู้หนังสือกับสื่อที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพ เช่น ใบสั่งยา บัตรนัดหมาย ฉลากยา และคำแนะนำสำหรับการดูแลสุขภาพที่บ้าน  
 Sørensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonska, 
Z., & Brand, H. (2012) การระบุข้อมูลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนลงในเนื้อหาและทำ
ความเข้าใจว่าปัจจัยใดที่มีอิทธิพลต่อสุขาภาพดังกล่าว และรู้ว่าจะจัดการกับปัญหาดังกล่าวอย่างไร 
บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่เพียงพอจะมีความสามารถในการรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ของตนเอง ตลอดจนสุขภาพของครอบครัวและสุขภาพของชุมชน 
 สรุปได้ว่าความฉลาดรู้ทางสุขภาพ หมายถึง ชุดของทักษะในการดูแลสุขภาพ ตั้งแต่
ความสามารถในการอ่านให้เกิดความเข้าใจ แปลความหมาย และใช้ข้อมูลในการจัดการกับปัญหา
สุขภาพในระดับท่ีเพียงพอจะรับผิดชอบสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
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 องค์ประกอบของความฉลาดรู้ด้านสุขภาพ 
 คุณลักษณะสำคัญที่จำเป็นต้องพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 
 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) หมายถึง การใช้ความสามารถใน
การเลือกแหล่งข้อมูล รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และตรวจสอบข้อมูลจาก
หลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ 
 2. ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive) หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนว
ทางการปฏิบัติ 
 3. ทักษะการสื่อสาร (Communication Skill) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารโดย
การพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตน 
 4. การรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความ
ถูกต้องความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อนำเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน รวมทั้งมีการประเมินข้อความสื่อเพ่ือ
ชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคม 
 5. ทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill) หมายถึง ความสามารถในการกำหนดทางเลือก
และปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี -ผลเสียเพ่ือการ
ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
 6. การจัดการตนเอง (Self-management) หมายถึง ความสามารถในการกำหนด
เป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมาย 
เพ่ือนำมาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง (กองสุขศึกษา. 2561 : 3) 
 
ตารางท่ี 1 องค์ประกอบและคุณลักษณะสำคัญของความฉลาดรู้ด้านสุขภาพ 
 

องค์ประกอบ คุณลักษณะสำคัญ 
1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ 

1. เลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ และบริการสุขภาพ รู้วิธีการค้นหา
และการใช้อุปกรณ์ในการค้นหา 
2. ค้นหาข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพที่ถูกต้อง 
3. สามารถตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้ เพ่ือยันยันความเข้าใจ
ของตนเองและได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ สำหรับนำไปใช้ในการดูแล
สุขภาพด้วยตนเอง 

2. ความรู้ ความเข้าใจ 1. มีความรู้และจำในเนื้อหาสาระสำคัญด้านสุขภาพ 
2. สามารถอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็นเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ
ในการที่จะนำไปปฏิบัติ 
3. สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหา/แนวทางการปฏิบัติด้าน
สุขภาพได้อย่างมีเหตุผล 
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3. ทักษะการสื่อสาร 1. สามารถสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียน 
ให้บุคคลอื่นเข้าใจ 
2. สามารถโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนยอมรับข้อมูลด้านสุขภาพ 

4. การรู้เท่าทันสื่อ 1. ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพท่ีสื่อ
นำเสนอ 
2. เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิด
ขึ้นกับตนเองและผู้อื่น 
3. ประเมินข้อความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนหรือสังคม 

5. ทักษะการตัดสินใจ 1. กำหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ
เพ่ือให้มีสุขภาพดี 
2. ใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียเพ่ือการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง/
เลือกวิธีการปฏิบัติ 
3. สามารถแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อื่น 

6. ทักษะการจัดการตนเอง 1. สามารถกำหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติ 
2. สามารถปฏิบัติตามแผนที่กำหนดได้ 
3. มีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนเพื่อให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง 

 
ที่มา : (กองสุขศึกษา. 2561 : 4) 
 
 วีรวัฒน์  ยกดี  (2563) ได้ พัฒนาแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะสำหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น เป็นการวัดคุณภาพผู้เรียนด้านพุทธิพิสัย (Cognitive domain) ในด้านสุขภาวะ 
(Health) ที่ได้จากการสังเคราะห์สรุปองค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ ได้แก่  
 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการรับข้อมูลสุขภาพ การสืบค้นหรือ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ รวมถึงความสามารถในการรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ โดยการตรวจสอบ
วิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ ได้แก่ 
  1.1 การได้รับข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการได้รับหรือเลือกรับข้อมูล
สุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ทั้งแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล สื่อ รวมถึงสถานที่ที่มีการเผยแพร่ข้อมูล
สุขภาพ 
  1.2 การค้นหาข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการสืบค้น ค้นหาหรือเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ทั้งแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล สื่อ รวมถึงสถานที่ที่มีการเผยแพร่
ข้อมูลสุขภาพ 
  1.3 การรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการคิดพิจารณาเปรียบเทียบ
และแยกแยะ ถึงความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับจากแหล่งต่าง ๆ 
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 2. ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการทำให้เกิดความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพสามารถวิเคราะห์และประเมินข้อมูลสุขภาพได้ ได้แก่  
  2.1 ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการระบุ อธิบาย 
ตีความ แปลความหมาย หรือสื่อความหมายเก่ียวกับข้อมูลสุขภาพท่ีได้รับ 
  2.2 การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะข้อมูลสุขภาพ
เพ่ือพิจารณาถึงความสัมพันธ์ของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ 
  2.3 การประเมินข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาข้อมูลสุขภาพ
การให้คุณค่าหรือประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ 
 3. การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล 
ด้วยการระบุทางเลือก วิเคราะห์ทางเลือกสุขภาพ เลือกทางเลือกเกี่ยวกับสุขภาพไปใช้ ตลอดจน
สามารถประเมินผลทางเลือกสุขภาพที่ตัดสินใจเลือกนำไปใช้ได้ ได้แก่ 
  3.1 การระบุทางเลือก หมายถึง ความสามารถในการระบุหรือบ่งชี้ทางเลือกจาก
สถานการณ์ด้านสุขภาพ เพ่ือนำไปสู่การตัดสินใจ 
  3.2 การวิเคราะห์ทางเลือก หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาถึงข้อดี ข้อเสียของ
ทางเลือกในประเด็นสุขภาพ จากการระบุทางเลือก 
  3.3 การเลือกทางเลือก หมายถึง ความสามารถในการตัดสิ่งที่จะใช้เลือกทางเลือก
เกี่ยวกับสถานการณ์ด้านสุขภาพ ว่าทางใดที่มีผลดีต่อตนเองและผู้อ่ืนมากที่สุด 
  3.4 การประเมินผลทางเลือก หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาและวัดคุณค่าของ
ผลจากการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมในสถานการณ์เกี่ยวกับสุขภาพ 
 4. การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการนำเสนอข้อมูลสุขภาพที่มีความ
ถูกต้องและน่าเชื่อถือ สามารถเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ ตลอดจนสามารถรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพ
แก่บุคคลอื่นได้ ได้แก่ 
  4.1 การนำเสนอข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสารถในการถ่ายทอดข้อมูลด้านสุขภาพ
ไปสู่ผู้อื่น เพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมกัน 
  4.2 การเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการกระจายข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับด้านสุขภาพให้ผู้อื่นทราบหรือรับรู้ 
  4.3 การรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การชักชวน เชิญชวนด้วยวิธีการต่าง ๆ 
เพ่ือโน้มน้าวให้ผู้อื่นมาดูแลสุขภาพ เพ่ือพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 
 จีรนันท์ แก้วมา เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ และโชติกา ภาษีผล. (2561). ได้ทำการพัฒนา
แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ สำหรับนักเรียนประถมศึกษา ผลการศึกษาพบว่า แบบวัดความฉลาด
ทางสุขภาพสำหรับนักเรียนประถมศึกษาที่สร้างและพัฒนาขึ้นมีองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 
4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การมีความรู้ การตัดสินใจ และการใช้ข้อมูล  
 สว่างจิตต์ กาญจนะโกมล. (2562) ได้ทำการพัฒนาชุดกิจกรรมแนะแนวเพ่ือพัฒนาความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาพ ได้ให้นิยามของความฉลาดรู้ทางสุขภาพ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่  
 1. การเข้าถึงข้อมูล (Access) หมายถึง ความสามารถในการแสวงหาและการเลือกข้อมูล
เกี่ยวกับสุขภาพ หรือการบริการสุขภาพได้จากแหล่งต่าง ๆ มีความหลากหลายในการหาข้อมูล 
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สามารถค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้องตามที่ต้องการได้ รวมทั้งความสามารถในการตรวจสอบ
แหล่งข้อมูล 
 2. การทำความเข้าใจข้อมูล (Understand) หมายถึง ความสามารถที่จะเข้าใจข้อมูล
ทางด้านสุขภาพ รู้วิธีการที่จะนำไปปฏิบัติอย่างถูกต้องและเหมาะสม สามารถอธิบายเหตุผลในการ
ปฏิบัติตน สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบผลของการปฏิบัติที่แตกต่างกันได้ 
 3. การตีความและประเมินคุณภาพข้อมูล (Appraise) หมายถึง ความสามารถในการ
วิเคราะห์ การตีความ การกลั่นกรอง การประเมิน และการอธิบาย ข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 
 4. ทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill) หมายถึง ความสามารถในการกำหนดทางเลือก 
ปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงทางเลือกในการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพที่ดี รวมทั้งสามารถเปรียบเทียบจุดเด่นจุด
ด้อย ผลกระทบที่จะเกิดข้ึนจากการตัดสินใจเลือกใช้แต่ละแนวทางเลือกได้ 
 5. ทักษะการสื่อสาร (Communication Skill) หมายถึง ความสามารถในการพูด อ่านและ
เขียนบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือสุขภาพที่ดี และสามารถในการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ
กับบุคคลอ่ืน สามารถโน้มน้าวให้ผู้อื่นยอมรับที่จะนำไปปฏิบัติ 
 แนวคิดการบูรณาการความฉลาดรู้ทางสุขภาพ 
 Sørensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonska, 
Z., & Brand, H. (2012 : 8) ได้กล่าวถึงแนวคิดการบูรณาการความฉลาดรู้ด้านสุขภาพเป็น
กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอนในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ ประมวลผล และสื่อสารข้อมูล 
แนวคิดส่วนใหญ่เกี่ยวกับความฉลาดรู้ทางสุขภาพจะระบุปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและกล่าวถึงผลกระทบต่อการใช้บริการด้านสุขภาพ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพ ส่วนการเชื่อมโยงความฉลาดกับสุขภาพกับสาเหตุและผลที่ตามมานั้นยังไม่ปรากฏชัดเจน  
 รูปแบบนี้เป็นแนวคิดการบูรณาการความฉลาดรู้ทางสุขภาพได้รวบรวมมิติหลักของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพแสดงเป็นรูปวงรีศูนย์กลางตรงกลางชองรูป ที่แสดงรูปแบบเชิงเหตุผลเกี่ยวกับปัจจัย
ต้นเหตุและปัจจัยปลายเหตุที่ส่งผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพ ตลอดจนเส้นทางเชื่อมโยงความฉลาด
รู้ทางสุขภาพกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพ  แกนหลักของแบบจำลองแสดงสมรรถนะที่เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการเข้าถึง ทำความเข้าใจ ประเมินค่า และประยุกต์ใช้ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ  
 ประเภทของสมรรถนะความฉลาดรู้ทางสุขภาพ 
 1. การเข้าถึง (Access) หมายถึง ความสามารถในการแสวงหา ค้นหา และรับข้อมูลด้าน
สุขภาพ 
 2. เข้าใจ (Understand) หมายถึง ความสามารถในการเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพที่สามารถ
เข้าถึงได้ 
 3. การประเมิน (Appraise) หมายถึง ความสามารถในการอธิบาย เพ่ือตีความ คัดกรอง 
ตัดสิน และประเมินข้อมูลด้านสุขภาพท่ีมีการเข้าถึง 
 4. การประยุกต์ใช้ (Apply) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารและใช้ข้อมูลเพ่ือตัดสินใจ
รักษาและพัฒนาสุขภาพ 
 ความสามารถแต่ละระดับเหล่านี้แสดงถึงมิติที่สำคัญของความฉลาดรู้ทางสุขภาพ ตาม
แนวคิด “ทางการแพทย์” กับมุมมองด้าน “สาธารณสุข” ที่เน้นความรู้ด้านสุขภาพนอก
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สถานพยาบาลมีศักยภาพที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพเชิงป้องกันและลดแรงกดดันต่อระบบสุขภาพ 
การรวมกันของ 4 มิติดังกล่าว กับการประมวลผลข้อมูลสุขภาพที่มี 3 ระดับของโดเมนให้ผลเมทริกซ์
ที่มีสุขภาพ 12 มิติ ดังตาราง 
 
ตารางท่ี 2 เมทริกซ์ที่มีความฉลาดรู้ทางสุขภาพ 4 มิติ กับ 3 โดเมนด้านสุขภาพ 
 
รายละเอียด เข้าถึง/ได้รับข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับสขุภาพ 

ทำความเข้าใจข้อมูล
ที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพ 

ประมวลผล/ประเมิน
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพ 

สมัคร/ใช้ข้อมลูที่
เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพ 

การดูแล
สุขภาพ 

ความสามารถในการ
เข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัญหาทางสุขภาพหรือ
ประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพ 

ความสามารถในการ
เข้าใจข้อมูลทาง
สุขภาพและคำอธิบาย
ความหมาย 

ความสามารถในการ
ตีความและประเมิน
ข้อมูลทางสุขภาพ 

ความสามารถใน
การตัดสินใจอย่าง
ชาญฉลาดเกี่ยวกับ
ปัญหาทางสุขภาพ 

การป้องกันโรค ความสามารถในการ
เข้าถึงข้อมูลปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพ 

ความสามารถในการ
เข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยงและ
คำอธิบายความหมาย 

ความสามารถในการ
ตีความและประเมิน
ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพ 

ความสามารถใน
การตัดสินใจอย่าง
รอบรู้เกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพ 

การส่งเสริม
สุขภาพ 

ความสามารถในการ
ปรับปรุงตนเองเกีย่วกับ
ปัจจัยกำหนดสุขภาพใน
สภาพแวดล้อมทาง
สังคมและทางกายภาพ 

ความสามารถในการ
เข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัจจัยกำหนดสุขภาพ
ในสภาพแวดล้อมทาง
สังคมและทาง
กายภาพและ
คำอธิบายความหมาย 

ความสามารถในการ
ตีความหมายและ
ประเมินข้อมูลเกีย่วกับ
ตัวกำหนดสุขภาพใน
สภาพแวดล้อมทาง
สังคมและทาง
กายภาพ 

ความสามารถใน
การตัดสินใจอย่าง
รอบรู้เกี่ยวกับปัจจัย
กำหนดสุขภาพใน
สภาพแวดล้อมทาง
สังคมและทาง
กายภาพ 

 
ที่มา : Sørensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonska, Z., & 
Brand, H. (2012 : 10) 
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ตารางที่ 1 สรุปการสังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาพ 
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สรุป 

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ 

       
 การเขา้ถงึ

ขอ้มูลอย่าง

มั่นใจ 2. ความมั่นใจในการหา
ข้อมูล 

        

3. ความรู้ ความเข้าใจ 
       

 ความเขา้ใจ

ขอ้มูล 

4. ทักษะการตัดสินใจ         การประเมนิ

เพือ่  

ตดัสนิใจ 
5. การรู้เท่าทันสื่อ         

6. ทักษะการจัดการตนเอง         
7. การตีความและประเมิน
คุณภาพข้อมูล 

        

8. ทักษะการสื่อสาร 
       

 การน า

ขอ้มูลไปใช ้
 
 การระบุข้อมูลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนลงในเนื้อหาและทำความเข้าใจว่า
ปัจจัยใดที่มีอิทธิพลต่อสุขาภาพดังกล่าว และรู้ว่าจะจัดการกับปัญหาดังกล่าวอย่างไร บุคคลที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่เพียงพอจะมีความสามารถในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง 
ตลอดจนสุขภาพของครอบครัวและสุขภาพของชุมชน 
 จากตารางที่ 1 การสังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาพจากแนวคิดของ
นักวิชาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงได้กำหนดเกณฑ์ในการพิจารณาเลือกตัวแปรจากทุกตัว
ที่มีนักวิชาการและหน่วยงานเสนอ และได้มีการรวมตัวแปรที่มีความเกี่ยวข้องกันตั้งชื่อเป็นตัวแปรใหม่ 
ดังนี้ 
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 1. ความมั่นใจในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ในบทความเรื่อง Patients Using the Internet 
to Obtain Health Information: How This Affects the Patient-Health Professional 
Relationship (ผู้ป่วยใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ: ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ) เมื่อปี 2549 ของ Moira McMullan ได้สำรวจแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึนของผู้ป่วยที่
ใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ประเด็นสำคัญประการหนึ่งในงานนี้ก็คือผู้ป่วยรู้สึกมี
พลังและมั่นใจมากขึ้นเมื่อสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้ด้วยตนเอง ซึ่งส่งผลต่อการโต้ตอบกับ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ McMullan เน้นย้ำว่าด้วยข้อมูลด้านสุขภาพที่มีมากมายมหาศาลบน
อินเทอร์เน็ต ผู้ป่วยจึงมีความมั่นใจมากขึ้นในการค้นคว้าเกี่ยวกับอาการ การรักษา และทางเลือกใน
การจัดการสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลดังกล่าวช่วยให้ผู้ป่วยมีบทบาทท่ีกระตือรือร้นมากขึ้นในการพูดคุย
กับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ส่งผลให้มั่นใจในการตัดสินใจด้านสุขภาพอย่างรอบรู้มากข้ึน อย่างไรก็ตาม 
บทความดังกล่าวยังได้กล่าวถึงความท้าทายที่อาจเกิดขึ้น เช่น ข้อมูลที่ผิดพลาด และเน้นย้ำถึง
ความสำคัญของความรู้ด้านสุขภาพในการเลือกแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ความมั่นใจในการค้นหาข้อมูล
ด้านสุขภาพถือเป็นแง่มุมสำคัญของความรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าสามารถจัดการ
สุขภาพของตนเองได้โดยการค้นหาแหล่งข้อมูลต่างๆ ตั้งแต่ผู้ให้บริการด้านการแพทย์ไปจนถึง
แพลตฟอร์มออนไลน์ (McMullan, M. 2006) 
 ในปี 2548 Gray และคณะได้ศึกษาว่าวัยรุ่นค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพอย่างไร ในการศึกษา
เรื่อง Health Information-Seeking Behaviour in Adolescence: The Place of the Internet 
โดยเฉพาะผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ การศึกษาครั้งนี้เน้นย้ำถึงการพ่ึงพาอินเทอร์เน็ตที่เพ่ิมมากขึ้นใน
หมู่คนหนุ่มสาวในการสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพราะการเข้าถึงได้และไม่
เปิดเผยตัวตน การใช้อินเทอร์เน็ตดังกล่าวมีส่วนสำคัญอย่างมากต่อความม่ันใจในการค้นหาข้อมูลด้าน
สุขภาพจากแหล่งต่างๆ เนื่องจากวัยรุ่นสามารถค้นหาข้อมูลในหัวข้อที่ละเอียดอ่อนได้ด้วยตนเอง ซึ่ง
อาจทำให้รู้สึกไม่สบายใจที่จะพูดคุยกับผู้ให้บริการด้านการแพทย์หรือผู้ปกครอง 
 ผู้เขียนเน้นย้ำถึงความสำคัญของการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพในคนหนุ่มสาว เพื่อให้แน่ใจ
ว่าพวกเขามีทักษะในการแยกแยะแหล่งที่มาที่น่าเชื่อถือและประเมินข้อมูลที่พบทางออนไลน์ ความ
มั่นใจของวัยรุ่นในการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพนั้นเชื่อมโยงกับทั้งความรู้ด้านอินเทอร์เน็ตและ
ความสามารถในการค้นหาและทำความเข้าใจหัวข้อด้านสุขภาพที่ซับซ้อน การศึกษาครั้งนี้ยังระบุด้วย
ว่า แม้ว่าอินเทอร์เน็ตจะมีบทบาทสำคัญ แต่คำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญยังคงมีความจำเป็นในการ
ป้องกันข้อมูลที่ผิดพลาดและเพ่ือให้แน่ใจว่าวัยรุ่นสามารถตัดสินใจด้านสุขภาพอย่างมีข้อมูล (Gray, N. 
J., Klein, J. D., Noyce, P. R., Sesselberg, T. S., & Cantrill, J. A. 2005). 
 David Nutbeam (2008) กล่าวถึงลักษณะหลายมิติของความรู้ด้านสุขภาพและบทบาท
สำคัญในการส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี แม้ว่างานนี้จะเน้นที่ความรู้ด้านสุขภาพเป็นหลัก แต่
โดยอ้อมแล้ว ความรู้ด้านสุขภาพยังเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางจิตวิทยาที่ส่งผลต่อความรู้ด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะประสิทธิภาพในตนเองด้วย Nutbeam เน้นย้ำว่าความรู้ด้านสุขภาพไม่ได้ครอบคลุมแค่
ความสามารถในการอ่านและทำความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพเท่านั้น แต่ยังรวมถึงความมั่นใจที่จะนำ
ความรู้ไปใช้ในการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย แง่มุมนี้ สอดคล้อง
อย่างใกล้ชิดกับแนวคิดเรื่องประสิทธิภาพในตนเอง ซึ่งบ่งชี้ว่าบุคคลที่มีประสิทธิภาพในตนเองสูงกว่ามี
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แนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่า ตัวอย่างเช่น ผู้ที่เชื่อมั่นในความสามารถในการ
เข้าใจและใช้ข้อมูลด้านสุขภาพจะมีแนวโน้มที่จะแสวงหาทรัพยากรที่จำเป็นและดำเนินขั้นตอนเชิงรุก
ในการดูแลสุขภาพของตนเองมากกว่า นอกจากนี้ Nutbeam ยังระบุด้วยว่าความรู้ด้านสุขภาพได้รับ
ผลกระทบจากปัจจัยส่วนบุคคลและบริบทต่างๆ รวมถึงการศึกษา การสนับสนุนทางสังคม และความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ ปัจจัยเหล่านี้ร่วมกันส่งผลต่อความม่ันใจของบุคคลในการนำทางข้อมูลด้านสุขภาพ 
ซึ่งเน้นย้ำถึงความสำคัญของการส่งเสริมทั้งความรู้ด้านสุขภาพและประสิทธิภาพในตนเองเพ่ือปรับปรุง
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
 2. ความสามารถในการเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ  
 Don Nutbeam ได้กล่าวถึงบทบาทสำคัญของ Health Literacy ในการเสริมสร้างอำนาจ
ให้บุคคลต่างๆ เข้าใจและใช้ข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในบทความเรื่อง Health 
Literacy as a Public Health Goal: A Challenge for Contemporary Health Education and 
Communication Strategies into the 21st Century ทีต่ีพิมพ์ในปี 2000 เขาอธิบายว่า Health 
Literacy เชิงหน้าที่คือความสามารถในการเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพพ้ืนฐานและบริการที่จำเป็นต่อ
การตัดสินใจด้านสุขภาพที่เหมาะสม Nutbeam เน้นย้ำว่าการสามารถเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพไม่ได้
หมายความถึงการอ่านทำความเข้าใจเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการบูรณาการและตีความข้อมูลในบริบท
ชีวิตที่กว้างข้ึนของบุคคลด้วย 
 เขาโต้แย้งว่าเพ่ือปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสุขภาพ บุคคลต่างๆ จะต้องไม่เพียงเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพเท่านั้น แต่ยังต้องเข้าใจถึงความสำคัญของข้อมูลนั้น นำไปปรับใช้กับสถานการณ์ด้านสุขภาพ
ของตน และมีส่วนร่วมในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิผลกับผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ Nutbeam 
ยังเน้นย้ำถึงความรับผิดชอบต่อสังคมโดยรวมในการสร้างข้อมูลด้านสุขภาพที่เข้าถึงได้และชัดเจน
เพ่ือให้แน่ใจว่าประชากรที่หลากหลาย รวมถึงผู้ที่มีระดับความรู้ด้านการอ่านต่ำ สามารถเข้าใจและใช้
ข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือการจัดการด้านสุขภาพที่ดีข้ึนได้ (Nutbeam, D. 2000). 
 การศึกษาวิจัยโดย Berkman et al. (2011) นำเสนอการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบที่ปรับปรุงใหม่ ซึ่งตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพที่ต่ำและผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพ โดยเน้นว่าบุคคลที่มีความรู้ด้านสุขภาพต่ำมีความเสี่ยงสูงที่จะประสบกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ี
แย่ลง เช่น การเข้ารักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน การใช้บริการฉุกเฉินมากข้ึน และโอกาสในการรับการ
ดูแลป้องกัน เช่น การตรวจเต้านมด้วยรังสีหรือการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ลดลง นอกจากนี้ 
บุคคลเหล่านี้ยังเผชิญกับความท้าทายในการจัดการยาและการตีความข้อมูลด้านสุขภาพ ซึ่งอาจ
นำไปสู่สุขภาพโดยรวมที่แย่ลงและอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ การทบทวนยังระบุ
ด้วยว่าความรู้ด้านสุขภาพท่ีต่ำอาจส่งผลต่อความแตกต่างทางเชื้อชาติในผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
 3. การประเมินความถูกต้องของข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยในปี 1999 ของ Charnock และคณะได้แนะนำเครื่องมือ DISCERN ซึ่งเป็น
เครื่องมือที่ออกแบบมาเพ่ือช่วยให้ผู้ใช้ประเมินคุณภาพและความถูกต้องของข้อมูลสุขภาพท่ีเป็นลาย
ลักษณ์อักษรเก่ียวกับทางเลือกในการรักษา เครื่องมือ DISCERN จะประเมินปัจจัยต่างๆ เช่น ความ
ชัดเจน ความน่าเชื่อถือ และความเป็นกลางของข้อมูลสุขภาพ ช่วยให้ผู้บริโภคสามารถระบุได้ว่าข้อมูล
ที่ตนอ่านนั้นครอบคลุมและมีหลักฐานอ้างอิงหรือไม่ การศึกษาวิจัยนี้เน้นย้ำถึงความสำคัญของการให้
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ข้อมูลสุขภาพที่ไม่เพียงแต่เข้าใจง่ายเท่านั้น แต่ยังต้องถูกต้องและไม่มีอคติอีกด้วย ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับทางเลือกในการรักษาของตนได้อย่างมีข้อมูลครบถ้วน (Charnock, D., 
Shepperd, S., Needham, G., & Gann, R. 1999) 
 Eysenbach และ Köhler ได้สำรวจวิธีการที่ผู้บริโภคค้นหาและประเมินความถูกต้องของ
ข้อมูลด้านสุขภาพออนไลน์ ในปี 2002 การศึกษาวิจัยนี้ใช้กลุ่มเป้าหมาย การทดสอบการใช้งาน และ
การสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อศึกษาว่าผู้คนประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้านสุขภาพบนเว็บได้อย่างไร 
พวกเขาพบว่าการประเมินความน่าเชื่อถือมักได้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่างๆ เช่น การออกแบบเว็บไซต์ 
การเชื่อมโยงกับองค์กรที่ได้รับการยอมรับ และความชัดเจนของข้อมูลที่นำเสนอ การศึกษาวิจัยเน้นย้ำ
ว่าผู้ใช้จำนวนมากขาดวิธีการที่เป็นระบบในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้านสุขภาพออนไลน์ 
โดยพ่ึงพาแง่มุมผิวเผิน เช่น เค้าโครงของเว็บไซต์หรือความคุ้นเคยกับโดเมนเป็นอย่างมาก  
(Eysenbach, G., & Köhler, C. 2002) 
 4. การนำข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับไปใช้ในการดูแลสุขภาพ 
 ใน ห นั งสื อ  Health Literacy: A Prescription to End Confusion (2004) Nielsen-
Bohlman, Panzer และ Kindig เน้นย้ำถึงบทบาทสำคัญของความรู้ด้านสุขภาพในการเสริมพลังให้
บุคคลต่างๆ ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือการดูแลตนเอง หนังสือเล่มนี้จะสำรวจว่า
บุคคลที่มีความรู้ด้านสุขภาพสูงสามารถเข้าใจคำแนะนำที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ดีขึ้น ประเมินความ
เกี่ยวข้องของคำแนะนำทางการแพทย์ และนำความรู้ดังกล่าวไปใช้ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเองอย่างมีข้อมูล นอกจากนี้ หนังสือยังกล่าวถึงอุปสรรคในการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งสำหรับผู้ที่มีทักษะด้านการอ่านเขียนจำกัด และเน้นย้ำถึงความสำคัญของการทำให้การสื่อสาร
ระหว่างผู้ให้บริการด้านการแพทย์และผู้ป่วยง่ายขึ้นเพ่ือปรับปรุงผลลัพธ์  Nielsen-Bohlman, L., 

Panzer, A. M., & Kindig, D. A. (2004) 
 ในหนังสือ Health Literacy From A to Z: Practical Ways to Communicate Your 
Health Message (2013) Osborne เน้นย้ำถึงความสำคัญของความรู้ด้านสุขภาพในการช่วยให้
บุคคลต่างๆ ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือจัดการความเป็นอยู่ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ หนังสือ
เล่มนี้มีกลยุทธ์เชิงปฏิบัติสำหรับผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ในการสื่อสารข้อความด้านสุขภาพใน
รูปแบบที่ผู้ป่วยสามารถเข้าใจและนำไปปฏิบัติได้ง่าย นอกจากนี้ยังเน้นย้ำถึงความสำคัญของการ
สื่อสารที่ชัดเจนเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมสุขภาพของตนเอง ตัดสินใจอย่างรอบรู้ และนำข้อมูลที่
ได้รับไปใช้เพื่อปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสุขภาพของตน Osborne, H. (2013). 
 Parker และ Ratzan (2010) ได้สำรวจบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปของความรู้ด้านสุขภาพ
ตลอดหลายปีที่ผ่านมา โดยเน้นเป็นพิเศษถึงวิธีที่บุคคลเข้าถึงข้อมูลและสื่อด้านสุขภาพ Parker และ 
Ratzan หารือถึงวิธีที่ยุคดิจิทัลได้เปลี่ยนโฉมความรู้ด้านสุขภาพ ทำให้บุคคลต่างๆ เข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพที่หลากหลายจากแหล่งต่างๆ เช่น อินเทอร์เน็ต โซเชียลมีเดีย และแอปมือถือได้ง่ายขึ้น 
อย่างไรก็ตาม พวกเขายังเน้นย้ำถึงความท้าทายที่มาพร้อมกับการเข้าถึงข้อมูลที่เพ่ิมขึ้นนี้ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งสำหรับบุคคลที่มีความรู้ด้านสุขภาพต่ำ ซึ่งอาจประสบปัญหาในการนำทาง ประเมิน และ
ตีความข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อต่างๆ ผลงานนี้เน้นย้ำถึงความสำคัญของการทำให้แน่ใจว่าข้อมูลด้าน
สุขภาพไม่เพียงเข้าถึงได้อย่างกว้างขวางเท่านั้น แต่ยังเข้าใจได้และใช้งานได้สำหรับประชากรที่
หลากหลายอีกด้วย โดยเน้นย้ำถึงบทบาทของความพยายามด้านสาธารณสุขในการปรับปรุงการเข้าถึง
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ข้อมูลด้านสุขภาพผ่านกลยุทธ์การสื่อสารที่ชัดเจนและการใช้ภาษาธรรมดาเพ่ือเชื่อมช่องว่างสำหรับผู้
ที่มีความรู้ด้านสุขภาพจำกัด 
 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพ 
 จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพ จากนักวิชาการหลายท่าน สามารถ
สรุปได้ดังนี้ 
 1. ทักษะการคิดวิเคราะห์และการสื่อสาร 
 Zarcadoolas, Pleasant และ Greer เกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพเน้นที่ประเด็นสำคัญ
หลายประการ รวมถึงการคิดวิเคราะห์และทักษะการสื่อสาร ซึ่งเป็นพ้ืนฐานสำหรับการทำความเข้าใจ
และใช้ข้อมูลด้ านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ในหนั งสือ Advancing Health Literacy: A 
Framework for Understanding and Action (2006) เน้นย้ำว่าทักษะการคิดวิเคราะห์และการ
สื่อสารเป็นปัจจัยสำคัญในการรู้เท่าทันสุขภาพ ทักษะเหล่านี้มีความจำเป็นสำหรับการตีความข้อมูล
สุขภาพ การประเมินความน่าเชื่อถือ และการตัดสินใจด้านสุขภาพอย่างมีข้อมูลครบถ้วน การคิด
วิเคราะห์ช่วยให้บุคคลต่างๆ สามารถประเมินคุณภาพและความน่าเชื่อถือของข้อมูลได้ ในขณะที่
ทักษะการสื่อสารช่วยให้บุคคลเหล่านี้ค้นหา แบ่งปัน และทำความเข้าใจความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพในบริบทต่างๆ เช่น การโต้ตอบกับผู้ให้บริการด้านการแพทย์ สมาชิกใน
ครอบครัว และแพลตฟอร์มโซเชียลมีเดีย และผู้เขียนเน้นย้ำว่าทักษะเหล่านี้ช่วยให้บุคคลต่างๆ 
สามารถนำระบบสุขภาพที่ซับซ้อน ประเมินความถูกต้องของข้อมูลด้านสุขภาพ และตัดสินใจอย่าง
รอบรู้ การคิดวิเคราะห์ช่วยให้บุคคลต่างๆ สามารถวิเคราะห์และประเมินข้อมูลด้านสุขภาพจำนวน
มากที่พวกเขาพบเจอ ในขณะที่ทักษะการสื่อสารมีความจำเป็นสำหรับการทำความเข้าใจและแบ่งปัน
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้เขียนยังเน้นย้ำถึงความสำคัญที่เพ่ิมมากขึ้นของ
ทักษะนี้ในสภาพแวดล้อมที่เต็มไปด้วยสื่อ ซึ่งบุคคลต่างๆ จะได้รับข้อความด้านสุขภาพจากแหล่งต่างๆ 
มากมาย รวมถึงสื่อดั้งเดิมและแพลตฟอร์มดิจิทัล การเสริมสร้างทักษะเหล่านี้ถือเป็นสิ่งสำคัญสำหรับ
การปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพของประชาชน  
 Schraw, G., & McCrudden, M. T. (2013). ได้นำเสนอเน้นย้ำถึงความสำคัญของ
ทักษะการคิดวิเคราะห์และการสื่อสารในการนำทางข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ พวกเขาโต้แย้งว่า
ทักษะเหล่านี้มีความจำเป็นสำหรับการทำความเข้าใจและประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในสถานการณ์ด้านสุขภาพที่ซับซ้อนและมักคลุมเครือ การคิดวิเคราะห์เกี่ยวข้องกับความสามารถ
ในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินข้อมูลจากหลายแหล่ง เพ่ือให้แน่ใจว่าบุคคลสามารถตัดสินใจ
อย่างรอบรู้เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ซึ่งรวมถึงการแยกแยะระหว่างแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้และไม่
น่าเชื่อถือ และการตีความข้อมูลทางการแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ  ในขณะเดียวกัน ทักษะการ
สื่อสารมีบทบาทสำคัญในวิธีที่บุคคลค้นหา พูดคุย และนำข้อมูลด้านสุขภาพไปใช้ ความสามารถใน
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิผลกับผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ และแม้แต่ภายในเครือข่ายสังคม
ของตนเอง จะช่วยเพ่ิมความเข้าใจและการนำคำแนะนำด้านสุขภาพไปใช้  ทักษะทางปัญญาเหล่านี้
เมื่อรวมกันแล้วถือเป็นส่วนสำคัญของความรู้ด้านสุขภาพ ช่วยให้ผู้คนไม่เพียงแค่เข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพเท่านั้น แต่ยังประเมินความเกี่ยวข้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลได้อย่างมีวิจารณญาณ ซึ่ง
ถือเป็นสิ่งสำคัญในการตัดสินใจด้านสุขภาพอย่างรอบรู้ แนวคิดเหล่านี้สอดคล้องกับรูปแบบความรู้
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ด้านสุขภาพที่กว้างขึ้น ซึ่งการทำความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพนั้นต้องอาศัยความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง
มากกว่าความเข้าใจพ้ืนฐาน รวมไปถึงการมีส่วนร่วมอย่างมีวิจารณญาณกับข้อมูลดังกล่าว ดังที่ได้
กล่าวไว้ในการทบทวนอย่างเป็นระบบของ Sørensen et al. (2012) 
 2. การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม 
 มาเรยี ดี. นาวารโร รูบิโอ  (Maria D. Navarro Rubio), คาร์เลส เบลย์ (Carles Blay) 
(Navarro Rubio MD, Blay C, 2023) ได้ทำการทบทวนวรรณกรรมเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
เด็กและวัยรุ่น พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาทางร่างกาย อารมณ์
และความรู้ความเข้าใจที่ดี นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับการได้มาซึ่งพฤติรรมและวิถีชีวิตที่ดีต่อสุขภาพ
ด้วย ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ สถานะสุขภาพส่วนบุคคล การมีอยู่
ของปัญหาสุขภาพหรือโรคต่าง ๆ ตลอดจนสถานะทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม และประชากร
ที่เป็นตัวกำหนดสุขภาพ รวมถึงตัวแปรอ่ืน ๆ ในแง่มุมของครอบครัว เพ่ือน และชีวิตในโรงเรียนยังมี
อิทธิพลต่อเด็กและวัยรุ่นอีกด้วย ในวันเด็กและวัยรุ่น ภาวะสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดี ไม่
เพียงแต่ได้รับอิทธิพลจากระดับสุขภาพของตนเองหรือผู้ปกครอง การรู้หนังสือเท่านั้น แต่ยังขึ้นอยู่กับ
บริบททางสังคมที่เด็กหรือเยาวชนเข้าไปมีส่วนร่วมด้วย  
 ทรรศนีย์ บุญมั่น (2564). ปัจจัยที่มีผลต่อความรองรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย ได้แก่ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การ
รับรู้บทบาทหน้าที่ อสม. และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
 อานนท์ สังขะพงษ์ (2561) ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังอยู่ระดับต่ำ ปัจจัยสามารถร่วมกันทำนายความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังได้ร้อยละ 58.6 ได้แก่ ด้านการศึกษา การสนับสนุนทางสังคม และอายุ  
 จิรนันท์ ช่วยศรีนวล. (2563) พบว่า ครูควรส่งเสริมให้มีกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความฉลาดทาง
สุขภาพ โดยกำหนดนโยบายและแนวทางป้องกันโรคร่วมกับการดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
จัดกิจกรรมและบูรณาการการเรียนรู้ต่อการป้องกันโรคในชั่วโมงเรียน เพิ่มช่องทางในการเข้าถึงข้อมูล 
ส่งเสริมการสร้างแกนนำหรือบุคคลต้นแบบด้านการป้องกันโรคในโรงเรียน นอกจากนี้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและครูควรปรับเปลี่ยนแนวทางการส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคของ
เด็กนักเรียน โดยเน้นการมีส่วนร่วมเพ่ือส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคของเด็ก
นักเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 Uchino (2006) กล่าวถึงผลกระทบของการสนับสนุนทางสังคมต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ โดย
เน้นทั้งผลเชิงบวกและเชิงลบที่ปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวและสังคมสามารถมีต่อสุขภาพได้ การ
สนับสนุนทางสังคมไม่ได้หมายความถึงปริมาณปฏิสัมพันธ์เท่านั้น แต่ยังรวมถึงคุณภาพของ
ความสัมพันธ์เหล่านั้นด้วย มีการแสดงให้เห็นแล้วว่าความสัมพันธ์ทางสังคมที่สนับสนุนสามารถลด
ความเครียดและปรับปรุงกระบวนการทางสรีรวิทยา เช่น สุขภาพของหลอดเลือดและหัวใจ โดย
ป้องกันการเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับความเครียด อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ที่คลุมเครือหรือเชิงลบ เช่น 
ความสัมพันธ์ที่มีลักษณะการแข่งขันหรือความขัดแย้ง อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยเฉพาะ
ปัญหาเกี่ยวกับหลอดเลือดและหัวใจ 
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 ในแง่ของการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม การมีเครือข่ายของสมาชิกในครอบครัว
หรือเพ่ือนที่เข้มแข็งและเชื่อถือได้สามารถปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสุขภาพทั้งทางจิตใจและร่างกายได้
อย่างมีนัยสำคัญ การสนับสนุนทางสังคมเชิงบวกมีความเชื่อมโยงกับการทำงานของระบบภูมิคุ้มกันที่
ดีขึ้น กลยุทธ์การรับมือที่ดีขึ้น และอายุขัยที่ยืนยาวขึ้น ในทางกลับกัน ความสัมพันธ์ทางสังคมที่มี
ลักษณะความขัดแย้งหรือความคลุมเครืออาจนำไปสู่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่แย่ลงโดยเพ่ิมความเครียด
และขัดขวางการฟ้ืนตัวจากความเจ็บป่วย ข้อมูลเชิงลึกนี้ชี้ให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมและ
ครอบครัวมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพเชิงบวก แต่
คุณภาพของความสัมพันธ์เหล่านี้มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อความมีประสิทธิผล 
 Teufel-Shone et al. (2005) มุ่งเน้นไปที่การประเมินปัจจัยทางสังคม สิ่งแวดล้อม และ
พฤติกรรมต่างๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพของเยาวชนในชุมชน Hualapai ประเด็นสำคัญประการหนึ่งคือ
ความสำคัญของระบบสนับสนุนชุมชนและสังคม ซึ่งมีความสำคัญต่อการส่งเสริมพฤติกรรมด้าน
สุขภาพและสุขภาพที่ดี ผ่านแนวทางการมีส่วนร่วม พวกเขาระบุบทบาทของผู้นำผู้ใหญ่ กิจกรรมที่มี
โครงสร้าง และการมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในชุมชนเป็นองค์ประกอบสำคัญในการสร้างโปรแกรม
สุขภาพที่ดีของเยาวชนที่ประสบความสำเร็จ 
 การศึกษานี้เน้นย้ำว่าการสนับสนุนจากครอบครัว สมาชิกในชุมชน และกิจกรรมที่จัดขึ้นมี
ส่วนสำคัญต่อความเป็นอยู่ที่ดีของเยาวชน โปรแกรมที่ส่งเสริมอัตลักษณ์ชุมชนเชิงบวก เช่น โปรแกรม
ปศุสัตว์เยาวชน Hualapai 4-H ทำหน้าที่เป็นตัวอย่างของสภาพแวดล้อมทางสังคมที่สนับสนุนซึ่ง
ส่งเสริมความภาคภูมิใจและส่งเสริมพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพในหมู่เยาวชน (ความหลากหลายในทาง
การแพทย์) การวิจัยแบบมีส่วนร่วมนี้เน้นย้ำถึงบทบาทสำคัญของระบบสนับสนุนทางสังคม ซึ่งทั้ง
ครอบครัวและชุมชนต่างมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับวรรณกรรมที่กว้าง
ขึ้นเก่ียวกับปัจจัยทางสังคมท่ีกำหนดสุขภาพ 
 งานของ House (1981) เรื่อง Work Stress and Social Support สำรวจผลกระทบของ
การสนับสนุนทางสังคมในการลดความเครียดที่เกี่ยวข้องกับการทำงานและปรับปรุงผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพ House เน้นย้ำว่าการสนับสนุนทางสังคม ทั้งในสภาพแวดล้อมส่วนตัวและท่ีทำงาน มีบทบาท
สำคัญในการบรรเทาผลกระทบของความเครียดและเพ่ิมความเป็นอยู่โดยรวม การวิจัยนี้เป็นพ้ืนฐาน
ในการทำความเข้าใจว่าโครงสร้างทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และเพ่ือน มีส่วนสนับสนุน
ความสามารถของบุคคลในการจัดการความเครียดอย่างไร ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพทั้งทางจิตใจ
และร่างกาย 
 House ได้รับการอ้างถึงอย่างกว้างขวางในสาขาต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการศึกษาวิจัย
ที่เชื่อมโยงการสนับสนุนทางสังคมกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น งานดังกล่าวเน้นย้ำถึงความสำคัญ
ของการมีเครือข่ายทางสังคมที่แข็งแกร่งและเชื่อถือได้ ซึ่งสามารถให้ความช่วยเหลือทางอารมณ์ 
ข้อมูล และในทางปฏิบัติ จึงช่วยให้บุคคลต่างๆ รับมือกับความท้าทายในชีวิตได้ รวมถึงความเครียดใน
การทำงาน และ House ยังสำรวจว่าการสนับสนุนทางสังคม รวมถึงความช่วยเหลือจากครอบครัว 
เพ่ือน และเพ่ือนร่วมงาน มีบทบาทสำคัญในการบรรเทาผลกระทบของความเครียดอย่างไร House 
ระบุการสนับสนุนทางสังคมประเภทต่างๆ เช่น ด้านอารมณ์ ข้อมูล และอุปกรณ์ ซึ่งสามารถลด
ความเครียดและเพ่ิมความเป็นอยู่ที่ดีของแต่ละบุคคล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสภาพแวดล้อมที่ท้าทาย 
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เช่น ที่ทำงาน สำหรับบริบทของครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมในด้านสุขภาพ ผลการวิจัยของ 
House ชี้ให้เห็นว่าสภาพแวดล้อมในครอบครัวที่สนับสนุนและความสัมพันธ์ทางสังคมที่แน่นแฟ้นมี   
ความสำคัญต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น การสนับสนุนทางสังคมประเภทนี้สามารถปรับปรุง
ความสามารถในการจัดการความเครียด การตัดสินใจที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ และส่งเสริมความยืดหยุ่น
ของสุขภาพจิตและร่างกายโดยรวม 
 House เน้นย้ำถึงความสำคัญของโครงสร้างทางสังคมทั้งในการป้องกันและบรรเทา
ความเครียด โดยแสดงให้เห็นว่าบุคคลที่มีเครือข่ายการสนับสนุนที่แข็งแกร่งจะมีความพร้อมที่ดีกว่าใน
การจัดการกับความยากลำบากในชีวิต รวมถึงความท้าทายด้านสุขภาพ ซึ่งมีความเกี่ยวข้องโดยตรง
กับวิธีที่การสนับสนุนจากครอบครัวและทางสังคมสามารถส่งผลต่อความรู้ด้านสุขภาพได้ โดยให้การ
สนับสนุนทางอารมณ์และข้อมูลที่จำเป็นในการทำความเข้าใจและดำเนินการตามข้อมูลด้านสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. การจัดการสุขภาพด้วยข้อมูลด้วยความมั่นใจ 
 Sørensen et al. (2012) อภิปรายเกี่ยวกับแนวคิดความรู้ด้านสุขภาพในบริบทของ
สาธารณสุขและความสำคัญที่บุคคลจะต้องเข้าถึงและใช้ข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิผล พวก
เขาให้แบบจำลองความรู้ด้านสุขภาพแบบบูรณาการซึ่งเน้นย้ำถึงความสำคัญในการทำให้ผู้คนสามารถ
รับ ประมวลผล และทำความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งต่างๆ เช่น ผู้ให้บริการด้านการแพทย์ 
สื่อ และแพลตฟอร์มออนไลน์ การเข้าถึงข้อมูลดังกล่าวมีความสำคัญต่อการตัดสินใจด้านสุขภาพอย่าง
รอบรู้ การศึกษานี้เน้นย้ำว่าการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพไม่ได้หมายความถึงความพร้อมเท่านั้น แต่ยัง
รวมถึงความสามารถในการตีความและใช้ข้อมูลอย่างถูกต้องด้วย สำหรับบุคคลที่มีความรู้ด้านสุขภาพ
ต่ำ แม้ว่าจะเข้าถึงข้อมูลได้ แต่ก็อาจไม่เข้าใจหรือใช้ข้อมูลนั้นอย่างเต็มประสิทธิภาพ ซึ่งอาจนำไปสู่
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่แย่ลง ผู้เขียนเรียกร้องให้พัฒนากลยุทธ์ที่ปรับปรุงทั้งการเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพและความสามารถในการใช้ข้อมูลในลักษณะที่สนับสนุนพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ 
 ในการศึกษาวิจัยของ Sørensen et al. (2012) แนวคิดเรื่อง "ความรู้พ้ืนฐานด้านสุขภาพ" 
ถือเป็นองค์ประกอบสำคัญของความรู้ด้านสุขภาพ แนวคิดนี้ครอบคลุมถึงความเข้าใจพ้ืนฐานที่ว่า
บุคคลต่างๆ จำเป็นต้องเข้าถึงระบบสุขภาพ จัดการสุขภาพของตนเอง และตัดสินใจเรื่องสุขภาพอย่าง
รอบรู้ ความรู้ดังกล่าวรวมถึงการทำความเข้าใจภาวะสุขภาพทั่วไป กลยุทธ์การป้องกัน และทางเลือก
ในการรักษา ตลอดจนความสามารถในการโต้ตอบกับบริการดูแลสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ การ
ศึกษาวิจัยนี้ผสมผสานคำจำกัดความและรูปแบบต่างๆ ของความรู้ด้านสุขภาพ โดยเน้นย้ำว่าบุคคล
ต่างๆ ไม่เพียงต้องได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเท่านั้น แต่ยังต้องพัฒนาทักษะในการทำความ
เข้าใจ ประเมิน และนำความรู้ไปใช้ในชีวิตประจำวันอย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย  งานวิจัยนี้เน้นย้ำว่า
ความรู้ด้านสุขภาพมีหลายมิติ ซึ่งไม่เพียงแต่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงข้อมูลเท่านั้น แต่ยังรวมถึงแรงจูงใจ
และทักษะที่จำเป็นในการใช้ความรู้ดังกล่าวในสถานการณ์จริง ไม่ว่าจะเป็นในด้านการดูแลสุขภาพ 
การป้องกันโรค หรือการส่งเสริมสุขภาพ 
 Albert Bandura (1997) พูดถึงประสิทธิภาพในตนเอง หรือความเชื่อของบุคคลใน
ความสามารถของตนที่จะประสบความสำเร็จในสถานการณ์เฉพาะหรือบรรลุภารกิจ ในหนังสือ Self-
Efficacy: The Exercise of Control ของเขา แนวคิดนี้หยั่งรากลึกในทฤษฎีทางจิตวิทยาและมี
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ความสำคัญในการทำความเข้าใจว่าความเชื่อของบุคคลในความสามารถของตนเองส่งผลต่อแรงจูงใจ 
พฤติกรรม และผลลัพธ์ในด้านต่างๆ ของชีวิตอย่างไร รวมถึงสุขภาพ 
 เมื่อนำไปใช้กับความรู้ด้านสุขภาพ ทฤษฎีประสิทธิภาพในตนเองของ Bandura จะช่วย
อธิบายว่าความมั่นใจในความสามารถในการเข้าใจและใช้ข้อมูลด้านสุขภาพสามารถส่งผลกระทบ
อย่างมีนัยสำคัญต่อพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้อย่างไร ตัวอย่างเช่น บุคคลที่มีประสิทธิภาพใน
ตนเองที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสูงกว่ามักจะแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ ประเมินความน่าเชื่อถือ และ
นำไปใช้เพ่ือปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ปัจจัยทางจิตวิทยานี้มีอิทธิพลต่อวิธีที่ผู้คนมีส่วนร่วมกับ
การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพและประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ ทำให้เป็น
องค์ประกอบสำคัญในแบบจำลองความรู้ด้านสุขภาพ  งานของ Bandura เน้นย้ำว่าการเพ่ิม
ประสิทธิภาพในตนเองเป็นสิ่งสำคัญในการเสริมสร้างอำนาจให้บุคคลสามารถควบคุมสุขภาพของ
ตนเองได้ เนื่องจากส่งผลต่อแรงจูงใจในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 Schwarzer และ Renner (2000) มุ่งเน้นไปที่ความสามารถในตนเองสองประเภทหลักที่
ทำนายพฤติกรรมด้านสุขภาพ ได้แก่ ความสามารถในตนเองจากการกระทำและความสามารถใน
ตนเองจากการรับมือ ความสามารถในตนเองจากการกระทำหมายถึงความเชื่อของบุคคลใน
ความสามารถของตนในการดำเนินการเพ่ือบรรลุเป้าหมาย เช่น การริเริ่มพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ 
ในทางกลับกัน ความสามารถในตนเองจากการรับมือเกี่ยวข้องกับความมั่นใจในการจัดการกับความ
ท้าทายและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  งานวิจัยของพวกเขา
เน้นย้ำว่าบุคคลที่มีประสิทธิภาพในตนเองสูงมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออก
กำลังกายเป็นประจำหรือปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์ ความสามารถในตนเองทั้งสองประเภทมี
ความจำเป็นในการคาดการณ์ว่าบุคคลจะดำเนินการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพหรือไม่และจะดำเนินการ
เหล่านั้นต่อไปได้ดีเพียงใด แม้จะเผชิญกับความยากลำบาก  ในบริบทของปัจจัยทางจิตวิทยาที่มี
อิทธิพลต่อความรู้ด้านสุขภาพ งานของ Schwarzer และ Renner นั้นมีคุณค่าสำหรับการทำความ
เข้าใจว่าความม่ันใจในความสามารถของตนเองในการดำเนินการตามข้อมูลด้านสุขภาพและการรับมือ
กับความท้าทายด้านสุขภาพสามารถนำไปสู่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีข้ึนได้อย่างไร 
 4. สภาพแวดล้อมทางการศึกษา 
 ในเอกสารปี 2011 ของเขา Basch ได้สำรวจความเชื่อมโยงที่สำคัญระหว่างสุขภาพของ
นักเรียนและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน โดยเน้นว่านักเรียนที่มีสุขภาพแข็งแรงมีแนวโน้มที่จะประสบ
ความสำเร็จในโรงเรียนมากกว่า เขาระบุว่าสภาพแวดล้อมของโรงเรียนเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลกระทบ
ต่อทั้งสุขภาพและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ สภาพแวดล้อมทางการศึกษาที่สนับสนุนและส่งเสริม
สุขภาพ ซึ่งรวมถึงการเข้าถึงอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ กิจกรรมทางกาย และแหล่งข้อมูลด้าน
สุขภาพจิต สามารถช่วยเพิ่มความสามารถในการเรียนรู้และผลงานทางวิชาการของนักเรียนได้ 
 Basch โต้แย้งว่าการแก้ไขอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในสภาพแวดล้อมทางการศึกษา
เป็นสิ่งจำเป็นสำหรับการปรับปรุงผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและลดช่องว่างด้านผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
โรงเรียนมีบทบาทสำคัญในการสร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนสุขภาพของนักเรียนโดยบูรณาการ
การศึกษาเรื่องสุขภาพ ส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีทางกายและจิตใจ และให้แน่ใจว่านักเรียนสามารถ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลที่ ส่ งเสริมพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพได้  การศึกษานี้ เน้นย้ำถึงแนวคิดที่ ว่า
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สภาพแวดล้อมทางการศึกษาที่ให้ความสำคัญกับสุขภาพของนักเรียนไม่เพียงแต่มีส่วนช่วยในการ
พัฒนาความเป็นอยู่ที่ดีเท่านั้น แต่ยังส่งผลดีต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ที่ดีขึ้นด้วย 
 Paakkari และ Paakkari (2012) ได้กล่าวถึงวิธีการบูรณาการความรู้ด้านสุขภาพให้เป็น
ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่สำคัญภายในสภาพแวดล้อมของโรงเรียน พวกเขาเน้นย้ำถึงบทบาทของ
สภาพแวดล้อมทางการศึกษาในการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพในหมู่นักเรียน โดยแนะนำว่าโรงเรียน
ไม่ควรเน้นเฉพาะผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเท่านั้น แต่ยังต้องเน้นที่การพัฒนาความรู้และทักษะที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพของนักเรียนด้วย โดยเขาได้เสนอกรอบการทำงานที่ครอบคลุมสำหรับความรู้ด้าน
สุขภาพในโรงเรียนซึ่งรวมถึงทักษะทางปัญญา การทำงาน และการวิเคราะห์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
พวกเขาโต้แย้งว่าสภาพแวดล้อมของโรงเรียนมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาทักษะเหล่านี้ผ่านหลักสูตร 
วิธีการสอน และบรรยากาศโดยรวมที่ส่งเสริมสุขภาพ โรงเรียนควรจัดให้มีสภาพแวดล้อมที่นักเรียน
สามารถเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพ มีส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์เกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพ และนำ
ความรู้ด้านสุขภาพไปใช้ในการตัดสินใจอย่างรอบรู้เกี่ยวกับความเป็นอยู่ที่ดีของตนเอง  เขาเน้นย้ำถึง
ความสำคัญของการบูรณาการการศึกษาความรู้ด้านสุขภาพเข้ากับระบบโรงเรียน โดยตระหนักว่า
สภาพแวดล้อมการเรียนรู้เป็นปัจจัยสำคัญในการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพในระยะยาว 
  Urie Bronfenbrenner (1979) ได้แนะนำ "ทฤษฎีระบบนิเวศ" ซึ่ งสำรวจว่าระบบ
สิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกันมีอิทธิพลต่อการพัฒนาของมนุษย์อย่างไร กรอบแนวคิดนี้มีความเกี่ยวข้อง
อย่างยิ่งเมื่อพิจารณาผลกระทบของสภาพแวดล้อมทางการศึกษาต่อความรู้ด้านสุขภาพของนักเรียน 
Bronfenbrenner อธิบายสิ่งแวดล้อมว่าเป็นชุดของระบบที่ซ้อนกัน ซึ่งมีตั้งแต่สภาพแวดล้อมโดยตรง 
(ระบบจุลภาค) ไปจนถึงอิทธิพลทางสังคมที่กว้างขึ้น (ระบบมหภาค) ซึ่งทั้งหมดโต้ตอบกันเพ่ือ
กำหนดการพัฒนาของบุคคล ในบริบทของการศึกษา ระบบจุลภาครวมถึงสภาพแวดล้อมของโรงเรียน 
ซึ่งปัจจัยต่างๆ เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างครูกับนักเรียน ปฏิสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือน และสภาพแวดล้อม
ในห้องเรียนสามารถส่งผลโดยตรงต่อความรู้ด้านสุขภาพของนักเรียน นอกเหนือจากระบบจุลภาคแล้ว 
ระบบนอกระบบและมหภาคยังเกี่ยวข้องกับนโยบายสถาบันที่ใหญ่กว่า บรรทัดฐานทางสังคม และ
บริบททางวัฒนธรรม ซึ่งสามารถส่งผลต่อการเข้าถึงและคุณภาพของการศึกษาสุขภาพในโรงเรียนได้
เช่นกัน ทฤษฎีของ Bronfenbrenner เน้นย้ำถึงความสำคัญของสภาพแวดล้อมในโรงเรียนที่
สนับสนุนและส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการพัฒนาโดยรวมของเด็ก รวมถึงความสามารถ
ในการเรียนรู้และนำความรู้ด้านสุขภาพไปใช้ 
 7. ประสบการณ์ในการใช้เทคโนโลยี 
 Gray, N. J., Klein, J. D., Noyce, P. R., Sesselberg, T. S., & Cantrill, J. A. 

(2005) ได้ค้นพบว่าอินเทอร์เน็ตเป็นแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพแหล่งหนึ่งที่วัยรุ่นเข้าถึงได้ เป็นที่ยอมรับ
ว่าคนหนุ่มสาวมีปัญหาในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพแบบดั้งเดิมในทางทฤษฎี อินเทอร์เน็ตช่วยให้
พวกเขาเข้าถึงข้อมูลในหัวข้อต่างๆ ได้อย่างสะดวกและเป็นความลับในระดับที่ไม่เคยมีมาก่อน ซึ่ง
ข้อมูลดังกล่าวอาจช่วยแก้ปัญหาความขาดข้อมูลด้านสุขภาพของวัยรุ่นเมื่อเทียบกับผู้ใหญ่ได้ บทความ
นี้มุ่งหวังที่จะสำรวจการรับรู้และประสบการณ์ของวัยรุ่นในสหราชอาณาจักร (UK) และสหรัฐอเมริกา 
(US) ในการใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและยาในบริบทของแหล่งข้อมูลด้าน
สุขภาพอ่ืนๆ ที่มีให้ใช้งาน การศึกษานี้เกี่ยวข้องกับกลุ่มสนทนาแบบเพศเดียวจำนวน 26 กลุ่ม โดยมี



26 
 

นักศึกษาที่พูดภาษาอังกฤษ 157 คน อายุระหว่าง 11-19 ปี จากสหราชอาณาจักรและสหรัฐอเมริกา 
นักศึกษาหลายคนรายงานว่าอินเทอร์เน็ตเป็นแหล่งข้อมูลทั่วไปหลักของพวกเขา ในด้านความโดดเด่น
ของข้อมูลที่มีและความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล (กำหนดขึ้นตามความเชี่ยวชาญ ความน่าเชื่อถือ 
และความเข้าใจ) กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีประสบการณ์ส่วนตัวมากมายเกี่ยวกับอินเทอร์เน็ตและผู้ให้
ข้อมูลบางรายในนั้น (โดยเฉพาะเครื่องมือค้นหา) โดยทั่วไปแล้วข้อมูลสุขภาพบนอินเทอร์เน็ตถือว่ามี
ความสำคัญ ความโดดเด่นของข้อมูลจะเพ่ิมขึ้นผ่านการค้นหาเชิงรุกและการปรับแต่งส่วนบุคคล 
ความน่าเชื่อถือที่รับรู้ของอินเทอร์เน็ตแตกต่างกันไปเนื่องจากบางครั้งความเชี่ยวชาญและความ
น่าเชื่อถือนั้นยากที่จะระบุได้ และความเห็นอกเห็นใจสามารถเกิดขึ้นได้จากชุมชนออนไลน์ แต่บุคคล
นั้นสามารถควบคุมการเปิดเผยข้อมูลได้ อินเทอร์เน็ตผสมผสานคุณลักษณะเชิงบวกของแหล่งข้อมูล
ทั้งแบบทั่วไปและแบบมืออาชีพ แหล่งข้อมูลส่วนตัวและไม่เป็นส่วนตัว แม้ว่าจะไม่น่าจะแทนที่
บทบาทของเพ่ือนและผู้ใหญ่ที่ไว้ใจได้ แต่อินเทอร์เน็ตก็มีบทบาทสำคัญในแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพของ
วัยรุ่น 
 Nutbeam (2008) สำรวจว่าความรู้ด้านสุขภาพได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างไรเมื่อเวลาผ่านไป 
และบทบาทที่ความรู้ด้านสุขภาพมีต่อสาธารณสุข Nutbeam กล่าวถึงการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพที่
ขยายตัวอย่างมากพร้อมกับการเติบโตของสื่อดิจิทัลและแพลตฟอร์มออนไลน์ โดยเน้นว่าความรู้ด้าน
สุขภาพไม่ได้หมายความถึงแค่ความสามารถในการอ่านหรือทำความเข้าใจคำแนะนำทางการแพทย์
เท่านั้น แต่ปัจจุบันความรู้ด้านสุขภาพครอบคลุมถึงทักษะที่กว้างขึ้น เช่น ความสามารถในการเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเชื่อถือได้จากแหล่งต่างๆ รวมถึงอินเทอร์เน็ต สื่อ และระบบการดูแลสุขภาพ 
 Nutbeam เน้นย้ำว่าการเข้าถึงข้อมูลเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ บุคคลต่างๆ ยังต้อง
สามารถประเมินคุณภาพของข้อมูลนั้นอย่างมีวิจารณญาณ และเข้าใจถึงวิธีการนำข้อมูลนั้นไปใช้กับ
สุขภาพของตนเอง ซึ่งสิ่งนี้มีความสำคัญอย่างยิ่งในยุคของสื่อดิจิทัลด้านสุขภาพที่ข้อมูลมีอยู่มากมาย
แต่บ่อยครั้งก็มีคุณภาพที่แตกต่างกัน บทความนี้เน้นย้ำถึงความสำคัญของการเสริมอำนาจให้บุคคล
ต่างๆ นำทางและใช้ข้อมูลนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือตัดสินใจด้านสุขภาพอย่างรอบรู้ ซึ่งจะทำให้
ความรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของพวกเขาดีขึ้น งานนี้มีส่วนช่วยอย่างมากในการทำความเข้าใจว่าการ
เข้าถึงข้อมูลและสื่อด้านสุขภาพส่งผลต่อความรู้ด้านสุขภาพอย่างไร โดยเน้นย้ำถึงความจำเป็นที่
โปรแกรมการศึกษาเรื่องสุขภาพจะต้องเน้นที่การเสริมสร้างทักษะของบุคคลในการประเมินและใช้
ข้อมูลนี้ในลักษณะที่มีความหมาย 
 ระบบบริการสุขภาพ 
 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการทำความเข้าใจและใช้ข้อมูลทางด้านสุขภาพ คือ ระบบบริการ
สุขภาพ (อภิญญา อินทรรัตน์. 2557) จากการนำเสนอข้อมูลและสื่อสารในแนวทางที่ทำให้ผู้รับบริการ
เกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตนตามข้อมูลที่ได้รับดีขึ้น โดยมีคำแนะนำเกี่ยวกับการนำเสนอ
ข้อมูลและสื่อสารระบบบริการสุขภาพ ดังนี้ 
 1. การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การสื่อสารที่ชัดเจนจะทำให้ผู้รับสารสามารถทำความเข้าใจ
และปฏิบัติตามข้อมูลที่ได้รับอย่างถูกต้อง เมื่อต้องสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ ควรปฏิบัติดังนี้  
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  1.1 ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ระบุว่าใครคือผู้รับข้อมูล ทำความรู้จักผู้ฟังรวมถึง 
เพศ เชื้อชาติ ที่อยู่ ความเชื่อ พฤติกรรม วัฒนธรรม ทักษะการรู้หนังสือ และความรู้ที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
และระบุปัญหาสุขภาพหรือความสนใจจากมุมมองของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ 
  1.2 ใช้ข้อมูลที่มีความเหมาะสม และคำนึงถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรมและภาษา 
โดยเลือกใช้คำพูดที่เรียบง่าย หลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์เทคนิคและศัพท์ทางการแพทย์หากจำเป็นต้องใช้
ควรอธิบายให้เกิดความเข้าใจอย่างชัดเจน พูดอย่างชัดเจน ใช้จังหวะความเร็วปานกลาง จำกัดจำนวน
ของข้อมูลในแต่ละครั้งของการสนทนาแค่ 2-3 ประเด็นที่สำคัญและเน้นข้อมูลที่ปฏิบัติได้จริง 
  1.3 ใช้การสื่อสารแบบสองทาง (two-way communication) โดยการเปิดโอกาสให้
ผู้รับบริการได้ซักถามหลังจากได้รับคำแนะนำทางด้านสุขภาพ เพื่อให้เกิดความเข้าใจอย่างชัดเจน 
ผู้รับบริการบางคนอาจอายไม่กล้าซักถามแพทย์หรือพยาบาลเมื่อเกิดข้อสงสัย การกระตุ้นให้
ผู้รับบริการได้ซักถาม โดยใช้เทคนิค “Ask me 3” ซึ่งพัฒนาโดย The National Patient Safety 
Foundation ของสหรัฐอเมริกา แนะนำให้บุคลากรทางการแพทย์กระตุ้นให้ผู้ป่วยถามคำถาม 3 ข้อ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยทบทวนการรับรู้และการปฏิบัติตัวภายหลังจากได้รับบริการแล้วดังนี้ 
   1.3.1 ปัญหาสุขภาพของฉันคืออะไร? (What do I need to do?) 
   1.3.2 ฉันต้องทำอะไรบ้าง? (What do I need to do?) 
   1.3.3 ทำไมฉันจึงต้องทำสิ่งต่าง ๆ เหล่านั้นมันสำคัญอย่างไร (Why is it 
important for me to do this?) 
  1.4 ประเมินประสิทธิภาพของการสื่อสาร เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยเกิดความเข้าใจอย่าง
แท้จริง เทคนิค Teach-back เป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วยหลังจากได้รับ
คำแนะนำด้านสุขภาพ โดยให้ผู้ป่วยอธิบายสิ่งที่ได้รับคำแนะนำด้วยคำพูดของผู้ป่วยเอง ตั้งคำถาม
ผู้ป่วยเป็นคำถามปลายเปิด เช่น “กรุณาอธิบายว่าท่านเข้าใจในเรื่องนี้อย่างไร?” “ท่านบอกได้ไหมว่า
จะรับประทานยาตัวนี้อย่างไร?” และอธิบายซ้ำเมื่อพบว่าผู้ป่วยยังเข้าใจไม่ถูกต้อง การใช้เทคนิคนี้ให้
เกิดประสิทธิภาพ ผู้ถามจะต้องมีน้ำเสียงที่เป็นมิตรและเอ้ืออาทร ใช้ภาษาพูดที่เรียบง่าย ระมัดระวัง
การใช้คำพูดหรือภาษากายที่อาจทำให้ผู้ตอบรู้สึกอึดอัดหรือกระดากอาย และพึงระลึกว่าผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพมีหน้าที่และความรับผิดชอบในการอธิบายให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการเกิดความเข้าใจ
อย่างถูกต้อง 
  1.5 คำนึงถึงความแตกต่างด้านภาษาและวัฒนธรรม หากผู้ให้บริการและผู้รับบริการใช้
ภาษาต่างกัน ควรมีบริการล่ามแปลภาษาช่วยในการซักถาม การตอบคำถาม การให้คำแนะนำ และ
ควรตรวจสอบความเข้าใจถูกต้องตรงกันทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ 
 2. ปรับปรุงคุณภาพสื่อให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ ข้อมูลทางสุขภาพส่วนใหญ่มักจะใช้
ศัพท์เทคนิคและซับซ้อน ดังนั้นจึงควรประเมินความเหมาะสมขอสื่อสิ่งพิมพ์ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 
นอกจากจะต้องอ่านง่ายแล้ว ต้องทำให้เข้าใจได้ง่ายอีกด้วย 
  2.1 การใช้ภาษาท่ีเรียบง่าย มีหัวข้อเรื่อง และภาพช่วยให้เข้าใจสื่อสิ่งพิมพ์ได้ง่ายขึ้น 
หลีกเลี่ยงการใช้ภาพที่เบี่ยงเบนความสนใจไปทางอ่ืน เน้นการจำกัดจำนวนข้อมูลที่ให้ในแต่ละครั้ง ใช้
ประโยคสั้น ๆ และเขียนด้วยรูปประโยคอย่างง่าย แบ่งข้อมูลออกเป็นส่วน ๆ และกำหนดหัวเรื่องให้
ชัดเจน และเสนอเนื้อหาตามลำดับ ถ้าใช้สื่อที่มีเสียงควรให้ผู้ฟังได้ยินเสียงที่ชัดเจน 
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  2.2 ใช้สื่อสิ่งพิมพ์เป็นสื่อเสริม ไม่ใช้สื่อสิ่งพิมพ์แทนการให้คำแนะนำโดยบุคคล และไม่
คาดหวังว่าผู้อ่านจะทำความเข้าใจได้ด้วยตนเองทั้งหมด แต่ควรใช้ข้อมูลจากสื่อสิ่งพิมพ์เพ่ือเป็นสื่อใน
การอธิบายด้วยวาจา ทบทวน และเน้นประเด็นสำคัญ 
  2.3 ให้ความรู้ข้อมูลผ่านสื่อทางเลือกอื่น ๆ เช่น วีดิทัศน์ รูปภาพ การ์ตูน สื่อมัลติมีเดีย 
สื่อออนไลน์ โดยปรับให้เหมาะสมกับระดับความรู้ ความเข้าใจ ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลและความ
สนใจของกลุ่มเป้าหมาย แต่การใช้สื่อออนไลน์ในการให้ข้อมูลอาจมีปัญหาสำหรับผู้ที่มีความฉลาดทาง
สุขภาพต่ำ ซึ่งมักมีข้อจำกัดในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน หรือใช้ข้อมูลความรู้จากสื่อออนไลน์ในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพ 
  2.4 สื่อสิ่งพิมพ์ควรทำให้อยู่ในภาษเดียวกับกลุ่มเป้าหมาย การแปลสื่อสิ่งพิมพ์เป็น
ภาษาอ่ืนแบบคำต่อคำอาจไม่เพียงพอ แต่ควรต้องปรับให้เหมาะสมกับความแตกต่างทางภาษาและ
วัฒนธรรม ถ้าต้องสร้างสื่อที่ต้องแปลเป็นภาษาอ่ืน ควรเลือกผู้แปล 2 คน ที่ใช้ภาษาเดียวกันและมี
ความคุ้นเคยกับวัฒนธรรมของกลุ่มเป้าหมาย ทำการแปลภาษาโดยต่างคนต่างแปล ตรวจสอบความ
สอดคล้องของการแปลภาษาระหว่างผู้แปลทั้งสองคนและปรับแก้ไขความแตกต่างที่พบ จากนั้นให้
ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาซึ่งใช้ภาษาเดียวกับกลุ่มเป้าหมาย ตรวจสอบอีกครั้งเพ่ือปรับแก้ความถูกต้อง
ของเนื้อหา จากนั้นนำไปให้กลุ่มเป้าหมายทดลองใช้เพ่ือทดสอบความเข้าใจ 
  2.5 ให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการสร้างและประเมินคุณภาพสื่อ ใช้ข้อมูลป้อนกลับจาก
ผู้รับบริการเพื่อให้มั่นใจว่ามีความเหมาะสมสำหรับกลุ่มเป้าหมาย 
 3. สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ สร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นมิตรกับผู้ที่มี
ความฉลาดทางสุขภาพไม่ว่าระดับสูงหรือระดับต่ำ หลีกเลี่ยงการนำเสนอข้อมูลที่เข้าใจยากหรือมาก
เกินไป เช่น ผนัง หรือบอร์ด ที่เต็มไปด้วยแผ่นข้อมูลคำแนะนำมากมาย ควรออกแบบอาคารที่ช่วยให้
ผู้รับบริการสามารถทำแผนกหรือห้องต่าง ๆ ได้ง่าย 
 รูปแบบความฉลาดรู้ทางสุขภาพ 
 Nutbeam, D. (2000 : 264-265) มีความชัดเจนเป็นอย่างมากเกี่ยวกับความเชื่อมโยง
ระหว่างการรู้หนังสือกับความรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นความท้าทายในการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขศึกษาที่
อธิบายสี่มิติที่มีความแตกต่างกัน ได้แก่ เป้าหมายทางการศึกษา เนื้อหาของรูปแบบเฉพาะของ
กิจกรรม ผลลัพธ์ที่คาดหวัง และการดำเนินการที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถดำเนินการได้ แนวคิด
นี้ได้รับความนิยมและถูกนำมาใช้ในการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ โดยมี 3 ระดับความฉลาดทาง
สุขภาพ 
 ความฉลาดทางสุขภาพระดับที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเชิงหน้าที่ (Functional health 
literacy) : สะท้อนถึงผลลัพธ์ของการศึกษาด้านสุขภาพแบบดั้งเดิมตามการสื่อสารข้อมูลข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับความเสี่ยงด้านสุขภาพและวิธีการใช้ระบบสุขภาพ การดำเนินการดังกล่าวมีเป้าหมายจำกัดที่
มุ่งไปที่การปรับปรุงความรู้ด้านความเสี่ยงด้านสุขภาพและการบริการด้านสุขภาพ และการปฏิบัติตาม
ข้อกำหนด โดยทั่วไปแล้ว กิจกรรมดังกล่าวจะก่อให้เกิดประโยชน์ส่วนบุคคล แต่อาจมุ่งไปสู่
ผลประโยชน์ของประชากร (เช่น การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในโครงสร้างภูมิคุ้มกันและการตรวจคัด
กรอง) โดยทั่วไปวิธีการดังกล่าวไม่เชิญชวนให้มีการสื่อสารแบบโต้ตอบ และไม่ได้ส่งเสริมการพัฒนา
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ทักษะและความเป็นอิสระ ตัวอย่างของรูปแบบการดำเนินการนี้ ได้แก่ การจัดทำแผ่นพับข้อมูล และ
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยแบบดั้งเดิม 
 เน้นความสามารถในการอ่านและเขียนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเพ่ือใช้ในสถานการณ์ที่มีความ
เสี่ยงหรือเกี่ยวข้องกับความเข้าใจเพื่อเข้าใจและปฏิบัติตามคำแนะนำทางการแพทย์และสุขภาพ 
 ความฉลาดทางสุขภาพระดับที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเชิงโต้ตอบ (Interactive health 
literacy): สะท้อนถึงผลลัพธ์ของแนวทางการให้สุขศึกษาซึ่งมีวิวัฒนาการในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา สิ่งนี้
มุ่งเน้นไปที่การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลในสภาพแวดล้อมที่สนับสนุน แนวทางการศึกษานี้มีเป้าหมาย
เพ่ือพัฒนาความสามารถส่วนบุคคลในการดำเนินการอย่างเป็นอิสระจากความรู้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เพ่ือปรับปรุงแรงจูงใจและความมั่นใจในตนเองที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำที่ได้รับอีกครั้ง กิจกรรมส่วน
ใหญ่นี้จะส่งผลให้เกิดประโยชน์ส่วนบุคคลมากกว่าผลประโยชน์ของประชากร ตัวอย่างของการ
ดำเนินการในรูปแบบนี้สามารถพบได้ในโปรแกรมสุขศึกษาของโรงเรียนที่มุ่งเน้นการพัฒนาทักษะส่วน
บุคคลและสังคม ซึ่งจะเกิดผลลัพธ์ทางพฤติกรรม 
 เน้นความสามารถในการนำความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพไปใช้ในการตัดสินใจและ
แก้ไขปัญหาทางสุขภาพในชีวิตประจำวัน 
 ความฉลาดทางสุขภาพระดับที่  3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีวิจารณญาณ (Critical 
health literacy): สะท้อนถึงผลลัพธ์การพัฒนาความรู้ความเข้าใจและทักษะซึ่งมุ่งเน้นไปที่การ
สนับสนุนการดำเนินการทางสังคมและการเมืองที่มีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับการดำเนินการส่วน
บุคคล ภายในกระบวนทัศน์นี้ สุขศึกษาอาจเกี่ยวข้องกับการสื่อสารข้อมูล และการพัฒนาทักษะซึ่ง
ตรวจสอบความเป็นไปได้ทางการเมืองและความเป็นไปได้ขององค์กรในรูปแบบต่าง ๆ ของการ
ดำเนินการเพ่ือจัดการกับปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ความรู้ด้านสุขภาพประเภทนี้
สามารถเชื่อมโยงกับผลประโยชน์ของประชากรได้อย่างชัดเจนควบคู่ไปกับผลประโยชน์ต่อบุคคล การ
ให้สุขศึกษาในกรณีนี้มุ่งไปที่การพัฒนาความสามารถของบุคคลและชุมชนในการดำเนินการตามปัจจัย
ทางสังคมและเศรษฐกิจที่กำหนดสุขภาพ 
 เน้นความสามารถในการเข้าใจและวิเคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพอย่างลึกซึ้ง  สามารถใช้
ความรู้ในการต่อสู้เพื่อสิทธิและความยุติธรรมทางสุขภาพ 
 ความฉลาดรู้ด้านสุขภาพที่ดีขึ้นอาจช่วยให้มีทางเลือกในการดำเนินชีวิตที่ดีต่อสุขภาพและ
สนับสนุนการใช้บริการด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการปฏิบัติตามข้อกำหนดการรักษาใน
ระยะหลัง โปรแกรมการศึกษาที่ เน้นความสำเร็จในความรู้ด้านสุขภาพที่สำคัญจะช่วยเพ่ิมขีด
ความสามารถในการดำเนินการทางสังคม ซึ่งอาจนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงนโยบายสาธารณะและแนว
ปฏิบัติขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ดังนั้นการให้การความรู้ด้านสุขภาพสามารถมุ่งไปสู่การบรรลุ
การเปลี่ยนแปลงในปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมซึ่งอาจเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพของประชากรทั้งหมด ควบคู่ไปกับโปรแกรทั่วไปที่มุ่งไปที่รูปแบบการใช้ชีวิตและ
การใช้ระบบสุขภาพของแต่ละบุคคล 
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 ผลลัพธ์ของการส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพ 
 Nutbeam, D. (2000). ได้ทำการศึกษาความรู้ด้านสุขภาพที่เป็นเป้าหมายด้านสาธารณสุข : 
ความท้าทายสำหรับกลยุทธ์สำหรับการสื่อสารและการศึกษาด้านสุขภาพร่วมสมัยในศตวรรษที่ 21 
โดยได้สร้างแบบจำลองผลลัพธ์สำหรับการเสริมสร้างสุขภาพไว้ดังนี้ 
 
รูปที่ 1 แบบจำลองผลลัพธ์สำหรับการเสริมสร้างสุขภาพ 
 
 
 
 
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพและสังคม  
 
 
 
 

 
 
 
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพระดับกลาง 
(ปัจจัยกำหนดสุขภาพท่ี 
ปรับเปลีย่นได้) 
 
 
 

 
 
 
 
ผลลัพธ์ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
(มาตรการแทรกแซงผลกระทบ) 
 
 
 
 

 
 
 
 

มาตรวดัผลลัพธ์ด้านสังคม ได้แก่ คุณภาพชีวิต ความสามารถในการ
พึ่งตนเองได้ ความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

มาตรวดัผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ได้แก ่การเจ็บป่วยที่ลดลง การถูกจำกัด
บทบาทหรือหน้าที่ท่ีควรจะไดร้ับ อัตราการเสียชีวิตจากเหตุการณ์ทีไ่ม่
ควรเกิดขึ้น 

ด้านการดำรงชีวิตเพื่อ
สุขภาพ 
ม า ต ร ก า ร
ประกอบด้วย : การใช้
ย า  ก า ร เ ลื อ ก
รับป ระทานอาหาร 
การออกกำลังกาย การ
ดื่มแอลกอฮอล์ และ
การใช้ยาที่ผิดกฎหมาย 
 

ด้านบริการสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ  
ม า ต ร ก า ร
ประกอบด้วย : การจัด
กิ จกรรม เชิ งป้ อ งกั น 
การเข้าถึง และความ
เหมาะสมของบริการ
ด้านสุขภาพ 
 

ด้านสิ่งแวดล้อมท่ีดี  
ม า ต ร ก า ร
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  : 
สภ าพ แวดล้ อม ท าง
กายภาพที่ ปลอดภั ย 
สภาพ เศรษฐกิจและ
สังคมที่เกื้อหนุน แหล่ง
อาหารที่ดี  การจำกัด
ก า ร เ ข้ า ถึ ง ย า สู บ 
แอลกอฮอล์ 
 

ด้านการดำรงชีวิตเพื่อ
สุขภาพ 
ม า ต ร ก า ร
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  : 
ทัศนคติด้ านสุขภาพ 
ค ว า ม รู้  แ ร ง จู ง ใ จ 
พฤติกรรม ทักษะส่วน
บุ ค ค ล  ก า ร รั บ รู้
ค ว าม ส าม ารถขอ ง
ตนเอง 
 

ด้านกิจกรรมทางสังคม
และอิทธิพลทางสังคม   
ม า ต ร ก า ร
ประกอบด้วย  : การมี
ส่วนร่วมของชุมชน การ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของชุมชน บรรทัดฐาน
ทางสังคม ความคิดเห็น
ของประชาชน 
 

ด้านนโยบายสาธารณะ
และแนวปฏิ บั ติ ขอ ง
องค์กรที่ดี  
ม า ต ร ก า ร
ประกอบด้วย : นโยบาย 
กฎหมาย ข้อบังคับ การ
จัดสรรทรัพยากร แนว
ปฏิบัติขององค์กร 
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กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
Nutbeam, D. (2000 : 262) 
 
 แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาพ 
 วีรวัฒน์ ยกดีและโชติกา ภาษีผล. (2565) ได้ทำการศึกษาเรื่อง การพัฒนาลักษณะเฉพาะ
ของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะสำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือ (1) สังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ (2) พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ
ลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะสำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (3) พัฒนา
และตรวจสอบคุณภาพแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะสำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ตัวอย่าง
การวิจัยคือนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ปีการศึกษา 2563 จำนวน 740 คน ที่ได้จากการสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ได้แก่ แบบสำรวจประเด็นความสนใจ
ด้านสุขภาพ ลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ และแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุข
ภาวะฯ สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า IOC chi-square df p-value 
GFI AGFI RMSEA และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอบบาค  ผลการวิจัยสรุปได้ว่า (1) 
องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ และการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ (2) 
องค์ประกอบลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของการทดสอบ ขอบเขตของ
แบบทดสอบ โครงสร้างและรูปแบบของแบบทดสอบ ลักษณะเฉพาะของข้อคำถาม เกณฑ์การ
ประเมินผล และตัวอย่างแบบวัด มีการพัฒนาแบบสำรวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพ เพ่ือพัฒนา
โครงสร้างลักษณะเฉพาะและตัวอย่างลักษณะเฉพาะของข้อคำถาม คุณภาพของลักษณะเฉพาะฯ ใน
ภาพรวมอยู่ ในระดับดีมาก (Mean=4.30, SD=0.59) (3) ลักษณะแบบวัดฯ เป็นแบบวัดเชิ ง
สถานการณ์ ชนิดเลือกตอบ จำนวน 39 ข้อ มีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 97.44) มีความตรงเชิงโครงสร้าง (chi-square=62.338, df=58, p=0.325, GFI=0.987, 
AGFI=0.980, RMSEA=0.010) มีข้อคำถามที่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 89.74 และความเที่ยงในระดับสูง 
(α=0.721) 
 จีรนันท์ แก้วมา เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ และโชติกา ภาษีผล. (2561). ได้ทำการพัฒนา
แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ สำหรับนักเรียนประถมศึกษา ผลการศึกษาพบว่า แบบวัดความฉลาด

ด้านการให้ความรู ้
ตัวอย่าง ได้แก่ การให้
ความรู้กับผู้ป่วย การ
ให้ความรู้ในโรงเรียน 
การจัดทำสื่อกระจาย
เสียงและสื่อสิ่งพิมพ์ 

ด้านการให้ความรู ้
ตัวอย่าง ได้แก่ การให้
ความรู้กับผู้ป่วย การ
ให้ความรู้ในโรงเรียน 
การจัดทำสื่อกระจาย
เสียงและสื่อสิ่งพิมพ์ 

ด้านการให้ความรู ้
ตัวอย่าง ได้แก่ จัดทำเป็น
ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อ
หน่วยงานภาครัฐ ระดม
ทรัพยากร การจดั
กิจกรรมและการกระตุ้น
การทำงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ 
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ทางสุขภาพสำหรับนักเรียนประถมศึกษาที่สร้างและพัฒนาขึ้นมีองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 
4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การมีความรู้ การตัดสินใจ และการใช้ข้อมูล  
 สว่างจิตต์ กาญจนะโกมล. (2562) ได้ทำการพัฒนาชุดกิจกรรมแนะแนวเพ่ือพัฒนาความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาพ  
 
แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ 
 บุคคลแต่ละคนมีสุขภาพที่แตกต่างกัน ซึ่งขึ้นอยู่กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่แสดง
ออกมาในรูปแบบกระทำและไม่กระทำในสิ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพถือเป็นตัวกำหนด
ของการมีสุขภาพที่ดีหรือไม่ดีได้  
 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. (2561: 13). พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง      
การกระทำที่ส่งผลต่อบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน อาจเป็นลักษณะที่ทำให้เกิดผลเสี่ยต่อสุขภาพ เช่น     
ทำให้ตนเอง บุคคลอ่ืน ๆในครอบครัว หรือบุคคลอื่นในชุมชนเจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิต หรืออาจ
เป็นลักษณะที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ เช่น ทำให้ตนเอง บุคคลอื่น ๆในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนในชุมชนมี
สุขภาวะดีไม่เจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 
 วริยา บุญทองและพัชรา พลเยี่ยม. (2564). พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการ
กระทำท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ เช่นการมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร การนอนหลับ ฯลฯ 
 อรเกษม บังคมเนตร (2565: 8) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตัวเพ่ือการดูแล
สุขภาพที่ถูกต้องจากการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และ
การดื่มสุรา 
 วรรณรัตน์ สายสิงห์ (2566: 3) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทำของบุคคลที่ส่งผล
ต่อสุขภาพ โดยอาจงดเว้นหรือแสดงออกเพ่ือให้เกิดผลต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นผลมาจากความรู้ ความเชื่อ
และการปฏิบัติทางด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล หากบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องหรือไม่
เหมาะสม จะส่งผลกระทบให้ตนเอง ครอบครัว หรือบุคคลอื่น ๆ ในชุมชนเจ็บป่วย 
 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพ สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท คือ อรเกษม บังคมเนตร (2565: 8) 
คือ 
 1.พฤติกรรมการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ  (Preventive and promotive 
health behavior) โดยพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น การล้างมือ การตรวจสุขภาพประจำปี          
การสวมใส่หมวกนิรภัยเมื่อขับขี่รถจักรยานยนต์  เป็นต้น พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เช่น          
การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกกำลังกาย การผักผ่อนที่เพียงพอ ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ
เหล่านี้ถือเป็นการกระทำในภาวะปกติของบุคคเมื่อยังไม่ได้เจ็บป่วย 
 2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness behavior) เป็นการปฏิบัติเมื่อมีความผิดปกติเกิดข้ึนกับ
ตนเอง สามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 1) ระยะแรก เป็นการรับรู้ความผิดปกติที่เกิดขึ้นและแสดง
พฤติกรรมตอบสนองกับความผิดปกตินั้น ๆ อาจแตกต่างกันไปแต่ละบุคคล 
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 3.พฤติกรรมการเจ็บป่วย (sick role behavior) เป็นการปฏิบัติของบุคคลหลังจากได้ทราบ
ผลการวินิจฉัยแล้ว อาจเป็นการแสดงพฤติกรรมที่ทำตามคำสั่งหรือคำแนะนำของบุคลากรทาง
การแพทย์เพ่ือให้หายจากการเจ็บป่วยนั้น 
 พฤติกรรมทั้ง 3 ลักษณะเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการให้บุคคลต่าง ๆ ได้รับการปลูกฝัง
หรือได้รับการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสม ซึ่งกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มก็ต้องปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน และพฤติกรรมสุขภาพแต่ละลักษณะมีกระบวนการทางพฤติกรรมที่
แตกต่างกัน ดังนั้น การปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็น
กระบวนการที่ต้องได้รับการวิเคราะห์วางแผนและดำเนินการอย่างเหมาะสมตามสภาพปัญหาของ
พฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ 
 ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 
 ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 2 ด้าน (เฉลิมพล ตันสกุล, 2541) คือ 
 1. พฤติกรรมที่ พึ งประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงบวก  (Positive Behavior) หมายถึง 
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคล เป็นพฤติกรรมที่ควรส่งเสริมให้บุคคลปฏิบัติ
ต่อไปและควรปฏิบัติให้ดีขึ้น เช่น การออกกำลังกาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ เป็นต้น 
 2. พฤติกรรมที่ ไม่ พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงลบหรือพฤติกรรมเสี่ยง  (Negative 
Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแล้วจะส่งผลเสียต่อสุขภาพ ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพ
หรือโรค เป็นพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การรับประทานอาหารจำพวก
แป้งหรือไขมันมากเกินความจำเป็น การรับประทานอาหารที่ปรุงไม่สุก เป็นต้น จะต้องหาสาเหตุที่      
ทำให้เกิดพฤติกรรมและพยายามในการปรับเปลี่ยนให้บุคคลเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์  
 ความสำคัญในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส่งผลต่อคุณภาพของคนไทย กล่าวคือ เมื่อ
บุคคลมีความรู้รู้ด้านสุขภาพน้อยและพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้อง ก็จะส่งผลให้ขาดความรู้ด้านสุขภาพ 
มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี ไม่รู้จักดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค ไม่ไปตรวจร่างกาย รวมไปถึงการไม่ปฏิบัติ
ตามการรักษาของแพทย์ โดยปัจจัยเหล่านี้ทำให้ไม่สนใจในการแสวงหาความรู้ในการดูแลตนเองที่
เหมาะสม สุขภาพทรุดโทรม และทำให้เพ่ิมอัตราการใช้บริการฉุกเฉินและรักษาในโรงพยาบาล ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นถึง “ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค” ดังนั้น การเสริมสร้างให้บุคคลมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวและการจัดการทางสุขภาพ มีการควบคุมสุขภาพ และปรับเปลี่ยน
ปัจจัยที่ส่งผลให้มีคุณภาพดีข้ึน 
 ประโยชน์ที่ได้รับจากการเสริมสร้างและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบ
และพฤติกรรมสุขภาพ จะมีผลต่อการพัฒนาทักษะและศักยภาพที่ทำให้บุคคลมีการควบคุมสุขภาพ
และปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพได้ ซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน/สังคมที่อาศัยอยู่ เพราะพฤติกรรมสุขภาพมีความสำคัญต่อการเกิดปัญหาสาธารณสุขใน 2 
ลักษณะ ดัวยกันคือ 
 1. พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยโดยตรงของปัญหาสาธารณสุข กล่าวคือ การที่บุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง หรือไม่เหมาะสม แล้วทำให้ตนเอง ครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนในชุมชน 
เจ็บป่วย บาดเจ็บ เสียชีวิต หรือมีสุขภาพวะที่ไม่ดี ทำให้เกิดปัญหาสาธารณสุข 
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   1.1 การที่บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสม เป็นสาเหตุโดยตรง
ของการเจ็บป่วยของบุคคลนั้น ๆ เอง หรือเป็นสาเหตุโดยตรงของการเจ็บป่วยของบุคคลอ่ืน ๆ ใน
ครอบครัวรวมทั้งเป็นสาเหตุโดยตรงของการเจ็บป่วยของบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชนด้วย เช่น การที่บุคคล
กินอาหารที่ทำจากปลาน้ำจดชนิดมีเกล็ดโดยไม่ได้ปรุงให้สุกดีด้วยความร้อน ทำให้ติดโรคพยาธิใบไม้
ตับได ้
  1.2 เมื่อบุคคลเจ็บป่วยด้วยโรคอะไรก็ตาม แล้วตัวบุคคลนั้นเอง หรือบุคคลอ่ืนใน
ครอบครัวให้การดูแลรักษาพยาบาลที่ไม่ถูกต้อง ก็จะทำให้การเจ็บป่วยนั้นรุนแรงขึ้น หรือเสียชีวิตได้ 
เช่น การซื้อยามารับประทานเองโดยไม่รู้แน่ว่าป่วยเป็นโรคอะไร หรือเมื่อแพทย์ให้ยามารักษาแล้วแต่
ไม่ได้รับประทานยาที่ถูกต้องและครบถ้วน ก็จะทำให้โรคไม่หาย 
 2. พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญของการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข กล่าวคือ ในการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุข จำเป็นต้องใช้พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของบุคคลต่าง ๆ ซึ่งจะทำให้
บุคคลนั้น ๆ บุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชน มีสุขภาวะที่ดีไม่เจ็บป่วย บาดเจ็บ 
พิการ หรือเสียชีวิตด้วยโรคต่าง ๆ ที่สามารถป้องกันได้ ซึ่งในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของแต่ละบุคคล 
แต่ละครอบครัว และแต่ละชุมชน ต้องอาศัยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องของบุคคลต่าง ๆ เป็น
สำคัญ กล่าวคือ ปัญหาสุขภาพของแต่ละบุคคล หรือปัญหาสาธารณสุขของชุมชนต่าง ๆ จะแก้ไขได้
นั้น บุคคลต่าง ๆ ต้องมีพฤติกรรมสุขภาพที่จำเป็นสำหรับการส่งเสริมสุขภาพอย่างพอเพียง จึงจะมี
สุขภาพที่ดี บุคคลต่าง ๆ ต้องมีการกระทำ การปฏิบัติ การไม่กระทำ หรือการไม่ปฏิบัติ ที่จะทำให้
ตนเองไม่เจ็บป่วย บุคคลอื่น ๆ ในครอบครัวไม่เจ็บป่วย หรือบุคคลอื่น ๆ ในชุมชนไม่เจ็บป่วย ในกรณี
ที่บุคคลใดก็ตามหรือบุคคลในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยขึ้นมา ไม่ว่าจะด้วยโรคอะไรก็ตาม บุคคลนั้น 
หรือบุคคลในครอบครัวจำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และสาเหตุของ
การเจ็บป่วย รวมทั้งมีการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง 
 ดังนั้นการดำเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพ หรือปัญหาสาธารณสุข จึงต้องมุ่งเน้นการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้มีการกระทำหรือการปฏิบัติที่ถูกต้อง
สำหรับการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้อย่างยั่งยืน กลวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จึงเป็น
ภาระหน้าที่สำคัญของนักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทุกท่านที่จะต้องเร่งดำเนินการเพ่ือสุขภาพที่ดี
ของประชาชนต่อไป (กองสุขศึกษา. 2561 : 6-7) 
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ที่มา : กองสุขศึกษา (2561 : 8) 
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 กลยุทธ์การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต้องอาศัยกลวิธีและโปรแกรมการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับความต้องการของประชาชนและชุมชน และสามารถนำไปประยุกต์ใช้
ได้ทุกภูมิภาคที่มีระบบสังคม วัฒนธรรมและเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน ซึ่งกลวิธีและโปรแกรมจะเป็นใน
ลักษณะของการสร้างโอกาสให้ประชาชนได้เรียนรู้ตลอดชีวิตและแหล่งประโยชน์ต่าง ๆที่ช่วยเพ่ิม
ศักยภาพด้านสุขภาพให้กับประชาชนได้อย่างเต็มที่และเท่าเทียมกัน ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนมี
ความสามารถในการควบคุมสุขภาพตนเองและสิ่งแวดล้อม และสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่
ส่งผลดีต่อสุขภาพด้วยการ 
 1. เพ่ิมโอกาสการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ หากประชาชนสามารถ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลอย่างสมบูรณ์และต่อเนื่อง จะมีโอกาสเรียนรู้การสร้างสุขภาพได้เพ่ิมข้ึน 
 2. เพ่ิมพูนทักษะชีวิต ซึ่งบุคคลที่มีทักษะชีวิต จะเป็นบุคคลที่มีความตระหนักในตนเอง 
(Self, s Awareness) มีความคิดอย่างมีวิจารณญาณ ไตร่ตรอง รอบคอบอย่างมีเหตุผล (Critical 
Thinking) รู้จักจัดการอารมณ์และความเครียด (Coping with Emotions, Coping with Stress) มี
ความคิดสร้างสรรค์ (Creative Thinking) สามารถแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม (Problem Solving) 
และตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Decision Making) รวมทั้ งมีความเห็นอกเห็นใจผู้ อ่ืน 
(Empathy) มีทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่ดี (Interpersonal Relationship Skill) สื่อสารได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Effective Communication) การมีทักษะชีวิตจะส่งผลให้ประชาชนมีความสามารถ
ในการกระทำหรือจัดการกับความต้องการและสิ่งท้าทายในชีวิตประจำวันได้สำเร็จ ทำให้สามารถ
ปรับตัวและมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้ 
 3. สร้างโอกาสการเรียนรู้และเพ่ิมทางเลือกท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ โดยการสร้างโอกาส
การเรียนรู้ให้เกิดขึ้นทั้งที่โรงเรียน ที่บ้าน ที่ทำงานและในชุมชน ด้วยการมีส่วนร่วมในการจัดการด้าน
สุขภาพของเครือข่ายพันธมิตรทั้งที่ เป็นภาครัฐ ภาคสังคมและเศรษฐกิจ ภาคเอกชน องค์กร
อาสาสมัคร องค์กรปกครองท้องถิ่น ภาคอุตสาหกรรมและสื่อมวลชน ตลอดจนประชาชน 
 4. สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนสุขภาพ เนื่องจากคนและสิ่งแวดล้อมมีความ
เกี่ยวข้องกัน จนไม่สามารถแยกออกจากกันได้ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดำเนินชีวิต 
การทำงาน เทคโนโลยี และการขยายตัวของชุมชนเมือง ซึ่งส่งผลกระทบสำคัญต่อปัญหาสุขภาพของ
ประชาชน จึงจำเป็นที่จะต้องมีการจัดการให้ชุมชนและสิ่งแวดล้อมสนับสนุนซึ่งกันและกัน ทั้งที่เป็น
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สังคม จิตวิญญาณ เศรษฐกิจและสังคมที่มีความเชื่อมโยงกันอย่างเป็น      
พลวัตร เพ่ือการมีสุขภาที่ดีอย่างยั่งยืน (กองสุขศึกษา. 2561 : 9-10) 
 กรอบแนวคิดเก่ียวกับ Health Literacy (ความฉลาดทางสุขภาพ) สามารถสรุปได้ดังนี้: 
 1. การเข้าใจและความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ: ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวข้องกับความสามารถ
ในการเข้าใจและความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและระบบการดูแลสุขภาพ การมีความรู้ที่เป็นประโยชน์
เกี่ยวกับสุขภาพช่วยเสริมสร้างการตัดสินใจที่ดีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน 
 2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ: Health literacy ไม่เพียงแค่เกี่ยวกับความรู้ แต่ยังเก่ียวข้องกับ
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่เป็นประโยชน์และน่าเชื่อถือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่เหมาะสมช่วย
ส่งเสริมการเข้าใจและการตัดสินใจที่ดีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
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 3. การวิเคราะห์และการตัดสินใจทางสุขภาพ: ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวข้องกับ
ความสามารถในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพอย่างละเอียดและการตัดสินใจที่ดีเกี่ยวกับสุขภาพ 
การม ีHealth literacy สู่ระดับที่สูงช่วยส่งเสริมสุขภาพที่ดีของผู้คนและชุมชน 
 4. การเตรียมความพร้อมในการดำเนินชีวิตและการตัดสินใจทางสุขภาพ: ความฉลาดทาง
สุขภาพช่วยเสริมสร้างความพร้อมในการจัดการสุขภาพของตนเอง ความสามารถในการกำหนด
เป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมาย 
เพ่ือนำมาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ยังช่วย
ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีเพ่ือสุขภาพ 
 5. การเสริมสร้างสิทธิและความยุติธรรมทางสุขภาพ: ความฉลาดทางสุขภาพเป็นเครื่องมือ
ที่ช่วยให้ผู้คนมีสิทธิและความสามารถในการต่อสู้เพ่ือความยุติธรรมในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ การ
สนับสนุนสิทธิในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและสิทธิในการตัดสินใจทางสุขภาพ รวมถึงความสามารถใน
การตรวจสอบความถูกต้องความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อนำเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการ
เลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน รวมทั้งมีการประเมิน
ข้อความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคม 
 6. สิ่งแวดล้อมและสังคม: Health literacy สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุน
สุขภาพ ช่วยเสริมสร้างความเข้าใจในสิ่งแวดล้อมและสังคมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ การเข้าใจที่
ถูกต้องทำให้สามารถรับรู้ความสำคัญของปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพและมีความสำคัญในการตัดสินใจใน
การดูแลสุขภาพ 
 7. การเข้าร่วมและการมีส่วนร่วม: Health literacy เป็นอุปสรรคท่ีสำคัญในการเข้าร่วมกับ
สิ่งที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การมีความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้องในการเข้าร่วมในกิจกรรมสุขภาพช่วย
สร้างเสริมสร้าง การมีส่วนร่วมในการจัดการด้านสุขภาพของเครือข่ายพันธมิตรทั้งที่เป็นภาครัฐ ภาค
สังคมและเศรษฐกิจ ภาคเอกชน องค์กรอาสาสมัคร องค์กรปกครองท้องถิ่น ภาคอุตสาหกรรมและ
สื่อมวลชน ตลอดจนภาคประชาชน 
 
องค์ประกอบของรูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการออกแบบการเรียนการสอน การ
พัฒนาหลักสูตร หรือการพัฒนาทักษะ โดยมีงานวิจัยที่มีหลักการและองค์ประกอบของรูปแบบการ
พัฒนา ดังนี้: 
 ผลงานของ Dick, W., Carey, L., & Carey, J. O. (2005) ในหนังสือ The Systematic 
Design of Instruction ได้นำเสนอโมเดลการออกแบบการเรียนรู้ที่ เรียกว่า  Dick and Carey 
Systems Approach ซึ่งเป็นกระบวนการออกแบบการเรียนรู้ที่มีลำดับขั้นตอนที่ชัดเจนและ
สอดคล้องกัน เพ่ือให้การสอนมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียนและบริบท
การเรียนรู้ กระบวนการในโมเดล Dick and Carey มีองค์ประกอบดังนี้ 
 1. การระบุเป้าหมายการสอน (Identify Instructional Goals): กำหนดเป้าหมายการ
เรียนรู้ที่ชัดเจนและสอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียนและองค์กร 
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 2. การวิเคราะห์เป้าหมาย (Conduct Instructional Analysis): วิเคราะห์เนื้อหาหรือ
ทักษะที่ผู้เรียนต้องการเรียนรู้ และระบุขั้นตอนย่อยที่จำเป็น  
 3. การวิเคราะห์ผู้เรียนและบริบท (Analyze Learners and Contexts): ศึกษา
คุณลักษณะของผู้เรียนและสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ เพื่อออกแบบการสอนที่เหมาะสม 
 4. การเขียนวัตถุประสงค์การเรียนรู้ (Write Performance Objectives): กำหนด
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่สามารถวัดผลได้อย่างชัดเจน 
 5. การพัฒนาเครื่องมือประเมินผล (Develop Assessment Instruments): ออกแบบ
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียน 
 6. การพยากรณ์กลยุทธ์การสอน (Develop Instructional Strategy): วางแผนกลยุทธ์
การสอนที่เหมาะสมกับเนื้อหาและผู้เรียน 
 7. การพัฒนาและเลือกสื่อการสอน (Develop and Select Instructional Materials): 
สร้างหรือเลือกสื่อการสอนที่สนับสนุนกลยุทธ์การสอน 
 8. การประเมินผลระหว่างการสอน (Design and Conduct Formative Evaluation): 
ประเมินและปรับปรุงการสอนในระหว่างกระบวนการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
 9. การปรับปรุงการสอน (Revise Instruction): ปรับปรุงการสอนตามผลการประเมิน
เพ่ือให้เหมาะสมกับผู้เรียนมากข้ึน 
 10. การประเมินผลสรุป (Design and Conduct Summative Evaluation): ประเมินผล
การเรียนรู้ของผู้เรียนหลังการสอนเพ่ือวัดความสำเร็จของการเรียนการสอน 
 โมเดลนี้ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางในวงการออกแบบการเรียนรู้ เนื่องจากมีความ
ชัดเจนและสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้หลากหลายบริบท ทั้งในด้านการศึกษาและการฝึกอบรมใน
องค์กร 
 National Council of Juvenile and Family Court Judges. (n.d.). ได้กล่าวถึง
แนวทางในการพัฒนาหลักสูตรขั้นตอนแรกท่ีสำคัญในการกำหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และ
หมวดหมู่หลักของหลักสูตรก่อนที่จะลงรายละเอียดเนื้อหา วิธีการพัฒนาวัตถุประสงค์ท่ีเน้นผู้เรียน
และการใช้ Bloom’s Taxonomy เพ่ือให้สามารถกำหนดวัตถุประสงค์ท่ีชัดเจน การจัดระเบียบ
เนื้อหาให้สอดคล้องกับเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของหลักสูตร กำหนดเวลาในการจัดการเรียนการ
สอนเป็นช่วงเวลา 1.5 ชั่วโมง มีการใช้สไลด์และสื่อช่วยสอนอ่ืนๆ เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียน
การสอน วิธีการประเมินที่หลากหลาย เช่น การอภิปราย, การทำแบบทดสอบก่อน/หลังการเรียน, 
การเล่นบทบาทสมมติ ฯลฯ 
 Bella Williams (2024) เน้นถึงองค์ประกอบสำคัญในการออกแบบการเรียนรู้ที่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบด้วย:  
 1. วัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่ชัดเจน: การกำหนดวัตถุประสงค์ท่ีชัดเจนและสามารถวัดผลได้
เป็นสิ่งสำคัญในการกำหนดทิศทางและเป้าหมายของการเรียนรู้ 
 2. เนื้อหาที่มีความหมายและเหมาะสม: การเลือกเนื้อหาที่เกี่ยวข้องและสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ เพื่อให้ผู้เรียนสามารถเข้าใจและนำไปใช้ได้จริง 
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 3. กลยุทธ์การสอนที่หลากหลาย: การใช้วิธีการสอนที่หลากหลาย เช่น การอภิปราย
กรณีศึกษา การจำลองสถานการณ์ และกิจกรรมที่เน้นการปฏิบัติจริง เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมและ
การเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ 
 4. การประเมินและข้อเสนอแนะ: การใช้การประเมินผลทั้งก่อนและหลังการเรียนรู้ พร้อม
ทั้งการให้ข้อเสนอแนะที่สร้างสรรค์ เพื่อช่วยให้ผู้เรียนสามารถปรับปรุงและพัฒนาตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่อง 
 5. การบูรณาการเทคโนโลยี: การนำเทคโนโลยีมาใช้ในการออกแบบการเรียนรู้ เช่น การใช้
ระบบการจัดการการเรียนรู้ (LMS) และเครื่องมือออนไลน์ต่าง ๆ เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพและความ
น่าสนใจในการเรียนรู้ 
 ญาณิศา พ่ึงเกตุ, จินตนา สรายุทธพิทักษ์, สุธนะ ติงศภัทิย์, สริญญา รอดพิพัฒน์. (2565). 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความฉลาดรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละออง
ขนาดเล็กส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นโดยมีวิธีการด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 4ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่1การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมความฉลาดรู้ทางสุขภาพ แนวคิด
เกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดเล็ก การประเมินความฉลาดรู้ทางสุขภาพ ระยะที่ 2การวิเคราะห์สังเคราะห์
แนวคิดการเรียนรู้โดยใช้ปรากฏการณ์เป็นฐานและแนวคิดการเรียนรู้แบบผสมผสานระยะที่ 3สร้าง
และพัฒนาโปรแกรมความฉลาดรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดเล็กระยะที่ 4การตรวจสอบ
คุณภาพของโปรแกรมส่งเสริมความฉลาดรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดเล็กที่พัฒนาขึ้นโดย
การเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ศึกษาความสอดคล้องจากการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
จากแบบประเมิน 3 แบบคือ 1) แบบประเมินหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาองค์ประกอบของกิจกรรม 2) 
แบบประเมินหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรม 8กิจกรรม และ 3) แบบประเมินหาค่าความตรง
เชิงเนื้อหาของตารางการจัดโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น และน ามาปรับปรุงโปรแกรมให้มีความสมบูรณ์ 
ผลการวิจัย พบว่าองค์ประกอบของโปรแกรมประกอบด้วย ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการด 
าเนินกิจกรรม สื่อการเรียนรู้/แหล่งข้อมูล และการประเมินผล มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ0.82
กิจกรรมโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมี จำนวน 8กิจกรรม ได้แก่1) สร้างความรู้คู่ฝุ่นจิ๋ว2) ช่องทางที่ฉันเลือก
เชื่อถือได้แค่ไหน3) จนกว่าจะสื่อสาร (ฝุ่น) เข้าใจกัน4) ความสามารถสู้ฝุ่นของฉัน5) ข่าวจริงหรือข่าว
ปลอม6) การตัดสินใจที่ฉันเลือก7) ลับสมองสู้ฝุ่น8) เรียนรู้อย่างสร้างสรรค์มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
เฉลี่ยเท่ากับ 1.00และค่าดัชนีความสอดคล้องของการจัดตารางกิจกรรมโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นใช้เวลา 
8สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2วันวันละ 1ชั่วโมง มีค่าเท่ากับ 1.00โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้เป็นโปรแกรมที่มี
ประสิทธิภาพและมีส่วนช่วยส่งเสริมให้นักเรียนมีความฉลาดรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดเล็ก
เพ่ิมมากข้ึน 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
     กิจปพน ศรีธานี (2560 : 26) ได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1. ศึกษาระดับ
ความฉลาดทางสุขภาพตามหลักพฤติกรรมต่าง ๆ ที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอแนะให้ประชาชนดูแล
ตนเอง ซึ่งประกอบด้วย การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการกับอารมณ์ การงดสูบบุหรี่
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และการงดดื่มสุรา 2. ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และ 3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
ฉลาดทางสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคามและกาฬสินธุ์ จำนวน 600 คน เก็บข้อมูลด้วย
การสัมภาษณ์ระหว่างเดือนมกราคม - เดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วย
วิธีการเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า ความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ำ คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 แสง โชติบุญและคณะ (2560) ได้ทำการศึกษาการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างความฉลาด
ทางสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการเรียนรู้โดยการกำกับตนเองสำหรับนักเรียน
ระดับประถมศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์คือ 1. เพ่ือพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพ
ตามแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการเรียนรู้โดยการกำกับตนเองสำหรับนักเรียน 2. ศึกษาผล
การใช้หลักสูตรเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการเรียนรู้
โดยการกำกับตนเองสำหรับนักเรียน และ 3. ศึกษาความพึงพอใจของนักเรียนที่มีต่อการเรียนด้วย
หลักสูตรเสริม กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 4- 6 ที่มีความฉลาดทางสุขภาพต่ำว่า
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 จำนวน 30 คน ผลการศึกษาพบว่าหลักสูตรประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ เป็น
การเรียนรู้ผสมผสามระหว่างทฤษฎีการเรียนรู้และการกำกับตนเอง โดยพบว่านักเรียนที่เรียนด้วย
หลักสูตรเสริมมีความฉลาดทางสุขภาพหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และมี
ความพึงพอใจต่อการเรียนรู้ด้วยหลักสูตรเสริมในระดับมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.73 
 ศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล (2562) ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของนักศึกษาปริญญาตรีในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล การวิจัย
นี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน และความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล จา นวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและค่าสัมประสิทธิส์ หสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่านักศึกษามีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านความรู้ความเข้าใจในการ
ป้องกันโรคอ้วนและด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพอยู่ในระดับมาก ส่วนด้านการ
รู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคอ้วน ด้านทักษะการสื่อสารในการป้องกันโรคอ้วน ด้านการจัดการตนเอง
ในการป้องกันโรคอ้วนและด้านการตัดสินใจในการป้องกันโรคอ้วน อยู่ในระดับปานกลาง นักศึกษามี
พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (r 
=.574) 
 ภมร ดรุณ และประกันชัย ไกรรัตน์ (2562) ได้ทำการศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ    
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม
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เฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ มีพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ส่วนปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี
อิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพมี 6 องค์ประกอบ โดยเรียงตามลำดับน้ำหนักของสัมประสิทธิ์การ
ถดถอย ได้แก่ การจัดการตนเอง การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพตัวแปร
ปัจจัยทั้ง 6 องค์ประกอบสามารถร่วมกันทำนายระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 
27.3 (R2=0.273) 
 นิคม พุทธาและพลอยประกาย ฉลาดล้น (2565) ได้ทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในยุคชีวิตวิถีใหม่  ตำบลบ้านเลือก 
อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในยุคชีวิตวิถีใหม่  2) พัฒนารูปแบบการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในยุคชีวิตวิถีใหม่  และ 3) ศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในยุคชีวิต
วิถีใหม่ เป็นการวิจัยและพัฒนา ผู้ให้ข้อมูลสำคัญและกลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง มี 3 กลุ่ม      
ได้แก่ 1) สมาชิกชมรมผู้สูงอายุและสมาชิกโรงเรียนผู้สูงอายุจำนวน 30 คน 2) กลุ่มพัฒนารูปแบบ 
จำนวน 30 คน และ 3) กลุ่มตัวอย่างทดลองประสิทธิผลรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จำนวน 50 คน รวมผู้ให้ข้อมูลสำคัญและกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 110 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
1) แบบสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษาสภาพปัญหา และพัฒนารูปแบบ 2) แบบสอบถาม ผลวิจัยพบว่า 1) 
สภาพปัญหาการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในยุคชีวิตวิถีใหม่         
มีการดำเนินการด้านความรู้มิติเดียวไม่ชัดเจนและไม่ครอบคลุมทุกมิติ 2) รูปแบบการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ 1) การประเมินสุขภาพเบื้องต้น 2) การอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะ และ    
3) หลังการใช้รูปแบบผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในยุคชีวิตวิถีใหม่ 
ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 
 อัจฉริยา มาลัยมาตย์. (2565). ได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรมความฉลาดทางสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ของโรงเรียน
ในเขตรับผิดชอบ ตำบลแม่เล่ย์ อำเภอแม่วงก์ จังหวัดนครสวรรค์ โดยศึกษานักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 6 จำนวน 12 โรงเรียน ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่ม
ควบคุมจำนวน 30 คน ดำเนินการ 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟันผุและความฉลาดทางสุขภาพมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและสูงกว่าก่อนเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 Bröder, J., Okan, O., Bauer, U. et al. (2023). ได้ทำการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กและวัยรุ่น ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสำคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาทางร่างกาย อารมณ์ และความรู้ความเข้าใจที่ดี นอกจากนี้ยัง
เกี่ยวข้องกับการได้มาซึ่งพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่ดีต่อสุขภาพอีกด้วย ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น สถานะสุขภาพส่วนบุคคล ปัญหาสุขภาพหรือโรคต่างๆ ตลอดจนสถานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคม วัฒนธรรม สังคม และประชากรที่เป็นตัวกำหนดสุขภาพ รวมถึงตัวแปรอ่ืนๆ 
ในมุมมองของการศึกษาในระดับครอบครัว เพ่ือน และชีวิตในโรงเรียนยังมีอิทธิพลต่อเด็กและวัยรุ่น
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อีกด้วย ในกลุ่มประชากรนี้ ภาวะสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดีไม่เพียงแต่ได้รับอิทธิพลจากระดับ
ความรู้ด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล (หรือผู้ปกครอง) เท่านั้น แต่ยังรวมถึงบริบททางสังคมที่เด็กหรือ
เยาวชนเข้าไปมีส่วนร่วมด้วย นอกจากนี้ตัวแปรเหล่านี้ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคมและ
วัฒนธรรม ความรอบรู้ด้านสุขภาพในช่วงวัยเด็กและวัยรุ่น จำเป็นต้องมีการออกแบบมาตรการและ
นโยบายที่เหมาะสม เพ่ือเขามีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 งานวิจัยที่เกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพ 
 ปุณรัตน์ พิพิธกุล รุ่งระวี สมะวรรธนะ และเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ (2564) ได้นำแนวคิด
การเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์ ซึ่งมีขั้นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ 3 ขั้นตอน คือ 1) เชื่อมโยง
ประสบการณ์ (Connection) 2) สร้างชิ้นงาน (Construction) 3) สื่อสาร (Communication) และ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมี 5 องค์ประกอบ คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค การรับรู้ของบุคคลต่อปัญหา
และการรับรู้สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิวัติ มาเป็นแนวทางในการพัฒนา ประกอบด้วย 1. การให้ความรู้ 
2. การเชื่อมโยงประสบการณ์ 3. การสร้างผลงานและสะท้อนความคิด และ 4. การนำเสนอผลงาน 
 โปรแกรมสุขศึกษามีองค์ประกอบ คือ การจัดสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพ การจัดบริการสุขภาพ 
และการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษา ซึ่งพัฒนาจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ทฤษฎีหลักทางสุข
ศึกษา หลักสูตรสุขศึกษาอาชีวศึกษา การเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์ด้วยปัญญา แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มาเป็นแนวทางในการ
พัฒนาและจัดกิจกรรมสำหรับนักเรียนอาชีวศึกษา เพื่อพัฒนาให้นักเรียนอาชีวศึกษามีความฉลาดรู้ใน
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ และการใช้ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
สร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 วีรวัฒน์ ยกดีและโชติกา ภาษีผล. (2565) ได้ทำการศึกษาเรื่อง การพัฒนาลักษณะเฉพาะ
ของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะสำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือ (1) สังเคราะห์องค์ประกอบของความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ (2) พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ
ลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะสำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (3) พัฒนา
และตรวจสอบคุณภาพแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะสำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ตัวอย่าง
การวิจัยคือนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ปีการศึกษา 2563 จำนวน 740 คน ที่ได้จากการสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ได้แก่ แบบสำรวจประเด็นความสนใจ
ด้านสุขภาพ ลักษณะเฉพาะของแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะฯ และแบบวัดความฉลาดรู้ทางสุข
ภาวะฯ สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า IOC chi-square df p-value 
GFI AGFI RMSEA และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอบบาค  ผลการวิจัยสรุปได้ว่า (1) 
องค์ประกอบความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ และการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ (2) 
องค์ประกอบลักษณะเฉพาะของแบบวัดฯ ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของการทดสอบ ขอบเขตของ
แบบทดสอบ โครงสร้างและรูปแบบของแบบทดสอบ ลักษณะเฉพาะของข้อคำถาม เกณฑ์การ
ประเมินผล และตัวอย่างแบบวัด มีการพัฒนาแบบสำรวจประเด็นความสนใจด้านสุขภาพ เพ่ือพัฒนา
โครงสร้างลักษณะเฉพาะและตัวอย่างลักษณะเฉพาะของข้อคำถาม คุณภาพของลักษณะเฉพาะฯ ใน
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ภาพรวมอยู่ ในระดับดีมาก (Mean=4.30, SD=0.59) (3) ลักษณะแบบวัดฯ เป็นแบบวัดเชิ ง
สถานการณ์ ชนิดเลือกตอบ จำนวน 39 ข้อ มีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 97.44) มีความตรงเชิงโครงสร้าง (chi-square=62.338, df=58, p=0.325, GFI=0.987, 
AGFI=0.980, RMSEA=0.010) มีข้อคำถามที่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 89.74 และความเที่ยงในระดับสูง 
(α=0.721) 
 จีรนันท์ แก้วมา เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ และโชติกา ภาษีผล. (2561). ได้ทำการพัฒนา
แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ สำหรับนักเรียนประถมศึกษา ผลการศึกษาพบว่า แบบวัดความฉลาด
ทางสุขภาพสำหรับนักเรียนประถมศึกษาที่สร้างและพัฒนาขึ้นมีองค์ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ 
4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การมีความรู้ การตัดสินใจ และการใช้ข้อมูล  
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บทที่ 3 
วิธีการดำเนินงานวิจัย 

 
    การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามวิธีวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
โดยมีขั้นตอนการดำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์โครงสร้างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียน
สังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงราย 
 
     การดำเนินการในข้ันตอนนี้หลังจากท่ีผู้วิจัยได้ทำการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความฉลาดรู้
ทางสุขภาพ หลังจากนั้นจึงจัดทำแบบสอบถามไปสอบถามกลุ่มตัวอย่าง โดยมีรายละเอียดการ
ดำเนินงานดังนี้ 
 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) ได้แก่ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น เนื่องจากเป็นวัยส่งผ่านจาก
วัยเด็กสู่วันรุ่น จำนวน 2,422 คน (แผนพัฒนาท้องถิ่น พ.ศ. 2566-2570) จากโรงเรียนสังกัดเทศบาลนคร
เชียงราย ที่มีการจัดการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จำนวน 2 โรงเรียน  
 

โรงเรียน มัธยมศึกษาปีท่ี 1 มัธยมศึกษาปีท่ี 2 มัธยมศึกษาปีท่ี 3 รวม 
เทศบาล 5 เด่นห้า 144 152 125 421 
เทศบาล 6 723 673 605 2,001 

รวม 2,422 
 
 เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง (Structural Equation 
Modeling: SEM) การกำหนดขนาดตัวอย่างได้ถูกพิจารณาตามแนวทางของ Hair, J. F., Hult, G. T. M., 
Ringle, C. M., & Sarstedt, M. (2017) ซึ่งระบุว่า ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมควรมีจำนวนไม่น้อยกว่า 10 
เท่าของจำนวนตัวแปรที่ใช้ในโมเดล ในการวิจัยนี้มีตัวแปรจำนวน 40 ตัวแปร ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่
เหมาะสมจึงควรมีอย่างน้อย 400 ตัวอย่าง (40 x 10 = 400) เพ่ือให้การวิเคราะห์ SEM เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและสามารถให้ผลลัพธ์ที่มีความน่าเชื่อถือได้ ให้ได้ขนาดตัวอย่างที่เพียงพอ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยการจำแนกตัวอย่างตามระดับชั้น
การศึกษา และกำหนดสัดส่วนจำนวนตัวอย่างในแต่ละโรงเรียน ดังนี้ 

โรงเรียน มัธยมศึกษาปีท่ี 1 มัธยมศึกษาปีท่ี 2 มัธยมศึกษาปีท่ี 3 รวม 
ประชากร ตัวอยา่ง ประชากร ตัวอยา่ง ประชากร ตัวอยา่ง ประชากร ตัวอยา่ง 

เทศบาล 5 เด่ น
ห้า 

144 24 152 25 125 21 421 70 

เทศบาล 6 723 119 673 111 605 100 2,001 330 
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รวม 867 143 825 136 730 121 2422 400 
 

จำนวนตัวอย่างในแต่ละโรงเรียนแตกต่างกันไปตามขนาดของประชากรในแต่ละระดับ เพ่ือชดเชยความ
เป็นไปได้ที่อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามอาจต่ำกว่าที่คาดการณ์ไว้ จึงได้ดำเนินการสุ่มตัวอย่างอย่าง
ง่าย (Simple Random Sampling) โดยได้จำนวนตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 734 คน 
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามโดยอาศัยแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สามารถ
วัดตัวแปรที่สำคัญได้อย่างแม่นยำและสะท้อนถึงความฉลาดรู้ทางสุขภาพในบริบทของนักเรียนโรงเรียน
เทศบาลนครเชียงรายโดยใช้ Google Forms ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ตอนหลัก ดังนี้: 
 ตอนที่ 1: ข้อมูลพ้ืนฐานของนักเรียนในส่วนนี้ของแบบสอบถามจะประกอบไปด้วยคำถามที่
เกี่ยวข้องกับข้อมูลพ้ืนฐานของนักเรียน เช่น สถานศึกษา เพศ ระดับชั้นการศึกษา และเกรดเฉลี่ย มี
ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ (Multiple Choice) และคำถามแบบปลายเปิด (Open-Ended)  เพ่ือ
รวบรวมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างรวดเร็วและมีความสะดวกในการประมวลผลข้อมูลต่อไป 
 ตอนที่ 2: ปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ ทักษะการคิดวิเคราะห์และ
การสื่อสารที่สำคัญ การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม สภาพแวดล้อมทางการศึกษา ประสบการณ์
ในการใช้เทคโนโลยี ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ กำหนดเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ยและ
แปลผล ดังนี้ 
     ค่าเฉลี่ย    การแปลความหมาย 
   4.51 – 5.00    มากที่สุด 
   3.51 – 4.50    มาก 
   2.51 – 3.50    ปานกลาง 
   1.51 – 2.50    น้อย 
   1.00 – 1.50    น้อยที่สุด 
 ตอนที่ 3: ความฉลาดรู้ทางสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลอย่างมั่นใจ ความเข้าใจ
ข้อมูล การประเมินเพ่ือตัดสินใจ การนำข้อมูลไปใช้ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ กำหนดเกณฑ์
การแปลความหมายค่าเฉลี่ยและแปลผล ดังนี้ 
     ค่าเฉลี่ย    การแปลความหมาย 
   3.51 – 4.00    มากที่สุด 
   2.51 – 3.50    มาก 
   1.51 – 2.50    ปานกลาง 
   1.00 – 1.50    น้อย 
  2.2 นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เกี่ยวกับความถูกต้องและความครอบคลุมของ
เนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดประสงค์ (Item of Objective 
Congruence : IOC) ซึ่งผลการตรวจสอบบว่า ข้อคำถามทุกข้อมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป และมี
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การตรวจสอบรายการที่เป็นข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญนำมาปรับปรุงแก้ไข ก่อนนำไปเก็บรวบรวม
ข้อมูลจริงต่อไป 
 
 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 จัดทำหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลพร้อม ลิงก์ และ QR Code ที่สามารถ
เข้าถึงแบบฟอร์มได้จากอุปกรณ์มือถือหรือคอมพิวเตอร์ถึงผู้อำนวยการโรงเรียนทั้ง 2 แห่ง เพ่ือขอความ
ยินยอมในการเก็บข้อมูลจากนักเรียน หลังจากที่แบบฟอร์มออนไลน์ถูกเผยแพร่แล้ว ผู้วิจัยต้องติดตามผล
การตอบกลับ เพ่ือให้มั่นใจว่าจะได้จำนวนข้อมูลที่เพียงพอตามที่กำหนด 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้โปรแกรม Jamovi ซึ่งเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์
โอเพนซอฟต์แวร์ในการวิเคราะห์ข้อมูลและการทดสอบทางสถิติ ดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา  Descriptive Statistics ใช้การวิเคราะห์ค่าความถี่ , ค่าร้อยละ , 
ค่าเฉลี่ย, และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการศึกษาลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 2. สถิติ เชิงอ้างอิง Inferential Statistics ใช้เทคนิค Structural Equation Modeling 
(SEM) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพของ
นักเรียนในโรงเรียนเทศบาลนครเชียงราย สำหรับการทดสอบสมการโครงสร้าง (SEM)  
 
ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาล
นครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี 
 การพัฒนารูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาล
นครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี ได้รับการออกแบบโดยบูรณาการจากปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดรู้ 
ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน การใช้เทคโนโลยีในการส่งเสริมสุขภาพ, และการสร้าง
สภาพแวดล้อมทางการศึกษาที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ด้านสุขภาพ แนวคิดและทฤษฎีต่างๆ เช่น ทฤษฎี
ความฉลาดรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy), การพัฒนาหลักสูตรสุขศึกษาช่วยในการสร้างรูปแบบที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนเทศบาล
นครเชียงราย. 
 ประชากร 
 กลุ่มผู้ประเมิน จำนวนทั้งหมด 5 คน เป็นผู้มีความรู้และประสบการณ์ในด้านการศึกษาและ
สุขภาพ จำนวน 5 กลุ่ม ได้แก ่
 1. นักวิชาการท่ีมีความรู้และประสบการณ์ด้านการศึกษา ประกอบด้วย ด้านหลักสูตร ด้าน
การวัดประเมินผล ด้านสื่อและเทคโนโลยี  สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกด้านการศึกษา และมี
ประสบการณ์ด้านนี้ไม่น้อยกว่า 10 ปี จำนวน 1 ท่าน  
 2. นักวิชาการด้านสาธารณสุข นักวิชาการที่มีความรู้และประสบการณ์ด้านสุขภาพ สำเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาเอกในสาขาสาธารณสุขศาสตร์ หรือสาขาที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น 
วิทยาศาสตร์สุขภาพ, การจัดการสุขภาพและมีประสบการณ์ด้านนี้ไม่น้อยกว่า 10 ปี จำนวน 1 ท่าน 
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 3. ครูผู้ปฏิบัติหน้าที่สอนวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา ที่มีประสบการณ์สอนไม่น้อยกว่า 10 ปี 
จำนวน 1 ท่าน 
 4. ผู้บริหารของเทศบาลนครเชียงรายที่รับผิดชอบด้านการศึกษา 
 5. ตัวแทนผู้ปกครอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยนี้ดำเนินการโดยการพัฒนาและการประเมินเครื่องมือที่
เกี่ยวข้องกับการประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ ผู้วิจัยได้ดำเนินการพัฒนาแบบประเมินประสิทธิภาพ
ของรูปแบบใน 2 ด้านหลัก ได้แก่ ด้านความถูกต้อง (Accuracy) จำนวน 10 ข้อ และด้านความเป็นไปได้ 
(Feasibility) จำนวน 4 ข้อ ซึ่งสะท้อนถึงความสามารถของรูปแบบในการดำเนินงานจริงในสถานการณ์ที่
แตกต่างกัน มีลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
  1  หมายถึง มีความถูกต้อง/มีความเป็นไปได้อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
  2  หมายถึง มีความถูกต้อง/มีความเป็นไปได้อยู่ในระดับน้อย 
  3  หมายถึง มีความถูกต้อง/มีความเป็นไปได้อยู่ในระดับปานกลาง 
  4  หมายถึง มีความถูกต้อง/มีความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก 
  5  หมายถึง มีความถูกต้อง/มีความเป็นไปได้อยู่ในระดับมากที่สุด 
  นำแบบประเมินที่ร่างขึ้นต่อผู้เชี่ยวชาญในสาขาท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีการตรวจสอบความ
เหมาะสมของภาษา (Wording) และความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity). การประเมินความ
เที่ยงตรงของแบบประเมินได้ใช้วิธีการคำนวณดัชนีความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาและจุดประสงค์ 
(Item-Objective Congruence : IOC) โดยค่าของ IOC ทุกข้อมีค่าตั้งแต่ .5 ขึ้นไป ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
แบบประเมินมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับจุดประสงค์ของการประเมินที่กำหนดไว้ นอกจากนี้ยังมี
ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญที่ได้ถูกนำมาปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ก่อนที่จะ
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจริงในการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยนี้เป็นกระบวนการที่ต้องได้รับการอนุมัติและความร่วมมือ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ ในการประเมินคุณภาพของรูปแบบ โดยการส่งหนังสือขอความร่วมมือไปยัง
ผู้ทรงคุณวุฒิพร้อมทั้งจัดเตรียมซองจดหมายตอบกลับสำหรับการส่งข้อมูลกลับมา โดยใช้เครื่องมือที่
ได้รับการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพจากขั้นตอนก่อนหน้านี้เพ่ือนำมาทำการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้สถิติพ้ืนฐานที่เหมาะสมเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมและ
สามารถตีความได้ง่าย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพ่ือ
วิเคราะห์ความเหมาะสมและประสิทธิภาพของระบบการประเมินในมิติที่สำคัญ เช่น ความถูกต้องและ
ความเป็นไปได้ 
  ทั้งนี้เกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ย มีดังนี้  
   4.51 – 5.00 หมายความว่า มีความถูกต้อง/มีความเป็นไปได้อยู่ในระดับมากที่สุด 
   3.51 – 4.50 หมายความว่า มีความถูกต้อง/มีความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก 
   2.51 – 3.50 หมายความว่า มีความถูกต้อง/มีความเป็นไปได้อยู่ในระดับปานกลาง 
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   1.51 – 2.50 หมายความว่า มีความถูกต้อง/มีความเป็นไปได้อยู่ในระดับน้อย 
   1.00 – 1.50 หมายความว่า มีความถูกต้อง/มีความเป็นไปได้ในระดับน้อยที่สุด 
 ข้อมูลจากเอกสารและจากภาคสนามและนำมาวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive 
Analysis) และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียน
เทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะท่ีดี 
 กลุ่มทดลอง 
 ในการดำเนินการทดลองในงานวิจัยนี้ กลุ่มทดลองประกอบด้วยนักเรียนที่มีความสมัครใจ
เข้าร่วมจำนวน 30 คน จากโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นที่เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยการเลือก
กลุ่มทดลองทำได้โดยการขอความสมัครใจจากนักเรียนในโรงเรียนที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่
กำหนด การเลือกกลุ่มทดลองจากนักเรียนที่สมัครใจนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีความ
ตั้งใจและความสนใจในการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้การศึกษาผลลัพธ์และ
ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ประกอบด้วย แบบสอบถามความคิดเห็นก่อนและหลังการร่วม
กิจกรรม ซึ่งออกแบบมาเพ่ือประเมินความคิดเห็นของนักเรียนเกี่ยวกับการพัฒนาความฉลาดรู้ทาง
สุขภาพที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบที่กำหนด แบบสอบถามนี้จะช่วยให้ผู้วิจัยสามารถ
วัดการเปลี่ยนแปลงในความคิดเห็นและความเข้าใจของนักเรียนเกี่ยวกับสุขภาพก่อนและหลังการเข้า
ร่วมกิจกรรม 
 การพัฒนาแบบสอบถามความคิดเห็นนี้เริ่มต้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการประเมินประสิทธิภาพของนวัตกรรมการศึกษาและการพัฒนาความฉลาดรู้ทาง
สุขภาพ โดยคำนึงถึงการออกแบบที่สะท้อนความคิดเห็นของผู้เรียนในหลายมิติ ทั้งในด้านความเข้าใจ 
ความพึงพอใจ และการประยุกต์ใช้ความรู้ในชีวิตประจำวัน 
 แบบสอบถามความคิดเห็นนี้แบ่งเป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก่: 
 1. แบบสอบถามความคิดเห็นก่อนเข้าร่วมกิจกรรม: ใช้เพื่อประเมินความคิดเห็นของ
นักเรียนเกี่ยวกับสุขภาพและการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพก่อนที่จะเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาความฉลาดรู้
ทางสุขภาพ. ข้อมูลจากส่วนนี้จะช่วยให้เห็นภาพรวมของความคิดเห็นและการรับรู้ของนักเรียน
เกี่ยวกับสุขภาพในช่วงเริ่มต้น 
 2. แบบสอบถามความคิดเห็นหลังเข้าร่วมกิจกรรม: ใช้เพื่อประเมินความคิดเห็นของ
นักเรียนเกี่ยวกับกิจกรรมการเรียนรู้ที่ได้รับ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในความเข้าใจและการรับรู้ด้าน
สุขภาพหลังจากท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรม. ข้อมูลจากส่วนนี้จะช่วยให้เห็นถึงผลลัพธ์ของกิจกรรมในการ
ส่งเสริมความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียน 
 หลังจากท่ีได้ร่างแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามดังกล่าวเสนอให้แก่ผู้เชี่ยวชาญ
ในสาขาที่เกี่ยวข้องจำนวน 3 ท่าน เพื่อทำการตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา (Wording) และ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity). กระบวนการตรวจสอบนี้เป็นการยืนยันว่า
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แบบสอบถามสามารถใช้ในการประเมินความคิดเห็นและการเปลี่ยนแปลงของนักเรียนได้อย่างแม่นยำ
และมีความน่าเชื่อถือ 
 การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาถูกดำเนินการโดยการคำนวณ ดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างเนื้อหากับจุดประสงค์ (Item-Objective Congruence : IOC). ข้อคำถามในแบบสอบถาม
แต่ละข้อจะต้องมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป เพ่ือแสดงถึงความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาของคำถามกับ
จุดประสงค์ของการประเมิน 
 เมื่อได้รับข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว ผูว้ิจัยได้นำผลการตรวจสอบมาใช้ในการ
ปรับปรุงและแก้ไขแบบสอบถามให้มีความเหมาะสมและมีความเท่ียงตรงมากข้ึน ก่อนนำไปใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจริง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยนี้ดำเนินการโดยการใช้ แบบสอบถามความคิดเห็นก่อน
และหลังการร่วมกิจกรรม ซึ่งจะแจกให้กับนักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาความฉลาดรู้ทาง
สุขภาพ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลนี้จะเกิดขึ้นในสองช่วงเวลา: ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบความคิดเห็นและความเข้าใจของนักเรียนได้ 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนกิจกรรม ผู้วิจัยจะขอให้นักเรียนตอบแบบสอบถามเพ่ือ
ประเมินความคิดเห็นและการรับรู้ด้านสุขภาพในช่วงเริ่มต้น ส่วนการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังกิจกรรม 
จะเกิดขึ้นหลังจากท่ีนักเรียนได้เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แล้ว โดยจะทำการแจกจ่ายแบบสอบถาม
เพ่ือประเมินความคิดเห็นที่เปลี่ยนแปลงไปจากการเรียนรู้ที่ได้รับ 
 การเก็บข้อมูลจะทำในลักษณะ การรวบรวมข้อมูลแบบออนไลน์ในห้องเรียนผ่านทาง
โทรศัพท์ส่วนตัวของนักเรียนเอง โดยผู้วิจัยจะให้คำแนะนำในการกรอกแบบสอบถามเพ่ือให้ข้อมูลที่ได้
มีความถูกต้องและสมบูรณ์  
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม ผู้วิจัยได้ใช้สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่  ค่าความถี่ 
(Frequency), ค่าร้อยละ (Percentage), ค่าเฉลี่ย (Mean), และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) เพ่ือทำการสรุปและแสดงลักษณะของข้อมูลที่ได้รับ. นอกจากนี้ การเปรียบเทียบข้อมูล
ระหว่างกลุ่มต่างๆ ได้ดำเนินการโดยใช้ การทดสอบ t-test (t-test) เพ่ือประเมินความแตกต่างที่มี
นัยสำคัญทางสถิติ. การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดดำเนินการโดยใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ซึ่ง
ช่ วยให้ การคำนวณ และการแปลผลทางสถิติ เป็ น ไปอย่างแม่นยำและมีความน่ าเชื่ อถื อ
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและตรวจสอบสมการโครงสรา้งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความฉลาดรู้ทางสุขภาพ ของนักเรียนสงักัดโรงเรยีนเทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี เพื่อพัฒนารูปแบบการ
พัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรยีนเทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะทีด่ี และเพื่อประเมิน
รูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกดัโรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกัน ผูว้ิจัยจึงได้ให้ความหมายของสญัลักษณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการวิจัยไวด้ังนี้ 
 n      หมายถึง  จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
 %     หมายถึง  ร้อยละ 

 X      หมายถึง   ค่าเฉลี่ยของกลุม่ตัวอย่าง 
 S.D.   หมายถึง  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 MS  หมายถึง  Mean Square 
 SS  หมายถึง  Sum of Square 
 df  หมายถึง  ระดับขั้นความเสร ี
 t   หมายถึง  ค่าสถิติทดสอบที (t-value) 

  b     หมายถึง  ค่าน้ำหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนดิบ (Unstandardized Beta ) 
  SE     หมายถึง  ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าน้ำหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนดิบ (The 

Standard Error for the Unstandardized Beta ) 
  FE     หมายถึง  ค่าสัมประสิทธ์ิคะแนนองค์ประกอบ (Factor Score Coefficient Matrix) 

 SC     หมายถึง  ค่าน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเป็นรายองค์ประกอบ (Completely Standardized 
Solution in Multiple Group) 

  CR     หมายถึง  ค่าความแปรปรวนรว่ม (Covariance) 
  KMO  หมายถึง  ค่าดัชนไีกเซอรเ์มเยอร์ – ออลคิน (Kiser Meyer Olkin Measure of Sampling Adequacy) 

     หมายถึง  ค่าสถิติไค - สแควร์ (Chi – Square) 

      หมายถึง  ค่าสัมประสิทธิ์การทำนาย (Coefficient of Fit Index) 
 GFI     หมายถึง  ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (Goodness of Fit Index) 
 CFI     หมายถึง  ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรยีบเทียบ (Comparative fit Index) 
 AGFI   หมายถึง  ดัชนีวัดความกลมกลืนท่ีปรับแก้แล้ว (Adjusted Goodness of Fit Index) 
 RMR   หมายถึง  ดัชนีรากกำลังสองเฉลี่ยของเศษ (Root Mean Squared Residual) 
 RMSEA  หมายถึง ดัชนีของค่าเฉลี่ยกำลังสองของส่วนที่เหลือของการประมาณ (Root Mean Square Error of 
Approximation) 
 

 SFS    แทน  ส่งเสริมการมสี่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน (Support from Family and Society) 
 ATC   แทน  พัฒนาทักษะในการคิดวิเคราะห์และสื่อสารข้อมลูสุขภาพ (Analytical Thinking and 

Communication Skills) 
 FEE   แทน  สร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ (Focus on Educational Environment) 
 EUT   แทน  เสริมสร้างทักษะการใช้เทคโนโลย ี(Experience in Using Technology) 
 CSHI   แทน  ความมั่นใจในการหาข้อมลูด้านสุขภาพ Confidence in Seeking Health Information  
 AUHI  แทน  ความสามารถในการเข้าใจขอ้มูลด้านสุขภาพ Ability to Understand Health Information 
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 EHIA   แทน  การประเมินความถูกต้องของข้อมูลด้านสุขภาพ Evaluation of Health Information 
Accuracy 

 AHISC แทน  การนำข้อมูลด้านสุขภาพท่ีได้รับไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง Application of Health 
Information for Self-care  
 ผู้วิจัยขอเสนอผลการวิเคราะหต์ามลำดับ ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1  ข้อมูลเกีย่วกับปัจจยัที่มีผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนคร
เชียงรายสูเ่มืองสุขภาวะที่ด ี
 ตอนท่ี 2  ข้อมูลเกีย่วกับความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรยีนเทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุข
ภาวะที่ด ี
 ตอนท่ี 3  การวิเคราะห์โครงสรา้งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพ ของนักเรียนสังกัดโรงเรียน
เทศบาลนครเชียงรายมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 ตอนท่ี 4 การพัฒนารูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนคร
เชียงรายสูเ่มืองสุขภาวะที่ด ี
 ตอนท่ี 5 การประเมินรูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรยีนเทศบาลนคร
เชียงรายสูเ่มืองสุขภาวะที่ด ี
 
ตารางที่ 7  จำนวนและร้อยละจำแนกตามช้ันปีของนักศึกษาท่ีกำลังศึกษา (จำนวน 734 คน) 
 

โรงเรียน ระดับมัธยมศึกษา จำนวน ร้อยละ 
เทศบาล 5 เด่นห้า ปีท่ี 1 65 8.9 

 ปีท่ี 2 88 12.0 
 ปีท่ี 3 65 8.9 

เทศบาล 6  ปีท่ี 1 175 23.8 
 ปีท่ี 2 154 21.0 
 ปีท่ี 3 187 25.5 
 รวม 734 100 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า นักศึกษาที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียน
เทศบาล 6 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 25.5 และน้อยที่สุด ได้แก่ นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 และ 3 โรงเรียน
เทศบาล 5 เด่นห้า คิดเป็นร้อยละ 8.9 
 
ตอนที่ 1  ข้อมูลเกี่ยวกบัปัจจัยที่มผีลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายสู่เมือง
สุขภาวะที่ดี 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพของ นักเรียนสังกดัโรงเรียน

เทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี ในภาพรวม 
 

ปัจจัย/เหตุผล X  S.D. แปลผล 

1. ทักษะการคิดวิเคราะห์และการสื่อสาร 3.54 0.859 มาก 

2. การสนับสนุนจากครอบครัวและสงัคม 3.63 0.924 มาก 

3. สภาพแวดล้อมทางการศึกษา 3.65 0.912 มาก 
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4. ประสบการณ์ในการใช้เทคโนโลย ี 3.68 0.905 มาก 

 รวม 3.63 0.822 มาก 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพของ นักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงราย
สู่ เมืองสุขภาวะที่ดี  ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.63 เมื่อพิจารณาเป็นราย
ปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี  พบว่า ด้าน
ประสบการณ์ในการใช้เทคโนโลยี มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 3.68 รองลงมา คือ ด้านสภาพแวดล้อมทางการศึกษา มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.65 และด้านทักษะการคิดวิเคราะห์และการสื่อสาร มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.54  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพของ นักเรียนสังกดัโรงเรียน

เทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี ด้านทักษะการคิดวเิคราะหแ์ละการสื่อสาร 
 

ด้านทักษะการคดิวเิคราะห์และการสื่อสาร X  S.D. แปลผล 

1. ข้าพเจ้าอธิบายสาเหตุของปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้นได้ 3.61 0.992 มาก 

2. ข้าพเจ้าสามารถอธิบายพฤติกรรมที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพให้
เพื่อนเข้าใจได ้

3.67 1.009 มาก 

3. ข้าพเจ้าสามารถยกตัวอย่างที่เกิดขึ้นในชีวิตจริง ในการอธิบาย
แนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เหมาะสม 

3.49 0.968 ปานกลาง 

4. ข้าพเจ้าสามารถแยกแยะข้อมูลทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสุขภาพและ
ข้อมูลที่ไมม่ีประโยชน์ได ้

3.50 1.006 ปานกลาง 

5. ข้าพเจ้าสามารถเข้าใจและเช่ือมโยงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพกับ
การใช้ชีวิตประจำวันได ้

3.43 0.950 ปานกลาง 

 รวม 3.54 0.859 มาก 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพของ นักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงราย
สู่เมืองสุขภาวะที่ดี ด้านทักษะการคิดวิเคราะห์และการสื่อสาร ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.54 เมื่อพิจารณาเป็นรายการปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดรู้ ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนคร
เชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี ด้านทักษะการคิดวิเคราะห์และการสื่อสาร พบว่า ข้าพเจ้าสามารถอธิบายพฤติกรรมที่
ส่งผลเสียต่อสุขภาพให้เพื่อนเข้าใจได้ มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 3.67 รองลงมา คือ ข้าพเจ้าอธิบายสาเหตุของปัญหา
สุขภาพที่เกิดขึ้นได้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.61 และข้าพเจ้าสามารถเข้าใจและเช่ือมโยงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพกับการใช้
ชีวิตประจำวันได้ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.43  
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพของ นักเรียนสังกดัโรงเรียน

เทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี การสนับสนุนจากครอบครวัและสังคม 
 

การสนับสนุนจากครอบครวัและสงัคม X  S.D. ระดับความรู้ 

1. ข้าพเจ้าได้รับการส่งเสริมจากครอบครัวในการปฏิบัติตนตาม
หลักการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้อง 

3.74 1.086 
มาก 

2. ข้าพเจ้าสามารถเข้าถึงข้อมลูด้านสขุภาพ ที่น่าเชื่อถือ โดยผ่าน
การแนะนำจากครอบครัวหรือเครอืข่ายสังคม 

3.61 1.023 
มาก 

3. ข้าพเจ้ามีความมั่นใจและมุ่งมั่นในการปฏิบัตติามแนวทางการ
ดูแลสุขภาพ จากการไดร้ับแรงสนบัสนุนทางอารมณ์จาก
ครอบครัว  

3.58 1.041 
มาก 

4. ข้าพเจ้าสามารถตดัสินใจด้านสุขภาพ โดยอาศยัประสบการณ์
และคำแนะนำจากคนรอบข้าง 

3.59 1.058 
มาก 

 รวม 3.63 0.924 มาก 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพของ นักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงราย
สู่เมืองสุขภาวะที่ดี การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.63 เมื่อพิจารณาเป็นรายการ พบว่า ข้าพเจ้าได้รับการส่งเสริมจากครอบครัวในการปฏิบัติตนตามหลักการดูแล
สุขภาพที่ถูกต้อง มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 3.74 รองลงมา คือ ข้าพเจ้าสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ที่น่าเช่ือถือ 
โดยผ่านการแนะนำจากครอบครัวหรือเครือข่ายสังคม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.61 และข้าพเจ้ามีความมั่นใจและมุ่งมั่นใน
การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลสุขภาพ จากการได้รับแรงสนับสนุนทางอารมณ์จากครอบครัว มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.58  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพของ นักเรียนสังกดัโรงเรียน

เทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี ด้านสภาพแวดล้อมทางการศึกษา 
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ด้านสภาพแวดล้อมทางการศึกษา X  S.D. ระดับความรู้ 

1. ข้าพเจ้ามีสิ่งอำนวยความสะดวก  เช่น ห้องเรียนที่สะอาด 
ปลอดภัย และทันสมัย อุปกรณ์การเรียนที่ครบครัน รวมถึงสื่อ
การเรียนรู้ที่มีคุณภาพ 

3.70 1.020 มาก 

2. ข้าพเจ้ามีเนื้อหาการเรียน ที่สอดแทรกความรูด้้านสุขภาพและ
สร้างเสริมการคิดในการดูแลสุขภาพ 

3.62 0.978 มาก 

3. ข้าพเจ้ามีความสัมพันธ์ระหว่างคร ูนักเรียน และเพื่อนนักเรียน
ในโรงเรียน เพื่อส่งเสรมิการเรียนรูเ้รื่องสุขภาพ 

3.63 1.008 มาก 

4. ข้าพเจ้ามีบรรยากาศในการเรยีนที่เอื้อต่อการเรียนรู้ โดยมีการ
สนับสนุนให้นักเรียนรูส้ึกปลอดภัย มั่นใจ และได้รับการยอมรับ 

3.65 1.004 มาก 

 รวม 3.65 0.912 มาก 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงราย
สู่เมืองสุขภาวะที่ดี ด้านสภาพแวดล้อมทางการศึกษาในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.65 
เมื่อพิจารณาเป็นรายการ พบว่า ข้าพเจ้ามีสิ่งอำนวยความสะดวก เช่น ห้องเรียนที่สะอาด ปลอดภัย และทันสมัย 
อุปกรณ์การเรียนที่ครบครัน รวมถึงสื่อการเรียนรู้ที่มีคุณภาพมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 3.70 รองลงมา คือ ข้าพเจ้ามี
บรรยากาศในการเรียนที่เอื้อต่อการเรียนรู้ โดยมีการสนับสนุนให้นักเรียนรู้สึกปลอดภัย มั่นใจ และได้รับการยอมรับ 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.65 และข้าพเจ้ามีเนื้อหาการเรียน ท่ีสอดแทรกความรู้ด้านสุขภาพและสร้างเสริมการคิดในการ
ดูแลสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.62  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพของ นักเรียนสังกดัโรงเรียน

เทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี ประสบการณ์ในการใช้เทคโนโลย ี
 

ประสบการณ์ในการใช้เทคโนโลยี X  S.D. ระดับความรู้ 

1. ข้าพเจ้าสามารถใช้อุปกรณ์ เช่น โทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์ 
เพื่อค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพข้อมูลแบบออนไลน์ 

3.81 1.031 มาก 

2. ข้าพเจ้าสามารถใช้อินเทอร์เน็ตเพือ่ค้นหาคำแนะนำเกีย่วกับ
อาการป่วยหรือการปฏิบตัิเพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง 

3.64 1.017 มาก 

3. ข้าพเจ้าเลือกเว็บไซต์ที่ให้ข้อมูลด้านสุขภาพ โดยคำนึงถึง
ช่ือเสียงของเว็บไซต ์ความน่าเชื่อถือของผู้เขียน ความคดิเห็น
ของผู้ใช้งานคนอ่ืน 

3.71 1.025 มาก 

4. ข้าพเจ้าสามารถใช้เทคโนโลยีช่วยสื่อสารเพื่อนำเสนอข้อมูล 3.68 1.019 มาก 
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สุขภาพให้กับผู้อื่น 
5. ข้าพเจ้าพบข้อมูลเกีย่วกับการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง และได้

นำไปปรับใช้กับชีวิตประจำวัน 
3.65 1.014 มาก 

6. ข้าพเจ้ามีประสบการณ์ในการใช้แอปพลิเคชันในการหาข้อมลู
ด้านสุขภาพด้านสุขภาพ  

3.61 1.069 มาก 

 รวม 3.68 0.905 มาก 

 
 จากตารางที่ 6 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพของ นักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงราย
สู่เมืองสุขภาวะที่ดี ประสบการณ์ในการใช้เทคโนโลยี ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.68 
เมื่อพิจารณาเป็นรายการ พบว่า ข้าพเจ้าสามารถใช้อุปกรณ์ เช่น โทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์ เพื่อค้นหาข้อมูลด้าน
สุขภาพข้อมูลแบบออนไลน์ มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 3.81 รองลงมา คือ ข้าพเจ้าเลือกเว็บไซต์ที่ให้ข้อมูลด้านสุขภาพ 
โดยคำนึงถึงช่ือเสียงของเว็บไซต์ ความน่าเชื่อถือของผู้เขียน ความคิดเห็นของผู้ใช้งานคนอื่น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.71 
และข้าพเจ้ามีประสบการณ์ในการใช้แอปพลิเคชันในการหาข้อมูลด้านสุขภาพด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.61  
 
 
 
 
 
ตอนที่ 2 ความฉลาดรู้ทางสขุภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี 
 
ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรยีนเทศบาลนคร
เชียงรายสูเ่มืองสุขภาวะที่ดี ในภาพรวม 
 

ความฉลาดรู้ทางสุขภาพ X  S.D. ระดับความรู้ 

1. ความมั่นใจในการหาข้อมูลด้านสุขภาพ 3.15 0.607 มาก 

2. ความสามารถในการเข้าใจข้อมูลดา้นสุขภาพ 3.22 0.635 มาก 

3. การประเมินความถูกต้องของข้อมูลด้านสุขภาพ 3.23 0.630 มาก 

4. การนำข้อมูลด้านสุขภาพที่ไดร้ับไปใช้ในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง 

3.20 0.610 มาก 

 รวม 3.20 0.587 มาก 

 
 จากตารางที่ 7 พบว่า ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความฉลาดรู้ทางสุขภาพ ของนักเรียนสังกัด
โรงเรียนเทศบาลนครเชียงราย ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.20 เมื่อพิจารณาราย
ความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายเป็นรายการ พบว่า ด้านการประเมินความ
ถูกต้องของข้อมูลด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 3.23 รองลงมา คือ ความสามารถในการเข้าใจข้อมูลด้าน
สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.22 และความมั่นใจในการหาข้อมูลด้านสุขภาพน้อยที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.15 
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ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความฉลาดรู้ทางสุขภาพของ นักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนคร
เชียงรายสูเ่มืองสุขภาวะที่ดี ด้านความมั่นใจในการหาข้อมลูด้านสุขภาพ 
 

ด้านความม่ันใจในการหาข้อมูลด้านสุขภาพ X  S.D. ระดับความรู้ 

1. ข้าพเจ้าสามารถค้นหาข้อมูลเกีย่วกับปัญหาสุขภาพหรือการ
ดูแลสุขภาพจาก อินเทอร์เนต็, ครู, ผู้ปกครอง, เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 

3.14 0.721 มาก 

2. ข้าพเจ้ารู้สึกมั่นใจในการใช้แหล่งขอ้มูลออนไลน์ เช่น เว็บไซต์
ของหน่วยงานสาธารณสุข บทความออนไลน/์บล็อก โซเชียล
มีเดีย (Facebook, TikTok, Instagram) แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ 
(เช่น แอปติดตามการออกกำลังกาย) ในการหาข้อมูลเกีย่วกับ
สุขภาพ 

3.16 0.725 

มาก 

3. ข้าพเจ้าสามารถตดัสินใจได้อย่างมัน่ใจว่าเป็นข้อมูลที่น่าเชื่อถือ
หรือไม ่

3.19 0.695 
มาก 

4. ข้าพเจ้าประสบปัญหาในการเข้าใจข้อมูลที่ได้จากเว็บไซตด์้าน
สุขภาพ 

3.07 0.745 
มาก 

5. ข้าพเจ้าสามารถตดัสินใจเลือกข้อมูลทีถู่กต้อง เมื่อมีข้อขัดแย้ง
กันจากหลายแหล่ง  

3.17 0.700 มาก 

6. ข้าพเจ้ารู้สึกสบายใจท่ีจะนำข้อมูลนั้นไปปรึกษากับแพทย์หรือ
พยาบาลจากการค้นหาข้อมลูด้านสุขภาพจากอินเทอรเ์น็ต  

3.14 0.763 มาก 

 รวม 3.15 0.607 มาก 

 
  จากตารางที่ 8 พบว่า ความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุข
ภาวะที่ดีโดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.15 เมื่อพิจารณารายการ พบว่า ข้าพเจ้า
สามารถตัดสินใจได้อย่างมั่นใจว่าเป็นข้อมูลที่น่าเชื่อถือหรือไม่มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.19 รองลงมา คือ ข้าพเจ้า
สามารถตัดสินใจเลือกข้อมูลทีถู่กต้อง เมื่อมีข้อขัดแย้งกันจากหลายแหล่ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.17 และข้าพเจ้าประสบ
ปัญหาในการเข้าใจข้อมูลที่ได้จากเว็บไซต์ด้านสุขภาพน้อยที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.07 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความฉลาดรู้ทางสุขภาพของ นักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนคร

เชียงรายสูเ่มืองสุขภาวะที่ดี ด้านความสามารถในการเข้าใจข้อมูลดา้นสุขภาพ 
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ความสามารถในการเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ X  S.D. ผลต่อการ

ตัดสินใจ 
1. ข้าพเจ้าเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพจากการอ่าน เช่น บทความ

เกี่ยวกับการออกกำลังกายหรือโภชนาการ  
3.27 0.717 

มาก 

2. ข้าพเจ้าสามารถอธิบายใหผู้้อื่นฟังได้เกี่ยวกับเนื้อหาสุขภาพที่
อ่าน 

3.20 0.723 
มาก 

3. ข้าพเจ้าเข้าใจความหมายของคำศพัท์เฉพาะด้านสุขภาพ เช่น 
"ความดันโลหิตสูง" หรือ "ดัชนีมวลกาย (BMI)"  

3.24 0.716 
มาก 

4. ข้าพเจ้าสามารถนำข้อมลูสุขภาพที่ได้ไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจำวันได้ เช่น ปรับพฤติกรรมการกินอาหารหรือการ
ออกกำลังกาย 

3.20 0.722 มาก 

5. ข้าพเจ้าเคยรู้สึกไม่แน่ใจหรือสับสนเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพท่ี
ได้รับจากหลายแหล่ง 

3.19 0.713 
มาก 

 รวม 3.22 0.635 มาก 

 
 จากตารางที่ 9 พบว่า ความฉลาดรู้ทางสุขภาพของ นักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุข
ภาวะที่ดี ด้านความสามารถในการเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพโดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.22 เมื่อพิจารณารายการ พบว่า ข้าพเจ้าเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพจากการอ่าน เช่น บทความเกี่ยวกับการ
ออกกำลังกายหรือโภชนาการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.27 รองลงมา คือ ข้าพเจ้าเข้าใจความหมายของคำศัพท์เฉพาะด้าน
สุขภาพ เช่น "ความดันโลหิตสูง" หรือ "ดัชนีมวลกาย (BMI)" มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.24 และข้าพเจ้าเคยรู้สึกไม่แน่ใจหรือ
สับสนเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพท่ีได้รับจากหลายแหล่ง น้อยที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.19 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความฉลาดรู้ทางสุขภาพของ นักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนคร

เชียงรายสูเ่มืองสุขภาวะที่ดี ด้านการประเมินความถูกต้องของข้อมูลด้านสุขภาพ 
 

ด้านการประเมินความถูกต้องของข้อมูลด้านสุขภาพ X  S.D. ผลต่อการ
ตัดสินใจ 

1. ข้าพเจ้ามีการตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 3.23 0.695 มาก 

2. ข้าพเจ้าสามารถประเมินความน่าเช่ือถือของข้อมูลสุขภาพ เช่น 
การอ้างอิงแหล่งข้อมูลหรือช่ือผูเ้ขยีน 

3.21 0.696 
มาก 

3. ข้าพเจ้าใช้เกณฑ์ความถูกต้อง ความทันสมัยในการประเมิน
คุณภาพของข้อมูลสุขภาพท่ีได้อ่าน  

3.23 0.704 
มาก 

4. ข้าพเจ้ารู้สึกมั่นใจว่าสามารถแยกแยะข้อมูลที่น่าเชื่อถือออกจาก 3.22 0.682 มาก 
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ข้อมูลที่ไม่น่าเชื่อถือได ้
5. ข้าพเจ้าสามารถประเมินข้อมูลสุขภาพว่า ข้อมูลไหนมีประโยชน์ 

ข้อมูลไหนไมม่ีประโยชน ์
3.24 0.717 

มาก 

 รวม 3.23 0.630 มาก 

 
 จากตารางที่ 10 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพของ นักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนคร
เชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี ด้านการประเมินความถูกต้องของข้อมูลด้านสุขภาพโดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.23 เมื่อพิจารณารายการ พบว่า ข้าพเจ้าสามารถประเมินข้อมูลสุขภาพว่า ข้อมูลไหนมี
ประโยชน์ ข้อมูลไหนไม่มีประโยชน์มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.24 รองลงมา คือ ข้าพเจ้ารู้สึกมั่นใจว่าสามารถ
แยกแยะข้อมูลที่น่าเชื่อถือออกจากข้อมูลที่ไม่น่าเชื่อถือได้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.22 และข้าพเจ้าสามารถประเมินความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ เช่น การอ้างอิงแหล่งข้อมูลหรือช่ือผู้เขียนน้อยที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.21 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพของ นักเรียนสังกัดโรงเรียน

เทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี ด้านการนำข้อมลูด้านสุขภาพท่ีได้รับไปใช้ในการดูแล
สุขภาพของตนเอง 

 
ด้านการนำข้อมูลด้านสุขภาพ 

ที่ได้รับไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

X  S.D. ผลต่อการ
ตัดสินใจ 

1. ข้าพเจ้านำข้อมูลนั้นไปใช้ปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
หลังจากท่ีไดร้ับข้อมลูด้านสุขภาพ 

3.19 0.705 
มาก 

2. ข้าพเจ้านำข้อมูลเกี่ยวกับโภชนาการ การออกกำลังกาย หรือ
การป้องกันโรคมาใช้ในการดูแลสขุภาพของตัวเอง 

3.22 0.694 
มาก 

3. ข้าพเจ้ารู้สึกมั่นใจว่าสามารถทำตามคำแนะนำดา้นสุขภาพท่ี
ได้รับ 

3.21 0.676 
มาก 

4. ข้าพเจ้าสามารถนำข้อมลูด้านสุขภาพมาแนะนำให้ผู้อื่นเข้าใจได ้ 3.18 0.660 มาก 
5. ข้าพเจ้าสามารถสื่อสารข้อมูลเพื่อการตัดสินใจในการดูแล

สุขภาพให้แก่ครอบครัวและสังคมได ้
3.20 0.700 

มาก 

6. ข้าพเจ้าสามารถโนม้น้าวให้ครอบครัวและสังคมยอมรับข้อมลู
สุขภาพและนำไปปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพ 

3.20 0.668 
มาก 

 รวม 3.20 0.610 มาก 
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 จากตารางที่ 11 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพของ นักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนคร
เชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี ด้านการนำข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองโดยภาพรวมมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.20 เมื่อพิจารณารายการ พบว่า ข้าพเจ้านำข้อมูลเกี่ยวกับโภชนาการ 
การออกกำลังกาย หรือการป้องกันโรคมาใช้ในการดูแลสุขภาพของตัวเอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.22 รองลงมา คือ 
ข้าพเจ้ารู้สึกมั่นใจว่าสามารถทำตามคำแนะนำด้านสุขภาพที่ได้รับ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.21 และข้าพเจ้าสามารถนำ
ข้อมูลด้านสุขภาพมาแนะนำให้ผู้อื่นเข้าใจได้น้อยที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.18 
 
 
 
 
 
 
 
ตอนที่ 3  การวิเคราะห์โครงสร้างปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความฉลาดรูท้างสุขภาพ ของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาล
นครเชียงรายมีความสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจกัษ์ 
 
4.2.3 การวิเคราะห์ค่าสถิติเบื้องต้นของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพ ของนักเรียนสังกัดโรงเรียน
เทศบาลนครเชียงราย 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน ความเบ้ 
ความโด่ง ของข้อมูล ดังแสดงในตารางที่ 9 

 
ตารางที่ 12 ค่าสถิติพื้นฐานปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพ ของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงราย 

 Skewness Kurtosis Shapiro-Wilk 

  Mean SD SK SE KU SE W p 

x1.1  4.384  0.535  -0.012  0.111  -1.018  0.221  0.697  < .001  

x1.2  4.398  0.527  0.032  0.111  -1.174  0.221  0.686  < .001  

x1.3  4.431  0.520  0.014  0.111  -1.395  0.221  0.675  < .001  

x1.4  4.384  0.535  -0.012  0.111  -1.018  0.221  0.697  < .001  

x1.5  4.416  0.514  0.110  0.111  -1.450  0.221  0.668  < .001  

x1.6  4.412  0.521  0.048  0.111  -1.308  0.221  0.678  < .001  

x1.7  4.449  0.510  0.063  0.111  -1.655  0.221  0.660  < .001  

x1.8  4.361  0.530  0.072  0.111  -0.969  0.221  0.692  < .001  

x1.9  4.414  0.518  0.078  0.111  -1.376  0.221  0.673  < .001  

x2.1  4.239  0.568  -0.031  0.111  -0.381  0.221  0.735  < .001  

x2.2  4.357  0.533  0.056  0.111  -0.925  0.221  0.696  < .001  

x2.3  4.289  0.548  -0.047  0.111  -0.102  0.221  0.712  < .001  

x2.4  4.268  0.591  -0.516  0.111  1.771  0.221  0.727  < .001  

x2.5  4.268  0.573  -0.147  0.111  -0.133  0.221  0.736  < .001  

x2.6  4.254  0.571  -0.256  0.111  0.630  0.221  0.724  < .001  
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 
      Skewness Kurtosis Shapiro-Wilk 

  Mean SD SK SE KU SE W p 

x2.7  4.272  0.596  -0.531  0.111  1.681  0.221  0.732  < .001  

x2.8  4.210  0.604  -0.639  0.111  2.316  0.221  0.726  < .001  

x3.1  4.293  0.572  -0.436  0.111  1.765  0.221  0.713  < .001  

x3.2  4.392  0.581  -0.585  0.111  1.281  0.221  0.717  < .001  

x3.3  4.344  0.570  -0.173  0.111  -0.698  0.221  0.730  < .001  

x3.4  4.278  0.567  -0.128  0.111  -0.131  0.221  0.730  < .001  

x3.5  4.320  0.581  -0.312  0.111  0.091  0.221  0.734  < .001  

x4.1  4.563  0.513  -0.438  0.111  -1.373  0.221  0.657  < .001  

x4.2  4.406  0.547  -0.154  0.111  -0.966  0.221  0.706  < .001  

x4.3  4.433  0.524  -0.032  0.111  -1.327  0.221  0.681  < .001  

x4.4  4.524  0.516  -0.276  0.111  -1.498  0.221  0.664  < .001  

x5.1  4.295  0.594  -0.678  0.111  2.775  0.221  0.717  < .001  

x5.2  4.027  0.788  -0.861  0.111  1.457  0.221  0.815  < .001  

x5.3  4.186  0.651  -0.791  0.111  2.344  0.221  0.754  < .001  

x5.4  4.336  0.546  -0.010  0.111  -0.753  0.221  0.711  < .001  

 
จากตารางที่ 12 แสดงค่าสถิติพรรณนาลักษณะของตัวแปรเมื่อพิจารณาความเบ้ (Skewness) หรือความไม่

สมมาตรของการแจกแจงในภาพรวม และพิจารณาค่าความโด่ง (Kurtosis) หรือความสูงของการแจกแจง ทั้งนี้ ใน
งานวิจัยนี้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ตอบแบบสอบถามจำนวน 485 ราย ซึ่งมากกว่า 200 ราย จึงไม่จำเป็นต้อง
ทดสอบ Normality (Hair,2019) และ Rex B.Kline (2011) กล่าวว่า เมื่อนำค่า Skewness/Std. Error ไม่เกิน 3 และค่า 
Kurtosis/Std. Error ไม่เกิน 10 การแจกแจงของข้อมูลจะไม่เบ้และไม่โด่งเกินไป 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 13 น้ำหนักองค์ประกอบและผลการตรวจสอบโมเดลปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพ ของนักเรียนสังกัด

โรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายสูเ่มอืงสุขภาวะที่ดี  

สถิติที่เกี่ยวข้อง สัญลักษณ ์
เกณฑ์การ
พิจารณา 

ค่าที่ได้ 
ผลการ

พิจารณา 
Chi-square  - 411.882  
Degree of freedom df - 207  
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Relative Chi-square 
   < 2 1.989 ผ่านเกณฑ ์

Root Mean Square Error of 
Approximation 

RMSEA ≤.05 0.037 ผ่านเกณฑ ์

Standardized Root Mean Square 
Residual 

SRMR ≤.05 0.031 ผ่านเกณฑ ์

Goodness of Fit Index GFI GFI≥.90 0.987 ผ่านเกณฑ ์
Adjust Goodness of Fit Index AGFI AGFI≥.90 0.981 ผ่านเกณฑ ์
Comparative Fit Index CFI CFI≥.90 0.988 ผ่านเกณฑ ์
Tucker-Lewis index TLI TLI≥.90 0.986 ผ่านเกณฑ ์
Normal Fit Index NFI NFI>.80 0.977 ผ่านเกณฑ ์
 
 จากตารางที่ 13 พบว่าในภาพรวมของการประเมินโมเดลการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์มีความ
สอดคล้องกัน ซึ่งจะเห็นว่าเกณฑ์การประเมินในทุกค่าผ่านเกณฑ์ ประกอบด้วย ค่า Chi-square มีค่า 411.882 ค่า
องศาอิสระ df เท่ากับ 207 ค่า Relative Chi-square มีค่าเท่ากับ 1.989 ไม่เกิน 2 ถือว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลจากการวิเคราะห์ทางสถิติในระดับที่ยอมรับได้ ค่า RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) เป็น
การวัดค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนระหว่างค่าสหสัมพันธ์ที่คาดการณ์ไว้จากโมเดลกับค่าสหสัมพันธ์ที่ได้จากข้อมูล
วิเคราะห์ทางสถิติ มีค่าเท่ากับ .037 ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ .05 ซึ่งค่า SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) 
เป็นการวัดค่าเฉลี่ยของความแตกต่างระหว่างค่าสหสัมพันธ์ที่คาดการณ์ไว้และค่าสหสัมพันธ์ที่สังเกตได้ โดยปรับ
ขนาดให้เป็นมาตรฐาน ซึ่งมีค่าเท่ากับ .031 น้อยกว่าเกณฑ์ .05 ค่า GFI (Goodness of Fit Index) เป็นค่าที่แสดงถึง
สัดส่วนของค่าความแปรปรวนร่วมของข้อมูลที่สามารถอธิบายได้โดยโมเดลที่สร้างขึ้น มีค่าเท่ากับ .9 87 มากกว่า
เกณฑ์ .90 ค่า AGFI (Adjust Goodness of Fit Index) เป็นค่าที่ปรับจากค่า GFI เพื่อพิจารณาถึงจำนวนเส้นอิทธิพลที่อยู่
ในโมเดล (df) ค่า AGFI จะปรับลดค่า GFI เมื่อโมเดลมีความซับซ้อนมากขึ้น ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.981 มากกว่าเกณฑ์ .90 
ค่า CFI (Comparative Fit Index) เป็นค่าที่แสดงถึงสัดส่วนของการปรับปรุงความสอดคล้องของโมเดลที่ศึกษาเมื่อ
เทียบกับโมเดลฐาน ซึ่งมีค่าเท่ากับ .988 มากกว่าเกณฑ์ .90 ค่า TLI (Tucker-Lewis Index) เป็นค่าที่แสดงถึงสัดส่วน
ของการปรับปรุงความสอดคล้องของโมเดลที่ศึกษาเมื่อเทียบกับโมเดลฐาน ซึ่งมีค่าเท่ากับ .986 มากกว่าเกณฑ์ .90 
ค่า NFI (Normal Fit Index) เป็นค่าที่คำนวณจากอัตราส่วนของความแตกต่างระหว่างค่า Chi-square ของโมเดลฐาน
และโมเดลที่ศึกษา เมื่อเทียบกับค่า Chi-square ของโมเดลฐาน มีค่าเท่ากับ .977 มากกว่าเกณฑ์ .80 ซึ่งค่าต่างๆ ที่
พิจารณานั้นผ่านเกณฑ์จึงถือว่าโมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืน 
 
ภาพที่ 1 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้างปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อความฉลาดรู้ทาง
สุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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ตารางที่ 14 ค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางการวิเคราะห์อิทธิพลรวม อิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อม 
 

ตัวแปรผล R2 

ตัวแปรสาเหต ุ
การสนับสนุนจาก

ครอบครัวและสังคม 
(SFS) 

ประสบการณ์ในการใช้
เทคโนโลยี (EUT) 

สภาพแวดล้อมทางการ
ศึกษา (FEE) 

ทักษะการคิดวิเคราะห์
และการสื่อสาร(ATC) 

TE IE DE TE IE DE TE IE DE TE IE DE 
ประสบการ
ณ์ในการใช้
เทคโนโลยี 
(EUT) 

0.797 0.893*
** 

- 0.893
*** 

- - - - - - - - - 

สภาพแวดล้
อมทางการ
ศึกษา (FEE) 

0.935 0.967*
** 

- 0.967
*** 

- - - - - - - - - 

ทักษะการ 0.787 - - - - - - 0.887 - 0.887* - - - 

ตัวแปรแผงในโมเดล 
1. HL = ความฉลาดรู้ทางสุขภาพ 
(Health Literacy) 
2. SFS = การสนับสนุนจากครอบครัว
และสังคม(Support from Family and 
Society) 
3. FEE = สภาพแวดล้อมทางการศึกษา 
(Focus on Educational 
Environment) 
4. ATC = ทกัษะการคิดวิเคราะห์และ
การสื่อสาร (Analytical Thinking and 
Communication Skills) 
5. EUT =  ประสบการณ์ในการใช้
เทคโนโลยี (Experience in Using 
Technology) 
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คิดวิเคราะห์
และการ
สื่อสาร
(ATC) 

*** ** 

ความฉลาดรู้
ทางสุขภาพ 
(HL) 

0.657 - - - 0.393
*** 

- 0.393
*** 

- -  0.469
*** 

- 0.469*
** 

 C.R. 0.901 0.941 0.930 0.921 
 AVE 0.622 0.714 0.753 0.694 

=411.882 ; df = 207 ; Relative Chi-Square = 1.989 ; RMSEA = 0.037 ; SRMR = 0.031 ; GFI = 0.987 ; NFI = 0.977 ; 
TLI = 0.986 ; CFI = 0.988  
***p<.001 
 ตารางที่ 14 พบว่า ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่มีผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพ
ของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายที่วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม Jomovi  ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของ
โมเดล ดังนี้  =411.882 ; df = 207 ; Relative Chi-Square = 1.989 ; RMSEA = 0.037 ; SRMR = 0.031 ; GFI = 0.987 ; 
NFI = 0.977 ; TLI = 0.986 ; CFI = 0.988 โดยดัชนีความสอดคล้องเป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด คือ Relative Chi-Square 
มีค่าน้อยกว่า 2 RMSEA, SRMR มีค่าน้อยกว่า .05 และดัชนี GFI, NFI และ TLI1 มีค่ามากกว่า .97 และทำการตรวจสอบ 
Discriminant Validity โดยความฉลาดรู้ทางสุขภาพ (HL) มีค่ า  C.R. = 0.901 AVE = 0.622 จึ งสรุป ได้ ว่าโม เดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และมีรายละเอียดผลการวิเคราะห์ ดังนี้ การ
สนับสนุนจากครอบครัวและสังคม (SFS) สภาพแวดล้อมทางการศึกษา (FEE) ประสบการณ์ในการใช้เทคโนโลยี (EUT) 
ทักษะการคิดวิเคราะห์และการสื่อสาร(ATC) สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนความฉลาดรู้ทางสุขภาพ (HL) ได้
ร้อยละ 65.7  
 
 
 
 
ตอนที่ 4 การพัฒนารูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงราย
สู่เมืองสุขภาวะท่ีดี 
 
 การพัฒนารูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรยีนสงักัดโรงเรยีนเทศบาลนครเชียงรายสู่
เมืองสุขภาวะทีด่ี พัฒนาขึ้นภายใตแ้นวคิดของ Nutbeam, D. (2000 : 264-265) ที่เน้นความสามารถในการนำความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพไปใช้ในการตัดสินใจและแก้ไขปญัหาทางสุขภาพในชีวิตประจำวัน 

 1) ชื่อรูปแบบ SAFE Health Literacy Model 
 รูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพผ่านการเรยีนรู้แบบคดิวิเคราะห์และสื่อสารโดยใช้เทคโนโลยี
สู่ครอบครัวและสังคมตามบรบิทเชิงพื้นที่ 
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 2) วัตถุประสงค์ของรูปแบบการพฒันา 
 มุ่งเน้นการใช้เทคโนโลยีในการส่งเสริมความฉลาดรู้ทางสุขภาพผา่นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน 
  2.1 ส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพ Support 
from Family and Society 
  2.2 พัฒนาทักษะในการคิดวิเคราะห์และสื่อสารข้อมูลสุขภาพ Analytical Thinking and 
Communication Skills 
  2.3 สร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรูท้ี่สนับสนุนการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพ Focus on 
Educational Environment 
  2.4 เสริมสรา้งทักษะการใช้เทคโนโลยีในการเข้าถึงข้อมลูสุขภาพ Experience in Using Technology 
 
 
 3) สาระการพัฒนาของรูปแบบ 
  3.1 พัฒนาความสามารถของนักเรยีนในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่เช่ือถือได้และมี
ความมั่นใจในการใช้ข้อมูลเหล่านัน้ 
  3.2 เสริมสรา้งทักษะในการทำความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพที่ไดร้ับจากแหล่งต่าง ๆ 
  3.3 พัฒนาทักษะในการประเมินข้อมูลสุขภาพและการตดัสินใจอย่างมีเหตุผล 
  3.4 ให้นักเรียนสามารถนำความรู้และทักษะที่ได้รับไปใช้ในการดูแลสขุภาพของตนเองและชุมชน 

 4) กิจกรรมและแผนการจัดกิจกรรม  
  กิจกรรมที่ 1: การสำรวจข้อมูลสุขภาพในชุมชน 
  กิจกรรมที่ 2: การนำเสนอข้อมลูสขุภาพผ่าน AI 
  กิจกรรมที่ 3: การประเมินและอภปิรายผลการนำเสนอ 

 5) ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 
  กิจกรรมทั้งหมดจะสามารถทำได้ภายใน 2 วัน 
  วันที่หนึ่ง 
  ช่วงเช้า : การสำรวจข้อมูลสุขภาพในชุมชนและการนำเสนอข้อมูลสขุภาพผ่าน AI 
  ช่วงบ่าย : การสร้างการนำเสนอข้อมูลสุขภาพผ่าน AI 
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  วันที่สอง 
  ช่วงเช้า : การนำเสนอข้อมูลสุขภาพ  
  ช่วงบ่าย : การอภิปรายและการปรับปรุงการนำเสนอ  
 6) สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 
  สื่อ : อินเทอร์เน็ต แอปพลเิคชันสขุภาพ: PowerPoint หรือ Google Slides: Canva หรือ InVideo: AI 
(เช่น ChatGPT หรือ AI ในการสรา้งสื่อ) 
  อุปกรณ์: คอมพิวเตอร/์แล็ปท็อป สมารต์โฟน/แท็บเลต็ โปรเจ๊กเตอร์ 
 7) การประเมินความสำเรจ็ของรูปแบบ  
 แบบประเมินความฉลาดรู้ทางสุขภาพก่อนและหลังร่วมกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 15 ผลการตรวจสอบมาตรฐานความถูกต้องและมาตรฐานความเป็นไปได้ของรูปแบบการพัฒนาความฉลาด
รู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี 
 

รายการ 
ระดับความคิดเห็น (n=5) 

แปลผล 
ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1. มาตรฐานความถูกต้อง 4.29 0.197 มาก 
2. มาตรฐานความเป็นไปได้ 4.48 0.163 มาก 

รวม 4.38 0.140 มาก 
 
 จากตารางที่ 15 พบว่า ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อรูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของ
นักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี โดยภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็น
รายมาตรฐาน พบว่า มาตรฐานความถูกต้องมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย=4.29) และมาตรฐานความเป็นไปได้
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย=4.48)  
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ตารางที่ 16 ผลการประเมินรูปแบบ ตามมาตรฐานความถูกต้อง   
 

 

มาตรฐานความถูกต้อง 

ระดับความคิดเห็น (n=5) 
แปล
ผล 

ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

1. วัตถุประสงค์ของรูปแบบมีความชดัเจนและเหมาะสมกับ
เป้าหมาย 

4.400 0.548 
 

มาก 
2. สาระการพัฒนาสามารถนำไปใช้ตอบตามวัตถุประสงค์ของ

รูปแบบได ้
4.400 0.548 

 
มาก 

3. กิจกรรมมีความเหมาะสมกับวยัและบริบทของผูเ้รียน 4.200 0.447 มาก 
4. การใช้เทคโนโลยี (AI, แอปพลเิคชัน) สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของรูปแบบ 
4.400 0.548 

 
มาก 

5. เครื่องมือท่ีใช้ในการเรียนรู้มีความเหมาะสมและเพยีงพอ 3.800 0.447 มาก 
6. กระบวนการจดักิจกรรมส่งเสริมการคิดวิเคราะห์และการ

สื่อสาร 
4.200 0.447 

 
มาก 

7. รูปแบบมีความยืดหยุ่นในการปรับใช้ตามบริบทต่าง ๆ 4.400 0.548 มาก 
8. แบบประเมินผลสอดคล้องกับวัตถปุระสงค์ของรูปแบบ 4.000 0.707 มาก 
9. สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้มีความเหมาะสมต่อกิจกรรมและผู้เรียน 4.400 0.894 

 
มาก 

10. ระยะเวลาในการดำเนินกจิกรรมมคีวามเหมาะสมกับเนื้อหา
และเป้าหมาย 

4.600 0.548 
มาก
ที่สุด 

11. โดยรวมแล้ว รูปแบบนี้มีความเหมาะสมในการพัฒนาความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาพ 

4.400 0.548 
 

 รวม 4.29 0.197 มาก 
  
 จากตารางที่ 16 พบว่า ความคิดเหน็ของผู้ทรงคุณวุฒิต่อรูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของ
นักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี ด้านความถูกต้อง โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย=4.29) เมื่อพิจารณาแต่ละรายการ พบว่า ทุกรายการทีม่ีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทุกรายการ 
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ตารางที่ 17 ผลการประเมินรูปแบบ ตามมาตรฐานความเป็นไปได้ 
 

 

รายการ 

ระดับความคิดเห็น 
(n=5) 

แปลผล  
ค่าเฉลี่ย 

ค่าส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

1. วัตถุประสงค์ของรูปแบบมีความเป็นไปได ้ 4.800 0.447 มากที่สุด 
2. สาระการพัฒนาที่กำหนดมีความเป็นไปได้ที่จะทำให้การพัฒนา

ประสบความสำเรจ็ 
4.400 0.548 

มาก 
3. กิจกรรมที่กำหนดไวม้ีความเป็นไปได้ในการปฏิบัต ิ 4.600 0.548 มากที่สุด 
4. สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้มีความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ในการ

ประเมินและสามารถนำไปใช้ได้จรงิ  
4.200 0.447 

มาก 
5. สื่อและอุปกรณม์ีความเหมาะสมและหาได้ 4.600 0.548 มากที่สุด 
6. ระยะเวลาจดักิจกรรมเหมาะสม 4.200 0.837 มาก 
7. เครื่องมือประเมินใช้งานได้จริง 4.400 0.548 มาก 
8. โดยรวมรูปแบบสามารถนำไปใช้และขยายผลได้ 4.600 0.548 มากที่สุด 
 รวม 4.475 0.163 มาก 

 
 จากตารางที่ 17 พบว่า ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อรูปแบบการบริหารโดยใช้การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการเสริมสร้างคุณธรรมผู้เรียนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ด้านความเป็นไปได้ โดยภาพรวมอยู่
ในระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉลี่ย=4.66, ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 0.48) เมื่อพิจารณาแต่ละรายการ พบว่า ทุกรายการ
ที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกรายการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตอนที่ 5 การประเมินความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนกัเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะท่ี
ดี 
 
ตารางที่  18 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรยีนเทศบาล

นครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะทีด่ีก่อนร่วมกิจกรรม 
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รายการ X  S.D. แปลผล 

1. ความสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากแหล่งที่เช่ือถือได้ 3.10 0.712 ปานกลาง 
2. ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพท่ีได้รบัจากสื่อหรือแอปพลเิคชัน 2.93 0.521 ปานกลาง 
3. การประเมินความถูกต้องและน่าเช่ือถือของข้อมูลสุขภาพได ้ 3.10 0.712 ปานกลาง 
4. การใช้ข้อมูลสุขภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 3.33 0.758 ปานกลาง 
5. การสื่อสารข้อมลูสุขภาพให้ผู้อื่นเขา้ใจได ้ 3.00 0.788 ปานกลาง 
6, การใช้เทคโนโลยี เช่น AI หรือแอปสุขภาพ เพื่อค้นหาข้อมลู 3.37 0.718 ปานกลาง 
7. การวางแผนการดูแลสุขภาพตนเอง 3.17 0.648 ปานกลาง 
8. การนำข้อมูลด้านสุขภาพที่ไดร้ับไปใช้ในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง 
3.07 0.740 ปานกลาง 

9. การสนับสนุนหรือร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 2.90 0.548 ปานกลาง 
10. ความรู้เท่าทันข่าวสุขภาพท่ีเป็นเทจ็หรือไม่มีแหล่งอ้างอิง 3.37 0.850 ปานกลาง 

 รวม 3.13 0.572 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 18 พบว่า การประเมินรูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัด
โรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดีก่อนร่วมกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 3.13)  

 

 

 

 

ตารางที่  19 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรยีนเทศบาล
นครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะทีด่ีหลังร่วมกิจกรรม 

 
รายการ X  S.D. แปลผล 

1. ความสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากแหล่งที่เช่ือถือได้ 4.43 0.728 มาก 
2. ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพท่ีได้รบัจากสื่อหรือแอปพลเิคชัน 4.47 0.730 มาก 

3. การประเมินความถูกต้องและน่าเช่ือถือของข้อมูลสุขภาพได ้ 4.53 0.571 มากที่สุด 
4. การใช้ข้อมูลสุขภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 4.43 0.728 มาก 
5. การสื่อสารข้อมลูสุขภาพให้ผู้อื่นเขา้ใจได ้ 4.60 0.563 มากที่สุด 

6, การใช้เทคโนโลยี เช่น AI หรือแอปสุขภาพ เพื่อค้นหาข้อมลู 4.43 0.679 มาก 
7. การวางแผนการดูแลสุขภาพตนเอง 4.53 0.571 มากที่สุด 
8. การนำข้อมูลด้านสุขภาพที่ไดร้ับไปใช้ในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง 
4.67 0.547 มากที่สุด 
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9. การสนับสนุนหรือร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 4.50 0.682 มาก 
10. ความรู้เท่าทันข่าวสุขภาพท่ีเป็นเทจ็หรือไม่มีแหล่งอ้างอิง 4.43 0.568 มาก 

 รวม 4.50 0.406 มาก 

 
 จากตารางที่ 19 พบว่า การประเมินความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนคร
เชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดีหลังร่วมกิจกรรม ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50  

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่  20 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการประเมินรูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพ 
 ของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายสูเ่มืองสุขภาวะที่ดีก่อนและหลังร่วมกิจกรรม 
 

การประเมิน 
 

S.D. t Df Sig 
ก่อนร่วมกิจกรรม 3.133 0.572 10.618** 29 .001 

หลังร่วมกิจกรรม 4.503 0.406    

*มีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

**มีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 

***มีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 
 
 จากตารางที่ 20 พบว่า การประเมินรูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัด
โรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดีก่อนร่วมกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.133 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.572 และหลังร่วมกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.503 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.406 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างค่าเฉลี่ย
ก่อนและหลังร่วมกิจกรรม พบว่า ผลการประเมินรูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัด
โรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดีก่อนและหลังร่วมกิจกรรม มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 
 

 



70 
 

บทที่ 5 
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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบสมการโครงสร้างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความฉลาดรู้ทาง สุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงราย เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
พัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี  
และเพ่ือประเมินรูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนคร
เชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี มี 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1  การวิเคราะห์โครงสร้างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพ 
ของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดีมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ ประกอบด้วย 
 1. การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาล
นครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี 
 2. การศึกษาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายสู่
เมืองสุขภาวะที่ดี 
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัด
โรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินรูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัด
โรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี ้ได้แก่ ประชากร (Population) ได้แก ่นักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นโรงเรียนสังกัดเทศบาลนครเชยีงราย จำนวน 2,422 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 
แบบสอบถาม ประเมิน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ได้แก่ สถิติบรรยายและการวิเคราะห์โมเดลสมการ
โครงสร้าง  
 
สรุปผลการวิจยั 
 
 ผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี  
 1. ปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพของ นักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนคร
เชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ด้านประสบการณ์ในการใช้
เทคโนโลยี มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ ด้านสภาพแวดล้อมทางการศึกษา และด้านทักษะการคิด
วิเคราะห์และการสื่อสาร มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด  
 2. ความฉลาดรู้ทางสุขภาพ ของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงราย ในภาพรวมมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาล
นครเชียงรายเป็นรายการ พบว่า ด้านการประเมินความถูกต้องของข้อมูลด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
รองลงมา คือ ความสามารถในการเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ  และความมั่นใจในการหาข้อมูลด้าน
สุขภาพน้อยที่สุด 
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 2. ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้างปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อ
ความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงรายสู่มีความสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ (  = 411.882, df = 207, ค่า Relative Chi-Square=1.989 ซึ่งน้อยกว่า 2 ดัชนี้
ความกลมกลืน TLI=0.986 CFI=0.988 GFI=0.987; NFI=0.977 มากกว่า0.90 ค่าความคลาดเคลื่อน
ของการประมาณค่า RMSEA=0.037 SRMR=0.031 ซึ่งน้อยกว่า 0.05) 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียน
เทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี ชื่อรูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพผ่านการเรียนรู้
แบบคิดวิเคราะห์และสื่อสารโดยใช้เทคโนโลยีสู่ครอบครัวและสังคมตามบริบทเชิงพ้ืนที่  (SAFE 
Health Literacy Model) ประกอบด้วย 
  2.1 วัตถุประสงค์ของรูปแบบการพัฒนา มุ่งเน้นการใช้เทคโนโลยีในการส่งเสริมความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาพผ่านการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ดังนี้ 1.1 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพ Support from Family and Society 
1.2 พัฒนาทักษะในการคิดวิเคราะห์และสื่อสารข้อมูลสุขภาพ Analytical Thinking and 
Communication Skills 1.3 สร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่สนับสนุนการพัฒนาความฉลาดรู้ทาง
สุขภาพ Focus on Educational Environment 1.4 เสรมิสร้างทักษะการใช้เทคโนโลยีในการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ Experience in Using Technology 
  2.2 สาระการพัฒนาของรูปแบบ มีดังนี้ 2.1 พัฒนาความสามารถของนักเรียนในการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้และมีความมั่นใจในการใช้ข้อมูลเหล่านั้น 2.2 
เสริมสร้างทักษะในการทำความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพที่ได้รับจากแหล่งต่าง ๆ 2.3 พัฒนาทักษะ
ในการประเมินข้อมูลสุขภาพและการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล 2.4 ให้นักเรียนสามารถนำความรู้และ
ทักษะที่ได้รับไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน 
  2.3 กิจกรรมและแผนการจัดกิจกรรม กิจกรรมที่ 1: การสำรวจข้อมูลสุขภาพในชุมชน 
กิจกรรมที่ 2: การนำเสนอข้อมูลสุขภาพผ่าน AI กิจกรรมที่ 3: การประเมินและอภิปรายผลการ
นำเสนอ 
  2.4 ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม กิจกรรมทั้งหมดจะสามารถทำได้ภายใน 2 วัน 
  2.5 สื่อและอุปกรณ์ท่ีใช้ มีดังนี้ สื่อ : อินเทอร์เน็ต แอปพลิเคชันสุขภาพ: PowerPoint 
หรือ Google Slides: Canva หรือ InVideo: AI (เช่น ChatGPT หรือ AI ในการสร้างสื่อ) อุปกรณ์: 
คอมพิวเตอร์/แล็ปท็อป สมาร์ตโฟน/แท็บเล็ต โปรเจ๊กเตอร์ 
  2.6 การประเมินความสำเร็จของรูปแบบ  
 3. ผลการประเมินรูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียน
เทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี พบว่า ก่อนและหลังร่วมกิจกรรมนักเรียนมคีวามฉลาดรู้ทาง
สุขภาพ แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
อภิปรายผล 
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 จากผลการศึกษาสามารถน าไปอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 1. ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้างปัจจัยเชิงสาเหตุ  ซึ่ง
ประกอบด้วย การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  (Support from Family and 
Society) ก าร พั ฒ น าทั ก ษ ะ ใน ก ารคิ ด วิ เค ร าะห์ แ ล ะสื่ อ ส า ร  (Analytical Thinking and 
Communication Skills) ก า ร ส ร้ า งส ภ าพ แ ว ด ล้ อ ม ก า ร เรี ย น รู้  (Focus on Educational 
Environment) และการเสริมสร้างทักษะการใช้เทคโนโลยี (Experience in Using Technology) ที่
มีผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียนเทศบาลนครเชียงราย ที่ประกอบด้วย การ
เข้าถึงข้อมูลอย่างมั่นใจ ความเข้าใจข้อมูล การประเมินเพ่ือตัดสินใจ และการนำข้อมูลไปใช้ มีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (  = 411.882, df = 207, ค่า Relative Chi-Square=1.989 ซึ่ง
น้อยกว่า 2 ดัชนี้ความกลมกลืน TLI=0.986 CFI=0.988 GFI=0.987; NFI=0.977 มากกว่า0.90 ค่า
ความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า RMSEA=0.037 SRMR=0.031 ซึ่งน้อยกว่า 0.05) ซึ่งบ่งชี้ว่า
โมเดลนี้มีความเหมาะสมในการอธิบายปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียน แสดงให้เห็น
ว่าเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามีความเหมาะสมและสามารถนำไปใช้ในการวัดและประเมินความฉลาดรู้
ทางสุขภาวะในบริบทของโรงเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาชี้ให้เห็นถึงปัจจัยที่มีผลต่อความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาวะเพ่ือใช้ในการส่งเสริมสุขภาพในนักเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับผลงานของ วีรวัฒน์ ยกดี และ โชติกา ภาษีผล (2565) ที่พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของ
แบบวัดความฉลาดรู้ทางสุขภาวะสำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยพบว่าแบบวัดมีความตรงเชิง
โครงสร้างและเนื้อหาที่ดีมาก (chi-square = 62.338, GFI = 0.987, RMSEA = 0.010) พร้อมทั้งมีความ
เที่ยงสูง (α = 0.721) ผลการวิจัยทั้งสองแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของวิธีการตรวจสอบคุณภาพและ
ความเชื่อถือได้ในการประเมินความฉลาดรู้ทางสุขภาวะในกลุ่มนักเรียน โดยการตรวจสอบความ
สอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้างในขั้นที่ 1 ที่แสดงผลลัพธ์ที่ดีทั้งในแง่ของค่าความสอดคล้องทาง
สถิติ (Relative Chi-Square, TLI, CFI, GFI, NFI) และค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า (RMSEA 
และ SRMR) ทำให้สามารถมั่นใจได้ว่าโมเดลนี้มีความแม่นยำและน่าเชื่อถือในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดรู้ทางสุขภาพ จากการใช้เครื่องมือที่ได้รับการพัฒนาและสถิติในการ
ตรวจสอบคุณภาพอย่างรอบคอบ 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของนักเรียนสังกัดโรงเรียน
เทศบาลนครเชียงรายสู่เมืองสุขภาวะที่ดี ชื่อรูปแบบการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพผ่านการเรียนรู้
แบบคิดวิเคราะห์และสื่อสารโดยใช้เทคโนโลยีสู่ครอบครัวและสังคมตามบริบทเชิงพ้ืนที่  (SAFE 
Health Literacy Model) ประกอบด้วย 
  2.1 วัตถุประสงค์ของรูปแบบการพัฒนา มุ่งเน้นการใช้เทคโนโลยีในการส่งเสริมความ
ฉลาดรู้ทางสุขภาพผ่านการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน มีวัตถุประสงค์หลักในการพัฒนาและ
เสริมสร้างทักษะในการคิดวิเคราะห์และสื่อสารข้อมูลสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ผ่านการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน ซึ่งเป็นการเพ่ิมพูนความรู้และทักษะในการจัดการสุขภาพอย่างยั่งยืน การ
พัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์และสื่อสารข้อมูลสุขภาพสามารถช่วยให้ผู้เรียนและสมาชิกในครอบครัวมี
ความสามารถในการประเมินข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือการตัดสินใจด้านสุขภาพที่มีความ
รอบคอบและมีข้อมูลสนับสนุน นอกจากนี้ยังเสริมสร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่ เป็นมิตรและ
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สนับสนุนการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพในทั้งโรงเรียนและชุมชนโดยการใช้เทคโนโลยีในการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพได้อย่างรวดเร็วและง่ายดาย ซึ่งการใช้เทคโนโลยีนี้ยังช่วยให้การเรียนรู้เป็นไปอย่างมีส่วน
ร่วมและมีความยืดหยุ่นตามความต้องการของแต่ละบุคคลและชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของมาเรยี 
ดี. นาวารโร รูบิโอ (Maria D. Navarro Rubio), คาร์เลส เบลย์ (Carles Blay) (Navarro Rubio MD, 
Blay C, 2023) ได้ทำการทบทวนวรรณกรรมเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กและวัยรุ่น พบว่า 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพขึ้นอยู่กับครอบครัว เพ่ือน และชีวิตในโรงเรียนบริบททางสังคมที่เด็ก
หรือเยาวชนเข้าไปมีส่วนร่วมด้วย และNutbeam (2008) ที่กล่าวว่าปัจจุบันความรู้ด้านสุขภาพ
ครอบคลุมถึงทักษะที่กว้างขึ้น เช่น ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพที่เชื่อถือได้จากแหล่ง
ต่างๆ รวมถึงอินเทอร์เน็ต ตามบริบทของเยาวชนดังเช่น  Gray, N. J., Klein, J. D., 

Noyce, P. R., Sesselberg, T. S., & Cantrill, J. A. (2005) ได้ค้นพบว่า
อินเทอร์เน็ตเป็นแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพแหล่งหนึ่งที่วัยรุ่นเข้าถึงได้  ดังนั้นการมีตั้งเป้าหมายโดย
คำนึงถึงการใช้เทคโนโลยีร่วมกับการมีส่วนร่วมสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน จึงเป็นสิ่งสำคัญใน
การเสริมสร้างความรู้และทักษะที่มีประสิทธิภาพในด้านสุขภาพของเยาวชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. การส่งเสริมความร่วมมือจากครอบครัวและชุมชน การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนมี
บทบาทสำคัญในการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของเยาวชน ดังนั้น ควรมีการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของครอบครัว เช่น การจัดอบรมหรือกิจกรรมการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
ชีวิตประจำวัน เพ่ือให้ครอบครัวเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพของเด็กและเยาวชน. 
 2. การใช้เทคโนโลยีในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  เนื่องจากวัยรุ่นในปัจจุบันมีการเข้าถึง
อินเทอร์เน็ตและข้อมูลสุขภาพจากแพลตฟอร์มออนไลน์มากขึ้น การส่งเสริมทักษะการใช้เทคโนโลยีใน
การค้นหาและประเมินข้อมูลสุขภาพที่เชื่อถือได้จึงเป็นสิ่งสำคัญ ควรพัฒนาโปรแกรมการศึกษาและ
กิจกรรมที่สอนให้เยาวชนมีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีอย่างมีวิจารณญาณและเข้าใจข้อมูลที่ได้รับ 
 3. การพัฒนาและเสริมสร้างทักษะการคิดวิเคราะห์และการสื่อสาร SAFE Health Literacy 
Model เน้นการพัฒนาทักษะในการคิดวิเคราะห์และสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ซึ่งสามารถนำไปใช้ในกิจกรรม
ต่างๆ เช่น การอภิปรายกลุ่ม การสร้างสื่อการเรียนการสอนที่เน้นการมีส่วนร่วม เพื่อช่วยให้เยาวชน
สามารถคิดวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพและสื่อสารข้อมูลให้แก่ผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. การสร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่สนับสนุนการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพ  ควร
สร้างสภาพแวดล้อมในโรงเรียนและชุมชนที่สนับสนุนการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพ เช่น การจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน การสร้างกลุ่มสุขภาพในชุมชน และการใช้สื่อออนไลน์ในการเผยแพร่ความรู้
สุขภาพ เพ่ือให้เยาวชนมีโอกาสเรียนรู้และพัฒนาความรู้และทักษะในด้านนี้อย่างต่อเนื่อง 
 5. การประเมินผลและการปรับปรุง: ควรมีการประเมินผลการใช้ SAFE Health Literacy 
Model อย่างต่อเนื่องเพ่ือปรับปรุงรูปแบบและกิจกรรมต่างๆ ให้มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพใน
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การพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพในกลุ่มเป้าหมาย โดยการสำรวจความคิดเห็นของนักเรียน ครู และ
ครอบครัวเกี่ยวกับผลกระทบของกิจกรรมที่ทำและการใช้เทคโนโลยีในการเรียนรู้ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรนำเทคโนโลยีที่ทันสมัย เช่น แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ หรือเครื่องมือดิจิทัลที่
สามารถใช้ได้กับผู้เรียนทุกคนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษาผลกระทบจากการใช้เครื่องมือหรือแอปพลิเคชันเหล่านี้จะช่วยให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของการใช้เทคโนโลยีในกระบวนการพัฒนาความฉลาดรู้ทางสุขภาพ มีการใช้เกมที่ออกแบบ
มาเฉพาะเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพ เช่น เกมบนมือถือ หรือเกมการศึกษาที่เชื่อมโยงกับการ
เรียนรู้ทางสุขภาพ เพ่ือช่วยให้เยาวชนสามารถพัฒนาทักษะในการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพและตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองในรูปแบบที่สนุกและมีส่วนร่วมนำไปบูรณาการในห้องเรียนเชื่อโยงกับตัวชี้วัด
ในหลักสูตร 
 2. ควรสำรวจเพ่ิมเติมว่า การใช้เทคโนโลยี ในการเรียนรู้และเข้าถึงข้อมูลสุขภาพมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของเยาวชนอย่างไร โดยการวิจัยสามารถประเมินความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้ด้าน
สุขภาพผ่านเทคโนโลยีและการนำไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึนในระยะยาว 
 3. การศึกษาเชิงบูรณาการที่รวมสุขภาพจิตและสุขภาพกายเข้าด้วยกันในรูปแบบการเรียนรู้ที่
ใช้เทคโนโลยี เช่น การสร้างแอปพลิเคชันหรือเครื่องมือดิจิทัลเพ่ือส่งเสริมทั้งสุขภาพจิตและสุขภาพกาย
ของเยาวชน โดยมีการเรียนรู้ที่สนับสนุนการสร้างสมดุลทางร่างกายและจิตใจ 
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