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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของเยาวชน 
ดำเนินการวิจัยโดยใช้เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจำนวน 17 คน สถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ผลการวิจัย
พบว่า แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทของเยาวชน ควรพัฒนาทักษะและความสามารถ             
ตามแนวคิดด้านการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สขุภาพ 2) ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3) ด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ และ 4) ด้านการประยุกต์ใช้
ข้อมูลและบริการสุขภาพ และในส่วนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ควรปฏิบัติและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
หลัก 3อ.2ส. ใน 5 ด้าน ได้แก่ 1) การบริโภคอาหาร 2) การออกกำลังกาย 3) การจัดการความเครียด 4) การสูบบุหรี่ 
และ 5) การดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
คำสำคัญ: แนวทาง, การพัฒนา, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, เยาวชน 
 
Abstract 
  This research aimed to study appropriate guidelines for developing health literacy in the 
context of youth. The research was conducted using the EDFR (Ethnographic Delphi Future Research) 
technique. The data were collected from a group of 17 experts. Statistics used in data analysis were 
mean, standard deviation, median, and interquartile range. The research results found that the 
appropriate guidelines for developing health literacy in the context of youth should focus on activities 
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that develop skills and abilities according to the concept of developing health literacy in  
4 components: 1) access to health information and services, 2) understanding health information,  
3) evaluation of health information and services, and 4) application of health information and services 
and in terms of changing health behaviors. Regarding health behavior change, adhering to the 
principles of 3E-2S in 5 areas was recommended: 1) dietary consumption, 2) exercise, 3) stress 
management, 4) tobacco smoking, and 5) alcohol and substance use. 
Keywords: Guidelines, Developing, Health Literacy, Youth 
 
บทนำ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นทักษะทางปัญญาและสังคมของบุคคลที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและ
สมรรถนะที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพในการส่งเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี  จากผล
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำมักจะมีความรู้ด้านสุขภาพน้อย  มีความล่าช้าในการ
แสวงหาการดูแลตนเองที่เหมาะสม มีปัจจัยเสี่ยงต่อการมีสุขภาพไม่ดี ไม่สามารถดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคได้ อย่าง
เหมาะสม ไม่ไปตรวจร่างกาย รวมถึงเมื่อเจ็บป่วยก็ไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา เนื่องจากมีความลำบากในการทำความ
เข้าใจและการจดจำข้อมูลทางสุขภาพ รวมถึงการปฏิบัติตนตามคำแนะนำของทีมสุขภาพ ส่งผลเสียต่อสุขภาพและเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ได้ง่าย ดังนั้น การพัฒนาประชาชนและชุมชนให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่ง 
(กองสุขศึกษา, 2565; Jordan et al., 2010; McCarthy et al., 2012; Nutbeam et al, 2018) ประเทศไทยได้
กำหนดเป้าประสงค์ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เพื่อก้าวสู่สังคมอุดมปัญญา (Smart Thailand) และการเป็นคนไทย
ที่อุดมปัญญา (Smart Thai Citizens) กล่าวคือ คนไทยทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง มีการจัดการสุขภาพ
ตนเองได้ และภาครัฐได้เสนอให้มีการยกระดับการปฏิรูปความรอบรู้ด้านต่าง ๆ ของประชาชนเป็นวาระแห่งชาติ 
รวมถึงการกำหนดให้มีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนอยู่ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี สนับสนุนให้มีการ
ศึกษาวิจัยและสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในทุก 3-5 ปี แต่จากผลการสำรวจ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มประชาชนอายุระหว่าง 15–59 ปี จำนวน 2,500 คน พบว่า  
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 47.10) รองลงมา คือ ระดับไม่ดี (ร้อยละ 39.70) สำหรับ
พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับไม่ดี (ร้อยละ 47.90) รองลงมา คือ ระดับพอใช้ (ร้อยละ 
27.50) และลำดับสุดท้าย คือ ระดับดีมาก (ร้อยละ 24.60) ผลการสำรวจแสดงให้เห็นว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้และมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี ซึ่งไม่เพียงพอต่อการมีพฤติ กรรมสุขภาพที่
ยั่งยืนส่งผลใหไ้ม่สามารถนำไปสู่การเป็นเมืองแห่งการมีสุขภาพดีถ้วนหน้าได้ ทุกภาคส่วนจึงต้องมุ่งพัฒนาให้ประชาชน 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมากยิ่งขึ้น (อรรถพล แก้วสัมฤทธ์ิ, 2560; กองสุขศึกษา, 2565)  
 ผลการสำรวจประชากรไทยในกลุ่มเยาวชน พบว่า เยาวชนไทยในยุคปัจจุบันมีวิถีชีวิตที่แตกต่างไปจากเดิม 
เนื ่องจากความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีที ่พัฒนาอย่างรวดเร็ว การดำเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ  
จึงเปลี่ยนแปลงไป รวมถึงความเครียดสะสมจากการแข่งขันด้านการเรียน การสอบเข้าและรายได้ของครอ บครัวที่ 
ไม่มั่นคง ปัจจัยดังกล่าวส่งผลให้เยาวชนมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพมากขึ้น ดังนั้นจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่เยาวชน
ต้องเลือกรับข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม ภายใต้เทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงสู่ยุคดิจิทัลจนกลายเป็น
สังคมการสื่อสารที่ไร้พรมแดน ปัจจุบันข้อมูลด้านสุขภาพมีการสื่อสารกันอย่างรวดเร็วเมื่อเทียบกับอดีตโดยมีบทบาท
เป็นทั้งผู้รับและผู้ส่งสารไปพร้อมกันส่งผลให้เยาวชนสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพผ่านหลากหลายช่องทาง แต่ใน
บางครั้งข้อมูลสุขภาพดังกล่าวยังมีความขัดแย้ง ให้ข้อมูลไม่ตรงกันและไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ  จนอาจทำให้ 
สร้างความสับสนและบางข้อมูลที่เผยแพร่เป็นข้อมูลที่ขาดการกลั่นกรองเมื่อนำมาใช้ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และเสี่ยงต่อการทำลายสุขภาพได้ และหากพิจารณาโดยละเอียด พบว่า ผลการศึกษาตามแบบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นไปยัง 1) กลุ่มวัย
เด็กหรือนักเรียนท่ีอายุไม่เกิน 15 ปี 2) กลุ่มประชากรวัยทำงานท่ีมอีายุ 15 ปีขึ้นไป และ 3) กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ส่งผลใหข้้อมูลและแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพดังกล่าวอาจยังไม่ครอบคลุมถึงในกลุ่มของเยาวชน
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ที่มีอายุระหว่าง 15-20 ปี เนื่องจากเป็นประชากรในกลุ่มช่วงอายุที่กำลังเข้าสู่การเปลี่ยนผ่านและเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในด้านต่าง ๆ อย่างรวดเร็ว ทั้งในด้านสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสภาพแวดล้อม (กองสุขศึกษา, 2564; 
กองสุขศึกษา, 2565; กองสุขศึกษา, 2566)           
 ดังนั้น การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับเยาวชนเพื่อให้เป็นไปตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 
13 (พ.ศ.2565-2569) จึงต้องอาศัยกระบวนการจัดการเรียนรู ้ในรูปแบบต่าง  ๆ เพื ่อให้มีทักษะที ่จำเป็นและ 
จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามกลวิธีของงานสุขศึกษา เนื่องด้วยการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็นผลลัพธ์จากการจัดกิจกรรมการเรียนรู้สุขศึกษาที่ต้องพัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละสังคม 
(Nutbeam, 2008) ผู ้วิจัยจึงนำแนวคิดการยกระดับคุณลักษณะของคนไทยที ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  รวมถึง
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ มาประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวทางตาม
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เพื่อป้องกันโรคติดเช้ือและโรคไร้เชื้อที่สำคัญ
ของประชาชนในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยปรับเนื้อหาและแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้มีความเหมาะสมกับบริบทของเยาวชน ประกอบด้วยการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
องค์ประกอบท่ี 1 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ องค์ประกอบท่ี 2 ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ องค์ประกอบ
ที่ 3 ด้านการประเมินข้อมูลและบริการดา้นสุขภาพ และองค์ประกอบท่ี 4 ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบรกิารสขุภาพ 
เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3อ.2ส. ใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออก
กำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการสูบบุหรี่ และด้านการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอกอฮอล์ (กองสุขศึกษา, 
2564; กองสุขศึกษา, 2565; กองสุขศึกษา, 2566) จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยจึงเห็นถึงความสำคัญของการดำเนิน
โครงการวิจัยเรื่อง “แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับเยาวชน” เพื่อการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ และตอบสนองนโยบายการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของเยาวชนให้สามารถ
พึ่งพาตนเองด้านสุขภาพได้ โดยผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลสำคัญเพื่อนำไปกำหนดเป็นแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทของเยาวชนในชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทของเยาวชน 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 ผู้วิจัยศึกษาแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับเยาวชน ตามแนวคิดการยกระดับคุณลักษณะ
ของคนไทยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และนำโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติ มาประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวทางตามแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
เพื่อป้องกัน โรคติดเชื้อและโรคไร้เชื้อที่สำคัญของประชาชนในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  โดยปรับเนื้อหา
และแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้มีความเหมาะสมกับบริบทของเยาวชน ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มุ่งเน้นเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ประกอบด้วยการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ใน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 ด้านการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ องค์ประกอบท่ี 2 ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ องค์ประกอบท่ี 3 ดา้นการประเมินข้อมูลและบรกิาร
ด้านสุขภาพ และองค์ประกอบท่ี 4 ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Health Behavior) ตามหลัก 3อ.2ส. ใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการ
ความเครียด ด้านการสูบบุหรี่ และด้านการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอกอฮอล์ (กองสุขศึกษา, 2564; กองสุขศึกษา, 
2565; กองสุขศึกษา, 2566)  
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ภาพที่ 1: กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
วิธกีารดำเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยดำเนินการศึกษาการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับเยาวชน โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี          
เก็บข้อมูลวิจ ัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยกระบวนการวิจ ัยแบบ EDFR (Ethnographic Delphi Future 
Research) มีการดำเนินการวิจัย 2 ขั้นตอน ดังนี ้
 1. ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องและสำรวจข้อมูลเบื้องต้น 
 ผู้วิจัยดำเนินการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและสำรวจข้อมูลเบื้องต้นที่เกี่ยวข้องกับ
บริบทของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับเยาวชน เพื ่อนำมาสร้างกรอบแนวคิดและแบบสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ จากนั้นนำแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นส่งให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 คน ตรวจสอบเพื่อพิจารณาในภาพรวม 
ด้านเนื้อหาและความครอบคลุม 
 2. ขั้นตอนที่ 2 การสร้างแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับเยาวชน  
 การดำเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 2 ใช้กระบวนการวิจัยแบบ EDFR โดยการระดมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ                
จำนวน 17 คน ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยคัดเลือกจากนักวิชาการและผูท้รงคุณวุฒิตามที่
ผู้วิจัยกำหนดคุณสมบัติเฉพาะโดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
   2.1 อาจารย์ผู้สอนในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ หรือการพัฒนาสุขภาพ หรือการส่งเสริม
สุขภาพ ที่มีประสบการณ์ในการดำเนินการศึกษาวิจัย หรือปฏิบัติงานด้านการพัฒนาสุขภาพ หรือการส่งเสริมสุขภาพ   
สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาเอกหรือมีตำแหน่งทางวิชาการในระดับผู้ช่วยศาสตราจารย์ขึ้นไป และมีประสบการณ์
มากกว่า 5 ปี 
   2.2 สหวิชาชีพ หรือนักวิชาการ หรือนักวิจัย ที่มีประสบการณ์ในการดำเนินการศึกษาวิจัยหรอืปฏิบัติงานด้าน
การพัฒนาสุขภาพ หรือการส่งเสริมสุขภาพ สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทขึ้นไปหรือมีตำแหน่งในระดับชำนาญ
การขึ้นไป และมีประสบการณ์มากกว่า 5 ปี  
 ผู้วิจัยดำเนินการคัดเลือกผู้เชี ่ยวชาญจากหน่วยงานต่าง ๆ ภายในจังหวัดเชียงใหม่ ที ่มีคุณสมบัติเฉพาะ  
ดงักำหนดไว้แยกตามหน่วยงาน ดังนี้ 
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    1) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 2 คน 
  2) คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 2 คน 
  3) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 2 คน 
  4) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 2 คน 
  5) คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 2 คน 
  6) คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 2 คน 
  7) กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 2 คน 
  8) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 3 คน 
 เพื่อให้ได้รูปแบบท่ีมีความสมบูรณ์และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ด้วยการใช้แนวคิดจากการสัมภาษณ์รอบที่ 
1 มาสร้างเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 เพื่อให้ได้ข้อคิดเห็นที่เป็นแนวทางเดียวกัน จากนั้น
นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และกำหนดเป็นแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของเยาวชน 
สรุปขั้นตอนการวิจัย ดังภาพท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพที ่2: ขั้นตอนการวิจัย 
 
เคร่ืองมือและการสร้างเคร่ืองมือในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม รายละเอียดดังนี ้
 ฉบับที่ 1 เป็นแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นจากการศึกษาจากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับหลักการ ทฤษฎี 
แนวคิด และวิธีการในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับเยาวชน นำแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ  
3 คน ตรวจสอบเพื่อพิจารณาในภาพรวมด้านเนื้อหา ภาษาและความครอบคลุม จากนั้นนำไปสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ                  
ตามกระบวนการ EDFR ทั้ง 17 คน เพื่อให้แสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ 
 ฉบับที่ 2 และฉบับที่ 3 เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตามเกณฑ์ของลิเคริ์ท (Likert 
scale) ที่พัฒนามาจากการผลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อนำไปสอบถามผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมโดยให้ผู้เชี่ยวชาญ  
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แต่ละคนให้น้ำหนักความสำคัญของแนวโน้มแต่ละข้อ และนำแบบสอบถามมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณา  โดยหา 
ค่าร้อยละ ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของกลุ่มเพื่อทำการจำแนกข้อมูลหาฉันทามติ โดยในฉบับที่ 3 
ผู ้เชี ่ยวชาญแต่ละคนจะได้รับรู ้ข้อมูลป้อนกลับเชิงสถิติเป็นของกลุ่มโดยส่วนรวม โดยหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ของกลุ่มผนวกด้วยคำตอบเดิมของตนเองและเครื่องหมายแสดงตำแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญท่านนั้นตอบ  
ในแบบสอบถาม 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจำนวน 3 ครั้ง 
 1. ครั้งแรก (แบบสัมภาษณ์ ฉบับท่ี 1) ดำเนินการสัมภาษณ์เพื่อทราบแนวโน้มในการกำหนดแนวทางการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับเยาวชน นำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ และ
นำไปสร้างแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ  
 2. ครั้งที ่สอง (แบบสอบถาม ฉบับที่ 2) นำแบบสอบถามไปสอบถามผู้เชี ่ยวชาญกลุ่มเดียวกับที่สัมภาษณ์                 
ทั้ง 17 คน โดยให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนให้น้ำหนักความสำคัญของแนวโน้มแต่ละข้อและนำแบบสอบถามมาวิเคราะห์             
โดยหาค่าร้อยละ ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของกลุ่ม 
 3. ครั้งที่สาม (แบบสอบถาม ฉบับที่ 3) นำแบบสอบถามไปสอบถามผู้เชี่ยวชาญโดยให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน 
ให้น้ำหนักความสำคัญของแนวโน้มแต่ละข้อ และนำแบบสอบถามมาวิเคราะห์โดยหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ของกลุ่ม ในรอบนี้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนจะได้รับรู้ข้อมูลป้อนกลับเชิงสถิติเป็นของกลุ่มโดยส่วนรวม โดยหา 
ค่าร้อยละ ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของกลุ่ม ผนวกด้วยคำตอบเดิมของตนเองรวมถึงเครื่องหมายแสดง
ตำแหน่งท่ีผู้เชี่ยวชาญตอบในแบบสอบถาม 
 การรายงานผลการวิจัยของการวิจัยแบบ EDFR ยึดผลที่สรุปได้จากการทำ EDFR รอบที ่สามเป็นเกณฑ์  
เมื่อได้ข้อสรุปจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญแล้วจึงนำมากำหนดเป็นแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
เหมาะสมกับบริบทของเยาวชน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 ขั้นตอนการสร้างแนวทางฯ ด้วยกระบวนการวิจัยแบบ EDFR 
 1. การวิเคราะห์การสัมภาษณ์ในครั้งที่ 1 จำนวน 9 องค์ประกอบ 46 ข้อคำถาม นำคำตอบที่ได้มาประมวลผล
ตัดทอนข้อความที่ซ้ำซ้อนหรือส่วนที่เกินไปจากขอบข่ายที่กำหนดไว้ ทำการสรุปเนื้อหาและนำผลที่ได้ไปสร้าง
แบบสอบถามในรอบท่ี 2 จำนวน 9 องค์ประกอบ 30 ข้อคำถาม 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งที่ 2 จากแบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ ตามเกณฑ์ของลิเคิร์ท  
นำความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านที่ให้น้ำหนักความสำคัญของแนวโน้มแต่ละข้อมาวิเคราะห์โดยหาค่าร้อยละ 
ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของกลุ่มเพื่อทำการจำแนกข้อมูลหาฉันทามติ  จำนวน 9 องค์ประกอบ 30  
ข้อคำถาม 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูลในรอบที่ 3 จากแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 9 องค์ประกอบ 
30 ข้อคำถาม ที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านให้น้ำหนักความสำคัญของแนวโน้มแต่ละข้อมาวิเคราะห์ด้วยสถิติ  โดยหาค่า 
มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของกลุ่มทำการจำแนกข้อมูลเพื่อหาฉันทามติ ในรอบนี้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน 
จะได้รับรู ้ข้อมูลป้อนกลับเชิงสถิติเป็นของกลุ ่มโดยส่วนรวมผนวกด้วยคำตอบเดิมของตนเอง และเครื ่องหมาย  
แสดงตำแหน่งท่ีผู้เชี่ยวชาญท่านนั้นตอบในรอบท่ีผ่านมา 
 4. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิด้วยกระบวนการวิจัยแบบ EDFR โดยการรายงานผลการวิจัย
ของการวิจัยแบบ EDFR ยึดผลที่สรุปได้จากการทำ EDFR รอบที่ 3 เป็นเกณฑ์ ซึ่งจะเลือกแนวโน้มที่มีความเป็นไปได้สูง 
คือ ค่ามัธยฐานมากกว่า 3.5 ขึ้นไป และคำตอบของผู้เชี่ยวชาญมีความสอดคล้องกัน โดยพิจารณาจากค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์   ที ่เป็นการคำนวณค่าความแตกต่างระหว่างควอไทล์ที ่ 1 กับควอไทล์ที ่ 3 ถ้าค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
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ที่คำนวณได้มีค่าตั้งแต่ 1.50 ลงมา แสดงว่าความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อข้อความนั้นสอดคล้องกัน หากค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 1.50 แสดงว่าความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อข้อความนั้นไม่
สอดคล้องกัน จากนั้นจึงนำเอาข้อความที่กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันมาสรุปเป็นความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 9 องค์ประกอบ 30 ข้อคำถาม 
 
สรุปผลการวิจัย  
 การรายงานผลการวิจัยของการวิจัยแบบ EDFR ยึดผลที่สรุปได้จากการทำ EDFR  รอบที่ 3 เป็นเกณฑ์ ซึ่งจะ
เลือกแนวโน้มที่มีความเป็นไปได้สูง คือ ค่ามัธยฐาน 3.50 ขึ้นไป และคำตอบของผู้เชี่ยวชาญมีความสอดคล้องกัน  
คือ ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่คำนวณได้มีค่าตั้งแต่ 1.50 ลงมา สรุปความคิดเห็นเกี่ยวกับการศึกษาแนวทางการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับเยาวชน ในด้านการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 องค์ประกอบ ตามข้อมูลที่ปรากฏ
ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1: ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของแนวทางการพัฒนาทักษะและความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับ
เยาวชน 4 องค์ประกอบ ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญจาก EDFR รอบที่ 3 
 
ด้านการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 องค์ประกอบ ระดับความคิดเห็น 

Mdn. ระดับ
ความเห็น

ด้วย 

I.R. ระดับความ
สอดคล้อง 

ด้านการเข้าถึงข้อมลูและบริการสุขภาพ  
1. การค้นคว้าหาแหล่งข้อมูล เมื่อต้องการข้อมูลดา้น
สุขภาพและวิธีป้องกันตนเองไดโ้ดยทันที 

5 มากที่สุด 1 สอดคล้อง 

2. การเสาะหาแหล่งบริการสุขภาพท่ีจะให้การช่วยเหลือ
ด้านสุขภาพ เมื่อเกิดความเจ็บป่วยหรือจำเป็นได ้

5 มากที่สุด 0.5 สอดคล้อง 

3. การติดต่อเบอร์สายด่วนสุขภาพท่ีจะให้การช่วยเหลือ
ด้านสุขภาพ เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินหรือเกิดปัญหาสุขภาพได ้

5 มากที่สุด 0.5 สอดคล้อง 

4. การตรวจสอบข้อมูลและแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง เป็นจริง 

5 มากที่สุด 1 สอดคล้อง 

ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ  
5. การอ่านข้อมูลด้านสุขภาพและวิธีการป้องกันตนเอง
ด้วยความเข้าใจวิธีการปฏิบตัิตามคำแนะนำในคู่มือหรือ
เว็บไซต ์

5 มากที่สุด 0.5 สอดคล้อง 

6. การอ่านฉลากอาหารและยาที่ได้รับ วิธีการรบัประทาน 
การใช้ การเก็บรักษาและผลข้างเคียง 

5 มากที่สุด 1 สอดคล้อง 

7. การเข้าใจข้อมูลสุขภาพท่ีนำเสนอในรูปของสัญลักษณ์ 
คำศัพท์ ตัวเลข หรือเครื่องหมายในสถานพยาบาลได้ 

5 มากที่สุด 0 สอดคล้อง 

8. กล้าในการซักถามผู้เชี่ยวชาญดา้นสุขภาพ เพื่อเพ่ิม
ความเข้าใจวิธีการดูแลสุขภาพใหม้ีความเข้าใจที่ถูกต้อง 

5 มากที่สุด 0.5 สอดคล้อง 
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ด้านการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 องค์ประกอบ ระดับความคิดเห็น 

Mdn. ระดับ
ความเห็น

ด้วย 

I.R. ระดับความ
สอดคล้อง 

ด้านการประเมินข้อมลูและบริการด้านสุขภาพ  
9. การประเมินข้อมูลการปฏิบตัิตนกับผู้เชี่ยวชาญ         
ด้านสุขภาพก่อนที่จะปฏิบัตติาม 

5 มากที่สุด 1 สอดคล้อง 

10. การพิจารณาข้อดีข้อเสียของขอ้มูลสุขภาพที่ไดร้ับด้วย
เหตุผล ก่อนที่จะปฏิบตัิตาม 

5 มากที่สุด 0 สอดคล้อง 

11. การทบทวนข้อมูลสุขภาพจากหลายแหล่งจนพบ
ทางเลือกที่เหมาะสม ก่อนท่ีจะปฏบิัติ 

5 มากที่สุด 0.5 สอดคล้อง 

12. การพิจารณาไตร่ตรองข้อมลูสขุภาพท่ีได้รบัด้วยเหตุผล 
ก่อนท่ีจะปฏิบัติตามถึงแม้จะมีคนที่ใช้แล้วได้ผล 

5 มากที่สุด 1 สอดคล้อง 

ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมลูและบรกิารสุขภาพ 
13. การนำข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ ไปใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพตนเองให้ดีอยู่เสมอ 

5 มากที่สุด 0.5 สอดคล้อง 

14. การสังเกตความผิดปกติของรา่งกายและอารมณ์ของ
ตนเองเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได ้

5 มากที่สุด 0 สอดคล้อง 

15. การวางแผนหรือทำกิจกรรมทีจ่ำเป็น เช่น ช่ังน้ำหนัก 
หรือตรวจสุขภาพประจำปี หรือการมองโลกในแง่บวก 
หรือไมร่ับประทานอาหารทีส่่งผลเสียต่อสุขภาพ หรือการ
ออกกำลังกายเป็นประจำเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีของตนเอง 

5 มากที่สุด 1 สอดคล้อง 

16. การตั้งเป้าหมายอย่างชัดเจนในการปฏิบัตติน เพื่อลด
หรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อสขุภาพ 

5 มากที่สุด 0.5 สอดคล้อง 

 
 จากตารางที่ 1 สรุปความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับ
เยาวชนในด้านการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 องค์ประกอบ จำนวน 16 ข้อ ในรอบที่ 3 ได้ดังนี้  
 องค์ประกอบท่ี 1 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสขุภาพ จำนวน 4 ข้อ ผู้เช่ียวชาญเห็นว่าข้อความนั้นสามารถ
นำมากำหนดเป็นแนวทางได้ในระดับมากที่สุด โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 5.00 ทุกข้อ และมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(I.R.) ของข้อความเท่ากับ 1.00 จำนวน 2 ข้อ และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (I.R.) เท่ากับ 0.50 จำนวน 2 ข้อ ซึ่งทุกข้อ
มีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (I.R.) น้อยกว่า 1.50 แสดงว่าความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญที่มีต่อข้อความนั้นสอดคล้องกัน 
 องค์ประกอบที่ 2 ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ จำนวน 4 ข้อ ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าข้อความนั้นสามารถนำมา
กำหนดเป็นแนวทางได้ในระดับมากที่สุดโดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 5.00 ทุกข้อ และมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (I.R.)  
ของข้อความเท่ากับ 1.00 จำนวน 1 ข้อ ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( I.R.) เท่ากับ 0.50 จำนวน 2 ข้อ และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (I.R.) เท่ากับ 0.00 จำนวน 1 ข้อ ซึ่งทุกข้อมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( I.R.) น้อยกว่า 1.50 แสดงว่า
ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อข้อความนั้นสอดคล้องกัน 
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 องค์ประกอบท่ี 3 ด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ จำนวน 4 ข้อ ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าข้อความนั้น
สามารถนำมากำหนดเป็นแนวทางได้ในระดับมากที่สุดโดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 5.00 ทุกข้อ และมีค่าพิสัยระหว่าง  
ควอไทล์ (I.R.) ของข้อความเท่ากับ 1.00 จำนวน 2 ข้อ ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (I.R.) เท่ากับ 0.50 จำนวน 2 ข้อ และ
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (I.R.) เท่ากับ 0.00 จำนวน 1 ข้อ ซึ่งทุกข้อมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( I.R.) น้อยกว่า 1.50 
แสดงว่าความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อข้อความนั้นสอดคล้องกัน 
 องค์ประกอบที่ 4 ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ จำนวน 4 ข้อ ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าข้อความนั้น
สามารถนำมากำหนดเป็นแนวทางได้ในระดับมากที่สุดโดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 5.00 ทุกข้อ และมีค่าพิสัยระหว่างควอ
ไทล์ (I.R.) ของข้อความเท่ากับ 1.00 จำนวน 1 ข้อ ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (I.R.) เท่ากับ 0.50 จำนวน 2 ข้อ และค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ (I.R.) เท่ากับ 0.00 จำนวน 1 ข้อ ซึ ่งทุกข้อมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( I.R.) น้อยกว่า 1.50  
แสดงว่าความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อข้อความนั้นสอดคล้องกัน 
 สรุปความคิดเห็นในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) ใน 5 ด้าน ตามหลัก 3อ.2ส. 
ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการสูบบุหรี่ และด้านการดื่มสุรา
และเครื่องดื่มที่มีแอกอฮอล์ ตามข้อมูลที่ปรากฏดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2: ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับเยาวชน              
ในด้านการปฏิบัติและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญจาก EDFR รอบที่ 3 
 

ด้านการปฏิบัติและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน                      ระดับความคิดเห็น 

Mdn. ระดับ 
ความเห็นด้วย 

I.R. ระดับ
ความ

สอดคล้อง 
ด้านการบริโภคอาหาร  
1. ควรรับประทานผักและผลไม้สดที่ไม่หวานจดัอย่างน้อยวัน
ละครึ่งกิโลกรมั 

5 มากที่สุด 0.5 สอดคล้อง 

2. ควรรับประทานอย่างหลากหลาย ครบ 5 หมู่              
และไม่ควรรับประทานอาหารแบบเดิมซ้ำๆ  

5 มากที่สุด 0.5 สอดคล้อง 

3. ควรลดการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เช่น        
อาหารทอด แกงกะทิ เนื้อติดมัน เป็นต้น  

5 มากที่สุด 0 สอดคล้อง 

4. ควรลดการรับประทานอาหาร ขนม ผลไม้ ท่ีมีรสหวาน
หรือมีปรมิาณนำ้ตาลสูง  

4 มาก 1 สอดคล้อง 

5. ควรลดการดื่มเครื่องดื่มทีม่ีรสหวาน เช่น น้ำอัดลม 
น้ำหวาน น้ำปั่น เป็นต้น 

5 มากที่สุด 0.5 สอดคล้อง 

6. ควรลดการรับประทานอาหารรสเค็ม หมักดอง หรือเตมิ
เครื่องปรุงรสเพิ่มในอาหาร 

5 มากที่สุด 1 สอดคล้อง 

ด้านการออกกำลังกาย         

7. ควรออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง ครั้งละ 30 นาที จนรู้สึก
เหนื่อยหรือมเีหงื่อออก สัปดาหล์ะ 3-5 ครั้ง 

5 มากที่สุด 0.5 สอดคล้อง 

8. ควรเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายต่อเนื่องจากการทำกิจวัตร
ประจำวันประมาณ 30 นาที ในทุกวัน 

5 มากที่สุด 0 สอดคล้อง 
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ด้านการปฏิบัติและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน                      ระดับความคิดเห็น 
Mdn. ระดับ 

ความเห็นด้วย 
I.R. ระดับความ

สอดคล้อง 

ด้านการจัดการความเครียด 

9. มีการจัดการความเครียดของตนเองอย่างเหมาะสมเมื่อ
เกิดความเครียดหรือมคีวามวิตกกงัวล จนทำให้นอนไม่หลบั 
หรือหลับมากเกินไป 

5 มากที่สุด 0.5 สอดคล้อง 

10. มีการควบคุมปรมิาณการรบัประทานอาหารอย่าง
เหมาะสม เมื่อเกิดความเครียดหรอืมีความวิตกกังวล 

4 มาก 1 สอดคล้อง 

ด้านการสูบบุหร่ี 
11. ควรหลีกเลีย่งหรืองดการสูบบหุรี่ ยาสูบ บุหรี่ไฟฟ้า 5 มากที่สุด 1 สอดคล้อง 

12. ควรหลีกเลีย่งการอยู่ใกล้ชิดกบับุคคลที่สูบบหุรี่ ยาสูบ 
บุหรี่ไฟฟ้าดา้นการดืม่สรุาและเครือ่งดื่มที่มีแอกอฮอล์ 

5 มากที่สุด 0.5 สอดคล้อง 

13. ควรหลีกเลีย่งหรืองดการดื่มสรุาหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล ์

5 มากที่สุด 0.5 สอดคล้อง 

14. การโน้มน้าวให้บุคคลใกล้ชิด ลดหรือเลิกพฤติกรรมใน
การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

3 ปานกลาง 1 สอดคล้อง 

 
 จากตารางที่ 2 สรุปความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับ
เยาวชน ในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน จำนวน 14 ข้อ ในรอบที่ 3 ได้ดังนี้ 
 ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าข้อความนั้นสามารถนำมากำหนดเป็นแนวทางได้ในระดับมากที่สุด โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 
5.00 จำนวน 11 ข้อ ระดับมาก มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 4.00 จำนวน 2 ข้อ ยกเว้นประเด็นการโน้มน้าวให้บุคคลใกล้ชิด 
ลดหรือเลิก พฤติกรรมในการดื่มสุราหรือเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล ์มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3.00 (ระดับปานกลาง) แสดงว่า
ข้อความนี้ไม่สามารถนำมากำหนดเป็นแนวทางได้ ส่วนประเด็นที่เหลือสามารถกำหนดเป็นแนวทางการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับเยาวชนได้ 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (I.R.) ของข้อความเท่ากับ 1.00 จำนวน 5 ข้อ ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( I.R.) เท่ากับ 
0.50 จำนวน 7 ข้อ และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( I.R.) เท่ากับ 0.00 จำนวน 2 ข้อ ซึ ่งทุกข้อมีค่าน้อยกว่า 1.50  
แสดงว่าความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อข้อความนั้นสอดคล้องกัน 
 ภายหลังการวิเคราะห์ข้อมูลจากกระบวนการวิจัยแบบ EDFR ผู้วิจัยได้นำข้อคิดเห็นของผู ้เชี ่ยวชาญมา
สังเคราะห์ เพื่อสร้างเป็นแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับเยาวชน ประกอบด้วยด้านการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีควรคำนึงถึง ดังภาพท่ี 3 
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ภาพที่ 3: สรุปแนวทางการพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของเยาวชน 
 
อภิปรายผลการวิจัย   
 จากผลการศึกษา พบว่า ควรดำเนินการพัฒนาทักษะและความสามารถตามแนวคิดด้านการพัฒนาความรอบรู้      
ด้านสุขภาพใน 4 องค์ประกอบ และในส่วนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ควรมีการปฏิบัติและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. ด้านการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  
 แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของเยาวชน ในด้านการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพควรคำนึงถึงการพัฒนาทักษะและความสามารถใน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบท่ี 1 ด้านการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ องค์ประกอบท่ี 2 ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ องค์ประกอบท่ี 3 ด้านการประเมินข้อมูลและบรกิาร
ด้านสุขภาพ และองค์ประกอบที่ 4 ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ สอดคล้องกับแนวทางตามแบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เพื่อป้องกันโรคติดเช้ือและโรคไร้เช้ือที่สำคัญของ
ประชาชนในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2566) และแนวทางตามชุดกิจกรรมเรียนรู้เพื่อ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสำหรับกลุ่มวัยเรียนและกลุ่มวัยทำงาน (กองสุขศึกษา, 2564) 
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 1.1 องค์ประกอบท่ี 1 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
 ควรคำนึงถึงการพัฒนาทักษะและความสามารถในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านการเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ
และวิธีป้องกันตนเอง ด้านการเสาะหาแหล่งบริการสุขภาพ ด้านการติดต่อเบอร์สายด่วนสุขภาพ และด้านการ
ตรวจสอบข้อมูลและแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ  
 ทั้งนี้ เนื่องจากการเข้าถึงข้อมูลต้องมีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนนำไปปฏิบัติ  ซึ่งหากได้รับ
ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องจะทำให้ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามไปด้วย โดยช่องทางเข้าถึงข้อมูลมีความสำคัญในการตัดสินใจในการ
เลือกรับข้อมูลหากมีขั้นตอนในการเข้าถึงยุ่งยากจะทำให้ไม่อยากเข้ารับข้อมูลนั้น (กองสุขศึกษา, 2565)  สอดคล้องกับ 
วัชราพร เชยสุวรรณ (2560) อธิบายว่าต้องมีการจัดให้มีแหล่งข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและเชื่อถือ สามารถเข้าถึงไดง่้าย
และสะดวก และมีการสร้างความร่วมมือแบบภาคีเครือข่ายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อการเฝ้าระวังตรวจสอบข้อมูล
ข่าวสารความรู้ที่ไม่ถูกต้องและเป็นภัยกับประชาชน สอดคล้องกับแนวทางตามชุดกิจกรรมเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสขุภาพสำหรับกลุม่วัยเรียนและกลุม่วัยทำงาน (กองสุขศึกษา, 2564) และแนวทางการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล (เบญจวรรณ สอนอาจ, 2562) ที่ได้เสนอแนวทางให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพิ่มช่องทางการในการเข้าถึงข้อมูล
โดยให้ง่ายต่อการเข้าถึง รวมถึงให้ข้อมูลผ่านสื่อคนส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงได้ รวมถึงสร้างจุดสนใจในสื่อที่ต้องการ
นำเสนอรวม และคำนึงถึงความถูกต้องเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย และมีการปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่เสมอ เพื่อให้
ประชาชนได้รับข้อมูลและนำไปปฏิบัติอย่างถูกต้อง 
 1.2 องค์ประกอบท่ี 2 ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ  
 ควรคำนึงถึงการพัฒนาทักษะและความสามารถในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านการอ่านข้อมูลด้านสุขภาพและ
วิธีการป้องกันตนเอง ด้านการอ่านฉลากอาหารและยา ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพที่นำเสนอในรูปแบบต่าง ๆ  และ
ด้านการซักถามผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพถึงวิธีการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้อง  
 ทั้งนี้เนื่องจากผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ ต้องนำความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพไปปฏิบัติใช้อยา่ง
เหมาะสม ซึ่งหากมีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพแต่ไม่นำไปปฏบิัติหรอืนำไปใช้ไม่ถูกตอ้งจะส่งผลต่อพฤติกรรมสขุภาพ 
ดังนั้นโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษาควรจัดกิจกรรมให้ความรู้ที่สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของกลุ่มนั้น ๆ มีการจัด
กิจกรรมที่ฝึกปฏิบัติสามารถเข้าใจได้ง่ายและสามารถปฏิบัติได้ทุกที่ทุกเวลา เพื่อให้สามารถนำไปปฏิบัติได้อย่างยั่งยืน  
(กองสุขศึกษา, 2565) ทั้งนี ้ควรมีการจัดทำสื่อในการประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น แผ่นป้าย  แผ่นพับ  
หอกระจายข่าวในหมู่บ้าน วิทยุ โทรทัศน์และอินเตอร์เน็ต ให้ครอบคลุมพื้นที่อย่างต่อเนื่อง ควรจัดกิจกรรมให้เห็น
ความสำคัญด้านสุขภาพ โดยมีบุคคลต้นแบบร่วมถ่ายทอดประสบการณ์ ทำให้สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบแนว
ทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อนำไปสู่การปฏิบัติ เนื่องจากแบบอย่างของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นกล
ยุทธ์ที่สำคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) สอดคล้องกับแนวทางตามชุด
กิจกรรมเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสำหรับกลุ่มวัยเรียนและกลุ่มวัยทำงาน 
(กองสุขศึกษา, 2564) และแนวทางการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัย
ทำงานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล (เบญจวรรณ สอนอาจ, 2562) ที่เสนอว่า ควรจัดกิจกรรมการส่งเสริม
ความตระหนักรู้และเห็นคุณค่าด้านสุขภาพ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ถาวรต่อไป โดยหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรส่งเสริมความสามารถในการวิเคราะห์เปรียบเทียบแนวทางการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง ควรมีการจัด
กิจกรรมให้ความรู้อย่างสม่ำเสมอ ข้อมูลที่นำเสนอต้องมีความน่าเช่ือถือและน่าสนใจ พร้อมท้ังมีการปรับปรุงให้ทันสมัย
เพื่อให้ได้รับความรู้ที่ถูกต้อง และจัดกิจกรรมการส่งเสริมความตระหนักรู้และเห็นคุณค่าเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีถาวรต่อไป 
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 1.3 องค์ประกอบท่ี 3 ด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 
 ควรคำนึงถึงการพัฒนาทักษะและความสามารถในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านการประเมินข้อมูลการปฏิบัติตัวกับ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ด้านการพิจารณาข้อดีข้อเสียของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับก่อนที่จะปฏิบัติ ด้านการทบทวนขอ้มูล
สุขภาพจากหลายแหล่งก่อนท่ีจะปฏิบัติ และด้านการไตร่ตรองข้อมูลสุขภาพท่ีได้รับก่อนท่ีจะปฏิบัติ  
 ทั้งนี้เนื่องจากการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 
ทำให้เกิดแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพต่อไป โดยพื้นฐานการสื่อสารเป็นสื่อสำคัญในการนำเสนอและ  
ส่งต่อ หรือตอบรับข้อมูลต่าง ๆ ถือเป็นปัจจัยสำคัญในการถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
(กองสุขศึกษา, 2565) สอดคล้องกับแนวทางตามชุดกิจกรรมเรียนรู ้เพื ่อเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพสำหรับกลุ่มวัยเรียนและกลุ่มวัยทำงาน (กองสุขศึกษา, 2564) และแนวทางการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล (เบญจวรรณ สอน
อาจ, 2562) ที ่เสนอว่า หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรมีการส่งเสริมให้แต่ละบุคคลมีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันเพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันในด้านสุขภาพ และควรส่งเสริมความสามารถในการสนับสนุนให้ผู ้อื ่นปฏิบัติตาม
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องควรเลือกใช้โปรแกรมหรือวิธีสื ่อสารที ่เข้าใจได้ง่ายมีความถูกต้องและเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย จะช่วยในการส่งเสริมให้เกิดความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพและสามารถนำมาปฏิบั ติรวมถึงปรับปรุง
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควรมีกิจกรรมการพัฒนาทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพอย่างง่าย ควรสร้าง
เครือข่ายในการดูแลด้านสุขภาพโดยอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน ทั้งเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข ผู้นำชุมชน 
ประชาชนในชุมชนร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหา ร่วมคิดและปรับใช้ให้สอดคล้องบริบท วิถีชีวิตและความเชื่อ รวมถึง
ควรมีนโยบายในการพัฒนาทักษะเพื่อรู้เท่าทันและสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลง และควรจัดให้มีเวทีหรือพ้ืนท่ีในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านสุขภาพท้ังในสถานท่ีทำงานและในชุมชน  
 1.4 องค์ประกอบท่ี 4 ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 
 ควรคำนึงถึงการพัฒนาทักษะและความสามารถในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านการนำข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพไป
ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ด้านการสังเกตความผิดปกติของร่างกายและอารมณ์ของตนเอง ด้านการวางแผน   
ทำกิจกรรมที่จำเป็นเพื่อการมีสุขภาพที่ดีของตนเอง และด้านการตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติตนเพื่อลดหรือหลีกเลี ่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ  
 ทั้งนี้เนื่องจากการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ เป็นส่วนสำคัญในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
เนื่องจากสามารถแก้ไขปัญหาและลดต้นเหตุของปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมในการดำเนินชีวิตได้ และส่งผลให้มีการ
จัดการ และวางแผนการดำเนินชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จึงส่งผลดีต่อทั้งด้านพฤติกรรมสุขภาพและการ
ดำเนินชีวิต (กองสุขศึกษา, 2565) สอดคล้องกับแนวทางตามชุดกิจกรรมเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพสำหรับกลุ่มวัยเรียนและกลุ่มวัยทำงาน (กองสุขศึกษา, 2564) และแนวทางการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล (เบญจวรรณ 
สอนอาจ, 2562) ที่เสนอแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการส่งเสริมการกำหนดเป้าหมายและวางแผนการ
ส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงทบทวนพฤติกรรมสุขภาพให้เป็นไปตามเป้าหมายและควรมีแนวทางการปฏิบัติเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพที ่ชัดเจนให้เกิดการใส่ใจสุขภาพมากขึ ้น  ต้องมีการกำหนดเป้าหมายที ่มีความเป็นไปได้ มีการติดตาม
ความก้าวหน้าในการปฏิบัติเพื่อไปสู่เป้าหมาย และการสร้างแรงจูงใจเพื่อไปถึงเป้าหมายที่กำหนด โดยหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรกำหนดนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพที่ชัดเจน สอดคล้องกับ กฤษณี เกิดศรี และสงวน  ลือเกียรติ
บัณฑิต (2560) ที่พบว่า ผู้ที่มีความแตกฉานด้านสุขภาพที่สูงกว่าจะสามารถคุ้มครองตนเองได้มากกว่า หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้บุคคลเกิดความตระหนักรู้ด้านสุขภาพและส่งเสริมการวิเคราะห์และตัดสินใจในทางเลือก และ
ลงมือปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมนำไปสู่การพัฒนาด้านสุขภาพ ดังนั้นจึงควรสร้างโอกาสให้ประชาชนได้
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เรียนรู้ทางเลือกในการปฏิบัติที่เหมาะสมจากบุคคลต้นแบบ หรือจัดให้มีการศึกษาดูงาน หรือจัดกิจกรรมเสริมทักษะ
การวิเคราะห์และตัดสินใจในการเลือกและลงมือปฏิบัติตามพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 2. ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) ตามหลัก 3อ.2ส. 
 แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของเยาวชน ในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (Health Behavior) ควรมีการปฏิบัติและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามหลัก 3อ.2ส. ใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
บริโภคอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการสูบบุหรี่ และด้านการดื่มสุราและเครื่องดื่ม
ที่มีแอกอฮอล์ สอดคล้องกับแนวทางตามแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อและโรคไร้เชื้อที่สำคัญของประชาชนในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  (กองสุขศึกษา, 
2566)  
 2.1 ด้านการบริโภคอาหาร ควรมีการปฏิบัติและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ ด้านการรับประทานผักและ
ผลไม้ ด้านรูปแบบและลักษณะของการรับประทานในแต่ละวัน ด้านการรับประทานอาหารที่มีไขมัน ด้านการ
รับประทานอาหาร ขนมและผลไม้ที่มีรสหวาน ด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล และด้านการรับประทานอาหารรสเค็ม        
หมักดอง หรือเติมเครื่องปรุงรส  

เนื่องจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารในสมัยใหม่ที่นิยมอาหารสำเร็จรูป อาหารฟาสต์ฟูด เครื่องดื่มรส
หวาน และขนมกรุบกรอบประเภทต่าง ๆ ซึ่งมีปริมาณน้ำตาล น้ำมัน และเกลืออยู่ในปริมาณที่มากทำให้เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ โรคเส้นเลือดอุดตัน โรคความดันโลหิตสูงและโรคมะเร็ง (กองสุขศึกษา, 
2564) สอดคล้องกับคู่มือการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. สำหรับแกนนำสุขภาพ ตามแนวปฏิบัติพฤติกรรมการกนิท่ี
พึงประสงค์ (กองสุขศึกษา, 2565) ดังนี้ 1) กินอาหารครบ 5 หมู่ มีความหลากหลายทุกวัน 2) กินผักและผลไม้
หลากหลายสี อย่างน้อยคนละ 5 ขีดต่อวัน 3) กินน้ำตาลวันละไม่เกิน 6 ช้อนชา รวมน้ำตาลในชา กาแฟ น้ำหวาน 
อัดลม ขนมหวาน 4) กินไขมันวันละไม่เกิน 6 ช้อนชา รวมหนังหมู น้ำมัน ครีม 5) กินเกลือวันละไม่เกิน 1 ช้อนชา  
6) กินอาหารได้มาตรฐาน สุก สะอาด ไม่หมดอายุ ดูฉลากโภชนาการ อาหารธรรมชาติมากกว่าอาหารดัดแปลง และ  
7) ใช้อุปกรณ์ประกอบอาหาร ภาชนะบรรจุ ที่ถูกสุขลักษณะ  

แนวทางปฏิบัติที ่สำคัญ คือ การฝึกรับประทานอาหารโดยรู้ตัวเพื ่อควบคุมสิ่งที ่จะหยิบเข้าปากเลือก
รับประทานสิ่งที ่มีประโยชน์ซึ ่งอาจไม่ชอบรสชาติ และจำกัดปริมาณการรับประทานของที่ไม่มีประโยชน์ซึ ่งอาจ 
ติด          ในรสชาติและมีแนวโน้มในการรับประทานมากเกิน 
 2.2 ด้านการออกกำลังกาย ควรมีการปฏิบัติและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ ด้านการออกกำลังกายอย่าง
ต่อเนื่อง และด้านการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่องจากการทำกิจวัตรประจำวัน  
 เนื่องจาก ผู้ที่ไม่ได้ออกกำลังกายและมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ จะเพิ่มโอกาสเสียชีวิตโดยรวม โรคอ้วน
ลงพุง และเพิ่มโอกาสเกิดโรคอีก 7 โรค ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  กล้ามเนื้อหัวใจตาย โรคอัมพฤกษ์อัมพาต  
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ โรคมะเร็งเต้านมและโรคกระดูกพรุน (กองสุขศึกษา, 2566) 
สอดคล้องกับคู่มือการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. สำหรับแกนนำสุขภาพ ตามแนวปฏิบัติพฤติกรรมการออกกำลัง
กายที่พึงประสงค์ (กองสุขศึกษา, 2565) ดังนี้ 1) ออกกำลังกายแบบแอโรบิกอย่างเพียงพอ สม่ำเสมอ สัปดาห์ละอยา่ง
น้อย 3-5 วัน วันละอย่างน้อย 30 นาที ให้เหมาะสมกับสุขภาพและวิถีชีวิต 2) ลดเวลาการนั่งอยู่กับที่ในทุก ๆ ชั่วโมง 
ชั่วโมงละอย่างน้อย 10 นาที 3) ออกกำลังกายแบบฝึกความแข็งแรงกลุ่มกล้ามเนื้อหลักอย่างน้อย 1 ชนิด  สัปดาห์ละ  
3 วันหรือวันเว้นวัน โดยฝึกกล้ามเนื้อ 3 เซท เซทละ 8-12 ครั้ง และ 4) ออกกำลังกายแบบฝึกความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อ 
เอ็น ข้อต่อทุกส่วนของร่างกายอย่างน้อย 1 ชนิด สัปดาห์ละ 3 วัน หรือวันเว้นวัน โดยยืดเหยียด 3-5 ครั้ง ครั้งละ  
10-30 วินาที 
 แนวทางปฏิบัติที่สำคัญ คือ การวางแผนจัดตารางเวลาเพื่อการออกกำลังกายและการฝืนความรู้สึกขี้เกียจ
ให้ลุกขึ้นมาเคลื่อนไหวให้นานพอ เมื่อได้ออกกำลังกายไปสักพักจะเริ่มรู้สึกสดช่ืนและมีพละกำลังมากขึ้น 



วารสารศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแมโ่จ้ ปีที่ 13 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 
Journal of Liberal Arts Maejo University (July – December 2025) 

 

41 
 

 2.3 ด้านการจัดการความเครียด ควรมีการปฏิบัติและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ ด้านการจัดการ
ความเครียดหรือความวิตกกังวล และด้านปริมาณการรับประทานอาหารที่เกี่ยวเนื่องจากความเครียด  
 เนื่องจาก การที่บุคคลขาดทักษะการเผชิญกับปัญหาและขาดทักษะการจัดการกับความเครียด มักจะ
ก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรคซึมเศร้า โดยจากการศึกษา 
พบว่า บุคคลที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมดีจะเผชิญกับความเครียดได้ดี เช่น บุคคลที่แต่งงานมีคู่ชีวิตจะมีอายุยืนยาวขึ้น 
1 ปี ในขณะที่ผู้ชายท่ีเคยแต่งงานแล้วหย่า หรือแยกกับภรรยา และต้องอยู่คนเดียวจะมีอายุสั้นลง 9 ปี แต่หากไม่ได้อยู่
คนเดียวอายุจะสั้นลงเพียง 4 ปี ส่วนผู้หญิงที่หย่า หรือแยกทางกับสามี และอยู่คนเดียวจะมีอายุสัน้ลง 4 ปี แต่หากไม่ได้
อยู่คนเดียวจะมีอายุสั้นลง 2 ปี และยังพบว่าผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงจะเป็นผู้ที่ติดต่อคบเพื่อนเป็นประจำมากกว่า
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพไม่แข็งแรง (กองสุขศึกษา, 2566) สอดคล้องกับคู่มือการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. สำหรับแกน
นำสุขภาพตามแนวปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการความเครียดที่พึงประสงค์ (กองสุขศึกษา, 2565) โดยมีความสามารถใน
การหาวิธีการจัดการความเครียดให้กับตนเองได้อย่างน้อย 1 วิธีทุกครั้งเมื่อมีความเครียด เช่น 1) การออกกำลังกาย  
2) กิจกรรมการพักผ่อน เช่น กิจกรรมบันเทิง ดูหนัง ฟังเพลง 3) การนั่งสมาธิ 4) การนวดไทย และ 5) การมีกิจกรรม
ร่วมกับผู้อื่น  
 แนวทางปฏิบัติที ่สำคัญ คือ การมีสติ รู ้ทันความรู้สึกนึกคิดและอาการทางกายที่เกิดขึ ้นในแต่ละขณะ 
โดยเฉพาะเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น และมีวิธีสร้างความสุขข้ึนในชีวิตอย่างเหมาะสม 
 2.4 ด้านการสูบบุหร่ี ควรมีการปฏิบัติและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนี้ ด้านการสูบบุหรี่ ยาสูบ หรือบุหรี่
ไฟฟ้า และด้านความใกล้ชิดกับบุคคลที่สูบบุหรี่ ยาสูบ หรือบุหรี่ไฟฟ้า  
 เนื ่องจากการสูบบุหรี ่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่าง ๆ มากกว่า 25 ชนิด และทำให้อัตราเสี ่ยงของ         
การเกิดโรคหัวใจสูงขึ้นเป็น 2 เท่า อัตราเสี่ยงของการเกิดโรคถุงลมโป่งพองสูงขึ้นเป็น 6 เท่า และอัตราเสี่ยงของการเกดิ
โรคมะเร็งปอดสูงขึ้นเป็น 10 เท่า การสูบบุหรี่ทำให้ผู้สูบอายุสั้นลงโดยเฉลี่ย  5-8 ปี ผู้สูบบุหรี่ที่เริ่มสูบตั้งแต่วัยรุ่น             
และไม่หยุดสูบ ร้อยละ 50 จะเสียชีวิตด้วยโรคที่ เกิดจากการสูบบุหรี่ และครึ่งหนึ่งของจำนวนนี้จะเสียชีวิตในวัย
กลางคนก่อนอายุ 70 ปี (กองสุขศึกษา, 2566) สอดคล้องกับคู่มือการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. สำหรับแกนนำ
สุขภาพตามแนวปฏิบัติพฤติกรรมการลด ละ เลิกบุหรี่ที่พึงประสงค์ (กองสุขศึกษา, 2565) ดังนี้ 1) การไม่ทดลองสูบ
บุหรี่ในทุกสถานการณ์ ทั้งถูกชักชวนจากคนอื่นและไม่ได้ถูกชักชวน 2) ลดปริมาณการสูบบุหรี่ การลดจำนวนมวน                      
ในการสูบแต่ละครั้งในหนึ่งวัน 3) ลดความถี่สูบบุหรี ่ การลดความบ่อยในการสูบจากทุกวันเป็นทุกสัปดาห์ และ  
4) เลิกการสูบบุหรี่ การไม่กลับไปสูบและปฏิเสธการสูบทุกครั้งเมื่อถูกชักชวนเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 30 วัน 
 แนวทางปฏิบัติที่สำคัญ คือ นำเทคนิคของการเลิกสูบบุหรี่ใน 5 วัน มาปฏิบัติโดยหลักการ คือ "การเลิกโดย
เด็ดขาด ทันที ทันใด" หากไม่ทำเช่นนี้การอดบุหรี่จะไม่ได้ผล เหตุ ผลคือ ทนทรมานได้สำเร็จ ใน 2-3 วัน ยังดีกว่า
ทรมานอย่างช้า ๆ และช่วงเวลา 3 วันแรก เป็นช่วงที่ยากลำบากท่ีสุด หลังจากผ่านพ้นไปได้โอกาสเลิกบุหรี่จะเป็นไปได้
สูงมาก 
 2.5 ด้านการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอกอฮอล์  ควรมีการปฏิบัติและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยควร
หลีกเลี่ยงหรืองดการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เนื่องจากเมื่อแอลกอฮอล์ถูกนำเข้าสู่ร่างกาย โดยผ่านจาก
ปากเข้าสู่ลำคอลงสู่ระบบการย่อยอาหาร แล้วแอลกอฮอล์จะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดโดยผ่านผนังของกระเพาะ
อาหาร และลำไส้เล็กโดยไม่ต้องมีการย่อยอีก หากดื่มเข้าไปเป็นจำนวนมากจะกระตุ้นหรือทำลายระบบการทำงานของ
ร่างกาย เช่น สมอง หัวใจ กระเพาะอาหาร ทำให้สมองฝ่อ ความจำเสื่อม เป็นแผลในกระเพาะอาหาร ตับแข็ง สูญเสีย
สติสัมปชัญญะและบั่นทอนสุขภาพเมื่อดื่มเป็นประจำและต่อเนื่องในระยะยาว (กองสุขศึกษา, 2566) สอดคล้องกับ
คู่มือการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. สำหรับแกนนำสุขภาพ ตามแนวปฏิบัติพฤติกรรมการลด ละ เลิกสุรา หรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ที่พึงประสงค์ (กองสุขศึกษา, 2565) ดังนี้ 1) ในกลุ่มไม่ดื่ม ให้หลีกเลี่ยงการทดลองดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์โดยไม่ทดลองดื่ม และปฏิเสธการดื่มทุกครั้งเมื่อถูกชักชวนในทุกกรณีเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี



วารสารศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแมโ่จ้ ปีที่ 13 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 
Journal of Liberal Arts Maejo University (July – December 2025) 

 

42 
 

ติดต่อกัน และ 2) ในกลุ่มดื่มประจำหรือกลุ่มดื่มเป็นครั้งคราว ให้ลดและเลิกการดื่มสุรา ดังนี้ ลดปริมาณการดื่มคือ  
ลดจำนวนแก้วหรือหน่วยภาชนะในการดื่มแต่ละครั้ง ลดความถี่คือ ลดความบ่อยในการดื่มจากทุกวันเป็น 5 -6 วัน 
ไปจนถึงไม่ดื่มในสัปดาห์/เฉพาะโอกาสสำคัญในรอบปี และเลิกการดื่มคือ การเลิกหรือไม่ดื่มและปฏิเสธการดื่มทุกครั้ง
เมื่อถูกชักชวนในทุกกรณีไม่น้อยกว่า 1 ปีติดต่อกัน 
 ดังนั้น การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงเป็นสิ่งที่จำเป็นต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  ซึ่งผู้ที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจะมีการพัฒนาหรือปรับปรุงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพให้ดีขึ้นตามระดับความรู้นั้น สามารถนำความรู้
ไปปฏิบัติใช้ซึ่งมีผลทั้งผู้ที่เจ็บป่วยให้สามารถลดความรุนแรงของโรค ในผู้ที่มีสุขภาพดีสามารถลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคและทำให้มีสุขภาพร่างกายที่ดีขึ้นจากเดิม (กองสุขศึกษา, 2565) หากผู้มีความรู้ด้านสุขภาพแต่ขาดการนำไปปฏิบัติ
ใช้จะส่งผลกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่แย่ลง จึงควรกำหนดมาตรการในการกระตุ้นการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  
โดยเริ่มจากสถานที่ทำงานหรือสถานศึกษามีการสรา้งแรงจูงใจในการปฏิบัต ิเช่น กำหนดเป็นตัวชี้วัดด้านสุขภาพซึ่งมผีล
ต่อการประเมินเงินเดือนของพนักงาน หรือเพิ่มคะแนนการมีส่วนร่วมในชั้นเรียน และควรมีมาตรการปฏิบัติที่ชัดเจน
และสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นแหล่งประโยชน์ในการคงพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ (Pender et al., 2006) สอดคล้องกับแนวทางตามชุดกิจกรรมเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพสำหรับกลุ่มวัยเรียนและกลุ่มวัยทำงาน (กองสุขศึกษา, 2564) และแนวทางการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล (เบญจวรรณ 
สอนอาจ, 2562) ที่เสนอแนวทางให้หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องมีการกำหนดเป้าหมายและวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ 
รวมถึงทบทวนพฤติกรรมสุขภาพให้เป็นไปตามเป้าหมาย และมีการกำหนดแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อให้เกิดการ
ใส่ใจสุขภาพมากข้ึน 

จากผลการวิจัยสรุปว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญที่กำหนดสถานะ
สุขภาพของบุคคล เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องจะส่งผล ให้บุคคลนั้น 
ไม่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพเพิ่มขึ้น ในทางกลับกันหาก
บุคคลใดมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีก็จะส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องแม้อยู่ในสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง
สูง ดังนั้น การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องให้แก่เยาวชน จึงเป็นกลวิธีที่สำคัญในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นการลดความเสี่ยงต่อโรคและภัยคุกคามด้านสุขภาพทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ส่งผลถึงการช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของประเทศได้ 
 แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของเยาวชน ควรคำนึงถึงการพัฒนาทักษะ
และความสามารถในด้านการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ องค์ประกอบท่ี 2 ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ องค์ประกอบท่ี 3 ด้านการประเมินข้อมูลและ
บริการด้านสุขภาพ และองค์ประกอบที่ 4 ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ และในด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ควรปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. ใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกำลังกาย  
ด้านการจัดการความเครียด ด้านการสูบบุหรี่ และด้านการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอกอฮอล์  
 นอกจากนี ้ ควรให้ความสำคัญและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเยาวชนในการดำเนินการจัดกิจกรรม  
เพื่อส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่ตนเองและคนในชุมชนอย่างยั่งยืน ในประเด็น 
ต่าง ๆ ดังนี ้ 1) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมประเมิน เฝ้าระวังพฤติกรรมเสี ่ยงต่อโรคติดเชื ้อและโรคไร้เช้ือ  
2) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการทำแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมให้
ความรู้และการป้องกันโรคติดเช้ือและโรคไร้เช้ือ 4) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมชมรมเพื่อเสริมสร้างทักษะ
ทางด้านสุขภาพและ 5) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการกำหนดและบังคับใช้มาตรการทางสังคมในการดูแลสุขภาพ  
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป   
 ควรดำเนินการวิจัยเชิงทดลองโดยนำแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับเยาวชน มาประยุกต์ใช้        
ในการกำหนดรูปแบบหรือกิจกรรมส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเยาวชน เพื่อการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบถึงแนวทางการพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพว่าจะสามารถส่งผลให้เกิดการพัฒนาและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเยาวชน   
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