
แนวทางการพัฒนาคลินิกชุมชนอบอุนและศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัยรอบรูสุขภาพ 

โดยสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย 

ปงบประมาณ 2563 
    จันทิรา นันทมงคลชัย และคณะ 

แนวคิด 
ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง กระบวนการทาง ปญญาและทักษะทางสังคม ท่ี

กอเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคลที่จะเขาถึง เขาใจและใชขอมูลขาวสารท่ีมีเพื่อสงเสริมและ

รักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ สำหรับการพัฒนา HL มุงเนนสรางรูปแบบการดำเนินกิจกรรมตามบุคคล 

กลุมบุคคล และหนวยงานเปาหมายของการพัฒนา ดังบทเรียนดานการดำเนินงานเพื่อพัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพในตางประเทศ สามารถแบงไดเปน 5 แนวทาง ดังนี้ 1) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของ

ประชาชนท่ัวไปรายบุคคล 2) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของบุคลากรสุขภาพ 3) การพัฒนาความรอบ

รูดานสุขภาพในสถานพยาบาล 4) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในองคกรท่ัวไป 5) การพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพในชุมชนแนวทางการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ และ ประชาชนทั่วไปสามารถมีความรอบรู

ดานสุขภาพได โดยการใชทักษะ ที่จำเปนในการแสวงหา ทำความเขาใจ ประเมิน สื่อสาร และใชสารสนเทศ

ดานสุขภาพ ในขณะเดียวกัน บุคลากรสาธารณสุขในคลินิกชุมชนอบอุนและครูผูดูแลเด็กสามารถสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพไดโดยมีการประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพของ ผูรับบริการ ผูปกครอง การสราง

สัมพันธภาพและสื่อสาร รวมถึงจัดกระบวนการใหเกิดความเขาถึง เขาใจ โตตอบซักถาม ตัดสินใจ จนกระท่ัง

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดดี และสามารถบอกตอแกผูอ่ืนได  

หลักการ 
เปาประสงค (goal) ในรางแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) กำหนดไววา 

“ประชาชน ชุมชน ทองถิ่น และภาคีเครือขายมีความรอบรูดานสุขภาพมากขึ้น สงผลใหการเจ็บปวยและตาย

จากโรคที่ปองกันไดลดลง” คำวา Health Literacy ในภาษาไทยมีคำเรียกหลายคำที่แตกตางกัน ไดแก ความ

แตกฉานดานสุขภาพ การรูเทาทันดานสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะ และความรอบ

รูดานสุขภาพ กระทรวง ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขใช “ความรอบรูดานสุขภาพ” สาเหตุท่ีประชาชนและ

องคการตาง ๆ ตองมีความรอบรูดานสุขภาพ เนื่องจากสาเหตุท่ีสำคัญหลายประการ ดังนี้ 

 1. ในการประชุมสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 7 ระหวางวันที่ 26 - 30 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ณ กรุง

ไนโรบี ประเทศเคนยา องคการอนามัยโลก ไดประกาศใหประเทศสมาชิก ใหความสำคัญกับการพัฒนาให

ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ ซึ่งความรอบรูดานสุขภาพเปนกระบวนการ ทางปญญา และทักษะทาง

สังคมที่กอใหเกิดแรงจูงใจ และความสามารถของแตละบุคคลที่จะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลขาวสารเพ่ือ

สงเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพตนเองใหดีอยูเสมอ 

 2. ประเทศไทยมีการพัฒนาทางเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมมาอยางตอเนื่อง โมเดลประเทศไทย 4.0 

จึงเปนเครื่องมือสำคัญในการนำ ประเทศใหกาวไปสูการเปนประเทศในโลกท่ีหนึ่งท่ีมีความม่ังค่ังและยั่งยืน โดย

มีการปรับเปลี ่ยนโครงสรางเศรษฐกิจจากเดิมที ่ขับเคลื ่อนดวยการพัฒนาประสิทธิภาพในการผลิตเชิง 

อุตสาหกรรมไปสูเศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยีและนวัตกรรม (Innovation Drive Economy) เพ่ือ

ตอบสนองกรอบเปาหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) 17 เปาหมาย 



ครอบคลุมและสมดุลทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม โดยมุงเนนใหคนไทยมีคุณลักษณะ 3 ประการ 

คือ 1) ตองเปนคนดี โดยมีคุณธรรม จริยธรรม จิตสาธารณะ 2) เปนคนเกง โดยมีทักษะเรียนรู สรางนวัตกรรม 

และ 3) มีสุขภาวะดี มีความรอบรูเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

3. องคการบริการสุขภาพ นำนวัตกรรมดานสารสนเทศมาใชเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานและให 

บริการ ไดแก การจัดทำฐานขอมูลที่เปนประโยชนตอการดำเนินงาน นำโปรแกรมคอมพิวเตอร มาใชสืบคน

ขอมูลและการบริหารงาน การดำเนินงานเกี่ยวกับการรับสงตอผูปวยผานระบบออนไลน การบริการสุขภาพ

ผานระบบออนไลน การวินิจฉัยโรคและการรักษาโรคโดยใชการแพทยทางไกล การใช หุ นยนตในการ

รักษาพยาบาล และการใชสัญญาณดาวเทียมในการบริการฉุกเฉินและระบบรับสงตอผูปวย รวมทั้งพฤติกรรม

การเรียนรูของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปมาก ดังนั้นประชาชนจึงจำเปนตองมีความรอบรู สุขภาพ เพื่อใหการ

รับรูขอมูลขาวสารทางสุขภาพทุกชองทางนั้นงาย สะดวก รวดเร็ว และเปนประโยชน ตอการดูแลสุขภาพของ

ตนเพียงแคมีโทรศัพทมือถือ สังคมออนไลนท่ีจัดตั้งข้ึนเปนกลุมๆ ถูกทำ ใหเชื่อมโยงกัน ถักทอเปนเครือขายท่ีมี

ขอบเขตกวางใหญ ไมวาจะเปนกลุมธุรกิจ คนงาน แมบาน และเด็กนักเรียน ก็สามารถติดตอสื่อสารถึงกันได  

4. สถานการณสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็วของ

ประเทศไทย อันเนื่องมาจากการลดลงของภาวะเจริญพันธุหรืออัตราการเกิดลดนอยลง และภาวะการณ การ

ตายลดลง คนไทยมีอายุเฉลี่ยยืนยาวมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาทำใหรูปแบบของโรค เปลี่ยน

จากโรคติดเชื้อไปเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง และยังมีปญหาสุขภาพจากอุบัติเหตุ อุบัติภัย และภัยสุขภาพ รวมท้ัง

โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมสูงขึ้น ในชวง 10 ปที่ผานมา พบวา แนวโนม การเกิดโรค

ไมติดตอของคนไทยเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง และสวนใหญปวยจากโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 

โรคมะเร็ง และโรคไตวาย ความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนยังไมเพียงพอในการปองกัน ปจจัยเสี่ยงตาง ๆ 

ดานสุขภาพ จากการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนไทย พบวา ความรอบรู ดานสุขภาพใน

ภาพรวม โดยสวนใหญรอยละ 59.4 ของประชาชนทั้งหมดมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ ไมเพียงพอตอการ

ปฏิบัติตนตามหลัก ซึ่งไดแก อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ สูบบุหรี่ และสุรา ขอมูลการสำรวจสุขภาพ

ประชากรไทย พ.ศ. 2557 ดานพฤติกรรมสุขภาพ พบวา ความชุกของการสูบบุหรี่ เปนประจำ รอยละ 16.0 

สัดสวนของประชาชนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอมี รอยละ 19.2 การมีกิจกรรมทาง

กายไมเพียงพอมีมากในผูสูงอายุ รอยละ 31.3 พฤติกรรมการกินพบวา ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป รอย

ละ 76 กินอาหารครบ 3 ม้ือตอวัน กินผักผลไมปริมาณเพียงพอตอวันตามขอแนะนำ มีเพียงรอยละ 25.9  

5. ทักษะในการอานออกเขียนไดเปนสวนหนึ่งของความรอบรูดานสุขภาพ แตผลการสำรวจ การอาน

หนังสือ สื่อสังคมออนไลน EMS/E-mail ในกลุมประชากรคนไทยอายุ 6 ปขึ้นไป ของสำนักงาน สถิติแหงชาติ 

ซึ่งสำรวจในป พ.ศ. 2558 พบวา คนไทยอานหนังสือเฉลี่ย 66 นาทีตอวัน ลดลงทุกกลุมวัย เมื่อเปรียบเทยีบ

กับป พ.ศ. 2556 ชวงวัยที่มีการอานมากที่สุดเริ่มจากวัยเด็ก (รอยละ 90.7) เยาวชน (รอยละ 89.6) วัย

ทำงาน (รอยละ 79.1) และวัยสูงอายุ (รอยละ 52.8) อัตราการอานลดลงไปตามวัยที่เพิ่มขึ้น ผูสูงอายุเพียง

ครึ่งหนึ่งเทานั้นที่มีการอาน ซึ่งสะทอนวาปญหาการรับรูขาวสารดานสุขภาพ อาจจะรุนแรงขึ้น เมื่อประเทศ

ไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ จากการเปลี่ยนแปลงสภาพปญหาดังกลาว จึงจำ เปนตองสงเสริม

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ ระดับบุคคล ดวยการจัดกิจกรรมการเรียนรูและจัดปจจัยแวดลอมท่ีเอ้ือ เพ่ือ

เพิ่มความรอบรูดานสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง เนื่องจากการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพมี



ความสัมพันธกับผลลัพธสุขภาพ ไดแก สถานะสุขภาพโดยรวม คาใชจายดานสุขภาพลดต่ำ ความรูเกี่ยวกับ

สุขภาพเพิ ่มขึ ้น ระยะเวลา ในการอยู โรงพยาบาลสั้นลง และความถี ่ในการใชบริการสุขภาพลดลง หาก

ประชากรสวนใหญของประเทศ มีระดับความรอบรูดานสุขภาพต่ำ ยอมจะสงผลตอสภาวะโดยรวม กลาวคือ 

ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จำนวนผูปวยโรคเรื้อรังจะเพ่ิมข้ึน ทำใหคาใชจายใน

การรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน  

แนวทางการดำเนินงาน HLและ HLO.ปงบประมาณ 2563 

ประกอบดวย 4 กิจกรรม 
1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสูคลินิกชุมชนอบอุนและศูนยเด็กเล็กตนแบบ HLO (วันที่ 31 

ตุลาคม-1พฤศจิกายน 2562) (2 วัน) 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการบูรณาการสรางองคกรHLO. คลินิกชุมชนอบอุนและศูนยเด็กเล็กพื้นท่ี

ตนแบบ (เดือนมกราคม 2563) (1วัน) 

3. เยี่ยมเสริมพลังการบูรณาการสรางองคกรHLO. คลินิกชุมชนอบอุนและศูนยเด็กเล็กพ้ืนท่ีตนแบบ 

(เดือนมีนาคม 2563) (1วัน) 

4. ประชุมเชิงปฏิบัติการวิธีปฏิบัติที ่เปนเลิศในคลินิกชุมชนอบอุนและศูนยเด็กเล็ก HLO. (เดือน

พฤษภาคม 2563) (2วัน) 

เปาหมายของกิจกรรม 

1. ไดองคความรูดานกระบวนการการพัฒนาสูความรอบรูดานสุขภาพและองคกรรอบรูดานสุขภาพ 

2. เพื่อใหเกิดแนวทางการสรางความรอบรูแกบุคลากร/เจาหนาที่ในคลินิกชุมชนอบอุน และศูนย

พัฒนาเด็กปฐมวัย 

3. พัฒนาคลินิกชุมชนอบอุนและศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียนใหเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ 

เรื่องเลาการดำเนินงานท่ีผานมาในปงบประมาณ 2562 

 การดำเนินงานในปงบประมาณ 2562 ที่ผานมา เปนการนำแนวทางการดำเนินงานความรอบรู

สุขภาพนำรองลงสูพ้ืนท่ีอยางจริงจังและเห็นเปนรูปธรรม  โดยเริ่มจากแนวคิดการพัฒนาคุณภาพมาเปนกรอบ

ในการดำเนินงาน เพื ่อใหคลินิกชุมชนอบอุ นและศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัยไดมีการยกระดับคุณภาพการ

ดำเนินงานใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ และกลุมเปาหมาย โดยคาดหวังใหกระบวนการสราง

ความรอบรู ส ุขภาพ เปนกระบวนการที ่ช วยปดชองวางของปญหาที ่ เกิดขึ ้นในปจจุบัน และหวังใหมี

กระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่องจนถึงระดับท่ีประชาชนท่ีดูแลมีความรอบรูดานสุขภาพ ลดปญหาดานสุขภาพ  

ดานสังคม ความเปนอยู วิถีชีวิต โดยประชาชนมีความสามารถและศักยภาพในการจัดการตนเอง 

 กระบวนการพัฒนาดังกลาวเริ่มตนจากการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร/เจาหนาที่ของคลินิกชุมชน

อบอุนและศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัยใหมีความรู ความเขาใจเรื่องความรอบรูดานสุขภาพกอน โดยตองเรียนรู

ปฏิบัติการ มีการทำ workshop เพื่อกระตุนใหเกิดกระบวนการคิด การแกปญหา การทบทวนหรือสำรวจ

ตนเอง การออกแบบชิ้นงานที่สามารถนำไปประยุกตใชจริง หลังจากเสร็จสิ้นการประชุม ตองมีการนำผลการ

ประชุมไปทดลองปฏิบัติใหพ้ืนท่ี มีการใชกระบวนการพัฒนา  Plan -Do-Check -Act เปนกรอบในการทำงาน  

 สิ่งที่ผูจัดการประชุมตระหนักอยางยิ่งคือวิทยากรผุใหความรูและออกแบบกระบวนการถายทอดองค

ความรูใหไดประสิทธิภาพมากท่ีสุด และวิทยากรตองเปนผูท่ีเขาใจผูเรียนและเปนท่ีปรึกษาตลอดโครงการ ผศ.



ดร.ขวัญเมือง แกวดำเกิง หัวหนาภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล เปนผุเชี่ยวชาญเรื่องความรอบรูดานสุขภาพ ผูจัดโครงการจึงขอปรึกษาและเรียนเชิญทาน

เปนวิทยากรตลอดท้ังโครงการ  

 การประชุมครั้งที่ 1 เปนการใหความรูพื้นฐานดานการสรางความรอบรูดานสุขภาพ มีวัตถุประสงค

เพื่อใหผูเขาประชุมมีความรู ความเขาใจและนำองคความรูไปปฏิบัติได ระหวางการประชุมทั้งคลินิกชุมชน

อบอุนและศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัย มีความกระตือรือรนในการเรียนรูสิ ่งใหมๆ พรอมทำ Workshop มีการ

ปฏิสัมพันธดี มีขอซักถาม สิ ่งที ่นาสนใจสำหรับการจัดกระบวนการเรียนรู ของวิทยากร คือ การสราง

กระบวนการประชุมใหเปนไปตามกระบวนการสรางความรอบรูสุขภาพ ใหเกิดการ เขาถึง  เขาใจ  ซักถาม  

ตัดสินใจ และนำไปปฏิบัติ ซึ่งเปนจุดเดนที่ทำใหผูเขาประชุมไดเรียนรู และซึมซับกระบวนการ เพื่อนำไป

ประยุกตใชกับงานที่รับผิดชอบ มีการสรุปประเด็นสำคัญในแตละหัวขอ ใหมีการประยุกตใชทาทางเปน

สัญลักษณ ทำใหเกิดความสนุกสนาน จดจำและนำไปใชไดดี สาระสำคัญของการประชุมที่เกิดขึ้นเพื่อใหเกิด

การขับเคลื่อนงานสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในพ้ืนที่มีการนำไปใชเพื่อใหเกิดการสรางศักยภาพ

บุคลากร/เจาหนาท่ี และประชาชน 

   การประชุมครั้งที่ 2 เพื่อใหการขับเคลื่อนเปนรูปธรรมและทิศทางการดำเนินงานมีความชัดเจน 

เหมาะสม กำหนดการประชุมครั้งนี้จึงมุงไปสูการนำกระบวนการท่ีทดลองปฏิบัติในพ้ืนท่ีมาวิเคราะหวามีความ

ถูกตอง เหมาะสม ความยากงายแกการนำไปใชเพียงใด โดยใหกลุมเปาหมายนำเสนอผลการนำไปใช และทีม

วิทยากรเปนผุวิพากษ เพื่อใหเกิดความชัดเจนและเหมาะสมกับบริบทมากที่สุด ขอสังเกตที่ไดคือการนำองค

ความรูสูการปฏิบัติ เปนความทาทายเพราะเปนสิ่งใหม อยางไรก็ตามผูเขาประชุมมีความพยายามนำสูการ

ปฏิบัติโดยเห็นไดจาก การที่คลินิกชุมชนอบอุนไดมีการพัฒนาแผนการเรียนรูขึ้นใหม ดวยตัวเองและนำไป

ทดลองใช ผูนำเสนอกลาววา ไดทดลองนำไปใชแลวมีความเขาใจการบวนการสรางความรอบรูสุขภาพมากข้ึน 

นั่นหมายถึงการเรียนรูตองเกิดจากการกระทำ และสรางทักษะใหเกิดข้ึนกับตนเอง แตยังมีความกังวล ไมม่ันใจ

ในการปฏิบัติดานเทคนิคกลวิธีดานการสรางความรอบรูสุขภาพ สำหรับบุคลากรของศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัยได

นำองคความรูสูการปฏิบัติโดยเริ่มจากกิจกรรมเล็ก ๆ ในหนวยงานที่พิจารณาจากปญหาท่ีเกิดขึ้น และเปน

ความตองการจัดการปญหารวมกันระหวาง ครูพี่เลี้ยง และพอแม ผูปกครอง ซึ่งทำใหเวทีการเรียนรูไดมีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน ทำใหเห็นแนวทางการพัฒนาชัดเจนยิ่งขึ ้น บรรยากาศในเวทีการวิพากษ

วิทยากรมีขอเสนอแนะที่เปนประโยชน ใหกำลังใจ และชี้แนะแนวทางการประยุกตใชที่เปนประโยชน โดยทีม

วิทยากรผูวิพากษ ไดแก ผศ.ดร.ขวัญเมือง แกวดำเกิง และ นพ.เกษม เวชสุทธานนท ผูอำนวยการสถาบัน

พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

ขอเสนอการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพกรมอนามัย  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จัดทำขอเสนอ การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพไทย แบบบูรณา

การ 3 มิติ 4 ประเด็น (4x4x4) ประกอบดวย  

มิติที่ 1 การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตามกลุมวัยในสถานท่ีตาง ๆ อยางตอเนื่อง ซึ่งอาศัยกลไก

การขับเคลื่อนโดยเสนทางชีวิต (Life Course Approach) ไดแก  

1.1) กอนตั้งครรภ ตั้งครรภ และการเจริญเติบโตของเด็ก ท่ีหนวยบริการสุขภาพ ศูนยบริการ

เด็ก ชุมชน  



1.2) พัฒนาเด็กวัยเรียน วัยรุน และเยาวชน ท่ีสถานศึกษา/ศูนยพัฒนาชุมชน  

1.3) พัฒนาสุขภาพวัยทำงาน ท่ีทำงาน สถานประกอบการ  

1.4) พัฒนาผูสูงวัย ท่ีอาคารชุด/ชุมชน/ศูนยดูแลผูสูงอายุกลางวัน  

มิติท่ี 2 ระบบท่ีผลตอสุขภาพของประชาชนตามกลุมวัย ไดแก  

2.1) การจัดบริการสุขภาพ  

2.2) การคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพ 

 2.3) การควบคุมปองกันโรคดวยตนเอง 

2.4) การสงเสริมสุขภาพของตนเอง  

มิติท่ี 3 กระบวนการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ ไดแก  

3.1) เขาถึง  

3.2) เขาใจ  

3.3) ตรวจสอบ  

3.4) ตัดสินใจใชและบอกตอ 

 

 

 เขาถึง เขาใจ ซักถาม ตัดสินใจ/บอกตอ 
การจัดบริการ 
สุขภาพ 

มีและเขาถึง
ขอมูลบริการ 

เขาใจโรค 
ปญหา การ
จัดบริการ 

ตรวจสอบ 
ซักถามได 

ตัดสินใจใชตาม 
บริบทและ
เง่ือนไข ของ
ตนเอง 

การคัดกรอง 
และเลือกรับ 
ผลิตภัณฑ
สุขภาพ 

มีและเขาถึง
ขอมูล 
ผลิตภัณฑ
สุขภาพ 

เขาใจปจจัย 
ความเสี่ยง 
ความคุมคา 

ประเมินตรวจ 
สอบและเลือก
รับ 

ตัดสินใจเลือกใช 

การควบคุม
ปองกัน โรคดวย
ตนเอง 

มีและเขาถึง
ขอมูล เก่ียวกับ
โรค อาการเสี่ยง 

เขาใจโรค ความ 
เสี่ยง และปจจัย 
เสี่ยง 

ซักซอม 
ตรวจสอบ 

ตัดสินใจลดหรือ 
กำ หนดปจจัย
เสี่ยง 

การสงเสริม 
สุขภาพของ 
ตนเอง 

มีและเขาถึง 
ปจจัยกำ หนด 
สุขภาพ 

เขาใจปจจัย 
ปกปอง เพ่ือ 
พิจารณา
สุขภาพ 

สอบถาม คัด
กรอง และเลือก 

ตัดสินใจปรับ 
พฤติกรรมตนเอง 
และการปรับ 
สภาพแวดลอมได 
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