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แนวคิด 
ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง กระบวนการทาง ปญญาและทักษะทางสังคม ท่ี

กอเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคลที่จะเขาถึง เขาใจและใชขอมูลขาวสารท่ีมีเพื่อสงเสริมและ

รักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ สำหรับการพัฒนา HL มุงเนนสรางรูปแบบการดำเนินกิจกรรมตามบุคคล 

กลุมบุคคล และหนวยงานเปาหมายของการพัฒนา ดังบทเรียนดานการดำเนินงานเพื่อพัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพในตางประเทศ สามารถแบงไดเปน 5 แนวทาง ดังนี้ 1) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของ

ประชาชนท่ัวไปรายบุคคล 2) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของบุคลากรสุขภาพ 3) การพัฒนาความรอบ

รูดานสุขภาพในสถานพยาบาล 4) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในองคกรท่ัวไป 5) การพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพในชุมชนแนวทางการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ และ ประชาชนทั่วไปสามารถมีความรอบรู

ดานสุขภาพได โดยการใชทักษะ ที่จำเปนในการแสวงหา ทำความเขาใจ ประเมิน สื่อสาร และใชสารสนเทศ

ดานสุขภาพ ในขณะเดียวกัน บุคลากรสาธารณสุขในคลินิกชุมชนอบอุนและครูผูดูแลเด็กสามารถสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพไดโดยมีการประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพของ ผูรับบริการ ผูปกครอง การสราง

สัมพันธภาพและสื่อสาร รวมถึงจัดกระบวนการใหเกิดความเขาถึง เขาใจ โตตอบซักถาม ตัดสินใจ จนกระท่ัง

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดดี และสามารถบอกตอแกผูอ่ืนได  

หลักการ 
เปาประสงค (goal) ในรางแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) กำหนดไววา 

“ประชาชน ชุมชน ทองถิ่น และภาคีเครือขายมีความรอบรูดานสุขภาพมากขึ้น สงผลใหการเจ็บปวยและตาย

จากโรคที่ปองกันไดลดลง” คำวา Health Literacy ในภาษาไทยมีคำเรียกหลายคำที่แตกตางกัน ไดแก ความ

แตกฉานดานสุขภาพ การรูเทาทันดานสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะ และความรอบ

รูดานสุขภาพ กระทรวง ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขใช “ความรอบรูดานสุขภาพ” สาเหตุท่ีประชาชนและ

องคการตาง ๆ ตองมีความรอบรูดานสุขภาพ เนื่องจากสาเหตุท่ีสำคัญหลายประการ ดังนี้ 

 1. ในการประชุมสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 7 ระหวางวันที่ 26 - 30 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ณ กรุง

ไนโรบี ประเทศเคนยา องคการอนามัยโลก ไดประกาศใหประเทศสมาชิก ใหความสำคัญกับการพัฒนาให

ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ ซึ่งความรอบรูดานสุขภาพเปนกระบวนการ ทางปญญา และทักษะทาง

สังคมที่กอใหเกิดแรงจูงใจ และความสามารถของแตละบุคคลที่จะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลขาวสารเพ่ือ

สงเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพตนเองใหดีอยูเสมอ 

 2. ประเทศไทยมีการพัฒนาทางเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมมาอยางตอเนื่อง โมเดลประเทศไทย 4.0 

จึงเปนเครื่องมือสำคัญในการนำ ประเทศใหกาวไปสูการเปนประเทศในโลกท่ีหนึ่งท่ีมีความม่ังค่ังและยั่งยืน โดย

มีการปรับเปลี ่ยนโครงสรางเศรษฐกิจจากเดิมที ่ขับเคลื ่อนดวยการพัฒนาประสิทธิภาพในการผลิตเชิง 

อุตสาหกรรมไปสูเศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยีและนวัตกรรม (Innovation Drive Economy) เพ่ือ

ตอบสนองกรอบเปาหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) 17 เปาหมาย 



ครอบคลุมและสมดุลทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม โดยมุงเนนใหคนไทยมีคุณลักษณะ 3 ประการ 

คือ 1) ตองเปนคนดี โดยมีคุณธรรม จริยธรรม จิตสาธารณะ 2) เปนคนเกง โดยมีทักษะเรียนรู สรางนวัตกรรม 

และ 3) มีสุขภาวะดี มีความรอบรูเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

3. องคการบริการสุขภาพ นำนวัตกรรมดานสารสนเทศมาใชเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานและให 

บริการ ไดแก การจัดทำฐานขอมูลที่เปนประโยชนตอการดำเนินงาน นำโปรแกรมคอมพิวเตอร มาใชสืบคน

ขอมูลและการบริหารงาน การดำเนินงานเกี่ยวกับการรับสงตอผูปวยผานระบบออนไลน การบริการสุขภาพ

ผานระบบออนไลน การวินิจฉัยโรคและการรักษาโรคโดยใชการแพทยทางไกล การใช หุ นยนตในการ

รักษาพยาบาล และการใชสัญญาณดาวเทียมในการบริการฉุกเฉินและระบบรับสงตอผูปวย รวมทั้งพฤติกรรม

การเรียนรูของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปมาก ดังนั้นประชาชนจึงจำเปนตองมีความรอบรู สุขภาพ เพื่อใหการ

รับรูขอมูลขาวสารทางสุขภาพทุกชองทางนั้นงาย สะดวก รวดเร็ว และเปนประโยชน ตอการดูแลสุขภาพของ

ตนเพียงแคมีโทรศัพทมือถือ สังคมออนไลนท่ีจัดตั้งข้ึนเปนกลุมๆ ถูกทำ ใหเชื่อมโยงกัน ถักทอเปนเครือขายท่ีมี

ขอบเขตกวางใหญ ไมวาจะเปนกลุมธุรกิจ คนงาน แมบาน และเด็กนักเรียน ก็สามารถติดตอสื่อสารถึงกันได  

4. สถานการณสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็วของ

ประเทศไทย อันเนื่องมาจากการลดลงของภาวะเจริญพันธุหรืออัตราการเกิดลดนอยลง และภาวะการณ การ

ตายลดลง คนไทยมีอายุเฉลี่ยยืนยาวมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาทำใหรูปแบบของโรค เปลี่ยน

จากโรคติดเชื้อไปเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง และยังมีปญหาสุขภาพจากอุบัติเหตุ อุบัติภัย และภัยสุขภาพ รวมท้ัง

โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมสูงขึ้น ในชวง 10 ปที่ผานมา พบวา แนวโนม การเกิดโรค

ไมติดตอของคนไทยเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง และสวนใหญปวยจากโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 

โรคมะเร็ง และโรคไตวาย ความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนยังไมเพียงพอในการปองกัน ปจจัยเสี่ยงตาง ๆ 

ดานสุขภาพ จากการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนไทย พบวา ความรอบรู ดานสุขภาพใน

ภาพรวม โดยสวนใหญรอยละ 59.4 ของประชาชนทั้งหมดมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ ไมเพียงพอตอการ

ปฏิบัติตนตามหลัก ซึ่งไดแก อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ สูบบุหรี่ และสุรา ขอมูลการสำรวจสุขภาพ

ประชากรไทย พ.ศ. 2557 ดานพฤติกรรมสุขภาพ พบวา ความชุกของการสูบบุหรี่ เปนประจำ รอยละ 16.0 

สัดสวนของประชาชนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอมี รอยละ 19.2 การมีกิจกรรมทาง

กายไมเพียงพอมีมากในผูสูงอายุ รอยละ 31.3 พฤติกรรมการกินพบวา ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป รอย

ละ 76 กินอาหารครบ 3 ม้ือตอวัน กินผักผลไมปริมาณเพียงพอตอวันตามขอแนะนำ มีเพียงรอยละ 25.9  

5. ทักษะในการอานออกเขียนไดเปนสวนหนึ่งของความรอบรูดานสุขภาพ แตผลการสำรวจ การอาน

หนังสือ สื่อสังคมออนไลน EMS/E-mail ในกลุมประชากรคนไทยอายุ 6 ปขึ้นไป ของสำนักงาน สถิติแหงชาติ 

ซึ่งสำรวจในป พ.ศ. 2558 พบวา คนไทยอานหนังสือเฉลี่ย 66 นาทีตอวัน ลดลงทุกกลุมวัย เมื่อเปรียบเทยีบ

กับป พ.ศ. 2556 ชวงวัยที่มีการอานมากที่สุดเริ่มจากวัยเด็ก (รอยละ 90.7) เยาวชน (รอยละ 89.6) วัย

ทำงาน (รอยละ 79.1) และวัยสูงอายุ (รอยละ 52.8) อัตราการอานลดลงไปตามวัยที่เพิ่มขึ้น ผูสูงอายุเพียง

ครึ่งหนึ่งเทานั้นที่มีการอาน ซึ่งสะทอนวาปญหาการรับรูขาวสารดานสุขภาพ อาจจะรุนแรงขึ้น เมื่อประเทศ

ไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ จากการเปลี่ยนแปลงสภาพปญหาดังกลาว จึงจำ เปนตองสงเสริม

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ ระดับบุคคล ดวยการจัดกิจกรรมการเรียนรูและจัดปจจัยแวดลอมท่ีเอ้ือ เพ่ือ

เพิ่มความรอบรูดานสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง เนื่องจากการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพมี



ความสัมพันธกับผลลัพธสุขภาพ ไดแก สถานะสุขภาพโดยรวม คาใชจายดานสุขภาพลดต่ำ ความรูเกี่ยวกับ

สุขภาพเพิ ่มขึ ้น ระยะเวลา ในการอยู โรงพยาบาลสั้นลง และความถี ่ในการใชบริการสุขภาพลดลง หาก

ประชากรสวนใหญของประเทศ มีระดับความรอบรูดานสุขภาพต่ำ ยอมจะสงผลตอสภาวะโดยรวม กลาวคือ 

ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จำนวนผูปวยโรคเรื้อรังจะเพ่ิมข้ึน ทำใหคาใชจายใน

การรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน  

แนวทางการดำเนินงาน HLและ HLO.ปงบประมาณ 2563 

ประกอบดวย 4 กิจกรรม 
1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสูคลินิกชุมชนอบอุนและศูนยเด็กเล็กตนแบบ HLO (วันที่ 31 

ตุลาคม-1พฤศจิกายน 2562) (2 วัน) 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการบูรณาการสรางองคกรHLO. คลินิกชุมชนอบอุนและศูนยเด็กเล็กพื้นท่ี

ตนแบบ (เดือนมกราคม 2563) (1วัน) 

3. เยี่ยมเสริมพลังการบูรณาการสรางองคกรHLO. คลินิกชุมชนอบอุนและศูนยเด็กเล็กพ้ืนท่ีตนแบบ 

(เดือนมีนาคม 2563) (1วัน) 

4. ประชุมเชิงปฏิบัติการวิธีปฏิบัติที ่เปนเลิศในคลินิกชุมชนอบอุนและศูนยเด็กเล็ก HLO. (เดือน

พฤษภาคม 2563) (2วัน) 

เปาหมายของกิจกรรม 

1. ไดองคความรูดานกระบวนการการพัฒนาสูความรอบรูดานสุขภาพและองคกรรอบรูดานสุขภาพ 

2. เพื่อใหเกิดแนวทางการสรางความรอบรูแกบุคลากร/เจาหนาที่ในคลินิกชุมชนอบอุน และศูนย

พัฒนาเด็กปฐมวัย 

3. พัฒนาคลินิกชุมชนอบอุนและศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียนใหเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ 

เรื่องเลาการดำเนินงานท่ีผานมาในปงบประมาณ 2562 

 การดำเนินงานในปงบประมาณ 2562 ที่ผานมา เปนการนำแนวทางการดำเนินงานความรอบรู

สุขภาพนำรองลงสูพ้ืนท่ีอยางจริงจังและเห็นเปนรูปธรรม  โดยเริ่มจากแนวคิดการพัฒนาคุณภาพมาเปนกรอบ

ในการดำเนินงาน เพื ่อใหคลินิกชุมชนอบอุ นและศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัยไดมีการยกระดับคุณภาพการ

ดำเนินงานใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ และกลุมเปาหมาย โดยคาดหวังใหกระบวนการสราง

ความรอบรู ส ุขภาพ เปนกระบวนการที ่ช วยปดชองวางของปญหาที ่ เกิดขึ ้นในปจจุบัน และหวังใหมี

กระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่องจนถึงระดับท่ีประชาชนท่ีดูแลมีความรอบรูดานสุขภาพ ลดปญหาดานสุขภาพ  

ดานสังคม ความเปนอยู วิถีชีวิต โดยประชาชนมีความสามารถและศักยภาพในการจัดการตนเอง 

 กระบวนการพัฒนาดังกลาวเริ่มตนจากการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร/เจาหนาที่ของคลินิกชุมชน

อบอุนและศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัยใหมีความรู ความเขาใจเรื่องความรอบรูดานสุขภาพกอน โดยตองเรียนรู

ปฏิบัติการ มีการทำ workshop เพื่อกระตุนใหเกิดกระบวนการคิด การแกปญหา การทบทวนหรือสำรวจ

ตนเอง การออกแบบชิ้นงานที่สามารถนำไปประยุกตใชจริง หลังจากเสร็จสิ้นการประชุม ตองมีการนำผลการ

ประชุมไปทดลองปฏิบัติใหพ้ืนท่ี มีการใชกระบวนการพัฒนา  Plan -Do-Check -Act เปนกรอบในการทำงาน  

 สิ่งที่ผูจัดการประชุมตระหนักอยางยิ่งคือวิทยากรผุใหความรูและออกแบบกระบวนการถายทอดองค

ความรูใหไดประสิทธิภาพมากท่ีสุด และวิทยากรตองเปนผูท่ีเขาใจผูเรียนและเปนท่ีปรึกษาตลอดโครงการ ผศ.



ดร.ขวัญเมือง แกวดำเกิง หัวหนาภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล เปนผุเชี่ยวชาญเรื่องความรอบรูดานสุขภาพ ผูจัดโครงการจึงขอปรึกษาและเรียนเชิญทาน

เปนวิทยากรตลอดท้ังโครงการ  

 การประชุมครั้งที่ 1 เปนการใหความรูพื้นฐานดานการสรางความรอบรูดานสุขภาพ มีวัตถุประสงค

เพื่อใหผูเขาประชุมมีความรู ความเขาใจและนำองคความรูไปปฏิบัติได ระหวางการประชุมทั้งคลินิกชุมชน

อบอุนและศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัย มีความกระตือรือรนในการเรียนรูสิ ่งใหมๆ พรอมทำ Workshop มีการ

ปฏิสัมพันธดี มีขอซักถาม สิ ่งที ่นาสนใจสำหรับการจัดกระบวนการเรียนรู ของวิทยากร คือ การสราง

กระบวนการประชุมใหเปนไปตามกระบวนการสรางความรอบรูสุขภาพ ใหเกิดการ เขาถึง  เขาใจ  ซักถาม  

ตัดสินใจ และนำไปปฏิบัติ ซึ่งเปนจุดเดนที่ทำใหผูเขาประชุมไดเรียนรู และซึมซับกระบวนการ เพื่อนำไป

ประยุกตใชกับงานที่รับผิดชอบ มีการสรุปประเด็นสำคัญในแตละหัวขอ ใหมีการประยุกตใชทาทางเปน

สัญลักษณ ทำใหเกิดความสนุกสนาน จดจำและนำไปใชไดดี สาระสำคัญของการประชุมที่เกิดขึ้นเพื่อใหเกิด

การขับเคลื่อนงานสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในพ้ืนที่มีการนำไปใชเพื่อใหเกิดการสรางศักยภาพ

บุคลากร/เจาหนาท่ี และประชาชน 

   การประชุมครั้งที่ 2 เพื่อใหการขับเคลื่อนเปนรูปธรรมและทิศทางการดำเนินงานมีความชัดเจน 

เหมาะสม กำหนดการประชุมครั้งนี้จึงมุงไปสูการนำกระบวนการท่ีทดลองปฏิบัติในพ้ืนท่ีมาวิเคราะหวามีความ

ถูกตอง เหมาะสม ความยากงายแกการนำไปใชเพียงใด โดยใหกลุมเปาหมายนำเสนอผลการนำไปใช และทีม

วิทยากรเปนผุวิพากษ เพื่อใหเกิดความชัดเจนและเหมาะสมกับบริบทมากที่สุด ขอสังเกตที่ไดคือการนำองค

ความรูสูการปฏิบัติ เปนความทาทายเพราะเปนสิ่งใหม อยางไรก็ตามผูเขาประชุมมีความพยายามนำสูการ

ปฏิบัติโดยเห็นไดจาก การที่คลินิกชุมชนอบอุนไดมีการพัฒนาแผนการเรียนรูขึ้นใหม ดวยตัวเองและนำไป

ทดลองใช ผูนำเสนอกลาววา ไดทดลองนำไปใชแลวมีความเขาใจการบวนการสรางความรอบรูสุขภาพมากข้ึน 

นั่นหมายถึงการเรียนรูตองเกิดจากการกระทำ และสรางทักษะใหเกิดข้ึนกับตนเอง แตยังมีความกังวล ไมม่ันใจ

ในการปฏิบัติดานเทคนิคกลวิธีดานการสรางความรอบรูสุขภาพ สำหรับบุคลากรของศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัยได

นำองคความรูสูการปฏิบัติโดยเริ่มจากกิจกรรมเล็ก ๆ ในหนวยงานที่พิจารณาจากปญหาท่ีเกิดขึ้น และเปน

ความตองการจัดการปญหารวมกันระหวาง ครูพี่เลี้ยง และพอแม ผูปกครอง ซึ่งทำใหเวทีการเรียนรูไดมีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน ทำใหเห็นแนวทางการพัฒนาชัดเจนยิ่งขึ ้น บรรยากาศในเวทีการวิพากษ

วิทยากรมีขอเสนอแนะที่เปนประโยชน ใหกำลังใจ และชี้แนะแนวทางการประยุกตใชที่เปนประโยชน โดยทีม

วิทยากรผูวิพากษ ไดแก ผศ.ดร.ขวัญเมือง แกวดำเกิง และ นพ.เกษม เวชสุทธานนท ผูอำนวยการสถาบัน

พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

ขอเสนอการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพกรมอนามัย  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จัดทำขอเสนอ การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพไทย แบบบูรณา

การ 3 มิติ 4 ประเด็น (4x4x4) ประกอบดวย  

มิติที่ 1 การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตามกลุมวัยในสถานท่ีตาง ๆ อยางตอเนื่อง ซึ่งอาศัยกลไก

การขับเคลื่อนโดยเสนทางชีวิต (Life Course Approach) ไดแก  

1.1) กอนตั้งครรภ ตั้งครรภ และการเจริญเติบโตของเด็ก ท่ีหนวยบริการสุขภาพ ศูนยบริการ

เด็ก ชุมชน  



1.2) พัฒนาเด็กวัยเรียน วัยรุน และเยาวชน ท่ีสถานศึกษา/ศูนยพัฒนาชุมชน  

1.3) พัฒนาสุขภาพวัยทำงาน ท่ีทำงาน สถานประกอบการ  

1.4) พัฒนาผูสูงวัย ท่ีอาคารชุด/ชุมชน/ศูนยดูแลผูสูงอายุกลางวัน  

มิติท่ี 2 ระบบท่ีผลตอสุขภาพของประชาชนตามกลุมวัย ไดแก  

2.1) การจัดบริการสุขภาพ  

2.2) การคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพ 

 2.3) การควบคุมปองกันโรคดวยตนเอง 

2.4) การสงเสริมสุขภาพของตนเอง  

มิติท่ี 3 กระบวนการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ ไดแก  

3.1) เขาถึง  

3.2) เขาใจ  

3.3) ตรวจสอบ  

3.4) ตัดสินใจใชและบอกตอ 

 

 

 เขาถึง เขาใจ ซักถาม ตัดสินใจ/บอกตอ 
การจัดบริการ 
สุขภาพ 

มีและเขาถึง
ขอมูลบริการ 

เขาใจโรค 
ปญหา การ
จัดบริการ 

ตรวจสอบ 
ซักถามได 

ตัดสินใจใชตาม 
บริบทและ
เง่ือนไข ของ
ตนเอง 

การคัดกรอง 
และเลือกรับ 
ผลิตภัณฑ
สุขภาพ 

มีและเขาถึง
ขอมูล 
ผลิตภัณฑ
สุขภาพ 

เขาใจปจจัย 
ความเสี่ยง 
ความคุมคา 

ประเมินตรวจ 
สอบและเลือก
รับ 

ตัดสินใจเลือกใช 

การควบคุม
ปองกัน โรคดวย
ตนเอง 

มีและเขาถึง
ขอมูล เก่ียวกับ
โรค อาการเสี่ยง 

เขาใจโรค ความ 
เสี่ยง และปจจัย 
เสี่ยง 

ซักซอม 
ตรวจสอบ 

ตัดสินใจลดหรือ 
กำ หนดปจจัย
เสี่ยง 

การสงเสริม 
สุขภาพของ 
ตนเอง 

มีและเขาถึง 
ปจจัยกำ หนด 
สุขภาพ 

เขาใจปจจัย 
ปกปอง เพ่ือ 
พิจารณา
สุขภาพ 

สอบถาม คัด
กรอง และเลือก 

ตัดสินใจปรับ 
พฤติกรรมตนเอง 
และการปรับ 
สภาพแวดลอมได 
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