
 

บทท่ี 1 
 

บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ.255-2559)  ก าหนดยุทธศาสตร์ที่ว่า
ด้วยการพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน โดยมีจุดมุ่งเน้น ที่การพัฒนาคุณภาพคน
ไทยทุกช่วงวัยให้มี (1) ภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง  สอดแทรกการพัฒนาคนด้วยกระบวนการเรียนรู้
ที่เสริมสร้างวัฒนธรรมการเกื้อกูล พัฒนาทักษะการเรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต ต่อยอดสู่การสร้าง
นวัตกรรมที่เกิดจากการฝึกฝนเป็นความคิดสร้างสรรค์ ปลูกฝังการพร้อมรับฟังความคิดเห็นจากผู้อ่ืน 
และจิตใจที่มีคุณธรรม ซื่อสัตย์ มีระเบียบวินัย สร้างจิตส านึกให้คนไทยมีความรับผิดชอบต่อสังคม 
เคารพกฎหมาย หลักสิทธิมนุษยชน สร้างค่านิยมการผลิตและบริโภคท่ีรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม 
เรียนรู้พร้อมรับกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติ (2) การส่งเสริมการลด
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม โดยสร้างเสริมสุขภาวะให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกาย
และจิตใจ พัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สร้างการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพ ควบคู่กับการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้มี
คุณภาพ และ (3)  การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต มุ่งสร้างกระแสสังคมให้การเรียนรู้เป็นหน้าที่ของ
คนไทยทุกคน มีนิสัยใฝ่รู้ รักการอ่านตั้งแต่วัยเด็ก และส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกันของคนต่างวัย ควบคู่
กับการส่งเสริมให้องค์กร กลุ่มบุคคล ชุมชน ประชาชน และสื่อทุกประเภทเป็นแหล่งเรียนรู้อย่าง
สร้างสรรค ์ สื่อสารด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย รวมถึงการส่งเสริมการศึกษาทางเลือกที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้เรียน และสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ที่มีคุณภาพและสนับสนุนปัจจัยที่ก่อให้เกิดการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต 

การจัดการศึกษาในระบบโรงเรียนเพื่อรองรับยุทธศาสตร์การพัฒนาผู้เรียนให้มีสุขภาวะที่ดีทั้ง
ร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญาของนักเรียนและสังคมรอบตัว ได้ถูกก าหนดไว้อย่างชัดเจนเป็น
นโยบายการจัดการศึกษาท่ีโรงเรียนต้องปฏิบัติ ดังความตามแผนการศึกษาแห่งชาติ ฉบับปรับปรุง 
พ.ศ. 2552-2559 (หน้า 9, 131) ใจความส าคัญเก่ียวกับเจตนารมณ์ของแผนที่มุ่งพัฒนาคนไทยให้เป็น
คนดี เก่ง และมีความสุข ดังวรรคที่ว่าด้วยความสุข มีความว่า  “คนที่มีความสุขดีทั้งกาย และจิต  เป็น
คนร่าเริงแจ่มใส ร่างกายแข็งแรง จิตใจเข้มแข็ง มีมนุษยสัมพันธ์ มีความรักต่อทุกสรรพสิ่ง มีอิสรภาพ
ปลอดภัยจากการตกเป็นทาสของอบายมุข ได้ท าในสิ่งที่ตนสนใจตามความต้องการ สามารถเรียนรู้
ความจริงบรรลุความดี ความงาม มีความภาคภูมิใจในความเป็นไทย และสามารถด ารงชีวิตได้อย่าง
พอเพียงร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้” และมีใจความเกี่ยวกับการบริหารแผนสู่การปฏิบัติเพื่อเป็นกลไก
ขับเคลื่อนข้อเสนอการปฏิรูปการศึกษาในส่วนของเป้าหมายเชิงคุณภาพข้อที่  1 ความระบุว่า “เมื่อ
สิ้นสุดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2559 คนไทยต้องเป็นคนดี เก่ง มีความสุข มี
ความรู้เชิงวิชาการ และสมรรถนะทางวิชาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม ใฝ่เรียนรู้และแสวงหาความรู้อย่าง
ต่อเนื่องตลอดชีวิต ด ารงชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีความสุข มีสุขภาพทั้งกายและใจที่
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สมบูรณ์ สามารถประกอบอาชีพ และอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ได้อย่างมีความสุขเพ่ือ เป็นเป้าหมายและฐาน
หลักของการพัฒนาประเทศ”  จุดหมายการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า เป้าหมายส าคัญของการจัด
การศึกษาของโรงเรียนคือ การพัฒนาศักยภาพของเยาวชนในพื้นท่ีบริการให้เป็นผู้ที่มีความรู้
ความสามารถ สามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข ที่เกิดจากความพร้อมทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สังคม และด้านสติปัญญาที่รู้เท่าทันภัยอันตรายต่างๆ ที่จะเกิดข้ึนกับตนเอง และสังคมส่วนรวม  
อย่างไรก็ตามสภาวะของเด็กและเยาวชนในปัจจุบันแสดงให้เห็นแนวโน้มที่สวนทางกับเป้าหมายของ
การจัดการศึกษาดังกล่าว โดยใช้ชีวิตที่เรียกได้ว่าขาดความฉลาดในการด าเนินชีวิตอย่างเป็นสุขท้ังด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ สังคม และสติปัญญา ดังจะเห็นได้จากจ านวนเยาวชนที่ติดสารเสพติด ติดเกม
อินเตอร์เน็ต ติดการเล่นพนันบอล การใช้ความรุนแรงตัดสินปัญหาด้วยการยกพวกท าร้ายเพื่อนต่าง
สถาบัน และการตั้งครรภ์ของเยาวชนหญิงที่ติดอันดับหนึ่งในเอเชีย และอันดับสองของโลก สภาวะ
เหล่านี้ควรต้องมีการปฏิบัติทั้งการป้องกัน และการแก้ไข โดยการร่วมมือรวมพลังระหว่างผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องหลายฝ่ายที่ใกล้ชิดเยาวชนกลุ่มเสี่ยงมากท่ีสุด ได้แก่ โรงเรียน ครอบครัว และชุมชน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งครอบครัวซึ่งมีผลการศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะโดยผ่าน
องค์กรการศึกษาและความร่วมมือจากชุมชน และกิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะที่โรงเรียนจัดให้กับ
ผู้เรียนโดยตรง ได้ข้อสรุปที่บ่งชี้ถึงผลพลอยได้ที่มีต่อความรู้และการปฏิบัติของผู้ปกครองได้เช่นกัน 
(Ross, 2011)  
 แนวคิดหนึ่งที่ทวีความส าคัญนอกจากการรู้หนังสือ  นับตั้งแต่ ค.ศ. 2000 คือ ความฉลาดทาง
สุขภาวะ (health literacy) เป็นสมรรถนะที่สืบเนื่องจากการรู้หนังสือมีการเชื่อมโยงกับการตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสมของประชาชน  จนเป็นผลให้เกิดสุขภาวะที่ยั่งยืน ปัจจุบัน
ความฉลาดทางสุขภาวะของประชาชนกลายเป็นประเด็นเป็นส าคัญของประชาคมโลกหลายประเทศได้
ประกาศให้ความฉลาดทางสุขภาวะเป็นเป้าหมายอย่างหนึ่งของการพัฒนาโดยมุ่งไปให้ประชาชนมี
สมรรถนะเบื้องต้นที่เพียงพอในการอ่าน เขียน คิด ค านวณ ข้อมูลสารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะได้
ถูกต้อง มีความรู้เรื่องสุขภาวะพอเพียงเพ่ือเลือกใช้บริการสาธารณสุขทีม่ีประโยชน์สูงสุดกับตนเองได้ 
และเข้าไปมีส่วนร่วมเชิงรุกในการก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพ   
ของตน (Nutbeam et al., 1998)  

ประเด็นดังกล่าวนับได้ว่าเป็นความท้าทายของหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องหลายภาคส่วน 
รวมทั้งสถาบันอุดมศึกษาท่ีมีพันธกิจหลักตามเกณฑ์การบริหารมาตรฐานการอุดมศึกษาสองประการคือ 
ประการแรกมีการวิจัยเพื่อสร้างและประยุกต์ใช้องค์ความรู้ใหม่ที่เป็นการขยายพรมแดนความรู้ และ
ทรัพย์สินทางปัญญาที่เชื่อมโยงกับสภาพเศรษฐกิจ  สังคมวัฒนธรรม  และสิ่งแวดล้อม ตลอดจนสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือระหว่างสถาบันในการจัดการเรียนรู้ และประการที่สองคือ  จัดให้มีการ
ให้บริการวิชาการท่ีทันสมัย  เหมาะสม  สอดคล้องกับความต้องการของสังคมตามระดับความ
เชี่ยวชาญของประเภทสถาบัน เพ่ือสร้างความเข้มแข็งและความยั่งยืนของสังคม  และประเทศชาติ 
(มาตรฐานสถาบันอุดมศึกษา , 2551) ส าหรับมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ยังมีพันธกิจส าคัญตาม
บทบาทการเป็นสถาบันอุดมศึกษาเพ่ือพัฒนาท้องถิ่น คือ ต้องท าหน้าที่เสริมสร้างความรู้ ความ 
ตระหนักให้กับบุคลากรในชุมชนเพื่อการเป็นสังคมแห่งการเรียนรู้  โดยมีจุดเริ่มต้นที่บุคลากรทางการ
ศึกษาในชุมชน การตระหนักถึงพันธกิจส าคัญดังกล่าวมหาวิทยาลัยจึงก าหนดให้มีโครงการบริการทาง
วิชาการแก่ชุมชนและสังคม โดยใช้ศักยภาพและประสบการณ์ที่มีด้านการพัฒนาบุคลากรทาง
การศึกษาทุกระดับชั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งครูผู้สอนเพื่อคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ตลอดจนการ
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ปรับปรุง/พัฒนานวัตกรรมการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ โดยการประยุกต์ศาสตร์ทาง
การศึกษา และการบริหารจัดการคุณภาพ เพื่อพัฒนาคุณภาพการจัดการศึกษาของสถานศึกษาสู่ระดับ
คุณภาพมาตรฐานที่ก าหนด ในรูปแบบเครือข่ายความร่วมมือระหว่างโรงเรียน และชุมชน  ซึ่งมีการ
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมในลักษณะของชุดโครงการพัฒนาคุณภาพการจัดการศึกษาของสถานศึกษา
ขั้นพ้ืนฐาน นับตั้งแต่ปีการศึกษา 2550 เป็นต้นมา  

อย่างไรก็ตามกระบวนการพัฒนาใดๆ ย่อมต้องมีข้อมูลพื้นฐานที่สะท้อนถึงสภาพความ
ต้องการการพัฒนาที่เที่ยงตรง และการที่จะได้มาซึ่งข้อมูลดังกล่าวจ าเป็นยิ่งที่ต้องมีเครื่องมือวัดที่มี
มาตรฐาน การมีเครื่องมือมาตรฐานนอกจากจะเอ้ือประโยชน์ต่อการรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของ
โรงเรียนกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่บริการของมหาวิทยาลัยแล้ว เพื่อป้อนเข้าสู่กระบวนการจัดกิจกรรม
พัฒนาแล้ว ยังเป็นประโยชน์ต่อการติดตามประเมินคุณภาพของผลลัพธ์ของกระบวนการที่จัดขึ้น จึง
ก่อประโยชน์ต่อมหาวิทยาลัยในการปฏิบัติงานตามพันธกิจด้านบริการวิชาการ นอกจากนี้ความรู้ที่เกิด
จากกระบวนการพัฒนาเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาวะเป็นเครื่องมือที่มีสิ่งมุ่งวัดประเภททักษะ
การคิดวิเคราะห์ และทักษะการใช้ชีวิต ซึ่งสามารถประยุกต์กระบวนการดังกล่าวกับเครื่องมืออ่ืนๆ ใน
โอกาสต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือสร้าง และตรวจสอบคุณภาพแบบวัดความฉลาดทางสุขภาวะของนักเรียนชั้นประถม 
ศึกษาปีที่ 6 ของโรงเรียนสังกัดส านักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐานที่ตั้งในเขตกรุงเทพมหานคร  
 
ขอบเขตของการวิจัย  

 ขอบเขตประชากร 
ประชากรการวิจัย ประกอบด้วย นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ประจ าปี

การศึกษา 2557 ของโรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน ที่ตั้งในเขต
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล จ าแนกเป็นสองกลุ่ม  
 กลุ่มแรก ประชากรระยะรวบรวมสถานการณ์ส าคัญ และสร้าง แบบวัดความฉลาด
ทางสุขภาวะ (ฉบับร่าง) ประชากรคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ของโรงเรียนสังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน ที่ได้รับการคัดเลือกเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร และ
ระดับทอง ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (ประจ าปีการศึกษาล่าสุดคือ 2554) ที่ตั้งในเขต
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ซึ่งพบว่ามี 3 โรงเรียนที่ตั้งในเขตปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร 
ได้แก่ โรงเรียนวัดโสภณาราม (ปลั่งร่วมราษฎร์บ ารุง) (จ.สมุทรสาคร) โรงเรียนวัดใหม่ผดุงเขต (จ.
นนทบุรี)  และโรงเรียนวัดราษฎร์ศรัทธาธรรม (จ.ปทุมธานี) 
  กลุ่มท่ีสอง ประชากรระยะตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ได้แก่ นักเรียนชั้นประถม 
ศึกษาปีที่ 6 ของโรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน  ในเขตกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 37 โรงเรียน (ฐานข้อมูลส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐานประจ าปี 2555)  
 
 ขอบเขตเนื้อหา  
  การวิจัยครั้งนี้มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับชุดเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาวะของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ครอบคลุมแนวคิดด้านการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะในระบบ
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โรงเรียนของ Nutbeam (2008) ซึ่งระบุว่าพฤติกรรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะที่ต้องวัดอย่าง
มีความตรงตามโครงสร้างแบ่งเป็น 5 ขั้น ได้แก่ (1) เข้าถึงความรู้ (2) เข้าใจ (3) ประเมินทางเลือก (4) 
น าไปใช้ และ (5) สื่อสารความรู้ปฏิบัติ และมิติของระดับความฉลาด 3 ระดับ ได้แก่ (1) ระดับปฏิบัติ
ส่วนตน (2) ระดับปฏิสัมพันธ์ และ (3) ระดับวิจารณญาณ  

นิยามศัพท์การวิจัย 

1. ความฉลาดทางสุขภาวะ ( Health Literacy) คือ พฤติกรรมที่แสดงถึงการใช้ความรู้ทางสุข
ภาวะขั้นพ้ืนฐาน ความฉลาดหรือการรู้หนังสือขั้นพ้ืนฐาน และทักษะทางสังคม ซึ่งเป็นคุณภาพของ
ผู้เรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ตามหลักสูตรการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พ.ศ. 2551 ในการปฏิบัติอย่างเป็น
ล าดับขั้นตอนตามกระบวนการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะ ประกอบด้วย ขั้นเข้าถึง ขั้นท าความ
เข้าใจ ขั้นประเมินและสร้างทางเลือก ขั้นน าไปใช้ และข้ันสื่อสารประสบการณ์/ความรู้ โดยมุ่งผลที่การ
มีสุขภาวะที่ดีทางกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา แก่ตนและสังคมส่วนร่วม ทั้งนี้ตามระดับการ
ปฏิบัติ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับปฏิบัติการ ระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับวิจารณญาณ  
 2.  ความฉลาดหรือการรู้หนังสือขั้นพ้ืนฐาน คือ ความสามารถและทักษะที่เป็น 
คุณภาพของผู้เรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ด้านการอ่าน การเขียน การคิดค านวณเชิงปริมาณ และการ
คิดเชิงวิเคราะห์ 
 3. ความฉลาดทางสุขภาวะระดับปฏิบัติการ หมายถึง  การใช้ความฉลาดขั้นพ้ืนฐานตาม
คุณภาพพ้ืนฐานของผู้เรียนที่จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ของหลักสูตรแกนกลางการศึกษาข้ัน
พ้ืนฐาน พ.ศ. 2551 เพ่ือจัดการกับข้อมูล/สารสนเทศทางสุขภาวะตามกระบวนการพัฒนาความฉลาด
ทางสุขภาวะของตนเองในชีวิตประจ าวัน  
 4.  ความฉลาดทางสุขภาวะระดับปฏิสัมพันธ์ หมายถึง การใช้ทักษะทางสังคม 
 ร่วมกับความฉลาดทางสุขภาวะขั้นปฏิบัติการเพ่ือจัดการกับข้อมูล/สารสนเทศทางสุขภาวะตาม
กระบวนการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะในชีวิตประจ าวันที่ซับซ้อนขึ้นด้วยการเข้าร่วม ริเริ่ม และ
เปลี่ยนแปลง พฤติกรรมทางสุขภาวะของตนและผู้อ่ืน   
 5. ความฉลาดทางสุขภาวะระดับวิจารณญาณ หมายถึง การใช้กระบวนการคิดวิเคราะห์ 
วิพากษ์/วิจารณ์ ร่วมกับความฉลาดทางสุขภาวะระดับปฏิสัมพันธ์ เพื่อจัดการกับข้อมูล/สารสนเทศ
ทาง      สุขภาวะตามกระบวนการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะในชีวิตประจ าวันที่มีผลในวงกว้างถึง
สังคมรอบตัวด้วยการควบคุม การเชิญชวน และการรณรงค์ ในสถานการณ์ทางสุขภาวะ 
 6. กระบวนการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะ หมายถึง ขั้นตอนของการเรียนรู้ข้อมูล/
สารสนเทศทางสุขภาวะ ที่ต้องใช้กระบวนการทางสติปัญญา 5 ขั้น ได้แก่ ขั้นเข้าถึง ขั้นเข้าใจ ขั้น
ประเมินและสร้างทางเลือก ขั้นน าไปใช้ และข้ันสื่อสาร ดังนี้ 
  6.1 ขั้นเข้าถึง (Access: Ac) หมายถึง การใช้ความสามารถในการฟัง การดู การ
อ่าน การสืบค้น และการค านวณ ที่มีการใคร่ครวญ ตรวจสอบ เชื่อมโยงด้วยหลักเหตุผล ความ
น่าเชื่อถือ ความถูกต้องตามกฎระเบียบ และวัฒนธรรมอันดีงามของสังคม เพ่ือให้ได้ข้อมูลและ
สารสนเทศที่เหมาะสมกับความต้องการ 
  6.2 ขั้นเข้าใจ ( Understanding: Un) หมายถึง การตีความ แปลความ อ้างอิง 
จ าแนกประเภท และลักษณะส าคัญของข้อมูลและสารสนเทศท่ีได้จากข้ันเข้าถึง ด้วยการคิดใคร่ครวญ 
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ตรวจสอบตามหลักเหตุผล ความน่าเชื่อถือ ความถูกต้องกับกฎ ระเบียบ และวัฒนธรรมอันดีงามของ
สังคม เพ่ือประมวลเป็นความรู้ ความคิดรวบยอด 
  6.3 ขั้นประเมินและสร้างทางเลือก ( Assessment: As) หมายถึง การตรวจสอบ 
อ้างอิง ท านาย วิเคราะห์ เปรียบเทียบเชิงตัดสินบรรดาข้อมูลและสารสนเทศท่ีเป็นความรู้ ความคิด
รวบยอดจากขั้นสร้างความเข้าใจ โดยการคิดใคร่ครวญ ตรวจสอบด้วยหลักเหตุผล ความน่าเชื่อถือ 
ความชอบธรรมตามสิทธิและหน้าที่ตามกฎระเบียบ และวัฒนธรรมอันดีงามของสังคม  เพ่ือให้ได้
หลักการ แนวปฏิบัติทางเลือกที่เหมาะสมกับบริบทของการเสริมสร้างความสุขของชีวิต 
  6.4 ขั้นน าไปใช้ (Utilization: Ut) หมายถึง การน าหลักการ แนวปฏิบัติทางเลือก
ที่เหมาะสมกับบริบทของการเสริมสร้างความสุขของชีวิต ไปประยุกต์โดยคิดใคร่ครวญ ตรวจสอบด้วย
หลักเหตุผล ความน่าเชื่อถือ ความชอบธรรมตามสิทธิและหน้าที่ตามกฎ ระเบียบ และวัฒนธรรมอันดี
งามของสังคม เพ่ือแก้ปัญหา ลดความเสี่ยง และเพ่ิมคุณภาพชีวิต  

6.5 ขั้นสื่อสาร (Communication: Co) หมายถึง การน าเสนอ เผยแพร่ ชักชวน 
ต่อรอง และรณรงค์ ด้วยวิธีการสื่อสารที่มีการคิดใคร่ครวญ ตรวจสอบตามหลักเหตุผล ความน่าเชื่อถือ 
ความชอบธรรมตามสิทธิ หน้าที่ กฎ ระเบียบ และวัฒนธรรมอันดีงามของสังคม โดยใช้สารที่เป็น
ความรู้ และประสบการณ์จากการปฏิบัติในขั้นน าไปใช้ เพ่ือกระตุ้น ชักน าความคิด และการ
เปลี่ยนแปลงวิธีปฏิบัติเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีของครอบครัว และสังคมโดยกว้าง 
 7. คุณภาพของเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาวะ คือ คุณสมบัติตามหลักการของแบบวัด 
ที่ดีแบ่งเป็น คุณสมบัติรายข้อ ด้านความยาก และอ านาจจ าแนก และคุณสมบัติทั้งฉบับ ได้แก่ ความ
ตรงตามสภาพ และความเที่ยงเชิงความสอดคล้องภายใน 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 ประโยชน์อันพึงได้จากผลการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
 1. ความรู้จากการปฏิบัติด้านแนวทางพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรมความฉลาดทางสุขภาวะที่
ยึดตามแนวคิด/ทฤษฎี 
 2. เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาวะที่มีคุณภาพพร้อมใช้กับนักเรียนระดับประถมศึกษา 
ของโรงเรียนในสังกัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน และทุกสังกัดที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน 
 
 
 
 
 


