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การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มารับบริการที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล บ้านแม่นนท์ ตำบลหนองไผ่ อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

 
 
                                                                                                                                                 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศกึษาความรอบรูด้้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานจำนวน 48 คน ที่มา

รับบริการที่ รพ.สต.บ้านแม่นนท ์ตำบลหนองไผ่ อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ีโดยวิธีการสุ่มตัวอยา่งเป็นการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย เครื่องมือที่
ใช้ในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูทั่วไป และ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 7 ด้าน คือความรูค้วามเขา้ใจทาง
สุขภาพ การเขา้ถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสุขภาพ การจัดการเง่ือนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสรา้งสุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม เครื่องมือท่ีใช้ใน
การวิจัยผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 คน ค่าความเที่ยงเครื่องมือจากการคำนวณค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลวิจัยพบว่า ความรอบรูด้้านสุขภาพ 3อ 2ส มีค่าเฉลี่ยรวมระดับปานกลาง Mean = 2.30, SD = 0.94 พบค่าเฉลี่ยสูงสดุด้านการตดัสนิใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3 อ 2 ส Mean = 3.03, SD = 0.38 พบค่าเฉลี่ยต่ำสดุในด้านการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ Mean = 
1.63, SD = 0.78   
คำสำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุ โรคเบาหวาน 
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 Abstract 
 This cross-sectional descriptive research aimed to explore health literacy 3E2S  of 48 simple random respondents 
of diabetic elderly patients at Maenon health promoting hospital of Nong Phai Sub district, Muang District, Udonthani. The 
research instruments consisted of personal information and health literacy questionnaires. The health literacy 
questionnaire included of 7 dimensions; Understand, Access, Communication, Management, Inquiry, Decision, and Social 
activity for health. The validated questionnaire had been test content analysis by 3 experts and reliability had been 
validated by using Cronbach’s alpha coefficients of 0.85 respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics for 
frequency, percentage, mean, and standard deviation. The finding showed that respondents had health literacy mean 
scores at moderate level Mean = 2.30, SD = 0.94. The highest mean score was the decision of health practice based on 
3E2S dimension that found  Mean = 3.03, SD = 0.38. The lowest mean score was communication to gain health knowledge 
Mean = 1.63, SD = 0.78 
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บทนำ 
อัตราผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มเพิม่มากข้ึน ได้แก่ โรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ซึ่งสง่ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและ

ระบบเศรษฐกิจตั้งแตร่ะดบัครอบครัวไปจนถึงระดับประเทศ ท่ีจะ ต้องมีรายจ่ายด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสาเหตุหลักสำคัญของการเกิดโรคล้วน
เกิดจากการมีพฤติกรรม สุขภาพทีไ่ม่ถูกต้องได้แก่ การบรโิภคผักและผลไม้น้อย บริโภคหวาน มัน เคม็มากไป สูบบหุรี่ ดืม่สรุา ออกกำลังกายไม่
เพียงพอ และการมีอารมณ์ความเครียด เป็นต้น1  โรคเบาหวานก็ส่งผลให้เกดิโรคปัญหาต่างๆตามมาเช่น โรคความดันโลหติสูง โรคหัวใจ โรคไต 
โรคหลอดเลือดทางสมองเป็นต้น มีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษาเพียงร้อยละ 35.6 หรือเพียง 2.6 ล้านคน บรรลเุป้าหมายในการรักษาได้
เพียง 0.9 คน ทำให้อัตราการเสยีชีวิตจากโรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 200 รายต่อวัน คาดการณ์ว่าความชุกของโรคเบาหวานจะเพิ่มสูงขึ้น
ถึง 5.3 ล้านคนภายในปี 2583 ซึ่งหากดูแลรักษาได้ไมด่ีอาจทำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไต และการถูกตัดเท้าหรือขา 2  โรคเบาหวานใน
กลุ่มผูสู้งอายุมผีลกระทบ และรุนแรงมากกว่าในกลุ่มวัยอื่น มีความซับซ้อนใน หลายมติิทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และภาวะ เศรษฐกิจ ซึ่ง
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญม่าจากพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม  จากการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลง เช่น การกนิอาหาร 
หวาน มัน เค็ม กินอาหารสุกๆดิบๆ กินผักและผลไม้น้อย ขาดการออกกำลังกายท่ีสม่ำเสมอ มีภาวะเครียด สูบบุหรี่ และดืม่เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ 
เป็นต้น ส่งผลให้ประชาชนเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลที่ยาวนาน เสียค่าใช้จ่ายจำนวนมาก จงึ
จำเป็นต้องส่งเสริมสุขภาพตามหลกั 3 อ 2 ส เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  ผูสู้งอายยุังขาดความรู้ความเข้าใจ ขาดทักษะในการ
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ผูสู้งอายุไทยทีม่ีสถานะภาพทาง ครอบครัวที่ต่างกัน และยังมีความเหลื่อมล้ำ ไม่เทา่เทียมกันในการเข้าถึงบริการ สุขภาพ
อนามัย ซึ่งเนื่องมาจาก ข้อจำกัดในการเดินทาง อาจส่งผลให้ขาดโอกาสในการรับรู้ข้อมูลขา่วสาร ขาดโอกาสเข้าถึงสวสัดิการสังคม และบริการ
สุขภาพ แนวคิดดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงอยู่ในความสนใจของสังคมมากข้ึน เนื่องจากเป็นแนวคดิที่นำมาใช้เพื่อการส่งเสรมิสุขภาพ หรือ
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของบุคคลโดยเฉพาะผูสู้งอายุ โดยมุ่งหวังให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตกับการเปลีย่นแปลงตามวัยหรือใช้ชีวิตกับโรคได้
อย่างมีคุณภาพ  ผู้สูงอายไุม่เพียงต้องมีการตดัสินใจและจดัการเรื่องภาวะโรคเรื้อรัง อย่างต่อเนื่องเทา่นั้น แต่มีการพึ่งพิงระบบบริการทาง
การแพทย์มากข้ึน และมีข้อจำกัดในการฟังและอ่านคำแนะนำ ข้อมลูสุขภาพ หรือใบสั่งยาของแพทย์ ซึ่งมีความจำเป็นต้องอาศัยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health literacy) ประกอบด้วย ทักษะทางการรับรู้ และทกัษะทางสังคมในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้วยวิธีการต่าง ๆ เพื่อ ส่งเสริม
และดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง  

กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความสำคัญกับพัฒนาความรอบรู้ด้าน สุขภาพของประชาชน เป้าหมายการ ปรับเปลีย่นพฤติกรรมดังกล่าว 
สอดคล้องแนวคิด การเรียนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลง (transformative learning) ที่ไดร้ับการยอมรับอย่างกว้างขวาง เนื่องจากเป็นทฤษฎีที่ให้
ความสำคญักับบริบท สภาพแวดลอ้ม และการดูแลสุขภาพของบุคคล โดยช่วยใหผู้้ป่วยเข้าใจถึงความสำคัญของการ จดัการตนเอง ท่ีเป็นสิ่งสำคญั
ต่อความเป็นอยู่ ที่ดีของผู้ป่วย นอกจากน้ียังเน้นให้ผู้ป่วย มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง และ การตัดสินใจในการรักษามากขึน้  จังหวัด
อุดรธานีโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคมะเร็ง ซึ่งเกิดจากวิถีชีวิตที่
ไม่เพียงพอและขาดความสมดุล สภาพแวดล้อมไม่ปลอดภัย ขาดการใส่ใจดูแลควบคุมป้องกันปัจจัยเสีย่งท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งจากพฤติกรรมการบริโภคทีไ่ม่เหมาะสม ขาดการออกกำลังกาย เกิดความเครียดหาทางออกโดยการกินอาหาร สบูบุหรี่ ดืม่สรุา ทำใหม้ีภาวะ
น้ำหนักกินและอ้วน จังหวัดอุดรธานี ปีพ.ศ. 2561-2562  พบอัตราตายโรคเบาหวานคิดเป็น 31.23 และ 34.51 ตามลำดับ ร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน
ทีค่วบคุมระดับน้ำตาลได้ดี คิดเปน็ร้อยละ 22.68 และ 25.01 ตามลำดับ3  ดังนั้นผู้ศึกษาวิจยัจึงสนใจที่จะทำการศึกษาเกีย่วกับ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส ของผู้สงูอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งสุขภาพตำบลบ้านแม่นนท์ อำเภอเมืองจังหวัดอุดรธานี เพื่อนำ
ผลการศึกษาที่ได้มาประยุกต์ใช้เปน็แนวทางในการแก้ไขปัญหาและจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสรมิให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับโรคต่อไป  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาความรอบรูด้้านสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
คำถามงานวิจัย 

ความรอบรูด้้านสุขภาพสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานเป็นอย่างไร 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน หมายถึง ผู้สูงอายุตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน และมารับบริการที่
สถานบริการสุขภาพท่ีมีคลินิกโรคเบาหวาน ใน รพ.สต. ในจังหวัดอุดรธาน ี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 อ 2 ส หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 7 ด้าน คือ  
ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ คือ ความรู้ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในการดูแลสุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออก

กำลังกาย ด้านการจัดการอารมณ์ ด้านการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา  
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ด้านการเข้าถึงข้อมลูและการบริการสุขภาพ คือ ความสามารถของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในการเลือกรับการให้การบริการและการเลือก
แหล่งข้อมูลตา่งๆ จากบุคลากรทางการแพทย์และแหล่งบริการสุขภาพใกล้บ้านที่มีความหน้าเชื่อถือในการดูแลสุขภาพและการปฏิบตัิตนที่ถูกต้อง 

โดยจาก การพิจารณาข้อเท็จจริงของผู้ป่วย  
ด้านการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ คือ ความสามารถของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในการเลา่ประสบการณ์การดูแลตัวเอง

ตามหลักสุขภาพ 3 อ 2 ส ให้กับบุคคลอื่นเพื่อนำความรู้ที่ได้นำไปใช้ได้อย่างถูกต้องและเกิดประโยชน์สูงสุด  
ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง คือ ความสามารถของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในการจัดการและการควบคุมการบริโภค

อาหาร การออกกำลังกาย วิธีจัดการกับอารมณ์และการปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการดูแลตนเองตามหลักสุขภาพ ๓ อ ๒ ส  
ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ คือ การที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีความสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อสารสนเทศ เช่น วิทยุ 

โทรทัศน์ โทรศัพท์มือถือ เป็นต้น  
ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง คือ ความสามารถในการตัดสินใจในสถานการณ์ที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานสามารถพบได้ทั่วไปใน

ชีวิตประจำวันในการดูแลสุขภาพตัวเองได้อย่างเหมาะสม  
ด้านการมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม คือ การที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวกับการดูแลและการ

ป้องกันกับสถานบริการสุขภาพและคนในชุมชน 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ ประชาชน อาย ุ60 ปีขึ้นไป ที่ไดร้ับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวาน และมารับ
บริการที่สถานบริการสุขภาพท่ีมคีลินิกโรคเบาหวาน ใน รพ.สต.บ้านแม่นนท์ จังหวัดอุดรธาน ีจำนวน 82 คน สุ่มกลุ่มตัวอยา่งอย่างง่ายรอ้ยละ 
50 ของประชากร ได้กลุ่มตัวอย่าง 41 คน เพื่อป้องกันการสูญหายกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มจำนวนอีก 15% ของกลุ่มตัวอย่าง รวมกลุม่ตัวอยา่ง 48 
คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยประยุกตม์าจากแบบวดัความรอบรูด้้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของกองสุขศึกษา 1ประกอบด้วย 2 
ส่วนคือ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบวัดความรู้ จำนวน 13 ข้อ 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 7 ด้าน คือ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (10 ข้อ) การเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ (5 ข้อ) การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสุขภาพ (5 ข้อ) การจัดการเง่ือนไขของตนเอง (5 ข้อ) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
(5ข้อ) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (5 ข้อ) การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม (5 ข้อ) แบบสอบถามแบ่งเป็น ค่าคะแนน 0-4 คะแนน นำ
ค่าคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพแต่ละด้านมาหาค่าเฉลี่ยและจัดระดับคือ 

ค่าคะแนน 0.00 - 1.33  ความรอบรูด้้านสุขภาพระดับต่ำ 
ค่าคะแนน 1.34 - 2.67  ความรอบรูด้้านสุขภาพระดับปานกลาง 
ค่าคะแนน 2.68 - 4.00  ความรอบรูด้้านสุขภาพระดับด ี
การตรวจสอบความถูกต้องของเคร่ืองมือ 

  การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยประยุกต์แบบสอบถามความรอบรูด้้านสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข มาใช้ซึ่งผ่านการตรวจสอบโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 3 คน  และหาความเที่ยงของเครื่องมอื ไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ี
ใกล้เคียงกัน จำนวน 30 คน นำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.85  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
          เมื่อเก็บรวบรวมข้อมลูแลว้นำแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณข์องข้อมูล  สร้างคู่มือการลงรหัสตามคู่มือ
กรอกรหัส กรอกข้อมูลและประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมลู โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมลูทั่วไปและข้อมลูความรอบรูด้้านสขุภาพตามหลัก 3 อ 2 ส โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ คา่เฉลีย่ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 75.00 และเพศชาย จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 25.00 นับถือ

ศาสนาพุทธทั้งหมด โดยส่วนใหญอ่าย ุ60-64 ปี จำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 58.34 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 65-69 ปี จำนวน 16 คน และ
อาย ุ70 ปีขึ้นไป จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และ 8.33 ตามลำดับ มีสถานภาพสมรสและคูส่มรสอาศัยอยูด่้วยกันมากท่ีสุด จำนวน 27 
คน คิดเป็นร้อยละ 56.25 รองลงมาคือ หม้าย จำนวน 16 คน และสมรสแต่คูส่มรสไมไ่ด้อาศัยอยูด่้วยกัน จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และ 
10.42 ตามลำดับ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 40 คน คิดเป็นร้อยละ 83.34 รองลงมาคอื ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จำนวน 4 คน 
และไม่ได้เรยีนหนังสือ จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 เท่ากัน สว่นใหญ่ประกอบอาชีพหลักคือ ทำไร่ ทำนา ทำสวน มากทีสุ่ด จำนวน 27 คน 
คิดเป็นร้อยละ 56.25 รองลงมาคอื อยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ/แม่บา้น จำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 22.92  

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
กลุ่มตัวอย่างมคี่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย  Mean = 2.30, S.D.=2.62 เมื่อพิจารณาเป็น

รายด้าน พบค่าเฉลี่ยสูงสดุคือ การตัดสินใจเลือกปฏิบตัิที่ถูกต้อง Mean = 3.03, S.D.=0.38  ค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือการสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญ
ทางสุขภาพ Mean = 1.63, S.D.=0.78 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 อ 2 ส ภาพรวมและรายด้าน  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ 2ส Mean S.D 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส 2.13 1.03 
การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส 1.63 0.78 
การจัดการเง่ือนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส 2.30 0.96 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสรา้งสุขภาพตามหลัก 3 อ ๒ ส 2.21 1.23 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3 อ 2 ส 3.03 0.38 
การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม 2.54 1.31 
รวม 2.30 2.62 

ด้านความรูค้วามเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบตัิตนตามหลัก 3 อ 2 ส เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากทีสุ่ด
คือ การชอบกินขนมหวาน เสี่ยงตอ่การเกิดโรค กลุม่ตัวอย่างตอบถูกน้อยที่สุด คือ การกินผักหลายๆชนิดที่มีสีสันแตกต่างกันช่วยป้องกันโรคใดมาก
ที่สุด มีจำนวน 9 คน รายละเอยีดดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของการตอบถูกของความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพท่ีถูกต้อง 

หัวข้อ ตอบถูก 
จำนวน(คน) ร้อยละ 

1. อาหารที่เสี่ยงต่อการทำให้เกิดโรคเบาหวาน 30  62.50 
2. การกินผักหลายๆชนิดที่มสีสีันแตกต่างกันช่วยป้องกันโรค 9  18.75 
3. ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคจากพฤติกรรมชอบกินขนมหวาน เช่น ทองหยอด ฝอยทอง  48 100 
4. การออกกำลังกายจะลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจ และความดันโลหิตสูง 14  29.17 
5. การออกกำลังกายกับการป้องกนัโรค 20  43.75 
6. การจัดการกับอารมณ์ตนเองไดด้ี 19  39.58 
7. การกระทำหากต้องการคลายเครียด  19  39.58 
8. โรคที่ไมไ่ดม้ีสาเหตุมาจากการรบัสารนโิคติน ทาร์ คาร์บอนมอนอกไซด์ และไซยาไนด์ จาก
ควันบุหรี ่

19  39.58 

9. บุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากการสูบบุหรี่ 30  62.50 
10. ผลกระทบจากการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  41  85.42 

ด้านการเข้าถึงข้อมลูและบริการสขุภาพ Mean = 2.13, S.D.=1.03 พบผู้ตอบแบบสอบถามมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ เมื่อผู้ป่วยมีปัญหากับการ
ค้นหาข้อมูลสุขภาพจากแหล่งต่างๆไม่ว่าจะขอคำปรึกษาจากผูรู้้ จากสื่อพิมพ์หรืออินเตอร์เน็ต Mean = 2.94, S.D.=1.42  ดังแสดงในตารางที ่3 
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ตารางที่ 3 ร้อยละและค่าเฉลี่ยของการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
 

หัวข้อ 
ร้อยละของการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ   

Mean 
  

S.D ทุกครั้ง 
(4) 

บ่อย 
ครั้ง 
(3) 

บางครั้ง 
(2) 

นานๆ
ครั้ง 
(1) 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

(0) 
1.เมื่อผู้ป่วยต้องการข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนตมหลัก 3 อ    2 ส สามารถเลือก
แหล่งข้อมูลสุขภาพได้ทันที 

37.50 
 

  4.17 18.75 8.33   31.25 2.08 1.71 

2.เมื่อผู้ป่วยต้องการข้อมูลสุขภาพสามารถค้นหา
ข้อมูล หรือสอบถามผู้รู้ จนได้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
ทันสมัย 

35.42 12.50 14.58 10.42 27.08 2.19 1.66 

3. เมื่อผู้ป่วยพบปัญหากับการค้นหาข้อมูลสุขภาพ
จากแหล่งต่างๆไม่ว่าจะขอคำปรึกษาจากผู้รู้ จาก
สื่อพิมพ์หรืออินเตอร์เน็ต 

10.42 10.42 8.33 16.67 54.17 2.94 1.42 

4. ผู้ป่วยมีการตรวจสอบข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ 2 ส เพื่อยืนยันความ
เข้าใจของตนเอง โดยสืบค้นหรือสอบถามจาก
หลายๆ แหล่ง 

25.00 18.75 2.08 14.58 
  

39.58 1.75 1.71 

5. ผู้ป่วยตรวจสอบแหล่งข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ 2 ส จนเช่ือว่าข้อมูล
นั้นน่าเช่ือถือ 

25.00 12.50 12.50 6.25 43.75 1.69 1.70 

รวม      2.13 1.03 
ด้านการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพพบค่าเฉลี่ย Mean =1.63, S.D.=0.78 พบค่าเฉลี่ย 

สูงสุด คือ ผู้ป่วยได้อ่านเอกสารแนะนำเรื่องการปฏิบัตตินตามหลัก 3 อ 2 ส Mean = 2.88, S.D.=1.41 
และมีคา่เฉลีย่ต่ำสุด คือ ผู้ป่วยแสดงออกในการพูด อ่าน เขียนข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัตตินตามหลัก 3 อ 2ส Mean = 0.92, S.D.=1.35 ดังแสดง
ในตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ร้อยละและค่าเฉลี่ยของการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ 

 
 

หัวข้อ 

               ร้อยละของการสื่อสาร  
 Mean 

  
S.D. ทุก 

ครั้ง 
(4) 

บ่อย 
ครั้ง 
(3) 

บาง 
ครั้ง 
(2) 

นานๆ 
ครั้ง 
(1) 

ไม่ได ้
ปฏิบัต ิ

(0) 
1. ผู้ป่วยฟังคำแนะนำเรื่องการปฏบิัติตนตาม
หลัก 3 อ 2 ส จากบุคคลต่างๆแลว้พบว่าไม่
เข้าใจเนื้อหา 

18.75 18.75 12.50 16.67 33.33 2.27 1.55 

2. ผู้ป่วยเล่าเรื่องเกี่ยวกับการปฏบิัติตนตามหลัก 
3 อ 2 ส ให้กับคนในครอบครัวหรอืเพื่อนฟัง 

12.50 4.17 12.50 18.75 52.08 1.06 1.41 

3. ผู้ป่วยได้อ่านเอกสารแนะนำเรือ่งการปฏิบัติ
ตนตามหลัก 3 อ 2 ส 

8.33 14.58 10.42 14.58 52.08 2.88 1.41 

4. ผู้ป่วยแสดงออกในการพูด อ่าน เขียนข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏบิัติตนตามหลัก 3 อ 2 ส 

10.42 2.08 16.67 10.42 60.42 0.92 1.35 

5. ผู้ป่วยโน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏบิัติตนตามหลัก 3 อ 2 ส ที่
ถูกต้อง 

16.67 4.17 6.25 10.42 62.50 1.02 1.55 

รวม      1.63 0.78 
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ด้านการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองพบค่าเฉลี่ยรวม Mean= 2.30, S.D.=0.96  พบค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ผู้ป่วยสังเกตปริมาณและ
คุณค่าทางโภชนาการของอาหารที่กินให้พอเหมาะกับตนเองในแต่ละมื้อ Mean = 3.06, S.D.=1.23 และมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือผู้ป่วยปรับปรุง
สภาพแวดล้อมรอบตัวเองเพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตน เพื่อดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส ได้มากขึ้น Mean = 1.63, S.D.=1.51 ดังแสดในตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ร้อยละและค่าเฉลี่ยของการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง  

 
 

หัวข้อ 

ร้อยละของการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ Mean S.D 
ทุก 
ครั้ง 
(4) 

บ่อย 
ครั้ง 
(3) 

บาง 
ครั้ง 
(2) 

นานๆ 
ครั้ง 
(1) 

ไม่ได ้
ปฏิบัต ิ

(0) 

  

1.ผู้ป่วยสังเกตปริมาณและคุณค่าทางโภชนาการ
ของอาหารที่กินให้พอเหมาะกับตนเองในแต่ละมื้อ  

52.08 18.75 20.83 0 
 

8.33 3.06 1.23 

2.ผู้ป่วยวางเป้าหมายของการออกกำลังกาย และ
ทำให้ได้เป้าหมายที่วางไว้ 

22.92 18.75 33.33  8.33 16.67 2.23 1.36 

3. ผู้ป่วยประเมินอารมณ์ตนเองถ้าพบว่าเครียด 
ท่านจะจัดการเพื่อลดความเครียดนั้นลงด้วย
วิธีการที่ดีต่อสุขภาพของผู้ป่วย 

50.00 14.58 14.58 14.58 6.25 2.87 1.35 

4. ผู้ป่วยได้มีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตนตามที่ได้
ตั้งใจไว้เพื่อการเสริมสร้างสุขภาพตนเองตามหลัก 
3 อ 2 ส 

16.67 14.58 27.08 4.17 37.50 1.69 1.52 

5. ผู้ป่วยปรับปรุงสภาพแวดล้อมรอบตัวเองเพื่อให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตน เพื่อดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 
3 อ 2 ส ได้มากขึ้น 

18.75 8.33 25.00 12.50 35.42 1.63 1.51 

รวม      2.30 0.96 
ด้านการจดัการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตาหลัก 3 อ 2 ส ค่าเฉลี่ยรวม Mean = 2.21, S.D.=1.23 พบค่าเฉลี่ย

สูงสุดคือ ผู้ป่วยเห็นโฆษณาสินค้าเกี่ยวกับสุขภาพทางโทรทัศนเ์กิดความสนใจ มีการตรวจสอบข้อมลูก่อนซื้อ Mean = 2.62, S.D.=1.63   และมี
ค่าเฉลี่ยต่ำสดุ คือผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนพูดคุย วิพากษ์ วิจารณ์เกีย่วกับแนวทางปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ 2 ส กับผู้อื่นก่อนตัดสินใจเชื่อและปฏิบัตติาม 
Mean = 1.56 , S.D.=1.52 ดังแสดงในตารางที่ 6    
ตารางที่ 6 ร้อยละและค่าเฉลี่ยของการจัดการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

 
 

หัวข้อ 

          ร้อยละของการจัดการรู้เท่าทันสื่อ  
 
Mean 
  

 
 

S.D 
ทุก
ครั้ง 
(4) 

บ่อยครั้ง 
(3) 

บาง 
ครั้ง 
(2) 

นานๆ
ครั้ง 
(1) 

ไม่ได้ปฏิบตั ิ
(0) 

1. ผู้ป่วยเห็นโฆษณาสินค้าเกี่ยวกับสุขภาพทางโทรทัศน์เกิดความ
สนใจ ท่านมีการตรวจสอบข้อมูลก่อนซื้อ 

45.83 20.83 6.25 4.17 22.92 2.62 1.63 

2. ผู้ป่วยเห็นโฆษณาสินค้าในสื่ออินเตอร์เน็ตเกิดความสนใจใน
สินค้านั้น ท่านตั้งใจจะไปหาข้อมูล เพิ่มเติมจากแหล่งอื่นเพื่อ
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือก่อนตัดสินใจซื้อ 

33.33 8.33 14.58 8.33 35.42 1.96 1.75 

3. ผู้ป่วยใช้เหตุผลวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียเพื่อเลือกรับข้อมูลด้าน
สุขภาพจากสื่อนั้นก่อนที่จะปฏิบัติตาม 

41.67 14.58 18.75 8.33 16.67 2.56 1.51 

4. ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ ท่ านมีการวิเคราะห์
ประเมินเนื้อหาโดยไม่เช่ือในทันที 

31.25 20.83 18.75 8.33 20. 83 2.33 1.52 

5. ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนพูดคุย วิพากษ ์วิจารณ์เกี่ยวกับแนวทาง
ปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ 2 ส กับผู้อื่นก่อนตัดสินใจเช่ือและปฏิบัติ
ตาม 

16.67 12.50 20.83 10.42 39.58 1.56 1.52 

รวม      2.21 1.23 
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ด้านการจดัการตัดสินใจเลือกปฏิบตัิที่ถูกต้องตามหลัก 3 อ 2 ส  ค่าเฉลี่ยรวม Mean = 3.03, S.D.=0.39  พบค่าเฉลี่ยสูงสดุคือ การ
ตัดสินใจหากผู้ป่วยขับรถไปงานเลีย้ง และปรากฏว่าเพื่อนชวนดื่มสุรา มี Mean = 3.48, S.D.=0.87   และมีคา่เฉลีย่ต่ำสุด คือ มีความเครียดจาก
สถานการณ์ที่รุมเร้า Mean = 2.69, S.D.=1.13 ดังแสดงในตารางที่ 7    
ตารางที่ 7 ร้อยละและค่าเฉลี่ยของการจัดการตัดสินใจเลือกปฏิบัติทีถู่กต้องตามหลัก 3อ 2ส 

 
หัวข้อ 

ร้อยละของการจัดการตัดสินใจ  
Mean 

 
S.D 2 

คะแนน 
3 

คะแนน 
4 คะแนน 

1.เมื่อผู้ป่วยไปงานเลีย้งสังสรรค์ทีบ่้านของเพื่อนบ้านแล้วไดร้ับการเช้ือเชิญ
ให้กินอาหารที่ไม่ ค่อยดีต่อสุขภาพ เช่น หวานหรือ มัน จนเกินไป 

45.83 12.50 41.67 2.96 0.94 

2. การตัดสินใจของผู้ป่วย เมื่อผูป้ว่ยและเพื่อนออกกำลังกายด้วยกนัเป็น
ประจำ แต่ปรากฏว่ามีอยู่วันหน่ึงที ่เพื่อนบอกว่าไม่อยากออกกำลังกาย  

6.25 56.25 25.00 2.94 0.91 

3. ผู้ป่วยมีความเครียดจากสถานการณ์ที่รมุเร้า 14.58 33.33 29.17 2.69 1.13 
4. หากคุณพ่อหรือคณุแม่ ญาติพีน่้องของผู้ป่วยสูบบุหรี่ และมักจะสูบบุหรี่
ในบ้านเสมอๆ 

37.50 14.58 47.92 3.10 0.93 

5. การตัดสินใจของผู้ป่วย หากผู้ปว่ยไปงานเลีย้ง และปรากฏว่าเพื่อนชวน
ดื่มสรุา 

25.00 2.08 72.92 3.48 0.87 

รวม    3.03 0.38 
 
ด้านการมสี่วนร่วมในกิจกรรมสุขภาพทางสังคม พบค่าเฉลี่ยรวม Mean = 2.54, S.D.=1.31    พบค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ เข้าร่วมกิจกรรม

ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคต่าง ๆ ของตนเองและผู้อื่น Mean  = 2.69, S.D.=1.46   และมีค่าเฉลีย่ต่ำสดุ คือร่วมกำหนดและบังคับใช้
มาตรการทางสังคมในการดูแลสุขภาพ Mean = 2.31, S.D.=1.55 ดังแสดงในตารางที ่8 
 
ตารางที่ 8 ร้อยละและค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในกิจกรรมสุขภาพทางสังคม 

 
หัวข้อ 

ร้อยละของการมีส่วนร่วมกิจกรรม X ̄ S.D 
ทุกครั้ง 

(4) 
บ่อยครั้ง 

(3) 
บาง ครั้ง 

(2) 
นานๆ
ครั้ง 
(1) 

ไม่ได้ปฏิบตั ิ
(0) 

  

1.เข้าร่วมกิจกรรมประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
โรคต่าง ๆ ของตนเองและผู้อื่น  

43.75 18.75 12.50 12.50 12.50 2.69 1.46 

2.ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อป้องกัน
โรคเบาหวาน / ความดันโลหิตสูงเช่นเข้าประชุม
หมู่บ้านให้ความรู้สุขภาพ อสม. เยี่ยมบ้าน
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้ด้านดูแลสุขภาพ
ช่วยงานด้านสุขภาพของชุมชน / สถานพยาบาล  

39.58 16.67 22.92 8.33 12.50 2.63 1.41 

3.เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ด้านสุขภาพในชุมชน 47.92 14.58 12.50 6.25 18.75 2.67 1.58 
4.ร่วมจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มความรอบรู้และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้อื่น  

39.58 8.33 22.92 10.42 18.75 2.40 1.55 

5.ร่วมกำหนดและบังคับใช้มาตรการทางสังคม
ในการดูแลสุขภาพ 

35.42 10.42 25.00 8.33 20.83 2.31 1.55 

รวม      2.54 1.31  
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพภาพรวมอยูร่ะดับปานกลาง มคี่าเฉลี่ย Mean = 2.30, S.D.=2.62 

สอดคล้องกับการศึกษาของ นฤมล ใจดีและคณะ4 ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุ อำเภอเมือง จังหวัด กำแพงเพชร จำนวน 392 คน 
พบว่า ด้านความรู้ ความเข้าใจสุขภาพและป้องกันโรคผูสู้งอายุ มีความรู้อยู่ใน ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 57.65 สอดคล้องกับการศกึษาของ
มนตรี นรสิงห์ และ สุทธิพันธ์ ถนอมพันธ์5 พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้คะแนนร้อยละ 65.07 อยู ่ในระดับพอใช้ ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพท่ีเพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัตตินได้ ถูกต้องบ้าง ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้แตกตา่งจากการศกึษาของจริยา นพเคราะห์ และคณะ 6 ศึกษา
จากกลุ่มตัวอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีเปน็โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพทะเล จังหวัดพิจิตร จำนวน 88 ราย เลือกกลุ่ม ตัวอย่างแบบตามสะดวก
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามระดบัคะแนนท่ีตั้งเกณฑไ์ว้ 3 ระดับ พบว่ากลุ่มตัวอยา่งส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้้านสุขภาพอยู่ในระดบัสูงคือร้อย
ละ 60.23 ระดับปานกลาง ร้อยละ 32.95 และระดับต่ำ ร้อยละ 6.82 ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัตตินตามหลกั 3 อ 2 ส 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า กลุม่ตัวอย่างตอบถูกมากท่ีสุดคือ การชอบกินขนมหวาน เสี่ยงต่อการเกิดโรค สอดคล้องกับการศึกษาของนาตยา 
อดกลั้น7 ศึกษาความรู้และการปฏบิัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานพบว่า สว่นใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดี มีความรู้ที่ถูกต้องในเรื่องระดับน้ำตาลในเลือดสูง
ผิดปกติ และอาการแสดงของน้ำตาลในเลือดสูง ด้านการจัดการรู้เทา่ทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตาหลัก 3 อ 2 ส ค่าเฉลี่ยรวม 
Mean = 2.21, S.D.=1.23 พบค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ผู้ป่วยเห็นโฆษณาสนิค้าเกี่ยวกับสุขภาพทางโทรทัศน์เกิดความสนใจ มีการตรวจสอบข้อมูลก่อน
ซื้อ Mean = 2.62, S.D.=1.63   และมีคา่เฉลีย่ต่ำสุด คือผู้ป่วยได้แลกเปลีย่นพูดคุย วิพากษ์ วิจารณ์เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตนตามหลกั 3 อ 2 ส 
กับผู้อื่นก่อนตัดสินใจเชื่อและปฏิบตัิตาม Mean = 1.56 , S.D.=1.52 ผู้ป่วยมีการยอมรับและเช่ือถือข้อมูลที่เผยแพรผ่่านสื่อโดยแทบจะไม่คิด
วิเคราะหห์รือตรวจสอบก่อน ซึ่งในปัจจุบันประชาชนสามารถเข้าถึงสื่อ ข้อมูล ข่าวสารได้ง่ายจากหลายช่องทาง ซึ่งมีทั้งที่ถูกต้องเป็นความจริงและ
ไม่เป็นความจริงหรือเป็นความรู้ความเข้าใจท่ีผิด ซึ่งผลการศึกษานีม้ีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ พิมพ์ใจ ทายะติ และคณะ8 ที่
พบว่าผู้สูงอายุมีขดีความสามารถการรู้เท่าทันเทคโนโลยี สารสนเทศและการสื่อสารในระดับปานกลาง ทั้งนี้ประกอบด้วยการเข้าถึง และการ
ประเมิน สื่อและสารสนเทศด้วย อีกทั้งการที่ผู้ป่วย แสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพได้บ้างแต่ยัง ไมส่ามารถจะน้ามาใช้ตัดสินใจให้ถูกต้อง แม่นย้า
ได้นั้น อาจเนื่องมาจากช่องทางการ เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพยังไม่เพียงพอ และไม่เอื้อต่อการเข้าถึงของผู้ป่วย นอกจากน้ี ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ ทางสุขภาพตาม 3อ.2ส. ถูกต้องเป็นส่วนมาก เพียงพอต่อการปฏิบตัิตนเพื่อสุขภาพที่ดี แต่ พบว่ายังมีความรู้
ความเข้าใจในเรื่องการจัดการ อารมณต์นเอง และการออกก้าลังกายที่จะลด ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคค่อนข้างน้อย อาจ เนื่องมาจากการจัดการ
อารมณต์นเองเป็นเรื่อง ที่เข้าใจและปฏิบตัิได้ค่อนข้างยาก และในสว่น ความรู้เกี่ยวกับการออกกก้าลงักายนั้นอาจเป็น เพราะช่องทางที่ผู้ป่วยจะ
เข้าถึงความรู้ได้นั้นมี ไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสม 

ด้านการมสี่วนร่วมในกิจกรรมสุขภาพทางสังคม พบค่าเฉลี่ยรวม Mean = 2.54, S.D.=1.31    พบค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ เข้าร่วมกิจกรรม
ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคต่าง ๆ ของตนเองและผู้อื่น Mean  = 2.69, S.D.=1.46   สอดคล้องกับการวิจัย กานดาวสี มาลีวงษ์ และคณะ9 
วิเคราะห์และสังเคราะห์การส่งเสรมิสุขภาพ ผู้สูงอายุให้ “ไมล่้ม ไมล่มื ไม่ซมึเศรา้ กินข้าวอร่อย” ของชมรมผูสู้งอายุเขตดอนเมืองผ่านการ เป็น
องค์กรรอบรู้สุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 90 ชมรมผู้สูงอายุอยูใ่นหมู่บ้านจัดสรร จดัตั้งระหว่าง 5-10 ปี สมาชิกน้อยกว่า 50 คน ช่วงอายุของ
สมาชิก 70-79 ปี จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ด้วยชมรมเองโดยการบริหารจัดการชมรมผูสู้งอายุเป็นไปตามศักยภาพของผู้นำกิจกรรม สร้างเสริม
สุขภาพทำเองและไมต่่อเนื่อง ยังไม่มีความเข้าใจการเป็นองค์กรความรอบรู้ของผูสู้ง อายุ มุ่งทำกิจกรรมในมิติ“ไมซ่ึมเศร้า” ที่เน้นสร้างความสุข
ทางใจเป็นลำดับแรก การส่งเสรมิให้เกิดกลไกการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายุในเรื่อง “ไมล่้ม ไมล่ืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” ให้เป็นองค์กร
รอบรู้สุขภาพควรเป็น “รูปแบบ Smart by LITS (Leadership, Information, Team, Stakeholder)” ประกอบด้วย ภาวะผู้นำของกรรมการ 
(Leadership: L) ดึงศักยภาพคณะกรรมการและสมาชิกให้ร่วมกันทำกิจกรรมจนบรรลุเปา้หมาย แสวงหาเครือข่ายสวัสดิการผูสู้งอายุ ใช้ข้อมูลเพื่อ
การทำงาน (Information: I) โดยรวบรวม จัดการและใช้ข้อมูลเพื่อทำกิจกรรมหรือโครงการต่อเนื่อง สม่ำเสมอ ซึ่งการทีผู่้สูงอายุมคีวามรอบรู้ดา้น
สุขภาพไม่ดีหรือต่ำส่งผลต่อผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานในการควบคุมโรค ดังการศึกษาของ Lamar M.และคณะ 10ศึกษาความสัมพันธ์ของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับตัวช้ีวัดด้านการควบคุมโรค โดยศึกษาจากผู้สูงอายุมากกว่า 900 คน ที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานและไมเ่ป็น
โรคเบาหวาน พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมคีวามรอบรูด้้านสุขภาพในระดับต่ำสัมพันธ์กับการมีระดับฮโีมโกลบิน A1c ในระดับสูง  
ข้อเสนอแนะ  

1. ควรจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานและโรคเรื้อรัง รวมถึงญาติที่ดูแลผู้ป่วย โดย
เน้นการเสริมทักษะการวิเคราะห์ข่าวสารที่ถูกต้อง การรู้เท่าทันสื่อ และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  เพื่อให้ผู้ป่วยเลือกที่จะรับข้อมลู
ข่าวสารได้อย่างถูกต้องและสามารถนำไปใช้ได้อย่างเหมาะสม 

2. ควรเพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพให้เหมาะสมกับผู้ป่วยและเหมาะสมกับสถานการณ์ มีการสื่อสารข้อมูลความรูผ้่าน 
ช่องทางหรือสื่อต่าง ๆ ที่หลากหลายและครอบคลมุ  
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3. ควรมีการวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อการวิเคราะหเ์ชิงลึกเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานท้ังในกลุ่มผูสู้งอายุและกลุ่มวยัอื่น
เพื่อเป็นข้อมูลนำเข้าในการจัดกิจกรรม พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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