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บทคัดย่อ 
 วิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ภาวะ Hypoglycemia ที่เข้ารับการรักษานอน ในโรงพยาบาลกงไกรลาศ อ าเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย  กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 15 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะ Hypoglycemia ในตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกงไกรลาศ 30  
คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองส าหรับผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ Pearson  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  และความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .464, p = .010) โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (r 
= .413, p = .023) และด้านการรู้เท่าทันสื่อ (r = .443, p = .014) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,   พฤติกรรมการดูแลตนเอง,  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะHypoglycemia  

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a health literacy enhancement program 
on the self-care behaviors of patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) experiencing hypoglycemia. The 
sample consisted of 30 patients aged 15 years and older who were admitted with hypoglycemia at the 
inpatient department of Kong Krailat Hospital. Data were collected using questionnaires covering General 
information , health literacy scale self-care behavior assessment for diabetic patients.Instruments 
demonstrated Data analysis was performed using descriptive statistics (percentage, mean, and standard 
deviation), Paired t-test, and Pearson’s correlation coefficient. 
 Results revealed that After participating in the health literacy enhancement program, the mean score 
for self-care behaviors was significantly higher than before the intervention at a statistical level of .001. Overall 
health literacy showed a significant positive correlation with self-care behaviors at the .01 level ($r = .464, p = 
.010$). Specifically, access to health information and services ($r = .413, p = .023$) and media literacy ($r = 
.443, p = .014$) were significantly and positively correlated with self-care behaviors at the .05 level.. 
Keywords: Health Literacy, Self-care Behaviors, Type 2 Diabetes Mellitus, Hypoglycemia 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ เป็น
ปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกซึ่งปัจจุบันความชุกของ
โรค เบาหวานทั่ ว โลกยั งคงเพิ่ มสู งขึ้ น  เรื่ อย  ๆ 
สถานการณ์ของโรคเบาหวานจากการรายงานของ
สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ ในปี  ค.ศ.2021 
พบว่ามีประชากร 537 ล้านคนทั่วโลก หรือคิดเป็น
ร้อยละ 10.5 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน และ
คาดว่าจ านวนจะเพิ่มมากขึ้นเป็น 643 ล้านคน ในปี 
ค.ศ. 2030 และ 783 ล้านคนในปี ค.ศ. 2045 (พ.ศ. 
2588) ตามล าดับ ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย
จากการส ารวจความชุกของโรค เบาหวาน ใน
ประชากรที่อายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป พบความชุก
ร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 2557 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
9.5 และพบว่าโรคเบาหวานใน ปี พ.ศ. 2561-2563 
คิ ด เป็ น  1,010.15, 1,125.90แ ล ะ  1,205.76 ต่ อ
ประชากรแสนคน และมีอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 
23.77, 23.34และ 25.92 ต่อ  ประชากรแสนคน 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์ก าหนด 
มี เพี ย งร้ อยละ  36.51 นอกจากนี้   ข้ อมู ล จาก
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ปี  2561 ยังพบว่าประเทศไทยมี
ค่ า ใช้ จ่ า ย ผู้ ป่ ว ย น อ ก ใน ก ารรั ก ษ าพ ย าบ าล
โรคเบาหวานเฉลี่ย 1,172 บาทต่อราย ส่วนผู้ป่วยใน
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 10,217 บาทต่อ
ราย รวมค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 3,984 ล้านบาทต่อ
ปี หากคนไทยป่วยด้วยโรคเบาหวาน รวม 3 ล้านคน
ต่อปี มารับบริการที่สถานพยาบาล จะต้องเสียค่า
รักษาพยาบาลทั้งสิ้นประมาณ 47,596 ล้านบาทต่อปี
2และพบว่า โรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน เป็นโรคแทรก
ซ้อนที่เกิดกับหลอดเลือดเล็ก ๆ ส่วนที่เป็นตัวกรอง
ของเสียในไต และเมื่อเป็นมากก็จะเกิดโรคไตวาย
เรื้อรังในที่สุด โดยสาเหตุของโรคไตวายเรื้อรังที่พบได้
บ่อยที่ สุด พบได้ประมาณร้อยละ 30 ในผู้ป่ วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 และประมาณร้อยละ 10 – 
40 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 23 ซึ่งโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 เป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อย และเป็นปัญหาส าคัญ
ทางสาธารณสุขในประเทศไทยและทั่วโลก ผู้ป่วย
โรคเบาหวานต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง
ทั้งด้านยา การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
และการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ งหากดูแลไม่
เหมาะสมอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้4 หนึ่ง
ในภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่มีความรุนแรงคือ 
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ซึ่งหากไม่ได้รับการจัดการ
อย่างทันท่วงที อาจท าให้ผู้ป่วยหมดสติ ชัก หรือถึง
ขั้นเสียชีวิตได้3  
 อ าเภอกงไกรลาศ ปี 2566 มีผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นทะเบียน 2 ,125 คน ผู้ป่วยที่ เป็นเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีร้อยละ38.72 จากการ
ให้บริการพบว่าพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาล การปฏิบัติตัวยังไม่ถูกต้องได้แก่
การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม การรับประทาน
ยาและฉีดยาอินซูลิน ไม่ถูกต้อง ครบถ้วนไม่สม่ าเสมอ  
การรักษาไม่ต่อเนื่องขาดนัด  ขาดการออกก าลังกาย5 
การให้ค าแนะน าให้ความรู้ของผู้ให้บริการในการดูแล
ตนเองรูปแบบเดิมยังส่งผลต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลได้น้อยและเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 
โรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน เป็นโรคแทรกซ้อนที่เกิด
กับหลอดเลือดเล็ก ๆ ส่วนที่เป็นตัวกรองของเสียใน
ไต และเมื่อเป็นมากก็จะเกิดโรคไตวายเรื้อรังในที่สุด
6 จากข้อมูลรายงานคลินิกไตวายเรื้อรังปี 2565 -
2567 พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานที่อายุ 60 ปี ขึ้นไปที่มี
ภาวะแทรกซ้อนไตเส่ือมระยะที่ 3-4 จ านวน 152 , 
251, และ 261 ครั้ง ตามล าดับ และจากการศึกษา
ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลกงไกรลาศ  
อ าเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 5พบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่2 เข้ารับการรักษาที่ตึกผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลกงไกรลาศ ในปี พ.ศ.2566, พ.ศ.2567 
และ พ.ศ.2568 คือ  165, 222, และ 376 ครั้ง ส่งไป
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23.77, 23.34และ 25.92 ต่อ  ประชากรแสนคน 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์ก าหนด 
มี เพี ย งร้ อยละ  36.51 นอกจากนี้   ข้ อมู ล จาก
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ปี  2561 ยังพบว่าประเทศไทยมี
ค่ า ใช้ จ่ า ย ผู้ ป่ ว ย น อ ก ใน ก ารรั ก ษ าพ ย าบ าล
โรคเบาหวานเฉลี่ย 1,172 บาทต่อราย ส่วนผู้ป่วยใน
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 10,217 บาทต่อ
ราย รวมค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 3,984 ล้านบาทต่อ
ปี หากคนไทยป่วยด้วยโรคเบาหวาน รวม 3 ล้านคน
ต่อปี มารับบริการที่สถานพยาบาล จะต้องเสียค่า
รักษาพยาบาลทั้งสิ้นประมาณ 47,596 ล้านบาทต่อปี
2และพบว่า โรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน เป็นโรคแทรก
ซ้อนที่เกิดกับหลอดเลือดเล็ก ๆ ส่วนที่เป็นตัวกรอง
ของเสียในไต และเมื่อเป็นมากก็จะเกิดโรคไตวาย
เรื้อรังในที่สุด โดยสาเหตุของโรคไตวายเรื้อรังที่พบได้
บ่อยที่ สุด พบได้ประมาณร้อยละ 30 ในผู้ป่ วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 และประมาณร้อยละ 10 – 
40 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 23 ซึ่งโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 เป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อย และเป็นปัญหาส าคัญ
ทางสาธารณสุขในประเทศไทยและทั่วโลก ผู้ป่วย
โรคเบาหวานต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง
ทั้งด้านยา การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
และการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ งหากดูแลไม่
เหมาะสมอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้4 หนึ่ง
ในภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่มีความรุนแรงคือ 
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ซึ่งหากไม่ได้รับการจัดการ
อย่างทันท่วงที อาจท าให้ผู้ป่วยหมดสติ ชัก หรือถึง
ขั้นเสียชีวิตได้3  
 อ าเภอกงไกรลาศ ปี 2566 มีผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นทะเบียน 2 ,125 คน ผู้ป่วยที่ เป็นเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีร้อยละ38.72 จากการ
ให้บริการพบว่าพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาล การปฏิบัติตัวยังไม่ถูกต้องได้แก่
การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม การรับประทาน
ยาและฉีดยาอินซูลิน ไม่ถูกต้อง ครบถ้วนไม่สม่ าเสมอ  
การรักษาไม่ต่อเนื่องขาดนัด  ขาดการออกก าลังกาย5 
การให้ค าแนะน าให้ความรู้ของผู้ให้บริการในการดูแล
ตนเองรูปแบบเดิมยังส่งผลต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลได้น้อยและเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 
โรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน เป็นโรคแทรกซ้อนที่เกิด
กับหลอดเลือดเล็ก ๆ ส่วนที่เป็นตัวกรองของเสียใน
ไต และเมื่อเป็นมากก็จะเกิดโรคไตวายเรื้อรังในที่สุด
6 จากข้อมูลรายงานคลินิกไตวายเรื้อรังปี 2565 -
2567 พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานที่อายุ 60 ปี ขึ้นไปที่มี
ภาวะแทรกซ้อนไตเส่ือมระยะที่ 3-4 จ านวน 152 , 
251, และ 261 ครั้ง ตามล าดับ และจากการศึกษา
ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลกงไกรลาศ  
อ าเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 5พบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่2 เข้ารับการรักษาที่ตึกผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลกงไกรลาศ ในปี พ.ศ.2566, พ.ศ.2567 
และ พ.ศ.2568 คือ  165, 222, และ 376 ครั้ง ส่งไป

 
 
รักษาต่อที่ โรงพยาบาลแม่ขาย จ านวน 16, 15, และ
20  ครั้ ง ร้อยละ 9 .69 , 6 .75 , และ 5 .31 ครั้ ง  
เสียชีวิตจ านวน 1 , 3, และ5 ร้อยละ 0.60 , 1.35,
และ 1.36 ราย  ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ที่มีโรคร่วม
และซับซ้อน  แพทย์ให้การรักษาแบบประคับประ
ครอง โรคเบาหวานชนิดที่ 2  เข้ารับการรักษาด้วย
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจ านวน   65  , 56 , และ 
109  ครั้ง ร้อยละ 39.39, 25.22,และ 28.98 ครั้ง  
พบผูป้่วยที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  จ านวน 28, 29 
และ 73 ครั้ง ร้อยละ 43.07 ,57.78 , และ 66.97 
ครั้ง โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.57 
ครั้ง  อายุอยู่ในช่วง70ปีขึ้นไป ร้อยละ 50.97 ปี  มี
อายุเฉลี่ย 61 ปี ระดับการศึกษาประถมศึกษา และ
พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า มีระดับความ
รุนแรงของอาการในระดับน้อยจ านวน 9, 8, และ 12 
ครั้ง  ร้อยละ32.14 ,27.56 ,และ16.43 ครั้ง ระดับ
ความรุนแรงของอาการในระดับปานกลาง 7, 5, และ
16 ครั้ง ร้อยละ25 ,17.24 ,และ 21.91 คร้ัง  และ
ระดับความรุนแรงของอาการในระดับมาก12 , 16 , 
และ45 ครั้ง ร้อยละ42.85 ,55.17 ,และ61.64 ครั้ง    
อีกทั้งยังพบว่าผู้ป่วยแรกรับที่ เข้ารับการรักษาไม่
รู้สึกตัว Comaจ านวน 19 , 20, และ52 ครั้ง  ร้อย
ละ11.51 , 68.94, และ71.23 คร้ัง  และแรกรับ
รู้สึกตัว จ านวน 9 , 9 , และ 21 ครั้ง ร้อยละ32.14 , 
31.03, แ ล ะ28.76 ค รั้ ง   ร ะ ย ะ เวล าก ารน อ น
โรงพยาบาลเฉลี่ย 2.84 วัน และมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเฉลี่ยประมาณ 3,886.05 บาทต่อราย สาเหตุ
ของภาวะภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า Hypoglycemia ที่
พบมากที่สุด ได้แก่ การรับประทานอาหารไม่ได้ ร้อย
ละ 78.46 รองลงมาคือ ติดเชื้อในกระแสเลือด เช่น 
Diarrhea , UTI, Infection wound , แ ล ะ 
Pneumonia ร้อยละ 9.23 การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง
เก่ียวกับการรับประทานยาและอาหาร ร้อยละ 7.69 
และการใช้ยา/ฉีดอินซูลินเกินขนาด ร้อยละ4.61 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมีประวัติเข้ารับการรักษา

ด้วยภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าจ านวน 20, 19, และ 53 
ครั้ง ร้อยละ71.42, 65.51, และ 72.60  ครั้ง  ผู้ป่วย
ไม่มีประวัติเข้ารับการรักษาด้วยภาวะน้ าตาลในเลือด
ต่ าจ านวน 8 , 10 , และ 20 ครั้ง  ร้อยละ28.57 , 
34.48, และ 27.39  คร้ัง   และกลับมารักษาซ้ า
ภายใน 28 วัน จ านวน 6, 12, และ 5 ครั้ง ร้อยละ 
21.42, 41.37 และ 6.84 ครั้งตามล าดับ7 จากข้อมูล 
แสดงให้เห็นถึงผู้ป่วยขาดความรู้และทักษะในการ
ดูแลตนเองหลังจากได้รับการรักษา 
 ผู้วิจัยสนใจในความส าคัญดังกล่าวเพื่อเป็น
ข้อมูลในการวางแผน แนวทางการป้องกัน และการ
จัดการตนเองเมื่อเกิดอาการ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดด้านการรับรู้และการเรียนรู้ การ
จัดท า โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นแนวทางที่ เหมาะสมในการเสริมสร้างความรู้ 
ทักษะ และความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ 
Hypoglycemia ซ้ า และลดอัตราการกลับมารักษา
ในโรงพยาบาล ของผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอกงไกร
ลาศได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อผู้ป่วยและน ามาสู่การศึกษาการจัดท า โปรแกรม
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นแนวทางที่
เหมาะสมในการเสริมสร้างความรู้  ทักษะ และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ Hypoglycemia 
ซ้ า และลดอัตราการกลับมารักษาซ้ าภายใน28วัน ใน
โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 2.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 3.เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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 4.เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้
ให้บริการหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 
วิธีการวิจัย  
 รูปแบบการวจิัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental Research) แบบกลุ่ ม เดียววัดผล
ก่อน และหลังทดลอง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) คือ ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่รับการรักษาที่
โรงพยาบาลกงไกรลาส อ าเภอกงไกรลาส จังหวัด
สุโขทัย ระหว่างเดือน ตุลาคม 2566 ถึง กันยายน 
2568  
  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  (Sample) คื อ  ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการค านวณ ขนาดตัวอย่างใช้
โปรแกรม G* Power 3.1 ก าหนดอ านาจทดสอบ 
()=.80 ความเชื่ อ  มั่ น  (α)= .05 และก าหนดค่ า
อิทธิพล (effect size) เท่ากับ .6010 ได้ขนาด กลุ่ม
ตัวอย่าง 19 คน แต่การวิจัยกึ่งทดลอง ควรมีขนาด
กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 30 ราย  ดังนั้นในการศึกษา
ครั้งนี้จึง ใช้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน ตาม เกณฑ์การคัด
เข้า (Inclusion Criteria) คือ1) ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะ
Hypoglycemia ในตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกงไกร
ลาศ 2) อ่านออกเขียนได้และ 3 ) ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัยโดยมีเกณฑ์การคัดออกคือมีอาการ
เจ็บป่วยรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ 
  ระยะเวลาในการศึกษาข้อมูลเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2568 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2569 
 เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย 
 ตอนที่  1.แบบสอบถามตรวจสอบรายการ 
(Check Lists) ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ได้แก่ แบบสอบถาม
ทั่วไปส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
สุขภาพ ระยะเวลาในการเจ็บป่วย ผู้ดูแลหลัก ค่า
ระดับน้ าตาล โรคประจ าตัวนอกจากโรคเบาหวาน
ชนิดที่2 
 ตอนที่  2 .แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน 20 ข้อ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นแบบสอบถาม
ประมาณค่า 5 ระดับ  ให้คะแนน: 0 =น้อยมาก 1=
น้อย 2=ปานกลาง  3=มาก  4=มากที่สุด คะแนน
รวม 80 คะแนน  แปลผลโดยใช้ คะแนนรวมมา
วิเคราะห์ตามเกณฑ์ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ8   
 คะแนน  0-20 = ต่ า   
 คะแนน 21-39  =ปานกลาง   
 คะแนน 40-59 = สูง 
 คะแนน 60-80 = สูงมาก 
 ตอนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน  จ านวน 15 ข้อ ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นแบบสอบถามประมาณค่า 5 
ระดับ  ให้คะแนน  ให้คะแนนความถี ่0=ไม่เคย 1=
นาน ๆ ครั้ง 2=บางครั้ง 3=บ่อยครั้ง 4=ทุกวัน รวม
คะแนน 60  คะแนน  แปลผลโดยใช ้คะแนนรวมมา
วิเคราะห์ตามเกณฑ์ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ8 

 คะแนน 0-15 = ต่ า   
 คะแนน 16-30 =ปานกลาง   
 คะแนน 31-45 = ดี  
 คะแนน 46-60 = ดีมาก 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อผล
ของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ภาวะ Hypoglycemia เป็นแบบมาตราส่วนประเมิน
ค่า (Rating Scale) ใช้มาตราวัดแบบลิเคิต (Likert 
Scale) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับคือ 
 พึงพอใจมากที่สุด 5 คะแนน  
 พึงพอใจมาก 4 คะแนน  
 พึงพอใจปานกลาง 3 คะแนน  
 พึงพอใจน้อย 2 คะแนน  
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 4.เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้
ให้บริการหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 
วิธีการวิจัย  
 รูปแบบการวจิัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental Research) แบบกลุ่ ม เดียววัดผล
ก่อน และหลังทดลอง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) คือ ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่รับการรักษาที่
โรงพยาบาลกงไกรลาส อ าเภอกงไกรลาส จังหวัด
สุโขทัย ระหว่างเดือน ตุลาคม 2566 ถึง กันยายน 
2568  
  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  (Sample) คื อ  ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการค านวณ ขนาดตัวอย่างใช้
โปรแกรม G* Power 3.1 ก าหนดอ านาจทดสอบ 
()=.80 ความเชื่ อ  มั่ น  (α)= .05 และก าหนดค่ า
อิทธิพล (effect size) เท่ากับ .6010 ได้ขนาด กลุ่ม
ตัวอย่าง 19 คน แต่การวิจัยกึ่งทดลอง ควรมีขนาด
กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 30 ราย  ดังนั้นในการศึกษา
ครั้งนี้จึง ใช้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน ตาม เกณฑ์การคัด
เข้า (Inclusion Criteria) คือ1) ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะ
Hypoglycemia ในตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกงไกร
ลาศ 2) อ่านออกเขียนได้และ 3) ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัยโดยมีเกณฑ์การคัดออกคือมีอาการ
เจ็บป่วยรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ 
  ระยะเวลาในการศึกษาข้อมูลเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2568 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2569 
 เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย 
 ตอนที่  1.แบบสอบถามตรวจสอบรายการ 
(Check Lists) ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ได้แก่ แบบสอบถาม
ทั่วไปส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
สุขภาพ ระยะเวลาในการเจ็บป่วย ผู้ดูแลหลัก ค่า
ระดับน้ าตาล โรคประจ าตัวนอกจากโรคเบาหวาน
ชนิดที่2 
 ตอนที่  2 .แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน 20 ข้อ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นแบบสอบถาม
ประมาณค่า 5 ระดับ  ให้คะแนน: 0 =น้อยมาก 1=
น้อย 2=ปานกลาง  3=มาก  4=มากที่สุด คะแนน
รวม 80 คะแนน  แปลผลโดยใช้ คะแนนรวมมา
วิเคราะห์ตามเกณฑ์ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ8   
 คะแนน  0-20 = ต่ า   
 คะแนน 21-39  =ปานกลาง   
 คะแนน 40-59 = สูง 
 คะแนน 60-80 = สูงมาก 
 ตอนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน  จ านวน 15 ข้อ ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นแบบสอบถามประมาณค่า 5 
ระดับ  ให้คะแนน  ให้คะแนนความถี ่0=ไม่เคย 1=
นาน ๆ ครั้ง 2=บางครั้ง 3=บ่อยครั้ง 4=ทุกวัน รวม
คะแนน 60  คะแนน  แปลผลโดยใช ้คะแนนรวมมา
วิเคราะห์ตามเกณฑ์ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ8 

 คะแนน 0-15 = ต่ า   
 คะแนน 16-30 =ปานกลาง   
 คะแนน 31-45 = ดี  
 คะแนน 46-60 = ดีมาก 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อผล
ของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ภาวะ Hypoglycemia เป็นแบบมาตราส่วนประเมิน
ค่า (Rating Scale) ใช้มาตราวัดแบบลิเคิต (Likert 
Scale) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับคือ 
 พึงพอใจมากที่สุด 5 คะแนน  
 พึงพอใจมาก 4 คะแนน  
 พึงพอใจปานกลาง 3 คะแนน  
 พึงพอใจน้อย 2 คะแนน  

 
 
 พึงพอใจน้อยที่สุด 1 คะแนน   
 เกณฑ์การแปลผลคะแนนเพื่อจัดระดับคะแนน
เฉลี่ย ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการวิเคราะห์ตามแนวคิดของ
จอห์น ดับเบิ้ลยู เบสท์9  
 คุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือรวบรวมข้อมูลได้ผ่านการตรวจสอบ
คุณ ภ าพ ด้ าน ความต รงเชิ ง เนื้ อ ห า  (Content 
Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ นักโภชนาการ ความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัยพบว่า แบบสอบถามความ
รอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้
ค่ า แ อ ล ฟ า ค ร อ น บ า ซ  (Cronbach’s Alpha 
reliability) 0.82 และ0.81 
 ขั้นตอนของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ  
 ก่อนเริ่มกิจกรรมผู้วิจัยสร้างความคุ้นเคย และ
ชี้แจงแนวทางการเรียนรู้ตามโปรแกรมสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อน
และหลังการทดลอง และให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งใช้กลุ่มเดิม
ตลอดการด า เนิ น กิ จก รรม  แต่ ล ะกิ จก รรมมี
รายละเอียด ดังนี ้
 กิจกรรมครั้งที่ 1 ความรู้พื้นฐานเบาหวาน
และการประเมินตนเอง วัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ภาวะแทรกซ้อน และ เป้าหมายระดับ
น้ าตาล ที่เหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย ทดลองอ่าน
ฉลากยา แผ่นพับการตรวจน้ าตาล  และบันทึกผล
น้ าตาลในเลือด เพื่ อตรวจสอบว่าผู้ป่ วย  เข้าใจ
ความหมายของตัวเลข เช่น ค่าน้ าตาลก่อนอาหาร 
หลังอาหาร ค่าน้ าตาลต่ า และท าแบบประเมินความ
เสี่ยงต่อภาวะน้ าตาลต่ า หรือแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วย ประเมิน จุดอ่อนและ
จุดที่ต้องปรับปรุงของตนเอง 

 กิจกรรมครั้งที่ 2  ความรู้และทักษะเฉพาะ 
การป้องกันและแก้ไขและจัดการภาวะน้ าตาลต่ า 
วัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับสัญญาณเตือนภัยและสามารถปฏิบัติ
ในการป้องกันและแก้ไขได้อย่างถูกวิธี โดยสาธิตและ
ใช้ภาพประกอบเกี่ยวกับ อาการของภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ า เช่น ใจสั่น เหงื่อออกมาก มือสั่น หน้ามืด 
และถามค าถามเจาะจงถึงประสบการณ์ของผู้ป่วยฝึก
ปฏิบัติ การแก้ไขภาวะน้ าตาลต่ าด้วย ลูกอมเปลือก
แข็ง 3 เม็ด หรือลูกอมเปลือกอ่อน 6 เม็ด  น้ าหวาน 
15 กรัม ให้ผู้ป่วย ค านวณ ปริมาณ อาหาร 
ที่ต้องรับประทานจริง จัดสถานการณ์จ าลอง เช่น ตื่น
นอนตอนเช้าแล้วมีอาการใจสั่นโดยให้ผู้ป่วยหรือญาติ 
ฝึกปฏิบัติตาม ขั้นตอน การวัดน้ าตาล การแก้ภาวะ
น้ าตาลต่ า  
 กิจกรรมครั้งที่ 3 การจัดการอาหารและการ
ใช้ยาเพื่อคุมระดับน้ าตาล วัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการนับปริมาณอาหารและ
คาร์โบไฮเดรตที่เหมาะสม,  
สอนการปรับอาหารเมื่อต้องออกก าลังกาย หรือเมื่อ
มื้ออาหารเลื่อน  สอนการอ่าน  ฉลากโภชนาการ 
(Food Labels) ที่อาจซ่อนน้ าตาล ทบทวนชื่อยา 
ขนาดยา และการฉีดอินซู ลิน  (ถ้ ามี ) โดยเน้น 
ความสัมพันธ์ระหว่างยาและเวลาอาหาร เพื่อป้องกัน
น้ าตาลต่ า 
กิจกรรมครั้งที่ 4 วางแผนการดูแลตนเองต่อเนื่องที่
บ้าน วัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง ทบทวน สิ่งที่
เรียนรู้ทั้งหมด และตอบได้ว่าอะไร คือ ความเสี่ยง 
ที่สุดของตนเอง เช่น ลืมรับประทานอาหาร  ออก
ก าลังกายหนักไป และจะ  แก้ไข อย่างไร ทราบ
ช่องทางติดต่อฉุกเฉินเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ  แผนก
ผู้ป่วยนอกและคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลกง
ไกรลาศ หรือเบอร์พยาบาลที่ดูแล เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถ เข้าถึง บริการได้ทันที ที่สงสัยว่ามีภาวะ
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น้ าตาลต่ า หรือมีค าถามให้ผู้ป่วยและญาติ ร่วมกัน
เขียนแผนการดูแลตนเอง 3- 5 ข้อที่จะปฏิบัติที่บ้าน 
เช่น จะพกขนมปังติดตัวเสมอ จะวัดน้ าตาลก่อนออก
ก าลังกาย เพื่อสร้างความมุ่งมั่นในการ น าไปใช้ อย่าง
ต่อเนื่อง  และแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองอีกครั้ง เพื่อวัดผลลัพธ์
ของโปรแกรม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปก าหนดค่าความเชื่อมั่นทางสถิติที่ ระดับ
นัยส าคัญ .05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน
ดังนี ้
 1.วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ก่อนและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้วย 
การทดสอบเปรียบเทียบPaired t-test เนื่องจาก
ข้อมูลเป็นปกติก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 95% 
 3. วิเคราะห์ข้อมูล ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้วย 
สถิติ Pearson  
 4. วิเคราะห์ข้อมูล ความพึงพอใจต่อโปรแกรม
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 จริยธรรมงานวิจัย 
งานวิจัยนี้  ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุตรดิตถ์  เลขที่  UPHO REC No 7/2569  
วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2569  
 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 63.30 อายุเฉลี่ย 60 ปีขึ้นไป ร้อย
ละ 66.70 สถานภาพสมรส ร้อยละ 63.60 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 80 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 53.30 รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 3,001 -6,000 บาท ร้อยละ 40 สุขภาพ
โดยรวมร่างกายแข็งแรง ร้อยละ 73.30 ระยะเวลาใน
การเจ็บป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่า 10 ปีขึ้น
ไป ร้อยละ 60 มีลูกหลานเป็นผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 
46.70 มีโรคประจ าตัวอื่นๆร่วม คือ โรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 86.70  
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) กลุ่มทดลอง
ก่อนและหลัง การใช้โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 ภาวะ Hypoglycemia พบว่า
หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 คะแนนเฉลี่ย
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 3.70, S.D. = 0.40) 
และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
-16.243, p < .001) โดยคะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมในทุกด้าน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน  
 เปรียบเที ยบความแตกต่างค่ าเฉลี่ ยของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
(Self-care Behavior) กลุ่มทดลองก่อนและหลัง 
การใช้โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 
2  ภ า ว ะ  Hypoglycemia พ บ ว่ า ห ลั ง เข้ า ร่ ว ม
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
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น้ าตาลต่ า หรือมีค าถามให้ผู้ป่วยและญาติ ร่วมกัน
เขียนแผนการดูแลตนเอง 3- 5 ข้อที่จะปฏิบัติที่บ้าน 
เช่น จะพกขนมปังติดตัวเสมอ จะวัดน้ าตาลก่อนออก
ก าลังกาย เพื่อสร้างความมุ่งมั่นในการ น าไปใช้ อย่าง
ต่อเนื่อง  และแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองอีกครั้ง เพื่อวัดผลลัพธ์
ของโปรแกรม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปก าหนดค่าความเชื่อมั่นทางสถิติที่ ระดับ
นัยส าคัญ .05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน
ดังนี ้
 1.วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ก่อนและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้วย 
การทดสอบเปรียบเทียบPaired t-test เนื่องจาก
ข้อมูลเป็นปกติก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 95% 
 3. วิเคราะห์ข้อมูล ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้วย 
สถิติ Pearson  
 4. วิเคราะห์ข้อมูล ความพึงพอใจต่อโปรแกรม
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 จริยธรรมงานวิจัย 
งานวิจัยนี้  ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุตรดิตถ์  เลขที่  UPHO REC No 7/2569  
วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2569  
 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 63.30 อายุเฉลี่ย 60 ปีขึ้นไป ร้อย
ละ 66.70 สถานภาพสมรส ร้อยละ 63.60 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 80 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 53.30 รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 3,001 -6,000 บาท ร้อยละ 40 สุขภาพ
โดยรวมร่างกายแข็งแรง ร้อยละ 73.30 ระยะเวลาใน
การเจ็บป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่า 10 ปีขึ้น
ไป ร้อยละ 60 มีลูกหลานเป็นผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 
46.70 มีโรคประจ าตัวอื่นๆร่วม คือ โรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 86.70  
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) กลุ่มทดลอง
ก่อนและหลัง การใช้โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 ภาวะ Hypoglycemia พบว่า
หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 คะแนนเฉลี่ย
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 3.70, S.D. = 0.40) 
และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
-16.243, p < .001) โดยคะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมในทุกด้าน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน  
 เปรียบเที ยบความแตกต่างค่ าเฉลี่ ยของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
(Self-care Behavior) กลุ่มทดลองก่อนและหลัง 
การใช้โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 
2  ภ า ว ะ  Hypoglycemia พ บ ว่ า ห ลั ง เข้ า ร่ ว ม
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

 
 
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (  = 3.03, S.D. = 0.41) และหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(  = 4.23, S.D. = 0.30) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -16.243, 
p < .001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มีภาวะ 
Hypoglycemia ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4.  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ Hypoglycemia 
พ บ ว่ า  ค ว าม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ โด ย ร ว ม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .464, p = 
.010) โดยมี ค วามสั มพั น ธ์ ใน ระดั บป านกลาง 
นอกจากนี้ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
(r = .413, p = .023) และด้านการรู้เท่าทันสื่อ (r = 
.443, p = .014) มี ค ว าม สั ม พั น ธ์ ท า งบ วก กั บ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 5. ความพึงพอใจต่อโปรแกรมสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ ป่ วยเบาหวาน ชนิดที่  2 ภาวะ 
Hypoglycemia 
โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากที่สุด ( = 4.23, SD = 0.30) เม่ือพิจารณาราย
ด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านความ
พึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ และ
ด้านความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ โดยมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด แสดงถึงความพึงพอใจ

ของกลุ่มตัวอย่างต่อบุคลากรผู้ให้บริการ ทั้งในด้าน
ความสุภาพ มนุษยสัมพันธ์ ความรู้ความสามารถใน
การให้บริการ ตลอดจนความเหมาะสมของการ
สนับสนุนค่าใช้จ่ายและสิทธิประโยชน์ที่ได้รับ 
 โดยสรุป กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
ให้บริการด้านสาธารณสุขในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวมีความ
เหมาะสม สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ Hypoglycemia 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ภาวะHypoglycemia ที่เข้ารับการรักษานอนใน
โรงพยาบาลกงไกรลาศ อ าเภอกงไกรลาศ จังหวัด
สุโขทัย พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีขึ้น
กวา่ก่อนการทดลองทุกด้าน ดังนี ้
 ผลของโปรแกรมต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง การที่คะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน สะท้อนให้เห็นว่าการออกแบบ
โปรแกรมที่เน้นการเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร และการ
จัดการตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
และมี การศึ กษาระดับประถมศึ กษาสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้จริง สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Nutbeam10 ที่ระบุว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้บุคคลสามารถตัดสินใจและ
ควบคุมสภาวะสุขภาพของตนเองได้ดียิ่งขึ้น 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพและพฤติกรรม ผลการวิจัยที่พบว่าความรอบ
รู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
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การดูแลตนเอง (r = .464) สอดคล้องกับ  การ
ด าเนินงานของกองสุขศึกษา8 ที่พบว่าบุคคลที่มีความ
รอบรู้ด้ านสุขภาพสู งจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมกว่าผู้ที่มีความรอบรู้น้อยกว่า โดยเฉพาะใน
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและการรู้เท่าทันสื่อซึ่งส่งผลต่อ
การจัดการภาวะน้ าตาลต่ า ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ถึงแม้ว่าภาพรวมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างจะดีขึ้น แต่พบว่าการ บันทึกค่าระดับน้ าตาล
ในเลือดทุกวัน ยังมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ซึ่งอาจเกิดจาก
ปัจจัยด้านอายุของกลุ่มตัวอย่างที่ส่วนใหญ่ เป็น
ผู้สูงอายุ ท าให้มีข้อจ ากัดด้านสายตาหรือทักษะการ
ใช้อุปกรณ์บันทึก สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิชัย 
และคณะ11ที่พบว่าอุปสรรคส าคัญของการจัดการ
เบาหวานในผู้ สู งอายุคื อทั กษะการใช้อุปกรณ์
เทคโนโลยีและการบันทึกข้อมูลที่ซับซ้อน 

  สรุปผลการวิจัยพบว่าภายหลังการได้รับ
โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่ม
ตัวอย่างมี คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีการพัฒนา
เพิ่มขึ้นในทุกด้าน เช่นเดียวกับ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ที่เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก
ที่สุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .464) 
ความพึงพอใจโปรแกรมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวมีความ
เหมาะสม สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ Hypoglycemia 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพ
ควรมุ่งเน้นทั้งการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ควบคู่กับการสร้างแรงจูงใจ และการสนับสนุนทาง

ครอบครัว สั งคม เพื่ อให้ เกิดการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างยั่งยืน12  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท าวิจัย 
 1. ควรมีการพัฒนาสื่อการสอนให้เหมาะสม 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา  ควรใช้สื่อที่ เป็น
ภาพประกอบชัดเจน ใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายแทนการใช้
เอกสารตัวอักษรจ านวนมาก  
 2.  ควรส่งเสริมสมรรถนะผู้ดูแลให้เข้ามามี
ส่วนร่วมในโปรแกรมเพื่อช่วยกระตุ้นพฤติกรรมการ
บันทึกระดับน้ าตาลที่ยังท าได้น้อย  
 3.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน า
โปรแกรมนี้ไปใช้เพื่อพัฒนาทักษะ และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างในสถานบริการในชุมชน
ได้โดยประยุกต์ให้เข้ากับลักษณะ และบริบทของ
กลุ่มเป้าหมายที่จะน าไปใช ้
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมโดยให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการวางแผน 
ออกแบบกิจกรรม และเนื้อหาการเรียนรู้ที่ต้องการ 
และให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการประเมินผล
พฤติกรรมของตนเองและของเพื่อน 
 2. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาข้อมูล 
เพิ่มเติมที่มีผลต่อพฤติกรรมรายด้านเพื่อน าข้อมูลมา
ปรับปรุงโปรแกรมให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วย  
 3. ในระยะยาว ควรมีการศึกษาถึงความคงอยู่
ของพฤติกรรมกลุ่มตัวอย่างหลังจบโปรแกรมไปแล้ว 
6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อดูความยั่งยืนของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 

 
 
 



784 785
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

 
 
การดูแลตนเอง (r = .464) สอดคล้องกับ  การ
ด าเนินงานของกองสุขศึกษา8 ที่พบว่าบุคคลที่มีความ
รอบรู้ด้ านสุขภาพสู งจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมกว่าผู้ที่มีความรอบรู้น้อยกว่า โดยเฉพาะใน
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและการรู้เท่าทันสื่อซึ่งส่งผลต่อ
การจัดการภาวะน้ าตาลต่ า ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ถึงแม้ว่าภาพรวมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างจะดีขึ้น แต่พบว่าการ บันทึกค่าระดับน้ าตาล
ในเลือดทุกวัน ยังมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ซึ่งอาจเกิดจาก
ปัจจัยด้านอายุของกลุ่มตัวอย่างที่ส่วนใหญ่ เป็น
ผู้สูงอายุ ท าให้มีข้อจ ากัดด้านสายตาหรือทักษะการ
ใช้อุปกรณ์บันทึก สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิชัย 
และคณะ11ที่พบว่าอุปสรรคส าคัญของการจัดการ
เบาหวานในผู้ สู งอายุคื อทั กษะการใช้อุปกรณ์
เทคโนโลยีและการบันทึกข้อมูลที่ซับซ้อน 

  สรุปผลการวิจัยพบว่าภายหลังการได้รับ
โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่ม
ตัวอย่างมี คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีการพัฒนา
เพิ่มขึ้นในทุกด้าน เช่นเดียวกับ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ที่เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก
ที่สุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .464) 
ความพึงพอใจโปรแกรมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวมีความ
เหมาะสม สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ Hypoglycemia 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพ
ควรมุ่งเน้นทั้งการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ควบคู่กับการสร้างแรงจูงใจ และการสนับสนุนทาง

ครอบครัว สั งคม เพื่ อให้ เกิดการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างยั่งยืน12  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท าวิจัย 
 1. ควรมีการพัฒนาสื่อการสอนให้เหมาะสม 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา  ควรใช้สื่อที่ เป็น
ภาพประกอบชัดเจน ใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายแทนการใช้
เอกสารตัวอักษรจ านวนมาก  
 2.  ควรส่งเสริมสมรรถนะผู้ดูแลให้เข้ามามี
ส่วนร่วมในโปรแกรมเพื่อช่วยกระตุ้นพฤติกรรมการ
บันทึกระดับน้ าตาลที่ยังท าได้น้อย  
 3.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน า
โปรแกรมนี้ไปใช้เพื่อพัฒนาทักษะ และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างในสถานบริการในชุมชน
ได้โดยประยุกต์ให้เข้ากับลักษณะ และบริบทของ
กลุ่มเป้าหมายที่จะน าไปใช ้
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมโดยให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการวางแผน 
ออกแบบกิจกรรม และเนื้อหาการเรียนรู้ที่ต้องการ 
และให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการประเมินผล
พฤติกรรมของตนเองและของเพื่อน 
 2. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาข้อมูล 
เพิ่มเติมที่มีผลต่อพฤติกรรมรายด้านเพื่อน าข้อมูลมา
ปรับปรุงโปรแกรมให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วย  
 3. ในระยะยาว ควรมีการศึกษาถึงความคงอยู่
ของพฤติกรรมกลุ่มตัวอย่างหลังจบโปรแกรมไปแล้ว 
6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อดูความยั่งยืนของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 

 
 
 

 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. สุรศักดิ์ เจริญคุณ.(2568). ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่

2อ าเภอภูเวียงจังหวัดขอนแก่น.วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน.[อินเตอร์เน็ต]2568 [สืบค้นเมื่อ16ธ.ค.
68]9(2),830–835.สืบค้นจาก: https://he03.tci-thaijo.org/index.php/ech/article/view/2570 

2. เนตรนภา  บุญธนาพิศาน.(2564). ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้. วิทยานิพนธ์ปริญญาโท, มหาวิทยาลัย
นเรศวร 2564. 

3. บุญญธิดา ยาอินทร์.(2567). ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลชุมแสง อ าเภอชุมแสงจังหวัดนครสวรรค์.วารสารการแพทย์
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช.2565;7(1):22-35.เข้าถึงจาก: 
https://thaidj.org/index.php/smj/article/view/9882  

4. สีสัน ชูสง่า และ ธณกร ปัญญาใสโสภณ.(2564). ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลปักธงชัย.วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์. [อินเตอร์เน็ต]2564 [สืบคน้เมื่อ20
ธ.ค.68];6(3):519.เข้าถึงจาก: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/MJSSBH/article/view/255309 

5. โรงพยาบาลกงไกรลาศ.(2568). รายงานผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลกงไกรลาศ.ในรายงานประจ าปี
โรงพยาบาลกงไกรลาศ 2568 

6. วาสิฏฐี ศิริชัยและ สถาพร มุ่งทวีพงษา.(2567).  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร.ยโสธรเวช
สาร.[อินเตอร์เน็ต]2567[สืบค้นเมื่อ27ธ.ค.68];26(3):87-102.เข้าถึงจาก:
https://he01.tcithaijo.org/index.php/scnet/article/download/247805/168878/912331 

7. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย.(2568). รายงานประจ าปี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 2568. สุโขทัย: ก าไรซีร็อกซ์.
2568 

8. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ.(2559). การสร้างเสริมและประเมินความรอบรู้ด้าน สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มวัยท างาน. กรุงเทพมหานคร: นิวธรรมดาการพิมพ์ 2559 

9. Best JW.(1977). Research in Education. 3rd ed. New Jersey: Prentice-Hall; 1977. 
10. Nutbeam, D.(2000). Health literacy as a public health goal: A challenge for contemporary health education 

and communication strategies into the 21st century. Health Promot Intion 2000;15(3):259-267. 
11. วิชัย เอกพลากร.(2567). รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ ร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567. นนทบุรี: 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 2567 
12. วาสนา บุณยมณี และคณะ.(2569).ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุต าบลคุ้งตะเภา อ าเภอเมือง 

จังหวัดอุตรดิตถ์.วารสารสังคมพัฒนศาสตร์, 9(4), 126–135. สืบค้น จาก https://so07.tci-
thaijo.org/index.php/JSSD/article/view/10649  

 


