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ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่เร่งรีบ ต้องเผชิญสิ่งปฏิกูล 
กลิ่น และเสี่ยงอันตรายเจอกับสภาพอากาศร้อน 
รวมทั้งเป็นงานที่ต้องใช้ก าลังกายเป็นส่วนใหญ่ 
เนื่องจากลักษณะงานเป็นงานปฏิบัติที่ เน้นความ
ช านาญ ประสบการณ์ และเครื่องมือ มากกว่าการ
เติบโตในสายงาน ขัดแย้งกับการศึกษาความเครียด
ภายในองค์การที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานของพนักงานบริษัท ไอ.เทค.คอมมู
นิเคชั่น จ ากัด พบว่า ปัจจัยความเครียดภายในองค์กร
ด้านโอกาส ก้าวหน้าในการท างาน มีความสัมพันธ์กับ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงาน โดยมี
ความสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้าม9 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืนๆ ที่ส่งผลกับ
ความเครียดของพนักงานจัดเก็บขยะมูลฝอย เช่น 
ปัจจัยด้านสถานแวดล้อมในการปฏิบัติงาน การ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เป็นต้น 
 2. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีวิธีการเก็บรวบรวม
ข้ อมู ล ในรู ปแบบ อ่ื นนอก เห นื อจากการ ใ ช้
แบบสอบถาม เช่น การสัมภาษณ์เพ่ือให้ข้อมูลเชิงลึก 
ครบถ้วน และข้อมูลที่ได้มีความถูกต้อง ชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ชุมชนคลองต าหรุ จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่าง 
โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล และพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลสูง โดยใช้สถิติการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูง โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงโดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง (𝒙̅𝒙= 3.25, S.D.= .21) วิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง รายด้าน พบว่า ด้าน
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านจัดการความเครียด และด้านการรับประทานยา มีค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่า
เท่ากับ (𝒙̅𝒙=2.70, S.D.=.27), (𝒙̅𝒙=2.27, S.D.=.48) (𝒙̅𝒙= 2.93, S.D.=.56) และ (𝒙̅𝒙=2.24, S.D.=.35) ตามล าดับ และหาค่า
ความสัมพันธ์ระหว่าง พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความรุนแรง มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อ พฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <.01 p และ<.05  
ค้าส้าคัญ : โรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
 This study was survey research. Objective to study the hyperglycemia prevention behaviors of adult 
and elderly diabetic patients with uncontrolled blood sugar in the Khlong Tamru community, Chonburi 
Province. Sampling: Simple random sampling was employed for sample selection.Data Analysis: Personal 
factors and hyperglycemia prevention behaviors were analyzed using descriptive statistics, including 
frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation. Factors correlated with hyperglycemia 
prevention behaviors were analyzed using Pearson's Product-Moment Correlation Coefficient.  
\ The study found that the overall hyperglycemia prevention behaviors among adult and elderly 
diabetic patients were at a moderate level (𝒙̅𝒙=3.25, SD = 0.21).Analyzing the health behaviors by dimension, 
the mean scores were found to be at a moderate level (based on the overall categorization) for: Diet (𝒙̅𝒙= 
2.70, SD = 0.27) Exercise (𝒙̅𝒙= 2.27, SD = 0.48)Stress Management (𝒙̅𝒙=2.93, SD = 0.56) Medication Intake (𝒙̅𝒙= 
2.24, SD = 0.35). The correlation between hyperglycemic preventive behaviors and uncontrolled blood sugar 
levels in adult and elderly diabetic patients found that perceived benefits and perceived severity were 
positively correlated with hyperglycemic preventive behaviors at a statistically significant level of p < .01 
and $p < .05 respectively. 
Keywords : Diabetes Mellitus, Hyperglycemia Prevention Behaviors, Adult and Elderly 
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บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประเทศไทยและทั่วโลก แนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ต่ อ เ นื่ อ ง  ใ น ปี  พ .ศ  2564 พ บ ว่ า มี ผู้ ป่ ว ย
โรค เบาหวานทั่ ว โ ลกมากกว่ า  537 ล้ านคน 
คาดการณ์ว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคนภายในปี 
25731 ประ เทศ ไทยปี  พ .ศ  2565 พบผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน จ านวน 3.3 ล้านคน เพ่ิมขึ้นจาก ปี 
2564 จ านวน 1.5 แสนคน ในปี พ.ศ 2563 มีผู้ป่วย
รายใหม่เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 
ต่อประชากรแสนคน) ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขใน
การรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้าน
บาท2 และยังพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานปี พ.ศ 
2566-2564 จ านวน 206,376 คน 427,510 และ 
233,802 คน ตามล าดับ พบอัตราป่วยรายใหม่ของ
โรคเบาหวาน ต่อแสนประชากร (2568 -2566) 
644.19 , 604.69และ570.40 ตามล าดับ 3 ใน
ท านองเดียวกันจังหวัดชลบุรี  พบผู้ป่วยที่ เป็น
โรคเบาหวานปี พ.ศ 2566-2564 จ านวน 40,099 
คน 87,380 คน และ 41,408 คน ตามล าดับ 4 
ชุมชนคลองต าหรุเป็นชุมชนหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี 
พบผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานปี พ.ศ 2564-2566 
จ านวน 338, 370 และ 350 ตามล าดับ และไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด พ.ศ 2564-
2566 จ านวน 102, 133 และ 140 ตามล าดับ5 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยและเป็นอันตรายจาก
โรคเบาหวาน  คือ  ภาวะน้ าตาลในเลื อดสู ง 
(Hyperglycemia) ซึ่ งหากไม่ ได้รับการควบคุม
อย่างเหมาะสม อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง 
เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเรื้อรัง เบาหวาน
ขึ้นตา และโรคหลอดเลือดสมองได้6 แม้ปัจจุบันจะ
มีแนวทางและแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ชัดเจน ใน
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด แต่ยังพบว่าผู้ป่วย
จ านวนไม่น้อย ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในระดับชุมชน 
ส่วนมากเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม 
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว7 

 พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือด
สูง ประกอบด้วย ด้านอาหาร ด้านการออกก าลัง
ก า ย  อ ย่ า ง สม่ า เ ส ม อ  ด้ า น ก า ร จั ด ก า ร กั บ
ความเครียด และพฤติกรรมการรับประทานยา 
จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี (Health Belief 
Model: HBM) พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ ก า ร
ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ใ น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย 1) Perceived Susceptibility (การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง) บุคคลรับรู้ว่าตนเอง มีความเสี่ยง
ที่จะเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูงมากน้อยเพียงใด 
เช่น มีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน , มีน้ าหนัก
เกิน , รับประทานอาหารหวานบ่อย ฯลฯ  2) 
Perceived Severity (กา ร รั บ รู้ ค ว าม รุ นแ ร ง ) 
บุคคลตระหนักว่าภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  อาจ
น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคเบาหวาน, โรคไต, 
โรคหัวใจ ฯลฯ ซึ่งอาจท าให้เสียชีวิตหรือคุณภาพ
ชี วิ ต ล ดล ง  3) Perceived Benefits (กา ร รั บ รู้
ประโยชน์) การรับรู้ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เช่น การควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย และตรวจ
สุขภาพ สามารถลดความเสี่ยงได้ 4) Perceived 
Barriers (การรับรู้ อุปสรรค)  การตระหนักถึง
อุปสรรคที่ อาจท าให้ ไม่สามารถปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ เช่น ไม่มีเวลา, อาหารสุขภาพ
มีราคาแพง , ขาดแรงจูงใจ 5) Cues to Action 
(ตัวกระตุ้นให้ เกิดพฤติกรรม)  ตัวกระตุ้นหรือ
แรงจูงใจที่ เช่น แพทย์แนะน า, มีอาการเตือน, สื่อ
ประชาสัมพันธ์ 6) Self-Efficacy (ความเชื่อมั่นใน
ตนเอง) ความม่ันใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติ  เพ่ือ
ป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงได้ เช่น เชื่อมั่นว่า
จะสามารถงดขนมหวานได้ หรือสามารถออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ 
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บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประเทศไทยและทั่วโลก แนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ต่ อ เ นื่ อ ง  ใ น ปี  พ .ศ  2564 พ บ ว่ า มี ผู้ ป่ ว ย
โรค เบาหวานทั่ ว โ ลกมากกว่ า  537 ล้ านคน 
คาดการณ์ว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคนภายในปี 
25731 ประ เทศ ไทยปี  พ .ศ  2565 พบผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน จ านวน 3.3 ล้านคน เพ่ิมขึ้นจาก ปี 
2564 จ านวน 1.5 แสนคน ในปี พ.ศ 2563 มีผู้ป่วย
รายใหม่เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 
ต่อประชากรแสนคน) ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขใน
การรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้าน
บาท2 และยังพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานปี พ.ศ 
2566-2564 จ านวน 206,376 คน 427,510 และ 
233,802 คน ตามล าดับ พบอัตราป่วยรายใหม่ของ
โรคเบาหวาน ต่อแสนประชากร (2568 -2566) 
644.19 , 604.69และ570.40 ตามล าดับ 3 ใน
ท านองเดียวกันจังหวัดชลบุรี  พบผู้ป่วยที่ เป็น
โรคเบาหวานปี พ.ศ 2566-2564 จ านวน 40,099 
คน 87,380 คน และ 41,408 คน ตามล าดับ 4 
ชุมชนคลองต าหรุเป็นชุมชนหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี 
พบผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานปี พ.ศ 2564-2566 
จ านวน 338, 370 และ 350 ตามล าดับ และไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด พ.ศ 2564-
2566 จ านวน 102, 133 และ 140 ตามล าดับ5 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยและเป็นอันตรายจาก
โรคเบาหวาน  คือ  ภาวะน้ าตาลในเลื อดสู ง 
(Hyperglycemia) ซึ่ งหากไม่ ได้รับการควบคุม
อย่างเหมาะสม อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง 
เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเร้ือรัง เบาหวาน
ขึ้นตา และโรคหลอดเลือดสมองได้6 แม้ปัจจุบันจะ
มีแนวทางและแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ชัดเจน ใน
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด แต่ยังพบว่าผู้ป่วย
จ านวนไม่น้อย ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในระดับชุมชน 
ส่วนมากเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม 
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว7 

 พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือด
สูง ประกอบด้วย ด้านอาหาร ด้านการออกก าลัง
ก า ย  อ ย่ า ง สม่ า เ ส ม อ  ด้ า น ก า ร จั ด ก า รกั บ
ความเครียด และพฤติกรรมการรับประทานยา 
จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี (Health Belief 
Model: HBM) พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ ก า ร
ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ใ น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย 1) Perceived Susceptibility (การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง) บุคคลรับรู้ว่าตนเอง มีความเสี่ยง
ที่จะเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูงมากน้อยเพียงใด 
เช่น มีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน , มีน้ าหนัก
เกิน , รับประทานอาหารหวานบ่อย ฯลฯ  2) 
Perceived Severity (กา ร รั บ รู้ ค ว าม รุ น แ ร ง ) 
บุคคลตระหนักว่าภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  อาจ
น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคเบาหวาน, โรคไต, 
โรคหัวใจ ฯลฯ ซึ่งอาจท าให้เสียชีวิตหรือคุณภาพ
ชี วิ ต ล ดล ง  3) Perceived Benefits (กา ร รั บ รู้
ประโยชน์) การรับรู้ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เช่น การควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย และตรวจ
สุขภาพ สามารถลดความเส่ียงได้ 4) Perceived 
Barriers (การรับรู้ อุปสรรค)  การตระหนักถึ ง
อุปสรรคที่ อาจท าให้ ไม่สามารถปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ เช่น ไม่มีเวลา, อาหารสุขภาพ
มีราคาแพง , ขาดแรงจูงใจ 5) Cues to Action 
(ตัวกระตุ้นให้ เกิดพฤติกรรม)  ตัวกระตุ้นหรือ
แรงจูงใจที่ เช่น แพทย์แนะน า, มีอาการเตือน, สื่อ
ประชาสัมพันธ์ 6) Self-Efficacy (ความเชื่อมั่นใน
ตนเอง) ความมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติ  เพ่ือ
ป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงได้ เช่น เชื่อมั่นว่า
จะสามารถงดขนมหวานได้ หรือสามารถออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ 
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อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ศูนย์เสียงบประมาณด้าน
การรักษาจ านวนมาก ผู้วิจัยในฐานะเป็นบุคลากร
ทางการศึกษาและด้านสุขภาพ ได้เล็งเห็นถึงปัญหา
โรคเบาหวาน วัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ ทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ เพ่ือน าผลการศึกษาเป็น
ข้ อมู ล  ในการ พัฒนาด้ านการ ส่ ง เ ส ริ มและ
ปรั บ เปลี่ ย นพฤติ ก ร รมสุ ขภ าพ  ของผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้  ในชุมชนต าบลคลองต าหรุ 
จังหวัดชลบุรี และประเมินผลงานด้านวิชาการ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานวัยผู้ใหญ่
และวัยสูงอายุ ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
ชุมชนคลองต าหรุ จังหวัดชลบุรี  
 
วิธีการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรม การรับรู้
โอกาสเสี่ ยง  การรับรู้ ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้ อุปสรรค ตัวกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรม  และความ เชื่ อมั่ น ในตนเอง  ต่ อ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ของ
ผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ ชุมชนคลองต าหรุ จังหวัดชลบุรี 
 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานอายุตั้งแต่ 35
ปี ขึ้นไป อาศัยในชุมชนคลองต าหรุ จังหวัดชลบุรี 
มีผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่าง
น้อย 8 ชั่วโมง (FBS) ย้อนหลัง 3 เดือน > 240 
mg/dL มารับบริการ ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี ตั้งแต่ ตุลาคม 2563 - ตุลาคม 2567 จ านวน 
140 คน (รพ.สต.คลองต าหรุ, 2567)5  
 กลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
(Simple random sampling) ด้วยวิธีการจับสลาก 

โดยเปิดตารางส าเร็จรูปของเครจซีและมอร์แกน 
ก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% จ านวน 103 คน 
ด้วยวิธีการจับสลาก9 

 เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) คือ 
ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
ผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่าง
น้อย 8 ชั่วโมง (FBS) ย้อนหลัง 3 เดือน มากกว่า 
240 mg/dL ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็นและการ
ได้ยิน พูดและสื่อสารด้วยภาษาไทยได้  ไม่อยู่
ระหว่างการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลช่วงการเก็บ
ข้อมูล และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
ไม่ยินดีเข้าร่วมโครงการ และมีอาการผิดปกติขณะ
ตอบแบบสัมภาษณ์ เช่น เหงื่อออกตัวเย็น มือสั่น 
ใจสั่น มึนงงสับสน แขนขาไม่มีแรง ชักและหมดสติ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ 
จ านวน 3 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 11 ข้อ 
ประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน ประวัติญาติสายตรง
เป็นโรคเบาหวาน การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด
หลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) ระยะเวลา
ในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน วิธีการรักษา  และ
ภาวะแทรกซ้ อน  ลั กษณะค า ถาม เป็ นแบบ
เลือกตอบ 
 ชุดที่ 2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ แบ่ง
ออกเป็น 6 ด้าน ดังนี้ ด้านที่ 1 การรับรู้ประโยชน์ 
จ านวน 10 ข้อ ด้านที่ 2 การรับรู้อุปสรรค จ านวน 
13 ข้อ ด้านที่ 3 การรับรู้ความรุนแรง จ านวน 12 
ข้อ ด้านที่ 4 ความเชื่อมั่นในตนเอง จ านวน 8 ข้อ 
ด้านที่ 5 ตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม จ านวน 9 ข้อ 
และด้านที่ 6 การรับรู้โอกาสเสี่ยง จ านวน 6 ข้อ 
ลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณ ค่า (Rating 
scales) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 5 , 
4 , 3 , 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ การแปล
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

ความหมายโดยใช้ เกณฑ์ของ Best (1977) 10 
แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 1) ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00 อยู่ใน
ระดับดี ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67 อยู่ใน ระดับปานกลาง 
และค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 อยู่ในระดับน้อย  
 ชุดที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูง ด้านอาหาร ด้านออกก าลังกาย ด้าน
ความเครียดและด้านรับประทานยา ลักษณะเป็น
มาตรส่วนประมาณค่า (Rating scales) 4 ระดับ 
ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง และน้อย จ านวน 
13 ข้อ การแปลความหมายโดยใช้เกณฑ์ของ Best 
(1977)10 แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1) ค่าเฉลี่ย 3.01-
4.00 อยู่ ในระดับดี  ค่าเฉลี่ย 2 .01-3.00 อยู่ ใน 
ระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ย 1.00-2.00 อยู่ใน
ระดับไม่ด ี 
 การหาคุณภาพของเครื่องมือ  
 1. การตรวจสอบความตรงเชิ ง เนื้ อหา 
(Content validity) ผู้ วิจัยได้น าแบบสัมภาษณ์
ทั้งหมด จ านวน 3 ชุด หาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่ างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์  ( Item - 
Objective Congruence Index: IOC) โ ด ย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์
ประจ าสาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน จ านวน 1 
คน อาจารย์ประจ าสาขาการพยาบาลผู้ ใหญ่  
จ านวน 1 คน และพยาบาลเวชปฏิบัติประจ า
โรงพยาบาลเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 1 คน แบบ
สัมภาษณ์ มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 0.67-
1.00 ถือว่ามีค่าความตรงเชิงเนื้อหา จากนั้นน าไป
หาค่าความเชื่อมั่น 
  2. การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัย
น าแบบสัมภาษณ์ทั้งหมดไปทดลองใช้ (Try out) 
กับผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้ ชุมชนบ้านศาลาคู่ ต าบลบ้านสวน อ าเภอ
เมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี จ านวน 30 คน จากนั้น
น ามาหาค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 
ถ้าค่ามากกว่า 0.70 ขึ้นไป ถือว่าผ่านเกณฑ์ 11 
พบว่า แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ เท่ากับ 
0.886 การรับรู้ อุปสรรค เท่ากับ .914 การรับรู้

ความรุนแรง เท่ากับ 0.757 ความเชื่อมั่นในตนเอง
เท่ากับ 0.708 ตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม เท่ากับ 
0.755 การรับรู้ โอกาสเสี่ยง เท่ากับ 0.703 และ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
เท่ากับ 0.900 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์เข้าเก็บ
ข้ อ มู ล โ ดย ป ร ะส า น ง า น กั บ  ผู้ อ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพคลองต าหรุ อ าเภอ
เมือง จังหวัดชลบุรี และให้ อสม น าทางไปบ้าน
กลุ่มตัวอย่าง การเก็บข้อมูลผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูล
ด้ ว ย ต น เ อ ง  ด้ ว ย ก า ร แ น ะ น า ตั ว แ ล ะบ อก
วัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการตอบแบบ
สัมภาษณ์ประมาณ 20-25 นาที ให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถาม แต่ถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ
อ่านได้หรือมองไม่เห็น ผู้วิจัยจะเป็นผู้ อ่านแบบ
สัมภาษณ์ ให้กลุ่มตัวอย่างฟังเป็นผู้ตอบค าถาม 
และผู้วิจัยน าค าตอบมาเขียนในแบบสอบถาม โดย
ให้อิสระการซักถามและตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
ตามความสมัครใจ ถ้ายินดีเข้าร่วการวิจัยให้ลงนาม
ยินดี เข้าร่วมการวิจัยเมื่อเข้าร่วมโครงการ แล้ว
กลุ่มตัวอย่างต้องการยุติจะไม่มีผลกระทบใดๆ 
ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้เฉพาะในการ
ศึกษาวิ จั ยครั้ งนี้  โดยน า เสนอเป็นภาพรวม 
ระยะเวลาในการด าเนิน ระหว่างเดือน สิงหาคม – 
กันยายน 2568 กลุ่มตัวอย่าง 103 คน และข้อมูล
จะถูกน ามาใช้ เฉพาะตามวัตถุประสงค์การวิจัย
เท่านั้น  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
ร า ย ได้ ต่ อ เ ดื อน  ปร ะวั ติ ญ าติ ส ายตร ง เ ป็ น
โรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร
อย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) ระยะเวลาในการป่วย
เ ป็ น โ ร ค เ บ า ห ว า น  วิ ธี ก า ร รั ก ษ า  แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อน โดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด 
และ ค่าสูงสุด  
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ความหมายโดยใช้ เกณฑ์ของ Best (1977) 10 
แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 1) ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00 อยู่ใน
ระดับดี ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67 อยู่ใน ระดับปานกลาง 
และค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 อยู่ในระดับน้อย  
 ชุดที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูง ด้านอาหาร ด้านออกก าลังกาย ด้าน
ความเครียดและด้านรับประทานยา ลักษณะเป็น
มาตรส่วนประมาณค่า (Rating scales) 4 ระดับ 
ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง และน้อย จ านวน 
13 ข้อ การแปลความหมายโดยใช้เกณฑ์ของ Best 
(1977)10 แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1) ค่าเฉลี่ย 3.01-
4.00 อยู่ ในระดับดี  ค่าเฉลี่ย 2 .01-3.00 อยู่ ใน 
ระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ย 1.00-2.00 อยู่ใน
ระดับไม่ด ี 
 การหาคุณภาพของเครื่องมือ  
 1. การตรวจสอบความตรงเชิ ง เนื้ อหา 
(Content validity) ผู้ วิจัยได้น าแบบสัมภาษณ์
ทั้งหมด จ านวน 3 ชุด หาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่ างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์  ( Item - 
Objective Congruence Index: IOC) โ ด ย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์
ประจ าสาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน จ านวน 1 
คน อาจารย์ประจ าสาขาการพยาบาลผู้ ใหญ่  
จ านวน 1 คน และพยาบาลเวชปฏิบัติประจ า
โรงพยาบาลเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 1 คน แบบ
สัมภาษณ์ มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 0.67-
1.00 ถือว่ามีค่าความตรงเชิงเนื้อหา จากนั้นน าไป
หาค่าความเชื่อมั่น 
  2. การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัย
น าแบบสัมภาษณ์ทั้งหมดไปทดลองใช้ (Try out) 
กับผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้ ชุมชนบ้านศาลาคู่ ต าบลบ้านสวน อ าเภอ
เมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี จ านวน 30 คน จากนั้น
น ามาหาค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 
ถ้าค่ามากกว่า 0.70 ขึ้นไป ถือว่าผ่านเกณฑ์ 11 
พบว่า แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ เท่ากับ 
0.886 การรับรู้อุปสรรค เท่ากับ .914 การรับรู้

ความรุนแรง เท่ากับ 0.757 ความเชื่อมั่นในตนเอง
เท่ากับ 0.708 ตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม เท่ากับ 
0.755 การรับรู้ โอกาสเสี่ยง เท่ากับ 0.703 และ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
เท่ากับ 0.900 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์เข้าเก็บ
ข้ อ มู ล โ ดย ป ร ะส า น ง า น กั บ  ผู้ อ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพคลองต าหรุ อ าเภอ
เมือง จังหวัดชลบุรี และให้ อสม น าทางไปบ้าน
กลุ่มตัวอย่าง การเก็บข้อมูลผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูล
ด้ ว ย ต น เ อ ง  ด้ ว ย ก า ร แ น ะ น า ตั ว แ ล ะบ อก
วัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการตอบแบบ
สัมภาษณ์ประมาณ 20-25 นาที ให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถาม แต่ถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ
อ่านได้หรือมองไม่เห็น ผู้วิจัยจะเป็นผู้ อ่านแบบ
สัมภาษณ์ ให้กลุ่มตัวอย่างฟังเป็นผู้ตอบค าถาม 
และผู้วิจัยน าค าตอบมาเขียนในแบบสอบถาม โดย
ให้อิสระการซักถามและตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
ตามความสมัครใจ ถ้ายินดีเข้าร่วการวิจัยให้ลงนาม
ยินดี เข้าร่วมการวิจัยเมื่อเข้าร่วมโครงการ แล้ว
กลุ่มตัวอย่างต้องการยุติจะไม่มีผลกระทบใดๆ 
ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้เฉพาะในการ
ศึกษาวิ จั ยครั้ งนี้  โดยน า เสนอเป็นภาพรวม 
ระยะเวลาในการด าเนิน ระหว่างเดือน สิงหาคม – 
กันยายน 2568 กลุ่มตัวอย่าง 103 คน และข้อมูล
จะถูกน ามาใช้ เฉพาะตามวัตถุประสงค์การวิจัย
เท่านั้น  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
ร า ย ได้ ต่ อ เ ดื อน  ปร ะวั ติ ญ าติ ส ายตร ง เ ป็ น
โรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร
อย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) ระยะเวลาในการป่วย
เ ป็ น โ ร ค เ บ า ห ว า น  วิ ธี ก า ร รั ก ษ า  แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อน โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด 
และ ค่าสูงสุด  

 2. การวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันภาวะ
น้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ 
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้และแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 3. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ของ
ผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาล ไม่ ได้  โดย ใช้สถิ ติ สั มประสิทธิ์
สหสั ม พันธ์ แบบเ พียร์ สั น  (Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient)12  
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้  ได้ผ่ านคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุง
เทพ เลขที่  NS 16 /2568 (2.3) ลงวันที่  10 
สิงหาคม 2568 สิ้นสุดวันที่ 9 สิงหาคม 2569 
 
ผลการวิจัย 
 1.ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะทั่วไป กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนมากเพศหญิง ร้อยละ 56.30 เพศขาย 
ร้อยละ 43.70 อายุส่วนมากอยู่ในช่วง 60-64 ปี 
ร้อยละ 76.79 ส่วนน้อยอยู่ในช่วง80-83ปี ร้อยละ 
3.88 การศึกษาส่วนมากปฐมศึกษา ร้อยละ 57.30 
ส่วนน้อยไม่ได้เรียน ร้อยละ 0.97 อาชีพส่วนมาก
อาชีพค้าขาย ร้อยละ 59.22 ส่วนน้อยไม่ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 1.94 รายได้ส่วนมาก 5,001-10,000 
บาท ร้อยละ 38.83 ส่วนน้อย 15 ,001-20,000 
บาท ร้อยละ 2.90 สถานภาพสมรสส่วนมาก เป็น
หม้าย ร้อยละ 44.66 ส่วนน้อยคู่ ร้อยละ 2.91 
ญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน ส่วนมากญาติ
สายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 60.19 ส่วน
น้อยไม่มีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อย
ละ 39.81ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่าง
น้อย 8 ชั่วโมง (FBS) ส่วนมากอยู่ช่วง 240-280 
mg/dl ร้อยละ 76.69 ส่วนน้อยอยู่ในช่วง 361-
400 mg/dl ร้อยละ0.97 ระยะเวลาในการป่วย

เป็นโรคเบาหวานส่วนมากระยะเวลาในการป่วย
เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 66.01 ส่วน
น้อยระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน
มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 2.91 การรักษาในปัจจุบัน 
ส่วนมากรักษาด้วยยารับประทาน ร้อยละ 96.11 
และส่วนน้อยรับการรักษาจากฉีด ร้อยละ 3.87 
ภาวะแทรกซ้อนส่วนมากพบภาวะแทรกซ้อน ร้อย
ละ 61.20 ส่วนน้อยไม่พบภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 
38.80 
 2. พฤติกรรมการป้องกันภาวะน ้าตาลใน
เลือดสูงของกลุ่มตัวอย่าง พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง 
อยู่ ใ นระดับปานกลาง  ( 𝒙̅𝒙= 3.25, S.D.=. 21) 
วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพเป็นรายด้าน พบว่า 
ด้านอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านจัดการ
ความเครียดและด้านการรับประทานยา มีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเท่ากับ (𝒙̅𝒙=2.70, 
S.D.=.27), ( 𝒙̅𝒙 =2.27, S.D.=.48) ( 𝒙̅𝒙 = 2.93, 
S.D.=.56) และ (𝒙̅𝒙=2.24, S.D.=.35) ตามล าดับ  
 3. ปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ปัจจัยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปาน
กลาง คือ ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ (𝒙̅𝒙=3.27, 
S.D.=.71) การรับรู้อุปสรรค (𝒙̅𝒙=2.71, S.D.=.70) 
การรับรู้ความรุนแรง (𝒙̅𝒙 =3.04, S.D.=.45) ความ
เชื่อมั่นในตนเอง (𝒙̅𝒙= 2.50, S.D.=.46) การรับรู้
โอกาสเสี่ยง (𝒙̅𝒙=1.43, S.D.=.15) และตัวกระตุ้น
ให้เกิดพฤติกรรม (𝒙̅𝒙=2.14, S.D.=.21)  
  4.ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะน ้าตาลในเลือดสูงของกลุ่มตัวอย่าง 
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูงของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้ความรุนแรง มีความสัมพันธ์
ทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี p <.05 ดังตารางที ่1 
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ตารางที ่1 ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือด 
 สูงของผู้ป่วยเบาหวานวัยผ ู้ใหญ่และวัยสูงอายุที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ (n=103) 

ตัวแปร สัมประสิทธส์หสมัพันธ ์ P-value 
การรับรูป้ระโยชน ์ 256* .009 
การรับรู้อุปสรรค -.087 .038 
การรับรูค้วามรุนแรง .226* .002 
ความเชื่อมั่นในตนเอง -.179 .472 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยง -.111 .894 
สิ่งกระตุ้นใหเ้กิดพฤติกรรม -.060 .549 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. พฤติกรรมการป้องกันภาวะน ้าตาลใน
เลือดสูง พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูงของกลุ่มตัวอย่าง โดยภาพรวมอยู่ระดับ
ปานกลาง (𝒙̅𝒙= 3.25, S.D.=. 21) อภิปรายได้ว่า 
ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ด้านอายุกลุ่ม
ตัวอย่าง  ส่วนมากอยู่ ในช่วง 65-70 ปี รายได้  
5,001-10,000 บาท ระยะเวลาในการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน มากกว่า 5 ปี การรักษาในปัจจุบัน 
และพบว่า มีโรคแทรกซ้อน ร้อยละ 61.20 สะท้อน
ให้เห็นถึงภาวะสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง ใน
การดูแลตนเอง ที่ไม่เหมาะด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
ร่วมกับความเสื่อมถอยของสภาพร่างกาย ตาม
อายุขัยที่มากขึ้น นอกจากนั้น ยังพบว่าส่วนมาก
เป็นหัวหน้าครอบครัว ต้องดูแลคนในครอบครัว 
โดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจ ชุมชนคลองต าหรุอยู่ใน
พ้ืนที่มีนิคมอุตสาหกรรมและโรงงานจ านวนมาก 
เมื่อมีประชากรจ านวนมาก อ านาจการใช้จ่ายสูง
น ามาซึ่งค่าครองชีพที่สูง ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
ของแต่ละครัวเรือน เมื่อรายรับไม่สอดคล้องกับ
รายจ่าย ท าให้กลุ่มตัวอย่าง ต้องหันมาดูแลด้าน
เศรษฐกิจ ของครอบครัวจนบางครั้งอาจละเลยใน
การดูแลสุขภาพของตนเองได้  จึ งท า ให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้มากขึ้น ส่งผล
ให้พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดของ
กลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น้ าตาลในเลือดพบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สู งอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
ภ าพร วม ใน ร ะดั บป านกล า ง 13,14,15 จ ากผล
การศึกษาพฤติกรรมรายด้าน พบว่า ด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้าน
จัดการความเครียด และด้านการรับประทานยา มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง อภิปรายได้ ดังนี้  
 ด้านรับประทานอาหาร ค่าเฉลี่ยอยู่ระดับ
ปานกลาง (𝒙̅𝒙=2.70, S.D.=.27) อภิปรายได้ว่ า 
ปัจจุบันพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีมีคุณค่าทาง
โภชนาการ ของกลุ่มตัวอย่างกับโรคที่เป็นอยู่ลด
น้อยลง อาจเนื่องด้วยภาวะเศรษฐกิจและค่าใช้จ่าย
ของครอบครัวในปัจจุบัน ส่วนมากกลุ่มตัวอย่างมี
รายได้ 5,001-10,000 บาท จึงต้องปรับตัวเพ่ือการ
อยู่รอด และเหมาะสมต่อภาวะเศรษฐกิจของ
ครอบครัว จึงส่งผลต่อคุณค่าทางอาหารที่กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับ เน้นที่อาหารราคาถูก แต่ไม่เน้นด้าน
คุณภาพของชนิดอาหารที่จะส่งผลต่อโรคที่เป็นอยู่ 
นอนจากนั้นยังพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากมี
อาชีพค้าขาย ร้อยละ 59.22 ด้วยอาชีพค้าขาย 
น ามาซึ่งค่าครองชีพที่สูง ด้วยความรีบเร่ง เมื่อถึง
เวลารับประทานอาหาร เลือกอาหารที่สะดวกใน
ขณะนั้น โดยเน้นที่ให้อ่ิมท้อง แต่ละเลยต่อคุณค่า
ของอาหารที่ มี ผ ลต่ อ โ รคที่ เ ป็ นอยู่  ร่ ว มกั บ
พฤติกรรมเดิมของกลุ่มตัวอย่าง ชอบรับประทาน
รสขาติหวาน มัน ส่งผลต่อพฤติกรรมด้านอาหารอยู่
ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา พบว่า 
ปัจจัยด้านอาหาร มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
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ตารางที ่1 ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือด 
 สูงของผู้ป่วยเบาหวานวัยผ ู้ใหญ่และวัยสูงอายุที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ (n=103) 

ตัวแปร สัมประสิทธส์หสมัพันธ ์ P-value 
การรับรูป้ระโยชน ์ 256* .009 
การรับรู้อุปสรรค -.087 .038 
การรับรูค้วามรุนแรง .226* .002 
ความเชื่อมั่นในตนเอง -.179 .472 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยง -.111 .894 
สิ่งกระตุ้นใหเ้กิดพฤติกรรม -.060 .549 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. พฤติกรรมการป้องกันภาวะน ้าตาลใน
เลือดสูง พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูงของกลุ่มตัวอย่าง โดยภาพรวมอยู่ระดับ
ปานกลาง (𝒙̅𝒙= 3.25, S.D.=. 21) อภิปรายได้ว่า 
ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ด้านอายุกลุ่ม
ตัวอย่าง  ส่วนมากอยู่ ในช่วง 65-70 ปี รายได้  
5,001-10,000 บาท ระยะเวลาในการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน มากกว่า 5 ปี การรักษาในปัจจุบัน 
และพบว่า มีโรคแทรกซ้อน ร้อยละ 61.20 สะท้อน
ให้เห็นถึงภาวะสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง ใน
การดูแลตนเอง ที่ไม่เหมาะด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
ร่วมกับความเสื่อมถอยของสภาพร่างกาย ตาม
อายุขัยที่มากขึ้น นอกจากนั้น ยังพบว่าส่วนมาก
เป็นหัวหน้าครอบครัว ต้องดูแลคนในครอบครัว 
โดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจ ชุมชนคลองต าหรุอยู่ใน
พ้ืนที่มีนิคมอุตสาหกรรมและโรงงานจ านวนมาก 
เมื่อมีประชากรจ านวนมาก อ านาจการใช้จ่ายสูง
น ามาซึ่งค่าครองชีพที่สูง ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
ของแต่ละครัวเรือน เมื่อรายรับไม่สอดคล้องกับ
รายจ่าย ท าให้กลุ่มตัวอย่าง ต้องหันมาดูแลด้าน
เศรษฐกิจ ของครอบครัวจนบางคร้ังอาจละเลยใน
การดูแลสุขภาพของตนเองได้  จึ งท า ให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้มากขึ้น ส่งผล
ให้พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดของ
กลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น้ าตาลในเลือดพบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สู งอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
ภ าพร วม ใน ร ะดั บป านกล า ง 13,14,15 จ ากผล
การศึกษาพฤติกรรมรายด้าน พบว่า ด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้าน
จัดการความเครียด และด้านการรับประทานยา มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง อภิปรายได้ ดังนี้  
 ด้านรับประทานอาหาร ค่าเฉลี่ยอยู่ระดับ
ปานกลาง (𝒙̅𝒙=2.70, S.D.=.27) อภิปรายได้ว่ า 
ปัจจุบันพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีมีคุณค่าทาง
โภชนาการ ของกลุ่มตัวอย่างกับโรคที่เป็นอยู่ลด
น้อยลง อาจเนื่องด้วยภาวะเศรษฐกิจและค่าใช้จ่าย
ของครอบครัวในปัจจุบัน ส่วนมากกลุ่มตัวอย่างมี
รายได้ 5,001-10,000 บาท จึงต้องปรับตัวเพ่ือการ
อยู่รอด และเหมาะสมต่อภาวะเศรษฐกิจของ
ครอบครัว จึงส่งผลต่อคุณค่าทางอาหารที่กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับ เน้นที่อาหารราคาถูก แต่ไม่เน้นด้าน
คุณภาพของชนิดอาหารที่จะส่งผลต่อโรคที่เป็นอยู่ 
นอนจากนั้นยังพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากมี
อาชีพค้าขาย ร้อยละ 59.22 ด้วยอาชีพค้าขาย 
น ามาซึ่งค่าครองชีพที่สูง ด้วยความรีบเร่ง เมื่อถึง
เวลารับประทานอาหาร เลือกอาหารที่สะดวกใน
ขณะนั้น โดยเน้นที่ให้อ่ิมท้อง แต่ละเลยต่อคุณค่า
ของอาหารที่ มี ผ ลต่ อ โ รคที่ เ ป็ นอยู่  ร่ ว มกั บ
พฤติกรรมเดิมของกลุ่มตัวอย่าง ชอบรับประทาน
รสขาติหวาน มัน ส่งผลต่อพฤติกรรมด้านอาหารอยู่
ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา พบว่า 
ปัจจัยด้านอาหาร มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่
ระดับ ปานกลาง16,17,18 

 ด้านการออกก าลังกาย ค่าเฉลี่ย อยู่ระดับ
ปานกลาง (𝒙̅𝒙=2.27, S.D.=.48) กลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่มีอาชีพค้าขายร้อยละ 59.22 เปิดให้บริการ
ตลอดเวลา ตามชว่งเวลาทีลู่กค้าสะดวก ดังนั้น การ
วางแผนด้านเวลาการออกก าลังกาย ของกลุ่ม
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ผลคือ ความไม่แน่นนอนด้านเวลาการออกก าลัง
กาย มีผลกระทบต่อการออกก าลังกายเพราะมี
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ตามมีตามเกิด ส่งผลให้การออกก าลังกายก็ไม่
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ออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้านการออกก าลังกาย อยู่
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 ด้านการจัดการความเครียด ค่าเฉลี่ย อยู่
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ทางบวก ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูง  อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p <.05 
อภิปรายได้ว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ถึงประโยชน์ 
ของการปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้องของโรคเบาหวาน เมื่อปฎิบัติได้ไม่
ถูกต้อง และไม่เหมาะสม จะส่งผลต่อความรุนแรง
ของโรคที่มีต่อร่างกาย ส่งผลให้เกิดความพิการ 
เสียชีวิต เกิดความยากล าบาก และการต้องใช้
ระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน 
หรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคม แต่เมื่อ
ปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ถูกต้อง ส่งผลให้ความ
รุนแรงของโรคแทรกซ้อนลดลง หรือคงที่และ
สามารถมีอายุยืนยาวได้ นอกจากปัจจัยดังกล่าว
ข้างต้นแล้ว ยังพบได้ว่า มีปัจจัยชักน าให้กลุ่ม
ตัวอย่าง ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เช่น 
อารมณ์และความรู้สึกต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการ
กระตุ้นของสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอก สิ่งเร้า
ภายใน เช่น อาการของโรค ที่มาจากประสบการณ์
ของตนเอง หรือการเจ็บป่วยของสมาชิก  ใน
ครอบครัวหรือเพ่ือนฝูง ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย โดยทั่วไป ความพอใจที่ยอมรับค าแนะน า 
ความร่วมมือ และปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพใน
ทางบวก ส่วนสิ่ งเร้าภายนอก ได้แก่ ข่าวสาร
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ค าแนะน าของสมาชิกในครอบครัว การกระตุ้น
เตือน เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยด้านการรับรู้
ประโยชน์ และการรับรู้ความรุนแรงของโรคมี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระดับ 
p <. 0.01 และ p <0.0521,22 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง เสนอแนะ 
ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองต าหรุ 
จังหวัดชลบุรี ควรจัดโครงการการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพอย่างเข็มข้นในผู้ป่วยเบาหวาน

วัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ และเน้นความเข้มข้นมาก
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานยา
เพราะถึงแม้พฤติกรรมการรับประทานยา อยู่ใน
ระดับปานกลางแต่มี แนวโน้มไปทางต่ า เพ่ือเป็น
แนวทาง ในการป้ องกันและรั กษา ให้ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2ในวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ 
 ข้อเสนอแนะครั งต่อไป  
ควรมีการกระตุ้นให้นักวิจัยจัดท าวิจัยเชิงคุณภาพ 
เรื่องการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงของผู้ใหญ่และ
วัยสูงอายุ ที่เป็นโรคเบาหวาน และไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยเน้นปัจจัยการ
รับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ต่อไป 
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