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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือด
สูง ของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 103 คน เครื่องมือในการวิจัย แบบสัมภาษณ์
ปัจจัยส่วนบุคคล แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงบรรยาย สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  
 ผลการศึกษา พบว่า เพศ และปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรง มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p <.01 ส่วนปัจจัยระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง (FBS) ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อน และปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <.05  
ค้าส้าคัญ: แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ; พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง; ผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุ  
 

Abstract 
 This study was survey research aimed to examine factors associated with hyperglycemia prevention behaviors 
among elderly diabetic patients with uncontrolled glycemic levels. A sample of 103 participants was  
selected using a simple random sampling technique. The research instruments included a personal information  
interview form, the Health Belief Model questionnaire, and a hyperglycemia prevention behavior assessment. 
Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product-moment correlation coefficient.  
 The results revealed that gender and perceived severity were significantly and positively correlated with health 
behaviors at the p < .0 1  level. Additionally, fasting blood sugar (FBS) levels, duration of diabetes, presence of 
complications, and perceived benefits showed significant positive correlations with health behaviors  
at the p < .05 level. 
Keyword: Health Belief Model: Hyperglycemia Prevention Behaviors: Elderly Diabetic Patients: Type 2 Diabetes Mellitus  
  
บทน้า 
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่สามารถเกิดขึ้นได้กับ
คนทั่วไป แต่พบมากที่สุดในผู้สูงอายุซึ่งอาจถูกวินิจฉัย

                                                      
1 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
2 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา Corresponding author: Supaporn Tantinantrakun E-mail: 
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ตั้งแต่วัยกลางคน ความชุกโรคเบาหวานของผู้สูงอายุใน
สหรัฐอเมริกาพบร้อยละ 231 ใน ปี พ.ศ 2564 พบว่ามี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกมากกว่า 537 ล้านคน และ
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ตั้งแต่วัยกลางคน ความชุกโรคเบาหวานของผู้สูงอายุใน
สหรัฐอเมริกาพบร้อยละ 231 ใน ปี พ.ศ 2564 พบว่ามี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกมากกว่า 537 ล้านคน และ

คาดการณ์ว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคน ภายใน ปี 
25732 และพบว่าผู้สูงอายุในประเทศไทยที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ปี พ.ศ 2566-2564 จ านวน 427,510 คน 
206,376 คน และ 233,802 คน ตามล าดับ ในท านอง
เดียวกันจั งหวัดชลบุรี  พบผู้ป่ วยผู้ สู งอายุที่ เป็น
โรคเบาหวาน ปี พ.ศ 2566-2564 จ านวน 87,380 คน 
40,099 คน และ 41,408 คน ตามล าดับ3 ชุมชนคลอง
ต าหรุเป็นชุมชนหนึ่งในจังหวัดชลบุรี พบผู้สูงอายุเป็น
โรคเบาหวาน ปี พ.ศ 2566-2564 จ านวน 370, 350 
และ 338 ตามล าดับ และไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลื อดได้  จ านวน 140, 133 และ 102 
ตามล าดับ4 จากสถิติข้างต้น พบว่า จ านวนผู้ป่วยมี
อัตราการเพ่ิมขึ้นเป็นคู่ขนานไปในทิศทางเดียวกันกับปี 
พ.ศ ที่เพ่ิมข้ึน เนื่องจากความชุกของโรคเบาหวานจะ
เพ่ิมตาม อายุและความเสื่อมถอยของร่างกาย เป้าหมาย
การรักษาโรคเบาหวาน คือ การควบคุม ระดับน้ าตาล
ในเลือดให้ใกล้เคียงปกติ5  

  จากการทบทวนภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยและ
เป็นอันตรายของโรคเบาหวาน คือ ภาวะน้ าตาลในเลือด
สูง หากไม่ได้รับการควบคุมอย่างเหมาะสม อาจน าไปสู่
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไต
เรื้อรัง เบาหวานขึ้นตา และโรคหลอดเลือดสมองได้6 
และในระยะเวลานานๆ จะน าไปสู่ภาวะหลอดเลือดแข็ง 
(arthrosclerosis) ซึ่งส่งผลให้เกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดตามมา ซึ่งแนวทางการรักษาคือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต ด้านอาหาร การออกก าลัง
กาย ความเครียดและพฤติกรรมการรับประทานยา5 
  ปัจจุบันนี้มีผู้สนใจ ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคของผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างกว้างขวาง ส่วนมากจะมุ่งเน้นไปที่กลุ่มผู้ใหญ่ช่วง
อายุ 35-59 ปี แต่ยังพบจ านวนไม่มากนักในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานสูงอายุที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ซึ่งการที่
จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน สามารถที่จะ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสม จ าเป็น
จะต้องเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง หลักการที่จะให้การ
ดูแลผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวาน ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด โดยประยุกต์แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ7 ซึ่ งอธิบายถึงพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคเบาหวาน เพ่ือการตัดสินใจของ
บุคคลในด้านปัจจัยต่าง ๆ ในการปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ
พฤติ กรรมการป้ องกันภาวะน้ าตาลในเลื อดสู ง 
ประกอบด้ วย ด้ านอาหาร การออกก าลั งกาย 
ความเครียด และการรับประทานยา การน าแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ7 มาประยุกต์ใช้ ในการศึกษาครั้ง
นี้ จะท าให้ทราบถึง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ของผู้ป่วยเบาหวาน
สูงอายุที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ชุมชนคลองต าหรุ 
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  
จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะเป็นพยาบาลที่
รับผิดชอบในพื้นที่ มีความสนใจที่จะศึกษา ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูง ของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้ เพ่ือเป็นแนวทางการในการพัฒนาบริการ
คลินิกโรคไม่ติดต่อ และส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ให้เหมาะสมเพ่ือลดความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ในผู้ป่วยเบาหวาน
สูงอายุที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้  รวมทั้งผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มอ่ืน ๆ ตลอดจนพัฒนาผลงานด้าน
วิชาการและวิชาชีพ  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรม
การป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ของผู้ป่วยเบาหวาน
สูงอายุที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ชุมชนคลองต าหรุ 
อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย  
 วิ จั ย ใช้ รู ปแบบการวิ จั ย เชิ งส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง โดยประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน
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สุขภาพ7 มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย เก็บข้อมูลด้วย
แบบสัมภาษณ์ในช่วงเดือน สิงหาคมถึงกันยายน 2568 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ ผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลัง
อดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) ย้อนหลัง 3 เดือน 
มากกว่า 240 mg/dL มารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี ตั้งแต่ ตุลาคม 2563 ถึงตุลาคม 2567 จ านวน 
140 คน4 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ผลตรวจระดับน้ าตาลใน
เลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) ย้อนหลัง 
3 เดือน มากกว่า 240 mg/dL โดยการสุ่มตัวอย่าง 
อย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการจับ
สลาก จากนั้นเปิดตารางส าเร็จรูปของเครจซีและมอร์ 
ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับ
ความเชื่อมั่น 95% จ านวน 103 คน8 
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ กลุ่มตัวอย่างไม่มีปัญหา
ด้านการมองเห็นและการได้ยิน สื่อสารภาษาไทยได้ ไม่
อยู่ระหว่างการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และยินดีเข้า
ร่วมโครงการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก คือ กลุ่มตัวอย่าง ไม่ยินดีเข้า
ร่วมโครงการ และมีอาการผิดปกติขณะตอบแบบ
สัมภาษณ์ เช่น เหงื่อออกตัวเย็น มือสั่น ใจสั่น มึนงง
สับสน แขนขาไม่มีแรง ชักและหมดสติ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ชุด 
ดังนี้ 
 ชุดที่  1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 11 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน ประวัติญาติสายตรงเป็น
โรคเบาหวาน การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังอด
อาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) ระยะเวลาในการป่วย

โรคเบาหวาน วิธีการรักษา ภาวะแทรกซ้อน ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 
 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 ด้าน
ที่ 4 ความเชื่อมั่นในตนเอง จ านวน 8 ข้อ ด้านที่ 5 
ตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม จ านวน 9 ข้อ และด้านที่ 6 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง จ านวน 6 ข้อ ลักษณะเป็นมาตร
ส่วนประมาณ ค่า (Rating scales) 5 ระดับ ได้แก่ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ 
การแปลความหมาย แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 1) ค่าเฉลี่ย 
3.68-5.00 อยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67 อยู่ใน 
ระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 อยู่ในระดับ
น้อย9 
 ชุดที่ 3 พฤติกรรมการป้องกัน ด้านอาหาร ด้าน
ออกก าลังกาย ด้านความเครียดและด้านรับประทานยา 
ลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scales) 4 
ระดับ ได้แก ่มากที่สุด มาก ปานกลาง และน้อย จ านวน 
13 ข้อ การแปลความหมาย แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 1) 
ค่าเฉลี่ย 3.01-4.00 อยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ย 2.01-3.00 
อยู่ใน ระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ย 1.00-2.00 อยู่ใน
ระดับไม่ดี9 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ชุด มีค่าดัชนี
ความตรง ของเนื้อหา 0.67-1.00 การตรวจสอบหาค่า
ความเที่ยง (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้ (Try out) 
กับผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
ในพ้ืนที่ใกล้เคียง จ านวน 30 คน โดยแบบสอบถามที่มี
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราสวนประมาณค่า 
(Rating scale) ผู้วิจัยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟา
ของครอนบาค10วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
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สุขภาพ7 มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย เก็บข้อมูลด้วย
แบบสัมภาษณ์ในช่วงเดือน สิงหาคมถึงกันยายน 2568 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ ผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลัง
อดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) ย้อนหลัง 3 เดือน 
มากกว่า 240 mg/dL มารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี ตั้งแต่ ตุลาคม 2563 ถึงตุลาคม 2567 จ านวน 
140 คน4 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ผลตรวจระดับน้ าตาลใน
เลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) ย้อนหลัง 
3 เดือน มากกว่า 240 mg/dL โดยการสุ่มตัวอย่าง 
อย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการจับ
สลาก จากนั้นเปิดตารางส าเร็จรูปของเครจซีและมอร์ 
ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับ
ความเชื่อมั่น 95% จ านวน 103 คน8 
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ กลุ่มตัวอย่างไม่มีปัญหา
ด้านการมองเห็นและการได้ยิน สื่อสารภาษาไทยได้ ไม่
อยู่ระหว่างการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และยินดีเข้า
ร่วมโครงการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก คือ กลุ่มตัวอย่าง ไม่ยินดีเข้า
ร่วมโครงการ และมีอาการผิดปกติขณะตอบแบบ
สัมภาษณ์ เช่น เหงื่อออกตัวเย็น มือสั่น ใจสั่น มึนงง
สับสน แขนขาไม่มีแรง ชักและหมดสติ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ชุด 
ดังนี้ 
 ชุดที่  1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 11 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน ประวัติญาติสายตรงเป็น
โรคเบาหวาน การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังอด
อาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) ระยะเวลาในการป่วย

โรคเบาหวาน วิธีการรักษา ภาวะแทรกซ้อน ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 
 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 ด้าน
ที่ 4 ความเชื่อมั่นในตนเอง จ านวน 8 ข้อ ด้านที่ 5 
ตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม จ านวน 9 ข้อ และด้านที่ 6 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง จ านวน 6 ข้อ ลักษณะเป็นมาตร
ส่วนประมาณ ค่า (Rating scales) 5 ระดับ ได้แก่ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ 
การแปลความหมาย แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 1) ค่าเฉลี่ย 
3.68-5.00 อยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67 อยู่ใน 
ระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 อยู่ในระดับ
น้อย9 
 ชุดที่ 3 พฤติกรรมการป้องกัน ด้านอาหาร ด้าน
ออกก าลังกาย ด้านความเครียดและด้านรับประทานยา 
ลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scales) 4 
ระดับ ได้แก ่มากที่สุด มาก ปานกลาง และน้อย จ านวน 
13 ข้อ การแปลความหมาย แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 1) 
ค่าเฉลี่ย 3.01-4.00 อยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ย 2.01-3.00 
อยู่ใน ระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ย 1.00-2.00 อยู่ใน
ระดับไม่ดี9 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
validity) โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ชุด มีค่าดัชนี
ความตรง ของเนื้อหา 0.67-1.00 การตรวจสอบหาค่า
ความเที่ยง (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้ (Try out) 
กับผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
ในพ้ืนที่ใกล้เคียง จ านวน 30 คน โดยแบบสอบถามที่มี
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราสวนประมาณค่า 
(Rating scale) ผู้วิจัยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟา
ของครอนบาค10วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

0.886, 0.914, 0.757, 0.708, 0.755, 0.703, 0 .900 
ตามล าดับ  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยการแนะน า
ตัวบอกวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสัมภาษณ์ประมาณ 20-25 นาที โดยให้อิสระการ
ซักถามและตัดสินใจเข้าร่วมตามความสมัครใจ ถ้ายินดี
เข้าร่วมการวิจัยให้ “ลงนามยินดีเข้าร่วมการวิจัย เมื่อ
เข้าร่วมโครงการแล้วกลุ่มตัวอย่างต้องการยุติจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ” ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้
เฉพาะในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยน าเสนอเป็นภาพรวม  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง ของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้  โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. การวิ เคราะห์ ปั จจั ยความสั มพันธ์ กั บ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง โดยใช้
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน11 การแปลผล
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) แบ่งออกเป็น 4 ระดับ12 

ดังนี้ 
 การแปลผลค่า r = 0.81-1.00, 0.51-0.80, 
0.21-0.50 และ 0.00-0.20 หมายถึง มีความสัมพันธ์กัน
ในระดับสูงมาก ระดับสูง ระดับปานกลาง และ ระดับ
ต่ ามาก ตามล าดับ 

 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
นอร์ท กรุงเทพ เลขที ่NS 16/2568 (2.2) ลงวันที่10 
สิงหาคม 2568 สิ้นสุดวันที่ 9 สิงหาคม 2569 
 
ผลการศึกษา 
 1.ปัจจัยส่วนบุคคล ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์รวม 
103 คน ส่วนมากเพศหญิง ร้อยละ 56.30 อายุส่วนมาก

อยู่ในช่วง 60-64 ปี ร้อยละ 76.79 การศึกษาส่วนมาก
ปฐมศึกษา ร้อยละ 57.30 อาชีพส่วนมากอาชีพค้าขาย 
ร้อยละ 59.22 รายได้ส่วนมาก 5,001-10,000 บาท 
ร้อยละ 38.83 สถานภาพสมรสส่วนมาก เป็นหม้าย 
ร้อยละ 44.66 ญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ส่วนมากญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
60.19 ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 
ชั่วโมง (FBS) ส่วนมากอยู่ช่วง 240-280 mg/dl ร้อยละ 
76.69 ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวานส่วนมาก
ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 5 ปี 
ร้อยละ 66.01 การรักษาในปัจจุบัน ส่วนมากรักษาด้วย
ยารับประทาน ร้อยละ 96.11 ภาวะแทรกซ้อน ส่วนมาก
พบภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 61.20  
 2. แบบแผนความเชื่ อด้ านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกัน พบว่า ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความรุนแรง ความเชื่อมั่นใน
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 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
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ทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกัน (p < 0.01) ระดับ
น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) 
ระยะ เวลาในการป่ วยเป็นโรคเบาหวาน และ
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ป้องกัน (p < 0.05) และการรับรู้ ความรุนแรงมี
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะน ้าตาลในเลือดสูงของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ 
 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ (n =103) 
 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ของผู้ป่วยเบาหวาน
สูงอายุที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ชุมชนคลองต าหรุ 
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี อภิปรายผล ดังนี้  
 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ ระดับน้ าตาลใน
เลื อดหลั งอดอาหารอย่ างน้อย 8 ชั่ วโมง (FBS) 
ภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลาในการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรม
การป้องกัน อภิปรายได้ว่า เพศหญิงมีแนวโน้มจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีกว่าเพศชาย ผู้ที่มีคู่สมรส
จะได้รับการสนับสนุนและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกว่าผู้
ที่ไม่มีคู่และผู้ที่มีโรคร่วม จะให้ความส าคัญกับการ
ควบคุมโรค และปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์

มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ13 ที่พบว่าเพศ
หญิงมีการตระหนักรู้ด้านสุขภาพและการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทย์ที่ดีกว่าเพศชาย สอดคล้องกับ 
(Health Belief Model: HBM)14 ว่ าด้ วยปั จจั ยร่ วม 
หมายถึง ปัจจัยนอกเหนือจากองค์ประกอบตามแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ ลักษณะประชากร 
เช่น เพศ อายุ ปัจจัยด้าน เศรษฐกิจ การศึกษา และการ
สนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล สอดคล้องกับการศึกษา พบว่า เพศและ
ภาวะแทรกซ้อน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0515,16 แต่
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า เพศ สถานภาพสมรส 
อาชี พ ระดั บการศึ กษา โ รคแทรกซ้ อน ไม่ มี
ความสัมพันธ์พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 217 

ตัวแปรต้น พฤติกรรมการป้องกัน ระดับความสัมพันธ์ 
𝑟𝑟   p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
สถานภาพสมรส 
อาชีพ  
รายได้ต่อเดือน 
ประวัติญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน  

 
0.435 
0.418 
0,408 
0.423 

 
0.780 
0.081 
0.082 
0.082 

 
ไม่มีความสัมพันธ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์ 

ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง (FBS)  0.276** 0.005 ระดับต่ า 
ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน  
วิธีการรักษา 

0.275** 
0.434 

0.005 
0.083 

ระดับต่ า 
ไม่มีความสัมพันธ์ 

ภาวะแทรกซ้อน 0.402** 0.000 ระดับต่ า 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ     
การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค   

0.256** 
-0.087 

0.009 
 0.038  

ระดับต่ า 
ไม่มีความสัมพันธ์ 

การรับรู้ความรุนแรง 
ความเช่ือมั่นในตนเอง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
สิ่งกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม 

0.226* 
-.179 
-.111 
-.060 

0.022 
.472 
.894 
.549 

ระดับต่ า 
ไม่มีความสัมพันธ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์ 
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะน ้าตาลในเลือดสูงของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ 
 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ (n =103) 
 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ของผู้ป่วยเบาหวาน
สูงอายุที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ชุมชนคลองต าหรุ 
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี อภิปรายผล ดังนี้  
 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ ระดับน้ าตาลใน
เลื อดหลั งอดอาหารอย่ างน้อย 8 ชั่ วโมง (FBS) 
ภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลาในการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรม
การป้องกัน อภิปรายได้ว่า เพศหญิงมีแนวโน้มจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีกว่าเพศชาย ผู้ที่มีคู่สมรส
จะได้รับการสนับสนุนและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกว่าผู้
ที่ไม่มีคู่และผู้ที่มีโรคร่วม จะให้ความส าคัญกับการ
ควบคุมโรค และปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์

มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ13 ที่พบว่าเพศ
หญิงมีการตระหนักรู้ด้านสุขภาพและการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทย์ที่ดีกว่าเพศชาย สอดคล้องกับ 
(Health Belief Model: HBM)14 ว่ าด้ วยปั จจั ยร่ วม 
หมายถึง ปัจจัยนอกเหนือจากองค์ประกอบตามแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ ลักษณะประชากร 
เช่น เพศ อายุ ปัจจัยด้าน เศรษฐกิจ การศึกษา และการ
สนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล สอดคล้องกับการศึกษา พบว่า เพศและ
ภาวะแทรกซ้อน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0515,16 แต่
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า เพศ สถานภาพสมรส 
อาชี พ ระดั บการศึ กษา โ รคแทรกซ้ อน ไม่ มี
ความสัมพันธ์พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 217 

ตัวแปรต้น พฤติกรรมการป้องกัน ระดับความสัมพันธ์ 
𝑟𝑟   p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
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0.434 
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0.083 
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การรับรู้ประโยชน์ 
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-.179 
-.111 
-.060 
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.472 
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ไม่มีความสัมพันธ์ 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  กับพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ของผู้ป่วยเบาหวาน
สูงอายุที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้  ได้แก่ การรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้ความรุนแรง มีความสัมพันธ์
ทางบวก กับพฤติกรรมการป้องกัน สอดคล้องกันแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: 
HBM)14 ที่ว่าด้วยการรับรู้ประโยชน์ คือ ความคิด ความ
เชื่อ ความรู้สึก และการคาดคะเนของบุคคลเกี่ยวกับ
ประโยชน์ หรือผลดีที่ตนเองจะได้รับจากการปฏิบัติ  
ตามค าแนะน าในการป้องกันหรือรักษาโรค เช่น ลด
ความรุนแรงของโรค ลดผลกระทบทางสุขภาพ ลด
ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ความพอใจหรือความรู้สึกด้าน
คุณค่าในตนเอง เป็นต้น อภิปรายได้ว่า เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างมีความคิดและความเชื่อว่า การปฏิบัติที่ดี มี
ประโยชน์ น ามาถึงการลดความรุนแรง และควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของโรคเบาหวานนั้นได้ เช่น
ปฎิบัติตัวตามค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข เพ่ือลดความรุนแรงของ
โรคและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ของโรคเบาหวานที่
ไม่สามารถคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ กลุ่มตัวอย่าง 
รับรู้ถึงการปฎิบัติพฤติกรรมด้านอาหาร ด้านออกก าลัง
กาย ด้านความเครียด และด้านการรับประทานยา ว่ามี
ประโยชน์ต่อตนเอง ในการรักษาและป้องกันโรค สิ่งที่
ตามมา คือ กลุ่มตัวอย่างจะปฎิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ส่งผลให้ระดับน้ าตาล
ในเลื อดอยู่ ในระดับที่ ควบคุมได้  สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ  
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <.
0516, 18  
 การรับรู้ความรุนแรง พบว่า มีความสัมพันธ์
ทางบวก กับพฤติกรรมการป้องกัน สอดคล้องกันแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: 

HBM)14 ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มีต่อความรุนแรง
ของโรค เช่น โรคนั้นรักษานานท าให้ชีวิตล าบาก มีผล
ต่อรายได้เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษา อาจท าให้พิการ
หรือตายก่อนวัยอันควร แม้บุคคลจะมีการับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค ก็จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
หากไม่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค แต่ถ้าบุคคลมี
การรับรู้ความรุนแรงของโรคในระดับสูงมาก จนวิตก
กังวลเกินไปอาจจะท าให้จ าข้อแนะน าได้น้อยและ
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องตามค าแนะน าได้ อภิปรายได้ว่า 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ความรุนแรงของโรค ถ้าปฎิบัติ
ไม่ถูกต้องและเหมาะสม จะส่งผลต่อความรุนแรงของ
โรคที่มีต่อร่างกาย ก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ความ
ยากล าบาก ต้องใช้ ระยะเวลานานในการรักษา 
นอกจากนั้นภาวะแทรกซ้อนของโรค ยังมีผลกระทบต่อ
บทบาทหน้าที่ทางสังคมอีกด้วย ในทางตรงข้ามเมื่อ
กลุ่มตัวอย่างปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ถูกต้องและ
เหมาะสม จะส่งผลให้ความรุนแรงของโรค และ
ภาวะแทรกซ้อนลดลงหรือคงท่ี น ามาในการมีอายุยืน
ยาว สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การรับรู้ความ
รุนแรง ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<.05 15,16,19  
 
ข้อเสนอแนะ 
  จากผลการวิจัยที่ค้นพบในครั้งนี้ พยาบาลและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลคลองต าหรุ  อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  น า
ผลการวิจัยมาพัฒนาในการส่งเสริมและการป้องกัน
โรคเบาหวานในชุมชน เช่น การจัดกิจกรรมให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานด้านความรุนแรงของโรค และ
ประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ด้านออกก าลังกาย ด้าน
ความเครียดและด้านการรับประทานยา ด้วยวิธีการ
ประชาสัมพันธ์ การสอนสุขศึกษารายเดี่ยวและรายกลุ่ม  
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