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บทคัดย่อ 
	 การวจิยัคร้ังนี ้เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู ของผูป่้วยเบาหวานสงูอายุทีค่วบคมุ

น�้ำตาลไม่ได้ ชุมชนคลองต�ำหรุ จังหวัดชลบุรี การสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยวิธีจับฉลาก ได้กลุ่มตัวอย่าง 103 คน 

เครือ่งมอืในการวจิยั แบบสมัภาษณ์ปัจจยัส่วนบคุคล การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูอ้ปุสรรค 

ตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม ความเช่ือมั่นในตนเอง และแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจสอบหาค่าความเท่ียง ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือ

ทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ในพื้นที่ใกล้เคียง จ�ำนวน 30 คน ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ผลวิเคราะห์ 0.886, 

0.914, 0.757, 0.708, 0.755, 0.703 และ 0.900 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง โดยวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง พบว่า ตัวแปรที่สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูง ร้อยละ 21.20 (R2= 0.212) คือ ตัวแปร ตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความรุนแรง

ของโรค สามารถเขียนเป็นสมการ ได้ดังนี้ Y = 1.975 + 0.131X1 + 0.179X2 + 0.302X3  ผลการศึกษาในครั้งนี้ เจ้าหน้าที่ด้าน

สุขภาพสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ ในการท�ำโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่

ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยท�ำนาย, พฤติกรรมป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง, ผู้สูงอายุ

Abstract
	 This study aimed to examine the predictive factors of hyperglycemia preventive behaviors among 

elderly patients with uncontrolled diabetes in Khlong Tamru Community, Chonburi Province, Thailand.  

A simple random sampling technique using a lottery method was employed to recruit 103 participants. 

The research instruments included a structured interview questionnaire assessing personal factors, perceived 

benefits, perceived susceptibility, perceived severity, perceived barriers, cues to action, self-efficacy, and a 

health behavior assessment scale. The reliability of the instruments was tested in a pilot study with 30  

elderly patients with diabetes in a nearby area. Cronbach’s alpha coefficients for perceived benefits, perceived 
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susceptibility, perceived severity, perceived barriers, cues to action, self-efficacy, and preventive behavior          

were 0.886, 0.914, 0.757, 0.708, 0.755, 0.703, and 0.900, respectively. Multiple linear regression analysis was 

conducted to examine the predictive relationship between selected factors and hyperglycemia preventive 

behaviors. The findings revealed that cues to action, perceived benefits, and perceived severity were significant 

predictors, jointly explaining 21.20% of the variance in hyperglycemia preventive behaviors (R² = 0.212).                

The predictive equation can be expressed as follows: Y = 1.975 + 0.131X
1
 + 0.179X

2
 + 0.302X

3
. The results of 

this study may be utilized by healthcare professionals as behavioral health information to develop health 

behavior modification programs for elderly patients with uncontrolled diabetes.

Keywords: predictive factors; hyperglycemia preventive behavior; elderly patients

สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะ

ในระดบัชมุชน ส่วนมากเกดิจากพฤตกิรรมสขุภาพไม่เหมาะสม 

ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 

	 นอกจากนี้ ยังพบว ่า การศึกษาป ัจจัยท�ำนาย

พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู ในผูป่้วยเบาหวาน

สูงอายุ ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ มีจ�ำนวน          

น้อยมาก และจาการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า           

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ        

ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล             

ในเลือด พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน แรง

สนับสนุนทางสังคม และความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ร้อยละ 

20.004   นอกจากนั้นปัจจัยเหล่านี้ยังมีความแตกต่างกัน                 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง          

ของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ และปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน ์

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความรุนแรง และปัจจัยกระตุ้นให้

ปฏิบัติ ยังไม่พบว่ามีการศึกษา

	 จากการลงเยีย่มบ้าน ผูป่้วยเบาหวานสงูอายท่ีุควบคุม

น�้ำตาลไม่ได้ ในชุมชนคลองต�ำหรุ จังหวัดชลบุรี พบว่า ผู้ป่วย

ไม่มีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคเบาหวาน ไม่รับรู้ว่าถ้ามี       

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ จะท�ำให้ควบคมุระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ ดังค�ำกล่าวที่ว่า “เป็นเบาหวานท�ำให้ตาบอดได้ด้วย

หรือป้าไม่เคยรู้เลย” และ “อ้าวจริงหรือเบียร์ท�ำให้น�้ำตาล          

ในเลือดสูง ลุงกินวันละเกือบ 20 กระป๋อง” จากการปัญหา         

ดังกล่าวผู ้วิจัย ได้ทบทวนแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง  

ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า การที่จะส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ สามารถที่จะควบคุมระดับน�้ำตาล        

ในเลือดได้อย่างเหมาะสม จ�ำเป็นจะต้องเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัย       

บทนำ� 
	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทยและทั่วโลก มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง                

ในปี พ.ศ 2564 พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกมากกว่า   

537 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็น 643 ล้านคนภายใน

ปี พ.ศ 25731 ส�ำหรับประเทศไทย อุบัติการณ์โรคเบาหวาน        

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ในปี พ.ศ 2565 พบผู้ป่วย           

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 3.3 ล้านคน เพิ่มขึ้นจาก ปี พ.ศ. 2564 

จ�ำนวน 1.5 แสนคน และปี พ.ศ 2566 มีผู ้ป่วยรายใหม่               

เพิ่มขึ้น 3.7 แสนคนต่อปี2 นอกจากนั้นยังพบว่า มีผู้เสียชีวิต        

จากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อ

ประชากรแสนคน) น�ำมาถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวาน 

เฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาท2 และยังพบว่า ผู ้สูงอายุใน

ประเทศไทยป่วยด้วยโรคเบาหวาน ปี พ.ศ 2564-2566 จ�ำนวน 

206,376 คน 233,802 คน และ 427,510 คน ตามล�ำดับ        

จงัหวัดชลบุรเีป็นจังหวดัอยูใ่นเขตสขุภาพที่ 6  พบผู้ปว่ยสูงอายุ

ที่เป็นโรคเบาหวานปี พ.ศ 2564-2566 จ�ำนวน 40,099 คน, 

41,408 คน และ 87,380 คน ตามล�ำดับ3 และชุมชน 

คลองต�ำหรุ จังหวัดชลบุรี พบผู ้สูงอายุเป็นโรคเบาหวาน              

พ.ศ 2564-2566 จ�ำนวน 338 คน, 350 คน และ 370                 

ตามล�ำดับ และไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได ้         

พ.ศ 2564-2566 จ�ำนวน 102 คน, 133 คน และ 140 คน        

ตามล�ำดับ4 รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยและเป็นอันตราย 

คือ ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ซึ่งหากไม่ได้รับ

การควบคุมอย่างเหมาะสม อาจน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง 

เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเร้ือรัง เบาหวานข้ึนตา และ        

โรคหลอดเลือดสมองได้5 ปัจจุบนัแม้จะมแีนวทางและแนวปฏบัิติ

ทางคลินิกที่ชัดเจน แต่ยังพบว่าผู ้ป่วยจ�ำนวนไม่น้อย ท่ีไม่
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ที่มีผลกับพฤติกรรมการป้องกัน และพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุท่ีควบคุม

น�้ำตาลไม่ได้ จึงได้ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model) ซึ่งแนวคิดนี้ได้อธิบายเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อการตัดสินใจของผู ้ป ่วยเบาหวาน 

สูงอายุที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได ้ ในด้านปัจจัยต่าง ๆ เช่น 

(การรับรู้โอกาสเสีย่ง การรบัรู้ความรนุแรง การรบัรู้ถึงประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค ตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม และความเชื่อมั่น

ในตนเอง) ในการปฏิบัติพฤติกรรม หรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรม       

การป้องกนัภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูนัน้ๆ การน�ำแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, 1974)6 มาประยุกต์ใช้

ในการศึกษานี้ จะท�ำให้ทราบถึงพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูง ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ 

ชุมชนคลองต�ำหรุ จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาที่ได้ น�ำมาสร้าง

และพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ผู้ป่วย

เบาหวานสูงอายุที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้  ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อ

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานสงูอายทุีค่วบคมุน�ำ้ตาลไม่ได้  ให้มกีารดแูล

ตนเองได้ถูกต้องและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูง ของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่ควบคุมน�้ำตาล

ไม่ได้ ชุมชนคลองต�ำหรุ จังหวัดชลบุรี 

กรอบแนวคิดงานวิจัย
	 การศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

น�้ำตาล ในเลือดสูง ของผู ้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่ควบคุม           

ระดับน�้ำตาลไม่ได้ ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์กรอบแนวคิดทาง  

การวิจัย ความเชื่อด้านสุขภาพ6 ประกอบด้วย การรับรู้โอกาส 

เส่ียงของการเป็นโรค (perceived susceptibility) การรับรู้

ความรุนแรงของโรค (perceived severity) การรับรู ้ถึง

ประโยชน์ในการปฏิบัติตน (perceived benefits) การรับรู้

อุปสรรค (perceived barriers) และปัจจัยกระตุ ้นให้ 

ปฏิบัติ (cues to action) ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะ         

น�ำ้ตาลในเลอืดสงู ประกอบด้วย ด้านอาหาร ด้านออกก�ำลงักาย 

ด้านความเครียด ด้านรับประทานยา

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
 	 ก ารศึ กษาครั้ ง นี้ เ ป ็ นการวิ จั ย เ ชิ งพรรณนา 

(Descriptive) เพื่อศึกษา ปัจจัยท�ำนายการรับรู้โอกาสเสี่ยง        

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค            

ตัวกระตุ ้นให้เกิดพฤติกรรม และความเชื่อมั่นในตนเอง                 

ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู ้ป่วยเบาหวานสูงอายุท่ีควบคุม          

ระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ ผลตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร

อย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) ย้อนหลัง 3 เดือน มากกว่า 240 mg/dL 

ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคลองต�ำหรุ 

จังหวัดชลบุรี ตั้งแต่ ตุลาคม 2563-ตุลาคม 2567 จ�ำนวน            

140 คน4

	 กลุ่มตัวอย่าง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการเปิด

ตารางของเครจซ่ีและมอร์แกน7 ระดับความเชื่อมั่น 95% 

ความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 5% ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน          

103 คน โดยวธิกีารสุม่อย่างง่าย (Simple random sampling) 

ด้วยวิธีการจับฉลาก เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)         

คอื ผูป่้วยเบาหวานสงูอายทุีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ ผลตรวจ

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) 

ย้อนหลัง 3 เดือน มากกว่า 240 mg/dL ไม่มีปัญหาด้าน           

การมองเห็นและการได้ยิน พูดและสื่อสารด้วยภาษาไทยได้           

ไม่อยู่ระหว่างการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลช่วงการเก็บข้อมูล 

และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

criteria) คือ ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุท่ีควบคุมระดับน�้ำตาล           

ไม่ได้ ที่ไม่ยินดีเข้าร่วมโครงการ และมีอาการผิดปกติขณะตอบ

แบบสัมภาษณ์ เช่น เหงื่อออกตัวเย็น มือสั่น ใจสั่น มึนงงสับสน 

แขนขาไม่มีแรง ชักเกร็ง และหมดสติ  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์   

ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี  

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ชุด ดังนี้

	 ชุดที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน 11 ข้อ ประกอบ

ด้วยเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้

ต่อเดอืน ประวตัญิาตสิายตรงเป็นโรคเบาหวาน  การตรวจระดบั

น�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) ระยะ

เวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน วิธีการรักษา และภาวะ

แทรกซ้อน ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ
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	 ชุดที่ 2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ แบ่งออก       

เป็น 6 ด้าน ดังนี้ ด้านที่ 1 การรับรู้ประโยชน์ จ�ำนวน 10 ข้อ 

ด้านที่ 2 การรับรู้อุปสรรค จ�ำนวน 13 ข้อ ด้านที่ 3 การรับรู้

ความรุนแรง จ�ำนวน 12 ข้อ ด้านที่ 4 ความเชื่อมั่นในตนเอง 

จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านที่ 5 ตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม จ�ำนวน           

9 ข้อ และด้านที่ 6 การรับรู้โอกาสเสี่ยง จ�ำนวน 6 ข้อ ลักษณะ

เป็นมาตรส่วนประมาณ ค่า (Rating scales)  5 ระดับ ได้แก่ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ ์         

การให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ การแปล

ความหมาย แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 1) ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00               

อยู่ในระดับดี 2) ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67 อยู่ใน ระดับปานกลาง        

และ 3) ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 อยู่ในระดับน้อย8 

	 ชดุที ่3 พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู 

ด้านอาหาร ด้านออกก�ำลังกาย ด้านความเครียดและด้าน           

การรับประทานยา   ลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 

(Rating scales) 4 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง           

และน้อย จ�ำนวน 13 ข้อ การแปลความหมาย แบ่งเป็น 3 ระดับ

คือ 1) ค่าเฉลี่ย 3.01-4.00 อยู่ในระดับดี 2) ค่าเฉลี่ย 2.01-3.00 

อยู่ใน ระดับปานกลาง และ 3) ค่าเฉลี่ย 1.00-2.00 อยู่ในระดับ

ไม่ดี8

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ เข้าเก็บข้อมูล

โดยประสานงานกับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลคลองต�ำหรุ จังหวัดชลบุรี และให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) น�ำทางไปบ้านกลุ่มตัวอย่าง การเก็บ

ข้อมูล ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยการแนะน�ำตัว       

และบอกวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการตอบแบบ

สัมภาษณ์ประมาณ 20-25 นาที ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบ

สัมภาษณ์ แต่ถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านได้หรือมองไม่เห็น 

ผูว้จิยัจะเป็นผูอ่้านแบบสัมภาษณ์ ให้กลุม่ตวัอย่างฟังเป็นผูต้อบ

ค�ำถาม และผู้วิจัยน�ำค�ำตอบมาเขียนในแบบสัมภาษณ์ โดยให้

อิสระการซกัถามและตดัสนิใจเข้าร่วมการวจิยัตามความสมคัรใจ 

ถ้ายินดีเข้าร่วมการวิจัยให้ “ลงนามยินดีเข้าร่วมการวิจัย  

เมื่อเข้าร่วมโครงการแล้วกลุ่มตัวอย่างต้องการยุติจะไม่มีผล    

กระทบใด ๆ” ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้เฉพาะ 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยน�ำเสนอเป็นภาพรวม ระยะเวลาใน

การด�ำเนินระหว่างเดือน 12 สิงหาคม 2568 - 30 กันยายน 

2568 กลุ่มตัวอย่าง 103 คน 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content             

validity) โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน แบบสอบถาม

จ�ำนวน 3 ชดุ ได้ค่าดชันคีวามตรงของเนือ้หา เท่ากบั 8.00, 8.30 

และ 9.06 ตามล�ำดับ การตรวจสอบหาค่าความเที่ยง 

(Reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยเบาหวาน

สูงอายุท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ ในพ้ืนท่ีใกล้เคียง จ�ำนวน       

30 คน โดยแบบสอบถามทีม่ลีกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรา

สวนประมาณค่า (Rating scale) ผู้วิจัยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)9 

วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 0.886, 0.914, 0.757, 

0.708, 0.755, 0.703, 0.900 ตามล�ำดับ 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิ จัยครั้งนี้  ได ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนอร์ท 

กรุงเทพ เลขท่ีNS 16/2568 ลงวันที่ 10 สิงหาคม 2568                

สิ้นสุดวันที่ 9 สิงหาคม 2569 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ค่าต�่ำสุด และ ค่าสูงสุด การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์        

กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ของผู้ป่วย        

เบาหวานสูงอายุที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ โดยใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product           

Moment Correlation Coefficient) การวิเคราะห์หาปัจจัย

ท�ำนายระหว่างปัจจัยคัดสรร กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูง โดยวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง 

(multiple linear regression analysis)9 

ผลการวิจัย 
	 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากเพศ

หญิง ร้อยละ 56.30 เพศขาย ร้อยละ 43.70 อายุส่วนมากอยู่

ในช่วง  60-64 ปี ร้อยละ 76.79 ส่วนน้อยอยู่ในช่วง 80-83 ปี 

ร้อยละ 3.88 การศกึษาส่วนมากปฐมศกึษา ร้อยละ 57.30 อาชพี

ส่วนมากอาชีพค้าขาย ร้อยละ 59.22 รายได้ส่วนมาก 5,001-

10,000 บาท ร้อยละ 38.83 สถานภาพสมรสส่วนมาก เป็นหม้าย 

ร้อยละ 44.66 ญาตสิายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน ส่วนมากญาติ

สายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 60.19 ระดับน�้ำตาลใน

เลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) ส่วนมากอยู่ช่วง 
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240-280 mg/dl ร้อยละ 76.69 ระยะเวลาในการป่วยเป็น         

โรคเบาหวานส่วนมากระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน

มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 66.01 การรกัษาในปัจจุบนั ส่วนมากรกัษา

ด้วยการรับประทานยา ร้อยละ 96.11 ภาวะแทรกซ้อนส่วนมาก

พบภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 61.20 

	 การวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำตาล      

ในเลือดสูงของกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์ระดับพฤติกรรม      

การป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้       

การหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ตาราง 1)

ตาราง 1 ค่าเฉล่ีย ( ) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ของพฤตกิรรมการป้องกันภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู ของผูป่้วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่

และวัยสูงอายุที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ แบ่งเป็นรายด้าน (n=103)

พฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง	 	 S.D.	 ระดับพฤติกรรม

ด้านอาหาร	 2.70	 .27	 ปานกลาง

ด้านการออกก�ำลังกาย 	 2.27	 .49	 ปานกลาง

ด้านการจัดการความเครียด	 2.93	 .56	 ปานกลาง

ด้านการรับประทานยา 	 2.24	 .35	 ปานกลาง

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม	 3.25	 .21	 ปานกลาง

	 จากตาราง 1 ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ใน

ระดับปานกลาง ( = 3.25, S.D.=. 21) วิเคราะห์พฤติกรรม

สุขภาพเป็นรายด้าน พบว่า ด้านอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 

ด้านจัดการความเครียดและด้านการรับประทานยา มีค่าเฉลี่ย

อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเท่ากับ ( =2.70, S.D.=.27),           

( =2.27, S.D.=.48) ( = 2.93, S.D.=.56) และ ( =2.24, 

S.D.=.35) ตามล�ำดับ ดังตาราง 1 

	 การวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูของกลุม่ตวัอย่าง การหาปัจจยัท�ำนาย 

ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำตาล         

ในเลอืดสงู ของกลุม่ตัวอย่าง โดยใช้เทคนคิการวเิคราะห์ถดถอย

พหุคูณเชิงเส้นตรง (multiple linear regression analysis 

Stepwise method (ตาราง 2)

ตารางที่ 2 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้  

ตัวแปรที่เข้าสมการ	 สัมประสิทธิ์การถดถอย	 R	 R2	 R2	 t	 p

	 b	 Beta	 change
					   

ค่าคงที่ 	 1.975	 -	 -	 -	 	 8.700	 .000

การรับรู้ประโยชน์ (X1)	 .131	 .445	 .256a	 .065	 .065	 4.434	 .000

การรับรู้ความรุนแรง (X2)	 .179	 .380	 .413b	 .170	 .105	 3.975	 .000

ตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม (X3)	 .302	 .219	 .461c	 .212	 .042	 2.300	 .024

R2 = 0.212

	 จากตาราง 2 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรม

การป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง พบว่า ตัวแปรท่ีสามารถ 

ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 

ของกลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ.21.20 (R2=. 0.212) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 คือ ตัวแปรตัวกระตุ้นให้เกิด

พฤติกรรมและปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความ

รนุแรง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p< .01) จากตาราง 2 สามารถ

เขยีนเป็นสมการ Y = 1.975 + 0.131X
1
 + 0.179X

2
 + 0.302X

3
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การอภิปรายผลการวิจัย  
	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยคัดสรรที่ศึกษา

สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู 

ของกลุ่มตวัอย่างได้ร้อยละ 21.20 โดยตวัแปรทีส่ามารถท�ำนาย

ได้ คือ ตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p< .05) ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความรุนแรง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .01) สามารถอธิบายได้ ดังนี้

	 ตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม มีอ�ำนาจในการท�ำนาย 

ร้อยละ 21.20 กลุม่ตัวอย่างเมือ่ได้รับสิง่กระตุ้นให้เกิดพฤตกิรรม 

โดยตัวกระตุ้นเหล่านี้ อาจเป็นได้ทั้งจากปัจจัยภายในหรือ

ภายนอกร่างกาย เช่น ตัวกระตุ้นภายใน อาการเจ็บป่วย อาการ

ผิดปกติของร่างกาย ความรู้สึกไม่สบายตัว หรือ ตัวกระตุ้น

ภายนอก เช่น ค�ำแนะน�ำจากแพทย์หรอืข่าวสารเกีย่วกบัสขุภาพ 

การเห็นคนใกล้ชิดป่วย การได้รับข้อมูลเตือนจากแพทย์              

สิ่งเหล่านี้ มีผลต่อการรับรู้และตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของ

บุคคล ตัวกระตุ้นเหล่านี้มีความส�ำคัญ ในการกระตุ้นให้บุคคล

เริ่มตระหนัก ถึงปัญหาด้านสุขภาพของตนเอง และน�ำไปสู่การ

พิจารณาถึงความเสี่ยง ประโยชน์ อุปสรรค ความรุนแรง และ

ความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

ซ่ึงเป็นองค์ประกอบหลกั ของแบบจ�ำลองความเชือ่ด้านสขุภาพ6 

ดังนั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่าง ได้รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคที่เป็นอยู่ 

เช่นอาการเจ็บป่วย หรือความพิการที่ตามมาในอนาคต และ       

รับรู ้ถึงประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรม จากตัวกระตุ ้น

ภายนอก น�ำมาถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็น

องค์ประกอบหลักของแบบจ�ำลองความเชื่อด้านสุขภาพ              

ซ่ึงตรงกับผลการศึกษาในครั้งนี้ การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการรับรู ้ความรุนแรงของโรค จะส่งผลให้         

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านการป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือด

สูงดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่า 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแรงสนับสนุนทางสังคม ร่วมกัน

อธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 20.00 (R2 = 0.20)10  

	 การรับรู้ประโยชน์ มีอ�ำนาจในการท�ำนาย ร้อยละ 

6.50 แสดงว่ากลุ่มตวัอย่าง รบัรูว่้าการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

จะช่วยให้มีสุขภาพดีและป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงได้          

น�ำมาซึ่งลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเทรกซ้อนตลอดจนส่งผล

ให้มีภาวะสุขภาพที่เหมาะสม สอดคล้องกับ health belief 

model ได้อธิบายแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพว่าท่ี

กล่าวว่าปัจจยัชกันาํให้ปฏบิติัเป็นความรูส้กึ อารมณ์ต่างๆ ทีเ่กดิ

ข้ึนในตัวบุคคล โดยมสีาเหตจุากการกระตุน้ของสิง่เร้าทัง้ภายใน

และภายนอก เช่น อาการของโรคท่ีเป็นจากประสบการณ์ของ

ตนเองหรือการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อนฝูง

ความพอใจทีย่อมรบัค�ำแนะนาํ ความร่วมมอื ข่าวสารค�ำแนะนาํ

ของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งเป็นสิ่งผลักดันให้เกิดความร่วมมือ 

ในการรักษา และมีพฤติกรรมในทางบวก6,11 และสอดคล้อง        

กับการศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัต ิ

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ร้อยละ 34.60 

(R2=.346) อย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติที่ระดับ p< .0512

	 การรับรู ้ความรุนแรง มีอ�ำนาจในการท�ำนาย            

ร้อยละ 17.00 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าความรุนแรง 

การเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงมีผลเสียต่อสุขภาพ ทั้งในด้าน

การเกดิภาวะแทรกซ้อน การเป็นอนัตรายต่อชวีติถ้าไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่า        

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรง ของการเกิดภาวะน�้ำตาล         

ในเลือดสูงอยู่ในระดับสูงทุกข้อ อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่าง 

มีระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปี ขึ้นไป และเป็น 

กลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ซึ่งผู ้ป่วย        

กลุ่มนี้แพทย์จะนัดมาตรวจรักษาอย่างต่อเนี่องทุก 3 เดือน         

ท�ำให้ได้รับค�ำแนะนําและเน้นย�้ำถึงอันตรายของการเกิดภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูง ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับความรุนแรง     

ของโรคเบาหวานเป็นอย่างดี ซึ่งสนับสนุนแนวคิดของเบคเกอร์ 

ท่ีกล่าวว่าบุคคลมีการรับรู้ว่าโรคนั้น มีความรุนแรงต่อตนเอง         

ก็ต่อเมื่อโรคนั้น มีอันตรายต่อชีวิต ก่อให้เกิดความพิการ                

มีความยากลําบาก และการต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา 

การเกิดโรคแทรกซ้อนหรือมีผลกระทบต่อ บทบาททางสังคม

ของตนเอง สอดคล้องกับ health belief model และการรับ

รู้ความรุนแรงของโรค สามารถทํานายพฤติกรรมความร่วมมือ

ในการรักษาและป้องกันโรคของบุคคล6 และสอดคล้องกับ           

การศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน          

ของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด         

ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน โดยสามารถท�ำนายพฤติกรรม 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ ร้อยละ 34.60 (R2=.346)          

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p< .0512

	 จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยคัดสรรที่ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง           

ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง



551
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Predictive factors of hyperglycemia preventive behaviors among elderly patients with uncontrolled 
diabetes: A Case Study of a Community

ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569
Vol. 27 No. 2 May - August 2026

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย 

	 1.	 ปัจจยัตวักระตุน้ให้เกดิพฤตกิรรม ปัจจยัการรบัรู้

ประโยชน์ และการรับรู้ความรุนแรง เป็นปัจจัยส�ำคัญ ที่มี        

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 

ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นในการจัดท�ำโครงการปรับเปล่ียนพฤติ

กกรรมสุขภาพ ควรจัดให้ความรู้ด้านปัจจัยการรับรู้ประโยชน ์

และการรับรู้ความรุนแรง เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานอย่างเป็นรูปธรรม

	 2.	 จากผลปัจจัยคัดสรร ที่ศึกษาสามารถร่วมกัน

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ของ         

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ = 21.20 แสดงให้เห็นว่า ร้อยละการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพยังอยู ่ในระดับไม่มากนัก ดังนั้น              

ถ้าจะมีการจัดโครงการแก้ไขปัญหาผู ้ป่วยเบาหวานสูงอาย ุ         

ควรมีการเน้นที่ ปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัยให้มากขึ้นเพื่อให้เกิดผลดีต่อ

ผลลัพธ์ของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดไม่ได้ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 น�ำผลการวจิยัไปต่อยอดงานวจิยั การพฒันารูปแบบ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 

ของผูป่้วยเบาหวานสงูอายทุีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ โดยเน้น

ปัจจัยตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม การรับรู้ประโยชน์ และการ

รับรู้ความรุนแรง เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน สามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้ และควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในชุมชนคลองต�ำหรุ จังหวัด
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และความเชือ่มัน่ในตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดสูง โดยสามารถอธิบายได้ ดังนี้ 

 	 การรับรู้อุปสรรค ไม่มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการ

ป้องกนัภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูของกลุม่ตัวอย่าง ซึง่ไม่สอดคล้อง

กับ health belief model ที่ว่าการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยที่

ขัดขวางพฤติกรรม เป็นการคาดการณ์ไว้ล่วงหน้าของบุคคล          

ในทางลบ เก่ียวกับข้อเสียหรืออุปสรรคต่าง ๆ ของการปฏิบัต ิ

ท�ำให้บุคคลหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม6 ซึ่งผลการวิจัย           

ทีเ่ป็นเช่นนี ้สามารถอธบิายได้ว่า  กลุม่ตวัอย่างรบัรูอ้ปุสรรคต่อ

การปฏิบตัพิฤตกิรรมการป้องกนัภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูในภาพ

รวม อยู่ในระดับปานกลาง และส่วนใหญ่มีอุปสรรคเกี่ยวกับ       

การออกกาํลงักาย และการรบัประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะสมกบั

โรคเบาหวาน แต่กลุ ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมด้าน          

การบริโภคอาหาร และการปฏิบัติตนด้านรักษาพยาบาลใน

ระดับดี จึงท�ำให้การรับรู ้อุปสรรคในภาพรวม ไม่มีผลต่อ              

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง6  

	 การรับรูโ้อกาสเสีย่ง ไม่มคีวามสมัพนัธ์ กบัพฤตกิรรม

การป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ของกลุ่มตัวอย่างซึ่งไม่

สอดคล้องกับ health belief model ที่ว่าด้วยการรับรู้โอกาส

เสีย่ง ต่อการเกดิโรคเป็นความเชือ่ของบคุคล เกีย่วกับความเป็น

ไปได้ทีบ่คุคลจะเจ็บป่วยหรอืเผชญิกบัภาวะสขุภาพบางประการ 

ในอนาคตบุคคลที่รับรู้ว่า ตนเองมีความเสี่ยงสูงจะมีแนวโน้ม        

ทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัปัญหานัน้ ในทางตรงกนั

ข้ามหากบุคคลคิดว่า ตนเองไม่เสี่ยงเลย เขาจะไม่สนใจหรือไม่

ปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ระดับของการรับรู้

โอกาสเสี่ยง การรับรู ้ของบุคคลแต่ละคนอาจอยู่ในระดับท่ี          

แตกต่างกัน6 

	 ความเชื่อมั่นในตนเอง ไม ่มีความสัมพันธ ์ กับ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงของกลุ่มตัวอย่าง 

ซึ่งไม่สอดคล้องกับ health belief model ที่ว่าด้วยความเชื่อ

มั่นในตนเอง (Self-Efficacy) บุคคลจะสามารถมีพฤติกรรม

สุขภาพดีหรือไม่ดี ขึ้นอยู ่กับความมั่นใจของตน ว่ามีความ

สามารถพอที่จะด�ำเนินการพฤติกรรมนั้น ได้ส�ำเร็จหรือไม ่         

โดยความเชื่อมั่นในตนเองนี้มีอิทธิพลต่อแรงจูงใจในการลงมือ

ปฏิบัติ และความคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว6 
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