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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา 1)ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลแม่ปูคา อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ 2)ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ 
และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลแม่ปูคา อ าเภอสันก าแพง จังหวัด
เชียงใหม่ วิธีด าเนินการวิจัย  เป็นการวิจัยแบบส ารวจเชงิพรรณนา จาก ประชากรตัวอย่างในพ้ืนที่ต าบล แม่ปูคา อ าเภอสันก าแพง จังหวัด
เชียงใหม่ รวมทั้งสิ้น 288 คน โดยการการสุ่มตัวอย่าง อย่างเป็นระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ที่มีความเที่ยง และความตรงเชิงเนื้อหา 
สถิติที่ใช้วิเคราะห์ ได้แก่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน  
 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยน าไม่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม ขณะที่ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม ที่
นัยส าคัญ 0.01 โดยมีค่ามากกว่าเท่ากับ .500 ขึ้นไปถือว่ามีความสัมพันธ์ ตัวแปรอิสระ 4 ตัว ได้แก่ ปัจจัยเอื้อ คือ การรับรู้นโยบายจังหวัด
เชียงใหม่เรื่อง โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยการสร้างความรอบรู้ด้านสุภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน มีค่า .568, 
.567 และ .687   การรับรู้สิ่งอ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ มีค่า .624, .557, .669  และการจัดอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรค มีค่า .526 และ .520  ปัจจัยเสริม คือ การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวกับการป้องกันการเกิดโรคของกลุ่มเสี่ ย
โรคเบาหวาน มีค่า .596, .505 และ .634 ข้อเสนอแนะ ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัวมีส่วนร่วมในโครงการกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคประจ าตัวอื่นร่วมด้วย และกระตุ้นให้ครอบครัวสนับร่วมสนุนพฤติกรรมการควคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ควบคู่กับการประยุกต์โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานให้เหมาะสมกับพ้ืนที่ 
ค าส าคัญ : กลุ่มเสี่ยง, ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
 

Abstract 
 The objectives of this research were 1) to study predisposing factors , enabling factors , reinforcing factors and blood 
glucose control of risk group with type 2 diabetes in Mae Puka Sub-district San Kamphaeng District Chiang Mai Province 2) 
the relationship between :  predisposing factors , enabling factors , reinforcing factors and blood glucose control of risky 
group with type 2 diabetes in Mae Puka Sub-district San Kamphaeng District Chiang Mai Province. An analytical descriptive 
research was design. the elements sampled were 288 people in Mae Puka Sub-district San Kamphaeng District Chiang Mai 
Province. by Systematic Random Sampling. The data were analyzed by using percentage, standard deviation, Pearson's 
correlation analysis.  
 Research finding predisposing factors is not correlated with variables accordingly. While enabling factors and 
reinforcing factors were related to dependent variable. Significance 0.01 with a value greater than .500 and above is 
considered correlated. Four independent variables are the perception of health knowledge of behavior change program for 
diabetic patients in Chiang Mai policy Prevention of diabetes is valuable .624, .557, .669 and the training on how to prevent 
disease is valuable .624, .557, .669 and training on the treatment of disease prevention is valuable .526 and .520 reinforcing 
factors are family support and prevention of disease of the diabetic group there is valuable .596, .505 and .634 
Recommendations should encourage diabetics and their families to participate in the Type 2 diabetes risk group. Especially 
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those with other diseases. and encouraging families to continuously support the patient's blood sugar control behavior. In 
addition to the application of the diabetes risk group behavior adjustment program to suit the area. 
Key words : Risk group, Factors Correlating Behavior of Blood Sugar Control 
 
บทน้า 
  โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่ว
โลกที่พบได้ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและก าลังพัฒนา โดย
โรคเบาหวานที่พบมากที่สุด คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบถึง 
ร้อยละ 91.0 ของโรคเบาหวานทั้งหมด จากการประเมิน
สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ 
(International Diabetes Federation: IDF, 2015) พบว่ า  มี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกในปี ค.ศ. 2015 มีจ านวน 415 ล้านคน 
และคาดประมาณว่าจะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น เป็น 642 
ล้านคนในปี ค.ศ. 2040 หรือใน 11 คนจะพบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
1 คน และทุก  ๆ6 วินาที มีคนเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน ส าหรับ
สถานการณ์โรคเบาหวานในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ คาด
ประมาณว่าจะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเช่นกัน ในปี ค.ศ. 
2015 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานมี จ านวน 153.2 ล้านคน และ
คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2040 ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเพ่ิมขึ้นเป็น 
214 .8  ล้ าน คน  (International Diabetes Federation: IDF, 
2015)  
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเบาหวานที่พบมากที่สุด 
(ประมาณ 90%) ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด  โรคเบาหวานชนิด
นี้ เกิดขึ้นเม่ือร่างกายไม่สามารถผลิตอินซูลินได้เพียงพอหรือไม่
สามารถตอบสนองต่ออินซูลินได้อย่างเหมาะสม อินซูลินเป็น
ฮอร์โมนที่ร่างกายต้องการเพ่ือดูดซับและใช้กลูโคส (น้ าตาล) เป็น
เชื้อเพลิงส าหรับเซลล์ของร่างกาย หากไม่มีสัญญาณในระบบให้
อินซูลินท าหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม ระดับน้ าตาลในเลือดก็จะ
สูงขึ้นและความผิดปกติของการเผาผลาญอื่น ๆ  ก็จะเกิดขึ้นซึ่ง
น าไปสู่การพัฒนาภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรงและไม่สามารถใช้
งาน ได้  เกิ ดภาวะดื้ ออิ นซู ลิ น  (Insulin resistance) เม่ื อ
รับประทานอาหาร ตับอ่อนพยายามผลิตอินซูลิน เพ่ือน าน้ าตาล
จากอาหารเข้าเซลล์ไปใช้เป็นพลังงาน แต่ภาวะดื้ออินซูลินท าให้
อินซูลินท าหน้าที่ลดน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี ส่งผลให้น้ าตาลใน
เลือดสูงจนเกิดเป็นเบาหวาน และเม่ือเป็นเบาหวานที่ไม่ได้รักษา 
น้ าตาลที่สูงเป็นระยะเวลานานยังส่งผลให้เกิดภาวะเป็นพิษต่อ
เซลล์ตับอ่อน (Glucotoxicity) ท าให้ตับอ่อนผลิตอินซูลินไม่ได้ 
เกิดภาวะขาดอินซูลิน (Insulin Secretory Defect) ร่วมด้วย 
กล่าวโดยจ ากัดความผู้ที่อาจต้องสงสัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้จาก 1) กระหายน้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อย น้ าหนักลด อ่อนเพลีย 
ตามัว แผลหายช้า 2) ส่วนใหญ่อายุ 30 ปีขึ้นไป 3) มีรูปร่างอ้วน
ท้วม(Abdominal Obesity) 4) รับประทานอาหารมากเกินโดย
ขาดการออกก าลังกาย 5) ครอบครัวมีประวัติคนเป็นเบาหวาน 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2563) นอกจากการเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่  2 แล้ว ผลที่ตามมาคือจะความเสี่ยงจาก
ภาวะแทรกซ้อน ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 
2 ชนิ ด คื อ ชนิ ดรุ นแรงเฉี ยบพลั นและเรื้ อรั ง โดย 
ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลันจะเกิดขึ้นอยา่งรวดเร็ว เช่น หมด
สติ จากภาวะระดั บน้ าตาลในเลือดสู ง (Hyperglycemia 
syndrome) และภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia 
Syndrome) ภาวะที่ มี กรดคี โตน ค่ั งในเลื อด  (Diabetic 
ketoacidosis) ส่วนภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรังจะเกิดแบบค่อย
เป็นค่อยไป เช่น ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดใหญ่ ได้แก่ 
หลอดเลือดและสมอง ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาด เล็ก 
ได้แก่  พยาธิสภาพที่ตา ไต และระบบประสาท ซึ่งหากสามารถ
ป้องกันกลุ่มเสี่ยงไม่ให้เป็นโรคเบาหวานได้ โดยการคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงและด าเนินงานต่าง  ๆกับกลุ่มเสี่ยงก็อาจลดการเกิด
โรคเบาหวาน และสามารถลดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  ที่จะตามมา
ได้อีกด้วย (World Health Organization, 2015)  
  ส าหรับประเทศไทย โรคเบาหวานมีความชุกและ
อุบัติการณ์ของโรคเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานทั้งประเทศจากปี พ.ศ. 2554 ถึงปี พ.ศ. 2556 เท่ากับ 
968.22 , 1,050.05 และ 1,081.25 ต่อแสนประชากรตามล าดับ 
และจากการประเมินสถานการณ์ผู้ปว่ยโรคเบาหวานของประเทศ
ไทยพบว่าอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานได้เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 
2557 มีจ านวน 968.22 ต่อประชากรแสนคน เป็น 1080.25 ต่อ
ประชากรแสนคนในปี  พ.ศ. 2559 ซึ่งพบอัตราตายด้ วย
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเช่นกัน จาก 14.93 ต่อประชากรแสนคนใน
ปี พ.ศ. 2556 เป็น 19.59 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2558 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
สอดคล้องกับการส ารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนชาว
ไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 1-4 (ปี พ.ศ. 2534 - พ.ศ. 2552) 
พบว่าความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากรอ้ยละ 2.3 
เป็นร้อยละ 6.9 และในการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 ในปี 2557 
พบว่าความชุกของโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 8.9 (ส านักงาน
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2560) 
  ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัด
เชียงใหม่  ในปี พ.ศ. 2560 ถึงปี พ.ศ. 2562 มีกลุ่มเสี่ยงจ านวน 
41,828 , 62,143 , 60,936 คนตามล าดับ สิ่งส าคัญที่ท าให้อัตรา
ชุกของโรคเบาหวานไม่ลดลงสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด โดยพบว่าสาเหตุของการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดมาจาก การบริโภคอาหาร การเคลื่อนไหวออก
ก าลัง การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(อรอนงต์ บุญเลิศ, 2559) โดยเฉพาะการรับรู้ โรคอ้วนพบว่า
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ประชากรมีพฤติกรรมป้องกันโรคอ้วนในระดับปานกลางและมี
พฤติกรรมในด้านต่าง ๆ  ที่สามารถก่อให้เกิดโรคอ้วนได้อยู่ใน
ระดับความเสี่ยงสูง โดยพบว่าปัจจัยด้านเพศมีอิทธิพลต่อการ
รับรู้ความสามารถของตนเองต่อการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคต่าง ๆ   (ดวงพร ส าราญรมณ์ , 2561) และจากผล
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพการประเมินความเสี่ยง
ของตนเอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าย
สุขภาพน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงต้องมีการกระตุ้น
บุคลากรทางสาธารณสุขว่าควรด าเนินกิจกรรมและประเมินผล
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ  เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับสภาพ
ชุมชนที่ ค่อยเปลี่ยนแปลงไป (เอื้อจิต สุขพูล, 2562) รวมถึง
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ และ
ดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานตามแนวคิดของแคนเปอร์ 
(Kanfer & Garlick 1988) ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคือ 1) 
การสร้างแรงจูงใจและการสนับสนุนการจัดการตนเอง 2) การ
จัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ประกอบด้วยการติดตาม
ตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง และ 3) การ
ติดตามและการสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยโปรแกรมใช้
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการทดลองที่ออกมาอยู่ในระดับดี (ภา
วิณี ชุ่มเฉียง, 2560) อีกทั้งพบว่าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Shapiro – Wilk test ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงจิตวิทยาแบบบูรณา
การพบว่าประชากรที่ เข้าโปรแกรมนี้  สภาวะจิตมีผลต่อการ
ควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญ (ภัทราภรณ์ พวงเพชร, 
2561) ทั้งนี้ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่เองก็ได้
เล็งเห็นในเรื่องความชุกที่ ไม่ลดลงนี้เช่นกัน จึงได้น าโครงการ
สร้างเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ออกมาใช้ โดยมุ่งหวังให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง มีความรู้และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลด
ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่ก่อให้เกิดความรุนแรงของโรค 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่, 2560)  
  ในพ้ืนที่ต าแม่ปูคา อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ 
มีเขตติดต่อกับอ าเภอเมืองเชียงใหม่ ท าให้เป็นต าบลที่ ได้รับ
ผลกระทบจากการขยายตัวเมืองเชียงใหม่ และได้ถูกการขยายตัว
ของความเป็นเมืองเข้ามาเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของคนในชุมชน 
(ธาราทิพย์ ภิระบัน, 2556)  เทคโนโลยีสมัยใหม่ บริการส่งอาหาร 
บริหารส่งของถึงบ้าน ร้านสะดวกซื้อต่างๆ  วิถีชีวิตดั่งเดิมเริ่มมี
ความหลากหลาย มีความเป็นเมืองมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่
รวดเร็วนี้เองส่งผลกระทบต่อกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ต าบลแม่ปูคา อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ โดยจ านวน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นพบว่าตั้งแต่อายุ 35 ปีขึ้นไป
ได้ท าการตรวจคัดกรองเบาหวานปี 2560 ถึงปี 2563 โดยมี
จ านวนกลุ่มเสี่ยงคือ 2,700 , 2,665 , 2,692 และ 2,665 
ตามล าดับ (สัมภาษณ์ นางสาวธัญญารัตน์  กันธิยะ พยาบาล

วิชาชีพข านาญการ รพสต.บ้านป่าสักน้อย  ต าบลแม่ปูคา วันที่ 
15 พฤศจิกายน 2563) ผู้วิจัยจึงเลือกแบบจ าลอง PRECEDE 
Framework มาใช้ เพราะผลลัพธ์ที่ไม่ชัดเจนว่าปัจจยัใดบ้างที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความเสี่ยงสูงในการเกิดความรุนแรง
ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ โดยแบบจ าลอง PRECEDE เป็น
กรอบแนวคิด ในการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจัย
เป็นแนวคิดหนึ่งที่จะสามารถอธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ได้ แ บ บ ส ห ปั จจั ย  (Multiple Causality Assumption) มี
สมมติฐานว่า พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากปจัจัย
หลายปัจจัย และการด าเนินงานเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น
ต้องวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมเสี ยก่ อนโดยอาศั ย
กระบวนการและวิธีการต่าง ๆ  รวมกันเพ่ือการวางแผนและ
ก าหนดกลวิธีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ   
  จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษา ปัจจัยทีมี่ความสัมพันธ์ต่อพฤตกิรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่2 
ในต าบลแม่ปูคา อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือให้
หน่วยงานสาธารณสุข สามารถน าข้อมูลทีผู่้วิจัยศึกษานี้ไปใช้ให้
เกิดประโยชน์ หรือน าไปใช้ในการพัฒนาต่อ ไม่ว่าจะเป็นการ
สื่อสารกับผู้คนในพ้ืนที่ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด และการคิด
สร้างโครงการต่าง ๆ  ที่สอดคล้องกับผู้คนในพ้ืนที่ออกมา เพ่ือลด
จ านวนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษา ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลแม่ปูคา อ าเภอสันก าแพง จังหวัด
เชียงใหม่ 
  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น ได้แก่ 
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่  2 ในต าบล
แม่ปูคา อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
  การวิ จั ย เชิ งพร รณ น า  (Analytical Descriptive 
Research) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ในการวิจัยครั้งนี้  คือ ประชากรกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานชนิดที่ 2 (อายุ 35 ปีขึ้นไป) ทั้งเพศชายและหญิง ในปี 
พ.ศ. 2563 ที่อยู่ ในต าบลแม่ปูคา อ าเภอสันก าแพง จังหวัด
เชียงใหม่ จ านวน 2,665 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
แม่ปูคา อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่, 2563) 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2564

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณศึกษาครัง้นี้ คือ 
กลุ่มประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (อายุ 35 ปีขึ้นไป) 
ทั้งเพศชายและหญิง ในปี พ.ศ. 2563 ที่อยู่ในพ้ืนที่ต าบลแม่ปคูา 
อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่
อ่านภาษาไทยรู้เรื่องและยินดีที่จะตอบแบบสอบถาม  ก าหนด
ขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรค านวณกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจ านวน
ประชากรของ Daniel 2010 (Daniel W.W., 2010) ได้กลุ่ ม
ตัวอย่างทั้งหมดเป็น 288 คน  ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง อย่างเป็น
ระบบ (Systematic Random Sampling)  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม  ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม/เอกสารและการวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ตามกรอบแนวคิดของการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 
(Questionnaires) “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่2 
ในต าบลแม่ปูคา อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่” ซึ่ง
ประกอบด้วย 8 ส่วนดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่ วไปตามคุณลั กษณะประชากร 
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ประวัติการสูบบุหรี่และการ
ดื่มสุรา ข้อมูลทั่วไปตามภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย โรค
ประจ าตัว น้ าหนัก ส่วนสูง ญาติสายตรงที่เป็นโรคเบาหวาน เป็น
ค าถามแบบมีตัวเลือกและเขียนค าตอบ ทั้งหมด 10 ข้อ  
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปรนัย ซึ่งเป็ นค าถามให้
เลือกตอบ (Multiple choice) เกี่ยวกับการจัดการตนเองเกี่ยวกบั
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 21 ข้อ โดยแต่ละข้อมี 
2 ตัวเลือก โดยมีการแปลผลของคะแนนการตอบแบบสอบถาม
เกี่ยวกับการจัดการตนเองเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ดังนี้ (วรรณวิมล เมฆวมิล 2555)   
  ส่วนที่ 3 – 7 แบบสอบถาม การได้รับค าแนะน าจากทมี
สุขภาพกับการป้องกันการเกิดโรคของกลุ่มเสี่ยง กับการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  การ
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครวักับการปอ้งกันการเกิดโรคของ
กลุ่มเสี่ยง กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรู้นโยบายจังหวัดเชียงใหม่เรื่อง 
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน  สิ่ง
อ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ กับการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือกของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่2  และการรับรู้
เรื่องจัดอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรค 
ลักษณะค าถามเป็นแบบส่วนประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 
5 ข้อ โดยข้อค าถามแต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก คือ การจัดอบรมเป็น
ประจ า การจัดอบรมค่อนข้างบ่อยมากที่สุด การจัดอบรม

บางครั้ง การจัดอบรมนาน ๆ ครั้ง ไม่ ได้จัดอบรมเลย โดย
เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ  (Likert, 1987 cited in Best & Kahn, 
1993, p. 247) การแปลผล การ โดยใช้เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนน
ตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1997) แบ่งคะแนนได้  3 ระดับดังนี้ 

ระดับสูง  หมายถึง  คะแนนเฉลี่ย 3.68  -  5.00 
คะแนน 

ระดับปานกลาง หมายถึง   คะแนนเฉลี่ย 2.34  -  
3.67 คะแนน 

ระดับต่ า หมายถึง   คะแนนเฉลี่ย 1.00  -  2.33 
คะแนน 

ส่วนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรม การออกก าลังกาย 
การรับประทานอาหาร และการจัดการความเครียด ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 15 ข้อ 
โดยข้อค าถามแต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า 
ปฏิบัติค่อนข้างบ่อย ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ  ครั้ง  ไม่ได้
ปฏิบัติ เลย โดยเลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ ให้เลือกตอบแบบ 
Likert scale (Likert R, 1967) การแปลผลโดยใช้เกณฑ์การแบ่ง
ช่วงคะแนนตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1997) แบ่งคะแนนได้  
3 ระดับดังนี้ 
 เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานสูง หมายถึง  คะแนนเฉลี่ย 
3.68  -  5.00 คะแนน 
 เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานปานกลางหมายถงึ คะแนน
เฉลี่ย 2.34  -  3.67 คะแนน 
 เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานต่ าหมายถึง คะแนนเฉลี่ย 
1.00  -  2.33 คะแนน 
 การตรวจคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาดัชนีของ
ความสอดคล้องกันระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์ 
(Index  of  Item – Objective  Congruence หรือ IOC) โดย
ผู้เชี่ยวชาญ และค่าความเชื่อมันของแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น
ดังนี้    1) การจัดการตนเองเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
จ านวน 23 ข้อ  เท่ากับ  .792 2) การได้รับค าแนะน าจากทีม
สุขภาพกับการป้องกันการเกิดโรคของกลุ่มเสี่ยง เท่ากับ .962  3) 
การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวกับการป้องกันการเกิดโรค
ของกลุ่มเสี่ยง เท่ากับ .910 4) นโยบายจังหวัดเชียงใหม่เรื่อง 
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน เท่ากับ 
.921 5) สิ่งอ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ กับการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือกของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่2  
เท่ากับ .850 6) การจัดอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรค เท่ากับ .953 7) แบบสอบถามพฤติกรรม การออก
ก าลังกาย การรับประทานอาหาร และการจัดการความเครียด 
จ านวน 15 ข้อ รวมทั้งหมดเท่ากับ .891 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ  
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  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ Pearson 
correlation และก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.01  
 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน าโครงร่างการวิจัยเข้ารับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ส านักงาน
สาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่  
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ปัจจัยน้า ปัจจัยเอื อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรม
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในต้าบลแม่ปูคา อ้าเภอสันก้าแพง จังหวัดเชียงใหม่ 
 1.1 ปัจจัยน้า ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีจ านวน 187 คน คิดเป็นร้อยละ 64.90  
อายุ 45 – 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 250 คน คิดเป็นร้อยละ 86.80  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งเป็น
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 234 คน คิดเป็นร้อยละ 81.20 
อาชีพ แรงงานไร้ฝีมือ ได้แก่ อาชีพรับจ้าง, ค้าขาย, เกษตรกรรม 
และไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 271 คน คิดเป็นร้อยละ 94.10  
มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ต่ ากว่า 18,970 บาท 
จ านวน 257 คน คิดเป็นร้อยละ 89.20 มีโรคประจ าตัว จ านวน 
216 คน คิดเป็นร้อยละ 74.80  มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน
จ านวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 55.70  มีดัชนีมวลกาย (BMI)  
ตั้งแต ่18.50 ถึง 24.90 kg/m2 จ านวน 176 คน คิดเป็นร้อยละ 
61.10  ไม่เคยสูบบุหรี่ จ านวน 203 คน คิดเป็นร้อยละ 70.50  
ปัจจุบันไม่เคยดื่มสุรา จ านวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 61.80  มี
การจัดการตนเองเกี่ยวกับความรู้ เรื่องโรคเบาหวานระดับน้อย 
จ านวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 72.80 มีการจัดการตนเอง
เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวานระดับปานกลาง จ านวน 95 คน 
คิดเป็นร้อยละ 26.20 และมีการจัดการตนเองเกี่ยวกับความรู้
เรื่องโรคเบาหวานระดับมาก จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.00 
 1.2 ปัจจัยเอื อ  นโยบายจังหวัดเชียงใหม่เรื่อง โครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน , สิ่งอ านวยความ
สะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ กับการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือกของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2, การจัดอบรมเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรค และการได้รับค าแนะน า
จากทีมสุขภาพกับการป้องกันการเกิดโรคของกลุ่มเสี่ยง  
 1.2.1 นโยบายจังหวัดเชียงใหม่ เรื่อง โครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน โดยการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขได้มาให้ความรู้เกี่ยว การลดการรับประทานอาหาร
หวาน มัน เค็ม ในกลุ่มเสี่ยง มีค่าสูงสุด (  = 3.34, S.D = 1.08) 

มีระดับความคิดเห็นคือ ได้รับการสนับสนุนระดับปานกลาง และ
กลุ่มเสี่ยงได้รับความรู้  เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันการป่วยเป็นโรคเบาหวานของกิจกรรมจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข มีค่าต่ าสุด (  = 3.09, S.D = 1.04) มีระดับความ
คิดเห็นคือ ได้รับการสนับสนุนระดับปานกลาง 
 1.2.2 ส่ิงอ้านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ 
กับการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลื อกของกลุ่มเส่ี ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนมีสถานที่ตรวจคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน อย่างเพียงพอมีค่าสูงสุด (  = 2.52, S.D = 1.42) 
มีระดับความคิดเห็นคือ มีสิ่งอ านวยความสะดวกระดับปานกลาง 
และในชุมชนของมีผู้น าออกก าลังกายที่เคยผ่านการอบรมด้าน
การออกก าลังกายมาแล้วอย่างเพียงพอ มีค่าต่ าสุด (  = 2.02, 
S.D = 1.26) มีระดับความคิดเห็นคือ มีสิ่งอ านวยความสะดวก
ระดับต่ า 
 1.2.3 การจัดอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
การเกิดโรค ในชุมชนมีการจัดอบรมเกี่ยวกับวิธีการจัดการ
ความเครียดให้กับท่าน เช่น การท าสมาธิ การท างานศิลปะ การ
ฟังเพลงร้องเพลง มีค่าสูงสุด (  = 3.28, S.D = 1.12) มีระดับ
ความคิดเห็นคือ มีการจัดอบรมระดับปานกลาง และในชุมชนมี
การจัดอบรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เช่น อาหารที่ควร
รับประทาน อาหารที่ควรงดรับประทานมีค่าต่ าสุด (  = 2.70, 
S.D = 1.49) มีระดับความคิดเห็นคือ มีการจัดอบรมระดับปาน
กลาง 
 1.2.4 การได้รับค้าแนะน้าจากทีมสุขภาพกับการ
ป้องกันการเกิดโรคของกลุ่มเส่ียง ทีมสุขภาพให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารให้ครบ 5หมู่ปริมาณอาหารและ
ควบคุมรสอาหารไม่ให้หวาน มัน เค็มจัดทุกม้ือ มีค่าสูงสุด (  = 
3.02, S.D = 1.02) มีระดับความคิดเห็นคือ ได้รับค าแนะน า
ระดับปานกลาง และเม่ือกลุ่มเสี่ยงมีปัญหาเรื่องระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงผิดปกติ ทีมสุขภาพสามารถให้ค าปรึกษากลุ่มเสี่ยงได้ มี
ค่าต่ าสุด (  = 2.53, S.D = 0.88) มีระดับความคิดเห็นคือ ได้รับ
ค าแนะน าระดับปานกลาง  
 1.3 ปัจจัยเสริม   การได้รับการสนั บสนุ นจาก
ครอบครัวกับการป้องกันการเกิดโรคของกลุ่มเสี่ยง เป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม ในส่วนที่เกี่ยวกับการ
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครวักับการปอ้งกันการเกิดโรคของ
กลุ่มเสี่ยง  
 1.3.1 การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวกับการ
ป้องกันการเกิดโรคของกลุ่มเส่ียง สมาชิกในครอบครัวสนับสนนุ
ให้รับประทานอาหารให้ครบ 5หมู่ปริมาณอาหารและควบคุมรส
อาหารไม่ให้หวาน มัน เค็มจัดทุกม้ือ บ่อย มีค่าสูงสุด (  = 2.68, 
S.D = 0.90) มีระดับความคิดเห็นคือ ได้รับการสนับสนุนปาน
กลาง และสมาชิกในครอบครัวคอยรับฟังปัญหา เม่ือเกิ ด
ความเครียดจากเรื่องต่างๆ  มีค่าต่ าสุด (  = 2.09, S.D = 1.14) มี
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ระดับความคิดเห็นคือ ได้รับการสนับสนุนระดับต่ า 
 1.3.2 ผลวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในต้าบล
แม่ปูคา อ้าเภอสันก้าแพง จังหวัดเชียงใหม่ ด้านพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร  กลุ่มเสี่ยงท าอาหารพ้ืนเมืองที่ มี
ส่วนผสมของกะทิและน้ าตาลรับประทานเองมีค่าสูงสุด มี
ค่าสูงสุด (  = 2.89, S.D = 0.93) มีระดับความคิดเห็นคือ มี
พฤติกรรมเสี่ยงระดับปานกลาง และกลุ่มเสี่ยงชอบซื้ออาหารที่ มี
ส่วนประกอบของกะทิและน้ าตาลอยู่ มีค่าต่ าสุด (  = 1.89, S.D 
= 0.84) มีระดับความคิดเห็นคือ มีพฤติกรรมเสี่ยงระดับต่ า 
 1.3.3 ผลวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในต้าบล
แม่ปูคา อ้าเภอสันก้าแพง จังหวัดเชียงใหม่ ด้านพฤติกรรม
การออกก้าลังกาย กลุ่มเสี่ยงออกก าลังกายแบบแอโรบิค เช่น 
การเดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ  ว่ายน้ า ร ามวยจีน เต้นแอโรบิค เปตอง มี

ค่าสูงสุด (  = 3.20, S.D = 0.90) มีระดับความคิดเห็นคือ มี
พฤติกรรมเสี่ยงระดับปานกลาง และกลุ่มเสี่ยงออกก าลังกาย
อย่างน้อย สัปดาห์ละ 3 ครั้ง อย่างน้อย 30 นาที/ครั้งเป็นอย่าง
น้อย มีค่าต่ าสุด (  = 2.47, S.D = 1.31) มีระดับความคิดเห็น
คือ มีพฤติกรรมเสี่ยงระดับปานกลาง 
 1.3.4 พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของ
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในต้าบลแม่ปูคา อ้าเภอสัน
ก้าแพง จังหวัดเชียงใหม่  ด้ านพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด กลุ่มเสี่ยงได้ฝึกการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ การ
ฝึกการหายใจ การสร้างสมาธิเบื้องต้น เวลาที่เกิดความเครียด มี
ค่าสูงสุด (  = 2.47, S.D = 1.44) มีระดับความคิดเห็นคือ มี
พฤติกรรมเสี่ยงระดับปานกลาง และกลุ่มเสี่ยงมีเวลารับชมสื่อ
เพ่ือความบันเทิงผ่านโทรทัศน์ หรือ Internet 1 - 2 ชั่วโมงต่อวัน 
มีค่าต่ าสุด (  = 2.14, S.D = 1.20) มีระดับความคิดเห็นคือ มี
พฤติกรรมเสี่ยงระดับต่ า 

 
ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า กับ พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลแม่ปูคา อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ ในด้านพฤติกรรมการรับประทาน 
 อาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านการจัดการความเครียด 

ตัวแปร GN AG JB ET IN KL SK AD BMI DIS RL FD EX ST 
GN 1              
AG  1             
JB   1            
ET -.128*  .119* 1           
IN     1          
KL    .140*  1         
SK -.383*     .173* 1        
AD -.511* .120*    .306* .421* 1       
BMI         1      
DIS          1     
RL        -.157*  -.481* 1    
FD .306*     -.296* -.270* -.322*  -.125* .201* 1   
EX .132*     -.218* -.168* -.178*  -.240* .222* .599* 1  
ST .338*     -.302* -.305* -.333*  -.142* .199* .745* .733* 1 
*มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
 
  2. ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพั นธ์ระหว่าง ปัจจัยน้ า 
ปัจจัยเสริม ปัจจัยเอื อ กับ พฤติกรรมการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในต้าบล
แม่ปูคา อ้าเภอสันก้าแพง จังหวัดเชียงใหม่ (ตารางที่ 1) 
  2.1 ปัจจัยน า มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และ .01 มี
ความสัมพันธ์ต้ังแต่ระดับ .500 ขึ้นไป เพราะถือเป็นค่ากึ่งกลางที่
สามารถบ่งบอกความสัมพันธ์ได้ดีหรือไม่ดี ถ้ามีค่าตั้งแต่ .500 

ขึ้นไปก็ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับที่ดี แต่หากน้อยกว่า .500 
ก็ถือว่ามีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง จนถึงต่ า ซึ่งในส่วนนี้
พบว่า   
  ไม่มีส่วนของตั วแปรอิสระหรือตัวแปรต้น ที่ เป็ น
ส่วนประกอบของปัจจัยน าที่มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ .500 ขึ้น
ไป ต่อตัวแปรตาม ซึ่งก็คือ เรื่องของพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย และพฤติกรรมการจัดการ
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ความเครียด แต่กลับพบว่าในส่วนของตัวแปรตามด้วยกันเอง มี
ค่า .500 ขึ้นไป ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร กับ 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย, พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 
กับ พฤติกรรมการจัดการความเครียด และ พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย กับ พฤติกรรมการจัดการความเครียด มีค่า .599, .745 
และ .733 ตามล าดับ 
  2.2 ปั จจั ยเอื้อ  มี นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่  .01  มี
ความสัมพันธ์ต้ังแต่ระดับ .500 ขึ้นไป เพราะถือเป็นค่ากึ่งกลางที่
สามารถบ่งบอกความสัมพันธ์ได้ดีหรือไม่ดี ถ้ามีค่าตั้งแต่ .500 
ขึ้นไปก็ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับที่ดี แต่หากน้อยกว่า .500 
ก็ถือว่ามีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง จนถึงต่ า ซึ่งในส่วนนี้
พบว่า 
  2.2 .1  นโยบายจั งหวัดเชียงใหม่เรื่ อง โครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
และพฤติกรรมการจัดการความเครียด โดยมีค่า .568, .567 และ 
.687 ตามล าดับ 
  2.2.2 สิ่งอ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การออกก าลังกาย และพฤติกรรมการจัดการความเครียด โดยมี
ค่า .624, .557 และ .669 ตามล าดับ 
 2.2.3 การจัดอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรค มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และพฤติกรรมการจัดการความเครียด โดยมีค่า .526 และ .520 
ตามล าดับ 
 สรุป นโยบายจังหวัดเชียงใหม่เรื่อง โครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน, สิ่งอ านวยความสะดวกในการ
ส่งเสริมสุขภาพ, การจัดอบรมเกี่ยวกับการปฏิบตัิตัวเพ่ือปอ้งกัน
การเกิดโรค กับ พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลแม่ปูคา อ าเภอสัน
ก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ที่ควบคุมได้ ในพฤติกรรมทั้ง 3 ส่วน ซึ่ง
ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
จัดการความเครียด ในระดับดี 
  2.3 ปั จจั ยเสริ ม นั ยส า คัญทางสถิ ติ ที่  .01  มี
ความสัมพันธ์ตั้งแต่ระดับ .500 ขึ้นไป พบว่า การได้รับการ
สนับสนนุจากครอบครัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคของกลุ่มเสี่ยง 
กับ พฤติกรรมการรับประทานอาหารการรับประทานอาหาร, 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย, พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
มีค่า .596, .505 และ.634 ตามล าดับ 
  สรุป การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคของกลุ่มเสี่ยง กับ พฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่2 ในต าบลแม่ปู

คา อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ที่ควบคุมได้ ในพฤติกรรม
ทั้ง 3 ส่วน ซึ่งประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย และการจัดการความเครียด ในระดับดี 
 
อภิปรายผล 
  จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิด
ที่  2 ในต าบลแม่ปูคา อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ 
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น ได้แก่  ปัจจัยน า 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนดิที่ 2 ในต าบลแม่ปูคา 
อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่  
 ปัจจัยน า ได้แก่ เพศ, อายุ(ปี), อาชีพ, ระดับการศึกษา, 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน, การจัดการตนเองเกี่ยวกับ
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่  2, การสูบบุหรี่, การดื่มสุรา, 
ดัชนีมวลกาย, โรคประจ าตั ว และญาติ สายตรงที่ เป็ น
โรคเบาหวาน พบว่าปัจจัยน าทั้งหมดมีความสัมพั นธ์กั บ 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลแม่ปูคา อ าเภอสันก าแพง จังหวดั
เชียงใหม่ ด้านพฤติกรรม 3 ส่วน ซึ่งประกอบไปด้วย การ
รับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย กันน้อย 
  ปัจจัยเอื้อ ได้แก่  
  นโยบายจังหวัดเชียงใหม่เรื่อง โครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติที ่.01 
และมีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่  2 ในต าบลแม่ปูคา 
อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ ด้านพฤติกรรม 3 ส่วน ซึ่ง
ประกอบไปด้วย การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ
การจัดการความเครียด ค่า r= .568*, .567* และ .687* (มีค่า * 
p-value= .01)ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี PRECEDE 
model ของ Green et al. (1980) กล่าวว่า ปจัจัยเอื้อจะเป็น
ปจัจัยที่สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมนั้น เกิดเป็นจริงซึ่งได้แก่ 
ทกัษะและการมีทรัพยากรต่าง  ๆอย่างเพียงพอ โดยนโยบาย
จังหวัดเชียงใหม่เรื่อง โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน ซึ่งเป็นโครงการที่ทางจังหวัดให้ทางอ าเภอทุกท า
เหมือน พร้อมกัน เวลาเดียวกัน ก็เพ่ือเอื้อต่อกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
และความดันโลหิต สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวิณี แพงสุข 
(2562) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนใน
ชุมชนต าบลท่าสว่าง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ โดยผลของ
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนในชุมชนได้แก่ 
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การรับรู้ด้านนโยบายส่งเสริมสุขภาพ (r = .152, p < .05) 
  สิ่งอ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ พบว่ามี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .01 และมีความสัมพันธ์กันมาก กับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลแม่ปูคา อ าเภอสันก าแพง จังหวดั
เชียงใหม่ ด้านพฤติกรรม 3 ส่วน ซึ่งประกอบไปด้วย การ
รับประทานอาหาร การออกก าลั งกาย และการจัดการ
ความเครียด ค่า r =.624*, .557* และ .669* (มีค่า * p-value= 
.01) ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี PRECEDE model ของ 
Green et al. (1980) กล่าวว่า ปั จจัยเอื้อจะเป็ นปัจจัยที่
สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมนั้น เกิดเป็นจรงิซึ่งไดแ้ก่ ทกัษะและ
การมีทรัพยากรต่าง ๆ  อย่างเพียงพอ โดย สิ่งอ านวยความสะดวก
ในการส่งเสริมสุขภาพมีก็ เพ่ือเอื้อ เพ่ือสนับสนุนต่อกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวิณี แพงสุข (2562) ที่
ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนในชุมชนต าบล
ท่าสว่าง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ โดยผลของการศึกษาพบว่า 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนในชุมชนได้แก่ อุปกรณ์ส่งเสริมสุขภาพ (r = -.247, p 
< .01) 
  การจัดอบรมเกี่ยวกับการปฏิบตัิตัวเพ่ือป้องกันการเกิด
โรค พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 และมีความสัมพันธ์กันมาก 
กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลแม่ปูคา อ าเภอสันก าแพง จังหวดั
เชียงใหม่ ด้านพฤติกรรม 3 ส่วน ซึ่งประกอบไปด้วย การ
รับประทานอาหาร และการจัดการความเครียด ค่า r = .526* 
และ .520* (มีค่า * p-value= .01) ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎี PRECEDE model ของ Green et al. (1980) กล่าวว่า 
ปัจจัยเอื้อจะเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมนั้นเกิดเป็น
จริงซึ่งไดแ้ก่ ทักษะและการมีทรัพยากรต่าง  ๆอย่างเพียงพอ 
โดยการจัดอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรค
ลักษณะก็เป็นเช่นเดียวกับโครงการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในกลุม่
เสี่ยงเบาหวานที่จัดขึ้นมาก็ เพ่ือเอื้อต่อกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชีพ โพชะจา (2561)  ที่ศึกษาเรื่อง 
รูปแบบการเจริญสติเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลของการศึกษาพบว่า 
การสร้างรูปแบบการการเจริญสติเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่ วยโรคเบาหวานมี  6 
องค์ประกอบ คือ 1. หลักการ : ยึดผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นส าคัญ 
กิจกรรมเป็นไปเพ่ื อส่งเสริมความรู้ความสามารถในการมี
พฤติกรรมที่ถูกต้อง 2. เป้าหมายและวัตถุประสงค์ : เพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 3. เนื้อหา : การเจริญ
สติ ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานและทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรม 4. วิธีการจัดกิจกรรม : จัดตามแนวคิดของการรับรู
ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) การใช้ตัวแบบ (Modeling) 
การใช้ ค าพู ดชักจู ง (Verbal Persuasion) ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ ของการปฏิบั ติ  (Outcome Expectation) และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดว้ยหลัก PROMISE Model 5. สื่อ
และแหล่งการเรียนรู้ :โปสเตอร์ วีซีดี ส่วนแหล่งเรียนรู้ คือ ที่
โรงพยาบาล 6. การวัดและการประเมินผล : ใช้หลักการประเมิน
ด้วยตนเอง (Self-Evaluation) และการประเมินโดยผู้น ากิจกรรม  
  การได้รับค าแนะน าจากทีมสุขภาพกับการป้องกันการ
เกิดโรคของกลุ่มเสี่ยง พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่  .01 และมี
ความสัมพันธ์กันน้อย กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่  2 ในต าบลแม่ปูคา 
อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ ด้านพฤติกรรม 3 ส่วน ซึ่ง
ประกอบไปด้วย การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ
การจัดการความเครียด r = .358*, .346*และ .408* (มีค่า * p-
value= .01)ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี PRECEDE 
model ของ Green et al. (1980) กล่าวว่า ปจัจัยเอื้อจะเป็น
ปจัจัยที่สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมนั้น เกิดเป็นจริงซึ่งได้แก่ 
ทกัษะและการมีทรัพยากรต่าง ๆ  อย่างเพียงพอ โดยการได้รับ
ค าแนะน าจากทีมสุขภาพที่จัดขึ้นมาก็ เพ่ือเอื้อต่อกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานได้มีความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนถึงปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ ดุษฎี จันทรบุศย์ (2560) 
ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรังใน
เครือข่ายสถานบริการสุขภาพ อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 
โดยผลการวิจัยพบว่า 1.ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง ได้แก่ 
เจตคติต่อโรคเบาหวาน ทรัพยากรที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  
การได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การเข้าถึงบริการ 
และการสนั บสนุ นจากครอบครัว ตามล าดับ  โดยมีค่ า
สัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 61.9 (R2 = .619) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 2.ปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่ วยเบาหวานชนิ ดที่  2 ที่ ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตเรื้อรังที่สามารถร่วมกันอธิบายความผัน
แปรและท านายพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การได้รับการสนับสนนุ
จากครอบครัว ทรัพยากรที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การ
เข้าถึงบริการและการได้รับค าแนะน าจากหน้าที่สาธารณสุข
ตามล าดับ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การท านายร้อยละ 27.9 (R2 = 
.279) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
  ปัจจัยเสริม การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวกับ
การป้องกันการเกิดโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานพบว่ามี
นัยส าคัญทางสถิติที่  .01 และมีความสัมพันธ์กันมาก กับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลแม่ปูคา อ าเภอสันก าแพง จังหวดั
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เชียงใหม่ ด้านพฤติกรรม 3 ส่วน ซึ่งประกอบไปด้วย การ
รับประทานอาหาร การออกก าลั งกาย และการจัดการ
ความเครียด r = .596*, .505* และ .634* (มีค่า * p-value= .01)
ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี PRECEDE model ของ 
Green et al. (1980) กล่าวว่า ปัจจัยเสริมเป็นปัจจัยที่เกิดขึ้น
ภายหลังจากที่บุคคลได้แสดงพฤติกรรมหรือการกระท าในเรื่อง
หนึ่งเรื่องใดแล้ว และไดร้ับผลในลักษณะของการกระตุ้นเตอืน 
การยกย่องและแนะน าตลอดจนปฏิกิริยาต่าง ๆ  ที่ได้รับจาก
บุคคลอื่นในเรื่องการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวกับการ
ป้องกันการเกิดโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานนั้นเองก็เป็นส่วน
เสริมให้กับปัจจัยเอื้อ เพ่ือให้ปัจจัยเอื้อมีผลต่อปัจจัยน า 
สามารถมองย้อนกลับกันได้ในเชิงเหตุผล ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Rutledge, Paula May. (2019) ที่ ศึกษาเรื่อง 
ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนจากครอบครัวการดูแลตนเอง 
และผลลัพธ์ทางสุขภาพในหญิงชาวอเมริกันเชื้อสายแอฟริกันที่
เป็นโรคเบาหวานประเภท 2 โดยพบว่า ผลลัพธ์ด้านสุขภาพใน
หญิงชาวอเมริกันเชื้อสายแอฟริกันทีเ่ป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 
2 เป็นหน้าที่ของครอบครัวที่ต้องให้การสนับสนุนผู้เป็นโรคโดย
สนับสนุนให้มีกิจกรรมการดูแลตนเอง และเม่ือมีการได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว การดูแลตนเองก็จะมีผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพในทางที่ดี ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าความสามารถใน
การดูแลตนเองเป็นตัวบ่งชี้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี  แต่การ
สนับสนุนจากครอบครัวนัน้มีส่วนช่วยในเชงิบวกต่อผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพที่ดีกว่า 
  สรุปได้ว่า ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมมี
ความสัมพันธ์การพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลแม่ปูคา อ าเภอสัน
ก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ ที่ควบคุมได้ ในพฤติกรรมทั้ง 3 ส่วน ซึ่ง
ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
จัดการความเครียด โดยพบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value .01) 
ในส่วนปัจจัยน าพบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับน้อย ต่อมาใน
ส่วนปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การรับรู้นโยบายจังหวัดเชียงใหม่เรื่อง 
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน, การรับรูส้ิ่ง
อ านวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ, การจัดอบรมเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรค และการได้รับค าแนะน า
จากทีมสุขภาพกับการป้องกันการเกิดโรคของกลุ่มเสี่ยง ส่วน
สุดท้ายปัจจัยเสริมคือ การได้รับการสนบัสนนุจากครอบครัวกับ
การป้องกันการเกิดโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้อง
กั บท ฤษฎี  PRECEDE model ขอ ง Green et al. (1980 ) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุรีย์พร ปัญญาเลิศ (2560) ที่ศึกษา
เรื่อง การก ากับตนเองในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก าลังกายของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการก ากับ

ตนเองมีผลท าให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่ดีขึ้นส่งผลให้น้ าตาล
สะสมในเลือดลดลง สามารถน าไปประยุกต์กับผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มอื่น  ๆได้ สอดคล้องกับการศึกษาของลลิตา จันมี (2559) 
ศึกษา การวิเคราะห์อภิมานผลของการออกก าลังกายที่มีผลต่อ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผล
การศึกษาพบว่า การออกก าลังกายที่ปรากฏในงานวิจัยที่น ามา
วิเคราะห์อภิมานเป็นรูปแบบการออกก าลังกายแบบแอโรบิก มี
ระยะเวลาในการออกก าลังกายตั้งแต่ 4-12 สัปดาห์ สามารถ
ส่งเสริมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดทั้งวัดผลจากน้ าตาลของ
ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมที่เกาะติดเม็ดเลือดแดง (HbA1c) และ
จากระดับน้ าตาลภายหลังงดอาหารมาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) 
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยเฉพาะการออกก าลัง
กายแบบโยคะ สอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพย์สุดา เนินทราย
(2561) ปั จจั ยที่ มี อิทธิพลต่อคุณภาพชี วิตของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร 
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านจติใจ 
ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว ส่งผลทางบวก ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานส่งผลทางบวก การปฏิบัติตนส่งผลทางบวก และ
ภาวะแทรกซ้อนทรงผลทางลบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ.05 
สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตด้านจิตใจได้ร้อยละ 16.70 
และสร้างสมการคุณภาพชีวิตด้านจิตใจในรูปคะแนนดิบได้ดังนี้ 
Y2 = .740 + .284 (X13) + .220(X9) + .185 (X11) -.200(X8) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปัทมา สุพรรณกุล (2560) ที่ ศึกษา
เรื่อง ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดสุโขทัย สรุปว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 
47.9 อยู่ในระดับดีร้อยละ 52.1 ส าหรับปัจจัยที่มีอ านาจท านาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานสูง
ที่สุด ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม(Beta = 0.401) รองลงมา
ได้แก่ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Beta = 0.377) 
ระดับน้ าตาลในเลือด(Beta=- 0.214) เพศชาย (Beta= 0.039) 
และระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน(Beta= 0.031) ตามล าดับ
ตัวแปรท านายทั้ง 5 ตัวร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ได้ร้อยละ 91.1 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. มีการจัดท าโครงการลักษณะนี้สู่ชุมชนอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือสร้างเกิดการตระหนักรู้  เกิดการเข้าใจถึงผลเสียของ
โรคเบาหวาน แก่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จะได้เปลี่ยนความเชื่อ 
เพ่ือมุ่งหวังไปยังการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
 2. ชุมชนมองเห็นความส าคัญในการออกก าลังกายโดย
ขอรับการสนับสนุนเงินงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วน
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ท้องถิ่น เพือจัดหาสิ่งอ านวยความสะดวกในเรื่องของวัสดุ
อุปกรณ์ในการออกก าลังกาย  
 3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลจัดท าค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้แก่กลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานในชมุชน เพ่ือ
สร้างความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 4. เสนอแนะให้ผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้อง ทบทวนพิจารณาใน
กลยุทธ์ แผนงานและกิจกรรม ที่เกี่ยวข้องกับการกระตุ้นเตือน
ครอบครัวให้มีส่วนร่วมเชิงรุกในการสนับสนุนการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่  2 ของสมาชิก
ในครอบครัวเพ่ิมยิ่งขึ้น   
 5. ควรศึกษาลักษณะประชากรในพ้ืนที่บริเวณนั้น  ๆ

ก่อน ว่ามีลักษณะทางประชากรสอดคล้องกับจุดหมายของ
การศึกษา ควรเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ หรือวิจัยแบบผสมผสาน 
เพ่ือให้เข้าใจ ประชากรในพ้ืนที่กับการเข้าถึง เข้าใจ ใช้ประโยชน์
จากสื่อ และเทคโนโลยีทางการสื่อสารที่มีผลต่อ การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร ทางสุขภาพ และน าสู่การปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน หรือ
มี Health Literacy ส่งผลต่อสุขภาพ 
  6. เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกาควรมีข้อค าถามที่ไม่อยาก
เกินไปส าหรับกลุ่มตัวอย่าง 
  7.  ควรมีการศึกษาติดตาม ไปข้างหน้า Prospective 
Study ในกลุ่มเสี่ยงที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
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