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Abstract 
 
 This research aimed to study the factors influencing glycemic control behavior 
among monks with type 2 diabetes in the upper northern region of Thailand. The sample 
consisted of 380 monks with type 2 diabetes, who were randomly assigned by multistage 
sampling. Data were collected using a questionnaire and were analysed by LISREL. Results 
of this study showed that there were three factors influencing glycemic control behavior 
among monks with type 2 diabetes as follows: 1) perceived behavioral control, 2) attitudes 
toward to glycemic control behavior’s indirect effect on glycemic control behavior through 
intention (Total Effect= 0.51and 0.21 respectively) and 3) social support’s direct effect on 
glycemic control behavior among monks. (Direct Effect = 0.04). Research suggestions are to 
strengthen confidence in glycemic control, changing attitudes toward glycemic control 
behavior among monks, and encouraging people in the community to adopt appropriate 
buying and cooking of food to donate to the monks. 
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โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาล 
ในเลือดของพระสงฆ์ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย1 

 

ปัทมา สุพรรณกุล2 

วัชรี ศรีทอง3 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาป๎จจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของพระสงฆ์ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ในเขตภาคเหนือตอนบน กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ พระสงฆ์
ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  จ านวน 380 รูป สุ่มด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์สมการโครงสร้างเชิงเส้น โดยโปรแกรม LISREL  ผลการวิจัยพบป๎จจัย
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 3 ป๎จจัย ได้แก่ 
1) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และ 2) ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
พบมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์ผ่านความตั้งใจ  (ค่าอิทธิพลเส้นทาง
โดยรวมเท่ากับ  0.51  และ 0.21 ตามล าดับ) ส าหรับป๎จจัยที่ 3 คือแรงสนับสนุนทางสังคม พบมีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (ค่าอิทธิพลเส้นทางเท่ากับ 0.04)  ข้อเสนอแนะการวิจัย   ควรเสริมสร้าง
ศักยภาพด้านความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะควบคุมระดับน้ าตาล และปรับเปลี่ยนทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลแก่พระสงฆ์  ร่วมกับการส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชม มีความรู้ในเรื่องการปรุงอาหารและการ
เลือกซื้ออาหารที่จะถวายแก่พระสงฆ์ 
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาล   โรคเบาหวานชนิดที่ 2   พระสงฆ์  
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีก าลังเป็นป๎ญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญ  ที่พบได้ทั้งในประเทศที่พัฒนา
แล้วและก าลังพัฒนา โดยโรคเบาหวานที่พบมาก
ที่สุด  คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบถึงร้อยละ 90-
9 5  ข อ ง โ ร ค เ บ า ห ว า น ทั้ ง ห ม ด  ( American 

Diabetes Association, 2011)  ดังข้อมูลรายงาน
สถานการณ์ผู้ปุวยโรคเบาหวานของสมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ  ที่พบผู้ปุวยโรคเบาหวานทั่ว
โลกในปี ค.ศ. 2013 มีจ านวนทั้งสิ้น 382 ล้านคน 
และคาดประมาณว่าจะมีจ านวนผู้ปุวยโรคเบาหวาน
ทั่วโลกเพ่ิมขึ้นมากกว่า 592 ล้านคน ในปี ค.ศ. 
2035  โดยพบมากในช่วงอายุ 40-59 ปี และร้อยละ 
80 ของผู้ปุวยเบาหวานทั้งหมดพบได้ในประเทศที่มี
รายได้ต่ าถึงปานกลาง ส าหรับในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้คาดประมาณว่าจะมีผู้ปุวย
เบาหวานเพ่ิมขึ้นเช่นกัน จาก 58.7 ล้านคน เป็น 
101 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2030  (World Health 

Organization, 2013; International  Diabetes  

Federation, 2013)  ซึ่งในจ านวนดังกล่าวพบมี
พระสงฆ์ปุวยเป็นโรคเบาหวานร่วมอยู่ด้วย ดัง
รายงานผลการส ารวจภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ไทย 
ปี พ.ศ. 2554 โดย มูลนิธิ 50 พรรษา กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่าพระสงฆ์ร้อยละ 
73.58 มีความผิดปกติด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งใน
จ านวนดังกล่าวพบพระสงฆ์มีแผลที่เท้าและถูกตัด
ขาจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ร้อยละ 
0.70 และจากสถิติข้อมูลสถานการณ์ด้านสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตพระสงฆ์ โรงพยาบาลสงฆ์ (2555)  
พบว่าโรคที่พระสงฆ์ปุวยมากที่สุด  5 อันดับแรก 
ได้ แก่  โ รคเบาหวาน  โรคความดัน โลหิตสู ง  
โรคหัวใจขาดเลือด  ภาวะไขมันในเลือดสูง  และโรค    
ไตวายเรื้อรัง  โดยพบพระสงฆ์ปุวยเป็นโรคเบาหวาน

จ านวน  671  รูป จากพระสงฆ์ 12,828 รูป  ที่เข้า
รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 5.23   
 จากผลการเปลี่ยนแปลงของโลกตามกระแส
โลกาภิวัฒน์ ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของ
พระสงฆ์เป็นอย่างมาก ท าให้พระสงฆ์มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการ เจ็บปุ วยมากขึ้ น  ดั งจะเห็น ได้ จากผล
การศึกษาของ ศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต, ปราณ
ปรียา โคสะสุ และศิรดา ศรีโสภา (2552) ที่ศึกษา
สุขภาวะของพระภิกษุสงฆ์ในจังหวัดอุบลราชธานี 
และพบว่าพระสงฆ์สูบบุหรี่  ร้อยละ 55.1 ในทุก
กลุ่มอายุ  เฉลี่ ยวันละ 5 -6 มวน ฉันเครื่องดื่ ม
ประเภทชา หรือกาแฟเป็นประจ าทุกวัน ร้อยละ 
62.4 ฉันภัตตาหารประเภทไขมันสูง เช่น เนื้อสัตว์
ติดมัน และอาหารประเภททอด ร้อยละ 51.7 
พระภิกษุสงฆ์อายุ 60 ปีขึ้นไป พบมีภาวะอ้วนลงพุง
ร้อยละ 42.1 นอกจากนี้ยังพบว่าพระ 1 ใน 4 รูป  

มีโรคประจ าตัว ได้แก่  ความดันโลหิตสูง และ 
เบาหวาน เป็นต้น 

 ในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ได้แก่ 
จังหวัดน่าน  แพร่ พะเยา เชียงราย เชียงใหม่ 
ล าปาง ล าพูน และแม่ฮ่องสอน ก็พบพระสงฆ์ปุวย
เป็นโรคเบาหวานเช่นกัน  ดังจะเห็นได้จากสถิติ
ข้อมูลโรคไม่ติดต่อ ปี  พ.ศ. 2554 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) พบพระสงฆ์ปุวยเป็นโรค 

เบาหวาน จ านวน 1,195 รูป จากจ านวนพระสงฆ์
ทั้งสิ้น 17,317 รูป  คิดเป็นร้อยละ 6.90 เมื่อ
พิจารณารายจังหวัดพบว่า จังหวัดเชียงใหม่มี
พระสงฆ์ปุวยเป็นโรคเบาหวานมากที่สุด จ านวน 
388 รูป   ซึ่งในจ านวนดังกล่าวพบภาวะแทรกซ้อน
ทางตา จ านวน 335 รูป   คิดเป็นร้อยละ 86.46 
เกิดอาการแทรกซ้อนจนต้องตัดอวัยวะบางส่วนของ
ร่างกาย จ านวน 29 รูป  คิดเป็นร้อยละ  7.47 
รองลงมาได้แก่ จังหวัดเชียงราย จ านวน 258 รูป 
และ พบน้อยที่ สุด ได้แก่  จั งหวัดแม่ ฮ่องสอน 
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จ านวน 36 รูป คิดเป็นร้อยละ 32.47, 21.59 และ 
3.01 ตามล าดับ  
  จากสถานการณ์ป๎ญหาโรคเบาหวานใน
พระสงฆ์ดังกล่าว ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา
ป๎จจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  ในเขตภาคเหนือตอนบน ทั้ง 8 จังหวัด 
ประกอบด้วย จังหวัดเชียงราย  ล าปาง น่าน พะเยา 
แพร่ เชียงใหม่  ล าพูน และแม่ฮ่องสอน  โดย
ผลการวิจัยที่ ได้รับจะเป็นข้อมูลส าคัญและเป็น
ประโยชน์ต่อการควบคุมพฤติกรรมพระสงฆ์ในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด อันจะส่งผลต่อการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของพระสงฆ์ อีกทั้งยังเป็นแนวทาง
ในการลดป๎ญหาโรคเรื้อรังในระยะยาวอย่างยั่งยืน 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  และพบว่า ป๎จจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการบวช  ระยะเวลา
การเจ็บปุวยเป็นเบาหวาน  ระดับน้ าตาลในเลือด
ของพระสงฆ์  และแรงสนับสนุนทางสังคม  ส่งผล
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของพระสงฆ์ในการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด  ดังผลการศึกษาสนับสนุนของ 
ศนิกานต์  ศรีมณี และคณะ (2556)  ที่ศึกษา
เกี่ยวกับป๎จจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคของพระภิกษุสงฆ์ ในเขตภาษีเจริญ และ
พบว่า อายุของพระสงฆ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการบริโภค  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ป๎ณณธร  ชัชวรัตน์ (2553) ที่ศึกษาเกี่ยวกับป๎จจัยที่
มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา และพบว่าอายุมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกาย
และพฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพอนามัยของ
พระสงฆ์ เป็นไปในท านองเดียวกับผลการศึกษาของ 
สุนันท์  แสวงทรัพย์ และวันเพ็ญ แก้วปาน (2554) 
ที่ ศึ กษา เกี่ ย ว กั บป๎ จ จั ยที่ มี ค ว ามสั ม พันธ์ กั บ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัด
นครนายก และพบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุวัฒสัน  รักขันโท 
เอนก คงขุนทด และสุมาลัย กาญจนะ (2551) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุในเขตภาคใต้ตอนบน ที่พบว่า อายุ และ
ระยะเวลาการบวช มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ทั้งด้านการ
บริโภค ด้านการออกก าลังกาย และด้านการจัดการ
ความเครียดเช่นกัน   ในขณะที่ผลการศึกษาของ 
เพรียวพันธุ์ อุสาย นิรมล เมืองโสม และประยูร 
โกวิทย์ (2554) Nur Sufiza, Farida and Thomas, 

(2013)  Khattab, Khader, Al-Khawaldeh and 

Ajlouni (2010) ที่ ศึกษาเกี่ ยวกับป๎จจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าระยะเวลาการ
ปุวยเป็นโรคเบาหวาน  มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ปุวยเบาหวาน
เช่นกัน  ส่วนผลการศึกษาของ สมชาย พรหมจักร 
(2550) ที่ศึกษาเกี่ยวกับป๎จจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
ของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  พบว่าการสนับสนุน
ทางสังคม  เป็นป๎จจัยส าคัญที่ท าให้บุคคลมีการดูแล
ตนเองที่ดี ในขณะที่ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ วราภรณ์ 
ชัยวัฒน์ และรุจา ภู่ ไพบูลย์  (2555)  ที่ศึกษา
เกี่ยวกับทัศนคติ   การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองต่อความ
ตั้งใจสูบบุหรี่ของวัยรุ่น พบว่า ทัศนคติและการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมตนเอง ร่วมกันท านาย
ความตั้งใจสูบบุหรี่ของวัยรุ่น  และผลการศึกษาของ 
Boudreau and Godin(2009) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความตั้งใจออกก าลังกายของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ชาวฝรั่งเศลและแคนาดา ด้วยทฤษฎีพฤติกรรม
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ตามแผนของ Ajzen (1991)  พบว่าการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม การคล้อย
ตามบุคคลอ้างอิง และทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมของ
ผู้ปุวยเบาหวาน ร่วมกันพยากรณ์ความตั้งใจที่จะ
ออกก าลังกายในผู้ปุวยเบาหวาน ได้ร้อยละ 60  โดย
ตัวแปรที่มีอ านาจการพยากรณ์สูงสุด ได้แก่ การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม รองลงมา  
คือ การคล้อยตามบุคคลอ้างอิง และทัศนคติที่มีต่อ
พฤติกรรม (beta = 0.38, 0.29 และ 0.14) เป็นไป
ในท านอง เดี ยวกับผลการศึกษาของ Davies, 

Mummery, and Steele (2008) ที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยส่วนบุคคล การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม การคล้อย
ตามบุคคลอ้างอิง และทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมกับ
ความตั้งใจออกก าลังกายของผู้ปุวยเบาหวานชนิด  

ที่ 2  ในชาวออสเตรเลีย และพบว่าการรับรู้ความ 

สามารถในการควบคุมพฤติกรรม การคล้อยตาม
บุคคลอ้างอิง และทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรม ร่วม
พยากรณ์ความตั้ ง ใจออกก าลั งกายของผู้ปุวย
เบาหวาน ได้ร้อยละ 73 ในขณะที่ป๎จจัยส่วนบุคคล
ไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจออกก าลังกายของ
ผู้ปุวยเบาหวาน  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
White, Terry, Troup, Rempel, and Norman 

(2010) ที่ศึกษาป๎จจัยท านายความตั้งใจบริโภค
อาหารไขมันต่ าของผู้ปุวยโรคเบาหวาน    ชนิดที่ 2 
ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดหัวใจ 
พบว่ าการรับรู้ ค ว ามสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม การคล้อยตามบุคคลอ้างอิง และทัศนคติ
ที่มีต่อพฤติกรรม ร่วมกันท านายความตั้งใจบริโภค
อาหารไขมันต่ าของผู้ปุวยเบาหวานเช่นกัน 

 ในการก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย อันจะ
น าไปสู่การตั้งสมมติฐานการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้น า
ตัวแปรที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ปุวยเบาหวานที่ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการบวช  
ระยะเวลาการปุวยเป็นเบาหวาน ระดับน้ าตาลใน
กระแสเลือด แรงสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติที่มีต่อ
พฤติกรรม  การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม การคล้อยตามบุคคลอ้างอิง และความ
ตั้งใจ มาโยงใยความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภายใต้ฐาน
คิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ของ Ajzen (1991)  
เนื่องจากทฤษฎีนี้มีฐานคิดความเชื่อว่า พฤติกรรม
ของมนุษย์จะเกิดขึ้นได้นั้น นอกจากจะต้องมี
ทัศนคติต่อพฤติกรรมที่ต้องการปฏิบัติ  มีการคล้อย
ตามบุคคลอ้างอิง และรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมของตนแล้ว ยังต้องมีความตั้งใจที่
จะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ด้วย รายละเอียด
ความสัมพันธ์ของตัวแปร แสดงในภาพประกอบ 1 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาป๎จจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์ที่ปุวยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาคเหนือตอนบน 
 

สมมติฐานการวิจัย  
 1. ป๎จจัยส่วนบุคคล  ได้แก่ อายุ ระยะเวลา
การบวช ระยะเวลาการเจ็บปุวย  และระดับน้ าตาล 

ในเลือด มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์ที่ปุวยเป็น
โรคเบาหวาน 

 2. แรงสนับสนุนทางสั งคม  มี อิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของพระสงฆ์ท่ีปุวยเป็นโรคเบาหวาน 

 3. ทัศนคติต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาล  การคล้อยตามบุคคลอ้างอิง และ การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  มีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของพระสงฆ์ท่ีปุวยเป็นโรคเบาหวานผ่านความ
ตั้งใจ 
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ภาพประกอบ 1 สมมติฐานแสดงโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของป๎จจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

                                 การควบคุมระดบัน้ าตาลในเลอืดของพระสงฆ์ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 พื้นที่ศึกษา  ได้แก่  8 จั งหวัดภาคเหนือ
ตอนบน ได้แก่ จังหวัดน่าน  แพร่ พะเยา เชียงราย 
เชียงใหม่ ล าปาง ล าพูน และแม่ฮ่องสอน  
 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ พระสงฆ์ที่ปุวยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ได้รับการวินิจฉัยโดย
แพทย์ ที่จ าพรรษาอยู่ในวัดที่ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่ 8 
จังหวัดภาคเหนือตอนบน จ านวน 1,195 รูป   
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  พระสงฆ์ที่ปุวยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  จ านวน 380 รูป  ผู้วิจัย
ก าหนดขนาดตัวอย่างจากจ านวนเท่าของตัวแปร
สังเกต ในอัตราส่วน 1:10 และเพ่ือปูองกันการสูญ
หายของข้อมูลผู้วิจัย จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างอีก  100  
รูป  รวมเป็น 380 รูป (Comrey and Lee, 1992)  
 การสุ่มตัวอย่าง  ผู้ วิจัย ใช้การสุ่ มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน(Multi-stage sampling) โดยใน
ระยะการแบ่งกลุ่มประชากรสงฆ์จากระดับเขตการ
ปกครองสงฆ์ลงสู่ระดับจังหวัดจะใช้การสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified sampling) ส าหรับการ
สุ่มตัวอย่างในแต่ละจังหวัดจะสุ่มด้วยวิธีการสุ่มเชิง
ระบบ (Systematic sampling)  โดยการน าค่า

ระยะห่างของการสุ่มที่ค านวณได้ในแต่ละจังหวัดไป
ด าเนินการสุ่มพระสงฆ์ออกมาจากบัญชีรายชื่อ
พระสงฆ์ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานที่จ าพรรษาอยู่ใน
จังหวัดนั้น ๆ (ศิริชัย กาญจนวาสี ทวีวัฒน์ ปิตยา
นนท์ และดิเรก ศรีสุโข, 2551) ผู้วิจัยด าเนินการสุ่ม
ตัวอย่างในลักษณะเดียวกันจนครบทั้ง   8 จังหวัด    
ได้พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่างครบ 380 รูป   
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  ไ ด้ แ ก่ 
แบบสอบถามจ านวน 1 ฉบับ แบ่งออกเป็น 7 ส่วน 
แต่ละส่วนมีรายละเอียดดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้ แก่  อ ายุ  ร ะยะ เวล าการบวช  การศึ กษา 
ระยะเวลาการปุวยเป็นโรคเบาหวาน  ระดับน้ าตาล
ในเลือด และ อาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 2) 
ทัศนคติต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาล 3) 
การคล้อยตามบุคคลอ้างอิงในการปฏิบัติพฤติกรรม 
4) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
5) แรงสนับสนุนทางสังคม 6) ความตั้งใจที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรม และ 7) พฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์   ส าหรับข้อค าถามใน
ส่วนที่ 2 – 7 จะเป็นข้อค าถามที่มีมาตรวัดประมาณ
ค่า 5 ระดับ (1-5) โดยในแต่ละส่วนจะถามเกี่ยวกับ
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การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์
ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการฉันภัตตาหาร 
ด้านการบริหารร่างกาย ด้านการรักษาโรคและตรวจ
สุขภาพตามนัด และด้านการจัดการความเครียด 
ส าหรับแรงสนับสนุนทางสังคมข้อค าถามจะถาม
เกี่ยวกับการสนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน 
ได้แก่ การสนับสนุนด้านก าลังใจ ด้านการเงิน 
สิ่งของ การดูแล ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการ
ติดตามประเมินผลที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์ ผู้วิจัยสร้างข้อค าถาม
จากนิยามปฏิบัติการที่มีแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัย
รองรับ  โดยแบบสอบถามฉบับนี้ ได้ ผ่ านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
และมีการตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถาม ด้วยการน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น
ไปทดลองใช้กับพระสงฆ์ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานที่มี
คุณลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 รูป 
เมื่อน ามาวิ เคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของครอนบาค (Alpha Coefficient of 

Cronbach) แบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.87  โดยในแต่ละส่วนค าถาม มีค่าความ
เชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.72 – 0.88  ในการเก็บข้อมูล
การวิจัยด้วยแบบสอบถามครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ชี้แจง
ขั้นตอน วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดของ
ข้อค าถามทุกข้อในแบบสอบถาม ตลอดจนวิธีการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูลก่อนเก็บ
แบบสอบถามให้กับทีมผู้ช่วยวิจัยจนมีความเข้าใจ 
สามารถด าเนินการได้ในทุกกระบวนการ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  อธิ บายคุณลั กษณะทั่ ว ไปของกลุ่ ม
ตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2. ทดสอบสมมติฐานการวิจัยด้ วยการ
วิเคราะห์สมการโครงสร้างเชิงเส้น โดยโปรแกรม 
LISREL 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ตาม
เอกสารรับรองเลขที่  ศธ0527.01.33(3)/NU-

IRB2878  ในขณะด าเนินการวิจัยผู้วิจัยปฎิบัติตาม
หลักการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ ให้ข้อมูลทุกประการ 
ส าหรับข้อมูลที่ ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บ เป็น
ความลับ และจะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
เท่านั้น 

 
ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่ ม
ตัวอย่าง พบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 50-
59 ปี (ร้อยละ 37.1) ปุวยเป็นเบาหวานนาน 5-9 ปี 
(ร้อยละ 42.1)  จ าพรรษานานมากกว่า 20 ปี (ร้อย
ละ 67.9)  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อย
ละ 51.3)  มีระดับน้ าตาลในกระแสเลือดน้อยกว่า 
130 mg%     และมากกว่า 130 mg%  มีสัดส่วน
ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 49.7 และ 50.3 ตามล าดับ)  
มีอาการแทรกซ้อนร้อยละ  38.2 และอาการแทรก
ซ้อนที่พบมากที่สุด ได้แก่ ชาปลายมือ ปลายเท้า   
(ร้อยละ 33.2) รองลงมา ได้แก่ ตาพร่ามัว (ร้อยละ 
15.0)  พบน้อยที่สุด ได้แก่ โรคหัวใจ (ร้อยละ 0.5)   
 2. พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของพระสงฆ์   พบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่ร้อยละ 
55.0 มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
อยู่ในระดับดี (45-59 คะแนน) มากที่สุด รองลงมามี
พฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้ (น้อยกว่า 44 คะแนน) 
ร้อยละ 44.2 และมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดีมาก 
(60-75 คะแนน) น้อยที่สุด ร้อยละ 0.8 (X =44.43, 
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S.D. = 5.720, Min = 23 คะแนน, Max = 60  
คะแนน)    
 3. ผลการวิ เคราะห์ป๎จจัยที่มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
พระสงฆ์     ในเขตภาคเหนือตอนบน พบว่าโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของป๎จจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
พระสงฆ์ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
(Chi - square = 152.82,  df = 121,   P-value 

= 0.999, GFI = 0.97, AGFI = 0.95,  SRMR = 

0 . 0 3 2 , RMSEA = 0 . 0 0 0 )  เ มื่ อ ต ร ว จ ส อบ
ความสัมพันธ์ เชิงสาเหตุในโมเดล พบตัวแปรที่มี
อิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์ผ่านความตั้งใจ ได้แก่ 
ตัวแปรการรับรู้ ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด มีขนาด
อิทธิพลเส้นทางรวมเท่ากับ 0.51 รองลงมา ได้แก่ 
ตัวแปรทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมควบคุมระดับ
น้ าตาล มีขนาดอิทธิพลเส้นทางรวมเท่ากับ 0.21  
ส าหรับตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคม  และตัวแปร
ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาล พบมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์ ด้วย
ขนาดอิทธิพลเส้นทางเท่ากับ 0.04 และ 0.54 
ตามล าดับ 

 ส่วนตัวแปรป๎จจัยส่วนบุคคล พบมีอิทธิพล
ทางลบต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของพระสงฆ์ มีขนาดอิทธิพลเส้นทางเท่ากับ -
0.07 ในขณะที่ตัวแปรการคล้อยตามบุคคลอ้างอิง
พบมีอิทธิพลทางลบต่อตัวแปรความตั้งใจ มีขนาด
อิทธิพลเส้นทางเท่ากับ -0.60   
 เมื่อพิจารณาตัวแปรแฝงแต่ละตัวแปร พบว่า
ตัวแปรสังเกตที่มีอ านาจพยากรณ์ตัวแปรแรง
สนับสนุนทางสังคมมากที่สุด ได้แก่ การสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสาร รองลงมาได้แก่ ด้านติดตาม
ประเมินผล ด้านเงิน สิ่งของ การดูแล  และด้าน
ก าลังใจ คิดเป็นร้อยละ 72, 62, 44, และ 27 
ตามล าดับ  ตัวแปรสังเกตที่มีอ านาจพยากรณ์ตัว
แปรการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
มากที่สุด ได้แก่ การจัดการความเครียด รองลงมา 
ได้แก่ การฉันยาและตรวจสุขภาพตามนัด การฉัน
ภัตตาหาร และการบริหารร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 
78, 69, 66 และ 51 ตามล าดับ   ตัวแปรสังเกตที่มี
อ านาจพยากรณ์ ตัวแปรทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดมากที่สุด ได้แก่ 
การฉันภัตตาหาร รองลงมาได้แก่ การจัดการ
ความเครียด การฉันยาและตรวจสุขภาพตามนัด 
และการบริหารร่างกาย คิดเป็น ร้อยละ 78, 76, 67 
และ 62 ตามล าดับ   ตัวแปรสังเกตที่มีอ านาจ
พยากรณ์ตัวแปรความตั้งใจ มากที่สุด ได้แก่ การฉัน
ยาและตรวจสุขภาพตามนัด รองลงมาได้แก่ การ
จัดการความเครียด การบริหารร่างกาย และการฉัน
ภัตตาหาร คิดเป็นร้อยละ 79,  77, 64 และ 45 
ตามล าดับ  และตัวแปรสังเกตที่มีอ านาจพยากรณ์
ตัวแปรพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของพระสงฆ์มากที่สุด ได้แก่ การฉันยาและตรวจ
สุขภาพตามนัด  รองลงมาได้แก่  การจัดการ
ความเครียด การบริหารร่างกาย และการฉัน
ภัตตาหาร คิดเป็นร้อยละ 66, 51, 50 และ 35 
ตามล าดับ   รายละเอียดความสัมพันธ์และขนาด
อิทธิพลเส้นทางระหว่างตัวแปรแฝง และตัวแปร
สังเกต แสดงในตาราง 1 และ ภาพประกอบ 2   
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ตาราง 1  ค่าอิทธิพลทางตรง (DE) ทางอ้อม (IE) และอิทธิพลรวม (TE)  ของป๎จจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์ในเขตภาคเหนือตอนบน หลังปรับโมเดล 

ตัวแปรเหตุ 
ตัวแปรผล 

 ความตั้งใจ   พฤติกรรมควบคมุ  
DE IE TE DE IE TE 

ป๎จจัยส่วนบุคคล - - - -0.07 - -0.07 
ทัศนคติต่อพฤติกรรม  0.61 - 0.61* - 0.33 0.33* 
การคล้อยตามบุคคลอ้างอิง  -0.60 - -0.60 - -0.32 -0.32 
การรับรูค้วามสามารถฯ 0.98 - 0.98* - 0.52 0.52* 
แรงสนับสนุนทางสังคม  - - - 0.04 - 0.04* 
ความตั้งใจ    0.54  0.54* 
* p – value  < 0.05 
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สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ วิ จั ยอภิปรายผลการศึ กษาป๎ จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์ในเขตภาคเหนือ
ตอนบน จ า แนกตามขนาด อิทธิพล เส้ นทา ง
ตามล าดับดังนี้ 
 1. การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดผ่านความตั้งใจ  เป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัย    อธิบายได้ว่าเมื่อพระสงฆ์
มีความสามารถแห่งตนเพ่ิมขึ้น ร่วมกับมีความตั้งใจ
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  พระสงฆ์นั้นก็จะมีพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ าตาลที่ดีขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Catharine, Lewis, and Garg 

(2002)  ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตนเป็น
ตัวท านายที่ดีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ทั้งด้านอาหาร  การออก
ก า ลั ง ก า ย  แ ล ะ ก า ร ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ  HbA1c  

สอดคล้องกับการศึกษาของ ทวีศักดิ์    กสิผล ภัทรา 
เล็กวิจิตรธาดา และอัจฉรา จินายน (2555) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับป๎จจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยหัว
เ ฉี ย ว เ ฉลิ มพระ เ กี ย รติ  แ ละพบว่ า ก า ร รั บ รู้
ค ว ามสามารถของตน เอง  กา รรั บ รู้ อิ ทธิ พล
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการรับรู้ประโยชน์
ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการกับ
ความเครียด สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยหัว
เฉียวเฉลิมพระเกียรติได้ร้อยละ 63.30 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ นรลักขณ์ เ อ้ือกิจ วราภรณ์ 
ชัยวัฒน์  และรุจา ภู่ไพบูลย์ (2555) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองต่อความ

ตั้งใจสูบบุหรี่ของวัยรุ่น ในนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น สังกัดกระทรวงศึกษาธิการและการศึกษา
เ อ ก ช น  แ ล ะพบ ว่ า ทั ศ น ค ติ  แ ล ะ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถในการควบคุมตนเอง สามารถร่วมกัน
ท านายความตั้งใจสูบบุหรี่ ได้ร้อยละ 23 อย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ 0.001  เป็นไปในท านองเดียวกัน
กับผลการศึกษาของ จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และ
คณะ (2553) ที่ศึกษาเกี่ยวกับป๎จจัยท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ใน
จังหวัดนครนายก และพบว่าการรับรู้ความสามารถ
ของตนและการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ โดยสามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ได้
ร้อยละ 50.7  

 2. ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ าตาล มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดผ่านความตั้งใจเป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัย  อธิบายได้ว่าการมีทัศนคติที่
ดีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลร่วมกับมี
ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  จะช่วยให้
บุคคลนั้นปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Fatma, et al. 

(2013); Worawit Ruchirawanitchathep (2008) 

ที่พบว่าความรู้  ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2  และการศึกษาของ  สุนันท์ 
แสวงทรัพย์ และวันเพ็ญ แก้วปาน (2554) ที่พบว่า
ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ (r= 0.331) แต่พบว่าไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ  ยุพาพร หัตถโชติ และสุภรัตน์ หมั่น
พลศรี (2553) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ปุวยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ า หอผู้ปุวยในตึกอายุรกรรมหญิง 
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โรงพยาบาลอุดรธานี  และพบว่าทัศนคติ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

      3. แรงสนับสนุนทางสังคม  มีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของพระสงฆ์เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย  
อธิบายได้ว่าพระสงฆ์ที่ปุวยเป็นเบาหวานหากได้รับ
การสนับสนุนด้านป๎จจัย สิ่งของ และการดูแลจาก
บุคคลรอบข้าง   เช่น  พระลูกวั ด  เจ้ าอาวาส 
ตลอดจนญาติโยม จะมีพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลที่ดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ  ธีรยา  
วชิรเมธาวี (2550) ที่ศึกษาเกี่ยวกับป๎จจัยน า  ป๎จจัย
เอ้ือ ป๎จจัยเสริม กับการปฏิบัติตัวของผู้ปุวย
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ได้ และพบว่าการสนับสนุนด้านการให้ก าลังใจ   
การ เอา ใจ ใส่ จ ากบุ คคล ใกล้ ชิ ด  เช่น  แพทย์  
พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข   มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติตัวของผู้ปุวยเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ
สมชาย   พรหมจักร (2550) ที่พบว่าป๎จจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน มากที่สุด คือ 
การได้รับสนับสนุนจาก คู่สมรส  บิดา  มารดา  
ญาติพ่ีน้อง  เพ่ือนบ้าน  เพ่ือนร่วมงาน  แพทย์  
พยาบาล   เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการรับรู้ผลดี
ของการปฏิบัติตามค าแนะน าของ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุข  โดยทั้ง 2 ป๎จจัยสามารถร่วมกัน
พยากรณ์ได้ร้อยละ 12.90   สอดคล้องกับการศึกษา
ของอรทัย วุฒิเสลา (2553) ที่ศึกษาเกี่ยวกับป๎จจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ปุวยโรคเบาหวาน จังหวัดมุกดาหาร และ
พบว่าการสนับสนุนด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน 
และบริการ การรับรู้ความสามารถของตนในการ

ปฏิบัติการสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วม การเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม การสนับสนุนด้านการยอมรับ 
และราย ได้ เ ฉลี่ ยต่ อ เดื อน  ร่ วมกันพยากรณ์
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ปุวยโรคเบาหวาน จังหวัดมุกดาหารได้ร้อยละ 
90.00  และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ
ทรรศนีย์  สิริวัฒนพรกุล นงนุช โอบะ และสุขาดี 
อินทรก าแหง ณ ราชสีมา (2550) ที่พบว่าการ
สนับสนุนของครอบครัวอย่างเหมาะสม เป็นป๎จจัย
ส าคัญในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่  2 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนันท์ 
แสวงทรัพย์ และวันเพ็ญ แก้วปาน (2554) ที่ศึกษา
ป๎จจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์ จังหวัดนครนายก และพบว่า
การได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าอาวาส เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ญาติโยม การรับรู้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
จากสื่อและสิ่งพิมพ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05   แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุพาพร เพ็ชรอาวุธ นันทิยา วัฒายุ และนันท
วัน สุวรรณธูป (2554) ที่พบว่าการสนับสนุนจาก
ครอบครัวไม่สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเอง (p-value = 0.577) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 4. การคล้อยตามบุคคลอ้างอิง ไม่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งไม่ 
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
การปฏิบัติตนในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของพระสงฆ์ ส่วนใหญ่ปฏิบัติตนตามค าสอนของ
พระศาสด า  แล ะค า แนะน า ขอ ง เ จ้ า หน้ า ที่
สาธารณสุขซึ่งล้วนเป็นกิจที่ต้องประพฤติปฏิบัติ
ทั้งสิ้น มิได้เกิดจากความตั้งใจที่จะกระท าตาม
แบบอย่างบุคคลใดบุคคลหนึ่ง อีกทั้งพระสงฆ์ยังเป็น
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ผู้น าในสังคมที่บุคคลอ่ืนมักจะเป็นผู้คล้อยตามใน
การปฏิบัติตน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นร
ลักขณ์  เ อ้ือกิจ  วราภรณ์  ชั ยวัฒน์   และรุ จา          
ภู่ไพบูลย์ (2555)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติ การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมตนเองต่อความตั้งใจสูบบุหรี่ของวัยรุ่น 
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น สังกัดกระทรวง 
ศึกษาธิการ และการศึกษาเอกชน และพบว่าการ
คล้อยตามบุคคลอ้างอิงไม่มีอ านาจในการท านาย
ความตั้ ง ใจสูบบุหรี่ ของวัยรุ่ น  ทั้ งนี้ เนื่ องจาก
ธรรมชาติลักษณะนิสัยของวัยรุ่น เป็นวัยที่คึกคะนอง 
อยากรู้  อยากเห็น อยากสัมผัสสิ่ งแปลกใหม่ 
โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ วัยรุ่นคิดว่าความ
ตั้งใจที่จะสูบบุหรี่ขึ้นอยู่กับตัวเองเป็นหลักจึงไม่เห็น
ความส าคัญของบุคคลอ่ืน ซึ่งไม่สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Boudreau and Godin (2009) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับความตั้งใจออกก าลังกายของผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ชาวฝรั่งเศลและแคนาดา ด้วย
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1991) และ
พบว่ าการรับรู้ ค ว ามสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม การคล้อยตามบุคคลอ้างอิง และทัศนคติ
ที่ มีต่อพฤติกรรมของผู้ปุ วยเบาหวานร่วมกัน
พยากรณ์ความตั้งใจที่จะออกก าลังกายในผู้ปุวย
เบาหวาน ได้ร้อยละ 60 โดย ตัวแปรที่มีอ านาจการ
พยากรณ์สูงสุด ได้แก่ การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม รองลงมาคือ การคล้อยตาม
บุคคลอ้างอิง และทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรม (beta = 

0.38, 0.29 และ 0.14) 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ป๎จจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
พระสงฆ์ท่ีปุวยเป็นโรคเบาหวาน จ าแนกออกได้เป็น 
2 ด้าน ดังนี้ 1) ป๎จจัยภายในตนของพระสงฆ์ ได้แก่    

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และ
ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาล 
และ 2) ป๎จจัยภายนอกตนพระสงฆ์ ได้แก่  แรง
สนับสนุนทางสังคม ดังนั้นในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์ ควรด าเนินการดังนี้ 
 1. ด้านพระสงฆ์ เสริมสร้างศักยภาพด้าน
ความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะควบคุมระดับ
น้ าตาล และปรับเปลี่ยนทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ าตาลแก่พระสงฆ์ ด้วยการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และวิธีการปฏิบัติตน
ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดตามแบบแผน 
หรือข้อปฏิบัติของสงฆ์อย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะ
ด้านการฉันยาและตรวจสุขภาพตามนัด การฉัน          
ภัตตาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการ
ความเครียด 

 2. ด้ านชุ มชน  ประกอบด้ ว ยญาติ โ ยม 
ผู้ประกอบการอาหารในชุมชน และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  ควรส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดกิจกรรม
ดังต่อไปนี้ 
   2.1 ให้ความรู้ด้านการปรุง /ประกอบ
อาหาร  แก่ผู้ประกอบการอาหารในชุมชน  
   2.2  ให้ความรู้แก่ญาติโยมในการเลือกซื้อ 
หรือปรุงอาหาร ที่จะน าไปถวายแก่พระสงฆ์ 
   2.3  การจัดบริการดูแลสุขภาพพระสงฆ์
แบบเชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  พร้อมให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
จากโรคเบาหวาน และค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการ
ปฏิ บั ติ ต น ที่ ถู ก ต้ อ ง แ ก่ พ ร ะ ส ง ฆ์ ที่ ปุ ว ย เ ป็ น
โรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดของพระสงฆ์และป๎จจัยเชิงสาเหตุที่มี 
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อิทธิผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของพระสงฆ์ในแต่ละภูมิภาค ได้แก่ ภาคกลาง 
ภาคตะวันออก และภาคใต้ ด้วยกระบวนการวิจัย
เชิงคุณภาพ 

 2. พัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดของพระสงฆ์ท่ีปุวยเป็นโรคเบาหวาน  
 3. ประเมินผลรูปแบบการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์ท่ีปุวยเป็นโรคเบาหวาน 
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