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บทความวจิัย 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงโรคเบาหวานในกลุ่มเกษตรกรสวนยางพารา  

 ตําบลศรีสําราญ อําเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ 

     ภัทราวดี  เกษางาม1  ภูวสิทธ์ิ ภูลวรรณ2  และกาญจนา วงษ์สวัสด์ิ2* 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงโรคเบาหวานในกลุ่มเกษตรกรสวนยางพารา ตําบลศรีสําราญ อําเภอพรเจริญ จังหวัดบึง

กาฬ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เกษตรกรสวนยางพารา อายุ 35 ปีขึ้นไป จํานวน 477 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถามที่ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยนํา 

(พฤติกรรมส่วนบุคคล)ปัจจัยเอื้อ (การเข้าถึงบริการสุขภาพ) และปัจจัยเสริม (การสนับสนุนจากครอบครัวและการ

ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร ์

 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยนําพฤติกรรมส่วนบุคคลของเกษตรกรสวนยางพาราตําบลศรีสําราญ อําเภอพร

เจริญ จังหวัดบึงกาฬ ด้านการสูบบุหรี่ การใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช และการดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับสูง คิดเป็น

ร้อยละ 72.54 , 55.30 และ 49.30 ตามลําดับ ด้านการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การนอน อยู่ในระดับ

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 78.40 , 62.90 และ 53.70 ตามลําดับ ด้านความเครียดอยู่ในระดับความเครียดน้อย ร้อย

ละ 92.24 ปัจจัยเอื้อการเข้าถึงบริการสุขภาพ อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 71.70 ปัจจัยเสริมด้านการสนับสนุน

จากครอบครัวและการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 55.60 และ 59.10 ตามลําดับ 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงโรคเบาหวานในกลุ่มเกษตรกรสวนยางพารา ได้แก่ การสูบบุหรี่ พบมีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิต ิ( p =0.048 ) 

ดังนั้น ควรส่งเสริมการจัดตั้งคลินิกให้คําปรึกษาเลิกบุหรี่เชิงรุกมีระบบติดตามผลควบคู่กับการรณรงค์ให้

ความรู้เรื่องพิษภัยของบุหรี่ รวมถึงส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยบูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย  

คําสําคัญ: โรคเบาหวาน  เกษตรกรสวนยางพารา  PRECEDE-PROCEED model (ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม) 
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Review Article 

 

Factors Affecting Diabetes Risk Among Rubber Plantation Farmers in        

Srisumran Subdistrict, Phon Charoen District, Buengkan Province. 

Pattarawadee Kesangam1 Phoowasit Phoolawan2 Kanjana Vongsawat2* 
Abstract 

           This cross-sectional study aimed to investigate factors associated with diabetes risk among 

rubber farmers in Sri Sumran Subdistrict, Phon Charoen District, Bueng Kan Province. The sample 

consisted of 477 rubber farmers aged 35 years and older, selected using purposive sampling. Data 

were collected using a structured questionnaire composed of four parts:  general information, 

predisposing factors (personal health behaviors), enabling factors (access to health services), and 

reinforcing factors ( family support and access to health information) .  Data were analyzed using 

descriptive statistics and the chi-square test. The findings revealed that the predisposing factors—

namely smoking ( 72. 54% ) , use of chemical pesticides ( 55. 30% ) , and alcohol consumption 

(49.30%)—were at high levels. Behaviors related to diet (78.40%), exercise (62.90%), and sleep 

(53.70%) were at moderate levels, while stress levels were mostly low (92.24%). Enabling factors 

related to access to health services were reported to be high ( 71. 70% ) .  Reinforcing factors, 

including family support (55.60%) and access to health information (59.10%), were also at high 

levels.  Among all factors, smoking was significantly associated with diabetes risk (  p = 0. 048 ) .

 Therefore, it is recommended to promote the establishment of proactive smoking 

cessation counseling clinics with a follow- up system, along with public education campaigns on 

the dangers of smoking.  Health behaviors should also be promoted through integrated 

collaboration with relevant stakeholders and community networks. 

Keywords : Diabetes , Rubber Plantation Farmers , PRECEDE-PROCEED model 
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บทนํา 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ที่สําคัญ ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพทั้งในระดับบุคคลและสังคม แบ่งออกเป็นเบาหวานชนิดที่ 1 (เกิดจากภาวะที่ร่างกายไม่สามารถผลิตอินซูลิน) 

และชนิดที ่ 2 (เกิดจากภาวะดื ้อต่ออินซูลิน) ซึ ่งมีแนวโน้มผู ้ป่วยเพิ ่มขึ ้นทั ่วโลก1 จากข้อมูลของ International 

Diabetes Federation (IDF) ปี 2021 พบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวานจํานวน 537 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจะเพิ่ม

เป็น 643 ล้านคนในปี 2030 และ 783 ล้านคนในปี 2045 โดยมากกว่าร้อยละ 90 เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งสัมพันธ์

กับพฤติกรรมและวิถีชีวิต1 

 สถานการณ์ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเช่นกัน โดยในปี 2566 มีผู ้ป่วยรายใหม่

ประมาณ 300,000 คน และมีจํานวนผู้ป่วยสะสม 3.3 ล้านคน2 กระทรวงสาธารณสุขกําหนดนโยบายในการคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในประชากรอายุ 35 ปีขึ ้นไป เพื่อทําการตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดและให้

คําแนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยตั้งเป้าหมายอัตราผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงไม่เกินร้อยละ 1.753 โดย

กระทรวงสาธารณสุขเน้นให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) รับผิดชอบงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม

โรค สนับสนุนโครงการที่มุ่งป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ผ่านการมีส่วนร่วมของชุมชน4 การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงมี

ความสําคัญ เนื่องจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มักไม่แสดงอาการในระยะแรก หากสามารถตรวจพบตั้งแต่ระยะเริ่มต้นจะ

ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในอนาคต เช่น หัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมองตีบ และไตวาย1 โดยเกณฑ์คัดกรอง

เบื้องต้นคือประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ควรได้รับการตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และควรมีค่า

ระดับนํ้าตาลในเลือดน้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งยังมีประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปอีกกว่า 5 ล้านคนที่ยังไม่ได้

รับการคัดกรองในปี 25662 

 จากข้อมูลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 - 2566 มีประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 

ป่วยเป็นโรค เบาหวาน จํานวน 19,919 ราย 21,297 ราย 22,235 ราย 23,200 ราย 23,809 ราย คิดเป็นร้อยละ 

6.40 , 6.80 , 7.05 , 7.25 , 7.45 ตามลําดับ อําเภอพรเจริญเป็นอําเภอที่มีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นลําดับที่ 1 ของ

จังหวัดบึงกาฬ ซึ่งมีผู้ป่วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2562 – 2566 มีประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  

จํานวน 2,438 คน 2,390 คน 2,434 คน 2,551 คน 2,621 คน คิดเป็นร้อยละ 7.80 , 7.94, 7.99 , 8.38 , 8.655 

ตามลําดับ และในพื้นที่ตําบลศรีสําราญพบว่ามีประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในระดับสูง โดยส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพทําสวนยางพารา ซึ่งต้องตื่นทํางานตั้งแต่เช้ามืดหรือกลางคืน ส่งผลให้วงจรการนอนหลับผิดปกติและมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม อาจนําไปสู่ภาวะโภชนาการเกินและเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน6 นอกจากนี้ กลุ่ม

เกษตรกรยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้สารเคมีทางการเกษตร 

รวมถึงข้อจํากัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน7      จากผลการคัดกรองในปี 2566 

พบว่าจากประชาชน 1,470 ราย มีผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงจํานวน 172 ราย (ร้อยละ 11.7) โดย 160 รายเป็นเกษตรกรสวน

ยาง และในกลุ่มนี้พบผู้ป่วยรายใหม่จํานวน 7 ราย (ร้อยละ 4.07) ซึ่งเกินเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬกําหนดไว้ไม่เกิน ร้อยละ 1.753,5  

 ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานสามารถแบ่งได้เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ เช่น อายุ เพศ และ

พันธุกรรม และปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ เช่น ภาวะอ้วน ขาดการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารไม่เหมาะสม การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล2์ โดยในบริบทของประเทศไทย พบว่า อายุที่เพิ่มขึ้น ภาวะอ้วน 

ประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน และระดับการศึกษาตํ่า เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญ8  
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 การศึกษานี้จึงมุ่งเน้นศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงโรคเบาหวานในกลุ่มเกษตรกรสวนยางพารา ตําบลศรี

สําราญ โดยใช้กรอบแนวคิด PRECEDE PROCEED Model9 โดยมีองค์ประกอบที่เน้นการวิเคราะห์พฤติกรรมและ

ปัจจัยแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ประกอบด้วย ปัจจัยนํา (Predisposing Factors) ได้แก่ พฤติกรรมส่วนบุคคล 

เช่น การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การนอน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช และ

ความเครียด ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors):ได้แก่ 

การสนับสนุนจากครอบครัว และการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ซึ่งมีผลต่อแรงจูงใจและการรักษาพฤติกรรมที่ดี

ต่อสุขภาพ เพื่อวิเคราะห์และพัฒนามาตรการป้องกันโรคเบาหวาน ลดอัตราการเกิดโรคและภาระค่าใช้จ่ายด้าน

สาธารณสุขในระยะยาว ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมีความสําคัญในการทําความเข้าใจปัจจัยเสี่ยงเฉพาะในกลุ่มเกษตรกร

สวนยางพารา อันจะนําไปสู่การกําหนดกลยุทธ์ป้องกันโรคเบาหวานที่มีประสิทธิภาพในระดับพื้นที ่

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงโรคเบาหวานในกลุ่มเกษตรกรสวนยางพารา ตําบลศรีสําราญ อําเภอพร

เจริญ จังหวัดบึงกาฬ 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study)  

 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ ประชาชนที่เป็นเกษตรกรสวนยางพารา อายุ 35 ปีขึ้นไป ในพื้นที่ตําบลศรี

สําราญ อําเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ ปีงบประมาณ 2568 จํานวน 7 หมู่บ้าน 

 กลุ ่มตัวอย่าง เกษตรกรสวนยางพาราที ่เข ้าร ับการบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ประจําปี

งบประมาณ 2568 เนื่องจากไม่ทราบจํานวนผู้วิจัยจึงได้ใช้สูตรซึ่งได้มาโดยวิธีกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตร 

Sample size for estimating an infinite population proportion from n4Studies Program10 ส ั ด ส ่ ว น ข อ ง

ลักษณะที่น่าสนใจในประชากรกําหนด p = 0.128 ของเกษตรสวนยางพาราที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ได้จากการออกคัดกรอง

ในปีงบประมาณ 2567 ค่ายอมรับความคลาดเคลื่อน  d = 0.03  จากการคํานวณ ได้ขนาดตัวอย่างจํานวน 477 คน 

ดังนี้ 

 

 

n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ให้ศึกษาในงานวิจัยครั้งนี ้

Zα/2 = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เท่ากับ 1.96  

P = ค่าสัดส่วนตัวแทน เท่ากับ 0.128  

d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.03 

เมื่อแทนค่าลงในสูตร     
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 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็น

ประชาชนที่มารับบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงประจําปี ซึ่งไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้

ว่าจะมีจํานวนผู้เข้ารับบริการเท่าใดในช่วงดังกล่าว ดังนั้นจึงจําเป็นต้องคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีคุณสมบัติตรงตาม

เกณฑ์ที่กําหนดและสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ในช่วงเวลาที่มีการดําเนินการเก็บข้อมูล  

 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีดังนี้: 

1.คัดเลือกเฉพาะประชาชนที่มีอาชีพทําสวนยางพารา และมีอายุ 35 ปีขึ้นไป 

2.ตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้นของผู้มีสิทธิ์เข้าร่วม โดยพิจารณาตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก 

 เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยมีดังนี้  

 1 ประชาชนที ่เป็นเกษตรกรสวนยางพาราอายุ 35 ปีขึ ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน

ปีงบประมาณ 2568 ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ตําบลศรีสําราญ อําเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ              

 2 ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยลงนามในใบยินยอมไม่มีปัญหาในเรื่องของการสื่อสารอ่านออกเขียนได ้

 เกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจากโครงการวิจัยมีดังนี้ 

 1 ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือชนิดที่ 2 แล้วก่อนการวิจัย 

 2 ผู้ที่ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตรหรือผู้ที่มีโรคประจําตัวที่อาจส่งผลกระทบต่อการเข้าร่วมการวิจัย  

 3. ผู้ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้อย่างถูกต้องเนื่องจากข้อจํากัดทางสุขภาพหรือการสื่อสาร 

 4. ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการเก็บข้อมูลครบตามขั้นตอนการวิจัย 

 การจําแนกกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในงานวิจัยนี้ ใช้ค่าระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร11  

ผู้ที่มีค่า FBG ระหว่าง 100–125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  

ผู้ที่มีค่า FBG ตํ่ากว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จัดอยู่ในกลุ่มปกติ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยอิงจากแนวคิด PRECEDE–PROCEED Model ประกอบกับการศึกษา

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องและการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้    

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป  ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระดับนํ้าตาลในเลือด 

โรคประจําตัว พันธุกรรม นํ้าหนัก ส่วนสูง สร้างโดยผู้วิจัย ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อคําถามแบบเลือกตอบ และแบบเติมคําลง

ในช่องว่าง จํานวน 9 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 ปัจจัยนํา ได้แก่ พฤติกรรมส่วนบุคคล ให้เลือกตอบใน 7 ประเด็น ได้แก่ การรับประทานอาหาร 

ประกอบด้วยข้อคําถาม 8 ข้อ ตัวเลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ 

Best 12 ดังนี้ คะแนน 8.00 - 13.33 อยู่ในระดับตํ่าคะแนน 13.34 - 18.67 อยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 18.68 - 

24.00 อยู่ในระดับสูง  

การออกกําลังกายและการนอน ประกอบด้วยข้อคําถามด้านละ 3 ข้อ ตัวเลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า(Rating 

scale) 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1981)12 ดังนี้ คะแนน 3.00 - 5.00 อยู่ในระดับตํ่า คะแนน 5.01 - 7.00 อยู่ใน

ระดับปานกลางคะแนน 7.01 - 9.00 อยู่ในระดับสูง การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ประกอบด้วยข้อคําถามด้านละ 1 ข้อ ตัวเลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า(Rating scale) 3 ระดับ คือ โดยใช้
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เกณฑ์ของ Best (1981)12 ดังนี้ คะแนน 1.00 - 1.66 อยู่ในระดับตํ่า  คะแนน 1.67 - 2.33 อยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนน 2.34 - 3.00 อยู่ในระดับสูง ความเครียด ประกอบด้วยข้อคําถาม 5 ข้อ ตัวเลือกตอบเป็นมาตราส่วน(Rating 

scale) 4 ระดับ โดยใช้แบบสอบถามสําเร็จรูป (ST-5) และของเกณฑ์กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข13 ดังนี้ 

คะแนน 0 - 4ความเครียดน้อย  คะแนน  5-7 ความเครียดปานกลาง คะแนน  8-9 ความเครียดมาก คะแนน 10-15     

ความเครียดมากที่สุด 

      ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ ประกอบด้วยข้อคําถาม 5 ข้อ ตัวเลือกตอบเป็น

มาตราส่วน(Rating scale) 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1981)12 ดังนี้ คะแนน 5.00 - 8.33 อยู่ในระดับตํ่า คะแนน 

8.34 -11.67 อยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 11.68 - 15.00 อยู่ในระดับสูง 

       ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริม ให้เลือกตอบใน 2 ประเด็น ได้แก่ 

 การสนับสนุนจากครอบครัว ประกอบด้วยข้อคําถาม 4 ข้อ เลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า(Likert Scale) 5 

ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1981)12 ดังนี้ คะแนน 4.00 - 9.33 อยู่ในระดับตํ่า คะแนน 9.34 - 14.67 อยู่ในระดับ   

ปานกลาง คะแนน 14.68 - 20.00 อยู่ในระดับสูง 

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ประกอบด้วยข้อคําถาม 3 ข้อ ตัวเลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า(Likert 

Scale) 5 ระดบั โดยใชเ้กณฑข์อง Best (1981)12 ดังนี้ คะแนน 3.00 - 7.00 อยู่ในระดับตํ่า  คะแนน 7.01 - 11.00 อยู่

ในระดับปานกลาง  คะแนน 11.01 - 15.00 อยู่ในระดับสูง  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดที่ได้พัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื้อหา (Content Validity) ของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท่าน มีค่า IOC ของข้อคําถามในแต่ละข้อมี ค่า 

0.67 ขึ้นไป ซึ่งยอมรับได้ และมีการทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอน

บาคซ์ (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ดังนี้ ปัจจัยนํา พฤติกรรมส่วนบุคคล (การรับประทานอาหาร การออก

กําลังกาย การนอน การสูบบุหรี ่ การดื่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช) เท่ากับ 0.73 และ

พฤติกรรมส่วนบุคคล (ความเครียด) เท่ากับ 0.82  ปัจจัยเอื้อ (การเข้าถึงบริการสุขภาพ) เท่ากับ 0.77 ปัจจัยเสริม (การ

สนับสนุนจากครอบครัวและการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ) เท่ากับ 0.88 ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในช่วงเดือนเดือน มีนาคม พ.ศ. 2568   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.ผู้วิจัยส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ การเก็บข้อมูลถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลศรี

สําราญ และชี้แจงขั้นรายละเอียดของโครงการวิจัย 

 2.เก็บรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

 3.วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและจัดทํารายงานวิจัย 

 ผู้วิจัยดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ( จํานวน, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

, ค่ามัธยฐาน, ค่าตํ่าสุด – สูงสุด) สําหรับข้อมูลทั่วไปและปัจจัยต่างๆ ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อความ

เสี่ยงโรคเบาหวานในกลุ่มเกษตรกรสวนยางพารา ตําบลศรีสําราญ อําเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ วิเคราะห์โดยใช้

ค่าสถิติ ไค-สแควร์ (Chi-Square Test: χ2 test) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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จริยธรรมการวิจัย 
    การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร เมื่อวันที่ 17 

กุมภาพันธ์ 2568 เลขที่ IEC NO. HE68-014 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ตารางที่ 1 จํานวน และร้อยละข้อมูลทั่วไปของเกษตรกรสวนยางพารา ตําบลศรีสําราญ อําเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ 

(n=477) 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ 

         ชาย 

         หญิง 

 

243 

234 

 

50.90 

49.10 

2. อาย ุ

         35 – 49 ปี 

         50 – 59 ป ี

         60 ปีขึ้นไป 

 

224 

182 

  71 

 

46.96 

38.16 

14.88 

= 50.38 ปี , S.D. = 8.61 ปี (Min = 35 ป,ี Max = 76 ปี) 

4. สถานภาพสมรส 

         โสด 

         สมรส 

         หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่

 

   56 

 399 

   22 

 

11.74 

83.65 

  4.61 

5. ระดับนํ้าตาลในเลือด 

         กลุ่มปกติ (น้อยกว่า 100 mg/dL) 

         กลุ่มเสี่ยง (100 – 125 mg/dL) 

 

 404 

   73 

 

84.70 

15.30 

6. โรคประจําตัว 

         ไม่ม ี

         ม ี

- โรคความดันโลหิตสูง 

- โรคไขมัน 

 

444 

  33 

  32 

   1 

 

93.10 

  6.90 

  6.70 

  0.20 

7. พันธุกรรม (ญาติสายตรงที่เป็นเบาหวาน) 

         ไม่ม ี

         ม ี

         ไม่แน่ใจ 

 

259 

176 

 42 

 

54.30 

36.90 

  8.80 
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ข้อมูลทั่วไป จํานวน (คน) ร้อยละ 

8. ดัชนีมวลกาย 

         ผอม ( < 18.5 ) 

         ปกติ ( 18.50– 22.9 ) 

         อ้วน (≥23.0 ) 

Median = 23.53 (Q1 = 21.88, Q3 = 25.51) 

 

  20 

 173 

284 

 

  4.20 

36.30 

59.50 

 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 477 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 50.90  โดยมี

ช่วงอายุระหว่าง 35 - 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.96 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 52.62 มี

สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 83.65 ระดับนํ้าตาลในเลือดส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มปกติ คิดเป็นร้อยละ 84.70 ไม่มีโรค

ประจําตัว คิดเป็นร้อยละ 93.10 มีโรคประจําตัว คิดเป็นร้อยละ 6.90 และเป็นความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 6.70 

ไม่มีพันธุกรรมญาติสายตรงที่เป็นเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 54.30 ส่วนใหญ่ มีดัชนีมวลกาย ≥23 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตรคิดเป็น คิดเป็นร้อยละ 59.50  

 

2.ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 

ตารางที่ 2 จํานวน ร้อยละ และระดับ ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมของเกษตรกรสวนยางพารา ตําบลศรีสําราญ 

อําเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ จําแนกรายด้าน (n=477)  

ปัจจัย 

ระดับ (จํานวน/ร้อยละ) 

 (S.D.) 

การแปลผล 

(ระดับ) 

ตํ่า ปานกลาง สูง  

ปัจจัยนํา      

การรับประทานอาหาร 53 (11.10) 374 (78.40) 50 (10.50) 15.73 (2.16) ปานกลาง 

การออกกําลังกาย 48 (10.10) 300 (62.90) 129 (27.00) 6.81 (1.05) ปานกลาง 

การนอน 199 (41.70) 256 (53.70) 22 (4.60) 5.80 (0.97) ปานกลาง 

การสูบบุหรี่ 76 (15.93) 55 (11.53) 346 (72.54) 2.57 (0.750) สูง 

การดื่มแอลกอฮอล์ 33 (6.90) 209 (43.80) 235 (49.30) 2.42 (0.62) สูง 

การใช้สารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช 

16 (3.40) 197 (41.30) 264 (55.30) 2.52 (0.56) สูง 

ความเครียด 440*(92.24) 35 (7.34) 2** (0.42) 1.3 (1.70) เครียดน้อย 

ปัจจัยเอื้อ      

การเข้าถึงบริการสุขภาพ 7 (1.50) 128 (26.80) 342 (71.70) 12.85 (2.07) สูง 

ปัจจัยเสริม      

การสนับสนุนจาก

ครอบครัว 

75 (15.70) 137 (28.70) 265 (55.60) - สูง 

Median = 16 (Q1 = 12, Q3 = 19) 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร

ด้านสุขภาพ 

65 (13.60) 130 (27.30) 282 (59.10) 11.52 (3.19) สูง 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569 
 

19 

Academic Journal of Community Public Health  Vol. 12 No. 1, January–March 2026 

 

หมายเหตุ   *  ระดับความเครียด = น้อย     ** ระดับความเครียด = มาก 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยนําพฤติกรรมส่วนบุคคล ด้านการสูบบุหรี่ การใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช และ

การดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 72.54 , 55.30 และ 49.30 ตามลําดับ ส่วน ด้านการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การนอน อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 78.40, 62.90 , และ53.70 ตามลําดับ ด้าน

ความเครียดระดับความเครียดน้อย ร้อยละ 92.24 ปัจจัยเอื้อ การเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 

71.70 ปัจจัยเสริมด้านการสนับสนุนจากครอบครัวและการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อย

ละ 55.60 และ 59.10 ตามลําดับ 

 

3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงโรคเบาหวานในกลุ่มเกษตรกรสวนยางพารา ตําบลศรีสําราญ อําเภอพรเจริญ จังหวัดบึง

กาฬ 

 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงโรคเบาหวานในกลุ่มเกษตรกรสวนยางพารา ตําบลศรีสําราญ 

อําเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความเสี่ยงโรคเบาหวานด้วยสถิติ

ไคสแควร์ การสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงโรคเบาหวานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ( χ2 = 3.924 , P-Value = 

0.048 ) โดยผู้ที่สูบบุหรี่มีแนวโน้มที่จะมีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ ดังตารางที่ 3 

         

ตารางที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงโรคเบาหวานเกษตรกรสวนยางพารา ตําบลศรีสําราญ 

อําเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ  (n=477) 

ปัจจัย 

ผลการคัดกรองโรคเบาหวาน 

χ2 P-Value จํานวน (ร้อยละ) 

กลุ่มปกต ิ กลุ่มเสี่ยง 

1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

ระดับตํ่า 44 (83.0) 9 (17.0) 5.512 0.064 

ระดับปานปลาง 312 (83.4) 62 (16.6)   

ระดับสูง 48 (96.0) 2 (4.0)   

2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย     

ระดับตํ่า 44 (91.7) 4 (8.3) 3.929 0.140 

ระดับปานปลาง 247 (82.3) 53 (17.7)   

ระดับสูง 113 (87.6) 16 (12.4)   

3. พฤติกรรมการนอน     

ระดับตํ่า 167 (83.9) 32 (16.1) 0.182 0.913 

ระดับปานปลาง 218 (85.2) 38 (14.8)   

ระดับสูง 19 (86.4) 3 (13.6)   

4. พฤติกรรมการสูบบุหรี่     
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ปัจจัย 

ผลการคัดกรองโรคเบาหวาน 

χ2 P-Value จํานวน (ร้อยละ) 

กลุ่มปกต ิ กลุ่มเสี่ยง 

ไม่สูบ 300 (86.7) 46 (13.3) 3.924 0.048* 

สูบ 104 (79.4) 27 (20.6)   

5. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์     

ไม่ดื่ม 205 (87.2) 30 (12.8) 2.302 0.129 

ดื่ม 199 (82.2) 43 (17.8)   

6. พฤติกรรมการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช     

ไม่ใช ้ 227 (86.0) 37 (14.0) 0.758 0.384 

ใช ้ 177 (83.1) 36 (19.9)   

7. พฤติกรรมความเครียด     

ความเครียดน้อย 373 (84.8) 67 (15.2) 0.383a 0.862 

ความเครียดปานกลาง 29 (82.9) 6 (17.1)   

ความเครียดมาก 2 (100) 0 (0.0)   

8. การเข้าถึงบริการสุขภาพ  

ระดับตํ่า 6 (85.7) 1 (14.3) 0.018 0.991 

ระดับปานกลาง 108 (84.4) 20 (15.6)   

ระดับสูง 290 (84.8) 52 (15.2)   

9. การสนับสนุนจากครอบครัว     

ระดับตํ่า 59 (78.7) 16 (21.3) 2.511 0.258 

ระดับปานกลาง 118 (86.1) 19 (13.9)   

ระดับสูง 227 (85.7) 38 (15.3)   

10. การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ     

ระดับตํ่า 52 (80.0) 13 (20.0) 1.604 0.448 

ระดับปานกลาง 113 (86.9) 17 (13.1)   

ระดับสูง 239 (84.8) 43 (15.2)   

* อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

a = fisher exact test 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
1. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงโรคเบาหวานในกลุ่มเกษตรกรสวนยางพาราตําบลศรีสําราญ อําเภอพรเจริญ จังหวัดบึง

กาฬ  

 ผลการศึกษาพบว่า การสูบบุหรี่ ของเกษตรกรสวนยางพารามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญกับความ

เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและ

โรคเบาหวานในเกษตรกรไทย พบว่าการสูบบุหรี่เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิดโรคเรื้อรัง รวมถึงเบาหวาน

เช่นกัน14 โดยเฉพาะผู้ที่สูบเป็นประจําหรือในระดับมาก มีโอกาสเป็นโรค เบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ถึง 60% 

เนื่องจากสารนิโคตินในควันบุหรี่ส่งผลกระทบต่อร่างกายทั้งในเชิงกลไกและพฤติกรรมสุขภาพ15 มีหลักฐานทางคลินิกที่

สนับสนุนว่าการสูบบุหรี่ทําให้ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ยากขึ้นในผู้ป่วยเบาหวาน และเพิ่มความเสี่ยงของ

ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจและไตวาย16 องค์การอนามัยโลกได้ระบุว่าการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่

สามารถป้องกันได้ และการเลิกสูบบุหรี่สามารถลดโอกาสเกิดโรคเบาหวานได้ถึง 30–40% รวมถึงลดภาระโรคในระยะ

ยาว17 งานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มเกษตรกรไทย พบว่าการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพโดยรวม 

และเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ควรให้ความสําคัญในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิต

สูง และไขมันในเลือดสูง18 มีข้อมูลสนับสนุนว่าผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ มีแนวโน้มควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในระยะยาว19 

 แม้ผลการวิจัยจะพบว่า “การสูบบุหรี่” มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงโรคเบาหวานอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ แต่เมื่อพิจารณาปัจจัยอื่นๆ ที่ไม่พบความสัมพันธ์อาจเกิดจากสาเหตุหลายประการ ดังนี ้

 การรับประทานอาหาร เกษตรกรส่วนใหญ่มักบริโภคอาหารพื้นบ้านหรืออาหารที่ปรุงเอง ซึ่งแม้จะไม่ถูก

หลักโภชนาการครบถ้วน แต่ไม่ได้มีพฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน เค็ม อย่างชัดเจน และอาจไม่มีความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มเสี่ยงกับไม่เสี่ยงอย่างเด่นชัด 

 การออกกําลังกาย งานประจําของเกษตรกรสวนยางพารา เป็นกิจกรรมที่ใช้แรงกายอยู่แล้ว จึงอาจ

ทดแทนการออกกําลังกายแบบเป็นทางการได้ ส่งผลให้ไม่เกิดความแตกต่างชัดเจน 

 การนอน แม้จะพบว่ามีรูปแบบการนอนผิดปกติเนื่องจากต้องตื่นกลางคืน แต่หลายรายอาจมีการพักผ่อน

ทดแทนในช่วงเวลากลางวัน ซึ่งยังเพียงพอสําหรับร่างกาย 

 การดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช แม้จะอยู่ในระดับสูง แต่ไม่พบความ สัมพันธ์กับ

ระดับนํ้าตาลในเลือดในช่วงเวลาที่ศึกษา ซึ่งอาจต้องพิจารณาผลกระทบในระยะยาว 

 ความเครียด ระดับความเครียดที่รายงานอยู่ในระดับตํ่า โดยอาจเกิดจากวิถีชีวิตเรียบง่ายของชุมชน

ชนบท หรือกลไกการเผชิญปัญหาที่ด ี

 การเข้าถึงบริการสุขภาพ แม้ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่รายงานว่ามีการเข้าถึงบริการสุขภาพดี แต่

จํานวนครั้งในการใช้บริการอาจยังไม่เพียงพอที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงได้อย่างมีนัย    

 การสนับสนุนจากครอบครัว และการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การได้รับข้อมูลอาจอยู่ในระดับสูง

แต่ขาดความต่อเนื่องหรือความเข้าใจที่เพียงพอจึงไม่ส่งผลต่อความเสี่ยงอย่างชัดเจน 

 จากผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า การสูบบุหรี่ไม่เพียงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพโดยรวม แต่ยังมีบทบาทสําคัญ

ในการเพิ่มโอกาสเกิดโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีปัจจัยเสี ่ยงอื่นร่วมด้วย ดังนั้นการส่งเสริมให้

เกษตรกรเลิกสูบบุหรี่ ควบคู่กับการให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของบุหรี่ต่อสุขภาพ และการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อ
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ต่อการลดการสูบบุหรี ่ นอกจากนี้ บริบทเฉพาะของกลุ ่มเกษตรกรสวนยางพาราควรได้รับความใส่ใจเป็นพิเศษ 

เนื่องจากลักษณะการดําเนินชีวิตมีความแตกต่างจากเกษตรกรทั่วไป โดยเฉพาะช่วงเวลาการทํางานที่เริ่มตั้งแต่กลางคืน

ถึงเช้ามืด ส่งผลกระทบต่อวงจรการนอนหลับ พฤติกรรมการบริโภค และการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีเวลาจํากัด อีกทั้ง

งานกรีดยางยังมีลักษณะเป็นงานเดี่ยว ใช้แรงกายต่อเนื่อง ทําให้มีโอกาสได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพหรือเข้าร่วม

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่ากลุ่มอื่น การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจึงควรออกแบบให้เหมาะสมกับช่วงเวลาการ

ทํางานและวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะต่อการนําผลวิจัยไปใช้ 

 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย         

 1. ควรจัดตั้งคลินิกให้คําปรึกษาเลิกบุหรี่เชิงรุกใน รพ.สต. หรือผ่าน อสม. โดยเน้นการให้คําปรึกษาแบบ

กลุ่ม พร้อมระบบติดตามผลและแรงจูงใจเชิงบวกสําหรับผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้สําเร็จ รวมทั้งบูรณาการกลยุทธ์ป้องกัน

โรคเบาหวานควบคู่ไปด้วย เช่น การตรวจคัดกรองความเสี่ยงเบาหวานและการให้ความรู้เรื่องผลเสียจากการสูบบุหรี่ 

นอกจากนี้ ควรมีมาตรการเชิงรุกในการป้องกันผู้สูบบุหรี่รายใหม่ ด้วยการสร้างความตระหนักรู้และรณรงค์ผ่าน

กิจกรรมในชุมชนอย่างต่อเนื่อง โดยประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย เพื่อผลักดันการควบคุมการสูบบุหรี่และ

ส่งเสริมสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาสุขภาพระดับตําบล สู่การสร้าง “ชุมชนปลอดบุหรี่” และลดความเสี่ยง

โรคเบาหวานอย่างยั่งยืน  

 2. ควรส่งเสริมให้เกษตรกรสวนยางพารามีการตรวจสุขภาพประจําปี เพื่อคัดกรองความเสี่ยงและป้องกัน

โรคเบาหวานตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 

 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในครั้งต่อไป 

 1 ควรมีการวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการลดความเสี่ยงโรคเบาหวานใน

กลุ่มเกษตรกรสวนยางพารา 

 2. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาเชิงลึกเกี ่ยวกับปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

เกษตรกรสวนยางพารา เพื่อนําข้อมูลมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการป้องกันโรคเบาหวานให้เหมาะสมกับบริบทของ

กลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 
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รวมข้อมูล และประชากรกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี ผู ้เชี ่ยวชาญในการ

ตรวจสอบเครื่องมือ และอาจารย์ที่ปรึกษาที่ให้ข้อเสนอแนะต่างๆ ที่ทําให้งานวิจยัมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
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