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บทคัดย่อ
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบพรรณนาเชงิท�ำนาย มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกัน

โรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานมุสลิม อ�ำเภอยะหา จังหวัดยะลา กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 383 ราย ได้จากการสุ่มแบบจัดสรรตาม

สัดส่วนของกลุ่มเสี่ยงในแต่ละหน่วยบริการ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและสถานะทางสุขภาพ 

แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน โดยมีค่าความตรงเชิงเน้ือหา .91, .98 

และ .99 ตามล�ำดับ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค .84 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวจิยัพบว่า ความเชือ่ด้านสขุภาพโดยรวมมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกในระดบัต�ำ่กบัพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 

(r = .298, p < .001) โดยการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง       

(r = .326, p < .001) ส่วนการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต�่ำ (r = –.221, p < .001) การวิเคราะห์พบว่าตัวแปร

ทั้งหมดสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันได้ร้อยละ 15.6 (R = .403, Se
est
 = 10.985, p < .01) ดังนั้น การส่งเสริม        

การรับรูค้วามเสีย่ง ประโยชน์ และลดอปุสรรคทีร่บัรู ้จะช่วยพฒันาพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

กลยุทธ์ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบททางวัฒนธรรมของชุมชนเป้าหมายได้

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัยท�ำนาย, พฤติกรรมการป้องกันโรค, กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมุสลิม

Abstract
	 This predictive descriptive study aimed to identify factors influencing diabetes preventive behaviors 

among prediabetic Muslims in Yaha District, Yala Province. A total of 383 participants were selected using         

proportionate stratified random sampling based on the population of individuals at risk of diabetes in each 

health service unit. The research instruments included a general and health status questionnaire, a health 

belief questionnaire, and a diabetes preventive behavior questionnaire. The content validity indices of these 
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instruments were .91, .98, and .99, respectively, with a Cronbach’s alpha coefficient of .84. Data were analyzed 

using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, and stepwise multiple regression analysis.

	 The results revealed that overall health beliefs were positively correlated with diabetes preventive 

behaviors at a low level (r = .298, p < .001). Perceived susceptibility and perceived benefits were moderately 

positively correlated with preventive behaviors (r = .326, p < .001), while perceived barriers were negatively 

correlated at a low level (r = –.221, p < .001). The analysis revealed that perceived susceptibility, perceived 

benefits, and perceived barriers together significantly predicted 15.6% of the variance in diabetes preventive 

behaviors (R = .403, Se
est
 = 10.985, p < .01). Therefore, promoting awareness of risk and benefits, along with 

reducing perceived barriers, can help enhance diabetes preventive behaviors and serve as a guideline for          

developing culturally appropriate health promotion strategies suitable for the target communities.

Keywords: Factors Influencing, Prevention Behaviors, Muslim Prediabetes

บทนำ�
	 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เป็นโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรังทีมี่ความรนุแรงและเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีเพิม่ข้ึน

ทั่วโลก องค์การอนามัยโลกรายงานว่าโรคนี้เป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่าย  

ด้านสุขภาพอย่างมหาศาลทั่วโลก1 ภาวะก่อนเบาหวาน 

(Prediabetes) ซึ่งเป็นช่วงที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ

แต่ยังไม่ถึงเกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวาน มีความเสี่ยงสูงที่จะ

พัฒนาเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ภายใน 5 ปี หากไม่ได้รับการ

ป้องกันอย่างเหมาะสม2,3 ในปี 2565 มีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 

588.7 ล้านคน และคาดว่าจะเพิม่เป็น 852.5 ล้านคนในปี 25934 

ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 25 มีอายุมากกว่า 65 ปี ขณะท่ี

ประชากรวัย 20-79 ปี จ�ำนวน 634.8 ล้านคน (ร้อยละ 12)        

อยู่ในกลุ่มเส่ียงภาวะก่อนเบาหวาน และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 

846.5 ล้านคน (ร้อยละ 12.9) ในปี 2593 โดยโรคเบาหวานพบ

มากในประเทศรายได้น้อยถึงปานกลาง โดยเฉพาะในทวีป

แอฟริกาและเอเชีย รวมถึงประเทศไทย3,4 ส�ำหรับสถานการณ์

โรคเบาหวานในประเทศไทยเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในป ี

2563 มีผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 20-79 ปี จ�ำนวน 1.5 ล้านคน 

และคาดว่าจะเพิม่เป็น 6.6 ล้านคนในปี 25934 ข้อมลูจากระบบ 

Health Data Center กระทรวงสาธารณสุขระหว่างปี 2565-

2568 พบว่าอัตราป่วยเบาหวานต่อประชากรแสนคนอยู่ท่ี 

564.48, 609.07, 644.11 และ 416.80 ตามล�ำดับ5 โดยในปี 

2567 มผู้ีเสียชวีติด้วยโรคเบาหวาน 97,015 คน (ร้อยละ 2.09)4 

จากการคัดกรองประชาชนอายุ 35 ปี ในปี 2567 พบว่าร้อยละ 

11.87 หรอืประมาณ 1.9 ล้านคนเป็นกลุม่เสีย่งเบาหวาน ซึง่พบ

มากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 126 ยะลาเป็นจังหวัดที่อยู่ในเขต

สุขภาพดังกล่าว พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน ปี 2565-2568 

มีอัตราป่วยผู้ป่วยเบาหวาน 353.20, 354.90, 394.16 และ 

253.21 ตามล�ำดับ และพบกลุ่มเสี่ยง 24,646 ราย (ร้อยละ 

15.3) ในปี 25676 ซึ่งสะท้อนแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของโรคที่อาจ

ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพในอนาคต

	 โรคเบาหวานเกิดจากความบกพร่องในการหล่ัง

อนิซลูนิ ส่งผลให้น�ำ้ตาลในเลอืดสงูเป็นเวลานาน และอาจน�ำไป

สู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น หลอดเลือดสมองตีบ หัวใจ          

ขาดเลือด และไตเสื่อม2,3,7 ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานแบ่งได้

เป็นแบบควบคุมไม่ได้ เช่น พันธุกรรม อายุ เพศ และเชื้อชาติ 

และควบคุมได้ เช่น ภาวะอ้วน การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 

การไม่ออกก�ำลังกาย ความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่ม

แอลกอฮอล์2,3,8,9 รายงานสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของ

ประชากรไทยระหว่างปี พ.ศ. 2556–2567 พบว่ากิจกรรมทาง

กายในประชากรไทยมคีวามคงที ่คอื ร้อยละ 68.1 แต่ยงัมคีวาม

แตกต่างตามเพศและช่วงวัยอย่างชัดเจน ในขณะท่ีการบริโภค

โซเดยีมยงัคงเกนิเกณฑ์ถงึร้อยละ 67 โดยเฉพาะภาคใต้ท่ีมรีะดับ

สงูสดุ นอกจากนีพ้บว่าวยัรุน่มีความเครยีดและใช้บหุร่ีไฟฟ้ามาก

ทีส่ดุ9 พฤตกิรรมสขุภาพสะท้อนถงึปัจจยัเสีย่งทีส่ามารถควบคมุ

ได้ซึ่งมีผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีบริบท

ทางสังคม วัฒนธรรม และศาสนาอย่างสามจังหวัดชายแดน      

ภาคใต้ เช่น จังหวัดยะลา ซึ่งประชากรราวร้อยละ 80 นับถือ

ศาสนาอสิลาม10 วถิชีวีติในแต่ละวนัของชาวมสุลมิได้รับอทิธิพล

จากหลักค�ำสอนศาสนา เช่น การบริโภคอาหารฮาลาล การกิน

อย่างพอประมาณ และการละหมาด ซึง่มลีกัษณะคล้ายกจิกรรม
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ทางกาย11,12,13,14 อย่างไรก็ตาม ปัจจัยบางประการ เช่น การ

บริโภคอาหารที่มีแป้ง ไขมัน และน�้ำตาลสูง โดยเฉพาะในช่วง

รอมฎอนและอีดิ้ลฟิตรี อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อสุขภาพ11,12,13,14 

นอกจากน้ี รูปแบบการออกก�ำลังกายบางประเภท เช่น แอโรบิก

หรือการใช้ดนตรี อาจไม่สอดคล้องกบัหลกัศาสนา ท�ำให้บางคน

ไม่กล้าเข้าร่วมกิจกรรมทางกายอย่างเต็มที่11,13 ดังนั้น ความ

เข้าใจต่อวิถีชีวติและความเชือ่ของชาวมสุลมิมคีวามส�ำคญัในการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะเม่ือประยุกต์

ใช้กรอบแนวคดิแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (Health Belief 

Model: HBM) ซ่ึงช่วยอธิบายกระบวนการรับรู้และตัดสินใจ 

ของบคุคลในการแสดงพฤติกรรมการป้องกนัหรอืควบคุมโรคเบา

หวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ15

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ ่มเสี่ยงเบาหวาน 

เป็นการปรับเปล่ียนและยึดมั่นในพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ 

เช่น การเลอืกรับประทานอาหารทีเ่หมาะสม การออกก�ำลงักาย

สม�่ ำ เสมอ การดูแลสุขภาพตนเอง  และการจัดการ

ความเครียด16,17,18,19,20 ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวขึ้นอยู่กับองค์

ประกอบหลายประการ เช่น ความรู ้ทศันคต ิและความเชือ่ด้าน

สุขภาพ ตามแนวคิดของเบคเกอร์15 บุคคลจะปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกันโรค ก็ต่อเมื่อรับรู้ถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความ

รุนแรงของโรค ความเชือ่ว่าการป้องกนัสามารถลดความเสีย่งได้ 

และไม่มอีปุสรรคในการด�ำเนินการ ทัง้ยงัต้องได้รบัแรงจงูใจหรอื

การสนับสนุนที่เหมาะสม ในบริบทชุมชนมุสลิม ความเชื่อด้าน

สุขภาพที่ยึดม่ันกับค�ำสอนศาสนาอิสลามมีอิทธิพลส�ำคัญต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรค โดยเฉพาะบทบัญญัติจากอัลกุรอาน

และหะดีษที่ส่งเสริมการดูแลสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหารที่

ฮาลาลและต็อยยิบัน (ได้รับอนุมัติและดี มีประโยชน์) การ

ละหมาดซึ่งเป็นรูปแบบของการเคลื่อนไหวร่างกาย และการ

ถือศีลอดในเดือนรอมฎอนที่ช่วยฟื ้นฟูสุขภาพทั้งกายและ

ใจ11,12,13,14 อย่างไรกต็าม หลายงานวจัิยพบว่า ความเข้าใจในหลกั

ศาสนาเกี่ยวกับสุขภาพยังมีข้อจ�ำกัด โดยเฉพาะพฤติกรรมการ

บริโภคในช่วงเทศกาล เช่น การบริโภคอาหารไขมันและน�้ำตาล

สูงในเดือนรอมฎอนหรือวันอีด14,17,18,19 รวมถึงข้อจ�ำกัดด้าน

วัฒนธรรม เช่น การแต่งกายและการฟังดนตรีที่อาจขัดกับ

กจิกรรมออกก�ำลงักายสมยัใหม่14,17 ปัจจยัเหล่านีอ้าจเพิม่ความ

เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน หากไม่มีการส่งเสริมความรู้และการปรับ

ใช้หลักศาสนาในการดูแลสุขภาพอย่างเข้าใจและตรงตาม

เจตนารมณ์ของศาสนา

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความเช่ือด้าน

สขุภาพมคีวามสมัพันธ์อย่างมนียัส�ำคญักบัพฤตกิรรมการป้องกัน

โรคเบาหวาน โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีความเส่ียง โดย

องค์ประกอบส�ำคัญ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ และสิ่งจูงใจสู่

การปฏบิติั มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพ ขณะที่

การรบัรูอ้ปุสรรคมกัสมัพนัธ์ในทางลบ14,17,18,19,20,21,22 นอกจากนี้ 

งานวิจัยยังช้ีว่า การส่งเสริมความรู้และความเช่ือด้านสุขภาพ

ผ่านกิจกรรมกลุ่มหรือโปรแกรมสุขภาพสามารถเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพและลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างมีนัย

ส�ำคญั19,20,21,22 อย่างไรกต็าม การศกึษาในบรบิทของชมุชนมสุลมิ

ซึง่มวีถีิชีวิตและหลกัศาสนาเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีก�ำหนดพฤตกิรรม

สุขภาพยังมีจ�ำกัด จึงควรได้รับการศึกษาท่ีลึกซึ้งยิ่งขึ้น เพื่อ

พฒันาแนวทางส่งเสรมิสขุภาพทีส่อดคล้องกับบรบิท วฒันธรรม 

และหลักศาสนาอิสลามของชุมชน ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจศกึษาปัจจยัด้านความเชือ่ทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงชาวมุสลิม อ�ำเภอยะหา จังหวัดยะลา 

เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่

สอดคล้องกับวิถีชีวิตและน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานมุสลิม 

อ�ำเภอยะหา จังหวัดยะลา

	 2.	 เพือ่ศกึษาอ�ำนาจท�ำนายของปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบั

พฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานมุสลิม อ�ำเภอ

ยะหา จังหวัดยะลา

สมมติฐาน
	 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน การรบั

รู ้ความรุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน ์        

ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏบัิตเิพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน สิง่จงูใจการรบัรูสู้ก่ารปฏบิตัิ

เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน และปัจจัยร่วม มีความเกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

มุสลิม อ�ำเภอยะหา จังหวัดยะลา
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ความเชือ่ด้านสขุภาพของเบคเกอร์15 ทีจ่ะส่งผลให้เกดิพฤตกิรรม

การป้องกันโรคเบาหวานของกลุ ่มเสี่ยงเบาหวานมุสลิม  

ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความเชื่อด้านสุขภาพ

1.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

2.  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน 

3.  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 

4.  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 

5.  สิ่งจูงใจการรับรู้สู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 

6.  ปัจจัยร่วม	

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

1.  ด้านการควบคุมอาหาร

2.  ด้านการออกก�ำลังกาย

3.  ด้านการดูแลสุขภาพที่จ�ำเป็น

4.  ด้านการจัดการความเครียด

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

มุสลิม อ�ำเภอยะหา จังหวัดยะลา ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบแผน

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงท�ำนาย 

(Predictive descriptive research) ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบา

หวานท่ีเข้ารับการคัดกรอง ในเขตพื้นที่รับผิดชอบส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอยะหา จังหวัดยะลา ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สูตรของท่าโร่ ยามาเน่23 ที่ระดับความเช่ือมั่น 

95% และค่าความคลาดเคลื่อน ±0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 348 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างการเก็บข้อมูล จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 1024 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 383 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ         

แบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) โดยแบ่งประชากร

ออกเป็น 11 ชั้นภูมิ ตามหน่วยบริการสุขภาพในเครือข่าย      

อ�ำเภอยะหา จังหวัดยะลา (2,650 ราย) จากนั้นท�ำการค�ำนวณ

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นภูมิตามสัดส่วนของจ�ำนวน

ประชากร และใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random        

Sampling) ภายในแต่ละชัน้23 โดยการสุม่รายชือ่ด้วยโปรแกรม 

Microsoft Excel จนได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 383 ราย               

ผู้วิจัยคัดกรองผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก ได้แก ่       

1) อายุ 35 ปีขึ้นไป 2) นับถือศาสนาอิสลาม 3) เป็นกลุ่มเสี่ยง

เบาหวาน ที่มีผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร

อย่างน้อย 8 ชั่วโมง ที่มีค่าอยู่ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร 4) เป็นผู้ที่ไม่มีความบกพร่องในด้านการรับรู้ สามารถ

สื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้ และ 5) ยินยอมให้ความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถาม เกณฑ์การคัดออกของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ 

1) ขอถอนตวัออกจากงานวจัิย 2) ได้รบัการวนิิจฉยัโรคเบาหวาน

โดยแพทย์ในระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย และ    3) เสีย

ชีวิต

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากผ่านกระบวนการพิจารณารับรองการวิจัย

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ วทิยาลยั

การสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัยะลา ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืถงึผูอ้�ำนวย

การของหน่วยบรกิารปฐมภมูใินเขตพืน้ท่ีรบัผดิชอบของส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอยะหาและโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ยะหา พร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการ

วิจัย เมื่อได้รับการอนุมัติ ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 383 คน โดยมกีารแนะน�ำตวั สร้างความคุ้นเคย 

และอธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการท�ำวิจัย และวิธีการตอบ

แบบสอบถามอย่างละเอยีด ก่อนทีจ่ะขอความยนิยอมในการเข้า

ร่วมการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยเอง โดยใช้เวลา

ประมาณ 30 นาทีต่อคนในการตอบแบบสอบถามแต่ละชุด       

หลังจากที่กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จส้ิน ผู ้วิจัย             

จะท�ำการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลทันที 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
	 การวจิยัในครัง้นี ้ได้ผ่านกระบวนการพจิารณารบัรอง

การวจิยัจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัสจริยธรรม 

SCPHYLIRB-2568/380 ลงวันที่ 6 มิถุนายน 2568 โดยมีการ

ชี้แจงข้อมูลส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างให้ทราบก่อนการตัดสินใจ เช่น 
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รายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์และ 

ความเส่ียง ระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรม ตลอดจนกลุ่ม

ตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้โดยไม่มีผล 

กระทบใด ๆ  ต่อการรกัษาทีจ่ะได้รบั และให้กลุม่ตวัอย่างตดัสนิใจ

เข้าร่วมอย่างสมัครใจด้วยตนเอง ลงลายมือชื่อในเอกสารแสดง

ความยินยอมก่อนตอบแบบสอบถาม และชี้แจงในส่วนของ

ข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ โดยจะเปิด

เผยข้อมูลเฉพาะการวิเคราะห์ในภาพรวม และน�ำมาใช้ใน            

เชิงวิชาการเท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทาง

สถานะทางสุขภาพ ข้อค�ำถามจ�ำนวน 19 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพของ  

กลุ ่มเสี่ยงเบาหวานมุสลิม ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยใช้กรอบแนวคิดตาม

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพของเบคเกอร์15 ทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน 37 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น           

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ 

เหน็ด้วยอย่างมาก เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย และไม่เห็นด้วย

อย่างมาก การแปลผลคะแนน ผูว้จิยัคดิจากคะแนนรวมทัง้หมด 

ใช้วิธีการหาอันตรภาคชั้น ซึ่งใช้ค่าพิสัย23 คือ ต�่ำ  ปานกลาง        

และสูง 

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบา

หวาน ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัที่

เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 31 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 

ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง และไม่

ปฏิบัติ การแปลผลคะแนน ผู้วิจัยคิดจากคะแนนรวมทั้งหมด          

ใช้วิธีการหาอันตรภาคชั้น ซึ่งใช้ค่าพิสัย23 คือ ต�่ำ  ปานกลาง         

และสูง 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( i tem-                  

objective congruence: IOC) ของแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

และข้อมูลทางสถานะทางสุขภาพ แบบสอบถามความเชื่อด้าน

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานมุสลิม และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน   

3 ท่าน มีค่าเท่ากับ .91, .98 และ .99 ตามล�ำดับ และได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .84

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการ

วิเคราะห์หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน มีการทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้ค่า 

จ�ำนวน (ความถี่) Kolmogorov-Smirnov test พบว่า ข้อมูล   

มีการกระจายเป็นโค้งปกติ ก่อนทดสอบสมมติฐานการวิจัย         

หลังจากนี้มีการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน โดยมี        

รายละเอียดดังนี้ 1) ข้อมูลท่ัวไปและสถานะทางสุขภาพ            

ข้อมูลความเช่ือด้านสุขภาพ และข้อมูลพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวาน น�ำมาวเิคราะห์ด้วยสถิตพิรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) วิเคราะห ์      

ความสัมพันธ์ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient) และ                     

3) วิเคราะห์หาปัจจัยท�ำนาย ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

แบบมีขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)

ผลการวิจัย 
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 383 คน พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.1 มีอายุอยู่ในช่วง 46-55 ปี 

ร้อยละ 34.5 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 82.2            

ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 42.3 ประกอบอาชีพ

เป็นเกษตรกร ร้อยละ 44.9 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า          

5,000 บาท 
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานมุสลิม อ�ำเภอยะหา จังหวัดยะลา (n = 383)

	 ตัวแปร	 Mean	 S.D.	 ระดับ

ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม	 133.81	 13.28	 ปานกลาง

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 	 28.73	 4.66	 ปานกลาง

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 	 26.84	 3.83	 สูง

	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน	 27.73	 4.22	 สูง

	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน	 15.66	 5.15	 ปานกลาง

	 สิ่งจูงใจการรับรู้สู่การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน	 19.11	 2.09	 สูง

	 ปัจจัยร่วม	 15.74	 2.22	 สูง

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม	 96.28	 11.96	 ปานกลาง

	 ด้านการควบคุมอาหาร 	 26.21	 4.81	 ปานกลาง

	 ด้านการออกก�ำลังกาย	 18.02	 5.68	 ปานกลาง

	 ด้านการดูแลสุขภาพที่จ�ำเป็น	 26.23	 4.23	 ปานกลาง

	 ด้านการจัดการความเครียด	 25.83	 3.33	 ปานกลาง

ตารางท่ี 2 แสดงสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน (r) ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด                 

โรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน สิ่งจูงใจการรับรู้สู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน ปัจจัยร่วม กับ พฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานมุสลิม อ�ำเภอยะหา จังหวัดยะลา (n = 383)

ตัวแปรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันเบาหวาน	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)	 p-value

ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม	 .298*	 .000

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน	 .326*	 .000

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน	 .297*	 .000

	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน	 .326*	 .000

	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน	 -.221*	 .000

	 สิ่งจูงใจการรับรู้สู่การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน	 .223*	 .000

	 ปัจจัยร่วม	 .267*	 .000

*p-value < .001

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อด้าน

สุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าคะแนนความ

เชือ่ด้านสุขภาพเฉลีย่เท่ากบั 133.81 (S.D. = 13.28) พฤติกรรม

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดับต�ำ่กบัพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวาน (r = .298, P < .001) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า

ตัวแปรที่ มีความสัมพันธ ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

การป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง โดยมี

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานเฉลีย่เท่ากบั 

96.28 (S.D. = 11.96) 

พฤติกรรมการป้องกันเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคเบาหวาน (r = .326, P < .001) และการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน (r = .326, 

P < .001) ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน สิ่งจูงใจ
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ตารางท่ี 3 แสดง สัมประสทิธิถ์ดถอยพหคุณูแบบข้ันตอนระหว่างตวัแปรทีส่ามารถท�ำนายปัจจยัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน

ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานมุสลิม อ�ำเภอยะหา จังหวัดยะลา (n = 383)

	 ปัจจัยท�ำนาย	 b	 S.E.
b
	 β	 t	 p-value

1. 	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน	 .551	 .140	 .214	 3.933	 .000*

2. 	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน	 .518	 .157	 .183	 3.297	 .001*

3. 	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน	 -.349	 .112	 -.150	 -3.106	 .002*

	 Constant	 71.560	 4.953	 	 14.449	 .000*

R = .403    R2 = .163    R2
adj
 = .156    Se

est
 = 10.985    F = 9.650    p < .01

*p-value < .01

	 ปัจจัยที่ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค     

เบาหวานของกลุม่เส่ียงเบาหวานมสุลมิ โดยใช้สถติิการวเิคราะห์

ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน ดงัตารางที ่3 พบว่า การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค สามารถร่วม

อภิปรายการผันแปรของพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 

ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานมุสลิมได้ร้อยละ 15.6 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (R2adj = .156) สามารถเขียน สมการ

พยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ Y = .403 + .551 (การรับรู้

โอกาสเส่ียง) + .518 (การรับรู้ประโยชน์) - .349 (การรับรู้

อุปสรรค) โดยหากการรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ประโยชน์

เพิม่ขึน้ 1 หน่วย และการรบัรูอ้ปุสรรคลดลง 1 หน่วย พฤติกรรม

การป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานมุสลิมจะเพิ่ม

ขึ้น .403 คะแนน (b = .403)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง       

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานมุสลิม 

อ�ำเภอยะหา จังหวัดยะลา จากการศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันเบาหวาน อาจเนื่องมาจาก

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างมีญาติสายตรงป่วยเป็นโรค             

เบาหวาน และเคยได้รับการคัดกรองเป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน      

ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

มากขึ้น และน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรค อาทิ

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การดูแลสุขภาพ        

การรับรู้สู่การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน และปัจจัย     

ร่วม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการ

ป้องกันเบาหวาน (r = .297, .223 และ .267 ตามล�ำดับ                   

P < .001) ในขณะท่ีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับ

พฤติกรรมการป้องกันเบาหวาน (r = -.221, P < .001)

และการจัดการความเครียด สอดคล้องกับแนวคิด Health 

Belief Model15 ทีร่ะบวุ่าบคุคลจะมแีนวโน้มในการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ หากมีความเช่ือว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อ        

การเกิดโรคนั้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมา12,18,21            

ท่ีแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการป้องกันเบาหวานเพิ่มขึ้นเมื่อ

บุคคลถูกคัดกรองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง และการรับรู้โอกาสเสี่ยงน�ำ

ไปสู่พฤติกรรมและคะแนนสุขภาพที่ดีข้ึน ในส่วนของการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกัน      

เบาหวาน อาจเนื่องมาจากเมื่อบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันเบาหวานมากข้ึนก็จะส่งผลให้มี

พฤติกรรมการป้องกันเบาหวานท่ีดีย่ิงข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับผล

การวิจัยท่ีผ่านมา12,17,18,19 ท่ีแสดงให้เห็นว่าการรับรู้ประโยชน์

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมช่วยให้กลุ ่มเสี่ยงเบาหวานมี

พฤติกรรมป้องกันโรคดีข้ึน รวมถึงการควบคุมอาหารและออก

ก�ำลังกาย นอกจากนี้ ผู้ที่มีการศึกษาและสถานะทางเศรษฐกิจ

ที่ดี จะมีความสามารถในการรับรู้ประโยชน์และพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีกว่า ในส่วนของการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบา

หวาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการ

ป้องกันเบาหวาน อาจเป็นเพราะภาวะแทรกซ้อนหรือความ

รุนแรงของโรคมักเกิดในระยะป่วยนาน และยังไม่พบในกลุ่ม

เสี่ยง14,19 เช่นเดียวกันกับสิ่งจูงใจการรับรู้สู่การปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันโรคเบาหวาน ที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่ำกับ

พฤตกิรรมการป้องกนัเบาหวาน เนือ่งจากการรบัรูส้ิง่จงูใจทีเ่พิม่

ขึน้น�ำไปสูพ่ฤตกิรรมการป้องกันโรคทีด่ขีึน้ ซึง่สิง่จูงใจเหล่านีม้า
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จากครอบครัว เพื่อน บุคลากรสาธารณสุข หรือสื่อต่าง ๆ  ซึ่งท�ำ

หน้าที่เป็นแรงกระตุ้นทั้งภายในและภายนอกตามแนวคิดความ

เชื่อด้านสุขภาพ15 สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าการสนับสนุน

จากคนรอบข้างและบุคลากรทางการแพทย์ส่งเสริมพฤติกรรม

การป้องกันเบาหวาน16 อีกทั้งจากงานวิจัยยังพบว่าปัจจัยร่วม 

เช่น เพศ อายุ การศึกษา          ศาสนา วัฒนธรรม และการได้

รับความรู้จากบุคลากรสาธารณสุข มีความสัมพันธ์เชิงบวกใน

ระดับต�่ำกับพฤติกรรมการป้องกัน      เบาหวาน สอดคล้องกับ

ผลการศึกษา18,20 ที่พบว่า วัฒนธรรม อาหารท้องถิ่น เพศ และ

อายุ ล้วนส่งผลต่อความเชื่อและพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะ

อายุที่เพิ่มขึ้นอาจเป็นอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ส่วนการรบัรู้อปุสรรคของการปฏบิติัตัวเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน

เป็นเพียงปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับปานกลาง

กับพฤติกรรมการป้องกันเบาหวาน เนื่องจากการรับรู้อุปสรรค 

เช่น เวลาจ�ำกัด รายได้ต�่ำ ภาระงานหนัก หรือความเข้าใจด้าน

สุขภาพที่ไม่เพียงพอ ท�ำให้ลดความต้ังใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น              

วัยท�ำงาน เกษตรกร มีรายได้ต�่ำ และมีข้อจ�ำกัดด้านเวลา โดย

เฉพาะเพศหญิงที่รับผิดชอบการท�ำอาหาร ส่งผลให้พฤติกรรม

สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า

ข้อจ�ำกัดเหล่านี้สัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมป้องกันโรคในระดับ

ปานกลาง14,16,18,19,20

	 การวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายกบัพฤติกรรมการป้องโรค

ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานมุสลิม อ�ำเภอยะหา จังหวัดยะลา โดย

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน พบว่า ปัจจัยการรับ

รูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูป้ระโยชน์ และการรบัรูอ้ปุสรรค สามารถ

ร่วมอภปิรายการผนัแปรของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน

ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานมุสลิมได้ร้อยละ 15.6 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (R2
adj
 = .156) สอดคล้องกับการศึกษา      

ของ Afrasiabi18  พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค       

เบาหวานและการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน 

โรคเบาหวาน สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานได้ร้อยละ 19

ข้อจำ�กัดการวิจัย
	 การศึกษาจ�ำกัดอยู่ในกลุ่มเส่ียงเบาหวานมุสลิมใน

อ�ำเภอยะหา จังหวัดยะลา ซึ่งอาจท�ำให้ผลการวิจัยไม่สามารถ

น�ำไปอ้างอิงกับกลุ่มประชากรอื่น ๆ ที่มีบริบททางวัฒนธรรม 

ศาสนา และสังคมที่แตกต่างกันได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 ควรบรูณาการหลกัการศาสนาอิสลาม และจดัท�ำสือ่

การเรียนรู ้และชุดกิจกรรมให้เหมาะสมกับระดับการศึกษา 

บริบท และวัฒนธรรมของชุมชนมุสลิม เช่น การท�ำสื่อหรือ          

ชุดกิจกรรมที่อ้างอิงหลักการจากอัลกุรอานและหะดีษ การท�ำ

สื่อท่ีเป็นการ์ตูน การใช้ภาษาท้องท่ีเข้าใจง่าย เพื่อให้เพิ่มการ

ยอมรับและการเข้าใจที่ง่ายยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมกีารศึกษาเชิงคณุภาพเพ่ิมเตมิ เพือ่ท�ำความ

เข้าใจถึงปัจจัยเชิงลึกและประสบการณ์ส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน และขยายการศึกษาไปยัง

พื้นที่อื่น ๆ ที่มีบริบททางสังคมและวัฒนธรรมคล้ายคลึงกัน         

เพื่อเปรียบเทียบและยืนยันผลการศึกษา

	 2.	 ควรน�ำปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพที่มีอิทธิพล

ท�ำนายสูงไปสร้างโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อป้องกันเบาหวาน 
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