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ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการปอ้งกนั โรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสีย่ง 

เขตโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำบลบา้นบางใหญ่ อำเภอตะกัว่ป่า จังหวดัพังงา 
 

นางอมรรัตน ์ชแูกว้ 1 

 
บทคัดยอ่ 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบางใหญ่ อำเภอตะกั่วป่า 

จังหวัดพังงา ประชากรคือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานอายุ 35 ปีขึ้นไป จำนวน 222 คน โดยใช้สูตรการคำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel เท่ากับ 148 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ประกอบด้วยคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และและนำไปทดลองใช้เพื่อ

วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั ่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.807 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันท่ีระดับความเช่ือมั่น ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  
  ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง 

(100%) (x̄ = 3.00, S.D. = 0.20) พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง (58.11%)  

(x̄ = 2.41, S.D. = 0.495)ตามลำดับ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความรู้
ความเข้าใจด้านสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และการรู้เท่าทันส่ือ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 (r = 0.204,  
p-value= 0.013) ตามลำดับ 

สรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 

ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และลดความ
เส่ียงการเกิดโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเส่ียง 
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Factor associated with behavior of diabetes prevention among people at risk in Ban 
Bang Yai Sub-district Health Promoting Hospital, Takuapa District, Phangnga Province. 

 
Amornrat Chookaew 1 

 
Abstract 
  This study aimed to examine factors associated with diabetes prevention behaviors among at-

risk populations in the service area of Ban Bang Yai Sub-district Health Promoting Hospital, Takua Pa 

District, Phang Nga Province. The population consisted of 222 individuals aged 35 years and over who 
were at risk of diabetes. The sample size was calculated using Daniel’s formula, resulting in 148 
participants selected through systematic random sampling. Data were collected using a questionnaire 
consisting of personal characteristics, health literacy, and diabetes prevention behaviors. The instrument 

was validated for content validity by three experts and pilot-tested for reliability using Cronbach’s alpha 
coefficient, yielding a reliability value of 0.807Data were analyzed using Pearson’s product-moment 

correlation coefficient at the statistical significance level of 0.05. 

  The results revealed that health literacy among at-risk populations was at a high level (100%) (x ̄ 

= 3.00, S.D. = 0.20), while diabetes prevention behaviors were at a moderate level (58.11%) (x ̄ = 2.41, 
S.D. = 0.495), respectively. Correlation analysis showed that health knowledge and understanding, 
communication skills, self-management skills, decision-making skills, and media literacy were positively 

associated with diabetes prevention behaviors at a statistically significant level of 0.05 (r = 0.204, p-value 
= 0.013), respectively. 
  In conclusion, health literacy was an important factor associated with diabetes prevention 

behaviors. Therefore, relevant organizations should promote health literacy in order to improve health 
behaviors and reduce the risk of diabetes among at-risk populations. 
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บทนำ 
  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของประเทศ
ไทยและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และภาวะน้ำหนักเกินหรือ
โรคอ้วน ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน ระบบบริการสุขภาพ และเศรษฐกิจของประเทศ ในช่วง
ระยะเวลา 20 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2547–2568) พบว่าอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานของประชาชนไทยอายุ 15 ปี
ขึ้นไปมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 10.6 หรือประมาณ 6.1 ล้าน
คน ขณะเดียวกันประชาชนไทยมีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนสูงถึงร้อยละ 45 หรือประมาณ 27.4 ล้านคน ซึ่ ง
เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญต่อการเกิดโรคเบาหวาน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข , 2568) แม้ว่าประเทศไทยจะมกีาร
ดำเนินนโยบายและมาตรการในการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายท่ี
องค์การอนามัยโลกกำหนดไว้ โดยเฉพาะการลดอัตราการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ และการเพิ่มสัดส่วนผู้ป่วยท่ีสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสม สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการเน้น
มาตรการป้องกันโรคในประชาชนกลุ่มเส่ียงก่อนเข้าสู่ภาวะป่วยอย่างจริงจัง 

จังหวัดพังงาเป็นอีกพื้นที่หนึ่งที่พบปัญหาโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยข้อมูลจากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพังงา พบว่าในปี พ.ศ. 2566–2568 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยรายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2567 พบผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 14,377 ราย และมีผู้ป่วยรายใหม่ 1,639 ราย คิดเป็นอัตรา 
646.02 ต่อแสนประชากร สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้หน่วยบริการสุขภาพในระดับพื้นที่ต้องแบกรับภาระงาน
ด้านการดูแลรักษาและการป้องกันโรคเพิ่มมากขึ้น ในระดับชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบางใหญ่ 
อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ได้ดำเนินการคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปอย่าง
ต่อเนื่อง ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ผลการคัดกรองในช่วงปี พ.ศ. 2566–2568 พบว่าจำนวนประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นโดยมีอัตราการป่วยผู้ป่วยเบาหวาน คิดเป็นอัตรา 6,623.44 6,864.32 
และ7,180.60 ต่อแสนประชากรและอัตราความชุกผู ้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่  คิดเป็นอัตรา 3,125.00  
3,164.55 และ3,301.88 ต่อแสนประชากรแม้จะมีการให้สุขศึกษาและคำแนะนำด้านสุขภาพตามมาตรฐานบริการ
แล้วก็ตาม  
  จากการติดตามผลการดำเนินงานพบว่า ประชาชนกลุ่มเสี ่ยงจำนวนหนึ ่งยังไม่สามารถปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างยั่งยืน บางรายมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้นจนเข้าสู่ภาวะป่วยโรคเบาหวาน สถานการณ์
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การให้ความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอในการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพ และยังมีปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียงในบริบทพื้นท่ีดังนั้น ผู้วิจัย
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จึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบางใหญ่ อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพของ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: Rosenstock, 1974)ร่วมกับ
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2000)เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที ่สามารถนำไปใช้ในการ
วางแผนและพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวานให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชนต่อไป 
 
วตัถปุระสงคก์ารวจิยั 

เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ ่มเสี ่ยง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบางใหญ่ อำเภอตะกั่วป่า  จังหวัดพังงา 
 
วธิดีำเนนิการวจิยั 
  รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research study)ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนธันวาคมพ.ศ.

2568ถึง พฤษภาคมพ.ศ.2569โดยกำหนดกรอบแนวคิด ประกอบด้วย ตัวแปรอิสระ คือคุณลักษณะส่วนบุคคล 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของ(Rosenstock, 1974)ร่วมกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
Nutbeam (2000) ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยงอาศัยอยู่ในพื้นท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบางใหญ่ อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานอายุ 35 ปีขึ้นไป ท่ีได้รับการคัดกรอง

และจัดอยู่ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน อาศัยอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบางใหญ่ 
อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา อย่างน้อย 6 เดือน จำนวน 222 คน(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา , 2568) 
เกณฑ์คัดเข้า คือ ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิง  ท่ีมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้าน อาศัยอยู่ในพื้นท่ีจริง
อย่างน้อย 6 เดือนเกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ไม่สมัครใจตอบคำถาม และเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้
ข้อมูลได้คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel (2010)กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาด
เคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05ได้กลุ่มตัวอย่าง 148 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random 
Sampling)เพื่อเลือกประชาชนกลุ่มเส่ียงเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
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การสุม่ตวัอย่าง 
การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบอาศัยความน่าจะเป็น (Probability sampling) โดยจัดสรรกลุ่มตัวอย่างตาม

สัดส่วนประชากรกลุ่มเส่ียงในแต่ละหมู่บ้าน จากประชากรท้ังหมด 222 คน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 148 คน  
จากนั้นทำการสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic random sampling) โดยเรียงรายช่ือ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงตามลำดับตัวอักษร และคำนวณช่วงการสุ่ม (K)  โดยใช้สูตร  K = N / n = 222 / 148 ≈ 1.5แล้ว
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามช่วงการสุ่มท่ีกำหนดจนครบตามจำนวนท่ีต้องการ 

 
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิัย 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ส่วนท่ี 1คุณลักษณะส่วนบุคคล เป็นข้อคำถามแบบปลายปิดและเติมคำลงในช่องว่างจำนวน 10 ข้อ ได้แก่

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ดัชนีมวลกาย 
สิทธิการรักษาพยาบาล โรคประจำตัว และประวัติญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 

ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส การตรวจสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีของดอน นัทบีม 
(Nutbeam, 2000)ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการส่ือสาร 
ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ
ตามระดับความคิดเห็น 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ใช้เกณฑ์
การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. (1977) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง (3.67–5.00 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) และระดับต่ำ (1.00–2.33 คะแนน) 

ส่วนท่ี 3พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2สจำนวน 31 ข้อ ครอบคลุมด้านการรับประทานอาหาร การออก
กำลังกาย การจัดการความเครียด การดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และการตรวจสุขภาพประจำปี 
ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ ดังนี้ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุดแบบสอบถามส่วนท่ี 2, 3 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ เบสท์ (Best John W, 1977)ข้อ
แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง (3.67–5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) และระดับต่ำ (1.00–
2.33 คะแนน) 

แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา นำแบบสอบถามไปทดลองใช้คำนวณค่าความเท่ียง (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1997) เท่ากับ 0.807 
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การวเิคราะหข์อ้มลู 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธข์อง

เพียร์สัน(Pearson’s Product Moment correlation coefficient) ท่ีระดับความเช่ือมั่น 0.05  
 

การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง 
 งานวิจัยฉบับนี ้ได้ผ่านการรับรองให้ทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัย  
นอร์ทเทิร์นอำเภอเมือง จังหวัดตาก เอกสารรับรองเลขท่ี NREC 0011/2569 ลงวันท่ี 12 มกราคม 2569 

 
ผลการศกึษาวิจยั 

ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (82.43%) มีอายุอยู่ระหว่าง 40–65 ปี มากท่ีสุด 

(66.89%) (X= 52.81, S.D. = 11.214, Min = 35, Max = 79) มีสถานภาพสมรส/คู ่/อยู ่ด ้วยกัน (66.22%) 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. (46.62%) รองลงมาคือระดับประถมศึกษา (38.51%)ด้าน

การประกอบอาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (38.51%) รองลงมาคือ รับจ้างทั่วไป (21.62%) 

และค้าขาย/เจ้าของกิจการ (16.89%) รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5,000–30,000 
บาท (89.86%) (X  = 15,933 บาท, S.D. = 9,623.54, Min = 3,000, Max = 60,000)ด้านภาวะโภชนาการจาก
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่า ส่วนใหญ่มีค่า BMI มากกว่า 22.9 (72.30%) (X  = 25.65, S.D. = 4.522, Min = 

16, Max = 44) สิทธิด้านการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง ไม่จ่ายเงิน) 

(83.8%)สำหรับภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว (82.43%) และไม่มีญาติสายตรงเป็น
โรคเบาหวาน (71.6%) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ, ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ , ทักษะการสื่อสาร, ทักษะการจัดการตนเอง, ทักษะการ

ตัดสินใจและการรู้เท่าทันสื่อ ในภาพรวมของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 100)(X
=3.00, S.D.=0.20)ตามลำดับ (ตามตารางท่ี 1) 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3 อ 2ส การตรวจสุขภาพประกอบด้วย การรับประทานอาหารการออก
กำลังกายความเครียด และการจัดการความเครียดการสูบบุหรี่การดื่มสุรา และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการ
ตรวจสุขภาพประจำปี ในภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3 อ 2ส การตรวจสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
(58.11%) (X=2.41, S.D.=0.495) ตามลำดับ (ตามตารางท่ี 1) 
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ตารางที ่1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน (n=148) 

ตัวแปรอสิระ 

ระดบั 

Mean S.D. 
สงู ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ 
จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ 
จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 148 100.0 0 0 0 0 3.00 0.20 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และบริการสุขภาพ 142 95.95 6 4.05 0 0 2.95 0.197 
ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 124 83.78 24 16.22 0 0 2.83 0.369 
ทักษะการสื่อสาร 146 98.65 2 1.35 0 0 2.98 0.115 
ทักษะการจัดการตนเอง 144 97.30 4 2.70 0 0 2.97 0.162 
ทักษะการตัดสินใจ 140 94.59 8 5.41 0 0 2.94 0.226 
การรู้เท่าทันสื่อ 146 98.65 2 1.35 0 0 2.98 0.115 
พฤตกิรรมสขุภาพ 62 41.89 86 58.11 0 0 2.41 0.495 
การรับประทานอาหาร 14 9.46 129 87.16 5 3.38 2.06 0.354 
การออกกำลังกาย 65 43.92 73 49.32 10 6.76 2.37 0.609 
ความเครียด และการจัดการความเครียด 80 54.05 68 45.95 0 0 2.54 0.500 
การสูบบุหรี ่ 123 83.11 9 6.08 7 4.73 2.83 0.490 
การด่ืมสุรา และเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 115 77.70 14 9.46 9 6.08 2.76 0.557 

 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตามตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน

บางใหญ่  อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ( 

(r=0.204, p-value<0.013) ตามลำดับ 
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ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านบางใหญ่  อำเภอตะกั่วป่า 

จังหวัดพังงา 

ปจัจยั 

ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน 
สมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธข์อง
เพยีรส์นั ® 

p-value ระดับความสมัพนัธ ์

ความรอบรู้ดา้นสขุภาพ 0.204* 0.013 มคีวามสมัพนัธท์างบวก 
-การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.155 0.061 ไม่มีความสัมพันธ ์
-ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 0.183* 0.026 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
-ทักษะการสื่อสาร 0.221* 0.007 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
-ทักษะการจัดการตนเอง 0.171* 0.038 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
-ทักษะการตัดสินใจ 0.172* 0.037 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
-การรู้เท่าทันสื่อ 0.209* 0.011 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

หมายเหต ุ* ค่าระดับนัยสำคัญ น้อยกว่า  0.05, ** ค่าระดับนัยสำคัญ น้อยกว่า 0.01 

 
การอภิปรายผล  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และ

การรู้เท่าทันสื่อ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (100%) (x̄ = 3.00, S.D. = 0.20) สามารถ
อธิบายเหตุผลได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี อย่างไรก็ตาม ลักษณะข้อมูลดังกล่าวอาจเกิด
จากปรากฏการณ์ Ceiling effect กล่าวคือ แบบวัดมีระดับคะแนนท่ีกระจุกตัวอยู่ในระดับสูง ส่งผลให้การกระจาย

ของข้อมูลมีค่าน้อย และอาจทำให้ความสามารถในการจำแนกความแตกต่างระหว่างบุคคลซึ่งอาจเป็นปัจจัยหนึ่งท่ี
ทำให้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่พบอยู่ในระดับต่ำจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = 0.204, p-value= 0.013) อธิบายได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญท่ีช่วยให้บุคคลสามารถ
เข้าถึง ทำความเข้าใจ และนำข้อมูลด้านสุขภาพไปใช้ในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม เช่น การเลือก

รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี ่ยง ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam 
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(2000) ที่กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความสามารถในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูล
ด้านสุขภาพเพื่อการตัดสินใจที่เหมาะสมเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองโดยรวมแล้วผลการวิจัยครั้งนี ้สนับสนุน

สมมติฐานที่ตั้งไว้ กล่าวคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ แต่มีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นถึง
แนวโน้มท่ีสำคัญในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ จิรชยา คำจันทร์ และ
คณะ (2567) ท่ีพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.37, p-value<0.001) และสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวานได้ร้อยละ 13.70 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ยุวดี รอดจากภัย และคณะ (2564) ท่ี
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู ้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญ (r = 0.45, p-value<0.001)  ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญท่ีมีบทบาทต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง ซึ่งมีส่วนช่วยลด
โอกาสในการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต แต่ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ Saeed Tajik และคณะ 

(2019) ท่ีศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเกิดจากความแตกต่างของบริบทพื้นท่ี
ศึกษา ระดับการศึกษา และลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอาจส่งผลต่อการนำข้อมูลสุขภาพไปใช้ในการปฏิบัติจริง 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value= 0.061) อธิบายได้ว่า แม้ว่าประชาชนจะสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพหรือ

บริการสุขภาพได้ แต่การเข้าถึงข้อมูลเพียงอย่างเดียวอาจยังไม่เพียงพอที่จะทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได้จริง จำเป็นต้องมีองค์ประกอบอื่นร่วมด้วย เช่น ความเข้าใจในข้อมูล ความสามารถในการนำไปใช้ และ
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพเมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์รายข้อของการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ ได้ค่อนข้างดี โดยข้อคำถามท่ีมีค่าเฉล่ีย

สูง ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุข และการสามารถเข้ารับบริการสุขภาพจาก
สถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ได้สะดวก แต่ผลการศึกษาครั้งนี้ แตกต่างจากการศึกษาของ Noo-in และคณะ 
(2567) ที่พบว่า การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)   

ด้านความรู้ความเข้าใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = 0.183, p-value= 0.026) อธิบายได้ว่า เมื่อประชาชนมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
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เช่น สาเหตุ ปัจจัยเสี ่ยง และวิธีการป้องกันโรค จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้อย่าง
เหมาะสมมากขึ้น  เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์รายข้อของความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอยา่งมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานในระดับค่อนข้างดี โดยข้อคำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและ
ปัจจัยเส่ียงของโรคเบาหวาน รวมถึงความรู้เกี่ยวกับแนวทางการป้องกันโรค เช่น การควบคุมอาหาร การออกกำลัง
กาย และการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ วลัยลักษณ์ สิทธิบุณ และสุทธินี 
ประทานทรง (2565) ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน
ของกลุ่มเสี่ยงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (R = 0.46, p-value< 0.001) โดยระบุว่า บุคคลที่มีความรู้ด้านสุขภาพ
มาก จะมีแนวโน้มในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคได้ดีกว่าบุคคลที่มีความรู้ต่ำแต่ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจาก
การศึกษาของ Nutbeam(2008) ท่ีพบว่า ความรู้ด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียวไม่สามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลได้อย่างชัดเจน เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพยังได้รับอิทธิพลจากปัจจัยอื่น เช่น แรงจูงใจ การสนับสนุน
ทางสังคม และสภาพแวดล้อมทางสุขภาพ 

ด้านทักษะการส่ือสาร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = 0.221, p-value= 0.007) อธิบายได้ว่า บุคคลที่สามารถสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพกับ
บุคลากรสาธารณสุข หรือบุคคลในครอบครัวได้ดี จะมีความเข้าใจในการดูแลสุขภาพและสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสมเมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์รายข้อของทักษะการส่ือสาร พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีทักษะในการสื่อสารด้านสุขภาพในระดับค่อนข้างดี โดยข้อคำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูง ได้แก่ การสามารถสอบถาม
ข้อมูลสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุขเมื่อมีข้อสงสัย และการสามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพกับ
บุคคลในครอบครัวหรือคนใกล้ชิด ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริญญา จันทโกต (2567) ที่พบว่า 
การสนับสนุนทางสังคมและการมีส่วนร่วมของชุมชนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานอย่างมี
นัยสำคัญ (r = 0.42, p-value< 0.001)  แต่ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ Michael Paasche-
Orlow และคณะ (2010) ที่พบว่า ทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของประชาชน แต่มีบทบาทเป็นปัจจัยสนับสนุนในการรับรู้ข้อมูลสุขภาพเท่านั้น ซึ่งอาจแตกต่างจากบริบท
ของพื้นท่ีศึกษาในครั้งนี้ 

ด้านทักษะการจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.171, p-value= 0.038) บุคคลที่สามารถจัดการพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เช่น การ
ควบคุมอาหาร การจัดเวลาออกกำลังกาย และการดูแลสุขภาพ จะมีแนวโน้มในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานได้ดีขึ้นผลการศึกษานี้เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์รายข้อของทักษะการจัดการตนเอง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความสามารถในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพของตนเองในระดับค่อนข้างดี โดยข้อคำถามท่ีมีค่าเฉล่ียสูง 
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ได้แก่ การพยายามควบคุมพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เช่น การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การลดการดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ และการพยายามดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Noo-in และคณะ (2567) ท่ีพบว่า การจัดการตนเองเป็นปัจจัยสำคัญท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนในชุมชนแต่ผลการศึกษาครั้งนี้ยังมีความแตกต่างจากการศึกษาของสุวรรณา 
จันทร์ทองและคณะ (2563)ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของประชาชน
กลุ่มเส่ียง พบว่า ทักษะการจัดการตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ทั ้งนี ้อาจเนื่องมาจากบริบทของพื้นที่ศึกษาและลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่า งกัน เช่น ระดับ
การศึกษา รูปแบบการดำเนินชีวิต และการได้รับการสนับสนุนด้านสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุขความแตกต่าง
ของผลการวิจัยดังกล่าวอาจเกิดจากปัจจัยด้านบริบทของชุมชน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนใน
แต่ละพื้นท่ีท่ีแตกต่างกัน ซึ่งอาจส่งผลต่อความสามารถในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง รวมทั้งวิธีการวัด
ตัวแปรและเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา 

ด้านทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = 0.172, p-value= 0.037) อธิบายได้ว่า การท่ีประชาชนสามารถตัดสินใจเลือกพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
เช่น การเลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือการเข้ารับการตรวจ
สุขภาพอย่างสม่ำเสมอ จะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานท่ีดีขึ้นผลการศึกษานี้สามารถอธิบายได้
ว่า ทักษะการตัดสินใจเป็นองค์ประกอบสำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งช่วยให้บุคคลสามารถวิเคราะห์ข้อมูล
ด้านสุขภาพ เปรียบเทียบทางเลือก และเลือกแนวทางที ่เหมาะสมต่อการดูแลสุขภาพของตนเองได้ อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเส่ียงของโรคเบาหวานได้เมื่อพิจารณาผล
การวิเคราะห์รายข้อของทักษะการตัดสินใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการตัดสินใจด้านสุขภาพใน
ระดับสูง โดยข้อคำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูง ได้แก่ การตัดสินใจไปพบแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุขเมื่อมีอาการ
เจ็บป่วย (Mean = 4.68) และการไม่ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยไม่ตรวจสอบเครื่องหมายรับรองจาก
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) (Mean = 4.69) รวมถึงการไม่หลงเชื่อโฆษณาที่กล่าวอ้างสรรพคุณ
เกินจริง (Mean = 4.58) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Chahardah-Cherik และคณะ (2018) ท่ี
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะด้านการประเมินข้อมูลและการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยบุคคลท่ีสามารถใช้ข้อมูลสุขภาพในการตัดสินใจได้ดี จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมมากกว่าแต่ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ Victor Montori และคณะ (2014) ที่พบว่า 
ทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพไม่ได้มีความสัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน เนื่องจาก
การตัดสินใจด้านสุขภาพมักได้รับอิทธิพลจากปัจจัยด้านสังคม ครอบครัว และบริบททางวัฒนธรรมร่วมด้วย 
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ด้านการรู้เท่าทันสื่อ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = 0.209, p-value= 0.011) อธิบายได้ว่า ประชาชนที่สามารถประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ
จากสื่อออนไลน์หรือสื่อสังคมออนไลน์ได้ จะสามารถเลือกใช้ข้อมูลที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพตนเอง และ
หลีกเล่ียงข้อมูลท่ีไม่ถูกต้องได้หรือข้อมูลท่ี คลาดเคล่ือนจากความเป็นจริงส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
มากขึ้นผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Rian Andriyan และคณะ (2024) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพผ่านส่ือสังคมออนไลน์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 พบว่า การได้ร ับข้อมูลสุขภาพจากสื ่อออนไลน์และความสามารถในการทำความเข้าใจข้อมูลดังกล่าวมี
ความสัมพันธ ์เช ิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ( r = 0.438, p-
value<0.001)  แต่ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ S. Shyam Sundar และคณะ (2017) ที่พบว่า 
การรับข้อมูลสุขภาพจากสื่อเพียงอย่างเดียวไม่สามารถส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได้
อย่างมีนัยสำคัญ เนื่องจากบุคคลอาจได้รับข้อมูลจากสื่อจำนวนมากแต่ไม่สามารถประเมินหรือเลือกใช้ข้อมูลท่ี
ถูกต้องได้ 

  จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียง โดยเฉพาะด้านความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ ทักษะ
การสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อ  ซึ ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ดังนั้นการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนจึงเป็นแนวทางสำคัญในการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน และช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต 

 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียง ดังนั้น หน่วยงานสาธารณสุขควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การออกกำลังกาย และโภชนาการที่เหมาะสม รวมท้ัง
ส่งเสริมบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการติดตาม และให้ข้อมูลสุขภาพแก่ประชาชน ควบคู่
กับการพัฒนาส่ือสุขศึกษาท่ีเข้าถึงได้ง่าย สำหรับการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการวิจัยเชิงทดลองเพื่อพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ขยายพื้นที่ศึกษาไปยังชุมชนอื่น และศึกษาปัจจัยเพิ่มเติม เช่น การ
สนับสนุนทางสังคมและแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุม และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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