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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้และ

ครอบครัว มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่

ได้ และเพื่อศึกษาระดับของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวที่มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได ้

กลุ่มตัวอย่างท�ำสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ มารับบริการ

ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองงูเหลือม อายุ 35 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 52 คนและ 52 ครอบครัว 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลและครอบครัว และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพครอบครัวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เมอร์ดอก และ พาร์สัน 

(Pender, Murdaugh & Parsons, 2015) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D)

	 	 ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับดีมาก (χ  = 3.282 

S.D. = 0.358)   พบว่าพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพทีอ่ยูใ่นระดับน้อยทีส่ดุ ได้แก่ พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ 

(χ  = 2.802 S.D.= 0.334)  

	 ครอบครัวมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมระดับดี (χ  = 3.153 S.D = 0.401) พบว่าพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพที่อยู่ในระดับน้อยที่สุด ได้แก่ การออกก�ำลังกายของครอบครัว (χ  = 2.909 S.D. = 0.716) 

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพครอบครัว ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้

Abstract

	 	 Descriptive research to study health-promoting behaviors of people with uncontrolled diabetes and their 

families. This objective was to study the level of health-promoting behaviors of uncontrolled type 2 diabetes 

patients. and to study the level of health-promoting behaviors in families with uncontrolled type 2 diabetes. 
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The sample was Purposive Sampling from diabetic patients with uncontrollable sugar levels. 52 people and 52 

families came to receive services in the diabetes clinic, Nong Ngu Luam Subdistrict Health Promoting Hospital, 

aged 35 years and over. Data were collected by using the health promotion behavior questionnaire of individuals 

and families. and a family health-promoting behaviors interview questionnaire created by the researchers based 

on the Pender Murdoch and Parsons health promotion concept (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015). Data were 

analyzed by descriptive statistics. (Mean) and standard deviation (S.D)

	 	 The results showed that diabetic patients had overall health promoting behaviors at a very good level 

(χ  = 3.282 S.D. = 0.358). It was found that the health promoting behaviors at the lowest level were nutrition 

health promoting behaviors (χ  = 2.802 S.D. = 0.334)

	 	 The Families had good overall health-promoting behaviors (χ  =3.153 S.D  =  0.401). It was found 

that the lowest health-promoting behaviors were family exercise (χ  =2.909 S.D. = 0.716).

Keywords: Families health promotion behaviors, Uncontrol DM

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ โดย

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 

Federal: IDF) ได้ประมาณการจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน มี

จ�ำนวนผู้ป่วยทั่วโลก 463 ล้านคนใน ค.ศ. 2019 และ

ประมาณการปี ค.ศ. 2030 จะมีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก

เพิม่เป็น 578 ล้านคน และ 700  ล้านคน ใน ค.ศ. 2045(1)  

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุดในคนไทย 

คิดเป็นร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด(2)  ซึ่งโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากตับอ่อนสร้างอินซูลินไม่เพียง

พอกับความต้องการของร่างกาย หรือเกิดภาวะดื้อต่อ

อนิซลูนิ อาจไม่แสดงอาการผิดปกตหิรืออาจแสดงอาการ

ของโรคเบาหวานได้ อาการมักไม่รุนแรงและค่อยเป็น

ค่อยไป  

	 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานที่ดี่ที่สุด

คือการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงค่าปกติ

มากที่สุด (HbA1C น้อยกว่า 7) จากข้อมูลระบบคลัง

ข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center: 

HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีผู้ท่ีควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด ได้ดี (HbA1c <7%) มีแนวโน้มลดลงใน

ช่วงปี พ.ศ.2558 ถึง พ.ศ. 2560 จากร้อยละ 57.15 เป็น

ร้อยละ 39.68 โดยหลงัจากปี พ.ศ. 2560 มแีนวโน้มเพิม่

ขึน้เลก็น้อยเป็นร้อยละ 42.37 ในปี พ.ศ.2561 จากข้อมลู

การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจสุขภาพ 

พ.ศ.2557 พบว่าสดัส่วนผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุโรคได้ 

มีเพียงร้อยละ 23.5(3) 

	 การที่ผู้ป่วยเบาหวาน ไม่สามารถควบคุมน�้ำตาลให้

อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ตามมาในหลายระบบของร่างกาย ทั้งต่อหลอด

เลือดแดงขนาดใหญ่และหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก เกิด

ภาวะตีบแคบหรือแข็งเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 

ได้แก่ ภาวะคโีตนคัง่ในกระแสเลอืด ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืด

ต�ำ่ ซึง่มีความรนุแรงสามารถท�ำให้เกิดอนัตรายถงึชีวติได้ 

ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังสามารถพบได้ทุกส่วนของ

ร่างกาย ที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะไตเรื้อรัง ภาวะแผลที่เท้า

หรอืถูกตัดขาจากแผลเบาหวาน ภาวะจอประสาทตาเสือ่ม 

เป็นต้น  จากการศึกษาการจดัการเบาหวานในประเทศไทย 

พบภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและค่าใช้จ่ายของ

ภาวะแทรกซ้อน โดยพบว่าภาวะจอประสาทตาเสื่อม อยู่

ระหว่างร้อยละ 13.6-31.2 พบความชุกของโรคไตจาก

เบาหวานอยู ่ในช่วงระหว่างร้อยละ 24-43.8 ภาวะ

แทรกซ้อนของหลอดเลอืดทีห่ลากหลายตัง้แต่ไม่มชีพีจร

ที่เท้าจนถึงแผลและเน้ือตายเน่าที่น�ำไปสู่การตัดเท้าและ

โรคหลอดเลอืดสมอง ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีมผีลกระทบ
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อย่างมากต่อต้นทุนของการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การ

ศึกษาคาดการณ์ค่าใช้จ่ายของโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนถึง 

ร้อยละ 23.2(4) ท�ำให้เกดิความพกิารและเสยีชวีติก่อนวยั

อันควร ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต เศรษฐกิจและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัวและประเทศชาติ

	 ในจงัหวดัศรีสะเกษ ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมโดยใช้

เกณฑ์ควบคมุระดับน�ำ้ตาลสะสมในเมด็เลอืด (HbA1C) 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ในระหว่าง พ.ศ.2559-2561 

เพียงร้อยละ 14.98, 8.87 และ 5.7 ตามล�ำดับผู้ป่วย 

เบาหวานในอ�ำเภอเบญจลักษ์ท่ีสามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลมเีพียงรอ้ยละ 38.20 และในพื้นทีร่ับผดิชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองงเูหลือม มผู้ีป่วย

เบาหวานทีส่ามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้เพยีง

ร้อยละ 23.73 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ได้ซ่ึงอาจ 

ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา การควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานมีปัจจัยหลาย

ด้าน และปัจจยัด้านพฤตกิรรมมส่ีวนส�ำคญัในการควบคุม

ระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานเนื่องจากเป็นปัจจัย 

ที่สามารถพัฒนาหรือปรับเปล่ียนได้ ซึ่งพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มที่

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้อยูใ่นระดบัด ีส่วนกลุม่ที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับปรับปรุง แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.5)(5)  ผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ในภาคกลาง 

มคีะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพโดยรวมอยู่

ในระดับมาก (χ  = 3.69, S.D. = .53) เมื่อพิจารณา

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้านพบว่าพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพในด้านการออกกาํลงักายพบว่ามค่ีาเฉลีย่

อยูร่ะดับน้อย (χ  = 2.11, S.D.  =  1.44) ด้านการบรโิภค

อาหาร  (χ  = 3.54 , S.D. = 0.54 ปานกลาง(6)

	 ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษาในกลุ่ม 

ผูป่้วยเบาหวานโดยรวมทัง้ควบคมุอาการของโรคได้และ

ไม่ได้ ซึ่งส่วนใหญ่พบว่าค่าเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพ 

ในเกณฑ์ปานกลางถึงดี ได้แก่ พฤติกรรมด้านการจัดการ

ความเครียด ด ้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและด้าน 

จิตวิญญาณ(5-6) ในส่วนพฤติกรรมที่อยู ่ในระดับต�่ำ 

ถึงพอใช้   ได้แก่   พฤติกรรมด้านโภชนาการ และการ 

ออกก�ำลงักาย(5) และ ในส่วนการศึกษาพฤติกรรมสขุภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ มีการ

ศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่ 

มพีฤตกิรรมในระดบัด ีเช่น ด้านโภชนาการ ด้านกจิกรรม

ด้านร่างกาย(7) การศึกษาในส่วนของครอบครัว พบ

ครอบครัวเป็นแรงสนับสนุนที่ช่วยให้บุคคลเบาหวาน

สามารถปฏบิตัพิฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ(7) การสนับสนนุ

จากครอบครัวในด้านอารมณ์อยู ่ในระดับปานกลาง 

(χ  = 43.63, S.D. = 3.66) การสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง (χ  = 26.78, S.D. = 2.45)

	 จากการศึกษาที่ผ ่านมา การศึกษาพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของผู ้ป ่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็น 

การศึกษาในระดับบุคคล ในส่วนการศึกษาพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพครอบครัว นั้นยังมีจ�ำนวนก�ำจัดและมี 

การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครอบครัว โดย

ครอบครวัเป็นเพียงแหล่งสนบัสนนุในการปฏบิตักิจิกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพของผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงบทบาทและหน้าที่

ของครอบครัว ช่วยให้สมาชิกในครอบครวัสามารถปฏบิติั

กิจกรรมด้านสุขภาพ ทั้งกิจกรรมป้องกันโรค กิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ การดูแลเมื่อเจ็บป่วย ตลอดจนการฟื้นฟู

สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวให้กลับคืนสู่ภาวะปกติ 

ดังนัน ผู ้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 

จึงท�ำการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครอบครัว

ที่มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ โดยใช้

กรอบแนวคดิการส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ เมอร์ดอก 

และ พาร์สัน (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015)(9) 

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบและวางแผน

ให้การดูแลช่วยเหลือแก่ครอบครัวและบุคคล ที่มีผู้ป่วย

เป็นโรคเบาหวานให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่าง

เหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 

	 2.	 เพือ่ศกึษาระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของ

ครอบครวัท่ีมผีูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุโรคไม่ได้ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ

	 ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคมุโรค

ได้ หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 (T2DM) ซึ่งมีผลการตรวจระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเมด็เลอืด HbA1C มากกว่า 7 ทัง้เพศชาย

และเพศหญิง อายุ 35 ปีขึ้นไป

	 ครอบครวั หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัของบคุคล

เบาหวาชนิดที่ 2 โดยมีความสัมพันธ์ทางสายโลหิต หรือ 

ทางพฤติกรรม หรือทางกฎหมาย เช่น สามี ภรรยา บุตร 

บดิา มารดา หลาน ทอีาศยัอยูใ่นบ้าน/ครอบครวัเดยีวกนั

กับผู้ป่วยเบาหวาน 

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพครอบครัว หมายถึง 

การกระท�ำหรอืการปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ เพ่ือ บรรลคุวาม

เป็นอยู่ที่ดีของสมาชิกในครอบครัวครอบครัวได้แก่ ทาง

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ สามารถ

ประเมินได้จากแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของครอบครัวที่มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรค

ไม่ได้ โดยประเมินจาก แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของครอบครัวที่มีบุคคลเบาหวานชนิดที่  2 

ทีค่วบคมุโรคไม่ได้ และ แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมส่งเสรมิ 

สุขภาพของครอบครัวที่มีผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ี

ควบคุมโรคไม่ได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การ วิจัย เชิ งพรรณนาเพื่ อศึกษาพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของบุคคลเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้

และครอบครัว สุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

จากผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองงูเหลือม ที่มี

คณุสมบติัตามเกณฑ์ ระหว่างเดอืน สงิหาคม-พฤศจกิายน 

2564 แบ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 52 ตัวอย่าง ครอบครัว 

52 ครอบครัว การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้วิธีการ

ค�ำนวณหาประชากรเพือ่ประมาณค่าเฉลีย่ของประชากร(10)  

ดังนี้

	
n	 =

	 Z
2

α/2
σ2

			   e
2

	 Z คือ ค่าคะแนนมาตรฐานเมื่อก�ำหนดให้ระดับนัย

ส�ำคัญเท่ากับ 0.5 	 	

	 σ คอื ค่าความแปรปรวนของค่าทีเ่ราต้องการศกึษา
	 1-α  คือ ระดับความเชื่อมั่นที่ก�ำหนดให้ 95%    
	 e คือ ความกระชับของการประมาณค่า (Precision 

of the estimation)

	 ในการศึกษาครั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่ามกีารศึกษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ท�ำการศึกษาที่ใกล้เคียงกับ 

การศึกษาของผู้วิจัยในครั้งนี้   ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานใน

ชุมชนบ้านหนองนาสร้าง จังหวัดร้อยเอ็ด(7) ซ่ึงผู้วิจัยใช้

ระดับค่าเฉลีย่ของพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมศึกษา มาใช้ในการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ซ่ึงผล

การวิจัยพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก่อนเข้าร่วม

โครงการโดยรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง (χ  = 2.64, 

SD = 0 .76)

แทนค่าในสูตร 

	
n

	
=	

1.962 x 0.762

	 	 	 [0.21] x [0.21]

	 	 =  51.01  ≈  52 ตัวอย่าง

ดังนั้น ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 52 ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงท�ำการ

ศึกษาในระดับบุคคล 52 ตัวอย่างและครอบครัว 52 

ครอบครัว

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ระดับบุคคล

	 1.	 เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรค 

ไม่ได้ โดยประเมินจากระดับ A1C มากกว่า 7 อายุ 35 ปี

ขึ้นไป

	 2.	 เป ็นผู ้ป ่วยเบาหวานที่รับบริการที่คลิ นิก 

เบาหวานความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองงูเหลือมอยา่งต่อเนื่อง มีระยะเวลารบับรกิาร 

1 ปี ขึ้นไป
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	 3.	 อาศยัอยู่กบัสมาชกิคนอืน่ๆ ในครอบครวัตัง้แต่ 

2 คนขึ้นไป 

	 4.	 การรับรู ้ปกติ สามารถให้ข้อมูลได้ พูดและ

สื่อสารได้เข้าใจ

	 5.	 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 ระดับครอบครัว

	 1.	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระบุว่าเป็นตัวแทน

ครอบครัว สามารถให้ข้อมูลได้

	 2.	 ไม่มีข้อจ�ำกัดในการสื่อสาร

	 3.	 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นเครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่

ได้ โดยท�ำการศกึษา 6 ด้าน ประกอบด้วยข้อค�ำถามทัง้สิน้ 

31 ข้อ วัดระดับคะแนนพฤติกรรมแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั ดงันี ้ความรบัผดิชอบ

ต่อสุขภาพครอบครัว 5 ข้อ การออกก�ำลังกายของ

ครอบครัว 4 ข้อ โภชนาการของครอบครัว 7 ข้อ การ

ควบคุมและการจัดการความเครียดของครอบครัว 6 ข้อ 

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5 ข้อ การพัฒนาด้านจิต

วิญญาณ 4 ข้อ การแปลผลคะแนน 1-1.75 หมายถึง 

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับควรปรับปรุง  

คะแนน 1.76- 2.5 หมายถึง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ในระดับปานกลาง คะแนน 2.6 – 3.25 หมายถีง 

พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพในระดบัด ีคะแนน 3.26 - 4.0 

หมายถีง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับดีมาก

	 2.	 แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพครอบครัวที่มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมโรคไม่ได้  โดยท�ำการศึกษา 6 ด้าน ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามทั้งสิ้น 23 ข้อ วัดระดับคะแนนพฤติกรรมแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั  แบ่งออก

ได้ดังนี้ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพครอบครัว 5 ข้อ 

2) การออกก�ำลังกายของครอบครัว 4 ข้อ 3) โภชนาการ

ของครอบครัว 8 ข้อ 4) การควบคุมและการจัดการ

ความเครียดของครอบครัว 6 ข้อ 5) การยืดหยุ่นของ

ครอบครัว 5 ข้อ 6) การสนับสนุนของครอบครัว 7 ข้อ 

การแปลผลคะแนน 1-1.75 หมายถึง มีพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพในระดับควรปรับปรุง  คะแนน 1.76- 2.5 

หมายถึง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 

คะแนน 2.6 – 3.25 หมายถีง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ในระดับดี คะแนน 3.26-4.0 หมายถีง พฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพในระดับดีมาก

	 3.	 แบบสมัภาษณ์ค�ำถามปลายเปิดแบบมโีครงสร้าง

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ 

รับผิดชอบต่อสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน 

การกิจกรรมทางกายและการออกก�ำลังกาย พฤติกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ด้านการควบคุมและการจัดการความเครียด พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านการสนับสนุนการมีปฎิสัมพันธ์

ระหว่างบคุคล พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านการพฒันา

ด้านจิตวิญญาณ 

	 4.	 แบบสมัภาษณ์ค�ำถามปลายเปิดแบบมโีครงสร้าง

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของครอบครวัผูป่้วยเบาหวาน 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

การรบัผดิชอบต่อสขุภาพ พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้าน

การกิจกรรมทางกายและการออกก�ำลังกาย พฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของครอบครัวพฤติกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพด้านการควบคมุและการจดัการความเครยีด

ของครอบครวั พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านการยดืหยุน่

ในครอบครวั พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพด้านการสนับสนุน

ครอบครัว

การหาคณุภาพของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 

น�ำเครื่องมือวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพครอบครัวที่มี

ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุโรคไม่ได้ โดยให้ผูท้รง

คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญและช�ำนาญการในสาขาการ

พยาบาลครอบครัว ผู้เชี่ยวชาญเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 5 ท ่าน หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(Reliability) แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคุมโรคไม่ได้ทดสอบความ

เช่ือมั่น สัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha Coefficient) ของ 

Cronbach  ได้เท่ากับ 0.849

	 แบบสอบถามพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพครอบครวั

ที่มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้  ทดสอบ

ความเชื่อมั่น โดยใช ้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha 

Coefficient) ของ Cronbach  ผลการทดสอบความเช่ือมัน่

ได้เท่ากับ 0.868

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	ข้อมูลทั่วไป  ใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

	 2.	 แบบสอบถามพฤติกรรมส ่งเสริมสุขภาพ

ครอบครัว/ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้  

ใช้สถิติ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละค่าเฉลี่ยเลขทาง

คณิต (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) น�ำ

เสนอผลการวิเคราะห์ด้วยการบรรยายประกอบตาราง

	 3. 	แบบสมัภาษณ์ ใช้การวเิคราะห์เนือ้หา (Content 

Analysis) จัดกลุ่มพฤติกรรม

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม

อาการไม่ได้

	 ผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 52 คน ส่วนใหญ่เป็น เพศ

หญิงร้อยละ 63.5 อายุ 51 - 60 ปี ร้อยละ 48.07 

สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คือ สมรส ร้อยละ 75.0 นับถือ

ศาสนาพทุธ ร้อยละ 100 จบการศึกษาระดบัประถมศกึษา 

คดิเป็นร้อยละ 84.6 ประกอบอาชพี ท�ำไร่/ท�ำนา/ท�ำสวน 

ร้อยละ 92.3   รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายได้

เฉลี่ย 1001 - 5000 บาท ร้อยละ 63.5 ใช้สิทธิประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ร้อยละ 94.2 บุคคลใน

ครอบครัวที่มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยมากท่ีสุด ได้แก ่

สามี ร้อยละ 63.5 

	 กลุม่ตัวอย่างป่วยเป็นโรคเบาหวานมรีะยะเวลาเป็น

เบาหวานในกลุ่มไม่เกิน 10 ปี ร้อยละ 84.6 ระดับน�้ำตาล

ในเม็ดเลือดแดงระหว่าง 7.0 - 7.9 ร้อยละ 40.4  

	 2.	 ข้อมูลทั่วไปของครอบครัว

	 ครอบครัวของผู ้ป ่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป ็น

ครอบครวัเด่ียว คดิเป็นร้อยละ 73.1 ระดับการศึกษาของ

ตัวแทนครอบครัวจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 

82.7 ครอบครัวประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น 

ร้อยละ 78.8 บาทบาทในครอบครัวของผู้ให้ข้อมูล คือ

หวัหน้าครอบครวั คดิเป็นร้อยละ 53.8  ความสมัพนัธ์ของ

ผูใ้ห้ข้อมลูกบัผูป่้วยเบาหวาน มคีวามสมัพนัธ์เป็นคูส่มรส 

ร้อยละ 59.6

	 3.	 พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูป่้วยเบาหวาน

ท่ีควบคุมโรคไม่ได้ โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (χ  = 

3.282, S.D = 0.358)  ดังตารางที่ 1 จากการศึกษาพบ

ว่าผู้ป่วยเบาหวานจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน

ระดับดี แต่เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้คะแนนค่อนข้างไปในทาง

ปานกลาง ได้แก่ พฤตกิรรมด้านโภชนาการ (χ  = 2.802, 

S.D = 0.334) ประกอบกับข้อมูลการสัมภาษณ์ พบว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมด้านโภชนาการที่ส่งผลต่อ

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาล ได้แก่ “ต้องกรดียาง จ�ำเป็นต้อง

กนิกาแฟ”  “ได้กนิกาแฟ ถงึมแีรงท�ำงาน” “กนิเบยีร์บ้าง 

นานๆ ครั้ง ถ้ามีบุญมีงาน”
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ตารางที่ 1  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานจ�ำแนกรายด้าน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ N χ S.D ระดับ

1.	 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 52 3.596 0.529 ดีมาก

2.	 การออกก�ำลังกาย 52 3.274 0.686 ดีมาก

3.	 โภชนาการ 52 2.802 0.334 ดี

4.	 การควบคุมและการจัดการความเครียด 52 3.427 0.896 ดีมาก

5.	 การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 52 3.192 0.533 ดี

6.	 การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 52 3.399 0.563 ดีมาก

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรวม 52 3.282 0.358 ดีมาก

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ สามารถน�ำมาจัดกลุ่ม

พฤติกรรมที่พบว่าควรปรับเปลี่ยนดังนี้ (F = ความถี่) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ “กินยาเยอะ เดี๋ยวแพ้ไต เลยไม่กินเป็นบางวัน

หรือบางเม็ด” (F = 12) “บางทีก็ลืม” (F = 11) “คิวยาว 

เลยกลับก่อน ค่อยมาเอายาทีหลัง” (F = 6) พฤติกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพด้านการกจิกรรมทางกายและการออก

ก�ำลังกาย  ออกก�ำลังกายแล้วปวดตามตัว เลยไม่ท�ำต่อ” 

(F = 12) “ท�ำงานตลอด ไม่มเีวลาว่าง” (F = 8) “แก่แล้ว 

ไม่รู้จะออกก�ำลังกายยังไง” “ไม่เคยเล่นกีฬา จะไปเล่นก็

อายไม่กล้าเล่น” (F = 4) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านโภชนาการ ไม่สามารถควบคุมอาหารได้ (F = 18) 

เช่น “กินทั่วไปน่ีแหละ ก็ไม่คิดว่าจะหวานจะเค็มนะ” 

“คุมอาหารไม่ค่อยได้ ต้องท�ำงานหนัก เดี๋ยวเป็นลม” 

“กินอาหารพวกผัดทอดบ่อย เพราะท�ำง่าย สะดวก” 

“กินอะไรไม่ได้ ก็กินข้าวกับมะม่วง” พฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพด้านการควบคุมและการจัดการความเครียด 

แสดงอารมณ์หงุดหงิดเวลาเครียด (F = 14) ตัวอย่าง

พฤติกรรมได้แก่ “เครียดมากบางทีก็หงุดหงิด เผลอด่า

ลูกหลานไป” “พูดกับคนอื่นก็ไม่รู้เรื่อง จะทะเลาะกันไป

เปล่าๆ” พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการสนับสนุน

การมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การสื่อสารภายใน

ครอบครัวไม่ดี (F = 9) “ลูกหลานชอบประชดใส่ บอก

สอนแบบหนึง่ กท็�ำอกีแบบหนึง่” “ต่างคนต่างอยู ่ไม่ค่อย 

มเีรือ่งอะไรจะคยุกนั” “บางครัง้กเ็งยีบไม่พูดกนั 2-3 วนั” 

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านการพฒันาด้านจติวญิญาณ 

การมองสิง่ต่างๆ ในเชงิลบ (F = 10) “เบาหวานเป็นแล้ว

แย่ไม่มีดีเลย” “รักษาเบาหวานไปก็ไม่มีทางดีขึ้น มีแต่ 

จะทรุดลง” พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครอบครัว 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพครอบครัว 

โดยรวมอยู่ในระดับดี (χ= 3.153, S.D = 0.401) 

ดงัตารางที ่2 แม้ว่าคะแนนพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของ

ครอบครัวโดยรวมอยู ่ในระดับดี แต่พบว่าคะแนน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวด ้านการ

สนบัสนนุครอบครวัมคีะแนนค่อนข้างไปในทางปานกลาง 

(χ= 2.765, S.D = 0.394) ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ที่

ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการสนับสนุน

ครอบครัว“ชุมชนประกาศอะไรก็ไม่ค่อยได้ยิน เลยไม่ได้

มีส่วนร่วมด้วย”“ไปท�ำงาน ไม่ค่อยอยู่บ้าน ไม่รู้ว่ามีใคร

มาเยี่ยมหรือเปล่า” 

	 นอกจากนี้ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ สามารถน�ำมา

จัดกลุ่มพฤติกรรมที่พบว่าควรปรับเปลี่ยน ดังน้ี (F = 

ความถ่ี) พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านการรบัผดิชอบ

ต่อสุขภาพของครอบครัว ไม่ได้ช่วยดูแลการใช้ยา 

(F = 30) “ผู้ป่วยกินเอง จัดเอง”“เห็นกินเอง จัดยาเอง

มานานแล้ว ไม่เห็นเป็นอะไร” การแสวงหาการรักษาทาง

เลือกที่เชื่อว่าช่วยรักษาเบาหวาน (F = 6) “เห็นในคลิป 

เลยลองซ้ือมาใช้ดู อยากให้เบาหวานหาย”“เห็นกินยา

เยอะ กลัวเป็นไต เลยซื้อน�้ำสมุนไพรมาให้กิน”
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ตารางที่  2  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพครอบครัวจ�ำแนกรายด้าน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ N χ S.D ระดับคะแนน

1.ความรับผิดชอบต่อสุขภาพครอบครัว 52 3.496 0.554 ระดับดีมาก

2.การออกก�ำลังกายของครอบครัว 52 2.909 0.716 ระดับดี

3.โภชนาการของครอบครัว 52 3.012 0.421 ระดับดี

4.การควบคุมและการจัดการความเครียดของครอบครัว 52 3.231 0.631 ระดับดี

5.การยืดหยุ่นของครอบครัว 52 3.504 0.538 ระดับดีมาก

6.การสนับสนุนครอบครัว 52 2.765 0.394 ระดับดี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพครอบครัวรวม 52 3.153 0.401 ระดับดี

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการกิจกรรมทาง

กายและการออกก�ำลังกายของครอบครัว ห้ามไม่ให ้

ผู้ป่วยออกก�ำลังกายกลัวอันตรายจากการออกก�ำลังกาย 

(F = 26) “ออกก�ำลงักาย เดีย๋วเหนือ่ย เป็นลมจะล�ำบาก” 

“แก่แล้ว ปวดหัวเข่าไม่ได้ ออกก�ำลังไม่ได้” พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของครอบครัว ติด

รสชาติอาหาร (F = 18) “ก็ท�ำกับข้าวทั่วไป บางทีก็เค็ม 

หน่อย” “อาหารต้องมรีสบ้าง ไม่งัน้กนิไม่ได้” “ถ้าท�ำจดืๆ 

ก็ไม่กิน ก็บ่นเหนื่อยอีก” “อาหารไม่อร่อย จะกินได้น้อย 

เด๋ียวเบาหวานลดจะแย่” พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพด้าน

การควบคมุและการจดัการความเครยีดของครอบครวั  

สังเกตเห็นว่าผิดปกติ แต่ก็ไม่ได้ท�ำอะไร (F = 16) “ไม่รู้

ว่าจะท�ำยงัไง กต่็างคนต่างเงยีบ ไม่คยุกนั” “เห็นนัง่นิง่ ไม่

พูดไม่จา ก็ไม่กล้าถาม” “เดี๋ยวก็หายเอง” พฤติกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพด้านการสนบัสนนุครอบครวั การสือ่สาร

ในชมุชนเข้าไม่ถงึ (F = 6)  “ชมุชนประกาศอะไรกไ็ม่ค่อย

ได้ยิน เลยไม่ได้มีส่วนร่วมด้วย” “ไปท�ำงาน ไม่ค่อยอยู่

บ้าน ไม่รู้ว่ามีใครมาเยี่ยมหรือเปล่า”

อภิปรายผลการศึกษา

	 1.	 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ 

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก        

(χ  = 3.282, S.D. = 0.358)  เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ (χ  = 3.596, S.D. = 0.529) ด้านการควบคุม

และการจัดการความเครียด (χ  =   3.427, S.D. = 

0.896) การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ (χ  = 3.399, 

S.D. = 0.563) ด้านการออกก�ำลังกาย (χ  = 3.274, 

S.D. = 0.686) สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้ใหญ่ตอนปลาย ก่อนเข้าวัยผู้สูงอาย ุ

มีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ได้ด้วยตนเอง จงึเป็นผลให้มรีะดบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุ

ภาพในระดับดี  แตกต่างจากการศึกษาของ เกษร มั่นคง, 

นิภา กิมสูงเนิน, และอําภาพร นํามวงศ์พรหม(5) พบว่า

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับปรับปรุง ซึ่งอาจเป็นผู้ป่วยเบาหวาน

ได้รบัการสนับสนุนจากครอบครวัในการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพซึง่พบว่าระดบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ของครอบครัวอยู่ในระดับดี (χ  =   3.153, S.D. = 

0.401) จึงมีส่วนท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง   แม้ว่าระดับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานจะอยู่ใน

ระดับดี   แต่ยังพบว่าผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้อย่างเหมาะสม จึงควรส่งเสริมให้ผู ้ป ่วย 

เบาหวานปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพให้ต่อเนื่อง
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และเข้มงวดยิ่งขึ้น โดยเฉพาะพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้าน โภชนาการ (χ  = 2.802, S.D = 0.334)

	 2.	 พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของครอบครวัผูป่้วย

เบาหวานท่ีไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ โดยรวมอยู่

ในระดับดี (χ= 3.153, S.D. = 0.401) และพบว่า

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพครอบครัวรายด้านในระดับ 

ดีมาก ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพครอบครัว 

(χ  = 3.496 S.D. = 0.554) ด้านการยืดหยุ่นของ

ครอบครัว (χ  = 3.504 S.D. = 0.538 ) สามารถอธิบาย

ได้ว่า ครอบครวั สามารถปฏบิติัหน้าทีแ่ละสนบัสนนุผูป่้วย

เบาหวานในการปฏิบตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ เพ่ือลด

การเจ็บป่วยได้ดี เกิดจากเมื่อสมาชิกในครอบครัวมีการ

เจ็บป่วย ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีมีความยืดหยุ่น

ย่อมสามารถปรับตัวและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม เพือ่ให้สมาชกิหายป่วยหรอืคนืความปกตใิห้ได้

มากที่สุด  แม้ว่าจะพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ครอบครัวจะอยู ่ในระดับดี แต่พบว่ามีพฤติกรรมส่ง

เสรมิสขุภาพครอบครวัทีค่วรพฒันา ได้แก่ การออกก�ำลงั

กายของครอบครัว (χ  = 2.909, S.D. = 0.716) อาจ

เป็นเพราะครอบครวัเกรงว่าผูป่้วยอาจได้รบับาดเจบ็จาก

การออกก�ำลังกาย หรือกิจกรรมจากการประกอบอาชีพ

เป็นการออกแรงที่เพียงพอแล้ว จึงไม่ได้มีกิจกรรมที่

ชกัชวนให้ผูป่้วยเบาหวานได้ออกก�ำลงักายอย่างเพยีงพอ 

หรือเหมาะสม

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1. การปฏิบัติการพยาบาล

	 	 1.1	 ส่งเสรมิให้ผูป่้วยเบาหวานปฏบิตัพิฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพที่ต่อเนื่องยิ่งขึ้น

	 	 1.2	พัฒนาศักยภาพครอบครัวให้สามารถ 

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้น 

โดยเฉพาะประเด็นการออกก�ำลังกายของครอบครัว

	 	 1.3 	เครื่องมือในการศึกษา สามารถน�ำไป

พัฒนาเพื่อประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ และครอบครัว 

เพื่อการวางแผนการดูแล การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

ลดปัญหาการควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ   คณาจารย์ผู ้เป็นท่ี

ปรึกษา เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

หนองงูเหลือม ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเบญจลักษ ์

ผู้ป่วย   และผู้เข้าร่วมการวิจัยตลอดจนผู้เกี่ยวข้องทุก 

ภาคส่วน ที่ช่วยให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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