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ABSTRACT

The purpose of this cross-sectional study was to examine the health
behaviors and related factors among patients with type 2 diabetes mellitus (DM) in
Dueasikhanchai Subdistrict Wanonniwat District Sakonnakhon Province. The samples
was 150 type 2 DM patients. Data collection was accomplished with interviewing by
using the questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, independent
sample t-test, and Pearson’s product moment correlation coefficient with the statistical
significance set at less than 0.05. The findings revealed that the overall health
behaviors among type 2 DM patients were high and moderate levels (78.7% and
21.3%). In addition, a majority of participants had a high level of the access to health
services, perceived self-efficacy of health behaviors, knowledge about diabetes
mellitus and family support at 95.3, 76.7, 71.3, and 44.6%, respectively, whereas the
access to DM information was at a low level (42.7%). The factors associated with
overall health behaviors were sex, perceived self-efficacy of health behaviors, access
to health services, access to DM information (p < 0.001), duration of DM and age
(p < 0.05). The study findings led to the recommendations that the health staff should
encourage type 2 DM patients to perceived self-efficacy of health behaviors by
organizing promotion and motivational programs to enhance the capabilities of
patients with diabetes mellitus. Additionally, the risk group of DM complications
should be monitored, especially patients who are young adult, males and early-stage
diabetes mellitus.

KEY WORDS: TYPE 2 DIABETES MELLITUS/ HEALTH BEHAVIORS/
PERCEIVED SELF-EFFICACY
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HEALTH BEHAVIORS AMONG DIABETES TYPE 2 PATIENTS IN
DUEASIKHANCHAI SUBDISTRICT WANONNIWAT DISTRICT,
SAKONNAKHON PROVINCE

CHONLADA PHONSRIDA 5937158 PHMP/M

M.P.H.

THEMATIC PAPER ADVISORY COMMITTEE: WIRIN KITTIPICHAI, Ph.D.,
ARPAPORN POWWATTANA, Ph.D.

EXTENDED SUMMARY

Background and Rationale of the Study

Diabetes mellitus (DM) is a public health issue of global proportions in
both developed and developing nations. The number of patients with diabetes mellitus
is likely to continue growing. According to data from the World Health
Organization,"Y) 422 million people had diabetes mellitus in 2014 (8.5%), an increase
from 1980 when there were only 108 million patients with diabetes mellitus (4.7%) or
increased almost four-fold. Furthermore, according to a report by the International
Diabetes Federation, the number of DM patients worldwide is expected to reach 642
million people by 2030.?

According to data from the Bureau of Epidemiology, Department of
Disease Control, Ministry of Public Health,®® the number of DM patients registered as
new patients in 2012 was 336,265 people with an incidence rate at 523.24 per one
hundred thousand people. Furthermore, the prevalence from 2008-2012 was 2,800.81
per hundred thousand people. There is an inclination toward increased numbers of
patients with diabetes mellitus, and there are more female than male diabetics.
Furthermore, most of these patients are elderly. According to data from the Bureau of
Non-communicable Diseases, Department of Disease Control, Ministry of Public
Health, there were 607,282 patients with diabetes mellitus who were hospitalized in

hospitals under the Ministry of Public Health in 2010. This figure is higher than in
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2008 and 2009, which were 388,551 and 58,156, respectively. Furthermore, the
number of persons who died from diabetes mellitus in 2012 amounted to
approximately 6,855 persons.”> In 2008, Thailand’s average medical expenses
incurred in the treatment of out- and in-patients for diabetes, hypertension, stroke,
heart disease and cancer amounted to up to 25,225 million baht per year under the
universal health coverage scheme, social security and medical treatment entitlements
for civil servants and their families. In addition, according to a study in 2008, the
expenses per diabetes patient amounts to about 28,207 baht per year.®

Diabetes mellitus is a non-communicable disease (NCDs) caused by the
pancreas’ inability to produce sufficient quantities of insulin or the body’s inability
to effectively use insulin, both of which lead to high blood glucose levels.® Hence,
patients with diabetes need to receive accurate and continuous treatment in order
to prevent disability and precipitous death.(”) If patients with diabetes are unable
to regulate their blood glucose levels to remain within normal levels for extended
periods of time, various complications can occur such as nephropathy, which is found
in as much as 40 percent of Thai diabetics; diabetic retinopathy, foot complications
caused by diabetes and cardiovascular disease.®) Furthermore, in addition to
complications, the patients are also affected by other effects such as social, emotional
and contentment impacts, leading to changed lifestyles in patients with diabetes.

According to data from the Sakon Nakhon Provincial Health Office,®
30,716 and 33,001 patients had diabetes mellitus in 2011 and 2013, respectively, with
prevalence rates of 3.5 percent and 3.9 percent, respectively. In 2010, 202 people died
due to diabetes and diabetes-related complications, a rate of 17.61 per hundred
thousand people.*? Furthermore, data from two health promoting hospitals in
Dueasikanchai Sub-district, Wanonniwat District, Sakonnakhon Province, from 2014
to 2016 found deaths caused by Type 2 diabetes mellitus to be at 371,1% 42712 and
473 people, respectively. Additionally, in 2016 the number of patients with
uncontrolled diabetes amounted to 26 percent that is less than a benchmark of 40
percent by Ministry of Public Health.**) Conversely, some patients with uncontrolled
diabetes had complications and co-morbidities such as hypertension, kidney damage
(31.29%)*® and eye damage (1.48%),® as well as foot damage (0.63%).” These
DM complications can have adverse economy on the patients, their families,
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community and country budget. Therefore, if DM patients have proper health behaviors,
it will be possible to prevent the occurrence of these complications.

Many personal and environment factors affect a person’s ability to express
health behaviors. According to the PRECEDE-PROCEED Framework of Green and
Kreuter,® various factors are involved in ensuring that a person has good health or
proper health behaviors and promoting healthcare behaviors. According to previous
studies, the factors correlated with the health behaviors or self-care behaviors of
patients were as follows: 1) predisposing factors such as sex,*?% age,?°2% duration of
Type 2 diabetes,**?22 knowledge about DM,?3%) and perceived self-efficacy of
health behaviors,?42® 2) enabling factors such as access to health services®*?") and
access to DM information,?"2®) and 3) reinforcing factors such as family support.?7-2)

By reason of the aforementioned information, the researcher became
interested in conducting a study in to the factors that are correlated with the health
behaviors of Type 2 diabetes patients in Dueasikhanchai Sub-district Wanonniwat
District, Sakon nakhon Province. The PRECEDE-PROCEED Framework of Green &
Kreuter® was applied to explain the health behaviors and related factors of Type 2
diabetes patients. The findings will provide data for sub-district health promoting
hospitals and related agencies in planning and developing programs for promoting and

caring for DM patients to have good health as well as prevent DM complications.

Research Objectives

1) To explore the health behaviors among patients with Type 2 diabetes
mellitus in Dueasikhanchai Sub-district Wanonniwat District, Sakonnakhon Province.

2) To describe the relationships between predisposing factors such as sex,
age, duration of Type 2 diabetes mellitus, knowledge about diabetes mellitus and
perceived self-efficacy of health behaviors and health behaviors among patients with
Type 2 diabetes mellitus in Dueasikhanchai Sub-district Wanonniwat District,
Sakonnakhon Province.

3) To describe the relationships between enabling factors such as access to

DM information and access to health services and health behaviors among patients
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with Type 2 diabetes mellitus in Dueasikhanchai Sub-district Wanonniwat District,
Sakonnakhon Province.

4) To describe the relationships between reinforcing factor such as family
support and health behaviors among patients with Type 2 diabetes mellitus in

Dueasikhanchai Sub-district Wanonniwat District, Sakonnakhon Province.

Research Methodology

Population and Samples

This research is a cross-sectional study. The population consisted of
patients medically diagnosed with Type 2 diabetes mellitus who were resident in
Dueasikhanchai Sub-district, Wanonniwat District, Sakonnakhon Province. Samples
were male and female diabetes patients who have name recorded at two district health
promoting hospitals: Pancharoen Sub-district Health Promoting Hospital and
Khammoon Sub-district Health Promoting Hospital. They were 35 years old and over,
who can communicate in the Thai. The subjects expressed their willingness to
participate in the research by signing informed consent forms. The sample size was
calculated by using the infinite population formula from the textbook by Daniel.®”
A total of 150 subjects were obtained by random sampling with proportional to size.
Furthermore, data were collected by using the questionnaire interviews with type 2
diabetes in community from March to April 2017. This study has been approved by
the Human Research Ethics Committee, Faculty of Public Health, Mahidol University,
with Certification No. COA.NO. MUPH 2017-060.

Research Instrument

The instrument was questionnaire which the researcher had modified from
previous studies and created based on the review of related literature in order to ensure
consistency and content coverage for this study. Accordingly, the questionnaire
composed of six parts: Part 1 on demographic data such as sex, age, marital status,
educational attainment, occupation, income and duration of Type 2 diabetes mellitus

covering 10 fill-in-the-blank questions and multiple-choice questions; Part 2 on health
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behaviors covering 25 items on diet control (7-item), exercise (3-item), medication
(3-item), stress management (4-item), feet care (5-item) and visiting doctors regularly
and according to appointments (3-item) in the form of a five-level rating scale ranging
from perform regularly (5) to never perform at all (1) with negative statements having
reversed scores; Part 3 on knowledge about diabetes mellitus covering 18
right/wrong/uncertain choice questions where each right answer is awarded one point
and each wrong and uncertain answers are given 0 points; the reliability score of the
scale is 0.63; Part 4 on perceived self-efficacy of health behaviors covering 10 items
in the form of five-level rating scale ranging from highest (5) to lowest (1) with
reliability score at 0.61; Part 5 on family support covering 12 items in the form of
five-level rating scale ranging from strongly agree (5) to strongly disagree (1) with
negative statements given reversed scores and with reliability score at 0.79; and Part 6
on access to information of diabetes mellitus covering five items in three-level rating
scale ranging from easy, intermediate, difficult, and access to health services covering
five items in five-level rating scale ranging from strongly agree (5) to strongly
disagree (1) with reversed scores for negative statements.

Data Analysis

Data were analyzed by using the SPSS Statistics computer program
version 18.0. Descriptive statistics were used such as percentage, mean, standard
deviation and range to describe the characteristics of data, as well as inferential
statistics such as the independent samples t-test and Pearson’s product moment

correlation coefficient with the statistical significance at less than 0.05.

Research Findings

The collection of data from 150 patients with Type 2 diabetes mellitus
found that 81.3 percent of the subjects were females. Furthermore, the ages of the
subjects ranged from 40-89 years with a mean age of 63.35+9.79, most of whom were
elderly aged from 60-69 years (64.0%), followed by those of working age 35-59 years
(34.7%). Most of the subjects were married (59.3%), followed by those who were
widowed/divorced (34.7%). Of the samples, a total of 96.0 percent had completed
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primary educations; 81.3 percent worked as farmers; 85.3 percent earned sufficient
income and 96.7 percent lived with their families and mostly with spouses, followed
by children, grandchildren, relatives and daughters-in-law, respectively. On the data
concerning illness, the patients were found to have had Type 2 diabetes mellitus for
1-30 years with a mean of 10.27+6.37. The majority of the subjects had had the
illness for 6-10 years (32.0%), followed 1-5 years (26.7%). Moreover, 78.0 percent of
the subjects had co-morbidities such as hypertension, hyperlipidemia, renal disease,
asthma and allergies, respectively.

Furthermore, up to 20.0 percent of participants, 30 subjects, had diabetes-
related complications such as nephropathy, feet/leg sores, and retinopathy. Of this
group are 6 males (21.43% of diabetes mellitus men) and 24 females (19.6% of
diabetes mellitus female). There were 9 patients had duration of diabetes mellitus up to
5 years (22.5% of diabetes mellitus up to 5 years) and 21 patients had duration of
diabetes mellitus over 5 years (19% of diabetes mellitus over 5 years).

On the health behaviors of patients with Type 2 diabetes mellitus, it was
revealed that over 78 percent of the samples had highly appropriate health behaviors.
Upon considering in each aspect, the top three positive health behaviors most regularly
and frequently performed by the Type 2 DM patients were “seeing doctors by
appointments to monitor symptoms”, “meeting doctors to check blood glucose levels”
and “taking the right doses of medication as prescribed by doctors”. Meanwhile, the
top three behaviors few or never performed at all were “venting or sharing your stress
with the people around you”, “engaging in stress-relieving activities such as exercise,
watching films, listening to music, working on hobbies, meditation or practicing
dharma” and “exercising at least 30 minutes per occasion”. The top three negative
behaviors performed by Type 2 DM patients were “drinking sweet beverages, soda or
processed (3 in 1) coffee)”, “eating extremely sweet fruits such as jackfruit, sapodilla,

rambutan, longan and ripe papaya” and “trying to solve the problem alone”.
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Table 1: Descriptive statistics of the variables

Level

Variable Range Mean+S.D. High Moderate Low

(%) (%) (%)

- Health behaviors 85-122  109.55+7.5 78.7 21.3 0.0
- Knowledge about DM 6-18 15.24+2.2 71.3 24.7 4.0
- Perceived self-efficacy 32-50 43.7+3.7 76.7 22.0 1.3

of health behaviors

- Access to DM information  6-15 10.73+2.65 31.3 26.0 42.7
- Access to health services  17-25 23.05+1.53 95.3 4.7 0.0
- Family support 19-60 48.35+8.18 44.6 42.7 12.7

Table 2: Pearson’s Correlation Coefficient (r) between independent variables and

health behaviors

Variable r Sig.
- Perceived self-efficacy of health behaviors 0.477 <0.001*
- Access to health services 0.314 <0.001*
- Access to diabetes mellitus information 0.288 <0.001*
- Duration of diabetes mellitus 0.181 0.013*
- Age 0.166 0.021*
- Knowledge about diabetes mellitus -0.083 0.157
- Family support 0.074 0.183

According to the independent samples t-test data analysis found that
female patients had better health behaviors than male subjects with statistical
significance (p < 0.01). Meanwhile, Pearson’s product moment correlation coefficient
analysis revealed factors that correlated with the health behaviors of Type 2 DM
patients, namely, perceived self-efficacy of health behaviors, access to health services,
access to information about diabetes mellitus, duration of diabetes mellitus and age
with coefficients at 0.477, 0.314, 0.288, 0.181 and 0.166, respectively.
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Discussion

Predisposing Factors and Health Behaviors of Type 2 DM Patients

The predisposing factors consisted of sex, age, duration of Type 2 diabetes
mellitus, knowledge about diabetes mellitus and perceived self-efficacy of health
behaviors.

Perceived self-efficacy of health behaviors was positively correlated with
the health behaviors of Type 2 diabetes mellitus patients (r = 0.48). In other words,
persons with high confidence in their own abilities and in performing behaviors are
inclined to achieve good health behaviors. This concurs with the Perceived Self-
efficacy concept of Bandura, @ which states that persons with perceived self-efficacy
can achieve behaviors. The findings also concur with previous studies, which found
that perceived self-efficacy was correlated with self-care behaviors in Type 2 diabetes
mellitus patients in Kalasin Province® and self-care behaviors to prevent diabetes
and hypertension in risk group in Songkhla Province.?® In addition, a study conducted
in the dietary behaviors of Type 2 DM patients in Nonthaburi Province found the
samples that expected positive results from dietary behaviors had better dietary
behaviors than persons who had low expectations.?® Additionally, perceived self-
efficacy of self-care behaviors was found to be positively correlated with self-care
behaviors on diet, exercise and medication adherence of Type 2 DM patients in
Phitsanulok Province®“?.

Female patients with Type 2 diabetes had better health behaviors than
male patients (p < 0.01). This was because women play the role of caregivers inside
families. Hence, the aforementioned patients were responsible and aware about their
surroundings as well as being highly attentive to personal health. This concurs with the
research by Sroda Chumnui and colleagues ¢, which found that female patients with
DM had better health behaviors than men, and research by Jiraporn Jaisabai, Pornsuk
Hunnirond and Songpon Tonee®, which found that female elderly patients had better
self-care behaviors than male elderly patients. Additionally, a study by Mahmood,
Daud and Ismail ® found that women had better blood glucose control than men.

Age was positively correlated with the health behaviors of Type 2 DM

patients (r = 0.166). This was due to the fact that older persons have more life
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experience and self-care experience, which leads them to have understanding about
their own illnesses. Moreover, due to the present ease and convenience of access to
health information and services, and because the diabetic patients had good perceived
practice and confidence in performing health behaviors, the elderly patients achieved
greater learning and behavior modification, leading to proper health behaviors. The
finding concurs with a study by Mahmood, Daud and Ismail®®, which found that
persons older than 60 years had better blood glucose control than persons younger
than 60 years. Furthermore, a study by Pablos-Velasco and colleagues®? found age to
be correlated with blood glucose control. Additionally, research by Niracchara Joichu,
Wanpen Pinyopasakul and Wichuda Charoenkittchakarn®® found age to be positively
correlated with perform of health behaviors.

Duration of Type 2 diabetes mellitus was positively correlated with the
health behaviors of Type 2 DM patients (r = 0.181). This was due to the fact that the
DM patients had a long mean duration of diabetes mellitus and received health
services with knowledge provided in groups and individuals, which caused patients to
receive information about their illness for the duration of their illness. This concurs
with the research of Krissana Khamloifa,®” which found that patients with diabetes
mellitus duration of over ten years have better healthcare behaviors than patients with
diabetes mellitus duration of less than ten years. Furthermore, a study by Ahmad N,
Islahudin F and Paraidathathu T® found duration of diabetes mellitus to be correlated
with blood glucose control.

Knowledge about diabetes mellitus was not correlated with the health
behaviors of patients with Type 2 DM (p > 0.05). The reason that good and poor
knowledge about diabetes mellitus did not influence health behaviors was possibly the
lack of various factors both personal and environment to support or motivate patients
to engage in behaviors. This concurs with the concept of Bloom, which states that
persons need to rely on numerous factors in order to achieve learning leading to
changes, such as (1) change in knowledge, understanding and thinking, (2) change in
emotions, feelings, attitudes and interests and change in proficiency, i.e., cable to
adeptly practice and achieve proficiency. Hence, it is clear that patients with
knowledge who apply their learning in practices achieve good and lasting health

behaviors. Furthermore, the finding concurs with the study of Kusuma Kangli®Y,
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which found knowledge about DM to have no correlations with blood glucose control

in Type 2 DM patients of Phramongkutklao Hospital.

Enabling Factors and Health Behaviors of Type 2 DM Patients

Enabling factors consisted of access to information about diabetes mellitus
and access to health services. The findings from the analysis to discover correlations
with the health behaviors of Type 2 DM patients are as follows:

Access to health services was found to be positively correlated with the
health behaviors of patients with Type 2 DM (r = 0.314). Accordingly, patients with
good access to health services receive care on promotion, prevention, nursing and
rehabilitation from diseases extensively and conveniently. Patients who access services
meet with doctors or health personnel, leading to physical examinations, medication
prescriptions and continuous treatment monitoring and assessment as well as access to
information about diabetes mellitus and motivation to achieve proper health behaviors.
Hence, the patients had highly proper health behaviors. Accordingly, the finding
concurs with the study of Suwitchai Thongkul,®® which found access to service
facilities to be positively correlated with the self-care behaviors of patients with DM.
Furthermore, the finding concurs with previous study, which found access to
information about diabetes mellitus to be positively correlated with health care
behaviors in patients with Type 2 DM in Chiang Rai Province @7, In addition, a study
on the factors correlated with health care behaviors in Ubon Ratchathani Province
found access to health services to be correlated with the healthcare behaviors of
elderly patients. ¢4

Access to information about diabetes mellitus was positively correlated
with the health behaviors of patients with Type 2 DM (r = 0.29). Good and convenient
access to information such as loud speaker announcements by vehicles/community
news broadcast towers and reading informative public announcement boards while
waiting to meet doctors, in addition to receiving knowledge and recommendations
about diabetes mellitus from health personnel provided patients with knowledge and
perception about information that can be applied in their own perform, leading to

proper health behaviors. The finding concurs with the research of Usasri Sangsanga
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and Rungrawee Nawicharoen,® which found health policies to be positively correlated

with self-care behaviors.

Reinforcing Factors and Health Behaviors of Type 2 DM Patients

Reinforcing factor consisted of family support. From the analysis to
uncover the correlations between the health behaviors of patients with Type 2 DM,
it was found that family support had no correlations with the health behaviors of
patients with Type 2 diabetes (p > 0.05). The level of family support did not impact
health behaviors. This is possibly due to the fact that the patients with diabetes
mellitus were aged from 60-69 years, most of whom lived with their families. The
patients lived with their spouses and still worked as farmers. The patients were able to
help themselves and prepared their own meals and medication with the majority of
family support being focused on finances and material items rather than other aspects
of patient care such as taking patients out to exercise or taking patients out on relaxing
trips. The finding concurs with the study of Usasri Sangsanga and Rungrawee
Nawicharoen,®® which found that family members had no correlations with the

self-care behaviors of patients with diabetes mellitus.

Research Recommendations

Recommendations on Application of the Research Findings

1) Sub-district health promoting hospitals should establish policies to
monitor diabetic patients that are at risk for future complications such as male patients
with diabetes mellitus and patients who have had diabetes for less than five years, as
the aforementioned groups are vulnerable to developing complications. Furthermore,
activities should be organized with focus on raising awareness in patients with Type 2
DM about the significance of proper health behaviors to prevent diabetes
complications. Additionally, programs should be created to promote perceived self-
efficacy on performing health behaviors and to enhance the capabilities of patients

with diabetes mellitus in self-care.
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2) Sub-district health promoting hospitals should create learning areas
about nutrition and proper dietary behaviors for illnesses shown as lists of popular
foods consumed in communities as well as sugar content, sodium content and fat
content in order to promote for patients with Type 2 diabetes mellitus to have
knowledge about choosing the foods and beverages that are appropriate for their
illness, particularly concerning beverages that contain high levels of glucose. In
addition, projects should be organized for exchanges of knowledge among patients
with Type 2 diabetes mellitus on how to choose appropriate food types and quantities,
as well as appropriate food preparation methods that are suitable to their illness, with
family participation in learning.

3) Activities should be organized to promote health behaviors compatible
with contexts and lifestyles for patients to decide on setting their own health
promotion activities with health personnel providing motivation to create drive in
patients. Additionally, campaigns should be launched through various channels,
particularly loud speaker announcements in communities, in order to build confidence
in patients that they can achieve various behaviors. Furthermore, a system of
continuous monitoring should be set in place with the participation of families of

diabetic patients.

Recommendations for Future Research

1) Additional studies should be conducted comparing the health behaviors
of patients with controlled Type 2 DM and poorly controlled Type 2 DM.

2) Qualitative studies should be conducted on the health behaviors of
patients with diabetes mellitus in each aspect of them in order to obtain in-depth
information, which benefits in promotion and development of behavior modification

programs.
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	บทที่ 1
	บทนำ
	1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาการวิจัย

	โรคเบาหวานเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่กำลังพัฒนา  และมีแนวโน้มที่จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มสูงขึ้น จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization) (1)  ในปีพ.ศ. 2557 พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 422 ล้านคน  ...
	จากข้อมูลสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(3) พบผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยรายใหม่ในปี พ.ศ. 2555 จำนวน 336,265 คน อัตราป่วย 523.24 ต่อประชากรแสนคน อัตราความชุกในปี พ.ศ. 2551-2555 จำนวน 2,800.81 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยเบาหวานม...
	โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Noncommunicable diseases: NCDs) เกิดจากการที่ตับอ่อนผลิตอินซูลินได้ไม่เพียงพอ หรือร่างกายไม่สามารถนำอินซูลินไปใช้ได้อย่าง มีประสิทธิภาพ มีผลให้มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง(6)  ผู้ป่วยเบาหวานจำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา ...
	จากข้อมูลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร(9) ปี พ.ศ. 2554 และ 2556 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานจำนวน 30,716 คน และ 33,001 คน โดยมีอัตราความชุกร้อยละ 3.5 และ 3.9 ตามลำดับ ในขณะที่มีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ในปี พ.ศ. 2553  จำนวน 202 คน...
	การที่บุคคลจะแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพได้นั้น ต้องประกอบด้วยหลายๆ ปัจจัย ทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยนอก ซึ่งตามกรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED Framework  ของ Green & Kreuter(18) อธิบายว่าการที่บุคคลจะมีสุขภาพดีหรือพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้นั้นจะต้องอาศัยหลายๆ ปั...
	จากข้อมูลข้างต้นจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร โดยใช้แนวคิด PRECEDE-PROCEED Framework ของ Green & Kreuter(18) เป็นแนวทางในการศึกษาประกอบด้วย ...
	1.2 คำถามการวิจัย

	ปัจจัยอะไรบ้างที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	1.3 วัตถุประสงค์
	1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป


	เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	2)  เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ได้แก่ เพศ อายุ  ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบล เดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส...
	3)  เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	4)  เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย  อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	1.4 สมมติฐานการวิจัย

	การศึกษานี้กำหนดสมมติฐานการวิจัยจำนวน 8 ข้อ ดังนี้
	1)  เพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าเพศชายในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	2)  อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	3)  ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส  จังหวัดสกลนคร
	4) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	5) การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	6) การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส  จังหวัดสกลนคร
	7) การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	8) การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	1.5 ตัวแปรในการวิจัย
	1.5.1 ตัวแปรอิสระ
	1. ปัจจัยนำ ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
	2. ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ


	3. ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว
	1.5.2 ตัวแปรตาม

	พฤติกรรมสุขภาพ
	1.6 ขอบเขตการวิจัย
	1.7 นิยามเชิงปฏิบัติการ

	1.7.1 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติ ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย  การรับป...
	1) การควบคุมอาหาร หมายถึง การปฏิบัติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการเลือกชนิดของอาหารและเครื่องดื่มที่ถูกต้อง และเหมาะสมไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ของโรคเบาหวาน เช่น เลือกรับประทานอาหารที่มีเส้นใยอาหารสูง รับประทานเนื้อสัตว์ย่อยง่าย  งดรับประทานอาหารที่มีไ...
	3) การรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ในการรับประทานยาได้อย่างถูกต้อง ตามแพทย์สั่ง เช่น การรับประทานยาถูกชนิด ถูกขนาดและ ตรงตามเวลา ไม่รับประทานยาสมุนไพร หรือยาแผนโบราณร่วมด้วย
	4) การจัดการความเครียด หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เผชิญกับเหตุการณ์ หรือสภาวะฉุกเฉินต่างๆ และสามารถจัดการความเครียดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เช่น นอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ อย่างน้อย 7-8 ชั่วโมง หาวิธีคลายเครียดต่างๆ ได้แก่  ออกกำลังกาย ดูหนัง...
	5) การดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง การปฏิบัติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการดูแลเอาใจใส่เท้าของตนเอง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ทางเท้า โดยพฤติกรรมการดูแลเท้า ได้แก่ การสำรวจดูเท้าของตนเองทุกวัน การดูแลรักษาเท้า ให้สะอาด ดูแลผิวห...
	6) การพบแพทย์ตามนัดและสม่ำเสมอ หมายถึง การปฏิบัติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการมาพบแพทย์ตามนัด อย่างสม่ำเสมอ หรือทุกครั้ง เพื่อติดตามอาการ  และประเมินภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
	การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร จำนวน 7 ข้อ การออกกำลังกาย จำนวน 3 ข้อ การรับประทานยา  จำนวน 3 ข้อ และการจัดการความเครียด จำนวน 4 ข้อ การดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 5 ข้อ และการพบแพทย์ตามน...
	1.7.2 เพศ หมายถึง เพศชายหรือเพศหญิง ซึ่งเป็นลักษณะที่ติดตัวมาแต่กำเนิด
	1.7.3 อายุ หมายถึง จํานวนเต็มที่นับเป็นปีของอายุผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นับตั้งแต่เกิดจนถึงวันที่ผู้วิจัยทําการศึกษา ถ้าเศษ 6 เดือนขึ้นไป คิดเป็น 1 ปี
	1.7.4 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จนถึงปัจจุบัน
	1.7.5 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ พยาธิสภาพของโรคเบาหวาน สาเหตุของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การปฏิบัติตน ด้านต่างๆ เช่น...
	1.7.6 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมด้านสุขภาพ  เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติ โดยการรับรู้ความสามารถ ในการ...
	1.7.7 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถเข้าถึงมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานได้ง่าย โดยผ่านทางสื่อต่างๆ เช่น แผ่นพับโปสเตอร์ วิทยุ โทรทัศน์ เสียงตามสาย บอร์ดประชาสัมพันธ์ และสื่อสังคมออนไลน์ การวัด...
	1.7.8 การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถเข้าถึงระบบบริการด้านสุขภาพ ได้ง่าย สะดวก ไม่รอนาน เสียค่าใช้จ่ายน้อย และได้รับบริการที่ดี  การวัดการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ใช้แบบสอบถาม มีข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นมาต...
	1.7.9 การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับ การดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว ในการช่วยเหลือดูแลสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ เช่น เห็นคุณค่าในความรัก ความห...
	1.8 กรอบแนวคิด
	การศึกษาวิจัยนี้ใช้แนวคิด PRECEDE-PROCEED Framework (18)  เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยได้นำส่วนของ PRECEDE ในระยะที่ 2 ด้านพฤติกรรม และระยะที่ 3  ได้แก่  ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม มาใช้เพื่ออธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งเชื่อว่าพฤติกรรมสุขภ...
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	2.1 โรคเบาหวาน
	2.2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	2.3 แนวคิด PRECEDE – PROCEED Framework
	2.4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	2.1 โรคเบาหวาน
	2.1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน
	สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(30) ให้ความหมายของ โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus : DM) ว่าเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง เกิดจาก ตับอ่อนทำงานผิดปกติทำให้มีการหลั่งหรือออกฤทธิ์ของอินซูลินบกพร่อง จะตรวจพบระดับน้ำตาลในเลือดหลัง...
	จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า โรคเบาหวานหมายถึง โรคที่เกิดจากตับอ่อนทำงานผิดปกติทำให้ผลิตอินซูลินไม่เพียงพอ หรือมีฮอร์โมนอินซูลินแต่ไม่สามารถออกฤทธิ์ได้ตามปกติ ซึ่งโดยปกติอินซูลินจะทำหน้าที่นำน้ำตาลกลูโคสที่มีอยู่ในกระแสเลือดเข้าสู่เซลล์โ...
	2.1.2 ชนิดของโรคเบาหวาน
	สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association)(31) ได้จำแนกชนิดของโรคเบาหวานตามลักษณะพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น แบ่งออกเป็น 4 ประเภทดังนี้
	2.1.2.1 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus) หรือเรียกว่า โรคเบาหวานชนิดพึ่งพาอินซูลิน (Insulin dependent or type I diabetes or juvenile-onset diabetes) เป็นโรคที่เกิดจากการมีพยาธิสภาพที่ตับอ่อน โดยเป็นผลมาจากเบต้าเซลล์ที่ทำหน้าที่ในการผลิ...
	2.1.2.2 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus) หรือเรียกว่าโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งพาอินซูลิน (Non-insulin dependent or type II diabetes) เป็นชนิดที่พบ มากที่สุด เกิดจากเบต้าเซลล์ของตับอ่อนมีความบกพร่องในการหลั่งอินซูลิน มีผลทำให้อินซูลิน มีปริ...
	2.1.2.3 โรคเบาหวานชนิดอื่นๆ (Other specific type of diabetes mellitus) ซึ่งสาเหตุมาจากโรคอื่นๆ ได้แก่ ตับอ่อนอักเสบ การผ่าตัดตับอ่อนออกจากร่างกาย (Pancreatectomy) การได้รับบาดเจ็บที่บริเวณตับอ่อน (Trauma) มะเร็ง (Neoplasia) โรคเยื่อพังพืด (Cystic fi...
	2.1.2.4 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes) ส่วนใหญ่ มีสาเหตุมาจาก ในขณะตั้งครรภ์จะมีการเพิ่มขึ้นของฮอร์โมน ได้แก่ Progesterone, Human placentallactogen, Cortisol และ Prolactin ซึ่งมีฤทธิ์ในการต้านอินซูลิน ทำให้เกิดภาวะดื้ออินซูลิน (Insuli...
	2.1.3 สาเหตุของโรคเบาหวาน
	สาเหตุของโรคเบาหวานมีหลายประการดังนี้ (32)
	2.1.3.1 พันธุกรรม พบว่าประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน
	2.1.3.2 ความอ้วน เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เป็นโรคเบาหวาน เนื่องจากเนื้อเยื่อดื้อต่อการออกฤทธิ์ของอินซูลิน (Insulin resistance)
	2.1.3.3 อายุ เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น อวัยวะต่างของร่างกายเสื่อมลงรวมถึงเบต้าเซลล์ของตับอ่อนทำงานลดลงทำให้การผลิตและการหลั่งอินซูลินลดลง
	2.1.3.4 ความผิดปกติของตับอ่อน เกิดจากการที่ตับอ่อนได้รับการกระทบกระเทือนจากอุบัติเหตุ หรือเกิดจากที่ได้รับการผ่าตัดตับอ่อนออกหมด รวมทั้งอาจเกิดจากโรคตับอ่อนอักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรามากเกินไป
	2.1.3.5 การติดเชื้อไวรัสบางชนิดในวัยเด็ก เช่น หัด หัดเยอรมัน คางทูม   2.1.3.6 การได้รับยาบางชนิด เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาคุมกําเนิด  ซึ่งยาเหล่านี้ทำให้มีการสร้างน้ำตาลที่ตับมากขึ้นหรือเกิดการตอบสนองของอินซูลินลดลงมีผลทําให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง
	2.1.3.7 การตั้งครรภ์ ในขณะตั้งครรภ์จะมีการเพิ่มขึ้นของฮอร์โมน ได้แก่ Progesterone, Human placental lactogen, Cortisol และ Prolactin ซึ่งมีฤทธิ์ในการต้านอินซูลิน         ทำให้เกิดภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin resistance) ซึ่งมักเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ในช่วง...
	จากข้อมูลที่กล่าวมาสรุปได้ว่า สาเหตุที่ทำให้เกิดโรคเบาหวานมีหลายสาเหตุปัจจัย ได้แก่ ความอ้วน พันธุกรรม อายุที่เพิ่มมากขึ้น การได้รับยาบางชนิด ตับอ่อนผิดปกติ การติดเชื้อไวรัสบางชนิดในวัยเด็ก การตั้งครรภ์ ดังนั้นควรมีการหลีกเลี่ยงสาเหตุปัจจัยต่างๆ ที่ม...
	2.1.4 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน
	โดยมีอาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานดังต่อไปนี้(33)
	2.1.4.1 ปัสสาวะบ่อยและมาก (Polyuria) และปัสสาวะกลางคืน เนื่องจากการมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเกินขีดความสามารถที่ไตจะรับไหว (Renal threshold) มีผลทำให้น้ำตาลถูกขับออกมาทางปัสสาวะ มีความเข้มข้นของเลือดเพิ่มมากขึ้นจึงเกิดกระบวนการดึงน้ำออกนอกเซลล์ (Osmol...
	2.1.4.2 กระหายน้ำมาก (Polydipsia) พบว่าผู้ป่วยมักมีอาการกระหายน้ำ คอแห้ง และดื่มน้ำมาก สาเหตุเกิดจากการที่ร่างกายมีการสูญเสียน้ำจำนวนมากออกมาทางปัสสาวะ ทำให้ร่างกายเกิดภาวะขาดน้ำ
	2.1.4.3 หิวบ่อย รับประทานจุ (Polyphagia) และอ่อนเพลีย เนื่องจากร่างกายผลิตอินซูลินไม่เพียงพอจึงไม่สามารถนำน้ำตาลที่มีอยู่ในกระแสเลือดออกมาใช้ได้ตามปกติทำให้ร่างกายขาดพลังงาน ผู้ป่วยเบาหวานจึงมีอาการหิวบ่อย รับประทานจุตามมา
	2.1.4.4 น้ำหนักลด (Weight loss) เนื่องจากในภาวะที่ขาดอินซูลินร่างกายไม่สามารถนําน้ำตาลในเลือดไปใช้เป็นพลังงานได้ร่วมกับการขาดน้ำจากการปัสสาวะบ่อย               ซึ่งร่างกายจึงจําเป็นต้องสลายไกลโคเจน (Glycogen) ที่เก็บสะสมไว้ในเซลล์ มาใช้เป็นพลังงาน จ...
	จากข้อมูลสรุปได้ว่า อาการและอาการแสดงที่สําคัญของโรคเบาหวาน ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย และจํานวนมาก คอแห้ง กระหายน้ำและดื่มน้ำมาก อ่อนเพลีย น้ำหนักลด หิวบ่อย และทานจุ ดังนั้นผู้ที่มีอาการดังกล่าวควรไปตรวจหรือคัดกรองโรคเบาหวาน เพื่อการตรวจวินิจฉัย การรักษา แล...
	2.1.5 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
	การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานๆ ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดและอวัยวะต่างๆ เช่น ตา ไต เท้า ระบบหัวใจและหลอดเลือด ส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง
	2.1.5.1 โรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน ประกอบด้วยภาวะต่างๆ ดังนี้
	1) ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (Hypoglycemia)(34) หมายถึงการที่ร่างกาย มีปริมาณของระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ คือระดับพลาสมากลูโคสที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 70 มก./ดล. อาการของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เช่น ใจสั่น มือสั่น หิว เหงื่อออก อ่อนเพลียความดันโ...
	2) ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia)(35) ได้แก่
	2.1) ภาวะคีโตซีส (Diabetes ketoacidosis: DKD)(35) เป็นภาวะที่ร่างกายมีปริมาณของระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ คือ ระดับพลาสมากลูโคส ที่มีค่ามากกว่า 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดับคีโตนสูง ร่วมกับมีภาวะกรดในกระแสเลือด  (Metabolic acidosis) ซึ่งส่วน...
	2.2) กลุ่มอาการฮัยเปอร์กลัยซีมิค-ฮัยเปอร์ออสโมลาร์ (Hyperglycemic hyperosmolar state: HHS) (35) เป็นภาวะที่มีระดับน้ำตาลในกระแสเลือดสูงมาก  จนทำให้เกิดความเข้มข้นในเลือดสูง กลุ่มอาการนี้มีลักษณะคล้ายๆ ภาวะคีโตซีส (Diabetes ketoacidosis: DKD) แต่ร่า...
	2.1.5.2 โรคแทรกซ้อนเรื้อรัง ประกอบด้วยโรคต่างๆ ดังนี้
	1)โรคแทรกซ้อนที่ไต (Diabetic nephropathy)(36) โดยการดำเนินการของภาวะนี้มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพราะไตทำหน้าที่ในการกำจัดของเสียออกจากร่างกาย การที่ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานา...
	2) โรคแทรกซ้อนที่ตา (Diabetes retinopathy)(37) ผู้ป่วยเบาหวานจะมีการเปลี่ยนแปลงที่จอประสาทตา เรียกว่า Diabetes retinopathy โดยมีการอุดตันของหลอดเลือดฝอย ทำให้มี Nerve fiber infraction เห็นเป็น Cotton-wool spot ได้ และหากพบว่ามีการรั่วของน้ำและไขมันต...
	3) โรคแทรกซ้อนที่เท้า(38) เป็นกลุ่มของอาการที่เกิดจากระบบประสาทส่วนปลายเสื่อม (Neuropathy) การขาดเลือด (Ischemia) หรือการติดเชื้อ (Infection) เนื่องจาก การมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง และเกิดการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเส้นประสาท ทำให้ปริมาณเลือดที่ไ...
	4) โรคแทรกซ้อนของหลอดเลือดหัวใจและสมอง(8) การที่ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานๆ ทำให้เกิดการทำลายของเส้นเลือดฝอยขนาดเล็ก (Microvascular complications) ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้า นอกจากนี้ ยังมีผลเสียต่อเส้นเลือดขนาด...
	จากข้อมูลสรุปได้ว่าภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน มีทั้งชนิดเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ส่วนชนิดเรื้อรังได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า และระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง             ...
	2.2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	2.2.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ
	องค์การอนามัยโลก (WHO : 1986) ได้ให้ความหมายของสุขภาพ หมายถึงการที่แต่ละบุคคลมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ ทางด้านร่างกาย (Physical health) ด้านจิตใจ (Mental health) และทางด้านสังคม (Social health) ไม่ใช่เพียงแค่การไม่มีโรคภัย และความพิการเท่านั้น(39)
	นายแพทย์ประเวศ วะสี ได้ให้ความหมายของสุขภาพว่า การมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม และปัญญา โดยกล่าวว่าสุขภาวะคือ การหลุดพ้นจากบีบคั้นต่างๆ ทางด้านร่างกาย คือร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคภัยและไม่เจ็บป่วย ทางด้านจิตใจ คือการมีสติ มีสม...
	พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (40) ได้กำหนดความหมายของสุขภาพไว้ว่า “สุขภาพ หมายถึงภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม เชื่อมโยงกัน เป็นองค์รวมอย่างสมดุล”
	พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี ทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจ ปัญญา สังคม และด้านจิตวิญญาณ โดยพฤติกรรมสุขภาพสามารถเกิดได้ทั้งภายใน และภายนอกตัวบุคคล ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพสามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ พฤติกรรม ด้านการป้องกันโรค พฤ...
	2.2.2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และสามารถดำเนินชีวิต ได้อย่างปกติ ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย  การรับประทานยา กา...
	2.2.2.1 การควบคุมอาหาร(32, 41) ผู้ป่วยเบาหวานควรควบคุมอาหาร เพื่อช่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ควบคู่ไปกับปัจจัยด้านอื่นๆ ซึ่งการรับประทานอาหาร ที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยเบาหวานเป็นสิ่งสำคัญ โดยการเลือกชนิดของอาหารที่เหมาะสมกับสภาวะร่างกาย หรือเหมาะสมกั...
	1) คาร์โบไฮเดรต(41) ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับคาร์โบไฮเดรตในปริมาณที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย โดยเลือกรับประทานอาหารพวกแป้ง และคาร์โบไฮเดรตประเภทที่มีกากใยสูงในปริมาณที่เหมาะสม เช่น ข้าวกล้อง ถั่ว ธัญพืช ส่วนอาหารประเภทเส้น ได้แก่ ก๋วยเตี๋ยว วุ้...
	2) โปรตีน(41) โปรตีน 1 กรัมให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี่ โดยนักโภชนาการเห็นว่าแหล่งโปรตีนที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ เนื้อปลา และเป็นอาหารที่ย่อยง่าย  และโปรตีนจากพืช เช่น ธัญพืช ถั่วชนิดต่างๆ หรือผลิตภัณฑ์จากถั่ว เช่น เต้าหู้ ส่วนเนื้อสัตว์ ชนิดอ...
	3) อาหารไขมัน(41) อาหารประเภทไขมันเป็นแหล่งพลังงานที่สำคัญ ของร่างกาย เป็นสารอาหารที่ทำให้ร่างกายมีความสมดุลทำให้บริเวณผิวหนังมีความชุ่มชื่น และทำหน้าที่ละลายวิตามินประเภทที่ดูดซึมได้ด้วยไขมัน เช่น วิตามินเค(Vitamin K) ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวาน จึงสามาร...
	4) เส้นใยอาหารวิตามินและเกลือแร่ ซึ่งไฟเบอร์หรือเส้นใยอาหาร  เป็นสิ่งจำเป็นมากสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เนื่องจากเป็นแหล่งวิตามินและเกลือแร่ และเส้นใยเหล่านี้ยังสามารถดูดซับน้ำตาลที่มีมากในกระแสเลือดให้ออกจากร่างกายไปพร้อมกับกากอาหาร แหล่งเส้นใยอาหาร ...
	5) เครื่องดื่มสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และน้ำอัดลม งดดื่มชาที่มีรสหวาน กาแฟสำเร็จรูป และนมเป็นเครื่องดื่มที่ให้โปรตีนสามารถดื่มได้ แต่ควรดื่มชนิดที่เป็นนมพร่องมันเนย รวมทั้งงดขนมหวาน เช่น ขนมเค้ก ช็อกโกแลต ทองหยิบ ...
	การวัดพฤติกรรมการควบคุมอาหาร มีการศึกษาของสุทิตร์ บุญเรือง(42)    วัดพฤติกรรมการควบคุมอาหาร มีข้อคำถามจำนวน 13 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบ Likert scales  5 ระดับ คือ เป็นประจำ บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไม่เคย การศึกษาของสุธีรา บุญแต้ม, มณีรัตน์ ธีระว...
	2.2.2.2 การออกกําลังกาย(36, 45) ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรมีการออก กำลังกายที่ถูกต้องเหมาะสมกับสภาวะของโรค และควรออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ เพื่อสุขภาพที่ดี ประโยชน์ของการออกกำลังกาย เช่น ช่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานของกล้ามเน...
	การวัดพฤติกรรมการออกกำลังกาย มีการศึกษาของสุทิตร์ บุญเรือง(42)   วัดพฤติกรรมการออกกำลังกาย มีข้อคำถามจำนวน 3 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบ Likert scales  5 ระดับ คือ เป็นประจำ บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไม่เคย และจากการศึกษาธาริน สุขอนันต์,  สุวัฒนา ค่า...
	2.2.2.3 การรับประทานยา(45) ผู้ป่วยเบาหวานจำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านต่างๆ รวมถึงพฤติกรรมการรับประทานยา เพื่อช่วยในการควบคุมระดับน้ำตาล ในเลือด และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานควรปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์อย่าง...
	1) ยาเม็ดลดระดับน้ำตาลในเลือด(45) แบ่งออกเป็น 4 ประเภท
	1.1) ยาที่มีผลในการลดการสร้างกลูโคสในตับและ เพิ่มการใช้น้ำตาลกลูโคส เช่น Metformin เป็นยาที่ช่วยลดปริมาณการผลิตกลูโคสจากตับ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของอินซูลิน ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง ข้อดีคือ ทำให้เบื่ออาหาร และ ลดน้ำหนักได้เล็กน้อย ส่วนข้อพึงระวั...
	1.2) ยาที่มีผลกระตุ้นตับอ่อนให้หลั่งอินซูลินเพิ่มมากขึ้น ได้แก่ ยากลุ่ม Sulofonylureas โดยทำหน้าที่ลดปริมาณน้ำตาลในเลือด ด้วยการกระตุ้นให้ตับอ่อนผลิตอินซูลินมากขึ้น ระวังการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ข้อเสียคือน้ำหนักตัวเพิ่ม
	1.3) ยาที่ทำหน้าที่ลดการต้านอินซูลินในร่างกาย ได้แก่       ยาในกลุ่ม Thiazolidine diones ยากลุ่มนี้ไม่มีฤทธ์ที่ตับอ่อน แต่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานของอินซูลิน ยากลุ่มนี้เหมาะสำหรับผู้ที่มีภาวะดื้อต่ออินซูลิน เช่น คนอ้วน เพราะความเสี่ยงต่อ การเ...
	1.4) ยาที่มีผลในการยับยั้งการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ในลำไส้ เช่น Acarbose และ Meglitol ยากลุ่มนี้จะช่วยชะลอกระบวนการย่อยและการดูดซึมน้ำตาลและแป้งในลำไส้ แต่อาจมีผลข้างเคียง คือ เกิดแก๊สในกระเพาะมากเกินไปทำให้ท้องอืด ท้องเฟ้อ
	2) ยาฉีดลดระดับน้ำตาลในเลือด(45) ยาฉีดอินซูลินแบ่งเป็น 4 ชนิด  ตามระยะเวลาการออกฤทธิ์ คือ 1) อินซูลินชนิดออกฤทธิ์เฉียบพลัน (Insulin lipro) 2) อินซูลินชนิดออกฤทธิ์สั้น (Regular Insulin) 3) อินซูลินชนิดออกฤทธิ์นานปานกลาง (NPH-lent) และ 4) อินซูลินชนิด...
	การวัดพฤติกรรมการรับประทานยา มีการศึกษาของสุทิตร์ บุญเรือง(42)       วัดพฤติกรรมการรับประทานยา มีข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบ Likert scales  5 ระดับ คือ เป็นประจำ บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไม่เคย และการศึกษาของธาริน สุขอนันต์,  สุวัฒนา...
	2.2.2.4 การจัดการความเครียด (45) เมื่อพูดถึงเรื่องของความเครียด ซึ่งเป็นสิ่งที่เราหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเฉพาะผู้ที่เกิดการเจ็บป่วย และสิ่งอื่นๆ ในชีวิตประวันทั้งจากเรื่องงาน ครอบครัว หรือสิ่งแวดล้อมรอบตัว รวมถึงเรื่องทางด้านเศรษฐกิจ ดังนั้นผู้ป่วยเบาห...
	จากการทบทวนวรรณกรรมมีการวัดพฤติกรรมการจัดการความเครียด เช่น จากการศึกษาธาริน สุขอนันต์, สุวัฒนา ค่านคร, สุรพล เมฆวณิชย์, ณัฐพร มีสุข และ อาภิสรา วงศ์สละ(46) วัดพฤติกรรมการจัดการความเครียด มีข้อคำถามจำนวน 3 ข้อ ลักษณะเป็น มาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ ทุ...
	2.2.2.5 การดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน เป็นสิ่งจำเป็นและสำคัญ เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะของการเป็นโรคเบาหวานนานๆ ส่วนใหญ่จะมีเปลี่ยนแปลง ของหลอดเลือดและเส้นประสาทที่เท้าเสื่อม ทำให้การรับความรู้สึกหรือการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง ที่เท้าไม่ดี มีผลทำ...
	1) ผู้ป่วยเบาหวานควรมั่นตรวจเท้าของตนเองสม่ำเสมอ หรือทุกวัน  โดยการตรวจดูว่ามีส่วนไหนที่มีการอักเสบ ปวด บวม แดง ร้อน ตาปลา ตุ่มพอง หากเท้ามีลักษณะหรืออาการดังที่กล่าวมาควรรีบไปปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
	2) ดูแลผิวหนังให้มีความชุ่มชื่น เช่น ใช้ผ้าชุบน้ำเช็ดทำความสะอาด หรือแช่เท้าด้วยน้ำธรรมดา ประมาณ 15-20 นาที แต่ในกรณีที่เท้าผู้ป่วยมีหนังหนา และแข็งมาก ควรหลีกเลี่ยงการแช่น้ำอุ่นหรือเย็นเกินไป เพราะจะทำให้ผู้ป่วยเกิดแผลที่เท้าได้ง่าย เนื่องจาก การสู...
	3) ควรทาโลชั่นทันทีหลังอาบน้ำ เพื่อให้ผิวหนังมีความชุ่มชื่นไม่แตกง่าย และการทาโลชั่นยังช่วยให้ลดการสร้างหนังที่แข็ง และหนาบริเวณเท้าได้
	4) กรณีผู้ป่วยมีเล็บขบ หรือเล็บม้วนหนา และผิดปกติ ควรรีบ ไปพบแพทย์
	5) ควรสวมถุงเท้า เพื่อป้องกันการเสียดสีที่เท้า (Sheering force) หรือ ช่วยลดแรงกดที่เท้า (Impact force) ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดแผลที่เท้าได้ง่าย
	6) สวมรองเท้าที่เหมาะสม เช่น เลือกขนาดรองเท้าให้มีความพอดีกับเท้า ไม่หลวมหรือคับมากเกินไป เลือกรองเท้าที่มีพื้นนุ่มไม่แข็ง หรือไม่ทำจากพลาสติกเพราะจะทำให้เกิดการเสียดสีและเกิดแผลที่เท้าได้ สวมถุงเท้าทุกครั้งก่อนใส่รองเท้า ไม่ใส่รองเท้าส้นสูง ก่อนที่...
	7) ควรออกกำลังกายบริหารขา และเท้าสม่ำเสมอ อย่างน้อยวันละ15 นาที
	จากการทบทวนวรรณกรรมมีการวัดพฤติกรรมการดูแลเท้า เช่น  จากการศึกษาของสุมาลี เชื้อพันธ์(47) วัดพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  เป็นกิจกรรมการดูแลเท้าในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาในเรื่องการดูแลรักษาความสะอาดของเท้า  การตรวจเท้า การป้องกันการเก...
	2.2.2.6 การพบแพทย์ตามนัดและสม่ำเสมอ(36) การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้น นอกเหนือจากการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา การจัดการความเครียด และการดูแลเท้าแล้ว ยังมีอีกพฤติกรรมหนึ่งที่มีความสำคัญ คือ การมาพบแพทย์ตามนัดและสม...
	1) ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับการตรวจตาอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อยปีละ  1 ครั้ง (ในกรณีที่มีการตรวจตาครั้งแรกแล้วปกติ)
	2) ผู้ป่วยเบาหวานทุกรายควรได้รับการวัดความดันโลหิต ก่อนพบแพทย์
	3) ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไต เช่น  การตรวจระดับซีรัมครีเอตินิน เพื่อดูการทำงานของไต อย่างสม่ำเสมออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
	4) ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าต่ำ ควรได้รับการตรวจเท้า โดยบุคลากรทางการแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
	จากการทบทวนวรรณกรรมมีการวัดพฤติกรรมการพบแพทย์ตามนัด และสม่ำเสมอ เช่น จากการศึกษาของรื่นจิต เพชรชิต(49) วัดพฤติกรรมด้านการมาตรวจตามนัด ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่เคยเลย นานๆ ครั้ง เป็นประจำ และทุกวัน/ทุกครั้ง
	จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สรุปเป็นความหมายได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแ...
	การควบคุมอาหาร หมายถึง การปฏิบัติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การปฏิบัติ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการเลือกชนิดของอาหารและเครื่องดื่มที่ถูกต้อง และเหมาะสม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เช่น เลือกรับประทานอาหารที่มีเส้นใยอาหารสูง รับประทานเนื้อสัต...
	การออกกำลังกาย หมายถึง การปฏิบัติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการ ออกกำลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสม สำหรับผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยออกกำลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ อย่างน้อยครั้งละ 30 นาที หรือมีการเคลื่อนไหวร่างกายต่อเนื่อง ...
	การรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการรับประทานยาได้อย่างถูกต้อง ตามแพทย์สั่ง เช่น การรับประทานยาถูกชนิด ถูกขนาดและตรงตามเวลา  ไม่รับประทานยาสมุนไพร หรือยาแผนโบราณร่วมด้วย
	การจัดการความเครียด หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เผชิญกับเหตุการณ์ หรือสภาวะฉุกเฉินต่างๆ และสามารถจัดการความเครียดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เช่น นอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ อย่างน้อย 7-8 ชั่วโมง หาวิธีคลายเครียดต่างๆ ได้แก่ ออกกำลังกาย ดูหนัง ฟังเ...
	การดูแลเท้า หมายถึง การปฏิบัติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการดูแลเอาใจใส่เท้าของตนเอง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้า โดยพฤติกรรมการดูแลเท้า เช่น การสำรวจ ดูเท้าของตนเองทุกวัน การดูแลรักษาเท้าให้สะอาด ดูแลผิวหนังให้มีความชุ่มชื่น สวมถุงเท้า  ...
	การพบแพทย์ตามนัด และสม่ำเสมอ หมายถึง การปฏิบัติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการมาพบแพทย์ตามนัด อย่างสม่ำเสมอ หรือทุกครั้ง เพื่อติดตามอาการและประเมินภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อย่างสม่ำเสมอ
	ในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากงานวิจัยที่ผ่านมาและสร้างข้อคำถามขึ้นใหม่ มีข้อคำถามจำนวน 25 ข้อ ลักษณะเป็นมาตร ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เป็นประจำ บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไม่เคย โดย (1) การควบคุมอาหารนำแบบส...
	2.3 PRECEDE – PROCEED Framework
	ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำแนวคิด PRECEDE-PROCEED Framework  โดยใช้รูปแบบที่มีการพัฒนาขึ้น ของ Green & Kreuter(18)  ในปี ค.ศ. 2005 เพื่อนำกระบวนการคิดและ วิเคราะห์ไปใช้ในการวางแผนการดำเนินงานเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ
	PRECEDE – PROCEED Framework ประกอบด้วยกระบวนการ 8 ขั้นตอน  เพื่อการวางแผนและประเมินผลโครงการส่งเสริมสุขภาพ โดยจะเริ่มต้นจากเป้าสุดท้ายหรือผลลัพธ์             คือ คุณภาพชีวิตที่ดี (Quality of life) เนื่องจากการที่บุคคลจะมีสุขภาพที่ดี ได้นั้นมาจากสาเหต...
	ส่วนที่ 1  PRECEDE  เป็นระยะของการวินิจฉัยปัญหา (Diagnostic phase) ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้
	ระยะที่ 1 การประเมินด้านสังคม (Social assessment) ระยะการศึกษาข้อมูลและประเมินปัญหาทางด้านสังคม ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต (Quality of life)                   ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ในระยะนี้จะช่วยให้ผู้ที่วางแผนได้เข้าใจถึงปัญหาทางด้านสังคม ที่มี...
	ระยะที่ 2 การประเมินด้านระบาดวิทยา พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม (Epidemiological, Behavioral and environ mental assessment)
	2.1 การประเมินด้านระบาดวิทยา (Epidemiological assessment)  เป็นการศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยา เพื่อวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและหาปัจจัยที่มีสัมพันธ์ระหว่างปัญหาสุขภาพ และปัญหาสังคมที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต โดยข้อมูลทางระบาดวิทยาที่ศึกษา ได้แก่ อัตราป่วย อั...
	2.2 การประเมินด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม (Behavioral and environmental assessment) เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยสาเหตุของปัญหาสุขภาพ เนื่องมาจากพฤติกรรมของแต่ละบุคคล และสาเหตุต่างๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม ได้แก่ อายุ พันธุกรรม  และภาวะการเจ็บป่ว...
	ระยะที่ 3 การประเมินการศึกษาและนิเวศวิทยา (Education and ecological assessment) เป็นระยะที่มีการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยทางด้านต่างๆ ทั้งทางด้าน ปัจจัยภายใน และปัจจัยที่อยู่ภายนอกที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  ปัจจัยนำ (Pred...
	1. ปัจจัยนำ (Predisposing factors) หมายถึงคุณลักษณะของแต่ละบุคคล เป็นปัจจัยพื้นฐานและทำให้เกิดแรงจูงใจที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา หรืออาจเกิดจาก ความพึงพอใจของบุคคลที่ได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ ที่อาจส่งผลให้เกิดการสนับสนุนหรือการยับยั้งการแสดงพ...
	2. ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) หมายถึง ปัจจัยต่าง ๆ ที่เอื้ออํานวย ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือเป็นสิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่สำคัญและจำเป็นที่จะทำให้คนแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา โดยถ้าขาดการเอื้ออํานวยที่เพียงพอแล้วก็จะมีผลทําให้ยับยั้ง การแสดง...
	3. ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง เป็นสิ่งที่คาดว่าจะได้รับจากบุคคลอื่น ซึ่งมีทั้งทางบวกและทางลบ เช่น การได้รับคำชม การได้รับคำแนะนำ การได้รับ การยอมรับ การได้รับกำลังใจ การลงโทษ หรืออาจเป็นกฏระเบียบที่บังคับให้บุคคลนั้นปฏิบัติตาม ก็ได้ ซ...
	ระยะที่ 4 การประเมินด้านการบริหารและนโยบายและการสร้างกิจกรรมในโครงการส่งเสริมสุขภาพ (Administrative and policy assessment and intervention alignment) หลังจากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม ขั้นตอนต่อไปจะเป็นการประเมินความสามารถ ในการบริหาร และน...
	ส่วนที่ 2 PROCEED เป็นระยะของการพัฒนาแผน ซึ่งต้องทำส่วนที่ 1 ให้เสร็จก่อน จึงจะวางแผน  แล้วนำไปสู่การดำเนินงานและประเมินผล ประกอบด้วย
	ระยะที่ 5  การดำเนินงานตามแผนโครงการ หลังจากที่ผ่านการวิเคราะห์ระยะที่ 1-4 แล้วก็จะมีการดำเนินงานตามแผนของโครงการที่กำหนดไว้ โดยการดำเนินงาน ตามกลวิธี วิธีการและกิจกรรม และจะต้องคำนึงถึงการผสมผสานงานด้านสุขศึกษา นโยบายและ กฏระเบียบ ซึ่งจะมีผู้ที่ทำห...
	ระยะที่ 6 การประเมินผลกระบวนการ เป็นการประเมินกระบวนการ ที่ใช้ในการดำเนินงานตามแผนงานโครงการ
	ระยะที่ 7 การประเมินผลกระทบ เป็นการวัดประสิทธิผลของโครงการตามวัตถุประสงค์ในระยะสั้น ซึ่งจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงปัจจัยนำ (Predisposing factors)        ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) และปัจจัยเสริม (Reinforcing factors)
	ระยะที่ 8 การประเมินผลลัพธ์สุดท้าย เป็นการประเมินผลทั้งหมด ที่เกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งการประเมินในขั้นตอนนี้จะเป็นการดำเนินงานระยะยาวจึงจะสามารถประเมินคุณภาพชีวิตของกลุ่มที่เป็นเป้าหมายได้ ดังนั้นในการประเมินในระดับต่างๆ ของโครงการจะต้องมีการกระทำที่...
	การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้นำส่วนของ PRECEDE ในระยะที่ 2 ด้านพฤติกรรม และ  ระยะที่ 3 ได้แก่ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มาใช้เพื่ออธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ซึ่งเชื่อว่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นจะเกิดขึ้น หรือมีการเปลี่ยนแปลงได้นั้นต้องมาจาก...
	ภาพที่ 2.1:  PRECEDE – PROCEED Framework  ของ Green & Kreuter(18)
	ภาพที่ 2.1:  PRECEDE – PROCEED Framework  ของ Green & Kreuter(18)
	ภาพที่ 2.1:  PRECEDE – PROCEED Framework  ของ Green & Kreuter(18)
	รูปภาพที่ 2.1:  PRECEDE – PROCEED Framework  ของ Green & Kreuter(18)
	2.4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในงานวิจัยนี้มี 3 กลุ่มปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม รายละเอียดดังนี้
	2.4.1 ปัจจัยนำกับพฤติกรรมสุขภาพ
	จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยนำ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายละเอียดดังนี้
	2.4.1.1 เพศ
	เพศ หมายถึง เพศชายและเพศหญิง ซึ่งเป็นลักษณะที่ติดตัวมาแต่กำเนิด มีการศึกษาของโศรดา ชุมนุ้ย และคณะ(53) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีเพศต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่างกัน โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าเพศชาย สอดคล้องกับงานวิจัยของจิราภรณ์ ใจ...
	จากการทบทวนวรรณกรรมนำไปสู่การตั้งสมมติฐานงานวิจัยได้ว่า  เพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าเพศชายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย  อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	2.4.1.2 อายุ
	อายุ หมายถึง จํานวนเต็มที่นับเป็นปีของอายุผู้ป่วยโรคเบาหวาน นับตั้งแต่เกิดจนถึงวันที่ผู้วิจัยทําการศึกษา ถ้าเศษ 6 เดือนขึ้นไป คิดเป็น 1 ปี มีการศึกษาของ Mahmood, Daud & Ismail(55)พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวา...
	จากการทบทวนวรรณกรรมนำไปสู่การตั้งสมมติฐานงานวิจัยได้ว่าอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	2.4.1.3 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
	ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จนถึงปัจจุบัน มีการศึกษาของกฤษณา คําลอยฟ้า(57) พบว่า ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่แตกต่างกัน โดยผู้ป่วยเบาหว...
	จากการทบทวนวรรณกรรมนำไปสู่การตั้งสมมติฐานงานวิจัยได้ว่าระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	2.4.1.4 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
	น้ำทิพย์ วิภาวิน(58) กล่าวว่าความรู้หมายถึง ผลที่ได้จากการเรียนรู้   เกิดจากความเข้าใจในสิ่งที่เรียนรู้ เป็นความสามารถในการระลึกนึกออกในสิ่งที่ได้เรียนรู้มาแล้ว
	ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  มีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ พยาธิสภาพของโรคเบาหวาน สาเหตุของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การปฏิบัติตน ด้านต่างๆ เช่น การ...
	การวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีการศึกษาธาริน สุขอนันต์, สุวัฒนา ค่านคร, สุรพล เมฆวณิชย์, ณัฐพร มีสุข และอาภิสรา วงศ์สละ(46) วัดการความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยใช้แบบสอบถาม มีข้อคำถามจำนวน 8 ข้อ ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ ถูก ผิด และไม่แน่ใจ  ถ้าตอบถ...
	จากการศึกษาของสุวิทย์ชัย ทองกูล(23) พบว่าความรู้เรื่องโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน สอดคล้องกับงานวิจัยของกิตติคุณ แสวงสุข, พจนีย์ เสงี่ยมจิตต์ และเสนอ ภิรมจิตรผ่อง(61) พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก...
	จากการทบทวนวรรณกรรมนำไปสู่การตั้งสมมติฐานงานวิจัยได้ว่าความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	2.4.1.5 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
	ปัจจุบันแนวคิดความสามารถในตนเอง มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม และมีการนำมาใช้กันอย่างแพร่หลายทางด้านจิตวิทยา สังคม การศึกษา และทางด้าน       สุขศึกษา ในการที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการเพิ่มความสามารถใน การเรียนรู้ และ...
	โดยทฤษฎีของ Bandura ในปี ค.ศ. 1977(39) ได้มีการทดสอบและพัฒนาทฤษฏีขึ้นมาใหม่ เรียกว่า ทฤษฎีความสามารถของตนเอง โดยตั้งสมมติฐานที่ว่า ถ้าแต่ละบุคคล มีความคาดหวังและมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และทำแล้วได้ผลตามที่คาดหวัง           จะส่งผลให้บุคค...
	1) ความคาดหวังในความสามารถ (Efficacy expectations) หมายถึง      การที่แต่ละบุคคลจะปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา ขึ้นอยู่กับความเชื่อของแต่ละบุคคล  ที่คาดหวังในความสามารถของตนเองว่าตนสามารถทำพฤติกรรมต่างๆ นั้นได้ตามที่ตั้งเป้าหมายหรือกำหนดไว้ เพื่...
	2) ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectations) หมายถึงการที่บุคคลมีการประมาณค่าของผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น เมื่อมีการปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมนั้นๆ
	ดังนั้นจะเห็นได้ว่าทฤษฎีนี้ได้นำหลักการมาจากการเรียนรู้ทางสังคม คือเมื่อบุคคลมีทักษะในการประพฤติหรือการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และมีกำลังใจในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น โดยบุคคลมีการคาดหวังในความสามารถของตนเอง จะทำให้บุคคลนั้น มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด...
	จากข้อความสรุปได้ว่าการรับรู้ความสามารถในตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติ โดยการรับร...
	การวัดการรับรู้ความสามาถในตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ                จากการศึกษาของคงฤทธิ์ วันจรูญ, สมจิตต์ สุพรรณทัสน์ และธีรพัฒน์ สุทธิประภา(24) วัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีข้อคำถาม 7 ด้าน จํานวน 28 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ มา...
	จากการศึกษาของคงฤทธิ์ วันจรูญ, สมจิตต์ สุพรรณทัสน์ และธีรพัฒน์  สุทธิประภา(24) พบว่าการรับรู้ในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กัน สอดคล้องกับงานวิจัยของสมใจ จางวาง, เทพกร พิทยภินัน และนิรชร ชูติพัฒนะ(25) พบว่าการรับรู้ใน...
	จากการทบทวนวรรณกรรมนำไปสู่การตั้งสมมติฐานงานวิจัยได้ว่าการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	2.4.2 ปัจจัยเอื้อกับพฤติกรรมสุขภาพ
	จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ. มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายละเอียดดังนี้
	2.4.2.1  การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
	การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน หมายถึงการที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถเข้าถึงมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานได้ง่าย โดยผ่านทางสื่อต่างๆ  เช่น แผ่นพับโปสเตอร์ วิทยุ โทรทัศน์ เสียงตามสาย บอร์ดประชาสัมพันธ์ และสื่อสังคมออนไลน์
	การวัดการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร จากการศึกษาของวิภาดา พิทยาวิรุฬห์ และณักษ์ กุลิสร์(62) การวัดสื่อดิจิตอลในการเข้าถึงการตลาด โดยใช้คำถามปลายเปิด 2 ข้อ และ คำถามแบบปิดมีคำตอบหลายตัวเลือก 5 ข้อ ในการศึกษาผู้วิจัยสร้างข้อคำถามใหม่จากการ ทบทวนวรรณกรรม มีข้...
	จากการศึกษาของอุษาศรี แสงสง่า และรุ่งระวี นาวีเจริญ(28) พบว่าสื่อและนโยบายสาธารณะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
	จากการทบทวนวรรณกรรมนำไปสู่การตั้งสมมติฐานงานวิจัยได้ว่า การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	2.4.2.2 การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
	Penchansky and Thomas(63) กล่าวว่าการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ หมายถึง การเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมตามความจำเป็น ซึ่งการใช้บริการสุขภาพนั้น  ทุกสิ่งจะต้องมีความสะดวกสำหรับการใช้บริการของบุคคลนั้น และมีความพอเหมาะระหว่างผู้ใช้บริการ และระบบบริก...
	การวัดการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ จากการศึกษาการศึกษาธาริน  สุขอนันต์, สุวัฒนา ค่านคร, สุรพล เมฆวณิชย์, ณัฐพร มีสุข และอาภิสรา วงศ์สละ(46) วัดการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ โดยประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่า...
	จากการศึกษาของ สุวิทย์ชัย ทองกูล(23) พบว่าการเข้าถึงสถานบริการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสุนทรี สุรัตน์, กิตติ ศศิวิมลลักษณ์, เกวลี เครือจักร และวิโรจน์ มงคลเทพ(27)การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเ...
	จากการทบทวนวรรณกรรมนำไปสู่การตั้งสมมติฐานงานวิจัยได้ว่า การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	2.4.3 ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมสุขภาพ
	จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยเสริม ได้แก่                     การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	การสนับสนุนทางสังคม เป็นการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันระหว่างผู้ที่ให้และผู้ที่รับการสนับสนุนทางสังคม ในการดูแลเอาใจใส่ ทำให้เกิดความผูกพันช่วยเหลือเอื้อเฟื้อ เผื่อแผ่ พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน โดย House(65) โดยแบ่งการสนับสนุนออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้
	1) ด้านอารมณ์ (Emotion support) หมายถึง การที่มีการแสดงออกถึงการเห็นคุณค่า ในความรัก ความไว้วางใจ ความห่วงใย การให้คำชม การรับฟังและการให้กำลังใจเมื่อเกิดปัญหา
	2) ด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational support) หมายถึง การให้คำแนะนำ ชี้แนะแนวทางการดูแลหรือปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ และมีการให้ข้อมูลต่างๆ ที่สามารถนำไปใช้ ในการแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่ได้
	3) ด้านการประเมินคุณค่า (Appraisal support) หมายถึง การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ การเรียนรู้ด้วยตนเอง หรือข้อมูลที่จะนำไปใช้ในการประเมินตนเอง การให้ข้อมูลป้อนกลับ  และเปรียบเทียบกับบุคคลที่อยู่ในสังคม
	4) ด้านทรัพยากร (Information support) หมายถึง เป็นการช่วยเหลือในด้านสิ่งของ และการให้บริการ ได้แก่ การให้เงิน การให้แรงงาน การให้เวลา การช่วยเหลือปรับปรุงสิ่งแวดล้อม กล่าวสรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การกระทำระหว่างบุคคลในการให้ความช่วยเหลื...
	การศึกษานี้ได้นำเฉพาะการสนับสนุนจากครอบครัว มาใช้ในงานวิจัย ซึ่งคาดว่า จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรายละเอียดดังนี้
	2.4.3.1 การสนับสนุนจากครอบครัว
	การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว ในการช่วยเหลือดูแลสุขภาพทางด้านร่างกาย  และจิตใจเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ เช่น เห็นคุณค่า ในความรัก ความห่ว...
	การวัดการสนับสนุนจากครอบครัวจากการศึกษาธาริน สุขอนันต์,  สุวัฒนา ค่านคร, สุรพล เมฆวณิชย์, ณัฐพร มีสุข และอาภิสรา วงศ์สละ(46) วัดการสนับสนุน จากครอบครัว มีข้อคำถามจำนวน 6 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง นานๆ ครั้ง และไม่เคย...
	จากการศึกษาของสิริมาส วงศ์ใหญ่, วันทนา มณีศรีวงศ์กุล และพรรณวดี พุธวัฒนะ(66) พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกการรับประทานยา อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอของผู้ป่วยโรคเบาหวาน สอดคล้องกับงานวิจัยของสุวิทย์ชัย ทองกูล(23) พบว่าการได้รับการสนับสน...
	จากการทบทวนวรรณกรรมนำไปสู่การตั้งสมมติฐานงานวิจัยได้ว่า การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยนำแนวคิด PRECEDE-PROCEED Framework โดยนำส่วนของ PRECEDE ในระยะที่ 2  ด้านพฤติกรรม และระยะที่ 3  ได้แก่ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยมี 3 กลุ่มปัจจัย และตัวแปร...

	06_Method
	บทที่ 3
	วิธีการดำเนินการวิจัย
	ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2    ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง มีรายละเอียดดังนี้
	3.1 รูปแบบการวิจัย
	การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์
	3.2 ประชากรและตัวอย่าง
	3.2.1 ประชากร


	3.2.2 ตัวอย่าง
	ตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปานเจริญ  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคำหมูน ในเขตตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส  จังหวัดสกลนคร กา...
	n   =          Z2α × δ2
	d2
	n  =  ขนาดตัวอย่าง
	Zα = ค่าสถิติมาตรฐานใต้โค้งปกติ สำหรับการทดสอบทางเดียว
	ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 มีค่าเท่ากับ 1.64
	d   = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ กำหนดค่าคลาดเคลื่อน
	ร้อยละ 1.5 จากคะแนนเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 0.07
	δ  = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 0.50
	แทนค่าตามสูตร               n   =           Z2α × δ2
	d2
	n  =       (1.64)2 × (0.50)2
	(0.07) 2
	n  = 137
	จากสูตรคำนวนได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 137 คน เพื่อป้องกันการได้รับข้อมูล                 ไม่สมบูรณ์หรือกรณีมีการสูญหายของตัวอย่าง จึงเพิ่มการเก็บข้อมูลกับตัวอย่างอีกร้อยละ 10  รวมเก็บข้อมูลจากตัวอย่างทั้งสิ้นจำนวน 150 คน
	3.2.2.1 เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)
	1)  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยเก่าที่ขึ้นทะเบียนมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปานเจริญ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคำหมูน
	2)   อายุ 35 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง
	3)   สามารถพูดและฟังภาษาไทยได้
	4)  สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยลงนามในเอกสารยินยอมตน
	3.2.2.2 เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)
	1)  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่             การมองเห็นไม่ชัด ตาบอด มีความดันโลหิตสูง มีความพิการจากโรคเบาหวาน
	2)  ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถให้ข้อมูลในช่วงที่เก็บข้อมูลได้
	3.2.3 การสุ่มตัวอย่าง
	การสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วน (Random sampling with proportional to size) โดยมีขั้นตอนดังนี้
	1) นำรายชื่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปานเจริญ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ บ้านคำหมูน ทั้งหมด 473 คน
	2) คำนวนขนาดตัวอย่างในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแต่ละแห่งตามสัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวาน
	3) ใช้การสุ่มอย่างง่าย (Random sampling) โดยนำรายชื่อผู้ป่วยมาเรียงลำดับ และใช้คอมพิวเตอร์ในการสุ่ม ตามสัดส่วนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่คำนวนไว้
	3) เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และยินยอมเข้าร่วมโครงการ จำนวน 150 คน
	รูปภาพที่ 3.1 การสุ่มตัวอย่าง
	3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากงานวิจัยที่ผ่านมาและสร้างขึ้นใหม่จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้สอดคล้อง และครอบคลุมเนื้อหาในการทำวิจัยครั้งนี้ โดยแบบสอบถาม มี 6 ส่วน ดังต่อไปนี้

	รายชื่อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคำหมูน จำนวน 119 คน
	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปานเจริญ จำนวน 354 คน
	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคำหมูน จำนวน 38 คน
	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปานเจริญ จำนวน 112 คน
	ตัวอย่าง จำนวน 150 คน
	ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได้ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ เป็นแบบเติมข้อความสั้นๆ และแบบให้ตอบเลือกตามตัวเลือกที่กำหนด
	ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นใหม่และดัดแปลงมาจากงานวิจัยของสุทิต์ บุญเรือง(42)  มีข้อคำถามจำนวน 25 ข้อ ประกอบด้วย การควบคุมอาหาร จำนวน      7 ข้อ การออกกำลังกาย จำนวน 3 ข้อ การรับประทานยา จำนวน 3 ข้อ และการจัดการความเครียด จำนวน ...
	เป็นประจำ     หมายถึง     ปฏิบัติทุกวันในหนึ่งสัปดาห์
	บ่อยครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติ 5-6 ครั้ง/สัปดาห์  บางครั้ง    หมายถึง       ปฏิบัติ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์
	นานๆ ครั้ง   หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์  ไม่เคย  หมายถึง      ไม่เคยปฏิบัติเลย
	และได้การจัดระดับพฤติกรรมสุขภาพเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์ของ Bloom(70) ดังนี้
	คะแนน <  ร้อยละ 60  หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมน้อย
	คะแนนร้อยละ 60 -79 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมปานกลาง
	คะแนน > ร้อยละ 80   หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมมาก
	ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นใหม่ มีข้อคำถามจำนวน 18 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบถูก ผิด ไม่แน่ใจ โดยผู้ที่ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือ ไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน มีคะแนนรวม 0-10 คะแนน โดยผู้ที่มีคะแนนสูงกว่าเป็นผู้ที่มีความรู้เกี่ย...
	คะแนน <  ร้อยละ 60  หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับน้อย
	คะแนนร้อยละ 60 -79 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับปานกลาง
	คะแนน > ร้อยละ 80   หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับมาก
	ส่วนที่ 4 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เป็นแบบสอบถาม ที่สร้างขึ้นใหม่ตามแนวคิดความสามารถของตนเองของ Bandura(39) มีข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด มีคะแนนรวม  50 คะแนน โดย...
	คะแนน <  ร้อยละ 60  หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพระดับน้อย
	คะแนนร้อยละ 60 -79 หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง
	คะแนน > ร้อยละ 80   หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพระดับมาก
	ส่วนที่ 5 การสนับสนุนจากครอบครัว เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นใหม่ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House(65)  มีข้อคำถามจำนวน 12 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า  5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) เห็นด้วย (4) ไม่แน่ใจ (3) ไม่เห็นด้วย (2) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ...
	คะแนน <  ร้อยละ 60  หมายถึง การสนับสนุนจากครอบครัวระดับน้อย
	คะแนนร้อยละ 60 -79 หมายถึง การสนับสนุนจากครอบครัวระดับปานกลาง
	คะแนน > ร้อยละ 80   หมายถึง การสนับสนุนจากครอบครัวระดับมาก
	ส่วนที่ 6 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการเข้าถึงบริการ ด้านสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นใหม่ มีข้อคำถามจำนวน 10 ข้อโดยมีข้อคำถาม การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จำนวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับ ง่าย ปานกลาง ย...
	และได้การจัดระดับการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการเข้าถึงบริการ ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์ของ Bloom(70) ดังนี้
	คะแนน <  ร้อยละ 60  หมายถึง มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพระดับน้อย
	คะแนนร้อยละ 60 -79 หมายถึง มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพระดับปานกลาง
	คะแนน > ร้อยละ 80   หมายถึง มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพระดับมาก
	3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	3.4.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา


	การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยนำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องตามเนื้อหา การวัด และความหมายของภาษา และนำข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงและแก้ไข
	3.4.2 การหาความเชื่อมั่น

	การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out)  กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะคล้ายกับตัวอย่างในตำบลศรีวิชัย จำนวน 30 คน และนำมาหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้วิเคราะห์ความสอดคล้องภายในด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ...
	3.5 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยโดยคำนึงถึงจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยได้ดำเนินการดังนี้
	1) ผู้วิจัยได้ยื่นเอกสารเพื่อขอรับรองจากจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กับคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
	2) ผู้ยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยการลงนามในเอกสารยินยอมตนเป็นลายลักษณ์อักษรและเมื่อยุติการเข้าร่วมโครงการจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อชีวิตประจำวันหรือสิทธิประโยชน์ที่พึงได้รับแต่อย่างใด
	3) ผู้ยินยอมตนจะได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย และประโยชน์ของการวิจัย อธิบายรายละเอียดของการดำเนินการวิจัย และหลังจบการสัมภาษณ์ข้อมูลต่างๆ จะถูกเก็บรวบรวมและจัดการข้อมูลโดยผู้วิจัย และข้อมูลจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ โดยการแยกใบยินยอมออกจากแบ...
	4) เอกสารและข้อมูลจะถูกทำลาย เมื่อสิ้นสุดการวิจัย ในขณะผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์แบบสอบถาม หากพบว่าผู้ยินยอมตนมีความรู้สึกอึดอัดหรือไม่สบายใจ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบแบบสอบถามหรือถอนตัวได้ทันที ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆ  ต่อการดำเนินชีวิต...
	3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้
	1) เมื่อได้หนังสือรับรองจากจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กับคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขใบรับรอง COA.NO. MUPH 2017-060 พร้อมหนังสือแนะนำตัว จากทางบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล
	2) ผู้วิจัยได้นำหนังสือแนะนำตัว ถึงสาธารณสุขอำเภอวานรนิวาส และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 2 แห่ง อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร  เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์งานวิจัย และขออนุเคราะห์ในการเข้าเก็บข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน
	3) ชี้แจงและอบรมผู้ช่วยวิจัยจำนวน 3 คน ประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 1 คน นักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 2 คน เพื่อให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของโครงการฯ วิธีการวิจัย และแบบสอบถาม พร้อมตอบคำถามจนเป็นที่เข้าใจ เพื่อให้การสัมภาษณ์ข้อมูล...
	4) นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และแปลผลทางสถิติต่อไป
	3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล

	การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS Statistics version 18.0 ประกอบด้วย
	1) สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และค่าพิสัย (Range) เพื่ออธิบายลักษณะของข้อมูล
	2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้ทดสอบสมมติฐานการวิจัย โดยใช้สถิติทดสอบที (Independent samples t-test) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่น้อยกว่า 0.05
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	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้ (1) การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติที (Independent samples t-test) ในตัวแปรเพศ และ (2) หาขนาดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  ด้วยการวิเครา...
	เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเพศหญิง มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าเพศชาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) (ตารางที่ 4.15) การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีขนาดความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพสูงสุด รองลง...
	ตารางที่ 4.15 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพจำแนกตามเพศ
	ตารางที่ 4.16 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) ระหว่างตัวแปรต้นกับพฤติกรรมสุขภาพ
	4.9 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย
	จากการทดสอบสมมติฐานการวิจัยทั้ง 8 ข้อ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล...
	ตารางที่ 4.17 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย

	08_Discuss
	บทที่ 5
	อภิปรายผล
	การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย  อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้...

	5.1 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 78.7  มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับเหมาะสมมาก และร้อยละ 21.3 อยู่ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 95 ปฏิบัติเป็นประจำคือ การมาพบแพทย์ตามนัด เพื่อติดตามอาการ การพบแพท...
	5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	5.2.1 ปัจจัยนำกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	ปัจจัยนำประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จากการ หาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า
	ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าเพศชาย (p < 0.01)  ด้วยเพศหญิงเป็นผู้ที่ต้องมีบทบาทในการดูแลเรื่องต่างๆ ภายในครอบครัว จึงเป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบและตระหนักต่อสิ่งต่างๆ รอบตัว อีกทั้งยังเป็นผู้ที่เอาใจใส่ต่อสุขภาพสูง ซึ่งสอดคล้อง...
	อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  (r = 0.166) ด้วยผู้ที่มีอายุมากขึ้นก็จะมีประสบการณ์ในการดำรงชีวิตหรือมีประสบการณ์ในการดูแลตนเองมากขึ้น ทำให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ ประกอบกับในปัจจุบันมี กา...
	ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (r = 0.181) ด้วยผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะเวลาเฉลี่ยของการ เป็นโรคเบาหวานนานได้รับบริการสุขภาพโดยมีการให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม และรายบุคคล จึงทำให้ผู้ป่วยได...
	ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (p > 0.05) ด้วยผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับดี หรือไม่ดีนั้น  ไม่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ อาจเนื่องมาจากการขาดปัจจัยต่างๆ ทั้งภายในตัวบุคคล ...
	การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (r = 0.477) โดยผู้ที่ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองสูง จะมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านั้น ซึ่งนำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  สอ...
	5.2.2 ปัจจัยเอื้อกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ จากการหาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า
	การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (r = 0.288, p < 0.001) ด้วยมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่ดี และสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่าย เช่น จากเสียงตามสาย/จากหอกระจายข่าวในชุมชน  บอร์ด...
	การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (r = 0.314) ด้วยผู้ที่สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพในระดับดี  จะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับบริการด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษาพยาบาล และฟื้นฟูโรคได้อย่างทั่วถึงและสะ...
	5.2.3 ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย การสนับสนุนจากครอบครัว จากการหาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า
	การสนับสนุนจากครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (p > 0.05) โดยผู้ที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมากหรือน้อยนั้น ไม่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยเบาหวานมีอายุระหว่าง 60-69 ปี ส่วนใหญ่ พักอาศัย...
	ดังนั้นสรุปได้ว่าจากงานวิจัยที่ได้นำแนวคิดของ PRECEDE-PROCEED Framework(18)โดยนำส่วนของ PRECEDE ในระยะที่ 2 ด้านพฤติกรรม และระยะที่ 3 ได้แก่ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม มาใช้ในการศึกษา พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหว...
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	บทที่ 6
	สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ
	การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  เก็บข้อมูลกับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 2 แห่ง ไ...

	6.1 สรุปผลการวิจัย
	6.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล
	จากการเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 150 คน พบว่า ตัวอย่าง ร้อยละ 81.3 เป็นเพศหญิง มีอายุ 40-89 ปี อายุเฉลี่ย 63.35+ 9.79 โดยส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุ อายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 64.0) รองลงมาเป็นวัยทำงาน อายุ 35-59 ปี (ร้อยละ 34.7) สถานภาพสมรสคู่...
	ข้อมูลการเจ็บป่วยพบว่าตัวอย่างป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 1-30 ปี  เฉลี่ย 10.27+6.373 โดยส่วนมากมีระยะการเจ็บป่วย 6-10 ปี (ร้อยละ 32.0) รองลงมา 1-5 ปี  (ร้อยละ 26.7) และพบถึงร้อยละ 20.0 ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยมีภาวะแทรกซ้อน ทางไต มีแผลที่เ...
	6.1.2 พฤติกรรมสุขภาพ
	พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าตัวอย่างมากกว่าร้อยละ78  มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับเหมาะสม เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก ที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติเป็นประจำและบ่อยครั้ง 3 อันดับแรกได้แก่ “พบแพทย์ตามนัด  เพื่อติ...
	สำหรับพฤติกรรมเชิงลบที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติเป็นประจำและบ่อยครั้ง  3 อันดับแรก ได้แก่ “ดื่มน้ำหวาน น้ำอัดลม กาแฟสำเร็จรูป (3 in 1)” “กินผลไม้รสหวานจัด เช่น ขนุน ละมุด เงาะ ลำไย มะละกอสุก” และ “คิดแก้ปัญหาคนเดียว”
	6.1.3 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
	ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 71.3 มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอบถูกมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ “การออกกำ...
	6.1.4 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
	การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  พบว่าตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 76 มีการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ที่ผู้ป่วยเ...
	6.1.5 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
	การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าตัวอย่างร้อยละ 42.7 มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ...
	6.1.6 การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
	การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าตัวอย่างมากกว่า ร้อยละ 95 มีการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอยู่ในระดับมากเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพเชิงบวกที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เห็นด้วยอย่างยิ่ง และเห็นด้วย คือ  ...
	6.1.7 การสนับสนุนจากครอบครัว
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