
วารสารสาธารณสุขศาสตร ปที่ 44 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.   2557)

133

บทคัดยอ

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบิดามารดาในการดูแล

บตุรวัยเรียนทีป่วยดวยโรคเบาหวานทีม่ารับการรักษา

ที่แผนกผูปวยนอก กลุมตัวอยางคือ บิดาหรือมารดา

ที่เปนผูดูแลบุตร จํานวน 43 คน เครื่องมือที่ใชเก็บ

ขอมูลเปนแบบสอบถามการรับรูและพฤติกรรมของ

บิดามารดาในการดูแลบุตรวัยเรียนที่ปวยดวยโรค

เบาหวาน วิเคราะหขอมูลโดยคาความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาคาความ

สัมพันธโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson Product Moment Correlation) วิเคราะห

ขอมูลอํานาจการทํานายดวยการวิเคราะหถดถอย

พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ผลการ

วิจยัพบวาคะแนนการรับรูดานสุขภาพของบิดามารดา 

และคะแนนพฤติกรรมในการดูแลบุตรอยูในระดับสูง 

การวิเคราะหอาํนาจการทาํนายความสัมพันธระหวาง

การรับรูดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลของ

บิดามารดา ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวา 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบิดามารดาในการดูแลบุตรวัยเรียน

ที่ปวยดวยโรคเบาหวานที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก

จุรีย นฤมิตเลิศ* เต็มดวง บุญเปยมศักดิ์*

การรับรูถึงโอกาสเสี่ยง การรับรูถึงความรุนแรง 

การรับรูประโยชนและการรับรูถึงอุปสรรค สามารถ

รวมกันทํานายพฤติกรรมของบิดามารดาในการดูแล

บตุรวัยเรียนทีป่วยดวยโรคเบาหวาน อยางมนียัสําคญั

ทางสถิติ (adj. R
2
 = -0.072, p < 0.000) ขอเสนอ

แนะจากผลการวิจัยคือ สามารถนําปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอพฤตกิรรมของบดิามารดาในการดแูลบตุรวัยเรียน

ที่ปวยดวยโรคเบาหวานไปประยุกตใชกับการพัฒนา

โปรแกรมเพ่ือสรางความตระหนกัรูเก่ียวกับพฤตกิรรม

ของบดิามารดาในการดแูลบตุรวัยเรียนทีป่วยดวยโรค

เบาหวานใหแกแผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลอื่นๆ 

ใหครอบคลุมการรับรูของบิดามารดา เพ่ือสงผลให

บิดามารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรวัยเรียนไดอยาง

มีประสิทธิภาพตอไป

คําสําคัญ: การรับรู ด านสุขภาพของบิดามารดา

 พฤติกรรมการดูแลบุตรวัยเรียนที่ปวย

 ดวยโรคเบาหวาน
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บทนํา 

การรับรูเปนการแสดงออกถึงความรูความเขาใจ

ตามความรูสึกทีเ่กิดข้ึนในจติใจของตนเองซ่ึงเก่ียวของ

กับสังคมและพฤติกรรม โดยการรับรู คือการตี

ความหมายจากการสัมผัสและในแงของพฤติกรรม

การรับรู เปนกระบวนการทีเ่กิดแทรกอยูระหวางสิง่เรา 

และการตอบสนองตอส่ิงเรา ที่บุคคลใสใจอยางไม

หยุดนิ่ง สัมพันธกับความตอเนื่องของเวลา และ

เหตุการณตาง ๆ ในสิ่งแวดลอมรอบตัวบุคคล
1
 การ

รับรูที่ถูกตองจึงเปนพ้ืนฐานที่สําคัญของการเรียนรู 

เพราะการที่คนเราจะมีความรู ความคิด ความเขาใจ 

และเจตคตทิีด่นีัน้จะตองเร่ิมจากการรับรูทีด่เีสียกอน
2

การรับรู มีความสําคัญตอเจตคติ อารมณ และ

แนวโนมของพฤติกรรม เมื่อรับรูแลว ยอมเกิดความ

รูสึก มีอารมณ พัฒนามาเปนเจตคติแลวพฤติกรรม

ก็ตามมาในที่สุด นอกจากนั้นความเช่ือก็เปนส่ิงที่มี

อิทธิพลต อพฤติกรรมของมนุษย  เมื่อบุคคลมี

ความเช่ืออยางไร ความเช่ือนั้นก็จะเปนตัวกําหนด

พฤติกรรมใหบุคคลประพฤติปฏิบัติตามความคิดเห็น

นั้น ๆ ความเช่ือดานสุขภาพเปนความเช่ือเก่ียวกับ

สุขภาพ อนามัยของบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลตอการ

เจ็บปวยและการรักษา 

 ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มี

อทิธิพลตอพฤตกิรรมของบดิา หรือ มารดาในการดแูล

บุตรวัยเรียนที่ปวยดวยโรคเบาหวานที่มารับบริการ

ที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผลการ

ศกึษาทีไ่ดจะเปนองคความรูพ้ืนฐานทีใ่ชเปนแนวทาง

ในการพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสุขภาพ

และพฤติกรรมของบิดา หรือ มารดาในการดูแลเด็ก

วัยเรียนที่ปวยดวยโรคเบาหวานตอไป 

วัตถุประสงค

 1. ศกึษาการรับรูและพฤตกิรรมของบดิามารดา

ในการดูแลบุตรวัยเรียนปวยดวยโรคเบาหวาน

 2. ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของ

บิดามารดาในการดูแลบุตรวัยเรียนที่ปวยดวยโรค

เบาหวาน

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรตน  
ตัวแปรตาม

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

ของโรคเบาหวาน

การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน

โรคเบาหวาน

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลบุตร

เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลบุตร

เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน

พฤติกรรมของบิดามารดาในการดูแล

บุตรวัยเรียนที่ปวยดวยโรคเบาหวาน

- ดานการบริโภคอาหาร

- ดานการออกกําลังกาย

- ดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา

- ดานการปองกันการเกิดภาวะ

 แทรกซอน






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การรับรู เปนตวัแปรสําคญัในการจงูใจใหบคุคล

ปฏิบัติพฤติกรรม ผูวิจัยจึงศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพล

ของการรับรูดานสขุภาพตอพฤตกิรรมของบิดามารดา

ในการดูแลบุตรวัยเรียนที่ปวยดวยโรคเบาหวาน ผล

การศึกษาที่ไดจะเปนองคความรูพ้ืนฐานที่ใชเปน

แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมการรับรู

สุขภาพและพฤตกิรรมของบิดามารดาในการดแูลเดก็

วัยเรียนที่ปวยดวยโรคเบาหวานตอไป

วิธีการศึกษา 

การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชิงทาํนาย (Predictive

research) ประชากรที่ศึกษา คือ บิดามารดาที่บุตร

วัยเรียนปวยดวยโรคเบาหวาน มารับบริการที่ แผนก

ผูปวยนอก ตึก ภปร.ชั้น 9 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง เปนการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่

มีคุณสมบัติตามเกณฑคือ 1) บิดาหรือมารดาที่เปน

ผูดูแลบุตรวัยเรียนที่ปวยดวยโรคเบาหวาน และมา

รับการรักษาที่ แผนกผูปวยนอก ตึก ภปร.ช้ัน 9 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 2) สามารถสื่อสารและตอบ

คาํถามไดชัดเจน 3) สามารถเขาใจและอานออกเขียน

ได 4) ยินดีเขารวมการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูลใน

ชวงเดือนพฤษภาคม 2552 – พฤษภาคม พ.ศ. 2554 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม จํานวน 

3 สวน ดังนี้ 

 สวนที่ 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป

ของบิดา มารดา 

 สวนท่ี 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ของบิดา มารดาตอบุตรวัยเรียนที่ป วยดวยโรค

เบาหวาน ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดการ

รับรูดานสุขภาพ เก่ียวกับโรคเบาหวาน โดยแบง

ออกเปน 4 ดาน คือ ดานการบริโภคอาหาร ดาน

การออกกําลังกาย ดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา

และดานการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

 สวนท่ี 3. แบบสอบถามการรับรูดานสุขภาพ

ของบิดามารดาที่บุตรวัยเรียนปวยดวยโรคเบาหวาน

โดยประยุกตแนวคิดตามแบบแผนความเช่ือดาน

สุขภาพ (Health Belief Model) ของ Becker et al
3

และดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับ

โรคเบาหวานของ มงคลชัย แกวเอี่ยม
4
 แบงออก

เปน 4 ดานคือ การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน การรับรูถึงความ

รุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรูถึงประโยชนของ

การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ และการรับรู

ถึงอปุสรรคของการปฏบิตัเิพือ่ดแูลสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวาน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา (Content 

Validity) โดยอาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญจํานวน 

3 ทาน และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ การ

หาความเชื่อมั่น (Reliability) ภายหลังปรับปรุงแกไข

ตามขอเสนอแนะแลว ไดนําไปทดลองใชกับบิดา

มารดาเดก็วัยเรียนทีป่วยดวยโรคเบาหวานทีม่ลีกัษณะ

เดียวกันกับกลุมประชากร จํานวน 20 ราย คํานวณ

หาคาความเช่ือมั่นของแบบทดสอบทั้ง 2 ชุด โดย

ใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach 

Alpha Coefficient) โดยแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลของบิดา มารดาตอบุตรวัยเรียนที่ปวยดวย

โรคเบาหวาน ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.712 และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของบิดา มารดา
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ตอบุตรวัยเรียนที่ปวยดวยโรคเบาหวาน ไดคาความ

เชื่อมั่น เทากับ 0.752

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ขออนุมัติการทําวิจัยและทดลองในคนตอ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของวิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

 2. ทาํหนงัสอืขออนญุาตเก็บขอมลูตอผูอาํนวย-

การโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 3. ก อนเข าสู การวิจัยผู  วิจัยขอพบรวมกัน

ระหวางทีมแพทยและพยาบาลผูใหบริการผูปวยเด็ก

วัยเรียนโรคเบาหวานทีแ่ผนกผูปวยนอก ตกึ ภปร. ช้ัน 

9 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพ่ือแนะนําตัว ช้ีแจง

รายละเอยีด วัตถุประสงคในการทาํวิจยั และขอความ

รวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ 

 4. เตรียมกลุ มตัวอยาง เพ่ือขออาสาสมัคร

เขารวมโครงการวิจัย โดยความยินยอมและสมัครใจ 

ผูวิจยัช้ีแจงวัตถุประสงค และข้ันตอน ใหกลุมตวัอยาง

ทราบตามแบบคําแนะนํา หรือช้ีแจงขอมูลแกผูเขา

รวมโครงการวิจัย

 5. ใหกลุมตัวอยาง ตอบแบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของบิดา หรือมารดา ตอบุตรวัยเรียนที่ปวยดวยโรค

เบาหวาน และแบบสอบถามการรับรูดานสุขภาพ

ของบิดา มารดา ตอบุตรวัยเรียนที่ปวยดวยโรค

เบาหวาน โดยใชเวลาประมาณ 20 นาที ขณะ

ตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง 

สอบถามตลอดเวลา และกลุมตวัอยางสามารถถอนตวั

ออกจากโครงการวิจยัไดตลอดเวลา ถารูสึกไมสบายใจ 

หรือไมตองการเขารวมโครงการ 

การรับรองจริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยฉบับนี้ผ านการรับรองจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย เมือ่วันที ่30 มนีาคม พ.ศ. 2552 เมือ่

วันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2552 (เอกสาร IRB หมายเลข 

5/2552) และ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 23 

กรกฎาคม พ.ศ. 2552 (เอกสาร IRB หมายเลข 179/52) 

การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะห ข อมูลโดยใช โปรแกรม SPSS 

version 11.5 โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ในการทดสอบสมมติฐานสําหรับ

การวิจัยครั้งนี้และดําเนินการตามขั้นตอน ดังตอไปนี้

 1. ตรวจดคูวามสมบรูณของแบบสอบถามและ

ใหคะแนนแตละขอตามเกณฑที่กําหนดไว

 2. ขอมลูลกัษณะสวนบคุคลของบดิามารดาเดก็

วัยเรียนทีป่วยดวยโรคเบาหวาน นาํมาแจกแจง หาคา

ความถ่ี รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ของคะแนนการรับรูดานสุขภาพและพฤติกรรมของ

บิดามารดาในการดูแลบุตร หาคาความสัมพันธ 

โดยใชสัมประสิทธิส์หสมัพันธของเพียรสัน (Pearson 

Product Moment Correlation) 

 3. วิเคราะหอาํนาจการทาํนายของการรับรูดาน

สุขภาพตอพฤตกิรรมการดแูลของบดิามารดาตอบตุร

วัยเรียนทีป่วยดวยโรคเบาหวาน โดยใชสถิต ิStepwise

Multiple Regression 

ผลการวิจัย 

 สวนท่ี 1. ขอมลูสวนบคุคลของบดิามารดา และ

บุตรวัยเรียน 
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1.1 ขอมูลสวนบุคคลของบิดามารดา พบ

วา บิดาอายุระหวาง 26 – 57 ป สวนใหญอายุนอย

กวา 40 ป คิดเปนรอยละ 46.5 มารดาอายุระหวาง 

24 – 50 ป สวนใหญอายุนอยกวา 40 ป คิดเปน

รอยละ 51.2 ครอบครัวมปีระวัตเิปนเบาหวานรอยละ 

51.2 สวนใหญสถานภาพสมรส คู รอยละ 81.4 

ระดับการศึกษาของบิดา สวนใหญตํ่ากวาปริญญาตรี 

คิดเปนรอยละ 65.1 และระดับปริญญาตรี รอยละ 

30.2 การศึกษาของมารดา ส วนใหญตํ่ ากว า

ปริญญาตรี รอยละ 53.5 และระดบัปริญญาตรีรอยละ

41.9 บิดามารดาสวนใหญมีอาชีพรับจางทั่วไปคิด

เปนรอยละ 30.2 และรอยละ 23.3 ของบิดามารดา

ประกอบอาชีพลูกจางเอกชน และรอยละ 23.2 

ประกอบอาชีพคาขาย หรือธุรกิจสวนตัว และรอยละ 

46.5 มีรายไดสวนใหญมากกวา 20,000 บาท / เดือน 

(ดังแสดงในตารางที่ 1)

Table 1 Characteristics of 43 Parents’ of Diabetic School - aged Children. 

Characteristics Number Percentage 

Father’s age (years) 

 < 40 year  20 46.5  

 40 - 49 year 14 32.6 

 > 50 year 9 20.9 

(Range = 26 - 57 years, Mean = 40 -43 ป, SD = 7.30)

Mother’s age (years)

 < 40 year 22 51.1

 40 - 49 year 18 41.9 

 > 50 year 3 7.0

(Range = 24 - 50 ป, Mean = 38.0 ป, SD = 6.37)

History of Diabetic disease in familly

 Yes 22 51.2

 No  21 48.8

Maritus status

Married 35 81.4

 Widowed /Divorced/Separated 8 18.6

Father’s education

 Lower than Undergraduate 28 65.1

 Undergraduate 13 30.2

 Graduate 2 4.7 

Mother’s education

 Lower than Undergraduate 23 53.5

  Undergraduate 18 41.9

 Graduate 2 4.7 

Occupation

 None 13 30.2

Agriculture 3 7.0

 Employee 10 23.3

 Government/Govt Enterprise officer 7 16.3

 Business 10 23.2 

Household income (baht/month)

 < 10,000 baht 17 39.5

 10,000-20,000 baht 6 14.0

 > 20,000 baht 20 46.5

 (Range= 500-100,000; Mean=33,662.50; SD=31,216.04)
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 1.2 ขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียนท่ีปวย

ดวยโรคเบาหวาน จํานวน 43 คน ประกอบดวยเด็ก

ชาย 20 คน เด็กหญิง 23 คน คิดเปนรอยละ 46.5 

และ 53.5 อายุของเด็กสวนใหญอยูระหวาง 11 ถึง 

13 ป คิดเปนรอยละ 41.9 ระดับการศึกษาสวนใหญ

อยูในระดับชั้นประถมศึกษาตน คิดเปนรอยละ 55.8 

และเปนบุตรคนแรกรอยละ 64.3 ระยะเวลาที่ทราบ

วาเปนโรคเบาหวานอยูในชวงเวลา 1 – 4 ป คิดเปน

รอยละ 82.5

 สวนที่ 2. ขอมูลแสดงพฤติกรรมของบิดาหรือ

มารดาในการดูแลบุตรวัยเรียนที่ป วยด วยโรค

เบาหวานจําแนกเปนรายดานและรายขอ ดังนี้ 

 2.1 พฤติกรรมของบิดาหรือมารดาในการ

ดูแลบุตรวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคเบาหวานในดาน

การบริโภคของอาหาร พบวา รอยละ 48.8 ของบิดา

มารดาปฏิบัติเปนบางคร้ัง ในการจัดอาหารใหบุตร

รับประทานตามที่นักโภชนาการแนะนํา รอยละ 69.8 

ของบิดามารดา ปฏิบัติเปนประจําในการใหบุตร

รับประทานนมทุกวันโดยจัดใหเปนนมจืดไขมันตํ่า 

รอยละ 67.4 ของบดิามารดา ปฏบัิตเิปนประจาํในการ

ทําอาหารใหบุตรโดยการทอด หรือผัดโดยใชนํ้ามัน

สัตว เชน นํ้ามันหมู เปนตน รอยละ 67.4 ปฏิบัติเปน

บางคร้ังในการดูแลใหบุตรรับประทานเน้ือสัตวมาก

ผักนอย รอยละ 41.9 ของบิดามารดา ปฏิบัติเปนบาง

คร้ังในการดแูลใหบตุรรับประทานนํา้อดัลมหรืออาหาร

ที่มีรสหวาน รอยละ 76.7 ของบิดามารดา ปฏิบัติเปน

ประจําในการจัดใหบุตรรับประทานอาหารตรงเวลา 

และรอยละ 74.4 ของบิดามารดาปฏิบัติเปนบางครั้ง

ในการอนุญาตใหบุตรรับประทานขนม เชน ไอศกรีม 

ช็อคโกแลค ขนมกรุบกรอบได

2.2 พฤติกรรมของบิดาหรือมารดาในการ

ดูแลบุตรวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคเบาหวานในดาน

การออกกําลังกาย พบวา รอยละ 58.1 ของบิดาหรือ

มารดาปฏบิตัเิปนบางคร้ังในการจดัตารางเวลาใหบตุร

ออกกําลังกายเปนประจําทุกวัน ๆ จนเหนื่อย และ

เหงื่อออก รอยละ 67.4 ของบิดาหรือมารดาปฏิบัติ

เปนบางคร้ังในการหากิจกรรมใหบุตรชวยทาํ เชน รดนํา้

ตนไม กวาดบาน ลางจานทกุวัน รอยละ 48.8 ของบดิา

หรือมารดาปฏิบัติเปนประจําการอนุญาตใหบุตรเลน

คอมพิวเตอรไดนาน 4 ชม./วัน รอยละ 46.5 ปฏิบัติ

เปนบางคร้ังในการสนบัสนนุใหบตุรใชลฟิท หรือบนัได

เลื่อน แทนการขึ้น-ลงบันได รอยละ 41.9 ปฏิบัติเปน

บางคร้ังในการช่ังนํ้าหนักบุตรเปนประจําทุกสัปดาห 

รอยละ 46.5 ปฏิบัติเปนบางครั้งในการใหบุตรวายนํ้า 

ขี่จักรยานตีแบดบินตันหรือวิ่งรอบสนาม

2.3 พฤติกรรมของบิดาหรือมารดาในการ

ดูแลบุตรวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคเบาหวานในดาน

การปฏิบัติตามแผนการรักษา พบวา รอยละ 93 

ของบิดาหรือมารดาปฏิบัติเปนประจําในการพาบุตร

ไปพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง รอยละ 95.3 ของบิดา

หรือมารดาปฏิบัติเปนประจําในการดูแลใหบุตรรับ-

ประทานยาหรือฉีดยาตามที่แพทยกําหนด รอยละ 

62.8 ของบิดาหรือมารดาปฏิบัติเปนประจําในเร่ือง

ลืมใหบุตรรับประทานยาหรือฉีดยาตามที่แพทย

กําหนด รอยละ 48.8 ปฏิบัติเปนบางคร้ัง ศึกษา

หาความรู หรือขอคําแนะนําเพ่ิมเติมจากผูอื่นที่เปน

โรคเบาหวาน รอยละ 79.1 ปฏิบัติเปนประจําในเรื่อง

ลมืพาบตุรไปเจาะเลอืดทาํใหไดเจาะเลอืดไมตรงเวลา 

รอยละ 62.8 ของบดิาหรือมารดาปฏบิตัเิปนประจาํใน

เร่ืองตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดและแปลผลดวย
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ตัวทานเอง และ รอยละ 67.4 ไมเคยปฏิบัติเลยใน

เรื่องการตรวจปสสาวะและแปลผลดวยตนเอง 

 2.4 พฤติกรรมของบดิาหรือมารดาในการดูแล

บุตรวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคเบาหวานในดานการ

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนคือ รอยละ 74.4 

ของบิดาหรือมารดาปฏิบัติเปนประจําเลือกรองเทา

ใหขนาดพอดีกับเทาไมบีบรัดเทาจนเกินไป รอยละ 

55.8 ของบิดาหรือมารดาปฏิบัติเปนประจําใหบุตร

สวมรองเทาที่ทําดวยพ้ืนยางหรือพลาสติก รอยละ 

48.8 ของบิดาหรือมารดาปฏิบัติเปนประจําใหบุตร

สวมรองเทาแตะประเภทที่ใชนิ้วเทาคีบรองเทา

รอยละ 69.8 ของบิดาหรือมารดาปฏิบัติเปนประจํา

เมื่อมีแผลท่ีเทา ทานปลอยใหแผลหายเอง รอยละ

51.2 ของบิดาหรือมารดาปฏิบัติเปนประจําทาน

พาบุตรไปตรวจรางกายจากแพทย หรือเจาหนาที่

สาธารณสุขอยางนอยปละ 2 ครั้ง รอยละ 72.1ของ

บิดาหรือมารดาปฏิบัติเปนประจํา เมื่อตองเดินทาง

ทานมทีอฟฟ ขนมปง หรือนํา้ตาลตดิตวัไว เพือ่ปองกัน

การหมดสติจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าเกินไป

 2.5 พฤติกรรมของบิดาหรือมารดาในการ

ดูแลบตุรวยัเรยีนท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน สวนใหญ

มคีะแนนเฉลีย่ในระดบัสงู ทกุดาน (ดงัแสดงในตาราง

ที่ 2)

Table 2 Total, Maximum, Minimum, mean, and Standard Deviation of Parents’ Caring Behaviour 

 (n = 43).

No. Parent’s behavior Total MAX MIN Mean SD

1 Parent’s behaviour for caring about nutrition 21 18 11 15.69 1.669

2 Parent’s behaviour for caring about exercise 18 17 8 11.84 2.14

3 Parent’s behaviour for caring about treatment 21 19 11 14.58 1.70

4 Parent’s behaviour for caring about prevention 

complication

18 16 9 12.06 1.72

 สวนท่ี 3. ขอมูลแสดงการรับรูของบิดาหรือ

มารดาในการดแูลบตุรวัยเรียนทีป่วยดวยโรคเบาหวาน

จําแนกเปนรายดานและรายขอ ดังแสดงในตาราง

ที่ 3-6 ตามลําดับดังนี้ 

 3.1 ดานการรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนดวยโรคเบาหวานของบิดาหรือ

มารดาในการดูแลบุตรวัยเรียนที่ป วยด วยโรค

เบาหวาน พบวา บิดาหรือมารดาเด็กปวยดวยโรค

เบาหวานรับรูวาการไมควบคุมอาหารทําใหนํ้าตาลใน

เลอืดสงู คดิเปนรอยละ 95.3 รับรูวาการไมออกกําลงั-

กายจะทําใหนํ้าตาลในเลือดสูง คิดเปนรอยละ 76.7 

รับรูวาการตรวจรางกาย การตรวจเลอืด และปสสาวะ 

ทาํใหทราบแนนอนวาเปนโรคเบาหวาน คดิเปนรอยละ 

95.3 รับรูวา การรับประทานยาไมตอเนือ่งและการไม

ไปตรวจตามแพทยนดั มผีลทาํใหเกิดภาวะแทรกซอน 

เชน นํ้าตาลในเลือดสูง ตาพรามัว โรคหัวใจ แผล

ที่เทาได คิดเปนรอยละ 88.4 ไมแนใจวาการมีเหงื่อ

ออกมากเปนอาการปกตใินเดก็ปวยดวยโรคเบาหวาน 

คิดเปนรอยละ 53.5 และรับรูวาเด็กปวยที่เปน

เบาหวาน ถาออกกําลังกายโดยไมไดรับประทานของ

วางกอนอาจเกิดนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดรอยละ 83.7

(ดังแสดงในตารางที่ 3)
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Table 3 Percentage, Means, and Standard Diviation of the Score of Parents’ Health Perception 

 with Risk for Complication in Caring of DM School-age Children by Items (n = 43).

No.

Parent health’s perception

with risk for complication

 Agree 

(Percentage)

Not sure 

(Percentage)

Disagree 

(Percentage)

Mean SD

1 Do not control food can make 

hyperglycemia 

95.3 2.3 2.3 2.93 0.338

2 Do not exercise can make hyperglycemia 76.7 14.0 7.0 2.71 0.596

3 Physical examination, blood exam, urine 

exam will make sure about DM. 

95.3 2.3 2.3 2.93 0.338

4 Do not eat medication continue and lost 

of follow up will make complication such 

as hyperglycemia, eye effect, heart disease 

and foot wound.

88.4 11.6 - 2.88 0.324

5 *Too much sweating is normal symptom 

in DM

25.6 53.5 18.6 2.07 0.677

6 DM people whom exercise without break 

before can happen hypoglycemia. 

83.7 16.3 - 2.84 0.374

Note : Item with * is negative meaning

3.2 ดานการรับรู ความรุนแรงของภาวะ

แทรกซอนโรคเบาหวาน ของบิดาหรือมารดาในการ

ดูแลบุตรวัยเรียนที่ปวยดวยโรคเบาหวาน พบวา

รอยละ 74.4 ไมเห็นดวยวาโรคเบาหวานไมสามารถ

รักษาใหหายขาดได รอยละ 53.5 เห็นดวยวาคนเปน

เบาหวานที่เปนลมหมดสติไมไดมีสาเหตุจากระดับ

นํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือสูงกวาปกติ รอยละ 76.7 

ไมเห็นดวยวาการรักษาเบาหวานไมจําเปนตองทํา

อยางตอเนือ่ง ก็สามารถมชีีวิตอยูอยางเปนสุขเหมอืน

คนปกติได และรอยละ 93.0 เห็นดวยวา คนที่เปน

เบาหวานถาควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูใน

ระดับปกติหรือใกลเคียงปกติจะไมเกิดโรคแทรกซอน 

เชน โรคหวัใจ โรคไต เปนตน (ดงัแสดงในตารางที ่4)
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Table 4 Percentage, Means, and Standard Diviation of the Score of Parents’ Health Perception 

 with Severeity About  Complication in Caring of DM School-age Children by Items

 (n = 43).

No.

Parents’ health perception

with severeity about  

complication 

 Agree 

(Percentage)

Not sure 

(Percentage)

Disagree 

(Percentage)

Mean SD

7 DM. is a disease that can not cure. 7.0 18.6 74.4 2.67 0.606

8 * DM. pleplo fainting is not cause 

from hypo –hyper glycemia

53.5 32.6 14.0 1.60 0.728

9 Treatment for DM.disease is not 

necessary continue because they 

will happy  like normal pleplo 

14.0 9.3 76.7 2.63 0.725

10 DM. pleplo whom control blood 

sugar in normal level will not 

have complication such as heart 

disease, kidney disease.

93.0 4.7 2.3 2.91 0.366

Note : Item with * is negative meaning

3.3 ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลบตุรเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน

ของโรคเบาหวาน พบวา บิดาหรือมารดามีการรบัรูที่

ถูกตอง คือรอยละ 79.10 เห็นดวยวาการรับประทาน

ยารักษาโรคเบาหวานเพียงอยางเดียว โดยไมได

ควบคมุอาหารสามารถชวยลดระดบัน้ําตาลในเลอืดได 

รอยละ 90.7 เห็นดวยวา การออกกําลงักายสมํา่เสมอ

ทุกวันมีผลดีตอการรักษา และควบคุมโรคเบาหวาน 

รอยละ 86.0 เห็นดวยวาการควบคุมอาหารประเภท

แปงและนํ้าตาลไมใชสิ่งจําเปนในการควบคุมโรค

เบาหวาน และรอยละ 83.7 เห็นดวยวาถาไมมีอาการ

ผดิปกตใิด ๆ  ไมจาํเปนตองไปพบแพทยตามนดัใหใคร

ไปรับแทนก็ได (ดังแสดงในตารางที่ 5)
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 3.4 ดานการรับรู อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลบตุรเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน

ของโรคเบาหวาน พบวา รอยละ 88.4 ของบิดาหรือ

มารดารับรูวา การไปพบแพทยตามนัดเปนการเสีย

เวลา รอยละ 72.1 รับรูวาคนที่เปนโรคเบาหวานไม

สามารถเลอืกรับประทานอาหารในแตละมือ้ไดรอยละ 

88.4 รับรูวา การออกกําลังกายเปนประจําทําใหเสีย

เวลา และรอยละ 65.1 รับรูวาคนทีเ่ปโรคเบาหวานไม

สามารถควบคุมอาหารในชวงเทศกาลหรืองานเลี้ยง

ตาง ๆ (ดังแสดงในตารางที่ 6)

Table 5 Percentage, Means, Standard Diviation of the Score of Parents’ Health Perception  

 for Usefulness of Treatment and Practice with Health Care Advice in Caring of DM 

 School-age Children by Items (n = 43).

No.

Parents’ health perception  for 

usefulness of treatment and practice 

with health care advice

 Agree 

(Percentage)

Not sure 

(Percentage)

Disagree 

(Percentage)

Mean SD

11 * Control medication only  but do not 

control meal can decrease blood sugar.

79.1 11.6 7.0 1.26 0.587

12 Exercise usually everydays  is good for 

treatment and control DM. disease.

4.7 4.7 90.7 2.86 0.467

13 * Control food like carbohydrate and sugar 

is not necessary for control DM. desease

86.0 14.0 - 1.28 0.701

14 * It is not necessary for follow up the 

doctor if you have not abnormal signs and 

symptom. You can have anyone to get the 

medicine. 

83.7 4.7 11.6 1.28 0.666

Note : Item with * is negative meaning

Table 6 Means, Standard Diviation, and Percentage of the Score of Parent Health’s Perception 

 with the Barrier in Caring Behaviors of DM School-age Children by Items (n = 43).

No. 

Parent health’s perception with the 

barrier in caring behaviors

 Agree 

(Percentage)

Not sure 

(Percentage)

Disagree 

(Percentage)

Mean SD

15 Going to see the doctor is waste the time 88.4 2.3 9.3 1.21 0.600

16 *DM.pleplo can not selected food in a day 72.1 20.9 7.0 1.35 0.613

17 * Exercise usually every days is waste the 

time

88.4 4.7 4.7 1.14 0.472

18 DM. pleplo whom can not control food 

when they have festival 

65.1 18.6 16.3 1.51 0.768

Note : Item with * is negative meaning
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การอภิปรายผล 

 ผลการศกึษาเร่ือง ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรม

ของบิดามารดาในการดูแลบุตรวัยเรียนที่ปวยดวย

โรคเบาหวานที่มารับบริการที่แผนกผู ป วยนอก

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา บิดามารดาสวนใหญ

มีการรับรู และมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรวัยเรียน

ถูกตอง มีบางสวน ที่ยังมีการรับรูและพฤติกรรมที่ไม

ถูกตอง อภิปรายผลไดดังนี้ 

 ปจจยัดานการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะ

แทรกซอนของโรคเบาหวานพบวา โดยรวมบิดา

มารดาสวนใหญมีการรับรูถูกตอง (ดังตารางที่ 8) มี

อิทธิพลสงผลใหบิดามารดา มีพฤติกรรมการควบคุม

เร่ืองอาหาร สวนใหญถูกตองยกเวน เร่ืองการใช

นํ้ามันในการประกอบอาหารที่ไมถูกตอง เนื่องจากยัง

ใชนํ้ามันสัตวประกอบอาหารใหบุตรรับประทานคิด

เปนรอยละ 67.4 และยังมีรอยละ 39.5 ใหบุตรรับ-

ประทานนํ้าอัดลมหรืออาหารที่มีรสหวาน อภิปราย

ผลดังนี้ ผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน มีความจําเปนตอง

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหเหมาะสม โดยมี

เปาหมายคือ คาระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร

ตองมีคาระหวาง 70 - 110 มก./ดล. ระดับนํ้าตาล

ในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง ตองมีคานอยกวา 140 

มก./ดล. ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงสุดหลังอาหารตอง

มีคานอยกวา 180 มก./ดล.ระดับคา Hb A1C ตอง

นอยกวา 6.5% โดยการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด 

ตองทําทุกคร้ังที่แพทยนัดและตรวจ Hb A1C

อยางนอยปละ 2 คร้ัง ในเร่ืองการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดนั้น อาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน

แบงงาย ๆ คือ ประเภทที่ 1 หามรับประทาน ไดแก 

อาหารนํ้าตาล ขนมหวาน เชน ทองหยิบ ทองหยอด 

ฝอยทอง สังขยา ลอดชอง อาหารเช่ือม เคก 

ช็อกโกแลต ไอศกรีม ขนมหวานอื่น ๆ เคร่ืองดื่ม

ประเภทนํ้าอัดลม นํ้าเขียว นํ้าแดง นํ้าผลไม ซ่ึงมี

นํ้าตาลประมาณ 8 – 15 % เปนสวนใหญ ยกเวน

นํ้ามะเขือเทศ มีนํ้าตาลประมาณ 1% ผูปวยเด็ก

เบาหวานไมควรดื่มนํ้าอัดลมและอาหารรสหวาน
5,6

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน นอกจากการคุมอาหาร

แลว การทีผู่ปวยโรคเบาหวานจะควบคมุระดบักลโูคส

ในเลือดใหใกลเคียงปกติมากที่สุดนั้นก็ตองอาศัยวิธี

การรักษาดวยยา การใหความรูในการดแูลตนเองเก่ียว

กับเบาหวาน โดยเฉพาะการใชยาลดนํ้าตาลอยาง

ถูกตองสมํ่าเสมอ การควบคุมการรับประทานอาหาร 

และปจจยัสําคญัคอืการรวมมอืในการรักษาของผูปวย

เด็กและครอบครัว การที่พอแมมีพฤติกรรมดานบวก

อยางสมํ่าเสมอจะชวยสนับสนุนใหผูปวยรวมมือตอ

การรักษามากขึ้น และเปนปจจัยที่ชวยใหการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดดีขึ้นในระยะยาว
7

 ปจจัยดานการรับรูดานความรุนแรงของภาวะ

แทรกซอนของโรคเบาหวาน พบวาบิดามารดาสวน

ใหญมีการรับรูทั้งถูกตอง และไมถูกตอง (ดังตาราง

ที่ 9) มีอิทธิพลสงผลใหบิดามารดามีพฤติกรรมการ

ดแูลบตุรในดานการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนมี

ทั้งพฤติกรรมที่ถูกตอง และไมถูกตอง อยูในระดับ

พอ ๆ กัน โดยพฤติกรรมการปองกันที่ถูกตองเพ่ือ

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนคือการเลือกขนาด

รองเทาใหขนาดพอดีกับเทาไมบีบรัดเทาจนเกินไป 

รอยละ 74.4 และพาบุตรไปตรวจรางกายอยางนอย

ปละ 2 ครั้ง รอยละ 51.2 และเมื่อเดินทางมีทอฟฟ 

ขนมปง หรือนํ้าตาลติดตัวไวเพ่ือปองกันการเกิด

อาการหมอสติจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าเกินไป

รอยละ 72.1 และพฤติกรรมที่ไมถูกตอง คือ การให

บตุรสวมรองเทาทีท่าํดวยพ้ืนยางหรือพลาสตกิ รอยละ 
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55.6 และใหบตุรสวมรองเทาแตะประเภททีใ่ชนิว้เทา

คีบรองเทารอยละ 48.8 และเมื่อมีแผลที่เทา ปลอย

ใหหายเอง รอยละ 69.8 ในอภปิรายผลดงันี ้เดก็ทีป่วย

เปนโรคเบาหวาน ถึงแมวาเสนประสาทรับความรูสึก

ยังไมเสื่อม (Sensory Neuropathy) แตก็ควรใส

รองเทาที่เหมาะสมดังไดกลาวไวแลวขางตน ในกรณี

ที่เทามีแผลบิดาหรือมารดาควรดูแลทําความสะอาด 

โดยถาเปนแผลเล็กนอย เปนตุมพอง หรือแผลถลอก 

บิดามารดาควรดูแลแผลใหสะอาด แผลสดทําความ

สะอาดดวยนํ้าตมสุกที่ทิ้งไวจนเย็น และสบู ออน

ซับใหแหง ทายาฆาเช้ือโรคที่ไมระคายเคืองตอ

เนื้อเยื่อ เชน นํ้ายาเบตาดีน หรือยาปฏิชีวนะ ที่เปน

ครีมเช็ดจากในแผลวนออกมารอบแผล โดยไมเช็ดซ้ํา 

ทีเ่ดมิ หลกีเลีย่งการใชทงิเจอรไอโอดนี และไฮโดรเจน

เปอรออกไซด ปดแผลดวยผาก็อซที่ผานการฆาเช้ือ 

ตรวจดูแผลทุกวันวามีการติดเช้ือหรือไม ถาแผลไม

ดีขึ้น มีการอักเสบ ปวดบวมแดงจับดูรอน หรือมีไข 

ควรปรึกษาแพทย ถาแผลยังไมหายดี ไมควรเดินไป

มา การเดนิจะทาํใหเทารับนํา้หนักตวั ปากแผลจะเปด 

ทําใหแผลหายชา ใหนอนพัก หรือนั่งบนเกาอี้รถเข็น 

หรือใชไมพยุงตัว อยายืน จะทําใหแผลหายยาก 

กรณีที่แผลอักเสบและใหญมาก ควรปรึกษาแพทย

ทันที เพื่อใหการรักษาตั้งแตระยะแรก
8

 ปจจัยดานการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนของโรค

เบาหวานพบวา สวนใหญไมถูกตอง (ตารางที่ 10) 

มีอิทธิพลสงผลใหบิดามารดามีพฤติกรรมที่ไมถูก

ตองไดแก ลืมดูแลบุตรรับประทานยา หรือ ฉีดยา

ตามกําหนด รอยละ 62.8 ลืมพาบุตรไปเจาะเลือด

ทําใหไดรับการเจาะเลือดไมตรงเวลา รอยละ 79.1 

เปนตน ซ่ึงวิเคราะหวา โดยความเปนจริงแลวบิดา 

มารดา รับรูวา ตองดูแลใหบุตรรับประทานยา ฉีดยา

ตามที่แพทยกําหนด แตอาจมีบางที่ลืม ดังขอมูลที่

ไดแสดงขางตน นอกจากนี้ ยังมีบิดามารดา รอยละ 

48.8 ที่ศึกษาหาความรู หรือคําแนะนําเพ่ิมเติมจาก

ผู อื่นที่ เป นโรคเบาหวาน ซ่ึงเป นการแบ งป น

แลกเปลี่ยนเรียนรู แนวทางปฏิบัติทําใหมีกําลังใจที่ดี 

และผลที่ตามมาคือการควบคุมโรคเบาหวานใหแก

บุตรไดดีมากขึ้น มีบิดามารดา รอยละ 79.1 ลืมพา

บุตรไปเจาะเลือดทําใหไดเจาะเลือดไมตรงเวลา ซ่ึง

เปนการปฏิบัติที่ไมคอยเหมาะสม เนื่องจากผูปวย

โรคเบาหวานตองมีการเจาะเลือดเพ่ือติดตามการ

ควบคมุนํา้ตาลในเลอืดอยางตอเนือ่ง และเปนระยะ ๆ  

เพ่ือประเมินผลการรักษา และความกาวหนาของ

อาการโรค นอกจากนั้น มีบิดามารดา รอยละ 62.8 

ปฏบิตัเิปนประจาํ ในการตรวจวัดนํา้ตาลในเลอืด และ

แปลผลดวยตนเอง ซ่ึงเปนการปฏิบัติที่ดี ตามการ

รักษาของแพทยซ่ึงมกีารใหความรูในการใชเคร่ืองมอื

เจาะนํ้าตาลปลายนิ้วโดยเคร่ืองมือที่สะดวก ไมเจ็บ 

และใหผลทีด่ ีคอืสะดวก ไมจาํเปนตองมาโรงพยาบาล 

ก็สามารถตรวจวัดคานํ้าตาลได และมีบิดามารดา

รอยละ 67.4 ไมเคยปฏิบัติเลยในเร่ืองการตรวจ

ปสสาวะ และแปลผลดวยตนเอง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

ไมไดรับการแนะนํา และวิธีการปฏิบัติ จึงไมสามารถ

ทําได

 ปจจัยดานการรับรู อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลบุตรเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน

ของโรคเบาหวานพบวา แมวาบิดามารดาสวนใหญ

รับรูวา การไปพบแพทยตามนัดเปนการเสียเวลา ถึง

รอยละ 88.4 (ตารางที่ 11) แตไมมีผล หรือ 

อิทธิพลตอพฤติกรรมของบิดามารดาเนื่องจากวา

บิดามารดาสวนใหญ ยังมีพฤติกรรมที่ดีมาก โดย
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รอยละ 93 บิดามารดาจะพาบุตรไปตรวจตามแพทย

นัดทุกคร้ัง และการรับรูของบิดามารดาที่มีผลตอ

พฤติกรรมการดูแลที่ไปในทิศทางเดียวกันคือ รอยละ 

65.1 ของบดิามารดารับรูวา ในชวงเทศกาลงานเลีย้ง

ตาง ๆ  จะไมสามารถควบคมุพฤตกิรรมในเร่ืองอาหาร

ไดเทาทีค่วร โดยสอดคลองกับพฤตกิรรมทีบิ่ดามารดา

อนุญาตใหบุตรรับประทานขนม เชน ไอศกรีม 

ช็อคโกแลค ขนมกรุบกรอบได โดยปฏบัิตเิปนบางคร้ัง 

ถึงรอยละ 74.4 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวาอํานาจการทํานาย

การรับรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมของบิดามารดา

ในการดูแลบุตรวัยเรียนที่ปวยดวยโรคเบาหวาน 

สามารถทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมของ

บิดามารดา = 51.256 – 0.143 (การรับรูถึงโอกาส

เส่ียง) +0.294 (การรับรูถึงความรุนแรง) + 0.479

(การรับรูประโยชน) - 0.162 (การรับรูถึงอุปสรรค) 

แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของปจจัยการรับรูดาน

สุขภาพตอพฤติกรรมของบิดามารดาในการดูแลบุตร

ที่ปวยดวยโรคเบาหวาน

ขอเสนอแนะ

 1. ควรมีการจัดระบบการใหความรูและให

คําปรึกษาแกบิดามารดาของผู ป วยเด็กวัยเรียน 

สมํ่าเสมอ และตอเนื่อง 

 2. พัฒนาจัดทําโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ

ดานการรับรูทั้ง 4 ดาน ใหแก บิดามารดา เพิ่มเติม

ครอบคลุมขอมูลที่ไดรับทราบจากผลการศึกษาวิจัย

คร้ังนี้ สงผลใหบิดา มารดามีพฤติกรรมในการดูแล

บุตรวัยเรียนที่ปวยดวยโรคเบาหวาน ไดอยางถูกตอง 

และมีประสิทธิภาพตอไป 

กิตติกรรมประกาศ

 การวิจัยนี้ได รับการสนับสนุนจากวิทยาลัย
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ABSTRACT

 This research studied factors affecting 

parent care behaviors of diabetic school - 

aged children attending an outpatient clinic. 

Subjects were 43 parents of diabetic school -

aged children. Data were collected using two 

questionnaires investigating parent health 

perceptions and care behaviors for diabetic 

school - aged children. Questionnaire data 

were characterized using mean, standard 

deviation , Pearson Product Moment Correlation 

Coefficient and Multiple Regression analysis. 

The results revealed that most parents in this 

study had rather good health perceptions and 

behaviors in caring for diabetic school – aged 

children. The result of multiple regression 
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analysis showed father and mother health 

perceptions statistically associated with father 

and mother behaviors in caring for diabetic 

school - aged children (adjusted R
2
 = -0.072 , 

p < 0.000 ). Study results suggest parent care 

factors important to behaviors for school-age 

children with diabetes. Outpatient clinic nurses 

can use this information to develop a program 

to foster health perceptions which are important 

to parent behaviors for school-age children with 

diabetes so that parents are more effective in 

caring for their children.

Keywords: parent health perceptions, care 

 behaviors for diabetic school - 

 aged children




