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สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิหาความสัมพันธเชิงทํานาย โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการจัดการของครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเปนเบาหวาน กลุมตัวอยางคือ
ตัวแทนสมาชิกครอบครัวที่ไดมาจากการสอบถามผูปวยวาใครมีบทบาทในการดแูลจัดการใน
ครอบครวัที่มสีมาชิกในครอบครัวไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนดิที่ 2 อายุ 40 ป 
ขึ้นไป ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคเรื้อรังสถานีอนามัยตําบลบานสวน อําเภอเมอืง จังหวดั
ชลบุรี จํานวน 189 ครอบครัว ดําเนินการเกบ็ขอมูลในเดือนมกราคม ถึง เดือนเมษายน  พ.ศ. 2553 
โดยใชแบบสอบถาม แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของตัวแทนสมาชกิครอบครัวและขอมูลสวน
บุคคลของผูปวยเบาหวาน แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคของครอบครัว แบบสอบถาม
การทําหนาที่ของครอบครัว แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับเครือขายทางสังคม แบบสอบถามการ
จัดการของครอบครัว นําไปใหผูทรงคุณวฒุจิํานวน ทั้ง 5 ทาน เปนผูพจิารณาตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจนของภาษา ความสอดคลองกับบริบทคนไทย 
และนําไปหาคาความเที่ยง (Reliability)โดยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach Alpha Coefficient) และเกณฑในการวัดในแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรค
ของครอบครัว การทําหนาทีข่องครอบครัว เครือขายทางสังคม และการจัดการของครอบครัวไดคา
ความเที่ยงของแบบสอบถามแตละชุดเทากับ .86, .85, .76, .92 ตามลําดับ 
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใชไดแก การแจกแจงความถี่        
หาคารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหถดถอยพหคุูณแบบขั้นตอน (Multiple 
Regression แบบ Stepwise) ผลการสรุปไดดังนี ้
 1.  กลุมตัวอยางคือตัวแทนสมาชิกครอบครัวที่ไดมาจากการสอบถามผูปวยวาใครมี
บทบาทในการดูแลจัดการครอบครัวที่มีสมาชิกเปนเบาหวาน จํานวน 189 ครอบครัว พบวาอายุ
เฉลี่ยของตัวแทนสมาชิก 47 ป กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 61.9) มีสถานภาพคู 
(รอยละ 73.5) ความเกีย่วของกับผูปวยเบาหวานเปนบุตรมากมี่สุด (รอยละ 40.2) สวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธ (รอยละ 97.9) การศึกษาสูงสดุระดับประถมศึกษามากทีสุ่ด (รอยละ 48.1) สวนใหญ
กลุมตัวอยางไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 59.3) มีอาชีพรับจางมากที่สุด (รอยละ 45.5) กลุมตัวอยาง  
มีรายไดครอบครัวเฉลี่ย 18,820 บาท รายไดต่ําสุด 5,000 บาท รายไดสูงสุด 55,000 บาท ครอบครัว
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สวนใหญรายไดพอใชจาย (รอยละ 63) จํานวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 5 คน จํานวนสมาชิก
ครอบครัวสูงสุด 17 คน จํานวนสมาชิกครอบครัวต่ําสุด 2 คน รูปแบบครอบครัวสวนใหญเปน
ครอบครัวขยาย (รอยละ 59.8)  
 2.  ขอมูลผูปวยเบาหวานจาํนวน 189 คน อายุเฉลี่ย 60 ป สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ
57.1) ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานเฉลี่ย 7.2 ป ระดับน้าํตาลในเลือดเฉลี่ย 160.84 มล./ ดล. ระดับ
น้ําตาลนอยทีสุ่ด 68 มล./ ดล. ระดับน้ําตาลสูงสุด 460 มล./ ดล. การรักษาปจจุบนัสวนใหญดวย
วิธีการรับประทานยาเมด็ (รอยละ 81) ระยะเวลาการนัดหมายของแพทยมากที่สุด 8 สัปดาห      
(รอยละ 42.3) ทุกคนมีสิทธิ์ในการรักษาพยาบาล (รอยละ 100) สิทธิ์ในการรักษาพยาบาลสวนใหญ
เปนบัตรประกนัสุขภาพทั่วหนา (บัตรทอง) (รอยละ 81.5) การเดินทางไปรับการรักษาสวนใหญ
ผูปวยไปคนเดยีว (รอยละ53.4) และสวนใหญใชวิธีเดินทางโดยรถยนตหรือรถจักรยานยนต      
(รอยละ 83.6) การมารับการรักษาสวนใหญใชเวลา15-30 นาที (รอยละ 91.5) 
 3.  การจัดการของครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเปนเบาหวาน กลุมตัวอยางสวนใหญ 
มีคะแนนการจัดการของครอบครัวโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 59.46 (SD = 16.08) จํานวน     
120 ครอบครัว คิดเปนรอยละ 63.49 รองมาระดับต่ํา 36 ครอบครัวคิดเปน รอยละ 19.04                
และระดับสูง 33 ครอบครัว คิดเปนรอยละ17.46   
 4.  ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการจัดการครอบครัวที่มีสมาชิก
ในครอบครัวเปนเบาหวาน ไดแก การทําหนาที่ของครอบครัว (r = .502, p < .01) และเครือขายทาง
สังคม (r = .307, p < .01) การรับรูความรุนแรงของโรคของครอบครัว (r = 260, p < .01) ตามลําดับ 
สวนอายุของผูปวย เพศของผูปวย การรักษาที่ผูปวยไดรับ รูปแบบครอบครัว รายไดครอบครัว และ
ระบบบริการสุขภาพไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 กับการจัดการของครอบครัวที่มี
สมาชิกในครอบครัวเปนเบาหวาน 
 5.  ปจจัยทํานายการจัดการของครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเปนเบาหวาน โดยใช
การวิเคราะหสหสัมพันธพหคุูณแบบขั้นตอนพบวา ตวัแปรที่สามารถทํานายการจัดการของ
ครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเปนเบาหวาน การทําหนาที่ของครอบครัว เครือขายทางสังคม 
และการรับรูความรุนแรงของโรคของครอบครัว ซ่ึงตัวแปรทั้งสามสามารถรวมกันทํานายการ
จัดการครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเปนเบาหวานไดรอยละ 33.4 สามารถเขียนเปนสมการ
ถดถอยไดดังนี้ 
การจัดการของครอบครัว = .461 (การทําหนาที่ของครอบครัว) + .222 (เครือขายทางสังคม) +               
      .171 (การรับรูความรุนแรงของโรคของครอบครัว)  
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การอภิปรายผล 
 1.  การจัดการของครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเปนเบาหวาน กลุมตัวอยางสวน
ใหญ มีคะแนนการจัดการของครอบครัวโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อแยกรายดานพบวา    
การจัดการดานการควบคุมโรคเบาหวานอยูในระดับปานกลาง และการจัดการดานความสัมพันธ 
ในครอบครัวอยูในระดับปานกลาง พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการจัดการของครอบครัวไดแก 
การทําหนาที่ของครอบครัว เครือขายทางสังคม และการรบัรูความรุนแรงของโรคของครอบครัว 
ควรสงเสริมใหครอบครัวมีการทําหนาทีท่ี่ดี มีเครือขายทางสังคมที่จะคอยชวยเหลือและสนับสนนุ
ครอบครัว และใหครอบครัวไดเขาใจและรบัรูอาการและความรุนแรงของโรคเบาหวาน จะชวยใหมี
การจัดการในครอบครัวในระดับที่สูงขึ้น และจะสงผลตอการจัดการดานการควบคุมโรคเบาหวาน 
และความสัมพันธในครอบครัวดวย 
 2.  ปจจัยทํานายการจัดการของครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยใชการวิเคราะหสหสัมพนัธพหุแบบขัน้ตอนพบวา ตวัแปรที่สามารถทํานายการจดัการของ
ครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเปนเบาหวานชนิดที่ 2 คือ การทําหนาที่ของครอบครัว เครือขาย
ทางสังคม และการรับรู ความรุนแรงของโรคของครอบครัว อธิบายไดดังนี ้
 การทําหนาที่ของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกและสามารถรวมกันทํานาย          
การจัดการของครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเปนเบาหวานได ทัง้นี้เนื่องจากครอบครัวเปน
สถาบันที่อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ถาสมาชิกในครอบครัวมีการทําหนาที่โดยแสดงบทบาท   
ของตนเองไดเหมาะสม มีความรักความผูกพันธ มีสัมพันธภาพที่ดีตอกนั เขาใจกัน กจ็ะสงผล      
ตอการดําเนนิชีวิตทั้งในยามปกติและเจ็บปวย โดยการทําหนาที่ของครอบครัวนั้นตองมีการยืดหยุน 
ปรับหนาทีไ่ดตามความเหมาะสมตามสถานการณหรือปญหาทีเ่กดิขึ้นในครอบครวั และถาครอบครวั
ที่มีสมาชิกเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตาง ๆ ยอมมีผลตอการทําหนาที่ของครอบครัว ครอบครัวจะตองมี
การปรับเปลี่ยนการเปนผูดแูลใหกับผูปวยที่เปนสมาชิกในครอบครัวดวย และจากการศึกษาของ       
ศิริไชย  หงสสงวนศรี (2544) พบวาการทําหนาที่ของครอบครัวและพฤติกรรมของครอบครัว มี
ความสําคัญอยางมากในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของเด็กที่เปนโรคเบาหวานชนิดพึ่ง
อินซูลิน และการทําหนาที่ของครอบครัวยังมีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิต กลาวคือ        เมื่อ
ครอบครัวทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ ยอมทําใหสมาชิกในครอบครัวที่เปนเบาหวาน ไดรับ
การดูแลแบบองคทั้งรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ 
 เครือขายทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกและสามารถทํานายการจัดของครอบครัวที่มี
สมาชิกในครอบครัวเปนโรคเบาหวานได ทั้งนี้เนื่องจากครอบครัวกลุมตัวอยางอยูในเขตเมือง
ความสัมพันธจะอยูในครอบครัวและญาตพิี่นองเปนสวนใหญ เมื่อเกดิปญหาขึ้นในครอบครัว    
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ญาติพี่นองจะเปนกลุมแรกทีส่ามชิกครอบครัวไววางใจจะขอความชวยเหลือ ซ่ึงถือเปนแหลง
ประโยชนที่จะชวยสงเสริมสนับสนุนใหครอบครัวที่มีสมาชิกครอบครัวเปนเบาหวานไดมีการ
จัดการครอบครัวที่ดี และจากการศึกษาของ ชนิสรา  ปญญาเริง (2550) เร่ืองเครือขายทางสังคมและ
แรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา เครือขายทางสังคมเปนแหลง
ประโยชนสวนบุคคลที่ใหแรงสนับสนุนทางสังคมตอผูปวยใหสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ได       
และ สุดาจันทร วัชรกิตติ (2535) พบวา เครือขายทางสังคมมีความสัมพันธกับการดแูลตนเองของ
ผูสูงอายุในทิศทางบวก 
 การรับรูความรุนแรงของโรคของครอบครัว มีความสัมพนัธทางบวกและสามารถ
รวมกันทํานายการจัดการของครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเปนเบาหวานได ทั้งนี้เนื่องจาก
ธรรมชาติของมนุษยเมื่อเกิดปญหาตาง ๆ ขึ้นในครอบครัวก็จะพยายามหาทางแกไขปญหาที่เกิดขึน้ 
เมื่อผูปวยเบาหวานมีอาการของโรคเบาหวาน ครอบครัวจะเริ่มรับรูการเจ็บปวยคร้ังนี้ทั้งสาเหตุ 
อาการ และความรุนแรง การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานจากอาการของสมาชิกในครอบครัว
ที่เปนโรคเบาหวาน ผลกระทบจากอาการของผูปวยเบาหวานทั้งเฉียบพลันและเรื้อรังตอครอบครัว 
ทําใหครอบครัวมีการเรียนรูที่จะจดัการในครอบครัว และพยายามหาทางแกไขปญหาที่จะเกิด
ขึ้นกับผูปวยหรือแสวงหาความชวยเหลือจากเครือขายในการดูแล ถาครอบครัวรับรูวาอาการของ
โรคเบาหวานไมสามารถดูแลไดที่บาน ครอบครัวจะสงสมาชิกครอบครัวเขารับการรักษาในสถาน
บริการสุขภาพ และครอบครัวตองแสดงบทบาทเปนผูปวยโดยใหความรวมมือและปฏิบัติตาม
คําแนะนําของบุคลากรสุขภาพและรวมกันกําหนดบทบาทและพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว
ในการดแูลรักษา เพื่อใหครอบครัวสามารถดํารงชีวิตและปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดอยางปกต ิ      
ดังจะเห็นไดจากงานวจิัยของ ปวีณา  เรือนประเสริฐ (2545) ที่ศึกษาการรับรูอันตรายของสารเคมี 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของครอบครัว พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคจากสารเคมีมี
อิทธิพลตอการปองกันสารเคมีทางผิวหนงัของครอบครัว ทําใหมีการหลีกเลี่ยงปจจยัเส่ียงและมี   
การเฝาระวังสขุภาพในครอบครัว และภัทราภรณ  จุยเจรญิ (2550) ที่ศกึษาปจจัยที่มคีวามสัมพันธ
กับการปฏิบัติตามแผนการดแูลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน พบวา การรับรูความ
รุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามแผนการดูแล ไดแก ดานการรับประทานยา      
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การมาตรวจตามนัดและการหลีกเลี่ยงพฤตกิรรมเสี่ยง 
เพราะเมื่อครอบครัวเห็นความสําคัญและรับรูถึงความรุนแรงกับปญหาที่พบ จึงแสวงหาวิธีการดแูล
และปองกันการเกิดซ้ําอีก 
 อายุของผูปวย ไมมีความสัมพันธกับการจดัของครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเปน
เบาหวานได ซ่ึงอายุมีผลตอการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน การรับรู การตัดสินใจ 
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ความสามารถในการดแูลตนเอง และการพึง่พาสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้พบวา
ครอบครัวกลุมตัวอยางสวนใหญ สมาชิกครอบครัวที่เปนเบาหวานมีอายุเฉลี่ย 60 ป สอดคลองกับ
การศึกษาการจัดการครอบครัวของ ของ เกร และคณะ (Grey et al., 2006) พบวาอายุจะมีผล          
ตอการพึ่งพาครอบครัว เมื่ออายุมากขึ้น การจัดการของครอบครัวก็จะเปลี่ยนไป แตก็ยงัคงอยูใน
บริบทของแตละครอบครัว ครอบครัวจะตองมีการปรับบทบาทและการทําหนาที่ของสมาชิกใน
ครอบครัวใหเหมาะสมเพื่อที่จะชวยสงเสรมิใหสมาชิกในครอบครัวที่เปนเบาหวานไดมีพฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวานที่ด ีจากหลายการศึกษาที่พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม      
การดูแลตนเอง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หรือพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด       
(นอมจิตต  สกลุพันธุ, 2535) และจากการศกึษาของ เสฐียรพงษ  ศิรินา (2546) พบวา                   
ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายุแตกตางกัน มพีฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมแตกตางกัน 
 เพศของผูปวย ไมมีความสัมพันธกับการจดัของครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเปน
เบาหวาน ซ่ึงจากผลการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 65.1) ซ่ึงจาก
การศึกษาที่ผานมาพบวาเพศชายมีการดแูลตนเองดีกวาเพศหญิง สอดคลองกับการศึกษาอินทราพร 
พรหมปราการ (2541) เพศชายจะมกีารดแูลตนเองดีกวาเพศหญิง เนื่องจากในวัฒนธรรมไทยผูชาย
มักจะเปนผูฟงและมีการยอมรับความกาวหนาทางเทคโนโลยีมากกวา และปทุมพรรณ มโนกุลนันท 
(2535) พบวาเพศชายจะดแูลตนเองเรื่องการออกกําลังกาย และการรับประทานอาหารดีกวาเพศ
หญิง ถามีการจัดการตนเองในการควบคุมโรคที่ดีจะสงผล ใหครอบครัวมีการจดัการในครอบครัวที่
ดีดวย ซ่ึงในสภาพปจจุบันพบวาทั้งเพศชายและเพศหญิงมีบทบาทเทาเทียมกันในครอบครัวและการ
ปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานในครอบครัวอาจจะไมแตกตางกนัมากนกั การหลาย
การศึกษาที่พบวาเพศไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ หรือพฤติกรรมการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด (นอมจิตต  สกลุพันธุ, 2535; ทวีวรรณ      
กิ่งโคกกรวด, 2540; เยาวเรศ  สมทรัพย, 2542; เสฐียรพงศ  ศิรินา, 2546) 
 การรักษาที่ผูปวยไดรับ ไมมคีวามสัมพันธกับการจัดของครอบครัวที่มีสมาชิกใน
ครอบครัวเปนโรคเบาหวานได ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญระยะเวลาการเปนเบาหวาน
นอยกวา 5 ป การรักษาสวนใหญโดยการรับประทานยาเม็ด จึงอาจไมเกิดความแตกตางใน          
กลุมตัวอยางทีจ่ะมีผลตอความสัมพันธระหวางการรักษาและการจัดการครอบครัวที่มีสมาชิกใน
ครอบครัวเปนเบาหวานได อาจมีปจจยัสงเสริมดานอื่นรวมดวย 
 รูปแบบครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการจัดการของครอบครัวที่มีสมาชิกใน
ครอบครัวเปนโรคเบาหวานได ถึงแมวารูปแบบครอบครัวสวนใหญจะอยูเปนลักษณะครอบครัว
ขยายมีการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันแตกไ็มสงผลถึงผลลัพธการจัดการครอบครัว อาจเนื่องจาก

 
 
 



 58 

ผูปวยเบาหวานสวนใหญอาศัยอยูกับบตุร ซ่ึงประกอบอาชีพรับจางในโรงงาน แมวาในครอบครัว 
จะอยูกันหลายคนแตเวลาไมคอยตรงกันทําใหมีเวลาในการพูดคุยวางแผนการจัดการดูแลผูปวยทํา
ไดนอย สอดคลองกับการศกึษาของฟชเชอร (Fisher et al., 2000) เกี่ยวกบัลักษณะครอบครัวกับการ
จัดการโรคเรื้อรัง พบวาลักษณะหรือรูปแบบครอบครัวไมมีผลตอการจัดการโรคเรื้อรัง และงานวิจยั
ของ น้ําเพชร  มาตาชนก (2550) พบวา มีเพยีงครอบครัวบิดา/ มารดาเดีย่วเทานัน้ที่มีความสัมพันธ         
ตอการจัดการครอบครัวแตรูปแบบครอบครัวทุกประเภทไมสามารถทํานายการจดัการครอบครัวได 
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาที่เกีย่วของกับพฤติกรรมสุขภาพของมารดาหลังคลอด (ปยะนุช 
ชลธี, 2543; อุษา ฤทธิ์ประเสริฐ, 2540) ขัดแยงกับการศกึษาของ เสฐียรพงศ ศิรินา (2546) พบวา 
ผูปวยโรคเบาหวานที่มีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวย
โรคเบาหวานที่มีลักษณะเปนครอบครัวขยาย  
 รายไดครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการจัดของครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเปน
โรคเบาหวานไดเนื่องจากครอบครัวกลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพรับจาง รายไดต่ํา ทําให
ความสามารถของครอบครัวในการเลือกซ้ือหรือประกอบอาหารที่เหมาะสมกับโรคอาจมีขอจํากัด
ได และอาจมปีจจัยอ่ืนรวมดวยซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศศิธร เปรอด และคณะ (2543) พบวา
รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 ระบบบริการสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกบัการจัดการของครอบครัวที่มสีมาชิกใน
ครอบครวัเปนโรคเบาหวานได เนื่องจากกลุมตัวอยางทกุคนมีการเขาถึงบริการในเรื่องสทิธิการรกัษา 
สวนใหญเปนบัตรประกันสขุภาพทั่วหนา (บัตรทอง) การเดินทางมารบัการรักษาสวนใหญ
สะดวกสบาย ทําใหครอบครัวผูปวยเบาหวานสวนใหญใหผูปวยเดินทางมารับการรักษาดวยตนเอง 
นอกจากผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดนอยจะมีญาติมาสง ทําใหบางครั้งการสื่อสารระหวางบุคลากร
ทีมสุขภาพกับผูปวยในเรื่องความรูและการปฏิบัติตัวจะรูเฉพาะผูปวย บางครั้งผูปวยและครอบครัว
ไมไดส่ือสารซึ่งกันและกันในครอบครัว จึงทําใหครอบครัวไมมีการวางแผนในเรื่องการจัดการดูแล
ผูปวย  
 

ขอเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษา ปจจยัที่มีอิทธิพลตอการจัดการครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเปน
เบาหวานครั้งนี้พบวา การจดัการของครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเปนเบาหวานอยูใน
ระดับกลาง และการทําหนาที่ของครอบครัว เครือขายทางสังคม และการรับรูความรุนแรงของโรค
ของครอบครัวรวมกันทํานายการจัดการครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเปนเบาหวานได         
รอยละ 33.4 ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะการปฏิบัติการสงเสริมการจัดการครอบครัวดังนี ้
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 ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
 พยาบาลที่ปฏิบัติงานเกีย่วกบัการดูแลผูปวยเบาหวาน ควรมีการสงเสริมใหครอบครัวมี
สวนรวมในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เปนเบาหวาน เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการดูแลผูปวย
ของครอบครัว ควรมีการประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว เครือขายทางสังคมของครอบครัว 
และการรับรูความรุนแรงของโรคของครอบครัวกับการจดัการของครอบครัว เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของการจัดการครอบครัวและการดแูลสมาชิกในครอบครัวที่เปนเบาหวาน และ
สงเสริมใหครอบครัวมีการทําหนาที่ที่ดีและเหมาะสม สงเสริมใหครอบครัวมีเครือขายทางสังคม 
และ การรับรูความรุนแรงของโรคของครอบครัวรวมทั้งการจัดการของครอบครัว เชนการจัด
โปรแกรมใหครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเปนเบาหวานเขารับการอบรมเรื่องโรคเบาหวาน
และวิธีการดูแลผูปวยเบาหวานที่บาน เพื่อใหครอบครัวรับรูถึงการการดําเนินของโรคทั้งการ
เปล่ียนแปลงทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยเบาหวานรวมทั้งความตองการของผูปวยเบาหวาน 
และควรมีการทํากลุมใหครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเปนเบาหวานมีโอกาสพบปะพูดคยุ
แลกเปลี่ยนประสบการณ ความรูสึก ปญหา และอุปสรรคจากการดแูล ซ่ึงจะชวยใหครอบครัวมี  
การทําหนาที่ของครอบครัวที่ดี สนับสนุนการจัดการครอบครัวใหประสบความสําเร็จมากขึ้น       
ในการดแูลผูปวยเบาหวาน 
  ดานการวิจัยการพยาบาล  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาการจัดการครอบครัวที่มีสมาชิกใน
ครอบครัวเปนเบาหวาน และอาจนําปจจยัทีม่ีอิทธิพลในการจัดการของครอบครัวมากที่สุดไปสราง
โปรแกรมและนําไปใชกบัครอบครัวผูปวยโรคเบาหวานและอาจประยกุตใชกับโรคเร้ือรังอื่นใน
ชุมชนตอไปได 
 ดานการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  1. ควรศึกษาการจัดการของครอบครัวกับกลุมตัวอยางทีเ่ปนโรคเรื้อรังอื่นดวย เชน      
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ เปนตน เพื่อใหทราบถึงปจจัยทีเ่กี่ยวของ 
และนําไปใชประโยชนในการพัฒนาการทํางานตอไป และควรศึกษาถึงปจจัยดานอื่น ๆ เชน ความ
เชื่อเรื่องเกี่ยวกับการเจ็บปวย และความเชือ่ดานการรักษาของครอบครัว เปนตน 
 2. นําปจจยัที่มอิีทธิพลตอการจัดการของครอบครัวที่มีสมาชิกเปนเบาหวานมาพัฒนาเปน
โปรแกรมและทําการศึกษากบัผูปวยและครอบครัวในชมุชนตอไป 

 
 
 




