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บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

เบาหวานเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรังที่ยังคงเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ ซ่ึงองคการ
อนามัยโลกรายงานวาในป ค.ศ. 2000 มีประชากรทั่วโลกเปนเบาหวาน 171 ลานคน และคาด
ประมาณวาในป ค.ศ. 2030 จะมีประชากรทัว่โลกเปนเบาหวานถึง 366 ลานคน (World Health 
Organization [WHO], 2005) สําหรับประเทศไทยในป พ.ศ. 2543 มีประชากรที่เปนเบาหวาน 
1,536,000 คน และประมาณวาในป พ.ศ. 2570 จะมีประชากรที่เปนเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นถึง 
2,739,000 คน และคาดวาจะมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ ตามโครงสรางประชากร (วิทยา ศรีดามา, 
2543) และการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนนิชีวิตในปจจุบนั  

สถานการณผูปวยโรคเบาหวานในจังหวดัชลบุรี ป พ.ศ. 2549-2551 มีอัตราปวย              
ตอประชากรแสนคนเทากับ 410.33 และเพิม่ขึ้นเปน 490.06 และ 503.06 ตามลําดับ (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2552) ซ่ึงจะเห็นไดวามแีนวโนมสูงขึ้น สวนอําเภอเมืองชลบุรี ในป พ.ศ. 
2549 มีอัตราปวยตอแสนประชากร เทากับ 140.22 และในป พ.ศ. 2550 มีอัตราปวยตอแสน
ประชากรเทากับ 125.80 ซ่ึงมีแนวโนมลดลง และในป พ.ศ. 2551 เพิม่ขึ้นเปน 227.78 (สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเมืองชลบรีุ, 2552) สถานีอนามัยตําบลบานสวนซึ่งรับผิดชอบประชากรสวนใหญ
ของตําบลบานสวนมีผูปวยโรคเบาหวานมารับบริการเพิ่มมากขึ้นโดยพบวาป พ.ศ. 2549 เทากับ  
135 คน และเพิ่มขึ้นเปน 155 คน และ 235 คนในป พ.ศ. 2550 และในป พ.ศ. 2551 ตามลําดับ 
(สถานีอนามัยตําบลบานสวน, 2552)  

โรคเบาหวานเปนกลุมโรคเรื้อรังของระบบตอมไรทอที่พบไดบอยและเปนปญหา
สาธารณสุข และอัตราความชุกของโรคมแีนวโนมวาจะเพิ่มมากขึน้โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนดิที่ 2 
ซ่ึงพบไดถึงรอยละ 90 ของผูปวยเบาหวาน (WHO, 1994) โรคเบาหวานชนิดนีพ้บไดในคนทกุวยั 
แตพบมากในคนที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป (เทพ  หิมะทองคํา, 2544) เปนโรคที่เกิดขึ้นอยางคอยเปนคอย
ไปโดยผูปวยจะไมรูสึกถึงความผิดปกติ แตถาผูปวยเบาหวานไมไดรับการรักษาหรือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในระดบัปกติหรือใกลเคียงกับปกตไิด ก็จะทําใหมีผลตอหลอดเลือดแดง 
ขนาดใหญและหลอดเลือดแดงขนาดเล็กทีไ่ปเลี้ยงแขนงประสาทเกิดการตีบแคบหรอืแข็ง เนื่องจาก
การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน ซ่ึงผลของความผิดปกติของหลอดเลือดแดงเหลานั้นจะ
สงผลตอการเสื่อมของระบบไหลเวยีนโลหิตและระบบประสาทสวนปลาย (ศักดิ์ชยั  จันทรอมรกลุ   
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และชัยชาญ ดโีรจนวงศ, 2546; America Diabetes Association [ADA], 2004) ซ่ึงถาปลอยทิ้งไว
ไมไดรับรักษาหรือควบคุมระดับน้ําตาลอาจเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงขึ้นตามมาเกอืบทุกระบบทัว่
รางกาย เชน ความผิดปกติทีไ่ตทําใหไตเสือ่มและเกดิไตวายได ความผดิปกติที่ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ทาํใหเกิดกลามเนื้อหวัใจตายและเกดิหวัใจวายได ความผิดปกติของหลอดเลือดที่ตาทาํให
จอตาเสื่อม สายตาพรามัวและบอดได ความผิดปกติของระบบประสาท ทําใหเกิดมอีาการชาตาม
ปลายมือปลายเทา และการรบัความรูสึกสูญเสียไป ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นนีก้อใหเกิดความ
สูญเสียทั้งตัวผูปวยเอง ครอบครัว ประเทศชาติ ผลกระทบตอผูปวยทําใหสุขภาพรางกายเสื่อมโทรม 
เกดิความเครยีด ความวิตกกงัวล ประสิทธิภาพการทํางานลดลง สงผลตอรายไดและสิ้นเปลือง
คาใชจายในการดูแลรักษา กระทบตอความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัว ครอบครัวตอง
เผชิญกับภาระที่ตองจัดการกบัครอบครัวเพื่อใหครอบครัวสามารถดําเนนิชีวิตตอไปไดอยางเปน
ปกติ ซ่ึงการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดใหอยูในระดับใกลเคียงกับปกติรวมกับการปฏิบัติตนที่
เหมาะสมกับวถีิการดําเนินชวีิตของผูปวยในการควบคุมโรคจะชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถลด
อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ลงได การที่ครอบครัวรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซอน ที่เกดิขึ้นกับสมาชิกผูเปนเบาหวานในครอบครัวจะชวยใหครอบครัวมีการเรียนรูที่
จะจดัการในครอบครัว ปรับบทบาทหนาทีใ่นครอบครัวใหเหมาะสม ครอบครัวที่มีผูปวยเบาหวาน
ซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุและมีภาวะแทรกซอนรวมดวย ชวยเหลือตนเองไดนอย ผูปวยเบาหวาน
จําเปนตองพึ่งพาการดูแลจากครอบครัว ทําใหสมาชิกครอบครัวที่เปนผูดูแลมีบทบาทที่เพิ่มขึ้น เวลา
ในการพกัผอนลดลง เกิดความเหน็ดเหนือ่ย เครียด พกัผอนไมเพียงพอกอใหเกิดปญหาตามมาได 
ครอบครัวตองมีการจัดการภายในครอบครวัใหเหมาะสม เพื่อลดความเครียดที่อาจสงผลกระทบ
มายังสมาชิกคนอื่น ๆ และผูปวย สอดคลองกับสายพณิ เกษมกจิวัฒนา (2536) พบวาปญหาที่พบ
บอยจากความเครียดในบทบาทคือการดํารงบทบาทมากเกินไป ความขัดแยงในบทบาทและความ
คลุมเครือในบทบาท และปญหาที่เกิดขึน้ก็จะมีผลกระทบมายังผูปวยเบาหวานทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง และไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถ
ควบคุมได ดวยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การรกัษาดวยยาที่
ถูกตองและเหมาะสม ซึ่งจะชวยใหระดับน้ําตาลอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติ ตลอดจนชวย
ลดอาการแทรกซอนตาง ๆ ได (กรมควบคมุโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) การเพิ่ม
ทักษะการดูแลสุขภาพตนเองอยางถูกตอง ตองอาศัยปจจยัตาง ๆ เชน การไดรับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว จากเจาหนาที่ผูใหบริการและบุคคลที่สําคัญที่สุดคือ ตัวของผูปวย และการที่ผูปวยจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีหรือไมดีนั้นนอกจากจะอยูที่จิตใตสํานึกของผูปวยเอง แลว
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สวนหนึ่งยังขึน้อยูกับการที่ผูปวยไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวดวย (ปยะพรรณ เทียนทอง, 
2546) 

ครอบครัวเปนหนวยที่ใกลชิดผูปวยมากทีสุ่ด เมื่อเกิดปญหาขึ้นกับสมาชิก บุคคลใด
บุคคลหนึ่งจะมีผลกระทบไปยังสมาชิกครอบครัว และครอบครัวทั้งระบบจะถูกกระทบไปดวย 
ครอบครัวเปนแหลงที่สําคัญในการดแูลสงเสริมและรักษาสุขภาพของบุคคลในครอบครัว ทั้งยาม
ปกติและยามเจ็บปวย การเจบ็ปวยของสมาชิกครอบครัวมีผลกระทบตอครอบครัวทั้งระบบและ
ปฏิสัมพันธระหวางการเจ็บปวยและครอบครัวมีผลตอภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของสมาชิก
ครอบครัวดวย (Wright & Leahey, 2009) ผลกระทบซึ่งกนัและกนัเหลานี้เกิดขึน้เนื่องจากครอบครัว
เปนแหลงประโยชนหลักของการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การตัดสินใจ การรวมมือใน
กระบวนการดแูลรักษาอยางตอเนื่อง (จนิตนา  วัชรสินธุ, 2550) และครอบครัวยังเปนแหลง          
ใหการชวยเหลือสมาชิก ทําใหสามารถฟนฝาอุปสรรคตาง ๆ ได ครอบครัวของผูปวยอาจเปนแหลง
ประโยชนหรือขัดขวางการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เชน เมือ่มีสมาชิก     
ในครอบครัวเจ็บปวย ตองมสีมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวมีบทบาทหนาที่เพิ่มไปจากบทบาท
หนาที่เดิม คือเปนผูดูแลผูปวย สมาชิ กในครอบครัวทุกคนตองมีการปรับบทบาทของตนเพื่อใหคงไว
ซ่ึงความสมดุลของตนเองและความสมดลุของระบบครอบครัว เมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย
ดวยโรคเบาหวาน (Telor, 1989 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2539) ครอบครัวจะตองสามารถ
ประเมินอาการเจ็บปวย สาเหตุและความรนุแรงของการเจ็บปวย ถาครอบครัวสามารถประเมิน 
ความเจ็บปวยไดตั้งแตระยะเริม่แรก และมกีารตกลงเห็นชอบกันภายในครอบครวั ครอบครัวกจ็ะเริม่
แสวงหาขอมลูเกี่ยวกับโรค การรักษา และแกไขปญหาของสมาชิก ปญหาการเจ็บปวยก็จะลดลง 
(จินตนา วัชรสินธุ และคณะ, 2547) โดยครอบครัวและสมาชิกในครอบครัวจะมีสวนในเรื่อง           
การกําหนดบทบาทพฤติกรรมของผูปวย และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือปรับ                
วิถีการดําเนนิชีวิตในครอบครัว การกระทาํดังกลาวถือวาเปนความสามารถของครอบครัว                
จากการศกึษาวจิัยพบวาการสนับสนุนจากครอบครัวมีอิทธิพลตอควบคุมโรคของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที ่2 มีผลทําใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดได (ธีระ ภกัดิ์จรุง, 2548) 
การสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
(ทววีรรณ  กิ่งโคกกรวด, 2540) และการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก
และสามารถทํานาย การจดัการของครอบครัวที่มีบุตรปวยดวยหอบหืด (แสงเดือน สามเรือน, 2551) 
สอดคลองกับ เนตรนภา กิจขยัน (2544) ทีพ่บวาการสนบัสนุนจากครอบครัวเปนปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอการจัดการภายในครอบครัว  
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การจัดการของครอบครัวเปนกระบวนการบริหารภายในครอบครัวใหมีประสิทธิภาพ
เพื่อใหครอบครัวสามารถดํารงอยูและเกิดผลสัมฤทธ์ิตามเปาหมายของครอบครัว การจัดการของ
ครอบครัวที่มีสมาชิกปวยเปนเบาหวานเปนการจัดการของครอบครัวเพื่อตอบสนองของครอบครัว
ตอภาวะการเจบ็ปวยเรื้อรังของสมาชิกในครอบครัวและสามารถจัดการตนเองตามบริบทของ
ครอบครัวได และผลลัพธของการจัดการครอบครัวที่มีสมาชิกครอบครัวเปนเบาหวาน เปนการ
จัดการของครอบครัวในดานการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวในการควบคุม
โรค และสัมพันธภาพในครอบครัว เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายของครอบครัว ลดภาวะแทรกซอน 
และความรุนแรงของโรคเบาหวาน (Gery, Knafl, & McCorkle, 2006) ซ่ึงการจัดการก็เหมือนกบั
พฤติกรรมประจําวันที่สมาชกิในครอบครัวไดกระทําเพือ่จัดการกับสภาวะบางอยางใหเกิด
ประสิทธิภาพมากที่สุดในชวีิตประจําวัน (Schilling, Knafl, & Grey, 2002) และเปนองคประกอบที่
สําคัญในการทําหนาที่ทุก ๆ วันของครอบครัว ซ่ึงเปนเอกลักษณเฉพาะตัวและมีการเปลี่ยนแปลงที่
ไมหยดุนิ่ง การมีปฏิสัมพันธระหวางกันและกัน พึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ซ่ึงบุคคลภายนอก
ครอบครัวไมสามารถปฏิบัติหนาที่นีไ้ด (Nichols, Mumaw, Paynter, Plonk, & Price, 1971)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการของครอบครัวดังนี้  
อายุ เปนตวักาํหนดวุฒภิาวะ พัฒนาการ ความสามารถ ความตองการ ประสบการณ ความรู ความเชื่อ 
ความคิด และการตัดสินใจของผูปวยเบาหวาน (เยาวเรศ สมทรัพย, 2542) ถาผูปวยเบาหวานเปนเดก็
จะมีการพึ่งพาครอบครวัในการดแูลรักษาภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง และการพึง่พาจะมกีารเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลาแตก็ยังตองอยูในการดูแลแนะนําของบิดา มารดา และเมื่อเด็กเติบโตขึ้น เขาสูชวงวัยรุน
ตอนตนและวยักลางคน การจัดการตนเองก็จะมีมากขึ้นการพึ่งพาครอบครัวก็จะเปลี่ยนแปลงไป  
แตยังอยูในบรบิทของครอบครัว (Schilling et al., 2002) และจากการศกึษาของ ฟชเชอร เชสลา 
สคาฟ กิลลิส มุลแลน บาทส แคนทอร และ ลุซ (Fisher, Chesla, Skaff, Gilliss, Mullan, Bartz, 
Kantor, & Lutz, 2000) พบวา สตรีที่เปนเบาหวานมกีารดแูลตนเองดกีวาและแตกตางจากสามีที่เปน
โรคเบาหวาน รายไดสูงจะเอือ้ใหผูปวยเบาหวานมกีารดแูลตนเองในดาน การรับประทานอาหาร     
ที่เปนประโยชนและเพียงพอกับความตองการของรางกาย หาแหลงบริการไดอยางเหมาะสม             
ลดความวติกกงัวลในเรื่องของรายจายตาง ๆ ทําใหมีเวลาพกัผอน เอาใจใสตนเองมากขึน้ (อินทราพร 
พรหมปราการ, 2541) ขอมูลดังกลาวจะเหน็วาตวัผูปวยเบาหวานเองกม็ีปจจัยตาง ๆ ที่จะชวยใหมี  
การจัดการกับตนเอง และมคีวามตองการที่จะไดรับการสงเสริมการจัดการดูแลตนเองจากบุคคลใน
ครอบครัวดวย นอกจากนี้ครอบครัวและสมาชิกครอบครัวเปนเครือขายทางสังคมและระบบบริการ
สุขภาพเปนตวัแปรที่สําคัญในการอธิบายพฤติกรรม การแสวงหาและการเยียวยาของครอบครัว 
ทั้งนี้เนื่องจากปจจุบันการเจบ็ปวยเกิดขึ้นทามกลางสถานการณทางสังคมที่เปล่ียนแปลง พฤติกรรม
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สุขภาพ และการแสวงหาการรักษาและการดูแลจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับลักษณะเครือขายทาง
สังคม จากการศึกษาของ ชนสิรา  ปญญาเริง (2550) พบวา เครือขายทางสังคมเปนแหลงประโยชน
สวนบุคคลที่ใหแรงสนับสนนุตอผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังใหสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ได และ 
สุดาจันทร วัชรกิตติ (2535) พบวา เครือขายทางสังคมของผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในทิศทางบวก  

การศึกษาสวนใหญจะศึกษาในเรื่องปจจยัทีม่ีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
และปจจยัดานครอบครัวมีผลทางบวกที่ทําใหพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมและควบคมุระดับน้ําตาล
ดีขึ้น ผูวิจยัจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดการของครอบครัวที่มีสมาชิกครอบครัวเปน
เบาหวาน เพื่อใหเขาใจถึงการจัดการของครอบครัวและปจจัยที่มีอิทธพิลตอการจัดการของ
ครอบครัวที่มีสมาชิกครอบครัวเปนเบาหวาน ผลที่ไดจากการศึกษาสามารถนําไปเปนแนวทาง     
ในการพัฒนาระบบการพยาบาลที่สามารถพัฒนาศักยภาพการจัดการของครอบครัวในการสงเสริม 
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน และสามารถนําไปวางแผนในการจัดโปรแกรมการดูแล
ครอบครัวที่มีผูปวยเบาหวานใหเหมาะสมยิ่งขึ้น  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1.  เพื่อศึกษาการจัดการของครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บปวยดวยเบาหวาน 
2.  เพื่อศึกษาถงึปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดการของครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บปวยดวย

เบาหวาน 
 

สมมติฐานการวิจัย 
อายุของผูปวย เพศของผูปวย การรับรูความรุนแรงของโรคของครอบครัว การรักษา      

ที่ผูปวยไดรับ รูปแบบครอบครัว รายไดของครอบครัว การทําหนาที่ของครอบครัว เครือขาย      
ทางสังคม และระบบบริการสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายการจดัการของครอบครัวที่มีสมาชิก
ครอบครัวเปนเบาหวาน 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1.  บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขไดเขาใจถึงปจจยัที่มีอิทธิพลตอการจัดการ

ของครอบครัวที่มีผูปวยเปนเบาหวาน สามารถวางแผนชวยเหลือผูปวยและครอบครัวใหสามารถ
ปฏิบัติหนาที่ไดอยางตอเนื่องเหมาะสม และผูปวยเบาหวานมีคุณภาพชวีิตที่ด ี
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2.  เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการพยาบาล หรือจัดโปรแกรมการ
ใหบริการกับผูปวยเบาหวานและครอบครัว และพัฒนาระบบการพยาบาลครอบครัวใหสอดคลอง
กับปญหาของผูรับบริการ  

3.  เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวจิัยเกีย่วกับการจัดการของครอบครัวที่มีสมาชิกใน
ครอบครัวเปนเบาหวาน และเปนแนวทางในการจัดการโรคเรื้อรังอื่น ๆ ในชุมชนได 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดการของครอบครัวที่มีสมาชิก

ในครอบครัวเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก อายุของผูปวย เพศของผูปวย การรับรูความรุนแรงของ
โรคของครอบครัว การรักษาที่ผูปวยไดรับ รูปแบบครอบครัว รายไดของครอบครัว การทําหนาที่
ของครอบครัว เครือขายทางสังคม และระบบบริการสุขภาพ กลุมตวัอยาง คือ ครอบครัวที่อยูในเขต
ความรับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลบานสวน ที่มสีมาชิกครอบครัวปวยดวยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 และเขารบัการรักษาที่สถานีอนามัยตําบลบานสวน จาํนวน 189 ครอบครัว ในชวงเดือน 
มกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2553 
 

ตัวแปรในการวิจัย 
1.  ตัวแปรทํานาย 
 1.1  ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเบาหวาน ไดแก อายุของผูปวย เพศของผูปวย  
 1.2  ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรคของครอบครัว การรักษา 

ที่ผูปวยไดรับ 
 1.3  ปจจัยดานครอบครัว รูปแบบครอบครัว รายไดครอบครัว การทําหนาที่ของ

ครอบครัว  
 1.4  บริบทดานสิ่งแวดลอม ไดแก เครือขายทางสังคม และระบบบริการสุขภาพ 
2.  ตัวแปรตาม คือ การจัดการของครอบครัวที่มีสมาชิกครอบครัวเปนเบาหวานชนิดที่ 2  

 
นิยามศัพทเฉพาะ 

ครอบครัว หมายถึง บุคคลที่อยูในครอบครวัเดยีวกับผูปวยเบาหวาน และเปนผูมีอิทธพิล
ในการจดัการดูแลผูปวย เมือ่ผูปวยอยูที่บาน 
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สมาชิกครอบครัวท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน หมายถึง สมาชิกในครอบครัวที่มีอายุ 40 ปขึ้น
ไปไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมารับบริการตรวจรกัษาที่สถานี
อนามัยตําบลบานสวน  

อายุของผูปวยเบาหวาน หมายถึง จํานวนปที่นับตั้งแตเกิดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
จนถึงวันที่ผูวจิัยทําการศกึษา  

การรับรูความรุนแรงของโรคของครอบครัว หมายถึง ความเขาใจของครอบครัวเกี่ยวกับ
อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นกับผูปวยเบาหวานวามรีะดับความรุนแรงระดับ
ใด ตามแบบประเมินของผูวจิัยเกีย่วกับอาการและอาการแสดงที่เกิดขึน้ในผูปวยโรคเบาหวาน แบง
การวัดเปน 4 ระดับ ไดแก รุนแรงมาก รุนแรงปานกลาง รุนแรงนอย ไมรุนแรง  

การรักษาท่ีผูปวยไดรับ หมายถึง การรักษาที่ผูปวยเบาหวานไดรับ ซ่ึงงานวิจยัคร้ังนี้แบง
ออกเปน 4 กลุม ไดแก การรบัประทานยาเม็ด ยาฉีด รับประทานทั้งยาเม็ดและยาฉีด และการ
ควบคุมอาหาร 

รูปแบบครอบครัว หมายถึง ลักษณะทางโครงสรางที่มีความหลากหลายของการมา
รวมตัวกันของสมาชิกที่มีจุดหมายในการสรางครอบครัวรวมกัน ซ่ึงงานวิจยัคร้ังนี้แบงเปน 2 กลุม 
คือรูปแบบครอบครัวเดี่ยวและครอบครัวขยาย 

รายไดครอบครัว หมายถึง รายไดรวมของสมาชิกครอบครัวตอเดือน  
การทําหนาท่ีของครอบครัว  หมายถึง ภารกจิที่ครอบครัวปฏิบัติเพื่อใหสมาชิกทุกคนใน

ครอบครัวไดรับการตอบสนองความตองการในดานตางๆ ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย โดย
ใชแบบวัดการทําหนาที่ของครอบครัว Chulalongkorn Family Interventory: CFI ประกอบดวย       
7 ดานดังนี้ 1) การแกปญหา 2) การสื่อสาร 3) การแสดงบทบาท 4) การตอบสนองทางอารมณ       
5) ความผูกพนัทางอารมณ 6) การควบคุมพฤติกรรม 7) การทําหนาทีท่ั่วไป (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 
2541)  

เครือขายทางสังคม หมายถึง การไดรับความชวยเหลือจากบุคคล กลุม หรือองคกร ที่มี
การติดตอส่ือสาร การแลกเปลี่ยนเรียนรูกนั มีความไววางใจ และมีการทํากิจกรรมรวมกัน ซ่ึงเมื่อ
ครอบครัวเกิดปญหาสามารถขอความชวยเหลือได ขอคําถามเกี่ยวกับการไดรับความชวยเหลือใน
สถานการณตาง ๆ 3 สถานการณ ไดแก เหตกุารณตองการความชวยเหลือรีบดวน เหตกุารณที่
ตองการความชวยเหลือยามปกติที่ไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ได และปญหาเรื่องเศรษฐกิจ 

ระบบบริการสุขภาพ หมายถงึ การเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูปวย วัดโดยการมีสิทธิ์
ในการรักษาพยาบาลของผูปวย ซ่ึงในงานวจิัยนีแ้บงออกเปน 4 กลุม คือ สิทธิ์ประกันสังคม สิทธิ์
ประกันสุขภาพทั่วหนา (บัตรทอง) สิทธิ์ขาราชการ/ รัฐวสิาหกิจ สิทธิ์ประกันชวีิตเอกชน  
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การจัดการของครอบครัว หมายถึง การปฏิบัติในชีวติประจําวันของครอบครัวเพื่อให
ครอบครัวที่มีสมาชิกเปนเบาหวานสามารถควบคุมโรคเบาหวาน และปองกันภาวะแทรกซอนได
อยางเหมาะสม ซ่ึงพฤติกรรมของครอบครัวที่ปฏิบัติในชีวิตประจําวันเพื่อสนับสนุนดูแลใหผูปวย
เบาหวานดานตาง ๆ ไดแก ดานการควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย การใชยาการจัดการความเครยีด 
และการจดัการเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน และการสงเสริมความสัมพันธในครอบครัว เพื่อให
บรรลุถึงเปาหมายของครอบครัว ลดภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรคเบาหวานวัดโดย
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึน้เองโดยใชแนวคิดผลลัพธการจัดการของครอบครัวในภาวะการณ
เจ็บปวยเร้ือรังของเกร และคณะ (Grey et al., 2006)  

 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดการจดัการของครอบครัวในภาวะการณเจ็บปวยเร้ือรัง 
ของเกร และคณะ (Grey et al., 2006) ที่อธิบายวาการจัดการของครอบครัว เปนการปฏิบัติใน
ชีวิตประจําวันของครอบครัวที่มีผูปวยโรคเรื้อรัง ใหสามารถควบคุมโรค และปองกัน
ภาวะแทรกซอนไดอยางเหมาะสม ซ่ึงประกอบดวย 4 ปจจัยหลัก ไดแก 1) ปจจยัสวนบุคคลของ
ผูปวย 2) ปจจยัดานภาวะสุขภาพ 3) ปจจัยดานครอบครัว และ 4) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม งานวิจยันี้
เลือกศึกษาปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเบาหวาน ไดแก อายุ และ เพศ ซ่ึงพบวาอายจุะมีผลตอการ
พึ่งพาครอบครัว อายุที่เพิ่มมากขึ้น การจดัการของครอบครัวก็จะเปลี่ยนไป เพศทีแ่ตกตางกันมี
พฤติกรรมการดูแลที่แตกตางกัน (Grey et al., 2006) และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานสวนหนึ่งยังขึน้อยูกับการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว (ปยะพรรณ  เทยีนทอง, 
2546) ปจจยัดานสุขภาพประกอบดวยการรับรูความรุนแรงของโรคของครอบครัวและการรักษา    
ที่ผูปวยไดรับ ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนหรือมีความรุนแรงของโรคมาก และถาครอบครัวมี          
ความเขาใจระดับความรุนแรงของโรคและวิธีการรักษาผูปวยจะชวยใหครอบครัวสามารถ            
จัดการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย สวนปจจัยดาน
ครอบครัว ประกอบดวย รูปแบบครอบครัว รายไดครอบครวั และการทําหนาที่ของครอบครัว    
ซ่ึงรูปแบบครอบครัวที่ตางกันจะมีการจัดการในครอบครัวตางกัน (เสฐียรพงศ  ศิรินา, 2546) 
รายไดครอบครัวมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัวทําใหครอบครัว
สามารถเลือกซ้ืออาหารหรือประกอบอาหารที่เหมาะสมกบัโรค (อินทราพร  พรหมปราการ, 2541) 
การทาํหนาที่ของสมาชิกในครอบครัวดีและเหมาะสมจะชวยเพิ่มการจัดการของครอบครัวใหมี
ศักยภาพเพิ่มขึ้น (ศิริไชย  หงสสงวนศรี, 2544) และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ประกอบดวย เครือขาย
ทางสังคม และระบบบริการสุขภาพ ถาครอบครัวไดรับการสนับสนุนในดานตาง ๆ จากเครือขาย                 
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และเขาถึงระบบบริการสุขภาพ จะเปนปจจัยที่เอื้ออํานวยและเกื้อหนนุใหผูปวยและครอบครัวได
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และสงผลตอการจัดการครอบครัวที่ดี (ชนิสรา ปญญาเริง, 
2550) 

ดังนั้นผูวจิัย จงึเลือกศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของไดแก อายุของผูปวย เพศของผูปวย การรับรู
ความรุนแรงของโรคของครอบครัว การรักษาที่ผูปวยไดรับ รูปแบบครอบครัว รายไดครอบครัว 
การทําหนาที่ของครอบครัว เครือขายทางสังคม และการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ เพือ่ใหเขาใจถึง
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการจัดการของครอบครัว โดยสามารถนํามาเขียนเปนกรอบแนวคดิในการวิจยั 
ไดดังนี ้
 

ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเบาหวาน 
1. อายุของผูปวย 
2. เพศของผูปวย 

 

 
ปจจัยดานสขุภาพ 
1. การรับรูความรุนแรงของโรคของ
ครอบครัว 
2. การรักษาทีผู่ปวยไดรับ 
 

 
ปจจัยดานครอบครัว 
1. รูปแบบครอบครัว 
2. รายไดครอบครัว 
3. การทําหนาที่ของครอบครัว 

 

 
บริบทดานสิง่แวดลอม 
1. เครือขายทางสังคม 
2. ระบบบริการสุขภาพ 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวจิัย 

การจัดการของครอบครัวท่ีมีสมาชิก
ครอบครัวเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

1. ดานการควบคุมโรคเบาหวาน 
 - การควบคุมอาหาร 
 - การออกกําลังกาย 
 - การใชยา 
 - การจัดการความเครียด 
 - การจัดการเพือ่ปองกัน 
ภาวะแทรกซอน 
2. ความสัมพันธในครอบครัว 

 
 
 




