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การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษา การจัดการของครอบครัวที่มีสมาชิกครอบครัวเปนเบาหวาน 

ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา เอกสาร ตํารา บทความและ งานวิจยัที่เกี่ยวของ รวมถึงกรอบแนวคดิ
ในการศึกษาและไดกําหนดหัวขอในการศกึษา ตามลําดบัดังนี ้

1.  แนวคดิเกีย่วกับเบาหวานชนิดที่ 2 
2.  ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยเบาหวานตอผูปวยและครอบครัว 
3.  การจัดการของครอบครัวที่มีสมาชิกครอบครัวเปนเบาหวาน 
4.  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดการของครอบครัวที่มีผูปวยเบาหวาน 

 

แนวคิดเกี่ยวกับเบาหวานชนิดที่ 2  
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เปนกลุมโรคทางเมตะบอลิซึม แสดงอาการโดย

มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงเปนผลมาจากความผิดปกตขิองการหลั่งอินซูลิน หรือการออกฤทธิ์
ของอินซูลิน หรือทั้งสองอยาง ภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยางเรื้อรัง จะเปนผลใหเกิดการ
เสื่อมของอวัยวะในรางกาย ในระยะยาวเกดิการเสียหนาที่ และอวยัวะที่สําคัญหลายอวัยวะทํางาน
ลมเหลว โดยเฉพาะอยางยิ่งตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด (ADA, 2004)  

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) เปนโรคเบาหวานที่พบไดบอยทีสุ่ด 
เดิมใชคําเรียกวา โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน (Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus: 
NIDDM or Maturity Onset Diabetes Mellitus) เกิดจากการที่รางกายมภีาวะดื้อตออินซูลินรวมกับ
การหลั่งอินซูลินนอยกวาปกติไมเพยีงพอกับความตองการของรางกายในระยะแรกของโรคหรืออาจ
ตลอดชีวิต ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จึงไมจาํเปนตองไดรับอินซูลินเพื่อควบคุมโรค นอกจากนี้ผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 มักจะไมไดรับการวินิฉยัตั้งแตระยะแรก เพราะระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงขึ้น  ไม
สูงพอที่จะทําใหเกิดอาการผิดปกติ (ADA, 2004; ชัยชาญ  ดีโรจนวงค และกอบชัย  พวัวิไล, 2546) 
ประมาณไดวาระยะเวลาระหวางการเริ่มมภีาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงกับการไดรับการวินิจฉยัคือ
ประมาณ 9-12 ป ทําใหผูปวยเบาหวานชนิดนี้มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ในหลอด
เลือดเล็ก (Microvascular) ความผิดปกติทางระบบประสาท (Neuropathic) และภาวะแทรกซอน    
ในหลอดเลือดใหญ (Macrovascular) โรคเบาหวานชนิดนี้พบไดในคนทุกวยั    แตพบมากในคนที่มี
อายุมากกวา 40 ปขึ้นไป และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (เทพ หิมะทองคํา, 2544) การไดรับ     
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การวินจิฉัยชาจึงทําใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณรอยละ 20 พบวามีภาวะแทรกซอนใน
หลอดเลือดเล็กและความผิดปกติของระบบประสาทรวมดวยตั้งแตการไดรับ การวนิิจฉัยคร้ังแรก  
ปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้ ไดแก ความอวน อายุ และการไมออกกําลังกาย 

อาการและอาการแสดง 
โรคเบาหวานเปนโรคที่เกิดขึน้อยางชา ๆ เมือ่เปนระยะแรก ๆ อาการอาจไมปรากฏทั้ง ๆ 

ที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูง และมีน้ําตาลในปสสาวะ อาจมคีวามผิดปกตขิองรางกายเพยีงเล็กนอย 
เชน ปสสาวะบอย หวิบอย แตไมไดนึกถึงวาเปนอาการของโรคเบาหวาน จึงพบวากวาที่บุคคลจะ
ทราบวาตนเองเปนโรคเบาหวานก็ตอเมื่อมีอาการมากแลว หรือมีการตรวจพบโดยบังเอิญเมื่อไดรับ
การคัดกรองภาวะเสีย่งทางสุขภาพ รักษาตวัในโรงพยาบาลดวยโรคอ่ืน ๆ หรือการตรวจสุขภาพ
ประจําป ซ่ึงกวาที่จะมารับการตรวจก็อาจมีอาการมากแลว บุคคลที่เปนโรคเบาหวานจะมกีารขาด
ฮอรโมนอินซูลิน น้ําตาลกลูโคสจึงไมถูกเผาผลาญใหเปนพลังงานและความรอนไดตามปกติ ทําให
น้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ และเมื่อสูงเกนิความสามารถของไตคือ 180 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (ภาวนา 
กีรติยุตวงศ, 2544) รางกายจะขับน้ําตาลออกมาทางปสสาวะ น้ําตาลที่มีความเขมขนสงูจะดดูน้ําเขา
สูตัวเองบริเวณทอไต (Osmotic Diuresis) น้ําจึงเขาสูทางเดินปสสาวะมากขึ้น มีผลใหถายปสสาวะ
จํานวนมากและบอยครั้งกวาคนปกติ (คนปกติจะถายปสสาวะประมาณ 1-1.5 ลิตร) ซ่ึงอาจถาย
ปสสาวะถึง 3 ลิตรหรือมากกวา มีผลใหรางกายขาดน้ํา ทําใหผูปวยเบาหวานรูสึกกระหายน้ํามาก จึง
ตองดื่มน้ําเพิ่มขึ้น (Polydipsia) และเนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลมาใชไดตามปกติ รางกาย
จึงมีการปรับตวัโดยการสลายเนื้อเยื่อสวนตาง ๆ ทั้งในรูปของโปรตีนและไขมันมาใชเปนพลังงาน
เพื่อชดเชย ทาํใหมีอาการหิวบอย รับประทานอาหารมาก (Polyphagia) แตน้ําหนักลด (ภาวนา กีรติ
ยุตวงศ, 2544) ทําใหรางกายมีอาการออนเพลีย เม็ดเลือดขาวออนกําลังลง ผิวหนังมีน้าํตาลมากทําให
เชื้อโรค และเชื้อราเจริญไดดี ผูปวยเบาหวานจะมีอาการคันตามผิวหนงัเปนแผลฝไดงายแตหายยาก 
ระบบประสาทเมื่อขาดน้ําตาลไปเลี้ยงก็จะทํางานไมปกต ิมีการอักเสบไดงาย  ทําใหปวดตาม
กลามเนื้อ ชาตามปลายมือปลายเทา รวมทั้งการหมดความรูสึกทางเพศ ถาเปนในหญิงมีครรภ     
บุตรในครรภจะตัวโตและน้ําหนักมากกวาปกติ เนื่องจากสามารถใชน้ําตาลไดเพราะอนิซูลินผลิต
ขึ้นในตับออนของทารก  

ดังนั้นการที่เรารูจักสังเกตอาการของตนเองและสมาชิกในครอบครัว คัดกรองภาวะ
สุขภาพหรือการตรวจสุขภาพประจําป จึงเปนหนทางหนึง่ที่ทําใหสามารถรูวาตนเองเปน
โรคเบาหวานตั้งแตระยะเริ่มแรก และปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได 
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การรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถแบงได 2 ประเภท คือ 1) การรักษาโดยไมใชยา 

ไดแก การควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 2) การรักษาโดยการใชยา  
1.  การรักษาโดยไมใชยา  
 1.1  การควบคมุอาหารเปนหวัใจสําคัญของการรักษาโรคเบาหวาน (ธิติ  สนับบุญ 

และวิทยา  ศรีดามา, 2543) การควบคุมอาหารที่มีประสิทธิภาพจะชวยควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด
ใหอยูในระดับปกต ิและปองกันหรือชะลอการเกดิภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได ตองอาศยัความรวมมือ
ของผูปวยเปนหลัก โดยแนะนําใหรับประทานอาหารที่เหมาะสมทั้งชนิดและปริมาณ การควบคุม
อาหารเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยเบาหวานทุกคนไมวาจะใหการรักษาวิธีอ่ืนรวมดวยหรือไมกต็าม 
อาหารสําหรับผูปวยเบาหวานแบงออกเปน 3 ประเภทคือ 1) อาหารประเภทอาหารหามรับประทาน 
ไดแก อาหารที่มีรสหวานมาก ขนมรสหวาน หรือเครื่องดื่มผสมน้ําตาล เปนตน  2) อาหารประเภท
อาหารรับประทานไดไมจํากดัจํานวน ไดแกผักใบเขยีวทุกชนิด อาหารที่มีกากใยสูงซึ่งทําใหการดูด
ซึมน้ําตาลชาลงโดยเฉพาะไฟเบอรที่ละลายน้ํา ไดแก ธัญพืช แอปเปล สม ขาวโอค เปนตน 3) 
อาหารประเภทที่รับประทานไดแตตองเลือกรับประทาน ไดแกอาหารพวกแปง (คารโบไฮเดรต) 
ปจจุบันอาหารพวกแปงนั้นไมจํากัดจํานวน ถาผูปวยไมอวนมาก เนื่องจากการรับประทาน
คารโบไฮเดรตมากขึ้นไมไดทําใหระดับน้ําตาลสะสมสูงขึ้นหรือระดับอินซูลินเพิม่ขึ้น การลด
อาหารจําพวกแปงแตตองเพิม่อาหรไขมัน ซ่ึงเปนผลใหระดับไขมันในเลือดสูง และเพิ่มเนื้อสัตวทํา
ใหหนาที่ของไตเสียเร็วขึน้ ในผูปวยที่มีโรคไตรวมดวย ผลไมนั้นตองจํากัดจาํนวนควรรับประทาน
พรอมกับอาหาร 1 สวน และควรเลือกรับประทานโดยคํานึงถึงปจจัย 2 อยาง คือ ปริมาณไฟเบอร 
และไกลซีมิคอินเดกซ  

 ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ควรรับประทานอาหารที่มีพลังงานที่เหมาะสม ไดแก 
คารโบไฮเดรตรอยละ 50-60 ผลไมรอยละ 10-15 โปรตีนรอยละ12-20 น้ําตาลไมเกินรอยละ 5 
ไขมันไมเกนิรอยละ 30 การบริโภคอาหารอยางถูกตอง นอกจากจะทําใหการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดแลวจะสามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดและลดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดดวย 
(สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548, หนา 108) และควรควบคุมน้ําหนักตวัใหอยูในเกณฑเหมาะสมตองมี   
การควบคุมอาหารควบคูกับการออกกําลังกาย  

 1.2  การออกกาํลังกายเปนวิธีการที่สําคัญอีกวิธีหนึ่งในการควบคุมระดบัน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวาน โดยประโยชนของการออกกําลังกายคือ ชวยลดระดับไขมนัโคเรสเตอรอล
และไตรกลีเซอไรด ในขณะเดียวกัน เอสดแีอล (HDL) จะเพิ่มขึ้น ความไวตออินซูลินและความทน
ตออินซูลินจะเพิ่มขึ้น ประเภทการออกกาํลังกายทีเ่หมาะสมกับผูปวยเบาหวาน คือ การออกกําลังกาย
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แบบแอโรบิค เชน วายน้ํา วิ่ง เดินเรว็ เทนนสิ เตนแอโรบิค เปนตน ซ่ึงเปนการออกแรงโดยอาศัย
พลังงานที่เกิดจากการใชออกซิเจนในการเผาผลาญ รางกายจึงมีความตองการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น
และกลูโคสจะถูกใชเผาผลาญเปนพลังงาน ทําใหระดับน้าํตาลในเลือดลดลงได (วราภณ              
วงศถาวราวัฒน, 2545) ผูปวยควรมีการออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสม ซ่ึงการออกกําลังกาย   
เพียงอยางเดยีว สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดเบาหวานในกลุมที่มีความทนตอกลูโคสต่ําไดมาก
ถึงรอยละ 46 (Pan et al., 1995 อางถึงใน รัชนีกร ราชวัฒน, 2550) การออกกําลังกายที่เหมาะสม
อยางนอย 30 นาที และ 3-4 คร้ังตอสัปดาห (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2545) โดยระยะเวลาที่
เหมาะสมในการออกกําลังกายคือ 1-2 ชั่วโมง หลังการรับประทานอาหารแลว และไมควรเปนเวลา
ที่ทองวาง (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) หรือหลังตื่นนอน เพราะจะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ไดงาย และควรงดออกกําลังกายทันทีถามอีาการเจ็บแนนหนาอกและเหนื่อยมากผิดปกติระหวาง
การออกกําลังกายและรีบปรึกษาแพทยทันที (เทพ หิมะทองคํา, 2544) 

2.  การใชยา ปจจุบันพบวาบคุคลที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกรายจะไดรับการรักษา
ดวยการควบคมุอาหารและการออกกําลังกาย แตถายังไมสามารถควบคุมอาการไดกจ็ะมีการใชยา
รวมดวย การรักษาสวนใหญจะใชยาเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด การรกัษาจะใชระดบัน้ําตาลใน
เลือดเปนเกณฑโดยจะแบงระดับน้ําตาลในเลือดออกเปน 4 กลุม คือ 

กลุมทีมีภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน หรือ มีระดบัน้ําตาลในเลอืดนอยกวา 250 
มิลลิกรัมเปอรเซนต และมีอาการไมชัดเจน ใหการรกัษาดวยการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 
ภายในระยะเวลา 1-2 เดือน ถาการรักษานัน้ไดผลก็ใหการควบคุมเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย
ตอ แตถาไมไดผลจะใหยารวมดวยเปนการควบคุม 

ระดับน้ําตาลนอยกวา 250 มิลลิกรัมเปอรเซนต และมีอาการชัดเจน จะใหการรักษาดวย
การใหยาลดระดับน้ําตาลในกลุมไบกัวไนค  

ระดับน้ําตาลอยูในชวง 250-350 มิลลิกรัมเปอรเซนต ทําการรักษาโดยการใหยาใน
กลุมซัลโพไนยูเรีย 

ระดับน้ําตาลมากกวา 350 มิลลิกรัมเปอรเซนต ทําการรักษาโดยใหอินซูลินคุมน้ําตาลใน
ระยะแรกไปกอน และใหยากินภายหลัง   

 2.1  การรักษาดวยยาเมด็ การรักษาดวยยาของบุคคลที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปน
การรักษากอนที่จะมีการปรบัการรักษาโดยการใหอินซูลิน ยาเม็ดที่ใชในการรักษาผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีเปาหมายเพื่อแกปญหาที่เปนสาเหตุของโรค 4 ประการ คือ 1) เพิ่มการหล่ังอินซูลิน        
2) ลดการดูดซมึกลูโคสเขากระแสเลือด (Reduce Glucose Influx) 3) ลดการสรางกลูโคสจากตับ 
(Blunt Hepatic Glucose Output) และ 4) เพิ่มการนํากลูโคสเขาไปใชในซลลโดยการเพิ่ม              
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การตอบสนองของอินซูลิน (Insulin Sentivity) หรือลดการตานทานอิซูลิน   (Insulin Resistance) 
ของเนื้อเยื่อ ซ่ึงปจจุบันแบงออกเปน 5 กลุม คือ Sulfonylureas Insulinotropicagent, Biguanide, 
Alpha-Glucosidase inhibitor, Thaizolidinediones และ Short Acting Insulinotropic Agent หรือ 
Meglitnides ซ่ึงแตละกลุมจะมีกลไกการออกฤทธิ์ ขอดี และผลขางเคียงแตกตางกันออกไป 

 2.2  การรักษาดวยการใชอินซูลิน บุคคลที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปกติจะให      
การรักษาดวยการใชยาเมด็ในการควบคุมระดับน้ําตาลรวมกับการรักษาโดยไมใชยาฉีดกอน 
จนกระทั่งรักษาไมไดผลหรือไมสามารถควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไดจึงจะใหการรักษาดวย   
การใชอินซูลินชนิดฉีด ซ่ึงเปนการรักษาที่มีการเลียนแบบธรรมชาติใหใกลเคยีงมากที่สุดเพื่อ
ควบคุมโรคเบาหวาน แบงไดออกเปน 3 ชนิดตามลักษณะของ Species ของอินซูลิน ความบริสุทธิ์ 
และระยะเวลาการออกฤทธิ์ แตทีใ่ชกนัมากก็คือ ตามระยะเวลาการออกฤทธิ์ (ธิติ  สนับบุญ, 2545) คือ 

  2.2.1  Rapid Acting ไดแก Lispro (Humalogue), Aspart ออกฤทธิ์ส้ันที่สุด            
มีระยะเวลาออกฤทธิ์ 3-4 ช่ัวโมง 

  2.2.2  Short Acting Insulin ไดแก Regular Insulin (Actrapid Insulin, Humulin-R) 
ซ่ึงเปนชนิดทีม่ีการออกฤทธิ์ส้ัน มีระยะเวลาออกฤทธิ์ 3-6 ชั่วโมง 

  2.2.3  Intermediate Acting Insulin ไดแก NPH Insulin, Lente Insulin (Monotard 
Insulin, Humulin-N, Insulatard Insulin) ระยะเวลาออกฤทธิ์ 10-16 ช่ัวโมง 

  2.2.4  Long Acting Insulin ไดแก Ultratard Insulin มีระยะเวลาออกฤทธิ์ 18-20 
ชั่วโมงมี Peak Level นอย, Glagine มีระยะเวลาออกฤทธิ์ 24 ชั่วโมง ไมมี Peak ใชแทน Basal 
Insulin Secretion  

การรักษาดวยอินซูลินในการควบคุมระดบัน้ําตาลมีระยะเวลาการออกฤทธิ์ สวนการใช
ในผูปวยที่เปนเบาหวานจะตองพิจารณาการออกฤทธิ์ในแตละบุคคลดวยเพราะวาการตอบสนอง
ของแตละบุคคลแตกตางกัน (วิทยา ศรีดามา, 2543) 

 
ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยเบาหวานตอผูปวยและครอบครัว   

ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยเบาหวานตอผูปวย  
การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานจะมี

ผลกระทบตอผูปวยเบาหวานทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
1.  ผลกระทบทางดานรางกาย สวนใหญพยาธิสภาพของโรคจะมีผลกับตัวผูปวยในรายที่

ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหมีระดับใกลเคียงกับคาปกตไิด และยิ่งถาระดับน้ําตาล 
ในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน ๆ จะทําใหเกิดอาการแสดงของภาวะแทรกซอนทั้งภาวะแทรกซอน
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เฉียบพลันและภาวะแทรกซอนเรื้อรัง ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันจะรุนแรงและทําใหเสียชีวิตไดถา
ไมไดรับการวนิิจฉัยและรักษาตั้งแตระยะเริ่มแรก สวนภาวะแทรกซอนเรื้อรังมักทําใหผูปวยพิการ
หรือมีคุณภาพชีวิตลดลง ดังตอไปนี ้

 1.1  ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้กับผูปวยเบาหวาน
อยางรวดเรว็และรุนแรง แบงเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระดบัน้ําตาลใน
เลือดอยางทันทีทันใด ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะหมดสตจิากการมีระดับน้ําตาลในเลือด
สูงโดยไมมีกรดคั่งในกระแสเลือด (Hyperglycemic Hyperosmotic Nonketotic Coma: HPNC)      
(วิพร  เสนารักษ, 2552; ธิติ  สนับบุญ, 2545) และภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา 

  1.1.1  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เปนภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
มากกวาหรือเทากับ 600 มิลลิกรัมเปอรเซนต ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มักมีสาเหตุเกดิจาก           
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดี มีประวัติขาดยาลดระดับน้ําตาล ผูปวยจะมีอาการเตือนไดแก 
กระหายน้ํามาก ปากแหง ออนเพลีย ปสสาวะบอยและมากโดยเฉพาะในเวลากลางคนื งุนงง ตาลึก 
ความดันโลหติต่ํา แขนขาชกักระตกุ เมื่อมีอาการรุนแรงมากขึ้น จะหมดสติและเสียชีวิต การอักเสบ
ติดเชื้อ ตับออนอักเสบ ความเครียด การไดรับยาบางอยาง เชน ยาขับปสสาวะ ยากนัชัก ยาส
เตียรอยด อาจเปนปจจยักระตุนใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงได (ภาวนา  กีรตยิุตวงศ, 2546) 
นอกจากนี้การที่มีปสสาวะมากจะมกีารสูญเสียอิเล็คโตรลัยทโดยเฉพาะโซเดียมและโปแตสเซียม
ตามไปดวย การทํางานของประสาทสวนกลางเสียหนาที่ ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงอาจเริ่ม
จากซึมลงถึงหมดสติได  

  1.1.2  ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา เปนภาวะที่มีระดับน้าํตาลในเลือดต่ํากวา 50 
มิลลิกรัมเปอรเซนต (McFalane, 1998) ภาวะนี้อาจเกดิขึน้ทันทีทันใดอยางเฉียบพลันจนเปนสาเหตุ
ที่นําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอนสองกลุมอาการคือ ทําใหเกิดอาการขาดน้ําตาลในเนือ้เยื่อระบบ
ประสาท และมีสวนทําใหมคีวามผิดปกตใินการหลั่งฮอรโมน ทําใหเกดิอาการออนเพลีย หิว ใจสัน่ 
เหงื่อออก มองภาพมัว พูดไมชัด ปวดศีรษะ และถาระดับของการรับรูความรูสึกลดนอยลง อาจจะ
นําไปสูการหมดสติและเสียชีวิตได (Eliopoulos, 1997) ปจจัยที่ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําคือ  
การขาดอาหารหรือผูปวยที่รับประทานอาหารไมตรงเวลา มีการเลื่อนระยะเวลาในการรบัประทาน
อาหารออกไป การเสื่อมของตับและไตหรือการไดยาอ่ืนรวมดวย หรือจากออกกําลังกายมากเกินไป 
ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ หรือมีการใชยาที่ไมถูกตองทั้งขนาดและเวลา (Hooyman & Kiyak, 1996) 
การมีอาการแสดงของระดับน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยแตละรายนั้นมคีวามแตกตางกัน บางคนมี
อาการแสดงทัง้ ๆ ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 60 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ถาระดบัน้ําตาลในเลอืด
ลดลงอยางรวดเร็ว อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํานี้เกิดจากการทํางานของระบบประสาท
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อัตโนมัติที่ตอบสนองตอภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และเกดิจากการเปลี่ยนแปลงการทํางานของระบบ
ประสาทสวนกลาง เพราะเซลลขาดกลูโคส (วิพร  เสนารักษ, 2552) ระยะนี้ควรใชน้าํตาลทรายใส
บนล้ินบุคคลที่เปนโรคเบาหวานหรือน้ําหวานปายที่ล้ิน เพราะถาดื่มน้ําหวานอาจสาํลักได และรีบ
นําผูปวยมาพบแพทย  

  อาการน้ําตาลในเลือดต่ําแบงออกไดเปน 3 ระดับ ตามลักษณะที่แสดงอาการ ดังนี ้
  ระดับเล็กนอย เปนระยะที่มรีะดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 60 มิลลิกรัมเปอรเซนต 

บุคคลที่เปนโรคเบาหวานจะมีอาการหวิ ตัวส่ัน โกรธงาย เหงื่อออก ตัวเยน็ 
  ระดับปานกลาง เปนระยะที่มรีะดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 40 มิลลิกรัมเปอรเซนต 

บุคคลที่เปนโรคเบาหวานจะมีอาการชีพจรเตนเร็ว ออนเพลีย ปวดศีรษะ ตามัว อารมณเปล่ียนแปลง 
หายใจเร็วตืน้ 

  ระดับรุนแรง เปนระยะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 20 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
บคุคลที่เปนโรคเบาหวานจะมีอาการชักหมดสติ 

  เมื่อเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํารางกายจะมกีารปรับตัวเพือ่ใหน้ําตาลในเลือด
สูงขึ้น และในเวลาเดยีวกันหวัใจจะบีบตวัเร็วขึ้นดวย สําหรับบุคคลที่เปนโรคเบาหวานมักพบวา
เลือดไปเลี้ยงหัวใจไมสะดวก เมื่อหวัใจบบีตัวเร็วขึน้ทําใหเลือดที่ออกจากหวัใจแตละครั้งนอยลง 
เกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงหวัใจอยางรุนแรงผูปวยโรคเบาหวานอาจเสียชีวิตไดทนัที แตถาอาการ
เดียวกันเกิดขึน้ที่สมองจะทาํใหเนื้อสมองขาดเลือดไปเลีย้งอาจเกดิอัมพาตได 

 1.2  ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง หมายถึง ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคเบาหวาน
ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติเปนระยะเวลานาน ๆ 
และมีปจจยัตาง ๆ หลายอยางเขามาเกี่ยวของ กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะท่ีสําคัญ ๆ ของ
รางกายหลายระบบ (ภาวนา  กีรติยุตวงศ, 2546) ไดแก 

  1.2.1  ระบบหลอดเลือด มีผลตอหลอดเลือดทั่วรางกาย ทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ 
ซ่ึงความเขมขนของระดับน้าํตาลในเลือดที่สูงเปนระยะเวลานาน ๆ จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
ทั้งโครงสรางและหนาที่ของหลอดเลือด โดยเฉพาะบริเวณผนังหลอดเลือดฝอย นอกจากนี้
โรคเบาหวานยังทําใหมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ คือมกีารเพิ่มขึ้นของระดับโคเลสเตอรอล และ
ไตรกลีเซอรไรดในพลาสมา สงผลใหมคีวามเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหติสูง ถึงรอยละ 60-65 
และโรคหลอดเลือดโคโรนาร ีและการทีเ่ลือดมาเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจลดลง ทําใหเกดิอาการเจ็บหนาอก 
เมื่อมีการอุดตนัของหลอดเลือดทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหวัใจตายได  ซ่ึงโรคนี้มีโอกาสเกิดสูงเปน   
4 เทาเมื่อเทียบกับคนปกติ และเปนสาเหตกุารตายที่พบมากที่สุดของผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายุ
มากกวา 65 ป และจะมีอาการเปนตะคริวเวลาวิ่งหรือเดินเร็วและมีปวดขาเวลาเดิน ถาหากเลือดไป
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เล้ียงกลามเนื้อขาไมเพียงพอ บางรายมีการอุดตันมากจะเกิดการติดเชื้อและเปนสาเหตุสําคัญที่ทําให
สูญเสียอวัยวะในผูปวยเบาหวาน (World Health Organization: WHO, 1994)  

  1.2.2.  ระบบประสาท เมื่อระดับน้ําตาลสูงขึ้นเปนเวลานาน มีผลทําใหเกิดความ
เสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย การนาํกระแสประสาทชากวาปกต ิผูปวยเบาหวานจะมีปญหา
ในเรื่องการสญูเสียการรับความรูสึก มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา ปวดตามแขนขา บางครั้งจะ
รูสึกปวดแสบปวดรอนและ เจ็บปวดเหมือนเข็มแทง อาการมักจะปวดมากขึ้นในเวลากลางคืน     
บางรายมีอาการเสื่อมของระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหเกิดปญหาอาหารไมยอย ทองผูก หรือถาย
อุจจาระบอย ระบบประสาทที่กระเพาะปสสาวะเสื่อมทําใหไมสามารถควบคุมปสสาวะได และไมมี
ความรูสึกทางเพศ (ภาวนา  กีรติยุตวงศ, 2546)  

  1.2.3  ตา เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยที่สุดในบุคคลที่เปนโรคเบาหวาน 
สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบภาวะจอตาเสื่อม รอยละ 3-4 เมื่อเปนโรคเบาหวานนาน 2-3 ป 
และรอยละ 15-20 เมื่อเปนโรคเบาหวานนาน 15 ป (วิทยา  ศรีมาดา, วชิรา  ธนาประทุม                   
และประศาสน  ลักษณะพกุก, 2541) การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของหลอดเลือดฝอยบรเิวณจอรับภาพ 
ที่เรียกวาภาวะจอตาเสื่อม ในระยะแรกหลอดเลือดดําในจอรับภาพจะขยายตัวผนังของหลอดเลือด
จะโปงพองเปนกระเปาะขณะเดยีวกันผนังหลอดเลือดจะหนาตวัขึ้น ซ่ึงจะทําใหสวนประกอบ      
ในเลือดรัว่ซึมผานผนังหลอดเลือดออกมา ทําใหจดุรับภาพบวมและมีสารประกอบไลโปโปรตนี  
ไฟบริโนเจน และโปรตีนชนดิอื่นขังรวมกนัอยู ผูปวยเบาหวานจะบนวาตามัว ไมสามารถปรับภาพ
ใหคมชัดได นอกจากนีย้ังขาดเลือดไปเลี้ยงจากการอุดตนัของหลอดเลือด จะมกีารสรางหลอดเลือด
ใหมและแผขยายเขาไปในบรเิวณสวนหนาของจอตา ซ่ึงเปนบริเวณที่เชือ่มตอระหวางจอตากับน้ํา
วุนตา เมื่อมกีารอุดตันของหลอดเลือดหลายแหงเสนใยประสาทตาจะตายเปนหยอม ๆ และขยาย
เปนบริเวณกวาง เมื่อจอรับภาพขาดเลือดมากขึ้นจะกระตุนใหหลอดเลือดที่ออกใหมเกิดการฉีกขาด
กระจายในน้ําวุนตาและเกดิผังผืด เมื่อผังผืดมากขึ้นรวมกับน้ําวุนตาหดตัวจึงเกิดการดึงร้ังจอรับภาพ
ใหหลุดออก จงึเปนเหตใุหสูญเสียการมองเห็น นอกจากนีย้ังพบวา ผูปวยเบาหวานสามารถเกิดตอ
กระจกเร็วกวาคนปกติ 2-4 เทา และเกดิตอหินเร็วกวา 1.4 เทา (ภาวนา กรีติยุตวงศ, 2546) 

  1.2.4  ไต เบาหวานทําใหไตเสื่อ เกิดขึ้นเนือ่งจากผนังหลอดเลือดฝอยของโกล
เมอรูรัสหนาตัวขึ้น และการซึมผานของหลอดเลือดสูงขึ้น ทําใหมีอัลบมูินผานออกมากับปสสาวะ
มากกวา 0.5 กรัมใน 24 ชั่วโมง (Trevisan & Viberti, 1996) เปนเวลานานทําใหการทาํหนาที่ของไต
ลดลงอยางตอเนื่อง ซ่ึงมักพบรวมกับโรคความดันโลหิตสูง และอัตราการกรองของไตลดลง 
(Walker & Viberti, 1994; Steffes, 1997) สงผลใหเกิดภาวะไตวายเรื้อรังในเวลาตอมา และมี
การศึกษาพบวาพบ ผูปวยเบาหวานเกิดไตวายเรื้อรัง รอยละ 20-50  
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  1.2.5  ระบบเลือด ผูปวยเบาหวานจะมีความตานทานโรคต่ํา เนื่องจากเม็ดเลือดขาว
ชนิดโพลีเมอรโฟนิวเคลียร ทําหนาที่ตอตานเชื้อโรคไดไมด ีการทําหนาที่จับกนิเชื้อโรคเส่ือมลง  
ลิมโฟไซทที่ทําหนาที่จับกินสิ่งแปลกปลอมในกระแสเลอืดทําหนาที่เสือ่มลง ผูปวยจงึเกิดการตดิ
เชื้อไดงายกวาคนทั่วไป การติดเชื้อที่พบบอยในผูปวยเบาหวาน ไดแก การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
การติดเชื้อที่ชองคลอด การติดเชื้อที่ผิวหนังบริเวณขาหนีบ ใตราวนม ซ่ึงมักติดเชื้อรา การติดเชื้อ
แบคทีเรียที่แผล การเกิดเซลลอักเสบ การติดเชื้อในกระแสเลือด การติดเชื้อวัณโรค เปนตน เม็ด
เลือดแดงในผูปวยเบาหวานเกิดการเปลี่ยนรูปทรง ทําใหการถายออกซิเจนไปสูเซลลลดลง เนื้อเยื่อ
จึงขาดออกซิเจน และเกล็ดเลือดยึดเกาะรวมตัวกันไดงาย ทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดฝอย
และหลอดเลือดแดงใหญ (ภาวนา  กรีตยิุตวงศ, 2546)  

2.  ผลกระทบทางดานจิตใจ จากการที่โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด 
สงผลใหผูปวยที่เปนโรคเบาหวานตองเผชิญกับความไมแนนอนจากพยาธิสภาพของโรค ซ่ึง
กอใหเกิดความเครียดจากผลกระทบของโรคเบาหวานตอการดําเนนิชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะ          
การรับประทานอาหาร และความวิตกกังวลกลัวการเกดิภาวะแทรกซอน รูสึกวาตนเองขาดอิสระ 
ขาดความมั่นใจและความภาคภูมิใจในตนเอง บางครั้งทําใหรูสึกออนเพลีย ออนแรง ทอแท การรับรู
คุณคาในตนเองลดลง (ภาวนา  กีรตยิุตวงศ, 2546) ภาวะทางดานอารมณมีผลตอการหล่ังฮอรโมน
และภูมิคุมกันของรางกาย ถาจิตใจมภีาวะเครียดและมีความทุกข วิตกกงัวล รางกายจะหลั่งสาร
Corticotropin Releasing Hormone (CRF) ออกมากระตุนการทํางานระบบประสาทซิมพาเธอติค 
เพื่อเตรียมความพรอมใหรางกายเผชิญความเครียด และกระตุนตอมพิทอิูทารีใหหล่ัง 
Adrenocorticotropic Hormone ซ่ึงจะกระตุนใหมกีารหลัง่ Cortisol เพิ่มมากขึ้น ฮอรโมนนี้มีผลให
น้ําตาลในเลือดสูง และทําใหภาวะเบาหวานรุนแรงมากขึ้น ดังนั้นเมื่อผูปวยเบาหวานมคีวามเครียด
เปนเวลานาน ๆ รางกายจะมรีะดับของ Cortisol อยูในระดับสูงจนสามารถออกฤทธิ์กดการสราง 
การหลั่ง และการกดปฏิกิริยาของ Intracellular Mediator ตาง ๆ ทําให Monocyte, Macrophage,    
T-cell, B-cell, Eosinophil และ Basophil ทํางานลดลง และภูมิคุมกันของรางกายลดลง เกิดเปนแผล
ไดงายและหายชา จะเห็นไดวาผลกระทบตอจิตใจผูปวยเบาหวานมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดใหอยูในระดบัปกตหิรือใกลเคียงระดับปกตใิหมากที่สุด 

3.  ผลกระทบดานสังคม ผูปวยเบาหวานตองมีการปรับกิจกรรมในเรื่องการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา หรือการฉีดยา การควบคุมความเครียด การจดัเวลาสําหรับการตรวจนดั 
ซ่ึงผูปวยตองปรับวิถีการดําเนินชวีิตที่เคยปฏิบัติมาแตเดมิ เพื่อใหเหมาะสมและสอดคลองเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ทําใหบางครั้งตองงดกิจกรรม หรือหลีกเลี่ยงการพบผูอ่ืน โดยเฉพาะ 
งานเลี้ยงสังสรรค เพราะเกรงวาการรับประทานอาหารในงานเลี้ยงจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือด
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สูงขึ้น มีผลตอภาวะแทรกซอนของโรค ทําใหแยกตวัจากสังคมเพื่อนฝูง สูญเสียบทบาทหนาที่ของ
ตนเอง รูสึกมคีวามไมแนนอนในชวีิต ซ่ึงจะมีผลตอสัมพันธภาพในครอบครัวและสังคมตามมา 

4.  ผลกระทบดานจิตวิญญาณ การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ครอบครัวจะตองเผชิญกับ
ภาระในการดแูลเพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพและคงไวซ่ึงความสมดุลของชีวิต           
การปวยดวยโรคเบาหวานมผีลกระทบไมเพียงแตทางดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคมเทานั้น 
แตยังมผีลตอจติวิญญาณของผูปวย การเผชญิกับความรูสึกตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากวิถีการดําเนินของ
โรค ซ่ึงเปนการเจ็บปวยเร้ือรังที่มีการดําเนนิไปในทางทีเ่สื่อมลง ผูปวยที่เปนเบาหวานจะตองทน
ทุกขทรมานจากการที่ตองปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง ทําใหบางครั้ง    
อาจเกิดความเบื่อหนายในชวีิต ทอแท ส้ินหวัง แตพบวามีผูปวยบางรายที่มีแรงจูงใจที่จะตอสูกับ
ปญหาที่เกิดขึน้อยางตั้งใจ มชีีวิตอยูอยางมคีวามหมายเพือ่ตนเอง สังคมและบุคคลที่รัก (ภาวนา  
กีรติยุตวงศ, 2546) 

ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยเบาหวานตอครอบครัว 
เบาหวานเปนการเจ็บปวยเร้ือรัง เมื่อไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ทั้งผูปวยและ

ครอบครัวตองเผชิญกับภาระที่ตองจัดการ ที่สงผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัว ทําใหบทบาท
หนาที่ในครอบครัวเปลี่ยนแปลง เพราะเมือ่มีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยจาํเปนตองพึ่งพาสมาชิก
ในครอบครัวเปนผูดูแล ครอบครัวตองมีการจัดระบบภายในครอบครัวใหมเพื่อรักษาความสมดุล
ของครอบครัวไว ซ่ึงสงผลกระทบตอครอบครัวดังนี ้

1.  ผลกระทบดานรางกาย เมื่อในครอบครัวมีผูปวยเบาหวานทีต่องดแูล บทบาทหนาที่
ของสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะผูที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวย พบวาบางครั้งผูดูแลลืมสนในการ
ดูแลตนเอง จึงทําใหผูดูแลอาจมีปญหาสุขภาพตามมา จากการที่ผูดูแลพกัผอนไมเพยีงพอ เนื่องจาก
มีกิจกรรมในการดูแลผูปวยโดยเฉพาะในชวงกลางคืน การรับประทานอาหารไมเปนเวลา ผูดูแลจะ
รูสึกเหนื่อยออนเพลียไมสุขสบาย เกิดความเครียด ความวิตกกังวล กลัว หรือเปนหวงผูปวยกลัวเปน
อันตราย กลัวอาการที่รุนแรงขึ้นหรือเสียชีวิต ทําใหตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา (สายพณิ 
เกษมกจิวัฒนา, 2536)  

2.  ผลกระทบดานจิตใจ จากผลกระทบของภาวะเจ็บปวยเร้ือรังตอครอบครัวไมวาจะเปน
ปญหาสุขภาพ ชวีิตที่เปล่ียนไป ภาระในการดูแลผูปวย หรือความพึงพอใจในชีวิตครอบครัวที่
เปล่ียนไป ลวนแลวแตเปนปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดแกสมาชิกครอบครัวทั้งสิ้น ซ่ึงครอบครัว
อาจจะตอบสนองตอความเครียดโดยการแยกตัวออกจากสังคม สัมพันธภาพกับครอบครัวอาจลดลง 
รูสึกเหงา โดดเดี่ยว ขาดที่ปรึกษาที่เขาใจถึงความรูสึก วิตกกังวล อึดอดั คับของใจ        
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3. ผลกระทบตอบทบาทหนาที่ ครอบครัวที่มีผูปวยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะผูปวย
โรคเบาหวานที่ตองดูแล จะมีการเปลี่ยนแปลงดานบทบาทและหนาที่ในครอบครัว ผูปวยอาจลด
บทบาทการทําหนาที่ในครอบครัวบางเรื่องลง และอาจเพิ่มบทบาทและภาระหนาทีใ่หกับสมาชิกใน
ครอบครัวคนอื่น ๆ ซ่ึงอาจหมายถึงผูดูแลตองรับภาระมากขึ้น ทําใหบางครั้งครอบครัวไมสามารถ
จัดแบงเวลาในการทําหนาที่หลาย ๆ อยางในขณะเดยีวกันไดอยางมีประสิทธิภาพ บางรายตองทํา
หนาที่แทนผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งถาผูปวยอยูในบทบาทผูหาเลี้ยงครอบครัวแลวครอบครัวจะ
ไดรับผลกระทบกระเทือนมาก ซ่ึงทําใหคูสมรสตองมารับบทบาทใหมในฐานะผูหาเลี้ยงครอบครัว 
หรือหัวหนาครอบครัว บทบาทที่เปล่ียนแปลงไปนี้กอใหเกิดความเครียดของคูสมรสมาก            
เชนทําหนาทีต่ดัสินใจ หรือหารายไดมาจนุเจือครอบครัว เพราะที่ผานมาภรรยามักจะพึง่สามี        
ในเรื่องดังกลาว (Lubkin, 1998; WHO, 1994) และภาระการดูแลที่ตองทําตอเนื่องเปนระยะ
เวลานานหรือเกือบตลอดทั้งชีวิต สงผลใหสมาชิกในครอบครัวสูญเสียอิสระ เวลาในการพักผอน
ยามวางลดลง มีระยะเวลาการทํางานที่เพิ่มขึ้นมากกวาเดมิที่วางไว ทําใหเหนด็เหนื่อย เครียด 
พักผอนไมเพยีงพอ เกดิปญหาสุขภาพตามมา สอดคลองกับ สายพณิ  เกษมกจิวัฒนา (2536)       
พบวา ปญหาที่พบบอยจากความเครียดในบทบาทคือ การดํารงบทบาทมากเกินไป ความขัดแยง    
ในบทบาท และความคลุมเคลือในบทบาท  

4.  ผลกระทบดานเศรษฐกิจ เมื่อมีสมาชิกครอบครัวไดรับการวินจิฉัยวาเปน
โรคเบาหวานเปนสิ่งที่หลีกล่ียงไมได นั้นหมายถึงการเปลี่ยนแปลงการใชเงินในครอบครัวเพื่อดแูล
ผูปวยซ่ึงครอบครัวจะตองรบัผิดชอบ ถึงแมวาปจจุบนัจะมีหลักประกนัสุขภาพแหงชาติเขามาชวย 
แตถาสมาชิกในครอบครัวที่เปนเบาหวานและไมสามารถชวยเหลือตนเองได สมาชิกในครอบครัว
ตองเปนผูดูแล บางครอบครัวผูดูแลตองหยดุงานหรือตองลาออกจากงานเพื่อมาดแูล และถาสมาชิก
ครอบครัวเปนเบาหวานตั้งแตอายุยังนอยคาใชจายก็จะมากกวาเปนเมื่ออายุมากแลว ซึ่งคาใชจาย
ประกอบไปดวย คาใชจายในการตรวจรกัษาที่ไมอยูในสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพเชนการลางไต     
ทางเสนเลือด การใชอุปกรณตาง ๆ คาเดนิทาง การเสียรายไดจากการหยุดงานหรือออกจากงาน 
(ภาวนา  กีรตยิตุวงศ, 2546) จากการศึกษาของ สุวรรณา  จันทรประเสริฐ (2542) เร่ืองการวิเคราะห
คาใชจายและประโยชนของการใหบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกรณีโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยศึกษา
ในกลุมผูรับบริการสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-74 ป ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล และรับบริการ      
ที่บานในแถบภาคตะวันออก จํานวน 400 คน พบวาคาใชจายในการใหบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ที่เปนเบาหวานอยูในชวง 1,500-13,320 บาทตอคนตอป คาเฉลี่ย 5,605 บาทตอคนตอป              
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5,322.08 บาทตอคนตอป จะเหน็ไดวาคาใชจายในการรักษาโรคเบาหวาน 
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นอกจากจะกระทบโดยตรงตอครอบครัวแลวยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศโดยภาพรวม
อีกดวย 

 

การจัดการของครอบครัวท่ีมีสมาชิกครอบครัวเปนเบาหวาน 
ครอบครัวเปนหนวยสังคมที่เล็กที่สุดและเปนสถาบันทางสังคมที่มีความสําคัญยิ่ง

สถาบันหนึ่ง เปนสถาบันที่บุคคลไดใชชีวิตอยูอยางยาวนานกวาสถาบันสังคมประเภทอื่น ๆ 
นับตั้งแตบุคคลเกิดจนถึงตาย หนาที่ที่สําคญัประการหนึง่ของครอบครัว คือเปนหนวยพื้นฐาน     
ในการดแูลสุขภาพอนามยัและความเจ็บปวยของสมาชิก ครอบครัวมีหนาที่เปนแหลงใหการอบรม
เล้ียงดูบุตรหลาน เปนแหลงสรางสรรคสมาชิกใหมใหแกสังคม เปนสถาบันเบื้องตนทีใ่ห            
การหลอหลอมพฤติกรรมบุคลิกภาพของบุคคลและเปนแหลงอนุรักษถายทอดวัฒนธรรมจาก       
รุนหนึ่งไปยังรุนตอไปดวย นอกจากนีเ้มื่อเกดิปญหาและอปุสรรค ครอบครัวยังเปนแหลงให        
การชวยเหลือ ทําใหสามารถฟนฝาอุปสรรคตาง ๆ ไปได (รุจา  ภูไพบูลย, 2541)   

บทบาทของครอบครัวเมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย ครอบครัวจะแสวงหาวิธี      
การดูแลรกัษา จากแหลงตาง ๆ ไมวาจะเปนจากญาตพิี่นอง เพื่อนบาน บคุลากรสุขภาพ ไมวาการดูแล
รักษาจะเกดิขึ้นที่บานหรือสถานบริการสุขภาพจะตองผานการเหน็ชอบจากสมาชิกภายใน
ครอบครัว (จนิตนา  วัชรสินธุ, 2549)  

เนื่องจากครอบครัวเปนหนวยทีใ่กลชิดผูปวยมากที่สุด เมื่อเกิดปญหาขึ้นกับสมาชิก
บุคคลใดบุคคลหนึ่งจะมีผลกระทบไปยังสมาชิกครอบครัว และครอบครัวทั้งระบบจะถูกกระทบ 
ไปดวย (Wright & Leahey, 2009) เนื่องจากการแกไขปญหาของครอบครัวไมสามารถทําเฉพาะกบั
บุคคลที่เปนปญหาเทานั้น แตจําเปนตองดแูลชวยกันทั้งครอบครัว สมาชิกตองรับรูรวมกัน เพราะ
ทุกคนในครอบครัวมีสวนเกีย่วของในการจดัการกบัปญหา หรือการเปลี่ยนแปลงทีเ่กดิขึ้น การจดัการ
ของครอบครวัจะชวยลดความรุนแรงของโรค ลดอตัราการนอนโรงพยาบาลของผูปวย ลดคาใชจาย ทัง้
ทางตรงและทางออมได การจัดการที่ดีของครอบครัวมาจากแรงสงเสริมตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไมวาจะเปน
การสนับสนุนจากครอบครัว การใหขอมูลของครอบครัวเปนตน ซ่ึงจากการศึกษาของวิลกินสัน 
(Wilkinson, 2005 อางถึงใน รัชนีกร  ราชวฒัน, 2550) พบวาผูปวยและครอบครัวตองการการจัดการ
กับความเจ็บปวย ตองการขอมูลและการสื่อสารที่เพียงพอและถูกตอง ตองการการสนับสนุนดาน
อารมณ 

เกร และคณะ (Grey et al., 2006) ไดใหความหมาย การจดัการของครอบครัวหมายถึง 
การปฏิบัติในชีวิตประจําวันของครอบครัวเพื่อใหครอบครัวที่มีสมาชิกเปนเบาหวานสามารถ
ควบคุมโรคเบาหวาน และปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางเหมาะสม ซ่ึงพฤติกรรมของครอบครัว ที่
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ปฏิบัติในชีวิตประจําวนัเพื่อสนับสนุนดูแลใหผูปวยเบาหวานดานตาง ๆ ไดแก ดานการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การใชยาการจดัการความเครียด และการจัดการเพื่อปองกนั
ภาวะแทรกซอน และการสงเสริมความสัมพันธในครอบครัว เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายของ
ครอบครัว ลดภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

เมอรริท (Merritt, 2003) ไดกลาวไววา การจัดการของครอบครัวที่มีการเจ็บปวยเร้ือรัง 
คือการที่ผูปวยและครอบครัวตองรวมกันบริหารจัดการในดานตาง ๆ ดงัตอไปนี้ 1) การจัดการดาน
การรักษา 2) การจัดการดานบทบาทหนาที ่3) การจัดการดานสิ่งแวดลอม 4) การจัดการดาน
เศรษฐกิจ 5) การจัดการดานจิตสังคม เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายของครอบครัว ลดภาวะแทรกซอน 
ลดความรุนแรงของโรค 

นิโคล และคณะ (Nichols et al., 1971) ไดใหความหมายการจัดการครอบครัว คือ       
การจัดการภายในครอบครัวตามบริบทของแตละครอบครัวรวมทั้งบริการดานสังคมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวไดรับการตอบสนองดานวัตถุส่ิงของและสัมพันธภาพ
ของครอบครัว ดวยการทํากจิกรรมตาง ๆ โดยการมีสวนรวมของครอบครัว รวมกันกาํหนด
เปาหมายเพื่อความสําเร็จ ดงันั้นภารกิจ 2 ดานนี้ไดแก การมีปฏิสัมพันธระหวางกัน และการพึ่งพา
อาศัยซ่ึงกันและกัน ซ่ึงบุคคลภายนอกครอบครัวไมสามารถปฏิบัติหนาที่นี้ได 

การจัดการครอบครัวในการศึกษาวจิัยนี้ใชตามกรอบแนวคิดของเกร และคณะ (Grey     
et al., 2006) หมายถึง การปฏิบัติในชีวติประจําวันของครอบครัวเพื่อใหครอบครัวที่มีสมาชิกเปน
เบาหวานสามารถควบคุมโรคเบาหวาน และปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางเหมาะสม ซ่ึง
พฤติกรรมของครอบครัวที่ปฏิบัติในชีวิตประจําวนัเพื่อสนับสนุนดูแลใหผูปวยเบาหวานดานตาง ๆ 
ไดแก ดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยาการจัดการความเครียด และการจัดการ
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน และการสงเสริมความสัมพันธในครอบครัว เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมาย 
ของครอบครัว ลดภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ผูปวยและครอบครัวมีโอกาสเผชิญกับอาการและอาการ
แสดงของโรคในชีวิตประจําวันในลักษณะตาง ๆ กัน และจะพบวาผูปวยและครอบครวัมีวิธี        
การสังเกตอาการของตนเองและหาวิธีจัดการอาการ มเีปาหมายเพื่อทีจ่ะควบคุมอาการ หรือชะลอเวลา
ใหอาการที่มีผลทางลบตอรางกายเกิดขึ้นชาที่สุด นอกจากนี้การจดัการของครอบครัวดานการรักษา
ยังแบงออกเปน การจัดการครอบครวัในภาวะวกิฤต ิและการจดัการครอบครัวในภาวะปกต ิ
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การจัดการของครอบครัวในภาวะวิกฤต ิ
ภาวะวกิฤติที่จะเกดิขึ้นกับผูปวยเบาหวาน คือ ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และภาวะน้ําตาล

ในเลือดสูง ซ่ึงมีโอกาสเกิดขึน้กับผูปวยทุกคน มีความรุนแรงตั้งแตรุนแรงนอยจนถึงรุนแรงมาก   
ถึงขั้นพิการเสียชีวิตได อาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอาจเกิดจากไดรับยา
ลดระดับน้ําตาลในเลือดมากเกินไป การไดรับอาหารไมเพียงพอจากการเจ็บปวย หรือการงดอาหาร 
สงนภาวะน้ําตาลในเลอืดสูง อาจเกิดจากการขาดยา การรบัประทานอาหารมากเกนิไป มีภาวะเครียด 
เปนตน ครอบครัวจะตองมกีารจัดการ เพื่อปองกันไมใหสมาชิกครอบครัวที่เปนเบาหวานเกิด
อันตรายจากภาวะแทรกซอน ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวทุกคนตองรับรูการเจ็บปวยทั้งสาเหตุ 
อาการและความรุนแรง จะตองมีการเรียนรูเร่ืองภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย อาการน้ําตาล
ในเลือดต่ํา หรืออาการน้ําตาลในเลือดสูง สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึน้และจดจําอาการของผูปวย
เบาหวานที่มักจะเกิดขึ้น เพื่อเฝาระวังการเกดิอาการครั้งตอไป และสามารถใหการพยาบาลผูปวย   
ที่บานได ถาครอบครัวประเมินอาการของผูปวยเบาหวานแลวไมสามารถดูแลรักษาทีบ่านได 
จําเปนตองสงใหบุคลากรทางสุขภาพหรือสงโรงพยาบาล ผูดูแลหลักและครอบครัวตองมีสวนรวม
ในการวางแผนการดูแลผูปวยดวย สมาชิกในครอบครัวตองยอมรับความสามารถของบุคลากร    
ทางการแพทย และครอบครัวเองตองแสดงบทบาทเปนผูปวยโดยใหความรวมมือ และปฏิบัติตาม
คําแนะนําและรวมกําหนดบทบาทพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวาน 

การจัดการของครอบครัวในภาวะปกต ิ
การจัดการกับโรคเบาหวานนั้น ครอบครัวเปนจดุเริ่มตนและมีบทบาทหลักในการสงเสริม

สุขภาพ มีจุดมุงหมายที่สําคญัเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับปกติมากที่สุด เพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาได ซ่ึงการจัดการจะประสบผลสําร็จหรือไมนั้น
ขึ้นอยูกับผูปวยและครอบครวัเปนสําคัญ ไดแก การจัดการดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
การใชยา การปองกันภาวะแทรกซอน 

1.  การจัดการดานการควบคมุอาหาร (Dietary Management) การควบคมุอาหารเปน
หัวใจสําคัญของการจัดการกับโรคเบาหวาน (ADA, 2004) การควบคมุอาหารในผูปวยเบาหวาน คอื
การควบคุมปริมาณพลังงานในอาหารที่ไดรับในแตละวนั ซ่ึงแตกตางกนัไปตามน้ําหนกัตัวและ
กิจกรรมการใชพลังงานประจําวันของผูปวยแตละคน (เทพ หิมะทองคํา, 2545) โดยครอบครัว
จะตองบอกใหผูปวยเห็นความสําคัญของการรับประทานอาหาร เลือกชนิดของอาหารใหมีปริมาณ
แคลอรี่ที่เหมาะสม เพียงพอกับความตองการของรางกาย ครบ 3 มื้อ และตรงเวลา และกระตุนให
ผูปวยวางแผนในการรับประทานอาหารในแตละมื้อใหไดสารอาหารครบ 5 หมู และพลังงานที่
ไดรับเหมาะสม และวางแผนรับประทานใหตรงมื้อเพื่อปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจาก
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การศึกษาของ นลิน  มงคลศรี (2544) เร่ืองครอบครัวกับการบริโภคอาหารในชวีิตประจําวันของ
ผูปวยเบาหวาน พบวาตวัแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโรคอาหารในชีวิตประจาํวันของ
ผูปวย คือ บทบาทของครอบครัวในการจดัการดานอาหารที่เหมาะสมกับผูปวย 

2.  การจัดการดานการออกกาํลังกาย จัดวาเปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่งในการควบคุม
โรคเบาหวาน เนื่องจากจะชวยใหกลามเนือ้ใชน้ําตาลไดดีขึ้น การออกกําลังกายที่เหมาะสมและ
สม่ําเสมอนอกจากจะสามารถทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําลงได ยังมผีลทําใหน้ําหนักตัวลดลง 
ไขมันในเลือดต่ําลงเสี่ยงตอการเกิดโรคหวัใจนอยลง สุขภาพจิตดีขึ้น อารมณแจมใสมากขึ้น (เทพ 
หิมะทองคํา, 2545, หนา 93) โดยการใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพื่อควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและปองกนัภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกดิขึ้นได ครอบครัวจะตองบอกถึงระยะเวลาที่
เหมาะสมในการออกกําลังกาย คือ ไมควรเปนเวลาทองวาง และออกกําลังกายตามความหนักเบา  
ไมหักโหม และเหมาะสมกบัสภาพรางกายของผูปวย บอกผลที่ไดจากการออกกําลังกาย คือ ชวย
ปองกันโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และใหรางกายสามารถใชกลูโคสไดดีขึ้น เนื้อเยื่อมีความไว
ในการตอบสนองตออินซูลินทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในระยะยาว ครอบครัวตอง
คอยชวยอํานวยความสะดวก จัดเตรียมสถานที่สําหรับผูปวยในการออกกําลังกาย และควรปฏิบัติ
อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง และครอบครัวตองรวมกับผูปวยในการประเมินความสามารถของผูปวย
ใหมีความเหมาะสมกับวิธีการออกกําลังกาย และสามารถแกไขปญหาเมือ่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
โดยการพกลูกอมไวใหพรอม 

3.  การจัดการดานการใชยา โดยครอบครัวกระตุนใหผูปวยวางแผนการใชยา ซ่ึงเปนสิ่ง
สําคัญสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใหผูปวยวางแผนอยางถูกวธีิ โดยเฉพาะการรับประทาน
ยา ถูกตองทั้งขนาดยาและเวลาที่เหมาะสม กอนมื้ออาหารจะตองรับประทานอยางนอย 30 นาที 
พรอมทั้งสอบถามอาการผิดปกติที่เกดิขึ้นจากการใชยาและประโยชนของการรับประทานยาอยาง
สม่ําเสมอ 

4.  การจัดการความเครียด การเจ็บปวยมีผลกระทบดานจิตใจและอารมณของผูปวยที่พบ
คือ ความเครียด ภาวะการเจบ็ปวยของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคเรื้อรังที่สงผลกระทบใหเกิด
ความเครียดไดทั้งจากธรรมชาติของโรคคือความเจ็บปวยที่ยาวนานรกัษาไมหาย หรือจากความไม
สุขสบายจากพยาธิสภาพของโรค โรคแทรกซอนอื่น ๆ ทั้งวิธีการดแูลตนเองเพื่อควบคมุระดับน้ําตาล
ในเลือด รวมทั้งภาพลักษณและอัตมโนทศันที่เปล่ียนแปลงไป ก็เปนปจจัยหนึ่งที่กอใหเกดิ
ความเครียดในผูปวยได (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2539) ผูปวยเบาหวานตองมี การปฏิสัมพันธกับคน
รอบขางตลอดเวลา โดยเฉพาะกับครอบครัวของตนเอง ดงันั้นจึงไมอาจจะหลีกเลี่ยงการรับรูปญหา
หรือความทุกขอ่ืน ๆ ที่มีตอครอบครัวของตนเองหรือเครือญาติ ดังนั้นครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญ
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ในการดแูลผูปวย ไมใหเกิดความเครียด ถามีปญหาความเครียด ครอบครัวตองเปนที่ปรึกษาของ
ผูปวย เพื่อชวยลดความเครียดใหนอยลงหรือหมดไปเพือ่ปองกันไมใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด
สูงขึ้น โดยเฉพาะการเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมสม่ําเสมอ ไมตอเนื่อง เปนตน โดยครอบครัว
จะตองบอกใหผูปวยเขาใจวาความเครียดมผีลตอระดับน้ําตาล ในเลือดและบอกวิธีการจัดการกับ
ความเครียดหรือผอนคลายความเครียดใหกับผูปวย โดยวางแผนในการจัดการความเครียดโดยมุงที่
การแกปญหาและการจดัการกับอารมณ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2539) และครอบครัวตองสงเสริมให
ผูปวยตัดสินใจเลือกกิจกรรมในการดแูลตนเองที่เหมาะสม ผูปวยสามารถระบายความเครียดให
สมาชิกในครอบครัวรับทราบ และรวมกันหาแนวทางในการจัดการกับความเครียดทีเ่กิดขึ้น และ
ประเมินผลหลังจากปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมการดูแลตนเอง โดยครอบครัวจะตองใหกําลังใจ      
ใหความมัน่ใจกับผูปวยอยางสม่ําเสมอ เพื่อสงเสริม สนับสนุนใหผูปวยมีความมันใจและมี
ความสามารถในการดแูลตนเอง  

5.  การจัดการเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน โดยครอบครัวตองสงเสริมการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอน โดยใหผูปวยปฏิบัติการดูแลตนเอง คือ ควบคุมการรับประทานและ       
การรับประทานยาอยางเครงครัด จะตองบอกอาการแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยเบาหวานชนิด 
ที่ 2 เชน น้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํา อาการใจสั่น หนามดื ซึม บวมจากภาวะไตเสื่อม เปนตน        
และกระตุนใหผูปวยตรวจรางกายอยางละเอียดตามแผนการรักษาของแพทยหรืออยางนอยปละ       
1-2 คร้ัง และใหผูปวยสังเกตอุาการเปลี่ยนแปลงที่เกิกขึ้นเพื่อที่จะไดรับการแกไขอยางทันถวงท ี

การที่ผูปวยเบาหวานสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการสงเสริมการดูแลตนเองใหครอบคลุม
ในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การจัดการความเครียด และการปองกัน
ภาวะแทรกซอน ผูปวยจําเปนตองไดรับการสงเสริมและสนับสนุนจากครอบครัวเปนสําคัญเพื่อการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดการของครอบครัวที่มผูีปวยเบาหวาน  

ครอบครัวจัดเปนสถาบันทางสังคมที่มีผลอยางมากตอสมาชิกของครอบครัวมีอิทธิพล 
ตอการพัฒนาบุคคล ซ่ึงอาจทํานายถึงความลมเหลวหรือความสําเร็จในชีวิตของบุคคลนั้นไดเมื่อเกดิ
ปญหาขึ้นในสมาชิกบุคคลใดบุคคลหนึ่งจะมีผลกระทบไปยังสมาชิกครอบครัว และครอบครัว     
ทั้งระบบจะถกูกระทบไปดวย (Wright & Leahey, 2009) การจัดการของครอบครัวจะชวยลดความ
รุนแรงของโรค ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลของผูปวย ลดคาใชจายทัง้ทางตรงและทางออมได 
การจัดการทีด่ขีองครอบครวัมาจากแรงสงเสริมตาง ๆ ที่เกิดขึน้ไมวาจะเปนการสนับสนุนจาก
ครอบครวั การใหขอมูลของครอบครวัเปนตน ครอบครวัทีม่ีสมาชิกเปนโรคเรื้อรังโดยเฉพาะ
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โรคเบาหวาน ซ่ึงเปนโรคเรื้อรังที่มีจํานวนสูงเพิ่มมากขึ้นในปจจุบนั และมีงานวิจัยหลายเรื่องที่
ศึกษา และทําการทดลองวิธีการใหม ๆ มีเปาหมายหลักของการดําเนนิงานเพื่อเพิ่มการจัดการตนเอง
และครอบครัว ซ่ึงผลลัพธที่แทจริงอาจจะมคีวามสัมพันธกัน ดังนัน้ผูวิจยัจึงสนใจศึกษาถึงปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการจัดการของครอบครัวที่มีผูปวยเบาหวาน จากงานวิจยัทัง้ในประเทศและตางประเทศ 
ตามกรอบการทํางานในการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเองและครอบครัวในภาวะเจบ็ปวยเรื้อรัง 
ของเกร และคณะ (Grey et al., 2006) จากการศึกษาพบวา ผลลัพธการจัดการครอบครัวที่ดีและมี
ประสิทธิภาพนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานครอบครัว         
ภาวะสุขภาพ และบริบทดานสิ่งแวดลอม และจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของตอ
การจัดการครอบครัวที่มีสมาชิกเปนโรคเบาหวาน โดยจําแนกปจจยัดงันี้คือ 

ปจจัยสวนบุคคล 
ปจจยัสวนบุคคล จะแสดงบทบาทดานวิธีการจัดการกับตนเองและครอบครัวในภาวะ    

ที่เกิดการเจ็บปวยเรื้อรัง  
1.  อายุของผูปวย อายุของผูปวยมีความจําเปนตอการจัดการของครอบครัวโดยเฉพาะ

ผูปวยที่มีอายนุอย ๆ หรือผูปวยเบาหวานที่เปนผูสูงอายุ จาการศึกษาการจัดการครอบครัวของเกร 
และคณะ (Grey et al., 2006) พบวาเดก็เล็กจะมีการพึ่งพาครอบครัวในการดูแลรักษาภาวะเจ็บปวย
เร้ือรังและการพึ่งพานี้จะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และเมื่อเดก็โตขึ้นการจัดการของครอบครัวก็
จะเปลี่ยนไป แตกย็ังคงอยูในบริบทของแตละครอบครัวและอายุ เปนตวักําหนดวุฒิภาวะ พัฒนาการ 
ความสามารถ ความตองการ ประสบการณ ความรู ความเชื่อ ความคิด และการตัดสินใจ (Varner & 
Younger, 1995 อางถึงใน เยาวเรศ  สมทรัพย, 2542) ทําใหผูปวยเบาหวานมีการตดัสินใจที่ดแีละ
ถูกตอง อายุจึงมีผลตอการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน อายทุี่ตางกันสงผลถึงการรับรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติดานสุขภาพที่แตกตางกนั และบุคคลที่มีอายุเพิ่มขึ้นมีแนวโนมของพฤติกรรม
สุขภาพหรือมกีารปฏิบัติดานสุขภาพที่สม่าํเสมอ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 
1996) ซ่ึงแตกตางจากหลายการศึกษาที่พบวา อายุไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หรือพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (นอมจิตต  สกุลพันธุ, 
2535) และจากการศกึษาของ เสฐียรพงษ  ศิรินา (2546) พบวา ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีอายุแตกตางกัน  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมแตกตางกนั  

2.  เพศของผูปวย เปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางของโครงสรางทางสรีระระหวาง
เพศหญิงและเพศชาย อีกทั้งยังเปนตวักําหนดบทบาทหนาที่และบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชนและ
สังคม จาการศกึษาการจดัการครอบครวัของ ของเกร และคณะ (Grey et al., 2006) พบวาเพศที่
แตกตางกนัมกีารดแูลตนเองที่แตกตางกนั โดยเฉพาะเพศหญิงมีความเพกิเฉยตอการดแูลตนเองและ
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การศกึษาของ อินทราพร  พรหมปราการ (2541) พบวาเพศมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานโดยเพศชายจะมีการดูแลตนเองดีกวาเพศหญิง เนื่องจากในวัฒนธรรมไทยผูชาย
มักจะเปนผูฟงและมีการยอมรับความกาวหนาทางเทคโนโลยีมากกวา แตจากการศกึษาของ สุนทรา 
หิรัญวรรณ (2538) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินเพศ
หญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาเพศชาย แตกตางจากการศึกษาของโฉมยง  เหลาโชติ (2536) 
เร่ืองโปรแกรม สุขศึกษาเกีย่วกับการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวา เพศไมมคีวามสัมพันธ
กับความรู ความคาดหวัง ในการดูแลสุขภาพตนเองและการปฏิบัติตนของผูปวยเบาหวาน ซ่ึง
สอดคลองกับ อรอนงค  สัมปญญ (2539) ไดศึกษาปจจยัพื้นฐานการรับรูสภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดนัโลหติสูง พบวา ผูปวยความดนัโลหิตสูงที่เปน
เพศหญิง มกีารสงเสริมสุขภาพไมแตกตางจากเพศชายอยาง และ จากหลายการศึกษาทีพ่บวาเพศ     
ไมมีความสัมพันธ กับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หรือพฤติกรรม  
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (นอมจิตต  สกุลพนัธุ, 2535; ทววีรรณ  กิ่งโคกกรวด, 2540; เยาวเรศ 
สมทรัพย, 2542; เสฐียรพงศ  ศิรินา, 2546) 

ปจจัยดานครอบครัว นับวามีความสําคัญที่จะเขาใจการจัดการตนเองของครอบครัว     
ในแตละบริบท เพราะการเจบ็ปวยเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานนั้นมผีลตอคุณภาพชีวิตและ      
การทําหนาที่ของครอบครัว ไมวาจะเกดิขึน้กับเดก็และผูใหญก็ตาม ครอบครัวก็ยังมีผลตอ          
การจัดการและยังมีผลตอการรักษาทั้งคนที่เจ็บปวยและคนที่ใหการดแูลดวย ความเขาใจถึง
ผลกระทบของการเจ็บปวยที่มีตอครอบครัวนั้น เนนไปที่รูปแบบและประเภทของครอบครัว 
(Fisher, 2000) แมวาการวิจยัที่ทําในครอบครัวจะเพิ่งมีขึน้ก็ตาม แตก็มงีานวิจยัหลายฉบับไดให
ขอเสนอแนะวาการเพิ่มการจดัการกับภาวะการเจ็บปวยจะทําใหการทําหนาที่ของครอบครัวดีขึ้น 
(Gilliss et al., 1993) นอกจากนี้รูปแบบและประเภทของครอบครัว รายไดครอบครัว รวมถึงจํานวน
สมาชิกที่อาศัยอยูในครวัเรือนเดียวกนั ก็ลวนแลวแตมีอิทธิพลตอการจัดการภายในครอบครัว        
ทําใหครอบครัวเปนระบบ และมีการตอบสนองและจัดการกับการเจบ็ปวยที่เกิดขึน้ 

1.  รูปแบบครอบครัว รูปแบบครอบครัวของผูรับริการปจจุบันประกอบดวยหลาย
รูปแบบทั้งที่เปนแบบดั้งเดมิ (Traditional Forms) และแบบใหม (Non Traditional Forms) ซ่ึง      
การแบงชนิดของครอบครัวอาจจําแนกตามโครงสรางของครอบครัว อํานาจหนาที่ เชน ครอบครัว
เดี่ยว ครอบครัวขยาย ครอบครัวที่มีแมคนเดียว แมทํางาน แตงงานใหม หยาราง ผูหญิงกับผูหญิง
หรือผูชายกับผูชาย (Friedman, Bowen, & Jone, 2003) ลักษณะของครอบครัวไทยแบงชนิดของ
ครอบครัวตามรูปแบบดั้งเดิมคือ ลักษณะครอบครัวเดี่ยว และครอบครัวขยาย ซ่ึงลักษณะของ
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ครอบครัวมีผลตอการจัดการในครอบครัว ลักษณะครอบครัวเดี่ยว ประกอบดวยคู สามี-ภรรยาหรือ
คูบิดา-มารดาอยูรวมในครอบครัวเดียวกนั บทบาทของสมาชิกในครอบครัวที่เปล่ียนไป การทํางาน
ของครอบครัวที่เพิ่มขึ้น มีผลตอการจัดการในครอบครัวทั้งสิ้น ลักษณะครอบครัวขยายเปน
ครอบครัวที่ประกอบดวยคนหลายรุนอาศยัอยูรวมบานเดียวกันหรือ หลายครอบครัวอาศัยอยู
รวมกัน ลักษณะครอบครัวแบบนี้อาจเอื้อใหเกิดการสนบัสนุนทางสังคมหรือมีคนคอบชวยเหลือ
เมื่อมีการเจ็บปวยในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวจะชวยกันแสวงหาการดแูลรักษา และจาก    
การทบทวนงานวิจยัพบวาลักษณะครอบครัวที่แตกตางกนั จะมพีฤติกรรมการดูแลที่แตกตางกัน 
จากการศึกษาของเสฐียรพงศ ศิรินา (2546) พบวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยว
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีลักษณะเปนครอบครัวขยาย ซ่ึงไมสอดคลอง
กับงานวจิัยของ ปยะนุช  ชลธี (2543) ที่ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลัง
คลอดของมารดาครรภแรกหลังผาตัดคลอดบุตร โรงพยาบาลในเขตกรงุเทพมหานครพบวา ลักษณะ
ครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ และอุษา  ฤทธิ์ประเสริฐ (2540) ไดศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะหลังคลอดของมารดาวยัรุน พบวา ลักษณะครอบครัว ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะหลังคลอดของมาดาวัยรุน 

2. รายไดครอบครัว เปนปจจัยหนึ่งที่จะชวยในการจดัการครอบครัว พบวา รายไดสูง    
จะเอื้อใหผูปวยเบาหวานมกีารดูแลตนเองในดานการรับประทานอาหารที่เปนประโยชนและ
เพียงพอกับความตองการของรางกาย หาแหลงบริการไดอยางเหมาะสม ลดความวิตกกังวลในเรื่อง
ของรายจายตาง ๆ ทําใหมีเวลาพักผอน เอาใจใสตนเองมากขึ้น (อินทราพร  พรหมปราการ, 2541) 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อัจษรา  บุญมีศรีทรัพย (2550) พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤตกิรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ และอัจฉริยา  พวงแกว 
(2540) ที่พบวา รายไดมีความสัมพีนธทางบวกกับพฤติกรรมสขุภาพดานการรับประทานอาหาร    
ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ ศศิธร  เปรอด และคณะ (2543) พบวารายไดไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

3.  หนาที่ของครอบครัว ในครอบครัวที่มีสมาชิกอยูรวมกัน สมาชิกในครอบครัว       
จะตองมีการปฏิบัติตอกัน ซ่ึงถือเปนภารกจิที่จะตองกระทํารวมกัน เพือ่ใหครอบครัวสามารถดําเนนิ
ชีวิตไปไดอยางปกติสุข สมาคมเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทย (2542) ไดใหความหมายของ            
การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวไววา เปนงานที่ครอบครัวพึงปฏิบัติใหเกิดแกสมาชิกในครอบครัว
เพื่อใหสามารถดําเนินชวีิตอยูในสังคมไดดวยดี ความสําคัญของการปฏิบัติหนาที่ครอบครัวจะ
เปล่ียนแปลงไปตามยุคสมัย การประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวเปนวิธีการหนึ่งที่บุคลากร    
ทีมสุขภาพใชในการวิเคราะหปญหาตาง ๆ ที่มีผลตอภาวะสุขภาพของครอบครัว เพื่อนํามาวางแผน

 
 
 



 29 

ในการชวยเหลือในการดูแลสุขภาพครอบครัวไดอยางสอดคลอง มีแนวคิดหลายแบบที่อธิบาย
หนาที่ของครอบครัว การทําหนาที่ของครอบครัวตามแนวคิดของแมคมาสเตอร (McMaster Model 
of Family Functioning: MMFF) เปนแนวคิดการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวตามรูปแบบแมค
มาสเตอร โดยเอ็พทีน บัลดวิล และบิชอพ (Epstein, Baldwin, & Bishop, 1984 อางถึงใน อุมาพร 
ตรังคสมบัติ, 2544) ใชหลายทฤษฎีในการอธิบาย คือ ทฤษฎีการสื่อสาร ทฤษฎีการเรียนรูและทฤษฎี
ความสัมพันธระหวางบุคคล โดยทั้งหมดนีอ้ยูภายใตกรอบใหญของทฤษฎีระบบ (System Theory)
โดยแบงการทําหนาที่ของครอบครัวออกเปนดานตาง ๆ 6 ดาน คือ 1) การแกปญหา 2) การสื่อสาร 
3) บทบาท 4) การตอบสนองทางอารมณ 5) ความผูกพนัธทางอารมณ และ 6) การควบคุม
พฤติกรรม ในแตละดานมีความเกีย่วของ และสัมพันธกนัเสมอ สําหรับการทําหนาที่ในบริบทของ
ครอบครัวไทย อุมาพร  ตรังคสมบัติ (2544) ไดนําแนวคดิแมคมาสเตอรมาใชพัฒนาเปนแบบ
ประเมินการทาํหนาที่ของครอบครัวไทย (Chulalongkorn Family Inventory: CFI) โดยเพิ่มการทํา
หนาที่ทั่วไปของครอบครัวไทย มีรายละเอยีดแตละดานดงันี้ แตละดาน 

 3.1  การแกไขปญหา (Problem Solving) เปนความสามารถของครอบครัวในการ
แกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ปญหา คือ ส่ิงที่คุกคามความสมดุลของครอบครัว 
หรือประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของครอบครัว แบงเปน 2 ลักษณะคือ 1) ปญหาทางวัตถุ 
(Instrumental) เปนปญหาพืน้ฐานในการดาํรงชีวิต เชน ปญหาที่อยูอาศัย การเงิน และ 2) ปญหาทาง
อารมณ (Affective) เชน ความโกรธไมพอใจระหวางสมาชิกในครอบครัว การประเมนิ
ประสิทธิภาพในการแกปญหาครอบครัว โดยทั่วไปแตละครอบครัวจะมีทักษะในการแกไขปญหา
แตกตางกัน สําหรับครอบครัวที่ทําหนาทีไ่ดดีนัน้ การแกปญหาโดยรวมจะเปนไปอยางเรียบรอย   
ไมยุงเหยิงวุนวาย การจัดการในครอบครัวก็จะเปนไปไดดวยดีแมจะมบีางปญหา  ที่แกไขไมไดแต
ปญหาที่เกิดขึน้ไมรุนแรงหรือเรื้อรังจนทําใหหนาที่ดานอื่น ๆ ของครอบครัวบกพรองไปดวย  

 3.2  การสื่อสาร (Communication) เปนการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกันและกันของ
สมาชิกในครอบครัวซ่ึงมีอยู 2 รูปแบบ คอื การสื่อสารโดยการใชคําพดู และไมใชคาํพูด เนื้อหา  
การสื่อสารแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 1) เนื้อหาที่เกีย่วกบัวัตถุ หรือการดําเนินชวีิตประจําวนั และ 
2) เนื้อหาเกีย่วกับอารมณความรูสึก ในครอบครัวที่มีการสื่อสารดานวัตถุดี อาจมีการสื่อสารดาน
อารมณไมดีกไ็ด แตครอบครัวที่มีการสื่อสารทางดานวตัถุไมดี มักจะมีปญหาดานอารมณรวมกนั
เสมอ การสื่อสารในครอบครัวแบงออกเปน 4 ลักษณะ ซ่ึงประกอบดวย 1) เนื้อหาชดัเจนและตรง
ตอบุคคลเปาหมาย 2) เนื้อหาชัดเจนแตไมตรงตอบุคคลเปาหมาย 3) เนื้อหาไมชัดเจนตรงตอบุคคล
เปาหมาย 4) เนื้อหาไมชัดเจนไมตรงตอบุคคลเปาหมาย การจัดการในครอบครัวที่ดีตองมีการสื่อสาร
ที่ชัดเจน และส่ือสารไดตรงกับบุคคลเปาหมาย ถาการสื่อสารคลุมเครือไมชัดเจน จะทําใหการจัดการ
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ของครอบครัวทําไดไมดี และครอบครัวที่มีการสื่อสารที่ดี มักจะเปนครอบครัวที่สมาชิกมี
สัมพันธภาพทีด่ีตอกัน และสมาชิกแสดงบทบาทไดเหมาะสมทําใหมกีารจัดการในครอบครัวที่ดี
ดวย 

 3.3  การแสดงบทบาท (Role) เปนแบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิกประพฤติตอกัน     
และซํ้า ๆ เปนประจํา เพื่อใหครอบครัวปฏิบัติหนาที่ไดอยางสมบูรณ การประเมินบทบาทครอบครัว
พิจารณา 2 ดานดังนี ้1) การมอบหมายหนาที่ตามบทบาท (Role Allocation) เปนการมอบหมาย
ความรับผิดชอบในหนาที่ใหสมาชิก การมอบหมายนี้อาจทําโดยเปดเผยหรือไมก็ได 2) การดูแลให
สมาชิกรับผิดชอบตอบทบาท (Role Accountability) เปนวิธีที่ครอบครัวดูแลใหสมาชิกรับผิดชอบ
ตอบทบาทหนาที่ของตนเอง คือครอบครัวจะตองมีวิธีการตรวจสอบการทําหนาที่ของสมาชิกแตละ
คนวาทําครบถวนหรือไม การจัดการของครอบครัวที่ดี ครอบครัวตองมีการมอบหมายหนาที่อยาง
ชัดเจนใหกับบุคคล และแสดงบทบาทตนเองใหที่เหมาะสม 

 3.4  การตอบสนองทางอารมณ (Affective Responsiveness) เปนความสามารถของ
สมาชิกในครอบครัวที่จะตอบสนองทางอารมณตอกันและกันทัง้ดานคุณภาพและปริมาณอยาง
เหมาะสมกับสถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในครอบครัว อารมณที่เกิดขึน้ในครอบครัวจะมีความ
หลากหลาย เชน อารมณรัก สุข กลัว หรือโกรธ ครอบครัวที่มีการจัดการที่ดีตองทําหนาที่ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สมาชิกตองแสดงอารมณออกไดหลายชนิด ในระดับหรือปริมาณที่เหมาะสม         
แตครอบครัวที่มีปญหามักจะจํากดัในการแสดงออกทางอารมณ และการจัดการของอารมณ 

 3.5  ความผูกพันทางอารมณ (Affectiveness Involvement) เปนระดับความผูกพัน
หวงใยที่สมาชกิในครอบครัวมีตอกัน รวมทั้งแสดงออกซึ่งความสนใจและการเห็นคณุคาของกัน
และกัน ความผูกพันธมีหลายระดับคืออารมณที่เกดิขึ้นในครอบครัวจะมีความหลากหลาย เชน 
อารมณรัก สุข กลัว หรือ โกรธ ครอบครัวที่ทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ สมาชิกตองแสดง
อารมณออกไดหลายชนดิ ในระดับหรือปริมาณที่เหมาะสม แตครอบครัวที่มีปญหามกัจะจํากัดใน
การแสดงออกทางอารมณ 

 3.6  การควบคมุพฤติกรรม (Behavior Control) เปนวธีิทีค่รอบครัวควบคุมหรือจัด
พฤติกรรมของสมาชิก การควบคุมพฤติกรรมเปนสิ่งจําเปน ทั้งนี้เพื่อใหสมาชิกปฏิบัติตนอยูใน
ขอบเขตอันเหมาะสม ไมทําใหเกิดความเดอืดรอนตอตนเองและผูอ่ืน พฤติกรรมที่ตองควบคุม
แบงเปนดานตาง ๆ ดังนี้ 1) พฤติกรรมที่ตอบสนองความตองการทางดานจิตใจ และชีวภาพ เชน 
การกิน การนอน ความตองการทางเพศ และคามกาวราว เปนตน 2) พฤติกรรมทางสังคม เชน      
การคบเพื่อนฝูง 3) พฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอชีวิตและทรัพยสิน 4) การรักษาระเบียบวนิัย
ภายในครอบครัว  
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การทําหนาที่ของครอบครัวที่ดี สมาชิกในครอบครัวรวมแกไขปญหาที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัวใหเปนไปดวยความเรียบรอย มีการสื่อสารในครอบครัวที่ชัดเจน และตรงกบับุคคล
เปาหมาย มกีารแสดงบทบาท และพฤติกรรมของตนเองที่เหมาะสม ทาํใหสมาชิกในครอบครัวมี
สัมพันธภาพทีด่ีตอกัน จะสงผลใหครอบครัวมีการจัดการที่ดี และถาครอบครัวที่มีสมาชิกใน
ครอบครัวเปนโรคเบาหวาน จะชวยสนับสนุนใหผูปวยเบาหวานมีการดูแลสุขภาพทีด่ีได งานวิจยัที่
เกี่ยวของกับการทําหนาที่ของครอบครัวพบวา การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ดีมคีวามสัมพันธ
เกี่ยวของกับการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว โดยเฉพาะดานการแกไขปญหา การสื่อสาร ความผูกพัน
ทางอารมณ สามารถรวมทํานายการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด (สุชาติ  ศุภปติพร และศิริลักษณ 
ศุภปติพร, 2547)  

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ 
1.  การรักษาทีผู่ปวยไดรับ การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มผีลตอการจัดการภายใน

ครอบครัว ซ่ึงการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถแบงได 2 ประเภท คือ การรักษาโดยไมใชยา 
ไดแก การควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย ถาบุคคลที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยังไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดกจ็ะมกีารรักษาโดยใชยารวมดวยซ่ึงมทีั้งยาชนิดกินและฉีด          
การรักษาสวนใหญจะใชยากนิกอนเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด ถาไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดก็จะเพิ่มยาฉีด การจัดการของครอบครัวเมื่อมีสมาชิกในครอบครัวตองฉีดอินซูลิน ผูปวย
ตองมีความรูเรื่องการฉีดยา ถาผูปวยไมสามารถฉีดยาไดดวยตนเอง สมาชิกในครอบครัวบางคนตอง
รับผิดชอบเปนผูดูแลเรื่องการฉีดยา การเกบ็รักษายาที่ถูกตอง และผูปวยที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2   
ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดระยะเวลาของการนัดหมายของแพทยก็จะนัดเรว็ขึ้น  
เพื่อความปลอดภัยของผูปวย ถาผูปวยที่ไมสามารถมารับบริการไดดวยตนเอง ครอบครัวตองมี   
การจัดการในเรื่องการพามารับการตรวจตามนัดทุกครั้ง  

2.  การรับรูความรุนแรงของโรคของครอบครัว การที่บุคคลรับรูวาคนมีโอกาสเกิดโรค
แตเพยีงอยางเดียวไมเพยีงพอ แตบุคคลตองมีความเชื่อวาโรคที่เกิดขึ้นจะมีผลกระทบที่รุนแรง      
ตอรางกาย เปนแรงผลักดันใหมีพฤติกรรมรวมมือในการรักษา (ณฐัิกาญจน  วิสุทธิมรรค, 2542)   
การปรากฏอาการและการแสดง เชน กระหายน้าํมาก ปสสาวะบอยและมาก น้ําหนักตัวลด แผลหายชา 
ตาพรามัว ชาปลายมือปลายเทา ปวดขา เจบ็หนาอก ความรูสึกทางเพศหมดไป ภาวะแทรกซอน
เฉียบพลัน เชน การหมดสตจิากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง หรือต่ํา เกินไป หมดสติจากภาวะคีโตนคั่ง
ในเลือด ภาวะแทรกซอนเรื้อรังหรือโรคแทรกซอน เชน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะโคเลสเตอรอล
ในเลือดสูง โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และเกดิความพิการของรางกาย (วราภณ  วงศถาวราวัฒน, 
2545) เมื่อผูปวยมีอาการแสดงของโรคเบาหวาน ครอบครัวจะเริ่มรับรูการเจ็บปวยครั้งนี้ทั้งสาเหตุ 
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อาการ และความรุนแรง การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานจากอาการของสมาชิกในครอบครัว 
ครอบครัวเกิดการเรียนรูที่จะจัดการกับอาการ และพยายามหาทางแกไขปญหาที่จะเกิดขึ้นกับ
สมาชิกในครอบครัว และแสวงหาการดแูล แตละครอบครัวจะมวีิธีการดูแลที่แตกตางกันตามบริบท
เพื่อปองกันการเกิดซ้ํา จากงานวิจยัของ ปวณีา  เรือนประเสริฐ (2545) ที่ศึกษาการรับรูอันตรายของ
สารเคมี กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของครอบครัว พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคจาก
สารเคมีมีอิทธิพลตอการปองกันสารเคมีทางผิวหนังของครอบครัว ทําใหมีการหลีกเลีย่งปจจยัเส่ียง
และมีการเฝาระวังสุขภาพในครอบครัว และภัทราภรณ  จุยเจริญ (2550) ทีศ่ึกษาปจจัยที่มคีวามสัมพันธ
กับการปฏิบัติตามแผนการดูแลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน พบวา การรับรูความรุนแรง
ของโรคมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามแผนการดูแล ไดแก ดานการรับประทานยา                      
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การมาตรวจตามนัดและการหลีกเลี่ยงพฤตกิรรมเสี่ยง 
เพราะเมื่อครอบครัวเห็นความสําคัญและรับรูถึงความรุนแรงกับปญหาที่พบ จึงแสวงหาวิธีการดแูล
และปองกันการเกิดซ้ําอีก กุลนิดา โสรัจจะวงศ (2551) พบวาผูปวยเบาหวานมีความรูสึกและความ
เขาใจตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วาโรคเบาหวานมีผลตอสุขภาพ ครอบครัวตองดูแล การรับรู
ความรุนแรงของโรคนั้น เปนความรูสึกนกึคิดของบุคคลตอการเจ็บปวยมากกวาอาการและอาการ
แสดงของภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  

ปจจัยบริบทดานสิ่งแวดลอม 
 1.  ปจจยัดานระบบบริการสุขภาพ เปนปจจยัหนึ่งที่จะเอื้ออํานวยและเกือ้หนนุใหผูปวย

และครอบครัวไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และพึ่งพาตนเองได (สมจิต  หนุเจริญกุล, 
2539) การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ ตามแนวคดิการเขาถึงบริการของเพ็นชานสกี และโทมัส 
(Penchamsky & Thomas, 1981) ไดอธิบายถึงการเขาถึงแหลงบริการ จําแนกเปน 5 มิต ิคือ 1) ความ
พอเพียงของบริการที่มีอยู คือความพอเพยีงของบริการตอความตองการของผูปวย 2) การเขาถึง
แหลงบริการ คือความสามารถที่จะไปใชบริการไดอยางสะดวก ระยะทางจากที่อยูอาศัยถึงสถาน
บริการไมไกล 3) ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของสถานบริการ  4) ความสามารถของ
ผูรับบริการในการเสียคาใชจาย 5) การยอมรับคุณภาพบรกิาร การสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมี
สวนรวมในการดูแลตนเองตามความสามารถที่มีอยางเต็มที่ จะเปนพื้นฐานใหมีการพึง่พาตนเองใน
สังคม นอกจากนั้นระบบการสงตอที่ดีจะชวยใหผูปวยที่อยูหางไกล และขาดแคลนอุปกรณที่จําเปน 
สามารถมารับบริการในโรงพยาบาลที่มีศกัยภาพสูงกวาไดสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น ทําใหบุคลากร
ในทีมสุขภาพทุกระดับมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
ครอบครวัที่มผูีปวยโรคเร้ือรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานที่ตองรับการรกัษาที่ยาวนานหรอืเกือบทั้งชวีิต 
การเขาถึงระบบบริการสุขภาพดานการมีสิทธิ์ในการรักษาพยาบาลจะชวยลดคาใชจายในระบบ
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บริการสุขภาพได ทําใหไมมปีญหาการจัดการของครอบครัวเร่ืองคาใชจายในการรักษาในเรื่อง   
การเดินทาง ระยะเวลาในการเดินทาง ซ่ึงสิ่งเหลานี้ไมเปนอุปสรรคของการใชบริการสุขภาพ  
(WHO, 1994) จากการศึกษาของ สมศักดิ์  คาธัญญมงคล (2541) พบวา การไดรับขาวสารเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การไดรับการสนับสนุนจาก แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน  

2. ปจจัยดานเครือขายทางสงัคม ภาวะทางสังคมเปนปจจยัที่สําคัญในการจัดการของ
ครอบครัว ไมวาสังคมจะมีขนาดเล็กหรือใหญ ภายในหรือภายนอกครอบครัว ความสมัพันธ
ระหวางบุคคลในครอบครัว สามารถชวยสงเสริมใหบุคคลที่เปนโรคเบาหวานมกีารควบคุม
โรคเบาหวานที่ดีขึ้นหรือเลวลงได ครอบครัวจําเปนตองแสวงหาความชวยเหลือจากเครือขายทาง
สังคมตาง ๆ เพื่อที่จะทําใหมีการจัดการในครอบครัวท่ีดี ทั้งทางดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุน
ทางสังคมในดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สมาชิกในครอบครัวถือวาเปนเครือขายทางสังคมที่
ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด เพราะวาการไดรับความรัก การดูแลเอาใจใสของคูสมรส บุตรหรือมารดา 
ญาติพี่นอง เพือ่นสนิท การไดรับความชวยเหลือทางดานการเงิน ส่ิงของจากบุตรหลานหรือเพื่อน
ในเครือขายทางสังคม การมีสวนรวมในสงัคม การไดพบปะสังสรรคแลกเปลี่ยนทางความคิดเหน็ 
ทําใหบุคคลที่เปนโรคเบาหวานรับรูถึงความมีคุณคา มีความภาคภูมใิจในตนเอง สังคมที่ดีชวยลด
ความเครียดหรือความวิตกกงัวลจากการรกัษา และปรับเปลี่ยนวิถีการดาํเนินชวีิตได เครือขายที่
สําคัญที่สุดของผูปวยคือ สมาชิกในครอบครัว และญาติทีส่นิทและจากการศึกษาของ ชนิสรา 
ปญญาเริง (2550) พบวา เครอืขายทางสังคมเปนแหลงประโยชนสวนบุคคลที่ใหแรงสนับสนุนทาง
สังคมตอผูปวยใหสามารถทาํกิจกรรมตาง ๆ ได และสุดาจันทร  วัชรกิตติ (2535) พบวา เครือขาย
ทางสังคมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุในทิศทางบวก  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของพบวา ปจจัยสวนบคุคลของผูปวย
เบาหวาน ไดแกอายุของผูปวย เพศของผูปวย ปจจยัดานสขุภาพการรับรูความรุนแรงของโรคของ
ครอบครัว การรักษาที่ผูปวยไดรับ ปจจยัดานครอบครัว รูปแบบครอบครัว รายไดครอบครัว       
การทําหนาที่ของครอบครัว ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเครือขายทางสังคม และระบบบริการสุขภาพ     
มีความสัมพันธทางบวกและสามารถรวมกันทํานายการจดัการของครอบครัวได 

 
 
 




