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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษา การจัดการของครอบครัวที่มีสมาชิกครอบครัวเปนเบาหวาน 

ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา เอกสาร ตํารา บทความและ งานวิจยัที่เกี่ยวของ รวมถึงกรอบแนวคดิ
ในการศึกษาและไดกําหนดหัวขอในการศกึษา ตามลําดบัดังนี ้

1.  แนวคดิเกีย่วกับเบาหวานชนิดที่ 2 
2.  ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยเบาหวานตอผูปวยและครอบครัว 
3.  การจัดการของครอบครัวที่มีสมาชิกครอบครัวเปนเบาหวาน 
4.  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดการของครอบครัวที่มีผูปวยเบาหวาน 

 

แนวคิดเกี่ยวกับเบาหวานชนิดที่ 2  
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เปนกลุมโรคทางเมตะบอลิซึม แสดงอาการโดย

มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงเปนผลมาจากความผิดปกตขิองการหลั่งอินซูลิน หรือการออกฤทธิ์
ของอินซูลิน หรือทั้งสองอยาง ภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยางเรื้อรัง จะเปนผลใหเกิดการ
เสื่อมของอวัยวะในรางกาย ในระยะยาวเกดิการเสียหนาที่ และอวยัวะที่สําคัญหลายอวัยวะทํางาน
ลมเหลว โดยเฉพาะอยางยิ่งตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด (ADA, 2004)  

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) เปนโรคเบาหวานที่พบไดบอยทีสุ่ด 
เดิมใชคําเรียกวา โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน (Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus: 
NIDDM or Maturity Onset Diabetes Mellitus) เกิดจากการที่รางกายมภีาวะดื้อตออินซูลินรวมกับ
การหลั่งอินซูลินนอยกวาปกติไมเพยีงพอกับความตองการของรางกายในระยะแรกของโรคหรืออาจ
ตลอดชีวิต ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จึงไมจาํเปนตองไดรับอินซูลินเพื่อควบคุมโรค นอกจากนี้ผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 มักจะไมไดรับการวินิฉยัตั้งแตระยะแรก เพราะระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงขึ้น  ไม
สูงพอที่จะทําใหเกิดอาการผิดปกติ (ADA, 2004; ชัยชาญ  ดีโรจนวงค และกอบชัย  พวัวิไล, 2546) 
ประมาณไดวาระยะเวลาระหวางการเริ่มมภีาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงกับการไดรับการวินิจฉยัคือ
ประมาณ 9-12 ป ทําใหผูปวยเบาหวานชนิดนี้มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ในหลอด
เลือดเล็ก (Microvascular) ความผิดปกติทางระบบประสาท (Neuropathic) และภาวะแทรกซอน    
ในหลอดเลือดใหญ (Macrovascular) โรคเบาหวานชนิดนี้พบไดในคนทุกวยั    แตพบมากในคนที่มี
อายุมากกวา 40 ปขึ้นไป และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (เทพ หิมะทองคํา, 2544) การไดรับ     
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การวินจิฉัยชาจึงทําใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณรอยละ 20 พบวามีภาวะแทรกซอนใน
หลอดเลือดเล็กและความผิดปกติของระบบประสาทรวมดวยตั้งแตการไดรับ การวนิิจฉัยคร้ังแรก  
ปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้ ไดแก ความอวน อายุ และการไมออกกําลังกาย 

อาการและอาการแสดง 
โรคเบาหวานเปนโรคที่เกิดขึน้อยางชา ๆ เมือ่เปนระยะแรก ๆ อาการอาจไมปรากฏทั้ง ๆ 

ที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูง และมีน้ําตาลในปสสาวะ อาจมคีวามผิดปกตขิองรางกายเพยีงเล็กนอย 
เชน ปสสาวะบอย หวิบอย แตไมไดนึกถึงวาเปนอาการของโรคเบาหวาน จึงพบวากวาที่บุคคลจะ
ทราบวาตนเองเปนโรคเบาหวานก็ตอเมื่อมีอาการมากแลว หรือมีการตรวจพบโดยบังเอิญเมื่อไดรับ
การคัดกรองภาวะเสีย่งทางสุขภาพ รักษาตวัในโรงพยาบาลดวยโรคอ่ืน ๆ หรือการตรวจสุขภาพ
ประจําป ซ่ึงกวาที่จะมารับการตรวจก็อาจมีอาการมากแลว บุคคลที่เปนโรคเบาหวานจะมกีารขาด
ฮอรโมนอินซูลิน น้ําตาลกลูโคสจึงไมถูกเผาผลาญใหเปนพลังงานและความรอนไดตามปกติ ทําให
น้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ และเมื่อสูงเกนิความสามารถของไตคือ 180 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (ภาวนา 
กีรติยุตวงศ, 2544) รางกายจะขับน้ําตาลออกมาทางปสสาวะ น้ําตาลที่มีความเขมขนสงูจะดดูน้ําเขา
สูตัวเองบริเวณทอไต (Osmotic Diuresis) น้ําจึงเขาสูทางเดินปสสาวะมากขึ้น มีผลใหถายปสสาวะ
จํานวนมากและบอยครั้งกวาคนปกติ (คนปกติจะถายปสสาวะประมาณ 1-1.5 ลิตร) ซ่ึงอาจถาย
ปสสาวะถึง 3 ลิตรหรือมากกวา มีผลใหรางกายขาดน้ํา ทําใหผูปวยเบาหวานรูสึกกระหายน้ํามาก จึง
ตองดื่มน้ําเพิ่มขึ้น (Polydipsia) และเนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลมาใชไดตามปกติ รางกาย
จึงมีการปรับตวัโดยการสลายเนื้อเยื่อสวนตาง ๆ ทั้งในรูปของโปรตีนและไขมันมาใชเปนพลังงาน
เพื่อชดเชย ทาํใหมีอาการหิวบอย รับประทานอาหารมาก (Polyphagia) แตน้ําหนักลด (ภาวนา กีรติ
ยุตวงศ, 2544) ทําใหรางกายมีอาการออนเพลีย เม็ดเลือดขาวออนกําลังลง ผิวหนังมีน้าํตาลมากทําให
เชื้อโรค และเชื้อราเจริญไดดี ผูปวยเบาหวานจะมีอาการคันตามผิวหนงัเปนแผลฝไดงายแตหายยาก 
ระบบประสาทเมื่อขาดน้ําตาลไปเลี้ยงก็จะทํางานไมปกต ิมีการอักเสบไดงาย  ทําใหปวดตาม
กลามเนื้อ ชาตามปลายมือปลายเทา รวมทั้งการหมดความรูสึกทางเพศ ถาเปนในหญิงมีครรภ     
บุตรในครรภจะตัวโตและน้ําหนักมากกวาปกติ เนื่องจากสามารถใชน้ําตาลไดเพราะอนิซูลินผลิต
ขึ้นในตับออนของทารก  

ดังนั้นการที่เรารูจักสังเกตอาการของตนเองและสมาชิกในครอบครัว คัดกรองภาวะ
สุขภาพหรือการตรวจสุขภาพประจําป จึงเปนหนทางหนึง่ที่ทําใหสามารถรูวาตนเองเปน
โรคเบาหวานตั้งแตระยะเริ่มแรก และปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได 
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การรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถแบงได 2 ประเภท คือ 1) การรักษาโดยไมใชยา 

ไดแก การควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 2) การรักษาโดยการใชยา  
1.  การรักษาโดยไมใชยา  
 1.1  การควบคมุอาหารเปนหวัใจสําคัญของการรักษาโรคเบาหวาน (ธิติ  สนับบุญ 

และวิทยา  ศรีดามา, 2543) การควบคุมอาหารที่มีประสิทธิภาพจะชวยควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด
ใหอยูในระดับปกต ิและปองกันหรือชะลอการเกดิภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได ตองอาศยัความรวมมือ
ของผูปวยเปนหลัก โดยแนะนําใหรับประทานอาหารที่เหมาะสมทั้งชนิดและปริมาณ การควบคุม
อาหารเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยเบาหวานทุกคนไมวาจะใหการรักษาวิธีอ่ืนรวมดวยหรือไมกต็าม 
อาหารสําหรับผูปวยเบาหวานแบงออกเปน 3 ประเภทคือ 1) อาหารประเภทอาหารหามรับประทาน 
ไดแก อาหารที่มีรสหวานมาก ขนมรสหวาน หรือเครื่องดื่มผสมน้ําตาล เปนตน  2) อาหารประเภท
อาหารรับประทานไดไมจํากดัจํานวน ไดแกผักใบเขยีวทุกชนิด อาหารที่มีกากใยสูงซึ่งทําใหการดูด
ซึมน้ําตาลชาลงโดยเฉพาะไฟเบอรที่ละลายน้ํา ไดแก ธัญพืช แอปเปล สม ขาวโอค เปนตน 3) 
อาหารประเภทที่รับประทานไดแตตองเลือกรับประทาน ไดแกอาหารพวกแปง (คารโบไฮเดรต) 
ปจจุบันอาหารพวกแปงนั้นไมจํากัดจํานวน ถาผูปวยไมอวนมาก เนื่องจากการรับประทาน
คารโบไฮเดรตมากขึ้นไมไดทําใหระดับน้ําตาลสะสมสูงขึ้นหรือระดับอินซูลินเพิม่ขึ้น การลด
อาหารจําพวกแปงแตตองเพิม่อาหรไขมัน ซ่ึงเปนผลใหระดับไขมันในเลือดสูง และเพิ่มเนื้อสัตวทํา
ใหหนาที่ของไตเสียเร็วขึน้ ในผูปวยที่มีโรคไตรวมดวย ผลไมนั้นตองจํากัดจาํนวนควรรับประทาน
พรอมกับอาหาร 1 สวน และควรเลือกรับประทานโดยคํานึงถึงปจจัย 2 อยาง คือ ปริมาณไฟเบอร 
และไกลซีมิคอินเดกซ  

 ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ควรรับประทานอาหารที่มีพลังงานที่เหมาะสม ไดแก 
คารโบไฮเดรตรอยละ 50-60 ผลไมรอยละ 10-15 โปรตีนรอยละ12-20 น้ําตาลไมเกินรอยละ 5 
ไขมันไมเกนิรอยละ 30 การบริโภคอาหารอยางถูกตอง นอกจากจะทําใหการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดแลวจะสามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดและลดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดดวย 
(สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548, หนา 108) และควรควบคุมน้ําหนักตวัใหอยูในเกณฑเหมาะสมตองมี   
การควบคุมอาหารควบคูกับการออกกําลังกาย  

 1.2  การออกกาํลังกายเปนวิธีการที่สําคัญอีกวิธีหนึ่งในการควบคุมระดบัน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวาน โดยประโยชนของการออกกําลังกายคือ ชวยลดระดับไขมนัโคเรสเตอรอล
และไตรกลีเซอไรด ในขณะเดียวกัน เอสดแีอล (HDL) จะเพิ่มขึ้น ความไวตออินซูลินและความทน
ตออินซูลินจะเพิ่มขึ้น ประเภทการออกกาํลังกายทีเ่หมาะสมกับผูปวยเบาหวาน คือ การออกกําลังกาย
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แบบแอโรบิค เชน วายน้ํา วิ่ง เดินเรว็ เทนนสิ เตนแอโรบิค เปนตน ซ่ึงเปนการออกแรงโดยอาศัย
พลังงานที่เกิดจากการใชออกซิเจนในการเผาผลาญ รางกายจึงมีความตองการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น
และกลูโคสจะถูกใชเผาผลาญเปนพลังงาน ทําใหระดับน้าํตาลในเลือดลดลงได (วราภณ              
วงศถาวราวัฒน, 2545) ผูปวยควรมีการออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสม ซ่ึงการออกกําลังกาย   
เพียงอยางเดยีว สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดเบาหวานในกลุมที่มีความทนตอกลูโคสต่ําไดมาก
ถึงรอยละ 46 (Pan et al., 1995 อางถึงใน รัชนีกร ราชวัฒน, 2550) การออกกําลังกายที่เหมาะสม
อยางนอย 30 นาที และ 3-4 คร้ังตอสัปดาห (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2545) โดยระยะเวลาที่
เหมาะสมในการออกกําลังกายคือ 1-2 ชั่วโมง หลังการรับประทานอาหารแลว และไมควรเปนเวลา
ที่ทองวาง (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) หรือหลังตื่นนอน เพราะจะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ไดงาย และควรงดออกกําลังกายทันทีถามอีาการเจ็บแนนหนาอกและเหนื่อยมากผิดปกติระหวาง
การออกกําลังกายและรีบปรึกษาแพทยทันที (เทพ หิมะทองคํา, 2544) 

2.  การใชยา ปจจุบันพบวาบคุคลที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกรายจะไดรับการรักษา
ดวยการควบคมุอาหารและการออกกําลังกาย แตถายังไมสามารถควบคุมอาการไดกจ็ะมีการใชยา
รวมดวย การรักษาสวนใหญจะใชยาเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด การรกัษาจะใชระดบัน้ําตาลใน
เลือดเปนเกณฑโดยจะแบงระดับน้ําตาลในเลือดออกเปน 4 กลุม คือ 

กลุมทีมีภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน หรือ มีระดบัน้ําตาลในเลอืดนอยกวา 250 
มิลลิกรัมเปอรเซนต และมีอาการไมชัดเจน ใหการรกัษาดวยการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 
ภายในระยะเวลา 1-2 เดือน ถาการรักษานัน้ไดผลก็ใหการควบคุมเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย
ตอ แตถาไมไดผลจะใหยารวมดวยเปนการควบคุม 

ระดับน้ําตาลนอยกวา 250 มิลลิกรัมเปอรเซนต และมีอาการชัดเจน จะใหการรักษาดวย
การใหยาลดระดับน้ําตาลในกลุมไบกัวไนค  

ระดับน้ําตาลอยูในชวง 250-350 มิลลิกรัมเปอรเซนต ทําการรักษาโดยการใหยาใน
กลุมซัลโพไนยูเรีย 

ระดับน้ําตาลมากกวา 350 มิลลิกรัมเปอรเซนต ทําการรักษาโดยใหอินซูลินคุมน้ําตาลใน
ระยะแรกไปกอน และใหยากินภายหลัง   

 2.1  การรักษาดวยยาเมด็ การรักษาดวยยาของบุคคลที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปน
การรักษากอนที่จะมีการปรบัการรักษาโดยการใหอินซูลิน ยาเม็ดที่ใชในการรักษาผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีเปาหมายเพื่อแกปญหาที่เปนสาเหตุของโรค 4 ประการ คือ 1) เพิ่มการหล่ังอินซูลิน        
2) ลดการดูดซมึกลูโคสเขากระแสเลือด (Reduce Glucose Influx) 3) ลดการสรางกลูโคสจากตับ 
(Blunt Hepatic Glucose Output) และ 4) เพิ่มการนํากลูโคสเขาไปใชในซลลโดยการเพิ่ม              
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การตอบสนองของอินซูลิน (Insulin Sentivity) หรือลดการตานทานอิซูลิน   (Insulin Resistance) 
ของเนื้อเยื่อ ซ่ึงปจจุบันแบงออกเปน 5 กลุม คือ Sulfonylureas Insulinotropicagent, Biguanide, 
Alpha-Glucosidase inhibitor, Thaizolidinediones และ Short Acting Insulinotropic Agent หรือ 
Meglitnides ซ่ึงแตละกลุมจะมีกลไกการออกฤทธิ์ ขอดี และผลขางเคียงแตกตางกันออกไป 

 2.2  การรักษาดวยการใชอินซูลิน บุคคลที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปกติจะให      
การรักษาดวยการใชยาเมด็ในการควบคุมระดับน้ําตาลรวมกับการรักษาโดยไมใชยาฉีดกอน 
จนกระทั่งรักษาไมไดผลหรือไมสามารถควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไดจึงจะใหการรักษาดวย   
การใชอินซูลินชนิดฉีด ซ่ึงเปนการรักษาที่มีการเลียนแบบธรรมชาติใหใกลเคยีงมากที่สุดเพื่อ
ควบคุมโรคเบาหวาน แบงไดออกเปน 3 ชนิดตามลักษณะของ Species ของอินซูลิน ความบริสุทธิ์ 
และระยะเวลาการออกฤทธิ์ แตทีใ่ชกนัมากก็คือ ตามระยะเวลาการออกฤทธิ์ (ธิติ  สนับบุญ, 2545) คือ 

  2.2.1  Rapid Acting ไดแก Lispro (Humalogue), Aspart ออกฤทธิ์ส้ันที่สุด            
มีระยะเวลาออกฤทธิ์ 3-4 ช่ัวโมง 

  2.2.2  Short Acting Insulin ไดแก Regular Insulin (Actrapid Insulin, Humulin-R) 
ซ่ึงเปนชนิดทีม่ีการออกฤทธิ์ส้ัน มีระยะเวลาออกฤทธิ์ 3-6 ชั่วโมง 

  2.2.3  Intermediate Acting Insulin ไดแก NPH Insulin, Lente Insulin (Monotard 
Insulin, Humulin-N, Insulatard Insulin) ระยะเวลาออกฤทธิ์ 10-16 ช่ัวโมง 

  2.2.4  Long Acting Insulin ไดแก Ultratard Insulin มีระยะเวลาออกฤทธิ์ 18-20 
ชั่วโมงมี Peak Level นอย, Glagine มีระยะเวลาออกฤทธิ์ 24 ชั่วโมง ไมมี Peak ใชแทน Basal 
Insulin Secretion  

การรักษาดวยอินซูลินในการควบคุมระดบัน้ําตาลมีระยะเวลาการออกฤทธิ์ สวนการใช
ในผูปวยที่เปนเบาหวานจะตองพิจารณาการออกฤทธิ์ในแตละบุคคลดวยเพราะวาการตอบสนอง
ของแตละบุคคลแตกตางกัน (วิทยา ศรีดามา, 2543) 

 
ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยเบาหวานตอผูปวยและครอบครัว   

ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยเบาหวานตอผูปวย  
การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานจะมี

ผลกระทบตอผูปวยเบาหวานทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
1.  ผลกระทบทางดานรางกาย สวนใหญพยาธิสภาพของโรคจะมีผลกับตัวผูปวยในรายที่

ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหมีระดับใกลเคียงกับคาปกตไิด และยิ่งถาระดับน้ําตาล 
ในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน ๆ จะทําใหเกิดอาการแสดงของภาวะแทรกซอนทั้งภาวะแทรกซอน
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เฉียบพลันและภาวะแทรกซอนเรื้อรัง ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันจะรุนแรงและทําใหเสียชีวิตไดถา
ไมไดรับการวนิิจฉัยและรักษาตั้งแตระยะเริ่มแรก สวนภาวะแทรกซอนเรื้อรังมักทําใหผูปวยพิการ
หรือมีคุณภาพชีวิตลดลง ดังตอไปนี ้

 1.1  ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้กับผูปวยเบาหวาน
อยางรวดเรว็และรุนแรง แบงเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระดบัน้ําตาลใน
เลือดอยางทันทีทันใด ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะหมดสตจิากการมีระดับน้ําตาลในเลือด
สูงโดยไมมีกรดคั่งในกระแสเลือด (Hyperglycemic Hyperosmotic Nonketotic Coma: HPNC)      
(วิพร  เสนารักษ, 2552; ธิติ  สนับบุญ, 2545) และภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา 

  1.1.1  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เปนภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
มากกวาหรือเทากับ 600 มิลลิกรัมเปอรเซนต ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มักมีสาเหตุเกดิจาก           
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดี มีประวัติขาดยาลดระดับน้ําตาล ผูปวยจะมีอาการเตือนไดแก 
กระหายน้ํามาก ปากแหง ออนเพลีย ปสสาวะบอยและมากโดยเฉพาะในเวลากลางคนื งุนงง ตาลึก 
ความดันโลหติต่ํา แขนขาชกักระตกุ เมื่อมีอาการรุนแรงมากขึ้น จะหมดสติและเสียชีวิต การอักเสบ
ติดเชื้อ ตับออนอักเสบ ความเครียด การไดรับยาบางอยาง เชน ยาขับปสสาวะ ยากนัชัก ยาส
เตียรอยด อาจเปนปจจยักระตุนใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงได (ภาวนา  กีรตยิุตวงศ, 2546) 
นอกจากนี้การที่มีปสสาวะมากจะมกีารสูญเสียอิเล็คโตรลัยทโดยเฉพาะโซเดียมและโปแตสเซียม
ตามไปดวย การทํางานของประสาทสวนกลางเสียหนาที่ ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงอาจเริ่ม
จากซึมลงถึงหมดสติได  

  1.1.2  ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา เปนภาวะที่มีระดับน้าํตาลในเลือดต่ํากวา 50 
มิลลิกรัมเปอรเซนต (McFalane, 1998) ภาวะนี้อาจเกดิขึน้ทันทีทันใดอยางเฉียบพลันจนเปนสาเหตุ
ที่นําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอนสองกลุมอาการคือ ทําใหเกิดอาการขาดน้ําตาลในเนือ้เยื่อระบบ
ประสาท และมีสวนทําใหมคีวามผิดปกตใินการหลั่งฮอรโมน ทําใหเกดิอาการออนเพลีย หิว ใจสัน่ 
เหงื่อออก มองภาพมัว พูดไมชัด ปวดศีรษะ และถาระดับของการรับรูความรูสึกลดนอยลง อาจจะ
นําไปสูการหมดสติและเสียชีวิตได (Eliopoulos, 1997) ปจจัยที่ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําคือ  
การขาดอาหารหรือผูปวยที่รับประทานอาหารไมตรงเวลา มีการเลื่อนระยะเวลาในการรบัประทาน
อาหารออกไป การเสื่อมของตับและไตหรือการไดยาอ่ืนรวมดวย หรือจากออกกําลังกายมากเกินไป 
ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ หรือมีการใชยาที่ไมถูกตองทั้งขนาดและเวลา (Hooyman & Kiyak, 1996) 
การมีอาการแสดงของระดับน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยแตละรายนั้นมคีวามแตกตางกัน บางคนมี
อาการแสดงทัง้ ๆ ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 60 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ถาระดบัน้ําตาลในเลอืด
ลดลงอยางรวดเร็ว อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํานี้เกิดจากการทํางานของระบบประสาท
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อัตโนมัติที่ตอบสนองตอภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และเกดิจากการเปลี่ยนแปลงการทํางานของระบบ
ประสาทสวนกลาง เพราะเซลลขาดกลูโคส (วิพร  เสนารักษ, 2552) ระยะนี้ควรใชน้าํตาลทรายใส
บนล้ินบุคคลที่เปนโรคเบาหวานหรือน้ําหวานปายที่ล้ิน เพราะถาดื่มน้ําหวานอาจสาํลักได และรีบ
นําผูปวยมาพบแพทย  

  อาการน้ําตาลในเลือดต่ําแบงออกไดเปน 3 ระดับ ตามลักษณะที่แสดงอาการ ดังนี ้
  ระดับเล็กนอย เปนระยะที่มรีะดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 60 มิลลิกรัมเปอรเซนต 

บุคคลที่เปนโรคเบาหวานจะมีอาการหวิ ตัวส่ัน โกรธงาย เหงื่อออก ตัวเยน็ 
  ระดับปานกลาง เปนระยะที่มรีะดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 40 มิลลิกรัมเปอรเซนต 

บุคคลที่เปนโรคเบาหวานจะมีอาการชีพจรเตนเร็ว ออนเพลีย ปวดศีรษะ ตามัว อารมณเปล่ียนแปลง 
หายใจเร็วตืน้ 

  ระดับรุนแรง เปนระยะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 20 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
บคุคลที่เปนโรคเบาหวานจะมีอาการชักหมดสติ 

  เมื่อเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํารางกายจะมกีารปรับตัวเพือ่ใหน้ําตาลในเลือด
สูงขึ้น และในเวลาเดยีวกันหวัใจจะบีบตวัเร็วขึ้นดวย สําหรับบุคคลที่เปนโรคเบาหวานมักพบวา
เลือดไปเลี้ยงหัวใจไมสะดวก เมื่อหวัใจบบีตัวเร็วขึน้ทําใหเลือดที่ออกจากหวัใจแตละครั้งนอยลง 
เกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงหวัใจอยางรุนแรงผูปวยโรคเบาหวานอาจเสียชีวิตไดทนัที แตถาอาการ
เดียวกันเกิดขึน้ที่สมองจะทาํใหเนื้อสมองขาดเลือดไปเลีย้งอาจเกดิอัมพาตได 

 1.2  ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง หมายถึง ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคเบาหวาน
ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติเปนระยะเวลานาน ๆ 
และมีปจจยัตาง ๆ หลายอยางเขามาเกี่ยวของ กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะท่ีสําคัญ ๆ ของ
รางกายหลายระบบ (ภาวนา  กีรติยุตวงศ, 2546) ไดแก 

  1.2.1  ระบบหลอดเลือด มีผลตอหลอดเลือดทั่วรางกาย ทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ 
ซ่ึงความเขมขนของระดับน้าํตาลในเลือดที่สูงเปนระยะเวลานาน ๆ จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
ทั้งโครงสรางและหนาที่ของหลอดเลือด โดยเฉพาะบริเวณผนังหลอดเลือดฝอย นอกจากนี้
โรคเบาหวานยังทําใหมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ คือมกีารเพิ่มขึ้นของระดับโคเลสเตอรอล และ
ไตรกลีเซอรไรดในพลาสมา สงผลใหมคีวามเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหติสูง ถึงรอยละ 60-65 
และโรคหลอดเลือดโคโรนาร ีและการทีเ่ลือดมาเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจลดลง ทําใหเกดิอาการเจ็บหนาอก 
เมื่อมีการอุดตนัของหลอดเลือดทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหวัใจตายได  ซ่ึงโรคนี้มีโอกาสเกิดสูงเปน   
4 เทาเมื่อเทียบกับคนปกติ และเปนสาเหตกุารตายที่พบมากที่สุดของผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายุ
มากกวา 65 ป และจะมีอาการเปนตะคริวเวลาวิ่งหรือเดินเร็วและมีปวดขาเวลาเดิน ถาหากเลือดไป
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เล้ียงกลามเนื้อขาไมเพียงพอ บางรายมีการอุดตันมากจะเกิดการติดเชื้อและเปนสาเหตุสําคัญที่ทําให
สูญเสียอวัยวะในผูปวยเบาหวาน (World Health Organization: WHO, 1994)  

  1.2.2.  ระบบประสาท เมื่อระดับน้ําตาลสูงขึ้นเปนเวลานาน มีผลทําใหเกิดความ
เสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย การนาํกระแสประสาทชากวาปกต ิผูปวยเบาหวานจะมีปญหา
ในเรื่องการสญูเสียการรับความรูสึก มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา ปวดตามแขนขา บางครั้งจะ
รูสึกปวดแสบปวดรอนและ เจ็บปวดเหมือนเข็มแทง อาการมักจะปวดมากขึ้นในเวลากลางคืน     
บางรายมีอาการเสื่อมของระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหเกิดปญหาอาหารไมยอย ทองผูก หรือถาย
อุจจาระบอย ระบบประสาทที่กระเพาะปสสาวะเสื่อมทําใหไมสามารถควบคุมปสสาวะได และไมมี
ความรูสึกทางเพศ (ภาวนา  กีรติยุตวงศ, 2546)  

  1.2.3  ตา เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยที่สุดในบุคคลที่เปนโรคเบาหวาน 
สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบภาวะจอตาเสื่อม รอยละ 3-4 เมื่อเปนโรคเบาหวานนาน 2-3 ป 
และรอยละ 15-20 เมื่อเปนโรคเบาหวานนาน 15 ป (วิทยา  ศรีมาดา, วชิรา  ธนาประทุม                   
และประศาสน  ลักษณะพกุก, 2541) การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของหลอดเลือดฝอยบรเิวณจอรับภาพ 
ที่เรียกวาภาวะจอตาเสื่อม ในระยะแรกหลอดเลือดดําในจอรับภาพจะขยายตัวผนังของหลอดเลือด
จะโปงพองเปนกระเปาะขณะเดยีวกันผนังหลอดเลือดจะหนาตวัขึ้น ซ่ึงจะทําใหสวนประกอบ      
ในเลือดรัว่ซึมผานผนังหลอดเลือดออกมา ทําใหจดุรับภาพบวมและมีสารประกอบไลโปโปรตนี  
ไฟบริโนเจน และโปรตีนชนดิอื่นขังรวมกนัอยู ผูปวยเบาหวานจะบนวาตามัว ไมสามารถปรับภาพ
ใหคมชัดได นอกจากนีย้ังขาดเลือดไปเลี้ยงจากการอุดตนัของหลอดเลือด จะมกีารสรางหลอดเลือด
ใหมและแผขยายเขาไปในบรเิวณสวนหนาของจอตา ซ่ึงเปนบริเวณที่เชือ่มตอระหวางจอตากับน้ํา
วุนตา เมื่อมกีารอุดตันของหลอดเลือดหลายแหงเสนใยประสาทตาจะตายเปนหยอม ๆ และขยาย
เปนบริเวณกวาง เมื่อจอรับภาพขาดเลือดมากขึ้นจะกระตุนใหหลอดเลือดที่ออกใหมเกิดการฉีกขาด
กระจายในน้ําวุนตาและเกดิผังผืด เมื่อผังผืดมากขึ้นรวมกับน้ําวุนตาหดตัวจึงเกิดการดึงร้ังจอรับภาพ
ใหหลุดออก จงึเปนเหตใุหสูญเสียการมองเห็น นอกจากนีย้ังพบวา ผูปวยเบาหวานสามารถเกิดตอ
กระจกเร็วกวาคนปกติ 2-4 เทา และเกดิตอหินเร็วกวา 1.4 เทา (ภาวนา กรีติยุตวงศ, 2546) 

  1.2.4  ไต เบาหวานทําใหไตเสื่อ เกิดขึ้นเนือ่งจากผนังหลอดเลือดฝอยของโกล
เมอรูรัสหนาตัวขึ้น และการซึมผานของหลอดเลือดสูงขึ้น ทําใหมีอัลบมูินผานออกมากับปสสาวะ
มากกวา 0.5 กรัมใน 24 ชั่วโมง (Trevisan & Viberti, 1996) เปนเวลานานทําใหการทาํหนาที่ของไต
ลดลงอยางตอเนื่อง ซ่ึงมักพบรวมกับโรคความดันโลหิตสูง และอัตราการกรองของไตลดลง 
(Walker & Viberti, 1994; Steffes, 1997) สงผลใหเกิดภาวะไตวายเรื้อรังในเวลาตอมา และมี
การศึกษาพบวาพบ ผูปวยเบาหวานเกิดไตวายเรื้อรัง รอยละ 20-50  
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  1.2.5  ระบบเลือด ผูปวยเบาหวานจะมีความตานทานโรคต่ํา เนื่องจากเม็ดเลือดขาว
ชนิดโพลีเมอรโฟนิวเคลียร ทําหนาที่ตอตานเชื้อโรคไดไมด ีการทําหนาที่จับกนิเชื้อโรคเส่ือมลง  
ลิมโฟไซทที่ทําหนาที่จับกินสิ่งแปลกปลอมในกระแสเลอืดทําหนาที่เสือ่มลง ผูปวยจงึเกิดการตดิ
เชื้อไดงายกวาคนทั่วไป การติดเชื้อที่พบบอยในผูปวยเบาหวาน ไดแก การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
การติดเชื้อที่ชองคลอด การติดเชื้อที่ผิวหนังบริเวณขาหนีบ ใตราวนม ซ่ึงมักติดเชื้อรา การติดเชื้อ
แบคทีเรียที่แผล การเกิดเซลลอักเสบ การติดเชื้อในกระแสเลือด การติดเชื้อวัณโรค เปนตน เม็ด
เลือดแดงในผูปวยเบาหวานเกิดการเปลี่ยนรูปทรง ทําใหการถายออกซิเจนไปสูเซลลลดลง เนื้อเยื่อ
จึงขาดออกซิเจน และเกล็ดเลือดยึดเกาะรวมตัวกันไดงาย ทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดฝอย
และหลอดเลือดแดงใหญ (ภาวนา  กรีตยิุตวงศ, 2546)  

2.  ผลกระทบทางดานจิตใจ จากการที่โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด 
สงผลใหผูปวยที่เปนโรคเบาหวานตองเผชิญกับความไมแนนอนจากพยาธิสภาพของโรค ซ่ึง
กอใหเกิดความเครียดจากผลกระทบของโรคเบาหวานตอการดําเนนิชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะ          
การรับประทานอาหาร และความวิตกกังวลกลัวการเกดิภาวะแทรกซอน รูสึกวาตนเองขาดอิสระ 
ขาดความมั่นใจและความภาคภูมิใจในตนเอง บางครั้งทําใหรูสึกออนเพลีย ออนแรง ทอแท การรับรู
คุณคาในตนเองลดลง (ภาวนา  กีรตยิุตวงศ, 2546) ภาวะทางดานอารมณมีผลตอการหล่ังฮอรโมน
และภูมิคุมกันของรางกาย ถาจิตใจมภีาวะเครียดและมีความทุกข วิตกกงัวล รางกายจะหลั่งสาร
Corticotropin Releasing Hormone (CRF) ออกมากระตุนการทํางานระบบประสาทซิมพาเธอติค 
เพื่อเตรียมความพรอมใหรางกายเผชิญความเครียด และกระตุนตอมพิทอิูทารีใหหล่ัง 
Adrenocorticotropic Hormone ซ่ึงจะกระตุนใหมกีารหลัง่ Cortisol เพิ่มมากขึ้น ฮอรโมนนี้มีผลให
น้ําตาลในเลือดสูง และทําใหภาวะเบาหวานรุนแรงมากขึ้น ดังนั้นเมื่อผูปวยเบาหวานมคีวามเครียด
เปนเวลานาน ๆ รางกายจะมรีะดับของ Cortisol อยูในระดับสูงจนสามารถออกฤทธิ์กดการสราง 
การหลั่ง และการกดปฏิกิริยาของ Intracellular Mediator ตาง ๆ ทําให Monocyte, Macrophage,    
T-cell, B-cell, Eosinophil และ Basophil ทํางานลดลง และภูมิคุมกันของรางกายลดลง เกิดเปนแผล
ไดงายและหายชา จะเห็นไดวาผลกระทบตอจิตใจผูปวยเบาหวานมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดใหอยูในระดบัปกตหิรือใกลเคียงระดับปกตใิหมากที่สุด 

3.  ผลกระทบดานสังคม ผูปวยเบาหวานตองมีการปรับกิจกรรมในเรื่องการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา หรือการฉีดยา การควบคุมความเครียด การจดัเวลาสําหรับการตรวจนดั 
ซ่ึงผูปวยตองปรับวิถีการดําเนินชวีิตที่เคยปฏิบัติมาแตเดมิ เพื่อใหเหมาะสมและสอดคลองเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ทําใหบางครั้งตองงดกิจกรรม หรือหลีกเลี่ยงการพบผูอ่ืน โดยเฉพาะ 
งานเลี้ยงสังสรรค เพราะเกรงวาการรับประทานอาหารในงานเลี้ยงจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือด
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สูงขึ้น มีผลตอภาวะแทรกซอนของโรค ทําใหแยกตวัจากสังคมเพื่อนฝูง สูญเสียบทบาทหนาที่ของ
ตนเอง รูสึกมคีวามไมแนนอนในชวีิต ซ่ึงจะมีผลตอสัมพันธภาพในครอบครัวและสังคมตามมา 

4.  ผลกระทบดานจิตวิญญาณ การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ครอบครัวจะตองเผชิญกับ
ภาระในการดแูลเพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพและคงไวซ่ึงความสมดุลของชีวิต           
การปวยดวยโรคเบาหวานมผีลกระทบไมเพียงแตทางดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคมเทานั้น 
แตยังมผีลตอจติวิญญาณของผูปวย การเผชญิกับความรูสึกตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากวิถีการดําเนินของ
โรค ซ่ึงเปนการเจ็บปวยเร้ือรังที่มีการดําเนนิไปในทางทีเ่สื่อมลง ผูปวยที่เปนเบาหวานจะตองทน
ทุกขทรมานจากการที่ตองปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง ทําใหบางครั้ง    
อาจเกิดความเบื่อหนายในชวีิต ทอแท ส้ินหวัง แตพบวามีผูปวยบางรายที่มีแรงจูงใจที่จะตอสูกับ
ปญหาที่เกิดขึน้อยางตั้งใจ มชีีวิตอยูอยางมคีวามหมายเพือ่ตนเอง สังคมและบุคคลที่รัก (ภาวนา  
กีรติยุตวงศ, 2546) 

ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยเบาหวานตอครอบครัว 
เบาหวานเปนการเจ็บปวยเร้ือรัง เมื่อไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ทั้งผูปวยและ

ครอบครัวตองเผชิญกับภาระที่ตองจัดการ ที่สงผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัว ทําใหบทบาท
หนาที่ในครอบครัวเปลี่ยนแปลง เพราะเมือ่มีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยจาํเปนตองพึ่งพาสมาชิก
ในครอบครัวเปนผูดูแล ครอบครัวตองมีการจัดระบบภายในครอบครัวใหมเพื่อรักษาความสมดุล
ของครอบครัวไว ซ่ึงสงผลกระทบตอครอบครัวดังนี ้

1.  ผลกระทบดานรางกาย เมื่อในครอบครัวมีผูปวยเบาหวานทีต่องดแูล บทบาทหนาที่
ของสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะผูที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวย พบวาบางครั้งผูดูแลลืมสนในการ
ดูแลตนเอง จึงทําใหผูดูแลอาจมีปญหาสุขภาพตามมา จากการที่ผูดูแลพกัผอนไมเพยีงพอ เนื่องจาก
มีกิจกรรมในการดูแลผูปวยโดยเฉพาะในชวงกลางคืน การรับประทานอาหารไมเปนเวลา ผูดูแลจะ
รูสึกเหนื่อยออนเพลียไมสุขสบาย เกิดความเครียด ความวิตกกังวล กลัว หรือเปนหวงผูปวยกลัวเปน
อันตราย กลัวอาการที่รุนแรงขึ้นหรือเสียชีวิต ทําใหตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา (สายพณิ 
เกษมกจิวัฒนา, 2536)  

2.  ผลกระทบดานจิตใจ จากผลกระทบของภาวะเจ็บปวยเร้ือรังตอครอบครัวไมวาจะเปน
ปญหาสุขภาพ ชวีิตที่เปล่ียนไป ภาระในการดูแลผูปวย หรือความพึงพอใจในชีวิตครอบครัวที่
เปล่ียนไป ลวนแลวแตเปนปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดแกสมาชิกครอบครัวทั้งสิ้น ซ่ึงครอบครัว
อาจจะตอบสนองตอความเครียดโดยการแยกตัวออกจากสังคม สัมพันธภาพกับครอบครัวอาจลดลง 
รูสึกเหงา โดดเดี่ยว ขาดที่ปรึกษาที่เขาใจถึงความรูสึก วิตกกังวล อึดอดั คับของใจ        
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3. ผลกระทบตอบทบาทหนาที่ ครอบครัวที่มีผูปวยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะผูปวย
โรคเบาหวานที่ตองดูแล จะมีการเปลี่ยนแปลงดานบทบาทและหนาที่ในครอบครัว ผูปวยอาจลด
บทบาทการทําหนาที่ในครอบครัวบางเรื่องลง และอาจเพิ่มบทบาทและภาระหนาทีใ่หกับสมาชิกใน
ครอบครัวคนอื่น ๆ ซ่ึงอาจหมายถึงผูดูแลตองรับภาระมากขึ้น ทําใหบางครั้งครอบครัวไมสามารถ
จัดแบงเวลาในการทําหนาที่หลาย ๆ อยางในขณะเดยีวกันไดอยางมีประสิทธิภาพ บางรายตองทํา
หนาที่แทนผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งถาผูปวยอยูในบทบาทผูหาเลี้ยงครอบครัวแลวครอบครัวจะ
ไดรับผลกระทบกระเทือนมาก ซ่ึงทําใหคูสมรสตองมารับบทบาทใหมในฐานะผูหาเลี้ยงครอบครัว 
หรือหัวหนาครอบครัว บทบาทที่เปล่ียนแปลงไปนี้กอใหเกิดความเครียดของคูสมรสมาก            
เชนทําหนาทีต่ดัสินใจ หรือหารายไดมาจนุเจือครอบครัว เพราะที่ผานมาภรรยามักจะพึง่สามี        
ในเรื่องดังกลาว (Lubkin, 1998; WHO, 1994) และภาระการดูแลที่ตองทําตอเนื่องเปนระยะ
เวลานานหรือเกือบตลอดทั้งชีวิต สงผลใหสมาชิกในครอบครัวสูญเสียอิสระ เวลาในการพักผอน
ยามวางลดลง มีระยะเวลาการทํางานที่เพิ่มขึ้นมากกวาเดมิที่วางไว ทําใหเหนด็เหนื่อย เครียด 
พักผอนไมเพยีงพอ เกดิปญหาสุขภาพตามมา สอดคลองกับ สายพณิ  เกษมกจิวัฒนา (2536)       
พบวา ปญหาที่พบบอยจากความเครียดในบทบาทคือ การดํารงบทบาทมากเกินไป ความขัดแยง    
ในบทบาท และความคลุมเคลือในบทบาท  

4.  ผลกระทบดานเศรษฐกิจ เมื่อมีสมาชิกครอบครัวไดรับการวินจิฉัยวาเปน
โรคเบาหวานเปนสิ่งที่หลีกล่ียงไมได นั้นหมายถึงการเปลี่ยนแปลงการใชเงินในครอบครัวเพื่อดแูล
ผูปวยซ่ึงครอบครัวจะตองรบัผิดชอบ ถึงแมวาปจจุบนัจะมีหลักประกนัสุขภาพแหงชาติเขามาชวย 
แตถาสมาชิกในครอบครัวที่เปนเบาหวานและไมสามารถชวยเหลือตนเองได สมาชิกในครอบครัว
ตองเปนผูดูแล บางครอบครัวผูดูแลตองหยดุงานหรือตองลาออกจากงานเพื่อมาดแูล และถาสมาชิก
ครอบครัวเปนเบาหวานตั้งแตอายุยังนอยคาใชจายก็จะมากกวาเปนเมื่ออายุมากแลว ซึ่งคาใชจาย
ประกอบไปดวย คาใชจายในการตรวจรกัษาที่ไมอยูในสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพเชนการลางไต     
ทางเสนเลือด การใชอุปกรณตาง ๆ คาเดนิทาง การเสียรายไดจากการหยุดงานหรือออกจากงาน 
(ภาวนา  กีรตยิตุวงศ, 2546) จากการศึกษาของ สุวรรณา  จันทรประเสริฐ (2542) เร่ืองการวิเคราะห
คาใชจายและประโยชนของการใหบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกรณีโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยศึกษา
ในกลุมผูรับบริการสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-74 ป ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล และรับบริการ      
ที่บานในแถบภาคตะวันออก จํานวน 400 คน พบวาคาใชจายในการใหบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ที่เปนเบาหวานอยูในชวง 1,500-13,320 บาทตอคนตอป คาเฉลี่ย 5,605 บาทตอคนตอป              
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5,322.08 บาทตอคนตอป จะเหน็ไดวาคาใชจายในการรักษาโรคเบาหวาน 

 
 
 



 21 

นอกจากจะกระทบโดยตรงตอครอบครัวแลวยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศโดยภาพรวม
อีกดวย 

 

การจัดการของครอบครัวท่ีมีสมาชิกครอบครัวเปนเบาหวาน 
ครอบครัวเปนหนวยสังคมที่เล็กที่สุดและเปนสถาบันทางสังคมที่มีความสําคัญยิ่ง

สถาบันหนึ่ง เปนสถาบันที่บุคคลไดใชชีวิตอยูอยางยาวนานกวาสถาบันสังคมประเภทอื่น ๆ 
นับตั้งแตบุคคลเกิดจนถึงตาย หนาที่ที่สําคญัประการหนึง่ของครอบครัว คือเปนหนวยพื้นฐาน     
ในการดแูลสุขภาพอนามยัและความเจ็บปวยของสมาชิก ครอบครัวมีหนาที่เปนแหลงใหการอบรม
เล้ียงดูบุตรหลาน เปนแหลงสรางสรรคสมาชิกใหมใหแกสังคม เปนสถาบันเบื้องตนทีใ่ห            
การหลอหลอมพฤติกรรมบุคลิกภาพของบุคคลและเปนแหลงอนุรักษถายทอดวัฒนธรรมจาก       
รุนหนึ่งไปยังรุนตอไปดวย นอกจากนีเ้มื่อเกดิปญหาและอปุสรรค ครอบครัวยังเปนแหลงให        
การชวยเหลือ ทําใหสามารถฟนฝาอุปสรรคตาง ๆ ไปได (รุจา  ภูไพบูลย, 2541)   

บทบาทของครอบครัวเมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย ครอบครัวจะแสวงหาวิธี      
การดูแลรกัษา จากแหลงตาง ๆ ไมวาจะเปนจากญาตพิี่นอง เพื่อนบาน บคุลากรสุขภาพ ไมวาการดูแล
รักษาจะเกดิขึ้นที่บานหรือสถานบริการสุขภาพจะตองผานการเหน็ชอบจากสมาชิกภายใน
ครอบครัว (จนิตนา  วัชรสินธุ, 2549)  

เนื่องจากครอบครัวเปนหนวยทีใ่กลชิดผูปวยมากที่สุด เมื่อเกิดปญหาขึ้นกับสมาชิก
บุคคลใดบุคคลหนึ่งจะมีผลกระทบไปยังสมาชิกครอบครัว และครอบครัวทั้งระบบจะถูกกระทบ 
ไปดวย (Wright & Leahey, 2009) เนื่องจากการแกไขปญหาของครอบครัวไมสามารถทําเฉพาะกบั
บุคคลที่เปนปญหาเทานั้น แตจําเปนตองดแูลชวยกันทั้งครอบครัว สมาชิกตองรับรูรวมกัน เพราะ
ทุกคนในครอบครัวมีสวนเกีย่วของในการจดัการกบัปญหา หรือการเปลี่ยนแปลงทีเ่กดิขึ้น การจดัการ
ของครอบครวัจะชวยลดความรุนแรงของโรค ลดอตัราการนอนโรงพยาบาลของผูปวย ลดคาใชจาย ทัง้
ทางตรงและทางออมได การจัดการที่ดีของครอบครัวมาจากแรงสงเสริมตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไมวาจะเปน
การสนับสนุนจากครอบครัว การใหขอมูลของครอบครัวเปนตน ซ่ึงจากการศึกษาของวิลกินสัน 
(Wilkinson, 2005 อางถึงใน รัชนีกร  ราชวฒัน, 2550) พบวาผูปวยและครอบครัวตองการการจัดการ
กับความเจ็บปวย ตองการขอมูลและการสื่อสารที่เพียงพอและถูกตอง ตองการการสนับสนุนดาน
อารมณ 

เกร และคณะ (Grey et al., 2006) ไดใหความหมาย การจดัการของครอบครัวหมายถึง 
การปฏิบัติในชีวิตประจําวันของครอบครัวเพื่อใหครอบครัวที่มีสมาชิกเปนเบาหวานสามารถ
ควบคุมโรคเบาหวาน และปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางเหมาะสม ซ่ึงพฤติกรรมของครอบครัว ที่
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ปฏิบัติในชีวิตประจําวนัเพื่อสนับสนุนดูแลใหผูปวยเบาหวานดานตาง ๆ ไดแก ดานการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การใชยาการจดัการความเครียด และการจัดการเพื่อปองกนั
ภาวะแทรกซอน และการสงเสริมความสัมพันธในครอบครัว เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายของ
ครอบครัว ลดภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

เมอรริท (Merritt, 2003) ไดกลาวไววา การจัดการของครอบครัวที่มีการเจ็บปวยเร้ือรัง 
คือการที่ผูปวยและครอบครัวตองรวมกันบริหารจัดการในดานตาง ๆ ดงัตอไปนี้ 1) การจัดการดาน
การรักษา 2) การจัดการดานบทบาทหนาที ่3) การจัดการดานสิ่งแวดลอม 4) การจัดการดาน
เศรษฐกิจ 5) การจัดการดานจิตสังคม เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายของครอบครัว ลดภาวะแทรกซอน 
ลดความรุนแรงของโรค 

นิโคล และคณะ (Nichols et al., 1971) ไดใหความหมายการจัดการครอบครัว คือ       
การจัดการภายในครอบครัวตามบริบทของแตละครอบครัวรวมทั้งบริการดานสังคมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวไดรับการตอบสนองดานวัตถุส่ิงของและสัมพันธภาพ
ของครอบครัว ดวยการทํากจิกรรมตาง ๆ โดยการมีสวนรวมของครอบครัว รวมกันกาํหนด
เปาหมายเพื่อความสําเร็จ ดงันั้นภารกิจ 2 ดานนี้ไดแก การมีปฏิสัมพันธระหวางกัน และการพึ่งพา
อาศัยซ่ึงกันและกัน ซ่ึงบุคคลภายนอกครอบครัวไมสามารถปฏิบัติหนาที่นี้ได 

การจัดการครอบครัวในการศึกษาวจิัยนี้ใชตามกรอบแนวคิดของเกร และคณะ (Grey     
et al., 2006) หมายถึง การปฏิบัติในชีวติประจําวันของครอบครัวเพื่อใหครอบครัวที่มีสมาชิกเปน
เบาหวานสามารถควบคุมโรคเบาหวาน และปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางเหมาะสม ซ่ึง
พฤติกรรมของครอบครัวที่ปฏิบัติในชีวิตประจําวนัเพื่อสนับสนุนดูแลใหผูปวยเบาหวานดานตาง ๆ 
ไดแก ดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยาการจัดการความเครียด และการจัดการ
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน และการสงเสริมความสัมพันธในครอบครัว เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมาย 
ของครอบครัว ลดภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ผูปวยและครอบครัวมีโอกาสเผชิญกับอาการและอาการ
แสดงของโรคในชีวิตประจําวันในลักษณะตาง ๆ กัน และจะพบวาผูปวยและครอบครวัมีวิธี        
การสังเกตอาการของตนเองและหาวิธีจัดการอาการ มเีปาหมายเพื่อทีจ่ะควบคุมอาการ หรือชะลอเวลา
ใหอาการที่มีผลทางลบตอรางกายเกิดขึ้นชาที่สุด นอกจากนี้การจดัการของครอบครัวดานการรักษา
ยังแบงออกเปน การจัดการครอบครวัในภาวะวกิฤต ิและการจดัการครอบครัวในภาวะปกต ิ
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การจัดการของครอบครัวในภาวะวิกฤต ิ
ภาวะวกิฤติที่จะเกดิขึ้นกับผูปวยเบาหวาน คือ ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และภาวะน้ําตาล

ในเลือดสูง ซ่ึงมีโอกาสเกิดขึน้กับผูปวยทุกคน มีความรุนแรงตั้งแตรุนแรงนอยจนถึงรุนแรงมาก   
ถึงขั้นพิการเสียชีวิตได อาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอาจเกิดจากไดรับยา
ลดระดับน้ําตาลในเลือดมากเกินไป การไดรับอาหารไมเพียงพอจากการเจ็บปวย หรือการงดอาหาร 
สงนภาวะน้ําตาลในเลอืดสูง อาจเกิดจากการขาดยา การรบัประทานอาหารมากเกนิไป มีภาวะเครียด 
เปนตน ครอบครัวจะตองมกีารจัดการ เพื่อปองกันไมใหสมาชิกครอบครัวที่เปนเบาหวานเกิด
อันตรายจากภาวะแทรกซอน ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวทุกคนตองรับรูการเจ็บปวยทั้งสาเหตุ 
อาการและความรุนแรง จะตองมีการเรียนรูเร่ืองภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย อาการน้ําตาล
ในเลือดต่ํา หรืออาการน้ําตาลในเลือดสูง สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึน้และจดจําอาการของผูปวย
เบาหวานที่มักจะเกิดขึ้น เพื่อเฝาระวังการเกดิอาการครั้งตอไป และสามารถใหการพยาบาลผูปวย   
ที่บานได ถาครอบครัวประเมินอาการของผูปวยเบาหวานแลวไมสามารถดูแลรักษาทีบ่านได 
จําเปนตองสงใหบุคลากรทางสุขภาพหรือสงโรงพยาบาล ผูดูแลหลักและครอบครัวตองมีสวนรวม
ในการวางแผนการดูแลผูปวยดวย สมาชิกในครอบครัวตองยอมรับความสามารถของบุคลากร    
ทางการแพทย และครอบครัวเองตองแสดงบทบาทเปนผูปวยโดยใหความรวมมือ และปฏิบัติตาม
คําแนะนําและรวมกําหนดบทบาทพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวาน 

การจัดการของครอบครัวในภาวะปกต ิ
การจัดการกับโรคเบาหวานนั้น ครอบครัวเปนจดุเริ่มตนและมีบทบาทหลักในการสงเสริม

สุขภาพ มีจุดมุงหมายที่สําคญัเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับปกติมากที่สุด เพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาได ซ่ึงการจัดการจะประสบผลสําร็จหรือไมนั้น
ขึ้นอยูกับผูปวยและครอบครวัเปนสําคัญ ไดแก การจัดการดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
การใชยา การปองกันภาวะแทรกซอน 

1.  การจัดการดานการควบคมุอาหาร (Dietary Management) การควบคมุอาหารเปน
หัวใจสําคัญของการจัดการกับโรคเบาหวาน (ADA, 2004) การควบคมุอาหารในผูปวยเบาหวาน คอื
การควบคุมปริมาณพลังงานในอาหารที่ไดรับในแตละวนั ซ่ึงแตกตางกนัไปตามน้ําหนกัตัวและ
กิจกรรมการใชพลังงานประจําวันของผูปวยแตละคน (เทพ หิมะทองคํา, 2545) โดยครอบครัว
จะตองบอกใหผูปวยเห็นความสําคัญของการรับประทานอาหาร เลือกชนิดของอาหารใหมีปริมาณ
แคลอรี่ที่เหมาะสม เพียงพอกับความตองการของรางกาย ครบ 3 มื้อ และตรงเวลา และกระตุนให
ผูปวยวางแผนในการรับประทานอาหารในแตละมื้อใหไดสารอาหารครบ 5 หมู และพลังงานที่
ไดรับเหมาะสม และวางแผนรับประทานใหตรงมื้อเพื่อปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจาก
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การศึกษาของ นลิน  มงคลศรี (2544) เร่ืองครอบครัวกับการบริโภคอาหารในชวีิตประจําวันของ
ผูปวยเบาหวาน พบวาตวัแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโรคอาหารในชีวิตประจาํวันของ
ผูปวย คือ บทบาทของครอบครัวในการจดัการดานอาหารที่เหมาะสมกับผูปวย 

2.  การจัดการดานการออกกาํลังกาย จัดวาเปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่งในการควบคุม
โรคเบาหวาน เนื่องจากจะชวยใหกลามเนือ้ใชน้ําตาลไดดีขึ้น การออกกําลังกายที่เหมาะสมและ
สม่ําเสมอนอกจากจะสามารถทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําลงได ยังมผีลทําใหน้ําหนักตัวลดลง 
ไขมันในเลือดต่ําลงเสี่ยงตอการเกิดโรคหวัใจนอยลง สุขภาพจิตดีขึ้น อารมณแจมใสมากขึ้น (เทพ 
หิมะทองคํา, 2545, หนา 93) โดยการใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพื่อควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและปองกนัภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกดิขึ้นได ครอบครัวจะตองบอกถึงระยะเวลาที่
เหมาะสมในการออกกําลังกาย คือ ไมควรเปนเวลาทองวาง และออกกําลังกายตามความหนักเบา  
ไมหักโหม และเหมาะสมกบัสภาพรางกายของผูปวย บอกผลที่ไดจากการออกกําลังกาย คือ ชวย
ปองกันโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และใหรางกายสามารถใชกลูโคสไดดีขึ้น เนื้อเยื่อมีความไว
ในการตอบสนองตออินซูลินทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในระยะยาว ครอบครัวตอง
คอยชวยอํานวยความสะดวก จัดเตรียมสถานที่สําหรับผูปวยในการออกกําลังกาย และควรปฏิบัติ
อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง และครอบครัวตองรวมกับผูปวยในการประเมินความสามารถของผูปวย
ใหมีความเหมาะสมกับวิธีการออกกําลังกาย และสามารถแกไขปญหาเมือ่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
โดยการพกลูกอมไวใหพรอม 

3.  การจัดการดานการใชยา โดยครอบครัวกระตุนใหผูปวยวางแผนการใชยา ซ่ึงเปนสิ่ง
สําคัญสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใหผูปวยวางแผนอยางถูกวธีิ โดยเฉพาะการรับประทาน
ยา ถูกตองทั้งขนาดยาและเวลาที่เหมาะสม กอนมื้ออาหารจะตองรับประทานอยางนอย 30 นาที 
พรอมทั้งสอบถามอาการผิดปกติที่เกดิขึ้นจากการใชยาและประโยชนของการรับประทานยาอยาง
สม่ําเสมอ 

4.  การจัดการความเครียด การเจ็บปวยมีผลกระทบดานจิตใจและอารมณของผูปวยที่พบ
คือ ความเครียด ภาวะการเจบ็ปวยของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคเรื้อรังที่สงผลกระทบใหเกิด
ความเครียดไดทั้งจากธรรมชาติของโรคคือความเจ็บปวยที่ยาวนานรกัษาไมหาย หรือจากความไม
สุขสบายจากพยาธิสภาพของโรค โรคแทรกซอนอื่น ๆ ทั้งวิธีการดแูลตนเองเพื่อควบคมุระดับน้ําตาล
ในเลือด รวมทั้งภาพลักษณและอัตมโนทศันที่เปล่ียนแปลงไป ก็เปนปจจัยหนึ่งที่กอใหเกดิ
ความเครียดในผูปวยได (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2539) ผูปวยเบาหวานตองมี การปฏิสัมพันธกับคน
รอบขางตลอดเวลา โดยเฉพาะกับครอบครัวของตนเอง ดงันั้นจึงไมอาจจะหลีกเลี่ยงการรับรูปญหา
หรือความทุกขอ่ืน ๆ ที่มีตอครอบครัวของตนเองหรือเครือญาติ ดังนั้นครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญ
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ในการดแูลผูปวย ไมใหเกิดความเครียด ถามีปญหาความเครียด ครอบครัวตองเปนที่ปรึกษาของ
ผูปวย เพื่อชวยลดความเครียดใหนอยลงหรือหมดไปเพือ่ปองกันไมใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด
สูงขึ้น โดยเฉพาะการเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมสม่ําเสมอ ไมตอเนื่อง เปนตน โดยครอบครัว
จะตองบอกใหผูปวยเขาใจวาความเครียดมผีลตอระดับน้ําตาล ในเลือดและบอกวิธีการจัดการกับ
ความเครียดหรือผอนคลายความเครียดใหกับผูปวย โดยวางแผนในการจัดการความเครียดโดยมุงที่
การแกปญหาและการจดัการกับอารมณ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2539) และครอบครัวตองสงเสริมให
ผูปวยตัดสินใจเลือกกิจกรรมในการดแูลตนเองที่เหมาะสม ผูปวยสามารถระบายความเครียดให
สมาชิกในครอบครัวรับทราบ และรวมกันหาแนวทางในการจัดการกับความเครียดทีเ่กิดขึ้น และ
ประเมินผลหลังจากปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมการดูแลตนเอง โดยครอบครัวจะตองใหกําลังใจ      
ใหความมัน่ใจกับผูปวยอยางสม่ําเสมอ เพื่อสงเสริม สนับสนุนใหผูปวยมีความมันใจและมี
ความสามารถในการดแูลตนเอง  

5.  การจัดการเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน โดยครอบครัวตองสงเสริมการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอน โดยใหผูปวยปฏิบัติการดูแลตนเอง คือ ควบคุมการรับประทานและ       
การรับประทานยาอยางเครงครัด จะตองบอกอาการแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยเบาหวานชนิด 
ที่ 2 เชน น้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํา อาการใจสั่น หนามดื ซึม บวมจากภาวะไตเสื่อม เปนตน        
และกระตุนใหผูปวยตรวจรางกายอยางละเอียดตามแผนการรักษาของแพทยหรืออยางนอยปละ       
1-2 คร้ัง และใหผูปวยสังเกตอุาการเปลี่ยนแปลงที่เกิกขึ้นเพื่อที่จะไดรับการแกไขอยางทันถวงท ี

การที่ผูปวยเบาหวานสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการสงเสริมการดูแลตนเองใหครอบคลุม
ในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การจัดการความเครียด และการปองกัน
ภาวะแทรกซอน ผูปวยจําเปนตองไดรับการสงเสริมและสนับสนุนจากครอบครัวเปนสําคัญเพื่อการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดการของครอบครัวที่มผูีปวยเบาหวาน  

ครอบครัวจัดเปนสถาบันทางสังคมที่มีผลอยางมากตอสมาชิกของครอบครัวมีอิทธิพล 
ตอการพัฒนาบุคคล ซ่ึงอาจทํานายถึงความลมเหลวหรือความสําเร็จในชีวิตของบุคคลนั้นไดเมื่อเกดิ
ปญหาขึ้นในสมาชิกบุคคลใดบุคคลหนึ่งจะมีผลกระทบไปยังสมาชิกครอบครัว และครอบครัว     
ทั้งระบบจะถกูกระทบไปดวย (Wright & Leahey, 2009) การจัดการของครอบครัวจะชวยลดความ
รุนแรงของโรค ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลของผูปวย ลดคาใชจายทัง้ทางตรงและทางออมได 
การจัดการทีด่ขีองครอบครวัมาจากแรงสงเสริมตาง ๆ ที่เกิดขึน้ไมวาจะเปนการสนับสนุนจาก
ครอบครวั การใหขอมูลของครอบครวัเปนตน ครอบครวัทีม่ีสมาชิกเปนโรคเรื้อรังโดยเฉพาะ
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โรคเบาหวาน ซ่ึงเปนโรคเรื้อรังที่มีจํานวนสูงเพิ่มมากขึ้นในปจจุบนั และมีงานวิจัยหลายเรื่องที่
ศึกษา และทําการทดลองวิธีการใหม ๆ มีเปาหมายหลักของการดําเนนิงานเพื่อเพิ่มการจัดการตนเอง
และครอบครัว ซ่ึงผลลัพธที่แทจริงอาจจะมคีวามสัมพันธกัน ดังนัน้ผูวิจยัจึงสนใจศึกษาถึงปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการจัดการของครอบครัวที่มีผูปวยเบาหวาน จากงานวิจยัทัง้ในประเทศและตางประเทศ 
ตามกรอบการทํางานในการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเองและครอบครัวในภาวะเจบ็ปวยเรื้อรัง 
ของเกร และคณะ (Grey et al., 2006) จากการศึกษาพบวา ผลลัพธการจัดการครอบครัวที่ดีและมี
ประสิทธิภาพนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานครอบครัว         
ภาวะสุขภาพ และบริบทดานสิ่งแวดลอม และจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของตอ
การจัดการครอบครัวที่มีสมาชิกเปนโรคเบาหวาน โดยจําแนกปจจยัดงันี้คือ 

ปจจัยสวนบุคคล 
ปจจยัสวนบุคคล จะแสดงบทบาทดานวิธีการจัดการกับตนเองและครอบครัวในภาวะ    

ที่เกิดการเจ็บปวยเรื้อรัง  
1.  อายุของผูปวย อายุของผูปวยมีความจําเปนตอการจัดการของครอบครัวโดยเฉพาะ

ผูปวยที่มีอายนุอย ๆ หรือผูปวยเบาหวานที่เปนผูสูงอายุ จาการศึกษาการจัดการครอบครัวของเกร 
และคณะ (Grey et al., 2006) พบวาเดก็เล็กจะมีการพึ่งพาครอบครัวในการดูแลรักษาภาวะเจ็บปวย
เร้ือรังและการพึ่งพานี้จะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และเมื่อเดก็โตขึ้นการจัดการของครอบครัวก็
จะเปลี่ยนไป แตกย็ังคงอยูในบริบทของแตละครอบครัวและอายุ เปนตวักําหนดวุฒิภาวะ พัฒนาการ 
ความสามารถ ความตองการ ประสบการณ ความรู ความเชื่อ ความคิด และการตัดสินใจ (Varner & 
Younger, 1995 อางถึงใน เยาวเรศ  สมทรัพย, 2542) ทําใหผูปวยเบาหวานมีการตดัสินใจที่ดแีละ
ถูกตอง อายุจึงมีผลตอการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน อายทุี่ตางกันสงผลถึงการรับรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติดานสุขภาพที่แตกตางกนั และบุคคลที่มีอายุเพิ่มขึ้นมีแนวโนมของพฤติกรรม
สุขภาพหรือมกีารปฏิบัติดานสุขภาพที่สม่าํเสมอ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 
1996) ซ่ึงแตกตางจากหลายการศึกษาที่พบวา อายุไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หรือพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (นอมจิตต  สกุลพันธุ, 
2535) และจากการศกึษาของ เสฐียรพงษ  ศิรินา (2546) พบวา ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีอายุแตกตางกัน  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมแตกตางกนั  

2.  เพศของผูปวย เปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางของโครงสรางทางสรีระระหวาง
เพศหญิงและเพศชาย อีกทั้งยังเปนตวักําหนดบทบาทหนาที่และบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชนและ
สังคม จาการศกึษาการจดัการครอบครวัของ ของเกร และคณะ (Grey et al., 2006) พบวาเพศที่
แตกตางกนัมกีารดแูลตนเองที่แตกตางกนั โดยเฉพาะเพศหญิงมีความเพกิเฉยตอการดแูลตนเองและ
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การศกึษาของ อินทราพร  พรหมปราการ (2541) พบวาเพศมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานโดยเพศชายจะมีการดูแลตนเองดีกวาเพศหญิง เนื่องจากในวัฒนธรรมไทยผูชาย
มักจะเปนผูฟงและมีการยอมรับความกาวหนาทางเทคโนโลยีมากกวา แตจากการศกึษาของ สุนทรา 
หิรัญวรรณ (2538) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินเพศ
หญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาเพศชาย แตกตางจากการศึกษาของโฉมยง  เหลาโชติ (2536) 
เร่ืองโปรแกรม สุขศึกษาเกีย่วกับการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวา เพศไมมคีวามสัมพันธ
กับความรู ความคาดหวัง ในการดูแลสุขภาพตนเองและการปฏิบัติตนของผูปวยเบาหวาน ซ่ึง
สอดคลองกับ อรอนงค  สัมปญญ (2539) ไดศึกษาปจจยัพื้นฐานการรับรูสภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดนัโลหติสูง พบวา ผูปวยความดนัโลหิตสูงที่เปน
เพศหญิง มกีารสงเสริมสุขภาพไมแตกตางจากเพศชายอยาง และ จากหลายการศึกษาทีพ่บวาเพศ     
ไมมีความสัมพันธ กับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หรือพฤติกรรม  
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (นอมจิตต  สกุลพนัธุ, 2535; ทววีรรณ  กิ่งโคกกรวด, 2540; เยาวเรศ 
สมทรัพย, 2542; เสฐียรพงศ  ศิรินา, 2546) 

ปจจัยดานครอบครัว นับวามีความสําคัญที่จะเขาใจการจัดการตนเองของครอบครัว     
ในแตละบริบท เพราะการเจบ็ปวยเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานนั้นมผีลตอคุณภาพชีวิตและ      
การทําหนาที่ของครอบครัว ไมวาจะเกดิขึน้กับเดก็และผูใหญก็ตาม ครอบครัวก็ยังมีผลตอ          
การจัดการและยังมีผลตอการรักษาทั้งคนที่เจ็บปวยและคนที่ใหการดแูลดวย ความเขาใจถึง
ผลกระทบของการเจ็บปวยที่มีตอครอบครัวนั้น เนนไปที่รูปแบบและประเภทของครอบครัว 
(Fisher, 2000) แมวาการวิจยัที่ทําในครอบครัวจะเพิ่งมีขึน้ก็ตาม แตก็มงีานวิจยัหลายฉบับไดให
ขอเสนอแนะวาการเพิ่มการจดัการกับภาวะการเจ็บปวยจะทําใหการทําหนาที่ของครอบครัวดีขึ้น 
(Gilliss et al., 1993) นอกจากนี้รูปแบบและประเภทของครอบครัว รายไดครอบครัว รวมถึงจํานวน
สมาชิกที่อาศัยอยูในครวัเรือนเดียวกนั ก็ลวนแลวแตมีอิทธิพลตอการจัดการภายในครอบครัว        
ทําใหครอบครัวเปนระบบ และมีการตอบสนองและจัดการกับการเจบ็ปวยที่เกิดขึน้ 

1.  รูปแบบครอบครัว รูปแบบครอบครัวของผูรับริการปจจุบันประกอบดวยหลาย
รูปแบบทั้งที่เปนแบบดั้งเดมิ (Traditional Forms) และแบบใหม (Non Traditional Forms) ซ่ึง      
การแบงชนิดของครอบครัวอาจจําแนกตามโครงสรางของครอบครัว อํานาจหนาที่ เชน ครอบครัว
เดี่ยว ครอบครัวขยาย ครอบครัวที่มีแมคนเดียว แมทํางาน แตงงานใหม หยาราง ผูหญิงกับผูหญิง
หรือผูชายกับผูชาย (Friedman, Bowen, & Jone, 2003) ลักษณะของครอบครัวไทยแบงชนิดของ
ครอบครัวตามรูปแบบดั้งเดิมคือ ลักษณะครอบครัวเดี่ยว และครอบครัวขยาย ซ่ึงลักษณะของ
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ครอบครัวมีผลตอการจัดการในครอบครัว ลักษณะครอบครัวเดี่ยว ประกอบดวยคู สามี-ภรรยาหรือ
คูบิดา-มารดาอยูรวมในครอบครัวเดียวกนั บทบาทของสมาชิกในครอบครัวที่เปล่ียนไป การทํางาน
ของครอบครัวที่เพิ่มขึ้น มีผลตอการจัดการในครอบครัวทั้งสิ้น ลักษณะครอบครัวขยายเปน
ครอบครัวที่ประกอบดวยคนหลายรุนอาศยัอยูรวมบานเดียวกันหรือ หลายครอบครัวอาศัยอยู
รวมกัน ลักษณะครอบครัวแบบนี้อาจเอื้อใหเกิดการสนบัสนุนทางสังคมหรือมีคนคอบชวยเหลือ
เมื่อมีการเจ็บปวยในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวจะชวยกันแสวงหาการดแูลรักษา และจาก    
การทบทวนงานวิจยัพบวาลักษณะครอบครัวที่แตกตางกนั จะมพีฤติกรรมการดูแลที่แตกตางกัน 
จากการศึกษาของเสฐียรพงศ ศิรินา (2546) พบวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยว
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีลักษณะเปนครอบครัวขยาย ซ่ึงไมสอดคลอง
กับงานวจิัยของ ปยะนุช  ชลธี (2543) ที่ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลัง
คลอดของมารดาครรภแรกหลังผาตัดคลอดบุตร โรงพยาบาลในเขตกรงุเทพมหานครพบวา ลักษณะ
ครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ และอุษา  ฤทธิ์ประเสริฐ (2540) ไดศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะหลังคลอดของมารดาวยัรุน พบวา ลักษณะครอบครัว ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะหลังคลอดของมาดาวัยรุน 

2. รายไดครอบครัว เปนปจจัยหนึ่งที่จะชวยในการจดัการครอบครัว พบวา รายไดสูง    
จะเอื้อใหผูปวยเบาหวานมกีารดูแลตนเองในดานการรับประทานอาหารที่เปนประโยชนและ
เพียงพอกับความตองการของรางกาย หาแหลงบริการไดอยางเหมาะสม ลดความวิตกกังวลในเรื่อง
ของรายจายตาง ๆ ทําใหมีเวลาพักผอน เอาใจใสตนเองมากขึ้น (อินทราพร  พรหมปราการ, 2541) 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อัจษรา  บุญมีศรีทรัพย (2550) พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤตกิรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ และอัจฉริยา  พวงแกว 
(2540) ที่พบวา รายไดมีความสัมพีนธทางบวกกับพฤติกรรมสขุภาพดานการรับประทานอาหาร    
ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ ศศิธร  เปรอด และคณะ (2543) พบวารายไดไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

3.  หนาที่ของครอบครัว ในครอบครัวที่มีสมาชิกอยูรวมกัน สมาชิกในครอบครัว       
จะตองมีการปฏิบัติตอกัน ซ่ึงถือเปนภารกจิที่จะตองกระทํารวมกัน เพือ่ใหครอบครัวสามารถดําเนนิ
ชีวิตไปไดอยางปกติสุข สมาคมเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทย (2542) ไดใหความหมายของ            
การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวไววา เปนงานที่ครอบครัวพึงปฏิบัติใหเกิดแกสมาชิกในครอบครัว
เพื่อใหสามารถดําเนินชวีิตอยูในสังคมไดดวยดี ความสําคัญของการปฏิบัติหนาที่ครอบครัวจะ
เปล่ียนแปลงไปตามยุคสมัย การประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวเปนวิธีการหนึ่งที่บุคลากร    
ทีมสุขภาพใชในการวิเคราะหปญหาตาง ๆ ที่มีผลตอภาวะสุขภาพของครอบครัว เพื่อนํามาวางแผน
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ในการชวยเหลือในการดูแลสุขภาพครอบครัวไดอยางสอดคลอง มีแนวคิดหลายแบบที่อธิบาย
หนาที่ของครอบครัว การทําหนาที่ของครอบครัวตามแนวคิดของแมคมาสเตอร (McMaster Model 
of Family Functioning: MMFF) เปนแนวคิดการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวตามรูปแบบแมค
มาสเตอร โดยเอ็พทีน บัลดวิล และบิชอพ (Epstein, Baldwin, & Bishop, 1984 อางถึงใน อุมาพร 
ตรังคสมบัติ, 2544) ใชหลายทฤษฎีในการอธิบาย คือ ทฤษฎีการสื่อสาร ทฤษฎีการเรียนรูและทฤษฎี
ความสัมพันธระหวางบุคคล โดยทั้งหมดนีอ้ยูภายใตกรอบใหญของทฤษฎีระบบ (System Theory)
โดยแบงการทําหนาที่ของครอบครัวออกเปนดานตาง ๆ 6 ดาน คือ 1) การแกปญหา 2) การสื่อสาร 
3) บทบาท 4) การตอบสนองทางอารมณ 5) ความผูกพนัธทางอารมณ และ 6) การควบคุม
พฤติกรรม ในแตละดานมีความเกีย่วของ และสัมพันธกนัเสมอ สําหรับการทําหนาที่ในบริบทของ
ครอบครัวไทย อุมาพร  ตรังคสมบัติ (2544) ไดนําแนวคดิแมคมาสเตอรมาใชพัฒนาเปนแบบ
ประเมินการทาํหนาที่ของครอบครัวไทย (Chulalongkorn Family Inventory: CFI) โดยเพิ่มการทํา
หนาที่ทั่วไปของครอบครัวไทย มีรายละเอยีดแตละดานดงันี้ แตละดาน 

 3.1  การแกไขปญหา (Problem Solving) เปนความสามารถของครอบครัวในการ
แกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ปญหา คือ ส่ิงที่คุกคามความสมดุลของครอบครัว 
หรือประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของครอบครัว แบงเปน 2 ลักษณะคือ 1) ปญหาทางวัตถุ 
(Instrumental) เปนปญหาพืน้ฐานในการดาํรงชีวิต เชน ปญหาที่อยูอาศัย การเงิน และ 2) ปญหาทาง
อารมณ (Affective) เชน ความโกรธไมพอใจระหวางสมาชิกในครอบครัว การประเมนิ
ประสิทธิภาพในการแกปญหาครอบครัว โดยทั่วไปแตละครอบครัวจะมีทักษะในการแกไขปญหา
แตกตางกัน สําหรับครอบครัวที่ทําหนาทีไ่ดดีนัน้ การแกปญหาโดยรวมจะเปนไปอยางเรียบรอย   
ไมยุงเหยิงวุนวาย การจัดการในครอบครัวก็จะเปนไปไดดวยดีแมจะมบีางปญหา  ที่แกไขไมไดแต
ปญหาที่เกิดขึน้ไมรุนแรงหรือเรื้อรังจนทําใหหนาที่ดานอื่น ๆ ของครอบครัวบกพรองไปดวย  

 3.2  การสื่อสาร (Communication) เปนการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกันและกันของ
สมาชิกในครอบครัวซ่ึงมีอยู 2 รูปแบบ คอื การสื่อสารโดยการใชคําพดู และไมใชคาํพูด เนื้อหา  
การสื่อสารแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 1) เนื้อหาที่เกีย่วกบัวัตถุ หรือการดําเนินชวีิตประจําวนั และ 
2) เนื้อหาเกีย่วกับอารมณความรูสึก ในครอบครัวที่มีการสื่อสารดานวัตถุดี อาจมีการสื่อสารดาน
อารมณไมดีกไ็ด แตครอบครัวที่มีการสื่อสารทางดานวตัถุไมดี มักจะมีปญหาดานอารมณรวมกนั
เสมอ การสื่อสารในครอบครัวแบงออกเปน 4 ลักษณะ ซ่ึงประกอบดวย 1) เนื้อหาชดัเจนและตรง
ตอบุคคลเปาหมาย 2) เนื้อหาชัดเจนแตไมตรงตอบุคคลเปาหมาย 3) เนื้อหาไมชัดเจนตรงตอบุคคล
เปาหมาย 4) เนื้อหาไมชัดเจนไมตรงตอบุคคลเปาหมาย การจัดการในครอบครัวที่ดีตองมีการสื่อสาร
ที่ชัดเจน และส่ือสารไดตรงกับบุคคลเปาหมาย ถาการสื่อสารคลุมเครือไมชัดเจน จะทําใหการจัดการ
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ของครอบครัวทําไดไมดี และครอบครัวที่มีการสื่อสารที่ดี มักจะเปนครอบครัวที่สมาชิกมี
สัมพันธภาพทีด่ีตอกัน และสมาชิกแสดงบทบาทไดเหมาะสมทําใหมกีารจัดการในครอบครัวที่ดี
ดวย 

 3.3  การแสดงบทบาท (Role) เปนแบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิกประพฤติตอกัน     
และซํ้า ๆ เปนประจํา เพื่อใหครอบครัวปฏิบัติหนาที่ไดอยางสมบูรณ การประเมินบทบาทครอบครัว
พิจารณา 2 ดานดังนี ้1) การมอบหมายหนาที่ตามบทบาท (Role Allocation) เปนการมอบหมาย
ความรับผิดชอบในหนาที่ใหสมาชิก การมอบหมายนี้อาจทําโดยเปดเผยหรือไมก็ได 2) การดูแลให
สมาชิกรับผิดชอบตอบทบาท (Role Accountability) เปนวิธีที่ครอบครัวดูแลใหสมาชิกรับผิดชอบ
ตอบทบาทหนาที่ของตนเอง คือครอบครัวจะตองมีวิธีการตรวจสอบการทําหนาที่ของสมาชิกแตละ
คนวาทําครบถวนหรือไม การจัดการของครอบครัวที่ดี ครอบครัวตองมีการมอบหมายหนาที่อยาง
ชัดเจนใหกับบุคคล และแสดงบทบาทตนเองใหที่เหมาะสม 

 3.4  การตอบสนองทางอารมณ (Affective Responsiveness) เปนความสามารถของ
สมาชิกในครอบครัวที่จะตอบสนองทางอารมณตอกันและกันทัง้ดานคุณภาพและปริมาณอยาง
เหมาะสมกับสถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในครอบครัว อารมณที่เกิดขึน้ในครอบครัวจะมีความ
หลากหลาย เชน อารมณรัก สุข กลัว หรือโกรธ ครอบครัวที่มีการจัดการที่ดีตองทําหนาที่ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สมาชิกตองแสดงอารมณออกไดหลายชนิด ในระดับหรือปริมาณที่เหมาะสม         
แตครอบครัวที่มีปญหามักจะจํากดัในการแสดงออกทางอารมณ และการจัดการของอารมณ 

 3.5  ความผูกพันทางอารมณ (Affectiveness Involvement) เปนระดับความผูกพัน
หวงใยที่สมาชกิในครอบครัวมีตอกัน รวมทั้งแสดงออกซึ่งความสนใจและการเห็นคณุคาของกัน
และกัน ความผูกพันธมีหลายระดับคืออารมณที่เกดิขึ้นในครอบครัวจะมีความหลากหลาย เชน 
อารมณรัก สุข กลัว หรือ โกรธ ครอบครัวที่ทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ สมาชิกตองแสดง
อารมณออกไดหลายชนดิ ในระดับหรือปริมาณที่เหมาะสม แตครอบครัวที่มีปญหามกัจะจํากัดใน
การแสดงออกทางอารมณ 

 3.6  การควบคมุพฤติกรรม (Behavior Control) เปนวธีิทีค่รอบครัวควบคุมหรือจัด
พฤติกรรมของสมาชิก การควบคุมพฤติกรรมเปนสิ่งจําเปน ทั้งนี้เพื่อใหสมาชิกปฏิบัติตนอยูใน
ขอบเขตอันเหมาะสม ไมทําใหเกิดความเดอืดรอนตอตนเองและผูอ่ืน พฤติกรรมที่ตองควบคุม
แบงเปนดานตาง ๆ ดังนี้ 1) พฤติกรรมที่ตอบสนองความตองการทางดานจิตใจ และชีวภาพ เชน 
การกิน การนอน ความตองการทางเพศ และคามกาวราว เปนตน 2) พฤติกรรมทางสังคม เชน      
การคบเพื่อนฝูง 3) พฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอชีวิตและทรัพยสิน 4) การรักษาระเบียบวนิัย
ภายในครอบครัว  
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การทําหนาที่ของครอบครัวที่ดี สมาชิกในครอบครัวรวมแกไขปญหาที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัวใหเปนไปดวยความเรียบรอย มีการสื่อสารในครอบครัวที่ชัดเจน และตรงกบับุคคล
เปาหมาย มกีารแสดงบทบาท และพฤติกรรมของตนเองที่เหมาะสม ทาํใหสมาชิกในครอบครัวมี
สัมพันธภาพทีด่ีตอกัน จะสงผลใหครอบครัวมีการจัดการที่ดี และถาครอบครัวที่มีสมาชิกใน
ครอบครัวเปนโรคเบาหวาน จะชวยสนับสนุนใหผูปวยเบาหวานมีการดูแลสุขภาพทีด่ีได งานวิจยัที่
เกี่ยวของกับการทําหนาที่ของครอบครัวพบวา การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ดีมคีวามสัมพันธ
เกี่ยวของกับการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว โดยเฉพาะดานการแกไขปญหา การสื่อสาร ความผูกพัน
ทางอารมณ สามารถรวมทํานายการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด (สุชาติ  ศุภปติพร และศิริลักษณ 
ศุภปติพร, 2547)  

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ 
1.  การรักษาทีผู่ปวยไดรับ การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มผีลตอการจัดการภายใน

ครอบครัว ซ่ึงการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถแบงได 2 ประเภท คือ การรักษาโดยไมใชยา 
ไดแก การควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย ถาบุคคลที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยังไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดกจ็ะมกีารรักษาโดยใชยารวมดวยซ่ึงมทีั้งยาชนิดกินและฉีด          
การรักษาสวนใหญจะใชยากนิกอนเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด ถาไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดก็จะเพิ่มยาฉีด การจัดการของครอบครัวเมื่อมีสมาชิกในครอบครัวตองฉีดอินซูลิน ผูปวย
ตองมีความรูเรื่องการฉีดยา ถาผูปวยไมสามารถฉีดยาไดดวยตนเอง สมาชิกในครอบครัวบางคนตอง
รับผิดชอบเปนผูดูแลเรื่องการฉีดยา การเกบ็รักษายาที่ถูกตอง และผูปวยที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2   
ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดระยะเวลาของการนัดหมายของแพทยก็จะนัดเรว็ขึ้น  
เพื่อความปลอดภัยของผูปวย ถาผูปวยที่ไมสามารถมารับบริการไดดวยตนเอง ครอบครัวตองมี   
การจัดการในเรื่องการพามารับการตรวจตามนัดทุกครั้ง  

2.  การรับรูความรุนแรงของโรคของครอบครัว การที่บุคคลรับรูวาคนมีโอกาสเกิดโรค
แตเพยีงอยางเดียวไมเพยีงพอ แตบุคคลตองมีความเชื่อวาโรคที่เกิดขึ้นจะมีผลกระทบที่รุนแรง      
ตอรางกาย เปนแรงผลักดันใหมีพฤติกรรมรวมมือในการรักษา (ณฐัิกาญจน  วิสุทธิมรรค, 2542)   
การปรากฏอาการและการแสดง เชน กระหายน้าํมาก ปสสาวะบอยและมาก น้ําหนักตัวลด แผลหายชา 
ตาพรามัว ชาปลายมือปลายเทา ปวดขา เจบ็หนาอก ความรูสึกทางเพศหมดไป ภาวะแทรกซอน
เฉียบพลัน เชน การหมดสตจิากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง หรือต่ํา เกินไป หมดสติจากภาวะคีโตนคั่ง
ในเลือด ภาวะแทรกซอนเรื้อรังหรือโรคแทรกซอน เชน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะโคเลสเตอรอล
ในเลือดสูง โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และเกดิความพิการของรางกาย (วราภณ  วงศถาวราวัฒน, 
2545) เมื่อผูปวยมีอาการแสดงของโรคเบาหวาน ครอบครัวจะเริ่มรับรูการเจ็บปวยครั้งนี้ทั้งสาเหตุ 
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อาการ และความรุนแรง การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานจากอาการของสมาชิกในครอบครัว 
ครอบครัวเกิดการเรียนรูที่จะจัดการกับอาการ และพยายามหาทางแกไขปญหาที่จะเกิดขึ้นกับ
สมาชิกในครอบครัว และแสวงหาการดแูล แตละครอบครัวจะมวีิธีการดูแลที่แตกตางกันตามบริบท
เพื่อปองกันการเกิดซ้ํา จากงานวิจยัของ ปวณีา  เรือนประเสริฐ (2545) ที่ศึกษาการรับรูอันตรายของ
สารเคมี กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของครอบครัว พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคจาก
สารเคมีมีอิทธิพลตอการปองกันสารเคมีทางผิวหนังของครอบครัว ทําใหมีการหลีกเลีย่งปจจยัเส่ียง
และมีการเฝาระวังสุขภาพในครอบครัว และภัทราภรณ  จุยเจริญ (2550) ทีศ่ึกษาปจจัยที่มคีวามสัมพันธ
กับการปฏิบัติตามแผนการดูแลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน พบวา การรับรูความรุนแรง
ของโรคมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามแผนการดูแล ไดแก ดานการรับประทานยา                      
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การมาตรวจตามนัดและการหลีกเลี่ยงพฤตกิรรมเสี่ยง 
เพราะเมื่อครอบครัวเห็นความสําคัญและรับรูถึงความรุนแรงกับปญหาที่พบ จึงแสวงหาวิธีการดแูล
และปองกันการเกิดซ้ําอีก กุลนิดา โสรัจจะวงศ (2551) พบวาผูปวยเบาหวานมีความรูสึกและความ
เขาใจตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วาโรคเบาหวานมีผลตอสุขภาพ ครอบครัวตองดูแล การรับรู
ความรุนแรงของโรคนั้น เปนความรูสึกนกึคิดของบุคคลตอการเจ็บปวยมากกวาอาการและอาการ
แสดงของภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  

ปจจัยบริบทดานสิ่งแวดลอม 
 1.  ปจจยัดานระบบบริการสุขภาพ เปนปจจยัหนึ่งที่จะเอื้ออํานวยและเกือ้หนนุใหผูปวย

และครอบครัวไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และพึ่งพาตนเองได (สมจิต  หนุเจริญกุล, 
2539) การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ ตามแนวคดิการเขาถึงบริการของเพ็นชานสกี และโทมัส 
(Penchamsky & Thomas, 1981) ไดอธิบายถึงการเขาถึงแหลงบริการ จําแนกเปน 5 มิต ิคือ 1) ความ
พอเพียงของบริการที่มีอยู คือความพอเพยีงของบริการตอความตองการของผูปวย 2) การเขาถึง
แหลงบริการ คือความสามารถที่จะไปใชบริการไดอยางสะดวก ระยะทางจากที่อยูอาศัยถึงสถาน
บริการไมไกล 3) ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของสถานบริการ  4) ความสามารถของ
ผูรับบริการในการเสียคาใชจาย 5) การยอมรับคุณภาพบรกิาร การสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมี
สวนรวมในการดูแลตนเองตามความสามารถที่มีอยางเต็มที่ จะเปนพื้นฐานใหมีการพึง่พาตนเองใน
สังคม นอกจากนั้นระบบการสงตอที่ดีจะชวยใหผูปวยที่อยูหางไกล และขาดแคลนอุปกรณที่จําเปน 
สามารถมารับบริการในโรงพยาบาลที่มีศกัยภาพสูงกวาไดสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น ทําใหบุคลากร
ในทีมสุขภาพทุกระดับมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
ครอบครวัที่มผูีปวยโรคเร้ือรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานที่ตองรับการรกัษาที่ยาวนานหรอืเกือบทั้งชวีิต 
การเขาถึงระบบบริการสุขภาพดานการมีสิทธิ์ในการรักษาพยาบาลจะชวยลดคาใชจายในระบบ
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บริการสุขภาพได ทําใหไมมปีญหาการจัดการของครอบครัวเร่ืองคาใชจายในการรักษาในเรื่อง   
การเดินทาง ระยะเวลาในการเดินทาง ซ่ึงสิ่งเหลานี้ไมเปนอุปสรรคของการใชบริการสุขภาพ  
(WHO, 1994) จากการศึกษาของ สมศักดิ์  คาธัญญมงคล (2541) พบวา การไดรับขาวสารเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การไดรับการสนับสนุนจาก แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน  

2. ปจจัยดานเครือขายทางสงัคม ภาวะทางสังคมเปนปจจยัที่สําคัญในการจัดการของ
ครอบครัว ไมวาสังคมจะมีขนาดเล็กหรือใหญ ภายในหรือภายนอกครอบครัว ความสมัพันธ
ระหวางบุคคลในครอบครัว สามารถชวยสงเสริมใหบุคคลที่เปนโรคเบาหวานมกีารควบคุม
โรคเบาหวานที่ดีขึ้นหรือเลวลงได ครอบครัวจําเปนตองแสวงหาความชวยเหลือจากเครือขายทาง
สังคมตาง ๆ เพื่อที่จะทําใหมีการจัดการในครอบครัวท่ีดี ทั้งทางดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุน
ทางสังคมในดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สมาชิกในครอบครัวถือวาเปนเครือขายทางสังคมที่
ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด เพราะวาการไดรับความรัก การดูแลเอาใจใสของคูสมรส บุตรหรือมารดา 
ญาติพี่นอง เพือ่นสนิท การไดรับความชวยเหลือทางดานการเงิน ส่ิงของจากบุตรหลานหรือเพื่อน
ในเครือขายทางสังคม การมีสวนรวมในสงัคม การไดพบปะสังสรรคแลกเปลี่ยนทางความคิดเหน็ 
ทําใหบุคคลที่เปนโรคเบาหวานรับรูถึงความมีคุณคา มีความภาคภูมใิจในตนเอง สังคมที่ดีชวยลด
ความเครียดหรือความวิตกกงัวลจากการรกัษา และปรับเปลี่ยนวิถีการดาํเนินชวีิตได เครือขายที่
สําคัญที่สุดของผูปวยคือ สมาชิกในครอบครัว และญาติทีส่นิทและจากการศึกษาของ ชนิสรา 
ปญญาเริง (2550) พบวา เครอืขายทางสังคมเปนแหลงประโยชนสวนบุคคลที่ใหแรงสนับสนุนทาง
สังคมตอผูปวยใหสามารถทาํกิจกรรมตาง ๆ ได และสุดาจันทร  วัชรกิตติ (2535) พบวา เครือขาย
ทางสังคมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุในทิศทางบวก  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของพบวา ปจจัยสวนบคุคลของผูปวย
เบาหวาน ไดแกอายุของผูปวย เพศของผูปวย ปจจยัดานสขุภาพการรับรูความรุนแรงของโรคของ
ครอบครัว การรักษาที่ผูปวยไดรับ ปจจยัดานครอบครัว รูปแบบครอบครัว รายไดครอบครัว       
การทําหนาที่ของครอบครัว ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเครือขายทางสังคม และระบบบริการสุขภาพ     
มีความสัมพันธทางบวกและสามารถรวมกันทํานายการจดัการของครอบครัวได 

 
 
 




