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 บทความวิจัย

สัมพันธภาพในครอบครัวในการส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้*

Families Relationship in Self-Care Promotion for 
Uncontrolling Blood Sugar in Type 2 Diabetes

 ธีรนันท์ วรรณศิริ ศศด. (Theranun Wannasiri Ed.D.) **

บทคัดย่อ
 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสัมพันธภาพในครอบครัว 
ในการส่งเสริมการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการวิจัย คือ ครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้  
โดยมีระดับ HbA1c มากกว่า 7% และสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งหมด 19 ครอบครัว เลือกแบบ
เจาะจง เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน  
ผลการวิจัยพบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวมีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย 
เบาหวาน ดังนี้ 1. ผู้ป่วยเบาหวานที่ช่วยเหลือตัวเองได้ผู้ดูแลจะสนับสนุนผู้ป่วยด้านสิ่งของ 
เหมือนก่อนป่วย โดย 1) ผู้ดูแลไม่ได้เข้มงวดในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน 
2) ช่วยเหลอืส่ิงท่ีผูป่้วยท�ำไม่ได้ 3) คูส่มรสเป็นแหล่งสนบัสนนุให้ก�ำลงัใจทีส่�ำคญั  2. การสนบัสนนุ
ด้านอารมณ์โดยสมาชกิในครอบครวัมคีวามรกัใคร่ผูกพนักนั โดยมคีวามเป็นห่วงใยกนั ท�ำกจิกรรม
ด้วยกัน 3. ผู้ป่วยเบาหวานที่ดูแลตนเองได้น้อย ยากจน จะได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวน้อย 
โดย บุตรจะแยกครอบครัวอยู่ต่างหาก เพราะสะดวกในการประกอบอาชีพ และผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่ไม่มีอ�ำนาจการตัดสินใจ สมาชิกในครอบครัวจะต่างคนต่างอยู่
 	 ข้อเสนอแนะให้บุคลากรทางสขุภาพจดัการฝึกอบรมให้ความรู้ผูป่้วยเบาหวานและสมาชกิใน
ครอบครัวเกี่ยวกับการควบคุมโรคเบาหวาน เพ่ือน�ำความรู้ท่ีได้ไปปฏิบัติกับผู้ป่วยเบาหวาน 
ในครอบครัวได้อย่างถูกต้อง ซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนลงได้
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Abstract

	 The qualitative research aimed to study the diabetes patients’ family 

relationship and affected to their self-care. The sample was purposely selected 

from the uncontrolled diabetes patients, HbA1c higher than 7%, 19 families.  

The research questionnaire and in-depth interview, were content validated  

by 2 special experts and were tried out with 5 diabetes patients. The data were 

content analyzed. The research found the relationship affected to the patients’ 

blood sugar control seen in these main topics 1. Diabetic patients who help 

themselves, caregivers will give instrumental support as usual; 1) the caregivers 

gave less strictness in patients’ blood sugar control, 2) the patients were taken care 

when they didn’t do anything. 3) marriage couple was the main source of social 

support. 2. The emotional support by the family members staying with love,  

caring, involving in daily activities among the descendants with grateful minds were 

necessary. 3. The patients in families with lower education and economic status 

were left to stay alone and family members will live separately when the patients 

had less decision power. 

 	 The research suggested to the health personnel should provide training to 

the care givers in sugar blood control for enhancing their abilities in good taking 

care which can reduce any complications. 

Keywords:	 Family relationship, Uncontrolling diabetes, Diabetes Mellitus 

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อย 

และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในประชาชน 

ทั่วโลก ในประเทศไทยได้ส�ำรวจจ�ำนวนผู้ป่วย 

เบาหวาน พบ 698,720 คน และอัตราผู้ป่วยใน 

1,081 คน ต่อประชากรแสนคน (ส�ำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

ในจังหวัดนครปฐมมีผู ้ป่วยมากเป็นอันดับที่ 9  

ใน 44 จังหวัด (ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค, 2554) และมีอัตราการตายมากเป็นอันดับ 1 

ของโรคเรือ้รงั ในปี 2551-2554 พบผูป่้วย 12.12, 

11.06, 10.76 และ 11.88 ต่อแสนประชากร  

ตามล�ำดับ มีผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 50 มารับ 

การตรวจ HbA1C พบว่ามีค่า ต�่ำกว่า 7% ร้อยละ 

23.13 (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวดันครปฐม, 2555) 

แสดงว่าผู้ป่วยเบาหวานควบคุมโรคไม่ได้มากกว่า



33Kuakarun Journal of Nursing Vol.23 No.2 July - December 2016 33

ครึง่หนึง่ ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีไ่ม่ปฏบิตัติามข้อก�ำหนด 

การรักษาโดยเฉลี่ยพบประมาณร้อยละ 25  

ในจ�ำนวนน้ีเป็นผูป่้วยเบาหวานมากกว่าร้อยละ 50 

ปัญหาท่ีพบได้แก่ ไม่กินยาตามก�ำหนด มภีาระทาง

เศรษฐกิจเมื่อรักษาภาวะแทรกซ้อน การนอน 

โรงพยาบาล ปัญหาเหล่านี้ท�ำให้ผลลัพธ์ของ 

โรคไม่ดี (Miller and Dimatteo, 2013)  

ปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ ได้แก่  

การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม คิดเป็น 

ร้อยละ 36 รับประทานยาไม่ถูกต้องคิดเป็น 

ร้อยละ 29 ไม่ออกก�ำลังกายร้อยละ 64 และ 

มภีาวะเครยีด ร้อยละ 20 (เพญ็ศร ีพงษ์ประภาพนัธ์, 

สวุมิล แสนเวยีงจนัทร์ และประทีป ปัญญา, 2554) 

เป้าหมายการควบคุมโรคเบาหวาน ได้แก่ HbA1c 

< 7 % FBS < 150 mg% (สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย, 2557) ผู้ที่ควบคุมโรคไม่ได ้

จะเกดิภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ได้แก่ ไตเสือ่ม 

(nephropathy )  ปลายประสาทอัก เสบ 

(neuropathy) โรคหวัใจ และโรคหลอดเลอืดสมอง

ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

(Rintala, Jaatinen, Paavilainen and Astedt-

Kurki, 2013) ปัจจัยที่ท�ำให้เปลี่ยนพฤติกรรม 

ให้ปฏบิตัติามข้อก�ำหนดการรกัษาได้แก่การสนบัสนนุ

ทางสงัคมในการจดัการตนเอง (self management) 

โดยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในเรือ่ง อาหาร ยา 

การออกก�ำลงักาย การตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

และการดูแลเท้า การจัดการตนเองเป็นสิ่งส�ำคัญ

ในการควบคมุและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (Egede, 

and Bonadonna, 2003) 

	 การสนับสนุนทางสงัคมหมายถึงความพร้อม

ของบคุคลทีผู่ป่้วยไว้ใจ สามารถพึง่พาได้ ได้รบัการ

ดแูล และเห็นคณุค่าแห่งความเป็นคน การสนบัสนนุ

ทางสังคมมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติของผู้ป่วย เป็น 

กระบวนการทีซ่บัซ้อนและเป็นพลวตัรในระดบับคุคล 

และเครือข่ายทางสังคมของบุคคลนั้น ได้แก่ส่ิงท่ี

ท�ำสนองความต้องการของผู้ป่วยก่อให้เกิดความ

พึงพอใจโดยการจัดหาทรัพยากรให้เติมเต็มใน 

สิ่งที่ขาด และจัดการกับสถานการณ์ใหม่ที่เกิดขึ้น 

แหล่งสนบัสนนุทีส่�ำคญัได้แก่สมาชกิในครอบครวั 

(Chlebowy, Hood, and LaJoie, 2010; Martin, 

2005 cited in Gomes-Villas Boas, Foss, 

Freitas and Pace, 2012; Sonsona, 2014)  

โรคเบาหวานเป็นโรคของครอบครัว (family disease) 

เพราะมผีลกับผูป่้วยและบคุคลในครอบครวั ผูป่้วย

ต้องเปลี่ยนกิจวัตรประจ�ำวันแบบเดิมมาสู่สิ่งใหม่ 

จงึต้องเกีย่วข้องกบับคุคลทีใ่กล้ชดิเพ่ือการจัดการ

โรคที่ดีท�ำให้สุขภาพดี บุคคลในครอบครัวต้อง 

ปรบัเปลีย่นวถิชีีวติด้วย เช่น การรบัประทานอาหาร 

การออกก�ำลงักาย มกีารศึกษาพบว่าเมือ่ครอบครัว

สนับสนุนและร่วมจัดการโรคด้วย ผู ้ป่วยจะมี

สขุภาพด ีกิจกรรมทีท่�ำด้วยกนั เช่น การท�ำอาหาร 

ออกก�ำลังกาย ไปพบแพทย์ เป็นต้น (AAMFT, 

2015) ครอบครัวเป็นแรงสนับสนุนที่ส�ำคัญ 

ของผู้ป่วยเบาหวาน ท�ำให้สามารถควบคุมโรคได้  

มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และเป็นปัจจัยที่ส่งผล

ต่อรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพ มีการศึกษาพบว่า 

การสนบัสนนุของครอบครัวเป็นตัวท�ำนายทีส่�ำคัญ

ท่ีสุดท่ีท�ำให้ผู ้ป่วยปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษา 

(Glasgow and Toobert, 1988; Nicklett and 

Liang, 2010) จากการศึกษาพบว่าการสนับสนุน
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ด้านอารมณ์ผูป่้วยจะรบัรูม้ากท่ีสุด รองลงมาได้แก่

ด้านสิง่ของ (อนชุา โอษะคลงั, 2554) สอดคล้องกบั

การศกึษาทีพ่บว่า ผูป่้วยเบาหวานทีม่กีารรบัรูก้าร

สนับสนุนทางสังคมต�่ำจะควบคุมน�้ำตาลในเลือด

ไม่ดเีมือ่เผชญิกบัความเครยีด (Miler and Davis, 

2005) ครอบครัวเมื่อได้รับการฝึกการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ดี  

ทั้งการฝึกการแก้ปัญหาในครอบครัว จะท�ำให้ 

แก้ปัญหาในครอบครัวและผู้ป่วยควบคุมน�้ำตาล

ในเลือดได้ (Wysocki et al, 2008) นอกจากนั้น

การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวจะช่วยให ้

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความทุกข์ด้านร่างกาย สังคม

และเศรษฐกิจมีความกระตือรือร้นในการดูแล

ตนเอง (DiMatteo, 2004) มีการศึกษาโดยการ

ฝึกอบรมบคุคลในครอบครวัในการให้การสนบัสนนุ

ผูป่้วยเบาหวานทัง้เรือ่งอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การจัดการอารมณ์ จะท�ำให้ผู้ป่วยควบคุมโรคได้ 

(ทรรศนีย์ สิริวัฒนพรกุล, นงนุช โอบะ, และ 

สุชาดา อินทรก�ำแหง ณ ราชสีมา, 2550;  

กรรณกิา โคตรบรรเทา, 2551; กศุลนิ บญุม,ี 2552) 

ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ได้แก่การได้รับการสนับสนุนจากคู่สมรส บิดา 

มารดา ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้านและการรับรู้ผลดี

ของการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ (สมชาย พรหมจกัร, 

2550) ความขัดแย้งในครอบครัว การรับรู้ถึงการ

ไม่สนับสนุนของผูป้กครอง และขาดความรับผดิชอบ

ในการจดัการโรคเบาหวานมคีวามสมัพันธ์กบัการ

ไม่ปฏิบติัตามเกณฑ์การรักษา (Rintala, jaatinen,

Paavilainen and Astedt-Kurki 2013) ครอบครัว

ที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ 

ครอบครัวใหญ่ที่เป็นครอบครัวขยาย สมาชิก 

มีสัมพันธภาพที่ ดีต ่อกัน มีระดับเศรษฐกิจที ่

พึ่งตนเองได้ และมีศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยว

จิตใจ (นงนุช เชาวน์ศิลป์, พิมสุภาว์ จันทนะโสตถิ์, 

และวริยา จันทร์ข�ำ, 2556) 

 	 การสนับสนุนในครอบครัวนั้นสมาชิก 

ในครอบครวัต้องมสีมัพนัธภาพทีดี่ต่อกนั จากการ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรม 

การดูแลผู ้สูงอายุของผู ้ดูแลหลักที่เป็นสมาชิก 

ในครอบครัวผู้สูงอายุ ได้แก่สัมพนัธภาพในครอบครัว 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวและจ�ำนวนผู้สูงอายุ 

ในครอบครัว (Jirawan Prapasuchat, 2002) 

สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง ความสัมพันธ์ 

ความใกล้ชิด คุ้นเคยกันตามบทบาทที่คนเรามี 

ต่อสมาชิกในครอบครัว ถ้าความสัมพันธ์เป็นไป 

ในลักษณะปรองดองรักใคร่กลมเกลียวกัน ถือว่า

เป็นสัมพันธภาพที่ดี แต่ถ้าเป็นความขัดแย้งหรือ

รู ้สึกไม่ดีต่อกัน ถือว่าเป็นสัมพันธภาพที่ไม่ดี 

(ศริกิลุ อศิรานรุกัษ์ และคณะ (2546) องค์ประกอบ

ตัวชีว้ดัสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีอบอุน่ ได้แก่ 1) 

เด็กในครอบครัวไม่หนีออกจากบ้าน 2) ผู้สูงอายุ

ได้รับการดูแลเอาใจใส่ 3) สมาชิกในครัวเรือน

ปฏิบัติกันด้วยความรักและปรับทุกข์เฉล่ียสุขกัน

อย่างมเีหตผุล (จริาพร ชมพกิลุ, ปราณ ีสทุธสิคุนธ์, 

เกรียงศักด์ิ ชื่อเสือม และดุษฎี ค�ำมี, 2552)  

การดูแลเอาใจใส่กัน การใช้เวลาท�ำกิจกรรมร่วมกนั 

การแสดงออกซึง่ความรกัและความเอือ้อาทรต่อกนั 

การพูดคุยปรึกษาหารือกัน การปฏิบัติบทบาท

หน้าที่ที่ เหมาะสมของสมาชิกในครอบครัว  

(มนัส วณชิชานนท์, 2550; อยัย์ฌญา อยวติันษิฐกร, 
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2550; บังอร เทพเทียน, ปรินดา ตาสี, ปิยฉัตร 

ตระกูลวงษ์ และสุภัทรา อินทรไพบูลย์, 2551) 

นอกจากนั้นในครอบครัวต้องมีความผูกพันกัน 

เคารพและให้เกยีรตซิึง่กนัและกนั มคีวามปรองดอง 

ความสามัคคี  ไว ้ วางใจ ซ่ึง กันและกันด ้วย  

(จิราพร ชมพิกุลและคณะ , 2552) 

	 จากการศึกษาท่ีกล่าวข้างต้นครอบครัว 

มบีทบาทของส�ำคญัในการดูแลสมาชิกทีป่ว่ยเป็น

โรคเบาหวาน และการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

จะเป็นแรงสนับสนนุให้ผูป่้วยจดัการโรคด้วยตนเอง 

การศกึษาสมัพนัธภาพในครอบครวัผูป่้วยเบาหวาน

ที่ส่งเสริมการดูแลตนเอง จะเป็นข้อมูลในการ

พัฒนาครอบครัวต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาสัมพันธภาพในครอบครัว 

ผู้ป่วยเบาหวาน ในการส่งเสริมการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วย 

กรอบแนวคิดในการวิจัย	

 	 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษา

หายได้ ผู ้ป่วยต้องมีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต 

ที่ส�ำคัญ ผู้ป่วยเบาหวานที่ช่วยเหลือตนเองได้ 

สมาชิกในครอบครัวไม่ได้ดูแลใกล้ชิด แต่อาจให้

แรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งมีบทบาทส�ำคัญต่อ

ภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยของบุคคลทั้ง 

ทางตรงและทางอ้อม (Cohen and wills, 1985; 

Gore, 1978) บคุคลทีไ่ด้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ทีม่คีณุภาพจะมผีลลดความเจบ็ป่วยทีเ่กดิตามมา

ภายหลงั ซึง่แรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์

กับการดูแลตนเองของบุคคล (Orem, 1985)  

การศกึษาผูว้จิยัใช้แนวคดิแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ของ เฮ้าส์ (House, 1981) ได้แบ่งแรงสนับสนุน

ออกเป็น 4 ด้าน ซ่ึงแสดงออกทางด้านอารมณ์ 

ความรู้สกึ การสนบัสนนุท่ีเป็นรูปธรรมประกอบด้วย 

	 1)  การสนับสนุนทางด ้านอารมณ ์ 

(emotional support) ได้แก่ ความรัก ความ

ห่วงใย การดูแลเอาใจใส่ ความไว้วางใจและรับฟัง 

2) การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร (information 

support) เป็นการได้รับข้อมูลซ่ึงเป็นข้อเท็จจริง 

การได้รบัค�ำแนะน�ำ ให้ค�ำปรึกษา 3) การสนบัสนนุ 

ด้านการประเมินค่า (appraisal support)  ได้แก่

การช ่วยเหลือให ้ เข ้าใจเหตุการณ์และการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิด ยอมรับและเห็นด้วยใน 

การกระท�ำ 4) การสนับสนุนทางด้านทรัพยากร 

(instrumental support) การช่วยเหลือด้าน 

ค่าใช้จ่าย สิ่งของและของใช้ต่าง ๆ

ผู้ให้ข้อมูลหลัก

	 ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั ได้แก่ ครอบครวัผูป่้วยเบา

หวาน ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

โดยมีระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืน  

มีค่า FBS > 130 mg% โดยเจาะห่างกัน 2 ครั้ง 

ติดต่อกันก่อนร่วมโครงการวิจัย หรือค่า HbA1C 

ครัง้ล่าสดุ > 7 % ก่อนร่วมโครงการวจิยั อาศยัอยู่

ในต�ำบลสระกะเทียม อ�ำเภอ เมือง จงัหวดันครปฐม 

โดยคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

ทั้งหมด 19 ครอบครัว โดย มีเกณฑ์การคัดเลือก

ครอบครัว ดังนี ้เป็นครอบครัวทีม่ผู้ีป่วยเบาหวาน

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ผู้ป่วย
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เบาหวานและสมาชกิในครอบครวัอาศยัอยูร่่วมกัน 

และผู้ป่วยเบาหวานช่วยเหลือตัวเองได้ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรง ทีมผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกจนข้อมูลอิ่มตัว ได้ผู ้ให้ข้อมูล

จ�ำนวน 19 ครอบครัว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

	 1.	 แบบสัมภาษณ์แบบมี โครงสร ้าง 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพ

สมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน จ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัว ระยะการเป็นโรคเบาหวาน

	 2.	 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง โดย

สมัภาษณ์สมัพันธภาพในครอบครวัผูป่้วยเบาหวาน 

ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานและสมาชิกในครอบครัว  

ในข้อความทีค่ล้ายคลงึกนั โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ

สมาชิกในครอบครัวในเรื่อง การให้การช่วยเหลือ

ผู้ป่วยเบาหวาน และสัมภาษณ์ผู้ป่วยถึงการได้รับ

การช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว

	 3.	 เทปบันทึกเสียง (recording) 

	 4.	 แบบบันทึกสนาม (Field note)

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ

 	 การทดสอบความเท่ียงของแบบสมัภาษณ์ 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย์ของมหาวทิยาลยัราชภฏันครปฐม 

โดยคณะอนุกรรมการจะแต่งตั้งผู ้ทรงคุณวุฒ ิ

ทีเ่ชีย่วชาญกบัเรือ่งทีพจิารณา โดยมโีครงการวจิยั

และแบบสัมภาษณ์ ภายหลังปรับแบบสัมภาษณ์

แล้วน�ำมาทดสอบกบัผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่ใช่ผูใ้ห้ข้อมลู

เพื่อทดสอบความเข้าใจของภาษา จ�ำนวน 5 ราย

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการอนุมัติจากคณะ

อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ

มหาวิทยาลยัราชภัฏนครปฐม วันท่ี 13 มกราคม 2557 

เลขที่ใบรับรอง 002/57 

วิธีด�ำเนินการศึกษา

 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. คดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูโดยขอความร่วมมอื

กบัผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

สระกะเทียม อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยและ 

ข้ันตอนการวิจัย ขอข้อมูลผู ้ป่วยเบาหวานท่ี 

ไม่สามารถควบคุมโรคได้ โดยดูผลค่า FBS หรือ 

HbA1C ครั้งล่าสุดไม่เกิน 3 เดือน โดยเลือก 

ค่า FBS หรือ HbA1c ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด  

ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

	 2. 	โทรศพัท์ถงึครอบครวัผูป่้วยเบาหวาน 

โดยชีแ้จงวตัถุประสงค์การวจัิยเพือ่ขอความร่วมมอื

ในการให้การสัมภาษณ์ หากผู้ให้ข้อมูลยินยอม 

ในการร่วมวิจัยแล้ว จะนัดวันเวลาไปสัมภาษณ์  

ในกรณีที่ไม่สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์ จะ

ลงพืน้ท่ีไปยังบ้านของผูป่้วย และช้ีแจงวตัถปุระสงค์

การวิจยัเพือ่ขอความร่วมมือในการให้การสมัภาษณ์

	 3. 	ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยท�ำความเข้าใจ

กับแบบสัมภาษณ์ให้เข้าใจตรงกันก่อนลงพื้นที่

 	 4.	 ผู ้ วิจัยและผู ้ช ่วยวิ จัย จะลงพ้ืนที่ 

พร้อมกันตามวันและเวลาที่นัดกับผู ้ให้ข้อมูล  
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โดยแยกกันสัมภาษณ์ระหว่างผู้ป่วยและสมาชิก 

ในครอบครัว โดยแบบสัมภาษณ์ของทั้ง 2 ฉบับ 

จะสอดคล้องกัน เป็นการตรวจสอบข้อมูลซึ่งกัน

และกัน ในขณะสัมภาษณ์จะขออัดเทปเพ่ือให้ได้

ข้อมูลที่ครบถ้วน และผู้สัมภาษณ์จะจดประเด็น

ส�ำคญั ผูวิ้จัยจะสงัเกตสภาพบ้านเรอืน ส่ิงแวดล้อม

เพื่อน�ำมาใช้ในการตรวจสอบข้อมูล 

	 5.	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะตรวจดูแบบ

สัมภาษณ์ด้วยกัน ถ้าขาดข้อมูลใด หรือข้อมูลไม่

ชัดเจน ผู้วิจัยจะนัดผู้ให้สัมภาษณ์เพื่อสอบถาม

ข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อความถูกต้องของข้อมูล

	 6.	 ผูวิ้จยัและผูช่้วยวจิยัจะสมัภาษณ์จ�ำนวน

ผู้ให้ข้อมูลจนไม่มีข้อมูลใหม่จึงยุติการสัมภาษณ์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูจะกระท�ำไปพร้อมกบั

การเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดระยะเวลาในการท�ำ

วิจัย โดยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ใช้การแจกแจงความถ่ีเป็นจ�ำนวน

และร้อยละ

	 2. วิเคราะห์สัมพันธภาพในครอบครัว 

ผู้ป่วยเบาหวาน โดยเริ่มจากการน�ำเทปที่บันทึก

การสมัภาษณ์มาถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ (verbatim) 

หลังจากนั้นท�ำการก�ำหนดรหัสให้กับข้อมูลแบบ

บรรทดัต่อบรรทดั เพือ่เป็นการก�ำหนดความหมาย

และจัดแบ่งข้อมูลออกเป็นหมวดหมู่ต่างๆ แล้ว

สร้างเป็นข้อสรุปเบื้องต้น โดยการน�ำข้อมูลมาจัด

เข้าหวัข้อทีเ่หมาะสม และอธบิายผลการวเิคราะห์

ข้อมูลตามหัวข้อที่ก�ำหนด

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัย สรุปเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบคุคลของของผู้ป่วย

เบาหวานและผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยเบาหวาน 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 19 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74 อยู่ในช่วงอายุ

ระหว่าง 50-59 ปี และ 60-69 ปี และมากกว่า 70 ป ี

ร้อยละ 37, 42 และ 21 ตามล�ำดับ จบการศึกษา

ระดับชัน้ประถมศึกษา ร้อยละ 53 มอีาชพีแม่บ้าน/

พ่อบ้าน ร้อยละ 74 มีรายได้อยู่ระหว่าง 2,000-

5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 58 สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 74 รองลงมาเป็นหม้าย ร้อยละ 16 และ

โสด/แยก ร้อยละ 10 มจี�ำนวนสมาชิกในครอบครวั 

4-6 คน ร้อยละ 53 และระยะเวลาเป็นโรคเบา

หวาน 6-10 ปี รองลงมา 1-5 ปี ร้อยละ 32 และ 

26 ตามล�ำดับ

	 2. ข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูลผูป่้วยเบา

หวาน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

จ�ำนวน 19 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53 

อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 31 รอง

ลงมาอายุมากกว่า 70 ปี ร้อยละ 21 มีความ

สัมพันธ์เป็นสามีและบุตร ร้อยละ 42 และ 32  

ตามล�ำดับ จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา 

ร้อยละ 53 มีอาชีพแม่บ้าน/พ่อบ้าน ร้อยละ 31 

รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง ร ้อยละ 28 และ 

มีรายได้อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท/เดือน  

ร้อยละ 42
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ส่วนที่ 2 สัมพันธภาพในครอบครัว เพื่อควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

จากการสมัภาษณ์ครอบครวัผูป่้วยเบาหวานเกีย่วกบั

สมัพนัธภาพในครอบครัวทีส่่งเสรมิการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวาน ได้ประเด็นที่ส�ำคัญได้แก่

	 1.	 ผูป่้วยเบาหวานทีช่่วยเหลอืตวัเองได้

ผูดู้แลจะสนับสนนุผู้ป่วยด้านสิง่ของเหมอืนก่อนป่วย 

 		  1.1 ผูด้แูลไม่ได้เข้มงวดในเรือ่งอาหาร

และการออกก�ำลงักาย เพราะคดิว่าเป็นโรคไม่รนุแรง

 		  ในครอบครวัขยายทีอ่บอุน่ประกอบด้วย

สมาชิกรุ่นปู่ย่า ตายาย รุ่นพ่อแม่และรุ่นหลาน 

อยู่พร้อมกัน เมื่อในครอบครัวมีผู้ป่วยเบาหวาน 

สมาชิกในครอบครัวจะสนใจดูแลกัน เหมือนกับ 

ทีเ่คยปฏบิตั ิผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ถ้าไม่มภีาวะ

แทรกซ้อนจะประกอบอาชีพหรือท�ำกิจกรรมได้

ตามปกต ิดังค�ำกล่าว

	 “…แฟนดูแลคงเดิมเหมือนก่อนเป็น 

เบาหวาน พี่ช่วยเหลือตนเองได้ เหนื่อยนิดหน่อย 

ครอบครัวเตรยีมอาหารให้ เมนรูสเดมิ เสาร์-อาทติย์

จะออกไปทานนอกบ้าน” “....ท�ำกิจกรรมเองทุกอย่าง

ท�ำให้รู ้สึกว่าโรคนี้ไม่บั่นทอนสุขภาพ” (ID 7,8, 

17,18) หรือ “แฟนรับเหมาก่อสร้าง อายุ 61 ปี 

ไม่มีอาการผดิปกติทีเ่ป็นโรคเบาหวาน ยังท�ำงานได้

เหมอืนเดมิ (ผูด้แูล ID 7) “ท�ำงานบ้านเหมอืนเดมิ 

มีเพือ่นบ้านมาชวนคยุสนกุสนาน เพราะทีบ้่านรบัซ่อม

รถจกัรยาน เป็นเบาหวานกจ็ะไม่กนิของหวาน” (ID 17)

 		  1.2 ช่วยเหลือสิ่งที่ผู้ป่วยท�ำไม่ได้

 ครอบครัวที่อบอุ่น ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุมาก 

ที่ไม่สามารถขับรถได้ จะมีบุตรหลานขับรถไปส่ง

เมื่อถึงเวลานัด

 		  “ให้การช่วยเหลือโดยการขับรถหรือ 

“บางครัง้ขบัรถไปส่งพ่อแม่ไปโรงพยาบาล ไปตรวจ

เบาหวาน เพราะพ่อแม่ก็เป็นเบาหวาน” 

 		  1.3 คู ่สมรสเป็นแหล่งสนับสนุน 

ให้ก�ำลังใจที่ส�ำคัญ

 		  ครอบครัวท่ีมีคู ่สมรสดูแลเอาใจใส ่

จะกระตอืรือร้นในการดูแลตนเอง จะตรงกนัข้ามกบั

ครอบครัวที่เป็นหม้าย หย่าหรือแยก หรือคู่สมรส

ไม่ได้สนใจ ผูป่้วยจะไม่ค่อยดแูลตนเอง ดงัค�ำกล่าว 

“ฉนัเป็น อสม. และสามอียากรู้เรือ่งโรคเบาหวาน

จึงเข้าอบรม เขาจะเตือนเรื่องกินขนมหวาน”  

(ID 11) และ “…เวลาปวดเมื่อยลูกหลานนวดให้

รู้สึกอบอุ่นดี ฉันเคยถูกรถชน แฟนร้องไห้ไม่กล้าไปดู

เพราะกลวั จะดแูลซึง่กันและกนั ขายอาหารด้วยกนั 

จะปรึกษากันตลอดเวลา แฟนจะหาสมุนไพร 

ให้กินด้วย” (ID 8) ผู้ป่วยเบาหวานชายภรรยา 

จะดูแลเรื่องอาหารเป็นส่วนใหญ่ ดังค�ำกล่าว 

“แฟนมีรถบรรทุกรับจ้าง เราจะท�ำอาหารเน้นจืด 

ดูแลเรื่องอาหาร ท�ำอาหารเองลดเค็ม ระมัดระวัง

ไม่ให้เกดิแผล ไปเป็นเพือ่นเมือ่ไปตรวจท่ีอนามยั” 

และ “แฟนปวดเมื่อยจะนวดให้ คอยให้ก�ำลังใจ ” 

(ID 10) ครอบครัวที่สามีและภรรยาเป็นเบาหวาน

ทั้ง 2 คน จะดูแลซ่ึงกันและกัน และภรรยาจะ

สนใจการปฏบิตัตินเพือ่ควบคมุโรคดกีว่าสาม ี“ฉนั

แยกครอบครัวอยู่ต่างหากจากบ้านใหญ่ที่มีพีน้อง

หลายครัวเรือนอยู่ด้วยกัน ซึ่งอยู่ในหมู่บ้านเพราะ

สะดวกที่จะเลี้ยงเป็ด และท�ำอู่รถโดยสารซ่ึงเป็น

ของญาติ เวลาเจ็บป่วยและท�ำงานไม่ไหวแฟนจะ

ช่วย จะกินอาหารรสไม่หวาน” หรือ “แฟนถาม 

เป็นไงบ้าง เหน่ือยไหม กินยายัง อย่าเครียดมาก 
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เดี๋ยวน�้ำตาลข้ึน (ID 18) ส่วนครอบครัวผู้ป่วย 

เบาหวานเป็นหม้าย หย่า หรอืแยก จะไม่กระตอืรอืร้น

ในการดแูลตนเอง “ ในบ้านอยูก่บัเตีย่เป็นเบาหวาน 

พี่สาวเป็น อสม.บ้านอยู่ใกล้กันจะมาหาเตี่ยทุกวัน 

จะพูดเรือ่งดูแลเรือ่งอาหาร เรือ่งยา เต่ียจะไม่ค่อยฟัง 

พ่ีสาวจะพูดว่าหนรูกัเตีย่นะ... ส่วนหนกูไ็ม่ค่อยรู้เรือ่ง

โรคมากท�ำงานโรงงาน จะท�ำอาหารให้กนิ เตีย่ชอบ

อยูค่นเดียว อายมุากแต่กย็งัท�ำงานได้ปกต”ิ (ID 19) 

ส่วนครอบครวัทีส่ามสีนใจแต่งานไม่ได้ใส่ใจว่าภรรยา

เป็นโรคเบาหวาน “ พีเ่ป็นอสม. จะเตอืนเรือ่งกนิยา 

กินข้าวน้อยๆ และให้ไปออกก�ำลงักาย เขาไม่ค่อยฟัง” 

(ผู้ดูแล ID 15) “แฟนไม่รู้เรื่องโรคจะไม่พูดอะไร 

พี่สาวให้ไปออกก�ำลังกายฉันไปออกก�ำลังกาย 

ครั้งเดียว” (ID 15) ในครอบครัวที่หย่าร้าง ผู้ป่วย

จะมีความเครียด และท้อแท้ในการปฏิบัติตัว

ควบคุมโรค “น้องสาวชอบบ่นว่าระวงัอนัตรายถ้า

ไม่ไปโรงพยาบาล” (ID 6) “บ้านนีข้องน้าท่ีอยูก่รุงเทพ 

พีส่าวแยกกบัสาม ีมลีกู 2 คน ซ่ึงสมองพิการ 1 คน 

ฉันเป็นน้องสาวรับจ้างท�ำงานบ้านแถวนี้ พี่สาว

ขาดยาหลายเดอืนแล้วไม่ไปตรวจ ดือ้ไม่ค่อยสนใจ

ตนเอง” (ผู้ดูแล ID 6)

	 2.	 การสนบัสนนุด้านอารมณ์ โดยสมาชกิ

ในครอบครัวมีความรักและผูกพันกัน

	 จากการศกึษาครอบครวัมคีวามผกูพนักนั

พบประเด็นดังต่อไปนี้

 		  2.1 มีความเป็นห่วงใยกัน

		   ในครอบครัวที่อบอุ่นมีความผูกพัน 

รักใคร่กัน เป็นห่วงกันและดูแลซึ่งกันและกัน  

ดงัค�ำกล่าว “ในครอบครวัไปไหนไปด้วยกันตลอด 

นอกจากแฟนไปประชุมไกลๆ ถึงไม่ได้ไปด้วย แต่จะ

โทรเช็คตลอดเพราะอายุมากแล้วขับรถไปไกล” 

(ID 1) หรอื “ไปไหนกไ็ปด้วยกนั พ่อแม่ลกู ” (ID 7,14) 

“เอาใจใส่ เอือ้อาทร เวลามปัีญหาจะคุยกนัตลอด” 

(ผู้ดู ID 10,15)“เป็นครอบครวัใหญ่ พดูคุยสนกุสนาน

เฮฮา รักใคร่กัน” (ID 18) สอดคล้องกับภรรยา 

ที่บอกว่า “แฟนมีเรื่องอะไรเล่าให้ป้าฟังตลอด  

จะคอยช่วยเหลือกนั ถามไถ่ อยู่เสมอ” (ผู้ดแูล ID 18)

 		  2.2 ท�ำกิจกรรมในบ้านร ่วมกัน  

ช่วยเหลือดูแลกัน

 		  ในครอบครัวชนบทจะปลูกบ้านและ

บริเวณรอบบ้านจะท�ำสวนครัว หรือปลูกพืช ผัก 

ต่างๆ เมื่อสมาชิกในครอบครัวกลับจากท�ำงาน

เกษตรกรรม หรือรับจ้าง ตอนเย็นจะนั่งคุยกัน  

ดังค�ำกล่าว “…ทานอาหารด้วยกัน คุยกัน ดูทีวี

ด้วยกนัเป็นบางครัง้...” (ID1,2,3,4,6,11,15,16,19 

หรอื “…รดน�ำ้ต้นไม้ ไปท�ำบญุทกุวนัพระกับแฟน...” 

(ID 10,11,18, 15) หรือ “รับส่งหลานไปโรงเรียน 

อาสาไปตลาดเอง...” (ID 3 ) “จะไปไหนด้วยกัน

ทั้งหมดพ่อแม่ และลูกยังเล็กอยู ่  ส ่วนใหญ่ 

จะไปท�ำบุญที่วัดซ่ึงอยู ่ไกลบ้าน...” (ID 7,8)  

เมื่อมีเทศกาลจะมีการแสดง เช่นลิเก ภาพยนตร์ 

มีของขายมากมาย ประชาชนจะเดินซื้อของ หรือ

ดูการแสดง จะท�ำให้คลายเครียด ดังค�ำกล่าว  

“ ดลูเิกด้วยกนั ไปเทีย่วงานวดั วนัพเิศษพาพ่อแม่

ไปกินข้าวนอกบ้าน” (ผู้ดูแล ID 13 ) “ปีใหม่ 

สงกรานต์ ตรุษจีน ลกู ๆ  จะกลบัมาบ้าน จะไปไหน

ด้วยกันกินข้าวด้วยกัน” (ID 4 ) หรือ “…มีน้อง 5 

คน นานๆ ครั้งที่เครือญาติจะได้พบปะกันครบทั้ง 5 

ครอบครัว คือ ช่วงปีใหม่ วันสงกรานต์ นัดกันที่

บ้านตายายหลังที่พี่อยู่ปัจจุบัน” (ID 1,3) 
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		  2.3 บุตรหลานในครอบครัวผู้ป่วย

เบาหวานมีความกตัญญู 

 		  ครอบครัวในชนบทส่วนใหญ่ลูกสาว 

จะอยู่กับพ่อแม่ ถึงแม้จะมีครอบครัวแล้วก็จะ 

ปลูกบ้านอยูใ่นบรเิวณใกล้กนั เมือ่เป็นโรคเบาหวาน 

ลูกหลานในครอบครัวสนใจดูแล ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วย

รู ้สึกว่าตนยังมีคุณค่าท�ำให้มีก�ำลังใจในการท�ำ

กิจกรรมต่าง ๆ  ดังค�ำกล่าว “ลกูสาวให้ความเคารพ

ในการตดัสินใจของแม่ พดูแล้วทกุคนฟัง ดใีจทีม่คีน

มาปรกึษา” และ “เขาท�ำให้ทกุอย่าง ไม่บ่น ไม่ได้ท�ำ

เฉพาะกับเรา ท�ำกับทุกคนในบ้าน” (ID 2)  

“เราพดูว่าอะไร คยุอะไรไม่พอใจกไ็ม่เถยีงพ่อแม่” 

(ID 4) “เวลาเราเครยีดเขารับได้ เมือ่ไม่ถกูใจเขา” 

(ID 7) หรือ“ลูกสาวเป็นอสม. เมื่อขายของเสร็จ

ช่วงบ่ายก็มาอยู่ดูแลพ่อแม่ ตอนมืดจึงไปนอน 

ทีบ้่านตนเอง จะปลอบแม่ว่าไม่ต้องกลวั หมอทนัสมยั 

เรามีเงินพร้อมช่วยเหลอืแม่” และ “ทกุครัง้ลกูจะ

ทานข้าวและเรียกทุกคร้ัง...แม่กินข้าวยัง วันนี ้

เป็นไงบ้าง” (ID 13)

	 3.	 ผู้ป่วยเบาหวานทีด่แูลตนเองได้น้อย 

มฐีานะทางเศรษฐกจิไม่ด ีจะได้รบัการสนบัสนนุ

จากครอบครัวน้อย 

		  3.1 บตุรจะแยกครอบครัวอยูต่่างหาก 

เพราะสะดวกในการประกอบอาชีพ

 		  ครอบครัวที่มีบุตรมีอาชีพมั่นคงจะ 

ส่งเงินดูแลพ่อแม่ เมื่อพ่อแม่เจ็บป่วยบุตรก็จะ 

ช่วยกนัส่งเงินให้พ่ีน้องทีดู่แลพ่อแม่เพือ่เป็นค่าใช้จ่าย

ในบ้าน ท�ำให้ผูด้แูลไม่ต้องออกไปท�ำงานนอกบ้าน

มีเวลาปฏิบัติผู้ป่วย สนใจดูแลและหาวิธีที่จะดูแล

ให้ดีที่สุด ดังสัมภาษณ์ “แม่เดินไม่ได้เพราะเคย 

ถูกรถชน ต้องนั่งรถเข็น มีแผลท่ีก้นข้างขวา  

พีท่�ำความสะอาดร่างกายให้เอง อยูด้่วยกนัตลอดเวลา 

ไม่ให้อาหารหวานจดั พีดู่แลเท้าใส่ถุงเท้า ทาครมีให้ 

พานัง่รถเขน็เข้าห้องน�ำ้ ล้างหน้า แปรงฟัน ทาครีม 

ทาแป้ง เปลีย่นแพมเพสิ ดืม่กาแฟ ตอนเทีย่งพาไป

กินก๊วยจ๊ับร้านใกล้บ้าน...” หรือ “…จะสังเกต

อาการน�ำ้ตาลในเลอืดสงู ได้แก่ น�ำ้ตาลไหล ตาฟาง 

นอนหลับปลุกไม่ตื่น ถ้ามีอาการเช่นนั้นจะพาไป

โรงพยาบาล...” (ผู้ดูแล ID 2) เช่นเดียวกับอีก

ครอบครัวหนึ่งอยู่ด้วยกัน 3 คน คือ มารดาอายุ 

90 ปี ผู้ป่วย และน้องสาวเป็นผู้จัดการธนาคาร

ท�ำงานจังหวัดสมุทรสาครกลับบ้านทุกวันหยุด 

ส่วนพี่น้องคนอื่นแยกครอบครัวท�ำงานต่างถิ่น 

ส่วนใหญ่มีฐานะดี ในวันหยุดจะมาหาแม่เป็น

ประจ�ำ ดงัค�ำกล่าว “น้องสาวเป็นผูจ้ดัการธนาคาร

กลับบ้านทุกเสาร์อาทิตย์ จะท�ำอาหารมากมาย 

เผื่อมีพี่น้อง หรือหลาน ๆ มาเที่ยวบ้านวันหยุด  

คยุกนัสนกุสนาน...” และ “แม่จะเตือน ให้ไปตรวจ

ตามนัด พ่ีจะท�ำอาหารเอง จะท�ำรสไม่หวาน...” 

และ“…จะโทรคุยกับน้องสาวที่กรุงเทพฯ เป็น 

เบาหวานเหมือนกัน ถามว่าน�้ำตาลเท่าไร ถ้าเรา

สูงกว่าก็จะควบคุม ไม่กินอาหารมาก” (ID 16)  

ในทางตรงกนัข้ามอกีครอบครัวหนึง่ทีฐ่านะยากจน 

อยู่ด้วยกัน 2 สามีภรรยาโดยทั้งคู่อายุมากกว่า 70 ป ี

ภรรยาเป็นเบาหวาน ลักษณะบ้านคล้ายบ้านร้าง 

รกสกปรก พกัอาศยัอยูช่ัน้ล่าง ชัน้บนโล่งไม่มฝีากัน้ 

บรเิวณบ้านมหีญ้ารก ห้องนอนเป็นฝาไม้เก่า ๆ  กัน้ 

บ้านไม่มไีฟฟ้าใช้ ผูป่้วยเดินไม่ถนดัต้องใช้ไม้ค�ำ้เดิน 
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ส่วนสามีพูดไม่ค่อยรู้เรื่อง เพราะเคยถูกรถชน 

เมื่อ 10 ปี ที่แล้ว ลูกแยกครอบครัวไปอยู่ท่ีอื่น  

มีครอบครัวบุตรสาวที่อยู ่ห่างออกไปประมาณ 

400-500 เมตร ครอบครัวมีอาชีพค้าขายตาม

ตลาดนัด ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพ “ขาไม่มีแรงต้อง

ใช้ไม้พยงุ แฟนเดนิไม่ได้ แต่รูว่้ายายเป็นเบาหวาน 

ยายจะท�ำกบัข้าวเอง ทีบ้่านไม่มไีฟฟ้า จดุตะเกยีง 

บางครั้งลูกสาวจะเอาอาหารมาให้ตอนเย็นแล้วก็

กลับบ้านเขา…” ( ID 13) อีกครอบครัวซึ่งแม่เป็น

เบาหวานไม่ได้ประกอบอาชพี สามอีาชพีเป็นยาม 

ลกูชายอายปุระมาณ 30 ปี ท�ำงานโรงงาน ตอนเยน็

จะออกเที่ยวกับเพื่อน “ดูแลตัวเอง แฟนและลูก

ท�ำงานนอกบ้าน...เขาไม่รูเ้รือ่งกนัหรอกเรือ่งโรค” 

และ “ไม่มีเวลาไปไหน ต้องดูแลหลานอายุ 3 ปี 

แม่มันมาไว้ให้เลี้ยง” (ID 9)

		  3.2 	 ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีอ�ำนาจ

การตัดสินใจ สมาชกิในครอบครวัจะต่างคนต่างอยู่

 		  รปูแบบของครอบครัวมหีลายประเภท 

ในครอบครัวเดี่ยวประกอบด้วยพ่อ แม่ ลูก จะท�ำ

กิจกรรมด้วยกัน สื่อสารกันอย่างสม�่ำเสมอ  

ดังค�ำกล่าว “เมื่อไปตรวจเบาหวานขึ้นเท่าไร  

พีก็่จะแจ้งให้สามแีละลกูชายทราบทางโทรศพัท์” 

(ID 1) ส่วนครอบครัวขยายโดยมีครอบครัวบุตร 

มาเสรมิ เช่นมีครอบครวัผูป่้วยเบาหวาน ประกอบด้วย

ผู้ป่วย บุตรชาย และบุตรสาวรับจ้างเย็บผ้าที ่

ยังไม่แต่งงาน และมีครอบครัวของบุตรที่แต่งงาน

แล้ว 3 คู่ แต่ละครอบครวัย่อยต่างเป็นอิสระต่อกนั 

อยู่กันคนละห้อง ต่างคนต่างมีอาชีพ ส่วนใหญ่ 

ต่างคนต่างอยู ่ผูป่้วยเบาหวานจะพดูคุยกบัลกูชาย

ที่ท�ำงานส่วนตัวอยู ่ที่บ้าน “…ลูกเขยเป็นยาม 

จะอยู่แต่ในห้อง จะกินข้าวในห้องของเขา…”  

(ID 14) และ “ผมรับท�ำบุ้งกี๋ จะสนิทกับแม่เพราะ

อยู่ด้วยกันท้ังวัน ดูทีวีด้วยกัน กินข้าวด้วยกัน  

ปลกูผกัเลก็น้อยไว้กิน นาน ๆ  ทจีะออกไปนอกบ้าน 

ส่วนพี่น้องคนอื่นๆ จะซ้ืออาหารกินกันเอง…. 

ไม่รู้เรื่องโรคว่าเป็นอย่างไรรู้แต่ไม่กินของหวาน” 

(ผูด้แูล ID 14) ในครอบครวัไม่เคยสงัสรรค์ร่วมกนั  

จะต่างคนต่างอยู่

อภิปรายผล

 	 ข้อมูลส่วนบุคคล

 	 ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 73 อายมุากทีส่ดุ ได้แก่ 50-69 ปี ร้อยละ 79 

ผู้ป่วยเบาหวานจะรู้ว่าเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่

อายตุัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป ซึง่สอดคล้องกับการส�ำรวจ

ผู ้ป ่วยเบาหวานของจังหวัดนครปฐมตั้งแต่ปี 

2552-2555 พบเพศหญิงร้อยละ 76 พบในอายุ 

40-59 ปี ร้อยละ 39 และ 60-69 ปี ร้อยละ 34 

(ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม, 2556) 

ส่วนใหญ่จะรู้ว่าเป็นโรคเบาหวาน เนื่องจากป่วย

เป็นโรคอื่นแล้วตรวจพบว่าเป็นโรคเบาหวานด้วย 

ผู้ป่วยวัย 50-69 ปี ยังแข็งแรง ยังเป็นหัวหน้า

ครอบครัวและท�ำงานได้ถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อน

เบาหวาน ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส ผู้ป่วยชาย

มจี�ำนวนร้อยละ 26 ผูป่้วยเบาหวานท่ีมอีายมุากกว่า 

60 ปี จะได้รับการปรนนิบัติช่วยเหลือดูแลจาก 

คู่สมรสร้อยละ 57 และบุตรร้อยละ 31 เนื่องจาก

ครอบครัวไทยในชนบทยังเป็นครอบครัวขยาย  
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จะเป็นครอบครัว 3 วัย มีรุ่นปู่ย่า ตายาย รุ่นพ่อ แม ่

และรุ่นหลานอยู่ในครอบครัวเดียวกัน โดยปู่ย่า 

จะดูแลหลานส่วนพ่อแม่จะไปท�ำงานนอกบ้าน 

การดูแลพ่อแม่ท่ีแก่ชราเป็นหน้าท่ีของบุตรหลาน 

ซึ่งค�ำสอนทางพุทธศาสนา ในเรื่องความกตัญญู

กตเวที เรื่องผลกรรม โดยมีบรรทัดฐานทางสังคม

คอยท�ำหน้าท่ีก�ำกับ เบาหวานส่วนใหญ่จะเป็น 

ผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอยู่ในครอบครัว

ซึ่งมีลูกและหลาน (สถาบันวิจัยประชากรและ

สังคม, 2550) รายได้ของครอบครัว จากการ

ศึกษาพบว่าครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อย

กว่า 5,000 บาท ซึ่งต�่ำกว่ารายได้เฉลี่ยของครัว

เรือนไทยในปี 2556 คือ 30,856 บาท ต่อเดือน 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) ในชนบทบาง

ครอบครัวที่มีรายได ้น ้อยก็ไม ่เป ็นปัญหาใน

ครอบครวัถ้าไม่ใช้จ่ายฟุม่เฟือย เพราะอาหารบาง

อย่างไม่ต้องซื้อ ผลิตเองได้ ส่วนระดับการศึกษา

ผู้ป่วยและดูแลหลักส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ท�ำให้ความรู้และเข้าใจในการดูแล

ผูป่้วยเบาหวานให้ปฏบัิตติวัในการดแูลตนเองน้อย 

จากการศกึษาพบว่าระดบัการศกึษาจะท�ำให้คนมี

ความรอบรู้มากขึ้น มีการตัดสินใจดี สามารถที่จะ

คิดวิเคราะห์ มีการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างดี 

(สถาบันสิ่งแวดล้อมไทย, มปป.)

สัมพันธภาพในครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน

	  จากการศึกษาสัมพันธภาพในครอบครัว

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีช่วยเหลือตัวเองได้พบประเด็น 

ที่ส�ำคัญ ได้แก่

	 1. ผู้ดูแลไม่ได้เข้มงวดในการควบคุม

ระดับน�้ำตาล

	 ผู้ป่วยท่ียงัแข็งแรงจะท�ำกจิกรรมตามปกติ

เหมือนกับก่อนเป็นเบาหวาน ซ่ึงโดยปกติแล้ว 

เมื่อเป็นโรคเบาหวาน จะต้องควบคุมอาหาร 

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ วันละประมาณ  

15-30 นาที อย่างน้อยอาทิตย์ละ 3 วัน และ 

การใช้ยา เป็นเรื่องจ�ำเป็น จากการศึกษาของ  

ธีรนันท์ วรรณศิริ และณัฐธยา อังคประเสริฐกุล 

(2556) เกีย่วกับการออกก�ำลงักายในผูป่้วยเบาหวาน

พบว่า ส่วนใหญ่จะออกแรงโดยการท�ำงานบ้าน 

ท�ำการเกษตร ผู ้ป่วยจะไม่ค่อยออกก�ำลังกาย 

เป็นประจ�ำ การรับประทานอาหาร ส่วนใหญ ่

จะบอกว่าไม่รับประทานอาหารหวาน และจะ 

รับประทานอาหารร่วมกันในครอบครัว ผู้ดูแล 

ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่จะรูเ้รือ่งโรคอย่างผวิเผนิ

เนื่องจากไม่เคยเข้ารับการอบรมมาก่อน จึงท�ำให้

ผูป่้วยควบคุมน�ำ้ตาลไม่ได้ (ศิริพนัธุ ์สาสตัย์, 2551) 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ปกติผู้ป่วย 

เบาหวานและสมาชิกในครอบครัวจะต้องได้รับ

การฝึกอบรมการควบคมุโรคอย่างมแีบบแผน และ

ญาติจะต้องฝึกปฏิบัติในการให้การช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ

สงัคม เพือ่ทีจ่ะควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้ได้ 

และท�ำให้ผู้ป่วยมีความสุข (ยุพาพร มาพะเนาว์, 

2552; ระพีพร วาโยบตุร และพิมภา สุตรา, 2557; 

รัชมน ภรณ์เจริญ,น�้ำอ ้อย ภักดีวงศ ์ และ  

อาภาพร นามวงศ์พรหม, 2553; อุบล ศรตุธนาเจรญิ, 

2557) 
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 	 2. คู่สมรสเป็นแหล่งสนบัสนนุให้ก�ำลงัใจ

ที่ส�ำคัญ

	 ครอบครัวทีส่ามภีรรยาอยูด้่วยกนั ท�ำงาน

ด้วยกัน เมื่อคนใดคนหนึ่งเป็นเบาหวานคู่สมรส

สนใจถามทุกข์สุข จะมีก�ำลังใจในการด�ำรงชีวิต  

ไม่ท้อแท้ ดงัเช่นการศกึษาสมัพนัธภาพในครอบครวั

โดยการสนับสนุนของครอบครัวและการปฏิบัติ

เรื่องยา พบว่าการช่วยเหลือยามเจ็บป่วยเป็นสิ่ง

ส�ำคัญ และการสนับสนุนของคู ่ครองโดยการ 

ไปพบแพทย์และพาไปซ้ือของ (Mayberry and 

Osborn, 2012) จากการศึกษาพบว่าสถานภาพ

สมรสคูผู่ป่้วยเบาหวานปฏบัิตติวัดกีว่าไม่มคีูส่มรส 

1.27 เท่า (DiMatteo, 2004 cited in Miller and 

DiMatteo, 2013) มีการศึกษาสัมพันธภาพ 

ในครอบครัว พบว่าผู ้ท่ีมีสถานภาพสมรสเป็น

หม้าย หย่า แยก มีโอกาสที่มีสัมพันธภาพ 

ในครอบครัวต�่ำกว่าผู้ที่อยู่ในสถานภาพสมรสคู่  

(อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์ และภูวไนย พุ่มไทรทอง, 

2552)

 	 3. การสนบัสนนุด้านอารมณ์โดยสมาชกิ

ในครอบครัวจะมีความรักแลความผูกพันกัน 

ในครอบครัว

	  	 จากการศึกษาครอบครัวอุ่น พบว่า

สมาชกิในครอบครวัจะมีความห่วงใยกัน ท�ำกจิกรรม

ร่วมกันทั้งในบ้านและนอกบ้าน พาผู้ป่วยไปเที่ยว 

และมีการไปมาหาสู ่กับลูกหลาน ท�ำให้ผู ้ป่วย 

เบาหวานไม่เครยีด ซึง่ในการควบคุมโรคเบาหวาน 

นอกจากการดูแลด้านร่างกายแล้ว จิตใจก็เป็น 

สิ่งส�ำคัญ จากการศึกษาเรื่องความอบอุ่นของ

ครอบครัวไทยความสุขที่ยั่งยืน ผลการวิจัยพบว่า 

สมัพนัธภาพในครอบครวั เป็นปัจจยัส�ำคัญทีท่�ำให้

สมาชกิในครอบครัวอยูร่่วมกันด้วยความรักความ

อบอุ่น และเอื้ออาทรต่อกัน สามารถด�ำรงความ

เป็นครอบครัวและสืบทอดความเป็นครอบครัว  

ซึ่งเมื่อครอบครัวมีความรักความอบอุ่น สมาชิก 

ก็จะมีสภาพจิตใจที่ดี มีความมั่นคงทางอารมณ์  

มพีลงัทีจ่ะสามารถเผชญิกบัปัญหาต่างๆ ในสงัคม

ได้อย่างเข้มแข็ง (มนัส วณิชชานนท์, 2550)  

จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ครอบครัวมีการท�ำ

กจิกรรมร่วมกนั เช่น การดูโทรทัศน์ การรับประทาน

อาหารด้วยกัน การพูดคุยกันในเวลาว่าง ส่วน 

บตุรหลานทีอ่ยู่ไกลจะมาหาเมือ่มวีนัหยดุหลายวนั 

มีผู ้พาผู ้ป่วยไปดูสิ่งบันเทิง ท�ำให้เกิดความสุข  

มีการศึกษาพบว่าครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ด ี

ต่อกันบุคคลในครอบครัวจะมีความพึงพอใจ 

ในชีวิต (อัยย์ฌญา อยวัตนิษฐกร, 2550) บุคคลที่มี

ความพงึพอใจในชวีติจะมกี�ำลงัใจในการด�ำรงชวีติ 

แก้ปัญหาในชีวิตได้ จากการรายงานของ DCCT 

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานจะปฏิบัติตามข้อก�ำหนด 

เพ่ือควบคุมโรค ร้อยละ 7-25 มาตรวจตามนัด 

ประมาณ ร้อยละ 95 ก่อนหน้ามีการศึกษาพบว่า

มีการควบคุมอาหารไม่ถูกต้อง ร้อยละ 40-60  

การตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดตนเอง ร้อยละ 30-80 

และไม่ปฏิบัติในเรื่องออกก�ำลังกาย สูงถึงร้อยละ 

70-80 ดังน้ันสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลต้อง

รู้เป้าหมายของการจดัการโรคเบาหวานเพ่ือจะได้

มยุีทธวิธีในการจัดการท่ีประสบผลส�ำเร็จ (Helme, 

2004 cited in Yeong, 2009)
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	 3. ครอบครวัทีม่กีารศกึษาน้อย และฐานะ

ทางเศรษฐกิจไม่ดี ผู้ป่วยเบาหวานถูกทอดทิ้ง 

 	 ในการศึกษาครั้งนี้ ครอบครัวที่มีฐานะ

ทางเศรษฐกิจดี ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุมีปัญหา

สุขภาพจะมีบุตรดูแล ไม่ต้องประกอบอาชีพ 

เพราะมีรายได้จากพี่น้องที่ช่วยกันออกค่าใช้จ่าย

ในครอบครัว ส่วนอีกครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน 

สูงอายุเหมือนกันมีปัญหาสุขภาพ ไม่มีลูกหลาน

ดูแลเพราะจะต้องประกอบอาชีพ จะมาดูแลเป็น

ครั้งคราว รายได้เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส�ำคัญ 

ต่อการด�ำรงชวิีตและการตอบสนองความต้องการ

ขัน้พืน้ฐานของครอบครวั  ปัญหาในการดแูลผูป่้วย 

โรคเรือ้รงั และการดแูลระยะยาว ค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลค่อนข้างสูง เนื่องจากต้องมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 

ได้แก่ การจัดหาอาหารท่ีเหมาะสมกับผู ้ป่วย  

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับการรักษา หรือ 

การซื้อสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน (ศิริสัมพันธุ์ สาสัตย์, 2551) มีการศึกษา

พบว่าผู้ที่มีฐานะครอบครัวดี มีการศึกษาดี จะมี

สัมพันธภาพในครอบครัวดี (อุมาภรณ์ ภัทรวานิย์ 

และภูวไนย พุ่มไทรทอง, 2552) มีการศึกษาที่ 

พบว่าในครอบครัวท่ีมีฐานะเศรษฐกิจที่พึ่งตนเอง

ได้ เป็นปัจจัยหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

(นงนุช เชาวน์ศิลป์ และคณะ, 2556) 

	 4.	 ครอบครัวขยายที่ครอบครัวหลัก 

ไม่มีอ�ำนาจการตัดสินใจจะมีการสื่อสารน้อย 

ต่างคนต่างอยู่

 	 การส่ือสารเป็นองค์ประกอบหลักให้

ครอบครวัมคีวามสขุ การสือ่สารเป็นการแลกเปลีย่น

ข่าวสารซึ่งอาจเป็นข้อเท็จจริง ความต้องการ 

ความรู ้สึกนึกคิดระหว่างสมาชิกในครอบครัว  

โดยข่าวสารจะมีทั้งที่เป็นค�ำพูด และไม่ใช่ค�ำพูด 

การสื่อสารในครอบครัวจึงมีลักษณะเป็นการ 

มปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างสมาชกิในครอบครวั ซึง่สมาชกิ

แต่ละคนจะเรียนรู้บรรทดัฐานในการสือ่สารซ่ึงกนั

และกนัจนเกดิเป็นรปูแบบการสือ่สารในครอบครวั 

(ส�ำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว, 

2554 ) ในครอบครวัผูป่้วย ซึง่เป็นครอบครวัขยาย

มคีรอบครัวของบตุรมาอยูด้่วยและต่างคนต่างอยู่ 

ไม่มีครอบครัวหลักที่เป็นศูนย์รวมของแต่ละ

ครอบครวัย่อย ท�ำให้ขาดการส่ือสารภายในครอบครวั 

จะเป็นรปูแบบการสือ่สารแบบแบบปล่อยปะละเลย 

ท�ำให้สมาชิกแต่ละคนท�ำอะไรได้ตามต้องการ  

รูปแบบนี้มีข ้อ เสียคือสมาชิกขาดความรัก  

ขาดระเบียบวินัย ไม่ไว้ใจผู้อื่น (Mc Leod and 

O’ keefee อ้างใน นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2558) 

จากการศึกษาขนาดของครอบครัวกับการดูแล 

ผูส้งูอายใุนกลุม่บตุรอาย ุ15-59 ปี พบว่าครอบครวั

ขนาดเล็ก คือมีบุตรพี่น้องจ�ำนวน 3 คน หรือ 

น้อยกว่ามีแนวโน้มจะอยู ่กับบิดามารดาและ 

ให้การช่วยเหลอืด้านการเงนิ ด้านสิง่ของเครือ่งใช้  

ด้านอารมณ์ จิตใจมากกว่าครอบครัวขนาดใหญ่ 

(Wathinee and Boonchalaksi, 2000)  

ในครอบครวัทีมี่บุตรมากอาจจะเกีย่งกนัในการรบั

ภาระดูแลพ่อแม่ 
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. บุคลากรทางสาธารณสุขควรจัดการ 

ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่ผู้ป่วยและญาติหรือ

ผูด้แูล โดยให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็นเก่ียวกบั

การควบคุมโรคเบาหวาน เทคนิคการให้ก�ำลังใจ 

ผู้ป่วย เน้นย�้ำการคงสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย 

เบาหวาน

	 2. 	สถานบรกิารทางสาธารณสขุควรจัดตัง้

ชมรมผูป่้วยเบาหวานในชมุชน โดยให้มทีัง้สมาชกิ

ที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในการส่งเสริมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม

	 3. ทีมสุขภาพควรติดตามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองตัวของผู้ป่วยและการมีส่วนร่วมของ

สมาชิกในครอบครัวเป็นระยะ และสม�่ำเสมอ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. การศึกษาแนวทางการช่วยเหลือ

ครอบครัวที่มีปัญหาทางเศรษฐกิจ เพื่อการดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวาน

	 2. การพัฒนาศักยภาพสมาชิกครอบครัว

ของผู้ป่วยเบาหวาน เกี่ยวกับการดูแลและช่วย

เหลือผู้ป่วยเบาหวาน

	 3. แนวทางการสร้างสัมพันธภาพใน

ครอบครัวท่ีส่งผลต่อการควบคมุระดับน�ำ้ตาลของ

ผู้ป่วยเบาหวาน
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