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บทคัดย่อ
การวิจยัเชงิท�ำนายมวีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายการจดัการของครอบครวัผูป่้วยเบาหวานทีม่ ี

โรคร่วมในเขตเทศบาลนครตรัง ตามแนวคิดการจัดการของครอบครวั กลุม่ตวัอย่างเป็นผูท่ี้มบีทบาทในการจดัการ 

ของครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม จ�ำนวน 175 คน ได้มาโดยวิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือทีใ่ช้ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามจ�ำนวน 7 ชุด ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลของครอบครัว  

2) แบบสอบถามเกี่ยวกับฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 3) แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 4) แบบ 

สอบถามพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว 5) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคของครอบครัว 6) แบบ 

สอบถามเครือข่ายทางสังคม และ 7) แบบสอบถามการจัดการของครอบครัว เครื่องมือการวิจัยทุกชุดได้ผ่าน 

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒุ ิและทดสอบความเช่ือมัน่ได้ค่าอยูร่ะหว่าง .73 - .82 วิเคราะห์ 

ข้อมลูโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั และการวเิคราะห์

ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า 

1. การจัดการของครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม อยู่ในระดับปานกลาง (M=43.06, SD=5.81)

2. ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการจัดการของครอบครวัผูป่้วยเบาหวานท่ีมโีรคร่วมอย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 คือ สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง พฤติกรรมสุขภาพ

ครอบครัว และเครือข่ายทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำมาก (r=.402, .189, .193 ตามล�ำดับ) 

3. ตัวแปรที่สามารถพยากรณ์การจัดการของครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วมได้ คือ สัมพันธภาพ

ในครอบครัว และเครือข่ายทางสังคมร้อยละ 43.60 (R2=.436)

บุคลากรด้านสุขภาพควรน�ำปัจจัยด้านสัมพันธภาพในครอบครัวและเครือข่ายทางสังคม มาประยุกต์

ใช้กับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วมที่ต้องมีการปรับพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดอัตราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่มีโรคร่วมให้น้อยลง

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการของครอบครัว, ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม
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Abstract
This predictive research investigated the predicting factors of family management and 

co-morbidity in patients with diabetes mellitus in Trang Municipality. The framework of the 

study was based on the family management concept. Sample consisted of 175 family members  

of diabetes mellitus patients recruited by multi-stage random sampling. These family members  

played a leading role in the family management of diabetes and co-morbidity in their families. 

The research instruments included a questionnaire consisting seven parts: 1) family general 

information, 2) family economic status, 3) family relationships, 4) family health behaviors,  

5) perceived severity of family disease, 6) family social networks, and 7) family management. 

Content validity analysis of the questionnaire was confirmed by three experts. Cronbach’s 

alpha coefficient was employed to test the reliability of the questionnaire, range of the  

coefficient being .73 - .82. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, 

Pearson product moment correlation, and stepwise multiple regression.

The results of this study showed the following. 1) Overall, the family management of 

diabetes mellitus and co-morbidity in families was at a moderate level (M = 43.06, SD = 5.81). 

2) Family relationships, family health behaviors and family social networks were significantly 

correlated with family management for patients with diabetes mellitus and co-morbidity at 

a level of .05 (r =. 402, .189 and .193, respectively). 3) Family relationships and family social 

networks accounted for 43.60% of the variance in explaining the family management for  

patients with diabetes mellitus and co-morbidity (R 2= .436).

In conclusion, the health care personnel should apply the family relationships and 

social networks factors to providing health care of patients who have diabetes mellitus with 

co-morbidity, and requires ongoing behavior modification in order to reduce complications 

of the disease.

Keywords: Family Management, Diabetes Mellitus, Co-Morbidity 

บทน�ำ
ครอบครัวเป็นแหล่งส�ำคญัในการดูแลส่งเสรมิและรกัษาสขุภาพของบคุคลในครอบครวั ทัง้ในยามปกต ิ

และเจ็บป่วย ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรมสุขภาพของสมาชิก

แต่ละคนในครอบครวั และพฤตกิรรมสขุภาพของครอบครวัโดยรวมเช่นกนั (Wright & Leahey, 2013) ดงันัน้ 

เมือ่สมาชิกในครอบครวัเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รัง ซึง่ถ้าครอบครวัสามารถประเมนิความเจบ็ป่วยได้ตัง้แต่ระยะเริม่แรก 

และมีการตกลงกันภายในครอบครัว ครอบครัวก็จะเริ่มแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา และแก้ไขปัญหา

ของสมาชกิ ปัญหาการเจ็บป่วยกจ็ะลดลง โดยครอบครวัและสมาชิกในครอบครวัจะมส่ีวนในการก�ำหนดบทบาท

พฤติกรรมของผูป่้วย และมีการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพหรอืปรับวถีิการด�ำเนนิชีวติในครอบครวั การกระท�ำ 
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ดังกล่าวถือว่าเป็นความสามารถของครอบครัวหรือการจัดการของครอบครัว ซึ่งการจัดการของครอบครัวเป็น 

กระบวนการบริหารภายในครอบครัวให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ครอบครัวตอบสนองต่อภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรัง

ของสมาชกิให้สามารถจัดการตนเองตามบรบิทของครอบครวัได้ และผลลพัธ์ของการจดัการครอบครัว ส่งผลให้

ครอบครวัสามารถควบคุมโรค ลดภาวะแทรกซ้อนและความรนุแรงของโรคได้ (Schilling, Knafl, & Grey, 2002)  

ปัจจบุนัโรคเบาหวานเป็นหนึง่ในปัญหาสขุภาพกลุม่โรคเรือ้รงัทีพ่บได้บ่อย สหพนัธ์เบาหวานนานาชาต ิ

ได้ประมาณว่าขณะนี้ทั่วโลกมีประชากรอย่างน้อย 177 ล้านคน ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ถ้าไม่มีการควบคุมอย่าง

จริงจัง คาดว่าในปี พ.ศ.2568 ทั่วโลกจะมีประชากรเป็นโรคเบาหวานถึง 380 ล้านคน และจะมีผู้ป่วยเสียชีวิต

จากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็นจ�ำนวน 3.2 ล้านคนในแต่ละปี ซึ่งคิดเป็น 6 คนในทุก ๆ 1 นาที โดย 

โรคแทรกซ้อนของเบาหวานมคีวามสมัพันธ์กับระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน คอื ยิง่เป็นเบาหวานนานเท่าใด  

โอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนก็จะมากขึ้นเท่านั้น (Bureau of Non Communicable Disease, Department of 

Disease Control, Ministry of Public, 2015) ในประเทศไทยมจี�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคมุได้ด ีร้อยละ  

20.33 และจากข้อมูลอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน ระหว่างปี พ.ศ.2555 - 2558 มีแนวโน้มอัตราตายด้วยโรค

เบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 12.1 เป็น 19.4 ต่อแสนประชากร (Vijitsuntharakul, & Chasombat, 2015) จังหวัด

ตรังเป็นหนึ่งในจังหวัดที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงมากของเขตสุขภาพท่ี 12 ปัจจุบันควบคุมได้ดี ร้อยละ 

38.26 มภีาวะแทรกซ้อนของโรค ร้อยละ 53.46 และพบผูป่้วยโรคเบาหวานทีเ่สยีชวีติมอีตัราตายเท่ากบั 16.47 

(Public health office of Trang, 2015) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยและการตายที่ส�ำคัญ  

การมภีาวะแทรกซ้อนจะท�ำให้สมรรถภาพร่างกาย คณุภาพชีวติ อายขุยัของผูป่้วยลดลง เป็นภาระแก่สมาชกิใน 

ครอบครัว และค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลรายบุคคลเพิ่มขึ้น ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาอย่างต่อเนื่อง  

ดังนั้นเป้าหมายส�ำคัญของการจัดการโรคเบาหวานคือ การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน (Jiamjarutrangsi, 

2017)

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการของครอบครัวคือ ปัจจัยด้านครอบครัว

ซึ่งมีความส�ำคัญต่อผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น รวมทั้งถ้าความสัมพันธ์ภายในครอบครัวดี โครงสร้างครอบครัวชัดเจน  

มีการส่ือสารเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของสมาชิก ก็จะเกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วยและครอบครัว (Grey, Knafl, &  

McCorkle, 2006) ซึ่งจากการศึกษาของ Wannasiri (2016) พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวมีผลต่อการ 

ควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ โดยการสนบัสนนุด้านอารมณ์ให้สมาชกิ 

ในครอบครัวมีความรักใคร่ผูกพันกัน มีความห่วงใยกัน ท�ำกิจกรรมด้วยกัน และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Senchum, Surit, Noosorn, & Kanokthet (2011) พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์ทางบวกและสามารถร่วมท�ำนาย

บทบาทของสมาชกิครอบครวัในการดูแลส่งเสรมิสขุภาพคอื สมัพนัธภาพในครอบครวั ซึง่พฤตกิรรมสขุภาพของ 

ครอบครัวน้ัน เป็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ครอบครัวจัดการกับสมาชิกในครอบครัวท้ังในภาวะปกติและ

เจ็บป่วย ถ้าครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ก็จะส่งผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคลในครอบครัวด้วย สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Nomruk (2015) พบว่าพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการออกก�ำลังกายและการบริโภคอาหารได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Detma,  Duronglittitum &  

Kittorntum (2013) พบว่าการรับรู้บทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการโรคเบาหวานในผู้ที่เป็นเบาหวาน

สามารถท�ำนายการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ ดงันัน้เมือ่สมาชกิครอบครวัเกดิการเจบ็ป่วยจะส่งผลกระทบ 
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ต่อผูป่้วยท�ำให้ไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติ ต้องพ่ึงพาผูอ้ืน่มากข้ึน โดยเป้าหมายในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน

ที่มีโรคร่วม จึงมุ่งเน้นให้ครอบครัวสามารถจัดการให้ผู้ป่วยปรับตัวและเผชิญกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้อย่างม ี

ประสิทธิภาพ สามารถควบคุมอาการของโรคได้ ไม่มีอาการก�ำเริบรุนแรง สามารถลดหรือป้องกันความพิการ

และภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ 

จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะพยาบาลงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

โรงพยาบาลศูนย์ตรัง ซึ่งรับผิดชอบในการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่ประชาชนที่อยู่ในเขตเทศบาลนคร

ตรัง จังหวัดตรัง เพื่อลดความแออัดของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารอรับบริการ ณ คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ศูนย์ตรัง โดยผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังคือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เป็นต้น  

ในจ�ำนวนน้ีมผู้ีป่วยทีส่ามารคควบคมุโรคได้ ร้อยละ 37.72 และมภีาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 54.37 (Community  

Nursing Department: Tranghospital Center, 2015) ดังนั้นในบทบาทของพยาบาลประจ�ำครอบครัว

นอกจากจะให้การดแูลครอบครวัทีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงัแล้ว ยงัต้องเข้าใจถงึผลกระทบของโรคต่อครอบครวั และ

จะต้องช่วยสร้างเสริมให้ครอบครัวเกิดความกระตือรือร้น และเกิดความม่ันใจในการจัดการกับปัจจัยที่มีผลใน

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อเอื้ออ�ำนวยและสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อภาวะการเจ็บป่วย สามารถ

ควบคุมและป้องกนัอาการก�ำเรบิของโรคเรือ้รงัได้ ดังนัน้ผู้วจิยัจงึน�ำแนวคดิผลลพัธ์การจดัการของครอบครวัของ 

Grey, Knafl, & McCorkle (2006) ซึ่งครอบคลุมด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการใช้ยา  

ด้านการจัดการความเครียด และด้านการจัดการเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น มาศึกษาการจัดการของ

ครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม ว่ามีการจัดการดูแลสุขภาพของสมาชิกที่เจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวานที่ม ี

โรคร่วมอย่างไร ทั้งนี้ผลการศึกษาที่ได้จะสามารถเอื้อประโยชน์ให้บุคลากรทางด้านสุขภาพ สามารถน�ำมาใช้

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิเคราะห์ปัญหา และน�ำไปสู่การวางแผนหาแนวทางเพื่อให้การช่วยเหลือ และส่งเสริม

ให้ครอบครัวสามารถปฏิบัติหน้าที่ครอบครัวในการบริหารจัดการในระยะที่มีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ที่มีโรคร่วมได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้การด�ำเนินชีวิตของครอบครัวเป็นไปอย่างปกติสุข มีสุขภาวะ

ภายใต้บริบทของครอบครัวต่อไป  

วัตถุประสงค์วิจัย
        เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วมในเขตเทศบาลนครตรัง

สมมติฐานวิจัย
ปัจจยัฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครวั สมัพนัธภาพในครอบครวั พฤตกิรรมสขุภาพครอบครวั การรบัรู ้

ความรนุแรงของครอบครวั  และเครอืข่ายทางสงัคมสามารถร่วมท�ำนายการจดัการของครอบครวัผูป่้วยเบาหวาน

ที่มีโรคร่วมในเขตเทศบาลนครตรัง

กรอบแนวคิดวิจัย
	 ในการศึกษาการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วมนี้ ได้ศึกษาตามแนวคิดผลลัพธ์การจัด 

การของครอบครัวในภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรังของ Grey, Knafl & McCorkle (2006) ซึ่งการจัดการของ

ครอบครัวเป็นการปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวันของครอบครัวที่มีผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วมให้สามารถควบคุมโรค 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม ส�ำหรับการศึกษาในคร้ังนี้มุ่งเน้นประเด็นปัจจัยด้านครอบครัว 

ซึ่งประกอบด้วย  ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว 

เนื่องจากรายได้ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว ท�ำให้ครอบครัวสามารถ

เลือกซ้ืออาหารหรือประกอบอาหารที่เหมาะสม จะช่วยเพิ่มการจัดการของครอบครัวให้มีศักยภาพมากข้ึน  

(Thuntirasopanakul, Wacharasin, & Deoisres, 2011) รวมทั้งครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดี มีการสนับสนุน 

ด้านอารมณ์ให้สมาชิกในครอบครัวมีความรักใคร่ผูกพันกัน มีความห่วงใยกัน ท�ำกิจกรรมด้วยกัน จะส่งผลต่อ

การส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน (Senchum, Surit, Noosorn, &  

Kanokthet, 2011; Wannasiri, 2016) และการรับรู้ความรนุแรงของโรคของครอบครวั ซ่ึงเมือ่สมาชิกในครอบครวั

เกดิการเจบ็ป่วย ครอบครัวจะพยายามหาทางแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ครอบครวัจะเริม่รบัรูก้ารเจบ็ป่วยและเรยีนรู ้

ที่จะจัดการในครอบครัวเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น (Thuntirasopanakul, Wacharasin, & Deoisres, 2011) 

รวมทัง้เครือข่ายทางสงัคม ซึง่เป็นแหล่งประโยชน์ทีส่นบัสนนุผูป่้วยและครอบครวัในการแสวงหาการรกัษาและ 

การดูแลผู้ป่วย ถ้าครอบครัวมีเครือข่ายทางสังคมที่ดี เมื่อเกิดปัญหาสามารถขอความช่วยเหลือเครือข่ายได้ ก็จะ 

ส่งผลต่อการจัดการครอบครัวที่ดีด้วย (Thuntirasopanakul, Wacharasin, & Deoisres, 2011) ดังนั้นผู้วิจัย

ได้เลือกศึกษาถึงปัจจัยท�ำนายการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วมในเขตเทศบาลนครตรัง โดย

สามารถน�ำมาเขียนเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ ดังนี้

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย (Predictive Research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ตัวแทนสมาชิกครอบครัวอายุ 20-69 ปี ที่มีบทบาทในการดูแลจัดการ

ในครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม อาศัยอยู่ในชุมชนเขตเทศบาลนครตรัง ในเขตความรับผิดชอบของ 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลตรัง อย่างน้อย 6 เดือนก่อนเก็บข้อมูล โดยก�ำหนดคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า  

(Inclusion Criteria) คือ 1) เป็นสมาชกิในครอบครัวท่ีมผีูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามโีรคร่วม

เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคไต และโรคหัวใจ เป็นต้น 2) เป็นผู้มีบทบาทหลักในครอบครัวใน

การตัดสินใจจัดการดูแลครอบครัวด้านการรักษาพยาบาล ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านเศรษฐกิจ 3) สามารถ
สื่อสารและโต้ตอบกับผู้วิจัยได้ ไม่มีปัญหาการพูด การมองเห็น การได้ยิน สามารถพูดและอ่านภาษาไทยได้ดี  

การจัดการของครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มีโรคร่วม

-	 การรับประทานอาหาร

-	 การออกก�ำลังกาย

-	 การรับประทานยา

-	 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ปัจจัยด้านครอบครัว

การรับรู้ความรุนแรงของโรค

เครือข่ายทางสังคม
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4) ยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในการท�ำวิจัยครั้งนี้ ประชากรในการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวน 320 
ครอบครัว และก�ำหนดคุณสมบัติเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) คือ สมาชิกในครอบครัวที่เป็นเบาหวาน 
ที่มีโรคร่วม เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคไต และโรคหัวใจ เป็นต้น ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
เพิ่มเติมว่าเป็นโรคร่วมอื่นมากกว่าที่ก�ำหนดไว้ในเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง

ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางการประมาณค่าตัวอย่างของ Krejcie & Morgan (1970)  
ก�ำหนดขนาดความเชื่อมั่นที่ 95% ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 175 ครอบครัวจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลาย 
ขัน้ตอน (Multi-Stage Random Sampling) โดยด�ำเนนิการคัดรายช่ือผูป่้วยเบาหวานท่ีมโีรคร่วมตามคุณสมบัต ิ
ที่ก�ำหนด ที่มารับบริการ ณ คลินิกชุมชน ในเขตความรับผิดชอบกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลตรัง 
จ�ำนวน 11 ชุมชน หลงัจากนัน้ค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่างครอบครัวผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคร่วม และหาขนาดของ 
กลุ่มตัวอย่างในแต่ละชุมชน จ�ำนวน 11 ชุมชน โดยใช้อัตราส่วนคิดเทียบสัดส่วนจากจ�ำนวนประชากรและ
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชุมชน แล้วจึงสุ่มตัวอย่างโดยสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience Sampling) 
ตามสัดส่วนแต่ละชุมชนในเขตเทศบาลนครตรัง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม จ�ำนวน 7 ชุด ดังนี้
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามปลายเปิดและปลายปิด จ�ำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย รายได้เฉลี่ยของครอบครัว จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ลักษณะ
ครอบครัว ระยะเวลาที่สมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นเบาหวานและมีโรคร่วม การเจ็บป่วยด้วยโรคอื่นร่วมกับโรค
เบาหวาน การรักษาที่ได้รับ ระยะเวลาการนัดหมายที่มาพบแพทย์แต่ละครั้ง และสิทธิการรักษา เป็นต้น

2. แบบสอบถามเกี่ยวกับฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ฐานะ
ทางเศรษฐกิจครอบครัวของผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาและดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ 
Tunlog (2011) ได้ข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อทั้งทางบวกและทางลบ เป็นแบบวัดประมาณค่า เลือกตอบ มี 5 
ระดับคือ จริงที่สุด จริง ไม่แน่ใจ ไม่จริง และไม่จริงเลย 

3. แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาและดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ  
Wiriyasirikul (2006) ได้ข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ ทั้งทางบวกและทางลบ เป็นแบบวัดประมาณค่า เลือกตอบ
มี 5 ระดับคือ จริงที่สุด จริง ไม่แน่ใจ ไม่จริง และไม่จริงเลย

4. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาและดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ 
Harabut (2009) ได้ข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ ทั้งทางบวกและทางลบเป็นแบบวัดประมาณค่า เลือกตอบ มี 5 
ระดับคือ จริงที่สุด จริง ไม่แน่ใจ ไม่จริง และไม่จริงเลย

5. แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาและดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามของ Thuntirasopanakul, Wacharasin, & Deoisres (2011) ได้ข้อค�ำถามทั้งหมด 12 ข้อ
ค�ำถามทางลบทั้งหมดเป็นแบบวัดประมาณค่า เลือกตอบ มี 5 ระดับคือ รุนแรงมาก รุนแรงปานกลาง รุนแรง

น้อย ไม่รุนแรง และไม่มีอาการ

6. แบบสอบถามเครอืข่ายทางสังคม เป็นแบบสอบถาม ซึง่ผูว้จิยัพฒันาและดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

ของ Punyaroeng, Suwanprapisa, & Tuanrat (2009) ได้ข้อค�ำถาม 10 ข้อ เป็นแบบวัดประมาณค่า เลือกตอบ 

มี 5 ระดับคือ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่ได้รับ และไม่ได้ขอ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

7. แบบสอบถามการจดัการของครอบครวั ซ่ึงผูว้จิยัสร้างขึน้ตามแนวคดิผลลพัธ์การจัดการของครอบครวั
ในภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรังของ Grey, Knafl, & McCorkle (2006) ครอบคลุมด้านการควบคุมอาหาร ด้านการ
ออกก�ำลังกาย ด้านการใช้ยา และด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้ข้อค�ำถาม 15 ข้อ ทั้งทางบวกและทางลบ
เป็นแบบวัดประมาณค่าเลือกตอบมี 4 ระดับคือ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง และไม่เคยเลย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
เครื่องมือวิจัยทั้ง 7 ชุด ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ

ทางด้านการพยาบาลครอบครัว ด้านการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง และด้านการวิจัย จ�ำนวน 3 คน มีค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) คือ .92, .84, .82, .90, .89, .84 และ .91 ตามล�ำดับ และผู้วิจัยน�ำ
เครื่องมือที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขไปหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยการทดลองใช้ (Try Out) กับประชากรที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาคือ ตัวแทนครอบครัวที่มีบทบาทในการจัดการดูแลสมาชิกเป็น 
เบาหวานที่มีโรคร่วม ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด โรคไต และโรคหัวใจ จ�ำนวน 30 คน ในชุมชนเขต
เทศบาลนครตรัง อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามแต่ละชุด
เท่ากับ .81, .73, .77, .74, .79 และ .82 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ท�ำหนงัสอืขอความร่วมมอืในการด�ำเนินการวจิยัถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลตรงั ผ่านกลุม่งานเวชกรรม 

สังคม โรงพยาบาลตรัง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย
2. คดัเลอืกผูช่้วยวจิยั แล้วจึงชี้แจงขั้นตอนต่าง ๆ ในการเก็บข้อมูลอย่างละเอียด สาธิตการเก็บข้อมูล

วิจัย และให้ผู้ช่วยวิจัยสาธิตย้อนกลับเพื่อตรวจสอบความสามารถในการเก็บข้อมูลของผู้ช่วยวิจัย
3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้านเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย  

และให้การพิทักษ์สิทธิ์ก่อนท�ำการเก็บข้อมูล โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ
และสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตามความต้องการ เมื่อได้รับอนุญาตจึงเริ่มท�ำการเก็บข้อมูล

4. ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูล เม่ือกลุม่ตวัอย่างมคีวามพร้อมท่ีจะให้ข้อมลู ถ้าครอบครวัท่ีไม่พร้อมใน 
วันที่ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูล ครอบครัวจะเป็นผู้นัดหมายวัน เวลา ที่จะให้ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยลงเก็บข้อมูลโดย 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะเก็บข้อมูลจ�ำนวน 2 ครั้งต่อครอบครัว ห่างกัน 1 สัปดาห์ โดยในครั้งที่ 1 ด�ำเนินการ 
เก็บข้อมูลในแบบสอบถามชุดที่ 1-4 ครั้งที่ 2 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในแบบสอบถามชุดที่ 5-7 เนื่องจากแบบ 
สอบถามมีจ�ำนวนหลายข้อและหลายชุด ดังนั้นเพื่อไม่ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความล้าในการให้ข้อมูล จึงแบ่งเก็บ
ข้อมูลเป็น 2 ครั้ง ตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

5. ตรวจสอบค�ำถามให้สมบูรณ์ ถ้าพบข้อมูลไม่ครบถ้วนก็ขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์เพิ่มเติมจน

ครบทุกข้อแล้วจึงน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสุขภาพ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมโดย 

รวมและรายด้าน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน พิสัย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม โดยใช้ค่า

ความสัมพันธ์แบบเพียร์สัน เกณฑ์ในการพิจารณาความสัมพันธ์ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ดังนี้
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	           	± 0.81 ถึง ±1.00 หมายถึง มีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก

		  ± 0.61 ถึง ±0.80 หมายถึง มีความสัมพันธ์ระดับสูง

± 0.41 ถึง ±0.60 หมายถึง มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

		  ± 0.21 ถึง ±0.40 หมายถึง มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำ

		  ± 0.00 ถึง ±0.20 หมายถึง มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำมาก

3. วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ เพื่อท�ำนายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการของครอบครัว โดยใช้สถิติ 

Multiple Stepwise Regression โดยทดสอบตามข้อตกลงเบื้องต้นคือ

   3.1 ทดสอบการแจกแจงข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov (K-S test) ที่ระดับนัย

ส�ำคัญ .05 พบว่าตัวแปรทุกตัวมีการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ (test of Normality) คือ ฐานะทางเศรษฐกิจของ 

ครอบครัว (K-S test=.926, p-value=.358) สัมพันธภาพในครอบครัว (K-S test=.391, p-value=.402) 

พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว (K-S test=.619, p-value=.211) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (K-S test=.632, 

p-value=.173) เครือข่ายทางสังคม (K-S test=.944, p-value=.334) และการจัดการของครอบครัว (K-S 

test=.434, p-value=.083) 

3.2 ตัวแปรอิสระด้วยกันต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง โดยค่า Tolerance ไม่เข้าใกล้ 0 และ 

ค่า VIF เข้าใกล้ 10 จึงไม่เกิดปัญหา Muticollinearity ดังนี้ ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว (Tolerance= 

.853, VIF 1.173) สัมพันธภาพในครอบครัว (Tolerance=.791, VIF=1.264) พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว 

(Tolerance=.794, VIF=1.259) การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค (Tolerance = .958, VIF=1.044) และเครอืข่าย 

ทางสังคม (Tolerance=.969, VIF=1.032)

3.3 ทดสอบค่าความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (Autocorrelation) เป็นไป

ตามข้อตกลงเบื้องต้น พบว่าค่า Durbin-Watson=1.728 ซึ่งเข้าใกล้ 2 แสดงว่าค่าความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระ

จากกัน

3.4 ทดสอบตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) โดยทดสอบ

ด้วยค่า F พบว่าตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (F=13.406, p-value= .000) 

จริยธรรมวิจัย
        โครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลตรัง ได้รับการอนุมัติตาม

หมายเลข 003/03-2559 ลงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ.2559

ผลการวิจัย
1. ข้อมลูทัว่ไปของครอบครวัผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคร่วม ส่วนใหญ่มคีวามเก่ียวข้องกับผูป่้วยคอืเป็นบุตร

ที่อาศัยในบ้านเดียวกันมากที่สุด ร้อยละ 38.90 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 10,000บาท/
เดือน (Min=800, Max=80,000) อยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาทมากที่สุด ร้อยละ 31.10 จ�ำนวนสมาชิกใน
ครอบครัวเฉลี่ย 4.33 คน (SD=1.99) อยู่ในช่วง 4-6 คน มากที่สุด ร้อยละ 50.30 เป็นครอบครัวเดี่ยวมาก
ที่สุดร้อยละ 73.70 ระยะเวลาที่สมาชิกเจ็บป่วยเฉลี่ย 8.53 ปี (SD=5.64) อยู่ในช่วง 6-10 ปี มากที่สุด ร้อยละ  
39.10 โดยส่วนใหญ่สมาชิกเจ็บป่วยเป็นเบาหวานที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วม ร้อยละ 67.40 การ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

รักษาส่วนใหญ่รักษาด้วยยาเม็ด ร้อยละ 96.00 ระยะเวลาการพบแพทย์ตามนัดเฉลี่ย 1.74 เดือน (SD=.57) อยู ่
ในช่วง 2 เดือนมากที่สุด ร้อยละ 62.90 และใช้สิทธิการรักษาโดยใช้หลักประกันสุขภาพมากที่สุด ร้อยละ 72.00

2. ข้อมูลระดับการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม

ตาราง 1 พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี

โรคร่วมโดยรวมและรายด้าน (n=175)

การจัดการของครอบครัว พิสัย M SD ระดับ

1. ด้านการควบคุมอาหาร 9-19 14.43 2.02 ปานกลาง

2. ด้านการออกก�ำลังกาย 6-16 10.61 2.43 ปานกลาง

3. ด้านการใช้ยา 5-12 9.25 1.81 สูง

4. ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3-12 9.11 2.43 สูง

โดยรวม 27-56 43.06 5.81 ปานกลาง

จากตาราง 1 พบว่า การจัดการของครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม โดยรวมมีการจัดการของ
ครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง (M=43.06, SD=5.81) และเมื่อจ�ำแนกรายด้านพบว่า ด้านการใช้ยาและด้าน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับสูง (M=9.25, SD=1.81 และ M=9.11, SD=2.43)  

3. ข้อมูลระดับของปัจจัยท�ำนายการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม

ตาราง 2 พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว สัมพันธภาพใน

ครอบครัวพฤติกรรมสขุภาพครอบครวั การรับรูค้วามรนุแรงของโรค และเครอืข่ายทางสงัคม (n = 175)

ตัวแปร พิสัย M SD ระดับ

1. ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 15-50 32.95 6.44 ปานกลาง

2. สัมพันธภาพในครอบครัว 23-50 37.09 6.09 สูง

3. พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว 10-50 37.74 4.98 ปานกลาง

4. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0-53 11.92        2.66 ต�่ำ

5. เครือข่ายทางสังคม 0-35 17.38 8.03 ปานกลาง

จากตาราง 2 พบว่า ปัจจัยท�ำนายส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นปัจจัยด้านสัมพันธภาพใน

ครอบครัว อยู่ในระดับสูง (M=37.09, SD=6.09) และปัจจัยที่อยู่ในระดับต�่ำ คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

(M=11.92, SD=2.66)
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4.  ปัจจัยท�ำนายการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม

ตาราง 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว สัมพันธภาพใน 
ครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว การรับรู้ความรุนแรงของโรค เครือข่ายทางสังคมกับการจัด 

การของครอบครัว (n = 175)

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value

1. ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว .051 .500

2. สัมพันธภาพในครอบครัว .402** .000

3. พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว .189* .011

4. การรับรู้ความรุนแรงของโรคของครอบครัว -.087 .247

5. เครือข่ายทางสังคม .193** .009
p*<.05, p**<.01

จากตาราง 3 ผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s Product-Moment  
Correlation Coefficient) ระหว่างปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์ต่อการจดัการของครอบครวัผูป่้วยเบาหวานท่ีมโีรคร่วม  
พบว่า สัมพนัธภาพในครอบครวั มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการจดัการของครอบครวั (r=.402,  
p<.01) พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว และเครือข่ายทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำมากกับการจัด 
การของครอบครัว (r=.189, r=.193, p<.05ตามล�ำดับ)  

ตาราง 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณในการท�ำนายปัจจัยท�ำนายการจัดการของครอบครัวที่มีสมาชิกใน

ครอบครัวป่วยเป็นเบาหวานที่มีโรคร่วม (n=175)  

ตัวพยากรณ์ B S.E
b

Beta t p-value

สัมพันธภาพในครอบครัว (RELATION) .393 .073 .390 5.363 .000*

เครือข่ายของครอบครัว (NETWORK) .125 .052 .168 2.426 .016*

Constant 25.549   2.743 - 10.109 .000

R=.663      R2=.436    S.E.
est

=4.954     F=13.406

p*<.05

ตาราง 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเชิงเส้นตรงแบบขั้นตอนเดียว พบว่า สัมพันธภาพใน
ครอบครัวและเครือข่ายทางสังคม สามารถร่วมท�ำนายการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโรคร่วม
ในเขตเทศบาลนครตรัง ได้ร้อยละ 43.60 
    	 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน
	 การจัดการของครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม

 
=  .390*Z

RELATION  
+ .168* Z

NETWORK 

อภิปรายผล
1. ระดับการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วม จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การจัด 

การของครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=43.06, SD=5.81) อาจเนื่อง 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

มาจากการที่ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม ส่วนใหญ่มาพบแพทย์ที่คลินิกชุมชนสม�่ำเสมออยู่ในช่วง 2 เดือนมาก 

ทีส่ดุ ร้อยละ 62.90 ย่อมได้รบัค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัตินเพือ่ควบคมุภาวะแทรกซ้อนจากบคุลากรด้านสขุภาพ 

โดยเมือ่จ�ำแนกรายด้านพบว่า การจดัการของครอบครวัในการใช้ยาและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนอยูใ่นระดบัสงู  

(M=9.25, SD=1.81 และ M=9.11, SD=2.43) โดยกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยาในหัวข้อ ครอบครัวของ

ท่านไม่สนับสนุนให้ผู้ป่วยลดปริมาณยาที่รับประทานอยู่ด้วยตนเอง มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 3.37 (SD=0.98) 

และมีพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในหวัข้อ ครอบครวัรบีพาผูป่้วยไปพบแพทย์ทันทีเมือ่มอีาการผดิปกติ  

มค่ีาเฉลีย่สงูสดุเท่ากบั 3.29 (SD=0.96) จากพฤติกรรมการปฏิบัตดิงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าครอบครัวมกีารเอาใจใส่ 

และมส่ีวนร่วมในการจดัการดูแลสมาชกิทีเ่จบ็ป่วยเป็นเบาหวานทีม่โีรคร่วม ในการเฝ้าระวงัสงัเกตอาการผดิปกติ  

และรีบมาพบแพทย์ทนัท ีรวมทัง้พฤตกิรรมในการสนบัสนนุให้ผูป่้วยรบัประทานยาตามการรกัษา ไม่ลดปรมิาณ 

ยาที่รับประทานอยู่ด้วยตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค เป็นการจัดการของครอบครัวอยู่ในระดับดี  

แต่ด้านการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากการท่ีครอบครัวไม่ได้จัด 

การดูแลเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายท่ีสม�่ำเสมอต่อเน่ืองทุกวัน โดยบาง

หัวข้อครอบครัวสามารถดูแลให้สมาชิกที่ป่วยเป็นเบาหวานที่มีโรคร่วมมีการปฏิบัติได้น้อยสุดคือ ครอบครัวของ

ท่านหลกีเล่ียงการปรงุอาหารทีป่รงุด้วยกะท ิได้แก่ แกงกะท ิขนมจนี เป็นต้น มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 2.66 (SD=0.77) 

แสดงให้เห็นว่าครอบครัวยังมีการจัดการดูแลด้านการรับประทานอาหารที่ยังไม่เหมาะสมเท่าที่ควร รวมทั้ง

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย หัวข้อที่ครอบครัวดูแลให้สมาชิกที่ป่วยเป็นเบาหวานที่มีโรคร่วมปฏิบัติได้น้อยสุด 

คือ สมาชิกในครอบครัวร่วมออกก�ำลังกายกับผู้ป่วย มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.21 (SD=0.99) ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Siangdung (2017) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีพฤติกรรมการ

ดูแลสขุภาพตนเองต่างกนั โดยเฉพาะด้านการออกก�ำลงักาย ดงันัน้จงึท�ำให้การจดัการของครอบครวัในการดแูล 

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วมอยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาของ Thuntirasopanakul,  

Wacharasin, & Deoisres (2011) ศึกษาการจัดการดูแลของครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นเบาหวาน

พบว่าส่วนใหญ่มีการจัดการอยู่ระดับปานกลางเช่นกัน

2. ระดบัของปัจจัยท�ำนายการจดัการของครอบครวัผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคร่วม ในเขตเทศบาลนครตรงั  

จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คือ ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว

และพฤตกิรรมสุขภาพของครอบครวั และปัจจัยด้านสมัพนัธภาพในครอบครวั อยูใ่นระดับสงู (M=37.09, SD= 

6.09) ทัง้น้ีแสดงให้เหน็ว่าครอบครัวผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคร่วม มสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวัโดยหวัข้อทีม่ี

ค่าเฉลีย่มากทีส่ดุคือ สมาชกิในครอบครวัของท่านมคีวามผกูพนั ใกล้ชดิ สนทิสนมและเป็นกันเอง แสดงให้เหน็ถงึ

พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์ภายในครอบครัวที่ดี และส่งผลให้ครอบครัวมีการจัดการในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 

เบาหวานทีม่โีรคร่วมดีไปด้วย เน่ืองจากครอบครวัเป็นสถาบนัทีอ่ยูใ่กล้ชดิกบัผูป่้วยมากท่ีสดุ ถ้าสมาชกิมคีวามรกั  

ความผูกพัน มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เข้าใจกัน เอื้ออาทรต่อกัน และมีกิจกรรมร่วมกันทั้งในและนอกครัวเรือน 

ก็จะส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตทั้งในยามปกติและเจ็บป่วย (Thuntirasopanakul, Wacharasin, & Deoisres, 

2011) ซึ่งจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ที่มีบทบาทในการจัดการของครอบครัวส่วนใหญ่เป็นบุตรที่อาศัย

อยูใ่นบ้านเดยีวกบัผูป่้วย ร้อยละ 38.91 นอกจากนัน้พบว่าการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคอยูใ่นระดบัต�ำ่ โดยหวัข้อ 

ที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุดคือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเกี่ยวกับภาวะอัมพฤกษ์และอัมพาต (M=54, SD=1.29) 
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ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมมากที่สุด ร้อยละ 67.40 ยังไม่แสดงอาการ

ของภาวะอัมพฤกษ์และอัมพาต ดังนั้นจึงมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคนี้น้อย ซ่ึงแท้จริงแล้วครอบครัวผู้ป่วย

เบาหวานที่มีโรคร่วม มีความจ�ำเป็นที่ควรได้รับข้อมูลเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงของการท่ีผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ยิ่งเป็นเบาหวานนานเท่าใด โอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนก็จะมากขึ้นเท่านั้น จาก

ข้อมูลพบว่าผู้ที่เป็นเบาหวานนาน 12 ปี และ 20 ปี มีโอกาสเกิดโรคสมองตีบมากกว่าคนปกติ 2 และ 2.2 เท่า

ตามล�ำดับ (Eakpalakorn, Pugcharoen, Taiglaa, & Satiannumgao, 2016)

3.  ปัจจัยที่ร่วมท�ำนายการจัดการของครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม ในเขตเทศบาลนครตรัง  

จากผลการศึกษาพบว่า สัมพันธภาพในครอบครัว และเครือข่ายทางสังคมสามารถร่วมท�ำนายการจัด 

การของครอบครวัผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคร่วมได้ ร้อยละ 43.60 สามารถอธบิายได้ว่า ครอบครวัผูป่้วยเบาหวาน 

ทีม่โีรคร่วมมสัีมพนัธภาพในครอบครวัอยูใ่นระดับด ี ทัง้นีเ้นือ่งจากการทีค่รอบครวักลุม่ตวัอย่างสมาชกิในครอบครัว 

ของท่านมีความผูกพัน ใกล้ชิด สนิทสนมและเป็นกันเองมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รวมทั้งมีการติดต่อสื่อสารกันอย่าง

สม�ำ่เสมอ ครอบครวัมกีารรบัฟังความคิดเหน็ซึง่กนัและกนั มกีารให้และรบัรูข้้อมลูทีถ่กูต้องแก่สมาชกิทีเ่จบ็ป่วย  

ร่วมวางแผนในการดูแลสขุภาพของสมาชกิทีเ่จ็บป่วยร่วมกนั จึงท�ำให้สมาชิกในครอบครวัเห็นความส�ำคัญในการ

จัดการกับสุขภาพของสมาชิกที่เจ็บป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Thuntirasopanakul, Wacharasin, &  

Deoisres (2011) พบว่าสมัพนัธภาพในครอบครวัมคีวามสมัพันธ์ทางบวกและร่วมท�ำนายการจดัการของครอบครัว 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ได้ และสอดคล้องกบัการศกึษาของ (Senchum, Surit, Noosorn, & Kanokthet, 

2011) พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์ทางบวกและสามารถร่วมท�ำนายบทบาทของสมาชิกครอบครัวในการดูแลส่งเสริม 

สขุภาพคอื สมัพนัธภาพในครอบครวั ซึง่การสนับสนนุด้านอารมณ์ให้สมาชิกในครอบครวัมคีวามรักใคร่ผูกพนักนั 

มีความห่วงใยกัน ท�ำกิจกรรมด้วยกัน เป็นปัจจัยส�ำคัญในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ (Wannasiri, 2016) รวมทั้งการรับรู้บทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการ 

เบาหวานให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถท�ำนายการเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาทและการเกิดแผลที่ 

เท้าได้ (Detma, Duronglittitum, & Kittorntum, 2013) และการท�ำหน้าที่ของครอบครัว การรับรู้การ 

สนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Srisuksai, 2013) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการดูแลตนเองแบบผสม

ผสานของผูป่้วยโรคเบาหวาน กรณีศึกษา: ภายใต้บริบทของสังคม วฒันธรรมท้องถ่ินภาคใต้ พบว่า การมีส่วนร่วม

ของครอบครัวและสังคม การได้รับการดูแลอย่างดีจากสมาชิกในครอบครัวส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดคงท่ี  

(Juntaveemueng, & Sungkachart, 2014) รวมทัง้ครอบครวัมเีครอืข่ายทางสงัคมทีด่ ีจากการวเิคราะห์ข้อมลู 

พบว่า เครือข่ายทางสังคมที่ครอบครัวกลุ่มตัวอย่างมีการขอความช่วยเหลือด้านสุขภาพมากที่สุดคือ อาสา 

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (M=2.45, SD=1.33) รองลงมาคือบุตรที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน (M=2.34,  

SD=1.47) ซึ่งการสื่อสารที่ดีส่งผลต่อการตัดสินใจในการจัดการกับโรคเรื้อรังท่ีดีด้วย สอดคล้องกับการศึกษา 

Cheunwattana, & Sornpakdee (2014) พบว่าแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน รวมทั้งการศึกษาของ Thuntirasopanakul,  

Wacharasin, & Deoisres (2011) พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการของครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัว

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 คือ เครือข่ายทางสังคม
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ปัจจยัทีไ่ม่สามารถท�ำนายการจดัการของครอบครวัผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคร่วม ในเขตเทศบาลนครตรงั 
ได้แก่ ฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครวั พฤติกรรมสขุภาพของครอบครวั และการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคของ 
ครอบครัว ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้

1. ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท/เดือน ร้อยละ  
31.10 ซ่ึงเป็นรายได้ค่อนข้างน้อย และพบว่าฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ไม่มีผลต่อการจัดการของ 
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพสมาชิกที่ป่วย ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Thuntirasopanakul, Wacharasin  
& Deoisres (2011) พบว่ารายได้ของครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกและร่วมท�ำนายการจดัการของครอบครวั 
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ได้ ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากผูป่้วยสามารถเข้าถึงสทิธิในการรบับรกิาร และไม่เป็นอปุสรรค 
ต่อเศรษฐกจิและการดูแลของครอบครวั จึงท�ำให้ปัจจยันีไ้ม่มผีลต่อการจดัการของครอบครวัในการดแูลสขุภาพ 
สมาชิกที่ป่วย

2. พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว พบว่าระดับของพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวอยู่ในระดับปาน
กลางค่อนข้างไปทางต�ำ่ (M=37.74, SD=4.98) และมคีวามสมัพนัธ์กบัการจดัการครอบครวัของผูป่้วยเบาหวาน 
ค่อนข้างต�ำ่ (r=1.89) หัวข้อทีค่รอบครวัมีการปฏบิติัน้อยท่ีสดุ คือสมาชิกในครอบครวัร่วมออกก�ำลงักายกบัผูป่้วย 
(M=2.21, SD=.99) ทั้งนี้การที่ครอบครัวไม่สามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสมจึงท�ำให้ปัจจัย
นี้ไม่มีผลต่อการท�ำนายการจัดการของครอบครัว

3. การรับรู้ความรุนแรงของโรคของครอบครัว พบว่าระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคของครอบครัว
อยู่ในระดับต�่ำ (M=11.92, SD=12.66) ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูง 
และได้รับการดูแลจากบุคลากรสาธารณสุขทุก 2 เดือน ท�ำให้สามารถควบคุมความรุนแรงของโรค จึงท�ำให ้
ไม่สามารถร่วมท�ำนายการจดัการของครอบครวัผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคร่วมได้ ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ  
Thuntirasopanakul, Wacharasin, & Deoisres (2011) พบว่า ตัวแปรการรับรู้ความรุนแรงของโรคของ
ครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์และสามารถร่วมท�ำนายการจัดการครอบครัวท่ีมีสมาชิกครอบครัว
เป็นเบาหวานได้

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
1. ด้านการปฏบิติัการพยาบาล ทมีสขุภาพควรพฒันากจิกรรมการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิสมัพนัธภาพใน 

ครอบครัวและเครือข่ายทางสังคมในการดูแลสุขภาพของสมาชิกท่ีป่วยในครอบครัว ซ่ึงจะส่งเสริมการจัดการ

ดูแลของครอบครัวให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

2. ด้านการศึกษา ควรเน้นเนื้อหาเรื่องสัมพันธภาพในครอบครัว และเครือข่ายทางสังคมในการศึกษา

ทางการพยาบาลทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิติั เพือ่ส่งเสรมิสมรรถนะทางการพยาบาลในการดแูลสขุภาพผูป่้วย 

เบาหวานที่มีโรคร่วมและผู้ป่วยเรื้อรัง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
ควรมีการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว และเครือข่ายทางสังคม  

เพื่อสนับสนุนการจัดการของครอบครัวในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วมและผู้ป่วยเรื้อรังต่อไป
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