
(1) 
 

 
 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการท าหน้าที่ของครอบครัวที่มีผู้สูงอาย ุ

ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมส่ามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ 

 

 

 

 
โดย 

 
 นราภร ทวยไธสง 

 

 
 

 
 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ปีการศึกษา 2568

 

Ref. code: 25686614031034YRC



 
 

(1) 
 

FACTORS ASSOCIATED WITH FAMILY FUNCTIONING AMONG FAMILIES  
OF OLDER ADULTS WITH UNCONTROLLED TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

 
 
 
 

BY 
 

NARAPORN TUAYTHAISONG 
 
 
 
 
 
 

 
 

A THESIS SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT OF  
THE REQUIREMENTS FOR THE DEGREE OF MASTER OF NURSING SCIENCE 

 COMMUNITY NURSE PRACTITIONER 
FACULTY OF NURSING  

THAMMASAT UNIVERSITY 
ACADEMIC YEAR 2025 

  

 

 

Ref. code: 25686614031034YRC





 
 

(2) 
 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ของครอบครัว 
ท ี ่ม ีผ ู ้ ส ู งอายุท ี ่ป ่วยเป ็นโรคเบาหวานชน ิดที่  2                 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ 

ชื่อผู้เขียน นราภร ทวยไธสง 
ชื่อปริญญา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชา/คณะ/มหาวิทยาลัย การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

พยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม  
 

รองศาสตราจารย์ ดร.ปรีย์กมล รัชนกุล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มยุรี นิรัตธราดร 

ปีการศึกษา 2568 
 
 

บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ โดยมีวัตถุประสงค์     

เพื ่อศึกษาระดับการท าหน้าที ่ของครอบครัว และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุน       

ทางสังคมของครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว และความรู ้สึกเป็นภาระของครอบครัว        

ต่อการท าหน้าที่ของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น ้าตาลในเลือดได้ โดยใช้กรอบแนวคิดการท าหน้าที่ของครอบครัวของ Mc Master Model ซึ่ง

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่เข้ารับ

การรักษาที่คลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง จ านวน 93 

ครอบครัว ซึ่งค านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

ข้อมูลผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และทดสอบความเที่ยง

ของเครื่องมือ (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่มีความ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ครอบครัว ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ ดังนี้ 

แบบสอบถามการท าหน้าที่ของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุโรคเบาหวาน แบบสอบถามแรงสนับสนุน

ทางสังคมของครอบครัว แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว และแบบสอบถามความรู้สึกเป็น
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ภาระของครอบครัวมีค่า CVI = 0.99, 0.90, 0.96 และ 0.98 ตามล าดับ และค่า Cronbach 

Alpha = 0.82, 0.81,0.83, และ 0.82 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

ผลการศึกษา พบว่า สมาชิกในครอบครัวมีการท าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅=90.52 ,SD= 14.06) เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า   

ด้านที่มีคะแนนเฉลี ่ยน้อยที ่สุด คือ ด้านการควบคุมพฤติกรรม ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ         

การท าหน้าที่ของครอบครัวที่มีผู ้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับน ้าตาลในเลือด ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง 

( r=.628 ,p < .01) แรงสน ับสน ุนทางส ังคมของครอบคร ัว ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวก                      

ในระดับปานกลาง (r=.555 ,p <.01) และความรู้สึกเป็นภาระของครอบครัวมีความสัมพันธ์        

ทางลบในระดับต ่า (r=-.218 ,p <.05) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรให้ความส าคัญกับการประเมินการท าหน้าที่ของครอบครัว 

ท ี ่ม ีผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ เป ็นโรคเบาหวาน รวมทั ้งให ้ความส  าค ัญก ับการส ่งเสร ิมส ัมพันธภาพ                  

ภายในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว และลดความรู้สึกเป็นภาระของครอบครัว

เพื่อให้ครอบครัวเป็นระบบสนับสนุนที่ดีในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ 

 

ค าส าคัญ: การท าหน้าที่ของครอบครัว, ผู้สูงอาย,ุ โรคเบาหวานที่ควบคุมน ้าตาลไม่ได้,  

             แรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว, สัมพันธภาพในครอบครัว, ความรู้สึกเป็นภาระของครอบครัว 
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ABSTRACT 
 

This descriptive correlational study aimed to assess the level of family 
functioning and to examine the relationships among family social support, family 
relationships, and family burden in relation to family functioning among families 
of elders with uncontrolled type 2 diabetes mellitus. whose blood glucose levels 
were uncontrolled. The McMaster Model of Family Functioning served as the 
conceptual framework. 

The sample comprised 93 families of elders with uncontrolled type 2 
diabetes mellitus receiving care at a diabetes clinic in a sub-district health-
promoting hospital. Sample size was determined using the G*Power program. 
Data were collected using four instruments: the Family Functioning 
Questionnaire, Family Social Support Questionnaire, Family Relationship 
Questionnaire, and Family Burden Questionnaire. Content validity, evaluated by 
three experts, yielded CVI values of 0.99, 0.90, 0.96, and 0.98, respectively. 
Reliability testing with 30 family caregivers of elders with similar characteristics 
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produced Cronbach’s alpha coefficients of 0.82, 0.81, 0.83, and 0.82, respectively. 
Data were analyzed using Spearman’s rank correlation coefficient. 

Results showed that family functioning was at a moderate level (x̅ = 78.46, 
SD = 12.22), with behavior control scoring lowest among the subdomains. Family 
relationships (r = .628, p < .01) and family social support (r = .555, p < .01) 
demonstrated moderate positive correlations with family functioning, while 
family burden showed a weak negative correlation (r = –.218, p < .05). 

These findings suggest that community nurse practitioners should assess 
family functioning and promote family relationships and social support, while 
addressing family burden, to enhance the supportive role of families in managing 
the health of elders with uncontrolled type 2 diabetes mellitus. 
 
Keywords: family functioning, elders, uncontrolled type 2 diabetes mellitus,   
               social support, family relationship, family burden 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคเรื้อรงัที่พบมากที่สุดเป็นอนัดบั 5 ของประเทศภูมภิาค
ตะวันตก ในปี 2567 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานมากถึง 589 ล้านคน และคาดว่าในปี 2593               
จะเพิม่เป็น 853 ลา้นคน ในจ านวนนี้เป็นผูสู้งอายคุดิเป็นรอ้ยละ 29 (International Diabetes Federation, 2024) 
และมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้อย่างต่อเนื่อง ในประเทศไทยพบผูป่้วยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ 3 แสนคน
ต่อปี เป็นอุบัติการณ์ที่สูงเป็นอันดบั 2 ใน 5 ของกลุ่มโรคเรื้อรงั และร้อยละ 90-95 ป่วยด้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย , 2567) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน          
ทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑท์ีก่ าหนดมเีพยีงรอ้ยละ 26.3 ของประชากร
โรค เบาหวาน ซึ่ ง น้อยกว่ า เกณฑ์ เ ป้ าหมายของกระทรวงสาธารณสุ ขที่ ก าหนดไว้                         
คือ มากกว่าร้อยละ 40 (กรมอนามัย , 2566) ในกลุ่มผู้ ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไ ม่ได้                       
พบว่า ร้อยละ 21.12 เป็นผู้สูงอายุ (กรมอนามัย, 2565) และมีแนวโน้มว่าผู้สูงอายุที่เ ป็น
โรคเบาหวานจะเพิม่มากขึน้ตามโครงสรา้งประชากรสงูวยั (Centers for Disease Control and Prevention, 2023)  

ในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัเพชรบูรณ์ พบผูป่้วยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ในทุกปีสอดคลอ้งกบัทศิทาง
ของประเทศและทัว่โลก จากผลการด าเนินงานโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัในปีงบประมาณ 2565 พบว่า 
ความชุกของโรคเบาหวานปี 2561-2565 มากเป็นล าดับที่ 5 ใน 17 ของจังหวัดภาคเหนือ        
แ ล ะ เ พิ่ ม ขึ้ น อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง ร้ อ ย ล ะ  18. 4, 1 9 . 0 , 2 0 . 2 , 2 1 . 2 , 21. 8 ต า ม ล า ดั บ                          
(กระทรวงสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ , 2568) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุม          
ระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑท์ีก่ าหนดเพยีงรอ้ยละ 36.83 ของผูป่้วยโรคเบาหวานทัง้หมด
ในจงัหวดัเพชรบูรณ์ ซึ่งเป็นกลุ่มผูสู้งอายุทีป่่วยดว้ยโรคเบาหวานมากที่สุดคดิเป็นรอ้ยละ 21.48 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานทัง้หมดในจงัหวดัเพชรบูรณ์ ซึ่งเป็นจงัหวดัเดยีวที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานของกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย   
เมื่อเทยีบกบั 4 จงัหวดัในเขตสุขภาพที ่2 ของภาคเหนือ ไดแ้ก่ ตาก สุโขทยั อุตรดติถ์ พษิณุโลก                    
อกีทัง้ยงัพบอตัราการเสยีชวีติจากโรคเบาหวานในผู้สูงอายุสูงเป็นอนัดบั 1 เมื่อเทยีบกบัผู้ป่วย
โรคเบาหวานวยัอื่นๆ (กระทรวงสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์, 2567)  

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมาระยะหนึ่งมกัเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือโรคเรื้อรังอื่นๆตามมา    
จากการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดที่ไม่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน              
ที่ควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น      
ประมาณ 13 เท่าเมื่อเทยีบกบัผูท้ีม่อีายุน้อย (สายฝน ม่วงคุม้ และคณะ, 2563; อมรศกัดิ ์โพธิอ์ ่า, 2563) 
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จากการเสื่อมถอยทางด้านร่างกายร่วมกับภาวะระดับน ้ าตาลในเลือดสูง เมื่อร่างกาย                   
มีร ะดับน ้ าต าล ใน เลือดสู ง จ ะ ก ระตุ้ น ให้ เ กิด  advanced glycation end products (AGEs)             
เกิดกระบวนการกระตุ้นให้ดีเอ็นเอ โปรตีน และเยื่อหุ้มเซลล์ในร่างกายอักเสบ โดยเฉพาะ     
หลอดเลอืดที่แขง็ตวัจะเพิม่การท างานของระบบเรนิน-แองจโิอเทนซิน-อลัดอสเตอโรน (RAAS) 
ส่ งผลให้ เกิดการคัง่ ของน ้ าและ เลือด  ท า ให้การบีบตัวของหลอดเลือด เพิ่มมากขึ้น                         
จึง เกิดความดันโลหิตสูงตามมา อีกทัง้ยังส่งผลต่อไต โดย ระดับน ้ าตาลในเลือดที่สู ง                     
จะเกดิการสะสมของ AGEs ในโกลเมอรูลสัหลอดเลอืดที่ไต (Glomerular capillaries) ถูกท าลาย
ส่งผลให้การกรองของไตลดลง (GFR) เกิดภาวะไตวายเรื้อรัง อีกทัง้ยังส่งผลต่อการสะสม        
ของไขมนัและแผ่นพลคั (Atheromatous plaque) ในหลอดเลือด และเกิดลิ่มเลือดส่งผลให้เกิด  
โ รคหลอดเลือดหัว ใจ  และหลอดเลือดสมอง  (American Diabetes Association, 2024 )              
จากการศกึษาเกี่ยวกบัภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พบว่า ความชุกของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อร้อยประชากร ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 81.48  รองลงมาคือ        
โรคไตวายเรื้อรังร้อยละ 14.81 โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองร้อยละ 1.23              
บางรายมแีผลทีเ่ทา้อาจน าไปสู่การถูกตดัอวยัวะ เกดิความพกิารรอ้ยละ 2.47 (ไมยรา เศรษฐมาศ, 2566) 
จากการศึกษา ในกลุ่ มผู้ ป่ วย โ รค เบาหวานชนิ ดที่  2 ใน  24 ประ เทศทั ว่ โ ลกพบว่ า                           
ในระยะเวลา 3 ปี มักจะเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อย 1 อย่าง ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน            
ของหลอดเลือดขนาดเล็กร้อยละ 31.5 ส่วนใหญ่มักพบอาการชาบริเวณมือและเท้า 
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดใหญ่ร้อยละ 16.6 ส่วนใหญ่พบโรคหลอดเลือดหัวใจ   
(Arnold et al., 2022) และหากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้ก็มีโอกาสที่จะเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงเพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูส้งูอายุ (สายฝน ม่วงคุม้  และคณะ, 2563) 

ผลกระทบที่ต่ อ เนื่ อ งมาจากการเจ็บ ป่วยด้วยโรคเบาหวาน นอกจากจะส่งผล                   
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาแล้ว ยงัส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกท้อแท้จากการควบคุม   
ระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ส่งผลให้เกิดความเครียดจากการเจ็บป่วย น าไปสู่ภาวะซึมเศร้า        
ในผู้สูงอายุได้มากกว่าวัยอื่นมากถึงร้อยละ 18.2 (พรทิพย์ แก้วสว่าง , 2564) นอกจากนี้      
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานบางรายที่ไ ม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองทัง้หมด               
อาจไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน หรือพบปะกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันได้เหมือนเดิม           
ต้องอยู่ในบา้นเป็นส่วนใหญ่ส่งผลให้สูญเสยีความอสิระในการใช้ชวีติ  อกีทัง้ต้องพึ่งพาครอบครวั
และแสวงหาความช่วยเหลอืจากบุคคลอื่น อนัน าไปสู่การเกิดความรู้สกึว่าตนเองมคีุณค่าลดลง 
(สาคร อนิโท่โล่, 2563; Arruda et al., 2022; Yustisia et al., 2022)  

ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้           
มักประสบกับข้อจ ากัดในการดูแลสุขภาพมากกว่าผู้สูงอายุ โรคเบาหวานที่สามารถควบคุม     
ระดับน ้ าตาลได้ เนื่ องจากมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้มากกว่า รวมทัง้                  
มอีาการทางด้านร่างกายที่มกัไม่คงที่ เช่น อาการอ่อนเพลยี เหนื่อยง่าย หรอือาจเกดิอาการวูบ
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ขณะท ากจิกรรม เป็นต้น ผูสู้งอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะระดบัน ้าตาลในเลอืดที่สูงหรอืต ่าไม่คงที่
จะท าให้เกิดอาการหน้ามดื ใจสัน่ ปัสสาวะบ่อยหรอืรุนแรงถึงขัน้หมดสติ (Arruda et al., 2022; 
Yustisia et al., 2022) อาการเหล่านี้จะมคีวามรุนแรง และซบัซ้อนมากกว่าผู้ที่สามารถควบคุม  
ระดับน ้ าตาลได้เนื่ องจากความผันผวนของระดับน ้ าตาลในเลือด ซึ่ งผู้สู งอายุกลุ่ มนี้                        
จะตอ้งไดร้บัการดแูลอย่างใกลช้ดิจากสมาชกิในครอบครวัอย่างต่อเนื่อง ครอบครวัตอ้งคอยสงัเกต
อาการอย่างละเอียด อีกทัง้ยงัต้องคอยช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนั และจดัการภาวะแทรกซ้อน     
ที่ อ า จ เ กิด ขึ้ น ต ล อด เ ว ล า  เ พื่ อ ป้ อ ง กัน อุ บัติ เ ห ตุ ห รือ อันต ร า ย จ ากคว ามผัน ผ ว น                              
ของระดบัน ้าตาลในเลอืด (ธรีนนัท ์วรรณศริ,ิ 2562) 

การที่ผู้สูงอายุควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได้นอกจากจะส่งผลต่อตัวผู้สูงอายุเองแล้วยงัมี
ผลกระทบต่อครอบครัวของผู้สู งอายุ  จากการทบทวนวรรณกรรม พบ ว่า ผู้ดูแลหลัก                    
ทีเ่ป็นสมาชกิในครอบครวัเมื่อต้องท าหน้าที่ดูแลผูป่้วยเป็นหลกัมกัจะเกดิการพกัผ่อนไม่เพยีงพอ 
เกิดความเหนื่อยล้า ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพตนเอง (Arruda et al., 2022; Yustisia et al., 2022)     
อกีทัง้ยงัพบว่า การที่ต้องรบัผดิชอบดูแลผูสู้งอายุส่งผลให้ผูดู้แลเกดิความเครยีด ความวติกกงัวล 
บางรายรู้ สึก โกรธ เมื่ อถู กบังคับ ให้ดู แลผู้ สู งอ ายุ  และอีกส่ วนหนึ่ ง มีคว ามรู้ สึก กลัว                         
ต่อการเสยีชวีติของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน นอกจากเกดิผลกระทบต่อร่างกายและจติใจของผู้ดูแล
แลว้ยงัส่งผลกระทบในดา้นสงัคมของผูดู้แลหลกัอกีดว้ย กล่าวคอื ขาดการมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม
เนื่ องจากจะต้องดูแลผู้สู งอายุที่ เ ป็นโรคเบาหวานอย่างใกล้ชิด ไ ม่อยากให้ผู้สู งอายุ                    
ต้องอยู่ คนเดียวตามล าพัง เพราะกลัวอาการที่ เกิดจาก ระดับน ้ าตาลในเลือดไม่คงที่                     
ของโรคเบาหวาน เช่น อาการหน้ามดื ใจสัน่จนถงึขัน้ไม่รู้สกึตวั เป็นต้น (Yustisia et al., 2022)    
อกีทัง้บางครอบครวัอาจมสีมาชกิทีต่อ้งลาออกจากงานประจ าเพือ่มาดแูลผูส้งูอายุท าใหข้าดรายได้
และอาจมหีนี้สนิจากค่าใช้จ่ายที่นอกเหนือจากการรกัษา เช่น ค่ารถรบั-ส่งไปยงัสถานพยาบาล 
เพื่อพบแพทย์ตามนัด ค่ารกัษาโรคเรื้อรงัที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เป็นต้น     
(วิราสิริริ ์วสีวีรสิร์, 2564; World Health Organization, 2024) นอกจากนี้ยังพบว่าครอบครัว        
ที่มผีู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวานส่งผลให้คุณภาพชีวติของครอบครวัลดลงจากการที่ต้องรบัภาระ    
ในการที่ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่งผลให้เกิดความเครยีด ความขดัแย้งในครอบครวั ปัญหา    
ในด้านสุขภาพของผู้ดูแลที่เกิดจากการดูแลผู้สูงอายุ  (อรอุมา จีระกมล , วัลลภัช สุขสวัสดิ ์        
และปรญิญา สร้อยทอง, 2567) จะเหน็ได้ว่าการที่ผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวานจะส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของครอบครัว หากสามารถป้องกันหรือลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน           
ของโรคเบาหวานในผู้สูงอายุได้ จะช่วยลดผลกระทบที่เกิดจากโรคเบาหวาน ช่วยให้                     
สมาชิกในครอบครวัเกิดการท าหน้าที่ของครอบครวัในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน          
ไ ด้ อ ย่ า งมีป ร ะ สิทธิภ าพ  แล ะจะช่ ว ยบ ร ร เ ท า ปัญหาส าธ า รณสุ ข ขอ งป ร ะ เ ทศ ได้                           
(กระทรวงสาธารณสุข, 2567) 
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สาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ เกิดได้จาก    
หลายสาเหตุ ได้แก่ สาเหตุจากตัวของผู้สูงอายุ เช่น อายุที่มากขึ้นท าให้เกิดการถดถอย          
ของระบบต่างๆในร่างกาย โดยเฉพาะระบบเผาผลาญส่งผลให้การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
เป็นไปได้ยาก การเกิดภาวะแทรกซ้อนท าให้ผู้สูงอายุมขี้อจ ากดัในการดูแลสุขภาพ ระยะเวลา  
การเจบ็ป่วยเป็นเวลานานท าใหร้่างกายเกดิความเสือ่มจากพยาธสิภาพของโรคเบาหวาน ผูส้งูอายุ
บางรายรู้สกึเคยชิน และขาดความตระหนักถงึผลกระทบของโรคเบาหวาน การมโีรคร่วมอื่นๆ
ส่งผลให้การดูแลมคีวามซบัซ้อนมากยิง่ขึ้น และพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่           
ขาดการออกก าลงักาย การเลือกรบัประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมกบัโรคเบาหวาน ในบางราย     
มกีารปรบัเปลีย่นขนาดยาเองท าใหเ้กดิผลการรกัษาทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ (ธนพงศพ์นัธ ์พวงทว,ี 2563; 
ธีรนันท์ วรรณศิริ, 2562; สายฝน ม่วงคุ้ม และคณะ, 2563; วิราสิริริ ์วสีวีรสิร์, 2564) สาเหตุจาก
ครอบครวัหรอืผู้ดูแล จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ครอบครวัมกัขาดการพูดคุยสื่อสารใน
เรื่องการควบคุมโรคเบาหวานท าใหผู้สู้งอายุไม่ได้รบัการดูแลอย่างต่อเนื่องขาดการเตอืนในเรื่อง
การออกก าลงักายและการรบัประทานอาหารในครอบครวั ขาดการสอบถามในเรื่องขนาดและเวลา
ในการรบัประทานยา ขาดการสงัเกตอาการที่ผิดปกติของโรคเบาหวาน และขาดการเตือนให้
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเหน็ความส าคญัของการเกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น การเตอืนให้ระมดัระวงั
อย่าให้เกิดแผลที่เท้า เป็นต้น (ธนพงศ์พนัธ์ พวงทวี, 2563) ยงัพบว่า บางครอบครวัไม่มีการ
วางแผนจดัเตรยีมอาหารที่เหมาะส าหรบัผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานจะรบัประทานอาหารชนิด
เดียวกนัทัง้ครอบครวั สมาชิกในครอบครวับางรายมคีวามรู้สกึว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
เหมอืนคนทีไ่ม่ป่วยเพราะสามารถท ากจิวตัรประจ าวนัได้เหมอืนก่อนทีจ่ะเป็นโรคเบาหวาน จงึให้
การดแูลผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานเหมอืนผูส้งูอายุทีแ่ขง็แรงทัว่ไป (ธรีนนัท ์วรรณศริ,ิ 2562)  

นอกจากนี้ผูว้จิยัไดท้ าการศกึษาน าร่องเกี่ยวกบัสาเหตุทีท่ าใหผู้สู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน
ควบคุมระดับน ้ าตาลไ ม่ได้  โดยการสัมภาษณ์ จากสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้สู งอายุ                     
เป็นโรคเบาหวาน ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่งในเขตสุขภาพที่ 2         
จ านวน 10 ราย พบว่า ครอบครวัไม่มเีวลาในการดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวานเนื่องจากตรงกบัเวลา
การท างานส่งผลให้ไม่สามารถพามาตรวจตามนัด บางรายไม่มกีารพูดคุยเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 
ในครอบครวั ขาดการตระหนกัในการดแูลเรื่องอาหารทีเ่หมาะส าหรบัโรคเบาหวาน บางครอบครวั
ไม่มปีฏิสมัพนัธ์กนัในครอบครวัส่งผลให้ไม่ทราบปัญหาการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได้  
ของผู้สูงอายุ ไม่ทราบเกี่ยวกับการรับประทานยาและวันนัด นอกจากนี้ สมาชิกในครอบครัว       
ยงัมอีาการเหนื่อยล้าจากการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน บางครอบครวัรบัประทานอาหาร
ชนิดเดียวกันโดยไม่แยกอาหารที่เหมาะกับโรคเบาหวานและขาดการเตือนเมื่อผู้สูงอายุ
รับประทานอาหารหรือผลไม้ที่มีรสชาติหวาน เช่น ทุ เรียน ล าไย มะม่วงสุก เป็นต้น                     
จะเห็นได้ว่า การศึกษาน าร่องเกี่ยวกับสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานควบคุม       
ระดบัน ้าตาลไม่ได้ มคีวามสอดคลอ้งไปในทศิทางเดยีวกบัการทบทวนวรรณกรรม การท าหน้าที่
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ของครอบครัว จึ ง เ ป็ นสิ่ ง ส า คัญที่ จ ะช่ ว ย ให้ผู้ สู ง อ ายุ ที่ เ ป็ น โ รค เบาหว านสามารถ                     
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ 

เมื่ อพิจารณารูปแบบของครอบครัว ในการดูแลผู้สู งอายุจะมีความสอดคล้อง                  
กบัการท าหน้าที่ของครอบครวัในด้านสื่อสารเกี่ยวกบัการดูแล บทบาทการควบคุมระดบัน ้าตาล 
การแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งการศึกษาน าร่องดงักล่าว พบว่า ครอบครวั  
ต้องท าหน้าที่ในหลายด้านซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด McMaster model (Epstein et al., 2000) 
กล่าวว่า บุคคลที่อยู่ร่วมกันในครอบครวัมีผลกับพฤติกรรมของสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัว     
โดยพฤตกิรรมของสมาชกิคนหนึ่งจะมอีทิธิพลต่อสมาชกิคนอื่นๆ ดงันัน้การที่จะศกึษาเกี่ยวกบั
การท าหน้าที่ของครอบครัวจึงจ าเป็นต้องศึกษาจากสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆร่วมด้วย          
ซึ่งมอีงค์ประกอบทัง้หมด 6 ด้าน  คอื 1) การแก้ปัญหา (Problem Solving) เป็นความสามารถ 
ของครอบครวัในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ช่วยส่งเสริมและเข้าถึง        
บริการสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานและปัญหาในการไม่เข้าใจกันในสมาชิกครอบครวั 
สามารถช่วยกันแก้ ปัญหาไม่ให้เกิดความรุนแรงได้  2)  การสื่อสารภายในครอบครัว 
(Communication) โดยการพูดคุยสื่อสารของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการแก้ ปัญหา           
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดเพื่อให้ได้แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน รวมถึง      
การแสดงความรกัผ่านค าพดูโดยการสอบถามอาการของผูส้งูอายุโรคเบาหวาน 3) บทบาท (Role) 
โดยท าหน้าที่ตามบทบาทความรับผิดชอบที่ตกลงกันของสมาชิกในครอบครวั เช่น บทบาท             
ในการเตรียมอาหารให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน การพาไปตรวจตามนัด  การดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานในขณะออกก าลงักาย คอยสงัเกตอาการที่เกดิจากความผดิปกตจิากโรคเบาหวาน 
เป็นต้น 4)  การตอบสนองทางอารมณ์  (Affective responsiveness) สมาชิกในครอบครัว              
มกีารแสดงอารมณ์ต่อกนัและกนัอย่างเหมาะสม เช่น เมื่อมอีารมณ์โกรธที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ไม่ปฏบิตัติามค าแนะน าสมาชกิในครอบครวัจะมกีารยบัยัง้อารมณ์ไม่ใหแ้สดงอาการโกรธผูส้งูอายุ 
5) ความผูกพนัทางอารมณ์ (Affective involvement) ความผูกพนัห่วงใยที่สมาชิกในครอบครวั    
มตี่อกนั มคีวามเขา้ใจกนัและใหก้ าลงัใจผูส้งูอายุโรคเบาหวานท าใหผู้ส้งูอายุรูส้กึมคีุณค่าในตนเอง                                        
6) การควบคุมพฤติกรรม (Behavior control) โดยการช่วยควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด                  
ของผู้สูงอายุที่ เ ป็นโรคเบาหวาน คอยเตือนและก ากับดูแลให้ผู้สู งอายุรับประทานยา            
ควบคุมไม่ใหเ้กดิการปรบัลดขนาดยาเอง การเตอืนวนันัดพบแพทย ์การควบคุมการรบัประทาน
อาหารที่ลดการปรุงรสหวาน มนั เคม็ เป็นต้น (ธรีนันท์ วรรณศริ,ิ 2562; นวลนภา สวยสด และคณะ, 2564; 
ไมยรา เศรษฐมาศ, 2566)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่ของครอบครัว       
ในการดแูลผูส้งูอายุโรคเรือ้รงั ไดแ้ก่ รายไดข้องครอบครวั ครอบครวัทีม่รีายไดส้งูจะช่วยใหส้มาชกิ
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ในครอบครวัดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุและเข้าถึงระบบบรกิารสุขภาพได้มากยิง่ขึ้น (Elias et al., 2019; 
Arruda et al., 2022) จ านวนสมาชกิในครอบครวั สมาชกิในครอบครวัยิง่มจี านวนมากจะช่วยกนัแบ่ง
เบาหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ (Elias et al., 2019; Sousa-Muñoz & Sá, 2020) ภาวะสุขภาพของ
สมาชิกในครอบครวัที่ดีจะช่วยส่งเสริมให้เกิดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ดียิง่ขึ้น (Molla et al., 2023) 
ความรู้สึกเป็นภาระของครอบครวั ความรู้สึกเป็นภาระของสมาชิกในครอบครวัจากการดูแล
ผูสู้งอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ท าให้สมาชกิในครอบครวัเกดิ
ความเหนื่อยลา้ อ่อนเพลยีจากการพกัผ่อนไม่เพยีงพอ ตอ้งรบัผดิชอบบทบาทในการดแูลผูสู้งอายุ       
ที่เป็นโรคเบาหวาน ส่งผลให้เกิดความเครียดจากความคาดหวงัในการควบคุมระดบัน ้ าตาล        
ในเลือดจากผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครวัและบุคลากรทางด้านสุขภาพส่งผลให้ประสิทธิภาพ      
ในการดูแลผู้สูงอายุของสมาชิกในครอบครัวลดลง (Arruda et al., 2022; Pires et al., 2022) 
นอกจากนี้ยงัพบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวั เช่น การได้รบัข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพจากบุคลากรทางการแพทยจ์ะท าใหผู้ด้แูลทีเ่ป็นสมาชกิในครอบครวัไดร้บัค าแนะน าในการ
ดูแลเพื่อควบคุมภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุส่งผลให้เกิดการท าหน้าที่ของครอบครัว ที่ดี         
แรงสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวั จะช่วยส่งเสรมิการท าหน้าที่ของครอบครวัที่ดี โดยเฉพาะ  
การไดร้บัการสนับสนุนจากแพทย์ประจ าครอบครวัหรอืผูเ้ชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพเพื่อใหเ้กดิแนวทางการ
ดูแลผู้ ป่ วยโรคเบาหวานที่ดีขึ้น (นารินทร์  สุ วรรณบริบู รณ์  และคณะ, 2565; Molla et al., 2023;                   
Sousa-Muñoz & Sá, 2020) อีกปัจจัยหนึ่งที่ผู้วิจัยพบจากการทบทวนวรรณกรรมคือ ปัจจัยด้าน
สัมพันธภาพในครอบครัว ความสัมพันธ์ที่ดีของสมาชิกในครอบครัวท าให้มีการจัดการของ
ครอบครวัในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานได้ด ีครอบครวัที่มสีมัพนัธภาพที่ด ีมคีวามรกั
คว าม เ อื้ อ อ าทรต่ อกั นของสมาชิ ก ในครอบครั วท า ให้ เ กิ ดก า รดู แ ลซึ่ ง กั นและกั น                                            
(นารนิทร ์สุวรรณบรบิูรณ์ และคณะ, 2565; พฤกษชล เหล่าสกุลศริ ิ2567; Pires et al., 2022; Sousa et al., 2021)  

ผู้วิจัยจึงให้ความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยด้านครอบครัว โดยการพิจารณาปัญหา              
ในมติขิองการท าหน้าทีข่องครอบครวั ซึง่เป็นองคป์ระกอบทีส่ าคญัในการดแูลสุขภาพของผูสู้งอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ทัง้ในด้านการจดัการอาหาร การใช้ยา การควบคุมพฤตกิรรมสุขภาพ   
ให้เหมาะสม รวมถึงการดูแลด้านจิตใจและภาวะอารมณ์ของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ครอบครัว         
ยงัต้องรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายบางส่วนที่อยู่นอกเหนือสทิธกิารรกัษาส่งผลให้สมาชิกในครอบครวั 
โ ดย เ ฉพา ะผู้ ดู แ ลหลัก อ า จ เ กิด ค ว าม เ หนื่ อ ย ล้ า  ค ว าม รู้ สึ ก ท้ อ แท้  ห รือ อึ ด อัด ใ จ                                 
ในการปฏิบัติหน้าที่ดูแล จนบางครัง้อาจละเลยหรือไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ ของครอบครัว         
ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่     
ของครอบครวัในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงั พบว่า ปัจจยัแรงสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวั 
สมัพนัธภาพในครอบครวั และความรู้สกึเป็นภาระของครอบครวัมอีทิธพิลโดยตรงและโดยอ้อม  
ต่อการท าหน้าที่ของครอบครัว โดยแรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวเป็นกลไกส าคัญ          
ที่ช่วยส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครวัสามารถจดัการปัญหาสุขภาพและรบัมอืกับความเครียด   
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จ า ก ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ขณ ะที่ ส ั ม พัน ธ ภ าพ ใ น ค ร อ บ ค รั ว                             
สะทอ้นถงึความเอื้ออาทร ความรกั ความเขา้ใจ และความร่วมมอืระหว่างสมาชกิ ซึ่งเป็นพืน้ฐาน
ของการท าหน้าทีข่องครอบครวัทีด่ ีสว่นความรูส้กึเป็นภาระของครอบครวัเป็นปัจจยัดา้นจติสงัคม                          
ที่อาจส่งผลในทางลบต่อแรงจูงใจและความต่อเนื่องในการดูแล หากสมาชกิในครอบครวัรู้สกึว่า
การดแูลเป็นภาระมากเกนิไป ย่อมสง่ผลใหก้ารท าหน้าทีข่องครอบครวัลดลง ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจ
ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยทั ้งสามนี้ ต่ อการท าหน้าที่ของครอบครัวที่มีผู้สู งอ ายุ                     
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ เพื่อให้ได้ข้อมูล            
เชงิประจกัษ์ส าหรบัใชเ้ป็นแนวทางในการสง่เสรมิการท าหน้าทีข่องครอบครวัต่อไป 

จากการศกึษาที่ผ่านมาเกี่ยวกบัปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการท าหน้าที่ของครอบครวั พบว่า 
การศกึษาส่วนใหญ่ที่ศกึษาในโรคเรือ้รงัมกัเป็นการศกึษาในมุมมองปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล
ของผูป่้วยหรอืผูดู้แลหลกัเพยีงบุคคลใดบุคคลหนึ่ง โดยยงัมกีารศกึษาทีใ่หค้วามส าคญักบัมุมมอง
ในระดับครอบครัวค่อนข้างจ ากัด ส าหรับการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ               
ที่เป็นโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เน้นศึกษาบทบาทการดูแลหรอืพฤติกรรมสุขภาพของครอบครวั   
เ ป็นหลัก  แต่ยัง ไ ม่พบการศึกษาที่น า ปั จจัยแรงสนับส นุนทางสังคมของครอบครัว         
สมัพนัธภาพในครอบครวั และความรู้สึกเป็นภาระของครอบครวั มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์        
ต่อการท าหน้าที่ของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเ ป็นโรคเบาหวานโดยตรง  ทัง้นี้  ด้วยบริบท              
ของครอบครวัไทย พบว่า ครอบครวัมกัมลีกัษณะการดแูลผูส้งูอายุร่วมกนัระหว่างสมาชกิหลายคน
เมื่อเกิดการเจ็บป่วย ท าให้การศึกษาที่มองในมุมของผู้ดูแลเพียงบุคคลเดียวอาจไม่สะท้อน
ภาพรวมของการท าหน้าที่ของครอบครวัได้อย่างครอบคลุม ดงันัน้ การศึกษาครัง้นี้จึงมุ่งเน้น
การศึกษาจากผู้ดูแลมากกว่าหนึ่งคนภายในครอบครัว เพื่อให้เข้าใจลักษณะการท าหน้าที่         
ของครอบครวัไดอ้ย่างรอบดา้นมากยิง่ขึ้น ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลเวชปฏบิตัชิุมชนมบีทบาทส าคญั
ในการจัดการโรคเรื้อ รัง  เช่น  โรคเบาหวาน โดยมีหน้าที่ทั ้ง ในการส่ง เสริมสุขภาพ                
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดูแลรักษา และฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุหลังเกิดผลกระทบของโรค           
โดยมุ่งเน้นให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเข้าใจลักษณะ และระดบัการท าหน้าที่ของครอบครวั 
รวมถงึปัจจยัด้านครอบครวัที่เกี่ยวขอ้ง เช่น แรงสนับสนุนทางสงัคม สมัพนัธภาพในครอบครวั 
และความรูส้กึเป็นภาระของครอบครวั ซึ่งมผีลต่อการท าหน้าที่ของครอบครวัในการดูแลผูสู้งอายุ 
การไดข้อ้มลูเชงิประจกัษ์เหล่านี้จะช่วยใหพ้ยาบาลสามารถวางแผนการท าหน้าทีข่องครอบครวัทีม่ี
ผูส้งูอายุโรคเบาหวานในชุมชนไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
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1.2 วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั 
 
1.เพื่อศกึษาระดบัการท าหน้าทีข่องครอบครวัทีม่ผีูสู้งอายุทีม่ผีูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ 
2 . เพื่ อ ศึกษาความสัมพันธ์ ร ะหว่ า ง  แ รงสนับส นุนทางสังคมของครอบครัว             

สมัพนัธภาพในครอบครวั และความรู้สกึเป็นภาระของครอบครวัต่อการท าหน้าที่ของครอบครวั    
ทีม่ผีูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ 

 
1.3 ค ำถำมกำรวิจยั 

 
การศกึษาครัง้นี้มคี าถามการวจิยัดงันี้ 
1 . ก า รท า ห น้ า ที่ ข อ ง ค รอบค รัว ที่ มี ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น โ รค เ บ าหว านชนิ ด ที่  2                               

ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดเ้ป็นอย่างไร 
2 .  แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว  สั ม พั น ธ ภ า พ ใ น ค ร อ บ ค รั ว                                

และความรู ัสึกเป็นภาระของครอบครัว มีความสัมพันธ์ต่อการท าหน้าที่ของครอบครัว                   
ทีม่ผีูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดหรอืไม่อย่างไร 
 
1.4 กรอบแนวคิดกำรวิจยั 
 

การวิจัยครั ้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดการท าห น้าที่ของครอบครัว  McMaster  Model                
มาใชใ้นการศกึษาปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์ต่อการท าหน้าที่ของครอบครวัซึ่ง Epstein et al. (2000)            
ไ ด้ ก ล่ า ว ไ ว้ ว่ า  แนวคิดนี้ ไ ด้ รับ ก า รพัฒนาม า จ า ก หล ายทฤษฎี ม า เพื่ อ ใ ช้ อ ธิ บ า ย                              
การปฏิบัติหน้าที่ในครอบครัว เช่น ทฤษฎีการเรียนรู้ ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล         
ทฤษฎกีารสือ่สาร โดยแนวคดินี้มองว่า ครอบครวัเป็นระบบเปิดทีป่ระกอบไปดว้ยระบบย่อย ไดแ้ก่ 
ระบบบิดา มารดาและบุตร ระบบคู่ สมรส และระบบเครือญาติ โดยมีสมมติฐานว่ า                    
บุคคลในครอบครวัทีอ่ยู่ร่วมกนัในระบบครอบครวัสง่ผลกบัพฤตกิรรมของสมาชกิในครอบครวั โดย
พฤติกรรมของสมาชิกคนหนึ่ งมีอิทธิพลต่อสมาชิกคนอื่นๆ การท าหน้าที่ ของครอบครัว              
จะเกดิขึน้ไดเ้มื่อภายในครอบครวัมสีมาชกิบุคคลใดบุคคลหนึ่งเกดิการเจบ็ป่วย โดยมอีงคป์ระกอบ 
6 ด้ า น  ไ ด้ แ ก่  1.กา รแก้ ปัญหา  (Problem Solving) 2.กา รสื่ อ ส า รภาย ในค รอบค รัว 
(Communication) 3.บทบาท (Role) 4.การตอบสนองทางอารมณ์ (Affective responsiveness)  
5.ความผกูพนัทางอารมณ์ (Affective involvement) 6.การควบคุมพฤตกิรรม (Behavior Control)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่ อ งการท าหน้าที่ของครอบครัวที่มีผู้สู งอายุ                      
ทีเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั พบว่า ปัจจยัส าคญัทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัการท าหน้าทีข่องครอบครวั คอื 
1) ปัจจยัแรงสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวั หากครอบครวัที่ได้รบัแรงสนับสนุนทางสงัคมที่ดี
จากสมาชิกในครอบครวั เพื่อนบ้าน สวสัดิการทางสงัคม โดยเฉพาะจากบุคลากรทีมสุขภาพ      
จะช่วยให้สมาชิกในครอบครวัท าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานได้อย่างถูกวธิี 
เ ข้ า ถึ ง ข่ า ว ส า รท า งด้ า นสุ ขภ าพ  มีค ว ามมั น่ ใ จ ใ นก า รดู แ ล สุ ขภ าพผู้ ป่ ว ย  อี กทั ้ง                   
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยังช่วยดูแลในเรื่องการประสานงานกับทีมสุขภาพ        
ส่งผลให้เข้าถึงระบบบรกิารสุขภาพมากยิง่ขึ้น จะช่วยให้สมาชิกในครอบครวัเกิดการท าหน้าที่  
ของครอบครวัที่มผีู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้ที่ดียิ่งขึ้น 
(ปรีดา สาราลักษณ์ และคณะ, 2561; House, 1981; Oktaviani, Anggraini & Noviasar, 2022;                 
Ricardo, Rene & Alma, 2019) 2) ปัจจยัสมัพนัธภาพในครอบครวั หากสมาชกิในครอบครวัรบัรู้
ถึงความรู้สึกที่ดีต่อกัน จะช่วยลดความตึงเครียดและลดความคับข้องใจในการดูแลสุขภาพ          
ของผู้สู งอายุ  ส่งผลให้เกิดการพูดคุยปรึกษาการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน              
ร่วมกันตัดสินใจในการเลือกแนวทางการรักษาสุขภาพส่งผลให้เกิดการท าหน้าที่ของครอบครัว          
ทีม่ปีระสทิธภิาพ (กรมกจิการสตรแีละสถาบนัครอบครวั, 2554; ปรดีา สาราลกัษณ์ และคณะ, 2561; 
Pires et al., 2022; Sousa et al., 2021; Sunita & Sudha, 2014) และ3) ปัจจัยความรู้สึกเป็น
ภาระของครอบครวั ถ้าหากสมาชกิในครอบครวัรบัรู้ถงึความรูส้กึส่วนบุคคลว่าการดูแลผูสู้งอายุที่
เป็นโรคเบาหวานเป็นเรื่องทีย่ากล าบาก เกดิความเหนื่อยลา้จากการทีต่อ้งรบัผดิชอบหน้าทีใ่นการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ บางรายรับรู้ถึงความรู้สึกท้อแท้ไม่สามารถบอกเล่ากับสมาชิกใน
ครอบครวัคนอื่นๆได้ จนเกิดความรู้สกึว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานเป็นภาระของครอบครวั
ส่งผลใหค้รอบครวัอดึอดัใจ ไม่ต้องการทีจ่ะดูแลผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานขาดการรบัผดิชอบใน
บทบาทหน้าที่ ที่ต้องดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ยิ่งหากเกิดความรู้สึกเป็นภาระของ
ค ร อ บ ค รั ว ม า ก จ ะ ส่ ง ผ ล ใ ห้ ก า ร ท า ห น้ า ที่ ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว ไ ม่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ                                               
(ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ, 2554; Arruda et al., 2022; Molla et al., 2023; Pires et al., 2022;           
Zarit, Reever & Bach-Peterson, 1980) 

ดังนั ้น การศึกษาครัง้นี้ ได้น าปัจจัย คือ แรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว  
สมัพนัธภาพในครอบครวั และความรู้สึกเป็นภาระของครอบครวั มาศึกษาหาความสัมพันธ์        
ต่ อการท าห น้ าที่ ขอ งครอบครัว ที่ มีผู้ สู ง อ ายุ ที่ เ จ็บ ป่ วย เ ป็น โ รค เบาหว านชนิดที่  2                            
ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ 
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แผนภำพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในกำรวิจยั 
 
 

1.5 สมมติฐำนกำรวิจยั 
 
1.แรงสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ต่อการท าหน้าที่ของครอบครวั    

ทีม่ผีูส้งูอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ 
2.สัมพันธภาพในครอบครัวมีคว ามสัมพันธ์ต่ อการท าห น้ าที่ ขอ งครอบครัว                        

ทีม่ผีูส้งูอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ 
3.ความรู้สึกเป็นภาระของครอบครัวมีความสัมพันธ์ต่อการท าหน้าที่ของครอบครัว         

ทีม่ผีูส้งูอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ 
 
 
 
 
 

การทำหน้าที่ของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ไม่สามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดได้ มีองค์ประกอบ 6 ด้าน 

ไดแ้ก่ 
1.การแก้ปัญหา (Problem Solving)  

2.การสื่อสาร (Communication)  

3.บทบาท(Role)  

4.การตอบสนองทางอารมณ ์

(Affective responsiveness)  

5.ความผูกพันทางอารมณ์ 

(Affective involvement)  

6.การควบคุมพฤติกรรม(Behavior control) 

ความรูัสึกเป็นภาระของครอบครัว 

(Family burden)  

แรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 

(Family Social support) 

สัมพันธภาพในครอบครัว  
(Family relationship) 
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1.6 ตวัแปรท่ีใช้ในกำรวิจยั 
ตวัแปรต้น 
 1. แรงสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวั (Family Social support) 
 2. สมัพนัธภาพในครอบครวั (Family relationship)   
 3. ความรูส้กึเป็นภาระของครอบครวั (Family burden) 
ตวัแปรตำม 

การท าห น้ าที่ ข อ งค รอบค รัว  ( Family functioning)  ที่ มีผู้ สู ง อ ายุ ที่ เ ป็ น 
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ 

 
1.7 นิยำมศพัท์ท่ีใช้ในกำรวิจยั 

 
1.7.1 โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สำมำรถควบคมุระดบัน ้ำตำลในเลือดได้ หมายถงึ 

ภาวะที่ร่างกายมคีวามผดิปกตใินการหลัง่อนิซูลินจากเซลล์เบต้าของตบัอ่อน หรอืเกดิภาวะดื้อ  
ต่ออินซูลิน ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ โดยได้รับ       

การวนิิจฉยัจากแพทย ์และมคี่าระดบัน ้าตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด HbA1c ≥ 7 % ภายในระยะเวลา 
3 เดอืนทีผ่่านมา  

1.7.2 กำรท ำหน้ำท่ีของครอบครัว หมายถึง การรับรู้ของสมาชิกในครอบครัว               

เกี่ยวกบัพฤตกิรรมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพื่อบรรลุเป้าหมายของครอบครวั               
ลดภาวะแทรกซอ้นและความรุนแรงของโรคเบาหวาน มอีงคป์ระกอบ 6 ดา้น คอื 1) การแกปั้ญหา 
(Problem Solving) 2) การสื่อสารภายในครอบครัว (Communication) 3) บทบาท(Role)            
4) การตอบสนองทางอารมณ์ (Affective responsiveness) 5) ความผกูพนัทางอารมณ์ (Affective 
involvement) 6) การควบคุมพฤติกรรม(Behavior control) โดยประเมินด้วยแบบสอบถาม        
การท าหน้าทีข่องครอบครวัทีม่ผีูสู้งอายุโรคเบาหวาน ตามแนวคดิ McMaster Model ซึ่งดดัแปลง
มาจากแบบสอบถามของ อุมาพร ตรงัคสมบตั ิ(2544) คะแนนมาก หมายถงึ สมาชกิในครอบครวั
มกีารท าหน้าทีใ่นการดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานทีด่ ี

1.7.3 แรงสนับสนุนทำงสังคมของครอบครัว หมายถึง  การรับรู้ของสมาชิก               

ในครอบครัวถึงความช่วยเหลือด้านบริการสุขภาพทัง้การส่งเสริมสุขภาพจากบุคลากร        
ทางด้านสุขภาพ เพื่อนบ้าน หน่วยงานรฐัและเอกชน เพื่อการป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล   
และการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ช่วยเหลือสนับสนุนใน 4 ด้าน คอื      
1) ดา้นอารมณ์ 2) ดา้นการยอมรบัและเหน็คุณค่า 3) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 4) ดา้นวตัถุ และสิง่ของ 
ตามแนวคิดของ House (1981) โดยประเมินด้วยแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม              
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ของครอบครัว ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวของ        
นารินทร์ สุวรรณบริบูรณ์ , นิสากร กรุงไกรเพชร และวรรณรัตน์ ลาวัง (2565) คะแนนมาก 
หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัทีด่แูลผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคมมาก 

1.7.4 สัมพันธภำพในครอบครัว หมายถึง  การรับรู้ของสมาชิกในครอบครัว              

เกี่ยวกับความสัมพันธ์ภายในครอบครัวถึงความเอื้ออาทรต่อกัน ประกอบด้วย 4 ด้านคือ              
1.การใชเ้วลาร่วมกนั 2.การพดูคุยปรกึษาหารอื 3.ความเอือ้อาทร 4.การปฏบิตัติามบทบาทหน้าที ่
โดยประเมินด้วยแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
สมัพนัธภาพในครอบครวัของ กรมกจิการสตรแีละสถาบนัครอบครวั (2554) คะแนนมาก หมายถงึ 
สมาชกิในครอบครวัมสีมัพนัธภาพทีด่ ี

1.7.5 ควำมรู้สึกเป็นภำระของครอบครัว หมายถึง การรับรู้ถึงความยากล าบาก  

เหนื่ อยล้า และท้อแท้ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ไ ม่สามารถควบคุม             
ร ะ ดับน ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด  ป ร ะกอบด้ ว ย  4  ด้ า น  คือ  1 )  ค ว ามตึ ง เ ค รีย ดส่ วนบุ คคล                                    
2) ความขดัแยง้ในตนเอง 3) ความรูส้กึผดิ 4) เจตคตทิีไ่ม่แน่นอน โดยประเมนิดว้ยแบบสอบถาม
ความรู้สึกเป็นภาระของครอบครัว ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความรู้สึกเป็นภาระ           
ของครอบครัวของ ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ , รัชนี สรรเสริญ และวรรณรัตน์ ลาวัง (2554)        
คะแนนมาก หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัทีด่แูลผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานมคีวามรูสักึเป็นภาระมาก 
 

1.8 ขอบเขตกำรวิจยั 
 
การศึกษาวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์             

ต่อการท าหน้าที่ของครอบครวัที่มีผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม  
ระดบัน ้าตาลในเลือด ซึ่งประกอบไปด้วยปัจจยั ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวั 
สมัพนัธภาพในครอบครวั และความรูสักึเป็นภาระของครอบครวั โดยท าการศึกษาในสมาชิก     
ในครอบครวัที่เป็นผู้ดูแลของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าระดบัน ้าตาลในเลือด 
(HbA1 c) ≥  7%. ในช่ ว ง  3  เ ดือนที่ ผ่ านมา  เ ข้ า รับก า ร รักษาคลินิ ก โ รค เ บาหว าน                             
ที่ โ รงพยาบาลส่ง เสริมสุ ขภาพต าบล ในเขตพื้นที่จังหวัด เพชรบู รณ์  โดยเก็บข้อมูล                      
ในช่วงเดอืน มถิุนายน พ.ศ.2568 ถงึ กรกฏาคม พ.ศ.2568 
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บทท่ี 2 
 

วรรณกรรมและงำนวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 
 ในการศกึษาเรื่อง “ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์ต่อการท าหน้าที่ของครอบครวัที่มผีู้สูงอายุที่
เจบ็ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได”้ นัน้ ผูว้จิยัไดท้ า
การทบทวนวรรณกรรมในประเดน็ต่อไปนี้ 

2.1 โรคเบาหวานชนิดที ่2 ในผูส้งูอายุ 
 2.1.1 อุบตักิารณ์ 
 2.1.2 หลกัการวนิิจฉัย 

2.1.3 การจ าแนกโรคเบาหวานในผูส้งูอายุทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได้ 
 2.1.4 ผลกระทบจากการที่ ผู้ สู ง อ ายุ ที่ เ ป็ น โ รค เบ าหว านไ ม่ส าม า รถ                     
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้
 2.1.5 สา เหตุ ที่ ท า ใ ห้ ผู้ สู ง อ ายุ ที่ เ จ็บ ป่ ว ย เ ป็ น โ รค เบ าหว านชนิ ดที่  2                          
ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ 
2.2 การท าหน้าทีข่องครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายุโรคเบาหวาน 

  2.2.1 ความหมายของการท าหน้าทีข่องครอบครวั 
  2.2.2 แนวคดิและองคป์ระกอบการท าหน้าทีข่องครอบครวั 
  2.2.4 ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการท าหน้าทีข่องครอบครวั 
 2.3 แรงสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครวั 
  2.3.1 ความหมายของแรงสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครวั 
  2.3.2 แนวคดิและองคป์ระกอบของแรงสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครวั 

 2.3.3 งานวิจัยที่ เ กี่ ย วข้อ งกับแ รงสนับส นุนทางสังคมของครอบค รัว                     
กบัการท าหน้าทีข่องครอบครวั 
2.4 สมัพนัธภาพในครอบครวั 

  2.4.1 ความหมายของสมัพนัธภาพในครอบครวั 
  2.4.2 แนวคดิและองคป์ระกอบของสมัพนัธภาพในครอบครวั 

2.4.3 งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัสมัพนัธภาพในครอบครวักบัการท าหน้าทีข่องครอบครวั 
 2.5 ความรูส้กึเป็นภาระของครอบครวั 
  2.5.1 ความหมายของความรูส้กึเป็นภาระของครอบครวั 
  2.5.2 แนวคดิและองคป์ระกอบของความรูส้กึเป็นภาระของครอบครวั  

2.5.3 ง า น วิ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ค ว า ม รู้ สึ ก เ ป็ น ภ า ร ะ ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว                          
กบัการท าหน้าทีข่องครอบครวั 
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2.1 โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ในผู้สูงอำยุ 
  
2.1.1 อบุติักำรณ์ 
 
 ปัจจุบันโรคเบาหวานถือเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขทัว่โลก โดยในปี 2025  

พบ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมากถึง 589 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี 2050 จะพบผู้ ป่วย
โรคเบาหวานเพิม่ขึน้มากถงึ 853 ลา้นคน ซึ่งเป็นสาเหตุทีส่ าคญัของการเสยีชวีติ โดยมผีูเ้สยีชวีติ                
ดว้ยโรคเบาหวานมากกว่า 3.4 ลา้นคน/ปี (IDF, 2025) พบอตัราความชุกของโรคเบาหวานเพิม่ขึน้
จาก 7% เป็น 14% ในปี 1990 – ปี 2022 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากเดิมมากกว่า 2 เท่า ในเวลาเพียง           
สามทศวรรษ (WHO, 2024) เมื่อแบ่งตามกลุ่มอายุ พบความชุกของโรคเบาหวานในกลุ่มผูสู้งอายุ
มากที่สุดถึง 24% และคาดว่าในปี 2045 จะเพิ่มขึ้นเป็น 24.7% ซึ่งปัจจุบันทัว่โลกเป็นสังคม        
ที่มีผู้สูงอายุมากถึง 1,200 ล้านคน และคาดการณ์ว่าประชากรผู้สูงอายุจะมากขึ้นในทุกๆปี 
(Unescap, 2022) เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย พบ  ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น ใ น ปี  2566                       
เพิ่มขึ้นมากถึง 3 แสนคนต่อปี ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด         
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดมเีพยีงร้อยละ 26.3 ของประชากรโรคเบาหวาน (กรมอนามยั , 2566)  
โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 90-95 ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2567) 
จากประชากรโรคเบาหวานทัง้หมดในประเทศไทยพบ ผู้สูงอายุที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานคดิ
เป็นรอ้ยละ 21.12 (กรมอนามยั, 2565; CEMLE, 2022) โดยพบความชุกของผูสู้งอายุทีป่่วยด้วย
โรคเบาหวานมากกว่าในวยัอื่น ในปี 2560 - ปี 2564 โดยความชุกของผูท้ี่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
คดิเป็นรอ้ยละ 18.54, 19.07, 19.67, 20.14 และ 20.63 ตามล าดบั (สถติสิุขภาพคนไทย, 2564)  

 ในระดบัจงัหวดัของเขตพื้นที่จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่า พื้นที่ส่วนใหญ่ประกอบ  
ไปด้วยภูเขาลาดชันทางตอนเหนือ และมีพื้นที่ราบทางตอนกลางลงไปถึงตอนใต้ ส่งผลให้           
ประชากรส่วนใหญ่มีการเดินทางล าบากในการมารับบริการที่สถานพยาบาลในแต่ละครัง้ 
โรคเบาหวานในเขตพื้นที่จงัหวดัเพชรบูรณ์จึงเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรงัที่มีการเจ็บป่วยมากที่สุด     
มากถึง  72,815 คนต่อแสนประชากร  และพบอัตราการ เสียชีวิต จากโรค เบาหว าน                       
คิดเป็นร้อยละ 20.24 ต่อแสนประชากร (กระทรวงสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ , 2566)          
จากผลการด าเนินงานโรคไม่ติดเรื้อรงัที่แยกเป็นกลุ่มวยัสูงอายุในปีงบประมาณ 2565 พบว่า 
ความชุกของโรคเบาหวานปี 2561-2565 มากเป็นล าดับที่  5 ใน 17 จังหวัดภาคเหนือ               
และเพิ่มขึ้นอย่ างต่อ เนื่ องร้อยละ 18.4, 19.0, 20.2, 21.2, 21.8 ตามล าดับ  พบผู้สูงอายุ                 
ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 21.48 ของจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน              
ในจงัหวดัเพชรบูรณ์ อกีทัง้ยงัพบ อตัราการเสยีชวีติจากโรคเบาหวานในผูสู้งอายุสูงเป็นอนัดบั 1 
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคเบาหวานวัยอื่นๆ (กระทรวงสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ , 2568)          
ซึ่งจังหวัดเพชรบูรณ์พบ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้            
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ร้อยละ 36.83 ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ของประเทศไทยที่ก าหนดให้ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด      
รอ้ยละ 40 และน้อยทีสุ่ดในเขตสุขภาพที ่2 เมื่อเทยีบกบั 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ ตาก พษิณุโลก สุโขทยั 
และอุตรดติถ ์(กระทรวงสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์, 2567)  

 จะเหน็ไดว้่า สถานการณ์โรคเบาหวานในผูส้งูอายุจะเพิม่ขึน้ในทุกๆปี โดยเฉพาะ          
ใ น เ ข ต จั ง ห วัด เ พ ช ร บู ร ณ์ ซึ่ ง เ ป็ น ห นึ่ ง ใ น จั ง ห วัด ข อ ง ภ า ค เ ห นื อ  แ ล ะ มี จ า น ว น                                      
ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเป็นอันดับต้นๆ  ของภาคเหนือ เมื่อเทียบกับเขตสุขภาพที่ 2           
จังหวัดเพชรบูรณ์เป็นจังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้                 
ไม่ผ่านเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข และมีระดับน ้ าตาลในเลือดในเกณฑ์ที่ น้อยที่สุด              
เมื่อเทยีบกบั 4 จงัหวดัในเขตสุขภาพที ่2  

 
2.1.2 หลกักำรวินิจฉัย 
 
 1.หลกัเกณฑท์ีใ่ชใ้นการวนิิจฉัยโรคเบาหวานมทีัง้หมด 4 หลกัเกณฑ ์ดงัตารางที ่2.1 

ตำรำงท่ี 2.1 หลกัเกณฑท์ีใ่ชใ้นการวนิิจฉยัโรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566) 

ล ำดบั เกณฑวิ์นิจฉัยเบำหวำน ค่ำเกณฑท่ี์ใช้ 
1 น ้าตาลในเลอืดขณะอดอาหาร                       

(Fasting Plasma Glucose : FPG) 
≥ 126 mg/dL (หลงัอดอาหาร ≥ 8 ชัว่โมง 

2 น ้าตาลในเลอืดหลงัดื่มกลูโคส  
(2 ชัว่โมง หลงั OGTT) 

≥ 200 mg/dL หลงัดื่มน ้าตาล 75 กรมั 

3 ค่าน ้าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) ≥ 6.5% 
4 น ้าตาลในเลอืดแบบสุ่ม (Random Plasma Glucose) ≥ 200 mg/dL พร้อมกับอาการ เช่น 

กระหายน ้า ปัสสาวะบ่อย น ้าหนกัลด โดย
ไม่ทราบสาเหตุ 

 
  1. น ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose : FPG)                    

คอื การตรวจน ้าตาลปลายนิ้วหลงัอดอาหาร ≥ 8 ชัว่โมง หากระดบัน ้าตาลปลายน้ิว ≥ 126 mg/dL 
แพทย์อาจวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน  ถ้าหากอยู่ระหว่าง 100-125 mg/dL. เป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน (Prediabetes) 
   2. น ้ าตาลในเลือดหลังดื่ มกลู โคส (Oral Glucose Tolerance Test)       
คอื วธิกีารใชก้ารดื่มน ้าตาลกลูโคส 75 กรมั หลงัจากดื่มเป็นระยะเวลา 2 ชัว่โมง จงึจะท าการตรวจ
น ้าตาลในเลอืด หากค่าระดบัน ้าตาล  ≥  200 mg/dL แพทยอ์าจวนิิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน หาก
ค่าระดบัน ้าตาลในเลอืด 140-199 mg/dL ถอืเป็นกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน 
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   3. ค่าน ้าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) คอื เป็นค่าการแสดงถงึระดบัน ้าตาล
ในกระแสเลอืด 2-3 เดอืนทีผ่่านมา หาก  ≥  6.5% แพทยอ์าจวนิิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน หากมี
ค่าระดบัน ้าตาล 5.7% - 6.4% ถอืว่าเป็นกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน 
   4. Random Plasma Glucose คือ  การตรวจระดับน ้ าตาลในเลือด          
ที่ร่วมกบัการมอีาการกระหายน ้า ปัสสาวะบ่อย น ้าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ หากพบระดบั
น ้าตาลในกระแสเลอืด ≥ 200 mg/dL. ร่วมกบัมอีาการของโรคเบาหวานชดัเจน แพทย์สามารถ
วนิิจฉยัไดท้นัท ี
 

 2.เกณฑท์ีใ่ชใ้นการแบ่งกลุ่มค่าระดบัน ้าตาลในเลอืด  
 

ตำรำงท่ี 2.2 เกณฑท์ีใ่ชใ้นการแบ่งกลุ่มค่าระดบัน ้าตาลในเลอืด (กรมควบคุมโรค, 2564) 
ประเภท HbA1c FPG (mg/dL) OGTT (mg/dL) 

ปกต ิ < 5.7% < 100 < 140 
กลุ่มเสีย่ง 5.7 - 6.4% 100 - 125 140 - 199 
โรคเบาหวาน ≥  6.5% ≥ 126 ≥ 200 

 
2.1.3 กำรจ ำแนกโรคเบำหวำนในผู้สูงอำยุท่ีควบคมุระดบัน ้ำตำลในเลือดไม่ได้ 
 

การดแูลสุขภาพของผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 และไม่สามารถควบคุม 
ระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดได้ จะมีการพิจารณาจากสุขภาพของผู้สูงอายุ         
โ ร ค ร่ ว ม  แ ล ะ ภ า ว ะ ต่ า ง ๆ ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ ก า ร ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด                                        
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566) ดงัต่อไปนี้ 

1.การจ าแนกตามระดบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด  ผูส้งูอายุทีไ่ม่สามารถ 
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ สามารถจ าแนกเบื้องต้นโดยใช้ค่า HbA1c ซึ่งเป็นตัวชี้ว ัด           
ค่าระดบัน ้าตาลเฉลีย่ช่วง 2-3 เดอืนทีผ่่านมา ดงัตารางที ่2.3 
 
ตำรำงท่ี 2.3 การจ าแนกตามระดบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 

กำรควบคมุระดบัน ้ำตำลในเลือด ค่ำเกณฑ์ HbA1c 
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ ี                                < 7.0 % 
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดป้านกลาง                              7.0 - 7.4 % 
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ไดร้ะดบั 1                              7.5 - 8.0 % 
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ไดร้ะดบั 2                                > 8.0 % 
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2. การจ าแนกระดบัน ้าตาลในเลอืดตามลกัษณะสุขภาพของผูส้งูอายุจากแนวทาง 
ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2566) และสมาคมโรคเบาหวานสหรฐัอเมรกิา (ADA) 
ไดม้กีารจ าแนกตามสุขภาพของผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน ดงัตารางที ่2.4 
 
ดงัตำรำงท่ี 2.4 การจ าแนกระดบัน ้าตาลในเลอืดตามลกัษณะสุขภาพของผูสู้งอายุ 

กลุ่มผู้สูงอำยุ ลกัษณะสุขภำพ เป้ำหมำย 
แขง็แรง ไม่มโีรคร่วม ,ช่วยเหลอืตวัเองได ้ < 7.5 % 
มโีรคร่วมเรือ้รงั เช่น โรคหวัใจ,โรคไต,โรคความดนัโลหติ, 

สมองเสือ่มเลก็น้อย 
7.5 – 8.0 % 

เปราะบาง / พึง่พงิ นอนตดิเตยีง, ภาวะสมองเสือ่มรุนแรง ≤ 8.5 % 
 
3. การจ าแนกผูป่้วยตามสาเหตุทีท่ าใหเ้กดิการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได้  

  การจ าแนกตามสาเหตุทีเ่กี่ยวขอ้งจะช่วยใหส้ามารถวางแผนดูแลเฉพาะบุคคลได้ดี
ยิง่ขึน้ (กรมควบคุมโรค, 2564) ดงัต่อไปนี้ 

  ดา้นการรบัประทานยา : ผูส้งูอายุอาจลมืรบัประทานยา หรอืปรบัขนาดยาเอง 
 ดา้นพฤตกิรรม       : ขาดความรูใ้นการควบคุมอาหาร หรอืออกก าลงักายดว้ยตนเองไม่ได ้ 
  ดา้นจติใจ              : เกดิภาวะซมึเศรา้ หรอืสมองเสือ่ม สง่ผลต่อการดแูลตนเอง 
  โรคร่วม                : ไตเสือ่ม  หวัใจลม้เหลว หรอืภาวะพึง่พงิ 
   จากการจ าแนกโรคเบาหวานในผู้สูงอายุที่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ไม่ได้ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การจ าแนกตามระดับการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด  โดยใช้ค่า           
HbA1c  ≥  7 % ขึ้นไป เนื่องจากเป็นค่าตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดให้
เกณฑใ์นการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ไดม้คี่า HbA1c  ≥  7 % 
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4.จ าแนกตามเกณฑภ์าวะควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้ 
 ภาวะควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้คอื ภาวะทีผู่ป่้วยโรคเบาหวาน             

ไม่สามารถรกัษาระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑเ์ป้าหมายทีก่ าหนด โดยพจิารณาจากเกณฑ์
ภาวะควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ไดข้อง American Diabetes Association (2024) ดงัตารางที ่2.5  
 

ตำรำงท่ี 2.5 เกณฑภ์าวะควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได้ 

เกณฑ์วินิจฉัย ค่ำเกณฑท่ี์ใช้ 
HbA1c          ≥ 7.0 %  
Fasting Plasma glucose (FPG)          ≥ 130 mg/dL 
Postprandial glucose           หลงัรบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมง ≥ 180 mg/dL 
การตรวจระดบัน ้าตาลแบบสุม่           ≥ 200 mg/dL ร่วมกบัมอีาการของโรคเบาหวาน 

   
  5.มาตรฐานหรอืเกณฑใ์นการรกัษาผูป่้วยโรคเบาหวาน 
   ในเขตพื้นที่จงัหวดัเพชรบูรณ์ ซึ่งเป็นพื้นที่ในการศกึษาครัง้นี้ ได้มกีาร
ก าหนดแนวทางการดูแลรกัษาผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยก าหนดเกณฑก์ารประเมนิเบื้องต้นว่า ผูท้ี่
มคี่าระดบัน ้าตาลในเลอืดปลายนิ้วตัง้แต่ 126 mg/dL ขึน้ไป ในการตรวจครัง้แรก แพทยจ์ะแนะน า
ให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย      
และการควบคุมน ้าหนัก จากนัน้จะนัดตรวจระดบัน ้าตาลปลายนิ้วซ ้าในอกี 1 เดอืน หากค่าระดบั
น ้าตาลยงัคงสูง ≥ 126 mg/dL ขึ้นไป แพทย์จะส่งตรวจค่า HbA1c ที่โรงพยาบาลเพื่อยนืยนั    
การวนิิจฉยัและใหก้ารรกัษาทีเ่หมาะสมต่อไป 

  ในกรณีของผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานเดิมอยู่แล้ว   
ได้มีการก าหนดแนวทางการติดตามผลการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด โดยใช้ค่าการตรวจ 
HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ หากพบว่ามีค่า HbA1c ≥ 7.0% แพทย์จะให้ค าแนะน า                
ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดา้นสุขภาพและนดัตรวจซ ้าในระยะเวลา 3 เดอืนถดัไป หากผลตรวจ
ครัง้ที ่2 ยงัคงมคี่า HbA1c ≥ 7.0% จะไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์, 2567) 

   โดยหลักการปฏิบัติของประเทศไทยใช้หลักเกณฑ์ของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยและกระทรวงสาธารณสุขโดยใช้แนวทางของ ADA และองค์การ
อนามยัโลก โดยแนะน าใหใ้ชค้่าระดบัน ้าตาล FPG และ HbA1c เป็นหลกัในระบบบรกิารสุขภาพ  
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  ผู้วิจัยจึงใช้หลักเกณฑ์ในการแบ่งกลุ่มค่าระดับน ้ าตาลในเลือดด้วย 
HbA1c เนื่องจากเป็นการแสดงค่าระดบัน ้าตาลในกระแสเลอืดในช่วงระยะเวลา 2-3 เดอืนผ่านมา 
บ่งบอกถงึการปฏบิตัติวัในการดูแลเกี่ยวกบัการรกัษาโรคเบาหวานของผูป่้วย โดยผูว้จิยัใชเ้กณฑ ์        
ภาวะควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได้ของกระทรวงสาธารณสุข และส านักงานสาธารณสุข 
จงัหวดัเพชรบูรณ์ ใชเ้กณฑภ์าวะควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดทีต่รงกบั American Diabetes Association (2024) 
และสมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย (2567) ผูว้จิยัจงึน ามาประยุกต์ใชเ้ป็นเกณฑใ์นการคดัออก
ของกลุ่มตวัอย่าง คอื สมาชิกในครอบครวัที่ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 6 เดือน  
จากการทีผู่สู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานไดร้บัการตรวจน ้าตาลในเลอืดสะสม (HbA1c) ในระยะเวลา 
3 เดอืน เมื่อตรวจพบ HbA1c ≥ 7.0 % แพทยจ์ะแนะน าใหป้รบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย และการรับประทานยา ในอีกระยะเวลา 3 เดือน ตรวจเลือดซ ้าอีกครัง้         
หาก HbA1c ≥ 7.0 % จะได้รบัการวนิิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์, 2568) 
   

2.1.4 ผลก ร ะทบจ ำกก ำ ร ท่ี ผู้ สู ง อ ำ ยุ ท่ี เ ป็ น โ ร ค เ บ ำห ว ำน ไม่ ส ำม ำ รถ                               
ควบคมุระดบัน ้ำตำลในเลือดได้ 

 
 ผู้สู งอายุ โ รค เบาหวานที่ ไ ม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้                     

จะส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน สมาชิกในครอบครวั และเศรษฐกิจและสงัคม 
ดงัต่อไปนี้ 

 1.ผลกระทบต่อผู้สูงอำยุ 
1. ด้ำนร่ำงกำย  

   ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล  
ในเลือดได้ส่งผล ให้เกิดผลกระทบทางด้านร่างกายท า ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา                 
โดยโรคเบาหวานเป็นโรคที่เกิดจากสภาวะร่างกายมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดสูง  ซึ่งเป็นผลมาจาก
ความผดิปกตขิองเบตา้เซลล์ทีอ่ยู่บรเิวณ islet of langerhan ในตบัอ่อนท าใหเ้กดิการขาดฮอรโ์มน
อินซูลินหรือมีความบกพร่องในการหลัง่อินซูลินมีความผิดปกติในการออกฤทธิข์องอินซูลิน                
หรือทัง้สองประการ ส่งผลให้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง และร่างกายไม่สามารถน าน ้าตาลไปใช้       
เป็นพลงังานได ้ยิง่หากเป็นวยัผูสู้งอายุจะยิง่มโีอกาสในการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดสูงกว่าวยัอื่น 
(สาคร อินโท่โล่ , 2563) ส่งผลให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น จากการเจ็บป่วย             
เป็นระยะเวลานานมักเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือโรคเรื้อรังอื่นๆตามมาเป็นผลเนื่ องมาจาก         
การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดที่ ไ ม่ดี  โดยเฉพาะในผู้สู งอายุที่ เ ป็นโรคเบาหวาน                        
ทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได้จะมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานเพิม่มากขึน้ประมาณ 
13 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่มอีายุน้อยกว่า (สายฝน ม่วงคุ้ม และคณะ , 2563) ซึ่งภาวะแทรกซ้อน  
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ของโรคเบาหวานแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ ภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง             
ไตวายเรือ้รงั โรคหวัใจและหลอดเลอืดสมอง เป็นตน้ สว่นภาวะแทรกซอ้นชนิดเฉียบพลนัทีเ่กดิขึน้
อย่างรวดเร็วหากไม่รักษาอย่างทันท่วงทีจะท าให้เสียชีวิตได้ เช่น ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง      
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่ตา ไต ประสาท เท้า  และหัวใจ 
กล้ามเนื้อหัวใจตายหรือหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน เป็นต้น (อมรศักดิ ์โพธิอ์ ่ า , 2563) ซึ่งใน
ระยะเวลา 3 ปี มักจะเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อย 1 อย่าง ได้แก่  ภาวะแทรกซ้อน                 
ของหลอดเลือดขนาดเล็กร้อยละ 31.5 ส่วนใหญ่มักพบอาการชาบริเวณมือและเท้า 
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดใหญ่ร้อยละ 16.6 ส่วนใหญ่พบ โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ไ ม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้  มีโอกาสที่จะเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงเพิม่มากขึน้ (Arnold et al., 2022) จากการศกึษาของ ไมยรา เศรษฐมาศ (2560) 
ได้ศึกษาเกี่ยวกบัภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน พบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน     
ทีพ่บมากทีสุ่ดคอื ความดนัโลหติสูง 81.48 คนต่อรอ้ยประชากร รองลงมา คอื ภาวะไตวายเรือ้รงั 
เสน้เลอืดสมองตบี และมภีาวะทุพพลภาพจากการตดันิ้วเทา้ ตามล าดบั 

2. ด้ำนจิตใจ 
   ผลกระทบทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุที่เ ป็นโรคเบาหวาน          

ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้เป็นผลกระทบที่ต่อเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลง   
ของร่างกายที่เกิดจากกระบวนการถดถอยประกอบกบัการเกดิโรคเบาหวาน ส่งผลให้ผู้สูงอายุ   
เกิดความรู้สกึเครียดและกลวัว่าตนเองจะเป็นอันตราย หรอืเสยีชีวติในอนาคต (กุลพงษ์ ชยันาม, 2563)     
บางรายอาจรูส้กึว่า แมจ้ะพยายามควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดอย่างเต็มทีแ่ลว้ แต่ยงัไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ท าใหผู้สู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานรู้สกึหมดก าลงัใจ ซึ่งอาจส่งผล
ต่อการดูแลสุขภาพได้ (ชนัญช์ แจ่มจิตรตรง และรัตนา ส าโรงทอง , 2562) นอกจากนี้                  
ยงัส่งผลให้เกิดความเครียดจากการเจ็บป่วย ที่ต้องปฏิบัติตัวเพื่อรกัษาระดบัน ้าตาลในเลือด                        
ให้อยู่ ในเกณฑ์ปกติ และยังต้องพึ่งพาบุคคลอื่นในการดูแลสุขภาพ ส่งผลให้ร่ างกาย                
ผลติฮอร์โมนคอร์ตซิอลเพิม่ขึ้นเพื่อลดความเครยีด การผลติฮอร์โมนคอร์ติซอลของร่างกายนัน้  
ยงัส่งผลใหม้รีะดบัน ้าตาลในเลอืดเพิม่ขึน้อกีดว้ย นอกจากนี้การอยู่ภายใต้ความเครยีดในระดบัสงู
ยงัท าให้มกีารหลัง่ฮอร์โมนเกรลิน (ghrelin) ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ท าให้ความอยากอาหารเพิ่มขึ้น 
ฮอร์โมนความอยากอาหารนี้ จะเพิ่มความต้องการการรับประทานอาหารที่มีรสหวาน               
และคารโ์บไฮเดรตสูงท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดมแีนวโน้มทีจ่ะสูงขึน้ เนื่องจากรบัประทานอาหาร
มากขึ้น และเกิดความวิตกกังวลว่าจะควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได้  (จุฑามาศ อารีรมย์,      
ยาใจ สทิธิมงคล,ทวศีกัดิ ์วรรณชาลี และฐิติพงษ์ ตนัค าปวน, 2567) อีกทัง้ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย  
และไม่สามารถดูแลตนเองได้จะรู้สกึว่าตนเองมคีุณค่าลดลงซึ่งน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ    
ทีเ่ป็นโรคเบาหวานไดม้ากกว่าวยัอื่น (พรทพิย ์แกว้สว่าง, 2564)  
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3. ด้ำนสงัคมและเศรษฐกิจ 
   ผู้สูงอายุจะเกิดความเสื่อมถอยของร่างกายประกอบกับ         

การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน จากเดิมที่ผู้สูงอายุเป็นผู้หารายได้หลกัหรอืหวัหน้าครอบครวั  
เมื่อเกิดการเจ็บป่วยจะมีการปรับบทบาทในการหารายได้ของผู้สูงอายุ  ในบางรายอาจลด     
หรือหยุดท าอาชีพที่เคยท า เนื่องจากกลัวว่าสุขภาพของผู้สูงอายุแย่ลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุ          
ที่เป็นโรคเบาหวานเกิดความรู้สึกว่า มีความส าคัญในครอบครัวลดลง ตนเองไม่แข็งแรง         
เหมอืนเมื่อก่อนสง่ผลใหผู้ส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานรบัรูถ้งึคุณค่าของตนเองลดลง อกีทัง้ยงัเกดิ
ความรู้สึกไม่มัน่ใจในการพบปะผู้คน จากการที่ร่างกายของผู้สูงอายุเองไม่แข็งแรงเหมือน
เมื่อก่อน (จุฑามาศ อารรีมย ์และคณะ, 2567; วริาสริริิ ์วสวีรีสริ,์ 2564; Yustisia et al., 2022)  

 จะเห็นได้ว่าโรคเบาหวานส่งผลต่อผู้สูงอายุทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม    
และเศรษฐกิจ จึงส่งผลให้เกิดภาวะพึ่งพาในกิจกรรมบางอย่าง เนื่องจากเป็นช่วงที่ร่างกาย       
เริ่มมีปัญหาจึงต้องการความช่วยเหลือดูแลเพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น เมื่อผู้สูงอายุ              
มีข้อจ ากัดในการพึ่ งพาตนเองจะแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอื่ นๆรอบข้าง                        
ซึ่งผู้ดูแลโดยสมาชิกในครอบครวัเป็นแหล่งสนับสนุนที่ส าคญั มบีทบาทให้การดูแลผู้สูงอายุ      
ดา้นร่างกาย และส่งเสรมิใหก้ าลงัใจในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุต้องไดร้บัการดูแล
จากครอบครัว ยิ่งหากผู้สูงอายุที่มีโรคเบาหวานจะมีข้อจ ากัดในการดูแลตนเองมากขึ้น            
จงึจ าเป็นตอ้งพึง่พาครอบครวัเพิม่ขึน้ดว้ย (สาคร อนิโท่โล่, 2563) จากการทีส่มาชกิในครอบครวั
ต้องรบัผดิชอบดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานส่งผลให้สมาชกิในครอบครวัได้รบั
ผลกระทบ ดงัต่อไปนี้ 

  2.ผลกระทบของสมำชิกในครอบครวั 
   1.กำรปรับบทบำทของสมำชิกในครอบครัว  ความเสื่ อมถอย         
ของร่างกายในผู้สูงอายุประกอบกบัการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ส่งผลให้สมาชกิในครอบครวั                     
มกีารปรบับทบาทหน้าทีเ่พื่อทีจ่ะดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน โดยจะแบ่งบทบาท
หน้าที่ที่รบัผดิชอบตามที่สมาชกิในครอบครวัได้ตกลงร่วมกนั เช่น การเตรยีมอาหารที่เหมาะสม
กับผู้ป่วย การพาไปตรวจตามนัด การก ากับดูแลให้รับประทานยา คอยเตือนเมื่อถึงเวลา           
ในการรบัประทานยาในทุกมือ้ การก ากบัควบคุมการออกก าลงักายและการรบัประทานยา เป็นต้น 
ยิง่หากเป็นผูสู้งอายุโรคเบาหวานทีม่บีาดแผลจะยิง่ส่งผลใหแ้ผลหายชา้และตดิเชื้อไดง้่าย สมาชกิ
ในครอบครวัจงึต้องระมดัระวงัเพื่อไม่ให้เกดิการลุกลามและการตดิเชื้อของแผล คอยล้างแผลท า
ความสะอาดอย่างเคร่งครดั การปรบัเปลี่ยนบทบาทนี้จะต้องมคีวามยดืหยุ่น เมื่อสมาชิกคนใด   
คนหนึ่งเกิดการเจ็บป่วย สมาชิกคนอื่นๆ จะสามารถท าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุแทนได้            
(วริาสริริิ ์วสวีรีสริ,์ 2564; สาคร อนิโท่โล่, 2563)   
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   2.รำยได้ครอบครัว  ผู้ สู ง อ ายุ เ จ็บ ป่ วยด้ ว ย โ รค เบาหว านนั ้น           
สมาชิกในครอบครัวต้องมีการหารายได้เพิ่มมากขึ้น เนื่ องจากจะมีการน าไปใช้ จ่ าย                    
ในการรกัษาสุขภาพของผู้สูงอายุที่นอกเหนือจากสทิธิตามบตัรประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ 
ค่าใชจ่้ายในการเดนิทางเพื่อพาผูสู้งอายุโรคเบาหวานไปรกัษา ค่าใชจ่้ายเมื่อเกดิภาวะแทรกซ้อน 
ภาวะไตวายเรื้อรงัต้องได้รบัการฟอกไต เป็นต้น สมาชิกในครอบครวัจะต้องช่วยกนัหารายได้  
เพื่อน ามารกัษาสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานนอกเหนือจากการรกัษาจากสทิธหิลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาต ิเช่น ค่าเดนิทาง ค่าอาหาร ค่ารกัษาเมื่อเกดิภาวะแทรกซอ้น (สาคร อนิโท่โล่, 2563; 
พสิมยั สุระกาญจน์ และคณะ, 2563) 
   3.ภำวะสุขภำพของสมำชิกในครอบครัว สมาชิกในครอบครัว            
ที่ท าหน้าที่ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมาเป็นระยะเวลานานจะส่งผลต่อสุขภาพ                    
ของสมาชิกในครอบครัว  โดยบางรายมีอาการปวดเมื่ อยร่ างกายจากการช่วยเหลือ                     
ในเรื่องกิจวตัรประจ าวนั การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุที่ไม่ถูกวิธี ได้แก่ ช่วยพยุงเดินหรืออุ้ม        
ใ นผู้ สู ง อ ายุ ที่ ทุ พพลภาพ  อีกทั ้ง ยัง ไ ม่มีช่ ว ง เ วลาที่ เ ป็ นส่ วนตัว ในการดู แลตนเอง                          
เนื่องจากต้องรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานสูงหรือต ่าไม่คงที่  ยิ่งหากผู้สูงอายุ          
เ ป็ น โ ร ค เ บ า ห ว า น ช นิ ด ที่  2  ที่ ไ ม่ ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ไ ด้                                        
แ ล ะมีภ าว ะแทรกซ้ อน ร่ ว มด้ ว ย  สมาชิก ในครอบครัว จ า เ ป็ นต้ อ ง รับภ าร ะห น้ าที่                                
ในการดูแลมากกว่าปกติ ทัง้ในด้านการติดตามอาการ การดูแลด้านอาหาร การจัดการยา          
และการพาผู้สูงอายุเข้ารบัการรกัษา ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพและการรบัรู้ถึงความเหนื่อยล้า        
ของสมาชกิในครอบครวัได ้(Arruda et al., 2022; Molla et al., 2023; Yustisia et al., 2022) 
   4.ขำดกำรพูดคุยพบปะกบัเพื่อนบ้ำน เนื่องจากจะต้องดูแลผู้สูงอายุ   
ทีเ่ป็นโรคเบาหวานอย่างใกลช้ดิจากการทีส่มาชกิในครอบครวัไม่อยากใหผู้สู้งอายุตอ้งอยู่คนเดยีว    
ตามล าพังเพราะกลัวอาการที่เกิดจากระดับน ้ าตาลในเลือดไม่คงที่ของโรคเบาหวาน เช่น       
ระดบัน ้าตาลในเลือดต ่าส่งผลให้มีอาการหน้ามืด ใจสัน่  จนถึงขัน้ไม่รู้สึกตัว เป็นต้น ส่งผลให้
สมาชกิในครอบครวัเกดิการพบปะพูดคุยกบัเพื่อนฝงูน้อยลง ท าใหค้วามใกลช้ดิสนิทจากเมื่อก่อน
ลดลงจึงเกิดความรู้สึกโดดเดี่ยวจากการที่ไ ม่สามารถระบายความทุกข์ใจกับผู้อื่ นได้              
(สาคร อนิโท่โล่, 2563; พสิมยั สุระกาญจน์ และคณะ, 2563; Yustisia et al., 2022) 
   5.รบัรู้ถึงควำมรู้สึกทำงด้ำนลบ เช่น ความรู้สึกเหนื่อยล้า ท้อแท้ 
เนื่องมาจากการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวมีเวลาจ ากัด            
ในการพักผ่อนต้องรับผิดชอบในการดูแลที่มากกว่าหนึ่งหน้าที่ บางรายมีความรู้สึกกลัว                  
ต่อการเสยีชวีติของผูส้งูอายุโรคเบาหวาน (Yustisia et al., 2022) 
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   6.ควำมตึงเครียดภำยในครอบครวั ครอบครวัที่มผีู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเบาหวานจะรบัรู้ได้ว่าตนเองต้องรบัผิดชอบหน้าที่มากกว่าเมื่อก่อน ในบางครอบครวั        
รูส้กึคบัขอ้งใจในการรบัผดิชอบหน้าทีใ่นการดูแลสุขภาพผูส้งูอายุ โดยทีไ่ม่ไดอ้ยากท าหน้าทีน่ัน้ๆ 
เกดิความขดัแย้งภายในครอบครวั (สาคร อนิโท่โล่, 2563; พสิมยั สุระกาญจน์ และคณะ, 2563; 
Yustisia et al., 2022) 

 3.ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสงัคม 
   ผูส้งูอายุทีม่กีารเจบ็ป่วยเป็นโรคเบาหวานยงัส่งผลต่อเศรษฐกจิและสงัคม       
ของประเทศ ดงัต่อไปนี้ 

 1. ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพท่ีเพ่ิมขึ้น ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน   ต้องตรวจ
ตดิตามระดบัน ้าตาลในเลอืด ความดนัโลหติ ไขมนั และรบัยาตลอดชวีติส่งผลใหค้่าใชจ่้ายในการ
รกัษาโดยรวมแล้วสูงกว่าโรคทัว่ไป ยิง่หากเกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น ไตวายเรื้อรงัที่ต้องฟอกไต 
ตาบอด หรือโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งล้วนมีค่าใช้จ่ายสูงและต่อเนื่ อง ซึ่งในระดับโลก                     
มีร ายงานว่ า โ รค เบาหวานมีค่ า ใ ช้ จ่ ายทั ว่ โ ลกสู งกว่ า  966 พันดอนลาร์สหรัฐ ต่ อ ปี                            
อีกทั ้ง ใ นประ เทศ ไทย เอ งมี ร า ย ง าน เกี่ ย ว กับ โ รค เ บ าหว านแล ะภาว ะแทรกซ้ อ น                              
เป็นหนึ่งในโรคทีก่่อใหเ้กดิภาระค่าใชจ่้ายสูงทีสุ่ดในระบบประกนัสุขภาพแห่งชาตทิีใ่ชง้บประมาณ
สูงที่สุดจากการจัดบริการสุขภาพ การผลิตบุคลากรทางการแพทย์ การจัดหาอุปกรณ์                   
เ ค รื่ อ ง มื อ แ พ ท ย์ แ ล ะ เ ว ช ภัณฑ์  ส่ ง ผ ล ต่ อ ก า ร จั ด ส ร ร ท รั พ ย า ก ร ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ                               
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2565; IDF, 2021; American Diabetes Association, 2024; 
Zhou et al., 2020) 

 2.สูญเสียแรงงำน ผู้สูงอายุที่เ ป็นโรคเบาหวานมีโอกาสที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ตาพร่ามัว หรือมีแผลที่เท้า ส่งผลให้ไม่สามารถท างานได้เต็มที่               
สง่ผลใหส้ญูเสยีรายไดท้างเศรษฐกจิของประเทศ (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต,ิ 2565) 

 3.คุณภำพกำ รบ ริ ก ำ รสุ ข ภ ำพ  ก า ร เ พิ่ ม ขึ้ น ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ                           
ที่ เ ป็ น โ รค เบาหวานท า ให้ชุ มชนและห น่วยบริก า รสุ ขภาพต้อ ง รับผิดชอบมากขึ้ น                                     
ทัง้ ในด้านการจัดสรรทรัพยากรส่วนบุคคล งบประมาณและอุปกรณ์/ยาในการรักษา                 
ส่งผลต่อการให้บริการสาธารณสุขโดยรวม (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2565;        
Zhou et al., 2020) 
   4.กำรสูญ เ สียทรัพยำกรมนุษย์  โ ร ค เ บ าห ว าน เ ป็ น ส า เ ห ตุ                   
ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจ านวนมาก โดยในปี 2563 พบผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
มากกว่ า  6.7 ล้ านคนทัว่ โ ลก  ส่ งผล ให้ เ กิดกา รสูญ เ สียก าลัง แ รง ง านที่ มีศัก ยภาพ                          
แ ล ะท รัพ ย าก รม นุษย์ ใ น ร ะย ะย า ว  (IDF, 2021; American Diabetes Association, 2024;         
Zhou et al., 2020) 
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   ภาวะที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานควบคุมน ้าตาลในเลอืดไม่ได้ มผีลกระทบ
ต่อทัง้ผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ การที่จะลดผลกระทบเหล่านี้                     
จ ะต้ อ งมีก า รค้นหา ปัญหา  แล ะส า เหตุ ที่ ท า ใ ห้ผู้ สู ง อ ายุ โ รค เบาหว านไ ม่ส ามารถ                      
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ 
 

2.1.5 ส ำ เ ห ตุ ท่ี ท ำ ใ ห้ ผู้ สู ง อ ำ ยุ ท่ี เ จ็ บ ป่ ว ย เ ป็ น โ ร ค เ บ ำห ว ำนช นิ ด ท่ี  2                                     
ท่ีไม่สำมำรถควบคมุระดบัน ้ำตำลในเลือดได้ 

 
 ภาวะทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไม่ไดม้าจากหลายสาเหตุ จากการทบทวนวรรณกรรม    

ผูว้จิยัพบว่า สาเหตุหลกัม ี2 ประการ ไดแ้ก่ สาเหตุจากตวัผูสู้งอายุเอง และสาเหตุจากครอบครวั 
การทราบสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้นัน้ มคีวามส าคญั    
ในการที่จะช่วยส่งเสริมให้เกิดการท าหน้าที่ของครอบครัวจากการทราบต้นต่อของปัญหา  
เพือ่ทีจ่ะดแูลและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานในผูส้งูอายุ ดงัต่อไปนี้ 

 
   2.1.5.1 สำเหตุจำกผู้สูงอำยุ 
 
    1.อายุ อายุที่มากขึ้นร่วมกบัการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย   
ทีถ่ดถอยตามช่วงอายุทีเ่พิม่ขึน้ โดยเฉพาะในผูส้งูอายุจะพบการเปลีย่นแปลงของระบบสรรีะวทิยา
ที่มีการเสื่อมของเบต้าเซลล์ในตับอ่อน (β-cell dysfunction) ผู้ที่มีอายุมากขึ้นเซลล์เบต้า               
ทีอ่ยู่ในตบัอ่อนของร่างกายทีท่ าหน้าทีใ่นการสร้างฮอรโ์มนอนิซูลนิจะมจี านวน และประสทิธภิาพ
ลดลง ตบัมกีารตอบสนองต่อฮอร์โมนกลูคากอนเพิม่ขึ้นท าให้ร่างกายมกีารสร้างกลูโคสจากตบั   
(hepatic glucose output) มากขึ้นส่งผลให้เกิดระดับน ้ าตาลในเลือดสูง  และส่งผลให้ร่างกาย           
เกิดการตอบสนองต่อระดับน ้ าตาลกลูโคสลดลงจากการหลัง่อินซูลินที่ไม่มีประสิทธิภาพ             
(ศริพินัธุ ์สาสตัย,์ 2563; วริาสริริิ ์วสวีรีสริ,์ 2564; Miriam et al., 2019) 
    2.ระยะเวลาการเจ็บป่วยที่ยาวนาน ผู้สูงอายุที่มีระยะเวลา          
ในการเจบ็ป่วยทีย่าวนานมากขึน้เท่าใดยิง่ท าใหร้ะบบเผาผลาญไม่มปีระสทิธภิาพ การตอบสนอง
ต่ออนิซูลนิในร่างกายลดลงส่งผลใหก้ารสะสมของระดบัน ้าตาลทีเ่พิม่ขึน้ อกีทัง้การเกดิการสะสม
ของไขมนัและแผ่นพลคั (Atheromatous plaque) ในหลอดเลอืด และเกดิลิม่เลอืดมากยิง่ขึน้สง่ผล
ให้เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง การเจ็บป่วยที่ยาวนานจะยิ่งท าให้ผู้สูงอายุ        
มีพฤติกรรมเคยชินกับภาวะสุขภาพที่เป็นปัญหา และไม่ตระหนักถึงผลกระทบจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (วริาสริริิ ์วสวีรีสริ์, 2564; American Diabetes Association, 2024; 
Miriam et al., 2019) 
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    3.โรคร่วมอื่นๆ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนัในเลอืดสูง 
เป็นตน้ ซึง่โรคร่วมอื่นๆท าใหเ้กดิความเสือ่มของผนังหลอดเลอืดแดงทัว่ร่างกาย เกดิคราบตะกรนั 
(Plaque) ในผนังหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดแดงตีบแคบลง และขดัขวางการไหลของเลือด  
ส่งผลให้อินซูลินเปลี่ยนน ้าตาลในกระแสเลือดไปเก็บไว้ในตับลดลงท าให้ระดบัน ้าในเลือดสูง 
(American Diabetes Association, 2024; Miriam et al., 2019) ยิ่งท าให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
เกดิความตอ้งการในการดแูลตนเองทีม่ากขึน้จากเดมิเนื่องจากกลวัการเสยีชวีติ ในขณะทีผู่ส้งูอายุ
มีข้อจ ากัดในการดูแลสุขภาพของตนเองต้องการพึ่งพาการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว          
เพือ่ช่วยในการแกปั้ญหา และก ากบัดแูลสุขภาพ  (วริาสริริิ ์วสวีรีสริ์, 2564) 
    4 .พฤติก รรมการดู แลสุ ขภาพที่ ไ ม่ เหมาะสม ร่ า งกาย                   
ที่เสื่อมถอยลงมีผลต่อการท างานของร่างกายเมื่อได้รบักลูโคสจากการรบัประทานที่สามารถ
กระตุน้การหลัง่อนิซูลนิ (Incretin effect) ลดลงจากการทีฮ่อรโ์มนในล าไส ้เช่น GLP-1 (Glucagon-
like peptide-1) และ GIP (Glucose-dependent insulinotropic peptide) ที่ช่วยกระตุ้นการหลัง่
อิ น ซู ลิ น ล ด ล ง  ส่ ง ผ ล ใ ห้ ร่ า ง ก า ย ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ย า ก ขึ้ น                                      
(American Diabetes Association, 2025; Nauck et al., 2023) ยิง่หากผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน
ขาดการออกก าลังกายส่งผลให้กล้ามเนื้อมีการเผาผลาญกลูโคสในร่างกายลดลง  การเลือก
รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน ในบางรายผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีการ
ปรบัเปลี่ยนขนาดยาเองโดยไม่ได้รบัการรกัษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ส่งผลให้เกิดการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ไดจ้นถงึขัน้เกดิภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานตามมาจากผลการรกัษา
ทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ (ดลฤด ีทบัทมิ และคณะ, 2563; วริาสริริิ ์วสวีรีสริ,์ 2564; American Diabetes 
Association, 2025) 
    5. การควบคุมดัชนีมวลกายไม่ได้ การควบคุมดัชนีมวลกาย
ไม่ได้ส่งผลให้ระดบัน ้าตาลในเลอืดสูง เนื่องจากการเป็นโรคเบาหวานมกัแปรผนัตามน ้าหนักตวั   
ที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้ร่างกายมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน ( Insulin resistance) จากการที่กล้ามเนื้อ         
และเนื้อเยื่อไขมนัของผูสู้งอายุจะมคีวามไวต่ออนิซูลนิลดลง ส่งผลใหร้่างกายน ากลูโคสเขา้สูเ่ซลล์
ได้ไม่ดีท าให้มรีะดบัน ้าตาลในเลือดสูงขึ้น อีกทัง้อายุที่มากขึ้นยงัส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง            
ของมวลกล้ามเนื้อและไขมนั (Body composition) จากการที่มวลกล้ามเนื้อลดลง (Sarcopenia) 
แต่ในทางกลับกับร่างกายมีการสะสมไขมันมากขึ้น โดยเฉพาะไขมันที่บริเวณช่องท้อง     
(Visceral fat) ส่งผลให้ร่างกายดื้อต่ออินซูลินมากขึ้นท าให้การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด        
ไม่มีประสิทธิภาพ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2567; American Diabetes Association, 2025; 

Nauck et al., 2023; Zatterale et al., 2020) 
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    6. การรับประทานกลุ่มยาที่มีผลต่อระดับน ้ าตาลในเลือด 
ผู้สูงอายุบางรายที่ใช้ยาหลายชนิด (Polyphamacy) โดยเฉพาะยาในกลุ่ม Corticosteroids, 
Diuretics, Beta-blockers ที่สามารถเหนี่ยวน าให้เกดิภาวะระดบัน ้าตาลในเลอืดสูงได้ โดยยบัยัง้
การกระตุ้นอินซูลินจากการที่ยากระตุ้นการสร้างกลูโคสในตับ และยับยัง้การเก็บกลูโคสใน
ก ล้ า ม เ นื้ อ แ ล ะ เ นื้ อ เ ยื่ อ ไ ข มั น ส่ ง ผ ล ใ ห้ ร่ า ง ก า ย เ กิ ด ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด สู ง                                      
(American Diabetes Association, 2025; Nauck et al., 2023; Zatterale et al., 2020) 
    7.ความเครียดของผู้สูงอายุ ยิ่งหากผู้สูงอายุเกิดภาวะเครียด 
หรอืการเจบ็ป่วยจะยิง่เพิม่การกระตุ้นการหลัง่ฮอรโ์มนคอรต์ซิอล (Cortisol) และ Catecholamines                
ก ร ะ ตุ้ น ก า ร ส ร้ า ง ก ลู โ ค ส จ า กตับ ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด ก า ร เ พิ่ ม ร ะ ดับ น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ไ ด้                                
(ธรีนนัท ์วรรณศริ,ิ 2562; American Diabetes Association, 2024) 
    8.พยาธสิภาพของโรค ไต เป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลให้ระดบัน ้าตาล
ในเลือดเพิ่มขึ้น จากการที่ไตท างานลดลงเนื่องมาจากไตมีหน้าที่หนึ่ งในการก าจัดกลูโคส 
(glycosuria) และเมตาบอไลซ์อินซูลิน เมื่อมีการท างานลดลงจะส่งผลให้ระดบัน ้าตาลในเลือด    
ไม่คงที่เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง/ต ่าได้ง่าย  (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย , 2567; 
American Diabetes Association, 2024; Arnold et al., 2022) 
    จะเหน็ไดว้่าสาเหตุจากตวัผูสู้งอายุเองทัง้ อายุ ระยะเวลาในการ
เจบ็ป่วย โรคร่วมอื่นๆ พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม การควบคุมดชันีมวลกายไม่ได ้           
การรับประทานกลุ่ มยาที่ มีผลต่ อ ระดับน ้ าตาลในเลือด  ความเครียดของผู้สู ง อ ายุ                      
พยาธสิภาพของโรค ลว้นสง่ผลใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้
 

2.1.5.2 สำเหตุจำกครอบครวั 
 

นอกเหนือจากปัจจยัในตวัผูส้งูอายุเองแลว้ผูว้จิยัยงัพบว่า ยงัมสีาเหตุหรอืปัจจยั 
อื่นๆทีเ่กีย่วขอ้งโดยเฉพาะอย่างยิง่ ปัจจยั หรอื สาเหตุจากครอบครวั ไดแ้ก่  
   1. การสื่อสารในครอบครวั สมาชิกในครอบครวัขาดการพุดคุยสื่อสาร   
ในเรื่องวิธีการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานส่งผลให้ผู้สูงอายุ              
ข าดการดู แ ลสุ ขภาพ  ไ ม่ ได้ รับก า รแก้ ไ ข ปัญหาสุ ขภาพจากสมาชิก ในครอบครัว                            
(ธนพงศพ์นัธ ์พวงทว,ี 2563) 
   2. การก ากบัดูแล สมาชิกในครอบครวัขาดการก ากบัดูแลในการเตือน  
ให้ออกก าลังกายเพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด และไ ม่มีการก ากับดูแลในเ รื่ อ ง                     
การรบัประทานอาหารของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ขาดการสอบถามผู้สูงอายุในเรื่องขนาดของยา 
เวลาในการรบัประทานยา และขาดการสงัเกตอาการแทรกซ้อนทีผ่ดิปกตขิองโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ 
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ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ า ใจสัน่ หน้ามืด ชาปลายมือปลายเท้า แขนขาอ่อนแรง เป็นต้น              
(ธนพงศพ์นัธ ์พวงทว,ี 2563) 
   3. การแสดงบทบาทในการดูแลที่ไ ม่เหมาะสม การปรับบทบาท         
ของสมาชิกในครอบครัว ผู้สูงอายุที่มีโรคเบาหวานจะมีข้อจ ากัดในการดูแลตนเองมากขึ้น           
มคีวามตอ้งการการพึง่พาจากครอบครวัเพิม่ขึน้ในเรื่องการช่วยเหลอืดแูลสุขภาพ ร่วมกนัตดัสนิใจ
หาแนวทาง และวิธีการในการรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุส่งผลให้บทบาทของแต่ละบุคคล          
ในครอบครัวต้องมีการปรับเปลี่ยนไปจากบทบาทเดิมที่ตนรับผิดชอบ จากการที่สมาชิกใน
ครอบครัวเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดผู้สู งอายุ โรคเบาหวานมากที่สุด  (ศิริพันธุ์  สาสัตย์ , 2563;             
Hussaini et al., 2024) 
   4.สมัพนัธภาพในครอบครวัที่ตึงเครียด ครอบครวัที่มีความตึงเครียด   
ต่อกนัจะส่งผลให้สมาชกิในครอบครวัขาดการพูดคุย ปรกึษาในเรื่องปัญหาระดบัน ้าตาลในเลอืด  
ที่สูงของผู้สูงอายุ และจะพยายามหลีกเลี่ยงเพื่อไม่ให้เกิดการทะเลาะกัน ในบางครอบครัว                
จะต่างคนต่างใช้ชวีติไม่ยุ่งเกี่ยวกนัและกนัส่งผลให้การแลกเปลี่ยนหน้าที่ หรอืการปรบับทบาท 
เพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานเป็นไปได้อย่างยากล าบาก ในขณะเดียวกัน              
ใ น ส ถ า น ก า ร ณ์ ที่ ค ร อ บ ค รั ว เ กิ ด ค ว า ม ตึ ง เ ค รี ย ด นี้  อ า จ ส่ ง ผ ล ต่ อ ค ว า ม เ ค รี ย ด                                  
ของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ยิง่หากเกดิความเครยีดร่างกายจะกระตุ้นการหลงัฮอรโ์มนคอร์ติซอล  
ทีม่ผีลท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดสูงขึ้น (นารนิทร ์สุวรรณบรบิูรณ์ และคณะ, 2565; Yustisia et al., 2022) 
สาเหตุทีท่ าใหผู้สู้งอายุโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ ส่วนหนึ่งเกดิจาก
ครอบครวั คอื ขาดการสื่อสารในครอบครวั ขาดการก ากบัดูแล การแสดงบทบาทในการดูแลที่ไม่
เหมาะสม สมัพนัธภาพในครอบครวัที่ตึงเครียด ล้วนส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ จะเหน็ได้ว่าครอบครวัเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกบัผู้ป่วย 
และจะช่วยส่งเสริมให้เกิดการท าหน้าที่ของครอบครวัในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวาน  
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2.3 กำรท ำหน้ำท่ีของครอบครวัท่ีมีผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 
  

  2.3.1 ควำมหมำยของกำรท ำหน้ำท่ีของครอบครวั 
 
   Friedman, Bowden and Jones (2003) ใหค้วามหมายของการท าหน้าที่
ของครอบครวัว่า บทบาทหน้าที่ที่สมาชิกในครอบครวัแต่ละคนได้รบัมอบหมายซึ่งจะปฏิบัติ             
ต่อคนในครอบครวัและสงัคมรอบขา้ง โดยเฉพาะในดา้นการดูแลสมาชกิ และการส่งเสรมิสุขภาพ 
เช่น การเลีย้งด ูการดแูลสุขภาพ และการสนบัสนุนทางเศรษฐกจิ 
   Epstein, Baldwin and Bishop (1983) อธิบ าย ว่ า  ก า รท า ห น้ า ที่            
ข อ ง ค ร อบค รัว เ ป็ น รู ป แบบขอ ง ก า ร มีป ฏิ สั มพัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ส ม าชิ ก ใ น ค ร อ บ ค รั ว                                   
ในการแก้ไขปัญหาครอบครวัจากการสื่อสาร การปรบับทบาท และการตอบสนองทางอารมณ์   
ของสมาชกิในครอบครวั     
   Epstein, Christine, Gabor,Duane and Ivan (2000) ใหค้วามหมายของ
การท าหน้าที่ของครอบครวัว่า การรบัรู้ถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครวั  
เมื่อมสีมาชกิคนใดคนหนึ่งเกดิการเจบ็ป่วย  
   Olson (2003) ได้กล่าวใน Circumplex model ว่า การท าหน้าที่ของ
ครอบครวัที่ดีนัน้ขึ้นอยู่กับความสมดุลที่ 3 มิติ ได้แก่ ความผูกพนั (Cohesion) ความยืดหยุ่น 
(Flexibility) และการสือ่สาร (Communication) 
   Hussaini et al. (2024) ศกึษาการท าหน้าทีข่องครอบครวั และอธบิายว่า 
เป็นบทบาทที่สมาชิกในครอบครัวช่วยกันท าหน้าที่ เ ป็นประจ า ร่วมกับมีการสื่อสารกัน               
ภายในครอบครวั เพือ่แกปั้ญหาใหเ้กดิความพงึพอใจของสมาชกิในครอบครวั 
   Elias et al. (2019) ศึกษาการท าหน้าที่ของครอบครัว และอธิบายว่า 
เป็นภาวะที่ท าให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพาครอบครวั เช่น โรคไม่ติดต่อเรื้อรงัท าให้เกิดการปรบัตวั           
ของสมาชกิในครอบครวัจากภาวะโรคเรือ้รงัในผูส้งูอายุ 
   Katja, Anja and Paivi (2012)  ศึกษาการท าหน้าที่ของครอบครัว       
และอธบิายว่า เป็นการรบัรูถ้งึความรกั ความห่วงใยของสมาชกิในครอบครวัทีค่อยช่วยเหลอืซึ่งกนั
และกนั 
   Arruda et al. (2022) ศกึษาการท าหน้าที่ของครอบครวั และอธบิายว่า 
สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือกันในการแก้ไขปัญหาในครอบครัว มีการสนับสนุนกัน                 
ในดา้นการปรบัอารมณ์ ความรูส้กึเครยีดทีเ่กดิจากการดแูลสุขภาพของผูส้งูอายุ 
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   Doris and Anita (2015) ศกึษาการท าหน้าที่ของครอบครวั และอธบิาย
ว่า เป็นการตอบสนองความตอ้งการของสมาชกิในครอบครวั โดยการช่วยกนัตดัสนิใจแกไ้ขปัญหา       
และหาทางเลือกให้กับครอบครัวรวมไปถึงการช่วยผ่อนคลายอารมณ์ ความรู้สึกเครียด            
เมื่อสมาชกิในครอบครวัเจอปัญหา 

ในการศกึษานี้ผูว้จิยัไดใ้หค้วามหมายของการท าหน้าทีข่องครอบครวัจงึหมายถงึ  
การรบัรู้ของสมาชิกในครอบครวัเกี่ยวกับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวาน     
เพือ่บรรลุเป้าหมายของครอบครวั ลดภาวะแทรกซอ้นและความรุนแรงของโรคเบาหวาน  
 

2.3.2 แนวคิดและองคป์ระกอบกำรท ำหน้ำท่ีของครอบครวั 
 
 ทฤษฎแีละโมเดลทีเ่กีย่วขอ้งกบัแนวคดิการท าหน้าทีข่องครอบครวั มดีงัต่อไปนี้ 
  แนวคิด McMaster  Model (Epstein, 2000) ซึ่งได้กล่าวไว้ว่า แนวคิดนี้              

ได้ รับการพัฒนามาจากหลายทฤษฎี เพื่ อ ใช้อ ธิบายการปฏิบัติห น้ าที่ ใ นครอบครัว                       
เช่น ทฤษฎีการเรยีนรู้ ทฤษฎีปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบุคคล ทฤษฎีการสื่อสาร โดยแนวคดินี้มองว่า 
ครอบครวัเป็นระบบเปิดทีป่ระกอบไปดว้ยระบบย่อย ไดแ้ก่ ระบบบดิา มารดา บุตร ระบบคู่สมรส
และระบบเครือญาติ โดยมีสมมติฐานว่า บุคคลในครอบครัวที่อยู่ร่วมกันในระบบครอบครัว            
ส่งผลกับพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว โดยพฤติกรรมของสมาชิกคนหนึ่งมีอิทธิพล          
ต่อสมาชิกคนอื่นๆ  มีองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่  1 .การแก้ ปัญหา (Problem Solving)                   
2 . ก า ร สื่ อ ส า ร  (Communication) 3 . บทบ าท  (Role) 4 . ก า ร ต อบสนอ งท า ง อ า รม ณ์                       
(Affective Responsiveness) 5 . ค ว า มผู กพัน ท า ง อ า ร ม ณ์  ( Affectiveness Involvement)              
และ 6.การควบคุมพฤตกิรรม (Behavior Control) ซึ่งได้มกีารแปลเป็นภาษาไทยจากการศึกษา
ของ ดารานี วนัวา (2555) ดงัต่อไปนี้ 

  1.การแก้ปัญหา (Problem Solving) เป็นความสามารถของสมาชิก      
ในครอบครวัในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เป็นสิ่งที่คุกคามความสมดุลของครอบครวัที่เกิดขึ้น       
ไดอ้ย่างเหมาะสม ปัญหาในการท าหน้าทีข่องครอบครวั แบ่งเป็น 2 ลกัษณะคอื  

   1.1) ปัญหาทา ง วัต ถุ  ( Instrumental) เ ป็ น ปัญหาพื้ น ฐ าน            
ในการด ารงชวีติ เช่น ปัญหาทีอ่ยู่อาศยั การเงนิ 

   1.2) ปัญหาทางอารมณ์ (Affective) เช่น ความโกรธ ความรู้สกึ
ไม่พอใจระหว่างสมาชิกในครอบครัว การประเมินประสิทธิภาพในการแก้ปัญหาครอบครัว 
โดยทัว่ไปแต่ละครอบครวัจะมทีกัษะในการแก้ไขปัญหาแตกต่างกนั ส าหรบัครอบครวัที่ท าหน้าที่
ได้ดีจะมกีารแก้ปัญหาโดยรวมเป็นไปอย่างเรียบร้อย การจดัการในครอบครวัก็จะเป็นไปได้ดี     
แม้จะมบีางปัญหาที่แก้ไขไม่ได้ แต่ปัญหาที่เกดิขึ้นไม่รุนแรง หรอืเรื้อรงัจนท าให้หน้าที่ด้านอื่นๆ 
ของครอบครวับกพร่องไปดว้ย 
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  2.ก า ร สื่ อ ส า ร  ( Communication) เ ป็ น ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น ข้ อ มู ล                  
ระหว่างกันและกันของสมาชิกในครอบครัวซึ่งประกอบด้วย การสื่อสารโดยการใช้ค าพูด             
และไม่ใชค้ าพดู เนื้อหาการสือ่สารแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คอื   

   2.1) เนื้อหาทีเ่กีย่วกบัวตัถุ หรอืการด าเนินชวีติประจ าวนั 
   2.2) เนื้อหาเกี่ยวกบัอารมณ์ความรู้สกึของสมาชกิในครอบครวั  

ที่มีการสื่อสารด้านวัตถุที่ดี อาจมีการสื่อสารด้านอารมณ์ไม่ดี แต่ครอบครัวที่มีการสื่อสาร              
ทางด้านวัตถุ ไ ม่ดี  มักจะมีปัญหาด้านอารมณ์ร่วมกันเสมอ การสื่ อสารในครอบครัว                   
แบ่งออกเป็น 4 ลกัษณะ ซึง่ประกอบดว้ย  

    1) เนื้อหาชดัเจนและตรงต่อบุคคลเป้าหมาย  
    2) เนื้อหาชดัเจนแต่ไม่ตรงต่อบุคคลเป้าหมาย  
    3) เนื้อหาไม่ชดัเจนตรงต่อบุคคลเป้าหมาย  

   4) เนื้อหาไม่ชดัเจนไม่ตรงต่อบุคคลเป้าหมาย 
   การท าหน้าที่ของครอบครวัที่ดตี้องมกีารสื่อสารที่ชดัเจน และสื่อสารได้
ตรงกบับุคคลเป้าหมาย หากการสื่อสารคลุมเครอืไม่ชดัเจนจะท าให้การท าหน้าที่ของครอบครวั   
ไม่ดีและครอบครัวที่มีการสื่อสารที่ดีมักจะเป็นครอบครัวที่สมาชิกมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน              
และสมาชกิแสดงบทบาทไดเ้หมาะสมท าใหม้กีารท าหน้าทีข่องครอบครวัทีด่ดีว้ย 
   3.บทบาท (Role) เป็นแบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิกประพฤติต่อกัน    
และซ ้าๆเป็นประจ าเพื่อใหค้รอบครวัปฏบิตัหิน้าทีไ่ดอ้ย่างสมบูรณ์ การประเมนิบทบาทครอบครวั  
พจิารณา 2 ดา้นดงันี้  
    3.1) การมอบหมายหน้าที่ตามบทบาท (Role Allocation) เป็น
การมอบหมายความรบัผดิชอบในหน้าทีใ่หส้มาชกิ การมอบหมายน้ีอาจท าโดยเปิดเผยหรอืไม่กไ็ด ้
    3.2) ก า ร ดู แ ล ใ ห้ ส ม า ชิ ก รั บ ผิ ด ช อ บ ต่ อ บ ท บ า ท                       
(Role Accountability) เป็นวธิทีี่ครอบครวัดูแลให้สมาชิกรบัผดิชอบต่อบทบาทหน้าที่ของตนเอง 
คือ ครอบครวัจะต้องมีวิธีการก ากับการท าหน้าที่ของสมาชิกแต่ละคนว่าท าครบถ้วนหรือไม่     
การท าหน้าที่ของครอบครวัที่ดี ครอบครวัต้องมกีารมอบหมายหน้าที่อย่างชดัเจนให้กบับุคคล  
และแสดงบทบาทของตนเองไดเ้หมาะสม 
   4.กา รตอบสนอ งทา ง อ า รม ณ์  (Affective Responsiveness) เ ป็ น
ความสามารถของสมาชกิในครอบครวัที่จะตอบสนองทางอารมณ์ต่อกนัและกนั ทัง้ด้านคุณภาพ                    
และปริมาณอย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครวั อารมณ์ที่เกิดขึ้น     
ในครอบครัวจะมีความหลากหลาย เช่น อารมณ์รัก กลัว สุข หรือโกรธ ครอบครัวที่มี                 
การดูแลสุขภาพที่ดีต้องท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สมาชิกต้องแสดงอารมณ์ออกได้      
หลายแบบ ในระดับหรือปริมาณที่เหมาะสม แต่ครอบครัวที่มีปัญหามักจะจ ากัดในเรื่อง             
การแสดงออก และการจดัการของอารมณ์ 
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   5.ความผูกพันทางอารมณ์ (Affectiveness Involvement) เป็นระดับ 
ความผูกพนัห่วงใยทีส่มาชกิในครอบครวัมตี่อกนัรวมทัง้การแสดงความสนใจ และการเหน็คุณค่า                
ของกนัและกนั  
   6.การควบคุมพฤตกิรรม (Behavior Control) เป็นวธิทีีค่รอบครวัควบคุม 
หรือจัดการพฤติกรรมของสมาชิก การควบคุมพฤติกรรมเป็นสิ่งจ าเป็นทัง้นี้ เพื่อให้สมาชิก    
ปฏบิตัตินอยู่ในขอบเขตอนัเหมาะสม พฤตกิรรมทีต่อ้งควบคุมแบ่งเป็นดา้นต่างๆ ดงันี้  
    6.1) พฤติกรรมที่ตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจ        
และชวีภาพ เช่น การกนิ การนอน ความตอ้งการทางเพศ  

  6.2) พฤตกิรรมทางสงัคม เช่น การคบเพือ่นฝงู  
  6.3) พฤตกิรรมทีอ่าจเป็นอนัตรายต่อชวีติ และทรพัยส์นิ  
  6.4) การรกัษาระเบยีบวนิยัภายในครอบครวั 

  แนวคิดแบบจ าลองเซอร์คัมเพล็กซ์ (Circumplex Model) พัฒนาโดย            
Olson (2000) เ ป็ น อี ก ก ร อ บ แ น ว คิ ด ที่ ไ ด้ รั บ ค ว า ม นิ ย ม อ ย่ า ง ม า ก ใ น ก า ร ศึ ก ษ า                               
การท าหน้าที่ของครอบครัว โดยแนวคิดนี้ มุ่งเ น้นไปที่  3 มิติหลัก ได้แก่  ความสามัคคี             
ความยืดหยุ่น และการสื่อสาร โดยมองว่าการท าหน้าที่ของครอบครัวเป็นทัง้กระบวนการ        
และผลลพัธท์ีเ่กดิจากการมปีฏสิมัพนัธร์่วมกนัของสมาชกิในครอบครวั ดงันี้ 

  1.ความสามัคคี (Cohesion)  หมายถึง  ระดับของความผูกพัน           
ความใกล้ชิด และสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว ครอบครัวที่มีความสามัคคี            
ในระดบัที่เหมาะสมจะมคีวามสมัพนัธ์ที่แน่นแฟ้น หากมรีะดบัต ่าเกนิไป หมายความว่า สมาชกิ   
มกีารแยกตวัไม่สนใจซึ่งกนัและกนั  แต่หากมรีะดบัสูงเกนิไป หมายความว่า สมาชกิในครอบครวั                    
มกีารพึง่พากนัมากเกนิไป หรอืควบคุมพฤตกิรรมกนัมากเกนิไป 

  2.ความยืดหยุ่น (Flexibility / Adaptability) หมายถึง ความสามารถ     
ในการปรับบทบาท กฎเกณฑ์ และอ านาจหน้าที่ เพื่ อตอบสนองกับเหตุการณ์ต่างๆ              
ครอบครวัที่มีความยืดหยุ่นเหมาะสมจะสามารถจดัการกับปัญหา หรือการเปลี่ยนแปลงได้ดี    
หากสมาชิกในครอบครวัมีความยืดหยุ่นต ่าเกินไป หมายความว่า ครอบครวัขาดการปรบัตัว                               
แต่หากสมาชกิในครอบครวัมคีวามยดืหยุ่นสงูเกนิไป หมายความว่า โครงสรา้งครอบครวัไม่มัน่คง 
ขาดทศิทางในการแกปั้ญหา 

  3.การสื่อสาร (Communication) หมายถงึ การพูดคุยสื่อสารของสมาชกิ
ในครอบครวัทีช่่วยเสรมิความสมดุลของมติคิวามสามคัคแีละความยดืหยุ่น โดยการฟังอย่างตัง้ใจ 
การแสดงออกตรงไปตรงมา และความเคารพความคิดเห็นซึ่งกันและกัน สมาชิกในครอบครวั      
ทีม่ทีกัษะการสือ่สารทีด่ ีจะสามารถรกัษาความสมัพนัธแ์ละจดัการปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม 
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  แนวคดิทีเ่กีย่วกบัการท าหน้าทีข่องครอบครวัของ Bowen (1978) มองว่า
สมาชิกในครอบครวัเป็นหนึ่งในระบบที่มคีวามเชื่อมโยงสมัพนัธ์กนั การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น              
กับสมาชิกคนใดคนหนึ่ งในครอบครัวย่อมมีผลกับสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัวร่วมด้วย            
และได้อธิบายว่า ครอบครัวคือ emotional unit หรือหน่วยทางอารมณ์ที่มีความซับซ้อน           
การที่จะท าความเขา้ใจปัญหาของสมาชกิในครอบครวัคนใดคนหนึ่ง ต้องพจิารณาความสมัพนัธ์ 
กบัสมาชกิคนอื่นๆ ดว้ย 

  แนวคิดที่เกี่ยวกับการท าหน้าที่ของครอบครวัของ Smilkstein (1978)  
ได้พฒันาองค์ประกอบการท าหน้าที่ของครอบครวั Family Apgar ให้ค านิยามครอบครวัว่า เป็น
กลุ่มจิตสังคมประกอบด้วยผู้ป่วยและบุคคล เด็กหรือผู้ใหญ่ 1 คนขึ้นไป เพื่อให้สมาชิกดูแล        
ซึง่กนัและกนั ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ คอื 

  Adaptation (การปรับตัว) คือ  การใช้การสนับสนุนจากครอบครัว         
และสงัคมเพือ่แกปั้ญหาเมื่อครอบครวัอยู่ในระยะวกิฤต 

  Partnership (การมสี่วนร่วม) คอื การร่วมตดัสนิใจและความรบัผดิชอบ
ในสมาชกิครอบครวั 

  Growth (การเจรญิเตบิโต) คอื การเจรญิเตบิโตของร่างกายและอารมณ์ 
ความส าเรจ็ของตนเองจากการทีส่มาชกิครอบครวัสนบัสนุน และใหค้ าแนะน าซึง่กนัและกนั 

  Affection (อารมณ์) คอื ความห่วงใยหรอืความรกัที่มใีห้กนัของสมาชิก  
ในครอบครวั 

  Resolve (การแก้ปัญหา) คือ ความมุ่งมัน่ที่จะใช้เวลากับสมาชิก           
ในครอบครัวเพื่อดูแลทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ          
ทีจ่ะสนบัสนุนช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั 

  แนวคดิที่เกี่ยวกบัการท าหน้าที่ของครอบครวัของ Friedman et al. (2003) 
ครอบครวัมหีน้าทีใ่นการตอบสนองความตอ้งการของสมาชกิในครอบครวั 5 ประการ คอื 

  1.หน้าที่ทางชีววิทยา เกี่ยวข้องกับการสืบพันธุ์  การให้ก า เนิด             
การเลีย้งดบูุตร และการดแูลสุขภาพของสมาชกิในครอบครวั  

  2.หน้าทีท่างเศรษฐกจิ สมาชกิในครอบครวัมหีน้าทีบ่รหิารจดัการ รายได ้
อาหาร ปัจจยัพืน้ฐานใหเ้พยีงพอต่อความตอ้งการของสมาชกิในครอบครวั  

  3.หน้าที่ทางสงัคม สมาชิกในครอบครวัถ่ายทอดวฒันธรรม จรยิธรรม 
และพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม 

  4.หน้าที่ทางอารมณ์ การให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจ ความรัก     
ความอบอุ่น รวมถงึการพึง่พงิทางอารมณ์ในยามเผชญิปัญหา 

  5.หน้าที่ในการให้ความรู้ สนับสนุนทางด้านการศกึษา การส่งเสรมิการพฒันา
ทางปัญญา 
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  แนวคิดที่เกี่ยวกับการท าหน้าที่ของครอบครัวของ Davin (1987)         
ได้วิเคราะห์การท าหน้าที่ของครอบครัวที่ดีผ่านมุมมองข้ามวัฒนธรรม (cross-cultural 
perspective) เพื่อหาจุดร่วมของคุณลักษณะที่ท าให้ครอบครัวมีความสามารถด ารงอยู่ได้        
อย่างเขม้แขง็ โดยมอีงคป์ระกอบของการท าหน้าทีข่องครอบครวัทีด่ ีดงันี้ 

  1.การสื่อสารที่ดีชดัเจน (Clear and Open Communication) สมาชิก   
ในครอบครวัจะสื่อสารกันอย่างตรงไปตรงมา รบัฟังอย่างตัง้ใจ และสามารถแสดงความรู้สึก       
หรอืความคดิไดอ้ย่างอสิระ จะช่วยสง่เสรมิความเชื่อใจและลดความเขา้ใจผดิในครอบครวั 

  2.บทบาทที่ยดืหยุ่น (Flexible and Functional Family Roles) สมาชกิ 
ในครอบครวัจะแบ่งหน้าทีแ่ละบทบาททีเ่หมาะสมกบัสมาชกิแต่ละคนเพื่อใหส้ามารถปรบัเปลี่ยน
บทบาทเหล่านัน้ไดเ้มื่อเกดิการเจบ็ป่วยในครอบครวั 

  3.ความสมัพนัธ์ทางอารมณ์ (Emotional Closeness and Support) 
สมาชิกในครอบครวัจะแสดงความรกั การยอมรบัซึ่งกนัและกนัส่งผลให้ช่วยลดความตงึเครยีด               
และความรูส้กึโดดเดีย่วของผูส้งูอายุและสมาชกิในครอบครวั 

  4.การแก้ปัญหาและการเผชญิปัญหาร่วมกนั (Collaborative Problem 
Solving and Adaptability) สมาชกิในครอบครวัจะสามารถเผชญิปัญหาเกี่ยวกบัการเปลีย่นแปลง           
ในครอบครัว เช่น การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น สามารถหาทางออก                
โดยการร่วมมอืกนั ไม่โยนภาระการดแูลใหส้มาชกิคนใดคนหนึ่ง 

  5.ค่านิยมและความเชื่อ (Shared Beliefs and Values) สมาชิก            
ในครอบครวัจะมแีนวทางหรือความเชื่อร่วมกัน เช่น ความกตญัญูต่อบิดามารดา การให้อภัย      
ซึง่กนัและกนัซึง่จะช่วยยดึเหนี่ยวสมาชกิในครอบครวัใหอ้ยู่ร่วมกนัไดด้ี 

  6.การสร้างความเป็นอิสระและการเติบโต ( Individual Growth           
and Autonomy) สมาชิกในครอบครัวทุกคนสามารถเปิดโอกาสให้สมาชิกสามารถตัดสินใจ     
ดว้ยตนเอง 

  จะ เห็น ได้ว่ า แนวคิดการท าห น้ าที่ ขอ งครอบครัวถู กกล่ า วถึ ง                   
ในหลายทฤษฎีและพบได้ในทุกครอบครัว ส าหรับ  McMaster Model (Epstein et al., 2000)      
ได้ เ สนอ  การท าห น้ าที่ ของครอบครัวทั ้ง  6 ด้าน ซึ่ ง รวมถึงการควบคุมพฤติก ร รม                        
การตอบสนองทางอารมณ์ และความผูกพันทางอารมณ์ ซึ่งสอดคล้องกับการดูแลสุขภาพ        
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน โดยช่วยให้ครอบครวัสามารถก ากบัดูแลการรบัประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย การใชย้า และกจิกรรมสุขภาพอื่นๆ นอกจากนี้สมาชกิในครอบครวัยงัสามารถ
รบัรูค้วามรูส้กึและความต้องการของผูสู้งอายุ และสามารถแสดงความเหน็หรอืความคดิเหน็อย่าง
อสิระเพือ่ร่วมกนัแกปั้ญหาครอบครวั  
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  ผู้ วิจัยจึงน าแนวคิด  McMaster Model (Epstein et al., 2000) มาใช้      
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาการท าหน้าที่ของครอบครวัที่มีผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคเบาหวาน   
ชนิดที่ 2 ซึ่งไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ เนื่องจากแนวคิดนี้ครอบคลุมบริบท                    
ของครอบครวัไทยที่มกัเป็นครอบครวัขยาย โดยเฉพาะองค์ประกอบด้านการควบคุมพฤตกิรรม 
สมาชิกในครอบครัวมีบทบาทในการก ากับดูแลการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย            
และการใชย้า เพื่อช่วยใหผู้ส้งูอายุสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑท์ีเ่หมาะสม 
รวมทั ้ง สนั บส นุนสมาชิก ใ นค รอบค รัว ให้ มีก า รดู แ ลกันทั ้ง ท า ง ร่ า ง ก ายแล ะ จิต ใ จ                            
(นารนิทร์ สุวรรณบรบิูรณ์ และคณะ, 2565) ดงันัน้ ผู้วจิยัเหน็ว่า แนวคดิของ McMaster Model 
ครอบคลุมและเหมาะสมส าหรบัใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาการท าหน้าที่ของครอบครวั     
ในการดแูลสุขภาพผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

   การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่ของครอบครัว
เพื่อที่จะน ามาประยุกต์ใช้กับองค์ประกอบทัง้ 6 ด้านในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน         
มดีงัต่อไปนี้ 
   Sousa-Muñoz & Sá (2020 )  พบว่ า  การท าห น้าที่ของครอบครัว                      
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยครอบครัว          
มบีทบาทส าคญัในการให้การสนับสนุนทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ และเศรษฐกจิ สมาชกิในครอบครวั
จะช่วยเหลอืผู้ป่วยในด้านค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวขอ้งกบัการรกัษาพยาบาล เช่น ค่ายาและค่าเดนิทาง   
ไปพบแพทยร์วมถงึการกระตุ้นใหผู้ป่้วยแสดงออก และระบายอารมณ์อย่างเหมาะสมเพื่อบรรเทา
ความเครียดที่อาจส่งผลต่อระดบัน ้าตาลในเลือด นอกจากนี้สมาชิกในครอบครวัยงัท าหน้าที่      
เป็นผู้รบัฟังปัญหา และร่วมกนัหาแนวทางแก้ไขเมื่อตรวจพบว่า ระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป่้วย 
สูงกว่าค่ามาตรฐานซึ่งการมสี่วนร่วมดงักล่าวช่วยส่งเสรมิให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาล  
ในเลอืดไดด้ขีึน้อย่างต่อเนื่อง 
   Ricardo, Rene and Alma (2019) พบ ว่ า  ส ม า ชิ ก ใ น ค ร อ บ ค รัว                
ถือเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดกับผู้สูงอายุโรคเบาหวานมากที่สุดจึงท าให้ผู้สูงอายุเกิดความ
ไว้วางใจ และยอมรับให้สมาชิกในครอบครัวมีบทบาทในการดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวัน 
ครอบครวัมกัมสี่วนช่วยในการจดัเตรยีมยาใหผู้สู้งอายุรบัประทานอย่างถูกตอ้งตามแผนการรกัษา 
คอยเตือนเมื่อถึงเวลารบัประทานยา รวมทัง้กระตุ้นให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ 
นอกจากนี้สมาชิกในครอบครวัยงัท าหน้าที่เป็นผู้ให้ก าลงัใจ และอยู่เคยีงข้างในขณะที่ผู้สูงอายุ   
ไปพบแพทย ์ซึง่ช่วยเสรมิสรา้งความมัน่ใจ และความร่วมมอืในการรกัษาสง่ผลใหผู้ส้งูอายุสามารถ
ดแูลสุขภาพ และควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
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   Sousa et al., (2021) พบว่า การท าหน้าที่ของครอบครวัที่มผีู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานแตกต่างจากครอบครวัที่มผีูสู้งอายุทัว่ไป โดยผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานมกัมี
ขอ้จ ากดัในการดูแลตนเอง และต้องการความพึง่พงิจากสมาชกิในครอบครวัมากกว่าผูสู้งอายุทีไ่ม่
มโีรคประจ าตวั การดแูลผูส้งูอายุกลุ่มนี้จ าเป็นตอ้งมกีารรบัประทานยา และตดิตามการรกัษาอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้สมาชิกในครอบครวัจ าเป็นต้องหารอืและตกลงกนัเกี่ยวกับการปรบับทบาท
หน้าที่ในการดูแล ทัง้การให้ค าแนะน าด้านการดูแลสุขภาพ การสนับสนุนด้านการปฏิบัติตาม
แผนการรกัษา และการร่วมกนัตดัสนิใจเลอืกวธิกีารรกัษาที่เหมาะสมส าหรบัผู้สูงอายุ การมสี่วน
ร่วมดงักล่าวจะช่วยใหก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวานเป็นไปอย่างมรีะบบ และสอดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการของผูป่้วย 
   Molla et al. (2023) พบว่า ผู้สูงอายุ ที่เป็นโรคเบาหวานไม่เพียงแต่
ต้องการการดูแลจากระบบบรกิารสุขภาพเท่านัน้ ยงัคงต้องการการดูแลจากสมาชกิในครอบครวั 
จากการทีค่รอบครวัเป็นหน่วยสนบัสนุนหลกัทีส่ าคญัทีสุ่ด โดยแบ่งบทบาทหลกั 3 ดา้น ดงันี้ 
   1.การดูแลทางตรง (Direct Care) คือ การที่สมาชิกในครอบครัว     
ช่วยกันดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน โดยการจัดอาหารให้ผู้สูงอายุ  หลีกเลี่ยงของหวาน   
อาหารทอด ช่วยเตือนหรือจัดยาให้รับประทาน อีกทัง้ยังเป็นผู้ประสานงานนัดหมายแพทย์      
หรือพาผู้สูงอายุไปโรงพยาบาลเพื่อตรวจติดตามระดับน ้ าตาลในเลือด และประเมิน
ภาวะแทรกซ้อน ช่วยดูแลในเรื่องกิจวตัรประจ าวัน เช่น ล้างแผล อาบน ้ า และการช่วยพยุง         
ในการเคลื่อนไหว 
   2.ก า ร ส นั บ ส นุ น ด้ า น ค ว า ม จ า แ ล ะ ก า ร จั ด ก า ร  (Cognitive & 
Organizational Support) คอื การตดิตามแผนการรกัษาเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน โดยการเตอืนนัด
พบแพทย์และการเจาะเลอืด การจดัตารางการดูแลที่เหมาะสม เช่น เวลาในการรบัประทานยา                       
การออกก าลังกาย เวลาในการเจาะน ้ าตาล เป็นต้น ช่วยวัดความดันโลหิตให้กับผู้สูงอายุ              
ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน ใหค้ าแนะน าหรอืหารอืแนวทางการรกัษาร่วมกบับุคลากรทางการแพทย์ 
   3.การสนบัสนุนทางจติใจและการเป็นผูแ้ทน (Psychosocial & Advocacy Role) 
คอื ผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานมกัมอีารมณ์แปรปรวนหรอืหมดก าลงัใจในการดแูลตนเอง สมาชกิ
ในครอบครวัจงึเป็นบุคคลทีม่หีน้าทีท่ีส่ าคญั คอยเป็นก าลงัใจใหผู้ส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานไม่รูส้กึ
ว่าตนเองถูกทอดทิ้ง หลกีเลี่ยงสถานการณ์ที่ท าให้ระดบัน ้าตาลในเลอืดสูง เช่น การทะเลาะกนั  
ภาวะเครียด หรือภาวะกดดัน เป็นต้น อีกทัง้ยังท าหน้าที่เป็นผู้แทนในการอธิบายอาการ           
ของผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานกบัแพทยห์รอืช่วยตดัสนิใจแทนเมื่อผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน
ไม่มสีต ิเช่น ในภาวะน ้าตาลต ่ารุนแรง  
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   ดลฤด ีทบัทมิ, องัศนินท ์อนิทรก าแหง และอรพนิทร ์ชชูม (2563) พบว่า 
พฤตกิรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายุของสมาชกิในครอบครวั ไดแ้ก่ 
   1.การแสดงออกถงึการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุพึ่งพาตนเอง จากผู้สูงอายุ   
ทีเ่ป็นโรคเบาหวานมคีวามรูส้กึเครยีด สูญเสยีกจิกรรมทีเ่คยท ามาก่อนทีจ่ะป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ดงัเช่น การออกไปท ากิจกรรมทางสังคม การออกนอกบ้าน การออกก าลังกายบางประเภท                 
การท าสวน การเดินเคลื่อนย้ายไปยังแหล่งต่างๆ ประกอบกับการที่ต้องมีผู้ดูแลคอยดูแล        
อย่างใกลช้ดิท าใหผู้ส้งูอายุรูส้กึว่าตนเองกลายเป็นภาระของครอบครวั 
   2.แสดงบทบาทในการวางแผนการรกัษากับแพทย์ เนื่องจากผู้สูงอายุ
ต้องการการดูแลจากสมาชกิในครอบครวัเพื่อทีจ่ะตอบสนองความต้องการในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การรกัษาสุขภาพอนามยัส่วนบุคคล การแก้ปัญหาอาการ
ทางกาย  การจัดการสิ่ง แวดล้อม  และความปลอดภัย  การได้รับการรักษาตามนัด                       
หรอืเมื่อไม่สามารถดูแลตนเองได้ การขอรบัค าปรกึษาจากแพทย์กบัเจ้าหน้าที่ การจดักจิกรรม 
การดแูลผูส้งูอายุในบา้น การสือ่สารหรอืใหค้ าแนะน า การดแูลเรื่องนดัหมายกบัแพทย ์เป็นตน้ 
   3.แสดงถึงการสื่อสารเชิงบวก บทบาทด้านการสื่อสารของผู้ดูแล           
มคีวามส าคญัอย่างมากต่อการดูแลผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน หากมกีารสือ่สารเชงิบวก คอื การ
พูดด้วยความเหน็อกเหน็ใจ การแสดงถงึความรกัผ่านวาจาจะท าให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน          
ให้ความร่วมมือในการดูแลตนเองซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ดูแลมีความเข้มแข็งทางใจ          
การสื่อสารกนัด้วยค าพูดที่ไพเราะจะท าให้สมาชกิในครอบครวัเกดิความเข้าใจกนัในเรื่องต่างๆ 
เช่น  เข้า ใจความคิด  อารมณ์  ความรู้ สึกของกันและกัน  แล้วน ามาซึ่ งความรู้ สึกดี                              
มคีวามปลาบปลืม้ยนิด ีสมัพนัธภาพทีด่ตี่อกนั 
   4.มบีทบาทในการวางแผนและจดัการเวลา ผู้ดูแลต้องเป็นคนที่มเีวลา 
และมีทกัษะการจดัการเวลาที่ดี เพื่อไม่ให้กระทบกบัการด าเนินชีวติหลกัของผู้ดูแล มกัมีการ
วางแผนแบ่งบทบาทและหน้าทีเ่พือ่ไม่ใหส้มาชกิในครอบครวัคนใดคนหนึ่งรบัภาระหนกัเกนิไป 
   5.การแสดงถึงความเป็นครอบครัว โดยการปรับตัวเพื่อให้ผู้สูงอายุ         
ทีเ่ป็นโรคเบาหวานไม่รูส้กึว่าถูกแบ่งแยก 
   6.การอ านวยความสะดวกในชีวิตประจ าวัน เป็นพฤติกรรมการดูแล
เพือ่ใหค้วามสะดวก และการตอบสนองต่อความตอ้งการของผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 
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   ธีรนันท์ วรรณศิริ และคณะ (2562) พบว่า การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ผู้ดูแลจะท าหน้าที่ในการพาไปพบแพทย์ตามนัด และขบัรถรบั-ส่ง โดยการขบัรถ 
พาผู้สูงอายุโรคเบาหวานไปตรวจที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามนัด จะมีระยะเวลา       
ในการนดัช่วง 1-2 เดอืน ขึน้อยู่กบัระดบัน ้าตาลในเลอืด บางครอบครวัผูด้แูลจะรอผูป่้วยพบแพทย์
เสรจ็ บางครัง้เวลานัดตรงกบัเวลางานจะมกีารให้สมาชกิในครอบครวัคนอื่นมารบัแทน นอกจากนี้
ผู้ดูแลจะช่วยเหลอืในการดูแลสุขภาพที่ต้องพึ่งพา เช่น ไปซื้อของที่ผู้สูงอายุต้องการ ช่วยพาไป         
พบแพทย์ที่โรงพยาบาลและรับกลับบ้าน คอยเตือนผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานให้ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน โดยการบอกผู้ป่วยให้ทราบเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน    
จากโรคเบาหวานเนื่องจากไดร้บัประสบการณ์จากทีเ่คยเหน็ผูป่้วยเบาหวานถูกตดัเทา้ คอยเตอืน
ผูป่้วยใหร้ะมดัระวงัการเกดิแผลทีเ่ท้าโดยการใส่รองเทา้เสมอ อกีทัง้ยงัจดัการส่งเสรมิพฤตกิรรม             
ในการดูแลตนเอง โดยการเตรยีมอาหารให้ผู้ป่วยรบัประทานซึ่งในครอบครวัเกษตรกรมีพชืผกั
สวนครัวไว้ปรุงอาหาร มีการปรุงรสไม่หวานจึงไม่ได้มีการปรับเปลี่ยนอาหารไปจากเดิม        
มกัจะรบัประทานอาหารชนิดเดยีวกนัทัง้ครอบครวั บางครอบครวัสมาชกิในครอบครวัจะคอยเตอืน
ในการรบัประทานอาหารที่ท าให้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง และยงัช่วยในเรื่องการออกก าลงักาย 
โดยการเฝ้าดูแล และให้ก าลังใจในขณะที่ผู้สูงอายุออกก าลังกาย ในบางรายจะคอยเตือนให้
รบัประทานยา อกีทัง้ช่วยใหผู้ป่้วยคลายเครยีดจากการพดูคุยกนัในครอบครวั โดยในตอนช่วงเยน็
หลงัรบัประทานอาหารจะมกีารพูดคุยกันในเรื่องปัญหาทัว่ไปในครอบครวั ถามไถ่ในเรื่องงาน    
และถามอาการของผูป่้วย การแสดงถงึความห่วงใยผู้ป่วย และมกีารรบัฟังความทุกขใ์จทีเ่กดิขึ้น 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกส่งผลให้คลายเครียด และมีความสุขที่ได้รับก าลังใจ             
จากคนในครอบครวั  
   การท าหน้าที่ของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน       
ยงัไม่มีการศึกษาที่ชดัเจน และหลากหลายในมุมมองของสมาชิกในครอบครวัที่ดูแลผู้สูงอายุ        
ที่เป็นโรคเบาหวานมากนัก ผู้วจิยัจงึศกึษาเพิม่เตมิจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการดูแล
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพื่อที่จะน ามาศึกษาว่าสมาชิกในครอบครวั มีการท าหน้าที่     
ของครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายุ ดงัต่อไปนี้  
   นารินทร์ สุวรรณบริบูรณ์  และคณะ (2565) พบว่า สมาชิกในครอบครัว             
มกีารดแูลผูป่้วย ดงันี้  

 1.ดา้นบทบาท หน้าทีใ่นการดแูลครอบคลุมการท าความสะอาดแผล                 
การก าจดัน ้ายาลา้งไตทางช่องทอ้ง และ การฉีดยากระตุน้เมด็เลอืด  

 2.ดา้นการแกปั้ญหา ช่วยท าการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
 3.ดา้นการสือ่สาร พดูคุย สือ่สารในเรื่องการดแูลดา้นอาหารและยา  
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  4.ดา้นการควบคุมพฤตกิรรม ช่วยดแูลดา้นการออกก าลงักาย และการพา
ผูป่้วยมาตรวจตามนดั  

  5.ดา้นการตอบสนองทางอารมณ์ ช่วยรบัฟังปัญหา คอยอยู่เป็นเพือ่นของผูป่้วย 
  6.ดา้นความผกูพนัทางอารมณ์ การดแูลดา้นอารมณ์จติใจ ถามไถ่ทุกขส์ุข         

คอยใหก้ าลงัใจ คอยถามอาการขณะท าการลา้งไต 
   พสิมยั สุระกาญจน์ และคณะ (2563) พบว่า บทบาทของผู้ดูแลสมาชิก
ครอบครัวที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะมีการดูแลเรื่องการรับประทานยา การปรุงอาหาร              
ใหร้บัประทานรวมไปถงึการช่วยในเรื่องการขบัถ่าย เรื่องความสะอาดของร่างกาย การนอนหลบั
พกัผ่อนรวมถงึการจดัสิง่แวดลอ้มใหป้ลอดภยักบัผูป่้วยในการดแูลสุขภาพทัง้ในบา้น และนอกบา้น 
มคีวามคาดหวงัให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมสีุขภาพที่ดสีามารถช่วยเหลอืตนเองได้ คอยให้ก าลงัใจ 
และช่วยใหผู้ป่้วยเหน็คุณค่าของตนเอง 
   นวลนภา สวยสุด, สุธรรม นันทมงคลชัย, โชคชัย หมัน่แสวงทรัพย์                   
และศุภชยั ปิตกิุลตงั (2564) พบว่า สมาชกิในครอบครวัจะรบัฟังปัญหาของผูสู้งอายุ คอยถามไถ่
ทุกข์สุขอยู่สม ่าเสมอ คอยช่วยเหลือและแก้ปัญหาทางด้านสุขภาพ โดยร่วมกันแบ่งหน้าที่            
ในการดูแลในเรื่องบทบาทที่สมาชิกในครอบครัวแต่ละคนได้รับ เมื่อสมาชิกในครอบครัว            
คนใดคนหนึ่งป่วยหรอืเกิดปัญหา สมาชิกคนอื่นๆสามารถที่จะช่วยกันตัดสินใจที่จะแก้ปัญหาที่
เกดิขึน้ในครอบครวัได ้    
   นวลอนงค์ ศรีสุกไสย (2560) พบว่า สมาชิกในครอบครวัเป็นบุคคน
ส าคญัทีสุ่ดทีจ่ะคอยช่วยเหลอืดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน โดยจะช่วยดแูลในเรื่อง
การเตรยีมอาหาร ช่วยดูแลแผลที่เท้ารวมไปถงึการช่วยท าความสะอาดแผล ในบางครัง้จะช่วย
กระตุ้นให้ออกก าลังกายหรืออยู่เป็นเพื่อนขณะออกก าลังกาย ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน                  
มพีฤตกิรรมทีด่สีามารถดแูลตนเองไดเ้หมาะสมยิง่ขึน้ 
   Yustisia et al. (2022) พบว่า สมาชิกในครอบครัวจะเข้าสังคม เพื่อ
พบปะเพื่อนสนิทน้อยลงเพราะจะต้องดูแลผูป่้วย เนื่องจากการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนับางอย่าง         
ต้องอาศยัความช่วยเหลอืจากผูดู้แล ไดแ้ก่ การช่วยเหลอืดา้นการเคลื่อนไหว การรบัประทานยา 
การประสานงานตรวจรักษากับโรงพยาบาล การพาไปพบแพทย์ การรับประทานอาหารที่
เหมาะสม และช่วยดแูลในดา้นค่าใชจ่้ายในการรกัษาทีน่อกเหนือจากสทิธทิางการรกัษาทีผู่สู้งอายุ
ไดร้บั  
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  ดังนั ้น การท าหน้าที่ของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเป็น โรคเบาหวาน 
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 6 ดา้น ดงันี้  

  1.การแก้ปัญหา (Problem Solving) เป็นความสามารถของครอบครัว  
ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ช่วยส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ     
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน และปัญหาในการไม่เข้าใจกันในสมาชิกครอบครวัสามารถช่วยกัน
แกปั้ญหาไม่ใหเ้กดิความรุนแรงได ้(ธรีนนัท ์วรรณศริ ิและคณะ, 2562; Yustisia et al., 2022) 

  2.การสื่อสารภายในครอบครวั (Communication) โดยการพูดคุยสื่อสาร                        
ของสมาชกิในครอบครวัเกีย่วกบัการแก้ปัญหาการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด เพือ่ใหไ้ดแ้นวทาง
ในการดูแลผู้สู งอายุ โรคเบาหวาน รวมถึงแสดงความรักผ่านค าพูด สอบถามอาการ                  
ของผูส้งูอายุโรคเบาหวานท าใหเ้กดิสมัพนัธภาพทีด่ตี่อกนัของสมาชกิในครอบครวั  

  3.บทบาท (Role) โดยท าหน้าที่ตามบทบาทความรบัผดิชอบที่ตกลงกนั                         
ของสมาชิกในครอบครัว เช่น บทบาทในการเตรียมอาหารให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน        
การพาไปตรวจตามนัด คอยเฝ้าผู้สู งอายุที่ เ ป็นโรคเบาหวานในขณะออกก าลังกาย                    
และคอยสงัเกตอาการทีเ่กดิจากความผดิปกตจิากโรคเบาหวาน (ธรีนันท์ วรรณศริ ิและคณะ, 2562; 
Yustisia et al., 2022) 

  4.การตอบสนองทางอารมณ์  (Affective responsiveness) สมาชิก        
ในครอบครวัมกีารแสดงอารมณ์ต่อกนัและกนัอย่างเหมาะสม เมื่อมอีารมณ์โกรธทีผู่้ป่วยสูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าจะพยายามยับยัง้อารมณ์ไม่ให้ด่าทอ ก้าวร้าว             
(Sousa et al., 2021) 

  5.ความผูกพนัทางอารมณ์ (Affective involvement) ความผูกพนัห่วงใย
ที่สมาชิกในครอบครัวมีต่อกัน มีความเข้าใจกัน และให้ก าลังใจผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน       
ท าใหผู้ส้งูอายุรูส้กึมคีุณค่าในตนเอง (Sousa et al., 2021) 

  6.การควบคุมพฤติกรรม (Behavior control) โดยการช่วยควบคุม     
ระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน คอยเตอืนใหผู้สู้งอายุรบัประทานยาควบคุม
ไม่ให้เกดิการปรบัลดขนาดยาเอง การเตอืนวนันัดพบแพทย์ การควบคุมการรบัประทานอาหาร   
ทีล่ดการปรุงรสหวาน มนั เคม็ เป็นตน้ (ธรีนนัท ์วรรณศริ ิและคณะ, 2562; Arruda et al., 2022) 
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2.3.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบักำรท ำหน้ำท่ีของครอบครวั 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่              

ของครอบครวัมหีลายปัจจยั ดงันี้ 
   1.จ านวนสมาชกิในครอบครวั ครอบครวัทีม่จี านวนสมาชกิมากมลีูกหลาน 
คู่สาม-ีภรรยา คอยดูแลกนัตามวฒันธรรม และประเพณีทีลู่กหลานต้องกตญัญูต่อบุพการจีะท าให้
เกิดการท าหน้าที่ของครอบครัวที่ดีขึ้น จากการที่มีการแบ่งหน้าที่ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน           
ในครอบครัว  มีความใส่ ใจซึ่ งกันและกัน ร่ วมกันตัดสินใจแก้ ปัญหา เกี่ยวกับสุขภาพ                   
และการสนับสนุนสมาชกิในครอบครวัเมื่อเกดิปัญหา หรอืความรู้สกึเครยีดโดยการรบัฟังปัญหา                            
และกระตุ้นให้ระบายความทุกข์ใจจะช่วยให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานสามารถใช้ชีวิตได้อย่าง            
มคีุณภาพ (นารนิทร ์สุวรรณบรบิูรณ์ และคณะ, 2565; Elias et al., 2019; Sousa et al., 2021) 
   2 .ภาวะสุ ขภาพครอบครัว  สามารถช่ วยสนับส นุนให้ผู้ สงอายุ                   
ที่เป็นโรคเบาหวานร่วมกนัตดัสนิใจในการรกัษาสุขภาพ และมกีารพูดคุยเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพ    
ทีเ่กดิจากโรคเบาหวาน และแสดงความห่วงใยซึ่งกนัและกนัของสมาชกิในครอบครวั เพื่อใหเ้กดิ
แนวทางการดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานทีด่ขีึน้ (Hussaini et al., 2024; Ricardo et al., 2019)  
   3.ร า ย ไ ด้ ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว  ค ร อ บ ค รั ว ที่ มี ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ จ็ บ ป่ ว ย                      
ด้วยโรคเบาหวานท าให้มีรายจ่ายมากยิ่งขึ้น ยิ่งหากครอบครัวใดที่มีรายได้น้อยมีผลท าให้
ครอบครวัเขา้ถึงบรกิารด้านสุขภาพลดลง ส่งผลให้การเข้าถึงระบบบรกิารสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานลดลงตามไปด้วยจากการที่ครอบครวัมกี าลงัในการจ่ายค่ารกัษาไม่เพยีงพอ ต้อง
น าไปใชจ่้ายสิง่อื่นๆนอกเหนือจากการรกัษาส่งผลให้การท าหน้าทีข่องครอบครวัในด้านการดูแล
สุขภาพไม่มปีระสทิธภิาพ (Elias et al., 2019; Yustisia et al., 2022) 
   4.สมัพนัธภาพในครอบครวั สมัพนัธภาพในครอบครวัสามารถกระตุ้นให้
เกดิการสื่อสารเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรงั อกีทัง้เป็นการแสดง
ความเอื้ออาทร ความรกัใคร่ปรองดองของสมาชิกในครอบครวักับผู้ป่วย ช่วยกระตุ้นให้เกิด      
การท าหน้าที่ตามบทบาท เช่น คอยก ากับติดตามภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย             
ด้วยโรคเรื้อรงั โดยการพาไปตรวจตามนัด และคอยเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เป็นต้น   
ซึ่งล้วนเกี่ยวขอ้งกบัองคป์ระกอบของการท าหน้าที่ของครอบครวั การมคีวามสมัพนัธ์ที่ดมีคีวาม 
ใส่ใจกนัในครอบครวั การร่วมกนัตดัสนิใจ มกีารสนับสนุนซึ่งกนัและกนัเมื่อเผชญิกบัสถานการณ์
คว าม เค รีย ด ใ นค รอบค รัว  ( จันทร์ จิ ร า  อยู่ ว ัฒนา , 2560; ธี รนั นท์  ว ร รณศิ ริ , 2564;                           
นารินทร์ สุวรรณบริบูรณ์ และคณะ, 2565; นิตยา คชภักดี, 2552; ปรีดา สาราลักษณ์ และคณะ, 2561;  
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Doris & Anita, 2015; Mayberry et al., 2023; Ricardo et al., 2019; Souza et al., 2022;            
Sousa et al., 2021) 
   5.แ ร ง สนั บ ส นุนทา ง สัง ค มขอ งค รอบค รัว  เ ค รือ ข่ า ย สุ ขภ าพ                   
เป็นสิง่ทีส่ าคญัต่อสมาชกิในครอบครวั โดยเฉพาะการไดร้บัข่าวสารทางสุขภาพจะส่งผลใหส้มาชกิ
ในครอบครวัเกิดความมัน่ใจในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย อีกทัง้ยงัช่วยรบัฟัง และช่วยให้ได้
ระบายความทุกข์ใจ ความขบัข้องใจของสมาชิกในครอบครวัส่งผลให้สมาชิกในครอบครวัรู้สึก     
มคีุณค่าในตนเองและมกี าลงัใจที่จะสามารถดูแลผู้ป่วยได้ดยีิง่ขึ้น อกีทัง้แรงสนับสนุนทางสงัคม  
จะช่วยให้สมาชิกในครอบครัวสามารถตัดสินใจ เลือกแนวทางในการ รักษาสุ ขภาพ                   
(ปรดีา สาราลกัษณ์ และคณะ, 2561; นารนิทร ์สุวรรณบรบิูรณ์ และคณะ, 2565; Elias et al., 2019; Katja et 
al., 2012; Mayberry et al., 2023; Sousa-Muñoz & Sá, 2020) 
   6.ระยะเวลาการเจบ็ป่วย โดยครอบครวัท าหน้าทีด่แูลผูส้งูอายุทีเ่จบ็ป่วย         
ด้วยโรคเรื้อรงัเป็นระยะเวลานาน มกัจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ดูแล เกดิความเหนื่อยล้า    
ในบางครอบครวัอาจรู้สกึท้อแท้ซึ่งน าไปสู่การละเลยในการท าหน้าที่ที่ต้องดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รงั    
(นารนิทร ์สุวรรณบรบิูรณ์ และคณะ, 2565; Elias et al., 2019) 
   7.ความรู้สกึเป็นภาระของครอบครวั ในบางครอบครวัไม่รู้สกึว่าผู้ป่วย
เป็นภาระเมื่อต้องท าหน้าที่ดูแลสุขภาพเนื่องมาจากเป็นสิ่งที่ควรกระท าในด้านบรรทัดฐาน      
ของครอบครวั ในขณะทีบ่างครอบครวัยิง่หากผูป่้วยมโีรคร่วม โดยเฉพาะโรคเบาหวานจะยิง่มกีาร
เพิ่มการรับรู้ภาระครอบครัวในระดับที่สูงขึ้นส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน         
และเกิดความเครียดจากการดูแลส่งผลให้เกิดการละเลยการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ             
(Arruda et al., 2022; Mayberry et al., 2023; Molla.et.al., 2023; Pires et al., 2022;Yustisia et al., 2022)  
   8.เพศ สมาชิกในครอบครวัที่เป็นเพศหญิงมกัจะรบัผดิชอบบทบาทใน
การดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงัไดด้กีว่าเพศชาย เนื่องมาจากความเชื่อทางวฒันธรรมทีเ่พศชายมหีน้าที่
หารายไดใ้หก้บัครอบครวั ส่วนเพศหญงิท าหน้าที่รบัผดิชอบในการดูแลบา้นเรอืน บดิาและมารดา                
(ธรีนนัท ์วรรณศริ,ิ 2562; Elias et al., 2019; Yustisia et al., 2022) 
   9. ความรูใ้นการดูแลของสมาชกิในครอบครวั การทีส่มาชกิในครอบครวั
มคีวามรูใ้นการดูแลโรคเรือ้รงัส่งผลใหส้มาชกิในครอบครวัเกดิความมัน่ใจ ความเขา้ใจในการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยมากยิง่ขึน้ (นารนิทร ์สุวรรณบรบิูรณ์ และคณะ, 2565; ธรีนนัท ์วรรณศริ,ิ 2562) 
   ผู้วจิยัจงึน ามาประยุกต์ใช้กบัผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ซึ่งมขีอ้จ ากดั                 
ในการดแูลตนเอง จากการทีเ่ป็นโรคเบาหวานจะสง่ใหก้ารทีจ่ะควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดเป็นไป
ได้ยากยิง่ขึ้น สมาชกิในครอบครวัจงึเป็นบุคคลส าคญัที่จะช่วยดูแลสุขภาพ และป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่ เ ป็นโรคเบาหวาน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า                
แรงสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวั สมัพนัธภาพในครอบครวั และความรู้สกึเป็นภาระของ
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ครอบครวั เป็นปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการท าหน้าที่ของครอบครวั แม้ว่าจะเป็นการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังชนิดใดจะพบ ปัจจัยทัง้ 3 ปัจจัยนี้ เกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่ของครอบครัวเสมอ            
ผู้วิจัยจึงน ามาศึกษาหาความสัมพันธ์ต่อการท าหน้าที่ของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถ     
ช่วยส่งเสรมิใหเ้กดิการท าหน้าทีใ่นครอบครวัทีด่ไีดจ้ากการช่วยสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวั 
โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์  ครอบครัวที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี จะช่ว ยให้             
การท าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่เจบ็ป่วยเป็นไปได้อย่างถูกต้อง ช่วยส่งเสรมิการดูแลสุขภาพ
ของผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน จากการไดร้บัข่าวสารดา้นสุขภาพ การตดิต่อพดูคุยกบัเจา้หน้าที่
ท า ง ด้ า นสุ ขภ าพ  ก า รช่ ว ย เ หลื อ จ าก เพื่ อ นบ้ า น  แ ล ะส วัส ดิก า รท า ง สัง คมต่ า ง ๆ                                
ท าใหส้มาชกิในครอบครวัไดร้บัการช่วยเหลอืในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูส้งูอายุโรคเบาหวาน 
เกิดแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่ เ ป็นโรคเบาหวานที่ดียิ่งขึ้น สัมพันธภาพในครอบครัว                
เป็นอกีปัจจยัหนึ่งทีม่คีวามส าคญั การมสีมัพันธภาพทีด่จีะน าไปสู่การดูแลกนั โดยเฉพาะอย่างยิง่
การดแูลผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานทีต่อ้งการการดูแลมากขึน้ การมสีมัพนัธภาพทีด่ใีนครอบครวั
จะท าให้เกิดการท าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานร่วมกัน เกิดการแสดงความ
คิดเห็นเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ และเกิดการแบ่งบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานของสมาชิกในครอบครวั อีกทัง้มกีารร่วมกนัตัดสินใจ     
ในเรื่องสุขภาพ และช่วยสนับสนุนซึ่งกนัและกนัในการแกปั้ญหาในครอบครวั และปัจจยัความรูส้กึ
เป็นภาระของครอบครวั ครอบครวัที่มสีมาชกิในครอบครวัรบัรู้ว่าผูสู้งอายุโรคเบาหวานเป็นภาระ
จะส่งผลให้เกิดความท้อแท้ เหนื่ อยล้า เบื่อหน่าย และความเครียดจากการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน น าไปสู่การละเลยหน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบในการดูแลผูสู้งอายุ เกดิการท าหน้าที่
ของครอบครวัทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ  
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2.4 แรงสนับสนุนทำงสงัคมของครอบครวั 
 

2.4.1 ควำมหมำยของแรงสนับสนุนทำงสงัคมของครอบครวั 
 
 House (1981) ให้ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคมว่า  สิ่งที่ผู้ ร ับได้รับ          

แรงสนับสนุนทางสังคมในด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล  ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ                    
หรอืการสนบัสนุนทางดา้นจติใจจากผูใ้หก้ารสนบัสนุน ซึง่อาจเป็นบุคคลหรอืกลุ่มคนและเป็นผลให้
ผูร้บัไดป้ฏบิตัหิรอืแสดงออกทางพฤตกิรรมไปในทางทีผู่ร้บัตอ้งการในทีน่ี้  หมายถงึ การมสีุขภาพ
ด ีแรงสนบัสนุนทางสงัคมอาจมาจากบุคคลในครอบครวั เช่น พอ่แม่ พีน้่อง เพือ่นบา้น ผูน้ าชุมชน 
เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนักเรยีน ครู เจา้หน้าทีส่าธารณสุขหรอือาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
  Cassel (1974) ให้ความหมายแรงสนับสนุนทางสงัคมว่า ปฏิสมัพนัธ์ที่เกิดจาก
เพือ่น ครอบครวั เพือ่นร่วมงาน ท าใหเ้กดิประสบการณ์ทีส่ง่ผลใหเ้กดิความสุขทางใจ 

 Caplan (1976) ให้ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคมว่า  สิ่งที่บุคคลได้รับ
โดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอาจเป็นทางข่าวสาร เงิน หรือทางอารมณ์ซึ่งอาจเป็น
แรงผลกัดนัใหผู้ร้บัไปสูเ่ป้าหมายทีผู่ใ้หต้อ้งการ 

 Cob (1976) อธิบายแรงสนับสนุนทางสงัคมว่า การรบัรู้เกี่ยวกบัการช่วยเหลือ 
ค าแนะน า และสิง่ของต่างๆจากบุคคลทางสงัคมท าใหรู้ส้กึเป็นสว่นหน่ึงของสงัคม  

 Pilisuk (1982) ให้ความหมายแรงสนับสนุนทางสงัคมว่า ความสมัพนัธ์ระหว่าง
คนไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางด้านวตัถุ ความมัน่คง ทางอารมณ์เท่านัน้ แต่ยงัรวมไปถงึ  
การทีบุ่คคลรูส้กึว่าตนเองไดร้บัการยอมรบัเป็นสว่นหน่ึงของผูอ้ื่นดว้ย 

 Fisher, Brownson, Toole, Shetty, Anwuri and Glasgow (2005) ใหค้วามหมาย
แรงสนับสนุนทางสังคมว่า  เป็นการช่วยเหลือจากบุคคลอื่นๆทัง้ในด้านการให้ค าแนะน า              
ในการดูแลสุขภาพ การรบัฟังปัญหาร่วมกบัให้ค าแนะน า เชื่อมการติดต่อระหว่างสถานบรกิาร
สุขภาพกบัประชาชนในชุมชน และการตดิตามดูแลอย่างต่อเนื่องจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ  
  Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) ใหค้วามหมายแรงสนบัสนุนทางสงัคมว่า  
เป็นการช่วยเหลือกันระหว่างบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันทัง้ในด้านสิ่งของ อารมณ์               
และการใหข้า่วสารใหบุ้คคลสามารถเผชญิปัญหาในชวีติไดอ้ย่างเหมาะสม  

ในการศกึษานี้ผูว้จิยัไดใ้หค้วามหมายของแรงสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครวั  
หมายถึง  การรับรู้ ของสมาชิก ในครอบครัวถึงความช่ วย เหลือด้ านบริการสุ ขภาพ                         
ทัง้การส่งเสริมสุขภาพจากบุคคลากรทางด้านสุขภาพ เพื่อนบ้าน หน่วยงานรัฐและเอกชน       
เพือ่การป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพของผูส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน  
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2.4.2 แนวคิดและองคป์ระกอบของแรงสนับสนุนทำงสงัคมของครอบครวั 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวเป็นส่วนส าคัญที่จะช่วยให้สมาชิก           

ในครอบครวัเกดิการดูแลซึ่งกนัและกนั แนวคดิของแรงสนับสนุนของครอบครวัมกีารกล่าวอา้งถงึ    
ในหลายการศึกษา แต่การศึกษานี้กล่าวถึงแนวคดิของแรงสนับสนุนของครอบครวัที่เกี่ยวขอ้ง   
กับสุขภาพมกัใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรงั เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองหวัใจล้มเหลว     
และความพกิาร แนวคดินี้ยงัใชก้นัแพร่หลายในด้านทางจติเวช เมื่อบุคคลมคีวามผดิปกตทิางจติ 
เช่น ภาวะซมึเศรา้ เป็นต้น การสนับสนุนของครอบครวัเป็นวธิกีารส่งเสรมิค่านิยม และเป้าหมาย
ของครอบครัว โดยการอ านวยความสะดวก การจัดหาอุปกรณ์  และการให้ก าลัง ใจ                  
สมาชกิในครอบครวัเพื่อใหค้รอบครวับรรลุความต้องการจากแหล่งสนับสนุนทีห่ลากหลายมากขึน้ 
เช่น ครอบครวั เพือ่น รฐับาล บุคลากรทางการแพทย ์ดงันัน้การสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครวั
จึงเรยีกว่า เป็นการให้ความช่วยเหลือทางด้านอารมณ์ การเงนิให้กบับุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมกัน     
ในครอบครวั การสนับสนุนของครอบครวัไม่เพียงแต่ให้การดูแลโดยสมาชิกครอบครวัเท่านัน้    
แต่ยงัรวมถงึเพื่อน กลุ่มสงัคม หน่วยงานต่างๆ และบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากนี้ยงัมกีาร
สนับสนุนของครอบครวัในด้านการดูแลต่างๆ ท าให้เกิดการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัว                       
มีการปรับบทบาทเพื่อแก้ไขสถานการณ์ที่ เกิดขึ้นภายในครอบครัว พร้อมกับส่งเสริม                  
ให้สมาชกิในครอบครวัมทีกัษะ และความมัน่ใจในตนเอง Walker and Avant (2011) ได้อธบิาย
เกี่ยวกับ กรณีตรงข้ามของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครวั  โดยไม่มีการสนับสนุน     
จากลูกหลานภายในครอบครวั ส่งผลให้รู้สกึว่าชวีติของตนเองมคีวามรู้สกึเหงาแม้ว่าจะอาศยัอยู่
กับค รอบครัว  นอกจากนี้  Warne r  e t  a l .  ( 2 015 )  ไ ด้ สื่ อ ถึ ง เ หตุ ก า ร ณ์ที่ เ กิ ด ขึ้ น                                      
กบัสมาชกิในครอบครวั เมื่อสมาชกิในครอบครวัมอีาการป่วยเป็นโรคเกดิขึน้ สมาชกิในครอบครวั
จะสามารถท าหน้าทีดู่แล และเกดิการเปลีย่นแปลงบทบาทเพือ่ดแูลผูป่้วย และสมาชกิในครอบครวั
จะรบัรู้ถึงความเจ็บป่วยของสมาชิก และสามารถรบัรู้ถึงความต้องการการช่วยเหลอืจากผู้ป่วย 
เช่น โรคเบาหวาน สมาชิกคนอื่นๆในครอบครัวจะให้การช่วยเหลือและสนับสนุนจากเดิม          
มากยิง่ขึน้  
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 แรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวพัฒนามาจากเครือข่ายทางสังคม   
(network structure) (Berkman & Glass, 2000) ที่ช่วยในการสนับสนุนทัง้ทางด้านการรบัฟัง                 
การให้การสนับสนุนในด้านข้อมูล ข่าวสาร วตัถุสิง่ของ รวมทัง้ทางด้านจิตใจช่วยรบัฟังปัญหา   
ของสมาชิกในครอบครวั อาจจะเป็นบุคคลในครอบครวัที่ช่วยรบัฟัง และแก้ไขปัญหาร่วมกัน   
เพื่อนบ้าน ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกในครอบครัว
ปฏบิตักิารดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานโดยวธิกีารที่เหมาะสม  จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกบัแนวคดิแรงสนับสนุนของครอบครวั มหีลากหลายแนวคดิทีท่ ัง้แตกต่าง และคลา้ยคลงึกนั 
มอีงคป์ระกอบ ดงันี้ 

 Fisher et al. (2005) เป็นสิ่งที่บุคคลได้รบัจากคนรอบข้าง ช่วยให้รบัมือกับ
ความเครียด และความยากล าบากในชีวิตให้ดีขึ้น ไม่ใช่เพียงการช่วยเหลือในรูปธรรม                
แต่ยังรวมถึงการช่วยเหลือด้านอารมณ์ การให้ข้อมูล โดยแบ่งแรงสนับสนุนของครอบครัว        
เป็น 4 มติ ิดงัต่อไปนี้ 
   1.ดา้นอารมณ์ (Emotional support) การแสดงความรกั ความใจ ร่วมถงึ            
ความเอาใจใส ่และความห่วงใยซึง่กนัและกนัจะช่วยลดความเครยีดและความโดดเดีย่ว 
   2.ด้านข้อมูล (Informational support) เป็นผู้ฟังที่ดีพร้อมให้ค าชี้แนะ     
ในการปฏบิตัติน ช่วยใหบุ้คคลมทีางเลอืกในการตดัสนิใจในการแกไ้ขปัญหา 
   3. ดา้นรูปธรรม/วตัถุ (Instrumental/tangible support) การช่วยเหลอืที่
เ ป็นรูปธรรม เช่น  เ งิน  สิ่งของ  หรือการช่ วย เหลือกิจวัต รประจ าวัน  ช่ วยลดภาระ                         
และความยากล าบากของบุคคล 
   4.ด้านการประเมินค่า (Appraisal support) การให้ข้อเสนอแนะ          
การสะท้อนคดิ จะช่วยเพิ่มความมัน่ใจและความสามารถในการแก้ไขปัญหา ให้บรกิารเชิงรุก   
และตดิตามดแูลอย่างต่อเนื่อง  
  Schaefer, Coyne and Lazarus (1981)  มองว่าแรงสนับสนุนทางสงัคมของครอบครัว 
เป็นทรพัยากรทีบุ่คคลไดร้บัจากบุคคลไม่ว่าจะเป็นครอบครวั คนใกลช้ดิ เพื่อนหรอืสงัคม ทีช่่วยใหบุ้คคล
เผชิญกับความเครียดหรือปัญหาชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยแบ่งแรงสนับสนุนของครอบครัว       
เป็น 4 ประเภท คอื 
   1.ด้านอารมณ์ (Emotion support) เป็นการช่วยให้บุคคลรู้สกึว่าตนเอง  
มคีุณค่า ไดร้บัความรกั ความผกูพนั ความใกลช้ดิ ความอบอุ่น สง่ผลใหเ้กดิความเชื่อมัน่ในตนเอง      
รวมทัง้ช่วยในการเผชญิความเครยีด 
   2. ด้านข้อมูลข่าวสาร ( Information support) การให้ข้อมูลรวมถึง
ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพ รวมถึงการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ         
หรอืการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัเกีย่วกบัพฤตกิรรมทางดา้นสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม 
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   3.ด้านสิ่งของ (tangible support) เป็นการช่วยเหลือโดยให้สิ่งของที่
ตอ้งการเตยีงนอน เสือ้ผา้ รวมไปถงึเงนิทอง และการช่วยเหลอืบรกิารจากเจา้หน้าทีส่าธารณสุข 
   4. ด้านการประเมนิค่า (Appraisal support) การสะท้อนความคดิเหน็             
การให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อให้บุคคลสามารถประเมินตนเอง และสถานการณ์ได้อย่างถูกต้อง    
ช่วยเพิม่ความมัน่ใจในการตดัสนิใจและแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง 
  Cobb (1976) ได้กล่าวถึงแนวคดิแรงสนับสนุนทางสงัคม เป็นการได้รบัข้อมูล 
( Information) ที่ท าให้บุคคลรับรู้ว่าบุคคลนั ้นเป็นที่ร ักและห่วงใย ยอมรับและมีคุณค่า               
เป็นสว่นหน่ึงของสงัคม ซึง่ไดม้กีารแบ่งมติแิรงสนบัสนุนทางสงัคมออกเป็น 3 มติ ิไดแ้ก่ 
   1.การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) เป็นข้อมูลที่ท าให้
บุคคลเชื่อว่าได้รบัความรกั และการเอาใจใส่ดูแลที่ดีจากบุคคลที่มคีวามสมัพนัธ์ที่ใกล้ชิดที่มีความ
ผกูพนัทีด่ตี่อกนั 
   2.การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem support)     
เป็นความรูส้กึทีบุ่คคลทราบว่าบุคคลนัน้มคีุณค่า ผูอ้ื่นใหก้ารยอมรบั และเหน็คุณค่าในสงัคม 
   3.การสนบัสนุนดา้นการแสดงออกว่าเป็นสว่นหนึ่งของสงัคม (Network support) 
เป็นการแสดงออกเพื่อบอกบุคคลนัน้ทราบว่า เป็นสมาชกิและส่วนหนึ่งของเครอืข่ายทางสงัคม    
มปีฏสิมัพนัธท์ีด่ซีึง่กนัและกนักบับุคคลทางสงัคม 
  Cassel (1974) เครือข่ายทางสังคมหรือบุคคลรอบข้างที่ให้การสนับสนุน                           
จะสามารถเผชญิความเครยีด หรอืเหตุการณ์กดดนัได้ สามารถปรบัตวักบัสถานการณ์ที่เกดิขึ้น 
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางกายและโรคทางจิต ซึ่งมีการแบ่งปฏิสัมพันธ์ทางด้าน                            
แรงสนบัสนุนทางสงัคมเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
   1.แหล่ งของการเกิดปฏิสัมพันธ์ ป้ อ งกันผล เสียของความ เครียด        
(Stress-buffering role) ไดแ้ก่ เพื่อน ครอบครวั บุคคลอื่นๆทีใ่หค้ าแนะน าจะช่วยลดความเครยีด 
ทีม่ตี่อสุขภาพได ้
   2 . ก า ร เ กิ ด ขึ้ น ข อ ง ป ฏิ สั ม พั น ธ์ ที่ ท า ใ ห้ เ กิ ด ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์                    
(Health-promoting role) การมเีครอืข่ายทางสงัคมที่เข้มแขง็จะช่วยส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น การออกก าลงักาย การเขา้ถงึระบบบรกิารสาธารณสุข เป็นตน้ 
   3.ผลที่ได้จากประสบการณ์ เกิดการเสรมิสร้างพลงัใจ และการปรบัตวั      
(Coping resource) จากการที่บุคคลได้รบัแรงสนับสนุนทางสงัคมจะรู้สกึมคีุณค่า มคีวามมัน่คง
ทางใจสามารถทีจ่ะเผชญิปัญหาได ้
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  Kahn (1979) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวั คอื การที่บุคคล 
รบัรูว้่าตนเองเป็นทีร่กั ไดร้บัการยอมรบัจากคนรอบขา้ง รบัรูว้่าตนมคีุณค่าและไดร้บัการช่วยเหลอื
จากบุคคลอื่นในเครอืขา่ยทางสงัคม ซึง่ประกอบดว้ย 3 ดา้น ดงันี้ 
   1.การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) หมายถงึ การชื่นชม 
เคารพหรอืรกั การรบัฟังอย่างตัง้ใจสง่ผลใหผู้ร้บัรูส้กึมคีุณค่าและไม่โดดเดีย่ว  
   2.การสนับสนุนด้านขอ้มูลข่าวสาร (Information support) ขอ้เสนอแนะ
และอิทธิพลที่มีต่อวิธีการตัดสินใจของบุคคล การให้ค าแนะน า ความรู้ ข้อมูล และแนวทาง               
ในการแกปั้ญหาจะช่วยใหเ้กดิการตดัสนิใจไดด้ขีึน้ 
   3.การสนบัสนุนเชงิรปูธรรม (Instrumental Support) เช่น สิง่ของหรอืเงนิ 
และเวลาทีใ่ชใ้นการช่วยเหลอืจากคนรอบขา้ง เพือ่นบา้น บุคลากรทางดา้นสุขภาพ  
  House (1981) ได้อธิบายเกี่ยวกบัการสนับสนุนทางสงัคมว่า ความช่วยเหลือ      
ทีไ่ดร้บัจากบุคคลหรอืกลุ่มคนรอบขา้ง ซึง่สง่ผลในเชงิบวกต่อสุขภาพกาย จติใจ และการด ารงชวีติ 
โดยเฉพาะในช่วงที่บุคคลประสบปัญหาหรอืการเจ็บป่วย ประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน 
ดงันี้ 
   1.การสนับสนุนทางอารมณ์  (Emotional  Support)  คือ การให้       
ความพอใจ การยอมรบันับถอื การแสดงถงึความห่วงใย ความเอาใจใส่ และความเขา้ใจส่งผลให้
ช่วยลดความเครยีด ความรูส้กึไม่สบายใจและเสรมิพลงัใจใหแ้ก่ผูป่้วย 
  ตวัอย่าง : ลูกหลานใหก้ าลงัใจผูส้งูอายุ 
   การรบัฟังของสมาชกิในครอบครวัอย่างตัง้ใจ 
   การแสดงออกถงึความรกัผ่านการโอบกอด การพดูจาทีด่ ี
   2.ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (Appraisal  Support) คือ การมี
ความสัมพันธ์ที่ดีท าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในสังคม และเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มจะช่วยให้
ครอบครวัและผูส้งูอายุไม่รูส้กึโดดเดีย่ว ลดภาวะซมึเศรา้  
  ตวัอย่าง : การชวนผูส้งูอายุไปท าบุญ วดั หรอืชมรมผูส้งูวยั 
   ใหม้สีว่นร่วมในการท ากจิกรรมครอบครวั เช่น การช่วยกนัท าอาหาร 
   พดูคุยใหผู้ส้งูอายุมบีทบาท เช่น สอนหลานท าอาหาร 
   3.  การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มลูข่าวสาร (Information Support)  คอื การ
ใหค้ าแนะน า (Suggestion) การตกัเตอืน การใหค้ าปรกึษา (Advice) ความรู ้และการใหข้่าวสาร
รูปแบบต่างๆที่ เ ป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจหรือจัดการปัญหา  จะช่วยให้ผู้สู งอายุ                    
และสมาชิกในครอบครวัเข้าใจปัญหาของตนเอง เสรมิสร้างความมัน่ใจ และสามารถตดัสินใจ
เกีย่วกบัการดแูลสุขภาพได ้
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  ตวัอย่าง: สมาชกิในครอบครวับอกวธิกีารรบัประทานยาใหแ้ก่ผูส้งูอายุ 
   แนะน าการใชบ้รกิารสาธารณสุข 
   บุคลากรทางการแพทยอ์ธบิายขัน้ตอนการรกัษา 
   4. การสนับสนุนทางด้านวัตถุสิ่งของ (Instrumental Support) คือ      
การไดร้บัการช่วยเหลอืทีส่ามารถจบัต้องได ้เช่น การช่วยเหลอืในดา้นค่าใช้จ่าย การช่วยกจิวตัร
ประจ าวนัทีจ่ าเป็นอย่างยิง่ในผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเรือ้รงั หรอืไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ 
  ตวัอย่าง: สมาชกิในครอบครวัพาผูส้งูอายุไปโรงพยาบาล 
   สมาชกิในครอบครวัหุงหาอาหารใหผู้ส้งูอายุ 
   ช่วยอาบน ้า หรอืป้อนขา้ว 
  ผู้วจิยัจึงศึกษาปัจจยัแรงสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวัโดยใช้แนวคิดของ 
House (1981) ที่คลอบคลุมทัง้ 4 ด้านในการดูแลสุขภาพ ซึ่งในประเทศไทยได้มีการพฒันา
แบบสอบถามจากแนวคดิแรงสนบัสนุนของครอบครวั ของ House (1981) ประกอบไปดว้ย 4 ดา้น 
คอื 1.ดา้นอารมณ์ 2.ดา้นการยอมรบัและเหน็คุณค่า 3. ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 4.ดา้นวตัถุและสิง่ของ    
ซึ่งพฒันามาเพื่อใช้ประเมนิแรงสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวัไทยที่ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผูท้ี่   
มีความต้องการดูแลมากกว่าวัยอื่น ยิ่งหากมีการเจ็บป่วยด้วยโรคอื่นๆจะยิ่งมีความต้องการ     
การดูแลจากครอบครัวมากยิ่งขึ้น (นารินทร์ สุวรรณบริบูรณ์  และคณะ, 2565) ซึ่งแนวคิด         
ของ House จะช่วยให้สมาชิกในครอบครวัเลือกแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน     
ได้รอบด้านทัง้ทางดา้นร่างกาย ด้านจติใจและสงัคม จะช่วยส่งเสรมิให้เกดิการดูแลแบบองคร์วม
ของครอบครวั (House, 1981) ผูว้จิยัจงึน ามาประยุกต์ใชก้บัสมาชกิในครอบครวัทีท่ าหน้าที่ดูแล
ผูส้งูอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ 
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2.4.3 งำนวิจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับแรงสนับสนุนทำงสังคมของครอบครัวกับ                    
กำรท ำหน้ำท่ีของครอบครวั 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว            
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการท าหน้าทีข่องครอบครวั ดงัต่อไปนี้ 
   Elias et al. (2019) กล่าวถงึแรงสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครวัทีไ่ดร้บั
จากเพื่อนบ้าน บุคลากรสาธารณสุขที่จะช่วยแนะน าวิธีการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ                        
ช่วยในเรื่องการรับข้อมูลข่าวสารให้กับสมาชิกในครอบครวั เพื่อที่จะให้สมาชิกในครอบครัว        
มีวิธีการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังได้อย่างมัน่ใจและถูกวิธี จะช่วยส่งเสริมให้สมาชิก             
ในครอบครวัเกดิการท าหน้าทีข่องครอบครวัในการดแูลสุขภาพของผูส้งูอายุทีม่ปีระสทิธภิาพ 
   Ricardo et al. (2019) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวั 
จากการไดร้บัค าแนะน าวธิกีารดูแลผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัจากแพทยป์ระจ าครอบครวัหรอืผูเ้ชีย่วชาญ  
ทางด้านสุ ขภาพ  จะช่ วยให้สมาชิก ในครอบครัวสามารถดูแลสุ ขภาพของผู้สู งอายุ                          
ที่เป็นโรคเบาหวานได้อย่างถูกต้อง กระตุ้นการท าหน้าที่ของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ       
ของผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 
   Hautsalo et al. (2012) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว
สมัพนัธ์กบัการท าหน้าที่ของครอบครวัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) จากการที่บุคลากร
ทางด้านสุขภาพ และสมาชกิในครอบครวัร่วมกนัวางแผนเกี่ยวกบัดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรงัที่บ้าน  
จะส่งผลให้สมาชกิในครอบครวัมคีวามมัน่ใจในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรงัมากยิง่ขึ้นและจะช่วย
สง่เสรมิการท าหน้าทีข่องครอบครวัใหก้บัสมาชกิในครอบครวั 
   Souza et al. (2022) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว    
จะช่วยส่งเสริมในเรื่องสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยสมาชิกในครอบครัวจะได้รับการสนับสนุน       
จากสังคม ได้แก่ บุคลากรทางด้านสุขภาพ ส่งผลให้ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง  เกิดการ             
ใหค้ าแนะน าไปใชใ้นการควบคุมก ากบัดแูลเพือ่ใหผู้ส้งูอายุโรคเรือ้รงัปฏบิตัติวัไดอ้ย่างเหมาะสม 
   นารินทร์ สุวรรณบริบูรณ์ และคณะ (2565) พบว่า แรงสนับสนุนทาง
สงัคมจะช่วยให้ผู้ดูแลที่เป็นสมาชกิในครอบครวัเกิดวธิกีารดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัได้อย่างถูกต้อง                    
จากการทีไ่ดร้บัค าแนะน าจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ เพื่อนบา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเรื้อรงั ช่วยแก้ปัญหาในเรื่องที่ไม่เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
ส่งผลให้เกิดความมัน่ใจในการลงมือปฏิบัติดูแลผู้ป่วย อีกทัง้ยังช่วยในเรื่องสิทธิการรักษา      
ส่งผลให้สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้ นอกจากนี้ยังช่วยรับฟังเมื่อเกิ ดปัญหา             
เมื่อสมาชกิในครอบครวัเกดิความทุกขใ์จ  
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   จะเห็นได้ว่ า  แรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว เกี่ ยวข้อ ง                
กบัการท าหน้าที่ของครอบครวั โดยสมาชกิในครอบครวัได้รบัแรงสนับสนุนในเรื่องขอ้มูลข่าวสาร
ทางด้านสุขภาพ แนวทางการรักษาที่ถูกวิธีจะช่วยให้สมาชิกในครอบครัวสามารถตัดสินใจ         
ในการดูแลได้อย่างเหมาะสม อีกทัง้ยงัสามารถเข้าถึงระบบบรกิารสุขภาพตามสิทธิการรกัษา      
ที่ควรได้รบัจากภาครฐั และยงัช่วยให้เกดิการระบายความทุกข์ใจจากการรบัฟังปัญหาที่เกิดขึ้น
เกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพจะช่วยให้สมาชกิในครอบครวัเกิดแนวทางในการแก้ปัญหาสุขภาพได้ 
สง่ผลใหส้มาชกิในครอบครวัเกดิการท าหน้าทีข่องครอบครวัทีม่ปีระสทิธภิาพ 
 
2.5 สมัพนัธภำพในครอบครวั 
 
 2.5.1 ควำมหมำยของสมัพนัธภำพในครอบครวั 
 
  สุภาวดี โพธิยะราช (2556) ให้ความหมายสัมพันธภาพในครอบครัวว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่มีพื้นฐานจากความรัก ความเข้าใจ การยอมรบั      
แ ล ะ ก า ร เ อ า ใ จ ใ ส่ ซึ่ ง กัน แ ล ะ กัน  ซึ่ ง น า ไ ป สู่ ค ว า ม อบอุ่ น  ค ว ามมั น่ ค ง ท า ง จิ ต ใ จ                                    
สง่ผลใหเ้กดิการอยู่ร่วมกนัอย่างมคีวามสุข 
  นฤมล มโนค า (2552) ให้ความหมายสัมพันธภาพในครอบครัวว่า สิ่งส าคญั       
ทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมและการปรบัตวัของสมาชกิในครอบครวั โดยเฉพาะในช่วงทีค่รอบครวัเผชญิ
กบัความเครยีดหรอืการเปลีย่นแปลง 
  นิตยา คชภักดี (2545) ให้ความหมายสัมพันธภาพในครอบครัวว่า  การรับรู้    
ของสมาชิกในครอบครวัที่มคีวามผูกพนั เคารพรกั เอื้ออาทรต่อกนั มกีารร่วมกนัปรกึษาหารอื        
และท ากจิกรรมร่วมกนั ประกอบด้วย 4 ด้าน คอื 1. ครอบครวัท าหน้าที่ตามบทบาทที่เหมาะสม  
2. สมัพนัธภาพในครอบครวั 3. การพึง่พาตนเอง  4. การเกือ้กูลสงัคมอย่างมคีุณธรรม  
  ปรีดา สาราลักษณ์ และคณะ (2561) ได้นิยามความหมายของสัมพันธภาพ        
ในครอบครวัว่า การรบัรูค้วามรูส้กึรกัใคร่ผกูพนักนั มกีารแสดงความห่วงใยซึง่กนัและกนัรวมไปถงึ  
มกีารร่วมท ากจิกรรมทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสุขภาพร่วมกนั 
  Olson and Gorall (2003) ได้ให้ความหมายของสัมพันธภาพในครอบครัวว่า 
ความผูกพันทางอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัว ส่งผลให้เกิดความยืดหยุ่นในการปรับตัว       
และการสือ่สารระหว่างสมาชกิในครอบครวั 
  Sousa et al. (2021) ไดน้ิยามความหมายของสมัพนัธภาพในครอบครวัว่า   การ
รบัรูค้วามรูส้กึผกูพนั ใสใ่จซึง่กนัและกนัของสมาชกิในครอบครวั 
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  กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครวั (2554) ให้ความหมายสัมพนัธภาพใน
ครอบครวัว่า การรบัรู้ความสมัพนัธ์ระหว่างสมาชกิในครอบครวัตัง้แต่ 2 คนขึ้นไป ที่อาศยัอยู่ใน
ครวัเรอืนเดยีวกนั มกีารพูดคุย แสดงความรกั ความเอาใจใส่ซึ่งกนัและกนั ประกอบด้วย 4 ด้าน
คอื 1.การใช้เวลาร่วมกนั 2.การพูดคุยปรกึษาหารอื 3.ความเอื้ออาทร 4.การปฏบิตัติามบทบาท
หน้าที ่

Blumer (1969) ใหค้วามหมายสมัพนัธภาพในครอบครวัว่า การรบัรูข้องสมาชกิ 
ในครอบครวัทีม่กีารสือ่สารทางท่าทาง สายตาสง่ผลใหเ้กดิความเขา้ใจซึง่กนัและกนั 
  ในการศึกษานี้ผู้วิจยัได้ให้ความหมายของสมัพนัธภาพในครอบครวั หมายถึง  
การรบัรูข้องสมาชกิในครอบครวัเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ภายในครอบครวัถงึความเอือ้อาทรต่อกนั  
 
 2.5.2 แนวคิดและองคป์ระกอบของสมัพนัธภำพในครอบครวั 
 
  สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ            
ที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได้ เป็นความผูกพนัที่สมาชิกในครอบครวั     
มตี่อกนั สมัพนัธภาพในครอบครวัในประเทศไทยเป็นลกัษณะการมปีฏิสมัพนัธ์ต่อกนัระหว่าง             
สมาชกิในครอบครวัไม่ว่าจะเป็นความสมัพนัธ์ระหว่างพ่อ แม่ ลูก ความสมัพนัธ์ระหว่าง ปู่  ย่า ตา
ยาย กบัลูกหลาน รวมไปถงึความสมัพนัธ์ในหมู่ญาต ิและเพื่อนฝงู ครอบครวัทีม่สีมัพนัธภาพที่ดี
จะมกีารสนทนาพดูคุยกนัดว้ยความรกัใคร่ปรองดอง มคีวามห่วงใยซึง่กนัและกนั และปรกึษาหารอื
ร่วมกนัเมื่อมปัีญหาต่างๆเกดิขึ้น ส่วนสมาชกิในครอบครวัที่มสีมัพนัธภาพที่ไม่ดนีัน้จะมลีกัษณะ
ตรงกันข้าม คือ  เกิดความห่ าง เหิน และน าไปสู่ ปัญหา และความขัดแย้ง ในอนาคต                   
(กรมกจิการสตรแีละสถาบนัครอบครวั, 2554)  

ทฤษฎทีีส่นบัสนุนแนวคดิสมัพนัธภาพในครอบครวั ไดแ้ก่ ทฤษฎรีะบบครอบครวั  
( Family Systems Theory-Bowen) ท ฤ ษ ฎี ค ว า ม ผู ก พั น  ( Attachment Theory-Bowlby)              
และทฤษฎีพฒันาการครอบครวั (Family Life Cycle Theory) โดยอธบิายถงึสมาชกิในครอบครวั       
ที่มีการดูแลกัน  มีความรู้ สึกทั ้งด้ านบวกและด้านลบต่อกัน  การปรับตัวต่ อบทบาท                         
ทีส่มาชกิในครอบครวัแต่ละคนรบัผดิชอบ ดงันี้ 
  ทฤษฎีสัมพันธภาพครอบครัว (Family Systems Theory) ในบางครัง้เรียกว่า
ทฤษฎีระบบครอบครัว เป็นแนวคิดที่ส าคัญที่มองว่า  ครอบครัวเป็นระบบหนึ่ งที่สมาชิก              
ในครอบครวัไม่ไดแ้ยกจากกนัอย่างอสิระ (National council on Family Relations, n.d.) แนวคดิ
หลกัของทฤษฎนีี้ คอื  
   1. ครอบครวัคอืระบบเปิด (Family as a system) เปรยีบเทยีบครอบครวั
เหมอืนกลไกของสิง่มชีวีติ เมื่อสมาชกิคนใดคนหนึ่งมปัีญหา มกัจะส่งผลกระทบต่อสมาชกิทุกคน         
ในครอบครวั เช่น พฤตกิรรมการดแูลตนเองอาจเป็นผลมาจากการดแูลสุขภาพในครอบครวั 
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   2.การปฏิสัมพันธ์ซ ้าๆ (Patterns of Interaction) พฤติกรรมที่เกิดขึ้น    
กบัสมาชกิในครอบครวัทีม่กัจะมรีูปแบบซ ้าๆ เช่น การทะเลาะกนัแบบเดมิ การรบัประทานอาหาร
แบบเดมิ  
   3.บทบาทและกฎเกณฑใ์นครอบครวั (Family Roles and Rules) สมาชกิ
ในครอบครัวแต่ละคนมีบทบาทตามที่ครอบครัวก าหนด เช่น ลูกคนโตต้องดูแลแม่ที่ป่วย                
ในบางครัง้บทบาทเหล่านี้อาจเป็นภาระหรอืท าใหเ้กดิความตงึเครยีด  
   4. ของ เขตระหว่ า งสมาชิก  (Boundaries) สมาชิก ในครอบครัว                
ทีม่สีุขภาพดจีะมกีารพดูคุยเปิดใจปรกึษาหารอืกนั 
   5. การเปลีย่นแปลงและความยดืหยุ่น (Adaptability) ระบบครอบครวัทีด่ ี
สมาชกิในครอบครวัจะเปลี่ยนแปลงหรอืปรบัตวัได ้เช่น การที่สมาชกิในครอบครวัคนใดคนหนึ่ง
เจบ็ป่วย 
  ทฤษฎี ร ะบบค รอบค รัว ข อ ง โบ เ ว น  ( Bowen Family Systems Theory)              
เ ป็ น แนวคิดที่ พัฒนา โ ด ย  ด ร . เ มอ ร์ เ ร ย์  โ บ เ วน  Bowen (1978) มอ ง ว่ า ค รอบค รัว                           
เป็นหน่วยหนึ่งหน่วยทีม่คีวามเชื่อมโยงกบัสมาชกิในครอบครวัทุกคน ซึ่งประกอบดว้ย 8 แนวคดิ
หลกั ดงันี้ 
   1.การแยกแยะตนเอง (Differentiation of self) คือ ความสามารถ       
ของบุคคลในการแสดงความคิดเห็นของตนเอง แม้ว่าจะอยู่ท่ามกลางแรงกดดันจากสมาชิก        
ในครอบครวัคนอื่นๆ ผูท้ีส่ามารถแยกแยะตนเองไดสู้งจะสามารถควบคุมอารมณ์และตดัสนิใจได้
อย่างมเีหตุผล 
   2. รูปสามเหลี่ยม (Triangles) คือ  ความสัมพันธ์ระหว่ างสองคน        
มกัจะไม่ลงตัว อาจท าให้เกิดความตึงเครียดจึงมกัมีบุคคลที่สามเข้ามาเกี่ยวข้องเพื่อบรรเทา
ความเครยีดนัน้    
   3. ระบบครอบครวันิวเคลียร์ (Nuclear Family Emotional System) คอื 
ปัญหาในดา้นอารมณ์ของสมาชกิในครอบครวัทีเ่กดิจากความไม่สมดุล เช่น คู่สมรสทีท่ะเลาะกนั เป็นตน้ 
   4.กระบวนการถ่ายทอดข้ามรุ่น (Multigenerational Transmission Process) 
เป็นแนวคดิเกีย่วกบัรปูแบบพฤตกิรรมและอารมณ์ สามารถถ่ายทอดจากรุ่นหน่ึงไปยงัรุ่นหน่ึง เช่น 
ลกัษณะทีพ่อ่แม่ทีม่คีวามวติกกงัวลสงูอาจถ่ายทอดความรูส้กึวติกกงัวลสูลู่กได้ 
   5.การตดัขาดทางอารมณ์ (Emotional Cutoff) การทีส่มาชกิในครอบครวั
พยายามหลีกเลี่ยงความตึงเครียดในครอบครัว  โดยการไม่ยุ่งเกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัว        
แต่การกระท านี้มกัน าไปสูก่ารตงึเครยีดในความสมัพนัธแ์ทน 
   6.กระบวนการทางสงัคม (Societal Emotional Process) สงัคมโดยรวม
มีผลต่อครอบครัว เช่น สภาวะทางเศรษฐกิจหรือวิกฤติการณ์ต่างๆสามารถกระตุ้นให้เกิด
ความเครยีดในระบบครอบครวัได ้
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   7.ต าแห น่งพี่ น้ อ ง  (Sibling Position) เ ชื่ อ ว่ าต าแห น่งของพี่ น้ อ ง             
ในครอบครวั เช่น พีค่นโต หรอืน้องคนเลก็ มผีลต่อพฤตกิรรมและบทบาทของสมาชกิในครอบครวั 
โดยต าแหน่งในครอบครวันี้สามารถท านายลกัษณะนิสยั และพฤตกิรรมของบุคคลได ้
   8.กระบวนการครอบครัวนิ ว เคลียร์  (Family Projection Process)       
เป็นการอธิบายถึงปัญหาทางอารมณ์ที่ถ่ายทอดไปยงัลูก เช่น มคีวามวติกกงัวลในการควบคุม 
หรอืปกป้องลูกมากเกนิไป สง่ผลต่อพฒันาการทางดา้นอารมณ์ของลูก เป็นตน้ 
  ทฤษฎีที่เกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัว และความผูกพันระหว่างสมาชิก      
ในครอบครวั (Cherry, 2024) ซึง่ประกอบไปดว้ย 6 ดา้น ดงันี้ 
   1.ความผูกพนัทางอารมณ์ (Emotional Attachment) คอื ความสมัพนัธ์
ในดา้นอารมณ์ระหว่างสมาชกิในครอบครวั เช่น ความห่วงใย ความรกั เป็นตน้ 
    ตังอย่าง  ผู้สูงอายุที่ได้รับการกอดจากสมาชิกในครอบครัว       
มกีารพดูคุย และรบัฟังปัญหาเกีย่วกบัโรคเบาหวานจะรูส้กึกลา้เผชญิปัญหาทีเ่กดิขึน้ 
   2.บทบาทในครอบครัว  (Family Roles) คือ  หน้าที่ของแต่ ล ะคน            
ในครอบครวั เช่น ลูกคนโตเป็นผูต้ดัสนิใจช่วยเลอืกวธิกีารรกัษา เป็นตน้ 

            ตวัอย่าง ลูกช่วยดแูลพาแม่ไปพบแพทยต์ามนดั 
  3. การสื่อสารในครอบครัว  (Family Communication) คือ รูปแบบ      

หรอืวธิีการที่สมาชิกในครอบครวัสื่อสารกันทัง้วาจาและท่าทาง ซึ่งลกัษณะของการสื่อสารที่ดี                
สมาชกิในครอบครวัจะมกีารรบัฟังกนัอย่างตัง้ใจ ไม่ใชค้ าพดูประชดหรอืค าพดูทีรุ่นแรง และเคารพ
ความคดิเหน็ทีแ่ตกต่างกนัของสมาชกิในครอบครวั 

   ตวัอย่าง สมาชกิในครอบครวัสามารถพูดและแสดงความรู้สกึได้
อย่างอสิระ โดยมสีมาชกิในครอบครวัรบัฟังจะมสีมัพนัธภาพทีด่กีว่าครอบครวัทีห่ลกีเลีย่งการพดู 

  4.พลวัตของอ านาจ (Power Dynamics) คือ  การกระจายอ านาจ           
ในการตดัสนิใจของสมาชกิในครอบครวัจะส่งผลต่อความรู้สกึกบัสมาชกิในครอบครวัทุกคน เช่น 
ค ว าม เ ค า รพ  ค ว ามพอ ใ จ  ค ว าม ไ ม่พอ ใ จ  เ ป็ นต้ น  ซึ่ ง แ บ่ ง อ อก เ ป็ น  2 ป ร ะ เ ภท                                   
คือ 1. อ านาจรวมศูนย์ เป็นผู้อาวุโส พ่อ/แม่ตัดสินใจทุกเรื่องในครอบครวั 2. อ านาจกระจาย 
สมาชกิในครอบครวัทุกคนมสีทิธิอ์อกความคดิเหน็ 

  5. การตดัการความขดัแยง้ (Conflict Resolution) คอืทุกคนในครอบครวั
ต่างมคีวามขดัแย้งกนั จงึจ าเป็นต้องมทีกัษะในการจดัการความขดัแย้ง การจดัการที่ดจีะช่วยให้
สมาชกิในครอบครวัมคีวามเขา้ใจกนัมากยิง่ขึน้ 

  6.ข อ บ เ ข ต ใ น ค ร อ บ ค รั ว  ( Boundaries) คื อ  ค ว า ม เ ค า ร พ                           
ในความเป็นส่วนตวัซึ่งกนัและกนั ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คอื 1.ขอบเขตแบบแขง็ ไม่เปิดใจ 
พูดน้อย ไม่ยอมรบักนั 2.ขอบเขตแบบอ่อน สมาชิกในครอบครวัมกีารละเมดิความเป็นส่วนตวั  
ของกนัและกนั เช่น การเข้าห้องนอนโดยไม่ได้เคาะประตู 3. ขอบเขตที่ดี สมาชิกในครอบครวั

Ref. code: 25686614031034YRC



54 
 

เคารพความเป็นส่วนตวั มคีวามยดืหยุ่นระหว่างกนัส่งผลใหส้มาชกิในครอบครวัไม่เกดิความรู้สกึ
อดึอดั 

กรมกจิการสตรแีละสถาบนัครอบครวั (2554) ซึง่มกีารพฒันามาจากแบบประเมนิ  
ครอบครัวอยู่ดีมีสุขของ นิตยา คชภักดี (2545) ที่พัฒนามาจากทฤษฎีระบบครอบครัว          
(Family Systems Theory) และแนวคิดเกี่ยวกับ การสื่อสาร ความสามัคคี ความยืดหยุ่น         
และบทบาทภายในครอบครวั (Cobb, 1976; Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) เพื่อประเมนิ
สมัพนัธภาพในครอบครวัไทย เดิมเป็นแบบสอบถามที่มีทัง้หมด 4 ด้าน ได้แก่ 1.ครอบครัว       
ท าหน้าที่ตามบทบาทที่ เหมาะสม 2.สัมพันธภาพในครอบครัว  3.การพึ่ งพาตนเอง                             
4. การเกือ้กูลสงัคมอย่างมคีุณธรรม ใชว้ดัคุณภาพชวีติของครอบครวั 
  แนวคดิสมัพนัธภาพในครอบครวัของ กรมกจิการสตรแีละสถาบนัครอบครวั (2554) 
ไดแ้บ่งองคป์ระกอบสมัพนัธภาพในครอบครวัเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่  
   1.การใชเ้วลาร่วมกนั หมายถงึ การทีส่มาชกิในครอบครวัไดท้ ากจิกรรม
ต่างๆร่วมกันทัง้ ในบ้านและนอกบ้าน ได้แก่  การรับประทานอาหาร การท างานบ้าน                           
การพกัผ่อนหย่อนใจ การเล่นกฬีา การเยีย่มญาต ิเป็นตน้ 
   2. การพูดคุยปรกึษาหารอื หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครวัได้ร่วม
สนทนาพูดคุยแสดงความคิดเห็นร่วมกัน ตัดสินใจและปรึกษาหารือในการแก้ปัญหาต่างๆ        
ของครอบครวั 
   3.ความเอื้ออาทร หมายถงึ การใหค้วามรกั ดูแลเอาใจใส ่ใหค้วามเคารพ
นบัถอื ใหก้ าลงัใจซึง่กนัและกนั รวมทัง้การแสดงออกดว้ยการไหว้ 
   4.การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครัว
ร่วมกนัรบัผดิชอบงานของตนเองและส่วนรวม แบ่งเบาภาระซึ่งกนัและกนั มกีารอบรมสัง่สอน
ปลูกฝังสิง่ที่ดีงาม และเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่กนั รวมทัง้มกีารก าหนดและยอมรบักฎระเบียบ   
หรอืขอ้บงัคบัของบา้นร่วมกนั เป็นตน้ 

 โดยได้แบ่ งการปฏิบัติตามหน้าที่ของตนเองของสมาชิกในครอบครัว               
เป็น 4 ประเภท คอื 

  1. ครอบครัวแบบสุดขัว้ หมายถึง ครอบครัวที่สมาชิกในครอบครัว      
ต่างคนต่างอยู่ ความผกูพนัและความร่วมมอืมน้ีอย มกีารปรบัตวัทีไ่ม่ด ี

  2. ครอบครวัระดบักลางค่อนไปทางสุดขัว้ หมายถงึ ครอบครวัทีส่มาชกิ
ในครอบครวัมคีวามผกูพนักนัน้อย ความร่วมมอื และการปรบัตวัอยู่ในระดบัปานกลาง 

  3. ความร่วมมือระดับกลางค่อนไปทางสมดุล หมายถึง ครอบครัว         
ทีส่มาชกิในครอบครวัมคีวามผกูพนักนัปานกลาง ความร่วมมอืและการปรบัตวัอยู่ในระดบัดี 
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  4. ครอบครัวแบบสมดุล หมายถึง ครอบครัวที่สมาชิกในครอบครัว        
มคีวามผกูพนักนัมาก มคีวามร่วมมอืและมกีารปรบัตวัอยู่ในระดบัดี 

 ในการศึกษาครัง้นี้ ผู้วิจัยประยุกต์ ใช้ แนวคิดสัมพันธภาพในครอบครัว              
ของ กรมกจิการสตรแีละสถาบนัครอบครวั (2554) ทีม่กีารพฒันาแบบสอบถามจากแบบประเมนิ 
ครอบครัวอยู่ดีมีสุขของ นิตยา คชภักดี (2545)  ที่ได้ประยุกต์แนวคิดมาจาก  Cobb (1976) 
Schaefer, Coyne & Lazarus (1981) เพื่อน ามาใช้ประเมนิสมัพนัธภาพในครอบครวัที่เหมาะ
ส าหรบัประเทศไทย สอดคลอ้งกบัการศกึษานี้ ทีต่้องการศกึษาเกี่ยวกบัสมัพนัธภาพของสมาชกิ
ในครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด  

จะเหน็ไดว้่าสมัพนัธภาพในครอบครวัเป็นอกีปัจจยัทีม่คีวามส าคญัในการสง่เสรมิ 
ให้เกิดการสื่อสารพูดคุยในการแก้ไขปัญหา โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บป่วย           
ต้องรบัผดิชอบในการดูแลสุขภาพ อีกทัง้ยงัส่งเสรมิในด้านก าลังใจ และความเอื้ออาทรต่อกัน      
ในครอบครวั 
 

2.5.3 งำนวิจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับสัมพันธภำพในครอบครัวกับกำรท ำหน้ำ ท่ี                   
ของครอบครวั 

 
 กรมกจิการสตรแีละสถาบนัครอบครวั (2554) พบว่า สมัพนัธภาพในครอบครวั 

จะช่วยใหส้มาชกิในครอบครวัเกดิการท าหน้าทีใ่นการดแูลผูสู้งอายุโรคเรือ้รงั อกีทัง้ยงัสง่ผลใหเ้กดิ
การพูดคุยปรกึษาหารอืในการแก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพ ไม่เกดิความอดึอดัใจต่อกนั จะส่งผล
ให้สมาชกิในครอบครวัมคีวามห่วงใยกนัและกนั การแสดงออกโดยการถามไถ่ ทุกข์สุข ส่งผลให้
สมาชกิในครอบครวัเกดิการท าหน้าทีข่องครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายุโรคเรือ้รงั 

 Ricardo et al. (2019) กล่าวว่า สัมพันธภาพในครอบครัวจะช่วยให้สมาชิก       
ในครอบครวัเกิดความห่วงใยซึ่งกนัและกนั เป็นอีกหนึ่งปัจจยัที่กระตุ้นให้เกิดการดูแลสุขภาพ  
ของผูป่้วยโดยทีส่มาชกิในครอบครวัไม่มคีวามขดัแยง้ระหว่างกนั จงึสามารถท าหน้าทีต่ามบทบาท
ทีร่บัผดิชอบในการดแูลสุขภาพผูป่้วยได ้

 นฤมล  (2552) กล่าวว่า สัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีจะช่วยให้สมาชิก                
ในครอบครวัมกีารสื่อสารในการแก้ไขปัญหาของครอบครวั อกีทัง้ยงัช่วยให้สมาชกิในครอบครวั      
มีการท าหน้าที่ ร่ วมกันได้อย่างดีโดยที่ไ ม่ เกิดความรู้สึกคับข้องใจ อีกทัง้ยังกล่ าวถึง              
สมาชกิในครอบครวัทีม่คีวามขดัแยง้กนั เกดิความเครยีดและมกีารแบ่งบทบาทหน้าที่ทีไ่ม่ชดัเจน  
จะสง่ผลใหก้ารท าหน้าทีข่องครอบครวัลดลง 
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 นารนิทร ์สุวรรณบรบิูรณ์ และคณะ (2565) พบว่า สมัพนัธภาพในครอบครวัสง่ผล
ใหส้มาชกิในครอบครวัเกดิความสบายใจ ลดความขดัแยง้ภาพในครอบครวั อกีทัง้ยงักระตุน้ใหเ้กดิ
การสื่อสารเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดี               
จะเกิดความตึงเครียดลดลง มกีารแสดงออกในเรื่องความห่วงใยซึ่งกันและกัน ถามไถ่อาการ       
ทีเ่กีย่วกบัโรคเรือ้รงัสง่ผลใหเ้กดิการท าหน้าทีข่องครอบครวัในการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีด่ี 

 จะเห็นได้ว่า ปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญ       
กบัการท าหน้าที่ของครอบครวัที่จะช่วยให้สมาชิกในครอบครวัเกิดการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย        
โ ดย เ ป็น ปั จจัยที่ ท า ใ ห้ สมาชิก ในครอบครัว ไ ม่มีค ว ามอึดอัด ใ จ  ห รือ ขัด แย้ ง ใ น ใจ                           
เกิดการแก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพร่วมกัน สิ่งเหล่านี้ จะส่งผลให้สมาชิกในครอบครัว                
เกดิความเอือ้อาทรต่อกนัซึง่จะน าไปสู่การท าหน้าทีข่องครอบครวัทีด่ ี
 
2.6 ควำมรู้สึกเป็นภำระของครอบครวั 
 
 2.6.1 ควำมหมำยของควำมรู้สึกเป็นภำระของครอบครวั 
 
  ชนัญชดิาดุษฎี ทูลศริ,ิ รชันี สรรเสรญิ และวรรณรตัน์ ลาวงั (2554) ให้ความหมายว่า 
การรบัรู้ถึงความยากล าบาก ความท้อแท้ของผู้ดูแลที่เป็นสมาชกิในครอบครวัส่งผลต่อร่างกาย 
จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิ  

Zarit, Reever and Peterson (1980) ใหค้วามหมายว่า การรบัรูค้วามยากล าบาก 
ในการดแูลของผูด้แูลทีเ่ป็นสมาชกิในครอบครวั  
  Arruda et al., 2022 ใหค้วามหมายว่า การรบัรูถ้งึความรูส้กึทางลบ ความเหนื่อย
ลา้ ของสมาชกิในครอบครวัทีเ่กดิจากการดแูลผูส้งูอายุ 
  Montgomery, Stull and Borgatta (1985) ให้ความหมายว่า การรบัรู้เกี่ยวกบั
ผลกระทบทางดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิทีเ่ป็นผลมาจากการดแูลผูป่้วย  
  Dillehay and Sandy (1990) ให้ความหมายว่า การรบัรู้ทางจิตใจของผู้ดูแล      
เป็นผลมาจากการดแูลผูส้งูอายุเกดิความกดดนัทางอารมณ์ และขอ้จ ากดัในดา้นเศรษฐกจิ            
  ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้ให้ความหมายของความรู้สึกเป็นภาระของครอบครัว 
หมายถึง การรบัรู้ถึงความยากล าบาก เหนื่อยล้าและท้อแท้ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน   
ชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด  
 
 
 

Ref. code: 25686614031034YRC



57 
 

 2.6.2 องคป์ระกอบของควำมรู้สึกเป็นภำระของครอบครวั 
 
  ความรู้สึกเป็นภาระของครอบครัวเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่อาจมีความสัมพันธ์          
ต่ อการท าห น้ าที่ ขอ งค รอบครัว ในการดู แลผู้ สู ง อ ายุ ที่ เ ป็ น โ รค เบาหว านชนิดที่  2                              
ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้จากการไดร้บัผลกระทบทีเ่กี่ยวเนื่องมาจากการดูแล 
ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจของสมาชิกในครอบครวั  ดงัที่ Zarit et al. (1980)   
กล่าวว่า สมาชิกในครอบครวัที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยนัน้เป็นผู้ป่วยแฝงที่ไม่แสดงอาการเจบ็ป่วย    
มกีารพึ่งพาซึ่งกนัและกนั เมื่อมบีุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครวัเจ็บป่วยจะส่งผลให้ครอบครวั                       
มีการเปลี่ยนแปลงทัง้ครอบครวั เช่น การเปลี่ยนแปลงชนิดอาหารที่รบัประทานในครอบครวั   
สง่ผลใหส้มาชกิในครอบครวัตอ้งรบัประทานอาหารชนิดนัน้ๆไปด้วย  
  ภาระของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน    
เป็นการรับรู้เกี่ยวกับความเครียดที่สมาชิกในครอบครัวต้องท าหน้าที่ดูแล ผู้ดูแลที่เป็น        
สมาชกิในครอบครวัมกัจะรบัรูถ้งึปัญหาทีเ่กดิขึน้ ในบางรายรูส้กึว่าตนเองไดร้บัผลประโยชน์น้อย 
เช่น การดูแลผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานเป็นระยะเวลานาน มกีารทุ่มเทเวลาในการดูแลสุขภาพ 
ท าให้เกิดความคับข้องใจ บางรายมีอาการหงุดหงิด แต่ไม่สามารถแสดงความคับข้องใจ           
ต่อผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานได้ (Deutsh, 1985) โดยคุณลักษณะที่สมาชิกในครอบครัว          
จ ะ เ กิ ด ค ว า ม รู้ สึ ก ว่ า ผู้ ป่ ว ย เ ป็ น ภ า ร ะ ใ น ก า ร ดู แ ล  (Liu, Heffernan and Tan, 2020)                            
มคีุณลกัษณะส าคญั 3 ประการ ไดแ้ก่ การรบัรูต้นเอง ความเครยีด และระยะเวลาในการเจบ็ป่วย 
ดงันี้ 
   1.การรบัรู้ตนเอง เป็นความรู้สึกหรือการรบัรู้ของสมาชิกในครอบครวั   
เชงิลบทีเ่กีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายุ  
   2.ความเครยีด สมาชกิในครอบครวัที่ดูแลผู้ป่วย ยิง่หากมโีรคประจ าตวั            
จะยิง่เกิดความเครยีดมากขึ้น มกัจะให้ความสนใจในการดูแลตนเองน้อยกว่าการดูแลสุขภาพ  
ของผูสู้งอายุสง่ผลใหเ้กดิปัญหาสุขภาพตามมา เช่น ความรูส้กึเหนื่อยลา้ นอนไม่หลบั รูส้กึเครยีด 
เป็นต้น อกีทัง้ยงัส่งผลต่อความสมัพนัธ์ในครอบครวั บางรายเกดิความแตกแยกจากความคดิเหน็
ไม่ตรงกบัของสมาชกิในครอบครวั 
   3.ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย สมาชกิในครอบครวัดแูลสุขภาพของผูสู้งอายุ       
เ ป็นเวลานาน ยิ่งท าให้เกิดความกดดันในการดูแล จนท าให้เกิดความเครียดตามมา            
สมาชิกในครอบครวัจึงต้องปรบัตวัเพื่อให้เข้ากบับทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปจะช่วยลดความรู้สกึ  
เป็นภาระของครอบครวัได ้ 
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  ชนัญชดิาดุษฎี ทูลศริ ิและคณะ (2554) ได้มกีารแปลเป็นภาษาไทยจากแนวคดิ
ความรู้สึกเป็นภาระของครอบครัวของ Zarit et al. (1980) เป็นระดับที่ผู้ดูแลรู้สึกว่าหน้าที่         
ในการดูแลสมาชิกในครอบครวัส่งผลต่อสภาพอารมณ์ ร่างกาย สงัคม และการเงนิของตนเอง 
น ามาพัฒนา ในด้านการประเมินความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่น าไปใช้กับผู้ดูแล                            
และสมาชิกในครอบครัวจากการประเมินประสบการณ์ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ              
และผู้ที่มีความพิการต่างๆที่มีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของผู้ดูแลและสมาชิกในครอบค รัว      
โดยแบ่งองคป์ระกอบความรูส้กึเป็นภาระของครอบครวัเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่  
   1.ความตงึเครยีดส่วนบุคคล (Personal Stress) เป็นภาระความเครยีด  
ที่เกิดจากบทบาท หรือหน้าที่ที่ร ับผิดชอบเกินก าลังของสมาชิกในครอบครัว เช่น สมาชิก          
ในครอบครัวต้องจัดการดูแลทัง้งานบ้าน งานนอกบ้านและการดูแลผู้ป่วยส่งผลให้สมาชิก          
ในครอบครวัเกดิความรูส้กึเหนื่อยล้าทัง้กายและใจ ขาดความเป็นส่วนตวัท าให้เกดิภาวะหมดไฟ 
ความสามารถทีจ่ะตดัสนิใจ และการสือ่สารความตอ้งการต่อครอบครวัลดลง 
   2.ความขัดแย้งในตนเอง  (Internal Conflict) เป็นภาวะที่สมาชิก           
ในครอบครัวมีความรู้สึกขดัแย้งในใจ เช่น อยากท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน         
แต่ไม่พร้อมหรอือยากพกัผ่อนแต่ท าไม่ได้เนื่องจากต้องดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลให้เกิดความเครยีด                   
หรอือาจเกดิความขดัแยง้กบัสมาชกิในครอบครวัในอนาคต 
   3.ความรูส้กึผดิ (Guilt) สมาชกิในครอบครวัรูส้กึว่าตนเองไม่ดพีอ รูส้กึผดิ
เ มื่ อ ตน เ อ งต้ อ ง ก า ร เ ว ล าส่ ว นตัว  ห รือ ต้ อ งพ าผู้ สู ง อ ายุ ไ ปอยู่ ใ น บ้ า นพัก ค นช ร า                                  
สง่ผลใหส้มาชกิในครอบครวัทอ้แทแ้ละโทษตนเองบ่อยๆ 
   4.เจตคติที่ไม่แน่นอน (Ambivalent Attitude) สมาชิกในครอบครัว         
มีความรู้สึกขัดแย้งในด้านอารมณ์  ความรู้สึกที่แสดงออก เช่น ทัง้รักและโกรธผู้สูงอายุ                
ในเวลาเดียวกัน อาจมีท่าทีแปรปรวน เช่น วันนี้ เอาใจใส่ดี แต่อีกวันหงุดหงิดใส่ผู้สูงอายุ          
หรอืสมาชกิคนอื่นๆในครอบครวั 
  Walker and Avant (2005) ได้กล่าวถึงแนวคิดของสมาชิกในครอบครัว             
ที่ดูแลผู้ป่วย ซึ่งประกอบได้ด้วย 4 มิติ คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและเศษฐกิจ        
เป็นการรบัรู้จากความรู้สึกส่วนตัวของบุคคลที่ดูแลผู้ป่วย ความรู้สึกเป็นภาระของครอบครัว       
จะมากขึน้ตามความซบัซ้อน หรอืความรุนแรงของโรคทีเ่กดิกบัผูป่้วย ซึ่งภาระของครอบครวัแบ่ง
ออกเป็น 2 ด้าน ทัง้ด้านบวกและด้านลบ ได้แก่ การมเีทคนิคในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น การมี
ความรูแ้ละประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยไดด้ยีิง่ขึน้ เป็นต้น ส่วนใหญ่มกัเกดิภาระของครอบครวั
ขึน้เป็นดา้นลบ ไดแ้ก่ ความรูเ้ครยีดทีเ่กดิจากการดูแลผูป่้วย ค่าใชจ่้ายทีเ่พิม่มากขึน้จากการดูแล
รวมถงึผลกระทบต่อสุขภาพของผูดู้แลทีเ่กี่ยวเนื่องมาจากการนอนหลบัพกัผ่อนไม่เพยีงพอ มเีวลา           
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ในการดูแลตนเองลดลง ทัง้นี้ขึ้นอยู่กบัการแบ่งหน้าที่ของสมาชิกในครอบครวัให้มกีารแบ่งเบา
ภาระการดูแล และมสีมัพนัธภาพที่ดจีะช่วยให้ความรู้สกึเป็นภาระของครอบครวัลดลงจากการที่
สมาชกิในครอบครวัช่วยเหลอืเอือ้อาทรต่อกนั 
  McPherson, Wilson and Murray (2007) กล่าวว่า การที่สมาชกิในครอบครวั  
คนใดคนหน่ึงรูส้กึว่าเป็นภาระอาจสง่ผลกระทบต่อการท าหน้าทีข่องครอบครวัในหลายมติ ิดงันี้ 
   1.ด้านการสื่อสาร สมาชิกในครอบครัวจะหลีกเลี่ยงการพูดคุย            
หรอืแสดงออกความตอ้งการท าใหเ้กดิช่องว่างในครอบครวั 
   2. ด้านความผูกพนัทางอารมณ์ เมื่อมคีวามรู้สกึตงึเครยีด อาจส่งผลให้
สมาชิกในครอบครัวคนอื่นรู้สึกห่างเหิน ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของกันและกัน    
อย่างเตม็ที ่
   3. ด้านบทบาทหน้าที่ สมาชกิในครอบครวัเกดิความไม่สมดุลของภาระ            
ในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น สมาชิกในครอบครวัคนใดคนหนึ่งต้องรบัผิดชอบหน้าที่ในการดูแล     
มากเกนิไป อาจท าใหเ้กดิความเครยีด ความขดัแยง้หรอืหมดไฟในการดแูล (Caregiver burnout) 
   4 .ด้ านการตัดสิน ใ จร่ วมกัน  สมาชิก ในครอบครัว รู้ สึก เหนื่ อย                  
จากการดูแลผูสู้งอายุท าใหไ้ม่อยากมสี่วนร่วมในการตดัสนิใจเลอืกแนวทางการรกัษาทีเ่หมาะสม 
ท าใหค้รอบครวัเสยีสมดุลในการมสีว่นร่วม 
  ความรู้สึกเป็นภาระของครอบครวั เป็นการรบัรู้ความรู้สึกของผู้ดูแล การรบัรู้
ความรู้สึกส่วนบุคคลขึ้นอยู่กับโรคร่วม  หรือภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้เกิดความรุนแรง                
ของการเจ็บป่วย การศึกษาเกี่ยวกบัภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัให้เข้ากบับรบิทครอบครวั   
ในประเทศไทย โดยบุคคลที่จะให้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้านตามสภาพสังคมไทยมองว่า         
ควรเป็นบทบาทหน้าที่ของญาติ หรอืสมาชิกในครอบครวั ซึ่งสมาชิกในครอบครวัต้องรบัภาระ    
ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านเป็นระยะเวลายาวนาน การให้การดูแลที่บ้านเป็นงานหนัก และซบัซ้อน
ต้องอาศัยความพยายาม และการดูแลอย่างต่อเนื่ อง สมาชิกในครอบครัวต้องปรับตัว               
และเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ของตนเองจากเดิมที่เคยด ารงอยู่ เช่น การสูญเสียรายได้           
จากการประกอบอาชพี เนื่องจากตอ้งใชเ้วลาในการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีบ่า้น นอกจากนี้การดูแล
ผูสู้งอายุทีบ่า้นยงัก่อใหเ้กดิความเหน็ดเหนื่อย และความเครยีด ซึ่งส่งผลกระทบทางดา้นร่างกาย
และจิตใจของสมาชิกในครอบครัว น าไปสู่ปัญหาในด้านต่างๆทัง้ในด้านการดูแลตนเอง                            
ของสมาชกิในครอบครวั และความเครยีดทีเ่กดิจากการดแูลท าใหข้าดก าลงัใจในการก ากบัตดิตาม
ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรงั ความรู้สกึเป็นภาระของครอบครวัจงึเป็นปัจจยัที่ส าคญัที่เกี่ยวขอ้ง 
ต่อการท าหน้าที่ของครอบครวั โดยเฉพาะในครอบครวัที่มสีมาชิกที่ต้องการการดูแลระยะยาว 
หากสามารถส่งเสรมิให้สมาชิกในครอบครวัเปิดรบั เขา้ใจ และแบ่งเบาภาระกนัอย่างเป็นระบบ   
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จะช่วยลดผลกระทบที่เกิดขึ้นกับครอบครัว และส่งเสริมสุขภาวะของครอบครัวโดยรวม 
(McPherson et al., 2007) 

 ในการศึกษาครัง้นี้ผู้วจิยัใช้แนวคดิเกี่ยวกับความรู้สกึเป็นภาระของครอบครวั  
ของ ชนญัชดิาดุษฎ ีทลูศริ ิและคณะ (2554) ทีป่ระยุกตม์าจาก Zarit et al. (1980) และครอบคลุม    
ทั ้งการใช้ประเมินภาระของผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว  ส่วนใหญ่พบการศึกษา                      
ในกลุ่มของผูด้แูลซึง่เป็นการศกึษาเกี่ยวกบัความรูส้กึเป็นภาระของบุคคลเพยีงคนเดยีวทีท่ าหน้าที่
ดูแลผู้ป่วย ในการศึกษานี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกบัความรู้สกึเป็นภาระของสมาชิกในครอบครวั      
ที่ท าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ผู้วิจัยจึงน ามาประยุกต์ใช้กับสมาชิก             
ในครอบครวัที่มีการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้                          
เพือ่หาความสมัพนัธต์่อการท าหน้าทีข่องครอบครวัของผูส้งูอายุ 
 

2.6.3 งำนวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัควำมรู้สึกเป็นภำระของครอบครวักบักำรท ำหน้ำท่ี
ของครอบครวั 

  

 Ni, Liu, Yang and Qin (2025) พบว่า สมาชกิในครอบครวัเกดิความรู้สึกเป็น
ภาระของครอบครัวในระดับปานกลางถึงรุนแรง  จากการที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโรคร่วม           
มากกว่า 1 ชนิด จึงส่งผลให้สมาชิกในครอบครวัมกีารปรบับทบาทในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น 
สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ท างานประจ า ไ ม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพของผู้ ป่วย                      
ที่เป็นโรคเบาหวาน ส่งผลให้เกิดความตึงเครียดภายในครอบครวั บางครัง้เกิดความขดัแย้ง        
ในการท าหน้าที่ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน จากการที่ไม่สามารถลางานได้         
เมื่อถึงเวลานัดพบแพทย์ อาจเกิดการต าหนิด่าทอกันระหว่างสมาชิกในครอบครัวส่งผลให้        
การท าหน้าทีข่องครอบครวัไม่มปีระสทิธภิาพ 

 Molla et al. (2023) พบว่า การรบัรู้ภาระของครอบครวัในระดบัปานกลางถึง
รุนแรง เนื่องมาจากผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีประวตัิการนอนโรงพยาบาลจะส่งผลให้สมาชิกใน
ครอบครวัต้องรบัภาระในการดูแลเพิม่มากยิ่งขึ้น เกิดความตึงเครียดในการดูแลจากค่าระดบั
น ้าตาลทีค่วบคุมไม่ได ้บางรายรูส้กึทอ้แทจ้นเกดิความเครยีดอนัเนื่องมาจากการดูแลสง่ผลใหเ้กดิ
ความตึงเครยีดระหว่างสมาชิกครอบครวักบัผู้ป่วยโรคเบาหวาน บางครัง้อาจละเลยจากหน้าที่
เพือ่ทีจ่ะใหต้นเองไดผ้่อนคลายความเครยีด 
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 Yustisia et al. (2022) กล่าวว่า สมาชกิในครอบครวัที่ดูแลผู้ป่วย จะมกีารเข้า
สงัคม    เพื่อพบปะเพื่อนสนิทน้อยลงจากการที่จะต้องรบัผดิชอบดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รงั เนื่องจาก
การปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนับางอย่างต้องอาศยัความช่วยเหลอืจากผู้ดูแล ได้แก่ การช่วยเหลือ                 
ด้านการเคลื่อนไหว การรับประทานยา การประสานงานตรวจรักษากับโรงพยาบาล                 
การพาไปพบแพทย ์และการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม อกีทัง้ยงัตอ้งช่วยดแูลในดา้นค่าใช้จ่าย
ในการรกัษาทีน่อกเหนือจากสทิธทิางการรกัษาทีผู่้ป่วยไดร้บัส่งผลใหเ้กดิความเหนื่อยลา้จากการ
ดูแล มเีวลาในการดูแลสุขภาพของตนเองลดลง ในบางรายเกดิความรูส้กึทอ้แท้ และความเครยีด
ตามมาสง่ผลใหส้มาชกิในครอบครวัปล่อยปะละเลยในการท าหน้าทีด่แูลผูป่้วย 

Arruda et al. (2022) พบว่า สมาชกิในครอบครวัไม่รูส้กึว่าเป็นภาระ ยงักล่าวว่า  
ความรู้สึกเป็นภาระของครอบครัวเกิดจากสมาชิกในครอบครัวมีการท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ       
โรคเรื้อรงั เกดิความรู้สกึว่าการดูแลเป็นเรื่องที่ยากล าบาก กลวัการเสยีชวีติหรอืผลที่จะเกิดขึ้น  
กับผู้ ป่วยจึง เกิดความตึง เครียดในการที่จะต้องดูแลก ากับควบคุมในเรื่ องของอาหาร                  
การรบัประทานยา และการออกก าลงักาย อกีทัง้ยงัมเีวลาส่วนตวัน้อยลง ลดการพบปะกบัเพื่อน  
ที่สนิทเนื่องมาจากต้องผิดชอบดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรงั ส่งผลให้เกิดความท้อแท้                  
ทีจ่ะท าหน้าทีด่แูล จงึท าใหก้ารท าหน้าทีข่องครอบครวัไม่มปีระสทิธภิาพ  
  จะเหน็ไดว้่า ความรูส้กึเป็นภาระของครอบครวั เป็นหนึ่งปัจจยัทีส่่งผลใหส้มาชกิ
ในครอบครวัเกดิการท าหน้าทีข่องครอบครวัลดลง จากการทีต่อ้งเผชญิกบัปัญหาความยากล าบาก
ในการดูแล เกดิความรูส้กึตงึเครยีด ทอ้แท ้และเหนื่อยลา้ จนท าใหเ้กดิการปล่อยปะละเลยหน้าที่
ในการดแูลสง่ผลใหก้ารท าหน้าทีข่องครอบครวัไม่มปีระสทิธภิาพ 
  โดยสรุป โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัของหลายประเทศทัว่โลก 
โดยพบว่า อุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ           
ที่พบการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 21.12 ซึ่งมากกว่าวัยอื่นๆ (กรมอนามัย, 2565; 
International Diabetes Federation, 2024) ซึง่ทศิทางการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานของผูสู้งอายุ
ในระดบัประเทศและทัว่โลกสอดคลอ้งกบัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานของผูสู้งอายุในเขตพื้นที่
จังหวัด เพชรบู ร ณ์  ที่พบผู้ ป่ วย โ รค เบาหวานที่ ควบคุ มระดับน ้ าต าลใน เลือดไ ม่ได้                            
มากเป็นล าดบัต้นๆของภาคเหนือ และเป็น 1 จงัหวดั ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การควบคุมระดบัน ้าตาล   
ในเลือดของกระทรวงสาธารณสุขเมื่ อ เทียบกับอีก 4 จังหวัดที่อยู่ ในเขตสุขภาพที่  2                    
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 21.48 อีกทัง้ยงัพบอตัราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน     
ในผู้สูงอายุสูงเป็นอันดับ 1 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคเบาหวานวัยอื่นๆ  ซึ่งเป็นปัญหาที่ส าคญั      
ของกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์, 2568) ผูสู้งอายุจะมขีอ้จ ากดั
ในการดแูลสุขภาพเนื่องมาจากการเสือ่มถอยของร่างกายตามวยั สง่ผลใหก้ารควบคุมระดบัน ้าตาล
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ใน เลือด เ ป็นไปได้ยากมากยิ่ งขึ้ น  ยิ่งหากผู้สู งอายุที่ เ ป็นโ รค เบาหวานไ ม่สามารถ                  
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดจ้ะส่งใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนตามมา (สายฝน ม่วงคุม้ และคณะ, 2563; 
อมรศกัดิ ์โพธิอ์ ่า, 2563) การที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้าตาล  
ในเลือดได้นัน้ สมาชิกในครอบครัวจะต้องเข้ามามีบทบาทในการท าหน้าที่ของครอบครัว      
เพื่ อที่ จ ะดู แลผู้ สู ง อ ายุ  อีกทั ้ง ค รอบครัวยังประสบผลกระทบจากการที่ มีผู้ สู ง อ ายุ                              
ทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานจงึต้องมกีารพูดคุยตกลงกนัในการปรบัเปลีย่นบทบาทหน้าทีใ่นทุกๆด้าน   
ส่ งผลให้ เกิดการปรับตัวและความรับผิดชอบที่มากยิ่งขึ้น  เพื่ อคงไว้ซึ่ งความสมดุล               
ภายในครอบครวั (ธนพงศ์พนัธ์ พวงทว ,ี 2563; ธีรนันท์ วรรณศิริ, 2562; วริาสริริิ ์วสวีรีสริ์, 2564;  
สายฝน ม่วงคุ้ม และคณะ, 2563) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในมุมมองของครอบครัวที่มีสมาชิก              
ในครอบครวัมากกว่า 1 คน ซึ่งเมื่อพจิารณาเกี่ยวกบัการดูแลผู้สูงอายุแล้ว พบว่า สอดคล้องกบั
การท าหน้าที่ของครอบครัวตามแนวคิดของ McMaster Model ซึ่งเชื่อว่าบุคคลในครอบครวั       
ที่อยู่ร่วมกันส่งผลกับพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครวั โดยพฤติกรรมของสมาชิกคนหนึ่ง         
มอีทิธพิลต่อสมาชกิคนอื่นๆ (Epstein et al., 2000)  ดงันัน้การที่จะศกึษาครอบครวัจึงมองจาก
สมาชิกในครอบครัวมากกว่า 1 คน แล้วน ามาประยุกต์ใช้กับการท าหน้าที่ของครอบครัว              
ทีม่ผีูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้  

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการท าหน้าทีข่องครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายุ 
โรคเรือ้รงั พบว่า ปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้ง คอื เพศ จ านวนสมาชกิในครอบครวั ภาวะสุขภาพของสมาชกิ
ในครอบครัว  แ ร งสนับส นุนทางสัง คม ขอ งค รอบค รัว  สัมพันธภาพ ในครอบค รัว                            
และความรูส้กึเป็นภาระของครอบครวั (นารนิทร ์สุวรรณบรบิูรณ์ และคณะ, 2565; นฤมล มโนค า, 2552; 
นิรวรรณ เทิร์นโบล์ และคณะ, 2561; ธีรนันท์ วรรณศิริ, 2562; Arruda et al., 2022; Elias et al., 2019;    
Pires et al., 2022; Sousa et al., 2021; Sousa-Muñoz & Sá, 2020) เมื่อพจิารณาถงึปัจจยัในดา้นมุมมอง
ของสมาชิกในครอบครวัจากการท าหน้าที่ของครอบครวัในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรงัจะพบ
ก า ร ศึ ก ษ า ที่ ก ล่ า ว ถึ ง  3 ปั จ จั ย นี้  คื อ  แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว                                  
สมัพนัธภาพในครอบครวั และความรูส้กึเป็นภาระของครอบครวั เขา้มาเกี่ยวขอ้งกบัการท าหน้าที่
ของครอบครวัในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรงัในหลายการศึกษา แต่ยงัไม่พบ
การศึกษาการท าหน้าที่ของครอบครวัที่มผีู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดได้ในประเทศไทย แต่พบการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับบุคคลหลายการศึกษา             
(จิรัชยา หลาวมา และคณะ, 2563; นารินทร์ สุวรรณบริบูรณ์ และคณะ, 2565; Arruda et al., 2022;      
Molla et al., 2023; Elias et al., 2019; Sousa-Muñoz & Sá, 2020; Pires et al., 2022; Sousa et al., 2021) 
ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาทัง้ 3 ปัจจยันี้ในมุมมองของสมาชกิในครอบครวั   จงึน ามาประยุกต์ใชใ้น
การศกึษาหาความสมัพนัธ์เกี่ยวกบัการท าหน้าทีข่องครอบครวัทีม่ผีูสู้งอายุเป็นโรคเบาหวานชนิด
ที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้

Ref. code: 25686614031034YRC



63 
 

บทท่ี 3 
วิธีกำรด ำเนินกำรวิจยั 

 
 
3.1     รปูแบบกำรวิจยั 

 
ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ค รั ้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ์                               

(Descriptive correlation research design) เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ต่อการท าหน้าที่      
ของครอบครวัที่มผีู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล    
ในเลอืดได ้ 

 
3.2     ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 

 
3 . 2 . 1  ปร ะชำกร  คื อ  ส ม า ชิ ก ใ น ค ร อ บ ค รั ว ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ โ ร ค เ บ า ห ว า น                              

ชนิดที่  2  ที่ ไ ม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้  จ านวน 72 ,815 ครอบครัว                                                
(ส านกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดัเพชรบูรณ์, 2567) 

3.2.2 กลุ่มตัวอย่ำง คือ สมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2            
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด จ านวน 93 ครอบครัว ครอบครัวละ 2 ราย ในเขตพื้นที่         
จงัหวดัเพชรบูรณ์ ทีม่คีุณสมบตัติามเกณฑก์ารคดัเขา้ของการศกึษาวจิยั ดงันี้ 

  เกณฑใ์นกำรคดัเข้ำ (Inclusion Criteria) คือ  
  1. บุคคลที่มีอายุ ≥ 18 ปีขึ้นไป มีความสมัพนัธ์กันโดยสายเลือดกับผู้สูงอายุ       

ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ โดยมคี่าระดบัน ้าตาล 
ในเลอืด (HbA1c) ≥ 7 % และผูส้งูอายุบอกว่าเป็นผูด้แูลจ านวนครอบครวัละ 2 ราย 

2.อาศยัอยู่ในครอบครวัเดยีวกบัผูส้งูอายุโรคเบาหวาน  
3.สามารถพดูสือ่สารดว้ยภาษาไทยได ้

            เกณฑ์ในกำรคดัออก (Exclusion Criteria) คือ  
1.บุคคลทีไ่ม่ไดใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องในช่วงเวลา 6 เดอืน 
2.บุคคลทีถู่กจา้งใหม้าดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวาน 
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3.2.2.1 ขนำดกลุ่มตวัอย่ำง (Sample size)  
 การศกึษาครัง้นี้ผู้วจิยัได้ค านวณกลุ่มตวัอย่าง (Sample size) ใช้โปรแกรมส าเรจ็รูป 

G* Power version 3.1.9.4 โดยใช้สถิติสหสมัพนัธ์เพียร์สนั (Pearson’s correlation product moment) 
โดยเลือก Exact Correlation : Bivariate normal model ในการวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับขนาด
ตัวอย่างในการศึกษาครัง้นี้  ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) โดยก าหนดค่า
อ านาจการทดสอบ (Power of the test) เท่ากบัร้อยละ 80 ก าหนดความเชื่อมัน่ระดบันัยส าคญั
ทางสถติ ิ(Level of significance) ที ่.05 ก าหนดค่าอทิธพิล (Effect size) ขนาดกลาง เท่ากบั 0.3 
โดยอ้างอิงจากผลการวิจัยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันของ นารินทร์  สุ วรรณบริบู รณ์ ,                       
นิสากร กรุงไกรเพชร , และวรรณรัตน์ ลาวัง  (2565) เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการท าหน้าที่             
ของครอบครัวในการดูแลสุขภาพที่บ้านของผู้ ป่วยโรคไตเรื้อรัง  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง                  
8 4  ค ร อ บค รัว  เ พื่ อ ป้ อ ง กัน ค ว าม ไ ม่ ส มบู ร ณ์ แ ล ะ ค ว ามค ล าด เ ค ลื่ อ น ข อ งข้ อ มู ล                                
ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10  (Polit & Beck, 2017) จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง                
ทัง้สิน้ 93 ครอบครวั โดยมกีารไดม้าของกลุ่มตวัอย่างดงันี้ 

3.2.2.2 กำรสุ่มตวัอย่ำง 

  การศกึษาครัง้นี้ผูว้จิยัใชก้ารสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภูม ิ(Stratified random sampling) 
เป็นการสุ่มตัวอย่างจากประชากรซึ่งแบ่งหน่วยตัวอย่างของประชากรเป็นชัน้ภูมิตามพื้นที่       
ของประชากรทีแ่ตกต่างกนั ดงันี้ 
  ขัน้ตอนท่ี 1 พิจารณาจากโซนพื้นที่ในเขตจังหวัดเพชรบูณ์ ประกอบด้วย                         

3 โ ซ น  ไ ด้ แ ก่  โ ซ น เ ห นื อ  โ ซ น ก ล า ง แ ล ะ โ ซ น ใ ต้  จ า น ว น  7 2 ,8 1 5  ค ร อ บ ค รั ว                            
(ส านกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดัเพชรบูรณ์, 2567) 

 ขัน้ตอนท่ี 2 ผูว้จิยัท าการสุม่อ าเภอในโซนพืน้ที ่โซนเหนือ โซนกลาง และโซนใต้         
ไดโ้ซนละ 1 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอหล่มสกั, อ าเภอเมอืง และอ าเภอวเิชยีรบุร ีตามล าดบั 

 ขัน้ตอนท่ี  3 ผู้ วิ จัยท าก า รสุ่ มต าบล ในอ า เ ภอ หล่ มสัก , อ า เภอ เมือ ง                     

และอ าเภอวเิชยีรบุร ี ไดแ้ก่ ต าบลหว้ยไร่, ต าบลนายม และต าบลบ่อรงั ตามล าดบั 
 ขัน้ตอนท่ี  4 ผู้ วิ จัยท าก า รสุ่ ม  รพ .สต . ในต าบล  ได้ รพ . สต .  วัง ร่ อ ง ,                      

รพ .สต .  หนองผักบุ้ ง  และรพ .สต .  วัง ไผ่  มีจ านวนผู้สู งอายุ โ รค เบาหวานชนิดที่  2                            
ที่ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ จ านวน 227 คน , 215 คน และ 119 คน ตามล าดับ          
โดยค านวณสดัสว่นของประชากรในแต่ละ รพ.สต. ดงัรายละเอยีดในตาราง  
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ตำรำงท่ี 3.1 แสดงจ านวนของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการค านวณตามสัดส่วนประชากร               

ของแต่ละโซนพืน้ทีท่ีจ่ะเกบ็ขอ้มลู 
ต ำบล รพ.สต. จ ำนวนผู้สูงอำยุ

โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2  
ท่ีควบคมุระดบัน ้ำตำล
ในเลือดไม่ได้ (คน) 

จ ำนวนกลุ่ม
ตวัอย่ำง 

(ครอบครวั) 

หว้ยไร่ วงัร่อง 227 38       
นายม หนองผกับุง้ 215 35 
วงัไผ่ วงัไผ่ 119 20 

รวม 561 93 
 

 ขัน้ตอนท่ี 5 ผู้วิจัยน ารายชื่อผู้สูงอายุ โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุม           

ระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ทัง้  3 รพ .สต . ได้แก่  รพ.สต. วังร่อง , รพ.สต. หนองผักบุ้ง                   
และรพ.สต. วงัไผ่ จากฐานข้อมูลกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2568)       
ไว้เป็นกรอบตัวอย่าง (Sampling Frame) ของแต่ละ รพ .สต . และคัดเลือกรายชื่อผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได้ ที่อาศยัอยู่กบัสมาชิกในครอบครวั     
ที่เ ป็นผู้ดูแลอย่างน้อย 2 คน โดยมี อสม . ช่วยคัดเลือกครอบครัวจากรายชื่อที่มีคุณสมบัติ                
ตรงตามเกณฑค์ดัเขา้  

 ขัน้ตอนท่ี  6  ผู้ วิจัยน าครอบครัวของผู้สู งอายุ โ รค เบาหวานชนิดที่  2                    

ที่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได้ ที่มคีุณสมบตัิตรงตามเกณฑ์คดัเข้ามาท าการสุ่มตวัอย่าง 
แบบง่าย (Simple random Sampling Method) โดยการสุ่มแบบใส่คืนเพื่อให้มีโอกาสถูกสุ่ม                         
โดยเท่าเทยีมกนั หากสุ่มได้รายชื่อเดิมจะท าการสุ่มแบบใส่คนื (With Replacement Sampling) 
โดยผู้วิจยัใส่รายชื่อกลับเพื่อท าการสุ่มใหม่ให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ รพ.สต.วงัร่อง,                       
รพ.สต. หนองผกับุง้ และรพ.สต. วงัไผ่ จ านวน 38 , 35 และ 20 ครอบครวั ตามล าดบั 
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แผนภำพท่ี 3.1 แผนผงัแสดงกำรสุ่มกลุ่มตวัอย่ำง 
 

สุ่มโซนเหนือ ได้แก่ อำเภอเข้าค้อ อำเภอน้ำหนาว 

อำเภอหล่มเก่า อำเภอหล่มสกั 

สุ่มโซนกลาง ได้แก่ อำเภอเมือง 

อำเภอวังโป่ง อำเภอชนแดน 
สุ่มโซนใต้ ได้แก่ อ ำเภอวิเชียรบุรี อ ำเภอ    
บึงสำมพัน อ ำเภอหนองไผ่ อ ำเภอศรีเทพ 

อำเภอหล่มสกั  

 

 

อ ำเภอเมอืง  

 

 

อ ำเภอวิเชียรบุรี  

 

 ต ำบลห้วยไร่ 

 

 ต ำบลบ่อรัง 

 

 ต ำบลนำยม 

 

สุ่มครอบครัวท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

คัดเข้าจากรายชื่อผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล     

ในเลือดได้ 38 ครอบครัว 

สุ่มครอบครัวท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

คัดเข้าจากรายชื่อผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดได้ 35 ครอบครัว 

สุ่มครอบครัวท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

คัดเข้าจากรายชื่อผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดได้ 20 ครอบครัว 

จังหวัดเพชรบูรณ์ 

รพ.สต.วังร่อง 

 

รพ.สต.วังไผ่ 

 

รพ.สต.หนองผักบุ้ง 

 

คัดเลือกครอบครัวท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าจากรายชื่อผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้  

จำนวนผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนดิที่ 2 

ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

จำนวน 227 คน 

จำนวนผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนดิที่ 2 

ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

จำนวน 215 คน 

จำนวนผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนดิที่ 2 

ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

จำนวน 119 คน 
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3.3    เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 
 

เครื่องมอืที่ใช้รวบรวมข้อมูลในการวจิยัครัง้นี้ประกอบด้วย แบบสอบถามจ านวน 5 ชุด 
โดยให้ผู้ตอบพจิารณาว่าข้อความเหล่านัน้ ตรงกบัครอบครวัของผู้ตอบแบบสอบถามมากน้อย
เพยีงใด 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป 

1. แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐานครอบครวั ประกอบด้วย อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแล
ผู้ป่วย จ านวนสมาชิกในครอบครัว รายได้ของครอบครัว/เดือน จ านวนชัว่โมงที่ให้การดูแล        
โดยเฉลีย่ ผลกระทบต่อการท างานประจ าจากการดแูลผูส้งูอายุ และความสมัพนัธท์ีเ่กี่ยวขอ้งกบัผูป่้วย  

2. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ประกอบด้วย อายุ เพศ ระยะเวลา   
ที่ เ ป็น โ รค เบาหวาน  โ รคร่ วมอื่ น  สิทธิก ารรักษา  ระดับค่ าน ้ าต าล ในกระแส เ ลือ ด                           
และภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน  

ส่วนท่ี 2 แบบประเมนิการท าหน้าทีข่องครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายุโรคเบาหวาน โดยดดัแปลง
มาจากแบบสอบถาม Chulalongkorn Family Inventory (CFI) ตามแนวคิด McMaster Model 
ของ อุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) แบบสอบถามชุดนี้มีค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.98      
และมีค่าความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.81 ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 36 ข้อ              
แบ่งออกเป็น 6 ดา้น และการปฏบิตัหิน้าทีท่ ัว่ไป ไดแ้ก่   

การแกปั้ญหา ไดแ้ก่ขอ้  1, 2, 8, 25 และ 26 
การสือ่สาร ไดแ้ก่ ขอ้  9, 16, 23, 28 และ 31 
การตอบสนองทางอารมณ์ ไดแ้ก่ ขอ้  4, 11, 18, 34 และ 35 
ความผกูพนัทางอารมณ์ ไดแ้ก่ ขอ้  5, 12, 21, 24 และ 33 
บทบาท ไดแ้ก่ ขอ้  3, 10, 17 และ 29 
การควบคุมพฤตกิรรม ไดแ้ก่ ขอ้  6, 13, 27 และ 30 
การปฏบิตัหิน้าทีท่ ัว่ไป ไดแ้ก่ ขอ้  7, 14, 15, 19, 20, 22, 32 และ 36  
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทางบวก จ านวน 24 ขอ้ และขอ้ค าถามทางลบ จ านวน 12 ขอ้  
ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า  (Likert scale) โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ             

(ไม่ตรงเลย ตรงเลก็น้อย ตรงปานกลาง ตรงมากทีสุ่ด)   
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เกณฑก์ารใหค้ะแนน  ขอ้ความทางบวก  ขอ้ความทางลบ 
   ตรงมากทีสุ่ด  4   1 
 ตรงปานกลาง  3   2 
 ตรงเลก็น้อย  2   3 
 ไม่ตรงเลย  1   4 

การแปลผล 
คะแนนมาก หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัมกีารท าหน้าทีใ่นการดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานทีด่ ี
โดยใช้เกณฑ์ในการแปลความหมาย ซึ่งผู้วจิยัก าหนดระดบัการท าหน้าที่ของครอบครวั 

เป็น 3 ระดบั โดยมคีะแนนทัง้หมด ดงันี้ (อุมาพร ตรงัคสมบตั,ิ 2544)  
คะแนนทีต่ ่ากว่าเปอรเ์ซน็ไทล ์33  หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัมกีารท าหน้าทีใ่นการดแูล  
          (36 - 72 คะแนน)                                  ผูส้งูอายุโรคเบาหวานทีไ่ม่ด ี  
คะแนนทีไ่ดอ้ยู่ในเปอรเ์ซน็ไทล ์33-66 หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัมกีารท าหน้าทีใ่นการดแูล 
       (73 - 108 คะแนน)                                ผูส้งูอายุโรคเบาหวานปานกลาง 
คะแนนทีส่งูกว่าเปอรเ์ซน็ไทล ์66  หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัมกีารท าหน้าทีใ่นการดแูล 
       (109 - 144 คะแนน)                               ผูส้งูอายุโรคเบาหวานทีด่ ี

การแปลผลรายด้าน โดยจะรวมคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อแล้วน ามาจ าแนกรายด้าน                     
คดิคะแนนเฉลี่ยแต่ละด้านตามจ านวนขอ้ค าถาม ก าหนดเกณฑ์เพื่อแปลความหมายของการท าหน้าที่
ของครอบครวั โดยพจิารณาจากค่าเฉลีย่ในแต่ละดา้น ดงันี้ 
 ดา้นการแก้ปัญหา, ดา้นการสื่อสาร, ดา้นการตอบสนองทางอารมณ์ และดา้นความผูกพนั
ทางอารมณ์  เป็นด้านที่มีข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ คะแนนรวมทัง้หมด 20 คะแนน ก าหนดเกณฑ์              
เพือ่แปลความหมาย ดงันี้ 
คะแนนทีต่ ่ากว่าเปอรเ์ซน็ไทล ์33  หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัมกีารท าหน้าทีใ่นการดแูล  
      ( < 6.6  คะแนน)                                    ผูส้งูอายุโรคเบาหวานในดา้นนัน้ไม่ด ี  
คะแนนทีไ่ดอ้ยู่ในเปอรเ์ซน็ไทล ์33-66 หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัมกีารท าหน้าทีใ่นการดแูล 
      ( 6.6 – 13.2 คะแนน)                              ผูส้งูอายุโรคเบาหวานในดา้นนัน้ปานกลาง 
คะแนนทีส่งูกว่าเปอรเ์ซน็ไทล ์66  หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัมกีารท าหน้าทีใ่นการดแูล 
      ( > 13.2   คะแนน)                                 ผูส้งูอายุโรคเบาหวานในดา้นนัน้ด ี 
 
 
 

Ref. code: 25686614031034YRC



69 
 

ดา้นบทบาท และดา้นการควบคุมพฤตกิรรม เป็นดา้นทีม่ขีอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้ คะแนนรวมทัง้หมด         
16 คะแนน ก าหนดเกณฑเ์พือ่แปลความหมาย ดงันี้ 
คะแนนทีต่ ่ากว่าเปอรเ์ซน็ไทล ์33  หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัมกีารท าหน้าทีใ่นการดแูล  
          ( < 5.28 คะแนน)                               ผูส้งูอายุโรคเบาหวานในดา้นนัน้ไม่ด ี  
คะแนนทีไ่ดอ้ยู่ในเปอรเ์ซน็ไทล ์33-66 หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัมกีารท าหน้าทีใ่นการดแูล 
          ( 5.28 - 10.56 คะแนน)                       ผูส้งูอายุโรคเบาหวานในดา้นนัน้ปานกลาง 
คะแนนทีส่งูกว่าเปอรเ์ซน็ไทล ์66  หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัมกีารท าหน้าทีใ่นการดแูล 
          ( > 10.56 คะแนน)                              ผูส้งูอายุโรคเบาหวานในดา้นนัน้ด ี

ด้ า นก า รปฏิบัติห น้ าที่ ทั ว่ ไ ป  เ ป็ นด้ า นที่ มี ข้ อ ค า ถ ามจ า น วน  8 ข้อ ค า ถ าม                     
คะแนนรวมทัง้หมด 32 คะแนน ก าหนดเกณฑเ์พือ่แปลความหมาย ดงันี้ 
คะแนนทีต่ ่ากว่าเปอรเ์ซน็ไทล ์33  หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัมกีารท าหน้าทีใ่นการดแูล  
          ( < 10.56 คะแนน)                                                ผูส้งูอายุโรคเบาหวานในดา้นนัน้ไม่ด ี  
คะแนนทีไ่ดอ้ยู่ในเปอรเ์ซน็ไทล ์33-66 หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัมกีารท าหน้าทีใ่นการดแูล 
            ( 10.56 - 21.12 คะแนน)                                    ผูส้งูอายุโรคเบาหวานในดา้นนัน้ปานกลาง 
คะแนนทีส่งูกว่าเปอรเ์ซน็ไทล ์66  หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัมกีารท าหน้าทีใ่นการดแูล 
           ( > 21.12 คะแนน)                                                  ผูส้งูอายุโรคเบาหวานในดา้นนัน้ด ี

ส่วนท่ี 3 แบบประเมนิแรงสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวัที่มผีู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
โดยดัดแปลงจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ นารินทร์ สุวรรณบริบูรณ์ ,                 
นิสากร กรุงไกรเพชร และวรรณรัตน์ ลาวัง (2565) ที่สร้างขึ้นโดยศึกษาจากแนวคิด                  
ของเฮาส ์(1981) แบบสอบถามชุดนี้มคี่าความตรงของเนื้อหาเท่ากบั 0.98 และ มคี่าความเชื่อมัน่          
ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.81 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 14 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
1 )  ด้ า นก า รยอมรับ แ ล ะ เ ห็นคุณค่ า  มี จ า น วน  4 ข้อ ค า ถ าม  2 )  ด้ า น วัต ถุ สิ่ ง ขอ ง                                   
มีจ านวน 2 ข้อค าถาม 3) ด้านอารมณ์ มีจ านวน 4 ข้อค าถาม 4) ด้านข้อมูลข่าวสาร                     
มจี านวน 4 ขอ้ค าถาม  

ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (Likert scale) โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ       
(มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด)    

                          คะแนน           ค าตอบ 
4    มาก 
3   ปานกลาง 
2    น้อย 

 1   น้อยทีสุ่ด 
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การแปลผล 
คะแนนมาก หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคมมาก 
โดยใช้เกณฑ์ในการแปลความหมาย ซึ่งผู้วิจัยก าหนดระดับแรงสนับสนุนทางสังคม          

ของครอบครัว เ ป็น  4  ร ะดับ  โดยคะแนนทั ้งหมดจะอยู่ ใ นช่ ว ง  4-56 ค ะแนน ดังนี้                                    
(ปารชิาต ิโรจน์พลากร-กู๊ช และยุวด ีฤาชา, 2549)  

4-14 คะแนน หมายถงึ  สมาชกิในครอบครวัไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคมระดบัน้อยทีสุ่ด   
15-28 คะแนน หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคมในระดบัน้อย 
29-42 คะแนน หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคมในระดบัปานกลาง 
43-56 คะแนน หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคมในระดบัมาก 
การแปลผลโดยรวมคะแนนทีไ่ดใ้นแต่ละขอ้แลว้น ามาจ าแนกรายดา้น คดิคะแนนเฉลีย่แต่ละดา้น

ตามจ านวนข้อค าถาม ก าหนดเกณฑ์เพื่อแปลความหมายของแรงสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวั    
โดยพจิารณาจากค่าเฉลีย่ในแต่ละดา้น ดงันี้ 

ค่าเฉลีย่ 1.00 -1.75 หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมในดา้นนัน้น้อยทีสุ่ด 
ค่าเฉลีย่ 1.76 - 2.48 หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคมในดา้นนัน้น้อย 
ค่าเฉลีย่ 2.49 - 3.24 หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคมในดา้นนัน้ปานกลาง 
ค่าเฉลีย่ 3.25 - 4.00 หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคมในดา้นนัน้มาก 

 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว โดยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
สมัพนัธภาพในครอบครวัของ กรมกจิการสตรแีละสถาบนัครอบครวั (2554) แบบสอบถามชุดนี้   
มีค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.98 และมีค่าความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.78 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 22 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) การใช้เวลาร่วมกัน            
มี จ า น ว น  3 ข้ อ ค า ถ า ม  2 )  ก า ร พู ด คุ ย ป รึ ก ษ า ห า รื อ  มี จ า น ว น  7 ข้ อ ค า ถ า ม                                           
3) ความเอื้ออาทรม ีจ านวน 8 ขอ้ค าถาม 4) การปฏบิตัติามบทบาทหน้าที ่มจี านวน 4 ขอ้ค าถาม 
มคี าถามทางบวก 20 ขอ้ และค าถามทางลบ 2 ขอ้  

ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (Likert scale) โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ         
(ไม่เคยปฏบิตั ิปฏบิตับิางครัง้ ปฏบิตับิ่อยครัง้ ปฏบิตัเิป็นประจ า)   

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน  ขอ้ความทางบวก  ขอ้ความทางลบ 
 ปฏบิตัเิป็นประจ า    4   1 
 ปฏบิตับิ่อยครัง้   3   2 
 ปฏบิตับิางครัง้   2   3 
 ไม่เคยปฏบิตั ิ   1   4 
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การแปลผล 
คะแนนมาก หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัมสีมัพนัธภาพทีด่ ี
โดยใช้เกณฑ์ในการแปลความหมาย ซึ่งผู้วจิยัก าหนดระดบัสมัพนัธภาพในครอบครวั  

เป็น 3 ระดบั โดยคะแนนทัง้หมดจะอยู่ในช่วง 22-88 คะแนน ดงันี้  
22-44 คะแนน หมายถงึ ครอบครวัมสีมัพนัธภาพในระดบัน้อย   
45-66 คะแนน หมายถงึ ครอบครวัมสีมัพนัธภาพในระดบัปานกลาง 
67-88 คะแนน หมายถงึ ครอบครวัมสีมัพนัธภาพในระดบัมาก 
การแปลผลโดยรวมคะแนนทีไ่ดใ้นแต่ละขอ้แลว้น ามาจ าแนกรายดา้น คดิคะแนนเฉลีย่แต่ละดา้น

ตามจ านวนขอ้ค าถาม ก าหนดเกณฑเ์พือ่แปลความหมายของสมัพนัธภาพในครอบครวั โดยพจิารณาจาก
ค่าเฉลีย่ในแต่ละดา้น ดงันี้ 
        ค่าเฉลีย่ 1.00-2.00 หมายถงึ ครอบครวัมสีมัพนัธภาพในดา้นนัน้น้อย 
       ค่าเฉลีย่ 2.01-3.00 หมายถงึ ครอบครวัมสีมัพนัธภาพในดา้นนัน้ปานกลาง 
        ค่าเฉลีย่ 3.01-4.00  หมายถงึ ครอบครวัมสีมัพนัธภาพในดา้นนัน้มาก 

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความรูสักึเป็นภาระของครอบครวั โดยดดัแปลงจากแบบสอบถาม

ภาระของครอบครวัของ ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ, รชันี สรรเสริญ และวรรณรตัน์ ลาวงั (2554)        
ที่ศกึษาจากแนวคดิของ Zarit Burden Interview (ZBI) (1980) แบบสอบถามชุดนี้มคี่าความตรง
ของเนื้อหาเท่ากับ 1 และมีค่าความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.79 ประกอบด้วย             
ข้อค าถามจ านวน 22 ข้อ  แบ่ งออกเ ป็น  4  ด้าน  คือ  1 )  ความตึง เครียดส่วนบุ คคล                            
มีจ านวน 4 ข้อค าถาม 2) ความขัดแย้งในตนเอง มีจ านวน 9 ข้อค าถาม 3) ความรู้สึกผิด             
มจี านวน 4 ขอ้ค าถาม 4) เจตคตทิีไ่ม่แน่นอน มจี านวน 5 ขอ้ค าถาม  

ลักษณะแบบสอบถาม เ ป็ นมาต รป ร ะมาณค่ า  โ ดยแบ่ ง อ อก เ ป็ น  5 ร ะดับ                         
(เป็นประจ า บ่อยครัง้ บางครัง้ นานๆครัง้ ไม่เคยเลย)  

                           คะแนน    ค าตอบ 
4    เป็นประจ า   
3   บ่อยครัง้ 
2    บางครัง้ 
1 นานๆครัง้ 
0   ไม่เคยเลย 

การแปลผล 
คะแนนมาก หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัมคีวามรูสักึเป็นภาระมาก 
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โดยใช้เกณฑ์ในการแปลความหมาย ซึ่งผู้วิจัยก าหนดระดับความรู ัสึกเป็นภาระ           
ของครอบครวั เป็น 4 ระดบั โดยคะแนนทัง้หมดจะอยู่ในช่วง 0-88 คะแนน ดงันี้ (Zarit et al., 1980) 

0-20 คะแนน หมายถงึ ไม่มภีาระถงึมภีาระเลก็น้อย  
21-40 คะแนน หมายถงึ มภีาระเลก็น้อยถงึปานกลาง  
41-60 คะแนน หมายถงึ มภีาระปานกลางถงึมาก  
61-88 คะแนน หมายถงึ มภีาระอย่างมาก 
การแปลผลโดยรวมคะแนนทีไ่ดใ้นแต่ละขอ้แลว้น ามาจ าแนกรายดา้น คดิคะแนนเฉลีย่แต่ละดา้น

ตามจ านวนข้อค าถาม ก าหนดเกณฑ์เพื่อแปลความหมายของความรู ัสึกเป็นภาระของครอบครัว          
โดยพจิารณาจากเกณฑ ์(ปารชิาต ิโรจน์พลากร-กู๊ช และยุวด ีฤาชา, 2549) ดงันี้ 

อนัตราภาคชัน้ =
พิสัย

ชั้น
  = คะแนนสงูสุด – คะแนนต ่าสุด / จ านวนชัน้  = 

4−0

4
= 1 

         ค่าเฉลีย่ 0.00-1.00 หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัไม่มภีาระถงึมภีาระเลก็น้อยในด้านนัน้ 
         ค่าเฉลีย่ 1.01-2.00 หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัมภีาระเลก็น้อยถงึปานกลางในดา้นนัน้ 
         ค่าเฉลีย่ 2.01-3.00 หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัมภีาระปานกลางถงึมากในดา้นนัน้ 
          ค่าเฉลีย่ 3.01-4.00 หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัมภีาระอย่างมากในดา้นนัน้ 
 
3.4    กำรตรวจสอบคณุภำพของเครื่องมือ 

 
3.4.1 กำรทดสอบควำมตรงของเน้ือหำ (Content validity)  

 3.4.1.1 ผู้วจิยัน าเครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัครัง้นี้ คอื แบบสอบถามการท าหน้าที่           
ของครอบครวัที่มีผู้สูงอายุโรคเบาหวาน แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวั 
แบบสอบถามสมัพนัธภาพในครอบครวั และแบบสอบถามความรู้สึกเป็นภาระของครอบครวั  
เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื้อหา    
การใชภ้าษาและความชดัเจนในการใชภ้าษา แลว้น ามาปรบัปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า 

 3.4.1.2 จากนั ้นน าแบบสอบถามการท าหน้าที่ของครอบครัวที่มีผู้สู งอายุ
โรคเบาหวาน แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวั แบบสอบถามสมัพนัธภาพ    
ในครอบครัว และแบบสอบถามความรู้สึกเป็นภาระของครอบครัวน าไปเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบอีกครัง้ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพครอบครัว                      
(family health) 2 ท่าน และผูเ้ชีย่วชาญดา้นโรคเบาหวาน  1 ท่าน 
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 3.4.1.3 ภายหลงัผู้ทรงคุณวุฒพิจิารณา และผู้วจิยัน าเครื่องมอืมาค านวณดชันี
ความตรงของเนื้อหา Content validity index (CVI) ก าหนดค่ายอมรบัได้ไว้ที่ 0.80 ขึ้นไป ถอืว่า
เครื่องมอืมคีวามตรงตามเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์คุณภาพด ี(Polit & Hunger, 1997) และผูว้จิยัน าไป
ปรบัปรุงแกไ้ขร่วมกบัอาจารยท์ีป่รกึษาวทิยานิพนธ ์ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒกิ่อนน าไปใชจ้รงิ 

 
3.4.2 กำรตรวจสอบควำมเท่ียง (Reliability)  

 3.4.2.1 หลงัผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ผูว้จิยัน าแบบสอบถาม
ทัง้หมดหลงัปรบัแกไ้ปทดสอบความเทีย่งของเครื่องมอื (Reliability) โดยน าไปทดลองใช ้(Try out)       
กับสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม        
ระดับน ้ าตาลในเลือด  ณ รพ .สต . หนองคัน  ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ มตัวอย่ าง                     
จ านวน 30 ครอบครวั 

 3.4.2.2 จากนัน้น าข้อมูลที่ได้มาวเิคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมอื ข้อมูล   
ที่ได้จากแบบสอบถามการท าหน้าที่ของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุโรคเบาหวาน แบบสอบถาม       
แรงสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวั แบบสอบถามสมัพนัธภาพในครอบครวั และแบบสอบถาม
ความรู้สึกเป็นภาระของครอบครวัมาวิเคราะห์ความเชื่อมัน่โดยการหาค่าสมัประสิทธิแ์อลฟา    
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ก าหนดค่าที่ยอมรบัได้ที่ 0.70 ขึ้นไป (Polit & Hunger, 1997) 
ผู้วิจัยจึงน า เครื่ องมือไปใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ในการศึกษาครั ้งนี้                      
ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื ดงัแสดงในตารางที ่3.2 
 

ตำรำงท่ี  3.2 ค่ าดัชนีความตรงของเนื้ อหา (Content validity index) และค่ าความเที่ยง               
ของเครื่องมอื (Reliability) 

เครื่องมือ CVI ค่ำ Reliability 
1.แบบสอบถามการท าหน้าทีข่องครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายุโรคเบาหวาน  0.99 0.82  
2.แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายุ
โรคเบาหวาน  

0.90 0.81 

3.แบบสอบถามสมัพนัธภาพในครอบครวั  0.96  0.83  
4.แบบสอบถามความรูสักึเป็นภาระของครอบครวั 0.98 0.82 
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3.5   กำรด ำเนินกำรวิจยัและกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 3.5.1 ขัน้เตรียมกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 3.5.1.1. เมื่อคณะกรรมการอนุมัติข้อเสนอแนะโครงร่างวิทยานิพนธ์แล้ว
ด าเนินการส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์สาขาวทิยาศาสตร ์เพือ่พจิารณาความเหน็ชอบในการวจิยั 

 3.5.1.2. ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรม  และความเห็นชอบอนุมัติ                
ให้ด าเนินการวจิยัในคนจากมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ สาขาวทิยาศาสตร์แล้ว ผู้วจิยัท าหนังสอื
แนะน าตัวพร้อมเอกสารโครงร่างวิทยานิพนธ์ เครื่องมือในการวิจัย หนังสืออนุมัติจริยธรรม       
การวจิยั และหนังสอืส่งส านักงานกระทรวงสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ เพื่อขอความอนุเคราะห์           
ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู  

 3.5.1.3. เ มื่ อ ไ ด้หนั ง สือ ตอบรับ จ ากส า นั ก ง านก ร ะท รว ง ส าธ า รณสุ ข                 
จงัหวดัเพชรบูรณ์ ผู้วจิยัน าหนังสอืแนะน าตวั และชี้แจงรายละเอียดจากคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พร้อมเอกสารโครงร่างวิทยานิพนธ์ เครื่องมือในการท าวิจัย              
และหนังสืออนุมัติจริยธรรมการวิจัยส่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล             
เพือ่ขออนุญาตลงพืน้ทีเ่กบ็ขอ้มลู 
 
 3.5.2 ขัน้ด ำเนินกำรวิจยัและกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 3.5.2.1 เมื่อไดร้บัอนุมตัใิหเ้กบ็ขอ้มลูจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ
ต าบล อนุญาตให้ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยประสานงานเพื่อก าหนดวัน เวลา  และนัดหมาย             
กบัผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน                             
ก่อนด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูการวจิยั 

 3.5.2.2 ผู้วิจยัประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล              
เพื่อขอรายชื่อของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาล          

ในเลือดได้ โดยมีค่า HbA1c ≥ 7 % ในระยะเวลา 6 เดือน และขอความร่วมมือแจ้งไปยัง            
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  

 3.5.2.3 ผู้วิจัยติดต่อกลุ่ มตัวอย่ างล่ วงหน้า 2-3 วัน ก่อนการเก็บข้อมูล             
โดยการโทรศพัท์เพื่อแจ้งขออนุญาตเก็บขอ้มูล และนัดหมายการเก็บขอ้มูลแบบสอบถามที่บ้าน                               
ในกรณีทีผู่เ้ขา้ร่วมวจิยัไม่สะดวกตอบแบบสอบถามทีบ่า้น ผูว้จิยัจะนดัหมาย วนั เวลา และสถานที่
ทีก่ลุ่มตวัอย่างสะดวกในการตอบแบบสอบถาม 
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 3.5.2.4 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน โดยผู้สูงอายุโรคเบาหวาน           
เป็นผู้ที่บอกว่าสมาชิกในครอบครวัคนใดเป็นผู้ดูแลหลักจ านวนครอบครวัละ 2 คน จึงตกลง      
กับกลุ่มตัวอย่างเลือกสถานที่ภายในบ้านที่ใช้ในการเก็บข้อมูลให้มีบรรยากาศที่เป็นส่วนตัว       
ไม่มกีารรบกวนจากสิง่แวดล้อมภายนอก จดัต าแหน่งระหว่างผู้วจิยั  และกลุ่มตวัอย่างในการนัง่
ตอบแบบสอบถามให้มีระยะห่างพอประมาณ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการผ่อนคลาย                 
และไม่มคีวามกดดนัในการตอบแบบสอบถาม  

 3.5.2.5 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างพร้อมทัง้แนะน าตัว  และชี้แจงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดของแบบสอบถามในขัน้ตอนการเก็บข้อมูลแก่กลุ่มตวัอย่างที่จะตอบแบบสอบถาม                      
ใ ห้ ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น โ ร ค เ บ า ห ว า นบ อ ก ว่ า ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ค น ใ ด ที่ เ ป็ น ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย                           
จ านวน 2 คน/ครอบครัว รวมไปถึงให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อยินยอม และสมัครใจ                 
ในการเข้าร่วมการวิจัยตลอดระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามในครัง้นี้  พร้อมชี้แจง                
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่ามีสิทธิท์ี่จะเข้าร่วมหรือปฏิเสธก็ได้ตามความสมัครใจ โดยให้เวลา          
ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจยัหรือหากมีการเปลี่ยนใจในระหว่างเข้าร่วมการวิจยัสามารถ      
ออกจากกระบวนการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใดๆทัง้สิน้ 

 3.5.2.6 ผู้วิจยัพูดคุยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสยัต่างๆ เพื่อให้  
กลุ่มตัวอย่างเกิดความไว้วางใจและคลายความกังวลรวมถึงเน้นย ้า  และให้ความมัน่ใจ               
ถงึการตอบแบบสอบถามในครัง้นี้จะไม่มผีลกระทบใดๆต่อกลุ่มตวัอย่างทีต่อบแบบสอบถามทัง้สิน้ 
เนื่องจากมนี าเสนอเป็นภาพรวมเท่านัน้ ก่อนทีจ่ะด าเนินการแจกแบบสอบถาม การเกบ็ขอ้มูลใน
การศึกษาครัง้นี้ ใช้รูปแบบกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลจากครอบครัว โดยกลุ่มตัวอย่าง       
เป็นสมาชิกครอบครัวครอบครัวละ 2 คน โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านแบบสอบถาม            
จ านวน 1 ชุดต่อครอบครัว  ซึ่งให้สมาชิกทัง้สองคนร่วมกันพิจารณาตอบแบบสอบถาม             
เพื่อตอบค าถามให้ได้ค าตอบเดียวกัน โดยผู้วิจัยอ่านข้อค าถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง จากนัน้               
ให้กลุ่มตวัอย่างพูดคุยตกลงกันเพื่อให้ได้ค าตอบในข้อนัน้ๆ ในการตอบแบบสอบถามทัง้หมด     
จะใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาท ี 

 หากกลุ่มตวัอย่างไม่สามารถตกลงกันในการเลือกค าตอบในข้อนัน้ๆได้ ผู้วจิยั    
ใหเ้วลาในการพูดคุยตกลงกนัเพื่อใหไ้ดค้ าตอบ หากกรณีทีก่ลุ่มตวัอย่างยงัตกลงกนัเลอืกค าตอบ
ไม่ได ้ผูว้จิยัจะถามขอ้ค าถามถดัไปแลว้กลบัมาถามขอ้นัน้ใหม่ 

 3.5.2.7 หลังจากกลุ่ มตัวอย่ างตอบแบบสอบถามแล้ว  ผู้วิจัยตรวจสอบ           
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบบั และน ามาวเิคราะหข์อ้มลู 
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3.6    กำรพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่ำง 
 
  การวิจยันี้ผ่านกระบวนการพิจารณา และอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรม   
การวิจยัในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ เมื่อวนัที่ 27 พฤษภาคม 2568        
(COA No. 069/2568) รหัสโครงการวิจัย 66NU035 และให้การพิทักษ์สิทธิก์ลุ่ มตัวอย่าง        
ตลอดกระบวนการวจิยั ดงันี้ 
  3.6.1 ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขอความร่วมมือจาก     
กลุ่มตวัอย่างพรอ้มทัง้น าหนังสอืเอกสารชี้แจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั (Participant information sheet)         
แก่กลุ่มตวัอย่าง ผู้วจิยัอธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่ามสีทิธิที่จะตอบ หรอืปฏิเสธไม่ตอบก็ได้  
ตามความสมคัรใจ หากกลุ่มตวัอย่างท่านใดไม่สมคัรใจเขา้ร่วมวจิยั สามารถแจง้ความประสงคไ์ด้
ทนัทีตลอดการวิจยั โดยไม่มีผลต่อการด าเนินชีวิต หรือการรบัการรกัษาพยาบาลใดๆทัง้สิ้น             
และชี้แจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ น าเสนอเป็นภาพรวม      
ไม่มกีารระบุชื่อทีม่าของแหล่งขอ้มลู และจะไม่สามารถเชื่อมโยงขอ้มลูไปถงึผูใ้หข้อ้มลูได้ 
  3.6.2 กลุ่มตัวอย่างทุกรายลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมงานวิจัยที่ผู้วิจัย    
แนบมากับแบบสอบถาม ในการรกัษาความลับในการวิจยัสามารถใช้ลายเซ็นแทนการเขียน    
ดว้ยลายมอืชื่อ หรอืปัม๊ลายน้ิวมอืแทนได ้ 
  3.6.3 ในการตอบแบบสอบถามครัง้นี้ หากท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความไม่สบายใจ 
ผูว้จิยัจะรบัฟังปัญหาเพือ่ใหก้ลุ่มตวัอย่างไดร้ะบายความทุกขใ์จ 
  3.6.4 การท าลายแบบสอบถาม ผูว้จิยัจะท าลายเอกสารทัง้หมดเมื่อผูว้จิยัได้มกีาร
น าเสนอผลการวจิยัเป็นทีเ่รยีบรอ้ยแลว้ 
  3.6.5 เมื่ อการเก็บข้อมูล เสร็จสิ้น  ผู้วิจัย ได้ ให้ค าปรึกษา ให้ค าแนะน า                  
ในการดูแลสุขภาพ และช่วยประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวในเบื้องต้น รวมทัง้ให้การดูแล           
ในสิง่ทีเ่ป็นความตอ้งการของกลุ่มตวัอย่างในรายทีม่ปัีญหา 
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3.7    กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

เมื่อสิ้นสุดการตอบแบบสอบถาม ผู้วจิยัน าขอ้มูลที่ได้มาท าการตรวจสอบความสมบูรณ์
ก่อนน ามาวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รปูซึง่มรีายละเอยีด ดงันี้  
 3.7.1 วเิคราะหส์ถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) 
  ข้อมูลพื้นฐานของครอบครวั ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
ข้อมูลแรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว ความรู้สึกเป็นภาระ       
ของครอบครวั และการท าหน้าที่ของครอบครวัที่มีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2        
ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยการแจกแจงความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่
และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 3.7.2 วเิคราะหส์ถติอิา้งองิ (Inferential Statistics) 

  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น ได้แก่  แรงสนับสนุนทางสังคม       
ของครอบครวั สมัพนัธภาพในครอบครวั ความรูส้กึเป็นภาระของครอบครวั กบัตวัแปรตาม ไดแ้ก่ 
การท าหน้าที่ของครอบครวัที่มผีู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้ าต าล ใน เลือด ได้  โดย ใช้สถิติ วิ เ คราะห์ค่ าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ เพียร์สัน                  
(Pearson’s product moment coefficient) โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิีใ่ชใ้นการทดสอบ
ที่ระดบั .05 โดยก่อนการวเิคราะห์มกีารตรวจสอบข้อมูลว่าเป็นไปตามข้อตกลง (Assumption)                         
ของสถติสิหสมัพนัธเ์พยีรส์นั ดงันี้ 

 1) ตัวแปรต้นและตัวแปรตาม เป็นตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่ อง มีค่าในมาตรวัด        
ช่วงมาตร และ อตัราสว่นมาตรา มกีารแจกแจงปกต ิ(Normal distribution) เนื่องจากขอ้มลูตวัแปร
ที่ศึกษามกีารแจกแจงแบบไม่ปกติ (Non-distribution) การแสดงค่าสถิติ Kolmogorov-sminov test 
ของการท าหน้าที่ของครอบครวัที่มผีู้สูงอายุโรคเบาหวาน แรงสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวั 
ความรู้สึกเป็นภาระของครอบครัว  และสัมพันธภาพในครอบครัว เท่ากับ .000, .000, .200        
และ .046 ตามล าดบั 

 2) รูปแบบความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์             
เชิงเส้นตรง (Linear relationship) พิจารณาได้จากลักษณะการกระจายของข้อมูลในแผนภาพ  
การกระจาย (Scatter plot) ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม กราฟที่ได้เ ป็นเส้นตรง              
ข อ ง ค ว าม รู้ สึ ก เ ป็ นภ า ร ะ ข อ ง ค ร อบค รัว  พบ ว่ า  ไ ม่ มี ค ว า มสัมพัน ธ์ เ ชิ ง เ ส้น ต ร ง                              
(Non-Linear relationship) (ดงัภาคผนวก ช) 
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 3) กลุ่มตวัอย่างมขีนาดใหญ่เพยีงพอ โดยจ านวนกลุ่มตวัอย่างไดจ้ากการค านวณ              
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power Version 3.1.9.4 ได้กลุ่มตัวอย่างทัง้หมดในการวิเคราะห์
ขอ้มลู 93 ครอบครวั  

 4) กลุ่ มตัว อย่ า ง ได้ จ า กวิธีก า รสุ่ ม จ ากประช าก ร  (Random Selection)               
การศกึษาครัง้นี้กลุ่มตวัอย่างไดจ้ากการสุม่แบบแบ่งชัน้ภูม ิ(Stratified Random Sampling) 

 5) เนื่องจากขอ้มูลตวัแปรทีศ่กึษา ไดแ้ก่ การท าหน้าทีข่องครอบครวัทีม่ผีูสู้งอายุ
โ รค เบาหวาน  แรงสนับส นุนทางสัง คมขอ งครอบครัว  สัมพันธภาพในครอบค รัว                          
และความรู้สึก เ ป็นภาระของครอบครัว  ไ ม่ เ ป็นไปตามข้อตกลงเบื้ องต้น ของการใช้                          
สถติพิาราเมตรกิซ ์(Parametric Statistics) จงึใชส้ถติสิหสมัพนัธส์เปียรแ์มน (Spearman Correlation) 
และในการวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต้น ไดแ้ก่ แรงสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวั 
สัมพันธภาพในครอบครัว  และความรู้ สึก เ ป็นภาระของครอบครัว  กับตัวแปรตาม                        
ได้แก่ การท าหน้าที่ของครอบครวัที่มีผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ใช้สถิติวิเคราะห์ค่าสมัประสิทธิ ์
สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman Correlation) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ใช้                  
ในการทดสอบทีร่ะดบั .05 
  โดยเมื่อวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์แล้วค่า r มีค่าเข้าใกล้ -1 หรือ 1                    
แสดงถงึความสมัพนัธ์กนัในระดบัสูงแต่หากเขา้ใกล ้0 มากแสดงว่ามรีะดบัความสมัพนัธ์กนัน้อย
หรอืไม่มเีลย เครื่องหมายหน้าตวัเลขบ่งบอกถงึทศิทางความสมัพนัธข์องตวัแปร (Polit and Beck, 2017) 

ส าหรบัเกณฑก์ารพจิารณาระดบัความสมัพนัธม์ดีงันี้ 
 
ค่ำ r    ระดบัควำมสมัพนัธ ์

r = 1   หมายถงึ ตวัแปรมคีวามสมัพนัธก์นัอย่างสมบูรณ์ 
r > .70   หมายถงึ ตวัแปรมคีวามสมัพนัธใ์นระดบัสงู 
r มคี่าระหว่าง .30 -.70 หมายถงึ ตวัแปรมคีวามสมัพนัธใ์นระดบัปานกลาง 
r < .30   หมายถงึ ตวัแปรมคีวามสมัพนัธใ์นระดบัต ่า 
r = 0   หมายถงึ ตวัแปรไม่มคีวามสมัพนัธก์นั 
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บทท่ี 4 
 

ผลกำรวิจยัและกำรอภิปรำยผล 
 

 การศกึษาวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์ (Descriptive Correlation 
Research Design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการท าหน้าที่            
ของครอบครวัที่มผีู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล    
ในเลือดได้ กลุ่มตัวอย่างเ ป็นสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุที่ เ ป็นโรคเบาหวาน                
จ านวน 93 ครอบครัว เก็บข้อมูลระหว่างเดือน มิถุนายน 2568 ถึง เดือน กรกฎาคม 2568       
และไดร้บัแบบสอบถามที่มคีวามสมบูรณ์กลบัคนืจากกลุ่มตวัอย่าง รอ้ยละ 100 และในการศกึษา
ครั ้งนี้ ผู้ วิจัย ได้ วิ เ ค ราะห์ข้อมู ล โดยโปรแกรมส า เ ร็ จ รู ป  SPSS for window version 22                  
โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณนา  (Descriptive statistics) แ ล ะ แบบสถิ ติ นั นพ า ร า เ มต ริก ซ์                      
(Non-Parametric Statistics) เนื่องจากขอ้มูลการท าหน้าทีข่องครอบครวั แรงสนับสนุนทางสงัคม
ของครอบครัว และความรู้สึกเป็นภาระของครอบครัว มีการกระจายแบบโค้งไม่ปกติ             
(Non-distribution) ซึ่งไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ Parametric จึงใช้สถิติ
สหสมัพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman Correlation) ก าหนดระดบันัยส าคญัที่ .05 ผู้วจิยัได้น าเสนอ
ผลการวเิคราะหใ์นรปูแบบตารางประกอบค าบรรยาย ดงัขอ้มลูต่อไปนี้ 
ส่วนท่ี 4.1 ผลกำรวิจยั 

ผลการวิจัยน า เสนอข้อมูลพื้นฐานครอบครัว  ข้อมูลส่ วนบุคคลของผู้สู งอายุ                        
ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน และผลการวเิคราะขอ้มลูตามล าดบั ดงันี้ 

4.1.1ขอ้มลูสว่นบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง  
1. แบบสอบถามเกีย่วกบัขอ้มลูพืน้ฐานครอบครวั 
2. ขอ้มลูสว่นบุคคลของผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน  

4.1.2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยการท าหน้าที่ของครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม         
ของครอบครวั สมัพนัธภาพในครอบครวั และความรูส้กึเป็นภาระของครอบครวั 

4.1.3 ผลการศกึษาการท าหน้าทีข่องครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายุโรคเบาหวาน 
4.1.4 ผลการศกึษาแรงสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครวั  
4.1.5 ผลการศกึษาสมัพนัธภาพในครอบครวั  
4.1.6 ผลการศกึษาความรูสักึเป็นภาระของครอบครวั 
4.1.7 ผลการวิเคราะห์ของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการท าหน้าที่             

ของครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ 
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ส่วนท่ี 4.2 อภิปรำยผลกำรวิจยั 
 4.2.1 ปัจจยัการท าหน้าทีข่องครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2  
ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด  

4.2.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการท าหน้าที่ของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้
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ส่วนท่ี 4.1 ผลกำรวิจยั 
 

4.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่ำง (สมำชิกในครอบครวั)  
1. แบบสอบถำมเก่ียวกบัข้อมูลพื้นฐำนครอบครวั  
 กลุ่มตัวอย่างทัง้หมดจ านวน 186 ราย มีอายุระหว่าง 20-83 ปี (x̅ = 45.60 ,   

SD= 13.59) โดยมอีายุระหว่าง 41-50 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 30.64) เป็นเพศชายจ านวน 76 คน 
(ร้อยละ 40.87) และเพศหญิงจ านวน 110 คน (ร้อยละ 59.13) ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาในการดูแล
ผูป่้วย 1-10 ปี  (รอ้ยละ 70.43) รองลงมาคอื 11-20 ปี (รอ้ยละ 20.97) และระยะเวลาในการดูแล
ผู้ ป่วย 21-30 ปี  (ร้อยละ 8.06)  ลักษณะครอบครัวพบว่ามีจ านวนสมาชิกในครอบครัว                    
4 คน/ครอบครวัมากทีสุ่ด  คดิเป็นรอ้ยละ 37.63 รายไดข้องครอบครวัส่วนใหญ่ 5,000 -10,000 บาท/เดอืน 
(ร้อยละ 49.47) รองลงมาคอื ต ่ากว่า 5,000 บาท/เดอืน (ร้อยละ 23.65) และ 10,001-15,000 บาท/เดอืน 
(รอ้ยละ 20.44) รอ้ยละ 55.91 กลุ่มตวัอย่างมจี านวนชัว่โมงทีใ่หก้ารดูแลโดยเฉลีย่ 1-5 ชัว่โมง/วนั 
มากที่สุด กลุ่มตวัอย่างประกอบอาชีพรบัจ้างมากที่สุด (ร้อยละ 34.95) รองลงมาเป็นเกษตรกร              
(รอ้ยละ 29.57) และอาชพีคา้ขาย (รอ้ยละ 19.36) ส่วนใหญ่สมาชกิในครอบครวัสามารถแบ่งเวลา
การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานกับการท างานได้ (ร้อยละ 95.16) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่                
มคีวามสมัพนัธท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วยเป็น บุตร (รอ้ยละ 63.98) รองลงมา คอื หลาน (รอ้ยละ 18.29) 
และสาม/ีภรรยา (รอ้ยละ 15.59)  

 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ส่ ว น ใ หญ่ ไ ม่ มี โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  94.08                            
ในกลุ่มทีม่โีรคประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหติสงู รองลงมาคอื โรคเบาหวาน ดงัตารางที ่4.1 
 
ตำรำงท่ี 4.1 แสดงจ านวน รอ้ยละ ขอ้มลูสว่นบุคคลของกลุ่มตวัอย่างซึง่เป็นสมาชกิในครอบครวั (n = 186) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 𝐱̅ SD Max Min 

อำย ุ(ปี)    45.60  13.60  83 20 
   20-30  35 18.82     
   31-40  34 18.28     
   41-50  57 30.64     
   51-60  32 17.21     
   61-70 19 10.21     
   >70  9 4.84  
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 𝐱̅ SD Max Min 

เพศ 
   ชาย 76 40.87     
   หญงิ 110 59.13     
ระยะเวลำในกำรดแูลผู้ป่วย (ปี)   10.50 7.40  37  1  
    1-10  131 70.43     
    11-20  39 20.97     
    21-30  15 8.06     
   > 31  1 0.54     
จ ำนวนสมำชิกในครอบครวั (คน)       
    3  48 25.80     
    4  70 37.63     
    5  26 13.98     
    6  22 11.83     
    7  18 9.68     
    8  2 1.08     
รำยได้ของครอบครวั  
(บำท/เดือน) 

       

ต ่ากว่า 5,000  44 23.65     
5,000-10,000  92 49.47     
10,001-15,000  38 20.44     
15,001-20,000  10 5.37     
20,001-25,000  2 1.07     
จ ำนวนชัว่โมงท่ีให้กำรดแูล 
โดยเฉล่ีย/วนั 

  5.40 1.20  8  3  

   1-5  104 55.91     
   6-10  82 44.09     
อำชีพ       
   รบัจา้ง 65 34.95     
   เกษตรกร 55 29.57     
   คา้ขาย 36 19.36     
   รฐัวสิาหกจิ 11 5.91     

Ref. code: 25686614031034YRC



83 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 𝐱̅ SD Max Min 

   รบัราชการ 8 4.30     
   ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 11 5.91     
กำรดแูลผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 
มีผลกระทบต่อกำรท ำอำชีพ 

      

 แบ่งเวลาในการท างาน 177 95.16     
 ไม่สามารถท างานประจ าได้ 5 2.69     
 ท างานประจ าไดต้ามปกต ิ 4 2.15     
ควำมสมัพนัธท่ี์เก่ียวข้อง 
กบัผู้ป่วย 

      

   บุตร 119 63.98     
   หลาน 34 18.29     
   สาม/ีภรรยา 29 15.59     
   ลูกสะใภ/้ลูกเขย 1 0.53     
   พี/่น้อง 3 1.61     
ภำวะสุขภำพ       
   ไม่มโีรคประจ าตวั 175 94.08     
   มโีรคประจ าตวั  11 5.92     
       ความดนัโลหติสงู 7 3.77     
       เบาหวาน 4 2.15     
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอำยุท่ีเป็นโรคเบำหวำน  
 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีอายุระหว่าง 60-93 ปี (x̅ =70.10 ,SD=7.125)                 

โดยมีอายุ 60–69 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 52.69) รองลงมาคือ อายุ 70 – 79 ปี (ร้อยละ 36.56)                         
แ ล ะ อ ายุ  80 – 89 ปี  ( ร้ อ ย ล ะ  8.60) เ ป็ น เพศชายจ า น วน  23 คน  ( ร้ อ ย ล ะ  24.73)                            
และเพศหญิงจ านวน 70 คน (ร้อยละ 75.27) ผู้สูงอายุมรีะยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 5-10 ปี   
เ ป็ น ก ลุ่ ม ม า กที่ สุ ด  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  41.93 ร อ ง ล ง ม าคื อ  21-30 ปี  ( ร้ อ ย ล ะ  22.58)                            
และ 16-20 ปี (ร้อยละ 16.13) กลุ่มผู้สูงอายุมโีรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหติสูง (ร้อยละ 31.18) 
ไขมนัในเลือด (ร้อยละ 17.20) และทัง้โรคความดนัโลหติสูงและไขมนัในเลือด (ร้อยละ 51.62) 
ผู้สู งอายุ เกือบทั ้งหมดมีสิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพ 30 บาท (ร้อยละ 92.47)                  
และสิทธิข้าราชการ (ร้อยละ 7.53) มีระดับน ้ าตาลในกระแสเลือดภายในระยะเวลา 6 เดือน          
ที่ผ่านมามคี่า 7.4-8.0 % มากที่สุดคดิเป็นร้อยละ 45.16 รองลงมา คอื > 8.0 % (ร้อยละ 32.26) 
และ 7.0 - 7.4 % (รอ้ยละ 22.58) สว่นใหญ่ไม่มภีาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน (รอ้ยละ 94.62) 
ในกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อน พบว่า เป็น โรคไตวายเรื้อรัง (ร้อยละ 3.23) และโรคหัวใจ              
และหลอดเลอืดสมอง (รอ้ยละ 2.15) ดงัตารางที ่4.2 
 
ตำรำงท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล        
ของผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน (n = 93) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 𝐱̅ SD Max Min 

อำย ุ(ปี)    70.10  7.10  93  60  
   60 – 69  49 52.69     
   70 – 79   34 36.56     
   80 – 89  8 8.60     
     >90  2 2.15     
เพศ        
หญงิ  70 75.27     
ชาย  23 24.73     

ระยะเวลำท่ีเป็นโรคเบำหวำน (ปี)   14.4  9.7  40  1  
< 5  13 13.98     
5-10 39 41.93     
11-15  5 5.38     
16-20  15 16.13     
21-30  21 22.58     
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 𝐱̅ SD Max Min 

ไม่มีโรคร่วม 0 0     
โรคร่วมอ่ืน       
   โรคความดนัโลหติสงูและไขมนั 
ในเลอืด 

48 51.62 
 

    

   ความดนัโลหติสงู  29 31.18     
   ไขมนัในเลอืด  16 17.20     
สิทธิกำรรกัษำ       
   หลกัประกนัสุขภาพ 30 บาท 86 92.47     
   ขา้ราชการ 7 7.53     
ระดบัค่ำน ้ำตำลในกระแสเลือดภำยใน
ระยะเวลำ 6 เดือนท่ีผ่ำนมำ (%) 

      

   7.0 - 7.4 21 22.58     
   7.5 - 8.0 42 45.16     
   > 8.0 30 32.26     
ภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำน       
   ไม่ม ี 88 94.62     
   ม ี 
     ไตวายเรือ้รงั  
     โรคหวัใจและหลอดเลอืดสมอง 

5 
3 
2 

5.38 
3.23 
2.15 
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4.1.2 ผลกำรวิเครำะห์ปัจจยักำรท ำหน้ำท่ีของครอบครวั แรงสนับสนุนทำงสงัคม
ของครอบครวั สมัพนัธภำพในครอบครวั และควำมรู้สึกเป็นภำระของครอบครวั 

 
  จากตารางที่ 4.3 พบว่า การท าหน้าที่ของครอบครวัในภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง 

(x̅=90.52 ,P62) แรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ในภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง 

(x̅=37.07, SD= 5.98) สมัพนัธภาพในครอบครวัในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (x̅=57.09,   

SD = 7.96) และความรู้สกึเป็นภาระของครอบครวัในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (x̅=16.12, 
SD = 6.86) 

ตำรำงท่ี  4.3 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการท าหน้าที่ของครอบครัว                             
แรงสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครวั สมัพนัธภาพในครอบครวั และความรูส้กึเป็นภาระของครอบครวั (n = 93) 

ตวัแปรท่ีศึกษำ จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

คะแนน
ท่ี

เป็นไป
ได้ 

คะแนน
ท่ีได้ 

𝐱̅ SD แปลผล 

กำรท ำหน้ำท่ีของครอบครวั   32-144 65-120 90.52 
(P62) 

14.06 ปานกลาง 

   ระดบัไม่ด ี       
    
   ระดบัปานกลาง   
 
   ระดบัมาก          

7   
(7.52) 

75  
(80.65)  

11  
(11.83) 

     

แรงสนับสนุนทำงสงัคม 
ของครอบครวั  

 14-56 26-52 37.07 5.98 ปานกลาง 

  ระดบัน้อย  
 
  ระดบัปานกลาง  
   
  ระดบัมาก  
 

2   
(2.15)  

70  
(75.27) 

21 
(22.58) 
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ตวัแปรท่ีศึกษำ จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

คะแนน
ท่ี

เป็นไป
ได้ 

คะแนน
ท่ีได้ 

𝐱̅ SD แปลผล 

สมัพนัธภำพในครอบครวั  22-88 41-78 57.09 7.96 ปานกลาง 
   ระดบัน้อย     
       
   ระดบัปานกลาง   
 
   ระดบัมาก          

3  
(3.22)  

76 
(81.73) 

14 
(15.05) 

     

ควำมรู้สึกเป็นภำระ 
ของครอบครวั 

 0-88 1-30 16.12 6.86 ไม่มภีาระ
ถงึมภีาระ
เลก็น้อย 

   ไม่มภีาระถงึมภีาระเลก็น้อย  
 
   มภีาระเลก็น้อยถงึปานกลาง  
 
   มภีาระปานกลางถงึมาก 
   มภีาระอย่างมาก 
 

69 
(74.20) 

24 
(25.80) 
0 (0) 
0 (0) 
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4.1.3 ผลกำรศึกษำกำรท ำหน้ำท่ีของครอบครวัท่ีมีผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 
 

  จากตารางที่ 4.4 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการแก้ไขปัญหา         
(x̅= 13.37, SD= 0.53) อยู่ในระดับมาก ด้านการปฏิบัติหน้าที่ทัว่ไป (x̅= 20.62, SD= 0.49)        
อยู่ ในระดับปานกลาง  ด้านการสื่ อสาร  ( x̅= 12.89, SD= 0.49)  อยู่ ในระดับปานกลาง                    
ด้ า น ก า ร ต อ บ ส น อ ง ท า ง อ า ร ม ณ์  ( x̅= 12.89, SD= 0.52)  อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง                              
ด้านบทบาท (x̅= 10.20, SD= 0.54) อยู่ ในระดับปานกลาง  ด้านความผูกพันทางอารมณ์ 
(x̅=11.67, SD= 0.50) อยู่ในระดบัปานกลาง และดา้นการควบคุมพฤตกิรรม (x̅=8.91, SD= 0.40) 
อยู่ในระดบัปานกลาง 
 
ตำรำงท่ี 4.4 แสดงค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของการท าหน้าทีข่องครอบครวัทีม่ผีูสู้งอายุโรคเบาหวาน 
จ าแนกตามรายดา้น (n = 93) 
กำรท ำหน้ำท่ีของครอบครวั คะแนนท่ี

เป็นไปได้ 
คะแนน
ท่ีได้ 

𝐱̅ SD percentile แปลผล 

การแกปั้ญหา 5-20 7-18 13.37 0.53 P67 ด ี
การสือ่สาร   5-20 8-19 12.89 0.49 P64 ปานกลาง 
การตอบสนองทางอารมณ์ 5-20 7-18 12.89 0.52 P64 ปานกลาง 
ความผกูพนัทางอารมณ์ 5-20 7-20 11.67 0.50 P58 ปานกลาง 
บทบาท 4-16 5-15 10.20 0.54 P64 ปานกลาง 
การควบคุมพฤตกิรรม 4-16 5-13 8.91 0.40 P56 ปานกลาง 
การปฏบิตัหิน้าทีท่ ัว่ไป 8-32 13-31 20.62 0.49 P64 ปานกลาง 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Ref. code: 25686614031034YRC



89 
 

4.1.4 ผลกำรศึกษำแรงสนับสนุนทำงสงัคมของครอบครวั  
 
  จากตารางที่ 4.5 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม     
ของครอบครัวมีค่าคะแนนมากที่สุด คือ ด้านข้อมูลข่าวสาร มีค่าเฉลี่ย = 2.76 (SD= 0.80) 
รองลงมาคอื ด้านวตัถุและสิง่ของมคี่าเฉลี่ย = 2.64 (SD= 0.80) ด้านอารมณ์ มคี่าเฉลี่ย = 2.62 
(SD= 0.80) และดา้นการยอมรบัและเหน็คุณค่า มคี่าเฉลีย่ = 2.55 (SD = 0.79) ตามล าดบั 
 
ตำรำงท่ี 4.5 แสดงค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของแรงสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครวั (n = 93) 

แรงสนับสนุนทำงสงัคมของครอบครวั คะแนนท่ี
เป็นไปได้ 

𝐱̅ SD แปลผล 

   ดา้นการยอมรบัและเหน็คุณค่า 1-4 2.55 0.79 ปานกลาง 
   ดา้นวตัถุ และสิง่ของ  1-4 2.64 0.80 ปานกลาง 
   ดา้นอารมณ์ 1-4 2.62 0.80 ปานกลาง 
   ดา้นขอ้มลูขา่วสาร 1-4 2.76 0.80 ปานกลาง 

 
4.1.5 ผลกำรศึกษำสมัพนัธภำพในครอบครวั  

 
 จากตารางที่ 4.6 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า สัมพันธภาพในครอบครัว            

มีค่ า ค ะ แนนมากที่ สุ ด  คือ  ด้ า นค ว าม เ อื้ อ อ าท ร  มีค่ า เ ฉ ลี่ ย  = 2 . 6 6  (SD= 0 . 8 2 )                       
ร อ ง ล งมาคือ  ด้ า นก า รปฏิบัติ ต ามบทบาทห น้ าที่  มีค่ า เ ฉ ลี่ ย  = 2 . 6 0  (SD= 0. 8 0 )                           
ด้านการพูดคุยปรึกษาหารือมีค่าเฉลี่ย = 2.55 (SD=0.79) และด้านการใช้เวลาร่วมกัน                
มคี่าเฉลีย่ =  2.50 (SD=0.78) ตามล าดบั 

 
ตำรำงท่ี  4.6 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสัมพันธภาพในครอบครัว         
จ าแนกตามรายดา้น (n = 93) 

สมัพนัธภำพในครอบครวั คะแนนท่ี
เป็นไปได้ 

𝐱̅ SD แปลผล 

   การใชเ้วลาร่วมกนั 1-4 2.50 0.78 ปานกลาง 
   การพดูคุยปรกึษาหารอื 1-4 2.55 0.79 ปานกลาง 
   ความเอือ้อาทร 1-4 2.66 0.82 ปานกลาง 
   การปฏบิตัติามบทบาทหน้าที่ 1-4 2.60 0.80 ปานกลาง 
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4.1.6 ผลกำรศึกษำควำมรูสึักเป็นภำระของครอบครวั 
 

 จากตารางที่  4.7 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ความรู ัสึกเป็นภาระ           
ของครอบครัวที่มีค่าคะแนนมากที่สุด คือ ด้านความรู้สึกผิด มีค่าเฉลี่ย = 0.82 (SD= 0.66) 
รองลงมาคือ ด้านเจตคติที่ไม่แน่นอน มีค่าเฉลี่ย = 0.79 (SD= 0.72) ด้านความขัดแย้งในตนเอง                         
มคี่าเฉลีย่ = 0.70 (SD= 0.66) และดา้นความตงึเครยีดสว่นบุคคล มคี่าเฉลีย่ = 0.66 (SD= 0.68) ตามล าดบั  

 
ตำรำงท่ี 4.7 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ ความรูสักึเป็นภาระของครอบครวั  
จ าแนกตามรายดา้น (n = 93) 

ควำมรูสึักเป็นภำระของครอบครวั คะแนนท่ี
เป็นไปได้ 

𝐱̅ SD แปลผล 

   ความตงึเครยีดสว่นบุคคล 1-4 0.66 0.68 ไม่มีภาระถึงมี
ภาระเล็กน้อย 

   ความขดัแยง้ในตนเอง 1-4 0.70 0.66 ไม่มีภาระถึงมี
ภาระเล็กน้อย 

   ความรูส้กึผดิ 1-4 0.82 0.66 ไม่มีภาระถึงมี
ภาระเล็กน้อย 

   เจตคตทิีไ่ม่แน่นอน 1-4 0.79 0.72 ไม่มีภาระถึงมี
ภาระเล็กน้อย 

 
4.1.7 ผลกำรวิเครำะห์ของควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัท่ีศึกษำกบักำรท ำหน้ำท่ี 

ขอ งครอบครัว ท่ี มี ผู้ สู ง อ ำยุ ท่ี ป่ ว ย เ ป็น โ รค เบำหวำนช นิด ท่ี  2 ท่ี ไ ม่ ส ำมำรถ                        
ควบคมุระดบัน ้ำตำลในเลือดได้ 

 
  จากการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งต้นในการใชส้ถติพิาราเมตรกิซ ์(Parametric Statistic) 
พบว่า ไม่เป็นไปตามข้อตกลง (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก ช) จึงวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์    
ของปัจจยัแรงสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวั สมัพนัธภาพในครอบครวั ความรู้สกึเป็นภาระ
ของครอบครัวต่อการท าหน้าที่ของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2           
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ วิเคราะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
(Spearman Correlation) 
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  ผลการวิเคราะห์ พบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก        
ในระดบัปานกลางต่อการท าหน้าที่ของครอบครวัที่มผีู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2     
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ (rs= .628 ,p <.01) แรงสนับสนุนทางสังคม           
ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางต่อการท าหน้าที่ของครอบครัว              
ที่มีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้        
(rs= .555 ,p < .01) ความรู้สึกเ ป็นภาระในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต ่ า                 
ต่อการท าหน้าทีข่องครอบครวัทีม่ผีูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้(rs= -.218,  p < .05) ดงัแสดงในตารางที ่4.8
 
ตำรำงท่ี 4.8 แสดงค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของปัจจยัที่ศึกษากบัการท าหน้าที่ของครอบครวั    
ทีม่ผีูส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้(n=93) 

ตวัแปร 1 2 3 4 
1.การท าหน้าทีข่องครอบครวั 1    
2.แรงสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครวั  .555** 1   
3.สมัพนัธภาพในครอบครวั  .628** .617** 1  
4.ความรูส้กึเป็นภาระของครอบครวั  -.218* -.123 -.187 1 

*p< .05 , **p< .01 (2-tailed)
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ส่วนท่ี 4.2 กำรอภิปรำยผลกำรวิจยั 
 

4.2.1 ระดบักำรท ำหน้ำท่ีของครอบครวัท่ีมีผู้สูงอำยุท่ีป่วยเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2      
ท่ีไม่สำมำรถควบคมุระดบัน ้ำตำลในเลือด  

 
 การศึกษาครัง้นี้  พบว่า สมาชิกในครอบครัวมีการท าหน้าที่ของครอบครัว            

ที่มผีู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมน ้าตาลในเลือดในภาพรวม                       
อยู่ ในระดับปานกลาง  อาจเนื่ อ งมาจาก  การท าห น้าที่ของครอบครัว เกือบทุกด้าน                        
คอื ด้านการสื่อสาร ด้านบทบาท ด้านความผูกพนัทางอารมณ์ ด้านการตอบสนองทางอารมณ์                                  
ด้านการควบคุมพฤติกรรม และด้านการปฏิบัติหน้าที่ทัว่ไปอยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้น         
ด้านการแก้ปัญหาที่อยู่ ในระดับดี ดังที่พบจากการสัมภาษณ์เพิ่มเ ติมในการศึกษาครัง้นี้                
มีสมาชิกในครอบครัวที่เป็นบุตร และท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานสามารถพูดคุย           
กับผู้ สู ง อ ายุ เ กี่ ย วกับการรับประทานอาหารที่ มีก ารลดของหวานในแต่ ล ะสัปดาห์                           
ได้อย่างตรงไปตรงมา ซึ่งเป็นลกัษณะการสื่อสารที่ดโีดยใช้ค าพูดด้วยความที่มคีวามใกล้ชิดกนั  
แต่ในขณะที่บางครอบครัวที่สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์เป็นหลาน จะไม่ค่อยพูด                               
หรือแสดงความคิด เห็น เกี่ ย วกับการดู แลสุ ขภาพของผู้ สู ง อ ายุ ซึ่ ง อ าจ เ ป็น เหตุ ผ ล                            
ที่ ท า ใ ห้ ส ม า ชิ ก ใ น ค ร อ บ ค รั ว รั บ รู้ ว่ า ก า ร สื่ อ ส า ร เ พื่ อ ท า ห น้ า ที่ ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว                                      
ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง จากผลการศึกษาในครัง้นี้พบว่า           
การท าหน้าที่ของครอบครัวในด้านการควบคุมพฤติกร รมมีคะแนนน้อยกว่ าทุกด้าน          
เนื่องจากแม้ว่าสมาชิกในครอบครัวจะมีการควบคุมพฤติกรรมเรื่องการรับประทานอาหาร         
แต่ผู้ สู งอายุก็ยังคงแอบรับประทานอาหารที่ มีรสหวานเมื่ ออยู่ ที่บ้ านและนอกบ้ าน                 
สอดคล้องกบัการศึกษาของ นวลนภา สวยสด และคณะ (2564) ที่พบว่า สมาชิกในครอบครวั     
มีการดูแลในเรื่องการรับประทานอาหารลดหวาน แต่ผู้ป่วยยังคงแอบรับประทานอาหาร             
ทีม่รีสหวาน และไม่สามารถควบคุมไดต้ลอดเวลา 

 การท าหน้าที่ของครอบครวัโดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง อธิบายได้ว่า           
สมาชกิในครอบครวัมคีวามสมัพนัธเ์ป็นบุตร รอ้ยละ 63.98 ในขณะเดยีวกนัพบความสมัพนัธ์อื่นๆ 
ร้อยละ 36.02 ซึ่ งอาจส่งผลให้ เกิดความความไ ม่ใกล้ชิดกัน ไ ม่สามารถสื่ อสารกัน                    
อย่างตรงไปตรงมา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  ธีรนันท์ วรรณศิริ (2562) ที่ว่า ผู้ดูแล            
ที่เป็นบุตรจะมีความใส่ใจ พูดคุยปรกึษากบัผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานเพื่อให้เกิดการสื่อสาร     
ในการดูแลโรคเบาหวานทีเ่หมาะสมรวมทัง้ลกัษณะครอบครวัของกลุ่มตวัอย่างในงานวจิยันี้พบว่า 
มีจ านวนสมาชิก ในครอบครัว  3 - 4  คน /ครอบครัว  มากที่ สุ ดคิด เ ป็นร้อ ยละ  63 . 4                             
ซึ่งจากการสมัภาษณ์เพิม่เตมิพบว่า การแบ่งบทบาทหน้าที่ภายในครอบครัวมคีวามแตกต่างกนั
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ระหว่างแต่ละครอบครวั โดยบางครอบครวัมกีารจดัสรรหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างชดัเจน 
ขณะที่บางครอบครัวยังขาดความชัดเจนในการก าหนดความรับผิดชอบ ส่งผลให้เกิด                 
ความไม่ต่อเนื่องในการดูแล อาจส่งผลให้การท าหน้าที่ของครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ นารนิทร ์สุวรรณบรบิูรณ์ และคณะ (2565) ทีว่่า การจดัแบ่งบทบาท
หน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุภายในครอบครัวมีความส าคัญอย่างยิ่ง  เพราะเป็นพื้นฐาน                
ของการสรา้งความร่วมมอืและการช่วยเหลอืซึ่งกนัและกนัในการดูแลสุขภาพ ซึ่งส่งผลให้เกดิการ
ท าหน้าทีข่องครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายุอย่างมปีระสทิธภิาพ 

 อีกทัง้จากการสัมภาษณ์พบว่า ในบางครอบครัวสมาชิกบางคนไม่สามารถ     
ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานแทนสมาชกิในครอบครวัที่ดูแลในเรื่องอื่นๆ เช่น การท าหน้าที่                
เตรียมอาหารแทนกันเนื่องจากขาดความมัน่ใจในชนิดของอาหารที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ            
ที่ เ ป็ น โ ร ค เ บ าห ว า นซึ่ ง ส ะ ท้ อ น ถึ ง ก า ร ท า ห น้ า ที่ ข อ ง ค ร อ บค รัว ใ น ด้ า น บ ทบ าท                                   
ที่อาจยงัไม่มปีระสทิธิภาพในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานจึงอาจเป็นสาเหตุ    
ใหก้ารท าหน้าทีข่องครอบครวัอยู่ในระดบัปานกลาง 

 ในการศึกษานี้กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศ ชาย คดิเป็นร้อยละ 40.87 และเพศหญิง               
คดิเป็นร้อยละ 59.13 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุเกือบครึ่งเป็นเพศชาย      
ที่อาจจะมพีฤติกรรมการดูแลผู้อื่นหรอืสมาชิกในครอบครวัไม่เทียบเท่ากับเพศหญิง เนื่องจาก
สมาชิกครอบครัวที่ เ ป็น เพศชายมักจะท าห น้ าที่หารายได้ออกไปท าง านนอกบ้ าน                    
ตามทีพ่บในงานวจิยัของ ธรีนันท์ วรรณศริ ิ(2562) และนวลนภา สวยสด และคณะ (2564) ทีว่่า 
สมาชิก ในครอบครัวที่ เ ป็ น เพศหญิ ง จ ะท าห น้ าที่ ดู แ ลบ้ า น เ รือน  บิด าแล ะมา รด า                           
ส่วนสมาชิกในครอบครัวที่เป็นเพศชายจะรับผิดชอบเกี่ยวกับงานนอกบ้านเพื่อหารายได้              
ใหก้บัครอบครวั ซึ่งอาจยงัไม่มทีกัษะในการดูแลสมาชกิในครอบครวัเทยีบเท่ากบัเพศหญงิจงึอาจ
เป็นสาเหตุใหก้ารท าหน้าทีข่องครอบครวัอยู่ในระดบัปานกลาง 
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4.2.2 ปัจจัย ท่ีมีควำมสัมพันธ์ ต่อกำรท ำหน้ำท่ีของครอบครัว ท่ีมีผู้สู งอำยุ                     
ท่ีป่วยเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สำมำรถควบคมุระดบัน ้ำตำลในเลือดได้ 

 
 จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัที่มีความสมัพันธ์ต่อการท าหน้าที่ของครอบครัว        

ที่มผีู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีทัง้หมด 3 ปัจจัย ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว         
(rs= .555 ,p< .01) สัมพันธภาพในครอบครัว  (rs = .628 ,p< . 01) และความรู้สึกเป็นภาระ           
ของครอบครวั (rs= -.218 , p < .05) ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานและสามารถอภปิรายไดด้งันี้ 

 แรงสนับสนุนทำงสงัคมของครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง    
ต่อการท าหน้าที่ของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ        
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ (r=.555 ,p< .01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05             
ซึ่ ง เ ป็นไปตามสมมติฐานที่ตั ้ง ไว้  ซึ่ งสามารถอธิบายได้ว่ า  แรงสนับสนุนทางสังคม                        
ในด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์ ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า และด้านวัตถุสิ่งของ                
มีความสมัพนัธ์กับการท าหน้าที่ของครอบครวัดงัเช่น แรงสนับสนุนทางสงัคมของครอบครัว          
ในด้ำนข้อมูลข่ำวสำร  คือ การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับข้อมูลทางด้านสุขภาพ วิธีการ                     
หรอืแนวทางการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล  
ในเลือดได้ การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอย่างเพียงพอและถูกต้อง มีส่วนส าคัญ                 
ในการ เพิ่มพู นคว ามรู้  ค ว าม เข้า ใ จ ในการดู แลผู้ สู ง อ ายุ ขอ งสมาชิก ในครอบค รัว                              
ซึ่งส่งผลให้เกิดความมัน่ใจในการปฏิบัติหน้าที่ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม         
และต่อเนื่อง อันน าไปสู่การท าหน้าที่ของครอบครวัที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดงัที่พบจาก     
การสัมภาษณ์ เพิ่ม เติม  พบว่ า  สมาชิก ในครอบครัว ได้รับข่ าวสารทางด้านสุ ขภาพ                      
จากอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน เพื่อนบ้าน และบุคลากรทางการแพทย์ในการให้ข้อมูล                    
เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน และคอยชี้แนะแนวทางในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 
ส่งผลให้สมาชิกในครอบครวัเกิดความมัน่ใจในการลงมือปฏิบัติการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ     
ช่ ว ย ใ ห้ ส ม าชิก ใ นค รอบค รัว รู้ สึ ก มีคุ ณค่ า  ร ว มถึ ง สนั บ ส นุน ใ ห้ เ กิ ด ก า รตัด สิ น ใ จ                                  
เลือกวิธีการดูแลรักษาที่เหมาะสมส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวสามารถที่จะดูแลผู้สูงอายุ              
ทีเ่ป็นโรคเบาหวานได้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ผ่านมาทีพ่บว่า ครอบครวัทีไ่ดร้บัขอ้มูลข่าวสาร 
ทางด้านสุขภาพที่ดีจะช่วยส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความมัน่ใจ  และสามารถ            
ดู แ ล สุ ข ภ า พ ผู้ สู ง อ า ยุ ไ ด้ ดี  ซึ่ ง เ ป็ น ก ล ไ ก ส า คัญ ที่ ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ เ กิ ด ก า ร สื่ อ ส า ร                                     
การสนบัสนุนซึง่กนัและกนั และการตดัสนิใจร่วมกนัภายในครอบครวั อนัน าไปสูก่ารเสรมิสรา้งการ
ท าหน้าที่ของครอบครวัในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม (นารนิทร์ สุวรรณบรบิูรณ์ และคณะ, 2565;  
Mulvaney et al., 2023; Oktaviani et al., 2022) 
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 แรงสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวัในด้ำนอำรมณ์ คอื สมาชกิในครอบครวั               
ได้รับการสนับสนุนทางด้านอารมณ์โดยการรับฟังปัญหา และให้ค าปรึกษาซึ่งจะ ช่วยให้         
สมาชิกในครอบครัวได้ระบายความทุกข์ ใจ เป็นก าลังใจในการดูแลผู้สูงอายุ  ดังที่พบ                
จากการสัมภาษณ์ เพิ่ม เติม  พบว่ า  สมาชิก ในครอบครัวมัก จะระบายความ เค รียด                         
และความรูส้กึกงัวลทีเ่กดิจากการดูแลผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานกบัเพื่อนบ้าน หรอือาสาสมคัร
ประจ าหมู่บ้านซึ่งท าหน้าที่เ ป็นผู้ร ับฟังและให้ค าแนะน าที่เ ป็นประโยชน์ ส่งผลให้ผู้ดูแล             
เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย และมีก าลังใจในการดูแลผู้สูงอายุซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา              
ของ นารินทร์ สุวรรณบริบูรณ์ และคณะ (2565) ที่ว่า  เพื่อนบ้าน อาสาสมคัรประจ าหมู่บ้าน             
และบุคลากรทางการแพทยจ์ะคอยรบัฟัง และใหก้ าลงัใจครอบครวัในการดแูลสุขภาพของผูสู้งอายุ 
ซึ่งช่วยให้สมาชิกในครอบครัวสามารถเผชิญกับความเครียดได้ดียิ่งขึ้น ลดความกังวล              
และความคับข้องใจที่เกิดจากการดูแล ส่งผลให้ครอบครัวเกิดการท าหน้าที่ของครอบครัว           
ได้อย่างมีประสิทธิภาพทัง้ในด้านอารมณ์ การสนับสนุนซึ่งกันและกัน แล ะการดูแลสุขภาพ        
ของผูส้งูอายุอย่างเหมาะสม 

 แรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวใน ด้ำนกำรยอมรบัและเห็นคุณค่ำ      
คอื สมาชกิในครอบครวัไดร้บัการยอมรบั และชื่นชมเกี่ยวกบัการดูแลผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน                 
จ ากบุ ค ล ากรทางกา รแพทย์  อ าส าสมัค รประจ าหมู่ บ้ า นแล ะ เพื่ อ นบ้ าน  ดังที่ พบ                               
จากการสัมภาษณ์เพิ่มเติม พบว่า สมาชิกในครอบครัวได้รับค าชื่นชมจากเพื่อนบ้าน             
บุคลากรทางการแพทย์เมื่อผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีค่าระดับน ้ าตาลในเลือดที่ลดลงจากเดิม          
ส่ ง ผ ล ใ ห้ ค ร อ บ ค รั ว รั บ รู้ ถึ ง คุ ณ ค่ า ข อ ง ต น เ อ ง  มี ก า ลั ง ใ จ ที่ จ ะ ช่ ว ย เ ห ลื อ ดู แ ล                                        
ผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน สง่ผลใหส้มาชกิในครอบครวัสามารถเผชญิกบัปัญหาและความเครยีด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งจะน าไปสู่การท าหน้าที่ของครอบครวัที่ดี สอดคล้องกับการศึกษา       
ของ Sousa-Muñoz & Sá (2020) ทีว่่า การไดร้บัการสนับสนุนทางดา้นอารมณ์ช่วยใหส้มาชกิใน
ครอบครวัสามารถเผชญิและปรบัตวัต่อปัญหาทีเ่กดิขึน้ในการดูแลผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานได้
อย่างเหมาะสม ลดระดบัความเครยีดภายในครอบครวั และส่งผลให้การท าหน้าที่ของครอบครวั     
มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

 อกีทัง้แรงสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครวัในด้ำนวตัถส่ิุงของ คอื การทีส่มาชกิ
ในครอบครวัไดร้บัความช่วยเหลอืในการดแูลผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน โดยเฉพาะดา้นยารกัษาโรค 
ดงัทีพ่บจากการสมัภาษณ์เพิม่เตมิพบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลมบีทบาท
ในการใหค้วามช่วยเหลอืสมาชกิในครอบครวั และผูสู้งอายุในการประสานงานกบัแพทยเ์พื่อรบัยา
ตามใบสัง่แพทย์จะช่วยให้สมาชิกในครอบครัวมีความรู้เกี่ยวกับแนวทางการรักษา วิธีการ
รบัประทานยาซึ่งจะน าไปสู่การท าหน้าที่ของครอบครวัในการดูแลรกัษาสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ นารนิทร์ สุวรรณบรบิูรณ์ และคณะ (2565) 
ทีว่่า การไดร้บัการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยใ์นการดูแลผูป่้วยมสี่วนช่วยใหค้รอบครวั
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สามารถท าหน้าที่ในการดูแลรกัษาผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น อันอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้แรงสนับสนุน      
ทางสงัคมของครอบครวัมคีวามสมัพนัธก์บัการท าหน้าทีข่องครอบครวั 

 สัมพันธภำพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง              

ต่อการท าหน้าทีข่องครอบครวัทีม่ผีูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดได้ (r=.628 ,p<.01) อย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั .05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตัง้ไว้ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า สมัพนัธภาพในครอบครวัในด้านความเอื้ออาทร                                    
ด้านการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ ด้านการพูดคุยปรึกษาหารือ และด้านการใช้เวลาร่วมกัน         
มีค ว ามสัมพันธ์กับการท าห น้ าที่ ขอ งค รอบครัวดัง เ ช่ น  สัมพันธภาพในค รอบครัว                           
ในด้ำนควำมเอื้ออำทร คือ การที่สมาชิกในครอบครัวแสดงออกถึงความห่วงใย เอื้อเฟ้ือ              
และพรอ้มทีจ่ะช่วยเหลอืซึ่งกนัและกนัทัง้ทางร่างกาย จติใจ และอารมณ์ การมคีวามเอื้ออาทรต่อกนั
ช่วยสร้างบรรยากาศแห่งความอบอุ่น ความไว้วางใจ และการพึ่งพาอาศยัซึ่งส่งผลให้ครอบครวั
สามารถท าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานได้อย่างต่อเนื่อง  และมปีระสทิธิภาพ    
อกีทัง้สมัพนัธภาพในครอบครวัในด้ำนกำรปฏิบติัตำมบทบำทหน้ำท่ี คอื การรบัรู้ของสมาชิก 

ในครอบครัวที่จะต้องช่วยกันปฏิบัติตามบทบาทที่ได้รับมอบหมาย  คอยช่วยเหลือกัน               
เมื่อเกดิปัญหา ดงัทีพ่บจากการสมัภาษณ์เพิม่เตมิ พบว่า สมาชกิในครอบครวั จะมกีารช่วยเหลอื
ดูแลในยามที่เกดิการเจ็บป่วย คอยสอบถามอาการที่เกิดจากโรคเบาหวาน เช่น อาการหน้ามดื          
ใจสัน่ เป็นต้น จะส่งผลให้สมาชิกในครอบครวัเกิดการรบัรู้และตระหนักถึงอาการของผู้สูงอายุ
ส่ ง ผล ให้ เ กิดก า รดู แ ลอย่ า งต่ อ เ นื่ อ ง  ซึ่ ง เ ป็ น ปั จ จัยส า คัญที่ ส่ ง เ ส ริม ให้ค รอบค รัว                                
เกิดการท าหน้าที่ของครอบครัวได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า สมัพนัธภาพในครอบครวัที่ดีจะส่งผลให้เกิดความเอื้ออาทรต่อกัน      
ของสมาชิกในครอบครัว ส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวเข้าใจความรู้สึกซึ่ งกันและกัน                    
คอยปลอบโยนเมื่อสมาชกิในครอบครวัรูส้กึผดิหวงัหรอืเสยีใจ รวมถงึกระตุ้นใหเ้กดิการสื่อสารทีด่ี
ไม่มีความอึดอัดใจในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นส่งผลให้ครอบครัวสามารถรับรู้ถึงปัญหา            
และร่วมกันแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ ได้อย่างเหมาะสม และเสริมสร้าง                  
การท าหน้าที่ของครอบครัว ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  (จันทร์จิร า  อยู่ ว ัฒนา ,  2560 ;                          
นารนิทร ์สุวรรณบรบิูรณ์ และคณะ, 2565; Souza et al., 2022) 

 สมัพนัธภาพในครอบครวัในด้ำนกำรพดูคยุปรึกษำหำรือ คอื การรบัรูเ้กี่ยวกบั         
การพูดคุยและแลกเปลี่ยนความคดิระหว่างสมาชกิในครอบครวัดว้ยน ้าเสยีงที่สุภาพและเป็นมติร             
เมื่อเกิดปัญหา ดังเช่นจากการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์เป็นบุตรของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 63.6 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์ ในบางครอบครัว                 
ทีม่คีวามใกลช้ดิกบับุตรส่งผลใหเ้กดิการดูแลเอาใจใส่ซึ่งกนัและกนั สมาชกิในครอบครวัไม่ต าหนิ
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หรอืด่าทอเมื่อเกิดความผดิพลาด แต่แสดงออกถึงความเคารพและความห่วงใยผ่านทัง้ค าพูด   
และท่าทาง เช่น การสอบถามสารทุกขส์ุขดบิ การตดิตามอาการของโรคเบาหวาน และการร่วมกนั
ปรกึษาหารอืเพื่อหาแนวทางแกไ้ขปัญหาการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูส้งูอายุจะสง่ผลให้
สมาชิกในครอบครวัเกิดการสื่อสารเกี่ยวกบัปัญหาสุขภาพและเกิดการท าหน้าที่ของครอบครวั   
ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธีรนันท์ วรรณศิริ (2562)           
ซึ่งพบว่า ผูดู้แลทีเ่ป็นบุตรมกัมคีวามใกลช้ดิและความผกูพนัทางอารมณ์กบัผูส้งูอายุโรคเบาหวาน
มากกว่ าสมาชิกคนอื่ น  เนื่ อ งจากผู้ สู ง อ ายุ เ ป็นบุ คคลที่บุ ต ร ให้ความ เคารพนับถือ                          
ส่งผลให้มกีารสื่อสารด้วยน ้าเสียงที่อ่อนโยน เป็นมติรซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยให้เกิดการพูดคุย
ระหว่างสมาชิกในครอบครัวเพื่อที่จะช่วยกันหาแนวทางในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ              
ซึง่จะช่วยสง่เสรมิใหเ้กดิการท าหน้าทีข่องครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายุไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

 อีกทัง้สมัพนัธภาพในครอบครวัในด้ำนกำรใช้เวลำร่วมกนั คอื การที่สมาชิก               

ในครอบครวัท ากจิกรรมร่วมกนั เช่น การรบัประทานอาหารร่วมกนั การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ                 
หรอืการท ากิจกรรมทางศาสนาและสงัคมร่วมกนั จะช่วยเสรมิสร้างความสมัพนัธ์ ความเข้าใจ                       
และความผูกพันทางอารมณ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ซึ่งส่งผลให้เกิดความร่วมมือ               
ในการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงัที่พบจากการสมัภาษณ์
เพิ่มเติม พบว่า สมาชิกในครอบครัวมักใช้เวลาว่างในช่วงเย็นหรือตอนเช้าในการพูดคุย 
รับประทานอาหาร และติดตามอาการของผู้สูงอายุเพื่อให้มัน่ใจว่าผู้สูงอายุได้รับการดูแล          
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Souza et al. (2022) ที่ว่า การอยู่ร่วมกัน          
อย่างใกล้ชิด ท ากิจกรรมร่วมกันจะช่วยให้สมาชิกในครอบครัวเกิดการสื่อสารถึงอาการ            
ของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องและมกีารท ากจิกรรมร่วมกนัอย่างสม ่าเสมอที่เป็นปัจจยัส าคญัที่เอื้อ   
ต่อการสื่อสารและแลกเปลีย่นขอ้มูลเกี่ยวกบัอาการของผูสู้งอายุอย่างต่อเนื่อง ส่งผลใหค้รอบครวั
สามารถรบัรู้และตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของผู้สูงอายุ อันอาจเป็นสาเหตุ        
ทีท่ าใหส้มัพนัธภาพในครอบครวัมคีวามสมัพนัธก์บัการท าหน้าทีข่องครอบครวั 

 ควำมรูัสึกเป็นภำระของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต ่ า             

ต่อการท าหน้าทีข่องครอบครวัทีม่ผีูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้(rs = -.218 ,p < .05) อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซึง่เป็นไปตาม
สมมตฐิานทีต่ ัง้ไว ้ซึ่งสามารถอธบิายไดว้่า ความรูสักึเป็นภาระของครอบครวัในดา้นความรูส้กึผดิ            
ด้านเจตคติที่ไม่แน่นอน ด้านความขัดแย้งในตนเอง และด้านความตึงเครียดส่วนบุคคล               
มีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ของครอบครัวดังเช่น  ความรู ัสึกเป็นภาระของครอบครัว             
ในด้ำนควำมรู้ สึกผิด คือ การรับรู้ถึงความรู้สึกที่สมาชิกในครอบครัวไม่สามารถดูแล         
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ผู้ สู ง อ า ยุ โ ร ค เ บ า ห ว า น ใ ห้ มี ค่ า ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด อ ยู่ ใ น เ ก ณ ฑ์ ที่ ป ก ติ                                              
อีกทัง้ความรูสักึเป็นภาระของครอบครวัในด้ำนเจตคติท่ีไม่แน่นอน คอื การรบัรู้ของสมาชิก    
ในครอบครวัที่แสดงความไม่เต็มใจหรือไม่แน่ใจในการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน      
ในการศึกษานี้พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานไม่มีภาวะแทรกซ้อน คิดเป็นร้อยละ 93.6         
จงึไม่จ าเป็นต้องใหก้ารดูแลอย่างเขม้งวดหรอืมากจนเกนิไป ซึ่งลดการรบัรูถ้งึความรูส้กึเป็นภาระ
ของครอบครัว ท าให้สมาชิกในครอบครัวไม่รู้สึกถึงความยากล าบากในการดูแลผู้สูงอายุ              
ส่งผลให้เกิดความผ่อนคลาย ลดความเหนื่อยล้า  และสามารถปฏิบัติหน้าที่ดูแลสุขภาพ             
ของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสทิธิภาพมากขึ้น สอดคล้องกบัการศกึษาของ Arruda et al. (2022) 
และ Yustisia et al. (2022) ที่ว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรงัที่ไม่มโีรคร่วมเป็นปัจจยัที่ช่วยลด          
ความซับซ้อนในการดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้ดูแลไม่ต้องเผชิญกับภาระในการจดัการอาการ        
ของหลายโรคพร้อมกนั จงึช่วยลดความยากล าบากทัง้ทางกายและจติใจของผู้ดูแลส่งผลให้เกิด
ก า ร ท า ห น้ า ที่ ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว ใ น ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง                                   
และมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

 ความรู ัสึก เ ป็นภาระของครอบครัวใน ด้ำนควำมตึงเครียดส่วนบุคคล              

คือ การรบัรู้ของสมาชิกในครอบครวัเกี่ยวกบัความเครียด และแรงกดดนัส่วนบุคคลที่เกิดขึ้น                          
ระหว่างการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความตึงเครียดดังกล่าว               
อาจ เกิดจากความรับผิดชอบที่สู ง  การขาดเวลา  และความต้องการของผู้สู ง อ ายุ                                 
มีผลต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของครอบครัวในการดูแลผู้สู งอายุ ให้ต่อ เนื่ อ ง                       
และมีประสิทธิภาพ อีกทัง้ความรูสั ึกเป็นภาระของครอบครวัในด้ำนควำมขดัแย้งในตนเอง     

คือ การรับรู้ของสมาชิกในครอบครัวถึงความคับข้องใจที่เกิดขึ้นระหว่างการดูแลสุขภาพ          
ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานซึ่งจะส่งผลให้เกิดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล               
ซึ่งอาจเกี่ยวขอ้งกบัภาระค่าใชจ่้าย ในการศกึษานี้ผูส้งูอายุส่วนใหญ่ไดร้บัสทิธบิตัรประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 92.47 และอีกส่วนหนึ่งได้รับสิทธิข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 7.53          
ท าให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานทุกคนไม่มีปัญหาเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ             
สทิธปิระโยชน์ดงักล่าวช่วยแบ่งเบาภาระทางเศรษฐกจิของครอบครวัสง่ผลใหส้มาชกิในครอบครวั                                  
ไม่รู้สึกว่าเป็นภาระในด้านค่าใช้จ่าย อีกทัง้ยังสามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพได้สะดวก        
และทัว่ถึงมากขึ้น ซึ่งมีส่วนช่วยส่งเสริมให้การท าหน้าที่ของครอบครวัเป็นไปอย่างเหมาะสม          
และมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pires et al. (2022) ที่ว่า การเข้าถึง          
ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  แ ล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก ภ า ค รั ฐ อ ย่ า ง เ พี ย ง พ อ                                           
จ ะ ช่ ว ย ล ด ค ว า ม รู้ สึ ก เ ป็ น ภ า ร ะ ข อ ง ค ร อบ ค รั ว  แ ล ะ ช่ ว ย ล ด ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ที่ เ กิ ด ขึ้ น                                 
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ส่งผลให้ครอบครวัสามารถท าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่อง และมปีระสทิธิภาพมากขึ้น      
ซึง่อาจเป็นผลใหค้วามรูส้กึเป็นภาระของครอบครวัมคีวามสมัพนัธต์่อการท าหน้าทีข่องครอบครวั
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บทท่ี 5 
 

สรปุผลกำรวิจยัและข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรปุผลกำรวิจยั  

กลุ่ มตัว อย่ า งมีอ ายุ ร ะหว่ า ง  20-83 ปี  โดยมีอ ายุ ร ะหว่ า ง  41-50 ปี  มากที่ สุ ด                  
(ร้อยละ 30.64) เป็นเพศชายจ านวน 76 คน (ร้อยละ 40.87) และเพศหญิงจ านวน 110 คน      
(ร้อยละ 59.13) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 1-10 ปี (ร้อยละ 70.43) รองลงมาคือ     
11-20 ปี  (ร้ อ ย ล ะ  20.97) แ ล ะ ร ะย ะ เ ว ล า ใ นก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  21-30 ปี  ( ร้ อ ย ล ะ  8.06)                
ลักษณะครอบครัวพบว่ ามี จ านวนสมาชิก ใ นครอบครัว  4 คน /ครอบครัว มากที่ สุ ด                         
คดิเป็นร้อยละ 37.63 รายได้ของครอบครวัส่วนใหญ่ 5,000-10,000 บาท/เดอืน (ร้อยละ 49.47) 
รองลงมาคือ ต ่ากว่า 5,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 23.65) และ 10,001-15,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 20.44)        
ร้อยละ 55.91 กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนชัว่โมงที่ให้การดูแลโดยเฉลี่ย 1-5 ชัว่โมง/วัน มากที่สุด        
กลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด  (ร้อยละ 34.95)  รองลงมาเป็นเกษตรกร              
(รอ้ยละ 29.57) และอาชพีคา้ขาย (รอ้ยละ 19.36) ส่วนใหญ่สมาชกิในครอบครวัสามารถแบ่งเวลา
การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานกับการท างานได้ (ร้อยละ 95.16) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่               
มคีวามสมัพนัธท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วยเป็นบุตร (รอ้ยละ 63.98) รองลงมา คอื หลาน (รอ้ยละ 18.29) 
และสาม/ีภรรยา (ร้อยละ 15.59) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ าตวั คดิเป็นร้อยละ 94.08  
ในกลุ่มทีม่โีรคประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหติสงู รองลงมาคอื เบาหวาน  
 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีอายุระหว่าง 60-93 ปี โดยมีอายุ 60–69 ปี มากที่สุด      
(รอ้ยละ 52.69) รองลงมาคอื อายุ 70 – 79 ปี (รอ้ยละ 36.56) และอายุ 80 – 89 ปี (รอ้ยละ 8.60) 
เป็นเพศชายจ านวน 23 คน (รอ้ยละ 24.73) และเพศหญงิจ านวน 70 คน (รอ้ยละ 75.27) ผูส้งูอายุ
มรีะยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 5-10 ปี เป็นกลุ่มมากที่สุด คดิเป็นร้อยละ 41.93 รองลงมาคือ           
21-30 ปี ( ร้ อ ยล ะ  22.58) และ  16-20 ปี  ( ร้ อ ยล ะ  16.13) กลุ่ มผู้ สู ง อ ายุ มี โ รค ร่ ว ม เ ป็ น                            
โรคความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 31.18) ไขมนัในเลอืด (รอ้ยละ 17.20) และทัง้โรคความดนัโลหติสงู
และไขมนัในเลือด (ร้อยละ 51.62) ผู้สูงอายุเกือบทัง้หมดมีสทิธิการรกัษาหลกัประกนัสุขภาพ       
30 บาท (รอ้ยละ 92.47) และสทิธขิา้ราชการ (รอ้ยละ 7.53) มรีะดบัน ้าตาลในกระแสเลอืดภายใน
ระยะเวลา 6 เดอืนทีผ่่านมามคี่า 7.4-8.0 % มากทีสุ่ดคดิเป็นรอ้ยละ 45.16 รองลงมา คอื > 8.0 % 
(รอ้ยละ 32.26) และ 7.0 - 7.4 % (รอ้ยละ 22.58) สว่นใหญ่ไม่มภีาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
(ร้อยละ 94.62) ในกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อน พบว่า  เป็นโรคไตวายเรื้อรัง  (ร้อยละ 3.23)             
และโรคหวัใจและหลอดเลอืดสมอง (รอ้ยละ 2.15) 
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 การศึกษาปัจจยัโดยภาพรวม พบว่า การท าหน้าที่ของครอบครวัในภาพรวมอยู่ระดบัปานกลาง 

(x̅=90.52 ,P62) แรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ในภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง  

(x̅=37.07 , SD= 5.98) สัมพันธภาพ ในครอบครัว ในภาพรวมอยู่ ใ น ร ะดับปานกล า ง          

(x̅=57.09,   SD = 7.96) และความรูส้กึเป็นภาระของครอบครวัในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 

(x̅=16.12, SD = 6.86) 
 การศึกษาปัจจัยการท าหน้าที่ของครอบครัว เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า              
ดา้นการแกไ้ขปัญหา (x̅=13.37, P67) อยู่ในระดบัมาก ดา้นการปฏบิตัหิน้าทีท่ ัว่ไป (x̅=20.62, P64) 
ด้านการสื่อสาร (x̅=12.89, P64) ด้านการตอบสนองทางอารมณ์ (x̅=12.89, P64) ด้านบทบาท 
(x̅=10.20, P64) ด้านความผูกพนัทางอารมณ์ (x̅=11.67, P58) และด้านการควบคุมพฤติกรรม 
(x̅=8.91, P56) อยู่ในระดบัปานกลาง  
 การศกึษาปัจจยัแรงสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวั เมื่อพจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า         
แรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวมีค่ าคะแนนมากที่สุ ด  คือ  ด้านข้อมูลข่าวสาร                       
มคี่าเฉลี่ย = 2.76 (SD= 0.80) รองลงมาคอื ด้านวตัถุ และสิง่ของมคี่าเฉลี่ย = 2.64 (SD= 0.80) 
ดา้นอารมณ์ มคี่าเฉลีย่ = 2.62 (SD= 0.80) และดา้นการยอมรบัและเหน็คุณค่า มคี่าเฉลีย่ = 2.55 
(SD = 0.79) ตามล าดบั 

การศึกษา ปั จ จัยสัมพันธภาพ ในค รอบครัว  เ มื่ อพิจ า รณา ร ายด้ า น  พบว่ า                           
สัมพันธภาพในครอบครัว มีค่าคะแนนมากที่สุด คือ  ด้านความเอื้ออาทร มีค่าเฉลี่ย = 2.66 
(SD=0.82) รองลงมาคือ ด้านการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ มีค่าเฉลี่ย = 2.60 (SD=0.80)         
ด้านการพูดคุยปรึกษาหารือมีค่าเฉลี่ย = 2.55 (SD=0.79) และด้านการใช้เวลาร่วมกัน                          
มคี่าเฉลีย่ =  2.50 (SD=0.78) ตามล าดบั 

การศึกษาปัจจยัความรู้สึกเป็นภาระของครอบครวั พบว่า เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ความรู ัสึกเป็นภาระของครอบครัวที่มีค่าคะแนนมากที่สุด คือ  ด้านความรู้สึกผิด                
มคี่าเฉลีย่ = 0.82 (SD=0.66) รองลงมาคอื ดา้นเจตคตทิีไ่ม่แน่นอน มคี่าเฉลีย่ = 0.79 (SD=0.72) 
ด้านความขดัแย้งในตนเอง มีค่าเฉลี่ย =0.70 (SD=0.66) และด้านความตึงเครียดส่วนบุคคล        
มคี่าเฉลีย่ =  0.66 (SD=0.68) ตามล าดบั  

เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการท าหน้าที่ของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ             
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ ที่ระดับ  .05 มีทัง้หมด 3 ปัจจัย ได้แก่  แรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว                  
มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการท าหน้าที่ของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน              
ชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด (rs=.555 ,p < .01) สมัพนัธภาพในครอบครวั               
มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการท าหน้าที่ของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน         
ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด (rs=.628 ,p < .01) และความรู้สกึเป็นภาระ
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ของครอบครัวมีคว ามสัมพันธ์ทางลบต่ อการท าห น้ าที่ ขอ งครอบครัวที่ มีผู้ สู งอายุ                                  
ทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด (rs= -.218 ,p < .05) 
 
5.2 ข้อเสนอแนะท่ีได้จำกกำรวิจยั 

5.2.1 ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจยัไปใช้ 
 1. พยาบาลในหน่วยงานปฐมภูมิควรส่งเสริมการท าหน้าที่ของครอบครวั โดยเฉพาะ     
ในด้านการควบคุมพฤติกรรมในเรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสม การรับประทานยา      
และการออกก าลงักาย ส่งเสรมิให้มกีารจดักจิกรรมให้สมาชกิในครอบครวัมสี่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ เช่น การออกก าลงักายร่วมกนั การเตรยีมอาหารสุขภาพ หรอืการตรวจระดบั
น ้าตาลร่วมกนัเพื่อให้เกิดวธิีการก ากบัดูแลอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยให้การควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดเป็นไปอย่างมปีระสทิธิภาพ และลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานในระยะยาว   
 5.2.2 ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจยัครัง้ต่อไป 

1.การศกึษาครัง้ต่อไปควรศกึษาการท าหน้าทีข่องครอบครวั โดยใชว้ธิวีจิยัแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods Research) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในการศึกษา        
เชงิคุณภาพควรใชก้ารสมัภาษณ์ครอบครวั (Family Interview) ซึง่จะช่วยใหเ้ขา้ใจถงึประสบการณ์ 
มุมมอง และรปูแบบการท าหน้าทีข่องครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานทีเ่ปลีย่นแปลงไป
ตามยุคสมยั และบรบิททางสงัคม 

2.ควรมกีารศกึษาการพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิการท าหน้าทีข่องครอบครวัทีม่ผีูสู้งอายุ
ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ซึง่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้โดยน าปัจจยัทัง้สาม 
คอื แรงสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวั ความรู้สกึเป็นภาระของครอบครวั และสมัพนัธภาพ   
ในครอบครวั มาประยุกต์ใช้เป็นองค์ประกอบหลักในการออกแบบโปรแกรม เพื่อเสริมสร้าง           
การท าหน้าทีข่องครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานอย่างมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื 
 
5.3 ข้อจ ำกดักำรวิจยั 
   
 การน าผลการวิจัยไปใช้ควรค านึ งถึงความหลากหลายของบริบททางสังคม                   
ลักษณะครอบครัว ความเชื่อทางด้านวัฒนธรรม และวิถีชีวิต ซึ่ง อาจส่งผลต่อรูปแบบ                
ของการท าหน้าทีข่องครอบครวัทีแ่ตกต่างกนัไป 
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ภำคผนวก ก 

รำยนำมผู้ทรงคณุวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั 
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สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
ความเชีย่วชาญดา้นการพยาบาลสุขภาพครอบครวั 

ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ณฐัพชัร ์บวับุญ 
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คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
ความเชีย่วชาญดา้นการพยาบาลสุขภาพครอบครวั 

แพทยห์ญงิ สุรตันา สงิหป้์อง ต าแหน่ง นายแพทยช์ านาญการพเิศษ 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
วุฒบิตัร แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 
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ภำคผนวก ข 

กำรตรวจสอบคณุภำพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 
รำยงำนผลกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ (CVI) 

เร่ือง ปัจจยัท่ีมีควำมสมัพนัธต่์อกำรท ำหน้ำท่ีของครอบครวัท่ีมีผู้สูงอำยุ 

ท่ีป่วยเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สำมำรถควบคมุระดบัน ้ำตำลในเลือดได้ 
 

เครื่องมือท่ี ช่ือเครื่องมือ CVI 
1 การท าหน้าทีข่องครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายุโรคเบาหวาน 0.99 
2 แรงสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครวั 0.90 
3 สมัพนัธภาพในครอบครวั 0.97 
4 ความรูส้กึเป็นภาระของครอบครวั 0.98 
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ภำคผนวก ค 

ผลกำรทดสอบค่ำควำมเช่ือมัน่ของเครื่องมือท่ีใช้ในกำรเกบ็รวมรวบข้อมูล 

ควำมเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) มีดงัน้ี 
 

1.การท าหน้าทีข่องครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายุโรคเบาหวาน เท่ากบั .82 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 
.825 .821 36 

 
2.แรงสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครวั เท่ากบั .81 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 
.811 .790 14 

 
3.สมัพนัธภาพในครอบครวั เท่ากบั .83 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 
.837 .832 22 
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4.ความรูส้กึเป็นภาระของครอบครวั เท่ากบั .82 
 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 
.820 .816 22 
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ภำคผนวก ง 

ข้อมูลส ำหรบัอำสำสมคัร (Participant Information Sheet) และ หนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำ 

ร่วมกำรวิจยัของอำสำสมคัรวิจยั (Informed Consent Form) 
ข้อมูลส ำหรบัอำสำสมคัร (Participant Information Sheet) 

เอกสำรข้อมูลส ำหรบัผู้เข้ำร่วมกำรวิจยั 
 

ช่ือโครงกำรวิจยั  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการท าหน้าที่ของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ 
ช่ื อ โครงกำร วิจัย   FACTORS RELATED TO THE FUNCTIONING OF FAMILIES OF THE 
ELDERS WITH UNCONTROLLED TYPE 2 DIABETES MILLITUS 
ผู้วิจยั นางสาวนราภร ทวยไธสง 
สถำนท่ีติดต่อ  คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์อาคารปิยชาต ิชัน้ 10         
99 หมู่ 18 ถนนพหลโยธนิ ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี  
รหสัไปรษณีย ์12120 เบอรโ์ทรศพัท์มือถือ 097-9261610  
อีเมล: Naraporn.tua@dome.tu.ac.th 
 
อำจำรยท่ี์ปรึกษำ 1. รองศาสตราจารย ์ดร.ปรยีก์มล รชันกุล 
สถำนท่ีติดต่อ  คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์อาคารปิยชาต ิชัน้ 10  
99 หมู่ 18 ถนน พหลโยธนิ ต าบล คลองหนึ่ง อ าเภอ คลองหลวง จงัหวดั ปทุมธานี  
รหสัไปรษณีย ์12120 เบอรโ์ทรศพัท์ 02-564-4440-4 ต่อ 7390  
เบอรโ์ทรศพัท์มือถือ ไม่ม ี
อีเมล: Pregamol@nurse.tu.ac.th 
 
อำจำรยท่ี์ปรึกษำ 2. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.วภิาดา แสงนิมติรชยักุล 
สถำนท่ีติดต่อ  คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์อาคารปิยชาต ิชัน้ 10  
99 หมู่ 18 ถนนพหลโยธนิ ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี  
รหสัไปรษณีย ์12120 เบอรโ์ทรศพัท์ 02-564-4440-4 ต่อ 7390  
เบอรโ์ทรศพัท์มือถือ 089-984-3724 อีเมล: Wipada@nurse.tu.ac.th 
 
แหล่งทุนวิจยั  [ไม่ม]ี 
 

 

 
 

Ref. code: 25686614031034YRC



116 
 

 

ท่านได้รบัเชญิให้เขา้ร่วมโครงกำรวิจยัน้ี เนื่องจากท่านมคีุณสมบตัติามเกณฑ์การคดัเลอืกของ
อาสาสมคัรวจิยั คอื เป็นบุคคลในครอบครวัอายุ ≥ 18 ปีขึ้นไป อาศยัอยู่ในครวัเรอืนเดียวกบัผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้มคีวามสมัพนัธ์กนัโดยสายเลอืด และ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานบอกว่าเป็นผู้ดูแล โครงการวจิยันี้จะคดัเลอืกผู้ที่เหมาะสมเข้าร่วมการศึกษาเป็น
จ านวนทัง้สิน้ 93 ครวัเรอืน 

ก่อนทีท่่านจะตดัสนิใจว่าจะเขา้ร่วมโครงการวจิยันี้หรอืไม่ โปรดใชเ้วลาในการอ่านเอกสารฉบบันี้
อย่างละเอยีดรอบคอบ ซึ่งจะช่วยให้ท่านเขา้ใจสิง่ต่างๆ ทีท่่านจะมสี่วนร่วมในโครงการและท่านสามารถ
สอบถามขอ้มูลเพิม่เตมิหรอืขอ้มูลทีไ่ม่ชดัเจนไดต้ลอดเวลา ผูว้จิยัขอเน้นว่าการตดัสนิใจเขา้ร่วมโครงการ 
วจิยันี้ขึน้อยู่กบัควำมสมคัรใจของท่าน (ดูกรอบท่ี 1) หากท่านไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ จะไม่มผีลใด 
ๆต่อการดแูลทางการแพทยห์รอืสทิธทิีท่่านไดร้บัอยู่ โดยท่านจะไดร้บั (ดูกรอบท่ี 2) 

 
กรอบท่ี 1 กำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจยัน้ีขึ้นอยู่กบัควำมสมคัรใจของท่ำน 

▪ ท่านสำมำรถปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีได้ 
▪ ท่านสำมำรถถอนตวั (ถอนควำมยินยอม) จากโครงการนี้เมื่อใดกไ็ด ้โดยจะไม่กระทบต่อ

สทิธกิารรกัษาและอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ในปัจจุบนัและอนาคต 
 

กรอบท่ี 2 ทำงเลือกส ำหรบัแนวทำงกำรรกัษำในกรณีท่ีท่ำนไม่เข้ำร่วมโครงกำรวิจยัน้ี 
-หากท่านไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั ครอบครวัของท่านยงัคงไดร้บัการดแูลตามปกตซิึง่เป็นการ
ดแูลรกัษา สง่เสรมิสุขภาพของผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานตามมาตรฐาน 

 
ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกบักำรศึกษำ 

โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคเรือ้รงัที่พบมากทีสุ่ดเป็นอนัดบั 2 ใน 5 ของประเทศไทย ในแต่
ละปีจะพบผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเพิม่มากขึ้น ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในจงัหวดัเพชรบูรณ์พบความชุกของโรคเบาหวานมากเป็นล าดบัที ่5 ใน 17 จงัหวดัภาคเหนือและเพิม่ขึน้
อย่างต่อเนื่อง อกีทัง้ยงัพบอตัราการเสยีชวีติจากโรคเบาหวานในผู้สูงอายุสูงเป็นอนัดบั 1 เมื่อเทยีบกบั
ผูป่้วยโรคเบาหวานวยัอื่นๆ มกัเกดิภาวะแทรกซอ้นหรอืโรคเรือ้รงัอื่นๆตามมาจากการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืดทีไ่ม่ดเีพิม่มากขึ้นประมาณ 13 เท่า ในระยะเวลาทุก 3 ปี เกดิภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อย 1 อย่าง 
ไดแ้ก่ อาการชาบรเิวณมอืและเทา้ โรคหลอดเลอืดหวัใจ เป็นตน้ 

เมื่ออายุมากขึน้ร่างกายจะเกดิการเสือ่มถอยสง่ผลใหค้วามสามารถในการดแูลสุขภาพของผูสู้งอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวานลดลง เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานท าให้มีความ
ต้องการพึ่งพาและแสวงหาความช่วยเหลอืจากสมาชกิในครอบครวัมากขึ้น ยิง่หากสมาชกิในครอบครวั
หรือผู้ดูแลไม่มีการเตือนในเรื่องการออกก าลังกายและการรับประทานอาหารในครอบครวั ขาดการ
สอบถามในเรื่องขนาดและเวลาในการรบัประทานยา และขาดการสงัเกตอาการทีผ่ดิปกตขิองโรคเบาหวาน 
ในบางครอบครวัไม่มกีารวางแผนจดัเตรยีมอาหารทีเ่หมาะส าหรบัผูส้งูอายุโรคเบาหวาน มกัจะรบัประทาน
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อาหารชนิดเดยีวกนัทัง้ครอบครวั อกีทัง้สมาชกิในครอบครวับางรายมคีวามรู้สกึว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
เหมอืนคนทีไ่ม่ป่วยเพราะสามารถท ากจิวตัรประจ าวนัไดเ้หมอืนก่อนเป็นโรคเบาหวาน จงึดูแลผูสู้งอายุที่
เป็นโรคเบาหวานเหมอืนตอนทีย่งัไม่ป่วย จะส่งผลใหผู้สู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดไดท้ าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นตามมา 

ผูว้จิยัจงึสนใจที่จะศกึษาปัจจยัทีเ่กี่ยวกบัครอบครวัโดยการมองปัญหาจากครอบครวั  เพื่อน าไปสู่
การส่งเสรมิให้ครอบครวัเป็นผู้สนับสนุนทางด้านสุขภาพที่ดใีห้กบัผู้สูงอายุ  ซึ่งผลการศกึษานี้จะช่วยให้
ผูว้จิยั เกดิความเขา้ใจในครอบครวั เขา้ใจปัจจยัและกลไกส าคญัในครอบครวัที่จะน าไปสู่การส่งเสรมิการ
ท าหน้าที่ของครอบครวัในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน โดยใช้ปัจจยัแรงสนับสนุนทางสงัคมของ
ครอบครวั ความรูสักึเป็นภาระของครอบครวั และสมัพนัธภาพในครอบครวั ศกึษาหาความสมัพนัธต์่อการ
ท าหน้าทีข่องครอบครวั จะช่วยใหพ้ยาบาลเวชปฏบิตัชิุมชนสามารถลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
ช่วยในการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัการเจบ็ป่วยใหก้ารดูแลโรค สง่ผลใหเ้กดิการวางแผนดแูลและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานโดยเฉพาะการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

กรอบท่ี 3 วิธีท ำกำรวิจยั/วิธีกำรเกบ็ข้อมูล  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดยวธิกีารสุ่มจากเขต
พืน้ทีท่ ัง้หมด 3 โซน 

คดัเลอืกจากรายชื่อผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ทีม่ารกัษาในโรงพยาบาลสุขภาพประจ าต าบล 

โซนเหนือ : 

โรงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพต าบลวงัร่อง 

โซนกลาง : 

โรงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพต าบลหนองผกับุง้ 

โซนใต ้: 

โรงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพต าบลวงัไผ่ 

เกบ็ขอ้มลูโดยการท าแบบสอบถามทัง้หมด 5 สว่น ไดแ้ก่  
สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป    จ านวน 17 ขอ้ 
สว่นที ่2 แบบประเมนิการท าหน้าทีข่องครอบครวั  จ านวน 36 ขอ้ 
           ทีม่ผีูส้งูอายุโรคเบาหวาน 
สว่นที ่3 แบบประเมนิแรงสนบัสนุนทางสงัคมของ  จ านวน 14 ขอ้ 
           ครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายุโรคเบาหวาน  
สว่นที ่4 แบบสอบถามสมัพนัธภาพในครอบครวั   จ านวน 22 ขอ้ 
สว่นที ่5 แบบสอบถามความรูสักึเป็นภาระของครอบครวั  จ านวน 22 ขอ้ 
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การวจิยัน้ีมผีูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเพยีงกลุ่มเดยีว จ านวน 93 ครวัเรอืน  
เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม โดยมผีูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็ขอ้มลู 

 

 
การศกึษานี้ใช้ระยะเวลำประมาณ 1-1.30 ชัว่โมง ในการตอบแบบสอบถาม 1 ครัง้ ผู้วจิยัจะลง

เยี่ยมบ้าน โดยผู้วจิยัจะเป็นผู้อ่านแบบสอบถามแล้วให้ผู้เข้าร่วมวจิยัพูดคุยตกลงกันภายในครอบครวั

เพื่อให้ได้ค าตอบในข้อนัน้ๆ หากท่านตดัสินใจเข้าร่วมโครงการนี้  ผู้วจิยัขอให้ท่านปฏิบตัิตามตาราง

การศกึษา (ดกูรอบท่ี 4) 

ใหท้ าแบบสอบถามเป็นกลุ่ม โดยการตอบแบบสอบถาม 1ครัง้  
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กรอบท่ี 4 ขัน้ตอนกำรท ำวิจยัในผู้เข้ำร่วมกำรวิจยั 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 

โครงการวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาการท าหน้าทีข่องสมาชกิครอบครวัทีม่ผีูสู้งอายุทีป่่วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้และศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง แรง
สนับสนุนทางสงัคมของครอบครวั ความรูสักึเป็นภาระของครอบครวั และสมัพนัธภาพในครอบครวั ต่อ
การท าหน้าทีข่องสมาชกิครอบครวัมผีูสู้งอายุทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืด 

ผูว้จิยัไดส้รุปผลขา้งเคยีง/ความเสีย่ง และการป้องกนั/การรกัษา จากการเขา้ร่วมโครงการวจิยันี้ไว้
ใน กรอบท่ี 5 

ผูว้จิยัจะเป็นผูอ้่านแบบสอบถาม แลว้ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัพูดคุยตกลงกนัภายใน
ครอบครวัเพือ่ใหไ้ดค้ าตอบในขอ้นัน้ๆ ใชเ้วลาประมาณ 1-1.30 ชัว่โมง     

ในการตอบแบบสอบถามจ านวน 1 ครัง้ 

 
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตอบแบบสอบถามเป็นกลุ่ม จ านวน 5 ชุด ไดแ้ก่  

1.แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป จ านวน 17 ขอ้  

2 แบบประเมนิการท าหน้าทีข่องครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายุโรคเบาหวานจ านวน 36 ขอ้ 

3. แบบประเมนิแรงสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายุโรคเบาหวาน จ านวน 14 ขอ้ 

4. แบบสอบถามสมัพนัธภาพในครอบครวั จ านวน 22 ขอ้ 

5. แบบสอบถามความรูสักึเป็นภาระของครอบครวั จ านวน 22 ขอ้ 

 

  

เมื่อผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั ผูว้จิยัจะ
มอบของทีร่ะลกึเป็นกระเป๋าผา้ จ านวน ครวัเรอืนละ 2 ใบ 

แก่ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
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กรอบท่ี 5 ผลข้ำงเคียงหรือควำมเส่ียงท่ีอำจเกิดขึ้นได้จำกกำรเข้ำร่วมเป็นผู้เข้ำร่วมกำรวิจยั 
และแนวทำงกำรป้องกนั/รกัษำ 

ผลข้ำงเคียง/ควำมเส่ียง กำรป้องกนั/กำรรกัษำ 
- การเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีมคีวามเสีย่ง 
เ ล็ ก น้ อ ยที่ ไ ม่ ม าก เกินก ว่ า ก า รด า เ นิ น
ชีวิตประจ าวัน ความเสี่ยงที่อาจพบได้ เช่น 
อาจท าใหเ้สยีเวลาหรอืรูส้กึไม่สะดวกใจในการ
ตอบแบบสอบถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ระหว่างผู้เขา้ร่วมการวจิยัให้ขอ้มูล หากไม่สะดวก
ใจหรอืรู้สกึว่าถูกรบกวน ท่านสามารถแจ้งขอออก
จากการเ ป็นผู้ เ ข้า ร่ วมการวิจัยได้  ก่ อนการ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจะสิ้นสุดลง โดยไม่
ต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ ข้อมูลที่เก็บไป
แล้วบางส่วนจะมีการท าลายทิ้งทันที โดยการใช้
เครื่องท าลายเอกสาร  
-ผู้วิจัยจะพูดคุยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ซกัถามขอ้สงสยัต่างๆ เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัเกดิ
ความไว้วางใจและคลายความกงัวลรวมถึงเน้นย ้า
และใหค้วามมัน่ใจถงึการตอบแบบสอบถามในครัง้นี้
จะไม่มผีลกระทบใดๆต่อผู้เข้าร่วมการวิจยัที่ตอบ
แบบสอบถามทัง้สิน้ 
- ผู้วิจัยจะมีการสอบถามผู้เข้าร่วมการวิจัย และ
สงัเกต หากขณะก าลงัด าเนินกจิกรรม ถ้าผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยัรู้สึกไม่สบายใจ หรือไม่สะดวกใจในการ
ตอบค าถามสามารถหยุดพกัไดต้ลอดเวลา หรอืหาก
ผู้วิจัยสังเกตเห็นว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยมีอาการที่
แสดงถงึการกระทบกระเทอืนทางจติใจ เช่น แววตา
เศร้า น ้าตาคลอ เสยีงสัน่เครอื หยุดพูดเป็นระยะๆ 
เป็นต้น ผูว้จิยัจะหยุดด าเนินกจิกรรม จากนัน้ผูว้จิยั
จะเ ปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมการวิจัยได้ระบาย
ความรูส้กึอย่างมอีสิระ ใหค้วามมัน่ใจในการปกปิด
ข้อมูล และ ปลอบใจและแสดงความเข้าใจใน
ความรู้สกึจนกระทัง่กลุ่มตัวอย่างมอีาการดขีึ้น แต่
หากอาการยงัไม่ดขีึ้นจะประสานงานกบัพยาบาลที่
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อให้
การดูแลต่อและรายงานแพทย์ โดยผู้วจิยัจะยงัอยู่
ใกลช้ดิผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจนกระทัง่อาการดขีึน้ และ
ดูแลส่งต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยให้ได้รับการดูแลที่
เหมาะสมต่อไป โดยผูว้จิยัจะรบัผดิชอบค่าใชจ่้ายใน
การรกัษาทัง้หมด 
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ผูว้จิยัไดส้รุปประโยชน์จากการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีไวใ้น กรอบท่ี 6 

กรอบท่ี 6 ประโยชน์ท่ีจะคำดว่ำจะได้รบัจำกกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจยัน้ี 
ประโยชน์ทำงตรง ประโยชน์ทำงอ้อม 

-สมาชิกในครอบครัวและผู้สู งอายุที่ เ ป็น
โรคเบาหวานจะไดร้บัการประเมนิปัญหา ความ
ต้องการในการดูแลโรคเบาหวานซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อท่านเช่นกนั 

- ผู้เขา้ร่วมวจิยัจะรบัรู้ถึงปัญหาและความต้องการ
ในการแก้ ไข ปัญหาการดู แลผู้ สู ง อ ายุที่ เ ป็น
โรคเบาหวานของครอบครวั ซึ่งจะเป็นแนวทางใน
การดูแลครอบครวั และส่งเสริมครอบครวัให้เกิด
การดแูลผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 
- ผลการศึกษาที่ได้อาจน าไปพัฒนางานวิจัยที่
ศึกษาเกี่ยวกับการท าหน้าที่ของครอบครัวที่มี
ผูส้งูอายุเป็นโรคเบาหวานต่อไป  

 

ผูว้จิยัสรุปแนวทางการปฏบิตัหิรอืการดูแลต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่างการวจิยัไว้
ใน กรอบท่ี 7 

กรอบท่ี 7 สถำนกำรณ์ท่ีอำจเกิดขึ้นระหว่ำงกำรวิจยั 
สถำนกำรณ์ แนวทำงกำรปฏิบติั 

หากท่านถอนความยนิยอมระหว่าง
การวจิยั 

- ขอ้มลูของท่านจะไม่ไดน้ าไปวเิคราะหท์างสถติ ิและผูว้จิยั 
จะท าลายขอ้มลูของท่านดว้ยเครื่องท าลายเอกสารในทนัท ี 
ส าหรบัเอกสารอเิลก็ทรอนิกสจ์ะถูกลบออกจากระบบฐานขอ้มูล
ของเครื่องคอมพวิเตอรท์ีไ่ม่สามารถกูค้นืได้ 

เมื่อมขีอ้มลูใหม่ทีส่ าคญัทีอ่าจมผีล
ต่อการตดัสนิใจของท่าน 

-การศกึษานี้ท าการตอบแบบสอบถามครัง้เดยีว  
-หากมขี้อมูลใหม่ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจยัผู้วิจยัจะแจ้งให้
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทราบ 

ระบุเกณฑก์ารยุตกิารเขา้ร่วมวจิยั 
(ถา้ม)ี 

ไม่ม ี
 

 

  
หลงัจากจบโครงการ  ท่านจะรบัการดูแลรกัษาตามมาตรฐาน  ข้อมูลของท่ำนท่ีเก่ียวข้องกบั

กำรศึกษำจะถกูเกบ็เป็นควำมลบั การน าเสนอผลของการศกึษาในทีป่ระชุมหรอืวารสารวชิาการจะไม่มี
การระบุชื่อของท่าน อย่างไรก็ตาม คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัในคนจะสำมำรถเข้ำดูข้อมูล
ของท่ำนได้ เพือ่ตรวจสอบขอ้มลูและขัน้ตอนการวจิยั 

การจดัการขอ้มูล ได้แก่ แบบสอบถาม และขอ้มูลทัง้หมดที่เกี่ยวขอ้งกบัท่าน จะกรอกเป็นรหสั
แทนการระบุชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัย ไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือนามสกุลของผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อเสร็จสิ้น         
การวจิยัแล้ว ผู้วจิยัจะขอเก็บรกัษาข้อมูลเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของผลการวจิยั และหลงัเสร็จสิ้น
งานวจิยัเป็นระยะเวลาไม่เกนิ 1 ปี โดยผูว้จิยัจะเกบ็ขอ้มลูเอกสารแบบสอบถามของท่านไวใ้นตูเ้กบ็เอกสาร
ที่มีกุญแจล็อคเฉพาะผู้วิจัย และข้อมูลที่เป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์จะถูกเก็บในระบบฐ านข้อมูล               
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ของเครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีการตัง้รหสัผ่านเฉพาะผู้วิจยั จากนัน้จะท าลายข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทิ้ง
ทัง้หมดทนัทดี้วยเครื่องท าลายเอกสารและเอกสารอเิล็กทรอนิกส์จะถูกลบออกจากระบบฐานขอ้มูลของ
เครื่องคอมพวิเตอรท์ีไ่ม่สามารถกูค้นืได้ 

ผูว้จิยัไดส้รุปเกีย่วกบัค่าเดนิทาง ค่าเสยีเวลา และค่าใชจ่้ายต่างๆในการเขา้ร่วมการวจิยัดงักรอบท่ี 8 
กรอบท่ี 8 ค่ำเดินทำง ค่ำเสียเวลำและค่ำใช้จ่ำยในกำรเข้ำร่วมเป็นผู้เข้ำร่วมกำรวิจยั 

1. การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ไม่มีค่าเดินทางและค่าเสียเวลาจากการเข้าร่วมโครงการ  
เนื่องจากผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านแบบสอบถามแล้วให้ผู้เข้าร่วมวิจัยพูดคุยตกลงกันภายใน
ครอบครวัเพือ่ใหไ้ดค้ าตอบในขอ้นัน้ๆ กลุ่มตวัอย่างจะไดร้บัการชดเชยค่าเสยีเวลาตอบแทน
ในรูปแบบของชุดของทีร่ะลกึเป็นกระเป๋าผา้ขนาด 8*10 นิ้ว จ านวน 2 ใบ หลงัผูเ้ขา้ร่วมวจิยั
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

2. ไม่มคี่าใชจ่้ายเพิม่เตมิจากการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
3. การจดัการดูแลรกัษา ผูว้จิยัจะรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลหากผูเ้ขา้ร่วมวจิยั

ไดร้บัอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยทีเ่ป็นผลจากการเขา้ร่วมการวจิยัทัง้หมด 
หากท่านมขีอ้สงสยัทัง้ก่อนหรอืระหว่างเขา้ร่วมการวจิยั หรอืมอีาการขา้งเคยีงเกดิขึน้ระหว่างเขา้

ร่วมการวจิยั ท่านสามารถสอบถามไดท้ีบุ่คคลในกรอบท่ี 9 
กรอบท่ี 9 บุคคลท่ีท่ำนสำมำรถติดต่อเพื่อสอบถำมรำยละเอียดเพ่ิมเติม 

1. นำงสำวนรำภร ทวยไธสง 
โทรศพัท ์097-9261610          อเีมล Bambbee@gmail.com,Naraporn.tua@dome.tu.ac.th 
2. รองศำสตรำจำรย ์ดร.ปรียก์มล รชันกลุ 
เบอรโ์ทรศพัท์ทีท่ างาน 02-986-9213 ต่อ 7390 โทรศพัทม์อืถอื -    
อเีมล Pregamol@nurse.tu.ac.th 
3. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย ์ดร.วิภำดำ แสงนิมิตรชยักลุ 
เบอรโ์ทรศพัท์ทีท่ างาน 02-564-4440-4 ต่อ 7390 เบอรโ์ทรศพัทม์อืถอื 089-984-3724 
อเีมล Wipada@nurse.tu.ac.th 

หากท่านไม่ไดร้บัการปฏบิตัติามขอ้มูลดงักล่าว สามารถรอ้งเรยีนไดท้ีค่ณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในคน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์สาขาวทิยาศาสตร ์หอ้ง 110 ชัน้ 1 อาคารปิยชาต ิมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์
ศูนยร์งัสติ โทรศพัท ์02-564-4440 ต่อ 7358 อเีมล ecsctu3@tu.ac.th 

ท่านจะไดร้บัส าเนาเอกสารขอ้มูลส าหรบัผู้เขา้ร่วมการวจิยัและหนังสอืแสดงความยนิยอมเขา้ร่วม
การวจิยัของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทีม่ที ัง้ลายเซน็และวนัที ่
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หนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจยั 
Informed Consent Form 

      ท าที.่.................................................................... 
      วนัที.่............เดอืน.......................พ.ศ. .............. 
เลขท่ี อาสาสมคัรวจิยั…...................…… 

ขา้พเจา้ ซึง่ไดล้งนามทา้ยหนงัสอืนี้ ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
ช่ือโครงกำรวิจัย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการท าหน้าที่ของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานชนิด ที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ 
ช่ือผู้วิจยั     นางสาวนราภร ทวยไธสง 
ท่ีอยู่ท่ีติดต่อ   คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์อาคารปิยชาต ิชัน้ 10 99 หมู่ 18 ถนน พหลโยธนิ        
ต าบล คลองหนึ่ ง อ าเภอ คลองหลวง จังหวัด ปทุมธานี  รหัสไปรษณีย์ 12120 โทรศัพท์ 097-926-1610                             
อีเมล Bambbee@gmail.com 
อำจำรยท่ี์ปรึกษำ 1. รองศาสตราจารย ์ดร.ปรยีก์มล รชันกุล 
สถำนท่ีติดต่อ  คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์อาคารปิยชาต ิชัน้ 10 99 หมู่ 18 ถนน 
พหลโยธนิ ต าบล คลองหนึ่ง อ าเภอ คลองหลวง จงัหวดั ปทุมธานี รหสัไปรษณีย ์12120  
เบอรโ์ทรศพัท์ 02-564-4440-4 ต่อ 7390 เบอรโ์ทรศพัท์มือถือ ไม่ม ีอีเมล Pregamol@nurse.tu.ac.th 
อำจำรยท่ี์ปรึกษำ 2. ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.วภิาดา แสงนิมติรชยักุล 
สถำนท่ีติดต่อ  คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์อาคารปิยชาต ิชัน้ 10 99 หมู่ 18 ถนน พหลโยธนิ 
ต าบล คลองหนึ่ง อ าเภอ คลองหลวง จงัหวดั ปทุมธานี รหสัไปรษณีย์ 12120 เบอรโ์ทรศพัท์ 02-564-4440-4 ต่อ 
7390 เบอรโ์ทรศพัท์มือถือ 089-984-3724 อีเมล Wipada@nurse.tu.ac.th 
 ขา้พเจา้ ได้รบัทรำบรายละเอยีดเกี่ยวกบัทีม่าและวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั รายละเอยีดขัน้ตอนต่าง  ๆทีจ่ะตอ้ง
ปฏบิตัหิรอืได้รบัการปฏบิตั ิความเสีย่ง/อนัตราย การรกัษาความลบั และประโยชน์ซึ่งจะเกดิขึ้นจากการวจิยัเรื่องนี้ 
โดยไดอ้่านรายละเอยีดในเอกสารขอ้มูลส าหรบัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัโดยตลอด และได้รบัค ำอธิบำยจากผูว้จิยัจนเข้ำใจ
เป็นอย่ำงดีแลว้ 

ข้าพเจ้าจึงสมคัรใจเข้าร่วมในโครงการวจิยันี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลส าหรบัผู้เข้าร่วมการวจิยั โดย
ขา้พเจา้มสีทิธถิอนตวัออกจากการวจิยัเมื่อใดกไ็ดต้ามความประสงค ์ในกรณีท่ีผู้วิจยัขอทรำบเหตุผล ข้ำพเจ้ำ
ยงัคงสิทธิท่ีจะแจ้งหรือไม่แจ้งเหตุผลแก่ผู้วิจยักไ็ด้ ซึ่งการถอนตวัออกจากการวจิยันัน้จะไม่มผีลกระทบในทาง
ใด  ๆต่อขา้พเจา้ทัง้สิน้   

ขา้พเจา้ไดร้บัค ารบัรองว่า ผูว้จิยัจะปฏบิตัติ่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลทีร่ะบุไวใ้นเอกสารขอ้มูลส าหรบัผูเ้ขา้ร่วมการ
วจิยัหำกข้ำพเจ้ำไม่ได้รบักำรปฏิบติัตรงตำมท่ีได้ระบุไว้ในเอกสำรช้ีแจงอำสำสมคัรวิจยั ขา้พเจ้าสามารถ
รอ้งเรยีนไดท้ี่: คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์สาขาวทิยาศาสตร ์หอ้ง 112 ชัน้ 1 
อาคารโดมบรหิาร มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์ศูนยร์งัสติ โทรศพัท ์02-564-4440 ต่อ 7358 อเีมล ECScTU3@ tu.ac.th 

ขา้พเจ้าได้ลงลายมอืชื่อ(หรอืลายนิ้วมอื) ไว้เป็นส าคญัต่อหน้าพยาน ทัง้นี้ขา้พเจ้าได้รบัส าเนาเอกสารขอ้มูล
ส าหรบัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และส าเนาหนงัสอืแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัไวแ้ลว้ 
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ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
ผูข้อความยนิยอม 

ลงชื่อ (หรอืลายน้ิวมอื)..................................... 
        (.......................................................) 

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
 วนัที…่…..…/……….……./………… วนัที…่…..…/……….……./………… 

  
ลงชื่อ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วนัที…่…..…/……….……./………… 

ลงชื่อ......................................................... 
      (........................................................) 

พยาน 
วนัที…่…..…/……….……./………… 
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ภำคผนวก จ 

หนังสือรบัรองผ่ำนกำรพิจำรณำจริยธรรม 
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ภำคผนวก ฉ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 
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แบบสอบถำมส ำหรบังำนวิจยั 

“ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์่อการท าหน้าทีข่องครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2             
ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได”้ 

 
ค าชีแ้จง เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ย 5 สว่น ไดแ้ก่ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมข้อมูลทัว่ไป  

แบบสอบถามเกี่ยวกบัขอ้มลูพืน้ฐานครอบครวั    จ านวน 10 ขอ้ 
ขอ้มลูสว่นบุคคลของผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน    จ านวน  7 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมกำรท ำหน้ำท่ีของครอบครวัท่ีมีผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน จ านวน 36 ขอ้ 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสงัคมของครอบครวั   จ านวน 14 ขอ้ 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถำมสมัพนัธภำพในครอบครวั    จ านวน 22 ขอ้ 

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถำมควำมรูสึักเป็นภำระของครอบครวั   จ านวน 22 ขอ้ 

      รวม    จ านวน 111 ขอ้ 
 

                                                     ขอขอบพระคุณในความร่วมมอืมา ณ โอกาสน้ี 
                                                                     

                                                     (นางสาวนราภร ทวยไธสง) 
                                                      นกัศกึษาหลกัสตูรการพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 

สาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิุมชน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
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ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมข้อมูลทัว่ไป 

 
1.แบบสอบถำมเก่ียวกบัข้อมูลพื้นฐำนครอบครวั 

ค ำช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย “√” ในช่องทีต่รงกบัขอ้มลูของท่าน และเตมิค าตอบทีต่รงตามขอ้มลูของ
ท่านลงในช่องว่าง 
1. อายุ…………….ปี 
2.เพศ…………….. 
3.ระยะเวลาในการดแูลผูป่้วย……………………….ปี…………………………..เดอืน 
4.จ านวนสมาชกิในครอบครวั……………………………………………………….คน 
5.รายไดข้องครอบครวั/เดอืน 

  1. ต ่ากว่า 5,000 บาทต่อเดอืน 
  2. 5,000-10,000 บาทต่อเดอืน 
  3. 10,001-15,000 บาทต่อเดอืน 
  4. 15,001-20,000 บาทต่อเดอืน 
  5. 20,001-25,0000 บาทต่อเดอืน 
  6. 25,001-30,000 บาทต่อเดอืน 
  7. มากกว่า 30,000 บาทต่อเดอืน 

6.จ านวนชัว่โมงทีใ่หก้ารดแูลโดยเฉลีย่…………………………….ชัว่โมง/วนั 
7. อาชพี    1. ไม่ไดป้ระกอบอาชพี   2. รบัจา้ง 

    3. คา้ขาย     4. รบัราชการ 
      5. รฐัวสิาหกจิ    6. อื่นๆระบุ…………….  
8.การดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานมผีลกระทบต่อการท าอาชพีหรอืไม่ (*การท างานประจ า หมายถงึ การ
ท าอาชพี/งานทีไ่ดร้บัรายไดเ้ป็นหลกั) 

  1.ไม่สามารถท างานประจ าได้   2.แบ่งเวลาในการท างาน   3.ท างานประจ าได้
ตามปกต ิ
9.ความสมัพนัธท์ีเ่กี่ยวขอ้งกบัผูป่้วย  
          1. บุตร                                 2. หลาน                   3. สาม/ีภรรยา 

          4.ลูกสะใภ/้ลูกเขย.                    5.พี/่น้อง                   6.อื่น ๆระบุ………….. 

10. ภาวะสุขภาพ    1.ไม่มโีรคประจ าตวั   2.มโีรคประจ าตวั ระบุ…………………………. 
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2.ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอำยุท่ีเป็นโรคเบำหวำน 

ค ำช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย “√” ในช่องทีต่รงกบัขอ้มลูของท่าน และเตมิค าตอบทีต่รงตามขอ้มลูของ
ท่านลงในช่องว่าง 
1.อายุ ……………..ปี 

2.เพศ             1. หญงิ                   2. ชาย 

3.ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน……………………………………….ปี 

4.โรคร่วมอื่น     1. ความดนัโลหติสงู     2.ไขมนัในเลอืด     3. อื่น ๆระบุ………….. 

5.สทิธกิารรกัษา    1.หลกัประกนัสุขภาพ 30 บาท  

                       2.ประกนัสงัคม 

                       3.ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 

             4.อื่น ๆระบุ………….. 

6.ระดบัค่าน ้าตาลในกระแสเลอืดภายในระยะเวลา 6 เดอืนทีผ่่าน
มา………………………………………mg% 

7.ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน     1.ไม่ม ี     2.ม ีระบุ………….. 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมกำรท ำหน้ำท่ีของครอบครวัท่ีมีผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 

 
ค ำช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการท าหน้าที่ของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุโรคเบาหวาน        

โดยการท าเครื่องหมาย “√” ลงใน   หน้าขอ้ความเพยีงค าตอบเดยีว 

ไม่ตรงเลย  หมายถงึ ขอ้ความไม่ตรงกบับรบิทในครอบครวัของท่านเลย 
ตรงเลก็น้อย  หมายถงึ ขอ้ความตรงกบับรบิทในครอบครวัของท่านเลก็น้อย 
ตรงปานกลาง  หมายถงึ ขอ้ความตรงกบับรบิทในครอบครวัของท่านปานกลาง 
ตรงมากทีสุ่ด   หมายถงึ ขอ้ความตรงกบับรบิทในครอบครวัของท่านมากทีสุ่ด 
 
ข้อ
ท่ี 

ข้อควำม ตรง
มำก 
ท่ีสุด 

ตรง
ปำน 
กลำง 

ตรง 
เลก็ 
น้อย 

ไม่
ตรง
เลย 

𝐱̅ SD 

กำรแก้ปัญหำ 
1. ส ม า ชิ ก ใ น ค ร อ บ ค รั ว

ช่วยกนัแก้ไขปัญหาในการ
ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน 

12 
(12.8) 

34 
(36.6) 

34 
(36.6) 

13 
(14.0) 

2.48 0.89 

2. มกีารพูดคุยกนัเสมอว่าวธิี
แ ก้ ปั ญ ห า ใ น ก า ร ดู แ ล
ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานที่ท าไปนั ้น
ไดผ้ลหรอืไม่ 

16 
(17.2) 

47 
(50.5) 

27 
(29.1) 

3  
(3.2) 

2.82 0.75 

3. เมื่อมีปัญหาในการดูแล
ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน สมาชิกใน
ครอบครวัมกัปรกึษากนัว่า
จะแกปั้ญหาอย่างไร 

14 
(15.1) 

50 
(53.7) 

27 
(29.0) 

2 
(2.2) 

2.82 0.70 

4. สมาชกิในครอบครวัเผชิญ
กับ ปัญห า ใ น ก า ร ดู แ ล
ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานร่วมกนัไดด้ ี

10 
(10.8) 

59 
(63.4) 

20 
(21.5) 

4 
(4.3) 

2.81 0.68 
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ข้อ
ท่ี 

ข้อควำม ตรง
มำก 
ท่ีสุด 

ตรง
ปำน 
กลำง 

ตรง 
เลก็ 
น้อย 

ไม่
ตรง
เลย 

𝐱̅ SD 

5. ส ม า ชิ ก ใ น ค ร อ บ ค รั ว
แก้ปัญหาความไม่สบายใจ
ในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานระหว่างกัน
ไดค้่อนขา้งด ี
 

11 
(11.8) 

36 
(38.7) 

30 
(32.3) 

16 
(17.2) 

2.45 0.92 

กำรส่ือสำร   
6. บ่ อ ย ค รั ้ง ที่ ส ม า ชิ ก ใ น

ครอบครวัไม่สามารถพดูใน
สิ่งที่คิดหรือรู้สึกเกี่ยวกับ
การดูแลผู้สู งอายุที่ เ ป็น
โรคเบาหวาน 

14 
(15.1) 

47 
(50.5) 

29 
(31.2) 

3 
(3.2) 

2.23 0.74 

7. สมาชกิในครอบครวัทุกคน
ส า ม า ร ถ พู ด คุ ย กั น
ตรงไปตรงมาไม่อ้อมค้อม
เกีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายุที่
เป็นโรคเบาหวาน 

8 
(8.6) 

47 
(50.5) 

26 
(28.0) 

12 
(12.9) 

2.55 0.82 

8. สมาชิก ใ นค รอบค รัว รู้
ชัด เจนว่ าแต่ละคนรู้สึก
อย่างไรเมื่อฟังค าพูดของ
ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน 

14 
(15.1) 

44 
(47.2) 

30 
(32.3) 

5 
(5.4) 

2.72 0.78 

9. สมาชกิในครอบครวัทุกคน
มักจะพูดกันตรงๆแทนที่
จะพดูผ่านอกีคนหน่ึง 

14 
(15.1) 

42 
(45.1) 

28 
(30.1) 

9 
(9.7) 

2.66 0.85 

10. สมาชกิในครอบครวัทุกคน
กล้าบอกผู้สูงอายุที่ เ ป็น
โ รค เ บ าหว าน เ มื่ อ เ ข า
ปฏิบัติตัวในการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดไม่
ถูกตอ้ง 

12 
(12.9) 

51 
(54.8) 

24 
(25.8) 

6 
(6.5) 

2.74 0.76 
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ข้อ
ท่ี 

ข้อควำม ตรง
มำก 
ท่ีสุด 

ตรง
ปำน 
กลำง 

ตรง 
เลก็ 
น้อย 

ไม่
ตรง
เลย 

𝐱̅ SD 

กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ 
11. สมาชกิในครอบครวัแสดง

ความรกัใคร่เอน็ดตู่อกนั
เป็นอย่างมาก 

12 
(12.9) 

48 
(51.6) 

17 
(18.3) 

16 
(17.2) 

2.60 0.92 

12. สมาชิกในครอบครวัแต่ละ
คนแสดงความรู้สึกทัง้ดี
แ ล ะ ไ ม่ ดี ต่ อ กั น อ ย่ า ง
เปิดเผยเมื่อช่วยกันดูแล
ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน 

14 
(15.1) 

37 
(39.8) 

31 
(33.3) 

11 
(11.8) 

2.58 0.89 

13. ส ม า ชิ ก บ า ง ค น ใ น
ครอบครัวไม่ค่อยแสดง
อารมณ์หรอืความรูส้กึ 

13 
(14.0) 

39 
(41.9) 

37 
(39.8) 

4 
(4.3) 

2.34 0.77 

14. สมาชกิในครอบครวัระบาย
ความทุกข์ใจเกี่ยวกับการ
ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรค เบาหวานให้คนใน
ครอบครวัฟังได ้

9 
(9.7) 

57 
(61.2) 

21 
(22.6) 

6 
(6.5) 

2.74 0.72 

15. สมาชกิครอบครวัถามไถ่
ความรูส้กึของผูส้งูอายุที่
เป็นโรคเบาหวานอยู่เสมอ 

15 
(16.1) 

42 
(45.1) 

22 
(23.7) 

14 
(15.1) 

2.62 0.93 

ควำมผกูพนัทำงอำรมณ์ 
16. สมาชกิในครอบครวัรูส้กึมี

อสิระและเป็นตวัของ
ตวัเองอย่างเพยีงพอ 

20 
(21.5) 

42 
(45.1) 

26 
(28.0) 

5 
(5.4) 

2.83 0.83 

17. 
 
 
 
 
 

สมาชกิในครอบครวัจะ
สนใจผูส้งูอายุทีเ่ป็น
โรคเบาหวานกต็่อเมื่อเรื่อง
นัน้มผีลกระทบส าหรบัเขา 

14 
(15.1) 

49 
(52.6) 

22 
(23.7) 

8 
(8.6) 

2.26 0.820 
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ข้อ
ท่ี 

ข้อควำม ตรง
มำก 
ท่ีสุด 

ตรง
ปำน 
กลำง 

ตรง 
เลก็ 
น้อย 

ไม่
ตรง
เลย 

𝐱̅ SD 

18. ส ม า ชิ ก บ า ง ค น ใ น
ครอบครวัยุ่งวุ่นวายกบัคน
อื่นมากเกนิไปจนน่าอดึอดั
ใจ 

15 
(16.1) 

55 
(59.2) 

15 
(16.1) 

8 
(8.6) 

2.17 0.80 

19. สมาชิกในครอบครัวต่าง
คนต่างอยู่ 

24 
(25.8) 

35 
(37.7) 

27 
(29.0) 

7 
(7.5) 

2.18 0.91 

20. สมาชิกในครอบครัวออก
ค าสัง่หรอืควบคุมเกี่ยวกบั
การดูแลผู้สู งอายุที่ เ ป็น
โรคเบาหวานมากเกนิไป  

15 
(16.1) 

50 
(53.8) 

24 
(25.8) 

4 
(4.3) 

2.18 0.75 

บทบำท 
21. เมื่อสมาชกิในครอบครวัขอ

ความช่วยเหลือจากคนใน
ค ร อบค รัว ท า อ ะ ไ ร ใ ห้  
โดย เฉพาะ ในการดูแล
ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน มกัไม่แน่ใจ
ว่าจะได้รบัความช่วยเหลอื
หรอืไม่ 

23 
(24.7) 

49 
(52.7) 

20 
(21.5) 

1 
(1.1) 

1.99 0.71 

22. ทุกคนในครอบครวัมงีานที่
ต้องรับผิดชอบเกี่ยวกับ
การดูแลผู้สู งอายุที่ เ ป็น
โรคเบาหวาน 

22 
(23.7) 

39 
(41.8) 

22 
(23.7) 

10 
(10.8) 

2.78 0.93 

23. สมาชิกครอบครัวไม่เคย
ขาดสิง่จ าเป็น เช่น อาหาร
เสื้อผ้า ยารกัษาโรค ฯลฯ 
ที่ เ พีย งพอ ในกา รดู แ ล
ผูป่้วย 

16 
(17.2) 

42 
(45.2) 

27 
(29.0) 

8 
(8.6) 

2.71 0.85 

Ref. code: 25686614031034YRC



136 
 

 

ข้อ
ท่ี 

ข้อควำม ตรง
มำก 
ท่ีสุด 

ตรง
ปำน 
กลำง 

ตรง 
เลก็ 
น้อย 

ไม่
ตรง
เลย 

𝐱̅ SD 

24. แต่ละคนปฏิบัติหน้าที่ใน
การดูแลผู้สู งอายุที่ เ ป็น
โรคเบาหวานของตนได้
อย่างไม่ขาดตกบกพร่อง 
เช่น พาไปตรวจตามนดั 

13 
(14.0) 

46 
(49.4) 

29 
(31.2) 

5 
(5.4) 

2.72 0.77 

  สั ง เ ก ต อ า ก า ร ข อ ง
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
โรคเบาหวาน เป็นตน้ 

       

กำรควบคมุพฤติกรรม 
25. เ มื่ อ ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น

โรคเบาหวานปฏิบตัิตัวใน
การควบคุมระดับน ้ าตาล
ในเลือดไม่เหมาะสม เช่น 
ป รั บ ล ด ข น า ด ย า เ อ ง 
รบัประทานขนมหวานหรอื
ผลไม้หวานเกินปริมาณที่
ก าหนด เป็นต้น สมาชกิใน
ครอบครวัจะไม่ต าหนิหรอื
ด่าทอ 

15 
(16.1) 

41 
(44.1) 

30 
(32.3) 

7 
(7.5) 

2.31 0.83 

26. สมาชิกในครอบครวัมีการ
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานออกก าลัง
กาย 

5 
(5.4) 

47 
(50.5) 

30 
(32.3) 

11 
(11.8) 

2.49 0.77 

27. สมาชิกในครอบครวัไม่ได้
จดัเตรียมอาหารลดหวาน 
ลดมนั ลดเคม็ ให้ผู้สูงอายุ
ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

20 
(21.5) 

45 
(48.4) 

21 
(22.6) 

7 
(7.5) 

2.16 0.85 

28. สมาชกิในครอบครวัทุกคน
จ ะดู แ ลผู้ สู ง อ ายุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานอย่างไรก็ได้
ตามใจชอบ 

28 
(30.1) 

45 
(48.4) 

17 
(18.3) 

3 
(3.2) 

1.95 0.78 
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ข้อ
ท่ี 

ข้อควำม ตรง
มำก 
ท่ีสุด 

ตรง
ปำน 
กลำง 

ตรง 
เลก็ 
น้อย 

ไม่
ตรง
เลย 

𝐱̅ SD 

กำรปฏิบติัหน้ำท่ีทัว่ไป 
29. สมาชกิในครอบครวัทุกคน

เขา้กนัไดเ้ป็นอย่างด ี
15 

(16.1) 
43 

(46.2) 
22 

(23.7) 
13 

(14.0) 
2.65 0.92 

30. สมาชิก ในครอบครัว มี
ความไว้วางใจซึ่งกันและ
กนั 

13 
(14.0) 

42 
(45.2) 

27 
(29.0) 

11 
(11.8) 

2.61 0.87 

31. ก า ร ต ก ล ง เ รื่ อ ง ต่ า ง ๆ 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก า ร ดู แ ล
ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานเป็นไปได้
ล าบากเพราะสมาชิกใน
ครอบครวัไม่ค่อยเขา้ใจกนั 

6 
(6.5) 

51 
(54.8) 

29 
(31.2) 

7 
(7.5) 

2.40 0.72 

32. สมาชกิในครอบครวัทุกคน
ยอมรบัว่าแต่ละคนมีแบบ
ฉบบัของตนเอง 

11 
(11.8) 

49 
(52.7) 

28 
(30.1) 

5 
(5.4) 

2.71 0.75 

33. สมาชกิในครอบครวัทุกคน
รกัใคร่ปรองดองกนัด ี

13 
(14.0) 

48 
(51.6) 

26 
(28.0) 

6 
(6.4) 

2.73 0.78 

34. ขณะนี้ครอบครวัของคุณมี
ความสุขดพีอแลว้ 

18 
(19.4) 

42 
(45.1) 

26 
(28.0) 

7 
(7.5) 

2.76 0.85 

35. เ มื่ อ ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลอืดไม่คงที ่เช่น 
หน้ามืด ใจสัน่  ปัสสาวะ
บ่อย เป็นต้น สมาชิกใน
ค ร อ บ ค รั ว ส า ม า ร ถ
ช่วยเหลือและพึ่งพาอาศยั
กนัได ้
 
 
 

18 
(19.4) 

37 
(39.8) 

31 
(33.3) 

7 
(7.5) 

2.71 0.87  

Ref. code: 25686614031034YRC
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ข้อ
ท่ี 

ข้อควำม ตรง
มำก 
ท่ีสุด 

ตรง
ปำน 
กลำง 

ตรง 
เลก็ 
น้อย 

ไม่
ตรง
เลย 

𝐱̅ SD 

36. สมาชิก ในครอบครัว มี
ความรู้สึกที่ไม่ดีเกี่ยวกับ
การดแูลผูส้งูอายุทีเ่จบ็ป่วย
เป็นโรคเบาหวานเกิดขึ้น
มากมาย 

25 
(26.8) 

40 
(43.0) 

26 
(28.0) 

2 
(2.2) 

2.05 0.79  

 

 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสงัคมของครอบครวั 

ค ำช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว โดยการท า

เครื่องหมาย “√” ลงใน   หน้าขอ้ความทีต่รงกบับรบิทของครอบครวัท่านมากทีสุ่ดเพยีงค าตอบเดยีว 

น้อยทีสุ่ด  หมายถงึ ครอบครวัของท่านไดร้บัการสนับสนุนในเรื่องนี้น้อยทีสุ่ด 
น้อย   หมายถงึ ครอบครวัของท่านไดร้บัการสนับสนุนในเรื่องนี้น้อย 
ปานกลาง  หมายถงึ ครอบครวัของท่านไดร้บัการสนับสนุนในเรื่องนี้ปานกลาง 
มาก   หมายถงึ ครอบครวัของท่านไดร้บัการสนับสนุนในเรื่องนี้มาก 
 

ข้อ
ท่ี 

ข้อควำม มำก ปำน 
กลำง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

𝐱̅ SD  

ด้ำนกำรยอมรบัและกำรเหน็คณุค่ำ 
1. สมาชกิในครอบครวัไดร้บั

ค าชมเชยจากเพือ่นบา้น/
อสม./พยาบาลชุมชน ใน
การดแูลผูส้งูอายุทีเ่ป็น
โรคเบาหวาน 

7 
(7.5) 

37 
(39.8) 

34 
(36.6) 

15 
(16.1) 

2.39 0.85 

2. สมาชิกในครอบครวัได้รบั
การยกย่อง จากเพือ่นบา้น/
อสม./พยาบาลชุมชน ที่
ค ร อ บ ค รั ว ข อ ง ท่ า น
สามารถดูแลผู้สู งอายุที่
เป็นโรคเบาหวานได ้

9 
(9.7) 

43 
(46.2) 

35 
(37.6) 

6 
(6.5) 

2.59 0.75 

Ref. code: 25686614031034YRC
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ข้อ
ท่ี 

ข้อควำม มำก ปำน 
กลำง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

𝐱̅ SD  

3. สมาชิกในครอบครวัได้รบั
การยอมรบัจากเพื่อนบา้น/ 
อสม./พยาบาลชุมชน ใน
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง
ครอบครวัที่ดูแลผูสู้งอายุที่
เป็นโรคเบาหวานได ้

12 
(12.9) 

45 
(48.4) 

28 
(30.1) 

8 
(8.6) 

2.66 0.81 

4. สมาชิกในครอบครัวรู้สึก
มัน่ใจ เนื่องจากเพื่อนบา้น/ 
อสม./พยาบาลชุมชน มา
เ ยี่ ย มบ้ า น แ ล ะ ใ ห้ ก า ร
ยอมรบัในการดแูลผูป่้วย 

10 
(10.8) 

44 
(47.3) 

34 
(36.6) 

5 
(5.3) 

2.63 0.75 

ด้ำนวตัถแุละส่ิงของ 
5. ครอบครัวของท่านได้รับ

การช่วยเหลือ เรื่ อ งการ
อ านวยความสะดวกเมื่อ
ต้องไปติดตามอาการของ
ผู้ป่วยตามเวลานัดหมาย
ของโรงพยาบาล 

11 
(11.8) 

44 
(47.4) 

31 
(33.3) 

7 
(7.5) 

2.63 0.79 

6. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมาชิกในครอบครวัได้รบั
การสนับสนุน อุปกรณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยหรือได้รับ
การสนับสนุนช่วยเหลอืค่า
รกัษาเพิม่เตมิจากสทิธกิาร
รั ก ษ า  เ ช่ น  สิ ท ธิ บั ต ร
ประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สทิธปิระกนัสงัคม เป็นตน้ 

11 
(11.8) 

47 
(50.5) 

26 
(28.0) 

9 
(9.7) 

2.65 0.82 

Ref. code: 25686614031034YRC
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ข้อ
ท่ี 

ข้อควำม มำก ปำน 
กลำง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

𝐱̅ SD  

ด้ำนอำรมณ์ 
7. เพื่อนบา้น/อสม. /พยาบาล

ชุมชน พูดคุยชื่นชมท าให ้
สมาชิก ในครอบครัว มี
ก าลงัใจในการดแูลผูป่้วย 

9 
(9.7) 

44 
(47.3) 

35 
(37.6) 

5 
(5.4) 

2.61 0.74  

8. เพือ่นบา้น/ อสม./ พยาบาล
ชุมชน ปลอบโยนและให้
ก า ลั ง ใ จ ส ม า ชิ ก ใ น
ครอบครัวเมื่อมีปัญหาใน
การดูแลผู้สู งอายุที่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน 

12 
(12.8) 

42 
(45.2) 

34 
(36.6) 

5 
(5.4) 

2.66 0.77 

9. เพือ่นบา้น/ อสม./ พยาบาล
ชุมชนแสดงความห่วงใย 
และเอาใจใส่ครอบครวัของ
ท่าน 

11 
(11.8) 

41 
(44.1) 

32 
(34.4) 

9 
(9.7) 

2.58 0.82 

10. เพือ่นบา้น /อสม./ พยาบาล
ชุมชน สนใจและมีวิธีใน
การช่วยเหลอืเพื่อให้คลาย
ความทุกข์หรือความรู้สึก
ไม่สบายใจเกี่ยวกับการ
ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ย ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน 

15 
(16.1) 

38 
(40.9) 

31 
(33.3) 

9 
(9.7) 

2.63 0.87 

ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 
11. เพื่อนบา้น /อสม./พยาบาล

ชุมชน สอบถามเกี่ยวกับ
ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุ
ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน และให้
ค าปรึกษาในการแก้ไข
ปัญหา 
 
 
 

14 
(15.1) 

56 
(60.1) 

18 
(19.4) 

5 
(5.4) 

2.85 0.74 

Ref. code: 25686614031034YRC
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ข้อ
ท่ี 

ข้อควำม มำก ปำน 
กลำง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

𝐱̅ SD  

12. เพือ่นบา้น /อสม./ พยาบาล
ชุมชน ใหค้ าแนะน าในการ
ใชแ้หล่งประโยชน์ต่างๆใน
การดแูลผูส้งูอายุ 

9 
(9.7) 

57 
(61.3) 

19 
(20.4) 

8 
(8.6) 

2.72 0.75 

13. เพือ่นบา้น /อสม./ พยาบาล
ชุมชน ใหค้ าแนะน าสมาชกิ
ใ นค รอบค รัว เ กี่ ย ว กับ
วธิกีารดแูลโรคเบาหวาน 

12 
(12.9) 

50 
(53.7) 

22 
(23.7) 

9 
(9.7) 

2.70 0.82 

14. เพือ่นบา้น /อสม./ พยาบาล
ชุมชน หาข้อมูลข่าวสาร 
ความรู้ เกี่ยวกับโรคและ
วิธีการดูแลผู้สู งอายุมา
บอกสมาชกิในครอบครวั 

20 
(21.5) 

41 
(44.1) 

23 
(24.7) 

9 
(9.7) 

2.77 0.89  

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Ref. code: 25686614031034YRC
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถำมสมัพนัธภำพในครอบครวั 

ค ำช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับสมัพนัธภาพในครอบครวั โดยการท าเครื่องหมาย “√”      
ลงใน   หน้าขอ้ความทีต่รงกบัสมัพนัธภาพในครอบครวัของท่านมากทีสุ่ดเพยีงค าตอบเดยีว 

   ไม่ไดป้ฏบิตัเิลย  หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัของท่านไม่ปฏบิตัติามขอ้ความนี้เลย 
   นานๆครัง้   หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัของท่านไม่ปฏบิตัติามขอ้ความนี้นานๆครัง้  
   เป็นบางครัง้   หมายถงึ    สมาชกิในครอบครวัของท่านไม่ปฏบิตัติามขอ้ความนี้บางวนั (1-2 ครัง้/สปัดาห)์ 
   ปฏบิตัเิป็นประจ า  หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัของท่านไม่ปฏบิตัติามขอ้ความนี้เป็นประจ า  

(3-4 ครัง้/สปัดาห)์ 
 
ข้อ
ท่ี 

ข้อควำม เป็น
ประ
จ ำ 

บ่อย 
ครัง้ 

บำง 
ครัง้ 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

𝐱̅ SD  

กำรใช้เวลำร่วมกนั 
1. สมาชิกในครอบครัว ใช้

เวลาในการท ากิจกรรม
ร่ ว มกันนอกบ้ า น  เ ช่ น 
เที่ยว  เข้าร่ วมงานแต่ ง  
งานบุญ งานศพร่วมกัน 
เป็นตน้ 

2 
(2.2) 

49 
(52.6) 

29 
(31.2) 

13 
(14.0) 

2.43 0.76 

2. สมาชิกในครอบครัว ใช้
เวลาในการท ากิจกรรม
ร่ ว ม กั น ใ น บ้ า น  เ ช่ น 
รับ ป ร ะท านอ าห า ร  ดู
โทรทศัน์ ฟังเพลง เป็นตน้ 

10 
(10.8) 

47 
(50.5) 

27 
(29.0) 

9 
(9.7) 

2.62 0.81 

3. สมาชิกในครอบครวัมีการ
ชักชวนกันท ากิจก ร รม
ต่างๆร่วมกัน เช่น ชวน
ปลู กต้น ไม้  ชวนดูหนั ง 
ชวนออกก าลงักาย เป็นตน้ 
 
 
 

7 
(7.5) 

41 
(44.1) 

34 
(36.6) 

11 
(11.8) 

2.47 0.80 

Ref. code: 25686614031034YRC
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ข้อ
ท่ี 

ข้อควำม เป็น
ประ
จ ำ 

บ่อย 
ครัง้ 

บำง 
ครัง้ 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

𝐱̅ SD  

กำรพดูคยุปรึกษำหำรือ 
4. เมื่อเกิดปัญหาในการดูแล

ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานสมาชิกใน
ครอบครัวจะรับฟังความ
คดิเหน็ของกนัและกนั 

8 
(8.6) 

39 
(41.9) 

31 
(33.3) 

15 
(16.2) 

2.43 0.86 

5. ส ม า ชิ ก ใ น ค ร อ บ ค รั ว
สามารถแสดงความคดิเหน็
เกีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายุที่
เป็นโรคเบาหวานได้อย่าง
เตม็ที ่

8 
(8.6) 

43 
(46.2) 

32 
(34.4) 

10 
(10.8) 

2.53 0.80 

6. เมื่อเกิดปัญหาในการดูแล
ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานสมาชิกใน
ครอบครัวจะช่วยคิดหรือ
หาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหา 

7 
(7.5) 

37 
(39.8) 

36 
(38.7) 

13 
(14.0) 

2.41 0.82 

7. เมื่อไม่สามารถช่วยแก้ไข
ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่ เ ป็นโรคเบาหวานได้  
สมาชิกในครอบครัวจะ
ร่วมกันแสวงหาวิธีการ
แก้ไข โดยการหาข้อมูล
หรอืสอบถามจากบุคคลทีม่ี
ความรู/้ประสบการณ์ 

12 
(12.9) 

53 
(57.0) 

27 
(29.0) 

1 
(1.1) 

2.82 0.66 

8. สมาชกิในครอบครวัมสี่วน
ร่วมหรือช่วยกันในการ
ตดัสนิใจเรื่องที่ส าคัญของ
ครอบครวั โดยเฉพาะการ
ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โ ร ค เ บ า ห ว า น  เ ช่ น         

10 
(10.8) 

39 
(41.9) 

35 
(37.6) 

9 
(9.7) 

2.54 0.81 

Ref. code: 25686614031034YRC
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ข้อ
ท่ี 

ข้อควำม เป็น
ประ
จ ำ 

บ่อย 
ครัง้ 

บำง 
ครัง้ 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

𝐱̅ SD  

การ เลือกวิธีการรักษา
โรคเบาหวานของผู้สูงอายุ 
เป็นตน้ 

9. สมาชิกในครอบครวัมกัจะ
พูดคุยหรือปรึกษาปัญหา
ในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานกับคนอื่น
มากกว่าคนในครอบครวั 

10 
(10.8) 

35 
(37.6) 

42 
(45.1) 

6 
(6.5) 

2.53 0.77 

10. เวลาที่จะดูแลผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวาน ร่วมกบั
ทุ ก ค น ใ น ค ร อ บ ค รั ว        
เป็นเรื่องทีล่ าบากใจ 

6 
(6.5) 

35 
(37.6) 

39 
(41.9) 

13 
(14.0) 

2.63 0.80 

ควำมเอื้ออำทร 
11. เมื่อมีการเจ็บป่วยสมาชิก

ในครอบครวัจะถามไถ่กัน
อยู่เสมอ 

16 
(17.2) 

42 
(45.1) 

30 
(32.3) 

5 
(5.4) 

2.74 0.81 

12. เวลาท าในสิ่งที่ผิดพลาด
สมาชกิในครอบครวัจะไม่มี
การต าหนิหรอืด่าทอกนั 

15 
(16.1) 

40 
(43.0) 

29 
(31.2) 

9 
(9.7) 

2.66 0.86 

13. เมื่อมีใครคนใดคนหนึ่งใน
ครอบครัว เจ็บป่วยหรือ
ทุกข์ใจ สมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวจะมาช่วยกัน
ดแูล 

10 
(10.8) 

36 
(38.6) 

38 
(40.9) 

9 
(9.7) 

2.51 0.82 

14. สมาชิกในครอบครัวจะ
ปลอบโยนเมื่อสมาชิกคน
ใดคนหนึ่ ง ในครอบครัว
รูส้กึเสยีใจ หรอืผดิหวงั 
 
 

15 
(16.1) 

48 
(51.6) 

24 
(25.8) 

6 
(6.5) 

2.77 0.79 

Ref. code: 25686614031034YRC
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ข้อ
ท่ี 

ข้อควำม เป็น
ประ
จ ำ 

บ่อย 
ครัง้ 

บำง 
ครัง้ 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

𝐱̅ SD  

15. เมื่อสมาชิกในครอบครวัมี
ความทุกข์ใจเกี่ยวกับการ
ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน ครอบครวัจะ
ไม่ค่อยรบัรู ้

7 
(7.5) 

23 
(24.7) 

49 
(52.7) 

14 
(15.1) 

2.75 0.80 

16. สมาชิกในครอบครวัมีการ
สังเกตสีหน้าแววตาและ
ท่าทางของคนในครอบครวั
อยู่เสมอ 

17 
(18.3) 

37 
(39.7) 

34 
(36.6) 

5 
(5.4) 

2.71 0.82 

17. สมาชิกในครอบครัวให้
ความเคารพนับถือซึ่งกัน
และกนั 

10 
(10.8) 

47 
(50.5) 

28 
(30.1) 

8 
(8.6) 

2.63 0.79 

18. สมาชิกในครอบครัวดูแล
เอาใจใส่ต่อกันทัง้ในยาม
ปกติ เจ็บป่วย และเมื่อมี
ปัญหา 

9 
(9.7) 

44 
(47.2) 

26 
(28.0) 

14 
(15.1) 

2.52 0.86 

กำรปฏิบติัตำมบทบำทหน้ำท่ี 
19. ส ม า ชิ ก ใ น ค ร อ บ ค รั ว

ร่วมกนัรบัผดิชอบหน้าทีใ่น
ครอบครัว เช่น ช่วยกัน
ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน ช่วยกันท า
ความสะอาดบา้น เป็นตน้ 

13 
(14.0) 

43 
(46.2) 

30 
(32.3) 

7 
(7.5) 

2.67 0.81 

20. ส ม า ชิ ก ใ น ค ร อ บ ค รั ว
สามารถช่วยท าหน้าทีแ่ทน
กันในการดูแลผู้สู งอายุ     
ทีเ่ป็นโรคเบาหวานของคน
อื่น ในกรณีทีส่มาชกิคนอื่น
ไม่สามารถท าหน้าทีน่ัน้ได ้
 

10 
(10.8) 

44 
(47.3) 

27 
(29.0) 

12 
(12.9) 

2.56 0.85 

Ref. code: 25686614031034YRC
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ข้อ
ท่ี 

ข้อควำม เป็น
ประ
จ ำ 

บ่อย 
ครัง้ 

บำง 
ครัง้ 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

𝐱̅ SD  

21. สมาชกิในครอบครวัมสี่วน
ร่ ว ม ใ น ก า ร ก า ห น ด
กฎระเบียบหรือข้อตกลง
ภายในการดูแลผู้สูงอายุ   
ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

9 
(9.7) 

46 
(49.4) 

34 
(36.6) 

4 
(4.3) 

2.65 0.72 

22. สมาชิกในครอบครัวท า
ตามข้อตกลงในการดูแล
ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน  

10 
(10.8) 

38 
(40.8) 

36 
(38.7) 

9 
(9.7) 

2.53 0.81 
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถำมควำมรูสึักเป็นภำระของครอบครวั 

ค ำช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัความรูสักึเป็นภาระของครอบครวั  โดยการท าเครื่องหมาย 

“√” ลงใน   หน้าขอ้ความทีต่รงกบัความรูส้กึของสมาชกิในครอบครวัมากทีสุ่ดเพยีงค าตอบเดยีว 

 ไม่เคยเลย หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัไม่เคยมคีวามรูส้กึตรงกบัขอ้ความนี้เลย 
นานๆครัง้ หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัมคีวามรูส้กึตรงกบัขอ้ความนี้นานๆครัง้  
บางครัง้ หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัมคีวามรูส้กึตรงกบัขอ้ความนี้บางครัง้ (1-2 ครัง้/เดอืน) 
บ่อยครัง้ หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัมคีวามรูส้กึตรงกบัขอ้ความนี้บ่อยครัง้ (1-2 ครัง้/สปัดาห)์ 
 ประจ า หมายถงึ สมาชกิในครอบครวัเคยมคีวามรูส้กึตรงกบัขอ้ความนี้เป็นประจ า (3-4 ครัง้/สปัดาห)์ 

 
ข้อ
ท่ี 

ข้อควำม ไม่เคย
เลย 

นำนๆ
ครัง้ 

บำง 
ครัง้ 

บ่อย
ครัง้ 

ประ
จ ำ 

𝐱̅ SD  

ควำมตึงเครียดส่วนบุคคล 
1. สมาชิกในครอบครัว

รู้สึกว่าผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานร้องขอ
ค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ
มากกว่าความต้องการ
จรงิ 

45 
(48.4) 

 

32 
(34.4) 

16 
(17.2) 

   .69 0.75 

2 สมาชิกในครอบครัว
รู้ สึ ก ว่ า ไ ม่ มี เ ว ล า
เพยีงพอส าหรบัตัวเอง 
เนื่องจากไม่มเีวลาเป็น
ของตนเองต้อ งดูแล
ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน 

41 
(44.1) 

41 
(44.1) 

11 
(11.8) 

   .68 0.68 

3 สมาชิกในครอบครัวมี
ค ว า ม รู้ สึ ก เ ค รี ย ด
เกี่ยวกับการท าหน้าที่
ของตนเองในการดูแล
ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน และต้อง
รบัผดิชอบงานอื่นๆ 

40 
(43.0) 

43 
(46.2) 

10 
(10.8) 

  .68 0.66 

Ref. code: 25686614031034YRC
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ข้อ
ท่ี 

ข้อควำม ไม่เคย
เลย 

นำนๆ
ครัง้ 

บำง 
ครัง้ 

บ่อย
ครัง้ 

ประ
จ ำ 

𝐱̅ SD  

4 สมาชิกในครอบครัว
รูส้กึตงึเครยีดขณะที่อยู่
ใ ก ล้ ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน 

47 
(50.5) 

38 
(40.9) 

8 
(8.6) 

  .58 0.65  

ควำมขดัแย้งในตนเอง 
5 การดูแลผู้สูงอายุที่เป็น

โ รค เบาหวานท า ให้
สมาชิกในครอบครัว
รู้ สึ ก ไ ม่ มี เ ว ล า เ ป็ น
สว่นตวัเท่าทีค่วร 

47 
(50.5) 

32 
(34.4) 

14 
(15.1) 

  .65 0.73 

6 การดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
โ รค เบาหวานท า ให้
สมาชิกในครอบครัว
รู้ สึ ก ว่ า ไ ม่ ส า ม า ร ถ
พบปะผู้คนในสงัคมได้
ตามปกต ิ

40 
(43.0) 

38 
(40.9) 

15 
(16.1) 

  .73 0.72 

7 การดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
โ รค เบาหวานท า ให้
สมาชิกในครอบครัว
รู้สึกไม่สะดวกในการ
ติดต่ อหรือคบหากับ
เพือ่น 

44 
(47.3) 

44 
(47.3) 

5 
(5.4) 

  .58 0.59 

8 สมาชิกในครอบครัว
รู้ สึ ก ว่ า ไ ม่ ส า ม า ร ถ
ควบคุ มจัดก า รชีวิต
ตนเองได้ตั ้งแต่ดูแล
ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน 

46 
(49.5) 

36 
(38.7) 

11 
(11.8) 

  .62 0.69 

9 สมาชิกในครอบครัว
รู้ สึ ก อึ ด อั ด ใ จ ต่ อ
พฤตกิรรมของผูสู้งอายุ
ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

40 
(43.0) 

45 
(48.4) 

8 
(8.6) 

  .66 0.63  

Ref. code: 25686614031034YRC
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ข้อ
ท่ี 

ข้อควำม ไม่เคย
เลย 

นำนๆ
ครัง้ 

บำง 
ครัง้ 

บ่อย
ครัง้ 

ประ
จ ำ 

𝐱̅ SD  

10 สมาชิกในครอบครัว
รู้สึกหงุดหงิดใจหรือ
โ ก ร ธ ขณะที่ อ ยู่ ใ ก ล้
ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน 

33 
(35.5) 

50 
(53.8) 

10 
(10.7) 

  .75 0.64 

11 สมาชิกในครอบครัว
รู้สึกว่าผู้สูงอายุที่เป็น
โ รค เบาหวานท า ให้
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ข อ ง
ครอบครัวหรือ เพื่อน   
แย่ลง 

30 
(32.3) 

54 
(58.0) 

9 
(9.7) 

  .77 0.61 

12 สมาชิกในครอบครัว
รู้สึกว่าผู้สูงอายุที่เป็น
โ ร ค เ บ า ห ว า น ต้ อ ง
พึง่พาการดแูลอยู่เสมอ 

35 
(37.6) 

47 
(50.6) 

11 
(11.8) 

  .74 0.65 

13 การดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
โ รค เบาหวานท า ให้
สมาชิกในครอบครัว
รู้ สึ ก ว่ า สุ ขภ าพขอ ง
ตนเองไม่ค่อยด ี

35 
(37.6) 

44 
(47.3) 

14 
(15.1) 

  .77 0.69 

ควำมรู้สึกผิด 
14 สมาชิกในครอบครัว

รู้สึกกลัวเกี่ยวกับสิ่งที่
จะเกดิขึ้นในอนาคตกบั
ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน 

37 
(39.7) 

46 
(49.5) 

10 
(10.8) 

  .71 0.65 

15 สมาชิกในครอบครัว
รู้สึกว่าผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานคาดหวัง
ในตัวท่านมากเสมือน 
มีท่านคนเดียวเท่านัน้ 
ทีพ่ึง่พาได ้

30 
(32.3) 

52 
(55.9) 

11 
(11.8) 

  .80 0.63 

Ref. code: 25686614031034YRC
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ข้อ
ท่ี 

ข้อควำม ไม่เคย
เลย 

นำนๆ
ครัง้ 

บำง 
ครัง้ 

บ่อย
ครัง้ 

ประ
จ ำ 

𝐱̅ SD  

16 สมาชิกในครอบครัว
รู้สึกว่าไม่มีเงินเพียง
พอที่จะดูแลผู้สูงอายุ    
ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

29 
(31.2) 

52 
(55.9) 

12 
(12.9) 

  .82 0.64 

17 โดยภาพรวมสมาชกิใน
ครอบครัวรู้สึกว่าการ
ดู แ ล ผู้ สู ง อ ายุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานเป็นภาระ 

27 
(29.0) 

45 
(48.4) 

21 
(22.6) 

  .94 0.72 

เจตคติท่ีไม่แน่นอน 
18 สมาชิกในครอบครัว

รู้ สึ ก ว่ า ไ ม่ มี อ ะ ไ ร ที่
มัน่คงแน่นอนเกี่ยวกับ
สิ่ ง ที่ ท า ใ ห้ ผู้ สู ง อ ายุ       
ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

35 
(37.6) 

38 
(40.9) 

20 
(21.5) 

  .84 0.75 

19 สมาชิกในครอบครัว
รู้สึกว่าผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานควรจะ
ได้รบัการดูแลจากญาติ
คนอื่น 

32 
(34.4) 

41 
(44.1) 

19 
(20.4) 

1 
(1.1) 

 .88 0.76 

20 สมาชิกในครอบครัว
รู้ สึ ก ว่ า น่ า จ ะ ดู แ ล
ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานไดด้กีว่านี้ 

32 
(34.4) 

43 
(46.2) 

18 
(19.4) 

  .85 0.72 

21 สมาชิกในครอบครัว
อ ย า กที่ จ ะ เ ลิ ก ดู แ ล
ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน และให้
คนอื่นมาดแูลแทน 

40 
(43.0) 

41 
(44.1) 

12 
(12.9) 

  .70 0.68 

22 สมาชิกในครอบครัว
รู้สึกว่าจะไม่สามารถ
อดทนดูแลผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานไดอ้กี 

42 
(45.2) 

38 
(40.8) 

13 
(14.0) 

  .69 0.71 

Ref. code: 25686614031034YRC
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ภำคผนวก ช 

กำรทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นทำงสถิติ 
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กำรทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นในกำรวิเครำะห์ข้อมูลควำมสมัพนัธเ์พียรส์นั 

 1) ตัวแปรต้นและตัวแปรตาม เป็นตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง มีค่าในมาตรวัดช่วงมาตร      
และอตัราสว่นมาตราและมกีารแจกแจงแบบปกต ิ(Normal distribution) 
 2) รูปแบบความสัมพันธ์ของตัวแปรต้น และตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
(Linear relationship) พจิารณาได้จากลกัษณะการกระจายของข้อมูลในแผนภาพการกระจาย 
(Scatter plot) ระหว่างตวัแปรตน้และตวัแปรตาม กราฟทีไ่ดเ้ป็นเสน้ตรง 

3) กลุ่มตวัอย่างมขีนาดใหญ่เพยีงพอ โดยจ านวนกลุ่มตวัอย่างได้จากการค านวณโดยใช้
โปรแกรมส าเรจ็รปู G* power version 3.1.9.4 

4) กลุ่มตวัอย่างได้จากวธิกีารสุ่มจากประชากร (Random selection) การศึกษาครัง้นี้  
กลุ่มตวัอย่างไดจ้ากการสุม่แบบแบ่งชัน้ภูม ิ(Stratified random sampling) 

5) ข้อมูลตัวแปรต้นและตัวแปรตามต้องรวบรวมมาจากกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน                
คอื สมาชกิในครอบครวัที่มผีูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดได ้(บุญใจ ศรสีถติยน์รากูร, 2563) 
 1) ทดสอบกำรแจกแจงของข้อมูล (Normal distribution) 

  ในงานวจิยัน้ีทดสอบการแจกแจงของขอ้มลู (Normality test) โดยพจิารณาจากค่า 

Kolmogorov-smirnov test ซึ่งในการศึกษาครัง้นี้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 93 ครอบครัว             
โดยพจิารณาจากค่า Significant ซึ่งต้องมคี่า > 0.05 จะหมายความว่า ขอ้มูลมกีารแจกแจงเป็น
ปกต ิเนื่องจาก การทดสอบไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงของ สถติเิพยีรส์นั จงึปรบัมาใชส้ถติสิเปียรแ์มน 
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แสดงค่ำสถิติ Kolmogorov-smirnov 
 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
totalfamilyfunction .158 93 .000 .934 93 .000 
totalsocialsupport .130 93 .000 .958 93 .004 
totalrelation .079 93 .200* .981 93 .194 
totalburden .093 93 .046 .978 93 .116 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
 
กรำฟกำรท ำหน้ำท่ีของครอบครวัท่ีมีผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 
   
 
 
 
 
 
 
กรำฟแรงสนับสนุนทำงสงัคมของครอบครวั 
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กรำฟสมัพนัธภำพในครอบครวั 
 
 
 
 
 
 
                 
กรำฟควำมรู้สึกเป็นภำระของครอบครวั 
  
 

 
 
 

 
 
 

 
 2) รปูแบบควำมสมัพนัธ์องตวัแปรต้นและตวัแปรตำมมีควำมสมัพนัธ์เชิงเส้นตรง               
(Linear relationship)  พิจำรณำได้จำกลักษณะกำรกระจำยของข้อมูลในแผนภำพ           
กำรกระจำย (Scatter plot) ระหว่ำงตวัแปรต้นและตวัแปรตำม กรำฟท่ีได้เป็นเส้นตรง 
 
กรำฟระหว่ำงแรงสนับสนุนทำงสังคมของครอบครวั และกำรท ำหน้ำท่ีของครอบครวั             
ท่ีมีผู้สูงอำยุท่ีป่วยเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สำมำรถควบคมุระดบัน ้ำตำลในเลือดได้ 
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กรำฟระหว่ำงสัมพันธภำพในครอบครวั และกำรท ำหน้ำท่ีของครอบครวัท่ีมีผู้สูงอำยุ          
ท่ีป่วยเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สำมำรถควบคมุระดบัน ้ำตำลในเลือดได้ 

 
กรำฟระหว่ำงควำมรู้ สึกเป็นภำระของครอบครัว และกำรท ำหน้ำท่ีของครอบครัว                
ท่ีมีผู้สูงอำยุท่ีป่วยเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สำมำรถควบคมุระดบัน ้ำตำลในเลือดได้ 

 
 

 
 

ตวัแปรท่ีศึกษำหลกั Linearity แปลผล 
F Sig 

แรงสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครวั  2.491 .002 Linear relationship 
สมัพนัธภาพในครอบครวั  2.546 .001 Linear relationship 
ความรูส้กึเป็นภาระของครอบครวั  .913 .590 Non-Linear relationship 
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ตำรำงแสดงควำมสมัพนัธส์เปียรแ์มน 

Correlations 

 
Family 
function 

Social 
support 

Family 
relationship Family burden 

Spearman's rho Family function Correlation Coefficient 1.000 .555** .628** -.218* 
Sig. (2-tailed) . .000 .000 .036 
N 93 93 93 93 

Social support Correlation Coefficient .555** 1.000 .617** -.123 
Sig. (2-tailed) .000 . .000 .242 
N 93 93 93 93 

Family 
relationship 

Correlation Coefficient .628** .617** 1.000 -.187 
Sig. (2-tailed) .000 .000 . .073 
N 93 93 93 93 

Family burden Correlation Coefficient -.218* -.123 -.187 1.000 
Sig. (2-tailed) .036 .242 .073 . 
N 93 93 93 93 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).     *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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ประวติัผู้เขียน 

 
ชื่อ นางสาวนราภร ทวยไธสง 

วนัเดอืนปีเกดิ 19 ตุลาคม 2541 
วุฒกิารศกึษา ปีการศกึษา 2563 : พยาบาลศาสตรบณัฑติ

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดติถ์ 
ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชพีปฏบิตักิาร 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลวงัไผ่  
อ าเภอวเิชยีรบุร ีจงัหวดัเพชรบูรณ์ 

ประสบการณ์ท างาน ปี 2563 – 2564 พยาบาลวชิาชพี 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลนายม  
อ าเภอเมอืง จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
ปี 2564-ปัจจุบนั พยาบาลวชิาชพีระดบัปฏบิตักิาร 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลวงัไผ่  
อ าเภอวเิชยีรบุร ีจงัหวดัเพชรบูรณ์ 
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