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ลกัษณะครอบครวักบัการปฏิบตัติวัของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ในหน่วยบรกิารปฐมภูมิในตวัเมือง จงัหวดัขอนแก่น 

 

กิตตมิา  เทพรงัศริกิลุ*, วรสิรา ลวุรีะ** 

 

บทคดัยอ่ 

 การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวางในครัง้นี ้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาลกัษณะครอบครวั

และความสมัพนัธร์ะหวา่งโครงสรา้งครอบครวักบัการปฏิบตัิตวัของผูป่้วยเบาหวานท่ีมารบัการรกัษา

ท่ีหนว่ยบรกิารปฐมภมูิในตวัเมืองของจงัหวดัขอนแก่น จาํนวน 167 คน สุม่ตวัอยา่งโดยใชก้รอบเวลา 

(Time frame allocation) ในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2562 ดว้ยแบบสอบถามชนิด

สมัภาษณ ์โดยสถิติท่ีใช ้ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าความชกุ สดัสว่น รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติ

เชิงวิเคราะห ์โดยใช ้Chi-square test 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 68.3 อายุอยู่ในช่วง 70-79 ปี รอ้ยละ 37.7   

อยูใ่นครอบครวัขยาย รอ้ยละ 56.3 ไมพ่บความสมัพนัธร์ะหวา่งโครงสรา้งครอบครวักบัการปฏิบตัิตวั

ของผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผูป่้วยท่ีอยู่ในครอบครวัท่ีมีสมาชิก

ตัง้แต ่5 คนขึน้ไป จะมีการปฏิบตัิตวัท่ีดีกวา่ผูป่้วยท่ีมีจาํนวนสมาชิกในครอบครวัท่ีนอ้ยกวา่ 
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ASSOCIATION BETWEEN FAMILY STRUCTURE AND COMPLIANCE  

OF DIABETES MELLITUS PATIENTS AT A PRIMARY CARE UNIT,  

KHON KAEN PROVINCE 

 

Kittima Teprungsirikul*, Varisara Luvira** 

 

ABSTRACT 

 This retrospective study aimed to evaluate the family pattern and association 

between the family pattern and compliance of the diabetes mellitus patients. The population 

of this study included 167 diabetes mellitus patients who attended a primary care unit in 

Khon Kaen Province between July and August 2019. Data was collected using questionnaire 

interview.  Data were described using proportion, percentage, mean.  The association was 

determined using Chi-square test. 

 Most of the participants were female ( 68. 3% ) .  The most common age range was 

70- 79 years ( 37. 7% ) .  Most of them come from expanded family ( 56. 3% ) .  The was no 

association between the family structure and compliance of the patients.  The number of 

family member tend to relates with the compliance of the patients.  The patients with more 

than five family members tend to have more treatment compliance compare with the patients 

with less family members.      
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 

rationale) 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัท่ีมีจาํนวน

ผู้ป่วยเ พ่ิมขึ ้นอย่างต่อ เ น่ือง และผู้ป่วย

เบาหวานจะมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย

ตามระยะต่าง ๆ ของการดาํเนินโรค ตั้งแต่

ร ะ ย ะ เ ริ่ ม วิ นิ จ ฉั ย ไ ป จ น ถึ ง ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ1 เช่น ภาวะแทรกซอ้น

ทางระบบประสาท ไต จอตา หัวใจ2 โดย

ความสําเร็จในการควบคุมโรคเบาหวาน

ขึน้กับหลายปัจจัย จึงควรมีการดูแลผูป่้วย  

ทัง้ในดา้นรา่งกาย จิตใจ สงัคม จิตวิญญาณ 

รวมทั้งให้ความรู ้ เ พ่ือให้มีความสามารถ     

ในการดูแลตนเอง  ครอบครัว และชุมชน 

ต ลอ ด จ น ต้อ ง อ า ศัย ค ว า มร่ว ม มือ แ ละ

สนบัสนนุจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใหเ้กิด

ผลลัพธ์ ท่ีดี ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน3        

ซึ่ ง วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ห ลั ก ข อ ง ก า ร รั ก ษ า

โรคเบาหวาน คือ การควบคมุระดบันํา้ตาลใน

เลือดเพ่ือชะลอไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน    

ทัง้เฉียบพลนัและเรือ้รงัตามมา และเพ่ือให้

ผูป่้วยเบาหวานมีคณุภาพชีวิตท่ีดี4 

 การควบคุมโรคเบาหวานขึน้กับหลาย

ปัจจัย ได้แก่ การควบคุมอาหาร5 การออก

กําลังกาย การรับประทานยา การบริหาร

จดัการความเครียด อาย ุเพศ โรครว่มต่าง ๆ 

การดแูลตอ่เน่ือง มาติดตามการรกัษาตามนดั5,6 

การทาํหนา้ท่ีของครอบครวั และรวมทัง้ การ

สนบัสนุนจากครอบครวั7 ดงันัน้นอกจากตัว

ผูป่้วยท่ีตอ้งดแูลตวัเองแลว้ การสนบัสนุนให้

บุคคลในครอบครวัเขา้มามีส่วนร่วมในการ

ดแูลผูป่้วยเบาหวานก็เป็นสิง่ท่ีสาํคญั2 

 มีหลายการศึกษาท่ีศึกษาถึงครอบครวั

กับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  พบว่า

พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกคนหนึ่งจะมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมของสมาชิกคนอ่ืน ๆ   

ในครอบครัว8 โดยปัจจัยด้านการทาํหนา้ท่ี

ของครอบครวัท่ีดี และการปฏิบตัิหนา้ท่ีของ

ครอบครัว ท่ีดี  จะมีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดท่ีดีด้วย9,10   

สว่นปัจจยัดา้นการสนบัสนนุจากครอบครวัมี

ผลต่อการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน11  

รวมถึงการควบคุมอาหาร12 ทําให้ผู้ป่วย

สามารถควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดได้13 

จากท่ีกล่าวมาจะเห็นว่าครอบครวัเป็นหนึ่ง 

ในปัจจัยสําคัญท่ีจะทําให้ผู้ป่วยควบคุม

เบาหวานได ้ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึง

ลกัษณะของครอบครวัของผูป่้วยเบาหวาน

ท่ีมารกัษาท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิในตวัเมือง

ของจังหวัดขอนแก่น และความสัมพันธ์

ระหว่างโครงสรา้งครอบครวักบัการปฏิบตัิตวั

ของผูป่้วยเบาหวาน เพ่ือเป็นขอ้มูลพืน้ฐาน

สาํหรบัการใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยเบาหวาน

ท่ีเขา้รบัการรกัษาท่ีหนว่ยบรกิารปฐมภมูิตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

 วัตถุประสงคห์ลัก 

เพ่ือศึกษาลกัษณะครอบครวัของผูป่้วย

เบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยบริการ

ปฐมภมูิในตวัเมืองของจงัหวดัขอนแก่น 



~ 86 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น             ปีที ่9 ฉบบัที ่1 มกราคม – มนีาคม 2564 

 วัตถุประสงคร์อง 

 เ พ่ื อ ศึก ษ า ค ว า ม สัม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง

โครงสร้างครอบครัวกับการปฏิบัติตัวของ

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วย

บ ริก า ร ป ฐ มภูมิ ใน ตัว เมื อง ของจังหวัด

ขอนแก่น 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

 รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 

( cross- sectional descriptive study)  จ าก

การใชแ้บบสอบถามเชิงสมัภาษณ ์โดยศกึษา

ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมารบัการรกัษาท่ีหน่วย

บ ริก า ร ป ฐ มภูมิ ใน ตัว เมื อง ของจังหวัด

ขอนแก่น จํานวน 167 คน ในช่วงเดือน

กรกฎาคม ถึง สงิหาคม พ.ศ. 2562 

 ประชากร 

 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นีเ้ป็น

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วย

บ ริก า ร ป ฐ มภูมิ ใน ตัว เมื อง ของจังหวัด

ขอนแก่น 

เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า  คื อ  ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานท่ีรกัษาท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ

ในตัวเมือง จังหวัดขอนแก่น ท่ีได้รับการ

วินิจฉัยและขึน้ทะเบียนรกัษาโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในหน่วยบริการปฐมภมูิสามเหลี่ยม 

อยา่งนอ้ย 3 เดือน ท่ีสมคัรใจเขา้รว่มงานวิจยั 

สามารถเขา้ใจและสื่อสารดว้ยภาษาไทยได้

และอายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป   

เกณฑ์การคัดออก  คือ ผู้ป่วยท่ีติด

เตียงหรือทุพพลภาพท่ีไม่สามารถมารับการ

รกัษาท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิได ้ผูป่้วยท่ียา้ย

ถ่ินฐานออกนอกพืน้ท่ีท่ีเก็บขอ้มลู   

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง ใ น

การศึกษาครัง้นี ้ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมา

รบัการรกัษาท่ีหนว่ยบรกิารปฐมภมูิ ในตวัเมือง

ของจังหวัดขอนแก่น ทําการศึกษานาํร่อง 

(pilot study) เพ่ือปรบัปรุงแบบสอบถามและ

นาํค่าความชุกท่ีไดไ้ปคาํนวณกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้โปรแกรมสาํเร็จรูป WinPepi แทนค่า

โดย Confidence level = 95%,  acceptable 

difference = 0.029, Assumed proportion 

= 0.29, (optional) population size = 202, 

expected loss of subjects = 10% ไดข้นาด

ตัวอย่างทั้งหมด 167 คน  จากนั้นจึงสุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้กรอบเวลา (Time frame 

allocation) 

คาํนิยามเชิงปฏิบัติการ 

1. ครอบครวัขยาย หมายถึง ครอบครวั

ท่ีประกอบด้วยครอบครัวเดี่ยว และญาติ      

พ่ีนอ้ง เช่น ปู่ ยา่ตายาย ลงุปา้นา้อา 

2. ครอบครวัอ่ืน ๆ หมายถึง ครอบครวั 

1 รุ่ น  ป ร ะ ก อ บ ด้วย  สา มี  ภร ร ย า  ห รื อ 

ครอบครวั 2 รุน่ ประกอบดว้ย พอ่ แม ่ลกู หรอื

ครอบครัวลักษณะเฉพาะ เช่น ครอบครัว  

ขา้มรุน่ ครอบครวัอยูค่นเดียว เป็นตน้ 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ใช้การสมัภาษณแ์บบมีโครงสรา้งจาก

แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี ้ 
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สว่นท่ี 1 ขอ้มลูทั่วไป 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย

ดว้ยโรคเบาหวาน   

สว่นท่ี 3 ลกัษณะครอบครวั  

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เ ริ่มดํา เ นินการเ ก็บรวมรวมข้อมูล

ภายหลงัผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมฯ แลว้ ผูว้ิจัยทาํหนงัสือขออนญุาต

หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ หลังจากนั้น

ผูว้ิจยัจึงสมัภาษณอ์าสาสมคัรท่ียินดีเขา้ร่วม

การศกึษาโดยใชแ้บบสอบถาม  

 การวิเคราะหข์้อมูล 

ผูว้ิจยันาํขอ้มลูท่ีไดจ้ดัทาํเป็นฐานขอ้มลู 

Microsoft Excel แลว้ทาํ double entry ดว้ย

โปรแกรม Epi info for dos เ พ่ือตรวจสอบ

ความถูกต้องและใช้โปรแกรม SPSS for 

Windows เพ่ือตรวจสอบ ความเป็นไปไดข้อง

ขอ้มลู เพ่ือแกไ้ขฐานขอ้มลูใหถ้กูตอ้ง จากนัน้

จึงวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูปทาง

สถิติ SPSS for Windows และ Epi  Info for 

Windows วิ เคราะห์ข้อมูล โดย  ส ถิติ เ ชิ ง

พรรณนา โดยใช ้ค่าความชุก สดัสว่น รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ยและสถิติเชิงวิเคราะห์ โดยใช้ Chi-

square test 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

 ก า ร ศึ ก ษ า นี ้ผ่ า น ก า ร รับ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น  เลข ท่ี โครงการ  

HE621113 โดยเป็นการศึกษาท่ีเก็บข้อมูล

โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์อาสาสมัครท่ียินดีเข้า

ร่วมการศึกษา โดยใช้แบบสอบถามชนิด

สัมภาษณ์ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยถือเป็น

ความลบั จะไม่มีการระบช่ืุอ ท่ีอยู่ หรือขอ้มลู

อันจะทาํให้ผูอ่ื้นใช้อ้างอิงถึงผู้เป็นเจ้าของ

ขอ้มลูได ้นอกจากนีก้ารวิเคราะหข์อ้มลูจะทาํ

การวิเคราะหเ์พ่ือนาํเสนอในภาพรวมเทา่นัน้ 

 

ผลการศึกษา (Results)  

1. ข้อมูลทั่วไป  

ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี ้  เ ก็ บ ข้อ มู ล จ า ก

อาสาสมัครทั้งหมด 167 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (รอ้ยละ 68.3) อายุอยู่ในช่วง 70-

79 ปี (รอ้ยละ 37.7) โดยมีค่ามัธยฐานของ

อายุ 67 ปี และพิสัยควอไทล ์13 ส่วนใหญ่ 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 

62. 3)  สิท ธิ ก า ร รัก ษ า บัต ร ท อง ในพื ้น ท่ี          

(รอ้ยละ 73.6) ประกอบอาชีพ (รอ้ยละ 54.5)  

(ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไป 

 

ข้อมูลทั่วไป จาํนวน (n=167) ร้อยละ 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

53 

114 

 

31.7 

68.3 

อาย ุ

   ตํ่ากวา่ 60 

   60-69 

   70-79 

   80 ขึน้ไป 

 

41 

52 

63 

11 

 

24.6 

31.1 

37.7 

6.6 

ระดบัการศกึษา 

   ประถมศกึษา 

   มธัยมศกึษาตอนตน้ 

   มธัยมศกึษาตอนปลาย / ปวช. 

   อนปุรญิญา / ปวส. 

   ปรญิญาตร ี

   อ่ืน ๆ 

 

104 

15 

20 

7 

10 

11 

 

62.3 

9.0 

12.0 

4.2 

6.0 

6.6 

สทิธิการรกัษา 

   บตัรทองในพืน้ท่ี 

   ประกนัสงัคมในพืน้ท่ี 

   ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ 

   อ่ืน ๆ 

 

123 

4 

33 

7 

 

73.6 

2.4 

19.8 

4.2 

การประกอบอาชีพ 

   ประกอบอาชีพ 

   ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ 

 

91 

76 

 

54.5 

45.5 

 

2. ลักษณะของครอบครัว 

โครงสรา้งของครอบครวัส่วนใหญ่เป็น

ครอบครัวขยาย (รอ้ยละ 56.3) โดยผู้ป่วย

สว่นใหญ่มีสถานภาพสมรส (รอ้ยละ 58.1) มี

สมาชิกในครอบครัว  (รวมผู้ป่วย) 4 คน     

( ร ้อ ย ละ  24. 6)  โด ย ค น ท่ี อ า ศัย ด้ว ย ใ น
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ครอบครัว  ส่วนใหญ่จะเป็นบุตร (ร ้อยละ 

63.5) รองลงมาคือ คู่สมรส (รอ้ยละ 57.5)  

และหลาน (รอ้ยละ 56.3) ตามลาํดบั

ตารางที่ 2 ลกัษณะครอบครวั 

 

โครงสร้างครอบครัว จาํนวน (n=167) ร้อยละ 

โครงสรา้งครอบครวั 

   ครอบครวัขยาย 

   ครอบครวัอ่ืน ๆ 

 

94 

73 

 

56.3 

43.7 

จาํนวนสมาชิกในครอบครวั (คน) 

   1 

   2 

   3 

   4 

   5 

   6-10 

 

9 

34 

29 

41 

28 

26 

 

5.4 

20.4 

17.4 

24.6 

16.8 

15.6 

สมาชิกในครอบครวั 

   คูส่มรส 

   บตุร 

   บิดา 

   มารดา 

   หลาน 

   ญาติอ่ืน ๆ 

 

96 

106 

4 

5 

94 

8 

 

57.5 

63.5 

2.4 

3 

56.3 

4.8 

 

3. ความสัมพันธร์ะหว่างโครงสร้าง

ครอบครัวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

พบว่า  โครงสร้างครอบครัวกับการ

ปฏิบัติ ตัวของผู้ ป่ วย โรค เบาหวานไม่มี

ความสมัพนัธก์นั (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3 ความสมัพนัธร์ะหวา่งโครงสรา้งครอบครวักบัการปฏิบตัิตวัของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

การปฏิบัตตัิว ครอบครัวขยาย (n=94) n 

(%) 

ครอบครัวอื่น ๆ (n=73) 

n (%) 

p-value 

 

การมาตามนดั 

ไม่ผิดนดั 

ผิดนดั 

 

90 (95.7) 

4 (4.3) 

 

69 (94.5) 

4 (5.5) 

 

0.14 

การรบัประทานยา 

ไม่ขาดยา 

มีขาดยา 

 

89 (94.7) 

5 (5.3) 

 

66 (90.4) 

7 (9.6) 

 

1.12 

 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างจํานวน

สมาชิกในครอบครัว การปฏิบัติตัวของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 อตัราการผิดนดัโดยรวมเท่ากับรอ้ยละ 

4.79 โดยจะพบว่า ครอบครวัของผูป่้วยท่ีผิดนดั

จะอยู่ใน ครอบครวัมีจาํนวนสมาชิก 2-4 คน 

และอตัราของการขาดยาโดยรวมอยู่ท่ีรอ้ยละ 

7.19 พบวา่ จาํนวนสมาชิกจะมีความสมัพนัธ์

กับอัตราการผิดนัด และการขาดยา โดย

การศึกษานีพ้บว่า ในดา้นของการผิดนดั ใน

ครอบครวัท่ีมีจาํนวนสมาชิกตัง้แต ่5 คนขึน้ไป 

ไม่มีการผิดนดัเลย ส่วนเรื่องของการขาดยา 

พบวา่ ไมม่ีผูป่้วยท่ีอยูใ่นครอบครวัท่ีมีสมาชิก

ตัง้แต ่6 คนขึน้ไป มีการขาดยาเลย และผูป่้วย

ท่ีอยู่ในครอบครวัท่ีมีสมาชิก 1-3 คน มีอตัรา

การขาดยาคอ่นขา้งสงู (ตารางท่ี 4) 
 

ตารางที่ 4 ความสมัพนัธร์ะหวา่งจาํนวนสมาชิกในครอบครวั การปฏิบตัิตวัของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

จาํนวนสมาชิกในครอบครัว (คน) อัตราการผิดนัด (ร้อยละ) อัตราการขาดยา (ร้อยละ) 

1 0 11.11 

2 5.88 11.76 

3 6.90 13.79 

4 9.76 4.88 

5 0 3.57 

6 0 0 

7 0 0 

8 0 0 

9 0 0 

10 0 0 
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วิจารณ ์(Discussions) 

จากการศึกษากลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วย

เบาหวานท่ีเขา้รบัการรกัษาท่ีหน่วยปฐมภูมิ

ในตัวเมืองจังหวัดขอนแก่น ส่วนใหญ่เป็น

ผูส้งูอายเุพศหญิง จบการศกึษาประถมศกึษา 

และสถานภาพสมรส   ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของก่อนหน้านี ้ ท่ีพบว่าผู้ป่วย

เ บ า ห ว า น ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น เ พ ศ ห ญิ ง  จ บ

การศึกษาระดับประถมศึกษา และอยู่ใน

สถานภาพสมรสเช่นกัน13-16 แสดงใหเ้ห็นว่า

กลุ่มประชากรในการศึกษา นี ้ มี ความ

ใ ก ล้ เ คี ย ง กั บ ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ท่ี เ ป็ น

โรคเบาหวานในพืน้ท่ีอ่ืน ๆ ของประเทศไทย 

พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในครอบครวัขยาย 

ซึง่สอดคลอ้งกบัสถานการณข์องครอบครวัใน

ประเทศไทยท่ีมีแนวโนม้ของครอบครวัขยาย

ม า ก ขึ ้น 17 เ น่ื อ ง จ า กบ ริบ ท ขอ งสังคม ท่ี

เปลี่ยนแปลงไป ผู้หญิงในยุคปัจจุบันต้อง

ทาํงาน จึงมีคนท่ีไวว้างใจได ้เช่น พอ่แม ่ญาติ

พ่ีนอ้งของแตล่ะฝ่าย มาช่วยดแูลบตุร จะเห็น

ว่าการศึกษาในครัง้นี ้ส่วนใหญ่มีสมาชิกใน

ครอบครวั (รวมผูป่้วย) 2-5 คน ซึ่งแสดงให้

เห็นถึงแมจ้ะเป็นครอบครวัขยาย แต่ก็ไม่ได้

เ ป็นครอบครัวขยายท่ีมีขนาดใหญ่มาก 

เน่ืองจากส่วนหนึ่งของการเป็นครอบครัว

ขยาย คือ เพ่ือใหม้ีคนเลีย้งดบูุตรหลาน เห็น

ได้จากในการศึกษาครั้งนี ้ มากกว่าครึ่งมี

หลานอยู่ในครอบครวั ในขณะท่ีมีญาติพ่ีนอ้ง

อ่ืน ๆ อาศยัอยูไ่มถ่ึงรอ้ยละ 10  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง

โครงสร้างครอบครัวกับการปฏิบัติตัวของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งในด้านการมาพบ

แพทยต์ามท่ีแพทยน์ดักบัการรบัประทานยา 

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Fisher L และคณะท่ีพบว่า

รูปแบบครอบครวัไม่มีความสมัพันธ์กับการ

จดัการของครอบครวัท่ีมีสมาชิกในครอบครวั

เป็นโรคเบาหวาน18 อย่างไรก็ตามงานวิจัย

ดังกล่าว พบว่า ลักษณะของครอบครัวใน

ด้าน อ่ืน  ๆ  เช่น  มุมมองของสมา ชิกใน

ครอบครวัตอ่ครอบครวั การจดัการอารมณใ์น

ครอบครวั มีความสมัพนัธก์บัการจดัการของ

ครอบครัว ท่ีมี สมา ชิกในครอบครัว เ ป็น

โรคเบาหวาน นอกจากนีก้ารศึกษาครัง้นีแ้ยก

ออกเป็นครอบครวัขยายและครอบครวัอ่ืน ๆ 

โดยครอบครวัอ่ืน ๆ ประกอบดว้ยครอบครวั 1 

รุน่ ประกอบดว้ย สามี ภรรยา หรอื ครอบครวั 

2 รุน่ ประกอบดว้ย พอ่ แม ่ลกู หรอืครอบครวั

ลักษณะเฉพาะ เช่น  ครอบครัวข้าม รุ่น 

ครอบครัวอยู่คนเดียว เป็นต้น ซึ่งมีความ

แตกต่างกนัในบริบทของแต่ละครอบครวัของ

คาํวา่ครอบครวัอ่ืน ๆ รวมถึงในการศกึษาครัง้

นี ้ไม่ไดศ้ึกษาในดา้นอายุของสมาชิกแต่ละ

คนในครอบครวั เช่น หากเป็นหลานท่ีอยู่ใน

วัยผู้ใหญ่  ก็จะช่วยดูแลผู้สูงอายุ  ซึ่ งจะ

แตกต่างจากหลานท่ีอายุอยู่ในวัยเด็ก ท่ี

ผูสู้งอายุในครอบครวัตอ้งดูแล จนอาจไม่มี

เวลาดแูลตวัเอง19 นอกจากนีก้ารศึกษาครัง้นี ้

เ ป็นการศึกษาเ ชิงพรรณนา ไม่ได้มีการ
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คํานวณขนาดตัวอย่าง  สําหรับการหา

ความสมัพนัธ ์ทาํใหค้า่ความสมัพนัธด์งักลา่ว 

อาจมีการเปลี่ยนแปลงไดห้ากทาํการศึกษา

ในลกัษณะอ่ืน นอกจากนีย้ังพบว่า จาํนวน

สมาชิกในครอบครวัน่าจะมีความสมัพนัธก์บั

การปฏิบตัิตวั ทัง้เรื่องการผิดนดัและการขาด

ยา การท่ีมีจาํนวนสมาชิกในครอบครวัมาก 

จะทาํใหเ้กิดการดแูลเอาใจใส่และช่วยเตือน

เก่ียวกบัการปฏิบตัิตวั ทัง้เรือ่งการกินยาและ

การติดตามการรกัษา การท่ีมีจาํนวนสมาชิก

มากกว่า 5 คน ในอาจจะอนุมานได้ว่า มี

สมาชิกในครอบครวัท่ีอยู่ในวยัท่ีสามารถช่วย

ดแูลเรือ่งการเจ็บป่วยได ้

การศึกษาครั้งนีศ้ึกษาในบริบทของ

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารักษาท่ีหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ  ซึ่ง เ ก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

รายบุคคลโดยผู้วิจัย ทําให้เ ห็นลักษณะ

ครอบครวัของผูป่้วยในชุมชนไดช้ดัเจนยิ่งขึน้ 

สามารถนาํขอ้มูลดงักล่าว ไปประยุกตใ์ชใ้น

การดูแลผู้ป่วยในชุมชนได้ อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาครั้งนี ้ศึกษาในตัวเมือง จังหวัด

ขอนแก่น ซึ่งเป็นจังหวดัท่ีใหญ่และเป็นหนึ่ง

ในจังหวัดท่ีมีความเจริญทางเศรษฐกิจใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยเฉพาะในตัว

เมืองของจังหวัด  จึ งอาจมีลักษณะของ

ครอบครัวท่ีแตกต่างไปจากบริบทอ่ืน ๆ ใน

ประเทศไทยได ้รวมถึงในการศกึษาครัง้นีไ้ม่มี

ขอ้มูลในดา้นวยัของสมาชิกในครอบครวั ทาํ

ใหแ้มจ้ะมีโครงสรา้งครอบครวัเดียวกัน แต่

อาจมีบรบิทท่ีแตกตา่งกนั 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 ลั ก ษ ณ ะ ค ร อ บ ค รั ว ข อ ง ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิในตวั

เมืองจงัหวดัขอนแก่น ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรส มีโครงสรา้งครอบครวัเป็นครอบครัว

ขยาย มีสมาชิกครอบครัว 2-5 คน ไม่พบ

ความสมัพนัธร์ะหวา่งโครงสรา้งครอบครวักบั

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ

พบว่า ในครอบครวัท่ีมีสมาชิกมากกวา่ 5 คน 

จะมีการปฏิบัติตัวท่ีดีกว่า ผู้ป่วยท่ีมีอยู่ใน

ครอบครวัท่ีมีสมาชิกจาํนวนนอ้ยกวา่ 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

1. ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า เ พ่ิ ม เ ติ ม ใ น

รายละเอียดของสมาชิกในครอบครวั เช่น วยั

ของสมาชิกแตล่ะคนในครอบครวั 

2. ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า เ พ่ิ ม เ ติ ม ใ น

รายละเอียดของการทาํหนา้ท่ีในครอบครวั 

3. ใ น ก ร ณี ท่ี พ บ ผู้ ป่ ว ย ท่ี มี จํา น ว น

สมาชิกในครอบครวันอ้ย อาจจะตอ้งมีการ

เฝา้ระวงัในเรือ่งของการปฏิบตัิตวั 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

 จากองค์ความรู ้จนถึงปัจจุบัน พบว่า

รูปแบบครอบครวัไม่มีความสมัพันธ์กับการ

จดัการของครอบครวัท่ีมีสมาชิกในครอบครวั

เป็นโรคเบาหวาน การศกึษาครัง้นีพ้บเพ่ิมเตมิ

ว่าสว่นใหญ่ของผูป่้วยเบาหวานเป็นผูส้งูอายุ

ท่ีอยู่ในครอบครวัขยาย และสมาชิกมากกว่า

ครึ่งในครอบครวัเป็นลูก คู่สมรส และหลาน 
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สามารถนาํองคค์วามรูด้งักล่าวไปใชใ้นการ

ดูแลและการทาํโครงการโดยใหค้รอบครวัมี

สว่นรว่มในการดแูลผูป่้วย รวมถึงพิจารณาวา่

หลานท่ีอยู่ในครอบครวั อยู่ในวยัท่ีช่วยดูแล

ผู้ป่วย หรือยังเป็นเด็กท่ีผู้ป่วยต้องดูแล ซึ่ง

อาจมีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ 

นอกจากนี ้ ในกรณีท่ีมีจํานวนสมาชิกใน

ครอบครัวของผู้ป่วยนอ้ย อาจจะบ่งถึงการ

ขาดคนท่ีอยู่ในวัยท่ีสามารถดูแลผู้ป่วยใน

เรือ่งการปฏิบตัิตวัได ้
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