
บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง จดัเปนโรคไมติดตอท่ีพบบอย และมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมสูงขึน้
เรื่อยๆ โรคเบาหวานเปนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
เนื่องจากการขาดหรือดื้อตออินซูลินซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีทําหนาท่ีเปนกลไกสําคัญในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของรางกาย  เปาหมายสําคญัของการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน คอื การควบคมุ
ระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคยีงกับระดบัปกติมากท่ีสุดอยูตลอดเวลา การท่ีผูปวยเบาหวานจะ
บรรลุเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ผูปวยจําเปนตองดแูลตนเองอยางตอเนื่องใน
เรื่องของการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา รวมท้ังการดูแลสุขภาพของ
ตนเองอยางเหมาะสม (รัตนาภรณ  ศิริวัฒนชัยพร, 2536) นอกจากนี้ยังตองมีการเรียนรู และปรับ
แผนการดําเนนิชีวติใหสอดคลองกับการปฏิบัติตวัท่ีถูกตองอีกดวย ท้ังนี้ผูปวยตองมีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานเปนอยางด ี ตลอดจนรูจกัแสวงหาความรู และนําความรูไปปรบัใชใน
การปฏิบัติกจิกรรมดูแลตนเองอยางสมํ่าเสมอ (อภริด ี  ปลอดในเมือง, 2542) เพ่ือปองกันภาวะ  
แทรกซอนท่ีจะตามมา โรคเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญอันดับแรกท่ีทําใหเกิดโรคไตวายเรื้อรัง และ
ยังเปนปจจัยสําคญัท่ีทําใหเกดิโรคตีบตนัไดในทุกสวนของรางกาย  (รักษพงศ  เวียงเจริญ, 2545) จึง
นับเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคญัของทุกประเทศท่ัวโลก 
 จากการสํารวจขององคการอนามัยโลกเม่ือป พ.ศ. 2538 พบวามีผูปวยโรคเบาหวานท่ัวโลก 
135 ลานคน และคาดวาในป พ.ศ. 2568 จํานวนผูปวยเบาหวานท่ัวโลกจะสูงถึง 300 ลานคน หรือ
เพ่ิมขึ้นถึงรอยละ 22.2 สําหรับประเทศไทยในป พ.ศ. 2538 พบวามีผูปวยเบาหวาน 863,000 คน 
และคาดวาในป พ.ศ. 2568 จํานวนผูปวยเบาหวานจะเพ่ิมขึ้นรอยละ 22.8 หรือประมาณ 1,923,000 
คน (WHO อางในบุญจันทร  วงศสุนพรัตน, 2547) และจากการสํารวจของสมาคมโรคเบาหวาน
แหงสหรัฐอเมริกาในป พ.ศ. 2547 พบผูปวยเบาหวานประมาณ 18,200,000 คน หรือประมาณรอย
ละ 6.2 ของประชากรในประเทศ และมีแนวโนมวาจะมีจํานวนเพ่ิมขึน้ (John and Laura, 2004) ใน
ประเทศไทยจากการสํารวจในป พ.ศ. 2543 ท่ีผานมา พบวาประชากรไทยท่ีมีอายุ 35 ปขึ้นไปเปน
โรคเบาหวานสูงถึงรอยละ 9.6 หรืออาจกลาวไดวาประชากรไทยท่ีมีอายุ 35 ปขึน้ไป 10 คนจะพบ
เปนเบาหวาน 1คน (Aekplakorn et al., 2003 อางในบุญจันทร  วงศสุนพรัตน, 2547) 
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และในจังหวดัเชียงใหมจากสถิติในป พ.ศ. 2539 พบประชากรปวยเปนโรคเบาหวาน 10,593 ราย 
ในป พ.ศ. 2540 เพ่ิมขึ้นเปน 12,775 ราย (งานปองกันและควบคุมโรคไมตดิตอ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2540) และจากผลการดําเนินงานสาธารณสุขของคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขอําเภอฝาง จังหวดัเชียงใหม พบวาผูปวยเบาหวานมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป 
จากสถิติในป พ.ศ. 2542-2544 พบผูปวยเบาหวาน 721,967 และ1,134 รายตามลําดับ 
(คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม, 2544) สําหรับโรงพยาบาลฝาง 
จังหวัดเชียงใหม  จากสถิติผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานในป พ.ศ. 2547 และป 
พ.ศ. 2548 พบผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการตรวจรกัษาอยางตอเนื่องท้ังส้ิน 930 และ 980 ราย 
ถึงแมวาจะมารับการรักษาอยางตอเนื่องก็ยังพบวามีผูปวยเบาหวานท่ีเกิดโรคแทรกซอนจํานวน 111 
และ 163 ราย แลวยังพบวาผูปวยท่ีไมสามารถควบคมุระดบัน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติรอย
ละ 60 ซ่ึงอาจสงผลตอการเกิดโรคแทรกซอนตางๆตามมา และอาจเปนสาเหตุของการเสียชีวิต
เนื่องมาจากโรคแทรกซอนได 
 โรคแทรกซอนของโรคเบาหวานเปนสาเหตขุองการเสียชีวติท่ีสําคญัของหลายประเทศ 
เชน ป พ.ศ. 2542 ในประเทศสหรัฐอเมรกิา พบเปนสาเหตขุองการเสียชีวติอันดับท่ี 6 ของประเทศ 
ทําใหมีผูเสียชีวิตมากกวา 190,000 ราย (Diabetes Surveillance Statistics, 1999) และกอใหเกิดการ
สูญเสียดานคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนมูลคาสูงถึง 105 พันลานเหรยีญสหรัฐตอป โดยคิด
เปนรอยละ 10-14 ของคาใชจายดานสุขภาพท้ังหมดของประเทศ (Diabetes News, 2002) สําหรับใน
ประเทศไทยจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเกี่ยวของกบัการรายงานขอมูลดานคาใชจายใน
การรกัษาพยาบาลของผูเสียชีวติจากโรคเบาหวานมีคอนขางจาํกัด อาจเนื่องมาจากความซับซอนใน
การรวบรวมขอมูล เพราะโรคเบาหวานไมคกุคามชีวิตมากเทากับโรคแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
จากการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานมีโอกาสปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตบี ไตพิการ จอตาพิการ 
หรือความพิการของระบบประสาทจนทําใหเกิดโรคท่ีเทา และความพิการของอวยัวะตามมาดวย 
(สุมนา  หวังนิพพานโต, 2544) ดงันัน้ผูปวยเบาหวานจดัวาเปนผูมีความเส่ียงตอการเกดิโรคแทรก
ซอนท่ีกลาวมา ถาผูปวยเบาหวานมีการดูแลตนเองอยางดจีะชวยปองกัน และลดโอกาสการเกิดโรค
แทรกซอนดังกลาวได 
 การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานเกีย่วของกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการดําเนิน
ชีวิตใหสอดคลองกับภาวะของโรค เปนความสามารถท่ีมีผลมาจากประสบการณของตนเอง 
ส่ิงแวดลอม และมีการถายทอดตอๆกันมา การดูแลตนเองเปนเรื่องท่ีซับซอนตองอาศัยปจจัยท้ังจาก
ตัวผูปวยเอง และปจจัยแวดลอม เชน ความรู ทัศนคต ิ ประสบการณ การยอมรับสนับสนุน และ
ความสัมพันธระหวางผูปวยและส่ิงรอบขาง ซ่ึงลวนมีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ
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ผูปวยเบาหวานท้ังส้ิน หลักสําคัญของการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน คือ การควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหใกลเคยีงกับระดับปกติมากท่ีสุดอยูตลอดเวลา ดังนั้นการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง
ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญ และจําเปนอยางยิ่ง 
โดยเฉพาะในเรื่องของโภชนาการท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน คือ การงดอาหารตองหาม การ
รับประทานผักและอาหารท่ีมีเสนใย การระมัดระวังเกี่ยวกับอาหารท่ีตองจาํกดัจํานวน โดยปฏิบัติ
ควบคูไปกบัการดูแลสุขภาพอนามัยตนเอง การออกกําลังกาย และการรับประทานยา ถาปฏิบัติได
อยางเหมาะสมและตอเนื่อง จะชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถปองกันและควบคมุไมใหเกดิโรค
แทรกซอนได (พูนศิริ  อรุณเนตร, 2543) รวมท้ังชวยลดความพิการ และการพักรกัษาตัวใน
โรงพยาบาลเนื่องจากโรคแทรกซอนก็ลดลงดวย ถาผูปวยไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดก็จะทําใหเกดิโรคแทรกซอนซ่ึงอาจตองใชเวลาในการรกัษาโรคนานขึน้กวาเดมิ อาจจะตองใชยา
ในจํานวนเพ่ิมมากขึน้เกดิการส้ินเปลืองทางเศรษฐกิจท้ังของผูปวยและครอบครัว นอกจากนี้ยังทํา
ใหส้ินเปลืองงบประมาณในการรกัษาพยาบาลของประเทศดวย ดังนั้นการสงเสริมความรู สราง
ทัศนคตท่ีิดี และแกไขพฤตกิรรมท่ีไมถูกตองในการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวาน นาจะสงผลใหผูปวยเบาหวานมีความรู ทัศนคต ิ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตอง เหมาะสม 
 จากสถิติผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารบับริการท่ีคลินกิเบาหวาน โรงพยาบาลฝาง จังหวดั
เชียงใหม ยังพบวามีผูปวยเบาหวานท่ียังควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีมารบับรกิารท่ี
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลฝาง จังหวดัเชียงใหม  เพ่ือท่ีจะไดนําผลศึกษาในครั้งนี้ไปเปนขอมูล
พ้ืนฐานในการวางแผนการใหบรกิารเกี่ยวกับการสงเสริมความรู ทัศนคติท่ีถูกตอง และปองกันการ
เกดิโรคแทรกซอนท่ีเกดิจากพฤติกรรมการควบคุมระดบัน้าํตาลในเลือดท่ีไมเหมาะสม เพ่ือ
ประโยชนของตวัผูปวยเบาหวานโดยตรง รวมถึงชวยลดความส้ินเปลืองทางเศรษฐกิจและระยะเวลา
ในการรกัษาโรค และเพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติงานดานการควบคมุโรคเบาหวานตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1.    เพ่ือศึกษาถึงความรู เจตคต ิและการปฏิบัตติัวตอการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีมารบับรกิารท่ีคลินกิเบาหวาน โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม  

2. เพ่ือหาความสัมพันธระหวางปจจยัภายในตอการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของ     
ผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีมารบับรกิารท่ีคลินกิเบาหวาน โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม 
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3. เพ่ือหาความสัมพันธระหวางปจจยัภายนอกตอการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของ 
ผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีมารบับรกิารท่ีคลินกิเบาหวาน โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม 
 
ขอบเขตของการศึกษา 

1. ขอบเขตดานประชากร 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คอื ผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีมารบับริการท่ีคลินิก 

เบาหวาน โรงพยาบาลฝาง จังหวดัเชียงใหม 
2. ขอบเขตดานเนื้อหา 

การศึกษาครั้งนี้จะครอบคลุมเนื้อหาในเรื่อง โรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลใน 
เลือด ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท้ังปจจัยภายนอก และปจจัยภายใน ท่ีไดจาก
การตอบแบบสอบถามจากกลุมตวัอยาง 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 ปจจัย หมายถึง      ส่ิงท่ีมีผลตอการลดลงหรือเพ่ิมขึ้นของระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวาน  

ปจจัยภายใน หมายถึง     ส่ิงท่ีมีอยูในตัวของผูปวยเอง เชน อายุ เพศ การศึกษา ความรู 
ทัศนคติ พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยในดานตางๆ  

ปจจัยภายนอก หมายถึง ส่ิงท่ีอยูแวดลอมตัวผูปวย รวมถึงการท่ีครอบครัวเขามามีสวน
รวมในการปฏิบัตติัวของผูปวย 

พฤติกรรมการดแูลตนเอง      หมายถึง    การดูแลตนเองในดานการใชยา การควบคมุอาหาร 
และการออกกําลังกายเทานั้น 
 การควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืด หมายถึง การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร
อยางนอย 8-12 ช่ัวโมง แบงออกเปน 2 ระดับ คอื ควบคมุได มีระดับน้ําตาลในเลือดระหวาง 80 – 
140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และควบคุมไมได มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
 ผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 หมายถึง     ผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน และใชวิธีการ
ตรวจคาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร( Fasting Blood Sugar , FBS ) โดยมีระดับน้ําตาลใน
เลือดขณะงดอาหาร 8-12 ช่ัวโมงมากกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป 2 ครั้ง ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาปวยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลฝาง 
จังหวัดเชียงใหม 
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ประโยชนทีไ่ดรับจากการศกึษา 
 1. เพ่ือนําปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไป
เปนแนวทางในการแกไขปญหาใหถูกตอง เหมาะสม และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
 2. เพ่ือใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรสาธารณสุขในการใหความรู คําปรึกษา คําแนะนํา
เกี่ยวกับปญหาเรื่องโรคเบาหวาน และการดูแลตนเองแกผูปวยเบาหวานไดอยางถูกตอง 
 3. เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาวจิยัเรื่องโรคเบาหวานของโรงพยาบาลอ่ืนๆตอไป 
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