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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

         โรคเบาหวาน เปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด ปจจุบันกลายเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของโลก โดยเฉพาะในทวีปเอเชียและประเทศไทย เนื่องจากอัตราความชุก และอุบัติการณ
ของโรคเบาหวานในภูมิภาคดังกลาว มีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วจากการประเมินสถานการณ
จํานวนผูปวยโรคเบาหวาน โดยองคการอนามัยโลก คาดวาในป 2553 จะมีผูปวยเบาหวานในโลกนี้
ถึง 220 ลานคน และรอยละ 61 ของผูปวยอยูในทวีปเอเชีย (อภิชาต วิชญาณรัตน, 2456) เม่ือ
วิเคราะหจากรายงานการควบคุมโรคเบาหวานท่ัวโลก พบวาในป ค.ศ.2000 มีผูท่ีเปนเบาหวานท่ัว
โลก 171 ลานคน และคาดวาจะเพิ่มข้ึนเปน 366 ลานคน ในป ค.ศ.2030 (Wild, Roglic, Green, 
Sicree, & King, 2004) มีรายงานการสํารวจของสมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาในป พ.ศ.2547
พบผูปวยเบาหวานประมาณ 18,200,000 คน หรือประมาณ รอยละ 6.2 ของประชากรในประเทศ
และมีแนวโนมวาจะมีจํานวนเพิ่มข้ึน (John and Laura, 2004)    
 สําหรับประเทศไทยโรคเบาหวานจัดวาเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในลําดับตนๆ ของ
ประเทศ  ท้ังมีแนวโนมท่ีจะมีขนาดของปญหาเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัย
ของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย พ.ศ.2546 - 2547 พบอัตราความชุกของโรคเบาหวาน 
เพิ่มข้ึนจาก รอยละ 2.3 ในป พ.ศ. 2534 เปนรอยละ 4.6 ในป พ.ศ. 2539 และเพิ่มสูงข้ึนเปนรอยละ
6.9 หรือประมาณ 3.2 ลานคน ในป 2547 (การสาธารณสุขไทย 2548 - 2550) แสดงใหเห็นถึง
แนวโนมของการเปนโรคเบาหวานของคนไทยท่ีเพิ่มสูงข้ึน และท่ีสําคัญคือผูปวยท่ีไมเคยไดรับการ
วินิจฉัย พบในสัดสวนท่ีสูงซ่ึงสงผลใหสัดสวนของผูปวยท่ีไดรับการรักษาคอนขางตํ่า ทําใหกลุม
เส่ียงนี้ขาดโอกาสท่ีจะไดรับการปองกันโรคแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปวยดวยโรคเบาหวาน
ดวย  นอกจากนี้รายงานการสํารวจการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year : DALYs  
loss) เม่ือป พ.ศ.2547 พบวาในเพศหญิงมีการสูญเสียจํานวนปสุขภาวะจากโรคเบาหวาน  267,549 
DALYs หรือคิดเปน รอยละ 6.9 โดยเปนสาเหตุสําคัญอันดับ 3 ของการสูญเสีย DALY สวนในเพศ
ชายมีการสูญเสียจํานวนปสุขภาวะจากโรคเบาหวาน 168,702 DALYs หรือคิดเปน รอยละ 3.2 และ
เปนอันดับ 8 ของสาเหตุสําคัญของการสูญเสีย DALY ซ่ึงเม่ือเปนเบาหวานแลวมักพบโรคแทรก
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ซอนท่ีทําใหผูปวยและครอบครัวทุกขทรมาน (คณะทํางานจัดทําภาระโรคและปจจัยเส่ียงของ
ประเทศไทย, สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ, 2549) เปรียบเทียบจากป พ.ศ.2543
ท่ีผานมา พบวาประชากรไทยท่ีมีอายุ 35 ป ข้ึนไปเปนโรคเบาหวานสูงถึง รอยละ 9.6 หรืออาจกลาว
ไดวาประชากรไทยที่มีอายุ 35 ป ข้ึนไป 10 คนจะพบเปนโรคเบาหวาน 1 คน (Aekplakorn et al., 
2003 อางใน บุญจันทร วงศสุนพรัตน, 2547) และในปพุทธศักราช 2552 นี้ ประมาณการวาจํานวน
ผูปวยโรคเบาหวานจะมีอยูราว 4.9 - 6.2 ลานราย ท้ังนี้เนื่องจากประชากรของประเทศมีอายุยืนข้ึน
ประกอบกับการเปล่ียนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตของประชากร ในลักษณะท่ีมีการบริโภคอาหารท่ีมี
ไขมัน น้ําตาลและพลังงานสูงรวมกับการไมออกกําลังกายหรือมีการเคล่ือนไหวรางกายนอย 
(วิโรจน เจียมจรัสรังสี)                     
 เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได อันตรายของ
โรคเบาหวานมักจะเกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด    
การเส่ือมของจอตา และการเส่ือมสมรรถภาพการทํางานของไต การขาดเลือดไปล้ียงอวัยวะตางๆ 
การเส่ือมหนาท่ีของระบบประสาทรอบนอก และระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงผูปวยอาจถึงข้ันพิการ 
หรือเสียชีวิตได นับต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ.2540 - 2544) 
จนถึงปจจุบัน คือฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550 - 2554) ประเทศไทยไดเห็นความสําคัญของการควบคุม
โรคเบาหวาน เพื่อลดอัตราการตายของประชากรโดยเนนกลยุทธในการควบคุมและปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคท่ีจะกอใหเกิดความพิการและการตาย เชน การจัดใหมีคลินิกเบาหวานใน
โรงพยาบาลและในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในทุกระดับ เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยเบาหวาน
ไดอยางท่ัวถึงและตอเนื่อง รวมท้ังการจัดใหมีการสอนสุขศึกษาใหแกผูปวยใหสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีจะลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน
ดังกลาวขางตนลงได จากผลการดําเนินงานในภาพรวมก็ยังคงพบวายังมีผูปวยเบาหวานอีกจํานวน
มากท่ียังไมสามารถควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดใหอยู ในเกณฑปกติได  สงผลให เกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ ดังเชนรายงานการเฝาระวังโรคเร้ือรัง พ.ศ.2550 ของสํานักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข พบผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอนท้ังเกาและใหม รอยละ 18.97 ของผูปวย
เบาหวานท้ังหมด แยกเปนภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดงมากท่ีสุด รอยละ 37.57 รองลงมา
ไดแกภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ รอยละ 22.97 ภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ 12.96 ภาวะแทรกซอน
หลายอยาง รอยละ 9.80 ภาวะแทรกซอนทางตา รอยละ 9.25 ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท
รอยละ 6.11 และภาวะแทรกซอนท่ีตองตัดอวัยวะ รอยละ 1.35 ตามลําดับ และพบสัดสวนผูปวยใน
หญิงมากกวาชาย (รอยละ  67.77 และรอยละ 32.23) หรือคิดเปนสัดสวนชายตอหญิงเทากับ 1 : 2 
(สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
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 ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานทําใหผูปวยสูญเสียความสามารถ เกิดความทุกขทรมาน 
เกิดปญหาทางดานจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ท้ังของผูปวย ครอบครัว และประเทศชาติ ในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว แนวทางการดําเนินงานท่ีถือปฏิบัติกันอยูในปจจุบัน คือการ
สงเสริมและสนับสนุนใหมีการควบคุมน้ําตาลในผูปวยเบาหวานทุกรูปแบบ โดยภาพรวมได
ประมาณการวาในการควบคุมน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน 1 ราย จะมีคาใชจาย 7,702 - 18,724 บาท 
ในป 2549 เม่ือประมาณการวามีผูปวยจํานวน 4.9 ลานคน ในป 2552 ประเทศไทยจะตองเสีย
คาใชจายประมาณ 3.8 - 9.2 หมื่นลานบาท (ศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโนทัย, 2541) ผูปวยโรคเบาหวาน
ตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมากตลอดระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน  
องคกรดูแลสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดทําการสํารวจคาใชจายในการรักษาพยาบาลของ
ผูปวยโรคเบาหวาน 
 ในดานสถานการณโรคเบาหวานของจังหวัดเชียงใหม จากสถิติ พบวาอัตราความชุกของ
ผูปวยโรคเบาหวานนับตั้งแตป 2545 จนถึงป 2550 เพิ่มสูงข้ึนอยางนาตกใจ โดยป 2545 อัตราความ
ชุกเทากับ 612.87 ตอแสนประชากร ป 2550 อัตราความชุกเพิ่มข้ึนเกือบ 20 เทา ของป 2545 เปน  
11,661.78 ตอแสนประชากร (งานควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม, 2551) แมวาอัตราความชุกท่ีเพิ่มสูงข้ึนอยางมากมายนั้นสวนหนึ่งอาจเปนดวยเหตุผลของ
ความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยีสมัยใหมท่ีสงผลให วิทยาการทางการแพทยมีวิวัฒนาการท่ี
กาวลํ้านําสมัย สามารถคนหา ตรวจคัดกรอง และวินิจฉัยโรคไดงาย และรวดเร็ว ตัวเลขท่ีแสดงถึง
อัตราอุบัติการณและอัตราความชุกของโรคเบาหวาน จึงเพิ่มมากข้ึนหลายเทาตัวอยางท่ีปรากฏก็ตาม  
แตส่ิงเหลานี้ก็เปนสัญญาณสําคัญท่ีบงบอกวาโรคเบาหวานเปนมหันตภัยทางสุขภาพของประชาชน
ชาวเชียงใหมท่ีทุกฝายท่ีเกี่ยวของรวมถึงประชาชนท่ัวไป ประชาชนกลุมเส่ียงหรือแมแตประชาชนผู
ท่ีปวยเปนโรคเบาหวานอยูแลวไมควรจะน่ิงนอนใจ ทุกฝายตองใหความสําคัญและใหความรวมมือ 
รวมใจในการปองกันกําจัดมหันตภัยดังกลาว เพื่อลดการสูญเสียในทุกๆดานและทุกระดับไมวาจะ
เปนระดับบุคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ 
 ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลยางเนิ้ง อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม รับผิดชอบพื้นท่ี จํานวน 7
หมูบาน 3,123 หลังคาเรือน จํานวนประชากรรวมทั้งส้ิน 9,738 คน ดําเนินงานตามกลยุทธการ
ควบคุมและปองกันโรคเบาหวาน ท้ังในเชิงรุก และเชิงรับต้ังแตปพุทธศักราช 2544 เปนตนมา
จนกระท่ังถึงปจจุบัน มีผูปวยโรคเบาหวานข้ึนทะเบียนรักษาอยูในความรับผิดชอบดูแลจํานวน 149
คน จากจํานวนผูปวยโรคเบาหวานท้ังหมด 330 คน พบวามากวาคร่ึงหนึ่งของผูปวยโรคเบาหวานท่ี
ข้ึนทะเบียนรักษา ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่องได ท่ีผานมามีงานวิจัยมากมายท่ีมุงศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลใน
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เลือดของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงมักเปนการมุงศึกษาปจจัยเฉพาะดานเปนสวนใหญ เชน การศึกษาความ
เช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลล้ี จังหวัดลําพูน 
(ศิริพร ปาระมะ, 2545) การศึกษาแรงจูงใจภายในกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําตาลในเลือดของผูท่ี
เปนเบาหวานประเภทท่ี 2 (นิตยา แกวสอน, 2548) และการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลฝาง 
จังหวัดเชียงใหม เปนตน ในสวนของอําเภอสารภีก็ไดมีการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอระดับน้ําตาลใน
เลือดผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม (ธวัชชัย ฉันทวุฒินันท, 2551) ซ่ึงผลจาก
การวิจัยเหลานั้น สวนหนึ่งสามารถนํามาปรับใชเปนแนวทางปฏิบัติในการควบคุมน้ําตาลของผูปวย
โรคเบาหวานในพ้ืนท่ีของตําบลยางเนิ้งไดบาง แตในภาพรวมก็ยังไมสามารถดําเนินการใหบรรลุ
ตามเปาหมายท่ีตองการได    
 จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวความต้ังใจท่ี Warshaw and Davis (1985 cited in Rhodes et al., 
2005) กลาววา ความต้ังใจ (intention) เปนกระบวนการคิดท่ีเกิดข้ึน และเปนการแสดงใหเห็นถึงการ
วางแผนท่ีจะกระทําอยางมีสติ และทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล อันเปนทฤษฎีทางดานพฤติกรรม
ศาสตรของ Ajzen and Fishbein (1980 cited in Brown, 1999; Baker and Crompton, 2000) ท่ีได
กลาววามนุษยนั้นมีเหตุผลและใชขอมูลท่ีตนมีอยูอยางเปนระบบ กลาวคือบุคคลมีการพิจารณากอน
ตัดสินใจกระทํา หรือไมกระทําพฤติกรรม และพฤติกรรมสวนมากของบุคคลอยูภายใตการควบคุม
ของความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น (behavioral intention) และพฤติกรรมสามารถทํานายได
จากการวัด หรือทํานายความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม ซ่ึงหากมีความต้ังใจในระดับสูงแลวยอมมี
โอกาสเกิดพฤติกรรมตามที่ต้ังใจมากเชนกัน ทั้งนี้ความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมตาม
แผนท่ีกําหนดไวเปนจุดเร่ิมตนของการเกิดพฤติกรรม และความต้ังใจจะเปนตัวผลักดันใหบุคคล
แสดงออกมาเปนพฤติกรรม (pender, 1996) การทํานายพฤติกรรมอาจจะเปนการทํานายระดับบุคคล 
หรือระดับรวมก็ได ในการทํานายพฤติกรรมระดับบุคคล คือการถามความต้ังใจท่ีจะกระทํา
พฤติกรรมของเขา โดยใหมีความตรงกันของเกณฑระหวางความต้ังใจกระทําพฤติกรรม และ
พฤติกรรม จึงจะมีความแมนยําในการทํานายวิธีท่ีงายท่ีสุด และใหผลในทางเปนไปไดมากท่ีสุดใน
การวัด หรือทํานายพฤติกรรม คือการศึกษาความต้ังใจในการเลือกปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมของ
เขา ถาสามารถวัดความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมไดอยางเหมาะสมแลวก็จะสามารถ
ทํานายพฤติกรรมไดอยางถูกตองใกลเคียงมากท่ีสุด  
 จากแนวคิดดังกลาว ผูดําเนินการศึกษาในฐานะของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
พื้นท่ี และรวมรับผิดชอบดูแลผูปวยโรคเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนรักษาของศูนยสุขภาพชุมชนตําบล
ยางเนิ้ง อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม จึงเกิดความสนใจนําแนวคิดนี้มาเปนพื้นฐานในการศึกษา
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เกี่ยวกับความต้ังใจและกิจวัตรของผูปวยโรคเบาหวานในการควบคุมระดับน้ําตาลในโลหิต 
เปรียบเทียบกันระหวางผูปวยเบาหวานกลุมท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในโลหิตได และกลุมท่ี
ควบคุมไมได เพื่อระบุความแตกตางกันในประเด็นท่ีตองการศึกษาของท้ังสองกลุม โดยผลท่ีไดจาก
การศึกษาจะเกิดประโยชนตอการนําไปประยุกตใชในการพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน้ําตาล
ในโลหิตของผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพลด และปองกันการสูญเสียหรือพิการ
จากการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค และเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพของการดําเนินงานให
บรรลุตามเปาหมาย ตอไป   
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

    เพื่อระบุและเปรียบเทียบความต้ังใจและกิจวัตรของผูปวยเบาหวานในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในโลหิต ในกลุมท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได และกลุมท่ีควบคุมไมได 
 
สมมติฐานการวิจัย         

 1. ความต้ังใจในการควบคุมระดับน้ําตาลในโลหิต ของผูปวยเบาหวานกลุมท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลได กับกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีความแตกตางกัน 
 2. ผูปวยเบาหวานกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได มีการปฏิบัติกิจวัตรดานการบริโภคอาหาร
กิจวัตรดานการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และกิจวัตรดานการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน
แตกตางจากผูปวยเบาหวานกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 
 
ขอบเขตของการศึกษา 

  ประเด็นท่ีศึกษา คือ ความต้ังใจและกิจวัตรของผูปวยเบาหวานในการควบคุมระดับน้ําตาล
ในโลหิต ในสวนของความตั้งใจจะวัด ความเช่ือเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เจตคติตอโรคเบาหวาน และ
ความต้ังใจในการควบคุมระดับน้ําตาล สวนกิจวัตรจะศึกษากิจวัตรดานการบริโภคอาหาร การ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน   
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คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 

 1. ผูปวยโรคเบาหวาน หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนโรคเบาหวาน
และไดข้ึนทะเบียนรักษา ณ ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลยางเน้ิง และมารับการตรวจรักษาตามนัดอยาง
สมํ่าเสมอตอเนื่องมาไมนอยกวา 6 เดือน 
 2. ความตั้งใจในการควบคุมระดับน้ําตาล หมายถึง ลักษณะท่ีเปนนามธรรมท่ีซอนอยู
ภายในจิตใจของผูปวยเบาหวานท่ีมีอิทธิพลตอการควบคุมระดับน้ําตาล ประกอบดวย ความเช่ือ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เจตคติตอโรคเบาหวาน และความต้ังใจในการควบคุมระดับน้ําตาลท่ี
เหนี่ยวนําไปสูพฤติกรรมการแสดงออกทางกาย  
 3. กิจวัตร หมายถึง กิจกรรมท่ีปฏิบัติเปนประจําทุกวัน ทุกสัปดาห หรือทุกเดือน ของผูปวย
เบาหวาน ในการศึกษานี้หมายถึงการปฏิบัติดานการรับประทานอาหาร ดานกิจกรรมทางกาย     
และดานการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน                                 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 

 1. ใชเปนแนวทางในการแกไขปญหา การควบคุมระดับน้ําตาลในโลหิตของผูปวย
เบาหวานเพ่ือปองกันการสูญเสีย หรือพิการจากการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค   
 2. ใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพของการดําเนินงานควบคุมโรคเบาหวาน 
 3. ใชเปนแนวทางในการศึกษาคร้ังตอไป 


