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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

         โรคเบาหวาน เปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด ปจจุบันกลายเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของโลก โดยเฉพาะในทวีปเอเชียและประเทศไทย เนื่องจากอัตราความชุก และอุบัติการณ
ของโรคเบาหวานในภูมิภาคดังกลาว มีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วจากการประเมินสถานการณ
จํานวนผูปวยโรคเบาหวาน โดยองคการอนามัยโลก คาดวาในป 2553 จะมีผูปวยเบาหวานในโลกนี้
ถึง 220 ลานคน และรอยละ 61 ของผูปวยอยูในทวีปเอเชีย (อภิชาต วิชญาณรัตน, 2456) เม่ือ
วิเคราะหจากรายงานการควบคุมโรคเบาหวานท่ัวโลก พบวาในป ค.ศ.2000 มีผูท่ีเปนเบาหวานท่ัว
โลก 171 ลานคน และคาดวาจะเพิ่มข้ึนเปน 366 ลานคน ในป ค.ศ.2030 (Wild, Roglic, Green, 
Sicree, & King, 2004) มีรายงานการสํารวจของสมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาในป พ.ศ.2547
พบผูปวยเบาหวานประมาณ 18,200,000 คน หรือประมาณ รอยละ 6.2 ของประชากรในประเทศ
และมีแนวโนมวาจะมีจํานวนเพิ่มข้ึน (John and Laura, 2004)    
 สําหรับประเทศไทยโรคเบาหวานจัดวาเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในลําดับตนๆ ของ
ประเทศ  ท้ังมีแนวโนมท่ีจะมีขนาดของปญหาเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัย
ของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย พ.ศ.2546 - 2547 พบอัตราความชุกของโรคเบาหวาน 
เพิ่มข้ึนจาก รอยละ 2.3 ในป พ.ศ. 2534 เปนรอยละ 4.6 ในป พ.ศ. 2539 และเพิ่มสูงข้ึนเปนรอยละ
6.9 หรือประมาณ 3.2 ลานคน ในป 2547 (การสาธารณสุขไทย 2548 - 2550) แสดงใหเห็นถึง
แนวโนมของการเปนโรคเบาหวานของคนไทยท่ีเพิ่มสูงข้ึน และท่ีสําคัญคือผูปวยท่ีไมเคยไดรับการ
วินิจฉัย พบในสัดสวนท่ีสูงซ่ึงสงผลใหสัดสวนของผูปวยท่ีไดรับการรักษาคอนขางตํ่า ทําใหกลุม
เส่ียงนี้ขาดโอกาสท่ีจะไดรับการปองกันโรคแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปวยดวยโรคเบาหวาน
ดวย  นอกจากนี้รายงานการสํารวจการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year : DALYs  
loss) เม่ือป พ.ศ.2547 พบวาในเพศหญิงมีการสูญเสียจํานวนปสุขภาวะจากโรคเบาหวาน  267,549 
DALYs หรือคิดเปน รอยละ 6.9 โดยเปนสาเหตุสําคัญอันดับ 3 ของการสูญเสีย DALY สวนในเพศ
ชายมีการสูญเสียจํานวนปสุขภาวะจากโรคเบาหวาน 168,702 DALYs หรือคิดเปน รอยละ 3.2 และ
เปนอันดับ 8 ของสาเหตุสําคัญของการสูญเสีย DALY ซ่ึงเม่ือเปนเบาหวานแลวมักพบโรคแทรก
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ซอนท่ีทําใหผูปวยและครอบครัวทุกขทรมาน (คณะทํางานจัดทําภาระโรคและปจจัยเส่ียงของ
ประเทศไทย, สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ, 2549) เปรียบเทียบจากป พ.ศ.2543
ท่ีผานมา พบวาประชากรไทยท่ีมีอายุ 35 ป ข้ึนไปเปนโรคเบาหวานสูงถึง รอยละ 9.6 หรืออาจกลาว
ไดวาประชากรไทยที่มีอายุ 35 ป ข้ึนไป 10 คนจะพบเปนโรคเบาหวาน 1 คน (Aekplakorn et al., 
2003 อางใน บุญจันทร วงศสุนพรัตน, 2547) และในปพุทธศักราช 2552 นี้ ประมาณการวาจํานวน
ผูปวยโรคเบาหวานจะมีอยูราว 4.9 - 6.2 ลานราย ท้ังนี้เนื่องจากประชากรของประเทศมีอายุยืนข้ึน
ประกอบกับการเปล่ียนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตของประชากร ในลักษณะท่ีมีการบริโภคอาหารท่ีมี
ไขมัน น้ําตาลและพลังงานสูงรวมกับการไมออกกําลังกายหรือมีการเคล่ือนไหวรางกายนอย 
(วิโรจน เจียมจรัสรังสี)                     
 เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได อันตรายของ
โรคเบาหวานมักจะเกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด    
การเส่ือมของจอตา และการเส่ือมสมรรถภาพการทํางานของไต การขาดเลือดไปล้ียงอวัยวะตางๆ 
การเส่ือมหนาท่ีของระบบประสาทรอบนอก และระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงผูปวยอาจถึงข้ันพิการ 
หรือเสียชีวิตได นับต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ.2540 - 2544) 
จนถึงปจจุบัน คือฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550 - 2554) ประเทศไทยไดเห็นความสําคัญของการควบคุม
โรคเบาหวาน เพื่อลดอัตราการตายของประชากรโดยเนนกลยุทธในการควบคุมและปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคท่ีจะกอใหเกิดความพิการและการตาย เชน การจัดใหมีคลินิกเบาหวานใน
โรงพยาบาลและในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในทุกระดับ เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยเบาหวาน
ไดอยางท่ัวถึงและตอเนื่อง รวมท้ังการจัดใหมีการสอนสุขศึกษาใหแกผูปวยใหสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีจะลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน
ดังกลาวขางตนลงได จากผลการดําเนินงานในภาพรวมก็ยังคงพบวายังมีผูปวยเบาหวานอีกจํานวน
มากท่ียังไมสามารถควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดใหอยู ในเกณฑปกติได  สงผลให เกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ ดังเชนรายงานการเฝาระวังโรคเร้ือรัง พ.ศ.2550 ของสํานักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข พบผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอนท้ังเกาและใหม รอยละ 18.97 ของผูปวย
เบาหวานท้ังหมด แยกเปนภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดงมากท่ีสุด รอยละ 37.57 รองลงมา
ไดแกภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ รอยละ 22.97 ภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ 12.96 ภาวะแทรกซอน
หลายอยาง รอยละ 9.80 ภาวะแทรกซอนทางตา รอยละ 9.25 ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท
รอยละ 6.11 และภาวะแทรกซอนท่ีตองตัดอวัยวะ รอยละ 1.35 ตามลําดับ และพบสัดสวนผูปวยใน
หญิงมากกวาชาย (รอยละ  67.77 และรอยละ 32.23) หรือคิดเปนสัดสวนชายตอหญิงเทากับ 1 : 2 
(สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
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 ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานทําใหผูปวยสูญเสียความสามารถ เกิดความทุกขทรมาน 
เกิดปญหาทางดานจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ท้ังของผูปวย ครอบครัว และประเทศชาติ ในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว แนวทางการดําเนินงานท่ีถือปฏิบัติกันอยูในปจจุบัน คือการ
สงเสริมและสนับสนุนใหมีการควบคุมน้ําตาลในผูปวยเบาหวานทุกรูปแบบ โดยภาพรวมได
ประมาณการวาในการควบคุมน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน 1 ราย จะมีคาใชจาย 7,702 - 18,724 บาท 
ในป 2549 เม่ือประมาณการวามีผูปวยจํานวน 4.9 ลานคน ในป 2552 ประเทศไทยจะตองเสีย
คาใชจายประมาณ 3.8 - 9.2 หมื่นลานบาท (ศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโนทัย, 2541) ผูปวยโรคเบาหวาน
ตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมากตลอดระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน  
องคกรดูแลสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดทําการสํารวจคาใชจายในการรักษาพยาบาลของ
ผูปวยโรคเบาหวาน 
 ในดานสถานการณโรคเบาหวานของจังหวัดเชียงใหม จากสถิติ พบวาอัตราความชุกของ
ผูปวยโรคเบาหวานนับตั้งแตป 2545 จนถึงป 2550 เพิ่มสูงข้ึนอยางนาตกใจ โดยป 2545 อัตราความ
ชุกเทากับ 612.87 ตอแสนประชากร ป 2550 อัตราความชุกเพิ่มข้ึนเกือบ 20 เทา ของป 2545 เปน  
11,661.78 ตอแสนประชากร (งานควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม, 2551) แมวาอัตราความชุกท่ีเพิ่มสูงข้ึนอยางมากมายนั้นสวนหนึ่งอาจเปนดวยเหตุผลของ
ความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยีสมัยใหมท่ีสงผลให วิทยาการทางการแพทยมีวิวัฒนาการท่ี
กาวลํ้านําสมัย สามารถคนหา ตรวจคัดกรอง และวินิจฉัยโรคไดงาย และรวดเร็ว ตัวเลขท่ีแสดงถึง
อัตราอุบัติการณและอัตราความชุกของโรคเบาหวาน จึงเพิ่มมากข้ึนหลายเทาตัวอยางท่ีปรากฏก็ตาม  
แตส่ิงเหลานี้ก็เปนสัญญาณสําคัญท่ีบงบอกวาโรคเบาหวานเปนมหันตภัยทางสุขภาพของประชาชน
ชาวเชียงใหมท่ีทุกฝายท่ีเกี่ยวของรวมถึงประชาชนท่ัวไป ประชาชนกลุมเส่ียงหรือแมแตประชาชนผู
ท่ีปวยเปนโรคเบาหวานอยูแลวไมควรจะน่ิงนอนใจ ทุกฝายตองใหความสําคัญและใหความรวมมือ 
รวมใจในการปองกันกําจัดมหันตภัยดังกลาว เพื่อลดการสูญเสียในทุกๆดานและทุกระดับไมวาจะ
เปนระดับบุคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ 
 ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลยางเนิ้ง อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม รับผิดชอบพื้นท่ี จํานวน 7
หมูบาน 3,123 หลังคาเรือน จํานวนประชากรรวมทั้งส้ิน 9,738 คน ดําเนินงานตามกลยุทธการ
ควบคุมและปองกันโรคเบาหวาน ท้ังในเชิงรุก และเชิงรับต้ังแตปพุทธศักราช 2544 เปนตนมา
จนกระท่ังถึงปจจุบัน มีผูปวยโรคเบาหวานข้ึนทะเบียนรักษาอยูในความรับผิดชอบดูแลจํานวน 149
คน จากจํานวนผูปวยโรคเบาหวานท้ังหมด 330 คน พบวามากวาคร่ึงหนึ่งของผูปวยโรคเบาหวานท่ี
ข้ึนทะเบียนรักษา ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่องได ท่ีผานมามีงานวิจัยมากมายท่ีมุงศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลใน
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เลือดของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงมักเปนการมุงศึกษาปจจัยเฉพาะดานเปนสวนใหญ เชน การศึกษาความ
เช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลล้ี จังหวัดลําพูน 
(ศิริพร ปาระมะ, 2545) การศึกษาแรงจูงใจภายในกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําตาลในเลือดของผูท่ี
เปนเบาหวานประเภทท่ี 2 (นิตยา แกวสอน, 2548) และการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลฝาง 
จังหวัดเชียงใหม เปนตน ในสวนของอําเภอสารภีก็ไดมีการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอระดับน้ําตาลใน
เลือดผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม (ธวัชชัย ฉันทวุฒินันท, 2551) ซ่ึงผลจาก
การวิจัยเหลานั้น สวนหนึ่งสามารถนํามาปรับใชเปนแนวทางปฏิบัติในการควบคุมน้ําตาลของผูปวย
โรคเบาหวานในพ้ืนท่ีของตําบลยางเนิ้งไดบาง แตในภาพรวมก็ยังไมสามารถดําเนินการใหบรรลุ
ตามเปาหมายท่ีตองการได    
 จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวความต้ังใจท่ี Warshaw and Davis (1985 cited in Rhodes et al., 
2005) กลาววา ความต้ังใจ (intention) เปนกระบวนการคิดท่ีเกิดข้ึน และเปนการแสดงใหเห็นถึงการ
วางแผนท่ีจะกระทําอยางมีสติ และทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล อันเปนทฤษฎีทางดานพฤติกรรม
ศาสตรของ Ajzen and Fishbein (1980 cited in Brown, 1999; Baker and Crompton, 2000) ท่ีได
กลาววามนุษยนั้นมีเหตุผลและใชขอมูลท่ีตนมีอยูอยางเปนระบบ กลาวคือบุคคลมีการพิจารณากอน
ตัดสินใจกระทํา หรือไมกระทําพฤติกรรม และพฤติกรรมสวนมากของบุคคลอยูภายใตการควบคุม
ของความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น (behavioral intention) และพฤติกรรมสามารถทํานายได
จากการวัด หรือทํานายความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม ซ่ึงหากมีความต้ังใจในระดับสูงแลวยอมมี
โอกาสเกิดพฤติกรรมตามที่ต้ังใจมากเชนกัน ทั้งนี้ความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมตาม
แผนท่ีกําหนดไวเปนจุดเร่ิมตนของการเกิดพฤติกรรม และความต้ังใจจะเปนตัวผลักดันใหบุคคล
แสดงออกมาเปนพฤติกรรม (pender, 1996) การทํานายพฤติกรรมอาจจะเปนการทํานายระดับบุคคล 
หรือระดับรวมก็ได ในการทํานายพฤติกรรมระดับบุคคล คือการถามความต้ังใจท่ีจะกระทํา
พฤติกรรมของเขา โดยใหมีความตรงกันของเกณฑระหวางความต้ังใจกระทําพฤติกรรม และ
พฤติกรรม จึงจะมีความแมนยําในการทํานายวิธีท่ีงายท่ีสุด และใหผลในทางเปนไปไดมากท่ีสุดใน
การวัด หรือทํานายพฤติกรรม คือการศึกษาความต้ังใจในการเลือกปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมของ
เขา ถาสามารถวัดความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมไดอยางเหมาะสมแลวก็จะสามารถ
ทํานายพฤติกรรมไดอยางถูกตองใกลเคียงมากท่ีสุด  
 จากแนวคิดดังกลาว ผูดําเนินการศึกษาในฐานะของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
พื้นท่ี และรวมรับผิดชอบดูแลผูปวยโรคเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนรักษาของศูนยสุขภาพชุมชนตําบล
ยางเนิ้ง อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม จึงเกิดความสนใจนําแนวคิดนี้มาเปนพื้นฐานในการศึกษา
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เกี่ยวกับความต้ังใจและกิจวัตรของผูปวยโรคเบาหวานในการควบคุมระดับน้ําตาลในโลหิต 
เปรียบเทียบกันระหวางผูปวยเบาหวานกลุมท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในโลหิตได และกลุมท่ี
ควบคุมไมได เพื่อระบุความแตกตางกันในประเด็นท่ีตองการศึกษาของท้ังสองกลุม โดยผลท่ีไดจาก
การศึกษาจะเกิดประโยชนตอการนําไปประยุกตใชในการพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน้ําตาล
ในโลหิตของผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพลด และปองกันการสูญเสียหรือพิการ
จากการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค และเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพของการดําเนินงานให
บรรลุตามเปาหมาย ตอไป   
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

    เพื่อระบุและเปรียบเทียบความต้ังใจและกิจวัตรของผูปวยเบาหวานในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในโลหิต ในกลุมท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได และกลุมท่ีควบคุมไมได 
 
สมมติฐานการวิจัย         

 1. ความต้ังใจในการควบคุมระดับน้ําตาลในโลหิต ของผูปวยเบาหวานกลุมท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลได กับกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีความแตกตางกัน 
 2. ผูปวยเบาหวานกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได มีการปฏิบัติกิจวัตรดานการบริโภคอาหาร
กิจวัตรดานการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และกิจวัตรดานการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน
แตกตางจากผูปวยเบาหวานกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 
 
ขอบเขตของการศึกษา 

  ประเด็นท่ีศึกษา คือ ความต้ังใจและกิจวัตรของผูปวยเบาหวานในการควบคุมระดับน้ําตาล
ในโลหิต ในสวนของความตั้งใจจะวัด ความเช่ือเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เจตคติตอโรคเบาหวาน และ
ความต้ังใจในการควบคุมระดับน้ําตาล สวนกิจวัตรจะศึกษากิจวัตรดานการบริโภคอาหาร การ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน   
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คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 

 1. ผูปวยโรคเบาหวาน หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนโรคเบาหวาน
และไดข้ึนทะเบียนรักษา ณ ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลยางเน้ิง และมารับการตรวจรักษาตามนัดอยาง
สมํ่าเสมอตอเนื่องมาไมนอยกวา 6 เดือน 
 2. ความตั้งใจในการควบคุมระดับน้ําตาล หมายถึง ลักษณะท่ีเปนนามธรรมท่ีซอนอยู
ภายในจิตใจของผูปวยเบาหวานท่ีมีอิทธิพลตอการควบคุมระดับน้ําตาล ประกอบดวย ความเช่ือ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เจตคติตอโรคเบาหวาน และความต้ังใจในการควบคุมระดับน้ําตาลท่ี
เหนี่ยวนําไปสูพฤติกรรมการแสดงออกทางกาย  
 3. กิจวัตร หมายถึง กิจกรรมท่ีปฏิบัติเปนประจําทุกวัน ทุกสัปดาห หรือทุกเดือน ของผูปวย
เบาหวาน ในการศึกษานี้หมายถึงการปฏิบัติดานการรับประทานอาหาร ดานกิจกรรมทางกาย     
และดานการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน                                 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 

 1. ใชเปนแนวทางในการแกไขปญหา การควบคุมระดับน้ําตาลในโลหิตของผูปวย
เบาหวานเพ่ือปองกันการสูญเสีย หรือพิการจากการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค   
 2. ใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพของการดําเนินงานควบคุมโรคเบาหวาน 
 3. ใชเปนแนวทางในการศึกษาคร้ังตอไป 


