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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง จดัเปนโรคไมติดตอท่ีพบบอย และมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมสูงขึน้
เรื่อยๆ โรคเบาหวานเปนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
เนื่องจากการขาดหรือดื้อตออินซูลินซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีทําหนาท่ีเปนกลไกสําคัญในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของรางกาย  เปาหมายสําคญัของการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน คอื การควบคมุ
ระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคยีงกับระดบัปกติมากท่ีสุดอยูตลอดเวลา การท่ีผูปวยเบาหวานจะ
บรรลุเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ผูปวยจําเปนตองดแูลตนเองอยางตอเนื่องใน
เรื่องของการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา รวมท้ังการดูแลสุขภาพของ
ตนเองอยางเหมาะสม (รัตนาภรณ  ศิริวัฒนชัยพร, 2536) นอกจากนี้ยังตองมีการเรียนรู และปรับ
แผนการดําเนนิชีวติใหสอดคลองกับการปฏิบัติตวัท่ีถูกตองอีกดวย ท้ังนี้ผูปวยตองมีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานเปนอยางด ี ตลอดจนรูจกัแสวงหาความรู และนําความรูไปปรบัใชใน
การปฏิบัติกจิกรรมดูแลตนเองอยางสมํ่าเสมอ (อภริด ี  ปลอดในเมือง, 2542) เพ่ือปองกันภาวะ  
แทรกซอนท่ีจะตามมา โรคเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญอันดับแรกท่ีทําใหเกิดโรคไตวายเรื้อรัง และ
ยังเปนปจจัยสําคญัท่ีทําใหเกดิโรคตีบตนัไดในทุกสวนของรางกาย  (รักษพงศ  เวียงเจริญ, 2545) จึง
นับเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคญัของทุกประเทศท่ัวโลก 
 จากการสํารวจขององคการอนามัยโลกเม่ือป พ.ศ. 2538 พบวามีผูปวยโรคเบาหวานท่ัวโลก 
135 ลานคน และคาดวาในป พ.ศ. 2568 จํานวนผูปวยเบาหวานท่ัวโลกจะสูงถึง 300 ลานคน หรือ
เพ่ิมขึ้นถึงรอยละ 22.2 สําหรับประเทศไทยในป พ.ศ. 2538 พบวามีผูปวยเบาหวาน 863,000 คน 
และคาดวาในป พ.ศ. 2568 จํานวนผูปวยเบาหวานจะเพ่ิมขึ้นรอยละ 22.8 หรือประมาณ 1,923,000 
คน (WHO อางในบุญจันทร  วงศสุนพรัตน, 2547) และจากการสํารวจของสมาคมโรคเบาหวาน
แหงสหรัฐอเมริกาในป พ.ศ. 2547 พบผูปวยเบาหวานประมาณ 18,200,000 คน หรือประมาณรอย
ละ 6.2 ของประชากรในประเทศ และมีแนวโนมวาจะมีจํานวนเพ่ิมขึน้ (John and Laura, 2004) ใน
ประเทศไทยจากการสํารวจในป พ.ศ. 2543 ท่ีผานมา พบวาประชากรไทยท่ีมีอายุ 35 ปขึ้นไปเปน
โรคเบาหวานสูงถึงรอยละ 9.6 หรืออาจกลาวไดวาประชากรไทยท่ีมีอายุ 35 ปขึน้ไป 10 คนจะพบ
เปนเบาหวาน 1คน (Aekplakorn et al., 2003 อางในบุญจันทร  วงศสุนพรัตน, 2547) 
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และในจังหวดัเชียงใหมจากสถิติในป พ.ศ. 2539 พบประชากรปวยเปนโรคเบาหวาน 10,593 ราย 
ในป พ.ศ. 2540 เพ่ิมขึ้นเปน 12,775 ราย (งานปองกันและควบคุมโรคไมตดิตอ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2540) และจากผลการดําเนินงานสาธารณสุขของคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขอําเภอฝาง จังหวดัเชียงใหม พบวาผูปวยเบาหวานมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป 
จากสถิติในป พ.ศ. 2542-2544 พบผูปวยเบาหวาน 721,967 และ1,134 รายตามลําดับ 
(คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม, 2544) สําหรับโรงพยาบาลฝาง 
จังหวัดเชียงใหม  จากสถิติผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานในป พ.ศ. 2547 และป 
พ.ศ. 2548 พบผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการตรวจรกัษาอยางตอเนื่องท้ังส้ิน 930 และ 980 ราย 
ถึงแมวาจะมารับการรักษาอยางตอเนื่องก็ยังพบวามีผูปวยเบาหวานท่ีเกิดโรคแทรกซอนจํานวน 111 
และ 163 ราย แลวยังพบวาผูปวยท่ีไมสามารถควบคมุระดบัน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติรอย
ละ 60 ซ่ึงอาจสงผลตอการเกิดโรคแทรกซอนตางๆตามมา และอาจเปนสาเหตุของการเสียชีวิต
เนื่องมาจากโรคแทรกซอนได 
 โรคแทรกซอนของโรคเบาหวานเปนสาเหตขุองการเสียชีวติท่ีสําคญัของหลายประเทศ 
เชน ป พ.ศ. 2542 ในประเทศสหรัฐอเมรกิา พบเปนสาเหตขุองการเสียชีวติอันดับท่ี 6 ของประเทศ 
ทําใหมีผูเสียชีวิตมากกวา 190,000 ราย (Diabetes Surveillance Statistics, 1999) และกอใหเกิดการ
สูญเสียดานคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนมูลคาสูงถึง 105 พันลานเหรยีญสหรัฐตอป โดยคิด
เปนรอยละ 10-14 ของคาใชจายดานสุขภาพท้ังหมดของประเทศ (Diabetes News, 2002) สําหรับใน
ประเทศไทยจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเกี่ยวของกบัการรายงานขอมูลดานคาใชจายใน
การรกัษาพยาบาลของผูเสียชีวติจากโรคเบาหวานมีคอนขางจาํกัด อาจเนื่องมาจากความซับซอนใน
การรวบรวมขอมูล เพราะโรคเบาหวานไมคกุคามชีวิตมากเทากับโรคแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
จากการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานมีโอกาสปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตบี ไตพิการ จอตาพิการ 
หรือความพิการของระบบประสาทจนทําใหเกิดโรคท่ีเทา และความพิการของอวยัวะตามมาดวย 
(สุมนา  หวังนิพพานโต, 2544) ดงันัน้ผูปวยเบาหวานจดัวาเปนผูมีความเส่ียงตอการเกดิโรคแทรก
ซอนท่ีกลาวมา ถาผูปวยเบาหวานมีการดูแลตนเองอยางดจีะชวยปองกัน และลดโอกาสการเกิดโรค
แทรกซอนดังกลาวได 
 การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานเกีย่วของกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการดําเนิน
ชีวิตใหสอดคลองกับภาวะของโรค เปนความสามารถท่ีมีผลมาจากประสบการณของตนเอง 
ส่ิงแวดลอม และมีการถายทอดตอๆกันมา การดูแลตนเองเปนเรื่องท่ีซับซอนตองอาศัยปจจัยท้ังจาก
ตัวผูปวยเอง และปจจัยแวดลอม เชน ความรู ทัศนคต ิ ประสบการณ การยอมรับสนับสนุน และ
ความสัมพันธระหวางผูปวยและส่ิงรอบขาง ซ่ึงลวนมีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ
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ผูปวยเบาหวานท้ังส้ิน หลักสําคัญของการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน คือ การควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหใกลเคยีงกับระดับปกติมากท่ีสุดอยูตลอดเวลา ดังนั้นการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง
ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญ และจําเปนอยางยิ่ง 
โดยเฉพาะในเรื่องของโภชนาการท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน คือ การงดอาหารตองหาม การ
รับประทานผักและอาหารท่ีมีเสนใย การระมัดระวังเกี่ยวกับอาหารท่ีตองจาํกดัจํานวน โดยปฏิบัติ
ควบคูไปกบัการดูแลสุขภาพอนามัยตนเอง การออกกําลังกาย และการรับประทานยา ถาปฏิบัติได
อยางเหมาะสมและตอเนื่อง จะชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถปองกันและควบคมุไมใหเกดิโรค
แทรกซอนได (พูนศิริ  อรุณเนตร, 2543) รวมท้ังชวยลดความพิการ และการพักรกัษาตัวใน
โรงพยาบาลเนื่องจากโรคแทรกซอนก็ลดลงดวย ถาผูปวยไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดก็จะทําใหเกดิโรคแทรกซอนซ่ึงอาจตองใชเวลาในการรกัษาโรคนานขึน้กวาเดมิ อาจจะตองใชยา
ในจํานวนเพ่ิมมากขึน้เกดิการส้ินเปลืองทางเศรษฐกิจท้ังของผูปวยและครอบครัว นอกจากนี้ยังทํา
ใหส้ินเปลืองงบประมาณในการรกัษาพยาบาลของประเทศดวย ดังนั้นการสงเสริมความรู สราง
ทัศนคตท่ีิดี และแกไขพฤตกิรรมท่ีไมถูกตองในการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวาน นาจะสงผลใหผูปวยเบาหวานมีความรู ทัศนคต ิ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตอง เหมาะสม 
 จากสถิติผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารบับริการท่ีคลินกิเบาหวาน โรงพยาบาลฝาง จังหวดั
เชียงใหม ยังพบวามีผูปวยเบาหวานท่ียังควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีมารบับรกิารท่ี
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลฝาง จังหวดัเชียงใหม  เพ่ือท่ีจะไดนําผลศึกษาในครั้งนี้ไปเปนขอมูล
พ้ืนฐานในการวางแผนการใหบรกิารเกี่ยวกับการสงเสริมความรู ทัศนคติท่ีถูกตอง และปองกันการ
เกดิโรคแทรกซอนท่ีเกดิจากพฤติกรรมการควบคุมระดบัน้าํตาลในเลือดท่ีไมเหมาะสม เพ่ือ
ประโยชนของตวัผูปวยเบาหวานโดยตรง รวมถึงชวยลดความส้ินเปลืองทางเศรษฐกิจและระยะเวลา
ในการรกัษาโรค และเพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติงานดานการควบคมุโรคเบาหวานตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1.    เพ่ือศึกษาถึงความรู เจตคต ิและการปฏิบัตติัวตอการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีมารบับรกิารท่ีคลินกิเบาหวาน โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม  

2. เพ่ือหาความสัมพันธระหวางปจจยัภายในตอการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของ     
ผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีมารบับรกิารท่ีคลินกิเบาหวาน โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม 
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3. เพ่ือหาความสัมพันธระหวางปจจยัภายนอกตอการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของ 
ผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีมารบับรกิารท่ีคลินกิเบาหวาน โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม 
 
ขอบเขตของการศึกษา 

1. ขอบเขตดานประชากร 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คอื ผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีมารบับริการท่ีคลินิก 

เบาหวาน โรงพยาบาลฝาง จังหวดัเชียงใหม 
2. ขอบเขตดานเนื้อหา 

การศึกษาครั้งนี้จะครอบคลุมเนื้อหาในเรื่อง โรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลใน 
เลือด ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท้ังปจจัยภายนอก และปจจัยภายใน ท่ีไดจาก
การตอบแบบสอบถามจากกลุมตวัอยาง 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 ปจจัย หมายถึง      ส่ิงท่ีมีผลตอการลดลงหรือเพ่ิมขึ้นของระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวาน  

ปจจัยภายใน หมายถึง     ส่ิงท่ีมีอยูในตัวของผูปวยเอง เชน อายุ เพศ การศึกษา ความรู 
ทัศนคติ พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยในดานตางๆ  

ปจจัยภายนอก หมายถึง ส่ิงท่ีอยูแวดลอมตัวผูปวย รวมถึงการท่ีครอบครัวเขามามีสวน
รวมในการปฏิบัตติัวของผูปวย 

พฤติกรรมการดแูลตนเอง      หมายถึง    การดูแลตนเองในดานการใชยา การควบคมุอาหาร 
และการออกกําลังกายเทานั้น 
 การควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืด หมายถึง การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร
อยางนอย 8-12 ช่ัวโมง แบงออกเปน 2 ระดับ คอื ควบคมุได มีระดับน้ําตาลในเลือดระหวาง 80 – 
140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และควบคุมไมได มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
 ผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 หมายถึง     ผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน และใชวิธีการ
ตรวจคาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร( Fasting Blood Sugar , FBS ) โดยมีระดับน้ําตาลใน
เลือดขณะงดอาหาร 8-12 ช่ัวโมงมากกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป 2 ครั้ง ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาปวยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลฝาง 
จังหวัดเชียงใหม 
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ประโยชนทีไ่ดรับจากการศกึษา 
 1. เพ่ือนําปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไป
เปนแนวทางในการแกไขปญหาใหถูกตอง เหมาะสม และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
 2. เพ่ือใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรสาธารณสุขในการใหความรู คําปรึกษา คําแนะนํา
เกี่ยวกับปญหาเรื่องโรคเบาหวาน และการดูแลตนเองแกผูปวยเบาหวานไดอยางถูกตอง 
 3. เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาวจิยัเรื่องโรคเบาหวานของโรงพยาบาลอ่ืนๆตอไป 
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