
 
 

บทที่ 1 

 

บทนํา 
 

ความสาํคัญและความเป็นมาของปัญหา 

             โรคเบาหวาน เป็นโรคเรือ้รังท่ีพบบ่อย จากสถิติพบว่าประชากรท่ีเป็นโรคเบาหวานสูงขึน้

เร่ือย ๆ โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยพบผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทัว่โลกประมาณ 285 ล้าน

คน และประมาณการว่าจะสงูขึน้เป็น 435 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 หากไม่มีการป้องกนัและควบคมุ 

(Diabetes- Prevention : online) เช่นเดียวกบัไวลด์และคณะ (Wild et al. 2004) ได้ศกึษาและ

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ ท่ีเป็นเบาหวานเพิ่มเป็น 2 เท่า โดยเฉพาะในกลุ่มคนเมืองและ

พบมากในกลุ่มผู้สงูอายุมากกว่า 65 ปี โดยเพศชายและหญิงเกิดในสดัส่วนท่ีใกล้เคียงกัน และใน

กลุม่คนวยันีจ้ะเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึน้เป็น 82 ล้านคนในประเทศท่ีพฒันาแล้ว และเป็น 48 ล้านคน

ในประเทศท่ีกําลงัพฒันา  ซึง่เป็นสาเหตทํุาให้ประชากรตายด้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดมากขึน้      

             สําหรับประเทศไทย ข้อมูลจากสํานกัระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข แสดงให้เห็นว่า

สดัส่วนของผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีเป็นผู้หญิงมีมากกว่าผู้ ชายถึง 2 เท่า คือ ร้อยละ 67 และ 33 

ตามลําดบั สว่นใหญ่เป็นผู้สงูอาย ุเกือบคร่ึงหนึ่งเป็นผู้ ท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป และประมาณเกือบร้อยละ 

30 เป็นผู้ มีอายรุะหวา่ง 50-59 ปี  ภาพรวมของสถานการณ์เบาหวานในประเทศไทยเม่ือเปรียบเทียบ

ข้อมลูทกุ 10 ปี คือ ปี พ.ศ. 2529 พบอตัราเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาลประมาณ 33 คนตอ่ประชากร

แสนคน เพิ่มเป็น 100 คน และ 586.8 คนตอ่ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2539 และ 2549 ตามลําดบั 

และผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมีจํานวนสงูถึงร้อยละ 65 ในผู้ชาย และร้อยละ 49 

ในผู้หญิง (สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล รายงานสขุภาพ. 2551: ออนไลน์) 

และร้อยละ 28.5 ของผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษา ไม่สามารถควบคมุระดบันํา้ตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

(มทุิตา ชมภศูรี วิจิตร ศรีสพุรรณ และดลิกา ไตรไพบลูย์. 2551) 

             โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส่งผลในระยะยาว ทําให้เกิดการสูญเสียหน้าท่ีหรือ

ล้มเหลวของอวัยวะต่าง ๆ เช่น ตา ไต หัวใจ หลอดเลือด และระบบประสาท ผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดได้นัน้จะทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งในท่ีสุดจะนําไปสู่ภาวะไร้

ความสามารถ ผลกระทบของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานมีทัง้ผลกระทบโดยตรงต่อผู้ ป่วยและ

ครอบครัว กลา่วคือ เสียคา่ใช้จา่ยตา่ง ๆ ในการรักษาพยาบาล ทัง้การสญูเสียอวยัวะและความพิการ 

ซึ่งเกิดขึน้ได้มากกว่าปกติ คาดว่าประมาณร้อยละ 10 ของงบประมาณด้านสขุภาพหมดไปกบัการ

รักษาโรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน (Roglic et al. 2005)      
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ผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับนํา้ตาลให้อยู่ในเกณฑ์น้อยกว่า 126 มก./ดล. มี

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคเบาหวานในอตัราคอ่นข้างสงู (มทุิตา ชมภูศรี และคณะ. 2551) ปัญหา

ท่ีพบ คือ ผู้ ป่วยไม่สามารถควบคมุอาหารได้ มีนํา้หนกัตวัเพิ่มขึน้ ขาดการออกกําลงักายท่ีเหมาะสม 

และได้รับยาไมส่ม่ําเสมอ  ดงันัน้การควบคมุโรคจึงเป็นสิ่งสําคญัในการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โดย

เร่ิมจากการให้ความรู้เก่ียวกับโรค  ความสําคญัของการควบคมุโรค การดแูลตนเอง การควบคุม

ระดบันํา้ตาลในเลือด และการป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพเป็นวิธีหนึง่ท่ีสําคญัตอ่การควบคมุและป้องกนัความรุนแรงของโรค พบว่าผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ท่ีสามารถลดนํา้หนกัได้ มกัเป็นคนท่ีมีการเฝ้าระวงัเร่ืองการรับประทานอาหาร มีการออกกําลงักาย 

และเพิ่มกิจกรรมของร่างกาย (Harwell et al. 2011) การออกกําลงักายจะช่วยควบคมุระดบันํา้ตาล 

(LeRoith & Rayfield. 2007) ลดความเส่ียงตอ่โรคหวัใจและทําให้คณุภาพชีวิตดีขึน้  นอกจากการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแล้ว การควบคมุโรคเบาหวานยงัรวมถึงการดแูลตนเองเพ่ือป้องกันโรคแทรก

ซ้อนจากโรคทางหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีอาจเกิดขึน้ท่ีตา ไต และอาการชาตามปลายมือปลายเท้า 

การเกิดเชือ้ราในบริเวณผิวหนงัท่ีอบัชืน้ จึงกล่าวได้ว่า พฤติกรรมสขุภาพของผู้ ป่วยมีความสมัพนัธ์

กบัภาวะการควบคมุโรค (พิมลรัตน์ อินแสน และคณะ. 2553)    

             จากการสํารวจงานวิจัยในประเทศไทยท่ีศึกษาเก่ียวกับผู้ ป่วยโรคเบาหวานตัง้แต่ปี พ.ศ. 

2523-2548   ทัง้หมด 230 เร่ือง พบว่าพฤติกรรมสุขภาพของผู้ ป่วยมีความสมัพนัธ์กับภาวะการ

ควบคุมโรคโดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านจิตสังคม 

ปัจจยัด้านภาวะสขุภาพและภาวะโรค ผลงานวิจยัส่วนใหญ่ชีว้่าไม่สมัพนัธ์กบัภาวะการควบคมุโรค 

(พิมลรัตน์ อินแสน และคณะ. 2553) แต่ยังมีงานวิจัยอีกหลายเร่ืองท่ีพบความสมัพันธ์อย่างมี

นยัสําคญักับการควบคุมโรคเบาหวาน การทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการทํานายการ

ควบคุมโรคของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าปัจจัยเร่ืองรายได้ ระดบัการศึกษา การรับรู้

ประโยชน์สามารถทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพด้านโภชนาการของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

(สุภาภรณ์ อนุรักษ์อุดม และคณะ. 2553) และปัจจยัด้านกิจกรรมทางกาย/การออกกําลงักาย 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรค การรับรู้ความสามารถในการดแูลตนเอง สามารถอธิบายความแปรปรวนของ

ระดบันํา้ตาลในเลือดของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (พรทิพย์ มาลาธรรม และคณะ.  

2553) ผลของการออกกําลงักายท่ีหนกัปานกลาง  ชนิดและระยะเวลาของการออกกําลงักาย ความถ่ี

ตอ่สปัดาห์ของการออกกําลงักายมีผลต่อการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด (ขวญัหทยั ไตรพืชและ

คณะ. 2553) สิ่งสนบัสนนุให้มีการจดัการดแูลตนเองอย่างตอ่เน่ือง คือ การได้รับความรู้เก่ียวกบัการ

ดแูลตนเอง การควบคมุตนเองและครอบครัว สิ่งท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การจดัการดแูลตนเอง ได้แก่ ความ
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รับผิดชอบในเร่ืองงาน ครอบครัว มีสถานการณ์ชีวิตอ่ืนแทรกและปัญหาการควบคมุตนเอง (ภาวนา 

กีรตยิตุวงศ์ และสมจิต หนเุจริญกลุ. 2553)     

จากข้อมูลการศึกษาเหล่านี  ้ยังมีผลการวิจัยท่ีเหมือนหรือแตกต่างกันในประเด็น

ความสมัพนัธ์ของการควบคมุโรคและระดบันํา้ตาล หรือการทํานายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  

ซึง่ผลการศกึษาท่ีแตกตา่งกนัอาจมาจากปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นไปตามบริบท

ของผู้ ป่วยแตล่ะท้องถ่ินหรือแตล่ะโรงพยาบาล  ดงันัน้การศกึษาโดยเลือกกลุ่มผู้ ป่วยจากโรงพยาบาล

หัวเ ฉียว ซึ่ ง เ ป็นองค์กรหนึ่งในสังกัดมูลนิ ธิ ป่อเต็กตึ๊ง เช่นเ ดียวกับมหาวิทยาลัยหัวเ ฉียว                 

เฉลิมพระเกียรติ  จึงเป็นประโยชน์ต่อองค์กรในการพฒันางานในการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานของ

โรงพยาบาลหัวเฉียว และเป็นการพัฒนาความรู้ การสืบค้นปัญหาและแก้ไขปัญหาด้วยงานวิจัย   

ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในบริบทของโรงพยาบาลหัวเฉียว 

เน่ืองจากโรงพยาบาลหวัเฉียวมีผู้ ป่วยท่ีขึน้ทะเบียนเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 4,291 คน 

จําแนกตามคลินิกท่ีเปิดให้บริการแก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามสิทธิการรักษาของผู้ ป่วยเป็น 3 

คลินิก คือ คลินิกประกนัสขุภาพถ้วนหน้า  คลินิกประกนัสงัคม และคลินิกอายรุกรรม มีจํานวนผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน 1255, 1770, 1266 คนตามลําดบั   ดงันัน้การทราบข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมลูด้านการ

เจ็บป่วย ตลอดจนพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย จะเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผนการดแูล

รักษาเพ่ือควบคมุและป้องกันโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน อีกทัง้ลดภาระต่อค่าใช้จ่ายทัง้

ของผู้ ป่วย ครอบครัว และโรงพยาบาลตอ่ไป   

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.  ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัด้านความเจ็บป่วย และพฤติกรรม

การดแูลตนเองกบัการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด (HbA1C<7%) ของผู้ ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2  

2.   ศกึษาปัจจยัเส่ียงตอ่การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1C  ≥ 7%) ของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจยัครัง้นี ้เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัด้าน

ความเจ็บป่วย และพฤติกรรมการดแูลตนเอง กบัการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด (HbA1C) ของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกทัง้ 3 แห่ง โรงพยาบาลหวัเฉียว  เก็บข้อมลูในช่วง

ระหวา่งเดือนสิงหาคม ถึง ธนัวาคม  พ.ศ. 2554   
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สมมุตฐิานการวิจัย   

1. ปัจจัยส่วนบุคคล   และปัจจยัด้านการเจ็บป่วย  มีความสมัพนัธ์กับการควบคุมระดบั

นํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลหวัเฉียว  

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธ์กับการ

ควบคมุระดบันํา้ตาลสะสม (HbA1C) ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

3. ตวัแปรท่ีร่วมทํานายการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ได้(HbA1C ≥ 7%)  ได้แก่ 

ปัจจยัสว่นบคุคล ปัจจยัด้านความเจ็บป่วย และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง  

 

นิยามตัวแปร     

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง ผู้ ท่ีมีอายมุากกว่า 15 ปีขึน้ไปและได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์วา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   

ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลและลักษณะของบุคคลทางด้านประชากร สังคม และ

สขุภาพ ได้แก่ สิทธิการรักษาพยาบาล  อายุ เพศ  สถานภาพสมรส การศึกษา การประกอบอาชีพ 

ระยะเวลาท่ีทราบว่าเป็นโรค  การเดินทางมารักษาท่ีโรงพยาบาล การมีผู้ ดูแล  ประวัติเป็น

โรคเบาหวานในครอบครัว  ดชันีมวลกาย    

  ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยและการรักษา หมายถึง ข้อมลูเก่ียวกบั การมาตรวจตามนดั  การ

ได้รับความรู้ในการดแูลตนเอง  ประวตัิการเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา    

ชนิดของยาท่ีใช้ในการรักษา   โรคท่ีเกิดร่วมกบัโรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อน เช่น ความดนัโลหิต

สงู โรคหวัใจ  โรคไต  โรคตา  โรคเท้า เป็นต้น   

พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

เพ่ือควบคุมโรค ในด้านอาหาร ด้านการประเมินตนเอง  ด้านการออกกําลังกาย  ด้านการดูแล

สขุภาพเท้าและสขุอนามยั  ด้านการรับประทานยา   

การควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือด หมายถึง การควบคมุให้ระดบั HbA1C อยู่ในระดบั

ปกติ ถ้า HbA1C <7 หมายถึง ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้ดี    ถ้า HbA1C  ≥ 7 หมายถึง 

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไมดี่  

ปัจจัยเส่ียง หมายถึง ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การควบคมุโรค มีผลให้ระดบันํา้ตาล หรือ  HbA1C 
≥ 7 ได้แก่ ปัจจยัสว่นบคุคล ปัจจยัด้านการเจ็บป่วยและการรักษา และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

คลินิกของโรงพยาบาลหัวเฉียว หมายถึง คลินิกท่ีรักษาโรคเบาหวานในโรงพยาบาล      

หวัเฉียว ตามสิทธิการรักษา  ซึง่ประกอบด้วย  
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- คลินิกประกันสุขภาพถ้วนหน้า (PCU) เป็นคลินิกในโครงการท่ีรัฐบาล 0ทําเพ่ือให้

ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ โดยคนไทยทุกคนสามารถรับบริการรักษาโรคทั่วไป  

โดยท่ีรัฐบาลออกบตัรให้กบัผู้ มีสญัชาตไิทยท่ีลงทะเบียนใช้สิทธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วน

หน้าเพ่ือเป็นหลกัฐานในการเข้ารับบริการสาธารณสุขจากโรงพยาบาล สถานีอนามัย 

และสถานพยาบาลต่างๆ  ในท่ีนี ้คือ โรงพยาบาลหัวเฉียว โดยโรงพยาบาลจัดแยก       

คลินิการรักษาผู้ ป่วยกลุม่นีโ้ดยเฉพาะ   

- คลินิกประกันสังคม เป็นคลินิกท่ีเปิดรับสําหรับผู้ มีรายได้และสมทบเงินเข้ากองทุน

ประกนัสงัคม ครบทัง้ 3 ส่วน คือ จากบคุคลท่ีทํางาน (ผู้ประกนัตน)  จากนายจ้างและ

จากรัฐ  ผู้ประกนัตนสามารถเลือกเข้ารับบริการทางการแพทย์จากสถานพยาบาลหรือ

โรงพยาบาลท่ีผู้ประกนัตนเลือก 

- คลินิกอายุรกรรม เป็นคลินิกท่ีรักษาโรคทางอายุรกรรมทัว่ไปและโรคเบาหวาน เป็น

คลินิกท่ีผู้ ป่วยยินดีชําระคา่รักษาพยาบาลเอง และสามารถเลือกแพทย์ท่ีให้การรักษาได้

ตามความต้องการ 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  

1. นําข้อมูลท่ีได้รับจากการวิจยัไปเป็นแนวทางในการวางแผนจัดการและส่งเสริมการดูแล

ตนเองและควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดแก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกทัง้ 

3 แหง่ในโรงพยาบาลหวัเฉียว 

2. ข้อมูลท่ีได้จากการวิจยัจะเป็นประโยชน์สําหรับทีมสขุภาพเพ่ือใช้ในการเฝ้าระวงัประชากร       

กลุม่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึน้ได้ 

3. เพ่ือพฒันาการพยาบาลและบทบาทของผู้ดแูล ผู้ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1

