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บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 เบาหวาน เปนโรคเร้ือรังท่ีไมติดตอและเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข ท่ีนับวันจะยิ่งมี
จํานวนเพิ่มมากข้ึน จะเห็นไดจากขอมูลสถิติขององคการอนามัยโลกเม่ือ ป ค.ศ. 2000 พบวามีผูเปน
เบาหวานท่ัวโลก 171 ลานคน และคาดวาในป ค.ศ. 2030 จํานวนผูท่ีเปนเบาหวานท่ัวโลกจะสูงถึง 
366 ลานคน (Wild, Roglic, Green, Sicree, & King, 2004; World Health Organization [WHO], 
2007a) ในประเทศไทย จากการสํารวจในป พ.ศ. 2543 มีผูท่ีเปนเบาหวาน 1,536,000 คน และคาดวา
ในป พ.ศ. 2573 จํานวนผูท่ีเปนเบาหวานจะเพิ่มข้ึนเปนประมาณ 2,739,000 คน (WHO, 2007b) 
สําหรับจังหวัดแพรพบอัตราปวยในสถานบริการสาธารณสุขในป พ.ศ. 2547 ถึง 2549 เทากับ 748.4  
721.8 และ 810.0 ตอแสนประชากรตามลําดับ (กลุมงานยุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงาน
สาธารณสุข จังหวัดแพร, 2550) โรคเบาหวานยังเปนสาเหตุของการตายท่ีสําคัญสาเหตุหนึ่ง โดยใน
ประเทศไทย พบอัตราตายจากโรคเบาหวานในป พ.ศ. 2545 ถึง 2547 เทากับ 11.8, 10.6 และ 12.3  
ตอแสนประชากร ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2547) และในจังหวัดแพร มีอัตราตายจากโรคเบาหวานในป พ.ศ. 2547 ถึง 2549 เทากับ 18.9, 19.1 
และ 21.1 ตอแสนประชากรตามลําดับ (กลุมงานยุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดแพร, 2550) มีแนวโนมสูงข้ึน  สําหรับท่ีอําเภอรองกวาง จังหวัดแพร พบผูเปนเบาหวานท่ีมา
รับบริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลรองกวางและท่ีศูนยสุขภาพชุมชนในแตละป คือในป พ.ศ. 
2546 ถึง 2549 มีจํานวน 513, 702, 848 และ 967  คน ตามลําดับ (งานควบคุมโรคไมติดตอ และ 
ศูนยสุขภาพชุมชนอําเภอรองกวาง จังหวัดแพร, 2549) จากการสํารวจภาวะแทรกซอน หรือมีโรค
รวมดวยของผูท่ีเปนเบาหวานอําเภอรองกวาง ในป พ. ศ. 2548 พบวา ผูท่ีเปนเบาหวานมีภาวะความดัน
โลหิตสูงรอยละ 38.4 ภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจรอยละ 4.5 โรคหลอดเลือดสมองรอยละ 0.9 ภาวะ
จอประสาทตาเส่ือมรอยละ 18.2 และภาวะไตวายเรื้อรังรอยละ 3.9 นอกจากน้ียังพบผูเปนเบาหวาน
ตองตัดอวัยวะรอยละ 0.5 (งานควบคุมโรคไมติดตอ และ ศูนยสุขภาพชุมชนอําเภอรองกวาง จังหวัด
แพร, 2548) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาจํานวนผูเปนเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทุกป 
และมีความรุนแรงทางระบาดวิทยาของโรค ท่ีควรไดรับการแกไขเพื่อหาแนวทางปองกันและลด
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ความรุนแรงของโรค  ตลอดจนลดภาวะแทรกซอนท่ีเปนสาเหตุของการเจ็บปวย พิการ และการ
เสียชีวิตดวยโรคเบาหวาน  
 โรคเบาหวาน เกิดจากความผิดปกติของการหล่ังอินสุลินหรือการออกฤทธ์ิของอินสุลิน มีผล
ทําใหรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง  โรคเบาหวานแบงตามพยาธิสภาพของโรคได 4  ชนิด  ไดแก
เบาหวานชนิดท่ี 1  เบาหวานชนิดท่ี 2  เบาหวานที่เกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ และ เบาหวานท่ีเกิดจาก
สาเหตุอ่ืน ๆ (American Diabetes Association [ADA], 2007a) เปาหมายในการรักษาโรคเบาหวาน 
คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงกับปกติมากท่ีสุด (วีรพันธ  
โขวิฑูรกิจ, 2549; United Kingdom Prospective Diabetes Study Group [UKPDS], 1998) ดังนั้นผูท่ี
เปนเบาหวานจะตองมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง จะทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
แตหากมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและ
เร้ือรัง อันจะทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได (อภิชาต  วิชญาณรัตน, 2548)  
 โรคเบาหวานรักษาไมหายขาดแตสามารถควบคุมได โดยการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดหลังอดอาหารใหอยูในระดับ 90-130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ 
(HbA1c) นอยกวารอยละ 7 (ADA, 2007b) การควบคุมเบาหวานใหไดผลดีนั้น ผูท่ีเปนเบาหวาน
จะตองมีพฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร รวมกับการออกกําลังกาย และการรับประทานยาลดระดับ
น้ําตาลท่ีเหมาะสม (Black & Matassarin-Jacobs, 1993) หากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
จะสงผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ไดแก ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า หรือระดับน้ําตาล 
ในเลือดสูง และภาวะแทรกซอนเร้ือรัง ท่ีมีผลตอระบบหลอดเลือดท้ังขนาดใหญและขนาดเล็ก เชน  
ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงพบอัตราการเสียชีวิตถึงรอยละ 75 (วิวรรณ ทังสุบุตร, 2548; 
Nathan, 1999) หรือโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเส่ียงตอการเปนโรคอัมพาตมากกวาคนปกติถึง 5 เทา  
(สุนิตย จันทรประเสริฐ และคณะ, 2547ข) และทําใหเสียชีวิตไดถึงรอยละ 12-17 (นิจศรี ชาญณรงค, 
2549) ทําใหเกิดจอตาเส่ือม สายตามัวลงและเกิดตาบอดได ถึงรอยละ 7 (เสรี ตูจินดา, 2548) ทําใหเกดิ
การเส่ือมของหนวยไตและเกิดภาวะไตวายในระยะสุดทายได (วีระศักดิ์ ศรินนภากร และ ชัยชาญ  
ดีโรจนวงศ, 2546)  
 การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานสงผลกระทบตอผูท่ีเปนท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม โดยดานรางกายเกิดจากอาการของโรค มีผลทําใหรางกายออนเพลีย การพักผอนไม
เพียงพอ สําหรับผลกระทบทางดานจิตใจ อารมณ ทําใหผูท่ีเปนเบาหวานมีความวิตกกังวล ซึมเศรา 
รูสึกหงุดหงิด เบ่ือหนาย เปนตน (อารยา ทองผิว, 2548; Ryan, 2003) สวนผลกระทบดานสังคม ทําให
สูญเสียความสามารถในการทํางาน ตองเปล่ียนแปลงการทํางาน เปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัว 
เปนภาระตอครอบครัวและสังคม (Guthrie & Guthrie, 1997) ดังนั้นในการควบคุมโรคเบาหวาน ผูท่ีเปน
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เบาหวานจะตองมีการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมโรคหรือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางสมํ่าเสมอ 
(ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) ในการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใหเกิดความตอเนื่อง หากผูท่ีเปน
เบาหวานมีการกําหนดตนเองในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตนสนใจ ไมรูสึกวาถูกควบคุมหรือถูก
บังคับ จะมีผลใหพฤติกรรมนั้นคงอยูอยางตอเนื่อง (Deci & Ryan, 1985, 2004)  
 การกําหนดตนเองหรือความมีอิสระในตนเอง (self-determination or autonomy) 
หมายถึง ประสบการณในการรับรูเกี่ยวกับทางเลือก หรือประสบการณในการรับรูสาเหตุของการ
กระทําวามาจากภายในตัวบุคคล โดยเปนการคิด ริเร่ิม และตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม/กิจกรรมท่ีตน
สนใจดวยตนเอง ดวยความรูสึกเปนอิสระ ปราศจากภาวะถูกควบคุม (controlled) (Deci & Ryan, 
1985) หากบุคคลน้ันปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นดวยความรูสึกเปนอิสระ ปราศจากการถูกกดดัน 
และพฤติกรรมดังกลาวไดผลลัพธเปนท่ีพึงพอใจ บุคคลน้ันจะคงการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไวอยาง
ตอเนื่อง อันจะสงผลดีตอสุขภาพรางกาย ทําใหสุขภาพดีข้ึน (Deci & Ryan, 2004) สําหรับผูท่ีเปน
เบาหวานท่ีมีการกําหนดเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง และการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดผลเปนท่ีนาพอใจ ผูท่ีเปนเบาหวานจะคงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดนั้นไว 
ดังเชน การศึกษาของ วิลเลียม ฟรีดแมน และคณะ (Williams, Freedman, et al., 1998) ท่ีศึกษาการ
สนับสนุนการกําหนดตนเอง เพื่อสนับสนุนผูท่ีเปนเบาหวานใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ในผูท่ี
เปนเบาหวานจํานวน 128 ราย พบวา ผูเปนเบาหวานท่ีมีประสบการณในการรับรูถึงความมีอิสระ 
สามารถรับรูถึงความสามารถและสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดีมีระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ 
(HbA1c) ลดลง และสามารถคงไวซ่ึงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวาผูท่ีมีประสบการณ
การรับรูแบบถูกกดดันหรือถูกควบคุม ดังนั้นการกําหนดตนเองจึงเปนองคประกอบหน่ึงท่ีสําคัญใน
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท่ีดีข้ึน โดยทําใหผูเปนเบาหวานสามารถควบคุมน้ําตาลไดอยาง
ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ  
 โรงพยาบาลรองกวางเปนโรงพยาบาล 30 เตียง มีผูท่ีเปนเบาหวานท่ีอยูในการดูแลของ
โรงพยาบาลทั้งหมด 8 แหง คือ ท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลรองกวาง และท่ีคลินิกเบาหวานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนอีก 7 แหง ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชนรองเข็ม ศูนยสุขภาพชุมชนรองกวาง ศูนย
สุขภาพชุมชนแมยางเปยว ศูนยสุขภาพชุมชนแมยางตาล ศูนยสุขภาพชุมชนไผโทน ศูนยสุขภาพ
ชุมชนนํ้าเลา และศูนยสุขภาพชุมชนบานเวียง พบผูท่ีเปนเบาหวานมารับบริการเปนจํานวนเพ่ิมข้ึน
เร่ือย ๆ ทุกป ถึงแมในระยะเวลาท่ีผานมาทีมผูใหการดูแลท้ัง 8 แหง จะใหการดูแลโดยการให
ความรู ใหการสอนท้ังแบบกลุมและการสอนแบบรายบุคคล โดยการสาธิต ใชภาพพลิก ใช
หุนจําลองเทาของจริง (exact model) (เชน เร่ืองอาหาร เร่ืองยา) การใหคําปรึกษาโดยทีมสหสาขาใน
รายท่ีควบคุมน้ําตาลไมได การเยี่ยมบาน ตลอดจนการใหส่ือตาง ๆ เชน แผนพับ หนังสือหรือสมุด
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คูมือตางๆ เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการใชยาเบาหวาน พบวา ผูเปน
เบาหวานมีความรูเพิ่มข้ึน สามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดแตไมตอเนื่อง โดยพบผูเปนเบาหวานท่ี
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในป พ.ศ 2548 (โดยการตรวจน้ําตาลในเลือด 6 คร้ัง
ติดตอกัน) ไดเพียงรอยละ 30 (งานควบคุมโรคไมติดตอ และ ศูนยสุขภาพชุมชนอําเภอรองกวาง 
จังหวัดแพร, 2548) และมีแนวโนมของอัตราผูปวยท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดมีมากข้ึนเร่ือยๆ และจาก
การติดตามผูปวย พบวา ท่ีไมสามารถคงการปฏิบัติพฤติกรรมเหลานั้นอยางสมํ่าเสมอ โดยสวนใหญ
บอกวาท่ีปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําตาลในเลือดเนื่องจากแพทย หรือทีมสุขภาพ ญาติหรือคน
รอบขางบอกใหทํา หรือจากการบังคับใจตนเองไมได และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การที่
ผูท่ีเปนเบาหวานจะสามารถคงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดอยางสม่ําเสมอหรือตอเนื่องนั้น ผูท่ีเปน
เบาหวานตองสามารถกําหนดการกระทําดวยตนเองรวมดวย เพราะการกําหนดตนเองจะทําใหผูเปน
เบาหวานรับรูถึงความมีอิสระ เปนตัวของตัวเอง รับรูถึงความต้ังใจ สามารถคิด ติดสินใจและ
กําหนดแนวทางในการดูแลตนเองตามความเหมาะสมดวยตนเอง (Williams, Freedman, et al., 
1998; Wlliams, McGregor, Freedman, Zeldman, & Deci, 2004) ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจศึกษาการ
กําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูท่ีเปนเบาหวาน ผลการศึกษาคร้ังนี้จะ
สามารถนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานการวางแผนการพยาบาล ในการสงเสริมการกําหนดตนเอง
เกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูท่ีเปนเบาหวาน โรงพยาบาลรองกวาง ใหสามารถ
ควบคุมโรคเบาหวานไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดพฤติกรรมท่ีมีความคงทน ยั่งยืนตอไป 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพื่อศึกษาการกําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูท่ีเปน
เบาหวาน โรงพยาบาลรองกวาง จังหวัดแพร 
 
คําถามการศึกษา 
 
 การกําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูท่ีเปนเบาหวาน 
โรงพยาบาลรองกวาง จังหวัดแพร เปนอยางไร 
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ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาเชิงพรรณาคร้ังนี้เปนการศึกษาการกําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูท่ีเปนเบาหวานในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลรองกวาง จังหวัดแพร 
และรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมกราคม  ถึงเดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 
 
นิยามศัพท 
 
 การกําหนดตนเองเก่ียวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง การที่ผูท่ีเปน
เบาหวานชนิดท่ี 2 มีอิสระในการคิด ตัดสินใจ เพื่อปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดดวยตนเอง ซ่ึงไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยาเบาหวาน โดย
ปราศจากความรูสึกถูกกดดันหรือถูกควบคุมจากภายนอกหรือภายในจิตใจของตน ประเมินไดจาก
แบบสอบถามความมีอิสระในการกําหนดตนเองของผูท่ีเปนเบาหวาน ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของ
แบบสอบถามการกําหนดตนเองของผูท่ีเปนเบาหวาน (Treatment Self-Regulation of Persons with 
Diabetes Questionnaire) ท่ี นิตยา แกวสอน (2548) ดัดแปลงจากแบบสอบถามการกํากับการรักษา
ดวยตนเองสําหรับผูปวยเบาหวาน (the Treatment Self-Regulation Questionnaire for Diabetes) 
ของ วิลเลียม ฟรีดแมน, และคณะ (Williams, Freedman, et al., 1998) 
 ผูท่ีเปนเบาหวาน หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีอยูในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลรองกวาง จังหวัดแพร 


