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บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 เบาหวาน เปนโรคเร้ือรังท่ีไมติดตอและเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข ท่ีนับวันจะยิ่งมี
จํานวนเพิ่มมากข้ึน จะเห็นไดจากขอมูลสถิติขององคการอนามัยโลกเม่ือ ป ค.ศ. 2000 พบวามีผูเปน
เบาหวานท่ัวโลก 171 ลานคน และคาดวาในป ค.ศ. 2030 จํานวนผูท่ีเปนเบาหวานท่ัวโลกจะสูงถึง 
366 ลานคน (Wild, Roglic, Green, Sicree, & King, 2004; World Health Organization [WHO], 
2007a) ในประเทศไทย จากการสํารวจในป พ.ศ. 2543 มีผูท่ีเปนเบาหวาน 1,536,000 คน และคาดวา
ในป พ.ศ. 2573 จํานวนผูท่ีเปนเบาหวานจะเพิ่มข้ึนเปนประมาณ 2,739,000 คน (WHO, 2007b) 
สําหรับจังหวัดแพรพบอัตราปวยในสถานบริการสาธารณสุขในป พ.ศ. 2547 ถึง 2549 เทากับ 748.4  
721.8 และ 810.0 ตอแสนประชากรตามลําดับ (กลุมงานยุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงาน
สาธารณสุข จังหวัดแพร, 2550) โรคเบาหวานยังเปนสาเหตุของการตายท่ีสําคัญสาเหตุหนึ่ง โดยใน
ประเทศไทย พบอัตราตายจากโรคเบาหวานในป พ.ศ. 2545 ถึง 2547 เทากับ 11.8, 10.6 และ 12.3  
ตอแสนประชากร ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2547) และในจังหวัดแพร มีอัตราตายจากโรคเบาหวานในป พ.ศ. 2547 ถึง 2549 เทากับ 18.9, 19.1 
และ 21.1 ตอแสนประชากรตามลําดับ (กลุมงานยุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดแพร, 2550) มีแนวโนมสูงข้ึน  สําหรับท่ีอําเภอรองกวาง จังหวัดแพร พบผูเปนเบาหวานท่ีมา
รับบริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลรองกวางและท่ีศูนยสุขภาพชุมชนในแตละป คือในป พ.ศ. 
2546 ถึง 2549 มีจํานวน 513, 702, 848 และ 967  คน ตามลําดับ (งานควบคุมโรคไมติดตอ และ 
ศูนยสุขภาพชุมชนอําเภอรองกวาง จังหวัดแพร, 2549) จากการสํารวจภาวะแทรกซอน หรือมีโรค
รวมดวยของผูท่ีเปนเบาหวานอําเภอรองกวาง ในป พ. ศ. 2548 พบวา ผูท่ีเปนเบาหวานมีภาวะความดัน
โลหิตสูงรอยละ 38.4 ภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจรอยละ 4.5 โรคหลอดเลือดสมองรอยละ 0.9 ภาวะ
จอประสาทตาเส่ือมรอยละ 18.2 และภาวะไตวายเรื้อรังรอยละ 3.9 นอกจากน้ียังพบผูเปนเบาหวาน
ตองตัดอวัยวะรอยละ 0.5 (งานควบคุมโรคไมติดตอ และ ศูนยสุขภาพชุมชนอําเภอรองกวาง จังหวัด
แพร, 2548) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาจํานวนผูเปนเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทุกป 
และมีความรุนแรงทางระบาดวิทยาของโรค ท่ีควรไดรับการแกไขเพื่อหาแนวทางปองกันและลด
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ความรุนแรงของโรค  ตลอดจนลดภาวะแทรกซอนท่ีเปนสาเหตุของการเจ็บปวย พิการ และการ
เสียชีวิตดวยโรคเบาหวาน  
 โรคเบาหวาน เกิดจากความผิดปกติของการหล่ังอินสุลินหรือการออกฤทธ์ิของอินสุลิน มีผล
ทําใหรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง  โรคเบาหวานแบงตามพยาธิสภาพของโรคได 4  ชนิด  ไดแก
เบาหวานชนิดท่ี 1  เบาหวานชนิดท่ี 2  เบาหวานที่เกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ และ เบาหวานท่ีเกิดจาก
สาเหตุอ่ืน ๆ (American Diabetes Association [ADA], 2007a) เปาหมายในการรักษาโรคเบาหวาน 
คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงกับปกติมากท่ีสุด (วีรพันธ  
โขวิฑูรกิจ, 2549; United Kingdom Prospective Diabetes Study Group [UKPDS], 1998) ดังนั้นผูท่ี
เปนเบาหวานจะตองมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง จะทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
แตหากมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและ
เร้ือรัง อันจะทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได (อภิชาต  วิชญาณรัตน, 2548)  
 โรคเบาหวานรักษาไมหายขาดแตสามารถควบคุมได โดยการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดหลังอดอาหารใหอยูในระดับ 90-130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ 
(HbA1c) นอยกวารอยละ 7 (ADA, 2007b) การควบคุมเบาหวานใหไดผลดีนั้น ผูท่ีเปนเบาหวาน
จะตองมีพฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร รวมกับการออกกําลังกาย และการรับประทานยาลดระดับ
น้ําตาลท่ีเหมาะสม (Black & Matassarin-Jacobs, 1993) หากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
จะสงผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ไดแก ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า หรือระดับน้ําตาล 
ในเลือดสูง และภาวะแทรกซอนเร้ือรัง ท่ีมีผลตอระบบหลอดเลือดท้ังขนาดใหญและขนาดเล็ก เชน  
ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงพบอัตราการเสียชีวิตถึงรอยละ 75 (วิวรรณ ทังสุบุตร, 2548; 
Nathan, 1999) หรือโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเส่ียงตอการเปนโรคอัมพาตมากกวาคนปกติถึง 5 เทา  
(สุนิตย จันทรประเสริฐ และคณะ, 2547ข) และทําใหเสียชีวิตไดถึงรอยละ 12-17 (นิจศรี ชาญณรงค, 
2549) ทําใหเกิดจอตาเส่ือม สายตามัวลงและเกิดตาบอดได ถึงรอยละ 7 (เสรี ตูจินดา, 2548) ทําใหเกดิ
การเส่ือมของหนวยไตและเกิดภาวะไตวายในระยะสุดทายได (วีระศักดิ์ ศรินนภากร และ ชัยชาญ  
ดีโรจนวงศ, 2546)  
 การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานสงผลกระทบตอผูท่ีเปนท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม โดยดานรางกายเกิดจากอาการของโรค มีผลทําใหรางกายออนเพลีย การพักผอนไม
เพียงพอ สําหรับผลกระทบทางดานจิตใจ อารมณ ทําใหผูท่ีเปนเบาหวานมีความวิตกกังวล ซึมเศรา 
รูสึกหงุดหงิด เบ่ือหนาย เปนตน (อารยา ทองผิว, 2548; Ryan, 2003) สวนผลกระทบดานสังคม ทําให
สูญเสียความสามารถในการทํางาน ตองเปล่ียนแปลงการทํางาน เปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัว 
เปนภาระตอครอบครัวและสังคม (Guthrie & Guthrie, 1997) ดังนั้นในการควบคุมโรคเบาหวาน ผูท่ีเปน
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เบาหวานจะตองมีการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมโรคหรือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางสมํ่าเสมอ 
(ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) ในการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใหเกิดความตอเนื่อง หากผูท่ีเปน
เบาหวานมีการกําหนดตนเองในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตนสนใจ ไมรูสึกวาถูกควบคุมหรือถูก
บังคับ จะมีผลใหพฤติกรรมนั้นคงอยูอยางตอเนื่อง (Deci & Ryan, 1985, 2004)  
 การกําหนดตนเองหรือความมีอิสระในตนเอง (self-determination or autonomy) 
หมายถึง ประสบการณในการรับรูเกี่ยวกับทางเลือก หรือประสบการณในการรับรูสาเหตุของการ
กระทําวามาจากภายในตัวบุคคล โดยเปนการคิด ริเร่ิม และตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม/กิจกรรมท่ีตน
สนใจดวยตนเอง ดวยความรูสึกเปนอิสระ ปราศจากภาวะถูกควบคุม (controlled) (Deci & Ryan, 
1985) หากบุคคลน้ันปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นดวยความรูสึกเปนอิสระ ปราศจากการถูกกดดัน 
และพฤติกรรมดังกลาวไดผลลัพธเปนท่ีพึงพอใจ บุคคลน้ันจะคงการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไวอยาง
ตอเนื่อง อันจะสงผลดีตอสุขภาพรางกาย ทําใหสุขภาพดีข้ึน (Deci & Ryan, 2004) สําหรับผูท่ีเปน
เบาหวานท่ีมีการกําหนดเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง และการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดผลเปนท่ีนาพอใจ ผูท่ีเปนเบาหวานจะคงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดนั้นไว 
ดังเชน การศึกษาของ วิลเลียม ฟรีดแมน และคณะ (Williams, Freedman, et al., 1998) ท่ีศึกษาการ
สนับสนุนการกําหนดตนเอง เพื่อสนับสนุนผูท่ีเปนเบาหวานใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ในผูท่ี
เปนเบาหวานจํานวน 128 ราย พบวา ผูเปนเบาหวานท่ีมีประสบการณในการรับรูถึงความมีอิสระ 
สามารถรับรูถึงความสามารถและสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดีมีระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ 
(HbA1c) ลดลง และสามารถคงไวซ่ึงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวาผูท่ีมีประสบการณ
การรับรูแบบถูกกดดันหรือถูกควบคุม ดังนั้นการกําหนดตนเองจึงเปนองคประกอบหน่ึงท่ีสําคัญใน
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท่ีดีข้ึน โดยทําใหผูเปนเบาหวานสามารถควบคุมน้ําตาลไดอยาง
ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ  
 โรงพยาบาลรองกวางเปนโรงพยาบาล 30 เตียง มีผูท่ีเปนเบาหวานท่ีอยูในการดูแลของ
โรงพยาบาลทั้งหมด 8 แหง คือ ท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลรองกวาง และท่ีคลินิกเบาหวานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนอีก 7 แหง ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชนรองเข็ม ศูนยสุขภาพชุมชนรองกวาง ศูนย
สุขภาพชุมชนแมยางเปยว ศูนยสุขภาพชุมชนแมยางตาล ศูนยสุขภาพชุมชนไผโทน ศูนยสุขภาพ
ชุมชนนํ้าเลา และศูนยสุขภาพชุมชนบานเวียง พบผูท่ีเปนเบาหวานมารับบริการเปนจํานวนเพ่ิมข้ึน
เร่ือย ๆ ทุกป ถึงแมในระยะเวลาท่ีผานมาทีมผูใหการดูแลท้ัง 8 แหง จะใหการดูแลโดยการให
ความรู ใหการสอนท้ังแบบกลุมและการสอนแบบรายบุคคล โดยการสาธิต ใชภาพพลิก ใช
หุนจําลองเทาของจริง (exact model) (เชน เร่ืองอาหาร เร่ืองยา) การใหคําปรึกษาโดยทีมสหสาขาใน
รายท่ีควบคุมน้ําตาลไมได การเยี่ยมบาน ตลอดจนการใหส่ือตาง ๆ เชน แผนพับ หนังสือหรือสมุด
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คูมือตางๆ เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการใชยาเบาหวาน พบวา ผูเปน
เบาหวานมีความรูเพิ่มข้ึน สามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดแตไมตอเนื่อง โดยพบผูเปนเบาหวานท่ี
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในป พ.ศ 2548 (โดยการตรวจน้ําตาลในเลือด 6 คร้ัง
ติดตอกัน) ไดเพียงรอยละ 30 (งานควบคุมโรคไมติดตอ และ ศูนยสุขภาพชุมชนอําเภอรองกวาง 
จังหวัดแพร, 2548) และมีแนวโนมของอัตราผูปวยท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดมีมากข้ึนเร่ือยๆ และจาก
การติดตามผูปวย พบวา ท่ีไมสามารถคงการปฏิบัติพฤติกรรมเหลานั้นอยางสมํ่าเสมอ โดยสวนใหญ
บอกวาท่ีปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําตาลในเลือดเนื่องจากแพทย หรือทีมสุขภาพ ญาติหรือคน
รอบขางบอกใหทํา หรือจากการบังคับใจตนเองไมได และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การที่
ผูท่ีเปนเบาหวานจะสามารถคงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดอยางสม่ําเสมอหรือตอเนื่องนั้น ผูท่ีเปน
เบาหวานตองสามารถกําหนดการกระทําดวยตนเองรวมดวย เพราะการกําหนดตนเองจะทําใหผูเปน
เบาหวานรับรูถึงความมีอิสระ เปนตัวของตัวเอง รับรูถึงความต้ังใจ สามารถคิด ติดสินใจและ
กําหนดแนวทางในการดูแลตนเองตามความเหมาะสมดวยตนเอง (Williams, Freedman, et al., 
1998; Wlliams, McGregor, Freedman, Zeldman, & Deci, 2004) ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจศึกษาการ
กําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูท่ีเปนเบาหวาน ผลการศึกษาคร้ังนี้จะ
สามารถนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานการวางแผนการพยาบาล ในการสงเสริมการกําหนดตนเอง
เกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูท่ีเปนเบาหวาน โรงพยาบาลรองกวาง ใหสามารถ
ควบคุมโรคเบาหวานไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดพฤติกรรมท่ีมีความคงทน ยั่งยืนตอไป 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพื่อศึกษาการกําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูท่ีเปน
เบาหวาน โรงพยาบาลรองกวาง จังหวัดแพร 
 
คําถามการศึกษา 
 
 การกําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูท่ีเปนเบาหวาน 
โรงพยาบาลรองกวาง จังหวัดแพร เปนอยางไร 
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ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาเชิงพรรณาคร้ังนี้เปนการศึกษาการกําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูท่ีเปนเบาหวานในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลรองกวาง จังหวัดแพร 
และรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมกราคม  ถึงเดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 
 
นิยามศัพท 
 
 การกําหนดตนเองเก่ียวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง การที่ผูท่ีเปน
เบาหวานชนิดท่ี 2 มีอิสระในการคิด ตัดสินใจ เพื่อปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดดวยตนเอง ซ่ึงไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยาเบาหวาน โดย
ปราศจากความรูสึกถูกกดดันหรือถูกควบคุมจากภายนอกหรือภายในจิตใจของตน ประเมินไดจาก
แบบสอบถามความมีอิสระในการกําหนดตนเองของผูท่ีเปนเบาหวาน ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของ
แบบสอบถามการกําหนดตนเองของผูท่ีเปนเบาหวาน (Treatment Self-Regulation of Persons with 
Diabetes Questionnaire) ท่ี นิตยา แกวสอน (2548) ดัดแปลงจากแบบสอบถามการกํากับการรักษา
ดวยตนเองสําหรับผูปวยเบาหวาน (the Treatment Self-Regulation Questionnaire for Diabetes) 
ของ วิลเลียม ฟรีดแมน, และคณะ (Williams, Freedman, et al., 1998) 
 ผูท่ีเปนเบาหวาน หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีอยูในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลรองกวาง จังหวัดแพร 


