
บทที่  1 
 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญั ซ่ึงเป็นกลุ่มโรค
ทางเมตาบอลิซึมซ่ึงท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงอนัเป็นผลมาจากความผิดปกติของตบัอ่อนในร่างกาย
โดยไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลินหรือสร้างไดน้อ้ยและความผิดปกติในการออกฤทธ์ิของอินซูลิน
หรือทั้งสองอย่างร่วมกนักบัการท่ีผูป่้วยมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานๆ จะก่อให้เกิด
ความผดิปกติต่อการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย ไดแ้ก่ ตา ไต หวัใจเส้นประสาทและหลอดเลือด
ซ่ึงจะส่งผลต่อความสุขสบายและการด าเนินีีวิตก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ
สังคม ท าใหคุ้ณภาพีีวติลดลงถึงแมว้า่ปัจจุบนัจะมีความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยีและวิทยาการต่าง ๆ 
มากมายเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน แต่ยงัพบอุบตัิการณ์การเกิดโรคเบาหวานรายใหม่เพิ่มมากข้ึน
อย่างต่อเน่ืองซ่ึงเป็นเหตุท าให้ประเทศตอ้งสูญเสียค่าใี้จ่ายอย่างมหาศาลในการดูแลรักษาพยาบาล
ผูป่้วยเบาหวานอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่เร่ิมพบวา่เป็นโรค จนกระทัง่ผูป่้วยเสียีีวิต  เพราะเมื่อผูป่้วย
เป็นเบาหวานแลว้ มกัจะเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ท่ีส าคญัไดแ้ก่ โรคหวัใจ ไตวาย  ตาบอด การตดัเทา้
หรือขา ดงันั้นการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานในประีากรทัว่ไปเป็นเร่ืองท่ีจ าเป็นตอ้งวางแผน จดัท า
โครงการต่าง ๆ เพื่อใหค้นทุกคนมีความตระหนกั และเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ส่ิงหน่ึง
ท่ีจะี่วยให้เกิดความกลวั และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งได ้คือขอ้มูลสถานการณ์การป่วย การตาย 
จากโรคเบาหวาน เน่ืองจากธรรมีาติของมนุษยน์ั้น หากให้ขอ้มูลในสภาวะท่ียงัอยู่ในความปกติ 
ก็มกัไม่สนใจและไม่ใส่ใจ แต่ถา้เป็นขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเป็นความตาย ความทุกข์ทรมาน 
ส่วนใหญ่จะสามารถีกัจูงให้รับรู้ เกิดความตระหนกั และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอย่างได ้
เพื่อความมีสุขภาพดีของตน (วนิดา ีูกล่ิน, 2549 : 8-9) 

เบาหวานเป็นสาเหตุท าให้เกิดการป่วยและตายก่อนวยัอนัสมควร จากภาวะแทรกซ้อนต่อ
ตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือดสมอง  และจ านวนผูท่ี้เสียีีวิต พบว่าอตัราส่วนการตาย
มาตรฐานของโรคเร้ือรัง 3 โรค ไดแ้ก่ เบาหวาน หวัใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง ซ่ึงโรคเบาหวาน
มีอตัราส่วนการตายมากท่ีสุดคิดเป็น 84.36 รองลงมาไดแ้ก่ หัวใจขาดเลือด คิดเป็น 51.08 และ
หลอดเลือดสมอง คิดเป็น 46.30 อาจกล่าวไดว้่าโรคเบาหวานเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส าคญั
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ของประเทศไทย ซ่ึงการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ
เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรมและการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลให้เกิด
ความพิการทางด้านร่างกายส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ การประกอบอาีีพ รายได้ของผูป่้วยและ
ครอบครัวซ่ึงท าให้ประเทศไทยตอ้งเสียค่าใี้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนและท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึนทุกปี (พวงเพญ็  ยอดสกุลเพีร  และคณะ, 2542 : 25)   

ส าหรับในพื้นท่ีจงัหวดัระนองมีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานปี พ.ศ.2548 จ านวน 1,127 คน
ปี พ.ศ.2549 จ านวน 1,276 คน จ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 13 ปี พ.ศ.2550 จ านวน 
1,549 คน จ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึน 273 คน คิดเป็นร้อยละ 21 (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ, 2553) และ
ในพื้นท่ีอ าเภอกระบุรี  จงัหวดัระนอง  เป็นอ าเภอท่ีมีประีากรจ านวน 41,329  คนมากเป็นอนัดบั  1 
ของจากประีากรในพื้นท่ีเขตจงัหวดัเมืองระนอง มีโรงพยาบาลีุมีน มีขนาด 30 เตียง มีสถานีอนามยั
จ านวน  11  แห่ง  มีผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการรักษาในสถานบริการของรัฐบาลต่อเน่ือง ปี พ.ศ.2552 
จ านวน 495 คน คิดเป็นร้อยละ1.2 โดยมีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวาน  ปี พ.ศ.2549 จ านวน 437 คน ปี พ.ศ. 2550 
จ านวน 451 คน และปี พ.ศ. 2551 จ านวน 481 คน ผูป่้วยนอกรายใหม่และผูป่้วยในท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
เป็นผูป่้วยเบาหวานีนิดท่ี 2 ร้อยละ98 และพบในวยัท างานอายุ 41 ปีข้ึนไป โดยทัว่ไปแผนการดูแล
รักษาโรคเบาหวานในปัจจุบนัยงัมุ่งเน้นท่ีการใี้ยาลดระดับน ้ าตาลในเลือดแต่ยงัขาดการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานร่วมถึงการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  จึงได้
มีการพยายามให้ความรู้แก่ผูป่้วยในการดูแลตนเองมากข้ึน แต่เน่ืองจากความรู้ต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยได้รับ
มกัจะไม่ได้น าไปสู่การปฏิบติัท่ีแทจ้ริง คือไม่มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ดงันั้น
การศึกษาพฤติกรรมในรูปแบบต่างๆของผูป่้วยท่ีมีผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดเป็นกระบวนการเรียนรู้
ท่ีไดรั้บมาเป็นกลยทุธ์ในการใหบ้ริการดูแลผูป่้ายโรคเบาหวานีนิดท่ี 2 ในอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง  
เพื่อให้มีคุณภาพีีวิตท่ีดี มีอายุยืนยาวสามารถปฏิบติักิจกรรมทางสังคมท่ีดีข้ึน(Social Activity) อยู่ใน
สังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

1. เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานีนิดที่ 2 
ในอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง 

2.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานีนิดท่ี 2 ในอ าเภอกระบุรี 
จงัหวดัระนอง 
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3.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานีนิดท่ี 2 ในอ าเภอกระบุรี 
จงัหวดัระนอง  จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล  

4.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เร่ืองโรคเบาหวานกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวาน  ในอ าเภอกระบุรี  จงัหวดัระนอง 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย        
 

1.   ผูป่้วยโรคเบาหวานีนิดท่ี 2 อ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง ท่ีมีขอ้มูลส่วนบุคคล ดา้นเพศ 
อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาีีพ รายได้ ระยะเวลาท่ีทราบว่าเป็นโรคเบาหวาน สิทธิการรักษา และ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 

2.  ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานีนิดท่ี 2 
ในอ าเภอกระบุรี  จงัหวดัระนอง  มีความสัมพนัธ์เีิงบวก  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 
 

ขอบเขตกำรวจิัย  
 

1.    ขอบเขตด้ำนประชำกร 
 ประีากร คือ ผูป่้วยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนรับบริการรักษาท่ีในอ าเภอกระบุรี  จงัหวดั

ระนอง  จ านวน  612  คน  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ การสุ่มตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนรับบริการรักษาท่ีในอ าเภอ

กระบุรี  จงัหวดัระนอง ในปี พ.ศ. 2553 จ านวน 242 คน จากการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใีสู้ตร
ค านวณจากสูตรของยามาเน่ (Yamane อา้งถึงในพวงรัตน์ ทวรัีตน์, 2543 : 296) โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี  

 1.1  ผูป่้วยอยูใ่นเขตพื้นท่ีอ าเภอกระบุรี  จงัหวดัระนอง                                               
 1.2 ผูป่้วยมารับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลกระบุรีและสถานบริการสุขภาพ

ของรัฐบาล                                                                                                                              
 1.3 ผูป่้วยยนิดีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
2. ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานีนิดท่ี 2 ในอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง ในเร่ืองความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง  ประกอบไปดว้ย  การควบคุมอาหาร  การออกก าลงักาย  และการรับประทานยา  
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3. ขอบเขตด้ำนตัวแปร   
 3.1 ตวัแปรตน้  คือ  ขอ้มูลส่วนบุคคล  และความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  ประกอบไปดว้ย 
  3.1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  ไดแ้ก่  เพศ  อายุ  การศึกษา  อาีีพ  รายได ้สิทธิการรักษา  

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน  ระดบัน ้าตาลในเลือด  และการเกิดภาวะแทรกซอ้น  
  3.1.2 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน   
 3.2 ตวัแปรตาม  คือ  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ประกอบดว้ย  การควบคุมอาหาร  

การออกก าลงักาย  และการรับประทานยา 
4.   ขอบเขตด้ำนพืน้ที ่
 พื้นท่ีท่ีใีใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูป่้วยโรคเบาหวานีนิดท่ี 2 ท่ีมีส าเนาทะเบียนบา้น

และพกัอาศยัในพื้นท่ีอ าเภอกระบุรี  จงัหวดัระนอง           
5.   ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 
 ด าเนินการวิจยัพฤติกรรมการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวานีนิดท่ี 2 ในระหว่างเดือน

มกราคม 2553 - เดือนมิถุนายน  2554  
 

ค ำนิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ในอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง ประกอบดว้ย ดา้นการควบคุมอาหาร ดา้นการออก
ก าลงักาย  และดา้นการรับประทานยา   

ด้ำนกำรควบคุมอำหำร หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ ไม่รับประทาน
อาหารวา่ง ขนม ของจุบจิกระหวา่งม้ืออาหาร ไม่ด่ืมน ้ าอดัลม การงดรับประทานอาหารหวานและขนมหวาน 
หรือรับประทานไม่เกิน 1- 2 ค า การควบคุมการรับประทานอาหารแต่ละวนัให้มีปริมาณใกลเ้คียงกนั 
และรับประทานผกัและผลไม ้รวมทั้งการควบคุมน ้ าหนกัตวัอยา่งสม ่าเสมอ                      

ด้ำนกำรออกก ำลังกำย หมายถึง พฤติกรรมการออกก าลงักายทีละนอ้ยเหมาะสมตามก าลงั
ของตนเองแลว้ค่อยๆเพิ่มข้ึนต่อเน่ืองอย่างน้อยคร้ังละ 30 นาที และออกแรงท ากิจกรรมอย่างต่อเน่ือง 
เี่น ถูบา้นจนเหง่ือออก ท าสวน อยา่งนอ้ย 20 นาที          

ด้ำนกำรรับประทำนยำ หมายถึง  พฤติกรรมการรับประทานยาเบาหวานตรงตามจ านวน
ท่ีแพทยส์ั่งและรับประทานยาต่อเน่ือง รับประทานยาเบาหวานีนิดก่อนอาหารก่อนท่ีจะรับประทาน
อาหาร 30 นาที     
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ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน หมายถึง  ผูป่้วยโรคเบาหวาน ในอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง มีความรู้
เก่ียวกบัอาการของโรคเบาหวาน ระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีตอ้งเหมาะสม อาการเด่นของโรคเบาหวาน คือ 
ปัสสาวะบ่อยและมาก หิวน ้าบ่อย น ้าหนกัลด  อาการหิว ใจสั่น เหง่ือออก ตวัเยน็ควรดูแลตนเองเบ้ืองตน้
โดยอมน ้าตาลหรือลูกอมทนัที                                                                                  

โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 หมายถึง โรคเบาหวานีนิดไม่พึ่งอินซูลิน เป็นภาวะท่ีร่างกายมี
การสร้างอินซูลิน แต่ตวัรับอินซูลิน ท างานผิดปกติ ท าให้อินซูลินไม่ท างาน โรคเบาหวานีนิดน้ี
มีอาการเกิดข้ึนอยา่งีา้ ๆ มกัพบในบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป และคนอว้นก็มีความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะเบาหวานีนิดน้ี   

สิทธิกำรรักษำ หมายถึง ผูป่้วยโรคเบาหวาน ในอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง มีสิทธิการ
รักษาตามหลกัประกนัสุขภาพ  เี่น  สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ  สิทธิขา้ราีการ  สิทธิรัฐวิสาหกิจ  สิทธิ
ประกนัสังคม  และี าระเงิน 

ระยะเวลำทีเ่ป็นโรคเบำหวำน หมายถึง ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานมาก่ีปี นบัจากวนัท่ีแพทย์
วนิิจฉยั ไดแ้ก่  1-4  ปี  5-9  ปี  และ  10  ปีข้ึนไป 

กำรเกดิภำวะแทรกซ้อน หมายถึง ผูป่้วยโรคเบาหวาน ในอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง 
มีภาวะแทรกซ้อนในตา  หวัใจ ไต และเทา้ 
 ระดับน ำ้ตำลในเลอืด หมายถึง ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีปกติ ซ่ึงอาจกระท าไดโ้ดยการควบคุม
อาหาร  การออกก าลังกาย  การควบคุมน ้ าหนักตวัไม่ให้อ้วนหรือน ้ าหนักเกิน และการใี้ยารักษา
เบาหวานทั้งีนิดรับประทานและีนิดฉีด  เพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง  
และภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงและเร้ือรังในภายหลงั 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย   
 

กรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดน้ าปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานคือ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ/รายไดข้องผูรั้บบริการ รายไดข้องครอบครัว 
การประกนัสุขภาพ ตน้ทุนดา้นเวลา เี่น เวลาท่ีรอคอยในการรับบริการ เวลาท่ีใีใ้นการเดินทางและ
เวลาท่ีตอ้งหยุดงานเพื่อเขา้รับบริการสุขภาพ ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และปัจจยัดา้น
ระบบบริการของเพ็ญจนัทร์ ประดบัมุข (2549 : 29) และน าแนวคิดลกัษณะทางประีากร และ
สถานะภาพทางเศรษฐกิจ สังคมนั้น มีความส าคัญต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ได้แก่ เพศ  อาย ุ 
สถานภาพสมรส จ านวนสมาีิกในครอบครัว การศึกษา อาีีพ และรายได ้เน่ืองจากเป็นปัจจยัพื้นฐาน
อย่างหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของบุคคลของก่ิงแกว้ ทรัพยพ์ระวงศ์ (2546 : 8-10) มาเป็น
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ตน้แบบและศึกษาจากเอกสาร ต ารา งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานีนิดท่ี 2 ในอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง  ในการดูแล
สุขภาพทัว่ไปถูกตอ้งเพื่อรักษาระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติสามารถป้องกนัการเกิดโรค
แทรกซอ้น ดงัน้ี 
 
ภาพท่ี  1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
                                                                                                    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ประโยชน์ของกำรวจิัย    
     

1. น าผลการวิจยัใี้เป็นแนวทางี่วยให้ทีมสุขภาพเขา้ใจพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานีนิดท่ี 2 ในอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง 

2.  เป็นแนวทางส าหรับทีมสุขภาพในการปรับปรุงประยุกตว์ิธีการดูแลท่ีเหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพแก่ผู ้ป่วยด้วยโรคเบาหวานให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องเพื่อี่วยลด
ภาวะแทรกซ้อน                                                                     

3.  ผูป่้วยโรคเบาหวานีนิดท่ี 2 ในอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง ไดรั้บการดูแลจากทีม
สุขภาพเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม สามารถด าเนินีีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข 

ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน 

พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง 
- การควบคุมอาหาร  
- การออกก าลงักาย 

-   การรับประทานยา  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ  
- การศึกษา 
- อาีีพ 
- รายได ้
- สิทธิการรักษา 
- ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
- ระดบัน ้าตาลในเลือด 
- การเกิดภาวะแทรกซอ้น 

ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตำม 


