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บทที่  1 
  

บทนํา  
 

ความเปนมาของปญหาและปญหา   
 
 ในอดีตโรคเรือ้รัง เชนโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  มักจะ
เกิดขึ้นเฉพาะในประเทศอุตสาหกรรม  แตปจจุบันไดแพรกระจายไปทั่วโลก  ซ่ึงโรคเหลานี้เปนโรคที่
มีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมที่บั่นทอนเปนอันตรายตอสุขภาพ จากขอมูลขององคการอนามัยโลก  
(WHO)  รายงานวา  ในสหรัฐอเมริกา  คร่ึงหนึ่งของผูเสียชีวิตทั้งหมดในแตละปหรือประมาณ  1  ลาน  
2 แสนราย  เกีย่วของกับบหุร่ี  เครื่องดื่มแอลกอฮอล  รับประทานอาหารไมเหมาะสมและขาดการออก
กําลังกาย ซ่ึงสถานการณของโรคอวนของประชากรโลกก็มีการแพรระบาดในหลายพื้นที่สง ผลให
เกิดปญหาทางดานหลอดเลือด โรคเบาหวานเปนตน ดังนั้นจึงถือไดวาโรคเรื้อรังนี้เปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญที่สุดของโลก  (รอฮีม  ปรามาท, 2549 : 161-167)  องคการอนามัยโลกไดคาดการณ
วา ในป พ.ศ. 2568 ทั่วโลกจะมีผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นเปน  300 ลานคนและพบมากในกลุมผูสูงอายุ 
(อรวรรณ  บํารุง, 2550 : ระบบออนไลน)  และทุก 10 นาที จะมีคนตายดวยสาเหตุของโรคเบาหวาน   
(ม.ล.นิตยา  ธนีวุฒิ,  2550  : ระบบออนไลน) 

โรคเบาหวาน เปนภาวะที่รางกายมีระดับน้าํตาลในเลือดสูงกวาปกต ิเกดิขึ้นเนื่องจาก ตับออน
ทํางานผิดปกติ  ทําใหขาดฮอรโมนอินซูลิน  หรือตับออนทํางานปกติแตประสิทธิภาพของอินซูลิน
ลดลงจากภาวะดื้อตออินซูลิน  เปนโรคเรื้อรังที่วงการแพทยแผนปจจบุันยังคนไมพบวิธีการที่จะรกัษา
ใหผูปวยเบาหวานหายเปนปกติ โรคเบาหวานไมใชโรคใหม มีหลักฐานวามนษุยรูจกัเบาหวานมานาน
หลายพันปแลว จารึกสมัยอียิปตโบราณเมื่อ 3500 ป พูดถึงโรคที่ทําใหปสสาวะบอย  โรคเบาหวาน
มีความสัมพนัธกับปจจยัทางดานชวีภาพ พฤติกรรม ส่ิงแวดลอม และสงัคมรวมดวย  ไดแก พันธุกรรม  
ภาวะอวน  วิถีชีวิตที่ขาดการออกกาํลังกาย  ส่ิงแวดลอม การไดรับยาบางชนิด  เปนโรคความดันโลหิต
สูง เปนตน ผูปวยเบาหวานจะมีอาการปสสาวะบอย  เนือ่งจากไตทํางานมากขึ้น  เพราะ ตองขับน้ําตาล
ที่มีอยูมากเกินไปใหออกจากรางกาย สงผลใหกระหายน้ําบอย ดื่มน้ํามาก ติดเชื้อไดงาย สุขภาพ
ออนเพลยี เนื่องจากรางกายไมสามารถนําพลังงานจากกลูโคสมาใชได และอาจกอใหเกดิภาวะแทรกซอน 
ที่สําคัญ โดยเฉพาะระบบหวัใจและหลอดเลือด ทาํใหเปนโรคความดนัโลหิตสูง อัมพาต  โรคหัวใจขาด
เลือด  ไตมักจะเสื่อม จนเกิดภาวะไตวาย  มีอาการ บวม ซีด ความดันโลหิตสูง โดยเปนสาเหตุการตาย
ของผูปวยเบาหวานทีพ่บไดคอนขางบอย และปญหาทางระบบประสาท  ผูปวยอาจเปนปลายประสาท
อักเสบ มีอาการชาหรือปวดรอนตามปลายมือปลายเทา ทําใหมีแผลเกิดขึ้นที่เทาไดงาย (สรจักร 
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ศิริบริรักษ, 2544 : 28-33; 2542 : 38-42) นอกจากนี้ ตาอาจเปนตอกระจกกอนวยั ประสาทตาหรือจอตา
(retina)เสื่อม ซ่ึงผูปวยเบาหวานมีโอกาสตาบอดมากกวาคนทั่วไป25เทา (อนุชิต  กิจธารทอง, 2549 : 
128)  ทําใหอาจสงผลกระทบตอสุขภาพ  และคุณภาพชวีิตของผูปวยที่ลดลง  กอใหเกิดผลกระทบทั้ง
ทางดานจิตใจสังคมและเศรษฐกิจไดอยางมหาศาล เพราะมีคาใชจายในการดูแลรักษาสูง และยังมี
การสูญเสียทางออมจากการที่ไมสามารถทํางานไดเทาปกติ หรือเสียชีวิตกอนเวลาอันควร  

ในสวนของประเทศไทยนัน้ โรคเบาหวานถอืวาเปนโรคเรือ้รังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ 
ของประเทศ  โดยเปนโรคที่เปนอันดับตนๆของสาเหตุการปวยและตายของประชาชน  รวมทั้งยังเปน
โรคที่เปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียปสุขภาวะ (DALY loss) จากการสํารวจของสาํนักนโยบาย
และยุทธศาสตร  Burden of Disease in Thailand 2002 โดยพบปญหาเปนลําดับที่ 3  ในเพศหญิง และ
เปนลําดับที่ 5 ในเพศชาย  พบในกลุมซึ่งมอีายุมากกวา 30 ปขึ้นไป  มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอันเนื่องมาจาก
การมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม และขาดการออกกําลังกาย โดยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก  33.3  
ตอประชากร 1 แสนคน ในปพ.ศ.  2528  เปน 91.0 ตอประชากร 1 แสนคน ในป  พ.ศ  2537  และเปน
380.7 ตอประชากร 1 แสนคน ในป พ.ศ.2546 ถือวามแีนวโนมที่เพิ่มขึน้เปนอันดับสองรองจากโรคหวัใจ
และหลอดเลือด และจากผลการสํารวจสุขภาพโดยการตรวจรางกาย ในป พ.ศ. 2539 พบวาจากผูปวย
เบาหวาน 2 ลานคนมีเพยีง 42.6% ที่ทราบวาเปนโรคเบาหวาน  และมเีพียง 17.6% เทานั้นที่ไดรับการ
รักษาที่เหมาะสม (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2548 : 178-202) 
 การดูแลตนเอง (Self-care)  เปนการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลกระทําดวยตนเอง  เพื่อที่จะ
รักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพ จะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาที่ และ
พัฒนาการดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุดของแตละบุคคล จุดประสงคในการดูแลตนเองเพื่อสนองตอบตอ
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน (Self-care requisites) ซ่ึงทุกคนจะตองปฏิบัติเพื่อคงไวซ่ึง
สุขภาพดี (Orem,  1985 cited in Reutter, 1997 : 332)  การดูแลตนเองมีความจาํเปนอยางยิ่งสําหรับ
ผูปวยเบาหวาน เพราะหลักในการรักษาเบาหวานที่สําคัญคือความรวมมือของผูปวยในการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อการควบคุมภาวะของโรคอันไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทาน
ยาหรือฉีดยารวมถึงการพบแพทย  การจัดการกับความเครียดและการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ การ
ดูแลตนเองที่มปีระสิทธิภาพนั้น จะชวยในการควบคุมภาวะของโรคเบาหวานได ซ่ึงการควบคุมเบาหวาน
มีผลตอคุณภาพชีวิตอยางมาก ดังเชนตัวอยางงานวิจัยที่ตีพิมพในวารสารสมาคมแพทยแหงอเมริกา
เดือนพฤศจกิายน  ค.ศ. 1998  เปนการเก็บขอมูลความแตกตางของผูปวยเบาหวานกลุมที่มีการควบคุม
เบาหวานอยางเครงครัดกับกลุมที่ไมมีการควบคุมที่ดี  เปนระยะเวลา 12 สัปดาห  พบวา  กลุมที่ไดรับ
การควบคุมที่ดีจะมีอาการซึมเศราต่ํากวา มีสุขภาพดีกวา คิดและเรียนรูส่ิงตางๆไดงายกวา  และ
ยังคงสามารถทํางานไดตามปกติ สวนงานวิจัยอีกชิ้นหนึ่งพบวา คุณภาพชีวิตของคนที่เปนโรค 
เบาหวานจะต่ํากวาคนทั่วไป  โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของคือ  การขาดกิจกรรมทางรางกาย  และขาดการ
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ออกกําลังกายเปนประจํา เพราะสวนมากผูปวยจะมีความอดทนที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพียงระยะ 
เวลาสั้นๆแลวก็กลับสูวิถีชีวิตดั้งเดิมที่ทําใหเกิดเบาหวานขึ้น ทําใหเบาหวานลุกลามมากขึ้น (กอง
บรรณาธิการใกลหมอ, 2549ก : 20)  ดังนั้นจะเห็นไดวาพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของคนที่เปนโรคเบาหวาน 
 จากการสรุปรายงานการเฝาระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข (2549 : 531) พบวาในป พ.ศ. 2548 มีผูปวยโรคเบาหวานจังหวัดปตตานีจาํนวน 5,570 คน 
มีอัตราปวยเทากับ 881.16 ตอประชาการ 1 แสนคน และจากการรายงานของกลุมสนับสนุนวิชาการ  
สํานักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข (2550 : ระบบออนไลน) พบวา ในป พ.ศ 
2546 การตายดวยสาเหตุของโรคเบาหวานของประชาชนในจังหวัดปตตานี มีจํานวน 73 ราย ในป 
พ.ศ 2547  เพิ่มเปน 87 ราย และเพิ่มจํานวนเปน 99 รายในป พ.ศ 2548  รวมทั้งยังเปนโรคที่เปนสาเหตุ
อันดับตนๆในการรับผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป จากจาํนวน 
1,373 คนในป พ.ศ 2545 เปน 1,787 คน ในป พ.ศ 2547 โดยในสวนของอําเภอปะนาเระนั้น  
โรคเบาหวานเปนโรคที่มีแนวโนมของการเพิ่มจํานวนผูปวยขึ้นทกุปเชนกัน  ในป พ.ศ 2549 พบผูปวย
โรคเบาหวานจํานวน 507 คน และในป พ.ศ.2550 มีจํานวนเพิ่มขึน้ 49 คน รวมเปน 556 คน และเปน
โรคที่พบเปนอันดับ 2 ของผูรับบริการที่มารับบริการที่โรงพยาบาล รวมถึงอาการแทรกซอนของ
โรคเบาหวานเปนสาเหตุอันดับตนๆของการรับผูปวยเขาพักรักษาตวัในโรงพยาบาลปะนาเระ (สถิติ
ทะเบียนผูปวยนอก โรงพยาบาลปะนาเระ , 2550) 

โรคเบาหวานแมจะไมหายขาด  แตสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น การใหความรวมมือ และความเอาใจใสในการดูแลตนเองของผูปวยเปน
ส่ิงสําคัญ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนรุนแรงที่จะเกดิขึ้นตามมา โดยพยาบาลถือเปนบุคคลสําคัญที่จะ
ใหความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตนแกผูปวย ดังนั้นในฐานะที่ขาพเจาเปนพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมี
บทบาทหนาที่ในการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ในเขตอําเภอปะนาเระ จึงมีความสนใจที่
จะทําการศกึษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
ในอําเภอปะนาเระ  จังหวัดปตตาน ีวามีการรับรูภาวะสขุภาพและการดูแลตนเองเปนอยางไร เพื่อนํา
ผลที่ไดจากการวิจัยนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐาน เพื่อใชในการวิเคราะห ปรับปรุงและพัฒนางานดแูล
สุขภาพผูปวยเบาหวาน ใหมคีุณภาพมากยิง่ขึ้นตอไป 
 
 
 
 
 



 

 4

วัตถุประสงคของการวิจัย  
 
 1.    เพื่อศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน  ในอําเภอปะนาเระ   จงัหวัด
ปตตานี   
 2.    เพื่อศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  ในอําเภอปะนาเระ 
จังหวดัปตตานี    
 3.    เพื่อหาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกบัการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวาน  ในอําเภอปะนาเระ   จังหวดัปตตานี    

 
สมมุติฐานของการวิจัย  
 
  การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
 
ความสําคัญและประโยชนของการวจัิย     
 

1.  เพื่อทราบถึงการรับรูภาวะสขุภาพของผูปวยโรคเบาหวานในอําเภอปะนาเระ   จังหวดั
ปตตานี   

2.    เพื่อทราบถึงขอมูลการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในอําเภอปะนาเระ   จังหวัด
ปตตานี    

3.   เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการวิจัย  ไปวิเคราะห  วางแผน  และพัฒนาระบบงานดูแลผูปวย
โรคเบาหวาน  ในอําเภอปะนาเระ  จังหวดัปตตาน ี ใหมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

4.    ผลที่ไดจากการวิจัยสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อใชในการวิเคราะหและ
พัฒนางานดแูลสุขภาพผูปวยเบาหวานใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 
ขอบเขตของการวิจัย   
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวาน ที่ลงทะเบยีนเปนผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลปะนาเระ ในป พ.ศ 2550 และมา
รับการรักษาทีโ่รงพยาบาลปะนาเระ จังหวดัปตตาน ี
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นิยามศัพทเฉพาะ    
 

การรับรูภาวะสุขภาพ  หมายถึง  ความคิด  ความเชื่อ ความเขาใจของผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพของตนเอง    ซ่ึงประกอบดวย  4   องคประกอบ คือ   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนที่จะไดรับและการรบัรูอุปสรรค  

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  หมายถงึ  ความคิด  ความเชื่อ  ความเขาใจ
ของผูปวยเบาหวานเกีย่วกับ  โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

 การรับรูความรุนแรงของโรค  หมายถึง  ความคิด  ความเชื่อ   ความเขาใจของผูปวย
เบาหวานเกีย่วกับความรุนแรงของโรคเบาหวานที่สงผลกระทบตอรางกาย   จิตใจ   อารมณและสังคม  

การรับรูประโยชนที่จะไดรับ  หมายถึง  ความคิด   ความเชื่อ   ความเขาใจของผูปวยเบาหวาน
ถึงผลลัพธที่เปนประโยชนที่ไดรับ  เมื่อแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง    

การรับรูอุปสรรค  หมายถึง  ความคิด  ความเชื่อ  ความเขาใจของผูปวยเบาหวานถึงอุปสรรค
ในการแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

การดูแลตนเอง  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมดานสุขภาพในชีวิต ประจําวนั
ของผูปวยเบาหวาน  เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอนใน 5  ดาน คือ  การ
ควบคุมอาหาร   การออกกําลังกาย   การใชยาและการพบแพทยเพื่อติดตามอาการ  การจัดการ
ความเครียดและพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน   
              ผูปวยโรคเบาหวาน  หมายถึง  ผูที่เปนโรคเบาหวานมานานกวา  6  เดือน ขึ้นไป  และ
ลงทะเบียนเปนผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลปะนาเระ ในป พ.ศ 2550 
              การควบคุมอาหาร  หมายถึง  การแสดงพฤติกรรมเพื่อควบคุมภาวะของโรคเบาหวาน  โดย
การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคและไมกอใหเกดิภาวะแทรกซอน 
            การออกกําลังกาย  หมายถึง  การแสดงพฤติกรรมเพื่อควบคุมภาวะของโรคเบาหวาน  โดย
การออกแรง     มีกิจกรรมที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรคเบาหวาน     
             การใชยาและการพบแพทยเพื่อตดิตามอาการ  หมายถึง  การแสดงพฤติกรรมการใชยา
เบาหวานเพื่อควบคุมภาวะของโรคเบาหวาน  ที่ถูกตองตามแผนการรักษา มีการติดตามอาการโดยการ
มาพบแพทยสม่ําเสมอเพื่อติดตามอาการและตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด   
             การจัดการความเครยีด  หมายถึง  การแสดงพฤตกิรรมเพื่อควบคุมภาวะของโรค เบาหวาน   
โดยการจดัการกับอารมณ    มีการระบายอยางเหมาะสม  และมีปฏิสัมพันธกับคนรอบขางดวยด ี
              พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน  หมายถึง  การแสดงพฤติกรรมเพื่อปองกันในสิ่งอันไมพึง
ประสงคที่เกิดขึ้นจากภาวะของโรคเบาหวาน    

 
 


