
บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
 
ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีสําคญัของโลก และเป็นสาเหตุ

หลกัของโรคเรือ้รังท่ีสําคญั เช่นโรคหวัใจ   โรคหลอดเลือดสมอง  โรคความดนัโลหิตสงู   โรคไต    

โดยพบอตัราการตายร้อยละ 49.7  และอตัราการป่วยร้อยละ 42.2 (องค์การอนามยัโลก, 2547)     

อบุตัิการณ์ของโรคเบาหวาน เพิ่มขึน้ทกุปีในประเทศตา่ง ๆ ทัว่โลก องค์การอนามยัโลกได้รายงาน

ว่ามีผู้ ป่วยเบาหวานทัว่โลกประมาณ 150 ล้านคนและคาดว่าจะมีผู้ ป่วยเบาหวานเพิ่มขึน้อีกหนึ่ง

เท่าตวัคือ 300 ล้านคนเป็นอยา่งน้อยในปี 2568 (องค์การอนามยัโลก, 2547) 

สําหรับประเทศไทยพบว่ามีอตัราความชกุของโรคเบาหวานประมาณ ร้อยละ 2.5 - 7 ใน

กลุ่มผู้ ใหญ่ และร้อยละ 13 - 15.3 ในกลุ่มผู้ สูงอายุ  กล่าวคือประชากรไทยทุกๆ 100 คน จะมี

ผู้ ป่วยเบาหวาน 6 คน ( เทพ หิมะทองคํา และคณะ,2543 ) คาดว่าในปี 2553 จะมีผู้ ป่วยเบาหวาน

มากกวา่ปัจจบุนั 2 เท่า (ศภุวรรณ  มโนสนุทร, 2542)และ พบวา่อตัราตายด้วยโรคเบาหวาน ความ

ดนัโลหิตสงู และหวัใจขาดเลือดของประชากรไทย ระหว่าง พ.ศ.2541-2545 สงูขึน้ทุกปี  โดยพบ

อตัราตายด้วยโรคเบาหวานเท่ากบั 7.9,11.4,11.5,11.7 และ 11.8 ตอ่ประชากรแสนคนตามลําดบั

(สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ, 2547) 

จากรายงานการเฝ้าระวงัโรคของกระทรวงสาธารณสขุ พบวา่โรคเบาหวานกําลงัมีแนวโน้ม

ท่ีเพิ่มขึน้ (สํานกังานปฎิรูประบบสขุภาพแห่งชาติ, 2544)  ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะสภาพสงัคมปัจจบุนั

ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงด้านสงัคมและเศรษฐกิจอย่างมาก โดยเปล่ียนจากสงัคมเกษตรกรรมเป็น

สังคมอุตสาหกรรม มีการเปล่ียนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตของประชากรไทยเช่นมีอุปนิสัยการ

รับประทานอาหารจานดว่น หรืออาหารท่ีมีไขมนัสงู  ขณะเดียวกนัการออกกําลงักายอยู่ในระดบัท่ี

ต่ํา และมีความเครียดในชีวิตประจําวนัมากขึน้ จากรายงานของไพบูลย์ สริุยวงศ์ไพศาล (2540) 

พบว่าผู้ ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 60 - 80 ในโรงพยาบาลระดบัโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาล

ศนูย์ ไม่สามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้ตามท่ีกําหนด สาเหตสุว่นใหญ่เกิดจากพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม  การควบคุมโรคเบาหวานจะประสบผลสําเร็จเพียงใด ขึน้อยู่กับ

พฤติกรรมการปฏิบตัิตวัของผู้ ป่วย ทัง้ในด้านการควบคมุอาหาร การใช้ยา และการออกกําลงักาย  
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ต้อหิน ต้อกระจก ตาบอด กรวยไตอกัเสบ  ไตวายเรือ้รัง หวัใจวาย  กล้ามเนือ้หวัใจตาย เกิดเนือ้

ตาย แผลตดิเชือ้ อาจถกูตดัเท้าหรือขาและมีโอกาสเสียชีวิตสงูกว่าผู้ ท่ีไม่เป็นเบาหวาน 10 -20 เท่า 

(สมบญุ วงศ์ธีรภคั, 2545)  

ผลกระทบจากโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน  ยังเป็น

ปัญหาอย่างมากต่อบุคคล ครอบครัว และประเทศชาติ กล่าวคือคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคเบา 

หวานยงัเป็นภาระหนกัของระบบสาธารณสขุ  ซึง่เป็นสาเหตสํุาคญัด้านคา่ใช้จ่ายในการดแูลผู้ ป่วย

ท่ีเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล โดยสิน้เปลืองค่าใช้จ่ายประมาณร้อยละ 55 ของค่าใช้จ่าย

ทัง้หมด (ยพุิน  เบญ็จสรัุตน์วงศ์, 2549)  

การควบคมุอาหาร เป็นหวัใจสําคญัของการรักษาโรคเบาหวาน ไม่ว่าผู้ ป่วยจะเป็นโรคเบา 

หวานชนิดพึ่งอินสุลินหรือชนิดไม่พึ่งอินสลุินก็ตาม จะต้องมีการควบคมุอาหารไปด้วยเสมอการ

รักษาจึงจะได้ผลดี การควบคมุอาหารท่ีถกูต้องทัง้ปริมาณและคณุภาพจะทําให้ควบคมุเบาหวาน

ได้ดียิ่งขึน้ เน่ืองจากโรคเบาหวานมีความผิดปกติเก่ียวกับการเผาผลาญอาหาร  ความสมดุล

ระหว่างนํา้ตาลในเลือดและอินสลุินจึงมีผลโดยตรงกบัการรับประทานอาหารผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

จึงต้องดแูลตนเองในด้านการควบคมุอาหารอยู่ตลอดเวลา   ในผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึง่อินสุ

ลนิท่ีมีนํา้ตาลในเลือดสงูไม่มากนกัหากมีการควบคมุอาหารดีและออกกําลงักายเหมาะ สมอาจไม่

ต้องรักษาด้วยยาเพ่ือควบคมุโรคก็ได้ (วลัลา ตนัตโยทยั , 2540) แต่ในเชิงปฏิบตัิพบว่าผู้ ป่วยไม่

สามารถปฏิบตัไิด้จริง  สโตน (Stone 1969) ได้กลา่วว่าความล้มเหลวในการควบคมุโรคของผู้ ป่วย

เบาหวานสว่นใหญ่มีสาเหตมุาจากการควบคมุอาหารไม่ดีสงูท่ีสดุ ซึง่สอดคล้องกบัมิลเลอร์(Miller 

1982) ได้พบว่ากิจกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีเป็นปัญหามากท่ีสดุคือการควบคมุ

อาหาร  ซึง่จากการศกึษาของจิตรกร วิเศษปัสสา (2548) พบว่าผู้ ป่วยเบาหวานสว่นใหญ่มีความรู้

เก่ียวกบัเบาหวานถึงร้อยละ 78  แตมี่พฤตกิรรมในการควบคมุอาหารท่ีเหมาะสมเพียงร้อยละ 6.5 

จงัหวดัปทมุธานีจดัเป็น 1  ใน 26 จงัหวดัท่ีต้องเฝ้าระวงัในการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงู และหวัใจขาดเลือด ทัง้นีโ้รคเบาหวานเป็นหนึ่งในสิบห้าสาเหตแุรกของการ

เสียชีวิตทกุสาเหต ุจากรายงานอนัดบัโรคเรือ้รังผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลลําลกูกา  จงัหวดัปทมุธานี 

ตัง้แตว่นัท่ี 1 ตลุาคม 2548 ถึงวนัท่ี  30 กนัยายน  2549 จากจํานวนผู้ ป่วยทัง้หมด 52,289 ราย  

อนัดบัหนึ่ง ความดนัโลหิตสงู จํานวน 6,906 รายคิดเป็น ร้อยละ13.21 อนัดบัสอง เบาหวาน 

จํานวน 5,303 รายคิดเป็น ร้อยละ10.14  และรายงานอนัดบัโรคเรือ้รังผู้ ป่วยใน (IPD) ตัง้แตว่นัท่ี  
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และจากการศกึษาปรากฎการณ์ ในผู้ ป่วยโรคเบาหวานจํานวน 10 ราย ท่ีโรงพยาบาลลํา

ลูกกา จังหวัดปทุมธานี เดือนธันวาคม 2549 พบว่า ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 80  มีความรู้

เก่ียวกบัโรคเบาหวานในระดบัสงูแตค่วบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ได้โดยมีระดบันํา้ตาลในเลือด

สูงกว่าเกณฑ์ท่ีกําหนดถึงร้อยละ 90  เน่ืองจากปัญหาส่วนใหญ่ของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีพบ คือมี

พฤตกิรรมในการดแูลตนเองด้านการควบคมุอาหารเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีไม่ถกูต้อง

ถึงร้อยละ80 คือ ผู้ ป่วยควบคุมอาหารประเภทนํา้ตาลเป็นบางครัง้ร้อยละ 80  และรับประทาน

อาหารจนอ่ิมเกินปริมาณท่ีกําหนดตามความต้องการทกุมือ้ร้อยละ80  มีการใช้นํา้มนัปาล์มในการ

ทําอาหารร้อยละ 70 ด่ืมนํา้หวานและนํา้อดัลมเป็นประจําร้อยละ 70  ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการ

สอนด้านการ ควบคมุอาหารเฉพาะโรคและทกัษะในการควบคมุอาหารไม่ครอบคลมุและต่อเน่ือง

ถึงร้อยละ 80 

จากเหตผุลดงักล่าว  ผู้ศึกษาได้ตระหนกัถึงความสําคญัของการควบคมุอาหารในผู้ ป่วย

เบาหวาน  ผู้ศึกษาจึงได้สนใจหาแนวปฏิบตัิทางคลินิกเก่ียวกับการควบคมุอาหารสําหรับผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน   เพ่ือให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมเก่ียวกบัการควบคมุอาหารท่ีเหมาะสมทําให้

สามารถควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค  

เพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยและครอบครัวลดคา่ใช้จ่ายในการดแูลสขุภาพและช่วยประเทศชาติลดภาระด้าน

การรักษาพยาบาลของสถานบริการและตอบสนองต่อนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเพิ่ม

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือพฒันาแนวปฏิบตัทิางคลนิิกเก่ียวกบัการควบคมุอาหารสําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.  บุคลากรท่ีดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีแนวปฏิบัติเ ร่ืองการควบคุมอาหารสําหรับผู้ ป่วย

โรคเบาหวานท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัในการดแูลผู้ ป่วย 

2.  ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการปฏิบตัิการพยาบาลเก่ียวกบัการควบคมุอาหารสําหรับผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน เพ่ือลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายตอ่ชีวิต 
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คาํนิยามศัพท์ 
 

อาหารสําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน  หมายถึง  รายการอาหารท่ี รับประทานใน

ชีวิตประจําวนัท่ีสามารถควบคมุเบาหวานได้ง่าย  โดยควบคมุปริมาณแป้งและนํา้ตาล ลดปริมาณ

ไขมนัอ่ิมตวั และเพิ่มการบริโภคผกัสด  โดยคิดคํานวณตามปริมาณแคลอร่ีจากความต้องการใน

แตล่ะวนัโดยมีการกระจายสารอาหารให้ครบทกุหมวดหมู ่ยดึหลกัอาหารแลกเปลี่ยน 

  

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง  ผู้ ป่วยท่ีได้ รับการวิ นิจฉัยโรคจากแพทย์ว่าเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ีสอง ตัง้แต่ 1 ปี ขึน้ไป  ทัง้เพศชายและเพศหญิง  ท่ีไม่สามารถควบคมุระดบั

นํา้ตาลในเลือดได้ตามเกณท์ท่ีกําหนด   

( เกณท์ท่ีกําหนดในการควบคมุเบาหวานได้เหมาะสมคือ  90 – 130 มิลลกิรัมเปอร์เซน็ต์  ) 

  

 แนวปฏิบัตทิางคลินิก หมายถึง แนวทางการให้สขุศกึษาของบคุลากรทีมสขุภาพในการ

ดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานในเร่ืองการควบคมุอาหาร การใช้อาหารแลกเปลี่ยน เพ่ือพฒันาพฤติกรรม

การควบคมุอาหารให้เหมาะสมสําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวาน  

 
กรอบแนวคดิ 

การศกึษาครัง้นีผู้้ศกึษาได้นํารูปแบบของแนวปฏิบตัิทางคลินิกโดยใช้ความรู้เชิงประจกัษ์

ของ  Stetler Model of Research Utilization to facilitate evidence – based  practice  

( Stetler,1994)มาใช้ในการพฒันาแนวปฏิบตัิทางคลินิกเก่ียวกบัการควบคมุอาหารสําหรับผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน เพ่ือนําไปสู่การปฏิบตัิท่ีดีท่ีสดุอย่างเหมาะสมสําหรับพยาบาลและผู้ ป่วย แบง่เป็น 6 

ระยะ ดงัแผนภมูิท่ี 1.1  
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6.  ระยะประเมินผล (Evaluation) และเผยแพร่ความรู้ให้กบัหน่วยงานอ่ืนๆ 

CNPG 

แนวปฏิบตัทิางคลนิิกเก่ียวกบัการควบคมุอาหารสําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

ระดบัความรู้และพฤตกิรรมการควบคมุอาหารของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน         

5.  ระยะถ่ายทอด/ดําเนินการ (Translation /Application)  ดําเนินการสร้างคูมื่อและนําไปใช้ 

      และ หาความตรงเชิงเนือ้หา 

     – Overholt, 2005) 

3.  ระยะประเมินเปรียบเทียบ (Comparative evaluation) พิจารณาความเหมาะสมของหน่วยงาน และผู้ ป่วย 

      ความเป็นไปได้ การปฏิบติัท่ีเป็นอยู ่ความน่าเช่ือถือของหลกัฐาน โดยมีหลกัเกณฑ์ ดงันี ้ 

3.1 Transferability   

3.2 Feasibility  

3.3 Cost-benefit 

4.  ระยะตดัสนิใจ (Decision making) พิจารณาวา่จะใช้หรือไมใ่ช้ผลงานวิจยันัน้ๆหรือไมโ่ดยการนําทดลองใช้ 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐาน ตามระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของ (Melnyk, & Fineout      

      1.2 Nursing Phenomena 

2.  ระยะวิเคราะห์ตรวจสอบ  แหลง่ท่ีมาของหลกัฐาน ความน่าเช่ือถือ จดุออ่นจดุแข็งของงานวิจยั  ประเมิน 

ระบเุป้าหมายของการตดัสนิใจวา่คืออะไร           1.1.3 Decision goal 

ระบสุถานการณ์ท่ีทําให้เกิดปัญหา           1.1.2 Situation analysis  

การระบปัุญหาท่ีต้องการแก้ไข 

      1.1 Analytic Thinking  

          1.1.1 Problem analysis 

รูปแบบ ของ  Stetler Model ประกอบด้วย 6 ระยะดงันี ้

1.  ระยะเตรียมการ กําหนดวตัถปุระสงค์ ผลลพัธ์ของโครงการ สืบค้นและคดัเลือกหลกัฐานจากงานวิจยั 

แผนภมูิที่ 1.1   กรอบแนวคดิการพฒันาแนวปฏิบตัทิางคลนิิกเก่ียวกบัการควบคมุอาหารสําหรับ 

             ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โดยประยกุต์กระบวนการใช้ผลงานวิจยัตามรูปแบบของ   

             Stetler Model ( Stetler,1994) 


