
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

โรคเบาหวานเป�นโรคเรื้อรังโรคหนึ่งท่ีมีความสําคัญมากทางระบาดวิทยา และก!อให#เกิด
ป$ญหาทางสาธารณสุข โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติในการหลั่งฮอร-โมนอินซูลินจากตับอ!อน    
มีผลทําให#ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกว!าปกติ โรคเบาหวานรักษาไม!หายขาด แต!สามารถป3องกันและ
ควบคุมไม!ให#เกิดโรคแทรกซ#อนได# สมาพันธ-เบาหวานนานาชาติและองค-การอนามัยโลกพบว!าในป6 
พ.ศ. 2555 ท่ัวโลกมีประชากรป;วยเป�นเบาหวานมากกว!า 371 ล#านคน (International Diabetes 
Federation. 2012) เพ่ิมข้ึนจาก ป6 พ.ศ. 2545 ถึงร#อยละ 47 นอกจากนั้นองค-การอนามัยโลกคาดการณ-ว!า 
ในป6 พ.ศ. 2568  ผู#ป;วยโรคเบาหวานในประเทศไทยจะเพ่ิมข้ึนจํานวนประมาณ 1,923,00  คน นอกจากนี้
สํานักโรคไม!ติดต!อกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข ในป6 พ.ศ. 2554–2563 ได#ประมาณการจํานวน
ประชากรท่ีป;วยเป�นโรคเบาหวานอายุ 35  ป6ข้ึนไป ค!าอุบัติการณ-ของโรคเบาหวานในกลุ!มท่ีมีและไม!มี
ภาวะก!อนเบาหวานรวมถึงค!าอุบัติการณ-ของภาวะก!อนเบาหวาน (Pre-diabetes) พบว!าในป6 พ.ศ. 2554 
มีผู#ป;วยเบาหวานรายใหม!เกิดข้ึน จํานวน 501,299 คน และระหว!าง พ.ศ. 2554–2563 ยังเพ่ิมข้ึนอยู!
ในช!วง 501,299–553,941 คนต!อป6 ท้ังนี้และ ในป6 พ.ศ. 2563 จะมีจํานวนผู#ป;วยเบาหวานรายใหม!สูงถึง 
8,200,000 คน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร-  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2554) พบว!า
อัตราความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโน#มเพ่ิมสูงข้ึนทุกป6 

จากรายงานการเฝ3าระวังโรคไม!ติดต!อเรื้อรัง พ.ศ. 2553 (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. 
2555) พบจํานวนผู#ป;วยโรคเบาหวานรายใหม! จําแนกเป�นเพศชาย 63,113 ราย อัตราป;วย 201.17 
ต!อประชากรแสนคน และเพศหญิง 113,572 ราย อัตราป;วย 351.30 ต!อประชากรแสนคน อัตราส!วน
ชายต!อหญิง เท!ากับ 1 : 1.79 จําแนกตามกลุ!มอายุ พบในกลุ!มอายุ 60 ป6ข้ึนไป สูงสุด 79,023 ราย 
อัตราป;วย 1,060.46 ต!อประชากรแสนคน รองลงมากลุ!มอายุ 50 – 59 ป6 51,154 ราย อัตราป;วย 
682.31 ต!อประชากรแสนคน กลุ!มอายุ 40 – 49 ป6 29,384 ราย อัตราป;วย 281.27 ต!อประชากร
แสนคน กลุ!มอายุต่ํากว!า 40 ป6 17,124 ราย อัตราป;วย 44.70 ต!อประชากรแสนคน นอกจากนี้พบว!า
คนไทยมีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตท่ีเสี่ยงต!อการเกิดโรค อาทิเช!น การรับประทานอาหารหวาน     
ขาดการออกกําลังกาย ความเครียด สอดคล#องกับการศึกษาของ ปกาสิต โอวาทกานนท- (2554) 
ศึกษาป$จจัยท่ีมีอิทธิพลต!อการเกิดโรคเบาหวาน  พบว!าป$จจัยด#านพฤติกรรมไม!ว!าจะเป�นป$จจัย     
ด#านการรับประทานอาหาร ป$จจัยด#านการออกกําลังกาย ป$จจัยด#านการรับรู#ข!าวสารข#อมูลความวิตก
กังวลหรือความเครียดทุก ๆ ป$จจัยมีความสัมพันธ-กับการเกิดโรคเบาหวาน และความรุนแรงของ
โรคเบาหวานยังทําให#เกิดโรคแทรกซ#อน อัตราเสี่ยงต!อการเกิดภาวะแทรกซ#อนจากโรคเบาหวาน ได#แก! 
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กลุ!มผู#ป;วยท่ีมีภาวะแทรกซ#อนหลอดเลือดแดง 59,014 ราย ร#อยละ 43.50 รองลงมาภาวะแทรกซ#อน
อ่ืน 23,592 ราย ร#อยละ 18.00 ภาวะแทรกซ#อนหลอดเลือด 16,703 ราย ร#อยละ 12.75 ภาวะแทรกซ#อน
ทางไต 12,231 ราย ร#อยละ 9.33 ภาวะแทรกซ#อนทางตา 9,361 ราย ร#อยละ7.14 ภาวะแทรกซ#อน
ทางระบบประสาท 8,371 ราย ร#อยละ 6.85 ภาวะแทรกซ#อนท่ีต#องตัดอวัยวะ 1,186 ราย ร#อยละ 
0.90 สัดส!วนในผู#หญิงมากกว!าผู#ชาย ร#อยละ 66.91 และร#อยละ 33.09 อัตราส!วนการเกิดโรคพบใน
ผู#ป;วยชายต!อหญิงเท!ากับ 1 : 2 พบผู#ป;วยในกลุ!มอายุ 60 ป6 และมากกว!า 60 ป6 มากท่ีสุด ร#อยละ 
46.74 รองลงมา คือ กลุ!มอายุ 50 – 59 ป6 ร#อยละ 29.27 กลุ!ม 40 – 49 ป6 ร#อยละ 18.08 และกลุ!ม
อายุตํ่ากว!า 40 ป6 ร#อยละ 5.91 (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 2550) จากการสํารวจสภาวะ
สุขภาพอนามัยของประชาชนท่ัวประเทศพบว!า ร#อยละ 56.60 ของผู#ท่ีเป�นเบาหวานไม!เคยได#รับการวินิจฉัย
ว!าเป�นเบาหวาน ทําให#ขาดการดูแลรักษาและการป3องกันภาวะแทรกซ#อนท่ีตามมา (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร-กระทรวงสาธารณสุข. 2554) และมีการศึกษาของ ดัฟ บารัน และคณะ (Rajbharan 
Yadav et al. 2008) ท่ีศึกษาพบว!าภาวะแทรกซ#อนยังส!งผลให#ผู#ป;วยโรคเบาหวานเกิดความเบื่อหน!าย
ท#อแท# สิ่งเหล!านี้ส!งผลกระทบต!ออารมณ-และจิตใจผู#ป;วย ทําให#เกิดความเครียดวิตกกังวล กลัว ท#อแท# 
และเป�นเหตุส!งเสริมทําให#ผู#ป;วยโรคเบาหวานไม!ให#ความร!วมมือในการรักษา ทําให#ไม!สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได# จะทําให#โรคเบาหวานเกิดอาการกําเริบได# เนื่องจากโรคเบาหวานเป�นโรคท่ีไม!
สามารถรักษาให#หายได# ดังนั้นผู#ป;วยจะต#องอยู!กับโรคไปจนตลอดชีวิต 

ป$จจัยท่ีทําให#ผู#ป;วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม!ได# สาเหตุหลักเพราะ
ในผู#ป;วยขาดการจัดการพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงเป�นสิ่งสําคัญท่ีสุดสําหรับผู#ป;วย 
ในการควบคุมโรค คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให#อยู!ระดับใกล#เคียงปกติท่ีสุด (สมพงษ- 
สุวรรณวลัยกร. 2551) หลักในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให#ได#ผลดีมี 5 ข#อดังนี้ 1) การบริโภค
อาหารท่ีสมดุลกับสุขภาพ 2) การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 3) การจัดการภาวะเบาหวานและข#อแนะนํา
ทางการแพทย-ท่ีเหมาะสม 4) งดสูบบุหรี่และละหรือลดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล- และ 5) การมีจิตใจ
สบายและใช#ชีวิตอยู!ในสังคมอย!างมีความสุข (สุพัตรา ศรีวณิชชากร. 2555) ซ่ึงต#องปฏิบัติอย!างสมํ่าเสมอ
และต!อเนื่องตลอดระยะเวลาของการเป�นโรคเบาหวาน 

การท่ีผู#ป;วยโรคเบาหวานจะมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได#ดีนั้น มีการศึกษา
ของ เมเยอร- บี เดวิดสัน และคณะ (Mayer B. Davidsonet al. 2010) พบว!าการจัดการพฤติกรรม
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท่ีดี ประกอบด#วย ความรู#ของผู#ให#ความรู#ของผู#ป;วย ระยะเวลาท่ี
ปฏิสัมพันธ-กับผู#ป;วย การติดต!อสื่อสาร ระยะเวลาในการตัดสินใจในการดูแลรักษา และความสามารถ
ของผู#ป;วยในการดูแลตนเอง จะช!วยลดระดับ HbA1C และไขมันในเลือดในผู#ป;วยเบาหวาน สอดคล#อง
การศึกษาของ เคอร-ทิส บี คุ#ก และคณะ (Curtiss B. Cooket al. 2008) พบว!าการจัดการโรคเบาหวานท่ีดี
ท่ีสุดในการควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือด คือ การให#ความรู#เพ่ือให#ผู#ป;วยเกิดความรู#ความม่ันใจ
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ในการดูแลตนเอง นอกจากแรงสนับสนุนทางสังคม และการให#ความรู#ในผู#ป;วยโรคเบาหวานท่ีมีผลต!อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในผู#ป;วยเบาหวาน ป$จจัยด#านอ่ืน ได#แก! การสนับสนุนด#านการเงิน 
สิ่งของ แรงงาน และบริการ การสนับสนุนด#านข#อมูลข!าวสารมีความสัมพันธ-ทางบวกกับพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู#ป;วยโรคเบาหวานอย!างมีนัยสําคัญทางสถิติ (อรทัย วุฒิเสลา. 
2553) การค#นหาวิธีการท่ีดีทางวิชาการท่ีจะช!วยผู#ป;วยในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได# การสังเคราะห-
งานวิจัยเป�นวิธีการแสวงหาความรู#ใหม!โดยทําการสรุปข#อความรู#ใหม! จากการดําเนินการวิจัยแต!ละเรื่อง 
ท่ีมีความน!าเชื่อถือในระดับสูง และวิเคราะห-นําผลการวิจัยไปสร#างความรู#ใหม!ได# 

ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มีความสําคัญในการนําหลักฐานเชิงประจักษ-ท่ีเป�นการสร#าง
ความรู#ใหม!ไปใช#ในการจัดการพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล ซ่ึงเป�นบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน เพราะมีความสําคัญต!อการลดภาวะแทรกซ#อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผู#ป;วยโรคเบาหวาน 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมีส!วนอย!างยิ่ง ในการส!งเสริมการจัดการพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู#ป;วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
และช!วยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ#อนท่ีจะตามมาได# วิธีการหนึ่งในการพัฒนาแนวปฏิบัติท่ีดี คือ 
การสังเคราะห-งานวิจัยท่ีเก่ียวข#องกับโรคเบาหวาน และการจัดการพฤติกรรมหรือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู#ป;วยเบาหวาน จากการทบทวนวรรณกรรมทําให#ผู#วิจัยสนใจท่ีจะรวบรวมองค-
ความรู#ทางด#านการจัดการพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ของผู#ป;วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ซ่ึงจากการรวบรวมพบว!าการควบคุมพฤติกรรมเก่ียวกับอาหาร และการออกกําลังกายมีส!วนอย!างมาก
ในการควบคุมระดับน้ําตาลในผู#ป;วยเบาหวานชนิดท่ี  2 เพราะการจัดการพฤติกรรมด#านอาหารสามารถ
ป3องกันไม!ให#เกิดภาวะแทรกซ#อนท่ีจะตามมาได# ส!วนการออกกําลังกายจะช!วยเผาผลาญสารอาหาร  
ในร!างกาย ซ่ึงทําให#สามารถควบคุมหรือลดระดับน้ําตาลในเลือดได# ดังนั้น ผู#วิจัยพัฒนาแนวปฏิบัติ
สามารถนําไปใช#เป�นแนวปฏิบัติการจัดการพฤติกรรมด#านอาหารและการออกกําลังกาย เพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผู#ป;วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได#อย!างเหมาะสม ก!อให#เกิดประโยชน-ในด#านการปฏิบัติ 
การพยาบาลและอาจนําไปสู!การศึกษาแนวปฏิบัติต!อไปในกลุ!มผู#ป;วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนให#
ดํารงอยู!ได#อย!างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 
1.2 คําถามการวิจัย 

1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการจัดการพฤติกรรมด#านอาหารและการออกกําลังกาย 
ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู#ป;วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป�นอย!างไร 

2. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีสังเคราะห-สามารถมีผลให#ผู#ป;วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการจัดการ
พฤติกรรมด#านอาหารและการออกกําลังกายอย!างไร 
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1.3 วัตถุประสงค&การวิจัย 
เพ่ือสังเคราะห-และพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการจัดการพฤติกรรมด#านอาหาร

และการออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู#ป;วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตของเนื้อหา แบ!งออกเป�น 2 ระยะ คือ 
1. ระยะของการสังเคราะห-หลักฐานเชิงประจักษ-การจัดการพฤติกรรมด#านอาหาร และ   

การออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู#ป;วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ประชากรและกลุ!มตัวอย!าง เป�นการศึกษาปริญญานิพนธ-วิทยานิพนธ- และงานวิจัยท้ังใน

ประเทศและต!างประเทศท่ีพิมพ-ข้ึนในช!วงป6 พ.ศ. 2546 – 2556 รวม 10 ป6 ท่ีศึกษาการจัดการ
พฤติกรรมด#านอาหารและการออกกําลังกาย เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู#ป;วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท้ังในประเทศและต!างประเทศ ท้ังหมด 50 เรื่อง ซ่ึงผู#วิจัยเลือกมา จํานวน 34 เรื่อง 

ขอบเขตตัวแปร เป�นข#อมูลพ้ืนฐานของงานวิจัย ข#อมูลเก่ียวกับวิธีดําเนินการวิจัย และข#อค#นพบ
ของงานวิจัยท่ีเก่ียวข#องกับการจัดการพฤติกรรมด#านอาหารและการออกกําลังกาย เพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู#ป;วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

2. ระยะของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการจัดการพฤติกรรมด#านอาหาร 
และการออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู#ป;วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ประชากรและกลุ!มตัวอย!าง ผู#ป;วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 30 คน ในโรงพยาบาลส!งเสริม
สุขภาพตําบลคลองสอง หมู! 13 อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธาน ี

ขอบเขตตัวแปร นําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช#เพ่ือการจัดการพฤติกรรมด#านอาหาร และ
การออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู#ป;วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 30 คน 
 
1.5 คํานิยามศัพท& 

1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาล หมายถึง วิธีการหรือข้ันตอนการพยาบาลเพ่ือการจัดการ
พฤติกรรมด#านอาหารและการออกกําลังกาย เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู#ป;วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ซ่ึงแนวปฏิบัติมาเป�นส!วนหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาล ในการศึกษาครั้งนี้ใช#แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลของ ซูคัพ (Soukup. 2000)  ซ่ึงประกอบไปด#วย 4 ข้ันตอน คือ 1) ระยะกําหนดป$ญหา
ทางคลินิก 2) เป�นระยะสืบค#นหลักฐานเชิงประจักษ- 3) เป�นระยะท่ีนําโครงการลงสู!การปฏิบัติ และ  
4) เป�นระยะของการวิเคราะห-เข#ามาเป�นรูปแบบในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือจัดการ
พฤติกรรมด#านอาหารและการออกกําลังกาย เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู#ป;วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ได#ดําเนินการศึกษาถึงข้ันท่ี 4 ของโมเดล 



 
 
 
 

 
 

 5

2. การจัดการพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  หมายถึง  วิธีการกระทํา  หรือ
วิธีการปฏิบัติของผู#ป;วย ท่ีนําไปสู!การปฏิบัติตัวในด#านอาหารและการออกกําลังกายดังนี้ 

2.1 การจัดการตนเอง หมายถึง การดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร ได#แก! การลด
อาหารหวาน อาหารท่ีมีไขมัน การเพ่ิมอาหารท่ีมีกากใย การออกกําลังกาย ได#แก! ความสมํ่าเสมอของ
การออกกําลังกาย ระยะเวลาเพียงพอ 

2.2 การจัดการโดยทีมสุขภาพ หมายถึง การพยาบาลเพ่ือส!งเสริมผู#ป;วยให#เกิดการดูแล
ตนเอง โดยวิธีการให#ความรู#และเยี่ยมบ#านแก!ผู#ป;วยเบาหวานในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย
แบบต!อเนื่อง 20–30 นาที ประมาณ 3–5 ครั้งต!อสัปดาห- เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู#ป;วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 

2.3 การจัดการโดยครอบครัวและชุมชน หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทําของครอบครัว
หรือสมาชิกในชุมชน เพ่ือส!งเสริมบริบทท่ีเก่ียวข#องกับผู#ป;วยเบาหวาน ให#สามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได# โดยส!งเสริมในเรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

3. ระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง ระดับน้ําตาลในเลือดของผู#ป;วยโรคเบาหวาน ใช#เกณฑ-การวัด
ระดับน้ําตาลในเลือดก!อนอาหารเช#าของผู#ป;วยเบาหวานทุกครั้ง โดยถือระดับน้ําตาลในเลือดอยู!ใน
เกณฑ-ปกติมีค!าระหว!าง 70 – 126 มิลลิกรัม ในเลือด 100 เดซิเมตร ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีไม!ปกติมี
ค!าตํ่ากว!า 70 มิลลิกรัม หรือสูงกว!า 126 มิลลิกรัม ในเลือด 100 มิลลิกรัม 
 
1.6 ประโยชน&ท่ีคาดว4าจะได6รับ 

1. พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือจัดการพฤติกรรมด#านอาหารและการออกกําลังกาย 
ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู#ป;วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

2. พยาบาลมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมท่ีจะช!วยในการพยาบาลผู#ป;วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในชุมชนได# 

3. หน!วยงานมีมาตรฐานในการประกันคุณภาพการพยาบาล ในการจัดการพฤติกรรมด#านอาหาร
และการออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู#ป;วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดผลลัพธ-
การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 

 
 


