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3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคดิทีใ่ช้ในการดําเนินการ 
  3.1 ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน  
  3.1.1 ความหมาย เบาหวาน คือภาวะท่ีร่างกายมีระดบันํ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ เกิดข้ึน
เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถนาํนํ้าตาลในเลือด ซ่ึงไดจ้ากอาหารไปใชไ้ดต้ามปกติ 
  ร่างกายจาํเป็นตอ้งใชพ้ลงังานในการดาํรงชีวิต พลงังานเหล่าน้ีไดม้าจากอาหารต่างๆ 
ท่ีรับประทาน โดยเฉพาะอาหารประเภทแป้งซ่ึงจะถูกยอ่ยสลายกลายเป็นนํ้าตาลกลูโคสและถูกดูดซึมเขา้ไปใน
กระแสเลือด เพื่อส่งผา่นไปเล้ียงเน้ือเยือ่ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย แต่การท่ีร่างกายจะนาํนํ้าตาลกลูโคสไปใชเ้ป็น
พลงังานไดน้ั้น จาํเป็นตอ้งอาศยัฮอร์โมนจากตบัอ่อนคือ อินซูลิน เป็นตวัพานํ้าตาลกลูโคสในเลือดเขา้ไปใน
เน้ือเยือ่ของอวยัวะต่าง ๆ หากขาดฮอร์โมนอินซูลินแลว้กจ็ะทาํใหน้ํ้ าตาลไม่สามารถเขา้ไปในเน้ือเยือ่ไดแ้ละจะมี
นํ้าตาลในเลือดมากกวา่ปกติ ซ่ึงสาเหตุของการขาดฮอร์โมนอินซูลินอาจมีสาเหตุมาจากตบัอ่อนไม่สามารถสร้าง
ฮอร์โมนอินซูลินออกมาไดอ้ยา่งเพียงพอ หรือสร้างไม่ไดเ้ลย  หรือสร้างไดแ้ต่ฮอร์โมนอินซูลินนั้นออกฤทธ์ิได้
ไม่ดี ความผดิปกติเหล่าน้ีลว้นเป็นสาเหตุท่ีทาํใหร่้างกายนาํนํ้าตาลไปใชไ้ดไ้ม่ดี ส่งผลใหน้ํ้ าตาลในเลือดมี
ระดบัสูงกวา่ปกติ เม่ือในเลือดมีระดบันํ้าตาลสูงมากไตจะกรองนํ้าตาลออกมากบันํ้าปัสสาวะทาํใหปั้สสาวะมี 
รสหวาน จึงเรียกภาวะน้ีวา่ เบาหวาน 
  3.1.2 สาเหตุและโอกาสทีท่าํให้เป็นเบาหวาน เบาหวานมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม แต่มี
ปัจจยัเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดเบาหวานไดอี้กหลายประการ เช่น 
  -  ความอว้น เน่ืองจากคนอว้นเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ในร่างกายมีการตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินลด
นอ้ยลง อินซูลินไม่สามารถพานํ้าตาลเขา้ไปในเน้ือเยือ่ไดดี้เช่นเดิม จึงมีนํ้าตาลส่วนเกินอยูใ่นกระแสเลือด 
  - สูงอาย ุตบัอ่อนจะสงัเคราะห์และหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินไดน้อ้ยลงในขณะท่ีไดรั้บนํ้าตาล
เท่าเดิม จึงมีนํ้าตาลส่วนเกินในกระแสเลือด 
  - ตบัอ่อนไดรั้บความกระทบกระเทือน เช่น ตบัอ่อนอกัเสบเร้ือรังจากการด่ืมสุรามากเกินไป 
หรือตบัอ่อนบอบชํ้าจากการประสบอุบติัเหตุ ความจาํเป็นตอ้งผา่ตดัเอาตบัอ่อนบางส่วนออกสาํหรับในคน
ท่ีมีความโนม้เอียงจะเป็นเบาหวานอยูแ่ลว้ ปัจจยัดงักล่าวน้ีจะช่วยนาํใหอ้าการของเบาหวาน แสดงออกเร็วข้ึน 
  -  การติดเช้ือไวรัสบางชนิด เช่น คางทูม หดัเยอรมนั 
  -  ยาบางชนิด เช่น ยาขบัปัสสาวะ ยาคุมกาํเนิด ทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดสูงข้ึนได ้
  -  การตั้งครรภ ์เน่ืองจากฮอร์โมนท่ีรกสงัเคราะห์ข้ึนมีผลยบัย ั้งการทาํงานของอินซูลิน 
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  3.1.3 อาการและสัญญาณของเบาหวาน อาการของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีพบบ่อย ๆ คือ 
(1)  ปัสสาวะบ่อย   มีปริมาณมาก เน่ืองจากกระบวนการกรองนํ้าตาลในเลือดท่ีสูงมาก

ออกมาทางปัสสาวะโดยไตจาํเป็นตอ้งดึงนํ้าออกมาดว้ย ดงันั้นผูป่้วยยิง่มีระดบันํ้าตาลสูงมากเท่าใดกย็ิง่
ปัสสาวะบ่อยและมากข้ึนเท่านั้น ทาํใหต้อ้งต่ืนปัสสาวะกลางคืนบ่อยคร้ัง 

(2)  คอแหง้ กระหายนํ้า และด่ืมนํ้ามาก เป็นผลจากการท่ีร่างกายเสียนํ้าไปจากการปัสสาวะ
บ่อยและมากทาํใหเ้กิดภาวะขาดนํ้าจึงตอ้งชดเชยดว้ยการด่ืมนํ้าบ่อยๆ 

(3)  นํ้าหนกัลด ผอมลง เน่ืองจากในภาวะท่ีขาดอินซูลิน ร่างกายไม่สามารถนาํนํ้าตาลในเลือด
ไปใชเ้ป็นพลงังานได ้ร่วมกบัการขาดนํ้าจากการปัสสาวะบ่อย ร่างกายจึงจาํเป็นตอ้งนาํเอาโปรตีนและไขมนั
ท่ีเกบ็สะสมไวใ้นเน้ือเยือ่มาใชแ้ทน จึงทาํใหรู้้สึกอ่อนเพลียและนํ้าหนกัตวัลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ 

(4)  หิวบ่อยและรับประทานจุ เน่ืองจากร่างกายขาดพลงังาน จึงทาํใหรู้้สึกหิวบ่อยและ
รับประทานจุ 
   3.1.4 ประเภทของโรคเบาหวาน โรคเบาหวานสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ 
   (1) เบาหวานประเภทที ่1 (type 1 diabetes) 
  ผูป่้วยเบาหวานประเภทน้ีร่างกายจะขาดอินซูลินโดยส้ินเชิง เน่ืองจากตบัอ่อนไม่สามารถ
สร้างอินซูลินได ้เม่ือไม่มีอินซูลินร่างกายกไ็ม่สามารถจะนาํนํ้าตาลเขา้ไปในเน้ือเยือ่ เพื่อเผาผลาญใหเ้กิด
พลงังานได ้ทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดสูงข้ึนยงัผลใหเ้กิดอาการปัสสาวะบ่อยและจาํนวนมาก คอแหง้ 
กระหายนํ้า นํ้าหนกัลด อ่อนเพลีย เม่ือร่างกายไม่สามารถนาํนํ้าตาลไปใชเ้ป็นพลงังานได ้ร่างกายจะมีการ
สลายไขมนัและโปรตีนมาใชเ้ป็นพลงังานทดแทน ซ่ึงกระบวนการสลายไขมนัจะไดส้ารคีโตนซ่ึงมีฤทธ์ิ
เป็นกรดและเป็นพิษต่อร่างกายออกมาดว้ย เม่ือมีสารคีโตนคัง่ในเลือดมาก ๆ จะทาํใหเ้กิดภาวะกรดคัง่ใน
เลือดจากสารคีโตน (diabetic ketoacidosis, DKA) มีอาการหายใจหอบลึก ชีพจรเตน้เร็ว ผวิหนงัแหง้และ
อุ่น คล่ืนไส ้อาเจียน ปวดทอ้ง ระดบัความรู้สึกตวัจะลดลง และถา้ไม่ไดรั้บการรักษาจะนาํไปสู่การหมดสติ 
อาการท่ีเกิดข้ึนจะเป็นอยา่งรุนแรงและเกิดกะทนัหนั อยา่งไรกต็ามภาวะน้ีเป็นภาวะท่ีสามารถหลีกเล่ียงได้
คือตอ้งฉีดอินซูลินทุกวนัตามคาํแนะนาํของแพทย ์
   (2) เบาหวานประเภทที ่2 (type 2 diabetes) 
  ผูป่้วยเบาหวานชนิดน้ีมกัมีอายมุากกวา่ 40 ปีข้ึนไป พบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย และคน
ท่ีอว้นมากเกินไปจะเกิดโรคน้ีไดง่้าย นอกจากน้ีกรรมพนัธ์ุยงัมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคอยา่งมาก ผูท่ี้มี
ประวติัสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะมีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวานกมี็แนวโนม้ท่ีจะเป็นเบาหวาน
ชนิดน้ีไดม้ากดว้ย ตบัอ่อนของผูป่้วยเบาหวานประเภทน้ียงัสามารถผลิตอินซูลินไดต้ามปกติหรืออาจจะ
มากหรือนอ้ยกวา่ปกติกไ็ด ้แต่อินซูลินท่ีมีอยูอ่อกฤทธ์ิไดไ้ม่ดี จึงไม่ถึงกบัขาดอินซูลินไปโดยส้ินเชิง
เหมือนกบัคนท่ีเป็นเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน ผูป่้วยจึงไม่เกิดภาวะกรดคัง่ในเลือดจากสารคีโตน ในคน
อว้นอินซูลินจะออกฤทธ์ิไดน้อ้ยกวา่ปกติจึงเป็นเหตุใหค้นอว้นเป็นเบาหวานประเภทน้ีกนัมาก 
  การรักษาเบาหวานประเภทน้ีทาํไดต้ั้งแต่การควบคุมอาหารร่วมกบัการออกกาํลงักายโดย 
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ไม่ตอ้งรับประทานยาลดนํ้าตาล แต่ถา้ระดบันํ้าตาลในเลือดยงัสูงกวา่ท่ีควรกจ็ะใชย้ารับประทานร่วมดว้ยแต่
ในผูป่้วยบางรายหากใชก้ารควบคุมอาหารร่วมกบัการรับประทานยาแลว้ยงัไม่ไดผ้ลอาจจะตอ้งฉีดอินซูลิน 
   (3) เบาหวานชนิดอืน่ ๆ (other specific types) 
  การเกิดเบาหวานอาจจะเกิดจากสาเหตุต่างๆ เช่นความผดิปกติทางพนัธุกรรม การทาํงาน

ของ β-cell การออกฤทธ์ิของอินซูลิน โรคของตบัอ่อน โรคของต่อมไร้ท่อ ยา สารเคมี เป็นตน้ 
   (4) เบาหวานในระยะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus) 

   ขณะตั้งครรภมี์การเปล่ียนแปลงสาํคญัในกระบวนการ homeostasis โดยมีการเพิ่มของ
ฮอร์โมนท่ีออกฤทธ์ิตา้นอินซูลินไดแ้ก่ human placental lactogen (HPL) , progesterone, cortisol และ 
prolactin เกิดภาวะ insulin resistance มากข้ึนส่งผลใหเ้กิดเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นผูท่ี้มีความเส่ียง
ทางพนัธุกรรมต่อการเกิดเบาหวาน ซ่ึงมีอุบติัการณ์ประมาณ 0.899-2% ความชุกของเบาหวานขณะ
ตั้งครรภมี์ประมาณ 10 เท่าของเบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์(วราภณ วงศถ์าวราวฒัน์ และคณะ,2549: 312) 
    3.1.5 โรคแทรกซ้อนของเบาหวาน โรคแทรกซอ้นของเบาหวานมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลา
ของการเป็นโรคเบาหวาน กล่าวคือ ยิง่เป็นเบาหวานนานเท่าใดโอกาสเกิดโรคแทรกซอ้นกจ็ะมากข้ึน  
การควบคุมเบาหวานใหดี้และการดูแลตนเองใหถู้กตอ้ง จะช่วยลดและชะลอการเกิดโรคแทรกซอ้นใหช้า้ลง
หรือโรคแทรกซอ้นบางอยา่งอาจป้องกนัมิใหเ้กิดข้ึนไดเ้ลย โรคแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยของเบาหวาน คือ 
   (1) เบาหวานขึน้ตา  

   อาการเบาหวานข้ึนตา คือเส้นเลือดของจอรับภาพของตาจะโป่งพองหรือมีเสน้เลือดแตก แต่
อาจไม่มีอาการแสดงออก ผูป่้วยจึงมกัไม่รู้สึกตวั เบาหวานข้ึนตามีความสมัพนัธ์โดยตรงกบัระยะเวลาของ
การเป็นโรคเบาหวาน ตามสถิติพบวา่หากผูป่้วยเป็นเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินมา 10 ปี จะมีโอกาสเกิด
เบาหวานข้ึนตาไดร้้อยละ 50 หรือหากเป็นเบาหวานมานาน 20 ปี โอกาสจะเกิดสูงถึงร้อยละ 90 ความรุนแรง
ของโรคท่ีเกิดข้ึน ข้ึนกบัระยะเวลาของการเป็นเบาหวานและการควบคุมเบาหวานวา่ทาํไดดี้เพียงใด และ
ทา้ยสุดคือกรรมพนัธ์ุ ผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสเกิดตาบอดสูงเป็น 20 เท่าของคนปกติ ผูป่้วยเบาหวานจึงควร
ตรวจตากบัจกัษุแพทยอ์ยา่งสมํ่าเสมอ หากพบวา่มีการเปล่ียนแปลงของเสน้เลือดใกลก้บัประสาทตาหรือ
บริเวณใกลศู้นยก์ลางของการมองเห็น การรักษาดว้ยการยงิเลเซอร์จะป้องกนัมิใหต้าบอด 
   (2)  โรคแทรกซ้อนทางไต 
  เบาหวานลงไตเป็นสาเหตุของการเสียชีวติมากท่ีสุดสาเหตุหน่ึงของผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วย
เบาหวานประเภทท่ี 1 พบไดร้้อยละ 30-45 ผูป่้วยเบาหวานประเภทท่ี 2 พบไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ 20 ส่ิงท่ี 
บ่งบอกวา่เบาหวานลงไตคือการตรวจพบโปรตีนแอลบูมิน (albumin) ในปัสสาวะ ในระยะแรกท่ีโปรตีน
แอลบูมินยงัร่ัวออกจากไตนอ้ยคือวนัละ 30-300 มิลลิกรัม หากใชว้ิธีตรวจปกติจะไม่สามารถตรวจพบได ้
ตอ้งใชว้ธีิการตรวจพิเศษ หากดูแลเบาหวานลงไตในระยะน้ีใหดี้ เช่น การควบคุมความดนัโลหิต การ
ควบคุมนํ้าตาลในเลือด และการจาํกดัอาหารโปรตีนท่ีรับประทาน สามารถท่ีจะช่วยใหอ้าการเบาหวานลง
ไตในระยะน้ีกลบัสู่ปกติได ้หากเบาหวานลงไตมีอาการมากข้ึน คือมีโปรตีนแอลบูมินในปัสสาวะมากกวา่ 
300 มิลลิกรัม   และหากมีโปรตีนแอลบูมินร่ัวออกจากร่างกายมาก ๆ จะทาํใหโ้ปรตีนแอลบูมินในเลือด
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ตํ่าลง เกิดอาการบวมโดยเฉพาะบริเวณเทา้ ในระยะตน้อาจบวม ๆ ยบุ ๆ และต่อมากจ็ะบวมตลอดเวลาและ
บวมทัว่ตวั ในระยะน้ีพบวา่ผูป่้วยมกัมีความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย สุดทา้ยกจ็ะเขา้สู่ภาวะไตพิการหรือไต
วายเร้ือรัง มีอาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ้อาเจียน ซึมลงไม่รู้ตวั หรือเกิดอาการชกัได ้  การรักษา
ภาวะไตวายเร้ือรังคือการลา้งไต ซ่ึงมี 2 วิธี คือ การลา้งไตโดยฟอกเลือดผา่นเคร่ืองไตเทียมและการลา้งไต
ผา่นทางช่องทอ้ง และในขั้นสุดทา้ยคือการเปล่ียนไต 
  (3) โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาท 
  โรคแทรกซอ้นทางระบบประสาทแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่มคือ 
   1. ประสาทส่วนปลายเส่ือม อาการประสาทส่วนปลายเส่ือม เป็นความผดิปกติท่ี 
พบไดบ่้อยในผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยมกัสูญเสียประสาทรับความรู้สึกบริเวณปลายเทา้เร่ิมท่ีปลายน้ิวและ
ลุกลามข้ึนไปเร่ือย ๆ ผูป่้วยจะไม่รู้สึกเจบ็และไม่รับรู้ความร้อนเยน็ท่ีเทา้และขาทั้ง 2 ขา้ง การสูญเสียประสาท
การรับรู้เหล่าน้ีทาํใหเ้กิดการบาดเจบ็ท่ีเทา้ไดง่้าย และบาดแผลท่ีเกิดข้ึนมกัถูกละเลยเพราะผูป่้วยไม่เจบ็ 
โดยเฉพาะหากเกิดข้ึนท่ีตาํแหน่งของเทา้ท่ีเป็นจุดรับนํ้าหนกัของร่างกายแผลกจ็ะไม่หาย ยิง่ร่วมกบัภาวะท่ีเสน้
เลือดผดิปกติมีเลือดไปเล้ียงท่ีเทา้ไม่เพยีงพอดว้ยแลว้ โอกาสท่ีจะตอ้งสูญเสียเทา้จะสูงข้ึนมาก ผูป่้วยเบาหวาน
มีโอกาสสูญเสียเทา้สูงถึง 40 เท่าของคนปกติ การดูแลเทา้ของผูป่้วยเบาหวานจึงมีความสาํคญัมาก 
   2. ความผดิปกติของเสน้ประสาทเสน้ใดเสน้หน่ึง เช่น ประสาทท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือตา
ผดิปกติ ทาํใหก้ลอกตาไม่ไดใ้นบางทิศทาง มองเห็นภาพซอ้น ในผูป่้วยบางรายอาจมีอาการปวดศีรษะมาก 
ร่วมดว้ย ความผดิปกติน้ีส่วนใหญ่จะดีข้ึนและหายไดเ้องใน 2-12 เดือน 
   3. ระบบประสาทอตัโนมติัเส่ือม แยกไดเ้ป็น  
     - ประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุมระบบทางเดินอาหารเส่ือม ยงัผลใหก้ระเพาะ
อาหารไม่เคล่ือนไหว รับประทานอาหารไม่ค่อยได ้มีอาการแน่นทอ้ง คล่ืนไส ้อาเจียน การดูดซึมอาหารมี
ปัญหา ทาํใหก้ารควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดเกิดปัญหาไดง่้าย 
     - ประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุมระบบปัสสาวะและระบบสืบพนัธ์ุเส่ือม 
เกิดอาการกลั้นปัสสาวะไม่ไดห้รือปัสสาวะไหลออกไม่รู้ตวั ภาวะกระเพาะปัสสาวะไม่บีบตวัทาํให้
ปัสสาวะคา้งในกระเพาะปัสสาวะอยูต่ลอดเวลา เป็นตน้เหตุของการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ ในเพศชาย
อาจมีปัญหาการไม่แขง็ตวัของอวยัวะเพศร่วมดว้ย 
    (4) โรคแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลอืดแดง 
  ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบันํ้าตาลไม่ดีเป็นระยะเวลานานอาจจะเกิดภาวะเสน้เลือดตีบ
แขง็ (atherosclerosis) เร็วข้ึน ทาํใหเ้กิดปัญหากบัอวยัวะท่ีเสน้เลือดนั้นไปหล่อเล้ียง  ปัจจยัเส่ียงอ่ืนท่ีทาํให้
เกิดเสน้เลือดตีบแขง็ท่ีอาจพบไดใ้นผูป่้วยเบาหวาน คือ ภาวะไขมนัในเลือดสูง ความอว้น การขาดการออก
กาํลงักาย การสูบบุหร่ี และความดนัโลหิตสูง 
 3.2 อาหารกบัการควบคุมเบาหวาน 
 โภชนาการท่ีดีเป็นหน่ึงในหวัใจของการควบคุมเบาหวาน ถึงแมจ้ะไดรั้บยารักษาเบาหวานหรือฉีด
อินซูลินกย็งัจาํเป็นตอ้งควบคุมอาหารร่วมดว้ย การควบคุมอาหารคือการเลือกรับประทานอาหารใหค้รบ



 5

ทุกหมู่ ในปริมาณท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย เพื่อใหร่้างกายไดรั้บสารอาหารครบถว้นอยา่ง
สมดุล เป็นการป้องกนัหรือลดความรุนแรงของโรคแทรกซอ้นท่ีจะตามมาภายหลงั การควบคุมอาหารใน
ผูป่้วยเบาหวานจาํเป็นตอ้งเปล่ียนอุปนิสยัการบริโภค และทาํอยา่งค่อยเป็นค่อยไป 
  3.2.1 จุดมุ่งหมายในการควบคุมอาหาร 
  (1) เพื่อควบคุมระดบันํ้าตาลและไขมนัใหอ้ยูใ่นระดบัปกติหรือใกลเ้คียงกบัระดบัปกติให้
มากท่ีสุด ซ่ึงจะชะลอการเกิดโรคแทรกซอ้นใหเ้กิดชา้ท่ีสุด 
  (2) เพื่อควบคุมนํ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม สามารถทาํไดโ้ดยการควบคุมปริมาณ
อาหารหรือแคลอรีท่ีรับประทานตลอดทั้งวนั ซ่ึงผูป่้วยแต่ละคนมีความตอ้งการไม่เท่ากนั ข้ึนอยูก่บัเพศ 
อาย ุนํ้าหนกัตวัและกิจกรรมประจาํวนั 
  (3) เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของเบาหวานทั้งชนิดเฉียบพลนัหรือชนิดเร้ือรัง 
  (4) เพื่อใหรู้้จกัโภชนาการท่ีดีซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสาํคญัมากในการควบคุมเบาหวาน    การเลือก
รับประทานอาหารใหค้รบทุกหมู่ในปริมาณท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย    จะช่วยใหค้วบคุม
เบาหวานไดดี้ 
   3.2.2 อาหารผู้ป่วยเบาหวาน อาหารผูป่้วยเบาหวานสามารถแบ่งง่าย ๆ เป็น 3 ประเภทคือ 
  (1) ประเภทที ่1 ไม่ควรรับประทาน ไดแ้ก่ อาหารนํ้าตาล ขนมหวาน นมขน้หวาน นํ้าอดัลม 
นํ้าเกลือแร่ นํ้าผลไม ้ยกเวน้นํ้ามะเขือเทศซ่ึงมีนํ้ าตาล 0-1% ผูป่้วยเบาหวานควรด่ืมนํ้าเปล่า นํ้าชา กาแฟท่ีไม่
ใส่นํ้ าตาล หรือใชน้ํ้ าตาลเทียมแทน 
  (2) ประเภทที ่2 รับประทานได้ไม่จํากดัจํานวน ไดแ้ก่ ผกัใบเขียวทุกชนิด เช่น ผกักาด 
ผกัคะนา้ ถัว่ฝักยาว ผกับุง้ เป็นตน้ อาหารเหล่าน้ีมีสารอาหารตํ่า นอกจากนั้นยงัมีกากอาหารท่ีเรียกวา่  
ไฟเบอร์ ซ่ึงทาํใหก้ารดูดซึมนํ้าตาลชา้ลงและลดระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัอาหารได ้แนะนาํใหรั้บประทาน 
ไฟเบอร์ 20 - 40 กรัมต่อวนั 
  (3) ประเภทที ่3 รับประทานได้แต่ต้องเลอืกชนิด ไดแ้ก่ อาหารพวกแป้ง (คาร์โบไฮเดรต) 
ซ่ึงตอ้งเลือกรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีมีคุณภาพ โดยคาํนึงถึงปัจจยั 2 อยา่งคือ 
   - ปริมาณไฟเบอร์ (เสน้ใยอาหาร) อาหารท่ีมีไฟเบอร์สูง (มากกวา่ 3 กรัม/อาหาร 
100 กรัม) คือแอปเป้ิล ฝร่ัง ถัว่เขียว ขา้วโพดอ่อน แพร์ แครอท ถัว่แระ ถัว่ฝักยาว และเมด็แมงลกั ซ่ึงเป็น
อาหารท่ีผูป่้วยเบาหวานควรเลือกรับประทาน 
   - ไกลซีมิค อินเดกซ์ (glycemic index) เป็นการวดัการดูดซึมของอาหาร
เปรียบเทียบกบัอาหารมาตรฐาน ถา้ไกลซีมิค อินเดกซ์ เท่ากบั 100 แสดงวา่ดูดซึมไดเ้ร็วเท่าอาหารปกติ ถา้
ไกลซีมิค อินเดกซ์ ตํ่า แสดงวา่ดูดซึมไดช้า้ ถา้ไกลซีมิค อินเดกซ์ สูงกวา่ 100 แสดงวา่ดูดซึมมากกวา่ 
นอกจากนั้นการรับประทานอาหารท่ีมีไกลซีมิค อินเดกซ์ สูงยงัทาํใหร้ะดบั HDL ลดลงได ้
  3.2.3 หลกัในการเลอืกรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวาน  
ควรมีหลกัในการเลือกดงัน้ี 
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  (1) รับประทานอาหารใหห้ลากหลายและมีความสมดุลของสารอาหาร รับประทานใหเ้ป็น
เวลา ไม่ควรรับประทานเฉพาะเวลาหิว เพราะจะทาํใหรั้บประทานมากกวา่ท่ีควร 
  (2) หลีกเล่ียงของหวานและอาหารท่ีมีส่วนผสมของนํ้าตาล 
  (3) รับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตท่ีมีใยอาหารมาก 
  (4) รับประทานอาหารประเภทท่ีมีไขมนัใหน้อ้ยลง เพื่อควบคุมนํ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑ์
มาตรฐานควบคุมระดบัไขมนัและโคเลสเตอรอล ซ่ึงมีปริมาณสูงเกินไปจะทาํใหเ้กิดความเส่ียงต่อโรคเสน้
เลือดตีบแขง็ นํ้าหนกัส่วนเกินจะทาํใหส้ะสมไขมนัซ่ึงทาํใหค้วบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดยากข้ึน 
  (5) ลดอาหารเคม็หรือการใชเ้กลือในอาหารใหน้อ้ยลง สารโซเดียมในเกลือจะทาํใหร่้างกาย
กกันํ้าไวม้าก เป็นสาเหตุใหค้วามดนัโลหิตสูง 
  (6) หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เน่ืองจากแอลกอฮอลจ์ะถูกดูดซึมและเผาผลาญท่ีตบั 
ขณะท่ีตบัเผาผลาญแอลกอฮอลร์ะดบันํ้าตาลจะตํ่าลง เน่ืองจากแอลกอฮอลย์บัย ั้งตบัไม่ใหส้ร้างกลูโคส 
และตบัจะไม่สามารถนาํกลูโคสมาใชเ้ป็นพลงังานได ้ 
  3.3 การคาํนวณอาหารต่อวนั  
  ผูป่้วยเบาหวานตอ้งการปริมาณอาหารประมาณ 20-45 kCal/นํ้าหนกัตวัมาตรฐาน ข้ึนอยูก่บั
นํ้ าหนกัตวัและกิจวตัรประจาํวนั ถา้ผูป่้วยทาํงานหนกัใชแ้รงงานควรใหป้ริมาณอาหารมาก ผูป่้วยสูงอายนุัง่ ๆ 
นอน ๆ ควรใหป้ริมาณอาหารตํ่า เช่น ผูป่้วย หญิง เบาหวาน นํ้าหนกัตวั 55 กิโลกรัม สูง 160 เซนติเมตร 
ทาํงานเป็นกรรมกรแบกหาม คาํนวณปริมาณแคลอร่ีท่ีควรจะไดรั้บเท่ากบั 40 kCal/นํ้าหนกัตวัมาตรฐาน  
(ซ่ึงเท่ากบั 48 kg) ตอ้งการอาหาร 1,920 kCal/วนั (วิทยา ศรีมาดา, 2549:67) ซ่ึงสดัส่วนของอาหาร
เบาหวาน ประกอบดว้ย คาร์โบไฮเดรต: โปรตีน: ไขมนั เท่ากบั 55:15:30 การจดัอาหารผูป่้วยเบาหวาน ใช้
คาํนวณจากตารางอาหาร (food exchange) โดยประมาณใหมี้สดัส่วน ดงัน้ี 
   หมวดนมวนัละ 2-3 ส่วน 
   หมวดเน้ือสตัวว์นัละ 2-3 ส่วน 
   หมวดขา้วและแป้งวนัละ 6-11 ส่วน 
   หมวดผกัวนัละ 3-5 ส่วน 
   หมวดผลไมว้นัละ 2-4 ส่วน 
   หมวดไขมนั ครีม ของหวาน ควรมีสดัส่วนนอ้ยท่ีสุด 
 

4. สรุปสาระสําคญัของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินการ  
 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 
 ผูป่้วยหญิงไทย  อาย ุ66 ปี นํ้าหนกั 50 กิโลกรัม สูง 155 เซนติเมตร สถานภาพสมรสหมา้ย  
อาชีพแม่บา้น นบัถือศาสนาพทุธ ท่ีอยูปั่จจุบนั 46 ซอย บพิตรพิมุธ แขวงจกัรวรรดิ เขตสมัพนัธวงศ ์
กรุงเทพมหานคร   เลขท่ีภายนอก 18291/49 เลขท่ีภายใน A.N. 4546/51  
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 ญาตินาํผูป่้วยมาโรงพยาบาลกลางเม่ือวนัท่ี 13 เมษายน 2551 เวลา 18.40 น. ดว้ยอาการซึมลง ไม่พดู 
เป็นลม ญาติใหป้ระวติัวา่ผูป่้วยมีประวติัเป็นเบาหวานมาประมาณ 7 ปี ไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดนํ้าตาลใน
เลือดชนิดรับประทาน รักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลกลาง ปฏิเสธโรคประจาํอ่ืน ๆ ประวติัครอบครัวบุคคล
ในครอบครัวสุขภาพแขง็แรงดี 
 แรกรับท่ีหน่วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน สญัญาณชีพของผูป่้วย ความดนัโลหิต 175/83 mmHg 
อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 87 คร้ังต่อนาที และการหายใจ 22 คร้ังต่อนาที ผูป่้วยซึม ลืมตาไม่
โตต้อบ แพทยใ์หก้ารวินิจฉยัวา่ผูป่้วยมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ไดรั้บการตรวจนํ้าตาลปลายน้ิว ได ้ค่า 
ปลายน้ิว  19 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไดรั้บ 50% glucose 50 cc ฉีดทางหลอดเลือดดาํทนัที หลงัไดรั้บ 50% 
glucose 50 cc ผูป่้วยเร่ิมรู้สึกตวั ถามตอบรู้เร่ืองและใหป้ระวติัเพิม่เติมดว้ยตนเองวา่ ไม่ไดรั้บประทานอาหาร
เยน็ เน่ืองจากเบ่ืออาหาร หลงัจากไดรั้บ 50% glucose 50 cc ฉีดทางหลอดเลือดดาํแลว้ ผูป่้วยไดรั้บ
สารละลายชนิด 10%D/W 1,000 cc อตัรา 80 cc/hr ไดรั้บการตรวจคล่ืนหวัใจพบวา่คล่ืนหวัใจปกติ แพทย์
ไดรั้บตวัผูป่้วยไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาลท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิงชั้น 14 เม่ือเวลา 19.15 น. 
 ในขณะเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิงชั้น 14 ผูป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง โดย
ไดรั้บสารละลายทางหลอดเลือดดาํ การติดตามระดบันํ้าตาลปลายน้ิวทุก 4 ชัว่โมง ใหอิ้นซูลินฉีดเพือ่
ควบคุมระดบันํ้าตาล การส่งเลือดเพื่อเพาะเช้ือซ่ึงไม่พบการติดเช้ือในกระแสเลือด แต่การตรวจ CBC 
พบวา่จาํนวน WBC เท่ากบั 13.9 THSD/CUMM แพทยผ์ูรั้กษาจึงพิจารณาใหย้าปฏิชีวนะคือ Cef-3 2 gm 
ฉีดเขา้หลอดเลือดดาํวนัละคร้ัง โดยเร่ิมวนัท่ี 14-23 เมษายน 2551 รวม 10 วนั และการควบคุมอาหารโดย
โภชนากรไดจ้ดัอาหารเบาหวานใหผู้ป่้วยทุกม้ือ เม่ือผูป่้วยอาการทุเลาแพทยไ์ดอ้นุญาตใหผู้ป่้วย กลบับา้น
ไดเ้ม่ือวนัท่ี 23 เมษายน 2551 เวลา 16.30 น. 
 ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
 1. เลือกหวัขอ้ท่ีศึกษา ผูข้อประเมินเป็นนกัโภชนาการ ไดศึ้กษาและพบวา่คนไทยป่วยเป็น
โรคเบาหวานมากข้ึน โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นเบาหวานประเภทท่ี 2 สูงข้ึน จึงตอ้งการท่ีจะศึกษาใน
ประเดน็ดงักล่าว และตอ้งการท่ีจะนาํหลกัการจดัอาหารท่ีเหมาะสม มาช่วยผสมผสานในการดูแลผูป่้วย
เบาหวานในโรงพยาบาลและเม่ือผูป่้วยกลบัไปบา้น 
 2. ศึกษา คน้ควา้หาขอ้มูล ความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของผูป่้วยเบาหวาน
ประเภทท่ี 2 ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน การดูแลตนเองของผูป่้วย และอาหารท่ีเหมาะสม 
 3. หลงัไดรั้บการปรึกษาจากแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วย ผูข้อประเมินไดศึ้กษาประวติัความเจบ็ป่วย การ
รักษา การดูแลสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การควบคุมเบาหวานของผูป่้วย และการสนบัสนุน
ของญาติท่ีผูป่้วยไดรั้บ  
 4. การจดัอาหารท่ีเหมาะสมใหก้บัผูป่้วย โดยจดัอาหารเบาหวานใหก้บัผูป่้วยทุกม้ือ 
 5. การใหข้อ้มูลความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัประเภทของอาหาร ปริมาณอาหาร ท่ีเหมาะสมใหก้บัผูป่้วย
และญาติทราบ เน่ืองจากผูป่้วยสูงอาย ุมีญาติเป็นผูจ้ดัอาหารใหผู้ป่้วยรับประทาน ญาติจึงตอ้งมีความรู้ ท่ี
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ถูกตอ้งเก่ียวกบัประเภทของอาหารท่ีควรเลือกหรือควรหลีกเล่ียงไม่จดัใหผู้ป่้วยรับประทาน มีการใหค้วามรู้
โดยนาํญาติผูป่้วยมาท่ีแผนกโภชนาการ เพื่อใหเ้ห็นวิธีการในการจดัเตรียมอาหารท่ีถูกตอ้งกบัผูป่้วย 
 6. การติดตามเยีย่มผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิงชั้น 14 อยา่งต่อเน่ือง มีการประเมินความรู้ 
ความเขา้ใจของผูป่้วยและญาติ โดยการซกัถามและเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามไดต้ลอดเวลา 
 7. ร่วมในการดูแลผูป่้วยกบัสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหก้าร
ดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพสูงสุดและลดอตัราการกลบัเขา้รักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย 
 

5. ผู้ร่วมดําเนินการ    
 “ไม่มี” 
 

6. ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏบัิต ิ
 6.1 ผูข้อรับการประเมินศึกษาประวติัความเจบ็ป่วยและระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วย ร่วมกบัการ
ปรึกษาแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วย ซ่ึงลงความเห็นร่วมกนัวา่ผูป่้วยควรไดรั้บพลงังานในแต่ละวนัคือ 1,500  
กิโลแคลอร่ี เน่ืองจากระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยยงัไม่สามารถควบคุมได ้ ผูข้อรับการประเมินจึง
คาํนวณหาค่า   BMI =  นํ้าหนกั                   =                  50               =    20.81 
                                      ส่วนสูง(เมตร)2                                     1.55 x 1.55 

ผูป่้วยมีนํ้ าหนกัตวั  อยูใ่นเกณฑป์กติ จึงตอ้งการพลงังาน 30 กิโลแคลอร่ีต่อนํ้าหนกัตวัหน่ึงกิโลกรัม 
หรือ เท่ากบั 50 x 30 = 1,500 กิโลแคลอร่ี โดยกาํหนดดงัน้ี 
 คาร์โบไฮเดรต : โปรตีน: ไขมนั เท่ากบั 55: 15:30 หลกัการคาํนวณอาหารเพื่อกาํหนดสารอาหาร 
 

คาร์โบไฮเดรต กาํหนดใหร้้อยละ 55 ของจาํนวนพลงังานทั้งหมดท่ีไดรั้บ = 1,500 x 55 = 825 กิโลแคลอร่ี 
           100  
คาร์โบไฮเดรต  1 กรัม ใหพ้ลงังาน 4 กิโลแคลอร่ี ปริมาณคาร์โบไฮเดรตท่ีควรไดรั้บ = 825    = 206 กรัม 
           4 
โปรตีน กาํหนดใหร้้อยละ 15 ของจาํนวนพลงังานทั้งหมดท่ีไดรั้บ = 1,500 x 15 = 225 กิโลแคลอร่ี 
                       100  
โปรตีน 1 กรัม ใหพ้ลงังาน 4 กิโลแคลอร่ี ปริมาณโปรตีนท่ีควรไดรั้บ =   225    = 56 กรัม 
                                                                                  4  
ไขมัน กาํหนดใหร้้อยละ 30 ของจาํนวนพลงังานทั้งหมดท่ีไดรั้บ = 1,500 x30  = 450 กิโลแคลอร่ี 
                        100  
ไขมนั  1 กรัม ใหพ้ลงังาน 9 กิโลแคลอร่ี ปริมาณไขมนัท่ีควรไดรั้บ =    450    = 50  กรัม 
             9 

การคาํนวณและกาํหนดปริมาณอาหารผูป่้วยรายน้ี กาํหนดพลงังานท่ีควรไดรั้บ คือ 1,500 
กิโลแคลอร่ี ประกอบดว้ย คาร์โบไฮเดรต 206 กรัม โปรตีน56 กรัม และไขมนั 50 กรัม 
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ตารางแสดงปริมาณและสัดส่วนของอาหาร 1,500 กโิลแคลอร่ีต่อวนั 
หมวดอาหาร ปริมาณส่วน นํ้าหนกั 

(กรัม) 
โปรตีน 
(กรัม) 

ไขมนั 
(กรัม) 

คาร์โบไฮเดรต 
(กรัม) 

พลงังาน 
(กิโลแคลอร่ี) 

นํ้านม 1 240 cc 8 8 12 150 
ผลไม ้ 4 - - - 40 160 
ผกัใบเขียว 1 100 2 - 5 25 
ธญัพืช 10 - 20 - 150 680 
เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั 4 120 28 12 - 220 
นํ้ามนัพืช 6 30 - 30 - 270 
 รวม   58 50 207 1,505 
 

  ผูข้อรับการประเมินไดจ้ดัอาหารใหผู้ป่้วยตามตารางแสดงปริมาณและสดัส่วนอาหาร 1,500  
กิโลแคลอร่ีต่อวนั โดยร่วมมือในการจดบนัทึกกบัพยาบาลผูดู้แลผูป่้วย เก่ียวกบัการรับประทานอาหารของ
ผูป่้วยในแต่ละม้ือวา่หมดหรือไม่ หรือรับประทานไดม้ากนอ้ยเพยีงใด ถา้หากผูป่้วยรับประทานอาหารม้ือ
ใดไม่หมด ผูข้อรับการประเมิน จะประเมินอาหารท่ีเหลือจากการจดบนัทึกของพยาบาล เพื่อจะไดจ้ดั
อาหารเสริมระหวา่งม้ือ นาํส่งใหผู้ป่้วยเพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บอาหารและสารอาหารครบถว้น 
 6.2 พดูคุยทาํความเขา้ใจกบัผูป่้วยและญาติ อธิบายใหท้ราบถึงความจาํเป็นท่ีผูป่้วยตอ้งรับประทาน
อาหารเฉพาะท่ีโรงพยาบาลจดัใหเ้ท่านั้น เพือ่ช่วยในการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดของงผูป่้วยใหอ้ยูใ่น
เกณฑป์กติโดยเร็วท่ีสุด เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามขอ้มูลต่าง ๆ 
  6.3 นดัหมายญาติเพื่อใหข้อ้มูล ความรู้เก่ียวกบัชนิดและประเภทของอาหารท่ีเหมาะสมสาํหรับ
ผูป่้วย โดยการนาํญาติมาท่ีแผนกโภชนาการ เพื่อใหเ้ห็นวธีิการในการจดัเตรียมอาหารท่ีถูกตอ้งใหก้บั
ผูป่้วย และใหญ้าติทดลองกาํหนดอาหารใหผู้ป่้วย เพื่อสอบทวนความเขา้ใจของญาติ 
 6.4 ติดตามเยีย่มและพดูคุยกบัผูป่้วย เพื่อสร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งและลดความวิตกกงัวล 
การปฏิบติัดงักล่าว ผูข้อรับการประเมินไดด้าํเนินการดว้ยตนเองทั้งหมด 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 เบาหวานเป็นความผดิปกติของร่างกายท่ีผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพยีงพอส่งผลใหร้ะดบันํ้าตาล 
ในเลือดสูง การควบคุมระดบันํ้าตาลท่ีมีประสิทธิภาพ คือ การรับประทานยาและการควบคุมอาหาร การ
ควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวาน คือการเลือกชนิดของอาหารท่ีจะรับประทาน การควบคุมแคลอร่ีท่ีไดรั้บใน
แต่ละวนั เป็นบทบาทท่ีสาํคญัของนกัโภชนาการในการท่ีจะใหค้วามรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งกบัผูป่้วยและญาติ  
หลงัการดูแลผูป่้วยและใหค้วามรู้กบัญาติ สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยขณะอยูใ่น
โรงพยาบาลได ้ช่วยใหผู้ป่้วยกลบัคืนสู่สภาพปกติไดเ้ร็วข้ึน ลดจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล ผูป่้วยและญาติ
สามารถเลือกรับประทานอาหารไดอ้ยา่งเหมาะสม เม่ือแพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้น ลดการกลบัเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล ลดค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งสูญเสียเม่ือผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นของการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงหรือตํ่า 
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8. การนําไปใช้ประโยชน์ 
 นาํแนวคิดการจดัโภชนาการท่ีเหมาะสมใหก้บัผูป่้วยเบาหวานประเภทท่ี 2 มาประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยราย
อ่ืนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยผูข้อประเมิน / นกัโภชนาการท่านอ่ืน ไดร่้วมกบับุคลากรพยาบาลท่ีแผนก
ผูป่้วยนอกอายรุกรรม โดยมีการสอน การแนะนาํ ใหค้วามรู้ / ขอ้มูล เก่ียวกบัโภชนาการท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม
ของผูป่้วยเบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ีแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม ทุกวนัองัคาร 
 

9 . ความยุ่งยาก ปัญหา และอุปสรรคในการดําเนินการ 
 ผูป่้วยรายน้ีเป็นผูสู้งอายอุาศยัอยูก่บับุตรชายและบุตรสะใภ ้ซ่ึงทั้งบุตรชายและบุตรสะใภ ้ตอ้ง
ออกไปทาํงานทุกวนั เม่ือมีการนดัหมายญาติมารับการสอนเร่ืองอาหารและโภชนาการของผูป่้วย จึงตอ้ง
ใชเ้วลารอคอยญาติ และผูป่้วยส่ือสารภาษาไทยไดไ้ม่มาก เน่ืองจากพดูภาษาจีนมากกวา่ ขณะใหค้วามรู้ 
สอน จึงตอ้งใชเ้วลาในแต่ละคร้ังมากกวา่ปกติ 
 

10. ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการใหค้วามรู้เร่ืองโภชนาการท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ีแผนกผูป่้วยใน
ดว้ย เพื่อเพิ่มความรู้ ความเขา้ใจ ใหก้บัผูป่้วยในและญาติ 
 
 

ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 
     ลงช่ือ.............................................................. 
      (นางสาวลกัขณาวดี พงษร์อจน์) 
                 ผูข้อรับการประเมิน 
                  16/ ตุลาคม / 2552 

ไดต้รวจสอบแลว้ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้ถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริงทุกประการ 
 
                                                
 (ลงช่ือ)................................................................                          (ลงช่ือ).......................................................... 
              (นางสาวสีรีรัตน์  สรรพสวสัด์ิกลุ)                                                   (นายสามารถ     ตนัอริยกลุ) 
 (ตาํแหน่ง)   หวัหนา้ฝ่ายโภชนาการ โรงพยาบาลกลาง                 (ตาํแหน่ง)   รองผูอ้าํนวยการสาํนกัการแพทย ์
                                                                                                   ขณะดาํรงตาํแหน่งผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลกลาง 
  (วนัท่ี)            16 / ตุลาคม / 2552                                             (วนัท่ี)                 16 / ตุลาคม / 2552 
                                                                                                                                                



ข้อเสนอ แนวคดิ วธีิการเพือ่พฒันางานหรือการปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาวลกัขณาวดี พงษ์รอจน์ 

 
เพื่อประกอบการแต่งตั้งใหด้าํรงตาํแหน่ง นกัโภชนาการ 6 ว ดา้นบริการทางวิชาการ  
(ตาํแหน่งเลขท่ี รพก. 635) สงักดัฝ่ายโภชนาการ 
โรงพยาบาลกลาง สาํนกัการแพทย ์
 
เร่ือง  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 

หลกัการและเหตุผล 
ปัจจุบนัการตั้งครรภใ์นหญิงวยัรุ่นเป็นปัญหาท่ีทุก ๆ ประเทศในโลกใหค้วามสาํคญั พบวา่ในปี  

พ.ศ. 2545 ประเทศสหรัฐอเมริกา มีการตั้งครรภข์องหญิงวยัรุ่นอาย ุ15-19 ปีประมาณ 757,000 ราย  
เดก็แรกเกิดมีชีวิต จาํนวน 425, 000 คน หญิงวยัรุ่นมีการยติุการตั้งครรภ ์215,000 ราย และสูญเสียทารกถึง 
117,000 ราย การตั้งครรภข์องหญิงวยัรุ่นส่งผลกระทบหลายดา้น เน่ืองจากการตั้งครรภใ์นหญิงวยัรุ่นมี
ความเส่ียงสูงท่ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของทารกในครรภ ์ เพิ่มภาวะเส่ียงจากการคลอด  เพิ่มอตัรา
การตายของมารดาและทารก  การคลอดก่อนกาํหนด   รวมทั้งการมีนํ้าหนกัตวัทารกนอ้ยกวา่เกณฑ์
มาตรฐาน สาเหตุหน่ึงเกิดจากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ เน่ืองจากการรับประทาน
อาหารท่ีไม่ถูกตอ้ง การตั้งใจท่ีจะลดหรือควบคุมนํ้าหนกั หรือรับประทานอาหารจานด่วน การไดรั้บ
สารอาหารท่ีไม่เพียงพอมกัพบมากในประเทศกาํลงัพฒันา  

ในประเทศไทยการตั้งครรภใ์นหญิงวยัรุ่นท่ีเพิ่มมากข้ึน ไดรั้บความสนใจจากกระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานของรัฐหลายแห่งไดมี้การศึกษาถึงผลกระทบ และใหค้วามสาํคญัต่อปัญหา
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมากข้ึน   ผลกระทบของการตั้งครรภใ์นขณะท่ีเป็นวยัรุ่นในประเทศไทยไม่แตกต่าง
จากประเทศอ่ืน เน่ืองจากเป็นวยัท่ีกาํลงัศึกษา ไม่มีรายไดเ้ป็นของตนเอง วฒิุภาวะความรับผดิชอบใน
การดูแลบุตรในขณะตั้งครรภห์รือหลงัคลอดกน็อ้ย ผลเสียท่ีจะติดตามมาคือ ประเทศจะสูญเสียบุคลากร
ท่ีมีคุณภาพเน่ืองจากหากตั้งครรภช่์วงอายน้ีุ กต็อ้งหยดุเรียนหรือออกจากการศึกษา รัฐบาลจะตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาพยาบาลขณะตั้งครรภแ์ละคลอด เพราะบุคคลเหล่าน้ีจะยงัไม่มีรายได ้ทารกท่ี
คลอดออกมาไม่ไดคุ้ณภาพ ลกัษณะทางกายวิภาคท่ียงัไม่พร้อมคลอด เกิดภาวะเส่ียงของมารดาและ
ทารก 

ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนกบัสตรีวยัรุ่นตั้งครรภป์ระการหน่ึงคือการขาดสารอาหาร เน่ืองจากพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของวยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิมอยา่งมาก เช่น การบริโภคอาหารจานด่วนท่ีมี
คุณค่าของสารอาหารนอ้ยกวา่ปกติ มีการบริโภคอาหารประเภทไขมนัสูงมากข้ึนส่งผลใหว้ยัรุ่นเหล่านั้น
เกิดภาวะอว้น และพบวา่สารอาหารท่ีไดรั้บนั้นนอ้ยกวา่ค่ามาตรฐานท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั พบวา่ปัจจยั
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ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวยัรุ่นคือปัจจยัภายใน เช่น ความรู้ เจตคติ ค่านิยม และ
ปัจจยัภายนอกคือการศึกษา เศรษฐกิจ แรงสนบัสนุนทางครอบครัว เป็นตน้ 

โรงพยาบาลกลาง เป็นโรงพยาบาลในสงักดักรุงเทพมหานคร เปิดใหบ้ริการตลอด 24 ชัว่โมง  
มีหญิงตั้งครรภม์ารับการฝากครรภแ์ละการคลอดมากกวา่ 2,000 รายต่อปี และมากกวา่ 400 ราย เป็นหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น และยงัไม่เคยมีการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงวยัรุ่นตั้งครรภว์า่มีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารอยา่งไร และมีปัจจยัใดท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และไม่มีนวตักรรม
หรือแนวทางในการดูแลหรือการใหค้วามรู้กบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เก่ียวกบัโภชนาการและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมในขณะตั้งครรภ ์ 

 
วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 

 วตัถุประสงค ์
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น   ท่ีมารับการฝาก

ครรภ ์โรงพยาบาลกลาง 
2. เพื่อศึกษาลกัษณะและประเภทของอาหาร ท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นรับประทาน 
3.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปัจจยัดา้นตวับุคคลและปัจจยัดา้นครอบครัวกบัพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 เป้าหมาย 

หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมากข้ึน 
 

กรอบการวเิคราะห์ แนวคดิ ข้อเสนอ 
แนวคดิ  
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น       มีความสาํคญัท่ีหน่วยงานเก่ียวขอ้ง 

ดา้นสาธารณสุขจะตอ้งใหก้ารดูแล  เน่ืองจากถา้มารดามีสุขภาพท่ีดี มีการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งจะนาํไปสู่
การมีสุขภาพท่ีดีของมารดาและทารกท่ีจะเกิดตามมา ทารกจะมีการเจริญเติบโตของสมอง และอวยัวะต่าง ๆ
ท่ีเหมาะสม ลดความพกิารแต่กาํเนิดของทารก ซ่ึงส่วนหน่ึงเป็นการลดค่าใชจ่้ายของรัฐท่ีตอ้งสูญเสียไปใน
การดูแลทารกท่ีพิการ และลดภาระของครอบครัวท่ีจะตอ้งดูแลทารกพกิารตลอดชีวติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จะเป็นเสมือนตวัช้ีวดัคุณภาพชีวิตของมารดาและทารก ซ่ึงควรจะตอ้งมีการ
ติดตามร่วมกบัการแกไ้ขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และควรมีการรณรงคใ์ห้
ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งของวยัรุ่น 

ข้อเสนอ  
การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น    สามารถนาํขอ้มูลมาเป็น 

ตน้แบบในการสร้างนวตักรรม   ท่ีจะช่วยเสริมสร้างภาวะโภชนาการท่ีดีใหก้บัวยัรุ่น เน่ืองจากการมี
พฤติกรรมบริโภคท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม ช่วยสนบัสนุนใหว้ยัรุ่นมีสุขภาพท่ีดี  และเป็นการลดค่าใชจ่้ายของ
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ผูป้กครองในการท่ีจะซ้ือหาอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ใหว้ยัรุ่นรับประทาน ก่อใหเ้กิดคุณภาพชีวิตท่ีดี มีการ
เจริญเติบโตท่ีสมวยั และนาํไปสู่การเป็นประชากรท่ีมีคุณภาพของประเทศชาติต่อไป 

 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ไดรั้บทราบขอ้มูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ซ่ึงจะเป็น
ขอ้มูลท่ีนาํมาใชใ้นการใหข้อ้มูล/ความรู้กบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เก่ียวกบัภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในขณะตั้งครรภ ์

2. การนาํขอ้มูลมาสร้างนวตักรรม ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสม
ใหก้บัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

3. เป็นขอ้มูลท่ีจะช่วยใหส้หสาขาวิชาชีพ   ใหค้วามสนใจและร่วมในการดูแลหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมากข้ึน โดยเฉพาะดา้นการดูแลเพ่ือลดความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
ในขณะตั้งครรภ ์ขณะคลอดและหลงัคลอด 

4. เป็นขอ้มูลท่ีจะนาํไปใชใ้นการวิจยัต่อเน่ืองในอนาคต 
 

ตัวช้ีวดัความสําเร็จ 
  จาํนวนนวตักรรมเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวยัรุ่น 
 
 
 
 

 
 
     ลงช่ือ......................................................... 
                 (นางสาวลกัขณาวดี พงษร์อจน์) 
               ผูข้อรับการประเมิน 

                                                                                            ......16........./..ตุลาคม..../....2552.. 
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