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The purposes of this descriptive research were to study the relationships between 

selected factors, such as age, duration of diabetes mellitus, comorbidity, instrument activity of 

daily living, drug compliance, medical conditions, social support, knowlage of hypoglycemia and 

hypoglycemia in older persons with diabetes mellitus. Participants were 140 older persons with 

diabetes mellitus from emergency room from four tertierycare hospitals in Bangkok. and were 

selected using multi-stage random sampling technique. Research instruments were 

demographic questionnaire, drug compliance questionnaire, instrument activity of daily living 

questionnaire, social support questionnaire, and knowlage of hypoglycemia questionnaire which 

were tested for content validity and reliability. The Cronbach's alpha coefficients of drug 

compliance questionnaire, social support questionnaire, and knowlage of hypoglycemia 

questionnaire were .73. .88 and .72 respectively. The data were analyzed using Pearson's 

product moment correlation coefficient. 

The results revealed that: 

1. 89.50 % of hypoglycemic in older persons with diabetes mellitus had blood glucose 
- 

less than 50 mg.% (X = 37.14 mg.%. S.D.= 1.17). 94.80 56 had neuroglycopenic symptoms and 

47.90 % had moderate hypoglycemia 

2 ,  age was negative correlated with hypoglycemia in older persons with diabetes 

mellitus at the level of .05 (r = -180 ) 

3. knowlage of hypoglycemia was positiive correlated with hypoglycemia in older 

persons with diabetes mellitus at the level of .05 (r = 169  ) 

4. comorbidity, duration of diabetes mellitus, inst~ment activity of daily living, drug 

compliance, medical conditions and social support were not correlated with hypoglycemia in 

older persons with diabetes mellltus. 
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บทนํา 
 
ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

 โรคเบาหวานเป็นหนึง่ในกลุม่โรคท่ีพบบอ่ยและมีความชกุเพิ่มขึน้ตามอายสุง่ผลให้จํานวน

ประชากรสงูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานเพิ่มมากขึน้ (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสทิุน ศรีอษัฏาพร, 2548) 

โดยร้อยละ 90 ของผู้สงูอายมุกัเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ีสอง ซึง่เป็นโรคเบาหวานท่ีเกิดจากการดือ้

ตอ่อินซูลินร่วมกบัความผิดปกติในการหลัง่อินซูลินของตบัอ่อนและจดัเป็นโรคเรือ้รังต้องการการดแูล

และการรักษาอย่างตอ่เน่ืองสม่ําเสมอ ความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 

ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา (diabetic retinopathy) ภาวะแทรกซ้อนทางไต (diabetic nephropathy) 

ภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาท (diabeticneuropathy) และภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด

ขนาดใหญ่ (macrovascular complications) อีกทัง้ยงัทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลนัซึง่

เป็นภาวะฉกุเฉิน มกัเกิดขึน้รุนแรงและรวดเร็วทําให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวานเสียชีวิตได้ถ้าไม่ได้รับการ

รักษาอยา่งทนัท่วงที  ผู้ ป่วยเหลา่นีเ้ม่ือมาถึงโรงพยาบาลมกัจะได้รับการรักษาในห้องอบุตัิเหตแุละ

ฉกุเฉินเป็นส่วนใหญ่ซึ่งได้แก่ ภาวะนํา้ตาลในเลือดสงู (hyperglycemic hyperosmolar non-

ketotic coma: HHNC) และภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia)  ดงันัน้ การรักษาเบาหวานใน

ปัจจุบันส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นท่ีการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดให้ใกล้เคียงระดับปกติมากขึน้เพ่ือ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว  อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพบว่า การควบคมุระดบันํา้ตาลอย่าง

เข้มงวดทําให้อบุตัิการณ์การเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําเพิ่มสงูขึน้ (Chelliah and Burge, 2004;  

Murata et al., 2004; Tessier and Lassmann-Vague, 2007)  การศกึษาไปข้างหน้าในผู้ ป่วย

เบาหวาน พบว่า นํา้ตาลในเลือดต่ําเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในผู้ ป่วยกลุ่มนีป้ระมาณร้อยละ 25 พบการ

เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําเป็นประจําและมากกว่า ร้อยละ 20 ของผู้ ป่วยท่ีใช้ยาอินซูลินหรือยา

เบาหวานจะมีประสบการณ์การเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา จนทําให้ต้องเข้ารับการรักษาในหน่วย

อบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน (Brady and Harigan, 2004) และประมาณ ร้อยละ 7 ของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความ

รู้สึกตวัเปล่ียนแปลงท่ีเข้ารับการรักษาในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินเกิดจากภาวะนํา้ตาลในเลือด

ต่ํา (Lin et al., 2010)   

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบอ่ยในผู้สงูอายโุรคเบาหวาน โดยพบอตัรา

การเกิด 28.3 ครัง้ตอ่ประชากรหนึง่พนัคนตอ่ปีในประเทศสหรัฐอเมริกา (Chelliah and Burge, 2004) 

Whitmer et al. (2009) ศกึษาภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้ ป่วยสงูอายโุรคเบาหวานชนิดท่ีสอง 
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จํานวน 16,667 คน จากแฟ้มประวตัิผู้ ป่วยในโรงพยาบาลและการวินิจฉัยจากห้องอุบตัิเหตแุละ

ฉกุเฉินเป็นเวลา 22 ปี พบว่า ผู้สงูอายโุรคเบาหวานชนิดท่ีสอง ร้อยละ 8.8 (จํานวน 1,465 คน) 

เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอยา่งน้อย 1 ครัง้  ในประเทศไทยยงัมีการศกึษาอบุตัิการณ์นีค้อ่นข้างน้อย 

จากสถิติของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมาใช้บริการในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

พบว่า มีผู้สงูอายมุารับการรักษาด้วยภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา คิดเป็นร้อยละ 69 ในปี พ.ศ. 2549 

ร้อยละ 72 ในปี พ.ศ. 2550 และร้อยละ 72 ในปี พ.ศ. 2551 ของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา

ทัง้หมด (ฐิตพิร ถนอมบญุ, 2553) และสถิตขิองผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมาใช้บริการโรงพยาบาลพระยพุราช

ดา่นซ้าย ปี พ.ศ. 2551 พบผู้ ป่วยเบาหวาน 3,014 คน มีผู้ ป่วยรับไว้รักษาตวัในโรงพยาบาลด้วย

ภาวะนํา้ตาลในเลือดสงู 61 ครัง้ ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา 49 ครัง้ ร้อยละ 54.5 ของผู้ ท่ีมีภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําอายเุกิน 60 ปีและมีโรคร่วม และอตัราการกลบัมารักษาตวัในโรงพยาบาลด้วย

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําใน 1 ปี มีจํานวน  22 ราย คิดเป็นร้อยละ 19 (แผนกเวชระเบียนและสถิต ิ

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชดา่นซ้าย, 2551) 

สมาคมโรคเบาหวานของสหรัฐอเมริกาได้ให้คํานิยามภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในผู้ ป่วย

เบาหวาน (ADA, 2005) ว่า หมายถึง การท่ีระดบันํา้ตาลในเลือดลดลงน้อยกว่าหรือเท่ากบั         

70 มก/ดล. นํา้ตาลในเลือด (plasma glucose) หมายถึง กลโูคส เป็นนํา้ตาลรูปท่ีมีความสําคญั

มากท่ีสุดสําหรับอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายในการนําไปใช้เป็นพลงังานโดยเฉพาะสมองซึ่งเป็น

อวัยวะท่ีใช้พลงังานทัง้หมดจากกลูโคสและมีการใช้กลูโคสมากเม่ือเปรียบเทียบกับอวัยวะอ่ืน 

ภาวะท่ีร่างกายมีการใช้กลโูคสในอตัราท่ีสงูกว่าอตัราท่ีกลโูคสเข้าสูก่ระแสเลือดจะทําให้นํา้ตาลใน

เลือดลดต่ําลงและเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําขึน้ได้  เม่ือร่างกายมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําเกิดขึน้

จะทําให้การลําเลียงกลูโคสจากกระแสเลือดเข้าสู่เซลล์สมองลดลง  เป็นผลให้เซลล์สมองมีการ

ทํางานบกพร่องและอาจตายในท่ีสดุ  ทําให้ผู้ ป่วยทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได้ (สทิุน ศรีอษัฏาพร, 

2548) อาการแสดงของภาวะนีแ้บง่ได้เป็น 2 กลุม่ คือ อาการเตือนท่ีเกิดจากการทํางานเพิ่มขึน้ของ

ระบบประสาทอตัโนมตัิ (autonomic) ได้แก่ กระวนกระวาย ใจสัน่ เหง่ือออก คลื่นไส้ หิว เป็นต้น 

และอาการท่ีเกิดขึน้จากการขาดนํา้ตาลของเซลล์ประสาท (neuroglycopenia) ได้แก่ มองภาพ

หรือพดูไม่ชดั สบัสน ไม่มีสมาธิ พฤติกรรมเปล่ียน ชกั หมดสติ เป็นต้น ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํามีทัง้

ระดบัท่ีรุนแรงและไม่รุนแรง ในระดบัท่ีรุนแรง คือ ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําท่ีเกิดขึน้แล้วผู้ ป่วยไม่

สามารถแก้ไขภาวะนีไ้ด้ด้วยตนเองต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้ อ่ืน (ฉตัรประอร งามอโุฆษ, 2551)

และสามารถทําให้ระบบประสาทถูกทําลาย เชาว์ปัญญาบกพร่อง หมดสติ ชัก หรือเสียชีวิตได้   

(Lin et al., 2010)   
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ผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําก่อให้เกิดปัญหาทัง้ทางร่างกาย จิตใจและ            

คณุภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  กล่าวคือ  ก่อให้เกิดความกลวัและวิตกกังวลแก่ผู้ ป่วย         

เพิ่มความเส่ียงตอ่การเกิดอบุตัิเหตแุละการได้รับบาดเจ็บ (Murata et al., 2004) ในผู้สงูอายจุะมี

ความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยจากภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําเพิ่มขึน้ เช่น กระดูกหัก ภาวะหัวใจ         

เต้นผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดสมองและภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั (Cryer, 2008)    

Whitmer et al. (2009) พบว่า ผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีประวตัิภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอย่าง

รุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาในห้องอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน มีความสมัพนัธ์กับการเกิดโรคสมอง

เส่ือมเพิ่มขึน้โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีมีประวตักิารเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําหลายครัง้ และ Kagansky 

et al. (2003) พบว่า การเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในผู้สงูอายโุรคเบาหวานในระหว่างท่ีรับการ

รักษาในโรงพยาบาล ทําให้จํานวนวนันอนในโรงพยาบาลเพิ่มขึน้และอตัราการเสียชีวิตในระหว่าง

นอนโรงพยาบาลและภายหลงัจําหน่ายเพิ่มสงูขึน้ นอกจากนีภ้าวะนํา้ตาลในเลือดต่ํายงัก่อให้เกิด

ภาระทางเศรษฐกิจอีกด้วย การศกึษาของ Leese et al. (2003) พบวา่ คา่ใช้จ่ายในการรักษาภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําในภาวะฉกุเฉิน ประมาณ 92,078 ปอนด์ตอ่ปี และการศกึษาของ ไพบลูย์ คํา้พนัธุ์ 

(2549) พบว่า กลุม่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําท่ีได้รับ

การดแูลตามปกตมีิคา่ใช้จ่ายของการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 3,687 ± 3,110.82 บาท ตอ่ครัง้  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําใน         

ผู้สงูอายโุรคเบาหวาน พบวา่ อาย ุ ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน ความเจ็บป่วยร่วม  ความสามารถใน

การปฏิบัติ กิจวัตรประจําวันต่อเน่ือง  การได้รับยาหลายชนิด  ความร่วมมือในการใช้ยา              

การสนับสนุนทางสงัคมและความรู้เก่ียวกับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา มีความเก่ียวข้องกับภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําในผู้สงูอายโุรคเบาหวาน ดงัตอ่ไปนี ้ 

  อาย ุการศกึษาของ  Leese et al. (2003) พบว่า อายเุป็นหนึ่งในปัจจยัเส่ียงท่ีทําให้เกิด

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอย่างรุนแรง และ Kitis and Emiroglu, 2004; Ginde, 2008 (อ้างใน      

ฐิติพร ถนอมบญุ, 2553) และ Arinzon et al. (2007) พบว่า การเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํามี

ความสมัพนัธ์กบัอายท่ีุมากขึน้  

ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน  การศกึษาของ Leese et al. (2003) พบว่า ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน

เป็นหนึ่งในปัจจยัเส่ียงท่ีทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอย่างรุนแรง และการศกึษาของ Lin et al. 

(2010) พบว่า ผู้ ป่วยท่ีเป็นเบาหวานมานานมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําซํา้ในระหว่างท่ี

นอนโรงพยาบาล อีกทัง้ผู้ ป่วยท่ีเป็นเบาหวานมานานจะมีความกระตือรือร้นและแรงจูงใจในการ

ดแูลตนเองน้อยกว่าผู้ ป่วยท่ีมีระยะการเป็นโรคเบาหวานสัน้กว่า (ภาวนา กีรติยุตวงศ์, 2544) 
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การศกึษาของ สชุาดา ดวงอปุมา (2548) พบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วยมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคเบาหวานชนิดท่ีสอง 

ความเจ็บป่วยร่วม การศึกษาของ  Miller et al. (2001) พบว่า ภาวะไตวายเรือ้รังเป็น

ปัจจยัเส่ียงให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ีสอง Kagansky et al. (2003) 

พบว่า ภาวะไตวายเรือ้รังเป็นปัจจยัเส่ียงให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายุ และหากมี

อาการป่วยร่วมกบัการอดอาหารจะเสี่ยงเพ่ิมขึน้ 2-3 เท่า และภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตเป็นตวั

ทํานายท่ีดีในการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําและ Lin et al. (2010) พบว่า ปัจจยัทํานายการเส่ียง 

ตอ่เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําซํา้ในระหว่างท่ีนอนโรงพยาบาล ได้แก่ โรคหลอดเลือดหวัใจภาวะ     

ตดิเชือ้และภาวะไตเสียหน้าท่ี   

ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัตอ่เน่ือง ด้วยอาการแสดงของภาวะนํา้ตาล

ในเลือดต่ําในผู้สงูอายุแตกต่างจากวยัหนุ่มสาว ผู้สงูอายุเส่ียงต่อการเกิดอาการเตือนจากภาวะ

นํา้ตาลต่ําเปลี่ยนแปลงจนกลายเป็นอาการของภาวะนํา้ตาลต่ําจากเซลล์ประสาทขาดนํา้ตาลทํา

ให้ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํารุนแรงมากขึน้ เน่ืองจากผู้สงูอายโุรคเบาหวานมีการรับรู้บกพร่องเป็น

สาเหตใุห้ไม่สามารถแก้ไขอาการได้ด้วยตนเอง  (Dermkhuntod, 2008)  การศึกษาของ  Sinclair          

et  al. (2000) พบวา่ ผู้สงูอายโุรคเบาหวานชนิดท่ีสองมีการรับรู้ผิดปกติเพิ่มขึน้และมีความสมัพนัธ์

ตอ่ความสามารถในการดแูลตนเองเก่ียวกบัโรคและมีภาวะพึง่พาเพิ่มขึน้ Arinzon et al. (2007) 

พบวา่ ความสามารถในการหน้าท่ีของร่างกายมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําท่ี

เก่ียวข้องกบัการตดิเชือ้ในผู้สงูอายโุรคสมองเส่ือมทัง้ท่ีเป็นและไมไ่ด้เป็นเบาหวาน 

ความร่วมมือในการใช้ยา การศึกษาของ ปิยพร สวุรรณโชติ (2543) พบว่า ผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานมีปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 48.6 ทําให้ความเจ็บป่วยมีความรุนแรง

มากขึน้ และมีการใช้ยาสมนุไพรร่วมถึงร้อยละ 12 วลัลภ เกิดนวล (2550) พบว่า การใช้ยามากกว่าท่ี

แพทย์สัง่เป็นสาเหตหุนึ่งท่ีทําให้ผู้ ป่วยเบาหวานเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา และ Srina (2009) 

พบวา่ การใช้ยาไมถ่กูต้องเป็นหนึง่ในปัจจยักระตุ้นให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในผู้ ป่วยเบาหวาน  

การได้รับยาหลายชนิด การศกึษาของ Miller et al. (2001) และ Chelliah and Burge 

(2004) พบว่า การได้รับยาร่วมกนัหลายชนิดเป็นหนึ่งในปัจจยัเส่ียงท่ีทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลใน

เลือดต่ําในผู้สงูอายโุรคเบาหวาน และ Lin et al. (2010) การได้รับยาหลายชนิดทําให้เกิดภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําซํา้ในผู้สงูอายโุรคเบาหวาน 

การสนบัสนุนทางสงัคม การศึกษาของ ไพบูลย์ คํา้พนัธ์ (2549) และวลัลภ เกิดนวล 

(2550) ศกึษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําโดย 
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ใช้การให้คําปรึกษาแนะนําและใช้แนวทางดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลด้วย

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา สามารถลดระยะเวลาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ลดอตัราการกลบัเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลซํา้ด้วยภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําหลงัจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ดี 

กวา่การรักษาปกต ิ 

ความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา การศึกษาของ Murata et al. (2004) พบว่า 

ผู้ ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานมีข้อจํากัดในด้านความรู้เก่ียวกับอาการและอาการแสดงของภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําและการรักษาเม่ือเกิดอาการ เยาวภา ศรีวิชยั (2544)  พบว่า ผู้ ป่วยเบาหวานไม่

มีความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ร้อยละ 45.15 และไม่ทราบวิธีการแก้ไข ร้อยละ 35.92  

และอริสรา จนัทร์ศรีสริุยวงศ์ (2545) พบว่า ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา สาเหตุ

ส่วนใหญ่เกิดจากขาดความเข้าใจเก่ียวกับการรับประทานอาหารให้ตรงเวลาและออกกําลงักาย

มากเกินไป แสดงให้เห็นวา่ผู้ ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยงัไม่มีการศกึษาท่ีแสดงถึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั 

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้ สูงอายุโรคเบาหวานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในประเทศไทย 

ดงันัน้ การศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวานตาม

แนวคิดวิทยาการระบาดของ Dever (2006) ซึง่กล่าวถึง ปัจจยัเส่ียงท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสขุภาพ

ของบุคคล เน่ืองจาก ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําเป็นภาวะฉุกเฉินของโรคเบาหวานท่ีพบได้บ่อยใน

ผู้สงูอายแุละเป็นภาวะท่ีสามารถป้องกนัหรือบรรเทาความรุนแรงได้หากทราบถึงสาเหตแุละปัจจยั

ท่ีส่งเสริมให้เกิดภาวะนี ้ดงันัน้ ผู้ วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยคดัสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน เพ่ือนําองค์ความรู้มาใช้เป็นแนวทางในการวางแผน

รับและจําหน่ายผู้ ป่วยในห้องอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน พฒันาคณุภาพงานพยาบาล  ส่งเสริมคณุภาพ

ชีวิตของผู้สงูอายโุรคเบาหวานและครอบครัว ลดภาระทางเศรษฐกิจและสงัคมของประเทศชาต ิ
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คาํถามการวิจัย 
1. ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีเข้ารับการรักษาในห้อง

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉินเป็นอยา่งไร 

2. ปัจจยัคดัสรร ได้แก่ อาย ุ ความเจ็บป่วยร่วม ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน ความสามารถในการ 

ปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัตอ่เน่ือง ความร่วมมือในการใช้ยา การได้รับยาหลายชนิด  การสนบัสนนุทาง

สงัคมและความรู้เก่ียวกับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา มีความสมัพันธ์กับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา

ผู้สงูอายโุรคเบาหวานหรือไม ่ อยา่งไร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย    

1. เพ่ือศกึษาภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีเข้ารับการรักษา 

ในห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน  

2. เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรได้แก่ อาย ุความเจ็บป่วยร่วม ระยะเวลาท่ี

เป็นเบาหวาน ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจําวันต่อเน่ือง ความร่วมมือในการใช้ยา   

การได้รับยาหลายชนิด การสนบัสนุนทางสงัคม และความรู้เก่ียวกับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํากับ       

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน 

 
แนวคดิเหตุผล และสมมตฐิานการวิจัย 

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในผู้ สูงอายุ

โรคเบาหวาน (Chelliah and Burge, 2004) และเป็นภาวะท่ีสามารถป้องกนัหรือบรรเทาความ

รุนแรงได้หากทราบถึงสาเหตแุละปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดภาวะนี ้ จึงต้องมีการศกึษาถึงปัจจยัเส่ียงท่ีมี

อิทธิพลต่อภาวะสขุภาพของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน โดยคํานึงถึงบริบทโดยรวมของการดําเนินชีวิต

ด้วย 

Dever (1991) กล่าวว่า ปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลถึงสุขภาพของบุคคลประกอบด้วย 4 ปัจจัย 

ได้แก่ 1) ปัจจยัทางชีวภาพของบคุคล (human biology)  ได้แก่ พนัธุกรรม วฒุิภาวะและความชรา 

ความซบัซ้อนของระบบภายใน  2) แบบแผนการดําเนินชีวิต (life style) ได้แก่ การใช้เวลาว่างให้

เป็นประโยชน์ เช่น การออกกําลงักาย การสนัทนาการ แบบแผนการบริโภค เช่น การรับประทานอาหาร 

การใช้ยา การด่ืมเหล้า การสบูบุหร่ี และปัจจยัเส่ียงจากการทํางาน 3) ระบบการดแูลสขุภาพ 

(health care system) หมายถึง ความเพียงพอ คณุภาพ และจํานวน/ปริมาณ ของแหล่งบริการ

สขุภาพซึ่งมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของบุคคล ได้แก่  การป้องกัน การรักษา ได้แก่ ยา และ

บคุลากรทางการแพทย์ และการฟืน้ฟูสภาพ ได้แก่ โรงพยาบาล สถานพยาบาล และรถพยาบาล    
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4) สิง่แวดล้อม หมายถึง สิง่ท่ีอยูภ่ายนอกร่างกายท่ีบคุคลไมส่ามารถควบคมุได้หรือควบคมุได้น้อย  

ซึง่ Dever ได้กลา่วรายละเอียดไว้รวมกนัเป็นมิติทางจิตสงัคมว่า ได้แก่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การรับรู้ปัญหาและความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคล มีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพของบคุคล  

ในการศึกษาครัง้นีไ้ด้พิจารณาคดัสรรตวัแปรท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา

ของผู้สงูอายุโรคเบาหวานโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดของ  Dever (1991) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย 1) ปัจจยัทางชีวภาพของบคุคล ได้แก่ อาย ุระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน

ความเจ็บป่วยร่วมและความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวันต่อเน่ือง 2) ปัจจัยด้าน       

แบบแผนการดําเนินชีวิต ได้แก่ ความร่วมมือในการใช้ยา 3) ปัจจยัด้านระบบการดแูลสขุภาพ 

ได้แก่ การได้รับยาหลายชนิด และ 4) ปัจจยัด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การสนบัสนุนทางสงัคม       

และตัวแปรท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา 

เน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้หรือทําการเฝ้าระวงัเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะนํา้ตาล

ในเลือดต่ําได้ และเป็นประโยชน์ต่อการทําวิจยัเพ่ือพฒันารูปแบบโปรแกรมเพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถ

ควบคมุโรค ลดอตัราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตได้ โดยมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

อายุ  เน่ืองจากวยัสงูอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายไปในทางท่ีเส่ือมถอย 

เช่น  มีความบกพร่องในการรับรู้  ความจํา การได้ยินและการมองเห็น มีการเส่ือมลงของฟัน      

การรับรสและระบบทางเดินอาหารทําให้มีการย่อยการดดูซึมอาหารได้ลดลง  ต่อมใต้สมองผลิต

ฮอร์โมนได้ลดลงทําให้เกิดการเบ่ืออาหารและรับประทานอาหารได้ลดลง (สทุธิชยั จิตะพนัธุ์กุล, 

2542) ตบัและไตเส่ือมลงส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงยาและการขบัถ่ายยา ทําให้ผู้ ป่วยท่ีได้รับยา

เบาหวานหรืออินซูลินอยู่ในกระแสเลือดนานขึน้ยาออกฤทธ์ินานขึน้ (สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย,ุ 

2548) ประกอบกบัผู้สงูอาย ุร้อยละ 80 มีโรคเรือ้รังเป็นโรคประจําตวั (กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 

2551) ทําให้ร่างกายต้องการปริมาณพลงังานเพิ่มมากขึน้ หากได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการของร่างกายหรือมีภาวะขาดสารอาหาร จะเป็นสาเหตนํุาไปสูก่ารเกิดภาวะนํา้ตาลใน

เลือดต่ําได้ การศกึษาของ Srina (2009) พบว่า ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํามีความเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วย

โรคเบาหวานท่ีมีอายุ 67 ปีขึน้ไป  ท่ีมารับการบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุอย่างมีนัยสําคญั ดงันัน้       

จงึอาจกลา่วได้วา่อายมีุความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน 

ระยะเวลาที่ เป็นเบาหวาน  กลไกการตอบสนองต่อภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํามัก

บกพร่องในผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีเป็นมานาน ทําให้เส่ียงต่อการเกิดนํา้ตาลต่ําในเลือด

มากกว่าปกติ ประกอบกับอาการเตือนของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําจากการหลัง่ Epinephrine 

น้อยลง (ฮอร์โมนท่ีตอบสนองเม่ือเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํามีฤทธ์ิในการเพิ่มกลโูคสและกระตุ้น
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ให้เกิดอาการเตือนของร่างกายทางระบบประสาท Adrenergic เม่ือเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา เช่น 

ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว  มือสั่น  เป็นต้น) ส่งผลให้เกิดภาวะนํา้ตาลต่ําโดยไม่มีอาการเตือน 

(hypoglycemic unawareness) (อษุนีย์ ริงคะนานนท์, 2551) อาจทําให้แก้ไขภาวะนํา้ตาลต่ําใน

ผู้ ป่วยไม่ทนัและอาจเกิดอนัตรายถึงชีวิตได้ (สิตานนัท์ พนูผลทรัพย์, 2547) สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Leese et al. (2003) พบว่า ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานเป็นหนึ่งในปัจจยัเส่ียงท่ีทําให้เกิดภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําอย่างรุนแรง และการศกึษาของ Lin et al. (2010) พบว่า ผู้ ป่วยท่ีเป็นเบาหวาน

มานานมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําซํา้ในระหว่างท่ีนอนโรงพยาบาล ดงันัน้ จึงอาจ

กล่าวได้ว่าระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของ

ผู้สงูอายโุรคเบาหวาน 

ความเจ็บป่วยร่วม  ผู้ ป่วยสูงอายุมักมีโรคประจําตัวหลายโรค เช่น โรคตับ 

เน่ืองจาก ตบัเป็นอวัยวะท่ีควบคุมระดบันํา้ตาลท่ีสําคญัของร่างกาย ถ้ามีความผิดปกติในการ

ทํางานของตับจะทําให้ตับเสียหน้าท่ี หากมีโรคตับร่วมในผู้ สูงอายุโรคเบาหวานซึ่งมักต้อง

รับประทานยาลดระดบันํา้ตาลในเลือดท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท่ีตบัทําให้ระดบัยาอยู่ในเลือดได้นาน

ยิ่งขึน้ จึงเป็นปัจจยัเสริมท่ีทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําได้  ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ีจะ

ลดขบวนการสร้างนํา้ตาลจากไต ร่วมกบัการรับประทานอาหารท่ีลดลงมกัจะตามมาด้วยภาวะไต

วาย ลดการขบัยาอินซูลิน ทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในท่ีสดุ ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะติดเชือ้ใน

กระแสโลหิต เน่ืองจากเม่ือเกิดภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหิต ร่างกายจะตอบสนองโดยการใช้นํา้ตาล

ในกล้ามเนือ้ลายและเนือ้เย่ือต่าง ๆ ท่ีมีเม็ดเลือดขาว (machophage) เพิ่มขึน้ และมีการลด

ขบวนการสร้างนํา้ตาลของทัง้ท่ีตบัและไตจึงทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา (วราลี อภินิเวศ, 

2551) การศกึษาของ Kagansy et al. (2003) และ Arinzon et al. (2007) พบว่า ภาวะไตวาย

เรือ้รังเป็นปัจจัยเส่ียงให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สูงอายุ และถ้าร่วมกับอยู่ในภาวะอด

อาหารจะเส่ียงเพิ่มขึน้ 2-3 เท่า ภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตเป็นตวัทํานายท่ีดีในการเกิดภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ํา ดงันัน้ จึงอาจกล่าวได้ว่าความเจ็บป่วยร่วมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน  

ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจาํวันต่อเน่ือง  วยัสงูอายเุป็นวยัท่ีการทํา

หน้าท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายลดลงและถ้ามีโรคหรือปัญหาสขุภาพต่าง ๆ ร่วมด้วยจะทําให้

สมรรถภาพลดต่ําลงจนไม่เพียงพอท่ีจะดํารงชีวิตอิสระได้  Sinclair et al. (2000) พบว่า ผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ีสอง มีการรับรู้ผิดปกติเพิ่มขึน้และมีความสมัพนัธ์ตอ่ความสามารถในการดแูล

ตนเองเก่ียวกับโรคและมีภาวะพึ่งพาเพิ่มขึน้ ส่งผลต่อความสามารถในการดแูลตนเองในการ
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ดําเนินชีวิตประจําวันลดลง เช่น การดูแลตนเองในเร่ืองการจัดเตรียมอาหาร หากผู้ สูงอายุ

รับประทานอาหารได้น้อยหรือไม่ได้รับประทานอาหารตามมือ้ ก็จะทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือด

ต่ํา เน่ืองจากผู้สงูอายโุรคเบาหวานยงัต้องรับประทานยาเบาหวาน หรือฉีดอินซูลินในช่วงก่อนมือ้

อาหาร หากสายตาไม่ดี การเคลื่อนไหวของร่างกายไม่คลอ่งแคลว่ หรือความรู้สกึท่ีมือลดลง ทําให้

ผู้ ป่วยไมส่ามารถใช้ดดูยาอินซลูนิและฉีดยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสทิุน 

ศรีอษัฎาพร, 2548)  การศกึษาของ Arinzon et al. (2007) พบว่า ความสามารถในการหน้าท่ีของ

ร่างกายมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําท่ีเก่ียวข้องกบัการตดิเชือ้ในผู้สงูอายโุรค

สมองเส่ือมทัง้ท่ีเป็นและไม่ได้เป็นเบาหวาน ดงันัน้ จึงอาจกล่าวได้ว่าความสามารถในการปฏิบตัิ

กิจวัตรประจําวันต่อเน่ืองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้ สูงอายุ

โรคเบาหวาน 

ความร่วมมือในการใช้ยา  ผู้สงูอายโุรคเบาหวานมกัจะมีโรคหรือภาวะแทรกซ้อน

ร่วมกนัหลายโรค มีการใช้ยาร่วมกันหลายชนิด  มีการใช้ยาต่อเน่ืองเป็นเวลายาวนานหรือตลอด

ชีวิต      ถ้าหากผู้ ป่วยไม่มีความรู้หรือไม่เห็นความสําคญัก็อาจส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา

ได้ อีกทัง้การเปล่ียนแปลงร่างกายในวยัสงูอายใุนเร่ืองความจํา การเรียนรู้สิ่งใหม่ การรับรู้ด้อยลง 

(ปิยพร สวุรรณโชติ, 2543)  ประกอบกบัการทํางานของตบัและไตทํางานไม่เต็มท่ี ทําให้ต้องมีการ

ปรับขนาดยา หรือความถ่ีในการให้ยาอยูเ่สมอ เพ่ือให้สอดคล้องกบัผลของระดบันํา้ตาลในเลือดซึง่

มีสว่นทําให้ผู้ ป่วยใช้ยาอย่างไม่ถกูต้อง (เยาวภา ศรีวิชยั, 2544) ผลจากความไม่ร่วมมือในการใช้

ยาของผู้ สูงอายุโรคเบาหวานอาจส่งผลให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําได้ เช่น ใช้ยาเกินขนาด 

รับประทานยาหรือฉีดยาผิดเวลาทําให้ยาออกฤทธ์ิไม่ตรงกบัช่วงเวลาท่ีระดบักลโูคสสงูขึน้และการ

ใช้ยาอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีแพทย์สัง่ เช่น ยาสมุนไพรบางชนิด อาจช่วยเสริมฤทธ์ิทําให้ระดับ

นํา้ตาลในเลือดต่ําได้ (เวธกา กลิ่นวิชิต และคณะ, 2548) การศกึษาของ ของ ปิยพร สวุรรณโชต ิ

(2543) พบวา่ ผู้สงูอายโุรคเบาหวานมีปัญหาความไมร่่วมมือในการใช้ยา ร้อยละ 48.6 ทําให้ความ

เจ็บป่วยมีความรุนแรงมากขึน้ และมีการใช้ยาสมนุไพรร่วมถึง ร้อยละ 12  และ Srina (2009) 

ศึกษาผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าด้วยภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ํา พบว่า การใช้ยาไม่ถกูต้องเป็นหนึ่งในปัจจยักระตุ้นให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือด

ต่ําในผู้ ป่วยเบาหวาน ดงันัน้ จึงอาจกล่าวได้ว่าความร่วมมือการใช้ยามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน 
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การได้รับยาหลายชนิด  จากกการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผู้สงูอายโุรคเบาหวานมกัมี

โรคร่วมหลายโรค ทําให้ต้องไปพบแพทย์หลายระบบ และได้รับยาหลายชนิด คือ นอกจากจะได้รับ

ยาเบาหวานและฉีดยาอินซูลิน ซึ่งมีฤทธ์ิลดระดบันํา้ตาลในเลือดแล้ว ยงัอาจได้รับยาอ่ืน ๆ ซึ่งมี

ฤทธ์ิลดระดบันํา้ตาลในเลือดหรือเสริมฤทธ์ิการทํางานของยาเบาหวาน เกิดอนัตรกิริยาระหว่างกนั

ของยาทําให้มีโอกาสเกิดนํา้ตาลในเลือดต่ําได้  Chelliah and Burge (2004) พบว่า ผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานท่ีได้รับยา 5 ชนิดขึน้ไป มีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําจากยาได้ Miller, 

et al. (2001) พบวา่ การได้ยาหลายชนิดเป็นหนึง่ในปัจจยัเส่ียงท่ีทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา

ในผู้สงูอายโุรคเบาหวานและ Amiel et al. (2008) พบว่า ผู้ ป่วยท่ีใช้ยา Aspirin, Allopuinal, 

Warfarin, Sulfomamides, Trimetroprin, Fibrates ร่วมกบัยากลุม่ Sulfonylurea และยากระตุ้น

การหลัง่อินซูลิน ได้แก่ ยากลุม่ Non – steroidal inflammatory agent (NSAID) เป็นปัจจยัเส่ียงท่ี

ทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในผู้สงูอายเุพิ่มขึน้ ดงันัน้ จึงอาจกล่าวได้ว่าการได้รับยาหลาย

ชนิดมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน 

การสนับสนุนทางสังคม  เน่ืองจากอาการของโรคเบาหวานมีผลรบกวนต่อการทํา

กิจกรรมต่าง ๆ ทําให้รูปแบบการดําเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะหากต้องเผชิญกับภาวะ

คกุคามของโรค การได้รับความช่วยเหลือจากบคุคลและสงัคมรอบข้างจงึเป็นสิ่งสําคญัทําให้ผู้ ป่วย

เกิดกําลงัใจทําให้การปรับตวัต่อความเจ็บป่วยเป็นไปในทางท่ีดีและให้ความร่วมมือในการดแูล

สขุภาพของตน อย่างไรก็ตามหากขาดการดแูลท่ีเหมาะสม เช่น  ขาดคนคอยดแูลช่วยเหลือในการ

ปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัทัง้เร่ืองอาหารและการรับประทานยา ก็จะส่งผลต่อการดูแลตนเองของ

ผู้สงูอายโุรคเบาหวาน หากผู้สงูอายรัุบประทานอาหารได้น้อย หรือไม่ได้รับประทานอาหารตามมือ้ 

ก็จะเป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายไุด้ หรือเม่ือเกิดภาวะนํา้ตาลใน

เลือดต่ําในระดบัท่ีไม่รุนแรงสามารถแก้ไขด้วยตนเองได้ แต่ไม่มีผู้ดแูลช่วยเหลือแก้ไขจนอาจเกิด

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในระดบัรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในท่ีสดุ การศกึษา

ของ ไพบลูย์ คํา้พนัธ์ (2549) และวลัลภ เกิดนวล (2550) ศกึษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีรับ

ไว้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา โดยใช้การให้คําปรึกษาแนะนําและใช้แนวทางดแูล

รักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา สามารถลดระยะเวลา

พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  ลดอตัราการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซํา้ด้วยภาวะนํา้ตาล

ในเลือดต่ําหลงัจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ดีกว่าการรักษาปกติ ดงันัน้ จึงอาจกลา่วได้ว่าการ

สนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน 
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ความรู้เก่ียวกับภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า  ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําเป็นพืน้ฐานในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน Murata et al. (2004) พบว่า 

ผู้ ป่วยสงูอายโุรคเบาหวานชนิดท่ีสอง มีข้อจํากดัในด้านความรู้เก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของ

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําและการรักษาเม่ือเกิดอาการ และเยาวภา ศรีวิชยั (2544)  พบว่า ผู้ ป่วย

เบาหวานไม่มีความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ร้อยละ 45.15 และไม่ทราบวิธีการแก้ไข   

ร้อยละ 35.92  และอริสรา จนัทร์ศรีสริุยวงศ์ (2545) พบว่า ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลใน

เลือดต่ํา สาเหตสุ่วนใหญ่เกิดจากขาดความเข้าใจเก่ียวกบัการรับประทานอาหารให้ตรงเวลาและ

ออกกําลงักายมากเกินไป แสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะนํา้ตาลใน

เลือดต่ํา ดงันัน้ จงึอาจกลา่วได้ว่าความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา มีความสมัพนัธ์ทางบวก

กบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน 

 
สมมตฐิานการวิจัย 

1. อายุมีความสมัพนัธ์ทางลบกับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สูงอายุโรคเบาหวานใน

ห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน  

2. ความเจ็บป่วยร่วมมีความสมัพนัธ์ทางลบกับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานในห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน  

3. ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์ทางลบกับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของ

ผู้สงูอายโุรคเบาหวานในห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 

4. ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัตอ่เน่ืองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวานในห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 

5. ความร่วมมือในการใช้ยามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของ

ผู้สงูอายโุรคเบาหวานในห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 

6. การได้รับยาหลายชนิดมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานในห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 

7. การสนับสนุนทางสงัคมมีความสมัพันธ์ทางบวกกับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของ

ผู้สงูอายโุรคเบาหวานในห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน  

8. ความรู้เก่ียวกับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํามีความสมัพนัธ์ทางบวกกับภาวะนํา้ตาลใน

เลือดต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวานในห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน  
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ขอบเขตการวิจัย 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรรยาย (descriptive research) เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์

ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ได้แก่  อาย ุ ความเจ็บป่วยร่วม  ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน  ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่อเน่ือง การได้รับยาหลายชนิด ความร่วมมือในการใช้ยา การ

สนบัสนนุทางสงัคมและความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา  กบัภาวะนํา้ตาลต่ําของผู้สงูอายุ

โรคเบาหวาน  

ประชากรท่ีใช้ในการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้คือ ผู้ ท่ีมีอายเุกิน 60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป ทัง้เพศชาย

และหญิง ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ีสองและมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําท่ีเข้ามารับ

การรักษาในห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน โดยได้กําหนดคณุสมบตักิลุม่ประชากรไว้ คือ มีระดบันํา้ตาล

ในเลือดต่ํากว่าหรือเท่ากับ 70 มก.ต่อดล. มีอาการท่ีพ้นระยะวิกฤติ และไม่อยู่ในภาวะท่ีเป็น

อนัตรายถึงชีวิต สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดีและยินดีให้ความร่วมมือในการทําวิจยั 

ตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย อาย ุความเจ็บป่วยร่วม ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน 

ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจําวันต่อเน่ือง ความรู้เก่ียวกับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา 

ความร่วมมือในการใช้ยา การได้รับยาหลายชนิด การสนบัสนุนทางสงัคม  และภาวะนํา้ตาลใน

เลือดต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน 

 
คาํจัดกัดความที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  หมายถึง  ผู้ ท่ีมีอายเุกิน 60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป ท่ีได้รับการวินิจฉยั

จากแพทย์วา่เป็นเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีมีภาวะนํา้ตาลในเลือดน้อยกวา่หรือเท่ากบั 70 มก/ดล. 

ปัจจัยคัดสรร  หมายถึง  ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของ

ผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

อายุ  หมายถึง  จํานวนตวัเลขแสดงถึงจํานวนปีเต็ม นับจากวนัเกิดจนถึงวนัเก็บข้อมูล 

ข้อมลูสว่นนีไ้ด้จากแบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล 

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน  หมายถึง  จํานวนวนัท่ีผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ว่า

เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ีสอง ซึ่งมีบนัทึกไว้ในบตัรตรวจโรคผู้ ป่วยนอกจนกระทัง่ถึงวนัท่ีผู้วิจยัเก็บ

ข้อมลู ใช้ลกัษณะการนบัเป็นจํานวนปี  สําหรับผู้ ป่วยท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยตัง้แต ่6 เดือนขึน้

ไปจะนบัเป็น 1 ปี ข้อมลูสว่นนีไ้ด้จากแบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคลและบนัทกึเวชระเบียน 

ความเจ็บป่วยร่วม  หมายถึง จํานวนของโรคประจําตวัท่ีผู้สงูอายไุด้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์  ข้อมลูสว่นนีไ้ด้จากแบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคลและบนัทกึเวชระเบียน 
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ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันต่อเน่ือง หมายถึง การช่วยเหลือ

ตนเองในการปฏิบตัิกิจกรรมชีวิตในประจําวนัของผู้สงูอายท่ีุได้ทําจริง ในระยะเวลา 24-48 ชัว่โมง

ท่ีผ่านมา โดยประเมินจากการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั 5 กิจกรรม ประกอบด้วย การเดินหรือ

เคล่ือนท่ีออกนอกบ้าน การทําหรือเตรียมอาหาร การทําความสะอาดบ้าน/ซักรีดเสือ้ผ้า             

การทอน/แลกเงิน และการใช้รถประจําทาง ประเมินโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัตอ่เน่ือง (IADL) ของ Lawton and  Brody (1969) และพฒันามาเป็น 

Chula ADL Index โดย Jitapunkul, Kamolratanakul and Ebrahim (1994)  

ความร่วมมือในการใช้ยา  หมายถึง  การท่ีผู้ ป่วยรับประทานยาถูกต้องตามแผนการ

รักษาของแพทย์ คือ การรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ไม่เคยหยุดใช้ยาเอง ใช้ยาถูกต้องตาม

วตัถปุระสงค์ ใช้ยาตามเวลา ไม่เคยลดหรือเพิ่มขนาดยาเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ ประเมินโดย

แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยาท่ีผู้วิจยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามความร่วมมือในการ

รับประทานยาของ วนัเพ็ญ สายณัย์ศศิกนก (2550) ท่ีสร้างขึน้ตามแนวคิดของ Farragher (1999) 

ในด้านการใช้ยาตามแผนการรักษา    

การใช้ยาหลายชนิด  หมายถึง จํานวนชนิดของยาท่ีผู้ ป่วยใช้ตามแพทย์สัง่  ข้อมลูสว่นนี ้

ได้จากแบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคลและบนัทกึเวชระเบียน 

การสนับสนุนทางสังคม   หมายถึง   การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคล

ใกล้ชิดในสงัคมของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ีสอง เช่น คู่สมรส บุตร ญาติ เพ่ือน แพทย์ 

พยาบาลเป็นต้น ใน 5 ด้าน โดยประยกุต์ใช้แนวคิด PRECEDE  Framework ของ Green et al. 

(1991) คือ  

1. ด้านอารมณ์ หมายถึง การท่ีผู้สงูอายไุด้รับความรักความห่วงใย ความเห็นอก

เห็นใจ การให้คําปรึกษา การดแูลเอาใจใสจ่ากบคุคลใกล้ชิด 

2. ด้านการยอมรับและเห็นคณุค่า หมายถึง การท่ีผู้สงูอายไุด้รับข้อมลู ได้รับการ

เห็นคณุคา่ เห็นด้วยในการกระทําท่ีสนบัสนนุการดแูลสขุภาพและได้รับข้อมลูเพ่ือใช้ประเมินตนเอง  

เพ่ือเปรียบเทียบกบัผู้ อ่ืนท่ีอยูใ่นวยัเดียวกนัจากบคุคลในครอบครัว 

3. ด้านข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การท่ีผู้ สูงอายุได้รับคําแนะนํา  ข้อเสนอแนะ        

ชีแ้นวทางในการดแูลสขุภาพ ให้ข้อมลูหรือข้อเท็จจริง บอกแหลง่ข้อมลูจากบคุคลใกล้ชิดเพ่ือนําไป 

ใช้ในการแก้ปัญหาท่ีเผชิญอยูไ่ด้ 

4. ด้านการเงิน วสัดสุิ่งของ บริการและแรงงาน หมายถึง การท่ีผู้สงูอายไุด้รับความ

ช่วยเหลือเก่ียวกบัสิง่ของ เคร่ืองใช้ เงินทอง เวลา แรงงาน และสิง่แวดล้อมจากบคุคลท่ีใกล้ชิด 
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5. ด้านการมีสว่นร่วมและเป็นสว่นหนึ่งของสงัคม หมายถึง การท่ีผู้สงูอายไุด้รับรู้

และรู้สกึวา่เป็นสว่นหนึง่ของสงัคม 

ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ สูงอายุโรคเบาหวานของ 

สชุาดา ดวงอปุมา (2548)  

ความรู้เก่ียวกับภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า  หมายถึง การท่ีผู้สงูอายโุรคเบาหวานสามารถ

บอกได้ถึงสาเหต ุอาการและอาการแสดง การแก้ไขเม่ือเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําและสามารถ

ปฏิบตัิตนเพ่ือป้องกนัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําได้ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้จาก

การทบทวนวรรณกรรม  

ภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า  หมายถึง  การวินิจฉยัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําโดยใช้คํานิยาม

ของ American Diabetes Association (ADA, 2005) คือ ระดบันํา้ตาลในเลือดน้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 70 มก/ดล. โดยแบง่ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําตามระดบัความรุนแรงได้เป็น 3 ระดบั คือ  

1) ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในท่ีระดบัไม่รุนแรง (mild hypoglycemia) คือ ภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําในระดบัไมรุ่นแรง มีอาการเตือนทาง Autonomic ผู้ ป่วยมีอาการเกิดขึน้เล็กน้อย 

ได้แก่ มือสัน่ ใจสัน่ เหง่ือออก รู้สกึหิว มึนงง ตามวั ผู้ ป่วยรู้สกึตวัดีและสามารถทําให้ระดบันํา้ตาล

เข้าสูภ่าวะปกตไิด้ด้วยตนเอง 

2)  ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในระดบัรุนแรงปานกลาง (moderate hypoglycemia) 

คือ ผู้ ป่วยยงัคงรู้สึกตวั แต่มีอาการและอาการแสดงทาง Autonomic และ Neuroglycopenic  

ประกอบด้วย สบัสน หงดุหงิด พฤติกรรมเปล่ียน ซมึ พดูลําบาก ตาพร่ามวั ชา วุ่นวาย อาละวาด 

อาจทําให้ระดบันํา้ตาลเข้าสูภ่าวะปกตไิด้ด้วยตนเอง หรือต้องการความช่วยเหลือจากบคุคลอ่ืน 

3)  ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในระดบัรุนแรงมาก (severe hypoglycemia) คือ ผู้ ป่วย

มีอาการรุนแรงมาก ได้แก่ หมดสติ ชัก ซึ่งผู้ ป่วยไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตวัเอง ต้องได้รับความ

ช่วยเหลือในการทําให้ระดบันํา้ตาลเข้าสูภ่าวะปกต ิ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบถึงปัจจยัท่ีทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวานและนํา

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องไปวางแผนในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลนัท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤตให้ถกูต้อง เหมาะสมกบัผู้สงูอายโุรคเบาหวาน  

2.  เป็นแนวทางในการศกึษาวิจยัเก่ียวกบัการควบคมุโรคเบาหวานในผู้สงูอายตุอ่ไป 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 
 
 

ในการศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ได้แก่ อาย ุ ความเจ็บป่วยร่วม ระยะเวลา

ท่ีเป็นเบาหวาน ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัต่อเน่ือง ความร่วมมือในการใช้ยา  

การได้รับยาหลายชนิด การสนบัสนุนทางสงัคม และความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา กบั

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําผู้ สูงอายุโรคเบาหวาน ผู้ วิจัยได้ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัย               

ท่ีเก่ียวข้อง สรุปเป็นเนือ้หาสาระสําคญัเพ่ือเป็นพืน้ฐานการวิจยัเสนอเป็นลําดบั ดงันี ้

1. โรคเบาหวานในผู้สงูอาย ุ 

2. ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน 

3. การเปล่ียนแปลงร่างกายในวยัสงูอายใุนระบบท่ีเก่ียวข้องกบัโรคเบาหวานและการเกิด

นํา้ตาลในเลือดต่ํา 

4. แนวคดิระบาดวิทยาของ Dever 

5. ปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้ สูงอายุ

โรคเบาหวาน 

6. บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้ สูงอายุ

โรคเบาหวาน 

7. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
1.  โรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคญัของทุกประเทศทั่วโลก 

ข้อมลูจาก International Diabetes Federation (IDF) ประมาณว่าในปี ค.ศ. 2007 ประชากรทัว่

โลกจะป่วยด้วยโรคเบาหวานประมาณ 246 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึน้เป็น 333 ล้านคน

ในปี ค.ศ. 2025  การศกึษาในกลุม่ผู้สงูอายใุนประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมี

อาย ุ65 ปีขึน้ไป มีคา่ใช้จ่ายในการดแูลสขุภาพมากกว่าผู้ ท่ีไม่ได้เป็นเบาหวานถึง 1.5 เท่า  มีคา่ใช้ 

จ่ายสําหรับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลฉกุเฉินคิดเป็น ร้อยละ 60 ของค่าใช้จ่ายทัง้หมด 

และมีรายงานอตัราการเสียชีวิตในระหว่างปี ค.ศ. 1994-1996 คือ 81.8 คนตอ่หนึ่งพนัคนตอ่ปีใน

ผู้ชายและ 62.3 คนต่อหนึ่งพนัคนต่อปีในผู้หญิง (Bertoni et al., 2002)  สําหรับประเทศไทย
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โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในปัญหาสขุภาพท่ีพบบอ่ยของผู้สงูอายแุละร้อยละ 90 ของผู้สงูอายมุกัเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ีสอง จากรายงานผู้ ป่วยในสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงาน           

ปลดักระทรวงสาธารณสขุปี พ.ศ. 2550 พบว่า อตัราการเข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจาก       

โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึน้จาก 33.3 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ใน พ.ศ. 2528 เพิ่มเป็น       

91.0 ตอ่ประชากรหนึ่งแสนคนใน พ.ศ. 2537 และเป็น 586.8 ตอ่ประชากรหนึ่งแสนคนใน พ.ศ. 

2549 และจากการวดัปัญหาสุขภาพของคนไทยโดยการใช้ “การสูญเสียปีสุขภาวะ” หรือ 

Disability  Adjusted  Life Years Loss  (DALYs loss) พ.ศ. 2547 พบว่า โรคเบาหวานเป็นดชันี

บง่ชีปั้ญหาสขุภาพในวยัสงูอายท่ีุสําคญัลําดบั 3 รองจากโรคหลอดเลือดสมอง และโรคถงุลมโป่ง

พองและเป็น 1 ใน 5 อนัดบัแรกของโรคท่ีผู้สงูอายเุสียชีวิตมากท่ีสดุ โดยมีอตัราการเสียชีวิตเพิ่ม

จาก 28.8 ตอ่ประชากรหนึ่งแสนคนใน พ.ศ. 2539 เป็น 71.3 ต่อประชากรหนึ่งแสนคนใน พ.ศ. 

2549 (สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2551) และมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ 

เน่ืองจากวิถีการดําเนินชีวิตของประชากรเปล่ียนแปลงไปตามการเปล่ียนแปลงของเศรษฐกิจ 

สงัคมและสิ่งแวดล้อมทําให้ประชากรมีพฤติกรรมท่ีไม่เป็นผลดีตอ่สขุภาพมากขึน้ เช่น การบริโภค

อาหารท่ีมีแป้งและไขมันในสัดส่วนท่ีสูงเพิ่มขึน้แทนการบริโภคผักและผลไม้และการขาดการ     

ออกกําลงักาย เป็นต้น    

โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติทาง Metabolism ซึง่เป็นขบวนการท่ีเกิดจากการท่ี

ร่างกายเผาผลาญสารอาหารประเภท โปรตีน ไขมัน และคาร์โบไฮเดรต จนได้สารอาหารท่ีมี

โมเลกุลขนาดเล็ก ได้แก่ นํา้ตาลกลูโคส กรดอะมิโน และกรดไขมนัซึ่งบางส่วนจะถูกเผาผลาญ

เพ่ือให้ได้พลังงานและกลูโคสจะถูกเก็บไว้ในรูปของ glycogen ท่ีตับ มีลกัษณะสําคญั คือ        

ระดบันํา้ตาลในเลือดสงู (hyperglycemia) ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องในการหลัง่ Insulin  

(ฮอร์โมนท่ีสร้างจากตบัอ่อน ออกฤทธ์ิโดยการนํานํา้ตาลจากกระแสเลือดเข้าไปในเซลล์ของร่าง 

กายเพ่ือใช้เป็นพลงังาน มีหน้าท่ีลดนํา้ตาลในกระแสเลือด) หรือการออกฤทธ์ิของ Insulin หรือทัง้

สองอย่างร่วมกัน การเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดสงูเป็นเวลานานทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเรือ้รัง  

เป็นผลให้มีการทําลาย การเส่ือมสมรรถภาพและการล้มเหลวของอวยัวะต่าง ๆ ท่ีสําคญั ได้แก่ 

ความผิดปกติของตา (retinopathy) ความผิดปกติของไต (nephropathy) ความผิดปกติของระบบ

ประสาท (neuropathy) ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (microangiopathy) และ

ความผิดปกตขิองหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ (macroangiopathy) (สทิุน ศรีอษัฎาพร, 2548)  
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1.1 ประเภทของโรคเบาหวาน 
สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association: ADA) 

ได้แบง่ประเภทของโรคเบาหวานเป็น 4 ประเภท (ADA, 2009) ดงันี ้ 

1.1.1 โรคเบาหวานชนิดท่ีหนึ่ง (type 1 diabetes mellitus) หมายถึง โรคเบาหวานท่ี

เกิดจากเซลล์ของตบัอ่อนท่ีทําหน้าท่ีผลิตฮอร์โมน insulin ท่ีมีช่ือว่า Islets beta cell ถกูทําลายจน

ไมส่ามารถผลติฮอร์โมน Insulin ได้เพียงพอ  

1.1.2 โรคเบาหวานชนิดท่ีสอง (type 2 diabetes mellitus) หมายถึง โรคเบาหวานท่ี

เกิดจากการหลัง่ Insulin บกพร่อง เน่ืองจากเนือ้เย่ือเกิดภาวะดือ้ตอ่ Insulin 

1.1.3 โรคเบาหวานชนิดอ่ืน ๆ เช่น โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตมุาจากพนัธุกรรม เกิดจาก

โรคของตบัอ่อน โรคต่อมไร้ท่อ เกิดจากยา หรือสารเคมี การติดเชือ้ หรือเป็นโรคพนัธุกรรมอ่ืน ๆ ท่ี

สมัพนัธ์กบัโรคเบาหวาน 

1.1.4 โรคเบาหวานท่ีเกิดขึน้ขณะตัง้ครรภ์ (gestational diabetes mellitus) หมายถึง 

ความผิดปกติในความทนตอ่กลโูคสทกุระดบัซึง่เกิดขึน้หรือวินิจฉยัได้ครัง้แรกในขณะตัง้ครรภ์ โดย

ไม่คํานึงว่าผู้ ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยวิธีใด และโรคเบาหวานจะหายไปหรือไม่หลังจากการ

ตัง้ครรภ์สิน้สดุลง 
1.2   อาการและอาการแสดง 

  อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานเกิดขึน้เน่ืองจากระดบันํา้ตาลในเลือดสงู 

กวา่ปกตใินระยะแรกจะพบอาการสําคญั 4 อยา่ง ดงันี ้(วลัลา ตนัตโยทยั และอดสิยั สงดี, 2540) 

 1.2.1 ปัสสาวะจํานวนมาก (polyuria) เม่ือระดับนํา้ตาลในเลือดสูงจนเกินขีด 

จํากดัของไต (ปกติประมาณ 180 มิลลิกรัมเปอร์เซนต์) ร่างกายจะขบัออกทางปัสสาวะทําให้แรง 

ดนัออสโมติคของปัสสาวะสงูขึน้ ไตจึงไม่สามารถดดูซึมนํา้กลบัเข้าสู่ร่างกายได้ จึงถ่ายปัสสาวะ

ออกมาจํานวนมากและบอ่ยครัง้ 

1.2.2 ด่ืมนํา้มาก (polydipsia) เน่ืองจากร่างกายเสียนํา้ทางปัสสาวะจํานวนมาก 

จงึเกิดการขาดนํา้อยา่งรุนแรง ทําให้มีอาการกระหายนํา้มาก ด่ืมนํา้บอ่ยและจํานวนมาก 

 1.2.3 นํา้หนกัลด (weight loss) เม่ือเซลล์ไมส่ามารถนํากลโูคสมาใช้เป็นพลงังาน

ได้ ร่างกายก็จะสลายไขมนั และโปรตีนท่ีเก็บสะสมไว้มาใช้เป็นพลงังานแทน จึงเกิดการสญูเสีย

เนือ้เย่ือร่วมกบัภาวะร่างกายขาดนํา้ นํา้หนกัตวัจงึลดลงอยา่งรวดเร็ว 

 1.2.4 รับประทานอาหารจุ (polyphagia) จากการท่ีร่างกายมีการสลายเอา

เนือ้เย่ือส่วนต่าง ๆ มาใช้จึงทําให้มีภาวะขาดสารอาหารเกิดขึน้ เพ่ือชดเชยต่อภาวะนี ้จึงมีอาการ

หิวบอ่ยและรับประทานจ ุ
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  บางครัง้อาการและอาการแสดงเหล่านีอ้าจไม่พบในผู้สงูอายโุรคเบาหวาน ซึ่งส่วน

ใหญ่จะมาพบแพทย์ด้วยอาการท่ีหลากหลาย บ่อยครัง้เป็นอาการท่ีไม่จําเพาะ เช่น อ่อนเพลีย 

ซมึเศร้า เฉ่ือยชา สบัสน ความจําเส่ือม กลัน้ปัสสาวะไม่อยู่  หรืออาจมาด้วยอาการนํา้หนกัตวัลด  

อ่อนเพลียและเบ่ืออาหาร ซึ่งอาจทําให้การวินิจฉัยผิดพลาดเป็นโรคอ่ืน ๆ ผู้ ป่วยสูงอายุ

โรคเบาหวานอาจมาพบแพทย์โดยไม่มีอาการใด ๆ แต่ตรวจเลือดพบว่ามีระดบันํา้ตาลในเลือดสงู 

หรืออาจมาพบแพทย์ด้วยภาวะแทรกซ้อนเรือ้รังของโรคเบาหวานชนิดต่าง ๆ ได้มากกว่าผู้ ป่วย

เบาหวานอายุน้อย ได้แก่ ต้อกระจก ภาวะแทรกซ้อนท่ีตา (retinopathy) ภาวะแทรกซ้อนท่ีไต 

(nephropathy) การเกิดแผลท่ีเท้า และการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (artherosclerosis) 

ผู้สงูอายุโรคเบาหวานยงัมาพบแพทย์ด้วยภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานแบบเฉียบพลนั เช่น

ภาวะกรดคีโตนคัง่ในกระแสเลือด (diabetes ketoacidosis) และกลุ่มอาการภาวะหมดสติจาก

นํา้ตาลในเลือดสงูแบบไมมี่คีโตนคัง่  (hyperglycemic hyperosmolar nonketotic syndrome)  
1.3 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

เน่ืองจากอาการของโรคเบาหวานในผู้สงูอายไุม่จําเพาะดงักลา่วข้างต้น ดงันัน้ การท่ี             

ผู้สงูอายมุาพบแพทย์ไม่ว่าจะด้วยอาการสําคญัใดก็ตามควรได้รับการตรวจระดบันํา้ตาลในเลือด

เพ่ือให้สามารถวินิจฉัยโรคเบาหวานได้อย่างรวดเร็วและสามารถให้การรักษาก่อนท่ีจะเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทัง้ชนิดเฉียบพลนัและเรือ้รัง (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสทิุน ศรีอษัฎาพร, 2548) 

โดยมีเกณฑ์ในการวินิจฉยัโรคเบาหวาน คือ (ADA, 2009) 

1.3.1 ระดบันํา้ตาลในเลือดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง (fasting plasma 

glucse: FPG) ≥ 126 มก. /ดล. หรือระดบันํา้ตาลในเลือดท่ีเวลาใด ๆ (casual plasma glucse: 

CPG) ≥ 200 มก. /ดล. 2 ครัง้ต่างวนักนัถ้าไม่มีอาการของโรคเบาหวานหรือ 1 ครัง้ ถ้ามีอาการ

ของโรคเบาหวานท่ีชดัเจน เช่น ปัสสาวะบอ่ย กระหายนํา้ นํา้หนกัตวัลด 

1.3.2 ระดับนํา้ตาลในเลือดหลังทําการทดสอบความทนทานต่อกลูโคส (oral 

glucose tolerance test: OGTT) หลงัด่ืมสารละลายกลโูคส 75 กรัม 2 ชัว่โมง ≥ 200 มก. /ดล. 

1.3.3 ผู้ ท่ีมีระดบันํา้ตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 100-125 มก. /ดล. ให้วินิจฉยัว่าเป็น 

Impaired fasting glucose (IFG) ซึง่เป็นภาวะท่ีอยู่ระหว่างภาวะปกติกบัภาวะของการเป็น

โรคเบาหวาน 

1.3.4 ผู้ ท่ีมีระดบันํา้ตาลในเลือดอยูร่ะหวา่ง 140-199 มก. /ดล. หลงัทําการทดสอบ

ความทนทานตอ่กลโูคส 2 ชัว่โมง ให้วนิิจฉยัวา่เป็น Impaired glucose tolerance (IGT) ซึง่ถือ

เป็นภาวะท่ีอยูอ่ยูร่ะหวา่งภาวะปกตกิบัภาวะของการเป็นโรคเบาหวาน 
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การทดสอบความทนทานต่อกลโูคส 2 ชัว่โมงเพ่ือวดัค่า OGTT สําหรับผู้สงูอายนุัน้

อาจมีความคาดเคล่ือนได้เน่ืองจากระดบั FPG ในผู้สงูอายจุะสงูขึน้ 1 มก. /ดล. ตอ่ 10 ปีท่ีอายุ

มากกว่า 30 ปี และระดบันํา้ตาลในเลือดหลงัอาหาร (post prandial plasma glucose) จะสงูขึน้ 

10-20  มก. /ดล. ตอ่ 10 ปี รวมถึงผู้สงูอายสุว่นใหญ่จะรับประทานอาหารได้ลดลงและนอนพกั

ตลอดเวลาทําให้ความทนตอ่กลโูคสเปล่ียนไปได้เช่นกนั (สทิุน ศรีอษัฎาพร, 2548) 
  1.4   ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

  ผู้สงูอายุโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้เช่นเดียวกับคนอายุน้อยแต่

เกิดได้เร็วรุนแรงและมีอตัราตายสงูกว่า ภาวะแทรกซ้อนเหลา่นีมี้ความสมัพนัธ์กบัระยะเวลาท่ีเป็น

โรคและการควบคมุโรคเบาหวาน กล่าวคือ ยิ่งถ้าเป็นโรคอยู่นาน และ/ หรือภาวการณ์ควบคมุโรค

ไมดี่ ก็จะยิ่งมีภาวะแทรกซ้อนเหลา่นีเ้กิดขึน้มาก ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บอ่ยได้แก่ภาวะแทรกซ้อน

เรือ้รังและภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

       1.4.1. ภาวะแทรกซ้อนเรือ้รัง เกิดขึน้ได้กบัผู้สงูอายโุรคเบาหวานทกุรายท่ีมีระดบั

นํา้ตาลในเลือดสงูและไมค่งท่ีร่วมกบัการเป็นโรคมานานและเกิดโรคหลายระบบด้วยกนั ดงันี ้  

    1)  ระบบหลอดเลือด ผู้สงูอายโุรคเบาหวานมีเลือดหนืดมากกว่าคนปกติทํา

ให้เกร็ดเลือดเกาะกันเหนียวแน่นมากขึน้  ก่อให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดฝอยและทําให้

อวยัวะส่วนท่ีหลอดเลือดนัน้ไปเลีย้งขาดเลือดและถกูทําลาย อีกทัง้ความเข้มข้นของระดบันํา้ตาล

ในเลือดสูงจะทําปฏิกิ ริยากับเนื อ้ เ ย่ือ ท่ีผนังหลอดเลือดทําให้หลอดเลือดแข็ง  หนาตัว 

(atherosclerosis) และขาดความยืดหยุ่น เกิดการตีบแคบและอดุตนัของหลอดเลือดได้ง่ายส่งผล

ให้การไหลเวียนเลือดลดลง โรคเบาหวานยงัเก่ียวข้องกบัการเพิ่มขึน้ของระดบัไขมนัในเลือด สง่ผล

ให้เส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสงูและโรคหลอดเลือดโคโรนารี หากมีการอดุตนัของหลอด

เลือดจะทําให้เกิดโรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย นอกจากนีย้งัมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองได้ 2-3 เท่า  เม่ือเปรียบเทียบกบัคนปกติ (Bloomgarden, 2001) และทําให้เกิดโรคหลอด

เลือดสว่นปลายซึง่เป็นโรคของหลอดเลือดท่ีมาเลีย้งขาและเท้า (Rossini and Lundstron, 1999) 

2)  ระบบประสาท เกิดการเส่ือมของระบบประสาท (diabetic neuropathy)  

เน่ืองจากหลอดเลือดฝอยท่ีเลีย้งเส้นประสาทมีการหนาตวัและอดุตนัทําให้การไหลเวียนเลือดไม่ดี 

การส่งกระแสประสาทรับความรู้สึกตลอดจนการตอบสนอง Reflex ต่าง ๆ ลดลง ผู้ ป่วยมกัมี

อาการชาท่ีอวยัวะส่วนปลายพบมากท่ีเท้าและลกุลามขึน้มาเร่ือย ๆ บางรายอาจมีอาการอกัเสบ

ของเส้นประสาทสว่นปลาย (peripheral neuritis) จะมีอาการปวดแสบปวดร้อน ผู้สงูอายซุึง่ปกติมี

การรับรู้ลดลงเม่ือเป็นโรคเบาหวานจงึทําให้เกิดแผลได้ง่ายและลกุลามเป็นเนือ้เน่าตาย 
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   3)  ตา เกิดภาวะจอตาเส่ือม (diabetic retinopathy) ผู้สงูอายโุรคเบาหวานจะ

บ่นตามวัไม่สามารถปรับภาพให้คมชดัได้ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างหลอดเลือดฝอย

บริเวณจอรับภาพทําให้จดุรับภาพบวมและขาดเลือดไปเลีย้งจากการอดุตนัของหลอดเลือด มีการ

สร้างหลอดเลือดใหม่และแผ่ขยายเข้าไปในบริเวณจอตาเม่ือหลอดเลือดอุดตนัหลายแห่งเส้นใย

ประสาทตาจะตายเป็นหย่อม ๆ และขยายบริเวณกว้าง ถ้าจอรับภาพขาดเลือดมากขึน้จะเป็น

ตวักระตุ้นให้หลอดเลือดงอกใหม่นัน้ฉีกขาด กระจายในนํา้วุ้ นตาและเกิดพังผืดในเวลาต่อมา     

เม่ือพังผืดเกิดมากขึน้ร่วมกับนํา้วุ้ นตาหดตวั จึงเกิดการดึงรัง้จอรับภาพให้หลุดลอกเป็นเหตุให้

สญูเสียการมองเห็นอยา่งถาวร  

4)  ไต เกิดไตเสื่อม (diabetic nephropathy) เน่ืองจากบริเวณผนงัหลอดเลือด

ฝอยของ Glomerulus หนาตวัขึน้ และการซมึผ่านของหลอดเลือดสงูขึน้ทําให้มี Albumin ผ่าน

ออกมากบัปัสสาวะ (microalbumin) และหน้าท่ีของไตลดลงอยา่งตอ่เน่ือง ซึง่มกัพบภาวะดงักลา่ว

ร่วมกับโรคความดนัโลหิตสงูและอตัราการกรองของไตลดลงและส่งผลให้เกิดภาวะไตวายเรือ้รัง   

ในเวลาตอ่มา 

    5)  ระบบเลือด ผู้สงูอายโุรคเบาหวานจะมีความหนืดของเลือดมากกว่าคนปกต ิ

อายขุองเม็ดเลือดแดงจะสัน้และแตกง่าย ความสามารถในการปลดปล่อยออกซิเจนของเม็ดเลือด

แดงต่ําลง เน่ืองจากมีปริมาณฮีโมโกลบินท่ีมีนํา้ตาลเกาะในเลือดสงูขึน้ เนือ้เย่ือส่วนต่าง ๆ ของ

ร่างกายจงึขาดออกซเิจน ประกอบกบัเกร็ดเลือดจะมีการเกาะกนัเแน่นมากกวา่ปกต ิความสามารถ

ในการจบักินเชือ้โรคของเม็ดเลือดขาวจะลดลง ทําให้เกิดการตดิเชือ้ตา่ง ๆ ได้ง่าย  

  6)  ระบบผิวหนัง ผู้สงูอายโุรคเบาหวานสว่นใหญ่จะมีอาการคนัเฉพาะท่ี เช่น 

บริเวณ ขาหนีบ อวยัวะเพศ หรือตามแขนขา อาการนีพ้บร่วมกบัผิวแห้งทัว่ไปซึ่งอาจเป็นผลจาก

พยาธิสภาพของหลอดเลือด เส้นประสาทหรือจากการท่ีมีเหง่ือออกน้อยหรือไม่มีเหง่ือ ทําให้

ผิวหนังบริเวณนัน้แห้งและคันหรืออาจเกิดจากการติดเชือ้ ถ้ามีการติดเชือ้บริเวณเท้าร่วมกับ

ผู้สงูอายโุรคเบาหวานมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดและเส้นประสาทร่วมด้วย ก็จะทําให้แผลท่ีเกิด

นัน้หายยาก ควบคมุการตดิเชือ้ลําบากในท่ีสดุอาจต้องถกูตดัขา 

1.4.2  โรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน เป็นภาวะท่ีเกิดขึน้อย่างรวดเร็วและรุนแรง ถ้า

ไมไ่ด้รับการช่วยเหลือจะมีอนัตรายถึงแก่ชีวิตได้  โรคแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลนัท่ีพบในผู้สงูอาย ุคือ 

ภาวะหมดสตินํา้ตาลในเลือดสงูโดยไม่มีคีโตนคัง่ ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา และภาวะคีโตนคัง่ใน

กระแสเลือด  
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 1) ภาวะหมดสตินํา้ตาลในเลือดสูงโดยไม่มีคีโตนค่ัง (hyperglycemic 
hyosmolar nonketotic coma: HHNC) เกิดขึน้ในภาวะท่ีระดบันํา้ตาลในเลือดมากกว่า 600 มก.

ต่อ ดล. พบมากในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ีสองและมกัเป็นผู้สงูอาย ุซึ่งบางรายอาจไม่ทราบว่าเป็น

เบาหวานมาก่อน เกิดจากผู้ ป่วยมีนํา้ตาลในเลือดสงูมากจากการมี Insulin ไม่เพียงพอหรือมีความ

ต้องการ Insulin มากกวา่ปกต ิ ผู้สงูอายมุกัจะด่ืมนํา้น้อยและอาจมีความผิดปกติของศนูย์ควบคมุ

การกระหายนํา้ (thirst center) ในการตอบสนองต่อภาวะขาดนํา้ จึงไม่เกิดอาการกระหายนํา้ 

ผู้ ป่วยอาจมาด้วยอาการสบัสน ซมึลงจนถึงไม่รู้สกึตวัและชกัและตรวจพบว่ามีอาการขาดนํา้ และ

ความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) สูงกว่าปกติมาก หายใจเบาตืน้และพบนํา้ตาลในปัสสาวะ

มาก 

  2) ภาวะกรดคีโตนค่ังในกระแสเลือด (diabetes ketoacidosis: DKA) เกิดขึน้

ในภาวะท่ีระดบันํา้ตาลในเลือดสงูเกิน 250 มก.ต่อ ดล. ภาวะนีเ้กิดขึน้ในผู้สงูอายไุด้ไม่บ่อยจะ

ตรวจพบนํา้ตาลและ Ketone ในปัสสาวะ มีอาการกระหายนํา้มาก ขาดนํา้ ปัสสาวะบอ่ย คล่ืนไส้ 

อาเจียน ออ่นเพลีย ซมึ หายใจลําบาก ลมหายใจมีกลิน่คล้ายผลไม้ จนถึงหมดสตไิด้ 

 3) ภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) เป็นภาวะแทรกซ้อนจากการ

รักษาท่ีพบได้บอ่ยในผู้สงูอาย ุ (Chau and Edelman, 2004 ) เกิดขึน้ในภาวะท่ีระดบันํา้ตาลใน

เลือดเท่ากับหรือต่ํากว่า 70 มก.ต่อ ดล. ผู้ สูงอายุมักมีอาการเหง่ือออก ตัวเย็น ใจสั่น มือสั่น 

กระสบักระสา่ย หิว ชีพจรเต้นเร็ว ซีด มนึงง สบัสนขาดสมาธิ พฤตกิรรมเปล่ียนแปลง ความจําเส่ือม 

ชกั อมัพาต และหมดสต ิสาเหตแุละกลไกการเกิดจะกลา่วในรายละเอียดตอ่ไป 
1.5  การรักษาโรคเบาหวาน 

เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานในผู้สงูอาย ุคือ การควบคมุระดบันํา้ตาล

ในเลือดให้ใกล้เคียงกบัระดบัปกตมิากท่ีสดุเท่าท่ีจะทําได้ เพ่ือป้องกนัมิให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือด

สูงหรือต่ําเกินไป ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน การเกิดภาวะแทรกซ้อนเรือ้รัง         

หรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้แล้วไม่ให้ลุกลามมากขึน้ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ ป่วยมีชีวิตยืนยาว

อยา่งมีคณุภาพ แตก่ารท่ีจะบรรลถุึงเป้าหมายดงักลา่วในแตล่ะระดบัต้องอาศยัความพยายามและ

ความเข้มงวดในการรักษาแตกต่างกนั เช่น การรักษาเพ่ือป้องกนัการเกิดอาการของภาวะนํา้ตาล

ในเลือดสงูหรือภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั  อาจไม่จําเป็นต้องควบคมุระดบันํา้ตาลอย่างเข้มงวด 

ในขณะท่ีการรักษาอาการเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรือ้รัง จําเป็นต้องรักษาให้ระดบั

นํา้ตาลในเลือดเป็นปกตหิรือใกล้เคียงกบัระดบัปกตมิากท่ีสดุอยา่งเข้มงวด ซึง่จะทําให้เส่ียงตอ่การ

เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําจนเป็นอนัตรายตอ่ผู้ ป่วยได้ ดงันัน้การกําหนดเป้าหมายของการรักษา

โรคเบาหวานในผู้ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา จึงต้องพิจารณาตามความเหมาะสมในผู้ ป่วยแตล่ะราย 
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ผู้ ป่วยสงูอายท่ีุเส่ียงต่อการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําท่ีรุนแรงก็ไม่ควรท่ีจะควบคมุระดบันํา้ตาล

ในเลือดให้เข้มงวดมากนกั (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสทิุน ศรีอษัฎาพร, 2548) 
1.5.1 เป้าหมายในการรักษาโรคเบาหวาน  

  The Canadian Consensus Conference ได้เสนอเป้าหมายการรักษา

เบาหวานในผู้สงูอายไุว้ ดงันี ้(อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสทิุน ศรีอษัฎาพร, 2548) 

 1) ระดบันํา้ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าน้อยกวา่ 140 มก./ดล.  

 2) ระดบันํา้ตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารน้อยกวา่ 180 มก./ดล.  

 3) ระดบัฮีโมโกลบนิท่ีมีนํา้ตาลเกาะสงูกวา่คา่ปกตไิมเ่กิน 1 %  
1.5.2 ปัจจัยที่เป็นผลดต่ีอการรักษาเบาหวาน  

การรักษาโรคเบาหวานในผู้สงูอายุให้ได้ผลดีประกอบด้วยปัจจยัสําคญั   

5 ประการ ดงันี ้(อทุยัพรรณ รุดคง, 2549) 

  1) การควบคุมอาหาร เป็นสิ่งสําคัญมาก ถ้าสามารถควบคุมได้อาจ      

ไม่จําเป็นต้องใช้ยา แต่ส่วนมากจะทําได้ลําบากด้วยข้อจํากัดหลายประการ เช่น ความเช่ือและ

คา่นิยมเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีปรับเปล่ียนได้ยาก และโอกาสท่ีรับประทานอาหารไม่เพียงพอ

จากสุขภาพปากและฟันไม่ดี ความอยากอาหารลดลงตามวยั ทําให้รับประทานอาหารได้น้อย       

มีโอกาสขาดสารอาหารได้ง่าย 

2) การออกกําลงักาย มีประโยชน์อย่างมาก เน่ืองจากการออกกําลงักาย

ช่วยลดภาวะดือ้ต่ออินซูลิน ช่วยให้เลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้ท่ีการออกกําลงักายเพิ่มขึน้ หวัใจและ

หลอดเลือดทํางานได้สมบูรณ์ขึน้ และช่วยเผาผลาญไขมันท่ีสะสมไว้ทําให้นํา้หนักตวัลดลงใน

ผู้ ป่วยท่ีอ้วน นอกจากนีก้ารออกกําลงักายยังช่วยให้รับประทานอาหารได้ปกติ มีจิตใจแจ่มใส     

ลดความเครียด การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผู้ สูงอายุ ได้แก่ การเดิน การรํามวยจีน         

ท่ีสําคญัควรตรวจสภาพของหวัใจก่อนออกกําลงักายทกุราย 

3) การใช้ยาลดนํา้ตาล เม่ือการควบคมุอาหารและการออกกําลงักายไม่

สามารถควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัท่ีต้องการได้การใช้ยาลดนํา้ตาลจึงมีความ

จําเป็น  

4) การให้ความรู้ เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีความรู้และเข้าใจโรคเบาหวานในด้าน

ตา่ง ๆจะได้นําไปปรับใช้ให้เข้ากบัวิถีชีวิตของตนเอง 

5) สนบัสนุนให้ผู้ ป่วยสามารถจดัการตนเองได้ เน่ืองจากมีการศึกษา

พบว่าการรักษาโดยให้ผู้ ป่วยจดัการตนเองร่วมด้วย ทําให้ลดค่ายาและค่ารักษา ลดอตัราการถูก  

ตดัขาและลดการเข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล (ADA, 2006) 
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1.5.3 การรักษาเบาหวานโดยการใช้ยา 
ยาท่ีใช้ลดนํา้ตาลในเลือดมี 2 ประเภท คือ ยาชนิดรับประทานและอินซูลิน 

ดงันี ้(ฐิตพิร ถนอมบญุ, 2553) 

1) ยาชนิดรับประทาน แบง่ออกได้เป็น 4 กลุม่ คือ  

1.1) ยาท่ีมีผลในการกระตุ้นตับอ่อนให้หลั่งปริมาณอินซูลินให้เพิ่ม

มากขึน้ เช่น  

1.1.1) Sulfonylureas  (chlorpropamide, acetazolamide,  

tolazamide, glybulide หรือ glipizide ) ทําหน้าท่ีลดปริมาณนํา้ตาลในเลือดด้วยการกระตุ้นให้ตบั

อ่อนผลิตอินซูลินในปริมาณมากขึน้ ซึ่งได้ผลดีกับผู้ ป่วยแต่ละรายในขณะท่ีได้รับยานีผู้้ ป่วย

จําเป็นต้องควบคมุการบริโภคอาหารให้เป็นไปตามท่ีกําหนดเพ่ือหลีกเล่ียงการเกิดภาวะนํา้ตาลใน

เลือดต่ํา 

1.1.2) Nateglinide (starlix)  เป็นยารักษาเบาหวานชนิดใหมท่ี่ 

องค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาอนุญาตให้ใช้เป็นยารักษาเบาหวานซึ่งสามารถป้องกัน

อนัตรายอนัอาจเกิดจากภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ีสอง ยาชนิดนีมี้ผลในการ

กระตุ้นตบัอ่อนให้ผลิตอินซูลินอย่างรวดและยงัสามารถช่วยควบคมุระดบันํา้ตาลหลงัรับประทาน

อาหารได้อีกด้วย 

1.1.3) Meglitinide (repaglinide) ทํางานคล้าย Sulfonylureas  

แตมี่ระยะการทํางานสัน้กวา่ 

1.1) ยาท่ีมีผลในการยบัยัง้การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตในลําไส้ เช่น 

  Alpha-Glycosides inhibitors (acarbose และ meglitol) ช่วยชะลดกระบวนการย่อยและการ

ดดูซมึนํา้ตาลและแป้งในลําไส้ซึง่เป็นสาเหตขุองระดบันํา้ตาลในเลือดต่ําหลงัมือ้อาหารโดยยาชนิด

นีจ้ะออกฤทธ์ิต่อระบบการย่อยอาหารแทนการลดปริมาณนํา้ตาลในเลือดและอาจมีผลข้างเคียง 

คือ เกิดแก๊สในกระเพาะมากเกินไปทําให้ท้องอืด ท้องเฟ้อได้ แต่อาการข้างเคียงจะเบาเทาลงเม่ือ

ใช้ยาไประยะหนึ่ง ในทางตรงข้ามอาการจะเพิ่มขึน้หากผู้ ป่วยรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณ

คาร์โบไฮเดรตหรือนํา้ตาล 

1.2) ยาท่ีมีผลในการลดการสร้างกลโูคสในตบัและเพ่ิมการใช้นํา้ตาล 

กลโูคส เชน่  

1.3.1) Biguanide เป็นยาท่ีช่วยลดการผลิตกลโูคสในตบัและช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของอินซูลินซึง่ผลิตโดยตบัอ่อน การใช้ยาประเภทนีต้้องมีการไหลเวียน



 24 

ของเลือดเข้าสู่ไตท่ีดี ดงันัน้ ปัจจยัท่ีต้องคํานึงถึงหากจะใช้ยานีคื้อการทํางานของหวัใจและอายุ

ของผู้ ป่วย 

1.3.2) Metformin  เป็นยาท่ีมีผลในการลดการสร้างกลโูคสจากตบั 

อีกชนิดหนึ่งซึง่มีข้อดี คือ ทําให้เบ่ืออาหารและลดนํา้หนกัได้เล็กน้อย ส่วนข้อควรระวงัของการใช้

ยากลุ่มนี ้คือ อาจมีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่นท้องจนถึงขัน้ท้องเสียตามมา ซึง่เป็นอาการท่ีพบ

บอ่ยขึน้กบัปริมาณยาท่ีรับประทาน 

1.4) ยาท่ีทําหน้าท่ีลดการต้านอินซูลินในร่างกาย ได้แก่ ยาในกลุ่ม 

Thiazolidiones (rosiglitazone และ pioglitazone) ยาชนิดนีไ้ม่มีฤทธ์ิตอ่ตบัอ่อนแตทํ่าหน้าท่ีเพิ่ม

ประสิทธิภาพการทํางานของอินซูลินท่ีตบัอ่อนผลิตออกมา นอกจากนีย้งัมีรายงานทางการแพทย์

พบว่า ยากลุม่นีมี้ผลต่อการลดปริมาณไขมนัอิสระและช่วยเพิ่มปริมาณ HDL ซึง่เป็นไขมนักลุม่ท่ี

ไม่เป็นอนัตรายต่อร่างกายได้อีกด้วย อาการข้างเคียงของยากลุ่มนี ้คือ นํา้หนักตวัเพิ่มมากขึน้

เพราะอาจเกิดปัญหาไขมนัสะสมในร่างกายและควรระวงัเป็นพิเศษสําหรับผู้ ป่วยโรคหัวใจท่ีมี

ปัญหาด้านการทํางานของหวัใจ 

2)  ยาฉีดอินซูลิน ออกฤทธ์ิโดยการยบัยัง้การปล่อยกลโูคสจากตบัและ

เพิ่มการใช้กลโูคสโดยเนือ้เย่ือปลายทาง เช่น กล้ามเนือ้ ไขมนั ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ีสองตบั

อ่อนยงัคงทําหน้าท่ีผลิตอินซูลินได้ แต่ร่างกายกลบัต่อต้านอินซูลินหรืออินซูลินท่ีได้มีคณุภาพไม่

เพียงพอ ในระยะแรกท่ีเกิดอาการสามารถรักษาโดยการให้ยาควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดได้       

แต่ถ้าใช้ยาเม็ดแล้วไม่สามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้ จําเป็นท่ีจะต้องใช้ยาฉีดอินซูลิน      

ข้อควรระวงัของการใช้ยากลุม่นี ้คือ การเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา 

 
2. ภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
  ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในผู้ สูงอาย ุ    

โรคเบาหวาน (Chelliah and Burge, 2004) และเป็นความเส่ียงจากการรักษาเบาหวานท่ีพบได้

บอ่ยในผู้สงูอาย ุ(Chau and Edelman, 2001) ซึง่เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงร่างกายในวยั

สงูอายุ  ได้แก่ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร อนัเป็นผลมาจากการเส่ือมลง

ของฟัน  การรับรสและระบบทางเดินอาหาร ทําให้มีการย่อยการดดูซึมอาหารได้ลดลง  ต่อมใต้

สมองผลิตฮอร์โมนได้ลดลงทําให้เกิดการเบ่ืออาหารและรับประทานอาหารได้ลดลง (สุทธิชัย         

จิตะพนัธุ์กุล, 2542) อาจทําให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายหรือมี

ภาวะขาดสารอาหาร ประกอบกับผู้สงูอายุร้อยละ 80 มีโรคเรือ้รังเป็นโรคประจําตวั (กนิษฐา      

บญุธรรมเจริญ, 2551) ทําให้ร่างกายต้องการปริมาณพลงังานเพิ่มมากขึน้ ก็เป็นสาเหตนํุาไปสูก่าร
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เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําได้ ตบัและไตเสื่อมลงส่งผลตอ่การเปล่ียนแปลงยาและการขบัถ่ายยา 

ทําให้ผู้สงูอายท่ีุได้รับยาเบาหวาน หรือ Insulin อยูใ่นกระแสเลือดนานขึน้ยาออกฤทธ์ินานขึน้ทําให้

เกิดนํา้ตาลในเลือดต่ําได้ อีกทัง้ผู้สงูอายมุกัมีโรคร่วมหลายชนิดทําให้ต้องรับประทานยาหลายชนิด

ผลท่ีเกิดตามมาคือ เกิดปฏิกิริยาต่อกันของยาและเกิดฤทธ์ิไม่พึงประสงค์ของยาได้ทําให้เกิด

นํา้ตาลในเลือดต่ําได้ (Shorr et al., 1997) 

  ในผู้สงูอาย ุ Counterregulatory hormones ซึง่เป็นฮอร์โมนเพิ่มกลโูคสจะตอบสนองเม่ือ

เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําลดลง ทําให้ไปลดอาการเตือนซึ่งเป็นอาการตอบสนองของระบบ

ประสาทอัตโนมตัิ (autonomic symptom) เม่ือเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา (Chau and 

Edelman, 2004; Frier  and Fisher, 2007) ประกอบกบัระดบัของกลโูคสท่ีสามารถกระตุ้นการ

หลัง่ฮอร์โมนเพิ่มกลูโคส (glucose threshold) ท่ีสามารถทําให้ระบบประสาท Adrenergic       

(การตอบสนองของร่างกายเม่ืออยู่ในภาวะคบัขนัโดยการหลัง่ Catecholamine ให้ไปกระตุ้นการ

ทํางานของระบบตา่ง ๆ ทําให้เกิดอาการ ใจสัน่ หวัใจเต้นเร็ว ความดนัโลหิตสงู มือสัน่ รู้สกึกงัวล 

รู้สึกร้อนและคลื่นไส้) ตอบสนองลดลง ทําให้อาการเตือนต่อภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําล้มเหลว จน

ทําให้เกิดอาการทาง Neuroglycopenic (อาการท่ีเป็นผลจากเซลล์ประสาทขาดนํา้ตาล ได้แก่ 

สบัสน ตาพร่ามวัและพดูลําบาก ง่วงซมึ พฤติกรรมเปล่ียนแปลง เม่ือหมดสติและชกัเป็นต้น) เกิด

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําโดยไม่มีอาการเตือน (hypoglycemic unawareness) ทําให้เกิดภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําอย่างรุนแรงตามมา (Chelliah and Burge, 2004) ซึง่อาการและอาการแสดง

ของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายแุตกต่างจากวยัหนุ่มสาว มีอาการท่ีไม่เฉพาะเจาะจงซึ่ง

พบได้โดย ทั่วไป เช่น อ่อนแรง ง่วงซึม เป็นลมและอารมณ์เปล่ียนแปลง เน่ืองจากผู้ สูงอายุ

โรคเบาหวานมีข้อจํากัดในด้านการรับรู้เก่ียวกับอาการ Autonomic symptom เม่ือเกิดภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําจนทําให้เกิดอาการทาง Neuroglycopenic เป็นสาเหตใุห้ผู้สงูอายโุรคเบาหวาน

ท่ีมีการรับรู้ผิดปกติ พลาดโอกาสท่ีจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม (Murata et al.,2004) ซึง่การ

สญูเสียการรับรู้เก่ียวกบัอาการเตือนภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในผู้สงูอายโุรคเบาหวานชนิดท่ีสองมี

หลายสาเหต ุได้แก่ ภาวะซมึเศร้า การรับรู้บกพร่อง ประวตัิการเจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง

ภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ  วยัสงูอาย ุและการได้รับยาในกลุม่ Beta-blocker (Murata et al., 2004) 

การเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในระดบัท่ีรุนแรงสามารถทําให้ระบบประสาทถกูทําลาย          

เชาว์ปัญญาบกพร่อง หมดสติ ชกั หรือเสียชีวิตได้ (Lin et al., 2010) ในผู้สงูอายจุะเส่ียงตอ่การ

เจ็บป่วยจากภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําเพิ่มขึน้ เช่น กระดกูหกั ภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ โรคหลอด

เลือดสมองและภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั (Cryer, 2008) มีการศึกษาพบว่า               
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การเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในผู้ ป่วยเบาหวานในระหว่างท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล ทําให้

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเพ่ิมขึน้ และอัตราการเสียชีวิตในระหว่างนอนโรงพยาบาลและ

ภายหลงัจําหน่ายเพิ่มสงูขึน้ (Kagansky et al., 2003; Turchin et al., 2009) และการเกิดภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําในผู้ ป่วยเบาหวานนอกจากจะทําให้เกิดอาการท่ีรุนแรงแล้วยงัเป็นสาเหตท่ีุเป็น

อปุสรรคต่อการพยายามรักษาควบคมุระดบักลโูคสในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ

ได้ยากอีกด้วย (สทิุน ศรีอษัฎาพร, 2548)  
2.1   อุบัตกิารณ์การเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

           จากการศึกษาไปข้างหน้าในผู้ ป่วยเบาหวาน พบว่า ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําเป็น

ภาวะท่ีพบได้บอ่ยในผู้ ป่วยกลุม่นี ้ประมาณร้อยละ 25  จะพบการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําเป็น

ประจําและมากกวา่ร้อยละ 20 ของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีใช้อินซูลินหรือยาเบาหวานจะมีประสบการณ์ 

การเกิดภาวะภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําท่ีต้องเข้ารับการรักษาในห้องอุบตัิเหตแุละฉุกเฉิน (Brady 

and  Harigan, 2004) และประมาณร้อยละ 7 ของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความรู้สกึตวัเปลี่ยนแปลงท่ีเข้า

รับการรักษาในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินเกิดจากภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา (Lin et al.,2010) ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบอ่ยในผู้สงูอายโุรค 

เบาหวาน โดยพบอตัราการเกิด 28.3 ครัง้ต่อประชากรหนึ่งพนัคนต่อปี (Chelliah and Burge, 

2004)  Whitmer et al. (2009) ศกึษาภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้ ป่วยสงูอายโุรคเบาหวานชนิด

ท่ีสองจํานวน 16,667 คน จากแฟ้มประวตัิผู้ ป่วยในโรงพยาบาล และการวินิจฉัยจากห้องฉกุเฉิน

เป็นเวลา 22 ปี พบว่า ผู้สงูอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ร้อยละ 8.8 (จํานวน 1,465 คน) เกิดภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําอย่างน้อย 1 ครัง้  ในประเทศไทยยังมีการศึกษาอุบัติการณ์นีค้่อนข้างน้อย     

จากสถิติของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมาใช้บริการในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

พบว่า มีผู้สงูอายมุารับการรักษาด้วยภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา คิดเป็นร้อยละ 69 ในปี พ.ศ. 2549  

ร้อยละ 72 ในปี พ.ศ. 2550 และร้อยละ 72 ในปี พ.ศ.  2551 ของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา

ทัง้หมด (ฐิติพร ถนอมบุญ, 2553) และสถิติของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมาใช้บริการโรงพยาบาล        

พระยุพราชด่านซ้าย ปี พ.ศ. 2551 พบผู้ ป่วยเบาหวาน 3,014 คน มีผู้ ป่วยรับไว้รักษาตวัใน

โรงพยาบาลด้วยภาวะนํา้ตาลในเลือดสงู 61 ครัง้ ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา 49 ครัง้ ร้อยละ 54.5 

ของผู้ ท่ีมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอายุเกิน 60 ปีและมีโรคร่วม และอตัราการกลบัมารักษาตวัใน

โรงพยาบาลด้วยภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําใน 1 ปีมีจํานวน 22 รายคิดเป็นร้อยละ 19 (แผนกเวชระเบียน

และสถิต ิโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชดา่นซ้าย, 2551) 
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2.2  ความหมายของภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า 
        Sammor (2001) ให้คํานิยามของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําว่า หมายถึง ระดบันํา้ตาล

ในเลือดน้อยกวา่ 50 มก/ดล. แบง่ออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ 

1) Mild hypoglycemia คือ มีอาการและอาการแสดงทาง  Autonomic   ท่ีพบบอ่ย

ได้แก่ หิว เหง่ือแตก ใจสัน่ หวัใจเต้นเร็ว สัน่ ซีด วิตกกงัวล ผู้ ป่วยรู้สกึตวัดีและสามารถทําให้ระดบั

นํา้ตาลเข้าสูภ่าวะปกตไิด้ด้วยตนเอง 

2) Moderate hypoglycemia คือ มีอาการและอาการแสดงทาง  Autonomic และ 

Neuroglycopenia ประกอบด้วย ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ สบัสน หงุดหงิด พฤติกรรมเปล่ียน ซึม 

พดูลําบาก ตาพร่ามวั ชา ซึ่งผู้ ป่วยอาจสามารถทําให้ระดบันํา้ตาลเข้าสู่ภาวะปกติได้ด้วยตนเอง 

หรือต้องการความช่วยเหลือ 

3) Severe hypoglycemia คือ มีอาการและอาการแสดงซึง่เป็นผลจากการทําหน้าท่ี

ของสมองบกพร่อง ประกอบด้วย ไมต่อบสนอง ไมรู้่สกึตวั และชกั ซึง่ต้องอาศยัความช่วยเหลือจาก

ผู้ อ่ืน 

        Watts et al. (2003)  ให้คํานิยามของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําว่า  หมายถึง ระดบันํา้ตาล

ในเลือดน้อยกวา่ 70 มก/ดล.  แบง่ออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ 

1) Mild hypoglycemia คือ ผู้ ป่วยมีอาการแสดงดงัตอ่ไปนี ้หิว เหง่ือแตก ใจเต้นเร็ว 

พดูลําบาก  หรือไมมี่สมาธิ 

2) Moderate hypoglycemia  คือ ผู้ ป่วยยงัคงรู้สกึตวัแตมี่อาการและอาการแสดง 

รุนแรงกวา่ ได้แก่ เฉ่ือยชา วุน่วาย อาละวาด 

3) Severe hypoglycemia คือ ระดบัความรู้สกึตวัลดลง หรือชกั 

      Brady and Harigan (2004) ให้คํานิยามของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําว่า  หมายถึง 

ระดบันํา้ตาลน้อยกว่า 50-60 มก./ดล. ร่วมกับมีอาการแสดงของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําและ

สามารถแก้ไขได้โดยใช้นํา้ตาล  

       Chelliah and Burge (2004) ให้คํานิยามของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําว่า  หมายถึง    

การวินิจฉยัโดยใช้เกณฑ์ของ Whipple’s Triad  ซึง่ประกอบด้วยระดบันํา้ตาลในเลือดน้อยกว่า        

50 มก/ดล.  ผู้ ป่วยมีอาการของนํา้ตาลในเลือดต่ํา อาการท่ีเกิดขึน้จะหายไปเม่ือได้รับการแก้ไขให้

ระดบันํา้ตาลในเลือดกลบัมาอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิในทางคลนิิกแบง่เป็น 3 ระดบั ได้แก่ 
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1) Asymptomatic hypoglycemia คือ ระดบันํา้ตาลในเลือดต่ําโดยไม่มีอาการ 

ผู้ ป่วยยงัคงสามารถปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัได้ 

  2) Mild to moderate hypoglycemia คือ ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในระดบัไม่

รุนแรง มีอาการเตือนทาง Autonomic และสามารถทําให้ระดับนํา้ตาลเข้าสู่ภาวะปกติได้ด้วย

ตนเอง 

  3) Severe hypoglycemia คือ ผู้ ป่วยต้องได้รับความช่วยเหลือในการทําให้ระดบั

นํา้ตาลเข้าสูภ่าวะปกต ิ 

       สมาคมโรคเบาหวานของสหรัฐอเมริกาได้ให้คํานิยามภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําใน

ผู้ ป่วยเบาหวาน (ADA, 2005) ดงันี ้ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา หมายถึง การท่ีระดบันํา้ตาลในเลือด

ลดลงน้อยกวา่หรือเท่ากบั 70 มก/ดล.  

1) Severe hypoglycemia คือ ภาวะท่ีมีระดบันํา้ตาลในเลือดต่ําโดยต้องได้รับ 

การช่วยเหลือจากผู้ อ่ืน เน่ืองจากผู้ ป่วยมกัมีอาการ Neuroglycopenia ท่ีอาจมีอาการชกัหรือหมด

สติร่วมด้วย  การวินิจฉัยไม่จําเป็นต้องมีผลระดบันํา้ตาลในเลือดยืนยนั แต่อาการดงักล่าวต้อง

หายไปภายหลงัจากระดบันํา้ตาลในเลือดต่ําได้รับการแก้ไข 

2) Documented symtomayic hypoglycemia คือ ผู้ ป่วยมีอาการเข้าได้กบั 

ระดบันํา้ตาลในเลือดต่ําและมีระดบันํา้ตาลในเลือดขณะมีอาการน้อยกวา่หรือเท่ากบั 70 มก. /ดล. 

3) Asymtomayic hypoglycemia คือ ผู้ ป่วยไมมี่อาการเข้าได้กบัระดบันํา้ตาล 

ในเลือดต่ําและมีระดบันํา้ตาลในเลือดขณะมีอาการน้อยกวา่หรือเท่ากบั 70 มก. /ดล. 

4) Probable symtomayic hypoglycemia คือ ผู้ ป่วยมีอาการเข้าได้กบัระดบั 

นํา้ตาลในเลือดต่ําและอาการหายไปเม่ือได้รับนํา้ตาลโดยไมไ่ด้เจาะเลือดยืนยนัวดัระดบันํา้ตาล 

5) Relative hypoglycemia คือ ผู้ ป่วยมีอาการเข้าได้กบัระดบันํา้ตาลในเลือด 

ต่ําและมีระดบันํา้ตาลในเลือดขณะมีอาการมากกวา่หรือเท่ากบั 70 มก. /ดล. 

         สทิุน ศรีอษัฎาพร (2548) ให้คํานิยามภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในด้านการเปลี่ยน 

แปลงทางพยาธิสรีรวิทยาว่า  หมายถึง ภาวะท่ีระดบันํา้ตาลในเลือดน้อยกว่า  75  มก/ดล. ซึง่เป็น

ระดบันํา้ตาลในเลือด ท่ีทําให้เร่ิมมีการตอบสนองของร่างกายต่อการลดลงของระดบันํา้ตาลใน

เลือด อนัดบัแรกโดยการยบัยัง้อินซูลินจาก Islet beta cell ในทางคลินิกอาศยัเกณฑ์ตามเกณฑ์ท่ี

เรียกว่า  Whipple’s Triad  ซึง่ประกอบด้วย ระดบันํา้ตาลในเลือด น้อยกว่า 50 มก/ดล.  ผู้ ป่วยมี

อาการของนํา้ตาลในเลือดต่ํา  อาการท่ีเกิดขึน้หายไปเม่ือได้รับการแก้ไขให้ระดบัพลาสมากลโูคส
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กลับมาอยู่ในเกณฑ์ปกติและแบ่งความรุนแรงของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําได้เป็น 3 ระดับ        

ตามอาการท่ีเกิดขึน้ได้แก่ 

1) ระดบัท่ีหนึง่ มีผลตรวจเลือดพบระดบันํา้ตาลในเลือดต่ําแตไ่มมี่อาการ 
2) ระดบัท่ีสอง ผู้ ป่วยมีอาการเกิดขึน้เลก็น้อย (มือสัน่ ใจสัน่ เหง่ือออก รู้สกึหิว  

มนึงง ตามวั) หรือรุนแรงปานกลาง ( เช่น สบัสน พฤตกิรรมเปล่ียนแปลง) ซึง่ผู้ ป่วยสามารถแก้ไขได้

ด้วยตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร 

3) ระดบัท่ีสาม ผู้ ป่วยมีอาการรุนแรงมาก (เช่น หมดสต ิชกั) ซึง่ผู้ ป่วยไมส่ามารถ 

แก้ไขได้ด้วยตวัเองและต้องอาศยัผู้ อ่ืนช่วยเหลือ 

ดงันัน้ นํา้ตาลในเลือดต่ํา หมายถึง การวินิจฉัยภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําโดยใช้คํา

นิยามของ American Diabetes Association (ADA, 2005) คือ ระดบันํา้ตาลในเลือดน้อยกว่า

หรือเท่ากบั 70 มก/ดล. และแบง่ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําตามระดบัความรุนแรงได้เป็น 3 ระดบั คือ 

1)  Mild hypoglycemia คือ ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในระดบัไม่รุนแรง มีอาการ

เตือนทาง Autonomic  ผู้ ป่วยมีอาการเกิดขึน้เล็กน้อย ได้แก่ มือสัน่ ใจสัน่ เหง่ือออก รู้สกึหิว มนึงง 

ตามวั ผู้ ป่วยรู้สกึตวัดีและสามารถทําให้ระดบันํา้ตาลเข้าสูภ่าวะปกตไิด้ด้วยตนเอง 

2) Moderate hypoglycemia คือ ผู้ ป่วยยงัคงรู้สกึตวั แต่มีอาการและอาการ

แสดงทางAutonomic และ Neuroglycopenic  ประกอบด้วย สบัสน หงดุหงิด พฤติกรรมเปล่ียน 

ซมึ    พดูลําบาก  ตาพร่ามวั ชา วุ่นวาย อาละวาด และอาจสามารถทําให้ระดบันํา้ตาลเข้าสูภ่าวะ

ปกตไิด้ด้วยตนเอง หรือต้องการความช่วยเหลือจากบคุคลอ่ืน 

3)  Severe hypoglycemia คือ ผู้ ป่วยมีอาการรุนแรงมาก ได้แก่ หมดสติ ชกั ซึง่

ผู้ ป่วยไมส่ามารถแก้ไขได้ด้วยตวัเอง ต้องได้รับความช่วยเหลือในการทําให้ระดบันํา้ตาลเข้าสูภ่าวะ

ปกต ิ
2.3   พยาธิสภาพของภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า  

          นํา้ตาลกลูโคสเป็นแหล่งพลังงานท่ีสําคัญของร่างกายได้มาจาก 2 แหล่ง ได้แก่   

การดดูซึมอาหารท่ีลําไส้ และการผลิตกลโูคสขึน้เองในร่างกายโดยตบัและไต ในภาวะปกติระดบั

นํา้ตาลในเลือดจะถกูควบคมุให้คงท่ีอยู่ประมาณ 60-140 มก./ดล.ตลอดเวลา โดยอาศยัฮอร์โมน

ควบคมุกลโูคส (glucoregulatory hormones) กระบวนการ Metabolism  และการทํางานของ

ระบบประสาท ซึง่ทําหน้าท่ีควบคมุให้เกิดความสมดลุระหวา่งอตัราการใช้กลโูคสกบัอตัราท่ีกลโูคส

เข้าสู่กระแสเลือด ฮอร์โมนควบคมุกลโูคสประกอบด้วย Insulin ซึ่งออกฤทธ์ิท่ี ตบั กล้ามเนือ้ลาย 

(skeletal muscle) และไขมนั (adipose tissue) ไปกระตุ้นให้เซลล์มีการใช้กลโูคสเพิ่มขึน้และ

ยบัยัง้การผลิตกลโูคสท่ีตบั ควบคมุไม่ให้ระดบันํา้ตาลในเลือดสงูเกินไป และ Counterregulatory 
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hormones ทําหน้าท่ีต้านฤทธ์ิอินซูลินโดยเพ่ิมการผลิตกลโูคสท่ีตบัและควบคมุไม่ให้ระดบันํา้ตาล

ในเลือดในเลือดต่ําเกินไป ซึง่ประกอบด้วยฮอร์โมน Glucagon, Epinephrine, Growth hormone 

และ Cortisol  

กระบวนการ Metabolism  หมายถึง ขบวนการท่ีเกิดจากการท่ีร่างกายเผาผลาญ

สารอาหารประเภท โปรตีน ไขมนั และคาร์โบไฮเดรต จนได้สารอาหารท่ีมีโมเลกลุขนาดเล็ก ได้แก่ 

นํา้ตาลกลูโคส กรดอะมิโน และกรดไขมันซึ่งบางส่วนจะถูกเผาผลาญเพ่ือให้ได้พลังงาน และ

กลโูคสจะถกูเก็บไว้ในรูปของ Glycogen เป็นคาร์โบไฮเดรตท่ีเก็บในตบัและเนือ้เย่ือ โดยมีกลโูคส

เป็นองค์ประกอบ เม่ือร่างกายได้รับอาหารพวกคาร์โบไฮเดรตมากเกินไป กลโูคสจะเปลี่ยนไปเป็น

ไขมนั (triglyceride) แล้วร่างกายจะเก็บไว้ในรูปเนือ้เย่ือไขมนัเพราะว่าร่างกายเก็บคาร์โบไฮเดรต

ไว้ในรูปของ Glycogen ได้จํากัด หรือกลูโคสยังเปล่ียนไปเป็นกรดอะมิโน หรือกรดอะมิโนยัง

เปล่ียนกลบัไปเป็นกลโูคสได้ซึง่การเปล่ียนกลบัไปมานีมี้ประโยชน์เม่ือร่างกายได้รับสารอาหารไม่

ครบ    

“กลโูคส”  เป็นนํา้ตาลรูปท่ีมีความสําคญัมากท่ีสดุสําหรับอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย

ในการนําไปใช้เป็นพลงังาน โดยเฉพาะสมองซึง่เป็นอวยัวะท่ีใช้พลงังานทัง้หมดจากกลโูคสและมี

การใช้กลโูคสมากเม่ือเปรียบเทียบกบัอวยัวะอ่ืน  อวยัวะตา่ง ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะสมองจะไม่

สามารถทํางานได้ถ้าปราศจากกลโูคส  เม่ือร่างกายมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําเกิดขึน้จะทําให้การ

ลําเลียงกลโูคสจากกระแสเลือดเข้าสู่เซลล์สมองลดลงเป็นผลให้เซลล์สมองมีการทํางานบกพร่อง

และอาจตายในท่ีสดุ  ทําให้ผู้ ป่วยทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได้ ดงันัน้ร่างกายจึงต้องมีกลไกท่ีช่วย

ป้องกนัไมใ่ห้ระดบักลโูคสในเลือดต่ําหรือสงูจนเกินไป เพ่ือให้กระบวนการ Metabolism  ของเซลล์

ในร่างกายดําเนินต่อไปได้ตามปกติ ภาวะท่ีร่างกายใช้กลโูคสในปริมาณมากกว่าท่ีผลิตได้และท่ี

ได้รับจากสารอาหารจะทําให้ระดับนํา้ตาลในเลือดลดลงและเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา           

เม่ือระดับนํา้ตาลในเลือดต่ําร่างกายจะมีการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํารุนแรง      

โดยการตอบสนองของฮอร์โมนควบคุมกลูโคสซึ่งอาศัยกลไกผ่านทางตัวรับสัญญาณกลูโคส 

(glucose sensor) ท่ีเนือ้เย่ือต่าง ๆ ได้แก่ สมองส่วน Hypothalamus (ทําหน้าท่ีควบคมุระบบ  

ต่อมไร้ท่อ มีบทบาทในการกระตุ้นการหลัง่ฮอร์โมนเพิ่มกลโูคสเพ่ือตอบสนองต่อภาวะนํา้ตาลใน

เลือดต่ํามากท่ีสดุ) Islet cell ของตบัออ่น และตบั  

เม่ือตวัรับสญัญาณกลโูคสท่ีสมองรับรู้ว่าระดบันํา้ตาลในเลือดต่ําลงจะมีการส่งสญัญาณ

ประสาทเพ่ือยงัยบัยัง้ไม่ให้ Islet beta cell ของตบัอ่อนหลัง่อินซูลิน กระตุ้นให้ Islet alpha cell 

หลัง่ Glucagon เพิ่มขึน้ กระตุ้นให้ต่อมใต้สมองให้หลัง่ Growth hormone และ Adreno-
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corticotrotropic hormone (ACTH) เพ่ือกระตุ้นให้ตอ่มหมวกไตหลัง่ Cortisol เพิ่มขึน้และกระตุ้น

ปลายประสาท Adrenergic และระบบประสาทท่ีเลีย้งต่อมหมวกไตให้หลั่ง Cathecholamine 

เพิ่มขึน้ มากระตุ้นระบบประสาท Autonomic ได้แก่ ต่อมหมวกไต (ให้หลัง่ cathecholamine 

เพิ่มขึน้) กระตุ้นระบบประสาท Sympathetic (ให้หลัง่ norpinephrine เพิ่มขึน้ acetylcholine 

บางส่วน) และกระตุ้นระบบประสาท Parasympathetic (ให้หลั่ง acetylcholine เพิ่มขึน้) 

การหลัง่ Cathecholamine เพิ่มขึน้ทําให้เกิดอาการ Adrenergic ได้แก่  ใจสัน่  หวัใจเต้นเร็ว ความ

ดนัโลหิตสงู มือสัน่ รู้สึกกังวล รู้สึกร้อนและคล่ืนไส้ ส่วนการหลัง่ Acetylcholine เพิ่มขึน้จะทําให้

เกิดอาการ Cholinergic ได้แก่ เหง่ือออก ชา และรู้สึกหิว อาการเหล่านีเ้ป็นสญัญาณเตือนให้

ร่างกายทราบว่านํา้ตาลต่ําเกิดขึน้ นอกจากนี ้เม่ือตวัรับสญัญาณกลโูคสท่ี Islet beta cell รับรู้ว่า

ระดบันํา้ตาลในเลือดต่ําลงจะยบัยัง้การหลัง่อินซูลิน และเม่ือระดบันํา้ตาลในเลือดต่ํารุนแรงขึน้ 

ตัวรับสัญญาณกลูโคสท่ีเซลล์ตับจะกระตุ้นให้เซลล์ตับผลิตกลูโคสเพิ่มขึน้ มีการหลั่งฮอร์โมน

ควบคมุกลโูคสและลดการหลัง่ Insulin เพ่ือช่วยให้มีการสร้างนํา้ตาลกลโูคสออกมามากขึน้ ระดบั

นํา้ตาลท่ีสามารถกระตุ้นการหลัง่ฮอร์โมนเพิ่มกลโูคส (glucose threshold) จะแตกตา่งกนัขึน้กบั

ระดบันํา้ตาลในเลือดก่อนหน้านัน้ ในคนปกติพบว่าระดบันํา้ตาลในเลือดท่ีต่ําลงเหลือประมาณ 

60-70 ม.ก./ดล. แม้จะยงัไม่ถึงระดบัท่ีทําให้เกิดอาการหรือความผิดปกติทางสมอง  แตส่ามารถ

กระตุ้นการหลัง่ฮอร์โมน Glucagon, Epinephrine, และ Growth hormone ได้ สว่นระดบันํา้ตาลท่ี

จะกระตุ้นการหลัง่ของ Cortisol จะต่ํากว่านี ้ถ้าระดบันํา้ตาลในเลือดน้อยกว่า 45-55 มก./ดล. จะ

เร่ิมเกิดอาการเซลล์ประสาทขาดกลูโคส (neuroglycopenic) ขึน้ สําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมี

ระดบันํา้ตาลในเลือดสงูอยู่เป็นเวลานานเน่ืองจากการควบคมุไม่ดีระดบั Glucose threshold    

ของการเกิดอาการจะอยู่ท่ีระดบัสูงกว่าธรรมดา ส่วนผู้ ป่วยท่ีมีระดบันํา้ตาลในเลือดต่ําเป็น

เวลานาน พบว่า Glucose threshold ของการเกิดอาการและการหลัง่ของฮอร์โมนจะมีระดบัต่ํา

กวา่ปกต ิสว่นระดบันํา้ตาลท่ีทําให้เกิดความผิดปกตทิางสมอง (impaired cognition) จะประมาณ 

50 มก/ดล. (วราลี อภินิเวศ, 2551) ฮอร์โมนท่ีตอบสนองต่อภาวะนํา้ตาลต่ําจะมีความสําคญั

แตกตา่งกนั ดงันี ้

Glucagon เป็นฮอร์โมนท่ีสําคญัท่ีสดุและเป็นฮอร์โมนตวัแรกท่ีตอบสนองตอ่ภาวะนํา้ตาล

ในเลือดต่ํา จะทําให้เกิดขบวนการสลายและยบัยัง้การสร้าง Glycogen และกระตุ้นขบวนการ

สงัเคราะห์กลโูคสใหม่ ถ้าขาดฮอร์โมนนีข้บวนการดงักลา่วจะลดลงถึง ร้อยละ 50-60 และร่างกาย

จะไม่สามารถตอบสนองตอ่ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําได้อย่างสมบรูณ์ อย่างไรก็ตาม Glucagon มี

ฤทธ์ิในการเพิ่มระดบันํา้ตาลกลโูคสเพียงชัว่คราวเท่านัน้  
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Cathecholamine (หรือ epinephrine) ทําหน้าท่ีกระตุ้นการสงัเคราะห์กลโูคสใหม่  ยบัยัง้

การใช้นํา้ตาลกลโูคส เพิ่มขบวนการสลาย Glycogen กระตุ้นการสลายไขมนัและสร้าง Ketone 

และยับยัง้การหลั่งของฮอร์โมนอินซูลินมีฤทธ์ิในการเพิ่มระดับกลูโคสในเลือดได้นานกว่า 

Glucagon อย่างไรก็ตามบทบาทของ Epinephrine ในภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําจะน้อยว่าฮอร์โมน 

Glucagon  

Growth hormone มีผลในการต้านการออกฤทธ์ิของอินซูลิน มีบทบาทน้อยกว่าฮอร์โมน 

Glucagon และ Epinephrine จะหลัง่ประมาณ 12 ชัว่โมงหลงัจากระดบันํา้ตาลในเลือดต่ํา 

Cortisol  จะตอบสนองการภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในระยะหลงั โดยกระตุ้นให้มีการสร้าง

นํา้ตาลกลโูคสจากขบวนการสงัเคราะห์กลโูคสใหม่และการสลาย Glycogen รวมทัง้มีฤทธ์ิต้าน 

Insulin อย่างไรก็ตามฮอร์โมนนีมี้บทบาทน้อย เพราะแม้ว่าจะหลัง่ออกมาปกติแตถ้่าร่างกายขาด

ฮอร์โมน Glucagon  และ Epinephrine ก็ไมส่ามารถแก้ไขภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําได้ 

ฮอร์โมนท่ีตอบสนองตอ่ภาวะนํา้ตาลต่ําจะมีความสําคญัในการแก้ไขภาวะนํา้ตาลในเลือด

ต่ําระยะยาว ดงันัน้ ถ้ากลไกการตอบสนองของร่างกายดงักล่าวไม่สามารถเพิ่มระดบันํา้ตาลให้

กลบัมาสู่เกณฑ์ปกติได้ก็จะเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ระดบันํา้ตาลในเลือดท่ีทําให้เร่ิมมีการ

ตอบสนองของฮอร์โมนควบคมุกลโูคสและทําให้เร่ิมเกิดอาการของภาวะนํา้ตาลในเลือดจะไม่คงท่ี

ในแต่ละบุคคล นอกจากนีย้งัมีปัจจยัท่ีมีผลต่อการตอบสนองของฮอร์โมนเพิ่มกลโูคสและอาการ

ของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ซึ่งในผู้สงูอายุจะมีการตอบสนองของฮอร์โมนเพิ่มกลูโคสน้อยกว่า

และมีการฟืน้ตวัจากภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําช้ากว่าในผู้ ท่ีอายุน้อย (สทิุน ศรีอษัฎาพร, 2548;      

ชชัลติ รัตรสาร และอภิชาต วิชญาณรัตน์, 2546; Brady et al., 2004) 

2.4  อาการและอาการแสดงของภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า (สทิุน ศรีอษัฎาพร, 2548) 

       อาการและอาการแสดงของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําสามารถแยกออกได้เป็น             

2 กลุ่มใหญ่  คือ อาการเตือนท่ีเกิดขึน้เน่ืองจากการทํางานเพ่ิมขึน้ของระบบประสาทอตัโนมตั ิ

(autonomic symptom) และอาการเซลล์ประสาทขาดกลโูคส (neuroglycopenic symptom)  
        2.4.1 อาการเตือนที่เกิดขึน้เน่ืองจากการทํางานเพิ่มขึน้ของระบบประสาท

อัตโนมัต ิ(autonomic หรือ neurogenic symptom) เป็นผลจาก Glucose sensor ท่ีสมองรับรู้

วา่มีนํา้ตาลในเลือดต่ําเกิดขึน้และมีการสง่สญัญาณประสาทมากระตุ้นระบบประสาท Autonomic 

ได้แก่   ต่อมหมวกไต  ระบบประสาท  Sympathetic และระบบประสาท 

Parasympathetic การหลัง่ Cathecholamine เพิ่มขึน้ทําให้เกิดอาการ Adrenergic ได้แก่ 

ใจสัน่ หวัใจเต้นเร็ว ความดนัโลหิตสงู มือสัน่ รู้สกึกงัวล รู้สกึร้อนและคล่ืนไส้ และอาจเป็นปัจจยัชกั

นําให้เกิดภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะหรือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัได้ในผู้ ป่วยหลอดเลือดหวัใจ สว่น
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การหลัง่ Acetylcholine เพิ่มขึน้จะทําให้เกิดอาการ Cholinergic ได้แก่ เหง่ืออก ชา และรู้สึกหิว  

อาการจะเร่ิมขึน้เม่ือระดบันํา้ตาลในเลือดประมาณ 50-55 มก./ดล. และเป็นอาการเตือนให้

ร่างกายทราบวา่มีนํา้ตาลต่ําเกิดขึน้  

        2.4.2 อาการเซลล์ประสาทขาดกลูโคส (neuroglycopenic symptom) ภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําทําให้การทํางานของสมองบกพร่องและเกิดอาการของสมองขาดกลโูคส ซึง่จะ

เร่ิมเกิดขึน้เม่ือระดบันํา้ตาลในเลือดน้อยกว่า 45-55 มก./ดล. ซึ่งต่ํากว่าระดบัท่ีทําให้เกิดอาการ 

Autonomic ผู้ ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย รู้สึกร้อนทัง้ท่ีผิวหนงัเย็นชืน้ อณุหภมูิร่างกายต่ํา มึนงง 

ปวดศีรษะ การรับรู้บกพร่อง สมองเฉ่ือยชา ปฏิกิริยาตอบสนองช้าลง สบัสน ไม่มีสมาธิ ตาพร่ามวั 

และพดูลําบาก เม่ือระดบันํา้ตาลในเลือดน้อยกว่า 40 มก./ดล. ผู้ ป่วยจะมีอาการง่วงซมึ หลงลืม  

และพฤตกิรรมเปล่ียนแปลง เม่ือระดบันํา้ตาลในเลือดน้อยกว่า 30 มก./ดล. ผู้ ป่วยจะมีอาการหมด

สติและชกั และถ้าระดบันํา้ตาลในเลือดยงัคงน้อยกว่า  30 มก./ดล. อยู่เป็นเวลานานหรือเกิดขึน้  

ซํา้ ๆ จะทําให้การทํางานของสมองบกพร่องถาวรและเสียชีวิตได้ นอกจากนีผู้้ ป่วยอาจมีอมัพาต      

คร่ึงซีก (hemiparesis) คล้ายโรคหลอดเลือดสมองได้ (stroke) 

2.5  แนวทางการรักษาภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า (สทิุน ศรีอษัฎาพร, 2548) 

   การรักษาภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในผู้ ป่วยเบาหวานขึน้กบัปัจจยัหลายประการท่ีสําคญั 

ได้แก่ ความรุนแรงของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา สาเหตแุละกลไกการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา 

และโอกาสท่ีจะเกิดซํา้ การปฏิบตัเิม่ือสงสยัวา่ผู้ ป่วยเบาหวานมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําแบง่ได้เป็น 

3 ขัน้ตอน ได้แก่ การยืนยนัว่ามีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําจริง การสืบค้นหาสาเหตแุละการรักษา    

ซึง่ต้องทําควบคูก่นัไปอยา่งรวดเร็วโดยเฉพาะในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํารุนแรง 
2.5.1 การรักษาภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่าโดยที่ ผู้ป่วยยังไม่มีอาการหรืออาการไม่

รุนแรง 
1) เก็บตวัอย่างเลือดเพ่ือสง่ตรวจวดัระดบัพลาสมากลโูคสโดยวิธีมาตรฐาน (กรณีท่ีผล

การวินิจฉยัขัน้ต้นจากการตรวจวดัโดยใช้แถบตรวจและ reflectance meter) และวิเคราะห์ชีวเคมี

เลือดอ่ืน ๆ เพ่ือประเมินการทํางานของตบัและไตตามความจําเป็น 

2) ให้ผู้ ป่วยรับประทานกลโูคสโดยเร่ิมปริมาณ 20-30 กรัมหรือคาร์โบไฮเดรตในในรูป

ของนํา้หวาน นํา้อดัลม นํา้ผลไม้ ลกูกวาด ขนมปัง หรืออาหารอ่ืน ๆ (ดงัตารางท่ี 1) ผู้ ป่วยมกัมี

อาการดีขึน้เม่ือได้รับอาหารในปริมาณดงักลา่ว และให้รับประทานซํา้ทกุ 30 นาที 
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ตารางที่ 1 ตวัอยา่งชนิดและปริมาณของอาหารท่ีควรรับประทานเพ่ือให้ได้คาร์โบไฮเดรตประมาณ 

10-15 กรัมในการแก้ไขภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําท่ีไมรุ่นแรง  

 

ชนิดของอาหาร ปริมาณอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตประมาณ 10-15 กรัม 

กลโูคสเม็ด (5 กรัม/เม็ด)   2-3 เม็ด 

เคร่ืองด่ืม   นํา้ส้ม 120-180 มล., นํา้อดัลมประเภทโคลา 120-180 มล. 

นม   ¾  แก้ว 

ไอศกรีม   ¾  ถ้วยหรือประมาณ 2 Scoop 

ผลไม้   กล้วย 1 ผล ส้มขนาดกลาง 1 ผล 

ข้าวต้มหรือโจ๊ก   คร่ึงถ้วย 

ท่ีมา: (สทิุน ศรีอษัฎาพร, 2548: 359) 

3)  พิจารณาตรวจวดัระดบักลโูคสในเลือดซํา้ 

4) ถ้าอาการดีขึน้และผลการตรวจวัดระดบักลูโคสในเลือดมากกว่า 80 มก/ดล.           

ให้รับประทานอาหารต่อทนัที เน่ืองจากการรับประทานในขัน้ตอนท่ี 2 จะช่วยให้ระดบักลโูคสใน

เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติได้เพียง 1-2 ชัว่โมงเท่านัน้ ถ้าสาเหตขุองภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํายงัไม่หมด

ไป  
2.5.2 การรักษาภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่าที่มีอาการรุนแรง 

1) ตรวจวดัระดบักลโูคสในเลือดจากหลอดเลือด Capillary จากปลายนิว้โดยใช้แถบ

ตรวจและวดัโดย reflectance meter เพ่ือการวินิจฉยัขัน้ต้น 

2) เปิดหลอดเลือดดําและเก็บตวัอย่างเลือด เพ่ือตรวจวดัระดบัพลาสมากลูโคสเพ่ือ

ยืนยนัการวินิจฉยัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําและการตรวจอ่ืน ๆ เพ่ือวินิจฉยัและหาสาเหต ุ

3) ให้สารละลายกลโูคส 50% จํานวน 50 มล.ทนัที และสงัเกตอาการ ผู้ ป่วยควรมี

อาการดีขึน้เป็นปกตหิลงัให้กลโูคสเสร็จ 

4) ให้สารละลาย Dextrose 10% (10%D) โดยเร่ิมในอตัรา 80 มล./ชัว่โมง  

5) ถ้าผู้ ป่วยมีอาการดีขึน้เพียงบางสว่นหรือไม่ดีขึน้ ให้สารละลายกลโูคส 50% ซํา้อีก 

50 มล. และรอดอูาการตอบสนอง ถ้าอาการของผู้ ป่วยไม่ดีขึน้เป็นปกติหลงัให้สารละลายกลโูคส

ซํา้ให้ทําการตรวจระดบักลโูคสในเลือดซํา้ทนัที  

6) เม่ือผู้ ป่วยอาการดีขึน้เป็นปกติแล้วให้ทําการตรวจวดัระดบักลโูคสในเลือดซํา้ โดย

เป้าหมายท่ีต้องการคือให้ระดบักลโูคสในเลือดมากกวา่ 80 มก./ดล.  
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7) ประเมินอาการและตรวจวดัระดบักลโูคสเป็นระยะทกุ 2-4 ชัว่โมงใน 24 ชัว่โมงแรก

และตามความเหมาะสมหลงัจากนัน้ 

8) เม่ือผู้ ป่วยอาการดีขึน้เป็นปกติและสามารถรับประทานอาหารได้ควรให้ผู้ ป่วย

รับประทานทนัทีและประเมินปริมาณอาหารท่ีผู้ ป่วยรับประทาน (สทิุน ศรีอษัฎาพร, 2548) 

 

3.   การเปล่ียนแปลงร่างกายในวัยสูงอายุในระบบที่เก่ียวข้องกับโรคเบาหวานและการ
เกิดนํา้ตาลในเลือดตํ่า 

วยัสงูอายเุป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายในทางท่ีเส่ือมถอย เน่ืองจากกําลงัสํารอง

ของร่างกายลดลง เม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยร่างกายจะคืนสมดลุกลบัสู่สภาพเดิมได้ช้ากว่าคนอายุ

น้อย เน่ืองจากความเจ็บป่วยท่ีผู้สูงอายุเป็นอยู่อาจไม่มีอาการหรือแสดงอาการ ทําให้ได้รับการ

วินิจฉัยล่าช้า อีกทัง้ยงัมีโรคหลายโรคและได้รับยาหลายชนิดทําให้เกิดความซบัซ้อนในการดแูล

รักษา ซึ่งในผู้สงูอายโุรคเบาหวานจะพบเปล่ียนแปลงในระบบต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัโรคเบาหวาน

และการเกิดนํา้ตาลในเลือดต่ํา ดงันี ้
3.1  การเปล่ียนแปลงระบบต่อมไร้ท่อ 

       ต่อมใต้สมอง โดยเฉพาะสมองส่วนหน้าจะมีการเกินและมีคอลลอยด์เพิ่มขึน้ทําให้มี

การเส่ือมหน้าท่ีอย่างรวดเร็ว การผลิตฮอร์โมนลดลง เป็นผลให้ผู้สูงอายุเบ่ืออาหาร นํา้หนักลด 

รูปร่างผอมลง  

       การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของตบัอ่อน เช่น ผนงัหลอดเลือดแข็งและหนาขึน้ทําให้

เลือดไปเลีย้งตบัอ่อนลดลง ส่งผลให้สมรรถภาพการทํางานของตบัอ่อนลดลง นอกจากนีก้ารท่ีตบั

อ่อนถกูทําลายจากสาเหต ุเช่น การอกัเสบเฉียบพลนัหรือเรือ้รัง เนือ้งอก มะเร็ง และการผ่าตดัเอา

ตบัอ่อนออก เป็นต้น สาเหตเุหล่านีทํ้าให้ Islets beta cell ถกูทําลายไปด้วย ตบัอ่อนจึงสร้าง

อินซูลินไม่ได้หรือสร้างได้น้อยผลท่ีเกิดตามมาคือ มีการสร้างและหลั่งกลูโคสจากตับเพิ่มขึน้ 

เน่ืองจากระดับอินซูลินท่ีลดลงเป็นสัญญาณเตือนให้ตับหลั่งกลูโคสเพิ่มขึน้ การศึกษาการ

เปล่ียนแปลงของระดบักลโูคสในเลือดของผู้สงูอาย ุพบว่า ระดบักลโูคสในเลือดมีแนวโน้มเพิ่มขึน้

หลงัอาย ุ30 ปีโดยอายท่ีุเพิ่มขึน้ทกุ 10 ปี จะทําให้ระดบักลโูคสหลงัอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง

(fasting  blood glucose: FBG) เพิ่มขึน้ 1-2 มก./ดล. และระดบักลโูคสหลงัด่ืมสารละลายกลโูคส

ในการทดสอบความทนต่อกลูโคสเพิ่มขึน้ 10-15 มก./ดล. (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสุทิน   

ศรีอษัฏาพร, 2548)  
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การออกฤท ธ์ิของ  Insulin บกพร่อง ทําใ ห้ เ กิดภาวะดื อ้ต่อ อินซูลิน  (insulin 

resistance) Insulin ออกฤทธ์ิได้ลดลงและพยายามท่ีจะสร้างออกมามากขึน้ ซึง่มีตําแหน่งท่ีเกิด

แตกตา่งกนั ได้แก่ 

1) ความผิดปกติท่ีพรีรีเซฟเตอร์ (pre-receptor defect) เกิดก่อนท่ีอินซูลินซึง่หลัง่

ออกมาจะจบักบัโปรตีนต้อนรับท่ีผนงัเซลล์ เน่ืองจากในผู้สงูอายมุกัมีหลอดเลือดแข็งและหนาตวั

มากขึน้ทําให้อินซลูนิออกไปจบักบัโปรตีนต้อนรับท่ีผนงัเซลล์ได้ลดลง 

2) ความผิดปกติท่ีรีเซฟเตอร์ (receptor defect) เม่ืออายมุากขึน้ พบว่าจํานวน 

receptor ของโปรตีนต้อนรับจะมีจํานวนลดลงและความสามารถในการทําหน้าท่ีจะลดลงด้วย 

3) ความผิดปกตท่ีิโพสรีเซฟเตอร์ (postreceptor defect) เป็นสาเหตท่ีุพบมากท่ีสดุ   

มกัมีระดบัอินซูลินในเลือดสงูแต่มกัพบว่าเนือ้เย่ือต่าง ๆ ของร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินลดลง 

การท่ีผู้สงูอายุมีมวลกล้ามเนือ้ลดลง มีกิจวตัรประจําวนัท่ีต้องใช้พลงังานและการออกกําลงักาย

ลดลง มีสดัส่วนไขมนัในร่างกายเพิ่มสงูขึน้ มีภาวะอ้วนเพิ่มขึน้ทําให้มีเซลล์ไขมนัจํานวนมากและ

ขนาดของเซลล์ไขมนัขยายใหญ่ขึน้เม่ือไปรวมตวักับอินซูลินทําให้อินซูลินไม่สามารถทํางานได้ 

(inactive insulin) สง่ผลให้การตอบสนองตอ่อินซลูนิลดลง 
3.2   การเปล่ียนแปลงระบบทางเดนิปัสสาวะ 
         ขนาดและการทํางานของไตลดลง ระดบัพิกัดท่ีไต (renal threshold) ต่อกลโูคส

สูงขึน้แม้ว่าระดับกลูโคสจะสูงถึง 200 มก./ดล.แต่อาจไม่พบกลูโคสในปัสสาวะ (สุนิตย์          

จนัทรประเสริฐ และวิทยา ศรีมาดา, 2537) กล้ามเนือ้กระเพาะปัสสาวะอ่อนกําลงัและความจขุอง

กระเพาะปัสสาวะลดลงทําให้ปัสสาวะบ่อย มีการเปล่ียนแปลงอัตราการกรองของหน่วยไต 

(glomeruloinfilltration rate) สง่ผลตอ่ความสามารถในการขบัถ่ายยาทางไตลดลง ทําให้ยาอยู่ใน

กระแสเลือดนานขึน้ ยาออกฤทธ์ินานขึน้ ในผู้ สูงอายุท่ีรับประทานยาเบาหวานจึงมีโอกาสเกิด

นํา้ตาลในเลือดต่ําได้ 
3.3 การเปล่ียนแปลงระบบทางเดนิอาหาร 

การเปล่ียนแปลงร่างกายในวัยสูงอายุมีผลต่อการบริโภคอาหารส่งผลต่อภาวะ

โภชนาการของผู้สงูอายุ ได้แก่ ฟันมีการสึกกร่อน หรือหกัต้องใช้ฟันปลอม ทําให้เคีย้วอาหารได้

ลําบากผู้สูงอายุท่ีไม่มีฟันจึงมกัรับประทานผกัและเนือ้สตัว์ไม่ได้ ต้องเลือกอาหารน่ิม ๆ ซึ่งส่วน

ใหญ่เป็นกลุม่แป้งและนํา้ตาล (สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย,ุ 2548) ประสาทการรับรสท่ีลิน้เส่ือมลง

ทําให้ไมค่อ่ยทราบถึงรสอาหาร อาจนําไปสูก่ารใช้เกลือหรือนํา้ตาลมากเกินไปในการเพิ่มรสอาหาร 

การหลัง่นํา้ดีและนํา้ย่อยต่าง ๆ ในตบัอ่อนลดลง การบีบตวัของกระเพาะอาหารและลําไส้ทํางาน

ได้ลดลงทําให้การย่อยและการดดูซมึสารอาหารลดลงไปด้วย (Terpstra and Terpstra, 1998)     
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การเปลี่ยนแปลงเหล่านีเ้ป็นเหตุให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารได้ลดลง หรือรับประทานอาหาร

ประเภทแป้งและนํา้ตาลเพิ่มขึน้ เป็นสาเหตใุห้ผู้สงูอายเุกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดสงูและต่ําได้ 

  ตับมีขนาดนํา้หนักและจํานวนเซลล์ลดลง มีเนือ้เย่ือพังผืดเข้ามาแทนท่ีมากขึน้ 

ความสามารถในการสร้างเซลล์ทดแทนลดลง ปริมาณเลือดท่ีผ่านตับลดลงตามขนาดท่ี

เปล่ียนแปลงไป และทําให้การเปลี่ยนแปลงยาและการกําจดัยาท่ีตบัลดลง ส่งผลให้ยาออกฤทธ์ิ

มากขึน้และนานกวา่ปกต ิดงันัน้ ผู้สงูอายท่ีุรับประทานยาหลายชนิดอาจเกิดฤทธ์ิข้างเคียงยาทําให้

จึงมีโอกาสเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดสงูและต่ําได้ ผู้สงูอายุท่ีรับประทานยาเบาหวานจึงมีโอกาส

เกิดนํา้ตาลในเลือดต่ําได้เพิ่มขึน้ 
3.4   การเปล่ียนแปลงระบบไหลเวียนเลือด  

         หลอดเลือดเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมมากขึน้ ผนังหลอดเลือดฝอยหนาขึน้     

ความยืดหยุ่นน้อยลงทําให้เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตวั ทําให้การไหลเวียนเลือดไปสูอ่วยัวะตา่ง ๆ 

ลดลง เช่น ตบัและไต ทําให้ตบัและไตเสียหน้าท่ี ส่งผลให้การเผาผลาญของยาและการกําจดัยา

ต่าง ๆ จึงลดลง เป็นเหตุให้ยาออกฤทธ์ิมากขึน้และนานกว่าปกติ (สถาบนัเวชศาสตร์ผู้ สูงอายุ, 

2548) นอกจากนีผู้้สงูอายท่ีุรับประทานยาร่วมกนัหลายชนิดมีโอกาสเกิดฤทธ์ิไมพ่งึประสงค์จากยา

และเกิดอนัตรกิริยาต่อกนัของยา (drug-drug interaction) ส่งผลให้ผู้สงูอายมีุโอกาสเกิดภาวะ

นํา้ตาลในเลือดสูงและต่ําจากการใช้ยาหลายชนิดร่วมกันได้ และผู้ สูงอายุท่ีรับประทานยา

เบาหวานจงึมีโอกาสเกิดนํา้ตาลในเลือดต่ําได้เพิ่มขึน้  

 3.5   การเปล่ียนแปลงของระบบประสาทและประสาทสัมผัส 

  เม่ืออายุมากขึน้ จํานวนปลายประสาทท่ีรับความรู้สึกเจ็บปวดและรับรู้อุณหภูมิมี

จํานวนลดลง ความไวของการรับความรู้สึกเจ็บปวด สมัผัสและการสั่นลดลง ทําให้ผู้ สูงอายุมี

อาการชาบริเวณส่วนปลายของร่างกาย โดยเฉพาะผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานจะมีความเสี่ยงใน

การเกิดแผลท่ีเท้าและเส่ียงตอ่การถกูตดัขามากขึน้ 

การทํางานของสมองโดยเฉพาะเร่ืองความจํา การเรียนรู้สิ่งใหม่ และการรับรู้สมัผสั

ตา่ง ๆ เช่น การได้ยิน การรับรู้ และการมองเห็นบกพร่อง ซึง่มีผลการมองเห็นคําแนะนําในเอกสาร 

ตวัเลขบนเข็มฉีดยา และการตรวจระดบันํา้ตาลในเลือดด้วยตนเอง การได้ยินบกพร่องซึ่งพบใน

ผู้สงูอายมุากกวา่ร้อยละ 30 จะมีปัญหาเร่ืองการสญูเสียการได้ยิน นําไปสูค่วามยากลําบากในการ

ได้ยินคําแนะนําเก่ียวกับเร่ืองยาและการควบคมุอาหาร ในด้านความจําพบว่าความจําระยะสัน้

บกพร่องระยะสัน้กว่าความจําระยะยาว การรับรู้บกพร่องทําให้ความสามารถในการดแูลตนเอง

ลดลง มีความเปล่ียนแปลงความสามารถในการรับรู้ความหิว กระหายนํา้ อาจทําให้เกิดนํา้หนกัลด 
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ขาดนํา้ (dehydration) และเส่ียงตอ่การเกิดภาวะหมดสติจากนํา้ตาลในเลือดสงูแบบไม่มีคีโตนคัง่ 

(hyperglycemic hyperosmolar nonketotic coma: HHNC) (Terpstra and Terpstra, 1998)  

ผู้ ป่วยสงูอายุมกัมีการตอบสนองของฮอร์โมนเพิ่มกลโูคสเม่ือเกิดภาวะนํา้ตาลใน

เลือดต่ําช้าลง ทําให้ไปลดอาการเตือนซึง่เป็นอาการตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมตัิเม่ือเกิด

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา (autonomic symptom)(Chau and Edelman, 2004) ประกอบกบัระดบั

ของกลโูคสท่ีสามารถกระตุ้นการหลัง่ฮอร์โมนเพิ่มกลโูคส (glucose threshold) ท่ีจะทําให้ระบบ

ประสาท  Adrenergic  ตอบสนองลดลง ทําให้อาการเตือนตอ่ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําล้มเหลว จึง

กระตุ้นให้เกิดอาการทาง Neuroglycopenic ซึง่เป็นอาการท่ีเป็นผลจากเซลล์ประสาทขาดนํา้ตาล 

ได้แก่ สบัสน ตาพร่ามวั และพดูลําบาก ง่วงซมึ พฤตกิรรมเปล่ียนแปลง เม่ือหมดสตแิละชกั เป็นต้น

ทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอยา่งรุนแรงตามมา (Chelliah and Burge, 2004)  

ผู้สงูอายโุรคเบาหวานมีข้อจํากดัในด้านการรับรู้เก่ียวกบัอาการเตือนซึง่เป็นอาการ

ตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมตัิ (autonomic symptom) เม่ือเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา

จนทําให้เกิดอาการทาง Neuroglycopenic ทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําโดยไม่มีอาการเตือน 

ซึง่การสญูเสียการรับรู้เก่ียวกบัอาการเตือนภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในผู้สงูอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี

สองมีหลายสาเหต ุได้แก่ ภาวะซมึเศร้า การรับรู้บกพร่อง ประวตัิการเจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือด

สมอง ภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ  วยัสงูอาย ุและการได้รับยาในกลุม่ Beta-blocker (Murata et al., 

2004) 

3.6   การเปล่ียนแปลงทางจิตสังคม สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย ุ (2548) กล่าวว่า 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงด้านจิตใจแก่ผู้ สูงอายุมี 2 ประการ ได้แก่ ปัจจัยภายนอกและ

ปัจจยัภายในร่างกาย 

3.6.1 ปัจจยัภายนอกร่างกาย ได้แก่ การสญูเสียคู่สมรส การสญูเสียบุตรหรือบุตร

แยกไปอยู่ตา่งหาก ทําให้เกิดความว้าเหว่ รู้สกึว่าตนเองไม่มีคา่ ไร้ความหมายไม่รู้จะหนัหน้าไปพึง่

ใคร ทําให้เกิดความวิตกกังวลและซึมเศร้า อีกทัง้การสูญเสียบทบาท การปลดเกษียณจากการ

ทํางานทัง้ ๆ ท่ีผู้ สูงอายุบางคนยังมีร่างกายและจิตใจท่ีแข็งแรงพอท่ีจะทํางานได้ ทําให้เกิด

ความรู้สกึสญูเสียอํานาจความรู้สกึมีคา่ของตนเองลดลง สญูเสียรายได้ ปัญหาทางเศรษฐกิจและ

สงัคม ถกูทอดทิง้ ไมไ่ด้รับการเหลียวแลจากเพ่ือน ญาตมิิตรอยา่งใกล้ชิดเหมือนแตก่่อน  

3.6.2  ปัจจยัภายในร่างกาย เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงภายในระบบตา่ง ๆ ท่ีกลา่ว 

มาข้างต้นทําให้เกิดอาการทางกายได้ เช่น สญูเสียการได้ยิน ตามองไมเ่ห็น ความจําเส่ือม เป็นต้น  
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จากการเปล่ียนแปลงด้านจิตสงัคมดงักล่าวเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลทําให้ผู้สงูอายุไม่

สามารถควบคมุระดบันํา้ตาลได้ เช่น ระดบัของรายได้จะมีผลต่อการหาแหล่งท่ีดแูลหรืออยู่ลําพงั

โดยไม่มีผู้ ดูแลช่วยเหลือ การศึกษาน้อยทําให้การนําความรู้ท่ีได้รับจากบุคลากรทางสุขภาพ        

มาประยกุต์ใช้เก่ียวกบัการดแูลเบาหวานได้ไม่ดี ไม่สามารถเขียนหรือจดบนัทึกได้ ภาวะซึมเศร้า

สง่ผลตอ่แรงจงูใจในการจดัการตนเอง (Terpstra  and Terpstra, 1998) สถานะะทางเศรษฐกิจ

และสงัคมท่ีไม่ดีสง่ผลต่อภาวะโภชนาการท่ีไม่ดี (Arinzon et al., 2007) เป็นต้น สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Brown et al. (2008) พบว่า ในกลุ่มผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีสขุภาพอ่อนแอ     

ส่วนใหญ่มีการศึกษาและรายได้น้อยซึ่งการศึกษาน้อยมีความสมัพนัธ์กับการอ่านคําแนะนําใน

ด้านสุขภาพ และรายได้น้อยมีความสัมพันธ์อย่างมากต่อความลําบากเก่ียวกับค่ายาจึงเป็น

อปุสรรคสําคญัทางด้านสงัคมนําไปสูก่ารรับรู้ด้านสขุภาพและการรักษาในด้านลบ 
 
4.   แนวคดิระบาดวิทยา 
 Dever ได้พฒันา Epidemiologic Model  ขึน้ในปี 1976 (Dever, 2006) ได้กล่าวถึง     

กลยทุธ์ทางวิทยาการระบาดว่า เป็นการช่วยสรุปขนาดความสญูเสียโดยคํานวณจากปัจจยัเส่ียง 

ซึ่งปัจจัยเส่ียงเป็นพืน้ฐานทางวิทยาการระบาด เป็นตวัช่วยทําให้ทราบว่าสิ่งเหล่านัน้เกิดขึน้ได้

อย่างไร โดยใช้มโนทศัน์ความเสี่ยงมาช่วยให้เข้าใจว่า ภาวะสขุภาพเป็นผลท่ีเกิดจากปฏิสมัพนัธ์

ของปัจจัยเส่ียงหลายกลุ่ม โดยปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลถึงสุขภาพของบุคคลประกอบด้วย 4 ปัจจัย 

ได้แก่ 

 4.1 ปัจจยัทางชีวภาพของบคุคล (human biology) หมายถึง ปัจจยัพืน้ฐานทางชีววิทยา  

ท่ีประกอบขึน้เป็นระบบตา่ง ๆ ในร่างกายของบคุคล  ได้แก่ 1) พนัธุกรรม (genrtic inheritence)     

2) วฒุิภาวะและความชรา (maturation and aging) 3) ความซบัซ้อนของระบบภายใน ปัจจยัด้าน

นีส้นใจท่ีสภาพร่างกาย โดยตระหนกัถึงพนัธุกรรมพืน้ฐานของมนษุย์ หรือองค์ประกอบของแต่ละ

บคุคล เช่น กระบวนการสงูอายเุป็นปัจจยัท่ีทําให้เกิด โรคเบาหวาน โรคข้อเขา่เส่ือม เป็นต้น  

 4.2 แบบแผนการดําเนินชีวิต (life style) เป็นปัจจยัท่ีบคุคลปฏิบตัิในการดําเนินชีวิตท่ี

ส่งผลต่อสุขภาพ ในมิติของวิทยาการระบาดประกอบด้วย การตัดสินใจของบุคคลท่ีมีผลต่อ

สขุภาพท่ีจะทําให้บคุคลสามารถควบคมุโรคได้มากขึน้ หรือน้อยลง ได้แก่  1) ความเสี่ยงจากการ

กิจกรรมสนัทนาการ (leisure activity risk) เช่น การออกกําลงักาย เป็นต้น 2) แบบแผนการบริโภค 

(consumption pattern) เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การใช้ยา เป็นต้น 3) ความเสี่ยงจาก

อาชีพและการทํางาน (employment participation and occupationnal risk) เช่น อาชีพหรืองาน

บางประเภทท่ีก่อให้เกิดโรค เช่น งานท่ีต้องใช้ความคดิทําให้เกิดความเครียด เป็นต้น 
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 4.3 ระบบการดแูลสขุภาพ (health care system) Dever (2006) กลา่วถึงความเพียงพอ 

(availability) คณุภาพ (quality) และจํานวน/ปริมาณ (quantity) ของแหล่งบริการสขุภาพใน 3 

ด้าน ได้แก่ 1) การป้องกนั (preventive) 2) การรักษา (curative) ได้แก่ ยา และบคุลากรทางการ

แพทย์ 3) การฟืน้ฟสูภาพ (restorative) ได้แก่ โรงพยาบาล สถานพยาบาล และรถพยาบาล ซึง่มี

อิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพของบคุคล 

 4.4 สิ่งแวดล้อม (environment) ทางวิทยาการระบาด หมายถึง สิ่งท่ีอยู่ภายนอกร่างกาย 

ท่ีบคุคลไม่สามารถควบคมุได้หรือควบคมุได้เพียงเล็กน้อย ประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ 1) มิติทาง

กายภาพ (physical) เช่น อนัตรายท่ีเกิดจากมลภาวะจากอากาศ แสง เสียง และนํา้ เป็นต้น        

2) มิติทางสงัคม (social) 3) มิติทางจิตวิทยา (psychosocial) ซึง่ Dever ได้กลา่วรายละเอียดไว้

รวมกนัเป็นมิติทางจิตสงัคมว่า ได้แก่ การปรับเปล่ียนพฤติกรม การรับรู้ปัญหาและความสมัพนัธ์

ระหวา่งบคุคลมีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพของบคุคล 

 ในการศึกษาครัง้นีไ้ด้ใช้วิธีการเลือกตวัแปรจากแนวคิดของ Dever (1991) ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม ท่ีมีการศึกษาพบว่า เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของ

ผู้ สูงอายุโรคเบาหวาน  ดังนี  ้ปัจจัยทางชีวภาพของบุคคล ได้แก่ อายุ ความเจ็บป่วยร่วม 

ความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัตอ่เน่ืองและระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน ปัจจยัด้าน

แบบแผนการดําเนินชีวิต ได้แก่ ความร่วมมือในการใช้ยา ปัจจยัด้านระบบการดแูลสขุภาพ ได้แก่      

การได้รับยาหลายชนิด และปัจจยัด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การสนบัสนนุทางสงัคม และปัจจยัท่ีได้

จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา เน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ี

สง่ผลโดยตรงตอ่สขุภาพของผู้ ป่วยเบาหวาน ประกอบกบัเป็นปัจจยัท่ีสามารถทําการเฝ้าระวงัหรือ

ปรับเปลี่ยนได้ และเป็นประโยชน์ต่อการทําวิจยัเพ่ือพฒันารูปแบบการส่งเสริมสขุภาพและเพ่ือให้

ผู้ ป่วยสามารถควบคมุโรค ป้องกนัอนัตรายจากภาวะแทรกซ้อนได้ 

 

5.  ปัจจยัคัดสรรที่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

5.1 อายุ   ตามแนวคิดของ Dever (1991) กลา่วว่า ปัจจยัพืน้ฐานทางชีววิทยาท่ีประกอบ

ขึน้เป็นระบบตา่ง ๆ ในร่างกายของบคุคล  ได้แก่ พนัธุกรรม วฒุิภาวะและความชรา ความซบัซ้อน

ของระบบภายในมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า          

การเปลี่ยนแปลงร่างกายในวยัสงูอายุ ได้แก่ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

เป็นผลมาจากการเส่ือมลงของฟัน  การรับรสและระบบทางเดินอาหาร ทําให้มีการย่อยการดดูซมึ
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อาหารได้ลดลง  ตอ่มใต้สมองผลติฮอร์โมนได้ลดลงทําให้เกิดการเบ่ืออาหารและรับประทานอาหาร

ได้ลดลง (สทุธิชยั จิตะพนัธุ์กลุ, 2542) ประกอบกบัผู้สงูอาย ุร้อยละ 80 มีโรคเรือ้รังเป็นโรคประจํา 

ตวั (กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2551) ซึ่งโรคหลายชนิดทําให้มีภาวะกลืนลําบากส่งผลต่อภาวะ

โภชนาการในผู้ สูงอายุ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน และโรคสมองเส่ือม เป็นต้น  

(Arinzon et al., 2007) อีกทัง้ความเจ็บป่วยทําให้ร่างกายต้องการปริมาณพลงังานเพิ่มมากขึน้ 

หากได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย หรือมีภาวะขาดสารอาหาร ก็เป็น

สาเหตนํุาไปสูก่ารเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําได้  ตบัและไตเสื่อมลงส่งผลตอ่การเปล่ียนแปลงยา

และการขบัถ่ายยา ทําให้ผู้สงูอายท่ีุได้รับยาเบาหวาน หรือ Insulin อยู่ในกระแสเลือดนานขึน้ยา

ออกฤทธ์ินานขึน้ทําให้เกิดนํา้ตาลในเลือดต่ําได้ อีกทัง้ผู้สงูอายมุกัมีโรคร่วมหลายชนิดทําให้ต้อง

รับประทานยาหลายชนิดผลท่ีเกิดตามมา คือ เกิดปฏิกิริยาตอ่กนัของยาและเกิดฤทธ์ิไมพ่งึประสงค์

ของยาได้ทําให้เกิดนํา้ตาลในเลือดต่ําได้ (Shorr et al., 1997) 

 นอกจากนีใ้นผู้สูงอายุ Counterregulatory hormones  ซึ่งเป็นฮอร์โมนเพิ่ม

กลโูคสจะตอบสนองเม่ือเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําลดลง ทําให้ไปลดอาการเตือนซึง่เป็นอาการ

ตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมตัิ (autonomic symptom) เม่ือเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา 

(Chau and Edelman, 2004; Frier and Fisher, 2007) ประกอบกบัระดบัของกลโูคสท่ีสามารถ

กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนเพิ่มกลูโคส (glucose threshold) ท่ีสามารถทําให้ระบบประสาท 

Adrenergic ตอบสนองลดลง ทําให้อาการเตือนตอ่ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําล้มเหลว จนทําให้เกิด

อาการทาง Neuroglycopenic เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําโดยไม่มีอาการเตือน  (hypoglycemic 

unawareness) ทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอย่างรุนแรงตามมา (Chelliah and Burge, 

2004) นอกจากนีผู้้สงูอายโุรคเบาหวานชนิดท่ีสองมีข้อจํากดัในการรับรู้เก่ียวกบัอาการเตือนภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําจากหลายสาเหต ุได้แก่ ภาวะซมึเศร้า การรับรู้บกพร่อง ประวตัิการเจ็บป่วยจาก

โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  วยัสงูอายุ และการได้รับยาในกลุ่ม Beta-blocker 

เม่ือเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําทําให้สญูเสียการรับรู้เก่ียวกบัอาการเตือนซึง่เป็นอาการตอบสนอง

ของระบบประสาทอตัโนมตัิ  (autonomic symptom) จนทําให้เกิดอาการทาง Neuroglycopenic 

เป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีการรับรู้ผิดปกติ พลาดโอกาสท่ีจะได้รับการรักษาอย่าง

เหมาะสม เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอย่างรุนแรงตามมา (Murata, et al., 2004) สอดคล้องกบั

การศกึษาของ  Leese et al. (2003) พบว่า อายเุป็นหนึ่งในปัจจยัเส่ียงท่ีทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลใน

เลือดต่ําอย่างรุนแรง และการศกึษาของ Kitis and Emiroglu (2004), Ginde (2008)  (อ้างใน    

ฐิติพร ถนอมบญุ, 2554)  และ Arinzon et al. (2007) พบว่า การเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํามี
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ความสมัพนัธ์กบัอายท่ีุมากขึน้ Miller et al. (2001) พบว่า อายมุากกว่า 64 ปี เป็นหนึ่งในปัจจยั

เส่ียงท่ีทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ีสอง Kagansky et al. (2003) 

พบว่า ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยในผู้ ป่วยท่ีมีอายุ 70 ปีขึน้ไป        

และ Srina (2009) พบวา่  ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํามีความเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีอาย ุ

67 ปีขึน้ไป ท่ีมารับการบริการท่ีแผนกอบุตัเิหตอุยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ 

5.2 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน ตามแนวคิดของ Dever (1991) กลา่วว่า ปัจจยัพืน้ฐาน

ทางชีววิทยาท่ีประกอบขึน้เป็นระบบต่าง ๆ ในร่างกายของบคุคล ได้แก่ พนัธุกรรม วฒุิภาวะและ

ความชรา ความซบัซ้อนของระบบภายใน มีอิทธิพลต่อภาวะสขุภาพของบุคคล จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า ความบกพร่องในการตอบสนองของ Counterregulatory hormones ต่อภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําจะเร่ิมเกิดขึน้ได้ 2-3 ปีแรกหลงัเป็นโรคเบาหวานคือการหลัง่ฮอร์โมน Glucagon 

บกพร่อง และ Catecolamine จะเกิดขึน้ในเวลาตอ่มา (สทิุน ศรีอษัฎาพร, 2548)  ทําให้กลไกการ

ตอบสนองต่อภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํามกับกพร่องในผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีเป็นมานาน 

ผลจากความบกพร่องของกลไกการแก้ไขภาวะนํา้ตาลต่ําในเลือดทําให้เส่ียงต่อการเกิดนํา้ตาลต่ํา

ในเลือดมากกว่าปกติ ประกอบกับอาการเตือนของภาวะนํา้ตาลต่ําในเลือดจากการหลั่ง 

Epinephrine น้อยลง  ส่งผลให้เกิดภาวะนํา้ตาลต่ําโดยไม่มีอาการเตือน  (hypoglycemic 

unawareness) (Cryer, 2009; อษุนีย์ ริงคะนานนท์, 2551) ซึง่อาจทําให้ผู้ ป่วยแก้ไขภาวะนํา้ตาล

ต่ําไม่ทนัและอาจเกิดอนัตรายถึงชีวิตได้ (สิตานนัท์ พนูผลทรัพย์, 2547) สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Leese et al. (2003) พบวา่ ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานเป็นหนึ่งในปัจจยัเส่ียงท่ีทําให้เกิดภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําอย่างรุนแรง และการศกึษาของ Lin et al. (2010) พบว่า ผู้ ป่วยท่ีเป็นเบาหวาน

มานานมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําซํา้ในระหว่างท่ีนอนโรงพยาบาล อีกทัง้

โรคเบาหวานจดัเป็นโรคเรือ้รังจึงทําให้ผู้ ป่วยส่วนใหญ่รู้สกึเบ่ือหน่ายในการปฏิบตัิตนเพ่ือควบคมุ

โรค  ผลท่ีตามมาคือทําให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย (วิมลรัตน์ บญุเสถียร, 2548) ซึง่ผู้ ป่วย

ท่ีเป็นเบาหวานมานานจะมีความกระตือรือร้นและแรงจูงใจในการดแูลตนเองน้อยกว่าผู้ ป่วยท่ีมี

ระยะการเป็นโรคเบาหวานสัน้กว่า (ภาวนา กีรติยตุวงศ์, 2544) บญุทิพย์ สิริธรังศรี  (2527) พบว่า 

ผู้ ป่วยท่ีเป็นเบาหวานมาเป็นระยะเวลานานรู้สึกท้อแท้ เบ่ือหน่ายท่ีจะต้องเอาใจใส่สขุภาพและมี

แนวโน้มการดแูลสขุภาพไปในทางลบ กาญจนา เกษกาญจน์ (2541) พบว่า ระยะเวลาการเจ็บ 

ป่วยมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน และสุชาดา      

ดวงอปุมา (2548) พบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วยมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของ

ผู้สงูอายโุรคเบาหวานชนิดท่ีสอง 
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5.3  ความเจ็บป่วยร่วม  ตามแนวคิดของ Dever (1991) กล่าวว่า ปัจจยัพืน้ฐานทาง

ชีววิทยาท่ีประกอบขึน้เป็นระบบตา่ง ๆ ในร่างกายของบคุคล  ได้แก่ พนัธุกรรม วฒุิภาวะและความ

ชรา  ความซับซ้อนของระบบภายใน มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของบุคคลจากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า ผู้ ท่ีมีอาย ุ60 ปีหรือมากกว่าจะมีโรคเรือ้รังคนละมากกว่า 1 โรค (สวุรรณา 

จนัทร์ประเสริฐ, 2545) ผู้ ท่ีมีอาย ุ65 ปีขึน้ไป ร้อยละ 84 จะมีโรคเรือ้รังอยา่งน้อย 1 โรค และร้อยละ 

62 จะมีโรคเรือ้รังคนละมากกว่า 2 โรคและมากกว่า (Tanner, 2004) ซึง่ผู้ ป่วยสงูอายจํุานวนไม่

น้อยท่ีมีโรคประจําตวัหลายโรค เช่น โรคหวัใจวายและหลอดเลือดแดงแข็งตวัจะทําให้การไหลเวียน

ของเลือดไปสู่อวัยวะต่าง ๆ ลดลง ทําให้การเผาผลาญยาและการกําจัดยาลดลง (สถาบัน         

เวชศาสตร์ผู้สงูอาย,ุ 2548) 

โรคตบั เน่ืองจาก ตบัเป็นอวยัวะท่ีควบคมุระดบันํา้ตาลท่ีสําคญัของร่างกาย ถ้ามี 

ความผิดปกติในการทํางานของตบัจะทําให้ตบัเสียหน้าท่ี Glycogen และเอนไซม์ตบัท่ีช่วยในการ

สร้างกลโูคสใหมจ่ะลดลง ถ้ามีโรคนีร่้วมในผู้สงูอายโุรคเบาหวานซึง่มกัต้องรับประทานยาลดระดบั

นํา้ตาลในเลือดท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีตบัทําให้ระดบัยาอยู่ในเลือดได้นานยิ่งขึน้ ประกอบกบัผู้ ป่วย

โรคตบัมกัรับประทานอาหารได้น้อยจากพยาธิภาพของโรค คือ ย่อยโปรตีนได้น้อยทําให้เกิดอาการ

อึดอดัแน่นท้องจึงทําให้รับประทานอาหารได้น้อยลงทําให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ  จึงเป็น

ปัจจยัเสริมท่ีทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําได้   

โรคไต ไตป็นอวยัวะสําคญัรองจากตบัในการสร้างกลโูคสใหม่ให้ร่างกายในภาวะ

อดอาหารนาน ๆ หรือในภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา  ในภาวะปกติการหลั่งกลูโคสจากไตจาก

ขบวนการสร้างนํา้ตาลประมาณ ร้อยละ 40 ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ีจะลดขบวนการสร้าง

นํา้ตาลจากไต ร่วมกบัการรับประทานอาหารท่ีลดลง ซึง่จะตามมาด้วยภาวะไตวายทําให้การขบัยา

อินซูลินและยาเบาหวานลดลงร่วมกบัการตอบสนองของฮอร์โมน Counterregulatory บกพร่อง 

ทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในท่ีสดุ (Kagansky et al., 2003)  Miller et al. (2001) พบว่า   

ไตเส่ือมเป็นหนึ่งในปัจจยัเส่ียงท่ีทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ีสอง 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kagansky et al. (2003)  พบว่า ภาวะไตวายเรือ้รังเป็นปัจจยัเส่ียงให้

เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอาย ุและถ้าร่วมกบัอยู่ในภาวะอดอาหารจะเส่ียงเพิ่มขึน้ 2-3 

เท่า และ Arinzon et al. (2007) พบวา่  ภาวะไตวายเป็นปัจจยัเส่ียงให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา

ของผู้สงูอาย ุ
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ภาวะติด เ ชื อ้ ในกระแสโล หิต  เ น่ื องจาก เ กิดความ ล้ม เหลวของกลไก 

Counterregulatory ทําให้มีการหลัง่ของฮอร์โมน Glucagon และ Epinephrine ลดลง มีการใช้

นํา้ตาลในกล้ามเนือ้ลายและเนือ้เย่ือตา่ง ๆ ท่ีมีเม็ดเลือดขาว (machophage) เพิ่มขึน้  และมีการ

ลดขบวนการสร้างนํา้ตาลของทัง้ท่ีตบัและไตจึงทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา (วราลี อภินิเวศ, 

2551) การศกึษาของ Kagansky et al. (2003)  พบว่า ภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตเป็นตวัทํานาย

ท่ีดีในการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือด และ Lin et al. (2010) พบว่า ปัจจยัทํานายการเส่ียงตอ่เกิด

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําซํา้ในระหว่างท่ีนอนโรงพยาบาล ได้แก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ ภาวะติดเชือ้ 

และภาวะไตเสียหน้าท่ี  

การขาดฮอร์โมน (hormones deficiencies)  ในผู้ ท่ีมี Adrenal insufficiency    

ทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําได้ การขาด Cortisol อาจทําให้การหลัง่ Epinephrine จาก 

Adrenal medlla ลดลง เน่ืองจากร่างกายต้องการ Cortisol ในการช่วยเปล่ียน Norepinephrine 

เป็น Epinephrine ทําให้ร่างกายตอบสนองต่อภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําช้ากว่าปกติเป็นสาเหตใุห้

เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีขาด Growth hormone ร่วมกบัต้องฉีดอินซูลิน    

ก็ทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําได้ (ชชัลติ รัตรสาร, 2546) 

Non-beta-cell tumor ในผู้ ป่วยท่ีเป็นเนือ้งอก หรือมะเร็ง จะมีการสร้าง IGF-II 

(insulin-like growth factor-II) ซึง่มีโครงสร้างคล้ายอินซลูนิสามารถจบักบัอินซลูนิรีเซปเตอร์ได้ ถ้า

เนือ้งอกสามารถหลัง่ IGF-II ในปริมาณท่ีมากพอก็สามารถทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําได้  

นอกจากนีเ้นือ้งอกขนาดใหญ่อาจจบัและนํากลโูคสไปใช้มากขึน้ร่วมกบัภาวะทพุโภชนาการท่ีมกั

พบในผู้ ป่วยมะเร็งทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําได้ง่ายขึน้  (ชชัลติ รัตรสาร, 2546) 

5.4  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันต่อเน่ือง จากแนวคิดของ Dever 

(1991) กล่าวว่า ปัจจยัพืน้ฐานทางชีววิทยาท่ีประกอบขึน้เป็นระบบต่าง ๆ ในร่างกายของบุคคล  

ได้แก่  พันธุกรรม วุฒิภาวะและความชรา ความซับซ้อนของระบบภายใน มีอิทธิพลต่อภาวะ

สขุภาพของบคุคล  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า วยัสงูอายเุป็นวยัท่ีการทําหน้าท่ีของอวยัวะ

ต่าง ๆ ในร่างกายลดลง และถ้ามีโรคหรือปัญหาสขุภาพต่าง ๆ ร่วมด้วยจะทําให้สมรรถภาพลด

ต่ําลงจนไม่เพียงพอท่ีจะดํารงชีวิตอิสระได้  เช่น การเคล่ือนไหวท่ีช้าลง หรือไม่มัน่คง สายตาไม่ดี    

หูไม่ได้ยิน การรับรู้บกพร่อง ผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีสขุภาพอ่อนแอมกัมีปัญหาในเร่ืองความจํา

เก่ียวกับการรับประทานยาอันอาจมีสาเหตุจากความบกพร่องทางด้านการรับรู้เล็กน้อย           

(mild cognitive impairment) ซึง่ยงัไม่ถึงกบัเป็นโรคสมองเส่ือม ความบกพร่องทางด้านการรับรู้

เล็กน้อยมีผลต่อการบริหารและการควบคมุความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัต่อเน่ือง 
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(instrument activities of daily living) โดยไม่กระทบต่อความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัร

ประจําวนั (activities of daily living) สง่ผลตอ่ความร่วมมือในการใช้ยา(Royall, 2005) สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Sinclair et al. (2000) พบวา่ ผู้สงูอายโุรคเบาหวานชนิดท่ีสอง มีการรับรู้ผิดปกติ

เพิ่มขึน้และมีความสมัพันธ์ต่อความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับโรค และมีภาวะพึ่งพา

เพิ่มขึน้ ดงันัน้ ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจําวนัของผู้สงูอาย ุเป็นปัจจยัสําคญัท่ีบง่ชี ้

ถึงความสามารถในการสนองความต้องการการดแูลตนเองของผู้สงูอายุ ความบกพร่องทัง้ทาง

ร่างกายและสติปัญญาของผู้สงูอาย ุทําให้ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวนัของผู้สงูอายุ

ลดลง ส่งผลต่อความสามารถในการดแูลตนเอง  เช่น การดแูลตนเองในเร่ืองการจดัเตรียมอาหาร 

เวลาในการรับประทานอาหาร หากผู้สงูอายรัุบประทานอาหารได้น้อย หรือไมไ่ด้รับประทานอาหาร

ตามมือ้ ก็จะเป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายุได้ เน่ืองจาก ยงัต้อง

รับประทานยาเบาหวาน หรือ ฉีด Insulin ในช่วงก่อนมือ้อาหาร หากมีสายตาไม่ดี การเคลื่อนไหว

ของร่างกายไม่คล่องแคล่ว หรือความรู้สึกท่ีมือลดลงทําให้ผู้ ป่วยไม่สามารถใช้ดดูยาอินซูลินและ

ฉีดยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสทิุน ศรีอษัฎาพร, 2548) ทําให้ต้องการ

การดแูลช่วยเหลือในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัทัง้เร่ืองอาหาร การใช้ยา และการเดินทางไปรับ

การตรวจรักษา บางรายประสบปัญหาความพิการของร่างกายไม่สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั

ได้ ส่งผลให้ไม่อาจปฏิบตัิตามโปรแกรมการรักษาได้ ประกอบกบัอาการแสดงของภาวะนํา้ตาลใน

เลือดต่ําในผู้ สูงอายุแตกต่างจากวัยหนุ่มสาว ในผู้ สูงอายุเส่ียงต่อการท่ีอาการเตือนจากภาวะ

นํา้ตาลต่ําเปล่ียนแปลงกลายเป็นอาการของภาวะนํา้ตาลต่ําจากเซลล์ประสาทขาดนํา้ตาล ทําให้

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํารุนแรงมากขึน้ เน่ืองจากผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีการรับรู้บกพร่องเป็น

สาเหตุให้ไม่สามารถแก้ไขอาการได้ด้วยตนเอง (Dermkhuntod, 2008) ดงันัน้ ในผู้ สูงอายุท่ี

ช่วยเหลือตนเองได้น้อย หรือไม่สามารถช่วยตนเหลือตนเองได้ เม่ือเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา 

อาจทําให้ไม่สามารถแก้ไขอาการเตือนจากภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําด้วยตนเองได้ จนเป็นเหตใุห้

เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําท่ีรุนแรงตามมา Arinzon et al. (2007) พบว่า ความสามารถในการ

หน้าท่ีของร่างกายมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําท่ีเก่ียวข้องกบัการติดเชือ้ใน

ผู้สงูอายโุรคสมองเส่ือมทัง้ท่ีเป็นและไมไ่ด้เป็นเบาหวาน 

5.5 ความร่วมมือในการใช้ยา ตามแนวคิดของ Dever (1991) กลา่วว่า แบบแผน

ในการดําเนินชีวิตของบคุคล ได้แก่ แบบแผนการบริโภค เช่น การใช้ยา มีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพ

ของบุคคล  เน่ืองจากผู้ ป่วยโรคเบาหวานเป็นผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ีต้องรักษาด้วยยาเป็นเวลานาน 

ผู้ ป่วยจึงต้องใช้ยาอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง เพ่ือรักษาโรคหรือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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ดงันัน้ การใช้ยารักษาโรคเบาหวานอย่างถกูต้องและต่อเน่ืองนบัเป็นปัจจยัสําคญัท่ีส่งผลต่อการ

ควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของปิยวรรณ         

เหลืองจิรโณทยั และคณะ (2550) ทําการศกึษาอตัราความร่วมมือในการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน

ชนิดรับประทานและผลของความร่วมมือในการใช้ยาต่อการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด พบว่า     

กลุ่มผู้ ป่วยท่ีให้ความร่วมมือในการใช้ยามีค่าระดบันํา้ตาลในเลือดอยู่ในช่วงท่ีต้องการมากกว่า

กลุ่มท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ แตก่ารท่ีผู้ ป่วยต้องใช้ยามากชนิด

อย่างต่อเน่ือง อาจทําให้ผู้ ป่วยมีปัญหาเก่ียวกับความร่วมมือในการใช้ยาได้ จากการศึกษาของ 

Grant et al. (2004) พบว่า แนวโน้มของความซบัซ้อนของการใช้ยาในผู้ ป่วยเบาหวานในช่วงปี 

ค.ศ. 1991 ถึง ค.ศ. 2000 มีแนวโน้มสงูขึน้ โดยพบว่ามีผู้ ป่วยเบาหวานท่ีได้รับยาอย่างน้อย           

5 รายการ เพิ่มขึน้ จากร้อยละ 18.2 เป็นร้อยละ 29.9 และมีผู้ ป่วยเบาหวานท่ีได้รับยาอย่างน้อย     

4 รายการเพ่ิมขึน้ จากร้อยละ 25.9 เป็นร้อยละ 43.9 เม่ือศึกษาถึงปริมาณการใช้ยาในผู้ ป่วย

เบาหวานแยกตามกลุ่มยา พบว่า มีจํานวนผู้ ป่วยใช้ยาเม็ดลดระดับนํา้ตาลในเลือดเพ่ิมขึน้        

จากร้อยละ 37.2 เป็นร้อยละ 50.5 ใช้ยาลดความดนัโลหิตเพิ่มขึน้จากร้อยละ 35.9 เป็นร้อยละ 

42.3 ใช้ยาลดระดบัไขมนัในเลือดเพิ่มขึน้จากร้อยละ 4.1 เป็นร้อยละ 17.3 ดงันัน้ แนวโน้มเพิ่มขึน้

ของการใช้ยาลดระดบันํา้ตาลในเลือด ยาลดความดนัโลหิตและยาลดระดบัไขมันในเลือดเพ่ือ

ควบคมุระดบันํา้ตาล ความดนัโลหิตและระดบัไขมนัของผู้ ป่วยเบาหวานให้ได้ตามเป้าหมายจงึเป็น

สาเหตหุลกัอยา่งหนึง่ในการเพิ่มความซบัซ้อนของแบบแผนการใช้ยาในผู้ ป่วยเบาหวาน นอกจากนี ้

ผู้ ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มกัเป็นผู้สงูอายุซึ่งอาจมีการใช้ยารักษาโรคเรือ้รังอ่ืน ๆ ส่งผลให้ความ

ซับซ้อนของแบบแผนการใช้ยาเพิ่มขึน้ด้วยและจากการศึกษาของ ปิยพร สุวรรณโชติ (2543) 

พบว่า ผู้สงูอายโุรคเบาหวานจะได้รับยาโดยเฉล่ีย 4±1 รายการ ผู้สงูอายโุรคเบาหวานส่วนใหญ่มี

การใช้ยาอ่ืนร่วมด้วยมากกว่าการใช้ยาลดระดบันํา้ตาลในเลือดเพียงอย่างเดียวเน่ืองจากผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานมกัมีโรคหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนร่วมด้วย ดงันัน้ ผู้สงูอายโุรคเบาหวานจึงมีแนวโน้มท่ี

จะเกิดปัญหาในการใช้ยามากและมีความซบัซ้อนในการบริหารยา เน่ืองจากมีการบริหารยาได้

หลายทาง ทัง้ยารับประทานและยาฉีด นอกจากนีก้ารบริหารยายังต้องมีความสมัพันธ์กับมือ้

อาหาร มีการศกึษาพบวา่ ความร่วมมือในการใช้ยาท่ีลดลงจะมีผลตอ่ความสามารถในการควบคมุ

ระดบันํา้ตาลในเลือด (Schectman et al., 2002) และทําให้ผู้ ป่วยต้องเข้ารับการรักษาตวัใน

โรงพยาบาลมากขึน้ (Osterberg and Blashke, 2005) (วนิดา มานะกิจจงกล, 2549) 
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5.5.1)  ความหมายของความร่วมมือในการใช้ยา  
                             ความร่วมมือในการใช้ยา หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยรับประทานยาถูกต้องตาม

แผนการรักษาของแพทย์ คือ การรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ไม่เคยหยดุใช้ยาเอง ใช้ยาถกูต้อง

ตามวตัถปุระสงค์ ใช้ยาตามเวลา ไมเ่คยลดหรือเพิ่มขนาดยาเองโดยไมไ่ด้ปรึกษาแพทย์ 
5.5.2) ปัจจัยที่ มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน (วนิดา     

มานะกิจจงกล, 2549) 
          การท่ีผู้ ป่วยแตล่ะคนจะมีความร่วมมือในการใช้ยาได้มากน้อยเพียงใดขึน้อยูก่บั 

ปัจจยัตา่ง ๆ ดงันี ้

1) ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัลกัษณะของการรักษาด้วยยา (nature of drug treatment)  

ได้แก่  

       1.1) ความยุ่งยากในการบริหารยา มีการศกึษาพบว่า ในแต่ละครัง้ท่ีมีการ

เพิ่มจํานวนครัง้ในการบริหารยาในหนึ่งวนั จะมีผลลดอตัราความร่วมมือในการใช้ยาลงไปร้อยละ     

6 (Venturini, 1999) นอกจากนีก้ารท่ีผู้ ป่วยต้องใช้ยาจํานวนหลายรายการหรือมีวิธีการใช้ท่ียุ่งยาก

อาจก่อให้เกิดความลําบาก ผู้ ป่วยต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากเดิมมาก อาจเป็นสาเหตทํุาให้

ผู้ ป่วยบริหารยาผิดเวลา ขาดยาหรือได้รับยาเกินขนาดจนอาจเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยาได้ 

1.2) รูปแบบยา พบว่า ผู้ ป่วยมีความยอมรับยาในรูปแบบรับประทาน

มากกวา่ยาฉีด 

1.3)  อาการข้างเคียง เป็นอีกสาเหตท่ีุทําให้ผู้ ป่วยต้องหยดุยา เพราะทนตอ่

อาการท่ีเกิดขึน้ไม่ได้ ในผู้ ป่วยเบาหวานอาการข้างเคียงท่ีพบบ่อย คือ นํา้หนกัตวัเพิ่มขึน้ และเกิด

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา 

2)  ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัลกัษณะของผู้ ป่วย (characterisics of patients) ผู้ ป่วย

เบาหวานส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอาย ุและผู้สงูอายโุรคเบาหวานจํานวนไม่น้อยท่ีมีโรคประจําตวัหลาย

โรคและได้รับการรักษาโดยแพทย์หลายท่านทําให้เกิดแนวโน้มท่ีจะได้รับยาหลายชนิด ผู้ ป่วยบาง

รายอาจมีปัญหาเร่ืองไม่เข้าใจและไม่เห็นความสําคญัของการใช้ยา อาจมีพฤติกรรมท่ีทําความ

ต้องการของตวัเองสงู บางรายมีความรู้สกึวา่ไมต้่องการพึง่ยา ไมอ่ยากใช้ยาประจํา นอกจากนีจ้าก

การท่ีร่างกายของผู้สงูอายมีุการเส่ือมสภาพไปตามธรรมชาต ิการเปล่ียนแปลงสภาพร่างกายในวยั

สูงอายุทําให้การทํางานของสมองในเร่ืองความจํา การเรียนรู้สิ่งใหม่ การรับสัมผัส (sensory)    

ตา่ง ๆ เช่น การมองเห็น การได้ยิน การรับรู้จะด้อยลง ในด้านความจํา พบว่า ความจําระยะสัน้จะ

บกพร่องก่อนความจําระยะยาว ส่งผลต่อความสามารถในการจําข้อมลูท่ีได้รับจากบุคลากรทาง

การแพทย์ ทําให้เกิดปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ได้แก่ ปัญหาการลืมซึ่งพบได้บ่อยใน
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ผู้สงูอาย ุ(ปิยพร สวุรรณโชติ, 2543) ประกอบกบัการทํางานของตบัและไตทํางานไม่เต็มท่ี ทําให้

ต้องมีการปรับขนาดยาหรือความถ่ีในการให้ยาอยู่เสมอ เพ่ือให้สอดคล้องกบัผลของระดบันํา้ตาล

ในเลือดซึง่มีส่วนทําให้ผู้ ป่วยใช้ยาอย่างไม่ถกูต้องหรือในการรักษาอาจเกิดอาการข้างเคียงยา คือ 

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําซึง่อาจเป็นสาเหตทํุาให้ผู้ ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและทํา

ให้ผู้ ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและทําให้ผู้ ป่วยกลวัท่ีจะเกิดอาการข้างเคียงขึน้อีก

และมีผลทําให้ผู้ ป่วยไม่ใช้ยาตามสัง่ได้ (เยาวภา ศรีวิชยั, 2544) สิ่งตา่ง ๆ เหลา่นีล้้วนสง่ผลให้เกิด

ความร่วมมือในการใช้ยาทัง้สิน้ 

3)  ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัลกัษณะความเจ็บป่วย (types of illness) ในเร่ืองความ

รุนแรงของการเจ็บป่วย ถ้าผู้ ป่วยมีความรู้สึกว่าผู้ ป่วยเจ็บป่วยรุนแรงก็มักจะกลวัและให้ความ

ร่วมมือในการใช้ยาได้ดีกว่าผู้ ป่วยท่ีรับรู้ว่าการเจ็บป่วยของตนไม่รุนแรงมาก นอกจากนีร้ะยะเวลา

ของการเป็นโรคก็มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา โดยผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานมานานความ

ร่วมมือในการใช้ยาจะน้อยลง ในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคอ่ืนร่วมด้วย เช่น โรคความโลหิตสูง        

โรคไขมนัผิดปกต ิหรือมีภาวะซมึเศร้าหรือเครียด ก็มีสว่นทําให้ความร่วมมือในการใช้ยาลดลง 

4)  ปัจจัยท่ีเก่ียวกับลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างผู้ รับและผู้ ให้บริการด้าน

สขุภาพ (behaviour of health care receiver and care provider) ความสมัพนัธ์ท่ีดีระหว่าง

ผู้ ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ การได้รับคําอธิบาย การได้รับการชีแ้จงให้เห็นถึงความสําคญั

ของการใช้ยาจําทําให้ผู้ ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการใช้ยามากขึน้ ซึ่งจะช่วยเพิ่ม

ความสามารถและความมัน่ใจในการใช้ยาของผู้ ป่วยอีกทัง้ยงัช่วยเพิ่มความพงึพอใจ ความเช่ือถือ

ของผู้ ป่วยทําให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึน้ได้ แตถ้่าหากบคุลากรทางการแพทย์มุง่เน้นให้

ข้อมลูข่าวสารแก่ผู้ ป่วยมากเกินกว่าท่ีผู้ ป่วยจะรับได้ ทําให้ผู้ ป่วยไม่สามารถจําข้อมลูเหล่านัน้ได้

หมด อาจทําให้ผู้ ป่วยเกิดความสบัสนและเข้าใจผิดตามมาได้ อีกทัง้การใช้วิธีให้ความรู้แก่ผู้ ป่วย

แต่เพียงอย่างเดียวก็ไม่สามารถทําให้ผู้ ป่วยเกิดความร่วมมือในระยะยาวได้ ดงันัน้ สิ่งสําคญัใน

การดแูลรักษาผู้ ป่วยจึงจําเป็นต้องอาศยัการยอมรับ ความรับผิดชอบในการดแูลตนเองของผู้ ป่วย 

ร่วมกบัการดแูลของบคุลากรทางการแพทย์ 

เยาวภา ศรีวิชยั (2544) ทําการศกึษาปัญหาเก่ียวกบัยาในผู้ ป่วยเบาหวาน พบว่า 

ปัญหาเกิดจากผู้ ป่วยไม่ใช้ยาตามแพทย์สัง่มากท่ีสุดซึ่งสาเหตุเกิดจากขาดความรู้ในการใช้ยา     

ผลจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเบาหวานอาจส่งผลให้เกิดภาวะนํา้ตาลใน

เลือดต่ําได้ เช่น มีการใช้ยาเบาหวานแล้วรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา หรือไม่รับประทานอาหาร 

(เยาวภา   ศรีวิชยั, 2544) ใช้ยาเกินขนาด รับประทานยาหรือฉีดยาผิดเวลาทําให้ยาออกฤทธ์ิไม่
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ตรงกบัช่วงเวลาท่ีระดบักลโูคสสงูขึน้ และการใช้ยาอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีแพทย์สัง่ เช่น ยาสมนุไพร

บางชนิด อาจช่วยเสริมฤทธ์ิทําให้ระดบันํา้ตาลในเลือดต่ําได้ (เวธกา กลิ่นวิชิต และคณะ, 2548) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Osterberg and Blaschke (2005) ท่ีพบว่า มีหลายสาเหตท่ีุทําให้

ผู้ ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามแพทย์สัง่ ได้แก่ ลืมใช้ยา (ร้อยละ 30) ไม่เห็นความสําคญัในการใช้ยา 

(ร้อยละ 16) ตดัสินใจหยดุใช้ยาเอง (ร้อยละ 11) ขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา (ร้อยละ 9) 

เกิดภาวะเครียดหรือมีภาวะทางอารมณ์อ่ืน ๆ (ร้อยละ 7) การศึกษาของ วลัลภ เกิดนวล (2550) 

ศกึษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลพยหุะคีรีด้วยภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา พบว่า การ

ใช้ยามากกว่าท่ีแพทย์สัง่เป็นสาเหตหุนึ่งท่ีทําให้ผู้ ป่วยเบาหวานเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา และ 

Srina (2009) ศกึษาผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาในแผนกฉกุเฉิน โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า

ด้วยภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา พบว่า การใช้ยาไม่ถูกต้องเป็นหนึ่งในปัจจัยกระตุ้นให้เกิดภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําในผู้ ป่วยเบาหวาน  

5.6  การได้รับยาหลายชนิด ตามแนวคิดของ Dever (1991) กล่าวว่าในการ

รักษา (curative) ได้แก่ ยา มีอิทธิพลต่อภาวะสขุภาพของบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า ผู้สงูอายโุรคเบาหวานมกัมีโรคร่วมหลายโรค ทําให้ต้องไปพบแพทย์หลายระบบ และได้รับ

ยาหลายชนิด และพบวา่ ยงัไมมี่ระบบเร่ืองการให้คําแนะนําเร่ืองการได้รับยาหลายชนิดในผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานอย่างเด่นชัด ทําให้ผู้ สูงอายุโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดปัญหาจากการใช้ยาสูง

เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงการทํางานของไตและตบัซึง่เป็นอวยัวะท่ีสําคญัในการเปล่ียนแปลงยา

และขับถ่ายยาลดลง มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางสรีระตามอายุกับผลของยาโดย 

พบวา่ การเปล่ียนแปลงภาวะกรดในกระเพาะอาหาร การเคลื่อนไหวของทางเดนิอาหารทําให้มีการ

ดูดซึมและออกฤทธ์ิช้าลง การมีไขมันในร่างกายเพิ่มขึน้ มีปริมาณนํา้ในร่างกายและระดับ 

Albumin ลดลงทําให้มีการเปล่ียนแปลงการกระจายยา ส่งผลให้ระยะเวลาการออกฤทธ์ิหรือผล

ทางเภสชัวิทยาของยาหลายชนิดเปล่ียนแปลง นอกจากนีก้ารทํางานของเอนไซม์ตบัลดลงทําให้

เกิดปัญหาอนัตรกิริยาระหว่างยาเพิ่มขึน้ (ชตุิธนา วีระวธันชยั, 2545) อีกทัง้อาจเกิดการเสริมฤทธ์ิ

กนัของยาหรืออาจทําให้เกิดอาการเป็นพิษจากยาได้   ในผู้สงูอายโุรคเบาหวานนอกจากจะได้รับ

ยาเบาหวานและฉีดยาอินซูลิน ซึ่งมีฤทธ์ิลดระดบันํา้ตาลในเลือดแล้ว ยงัอาจได้รับยาอ่ืน ๆ ซึ่งมี

ฤทธ์ิลดระดบันํา้ตาลในเลือด หรือเสริมฤทธ์ิการทํางานของยาเบาหวาน  เกิดอนัตรกิริยาระหว่าง

กนัของยาทําให้มีโอกาสเกิดนํา้ตาลในเลือดต่ําได้ (Shorr et al.,1997) การศกึษาของ  Amiel et  

al. (2008) พบว่า ผู้ ป่วยท่ีใช้ยา Aspirin, Allopuinal, Warfarin, Sulfomamides, Trimetroprin, 

Fibrates ร่วมกบัยากลุ่ม Sulfonylurea และยากระตุ้นการหลัง่ Insulin ได้แก่ ยากลุ่ม Non – 
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steroidal inflammatory agent (NSAID) เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําใน

ผู้สงูอายเุพิ่มขึน้ Chelliah and Burge (2004) พบวา่ ผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีได้รับยา 5 ชนิดขึน้ไป 

มีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําจากยา สอดคล้องกบัการศกึษาของ Shorr et al.(1997) 

Miller et al. (2001) พบว่า การได้ยาหลายชนิดเป็นหนึ่งในปัจจยัเส่ียงท่ีทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลใน

เลือดต่ําในผู้สงูอายโุรคเบาหวาน และ Lin et al. (2010)  การได้รับยาหลายชนิดทําให้เกิดภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําซํา้ในผู้สงูอายโุรคเบาหวาน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มียาหลายชนิดท่ีออกฤทธ์ิทําให้เกิดภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ํา สามารถแบง่เป็นกลุม่ตามการออกฤทธ์ิได้ดงันี ้(ชชัลิต รัตรสาร, 2546; สมุนา 

ชมพทูวีป, 2546; ธงชยั ปฏิภาณวตัร, 2548; Terpstra and Terpstra, 1998; Naphassawan, 

2008) 

1) ยาท่ีทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําได้โดยตวัเอง ได้แก่ 

- Antidiabeic drugs 

    - Quinine, Ouinidine และ Disopyramide ทําให้เกิดมี Insulin ในเลือดมาก  

(hyperinsulinemia)   

     - Salicylates ทําให้การทํางานของตบัลดลงมีผลตอ่ขบวนการสร้างนํา้ตาล  

(gluconeogenesis)  

     - Monoamine Oxidase Inhibitor ทําให้มีการหลัง่ Insulin เพิ่มขึน้และยบัยัง้ 

การหลัง่ Catechoamines ทําให้ลดการตอบสนองของระบบประสาท Sympathetic ระหว่างท่ีเกิด

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา 

     - Doxycycline มีพิษตอ่ตบัและรบกวนกระบวนการสร้างนํา้ตาลท่ีตบั 

     - แอลกอฮอล์ ยบัยัง้กระบวนการ Gluconeogenesis ทําให้เกิดภาวะนํา้ตาล 

ในเลือดต่ํา       

        2)  ยาท่ีใช้ร่วมกบั Insulin หรือยาลดระดบันํา้ตาล และเกิดอนัตรกิริยาระหว่างกนั

ของยาทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ได้แก่ Biguanides, Angiotensin-convrting enzyme, 

Warfarin (Coumadin), Ranitidine, Cimetidine, Doxepin, DanaZol, Azopropazol, 

Clofibrate, Benzofibrate, Colchicine, Ketoconazole, Haloperidol,Thalidomide, 

Orphenadrine, Selegiline, Abendazolene, Flecainide, Fluoxitine, Chlomipramine, 

Indomethicin, Chloroquine, Oxytetracycline, Triazol, Chloramphenical, Propanolol, 

Sulfomamides, Cloibrate, Dicumaral,  Salicylates, Phenylbutazone 
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3)  ยาท่ีทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําโดยรบกวนการทํางานของฮอร์โมน 

ได้แก่ ยากลุม่ Beta-blocker  

5.7  การสนับสนุนทางสังคม  Dever (1991) กลา่วว่า ปัจจยัทางด้านสิ่งแวดล้อม

ในมิติทางจิตสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ การแลกเปล่ียนทางสังคม มีอิทธิพลต่อภาวะ

สขุภาพของบคุคล  เน่ืองจากความสมัพนัธ์ของมนษุย์ในสงัคมมีลกัษณะเป็นเครือข่ายท่ีต้องพึง่พา

อาศยัซึง่กนัและกนั เพ่ือให้บรรลคุวามต้องการของบคุคลในด้านสรีรวิทยาและจิตสงัคม โดยเฉพาะ

เม่ือบุคคลมีการเจ็บป่วย การพึ่งพาอาศยัซึง่กนัและกนัคือการสนบัสนุนทางสงัคม (จริยาวตัร      

คมพยคัฆ์, 2531) สําหรับผู้สงูอายกุารเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน และการเปล่ียนแปลงร่างกายใน

วยัสงูอายุทําให้อวยัวะต่าง ๆ เป็นไปในทางท่ีเส่ือมลง เช่น การเคล่ือนไหวท่ีช้าลง หรือไม่มัน่คง 

สายตาไม่ดี หูไม่ได้ยิน การรับรู้บกพร่อง การเปล่ียนแปลงเหล่านีส้่งผลกระทบต่อการดแูลตนเอง

ของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน ทําให้รูปแบบการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะหากต้องเผชิญ

กบัภาวะคกุคามของโรคเบาหวาน การได้รับความช่วยเหลือจากบคุคลและสงัคมรอบข้างจงึเป็นสิ่ง

สําคญั ทําให้ผู้ ป่วยเกิดกําลงัใจทําให้การปรับตวัต่อความเจ็บป่วยเป็นไปในทางท่ีดี และให้ความ

ร่วมมือในการดแูลสขุภาพของตน (สภุาภรณ์ สงัฆรทร, 2549) Cohen and Wills (1985) ได้เสนอ

สมมติฐานของการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีมีผลกระทบตอ่ภาวะสขุภาพ คือ ทําให้บคุคลเกิดอารมณ์

ท่ีมัน่คงตอ่ภาวะสขุภาพ สง่ผลตอ่การทํางานของระบบตอ่มไร้ท่อ ระบบประสาท และภมูิคุ้มกนัโรค

ของร่างกาย ตลอดจนการมีพฤติกรรมท่ีทําให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพและมีพฤติกรรมทางด้าน

สขุภาพท่ีดี และการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีเพียงพอจะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญความเครียดได้

อย่างเข้มแข็ง ทําให้บคุคลรู้สกึว่ามีผู้ ท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือบรรเทาความเครียดให้น้อยลงได้ 

และช่วยลดผลของความเครียดท่ีมีตอ่ร่างกายโดยตรง  

      Weiss (1974) ได้ให้ความหมายของการสนบัสนนุทางสงัคมไว้ว่า เป็นความรู้สกึ

อ่ิมเอมใจหรือพึงพอใจต่อความต้องการซึง่เกิดจากสมัพนัธภาพของบุคคลในสงัคม ประกอบด้วย

ความผกูพนัใกล้ชิด การเข้าร่วมในสงัคม การได้มีโอกาสเลีย้งดอูุ้มชผูู้ ท่ีอ่อนแอกว่า   การส่งเสริม

ให้รู้ถึงคณุคา่แห่งตน การพึง่พาซึง่กนัและกนั การให้คําแนะนํา 

 Cobb (1976) ให้ความหมายการสนบัสนนุทางสงัคมว่า เป็นการสนบัสนนุทาง

สงัคม เป็นการให้ข้อมูลท่ีทําให้บุคคลเช่ือว่าเขาได้รับการดูแล ให้ความรักความเอาใจใส่ เห็น

คณุคา่และยกยอ่ง รวมทัง้มองตนเองเป็นสว่นหนึง่ของเครือขา่ยทางสงัคม 
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 Kahn (1979) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสงัคมเป็นปฏิสมัพนัธ์อย่างมีจุดมุ่ง 

หมายระหวา่งบคุคลหนึง่ไปยงับคุคลหนึง่ ซึง่มีผลทําให้เกิดความรู้สกึท่ีดีตอ่กนั มีการยอมรับนบัถือ 

ยอมรับพฤตกิรรม และช่วยเหลือทางด้านวตัถซุึง่กนัและกนั 

 Cohen and Sym (1985) กล่าวว่า การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัทางจิต

สงัคมท่ีมีผลต่อการดํารงชีวิตมนุษย์ท่ีต้องการมีการพึ่งพาอาศยัซึ่งกันและกัน มีการแลกเปล่ียน

ความคิดความรู้สึกต่อกัน และมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษย์ ทัง้

ร่างกายและจิตใจ 
  5.7.1 ชนิดของการสนันสนุนทางสังคม 

           การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นสิง่จําเป็นตอ่สขุภาพของบคุคล ซึง่อาจอยูใ่น 

ลกัษณะท่ีเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ ซึ่งมีผู้ ศึกษาและได้แบ่งชนิดของการสนับสนุนทาง

สงัคม ดงันี ้

           Weiss (1974)  แบง่การสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น  6  ด้าน  โดยเน้นถงึ 

สมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล คือ 

1)  ด้านความผกูพนัใกล้ชิดสนิทสนม (attachment) ทําให้บคุคลมีความ 

รู้สกึมัน่คงปลอดภยั มีความรู้สกึอบอุน่ 

2)  ด้านการมีส่วนร่วมในสงัคม (social integration) การมีส่วนร่วมใน

สงัคมทําให้บคุคลมีโอกาสผกูมิตรกบัผู้ อ่ืน ทําให้มีการแลกเปล่ียนข้อมลูขา่วสารประสบการณ์ และ

ความคดิเห็น มีความเป็นเจ้าของและได้รับการยอมรับวา่ตนเองมีคณุคา่ตอ่กลุม่ 

3)  ด้านการมีโอกาสอบรมเลีย้งดหูรือช่วยเหลือผู้ อ่ืน (oppourtunity for  

nurturance) เป็นการท่ีบคุคลมีโอกาสช่วยเหลือบคุคลอ่ืนให้มีความสขุจะทําให้บคุคลรู้สกึมีคณุคา่ 

มีความหมาย เป็นท่ีต้องการของบคุคลอ่ืนและเป็นท่ีพึง่พาของผู้ อ่ืนได้ 

4)  ด้านความรู้สกึเป็นมิตร (reassurance of worth)  หมายถึง การท่ี

บุคคลได้รับการเคารพยกย่อง และช่ืนชมท่ีสามารถแสดงบทบาทในสงัคมอนัเป็นท่ียอมรับของ

สมาชิกในครอบครัวและสงัคม ถ้าบคุคลได้รับการสง่เสริมจะทําให้รู้สกึตนวา่มีคณุคา่ 

5)  ด้านความรู้สกึเป็นมิตร (asense of reliable alliance) หมายถึง

สมัพนัธภาพจากครอบครัวสายตรง เครือญาต ิซึง่บคุคลหวงัวา่จะได้รับการสนบัสนนุอยา่งตอ่เน่ือง 

6) ด้านการได้รับคําแนะนําชีแ้นะ (the obtaining of guidance) หมายถึง

การท่ีบคุคลได้รับคําแนะนําชีแ้นะจากบคุคลท่ีศรัทธาและไว้ใจ ในช่วงท่ีบคุคลเผชิญความเครียด 
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Cobb (1976) แบง่การสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 3 ด้าน คือ 

1) การสนบัสนุนทางด้านอารมณ์ (emotional support) เป็นข้อมลูท่ี

บคุคลเช่ือว่าเขาได้รับความรัก การดแูลเอาใจใส ่ซึง่สว่นใหญ่จะได้จากความสมัพนัธ์ท่ีใกล้ชิดและ

มีความผกูพนัลกึซึง้ตอ่กนั 

2) การสนับสนุนด้านการได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่า (esteem 

support) เป็นข้อมลูท่ีบอกว่าบคุคลนัน้มีผู้ ให้การยอมรับ ทําให้เกิดความภาคภมูิใจและมัน่ใจใน

ตนเอง 

3) การสนบัสนนุด้านการเป็นสว่นหนึง่ของสงัคม (socially Support) เป็น

ข้อมลูท่ีแสดงว่าบุคคลนัน้เป็นสมาชิกหรือเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสงัคมและมีความผกูพนั

ซึง่กนัและกนั 

Thoits (1982) แบง่การสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 3 ประเภท คือ 

1) การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร (information support) เป็นการ

สนบัสนนุด้านข้อมลูขา่วสาร รวมทัง้คําแนะนําและข้อมลูย้อนกลบั 

2) การสนบัสนนุด้านเคร่ืองมืออปุกรณ์ (instrument support) เป็นการ

ช่วยเหลือด้านแรงงาน อุปกรณ์ สิ่งของ เงินทอง ท่ีจะทําให้บุคคลนัน้สามารถดํารงบทบาท หรือ

หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบได้ตามปกต ิ

3) การสนบัสนุนทางด้านอารมณ์และสงัคม (socioemotional support) 

เป็นการให้ความรัก การดแูลเอาใจใส ่การยอมรับ เห็นคณุคา่ และการเป็นสว่นหนึง่ของสงัคม 

House (1981) แบง่การสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 4 กลุม่คือ 

1) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์  (emotional support)  เ ป็นการ

สนบัสนนุท่ีทําให้บคุคลรู้สกึว่าได้รับความรัก ความไว้วางใจ การเอาใจใส ่ยกย่องเห็นคณุคา่และมี

ความผกูพนั 

2) การสนบัสนนุด้านการประเมิน  (appraisal support) เป็นการเห็นพ้อง 

การรับรอง การให้ข้อมลูป้อนกลบั เพ่ือใช้ประเมินตนเอง หรือเปรียบเทียบตนเองกับผู้ อ่ืนท่ีอยู่ใน

สถานการณ์เดียวกนั หรือสงัคมเดียวกนั 

3) การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร (information support) เป็นการให้

คําแนะนํา ข้อเสนอแนะ และการให้ข้อมลูขา่วสารท่ีจะช่วยให้บคุคลมีความเข้าใจ สามารถนําไปใช้

ในการแก้ปัญหาท่ีกําลงัเผชิญอยูไ่ด้ 
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4) การสนับสนุนด้านวัสดุ สิ่งของ การเงินและการบริการ (instrument 

support) เป็นพฤตกิรรมการให้การช่วยเหลือโดยตรงกบับคุคล 
 5.7.2  แหล่งของการสนับสนุนทางสังคม 

             แหล่งสนับสนุนทางสังคม เป็นสิ่งท่ีบ่งบอกถึงลกัษณะ และขนาดของ

เครือขา่ยทางสงัคม ท่ีเป็นตวักําหนดรูปแบบ และปริมาณของการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีควรได้รับ 

 Kaplan (1997) แบ่งกลุ่มบุคคลท่ีแหล่งสนับสนุนทางสงัคมออกเป็น        

3 กลุม่ คือ 

1)  กลุ่มท่ีมีความผกูพนักนัตามธรรมชาติ (spontaneous or natural 

supportive system) ประกอบด้วยกลุม่บคุคล 2 ประเภท คือ 

1.1)  ประเภทบุคคลท่ีอยู่ในครอบรัวสายตรง ได้แก่ ปู่  ย่า ตา ยาย 

พอ่แม ่ลกู หลาน 

 1.2)  ประเภทบคุคลครอบรัวใกล้ชิด ได้แก่ เพ่ือนฝงู เพ่ือนบ้าน คน

รู้จกัคุ้นเคย คนท่ีทํางานเดียวกนั 

2) องค์กรหรือสมาคมท่ีให้การสนับสนุน (supportive organization) 

หมายถึงกลุ่มบุคคลท่ีมารวมกันเป็นหน่วย ชมรม สมาคม ซึ่งไม่ใช่กลุ่มท่ีจดัโดยกลุ่มวิชาชีพทาง

สขุภาพ เช่น สมาคมผู้สงูอาย ุองค์กรทางศาสนา ส่วนใหญ่จะได้รับการช่วยเหลือประคบัประคอง

ด้านจิตใจและอารมณ์ 

3) กลุ่มช่วยเหลือด้านวิชาชีพ (professional health care workers) 

หมายถึงบคุคลท่ีอยูใ่นวงการสง่เสริม ป้องกนั รักษา และฟืน้ฟสูขุภาพของประชาชนโดยอาชีพ 

House (1981) ได้แบ่งกลุ่มบคุคลท่ีแหล่งสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น      

2 กลุม่ ตามลกัษณะความสมัพนัธ์คือ 

1) กลุม่ท่ีมีความสมัพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการ หมายถึงบคุคลท่ีให้ความ

ช่วยเหลือแก่บุคคลอ่ืน โดยมีความสมัพนัธ์กันตามธรรมชาติ ไม่เก่ียวข้องกับบทบาทการทํางาน

หรือวิชาชีพ ได้แก่ คูส่มรส เครือญาตหิรือเพ่ือน 

2) กลุ่มท่ีมีความสมัพนัธ์อย่างเป็นทางการ หมายถึงบุคคลท่ีให้ความ

ช่วยเหลือแก่บุคคลอ่ืน โดยเก่ียวข้องกับบทบาทการทํางานหรือวิชาชีพ มีลักษณะของการ

ช่วยเหลือท่ีเฉพาะเจาะจง เช่น กลุม่ช่วยเหลือตนเอง ทีมสขุภาพ เป็นต้น 

 Pender (1996) ได้แบง่กลุม่บคุคลท่ีช่วยเหลือออกเป็น 5 ระบบ คือ 

1) ระบบสนับสนุนตามธรรมชาติ (natural support) ได้แก่ แหล่ง

สนบัสนนุจากครอบครัว ญาตพ่ีิน้องซึง่ถือได้วา่มีความสําคญัท่ีสดุ 
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2) ระบบสนับสนุนจากผู้ มีความรู้และประสบการณ์ (Peer Support 

System) เป็นการสนบัสนนุท่ีบคุคลได้รับจากผู้ มีประสบการณ์ มีความชํานาญและสามารถชกัจูง

บคุคลได้ง่าย ซึง่จะช่วยให้บคุคลประสบความสําเร็จ และสามารถปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้

ในชีวิตได้ดี 

3) ระบบสนบัสนนุด้านศาสนาหรือแหล่งอปุถมัภ์ (religious organization 

of denominations) เป็นแหลง่ท่ีช่วยให้บคุคลได้มีการพบปะแลกเปล่ียนคา่นิยม ความเช่ือ คําสอน 

คําแนะนําเก่ียวกบัวิถีชีวิตและขนบธรรมเนียมประเพณีตา่ง ๆ ได้แก่ พระ นกับวช หมอศาสนา เป็นต้น 

4) ระบบสนบัสนุนจากกลุ่มวิชาชีพด้านสขุภาพ (health professional 

support system) เป็นแหลง่สนบัสนนุแห่งแรกท่ีให้การช่วยเหลือบคุคล ซึง่จะมีความสําคญัตอ่เม่ือ

บุคคลได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือนสนิท และกลุ่มเพ่ือนไม่เพียงพอ ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล 

5) ระบบสนับสนุนจากหน่วยงานและองค์กร (organized support 

system not directed by health professional) เป็นการสนบัสนุนจากกลุ่มอาสาสมคัร           

กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self-help groups) เป็นกลุ่มท่ีเป็นส่ือกลาง ท่ีช่วยให้บุคคลเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในทางส่งเสริมให้บุคคลสามารถปรับตวัให้เข้ากบัสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในชีวิต 

เช่น ปัญหาความเจ็บป่วยเรือ้รัง ปัญหาความเจ็บป่วยในระยะสดุท้ายของชีวิต 

จากแนวคิดเร่ืองการสนบัสนุนทางสงัคมดงักล่าวข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า 

การสนบัสนนุทางสงัคมประกอบด้วยการได้รับความช่วยเหลือสนบัสนนุจากบคุคลใกล้ชิดในสงัคม 

เช่น คูส่มรส บตุร ญาต ิเพ่ือน แพทย์ พยาบาล เป็นต้น  ใน 5 ด้าน คือ  

1)  ด้านอารมณ์ หมายถึง การท่ีผู้สูงอายุได้รับการยอมรับนับถือ ความรัก

ความห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจ การให้คําปรึกษา การดแูลเอาใจใสจ่ากบคุคลใกล้ชิด 

2)  ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า หมายถึง การท่ีผู้ สูงอายุได้รับข้อมูล 

ได้รับการเห็นคุณค่า เห็นด้วยในการกระทําท่ีสนับสนุนการดูแลสุขภาพและได้รับข้อมูลเพ่ือใช้

ประเมินตนเอง  เพ่ือเปรียบเทียบกบัผู้ อ่ืนท่ีอยูใ่นวยัเดียวกนัจากบคุคลในครอบครัว 

3)  ด้านข้อมลูขา่วสาร หมายถึง การท่ีผู้สงูอายไุด้รับคําแนะนํา  ข้อเสนอแนะ             

ชีแ้นวทางในการดแูลสขุภาพ ให้ข้อมลูหรือข้อเท็จจริง บอกแหลง่ข้อมลูจากบคุคลใกล้ชิดเพ่ือนําไป 

ใช้ในการแก้ปัญหาท่ีเผชิญอยูไ่ด้ 

4)  ด้านการเงิน วสัดสุิง่ของ บริการและแรงงาน หมายถึง การท่ีผู้สงูอายไุด้รับ

ความช่วยเหลือเก่ียวกบัสิง่ของ เคร่ืองใช้ เงินทอง เวลา แรงงาน และสิง่แวดล้อมจากบคุคลท่ีใกล้ชิด 
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5)  ด้านการมีสว่นร่วมและเป็นสว่นหนึ่งของสงัคม หมายถึง การท่ีผู้สงูอายุ

ได้รับรู้และรู้สกึวา่เป็นสว่นหนึง่ของสงัคม  

ดงันัน้ ผู้สงูอายโุรคเบาหวานจงึจําเป็นต้องได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมให้ 

ครอบคลมุด้านตา่ง ๆ ครบทัง้  5  ด้าน  (เกรียงไกร ก่อเกิด, 2551) เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรค

เรือ้รัง ผู้สงูอายุโรคเบาหวานจึงต้องได้รับการรักษาควบคู่ไปกับการปรับพฤติกรรมสขุภาพอย่าง

เหมาะสมไปตลอดชีวิต การท่ีต้องปฏิบัติตนตามแผนการรักษาของแพทย์ร่วมกับการปรับ

พฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองอาจทําให้ผู้ ท่ีเป็นโรคดงักล่าวมีความเครียด ความเครียดในผู้ ท่ีเป็น

โรคเบาหวานมกัมีสาเหตมุาจากด้านร่างกายและจิตใจ  ด้านร่างกายมีสาเหตจุากความเจ็บป่วย

อาการของโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค ด้านจิตใจมาจากความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคท่ีตน

เป็นอยู่โดยเฉพาะหากต้องเผชิญกับภาวะคุกคามของโรคเบาหวาน บางคนมีการสูญเสีย

สมรรถภาพทางด้านร่างกาย ต้องพึ่งพาผู้ อ่ืนและสญูเสียบทบาทหน้าท่ีในสงัคม ทําให้รู้สึกไม่

แน่นอนกบัชีวิตของตนเอง วิตกกงัวลกลวัการถกูทอดทิง้ รู้สกึวา่ตนเองไร้คา่ เม่ือเกิดขึน้นาน ๆ จะมี

ผลทําให้มีการเปลี่ยนแปลงทศันคติและพฤติกรรมซึง่เป็นไปในทางลบ จนอาจเกิดภาวะซมึเศร้า

ตามมาส่งผลต่อความเจ็บป่วย ทําให้ผู้ ท่ีเป็นโรคเบาหวานไม่สนใจตนเอง ไม่ยอมปฏิบตัิตาม

แผนการรักษาก่อให้เกิดพยาธิสภาพของโรคลกุลามมากขึน้ (Solovey and Brinbaum, 1989     

อ้างใน เยาวภา บญุเท่ียง, 2545) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Park et al. (2004) พบว่า ผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดท่ีสองท่ีมีภาวะซมึเศร้าจะให้ความร่วมมือในการดแูลตวัเองลดลงอย่างมีนยัสําคญั   

3 ด้าน คือ การเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ การควบคมุอาหาร และการใช้ยา ดงันัน้ผู้สงูอายุ

โรคเบาหวาน จึงจําเป็นต้องได้รับความรัก  ความสนใจและได้กําลงัใจจากคนรอบข้างและได้รับ

ข้อมลูข่าวสาร เพ่ือลดความเครียดและความวิตกกงัวล เช่น มีคนคอยดแูลเอาใจใสร่ะหว่างการ

เจ็บป่วยจะช่วยเพิ่มความสามารถในการต่อสู้กบัปัญหาท่ีเกิดขึน้ในตวัของบคุคล ช่วยให้บคุคลมี

กําลงัใจ ช่วยลดความเจ็บป่วยอนัเน่ืองมาจากความเครียดและช่วยลดความเครียดซึง่มีผลตอ่การ

เพิ่มความต้านทานโรคของบคุคลได้ (Minkler, 1981 อ้างใน กองเวชกรรมป้องกนั กรมแพทย์

ทหารเรือ, 2543) สอดคล้องกบัการศกึษาของ ไพบลูย์ คํา้พนัธ์ (2549) และวลัลภ เกิดนวล (2550) 

ศกึษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา โดยใช้การ

ให้คําปรึกษาแนะนําและใช้แนวทางดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ํา สามารถลดระยะเวลาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ลดอตัราการกลบัเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลซํา้ด้วยภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําหลงัจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ดีกว่า

การรักษาปกติ อีกทัง้การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานทําให้บุคคลและครอบครัวมกัมีปัญหาเร่ือง
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คา่ใช้จ่ายอนัเน่ืองจากการรักษาท่ียาวนาน เช่น คา่ใช้จ่ายในการเดินทาง คา่ยา และสญูเสียรายได้ 

เม่ือเกิดการเจ็บป่วยหรือมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทําให้ต้องไปรับการตรวจรักษาตามนดับ่อยขึน้

และอยา่งตอ่เน่ือง ไมส่ามารถทําหน้าท่ีได้เหมือนเดมิหรือทําให้ขาดรายได้ หากไมมี่คนช่วยแบง่เบา

ภาระงานในหน้าท่ีรับผิดชอบในขณะท่ีมีอาการเจ็บป่วยจะมีผลตอ่สขุภาพทัง้ร่างกายและจิตใจ ยิ่ง

ถ้าไม่มีเงินคา่รักษาพยาบาล ขาดการดแูลท่ีเหมาะสม เช่น ไม่มีคนพาไปรับการรักษาหรืออํานวย

ความสะดวกในการเดินทางทําให้ได้รับการรักษาไม่ต่อเน่ือง ขาดคนคอยดูแลช่วยเหลือในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทัง้เร่ืองอาหารและการรับประทานยา เช่น การดูแลตนเองในเร่ืองการ

จัดเตรียมอาหาร เวลาในการรับประทานอาหาร ปริมาณอาหารท่ีรับประทาน (วิมลรัตน์             

บญุเสถียร, 2548) หากผู้สงูอายรัุบประทานอาหารได้น้อย หรือไม่ได้รับประทานอาหารตามมือ้ ก็

จะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้ สูงอายุได้  เ น่ืองจากผู้ สูงอายุ

โรคเบาหวานยงัต้องรับประทานยาเบาหวาน หรือ ฉีด Insulin ในช่วงก่อนมือ้อาหารหรือเม่ือเกิด

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในระดบัท่ีไม่รุนแรงสามารถแก้ไขด้วยตนเองได้ แต่ผู้สงูอายโุรคเบาหวาน

ไม่มีผู้ดแูลช่วยเหลือแก้ไขจนอาจเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในระดบัรุนแรงต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลในท่ีสดุ การขาดการดแูลท่ีเหมาะสมเหล่านีย้่อมมีผลทําให้อาการของโรคเลวลง 

และเสี่ยงต่อการกลบัเข้าพกัรักษาในโรงพยาบาล สอดคล้องกบัการศกึษาของ Brown et al. 

(2008) พบว่า ในกลุ่มผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีสขุภาพอ่อนแอ ส่วนใหญ่มีการศกึษาและรายได้

น้อยซึ่งการศึกษาน้อยมีความสัมพันธ์กับการอ่านคําแนะนําในด้านสุขภาพและรายได้น้อยมี

ความสมัพนัธ์อยา่งมากตอ่ความลําบากเก่ียวกบัคา่ยาจงึเป็นอปุสรรคสําคญัทางด้านสงัคมนําไปสู่

การรับรู้ด้านสขุภาพและการรักษาในด้านลบและการศึกษาของ Leese et al. (2003) พบว่า 

สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมเป็นปัจจยัหนึง่ท่ีทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอยา่งรุนแรง  

5.8  ความรู้เก่ียวกับภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า  ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและ

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําเป็นพืน้ฐานในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน ผู้สงูอายโุรคเบาหวาน

จําเป็นต้องได้รับความรู้เร่ืองโรค การดแูลตนเอง เน่ืองจากต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

ปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัและต้องได้รับการดแูลรักษาอยา่งตอ่เน่ือง ดงันัน้  ผู้สงูอายโุรคเบาหวานจึง

ต้องมีการเรียนรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรค การปฏิบตัตินท่ีถกูต้องเพ่ือควบคมุโรคท่ีเป็นอยู่และมีความเข้าใจ

ถึงระยะการดําเนินของโรค การได้รับความรู้และคําแนะนําจะส่งผลให้ผู้ ป่วยมีการควบคมุโรคได้ดี

ขึน้ (ปะราลี โอภาสนนัท์, 2542) Joseph (1980) กลา่ววา่ ความรู้เป็นองค์ประกอบท่ีสําคญัตอ่การ

ส่งเสริมและสนับสนุนพฤติกรรมการควบคุมโรค โดยทั่วไปก่อนท่ีบุคคลจะปฏิบัติสิ่งใดก็ตาม 

บคุคลนัน้จะต้องมีความรู้เก่ียวกบัเก่ียวกบัเร่ืองนัน้ ๆ เสียก่อนจะช่วยให้ผู้ ป่วยมีความต้องการท่ีจะ
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ดแูลสขุภาพของตนให้ดีและนําไปสู่การปฏิบตัิท่ีดีท่ีสดุ Murata et al. (2004) พบว่า ผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ีสองมีข้อจํากดัในด้านความรู้เก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของภาวะนํา้ตาล

ในเลือดต่ําและการรักษาเม่ือเกิดอาการ และเยาวภา ศรีวิชยั (2544)  พบว่า ผู้ ป่วยเบาหวานไม่มี

ความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ร้อยละ 45.15 และไม่ทราบวิธีการแก้ไข ร้อยละ 35.92  

อริสรา จนัทร์ศรีสริุยวงศ์ (2545) พบว่า ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา สาเหตสุ่วน

ใหญ่เกิดจากขาดความเข้าใจเก่ียวกบัการรับประทานอาหารให้ตรงเวลาและออกกําลงักายมาก

เกินไป แสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ทวีวรรณ     

ก่ิงโคกกรวด (2540) พบวา่ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการดแูลตนเอง

ของผู้ ป่วยเบาหวานโดยรวมทกุด้านยกเว้นด้านอาหาร รุ่งกานต์  พรรณารุโณทยั (2543) ศกึษาการ

ให้ความรู้เร่ืองยาและการปฏิบตัิตวัท่ีถกูต้องของผู้ ป่วยเบาหวาน พบว่า การให้คําปรึกษาแนะนํา

ผู้ ป่วย ทําให้ผู้ ป่วยมีความรู้เร่ืองการใช้ยารับประทานและการแก้ไขภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําได้ดี  
 

 
6. บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

การพยาบาลผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีเป้าหมายเพ่ือช่วยลดความรุนแรงของอาการและ

อาการแสดง ป้องกันหรือลดภาวะแทรกซ้อนต่ออวยัวะต่าง ๆ ให้น้อยท่ีสุด ขณะเดียวกันก็ต้อง

หลีกเล่ียงภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ซึง่เป็นภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา เพิ่มคณุภาพชีวิตให้ผู้ ป่วย

และครอบครัว (Terpstra  and Terpstra, 1998) โดยพยาบาลมีสว่นสําคญัในการดแูลผู้สงูอายท่ีุมี

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา (Chelliah and Burge, 2004; Dermkhuntod, 2008) ดงันี ้

6.1 ประเมินสภาพ ค้นหาปัจจยักระตุ้นและทําการเฝ้าระวงั ซึง่ผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีต้อง

ทําการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ได้แก่ 

6.1.1)  ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะเปราะบาง (frail Elderly)                         

6.1.2)  ได้รับสารอาหารไมเ่พียงพอ 

6.1.3)  มีโรคร่วม เช่น โรคตบั โรคไต ตดิเชือ้ โรคหวัใจ โรคพิษสรุาเรือ้รัง 

6.1.4)  มีข้อจํากดัในการส่ือสาร หรือการรับรู้บกพร่อง 

6.1.5)  ใช้ยากลุม่ beta-blocker         

6.1.6)  ใช้ยากลุม่ ซลัโฟนิลยเูรียหรืออินซลูนิ 

6.1.7)  ได้รับยาหลายชนิด               

6.1.8)  เพิ่งจําหน่ายจากโรงพยาบาล 

6.1.9)  ได้รับการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดอยา่งเข้มงวด 
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6.1.10)  มีประวตัเิคยมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา 

 6.2  หาสาเหตท่ีุทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําให้การพยาบาลตามปัญหาผู้ ป่วยแต ่ 

ละราย 

         การหาสาเหตุท่ีทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําเป็นสิ่งจําเป็นท่ีจะช่วยให้ผู้ ป่วย

สามารถจัดการกับภาวะนีไ้ด้อย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตามอาการและอาการแสดงของภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําในผู้สงูอายโุรคเบาหวานจะมีความหลากหลายและไม่เฉพาะเจาะจง และพบว่า

ผู้ ป่วยเหลา่นีม้กัมีประวตันํิา้ตาลในเลือดต่ําอยูเ่ดมิ   

6.3  ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ ป่วย 

        พยาบาลควรทําการประเมินการรับประทานอาหารของผู้ ป่วยซึ่งประกอบด้วย 

ปริมาณอาหารท่ีรับประทานแต่ละมือ้ ปัญหาและอุปสรรคท่ีทําให้รับประทานอาหารได้ลดลง  

รับประทานอาหารตรงเวลาหรือไมไ่ด้รับประทานอาหารตามมือ้ 

6.4 ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัวอยา่งเหมาะสม 

 ให้ความรู้เก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา การจดัการ

กับอาการเบือ้งต้น และการตรวจนํา้ตาลในเลือดด้วยตนเองท่ีบ้าน เป็นบทบาทท่ีสําคัญของ

พยาบาลท่ีจะช่วยให้ผู้ ป่วยและครอบครัวทราบถึงอาการเร่ิมต้นของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา และ

สามารถจดัการกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําท่ีเกิดขึน้กะทนัหนัได้   

คําแนะนําในการปฏิบัติตนเพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดนํา้ตาลในเลือดต่ํา

(สวุรรณี เจริญพิชิตนนัท์, 2532; เทพ  หิมะทองคํา และคณะ, 2543; เยาวภา ศรีวิชยั, 2544;         

ชตุธินา วีระวธันชยั, 2545; เวธกา กลิน่วิชิต และคณะ, 2548;  รัชวรรณ ตู้แก้ว; 2550) 

6.4.1 การฉีดอินซลูนิและการรับประทานยา   

1) ควรฉีดอินซลูนิ ก่อนอาหารอยา่งน้อย 30 นาที เพ่ือให้ระดบัยาในเลือดสงู

พอท่ีจะแสดงฤทธ์ิเม่ือรับประทานอาหารเข้าไป ห้ามหยดุการใช้ยาเอง หรือปรับขนาดยาเองโดยเด็ดขาด 

2) ควรฉีดยาบริเวณหน้าท้อง เน่ืองจากเป็นบริเวณท่ีสามารถดดูซมึอินซูลิน

ได้ดีท่ีสดุ ตําแหน่งท่ีฉีดรองลงมาคือ ต้นแขนด้านนอก สว่นท่ีหน้าขาและสะโพก ดดูซมึยาได้ไมค่อ่ย

ดี ควรฉีดอินซูลินในบริเวณเดียว (เช่น เม่ือฉีดบริเวณหน้าท้องก็ควรฉีดบริเวณหน้าท้องทุกวนั ไม่

ย้ายตําแหน่งไปฉีดท่ีต้นแขน หรือต้นขา) โดยฉีดลกึเข้าไปประมาณ 3 เซนตเิมตร การฉีดอินซูลินซํา้

จดุเดมิหลาย ๆ ครัง้ จะทําให้ผิวหนงัเปล่ียนสภาพเป็นก้อนแข็ง ดงันัน้ควรย้ายจดุท่ีฉีดไปประมาณ 

2-3 นิว้มือ (เช่น เม่ือฉีดบริเวณหน้าท้องก็จะไม่ฉีดซํา้ตําแหน่งเดิม แตใ่ห้ย้ายจดุท่ีฉีดห่างจากเดิม

ซึง่อยูใ่นบริเวณหน้าท้องไปประมาณ 2-3 นิว้มือ) 
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3)  เม่ือไปพบแพทย์แตล่ะครัง้ ควรมีญาติหรือผู้ดแูลติดตามไปด้วย เพ่ือช่วย

ร่วมรับฟังรายละเอียดการรักษาและข้อแนะนําการใช้ยา ผู้ดแูลควรศกึษาถึง รูปร่าง ลกัษณะและ

สรรพคณุของยาแตล่ะชนิดท่ีรับประทานอยู ่และแนะนําผู้สงูอายโุรคเบาหวานด้วย  

4)  ถ้าผู้สงูอายโุรคเบาหวานมีแพทย์ประจําท่ีรักษาโรคมากกว่าหนึ่งคน หรือ

เปล่ียนแพทย์บอ่ย ๆ ต้องแจ้งให้ทราบ ควรนํายาท่ีรับประทานอยู่ไปให้ดดู้วย เพ่ือป้องกนัการให้ยา

ซํา้ซ้อนหรือยาท่ีอาจมีปฏิกิริยาขดัแย้งกนัได้ แพทย์ท่ีดแูลจะได้พิจารณาจดัยาให้เหมาะสม 

5) รับประทานยาลดระดบันํา้ตาลในเลือดให้ตรงตามเวลา ไม่ควรเพิ่มหรือ

หยดุยา หรือลดขนาดยาเอง เพราะจะทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําได้ 

6)  ตรวจวดัระดบันํา้ตาลในเลือดด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอเพ่ือประเมินผล

การรับประทานยาลดนํา้ตาลในเลือด 

7)  หมัน่สงัเกตอาการและอาการแสดงของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา เช่น    

เหง่ือออก ใจสัน่ หน้ามืด ตวัเย็น เม่ือมีอาการให้นัง่พกั ด่ืมนํา้หวาน นํา้ผลไม้หรือนํา้อดัลม หรืออม

ลกูอมหวาน อาการนํา้ตาลในเลือดต่ํามกัเกิดขึน้ง่ายในสถานการณ์ตอ่ไปนี ้จงึควรระวงั  ได้แก่ ขณะหิว 

ไมไ่ด้รับประทานอาหารตามเวลา หรือทานน้อยเกินไป  ภายหลงัจากออกกําลงักาย  ขณะมีอาการ

ท้องเสีย  ภายหลงัด่ืมสรุา ภายหลงัรับประทานยาท่ีมีผลตอ่ระดบันํา้ตาลในเลือด หรือ ฉีดอินซลูนิ 

8)  หากลืมรับประทานยา ควรรับประทานยาทนัทีท่ีนึกได้ แตถ้่านึกได้ในมือ้

ถดัไป ให้งดยามือ้ท่ีลืมและรับประทานยามือ้ถดัไปในขนาดเท่าเดมิ 

6.4.2  การรับประทานอาหาร  

1)  ในเวลาเจ็บป่วย ทานอาหารตามปกตไิด้น้อยหรือทานไมไ่ด้ให้เปล่ียนเป็น

อาหารท่ีอยากทานแทนรวมทัง้ผลไม้ ขนมหรือนํา้หวาน โดยไมต้่องงดยา  

2)  รับประทานอาหารให้ตรงเวลา ปริมาณอาหารควรใกล้เคียงกนัทกุวนั เพ่ือ

รักษาระดบันํา้ตาลในเลือดให้สม่ําเสมอ 

6.4.3  การออกกําลงักาย 

                    ผู้ ป่วยสงูอายุโรคเบาหวานทุกรายควรออกกําลงักาย เน่ืองจากทําให้มี

สขุภาพดีขึน้ ควบคมุระดบันํา้ตาลได้ดีขึน้และยงัป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําได้ง่าย จึงควรระวงัไม่ให้เกิดภาวะดงักลา่ว จึงมี

คําแนะนําท่ีควรปฏิบตัเิม่ืออกกําลงักายดงันี ้

1) ผู้สงูอายท่ีุออกกําลงักายสม่ําเสมอ ควรเตรียมอาหารว่างไปรับประทาน

ขณะออกกําลงักายด้วย เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา 
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2) เม่ือต้องการออกกําลงักายหนกัปานกลางซึ่งไม่ได้ทําประจํา ให้ทาน

อาหารก่อนออกกําลงักายปริมาณไมเ่กินคร่ึงหนึง่ของปริมาณท่ีทานประจําโดยไมง่ดหรือลดยาฉีด 

3) สงัเกตอาการของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา เช่น ใจสัน่ มือสัน่ เหง่ือแตก 

อาการปวดศีรษะ สับสน หน้ามืด เป็นต้น ทัง้ขณะออกกําลงักายและหลังออกกําลงักาย ถ้ามี

อาการเหล่านีค้วรหยุดออกกําลงักายทันที และนั่งพกั ควรรับประทานอาหารหรือลกูอม จึงควร

เตรียมนํา้ผลไม้ และลกูอมไว้ทกุครัง้เพ่ือป้องกนัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา 

4) ควรออกกําลงักายในช่วงเวลาท่ีระดบันํา้ตาลในเลือดสงูท่ีสดุ (ภายหลงั

รับประทานอาหาร 1-3 ชั่วโมง) ควรสวมใส่เสือ้ผ้าท่ีสบาย เช่น เสือ้ยืด รองเท้ากีฬาท่ีใส่ควร

เหมาะสมไมห่ลวม หรือคบัจนเกินไป 

5) ควรพกบตัรประจําตวัผู้ ป่วยเบาหวานไปด้วยทกุครัง้ท่ีออกกําลงักาย   
 
การพยาบาลภายหลังการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า 

การพยาบาลภายหลังการ เ กิดภาวะนํ า้ตาลในเ ลือด ต่ําแบ่ง ไ ด้ เ ป็น  2 ระดับ 

(Dermkhuntod, 2008) ดงันี ้
ระดับที่ 1 ภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่าในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (mild to moderate 

hypoglycemia) หมายถึง ระดบันํา้ตาลในเลือดน้อยกว่า 70 มก./ดล.(4 mmol/L.) หรืออยู่ในช่วง 

50-69 มก./ดล.มก./ดล. (2.8-3.9 mmol/L.)  
1) กรณีผู้ป่วยรู้สึกตวัดสีามารถรับประทานอาหารเองได้ 

ถ้าผู้ ป่วยมีอาการและอาการแสดงของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในระดบัเล็กน้อย

ถึงปานกลาง เช่น เหง่ืออก ตวัเย็น และใจสัน่ พยาบาลประเมินสญัญาณชีพ ถามข้อมลูเก่ียวกับ

เวลาและปริมาณอาหารมือ้สดุท้ายท่ีผู้ ป่วยรับประทาน และเวลาท่ีฉีดอินซูลิน และให้การพยาบาล 

ดงันี ้

1.1) ทําการตรวจระดบันํา้ตาลในเลือด 

1.2) ให้คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม 

1.3) ตรวจวดัระดบันํา้ตาลในเลือดซํา้หลงัให้คาร์โบไฮเดรต 15 นาที 

1.4) ถ้าระดบันํา้ตาลในเลือดน้อยกว่า 70 มก./ดล. ให้คาร์โบไฮเดรตซํา้อีก         

15 กรัม 

1.5) ถ้าเวลาของอาหารมือ้หลกัมือ้ถัดไปนานกว่า 1 ชั่วโมงให้อาหารว่างท่ีมี 

คาร์โบไฮเดรต 15 กรัมและมีโปรตีนร่วม 
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1.6) ตรวจวดัระดบันํา้ตาลในเลือดทกุ 2 ชัว่โมงจนกระทัง่ระดบันํา้ตาลในเลือด

มากกว่า 70 มก./ดล. หรือจนกระทัง่ผู้ ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้ปกติ และหลงัจากนัน้

ตรวจวดัระดบันํา้ตาลในเลือดก่อนอาหารและก่อนนอน หรือทกุ 6 ชัว่โมง 
2)   กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตวัหรือไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ 

2.1) ทําการตรวจระดบันํา้ตาลในเลือด 

2.2) ให้ 50% glucose 25 มล. ทางหลอดเลือดดํา 

2.3) ตรวจวดัระดบันํา้ตาลในเลือดซํา้หลงัให้กลโูคส 15 นาที 

2.4) ถ้าระดบันํา้ตาลในเลือดน้อยกว่า 70 มก./ดล. ให้ 50% glucose 25 มล. ซํา้

อีกครัง้ 

2.5) ถ้าเวลาของอาหารมือ้หลกัมือ้ถัดไปนานกว่า 1 ชั่วโมงให้อาหารว่างท่ีมี

คาร์โบไฮเดรต 15 กรัมและมีโปรตีนร่วม 

ระดบัที่ 2 ภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่าในระดบัรุนแรง (severe hypoglycemia) หมายถงึ 

ผู้ ป่วยมีอาการรุนแรงมาก ได้แก่  หมดสต ิชกั  พยาบาลประเมินสญัญาณชีพ ถามข้อมลูเก่ียวกบัเวลา

และปริมาณอาหารมือ้สดุท้ายท่ีผู้ ป่วยรับประทาน และเวลาท่ีฉีดอินซลูนิ และให้การพยาบาล ดงันี ้

1)  ทําการตรวจระดบันํา้ตาลในเลือด 

2)  ให้ 50% glucose 20-50 มล.ทางหลอดเลือดดํา 

3)  ให้ 10%D/N/2 1000 มล. ทางหลอดเลือดดํา 100 มล./ชม. 

4)  ตรวจวดัระดบันํา้ตาลในเลือดซํา้ทนัทีหลงัให้กลโูคสทางหลอดเลือดดํา 

5)  ถ้าระดบันํา้ตาลในเลือดน้อยกว่า 50 มก./ดล. ให้ glucose ซํา้อีก 25-50 มล. 

จนกระทัง่ระดบันํา้ตาลในเลือดมากกว่า 50 มก./ดล. แล้วตรวจวดัระดบันํา้ตาลในเลือดทุก 2 

ชัว่โมงจนกระทัง่ระดบันํา้ตาลในเลือดมากกวา่ 70 มก./ดล.   

 
7.  งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

สว่างจิตร สุรอมรกุล และคณะ (2548) ศึกษาประสิทธิภาพของระบบการเฝ้าระวังเพ่ือ

ป้องกนัภาวะนํา้ตาลต่ําในเลือดในโรงพยาบาล โดยทําการศึกษาในกลุ่มผู้ ป่วยเบาหวานท่ีเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ ป่วยอายรุกรรม วิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 

1,233 ราย เป็นเวลา 1 ปี โดยใช้วิธีการจดัอบรมให้ความรู้แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ และจดัระบบให้

การดแูลเชิงรุก ทําการเฝ้าระวงัในกลุม่ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีความเส่ียงสงู (ได้แก่ อายมุากกว่า 60 ปี 

เป็นเบาหวานมานานกว่า 10 ปี โรคตบัหรือโรคไตเรือ้รัง รับประทานอาหารได้น้อยและมารับการ

รักษาด้วยภาวะเจ็บป่วยรุนแรงเฉียบพลนั ได้แก่ ติดเชือ้ในกระแสเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และ
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โรคหลอดเลือดหวัใจอดุตนั)  พบว่า อบุตัิการณ์การเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําต่อจํานวนผู้ ป่วย

เบาหวานท่ีเข้ารักษาตวัในหอผู้ ป่วยอายรุกรรมก่อนการเฝ้าระวงั คิดเป็น ร้อยละ 5.01 หลงัทําการ

เฝ้าระวงัคดิเป็น ร้อยละ4.28 อบุตักิารณ์การเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําตอ่จํานวนผู้ ป่วยเบาหวาน

ท่ีมีความเส่ียงสงูก่อนการเฝ้าระวงั คิดเป็น ร้อยละ 19.08 หลงัทําการเฝ้าระวงัคิดเป็น ร้อยละ 

11.74 

ไพบลูย์ คํา้พนัธ์ (2549) ศกึษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลตากสนิ

ด้วยภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา จํานวน 65 ราย อาย ุ55-65 ปี โดยแบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 33 รายและ

กลุม่ควบคมุ 32 รายโดยใช้การให้คําปรึกษาแนะนําและใช้แนวทางดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ี

รับไว้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา สามารถลดระยะเวลาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

ลดอตัราการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซํา้ด้วยภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําหลงัจําหน่ายออก

จากโรงพยาบาลแล้ว 1 เดือนและ 3 เดือนตามลําดบัได้ดีกวา่การรักษาปกต ิ

วัลลภ เกิดนวล (2550) ศึกษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลพยุหะคีรีด้วย

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา เป็นเวลา 1 ปี โดยใช้การให้คําปรึกษาแนะนําและใช้แนวทางดแูลรักษา

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

พบวา่ ก่อนดําเนินโครงการพบผู้ ป่วยจํานวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.28 ของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีรับ

ไว้ในโรงพยาบาล หลงัดําเนินโครงการพบผู้ ป่วยลดลงเหลือจํานวน 2 ราย คิดเป็น ร้อยละ 6.06 

ของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล อตัราการกลบัเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลซํา้ด้วย

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําก่อนดําเนินโครงการพบผู้ ป่วยจํานวน 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.99 ของ

ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล หลงัดําเนินโครงการพบผู้ ป่วยลดลงเหลือจํานวน 33 ราย   

คดิเป็นร้อยละ 12.27 ของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล 

วราลี อภินิเวศ (2551) ศึกษาสาเหตุของภาวะนํา้ตาลต่ํา ณ ห้องฉุกเฉิน ร.พ.ภูมิพล    

อดลุยเดชระยะเวลา 18 เดือน พบผู้ ป่วยมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา จํานวน 360 ราย ผลการศกึษา

พบว่า สว่นใหญ่เป็นเป็นผู้ ป่วยเบาหวาน (ร้อยละ 96) เพศหญิงและเป็นผู้สงูอาย ุ(ร้อยละ68) สว่น

ใหญ่ใช้ยาเม็ดเบาหวานกลุม่ Sulfonylurea และมีโรคร่วม ท่ีพบบอ่ยคือ โรคความดนัโลหิตสงู โรค

หลอดเลือดสมอง และโรคพิษสรุาเรือ้รัง 

Kagansky et al. (2003) ศกึษาผู้ ป่วยท่ีมีอาย ุ70 ปีขึน้ไปท่ี Admit ในโรงพยาบาลจํานวน 

562 คน ท่ีมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอย่างน้อย 1 ครัง้และไม่เกิดภาวะนีโ้ดยแบ่งเป็นกลุม่ละ 281 

คนใช้การสุม่เลือกศกึษาเป็นเวลา 1 ปี พบว่า กลุม่ท่ีมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําสว่นใหญ่เป็นผู้หญิง 

(ร้อยละ 58) ผู้ ท่ีมีภาวะ Sepsis มีโอกาสเกิด Hypoglycemia เพิ่มขึน้ 10 เท่า Malignancy มี
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โอกาสเกิดเพิ่มขึน้ 2.8 เท่า และมีคา่เฉลี่ยของระดบั Alkaline phosphatase มากกวา่ผู้ ท่ีไมมี่ภาวะ 

Hypoglycemia และพบว่าอตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล และภายหลงั 3 เดือน หลงัจําหน่าย

ผู้ ป่วยเพิ่มขึน้เป็น 2 เท่าในกลุม่นี ้ 

Leese et al. (2003) ศกึษาผู้ ป่วยเบาหวานท่ีเข้ามารับการรักษาด้วยภาวะนํา้ตาลในเลือด

ต่ําอยา่งรุนแรงท่ีต้องได้รับการรักษาอยา่งเร่งดว่นฉกุเฉินในโรงพยาบาลในสกอตแลนด์ พบการเกิด

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอย่างรุนแรง 244 ครัง้ ในผู้ ป่วย160 คน ร้อยละ 8.1 เป็นผู้ ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ีสอง และพบว่า ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอย่างรุนแรง ได้แก่ อาย ุ

ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม 

Murata et al. (2004) ศกึษาผู้ ป่วยทหารผ่านศกึท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ีสอง ท่ีได้รับการ

รักษาด้วยอินซูลินในโรงพยาบาลทหารผ่านศกึ 3 แห่งจํานวน 341 รายท่ีมีอายเุฉล่ีย 66.5±8.7 ปี 

พบว่า ผู้ ป่วยสงูอายุโรคเบาหวานชนิดท่ีสอง มีข้อจํากดัในด้านความรู้เก่ียวกับอาการและอาการ

แสดงของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําและการรักษาเม่ือเกิดอาการ 

Leckie et al. (2005) ศกึษาความถ่ี ความรุนแรงของการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําใน

แต่ละสถานท่ีของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีรับการรักษาด้วย Insulin จากกลุ่มตวัอย่าง 243 คนอายุ

ระหว่าง 20-69 ปี เป็นระยะเวลา 1 ปี พบการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในระดบัท่ีรุนแรง 238 

ครัง้สว่นใหญ่เกิดท่ีบ้าน คิดเป็นร้อยละ 62 อาการท่ีเกิดขึน้ ได้แก่  หมดสติ พฤติกรรมเปล่ียนแปลง  

ชกั และบาดเจ็บท่ีศีรษะและเนือ้เย่ือ ตามลําดบั 

Arinzon et al. (2007) ศกึษาภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําท่ีมีความเก่ียวข้องกบัการติดเชือ้ใน

ผู้สงูอายโุรคสมองเส่ือมท่ีอยู่ในสถานดแูลระยะยาว  จํานวน 65 ราย ทัง้ท่ีเป็นเบาหวาน (33 ราย) 

และไม่ได้เป็นเบาหวาน (32 ราย) ระหว่างปี ค.ศ. 2000-2002 พบว่า เกิดอาการแสดงทางคลินิกท่ี

เข้ากนัได้กบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา คิดเป็นร้อยละ 22  และปัจจยัท่ีทํานายการเกิดภาวะนํา้ตาล

ในเลือดต่ําท่ีมีความเก่ียวข้องกับการติดเชือ้ ได้แก่ ความเจ็บป่วยร่วม ความสามารถในการทํา

หน้าท่ีของร่างกาย ระดบัของ Creatinine, Albumin, C-reactive และ Cholesteral และความถ่ี

ของการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําท่ีมีความเก่ียวข้องกับการติดเชือ้โดยไม่มีอาการแสดงใน

ผู้สงูอายโุรคสมองเส่ือมท่ีอยูใ่นสถานดแูลระยะยาว  มีความสมัพนัธ์กบัโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดิน

หายใจ ระบบทางเดนิปัสสาวะ ทัง้ท่ีเป็นและไมไ่ด้เป็นเบาหวาน 

Srina (2009) ศึกษาผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล       

พระมงกฎุเกล้าด้วยภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ในระยะเวลา 1 ปี พบผู้ ป่วย 214 คน พบว่าสว่นใหญ่

เป็นผู้ ป่วยเบาหวาน (ร้อยละ 77) อาการท่ีแสดงออกเป็นอาการทาง Neuroglycopenia (ร้อยละ 
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95) ปัจจยักระตุ้นให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในผู้ ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ตบัและไตเส่ือม ติดเชือ้ 

ด่ืมแอลกอฮอล์  ใช้ยาไม่ถูกต้องและโรคร่วม และพบว่าอายุมากกว่า 67 ปี มีความเก่ียวข้องกับ

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในผู้ ป่วยเบาหวานในห้องฉกุเฉินอยา่งมีนยัสําคญั   (p< .05) 

Whitmer et al. (2009) ศกึษาภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้ ป่วยสงูอายโุรคเบาหวานชนิด

ท่ีสอง จํานวน 16,667 คน จากแฟ้มประวตัิผู้ ป่วยในโรงพยาบาล และการวินิจฉยัจากห้องฉกุเฉิน

เป็นเวลา 22 ปี พบว่า ผู้สงูอายโุรคเบาหวานชนิดท่ีสอง คิดเป็นร้อยละ 8.8 (จํานวน 1,465 คน) 

เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอย่างน้อย 1 ครัง้  ผู้ ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีมีรับการ

รักษาในห้องอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน มีความสมัพันธ์กับการเกิดโรคสมองเส่ือมเพิ่มขึน้โดยเฉพาะ

ผู้ ป่วยท่ีมีประวตักิารเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําหลายครัง้ 

 Turchin et al. (2009) ศกึษาผู้ ป่วยเบาหวาน จํานวน 2,582 คนท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจํานวน 4,368 ครัง้ ตัง้แต่เดือน ก.ค. 2003- ส.ค.2004 พบการเกิดภาวะนํา้ตาลใน

เลือดต่ําอย่างรุนแรงในระหว่างท่ีเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 7.7 ครัง้ และ

พบว่า การเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอย่างรุนแรงในระหว่างท่ีเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 

มีความสมัพนัธ์กบัจํานวนวนันอนในโรงพยาบาลเพิ่มขึน้ 2.5 วนั และอตัราการเสียชีวิตเพิ่มขึน้ใน

ระหวา่งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และภายหลงัจําหน่ายภายใน 1 ปี 

 Lin et al. (2010) ศกึษาผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ีสอง ท่ีเข้ามารับการรักษาในหน่วย         

เวชศาสตร์ฉุกเฉินด้วยภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอย่างรุนแรง ตัง้แต่เดือน ม.ค. 2004-ธ.ค. 2006  

กลุม่ตวัอย่างจํานวน  233 คน อายเุฉล่ีย 74.1 ± 9.8 ปี พบว่า เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอย่าง

รุนแรงซํา้คิดเป็นร้อยละ 31.8 (74 คน) และปัจจยัทํานายการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอย่าง

รุนแรง ได้แก่ ไมไ่ด้รับประทานอาหารตามมือ้ โรคหลอดเลือดหวัใจ ภาวะตดิเชือ้ และไตเส่ือม 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

จากแนวคดิท่ีได้จากการศกึษาเอกสารและตํารา ผสมผสานกบัข้อมลูหลกัฐานการวจิยัท่ี 

เก่ียวข้องทําให้ผู้วิจยัสรุปปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน 

ดงันี ้ได้แก่ อายุ ความเจ็บป่วยร่วม ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน ความสามารถในการปฏิบตัิ

กิจวัตรประจําวันต่อเน่ือง ความร่วมมือในการใช้ยา การได้รับยาหลายชนิด การสนับสนุนทาง

สงัคมและ ความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ดงัแสดงในกรอบแนวคดิ 

 

 

 
 
 
 

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

อายุ  

ความร่วมมือในการใช้ยา 

การได้รับยาหลายชนิด 

ภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า 

 การสนับสนุนทางสังคม  

ความรู้เก่ียวกับภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า 

ความเจบ็ป่วยร่วม 

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน 

ความสามารถในการปฏบิัตกิิจวัตรประจาํวันต่อเน่ือง
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3.  การสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน           

(multi-stage random sampling) ดงันี ้คือ 

     3.1 สุ่มสงักดัของโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิในเขตกรุงเทพมหานคร 4 สงักดัจาก 

ทัง้หมด 6 สังกัด ได้แก่ กระทรวงกลาโหม กระทรวงสาธารณสุข สํานักนายกรัฐมนตรี 

กระทรวงศกึษาธิการ สํานกัการแพทย์กรุงเทพมหานครและองค์กรการกศุล สุ่มกลุ่มตวัอย่างด้วย

การจบัฉลากแบบไมแ่ทนท่ี สุม่ได้โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงกลาโหม กระทรวงสาธารณสขุ สํานกั

นายกรัฐมนตรีและสํานกัการแพทย์กรุงเทพมหานคร 

3.2 สุม่โรงพยาบาลในแตล่ะสงักดั  ดงันี ้

 3.2.1 โรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหมมี 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ป่ินเกล้า โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาลภมูิพลอดลุยเดช สุ่มอย่างง่ายด้วยการจบั

ฉลากมา 1 โรงพยาบาล  ได้โรงพยาบาลภมูิพลอดลุยเดช 

 3.2.2 โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุมี 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลราชวิถี 

โรงพยาบาลนพรัตน์และโรงพยาบาลเลิดสิน สุ่มอย่างง่ายด้วยการจบัฉลากมา 1 โรงพยาบาล      

ได้โรงพยาบาลราชวิถี 

3.2.3  โรงพยาบาลสงักดัสํานกันายกรัฐมนตรีมี 1 แห่งเทา่นัน้ คือ โรงพยาบาลตํารวจ 

     3.2.4 โรงพยาบาลสงักดักรุงเทพมหานครมี 4 แห่ง คือ วิทยาลยัแพทยศาสตร์

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสินและโรงพยาบาลเจริญ

กรุงประชารักษ์สุม่มา 1 โรงพยาบาล สุ่มอย่างง่ายด้วยการจบัฉลาก 1 โรงพยาบาล ได้วิทยาลยั

แพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

3.3 เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีเข้ามารับ

บริการท่ีห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินด้วยภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในแตล่ะโรงพยาบาล  ตามคณุสมบตัิ

ท่ีกําหนดและตามสดัสว่นขนาดกลุม่ตวัอยา่งของแตล่ะโรงพยาบาล จากจํานวนประชากรผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานท่ีเข้ามารับบริการท่ีห้องอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินด้วยภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําใน 6 เดือน 

ของแตล่ะโรงพยาบาลและนํามาคํานวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งสดัสว่นเท่ากนั ได้จํานวนกลุม่ตวัอย่าง

ในแตล่ะโรงพยาบาล ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 จํานวนประชากรและกลุม่ตวัอยา่งจําแนกตามโรงพยาบาล ตัง้แตว่นัท่ี 1 มกราคม

2553 ถึงวนัท่ี 31 กรกฎาคม 2553 จําแนกตามโรงพยาบาล 

 

โรงพยาบาล ประชากร กลุ่มตวัอย่าง 
จาํนวน ร้อยละ 

  ภมูิพลอดลุยเดช 62 43 31.03 

  ตํารวจ 38 27 18.97 

  ราชวิถี 42 30 20.69 

วิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 58 40 29.31 

รวม 200 140 100 

 

เม่ือได้จํานวนกลุ่มตวัอย่างในแต่ละโรงพยาบาลแล้วผู้ วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบตัิท่ีกําหนดโดยเก็บข้อมลูระหว่างวนัท่ี 17 กนัยายน 2553 ถึง     

วนัท่ี 17 มีนาคม 2554 จากการคดัเลือกได้กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ํา 140 คู ่ซึง่มีรายละเอียด ดงัในตารางท่ี 3  
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ตารางที่ 3 ข้อมลูสว่นบคุคลของผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา     (n=140) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

เพศ   

    หญิง 99 70.70 

    ชาย 41 29.30 
สถานภาพการสมรส   

     คู ่       74 52.90 

     หม้าย/หยา่/แยก  57 40.70 

     โสด 9 6.40 
ระดบัการศึกษา    

    ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ     12 8.60 

     ประถมศกึษา   96 68.60 

     มธัยมศกึษา  20 14.30 

     อนปุริญญา    3 2.10 

     ปริญญาตรี 6 4.30 

     สงูกวา่ปริญญาตรี 3 2.10 
ประเภทของยาเบาหวานที่ได้รับ   

       ยากลุม่ซลัโฟนิลยเูรีย 101 72.10 

ยากลุม่เมทฟอร์มิน   85 60.70 

อินซลูนิ  38 27.10 

ยากลุม่ไธอะโซลไิดโอน  13 9.30 

ยายบัยัง้เอนไซม์ ดีพีพี-โฟร์ 6 4.30 
การรักษาเบาหวานที่ได้รับ   

รับประทานยาเบาหวานอยา่งเดียว    100 71.40 

ได้รับทัง้ยารับประทานและฉีดอินซลูนิร่วมด้วย 27 19.30 

        ฉีดอินซลูนิอยา่งเดียว 13 9.30 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

 
จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จํานวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 70.70 มีสถานภาพสมรสคู่สูงสุด จํานวน  

74 คน คิดเป็นร้อยละ 52.90 จบการศึกษาระดบัประถมศกึษามากท่ีสดุ จํานวน 96 คน คิดเป็น

ร้อยละ 68.60 รับประทานยาเบาหวานในกลุม่ซลัโฟนิลยเูรียมากท่ีสดุ จํานวน 101 คน คิดเป็นร้อย

ละ 72.10 และได้รับการรักษาโดยการรับประทานยาเบาหวานเพียงอย่างเดียวมากท่ีสดุ จํานวน 

100 คน คิดเป็นร้อยละ 71.40 ส่วนใหญ่มีผู้ดแูลและผู้ให้การดแูลเป็นบตุรหลานมากท่ีสดุ จํานวน 

65 คน คิดเป็นร้อยละ 46.40 สถานการณ์ก่อนเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําเกิดจากรับประทานได้

ลดลงมากท่ีสดุ จํานวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 เวลาท่ีผู้ ป่วยเข้ามารับการรักษา ณ ห้อง

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉินสว่นใหญ่อยูใ่นช่วงเวลา 00.01-08.00 น. จํานวน 54 คน คดิเป็นร้อยละ 38.60 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

ผู้ดแูล   

บตุร-หลาน  65  46.40 

ไมมี่ผู้ดแูล 42 30.00 

คูส่มรส  33  23.60 
สถานการณ์ก่อนเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า   

ไมไ่ด้รับประทานอาหาร/รับประทานได้ลดลง  98 70.00 

ท้องเสีย  22 15.70 

รับประทานยาสมนุไพร  16 11.40 

แพทย์เพิ่มขนาดยา  9 6.40 
ช่วงเวลาที่เข้ารับการรักษา ณ ห้องอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน   

       08.01 - 16.00 น.  41 29.30 

       16.01 - 24.00 น.  45 32.10 

       00.01 - 08.00 น. 54 38.60 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้มีขัน้ตอนการสร้างดงันี ้ 
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 1. ศกึษาค้นคว้าจากเอกสาร ตํารา งานวิจยั รวมทัง้บทความในวารสารทัง้ในและ

ตา่งประเทศท่ีเก่ียวข้องกบัตวัแปรท่ีใช้ในการศกึษา ได้แก่ อาย ุความเจ็บป่วยร่วม ระยะเวลาท่ีเป็น

เบาหวาน ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัต่อเน่ือง ความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลใน

เลือดต่ํา ความร่วมมือในการใช้ยา การได้รับยาหลายชนิด และการสนบัสนุนทางสงัคมกับภาวะ

นํา้ตาลต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน     

 2. จดัทําโครงร่างแบบสอบถาม เพ่ือให้มีเนือ้หาครอบคลมุ รวมทัง้ปรับปรุงข้อ

คําถามให้ครอบคลุมตวัแปรท่ีใช้ในการศึกษา เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบด้วยแบบสอบถามจํานวน     

5 ชดุ คือ 

 1.  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 15 ข้อ 

ได้แก่  เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ความเจ็บป่วยร่วม ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน ระดบันํา้ตาลใน

เลือดขณะท่ีได้รับการวินิจฉยัว่ามีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ระดบัความรุนแรงของอาการแสดงของ

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา อาการสําคญัท่ีมาโรงพยาบาล เวลาท่ีผู้ ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ชนิดของ

ยาท่ีรับประทาน ประเภทของยาเบาหวานท่ีได้รับ การรักษาเบาหวานท่ีได้รับ ผู้ดแูลและสถานการณ์

ก่อนเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ลกัษณะของแบบสอบถาม คือ เป็นแบบเติมคําในช่องว่างและ

ข้อความให้เลือก 

 2. แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยา เป็นแบบสอบถามท่ีดดัแปลงมาจาก 

วนัเพ็ญ สายณัย์ศศิกนก (2550) ท่ีสร้างขึน้ตามแนวคิดของ Farragher (1999) ในด้านการใช้ยา

ตามแผนการรักษา  คือ  การท่ีผู้ ป่วยรับประทานยาถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์

ประกอบด้วยการรับประทานยาอย่างตอ่เน่ือง ไม่เคยหยดุใช้ยาเอง ใช้ยาถกูต้องตามวตัถปุระสงค์ 

ใช้ยาตามเวลา ไม่เคยลดหรือเพิ่มขนาดยาเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ มีข้อคําถามทัง้หมด 8 ข้อ 

เป็นข้อความทางลบ 6 ข้อ คือ ข้อ 1, 2, 3, 4, 6, 8 ข้อความทางบวก 2 ข้อ ลกัษณะแบบสอบถาม

เป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดงันี ้

ข้อความ          ความหมาย คา่คะแนนทางบวก คา่คะแนนทางลบ 

ประจํา       ปฏิบตัเิป็นประจําทกุวนั   5   1 

บอ่ยครัง้    ปฏิบตัเิกือบทกุวนั   4   2 

บางครัง้     ปฏิบตัเิดือนละครัง้   3   3 

นาน ๆ ครัง้  นานๆ ครัง้ปฏิบตัคิรัง้หนึง่      2   4 

ไมเ่คย        ไมเ่คยปฏิบตัเิลย    1   5 
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3. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ผู้วิจยัสร้างขึน้เองโดยใช้

ความรู้ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม ลกัษณะของเคร่ืองมือประกอบด้วยข้อคําถาม 12 ข้อ  

ลกัษณะของเคร่ืองมือประกอบด้วยข้อคําถาม 3 ด้าน คือ  

อาการและอาการแสดงของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํามี  3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-3 

การแก้ไขเม่ือเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํามี                 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4-6 

การปฏิบตัตินเพ่ือป้องกนัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํามี      6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 7-12 

กําหนดให้เลือกตอบ 2 คําตอบ คือ ถูก-ผิด ให้เลือกตอบ โดยตอบถูกได้        

1 คะแนนถ้า  ตอบผิด ได้ 0 คะแนน (Kiess, 1989) ข้อคําถามท่ีตอบถกูมี 7 ข้อ คือ ข้อ 2, 3, 4, 5, 

9, 10 และ 12 ข้อคําถามท่ีตอบผิดมี 5 ข้อ คือ ข้อ 1, 6, 7, 8 และ 11  

การแปลผล  คะแนนความรู้เ ก่ียวกับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํามีค่าอยู ่           

ระหวา่ง 0 ถึง 12  

ถ้าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 5 (ต่ํากว่าร้อยละ 50) หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบั

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอยูใ่นระดบัน้อย 

ถ้าคะแนนอยู่ระหว่าง 6 ถึง 9 (ร้อยละ 50-79) หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบั

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ถ้าคะแนนอยู่ระหว่าง 10 ถึง 12 (ตัง้แตร้่อยละ 80 ขึน้ไป) หมายถึง มีความรู้

เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอยูใ่นระดบัดี 

4. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่อเน่ือง (IADL) 

ผู้วิจยัประเมินโดยใช้เคร่ืองมือ Chula ADL Index (CAI) เป็นเคร่ืองมือพฒันาขึน้มาจากศนูย์

ผู้สงูอายฟิุลาเดลเฟียโดย Lawton and Brody (1969) และพฒันามาเป็น Chula ADL Index โดย 

Jitapunkul, Kamolratanakul and Ebrahim (1994) เป็นการประเมินความสามารถในการทํา

กิจกรรมท่ีจําเป็นซึ่งสนับสนุนการอยู่ได้อย่างอิสระโดยประเมินจากการปฏิบตัิกิจวัตรประจําวัน 5 

กิจกรรม ซึง่ประกอบด้วย การเดินหรือเคลื่อนท่ีออกนอกบ้าน การทําหรือเตรียมอาหาร การทําความ

สะอาดบ้าน/ซักรีดเสือ้ผ้า การทอน/แลกเงินและการใช้รถประจําทาง ลักษณะของเคร่ืองมือ

ประกอบด้วยข้อคําถาม  5 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน แตล่ะกิจกรรมดงันี ้
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กิจกรรม                 คะแนน  ความหมาย   

1. เดนิหรือเคลื่อนท่ีนอกบ้าน       0  เดนิไมไ่ด้ 

                 1                  ใช้รถเข็นและช่วยตวัเองได้ 

หรือต้องการคนประคอง      

2 ข้าง  

                  2 ต้องการคนช่วยพยงุหรือไป

ด้วยตลอด 

                  3 เดนิได้เอง (รวมถึงการใช้    

เคร่ืองช่วยเดนิ เช่น Walker) 

2. การทําหรือเตรียมอาหาร            0           ทําไมไ่ด้ 

     1                   ต้องการความชว่ยเหลือใน 

การทําหรือจดัเตรียม

บางอยา่งไว้ให้ลว่งหน้าจงึจะ

ทําได้ 

     2   ทําได้เอง 

3. การทําความสะอาดบ้าน /       0              ทําไมไ่ด้ / ต้องมีคนช่วย 

ซกัรีดเสือ้ผ้า                            1           ทําได้เอง 

4. ทอนเงิน / แลกเงิน       0           ทําไมไ่ด้ / ต้องมีคนชว่ย 

 

                                                            1                   ทําได้เอง 

5. การใช้บริการรถเมล์ /      0       ไมส่ามารถทําได้ 

รถสองแถว                               1 ทําได้แตต้่องมีคนช่วยดแูลไป

ด้วย 

 2   ไปมาได้เอง 

เม่ือประเมินกิจกรรมทัง้หมดแล้วนําผลรวมของคะแนนมาแปลความหมาย ดงันี ้

 คะแนน  0-8   หมายถงึ ต้องพึง่พาผู้ อ่ืน 

 คะแนน  9  หมายถงึ ไมต้่องพึง่พาผู้ อ่ืน 
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5. แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม 

ผู้วิจยัใช้แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของ สชุาดา ดวงอปุมา (2548) 

ท่ีสร้างขึน้โดยประยกุต์ใช้แนวคิด PRECEDE  Framework ของ Green et al. (1991) ลกัษณะของ

เคร่ืองมือประกอบด้วยข้อคําถามทัง้หมด 20  ข้อ แบง่เป็น 5 ด้าน  คือ 

การสนบัสนนุทางด้านอารมณ์มี 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-4 

การสนบัสนนุทางด้านการยอมรับและเห็นคณุคา่มี 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5-8  

การสนบัสนนุทางด้านการมีสว่นร่วมและเป็นสว่นหนึง่ของสงัคมมี 4 ข้อ ได้แก่ 

ข้อ  9-12 

การสนบัสนนุทางด้านวสัดสุิง่ของการเงินและแรงงานมี  4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 13-16

การสนบัสนนุทางด้านข้อมลูขา่วสารมี 4 ข้อ ได้แก่ข้อ 17-20 

ลกัษณะคําตอบเป็นมาตราสว่นประมาณคา่มี 3 ระดบั ดงันี ้คือ 

3  คะแนน หมายถึง เห็นด้วยกบัข้อความนัน้มาก 

2  คะแนน หมายถงึ เห็นด้วยกบัข้อความนัน้ปานกลาง 

1  คะแนน หมายถงึ เห็นด้วยกบัข้อความนัน้น้อย 

0  คะแนน หมายถงึ ไมเ่ห็นด้วยกบัข้อความนัน้ 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. ความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) ผู้วิจยันําแบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล 

แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยาและแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา  

ท่ีผ่านการพิจารณาแก้ไขจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์เรียบร้อยแล้วไปตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา (content validity) จากผู้ทรงคณุวุฒิท่ีมีความรู้และประสบการณ์ในเร่ือง การดแูล

ผู้สงูอายโุรคเบาหวานจํานวน  5 คน  ได้แก่  แพทย์ผู้ เช่ียวชาญระบบต่อมไร้ท่อ 1 คน อาจารย์

พยาบาลผู้ เช่ียวชาญโรคเบาหวาน 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้ เช่ียวชาญการพยาบาลผู้สงูอาย ุ1 คน  

พยาบาลผู้ เช่ียวชาญโรคเบาหวาน 1 คน พยาบาลผู้ เช่ียวชาญด้านผู้ ป่วยฉกุเฉิน 1 คน โดยถือ

เกณฑ์การยอมรับค่าความตรงของเนือ้หา Content Validity Index มากกว่า หรือเท่ากบั 0.8    

(Polit  and Hungler, 1999) ได้คา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา เท่ากบั 1, 1 และ 0.83 ตามลําดบั 

และได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิในเร่ือง ความชัดเจน ความถูกต้องของเนือ้หา ความ

เหมาะสมของภาษาตลอดจนลําดบัของเนือ้หา  และความสอดคล้องกับวตัถุประสงค์  ในแต่ละ

แบบสอบถามดงันี ้
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1)  แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล 

                          ข้อ 12 ให้เพิ่มชนิดตา่ง ๆ ของยาเบาหวาน แก้ไขเป็น ประเภทของยาเบาหวานท่ี

ได้รับ (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) [  ] ยากลุม่ซลัโฟนิลยเูรีย [  ] เมทฟอร์มนิ [  ] ยากลุม่อลัฟากลโูคสิ

เดสอินฮิบเิตอร์ (อคาร์โบส โวกลโิบส) [  ] ยากลุม่ไธอะโซลไิดโอน (อแวนเดีย แอกตอส)                 

[  ] ยายบัยัง้เอนไซม์ ดีพีพี-โฟร์ (ซทิากลปิตนิ วิลดากลปิตนิ)  [  ] อินซลูนิ 

                          ข้อท่ี 13 ให้เพิม่ข้อคําถามเร่ืองการรักษาเบาหวานท่ีได้รับ แก้ไขเป็น [  ] 

รับประทานยาเบาหวานอยา่งเดียว  [  ] ฉีดอินซลูนิอยา่งเดียว [  ] ได้รับทัง้ยารับประทานและฉีด

อินซลูนิร่วมด้วย 

                          ข้อ 14  ให้เพิ่มคําถามเก่ียวกบัผู้ดแูล แก้ไขเป็น ผู้ดแูลขณะอยูท่ี่บ้าน                    

[  ] ไมมี่ผู้ดแูล   [  ] คูส่มรส    [  ] บตุร-หลาน  [  ] อ่ืน ๆ ระบ.ุ.................. 

2) แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยา 

      ให้ใช้คําวา่ “หรือ” แทน”/”ในข้อความข้อ 2 ถึงข้อ 8 แก้ไขดงันี ้เช่น 

      ข้อ 2 ท่านลืมรับประทานยาหรือฉีดยา 

      ข้อ 3 ท่านรับประทานยาหรือฉีดยา เม่ือจําเป็นเท่านัน้  

3) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา   

 ข้อ 1 ให้ใช้คําว่า “มากกว่า 80 มก.ตอ่ ดล.” แทน “100 มก.ตอ่ ดล.” แก้ไขเป็น 

ผู้ ป่วยเบาหวานเม่ือทําการตรวจวดัระดบันํา้ตาลในเลือด ได้มากกว่า 80 มก.ต่อ ดล. แสดงว่ามี

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา 

ข้อ 3  ให้แก้ไขข้อความจาก ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในผู้ ป่วยเบาหวานมกัเกิดขึน้ 

ง่ายในสถานการณ์ต่อไปนี ้ ได้แก่ ขณะหิว ไม่ได้รับประทานอาหารตามเวลา หรือทานน้อยเกินไป

หลงัจากออกกําลงักาย  หรือด่ืมสรุา เป็น ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในผู้ ป่วยเบาหวานมกัเกิดขึน้ง่าย 

เม่ือไมไ่ด้รับประทานอาหารตามเวลา หรือทานน้อยเกินไป  

เน่ืองจากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัตอ่เน่ืองของ  

Jitapunkul, Kamolratanakul and Ebrahim (1994) เป็นแบบประเมินความสามารถในการปฎิบตัิ

กิจวตัรประจําวนัในบริบทของผู้สงูอายไุทยท่ีเป็นมาตรฐาน และแบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคม

ของผู้สงูอายขุอง สชุาดา ดวงอปุมา (2548) เหมาะสมกบัวฒันธรรมประเพณีของคนไทยผ่านการ

นําไปใช้ในประเทศไทย ดงันัน้ผู้วิจยัจงึมิได้นําแบบประเมินนีไ้ปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

2. การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม (reliability) ผู้วิจยันําแบบสอบถามความร่วมมือ

ในการใช้ยา แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบันํา้ตาลในเลือดต่ําและแบบสอบถามการสนบัสนนุทาง
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สงัคม ซึง่ได้ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา และปรับปรุงแก้ไขแล้ว มาตรวจสอบความเช่ือมัน่ของ

เคร่ืองมือ  โดยนําไปทดลองใช้ (try out) กบัผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา        

ท่ีห้องอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินโรงพยาบาลภมูิพลอดลุยเดช ท่ีมีคณุสมบตัิเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่างท่ี

ต้องการศกึษา จํานวน 30 คน ในระหว่างวนัท่ี 17 กนัยายน ถึง 30 ตลุาคม พ.ศ. 2553 แล้วนํา

ข้อมูลท่ีได้มาคํานวณหาความเท่ียงโดยสูตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

coefficient alpha) ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยาเท่ากับ .71 

แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมเท่ากบั .80 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบันํา้ตาลในเลือดต่ํา 

และแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบันํา้ตาลในเลือดต่ําเท่ากบั .70  นําไปใช้จริงกบักลุ่มตวัอย่าง

จํานวน 140 คน และคํานวณหาคา่ความเท่ียงด้วยวิธีเดมิ ได้คา่ความเท่ียงของแบบสอบถามความ

ร่วมมือในการใช้ยาเท่ากบั .73 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคมเท่ากบั .88 และแบบสอบ  

ถามความรู้เก่ียวกบันํา้ตาลในเลือดต่ําเท่ากบั .72 ดงัตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 4 ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามในการทดลองใช้และฉบับใช้จริง จําแนกตาม

แบบทดสอบ  

 

ช่ือแบบสอบถาม คา่ความเท่ียง 

 ขัน้ทดองใช้ 

(N=30) 

เก็บข้อมลูจริง 

(N=140) 

แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยา .71 .73 

แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม .80 .88 

แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบันํา้ตาลในเลือดต่ํา .70 .72 
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การเตรียมผู้ช่วยวิจัย 

 1. การเตรียมผู้ช่วยวิจยั ผู้วิจยัได้คดัเลือกผู้ช่วยวิจยั โรงพยาบาลละ 1 คน ซึง่มีคณุสมบตัิ

ดงันี ้

  1.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

  1.2 เป็นผู้ ท่ีทํางานในห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินในโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นโครงการวิจยั  

  1.3 มีความสนใจและต้องการเข้าร่วมการวิจยั 

 2. ผู้ วิจัยอบรมผู้ ช่วยวิจัย โดยชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการทําวิจัย คุณสมบัติของกลุ่ม

ตวัอยา่ง อธิบายทําความเข้าใจในแบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูทัง้ 5 สว่น ขัน้ตอนใน

การเก็บข้อมูลและให้ตวัอย่างเคร่ืองมือแก่ผู้ ช่วยวิจัยทุกคน เปิดโอกาสให้ผู้ ช่วยวิจัยได้ซักถาม      

ข้อสงสยัเก่ียวกับเคร่ืองมือ เพ่ือให้ผู้ ช่วยวิจยัมีความเข้าใจในแบบสอบถามและสามารถอธิบาย

หรือชีแ้จงเพิ่มเตมิแก่กลุม่ตวัอยา่งได้ถกูต้องตรงกบัผู้วิจยัเม่ือกลุม่ตวัอยา่งมีข้อสงสยั 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเองและมีผู้ช่วยวิจยัโรงพยาบาลละ 1 คน 

ด้วยวิธีการใช้แบบสอบถาม โดยท่ีผู้วิจยัหรือผู้ช่วยวิจยัอ่านแบบสอบถามให้ฟังและให้ผู้ ป่วยตอบ

ด้วยตนเอง  และติดตามข้อมูลผลการตรวจระดับนํา้ตาลในเลือดจากบันทึกเวชระเบียน                

ซึง่ดําเนินการตามขัน้ตอนตามลําดบั ดงันี ้

1. ผู้ วิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อ

ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลท่ีได้รับการสุ่มจํานวน 4 โรงพยาบาล เพ่ือชีแ้จงวตัถุประสงค์การวิจัย 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างขออนญุาตเก็บรวบรวมข้อมลู และขอความร่วมมือในการวิจยั โดยต้อง

ผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัของแตล่ะโรงพยาบาลก่อน  

2.  เม่ือได้รับอนญุาตทําการเก็บรวบรวมข้อมลูแล้ว จึงทําการเข้าพบหวัหน้าห้องอบุตัิเหตุ

และฉุกเฉินโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลตํารวจและวิทยาลัย

แพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์ รายละเอียด ขัน้ตอน และ

ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คุณสมบัติและจํานวนกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการใน

การศึกษาครัง้นี ้ รวมทัง้ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู ซึ่งผู้ วิจยัได้ดําเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ตามวนัและเวลาของแตล่ะโรงพยาบาล ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้
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โรงพยาบาลราชวิถี ทกุวนัพธุ  เวลา 13.00-16.00 น. 

โรงพยาบาลตํารวจ ทกุวนัพฤหสับดี เวลา 13.00-16.00 น. 

วิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลทกุวนัศกุร์ เวลา 13.00-16.00 น. 

โรงพยาบาลภมูิพลอดลุยเดช ทกุวนัจนัทร์ องัคาร เสาร์และอาทิตย์ เวลา 13.00-16.00  น. 

ผู้วิจยัเร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู ตัง้แต่วนัท่ี 17 กนัยายน 2553 ถึงวนัท่ี              

17 มีนาคม 2554  ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

โรงพยาบาลราชวิถี ทกุวนัพธุ วนัท่ี 22 และ 29 กนัยายน 2553 วนัท่ี 6 และ 20 ตลุาคม  

2553 วนัท่ี 3 และ 24 พฤศจิกายน  2553  วนัท่ี 1 และ  29 ธนัวาคม 2553 วนัท่ี 5 และ 26 

มกราคม 2554 วนัท่ี 2 และ 23 กมุภาพนัธ์  2554 วนัท่ี 2 และ16 มีนาคม 2554 โดยเก็บข้อมลูได้

มากท่ีสดุ  2 รายตอ่วนั  

โรงพยาบาลตาํรวจ ทกุวนัพฤหสับดี วนัท่ี 23 และ 30 กนัยายน 2553 วนัท่ี 7 และ 21

ตลุาคม  2553 วนัท่ี 11 และ 25 พฤศจิกายน  2553  วนัท่ี 2 และ 30 ธนัวาคม 2553 วนัท่ี 6 และ 

27 มกราคม 2554 วนัท่ี 3 และ 24 กมุภาพนัธ์  2554 วนัท่ี 3 และ 17 มีนาคม 2554 โดยเก็บข้อมลู

ได้มากท่ีสดุ 2 รายตอ่วนั  

วิทยา ลัยแพทยศาสต ร์ก รุ ง เทพมหานครและวชิ รพยาบาล  ทุกวันศุก ร์                   

วนัท่ี 24 กนัยายน 2553 วนัท่ี 1, 15, 29 ตลุาคม 2553 วนัท่ี 5 และ 26 พฤศจิกายน  2553 วนัท่ี    

3, 24, 31 ธนัวาคม 2553 วนัท่ี 7 และ 28 มกราคม 2554 วนัท่ี 4 และ 25 กมุภาพนัธ์  2554 วนัท่ี 

4 และ 11 มีนาคม 2554 โดยเก็บข้อมลูได้มากท่ีสดุ 3 รายตอ่วนั  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ทกุวนัจนัทร์ องัคาร เสาร์และอาทิตย์ วนัท่ี 18, 21, 25, 

28 กนัยายน 2553 วนัท่ี 2, 3, 9, 10, 18, 24, 30 ตลุาคม 2553 วนัท่ี 6, 13, 20, 30 พฤศจิกายน  

2553 วนัท่ี 4, 7, 11, 20, 26, 28 ธนัวาคม 2553 วนัท่ี 1, 2, 9, 10, 16, 18, 24, 25, 29, 31 

มกราคม 2554 วนัท่ี 1, 7, 12, 15, 19, 22, 27, 28 กมุภาพนัธ์  2554 วนัท่ี 5, 6, 12, 13, 15 

มีนาคม 2554 โดยเก็บข้อมลูได้มากท่ีสดุ 3 รายตอ่วนั  

3.  ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูทกุวนั ตัง้แตเ่วลา 13.00-16.00 น. ท่ีโรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช  โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลตํารวจและวิทยาลัยแพทยศาสตร์

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โดยคดัเลือกกลุ่มอย่างตามเกณฑ์ท่ีกําหนดและเก็บรวบรวม

ข้อมลูด้วยตนเอง โดยผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยัแนะนําตนเอง อธิบายวตัถปุระสงค์ รายละเอียด ขัน้ตอน

และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลูและชีแ้จงให้ทราบถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธ

เข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้เม่ือผู้สงูอายโุรคเบาหวานเข้ามารับการตรวจท่ีห้องอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินยินดี
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เข้าร่วมวิจัย จึงให้เซ็นใบยินยอมก่อนดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วดําเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมลู ดงันี ้

    3.1 แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ความเจ็บป่วยร่วม 

ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน ระดบันํา้ตาลในเลือดขณะท่ีได้รับการวินิจฉยัว่ามีภาวะนํา้ตาลในเลือด

ต่ํา ระดบัความรุนแรงของอาการแสดงของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา อาการสําคญัท่ีมาโรงพยาบาล 

เวลาท่ีผู้ ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ชนิดของยาท่ีรับประทาน ประเภทของยาเบาหวานท่ีได้รับ การรักษา

เบาหวานท่ีได้รับ ผู้ดแูลและสถานการณ์ก่อนเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ข้อมลูสว่นนีทํ้าการบนัทึก

เองจากแฟ้มประวตัข้ิอมลูของผู้ ป่วย 

    3.2 แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยาทําการทดสอบกบัผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมี

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําเป็นรายบคุคล โดยอ่านข้อคําถามแล้วให้ผู้สงูอายตุอบคําถามทีละข้อและ

บนัทกึข้อมลูลงในแบบสอบถาม  

3.3 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําทําการทดสอบกบัผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําเป็นรายบุคคล โดยอ่านข้อคําถามแล้วให้ผู้สงูอายุตอบ

คําถามทีละข้อและบนัทกึข้อมลูลงในแบบสอบถาม  

3.4 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัตอ่เน่ือง (IADL) ทําการ

ทดสอบกับผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําเป็นรายบุคคล โดยอ่านข้อคําถาม

แล้วให้ผู้สงูอายตุอบคําถามทีละข้อและบนัทกึข้อมลูลงในแบบสอบถาม  

3.5 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมทําการทดสอบกบัผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมี

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําเป็นรายบคุคล โดยอา่นข้อคําถามแล้วให้ผู้สงูอายตุอบคําถามทีละข้อ และ

บนัทกึข้อมลูลงในแบบสอบถาม 

4. ผู้วิจยัตรวจสอบความครบถ้วนสมบรูณ์ของข้อมลู หากพบว่าข้อมลูข้อใดขาดหายไปจะ

ซกัถามจากกลุม่ตวัอยา่งเพิ่มเตมิ 

5. ดําเนินการตามข้อ 3 - 4 จนได้กลุม่ตวัอย่างครบทัง้ 4 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาล    

ราชวิถี 30 คน โรงพยาบาลตํารวจ 27 คน วิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและ                

วชิรพยาบาล  40 คน โรงพยาบาลภมูิพลอดลุยเดช 43 คน 

6. นําข้อมลูท่ีได้ทัง้หมดมาตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูอีกครัง้ แล้วนํามาวิเคราะห์

ข้อมลูตามวิธีการทางสถิตนํิาข้อมลูท่ีได้ทัง้หมดมาวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิ

7. ปัญหาและอปุสรรคในการวิจยั เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาในครัง้นีเ้ป็นการเก็บ

ข้อมูลกลุ่มตวัอย่างในห้องอุบตัิเหตุและฉุกเฉินของแต่ละโรงพยาบาล ทําให้ไม่สามารถกําหนด    
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วนัเวลาท่ีแน่นอนในการเก็บข้อมลูได้ เน่ืองจากผู้ ป่วยอาจไม่ได้เข้ารับการรักษาทุกเวรหรือทุกวนั 

อีกทัง้มีการจําหน่ายไปยงัหอผู้ ป่วยอ่ืนหรือจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วหรือย้ายไป

รักษาโรงพยาบาลอ่ืนตามสิทธ์ิประกนัสขุภาพ  ประกอบกบักลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาในครัง้นีเ้ป็นการ

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง กลุม่ตวัอย่างมีจํานวนน้อยทําให้การเก็บข้อมลูเป็นไปอย่างลา่ช้า ต้องใช้

ระยะเวลาในการเก็บข้อมลูเป็นระยะเวลานานถึง 7 เดือน ดงันัน้ หากมีการเก็บข้อมลูหลายแห่งจึง

จําเป็นต้องมีผู้ช่วยวิจยัในการช่วยเก็บรวบรวมข้อมลู อีกทัง้การเก็บข้อมลูในหลายโรงพยาบาลและ

ทกุโรงพยาบาลมีคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของตนเอง ซึ่งโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีระเบียบ

ปฏิบัติและขัน้ตอนการขออนุญาตแตกต่างกัน ดังนัน้ จึงควรศึกษาข้อมูลถึงระยะเวลารอการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัของแตล่ะโรงพยาบาลเพ่ือจะได้นํามาวางแผนในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจัยนีไ้ด้รับการพิจารณาอนุมัติโดย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ฝ่ายวิจัย         

โรงพยาบาลภมูิพลอดลุยเดช  โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลตํารวจ และวิทยาลยัแพทยศาสตร์

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ผู้วิจยัพิทกัษ์สิทธิกลุม่ตวัอย่างโดยผู้วิจยั ผู้ช่วยวิจยัเข้าพบกลุม่

ตวัอย่างเพ่ือทําการแนะนําตวั อธิบายวัตถุประสงค์ ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทัง้ขอ

ความร่วมมือในการทําวิจยัและชีแ้จงให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมการวิจยัโดยไม่ส่งผลต่อการรักษาพยาบาล โดยข้อมลูทกุอย่างจะถกูเก็บเป็นความลบัจะไม่มี

การเปิดเผยให้กบัผู้ ท่ีไม่เก่ียวข้องและนํามาใช้เพ่ือวตัถปุระสงค์ในการทําวิจยัครัง้นีเ้ท่านัน้ ผลการ 

วิจยัจะนําเสนอในลกัษณะภาพรวมและเชิงวิชาการเท่านัน้และกลุ่มตวัอย่างสามารถออกจากการ

วิจัยได้ก่อนการวิจัยสิน้สุดโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรืออธิบาย หากมีข้อสงสยัหรือคําถามต่าง ๆ 

สามารถสอบถามผู้วิจยัได้และเม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจยั ผู้วิจยัให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นลง

นามลงในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจยันําข้อมลูท่ีได้มาตรวจสอบความสมบรูณ์ถกูต้อง และนําข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์ทาง

สถิตด้ิวยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้

1. การศึกษาภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา โดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

2. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั ได้แก่ อาย ุความเจ็บป่วยร่วม ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน 

ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัตอ่เน่ือง ความร่วมมือในการใช้ยา การได้รับยาหลาย

ชนิด การสนบัสนนุทางสงัคมและความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํากบัภาวะนํา้ตาลในเลือด

ต่ําของผู้ สูงอายุโรคเบาหวาน วิเคราะห์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient) และกําหนดระดบันยัสําคญัสําหรับการทดสอบ

สมมติฐานท่ีระดบั .05 โดยแปลความหมายค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ ดงันี ้(Burn and Grove, 

1999) 

คา่ r ท่ี .1 - .3 แสดงวา่ มีความสมัพนัธ์ระดบัต่ํา 

คา่ r ท่ี .3 - .5 แสดงวา่ มีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง 

คา่ r ท่ี  >.5  แสดงวา่ มีความสมัพนัธ์ระดบัสงู 

สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั r จะอยู่ระหว่าง -1 และ +1 คา่ท่ีใกล้ 1 แสดงว่าตวัแปรสอง

ตวัมีความสมัพันธ์กันในระดับสูง ระดับ 0 แสดงว่าตัวแปรทัง้สองไม่มีความสัมพันธ์กัน ระดับ

ความสัมพันธ์ -1 แสดงว่าตัวแปรสองตัวมีความสัมพันธ์กันทางลบ กล่าวคือเม่ือตวัแปรหนึ่งมี

คะแนนสูงอีกตัวแปรหนึ่งจะมีคะแนนต่ํา ระดับความสัมพันธ์ +1 แสดงว่าตัวแปรสองตัวมี

ความสัมพันธ์กันทางบวก กล่าวคือตัวแปรทัง้สองตัวจะมีค่าคะแนนไปในทางเดียวกัน คือ            

สงูหรือต่ําทัง้คู ่ 
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บทที่  4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล  
 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (descriptive research) เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจยัคดัสรร ได้แก่ อาย ุความเจ็บป่วยร่วม ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่อเน่ือง ความร่วมมือในการใช้ยา การได้รับยาหลายชนิด           

การสนบัสนนุทางสงัคมและความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา กบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา

ของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน จํานวน 140 คน ท่ีมารับการรักษาในห้องอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินของ

โรงพยาบาลระดบัตติยภมูิในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 4 แห่ง คือ โรงพยาบาลราชวิถี 

โรงพยาบาลตํารวจ วิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลและโรงพยาบาล    

ภมูิพลอดลุยเดช  ผู้วิจยัได้นําข้อมลูจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่างจากแบบประเมิน

ทัง้  5  สว่น มาวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั (Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient) กําหนดระดบันยัสําคญัสําหรับการทดสอบสมมติฐานท่ีระดบั 

.05 และนําเสนอผลการวิเคราะห์โดยใช้ตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกออกเป็น 2 ตอน 

ตามลําดบั ดงัตอ่ไปนี ้

ตอนท่ี 1 การศกึษาภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีเข้ารับ

การรักษาในห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางท่ี 5 

 ตอนท่ี 2 การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้าน อาย ุความเจ็บป่วยร่วม ระยะเวลา     

ท่ีเป็นเบาหวาน ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัต่อเน่ือง ความร่วมมือในการใช้ยา 

การได้รับยาหลายชนิด การสนบัสนนุทางสงัคม และความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํากบัภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางท่ี 6         
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ตอนที่ 1  การศึกษาภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่สองที่เข้ารับ
การรักษาในห้องอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน ผลการศึกษาเสนอในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5   จํานวน ร้อยละและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีเข้ารับการรักษาในห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน (n=140) 

 

ภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า 
จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

อาการแสดงของภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า   

     อาการเซลล์ประสาทขาดกลโูคส (Neuroglycopenia) 127 94.80 

     อาการเตือนท่ีเกิดขึน้เน่ืองจากการทํางานเพิ่มขึน้ของ    

ระบบประสาทอตัโนมตั ิ(Autonomic) 

13 5.20 

ระดบัความรุนแรงของภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า   

     ระดบัท่ี 1 รุนแรงเลก็น้อย 20 14.30 

     ระดบัท่ี 2 รุนแรงปานกลาง 67 47.90 

     ระดบัท่ี 3 รุนแรงมาก 53 37.90 
 ระดบันํา้ตาลในเลือด  (blood sugar) 

     (X = 37.14 mg.%,  S.D.= 1.17) 
  

     ระดบันํา้ตาลในเลือดน้อยกวา่ 50 mg.% 114 89.50 

     ระดบันํา้ตาลในเลือด  50 -70  mg.% 26 10.50 

 

จากตารางท่ี 5 พบว่า อาการแสดงของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําเป็นอาการเซลล์ประสาท

ขาดกลโูคสมี ร้อยละ 94.80 ระดบัความรุนแรงของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอยู่ในระดบัปานกลาง

มากท่ีสดุมี ร้อยละ 47.90 รองลงมามีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดบัรุนแรงมากมี ร้อยละ 

37.90 และมีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดบัรุนแรงน้อยมี ร้อยละ 14.30 ระดบันํา้ตาลในเลือด

น้อยกวา่  50 mg.% มี ร้อยละ 89.50  
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ตอนที่ 2  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน อายุ ความเจ็บป่วยร่วม ระยะเวลา    
ที่เป็นเบาหวาน ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจาํวันต่อเน่ือง ความร่วมมือในการ
ใช้ยา การได้รับยาหลายชนิด การสนับสนุนทางสังคมและความรู้เก่ียวกับภาวะนํา้ตาลใน
เลือดตํ่า กับภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ผลการศึกษาเสนอใน
ตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6   ความสมัพนัธ์ระหว่าง อาย ุระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน ความสามารถในการปฏิบตัิ

กิจวัตรประจําวันต่อเน่ือง ความร่วมมือในการใช้ยา การได้รับยาหลายชนิด การ

สนบัสนนุทางสงัคม และความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา กบัภาวะนํา้ตาลใน

เลือดต่ํา วิเคราะห์โดยใช้สถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั (Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient) 

 

ตวัแปร ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ (r) 

P-value 

  1. อาย ุ -.180 .034 

  2. ความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา .178 .035 

  3. การได้รับยาหลายชนิด .169 .046 

  4. ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน .165 .051 

  5. ความร่วมมือในการใช้ยา .014 .869 

  6. ความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัตอ่เน่ือง .040 .698 

  7. การสนบัสนนุทางสงัคม .096 .257 

  8. ความเจ็บป่วยร่วม -.021 .805 

 

จากตารางท่ี 6 พบว่า อายุมีความสมัพนัธ์ทางลบกับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.180) ความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําและการได้รับ

ยาหลายชนิดมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 (r =.178 และ .169 ตามลําดบั) ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีว่าการได้รับยาหลายชนิดมี

ความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา 
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 ส่วนระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน ความร่วมมือในการใช้ยา ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวตัรประจําวนัต่อเน่ือง การสนบัสนุนทางสงัคม และความเจ็บป่วยร่วมไม่มีความสมัพนัธ์กับ

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (descriptive research) เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจยัคดัสรร ได้แก่ อาย ุความเจ็บป่วยร่วม ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่อเน่ือง ความร่วมมือในการใช้ยา การได้รับยาหลายชนิด           

การสนบัสนนุทางสงัคมและความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา กบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา

ของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน โดยมีวตัถปุระสงค์การวิจยั ดงันี ้

1. เพ่ือศึกษาภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีเข้ารับการ

รักษาในห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน  

2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ได้แก่ อาย ุความเจ็บป่วยร่วม ระยะเวลา 

ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัต่อเน่ือง ความร่วมมือใน

การใช้ยา การได้รับยาหลายชนิด การสนับสนุนทางสงัคม และความรู้เก่ียวกับภาวะนํา้ตาลใน

เลือดต่ํากบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน 

 
สมมตฐิานการวิจัย 
 

1. อายุมีความสมัพนัธ์ทางลบกับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สูงอายุโรคเบาหวานใน

ห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน  

2. ความเจ็บป่วยร่วมมีความสมัพนัธ์ทางลบกับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานในห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน  

3. ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์ทางลบกับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของ

ผู้สงูอายโุรคเบาหวานในห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 

4. ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัตอ่เน่ืองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวานในห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 

5. ความร่วมมือในการใช้ยามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของ

ผู้สงูอายโุรคเบาหวานในห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 

6. การได้รับยาหลายชนิดมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานในห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 
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7. การสนับสนุนทางสงัคมมีความสมัพันธ์ทางบวกกับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของ

ผู้สงูอายโุรคเบาหวานในห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน  

8. ความรู้เก่ียวกับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํามีความสมัพนัธ์ทางบวกกับภาวะนํา้ตาลใน

เลือดต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวานในห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน  

ประชากรในการศึกษาครัง้นี ้คือ ผู้ ท่ีมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไปทัง้เพศชายและหญิง 

ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ีสองและมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําท่ีเข้ามารับการรักษา

ในห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 

  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ ท่ีมีอายเุกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไปได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ีสองและมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําท่ีเข้ามารับการรักษาในห้องห้องอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินของ

โรงพยาบาลระดบัตติยภมูิ ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 4 แห่ง คือ วิทยาลยัแพทยศาสตร์

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลตํารวจ และโรงพยาบาล       

ภมูิพลอดลุยเดช จํานวน 140 คน ในช่วงระหว่างวนัท่ี 17 กนัยายน 2553 ถึงวนัท่ี 17 มีนาคม 

2554 โดยกําหนดคณุสมบตั ิ(inclusion criteria) ดงันี ้

1. มีระดบันํา้ตาลในเลือดต่ํากวา่หรือเท่ากบั 70 มก.ตอ่ ดล. 

2. ผู้ ป่วยมีอาการท่ีพ้นระยะวิกฤต ิและอยูใ่นภาวะท่ีไมเ่ป็นอนัตรายถึงชีวิต 

3. สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 

4. ยินดีให้ความร่วมมือในการทําวิจยั 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั เป็นแบบประเมิน 5 ชดุ ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลู

ส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยา 3) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ํา 4) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัต่อเน่ือง (IADL)  

5) แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม สําหรับแบบสอบถามชดุท่ี 1-3 ได้รับการตรวจสอบความ

ตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุิจํานวน  5 คน โดยตรวจสอบความชดัเจน ความถกูต้องของเนือ้หา 

ความเหมาะสมของภาษาตลอดจนลําดบัของเนือ้หาและความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ได้ค่าดชันี

ความตรงตามเนือ้หา เท่ากบั 1, 1 และ 0.83 ตามลําดบั สว่นแบบสอบถามชดุท่ี 4 และ 5 เป็นแบบ

ประเมินท่ีเป็นมาตรฐาน เหมาะสมกบัวฒันธรรมประเพณีของคนไทย ผ่านการนําไปใช้ในประเทศ

ไทย ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงมิได้นําแบบประเมินนีไ้ปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาหลงัจากนัน้ผู้วิจยันํา

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยา แบบสอบถามความรู้

เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือด และแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม ท่ีปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อย

แล้วไปทดลองใช้กบัผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ท่ีห้องอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน
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โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ท่ีมีคุณสมบตัิเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา จํานวน      

30 คน นําข้อมลูท่ีได้มาคํานวณหาความเท่ียงโดยสตูรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

coefficient alpha) ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยาเท่ากับ .71 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคมเท่ากับ .80 และแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับนํา้ตาลใน

เลือดต่ําเท่ากบั .70 และเม่ือนําไปใช้กบักลุม่ตวัอย่าง 140 ราย ได้คา่ความเท่ียง .73, .88 และ .72 

ตามลําดบั 

การเก็บรวบรวมข้อมลู ใช้เวลาตัง้แตว่นัท่ี 17 กนัยายน 2553 ถึง วนัท่ี 17 มีนาคม 2554   

จนได้กลุ่มตวัอย่างครบทัง้ 4 แห่ง ตามสดัส่วน คือ วิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและ    

วชิรพยาบาล จํานวน 40 คน โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 30 คน โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน  27  คน

และโรงพยาบาลภมูิพลอดลุยเดช จํานวน 43 คน จากนัน้นําข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป มีรายละเอียด ดงันี ้

1. การศกึษาภาวะนํา้ตาลต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน วิเคราะห์โดยการแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้าน อาย ุความเจ็บป่วยร่วม ระยะเวลาท่ี

เป็นเบาหวาน ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจําวันต่อเน่ือง ความร่วมมือในการใช้ยา    

การได้รับยาหลายชนิด การสนบัสนนุทางสงัคม และความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํากบัภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําวิเคราะห์โดยใช้สถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั (Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํามี

ระดบันํา้ตาลในเลือดน้อยกว่า 50 mg.%  ร้อยละ 89.50 (X = 37.14 mg.%, S.D.= 1.17) มีอาการ

เซลล์ประสาทขาดนํา้ตาล ร้อยละ 94.80 มีความรุนแรงของอาการภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอยู่ในระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 47.90  

2. อาย ุมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั 

.05 (r = -.180) 

3. ความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะนํา้ตาลในเลือด

ต่ําอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r = .178) 
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4. ความเจ็บป่วยร่วม ระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัร

ประจําวนัต่อเน่ือง ความร่วมมือในการใช้ยา การได้รับยาหลายชนิดและการสนบัสนุนทางสงัคม  

ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน  

 
อภปิรายผลการวิจัย 
 

ในการวิจยัครัง้นี ้ ผู้วิจยัขออภิปรายผลการวิจยัตามสมมติฐานการวิจยัดงัรายละเอียด 

ตอ่ไปนี ้

 
สมมติฐานข้อ 1 อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่าของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานในห้องอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน  
ผลการศกึษา พบว่า อายมีุความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.180) ซึง่เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1 ผลการศกึษาท่ีพบสอดคล้องกบั

การศกึษาของ Kitis and Emiroglu (2004), Ginde (2008) (อ้างใน ฐิติพร ถนอมบญุ, 2553) และ  

Arinzon et al. (2007) พบว่า การเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํามีความสมัพนัธ์กบัอายท่ีุมากขึน้ 

และพบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําพบในช่วงอาย ุ70-79 

ปี มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 47.90 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kagansky et al.(2003) พบว่า 

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บอ่ยในผู้ ป่วยท่ีมีอาย ุ70 ปีขึน้ไป กลุม่ตวัอย่าง

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําส่วนใหญ่ มีระดบันํา้ตาลในเลือดน้อยกว่า     

50 mg.% คิดเป็นร้อยละ 89.50 อาการแสดงของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําส่วนใหญ่เป็นอาการ

เซลล์ประสาทขาดนํา้ตาล (neuroglycopenia) จํานวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 94.80 สว่นใหญ่

อยู่ในระดบัรุนแรงปานกลาง (หมายถึงอาจทําให้ระดบันํา้ตาลเข้าสู่ภาวะปกติได้ด้วยตนเอง หรือ

ต้องการความช่วยเหลือจากบคุคลอ่ืน)  สอดคล้องกบัการศกึษาของ Srina (2009) ท่ีพบว่า อาการ

แสดงของผู้ ป่วยท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําท่ีพบในห้องอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินสว่นใหญ่เป็นอาการ 

Neuroglycopenia และ Leese et al. (2003) พบว่า ภาวะภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําท่ีพบในห้อง

อบุตัิเหตและฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็นภาวะในระดบัท่ีรุนแรงต้องการได้รับการช่วยเหลือจากผู้ อ่ืนซึ่ง

สว่นใหญ่เป็นผู้สงูอาย ุ 

การศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เห็นวา่ ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีพบใน

ห้องอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินส่วนใหญ่อยู่ในระดบัรุนแรงปานกลาง คือ ต้องการความช่วยเหลือจาก

บคุคลอ่ืน และระดบันํา้ตาลในเลือดท่ีพบสว่นใหญ่น้อยกว่า 50 mg.% ซึง่เป็นระดบันํา้ตาลท่ีทําให้
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การทํางานของสมองบกพร่องและเกิดอาการสมองขาดกลูโคส ซึ่งจะเร่ิมเกิดอาการเหล่านี ้เม่ือ

ระดบันํา้ตาลน้อยกว่า 45-50 mg.%  ทําให้พบอาการ  Neuroglycopenic  คือ  อ่อนเพลีย ปวด

ศีรษะ การรับรู้บกพร่อง สมองเฉ่ือยชา ปฏิกิริยาตอบสนองช้าลง สบัสน ไม่มีสมาธิ ตาพร่ามวั และ

พดูลําบาก เม่ือระดบันํา้ตาลในเลือดน้อยกว่า 40 มก./ดล. ผู้ ป่วยจะมีอาการง่วงซมึ หลงลืม และ

พฤติกรรมเปล่ียนแปลง เม่ือระดบันํา้ตาลในเลือดน้อยกว่า 30 มก./ดล. ผู้ ป่วยจะมีอาการหมดสติ

และชกั และถ้าระดบันํา้ตาลในเลือดยงัคงน้อยกว่า 30 มก./ดล. อยู่เป็นเวลานานหรือเกิดขึน้ซํา้ ๆ 

จะทําให้การทํางานของสมองบกพร่องถาวรและเสียชีวิตได้ นอกจากนีผู้้ ป่วยอาจมีอมัพาตคร่ึงซีก 

(hemiparesis) คล้ายโรคหลอดเลือดสมองได้ (stroke) (สทิุน ศรีอษัฎาพร, 2548) 

จากการศึกษา พบว่า สถานการณ์ก่อนเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําส่วนใหญ่เกิดจาก

ไมไ่ด้รับประทานอาหารหรือรับประทานอาหารได้ลดลง คิดเป็นร้อยละ 70 สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Suilimani and  Anani (1997) และ วลัลภ เกิดนวล (2550) ท่ีพบว่า สาเหตขุองการเกิดภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําส่วนใหญ่เก่ียวกับการบริโภคอาหารได้น้อยหรือบริโภคอาหารไม่ตรงเวลา

และ Varghese et al. (2007) พบว่า สาเหตหุลกัของการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้ ป่วย

เบาหวานในโรงพยาบาลเกิดจากการรับประทานอาหารได้น้อยลง ซึ่งการรับประทานอาหารได้

ลดลงในผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา อาจเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลง

ร่างกายในวยัสงูอาย ุได้แก่ การเส่ือมลงของฟัน การรับรส และระบบทางเดินอาหาร ทําให้มีการ

ย่อยการดดูซึมอาหารได้ลดลง  ต่อมใต้สมองผลิตฮอร์โมนได้ลดลงทําให้เกิดการเบ่ืออาหารและ

รับประทานอาหารได้ลดลง (สทุธิชยั จิตะพนัธุ์กลุ, 2542) การท่ีร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 

ส่งผลกระทบต่อการสงัเคราะห์ Albumin ซึ่งเป็นตวักระตุ้นการตอบสนองต่อกระบวนการอกัเสบของ

ร่างกายภายหลงัการสงัเคราะห์โปรตีนท่ีตบัและกระบวนการเผาผลาญ Albumin ทําให้เกิดการ

สญูเสียโปรตีนตามด้วยภาวะเบ่ืออาหาร (Anorexia) และภาวะโภชนาการท่ีไม่ดี (Lin et al.,  

2010)  

ผู้สงูอายสุ่วนใหญ่ ร้อยละ 80 มีโรคเรือ้รังเป็นโรคประจําตวั (กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 

2551) ซึ่งโรคหลายชนิดทําให้มีภาวะกลืนลําบากส่งผลต่อภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ เช่น        

โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสนัและโรคสมองเส่ือม เป็นต้น  (Arinzon et al., 2007) อีกทัง้

ความเจ็บป่วยทําให้ร่างกายต้องการปริมาณพลงังานเพิ่มมากขึน้ หากได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ

ตอ่ความต้องการของร่างกาย ก็เป็นสาเหตนํุาไปสูก่ารเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําได้ ประกอบกบั

ตับและไตเส่ือมลงส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงยาและการขับถ่ายยา ทําให้ผู้ สูงอายุท่ีได้รับยา

เบาหวาน หรือ Insulin อยู่ในกระแสเลือดนานขึน้ยาออกฤทธ์ินานขึน้ทําให้เกิดนํา้ตาลในเลือดต่ํา



 92 

ได้อีกทัง้ผู้สงูอายุมกัมีโรคร่วมหลายชนิดทําให้ต้องรับประทานยาหลายชนิดผลท่ีเกิดตามมา คือ 

เกิดปฏิกิริยาต่อกันของยาและเกิดฤทธ์ิไม่พึงประสงค์ของยาได้ทําให้เกิดนํา้ตาลในเลือดต่ําได้ 

(Shorr et al., 1997) 

 นอกจากนีผู้้ สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ีสองมีข้อจํากัดในการรับรู้เก่ียวกับอาการเตือน

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําซึ่งเกิดจากหลายสาเหต ุได้แก่ ภาวะซึมเศร้า การรับรู้บกพร่อง ประวตัิการ

เจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ  วยัสงูอายแุละการได้รับยาในกลุม่ Beta-

blocker เม่ือเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําทําให้สญูเสียการรับรู้เก่ียวกบัอาการเตือนซึ่งเป็นอาการ

ตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมตัิ  จนทําให้เกิดอาการทาง Neuroglycopenic เกิดภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําอยา่งรุนแรงตามมา  (Murata et al., 2004)  

ผลการศึกษาท่ีพบแสดงให้เห็นถึงความสําคญัในการดูแลและการรักษาผู้ ป่วยสูงอายุ

โรคเบาหวาน เน่ืองจาก วัยสูงอายุเป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายในทางท่ีเส่ือมถอย      

เป็นผลมาจากกําลงัสํารองของร่างกายลดลง เม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยร่างกายจะคืนสมดุลกลบัสู่

สภาพเดิมได้ช้ากว่าคนอายุน้อย เน่ืองจากความเจ็บป่วยท่ีผู้ สูงอายุเป็นอยู่อาจไม่มีอาการหรือ

แสดงอาการ ทําให้ได้รับการวินิจฉยัลา่ช้า อีกทัง้ยงัมีโรคหลายโรคและได้รับยาหลายชนิดทําให้เกิด

ความซับซ้อนในการดูแลรักษา ดังนัน้ การดูแลรักษาผู้ สูงอายุโรคเบาหวานควรคํานึงถึงการ

เปล่ียนแปลงร่างกายในวัยสูงอายุซึ่งอาจส่งผลทําให้ความเจ็บป่วยมีความรุนแรงมากขึน้           

การกําหนดเป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานในผู้ ท่ีมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา จึงต้องพิจารณา

ตามความเหมาะสมในผู้ ป่วยแต่ละราย ผู้ ป่วยสงูอายท่ีุเส่ียงต่อการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําท่ี

รุนแรงก็ไม่ควรท่ีจะควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดให้เข้มงวดมากนกั (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสทิุน 

ศรีอษัฎาพร, 2548) 
 

สมมตฐิานข้อ 2 ความเจบ็ป่วยร่วมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะนํา้ตาลในเลือด
ตํ่าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในห้องอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน  

ผลการศกึษาพบว่า ความเจ็บป่วยร่วมไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําซึง่ไม่

เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 ผลการศกึษาไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Srina (2009) พบว่า 

ความเจ็บป่วยร่วม เป็นปัจจยักระตุ้นท่ีทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา Lin et al. (2010) พบว่า 

ภาวะติดเชือ้เป็นตวัทํานายการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําซํา้ ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากผู้วิจยัสนใจ

ศึกษาเฉพาะจํานวนโรคร่วมท่ีมีในกลุ่มตวัอย่างไม่ได้ระบุเฉพาะเจาะจงในแต่ละโรค ทําให้ผล

การศกึษาท่ีได้ไมเ่ป็นตามสมมตฐิาน อยา่งไรก็ตามจากผลการศกึษา พบว่า ผู้สงูอายโุรคเบาหวาน

ท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํามีโรคประจําตวัร่วมด้วยเฉล่ียคนละ 3.25 โรค (S.D.= 0.96) และสว่น
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ใหญ่มีโรคประจําตวัร่วมด้วยคนละ 3 โรค จํานวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 19.40  และมีโรคร่วม คือ 

โรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคร่วมมากท่ีสดุ คิดเป็น ร้อยละ 85.70 ภาวะโรคร่วมอ่ืน เช่น โรคตบั 

โรคไต โรคหวัใจ ภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิต และภาวะขาดสารอาหารอาจเป็นปัจจยัเสริมได้ เช่น 

ในโรคความดนัโลหิตสงูอาจต้องรับประทานยากลุ่ม Beta-blocker ซึ่งรบกวนการทํางานของ

ฮอร์โมน Couterregulatory hormone เม่ือเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําทําให้สญูเสียการรับรู้

เก่ียวกบัอาการเตือนซึง่เป็นอาการตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมตัิ จนทําให้เกิดอาการทาง 

Neuroglycopenic เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอยา่งรุนแรงตามมา (Murata et al., 2004) เป็นต้น 
 
สมมติฐานข้อ 3 ระยะเวลาที่ เป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ

นํา้ตาลในเลือดตํ่าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในห้องอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 
 ผลการศกึษา พบวา่ ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะนํา้ตาลในเลือด

ต่ําของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 3 ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Leese et al. (2003) พบวา่ ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานเป็นหนึง่ในปัจจยัเส่ียงท่ีทําให้

เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอย่างรุนแรง และการศกึษาของ Lin et al. (2010) พบว่า ผู้ ป่วยท่ีเป็น

เบาหวานมานานมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําซํา้ในระหว่างท่ีนอนโรงพยาบาลทัง้นี ้

อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างท่ีผู้ วิจยัศึกษาเป็นเฉพาะกลุ่มผู้สงูอายโุรคเบาหวานชนิดท่ีสองและ     

ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยาเบาหวานเพียงอย่างเดียว ร้อยละ 71.40 แต่ในบริบทของ

การศกึษาของ Leese et al. (2003) ได้ศกึษาในผู้ ป่วยทัง้โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 2 และ       

สว่นใหญ่ได้รับการรักษาโดยการฉีดอินซูลินร่วมด้วยและการศกึษาของ Lin et al. (2010) ใช้กลุม่

ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการรักษาด้วยการฉีดอินซูลินร่วมด้วย อย่างไรก็ตาม

ผลการศกึษาท่ีพบสอดคล้องกบัการศกึษาของ Srina (2009) ท่ีพบว่า ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานไม่

มีความสมัพนัธ์กบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน  

 
สมมตฐิานข้อ 4 ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจาํวันต่อเน่ืองมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในห้องอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน  
ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่อเน่ืองไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวานซึง่ไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อ

ท่ี 4 ผลการศกึษาไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Arinzon et al. (2007) ท่ีพบว่า ความสามารถใน

การหน้าท่ีของร่างกายมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําท่ีเก่ียวข้องกบัการติดเชือ้

ในผู้สงูอายโุรคสมองเส่ือมทัง้ท่ีเป็นและไมไ่ด้เป็นเบาหวาน อยา่งไรก็ตามผลการศกึษาพบว่า แม้ว่า
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ความ สามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัต่อเน่ืองจะอยู่ในภาวะพึ่งพา แต่กลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่ยงัสามารถช่วยเหลือหรือดแูลตนเองได้ ทําให้ความต้องการในการดแูลหรือภาวะพึ่งพาน้อย 

อาจเน่ืองมาจากการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงและผู้สงูอายตุ้องสามารถส่ือสารได้ 

ทําให้ผู้ ป่วยท่ีเป็นอมัพาตไมส่ามารถส่ือสารได้ ไม่ได้ถกูคดัเลือกเข้ากลุม่ตวัอย่างซึง่พบว่ามีจํานวน

หลายราย ทําให้ผลการศกึษาครัง้นีไ้ม่เป็นไปตามสมมติฐาน อย่างไรก็ตามการศกึษาของ Sinclair 

et al. (2000) พบวา่ ผู้สงูอายโุรคเบาหวานชนิดท่ีสอง มีการรับรู้ผิดปกตเิพิ่มขึน้และมีความสมัพนัธ์

ต่อความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคและมีภาวะพึ่งพาเพิ่มขึน้  ซึ่งอาจส่งผลต่อ

ความสามารถในการดแูลตนเอง ดงันัน้ ในการดแูลรักษาโรคเบาหวาน    ในผู้สงูอายจุึงควรเน้นให้

ญาตหิรือผู้ดแูลมีสว่นร่วมในการดแูลผู้สงูอายรุ่วมด้วย  
 
สมมตฐิาน 5 ความร่วมมือในการใช้ยามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะนํา้ตาลใน

เลือดตํ่าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในห้องอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 
ผลการศกึษาพบวา่ ความร่วมมือในการใช้ยาไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะนํา้ตาลในเลือด

ต่ําของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 5 ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับ

การศกึษาของ วลัลภ เกิดนวล (2550) ท่ีพบว่าการใช้ยามากกว่าท่ีแพทย์สัง่เป็นสาเหตหุนึ่งท่ีทําให้

ผู้ ป่วยเบาหวานเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา และ Srina (2009) พบวา่ การใช้ยาไม่ถกูต้องเป็นหนึ่ง

ในปัจจยักระตุ้นให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในผู้ ป่วยเบาหวาน อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี ้

พบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําสว่นใหญ่ให้ความร่วมมือ

ในการใช้ยาในระดบัดีมาก คดิเป็นร้อยละ 62.14 และให้ความร่วมมือในการใช้ยาเฉล่ียอยู่ในระดบั

ดี โดยท่ีความร่วมมือในการรับประทานยาหรือฉีดยาตรงตามเวลามีคา่เฉลี่ยน้อยท่ีสดุแตก็่ยงัอยู่ใน

ระดบัดี อาจเน่ืองมาจากเร่ืองการใช้ยาถือเป็นปัจจัยสําคญัท่ีผู้สูงอายุโรคเบาหวานเช่ือว่าโรคนี ้

รักษาไม่หายขาด จะต้องรับประทานยาไปตลอดชีวิต การท่ีผู้สงูอายโุรคเบาหวานต้องรับประทาน

ยาทกุวนัจนปฏิบตัิเป็นกิจวตัรทําให้เกิดการปรับตวัท่ีจะอยู่กบัการรับประทานยาทกุวนัได้หรืออาจ

เน่ืองมาจากกลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําสว่นใหญ่ คดิเป็นร้อย

ละ 70 มีผู้ ดูแล คอยดูแลในเร่ืองการรับประทานยาให้ ถูกชนิด ถูกขนาด และถูกเวลา จึงทําให้

ความร่วมมือในการใช้ยาอยูใ่นระดบัดี  
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สมมตฐิานข้อ 6 การได้รับยาหลายชนิดมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะนํา้ตาลใน
เลือดตํ่าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในห้องอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 

ผลการศกึษาพบวา่ การได้รับยาหลายชนิดไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา 

ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 6 ผลการศกึษาไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ Miller et al. 

(2001) ท่ีพบว่า การได้รับยาหลายชนิดเป็นหนึ่งในปัจจยัเส่ียงท่ีทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา

ในผู้สงูอายโุรคเบาหวาน และ Lin et al. (2010)  การได้รับยาหลายชนิดทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลใน

เลือดต่ําซํา้ในผู้สงูอายโุรคเบาหวาน อย่างไรก็ตามผลการศึกษานีพ้บว่า กลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ได้รับยาเฉลี่ย 6.31 ชนิด และพบว่าการได้รับยาหลาย

ชนิดมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Chelliah 

and Burge (2004) ท่ีพบวา่ ผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีได้รับยา 5 ชนิดขึน้ไปมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําจากยา ซึ่งในผู้สูงอายุโรคเบาหวานนอกจากจะได้รับยาเบาหวานและฉีดยา

อินซูลิน ซึ่งมีฤทธ์ิลดระดบันํา้ตาลในเลือดแล้ว ยงัอาจได้รับยาอ่ืน ๆ ซึ่งมีฤทธ์ิลดระดบันํา้ตาลใน

เลือด หรือเสริมฤทธ์ิการทํางานของยาเบาหวานเกิดอนัตรกิริยาระหว่างกันของยาทําให้มีโอกาส

เกิดนํา้ตาลในเลือดต่ําได้  

การศึกษาครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่า ผู้ สูงอายุโรคเบาหวานมีโรคร่วมหลายโรค (เฉล่ีย       

3.25 โรค) ทําให้ต้องพบแพทย์หลายระบบและได้รับยาหลายชนิดและยงัไม่มีระบบเร่ืองการให้

คําแนะนําเร่ืองการได้รับยาหลายชนิดในผู้ สูงอายุโรคเบาหวานอย่างเด่นชัด ทําให้ผู้ สูงอาย ุ  

โรคเบาหวานมีโอกาสเกิดปัญหาจากการใช้ยาสูงและเกิดอนัตรกิริยากันระหว่างยาหรือเกิดผล 

ข้างเคียงยาทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําตามมา ดงันัน้ บคุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนกั

และเห็นความสําคญัในกลุ่มผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีได้รับยาหลายชนิด ควรมีระบบให้คําแนะนํา

เร่ืองการใช้ยา เช่น การรับประทานยา การเฝ้าระวงัและสงัเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ํา การแก้ไขเม่ือเกิดอาการแก่ผู้สงูอายแุละญาต ิ
 

สมมตฐิานข้อ 7 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะนํา้ตาล
ในเลือดตํ่าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในห้องอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน  

   ผลการศกึษาพบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะนํา้ตาลในเลือด

ต่ําของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 7 ผลการศึกษาท่ีไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของ สมคิด สีหสิทธ์ิ (2546) ท่ีพบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กับภาวะ

สขุภาพของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ีสอง ซึง่ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ี

เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับดี อาจเน่ืองจาก
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ผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําสว่นใหญ่ คดิเป็นร้อยละ 70 มีผู้ดแูลและผู้ดแูล

ส่วนใหญ่เป็นบุตรหลาน คิดเป็นร้อยละ 46.40 ทําให้ได้รับการสนับสนุนทางสงัคมในระดบัดี 

ประกอบกบัยงัสามารถช่วยเหลือหรือดแูลตนเองได้ อย่างไรก็ตามจากการสมัภาษณ์ พบว่า ผู้ดแูล

ซึง่สว่นใหญ่เป็นบตุรหลานจะอยู่และให้การดแูลผู้สงูอายใุนช่วงเวลาเย็นหลงัเลิกงานและผู้สงูอายุ

ส่วนใหญ่จะอยู่คนเดียวในช่วงเวลากลางวนั ซึ่งต้องดแูลตนเองในเร่ืองการจดัเตรียมอาหารและ

การรับประทานอาหาร หากผู้สงูอายรัุบประทานอาหารได้น้อยหรือไม่ได้รับประทานอาหารตามมือ้ 

เน่ืองจากผู้ สูงอายุโรคเบาหวานยังต้องรับประทานยาเบาหวาน หรือ ฉีด Insulin ในช่วงก่อน        

มือ้อาหารก็อาจเป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําได้หรือเม่ือเกิดภาวะนํา้ตาลใน

เลือดต่ําในระดบัท่ีไมรุ่นแรงสามารถแก้ไขได้ แตไ่มมี่ผู้ช่วยเหลือจนอาจเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา

ในระดบัรุนแรงต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในท่ีสดุ และจากผลการศกึษาครัง้นีจ้ะเห็นได้ว่า

การสนับสนุนด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับภาวะสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ได้

คะแนนน้อยท่ีสดุในทกุหวัข้อ อาจทําให้ผู้สงูอายโุรคเบาหวานไม่ทราบถึงวิธีปฏิบตัิตนในการดแูล

ตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําหรือบรรเทาความรุนแรงของอาการ                 

ซึง่การศกึษาของ รุ่งกานต์  พรรณารุโณทยั (2543) พบว่า การให้คําปรึกษาแนะนําผู้ ป่วย ทําให้

ผู้ ป่วยมีความรู้เร่ืองการใช้ยารับประทานและการแก้ไขภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําได้ดี สอดคล้องกบั

การศึกษาของ ไพบูลย์ คํา้พนัธ์ (2549) และวลัลภ เกิดนวล (2550) พบว่า การให้คําปรึกษา

แนะนําและแนวทางดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะนํา้ตาลในเลือด

ต่ํา สามารถลดระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลซํา้ด้วยภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําหลงัจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ดีกว่าการดแูล

รักษาแบบปกต ิ 

การศึกษาครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่า บุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนักถึงการให้ข้อมูล

เก่ียวกบัภาวะสขุภาพ และการดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคเบาหวานให้ครอบคลมุทกุด้าน ทัง้กบั

ผู้สงูอายแุละผู้ดแูล 
 
สมมติฐานข้อ 8 ความรู้เก่ียวกับภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่ามีความสัมพันธ์ทางบวก

กับภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในห้องอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน  
ผลการศกึษาพบว่า ความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .169) ซึง่เป็นไปตามสมมติฐาน

ข้อท่ี 8 ผลการศกึษาท่ีพบสอดคล้องกบัการศกึษาของ Murata et al. (2004) พบว่า ผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ีสองมีข้อจํากดัในด้านความรู้เก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของภาวะนํา้ตาล
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ในเลือดต่ําและการรักษาเม่ือเกิดอาการ และเยาวภา ศรีวิชยั (2544)  พบว่า ผู้ ป่วยเบาหวานไม่มี

ความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ร้อยละ 45.15 และไม่ทราบวิธีการแก้ไข ซึ่ง Joseph 

(1980) กล่าวว่า ความรู้เป็นองค์ประกอบท่ีสําคญัต่อการส่งเสริมและสนบัสนุนพฤติกรรมการ

ควบคมุโรค โดยทัว่ไปก่อนท่ีบคุคลจะปฏิบตัสิิง่ใดก็ตาม บคุคลนัน้จะต้องมีความรู้เก่ียวกบัเก่ียวกบั

เร่ืองนัน้ ๆ เสียก่อนจะช่วยให้ผู้ ป่วยมีความต้องการท่ีจะดแูลสุขภาพของตนให้ดีและนําไปสู่การ

ปฏิบตัิท่ีดีท่ีสดุ สอดคล้องกบัการศกึษาของ รุ่งกานต์  พรรณารุโณทยั (2543) พบว่าการให้

คําปรึกษาแนะนําผู้ ป่วย ทําให้ผู้ ป่วยมีความรู้เร่ืองการใช้ยารับประทานและการแก้ไขภาวะนํา้ตาล

ในเลือดต่ําได้ดี ประกอบกบัผลการศกึษานี ้พบว่า กลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 68.60 ซึ่งการท่ี

ผู้สงูอายโุรคเบาหวานมีการศกึษาน้อยอาจทําให้การนําความรู้ท่ีได้รับจากบคุลากรทางสขุภาพมา

ประยกุต์ใช้เก่ียวกบัการดแูลเบาหวานได้ไม่ดี ไม่สามารถเขียนหรือจดบนัทึกได้ (Terpstra and 

Terpstra, 1998) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Brown et al. (2008) พบว่า ในกลุ่มผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานท่ีมีสุขภาพอ่อนแอ การศึกษาน้อยมีความสัมพันธ์กับการอ่านคําแนะนําในด้าน

สขุภาพ นําไปสูก่ารรับรู้ด้านสขุภาพและการรักษาในด้านลบ  

ดงันัน้ พยาบาลจึงควรตระหนกัถึงความสําคญัของการให้ความรู้ คําแนะนําเก่ียวกบัการ

ดแูลตนเองเก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําทัง้ในผู้ ป่วยและญาตผิู้ดแูล 

 
ข้อเสนอแนะ 
 

จากการศกึษาครัง้นี ้ผู้วิจยัมีข้อเสนอแนะในการนําผลวิจยัไปใช้ดงันี ้
1. ด้านการปฎิบัตกิารพยาบาล 

1.1 ควรมีการให้ความรู้กบัผู้สงูอายโุรคเบาหวานและผู้ดแูลในเร่ืองโรคเบาหวาน ปัจจยั

ท่ีเป็นสาเหตใุห้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา การรับประทานยาอาการและอาการแสดง การป้องกนั

และการรักษาภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําเบือ้งต้น เพ่ือป้องกันและบรรเทาการเกิดภาวะนํา้ตาลใน

เลือดต่ําในระดบัท่ีรุนแรง 

1.2 ควรมีการจดัอบรมให้ความรู้กบัพยาบาลและบุคลากรในทีมสขุภาพเร่ืองพยาธิ

สภาพของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตกุารเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานเพ่ือทําการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในกลุม่ผู้สงูอายโุรคเบาหวานเป็น

ระยะ ๆ อย่างต่อเน่ือง มาใช้ในการป้องกนัการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําเและประเมินความ
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รุนแรงของอาการภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายุโรคเบาหวานในห้องอุบตัิเหตแุละฉุกเฉิน 

นํามาวางแผนหาแนวทางในการจดัการกบัปัญหาท่ีเหมาะสม ทนัท่วงทีอยา่งมีประสทิธิภาพ 
2. ด้านการศึกษาพยาบาล 

2.1 ควรนําความรู้ในด้านปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กับภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของ

ผู้สงูอายุโรคเบาหวานไปบรรจุไว้ในหลกัสูตรการเรียนการสอนแก่นักศึกษาพยาบาลในเนือ้หาท่ี

เก่ียวข้องกบัการดแูลผู้สงูอาย ุ
 3. ด้านการศึกษาวิจัย 

3.1 ควรมีการศกึษาพฒันารูปแบบการปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําในผู้สงูอายโุรคเบาหวาน โดยการให้ความรู้เก่ียวกับสาเหต ุอาการและอาการ

แสดงของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา การป้องกนัและการแก้ไขเม่ือเกิดอาการภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา

แก่ผู้สงูอายแุละญาต ิ

3.2 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเฉพาะกลุม่ตวัอยา่งท่ีได้รับการรักษาในห้องอบุตัเิหตุ

เท่านัน้ การวิจยัครัง้ตอ่ไปควรมีการศกึษาการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีเกิด

ในโรงพยาบาล  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

1. แพทย์หญิง สวา่งจิตร สรุอมรกลุ                            นายแพทย์ 8 ว.ช. ภาควิชาอายรุศาสตร์และ 

ต่อมไร้ท่อ  วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพ      

มหานครและวชิรพยาบาล  

2. ผู้ช่วยศาตราจารย์ ดร. พชิญาภรณ์ มลูศลิป์    อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์   

 สาขาการพยาบาลผู้สงูอาย ุ 

 จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

3. ผู้ช่วยศาตราจารย์ ดร. ภาวนา กีรตยิตุวงศ์ หั ว ห น้ า ภ า ค วิ ช า ก า ร พ ย าบ า ล ผู้ ใ ห ญ่         

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยับรูพา 

4. นาวาอากาศตรีหญิง บรุนี เครือเพ็ชร์       ผู้ ป ฏิบัติ ก า รพยาบาลขั น้ สู ง  สาขาการ

พยาบาลอายุรศาสตร์ -ศัลยศาสตร์และ

อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลทหาร

อากาศ 

5. นางสาว เฉลาศรี เสง่ียม      ผู้ ป ฏิบัติ ก า รพยาบาลขั น้ สู ง  สาขาการ

พ ย า บ า ล อ า ยุ ร ศ า ส ต ร์ -ศั ล ย ศ า ส ต ร์ 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒ ิ

จดหมายขอความร่วมมือในการทดลองใช้เคร่ืองมือวิจัย 
และเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

และจดหมายขออนุญาตใิช้เคร่ืองมือวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
ใบรับรองโครงการวิจยัใบข้อมูลสาํหรับประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจิัย 

และใบยนิยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมการวิจัย 
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ใบหนังสือยนิยอมของประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการวิจัย   ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานในห้องฉกุเฉิน โรงพยาบาลตตยิภมูิในเขตกรุงเทพมหานคร    

เลขที่ประชากรตวัอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจยั……………………………… 

 ข้าพเจ้าได้ทราบจากผู้ วิจัยช่ือ เรืออากาศเอกหญิง วไลลกัษณ์ เพ่งฤทธ์ิบ้านเลขท่ี 

171/3448 แขวงคลองถนน เขตสายไหม  กรุงเทพมหานคร 10220 โทรศพัท์เคล่ือนท่ี 081-

5824748 ซึง่ข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนงัสือนีถ้ึงวตัถปุระสงค์ ลกัษณะและแนวทางการ

ศกึษาวิจยัรวมทัง้ทราบถึงประโยชน์ท่ีเกิดขึน้จากการวิจยัทัง้ต่อตวัข้าพเจ้าเองและต่อสาธารณชน 

ข้าพเจ้าได้ซกัถาม ทําความเข้าใจเก่ียวกบัการศกึษาดงักลา่วนีเ้ป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 

 ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ด้วยความสมคัรใจและอาจถอนตวัจากการเข้า

ร่วมการศกึษานีเ้ม่ือใดก็ได้ โดยไมจํ่าเป็นต้องแจ้งเหตผุล 

 ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมลูของข้าพเจ้าแก่คณะผู้วิจยัเพ่ือประโยชน์ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้

 สดุท้ายนี ้ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศกึษานี ้ภายใต้เง่ือนไขท่ีระบไุว้แล้วในข้างต้น 

 

…………………                                       …….…………………………… 

 สถานท่ี/วนัท่ี                        ลงนามประชากรตวัอยา่งหรือผู้ มีสว่นร่วมใน

การ 

 

…………………                                 ……………………………… 

          (…………………………………) 

   สถานท่ี/วนัท่ี                                  ลงนามผู้วิจยัหลกั 

 

…………………                      (…………………………………) 

    สถานท่ี/วนัท่ี                          ลงนามพยาน 
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ภาคผนวก ง  

ตวัอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบประเมินสาํหรับการวจิัย 
เร่ือง 

ปัจจัยคัดสรรที่สัมพนัธ์กับภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
คาํชีแ้จง แบบสอบถามชดุนีเ้ป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูของการศกึษาวิจยั เพ่ือ 

เสนอเป็นวทิยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัคดัสรรท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของผู้สงูอายุ

โรคเบาหวาน ประกอบด้วย 5 สว่น คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยา 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจาํวันต่อเน่ือง (IADL) 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนันสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
คาํชีแ้จง แบบสมัภาษณ์นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมลูสว่นบคุคลของผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ี

มีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง [  ] หน้าข้อความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบั

ตวัท่าน และเตมิคําในช่องวา่งท่ีกําหนดไว้ 

1.  ช่ือ...............................................................   เพศ      [  ] หญิง             [  ]  ชาย    

2.  ปัจจบุนัท่านมีอาย.ุ............................ ปี 

. 

. 

.  
 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยา 
คาํชีแ้จงในการกรอกแบบสัมภาษณ์  ให้ผู้สมัภาษณ์สอบถามผู้สงูอาย ุโดยใสเ่คร่ืองหมาย 

ลงในช่องท่ีผู้สงูอายปุฏิบตัมิากท่ีสดุในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา โดยกําหนดให้เลือกได้ 1 คําตอบ มี

เกณฑ์การให้คะแนนดงันี ้  

   ประจํา       หมายถงึ ปฏิบตัติามเป็นประจําทกุวนั 

บอ่ยครัง้      หมายถงึ ปฏิบตัเิป็นประจําเกือบทกุวนั 

บางครัง้      หมายถงึ ปฏิบตัเิดือนละครัง้ 

นาน ๆ ครัง้ หมายถงึ ปฏิบตันิานๆ ครัง้ปฏิบตัคิรัง้หนึง่ 

ไมเ่คย      หมายถงึ ไมเ่คยปฏิบตัเิลย 

  

 

ความร่วมมือในการใช้ยา 

ระดบัการปฏิบตัคิวามร่วมมือในการใช้ยา 

ประจํา บอ่ยครัง้ บาง 

ครัง้ 

นาน ๆ 

ครัง้ 

ไมเ่คย 

1. ท่านหยดุยาเองเม่ือคดิวา่อาการ

เจ็บป่วยดีขึน้ 

     

2. 

………………………………………… 

     

8. ท่านเคยลดจํานวนเม็ดยาหรือจํานวน

ยาฉีด ด้วยตนเองโดยท่ีแพทย์ไมไ่ด้สัง่ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า 
คาํชีแ้จง กรุณาใสเ่คร่ืองหมาย ลงในช่องถกู หรือ ผิด หน้าคําตอบท่ีตรงกบัความคดิและความ

เข้าใจของทา่น ในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํามากท่ีสดุ 

 

ข้อความ ถูก ผิด 

1. ผู้ ป่วยเบาหวานเม่ือทําการตรวจวดัระดบันํา้ตาลในเลอืด ได้มากกวา่ 80 

มก.ตอ่ ดล. แสดงวา่มีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา 

  

2. ………………………………………………………………………..   

12. ผู้ ป่วยเบาหวานควรมีการตรวจระดบันํา้ตาลในเลือดด้วยตนเองท่ีบ้าน 

เพ่ือประเมินระดบันํา้ตาลในเลือด 

  

 
 
 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจาํวันต่อเน่ือง (IADL)  
คาํชีแ้จง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชอ่ง ให้ตรงกบัการกระทํากิจกรรมตา่งๆ ในการดําเนินชีวติ 

ประจําวนัของผู้สงูอายท่ีุทําได้อยูจ่ริง 
 

กิจกรรม คะแนน  
1.การเดนิหรือเคล่ือนที่นอกบ้าน   

.   

.   

5. การใช้บริการรถเมล์/ รถสองแถว   

   - ไมส่ามารถทําได้ 0  

   - ทําได้แตต้่องมีคนชว่ยดแูลไปด้วย 1  

   - ไปมาได้เอง 2  
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนันสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน จาํนวน 20 ข้อ 
คาํชีแ้จง ให้ผู้สมัภาษณ์สอบถามผู้สงูอายโุดยใสเ่คร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคดิเห็น

หรือความเช่ือของท่าน โดยกําหนดให้เลือกได้  1 คําตอบ มีเกณฑ์การให้คะแนนดงันี ้

เห็นด้วยมาก        หมายถงึ  ข้อความนัน้ตรงกบัความคดิเห็นหรือความเช่ือของท่านมาก 

เห็นด้วยปานกลาง  หมายถึง  ข้อความนัน้ตรงกบัความคดิเห็นหรือความเช่ือของท่านปาน

กลาง 

 เห็นด้วยน้อย       หมายถึง  ข้อความนัน้ตรงกบัความคดิเห็นหรือความเช่ือของท่านน้อย 

 ไมเ่ห็นด้วย       หมายถึง  ข้อความนัน้ไมต่รงกบัความคดิเห็นหรือความเช่ือของท่าน 

 

ข้อความ 

เหน็
ด้วย
มาก 

เหน็
ด้วย
ปาน
กลาง 

เหน็
ด้วย
น้อย 

ไม่
เหน็
ด้วย 

1. คนใกล้ชิดให้กําลงัใจท่านเสมอ     

2. …………………………………………..     

.     

20.ท่านได้รับคําแนะนําแนวทางท่ีเป็นประโยชน์

ตอ่การดําเนินชีวิตของทา่น 
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ภาคผนวก จ 

ตารางวเิคราะห์ข้อมูลเพิ่มเตมิ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ผลการศึกษาข้อมูลเพิ่มเตมิ 
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การศึกษาปัจจัยด้าน อายุ  ความเจ็บป่วยร่วม ระยะเวลาที่ เป็นเบาหวาน 
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจาํวันต่อเน่ือง ความร่วมมือในการใช้ยา การได้รับ
ยาหลายชนิด การสนับสนุนทางสังคม และความรู้เก่ียวกับภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า        
ผลการศึกษาเสนอในตารางที่ 6-13 
 
ตารางที่  7 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอายุของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา จํานวน 140 คน จําแนกตามช่วง

อาย ุ(n=140) 

 

อายุเฉล่ีย จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

60-69  ปี 59 42.10 

70-79 ปี 67 47.90 

มากกวา่ 80 ปี 14 10.00 

(X = 71.70 ปี, S.D.= 7.80)   

   

จากตารางท่ี 7 พบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา  

พบว่า มีอายเุฉล่ีย 71.70 ปี (S.D.= 7.80) พบในช่วงอาย ุ70-79 ปี มากท่ีสดุ จํานวน 67 คน คิด

เป็นร้อยละ  47.90 รองลงมาพบในช่วงอาย ุ 60-69  ปี จํานวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 42.10 และ

พบในช่วงอายมุากกวา่ 80 ปีน้อยท่ีสดุ จํานวน 14 คน คดิเป็นร้อยละ 10.00 
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ตารางที่  8 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างผู้ สูงอายุ

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา จํานวน 140 คน จําแนกตามจํานวนโรค

ประจําตวั (n=140)  

 

ความเจบ็ป่วยร่วม จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

       จาํนวนโรคประจาํตวั   

           1  โรค 7   2.80 

           2  โรค  28 11.30 

           3  โรค  48 19.40 

           4  โรค 42 16.90 

           5  โรค 10   4.00 

           6  โรค 4  1.60 

           7  โรค 1   .40 

         (X = 3.25 โรค,  S.D.= 0.96)   

 
  

จากตารางท่ี 8 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํามี 

โรคประจําตวัร่วมด้วยเฉล่ียคนละ 3.25 โรค (S.D.= 0.96) และมีโรคประจําตวัร่วมด้วยคนละ 3 

โรค มากท่ีสดุ จํานวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 19.40  รองลงมา คือ มีโรคประจําตวัร่วมด้วยคนละ    

4 โรค จํานวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 16.90 มีโรคประจําตวัร่วมด้วยคนละ 2 โรค จํานวน 28 คน 

คิดเป็นร้อยละ 11.30 มีโรคประจําตวัร่วมด้วยคนละ 5 โรค จํานวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 4.00      

มีโรคประจําตวัร่วมด้วยคนละ 1 โรค จํานวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 2.80 และมีโรคประจําตวัร่วม

ด้วยคนละ 6 โรค จํานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.60  และมีโรคประจําตวัร่วมด้วยน้อยท่ีสดุคนละ    

7 โรค จํานวน  1 คน คดิเป็นร้อยละ .40 
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ตารางที่  9   จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระยะเวลาท่ีเป็นโรค 

เบาหวานของกลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา จํานวน 

140 คน จําแนกตามช่วงระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน (n=140) 

 

ระยะเวลาความเจบ็ป่วย จาํนวน 
(ปี) 

ร้อยละ 
(%) 

   1-5  ปี 19 7.70 

   6-10  ปี 42 16.90 

   11-15  ปี 36 14.50 

   16-20  ปี 36 14.50 

   มากกวา่ 20  ปี 16 6.50 

  (X = 13.30 ปี, S.D.= 7.44)   

     
จากตารางท่ี 9 พบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา

ป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นระยะเวลาเฉล่ีย 13.30 ปี (S.D.= 7.44) และป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็น

ระยะเวลา 6-10  ปี มากท่ีสดุ จํานวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 16.90 รองลงมา คือ 11-15 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 14.50 และ 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 1-5 ปี และมากกว่า 20  ปี คิดเป็นร้อยละ 6.50 

ตามลําดบั 
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ตารางที่ 10    ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนัต่อเน่ืองของกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะนํา้ตาลในเลือด

ต่ํา จํานวน 140 คน จําแนกตามกิจกรรม (n=140) 

 

กิจกรรม คะแนนเตม็ X  S.D. 

การเดนิหรือเคลื่อนท่ีนอกบ้าน  3 2.60 .82 

การทอนเงิน/ แลกเงิน 1 .74 .46 

การทําหรือเตรียมอาหาร 2 1.26 .83 

การทําความสะอาดบ้าน/ ซกัรีดเสือ้ผ้า 1 .51 .52 

การใช้บริการรถเมล์/ รถสองแถว 2 .87 .90 

โดยรวม 10 5.95 2.77 

 

จากตารางท่ี 10 พบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา    

มีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัต่อเน่ืองในด้านการเดินหรือเคล่ือนท่ี  

นอกบ้านสงูสดุ มีคา่เฉล่ียเท่ากบั 2.60 (S.D.= .82) รองลงมาคือ ด้านการทอนเงิน/ แลกเงิน การ

ทําหรือเตรียมอาหาร  และการทําความสะอาดบ้าน/ ซกัรีดเสือ้ผ้า (X = .74, 1.26, .51 ตามลําดบั) 

สว่นด้านท่ีมีคะแนนต่ําสดุ คือ ด้านการใช้บริการรถเมล์/ รถสองแถว (X = .87) และมีคะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัตอ่เน่ืองเท่ากบั 5.95 (S.D.=2.77) จดัอยู่ในกลุม่ต้อง

พึง่พาผู้ อ่ืน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 141

ตารางที่ 11 คา่เฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของความร่วมมือในการใช้ยาของกลุม่ตวัอย่าง

ผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา จํานวน 140 คน จําแนกตามราย

ข้อ (n=140) 

 

ความร่วมมือในการใช้ยา X  S.D. ระดบั

ความ

ร่วมมือ 

1. ท่านหยดุยาเองเม่ือคดิวา่อาการเจ็บป่วยดีขึน้* 4.51 1.18 ดีมาก 

2. ท่านเคยลดจํานวนเม็ดยาหรือจํานวนยาฉีด ด้วยตนเองโดยท่ี

แพทย์ไมไ่ด้สัง่* 

4.56 1.11 ดีมาก 

3. ท่านรับประทานยาหรือฉีดยา เม่ือจําเป็นเทา่นัน้* 4.51 1.18 ดีมาก 

4. ท่านหยดุรับประทานยาหรือฉีดยาเองโดยท่ีแพทย์ไมไ่ด้สัง่* 4.51 1.18 ดีมาก 

5. ท่านรับประทานยาหรือฉีดยา ตรงตามเวลา 4.51 1.18 ดีมาก 

6. ท่านเพิ่มจํานวนเม็ดยาหรือจํานวนยาฉีดโดยท่ีแพทย์ไมไ่ด้สัง่* 4.51 1.18 ดีมาก 

7.ท่านรับประทานยาหรือฉีดยา ครบตามท่ีแพทย์สัง่ทกุครัง้ 4.51 1.18 ดีมาก 

8. ท่านลืมรับประทานยาหรือฉีดยา* 4.51 1.18 ดีมาก 

ความร่วมมือในการใช้ยาโดยรวม 4.51 1.18 ดีมาก 

* หมายถึง ข้อความเชิงลบ 

 

จากตารางท่ี 11 พบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา 

ให้ความร่วมมือในการใช้ยาโดยรวมอยู่ในระดบัดี มีคา่เฉลี่ยเท่ากบั 4.36 เม่ือพิจารณาตามรายข้อ 

พบว่า ให้ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดบัดีมาก ในเร่ืองเคยลดจํานวนเม็ดยาหรือจํานวนยา

ฉีดด้วยตนเองโดยท่ีแพทย์ไม่ได้สัง่ มีคา่เฉลี่ยสงูสดุ (X = 4.56) รองลงมาคือ หยดุยาเองเม่ือคิดว่า

อาการเจ็บป่วยดีขึน้และรับประทานยาหรือฉีดยา เม่ือจําเป็นเท่านัน้ (X = 4.51และ X = 4.50 

ตามลําดบั) 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําให้ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ใน

ระดับดี ในเร่ืองเพิ่มจํานวนเม็ดยาหรือจํานวนยาฉีด โดยท่ีแพทย์ไม่ได้สั่งมีค่าเฉล่ียสูงสุด          

(X = 4.36) รองลงมาคือ หยดุรับประทานยาหรือฉีดยาเองโดยท่ีแพทย์ไม่ได้สัง่ (X = 4.33) และ

รับประทานยาหรือฉีดยา ตรงตามเวลามีคา่เฉลี่ยน้อยท่ีสดุ (X = 4.08) 
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ตารางที่ 12 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจํานวนยาท่ีได้รับของกลุ่ม

ตวัอย่างผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา จํานวน 140 คน จําแนก

ตามชนิด (n=140) 

 

จํานวนยาท่ีได้รับ จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

  1-4  ชนิด 44 31.40 

  5-9  ชนิด 77 55.00 

  10  ชนิดขึน้ไป 19 13.60 

  (X = 6.31ชนิด, S.D.= 2.91)   

 

จากตารางท่ี 12 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา 

ได้รับยาเฉลี่ย 6.31 ชนิด (S.D.= 2.91) ได้รับยา 5-9 ชนิด มากท่ีสดุ จํานวน 77 คน คดิเป็นร้อยละ 

55 รองลงมาได้รับยา 1-4 ชนิด จํานวน 44 คน คดิเป็นร้อยละ 31.40 และได้รับยา 10 ชนิดขึน้ไป 

น้อยท่ีสดุ จํานวน 19 คน คดิเป็นร้อยละ 13.60 
 
ตารางที่ 13 คา่เฉลี่ย และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของการสนบัสนนุทางสงัคมของกลุม่ตวัอยา่ง

ผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา จํานวน 140 คน จําแนกตามราย

ด้าน (n=140) 

 

การสนบัสนนุทางสงัคม X  S.D. ระดบั 

  ด้านวสัดสุิง่ของการเงินและแรงงาน 2.37 .50 ดี 

  ด้านอารมณ์ 2.36 .57 ดี 

  ด้านการยอมรับและเห็นคณุคา่ 2.32 1.03 ดี 

  ด้านการมีสว่นร่วมและเป็นสว่นหนึง่ของสงัคม 1.96 .76 ปานกลาง 

  ด้านข้อมลูขา่วสาร 1.87 .81 ปานกลาง 

โดยรวม 2.17 .50 ดี 
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จากตารางท่ี 13 พบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา

ได้รับการสนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดบัดี ( X =2.17) ได้รับการสนับสนุนทางด้านวัสดุสิ่งของ

การเงินและแรงงานมากท่ีสดุ (X =2.37) รองลงมาคือ ด้านอารมณ์และด้านการยอมรับและเห็น

คณุคา่ (X =2.36, 2.32 ตามลําดบั) 

ผู้สงูอายุโรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําได้รับการสนบัสนุนทางสงัคมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ด้านการมีสว่นร่วมและเป็นสว่นหนึง่ของสงัคม (X =1.96) และด้านข้อมลูข่าวสาร 

(X =1.87)  
  
ตารางที่ 14 จํานวน ร้อยละ ของคะแนนความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําของกลุม่ตวัอย่าง

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา จํานวน 140 คน จําแนกตาม

ระดบัคะแนน (n=140) 

 

ช่วงคะแนน จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

ระดบัความรู้ 

   ระดบัคะแนน  0-5  คะแนน 35 25.00 ระดบัน้อย 

   ระดบัคะแนน  6-9  คะแนน 90 64.29 ระดบัปานกลาง 

  ระดบัคะแนน 10-12 คะแนน 15 10.71 ระดบัดี 

  (X = 7.40 คะแนน, S.D.= 1.40)    

   

จากตารางท่ี 14 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํามี

คะแนนความรู้โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 7.40 คะแนน (S.D.= 1.40) มีความรู้

เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในระดบัปานกลางมากท่ีสดุ อยู่ในระดบัคะแนน 6 – 9 คะแนน 

จํานวน 90 คน คดิเป็นร้อยละ 64.29 รองลงมามีความรู้เก่ียวกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําในระดบัดี 

อยูใ่นระดบัคะแนน 0 -5 คะแนน จํานวน  35 คน คดิเป็นร้อยละ 25.00 และมีความรู้เก่ียวกบัภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําในระดบัน้อย อยู่ในระดบัคะแนน 10 - 12 คะแนน จํานวน 10.7 คน คิดเป็น    

ร้อยละ 7.80 
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ประวัตผู้ิเขียนวทิยานิพนธ์ 

 เรืออากาศเอกหญิง วไลลักษณ์ เพ่งฤทธ์ิ เกิดวันท่ี.19.กรฎาคม.2520.ท่ีจังหวัดชลบุรี        

สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลยัพยาบาลทหารอากาศ เม่ือปีการศึกษา 

2542 สําเร็จการศกึษาการพยาบาลเฉพาะทางสาขาศลัยกรรมอบุตัิเหตจุากคณะพยาบาลศาสตร์     

ศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล เม่ือปีการศกึษา 2545 และเข้ารับการศกึษาหลกัสตูรปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั เม่ือปีการศึกษา 2551.ปัจจุบนัรับราชการตําแหน่งนายทหารพยาบาลประจําห้อง

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลภมูิพลอดลุยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ  
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