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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 

สุพัชรี ใจแน่ : ปัจจัยท้ำนำยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลในเขตภำคใต้ตอนบน (PREDICTING FACTORS OF HYPOGLYCEMIA IN 
HOSPITALIZED DIABETIC OLDER PERSONS, UPPER SOUTHS REGION) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์
หลัก: ผศ. ร.อ.หญิง ดร.ศิริพันธุ ์สำสัตย์, 104 หน้ำ. 

กำรวิจัยนี มีวัตถุประสงค์ เพื่อหำควำมสัมพันธ์และอ้ำนำจท้ำนำยระหว่ำง อำยุ ดัชนีมวลกำยกำรมีภำวะ
โรคร่วม กำรท้ำหน้ำท่ีของตับ กำรท้ำหน้ำท่ีของไต แบบแผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรใช้ยำ ควำมรู้เกี่ยวกับ
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในเขต
ภำคใต้ตอนบน กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยสูงอำยุโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 มีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำรักษำตัวใน
โรงพยำบำลประจ้ำจังหวัด 4 แห่ง จ้ำนวน 140 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั นตอนตำมคุณสมบัติที่ก้ำหนด 
เครื่องมือวิจัยคือ แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินกำรท้ำหน้ำที่ของตับ แบบประเมินกำรท้ำหน้ำที่ของ
ไต โดยแบบสอบถำมแบบแผนกำรบริโภคอำหำร แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรใช้ยำ แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับ
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ผำ่นกำรตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ หำควำมเที่ยงจำกค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค 
ได้ค่ำ 0.80, 0.85 และ 1.0 ตำมล้ำดับ วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยโดยใช้สถิติค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน วิเครำะห์กำรพยำกรณ์ระหว่ำงปัจจัยโดยใช้สถิติวิเครำะห์ถดถอยพหูคูณแบบขั นตอน ผลกำรวิจัยสรุป
ได้ดังนี  

1. ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำมีระดับน ้ำตำลในเลือดขณะที่ได้รับกำรวินิจฉัย
ระหว่ำง 19-68 mg/dl (= 39.79 mg/dl ) 

2. กำรท้ำหน้ำท่ีของตับและพฤติกรรมกำรใช้ยำ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของ
ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r= .230 และ .262
ตำมล้ำดับ) 

3. พฤติกรรมกำรใช้ยำและกำรท้ำหน้ำที่ของตับ ร่วมกันท้ำนำยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในเขตภำคใต้ตอนบนได้ร้อยละ 9.5 สมกำรในรูปคะแนนมำตรฐำน 

Zy ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน = 0.214 X1(พฤติกรรมกำรใช้ยำ)  + 0.169 X2(
กำรท้ำหน้ำท่ีของตับ) 
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The correlative predictive researde design was to study the relationship and  predictive 
factor between age, BMI, comorbidities, liver and kidney functions, food consumption plan, 
medication taking behavior, knowledge on hypoglycemia and hypoglycemia of hospitalized 
diabetic older people in the upper southern region. The sample consisted of 140 older persons 
who had been diagnosed with diabetes type 2 and had hypoglycemia and were admitted in 4 
provincial hospitals in the upper southern region. The samples were multi–staged sampling 
according to specified criterias. The researse instrumements consisted of demographic 
information questionnaire, liver function evaluating form, kidney function evaluating form, food 
consumption plan questionnaire, medication taking behavior questionnaire, questionnaire on the 
knowledge of hypoglycemia. These instruments had been verified on the content consistency 
from experts. The reliabity using Cronbach's Alpha Coefficient were 0.80, 0.85 and 1.00 
respectively. The factors were analyzed using Pearson's correlation coefficient and the predictive 
factors were analyzed using Stepwise Multiple Regression. The research results were as followed. 

1. Diabetic older people with hypoglycemia had blood sugar level in the blood while 
receiving the diagnosis as having hypoglycemia were between 19-68 mg/dl (= 39.79 mg/dl ) 

2. Liver function and medication taking behavior were statistically significant positive 
correlated with hypoglycemia of diabetic older people who had been hospitalized at the level of 
.05 (r= .230 and .262 respectively) 

3. Medication taking behavior and liver functioning were stalistically significant prediced 
hypoglycemia of diabetic older people who had been hospitalized in the upper southern region 
at the rate of 9.5 %.  The equation of standard score was 

Zy hypoglycemia of diabetic older people = 0.214 X1 (medicine taking behaviuor) + 
0.169 X2  (liver functioning) 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 เบำหวำนเป็นปัญหำส้ำคัญทำงด้ำนสำธำรณสุขของโลก ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้เป็นเบำหวำน
มำกกว่ำ 300 ล้ำนคน เสียชีวิตด้วยโรคเบำหวำน 4 ล้ำนคนต่อปี (IDF, 2554) ส้ำหรับประเทศไทยพบ
มีผู้เสียชีวิตจำกโรคเบำหวำนในปี พ.ศ.2552 ประมำณ 7,019 คน (ส้ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์, 
2554) โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยเบำหวำนร้อยละ 90-95 เป็นเบำหวำนชนิดที่ 2 (ธิติ สนับบุญ, 2549) และ
ในจ้ำนวนนี ประมำณร้อยละ 99.0 เป็นผู้สูงอำยุ และควำมชุกของโรคเบำหวำนจะเพ่ิมขึ นตำมอำยุ 
(Bruce, 2009) กำรเปลี่ยนแปลงเนื่องมำจำกควำมชรำ ท้ำให้ผู้สูงอำยุมีโอกำสที่จะเป็นโรคเบำหวำน
เพ่ิมขึ น เนื่องจำกกำรหลั่งอินสุลินลดลงและกำรออกฤทธิ์ของอินสุลินบกพร่องท้ำให้เนื อเยื่อไวต่ออินสุ
ลินลดลง รวมทั งผลจำกกำรที่ผู้สูงอำยุมีภำวะอ้วนเพ่ิมขึ นมีกิจวัตรประจ้ำวันที่ต้องใช้พลังงำนและกำร
ออกก้ำลังกำยลดลงและมีมวลกล้ำมเนื อลดลง (มยุรี หอมสนิท, 2552) กำรรักษำเบำหวำนในปัจจุบัน
ส่วนใหญ่มุ่ ง เน้นไปที่กำรควบคุมระดับน ้ ำตำลในเลือดให้ ใกล้ เคียงระดับปกติ เ พ่ือป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนระยะยำว อย่ำงไรก็ตำมกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดเข้มงวดท้ำให้มีอัตรำกำรเกิด
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำเพ่ิมมำกขึ น (Tessier and Lassmann-Vague, 2007; Herzlinger and 
Abrahamson, 2010) 
 ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำเป็นภำวะแทรกซ้อนที่มีควำมรุนแรงมำกที่สุดของโรคเบำหวำน 
(Miller et al., 2010) โดยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในระดับรุนแรงท้ำให้ระบบประสำทถูกท้ำลำย เชำว์
ปัญญำบกพร่อง  หมดสติ ชัก หรือเสียชีวิตได้ (Cooppan et al., 2010) จำกกำรศึกษำของ Briscoe 
and Davis (2006) พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำงคือมีระดับ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำกว่ำ 70 mg/dl จะมีอำกำรเล็กน้อย ผู้ป่วยสำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้ ส่วนภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำในระดับรุนแรงผู้ป่วยจะมีระดับน ้ำตำลในเลือดน้อยกว่ำ 50 mg/dl ระดับควำม
รู้สึกตัวลดต่้ำลงต้องกำรควำมช่วยเหลือจำกผู้อ่ืน จำกกำรศึกษำของ Lin et al. (2010) พบว่ำ ภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำที่แสดงออกทำงระบบประสำทอัตโนมัติ (autonomic) คือผู้ป่วยจะมีอำกำรมึนงง 
เหงื่อออก มือสั่น ใจสั่น ส่วนอำกำรที่แสดงออกทำงระบบประสำท (neurologic) ผู้ป่วยจะมีอำกำร 
อ่อนแรง สับสนและควำมรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 

ภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบำหวำน เกิดในหลำยระบบของร่ำงกำย ทั งแบบเฉียบพลันและ
เรื อรัง อำทิ เบำหวำนขึ นตำ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเรื อรัง สูญเสียเท้ำจำก
แผลเบำหวำน (สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์, 2014) ส่วนภำวะแทรกซ้อนแบบ
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เฉียบพลันและที่พบบ่อย คือ ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ พบผู้มีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำซึ่งเป็นผู้ป่วย
เบำหวำนร้อยละ 7 ของผู้ป่วยที่เข้ำมำรับกำรรักษำในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Linet al., 2010) 
สอดคล้องกับ กำรศึกษำของ Davis et al. (2011) โดยพบร้อยละ 8.1 ของผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่เกิด
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำที่เข้ำรับกำรรักษำในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และจำกอุบัติกำรณ์กำรเกิดภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้ป่วยเบำหวำนในประเทศไทย พบว่ำ ร้อยละ 12.7 ของผู้ป่วยเบำหวำนที่รับไว้
ในโรงพยำบำลมีสำเหตุมำจำกภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (วัลลภ เกิดนวล , 2550) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Srina (2009) ที่พบว่ำผู้ป่วยที่นอนโรงพยำบำลด้วยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำมีมำกถึง
ร้อยละ 9.48   
  จำกสถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุไทยที่มีสัดส่วนของประชำกรผู้สูงอำยุเพ่ิมสูงขึ นอย่ำงรวดเร็ว ในปี
พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 11.9 และในอีก 20 ปีข้ำงหน้ำ (พ.ศ. 2573) จะเพ่ิมเป็นมำกกว่ำ 2 เท่ำตัว อยู่
ที่ร้อยละ 25 (มูลนิธิสถำบันวิจัยและพัฒนำผู้สูงอำยุไทย, 2553) ด้วยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำเป็น
ภำวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน (Bruce et al., 2009) พบว่ำ อำยุที่เพ่ิมมำกขึ นมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้ป่วยโรคเบำหวำน (Zoungas et al., 2010) 
โดยเฉพำะผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปี (Amiel, 2007) จำกกำรศึกษำของ Moisa et al. (2013) พบ
ผู้ป่วยเบำหวำนในช่วงอำยุ 65-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.3 เข้ำรับกำรรักษำในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ด้วยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (Quilliam et al., 2011)  

วัยสูงอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยไปในทำงที่เสื่อมถอยลง เช่น ระบบทำงเดินอำหำร
ท้ำให้เกิดอำกำรเบื่ออำหำรได้รับอำหำรน้อยลงท้ำให้ระดับน ้ำตำลกลูโคสในเลือดลดต่้ำลง ตับและไต
เสื่อมสภำพ ส่งผลให้กำรขับถ่ำยยำออกจำกร่ำงกำยได้ลดลง ท้ำให้ผู้สูงอำยุที่ได้รับยำเบำหวำนหรืออิน
สุลิน มียำอยู่ในกระแสเลือดนำนขึ น ออกฤทธิ์นำนขึ น ท้ำให้น ้ำตำลในเลือดต่้ำได้ ( Shorr et al., 
1997) จำกกำรศึกษำพบว่ำร้อยละ 84.2 ของกำรใช้ยำรักษำเบำหวำนท้ำให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือด
ต่้ำ และในจ้ำนวนผู้ป่วย 3575 คน พบอัตรำกำรเข้ำรับกำรรักษำซ ้ำในโรงพยำบำล 194 คน ใน 1 ปี 
พบร้อยละ 33.5 มีสำเหตุจำกกำรใช้ยำ Sulfonylurea และร้อยละ 8.8  มีสำเหตุมำจำกกำรใช้ยำอิน
สุลินในกำรรักษำเบำหวำนและพบส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุ (Moisa et al., 2013) นอกจำกนี ผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มีกำรท้ำงำนของตับและไตเสียหน้ำที่หรือเป็นโรคเกี่ยวกับตับและไต เมื่อ
ได้รับยำเบำหวำนแล้วเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำจะมีกลไกกำรตอบสนองและกำรแสดงออกที่ล่ำช้ำ 
ท้ำให้กำรวินิจฉัยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำเป็นไปอย่ำงล่ำช้ำ กำรด้ำเนินของโรคอำจรุนแรงมำกขึ น 
(Dermkhuntod, 2008)   

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและกำรด้ำรงชีวิตต่อผู้สูงอำยุภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำและครอบครัว 
โดยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้สูงอำยุมีผลกระทบด้ำนร่ำงกำย ท้ำให้กำรส่งสัญญำณของระบบ
ประสำทและกำรท้ำงำนของฮอร์โมนเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้เกิดกล้ำมเนื อหัวใจขำดเลือด โรคหลอด
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เลือดสมอง ท้ำให้ระดับควำมรู้สึกตัวลดต่้ำลง (Bremer et al., 2009) เป็นสำเหตุส้ำคัญของควำม
พิกำรและกำรเสียชีวิตในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน นอกจำกนี ยังส่งผลกระทบด้ำนจิตใจท้ำให้ผู้สูงอำยุที่
เคยมีประสบกำรณ์กำรนอนโรงพยำบำลด้วยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในระดับรุนแรง  เกิดกำรกลัวกำร
กลับเป็นซ ้ำของโรค (Chelliah and Burge, 2004) และผลกระทบด้ำนสังคมและเศรษฐกิจท้ำให้เพ่ิม
ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำลและต้องกำรดูแลจำกญำติเพ่ิมขึ น โดยต้องสูญเสียค่ำใช้จ่ำยในกำร
รักษำพยำบำลและเป็นภำระต่อผู้ดูแล (Frier and Fisher, 2007; Amiel et al., 2008) จำก
กำรศึกษำของ Lin et al. (2010) พบผู้สูงอำยุ ร้อยละ 3.18 เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำซ ้ำจนต้อง
นอนโรงพยำบำล 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบอำยุเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท้ำให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
(Amiel, 2007) เนื่องจำกอำยุที่เพ่ิมมำกขึ นท้ำให้อวัยวะต่ำง ๆ เช่นตับและไตเสื่อมสภำพ (Bruce, et 
al., 2009) ส่งผลให้กำรขับถ่ำยยำเบำหวำนในกระแสเลือดลดลง ยำออกฤทธิ์นำนขึ น (Miller et al., 
2010) ดัชนีมวลกำยเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท้ำให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำด้วยเช่นกัน (Zoungas et al., 
2010) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Miller et al. (2010) และ Gale (2010) พบว่ำ ค่ำดัชนีมวลกำย
แสดงถึงภำวะโภชนำกำรและกำรได้รับอำหำรของผู้ป่วยเบำหวำน ค่ำดัชนีมวลกำยที่ลดต่้ำลงแสดงให้
เห็นว่ำผู้ป่วยโรคเบำหวำนได้รับอำหำรและกลูโคสน้อยลง ซึ่งส่งผลให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำได้ 
(Bruce et al., 2009) กำรมีภำวะโรคร่วม เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท้ำให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (Shorr 
et al., 1997) โดยเฉพำะโรคที่เกี่ยวกับตับและไต ท้ำให้อวัยวะเหล่ำนี ท้ำงำนลดลง ส่งผลให้มียำ
เบำหวำนตกค้ำงอยู่ในกระแสเลือด ส่งผลให้น ้ำตำลในเลือดลดลง (Lin et al., 2010) กำรท้ำหน้ำที่
ของตับเป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (Kagansky et al., 2003) ค่ำกำรท้ำงำนของตับ
ที่ลดลงแสดงให้เห็นว่ำตับสูญเสียหน้ำที่ในกำรท้ำงำน (Lin et al., 2010) เมื่อผู้สูงอำยุรับประทำนยำ
เบำหวำนที่มีกำรเปลี่ยนแปลงที่ตับท้ำให้เกิดกำรสะสมของยำภำยในร่ำงกำย ยำเบำหวำนออกฤทธิ์ลด
ระดับน ้ำตำลในเลือดยำวนำนขึ น (Shorr et al., 1997) กำรท้ำหน้ำที่ของไต เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท้ำให้
เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (Arinzon et al., 2007) พบว่ำ กำรท้ำงำนของไตที่ลดลง ท้ำให้กำรขับ
ออกของยำเบำหวำนจำกกระแสเลือดลดลง (Zoungas et al., 2010) นอกจำกนี แบบแผนกำรบริโภค
อำหำรเป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (Bruce et al., 2009; Lin et al., 2010) 
เนื่องจำกผู้ป่วยเบำหวำนที่มีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำมีสำเหตุมำจำก กำรบริโภคอำหำรได้น้อย กำร
บริโภคอำหำรไม่ตรงเวลำ กำรบริโภคอำหำรได้น้อยและคลื่นไส้อำเจียน ร้อยละ18.18 กำรบริโภค
อำหำรได้น้อยและท้ำงำนหนักร้อยละ 9.09 (วัลลภ เกิดนวล, 2551 )พฤติกรรมกำรใช้ยำเป็นปัจจัย
เสี่ยงกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำเช่นกัน (วัลลภ เกิดนวล,2550)  เมื่อผู้ป่วยเบำหวำนมีพฤติกรรม
กำรใช้ยำที่เหมำะสมจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบำหวำนควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้ดี (เพียวพันธุ์ อุสำย 
และคณะ, 2554)โดยพบว่ำผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมกำรรับประทำนยำที่ไม่ดีจะท้ำให้ไม่สำมำรถควบคุม
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ระดับน ้ำตำลในเลือดให้ปกติได้ (Pintong, 2005; Jantaratiratikul et al., 2008) กำรรับประทำนยำ
ไม่ถูกต้อง (รับประทำนมำกกว่ำแพทย์สั่ง) เป็นสำเหตุให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (วัลลภ เกิดนวล
,2550) Marata et al. (2004) พบว่ำ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำมีควำมสัมพันธ์กับกำร
เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ เนื่องจำก ผู้สูงอำยุที่มีควำมรู้ในกำรแก้ไขป้องกันภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ
น้อยจะส่งผลให้กำรด้ำเนินของโรครุนแรงขึ น (Shorr et al., 1997; Davis et al., 2011) 
ในประเทศไทยที่ผ่ำนมำ พบว่ำ มีกำรศึกษำเกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้สูงอำยุเพียง 2 เรื่อง 
คือ กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยคัดสรรที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของ
ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนของ วไลลักษณ์ เพ่งฤทธิ์ และศิริพันธุ์ สำสัตย์ (2554) โดยศึกษำปัจจัยเสี่ยงกำร
เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 และศึกษำกำรป้องกันภำวะน ้ำตำลใน
เลือดต่้ำ (ฐิติพร ถนอมบุญ, 2553) ซึ่งเป็นกำรวิจัยแบบกึ่งทดลองเพ่ือหำกำรป้องกันกำรเกิดภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำ และจำกกำรรวบรวมข้อมูลผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่นอนโรงพยำบำลด้วยภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำในโรงพยำบำลประจ้ำจังหวัดเขตภำคใต้ตอนบน 4 แห่ง จำกกำรรวบรวมข้อมูล
โรงพยำบำลประจ้ำจังหวัดเขตภำคใต้ตอนบน 4 แห่ง ตั งแต่เดือน ม.ค.- ก.ย. พ.ศ. 2555 พบผู้สูงอำยุ
ที่นอนโรงพยำบำลด้วยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำถึง 1,007 คน จำกจ้ำนวนผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่นอน
โรงพยำบำลทั งหมด 4,160 คน คิดเป็นร้อยละ 24.2 และมีแนวโน้มเพ่ิมมำกขึ น (ฝ่ำยเวชระเบียนและ
สถิติโรงพยำบำลประจ้ำจังหวัด 4 แห่งในเขตภำคใต้ตอนบน, 2556) ในกลุ่มเฉพำะนี ยังไม่มีกำรศึกษำ
ถึงสำเหตุกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำอย่ำงไรก็ตำม พบว่ำ อุบัติกำรณ์กำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือด
ต่้ำและอัตรำกำรนอนโรงพยำบำลด้วยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้สูงอำยุที่ยังเพ่ิมสูงขึ น แสดงให้เห็น
ว่ำปัญหำภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้สูงอำยุยังไม่ได้รับกำรแก้ไข ยังไม่มีข้อมูลปัจจัยท้ำนำยภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้สูงอำยุ ที่จะท้ำให้ทรำบถึงปัจจัยที่ก่อให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำที่ชัดเจน
มำกยิ่งขึ น เพ่ือเป็นกำรป้องกันภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้สูงอำยุที่มีประสิทธิภำพและเพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลพื นฐำนในกำรจัดกระท้ำทำงกำรพยำบำล ดังนั นผู้วิจัยจึงศึกษำปัจจัยท้ำนำยภำวะน ้ำตำลใน
เลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในเขตภำคใต้ตอนบน 
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ปัญหาการวิจัย 

1. ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนชนิดที่สองที่เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลในเขตภำคใต้ตอนบนเป็นอย่ำงไร 

2. ปัจจัยท้ำนำย ได้แก่ อำยุ ดัชนีมวลกำย กำรมีภำวะโรคร่วม กำรท้ำหน้ำที่ของตับ กำรท้ำ
หน้ำที่ของไต แบบแผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรใช้ยำ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
มีควำมสัมพันธ์กับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล
ในเขตภำคใต้ตอนบนหรือไม่ อย่ำงไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษำภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 
2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำยุ ดัชนีมวลกำย กำรมีภำวะโรคร่วม กำรท้ำหน้ำที่ของ

ตับ กำรท้ำหน้ำที่ของไต แบบแผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรใช้ยำ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำล
ในเลือดต่้ำ กับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลใน
เขตภำคใต้ตอนบน 

3. เพ่ือศึกษำปัจจัยได้แก่ อำยุ ดัชนีมวลกำย กำรมีภำวะโรคร่วม กำรท้ำหน้ำที่ของตับ กำรท้ำ
หน้ำที่ของไต แบบแผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรใช้ยำ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
ที่ร่วมกันท้ำนำยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลใน
เขตภำคใต้ตอนบน 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำเป็นภำวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน และก่อให้เกิด
ควำมพิกำร (Munshi et al., 2010) กำรทรำบถึงสำเหตุกำรเกิดหรือปัจจัยท้ำนำยจะท้ำให้ทรำบถึง
แนวทำงกำรป้องกันและน้ำมำจัดกระท้ำทำงกำรพยำบำลต่อไป เพ่ือลดอัตรำกำรเกิดภำวะน ้ำตำลใน
เลือดต่้ำในผู้สูงอำยุ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำยังไม่พบแนวคิดใด
แนวคิดหนึ่งที่กล่ำวถึงปัจจัยที่สัมพันธ์และปัจจัยท้ำนำยกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำที่ครอบคลุม ดังนั น
กำรวิจัยนี จึงคัดเลือกตัวแปรจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ได้จำกกำรศึกษำของ Shorr et al. (1997) 
พบตัวแปร อำยุ ควำมรู้ ยำเบำหวำนที่ได้รับ Insulin Sulfonylurea โรคประจ้ำตัว จ้ำนวนวันนอน
โรงพยำบำล กำรท้ำงำนของตับไต สีผิว และ Lin et al. (2010) พบตัวแปร อำยุ เพศ ระยะเวลำกำร
เป็นเบำหวำน จ้ำนวนวันนอนโรงพยำบำล Body mass index (BMI) โรคประจ้ำตัว กำรได้รับคำร์
โบไฮเดตร กำรรับประทำนอำหำรที่ลดลง ยำที่ได้รับในปัจุบัน ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร รวมทั ง
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กำรทบทวนวรรณกรรมพบตัวแปร ดัชนีมวลกำย แบบแผนกำรบริโภคอำหำร กำรมีภำวะโรคร่วม โรค
ประจ้ำตัวเกี่ยวกับกำรท้ำงำนของตับและไตบกพร่อง ซึ่งมีตัวแปรที่ไม่ได้คัดสรร ได้แก่ สีผิว เพศ ยำ
เบำหวำน เนื่องจำกตัวแปรสีผวในคนไทยไม่มีกำรแยกสีผิว ส่วนตัวแปรเพศไม่ได้คัดสรรเนื่องจำกมี
งำนวิจัยสนับสนุนน้อย ส่วนตัวแปรยำเบำหวำนที่ได้รับ Insulin Sulfonylurea เนื่องจำกเป็นที่ทรำบ
กันอยู่แล้วว่ำยำเหล่ำนี มีผลลดระดับน ้ำตำลในเลือดและมีงำนวิจัยกึ่งทดลองมำรองรับ  

งำนวิจัยที่กล่ำวมำข้ำงต้นศึกษำในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่นอนโรงพยำบำลด้วยภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำและส่วนมำกเป็นผู้สูงอำยุ  จึงได้คัดสรรตัวแปร โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี  

อายุ วัยสูงอำยุร่ำงกำยมีกำรเปลี่ยนแปลงไปในทำงเสื่อมถอยลงโดยเฉพำะระบบทำงเดิน
อำหำร ท้ำให้กำรย่อยและกำรดูดซึมอำหำรได้ลดลง มีอำกำรเบื่ออำหำรส่งผลให้ร่ำงกำยได้รับอำหำร
ลดลงร่ำงกำยได้รับกลูโคสลดลงระดับน ้ำตำลในเลือดจึงลดต่้ำลง (Miller et al., 2010; Zoungas et 
al., 2010) ตับและไตเสื่อมสภำพท้ำให้กำรขับถ่ำยยำออกจำกกระแสเลือดลดลง โดยเฉพำะยำ
เบำหวำนท้ำให้ยำออกฤทธิ์ลดระดับน ้ำตำลในเลือดยำวนำนขึ นและท้ำให้ระดับน ้ำตำลในเลือดลด
ต่้ำลง (Quilliam and Ozbay, 2011; Shorr et al., 1997) จึงพบว่ำอำยุเป็นปัจจัยเสี่ยงกำรเกิด
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (Bruce et al., 2009) 

ดัชนีมวลกาย ผู้สูงอำยุร่ำงกำยมีกำรเสื่อมถอยลง ท้ำให้ร่ำงกำยต้องกำรพลังงำนเพ่ิมมำกขึ น 
หำกได้รับอำหำรไม่เพียงพอต่อควำมต้องกำรของร่ำงกำยหรือมีภำวะขำดสำรอำหำร ท้ำให้ค่ำดัชนีมวล
กำยลดลงอำจน้ำไปสู่กำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำได้ (Bruce et al., 2009) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Gale (2010) และZoungas et al. (2010) ที่พบว่ำ ดัชนีมวลกำยเป็นปัจจัยเสี่ยงกำรเกิด
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ จำกกำรศึกษำของ Bruce et al. (2009) พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีค่ำ BMI น้อยกว่ำ 
22 kg/m2 เป็นภำวะเสี่ยงน ้ำตำลในเลือดต่้ำในขณะที่ Miller et al. (2010) พบว่ำผู้ป่วยเบำหวำนที่มีค่ำ 
BMI น้อยกว่ำ  25 kg/m2 มีโอกำสเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำได้มำกที่สุด ร้อยละ 2.77 เนื่องจำกค่ำ
ของ BMI ที่ลดต่้ำลง แสดงถึงกำรขำดพลังงำนและระดับกลูโคสที่มีอยู่น้อย ซึ่งเป็นกลูโคสที่ได้จำกกำร
รับประทำนอำหำรแล้วเก็บสะสมไว้ในร่ำงกำย เมื่อร่ำงกำยดึงเอำน ้ำตำลส่วนนี ไปใช้ระดับน ้ำตำลใน
กระแสเลือดที่ลดลงนี จะส่งผลถึงสมองโดยตรงเนื่องจำกสมองไม่มีที่กักเก็บน ้ำตำลและพลังงำน เมื่อ
สมองขำดน ้ำตำลอยู่เป็นประจ้ำย่อมส่งผลต่อกำรจดจ้ำสิ่งต่ำง ๆ ลดลงจะท้ำให้เกิดภำวะควำมจ้ำเสื่อม
ในอนำคตได้มำกกว่ำผู้ที่มีค่ำ BMI ในระดับปกติ (Bruce et al., 2009) 

การมีภาวะโรคร่วม ผู้สูงอำยุส่วนมำกมีโรคเรื อรังโดยเฉพำะผู้สูงอำยุที่มีโรคประจ้ำตัว เช่น 
โรคตับหรือโรคไตท้ำให้กำรขับถ่ำยยำออกจำกร่ำงกำยหรือกระแสเลือดลดลง (Shorr et al., 1997) 
ในกรณีผู้สูงอำยุที่ได้รับยำเบำหวำนที่มีโรคตับร่วมด้วย เมื่อได้รับยำเบำหวำนเข้ำสู่ร่ำงกำยและมีกำร
เปลี่ยนแปลงที่ตับเมื่อตับเสียหน้ำที่ยำจะสะสมในร่ำงกำยและอยู่ในกระแสเลือดนำนขึ น (Lin et al., 
2010) ผู้สูงอำยุที่มีโรคเกี่ยวกับไตเมื่อได้รับยำเบำหวำนกำรขับถ่ำยยำออกจำกกระแสเลือดลดลง ยำ
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จะออกฤทธิ์ลดระดับน ้ำตำลในเลือดนำนขึ นและเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (Bruce, 2009) ต้องนอน
โรงพยำบำลโดยใช้ระยะเวลำยำวนำนขึ น (Kagansky et al., 2003) พบผู้ป่วยเบำหวำนที่มีอำยุ 65-
70 ปี ร้อยละ 2.76  เกิดภำวะแทรกซ้อนน ้ำตำลในเลือดต่้ำจนต้องเข้ำรับกำรรักษำในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ในจ้ำนวนนี มีอัตรำกำรป่วยตำย ร้อยละ 2.8  จำกระดับน ้ำตำลในเลือดที่ลดลงน้อยกว่ำ 50 
mg/dL (Shorr et al., 1997) ดังนั นผู้สูงอำยุที่มีโรคเกี่ยวกับตับและไตเมื่อได้รับยำเบำหวำนชนิด
รับประทำนมีโอกำสเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำเพ่ิมมำกขึ น (Dermkhuntod, 2008) 

การท าหน้าที่ของตับ เมื่อผู้สูงอำยุที่มีโรคเรื อรังต้องได้รับยำเบำหวำนซึ่งออกฤทธิ์ในกำรลด
น ้ำตำลในเลือดเข้ำสู่ร่ำงกำย กำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำยในวัยสูงอำยุท้ำให้กำรท้ำหน้ำที่ของตับลดลง 
(Lindley and Tanaka, 2005) กำรขับถ่ำยยำเบำหวำนออกจำกกระแสเลือดได้ลดลง ยำเบำหวำน
เกิดกำรสะสมในร่ำงกำยลดระดับน ้ำตำลในเลือดยำวนำนขึ น (Shorr et al., 1997) จำกกำรศึกษำของ 
Lin et al. (2010) พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีกำรท้ำงำนของตับลดลงหลังจำกนอนโรงพยำบำลและได้รับยำ
เบำหวำนท้ำให้มีโอกำสเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำและมีโอกำสที่จะกลับมำรักษำซ ้ำในโรงพยำบำล 
กำรท้ำหน้ำที่ของตับจึงเป็นปัจจัยหนึ่งก่อให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 
(Kagansky et al., 2003) 
 การท าหน้าที่ของไต วัยสูงอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลงท้ำให้กำรใหลเวียนเลือดในไตและอัตรำกำร
กรองของไตลดลงกำรท้ำหน้ำที่ของไตลดลง ส่งผลโดยตรงท้ำให้กำรขับถ่ำยยำออกจำกกระแสเลือดได้
ลดลง (Miller et al., 2010) ยำอยู่ในกระแสเลือดนำนขึ นออกฤทธิ์ยำวนำนขึ น ในรำยผู้สูงอำยุที่ได้รับ
ยำเบำหวำน กำรขับถ่ำยยำออกจำกร่ำงกำยลดลง ท้ำให้เกิดกำรตกค้ำงของยำภำยในร่ำงกำย ท้ำให้ยำ
เบำหวำนออกกฤทธิ์ลดระดับน ้ำตำลในเลือดยำวนำนขึ น ผู้สูงอำยุที่มีกำรท้ำหน้ำที่ของไตบกพร่องจะมี
โอกำสเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำเพ่ิมมำกขึ น  (Marata et al., 2010) กำรท้ำหน้ำที่ของไตจึงเป็น
ปัจจัยเสี่ยงกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน (Kagansky et al., 2003) 

แบบแผนการบริโภคอาหาร ผู้สูงอำยุต้องกำรสำรอำหำรเช่นเดียวกับในวัยผู้ใหญ่ แตกต่ำง
กันตรงควำมต้องกำรพลังงำนลดลงกว่ำเดิม เหลือเพียง 1,200 แคลอรี่ต่อวัน เนื่องจำกสำเหตุใหญ่ๆ 
คือ กำรท้ำงำนของอวัยวะต่ำง ๆ ลดลง ท้ำให้อัตรำกำรเผำผลำญสำรอำหำรระหว่ำงพัก ( Basal 
Metabolic Rate: BMR) ลดลงประมำณร้อยละ 10-25 ผู้สูงอำยุควรดูแลตนเองให้ได้รับสำรอำหำรที่
เหมำะสมกับวัย (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) กำรคลื่นไส้อำเจียน หรือเบื่ออำหำร เป็นสำเหตุหนึ่ง
ของกำรได้รับอำหำรลดลง (Lin et al., 2010) กำรได้รับอำหำรลดลง ส่งผลให้ระดับน ้ำตำลในเลือด
ลดต่้ำลง (Dermkhuntod, 2008) นอกจำกนี ยังพบว่ำ กำรบริโภคอำหำรได้น้อยโดยไม่อยู่ในเครียด 
หรือภำวะซึมเศร้ำ กำรบริโภคอำหำรไม่ตรงเวลำ กำรบริโภคได้น้อยและท้ำงำนหนัก ล้วนส่งผลต่อกำร
เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำได้โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งผู้ที่ได้รับกำรรักษำด้วยอินสุลินเป็นปัจจัยเสี่ยงภำวะเสี่ยง
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น ้ำตำลในเลือดต่้ำระดับรุนแรง ซึ่งก่อให้เกิดอำกำรชัก หมดสติได้  (Bruce et al., 2009) ดังนั น
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเป็นปัจจัยหนึ่งก่อให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (วัลลภ เกิดนวล, 2008) 
 พฤติกรรมการใช้ยา ผู้สูงอำยุต้องระมัดระวังกำรใช้ยำมำกกว่ำวัยอ่ืน ทั งนี เนื่องจำกในวัย
สูงอำยุมีกำรท้ำหน้ำที่ของร่ำงกำยเกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงยำและกำรขับถ่ำยยำลดลง เนื่องจำกภำวะ
ควำมเป็นกรดด่ำงในกระเพำะอำหำรลดลงและกำรไหลเวียนเลือดไปยังล้ำไส้ลดลงท้ำให้ยำหรือสำร
บำงอย่ำงถูกดูดซึมลดลง ปริมำณน ้ำในร่ำงกำยลดลง แต่ไขมันเพ่ิมขึ นมีผลต่อกำรใช้ยำโดยเฉพำะยำที่
ละลำยได้ดีในไขมันจะถูกเก็บสะสมไว้ในร่ำงกำย ในขณะที่กำรท้ำงำนของไตลดลง อัตรำเร็วในกำร
กรองผ่ำนไตและกำรท้ำงำนของเซลล์บุท่อไตลดลง เลือดไปเลี ยงไตน้อยลง ท้ำให้กำรขับถ่ำยยำต่ำง ๆ
ช้ำลง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) กำรได้รับยำเบำหวำนในผู้สูงอำยุจึงต้องเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อน
ที่อำจเกิดขึ น เช่น ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (Munshi et al., 2010) กำรได้รับยำหลำยชนิดอำจท้ำให้
ผู้สูงอำยุจ้ำผิดพลำดรับประทำนยำผิดขนำดเวลำ อำจต้องมีกำรดูแลติดตำมจำกคนในครอบครัว 
(Blair, 2010) โดยพบว่ำร้อยละ 15 ของผู้ที่ใช้ยำเบำหวำนมีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (Lin et al., 
2010) ดังนั นพฤติกรรมกำรใช้ยำจึงมีควำมสัมพันธ์กับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
 ความรู้เกี่ยวกับภาวะน  าตาลในเลือดต่ า ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ขำดควำมรู้เกี่ยวกับกำรเกิดภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำ (Shorr et al., 1997) เมื่อเกิดอำกำรของภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำระดับเล็กน้อยถึง
ปำนกลำงแล้วผู้สูงอำยุไม่ทรำบถึงวิธีแก้ไขด้วยตนเอง ท้ำให้ระดับควำมรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ นจนท้ำให้
ผู้ป่วยเบำหวำนภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำมีอำกำรชัก หมดสติและรุนแรงถึงเสียชีวิตได้ (Davis et al., 
2011) กำรที่ผู้ป่วยเบำหวำนมีควำมรู้ท้ำให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองและสังเกต
อำกำร ท้ำให้ลดโอกำสกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำได้ (Marata et al., 2004) ดังนั นควำมรู้
เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำจึงมีควำมสัมพันธ์กับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. อำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับ
กำรรักษำในโรงพยำบำล 

2. ดัชนีมวลกำยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน
ที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 

3. กำรมีภำวะโรคร่วมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 

4. กำรท้ำหน้ำที่ของตับมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
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5. กำรท้ำหน้ำที่ของไตมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สู งอำยุ
โรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 

6. แบบแผนกำรบริโภคอำหำรมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของ
ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 

7. พฤติกรรมกำรใช้ยำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 

8. ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ
ของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 

9. อำยุ ดัชนีมวลกำย กำรมีภำวะโรคร่วม กำรท้ำหน้ำที่ของตับ กำรท้ำหน้ำที่ของไตแบบ
แผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรใช้ยำ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ สำมำรถร่วมกัน
ท้ำนำยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้สูงอำยุที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลได้ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 กำรวิจัยครั งนี เป็นกำรวิจัยศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงท้ำนำย (correlation predictive design) 
เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และปัจจัยท้ำนำย (Burns, N., & Grove, S.K., 1997) ระหว่ำง อำยุ ดัชนีมวล
กำย กำรมีภำวะโรคร่วม กำรท้ำหน้ำที่ของตับ กำรท้ำหน้ำที่ของไตแบบแผนกำรบริโภคอำหำร 
พฤติกรรมกำรใช้ยำ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในเขตภำคใต้ตอนบน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในกำรศึกษำวิจัยในครั งนี  คือ ผู้ที่มีอำยุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ นไป 
ทั งเพศชำยและหญิง ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 และมีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำที่
เข้ำมำรับกำรรักษำในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินแล้วแพทย์ให้เข้ำพักรักษำตัวในโรงพยำบำลสุรำษฎร์
ธำนี โรงพยำบำลมหำรำชนครศรีธรรมรำช โรงพยำบำลชุมพร โรงพยำบำลกระบี่ ระหว่ำง เดือน 
พฤษภำคม ถึง เดือนตุลำคม 2557 โดยได้ก้ำหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่ำงไว้ คือ  

 1) มีระดับน ้ำตำลในเลือดต่้ำกว่ำ 70 มก.ต่อดล. โดยเป็นค่ำระดับน ้ำตำลที่ได้จำก
กำรเจำะเลือดขณะมีอำกำรและอำกำรแสดงภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 2) แพทย์ให้เข้ำพักรักษำตัวในโรงพยำบำล  
 3) ไม่อยู่ในภำวะที่เป็นอันตรำยถึงชีวิต สำมำรถสื่อสำรและเข้ำใจภำษำไทยได้ดีและ

ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรท้ำวิจัย  
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ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1) ตัวแปรต้น คือ  อำยุ ดัชนีมวลกำย กำรมีภำวะโรคร่วม กำรท้ำหน้ำที่ของตับ กำร

ท้ำหน้ำที่ของไต แบบแผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรใช้ยำ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือด
ต้่ำ 

 2) ตัวแปรตำม คือ ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำลในเขตภำคใต้ตอนบน 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน หมำยถึง ผู้ที่มีอำยุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ นไป ได้รับกำรวินิจฉัยจำก
แพทย์ว่ำเป็นเบำหวำนชนิดที่ 2 และเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลประจ้ำจังหวัดในเขตภำคใต้
ตอนบน 
 อายุ หมำยถึง จ้ำนวนตัวเลขแสดงถึงจ้ำนวนปีเต็ม นับจำกวันเกิดจนถึงวันเก็บข้อมูล ข้อมูล
ส่วนนี ได้จำกแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล  

ดัชนีมวลกาย หมำยถึง กำรแสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงน ้ำหนักตัวกับส่วนสูง ได้จำกกำร
ค้ำนวณน ้ำหนักของคน ๆ นั นหำรด้วยส่วนสูงยกก้ำลังสอง มีหน่วยของดัชนีมวลกำยเป็นกิโลกรัม/เมตร2

ข้อมูลส่วนนี ได้จำกแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลและบันทึกเวชระเบียน  
การมีภาวะโรคร่วม หมำยถึง โรคประจ้ำตัวที่ผู้สูงอำยุได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ ได้แก่ โรค

ตับและโรคไต ข้อมูลส่วนนี ได้จำกแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลและบันทึกเวชระเบียน  
การท าหน้าที่ของตับ หมำยถึง สมรรถภำพกำรท้ำงำนของตับในผู้สูงอำยุได้จำกผลกำรตรวจ

ทำงห้องปฏิบัติกำรร่วมกับกำรตรวจร่ำงกำย ข้อมูลส่วนนี ได้จำกแบบประเมินกำรท้ำหน้ำที่ของตับที่
ผู้วิจัยสร้ำงขึ นมำเองจำกกำรทบทวนวรรณกรรม  

การท าหน้าที่ของไต หมำยถึง สมรรถภำพกำรท้ำงำนของไตในผู้สูงอำยุได้จำกผลกำรตรวจ
ทำงห้องปฏิบัติกำรร่วมกับกำรตรวจร่ำงกำย ข้อมูลส่วนนี ได้จำกแบบประเมินกำรท้ำหน้ำที่ของไตที่
ผู้วิจัยสร้ำงขึ นมำเองจำกกำรทบทวนวรรณกรรม  
 แบบแผนการบริโภค หมำยถึง กำรได้รับประทำนอำหำรของผู้สูงอำยุ แสดงถึงจ้ำนวนมื อ 
ช่วงเวลำที่รับประทำน ปัญหำอุปสรรคในกำรรับประทำนอำหำร อำกำรผิดปกติที่ท้ำให้ได้รับอำหำร
ลดลง เช่น อำกำรเบื่ออำหำร คลื่นไส้อำเจียน กำรประเมินโดยใช้แบบสอบถำมแบบแผนกำรบริโภค
อำหำร ผู้วิจัยสร้ำงขึ นมำเองจำกกำรทบทวนวรรณกรรม  
 พฤติกรรมการใช้ยา หมำยถึง กำรใช้ยำในผู้สูงอำยุทั งขนำดยำ ชนิดของยำ เวลำที่
รับประทำนยำ อำกำรผิดปกติและกำรแก้ไข เพ่ือต้องกำรทรำบถึงขนำดยำที่ได้รับว่ำผู้สูงอำยุมีกำรเพ่ิม
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หรือลดขนำดยำเองหรือไม่ ได้รับยำตำมเวลำที่แพทย์ระบุหรือมีกำรขำดยำในบำงมื อหรือเพ่ิมมื อใน
กำรรับประทำนยำเอง และเม่ือมีอำกำรผิดปกติของภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ มีอำกำรและอำกำรแสดง 
เช่น ใจสั่น เหงื่อแตก ผู้สูงอำยุปฏิบัติตนอย่ำงไรในกำรรับประทำนยำเบำหวำนในมื อนั น ประเมินโดย
ใช้แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรใช้ยำ ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมที่ดัดแปลงมำจำก วไลลักษณ์ เพ่ง
ฤทธิ์ และศิริพันธุ์ สำสัตย์ (2553)  

ความรู้เกี่ยวกับภาวะน  าตาลในเลือดต่ า หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้สูงอำยุเกี่ยวกับสำเหตุ 
อำกำรและอำกำรแสดง กำรแก้ไขเมื่อเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำและสำมำรถปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำได้ เนื่องจำกผู้ป่วยโรคเบำหวำนมีควำมจ้ำเป็นต้องใช้ยำในกำรรักษำเบำหวำน
เพ่ือลดระดับน ้ำตำลในเลือดจึงต้องมีควำมรู้เรื่องยำ อำกำรข้ำงเคียงที่เกิดจำกกำรใช้ยำเพ่ือทรำบถึงวิธี
ป้องกันและบรรเทำควำมรุนแรงที่อำจเกิดจำกกำรใช้ยำในกำรรักษำโรค ประเมินโดยใช้แบบสอบถำม
ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ เป็นแบบสอบถำมที่น้ำมำจำก วไลลักษณ์ เพ่งฤทธิ์ และศิริ
พันธุ์ สำสัตย์ (2553)  

ภาวะน  าตาลในเลือดต่ า หมำยถึง ระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยที่น้อยกว่ำ 70 mg/dl. 
โดยเจำะเลือดในขณะที่ผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยทันที โดยไม่ต้องรอให้ผู้ป่วยงด
อำหำรและน ้ำก่อนเจำะหำระดับน ้ำตำลในเลือด ข้อมูลส่วนนี ได้จำกแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลและ
บันทึกเวชระเบียน 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ทรำบปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำยุ ดัชนีมวลกำย กำรมีภำวะโรคร่วม กำรท้ำหน้ำที่
ของตับ กำรท้ำหน้ำที่ของไต แบบแผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรใช้ยำ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 

2. ทรำบปัจจัยท้ำนำยได้แก่ อำยุ ดัชนีมวลกำย กำรมีภำวะโรคร่วม กำรท้ำหน้ำที่ของตับ กำร
ท้ำหน้ำที่ของไต แบบแผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรใช้ยำ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือด
ต่้ำทีท่้ำให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 

3. สำมำรถน้ำปัจจัยท้ำนำยที่ได้ไปใช้ในกำรวำงแผนในกำรปฏิบัติกำรพยำบำล เพ่ือป้องกัน
กำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำท่ีเหมำะสมกับผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 
 4. เป็นข้อมูลพื นฐำนและแนวทำงในกำรศึกษำวิจัยต่อไป 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ในกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยท้ำนำย ได้แก่ อำยุ ดัชนีมวลกำย กำรมีภำวะโรคร่วม 
กำรท้ำหน้ำที่ของตับ กำรท้ำหน้ำที่ของไต แบบแผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรใช้ยำ ควำมรู้
เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน ผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมจำกต้ำรำ เอกสำร วำรสำรทำงวิชำกำรและรำยงำนกำรวิจัยต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้อง สรุปเป็น
เนื อหำสำระส้ำคัญเสนอเป็นล้ำดับ ดังนี  
 1. โรคเบำหวำนในผู้สูงอำยุ 
         1.1 โรคเบำหวำน อุบัติกำรณ์ ควำมชุก 
         1.2 ภำวะแทรกซ้อนที่ส้ำคัญ 
         1.3 ผลกระทบโรคเบำหวำน 
         1.4 ผู้สูงอำยุ ประชำกร กำรเปลี่ยนแปลงจำกกำรสูงอำยุ 
         1.5 กำรรักษำโรคเบำหวำน 
 2. ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำตัวในโรงพยำบำลประจ้ำจังหวัดเขตภำคใต้
ตอนบน 
 3. ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 
        3.1 ค้ำจ้ำกัดควำมของภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
        3.2 อุบัติกำรณ์กำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 
        3.3 กำรวินิจฉัยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
        3.4 กำรประเมินระดับควำมรุนแรงของภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
        3.5 ผลกระทบกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 
        3.6 กำรเปลี่ยนแปลงร่ำงกำยของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
        3.7 พยำธิสภำพของภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
        3.8 อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
        3.9 แนวทำงกำรรักษำภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
 4. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
        4.1 งำนวิจัยเกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
        4.2 ปัจจัยคัดสรรที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 
 5. บทบำทของพยำบำลในกำรจัดกำร 
 6. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 7. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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1. โรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 

 1.1 โรคเบาหวาน อุบัติการณ์ ความชุก 
      โรคเบำหวำนเป็นกลุ่มโรคทำงเมตำบอลิซึม ซึ่งก่อให้เกิดระดับน ้ำตำลในเลือดสูงเป็น
เวลำนำน จะก่อให้เกิดควำมผิดปกติต่อโครงสร้ำงกำรท้ำงำนของอวัยวะต่ำงๆ  ถึงแม้จะมี
ควำมก้ำวหน้ำทำงวิทยำกำรในกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคแต่กำรศึกษำอุบัติกำรณ์และควำม
ชุกของโรคนี พบว่ำมีสูงขึ นทุกปี (ธิติสนับบุญ, 2549) ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ป่วยเบำหวำนมำกกว่ำ 300 
ล้ำนคน เสียชีวิตด้วยโรคเบำหวำน  4  ล้ำนคนต่อปี เฉลี่ย 8 วินำทีต่อ 1 คน และพบว่ำคนที่อยู่ใน
ประเทศที่มีรำยได้ต่้ำและปำนกลำงมีโอกำสเป็นโรคเบำหวำนเร็วกว่ำคนที่อยู่ในประเทศที่มีรำยได้สูง 
(International diabetes federation: IDF, 2554) ส้ำหรับประเทศไทย พบมีผู้เสียชีวิตจำก
โรคเบำหวำน ในปีพ.ศ. 2552 ประมำณ 7,019 คน หรือประมำณวันละ 19 คน และในรอบ 10 ปีที่
ผ่ำนมำ (พ.ศ. 2542-2552) พบคนไทยนอนรักษำตัวที่โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขด้วย
โรคเบำหวำนเพ่ิมขึ น 4.02 เท่ำ เฉพำะปี 2552 มีผู้ที่นอนรักษำตัวที่โรงพยำบำลสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุขด้วยโรคเบำหวำนชั่วโมงละ 64 ครั ง เมื่อแยกรำยภำค พบควำมชุกกระจำยเรียงล้ำดับจำก
มำกไปน้อยดังนี  กรุงเทพฯ ภำคกลำงตะวันออกเฉียงเหนือภำคเหนือและภำคใต้ (ควำมชุกร้อยละ 
9.2, 7.6, 7.0, 5.7 และ 5.0) ตำมล้ำดับโดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยเบำหวำนร้อยละ 90-95 เป็นเบำหวำน
ชนิดที่ 2 (ธิติ สนับบุญ, 2549)  
 1.2 ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ 
      ภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำนที่ส้ำคัญคือ ภำวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน ได้แก่ 
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำและภำวะน ้ำตำลในเลือดสูง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) แต่พบว่ำภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำเป็นภำวะแทรกซ้อนที่มีควำมรุนแรงมำกที่สุด (Miller et al., 2010) เนื่องจำกจะ
ส่งผลกระทบต่อสมองเป็นอันดับแรก เพรำะสมองไม่มีแหล่งเก็บสะสมอำหำรเพ่ือใช้เป็นพลังงำนต้อง
อำศัยน ้ำตำลจำกกระแสเลือดเท่ำนั น เมื่อสมองขำดน ้ำตำลในระดับรุนแรง ท้ำให้ระบบประสำทถูก
ท้ำลำยท้ำให้หมดสติ ชัก หรือเสียชีวิตได้ (Cooppan et al., 2010) และอำจเกิดกำรบำดเจ็บจำก
ระดับควำมรู้สึกตัวที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย (Miller et al., 2010) ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำเป็นสำเหตุ
ให้ผู้ป่วยเบำหวำนถูกน้ำส่งโรงพยำบำลในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Quilliam, 2011) และพบอัตรำกำร
เสียชีวิตร้อยละ 2.8  (Shorr, 1997)  
      กำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ เป็นเป้ำหมำยหลักของกำรรักษำ
เบำหวำน เพ่ือควบคุมและป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ น โดยทั่วไประดับน ้ำตำลในเลือดควรอยู่
ที่ระดับ 90-130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ภำวะแทรกซ้อนที่ส้ำคัญของโรคเบำหวำนคือ ภำวะแทรกซ้อน
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เฉียบพลัน ซึ่งเกิดขึ นทันทีทันใดหำกช่วยเหลือไม่ทันท่วงที และมีควำมรุนแรงอำจท้ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
ได้ (Blair, 2010; Cavallirano, 2010; ADA, 2013) 
 1.3 ผลกระทบโรคเบาหวาน 
           ผลกระทบด้ำนร่ำงกำยได้แก่ กำรเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทั งขนำดเล็กและขนำด
ใหญ่ ท้ำให้เกิดกำรตีบตันของหลอดเลือดในสมอง หลอดเลือดแดงโคโรนำรี และหลอดเลือดส่วน
ปลำย มีกำรเสื่อมของจอประสำทตำ กำรเสื่อมของหน่วยไตและระบบประสำทส่วนปลำยเสื่อม ท้ำให้
มีอำกำรชำปลำยมือปลำยเท้ำ (Courten, 2010) ประมำณร้อยละ 60  ของผู้ที่เป็นเบำหวำนมำกกว่ำ 
5 ปี จะมีควำมผิดปกติของระบบประสำท กำรรับควำมรู้สึกเปลี่ยนแปลงท้ำให้ผู้ป่วยเกิดแผลที่เท้ำโดย
ไม่รู้ตัว เมื่อแผลติดเชื อลุกลำมขึ น จัดเป็นสำเหตุกำรนอนโรงพยำบำล (Busui et al., 2010) ส่วน
ผลกระทบทำงด้ำนจิตใจท้ำให้เกิดภำวะเครียดมีควำมวิตกกังวล เนื่องจำกต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เช่น กำรรับประทำนอำหำรเพ่ือควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด (Guy et al., 2006) ส่งผลกระทบ
ทำงด้ำนสังคมโดยผู้ที่เป็นเบำหวำนที่สูญเสียอวัยวะท้ำให้สูญเสียควำมสำมำรถในกำรท้ำงำน รู้สึก
ตนเองเป็นภำระต่อครอบครัวและสังคม (Lawang, 1999) และจำกกำรสูญเสียค่ำใช้จ่ำยในกำร
รักษำพยำบำลของผู้ป่วยและญำติ รัฐต้องสูญเสียงบประมำณในกำรจัดกำรปัญหำ จึงส่งผลกระทบต่อ
กำรพัฒนำเศรษฐกิจเป็นอย่ำงมำก (นุชรี อำบสุวรรณ และนิตยำ พันธุเวทย์, 2554) 
 1.4 ผู้สูงอายุ ประชากร การเปลี่ยนแปลงจากการสูงอายุ 
       ผู้ป่วยเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล พบในจ้ำนวนนี ประมำณร้อยละ 99.0 
เป็นผู้สูงอำยุ และควำมชุกของโรคเบำหวำนจะเพ่ิมขึ นตำมอำยุ (Bruce, 2009) โรคเบำหวำนใน
ผู้สูงอำยุนั นเกิดจำกกำรเสื่อมสภำพของร่ำงกำย มีกำรผลิตอินสุลินได้ไม่เพียงพอต่อควำมต้องกำรของ
รำ่งกำยเนื่องจำกกำรท้ำงำนของเบต้ำเซลล์ที่ตับอ่อนผิดปกติ ซึ่งอินสุลินมีหน้ำที่ในกำรน้ำน ้ำตำลเข้ำสู่
เซลล์ของร่ำงกำยไปใช้เป็นพลังงำน นอกจำกนี ยังมีภำวะดื อต่ออินสุลิน อินสุลินรีเซพเตอร์มีจ้ำนวน
ลดลง ส่งผลให้ร่ำงกำยไม่สำมำรถน้ำน ้ำตำลไปใช้ได้ ท้ำให้ระดับน ้ำตำลในเลือดสู ง (มยุรี หอมสนิท, 
2552) รวมทั งเมื่ออำยุเพิ่มมำกขึ นท้ำให้ควำมสำมำรถในกำรซึมผ่ำนของออกซิเจนเข้ำสู่เซลล์กล้ำมเนื อ
ลดลง มวลกล้ำมเนื อควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื อและเซลล์กล้ำมเนื อลดลง รวมทั งกำรสังเครำะห์ 
Glucose transporter-4 (GLUT4) ที่เยื่อหุ้มเซลล์กล้ำมเนื อลำยและเซลล์ไขมันมีจ้ำนวนลดลงโดย 
GLUT4 เป็นโปรตีนที่ท้ำหน้ำที่เป็นตัวช่วยพำกลูโคสเข้ำสู่เซลล์ ด้วยสำเหตุดังกล่ำวส่งผลให้ระดับน ้ำตำล
ในเลือดเพ่ิมสูงขึ น (Blair, 2010)  
 1.5 การรักษาโรคเบาหวาน 
      กำรใช้ยำเพ่ือควบคุมให้ระดับน ้ำตำลในเลือดให้อยู่ ในระดับปกติ  แต่ยำรักษำ
โรคเบำหวำนเหล่ำนี จะออกฤทธิ์ท้ำให้น ้ำตำลในเลือดลดต่้ำลง จึงต้องพึงระวัง อำกำรข้ำงเคียงที่จะ
เกิดขึ นจำกกำรใช้ยำ ทั งยำเบำหวำนชนิดรับประทำนและชนิดฉีด ซึ่งยำที่ใช้ในกำรรักษำเบำหวำนแบ่ง
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ออกได้ดังนี  (อุษำ ทัศนวิน, 2550 Herzlinger and Abrahamson, 2010 ; Alsahli and Gerich, 
2010)  
      1) ยำกลุ่ม Sulfonylurea ยำในกลุ่มนี จะออกฤทธิ์กระตุ้นตับอ่อนให้หลั่งอินสุลินเพ่ิมมำก
ขึ น ช่วยให้ร่ำงกำยตอบสนองต่ออินสุลินดีขึ น ได้แก่ Chlopropamide, Glibenclamide, Glipizide 
Repaglinide และ Sulfonylurea ชนิดต่ำง ๆ มีกำรออกฤทธิ์เหมือนกันแต่ระยะเวลำเริ่มต้นออกฤทธิ์ 
และระยะเวลำในกำรออกฤทธิ์ของยำแตกต่ำงกัน ดังนั นจึงไม่ใช้  Sulfonylurea สองชนิดร่วมกัน แต่
สำมำรถใช้ร่วมกับยำกลุ่มอ่ืนได้ และควรใช้กับผู้ป่วยเบำหวำนที่ไม่อ้วนหรือค่อนข้ำงผอม และมีระดับ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำกว่ำ 250-300 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ควรระมัดระวังกำรใช้ยำกับผู้ป่วยที่มีโรคตับหรือ
โรคไต 
      2) ยำกลุ่ม Biquanides ยำในกลุ่มนี จะออกฤทธิ์ยับยั งกำรสร้ำงกลูโคสจำกตับและชะลอ
กำรดูดซึมของกลูโคสที่ระบบทำงเดินอำหำร ตลอดจนท้ำให้อินสุลินออกฤทธิ์ดีขึ นในกล้ำมเนื อ ยำกลุ่ม
นี ในประเทศไทยมีเพียงชนิดเดียวคือ Metformin อำจใช้ยำรักษำตัวเดียวโดยเฉพำะคนอ้วน เนื่องจำก
มีฤทธิ์ลดน ้ำหนักได้เล็กน้อย หรือใช้ร่วมกับยำในกลุ่ม Sulfonylurea ในกรณีที่ใช้ยำ Sulfonylurea 
อย่ำงเดียวไม่ได้ผล ยำนี ยังมีฤทธิ์ลดไขมันในเลือดและไม่ท้ำให้น ้ำหนักตัวเพิ่มขึ น 
      ในประเทศไทย ยำเม็ดลดระดับน ้ำตำลในเลือดที่จัดว่ำเป็นยำอันดับแรก (First line) ใน
กำรรักษำโรคเบำหวำน คือ Metformin  และ Sulfonylurea เนื่องจำกมีฤทธิ์ลดระดับน ้ำตำลได้ดี
ใกล้เคียงกัน รำคำไม่แพง ในผู้ป่วยที่อ้วน มีดัชนีมวลกำยมำกกว่ำ 25 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตรให้ยำ 
Metformin เป็นอันดับแรก ส้ำหรับยำ Sulfonylurea แนะน้ำให้ใช้ในผู้ป่วยที่ไม่อ้วนหรือค่อนข้ำง
ผอม หรือผู้ที่มีระดับน ้ำตำลค่อนข้ำงสูง ต้องกำรลดระดับน ้ำตำลลงเร็ว (ยุพิน เบ็ญจสุรัตน์วงศ์ , 2549 
อ้ำงใน อุษำ ทัศนวิน, 2550) 
      3) ยำกลุ่ม Alpha-glucosidase Inhibitor ยำในกลุ่มนี จะออกฤทธิ์ยับยั งเอนไซม์ที่ย่อย
สำรอำหำรคำร์โบไฮเดรต (แป้งและน ้ำตำล) ท้ำให้ขบวนกำรย่อยและกำรดูดซึมช้ำลง ระดับกลูโคสไม่
สูงขึ นอย่ำงรวดเร็วภำยหลังกำรรับประทำนอำหำร จึงได้ผลดีในกำรลดระดับน ้ำตำลหลังอำหำร ควร
รับประทำนยำพร้อมกับอำหำรค้ำแรกหรือภำยใน 15 นำทีแรก ยำที่ใช้ในประเทศไทยมีสองชนิด 
ได้แก่ Acarbose  และ Voglibose  ใช้รักษำเป็นยำตัวเดียวได้ในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ซึ่งมี
ระดับน ้ำตำลในเลือดไม่สูงมำก (น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) เหมำะส้ำหรับผู้ป่วย
สูงอำย ุให้ร่วมไปกับกำรควบคุมอำหำรและกำรออกก้ำลังกำยหรือใช้ร่วมกับยำรักษำเบำหวำนอ่ืน เช่น 
Metformin, Thaizolidinediones และ Insulin ได้ ควรระมัดระวังกำรใช้ยำกับผู้ป่วยที่มีปัญหำ
ทำงด้ำนล้ำไส้และกำรดูดซึม ผู้ป่วยตั งครรภ์ และให้นมบุตรอำกำรไม่พึงประสงค์ของยำในกลุ่มนี ที่พบ
บ่อย คือ ท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่นท้อง ผำยลม ท้องเสีย 
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      4) ยำกลุ่ม Thiazolidinediones ยำในกลุ่มนี จะออกฤทธิ์ลดภำวะดื อต่อ Insulin ช่วย
หลังกลูโคสจำกตับ และเพ่ิมประสิทธิภำพกำรใช้กลูโคสของกล้ำมเนื อและเซลล์ไขมันท้ำให้มีฤทธิ์ลด
ระดับน ้ำตำลได้ทั งหลังรับประทำนอำหำรและขณะอดอำหำรตอนเช้ำ ปัจจุบันมีกำรใช้เป็นยำตัวเดียว
ในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่อ้วนหรือร่วมกับยำ Metformin  และ Sulfonylurea หรือ Insulin 
ผลในกำรลดระดับน ้ำตำลเริ่มที่ 3-6 สัปดำห์ ได้ผลเต็มที่ 12-14 สัปดำห์ ยำที่มีกำรใช้ในประเทศไทย 
ได้แก่ Rosiglitazone และ Pioglitazone รับประทำนวันละครั งก่อนหรือหลังอำหำรก็ได้ ควร
ระมัดระวังกำรใช้ยำกับผู้ป่วยโรคตับ ภำวะหัวใจวำย ผู้ป่วยตั งครรภ์ และให้นมบุตรอำกำรไม่พึง
ประสงค์ของยำในกลุ่มนี ที่พบบ่อย คือ อ้วนหรือน ้ำหนักตัวเพิ่มขึ น บวม 
      5) ยำฉีด Insulin ออกฤทธิ์โดยกำรยับยั งกำรปล่อยกลูโคสจำกตับและเพ่ิมกำรใช้กลูโคส
โดยเนื อเยื่อปลำยทำง เช่น กล้ำมเนื อ ไขมัน ในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่สองตับอ่อนยังคงท้ำหน้ำที่ผลิต
อินซูลินได้ แต่ร่ำงกำยกลับต่อต้ำนอินซูลินหรืออินซูลินที่ได้มีคุณภำพไม่เพียงพอ ในระยะแรกท่ีเกิด
อำกำรสำมำรถรักษำโดยกำรให้ยำควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้แต่ถ้ำใช้ยำเม็ดแล้วไม่สำมำรถ
ควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้ จ้ำเป็นที่จะต้องใช้ยำฉีดอินซูลิน ข้อควรระวังของกำรใช้ยำกลุ่มนี  คือ 
กำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (วไลลักษณ์ เผ่ำฤทธิ์ และศิริพันธุ์ สำสัตย์, 2553; Herzlinger and 
Abrahamson, 2010)    
 
2. ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลประจ าจังหวัดเขตภาคใต้ตอนบน 

 ภำคใต้เป็นภูมิภำคหนึ่งของประเทศไทย ตั งอยู่บนคำบสมุทรมำลำยูขนำบด้วยอ่ำวไทยทำงฝั่ง
ตะวันออก และทะเลอันดำมันทำงฝั่งตะวันตก แบ่งออกเป็น 14 จังหวัด โดยแบ่งตำมยุทธศำสตร์ได้แก่ 
ภำคใต้ตอนบน และภำคใต้ตอนล่ำง ซึ่งภำคใต้ตอนบนมี 7 จังหวัด ได้แก่ ชุมพร ระนอง สุรำษฎร์ธำนี 
นครศรีธรรมรำช กระบี่ ภูเก็ต พังงำ ส่วนภำคใต้ตอนล่ำงมี 7 จังหวัด ได้แก่ ตรัง นรำธิวำส ปัตตำนี 
พัทลุง ยะลำ สตูล สงขลำ มีประชำกรโดยรวม 14 จังหวัด จ้ำนวน 9,131,425 คน (กรมกำรปกครอง 
กระทรวงมหำดไทย, 2556) โดยมีโรงพยำบำลของรัฐ สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ซึ่งเป็นโรงพยำบำล
ประจ้ำจังหวัดจ้ำนวน 14 แห่ง ในจ้ำนวนนี มีโรงพยำบำลประจ้ำจังหวัดในเขตภำคใต้ตอนบน 7 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยำบำลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ โรงพยำบำลระนอง โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี โรงพยำบำล
พังงำ โรงพยำบำลมหำรำชนครศรีธรรมรำช โรงพยำบำลกระบี่ โรงพยำบำลภูเก็ต  จำกกำรรวบรวม
ข้อมูลใน ปีพ.ศ. 2556 พบว่ำ มีจ้ำนวนผู้สูงอำยุที่เข้ำรับกำรรักษำตัวในโรงพยำบำลประจ้ำจังหวัดเขต
ภำคใต้ตอนบนรวมทั งหมดถึง 17,952คน และมีจ้ำนวนผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนเข้ำรับกำรรักษำใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นจ้ำนวน 41,047 คน (ฝ่ำยเวชระเบียนและสถิติโรงพยำบำลประจ้ำจังหวัด 7 
แห่งในเขตภำคใต้ตอนบน, 2556) จำกจ้ำนวนผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนในประเทศไทย จ้ำนวน 568,613 
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คน ในจ้ำนวนผู้ป่วยเบำหวำนทั งหมด 1,025,337 คน นอกจำกนี ยังพบอัตรำป่วยสูงขึ นเมื่ออำยุเพ่ิม
สูงขึ น กล่ำวคือ อำยุ 60 ปีขึ นไป มีอัตรำป่วยสูงสุด เท่ำกับ 1,118.59 คน ต่อประชำกรแสนคน 
(ส้ำนักงำนระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2556) แสดงถึงแนวโน้มกำรเจ็บป่วย
ของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนจนท้ำให้ต้องเข้ำพักรักษำตัวในโรงพยำบำลในเขตภำคใต้ตอนบนที่จะเพ่ิม
มำกขึ นในอนำคต  
 
3. ภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

 ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำเป็นภำวะแทรกซ้อนที่ส้ำคัญ แต่ยังได้รับควำมสนใจน้อยมีกำร
ศึกษำวิจัยน้อย ผู้วิจัยจึงขอน้ำเสนอข้อมูลที่ได้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมดังนี  
 3.1 ค าจัดความของภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 
       ในปัจจุบันกำรให้ควำมหมำยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ มีดังต่อไปนี  
       ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (Hypoglycemia)  หมำยถึง ขบวนกำรเผำผลำญพลังงำนที่
ผิดปกติ เกิดควำมไม่สมดุลของพลังงำน สมองและร่ำงกำยขำดกลูโคสกำรส่งผ่ำนออกซิเจนของเส้น
เลือดผิดปกติ มีอำกำรอ่อนเพลีย มึนงง สับสน  (Lin et al., 2010) 
      ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (Hypoglycemia)  หมำยถึง ระดับน ้ำตำลในเลือดที่น้อยกว่ำ 50 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร (Shorr et al., 2010) 
      ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (Hypoglycemia)  หมำยถึง  ระดับน ้ำตำลในเลือดที่น้อยกว่ำ 
50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือมีอำกำรแสดงของภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (Miller et al., 2010) 
       ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (Hypoglycemia)  หมำยถึง กำรที่ระดับน ้ำตำลในเลือดลดลง
น้อยกว่ำ 70 มก/ดล. (American Diabetes Association, 2013)  
      ส้ำหรับงำนวิจัยนี เลือกใช้ควำมหมำยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของสมำคมเบำหวำน
อเมริกัน เนื่องจำกง่ำยต่อกำรแบ่งระดับควำมรุนแรง 
 3.2 อุบัติการณ์การเกิดภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  
      ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำเป็นภำวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน จำก
กำรศึกษำของ Davis et al. (2011) พบภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำโดยประมำณร้อยละ 50 ของผู้ป่วย
โรคเบำหวำนที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำเบำหวำนชนิดรับประทำน และประมำณร้อยละ 13.2 ของผู้ป่วย
โรคเบำหวำนที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรฉีดอินสุลิน และจำกกำรศึกษำของ Chelliah and Burge 
(2004) พบ ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่มีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ที่เข้ำรับกำรรักษำในห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ร้อยละ 28.3 ครั ง ต่อประชำกรหนึ่งพันคนต่อปี จำกกำรศึกษำของ ฐิติพร ถนอมบุญ (2553) 
พบ มีผู้สูงอำยุ มำรับกำรรักษำด้วยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ พ.ศ. 2549 ประมำณร้อยละ 69  พ.ศ. 
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2550 เพ่ิมขึ นเป็นประมำณร้อยละ 72 ในปี พ.ศ. 2551 ประมำณร้อยละ 72 ของผู้ป่วยที่มีภำวะน ้ำตำล
ในเลือดต่้ำทั งหมด จำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยำบำลประจ้ำจังหวัดเขตภำคใต้ตอนบน 4 แห่ง 
ตั งแต่เดือน ม.ค.-ก.ย. พ.ศ. 2555 พบผู้สูงอำยุที่นอนโรงพยำบำลด้วยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำถึง 1,007 
คน จำกจ้ำนวนผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่นอนโรงพยำบำล ทั งหมด 4,160 คน และมีแนวโน้มเพ่ิมมำกขึ น 
(ฝ่ำยเวชสถิติโรงพยำบำลประจ้ำจังหวัดในเขตภำคใต้ตอนบน 4 แห่ง, 2556) 
 3.3 การวินิจฉัยภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 
      เกณฑ์กำรวินิจฉัยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ตำมหลักของAmerican Diabetes 
Association: ADA (2013) 
      3.3.1 ระดับน ้ำตำลในเลือดต่้ำกว่ำ 70 มก/ดล 
      3.3.2 อำกำรและอำกำรแสดง ได้แก่ มือสั่น ใจสั่น เหงื่อออก รู้สึกหิว มึนงง สับสน 
หงุดหงิด ตำมัว ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พฤติกรรมเปลี่ยน ซึม พูดล้ำบำก ตำพร่ำมัว ชำ วุ่นวำย อำละวำด 
หมดสติ ชัก 
      3.3.3 หลังได้รับกลูโคสอำกำรต่ำง ๆ จะหำยไป 
 3.4 การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะน  าตาลในเลือดต่ า  
      3.4.1 แบ่งตำมเกณฑ์ (ADA, 2005) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ  
             1) ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ระดับไม่รุนแรง (Mild hypoglycemia) มีอำกำรทำง
เตือนทำงระบบประสำทอัตโนมัติ (autonomic) โดยที่ผู้ป่วยมีอำกำรเกิดขึ นเล็กน้อย ได้แก่ มือสั่น ใจ
สั่น เหงื่อออก รู้สึกหิว มึนงง ตำมัว ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีและสำมำรถท้ำให้ระดับน ้ำตำลเข้ำสู่ภำวะปกติได้
ด้วยตัวเอง 
                      2) ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ระดับปำนกลำง  (Moderate hypoglycemia) มี
อำกำร เตือนทำงระบบประสำทอัตโนมั ติ  ( autonomic)  และระบบประสำทส่ วนกลำง 
(neuroglycopenic) โดยที่ผู้ป่วยมีอำกำรมึนงง สับสน หงุดหงิด พฤติกรรมเปลี่ยน ซึม พูดล้ำบำก ตำ
พร่ำมัว ชำ วุ่นวำย อำละวำด ผู้ป่วยยังคงรู้สึกตัว สำมำรถท้ำให้ระดับน ้ำตำลเข้ำสู่ภำวะปกติได้ด้วย
ตนเอง หรือต้องกำรควำมช่วยเหลือจำกบุคคลอื่น 
            3) ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ระดับรุนแรง (Severe hypoglycemia ) ผู้ป่วยมีอำกำร
รุนแรงมำก ได้แก่ หมดสติ ชัก จ้ำเป็นต้องได้รับควำมช่วยเหลือในกำรท้ำให้ระดับน ้ำตำลเข้ำสู่ภำวะ
ปกต ิ
      3.4.2 แบ่งตำมเกณฑ์ของ American Diabetes Association (ADA, 2013) แบ่ง
ออกเป็น 2 ระดับ  
           1) ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำระดับเล็กน้อย (Mild hypoglycemia) และภำวะน ้ำตำล
ในเลือดต่้ำในระดับปำนกลำง (Moderate hypoglycemia) ระดับน ้ำตำลในเลือดจะอยู่ในระดับที่
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น้อยกว่ำ 70 มก/ดล.ผู้ป่วยจะมีอำกำรสับสน หงุดหงิด เพ้อ เหงื่อแตกตัวเย็น หัวใจเต้นเร็ว เวียน
ศีรษะ คลื่นไส้ ง่วงซึม ชำ ที่ริมฝีปำกหรือลิ น ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย อำรมณ์เปลี่ยนแปลง 
           2) ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำระดับรุนแรง (Severe hypoglycemia) ผู้ป่วยจะมี
อำกำรแสดงออกทำงระบบประสำทส่วนกลำง ท้ำให้มีอำกำรชัก และหมดสติ และผลกระทบของ
ระดับควำมรู้สึกตัวที่เปลี่ยนแปลงนี อำจท้ำให้ผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุและบำดเจ็บ อำกำรรุนแรงถึงตำยได้
ผู้ป่วยจึงต้องได้รับกำรช่วยเหลือจำกผู้อื่น  
        ส้ำหรับงำนวิจัยนี ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ประมินระดับควำมรุนแรงของภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ
ของ American Diabetes Association (ADA, 2005) โดยแบ่งระดับควำมรุนแรงของภำวะน ้ำตำล
ในเลือดต่้ำ 3 ระดับแล้ว เพ่ือใช้ในกำรจ้ำแนกผู้ป่วยที่มีระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำงเข้ำมำเป็นกลุ่ม
ตัวอย่ำง 
 3.5 ผลกระทบการเกิดภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
      ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนส่งผลต่อผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน
ดังต่อไปนี              3.5.1 ผลกระทบด้ำนร่ำงกำย ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำท้ำให้กำรส่งสัญญำณของ
ระบบประสำทและกำรท้ำงำนของฮอร์โมนเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้เกิดกล้ำมเนื อหัวใจขำดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง ท้ำให้ระดับควำมรู้สึกตัวลดต่้ำลง (Bremer et al., 2009) โดยในรำยที่เป็นรุนแรง
ซึ่งหมำยถึงสมองขำดน ้ำตำลในระดับรุนแรง ท้ำให้ระบบประสำทถูกท้ำลำยเกิดอำกำรหมดสติ ชัก 
และเสียชีวิตได้ (Cooppan et al., 2010) จำกระดับควำมรู้สึกตัวที่ลดต่้ำลงและอำกำรชักอำจท้ำให้
ผู้ป่วยได้รับบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุที่เกิดขึ น (ADA, 2013) ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำใน
ระดับรุนแรงอยู่เป็นประจ้ำจะส่งผลถึงสมอง ท้ำให้เป็นโรคควำมจ้ำเสื่อมในอนำคตได้ (Bruce et al., 
2009) 
      3.5.2 ผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจและสังคม ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำเป็นสำเหตุหลักที่ท้ำให้
ผู้สูงอำยุต้องเข้ำพักรักษำตัวในโรงพยำบำลท้ำให้ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำลยำวนำนขึ น ส่งผลให้
แบบแผนกำรด้ำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง เป็นภำระต่อผู้ดูแล สูญเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล (Lin 
et al., 2010)   
      3.5.3 ผลกระทบด้ำนจิตใจ ผู้สูงอำยุที่เคยมีประสบกำรณ์กำรเกิดน ้ำตำลในเลือดต่้ำระดับ
รุนแรง มักเกิดควำมเครียดในกำรปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแบบแผนกำรด้ำเนินชีวิตทั งในด้ำนกำร
รับประทำนอำหำรและยำ กำรดูแลสุขภำพทั่วไป เนื่องจำกเกิดกำรกลัวกำรกลับเป็นซ ้ำของโรค 
(Chelliah and Burge, 2004)  
 3.6 การเปลี่ยนแปลงร่างกายของผู้สูงอายุโรคเบาหวานภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 
      วัยสูงอำยุร่ำงกำยมีกำรเปลี่ยนแปลงไปในทำงท่ีเสื่อมถอยลง ที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน ดังนี    
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      3.6.1 ควำมเสื่อมในจอประสำทตำ ท้ำให้กำรมองเห็นลดลง กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนสำยตำ
ของผู้สูงอำยุ สำยตำยำว ลำนสำยตำแคบลง (Lindley and Tanaka, 2005) ท้ำให้กำรมองเห็นไม่
ชัดเจนท้ำให้กำรอ่ำนสลำกเพ่ือรับประทำนยำเบำหวำนเกิดควำมผิดพลำดได้ (Blair, 2010) จึงพบว่ำ 
ผู้ป่วยเบำหวำนมักรับประทำนยำเบำหวำนเกินขนำด ส่งผลให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (วัลลภ เกิด
นวล, 2550)  
      3.6.2 กำรได้ยินควำมเสื่อมของอวัยะในหูชั นในมำกขึ น ควำมสำมำรถในกำรได้ยินลดลง 
พบว่ำ 1 ใน 4 ของผู้มีอำยุ 60 ปีจะมีอำกำรหูตึง (Tanaka and lindley, 2005) ท้ำให้ในบำงครั งกำร
รับฟังข้อมูลกำรดูแลสุขภำพ กำรปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำได้ไม่ชัดเจน 
(McCulloch, 2007)  
      3.6.3 เซลล์สมองและเซลล์ประสำทจะมีจ้ำนวนลดลง ท้ำให้เกิดควำมจ้ำเสื่อม (Flevry 
and Krller, 2000) ส่งผลต่อกำรรับประทำนยำควำมจดจ้ำในกำรรับประทำนยำผิดพลำด รับประทำน
เกินขนำด ท้ำให้ระดับน ้ำตำลในเลือดลดต่้ำลง ประกอบกับปฏิกริยำกำรตอบสนองต่อภำวะน ้ำตำลใน
เลือดต่้ำของผู้สูงอำยุที่ลดต่้ำลง ท้ำให้เมื่อมีอำกำรแสดง ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ร่ำงกำยของผู้สูงอำยุ
จะตอบสนองหรือแสดงออกได้ช้ำ ท้ำให้กำรวินิจฉัยล่ำช้ำและผู้สูงอำยุได้รับควำมช่วยเหลือไม่ทันท่วงที 
เกิดอันตรำยถึงชีวิตได้ (Shorretal, 1997)  
     3.6.4 ระบบกล้ำมเนื อและกระดูก เซลล์ของกล้ำมเนื อจะเหี่ยวลีบลง มวลกล้ำมเนื อลดลง 
กระดูกเปรำะหักง่ำย ท้ำให้ผู้สูงอำยุบำงรำยช่วยเหลือตัวเองได้น้อยเคลื่อนไหวช้ำ ส่งผลท้ำให้กำร
ช่วยเหลือตัวเองในกำรจัดหำอำหำรมำรับประทำน กำรเข้ำถึงระบบสุขภำพลดลงและเป็นอุปสรรคกำร
ช่วยเหลือตัวเองขณะมีอำกำรภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำระดับเล็กน้อย ท้ำให้กำรด้ำเนินของโรคเข้ำสู่
ระดับท่ีรุนแรง ส่งผลต่อกำรพิกำรหรือเสียชีวิตได้ (Braer et al., 2009) 
      3.6.5 ระบบทำงเดินปัสสำวะในผู้สูงอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลงขนำดและน ้ำหนักของไต
ลดลง ผนังหลอดเลือดแดงไปเลี ยงไตแข็งตัว ท้ำให้กำรไหลเวียนเลือดในไตและอัตรำกำรกรองของไต
ลดลง ประมำณร้อยละ 50 กำรท้ำงำนของท่อไตลดลง ส่งผลโดยตรงท้ำให้กำรขับถ่ำยยำออกจำก
กระแสเลือดได้น้อยลงยำอยู่ในกระแสเลือดนำนขึ น ออกฤทธิ์ยำวนำนขึ น (Fabian, 2011) โดยในรำย
ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่ได้รับยำเบำหวำน กำรขับถ่ำยยำออกจำกร่ำงกำยได้น้อยลง ประกอบกับ
ผู้สูงอำยุที่มีโรคประจ้ำตัวเกี่ยวกับกำรท้ำงำนของไตลดลงเช่นในรำยที่เป็นโรคไตเรื อรัง (Zourgas, 
2010) จะยิ่งท้ำให้เกิดกำรตกค้ำงของยำมในร่ำงกำย ท้ำให้ยำเบำหวำนซึ่งออกฤทธิ์ลดระดับน ้ำตำลใน
เลือดออกฤทธิ์ยำวนำนขึ น ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่มีกำรท้ำงำนของไตบกพร่องจะมีโอกำสเกิดภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำเพ่ิมมำกขึ นกว่ำผู้สูงอำยโรคเบำหวำนที่มีกำรท้ำงำนของไตผิดปกติ (Marataetal., 
2010)  
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      3.6.6 ระบบทำงเดินอำหำร เนื่องจำกฟันของผู้สูงอำยุไม่แข็งแรงกำรสร้ำงฟันลดลงทั ง
ปริมำณและคุณภำพ ต่อมน ้ำลำยเสื่อมหน้ำที่ กำรผลิตเอ็นไซม์และน ้ำลำยลดลง ท้ำให้กำรย่อยแป้ง
และน ้ำตำลในปำกลดลง ปำกและลิ นแห้ง กำรติดเชื อในปำกมำกขึ นกำรรับรสของลิ นเสียไป ท้ำให้เกิด
ภำวะเบื่ออำหำรมำกขึ น ระบบกำรย่อยและกำรดูดซึมไม่ดีมีกำรเคลื่อนไหวลดลง อำหำรไม่ย่อย แน่น
ท้อง (Fabian, 2011) ส่งผลให้ผู้สูงอำยุอำจเกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียน เบื่ออำหำรท้ำให้ได้รับอำหำร
ลดลงในแต่ละมื อ (Lindley and Tanaka, 2005) เมื่อร่ำงกำยได้รับอำหำรลดลง ปริมำณของกลูโคส
ที่อยู่ในกระแสเลือดภำยในร่ำงกำยก็จะลดต่้ำลง ท้ำให้ปริมำณของกลูโคสที่เหลืออยู่ไม่เพียงพอต่อ
ควำมต้องกำรท้ำให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำได้ (Brace etal., 1009)  
 เมื่อร่ำงกำยมีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำเพียงเล็กน้อยถึงปำนกลำงก็จะส่งผลต่อระบบประสำท
อัตโนมัติท้ำให้มีอำกำรใจสั่น เหงื่อแตก ตัวเย็น อำรมณ์เปลี่ยนแปลงในรำยที่มีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ
ระดับรุนแรง จะส่งผลต่อสมองโดยตรง ท้ำให้ผู้สูงอำยุมีอำกำรระดับควำมรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ชัก
กระตุก และหมดสติ ส่งผลให้เกิดควำมพิกำรหรือตำยได้ (Lin et al., 2011) 
 จำกกำรเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยำของร่ำงกำยในวัยสูงอำยุ ที่เปลี่ยนแปลงในทำงที่เสื่อมลงท้ำให้
กำรท้ำงำนของอวัยวะต่ำง ๆ ลดลง (Lindley and Tanaka, 2005) ประกอบกับกำรได้รับยำ
เบำหวำนซึ่งเกิดจำกกำรเจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรังในผู้สูงอำยุ ท้ำให้มีโอกำสเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ
ได้ ซึ่งเป็นภำวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน (Moisan et al., 2013) 
 3.7 พยาธิสภาพของภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 
      น ้ำตำลกลูโคสเป็นแหล่งพลังงำนที่ส้ำคัญของร่ำงกำยได้มำจำก 2 แหล่ง ได้แก่ กำรดูดซึม
อำหำรที่ล้ำไส้ และกำรผลิตกลูโคสขึ นเองในร่ำงกำยโดยตับและไต ในภำวะปกติระดับน ้ำตำลในเลือด
จะถูกควบคุมให้คงที่อยู่ที่ประมำณ 60-140 มก./ดล. ตลอดเวลำ โดยอำศัยฮอร์โมนที่ควบคุมกลูโคส 
(glucoregulatory hormone) กระบวนกำร Metabolism และกำรท้ำงำนของระบบประสำท ซึ่งท้ำ
หน้ำที่ควบคุมให้เกิดควำมสมดุลระหว่ำงอัตรำกำรใช้กลูโคสกับอัตรำที่กลูโคสเข้ำสู่กระแสเลือด 
ฮอร์โมนควบคุมกลูโคสประกอบด้วย Imsulin ซึ่งออกฤทธิ์ที่ตับ กล้ำมเนื อลำย (skeletal muscle) 
และไขมัน (adipose tissue) จะไปกระตุ้นให้เซลล์มีกำรใช้กลูโคสเพ่ิมขึ นและยับยั งกำรผลิตกลูโคสที่
ตับ ควบคุมไม่ให้ระดับน ้ำตำลในเลือดสูงเกินไป และ  Counterregulatory homonesท้ำหน้ำที่ต้ำน
ฤทธิ์ อินซูลินโดยเพ่ิมกำรผลิตกลูโคสที่ตับและควบคุมไม่ให้ระดับน ้ำตำลในเลือดต่้ำเกินไป ซึ่ง
ประกอบด้วยฮอร์โมน Glucagon, Epinephrine, Growth hormone และ Cortisol (Brady et al., 
2004) 
 “กลูโคส” เป็นน ้ำตำลที่มีควำมส้ำคัญมำกที่สุดส้ำหรับร่ำงกำย ในกำรน้ำไปใช้เป็นพลังงำน 
โดยเฉพำะสมองซึ่งเป็นอวัยวะที่ใช้พลังงำนทั งหมดจำกกลูโคสและมีกำรใช้กลูโคสมำกเมื่อเปรียบเทียบ
กับอวัยวะอ่ืน อวัยวะต่ำง ๆ ของร่ำงกำยโดยเฉพำะสมองจะไม่สำมำรถท้ำงำนได้ถ้ำปรำศจำกกลูโคส 
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เมื่อร่ำงกำยมีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำเกิดขึ นจะท้ำให้กำรล้ำเลียงกลูโคสจำกกระแสเลือดเข้ำสู่เซลล์
สมองลดลง ส่งผลให้เซลล์สมองมีกำรท้ำงำนบกพร่องและอำจตำยในที่สุด ท้ำให้ผู้ป่วยทุพพลภำพหรือ
เสียชีวิตได้ ดังนั นร่ำงกำยจึงต้องมีกลไกที่ช่วยป้องกันไม่ให้ระดับกลูโคสในเลือดต่้ำหรือสูงจนเกินไป 
เพ่ือให้กระบวนกำร Metabolism ของเซลล์ในร่ำงกำยด้ำเนินต่อไปได้ตำมปกติ ภำวะที่ร่ำงกำยใช้
กลูโคสในปริมำณมำกกว่ำที่ผลิตได้และที่ได้รับจำกสำรอำหำรจะท้ำให้ระดับน ้ำตำลในเลือดลดลงและ
เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ เมื่อระดับน ้ำตำลในเลือดต่้ำร่ำงกำยจะมีกำรป้องกันไม่ให้เกิดภำวะน ้ำตำล
ในเลือดต่้ำเม่ือระดับน ้ำตำลในเลือดต่้ำร่ำงกำยจะมีกำรป้องกันไม่ให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำรุนแรง
โดยกำรตอบสนองของฮอร์โมนควบคุมกลูโคสซึ่งอำศัยกลไกผ่ำนทำงตัวรับสัญญำณกลูโคส (glucose 
sensor) ที่เนื อเยื่อต่ำง ๆได้แก่ สมองส่วน Hypothalamus (ท้ำหน้ำที่ควบคุมระบบต่อมไร้ท่อ มี
บทบำทในกำรกระตุ้นกำรหลั่งฮอร์โมนเพ่ิมกลูโคสเพ่ือตอบสนองต่อภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำมำกที่สุด) 
Islet cell ของตับอ่อน และตับ (Brady et al., 2004) 
 เมื่อตัวรับสัญญำณกลูโคสที่สมองรับรู้ว่ำระดับน ้ำตำลในเลือดต่้ำลงจะมีกำรส่งสัญญำณ
ประสำทเพ่ือยับยั งไม่ให้ Islet beta cell ของตับอ่อนหลั่งอินซูลิน กระตุ้นให้ Islet alpha cell หลั่ง 
Glucagon เพ่ิมขึ น กระตุ้นให้ต่อใต้สมองให้หลั่ง Growth hormone และ Adrenocorticotropic 
(ACTH) เพ่ือกระตุ้นให้ต่อมหมวกไตหลั่ง Cortisol เพ่ิมขึ นและกระตุ้นปลำยประสำท Adrenergic 
และระบบประสำทที่เลี ยงต่อมหมวกไต ให้หลั่ง Cathecholamine เพ่ิมมำกขึ น และกระตุ้นระบบ
ประสำท Sympathetic ให้หลั่ง Acetylcholine เพ่ิมขึ น กำรหลั่ง Cathecholamine เพ่ิมขึ นท้ำให้
เกิดอำกำร Aderenergicได้แก่ ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว ควำมดันโลหิต สูง มือสั่น รู้สึกกังวล รู้สึกร้อนและ
คลื่นไส้ ส่วนกำรหลัง Acetylcholine เพ่ิมขึ นจะท้ำให้เกิดอำกำร Cholinergic ได้แก่ เหงื่อออก ชำ 
และรู้สึกหิว อำกำรเหล่ำนี เป็นสัญญำณเตือนให้ร่ำงกำยทรำบว่ำน ้ำตำลต่้ำเกิดขึ น นอกจำกนี  เมื่อ
ตัวรับสัญญำณกลูโคสที่ Islet beta cell รับรู้ว่ำระดับน ้ำตำลในเลือดต่้ำลงจะยับยั งกำรหลั่งอินซูลิน 
และเมื่อระดับน ้ำตำลในเลือดต่้ำรุนแรงขึ น ตัวรับสัญญำณกลูโคสที่เซลล์ตับจะกระตุ้นให้เซลล์ตับผลิต
กลูโคสเพ่ิมขึ น มีกำรหลั่งฮอร์โมนควบคุมกลูโคสและลดกำรหลั่ง Insulin เพ่ือช่วยให้มีกำรสร้ำง
น ้ำตำลกลูโคสออกมำมำกขึ น ระดับน ้ำตำลที่สำมำรถกระตุ้นกำรหลั่งฮอร์โมนเพ่ิมกลูโคส (glucose 
threshold) จะแตกต่ำงกันขั นกับระดับน ้ำตำลในเลือดก่อนหน้ำนั น ในคนปกติพบว่ำระดับน ้ำตำลใน
เลือดที่ต่้ำลงเหลือประมำณ 60-70 ม.ก./ดล. แม้จะยังไม่ถึงระดับที่ท้ำให้เกิดอำกำรหรือควำมผิดปกติ
ทำงสมอง แต่สำมำรถกระตุ้นกำรหลั่งฮอร์โมน Glucagon, Epinephrine  และ Growth hormone 
ได้ ส่วนระดับน ้ำตำลที่จะกระตุ้นกำรหลั่งของ Cortisol จะต่้ำกว่ำนี  ถ้ำระดับน ้ำตำลในเลือดน้อยกว่ำ 
45-55 มก./ดล. จะเริ่มเกิดอำกำรเซลล์ประสำทขำดกลูโคส (neuroglycopenic) ขึ น ส้ำหรับผู้ป่วย
โรคเบำหวำนที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดสูงอยู่เป็นเวลำนำน พบว่ำ Glucose threshold ของกำรเกิด
อำกำรและกำรหลั่งของฮอร์โมนจะมีระดับต่้ำกว่ำปกติ ส่วนระดับน ้ำตำลที่ท้ำให้เกิดควำมผิดปกติทำง
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สมอง (impaired cognition) จะประมำณ 50 มก./ดล.ฮอร์โมนที่ตอบสนองต่อภำวะน ้ำตำลต่้ำจะมี
ควำมส้ำคัญแตกต่ำงกัน ดังนี  (วรำลี อภินิเวศ , 2551) 
 Glucagon เป็นฮอร์โมนที่ส้ำคัญที่สุดและเป็นฮอร์โมนตัวแรกที่ตอบสนองต่อภำวะน ้ำตำลใน
เลือดต่้ำ มีฤทธิ์ในกำรเพ่ิมระดับน ้ำตำลกลูโคสเพียงชั่วครำวเท่ำนั น 
 Cathecholamine (หรือ epinephrine) ท้ำหน้ำที่กระตุ้นกำรสังเครำะห์กลูโคสใหม่ ยับยั ง
กำรใช้น ้ำตำลกลูโคส เพ่ิมขบวนกำรสลำย Glycogen กระตุ้นกำรสลำยไขมันและสร้ำง Ketone     
 Growth hormone มีผลในกำรต้ำนกำรออกฤทธิ์ของอินซูลิน มีบทบำทน้อยกว่ำฮอร์โมน 
Glucagon และ Epinephrine        
 Cortisol จะตอบสนองกำรภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในระยะหลัง อย่ำงไรก็ตำมฮอร์โมนนี มี
บทบำทน้อย เพรำะแม้ว่ำจะหลั่ งออกมำปกติแต่ถ้ำร่ ำงกำยขำดฮอร์โมน Glucagon และ 
Epinephrine ก็ไม่สำมำรถแก้ไขภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำได้ 
 นอกจำกนี ยังมีปัจจัยที่มีผลต่อกำรตอบสนองของฮอร์โมนเพ่ิมกลูโคสและอำกำรของภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำ ซึ่งในผู้สูงอำยุจะมีกำรตอบสนองของฮอร์โมนเพ่ิมกลูโคสน้อยกว่ำและมีกำรฟื้นตัว
จำกภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำช้ำกว่ำในผู้ที่อำยุน้อย (สุทิน ศรีอัษฎำพร, 2548; Brady et al., 2004) 
 3.8 อาการและอาการแสดงของภาวะน  าตาลในเลือดต่ า  
      อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำสำมำรถแยกออกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ 
คือ อำกำรเตือนที่เกิดขึ นเนื่องจำกกำรท้ำงำนเพ่ิมขึ นของระบบประสำทอัตโนมัติ ( autonomic 
symptom) และอำกำรเซลล์ประสำทขำดกลูโคส (neuroglycopenic symptom) (สุทิน ศรีอัษฎำ
พร, 2548) มีรำยละเอียดดังต่อไปนี  
      3.8.1 อำกำรเตือนที่เกิดขึ นของระบบประสำทอัตโนมัติ (autonomic หรือ neurogenic 
เป็นผลจำก Glucose sensor ที่สมองรับรู้ว่ำมีน ้ำตำลในเลือดต่้ำเกิดขึ นและมีกำรส่งสัญญำณประสำท
มำกระตุ้นระบบประสำท Autonomic ได้แก่ ต่อมหมวกไต ระบบประสำท Sympathetic และระบบ
ประสำท Sympathetic และระบบประสำท Parasympathetic กำรหลั่ง Cathecholamine 
เพ่ิมขึ นท้ำให้เกิดอำกำร Adrenergic ได้แก่ ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว ควำมดันโลหิตสูง มือสั่น รู้สึกกังวล 
รู้สึกร้อนและคลื่นไส้ และอำจเป็นปัจจัยชักน้ำให้เกิดภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันได้ ในผู้ป่ วยหลอดเลือดหัวใจ ส่วนกำรหลั่ ง  Acetylcholine เ พ่ิมขึ นจะกำรหลั่ ง 
Acetylcholine เพ่ิมขึ นจะท้ำให้เกิดอำกำร Cholinergic ได้แก่ เหงื่อออก ชำ และรู้สึกหิว อำกำรจะ
เริ่มขึ นเมื่อระดับน ้ำตำลในเลือดประมำณ 50-55 มก./ดล. และเป็นอำกำรเตือนให้ร่ำงกำยทรำบว่ำมี
น ้ำตำลต่้ำเกิดขึ น 
      3.8.2 อำกำรเซลล์ประสำทขำดกลูโคส (Neuroglycopenic symptom) ภำวะน ้ำตำล
ในเลือดต่้ำท้ำให้กำรท้ำงำนของสมองบกพร่องและเกิดอำกำรของสมองขำดกลูโคส ซึ่งจะเริ่มเกิดขึ น
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เมื่อระดับน ้ำตำลในเลือดน้อยกว่ำ 45-55 มก./ดล. ซึ่งต่้ำกว่ำระดับที่ท้ำให้เกิดอำกำร Autonomic 
ผู้ป่วยจะมีอำกำรอ่อนเพลีย รู้สึกร้อนทั งที่ผิวหนังเย็นชื น อุณหภูมิร่ำงกำยต่้ำ มึนงง ปวดศรีษะ กำร
รับรู้บกพร่อง สมองเฉื่อยชำ ปฏิกิริยำตอบสนองช้ำลง สับสน ไม่มีสมำธิ ตำพร่ำมัว และพูดล้ำบำก 
เมื่อระดับน ้ำตำลในเลือดน้อยกว่ำ 30 มก./ดล. ผู้ป่วยจะมีอำกำรหมดสติและชัก และถ้ำระดับน ้ำตำล
ในเลือดยังคงน้อยกว่ำ 30 มก./ดล. อยู่เป็นเวลำนำนหรือเกิดขึ นซ ้ำ ๆ จะท้ำให้กำรท้ำงำนของสมอง
บกพร่องถำวรและเสียชีวิตได้ นอกจำกนี ผู้ป่วยอำจมีอัมพำตครึ่งซีก (hemiparesis) คล้ำยโรคหลอด
เลือดสมองได้ (stroke) 
 3.9 แนวทางการรักษาภาวะน  าตาลในเลือดต่ า (สุทิน ศรีอัษฎำพร, 2548) 
            3.9.1 กำรรักษำภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำโดยที่ผู้ป่วยยังไม่มีอำกำรหรืออำกำรไม่รุนแรง
เมื่อผู้ป่วยเบำหวำนเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในระดับไม่รุนแรงและได้รับกำรแก้ไขตั งแต่แรกเริ่ม ท้ำ
ให้เป็นกำรลดระดับควำมรุนแรงของโรคและอัตรำกำรเสียชีวิตจำกภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำได้ ซึ่ง
สำมำรถแบ่งแนวทำงกำรรักษำภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ  
                    1) ให้ผู้ป่วยรับประทำนกลูโคสโดยเริ่มปริมำณ 20-30 กรัมหรือคำร์โบไฮเดรตในรูป
ของน ้ำหวำน น ้ำอัดลม น ้ำผลไม้ ลูกกวำด ขนมปัง หรืออำหำรอื่น ๆ (ดังตำรำงที่ 1) ผู้ป่วยมักมีอำกำร
ดีขึ นได้รับอำหำรในปริมำณดังกล่ำว และให้รับประทำนซ ้ำทุก 30 นำทีตัวอย่ำงชนิดและปริมำณของ
อำหำรที่ควรรับประทำนเพ่ือให้คำร์โบไฮเดรตประมำณ 10-15 กรัมในกำรแก้ไขภำวะน ้ำตำลในเลือด
ต่้ำที่ไม่รุนแรง 
 

ตารางท่ี 1 ตำรำงอำหำรที่ให้ปริมำณอำหำรที่มีคำร์โบไฮเดรตประมำณ 10-15 กรัม 

ชนิดของอาหาร ปริมาณอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตประมาณ 10-15 กรัม 

กลูโคสเม็ด (5 กรัม/เม็ด)  2-3 เม็ด 

เครื่องดื่ม น ้ำส้ม 120-180 มล., น ้ำอัดลมประเภทโคลำ 120-180 มล. 
นม 3 ต่อ 4 แก้ว 

ไอศกรีม 3 ต่อ 4 ถ้วยหรือประมำณ 2 Scoop 
ผลไม ้ กล้วย 1 ผล ส้มขนำดกลำง 1 ผล 

ข้ำวต้มโจ๊ก ครึ่งถ้วย 

ที่มำ: สุทิน ศรีอัษฎำพร, (2548) หน้ำ 359 

                   2) พิจำรณำตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือดซ ้ำ 

                   3) ถ้ำอำกำรดีขึ นและผลกำรตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือดมำกกว่ำ 80 มก./ 
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ดล. ให้รับประทำนอำหำรต่อทันที เนื่องจำกกำรรับประทำนในขั นตอนที่ 2 จะช่วยให้ระดับกลูโคสใน
เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติได้เพียง 1-2 ชั่วโมงเท่ำนั น ถ้ำสำเหตุของภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำยังไม่หมดไป
               3.9.2 กำรรักษำภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำท่ีมีอำกำรรุนแรง 
                     1) ตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือดจำกหลอดเลือด Capillary จำกปลำยนิ วโดยใช้แถบ
ตรวจและวัดโดย Reflectance meter เพ่ือกำรวินิจฉัยขั นตอน 
                      2) เปิดหลอดเลือดด้ำและเก็บตัวอย่ำงเลือด เพ่ือตรวจวัดระดับพลำสมำกลูโคสเพ่ือ
ยืนยันกำรวินิจฉัยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำและกำรตรวจอื่นๆเพ่ือวินิจฉัยและหำสำเหตุ 
                      3) ให้สำรละลำยกลูโคส 50% จ้ำนวน 50 มล.ทันที และสังเกตอำกำร ผู้ป่วยควรมี
อำกำรดีขึ นเป็นปกติหลังให้กลูโคสเสร็จ 
                      4) ให้สำรละลำย Dextrose 10% (10%D) โดยเริ่มในอัตรำ 80 มล./ชั่วโมง 
                      5) ถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรดีขึ นเพียงบำงส่วนหรือไม่ดีขึ น ให้สำรละลำยกลูโคส 50 % ซ ้ำ
อีก 50 มล. และรอดูอำกำรตอบสนอง ถ้ำอำกำรของผู้ป่วยไม่ดีขึ นเป็นปกติหลังให้สำรละลำยกลูโคส
ซ ้ำ ให้ท้ำกำรตรวจระดับน ้ำตำลในเลือดซ ้ำทันที  
                     6) เมื่อผู้ป่วยอำกำรดีขึ นเป็นปกติแล้วให้ท้ำกำรตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือดซ ้ำ โดย
เป้ำหมำยที่ต้องกำรคือให้ระดับกลูโคสในเลือดมำกกว่ำ 80 มก./ดล. 
                     7) ประเมินอำกำรและตรวจวัดระดับกลูโคสเป็นระยะทุก 2-4 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมง
แรกและตำมควำมเหมำะสมหลังจำกนั น 
                     8) เมื่อผู้ป่วยอำกำรดีขึ นเป็นปกติและสำมำรถรับประทำนอำหำรได้ควรให้ผู้ป่วย
รับประทำนทันทีและประเมินปริมำณอำหำรที่ผู้ป่วยรับประทำน (สุทิน ศรีอัษฎำพร, 2548) 
 
4. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 

 4.1 งานวิจัยเกี่ยวกับภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 
      ด้วยยังไม่มีแนวคิดใดแนวคิดหนึ่งที่กล่ำวถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดภำวะน ้ำตำลใน
เลือดต่้ำที่ชัดเจนและครอบคลุม ผู้วิจัยจึงได้สืบค้นวรรณกรรมพบว่ำมีงำนวิจัยของ Shorr et al. 
(1997) และ Lin et al. (2010) รวมทั งงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี   
      Shorr et al. (1997) ไดศ้ึกษำเก่ียวกับอัตรำกำรเกิดและปัจจัยเสี่ยงกำรเกิดภำวะน ้ำตำล
ในเลือดต่้ำในผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรรักษำด้วย Insulin หรือ Sulfonylurea พบตัวแปร อำยุ ควำมรู้ ยำ
เบำหวำนที่ได้รับ Insulin Sulfonylurea โรคประจ้ำตัว จ้ำนวนวันนอนโรงพยำบำล กำรท้ำงำนของ
ตับไต สีผิว  
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     Lin et al. (2010) ได้ศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงกำรกลับเป็นซ ้ำด้วยภำวะน ้ำตำลในเลือด
ต่้ำของผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่นอนโรงพยำบำลด้วยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำระดับรุนแรง พบตัวแปร 
อำยุ เพศ ระยะเวลำกำรเป็นเบำหวำน จ้ำนวนวันนอนโรงพยำบำล Body mass index (BMI) โรค
ประจ้ำตัว กำรได้รับคำร์โบไฮเดตร กำรรับประทำนอำหำรที่ลดลง ยำที่ได้รับในปัจุบัน ผลกำรตรวจ
ทำงห้องปฏิบัติกำร        นอกจำกนี จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยเสี่ยงกำรเกิด
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน ได้แก่ ดัชนีมวลกำย ซึ่งดัชนีมวลกำยที่ลดต่้ำลงแสดง
ถึงกำรเก็บสะสมกลูโคสในร่ำงกำยและกระแสเลือดที่ลดน้อยลง เมื่อร่ำงกำยน้ำกูลโคสส่วนนี มำใช้ จึง
ท้ำให้ร่ำงกำยเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำได้ (Bruce et al., 2009) และกำรได้รับอำหำรน้อยลงโดย
อำจมีสำเหตุมำจำกกำรคลื่นไส้อำเจียนหรือเบื่ออำหำรในวัยสูงอำยุ ท้ำให้ร่ำงกำยได้รับอำหำรน้อยลง 
ปริมำณน ้ำตำลในเลือดจึงลดน้อยลง ส่งผลให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ กำรมีภำวะโรคร่วม ผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนที่มีโรคประจ้ำตัวเกี่ยวกับตับและไตบกพร่องท้ำให้กำรขับถ่ำยยำออกจำกกระแสเลือด
ลดลง ยำเบำหวำนอยู่ในกระแสเลือดนำนขึ นออกฤทธิ์นำนขึ นท้ำให้น ้ำตำลในเลือดต่้ำลง (Shorr et 
al., 1997)  
 4.2 ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะน  าตาลในเลือดต่ าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
      จำกกำรทบทวนวรรณกรรมข้ำงต้น ซึ่งมีตัวแปรที่ไม่ได้คัดสรร ได้แก่ สีผิว เนื่องจำกในคน
ไทยไม่มีกำรแบ่งแยกสีผิว เพศ เนื่องจำกมีงำนวิจัยสนับสนุนน้อย ยำเบำหวำนที่ได้รับ Insulin 
Sulfonylurea เนื่องจำกเป็นที่ทรำบกันอยู่แล้วว่ำยำเหล่ำนี มีผลลดระดับน ้ำตำลในเลือดและมี
งำนวิจัยกึ่งทดลองมำรองรับ ผู้วิจัยจึงได้คัดสรรตัวแปรที่ศึกษำดังมีรำยละเอียดดังต่อไปนี  
      4.2.1 อายุ หมำยถึง จ้ำนวนตัวเลขแสดงถึงจ้ำนวนปีเต็ม นับจำกวันเกิดจนถึงวันเก็บ
ข้อมูล ข้อมูลส่วนนี ได้จำกแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล และจำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ อำยุ
เป็นปัจจัยเสี่ยงภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนโดยพบว่ำ กำรเปลี่ยนแปลงร่ำงกำย
ในวัยสูงอำยุท้ำให้อวัยวะที่ใช้ในกำรบดเคี ยว เช่น ฟัน มีกำรเสื่อมสภำพ กำรรับรสเปลี่ยนแปลงไปท้ำ
ให้ควำมอยำกอำหำรลดลง รวมทั งระบบย่อยที่มีกำรดูดซึมลดลงกำรท้ำงำนของล้ำไล้และกระเพำะ
อำหำรลดลงท้ำให้มีอำกำรท้องผูก แน่นท้อง เบื่ออำหำร ส่งผลให้ร่ำงกำยได้รับอำหำรลดลง (Lindley 
and Tanaka, 2005) นอกจำกนี ในวัยสูงอำยุยังมีโรคหลอดเลือดสมองและโรคสมองเสื่อมที่ท้ำให้
ผู้สูงอำยุมีอำกำรกลืนล้ำบำก (Arinzon et al., 2007) ตับและไตเสื่อมสภำพท้ำให้กำรเปลี่ยนแปลง
และกำรขับถ่ำยยำออกจำกกระแสเลือดลดลง ผู้สูงอำยุที่ได้รับยำเบำหวำนท้ำให้ยำออกฤทธิ์นำนขึ น
และลดระดับน ้ำตำลในเลือดให้ต่้ำลง (Amiel and Jameson et al., 1997) กำรเปลี่ยนแปลงทำง
ระบบประสำทในวัยสูงอำยุ พบว่ำ เซลล์สมองและเซลล์ประสำทจะมีจ้ำนวนลดลง ท้ำให้เกิดควำมจ้ำ
เสื่อม (Flevry and Krller, 2000) ซึ่งส่งผลต่อกำรรับประทำนยำควำมจดจ้ำในกำรรับประทำนยำ
ผิดพลำด รับประทำนเกินขนำด ท้ำให้ระดับน ้ำตำลในเลือดลดต่้ำลงประกอบกับปฏิกริยำกำร
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ตอบสนองต่อภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุที่ลดต่้ำลงท้ำให้เมื่อมีอำกำรแสดง ภำวะน ้ำตำลใน
เลือดต่้ำ ร่ำงกำยของผู้สูงที่ลดต่้ำลงท้ำให้เมื่อมีอำกำรแสดง ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ร่ำงกำยของ
ผู้สูงอำยุจะตอบสนองหรือแสดงออกได้ช้ำ ท้ำให้กำรวินิจฉัยล่ำช้ำ และผู้สู งอำยุได้รับควำมช่วยเหลือ
ไม่ทันท่วงที เกิดอันตรำยถึงชีวิตได้ (Shorr et al.,1997)  
      4.2.2 ดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) หมำยถึง กำรแสดงควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงน ้ำหนักตัวกับส่วนสูง ได้จำกกำรค้ำนวณน ้ำหนักของคน ๆ นั นหำรด้วยส่วนสูงยกก้ำลังสอง มี
หน่วยของดัชนีมวลกำยเป็นกิโลกรัม/เมตร2ข้อมูลส่วนนี ได้จำกแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลและ
บันทึกเวชระเบียน แปลผลโดยค่ำของดัชนีมวลกำยเริ่มตั งแต่ 18.5 ขึ นไปหมำยถึงปกติ เป็นกำรลด
ควำมเสี่ยงน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ดัชนีมวลกำยที่น้อยกว่ำ 18.5 ลงมำหมำยถึงผิดปกติ เป็นกำรเพ่ิมควำม
เสี่ยงน ้ำตำลในเลือดต่้ำ และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำดัชนีมวลกำยเป็นปัจจัยเสี่ยงภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำ (Zoungas et al., 2010) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Miller et al. (2010) และ 
Gale (2010) พบว่ำ ค่ำดัชนีมวลกำยแสดงถึงภำวะโภชนำกำรและกำรได้รับอำหำรของผู้ป่วย
เบำหวำน ค่ำดัชนีมวลกำยที่ลดต่้ำลงแสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยโรคเบำหวำนได้รับอำหำรและกลูโคส
น้อยลง ผู้สูงอำยุร่ำงกำยมีกำรเสื่อมถอย ท้ำให้ร่ำงกำยต้องกำรพลังงำนเพ่ิมมำกขึ น หำกได้รับอำหำร
ไม่เพียงพอต่อควำมต้องกำรของร่ำงกำยหรือมีภำวะขำดสำรอำหำรอำจน้ำไปสู่กำรเกิดภำวะน ้ำตำลใน
เลือดต่้ำได้ (Bruce et al., 2009) ดัชนีมวลกำย เป็นกำรวัดน ้ำหนักเทียบกับควำมสูง ดัชนีมวลกำย
ของผู้ใหญ่ควรอยู่ในช่วง 21-23 kg/m2 ไม่ควรเกิน 25 kg/m2 (WHO, 2013) แต่จำกกำรศึกษำของ 
Miller et al. (2010) พบว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีค่ำ BMI น้อยกว่ำ 25 kg/m2 มีโอกำสเกิดภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำได้มำกที่สุดร้อยละ 2.77 กำรศึกษำของ Bruce et al. (2009) พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีค่ำ 
BMI น้อยกว่ำ 22 kg/m2 เป็นภำวะเสี่ยงน ้ำตำลในเลือดต่้ำเนื่องจำกค่ำของ BMI ที่ลดต่้ำลง แสดงถึง
กำรขำดพลังงำนและระดับกลูโคสที่มีอยู่น้อย ซึ่งเป็นกลูโคสที่ได้จำกกำรรับประทำนอำหำรแล้วเก็บ
สะสมไว้ในร่ำงกำย เมื่อร่ำงกำยดึงเอำน ้ำตำลส่วนนี ไปใช้ระดับน ้ำตำลในกระแสเลือดที่ลดลงนี จะส่งผล
ถึงสมองโดยตรง เนื่องจำกสมองไม่มีที่กักเก็บน ้ำตำลและพลังงำน เมื่อสมองขำดน ้ำตำลอยู่เป็นประจ้ำ
จะท้ำให้เกิดโรคควำมจ้ำเสื่อมในอนำคตได้มำกกว่ำผู้ที่มีค่ำ BMI ในระดับปกติ   ประกอบกับในวัย
สูงอำยุควำมแข็งแรงของฟันในกำรบดเคี ยวลดลง กำรผลิตเอ็นซ์และน ้ำลำยลดลงท้ำให้กำรย่อยแป้ง
และน ้ำตำลในปำกลดลง กำรรับรสของลิ นเสียไปเกิดภำวะเบื่ออำหำรมำกขึ น ระบบกำรย่อยและกำร
ดูดซึมอำหำรไม่ดี มีกำรเคลื่อนไหวของล้ำไส้ลดลง อำหำรไม่ย่อย ท้องอืด แน่นท้อง (Fabian, 2011) 
อำกำรเบื่ออำหำรและคลื่นไส้อำเจียนจึงเป็นสำเหตุหนึ่งที่ท้ำให้ผู้ป่วยเบำหวำนได้รับอำหำรลดลงและ
เป็นสำเหตุส้ำคัญของกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำจนท้ำให้ผู้ป่วยต้องเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล (Lin et al., 2010) 
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      4.2.3 การมีภาวะโรคร่วม หมำยถึง โรคประจ้ำตัวที่ผู้สูงอำยุได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ 
ได้แก่ โรคตับและโรคไต ซึ่งเป็นโรคที่เพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำและจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ กำรมีภำวะโรคร่วมเป็นปัจจัยเสี่ยงกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของ
ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน โดยผู้สูงอำยุที่มีโรคเกี่ยวกับตับจะท้ำให้ตับมีกำรท้ำงำนที่ผิดปกติและสูญเสีย
หน้ำที่ เมื่อผู้สูงอำยุได้รับยำเบำหวำนซึ่งออกฤทธิ์ลดระดับน ้ำตำลในเลือด ยำเหล่ำนี จะมีกำร
เปลี่ยนแปลงที่ตับเม่ือตับสูญเสียหน้ำที่ในกำรท้ำงำนท้ำให้ระดับยำอยูในกระแสเลือดนำนขึ น ออกฤทธิ์
ลดระดับน ้ำตำลในเลือดนำนขึ นท้ำให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำได้ (Lin et al., 2010) ประกอบกับ
ผู้ป่วยโรคตับมักรับประทำนอำหำรได้น้อยเนื่องจำกกำรย่อยโปรตีนได้น้อยท้ำให้เกิดอำกำรอึดอัดแน่น
ท้อง ท้องผูก เกิดควำมอยำกอำหำรลดลง เบื่ออำหำร (Amiel and Jameson, 2007) ท้ำให้ร่ำงกำย
ได้รับอำหำรลดลง กลูโคสสะสมในร่ำงกำยลดลง น ้ำตำลในกระแสเลือดลดลงเมื่อร่ำงกำยดึงกลูโคส
ส่วนนี ไปใช้จะท้ำให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำได้ (Lin et al., 2010) ในกรณีผู้สูงอำยุที่มีโรคเกี่ยวกับ
ไตจะท้ำให้กำรท้ำงำนของไตบกพร่องและสูญเสียหน้ำที่ กำรขับถ่ำยยำออกจำกกระแสเลือดลดลง 
(Bruce et al., 2009) ผู้สูงอำยุที่ได้รับยำเบำหวำนเข้ำสู่ร่ำงกำยเมื่อไตสูญเสียหน้ำที่ในกำรท้ำงำนจะ
ท้ำให้กำรขับถ่ำยยำออกจำกกระแสเลือดลดลง ยำตกค้ำงอยู่ภำยในร่ำงกำยท้ำให้ยำเบำหวำนออกฤทธิ์
นำนขึ น (Davis et al., 2011) และเป็นปัจจัยกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ   
      4.2.4 การท าหน้าที่ของตับ หมำยถึง สมรรถภำพของตับในผู้สูงอำยุและกำรตรวจ
ร่ำงกำย ซึ่งค่ำตัวเลขจำกกำรตรวจสมรรถภำพของตับได้จำกผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ กำรท้ำหน้ำที่ของตับเป็นปัจจัยเสี่ยงกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ โดย
เมื่อกลูโคสเข้ำสู่ร่ำงกำยมีเอนไซม์ Glucose-6-phosphatase เป็นตัวเปลี่ยนกลูโคสให้เป็น 
Glycogen เก็บสะสมไว้ที่ตับ เมื่อร่ำงกำยต้องกำรพลังงำน จะมีกระบวนกำร Glycogenolysis โดย
กำรสลำย Glycogen เป็น Glucose ซึ่งถือว่ำตับเป็นแหล่งส้ำคัญในกำรจัดสรรกลูโคสให้แก่ร่ำงกำย
ทั งหมดยกเว้นกล้ำมเนื อ ถ้ำ Glycogen ในตับลดลงจึงจะเกิดกำรสร้ำงกลูโคสโดยกำรย่อยสลำย
โปรตีนและไขมัน จะเห็นได้ว่ำตับเป็นแหล่งส้ำคัญในกำรสร้ำงและหลั่งกลูโคสให้แก่ร่ำงกำย ถ้ำสูญเสีย
ตับทั งหมดคนจะเสียชีวิตภำยใน 24 ชั่วโมง จำกภำวะ Hypoglycemia (พรรธนมณฑน์ อุชชิน และ
คณะ, 2550) นอกจำกนี ตับยังสร้ำงเอนไซม์ที่ประกอบด้วยโปรตีนคือ SGOT และ SGPT มีค่ำปกติอยู่
ทีต่ัวเลขไม่เกิน 40 mg/dl เอนไซม์ทั งสองตัวนี อำจหลั่งสูงกว่ำปกติเมื่อเกิดอำกำรผิดปกติเกิดขึ นที่ตับ
หรือตับสูญเสียหน้ำที่ในกำรท้ำงำน จึงใช้ในกำรประเมินกำรท้ำหน้ำที่ของตับ (ฝ่ำยชันสูตรทำง
ห้องปฏิบัติกำร รพ. ท่ำฉำง, 2555) และเนื่องจำกวัยสูงอำยุที่มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำ พบว่ำ 
ขนำดของตับลดลงและเลือดผ่ำนตับช้ำลงท้ำให้เกิดกำรเสื่อมสภำพของตับและกำรสูญเสียหน้ำที่ใน
กำรท้ำงำน (Lindley and Tanaka, 2005) จึงท้ำให้กลไกกำรย่อยสลำยไกลโคเจนเป็นกลูโคสลดลง 
ประกอบกับกำรเปลี่ยนแปลงทำงระบบทำงเดินอำหำรของผู้สูงอำยุที่ท้ำให้เกิดอำกำรเบื่ออำหำร 
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ร่ำงกำยได้รับอำหำรและกลูโคสลดลง กำรเปลี่ยนแปลงของกลูโคสและเก็บสะสมที่ตับในรูปไกลโคเจน
ลดลง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554)  เมื่อร่ำงกำยขำดกลูโคสและดึงกลูโคสส่วนนี มำใช้จึงท้ำให้เกิด
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (Brance, 2009) ประกอบกับยำเบำหวำนที่มีกำรออกฤทธิ์และท้ำลำยที่ตับ 
เมื่อตับมีกำรสูญเสียหน้ำที่ในกำรท้ำงำนท้ำให้ปริมำณยำที่ถูกก้ำจัดไปในช่วงแรกลดลง ยำที่เหลืออยู่ใน
กระแสเลือดมำกกว่ำปกติ ยำสะสมในร่ำงกำยนำนขึ นและเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำน (Lin et al., 2011) 
      4.2.5 การท าหน้าที่ของไต หมำยถึง สมรรถภำพกำรท้ำงำนของไตในผู้สูงอำยุร่วมกับ
กำรตรวจร่ำงกำย ซึ่งค่ำตัวเลขจำกกำรตรวจสมรรถภำพของไตได้จำกผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ กำรท้ำหน้ำที่ของไตที่ลดลงเป็นปัจจัยเสี่ยงกำรเกิดภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน (Zoungas et al., 2010) เนื่องจำกไตเป็นอวัยวะที่มี
หน้ำที่ส้ำคัญในกำรขับน ้ำและของเสียออกจำกร่ำงกำย หำกไตมีควำมผิดปกติด้วยหรือสูญเสียหน้ำที่ใน
กำรท้ำงำน ซึ่งวิเครำะห์ได้จำกค่ำ Blood Urea nitrogen (BUN) และ ค่ำ Creatinine ในเลือด ซึ่ง
สำรเหล่ำนี เป็นของเสียเกิดจำกกำรท้ำลำยโปรตีนในร่ำงกำย และขับออกทำงไต เมื่อไตเสียหน้ำที่จึงมี
กำรค้ำงของสำรดังกล่ำวในเลือด ซึ่งค่ำ BUN มีค่ำเท่ำกับ 5-25 mg/dl Creatinine มีค่ำเท่ำกับ 1.0-
2.0 mg/dl (ฝ่ำยชันสูตรทำงห้องปฏิบัติกำร รพ. ท่ำฉำง, 2555) ซึ่งไตของผู้สูงอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลง
เลือดที่ไปเลี ยงไตลดลง (Lindley and Tanaka, 2005) มีกำรเปลี่ยนแปลงที่ไตคือ จะมีกำรกระตุ้น
ฮอร์โมน Arginine vasopressin ท้ำให้มีกำรดูดกลับของน ้ำและ Urea เพ่ิมขึ น แสดงออกโดยค่ำ 
BUN, Creatinine ที่เพ่ิมมำกขึ นกว่ำปกติเป็นผลให้กำรท้ำงำนของไตในกำรขับของเสียลดลงไตสูญเสีย
หน้ำที่ในกำรท้ำงำน พบว่ำ อัตรำกำรขับถ่ำยยำทำงไตในผู้สูงอำยุลดลงเป็นสัดส่วนกับกำรลดลงของ
กำรท้ำงำนของไตในกำรขับถ่ำยของเสีย (Herzlinger and Abrahamsom, 2010) กำรขับถ่ำยของยำ
จะลดลงอย่ำงมำก จนท้ำให้ระดับยำเหลือในกระแสเลือดสูงเกินกว่ำปกติ ส่งผลให้ยำเบำหวำนที่
ตกค้ำงอยู่ภำยในกระแสเลือดออกฤทธิ์ยำวนำนขึ นและส่งผลให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (Holstein 
and Kovacs, 2009) 
      4.2.6 แบบแผนการบริโภคอาหาร หมำยถึง กำรได้รับประทำนอำหำรของผู้สูงอำยุ 
แสดงถึงจ้ำนวนมื อ ช่วงเวลำที่รับประทำน ปัญหำอุปสรรคในกำรรับประทำนอำหำร อำกำรผิดปกติที่
ท้ำให้ได้รับอำหำรลดลง เช่น อำกำรเบื่ออำหำร คลื่นไส้อำเจียน จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ 
แบบแผนกำรบริโภคอำหำรเป็นปัจจัยเสี่ยงกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 
(Lin et al. 2010) เนื่องจำกผู้สูงอำยุต้องกำรสำรอำหำรเช่นเดียวกับในวัยผู้ใหญ่ แตกต่ำงกันตรง
ควำมต้องกำรพลังงำนลดลงกว่ำเดิมเหลือเพียง 1,200 แคลอรี่ต่อวัน ซึ่งเกิดจำกสำเหตุใหญ่ ๆ คือ 
กำรท้ำงำนของอวัยวะต่ำงๆ ลดลง ท้ำให้อัตรำกำรเผำผลำญสำรอำหำรระหว่ำงพัก ( Basal 
Metabolic Rate: BMR) ลดลงประมำณร้อยละ 10-25 ผู้สูงอำยุควรดูแลตนเองให้ได้รับสำรอำหำรที่
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เหมำะสมกับวัย (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) อำหำรส้ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนควรประกอบด้วย 
คำร์โบไฮเดรตร้อยละ 50-60 (แบ่งเป็น คำร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น แป้ง ร้อยละ 40-45 ผลไม้ร้อยละ 
10-15 และน ้ำตำลทรำยไม่ควรเกินร้อยละ 5) โปรตีนร้อยละ 12-20 หรืออย่ำงน้อย 45 กรัมต่อวัน 
ไขมันไม่ควรเกินร้อยละ 30 โคเลสเตอรอลไม่ควรเกิน 300 มิลลิกรัมต่อวัน ใยอำหำรควรบริโภค 40-
45 กรัมต่อวัน (กองโภชนำกำร กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข, 2556) กำรคลื่นไส้อำเจียน หรือ
เบื่ออำหำร เป็นสำเหตุหนึ่งของกำรได้รับอำหำรลดลง (Lin et al. 2010) กำรได้รับอำหำรลดลง 
ส่งผลให้ระดับน ้ำตำลในเลือดลดต่้ำลง (Dermkhuntod, 2008) เนื่องจำกกลูโคสที่ได้จำกกำร
รับประทำนอำหำรจะถูกเก็บสะสมไว้ในร่ำงกำยและในกระแสเลือด เมื่อร่ำงกำยได้รับอำหำรน้อย
ปริมำณกลูโคสที่เข้ำสู่ร่ำงกำยจะมีปริมำณน้อยตำมไปด้วย และเมื่อร่ำงกำยมีกำรน้ำกลูโคสที่เก็บสะสม
ไปใช้ กลูโคสในเลือดลดลงเหลืออยู่ในปริมำณน้อย ย่อมส่งผลท้ำให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำได้ 
               นอกจำกนี ยังพบว่ำ กำรบริโภคอำหำรได้น้อยโดยไม่มีสำเหตุจำกควำมเครียด ไม่พบภำวะ
ซึมเศร้ำ กำรบริโภคอำหำรไม่ตรงเวลำ กำรบริโภคได้น้อยและท้ำงำนหนัก ล้วนส่งผลต่อกำรเกิดภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำโดยเฉพำะผู้ที่ได้รับกำรรักษำด้วยอินสุลินจะก่อให้เกิดภำวะเสี่ยงน ้ำตำลในเลือดต่้ำ
ระดับรุนแรงผู้สูงอำยุ ซึ่งก่อให้เกิดอำกำรชัก หมดสติได้ (Bruce et al., 2009) ซึ่งพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรเป็นปัจจัยหนึ่งก่อให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (วัลลภ เกิดนวล , 2008) กำร
รับประทำนอำหำรที่เหมำะสมกับผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน มีควำมส้ำคัญมำกกำรควบคุมโรคเบำหวำน 
เพรำะกำรรับประทำนอำหำรมีผลโดยตรงต่อระดับน ้ำตำลในกระแสเลือดกำรรับประทำนอำหำรที่ถู
ต้องและเหมำะสม จะส่งผลให้ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนสำมำรถรักษำระดับน ้ำตำลในเลือดให้ใกล้เคียง
ระดับปกติ ปัองกันอำกำรหมดสติจำกระดับน ้ำตำลในเลือดต่้ำและสูง นอกจำกนี ยังช่วยลดและป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ ปริมำณอำหำรที่ผู้ป่วยเบำหวำนควรได้รับมีรำยละเอียดดังนี  (สุรัตน์ โคมินทร์ , 
2546) ปริมำณโปรตีนที่ผู้ป่วยเบำหวำนที่ไม่มีปัญหำทำงไตควรได้รับอย่ำงน้อยวันละ 0.8 กรัมต่อ
กิโลกรัมของน ้ำหนักตัวที่ควรจะเป็น ในทำงปฏิบัติคิดเป็นเนื อสัตว์ที่สุกแล้วประมำณ 12-13 ช้อนโต๊ะ
ต่อวัน เมื่อมีปัญหำไตเสื่อมโดยที่อัตรำกรองของไตลดลงอย่ำงชัดเจน จึงควรลดกำรรับประทำนอำหำร
โปรตีนลงเหลือ 0.6 กรัม ต่อน ้ำหนักตัวที่ควรจะเป็น คิดเป็น 8 ช้อนโต๊ะต่อวัน เครื่องดื่มที่เป็นนม 
ควมดื่มนมขำดมันเนยเป็นหลัก หำกหำไม่ได้ก็อนุญำตให้ใช้นมพร่องมันเนยวันละ 1-2 แก้ว น ้ำนมถั่ว
เหลืองที่ไม่ได้เติมน ้ำตำลอำจน้ำมำดื่มแทนนมได้ ในส่วนของคำร์โบไฮเดรตควรบริโภคธัญพืชประมำณ 
11ส่วน หรือข้ำว 9-11 ทัพพีหรือขนมปัง 9-11 แผ่นต่อวัน ผลไม้วันละ 4-6 ส่วน (1 ส่วนเท่ำกับกล้วย
น ้ำหว้ำ 1 ผล หรือส้มเขียวหวำน 1 ผลใหญ่ หรือเงำะประมำณ 4 ผล) และน ้ำตำลทรำยไม่เกินวันละ 
4 ช้อนชำ (สุรัตน์ โคมินทร์, 2546) ในส่วนไขมัน ไม่ควรรับประทำนไขมันรวมมำกกว่ำร้อยละ 30 ของ
แคลอรี่ที่ควรได้รับต่อวัน ไขมันอิ่มตัวซึ่งเป็นไขมันจำกสัตว์ควรได้รับน้อยที่สุด ยกเว้นไขมันปลำ เพรำะ
ไขมันอ่ิมตัวส่งเสริมให้ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ไขมันอ่ิมตัวพบในน ้ำมันจำกสัตว์ น ้ำมันปำล์ม 
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และน ้ำมันมะพร้ำว ควรใช้น ้ำมันถั่ว ร้ำข้ำว งำ หรือน ้ำมันมะกอก จ้ำนวนไม่เกิน 3-4 ช้อนชำต่อมื อ 
และควรรับประทำนอำหำรด้วยวิธีนึ่ง ย่ำง อบ ปิ้ง ตุ๋นเป็นหลัก ผัดด้วยน ้ำมันปริมำณน้อย หรือใช้
กะทะพิเศษไม่ต้องใช้น ้ำมัน ลดเนื อติดมันและเพ่ิมเนื อปลำ 
               ในส่วนของใยอำหำรส่วนใหญ่เป็นคำร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนที่ร่ำงกำยมนุษย์ไม่สำมำรถย่อย
และดูดซึม จึงเหลือเป็นกำกถ่ำยออกมำทำงอุจจำระท้ำให้บรรเทำอำกำรท้องผูกและลดกำรดูดซึม
อำหำรประเภทน ้ำตำลและไขมัน อำหำรที่ให้ใยอำหำรส่วนใหญ่ ได้แก่ พวกผักที่เป็นส่วนก้ำนและใบ 
โดยเฉพำะผักใบเขียวเข้มซึ่งให้แคลอรีน้อย และผลไม้ซึ่งให้แคลอรีมำก มวลของใยอำหำรท้ำให้อ่ิมท้อง
จึงช่วยในกำรลดน ้ำหนัก ควรบริโภคอย่ำงน้อยวันละ 3 ถ้วยตวง แต่ผู้ป่วยเบำหวำนไม่ควรบริโภค
ผลไม้เกินวันละ 4-6 ส่วน ผู้ป่วยที่ไม่ชอบรับประทำนผักก็สำมำรถใช้ใยอำหำรส้ำเร็จรูป จะช่วยให้
ควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้ดีขึ นเช่นกัน ในส่วนของอำหำรส่วนเกลือและวิตำมิน (โซเดียมคลอไรด์) 
ได้จำกกำรปรุงอำหำรและน ้ำจิ มต่ำง ๆ เกลือจะช่วยให้อำหำรอร่อยเป็นส่วนส้ำคัญในกำรช่วยให้ระบบ
ไหลเวียนโลหิตดี และช่วยให้เซลล์มีน ้ำหล่อเลี ยงที่ดี แต่ถ้ำได้เกลือมำกเกินไปจะท้ำให้ตัวบวม ไตและ
หัวใจท้ำงำนหนักและควำมดันโลหิตสูงขึ น ในผู้ป่วยบำงรำยไตอำจท้ำงำนเสื่อมลง จึงไม่ควรบริโภค
เกลือโซเดียมคลอไรด์เกิน 6 กรัมต่อวัน หรือคิดเป็นโซเดียมไม่เกิน 2.4 กรัมต่อวัน แต่ถ้ำมีควำมดัน
โลหิตสูงด้วยแล้ว ต้องลดกำรบริโภคเกลือโซเดียมคลอไรด์ ลงเหลือไม่เกิน 5 กรัม หรือเท่ำกับ 2 กรัม
โซเดียมต่อวัน             
              4.2.7 พฤติกรรมการใช้ยา หมำยถึง กำรใช้ยำในผู้สูงอำยุทั งขนำดยำ ชนิดของยำ เวลำที่
รับประทำนยำ อำกำรผิดปกติและกำรแก้ไข เพ่ือต้องกำรทรำบถึงขนำดยำที่ได้รับว่ำผู้สูงอำยุมีกำรเพ่ิม
หรือลดขนำดยำเองหรือไม่ ได้รับยำตำมเวลำที่แพทย์ระบุหรือมีกำรขำดยำในบำงมื อหรือเพ่ิมมื อใน
กำรรับประทำนยำเอง และเมื่อมีอำกำรผิดปกติของภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ มีอำกำรและอำกำรแสดง 
เช่น ใจสั่น เหงื่อแตก ผู้สูงอำยุปฏิบัติตนอย่ำงไรในกำรรับประทำนยำเบำหวำนในมื อนั น จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ พฤติกรรมกำรใช้ยำเป็นปัจจัยเสี่ยงกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของ
ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน (Lin et al., 2010) กำรใช้ยำในวัยสูงอำยุต้องระมัดระวังมำกกว่ำกำรใช้ยำใน
วัยอื่น ทั งนี เนื่องจำกในวัยสูงอำยุกำรท้ำหน้ำที่ของร่ำงกำยเกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงยำและกำรขับถ่ำย
ยำลดลง ด้วยภำวะควำมเป็นกรดด่ำงในกระเพำะอำหำรลดลง และกำรไหลเวียนเลือดไปยังล้ำไส้
ลดลงท้ำให้ยำหรือสำรบำงอย่ำงถูกดูดซึมลดลง ปริมำณน ้ำในร่ำงกำยลดลง แต่ไขมันเพ่ิมขึ นมีผลต่อ
กำรใช้ยำโดยเฉพำะยำที่ละลำยได้ดีในไขมันจะถูกเก็บสะสมไว้ในร่ำงกำย กำรท้ำงำนของไตลดลง 
อัตรำเร็วในกำรกรองที่โกลเมอรูรัสและกำรท้ำงำนของเซลล์บุท่อไตลดลง เลือดไปเลี ยงไตน้อยลงท้ำให้
กำรขับถ่ำยยำต่ำง ๆ ช้ำลง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) กำรได้รับยำเบำหวำนในผู้สูงอำยุจึงต้องเฝ้ำ
ระวังภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ นเช่น ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (Munshi et al., 2010) เนื่องจำก
กลไกกำรออกฤทธิ์ยำเบำหวำนท้ำให้น ้ำตำลในกระแสเลือดลดต่้ำลงกำรรับประทำนยำผิดเวลำ ท้ำให้
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กำรดูดซึมและกำรออกฤทธิ์ของยำมีกำรเปลี่ยนแปลง ยำออกฤทธิ์มำกขึ นยิ่งท้ำให้ระดับน ้ำตำลใน
เลือดลดต่้ำลง นอกจำกนี ในผู้ป่วยเบำหวำนที่ได้ยำฉีดอินสุลินหำกใช้ยำเกินขนำดอำจเกิดภำวะน ้ำตำล
ในเลือดต่้ำได้โดยเฉพำะผู้สูงอำยุ (เนติ สุขสมบูรณ์และคณะ, 2556) และเนื่องจำกกำรเปลี่ยนแลง
สภำพร่ำงกำยในผู้สูงอำยุที่ท้ำให้กำรมองเห็นและกำรจดจ้ำลดน้อยลง (Fabian, 2011) กำรได้รับยำ
หลำยชนิดอำจท้ำให้ผู้สูงอำยุจ้ำผิดพลำดรับประทำนยำหรือใช้ยำผิดขนำดเวลำ อำจต้องมีกำรดูแล
ติดตำมจำกคนในครอบครัว (Blair, 2010) โดยพบว่ำร้อยละ 15 ของผู้ที่ใช้ยำเบำหวำนมีภำวะน ้ำตำล
ในเลือดต่้ำ (Lin et al., 2010) ดังนั นพฤติกรรมกำรใช้ยำจึงมีควำมสัมพันธ์กับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ  
     ผู้สูงอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำย เมื่อยำเข้ำสู่ร่ำงกำย จะต้องผ่ำนกระบวนกำร
หลำยอย่ำงก่อนถูกขับออกจำกร่ำงกำย ดังรำยละเอียดดังนี  (Fabian, 2011) กำรดูดซึมยำ (Drug 
absorption) กำรดูดซึมยำรวมถึงกำรที่ยำถูกรับประทำนเข้ำไป ถูกส่งผ่ำนเซลล์เข้ำสู่กระแสโลหิต 
กำรดูดซึมยำขึ นอยู่กับกำรท้ำงำนของระบบอำหำรของผู้สูงอำยุที่มีกำรเปลี่ยนแปลงหลำยอย่ำงคือ
ควำมเป็นกรดในกระเพำะอำหำรลดลง กำรเคลื่อนไหวของกระเพำะอำหำรและล้ำไส้ ยำที่เหลือ
ส่วนมำกใช้กำรดูดซึมโดยมีตัวส่งผ่ำน (passive diffusion) ที่ส่วนต้นของล้ำไส้เล็กกำรดูดซึมของยำไม่
ค่อยมีกำรเปลี่ยนแปลง เมื่อมองโดยรวมของกำรดูดซึมยำในผู้สูงอำยุ จะเห็นว่ำกำรเปลี่ยนแปลงทำง
อำยุไม่ท้ำให้กำรดูดซึมยำเปลี่ยนแปลงมำกนัก กล่ำวคือยำจะดูดซึมเข้ำร่ำงกำยในขนำดเดิมแต่
ควำมเร็วของกำรดูดซึมยำและกำรออกฤทธิ์ของยำบำงกลุ่มอำจช้ำกว่ำปกติ กำรกระจำยตัวของยำ 
(Drug distribution) เมื่อยำถูกดูดซึมออกจำกทำงเดินอำหำรจะผ่ำนเข้ำทำงตับแล้วกระจำยไปในส่วน
ต่ำง ๆ ของร่ำงกำย และมีส่วนที่เหลือในเลือดที่ท้ำให้เกิดผลข้ำงเคียง ยำส่วนใหญ่จะจับกับอัลบูมิน 
และบำงส่วนจะจับกับ Alpha-acidglycoprotein ระดับอัลบูมินในผู้สูงอำยุแนวโน้มจะต่้ำลง 
โดยเฉพำะผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยเรื อรังหรือกลุ่มที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล  
       จำกลักษณะดังกล่ำวท้ำให้ผู้สูงอำยุกลุ่มนี มีแนวโน้มที่จะเกิดพิษจำกยำทั งที่ได้รับยำใน
ขนำดปกติ เนื่องจำกอำกำรข้ำงเคียงของยำในกระแสเลือดเพ่ิมขึ น ยำกลุ่มที่เมื่อจับกับอัลบูมินเป็น
ส่วนใหญ่ มีส่วนน้อยที่เป็น Reflexion จะก่อให้เกิดปัญหำนี ได้บ่อย กำรเผำผลำญของยำ (Drug 
metabolism) ยำเมื่อถูกดูดซึมจำกล้ำไส้จะเข้ำสู่กระแสเลือดต้องผ่ำนตับ และตับจะเผำผลำญยำไป
จ้ำนวนหนึ่ง ซึ่งในช่วงนี ยำบำงตัวจะถูกเผำผลำญไปมำก ควำมเร็วของกระบวนกำรนี ขึ นอยู่กับเลือดที่
ผ่ำนตับ ในผู้สูงอำยุพบว่ำขนำดของตับลดลงและเลือดผ่ำนตับช้ำลง ท้ำให้ปริมำณที่ถูกก้ำจัดไปใน
ช่วงแรกลดลง ยำที่เหลืออยู่ในกระแสเลือดมำกกว่ำปกติ และอำจท้ำให้เกิดพิษได้ กำรขับถ่ำยของยำ 
(Drug elimination) ยำที่อยู่ในร่ำงกำยจะถูกขับออกทำงไต ซึ่งไตของผู้สูงอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลง
หลำยอย่ำง เช่น หน่วยเล็กที่สุดของไต มีกำรเสื่อมสลำยไปเลือดที่ไปเลี ยงไตลดลง เป็นผลให้กำร
ท้ำงำนของไตในกำรขับของเสียลดลง พบว่ำอัตรำกำรขับถ่ำยยำทำงไตในผู้สูงอำยุลดลงเป็นสัดส่วนกับ
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กำรทดลองของกำรท้ำงำนของไตในกำรขับถ่ำยของเสีย เมื่อน้อยกว่ำ 30-40 ml/min กำรขับถ่ำยของ
ยำจะลดลงอย่ำงมำก จนท้ำให้ระดับยำเหลือในกระแสเลือดสูงเกินกว่ำปกติ 
               4.2.8 ความรู้เกี่ยวกับภาวะน  าตาลในเลือดต่ า หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้สูงอำยุเกี่ยวกับ
สำเหตุ อำกำรและอำกำรแสดง กำรแก้ไขเมื่อเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำและสำมำรถปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำได้ เนื่องจำกผู้ป่วยโรคเบำหวำนมีควำมจ้ำเป็นต้องใช้ยำในกำรรักษำ
เบำหวำนเพ่ือลดระดับน ้ำตำลในเลือดจึงต้องมีควำมรู้เรื่องยำ อำกำรข้ำงเคียงที่เกิดจำกกำรใช้ยำเพ่ือ
ทรำบถึงวิธีป้องกันและบรรเทำควำมรุนแรงที่อำจเกิดจำกกำรใช้ยำในกำรรักษำโรค กำรปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องของผู้ป่วยเบำหวำนมีส่วนส้ำคัญ โดยพบว่ำ กำรให้ค้ำปรึกษำกำรปฏิบัติตัวท้ำให้แก้ไขภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำได้ (รุ่งกำนต์ พรรณำรุโณทัย, 2543) ทั งนี พบว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนที่ไม่มีควำมรู้
เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ร้อยละ 45.15 และไม่ทรำบวิธีกำรแก้ไขร้อยละ 35.92  (เยำวภำ ศรี
วิชัย, 2544) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Marata et al. (2004) ที่พบว่ำ ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนเกิด
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำเนื่องจำกกำรขำดควำมรู้เกี่ยวกับอำกำร อำกำรแสดง และกำรปฏิบัติตัวเมื่อ
เกิดอำกำรภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ท้ำให้ระดับควำมรุนแรงของภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในระดับรุนแรง
ถึงปำนกลำง ด้ำเนินสู่ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในระดับรุนแรงจนอำจท้ำให้เสียชีวิตได้ ควำมรู้เกี่ยวกับ
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำจึงมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 
(Marata et al., 2004)  
 
5. บทบาทของพยาบาลในการจัดการ 

 จำกงำนวิจัยนี ท้ำให้ทรำบปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำยุ ดัชนีมวลกำย กำรมีภำวะโรค
ร่วม กำรท้ำหน้ำที่ของตับ กำรท้ำหน้ำที่ของไต แบบแผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรใช้ยำ 
ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน ทรำบ
ปัจจัยท้ำนำยได้แก่ อำยุ ดัชนีมวลกำย กำรมีภำวะโรคร่วม กำรท้ำหน้ำที่ของตับ กำรท้ำหน้ำที่ของไต 
แบบแผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรใช้ยำ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำที่ท้ำให้เกิด
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน และสำมำรถน้ำปัจจัยท้ำนำยที่ได้ไปใช้ในกำร
วำงแผนในกำรปฏิบัติกำรพยำบำล เพื่อป้องกันกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำที่เหมำะสมกับผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำน 
 พยำบำลมีส่วนส้ำคัญในกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่มีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ โดยกำร
ป้องกันหรือลดภำวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่ำง ๆ ให้น้อยที่สุด และลดโอกำสเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือด
ต่้ำที่เป็นภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรักษำ โดยพยำบำลมีหลักในกำรดูแลผู้สูงอำยุ เพ่ือป้องกันกำรเกิด
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ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำดังนี  (Dermkhuntod, 2008; Lin et al., 2010; วไลลักษณ์ เพ่งฤทธิ์ และศิริ
พันธุ์ สำสัตย์, 2553) 
 5.1 ประเมินสภำพ ค้นหำปัจจัยกระตุ้น และท้ำกำรเฝ้ำระวังในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนเพ่ือ
ป้องกันกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ได้แก่ อำยุ ดัชนีมวลกำย กำรมีภำวะโรคร่วม กำรท้ำหน้ำที่
ของตับ กำรท้ำหน้ำที่ของไต แบบแผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรใช้ยำ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำ (ดังรำยละเอียดในหน้ำ 27-31) รวมทั งปัจจัยต่อไปนี  
        5.1.1 ผู้สูงอำยุที่มีภำวะเปรำะบำง (Frail elderly) กำรเปลี่ยนแปลงนี ท้ำให้ผู้สูงอำยุที่
ต้องอำศัยกำรช่วยเหลือ (สุภำภรณ์ สังฆรทร, 2549) ส่งผลต่อกำรจัดเตรียมอำหำรมีควำม
คลำดเคลื่อน ได้รับอำหำรน้อยหรือไม่ตรงเวลำ (วัลลถ เกิดนวล, 2550) ส่งผลให้เกิดภำวะน ้ำตำลใน
เลือดต่้ำในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน (Shorr et al., 1997) 
        5.1.2 ได้รับสำรอำหำรไม่เพียงพอ ควำมแข็งแรงของฟันลดลง กำรผลิตเอ็นไซม์และ
น ้ำลำยลดลง กำรรับรสของลิ นเสียไปท้ำให้เบื่ออำหำร ระบบกำรย่อยและกำรดูดซึมอำหำรไม่ดี ล้ำไส้
เคลื่อนไหวลดลง อำหำรไม่ย่อย ท้องอืด แน่นท้อง (Fabian, 2011) ได้รับอำหำรลดลงและเป็นสำเหตุ
ส้ำคัญของกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (Lin et al., 2010) 
        5.1.3 มีโรคร่วม เมื่อยำผ่ำนเข้ำทำงตับแล้วกระจำยไปในส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย และมี
ส่วนที่เหลือในเลือดที่ท้ำให้เกิดผลข้ำงเคียง ยำส่วนใหญ่จะจับกับอัลบูมินในผู้สูงอำยุแนวโน้มจะต่้ำลง 
ผู้สูงอำยุที่มีโรคเกี่ยวกับกำรท้ำงำนของตับและไตเสื่อมสภำพ ท้ำให้ผู้สูงอำยุเกิดอำกำรข้ำงเคียงของยำ
ในกระแสเลือดเพ่ิมขึ น (Fabian, 2011) ตับจะเผำผลำญยำไปจ้ำนวนหนึ่ง ในผู้สูงอำยุพบว่ำขนำดของ
ตับลดลงและเลือดผ่ำนตับช้ำลง ท้ำให้ปริมำณที่ถูกก้ำจัดไปในช่วงแรกลดลง ยำที่เหลืออยู่ในกระแส
เลือดมำกกว่ำปกติ เลือดที่ไปเลี ยงไตลดลง พบว่ำอัตรำกำรขับถ่ำยยำทำงไตในผู้สูงอำยุลดลงเป็น
สัดส่วนกับกำรลดลงของกำรท้ำงำนของไตในกำรขับถ่ำยของเสีย (Herzlinger and Abrahamsom, 
2010) กำรขับถ่ำยของยำจะลดลงอย่ำงมำก ส่งผลให้ยำเบำหวำนที่ตกค้ำงอยู่ภำยในกระแสเลือดออก
ฤทธิ์ยำวนำนขึ น (Holstein and Kovacs, 2009)  
         5.1.4 มีข้อจ้ำกัดในกำรสื่อสำร หรือกำรรู้บกพร่อง ท้ำให้กำรมองเห็นและกำรจดจ้ำ
ลดลง กำรได้ยินลดลงท้ำให้เกิดควำมเข้ำใจคลำดเคลื่อน (Fabian, 2011) กำรได้รับยำหลำยชนิดอำจ
ท้ำให้ผู้สูงอำยุจ้ำผิดพลำดรับประทำนยำหรือใช้ยำผิดขนำดเวลำ  (Blair, 2010) ซึ่งกำรรับประทำนยำ
เบำหวำนเกินขนำดย่อมมีผลท้ำให้ระดับน ้ำตำลในเลือดลดต่้ำลง 
         5.1.5 ใช้ยำกลุ่มซัลโฟนิลยูเรียหรืออินซูลิน ท้ำให้น ้ำตำลในกระแสเลือดลดต่้ำลงกำร
รับประทำนยำผิดเวลำ ยำออกฤทธิ์มำกขึ นยิ่งท้ำให้ระดับน ้ำตำลในเลือดลดต่้ำลง นอกจำกนี ในผู้ป่ วย
เบำหวำนที่ได้ยำฉีดอินสุลินอำจเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำได้โดยเฉพำะผู้สูงอำยุ (เนติ สุขสมบูรณ์
และคณะ, 2556)  
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        5.1.6 ได้รับยำหลำยชนิด กำรเปลี่ยนแลงสภำพร่ำงกำยในผู้สูงอำยุที่ท้ำให้กำรมองเห็น
และกำรจดจ้ำลดน้อยลง (Fabian, 2011) กำรได้รับยำหลำยชนิดอำจท้ำให้ผู้สูงอำยุจ้ำผิดพลำด
รับประทำนยำหรือใช้ยำผิดขนำดเวลำ (Blair, 2010)  
        5.1.7  ได้รับกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดผู้สู งอำยุที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำ

เบำหวำนในกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดอย่ำงเข้มงวดเพ่ือลดภำวะแทรกซ้อนระยะยำว ซึ่งกลไก

กำรออกฤทธิ์ของยำรักษำเบำหวำนจะท้ำให้เกิดน ้ำตำลในเลือดต่้ำได้ (Tessier and Lassmann-

Vague, 2007) 

        5.1.8 มีประวัติเคยมีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ในผู้ป่วยสูงอำยุโรคเบำหวำนและเคยมี
ประวัติกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ยังมีกำรกลับมำรับกำรรักษำซ ้ำในโรงพยำบำลด้วยภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำถึงร้อยละ 33.5 ซึ่งมีสำเหตุจำกกำรรักษำด้วยยำเบำหวำน (Moisa et al., 2013)  
 5.2 กำรหำสำเหตุที่ท้ำให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำเป็นสิ่งจ้ำเป็นที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถ
จัดกำรกับภำวะนี ได้อย่ำงเหมำะสม อย่ำงไรก็ตำมอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ
ในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนจะมีควำมหลำกหลำยและไม่เฉพำะเจำะจง และพบว่ำผู้ป่วยเหล่ำนี มักมี
ประวัติน ้ำตำลในเลือดต่้ำอยู่เดิม  
 5.3 ประเมินภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วย พยำบำลควรท้ำกำรประเมินกำรรับประทำนอำหำร
ของผู้ป่วยซึ่งประกอบด้วยปริมำณอำหำรที่รับประทำนแต่ละมื อ ปัญหำและอุปสรรคที่ท้ำให้
รับประทำนอำหำรได้ลดลงรับประทำนอำหำรตรงเวลำหรือไม่ได้รับประทำนอำหำรตำมมื อ 
 5.4 ให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่ำงเหมำะสม ให้ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรและอำกำร
แสดงของภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ กำรจัดกำรกับอำกำรเบื องต้น และกำรตรวจน ้ำตำลในเลือดด้วย
ตนเองที่บ้ำน เป็นบทบำทท่ีส้ำคัญของพยำบำลที่จะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวทรำบถึงอำกำรเริ่มต้น
ของภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ และสำมำรถจัดกำรกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำที่เกิดขึ นกะทันหันได้ให้
ค้ำแนะน้ำในกำรปฏิบัติตนเพื่อลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
      5.4.1 กำรฉีดอินซูลินและกำรรับประทำนยำ 
             1) ควรฉีดอินซูลิน ก่อนอำหำรอย่ำงน้อย 30 นำที เพ่ือให้ระดับยำในเลือดสูง
พอที่จะแสดงฤทธิ์เมื่อรับประทำนอำหำรเข้ำไป ห้ำมหยุดกำรใช้ยำเอง หรือปรับขนำดยำเองโดย
เด็ดขำด  

2) ควรฉีดยำบริเวณหน้ำท้อง เนื่องจำกเป็นบริเวณที่สำมำรถดูดซึมอินซูลินได้ดี
ที่สุดต้ำแหน่งที่ฉีดรองลงมำคือ ต้นแขนด้ำนนอก ส่วนที่หน้ำขำและสะโพก ดูดซึมยำได้ไม่ค่อยดี ควร
ฉีดอินซูลินในบริเวณเดียว เช่น เมื่อฉีดบริเวณหน้ำท้องก็ควรฉีดบริเวณหน้ำท้องทุกวัน ไม่ย้ำยต้ำแหน่ง
ไปฉีดที่ต้นแขน หรือต้นขำ) โดยฉีดลึกเข้ำไปประมำณ 3 เซนติเมตร กำรฉีดอินซูลินซ ้ำจุดเดิมหลำย ๆ 
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ครั ง จะท้ำให้ผิวหนังเปลี่ยนสภำพเป็นก้อนแข็ง ดังนั นควรย้ำยจุดที่ฉีดไปประมำณ 2-3 นิ วมือ (เช่น 
เมื่อฉีดบริเวณหน้ำท้องก็จะไม่ฉีดซ ้ำต้ำแหน่งเดิม แต่ให้ย้ำยจุดที่ฉีดห่ำงจำกเดิมซึ่งอยู่ใบริเวณหน้ำท้อง
ไปประมำณ 2-3 นิ วมือ 
     3) เมื่อไปพบแพทย์แต่ละครั ง ควรมีญำติหรือผู้ดูแลติดตำมไปด้วย เพ่ือช่วยร่วม
รับฟังรำยละเอียดกำรรักษำและข้อแนะน้ำกำรใช้ยำ ผู้ดูแลควรศึกษำถึง รูปร่ำง ลักษณะและสรรพคุณ
ของยำแต่ละชนิดที่รับประทำนอยู่ และแนะน้ำผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนด้วย 
     4) รับประทำนยำลดระดับน ้ำตำลในเลือดให้ตรงตำมเวลำ ไม่ควรเพ่ิมหรือหยุดยำ 
หรือลดขนำดยำเอง เพรำะจะท้ำให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำได้ 
     5) หมั่นสังเกตอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ เช่น เหงื่อออก 
ใจสั่นหน้ำมืด ตัวเย็น เมื่อมีอำกำรให้นั่งพัก ดื่มน ้ำหวำน น ้ำผลไม้หรือน ้ำอัดลม หรืออมลูกอมหวำน 
อำกำรน ้ำตำลในเลือดต่้ำมักเกิดขึ นง่ำยในสถำนกำรณ์ต่อไปนี  จึงควรระวัง ได้แก่ ขณะหิวไม่ได้
รับประทำนอำหำรตำมเวลำ หรือทำนน้อยเกินไป ภำยหลังจำกออกก้ำลังกำย ขณะมีอำกำรท้องเสีย 
ภำยหลังดื่มสุรำ ภำยหลังรับประทำนยำที่มีผลต่อระดับน ้ำตำลในเลือด หรือ ฉีดอินซูลิน 
    6) หำกลืมรับประทำนยำ ควรรับประทำนยำทันทีที่นึกได้ แต่ถ้ำนึกได้ในมื อถัดไป
ให้งดยำมื อที่ลืมและรับประทำนยำยมื อถัดไปในขนำดเท่ำเดิม 
     5.4.2 กำรรับประทำนอำหำร วิธีกำรรับประทำนอำหำรที่ถูกต้องมีดังนี  
   1) ในเวลำเจ็บป่วย ทำนอำหำรตำมปกติได้น้อยหรือทำนไม่ได้ให้เปลี่ยนเป็นอำหำร
ที่อยำกทำนแทนรวมทั งผลไม้ ขนมหรือน ้ำหวำน โดยไม่ต้องลดยำ 
   2) รับประทำนอำหำรให้ตรงเวลำ ปริมำณอำหำรควรใกล้เคียงกันทุกวัน เพ่ือรักษำ
ระดับน ้ำตำลในเลือดให้สม่้ำเสมอ 
     5.4.3 กำรออกก้ำลังกำย ผู้ป่วยสูงอำยุโรคเบำหวำนทุกรำยควรออกก้ำลังกำย  
เนื่องจำกท้ำให้มีสุขภำพดีขึ น ควบคุมระดับน ้ำตำลได้ดีขึ นและยังป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนได้ 
ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนมีโอกำเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำได้ง่ำย จึงควรระวังไม่ให้เกิดภำวะดังกล่ำว จึง
มีค้ำแนะน้ำที่ควรปฏิบัติเมื่อออกก้ำลังกำยดังนี  
                      1) ผู้สูงอำยุที่ออกก้ำลังกำยสม่้ำเสมอ ควรเตรียมอำหำรว่ำงไปรับประทำนขณะ
ออกก้ำลังกำยด้วย เพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
                      2) เมื่อต้องกำรออกก้ำลังกำยหนักปำนกลำงซึ่งไม่ได้ท้ำประจ้ำ ให้ทำนอำหำรก่อน
ออกก้ำลังกำยปริมำณไม่เกินครึ่งหนึ่งของปริมำณท่ีทำนประจ้ำโดยไม่งดหรือลดยำฉีด 
                       3) สังเกตอำกำรของภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ เช่น ใจสั่น มือสั่น เหงื่อแตก อำกำร
ปวดศีรษะ สับสน หน้ำมืด เป็นต้น ทั งขณะออกก้ำลังกำยและหลังออกก้ำลังกำย ถ้ำมีอำกำรเหล่ำนี ควร
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หยุดออกก้ำลังกำยทันที และนั่งพัก ควรรับประทำนอำหำรหรือลูกอมจึงควรเตรียมน ้ำผลไม้ และ
ลูกอมไว้ทุกครั งเพ่ือป้องกันภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
        4) ควรออกก้ำลังกำยในช่วงเวลำที่ระดับน ้ำตำลในเลือดสูงที่สุด(ภำยหลัง1 -3 
ชั่วโมง) ควรสวมใส่เสื อผ้ำที่สบำย เช่น เสื อยืด รองเท้ำกีฬำที่ใส่ควรเหมำะสมไม่หลวม หรือคับ
จนเกินไป 
        5) ควรพกบัตรประจ้ำตัวผู้ป่วยเบำหวำนไปด้วยทุกครั งที่ออกก้ำลังกำย กำร
พยำบำลภำยหลังกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำแบ่งได้เป็น 2 ระดับ (Dermkhuntod, 2008) 
           5.5 กรณีผู้ป่วยรู้สึกตัวดีสำมำรถรับประทำนอำหำรได้ ถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรและอำกำรและ
อำกำรแสดงของภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง เช่น เหงื่อออก ตัวเย็น และ ใจ
สั่น พยำบำลประเมินสัญญำณชีพ ถำมข้อมูลเกี่ยวกับเวลำและปริมำณอำหำรมื อสุดท้ำยที่ผู้ป่วย
รับประทำน และเวลำที่ฉีดอินสุลิน ท้ำกำรตรวจระดับน ้ำตำลในเลือดและให้กำรพยำบำล ดังนี                
                1) ให้คำร์โบไฮเดรต 15 กรัม                                                               
                2) ตรวจวัดระดับน ้ำตำลในเลือดซ ้ำหลังให้คำร์โบไฮเดรต 15 นำที                    
                3) ถ้ำระดับน ้ำตำลในเลือดน้อยกว่ำ 70 มก/ดล. ให้คำร์โบไฮเดรตซ ้ำอีก 15 กรัม          
                4) ถ้ำเวลำของอำหำรมื อหลักมื อถัดไปนำนกว่ำ 1 ชั่วโมง ให้อำหำรว่ำงที่มีคำร์โบไฮเดรต 
1 กรัมและมีโปรตีนร่วม                                                                                     
                5) ตรวจวัดระดับน ้ำตำลในเลือดทุก 2 ชั่วโมงจนกระทั่งระดับน ้ำตำลในเลือดมำกกว่ำ70 
มก/ดล. หรือจนกระทั่งผู้ป่วยสำมำรถรับประทำนอำหำรได้ตำมปกติ และหลังจำกนั นตรวจวัดระดับ
น ้ำตำลในเลือดก่อนอำหำรและก่อนนอนหรือทุก 6 ชั่วโมง 
 5.6 กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือไม่สำมำรถรับประทำนอำหำรทำงปำกได้ 
                1) ท้ำกำรตรวจระดับน ้ำตำลในเลือด 
                2) ให้ 50 % glucose 25 มล. ทำงหลอดเลือดด้ำ 
                3) ตรวจวัดระดับน ้ำตำลในเลือดซ ้ำหลังให้กลูโคส 15 นำท ี
                4) ถ้ำระดับน ้ำตำลในเลือดน้อยกว่ำ 70 มก/ดล.ให้ 50 % glucose อีกครั ง 
                5) ถ้ำเวลำของอำหำรมื อหลักมื อถัดไปนำนกว่ำ 1 ชั่วโมง ให้อำหำรว่ำงที่มีคำร์โบไฮเดรต 
15 กรัมและมีโปรตีนร่วมกรณีที่มีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในระดับรุนแรง (Severe hypoglycemia) 
ซึ่งหมำยถึง ผู้ป่วยที่มีอำกำรรุนแรงมำก ได้แก่ หมดสติ ชัก พยำบำลประเมินสัญญำณชีพ ถำมข้อมูล
เกี่ยวกับเวลำและปริมำณอำหำรมื อสุดท้ำยที่ผู้ป่วยรับประทำน และเวลำที่ฉีดอินสุลิน และให้กำร
พยำบำล ดังนี  
               1) ท้ำกำรตรวจระดับน ้ำตำลในเลือด 
      2) ให้ 50 % glucose 25-50 มล. ทำงหลอดเลือดด้ำ 



 

 

38 

               3) ให้ 10 % D/N/2 1000 มล. ทำงหลอดเลือดด้ำ 100 มล./ชม. 
      4) ตรวจระดับน ้ำตำลในเลือดซ ้ำทันทีหลังให้กลูโคสทำงหลอดเลือดด้ำ 
      5) ถ้ำระดับน ้ำตำลในเลือดน้อยกว่ำ 50 มก./ดล. ให้ glucose ซ ้ำอีก 25-50 มล. 
จนกระทั่งระดับน ้ำตำลในเลือดมำกกว่ำ 50 มก./ดล. แล้วตรวจวัดระดับน ้ำตำลในเลือดทุก 2 ชั่วโมง 
จนกระท่ังระดับน ้ำตำลในเลือดมำกกว่ำ 70 มก/ดล. 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ซึ่งมีงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี  
 ไพบูลย์ ค ้ำพันธ์ (2549) ศึกษำในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่รับไว้ในโรงพยำบำลตำกสิน 
ด้วยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ จ้ำนวน 65 รำย อำยุ 55-65 ปี โดยแบ่งเป็นกลุ่มกำรศึกษำ 33 รำย และ
กลุ่มควบคุม 32 รำย โดยใช้กำรให้ค้ำปรึกษำแนะน้ำและใช้แนวทำงในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย
โรคเบำหวำนที่รับไว้ในโรงพยำบำลด้วยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ สำมำรถลดระยะเวลำพักรักษำตัวใน
โรงพยำบำล ลดอัตรำกำรกลับเข้ำรักษำในโรงพยำบำลซ ้ำด้วยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำหลังจ้ำหน่ำย
ออกจำกโรงพยำบำลแล้ว 1 เดือนและ 3 เดือนตำมล้ำดับได้ดีกว่ำกำรรักษำปกติ 
 วัลลภ เกิดนวล (2550) ศึกษำในผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่รับไว้ในโรงพยำบำลพยุหะคีรีด้วยภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำ เป็นเวลำ 1 ปี โดยใช้กำรให้ค้ำปรึกษำแนะน้ำและใช้แนวทำงกำรดูแลรักษำผู้ป่วย
โรคเบำหวำนที่รับไว้ในโรงพยำบำลด้วยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ โดยทีมสหวิชำชีพ พบว่ำ ก่อนด้ำเนิน
โครงกำรพบผู้ป่วยจ้ำนวน 7 รำย คิดเป็นร้อยละ 16.28 ของผู้ป่วยเบำหวำนที่รับไว้ในโรงพยำบำล 
หลังด้ำเนินโครงกำร พบผู้ป่วยลดลงเหลือจ้ำนวน 2 รำย คิดเป็นร้อยละ 6.06  ของผู้ป่วยเบำหวำนที่
รับไว้ในโรงพยำบำล อัตรำกำรกลับเข้ำมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซ ้ำ ด้วยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
ก่อนด้ำเนินโครงกำรพบผู้ป่วยจ้ำนวน 44 รำย คิดเป็นร้อยละ 16.99 ของผูป่วยเบำหวำนที่รับไว้ใน
โรงพยำบำล หลังด้ำเนินโครงกำรพบผู้ป่วยลดลงเหลือจ้ำนวน 33 รำย คิดเป็นร้อยละ 12.27 ของ
ผู้ป่วยเบำหวำนที่รับไว้ในโรงพยำบำล พบปัจจัยเสี่ยงภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้ป่วยเบำหวำน ได้แก่ 
พฤติกรรมกำรรับประทำนยำเบำหวำน โดยพบว่ำผู้ป่วยเบำหวำนมักรับประทำนยำเบำหวำนเกิน
ขนำดและผิดเวลำ ซึ่งไม่ตรงกับแผนกำรรักษำของแพทย์ ท้ำให้ยำเบำหวำนออกฤทธิ์มำกขึ น นำนขึ น 
ท้ำให้ระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนลดต่้ำลง ซึ่งเป็นสำเหตุกำรเข้ำพักรักษำตัวใน
โรงพยำบำล และส่งผลให้กำรนอนโรงพยำบำลยำวนำนขึ น 
 วรำลี อภินิเวศ (2551) ศึกษำสำเหตุของภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ณ ห้องฉุกเฉิน ร.พ.ภูมิพล 
อดุลยเดช ระยะเวลำ 18 เดือน พบผู้ป่วยมีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ จ้ำนวน 360 รำย ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเบำหวำน ร้อยละ 96 เพศหญิงและเป็นวัยสูงอำยุ ร้อยละ 68 ส่วนใหญ่ใช้
ยำเม็ดเบำหวำนกลุ่ม Sulfonylurea และมีโรคร่วม 
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  วันเพ็ญ สำยัณย์ศศิกนก (2550) เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำยแบบกำรศึกษำเปรียบเทียบมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำลักษณะกำรกลับมำตรวจรักษำซ ้ำของผู้สูงอำยุที่มีภำวะเจ็บป่วยเรื อรังที่หน่วย
อุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ที่มีอำยุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ นไป ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรค
ระบบหลอดเลือดและหัวใจ โรคระบบทำงเดินหำยใจ หรือโรคต่อมไร้ท่อ อย่ำงน้อย 1 ระบบ ที่เคยเข้ำ
มำรับกำรตรวจรักษำท่ีหน่วยอุบัติเหตุ - ฉุกเฉินหรือจ้ำหน่ำยออกจำกหอผู้ป่วย และแผนกต่ำง ๆ ของ
โรงพยำบำล อย่ำงน้อย 1 ครั ง ภำยใน 90 วัน ในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิที่เป็นโรงเรียนแพทย์ เขต
กรุงเทพมหำนคร ผลกำรวิจัยสรุปได้ดังนี  1. ผู้สูงอำยุกลับมำตรวจรักษำซ ้ำมำกที่สุดภำยใน 2 วันหรือ 
48 ชั่วโมง 2. ผู้สูงอำยุที่กลับมำตรวจรักษำซ ้ำส่วนใหญ่มีอำยุอยู่ในช่วง 70 – 79 ปี เป็นผู้สูงอำยุเพศ
หญิง มีรำยได้อยู่ในระดับที่เพียงพอ และจบกำรศึกษำระดับประถมศึกษำ 3. อำยุ เพศ ควำมเพียงพอ
ของรำยได้ ระดับกำรศึกษำ จ้ำนวนโรคเรื อรัง ระดับควำมรุนแรงของควำมเจ็บป่วยเมื่อกลับมำตรวจ
รักษำซ ้ำ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ้ำวัน ระดับเชำวน์ปัญญำ ระดับภำวะซึมเศร้ำ และ
กำรสนับสนุนทำงสังคมที่แตกต่ำงกันมีจ้ำนวนวันเฉลี่ยของกำรกลับมำตรวจรักษำซ ้ำที่หน่วยอุบัติเหตุ 
– ฉุกเฉิน ไม่แตกต่ำงกัน 4. ผู้สูงอำยุที่ให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำในระดับต่้ำมีจ้ำนวนวัน
เฉลี่ยของกำรกลับมำตรวจรักษำซ ้ำที่หน่วยอุบัติเหตุ – ฉุกเฉินน้อยกว่ำระดับอ่ืนอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 
 วไลลักษณ์ เพ่งฤทธิ์และศิริพันธุ์ สำสัตย์ (2553) เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย เพ่ือศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยคัดสรร ได้แก่อำยุ ควำมเจ็บป่วยร่วมระยะเวลำที่เป็นเบำหวำน 
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ้ำวันต่อเนื่อง ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ กำรได้รับยำหลำยชนิด 
กำรสนับสนุนทำงสังคม และควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของ
ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ที่มีอำยุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ นไปได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็น
โรคเบำหวำนชนิดที่สองและมีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำที่เข้ำมำรับกำรรักษำในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
จำกโรงพยำบำลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหำนคร 4 แห่งจ้ำนวน 140 คน ผลกำรวิจัยพบว่ำ 
ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำมีระดับน ้ำตำลในเลือดน้อยกว่ำ 50 mg.% ร้อยละ 
89.50มีอำกำรเซลล์ประสำทขำดน ้ำตำล ร้อยละ 94.80 มีควำมรุนแรงของอำกำรภำวะน ้ำตำลในเลือด
ต่้ำอยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 47.90 ผลกำรวิจัยพบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะน ้ำตำล
ในเลือดต่้ำอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .180)  และพบว่ำ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำล
ในเลือดต่้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05(r=.178) นอกจำกนี่ยังพบว่ำ ควำมเจ็บป่วยร่วม ระยะเวลำที่เป็นเบำหวำน ควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้ำวันต่อเนื่อง ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ กำรได้รับยำหลำยชนิด และกำรสนับสนุน
ทำงสังคมไม่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 
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 Shorr et al. (1997) ศึกษำภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้สูงอำยุที่มีอำยุ 65-70 ปี ที่มีกำรใช้
อินสุลินและ Sulfonylurea ในกำรรักษำ ในจ้ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 568 คน พบว่ำร้อยละ 10 ของ
ผู้สูงอำยุ ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นเบำหวำน และพบภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำร้อยละ 75 ของผู้สูงอำยุที่
ได้รับยำอินสุลินและ Sulfonylurea โดยพบภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำร้อยละ 2.76 ของผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนที่ได้รับ Sulfonylurea ผลจำกกำรใช้อินสุลินแล้วเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำร้อยละ 
3.38 และพบอัตรำกำรป่วยตำยร้อยละ 2.8  ในผู้สูงอำยุที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดน้อยกว่ำ 50 มก/ดล. 
ในจ้ำนวนผู้สูงอำยุที่เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำที่ถูกน้ำส่งแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งเป็นผลมำจำกกำร
ใช้ยำอินสุลินและ Sulfonylurea พบปัจจัยกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำได้แก่ อำยุ ควำมรู้ ยำ
เบำหวำนที่ได้รับได้แก่ อินสุลินSulfonylurea โรคประจ้ำตัว จ้ำนวนวันนอนโรงพยำบำล กำรท้ำงำน
ของตับไต สีผิว 
 Kagansky et al. (2003) ศึกษำภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มีอำยุ 
70 ปีขึ นไป พบว่ำ ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในระดับรุนแรง ท้ำให้ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนสูญเสียควำม
รู้สึกตัว และเสียชีวิต เป็นสำเหตุกำรนอนโรงพยำบำลในผู้สูงอำยุและพบปัจจัยเสี่ยงภำวะน ้ำตำลใน
เลือดต่้ำ ได้แก่ กำรติดเชื อ โรคร่วม กำรรักษำด้วยยำเบำหวำน กำรท้ำงำนของตับไตลดลง 
 Chelliah et al. (2004) ศึกษำปัจจัยเสี่ยงภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้สูงอำยุ โดยพบว่ำ 
ควำมเครียด อำยุ กำรได้รับยำมำกกว่ำ 1 ชนิด กำรขำดควำมรู้ กำรได้รับยำเบำหวำน กำรได้รับยำ 
Sulfonylurea และกำรติดเชื อเป็นสำเหตุกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
 Marata et al. (2004) ท้ำกำรศึกษำในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ศึกษำในผู้ป่วย 344 คน โดย
พบว่ำ ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำสำมำรถดูได้จำกอำกำร อำกำรแสดง และระดับน ้ำตำลในเลือด มี
อำกำรแสดงออกทำงระบบประสำทอัตโนมัติ และระบบประสำทส่วนกลำง ภำวะแทรกซ้อนอำจเกิด
อุบัติเหตุ กำรบำดเจ็บและควำมวิตกกังวล โดยในผู้สูงอำยุกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำจะท้ำให้เกิด
ควำมเครียด ควำมจ้ำเสื่อม พยำธิสภำพเกี่ยวกับหลอดเลือดสมองโดยพบปัจจัยเสี่ยงภำวะน ้ำตำลใน
เลือดต่้ำได้แก่ อำยุ ควำมรู้โรคเบำหวำน โรคร่วม กำรรักษำด้วยอินสุลิน 
 Arinzonet al. (2007) ศึกษำภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำที่มีควำมเกี่ยวข้องกับกำรติดเชื อใน
ผู้สูงอำยุโรคสมองเสื่อมที่อยู่ในสถำนดูแลระยะยำว จ้ำนวน 65 รำย ทั งที่เป็นเบำหวำนและไม่ได้เป็น
เบำหวำน ระหว่ำงปีค.ศ. 2000-2002 พบว่ำเกิดอำกำรแสดงทำงคลินิกที่เข้ำกันได้กับภำวะน ้ำตำลใน
เลือดต่้ำ คิดเป็นร้อยละ 22 และปัจจัยที่ท้ำนำยกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำที่มีควำมเกี่ยวข้องกับ
กำรติดเชื อ ได้แก่ควำมเจ็บป่วยร่วม ควำมสำมำรถในกำรท้ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ระดับของครีเอตินิ
นอัลบรูมินครอเลสเตอรอล และควำมถี่ของกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำที่มีควำมเกี่ยวข้องกับกำร
ติดเชื อ โดยไม่มีอำกำรแสดงในผู้สูงอำยุโรคสมองเสื่อมที่อยู่ในสถำนดูแลระยะยำว มีควำมสัมพันธ์กับ
โรคติดเชื อในระบบหำยใจ ระบบทำงเดินปัสสำวะ 
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 Amile (2007) ศึกษำในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 พบปัจจัยกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ
ได้แก่ อำยุ ระยะเวลำกำรเป็นเบำหวำน กำรใช้อินสุลิน กำรมีโรคร่วม โดยพบว่ำร้อยละ 25 ของผู้ป่วย
โรคเบำหวำนที่ได้รับกำรรักษำด้วยอินสุลินมำกกว่ำ 5 ปี มีโอกำสเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ  และ
เป็นสำเหตุกำรนอนโรงพยำบำลในผู้สูงอำยุ และกำรเจ็บป่วยด้วยโรคไตจัดเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท้ำให้เกิด
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
 Bruce et al. (2009) ศึกษำในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ในกลุ่มประชำกร 
302 คน เป็นผู้สูงอำยุที่มีอำยุมำกกว่ำ 70 ปี ผลกำรศึกษำพบว่ำผู้สูงอำยุที่มีค่ำ BMI น้อยกว่ำ 22 
kg/m2เป็นภำวะเสี่ยงน ้ำตำลในเลือดต่้ำ เนื่องจำกค่ำ BMI ที่ลดต่้ำลงแสดงถึงกำรขำดแคลนพลังงำน
และระดับกลูโคสที่มีอยู่น้อย ซึ่งเป็นกลูโคสที่ได้จำกกำรรับประทำนอำหำรแล้วเก็บสะสมไว้ในร่ำงกำย 
โดยเฉพำะผู้ที่ได้รับกำรรักษำด้วยอินสุลิน จะก่อให้เกิดภำวะเสี่ยงน ้ำตำลในเลือดต่้ำในระดับรุนแรง
โดยเฉพำะผู้สูงอำยุเนื่องจำกกำรท้ำงำนของตับและไตลดน้อยลงกำรขับถ่ำยยำในกระแสเลือดได้
น้อยลง ยำเบำหวำนจึงออกฤทธิ์ลดน ้ำตำลนำนขึ น ซึ่งภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำระดับรุนแรงนี ท้ำให้เกิด
กำรชัก และหมดสติได้ และค่ำของน ้ำตำลที่มีอยู่น้อยนี  ท้ำให้เกิดน ้ำตำลในเลือดต่้ำได้หำกร่ำงกำยมี
กำรน้ำกลูโคสที่มีอยู่น้อยนี ไปใช้ ส่งผลถึงสมองในรำยที่สมองขำดน ้ำตำลอยู่เป็นประจ้ำจะท้ำให้เกิด
โรคควำมจ้ำเสื่อมในอนำคตได้  นอกจำกนี พบปัจัยเสี่ยงภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนได้แก่ อำยุ ดัชนีมวลกำย โรคไต อินสุลิน 
 Holstein and Kovacs (2009) ศึกษำภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
ที่ได้รับกำรรักษำด้วย  Sulfonylureaพบว่ำจ้ำนวนร้อยละ 10 ของกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำมี
สำเหตุมำจำกกำรได้รับยำ Sulfonylurea และส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยเบำหวำนที่มีระดับน ้ำตำลในเลือด 
น้อยกว่ำ 50 มก/ดล. และเป็นสำเหตุให้ผู้ป่วยต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล พบปัจจัยเสี่ยงภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน ได้แก่ อำยุ ค่ำของHbA1cที่ลดต่้ำลง ระยะเวลำกำรเป็น
เบำหวำนกำรใช้ยำ Sulfonylureaในขนำดสูง 
 Srina (2009) ศึกษำผู้ป่วยเบำหวำนที่มำรับกำรรักษำในแผนกฉุกเฉิน โรงพยำบำลพระมงกุฎ
เกล้ำด้วยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ในระยะเวลำ 1 ปี พบผู้ป่วย 214 คน พบว่ำส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
เบำหวำน (ร้อยละ 77) อำกำรที่แสดงออกเป็นอำกำรทำงระบบประสำทส่วนกลำง ร้อยละ 65-95 
ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้ป่วยเบำหวำนได้แก่ ตับและไตเสื่อม ติดเชื อ ดื่ม
แอลกอฮอล์ ใช้ยำไม่ถูกต้องและโรคร่วม และพบว่ำอำยุมำกกว่ำ 67 ปี มีควำมเกี่ยวข้องกับภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้ป่วยเบำหวำนในห้อฉุกเฉินอย่ำงมีนัยส้ำคัญ (p<.05)  
 Lin et al. (2010) ศึกษำผู้สูงอำยเุบำหวำนชนิดที่ 2 ที่เข้ำมำรับกำรรักษำในหน่วยเวชศำสตร์
ฉุกเฉิน ด้วยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำและต้องเข้ำพักรักษำตัวในโรงพยำบำล ตั งแต่เดือน ม .ค. 2004-
ธ.ค. 2006 กลุ่มตัวอย่ำงจ้ำนวน 233 คน และอยู่ในวัยสูงอำยุ เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำอย่ำงรุนแรง
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ซ ้ำคิดเป็นร้อยละ 3.18 พบผู้มีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำร้อยละ 7 ของผู้ป่วยที่มำรับกำรรักษำในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน และพบในจ้ำนวนนี ร้อยละ 20 เป็นผู้ป่วยเบำหวำนที่ได้รับกำรรักษำด้วยอินสุลิน และ 
Sulfonylurea นอกจำกนี ยังพบว่ำภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำที่แสดงออกทำง autonomic ผู้ป่วยจะมี
อำกำร มนึงง เหงื่อออก มือสั่น ใจสั่น ส่วนอำกำรที่แสดงออกทำง neurologic ผู้ป่วยจะมีอำกำรอ่อน
แรง สับสน ควำมรูสึกเปลี่ยนแปลง พบปัจจัยเสี่ยงกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำชองผู้สูงอำยุที่เข้ำ
รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ได้แก่ อำยุ เพศ ปริมำณอำหำรที่ได้รับในแต่ละวัน ระยะเวลำที่ เป็น
เบำหวำน ดัชนีมวลกำย จ้ำนวนวันนอนโรงพยำบำล และยำ Sulfonylurea 
 Miller et al. (2010) ศึกษำในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ในกลุ่มอำยุ 40-79 ปี ที่มีโรคร่วม
เกี่ยวกับเส้นเลือดหัวใจ และช่วงอำยุ 55-79 ปี ที่มีโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดแดงเสื่อมสภำพ โดยพบ
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของทั งสองกลุ่มร้อยละ 1.8 ในหนึ่งปีในจ้ำนวนของผู้รับกำรรักษำด้วย อินสุลิน 
และพบปัจจัยเสี่ยงกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของทั งสองกลุ่ม ได้แก่ อำยุ ดัชนีมวลกำย 
ระยะเวลำกำรเป็นเบำหวำน โรคไต กำรได้รับยำอินสุลิน กำรได้รับยำ Sulfonylurea นอกจำกนี 
พบว่ำภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำรุนแรงมีสำเหตุจำกควำมวิตกกังวลและควำมเครียด 
 Gale et al. (2010)  ศึกษำภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ได้รับกำร
รักษำด้วยอินสุลิน พบว่ำแบบแผนกำรด้ำเนินชีวิตและกำรรักษำด้วยยำเบำหวำนท้ำให้เกิดภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำ และพบว่ำกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 เป็น
สำเหตุกำรนอนโรงพยำบำลที่ยำวนำนขึ น โดยพบปัจจัยกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำได้แก่  ดัชนี
มวลกำย และกำรใช้อินสุลินในกำรรักษำเบำหวำน พบอำยุที่เพ่ิมมำกขึ นเป็นสำเหตุหนึ่งของกำรเกิด
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ และพบร้อยละ 10 ของผู้ป่วยเบำหวำนที่ใช้ยำ Sulfonylurea เป็นปัจจัย
เสี่ยงให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
 Zoungas et al. (2010) ศึกษำภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในระดับรุนแรง ได้ให้ควำมหมำย
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำระดับรุนแรง โดยมีระดับน ้ำตำลในเลือดน้อยกว่ำ 50mg/dl.ท้ำให้เกิดอำกำร
แสดงโดยท้ำให้ระบบประสำทส่วกลำงสูญเสียหน้ำที่ในกำรท้ำงำน พบปัจจัยเสี่ยงภำวะน ้ำตำลในเลือด
ต่้ำจำก อำยุที่เพ่ิมมำกขึ น ระยะเวลำกำรเป็นเบำหวำนที่ยำวนำน ดัชนีมวลกำย กำรช่วยเหลือตัวเอง
ได้น้อย 
Davis et al. (2011) ศึกษำภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ซึ่งพบร้อยละ 8.1 ของ
กำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ และร้อยละ 53.6 ของผู้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำมีสำเหตุมำจำก
แบบแผนกำรด้ำเนินชีวิตและกำรใช้ยำ และร้อยละ 13.2 เกิดจำกกำรใช้อินสุลินในกำรรักษำ 
นอกจำกนี พบว่ำร้อยละ 50 ของผู้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ เกิดจำกกำรใช้ยำ Sulfonylurea 
 Quilliam et al. (2011) ศึกษำภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่เข้ำพัก
รักษำตัวในโรงพยำบำล พบว่ำผู้ป่วยเบำหวำนคิดเป็นร้อยละ 38 ที่เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำจำก
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กำรใช้ยำSulfonylurea พบปัจจัยเสี่ยงภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ได้แก่ โรคไต กำรใช้อินสุลิน และยำ 
Sulfonylurea ในกำรรักษำ 
 Moisan et al. (2013) ศึกษำภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่เข้ำพัก
รักษำตัวในโรงพยำบำล ด้วยสำเหตุจำกกำรได้รับยำเบำหวำนและพบว่ำผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่
เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในระดับรุนแรงมีสำเหตุมำจำกควำมพิกำรและแบบแผนกำรด้ำเนินชีวิต 
และพบว่ำภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำเป็นสำเหตุกำรนอนโรงพยำบำล จำกกำรศึกษำพบว่ำ ร้อยละ 84.2 
ของกำรใช้ยำรักษำเบำหวำนท้ำให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ และในจ้ำนวนผู้ป่วย 3575 คน พบ
อัตรำกำรเข้ำรับกำรรักษำซ ้ำในโรงพยำบำล 194 คน ใน 1 ปี ด้วยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ พบร้อยละ 
33.5 ของผู้ป่วยเบำหวำนเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ พบร้อยละ 33.5 ของผู้ป่วยเบำหวำนเกิดภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำจำกกำรใช้ยำ  Sulfonylurea พบภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำร้อยละ 8.8 ในผู้ป่วยที่
นอนโรงพยำบำลหลังจำกได้รับกำรรักษำดัวยกำรใช้ยำอินสุลิน พบปัจจัยเสี่ยงกำรเกิดภำวะน ้ำตำลใน
เลือดต่้ำ ได้แก่ อำยุ โดยพบช่วงอำยุ 63-69 ปี ที่เข้ำรับกำรรักษำในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินคิดเป็นร้อย
ละ 18.3 และพบปัจจัยกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำจำกกำรใช้ยำอินสุลินและSulfonylurea 
นอกจำกนี พบร้อยละ 18.6 ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 เข้ำพักรักษำในโรงพยำบำลด้วยภำวะน ้ำตำลใน
เลือดต่้ำ 
  



 

 

44 

7. กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำเป็นภำวะแทรกซ้อนที่ส้ำคัญในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่น้ำมำซึ่งสำเหตุ
กำรนอนโรงพยำบำล ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรเกิดน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ประกอบด้วย อำยุ ดัชนีมวลกำย 
กำรมีภำวะโรคร่วม กำรท้ำหน้ำที่ของตับ กำรท้ำหน้ำที่ของไต แบบแผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรม
กำรใช้ยำ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

กำรวิจัยครั งนี เป็นกำรศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงท้ำนำย (Correlation predictive design) 
เพ่ือหำควำมสัมพันธ์และอ้ำนำจท้ำนำยระหว่ำง อำยุ ดัชนีมวลกำยกำรมีภำวะโรคร่วม กำรท้ำหน้ำที่
ของตับ กำรท้ำหน้ำที่ของไต แบบแผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรใช้ยำ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลในเขตภำคใต้ตอนบน 
 ประชากรวิจัย คือ ผู้ที่มอีำยุเกิน 60 ปีบริบูณ์ขึ นไป ทั งเพศชำยและหญิง ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำ
เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 และมีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำที่เข้ำมำรับกำรรักษำในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินแล้วแพทย์ให้เข้ำพักรักษำตัวในโรงพยำบำลประจ้ำจังหวัดในเขตภำคใต้ตอนบน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มอีำยุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ นไป ทั งเพศชำยและหญิง ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำ
เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 และมีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำที่เข้ำมำรับกำรรักษำในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินแล้วแพทย์ให้เข้ำพักรักษำตัวในโรงพยำบำลประจ้ำจังหวัดในเขตภำคใต้ตอนบนจำก 4 แห่งใน 
7 แห่ง คือ โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี โรงพยำบำลมหำรำชนครศรีธรรมรำช โรงพยำบำลชุมพร 
โรงพยำบำลกระบี่ ในช่วงเวลำคือ เดือนพฤษภำคมถึงเดือนตุลำคม พ.ศ. 2557 โดยได้ก้ำหนด
คุณสมบัติไว้  ดังนี  

 1) น ้ำตำลในเลือดต่้ำกว่ำ 70 มก.ต่อดล. 
 2) ได้รับกำรเจำะเลือดขณะมีอำกำรและอำกำรแสดงภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำใน

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 3) แพทย์ให้เข้ำพักรักษำตัวในโรงพยำบำลในแผนกผู้ป่วยใน 
 4) มีอำกำรท่ีพ้นระยะวิกฤต และไม่อยู่ในภำวะที่เป็นอันตรำยถึงชีวิต 
 5) สำมำรถสื่อสำรและเข้ำใจภำษำไทยได้ดีและยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรท้ำวิจัย

 เกณฑ์ในการคัดออก  จำกกำรศึกษำครั งนี  คือ ผู้ป่วยมีควำมรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ น 
 
ขั นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ก้ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงจำกกำรค้ำนวณโดยใช้สูตร Thorndike 
(1978) N=10k+50 โดย N=จ้ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง และ k=จ้ำนวนตัวแปรที่ศึกษำ ดังนั น 10(9)+50= 
140 คน 
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2. สุ่มเลือกในโรงพยำบำลของรัฐ สังกัดกระทรวงสำธำรณสุขในเขตภำคใต้ตอนบน ที่เป็น
โรงพยำบำลประจ้ำจังหวัดและมีกำรจัดบริกำรทำงด้ำนสุขภำพใกล้เคียงกัน คือ โรงพยำบำลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์  โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี โรงพยำบำลมหำรำชนครศรีธรรมรำช โรงพยำบำลกระบี่  

3. กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยท้ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ด้วยวิธีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง
ตำมคุณสมบัติที่ก้ำหนด โดยเก็บข้อมูลระหว่ำงวันที่ 20 พฤษภำคม 2557 ถึง วันที่ 20 พฤศจิกำยน 
2557 ในโรงพยำบำลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์   โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี โรงพยำบำลมหำรำช
นครศรีธรรมรำช โรงพยำบำลกระบี่ ท้ำกำรเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมด้วยวิธีกำรสัมภำษณ์กลุ่ม
ตัวอย่ำงตำมคุณสมบัติที่ก้ำหนดไว้ และกำรเก็บข้อมูลจำกเวชระเบียน จนครบ 140 คน ในแต่ละ
โรงพยำบำลที่ก้ำหนด โดยค้ำนวณจ้ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้ในแต่ละโรงพยำบำลตำมสัดส่วนของ
ประชำกรผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำมำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยในแต่ละโรงพยำบำลต่อเดือนใน
ระยะเวลำ 6 เดือนของแต่ละโรงพยำบำลและน้ำมำค้ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงสัดส่วนเท่ำกัน ได้
จ้ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละโรงพยำบำล ดังแสดงในตำรำงที่ 3.1 
 

ตารางที่ 3.1 จ้ำนวนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงจ้ำแนกตำมโรงพยำบำล ตั งแต่วันที่ 1 มิถุนำยน 
2556 ถึงวันที่ 31 ธันวำคม 2557 จ้ำแนกตำมโรงพยำบำล 
 

โรงพยำบำล     ประชำกร    กลุ่มตัวอย่ำง 
                จ้ำนวน           ร้อยละ        

                                                             
สุรำษฎร์ธำนี      65   55           
39.28 
มหำรำชนครศรีธรรมรำช     42   35           
25.00 
ชุมพร       32   28           
20.00 
กระบี่       26   22           
15.72 

  รวม    165   140           100 
 

จำกกำรคัดเลือกได้กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 140 
คนตำมตำรำงท่ี 3.2   
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ตารางท่ี 3.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
(n=140) จ้ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ้ำแนกตำม เพศ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ 
ประวัติโรคประจ้ำตัว (โรคร่วม) กำรรักษำเบำหวำนที่ได้รับ ผู้ดูแลขณะอยู่ที่บ้ำน สถำนกำรณ์ก่อนเกิด
อำกำรภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ   

                                                                                                                  

      ข้อมูลส่วนบุคคล                        จ านวน    ร้อยละ  
                    (คน)      (%) 

เพศ 
 หญิง       58  41.40 
  ชำย       82  58.60 
สถานภาพสมรส  
   โสด       5    3.60 
  คู่         93    66.40 
   หม้ำย         42     30.00 
  หย่ำ/แยกกันอยู่        -  - 
ระดับการศึกษา 
   ไม่ได้เรียน        49    35.00 
    ประถมศึกษำ        64    45.70 
  มัธยมศึกษำตอนต้น       16    11.40 
   มัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช.     5    3.60 
   อนุปริญญำ/ปวส.        2    1.40 
  ปริญญำตรี        4     2.90 
   สูงกว่ำปริญญำตรี       -    - 
ประวัติโรคประจ าตัว (โรคร่วม) 
   ไม่มีโรคประจ้ำตัว        18    12.90 
  มีโรคประจ้ำตัว                 122    87.10 
การรักษาเบาหวานที่ได้รับ 
   รับประทำนยำเบำหวำนอย่ำงเดียว     40    28.57 
  ฉีดอินซูลินอย่ำงเดียว        75    53.57 
  ได้รับทั งยำรับประทำนและฉีดอินซูลินร่วมด้วย     25     17.86 
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ตาราง 3.2 (ต่อ)                                                                                                              

ข้อมูลส่วนบุคคล            จ านวน    ร้อยละ 
                                                         (คน)                 (%)     

ผู้ดูแลขณะอยู่ท่ีบ้าน 
   ไม่มีผู้ดูแล        12    8.60 
  คู่สมรส        37    26.40 
   บุตร-หลำน         91    65.00 
สถานการณ์ก่อนเกิดอาการภาวะน  าตาลในเลือดต่ า (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
   ไม่ได้รับประทำนอำหำรหรือรับประทำนอำหำรได้น้อยลง   131    93.60 
   ดื่มสุรำ         -    - 
   ออกก้ำลังกำย        2     1.40 
   ท้องเสีย         43    30.70 
   อำกำรไข้ ติดเชื อ        46    32.90 

 
 จำกตำรำง 3.2 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ให้ควำมร่วมมือในกำรศึกษำครั งนี เป็นผู้สูงอำยุ

โรคเบำหวำนที่มีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในเขตภำคใต้ตอนบน 

จ้ำนวน 140 รำย ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย จ้ำนวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 58.60  เป็นหญิงจ้ำนวน 58 

คน คิดเป็นร้อยละ 41.40  มีสถำนภำพสมรสคู่สูงสุด จ้ำนวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 66.40  มี

กำรศึกษำในระดับประถมศึกษำมำกที่สุด จ้ำนวน 64 คน  คิดเป็นร้อยละ 45.70 ส่วนใหญ่มีโรค

ประจ้ำตัว (โรคร่วม) จ้ำนวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 87.10  กำรรักษำเบำหวำนที่ได้รับส่วนใหญ่เป็น

กำรฉีดอินซูลินอย่ำงเดียว จ้ำนวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 53.57  มีบุตร-หลำน เป็นผู้ดูแลขณะอยู่ที่

บ้ำนมำกท่ีสุด จ้ำนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 65.00 และก่อนเกิดอำกำรภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำครั งนี  

ส่วนใหญ่อยู่ในภำวะที่ไม่ได้รับประทำนอำหำรหรือรับประทำนอำหำรได้น้อยลง จ้ำนวน 131 คน คิด

เป็นร้อยละ 93.60 
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ตารางท่ี  3.3 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตัวอย่ำงจ้ำแนกตำม อำยุ น ้ำหนัก ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกำย ระดับน ้ำตำลในเลือดต่้ำขณะที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในครั งนี   
ระดับน ้ำตำลในเลือดต่้ำครั งสุดท้ำยก่อนมำโรงพยำบำล 
 

 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง     Range              X    SD 

อำยุ        60-94    76.69   
 7.85น ้ำหนัก                   35-101  
 58.25    12.58 
ส่วนสูง                 150-178     162.13  
 5.26 
ดัชนีมวลกำย        15.41-41.91    21.96   
 3.61 
ระดับน ้ำตำลในเลือดขณะที่ได้รับกำรวินิจฉัย      
    มีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในครั งนี                 19-68             39.79 
 9.63 

 จำกตำรำง 3.3 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำ มีอำยุระหว่ำง 60 ถึง 94 ปี มีอำยุเฉลี่ย 
76.69 ปี น ้ำหนัก เฉลี่ย 58.25 กิโลกรัม  ส่วนสูง เฉลี่ย 162.13 เซนติเมตร  ดัชนีมวลกำย เฉลี่ย 
21.96 ระดับน ้ำตำลในเลือดขณะที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในครั งนี  อยู่ระหว่ำง 
19-68 mg/dl เฉลี่ย 39.79 mg/dl  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลส้ำหรับงำนวิจัยนี แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อค้ำถำมทั งหมด  11 ข้อ ค้ำถำม
เกี่ยวกับ อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ ดัชนีมวลกำย และประวัติควำมเจ็บป่วยร่วม
ระดับน ้ำตำลในเลือดขณะที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ อำกำรส้ำคัญที่มำโรงพยำบำล 
กำรรักษำเบำหวำนที่ได้รับ ผู้ดูแลขณะอยู่ที่บ้ำน อำกำรก่อนเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ลักษณะของ
แบบสอบถำม คือ เป็นแบบเติมค้ำในช่องว่ำง และข้อควำมให้เลือก ซึ่งได้จำกกำรสอบถำมจำกญำติ
ผู้ป่วยและจำกเวชระเบียนซึ่งได้รับอนุมัติจำกหัวหน้ำตึกผู้ป่วยใน 
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 ส่วนที่ 2 แบบประเมินการท าหน้าที่ของตับ ผู้วิจัยสร้ำงเองจำกกำรทบทวนวรรณกรรม 
ได้แก่ ค่ำตัวเลขจำกกำรตรวจสมรรถภำพของตับ โดยประเมินจำกค่ำ enzyme ที่มีอยู่มำกในเซลล์ตับ
ได้แก่ Serum Glutamate Oxaloacltate Transaminase (SGOT) และ Serum Glutamate 
Pyrophosphate Transaminase (SGPT) โดยค่ำ SGOT มำกกว่ำ 40 U/L และค่ำ SGPT มำกกว่ำ 
35 U/L หมำยถึง ผิดปกติ แสดงถึงกำรท้ำหน้ำที่ของตับที่ลดลง ค่ำ SGOT น้อยกว่ำ 40 U/L และค่ำ 
SGPT น้อยกว่ำ 35 U/L หมำยถึง ปกติ แสดงถึงกำรท้ำหน้ำที่ของตับที่ปกติ ในส่วนกำรตรวจร่ำงกำย
เป็นกำรตรวจร่ำงกำยโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยำบำลที่ปฏิบัติงำนประจ้ำตึกอำยุรกรรมที่
ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนเข้ำนอนโรงพยำบำลด้วยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำพักรักษำตัวอยู่ เพ่ือประเมิน
สมรรถภำพของตับในผู้สูงอำยุได้จำกกำรสังเกตและกำรคล้ำ โดยดูจำกอำกำร/อำกำรแสดงร่วม ได้แก่ 
ตัวตำเหลือง คล้ำได้ตับโต แปลผลโดย มีอำกำรตัวตำเหลือง คล้ำได้ตับโต อย่ำงใดอย่ำงหนึ่งหรือมี
อำกำรทั ง 3 อย่ำงรวมกัน หมำยถึง ผิดปกติ แสดงถึงกำรท้ำหน้ำที่ของตับที่ลดลง หำกตรวจร่ำงกำย
โดยกำรสังเกต ไม่มีอำกำรตัวตำเหลือง คล้ำตับไม่โต หมำยถึง ปกติ แสดงถึงกำรท้ำหน้ำที่ของตับที่
ปกต ิประกอบด้วยข้อค้ำถำม  3 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถำม เป็นแบบประเมิน  

 เกณฑ์การให้คะแนน 
 ปกต ิ = 0 คะแนน 
 ผิดปกต ิ=  1 คะแนน 

 เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนจำก 0 – 3 คะแนน 
คะแนนมำกแสดงว่ำยิ่งมีควำมผิดปกติของกำรท้ำหน้ำที่ของตับมำก  

 
ส่วนที่ 3 การท าหน้าที่ของไต ผู้วิจัยสร้ำงแบบประเมินเอง จำกกำรทบทวนวรรณกรรม 

ได้แก่ ค่ำตัวเลขจำกกำรตรวจสมรรถภำพของไต โดยประเมินจำกค่ำ Blood Urea Nitrogen (BUN), 
Creatinine (Cr) และ Glomerular Filtration Rate (GFR) แปลผลโดย ค่ำ BUN 5 – 25 mg/dl, 
ค่ำ Cr 1.0 – 2.0 mg/dl หมำยถึง ปกติ กำรท้ำหน้ำที่ของไตในกำรขับถ่ำยของเสียออกจำกร่ำงกำย
เป็นปกติ ค่ำ BUN ที่มำกกว่ำ 25 mg/dl, Cr มำกกว่ำ 2.0 mg/dl หมำยถึง ผิดปกติ ไตเสียหน้ำที่มี
กำรค่ังของสำรดังกล่ำวในเลือด ส่วนค่ำ GFR > 90 ml/min หมำยถึง ปกติ อัตรำกรองผ่ำนไตเป็นซีซี
ในหนึ่งนำทีแสดงถึงกำรท้ำหน้ำที่ของไตในผู้สูงอำยุเป็นปกติ ค่ำ GFR < 90 ml/min หมำยถึง 
ผิดปกติ อัตรำกรองผ่ำนไตเป็นซีซีในหนึ่งนำทีแสดงถึงกำรท้ำหน้ำที่ของไตในผู้สูงอำยุผิดปกติ 
นอกจำกนี กำรประเมินจำกกำรตรวจร่ำงกำยโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยำบำลที่ปฏิบัติงำน
ประจ้ำตึกอำยุรกรรมที่ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนเข้ำนอนโรงพยำบำลด้วยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำพัก
รักษำตัวอยู่ ซึ่งประเมินจำกอำกำรแสดงร่วม Skin edema แปลผลโดย ไม่มีกำรบวมบริเวณใบหน้ำ
หรือร่ำงกำยบริเวณแขนขำ หมำยถึง ปกติ แสดงถึงกำรท้ำหน้ำที่ของไตที่ปกติ หำกมีกำรบวมบริเวณ
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ใบหน้ำหรือร่ำงกำยบริเวณแขนขำ หมำยถึง ผิดปกติ กำรท้ำหน้ำที่ของไตที่ลดลง ประกอบด้วยข้อ
ค้ำถำม  4 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถำม เป็นแบบประเมิน  

 เกณฑ์การให้คะแนน  
 ปกต ิ = 0 คะแนน 
 ผิดปกต ิ= 1 คะแนน 

 เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนจำก 0 – 4 คะแนน 
 คะแนนมำกแสดงว่ำยิ่งมีควำมผิดปกติของกำรท้ำหน้ำที่ของไตมำก 

 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแบบแผนการบริโภคอาหาร เป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ นจำก

กำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค้ำถำม 10 ข้อ เป็นค้ำถำมด้ำนบวกและด้ำนลบ 
ลักษณะแบบสอบถำมมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale)  4 อันดับ โดยมีเกณฑ์ในกำรให้คะแนน
ดังนี  

เกณฑ์การให้คะแนน 
ค่ำคะแนนทำงบวก    ค่ำคะแนนทำงลบ 

เป็นประจ้ำ =  4    เป็นประจ้ำ =  1 
บ่อยครั ง  =  3    บ่อยครั ง  =  2 
นำนๆ ครั ง =  2    นำนๆ ครั ง =  3 
ไม่เคยเลย =  1    ไม่เคยเลย =  4 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนจำก 10 – 40 คะแนน 

คะแนนมำกแสดงว่ำผู้สูงอำยุมีแบบแผนกำรบริโภคดี  
 
ส่วนที่5 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา เป็นแบบสอบถำมที่ดัดแปลงมำจำก วไลลักษณ์ 

เพ่งฤทธิ์ และศิริพันธุ์ สำสัตย์ (2553) ประกอบด้วยข้อค้ำถำม 8 ข้อ เป็นค้ำถำมด้ำนบวกและด้ำนลบ 
มีข้อค้ำถำมด้ำนลบ 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 5, 6, 7 และ 8 และข้อค้ำถำมด้ำนบวก 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 
และ 2ลักษณะแบบสอบถำมมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale)  5อันดับ โดยมีเกณฑ์ในกำรให้
คะแนนดังนี  

เกณฑ์การให้คะแนน 
ค่ำคะแนนทำงบวก    ค่ำคะแนนทำงลบ 

เป็นประจ้ำ =  5    เป็นประจ้ำ =  1 
บ่อยครั ง  =  4    บ่อยครั ง  =  2 
บำงครั ง  =  3    บำงครั ง  =  3 
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นำนๆ ครั ง =  2    นำนๆ ครั ง =  4 
ไม่เคยเลย =  1    ไม่เคยเลย =  5 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน คะแนนจำก 8 - 40 คะแนน 

คะแนนมำกแสดงว่ำผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมกำรใช้ยำไม่ดี  
 
ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะน  าตาลในเลือดต่ า เป็นแบบสอบถำมที่น้ำมำ

จำก วไลลักษณ์ เพ่งฤทธิ์ และศิริพันธุ์ สำสัตย์ (2553) ลักษณะของเครื่องมือประกอบด้วยข้อค้ำถำม 
12 ข้อลักษณะของเครื่องมือประกอบด้วยข้อค้ำถำม 3 ด้ำน คือ 

 อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำมี 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-3 
 กำรแก้ไขเม่ือเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำมี         3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4-6 
 กำรปฏิบัติตนป้องกันภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำมี          6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 7-

12 
 เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนจำก 0 - 12 คะแนน 
  ก้ำหนดให้เลือกตอบ 2 ค้ำตอบ คือ ถูกผิด ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 

0 คะแนน ข้อค้ำถำมที่ตอบถูกมี 7 ข้อ คือข้อ 2, 4, 5,  9, 10 และ 12 ข้อค้ำถำมที่ตอบผิดมี 5 ข้อ 
คือ ข้อ 1, 6, 7. 8 และ 11 

 เกณฑ์การแปลผลคะแนน  
  คะแนนมำกแสดงว่ำผู้สูงอำยุมีควำมรู้ดี 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื อหำ (Content validity) ผู้วิจัยน้ำแบบสอบถำมข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินกำรท้ำหน้ำที่ของตับ แบบประเมินกำรท้ำหน้ำที่ของไต แบบสอบถำมแบบ
แผนกำรบริโภคอำหำร แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรใช้ยำ แบบสอบถำมภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ที่
ผ่ำนกำรพิจำรณำแก้ไขจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์เรียบร้อยแล้วไปตรวจสอบควำมตรงตำม
เนื อหำ (Content validity) จำกผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมรู้และประสบกำรณ์ในเรื่อง กำรดูแลผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนจ้ำนวน 5 คน ดังนี  แพทย์ผู้มีควำมช้ำนำญด้ำนโรคเบำหวำน 1 คน อำจำรย์พยำบำลมี
ควำมช้ำนำญด้ำนโรคเบำหวำน 2  คนและพยำบำลมีควำมช้ำนำญด้ำนโรคเบำหวำน 2 คน ตรวจสอบ
ควำมตรงตำมเนื อหำ โดยใช้เกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน (รัตน์ศิริ ทำโต, 2552) ได้
ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื อหำ เท่ำกับ 0.80, 0.85 และ 1.0 ตำมล้ำดับ และได้รับข้อเสนอแนะจำก
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ผู้ทรงคุณวุฒิในเรื่อง ควำมชัดเจน ควำมถูกต้องของเนื อหำ ควำมเหมำะสมของภำษำ (ตลอดจนล้ำดับ
ของเนื อหำ) ในแต่ละแบบสอบถำมดังนี  

      1. แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอดังต่อไปนี  
         1) ชื่อ ควรตัดออก เนื่องจำกไม่จ้ำเป็นส้ำหรับงำนวิจัย ผู้วิจัยได้ปรับแก้ โดยตัดข้อ

ค้ำถำมชื่อผู้ให้ควำมร่วมมือวิจัยออก เพ่ือเป็นกำรไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนนั น  
         2) ให้ระบุชนิดของยำรับประทำนในข้อ 9 ในข้อ 1 รับประทำนยำเบำหวำนอย่ำง

เดียว ควรระบุชนิดยำที่รับประทำน เนื่องจำกยำบำงกลุ่ม เช่น กลุ่ม Sulfonyl urea จะท้ำให้เกิด
น ้ำตำลในเลือดต่้ำได้สูง ควรระบุชนิดของยำทั งยำรับประทำนและยำฉีดที่เป็นอินสุลิน ผู้วิจัยได้ปรับแก้
เป็น ระบุชื่อยำที่ได้รับ 1) รับประทำนยำเบำหวำนอย่ำงเดียว โปรดระบุ……..2) ฉีดยำอินสุลินอย่ำง
เดียว โปรดระบุ…….. 3) ได้รับทั งยำรับประทำนและฉีดอินสุลินร่วมด้วย โปรดระบุ……… 
             ข้อ 11 อำจซักประวัติอำกำรไข้ ติดเชื อ ก่อนหน้ำ ผู้วิจัยปรับแก้ เพ่ิมหัวข้อ มี
อำกำรไข ้
ติดเชื อในข้อที่ 11 ก่อนเกิดอำกำรภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ผู้ป่วยอยู่ในสถำนกำรณ์ดังต่อไปนี  (ตอบได้
มำกกว่ำ 1 ข้อ)  
        1.2 แบบประเมินกำรท้ำหน้ำที่ของตับ 
            ข้อ 1 ควรระบุเวลำที่ท้ำกำรเจำะเลือด กำรปรับแก้ เพ่ิมเติม ช่วงเวลำที่ท้ำกำรเจำะ 
เลือด เช่น วัน เดือน ปี ที่เจำะเลือด 1. ค่ำ SGOT…………..U/L (ค่ำปกติ 0-40 U/L) 1. [   ] ปกติ  2. 
[   ] ผิดปกติ (ว.ด.ป……….) 
           ข้อ 2  ควรระบุเวลำที่ท้ำกำรเจำะเลือด ผู้วิจัยได้ปรับแก้ โดยเพ่ิมเติมช่วงเวลำที่ท้ำ
กำรเจำะเลือด เช่น วัน เดือน ปี ที่เจำะเลือด ควรมีกำรประเมินอำกำร/อำกำรแสดงร่วมด้วย เช่น 
อำกำรตัวตำเหลือง คล้ำได้ตับโต ผู้วิจัยปรับแก้โดยเพ่ิมเติมข้อค้ำถำม อำกำร/อำกำรแสดงร่วมด้วย 
ได้แก่ อำกำรตัวตำเหลือง คล้ำได้ตับโต 
       3) แบบประเมินกำรท้ำหน้ำที่ของไต 
           ข้อ 1 และ ข้อ 2 ควรระบุช่วงเวลำที่เจำะเลือด ควรเพ่ิมอำกำรแสดงร่วม เช่น 
Edema ควรใช้ค่ำ GFR (Glomerular Filtration Rate) เนื่องจำกใช้อำยุมำเป็นเกณฑ์ ผู้วิจัยปรับแก้
โดยเพิ่มเติมข้อค้ำถำมโดยเพิ่มค่ำ GFR เพ่ิมอำกำรแสดงร่วม Skin Edema 
       4) แบบสอบถำมแบบแผนกำรบริโภคอำหำร 
           ข้อ 1 ควรบอกด้วยว่ำในช่วงเวลำย้อนหลังเท่ำไร ผู้วิจัยปรับแก้โดยระบุช่วงเวลำ
ย้อนหลังในกำรเก็บข้อมูล ได้แก่ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ เนื่องจำกเป็นช่วงเวลำที่ผู้สูงอำยุยังจ้ำได้
และเป็นช่วงเวลำที่เพียงพอส้ำหรับกำรประเมิน 
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          ข้อ 4 ภำษำก้ำกวมเพียงพอหมำยถึงอะไร ควรก้ำหนดให้ชัดเจน จะทรำบได้อย่ำงไร
ว่ำเพียงพอแล้ว กำรรับประทำนอำหำรน่ำจะมีควำมสัมพันธ์กับมื อยำ เช่น ท่ำนรับประทำนอำหำร
หลังรับประทำนยำประมำณ 30 นำที กำรปรับแก้ข้อ 4 ท่ำนเคยรู้สึกอยำกรับประทำนอำหำรก่อน
เวลำรับประทำนอำหำรมื อต่อไปหรือไม่ 
           ข้อ 10 ควรใช้ค้ำว่ำสลัด เพรำะไม่มีใครกินแต่ผัก และคนไข้ส่วนใหญ่จะรับประทำน
ผักกับแกง/น ้ำพริก ปรับแก้ข้อ 10 ในบำงมื อท่ำนจะรับประทำนผัก เช่น สลัด/ผักกับน ้ำพริก แทนกำร
รับประทำนข้ำวเป็นอำหำร 
       5) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรใช้ยำ 
           ข้อ 1 ควรเทียบกับมื ออำหำรด้วย ผู้วิจัยปรับแก้โดย ท่ำนรับประทำนยำตรงเวลำทุก
ครั ง (เช่น ยำหลังอำหำรจะรับประทำนหลังอำหำรประมำณ 15-30 นำที) 
           ข้อ 2 ขยำยค้ำเพ่ิมเติม ผู้วิจัยปรับแก้โดย ท่ำนรับประทำนยำโดยจ้ำนวนเม็ดยำ
ครบถ้วนถูกต้อง  
           ข้อ 4 ควรมีช่องให้ระบุว่ำ เพ่ิมขนำดยำอย่ำงไร เช่น รับประทำนควบมื อ หรือยังไง 
ผู้วิจัยปรับแก้โดยปรับเพ่ิมข้อค้ำถำมเป็นหรือข้อ 4 หำกท่ำนลืมรับประทำนยำมื อไหน ท่ำนจะเพ่ิม
ขนำดยำในมื อต่อไปด้วยตนเอง หรือ (โปรดระบุ)………… 
 2. กำรหำควำมเที่ยงของแบบสอบถำม (reliability) ผู้วิจัยน้ำแบบสอบถำมแบบแผนกำร
บริโภคอำหำร แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรใช้ยำ แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
ซึ่งได้ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื อหำและปรับปรุงแก้ไขแล้ว มำตรวจสอบควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
โดยน้ำไปทดลองใช้ (try out) กับผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่มีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำที่ตึกผู้ป่วยในอำยุ
รกรรมโรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำ จ้ำนวน 30 
คน ในระหว่ำงวันที่ 20 มีนำคม 2557 ถึง วันที่ 10 พฤษภำคม 2557 แล้วน้ำข้อมูลที่ได้มำค้ำนวณหำ
ค่ำควำมเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s coefficient alpha) ได้ค่ำ
ควำมเที่ยงของแบบสอบถำมแบบแผนกำรบริโภคอำหำรเท่ำกับ .822  แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรใช้
ยำเท่ำกับ .798 
 แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำเท่ำกับ .890 และจำกกำรน้ำไปใช้จริงจ้ำนวน 
140 คนได้ค่ำควำมเท่ียงดังแสดงในตำรำงที่ 3.4 รำยละเอียดแสดงในภำคผนวก ง หน้ำ 101 
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ตารางที่ 3.4  ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมในกำรทดลองใช้และฉบับใช้จริง จ้ำแนกตำม
แบบทดสอบ   

      ชื่อแบบสอบถำม                  ค่ำควำมเท่ียง                  ค่ำควำมเที่ยง 
                                                  ขั นทดลองใช้                   ที่น้ำไปใช้จริง 
                                                              (N=30)           (N=140) 

แบบสอบถำมแบบแผนกำรบริโภคอำหำร   .822               .82 
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรใช้ยำ    .798                         .781 
แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ  .890                         .891 

 
การเตรียมผู้ช่วยวิจัย 

 1. ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ช่วยวิจัยจำกโรงพยำบำลที่เก็บข้อมูลโรงพยำบำลละ 1 คน ที่มี
คุณสมบัติดังนี  
     1.1 เป็นพยำบำลวิชำชีพ 
     1.2 เป็นผู้ที่ท้ำงำนในตึกผู้ป่วยในอำยุรกรรมในโรงพยำบำลที่อยู่ในโครงกำรวิจัย 
     1.3 มีควำมสนใจและต้องกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 
 2. ผู้วิจัยอบรมผู้ช่วยวิจัยในขณะที่เดินทำงไปแต่ละโรงพยำบำล โดยชี แจงวัตถุประสงค์ของ
กำรท้ำวิจัย คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำง อธิบำยท้ำควำมเข้ำใจในแบบสอบถำมที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลทั ง 5 ส่วน ขั นตอนในกำรเก็บข้อมูลและให้ตัวอย่ำงเครื่องมือแก่ผู้ช่วยวิจัยทุกคน เปิดโอกำสให้
ผู้ช่วยวิจัยได้ซักถำมข้อสงสัยเกี่ยวกับเครื่องมือ เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยมีควำมเข้ำใจในแบบสอบถำมและ
สำมำรถอธิบำยหรือชี แจงเพ่ิมเติมแก่กลุ่มตัวอย่ำงได้ถูกต้องตรงกับผู้วิจัยเมื่อกลุ่มตัวอย่ำงมีข้อสงสัย 
หลังจำกเปิดโอกำสให้ผู้ช่วยวิจัยได้ซักถำมข้อสงสัยเกี่ยวกับเครื่องมือ ได้อธิบำยข้อสงสัยแก่ผู้ช่วยวิจัย
และทดลองให้ปฏิบัติพบว่ำ ผู้ช่วยวิจัยเข้ำใจและสำมำรถปฏิบัติได้ถูกต้อง 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 กำรวิจัยครั งนี ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและมีผู้ช่วยวิจัยโรงพยำบำลละ 1 คน ด้วย
วิธีกำรใช้แบบสอบถำม โดยที่ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยอ่ำนแบบสอบถำมให้ฟังเนื่องจำกข้อจ้ำกัดกำร
มองเห็นของผู้สูงอำยุที่ลดลงและให้ผู้ป่วยตอบด้วยตนเอง และติดตำมข้อมูลผลกำรตรวจระดับน ้ำตำล
ในเลือดจำกบันทึกเวชระเบียนซึ่งด้ำเนินกำรตำมขั นตอนตำมล้ำดับ ดังนี  

1. ผู้วิจัยน้ำหนังสือจำกคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เสนอต่อผู้อ้ำนวยกำร
โรงพยำบำลที่ได้รับกำรสุ่มจ้ำนวน 4 โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี โรงพยำบำล
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มหำรำชนครศรีธรรมรำช โรงพยำบำลชุมพร โรงพยำบำลกระบี่ เพ่ือชี แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง กำรขออนุญำตเก็บรวมรวมข้อมูล และขอควำมร่วมมือในกำรวิจัย โดยต้อง
ผ่ำนกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยของแต่ละโรงพยำบำลก่อน 

2. เมื่อได้รับอนุญำตท้ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว จึงท้ำกำรเข้ำพบหัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล
และหัวหน้ำตึกผู้ป่วยในอำยุรกรรม ใน 4 โรงพยำบำลที่ได้จำกกำรสุ่ม เพ่ือชี แจงวัตถุประสงค์ 
รำยละเอียด ขั นตอนและขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล คุณสมบัติและจ้ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง
ที่ต้องกำรในกำรศึกษำครั งนี  รวมทั งขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล เริ่มด้ำเนินกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล ตั งแต่วันที่ 20 พฤษภำคม 2557 ถึงวันที่ 20 ตุลำคม 2557 

3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยใน 4 โรงพยำบำลดังที่กล่ำวมำแล้วข้ำงต้นโดยเก็บรวบรวมข้อมูลทุก
วัน ตั งแต่เวลำ 8.30-22.00 น. ณ ตึกผู้ป่วยในอำยุรกรรม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์ที่ก้ำหนดไว้
และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย เข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง แนะน้ำตัวเอง ชี แจงวัตถุประสงค์
ในกำรวิจัย รำยละเอียดวิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล และกำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรเข้ำร่วม
วิจัยครั งนี และใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยให้ผู้ป่วยเข้ำใจ หลังจำกนั นจึงให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมเข้ำร่วม
กำรวิจัย 

4. อธิบำยให้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจแบบสอบถำม เพื่อให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเข้ำใจ จำกนั นผู้วิจัย
ให้ผู้ป่วยลงมือท้ำแบบสอบถำม ในกรณีผู้สูงอำยุอำจให้ญำติช่วยเหลือในกำรอ่ำนข้อค้ำถำมและกำร
ตอบค้ำถำม โดยใช้เวลำประมำณ 20-30 นำที และถ้ำในระหว่ำงที่กลุ่มตัวอย่ำงท้ำแบบสอบถำม หำก
เกิดข้อสงสัย สำมำรถสอบถำมจำกผู้วิจัยเพิ่มเติมได้ทันที แล้วด้ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี  

     4.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพ ระดับกำรศึกษำ น ้ำหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกำย ระดับน ้ำตำลในเลือดขณะที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในครั ง
นี  ระดับน ้ำตำลในเลือดครั งสุดท้ำยก่อนมำโรงพยำบำล ประวัติโรคประจ้ำตัว (โรคร่วม) อำกำรส้ำคัญ
ที่มำโรงพยำบำล กำรรักษำเบำหวำนที่ท่ำนได้รับ ผู้ดูแลและสถำนกำรณ์ก่อนเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือด
ต่้ำ ข้อมูลส่วนนี ได้จำกกำรสอบถำมจำกผู้ป่วยและญำติและจำกแฟ้มประวัติข้อมูลของผู้ป่วย 

     4.2 แบบประเมินกำรท้ำหน้ำที่ของตับ ได้แก่ ค่ำ SGOT, SGPT ข้อมูลส่วนนี ท้ำกำร
บันทึกเองจำกแฟ้มประวัติข้อมูลของผู้ป่วย อำกำร/อำกำรแสดงร่วม ได้แก่ ตัวตำเหลือง คล้ำได้ตับโต 
ข้อมูลส่วนนี ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ท้ำกำรตรวจร่ำงกำยผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่มีภำวะน ้ำตำลในเลือด
ต่้ำ ขณะนอนโรงพยำบำลและบันทึกผลกำรตรวจสอบเอง 

     4.3 แบบประเมินกำรท้ำหน้ำที่ของไต ได้แก่ ค่ำ B.U.N., Creatinine, GFR ข้อมูลส่วนนี 
ท้ำกำรบันทึกเองจำกแฟ้มประวัติข้อมูลของผู้ป่วย อำกำรแสดงร่วม Skin edema ข้อมูลส่วนนี ผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยตรวจร่ำงกำยผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่มีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ขณะนอนโรงพยำบำล
และบันทึกเอง  
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     4.4 แบบสอบถำมแบบแผนกำรบริโภคอำหำร ท้ำกำรเก็บข้อมูลกับผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน
ที่มีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำเป็นรำยบุคคล โดยอ่ำนข้อค้ำถำมแล้วให้ผู้สูงอำยุตอบค้ำถำมทีละข้อและ
บันทึกข้อมูลลงในแบบสอบถำม 

     4.5 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรใช้ยำ ท้ำกำรเก็บข้อมูลกับผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่มี
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำเป็นรำยบุคคล โดยอ่ำนข้อค้ำถำมแล้วให้ผู้สูงอำยุตอบค้ำถำมทีละข้อและ
บันทึกข้อมูลลงในแบบสอบถำม 

     4.6 แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ท้ำกำรเก็บข้อมูลกับผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนที่มีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำเป็นรำยบุคคล โดยอ่ำนข้อค้ำถำมแล้วให้ผู้สูงอำยุตอบค้ำถำม
ทีละข้อและบันทึกข้อมูลลงในแบบสอบถำม 

5. เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงท้ำแบบสอบถำมเสร็จสมบูรณ์ และผู้ช่วยวิจัยส่งแบบสอบถำมคืน ผู้วิจัย
ท้ำกำรตรวจสอบควำมครบถ้วนของกำรตอบ และถ้ำพบว่ำมีข้อค้ำถำมใดที่กลุ่มตัวอย่ำงตอบไม่ครบ 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะซักถำมจำกกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ิมเติม 

6. ด้ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจนได้กลุ่มตัวอย่ำงครบ 140 คน จำก 4 โรงพยำบำล ได้แก่ 
โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี จ้ำนวน 27 คน โรงพยำบำลมหำรำชนครศรีธรรมรำช จ้ำนวน 41 คน 
โรงพยำบำลชุมพร จ้ำนวน 55 คน โรงพยำบำลกระบี่ จ้ำนวน 17 คน 

7. ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูลอีกครั งและพบว่ำข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์แล้ว จึงน้ำมำ
วิเครำะห์ข้อมูลตำมวิธีกำรทำงสถิติน้ำข้อมูลที่ได้ทั งหมดมำวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ 

   
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 กำรวิจัยนี ได้รับกำรพิจำรณำอนุมัติโดย คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย ฝ่ำยวิจัย
โรงพยำบำลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ เมื่อวันที่ 20 พฤษภำคม พ.ศ. 2557  โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนีเมื่อ
วันที่ 18 มิถุนำยน 2557 ซึ่งเป็นกำรเก็บข้อมูลจริง โรงพยำบำลมหำรำชนครศรีธรรมรำช เมื่อวันที่ 20 
พฤษภำคม พ.ศ. 2557 โรงพยำบำลกระบี่ เมื่อวันที่ 20 พฤษภำคม พ.ศ. 2557 ซึ่งได้ตระหนักถึงกำร
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยไม่มีกำรบังคับ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมคุณสมบัติตำมที่ ได้
ก้ำหนด มีกำรสร้ำงสัมพันธ์ภำพและแนะน้ำตนเอง อธิบำยวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำรวิจัย 
ประโยชน์ของกำรวิจัยและขอควำมร่วมมือในกำรวิจัย รวมทั งอธิบำยให้ทรำบว่ำ กำรตอบรับหรือกำร
ปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย จะไม่มีผลกระทบกับกลุ่มตัวอย่ำงหรือต่อกำรรักษำของแพทย์ และกำร
ให้บริกำรบริกำรแต่อย่ำงใด และถ้ำกลุ่มตัวอย่ำงตอบรับกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย จะมีเอกสำรให้เซ็น
ยินยอมโดยไม่มีกำรบังคับใด ๆ ค้ำตอบและข้อมูลต่ำงๆที่ได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงจะถือเป็นควำมลับ ไม่มี
กำรเปิดเผยให้กับผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง ไม่มีกำรบันทึกชื่อและเปิดเผยข้อมูล  น้ำมำใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ของ
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กำรวิจัยเท่ำนั น ผลกำรวิจัยจะน้ำเสนอในภำพรวม และผู้ป่วยสำมำรถแจ้งออกจำกกำรวิจัยได้ก่อนที่
กำรวิจัยจะสิ นสุดลง โดยที่ไม่ต้องให้เหตุผลหรือค้ำอธิบำยใดๆ กำรขอข้อมูลในครั งนี จะพยำยำมให้เป็น
กำรรบกวนกลุ่มตัวอย่ำงน้อยที่สุด และในระหว่ำงกำรตอบแบบสอบถำม หำกกลุ่มตัวอย่ำงมีข้อสงสัย
เกี่ยวกับกำรวิจัยสำมำรถสอบถำมได้ตลอดเวลำ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้ำเร็จรูป มีขั นตอนกำรวิเครำะห์ดังนี  
1. วิเครำะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล โดยกำรแจกแจงควำมถี่ หำค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมำตรฐำน 
2. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์และปัจจัยท้ำนำย ระหว่ำง อำยุ ดัชนีมวลกำย กำรมีภำวะโรคร่วม 

กำรท้ำหน้ำที่ของตับ กำรท้ำหน้ำที่ของไต แบบแผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรใช้ยำ ควำมรู้
เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำกับภำวะระดับน ้ำตำลในเลือดต่้ำ  โดยใช้สถิติค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product-Moment Correlation) ก้ำหนดระดับนัยส้ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 โดยแปลควำมหมำยค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ดังนี  (Burn and Grove, 1999) 

เกณฑ์ท่ีใช้ในกำรบรรยำยขนำดของควำมสัมพันธ์ 
 rxy     >  .70       หมำยถึงตัวแปร X และ Y  มีควำมสัมพันธ์กันในระดับสูง 
 rxy     .30 - .70    หมำยถึงตัวแปร X และ Y  มีควำมสัมพันธ์กันในระดับปำนกลำง 
 rxy     <  .30        หมำยถึงตัวแปร X และ Y  มีควำมสัมพันธ์กันในระดับต่้ำ 
 rxy      0             หมำยถึงตัวแปร X และ Y  ไม่มีควำมสัมพันธ์กัน 
3. วิเครำะห์กำรพยำกรณ์ระหว่ำงปัจจัยท้ำนำย โดยใช้สถิติวิเครำะห์ถดถอยพหูคูณแบบ

ขั นตอน(Stepwise multiple regression) มีขั นตอน ดังนี  
   น้ำตัวแปรต้นและตัวแปรตำมมำเข้ำสถิติ ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s Product-Moment Correlation) ทีละคู่ โดยตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับตัวแปรตำมสูง
และมีนัยส้ำคัญทำงสถิติจะถูกคัดเลือกเข้ำสมกำรก่อน เพรำะสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของตัว
แปรตำมได้มำกที่สุด และตัวแปรท้ำนำยที่สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนล้ำดับถัดมำ จะถูกคัดเลือก
เข้ำสมกำรท้ำนำยเช่นนี เรื่อย ๆ ซึ่งตัวแปรต้นที่ถูกคัดเลือกเข้ำในสมกำรท้ำนำยแล้ว อำจถูกคัดออกได้ 
หำกตัวแปรต้นตัวใหม่ที่ถูกคัดเลือกเข้ำในสมกำรแล้ว อำจถูกคัดออกได้ หำกตัวแปรต้นตัวใหม่ที่ถูก
คัดเลือกเข้ำในสมกำรแล้ว ท้ำให้ตัวแปรต้นที่ถูกคัดเลือกเข้ำสมกำรก่อนหน้ำนี  ไม่สำมำรถอธิบำย
ควำมแปรปรวนของตัวแปรตำมได้อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ ซึ่งกำรจะอยู่หรือไม่อยู่ในสมกำรท้ำนำย 
ขึ นอยู่กับว่ำตัวแปรต้นนั น ๆ อธิบำยควำมแปรปรวนของตัวแปรตำมได้อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ
หรือไม่เท่ำนั น 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรวิจัยครั งนี เป็นกำรศึกษำปัจจัยท้ำนำยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 
ที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในเขตภำคใต้ตอนบน ได้แก่ อำยุ ดัชนีมวลกำย กำรมีภำวะโรคร่วม 
กำรท้ำหน้ำที่ของตับ กำรท้ำหน้ำที่ของไต แบบแผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรใช้ยำ และ
ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ผลกำรศึกษำน้ำเสนอตำมรำยละเอียดดังนี  
  ส่วนที่ 1 แบบแผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรใช้ยำ และควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลใน
เลือดต่้ำของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ส่วนที่ 2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุ ดัชนีมวลกำย กำรท้ำหน้ำที่ของตับ กำรท้ำหน้ำที่ของไต 
แบบแผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรใช้ยำ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำกับภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน ที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในเขตภำคใต้ตอนบน 
 ส่วนที่ 3 กำรพยำกรณ์ระหว่ำงปัจจัยท้ำนำยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในเขตภำคใต้ตอนบน 
 
ส่วนที่ 1 แบบแผนการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการใช้ยา และความรู้เกี่ยวกับภาวะน  าตาลใน
เลือดต่ าของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 4.1 ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของคะแนนแบบแผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรม
กำรใช้ยำ และควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ตัวแปร                                                    Range x SD 

 แบบแผนกำรบริโภคอำหำร                                 16 - 34 24.69 3.81 
 พฤติกรรมกำรใช้ยำ                                           9 - 40 20.61 4.49 
  ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ                    3 - 11  7.33 1.45 

 
จำกตำรำง 4.1 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนแบบแผนกำรบริโภคอำหำร ค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 

24.69 (SD = 3.81) คะแนนพฤติกรรมกำรใช้ยำ ค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 20.61 (SD = 4.49) คะแนนควำมรู้
เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 7.33 (SD = 1.45) 
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ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ดัชนีมวลกาย การท าหน้าที่ของตับ การท าหน้าที่ของไต แบบ
แผนการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการใช้ยา ความรู้เกี่ยวกับภาวะน  าตาลในเลือดต่ า กับภาวะ
น  าตาลในเลือดต่ าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้
ตอนบน 
 
ตารางที่ 4.2  ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุ ดัชนีมวลกำย กำรท้ำหน้ำที่ของตับ กำรท้ำ
หน้ำที่ของไต แบบแผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรใช้ยำ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
กับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน ที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในเขตภำคใต้
ตอนบน 
 

ปัจจัยท้ำนำย x r ระดับควำมสัมพันธ์ 

 อำยุ 76.69 -.007 ต่้ำ                                            
 ดัชนีมวลกำย 21.96  .045 ต่้ำ                             
 กำรมีภำวะโรคร่วม                                     
 กำรท้ำหน้ำที่ของตับ 

 0.13 
   .92 

 .151 
  .230* 

ต้่ำ 
ต้่ำ 

 กำรท้ำหน้ำที่ของไต  1.76  .089 ต้่ำ 
 แบบแผนกำรบริโภคอำหำร 24.69  .150 ต้่ำ 
 พฤติกรรมกำรใช้ยำ 20.61    .262* ต้่ำ 
 ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ  7.33  -.115 ต้่ำ 

* p < .05 
  
 จำกตำรำง 4.2 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลควำมสหสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุ ดัชนีมวลกำย กำรท้ำ
หน้ำที่ของตับ กำรท้ำหน้ำที่ของไต แบบแผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรใช้ยำ ควำมรู้เกี่ยวกับ
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน พบว่ำ กำรท้ำหน้ำที่ของ
ตับ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ในระดับต่้ำ (r = .230, p <.05) และ
พฤติกรรมกำรใช้ยำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ในระดับต่้ำ (r = .262, p 
<.05) 
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ส่วนที่ 3 การพยากรณ์ระหว่างปัจจัยท านายภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ตอนบน 
 
ตาราง 4.3 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) สัมประสิทธิ์กำรท้ำนำย (R2) ของปัจจัยท้ำนำยภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในเขตภำคใต้ตอนบน 
เมื่อเพ่ิมกำรพยำกรณ์เข้ำทีละตัว 
 

ตัวแปร R R2 R2 change F p 
 พฤติกรรมกำรใช้ยำ 
 

.262 .062 .068 10.130 .002 

 กำรท้ำหน้ำที่ของตับ 
 

.308 .082 .026 7.168 .001 

* p < .05 
 
 จำกตำรำง 4.3 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพ่ือหำอ้ำนำจกำรพยำกรณ์ปัจจัยท้ำนำยภำวะน ้ำตำล
ในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในเขตภำคใต้ตอนบน พบว่ำ 
พฤติกรรมกำรใช้ยำและกำรท้ำหน้ำที่ของตับ ร่วมพยำกรณ์ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในเขตภำคใต้ตอนบนได้ร้อยละ 9.5 อย่ำงมีนัยส้ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยพฤติกรรมกำรใช้ยำเป็นปัจจัยตัวแรกที่พยำกรณ์ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ มี
อ้ำนำจกำรพยำกรณ์ได้ร้อยละ 6.8 และกำรท้ำหน้ำที่ของตับเป็นปัจจัยตัวที่สองที่ท้ำให้อ้ำนำจกำร
พยำกรณ์เพ่ิมขึ นอีกร้อยละ 2.6  
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ตาราง 4.4 ค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนดิบ (b) และในรูปคะแนนมำตรฐำน(β) 
ค่ำคงที่และควำมคลำดเคลื่อนมำตรฐำนในกำรพยำกรณ์ของปัจจัยที่ท้ำนำยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ
ของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในเขตภำคใต้ตอนบน 
 

ตัวแปร b S.E.est β   t Sig 

 พฤติกรรมกำรใช้ยำ 
 

0.459 0.182 0.214 2.522 0.013 

 กำรท้ำหน้ำที่ของตับ 
                   a = 29.124  S.E.est 

y = 9.232 

1.319 0.661 0.169 1.997 0.048 

*p<.05 
 
 จำกตำรำง 4.4 เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยพหุคูณ พบว่ำ พฤติกรรมกำรใช้ยำ 
(X1) และกำรท้ำหน้ำที่ของตับ (X2) สำมำรถพยำกรณ์ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (Y) ได้อย่ำงมีนัยส้ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่ำ พฤติกรรมกำรใช้ยำสำมำรถท้ำนำยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของ

ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนได้สูงสุด โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนมำตรฐำน (β) 
เท่ำกับ 0.214 ส่วนตัวแปรที่สำมำรถท้ำนำยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนได้

รองลงมำคือ กำรท้ำหน้ำที่ของตับ โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนมำตรฐำน (β) 
เท่ำกับ 0.169 
 โดยตัวแปรทั งสองร่วมกันพยำกรณ์ภำวะระดับน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ได้ร้อยละ 9.5 มีควำมคลำด
เคลื่อนมำตรฐำนของกำรพยำกรณ์ (SEest )  9.232 และสำมำรถเขียนสมกำรพยำกรณ์ในรูปคะแนน
ดิบและคะแนนมำตรฐำนได้ ดังนี  
 สมกำรในรูปคะแนนดิบ   Y =  29.124  + .459 X1 + 1.319X2 

สมกำรในรูปคะแนนมำตรฐำน   Zy = 0.214 X1  + 0.169 X2 
 

 ZY หมำยถึง ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนในรูปคะแนนมำตรฐำน 
 X1 หมำยถึง พฤติกรรมกำรใช้ยำ 
 X2 หมำยถึง กำรท้ำหน้ำที่ของตับ 
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 จำกสมกำรพยำกรณ์อธิบำยได้ว่ำ ถ้ำพฤติกรรมกำรใช้ยำเพ่ิมขึ น 1 หน่วยมำตรฐำน จะท้ำให้
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนดีขึ น (กำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ)  .214 หน่วย
มำตรฐำน ร่วมกับถ้ำกำรท้ำหน้ำที่ของตับของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนดีเพ่ิมขึ น 1 หน่วย จะท้ำให้ภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนดีขึ น .169 หน่วยมำตรฐำน ดังนั นถ้ำท้ำให้พฤติกรรมกำร
ใช้ยำเพ่ิมขึ น และกำรท้ำหน้ำที่ของตับของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนเพ่ิมขึ น จะท้ำให้กำรเกิดภำวะน ้ำตำล
ในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนลดลง 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

กำรวิจัยเรื่องปัจจัยท้ำนำยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำลในเขตภำคใต้ตอนบน  เป็นกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท้ำนำย ( Correlation 
predictive research) เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และปัจจัยท้ำนำยระหว่ำง อำยุ ดัชนีมวลกำย กำรมี
ภำวะโรคร่วม กำรท้ำหน้ำที่ของตับ กำรท้ำหน้ำที่ของไต แบบแผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรใช้
ยำและควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่
เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในเขตภำคใต้ตอนบน โดยมีวัตถุประสงค์กำรวิจัย ดังนี  

1. เพ่ือศึกษำภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 
2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำยุ ดัชนีมวลกำย กำรมีภำวะโรคร่วม กำรท้ำหน้ำที่ของ

ตับ กำรท้ำหน้ำที่ของไต แบบแผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรใช้ยำ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำล
ในเลือดต่้ำ กับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลใน
เขตภำคใต้ตอนบน 

3. เพ่ือศึกษำปัจจัยได้แก่ อำยุ ดัชนีมวลกำย กำรมีภำวะโรคร่วม กำรท้ำหน้ำที่ของตับ กำรท้ำ
หน้ำที่ของไต แบบแผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรใช้ยำ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
ที่ร่วมกันท้ำนำยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลใน
เขตภำคใต้ตอนบน 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. อำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับ
กำรรักษำในโรงพยำบำล 

2. ดัชนีมวลกำยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน
ที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 

3. กำรมีภำวะโรคร่วมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 

4. กำรท้ำหน้ำที่ของตับมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 

5. กำรท้ำหน้ำที่ของไตมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
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6. แบบแผนกำรบริโภคอำหำรมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะน ้ำตำลใน เลือดต่้ำของ
ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 

7. พฤติกรรมกำรใช้ยำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 

8. ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ
ของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 

9. อำยุ ดัชนีมวลกำย กำรมีภำวะโรคร่วม กำรท้ำหน้ำที่ของตับ กำรท้ำหน้ำที่ของไตแบบ
แผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรใช้ยำ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ สำมำรถท้ำนำย
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้สูงอำยุที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลได้ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอำยุเกิน 60 ปีบริบูณ์ขึ นไป ทั งเพศชำยและหญิง ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำ
เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 และมีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำที่เข้ำมำรับกำรรักษำในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินแล้วแพทย์ให้เข้ำพักรักษำตัวในโรงพยำบำลประจ้ำจังหวัดในเขตภำคใต้ตอนบนจำก 4 แห่งใน 
7 แห่ง คือ โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี โรงพยำบำลมหำรำชนครศรีธรรมรำช โรงพยำบำลชุมพร 
โรงพยำบำลกระบี่ ระหว่ำงเดือนพฤษภำคมถึงเดือนตุลำคม พ.ศ. 2557 โดยได้ก้ำหนดคุณสมบัติไว้  
ดังนี  

 1) น ้ำตำลในเลือดต่้ำกว่ำ 70 มก.ต่อ ดล. 
 2) ได้รับกำรเจำะเลือดขณะมีอำกำรและอำกำรแสดงภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำใน

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 3) แพทย์ให้เข้ำพักรักษำตัวในโรงพยำบำลในแผนกผู้ป่วยใน 
 4) มีอำกำรท่ีพ้นระยะวิกฤต และไม่อยู่ในภำวะที่เป็นอันตรำยถึงชีวิต 
 5) สำมำรถสื่อสำรและเข้ำใจภำษำไทยได้ดีและยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรท้ำวิจัย

 เกณฑ์ในการคัดออก  จำกกำรศึกษำครั งนี  คือ ผู้ป่วยมีควำมรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ น 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีทั งหมด 6 ชุด ประกอบด้วย 1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
2) แบบประเมินกำรท้ำหน้ำที่ของตับ 3) แบบประเมินกำรท้ำหน้ำที่ของไต 4) แบบสอบถำมแบบ
แผนกำรบริโภคอำหำร 5) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรใช้ยำ 6) แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำ เนื่องจำกแบบสอบถำมชุดที่ 1-3 เป็นแบบประเมินที่เป็นมำตรฐำน ได้รับกำร
ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วโดยผู้ทรงคุณวุฒิและผ่ำนกำรใช้งำนในประเทศแล้วจึงไม่ส่งตรวจหำควำม
ตรง ส้ำหรับแบบสอบถำมแบบแผนกำรบริโภคอำหำร  แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรใช้ยำ และ
แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ผู้วิจัยสร้ำงขึ นเองจึงส่งตรวจสอบควำมตรง
เนื อหำ ควำมชัดเจน ควำมถูกต้องของเนื อหำ ควำมเหมำะสมของภำษำ ล้ำดับของเนื อหำและควำม
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ โดยได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิจ้ำนวน 5 
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คนได้ค่ำควำมตรงตำมเนื อหำเท่ำกับ 0.80, 0.85 และ 1.0 ตำมล้ำดับ จำกนั นผู้วิจัยจึงน้ำ
แบบสอบถำมแบบแผนกำรบริโภคอำหำร  แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรใช้ยำ แบบสอบถำมควำมรู้
เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่
มีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำท่ีตึกผู้ป่วยในอำยุรกรรมโรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ
กลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำ จ้ำนวน 30 คน แล้วน้ำข้อมูลที่ได้มำค้ำนวณหำค่ำควำมเที่ยงโดยสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s coefficient alpha) ได้ค่ำควำมเที่ยงของ
แบบสอบถำมแบบแผนกำรบริโภคอำหำรเท่ำกับ .822  แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรใช้ยำเท่ำกับ .798 
แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำเท่ำกับ .890 

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยซึ่งมี 8 คน รวมเป็น 9 คน ได้เริ่มด้ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ช่วง
ระหว่ำงวันที่ 20 พฤษภำคม 2557 ถึงวันที่ 20 ตุลำคม 2557 ด้ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลตำม
สัดส่วนผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำพักรักษำตัวในโรงพยำบำลด้วยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในแต่ละ
โรงพยำบำล จนได้กลุ่มตัวอย่ำงครบ 140 คนจำกกำรค้ำนวณโดยใช้สูตรของ Thorndike (1978) จำก 
4 โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี จ้ำนวน 55 คน โรงพยำบำลมหำรำชนครศรีธรรมรำช 
จ้ำนวน 35 คน โรงพยำบำลชุมพร จ้ำนวน 28 คน โรงพยำบำลกระบี่ จ้ำนวน 22 คน แล้ว น้ำข้อมูลที่
ไดค้รบทุกชุดทั งหมดมำวิเครำะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลทำงสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้ำเร็จรูป มีขั นตอนกำรวิเครำะห์
ดังนี  

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่ หำค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์และปัจจัยท้ำนำย ระหว่ำง อำยุ ดัชนีมวลกำย กำรมีภำวะโรคร่วม 
กำรท้ำหน้ำที่ของตับ กำรท้ำหน้ำที่ของไต แบบแผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรใช้ยำ ควำมรู้
เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำกับภำวะระดับน ้ำตำลในเลือดต่้ำ  โดยใช้สถิติค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product-Moment Correlation) ก้ำหนดระดับนัยส้ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 โดยแปลควำมหมำยค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ดังนี  (Burn and Grove, 1999) 

    เกณฑ์ท่ีใช้ในกำรบรรยำยขนำดของควำมสัมพันธ์ 
 rxy     >  .70       หมำยถึงตัวแปร X และ Y  มีควำมสัมพันธ์กันในระดับสูง 
 rxy     .30 - .70    หมำยถึงตัวแปร X และ Y  มีควำมสัมพันธ์กันในระดับปำนกลำง 
 rxy     <  .30        หมำยถึงตัวแปร X และ Y  มีควำมสัมพันธ์กันในระดับต่้ำ 
 rxy      0             หมำยถึงตัวแปร X และ Y  ไม่มีควำมสัมพันธ์กัน 
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3. วิเครำะห์กำรพยำกรณ์ระหว่ำงปัจจัยท้ำนำย โดยใช้สถิติวิเครำะห์ถดถอยพหูคูณแบบ
ขั นตอน(Stepwise multiple regression) มีขั นตอน ดังนี   

    น้ำตัวแปรต้นและตัวแปรตำมมำเข้ำสถิติ ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product-Moment Correlation) ทีละคู่ โดยตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กับตัวแปรตำมสูง
และมีนัยส้ำคัญทำงสถิติจะถูกคัดเลือกเข้ำสมกำรก่อน เพรำะสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของตัว
แปรตำมได้มำกที่สุด และตัวแปรท้ำนำยที่สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนล้ำดับถัดมำ จะถูกคัดเลือก
เข้ำสมกำรท้ำนำยเช่นนี เรื่อย ๆ ซึ่งตัวแปรต้นที่ถูกคัดเลือกเข้ำในสมกำรท้ำนำยแล้ว อำจถูกคัดออกได้ 
หำกตัวแปรต้นตัวใหม่ที่ถูกคัดเลือกเข้ำในสมกำรแล้ว อำจถูกคัดออกได้ หำกตัวแปรต้นตัวใหม่ที่ถูก
คัดเลือกเข้ำในสมกำรแล้ว ท้ำให้ตัวแปรต้นที่ถูกคัดเลือกเข้ำสมกำรก่อนหน้ำนี  ไม่สำมำรถอธิบำย
ควำมแปรปรวนของตัวแปรตำมได้อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ ซึ่งกำรจะอยู่หรือไม่อยู่ในสมกำรท้ำนำย 
ขึ นอยู่กับว่ำตัวแปรต้นนั น ๆ อธิบำยควำมแปรปรวนของตัวแปรตำมได้อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ
หรือไม่เท่ำนั น       

                                                     
สรุปผลการวิจัย 

 1. กลุ่มตัวอย่ำงท่ีให้ควำมร่วมมือในกำรศึกษำครั งนี เป็นผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่มีภำวะน ้ำตำล
ในเลือดต่้ำ ที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในเขตภำคใต้ตอนบน จ้ำนวน 140 รำย ส่วนใหญ่เป็น
เพศชำย จ้ำนวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 58.60  เป็นหญิงจ้ำนวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 41.40  มี
สถำนภำพสมรสคู่สูงสุด จ้ำนวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 66.40  มีกำรศึกษำในระดับประถมศึกษำมำก
ที่สุด จ้ำนวน 64 คน  คิดเป็นร้อยละ 45.70 ส่วนใหญ่มีโรคประจ้ำตัว (โรคร่วม) จ้ำนวน 122 คน คิด
เป็นร้อยละ 87.10  กำรรักษำเบำหวำนที่ได้รับส่วนใหญ่เป็นกำรฉีดอินซูลินอย่ำงเดียว จ้ำนวน 75 คน 
คิดเป็นร้อยละ 53.57  มีบุตร-หลำน เป็นผู้ดูแลขณะอยู่ที่บ้ำนมำกที่สุด จ้ำนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 
65.00 และก่อนเกิดอำกำรภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำครั งนี  ส่วนใหญ่อยู่ในภำวะที่ไม่ได้รับประทำน
อำหำรหรือรับประทำนอำหำรได้น้อยลง จ้ำนวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 93.60 
   กลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรศึกษำ มีอำยุระหว่ำง 60 - 94 ปี มีอำยุเฉลี่ย 76.69 ปี น ้ำหนักเฉลี่ย 
58.25 กิโลกรัม  ส่วนสูงเฉลี่ย 162.13 เซนติเมตร  ดัชนีมวลกำยเฉลี่ย 21.96 ระดับน ้ำตำลในเลือด
ขณะที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในครั งนี  อยู่ระหว่ำง 19-68 mg/dl เฉลี่ย 39.79 
mg/dl  

 2. กำรท้ำหน้ำที่ของตับและพฤติกรรมกำรใช้ยำ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะน ้ำตำลใน
เลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 (r= .230 และ .262 ตำมล้ำดับ) 
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 3. ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพ่ือหำอ้ำนำจกำรพยำกรณ์ปัจจัยท้ำนำยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ
ของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในเขตภำคใต้ตอนบน พบว่ำ พฤติกรรม
กำรใช้ยำและกำรท้ำหน้ำที่ของตับ ร่วมพยำกรณ์ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่
เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในเขตภำคใต้ตอนบนได้ร้อยละ 9.5 อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 โดยพฤติกรรมกำรใช้ยำเป็นปัจจัยตัวแรกที่พยำกรณ์ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ มีอ้ำนำจกำร
พยำกรณ์ได้ร้อยละ 6.8 และกำรท้ำหน้ำที่ของตับเป็นปัจจัยตัวที่สองที่ท้ำให้อ้ำนำจกำรพยำกรณ์
เพ่ิมขึ นอีกร้อยละ 2.6  
 4. เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยพหุคูณ พบว่ำ พฤติกรรมกำรใช้ยำ (X1) และกำร
ท้ำหน้ำที่ของตับ (X2) สำมำรถพยำกรณ์ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (Y) ได้อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 โดยพบว่ำ พฤติกรรมกำรใช้ยำสำมำรถท้ำนำยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุ

โรคเบำหวำนได้สูงสุด โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนมำตรฐำน (β) เท่ำกับ 
0.214 ส่วนตัวแปรที่สำมำรถท้ำนำยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนได้รองลงมำคือ 

กำรท้ำหน้ำที่ของตับ โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนมำตรฐำน (β) เท่ำกับ 
0.169 
    โดยตัวแปรทั งสองร่วมกันพยำกรณ์ภำวะระดับน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ได้ร้อยละ 9.5 มี
ควำมคลำดเคลื่อนมำตรฐำนของกำรพยำกรณ์ (SEest )  9.232 และสำมำรถเขียนสมกำรพยำกรณ์ใน
รูปคะแนนดิบและคะแนนมำตรฐำนได้ ดังนี  
    สมกำรในรูปคะแนนดิบ   Y =  29.124  + .459 X1 + 1.319X2 

   สมกำรในรูปคะแนนมำตรฐำน   Zy = 0.214 X1  + 0.169 X2 
 

       ZY      หมำยถึง ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนในรูปคะแนน
มำตรฐำน 
       X1      หมำยถึง พฤติกรรมกำรใช้ยำ 
       X2      หมำยถึง กำรท้ำหน้ำที่ของตับ 
  

 5. จำกสมกำรพยำกรณ์อธิบำยได้ว่ำ ถ้ำพฤติกรรมกำรใช้ยำเพ่ิมขึ น 1 หน่วยมำตรฐำน จะท้ำ
ให้ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนดีขึ น (กำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ)  0.214 
หน่วยมำตรฐำน ร่วมกับถ้ำกำรท้ำหน้ำที่ของตับของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนดีเพ่ิมขึ น 1 หน่วย จะท้ำให้
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนดีขึ น 0.169 หน่วย ดังนั นถ้ำท้ำให้พฤติกรรมกำรใช้
ยำเพิ่มขึ น และกำรท้ำหน้ำที่ของตับของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนเพิ่มขึ น จะท้ำให้กำรเกิดภำวะน ้ำตำลใน
เลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนลดลง 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 ในกำรวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยขออภิปรำยผลกำรวิจัยตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัยดังรำยละเอียด
ต่อไปนี  

1. เพื่อศึกษาภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  
         จำกกำรศึกษำภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ให้
ควำมร่วมมือในกำรศึกษำครั งนี เป็นผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่มีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ที่เข้ำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำลในเขตภำคใต้ตอนบน จ้ำนวน 140 รำย พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ มีอำยุ
เฉลี่ย 76.69 ปี ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Miller et al. (2010) ที่พบว่ำอำยุเป็นปัจจัยเสี่ยงกำร
เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ และจำกค่ำดัชนีมวลกำย เฉลี่ย 21.96 แสดงให้เห็นว่ำผู้สูงอำยุส่วนมำกมี
ดัชนีมวลกำยอยู่ในเกณฑ์ปกติ นอกจำกนี ส่วนใหญ่อยู่ในภำวะที่ไม่ได้รับประทำนอำหำรหรือ
รับประทำนอำหำรได้น้อยลง จ้ำนวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 93.60 ทั งที่มีบุตร-หลำน เป็นผู้ดูแล
ขณะอยู่ที่บ้ำนมำกที่สุด จ้ำนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 65.00 และมีสถำนภำพสมรสคู่สูงสุด จ้ำนวน 
93 คน คิดเป็นร้อยละ 66.40 สำมำรถอธิบำยได้ว่ำผู้สูงอำยุส่วนใหญ่มีผู้ดูแลช่วยเหลือในกำรจัดเตรียม
อำหำร ดูแลกำรให้ยำเบำหวำนและกำรสังเกตอำกำรก่อนเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำดังกำรศึกษำ 
พบว่ำ กำรรักษำเบำหวำนที่ได้รับส่วนใหญ่เป็นกำรฉีดอินซูลินอย่ำงเดียว จ้ำนวน 75 คน คิดเป็นร้อย
ละ 53.57 และส่วนใหญ่มีโรคประจ้ำตัว (โรคร่วม) จ้ำนวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 87.10 อธิบำยได้
ว่ำกำรมีโรคร่วมโดยเฉพำะโรคเกี่ยวกับตับและไต ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำโดยพบ 
ระดับน ้ำตำลในเลือดขณะที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในครั งนี  อยู่ระหว่ำง 19-68 
mg/dl เฉลี่ย 39.79 mg/dl 

 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ดัชนีมวลกาย การมีภาวะโรคร่วม การท าหน้าที่

ของตับ การท าหน้าที่ของไต แบบแผนการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการใช้ยา ความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะน  าตาลในเลือดต่ า กับภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ตอนบน 
      จำกกำรศึกษำภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน พบว่ำ กำรท้ำหน้ำที่ของ
ตับ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .230) หมำยถึง ควำมผิดปกติของกำรท้ำหน้ำที่
ของตับที่เพ่ิมมำกขึ นยิ่งท้ำให้ระดับน ้ำตำลในเลือดต่้ำลง ซึ่งเป็นไปตำมวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ผล
กำรศึกษำที่พบสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Shorr et al. (1997) และ Lin et al. (2010) ที่พบว่ำ 
กำรท้ำหน้ำที่ของตับเป็นปัจจัยเสี่ยงท้ำให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ โดย Lin et al. (2011) กล่ำวว่ำ 
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เมื่อตับมีกำรสูญเสียหน้ำที่ในกำรท้ำงำนท้ำให้ปริมำณยำที่ถูกก้ำจัดไปในช่วงแรกลดลง จะท้ำให้ยำ
เหลืออยู่ในกระแสเลือดมำกกว่ำปกติ และสะสมในร่ำงกำยนำนขึ น และ Shorr et al. (1997) พบว่ำ 
ในวัยสูงอำยุจะมีกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำย ท้ำให้กำรท้ำหน้ำที่ของตับลดลงและเกิดภำวะน ้ำตำลใน
เลือดต่้ำได้ในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Kagansky et al. (2003) ที่ศึกษำ
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มีอำยุ 70 ปีขึ นไป พบว่ำ ภำวะน ้ำตำลในเลือด
ต่้ำในระดับรุนแรง ท้ำให้ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนไมรู่้สึกตัวและเสียชีวิต เป็นสำเหตุกำรนอนโรงพยำบำล
ในผู้สูงอำยุและพบว่ำ กำรท้ำงำนของตับที่ลดลง เป็นปัจจัยเสี่ยงท้ำให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
      จำกกำรศึกษำภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน พบว่ำ พฤติกรรมกำรใช้
ยำ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r= .262) หมำยถึง พฤติกรรมกำรใช้ยำไม่ดีเพ่ิม
สูงขึ นยิ่งเกิดระดับน ้ำตำลในเลือดต่้ำลง ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนข้อที่ 2 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Blair (2010) และกำรศึกษำของ Lin et al. (2010) พบว่ำ พฤติกรรมกำรใช้ยำเป็นปัจจัยเกิดภำวะ
น ้ำตำลในเลือดต่้ำ วัยสูงอำยุส่งผลท้ำให้กำรท้ำหน้ำที่ของร่ำงกำยเกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงยำและกำร
ขับถ่ำยยำลดลง ด้วยภำวะควำมเป็นกรดด่ำงในกระเพำะอำหำรลดลงและกำรไหลเวียนเลือดไปยัง
ล้ำไส้ลดลง ท้ำให้ยำหรือสำรบำงอย่ำงถูกดูดซึมลดลง ปริมำณน ้ำในร่ำงกำยลดลง แต่ไขมันเพ่ิมขึ น
ส่งผลต่อกำรใช้ยำโดยเฉพำะยำที่ละลำยได้ดีในไขมันจะถูกเก็บสะสมไว้ในร่ำงกำย กำรท้ำงำนของไต
ลดลง อัตรำเร็วในกำรกรองที่หน่วยไตและกำรท้ำงำนของเซลล์บุท่อไตลดลง เลือดไปเลี ยงไตน้อยลง
ท้ำให้กำรขับถ่ำยยำต่ำง ๆช้ำลง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) กำรได้รับยำเบำหวำนในผู้สูงอำยุจึงต้อง
เฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ นเช่น ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ (Munshi et al., 2010)  เนื่องจำก
กลไกกำรออกฤทธิ์ยำเบำหวำนท้ำให้น ้ำตำลในกระแสเลือดลดต่้ำลงกำรรับประทำนยำผิดเวลำ ท้ำให้
กำรดูดซึมและกำรออกฤทธิ์ของยำมีกำรเปลี่ยนแปลง ยำออกฤทธิ์มำกขึ นยิ่งท้ำให้ระดับน ้ำตำลใน
เลือดลดต่้ำลง นอกจำกนี ในผู้ป่วยเบำหวำนที่ได้ยำฉีดอินสุลินหำกใช้ยำเกินขนำดอำจเกิดภำวะน ้ำตำล
ในเลือดต่้ำได้โดยเฉพำะผู้สูงอำยุ (เนติ สุขสมบูรณ์และคณะ, 2556) 
 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัย ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย การมีภาวะโรคร่วม การท าหน้าที่ของตับ 
การท าหน้าที่ของไต แบบแผนการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการใช้ยา ความรู้เกี่ยวกับภาวะน  าตาล
ในเลือดต่ า ที่ร่วมกันท านายภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ตอนบน 
      จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำ พฤติกรรมกำรใช้ยำและกำรท้ำหน้ำที่ของตับ ร่วมพยำกรณ์
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในเขตภำคใต้
ตอนบนได้ร้อยละ 9.5 อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยพฤติกรรมกำรใช้ยำเป็นปัจจัยตัวแรก



 

 

71 

ที่พยำกรณ์ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ มีอ้ำนำจกำรพยำกรณ์ได้ร้อยละ 6.8 และกำรท้ำหน้ำที่ของตับเป็น
ปัจจัยตัวที่สองที่ท้ำให้อ้ำนำจกำรพยำกรณ์เพ่ิมขึ นอีกร้อยละ 2.6 ทั งนี เนื่องจำกกำรเปลี่ยนแปลง
สภำพร่ำงกำยในผู้สูงอำยุที่ท้ำให้กำรมองเห็นและกำรจดจ้ำลดน้อยลง (Fabian, 2011) กำรได้รับยำ
หลำยชนิดอำจท้ำให้ผู้สูงอำยุจ้ำผิดพลำดรับประทำนยำหรือใช้ยำผิดขนำดผิดเวลำ อำจต้องมีกำรดูแล
ติดตำมจำกคนในครอบครัว (Blair, 2010) ปัจจัยเสี่ยงภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้ป่วยเบำหวำน ได้แก่ 
พฤติกรรมกำรรับประทำนยำเบำหวำน โดยพบว่ำผู้ป่วยเบำหวำนมักรับประทำนยำเบำหวำนเกิน
ขนำดและผิดเวลำ ซึ่งไม่ตรงกับแผนกำรรักษำของแพทย์ ท้ำให้ยำเบำหวำนออกฤทธิ์มำกขึ น นำนขึ น 
ส่งผลให้ระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนลดต่้ำลง ซึ่งเป็นสำเหตุกำรเข้ำพักรักษำตัวใน
โรงพยำบำล และส่งผลให้กำรนอนโรงพยำบำลยำวนำนขึ น (Lin et al., 2010)  
      ผลกำรศึกษำที่พบแสดงให้เห็นว่ำ ตับเป็นแหล่งส้ำคัญในกำรจัดสรรกลูโคสให้แก่ร่ำงกำย
ทั งหมดยกเว้นกล้ำมเนื อ ถ้ำ Glycogen ในตับลดลงจึงจะเกิดกำรสร้ำงกลูโคสโดยกำรย่อยสลำย
โปรตีนและไขมัน จะเห็นได้ว่ำตับเป็นแหล่งส้ำคัญในกำรสร้ำงและหลั่งกลูโคสให้แก่ร่ำงกำย ถ้ำสูญเสีย
ตับทั งหมดจะเสียชีวิต จำกภำวะ Hypoglycemia ภำยใน 24 ชั่วโมง  (พรรธนมณฑน์ อุชชิน และ
คณะ, 2550) และเนื่องจำกวัยสูงอำยุที่มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำ พบว่ำ ขนำดของตับลดลง
และเลือดผ่ำนตับช้ำลงท้ำให้เกิดกำรเสื่อมสภำพของตับและกำรสูญเสียหน้ำที่ในกำรท้ำงำน (Lindley 
and Tanaka, 2005) จึงท้ำให้กลไกกำรย่อยสลำยไกลโคเจนเป็นกลูโคสลดลง ประกอบกับกำร
เปลี่ยนแปลงทำงระบบทำงเดินอำหำรของผู้สูงอำยุที่ท้ำให้เกิดอำกำรเบื่ออำหำร ร่ำงกำยได้รับอำหำร
และกลูโคสลดลง กำรเปลี่ยนแปลงของกลูโคสและเก็บสะสมที่ตับในรูปไกลโคเจนลดลง (วิไลวรรณ 
ทองเจริญ, 2554)  เมื่อร่ำงกำยขำดกลูโคสและดึงกลูโคสส่วนนี มำใช้จึงท้ำให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือด
ต่้ำ (Brance, 2009) ได้ 
      จำกสมกำรพยำกรณ์อธิบำยได้ว่ำ ถ้ำพฤติกรรมกำรใช้ยำเพ่ิมขึ น 1 หน่วยมำตรฐำน จะ
ท้ำให้ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนดีขึ น (กำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ)  0.214 
หน่วยมำตรฐำน ร่วมกับถ้ำกำรท้ำหน้ำที่ของตับของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนดีเพ่ิมขึ น 1 หน่วย จะท้ำให้
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนดีขึ น 0.169 หน่วย ดังนั นถ้ำท้ำให้พฤติกรรมกำรใช้
ยำเพิ่มขึ น และกำรท้ำหน้ำที่ของตับของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนเพิ่มขึ น จะท้ำให้กำรเกิดภำวะน ้ำตำลใน
เลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนลดลง  
      ดังนั น ปัจจัยได้แก่ พฤติกรรมกำรใช้ยำและกำรท้ำหน้ำที่ของตับ สำมำรถร่วมกันท้ำนำย
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในเขตภำคใต้
ตอนบนได ้
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ข้อเสนอแนะ 

 จำกกำรศึกษำครั งนี  ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในกำรน้ำผลกำรวิจัยไปใช้ดังนี  
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
     ควรมีกำรให้ควำมรู้กับผู้สูงอำยุและผู้ดูแลในเรื่องโรคเบำหวำน ปัจจัยที่เป็นสำเหตุให้เกิด
ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ซึ่งได้แก่ พฤติกรรมกำรใช้ยำและกำรท้ำหน้ำที่ของตับที่สำมำรถท้ำนำยกำร
เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้สูงอำยุ โดยเฉพำะผู้สูงอำยุ โรคเบำหวำนที่มีกำรท้ำหน้ำที่ของตับ
เสื่อมสภำพควรให้ควำมรู้เกี่ยวกำรปฏิบัติตัว ได้แก่ กำรใช้ยำและสังเกตอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ 
กำรเลือกรับประทำนอำหำร กำรสังเกตอำกำรและกำรช่วยเหลือเบื องต้นเมื่อเกิดอำกำรภำวะน ้ำตำล
ในเลือดต่้ำ เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในระดับรุนแรงในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 
ส่งผลให้ลดอัตรำกำรพิกำรและเสียชีวิต ลดจ้ำนวนวันของกำรนอนโรงพยำบำล      
 2. ด้านการศึกษาพยาบาล 
     2.1 ควรเพ่ิมเนื อหำในหลักสูตรแก่นักศึกษำพยำบำล ในเรื่องกำรดูแลผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำน เกี่ยวกับปัจจัยที่เป็นสำเหตุให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ซึ่งได้แก่ พฤติกรรมกำรใช้ยำ
และกำรท้ำหน้ำที่ของตับที่สำมำรถท้ำนำยกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้สูงอำยุ 
     2.2 ควรน้ำควำมรู้ด้ำนปัจจัยที่สัมพันธ์กับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ได้แก่ ดัชนีมวลกำย 
กำรมีภำวะโรคร่วม กำรท้ำหน้ำที่ของตับ กำรท้ำหน้ำที่ของไต แบบแผนกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรม
กำรใช้ยำ บรรจุในเนื อหำกำรสอนกำรพยำบำลผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 
 3. ด้านการศึกษาวิจัย 
    ควรมีกำรพัฒนำรูปแบบกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือด
ต่้ำในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน โดยน้ำผลกำรวิจัย เช่น ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ได้แก่ 
กำรท้ำหน้ำที่ของตับ พฤติกรรมกำรใช้ยำและปัจจัยท้ำนำย ได้แก่ กำรท้ำหน้ำที่ของตับและพฤติกรรม
กำรใช้ยำไปเป็นข้อมูลพื นฐำนในกำรจัดกระท้ำของกำรพยำบำล      
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. นำยแพทย์ธนำกร หีตช่วย  นำยแพทย์ปฏิบัติกำร แพทย์ประจ้ำคลินิกโรคเบำหวำน
และ      โรคเรื อรัง โรงพยำบำลท่ำฉำง 
2. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. นัยนำ หนูนิล อำจำรย์ประจ้ำส้ำนักวิชำพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัย
วลัย      ลักษณ์ 
3. นำงสำวภำวนำ บุญมุสิก  อำจำรย์ประจ้ำวิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี  
     สุรำษฎร์ธำนี 
4. นำงสุทธิดำ พุฒทอง   พยำบำลวิชำชีพช้ำนำญกำร ประจ้ำคลีนิกโรคเบำหวำน 
      โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี 
5. นำงอุมำภรณ์ ก้ำลังด ี   พยำบำลวิชำชีพช้ำนำญกำร โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
      ต้ำบลรมณีย์ 
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จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

จดหมายขอความร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย 
และเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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ใบรับรองโครงการวิจัย ใบข้อมูลส าหรับประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และใบยินยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมการวิจัย 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบประเมินส าหรับการวิจัย 
เรื่อง 

 ปัจจัยท านายภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ตอนบน 
ค าชี แจง แบบสอบถำมชุดนี เป็นเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลของกำรศึกษำวิจัย เพ่ือเสนอ
เป็นวิทยำนิพนธ์ เรื่อง ปัจจัยท้ำนำยภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่เข้ำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำลในเขตภำคใต้ตอนบน ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินการท าหน้าที่ของตับ 
ส่วนที่ 3 การท าหน้าที่ของไต 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแบบแผนการบริโภคอาหำร 
ส่วนที5่ แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา 
ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 
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ส้ำหรับผู้วิจัย 
                                                                                     ล้ำดับที่………… 
                                                                             วัน/เดือน/พ.ศ…………...  

การวิจัยเรื่องปัจจัยท านายภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ตอนบน 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสัมภำษณ์นี มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอำยุ โรคเบำหวำนที่มี

ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ  
ค าชี แจง โปรดท้ำเครื่องหมำย /ลงในช่อง [   ]  หน้ำข้อควำมที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่ำน และ

เติมค้ำในช่องว่ำงที่ก้ำหนดไว้ 
1. เพศ      [   ] หญิง       [   ] ชำย 
2. ปัจจุบันท่ำนมีอำยุ……………………..ปี (ว.ด.ป. เกิด…………………)  
3. สถำนภำพ 1. [   ] โสด  2. [    ] คู ่  
                  3. [    ] หม้ำย   4. [    ] หย่ำ / แยกกันอยู่ 
4. ระดับกำรศึกษำ 

1. [   ] ไม่ได้เรียน  2. [    ] ประถมศึกษำ 
3. [   ] มัธยมศึกษำตอนต้น 4. [    ] มัธยมศึกษำตอนปลำย / ปวช. 
5. [    ] อนุปริญญำ / ปวส. 6. [    ] ปริญญำตรี 
7. [    ] สูงกว่ำปริญญำตรี   8. [    ] อ่ืนๆระบุ.................................. 

5. น ้ำหนัก…………ก.ก.    ส่วนสูง…………ซ.ม.     ดัชนีมวลกำย………….kg/m2  
6. ระดับน ้ำตำลในเลือดขณะที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในครั งนี  
     DTX…………………มก./ดล. 
     ระดับน ้ำตำลในเลือดครั งสุดท้ำยก่อนมำโรงพยำบำล โปรดระบุ……………. 
7. ประวัติโรคประจ้ำตัว (โรคร่วม) 

 1. [    ]ไม่มีโรคประจ้ำตัว 
 2. [    ] มีโรคประจ้ำตัว 

8. อำกำรส้ำคัญที่มำโรงพยำบำล……………………………………………………… 
9. กำรรักษำเบำหวำนที่ท่ำนได้รับ 
       1. [   ]  รับประทำนยำเบำหวำนอย่ำงเดียว โปรดระบุ………… 
      2. [   ]  ฉีดอินซูลินอย่ำงเดียว โปรดระบุ………… 
       3. [    ]  ได้รับทั งยำรับประทำนและฉีดอินซูลินร่วมด้วย โปรดระบุ………… 
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10. ผู้ดูแลขณะอยู่ที่บ้ำน  
1. [    ] ไม่มีผู้ดูแล   
2. [    ] คู่สมรส   
3. [    ] บุตร-หลำน   
4. [    ] อ่ืน ๆ ระบุ…..  

11. ก่อนเกิดอำกำรภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ ผู้ป่วยอยู่ในสถำนกำรณ์ดังต่อไปนี  
      (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
        1. [   ] ไม่ได้รับประทำนอำหำรหรือรับประทำนอำหำรได้น้อยลง 
        2. [   ]   ดื่มสุรำ 
        3. [   ]   ออกก้ำลังกำย 
       4. [   ]  ท้องเสีย 
       5. [   ]  อำกำรไข้ ติดเชื อ 
  6. [   ]  อื่น ๆ ………………. 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินการท าหน้าที่ของตับ  
แบบประเมินนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินกำรท้ำหน้ำที่ของตับของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน  
ค าชี แจง โปรดเติมค้ำในช่องว่ำงที่ก้ำหนดไว้และท้ำเครื่องหมำย /ลงในช่อง [   ]  

หน้ำข้อควำมที่เป็นจริง 
เกณฑ์การให้คะแนน    ปกติ    = 0 คะแนน ผิดปกติ   = 1 คะแนน  
กำรแปลผล ยิ่งคะแนนรวมมำกยิ่งมีกำรท้ำหน้ำที่ของตับผิดปกติ 
1. ค่ำ SGOT………..U/L  (ค่ำปกติ  0-40  U/L) 1. [    ] ปกต2ิ. [    ] ผิดปกต ิ
    (ว.ด.ป……………...) 
2. ค่ำ SGPT………..U/L   (ค่ำปกต ิ 0-35  U/L)1. [    ] ปกติ 2. [    ] ผิดปกต ิ
    (ว.ด.ป……………...) 
3. อำกำร/อำกำรแสดงร่วม ได้แก่ ตัวตำเหลือง คล้ำได้ตับโต 1. [   ] ปกติ  2. [   ] ผิดปกติ 

  รวม………คะแนน  
 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินการท าหน้าที่ของไต  

แบบประเมินนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินกำรท้ำหน้ำที่ของไต ของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน  
ค าชี แจง โปรดเติมค้ำในช่องว่ำงที่ก้ำหนดไว้ และท้ำเครื่องหมำย /ลงในช่อง [   ]  

หน้ำข้อควำมที่เป็นจริง 
เกณฑ์การให้คะแนน ปกติ   = 0 คะแนน ผิดปกติ   = 1 คะแนน 
กำรแปลผล ยิ่งคะแนนรวมมำกยิ่งมีกำรท้ำหน้ำที่ของไตผิดปกติ 
1. ค่ำ B.U.N. …………..mg/dl (ค่ำปกติ  5-25 mg/dl)   1. [    ] ปกติ 2. [   ] ผิดปกติ 
    (ว.ด.ป……………...) 
2. ค่ำ Creatinine……………mg/dl (ค่ำปกติ 1.0-2.0 mg/dl) 1. [    ] ปกต2ิ. [    ] ผิดปกต ิ
    (ว.ด.ป……………...) 
3. ค่ำ GFR ………………… ml/min  (ค่ำปกติ  > 90 ml/min)1. [    ] ปกติ  2. [    ]ผิดปกติ 
    (ว.ด.ป……………...) 

 4. อำกำรแสดงร่วม Skin Edema  1. [    ] ปกติ  2. [    ] ผิดปกติ 
      รวม………คะแนน  
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแบบแผนการบริโภคอาหาร 
แบบสอบถำมนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินแบบแผนกำรรับประทำนอำหำรของผู้สูงอำยุ 

โรคเบำหวำนที่มีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ 
ค าชี แจง โปรดท้ำเครื่องหมำย /ลงในช่อง [   ]  หน้ำข้อควำมที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่ำน ซึ่ง

แต่ละช่องมีควำมหมำยดังนี  
เกณฑ์การให้คะแนน 
เป็นประจ้ำ =  4    
บ่อยครั ง  =  3    
นำนๆ ครั ง =  2       
ไม่เคยเลย =  1 

กำรบริโภคอำหำร ระดับคะแนน 
1 2 3 4 

1. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ ท่ำนรับประทำน
อำหำรครบ 3 มื อทุกวัน  

    

2. ท่ำนรับประทำนอำหำรตรงเวลำทุกมื อ     

3. ท่ำนรับประทำนอำหำรได้  2 ทัพพี เป็น
อย่ำงน้อยในแต่ละมื อ 

    

4. ท่ำนเคยรู้สึกอยำกรับประทำนอำหำรก่อน
เวลำรับประทำนอำหำรมื อต่อไปหรือไม่  

    

5. ท่ำนเคยมีควำมรู้สึกเบื่ออำหำร      

6. ท่ำนเคยมีอำกำรคลื่นไส้อำเจียน      
7. ท่ำนมีควำมรู้สึกกลืนอำหำรล้ำบำก      

8. ท่ำนรู้สึกท้องอืดเฟ้อจนไม่อยำกอำหำร     

9. ในมื อเช้ำหำกท่ำนไม่รับประทำนข้ำวแต่
รับประทำนผลไม้แทน 

    

10. ในบำงมื อท่ำนจะรับประทำนผัก เช่น สลัด/
ผักกับน ้ำพริก แทนกำรรับประทำนข้ำวเป็น
อำหำร 

    

กำรแปลผล………………………. 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา 
แบบสอบถำมนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน 

ที่มีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ  
ค าชี แจง โปรดท้ำเครื่องหมำย /ลงในช่อง [   ]  หน้ำข้อควำมที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่ำน ซึ่ง

แต่ละช่องมีควำมหมำยดังนี  
เป็นประจ้ำ =  5 
บ่อยครั ง  =  4 
บำงครั ง  =  3  
นำนๆ ครั ง =  2 
ไม่เคยเลย =  1 

พฤติกรรมกำรใช้ยำ ระดับพฤติกรรมกำรใช้ยำ 
1 2 3 4 5 

1. ท่ำนรับประทำนยำตรงเวลำทุกครั ง (เช่น 
ยำหลังอำหำรจะรับประทำนหลังอำหำร
ประมำณ 15-30 นำที)   

     

2. ท่ำนรับประทำนยำโดยจ้ำนวนเม็ดยำ
ครบถ้วนถูกต้อง  

     

3. ท่ำนเคยรับประทำนยำผิดเวลำจำกท่ี
แพทย์ก้ำหนด  

     

4. หำกท่ำนลืมรับประทำนยำมื อไหน ท่ำน
จะเพ่ิมขนำดยำในมื อต่อไปด้วยตนเอง หรือ 
(โปรดระบุ)……………………………  

     

5. ท่ำนคิดว่ำกำรรับประทำนยำมีควำม
ยุ่งยำก  

     

6. ท่ำนคิดว่ำกำรรับประทำนยำเบำหวำน
เกินขนำดไม่มีอันตรำยใดๆ  

     

7. ท่ำนว่ำตนเองไม่เข้ำใจวิธีกำรใช้ยำ       
8. ท่ำนคิดว่ำตนเองอ่ำนฉลำกยำไม่ชัดเจน      

  
กำรแปลผล……………………………………………………. 
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 
แบบสอบถำมนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำของ

ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่มีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ  
ค าชี แจง โปรดท้ำเครื่องหมำย /ลงในช่อง [   ]  หน้ำข้อควำมท่ีเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่ำน 

ข้อควำม ถูก ผิด 
1. ผู้ป่วยเบำหวำนเมื่อท้ำกำรตรวจวัดระดับน ้ำตำลในเลือด ได้
มำกกว่ำ 80 มก. ต่อ ดล. แสดงว่ำมีภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ  

  

2. ผู้ป่วยเบำหวำนเมื่อเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ จะมีอำกำรแสดง 
คือ  รู้สึกหิวเหงื่อแตก  ใจสั่น หน้ำมืด ตัวเย็น พูดล้ำบำก 

  

3. ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำในผู้ป่วยเบำหวำนมักเกิดขึ นง่ำย เมื่อไม่ได้
รับประทำนอำหำรตำมเวลำ หรือทำนน้อยเกินไป 

  

4. ขณะออกก้ำลังกำยเมื่อรู้สึกว่ำ มีอำกำรหน้ำมืด ใจสั่น เหงื่อแตก 
ควรหยุดออกก้ำลังกำยทันที  แล้วนั่งพักรับประทำนอำหำรหรือ
น ้ำหวำน 

  

5. ภำยหลังกินยำเบำหวำน ถ้ำมีอำกำรน ้ำตำลในเลือดต่้ำ   ให้กิน
ของหวำน ๆ เช่น น ้ำหวำน เพ่ือบรรเทำอำกำรและแจ้งให้แพทย์
ทรำบเพ่ือปรับขนำดยำให้เหมำะสม  

  

6. ผู้ป่วยเบำหวำนเมื่อไม่ได้รับประทำนอำหำรแล้วมีอำกำรเหงื่อออก 
ใจสั่น หน้ำมืด ตัวเย็น ให้นอนพัก แล้วงดยำเบำหวำน  

  

7. ผู้ป่วยเบำหวำนควรออกก้ำลังกำย ภำยหลังรับประทำนอำหำร
แล้ว อย่ำงน้อย 1 ชั่วโมง  

  

8. ผู้ป่วยเบำหวำนควรรับประทำนยำลดน ้ำตำลก่อนอำหำรอย่ำงน้อย  
5 นำท ี

  

9. ผู้ป่วยเบำหวำนควรรับประทำนยำเบำหวำนหรือฉีดยำตรงเวลำทุก
วัน 

  

10. ผู้ป่วยเบำหวำนเมื่อมีกำรเจ็บป่วยท้ำให้รับประทำนอำหำรไม่ได้ 
ให้รับประทำนอำหำรที่อยำกรับประทำน ไม่ต้องจ้ำกัดอำหำร 

  

11. ผู้ป่วยเบำหวำนไม่จ้ำเป็นต้องรับประทำนอำหำรให้ตรงเวลำก็ได้   
12. ผู้ป่วยเบำหวำนควรมีกำรตรวจระดับน ้ำตำลในเลือดด้วยตนเองท่ี
บ้ำน เพ่ือประเมินระดับน ้ำตำลในเลือด 

  

กำรแปลผล…………………………………… 
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ประวัติผู้เขียนวิทยำ นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นำงสุพัชรี ใจแน่ เกิดวันที่ 11 ตุลำคม 2518 สถำนที่เกิด จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี ส้ำเร็จ
กำรศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิต มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ในปี พ.ศ. 2549 เข้ำรับกำรศึกษำ
หลักสูตรปริญญำพยำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำพยำบำลศำสตร์ คณะพยำบำลศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เมื่อปีกำรศึกษำ 2554 ปัจจุบันด้ำรงต้ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพ ช้ำนำญ
กำร ที่ตึกผู้ป่วยใน โรงพยำบำลท่ำฉำง จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 
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