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บทคัดย่อ 
 

การศึกษานี้เป็น Retrospective study มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงปัจจัยและสร้าง
สมการพยากรณ์โอกาสที่ทําให้เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของผู้ป่วยเบาหวานที่รับไว้รักษา    
ในโรงพยาบาลพะเยา กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจํานวน 135 ราย ประกอบด้วย กลุ่มศึกษา เป็น
ผูป้ว่ยโรคเบาหวานที่เขา้รับการรักษาด้วยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา จํานวน 45 ราย กลุ่มควบคุม 
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ที่เข้ารับการรักษาด้วยสาเหตุอื่น จํานวน 
90 ราย จากการสืบค้นประวัติเวชระเบียน ตั้งแต่ พ.ศ.2552-2554 และการเข้ารับบริการ
ระหว่างเดือนตุลาคม 2554-เดือน มิถุนายน 2555 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา         
และ Logistic Regression 

  ผลการศกึษาพบวา่ ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงที่ชัดเจนที่ทําใหเ้กดิภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ของผู้ป่วยเบาหวานที่รับไว้รักษาได้แก่ การออกกําลังกายเพิ่มความเสี่ยง 4.63 เท่า (95%CI = 
1.5-14.6, P-value = 0.009) สารน้ําที่ได้รับทางหลอดเลือดดํา เพิ่มความเสี่ยง 0.19 เท่า (95% 
CI = 0.06-0.54, P-value = 0.002) ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด เพิ่มความเสี่ยง 0.04 
เทา่ (95%CI = 0.04-0.13, P-value < 0.001 ) โดยสรา้งสมการทํานายไดด้ังนี้     
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=	0.647-3.274 (ผล BS. ต่ําหรอืสูงกวา่ 110 mg/dl)-1.676 (ivf)  

+ 1.534 (exercise)  
 ผลที่ไดค้วรนํามากําหนดมาตรฐานการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพื่อป้องกัน

การเกิดซ้ําลดระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ส่งเสริมความปลอดภัย
และเพิ่มประสทิธภิาพในการดูแลผูป้ว่ยเบาหวานใหไ้ดม้าตรฐานยิ่งขึ้น 
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ABSTRACT 

 

 This retrospective study aims to indicate factors affected on hypoglycemia among 

hospitalized diabetic patients in Phayao Hospital and build up its predicted equation.     

One hundred and thirty-five were purposive sampling, those consisted of 45 patients with 

hypoglycemia condition and 90 patients with other health problems. Data were collected 

by gathering medical record during 2009–2011 and October 2011 to June 2012. Data were 

analyzed by using the descriptive statistics and logistic regression.  

The results shown that factors affected on hypoglycemia among hospitalized 

diabetic patients included exercise 4.63 times risk (95%CI = 1.5–14.6, P-value = 0.009), 

intravenous fluid 0.19 time risk (95%CI = 0.06–0.54, P-value = 0.002), blood sugar 

level0.04 time risk (95%CI = 0.04–0.13, P-value < 0.001), respectively. The predicted 

equation is as followed 

log
����

�	
�����
=	 0.647–3.274 (BS.[low/high]than 110mg/dl)–1.676(ivf)  

 + 1.534 (exercise) 

 The result of this study can be most beneficial utilized toilluminate nursing  

standard for diabetic care in order to reduce the severity from hypoglycemia, but induce 

patient safety and health care efficiency.  
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BS = Blood sugar 

ivf            =   Intravenous  fluid 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคเรื้อรังที่พบบ่อยที่สุด นับว่าเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่สําคัญ ถึงแม้ว่าจะมีความก้าวหน้าในทางด้านวิทยาการของโรคเบาหวาน     
อย่างมากแต่อุบัติการณ์และความชุกพบเพิ่มขึ้นตามอายุ ในทุกกลุ่มประชากรและเชื้อชาต ิ   
จากการสํารวจสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศสหรัฐอเมริกาปี ค.ศ. 2007 พบว่ามีผู้ป่วย
เบาหวานถึง 23.6 ล้านคน โดยพบในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 12.2 ล้านคนหรือร้อยละ 23.1 ของ
กลุ่มผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวาน และมีแนวโน้มว่าจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ สําหรับในประเทศไทย 
พบอัตราความชุกของโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ อายุ 65 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 17.2 ในขณะที่
บุคคลวัยอื่นพบเพียงร้อยละ 4.9–14.0 (World Health Organization (WHO), 2000) และพบว่า
โรคเบาหวาน เป็นโรคที่มารับบรกิาร อยูใ่น 5 อันดับแรกของหอผูป้ว่ยพเิศษสริกิติิ์โรงพยาบาลพะเยา 
มาโดยตลอดและส่วนมากจะเป็นผู้ป่วยสูงอายุ จากสถิติย้อนหลัง 3 ปี พบว่า ปี 2552 = 70 
รายป ี2553 = 86 ราย ป ี2554 = 98 ราย   

โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติทางเมตะบอลิซึมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง อันเป็น
ผลมาจากความบกพร่องของการหลั่งอินซูลิน หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอย่าง
ร่วมกัน ในการรักษาโรคเบาหวานมีเป้าหมายคือ ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่
เหมาะสมคือ HbA1C น้อยกว่า 7 % พลาสมากลูโคสก่อนอาหารอยู่ในช่วง 70–130 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร พลาสมากลูโคสหลังอาหารน้อยกว่า 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (American Diabetes 
Association workgroup on Hypoglycemia, 2009 ) 

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ทั้งที่ได้รับ        
การรักษาด้วยยาเม็ดรับประทานและยาฉีด ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและรักษาตัวอยู ่  
ที่บ้าน (Fishcher, Lees & Newman, 1986 อ้างถึงใน สว่างจิต สุรอมรกูล, เพ็ชรพรรณ   
ติยะมณีและเพชร รอดอารีย์, 2548) การวินิจฉัยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผู้ป่วยทั่วไปมักจะ
ทราบเมื่อผู้ป่วยมีอาการเหงื่อออกใจสั่น มือสั่น รู้สึกหิวหรือหมดสติเมื่อดื่มน้ําหวานหรือ
รับประทานอาหารจะรู้สึกดีขึ้น แต่การเกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ําในบางครั้งระดับน้ําตาล
อาจจะไม่ต่ําหรือบางครั้งอาจไม่มีอาการแสดงที่ชัดเจนเพราะระดับน้ําตาลในเลือดสูง/ต่ํา       
ไม่สัมพันธ์กับอาการแสดง (American Diabetes Association workgroup on Hypoglycemia, 
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2009) ทําให้การประเมินล่าช้าเกิดความผิดพลาดบ่อยครั้งถึงแม้ว่าอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา
เล็กนอ้ยจะทําใหผู้ป้ว่ยรูส้กึไมสุ่ขสบายและรบกวนกจิวัตรประจําวันแต่อาการน้ําตาลในเลือดต่ํา
อยา่งรุนแรงสามารถทําให้ผู้ป่วยหมดสติ ชักและถึงแก่กรรมได้ (สุรชัย กอบเกื้อชัยพงษ์, 2548) 
สําหรับผู้ป่วยที่มีอาการน้ําตาลในเลือดต่ําไม่รุนแรงที่เป็นซ้ําๆ อาจมีผลให้เกิดภาวะไม่ทราบว่า
ตัวเองมีน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia unawareness) ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอย่างรุนแรงได้ (Gold,A.E et al, 1994) และอาการน้ําตาล      
ในเลือดต่ําที่เกิดซ้ํา ๆ จะทําให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานลดลง (UK Prospective 
Diabetes study (UKPDS) group, 1999) 

ในขณะที่เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจะทําให้การลําเลียงกลูโคสจากกระแสเลือดเข้า    
สู่เซลล์สมองลดลง (Cryer, 2003 อ้างถึงใน สว่างจิต สุรอมรกูล, เพ็ชรพรรณ ติยะมณ ี        
และเพชร รอดอารยี์, 2548) เป็นผลให้เซลล์สมองมีการทํางานบกพร่องและอาจตายไปในที่สุด
ขณะเดียวกันจะมีการหลั่งฮอร์โมน cortisol, glucagons และ growth hormone ออกมามากขึ้น    
ซึ่งจะมีผลทําให้เพิ่มระดับน้ําตาลในเลือดได้เร็วแต่ฮอร์โมนเหล่านี้จะมีผลทําให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น    
ซึ่งถ้าผู้ป่วยมีโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่อาจทําให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน และเกิด
กล้ามเนื้อหัวใจตายซึ่งถือว่าเป็นภาวะที่รุนแรงเฉียบพลันและทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในที่สุด   
หรือถ้าภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเกิดในผู้ป่วยเบาหวานในขณะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
และทําใหผู้ป้ว่ยหมดสต ิก็จะมผีลทําใหก้ารรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ลดลง เกดิความสูญเสยีทัง้ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ (สว่างจิต สุรอมรกูล, เพ็ชรพรรณ ติยะมณ ี    
และเพชร รอดอารยี,์ 2548)  

ดังนั้น การค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของผู้ป่วยเบาหวานที่
รับไว้รักษาในโรงพยาบาลจึงมีประโยชน์ในการนําผลการศึกษามาพัฒนาแนวทางเพื่อเพิ่ม
ประสทิธภิาพในการดูแลผูป้ว่ยเบาหวานใหถู้กตอ้งเหมาะสมไดม้าตรฐานยิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ที่ทําให้เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของผู้ป่วย

เบาหวานที่รับไวร้ักษาในโรงพยาบาลพะเยา 
2. เพื่อสร้างสมการพยากรณ์โอกาสที่จะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของผู้ป่วย

เบาหวานที่รับไวร้ักษาในโรงพยาบาลพะเยา 
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สมมตฐิานของการวจัิย 
 สมมุติฐานที่ 1 ข้อมูลด้านประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย 
ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติดื่มสุราและประวัติสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลอืดต่ําของผูป้ว่ยเบาหวานที่รับไวร้ักษาในโรงพยาบาลพะเยา 
 สมมุติฐานที่ 2 ข้อมูลด้านคลินิก ได้แก่ ชนิดโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เป็นโรค       
การมีโรคเรื้อรังร่วม อาการแสดงภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 
การใช้ยาเบาหวาน การได้รับยาร่วม ปริมาณสารอาหารที่ได้รับ สารน้ําที่ได้รับทางหลอดเลือดดํา  
การงดน้ํ าและอาหารก่อนทําหัตถการ การขับถ่ายอุจจาระและการออกกําลังกาย                 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของผู้ป่วยเบาหวานที่รับไว้รักษา              
ในโรงพยาบาลพะเยา 
 

ขอบเขตของการวจัิย 
 เป็นการศกึษาแบบ case-control study จากข้อมูลของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมที่มี
ประวัตเิป็นโรคเบาหวานและโรคเบาหวานที่มภีาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ที่เข้ารับบริการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยพิเศษสิริกิติ์ โรงพยาบาลพะเยา รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลัง 3 ปี และจาก-
การเข้ารับบริการรักษาเพิ่ม ในระหว่าง เดือนตุลาคม 2554–มิถุนายน 2555 เครื่องมือเป็น
แบบสอบถาม รวมเป็นระยะเวลา 9 เดอืน 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
            โรคเบาหวาน หมายถึงบุคคลที่เป็นชายและเพศหญิงที่รับการรักษาที่ตึกพิเศษสิริกิติ์

และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ําตาล      
ในกระแสเลือดสูงกว่าปกติ เนื่องจากมีความผิดปกติทางเมตะบอลิซึมที่มาจากความบกพร่อง
ของการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอย่างร่วมกันก่อให้เกิดพยาธิ
สภาพต่อหลอดเลือด ทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ่ทําให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่าง ๆ เช่น 
ตา ไต และระบบประสาท 
 โรคเบาหวานที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา หมายถึง บุคคลที่เป็นชายและเพศหญิง  

ที่รับการรักษาที่ตึกพิเศษสิริกิติ์ และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน และ       
มรีะดับน้ําตาลในเลือดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ/หรือ มีอาการของภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําแบบออโตโนมิค ได้แก่ เหงื่อออก ชา รู้สึกหิว ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว มือสั่น   
รู้สึกร้อน คลื่นไส้รู้สึกกังวล และมีอาการแบบสมองขาดกลูโคส ได้แก่ รู้สึกร้อนทั้งที่ผิวหนังเย็น
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และชื้น อุณหภูมิกายต่ําอ่อนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ ไม่มีสมาธิ สมองเฉื่อยชา สับสน 
พฤตกิรรมเปลี่ยนแปลง ตาพรา่มัวเห็นภาพซอ้น อัมพาตครึ่งซกี พูดไมชั่ด ชัก ไมรู่ส้ต ิ 
 ปัจจัยที่ทําให้เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําของผู้ป่วยเบาหวานที่รับไว้รักษา 
หมายถึง สาเหตุหรือองค์ประกอบที่ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้านอนพักรักษาที่หอผู้ป่วย
พเิศษสริกิติิ์ โรงพยาบาลพะเยา มอีาการของระดับน้ําตาลในเลอืดต่ํา ซึ่งแบง่ออกเป็น 

1. ข้อมูลทางด้านประชากร หมายถึง ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส น้ําหนกั สว่นสูง ระดับการศกึษา อาชพี ประวัตดิื่มสุราและประวัตสิูบบุหรี่  

2. ข้อมูลทางคลินิก หมายถึง ชนิดโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เป็นโรค การมีโรคเรื้อรัง 
รว่มอาการแสดงภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด การใช้ยาเบาหวาน  
การได้รับยาร่วม ปริมาณสารอาหารที่ได้รับ สารน้ําที่ได้รับทางหลอดเลือดดํา การงดน้ําและ
อาหารก่อนทําหัตถการ การขับถ่ายอุจจาระและการออกกําลังกาย ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทําให้เกิด
ภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ํา ของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคุม 

หอผู้ป่วยพิเศษสิริกิติ์ โรงพยาบาลพะเยา หมายถึง สถานที่ให้บริการพยาบาล

ผู้ป่วย ที่เข้ารับการรักษาของโรงพยาบาลพะเยา มีทั้งหมด 20 ห้อง ให้บริการตลอด 24 ช่ัวโมง 
รับผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยทางด้าน อายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูก            
นรเีวชกรรม กุมารเวชกรรม หู คอ จมูก และจักษ ุ
 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวจัิย 
 เป็นแนวทางในการกําหนดมาตรฐานการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน       
เพื่อป้องกันการเกิดซ้ํา ลดระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ส่งเสริม   
ความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยเบาหวานและเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยให้ได้มาตรฐาน
ยิ่งขึ้น 

 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาทําการเก็บรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้
นํามาเป็นขอ้มูลและแนวทางการศกึษา ดังตอ่ไปนี้ 
 1. โรคเบาหวาน 
 2. ภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําในผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 
 

โรคเบาหวาน 
ความหมายของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน คือ โรคทางเมตะบอลิสมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง เป็นผลมาจาก

ความบกพรอ่งของการหลั่งอนิซูลนิหรอืการออกฤทธิ์ของอนิซูลิน หรือทั้งสองอย่างส่งผลให้เกิด
ความผดิปกตใินระบบเมตาบอลซิมึของคารโ์บไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ความผิดปกติดังกล่าว
มสีว่นเกี่ยวขอ้งกับการเสยีหายระยะยาวเกิดการสูญเสียหน้าที่และความล้มเหลวของอวัยวะต่าง ๆ 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ตา ไต ระบบประสาท หัวใจ และหลอดเลอืด (วทิยา ศรมีาดา, 2550) 

อาการของโรคเบาหวาน 
คนปกตกิอ่นรับประทานอาหารเชา้จะมีระดับน้ําตาลในเลือด70-11 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

หลังรับประทานอาหารแล้ว 2 ช่ัวโมงจะมีระดับน้ําตาลไม่เกิน 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผู้ที่ระดับ
น้ําตาลสูงไมม่ากอาจจะไมม่อีาการอะไร อาการที่พบไดบ้อ่ย 

1. ปัสสาวะบ่อยและมากโดยเฉพาะในเวลากลางคืน และอาจจะพบว่า ปัสสาวะมีมด
ตอมเนื่องจากเมื่อน้ําตาลในกระแสเลือดมากกว่า 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร น้ําตาลจะถูกขับออก
ทางปัสสาวะทําใหน้้ําถูกขับออกมากขึ้น จงึมอีาการปัสสาวะบอ่ยและเกดิการสูญเสยีน้ํา 

2. ผูป้ว่ยจะหวิน้ําบอ่ยเนื่องจากตอ้งทดแทนน้ําที่ถูกขับออกทางปัสสาวะ 
3. อ่อนเพลีย น้ําหนักลดเกิดเนื่องจากร่างกายไม่สามารถใช้น้ําตาล จึงย่อยสลาย   

สว่นที่เป็นโปรตนีและไขมันออกมา 
4. ผู้ป่วยจะกินเก่ง หิวเก่ง แต่น้ําหนักจะลดลงเนื่องจากร่างกายนําน้ําตาลไปใช้เป็น

พลังงานไมไ่ด ้จงึมกีารสลายพลังงานจากไขมันและโปรตนีจากกลา้มเนื้อ 
5. อาการอื่น ๆ ที่อาจเกดิไดแ้ก ่การตดิเชื้อ แผลหายชา้ คัน 
6. คันตามผวิหนัง มกีารตดิเชื้อราโดยเฉพาะอยา่งยิ่งบรเิวณชอ่งคลอดของผูห้ญงิ 
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7. เห็นภาพไม่ชัด ตาพร่ามัวต้องเปลี่ยนแว่นตาบ่อย ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะมีการ
เปลี่ยนแปลงสายตา เชน่ สายตาสัน้ ตอ้กระจก 

8. ชาไม่มีความรู้สึก เจ็บตามแขนขา หย่อนสมรรถภาพทางเพศ เนื่องจากน้ําตาลสูง
นาน ๆ ทําใหเ้สน้ประสาทเสื่อม เกดิแผลที่เทา้ไดง้า่ย เพราะไมรู่ส้กึ 

9. อาเจยีน 

ประเภทของโรคเบาหวาน 
ปัจจุบันการวินิจฉัยโรคเบาหวานใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

สหรัฐอเมริกา ปี 2009 (American Diabetes Association workgroup on hypoglycemia, 2009) 
ไดแ้บง่ประเภทของเบาหวานตามสาเหตุและพยาธสิรรีวทิยาในการเกดิโรค ดังนี้ 

1. เบาหวานชนดิพึ่งอนิซูลนิ (Insulin-dependent diabetes mellitus/IDDM) หรอืโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus) เป็นชนิดที่พบได้น้อยแต่มีความรุนแรงและอันตรายสูง    
มักพบในเด็กและคนอายุตํ่ากวา่ 25 ป ีแตก่็อาจพบในคนสูงอายุได้บ้าง ตับอ่อนของผู้ป่วยชนิดนี้
จะสรา้งอนิซูลนิไมไ่ดเ้ลยหรอืไดน้อ้ยมาก เชื่อวา่รา่งกายมกีารสรา้งแอนตบิอดีขึ้นต่อต้านทําลาย
ตับออ่นของตัวเองจนไมส่ามารถสร้างอินซูลินได้ดังที่เรียกว่า “โรคภูมิแพ้ต่อตัวเอง” หรือออโอมมูน 
(Autoimmune) ทัง้นี้เป็นผลมาจากความผิดปกติทางกรรมพันธุ์ร่วมกับการติดเชื้อหรือการได้รับ
สารพิษจากภายนอกผู้ป่วยจําเป็นต้องพึ่งพาการฉีดอินซูลินเข้าทดแทนในร่างกายทุกวันจึงจะ
สามารถเผาผลาญน้ําตาลได้เป็นปกติ มิเช่นนั้นร่างกายจะเผาผลาญไขมันจนทําให้ผ่ายผอม
อย่างรวดเร็วและถ้าเป็นรุนแรงจะมีการคั่งของสารคีโตน (Ketones) ซึ่งเป็นสารที่เกิดจากการ
เผาผลาญไขมัน สารนี้จะเป็นพิษต่อระบบประสาท ทําให้ผู้ป่วยหมดสติถึงตายได้รวดเร็ว 
เรยีกวา่ ภาวะคั่งสารคโีตนหรอืคโีตซสี (Ketosis) 

2. เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (Non–insulin–dependent diabetes mellitus/NIDDM) 
หรือโรคเบาหวานชนิดที่  2 (Type 2 diabetes mellitus) เป็นเบาหวานชนิดที่พบเ ห็นกัน          
เป็นส่วนใหญ่ซึ่งมักจะมีความรุนแรงน้อยมักพบในคนอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป แต่ก็อาจพบ     
ในเด็กหรือวัยหนุ่มสาวได้บ้างตับอ่อนของผู้ป่วยชนิดนี้ยังสามารถสร้างอินซูลินแต่ไม่เพียงพอ  
กับความตอ้งการของร่างกาย จึงทําให้มีน้ําตาลที่เหลือใช้กลายเป็นเบาหวานได้ ผู้ป่วยชนิดนี้ยัง
อาจแบ่งเป็นพวกที่อ้วนมาก ๆ กับพวกที่ไม่อ้วน (รูปร่าง ปกติ หรือผอม) สาเหตุอาจเกิดจาก 
กรรมพันธุ์ อ้วนเกินไป มีลูกดก จากการใช้ยา หรือพบร่วมกับโรคอื่น ๆ ผู้ป่วยมักไม่เกิด     
ภาวะคีโตซีส เช่น ที่เกิดกับชนิดพึ่งอินซูลิน การควบคุมอาหารหรือการใช้ยาเบาหวานชนิดกิน  
ก็มักจะได้ผลในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ให้ปกติได้หรือบางครั้งถ้าระดับน้ําตาลสูงมาก ๆ 
ก็อาจตอ้งใชอ้นิซูลนิฉดีเป็นครัง้คราว แตไ่มต่อ้งใชอ้นิซูลนิตลอดไปจงึถอืวา่ไมต่อ้งพึ่งอนิซูลนิ 
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3. โรคเบาหวานชนิดอื่น ๆ เป็นโรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติหลายประเภท 
(Other specific type of diabetes mellitus) เชน่ พันธุกรรม ตับออ่น ตอ่มไรท้อ่ เกดิจากการใช้ยา
หรอืสารเคม ีเชน่ ยาสเตยีรอยด ์การทําลายภูมคิุม้กันของตัวเอง เป็นตน้ 

4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus) เป็นโรคเบาหวานหรือ
ความผดิปกตขิองความทนตอ่กลูโคสที่ไดร้ับการวนิจิฉัยครัง้แรกขณะตัง้ครรภ ์

สาเหตุของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานเกดิขึ้นจากการที่รา่งกายมกีารเปลี่ยนแปลงใน การเผาผลาญสารอาหาร

จําพวก คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน เนื่องมาจากความไม่สมดุลของการใช้กับการสร้าง
อินซูลินในร่างกาย อินซูลินจะมีหน้าที่ควบคุมอัตราการเผาผลาญ คาร์โบไฮเดรต ไขมัน    
และโปรตีน การพร่องอินซูลิน พบสาเหตุใหญ่ ๆ อย่างน้อย 4 ปัจจัย ได้แก่ กรรมพันธุ ์
ภาวะการเผาผลาญ ภาวะการติดเชื้อ และปัจจัยทางภาวะภูมิต้านทาน หรือสร้างอินซูลินไม่ได ้
เป็นโรคอ้วนหรือมีภาวะเครียดทั้งทางร่างกายและจิตใจอื่น ๆ ซึ่งผลจากการสร้างอินซูลิน      
ไม่เพียงพอหรือขาดการทําหน้าที่ไม่ได้เต็มที่จะทําให้กลูโคสในกระแสเลือดผ่านเข้าสู่เซลล์ได้ช้า             
ในขณะเดียวกันจะมีการสร้างกลูโคสจากไกลโคเจนที่ตับและมีการดูดซึมเพิ่มจากอาหาร         
ที่รับประทานเข้าไป จึงเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) ระดับกลูโคสที่สูงขึ้นถ้า  
เกินกว่าที่ความสามารถของไตจะดูดซึมกลับก็จะถูกขับออกพร้อมกับน้ํามากับปัสสาวะจึงตรวจพบ
น้ําตาลในปัสสาวะ น้ําตาลที่เข้มข้นสูงจะพาเอาน้ําออกมาเป็นจํานวนมากทําให้ผู้ป่วยปัสสาวะ
บ่อยพร้อมกับสูญเสียเกลือแร่บางชนิด โดยเฉพาะโซเดียมร่างกายจึงขาดทั้งอาหาร น้ําและ
เกลือแร่ จึงมีอาการหิวบ่อย กินจุ กระหายน้ําดื่มน้ําบ่อยและน้ําหนักลด ผอมลง บางราย
อ่อนเพลีย อาการมากน้อยแล้วแต่การสูญเสียน้ําตาล น้ําและเกลือแร่ไปเป็นแบบเรื ้อรัง     
นั่นคอืลักษณะของโรคเบาหวาน 

การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 
วิธีที่จะวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานมีเพียงวิธีเดียวคือ การเจาะหาน้ําตาลในเลือด

สําหรับคนปกติแนะนําให้คนที่มีอายุมากกว่า 45 ปี ควรจะเจาะเลือดทุกปีถ้าหากปกติก็ให้เจาะ
ทุก 3 ปี คนปกติจะมีค่าน้ําตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 80-100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร การวินิจฉัย  
โรคเบาหวานเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดมากกว่า 126 มิลิกรัมเปอร์เซ็นต์ สําหรับผู้ที่มีระดับ
น้ําตาล ในเลือดอยู่ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เราเรียก Impaired fasing glucose 
(IFG) คนกลุ่มนี้มีความเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวานจําเป็นต้องคุมอาหาร รักษาน้ําหนัก       
ออกกําลังกายสําหรับ การตรวจปัสสาวะไม่แนะนํา เพราะจะตรวจพบน้ําตาลในปัสสาวะเมื่อ
ระดับน้ําตาลในเลอืดมากกวา่ 180 มลิลกิรัม/เดซลิติร ซึ่งเป็นเบาหวานไปเรยีบรอ้ยแลว้  
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การเจาะนํ้าตาลในเลอืดที่จะวนิิจฉัยโรคเบาหวานทําได้ 3 วธิ ีคอื 
1. ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมงมากกว่าหรือเท่ากับ 

126 มลิลกิรัม/เดซลิติร 
2. ระดับกลูโคสในพลาสมาเมื่อเวลาใดก็ตามมากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร ร่วมกับมีอาการของโรคเบาหวาน (ดื่มน้ํามาก ปัสสาวะมาก น้ําหนักตัวลดลงโดยไม่
ทราบสาเหต)ุ 

3. ระดับกลูโคสในพลาสมาที ่2 ช่ัวโมง หลังดื่มน้ําตาลกลูโคส 75 กรัม (75 gm OGTT) 
มากกวา่หรอืเทา่กับ 200 มลิลกิรัม/เดซลิติร  

ทั้ง 3 วิธีจําเป็นต้องได้รับการตรวจซึ่งอีกครั้งหนึ่งเพื่อยืนยันเสมอไม่ว่าจะใช้วิธีใด      
ก็ตามยกเว้นในรายที่มีอาการชัดเจนร่วมกับมีความผิดปกติทางเมตะบอลิสมชนิดรุนแรงที่เกิด
จากระดับน้ําตาลที่สูง เช่น ภาวะ Diabetic ketoacidosis (DKA) หรือ Hyperosmolar hyperglycemic 
state (HHS) เนื่องจากภาวะดังกล่าวจะต้องได้รับการตรวจน้ําตาลหลายครั้ง อยู่แล้วอย่างไรก็
ตามสําหรับการตรวจโดยใช ้75 กรัม OGTT นัน้ ไมแ่นะนําให้ทําในทางปฏิบัติเนื่องจากยุ่งยากไม่
สะดวกและใช้เวลาสําหรับการวินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ปัจจุบันมีอยู่ 2 วิธีที่นิยม คือ 
เกณฑข์อง O’ Sullivan และ Mahan ซึ่งเป็นเกณฑท์ี่สหรัฐอเมรกิาใชอ้ยูใ่นปัจจุบันและเกณฑ์ของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) ซึ่งนิยมใช้ในทวีปยุโรป และออสเตรเลีย โดยใช้เกณฑ์ของ O’ 
Sullivan และ Mahan หรือ NDDG (National Diabetes Data Grump) ใช้การทดสอบความทนต่อ
กลูโคส 100 กรัมนาน 3 ช่ัวโมง (3 hr. 100 gm OGTT) การแปลผลเป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ เมื่อมีค่าพลาสมากลูโคสผิดปกติตั้งแต่ 2 ค่าขึ้นไปของค่า 105, 190, 165, 145 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ที่ขณะอดอาหาร 1 ช่ัวโมง 2 ช่ัวโมงและ 3 ช่ัวโมง หลังดื่มน้ําตาลกลูโคส
ตามลําดับ ส่วนเกณฑ์ของ WHO แนะนําให้ใช้ 75 กรัม OGTT เช่นเดียวกับคนที่ไม่ได้ตั้งครรภ์
โดยผูท้ี่มีความผิดปกติของความทนกลูโคสขณะตั้งครรภ์ทั้ง IGT หรือเป็นเบาหวานให้ถือว่าเป็น
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes) ดังนั้นการวินิจฉัยจึงใช้ค่าพลาสมากลูโคส    
ที ่2 ช่ัวโมง หลังการดื่มกลูโคส 75 กรัม มากกวา่หรอืเทา่กับ 140 มลิลกิรัม/เดซลิติร เป็นเกณฑ ์

กลไกการเกดิโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกว่าระดับปกติ ซึ่งเกิดจาก

ความผดิปกตขิองเบตา้เซลล ์ที่อยู่บริเวณไอสเลสออฟแลนเกอร์แฮน (Islet of langerhan) ในตับ
อ่อนทําให้เกิดการหลั่งอินซูลินไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายหรืออินซูลินมีมาก
เพียงพอแต่ไม่สามารถออกฤทธิ์บริเวณเนื้อเยื่อได้ร่างกายไม่สามารถนํากลูโคสไปใช้เป็น
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พลังงานในภาวะปกตเิป็นพลังงานไดอ้นิซูลินจะหลั่งออกมามากหลังรับประทานอาหาร อินซูลิน
มหีนา้ที่ดังนี้ 

1. ส่งเสริมการเก็บสะสมกลูโคสที่ตับและกล้ามเนื้อในรูปไกลโคเจน ยับยั้งการเปลี่ยนแปลง
ไกลโคเจนไปเป็นกลูโคส 

2. กระตุ้นการสังเคราะห์ไขมัน โดยกระตุ้นการเก็บสะสมอาหารประเภท ไขมันไว้ที่
เนื้อเยื่ออะดโิพส (Adipose tissue) 

3. กระตุน้การสังเคราะหโ์ปรตนี โดยเป็นตัวเคลื่อนยา้ยกรดอะมโินเขา้สูเ่ซลล ์
4. ปอ้งกันการสลายไขมันมาเป็นพลังงาน 
5. นํากลูโคสเขา้สูเ่ซลล ์

ผลกระทบจากการเป็นโรคเบาหวาน ผลกระทบจากการเจ็บปว่ยดว้ยโรคเบาหวาน 
แบง่เป็น 3 ดา้นคอื 

1. ด้านร่างกาย เกดิภาวะแทรกซอ้นทัง้เฉยีบพลันและเรื้อรัง ดังนี้ 
1.1 ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่พบบ่อย คือ ภาวะกรดคีโตนในกระแสเลือดสูง 

(Diabetes ketoacidosis) ภาวะที่หมดสติจากระดับกลูโคสในเลือดสูงโดยไม่มีกรดคีโตนคั่งใน
กระแสเลือดและภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซึ่งมักเกิดก่อนมื้ออาหาร หรือในช่วงอินซูลินออกฤทธิ์
สูงสุด 

1.2 ภาวะแทรกซอ้นเรื้อรังจะสัมพันธ์กับระยะเวลาที่เป็นโรค โดยมีอาการแบบค่อย
เป็นค่อยไปและเกิดกับอวัยวะสําคัญทุกส่วนของร่างกาย ได้แก่ หลอดเลือด หัวใจ หลอดเลือด 
สมอง ตา ไต เป็นตน้ 

2. ด้านจติใจ การเจ็บปว่ยดว้ยโรคเบาหวานยอ่มมผีลกระทบถงึภาวะจติใจของผูป้ว่ยเสมอ 
ซึ่งเกิดจากภาวการณ์เจ็บป่วย ความบกพร่องในบทบาทหน้าที่จะมีผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก
เครียด วิตกกังวลเพิ่มขึ้น มีสภาพปัญหาด้านจิตใจ เช่น กลัวการอยู่โรงพยาบาลกลัวโรคและ
อาการหนัก กลัวไม่หาย รู้สึกไม่มั่นใจ กลัวความไม่แน่นอนในชีวิตต้องปรับตัวเข้ากับการเจ็บป่วย 
การรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพ (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, เพลินตา ศิริปการ, และอําพน 
นวลโคกสูง, 2544) โรคเบาหวานเป็นโรคที่ต้องอาศัยการควบคุมดูแลตนเองอย่างถูกต้องไม่ว่า
จะเป็นด้านการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลตนเองตามแผน การรักษา   
อยา่งเครง่ครัด ทําใหผู้ป้ว่ยเกดิความเบื่อหนา่ย เกดิความทอ้ถอย ซึ่งภาวะความเครยีดทางด้านจิตใจ
จะมีอิทธิพลต่อความคิด ทัศนคติ การรับรู้สติปัญญา แรงดลใจ การตัดสินใจและการตอบสนอง
ด้านพฤติกรรมอื่น ๆ ในชีวิตประจําวัน ดังนั้นผู้ป่วยจึงมักแสดงออกโดยมีอารมณ์โกรธก้าวร้าว 
ซึมเศร้า ซึ่งจะส่งผลต่อระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงมากขึ้น ภาวะดังกล่าวเกิดจากฮอร์โมน    
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ของความเครียดที่มีผลต่ออินซูลิน ทําให้การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ดีผลจากการ
ควบคุมน้ําตาลไมไ่ดจ้ะทําใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นจากโรคไดง้า่ย และรุนแรงสุขภาพเสื่อมเร็วกว่า
คนปกต ิ

3. ด้านครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ บุคคลซึ่งเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน        
จะส่งผลกระทบทําให้เป็นภาระต่อครอบครัวที่ต้องดูแล เกิดบรรยากาศเครียดในครอบครัว 
บทบาททางสังคมถูกจํากัด พบว่า ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยเบาหวานจะรู้สึกว่าเป็นภาระของ
ครอบครัวและบุคคลรอบข้างเมื่อทราบว่าตนเป็นเบาหวาน และยังต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาสุขภาพสูงมากถึง 4.5 เท่ากรณีมีภาวะทางจิตใจร่วมด้วยซึ่งสูงกว่าบุคคลที่เป็นเบาหวาน
แตไ่มม่ภีาวะอื่นรว่มดว้ย  

ภาวะฉุกเฉนิในผู้ป่วยเบาหวาน 
ผู้ป่วยเบาหวานอาจมีปัญหาเรื่องการหมดสติ และทําให้เสียชีวิตได้โดยจําแนก

ออกเป็น 2 กลุม่ใหญ ่ๆ คอื 
1. หมดสติจากสาเหตุอื่น ที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน เช่น ได้รับสารพิษหรือ

อุบัตเิหตุกระทบกระเทอืนทางสมองเชน่เดยีวกับคนปกตทิั่วไป 

2. หมดสตจิากโรคเบาหวานเอง ซึ่งสาเหตุนี้แบง่ออกเป็น 2 กรณ ีคอื 
2.1 ภาวะเบาหวานฉุกเฉนิจากระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา ผู้ป่วยจะเริ่มต้นด้วยอาการ

มึนศีรษะ เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย ใจสั่น เหงื่อออก เป็นความรู้สึกเดียวกับเวลาหิว ในระยะนี้    
ถา้ผูป้ว่ยรับประทานน้ําตาลจะสามารถพ้นจากภาวะนี้ได้ ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทาน
อาหารใหต้รงเวลาและปรมิาณคงที่เพื่อปอ้งกันภาวะน้ําตาลต่ํา ซึ่งเป็นสาเหตุใหผู้ป้ว่ยหมดสติได ้

2.2 ภาวะเบาหวานฉุกเฉินจากน้ําตาลสูง ได้แก่ ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมาก    
หรือมีความผิดปกติของระบบเผาผลาญพลังงานของร่างกายทําให้มีภาวะกรดคั่งในร่างกาย   
ทําให้ผู้ป่วยหมดสติ อาการที่บ่งชี้ว่าอาจเกิดสาเหตุเหล่านี้คือ ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย 
ปัสสาวะบอ่ย ซมึลง หรอือาการหอบ หายใจลกึ ในกรณภีาวะกรดคั่งในรา่งกายมากขึ้น 

องค์ประกอบการรักษา 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากการที่ร่างกายไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดให้เป็นปกติได้ โดยมีสาเหตุจากการขาดฮอร์โมนอินซูลิน หรืออินซูลินทํางานไม่เต็มที่ 
การรักษาเป็นเพยีงเพือ่ทุเลาหรอืบรรเทาอาการของโรค ต้องใช้เวลาในการรักษาที่ยาวนานและ
ต่อเนื่องไปตลอดชีวิต ผู้ป่วยเบาหวานจึงจําเป็นต้องปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต        
ให้เหมาะสมกับภาวะโรคทั้งทางด้านการควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย 
และการดูแลตนเองอย่างเคร่งครัดตามแผนการรักษา เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ         
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ที่จะเกดิขึ้นไดง้า่ยและรุนแรง ซึ่งผู้ที่เป็นโรคเบาหวานนอกจากจะต้องมีความทุกข์จากภาวะของ
โรคเบาหวานแล้วยังมักจะมีความทุกข์ทรมานมากขึ้นจากภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและ
เรื้อรังเปน็ผลใหเ้กดิความพิการและเป็นภาระต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม โรคเบาหวานจึงมี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และครอบครัวอย่างมาก ผู้ป่วยจะมีภาวะเครียดที่ต้อง
เผชิญกับภาวะการเจ็บป่วยและวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ง่าย ปัญหา
ความเครยีดทําใหเ้กดิความผดิปกต ิทางอารมณ์ เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ ซึมเศร้า 
กลายเป็นปัญหาสุขภาพจติที่รุนแรงได ้

ประเด็นที่ควรพจิารณาในการประเมนิผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รับการรักษาในโรงพยาบาล ควรจะต้องนึกถึง

ปัจจัยที่อาจจะสง่ผลตอ่การเกดิภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เกิดขึ้น เช่น ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือ
ต่ํา ดังนั้น ในการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังหรือมิให้ภาวะแทรกซ้อน
ที่เกดิขึ้นแลว้ลุกลามมากขึ้น โดยทําใหเ้กดิอันตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําน้อยที่สุด และให้
มชีวีติยืนยาวอย่างมีคุณภาพ จะต้องมีการประเมินในประเด็นของปัญหาอย่างแท้จริง ในขณะที่
การรักษาโรคเบาหวานมีจุดประสงค์เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ต้องอาศัยการควบคุม
เบาหวานอย่างเข้มงวดเพื่อให้ระดับกลูโคสในเลือดอยู่ในเกณฑ์ที่ใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด    
ซึ่งในการนี้จะตอ้งเสี่ยงกับการเกดิภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําที่อาจเป็นอันตรายตอ่ผูป้ว่ยได ้ 
 

ภาวะนํ้าตาลในเลอืดต่ําในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิด

จากโรคเบาหวานอย่างเฉียบพลันที่ถือว่าเป็นภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วยที่พบบ่อย โดยพบได ้      
ในผูป้ว่ยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin dependent diabetes mellitus) และในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนดิไม่พึ่งอินซูลิน (Non-insulin dependent diabetes mellitus) เป็นภาวะที่ร่างกาย
มีการใช้กลูโคสในอัตราที่สูงกว่าอัตราที่กลูโคสเข้าสู่กระแสเลือดจะทําให้ระดับน้ําตาล          
ในพลาสมากลูโคสลดต่ําลงและเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ขึ้นได้เมื่อร่างกาย
มภีาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําเกดิขึ้นจะทําใหก้ารลําเลยีงกลูโคสจากในกระแสเลือดเข้าสู่เซลล์สมอง
ลดลง ซึ่งทําใหเ้ซลล์สมองมีการทํางานบกพร่องและอาจตายไปในที่สุด (วราลี อภินิเวศ, 2551) 
ดังนัน้ภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําเป็นภาวะฉุกเฉินที่มีความสําคัญมากในทางเวชปฏิบัติโดยถ้าได้รับ
การวนิจิฉัยและรักษาทันทจีะทําใหก้ารทํางานของสมองที่บกพร่องจากการขาดกลูโคสกลับเป็น
ปกตไิดอ้ยา่งรวดเร็ว แตถ่า้ภาวะนี้ได้รับการวินิจฉัยและรักษาล่าช้าจะทําให้เซลล์สมองตายและ
สมองมีการทํางานบกพร่องอย่างถาวร ซึ่งเป็นผลทําให้ผู้ป่วยทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได้
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การศึกษาของ Feher, M.D., et al (1998) พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําที่พบใน      
หอ้งฉุกเฉนิและในหอผูป้ว่ยมอีัตราตายประมาณรอ้ยละ 10 และมกีารทํางานของสมองบกพร่อง
อย่างถาวรร้อยละ 3 นอกจากนี้แม้ว่าภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามิได้เป็นสาเหตุโดยตรงที่พบบ่อย
ซึ่งทําใหผู้ป้ว่ยเสยีชวีติแตผู่ป้ว่ยดว้ยโรคตา่ง ๆ ที่มภีาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําเกดิขึ้นในขณะที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลจะมีอัตราตายสูงถึงประมาณร้อยละ 22-48 สําหรับภาวะน้ําตาล    
ในเลอืดต่ําในผู้ป่วยเบาหวานเป็นสาเหตุของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําที่พบบ่อยที่สุดในเวชปฏิบัต ิ
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับการควบคุมเบาหวานอย่างเข้มงวด การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ในผู้ป่วยเบาหวานนอกจากจะทําให้เกิดอาการที่รุนแรงได้แล้วยังเป็นสาเหตุที่เป็นอุปสรรค     
ต่อการพยายามรักษาควบคุมระดับกลูโคสในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกต ิ   
(near normoglycemia) 
 การวนิิจฉัยและคําจํากัดความของภาวะนํ้าตาลในเลอืดต่ํา 
 ในด้านการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาต่อการลดลงของพลาสมากลูโคส    
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา จะหมายถึงภาวะที่ระดับพลาสมากลูโคสน้อยกว่า 75 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร ซึ่งเป็นระดับพลาสมากลูโคสที่ทําให้เริ่มมีการตอบสนองต่อการลดลงของระดับ
พลาสมากลูโคส โดยการยับยั้งการหลั่งอินซูลินจากไอส์เล็ทเบตาเซลล์ (สุทิน ศรีอัษฎาพร
และวรรณี นิธิยานันท์, 2548) อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําทางคลินิก 
อยา่งถูกตอ้งไมค่วรอาศัยระดบักลูโคสในเลือดเพียงอย่างเดียวโดยไม่คํานึงถึงอาการทางคลินิก 
นอกจากว่าผู้ป่วยเบาหวานมีระดับกลูโคสในเลือดต่ําอย่างชัดเจน เนื่องจากอาจมีปัจจัยอื่น ๆ    
ที่ทําให้ผลการตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือดพบว่าต่ํา โดยที่ผู้ป่วยเบาหวานมิได้มีภาวะน้ําตาล 
ในเลือดต่ําจริงและไม่ควรอาศัยอาการทางคลินิกเพียงอย่างเดียวโดยไม่คํานึงถึงระดับกลูโคส 
ในเลอืดเนื่องจากอาการของภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําอาจเกดิจากสาเหตุอื่นไดเ้ชน่กัน 
 มีผู้ให้คําจํากัดความของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําแตกต่างกันไปหลากหลายแต่ที่เป็น  
ที่นิยมคือคําจํากัดความของ Whipple’s traid สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา         
และสมาคมโรคเบาหวานแห่งแคนาดาเกณฑ์ที่เรียกว่า Whipple’s traid ประกอบด้วยระดับ
พลาสมากลูโคสน้อยกว่า 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผู้ป่วยมีอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
และอาการที่เกิดขึ้นหายไปอย่างรวดเร็วเมื่อแก้ไขให้ระดับพลาสมากลูโคสกลับมาอยู่ในเกณฑ์
ปกต ิ

การให้คําจํากัดความของสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American  

Diabetes Association workgroup on hypoglycemia, 2009) การเกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา
บางครั้งระดับน้ําตาลอาจไม่ต่ําหรือบางครั้งอาจไม่มีอาการ ดังนั้นทีมที่ทํางานเกี่ยวกับภาวะ
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น้ําตาลในเลือดต่ําของสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาจึงได้ให้คําจํากัดความของภาวะ
น้ําตาลในเลอืดต่ําไว ้4 แบบ ดังนี้ 

1. น้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง (severe hypoglycemia) คือ กลุ่มที่จําเป็นต้องได้รับ
การช่วยเหลือโดยไม่ต้องมีผลระดับน้ําตาลในเลือดมายืนยัน ซึ่ งมีอาการรุนแรงทาง 
neuroglycopenia อาจมอีาการถงึหมดสต ิหรอื ชักได ้

2. มีอาการของน้ําตาลในเลือดต่ํา (documented symptomatichypoglycemia) คือ 
กลุ่มที่มีอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ซึ่งเป็นอาการที่พบได้ทั่วไปร่วมกับระดับ
พลาสมากลูโคสน้อยกว่าหรือเท่ากับ 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร น้ําตาลในเลือดต่ําโดยไม่มีอาการ 
(asymptomatic hypoglycemia) คือ กลุ่มที่ตรวจพบระดับพลาสมากลูโคสน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
70 มลิลกิรัม/เดซลิติร โดยที่ไมม่อีาการแสดงของน้ําตาลในเลอืดต่ํา 

3. กลุ่มที่อาจมีอาการของน้ําตาลในเลือดต่ํา (probable symptomatichypoglycemia) 
เป็นกลุม่ที่รายงานอาการของน้ําตาลในเลอืดต่ํา โดยที่ไมไ่ดต้รวจพลาสมากลูโคส ซึ่งอาจเกิดขึ้น
จากการที่ผู้ปว่ยเบาหวาน/ผูดู้แลไดแ้กไ้ขอาการมากอ่นแลว้ 

4. อาการที่สัมพันธ์กับน้ําตาลในเลือดต่ํา (relative hypoglycemia) คือ กลุ่มที่ผู้ป่วย
เบาหวานสูงรายงานอาการของน้ําตาลในเลือดต่ํา แต่ตรวจพบพลาสมากลูโคสมากกว่า        
70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ไม่ด ี  
จะมีอาการของน้ําตาลในเลือดต่ําได้ในระดับที่น้ําตาลในเลือดมากกว่า 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร   
โดยที่ไมต่อ้งแกไ้ขใดๆ อาการก็สามารถหายไดเ้อง 

การให้คําจํากัดความของสมาคมโรคเบาหวานแห่งแคนาดา (Canadian Diabetes 
Association, 2008) ภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําหมายถงึ 

1. มีอาการและอาการแสดงของน้ําตาลในเลือดต่ําทั้งอาการอาการออโตโนมิคหรือ
อาการของสมองขาดกลูโคส (autonomic or neurogenic symptom) 

2. ตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับระดับน้ําตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่รักษาด้วยอินสุลิน คือ ระดับน้ําตาลในเลือด 72 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อาการดีขึ้นเมื่อได้
แก้ไขด้วยคาร์โบไฮเดรต ในการศึกษานี้ใช้คําจํากัดความตามนิยามของสมาคมโรคเบาหวาน 
แห่งสหรัฐอเมริกาซึ่งครอบคลุมผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมดที่มีอาการแสดงของระดับน้ําตาล       
ในเลือดต่ําและตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือดต่ําโดยที่อาจมีอาการหรือไม่มีอาการแสดงของ
น้ําตาลในเลอืดต่ําก็ไดแ้ละระดับพลาสมากลูโคสระดับ 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ก็เป็นระดับที่ควร
ใหค้วามสนใจ และเฝา้ระวังไมใ่หม้อีาการรุนแรงมากขึ้น 
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ตาราง 1 แสดงการวนิิจฉัยภาวะนํ้าตาลในเลอืดต่ําโดยอาศัยเกณฑ์ของ Whipple’s triad 

องค์ประกอบการวินิจฉัย ข้อพงึระวังในการแปลผล 

ระดับพลาสมากลูโคสนอ้ยกวา่ 50 
มลิลกิรัม/เดซลิติร 
 

ระดับพลาสมากลูโคสใน classic Whipple’s 
triad จะเป็นระดับพลาสมากลูโคสในขณะที่
อดอาหารข้ามคืนนาน 12-16 ช่ัว โมงแต่
โดยทั่วไปในทางปฏิบัติจะใช้ระดับพลาสมา
กลูโคสที่ตรวจเมื่อเวลาใดก็ได้โดยไม่เน้น
เฉพาะที่ เวลาอดอาหารสามารถใช้ระดับ
กลูโคสที่ตรวจวัดจากเลอืด แคปลิลารี่ได ้
แตต่อ้งส่งตรวจวัดระดับพลาสมากลูโคสโดย
วธิมีาตรฐานเพื่อยนืยันการวนิจิฉัยดว้ยเสมอ 

มอีาการของภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ํา อาจตรวจพบระดับพลาสมากลูโคสต่ําโดยที่
ผู้ป่วยไม่มีอาการซึ่งพบได้จากหลายกรณ ี
ได้แก่ ผลการตรวจผิดหรือคลาดเคลื่อนเป็น
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเทียม และมีภาวะ
น้ํ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ต่ํ า จ ริ ง แ ต่ มี  glycemic 
threshold สูง 

อาการของภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําหายไป 
เมื่อไดร้ับกลูโคส 
 

ผูป้ว่ยที่มอีาการสมองขาดกลูโคสรุนแรงได้รับ
การแก้ไขจนระดับพลาสมากลูโคสกลับเป็น
ปกติแล้ว แต่ยังไม่ดีขึ้นทันทีหรือดีขึ้นบางส่วน
อาจเป็นผลจากได้รับการรักษาล่าช้าจนทําให้
การทํางานของสมองบกพร่องอย่างถาวร 
หรือมีภาวะสมองบวมเกิดขึ้น หรือมีการ
เจ็บป่วยอื่น ๆ ร่วมด้วยซึ่งรบกวนการทํางาน
ของสมองไดเ้ชน่กัน  

ที่มา: สุทนิ ศรอีัษฎาพร และวรรณ ีนธิยิานันท์, 2548 
 
 สรุปไดว้า่ ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ที่มรีะดับน้ําตาลในเลอืดที่นอ้ยกวา่ 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
หรือมีอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา อาการออโตโนมิค ได้แก่ ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว 
ความดันเลือดซิสโตลิคสูง มือสั่น รู้สึกกังวล รู้สึกร้อน คลื่นไส้ เหงื่อออก ชา และรู้สึกหิว 
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อาการของสมองขาดกลูโคส ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย รู ้ส ึกร้อนที ่ผ ิวหนังเย ็นและชื ้น 
อุณหภูมิกายต่ํา มึนงง ปวดศีรษะ การทํางานสมองด้านการรับรู้บกพร่อง ช้าลง สับสน ไม่มี
สมาธิ คลื่นสมองมีการเปลี่ยนแปลง ตาพร่ามัว และพูดช้า ง่วงซึม หลงลืม พฤติกรรม
เปลี่ยนแปลง หมดสติและชัก 

 ปัจจัยที่มผีลต่อการเกดิอาการของภาวะนํ้าตาลในเลอืดต่ํา 
 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษา

โรงพยาบาล ประกอบดว้ย  

 1. ปัจจัยภายใน หรอืปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย (extrinsic risk factors) ประกอบดว้ย 
 1.1 อายุ อายุที่มากขึ้นโอกาสเกิดน้ําตาลในเลือดต่ําก็สูงขึ้น เนื่องจากในผู้สูงอายุจะ

มีการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการเมตะบอลิสม ซึ่งรวมถึงการหลั่งอินสุลิน ปฏิกิริยาต่อ        
อินสุลินของร่างกาย และการผลิตกลูโคสที่ตับ กระบวนการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความชรา  
ทําให้อวัยวะที่สําคัญเสื่อมลง เช่น ตับ ไต ทําให้การขับถ่ายยาออกจากร่างกายลดลง                
การเปลี่ยนแปลงของระบบ counter regulation hormone ทําให้มีน้ําตาลในเลือดต่ําโดยไม่มี
อาการจากการตอบสนองของระบบอะดรีเนอร์จิกเปลี่ยนแปลง ประกอบกับผู้สูงอายุมักมีความ
บกพรอ่งในเรื่องความคดิ ความจํา สายตา ระบบการยอ่ยอาหารและความอยากอาหารลดลง 
ประกอบกับเมื่อมคีวามเจ็บปว่ยอื่นรว่มดว้ย ทําใหร้ับประทานอาหารไดน้อ้ยลงกว่าปกติ หลงลืม
ในเรื่องการรับประทานอาหาร การฉีดยา การได้รับยาฉีดเกินขนาด ทําให้เสี่ยงต่อการเกิด
น้ําตาลในเลือดต่ําได้ (วันทนา มณีศิลป์, 2548) จากการศึกษาของ Shorr (1997) พบว่า        
ในผูสู้งอายุทีม่อีายุ 80 ปขีึ้นไป มคีวามเสี่ยงสูงที่จะเกดิภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามากกว่าผู้สูงอายุ
ที่มอีายุนอ้ยกวา่อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ p < 0.5 

1.2 ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานมานานมากกว่า 10 ป ี

การควบคุมน้ําตาลในเลือดทําให้เกิดภาวะไตบกพร่องหรือไตวายเรื้อรังที่แพทย์ต้องเปลี่ยน
แผนการรักษาให้ฉีดอินสุลิน การปฏิบัติตัวด้านการฉีดยาอินสุลิยังไม่ดี ทําให้เกิดภาวะน้ําตาล 
ในเลอืดต่ําได ้(วันทนา มณศีลิป,์ 2548) 

1.3 มภีาวะไตวายหรอืไตบกพร่อง ภาวะไตวายทําใหเ้กดิน้ําตาลในเลือดต่ําได้บ่อย
เนื่องจากไตเป็นอวัยวะที่ทําหน้าที่กําจัดอินสุลิน ในภาวะไตวายทําให้มี delayed degradation 
ของอินสุลิน มีการสร้างกลูโคสจากไต (renal gluconeogenesis) ลดลง มีการสร้างกลูโคส    
จากตับลดลง และผู้ป่วยไตวายมักมีอาการเบื่ออาหาร อาเจียนร่วมด้วย ทําให้รับประทาน
อาหารได้น้อยลงเป็นเหตุให้เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได้ง่าย โดยมีอาการสมองขาดกลูโคส
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มากกว่าอาการกระตุ้นประสาทซิมพาเธติค (ใยวรรณ ธนะมัย, 2548; Shorr, 1997; Tomky, 
2005, Dermkhuntod, 2008) 

1.4 มีโรคตับ เนื้องอกตับอ่อน (insulinoma) ทําให้การสร้างอินสุลินมากขึ้น มะเร็ง
ตับทําให้ตับไม่สามารถหลั่งน้ําตาลได้ตามปกติ หรือมีการใช้น้ําตาลมากจากก้อนเนื้องอกเอง 
ทําใหเ้กดิภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําได ้

1.5 ประวัตกิารจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลในเวลา 30 วัน จากการศึกษาของ 
Shorr,R.l.et al (1997) พบวา่ประวัตกิารจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลในเวลา 30 วันเป็นปัจจัย
ทํานายการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ซึ่งอาจเนื่องมาจากอยู่ในระยะพักฟื้นจากการเจ็บป่วย
รุนแรงเฉยีบพลันและอยู่ในระยะเปลี่ยนผ่านจากการดูแลรักษาในโรงพยาบาลสู่การใช้ชีวิตปกติ
ที่บา้น 

1.6 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรงหรือเฉียบพลัน เช่น       
มีภาวะติดเชื้อ โรคติดเชื้อต่าง ๆ การติดเชื้อในกระแสโลหิต อาการของระบบกระเพาะอาหาร 
และลําไส ้ไดแ้ก ่คลื่นไส ้อาเจยีน ถา่ยเหลว (วันทนา มณศีลิป,์ 2548) 

2. ปัจจัยภายนอกหรอืปัจจัยสง่เสรมิใหเ้กดิภาวะน้ํา ตาลในเลอืดต่ํา ประกอบดว้ย 
2.1 การใช้ยา ได้แก่ เพิ่มขนาดยาฉีดอินสุลิน ปริมาณหรือชนิดของยาไม่เหมาะสม 

ใช้ยาไม่ถูกต้องได้ยาเกิดแผนการรักษาทั้งยากิน และยาฉีด ความเข้าใจเกี่ยวกับการฉีดยา/
เทคนิคการฉีดอินสุลินที่ไม่ถูกต้อง ฉีดอินสุลินก่อนมาเจาะเลือดตรวจตามนัดขณะงดน้ํา        
งดอาหาร การใช้ยาหลายขนาน ระยะเวลาระหว่างการรับประทานอาหารและการฉีดอินสุลิน 
โดยพบวา่สาเหตุจากการรักษาด้วยยาลดน้ําตาลในเลือดทั้งยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือดและยาฉีด
อินสุลินเป็นปัจจัยที่สําคัญที่สุดในการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจากการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาในหอผูป้ว่ย (Maynard, G.A., Huynh, M.P., and Renvall, M., 2008) 

2.2 สาเหตุของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจากการรักษาด้วยอินสุลิน ได้แก่ ได้รับ    
อินสุลินปริมาณมากเกินไป ได้รับยาผิดเวลา มีการดูดซึมอินสุลินเร็วและมากกว่าปกติ เช่น           
มีการออกกําลังกายบริเวณตําแหน่งที่ฉีดอินสุลิน หรือมีการเปลี่ยนแปลงตําแหน่งฉีด            
อินสุลินจากตําแหน่งที่มี lipohyperthrophy เป็นตําแหน่งอื่นที่ปกติ มีภาวะที่ทําให้ความไวต่อ  
อนิสุลนิเพิ่มขึ้น เชน่ ออกกําลังกาย ได้รับอาหารน้อยลง เช่น การงดอาหารมื้อหลัก หรืออาหาร
วา่งเวลาที่ฉดีอนิสุลนิกับมื้ออาหารไมส่ัมพันธ์กัน การกําจัดอินสุลินลดลง เช่น มีการทํางานของ
ไตเสื่อมลง ฉดีอนิสุลนิในขณะงดน้ํางดอาหาร เทคนคิการฉดีอนิสุลนิไมถู่กตอ้ง 

2.3 สาเหตุจาการรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับนํ้าตาล ยาที่ทําให้เกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําขั้นรุนแรงที่พบบ่อยได้แก่ ยากลุ่ม sulfonylurea ส่วนยากลุ่ม metforminและแอลฟ่า
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glucosidase inhibitor โดยลําพังจะไม่ทําให้เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ปัจจัยที่ทําให้ผู้ป่วย      
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจากยากลุ่ม sulfonylurea ได้แก่ สูงอายุ 
(มากกว่า 60 ปี ) ชนิดของยา (ยาที่ทําให้เกิดภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดบ่อยที่สุด ได้แก ่ 
glibenclamide และรองลงมาตามลําดับ  ได้แก่  chlorpropamide, glipizide, gliclazideและ 
glimepiride) มกีารทํางานของไตและ/หรือตับบกพร่อง มีภาวะทุพโภชนาการ และมีการใช้ยาอื่น
รว่มดว้ยซึ่งเสรมิฤทธิ์ของยา sulfonylurea หรอืโดยตัวเองทําใหเ้กดิภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ํา 

2.4 ปัจจัยด้านการรับประทานอาหารได้น้อยลงจากสาเหตุต่าง ๆ ได้แก่ ไม่ได้
รับประทานอาหารหรอืรับประทานอาหารไมไ่ด ้งดรับประทานอาหารมื้อใดมื้อหนึ่งรับประทาน-
อาหารได้น้อยแต่ยังฉีดยาหรือรับประทานยาเท่าเดิม ช่วงเวลารับประทานอาหารและการ-
รับประทานยาหรอืฉดียาไมเ่หมาะสมลา่ชา้ออกไป ภาวะที่ทําให้มื้ออาหารล่าช้าออกไป อาเจียน
อยู่ในระหว่างงดน้ํางดอาหารทางปาก การให้สารอาหารทางหลอดเลือดดํา การให้อาหาร    
ทางสายยางไม่เป็นไปตามที่วางแผนไว้ (Fether,M.D. et al., 1989, ธิติยา พัววิไล, 2548, 
วันทนา มณศีลิป,์ 2548, สุรชัย กอบเกื้อชัยพงษ,์ 2548) 

ลักษณะทางคลินิกของภาวะนํ้าตาลในเลอืดต่ํา 
ลักษณะทางคลนิกิของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา แบ่งได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่ อาการออโต

โนมคิ (autonomic หรอื neurogenic symptom) และอาการสมองขาดกลูโคส (neuroglycopenic 
symptom) 

1. อาการออโตโนมิค เป็นผลจาการที่ตัวรับสัญญาณกลูโคส (Glucose sensor) ที่

สมองรับรู้ว่ามีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเกิดขึ้นและมีการส่งสัญญาณประสาทมากระตุ้น ระบบ
ประสาทออโตโนมิค ได้แก่ ต่อมหมวกไตส่วนเมดุลลา (เป็นผลให้มีการหลั่งแคทีคอลลามีน
เพิ่มขึ้น ได้แก่ เอปิเนฟรินเป็นส่วนใหญ่และนอร์เอปิเนฟรินบางส่วน), ระบบประสาทซิมพาธิติค 
(เป็นผลให้มีการหลั่งนอร์เอปิเนฟรินเพิ่มขึ้นเป็นส่วนใหญ่และเซติลโคลีนบางส่วน) และระบบ
ประสาทพาราซิมพาธิติค (เป็นผลให้มีการหลั่งอะเซตีลโคลีนเพิ่มขึ้น) การหลั่งแคทีคอลลามีน
เพิ่มขึ้นทําให้เกิดอาการแอดรีเนอร์จิค ได้แก่ ใจสั่น, หัวใจเต้นเร็ว, ความดันเลือดซิสโตลิคสูง, 
มอืสั่น, รูส้ึกกังวล, รู้สึกร้อน และคลื่นไส้ ส่วนการหลั่งอะเซตีลโคลีนเพิ่มขึ้นทําให้เกิดอาการโค
ลิเนอร์จิค ได้แก่ เหงื่อออก ชา และรู้สึกหิว ลักษณะทางคลินิกดังกล่าวจะเริ่มเกิดขึ้นเมื่อระดับ
พลาสมากลูโคสประมาณ 50-55 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และเป็นสัญญาณเตือนให้ร่างกายทราบ
ว่ามีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเกิดขึ้น อาการแอดรีเนอร์จิคอาจเป็นปัจจัยชักนําให้เกิดภาวะหัว
ใจเตน้ผดิจังหวะหรอืหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลันไดใ้นผูป้ว่ยโรคหัวใจขาดเลอืด 
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2. อาการของสมองขาดกลูโคส ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําทําให้สมองทํางานบกพร่อง
และเกิดอาการสมองขาดกลูโคสโดยกลไกที่ยังไม่ทราบแน่ชัด การศึกษาการทํางานของสมอง  
ในขณะที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําพบว่ามีการไหลเวียนของเลือดที่สมองเพิ่มขึ้น และเซลล์
สมองไม่สามารถใช้ออกซิเจนได้แม้ว่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดยังคงปกติ นอกจากนี้     
การทํางานของสมองในแต่ละบริเวณและแต่ละหน้าที่มีความไวต่อภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา      
ที่ระดับต่าง ๆ ไม่เท่ากัน อาการสมองขาดกลูโคสจะเริ่มเกิดขึ้นเมื่อระดับพลาสมากลูโคสน้อยกว่า     
45-55 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซึ่งต่ํากว่าระดับที่ทําให้เกิดอาการออโตโนมิค ผู้ป่วยจะมีอาการ
อ่อนเพลีย รู้สึกร้อนที่ผิวหนังเย็นและชื้น อุณหภูมิกายต่ํา มึนงง ปวดศีรษะ การทํางานสมอง
ด้านการรับรู้บกพร่อง ช้าลง สับสน ไม่มีสมาธิ คลื่นสมองมีการเปลี่ยนแปลง ตาพร่ามัว      
และพูดช้า เมื่อระดับพลาสมากลูโคสน้อยกว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผู้ป่วยจะมีอาการง่วงซึม, 
หลงลมื และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง เมื่อระดับกลูโคสพลาสมาน้อยกว่า 30 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ผู้ป่วยจะมีอาการหมดสติ ชัก และถ้าระดับพลาสมากลูโคสยังคงน้อยกว่า 30 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร อยู่เป็นเวลานานหรือเกิดขึ้นซ้ํา ๆ จะทําให้การทํางานของสมองบกพร่องอย่างถาวร 
และผู้ป่วยเสียชีวิตได้ นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจมีอาการอัมพาตครึ่งซีกคล้ายโรคหลอดเลือดสมอง
เกดิขึ้นได ้

 

ตาราง 2 แสดงอาการ และอาการแสดงของภาวะนํ้าตาลในเลอืดต่ํา 

อาการออโตโนมคิ อาการสมองขาดกลูโคส 
อาการแอดรเีนอร์จคิ 
ใจสั่น 
หัวใจเตน้เร็ว 
ความดันเลอืดซสีโตลคิสูง 
มอืสั่น 
รูส้กึกังวล 
รูส้กึรอ้น 
คลื่นไส ้
อาการโคลเินอร์จคิ 

อาการไมรุ่นแรง 
รูส้กึรอ้นทัง้ที่ผิวหนังเย็นและชื้น 
อุณหภูมกิายต่ํา 
ออ่นเพลยี 
มนึงง 
ปวดศรีษะ 
อาการรุนแรง 
ไมม่สีมาธิ 
สมองเฉื่อยชา 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

อาการออโตโนมคิ อาการสมองขาดกลูโคส 
เหงื่อออก 
ชา 
รูส้กึหวิ 
 

สับสน 
พฤตกิรรมเปลี่ยนแปลง 
ตาพรา่มัว 
เห็นภาพซอ้น 
อัมพาตครึ่งซกี 
พูดไมชั่ด 
ชัก 
ไมรู่ส้ต ิ

ที่มา: Chelliah and Burge, 2004 
 
 อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของผู้ป่วยแต่ละรายอาจแตกต่างกันแม้ว่ามีระดับ
พลาสมากลูโคสที่ใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตามผู้ป่วยแต่ละรายมักมีอาการของภาวะน้ําตาล       
ในเลอืดต่ําในรูปแบบเดยีวกันเมื่อมภีาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําเกดิขึ้นในแต่ละครั้ง แต่อาจมีความรุนแรง
ที่แตกต่างกัน การเกิดอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจะขึ้นกับระดับพลาสมากลูโคส     
เป็นสําคัญ โดยไม่ขึ้นกับอัตราการลดลงของระดับพลาสมากลูโคส ระดับของพลาสมากลูโคส   
ที่ทําให้เริ่มมีการตอบสนองของฮอร์โมนควบคุมกลูโคสและทําให้เริ่มเกิดอาการของภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา เรียกว่า glycemic threshold ของแต่ละบุคคลจะไม่คงที่  และมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามระดับพลาสมากลูโคสกอ่นหนา้นี้ 

ความรุนแรงของภาวะนํ้าตาลในเลอืดต่ํา 
โรคเบาหวานแห่งแคนาดา (Canadian Diabetes Association, 2008) ได้แบ่งระดับ

ความรุนแรงของภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําไวด้ังตอ่ไปนี้ 
1. น้ําตาลในเลอืดต่ําระดับเล็กนอ้ย คอื กลุม่ที่มอีาการแสดงของออโตโนมคิและผู้ปว่ย 

สามารถแกไ้ขอาการไดด้ว้ยตนเอง 
2. น้ําตาลในเลือดต่ําระดับปานกลาง คือ กลุ่มที่มีอาการแสดงของออโตโนมิคและ

อาการสมองขาดกลูโคส และผูป้ว่ยยังสามารถแกไ้ขอาการไดด้ว้ยตนเอง 
3. น้ําตาลในเลอืดต่ําระดับรุนแรง คอื ผูป้ว่ยไมส่ามารถแก้ไขอาการได้ด้วยตนเองต้อง

อาศัยความช่วยเหลือจากผู้อื่นและอาการอาจรุนแรงจนผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวและระดับพลาสมา
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กลูโคสมักต่ํากวา่ 50 มลิลกิรัม/เดซลิติร แตบ่างตํารามกีารแบง่อาการของระดับน้ําตาลในเลือด
ต่ําออกเป็น 3 ระดับ ตามลักษณะที่แสดงอาการ ดังนี้ 

3.1 ระดับเล็กนอ้ย เป็นระยะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากว่า 60 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
โดยจะมอีาการหวิ ตัวสั่น โกรธงา่ย เหงื่อออก ตัวเย็น 

3.2 ระดับปานกลาง เป็นระยะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
จะมอีาการชีพจรเต้นเร็ว ออ่นเพลยี ปวดศรีษะ ตามัว อารมณเ์ปลี่ยนแปลง หายใจเร็วขึ้น 

3.3 ระดับรุนแรง เป็นระยะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากว่า 20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
จะมอีาการชักและหมดสต ิ

การรักษาภาวะนํ้าตาลในเลอืดต่ํา 
1. การรักษาภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําที่มีอาการรุนแรง ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง คือ มีอาการสมองขาดกลูโคสซึ่งไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได ้
เช่น ชัก ไม่รู้สติ การปฏิบัติรักษาสามารถทําได้เป็นขั้นตอน ดังนี้ (สุทิน ศรีอัษฎาพร และวรรณ ี
นธิยิานันท,์ 2548) 

1.1 ตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือดจากหลอดเลือดแคปปิลารีจากปลายนิ้วโดยใช้
แถบตรวจและวัดโดย reflectance meter เพื่อการวนิจิฉัยขัน้ตน้ 

1.2 ทําพร้อมกับขั้นตอนที่ 1 โดยทําการเปิดหลอดเลือดดําด้วย catheter ขนาด 20 
เก็บตัวอย่างเลือดดําประมาณ 20 มิลลิลิตร แบ่งตัวอย่างเลือดดําที่ได้ประมาณ 10 มิลลิลิตร 
เพื่อส่งตรวจวัดระดับพลาสมากลูโคสโดยวิธีมาตรฐานเพื่อยืนยันการวินิจฉัยภาวะน้ําตาล      
ในเลอืดต่ําและวเิคราะห์ชีวเคมีเลือดอื่น ๆ เพื่อประเมินการทํางานนของไต และตับตามความจําเป็น
และเหมาะสมเพื่อวนิจิฉัยสาเหตุของภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ํา 

1.3 บริหารสารละลายกลูโคส 50% จํานวน 50 มิลลิลิตร (ผู้ป่วยจะได้กลูโคส     
25 กรัม) ทันทีหลังจากที่เปิดหลอดเลือดดํา และเก็บตัวอย่างเลือดแล้ว โดยไม่ต้องรอผลการ
ตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือดหรือเมื่อสามารถทราบผลการตรวจระดับกลูโคสในเลือดโดยใช้
แถบตรวจทันทีและพบว่าระดับกลูโคสในเลือดน้อยกล่า 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร สังเกตอาการ
ของผู้ป่วยในขณะที่กําลังบริหารสารละลายกลูโคส 50% และเมื่อบริหารสารละลายกลูโคส
เสร็จแล้วผู้ป่วยควรมีอาการดีขึ้นเป็นปกติทันทีในขณะที่กําลังบริหารสารละลายกลูโคส 50% 
หรอืหลังบรหิารกลูโคสเสร็จ 

1.4 ถ้าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นเป็นปกติทันในขณะที่หรือหลังการบริหารกลูโคสให้หยด
สารละลายเด็กซ์โตรส 10% (10%D) ต่อเนื่องโดยเริ่มในอัตรา 80 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง เพื่อป้องกัน
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มิให้ระดับกลูโคสในเลือดลดลงอีกโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา sulfonylurea 
จากนัน้ใหท้ําการปฏบิัตริักษาตอ่ใน ขัน้ตอนที ่6 

1.5 ถ้าอาการของผู้ป่วยดีขึ้นเพียงบางส่วนหรือไม่ดีขึ้นเลย ให้บริหารสารละลาย
กลูโคส 50% ซ้ําอีก 50 มิลลิลิตร และรอดูอาการตอบสนอง ถ้าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นเป็นปกติ
ทันทีหลังการบริหารกลูโคสซ้ํา ให้หยดสารละลายเด็กซ์โตรส 10% (10%D) ต่อเนื่องโดยเริ่มใน
อัตราที่ผู้ปว่ยไดร้ับกลูโคส 2 มลิลกิรัม น้ําหนักตัว 1 กโิลกรัม/นาท ีหรือประมาณ 60 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 
ในผู้ป่วยที่มีน้ําหนักตัว 50 กิโลกรัม จากนั้นให้ทําการปฏิบัติรักษาต่อไปในขั้นที่ 6 แต่ถ้าอาการ
ของผูป้ว่ยไมด่ขีึ้นเป็นปกตหิลังการบรหิารกลูโคสซ้ําใหท้ําการปฏบิัตริักษาตอ่ไปในขัน้ตอนที่ 9 

1.6 เมื่อผูป้ว่ยอาการขึ้นเป็นปกติแล้วประมาณ 5-10 นาที ให้ทําการตรวจวัดระดับ
กลูโคสในเลือดซ้ําเพื่อประเมินว่าระดับกลูโคสในเลือดสูงขึ้นในระดับใดโดยเป้าหมายที่ต้องการ
คือให้ระดับกลูโคสในเลือดมากกว่า 80 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซึ่งห่างจากระดับที่ทําให้เกิดอาการ
ของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําพอสมควร ไม่ควรรักษาเพียงให้ระดับกลูโคสสูงกว่าระดับที่ทําให้
เกิดอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในเลือดเพียงเล็กน้อย เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซ้ําอีกได้ง่ายและรวดเร็ว อย่างไรก็ตามไม่ควรรักษาจนระดับกลูโคส   
ในเลอืดสูงมากเกินไป เนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงที่เกิดขึ้นจะกระตุ้นให้มีการหลั่งอินสุลิน
เพิ่มขึ้นและมีผลทําให้ระดับกลูโคสในเลือดต่ําลงอีกได้ถ้าระดับกลูโคสได้ตามเป้าหมายให้หยด
สารละลายเด็กซ์โตรส 10% ในอัตราเดิม ถ้าระดับกลูโคสยังต่ําว่าเป้าหมายให้ปรับอัตรา
สารละลายเด็กซโ์ตรส 10% เพิ่มขึ้น และตรวจวัดระดับกลูโคสในเลอืดเป็นระยะ เช่น ทุก 15-30 
นาท ีในระยะแรกจนได้ตามเป้าหมาย ถ้าระดับกลูโคสยังคงต่ํากว่าเป้าหมายโดยที่ให้ปรับอัตรา 
สารละลายเด็กซ์โตรส 10% เพิ่มขึ้นมากแล้วให้ปฏิบัติดังนี้ ให้ผู้ป่วยรับประทานกลูโคสหรือ
น้ําหวานร่วมกับการหยดสารละลายเด็กซ์โตรส 10% ในอัตราที่มากที่สุดเท่าที่ทําได้ ในการนี้
ต้องระวังมิให้ความเข้มข้นของกลูโคสหรือน้ําตาลในเลือดที่จะรับประทานมากเกิน มิฉะนั้นอาจ
ทําให้ผู้ป่วยมี osmotic diarrhea ได้ถ้าระดับกลูโคสในเลือดไม่ต่ํามากนักและผู้ป่วยไม่มีอาการ
ของภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ํา อาจพจิารณาหยดสารละลายเด็กซโ์ตรส 10% ในอัตราเดิมต่อไปได ้
แตต่อ้งตดิตามอาการของผูป้ว่ยและตรวจวัดระดับกลูโคสในเลอืดอยา่งใกลช้ดิ เพิ่มความเข้มข้น
ของสารละลายเด็กซ์โตรสเป็นสารละลายเด็กซ์โตรส 15% หรือสารละลายเด็กซ์โตรส 20% 
และปรับอัตราตามความเหมาะสม ในการนี้ตอ้งระวังการอักเสบของหลอดเลือดดํา ถ้าสามารถ
รักษาระดับกลูโคสในเลอืดไดต้ามเปา้หมาย ใหห้ยดสารละลายเด็กซโ์ตรส 15% หรือสารละลาย
เด็กซ์โตรส 20% ต่อไป พิจารณาใช้ยาอื่นร่วมด้วยตามสาเหตุและกลไกของภาวะน้ําตาลใน
เลอืดต่ํา 
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1.7 ประเมนิอาการและตรวจวัดระดับกลูโคสเป็นระยะทุก 2-4 ช่ัวโมง ใน 24 ช่ัวโมงแรก 
และตามความเหมาะสมหลังจากนั้น ในระหว่างนี้ควรคํานวณปริมาณกลูโคสที่ผู้ป่วยได้รับเพื่อ
รักษาระดับกลูโคสในเลอืดในแตล่ะชว่งเวลาเพื่อประเมนิอัตราการใชก้ลูโคส 

1.8 เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นจนเป็นปกติและสามารถรับประทานอาหารได้ควรให้
ผูป้ว่ยรับประทานอาหารทันท ีและประเมนิปรมิาณอาหารที่รับประทานดว้ย 

1.9 ในกรณีที่อาการของผู้ป่วยไม่ดีขึ้นเป็นปกติทันทีหลังการบริหารกลูโคสซ้ํา    
ตามขัน้ตอนที ่5 ใหท้ําการตรวจระดับกลูโคสในเลอืดซ้ําทันท ีถา้ระดับกลูโคสยังต่ําอยู่ให้บริหาร
สารละลายเด็กซ์โตรส 50% ซ้ําอีก และเพิ่มอัตราการหยดและ/หรือเพิ่มความเข้มข้นของ
สารละลายเด็กซโ์ตรส ตามขัน้ตอนที ่4 และ 5 ถ้าระดับกลูโคสอยู่ในเกณฑ์ปกติแล้ว และผู้ป่วย
มีอาการไม่ดีขึ้นภายใน 15-30 นาที อาจเกิดจากสาเหตุ 3 ประการ ได้แก่ มีภาวะสมองขาด
กลูโคสเป็นเวลานานจนทําให้เกิดภาวะสมองบวม หรือมีภาวะการทํางานของสมองบกพร่อง
ถาวร ในกรณนีี้ควรทําการสบืคน้หาโรคอื่นรว่มดว้ย 

2. การรักษาภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําที่มีอาการไม่รุนแรง ให้ดื่มน้ําหวาน น้ําผลไม ้
เครื่องดื่มที่มรีสหวานเทยีบเทา่กลูโคส 15-20 กรัม ซึ่งจะเพิ่มน้ําตาลในเลือด 60-65 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ที ่1 ช่ัวโมง แตถ่า้อาการไมด่ขีึ้นใน 15 นาท ีใหต้รวจน้ําตาลในเลอืดและเครื่องดื่มซ้ํา และแนะนํา
ให้รับประทานอาหารร่วมด้วยเนื่องจากเครื่องดื่มจะออกฤทธิ์ไม่นาน ตัวอย่างอาหารที่ให้เพื่อ
แกไ้ขภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําที่ไมรุ่นแรง 

 

ตาราง 3 แสดงตัวอย่างอาหารที่ให้เพื่อแก้ไขภาวะนํ้าตาลในเลอืดต่ําที่ไม่รุนแรง 

ชนิดของอาหาร ปรมิาณอาหาร 
กลูโคสเม็ด (5 กรัม/เม็ด) 2-3 เม็ด 
เครื่องดื่ม  น้ําสม้120-180 มล., น้ําอัดลม 120-180 มล. 
นม ¾ ถว้ย หรอื ประมาณ 2 สคูป (scoop) 
ผลไม้ กลว้ย 1 ผล, สม้ขนาดกลาง 1 ผล 
ขา้วตม้ หรอื โจก๊ ครึ่งถว้ย 

 
 
 
 



23 

การจัดการทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะนํ้าตาล   
ในเลอืดต่ํา 

การจัดการทางการพยาบาลในบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
แบง่เป็น 2 หมวด คอื การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และการจัดการ
ทางการพยาบาลเมื่อผูป้ว่ยเกดิภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ํา 

1. การจัดการทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา
พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสําคัญในการป้องกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําขณะรับการรักษา
ในโรงพยาบาล โดยพยาบาลจะต้องประเมินผู้ป่วยและจัดระบบการประเมินและการสื่อสาร    
ในทีมพยาบาล ผู้ดูแล โดยมีระบบเตือนเมื่อประเมินผู้ป่วยแล้วพบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา โดยการกําหนด “ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะน้ําตาล       
ในเลือดต่ํา” (สุทิน ศรีอัษฎาพร และวรรณี นิธิยานันท์, 2548) และให้การพยาบาลเพื่อป้องกัน
ไม่ให้เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ (Chelliah and Burge, 2004; Tomky, 
2005; Dermkhuntod, 2008) 

1.1 การบริหารยาอินสุลิน ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําพบได้ทั่วไปในผู้ป่วยที่ได้รับ     
ยาอินสุลิน ดังนั้นในการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา พยาบาลจะต้อง
จัดระบบการบริหารยาอินสุลินให้มีความปลอดภัย ลดความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น โดยการ
บริหารยาอินสุลินในขนาดที่ถูกต้อง ระยะเวลาในการฉีดยาเหมาะสมกับมื้ออาหาร และการ
จัดเก็บยาอย่างเหมาะสม มีการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดหลังให้ยาอินสุลิน           
โดยพยาบาลจะตอ้งม ีความรูใ้นเรื่องชนดิและการออกฤทธิ์ของยาอนิสุลนิ ดังตาราง 4 

 

ตาราง 4 แสดงชนิดของอนิสุลนิและระยะเวลาในการออกฤทธิ์ 

ชนิดของอินซูลนิ ชื่อการค้า 
ระยะเวลาเริ่ม
ออกฤทธิ ์

การออกฤทธิ์
สูงสุด 

ระยะเวลาใน
การออกฤทธิ์ 

Rapid insulin 
Lispro 
Aspart 

Humalog 
Novorapid 
 

5 – 15 นาท ี
20 – 30 นาท ี

 

1 – 2 ช่ัวโมง 
30 – 90 นาท ี

 

4 – 6 ช่ัวโมง 
1 – 2.5 ช่ัวโมง 

 

Short – acting 
Regular 

Humulin-R, 
Actrapid 

30 – 60 นาท ี 2 – 4 ช่ัวโมง 6 – 10 ช่ัวโมง 
 

Intermediate- 
acting 

Humulin N, 
Isulatard 

1 – 2 ช่ัวโมง 
 

4 – 8 ช่ัวโมง 
 

10 – 18 ช่ัวโมง 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ชนิดของอินซูลนิ ชื่อการค้า 
ระยะเวลาเริ่ม
ออกฤทธิ ์

การออกฤทธิ์
สูงสุด 

ระยะเวลาใน
การออกฤทธิ์ 

NPH 
Lente 

Monotard    

Exteneded long-
acting analogue 
Glargine 
Detemir 

Lantus 
 
Levemir 
 

1 – 2 ช่ัวโมง 
 

- 
 

24 ช่ัวโมง 
 

Combination 
70/30 (70%NPH 
30% Regular) 
75/25 
(75% Protaminated 
lispro 25% lispro) 
70/30 
(70% Protaminated 
aspart 30% 
aspart) 

Humulin 
70/30 
Mixtard 30 
Humalogmix 
25 
Novomix 30 
 

30 – 60 นาท ี
15 – 30 นาที 
15 – 30 นาที 
15 – 30 นาที 
 

Dual 
 

10 – 16 ช่ัวโมง 
 

ที่มา: Meneghini, and Hisrch, 2006 
 

ในผู้ป่วยที่ได้รับยา sulfonylurea พยาบาลควรประเมินชนิดและจํานวนของอาหาร     
ที่ปว่ยไดร้ับมื้อลา่สุด การไดร้ับสารน้ําทางหลอดเลอืดดํา และประเมินว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะงดน้ํา
งดอาหารทางปากหรอืไม ่

1.2 การตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือด ควรมีการตรวจติดตามวันละ 4 ครั้ง   
ในเวลากอ่นอาหาร 3 มื้อและก่อนนอน หากตรวจพบว่าผู้ป่วยมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําในตอน
เช้าแสดงว่าผู้ป่วยรับประทานอาหารไม่เพียงพอในมื้อก่อนนอน ในผู้ป่วยที่งดน้ํางดอาหาร     
ทางปากหรอืใหอ้าหารทางสายยาง ควรตรวจระดับน้ําตาลในเลอืดทุก 4-6 ช่ัวโมง 

1.3 การจัดระบบเตือนในการตอบสนองต่อความหลากหลายในการดูแลผู้ป่วย 
ความหลากหลายในการดูแล เช่น ผู้ป่วยได้รับสารอาหารลดลงเนื่องจากมีคําสั่งการรักษาให้งดน้ํา 
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งดอาหารทางปากเพื่อทําหัตถการบางอย่าง ผู้ป่วยสับสนไม่สามารถรับประทานอาหารเองได ้
การไม่ปรับเปลี่ยนขนาดของยาตามสภาวะของผู้ป่วย การลดการให้ยาคอร์ติโคสสเตียรอยด์
อย่างทันที อาหารมาส่งล่าช้าออกไปหรือไม่ได้อาหาร เป็นต้น ซึ่งความหลากหลายต่าง ๆ 
เหล่านี้เป็นสาเหตุทําให้เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได้ ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยจะต้อง      
เฝา้ระวังและสื่อสารกับผูป้ว่ยหรอืผูดู้แล และทมีที่เกี่ยวขอ้งในเรื่องดังกลา่ว 

1.4 การตดิตามการได้รับสารอาหารทางปาก พยาบาลจะต้องติดตามและประเมิน
การได้รับสารอาหารของผู้ป่วยอย่างครอบคลุมถึงชนิด และจํานวนของอาหารที่ได้รับปัญหา   
ที่ทําให้ได้รับอาหารลดลง มื้ออาหารล่าช้าออกไปหรือไม่ได้รับประทานอาหาร การบริหาร     
ยาอนิสุลนิใหส้ัมพันธ์กับอาหารและการออกฤทธิ์ของยา หากมื้ออาหารล่าช้าออกไปหรือผู้ป่วย
รับประทานอาหารไม่ได้ก็จะเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได้ ดังนั้นควรดูแล
ผู้ป่วยรับประทานอาหารว่างระหว่างมื้อ ซึ่งมีคาร์โบไฮเดรต 60-70 กรัม โดยที่แต่ละมื้อควร
ไดร้ับคารโ์บไฮเดรต 15-30 กรัม เป็นอาหารวา่ง 

1.5 การประเมินและติดตามอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ควรมีการ
ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ทั้งอาการออโตโนมิคและอาการ
สมองขาดกลูโคส พยาบาลจะต้องไวต่อความเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยหรืออาการแสดงทาง    
อะดรีเนอร์จิก ซึ่งจะเริ่มมีอาการเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดต่ําเล็กน้อย เช่น อาการปวดศีรษะ 
เหนื่อย อ่อนเพลีย ซีด หัวใจเต้นเร็ว วิตกกังวล รู้สึกหิวหรือมีอาการสั่น หากพบว่าผู้ป่วย        
มีอาการจะต้องรีบให้การดูแลทันที เพื่อจะได้ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในระดับรุนแรง
มากขึ้น 

1.6 การใหค้วามรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ค่อยตระหนักถึงภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําและมีความรู้ที่ไม่เพียงพอเกี่ยวกับอาการแสดงที่ชัดเจนของภาวะน้ําตาล    
ในเลือดต่ํา ดังนั้นจึงเป็นบทบาทที่สําคัญของพยาบาลที่จะให้ความรู้แก่ทั้งผู้ป่วยและครอบครัว
ให้ทราบถึงสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและ  
การจัดการเมื่อเกดิอาการขึ้น 

2. การจัดการทางการพยาบาลเมื่อผู้ป่วยมีภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา เป้าหมาย
ของการจัดการทางการพยาบาลเมื่อผู้ป่วยมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา คือ การประเมินและแก้ไข
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา โดยให้การดูแลรักษาที่เหมาะสม ทําให้ระดับน้ําตาลเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็วและอยู่ในระดับที่ปลอดภัย ลดความเสี่ยงต่อการเกิดบาดเจ็บต่าง ๆ และหลีกเลี่ยงการ
ให้การรักษาที่มากเกินไปที่จะทําให้น้ําตาลในเลือดสูงตามมาในอดีตมีข้อเสนอแนะในการแก้ไข
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําโดยการให้แก้ไขโดยใช้กลูโคส (โมโนแซคคาไรด์) ในขนาด 15 กรัม     
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ซึ่งจะทําให้ระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้น 37 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในเวลา 20 นาที ซึ่งจะเพียงพอ
ในการแก้ไขอาการในผู้ป่วยทั่วไป แต่จะไม่เพียงพอสําหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาในกระเพาะอาหาร 
การให้กลูโคส 20 กรัม จะสามารถเพิ่มระดับน้ําตาลในเลือดได้ถึง 64 มิลลิกรัม/เดซิลิตร       
ในเวลา 45 นาที ส่วนทางเลือกอื่น ๆ การให้นมหรือน้ําผลไม้จะทําให้น้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้น  
และอาการทุเลาค่อนข้างช้า (Yale, 2001) ในการจัดการเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะน้ําตาล ในเลือดต่ํา 
แบ่งการจัดการออกเป็น 2 กลุ่ม คือ การจัดการทางการพยาบาลเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะน้ําตาล   
ในเลือดต่ํา ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และการจัดการทางการพยาบาลเมื่อผู้ป่วยมีภาวะ
น้ําตาลในเลอืดต่ําระดับรุนแรง 

2.1 การจัดการทางการพยาบาลในการแกไ้ขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับเล็กน้อย
ถึงปานกลาง คือ กลุ่มที่มีระดับน้ําตาลในเลือดน้อยกว่า 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (อยู่ในช่วง    
50-69 มลิลกิรัม/เดซลิติร) แบง่การจัดการออกเป็น 2 กลุม่ คอื 

2.1.1 ผูป้่วยรู้สึกตัวดี สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ สารมารถ กลืนได้ดี ไม่อยู่ใน
ภาวะงดน้ํางดอาหาร เมื่อผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง ได้แก่ เหงื่อออก ตัวเย็น ใจสั่น พยาบาลควรประเมินสัญญาณชีพ
สอบถามถึงชนิดและปริมาณของอาหารที่ได้รับประทานมื้อล่าสุด ระยะเวลาที่ได้รับยาอินสุลิน 
และใหก้ารพยาบาลดังนี้ (Tomky,D., 2005; Canadian Diabetes Association, 2008) 

2.1.2 เจาะเลอืดดูระดับน้ําตาลในเลอืด 
2.1.3 ดูแลให้คาร์โบไฮเดรตชนิดที่ดูดซึมเร็วจํานวน 15 กรัม เช่น น้ําส้ม 120-180 

มิลลิลิตร น้ําอัดลมประเภทโคล่า 120-180 มิลลิลิตร น้ําหวานข้น ๆ /น้ําเชื่อม/น้ําผึ้ง 3 ช้อนชา น้ํา
ผลไม ้¾ แกว้ หรอือาหารอื่น ๆ ดังตาราง 3 

2.1.4 หลังจากนัน้เจาะเลอืดตดิตามดูระดับน้ําตาลในเลอืดซ้ําใน 15 นาท ี
2.1.5 ให้รับประทานคาร์โบไฮเดรตซ้ําอีก 15 กรัม ถ้าพบว่าระดับ น้ําตาล     

ในเลอืดยังนอ้ยกวา่ 70 มลิลกิรัม/เดซลิติร 
2.1.6 หากอาหารมื้อต่อไปมีระยะเวลานานเกิน 1 ช่ัวโมงให้รับประทานอาหาร

ว่าง คือ คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ที่มีโปรตีนเป็นส่วนประกอบ ตัวอย่างเช่น ข้าวต้มหมูหรือปลา   
1 ถว้ยเล็ก เป็นตน้ 

2.2 ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือไม่สามารรับประทานได้หรืออยู่ในภาวะงดน้ํางดอาหาร
ทางปาก เมื่อผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในระดับเล็กน้อย     
ถงึปานกลาง ไดแ้ก ่เหงื่อออก ตัวเย็น ใจสั่น พยาบาลควรประเมนิสัญญาณชพี สอบถามถึงชนิด
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และปริมาณของอาหารที่ได้รับประทานมื้อล่าสุด ระยะเวลาที่ได้รับยาอินสุลิน และให้การพยาบาล
ดังนี้ 

2.2.1 เจาะเลอืดดูระดับน้ําตาลในเลอืด 
2.2.2 ดูแลให ้50% glucose 25 มลิลลิติรทางหลอดเลอืดดํา 
2.2.3 หลังจากนัน้เจาะเลอืดตดิตามดูระดับน้ําตาลในเลอืดซ้ําใน 15 นาท ี
2.2.4 หากระดับน้ําตาลในเลือดยังน้อยกว่า 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ดูแล       

ให ้50% glucose อกี 25 มลิลลิติร 
2.2.5 หากอาหารมื้อต่อไปมีระยะเวลานานเกิน 1 ช่ัวโมง และผู้ป่วยสามารถ

รับประทานอาหารได้ ให้รับประทานอาหารว่าง คือ คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ที่มีโปรตีนเป็น 
ส่วนประกอบ ตัวอย่างเช่น ข้าวต้มหมูหรือปลา 1 ถ้วยเล็ก เป็นต้น การรับประทานกลูโคสหรือ
อาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตในแต่ละครั้งในปริมาณมากกว่า 30 กรัม พบว่านอกจากจะทําให ้    
ผลการแกไ้ขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไม่ต่างกันแล้ว ยังอาจทําให้เกิดปัญหาภาวะน้ําตาลในเลือด
สูงตามมาได ้ชนดิและองคป์ระกอบของอาหารมคีวามสําคัญในการฟื้นจากภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ํา และการปอ้งกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซ้ํา กล่าวคือ อาหารที่มีการย่อยเป็นกลูโคส
และดูดซึมเร็ว เช่น น้ําหวาน น้ําผลไม้ หรือผลไม้ แม้ว่าจะทําให้ระดับกลูโคสในเลือดเพิ่มเร็ว   
แต่ก็ผ่านกระเพาะอาหารและลําไส้เร็วเช่นกัน ซึ่งอาจทําให้ผู้ป่วยมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
เกดิขึ้นไดอ้กี อาหารที่มโีปรตนีหรอืคารโ์บไฮเดรตเชงิซ้อนเป็นองค์ประกอบ เช่น นม ชีส ขนมปัง 
ข้าวต้ม เป็นต้น จะผ่านกระเพาะอาหารและลําไส้ช้ากว่า ซึ่งจะช่วยให้การดูดซึมกลูโคสเป็นไป
อยา่งชา้ ๆ และอยา่งตอ่เนื่องนานขึ้น 

2.3 การจัดการทางการพยาบาลเมื่อผู้ป่วยมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในระดับ
รุนแรง คือ ระดับน้ําตาลในเลือดน้อยกว่า 50 มิลลิลิตร/เดซิลิตร แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม
เช่นกัน คือ กลุ่มที่ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สามารถรับประทานอาหารได้ ไม่อยู่ในภาวะงดน้ํางดอาหาร
ทางปาก และกลุม่ผูป้ว่ยที่ไมรู่ส้กึตัว ไมส่ามารถกลนืได ้หรอือยูใ่นภาวะงดน้ํางดอาหารทางปาก 

2.3.1 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สามารถกลืนได้ ไม่อยู่ในภาวะงดน้ํางดอาหารทางปาก 
เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในระดับรุนแรง เช่น ปวด
ศีรษะ สับสน มึนงง หรือไม่รู้สึกตัว พยาบาลควรประเมินสัญญาณชีพ สอบถามข้อมูลถึงชนิด
และปริมาณของอาหารที่ได้รับในมื้อล่าสุด ระยะเวลาที่ได้รับยาอินสุลิน และให้การพยาบาล
ดังนี้ 

1) เจาะเลอืดดูระดับน้ําตาลในเลอืด 
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2) ดูแลให้คาร์โบไฮเดรตชนิดดูดซึมเร็ว ปริมาณ 20 กรัม เช่น น้ําส้ม/   
น้ําผลไม้ 240 มิลลิลิตร น้ําอัดลมประเภทโคลา 240 มิลลิลิตร น้ําหวานข้น ๆ /น้ําเชื่อม/น้ําผึ้ง     
2 ชอ้นโตะ๊ นม 240 มลิลลิติร ลูกอม/ทอฟฟี่ 4 เม็ด 

3) ดูแลให ้10% D N/2 1,000 มลิลลิติร ในอัตรา 100 มลิลลิติร/ช่ัวโมง 
4) ประเมนิน้ําตาลในเลอืดซ้ําอกี 15 นาท ี
5) หากยังพบว่าระดับน้ํา ตาลในเลือดยังน้อยกว่า 70 มิลลิลิตร/เดซิลิตร 

ดูแลใหค้ารโ์บไฮเดรตชนดิดูดซมึเร็ว ปรมิาณ 15 กรัม 
6) เจาะเลือดดูระดับน้ําตาลในเลือดทุก 2 ช่ัวโมง จนระดับน้ําตาล       

ในเลือดมากกว่า 70 มิลลิลิตร/เดซิลิตร หรือผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารเองได้ปกต ิ
หลังจากนั้นเจาะเลือดดูระดับน้ําตาลในเลือดก่อนเวลาอาหารสามมื้อและก่อนนอนหรือทุก      
6 ช่ัวโมง 

7) หากอาหารมื้อต่อไปมีระยะเวลานานเกิน 1 ช่ัวโมง ให้รับประทาน
อาหารวา่ง คอืคารโ์บไฮเดรต 15 กรัม ที่มีโปรตีนเป็นส่วนประกอบ ตัวอย่างเช่น ข้าวต้มหมูหรือ
ปลา 1 ถว้ยเล็ก เป็นตน้ 

8) ดูแลใหส้ารน้ําทางหลอดเลอืดดําชนดิที่มเีดกซ์โตรสต่อ อีก 24-72 ช่ัวโมง 
ในกรณทีี่ผู้ปว่ยมภีาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําจากการรักษาดว้ยยาอนิสุลนิหรอืซัลโฟนลิยูเรยี 

2.3.2 กรณีที่ ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่สามารถกลืนได้ หรืออยู่ในภาวะงดน้ํา        
งดอาหารทางปาก เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา        
ในระดับรุนแรง เชน่ ปวดศรีษะ สับสน มนึงง และระดับน้ําตาลในเลือดน้อยกว่า 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
พยาบาลควรประเมินสัญญาณชีพ สอบถามข้อมูลถึงชนิดและปริมาณของอาหารที่ได้รับ       
ในมื้อลา่สุด ระยะเวลาที่ไดร้ับยาอนิสุลนิ และใหก้ารพยาบาลดังนี้ 

1) เจาะเลอืดดูระดับน้ําตาลในเลอืด 
2)ดูแลให ้50% glucose 25-50 มลิลลิติร ทางหลอดเลอืดดํา 
3) ดูแลให ้10% D/N/ 2 1,000 มลิลลิติร ในอัตรา 100 มลิลลิติร/ช่ัวโมง 
4) ประเมนิดูระดับน้ําตาลในเลอืดซ้ําทันท ี
5) หากยังพบว่าระดับน้ําตาลในเลือดน้อยกว่า 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ดูแลให้ 50% glucose 25-50 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําซ้ํา และประเมินดูระดับน้ําตาล     
ในเลอืดซ้ําจนกวา่ระดับน้ําตาลในเลอืดมากกวา่ 50 มลิลกิรัม/เดซลิติร 

6) เจาะเลือดดูระดับน้ําตาลในเลือดทุก 2 ช่ัวโมง จนระดับน้ําตาล      
ในเลือดมากกว่า 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารเองได้ปกติ
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หลังจากนั้นเจาะเลือดดูระดับน้ําตาลในเลือดก่อนเวลาอาหารสามมื้อและก่อนนอนหรือทุก 6 
ช่ัวโมง 

7) หากอาหารมื้อตอ่ไปมรีะยะเวลานานเกนิ 1 ช่ัวโมง และผู้ป่วยสามารถ
รับประทานอาหารได้ ให้รับประทานอาหารว่าง คือ คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ที่มีโปรตีน        
เป็นสว่นประกอบ ตัวอยา่งเชน่ ขา้วตม้หมูหรอืปลา 1 ถว้ยเล็ก เป็นตน้ 

8) ดูแลให้สารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิดที่มีเดกซ์โตรสต่ออีก 24-72 ช่ัวโมง 
ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจากการรักษาด้วยยาอินสุลินหรือซัลโฟนิลยูเรีย       
ดังตาราง 5 

 

ตาราง 5 แสดงยาที่เสรมิฤทธิ์ของ sulfonylurea ในการลดระดับกลูโคสในเลอืด 

ยาที่เพิ่มฤทธิ์ลดนํ้าตาลในเลอืดของ sulfonylurea 
  metformin                   B-adrenergic blocking agent         alcohol         
  salicylate                    monoamine  oxidase inhibitor        guanethidine 

ยาที่แย่งที่ sulfonylurea ในการจับกับโปรตนี 
salicylate                      sulfonamide                               clofibrate  
phenylbutazone             sufinpyrazone                             oxyphenbutazone 
ยาที่ทําให้ค่าครึ่งชวีติของ sulfonylurea นานขึ้นโดยแยง่ที่ในการทําปฏกิริยิากับ
เอนไซม ์
bishydroxycoumarin        monoamine oxidase inhibitor         chloramphenicol 
phenylbutazone             sulfinpyrazone                            oxyphenbutazone 
ยาที่ลดการขับถ่าย sulfonylurea 
salicylate                      probenecid                               allopurinol  
phenybutazone             sulfinpyrazone                            oxyphenbutazone  
sulfonamide 

ที่มา: สุทนิ ศรอีัษฎาพร และวรรณี นธิยิานันท์, 2548 
 

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ในผู้ป่วยเบาหวานเป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องได้รับวินิจฉัย      
การชว่ยเหลอืเบื้องตน้ การรักษาที่ทันท่วงที มิเช่นนั้นจะทําให้เซลล์สมองตาย และสมองทํางาน
บกพร่อง ส่งผลทําให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายทุพลภาพ หรืออาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามีความสําคัญ มีความละเอียดอ่อน และเป็นขั้นตอนไม่ว่า
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จะเป็นการรักษา การพยาบาลดูแล การใช้ยา การรับประทานอาหาร ทําให้การดูแลดังกล่าว
จําเป็นที่จะต้องมีการร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยภายในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อแก้ไขอาการ    
การดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการให้ความรู้ คําแนะนําเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลอืดต่ําซ้ํา ดังนัน้ในการแก้ไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจึงควรแก้ไขในระดับที่เหมาะสม
และมีการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดบ่อยขึ้นและต่อเนื่องจนกว่า ระดับน้ําตาลในเลือด
จะคงที่ โดยคํานึงถึงเวลาที่ได้รับยาอินซูลิน ระยะเวลาสูงสุดที่ยาจะออกฤทธิ์ การรับประทาน
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมันอย่างเหมาะสมเพียงพอ จะช่วยแก้ไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
ในระยะยาวไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพยิ่งขึ้น 

 
เอกสารและงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

จากการศึกษาของ วันทนา มณีศิลป์ (2548) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาล  
ในเลอืดต่ําสว่นใหญอ่ายุมากกวา่ 60 ป ีซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีความบกพร่องในเรื่องของความคิด
ความจํา และสายตา ระบบการย่อยอาหารและความอยากอาหารลดลง ประกอบกับเมื่อมี
ความเจ็บป่วยอื่นร่วมด้วย ทําให้รับประทานอาหารได้น้อยกว่าปกติ ในขณะที่ผลการศึกษาของ
สุรชัย กอบเกื้อชัยพงษ์ (2548) พบว่า อาการแสดง ได้แก่ หมดสติ เวียนศีรษะ ซึม ใจสั่น     
และอาการอื่น ๆ เช่น มือสั่น อ่อนเพลีย เหงื่อออกมาก เหนื่อย แน่นหน้าอก สับสน ชัก อัมพาต
ครึ่งซีก เป็นลมแต่จากการศึกษาของ MORI and ITO (1998) พบว่า ในผู้สูงอายุอาการ        
และอาการแสดงทางอะดรีเนอร์จิค (adrenergic symptom) จะลดลงทําให้ไม่มีอาการและ
อาการแสดงที่จะเตอืนจนมภีาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามาก ๆ จึงมักมาโรงพยาบาลด้วยอาการทาง
ระบบประสาท และมาดว้ยอาการโคมา่ (coma/stupor) ทําใหแ้กไ้ขไดย้าก 

สุรชัย กอบเกื้อชัยพงษ์ (2548) สาเหตุที่ทําให้เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําส่วนใหญ ่
คือ การรับประทานอาหารได้น้อยลงในขณะที่ยังฉีดอินซูลินหรือรับประทานยาเม็ดลดระดับ
น้ําตาลในเลอืดเทา่เดมิ มภีาวะเจ็บปว่ยร่วมด้วย และมีการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง เช่น รับประทานยา
หรือฉีดยาเกินแผนการรักษา ช่วงระยะเวลาระหว่างการรับประทานยาหรือฉีดยากับการ
รับประทานอาหารไม่เหมาะสม ไม่งดยาฉีดขณะงดน้ํางดอาหารในวันมาตรวจตามนัด         
ถา่ยอุจจาระเหลว คลื่นไส้ อาเจียน โรคติดเชื้อ โดยพบในผู้ป่วยเบาหวานที่รับการรักษาด้วยยา
เม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด 2 ชนิด คือ ซัลโฟนิลยูเรียและเมทฟอร์มินถึง ร้อยละ 56.82   
ซัลโฟนลิยูเรยี รอ้ยละ 22.56 อนิซูลนิรอ้ยละ 9.8  

การเกดิภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ส่วนใหญ่มักเกิดอาการอยู่ที่บ้าน และได้รับการแก้ไข
ช่วยเหลือเบื้องต้นที่ชุมชนจากญาติผู้ป่วย เพื่อนบ้านหรือการให้บริการของหน่วยฉุกเฉินก่อน
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แลว้จงึนําสง่โรงพยาบาล (Leese,G.P, 2003) ผูป้ว่ยเบาหวานในวัยผู้ใหญ่ส่วนใหญ่มารับบริการ
ที่แผนกฉุกเฉินแล้วจําหน่ายกลับบ้าน มีเพียงส่วนน้อยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แต่ใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่มักมาด้วยอาการสมองขาดกลูโคส มีอาการรุนแรงและต้องใช้
เวลาในการแก้ไขนานกว่าคนในวัยหนุ่มสาวจึงต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ ่
(Zammitt. and Frier, 2005) เมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ข้อผิดพลาดที่พบได้บ่อยคือ
การให้การรักษาที่มากเกินจากการให้คาร์โบไฮเดรตมากเกินไปทําให้น้ําตาลในเลือดสูงตามมา 
จนต้องแก้ไขภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ทําให้เกิดน้ําตาลในเลือดต่ําซ้ํา (Tomky,D., 2005) ซึ่งใน
ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
มากกว่าในวัยอื่นเนื่องจากสภาพร่างกายที่หง่อม บอบบาง มีโรคประจําตัวเรื้อรัง (frailty)        
มีโรคร่วมมาก อวัยวะร่างกายหลายระบบล้มเหลว มีการใช้ยาหลายขนาน สติปัญญา          
และการรับรู้บกพร่อง การสื่อสารลําบากตลอดจนการได้รับความใส่ใจจากเจ้าหน้าที่ลดลง 
(Kagansky, et al, 2003) หรือแม้แต่การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะเจ็บป่วยอื่น  
ที่ไม่ใช่สาเหตุจากโรคเบาหวาน ก็พบอัตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําสูงกว่าในวัยอื่น      
โดยพบในผูสู้งอายุถงึรอ้ยละ 5.2 ในขณะที่พบในวัยผูใ้หญเ่พยีงรอ้ยละ 1.2 ถงึ 1.5  

วราลี อภินิเวศ (2551) ได้ศึกษาสาเหตุของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ณ ห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ.บนอ. ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังผลการศึกษา
พบว่า สาเหตุของผู้ป่วยที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเป็นผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 95.83 โดย
ผูป้ว่ยเบาหวานสว่นใหญม่ภีาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําขณะที่ใช้ยาเม็ดคุมเบาหวาน อีกทั้งศึกษาของ  
สุรชัย กอบเกื้อชัยพงษ ์(2548) เรื่องภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสระบุร ี
เพื่อศึกษาความรุนแรงและปัจจัยเสี่ยงของภาวะน้ํ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน              
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบการศึกษาย้อนหลัง พบว่าจํานวนการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
จํานวน 113 ครั้ง ในผู้ป่วยเบาหวาน 105 คนเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  1 จํานวน 8 คน          
ในจํานวนนี้พบอาการรุนแรงจํานวน 9 ครัง้ ผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 97 คน ในจํานวนนี้
พบอาการรุนแรงจํานวน 72 ครั้ง สาเหตุเกิดจากการรักษาด้วยยาซัลโฟนิลยูเรียมากที่สุด 
นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของ Kagansky, et al, (2003) ได้ศึกษาผลกระทบของภาวะน้ําตาล  
ในเลอืดต่ําในผูสู้งอายุที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเปรยีบเทยีบผูสู้งอายุอายุ 70 ปีขึ้นไป 
ที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา จํานวน 281 คน และผู้สูงอายุที่ไม่ได้มาด้วย
อาการของภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําจํานวน 281 คนที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยเดียวกัน ในช่วง
เวลาเดยีวกันพบวา่ผูป้ว่ยสูงอายุที่เขา้รับการรักษาดว้ยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 3 เดือนหลังการ
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จําหน่ายพบอัตราตาย 71 คน ส่วนในกลุ่มที่ไม่ได้มาด้วยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา พบอัตราตาย 
32 คน  

จากการศึกษาต่าง ๆ จะเห็นได้ว่าภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเป็นภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อย 
และส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยรุนแรงหรือถึงขั้นเสียชีวิต แต่ถ้าหากได้รับการประเมิน วินิจฉัย       
มแีนวทางหรอืวธิกีารดูแลผูป้ว่ยที่มภีาวะน้ําตาลในเลอืดต่ํา ดูแลรักษาได้รวดเร็วจะช่วยให้ผู้ป่วย
รอดชีวิต และปลอดภัยจากภาวะทุพพลภาพได้ นอกจากวิธีการที่ถูกต้อง รวดเร็ว เหมาะสม 
ผูดู้แลแตล่ะวชิาชพีลว้นแลว้แตม่คีวามสําคัญ ความรู ้ความสามารถ ที่มมีาตรฐานของสหสาขาวิชาชีพ
หากมกีารบูรณาการร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจะส่งผลให้การดูแลได้
อยา่งมปีระสทิธภิาพสูงสุด 
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กรอบแนวคดิในการวจัิย 
 

                ตัวแปรต้น                                                    ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวจัิย 

ลักษณะทัว่ไปของผู้ป่วย                                
1.เพศ 
2.อายุ 

3.สถานภาพสมรส 
4.ดัชนมีวลกาย 
5.ระดับการศกึษา 
6.อาชพี 
7.ประวัตกิารดื่มสุรา 
8.ประวัตสิูบบุหร่ี 

      

 

การเกดิภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ํา ลักษณะทางคลนิกิ 
1.ชนดิโรคเบาหวาน 
2.ระยะเวลาท่ีเป็นโรค 
3.โรคเรื้อรังร่วม 
4.อาการแสดงภาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่า 
5.ระดับน้ําตาลในเลอืด 
6.การใชย้าเบาหวาน 
7.การไดรั้บยาร่วม 
8.ปริมาณสารอาหารท่ีไดรั้บ 
9.สารน้ําท่ีไดรั้บทางหลอดเลอืดดํา 
10.การงดน้ําและอาหารกอ่นทํา  
   หัตถการ 
11.การขับถา่ยอุจจาระ 
12.การออกกําลังกาย 



บทที่ 3 
 

วธิดีําเนนิการวจิัย 
 

ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ  ca s e  co nt r o l s t udy เ พ ื่ อ ใ ห้ ท ร า บ ถ ึ ง ป ั จ จั ย           
ท ีม่คีวามส ัมพ ันธ แ์ละสรา้งสมก ารพย าก รณโ์ อก าสท ี่ ท ํ า ใ ห้ เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า ข อ ง ผู้ ป ่ ว ย
ท ี่รับ ไ วร้ัก ษ า ใ นโ รงพย าบ าลพะเ ย า 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ป ร ะ ช า ก ร ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  ค ื อ  ผู้ ป ่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น ท ี่ ม า รั บ ก า ร รั ก ษ า ท ี่ ห อ ผู้ ป ่ ว ย
พเิ ศษ สริกิ ติิ์ โ รงพย าบ าลพะเ ย า ซ ึ่งแบ ง่ป ระชาก รออก เ ป ็น 2  ก ล ุม่คอื 

1. ก ล ุม่ศกึ ษ าเ ป ็นผูป้ ว่ย โ รคเ บ าหวานท ี่เขา้รับ บ ริ ก า ร รั ก ษ า ด ้ ว ย ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า
ท ีห่อผูป้ ว่ย พเิ ศษ สริกิ ติิ ์

2 . ก ล ุม่ควบ ค ุมเ ป ็นผูป้ ว่ย โ รคเ บ าหวานท ี่ไ มม่ภีาวะน้ําตาล ใ นเ ลอืดต่ําท ี่เขา้รั บ ก า ร รั ก ษ า
ท ีห่อผูป้ ว่ย พเิ ศษ สริกิ ติิ ์

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ข น า ด ข อ ง ตั ว อ ย ่ า ง ส ํ า ห รั บ ก า ร ศึ ก ษ า นี้  เ พ ื่ อ ต อ บ ส น อ ง ต่ อ ว ั ต ถ ุ ป ร ะ ส ง ค ์  แ ล ะ รู ป แ บ บ    
ข อ ง ก า ร ว ิ จั ย ใ น ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง ตั ว แ ป ร ต้ น  ไ ด ้ แ ก ่ ป ั จ จั ย เ ส ี่ ย ง ต่ า ง  ๆ  ก ั บ ก า ร -

เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า  โ ด ย ใ ห้ มี ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ร้ อ ย ล ะ  95 (..α= 0.05)  มี อํ า น า จ ใ น ก า ร -

ท ดสอบ รอ้ย ละ 80 (β= 0.2 0)  และใ ชข้ น า ด ตั ว อ ย ่ า ง ใ น ก ล ุ่ ม ค ว บ ค ุ ม  ( n2 )  มี จํ า น ว น  1 เ ท ่ า ก ั บ ก ล ุ่ ม
ศึ ก ษ า  ( n1)  โ ด ย ค ํ า น ว ณ ข น า ด ตั ว อ ย ่ า ง แ บ บ  Ca s e -co nt r o l a na lyt ica l s t udy ต า ม ส ู ต ร 
( S chle s s e lma n,  1982 )  ด ังนี้  

ก ําหนด    Ca s e :  Co nt r o l =  1  : 2    
 
                        n1  ( ca s e )  =  
 
r  =  n2 /n1 =  n  ของ co nt r o l /  n  ของ ca s e  =  2  
p1 =  ส ัดสว่นก ารมี  Expo s ur e  ใ นก ล ุม่ca s e  =  0.5   
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จ า ก ข้ อ มู ล ห ล ั ก ข อ ง ก า ร ศึ ก ษ า ไ ด ้ ม า จ า ก ก า ร ส ื บ ค ้ น ป ร ะ ว ั ติ เ ว ช ร ะ เ บ ี ย น ด ู ป ร ะ ว ั ติ ค ว า ม เ จ็ บ ป ่ ว ย  
พบ วา่ผูป้ ว่ย เ บ าห ว า น ท ี่ มี ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า ป ร ะ ม า ณ ร้ อ ย ล ะ  50 ค ว บ ค ุ ม อ า ห า ร ก ่ อ น ม า รั บ
ก ารบ รกิ าร  

q1 =  1- p1 =  0.5  
p2  =  ส ัดสว่นก ารมี  Ex po s u r e  ใ นก ล ุม่co nt r o l =  0.2 5  
ส ่ ว น ผู้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น ท ี่ ไ ม่ มี ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า  มี ป ร ะ ม า ณ ร้ อ ย ล ะ  2 5 ท ี่ ค ว บ ค ุ ม

อ า ห า ร ก ่ อ น ม า รั บ ก า ร บ ริ ก า ร  ( ก า ร ค ุ ม อ า ห า ร เ ป ็ น ตั ว แ ป ร ห นึ่ ง ท ี่ ส น ใ จ ว ่ า อ า จ มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ
ภาวะน้ําตาล ใ นเ ลอืดต่ําของผูป้ ว่ย เ บ าหว าน)  

q2  =  1-p2  =  0. 75  
p =  ( p1  + r p2 )  / ( r +1)  =  0. 333333 
q =  1- p =  0.66667  

 α =  โ อก าสท ี่จะเ ก ดิ  t ype  I  e r r o r  =  0.05 ( 2 -s ide d) ,  Z 0 .0 25 =  1.96 

β =  โ อก าสท ี่จะเ ก ดิ  t ype  I I  e r r o r  =  0.2 ,  Z 0 .2 =  0.842  

ตัวแปร 
R =  2  
Z -a lpha  /2  =  1.96  
Z -be t a  =  0.842  
p1 =  0.5  
p2  =  0.2 5 

ตัวแปร(คํานวณ) 
q1 =  0.5 
q1 =  0.75  
p =  0.333333  
q =  0.666667  

  

       n1 ( ca s e )  =    
 

                                   1.60 03332 99+0 .69815      
                                                          0.12 5 

=      42 .2 6418608  
 n1+5%     =      4 4.37 739 538       
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n1 ( ca s e )  =    
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จ า ก ก า ร แ ท น ค ่ า ต า ม ส ู ต ร  จ ะ ไ ด ้  n ca s e  =  42 .2 6 ช ด เ ช ย อี ก  5%  ไ ด ้  44.38 ห รื อ ป ร ะ ม า ณ       
45 ราย  ส ําหรับ  ca s e  และ co nt r o l=  2  x ca s e s  =  90 ราย  

การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

การคัดเลือกกลุ่มศึกษา ( c a s e )  เ ป ็ น แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( P u r p o s i v e  s a m p l i n g )  ค ื อ ค ้ น ห า

ผูป้ ว่ย เ บ าหวาน ท ี่ มี ผ ล ก า ร ย ื น ย ั น ว ิ นิ จ ฉ ั ย จ า ก แ พ ท ย ์ ว ่ า มี ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า  ( Hypo g lyce mia )  
แ ล ะ เ ข้ า รั บ บ ริ ก า ร รั ก ษ า ท ี่ ห อ ผู้ ป ่ ว ย พ ิ เ ศ ษ ส ิ ริ ก ิ ติ์ จ า ก ก า ร ส ื บ ค ้ น ป ร ะ ว ั ติ เ ว ช ร ะ เ บ ี ย น ด ู ป ร ะ ว ั ต ิ  
ค ว า ม เ จ็ บ ป ่ ว ย ตั้ ง แ ต่  พ .ศ .2 552 -2 554 แ ล ะ ก า ร เ ข้ า รั บ บ ริ ก า ร ร ะ ห ว ่ า ง เ ด ื อ น ตุ ล า ค ม  2 554      
ถ งึเ ดอืน มถิ ุนาย น 2 555 จํานวน 45 ราย  

การคัดเลอืกกลุ่มควบคุม ( co nt r o l)  เ ป ็นผูป้ ว่ย เ บ าหวานท ี่ไ มม่ภีาวะน้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า 

ท ี่ เ ข้ า รั บ บ ริ ก า ร รั ก ษ า ท ี่ ห อ ผู้ ป ่ ว ย พ ิ เ ศ ษ ส ิ ริ ก ิ ติ์  ช่ ว ง เ ว ล า เ ด ี ย ว ก ั น ก ั บ ก ล ุ่ ม ศึ ก ษ า ท ํ า ก า ร ค ั ด เ ล ื อ ก   
แ บ บ จั บ ค ู่  ( M a t ching )  โ ด ย จั บ ค ู่ ก ั บ เ ชื้ อ ช า ติ แ ล ะ อ า ย ุ  ( อ า ย ุ ใ ห้ มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ก ั น ไ ด ้ ม า ก ก ว ่ า ห รื อ
น้ อ ย ก ว ่ า เ ท ่ า ก ั บ  5 ป ี )  ข อ ง ก ล ุ่ ม ศึ ก ษ า เ พ ื่ อ ใ ห้ ไ ด ้ ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง  2  ก ล ุ่ ม  ท ี่ มี ค ว า ม ใ ก ล ้ เ ค ี ย ง ก ั น    
มาก ท ี่สุด จํานวน 90 ราย  
 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจัิย 
เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ว ิ จั ย ค รั้ ง นี้  เ ป ็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม ท ี่ ผู้ ศึ ก ษ า ส ร้ า ง ขึ้ น เ อ ง โ ด ย ร ว บ ร ว ม

ส า เ ห ตุ ข อ ง ก า ร เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า  จ า ก ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ป ร ะ ว ั ติ ก า ร รั ก ษ า  ข อ ง ผู้ ป ่ ว ย
เ บ าหวาน ท ี่ ม า รั บ บ ริ ก า ร ด ้ ว ย ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า แ ล ะ ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม แ ล ะ ง า น ว ิ จั ย ท ี่
เ ก ี่ยวขอ้ง โ ดย แบ บ สอบ ถ ามแบ ง่ออก เ ป ็น 2  สว่นด ังตอ่ไ ป นี้ 

ส ่ ว น ท ี่  1 ล ั ก ษ ณ ะ ท ั่ ว ไ ป ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ชื่ อ  เ พ ศ  อ า ย ุ  ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  น้ํ า ห นั ก  ส ่ ว น ส ู ง 
ด ัชนมีวลก าย  ระด ับ ก ารศกึ ษ า อาชพี ป ระว ัตดิ ื่มส ุราและส ูบ บ ุหรี่ จํานวน 8 ขอ้ 

ส ่ ว น ท ี่  2  ล ั ก ษ ณ ะ ท า ง ค ล ิ นิ ก ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ช นิ ด โ ร ค เ บ า ห ว า น  ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่ เ ป ็ น โ ร ค  
ก า ร มี โ ร ค เ รื้ อ รั ง ร่ ว ม  อ า ก า ร แ ส ด ง ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า  ผ ล ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ั บ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด 
ก า ร ใ ช้ ย า เ บ า ห ว า น  ก า ร ไ ด ้ รั บ ย า ร่ ว ม  ป ริ ม า ณ ส า ร อ า ห า ร ท ี่ ไ ด ้ รั บ  ส า ร น้ํ า ท ี่ ไ ด ้ รั บ ท า ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด
ด ํ า  ก า ร ง ด น้ํ า แ ล ะ อ า ห า ร ก ่ อ น ท ํ า หั ต ถ ก า ร  ก า ร ขั บ ถ ่ า ย อุ จ จ า ร ะ แ ล ะ ก า ร อ อ ก ก ํ า ล ั ง ก า ย  จํ า น ว น 
12  ขอ้ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื 

1. ความตรงของแบบสอบถาม 
1.1 ศกึ ษ าเ นื้อห า เ อก ส าร ตํ ารา  แล ะผลก ารวจัิยท ี่เก ี่ยวขอ้ง  



37 

1.2  ก ํ า ห น ด โ ค ร ง ส ร้ า ง เ นื้ อ ห า แ บ บ ส อ บ ถ า ม  โ ด ย ย ึ ด ห ล ั ก ค ว า ม ถ ู ก ต้ อ ง ต า ม ห ล ั ก
วชิาก ารและท ฤ ษ ฎที ี่นํามาป ระย ุก ตใ์ ช ้ เ พ ื่อใ หค้รอบ คล ุมเ นื้อหา ว ัตถ ุป ระสงคข์องก ารวจัิย 

1.3 นํ า แ บ บ ส อ บ ถ า ม ท ี่ ผู้ ศึ ก ษ า ส ร้ า ง ขึ้ น โ ด ย ใ ห้ ผู้ ท ร ง ค ุ ณ ว ุ ฒิ ท ี่ มี ค ว า ม เ ชี่ ย ว ช า ญ แ ล ะ
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์  จํ า น ว น  3 ท ่ า น  ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถ ู ก ต้ อ ง  / ค ว า ม ต ร ง ข อ ง เ นื้ อ ห า  ( V a lidit y)       
ความครอบ คล ุมครบ ถ ว้นสอดคลอ้งตามว ัตถ ุป ระสงค ์ก าร ใ ช้ ภ า ษ า  แ ล ้ ว พ ิ จ า ร ณ า ป รั บ ป รุ ง แ ก ้ ไ ข 
ก อ่นนําเครื่องมอืไปทดสอบ หล ังจากนัน้นํามาค ํ านวณหา content validity index (CVI) ได ้= 0.99 

2. ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
2 .1 ท ําก ารท ดสอบ ค ุณภาพเ ครื่องมอื ( Tr y o ut )  โ ด ย ก า ร นํ า แ บ บ ส อ บ ถ า ม ไ ป ท ด ส อ บ

ก ั บ ผู้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น ท ี่ มี ล ั ก ษ ณ ะ ค ล ้ า ย ค ล ึ ง ก ั บ ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ท ี่ ศึ ก ษ า  จํ า น ว น  2 0 ค น  แ ล ้ ว นํ า
แบ บ สอบ ถ ามไ ป ป รับ ป รุงแก ไ้ ขใ หถ้ ูก ตอ้ง 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ก ารศกึ ษ าครั้ งนี้ ผูศ้กึ ษ าท ํา ก ารเ ก ็บ รวบ รวมขอ้มูลดว้ย ตนเ องโ ดย มขีัน้ตอ นด ังนี้  

        1. ผู้ ศึ ก ษ า นํ า ห นั ง ส ื อ จ า ก ค ณ ะ บ ด ี บ ั ณ ฑิ ต ศึ ก ษ า  ม ห า ว ิ ท ย า ล ั ย พ ะ เ ย า  ถ ึ ง  ผู้ อํ า น ว ย ก า ร
โ ร ง พ ย า บ า ล พ ะ เ ย า  จั ง ห ว ั ด พ ะ เ ย า  เ พ ื่ อ ชี้ แ จ ง ว ั ต ถ ุ ป ร ะ ส ง ค ์ ข อ ง ก า ร ศึ ก ษ า  ข อ อ นุ ญ า ต แ ล ะ ข อ
ความรว่มมอื ใ นก ารด ําเ นนิก ารศกึ ษ าและก ารเ ก ็บ แบ บ สอบ ถ าม 

2 . ผู้ ศึ ก ษ า ส ํ า ร ว จ ผู้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น ท ี่ เ ข้ า รั บ บ ริ ก า ร รั ก ษ า ด ้ ว ย ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า
จ า ก ก า ร  ส ื บ ค ้ น ป ร ะ ว ั ติ เ ว ช ร ะ เ บ ี ย น ด ู ป ร ะ ว ั ติ ค ว า ม เ จ็ บ ป ่ ว ย ตั้ ง แ ต่  พ .ศ .2 552 -2 554 แ ล ะ ก า ร เ ข้ า
รั บ บ ริ ก า ร ร ะ ห ว ่ า ง เ ด ื อ น ตุ ล า ค ม  2 554 ถ ึ ง เ ด ื อ น มิ ถ ุ น า ย น  2 555 ท ี่ ห อ ผู้ ป ่ ว ย พ ิ เ ศ ษ ส ิ ริ ก ิ ติ์
โ รงพยาบาลพะเยา ในช่ วงเวลาเด ี ยวก ั นรวบรวมข้ อมู ลล ั กษณะท ั่ วไปของผู้ ป ่ วย ล ั กษณะทางคล ิ นิ ก 
ป ร ะ ว ั ติ ก า ร เ จ็ บ ป ่ ว ย  ป ร ะ ว ั ติ ก า ร ค ว บ ค ุ ม ร ะ ด ั บ น้ํ า ต า ล  ก า ร ค ว บ ค ุ ม อ า ห า ร  ก า ร ไ ด ้ รั บ ส า ร น้ํ า
สารอาหาร โ ดย ไ ดจ้าก เ วชระเ บ ยี นและสอบ ถ ามขอ้มูลผูป้ ว่ย และญ าต ิ

3. ว า ง แ ผ น ก า ร เ ก ็ บ ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ต า ม ท ี่ ค ํ า น ว ณ ไ ด ้ ข อ ง ก ล ุ่ ม ค ว บ ค ุ ม  โ ด ย ใ ช้ ว ิ ธ ี จั บ ค ู ่
( M a t ching )  ก ับ เ ชื้อชาตแิละอาย ุของก ล ุม่ศกึ ษ าใ หไ้ ดจํ้านวนท ี่ใ ก ลเ้ คยี งก ันมาก ท ี่สุด 

4. ผู้ ศึ ก ษ า ชี้ แ จ ง ว ั ต ถ ุ ป ร ะ ส ง ค ์ ข อ ง ก า ร ศึ ก ษ า แ ล ะ ก า ร พ ิ ท ั ก ษ ์ ส ิ ท ธ ิ์ ใ ห้ แ ก ่ ผู้ ท ี่ เ ข้ า ม า รั บ
บ รกิ าร เ มื่อไ ดร้ับ ความย นิย อมจงึด ําเ นนิก ารเ ก ็บ ขอ้มูล จนครบ ตามจํานวนท ี่ตอ้งก าร  

5. ผู้ ศึ ก ษ า เ ก ็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  แ ล ะ ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถ ู ก ต้ อ ง ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม        
เ พ ื่อเ ตรยี มก ารวเิ คราะห ์ โ ดย ไ มร่ะบ ตุัวตนของผูต้อบ แบ บ สอบ ถ าม 

 
 



38 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ว ิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม ส ํ า เ ร็ จ รู ป ว ิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล อ ธ ิ บ า ย
ล ั ก ษ ณ ะ ท ั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ป ่ ว ย ด ้ ว ย ส ถ ิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า ใ น ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถ ี่  ( Fr e que ncy)              
เ ป ็ น ค ่ า ร้ อ ย ล ะ  ( P e r ce nt a g e )  ค ่ า เ ฉ ล ี่ ย  ( M e a n)  ส ่ ว น เ บ ี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  ( S t a nda r d De v ia t io n)               
ก ารค ํานวณหาความส ัมพ ันธ ร์ะหวา่งป ัจจัยดา้นตา่งๆ  ท ี่ท ําใ ห้ เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า  โ ด ย ใ ช้
ส ถ ิ ติ  Chi– s qua r e  แ ส ด ง ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ข อ ง ล ั ก ษ ณ ะ ด ้ ว ย  o dds  r a t io  แ ล ะ 95%  co nf ide nce  int e r v a l 
โ ดย ก ารวเิ คราะหถ์ ดถ อย พหุแบ บ  lo g is t ic 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า ถ ึ ง ป ั จ จั ย ท ี่ มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ แ ล ะ ส ร้ า ง ส ม ก า ร พ ย า ก ร ณ ์
โ อ ก า ส ท ี่ ท ํ า ใ ห้ เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า ข อ ง ผู้ ป ่ ว ย ท ี่ รั บ ไ ว ้ รั ก ษ า  ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล พ ะ เ ย า ซ ึ่ ง เ ป ็ น
ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ  Ca s e  Co nt r o l s t udy ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ท ี่ ศึ ก ษ า ท ั้ ง ห ม ด  135 ร า ย  ก ล ุ่ ม ศึ ก ษ า  ( ผู้ ป ่ ว ย
เ บ า ห ว า น ท ี่ มี ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า )  จํ า น ว น  45 ร า ย  แ ล ะ ก ล ุ่ ม ค ว บ ค ุ ม  ( ผู้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น ท ี่ ไ ม่ มี
ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า )  จํ า น ว น  9 0 ร า ย  ไ ด ้ นํ า เ ส น อ ผ ล ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห์ ข ้ อ มู ล ใ น รู ป ต า ร า ง
ป ระก อบ ก ารบ รรย าย  ซ ึ่งแบ ง่ 3 สว่ นด ังนี้ 

1. ขอ้มูลล ัก ษ ณะท างป ร ะช า ก ร 
2 . ขอ้มูลล ัก ษ ณะท า งค ลนิกิ ของผูป้ ว่ ย เ บ าหว านท ี่รับ ไ ว ร้ั ก ษ า 
3. ผลก า รท ดสอบ ค ว ามส ั ม พ ันธ  ์และก ารสร้ างสมก าร  
 

ขอ้มูลลักษณะทางประชากร 
 
ตาราง 6 แสดงจํานวนร้อยละและความสัมพันธ์ของลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย  

ลักษณะท่ัวไป 
Case(n=45) Control(n=90) 

P-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ 
     หญ งิ  2 7 6 0.0  48 53.3 0.582  
     ช าย  18 40.0  42  46 .7  

 
อายุ (ป)ี 

          > 6 0 36  80.0  72  80.0  
 

    ≤ 6 0  9  2 0.0  18 2 0.0  
 

ค า่เ ฉ ล ี่ย  ( S .D.)  32  ( 80.0)  31 ( 77.5)  0.6 34  

สถานภาพสมรส 
 

     โ สด  12  2 6 .7 13 14.4  0.102  
     ค ู่  33 73.3  77  85.6  
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ตาราง 6 (ต่อ) 

ลักษณะท่ัวไป 
Case(n=45) Control(n=90) 

P-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ดัชนีมวลกาย (ก.ก/ม²) 
          ผดิป ก ติ  ( 12 -18.49 ,  2 5-40)  19  42 .2  42  46 .7  

 
     ป ก ต ิ( 18.5-2 4.9 9 )  2 6  58.8 48 53.3 

 
     ค า่เ ฉ ล ี่ย  ( S .D.)  2 3.85 ( 5.18)  2 3.45 ( 5.6 8)  0.6 89  

ระดับการศึกษา 
 

     ป ระถ ม หรอืต่ํ าก ว า่  34 75.6  54 6 0.0  0.086  
     ส ูงก ว า่ป ร ะถ ม  11 2 4.4 36  40.0  

 
อาชพี 

    
 

     ท ําง าน  2 4 53.3 6 0  6 6 .7  0.138  
     ไ มไ่ ดท้ ําง าน  2 1 46 .7  30  33.3 

 
ดื่มสุรา 

 
     ด ื่ม 7 15.6  2 6  2 8.9  0.136  
     ไ มด่ ื่ม  38 84.4  6 4 71.1   

สูบบุหรี ่      

     ส ูบ บ ุหรี่  5 11.1 7 7.8  0.534  
     ไ มส่ ูบ บ ุหรี่  40  88.9  83 9 2 .2  

 
จ า ก ต า ร า ง  6  ข ้ อ มู ล ด ้ า น ป ร ะ ช า ก ร โ ด ย ภ า พ ร ว ม พ บ ว ่ า ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ท ั้ ง ห ม ด  เ พ ศ ห ญ ิ ง

ม า ก ก ว ่ า เ พ ศ ช า ย  ค ิ ด เ ป ็ น ร้ อ ย ล ะ  56 .7 แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ  43.3 ต า ม ล ํ า ด ั บ  เ มื่ อ จํ า แ น ก เ ป ็ น ก ล ุ่ ม ศึ ก ษ า
พ บ ว ่ า ร้ อ ย ล ะ  6 0 เ ป ็ น เ พ ศ ห ญ ิ ง  อ า ย ุ ข อ ง ก ล ุ่ ม ศึ ก ษ า แ ล ะ ก ล ุ่ ม ค ว บ ค ุ ม ส ่ ว น ใ ห ญ ่  ( ร้ อ ย ล ะ  80)       
มี อ า ย ุ ม า ก ก ว ่ า  6 0 ป ี  ร้ อ ย ล ะ  79 .5 ข อ ง ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ท ั้ ง ห ม ด  มี ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส ค ู่  แ ล ะ ร ะ ด ั บ
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ท ั้ ง  2  ก ล ุ่ ม อ ย ู่ ใ น ร ะ ด ั บ ป ร ะ ถ ม ห รื อ ต่ํ า ก ว ่ า ร้ อ ย ล ะ  6 7.8 ส ่ ว น ม า ก ไ ม่ ด ื่ ม ส ุ ร า แ ล ะ   
ไ มส่ ูบ บ ุหรี ่สว่ นล ัก ษ ณะท ั่ว ไ ป ท างดา้นด ัชนมีว ลก าย  อาชพี ไ มแ่ตก ตา่งก ัน  ด ั ง นั้ น ผ ล ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห์
ขอ้มูลล ั กษณะทางประชากร ตั วแปรด ้ าน เพศ อาย ุ  สถานภาพสมรส ด ั ชนี มวลกาย ระด ั บการศึ กษา 
อาชพี  ด ื่มส ุรา และส ูบ บ ุหรี ่ ไ มม่คี ว ามส ัมพ ันธ ก์ ันท ี่ท ําใ หเ้ ก ดิภาว ะน้ําตาล ใ นเ ลอืดต่ํา 
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ขอ้มูลลักษณะทางคลนิิก 

 

ตาราง 7 แสดงจํานวนร้อยละและความสัมพันธ์ของ ชนิดโรคเบาหวาน ระยะเวลา 
ที่เป็นโรค โรคเรื้อรังร่วม อาการแสดงภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา ผลการตรวจ
ระดับนํ้าตาลในเลอืด การใช้ยาเบาหวานและการได้รับยาร่วม 

ลักษณะท่ัวไป 
Case (n = 45) Control (n = 90) 

P-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ชนิดโรคเบาหวาน 
     ชนดิท ี่  1 - - 1 1.1 1.00 0  
     ชนดิท ี่  2 45 100  89  9 8.9  

 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 

          >  5 ป ี 37 82 .2  6 1 6 7.8  0.101  
     ≤ 5 ป  ี 8 17.8  2 9  32 .2  

 
โรคเรื้อรังร่วม 

 
     มี  43 9 5.6  84 9 3.3 0.718  
     ไ มม่ี  2  4.4  6  6 .7  

 
อาการแสดงภาวะนํ้าตาลในเลอืดต่ํา 

    
 

     มอี าก าร  45 100  31 34.4  < 0.0 01  
     ไ มม่อี าก าร  - - 59  6 5.6  

 
ผลการตรวจระดับนํ้าตาลในเลอืด 

    
 

     0 -110  mg %  40  88.9  2 8 31.1 < 0.0 01  
     ≥  111mg %   5 11.1 6 2  6 8.9  

 
การใช้ยาเบาหวาน 
     ย าเ ม็ดรว่ มก ับ ย าฉ ดี  19  42 .2  17 18.9  0.0 07  
     ย าเ ม็ด  2 6  57.8  73 81.1 

 
การได้รับยาร่วม 

    
 

     ไ ดร้ับ  44  9 7.8  88 9 7.8  1.00 0  
     ไ มไ่ ดร้ับ  1 2 .2 2  2 .2 
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จากตาราง 7 ขอ้มูลล ักษณะทางคล ิ นิ กของผู้ ป ่ วยเบาหวานท ี่ รั บไว ้ รั กษาในโรงพยาบาลพะเยา 
โ ด ย ภ า พ ร ว ม พ บ ว ่ า ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง เ ก ื อ บ ท ั้ ง ห ม ด  ( ร้ อ ย ล ะ  9 9 )  เ ป ็ น ผู้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น ช นิ ด ท ี่  2  
มาก ก ว า่ 5 ป แีละ มี โ ร ค เ รื้ อ รั ง ร่ ว ม  ก ล ุ่ ม ศึ ก ษ า ท ั้ ง ห ม ด มี อ า ก า ร แ ส ด ง ข อ ง ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า
ก ว ่ า ก ล ุ่ ม ค ว บ ค ุ ม มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั น อ ย ่ า ง มี นั ย ส ํ า ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ  ( p <  0.001)  แ ล ะ ผ ล ก า ร ต ร ว จ
ร ะ ด ั บ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า ก ว ่ า ก ล ุ่ ม ค ว บ ค ุ ม ค ื อ  มี ร ะ ด ั บ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ไ ม่ เ ก ิ น  110 มิ ล ล ิ ก รั ม /
เ ดซ ลิติร ร้ อ ย ล ะ  88.9  ใ น ข ณ ะ ท ี่ ก ล ุ่ ม ค ว บ ค ุ ม มี ร้ อ ย ล ะ  31.1 มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั น อ ย ่ า ง มี นั ย ส ํ า ค ั ญ
ท า ง ส ถ ิ ติ  ( p <  0.001)  แ ล ะ ก า ร ใ ช้ ย า เ บ า ห ว า น ข อ ง ก ล ุ่ ม ศึ ก ษ า ใ น แ บ บ ย า เ ม็ ด ร่ ว ม ก ั บ ย า ฉ ี ด ม ี   
ร้ อยละ 42.2 ส ่ วนกล ุ่ มควบค ุ มมี ร้ อยละ 18.9 มี ความส ั มพ ั นธ ์ ก ั นอย ่ างมี นั ยส ํ าค ั ญทางสถ ิ ติ  (P = 0.007) 
ส ําหรับ ก ารไ ดร้ับ ย ารว่ มของท ัง้ 2  ก ล ุม่นัน้ไ มม่คี ว ามส ัมพ ันธ ก์ ัน 

 
ตาราง 8 แสดงจํานวนร้อยละและความสัมพันธ์ของ ปรมิาณสารอาหารที่ได้รับ  

สารนํ้าที่ได้รับทางหลอดเลอืดดํา การงดนํ้าและอาหารก่อนทําหัตถการ 
การขับถ่ายอุจจาระและการออกกําลังกาย 

ลักษณะท่ัวไป 
Case (n = 45) Control (n = 90) 

P-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ปรมิาณสารอาหารที่ได้รับ 
     นอ้ย  35 77.8  2 1 2 3.3 < 0.0 01  
     ป ก ต ิ 10  2 2 .2 6 9  76 .7  

 
สารนํ้าที่ได้รับทางหลอดเลอืดดํา 
    ไ มไ่ ดร้ับ ส ารน้ํ า  10  2 2 .2 6 1 6 7.8  < 0.0 01  
    ไ ดร้ับ ส ารน้ํ า  35 77.8  2 9  32 .2  

 
ก่อนทําหัตถการ 

    
 

    งดน้ํา และ อาห าร  2 7 6 0.0  6 4 71.1  0.2 43  
    ไ ม่ งดน้ํา และ อาห าร  18 40.0  2 6  2 8.9  

 
การขับถ่ายอุจจาระ 

 
     ถ า่ย เ หลว  17 37.8  9  10.0  < 0.0 01  
     ป ก ต ิ 2 8 6 2 .2 81 9 0.0  

 
การออกกําลังกาย 

    
 

     มี  19  42 .2  6 9  76 .7  < 0.0 01  
     ไ มม่ี  2 6  57.8  2 1 2 3.3 
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จากตาราง 8 พ บว ่ า โ ดยภาพ รวมก ล ุ่ มศึ กษ าได ้ รั บสารอาหารป ริ มาณน้ อย ร้ อย ละ 77.8 
ส ่ ว น ก ล ุ่ ม ค ว บ ค ุ ม ส ่ ว น ใ ห ญ ่  ( ร้ อ ย ล ะ  76 .7) ไ ด ้ รั บ ส า ร อ า ห า ร ป ริ ม า ณ ป ก ติ มี เ พ ี ย ง  ร้ อ ย ล ะ  2 3.3    
ท ี่ ไ ด ้ รั บ ส า ร อ า ห า ร ป ริ ม า ณ น้ อ ย  มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั น อ ย ่ า ง มี นั ย ส ํ า ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ  ( P  <  0.001)     
แ ล ะ ก ล ุ่ ม ศึ ก ษ า ส ่ ว น ใ ห ญ ่  ( ร้ อ ย ล ะ  77.8)  ไ ด ้ รั บ ส า ร น้ํ า ท า ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด ด ํ า  ส ่ ว น ก ล ุ่ ม ค ว บ ค ุ ม    
ร้ อ ย ล ะ  6 7.8 ไ ม่ ไ ด ้ รั บ ส า ร น้ํ า ท า ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด ด ํ า  มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั น อ ย ่ า ง มี นั ย ส ํ า ค ั ญ  ท า ง ส ถ ิ ต ิ
( P  <  0.001)  ก ่ อ น ท ํ า หั ต ถ ก า ร ก ล ุ่ ม ศึ ก ษ า แ ล ะ ก ล ุ่ ม ค ว บ ค ุ ม  ร้ อ ย ล ะ  6 5.6  มี ก า ร ง ด น้ํ า แ ล ะ อ า ห า ร
แ ต่ ไ ม่ มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั น  ก ล ุ่ ม ศึ ก ษ า มี อ า ก า ร ถ ่ า ย เ ห ล ว ร้ อ ย ล ะ  37.8 ใ น ข ณ ะ ท ี่ ก ล ุ่ ม ค ว บ ค ุ ม มี
เ พ ี ย ง ร้ อ ย ล ะ  10 มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั น อ ย ่ า ง มี นั ย ส ํ า ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ  ( P  <  0.001)  ก า ร อ อ ก ก ํ า ล ั ง ก า ย  
ใ น ก ล ุ่ ม ศึ ก ษ า  มี ร้ อ ย ล ะ  42 .2  ส ่ ว น ก ล ุ่ ม ค ว บ ค ุ ม มี ก า ร อ อ ก ก ํ า ล ั ง ก า ย  ร้ อ ย ล ะ  76 .7                  
มคี ว าม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั น อ ย ่ า ง มี นั ย ส ํ า ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ  ( P  <  0.001)  ด ั ง นั้ น ผ ล ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห์ ข ้ อ มู ล ล ั ก ษ ณ ะ
ท า ง ค ล ิ นิ ก ข อ ง ผู้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น ท ี่ รั บ ไ ว ้ รั ก ษ า ตั ว แ ป ร ท ี่ มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ท ี่ ท ํ า ใ ห้ เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น
เ ล ื อ ด ต่ํ า ค ื อ อ า ก า ร แ ส ด ง ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า  ผ ล ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ั บ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด  ก า ร ใ ช้ ย า
เ บ า ห ว า น  ป ริ ม า ณ ส า ร อ า ห า ร ท ี่ ไ ด ้ รั บ  ส า ร น้ํ า ท ี่ ไ ด ้ รั บ ท า ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด ด ํ า  ก า ร ข ั บ ถ ่ า ย อ ุ จ จ า ร ะ  
และก ารออก ก ําล ังก าย  
 

ผลการทดสอบความสัมพันธ์ และการสร้างสมการ 
 
ตาราง 9 แสดงความเสี่ยงสัมพัทธ์ของปัจจัยที่ทําให้เกดินํ้าตาลในเลอืดต่ําของผู้ป่วย 

เบาหวานจากการวเิคราะห์ถดถอยพหุแบบ logistic 

ปัจจัย b Odds ratio95%CI P-value 
Con s ta n t 3 . 75  

  อ า กา รแส ดง ภ า วะ น ้าํ ต าล ใน เล อื ดต ่ํา -2 3 . 6 3 - 0. 9 9 5 
ผล กา รต รวจระ ด ับน ้าํ ตา ล ใน เล อื ด -3 . 02 0. 05  (0. 04-0. 6 3 ) 0. 02 1 
กา รใ ชย้ า เบา ห วา น -. 6 7 0. 5 1 (0. 9 7-2 . 71 ) 0. 42 9 
ปรมิ า ณส า รอา หา รท ี่ไ ด รั้บ -. 8 5 0. 43 (0. 08 -2 . 21 ) 0. 3 1 0 
ส า รน ้ํา ท ีไ่ ด รั้บทาง หล อ ด เล อืดด ํา -2 . 71 0. 07(0. 01 -0. 41 ) 0. 003  
กา รข ับถา่ ย อ ุจจา ระ -1 . 1 1 0. 3 2 (0. 04-2 . 62 ) 0. 2 9 4 
กา รอ อ กกํา ล ัง กาย 3 . 5 9 3 6 . 07(1 . 18 -1 1 05. 8 5 ) 0. 040  

2 –log  L ik elihood   
p s eud o R ² 
n 

40. 9 7 
0. 8 6 

1 3 5 
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จ า ก ต า ร า ง  9  เ ป ็ น ก า ร ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห์ ถ ด ถ อ ย พ หุ แ บ บ โ ล จิ ส ติ ก เ พ ื่ อ ห า ป ั จ จั ย ท ี่ เ พ ิ่ ม   
ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ท ี่ ท ํ า ใ ห้ เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า  โ ด ย นํ า ล ั ก ษ ณ ะ เ ส ี่ ย ง ท ั้ ง ห ม ด ท ี่ มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั น
ท างสถ ติเิ ขา้มาว เิ ค ราะหพ์ รอ้ม ๆ  ก ัน โ ดย ค ว ามค ุมตัวแ ป ร ข อ ง อ า ก า ร แ ส ด ง ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด
ต่ํ า  ผ ล ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ั บ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด  ก า ร ใ ช้ ย า เ บ า ห ว า น ป ริ ม า ณ ส า ร อ า ห า ร ท ี่ ไ ด ้ รั บ  ส า ร น้ํ า ท ี่
ไ ดร้ับ ท าง ห ล อ ด เ ล ื อ ด ด ํ า  ก า ร ข ั บ ถ ่ า ย อ ุ จ จ า ร ะ  แ ล ะ ก า ร อ อ ก ก ํ า ล ั ง ก า ย  พ บ ว ่ า  อ า ก า ร แ ส ด ง ภ า ว ะ
น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า  P-value = 0.995 ก า ร ใ ช้ ย า เ บ า ห ว า น  (odds ratio = 0.51,  95%CI 0.97-2.71,   
P -v a lue  =  0.42 9 )  ป ริ ม า ณ ส า ร อ า ห า ร ท ี่ ไ ด ้ รั บ  ( o dds  r a t io  =  0.43,  9 5% CI  0.08-2 .2 1,         
P-value = 0.310) ก า ร ข ั บ ถ ่ า ย อ ุ จ จ า ร ะ  (odds ratio = 0.32,  95%CI 0.04-2.62,  P-value = 0.294)     
ไ มเ่ พ ิ่มค ว ามเ ส ี่ย งท ี่ ท ํ า ใ ห้ เ ก ิ ด ป ั จ จั ย ข อ ง ก า ร เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า ข อ ง ผู้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น ท ี่ รั บ
ไ ว ร้ัก ษ า  

 

ตาราง 10 แสดงปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกดิภาวะนํ้าตาลในเลอืดต่ําของผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่รับไว้รักษา 

ปัจจัย b Odds ratio95%CI P-value 
Co ns t a nt  0.6 47  
ผลก ารต รว จร ะด ับ น้ําต าล ใ นเ ลอืด -3.2 74  0.04  ( 0. 01- 0.13)  < 0.0 01  
สารน้ํ าท ี่ไ ดร้ับ ท างหลอดเ ล ื อดด ํา -1.6 76  0.19  ( 0. 06 - 0.54)  0.0 02  
ก ารออก ก ําล ังก าย 1.534  4.6 3 ( 1.5-14 .6 )  0.0 09  

 

 
  2 – lo g  Like l iho o d   

ps e udo  R²  
n 

9 9 .42  
0.58  
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 จ า ก ต า ร า ง  10 เ ป ็ น ผ ล ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห์ ถ ด ถ อ ย พ หุ โ ล จิ ส ติ ก  ( Lo g is t ic Re g r e s s io n 
A na lys is )  แบ บ  U ni-v a r ia t e  โ ดย นําเ อาตัวแป รท ี่มลี ัก ษ ณะส ัมพ ันธ ก์ ันเ ขา้มาว เิ ค ร า ะ ห์ อ ี ก ค รั้ ง ห นึ่ ง 
พ บ ว า่ม ี 3 ล ัก ษ ณะท ี่เพ ิ่มค ว ามเ ส ี่ย งของก ารเ ก ดิภาว ะน้ําตาล ใ นเ ลอืดต่ํ า ไ ดแ้ก  ่

1 .  ผ ล ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ั บ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด มี ค ว า ม เ ส ี่ ย ง  0.04 เ ท ่ า  ( 9 5%  CI  =  0.04-0.13    
P -v a lue  <  0.001)  เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ท ี ย บ ก ั บ ผ ล ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ั บ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด [ต่ํ า / ส ู ง ] ก ว ่ า 110 
มิ ล ล ิ ก รั ม /เ ด ซ ิ ล ิ ต ร  ห รื อ อ ธ ิ บ า ย อ ย ่ า ง ห นึ่ ง ไ ด ้ ว ่ า  ผ ล ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ั บ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ท ี่ อ ย ู่ ใ น ช่ ว ง  
0-110 มิ ล ล ิ ก รั ม /เ ด ซ ิ ล ิ ต ร  เ ส ี่ ย ง ต่ อ เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า  ม า ก ก ว ่ า ผ ล ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ั บ
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น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ท ี่  ≥ 110 มิ ล ล ิ ก รั ม /เ ด ซ ิ ล ิ ต ร  2 5 เ ท ่ า  ( 9 5% CI  =  7.70-2 5)  ค ่ า ท ี่ ไ ด ้ จ า ก ก า ร ส ล ั บ  
ค อื ( o dds  r a t io  =  1 /0.04,  9 5% CI  1 /0.13– 1 /0.04)  

2 . ส า ร น้ํ า ท ี่ ไ ด ้ รั บ ท า ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด ด ํ า  มี ค ว า ม เ ส ี่ ย ง น้ อ ย ก ว ่ า ก า ร ไ ม่ ไ ด ้ รั บ ส า ร น้ํ า       
ท า ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด ด ํ า  0.19  เ ท ่ า  ( 9 5% CI  =  0.06 -0.54,  P -v a lue  =  0.002 )  ห รื อ อ ธ ิ บ า ย อ ย ่ า ง ห นึ่ ง
ไ ด ้ ว ่ า  ก า ร ไ ม่ ไ ด ้ รั บ ส า ร น้ํ า ท า ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด ด ํ า เ ส ี่ ย ง ต่ อ เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า ม า ก ก ว ่ า      
ก า ร ไ ด ้ รั บ ส า ร น้ํ า  5.2 6  เ ท ่ า  ( 9 5% CI  =  1.82 -16 .6 7)  ค ่ า ท ี่ ไ ด ้ จ า ก ก า ร ส ล ั บ  ค ื อ  ( o dds  r a t io  =  
1 /0.19 ,  9 5% CI  1 /0.54– 1 /0.06 )  

3. ก ารออก ก ําล ังก าย มี ค ว า ม เ ส ี่ ย ง  4.6 3 เ ท ่ า  ( 9 5% CI  =  1.5-14.6 ,  P -v a lue  =  0.009 )  
เ มื่อเ ป รยี บ เ ท ยี บ ก ับ ก ารไ มไ่ ดอ้อก ก ําล ังก าย  

จ ะ เ ห็ น ไ ด ้ ว ่ า  ตั ว แ ป ร ท ี่ มี ป ั จ จั ย เ พ ิ่ ม ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ท ี่ ท ํ า ใ ห้ เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า    
ของผูป้ ว่ ย เ บ าหว าน ท ี่ รั บ ไ ว ้ รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล พ ะ เ ย า  ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร อ อ ก ก ํ า ล ั ง ก า ย  ส า ร น้ํ า ท ี่ ไ ด ้ รั บ
ทางหลอดเล ื อดด ํ า และผลการตรวจระด ั บน้ํ าตาลในเล ื อด ตามล ํ าด ั บ ซ ึ่ งตั วแปรท ั้ ง 3 นี้ ส า ม า ร ถ
จ ะ พ ย า ก ร ณ ์ โ อ ก า ส ท ี่ จ ะ เ ป ็ น  ca s e  ( ผู้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น ท ี่ มี ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า )  ห รื อ  no n-ca s e  
( ผูป้ ว่ ย เ บ าหว านท ี่ไ มม่ภีาว ะน้ําตาล ใ นเ ลอืดต่ํา)  ไ ดร้อ้ย ละ 58 โ ดย สรา้งสมก ารท ํานาย ไ ดด้ ังนี้ 

 

log
����

�	
�����
=	0.6 47-3.2 74 ( ผล BS . ต่ําหรอืส ูงก ว า่ 110 mg /dl) -1.6 76  ( iv f )   

+ 1.534 ( e xe r cis e )   
 

ส ม ก า ร ท ํ า น า ย นี้ เ ป ็ น ส ม ก า ร อ ย ู่ ใ น รู ป  Lo g  Odds  ห รื อ  Lo g it  แ ต่ ย ั ง มี อ ี ก ส ม ก า ร ท ี่ จ ะ พ ย า ก ร ณ ์ ไ ด ้
เ ลย ว า่ค นท ี่มปี ัจจัย  3 อย า่งท ี่แตก ตา่งก ันจะมโี อก า ส ท ี่ มี ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า ก ี่ เ ป อ ร์ เ ซ ็ น ต์  ค ื อ
  

               
  
e 0.647-3.274 (x1) -1.676 (x2) +1.534 (x3)  

                         1+e0.647-3.274 (x1) -1.676 (x2) +1.534 (x3)  
 
 X1 =    ผลก ารตรว จระ ด ับ น้ําต าล ใ นเ ลอืด  ( ต่ําหรอืส ู งก ว า่  110 มลิลกิ รัม /เ ดซ ลิติร)  
          X2  =     สารน้ํ าท ี่ไ ดร้ับ ท างหลอ ดเ ลอืดด ํา           
 X3 =     ก ารออก ก ําล ั งก าย  
 

P        =   



บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป ็ น แ บ บ  Ca s e  Co nt r o l s t udy ท ี่ ใ ช้ ข ้ อ มู ล ย ้ อ น ห ล ั ง  ( Re t r o s pe ct iv e  s t udy)  
เ พ ื่ อ ศึ ก ษ า ถ ึ ง ป ั จ จั ย แ ล ะ ส ร้ า ง ส ม ก า ร พ ย า ก ร ณ ์ โ อ ก า ส ท ี่ ท ํ า ใ ห้ เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า      
ของผูป้ ว่ ย เ บ าหว านท ี่รับ ไ ว ร้ัก ษ าใ น โ รงพ ย าบ าลพ ะเ ย า จังหว ัดพ ะเ ย า 
 ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ท ี่ ศึ ก ษ า ค ื อ  ผู้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น ท ี่ ม า รั บ บ ริ ก า ร รั ก ษ า ท ี่ ห อ ผู้ ป ่ ว ย พ ิ เ ศ ษ ส ิ ริ ก ิ ติ์
โรงพยาบาลพะเยา จากการส ื บค ้ นประว ั ติ เวชระเบ ี ยนด ู ประว ั ติ ความเจ็ บป ่ วยตั้ งแต่  พ.ศ. 2552-2554 
แ ล ะ ก า ร เ ข ้ า รั บ บ ริ ก า ร ร ะ ห ว ่ า ง เ ด ื อ น ตุ ล า ค ม  2 554 ถ ึ ง  เ ด ื อ น มิ ถ ุ น า ย น  2 555 ค ํ า น ว ณ ข น า ด
ตั ว อ ย ่ า ง แ บ บ  Ca s e -co nt r o l a na lyt ica l s t udy ต า ม ส ู ต ร  ( S chle s s e lma n,  19 82 )  ไ ด ้ ตั ว อ ย ่ า ง ท ี่
ศึ ก ษ า จํ า น ว น  135 ร า ย  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ก ล ุ่ ม ศึ ก ษ า เ ป ็ น ผู้ ป ่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น ท ี่ เ ข ้ า รั บ บ ริ ก า ร รั ก ษ า
ด ้ ว ย ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า  จํ า น ว น  45 ร า ย  ก ล ุ่ ม ค ว บ ค ุ ม เ ป ็ น ผู้ ป ่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น ท ี่ ไ ม่ มี ภ า ว ะ
น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า  ท ี่ เ ข ้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ด ้ ว ย ส า เ ห ตุ อ ื่ น  จํ า น ว น  9 0 ร า ย  ค ั ด เ ล ื อ ก ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง  
ด ้ ว ย ว ิ ธ ี  P ur po s iv e  s a mpling  เ ค รื่ อ ง มื อ ท ี่ ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก ็ บ ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล เ ป ็ น แ บ บ บ ั น ท ึ ก ป ร ะ ว ั ต ิ  
ก ารรัก ษ าและแบ บ สอ บ ถ า ม ท ี่ ผู้ ว ิ จั ย ส ร้ า ง ข ึ้ น เ อ ง  ท ด ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ข อ ง เ นื้ อ ห า  ( co nt e nt  v a lidit y)
ไดค้ า่ content validity index (CVI) = 0.99 เก ็บขอ้มูลระหว า่งว ั นท ี ่ 1-30 ตุลาคม 2555 สถ ติทิ ี่ใช ้ค อื 
 1. ส ถ ิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( De s cr ipt iv e  s t a t is t ics )  ห า ค ่ า แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถ ี่  ( Fr e que ncy)     
เ ป ็นค า่รอ้ย ละ ( P e r ce nt a g e )  ค า่เ ฉ ล ี่ย  ( M e a n)  สว่ นเ บ ี่ย งเ บ นมาตรฐาน ( S t a nda r d De v ia t io n)   
 2 .  ส ถ ิ ติ เ ชิ ง ว ิ เ ค ร า ะ ห์  ( A na lys is  s t a t is t ics )  เ พ ื่ อ ห า ค ํ า น ว ณ ห า ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง
ป ัจจัย ดา้นตา่งๆ  ท ี่ท ําใ หเ้ ก ดิภาว ะน้ําตาล ใ นเ ลอืดต่ํา โ ดย ใ ชส้ถ ติ ิBina r y Lo g is t ic Re g r e s s io n 

 
สรุปผลการวจัิย 
 1. ข้อมูลลักษณะทางประชากร โ ด ย ภ า พ ร ว ม พ บ ว ่ า ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ท ั้ ง ห ม ด  เ พ ศ ห ญ ิ ง

ม า ก ก ว ่ า เ พ ศ ช า ย  ค ิ ด เ ป ็ น ร้ อ ย ล ะ  56 .7 แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ  43.3 ต า ม ล ํ า ด ั บ  เ มื่ อ จํ า แ น ก เ ป ็ น ก ล ุ่ ม ศึ ก ษ า
พ บ ว ่ า ร้ อ ย ล ะ  6 0 เ ป ็ น เ พ ศ ห ญ ิ ง  อ า ย ุ ข อ ง ก ล ุ่ ม ศึ ก ษ า แ ล ะ ก ล ุ่ ม ค ว บ ค ุ ม ส ่ ว น ใ ห ญ ่  ร้ อ ย ล ะ  80       
มี อ า ย ุ ม า ก ก ว ่ า  6 0 ป ี  ร้ อ ย ล ะ  79 .5 ข อ ง ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ท ั้ ง ห ม ด มี ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส ค ู่  แ ล ะ ร ะ ด ั บ
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ท ั้ ง  2  ก ล ุ่ ม อ ย ู่ ใ น ร ะ ด ั บ ป ร ะ ถ ม ห รื อ ต่ํ า ก ว ่ า ร้ อ ย ล ะ  6 7.8 ส ่ ว น ม า ก ไ ม่ ด ื่ ม ส ุ ร า แ ล ะ  
ไ ม่ ส ู บ บ ุ ห รี่  ส ่ ว น ล ั ก ษ ณ ะ ท ั่ ว ไ ป ท า ง ด ้ า น ด ั ช นี ม ว ล ก า ย  อ า ชี พ  ไ ม่ แ ต ก ต่ า ง ก ั น  ด ั ง นั้ น ผ ล           
ก ารว เิ ค ราะหข์อ้มูลล ัก ษ ณะท างป ระชาก ร ตัวแป ร ดา้นเ พ ศ อาย  ุสถ านภาพ สม ร ส  ด ั ช นี ม ว ล ก า ย
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ร ะ ด ั บ ก า ร ศึ ก ษ า  อ า ชี พ  ด ื่ ม ส ุ ร า  ส ู บ บ ุ ห รี่  ไ ม่ มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั น ท ี่ ท ํ า ใ ห้ เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล           
ใ นเ ลอืดต่ําซ ึ่งป ฏเิ สธ สมมุตฐิาน ขอ้ท ี่ 1 ของก ารศกึ ษ า 

 2. ข้อมูลลักษณะทางคลินิก โ ด ย ภ า พ ร ว ม พ บ ว ่ า ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง เ ก ื อ บ ท ั้ ง ห ม ด        

ร้ อ ย ล ะ  9 9  เ ป ็ น ผู้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น ช นิ ด ท ี่  2  ม า ก ก ว ่ า  5 ป ี แ ล ะ มี โ ร ค เ รื้ อ รั ง ร่ ว ม  ก ล ุ่ ม ศึ ก ษ า ท ั้ ง ห ม ด  
มี อ า ก า ร แ ส ด ง ข อ ง ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า ก ว ่ า ก ล ุ่ ม ค ว บ ค ุ ม มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั น อ ย ่ า ง มี นั ย ส ํ า ค ั ญ
ท า ง ส ถ ิ ติ  ( p <  0.001)  แ ล ะ ผ ล ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ั บ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า ก ว ่ า ก ล ุ่ ม ค ว บ ค ุ ม ค ื อ  มี ร ะ ด ั บ
น้ําตาล ใ นเ ลอืด ไ มเ่ ก นิ 110 มลิลกิ รัม/เ ดซ ลิ ิ ต ร  ร้ อ ย ล ะ  88.9  ใ น ข ณ ะ ท ี่ ก ล ุ่ ม ค ว บ ค ุ ม มี ร้ อ ย ล ะ  31.1 
มคี ว ามส ัมพ ันธ ก์ ันอย า่งมนีัย ส ําค ัญท างสถ ติ ิ( p <  0.001)  และก ารใ ชย้ า เ บ า ห ว า น ข อ ง ก ล ุ่ ม ศึ ก ษ า
ใ น แ บ บ ย า เ ม็ ด ร่ ว ม ก ั บ ย า ฉ ี ด มี ร้ อ ย ล ะ  42 .2  ส ่ ว น ก ล ุ่ ม ค ว บ ค ุ ม มี ร้ อ ย ล ะ  18.9  มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั น
อ ย ่ า ง มี นั ย ส ํ า ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ  ( P  =  0.007)  ส ํ า ห รั บ ก า ร ไ ด ้ รั บ ย า ร่ ว ม ข อ ง ท ั้ ง  2  ก ล ุ่ ม นั้ น  ไ ม่ มี
ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั น  ก ล ุ่ ม ศึ ก ษ า ไ ด ้ รั บ ส า ร อ า ห า ร ป ริ ม า ณ น้ อ ย ร้ อ ย ล ะ  77.8 ส ่ ว น ก ล ุ่ ม ค ว บ ค ุ ม    
ส ่ ว น ใ ห ญ ่  ร้ อ ย ล ะ  76 .7 ไ ด ้ รั บ ส า ร อ า ห า ร ป ริ ม า ณ ป ก ติ มี เ พ ี ย ง ร้ อ ย ล ะ  2 3.3 ท ี่ ไ ด ้ รั บ ส า ร อ า ห า ร
ป รมิาณนอ้ย มคี ว ามส ัม พ ั น ธ ์ ก ั น อ ย ่ า ง มี นั ย ส ํ า ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ  ( P  <  0.001)  แ ล ะ ก ล ุ่ ม ศึ ก ษ า ส ่ ว น ใ ห ญ ่
รอ้ย ละ 77.8 ไ ดร้ับ สารน้ําท างหลอดเ ลอืดด ํา สว่ นก ล ุม่ค ว บ ค ุ ม ร้ อ ย ล ะ  6 7.8 ไ ม่ ไ ด ้ รั บ ส า ร น้ํ า ท า ง
ห ล อ ด เ ล ื อ ด ด ํ า มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั น อ ย ่ า ง มี นั ย ส ํ า ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ  ( P  <  0.001)  ก ่ อ น ท ํ า หั ต ถ ก า ร     
ก ล ุ่ ม ศึ ก ษ า แ ล ะ ก ล ุ่ ม ค ว บ ค ุ ม  ร้ อ ย ล ะ  6 5.6  มี ก า ร ง ด น้ํ า แ ล ะ อ า ห า ร แ ต่ ไ ม่ มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั น   
ก ล ุ่ ม ศึ ก ษ า มี อ า ก า ร ถ ่ า ย เ ห ล ว ร้ อ ย ล ะ  37.8 ใ น ข ณ ะ ท ี่ ก ล ุ่ ม ค ว บ ค ุ ม มี เ พ ี ย ง ร้ อ ย ล ะ  10                
มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั น อ ย ่ า ง มี นั ย ส ํ า ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ  ( P  <  0.001)  ก า ร อ อ ก ก ํ า ล ั ง ก า ย ใ น ก ล ุ่ ม ศึ ก ษ า        
มี ร้ อ ย ล ะ  42 .2  ส ่ ว น ก ล ุ่ ม ค ว บ ค ุ ม มี ก า ร อ อ ก ก ํ า ล ั ง ก า ย ร้ อ ย ล ะ  76 .7 มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั น อ ย ่ า ง      
มี นั ย ส ํ า ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ  ( P  <  0.001)  ด ั ง นั้ น ผ ล ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห์ ข ้ อ มู ล ล ั ก ษ ณ ะ ท า ง ค ล ิ นิ ก ข อ ง ผู้ ป ่ ว ย
เ บ า ห ว า น ท ี่ รั บ ไ ว ้ รั ก ษ า ตั ว แ ป ร ท ี่ มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ท ี่ ท ํ า ใ ห้ เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า ค ื อ  อ า ก า ร
แ ส ด ง ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า  ผ ล ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ั บ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด  ก า ร ใ ช้ ย า เ บ า ห ว า น  ป ริ ม า ณ
สารอาหารท ี่ไดร้ับ สารน้ําท ี่ไดร้ับทางหลอดเลอืดด ํา การข ับถ า่ยอ ุจจาระ และการออกก ําล ังกาย  

 3. ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําของผู้ป่วยเบาหวานที่รับไว้รักษา    
ในโรงพยาบาลพะเยา ผลการวเิคราะห์ ไดด้ังน้ี 

3.1 ก า ร อ อ ก ก ํ า ล ั ง ก า ย  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว ่ า ก า ร อ อ ก ก ํ า ล ั ง ก า ย ข อ ง ผู้ ป ่ ว ย
โ ร ค เ บ า ห ว า น มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ท ี่ มี ผ ล ต่ อ ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า  อ ย ่ า ง มี นั ย ส ํ า ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต ิ    
โ ด ย พ บ ว ่ า ก า ร อ อ ก ก ํ า ล ั ง ก า ย มี ค ว า ม เ ส ี่ ย ง  4.6 3 เ ท ่ า  ( 9 5% CI  =  1.5-14.6 ,  P -v a lue  =  0.009 )     
เ มื่อเ ป รยี บ เ ท ยี บ ก ับ ก ารไ มไ่ ดอ้อก ก ําล ังก าย  
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3.2  สารน้ําท ี่ไ ดร้ับ ท า ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด ด ํ า  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว ่ า ส า ร น้ํ า ท ี่ ไ ด ้ รั บ ท า ง ห ล อ ด
เ ล ื อ ด ด ํ า ใ น ผู้ ป ่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ท ี่ มี ผ ล ต่ อ ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า  อ ย ่ า ง มี
นั ย ส ํ า ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ  โ ด ย พ บ ว ่ า ส า ร น้ํ า ท ี่ ไ ด ้ รั บ ท า ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด ด ํ า  มี ค ว า ม เ ส ี่ ย ง  0.19  เ ท ่ า  ( 9 5%    
CI  =  0.06 -0.54,  P -v a lue  =  0.002 )  เ มื่อเ ป รี ย บ เ ท ี ย บ ก ั บ ก า ร ไ ม่ ไ ด ้ รั บ ส า ร น้ํ า ท า ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด ด ํ า 
ห รื อ อ ธ ิ บ า ย อ ย ่ า ง ห นึ่ ง ไ ด ้ ว ่ า  ก า ร ไ ม่ ไ ด ้ รั บ ส า ร น้ํ า ท า ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด ด ํ า เ ส ี่ ย ง ต่ อ เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล    
ใ นเ ลอืดต่ํามาก ก ว า่ก ารไ ดร้ับ ส า ร น้ํ า  5.2 6  เ ท ่ า  ( 9 5% CI  =  1.82 -16 .6 7)  ค ่ า ท ี่ ไ ด ้ จ า ก ก า ร ส ล ั บ ค ื อ 
( o dds  r a t io  =  1 /0.19 ,  9 5% CI  1 /0.54– 1/0.06 )  

3.3 ผ ล ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ั บ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว ่ า ผ ล ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ั บ
น้ําตาล ใ นเ ลอืดของผูป้ ว่ ย โ รค เ บ าหว า น มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ท ี่ มี ผ ล ต่ อ ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า  อ ย ่ า ง มี
นั ย ส ํ า ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ  โ ด ย พ บ ว ่ า ผ ล ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ั บ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด มี ค ว า ม เ ส ี่ ย ง  0.04 เ ท ่ า       
( 9 5% CI  =  0.04-0.13,  P -v a lue  <  0.001)  เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ท ี ย บ ก ั บ ผ ล ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ั บ น้ํ า ต า ล       
ใ น เ ล ื อ ด  ท ี่ มี ค ่ า ม า ก ก ว ่ า ห รื อ เ ท ่ า ก ั บ  110 มิ ล ล ิ ก รั ม / เ ด ซ ิ ล ิ ต ร ห รื อ อ ธ ิ บ า ย อ ย ่ า ง ห นึ่ ง ไ ด ้ ว ่ า  ผ ล ก า ร
ต ร ว จ ร ะ ด ั บ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ท ี่ อ ย ู่ ใ น ช่ ว ง  0-110 มิ ล ล ิ ก รั ม /เ ด ซ ิ ล ิ ต ร  เ ส ี่ ย ง ต่ อ เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล     
ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า  ม า ก ก ว ่ า ผ ล ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ั บ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ท ี่  ≥ 110 มิ ล ล ิ ก รั ม /เ ด ซ ิ ล ิ ต ร  2 5 เ ท ่ า  
( 9 5% CI  =  7.70-2 5)  ค ่ า ท ี่ ไ ด ้ จ า ก ก า ร ส ล ั บ  ค ื อ ( o dds  r a t io  =  1 /0.04,  9 5% CI  1 /0.13– 1 /0.04)    
ซ ึ่ ง ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ท ี่ ไ ด ้ นี้ ย อ ม รั บ ส ม มุ ติ ฐ า น ข ้ อ ท ี่  2  ซ ึ่ ง มี  3 ตั ว แ ป ร  ค ื อ  ก า ร อ อ ก ก ํ า ล ั ง ก า ย  ส า ร น้ํ า  
ท ี่ไ ดร้ับ ท างหลอด เ ลอืดด ําและผลก ารตรว จระด ับ น้ําต าล ใ นเ ลอืด 
 

อภปิรายผลการวจัิย 
 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า เ ก ี่ ย ว ก ั บ ป ั จ จั ย ท ี่ ท ํ า ใ ห้ เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า ข อ ง ผู้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น  
ท ี่ รั บ ไ ว ้ รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล พ ะ เ ย า  จํ า น ว น  135 ร า ย  โ ด ย มี ว ั ต ถ ุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พ ื่ อ ห า ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ  ์ 
ของ ล ั ก ษ ณ ะ ท ี่ ท ํ า ใ ห้ เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า แ ล ะ ส ร้ า ง ส ม ก า ร พ ย า ก ร ณ ์ โ อ ก า ส ท ี่ จ ะ เ ก ิ ด ภ า ว ะ
น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า ข อ ง ผู้ ป ่ ว ย ข อ ง ผู้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น ท ี่ รั บ ไ ว ้ รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล พ ะ เ ย า              
ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ร า ย ง า น ฉ บ ั บ นี้ พ บ ว ่ า ป ั จ จั ย ท ี่ เ พ ิ่ ม ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ชั ด เ จ น ท ี่ ท ํ า ใ ห้ เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล    
ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า  ค ื อ  ก า ร อ อ ก ก ํ า ล ั ง ก า ย ข อ ง ผู้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น ซ ึ่ ง เ พ ิ่ ม ค ว า ม เ ส ี่ ย ง  4.6 3 เ ท ่ า            
( 9 5%  CI  =  1.5-14.6 ,  P -v a lue  =  0.009 )  เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ท ี ย บ ก ั บ ก า ร ไ ม่ ไ ด ้ อ อ ก ก ํ า ล ั ง ก า ย ซ ึ่ ง
สามารถ อธ บิ าย ไ ดว้ า่ 

 การออกกําลังกาย หมายถ งึ การมี ก ิ จกรรมเสริ มจากก ิ จว ั ตรประจํ าว ั นโดยมี การเคล ื่ อนไหว

ของก ลา้มเ นื้อและขอ้ตอ่ตา่ง ๆ  ท ั่วรา่งก าย  มกี ารส ูบ ฉ ดี ไ หลเ ว ยี นโ ลหติเ พ ิ่มข ึ้น ท ํ า ใ ห้ ส ม ร ร ถ ภ า พ
ก า ร ท ํ า ง า น ข อ ง ป อ ด แ ล ะ หั ว ใ จ ด ี ข ึ้ น  ช่ ว ย ล ด ค ว า ม เ ค รี ย ด  ค ว า ม ก ั ง ว ล ล ง ไ ด ้  ก า ร อ อ ก ก ํ า ล ั ง ก า ย     
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ท ี่เหมาะสมจะท ําใ หส้ ุขภาพ ท ั่ว ไ ป  ร ว ม ท ั้ ง ก า ร ค ว บ ค ุ ม เ บ า ห ว า น ด ี ข ึ้ น  ค น ป ก ติ เ ว ล า อ อ ก ก ํ า ล ั ง ก า ย
ร่ า ง ก า ย จ ะ ใ ช้  g lyco g e n,  t r ig lyce r ide ,  f r e e  f a t t y a cid แ ล ะ  g luco s e  เ ป ็ น พ ล ั ง ง า น ร่ า ง ก า ย        
จ ะ ป รั บ ตั ว มิ ใ ห้ เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า  โ ด ย ก า ร ล ด ก า ร ห ล ั่ ง  ins ulin เ พ ิ่ ม ก า ร ห ล ั่ ง  g luca g o n    
ใ นระย ะเ ริ่ ม ต้ น เ พ ิ่ ม ก า ร ห ล ั่ ง  a dr e na lin ใ น ร ะ ย ะ ต่ อ ม า ผ ล ท ํ า ใ ห้ ร่ า ง ก า ย  ใ ช้ น้ํ า ต า ล อ ย ่ า ง เ ห ม า ะ ส ม
ไ ม่ เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า  แ ต่ ผู้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น ช นิ ด ท ี่  1 ก ล ไ ก ก า ร ห ล ั่ ง ฮ อ ร์ โ ม น เ ส ี ย ไ ป  
ก ล ่ า ว ค ื อ  ผู้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น ช นิ ด ท ี่  1 ถ ้ า รั ก ษ า ไ ม่ ด ี ไ ด ้ รั บ  ins ulin ไ ม่ พ อ  เ ว ล า อ อ ก ก ํ า ล ั ง ก า ย มี ก า ร
ห ล ั่ ง  a dr e na lin อ อ ก ม า ม า ก  ท ํ า ใ ห้ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ส ู ง เ ก ิ ด ภ า ว ะ  ke t o a cido s is  ไ ด ้ ง่ า ย แ ล ะ ใ น ท า ง
ตรงก ันขา้มหาก ไ ด ้ins ulin มา ก เ ก ิ น ไ ป จ ะ เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า ไ ด ้ ง่ า ย  ส ่ ว น ผู้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น
ช นิ ด ท ี่  2  เ ก ิ ด จ า ก เ ซ ล ล ์ ข อ ง ร่ า ง ก า ย มี ภ า ว ะ ด ื้ อ ต่ อ อ ิ น ซ ู ล ิ น  ( ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ ข อ ง อ ิ น ซ ู ล ิ น ล ด ล ง
รว่ มก ับ ก ารหล ั่งของอนิซ ูลนินอ้ย ลง)  ก ารออก ก ําล ังก าย ท ําใ หภ้า ว ะ ด ื้ อ ต่ อ อ ิ น ซ ู ล ิ น ล ด ล ง  ( มี ค ว า ม
ไ ว ต่ อ อ ิ น ซ ู ล ิ น ม า ก ข ึ้ น )  ถ ้ า มี ก า ร เ ค ล ื่ อ น ไ ห ว ร่ า ง ก า ย ม า ก  ๆ  ท ํ า ง า น ห นั ก ห รื อ อ อ ก ก ํ า ล ั ง ก า ย อ ย ่ า ง
หั ก โ ห ม  มี โ อ ก า ส ท ี่ จ ะ เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า ไ ด ้  แ ต่ ภ า ว ะ ด ั ง ก ล ่ า ว พ บ ไ ด ้ น้ อ ย  แ ต่ จ า ก
ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ค รั้ ง นี้  ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง เ ก ื อ บ ท ั้ ง ห ม ด เ ป ็ น ผู้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น ช นิ ด ท ี่  2  ท ี่ เ ข ้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า  
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ ส ่ ว น ใ ห ญ ่ เ ป ็ น ผู้ ป ่ ว ย ส ู ง อ า ย ุ  อ า ย ุ ท ี่ ม า ก ข ึ้ น โ อ ก า ส เ ก ิ ด น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า       
ก ็ ส ู ง ข ึ้ น  เ นื่ อ ง จ า ก ใ น ผู้ ส ู ง อ า ย ุ จ ะ มี ก า ร เ ป ล ี่ ย น แ ป ล ง  ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ม ต ะ บ อ ล ิ ซ ึ ม ซ ึ่ ง ร ว ม ถ ึ ง     
ก า ร ห ล ั่ ง อ ิ น ซ ู ล ิ น  ป ฏิ ก ิ ริ ย า ต่ อ อ ิ น ซ ู ล ิ น ข อ ง ร่ า ง ก า ย  แ ล ะ ก า ร ผ ล ิ ต ก ล ู โ ค ส ท ี่ ตั บ  ( M e ne illy,  2 006 )        
ร ะ บ บ ต อ บ ส น อ ง ข อ ง ฮ อ ร์ โ ม น เ ป ล ี่ ย น แ ป ล ง  ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ป ล ี่ ย น แ ป ล ง เ นื่ อ ง จ า ก ค ว า ม ช ร า ท ํ า ใ ห้
อ ว ั ย ว ะ ท ี่ ส ํ า ค ั ญ เ ส ื่ อ ม ล ง  เ ช่ น  ตั บ  ไ ต  ท ํ า ใ ห้ ก า ร ข ั บ ถ ่ า ย ย า อ อ ก จ า ก ร่ า ง ก า ย ล ด ล ง แ ล ะ ผู้ ส ู ง อ า ย ุ
ส ่ ว น ม า ก จ ะ มี ก า ร เ ป ล ี่ ย น แ ป ล ง ข อ ง ร ะ บ บ  co unt e r  r e g ula t io n ho r mo ne  ท ํ า ใ ห้ เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล 
ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า โ ด ย ไ ม่ มี อ า ก า ร จ า ก ก า ร ต อ บ ส น อ ง ข อ ง ร ะ บ บ อ ะ ด รี เ น อ ร์ จิ ก ท ี่ เ ป ล ี่ ย น แ ป ล ง  ป ร ะ ก อ บ
ก ั บ ผู้ ส ู ง อ า ย ุ มั ก มี ค ว า ม บ ก พ ร่ อ ง  ใ น เ รื่ อ ง ข อ ง ค ว า ม ค ิ ด  ค ว า ม จํ า  ส า ย ต า  ร ะ บ บ ก า ร ด ู ด ซ ึ ม         
ถ ้ า ไ ด ้ รั บ ย า ผิ ด เ ว ล า  ร ะ ด ั บ อ ิ น ซ ู ล ิ น ป ริ ม า ณ ม า ก เ ก ิ น ไ ป  เ มื่ อ มี ก า ร อ อ ก ก ํ า ล ั ง ก า ย ใ น ช่ ว ง เ ว ล า
ด ังก ลา่ว และเ นน้บ รเิ ว ณตําแหนง่ท ี่ฉ ดีอนิซ ูลนิหรอืมกี ารเ ป ล ี่ย นตํ า แ ห น่ ง ฉ ี ด อ ิ น ซ ู ล ิ น จ า ก บ ริ เ ว ณ ท ี่
มี  lipo hype r t r o phy เ ป ็ น ตํ า แ ห น่ ง อ ื่ น  ท ี่ ป ก ติ จ ะ มี ก า ร ด ู ด ซ ึ ม อ ิ น ซ ู ล ิ น เ ร็ ว แ ล ะ ม า ก ก ว ่ า ป ก ติ ท ํ า ใ ห้ มี
ภ า ว ะ ไ ว ต่ อ อ ิ น ซ ู ล ิ น เ พ ิ่ ม ข ึ้ น เ นื่ อ ง จ า ก อ ิ น ซ ู ล ิ น ท ี่ ส ู ง  จ ะ ย ั บ ย ั้ ง ก า ร ส ร้ า ง แ ล ะ ป ล ด ป ล ่ อ ย น้ํ า ต า ล จ า ก
ตั บ  ร ว ม ท ั้ ง ก า ร ส ล า ย ไ ข มั น  แ ล ะ ก ล ้ า ม เ นื้ อ ส า ม า ร ถ ใ ช้ น้ํ า ต า ล ไ ด ้ ม า ก ข ึ้ น  ผ ล ค ื อ  ร ะ ด ั บ น้ํ า ต า ล     
ใ น เ ล ื อ ด ล ด ล ง  ท ํ า ใ ห้ เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า ไ ด ้  แ ล ะ ถ ้ า มี ค ว า ม เ จ็ บ ป ่ ว ย อ ื่ น ร่ ว ม ด ้ ว ย  ห รื อ มี
ภาว ะเ จ็บ ป ว่ ย รุนแรงเ ฉ ยี บ พ ล ัน เ ชน่ มภีาว ะตดิเ ชื้ อ  โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ ต่ า ง  ๆ  ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ใ น ก ร ะ แ ส โ ล หิ ต 
ร่ า ง ก า ย อ ่ อ น แ อ  เ มื่ อ ไ ด ้ รั บ ก า ร ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ มี ก า ร อ อ ก ก ํ า ล ั ง ก า ย ท ํ า ใ ห้ เ ส ี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ ก ิ ด น้ํ า ต า ล      
ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า ไ ด ้ ซ ึ่ ง ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ง า น ว ิ จั ย ข อ ง  ว ั น ท น า  ม ณ ี ศิ ล ป ์  ( 2 548)  แ ล ะ พ บ ว ่ า ใ น ผู้ ส ู ง อ า ย ุ ท ี่ มี
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อ า ย ุ  80 ป ี ข ึ้ น ไ ป  มี ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ส ู ง ท ี่ จ ะ เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า ม า ก ก ว ่ า ผู้ ส ู ง อ า ย ุ ท ี่ มี อ า ย ุ น้ อ ย
ก ว า่อย า่งมนีัย ส ําค ัญท างสถ ติิ ( S ho r r ,  R.I . e t  a l, 19 9 7)  

 ผลการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด ผ ล จ า ก ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห์ ข ้ อ มู ล พ บ ว ่ า เ ป ็ น ป ั จ จั ย

ป ้ อ ง ก ั น  ( P r o t e ct iv e  f a ct o r )  เ พ ร า ะ ค ่ า  o dds  r a t io  <  1 ( ค ่ า  o dds  r a t io  น้ อ ย ก ว ่ า  1 ถ ื อ ว ่ า ป ั จ จั ย นั้ น 
ไ ม่ น่ า จ ะ เ ป ็ น ป ั จ จั ย ท ี่ มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ก า ร เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า ใ น ค รั้ ง นี้ )  อ า จ เ ป ็ น
เ พ ราะว า่ผูป้ ว่ ย โ รค เ บ าหว า น เ มื่ อ ท ร า บ ว ่ า ต น เ อ ง เ ริ่ ม มี อ า ก า ร ท ี่ แ ส ด ง ว ่ า มี ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า
ก ็ จ ะ ห า ล ู ก อ ม ห รื อ รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ท ี่ มี ร ส ห ว า น ท ั น ท ี  เ พ ื่ อ ป ้ อ ง ก ั น ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น ท ี่ จ ะ ต า ม ม า 
เ นื่ อ ง จ า ก ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ท ี่ ศึ ก ษ า ส ่ ว น ใ ห ญ ่ มี อ า ย ุ ม า ก ก ว ่ า  6 0 ป ี แ ล ะ ป ่ ว ย เ ป ็ น โ ร ค เ บ า ห ว า น ม า น า น
ก ว ่ า  5 ป ี  ย ่ อ ม มี ค ว า ม รู้ แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ ท ี่ จ ะ ป ้ อ ง ก ั น ต น เ อ ง ท ี่ จ ะ เ ก ิ ด อ า ก า ร ด ั ง ก ล ่ า ว  ท ํ า ใ ห้ ผ ล
ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ั บ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด จึ ง มี ค ่ า ส ู ง ก ว ่ า  110 มิ ล ล ิ ก รั ม /เ ด ซ ิ ล ิ ต ร  ป ก ติ ส ม อ ง เ ป ็ น อ ว ั ย ว ะ      
ท ี่ ต้ อ ง ใ ช้ น้ํ า ต า ล เ ป ็ น แ ห ล ่ ง พ ล ั ง ง า น แ ล ะ ไ ม่ มี ร ะ บ บ ก า ร ส ํ า ร อ ง ห รื อ ส ั ง เ ค ร า ะ ห์ น้ํ า ต า ล ข ึ้ น ม า ใ ห ม ่    
ใ นภาว ะท ี่น้ําตาลต่ําจงึแสดงอาก า ร ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท อ อ ก ม า  แ ต่ จ ะ มี ร ะ บ บ  co unt e r  r e g ula t o r y 
r e s po ns e  เ ป ็ น ตั ว ช่ ว ย โ ด ย ก า ร ป ล ่ อ ย  e ndo g e ne o us  ho r mo ne  ไ ด ้ แ ก ่  ก ล ู ค า ก อ น  ( g luca g o n)     
เ อป เิ นฟ รนิ ( e pine phr ine )  ซ ึ่งถ อืเ ป ็นฮ อรโ์ มน ห ล ั ก ท ี่ ช่ ว ย ช ะ ล อ อ า ก า ร ไ ม่ ใ ห้ รุ น แ ร ง  โ ด ย ใ ห้ ร่ า ง ก า ย
ป ล ่ อ ย น้ํ า ต า ล ท ี่ เ ก ็ บ ไ ว ้ ม า ช่ ว ย  ป ก ติ ร ะ ด ั บ น้ํ า ต า ล ท ี่ จ ะ แ ส ด ง อ า ก า ร จ ะ อ ย ู่ ร ะ ห ว ่ า ง  50– 58 
มิ ล ล ิ ก รั ม /เ ด ซ ิ ล ิ ต ร  ( 2 .8– 3.2  มิ ล ล ิ โ ม ล /ล ิ ต ร )  แ ล ะ จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ว ิ จั ย พ บ ว ่ า อ า ย ุ ท ี่ ม า ก ข ึ้ น       
เ ป ็ น ป ั จ จั ย ส ่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ร ะ บ บ  co unt e r  r e g ula t o r y r e s po ns e  ท ํ า ง า น ป ล ่ อ ย น้ํ า ต า ล อ อ ก ม า ช้ า ล ง       
แ ล ะ ท ํ า ใ ห้ อ า ก า ร ท ี่ แ ส ด ง อ อ ก ใ น ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า เ ป ล ี่ ย น ไ ป จ า ก ค น ใ น ว ั ย ห นุ่ ม ส า ว        
โ ด ย ร ะ ด ั บ น้ํ า ต า ล ท ี่ ล ด ล ง จ ะ มี ผ ล ต่ อ ก า ร เ ป ล ี่ ย น แ ป ล ง ภ า ย ใ น ร่ า ง ก า ย ค ื อ  ร ะ ด ั บ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด  
83 มิ ลล ิ กรั ม/เดซ ิ ล ิ ตร (4.6 มิ ลล ิ โมล/เดซ ิ ล ิ ตร) อ ิ นซ ู ล ิ นจะหมดไปจากระบบ 70 มิ ลล ิ กรั ม/เดซ ิ ล ิ ตร 
( 3.8 มิ ล ล ิ โ ม ล /ล ิ ต ร )  co unt e r  r e g ula t o r y r e s po ns e  จ ะ เ ริ่ ม ป ล ่ อ ย ก ล ู ค า ก อ น  แ ล ะ เ อ ป ิ เ น ฟ ริ น   
50– 58 มิ ล ล ิ ก รั ม /เ ด ซ ิ ล ิ ต ร  ( 2 .8– 3.2  มิ ล ล ิ โ ม ล /ล ิ ต ร )  จ ะ เ ริ่ ม มี อ า ก า ร แ ส ด ง ท า ง อ อ โ ต โ น มิ ค  เ ช่ น 
เ ห งื่ อ อ อ ก  ใ จ ส ั่ น  หิ ว  หั ว ใ จ เ ต้ น เ ร็ ว ข ึ้ น  แ ล ะ มี อ า ก า ร ข อ ง ส ม อ ง ข า ด ก ล ู โ ค ส ต า ม ม า  ท ี่ ร ะ ด ั บ น้ํ า ต า ล
ใ น เ ล ื อ ด  43 มิ ล ล ิ ก รั ม /เ ด ซ ิ ล ิ ต ร  ( 2 .4 มิ ล ล ิ โ ม ล /ล ิ ต ร )  อ า ก า ร จ ะ รุ น แ ร ง ม า ก ข ึ้ น จ น ไ ม่ มี แ ร ง ถ ้ า ต่ํ า
จ น ถ ึ ง ร ะ ด ั บ น้ อ ย ก ว ่ า  2 7 มิ ล ล ิ ก รั ม /เ ด ซ ิ ล ิ ต ร  ( 1.5 มิ ล ล ิ โ ม ล /ล ิ ต ร )  อ า ก า ร จ ะ รุ น แ ร ง จ น ไ ม่ รู้ ส ึ ก ตั ว   
มอีาก ารชัก และโ ค ม่ า  ( Z a mmit t , N .N  a nd Fr ie r  B.M ,  2 005)  ก า ร ท ี่  co unt e r  r e g ula t o r y r e s po ns e  
ท ํ างานช้ าลงเมื่ ออาย ุ มากข ึ้ นจะท ํ าใ ห้ ช่ วง glycemic threshold แค บลง อาก ารเตื อนทางออโตโนมิ ค
จ ะ ค ่ อ ย  ๆ  ล ด ล ง จ น อ า จ ห า ย ไ ป ต า ม อ า ย ุ ท ี่ ม า ก ข ึ้ น แ ล ะ อ า ก า ร ส ม อ ง ข า ด ก ล ู โ ค ส จ ะ เ ข ้ า ม า แ ท น ท ี่ 
เ ร็ ว ข ึ้ น ท ํ า ใ ห้ ร ะ ย ะ เ ว ล า น้ อ ย ล ง ใ น ก า ร ห า น้ํ า ต า ล ม า ช ด เ ช ย  อ า ก า ร ก ็ จ ะ ย ิ่ ง รุ น แ ร ง ข ึ้ น  เ พ ร า ะ เ ห ต ุ   
นี้ เ อ ง ท ํ า ใ ห้ ค น ท ี่ อ า ย ุ ม า ก เ มื่ อ มี อ า ก า ร น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า  มั ก มี อ า ก า ร รุ น แ ร ง แ ล ะ ต้ อ ง ใ ช้ เ ว ล า     
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ใ น ก า ร แ ก ้ ไ ข น า น ก ว ่ า ค น ใ น ว ั ย ห นุ่ ม ส า ว ซ ึ่ ง มี ค ่ า  g lyce mic t hr e s ho ld ก ว ้ า ง ก ว ่ า เ พ ร า ะ  co unt e r  
r e g ula t o r y r e s po ns e  ชว่ ย ชะลออาก ารจงึไ มค่ อ่ย รุนแรงแก ้ไ ขงา่ ย แ ล ะ ห า ย เ ร็ ว  ( Z a mmit t , N .N  a nd 
Fr ie r  B.M ,  2 005)  ด ั ง นั้ น เ มื่ อ ผู้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น ท ี่ เ ข ้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า  ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล พ ะ เ ย า  จ ะ ไ ด ้ รั บ
ค ําแนะนําจาก บ ุคลาก รท างก ารแพ ท ย อ์ย ู่ เ ส ม อ  ใ ห้ ผู้ ป ่ ว ย เ รี ย น รู้ อ า ก า ร แ ล ะ ท ร า บ ว ิ ธ ี ป ้ อ ง ก ั น ภ า ว ะ
น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า เ พ ื่ อ ป ้ อ ง ก ั น ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น ท ี่ อ า จ เ ก ิ ด ข ึ้ น  ค ื อ ต้ อ ง มี น้ํ า ต า ล ติ ด ตั ว ท ุ ก ค รั้ ง แ ล ะ
ใ หร้ับ ป ระท านท ันท เี มื่อมอีาก ารใ จส ั่น หัว ใ จเ ตน้เ ร็ว มอืส ั่นก ระส ับ ก ระสา่ย  ค ล ื่ น ไ ส ้  เ ห งื่ อ อ อ ก  ช า 
รู้ ส ึ ก หิ ว ซ ึ่ ง เ ป ็ น ภ า ว ะ ข อ ง น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า ร ะ ด ั บ เ ล ็ ก น้ อ ย ถ ึ ง ป า น ก ล า ง  ซ ึ่ ง ผู้ ป ่ ว ย ส า ม า ร ถ แ ก ้ ไ ข
ป ัญหาไ ดด้ว้ ย ตนเ อง 

ใ น ด ้ า น ก า ร เ ป ล ี่ ย น แ ป ล ง ท า ง พ ย า ธ ิ ส รี ร ว ิ ท ย า ต่ อ ก า ร ล ด ล ง ข อ ง พ ล า ส ม า ก ล ู โ ค ส ภ า ว ะ
น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า  จ ะ ห ม า ย ถ ึ ง ภ า ว ะ ท ี่ ร ะ ด ั บ พ ล า ส ม า ก ล ู โ ค ส น้ อ ย ก ว ่ า  75 มิ ล ล ิ ก รั ม /เ ด ซ ิ ล ิ ต ร   
ซ ึ่งเ ป ็นระด ับ พ ลาสมาก ล ูโ ค สท ี่ท ําใ หเ้ ริ่มมกี ารตอบ สนองตอ่ก าร ล ด ล ง ข อ ง ร ะ ด ั บ พ ล า ส ม า ก ล ู โ ค ส 
โ ดย ก ารย ับ ย ัง้ก ารหล ั่งอนิซ ูลนิจาก ไ อสเ์ ลท เ บ ตา เ ซ ล ล ์  ( ส ุ ท ิ น  ศ รี อ ั ษ ฎ า พ ร แ ล ะ ว ร ร ณ ี  นิ ธ ิ ย า นั น ท ์ ,  
2 548)  อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ต า ม ก า ร ว ิ นิ จ ฉ ั ย ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า ท า ง ค ล ิ นิ ก อ ย ่ า ง ถ ู ก ต้ อ ง ไ ม่ ค ว ร อ า ศั ย
ร ะ ด ั บ ก ล ู โ ค ส ใ น เ ล ื อ ด เ พ ี ย ง อ ย ่ า ง เ ด ี ย ว โ ด ย ไ ม่ ค ํ า นึ ง ถ ึ ง อ า ก า ร ท า ง ค ล ิ นิ ก  น อ ก จ า ก ว ่ า ผู้ ส ู ง อ า ย ุ มี
ร ะ ด ั บ ก ล ู โ ค ส ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า อ ย ่ า ง ชั ด เ จ น เ นื่ อ ง จ า ก อ า จ มี ป ั จ จั ย อ ื่ น  ๆ  ท ี่ ท ํ า ใ ห้ ผ ล ก า ร ต ร ว จ ว ั ด ร ะ ด ั บ
ก ล ูโ ค ส ใ นเ ลอืดพ บ ว า่ต่ําโ ดย ท ี่ผู้ส ูงอาย ุมไิ ดม้ภีาว ะน้ําตาล ใ นเ ล ื อ ด ต่ํ า จ ริ ง แ ล ะ ไ ม่ ค ว ร อ า ศั ย อ า ก า ร
ท า ง ค ล ิ นิ ก เ พ ี ย ง อ ย ่ า ง เ ด ี ย ว โ ด ย ไ ม่ ค ํ า นึ ง ถ ึ ง ร ะ ด ั บ ก ล ู โ ค ส ใ น เ ล ื อ ด  เ นื่ อ ง จ า ก อ า ก า ร ข อ ง ภ า ว ะ
น้ําตาล ใ นเ ลอืดต่ําไ มจํ่าเ พ าะใ นผูส้ ูงอ าย ุและ อาจเ ก ดิ จาก สาเ หตุอื่นไ ดเ้ ช่ นก ัน 

 สารนํ้าที่ได้รับทางหลอดเลือดดํา ย ั ง ไ ม่ มี ห ล ั ก ฐ า น ท ี่ จ ะ อ ธ ิ บ า ย ไ ด ้ อ ย ่ า ง ชั ด เ จ น       

ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  เ นื่ อ ง จ า ก อ า จ มี ก า ร ใ ห้ ส า ร น้ํ า ท า ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด ด ํ า ก ่ อ น ห รื อ ห ล ั ง ก า ร เ ก ิ ด ภ า ว ะ
น้ําตาล ใ นเ ลอืดต่ํา ซ ึ่งจะตอ้งท ําก ารศกึ ษ าตอ่ ไ ป เ พ ื่อแสดงค ว ามเ ป ็นเ หตุเป ็นผล ใ หชั้ดเ จนย ิ่ งข ึ้น 
 ส ่ วนปริ มาณสารอาหารท ี่ ได ้ รั บ(odds ratio = 0.40, 95%CI 0.08-1.99, P-value = 0.263) 
อาการแสดงภาวะน้ํ าตาลในเล ื อดต่ํ า P-value = 0.995 และการข ั บถ ่ ายอ ุ จจาระ (odds ratio = 0.29, 
9 5% CI  0.04-2 .08,  P -v a lue  =  0.2 15)  ไ ม่ เ พ ิ่ ม ค ว า ม เ ส ี่ ย ง ท ี่ ท ํ า ใ ห้ เ ก ิ ด ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า
ข อ ง ผู้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น ท ี่ รั บ ไ ว ้ รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล พ ะ เ ย า  เ มื่ อ นํ า ม า ว ิ เ ค ร า ะ ห์ ร่ ว ม ก ั บ ตั ว แ ป ร อ ื่ น    
ซ ึ่งอาจเ ป ็นเ พ ราะอทิ ธ พิ ลและป ัจจัย อ ื่นท ี่มมีาก ก ว า่ 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 ค ว ร ก ํ า ห น ด แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ด ู แ ล ผู้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น ท ี่ รั บ ไ ว ้ รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ใ ห้ ถ ู ก ต้ อ ง
เ ห ม า ะ ส ม เ พ ื่ อ ป ้ อ ง ก ั น ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า ท ี่ อ า จ เ ก ิ ด ข ึ้ น ไ ด ้  โ ด ย ต ร ว จ ร ะ ด ั บ น้ํ า ต า ล ผู้ ป ่ ว ย
เ บ า ห ว า น  ใ น ร ะ ย ะ เ ริ่ ม แ ร ก ก ่ อ น แ ล ะ ห ล ั ง ก า ร อ อ ก ก ํ า ล ั ง ก า ย  ท ั น ท ี ท ี่ รั บ ไ ว ้ เ พ ร า ะ จ ะ ท ํ า ใ ห้ ท ร า บ ถ ึ ง
ก า ร เ ป ล ี่ ย น แ ป ล ง ร ะ ด ั บ น้ํ า ต า ล ข อ ง ผู้ ป ่ ว ย  เ พ ื่ อ เ ป ็ น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ป รั บ ข น า ด ย า  แ ล ะ ป ริ ม า ณ
อาหารท ี่ใ หอ้ย า่งเ ห ม า ะ ส ม  เ นื่ อ ง จ า ก ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ล ื อ ด ต่ํ า อ า จ เ ก ิ ด ไ ด ้ ใ น ข ณ ะ ท ี่ อ อ ก ก ํ า ล ั ง ก า ย
ห รื อ ภ า ย ห ล ั ง ก า ร อ อ ก ก ํ า ล ั ง ก า ย แ ล ้ ว ห ล า ย ช่ั ว โ ม ง  อ ี ก ท ั้ ง ย ั ง ค ง ต้ อ ง เ ฝ้ า ร ะ ว ั ง ผู้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น      
ท ี่ไ ดร้ับ สารน้ําท างหลอดเ ลอืดด ํา โ ดย ตดิตามอาก ารอย า่งใ ก ลช้ดิ  
 ข้อเสนอแนะในการวจัิยครั้งต่อไป 
 จากการศึ กษาครั้ งนี้ เป ็ นการเก ็ บข ้ อมู ลย ้ อนหล ั งอาจมี ข ้ อบกพร่ องในเรื่ องความสมบ ู รณ ์
ข อ ง ข ้ อ มู ล ซ ึ่ ง ส ่ ง ผ ล ต่ อ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า  จึ ง ค ว ร เ ก ็ บ ข ้ อ มู ล แ บ บ เ ป ็ น ป ั จ จุ บ ั น แ ล ะ ค ว ร ศึ ก ษ า ผู้ ป ่ ว ย
ท ั้ ง ห ม ด ใ น ท ุ ก ห น่ ว ย ท ี่ รั บ บ ริ ก า ร ผู้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล พ ะ เ ย า  แ ท น ก า ร ศึ ก ษ า        
จาก หนว่ ย ใ หบ้ รกิ ารผูป้ ว่ ย เ บ าหว านท ี่หอผูป้ ว่ ย พ เิ ศษ สริกิ ิ ติ์ เ พ ี ย ง ห น่ ว ย เ ด ี ย ว  เ พ ื่ อ ใ ห้ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า
ท ี่ชัดเ จนมาก ข ึ้น ซ ึ่งก อ่ ใ หเ้ ก ดิป ระโ ย ชนส์ ูงส ุดใ นก ารด ูแลผูป้ ว่ ย เ บ าหว านตอ่ ไ ป  
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ภาคผนวก ก แบบบันทกึข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน 
 
ประวัตผิู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคเบาหวานที่มภีาวะนํ้าตาลในเลอืดต่ํา  
หอผู้ป่วยพเิศษสริกิติิ์โรงพยาบาลพะเยา ปี  255………   หมายเลข ……………….. 
 
ชื่อผู้ป่วย ................................................HN ………………………………..A.N ………………………….. 
 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย  
1.  เพศ     � หญงิ    �   ชาย         

2. อาย ุ............ ป ี     �   ˃ 60  ป ี       �   ≤ 60 ป ี 
3. สถานภาพสมรส    �   โสด     �   คู ่          

4. BMI……………………..น้ําหนัก………………..กก. สว่นสูง….............ซม.   
� นอ้ยกวา่ปกต ิ(12-18.49)     ปกต ิ(18.5-24.9)      มากกว่าปกต ิ(25-40) 
5. การศึกษา 
� ประถมหรอืต่ํากวา่   � สูงกวา่ประถม 

6. อาชพี  
� ไมท่ํางาน            � ทํางาน        

7. ประวัตกิารดื่มสุรา 
� ดื่ม                   � ไมด่ื่ม 

8. ประวัตกิารสูบบุหรี่ 
� สูบ                    � ไมสู่บ 
 

ลักษณะทางคลินิก 
1. ชนิดโรคเบาหวาน 
� ชนดิที่ 1                  �     ชนดิที่ 2 

2. ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน…………………….ป ี
�   > 5 ป ี               �    ≤ 5 ป ี                
3. โรคเรื้อรังร่วม 
�   มี                        �    ไมม่ ี
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4. อาการแสดงภาวะนํ้าตาลต่ําในเลอืด 
�     ไมม่อีาการ 
�     มอีาการออโตโนมคิ (ใจสั่น หัวใจเตน้เร็ว ความโลหติซสิโตลคิสูง มือสั่น รูส้ึกกังวล 
        กระสับกระสา่ย คลื่นไส ้รูส้กึรอ้น เหงื่ออก  ชา  รูส้กึหวิ) 
�     มอีาการสมองขาดกลูโคส (ออ่นเพลยี รูส้กึรอ้นทัง้ที่ผิวหนังเย็นและชื้น อุณหภูมกิายต่ํา  
        มนึงง ปวดศรีษะ ปฏกิริยิาการตอบสนองชา้ลง สับสน ไมม่สีมาธ ิตาพรา่มัว พูดชา้ งว่ง  
        ซมึ หลงลมื พฤตกิรรมเปลี่ยนแปลง อัมพาตครึ่งซกีคลา้ยหลอดเลอืดสมอง หมดสต ิชัก ) 

5. ผลการตรวจระดับนํ้าตาลในเลอืด…………………..mg/dl 
�     0-110 mg/dl     �   ≥110 mg/dl    

6. การใช้ยาเบาหวาน 
�    ยาเม็ด+ยาฉดี    �   ยาเม็ด 

7. การได้รับยาร่วม 
�   ไดร้ับ                �   ไมไ่ดร้ับ 

8. ปรมิาณสารอาหารที่ได้รับ 
�    นอ้ย                �    ปกต ิ

9. สารนํ้าที่ได้รับทางหลอดเลอืดดํา 
 � ไมไ่ดร้ับ    � ไดร้ับชนดิ Isotonic   � ไดร้ับชนดิ Hypotonic    � ไดร้ับชนดิ Hypertonic   

10. ก่อนทําหัตถการ 
 � งดน้ําและอาหาร      �   ไมง่ดน้ําและอาหาร     
11. การขับถ่ายอุจจาระ 
 �   ถา่ยเหลว              �    ปกต ิ  

12. การออกกําลังกาย 
 �   มี                       �    ไมม่ี 

เข้ารับการรักษาเมื่อวันที่ .................... เดอืน ...........................พ.ศ. ................. 
จํานวนวันที่อยูใ่นโรงพยาบาล ....................... วัน 
คา่รักษาทัง้หมด .......................................... บาท 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 
 
ชื่อ นามสกุล นภิาภรณ ์เพยีรทํา 

วัน เดอืน ป ีเกดิ  5 พฤศจกิายน 2517 

ที่อยู่ปัจจุบัน  100 ม.2 ตําบลทา่วังทอง อําเภอเมอืง จังหวัดพะเยา 56000 

ที่ทํางานปัจจุบัน  แผนกผูป้ว่ยในหอผูป้ว่ยพเิศษสริกิติิ์ โรงพยาบาลพะเยา

อําเภอเมอืง จังหวัดพะเยา 

ตําแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

ประสบการณ์การทํางาน  
 พ.ศ. 2545 พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ หอผูป้ว่ยพเิศษสริกิติิ์ 

 พ.ศ. 2538 พยาบาลเทคนคิ หอผูป้ว่ยอายุรกรรมชาย  

ประวัตกิารศึกษา 
 พ.ศ. 2545 ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรเ์ทยีบเทา่ปรญิญาตร ี 

  (ตอ่เนื่อง 2 ป)ี วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนพีะเยา 

พ.ศ. 2538 ป.พย. (ระดับตน้) วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนพีะเยา 

 

  

 

 

 
 


