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บทคัดย่อ 

	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่หาความสมัพนัธ์และอ�ำนาจท�ำนายระหว่าง อาย ุดชันมีวลกาย

การมีภาวะโรคร่วม การท�ำหน้าที่ของตับ การท�ำหน้าท่ีของไต แบบแผนการบริโภคอาหาร 

พฤตกิรรมการใช้ยา ความรูเ้กีย่วกบัภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่กบัภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ตอนบน กลุ่มตัวอย่างคอื ผู้ป่วยสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำรักษาตัวในโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด 4 แห่ง 

จ�ำนวน 140 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เครื่องมือวิจัยคือ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการท�ำหน้าที่ของตับ แบบประเมินการท�ำหน้าที่ของ

ไต โดยแบบสอบถามแบบแผนการบริโภคอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา แบบสอบถาม

ความรูเ้กีย่วกบัภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ ผ่านการตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุ ิหา ICV และความเทีย่ง

จากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่า 0.80, 0.85 และ 1.0 ตามล�ำดับ และหาค่า 

reliability ได้ค่า .822, .798, .890 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัโดยใช้สถติค่ิาสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสหสัมพันธ์ฟาย วิเคราะห์การพยากรณ์ระหว่างปัจจัยโดยใช ้

สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหูคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
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	 1.	 ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำมีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะที่ได้รับ

การวินิจฉัยระหว่าง 19-68 mg/dl (X= 39.79 mg/dl)

	 2. การท�ำหน้าที่ของตับและพฤติกรรมการใช้ยา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดต�่ำของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 (r= .230 และ .262 ตามล�ำดับ)

	 3. พฤติกรรมการใช้ยาและการท�ำหน้าที่ของตับ ร่วมกันท�ำนายภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ตอนบนได้ร้อยละ 8.2 

(R2=.082)

	 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน Zy ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน = 0.214 X
1 

(พฤติกรรมการใช้ยา) + 0.169 X
2 
(การท�ำหน้าที่ของตับ)

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ปัจจัยท�ำนาย ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

Abstract

 	 The correlative predictive research design was to study the relationship and 

predictive factor between age, BMI, comorbidities, liver and kidney functions, food 

consumption plan, medication taking behavior, knowledge on hypoglycemia and 

hypoglycemia of hospitalized diabetic older people in the upper southern region. 

The sample consisted of 140 older persons who had been diagnosed with diabetes 

type 2 and had hypoglycemia and were admitted in 4 provincial hospitals in the 

upper southern region. The samples were multi–staged sampling according to 

specified criterias. The researseinstrumements consisted of demographic information 

questionnaire, liver function evaluating form, kidney function evaluating form, food 

consumption plan questionnaire, medication taking behavior questionnaire, 

questionnaire on the knowledge of hypoglycemia. These instruments had been 

verified on the content consistency from experts. The reliabity using Cronbach’s 

Alpha Coefficient were 0.80, 0.85 and 1.00 respectively. The factors were analyzed 

using Pearson’s correlation coefficient, Phi’s correlation and the predictive factors 

were analyzed using Stepwise Multiple Regression. The research results were as followed.
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 	 1. Diabetic older people with hypoglycemia had blood sugar level in the blood 

while receiving the diagnosis as having hypoglycemia were between 19-68 mg/dl 

(X= 39.79 mg/dl) 

	 2. Liver function and medication taking behavior were statistically significant 

positive correlated with hypoglycemia of diabetic older people who had been 

hospitalizedat the level of .05 (r= .230 and .262 respectively)

	 3. Medication taking behavior and liver functioning were stalistically significant 

prediced hypoglycemia of diabetic older people who had been hospitalized in the 

upper southern region at the rate of 8.2 %. 

	 The equation of standard score was Zy hypoglycemia of diabetic older people 

= 0.214 X
1 
(medicine taking behaviuor) + 0.169 X

2 
(liver functioning). 

Keywords: Hypoglycemia, Diabetes Mellitus, Older Persons

บทน�ำ

	 ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่เป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่มีความรุนแรงมากที่สุดของโรคเบาหวาน  

(Miller et al., 2010) โดยภาวะน�้ำตาลในเลอืดต�่ำ

ในระดับรุนแรงท�ำให้ระบบประสาทถูกท�ำลาย 

เชาว์ปัญญาบกพร่อง หมดสติ ชัก หรือเสียชีวิตได้ 

(Cooppan et al., 2010) จากการศึกษาของ 

Briscoe and Davis (2006) พบว่า ผูป่้วยทีม่ภีาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง

คือมีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า 70 mg/dl จะมี

อาการเล็กน้อย ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

ส่วนภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ในระดบัรนุแรงผูป่้วย

จะมีระดับน�้ำตาลในเลือดน้อยกว่า 50 mg/dl 

ระดับความรูสึ้กตวัลดต�ำ่ลงต้องการความช่วยเหลอื

จากผู้อื่น จากการศึกษาของ Lin et al. (2010) 

พบว่า ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำท่ีแสดงออกทาง

ระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic) คือผู้ป่วย

จะมีอาการมึนงง เหงื่อออก มือสั่น ใจสั่น ส่วน

อาการทีแ่สดงออกทางระบบประสาท (neurologic) 

ผูป่้วยจะมอีาการ อ่อนแรง สบัสนและความรูส้กึตวั

เปลี่ยนแปลง

	 จากสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยที่มีสัดส่วน

ของประชากรผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว  

ในปีพ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 11.9 และในอีก  

20 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2573) จะเพิ่มเป็นมากกว่า 

2 เท่าตัว อยู่ที่ร้อยละ 25 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2553) ด้วยภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดต�่ำเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยใน 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน (Bruce et al., 2009)  

พบว่า อายุที่เพ่ิมมากขึ้นมีความสัมพันธ์กับการ

เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ในผูป่้วยโรคเบาหวาน 

(Zoungas et al., 2010) โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุ
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มากกว่า 60 ปี (Amiel, 2007) จากการศกึษาของ 

Moisa et al. (2013) พบผู้ป่วยเบาหวานในช่วง

อายุ 65-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.3 เข้ารับการ

รักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินด้วยภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดต�่ำ (Quilliam et al., 2011) 

	 วัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย

ไปในทางทีเ่สือ่มถอยลง เช่น ระบบทางเดนิอาหาร

ท�ำให้เกิดอาการเบื่ออาหารได้รับอาหารน้อยลง

ท�ำให ้ระดับน�้ำตาลกลูโคสในเลือดลดต�่ำลง  

ตับและไตเสื่อมสภาพ ส่งผลให้การขับถ่ายยา 

ออกจากร่างกายได้ลดลง ท�ำให้ผู้สูงอายุท่ีได้รับ 

ยาเบาหวานหรืออินสุลิน มียาอยู่ในกระแสเลือด

นานขึ้น ออกฤทธิ์นานขึ้น ท�ำให้น�้ำตาลในเลือดต�่ำได้ 

(Shorr et al., 1997) จากการศึกษาพบว่า ร้อยละ 

84.2 ของการใช้ยารกัษาเบาหวานท�ำให้เกดิภาวะ

น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ และในจ�ำนวนผูป่้วย 3575 คน 

พบอัตราการเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล 

194 คน ใน 1 ปี พบร้อยละ 33.5 มีสาเหตุจาก

การใช้ยา Sulfonylurea และร้อยละ 8.8 มสีาเหตุ

มาจากการใช้ยาอินสุลินในการรักษาเบาหวาน

และพบส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (Moisa et al., 

2013) นอกจากนี้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีการท�ำงานของตับและไตเสียหน้าที่หรือเป็น

โรคเกี่ยวกับตับและไต เมื่อได้รับยาเบาหวาน 

แล ้วเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ ำจะมีกลไก 

การตอบสนองและการแสดงออกที่ล่าช้า ท�ำให้

การวินิจฉัยภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำเป็นไปอย่าง

ล่าช้า การด�ำเนินของโรคอาจรุนแรงมากขึ้น 

(Dermkhuntod, 2008) 	

	 ผลกระทบต่อเศรษฐกจิและการด�ำรงชวีติ

ต่อผู้สูงอายภุาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่และครอบครัว 

โดยภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ในผูส้งูอายุมผีลกระทบ

ด้านร่างกาย ท�ำให้การส่งสญัญาณของระบบประสาท

และการท�ำงานของฮอร์โมนเปลีย่นแปลงไป ส่งผล

ให้เกดิกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง 

ท�ำให้ระดบัความรูส้กึตวัลดต�ำ่ลง (Bremer et al., 

2009) เป็นสาเหตุส�ำคัญของความพิการและ 

การเสียชีวิตในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน นอกจากนี้

ยังส่งผลกระทบด้านจิตใจท�ำให้ผู้สูงอายุที่เคยมี

ประสบการณ์การนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำในระดับรุนแรง เกิดการกลัว

การกลับเป็นซ�้ำของโรค (Chelliah and Burge, 

2004) และผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ

ท�ำให้เพิ่มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและ

ต้องการดูแลจากญาติเพ่ิมข้ึน โดยต้องสูญเสีย 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและเป็นภาระต่อ 

ผูดู้แล (Frier and Fisher, 2007; Amiel et al., 2008) 

จากการศกึษาของ Lin et al. (2010) พบผูส้งูอายุ 

ร้อยละ 3.18 เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำซ�้ำ 

จนต้องนอนโรงพยาบาล

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบอายุเป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

(Amiel, 2007) เนื่องจากอายุที่เพิ่มมากขึ้นท�ำให้

อวัยวะต่าง ๆ เช่นตับและไตเสื่อมสภาพ (Bruce, 

et al., 2009) ส่งผลให้การขับถ่ายยาเบาหวาน 

ในกระแสเลือดลดลง ยาออกฤทธิน์านขึน้ (Miller 

et al., 2010) ดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ 

ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำด้วยเช่นกัน 
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(Zoungas et al., 2010) สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Miller et al. (2010) และ Gale (2010) พบว่า 

ค่าดัชนีมวลกายแสดงถึงภาวะโภชนาการและ 

การได้รบัอาหารของผูป่้วยเบาหวาน ค่าดชันมีวลกาย

ทีล่ดต�ำ่ลงแสดงให้เหน็ว่าผูป่้วยโรคเบาหวานได้รบั

อาหารและกลูโคสน้อยลง ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำได้ (Bruce et al., 2009)  

การมีภาวะโรคร่วม เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิด

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (Shorr et al., 1997)  

โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวกับตับและไต ท�ำให้อวัยวะ

เหล่านีท้�ำงานลดลง ส่งผลให้มยีาเบาหวานตกค้าง

อยู่ในกระแสเลือด ส่งผลให้น�้ำตาลในเลือดลดลง 

(Lin et al., 2010) การท�ำหน้าท่ีของตบัเป็นปัจจยั

เสี่ยงให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (Kagansky 

et al., 2003) ค่าการท�ำงานของตับที่ลดลงแสดง

ให้เหน็ว่าตบัสญูเสยีหน้าทีใ่นการท�ำงาน (Lin et al., 

2010) เม่ือผู้สูงอายุรับประทานยาเบาหวานที่มี

การเปลี่ยนแปลงที่ตับท�ำให้เกิดการสะสมของยา

ภายในร่างกาย ยาเบาหวานออกฤทธิ์ลดระดับ

น�้ำตาลในเลือดยาวนานขึ้น (Shorr et al., 1997) 

การท�ำหน้าที่ของไต เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิด

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (Arinzon et al., 2007) 

พบว่า การท�ำงานของไตท่ีลดลง ท�ำให้การขับออก

ของยาเบาหวานจากกระแสเลอืดลดลง (Zoungas 

et al., 2010) นอกจากนีแ้บบแผนการบรโิภคอาหาร

เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

(Bruce et al., 2009; Lin et al., 2010) เนือ่งจาก

ผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่มสีาเหตุ

มาจาก การบรโิภคอาหารได้น้อย การบรโิภคอาหาร

ไม่ตรงเวลา การบริโภคอาหารได้น้อยและคลื่นไส้

อาเจียน ร้อยละ 18.18 การบริโภคอาหารได้น้อย

และท�ำงานหนักร้อยละ 9.09 (วัลลภ เกิดนวล, 

2551 ) พฤตกิรรมการใช้ยาเป็นปัจจยัเสีย่งการเกดิ

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำเช่นกัน (วัลลภ เกิดนวล,

2550) เมื่อผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการใช้ยา 

ที่เหมาะสมจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี (เพียวพันธุ ์ อุสาย  

และคณะ, 2554) โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม

การรบัประทานยาทีไ่ม่ดจีะท�ำให้ไม่สามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดให้ปกติได้ (Pintong, 2005; 

Jantaratiratikul et al., 2008) การรบัประทานยา

ไม่ถกูต้อง (รบัประทานมากกว่าแพทย์ส่ัง) เป็นสาเหตุ

ให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (วัลลภ เกิดนวล,

2550) Marata et al. (2004) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำมีความสัมพันธ์กับการ 

เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ เนื่องจากผู้สูงอาย ุ

ทีม่คีวามรู้ในการแก้ไขป้องกนัภาวะน�ำ้ตาลในเลอืด

ต�่ำน้อยจะส่งผลให้การด�ำเนินของโรครุนแรงขึ้น 

(Shorr et al., 1997; Davis et al., 2011)

	 จากการรวบรวมข้อมลูผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ที่นอนโรงพยาบาลด้วยภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

ในโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดเขตภาคใต้ตอนบน  

4 แห่ง จากการรวบรวมข้อมูลโรงพยาบาล 

ประจ�ำจังหวัดเขตภาคใต้ตอนบน 4 แห่ง ตั้งแต่

เดือน ม.ค.- ก.ย. พ.ศ. 2555 พบผู้สูงอายุที่นอน

โรงพยาบาลด้วยภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำถึง  

1,007 คน จากจ�ำนวนผูส้งูอายโุรคเบาหวานทีน่อน

โรงพยาบาลท้ังหมด 4,160 คน คิดเป็นร้อยละ 

24.2 และมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ (ฝ่ายเวชระเบยีน

และสถิติโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด 4 แห่งในเขต
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ภาคใต้ตอนบน, 2556) ในกลุ่มเฉพาะนี้ยังไม่มี 

การศกึษาถงึสาเหตกุารเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่

อย่างไรก็ตาม พบว่า อุบัติการณ์การเกิดภาวะ

น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่และอตัราการนอนโรงพยาบาลด้วย

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในผู้สูงอายุที่ยังเพิ่มสูงขึ้น 

แสดงให้เห็นว่าปัญหาภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำใน 

ผู้สูงอายุยังไม่ได้รับการแก้ไข ยังไม่มีข้อมูลปัจจัย

ท�ำนายภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในผู้สูงอายุ ท่ีจะ

ท�ำให้ทราบถึงปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะน�้ำตาล 

ในเลอืดต�ำ่ทีช่ดัเจนมากยิง่ขึน้ เพือ่เป็นการป้องกนั

ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ในผูส้งูอายทุีม่ปีระสทิธภิาพ

และเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดกระท�ำ

ทางการพยาบาล ดงันัน้ผูว้จิยัจงึศกึษาปัจจยัท�ำนาย

ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้

ตอนบน

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่ศกึษาภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ 

ดัชนีมวลกาย การมีภาวะโรคร่วม การท�ำหน้าที่

ของตบั การท�ำหน้าทีข่องไต แบบแผนการบรโิภค

อาหาร พฤติกรรมการใช้ยา ความรู้เกี่ยวกับภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ กับภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ตอนบน

	 3. เพือ่ศกึษาปัจจยัได้แก่ อายุ ดัชนมีวลกาย 

การมีภาวะโรคร่วม การท�ำหน้าที่ของตับ การ 

ท�ำหน้าท่ีของไต แบบแผนการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการใช้ยา ความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำตาล

ในเลอืดต�ำ่ทีร่่วมกนัท�ำนายภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ตอนบน

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 การวจิยันีค้ดัเลอืกตวัแปรจากการทบทวน

วรรณกรรมที่ได้จากการศึกษาของ Shorr et al. 

(1997) พบตวัแปร อาย ุความรู ้ยาเบาหวานทีไ่ด้รบั 

Insulin Sulfonylurea โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาล การท�ำงานของตับไต สีผิว และ 

Lin et al. (2010) พบตวัแปร อาย ุเพศ ระยะเวลา

การเป็นเบาหวาน จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

Body mass index (BMI) โรคประจ�ำตัว การได้รับ

คาร์โบไฮเดตร การรับประทานอาหารท่ีลดลง  

ยาท่ีได้รบัในปัจบุนั ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมพบตัวแปร ดัชนี

มวลกาย แบบแผนการบริโภคอาหาร การมีภาวะ

โรคร่วม โรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับการท�ำงานของตับ

และไตบกพร่อง 



154 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 23 ฉบับ 1 มกราคม - มิถุนายน 2559154

กรอบแนวคิดในการวิจัย

สมมติฐานทางการวิจัย

	 1.อาย ุการมภีาวะโรคร่วม มคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของผู้สูงอาย ุ

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

	 2. ดัชนีมวลกาย การท�ำหน้าที่ของตับ 

การท�ำหน้าที่ของไต แบบแผนการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการใช้ยา ความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล 

	 3. อาย ุดชันมีวลกาย การมภีาวะโรคร่วม 

การท�ำหน ้าที่ของตับ การท�ำหน ้าที่ของไต

แบบแผนการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการใช้ยา 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ สามารถ

ร่วมกันท�ำนายภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ในผูส้งูอายุ

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูณ์

ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดต�ำ่ทีเ่ข้ามารับการรักษาในแผนกอบุติัเหตุ

และฉุกเฉินแล้วแพทย์ให้เข ้าพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดในเขตภาคใต้ตอนบน	

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ป ี

บริบูรณ์ข้ึนไปท้ังเพศชายและหญิง ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  

140 คน จากการค�ำนวณโดยใช้สูตร Thorndike 

(1978) สุม่เลอืกโรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดัของรฐั

ในเขตภาคใต้ตอนบน สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

มีการจัดบริการทางด้านสุขภาพใกล้เคียงกันจาก 

4 แห่งใน 7 แห่ง คือ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

- อายุ

- ดัชนีมวลกาย

- การมีภาวะโรคร่วม

- การท�ำหน้าที่ของตับ

- การท�ำหน้าที่ของไต

- แบบแผนการบริโภคอาหาร

- พฤติกรรมการใช้ยา

- ความรูเ้กีย่วกบัภาวะน�้ำตาลในเลอืดต�ำ่

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
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จ�ำนวน 55 คน  โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช 

จ�ำนวน 35 คน โรงพยาบาลชุมพร จ�ำนวน 28 คน 

โรงพยาบาลกระบี ่จ�ำนวน 22 คน ท�ำการเกบ็ข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามด้วยวิธีการสัมภาษณ์กลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที และ 

การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ในแผนกผู้ป่วย  

ในแต่ละโรงพยาบาลต่อเดือน ช่วงระหว่างเดือน

พฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 โดยเป็น 

ผู้ที่มีน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า 70 mg/dl ได้รับการ

เจาะเลือดขณะมีอาการและอาการแสดงภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

แพทย์ให้เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในแผนก 

ผูป่้วยในมอีาการทีพ้่นระยะวกิฤตและไม่อยูใ่นภาวะ

ที่เป็นอันตรายถึงชีวิต สามารถสื่อสารและเข้าใจ

ภาษาไทยได้ดแีละยนิดใีห้ความร่วมมอืในการท�ำวจิยั

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมโครงการ

	 การวิจัย น้ีได ้รับการพิจารณาอนุมัต ิ

โดย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ฝ่ายวิจัย 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  เมื่อวันที่  

20 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี

เมือ่วนัที ่18 มถินุายน 2557 ท�ำการเกบ็ข้อมลูจรงิ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และ 

โรงพยาบาลกระบี่ เมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2557

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 แบบ

ประเมินการท�ำหน้าที่ของตับ และการท�ำหน้าที่

ของไต เป็นแบบประเมนิโดยพยาบาล คะแนนมาก

แสดงว่ายิ่งมีความผิดปกติของการท�ำหน้าที่ 

ของตับและไตมาก โดยส่วนที่ 1- 3 ผู ้วิจัย 

สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแบบแผนการบริโภค 

อาหาร เป็นค�ำถามด้านบวกและด้านลบ ลักษณะ

แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

4 อนัดบั คะแนนมากแสดงว่าผูส้งูอายมุแีบบแผน

การบริโภคดี ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรม

การใช้ยา เป็นแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจาก  

วไลลักษณ์ เพ่งฤทธิ์ และศิริพันธุ์ สาสัตย์ (2553) 

เป ็นค�ำถามด ้านบวกและด ้านลบลักษณะ

แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 อันดับ คะแนนมากแสดงว่าผู้สูงอายุ 

มพีฤติกรรมการใช้ยาไม่ดี ส่วนที ่6 ความรู้เกีย่วกบั

ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ เป็นแบบสอบถามทีน่�ำมาจาก 

วไลลักษณ์ เพ่งฤทธิ์ และศิริพันธุ์ สาสัตย์ (2553) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 3 ด้าน คืออาการและ

อาการแสดงของภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่การแก้ไข

เมื่อเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำการปฏิบัติตน

ป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำคะแนนมาก 

แสดงว่าผู้สูงอายุมีความรู้ดี

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบสอบถามชุดที่ 1-3 แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการท�ำหน้าที ่

ของตับ การท�ำหน้าที่ของไต เป็นแบบประเมิน 

ทีเ่ป็นมาตรฐาน ได้รบัการปรบัปรงุแก้ไขเรยีบร้อย

แล้วโดยผูท้รงคณุวฒุแิละผ่านการใช้งานในประเทศ

แล้วจงึไม่ส่งตรวจหาความตรง ส�ำหรบัแบบสอบถาม
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แบบแผนการบรโิภคอาหาร แบบสอบถามพฤตกิรรม

การใช้ยาและแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะ

น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ ผูว้จิยัสร้างขึน้เอง โดยได้รบัการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 คนคือ แพทย์ 1 คน อาจารย์พยาบาล 

2 คน และพยาบาล 2 คน เป็นผูท้ีม่คีวามเชีย่วชาญ

ด้านเบาหวาน ได้ค่าความตรงตามเนือ้หาแบบ ICV 

เท่ากับ 0.80, 0.85 และ 1.0 ตามล�ำดับ และน�ำ

แบบสอบถามท่ีได้ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว 

ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ ท่ีตึกผู ้ป ่วยในอายุรกรรม 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียว

กับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา จ�ำนวน 30 คน 

ค�ำนวณหาค่าความเท่ียงโดยสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 

alpha) ได้ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามแบบแผน

การบริโภคอาหารเท่ากับ .822 แบบสอบถาม

พฤติกรรมการใช้ยาเท่ากับ .798 แบบสอบถาม

ความรู้เกีย่วกบัภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่เท่ากบั.890 

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย รวม 9 คน ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ช่วงระหว่างวนัที ่20 พฤษภาคม 2557 

ถึงวันที่ 20 ตุลาคม 2557 ตามสัดส่วนผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวานทีเ่ข้าพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาลด้วย

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในแต่ละโรงพยาบาล  

ได้กลุ่มตัวอย่างครบ 140 คนจาก 4 โรงพยาบาล 

ได้แก่ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 55 คน 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จ�ำนวน  

35 คน โรงพยาบาลชุมพร จ�ำนวน 28 คน และ 

โรงพยาบาลกระบี่ จ�ำนวน 22 คน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป มีผลการวิจัยดังนี้

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคล และระดับน�้ำตาลในเลือด

ตัวแปร Min Max X SD

ข้อมูลส่วนบุคคล

 อายุ 60.00 94.00 76.69  7.85

 ดัชนีมวลกาย 5.41 41.91 21.96  3.61

 การทำ�หน้าที่ของตับ (0 - 3) 0.00 3.00 0.92  1.24

 การทำ�หน้าที่ของไต (0 – 4) 0.00 4.00 1.76  1.14

 แบบแผนการบริโภคอาหาร (10 - 40) 16.00 34.00 24.69  3.81

 พฤติกรรมการใช้ยา ( 8 - 40 ) 9.00 40.00 20.61  4.49

 ความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (0 - 12 ) 3.00 11.00 7.33  1.45

ระดับน�้ำตาลในเลือด 19.00 68.00 39.79  9.63
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จากการศึกษาข้อมูลของกลุ ่มตัวอย่างพบว่า  

เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.60 และเพศหญิงร้อยละ 

41.40 ประวตัโิรคประจ�ำตวัอืน่ๆทีไ่ม่ใช่โรคเบาหวาน 

(โรคร่วม) พบว่ามีโรคร่วมร้อยละ 87.10 และไม่มี

โรคร่วมร้อยละ 12.90 และจากตารางที่ 1 พบว่า

อายเุฉลีย่ของกลุม่ตวัอย่างคอื76.69 มดีชันมีวลกาย

เฉลี่ยเท่ากับ 21.96 การท�ำหน้าที่ของตับ และไต 

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.92 และ1.76 ตามล�ำดับ 

แบบแผนการบรโิภคอาหารมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 

24.69 พฤติกรรมการใช้ยามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

20.61 และ คะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 7.33

ตารางท่ี 2 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของกลุม่ตวัอย่าง 

ปัจจัย
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

P-value 
ระดับ

ความสมัพนัธ์  R Phi

อายุ -.007 .938  ต�่ำ 

ดัชนีมวลกาย .045 .595  ต�่ำ 

การมีภาวะโรคร่วม .530 .175  สูง

การทำ�หน้าที่ของตับ .230* .006  ต�่ำ

การทำ�หน้าที่ของไต .089 .297  ต�่ำ

แบบแผนการบริโภคอาหาร .150 .77  ต�่ำ

พฤติกรรมการใช้ยา .262* .002  ต�่ำ

ความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ -.115 .177  ต�่ำ

* p< .05

	 จากตารางที ่2 พบว่า การท�ำหน้าทีข่องตับ 

และพฤตกิรรมการใช้ยามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดใน

ระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(r = .230 และ r = .262 ตามล�ำดับ)

ตารางที่ 3 	ค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอยพหคุณูในการพยากรณ์ของปัจจยัทีพ่ยากรณ์ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ด้วยวิธีการเลือกแบบแบบขั้นตอน

ตัวแปรพยากรณ์  B  SE Beta(b)  t P - value.

(Constant) 29.124 3.707 7.857 <.000

พฤติกรรมการใช้ยา 3.669 1.455 0.214 2.522 013

การทำ�หน้าที่ของตับ 1.319 0.661 0.169 1.997 .048

R= .308; R2= .095; Adjusted R 2=.082; S.E.
est

 = 9.232
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	 จากตาราง 3 พบว่าพฤติกรรมการใช้ยา

และการท� ำหน ้ า ท่ีของตับมีความสัมพันธ ์ 

กับระดับน�้ำตาลในเลือดในระดับต�่ำ (R = .308)  

และการประมาณค่าระดับน�้ำตาลในเลือด มี

ความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นเท่ากับ 9.232 คะแนน 

(S.E.
est

 = 9.232) นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรม

การใช ้ยาและการท�ำหน้าท่ีของตับสามารถ 

ร่วมพยากรณ์ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ร้อยละ 8.2 

(R2=.082) และเขียนสมการพยากรณ์ในรูป

คะแนนมาตรฐานดังนี้ 

	 Zy = .214 (พฤติกรรมการใช้ยา) + .169 

(การท�ำหน้าที่ของตับ)

	 จากสมการพยากรณ์อธิบายได้ว่า ถ้า

พฤติกรรมการใช้ยาเพิ่มขึ้น 1 หน่วยมาตรฐาน  

จะท�ำให้ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของผู ้สูงอายุ 

โรคเบาหวานดขีึน้ (การเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่) 

.214 หน่วยมาตรฐาน ร่วมกบัถ้าการท�ำหน้าท่ีของ

ตับของผู้สูงอายุโรคเบาหวานดีเพิ่มขึ้น 1 หน่วย 

จะท�ำให้ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของผู ้สูงอายุ 

โรคเบาหวานดีข้ึน .169 หน่วยมาตรฐาน ดังนั้น 

ถ้าท�ำให้พฤติกรรมการใช้ยาเพิ่มขึ้น และการ 

ท�ำหน้าทีข่องตบัของผูส้งูอายโุรคเบาหวานเพิม่ขึน้ 

จะท�ำให้ระดับน�้ำตาลสูงข้ึน หรือการเกิดภาวะ

น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของผูส้งูอายโุรคเบาหวานลดลง

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษาภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ตอนบน จ�ำนวน 140 ราย

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุเฉลี่ย 76.69 ปี 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Miller et al. 

(2010) ท่ีพบว่าอายุเป็นปัจจัยเส่ียงการเกิด 

ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ และจากค่าดัชนมีวลกาย 

เฉลี่ย 21.96 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนมาก 

มีดัชนีมวลกายอยู ่ในเกณฑ์ปกติ นอกจากนี้ 

ส่วนใหญ่อยู่ในภาวะที่ไม่ได้รับประทานอาหาร

หรอืรบัประทานอาหารได้น้อยลง จ�ำนวน 131 คน 

คดิเป็นร้อยละ 93.60ทัง้ทีม่บีตุร-หลาน เป็นผูด้แูล

ขณะอยู่ที่บ้านมากที่สุด จ�ำนวน 91 คน คิดเป็น

ร้อยละ 65.00 และมีสถานภาพสมรสคู่สูงสุด 

จ�ำนวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 66.40 สามารถ

อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีผู้ดูแลช่วยเหลือ 

ในการจัดเตรียมอาหาร ดูแลการให้ยาเบาหวาน

และการสังเกตอาการก่อนเกิดภาวะน�ำ้ตาลในเลือด

ต�ำ่ดังการศกึษา พบว่า การรกัษาเบาหวานทีไ่ด้รบั

ส่วนใหญ่เป็นการฉีดอินซูลินอย่างเดียว จ�ำนวน  

75 คน คิดเป็นร้อยละ 53.57 และส่วนใหญ่ม ี

โรคประจ�ำตัว (โรคร่วม) จ�ำนวน 122 คน คิดเป็น

ร้อยละ 87.10 อธบิายได้ว่าการมโีรคร่วมโดยเฉพาะ

โรคเกี่ยวกับตับและไต ส่งผลต่อการเกิดภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ โดยพบระดับน�้ำตาลในเลือด

ขณะทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่ามภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่

ในครั้งนี้ อยู่ระหว่าง 19-68 mg/dl เฉลี่ย 39.79 mg/dl

	 ความผิดปกติของการท�ำหน้าที่ของตับ 

ที่เพ่ิมมากขึ้นยิ่งท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำลง 

ผลการศึกษาที่พบสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Shorr et al. (1997) และ Lin et al. (2010)  

ท่ีพบว่า การท�ำหน้าท่ีของตับเป็นปัจจัยเส่ียงท�ำให้

เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ โดย Lin et al. (2011) 

กล่าวว่าเมื่อตับมีการสูญเสียหน้าที่ในการท�ำงาน
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ท�ำให้ปริมาณยาท่ีถูกก�ำจัดไปในช่วงแรกลดลง  

จะท�ำให้ยาเหลืออยู่ในกระแสเลือดมากกว่าปกติ 

และสะสมในร่างกายนานขึ้น และ Shorr et al. 

(1997) พบว่า ในวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง

ทางร่างกาย ท�ำให้การท�ำหน้าท่ีของตับลดลง 

และเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำได้ในผู ้สูงอายุ 

โรคเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kagansky et al. (2003) ท่ีศึกษาภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดต�่ำของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุ 

70 ปีขึน้ไป พบว่า ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ในระดบั

รุนแรง ท�ำให้ผู ้สูงอายุโรคเบาหวานไม่รู ้สึกตัว 

และเสียชีวิต เป็นสาเหตุการนอนโรงพยาบาล 

ในผู้สูงอายุและพบว่า การท�ำงานของตับท่ีลดลง 

เป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

	 พฤตกิรรมการใช้ยาไม่ดเีพิม่สงูขึน้ยิง่ท�ำให้

เกิดระดับน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ลงสอดคล้องกบัการศกึษา

ของBlair (2010) และการศึกษาของ Lin et al. 

(2010) พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาเป็นปัจจัย 

เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ในวัยสงูอายุส่งผลท�ำให้

การท�ำหน้าทีข่องร่างกายเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลง

ยาและการขับถ่ายยาลดลง ด้วยภาวะความเป็น 

กรดด่างในกระเพาะอาหารลดลงและการไหลเวยีน

เลือดไปยังล�ำไส้ลดลง ท�ำให้ยาหรือสารบางอย่าง

ถกูดดูซมึลดลง ปรมิาณน�ำ้ในร่างกายลดลง แต่ไขมนั

เพิม่ขึน้ส่งผลต่อการใช้ยาโดยเฉพาะยาทีล่ะลายได้ดี

ในไขมันจะถูกเก็บสะสมไว้ในร่างกาย การท�ำงาน

ของไตลดลง อัตราเร็วในการกรองที่หน่วยไต 

และการท�ำงานของเซลล์บุท่อไตลดลง เลือดไป

เลี้ยงไตน้อยลงท�ำให้การขับถ่ายยาต่างๆ ช้าลง 

(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) การได้รับยา 

เบาหวานในผูส้งูอายุจงึต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

ทีอ่าจเกดิขึน้เช่น ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ (Munshi 

et al., 2010) เนื่องจากกลไกการออกฤทธิ์ของ 

ยาเบาหวานท�ำให้น�้ำตาลในกระแสเลือดลดต�่ำลง

การรับประทานยาผิดเวลา ท�ำให้การดูดซึมและ

การออกฤทธ์ิของยามีการเปล่ียนแปลง ยาออกฤทธ์ิ

มากขึ้นยิ่งท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดต�่ำลง 

นอกจากนี้ในผู้ป่วยเบาหวานที่ได้ยาฉีดอินสุลิน

หากใช้ยาเกินขนาดอาจเกิดภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่

ได้โดยเฉพาะผู้สูงอายุ (เนติ สุขสมบูรณ์และคณะ, 

2556)

	 พฤตกิรรมการใช้ยาและการท�ำหน้าทีข่อง

ตบัร่วมพยากรณ์ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ในเขตภาคใต้ตอนบนได้ร้อยละ 9.5 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพฤติกรรมการ 

ใช้ยาเป็นปัจจัยตัวแรกที่พยากรณ์ภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดต�่ำ มีอ�ำนาจการพยากรณ์ได้ร้อยละ 6.8 

และการท�ำหน้าที่ของตับเป็นปัจจัยตัวที่สอง 

ทีท่�ำให้อ�ำนาจการพยากรณ์เพิม่ขึน้อกีร้อยละ 2.6 

ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกาย 

ในผู ้สูงอายุที่ท�ำให้การมองเห็นและการจดจ�ำ 

ลดน้อยลง (Fabian, 2011) การได้รับยาหลายชนดิ

อาจท�ำให้ผูส้งูอายจุ�ำผดิพลาดรบัประทานยาหรอื

ใช้ยาผิดขนาดผิดเวลา อาจต้องมีการดูแลติดตาม

จากคนในครอบครัว (Blair, 2010) ปัจจัยเสี่ยง

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ 

พฤตกิรรมการรบัประทานยาเบาหวาน โดยพบว่า

ผูป่้วยเบาหวานมกัรบัประทานยาเบาหวานเกนิขนาด

และผดิเวลา ซึง่ไม่ตรงกบัแผนการรกัษาของแพทย์ 
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ท�ำให้ยาเบาหวานออกฤทธิม์ากขึน้ นานขึน้ ส่งผลให้

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานลดต�ำ่ลง 

ซึ่งเป็นสาเหตุการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

และส่งผลให้การนอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้น 

(Lin et al., 2010) 

	 ผลการศกึษาท่ีพบแสดงให้เห็นว่า ตบัเป็น

แหล่งส�ำคัญในการจัดสรรกลูโคสให้แก่ร่างกาย

ทัง้หมด ยกเว้นกล้ามเน้ือ ถ้า Glycogen ในตับลดลง

จงึจะเกดิการสร้างกลโูคสโดยการย่อยสลายโปรตนี

และไขมัน ถ ้าสูญเสียตับท้ังหมดจะเสียชีวิต  

จากภาวะ Hypoglycemia ภายใน 24 ชั่วโมง 

(พรรธนมณฑน์ อุชชิน และคณะ, 2550) และ

เนือ่งจากวยัสงูอายทุีมี่การเปลีย่นแปลงทางสรรีวิทยา 

พบว่า ขนาดของตับลดลงและเลือดผ่านตับช้าลง

ท�ำให้เกิดการเสื่อมสภาพของตับและการสูญเสีย

หน้าทีใ่นการท�ำงาน (Lindley and Tanaka, 2005) 

จึงท�ำให้กลไกการย่อยสลายไกลโคเจนเป็นกลโูคส

ลดลง ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางระบบ 

ทางเดินอาหารของผู้สูงอายุที่ท�ำให้เกิดอาการ 

เบือ่อาหาร ร่างกายได้รบัอาหารและกลโูคสลดลง 

การเปลี่ยนแปลงของกลูโคสและเก็บสะสมที่ตับ 

ในรปูไกลโคเจนลดลง (วิไลวรรณ ทองเจรญิ, 2554) 

เมื่อร่างกายขาดกลูโคสและดึงกลูโคสส่วนนี้มาใช้

จึงท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (Brance, 

2009) ได้

	 จากสมการพยากรณ์ถ้าท�ำให้พฤติกรรม

การใช้ยาเพิ่มข้ึน และการท�ำหน้าท่ีของตับของ 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น จะท�ำให้การเกิด

ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

ลดลง 

	 ดังนั้น ปัจจัยได้แก่ พฤติกรรมการใช้ยา

และการท�ำหน้าทีข่องตับ สามารถร่วมกนัพยากรณ์

ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้

ตอนบนได้

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการให้ความรู้กับผู้สูงอายุและ 

ผู้ดูแล โดยเฉพาะผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีการ 

ท�ำหน้าที่ของตับเสื่อมสภาพ ได้แก่ การใช้ยาและ

สังเกตอาการข้างเคียงจากการใช้ยา การเลือก 

รับประทานอาหาร การสังเกตอาการและการ 

ช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดต�่ำ

	 2. 	ควร เพิ่ ม เนื้ อหา ในหลั กสู ตรแก ่

นักศึกษาพยาบาล ในเรื่องการดูแลผู ้สูงอาย ุ

โรคเบาหวาน เกี่ยวกับปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เกิด

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำและควรน�ำความรู้ด้าน

ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ บรรจใุน

เนือ้หาการสอนการพยาบาลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

	 3. 	ควรมีการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดต�ำ่ในผู้สูงอายโุรคเบาหวาน โดยน�ำผลการ

วิจัยไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดกระท�ำของ 

การพยาบาล	
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