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บทคัดย่อภาษาไทย 

ชื่อเร่ือง การส้ารวจประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า และวิธีการ
แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ผู้วิจัย บุณยาพร เคลือบส้าราญ 
ประธานที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภญ.อัลจนา เฟื่องจันทร์  
ประเภทสารนิพนธ ์ วิทยานิพนธ์ ภ.ม. เภสัชกรรมชุมชน, มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2565 
ค าส าคัญ ความชุก, ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า, การแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า

ด้วยตนเอง,โรคเบาหวาน 
  

บทคัดย่อ 
  

หลักการและวัตถุประสงค์: ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าเป็นภาวะแทรกซ้อน พบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยเบาหวาน และส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย การศึกษานี มีวัตถุประสงค์หลักเพื อ 1) ส้ารวจความชุก
ของประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วยเบาหวาน 2) ส้ารวจวิธีการแก้ไขภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 3) หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยเบาหวานกับประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วยเบาหวาน 4) หาสัดส่วน
ผู้ป่วยเบาหวานที สามารถแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้ตามแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 
2560 และ 5) เพื อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานกับปริมาณ
คาร์โบไฮเดรตที ใช้แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วยเบาหวาน 

วิธีการศึกษา: รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง การศึกษาเก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบสัมภาษณ์ประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในช่วง 6 เดือน
ที ผ่านมาของผู้ป่วยเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพุทธโสธร จ้านวน 317 ราย ข้อมูลส่วน
บุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การหาความสัมพันธ์ใช้ Chi-square test โดยการศึกษา
ก้าหนดระดับนัยส้าคัญไว้ที  0.05 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยอายุเฉลี ย 60.6 ± 13.4 ปี ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานชนิดที  2 (ร้อยละ 
97.2, n=308) ระยะเวลาเป็นเบาหวานเฉลี ย 14.3 ± 9.5 ปี และส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีด
อินซู ลินร่วมยาควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดชนิดรับประทาน  (ร้อยละ 51.1) ความชุกของ
ประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าภายในระยะเวลา 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 52.1 (n=165) 
ผู้ป่วยร้อยละ 77.6 (n=128) เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าแบบมีอาการแต่ไม่ทราบระดับน ้าตาลใน

 



 ง 

เลือดขณะเกิดอาการ และ ร้อยละ 6.0 (n=19)  เคยเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรงภายใน 1 
ปีที ผ่านมา อาการน ้าตาลในเลือดต ้าที พบมากที สุด คือ ใจสั น (ร้อยละ 77.6, n=128)  ปัจจัยที พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าภายในระยะ 6 เดือน ได้แก่ รูปแบบการ
ใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด (P = 0.005) และการเจาะน ้าตาลปลายนิ วด้วยตนเอง  (P = 
0.011)                                                                                     

ในกลุ่มผู้ป่วยที มีประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าจ้านวน 165 ราย พบว่า 
ผู้ป่วยร้อยละ 91.5 (n=151) แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระยะเริ มแรกด้วยอาหารหรือเครื องดื ม โดย
คาร์โบไฮเดรตเชิงเดี ยวถูกน้ามาใช้มากที สุด คิดเป็นร้อยละ 80.8 (n=122) และร้อยละ 58.3 (n=88) 
ใช้ปริมาณคาร์โบไฮเดรต 15-30 กรัม ทั งนี มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 25.2 (n=38) ที ต้องแก้ไขภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ้าซ ้าในระยะติดตาม อย่างไรก็ตามผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีการเจาะระดับน ้าตาลปลายนิ ว เพื อ
ติดตามระดับน ้าตาลในเลือดทั งก่อนและหลังการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า ท้าให้สัดส่วนผู้ป่วย
เบาหวานที สามารถแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเองได้ตามแนวทางแนะน้าพบเพียงร้อยละ 
5.5 (n=9) ส่วนปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที ใช้ในการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือด
ต ้า ได้แก่ อายุ (P=0.035) 

สรุป: ความชุกของประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วยเบาหวานใน
คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลพุทธโสธร ยังอยู่ในระดับที สูง ผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือกใช้เครื องดื มหรือ
อาหารในการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า แต่สัดส่วนของผู้ป่วยที สามารถแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือด
ต ้าได้ตามแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2560 แนะน้ายังอยู่ในระดับที ต ้า ปัจจัยที สัมพันธ์
กับประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า ได้แก่ รูปแบบการใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
และการเจาะน ้าตาลปลายนิ วด้วยตนเอง ส่วนปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที ใช้ใน
การแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า ได้แก ่อายุ 
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ABSTRACT 
  

Background and objectives: Hypoglycemia is a complication. It is common 
in people with diabetes and has an impact on patients. The objectives of this study 
were 1)  to explore the prevalence of hypoglycemic experiences among diabetes 
patients 2) to characterize self-management of hypoglycemia 3) to determine factors 
associated with experiences of hypoglycemia 4) to assess the proportion of diabetes 
patients who adhered to the recommendation of self-management of hypoglycemia 
in clinical practice guideline for diabetes 2017 and 5) to define factors associated the 
quantities of carbohydrate used for self-management of hypoglycemia 

Method : The research design was a cross-sectional descriptive study. Three 
hundred and seventeen patients were enrolled during a routinely scheduled follow 
up at diabetes clinic of Buddha Sothorn Hospital.  Data was collected using an 
electronic medical records and a structure interviews.  Patients were interviewed 
about their hypoglycemic experiences and self-management of hypoglycemia in last 
6 months.  Descriptive statistics was used to analyze patient demographics.  The 
association was determined by the Chi-square test. Statistical significance was set at 
P<0.05. 

 



 ฉ 

Results:  Average age of patients was 60. 6±13. 4 years.  The majority of 
patients had type 2 diabetes 97.2%  (n=308), and the median diabetes duration was 
14.3±9.5 years. Over half of the diabetic patients (51.1% ) received in combination 
therapy with insulin and oral antidiabetic agents.  The prevalence of hypoglycemia 
experiences in patients within the previous six months was 52.1%  (n= 165). 77.6% 
(n=128) of the patients had probable symptomatic hypoglycemia, while 6.0%  (n=9) 
of patients had severe hypoglycemia within the past one year. The most common 
symptom in hypoglycemic episode were palpitation 77. 6%  ( n= 128) .  Factors 
associated with the experience of hypoglycemia within 6 months were the 
hypoglycemic regimens (P = 0.005), and self-monitoring of blood glucose (P = 0.011). 

Among patients who had hypoglycemia experiences in past six months 
(n=165), 91.5% (n=151) used food or beverages for initial treatment of hypoglycemia. 
Simple carbohydrate tied as the most common initial treatment 80.8%  ( n= 122) . 
Quantities of carbohydrate falling within 15–30 g were reported by 58.3%  (n= 88) . 
Only 25.2% (n=38) needed following-up treatment. There was only 5.5% (n=9) who 
adhered to the recommendation of self-management of hypoglycemia in clinical 
practice guideline for diabetes 2017 due to lack of blood glucose monitoring before 
and after treat with carbohydrate.  Factors associated with the amount of 
carbohydrates used for self-management of hypoglycemia in diabetic patients was 
age (P = 0.035). 

Conclusion:  Prevalence of hypoglycemia experiences in diabetes patients 
at the diabetes clinic of Buddha Sothorn Hospital was high. Most patients choose to 
use food or beverages to correct hypoglycemia. However, the proportion of patients 
who adhered to self-management hypoglycemia recommendation was low. Factors 
associated to hypoglycemia experiences were the hypoglycemic regimens and self-
monitoring of blood glucose. Factor associated to amount of carbohydrates used for 
self-management of hypoglycemia in diabetic patients was age. 
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ประกาศคุณ ูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผศ.ดร.ภญ.อัลจนา เฟื่องจันทร์ ประธานที ปรึกษาวิทยานิพนธ์เป็น
อย่างสูง ที ได้สละเวลาอันมีค่ามาเป็นที ปรึกษาในการวิจัย พร้อมทั งได้กรุณาให้ค้าปรึกษาและค้าแนะน้า
อย่างดียิ งตลอดระยะเวลาในการท้าวิทยานิพนธ์ฉบับนี  ขอกราบขอบพระคุณ ผศ.พญ.ศรินยา สัทธานนท์ 
พญ.แพรว สุวรรณศรีสุข และคณะกรรมการวิทยานิพนธ์ทุกท่านที ได้กรุณาสละเวลาอันมีค่าในการให้
ค้าแนะน้า ตลอดจนการแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ของวิทยานิพนธ์ด้วยความใส่ใจยิ ง จนท้าให้วิทยานิพนธ์
ฉบับนี ส้าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์และทรงคุณค่า 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผศ.ดร.ภญ.กุลธิดา ไชยจินดา ผศ.ภญ.อิศราวรรณ ศกุลรักษ์ 
ดร.ภญ.สุชาดา จาปะเกษตร์ นพ.ชนะชัย จันทรคิด และ พยาบาลวิชาชีพจารุวัณย์ รัตนะมงคลกุล ที ให้
ความอนุเคราะห์เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินเครื องมือที ใช้ในการเก็บข้อมูล การปรับปรุงแก้ไขให้มี
ความสมบูรณ์และถูกต้องตรงตามวัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัย ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ที ได้ให้ทุนสนับสนุนเพื อใช้ในการวิจัย ขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่านที 
ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล รวมถึงตลอดจนการให้ค้าแนะน้าและข้อเสนอแนะต่างๆ อันเป็น
ประโยชน์อย่างยิ ง 

เหนือสิ งอื นใดผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ที ให้ก้าลังใจ ค้าแนะน้าและค้าปรึกษา
ตลอดจนสนับสนุนในทุกๆ ด้านอย่างดีที สุดเสมอมา 

คุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี  ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้มีพระคุณ
ทุกๆ ท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ งว่างานวิจัยนี จักเป็นประโยชน์ต่อผู้ที สนใจไม่มากก็น้อย 

  
  

บุณยาพร  เคลือบส้าราญ 
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บทท่ี 1 
  

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
      ปัญหาทางสุขภาพที ทั วโลกเผชิญในปัจจุบัน คือ ผู้ป่วยเบาหวานเพิ มมากขึ น ปีพ.ศ.2562 มี
ผู้ป่วยเบาหวานทั วโลก จ้านวน 463 ล้านคน คาดว่าปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วย 578 ล้านคน และปีพ.ศ.
2588 จะเพิ มขึ นเป็น 700 ล้านคน (1) ปัจจุบันพบว่าอัตราความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโน้ม
เพิ มขึ นทุกปี เนื องจากโรคเบาหวานไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ มีผลกระทบต่อการท้างานของ
อวัยวะทุกระบบในร่างกาย และถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ (2) 
 การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าเพียงหนึ งครั ง ท้าให้เกิดการรับรู้ต่ออาการน ้าตาลในเลือดต ้า

ลดลง (hypoglycemia unawareness) ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้ามากถึง 25

เท่าของผู้ป่วยที มีการรับรู้ต่อภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าปกติ น้าไปสู่การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับ

รุนแรง (severe hypoglycemia) จากระบบประสาทออโตโนมิค ล้ม เหลว (hypoglycemia-

associated autonomic failure) โดยเฉพาะผู้สูงอายุ counterregulatory hormone ท้างานลดลง

อาการทาง autonomic ลดลงและอาการทาง neuroglycopenia จะเข้ามาแทนที เร็วขึ นซึ งเป็น

กลไกในการเกิดการรับรู้ต่ออาการน ้าตาลในเลือดต ้าลดลง ท้าให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับ

รุนแรงง่ายกว่าวัยอื นๆ (3-6) ผลจากภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าท้าให้เกิดอาการไม่สบาย ท้าให้เกิดความ

รุนแรงเช่น สมองขาดกลูโคส การท้างานของสมองล้มเหลว สมองเสื อม (dementia) สมองตาย เกิด

ความพิการ และเสียชีวิตในที สุด (3, 7) จะเห็นว่าการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าส่งผลเสียมากมาย 

ดังนั นเราจึงควรมีความระมัดระวังในผู้ป่วยเบาหวานที มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าโดยไม่มีอาการเตือน 

ควรมีการป้องกันไม่ให้มีการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าเกิดซ ้าอีกเลยเป็นระยะเวลา 2-3 สัปดาห์ 

เนื องจากจะสามารถท้าให้ ผู้ป่วยกลับมามีอาการเตือนน้าเมื อมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้ (4) 

นอกจากนี การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในด้านอื น ๆ เช่น การนอนหลับไม่มี

คุณภาพ (3, 4) เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (4) เกิดภาวะซึมเศร้า (8) ประสิทธิภาพการเรียนหรือ

การท้างานและคุณภาพชีวิตลดลง (8, 9) เป็นต้น หากปล่อยให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าเป็นระยะ

เวลานาน อาจรุนแรงจนท้าให้พิการหรือเสียชีวิต (3) ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าแบ่งได้ 3 ระดับ คือ 

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรง (severe hypoglycemia) ได้แก่ ชัก และหมดสติ ไม่รู้สึกตัว พบ

สูงถึงร้อยละ46.3ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับปานกลาง (moderate hypoglycemia) พบร้อยละ 



 2 

33.3 คือ มือสั น ใจสั นเหงื ออก ร่วมกับมึนงง ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เป็นต้น และภาวะน ้าตาลในเลือด

ต ้าระดับไม่รุนแรง (mild hypoglycemia) พบร้อยละ 20.3 คือ มือสั น ใจสั น เหงื อออก หรือไม่มี

อาการดังกล่าวแต่มีเพียงระดับพลาสมากลูโคสต ้า (10) ความเสี ยงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า

สาเหตุหนึ งมาจากทีมสุขภาพหรือผู้ป่วยพยายามควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้ดียิ งขึ น โดยความถี 

การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 พบมากกว่าชนิดที  2 (42.89 ครั งต่อราย

ต่อปี เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรง 1.15 ครั งต่อรายต่อปี, 16.37 ครั งต่อรายต่อปี เกิด

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรง 0.35 ครั งต่อรายต่อปี ตามล้าดับ) (11) 

งานวิจัยที ผ่านมาพบความชุกของประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้ามีความ

หลากหลายตามลักษณะกลุ่มตัวอย่างและวิธีการศึกษาที แตกต่างกัน ส่วนใหญ่ศึกษาในโรงพยาบาล

ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ในต่างประเทศพบความชุก ร้อยละ 25.0-89.0 (12-22) โดยผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที  1 พบร้อยละ 78.0 (12) และ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 พบร้อยละ 25.0-73.0 (13-

16, 22) ส้าหรับประเทศไทยพบความชุกการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า ร้อยละ 30.0-65.4 (23, 24)

และพบการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรง ร้อยละ 3.1-12.0 (24-26) ปัจจัยที สัมพันธ์กับ

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรงที ผู้ป่วยต้องนอนในโรงพยาบาล ได้แก่ ผู้สูงอายุ (26) โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยสูงอายุและมีภาวะสมองเสื อมร่วมด้วย (27-29) หรือมีภาวะซับซ้อนสูงทางคลินิก เช่น สูงอายุ

(อายุมากกว่า 70 ปี) หรือ ภาวะสมองเสื อม หรือ โรคไตระยะสุดท้าย หรือ การเป็นโรคเรื อรังที รุนแรง

ร่วมกันตั งแต่ 3 ชนิดขึ นไป (29) ยิ งเพิ มความเสี ยงในการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า เพศ (26) ดัชนี

มวลกาย (26) โรคร่วม (26, 30) การท้างานของไตที ลดลง (26) ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (HbA1C) ที 

เพิ มขึ น (26) การใช้ยากลุ่ม sulfonylureas ยาฉีดอินซูลิน หรือชนิดยา (3, 4, 26, 30-33) ความไม่

ร่วมมือในการใช้ยา (31) และการรับประทานอาหารน้อยลงหรือมื ออาหารถูกงดหรือเลื อนออกไปจาก

มื อปกติหรือร่างกายมีการใช้กลูโคสมากขึ น เช่น ออกก้าลังกาย (3, 31) ส่วนปัจจัยที สัมพันธ์กับภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วยนอก ได้แก่ ระดับน ้าตาลในพลาสมาหลังอดอาหาร ( fasting plasma 

glucose) (23) ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน (23) การท้างานของไตลดลง (34) การผลิตกลูโคสที ตับ

น้อยลง เช่น การดื มแอลกอฮอล์ หรือ การเป็นโรคตับแข็ง หรือ ร่างกายมีความไวต่ออินซูลินมากขึ น 

เช่น น ้าหนักตัวลดลง ออกก้าลังกายเพิ มขึ น การที ผู้ป่วยมีการก้าจัดอินซูลินหรือยาควบคุมระดับ

น ้าตาลในเลือดลดลง เช่น ตับหรือไตเสื อม (4) และ การได้รับยา glipizide (23) เป็นต้น 

ผู้ป่วยเบาหวานที ควบคุมระดับน ้าตาลอย่างเคร่งครัด เพื อให้ฮีโมโกลบิน เอวันซี หรือระดับ

น ้าตาลในกระแสเลือดหลังอดอาหารใกล้เคียงระดับปกติมากหรือที ระดับปกติ (27) เป็นสาเหตุส้าคัญ
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ท้าให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า นอกจากนี ผู้ป่วยที เคยมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรง  หรือ

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าโดยไม่มีอาการเตือน หรือ มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าที สัมพันธ์กับการท้างาน

ของระบบประสาทออโตโนมิคล้มเหลว หรือ ผู้ป่วยเคยมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าเวลากลางคืน

(nocturnal hypoglycemia) (4, 35-37) ล้วนเป็นปัจจัยเสี ยงในการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้

มากขึ น 

 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยเบาหวานส่วนน้อยมีความตระหนัก (awareness) และการรับรู้ต่อภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้า ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 62.1 (471 ราย) มีประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลใน

เลือดต ้า ผู้ป่วยที เคยได้รับความรู้เรื องภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าเพียงร้อยละ 19.4 (148 ราย) ที ให้ค้า

จ้ากัดความของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้ อาการน ้าตาลในเลือดต ้าที พบมากที สุด คือ มึนงง (ร้อยละ

55.0) รองลงไปคือ เหงื อออก (ร้อยละ 53.8) และ อาการสั น (ร้อยละ 40.8) ตามล้าดับ การแก้ไข

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าที พบมากที สุด คือ ลูกอม (ร้อยละ 62.1) ช็อคโกแลต (ร้อยละ 37.7) และ

น ้าส้มคั น (ร้อยละ 36.8) ผู้ป่วยที มีประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าส่วนใหญ่ เป็น

เบาหวานเฉลี ย 11.8±9.7 ปี และใช้ยาฉีดอินซูลิน (17) การศึกษาในปากีสถานพบผู้ป่วยเบาหวานเพศ

ชายและเพศหญิงมีความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการจัดการโรคเบาหวานในระดับต ้า

เช่นกัน แบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ การรับรู้ความส้าคัญของการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ในเพศชาย

(ร้อยละ 36.3) และเพศหญิง (ร้อยละ 13.0) และการรับรู้ว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้ ในเพศชาย (ร้อยละ 23.7) และเพศหญิง (ร้อยละ 10.0) (38) สอดคล้องกับ Cho

และคณะ ที พบว่าการรักษาโรคเบาหวานไม่เพียงแค่ปรับเปลี ยนยาหรือให้ความรู้ ต้องเป็นการ

เปลี ยนแปลงเพื อให้สามารถดูแลตนเองในระยะยาว (Intermediate outcome) ให้ความรู้การ

ปรับเปลี ยนพฤติกรรมชีวิต (lifestyle modification) เพื อป้องกันไม่ให้มีภาวะน ้าตาลในเลือด ไขมัน

ในเลือด หรือความดันโลหิตสูง เน้นออกก้าลังกาย ควบคุมอาหารก่อนการเริ มยาหรือการปรับเปลี ยน

ยาเบาหวานเป็นอันดับแรก ทีมสุขภาพควรให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยเพื อให้สามารถควบคุมระดับน ้าตาลใน

เลือดได้ในระยะยาว เพื อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื อรังในระบบหลอดเลือดและหัวใจใน

อนาคต (17) ส้าหรับประเทศไทย Siriwanit และ Methakanjanasak สัมภาษณ์เชิงลึกเกี ยวกับภาพ

สะท้อนทางความคิดของอาการน ้าตาลต ้าในเลือดตามการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 พบว่า

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 อายุ 40-60 ปีที เคยมีประสบการณ์การเกิดอาการน ้าตาลในเลือดต ้าที ไม่

รุนแรงมากกว่า 1 ครั งและแก้ไขอาการน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเองได้ สามารถให้ความหมายของ

อาการน ้าตาลในเลือดต ้าได้ ผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี และใช้ยาลดระดับน ้าตาลในเลือดมากกว่า      
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2 ชนิด ส่วนใหญ่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าโดยไม่มีอาการเตือนน้ามาก่อนบ่อยและมีประสบการณ์เกิด

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรง ผู้ป่วยไม่สามารถแยกอาการน ้าตาลในเลือดต ้าได้ ท้าให้ไม่

สามารถแก้ไขอาการน ้าตาลในเลือดต ้าได้ด้วยตนเอง ด้านการรับรู้สาเหตุของอาการน ้าตาลในเลือดต ้า

ผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี รับรู้ว่าอาการน ้าตาลในเลือดต ้าเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และการใช้ยา แต่ผู้ป่วยอายุ 40-60 ปี มีความเข้าใจผิดว่าอาการน ้าตาลในเลือดต ้าสามารถเกิดขึ นได้

เอง และผู้ป่วยที เป็นเบาหวานมากกว่า 1 ปี รับรู้ว่าหากไม่ได้รับการแก้ไขอาการน ้าตาลในเลือดต ้า

ทันทีจะท้าให้อาการน ้าตาลในเลือดต ้ามีความรุนแรงมากขึ น (39) จะเห็นได้ว่าภาพสะท้อนทาง

ความคิดของอาการน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วยขึ นอยู่กับประสบการณ์ของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ งจะมีผล

เชื อมโยงต่อการหาวิธีการการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเอง  

วิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับไม่รุนแรงและปานกลาง ตามแนวทางเวชปฏิบัติ

ส้าหรับโรคเบาหวาน 2560 แนะน้าให้รับประทานคาร์โบไฮเดรต 15-30 กรัม แล้วติดตามระดับ

กลูโคสในเลือดที  15 นาที ถ้าระดับกลูโคสในเลือดน้อยกว่า 70 mg/dl ให้ ผู้ป่วยรับประทาน

คาร์โบไฮเดรต 15-30 กรัม ซ ้า หากอาการดีขึ นและการตรวจระดับกลูโคสในเลือดซ ้าได้ผลมากกว่า 

80 mg/dl ให้รับประทานอาหารต่อเนื องทันทีเมื อถึงเวลามื ออาหาร เพื อป้องกันการเกิดภาวะน ้าตาล

ในเลือดต ้าซ ้า (40) นอกจากนี ยังพบปริมาณคาร์โบไฮเดรตที แนะน้าในการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือด

ต ้ามีความหลากหลายทั วโลก เช่น สมาคมเบาหวานแห่งประเทศออสเตรเลีย สิงคโปร์  แคนาดา และ

สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ แนะน้าใช้ 15 กรัม สมาคมเบาหวานแห่งสหราชอาณาจักรและอเมริกา 

แนะน้าใช้ 15-20 กรัม และ สมาคมเบาหวานแห่งยุโรป แนะน้า 15-30 กรัม (18) ยังพบปัญหาที เกิด

จากการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าทั วโลก โดย Savard และคณะ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 มี

ความถี การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าแบบไม่รุนแรงสูงถึงร้อยละ 78.0 (94 ราย) เฉลี ยประมาณ 2.9 

ครั งต่อรายใน 48 ชั วโมง ผู้ป่วยแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยคาร์โบไฮเดรตเฉลี ย 32 กรัม ซึ ง

คาร์โบไฮเดรตดังกล่าวมากกว่าเกณฑ์ก้าหนดตามที แนวทางเวชปฏิบัติสมาคมเบาหวานแห่งประเทศ

แคนาดา (Canadian Diabetes Association Clinical Practice Guidelines) แนะน้า คือ 15 กรัม 

ภายใน 15 นาที ในระยะเริ มแรกจากการเปรียบเทียบกลุ่มที แก้ไขน ้าตาลในเลือดต ้าที เหมาะสม 

(adequate treatment) และก ลุ่ม ที แก้ ไขภาวะน ้ าตาลในเลือดต ้ ามากกว่าแนวทางแนะน้ า 

(overtreatment) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 ที มีอายุน้อยกว่า (47.2±12.0 และ 41.0±13.1 

ตามล้าดับ) และ มีความกลัวต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าที มากกว่า (59±10 และ 65±13 

ตามล้าดับ) เป็นปัจจัยส่งเสริมให้แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้ามากกว่าแนวทางแนะน้าอย่างมีนัยส้าคัญ 
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(12) Vindedzis และคณะ ยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 และชนิดที  2 ที ใช้ยาฉีดอินซูลิน แก้ไข

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าเริ มต้นด้วยคาร์โบไฮเดรตชนิดออกฤทธิ์เร็วและปานกลาง ร้อยละ 50.5      

(52 ราย) แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระยะติดตามด้วยคาร์โบไฮเดรตชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง      

ร้อยละ 46.6 (27 ราย) และผู้ป่วยร้อยละ 53.6 (52 ราย) แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยปริมาณ

อาหารไม่ตรงตามที สมาคมยุโรปเพื อการศึกษาโรคเบาหวาน (European Association for the 

study of Diabetes) แนะน้า คือ 15-30 กรัม (18) ในท้านองเดียวกัน Petersen และคณะ พบว่า

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 ร้อยละ 50.0 (78 ราย) แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยคาร์โบไฮเดรตไม่

ตรงตามที แนวทางเวชปฏิบัติประเทศเดนมาร์กแนะน้า คือ 10-20 กรัม ของคาร์โบไฮเดรตเชิงเดี ยว 

พบในเพศชาย ร้อยละ 57.0 (52 ราย) และ เพศหญิง ร้อยละ 40.0 (26 ราย) และผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที  1 ร้อยละ 63 (93 ราย) แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยคาร์โบไฮเดรตไม่ตรงตามที แนวทาง

แนะน้า คือ 10-20 กรัม ของคาร์โบไฮเดรตเชิงเดี ยวในระยะเริ มแรก และคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนใน

ระยะติดตาม พบในเพศชาย ร้อยละ 72.0 (86 ราย) และ เพศหญิง ร้อยละ 51.0 (31 ราย) 

นอกจากนี ยังพบผู้ป่วยที เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรงบ่อยส่วนใหญ่แก้ไขภาวะน ้าตาลใน

เลือดต ้าด้วยคาร์โบไฮเดรตที มากกว่าแนวทางแนะน้า (41) 

จะเห็นได้ว่าการศึกษาความชุกและปัจจัยที เกี ยวกับภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของประเทศไทยที 

ผ่านมาศึกษาในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล และ โรงพยาบาลระดับ

ต่าง ๆ ในภาพรวม ดังนั น การวิจัยนี จึงต้องการศึกษาความชุกและปัจจัยที สัมพันธ์กับประสบการณ์

การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าและวิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วยเบาหวาน คลินิก

เบาหวาน โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและมีกลุ่มผู้ป่วย

เบาหวานที มีความซับซ้อน เช่น มีโรคแทรกซ้อนของเบาหวาน ใช้ยารักษาหลายชนิด รวมไปถึงยา

รักษาเบาหวานใหม่ๆ ยาฉีดอินซูลิน และมักเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล

ได้เพื อน้าข้อมูลมาใช้วางแผนป้องกันการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวานต่อไปใน

อนาคต ส่วนงานวิจัยที ผ่านมาที เกี ยวกับความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักในเรื องโรคเบาหวาน

และภาวะน ้าตาลในเลือดต ้ารวมถึงการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า ส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มประชากร

ที ไม่ใช่ประเทศแถบเอเชีย นอกจากนี ในการสอบถามข้อมูลเบื องต้นเกี ยวกับวิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาล

ในเลือดต ้าของผู้ป่วยเบาหวานที มารับบริการ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัด

ฉะเชิงเทรา จ้านวน 78 ราย (ร้อยละ 30.0 ของกลุ่มตัวอย่าง 260 ราย) พบผู้ป่วยเพียง 17 ราย        

(ร้อยละ 21.79 ของกลุ่มตัวอย่าง 78 ราย) มีแนวโน้มแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้ถูกต้องตาม
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แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2560 โดยมีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในระยะเริ มแรก 

เช่น ลูกอม 3 เม็ด หรือ น ้าหวาน 2 ช้อนโต๊ะ หรือ น ้าผึ ง 3 ช้อนชา หรือ น ้าอัดลม หรือ  น ้าส้มคั น     

1 แก้ว หรือ นมสด 1 แก้ว หรือ ข้าว ½ จาน หรือ ขนมปัง 1 ชิ น ภายใน 15 นาที หากอาการไม่ดีขึ น

จะรับประทานอาหารซ ้า และมีผู้ป่วยส่วนน้อยที เจาะระดับน ้าตาลในเลือดหลังการแก้ไขภาวะน ้าตาล

ในเลือดต ้าระยะเริ มแรก 

ดังนั น งานวิจัยนี จึงต้องการศึกษาความชุกของประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 

และวิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล

พุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยข้อมูลที ได้จากงานวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อทีมสุขภาพของ

โรงพยาบาลในการน้าไปพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้อย่างเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป 

จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก 

1. เพื อส้ารวจความชุกของประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วยเบาหวาน 
2. เพื อส้ารวจวิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

วัตถุประสงค์รอง  

1. เพื อศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานกับประสบการณ์
การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วยเบาหวาน 

2. เพื อหาสัดส่วนผู้ป่วยเบาหวานที สามารถแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้ตามแนวทางเวช
ปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2560 

3. เพื อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานกับ ปริมาณ
คาร์โบไฮเดรตที ใช้แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วยเบาหวาน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

ความส าคัญของการวิจัย 
 ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าเป็นภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันที พบได้บ่อย โดยเฉพาะจากยา

รักษาเบาหวาน อาการแสดงของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวานแต่ละรายอาจแตกต่างกัน

และมีผลคุกคามต่อคุณภาพชีวิต การวิจัยนี จึงต้องการส้ารวจประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลใน

เลือดต ้า และวิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เพื อให้ทราบถึง   

ขนาดของปัญหาการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วยเบาหวาน อาการภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า       

ของผู้ป่วยเบาหวาน และวิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวานว่ามี      

ความสอดคล้องหรือมีความแตกต่างกับแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2560 ซึ งเป็นแนวทาง       

เวชปฏิบัติที เป็นมาตรฐานในการน้ามาใช้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทย โดยข้อมูลที ได้จาก

งานวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อทีมสุขภาพของโรงพยาบาลในการน้าไปพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที 

เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป 

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาในครั งนี เป็นการส้ารวจประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า และวิธีการ

แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 และชนิดที  2 ที ได้รับยาควบคุม
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ระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน และ/หรือฉีดยาอินซูลิน ที เข้ารับบริการ คลินิกเบาหวาน

โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา การเก็บข้อมูลจะใช้การสัมภาษณ์ผู้ป่วยย้อนหลังเป็น

ระยะเวลา 6 เดือน และใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลทั งหมด 3 เดือน 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. ประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า หมายถึง อาการหรืออาการแสดงของภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้าที ผู้ป่วยรับรู้ หรือ ผู้ป่วยเจาะระดับกลูโคสในเลือดและพบว่ามีค่า < 70 mg/dl หรือ
ลักษณะที เข้าได้ตามค้านิยาม Whipple’s triad ประกอบด้วย 1) มีระดับพลาสมากลูโคส <70 
mg/dl 2) มีอาการและอาการแสดงของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า และ 3) อาการที เกิดขึ นหายไปเมื อ
แก้ไขให้ระดับน ้าตาลกลับมาอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

2. ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที เหมาะสมตามแนวทางแนะน้า (adequate treatment) หมายถึง 
ผู้ป่วยแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าโดยการรับประทานคาร์โบไฮเดรต 15-30 กรัม ทั งการแก้ไขภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ้าระยะเริ มแรกและระยะติดตาม  

3. ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที น้อยกว่าแนวทางแนะน้า (undertreatment) หมายถึง ผู้ป่วย
แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าโดยการรับประทานคาร์โบไฮเดรตน้อยกว่า 15 กรัม ทั งการแก้ไขภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ้าระยะเริ มแรกหรือระยะติดตาม 

4. ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที มากกว่าที แนวทางแนะน้า (overtreatment)  หมายถึง ผู้ป่วย
แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าโดยการรับประทานคาร์โบไฮเดรตมากกว่า 30 กรัม ทั งการแก้ไขภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ้าระยะเริ มแรกหรือระยะติดตาม 

5. การแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยปริมาณคาร์โบไฮเดรตไม่เหมาะสม หมายถึง ผู้ป่วย
แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าโดยการรับประทานคาร์โบไฮเดรตน้อยกว่า 15 กรัม (undertreatment) 
หรือการรับประทานคาร์โบไฮเดรตมากกว่า 30 กรัม (overtreatment) ทั งการแก้ไขภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ้าระยะเริ มแรกหรือระยะติดตาม 

6. ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรงภายในระยะเวลา 1 ปี คือ ผู้ป่วยมีอาการภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ้ารุนแรงมากจนไม่สามารถท้าการแก้ไขได้ด้วยตนเอง และต้องอาศัยผู้อื นช่วยเหลือ 
หรือ ผู้ป่วยมีประวัตินอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุจากภาวะน ้าตาลในเลือดต ้ารุนแรงภายใน
ระยะเวลา 1 ปีย้อนหลัง 
 

  



บทท่ี 2 
  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาวิจัยเรื องการส้ารวจประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า และวิธีการ

แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพุทธโสธร

จังหวัดฉะเชิงเทรา ผู้วิจัยได้ท้าการศึกษาค้นคว้า รวบรวมเอกสาร และงานวิจัยต่าง ๆ ที เกี ยวข้อง เพื อ

น้ามาใช้ในการประกอบการศึกษาวิจัย และเป็นแนวทางในการสร้างเครื องมือเพื อน้ามาใช้ในการเก็บ

ข้อมูลการวิจัย ซึ งมีสาระส้าคัญประกอบด้วย 

1. ความชุกประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 
2. ปัจจัยเสี ยงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
3. เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
4. อาการและอาการแสดงของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
5. การประเมินความรุนแรงของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
6. การแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับไม่รุนแรงและระดับปานกลาง 
7. รูปแบบการสัมภาษณ์ที ใช้ในการวิจัย 

 
ความชุกประสบการณ์การเกิดภาวะน  าตาลในเลอืดต่ า 
 การศึกษาความชุกและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า

มีความหลากหลายทั วโลก ในต่างประเทศ Vindedzis และคณะ รายงานประสบการณ์การเกิดภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 และ ชนิดที  2 ที ใช้ยาฉีดอินซูลิน โดยใช้แบบสอบถามใน

ผู้ป่วย จ้านวน 118 ราย พบความชุก ร้อยละ 89.0 (18) Hussein และคณะศึกษาความชุกการเกิด

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าและอาการเตือนน้าการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 

และชนิดที  2 ที ใช้อินซูลินตั งแต่ 12 เดือนขึ นไป ในศูนย์สุขภาพปฐมภูมิและคลินิกเบาหวานใน

โรงพยาบาล ประเทศมาเลเซีย โดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึกประจ้าวันของผู้ป่วยเบาหวาน เป็น

การศึกษาแบบไปข้างหน้า ในผู้ป่วยจ้านวน 1,153 ราย พบความชุกร้อยละ 80.8 ในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที  1 ร้อยละ 50.4 และ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 ร้อยละ 30.4 ผู้ป่วยเบาหวานเสียการรับรู้

เกี ยวกับอาการเตือนน้าเมื อเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า พบร้อยละ 48.0 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 

และ พบร้อยละ 36.9 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 (19) Cho และคณะรายงานความชุกประสบการณ์
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การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 และ ชนิดที  2 ที เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ้านวน 7 แห่ง ประเทศเกาหลี จ้านวน 758 ราย พบความชุกร้อยละ 62.1 

และ ร้อยละ 32.9 มีประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าอย่างน้อย 1 ครั งในช่วง 1 เดือน

ก่อนหน้าการศึกษา และ ร้อยละ 6.2 มีประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้ามากกว่า 4 ครั ง 

ในช่วง 1 เดือนก่อนหน้าการศึกษา (17)  Savard และคณะ ศึกษาการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 ที ใช้ยาฉีดอินซูลิน ประเทศแคนาดา จ้านวน 121 ราย ได้รายงานความชุก               

ร้อยละ 78.0 (12) Edridge และคณะ ได้ศึกษาแบบ systematic review และ Meta-Analysis ใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 พบความชุกการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับไม่รุนแรง -ปานกลาง     

(ร้อยละ 45.0) และ ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรง (ร้อยละ 6.0) (13) Gehlaut และคณะ 

ศึกษาการใช้ระบบการตรวจวัดระดับน ้าตาลในร่างกาย และ มีการรายงานผลการศึกษาอย่างต่อเนื อง

สม ้าเสมอตลอดระยะเวลา 24 ชั วโมง (continuous glucose monitoring system; CGMS) ใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 ที ใช้ยาฉีดอินซูลินและ/หรือยาเม็ดควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด  คลินิก

เบาหวานและคลินิกต่อมไร้ท่อ สหรัฐอเมริกา จ้านวน 108 ราย พบความชุกการเกิดภาวะน ้าตาลใน

เลือดต ้าระดับไม่รุนแรงและระดับรุนแรง ร้อยละ 49.1 ซึ งได้พบภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับไม่

รุนแรงในผู้ป่วยจ้านวน 53 ราย ร้อยละ 51.0 ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรง (ระดับกลูโคสใน

กระแสเลือด < 50 mg/dl) ร้อยละ 21.0 และ ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับไม่รุนแรงร่วมภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรง ร้อยละ 28.3 (14) Henderson และคณะ ศึกษาความถี  อาการ การ

รับรู้บกพร่องของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 ที ใช้ยาฉีดอินซูลินอย่างน้อย     

1 ปี คลินิกเบาหวาน งานบริการผู้ป่วยนอก เมืองเอดินเบอระ สก็อตแลนด์ จ้านวน 215 ราย ใช้แบบ

สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง พบผู้ป่วยมีประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า ร้อยละ 73.0 เกิด

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับไม่รุนแรง ร้อยละ 64.0 (15)  Tiruneh Abebe และ Dessie ศึกษา

ขนาดของปัญหาภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวานคลินิกโรคเรื อรัง โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่ง

ต่อ ประเทศเอธิโอเปีย ศึกษาแบบภาคตัดขวาง ใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง  เก็บข้อมูล

ระยะเวลา 13 เดือน พบ ความชุกการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าตั งแต่แรกวินิจฉัย ร้อยละ 70.8 

(จากกลุ่มตัวอย่าง 394 ราย) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 ร้อยละ 86.7 (จากกลุ่มตัวอย่าง 211 ราย) 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 ร้อยละ 52.5 (20)  Caeior และคณะ ศึกษาเปรียบเทียบความชุกของการ

เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าและหาความสัมพันธ์เกี ยวกับเศรษฐานะทางสังคมกับการเกิดภาวะน ้าตาล

ในเลือดต ้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 ในระบบสาธารณสุข ภาครัฐและภาคเอกชน ในอาร์เจนตินา 
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ศึกษาแบบสังเกตในผู้ป่วยจ้านวน 246 ราย ระยะการศึกษา 1 ปี พบความชุก ร้อยละ 41.0 (ร้อยละ 

38.0 มีอาการของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าและมีระดับน ้าตาลกลูโคสตั งแต่ 70 mg/dl ลงไป ขณะเกิด

อาการสามารถแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้ด้วยตนเอง ร้อยละ 2.0 เป็นผู้ป่วยที มีอาการทางสมอง

ขาดกลูโคสที รุนแรง จนไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตัวเองและต้องอาศัยผู้อื นช่วยเหลือ และร้อยละ 11.0 

ไม่มีอาการของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าแต่มีระดับน ้าตาลน ้าตาลกลูโคสตั งแต่ 70 mg/dl ลงไปซึ งพบ

ในระบบสาธารณสุขภาครัฐมากกว่าภาคเอกชน ร้อยละ 50.0 และ ร้อยละ 22.0 ตามล้าดับ ) (16) 

Dissanayake และคณะ ศึกษาความชุกและสาเหตุของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วย

เบาหวาน คลินิกเอกชน ประเทศศรีลังกา โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างสัมภาษณ์ผู้ป่วย

จ้านวน 1,000 ราย เก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 5 เดือน ผู้ป่วยใช้ยาฉีดอินซู ลิน ร้อยละ 29.7            

ยา metformin ร้อยละ 83.9 ยากลุ่ม sulfonylureas ร้อยละ 66.6 ยา pioglitazone ร้อยละ 2.8 

ยา sitagliptin ร้อยละ 19.8 ยากลุ่ม GLP-1 agonist ร้อยละ 0.9 และยา acarbose ร้อยละ 2.2 

พบว่าความชุกของผู้ป่วยที เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า ร้อยละ 26.1 มีการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า

ระดับรุนแรง ร้อยละ 1.5 ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับปานกลาง ร้อยละ 3.9 และภาวะน ้าตาลใน

เลือดต ้าระดับไม่รุนแรง ร้อยละ 20.7 โดยในกลุ่มผู้ที เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 261 ราย มีค่าน ้าตาล

ในเลือดจากปลายนิ ว (capillary blood glucose) เพื อยืนยันการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า เพียง

ร้อยละ 20.6 ซึ งเป็นภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับไม่รุนแรง ร้อยละ 11.2 ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า

ระดับปานกลาง ร้อยละ 5.4 และภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรง ร้อยละ 4.0 (21)  

 ในประเทศไทย Chaitanakul และคณะ ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 ที สูงอายุ

โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ โดยใช้แบบสอบถามประวัติการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าย้อนหลัง      

เป็นเวลา 1 เดือน และผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน พบความชุก

ของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าเท่ากับร้อยละ 30.0 (23) ขณะที  Kanthawong ศึกษาในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที  2 ที รับบริการจากหน่วยบริการระดับปฐมภูมิและโรงพยาบาลทั วไป เก็บข้อมูลจาก

เวชระเบียนร่วมกับแบบสอบถามประวัติการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าย้อนหลัง โดยไม่ได้จ้ากัด

ระยะเวลา พบความชุกของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า ร้อยละ 65.4 และพบความชุกการเกิด

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรง ร้อยละ 4.0 (24) ส่วนการศึกษาของ Sopap และคณะ รายงาน

การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 ที มีประวัติการรักษาในหน่วย

ให้บริการผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลด่านช้างเก็บข้อมูลย้อนหลัง 43 เดือน จากเวชระเบียนผู้ป่วย 

ฐานข้อมูลผู้ป่วยในเครือข่ายคอมพิวเตอร์ภายในโรงพยาบาลด่านช้าง พบความชุกการเกิดภาวะ
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น ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรง ร้อยละ 12.0 (25) และส้าหรับศึกษาความชุกการเกิดภาวะน ้าตาลใน

เลือดที ผิดปกติในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 ที สูงอายุ ของ Kaewput และคณะ ซึ งเก็บข้อมูลจาก    

เวชระเบียนในระยะเวลา 1 ปีก่อนหน้าการศึกษา พบว่าความชุกการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับ

รุนแรงร้อยละ 3.1 (26) (ตาราง 1) 
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ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน  าตาลในเลือดต่ าในผู้ป่วยเบาหวาน 
 ปัจจัยเสี ยงการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวานมีอยู่หลายปัจจัย การที ผู้ป่วย
เบาหวานเคยมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าโดยไม่มีอาการเตือนน้า เป็นปัจจัยเสี ยงหนึ งต่อการเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ้าในระดับรุนแรง ซึ ง Gold และคณะ ได้ท้าการศึกษาถึงความถี ในการเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที ไม่มีอาการเตือนน้า
ก่อนเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้ามีอัตราการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในระดับรุนแรง (2.5 ครั งต่อ
รายต่อปี) ซึ งสูงกว่าผู้ป่วยที มีอาการเตือนน้าเมื อเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า (0.5 ครั งต่อรายต่อปี)
และร้อยละ 31.0 ของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าพบในระหว่างช่วงเวลา 24.00 น. และ 08.00 
น. โดยร้อยละ 31.0 ของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าเกิดขึ นขณะนอนหลับ ในขณะที ผู้ป่วยที มี
อาการเตือนน้าเมื อเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า ร้อยละ 60.0 ของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าพบ
ในระหว่างช่วงเวลา 24.00 น. และ 08.00 น. โดยร้อยละ 53.0 ของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า
เกิดขึ นขณะนอนหลับ (35) ความสอดคล้องกับการศึกษาของ Clarke และคณะ ศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที ไม่มีอาการเตือนน้าและกลุ่มที มีอาการเตือนน้าพบว่ากลุ่มที ไม่มีอาการเตือนน้า มี
ประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับปานกลางและระดับรุนแรงต่อคนที มากกว่ากลุ่มที 
มีอาการเตือน (351 และ 238 ครั ง, P = 0.026, 50 และ 17 ครั ง, P = 0.0062) (6)  
 ยาเป็นอีกหนึ งปัจจัยเสี ยงส้าคัญที ท้าเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวาน               
ยาที มีผลข้างเคียงท้าให้เกิดน ้าตาลในเลือดต ้าได้บ่อย เช่น ยาในกลุ่มที มีฤทธิ์ในการกระตุ้นการหลั ง
อินซู ลินจากเบต้าเซลล์ของตับอ่อน ( insulin secretagogues) ได้แก่  chlorpropamide และ 
glibenclamide (4) หรือการใช้ยา metformin ซึ งเป็นกลุ่มยาที ลดภาวะดื อต่ออินซูลิน (insulin 
sensitizer) พบว่ามีความเสี ยงต ้าในการท้าให้เกิดภาวะน ้าตาลใน เลือดต ้า เมื อมีการน้ามาใช้เป็น       
ยารักษาชนิดเดียว (monotherapy) แต่หากมีการน้ายา metformin มาใช้ร่วมกับยาในกลุ่ม 
sulfonylureas พบว่ามีความเสี ยงปานกลางในการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า และถ้าหากมีการน้า
ยา metformin มาใช้ร่วมกับอินซูลิน พบว่า มีความเสี ยงเพิ มสูงขึ นที ท้าให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 
โดยเฉพาะอย่างยิ งการใช้อินซูลินร่วมกับยากลุ่มที กระตุ้นการหลั งอินซูลิน หรือ ยารักษาเบาหวานกลุ่ม
อื น ๆ จะยิ งเพิ มความเสี ยงในการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า (3, 4) และในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 ที 
ได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน พบว่า ความชุกและอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าใน
ระดับรุนแรงและระดับไม่รุนแรง มีแนวโน้มสูงขึ นตามระยะเวลาที ได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน (15, 
33, 42) โดย Hamnvik และ McMahon พบว่าปัจจัยเสี ยงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานเกือบทั งหมดมักพบในผู้ป่วยเบาหวานที มีการรักษาเบาหวานด้วยยาฉีดอินซูลินเพียง
ชนิดเดียว หรือ หลายชนิดร่วมกัน หรือ ใช้ร่วมกับยาเม็ดควบคุมระดับน ้าตาลที มีฤทธิ์ในการกระตุ้น      
การหลั งอินซูลินจากเบต้าเซลล์ของตับอ่อน ได้แก่ ยากลุ่ม sulfonylureas เช่น chlorpropamide, 
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glibenclamide, glipizide, gliclazide และ glimepiride ซึ งมีระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ้าที แตกต่างกัน โดยพบว่าการใช้อินซูลินเดี ยว ๆ ในขนาดสูงมีโอกาสเกิดภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ้าได้มากกว่าการใช้อินซูลินในขนาดต ้าร่วมกับยาเม็ดควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด (43) 

ทางด้าน Seaquist และคณะ และ Cryer และคณะ ได้รวบรวมอุบัติการณ์การเกิดภาวะน ้าตาล       
ในเลือดต ้าพบว่ายังมียารักษาเบาหวานในกลุ่มอื น ๆ ที ส่งเสริมให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้น้อย     
เมื อน้ามาใช้เป็นยารักษาชนิดเดี ยว เช่น ยากลุ่ม glucagon–like peptide-1 receptor, metformin, 
ย า ก ลุ่ ม dipeptidyl peptidase-IV inhibitor, thiazolidinedione แ ล ะ  alpha glucosidase 
inhibitor แต่ยาเหล่านี จะส่งเสริมให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้สูงขึ น เมื อมีการใช้เป็นยารักษาร่วม 
(combination therapy) กับยาฉีดอินซูลิน หรือ ยาเม็ดควบคุมระดับน ้าตาลที มีฤทธิ์ในการกระตุ้น
การหลั งอินซูลินจากเบต้าเซลล์ของตับอ่อน (3, 4) นอกจากนี  Gehlaut และคณะ ศึกษาการแก้ไข
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 ที ใช้ยาฉีดอินซูลินและไม่ไ ด้ใช้ยาฉีดอินซูลิน 
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยที ใช้ยาฉีดอินซูลินกับผู้ป่วยที ไม่ใช้ยาฉีดอินซูลินมีความแตกต่างของ
การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ พบร้อยละ 66.0 และ ร้อยละ 34.0 
ตามล้าดับ (P=0.02) พบความแตกต่างของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยที ใช้ยาควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดที มีความเสี ยงสูงในการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า ( เช่น ยาฉีดอินซูลิน และ 
Insulin secretagogues) และ ผู้ป่วยที ใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดที มีความเสี ยงต ้า ( เช่น     
ยากลุ่มอื น ๆ ที ไม่ใช่ยาฉีดอินซูลิน และ Insulin secretagogues) ในการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ร้อยละ 81.1 และ ร้อยละ 18.9 ตามล้าดับ (P<0.001) ไม่พบความแตกต่าง
ของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าเกี ยวกับจ้านวนยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดที ผู้ป่วยใช้        
(P=0.073) (14)   
 การศึกษาเกี ยวกับยาที ท้าให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้ายังพบมีความหลากหลายทั วโลก Tan
และคณะ ศึกษาการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 และชนิดที  2 ที ใช้ยาฉีด
อินซูลิน ประเทศสิงคโปร์ พบอัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับไม่รุนแรงและ
ระดับปานกลาง และอัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าตอนกลางคืนสูงสุดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที  1 ที ใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดออกฤทธิ์สั นร่วมยาฉีดอินซูลินชนิดออกฤทธิ์ยาว ซึ งเป็น
การศึกษาไปข้างหน้า เท่ากับ 57.4 ครั งต่อรายต่อปี และ 11.7 ครั งต่อรายต่อปี ตามล้าดับ อัตรา
อุบัติการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรงสูงสุดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 ที ใช้ยาฉีด
อินซูลินชนิดออกฤทธิ์สั น 13.0 ครั งต่อรายต่อปี ซึ งเป็นการศึกษาไปข้างหน้า อัตราอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับไม่รุนแรงและปานกลางสูงสุดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 ที ใช้ยาฉีด
อินซูลินชนิดออกฤทธิ์สั น 18.3 ครั งต่อรายต่อปี ซึ งเป็นการศึกษาไปข้างหน้า อัตราอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าตอนกลางคืนสูงสุดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 ที ใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดออกฤทธิ์
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สั นร่วมยาฉีดอินซูลินชนิดออกฤทธิ์ยาว ซึ งเป็นการศึกษาย้อนหลัง 4.6 ครั งต่อรายต่อปี และอัตรา
อุบัติการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรงสูงสุดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 ที ใช้ยาฉีด
อินซูลินชนิดผสม 10.6 ครั งต่อรายต่อปี ซึ งเป็นการศึกษาไปข้างหน้า ซึ งอัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ้าทั งหมดเป็นผู้ป่วยเบาหวานที มีการใช้ยาฉีดอินซูลินในการรักษาทั งสิ น (44) 
Leonard และคณะ ได้ศึกษาเพื อเปรียบเทียบความเสี ยงของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าแบบ
รุนแรงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 ที เป็นผู้ใหญ่ที ใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน
เพียง 1 ชนิด เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study ประเทศแคลิฟอร์เนีย พบว่า ผู้ป่วย
ที มีการใช้ยา glyburide มีความเสี ยงในการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าแบบรุนแรงมากกว่าการใช้ยา 
metformin 5.1 เท่า ผู้ป่วยที มีการใช้ยา glimepiride มีความเสี ยงในการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า
แบบรุนแรงมากกว่าการใช้ยา metformin 4.1 เท่า ยา glipizide มีความเสี ยงในการเกิดภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ้าแบบรุนแรงมากกว่าการใช้ยา metformin 3.4 เท่า ยา repaglinide มีความเสี ยงใน      
การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าแบบรุนแรงมากกว่าการใช้ยา metformin 3.3 เท่า ยา nateglinide 
มีความเสี ยงในการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าแบบรุนแรงมากกว่าการใช้ยา metformin 1.8 เท่า ยา 
rosiglitazone มีความเสี ยงในการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ้ าแบบรุนแรงมากกว่าการใช้ยา 
metformin 1.1 เท่า ยาpioglitazone มีความเสี ยงในการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าแบบรุนแรง
มากกว่าการใช้ยา metformin 1.0 เท่า (45) McCoy และคณะ ศึกษาความเสี ยงการเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 ที ใช้ยาฉีดอินซูลินแบบเข้มงวด พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานที มีภาวะความซับซ้อนสูงทางคลินิกมีความเสี ยงสูงในการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 
1.74 เท่า เมื อมีการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินตามมาตรฐาน และมีความเสี ยงในการเกิดภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ้า 3.04 เท่าเมื อมีการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินแบบเข้มงวด (46) เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ 
Pillay และคณะ พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาฉีดอินซูลินกับการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้ามี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส้าคัญที ระดับ 0.05 โดยโอกาสเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยที ใช้ยา
ฉีดอินซูลินมากกว่าผู้ป่วยที ไม่ใช้ยาฉีดอินซูลิน 6 เท่า และโอกาสเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยที 
ใช้ยากลุ่ม sulfonylureas มากกว่าผู้ป่วยที ใช้ metformin 2.63 เท่า (47) และ Tiruneh Abebe 
และ Dessie ยังพบว่าผู้ป่วยที ใช้ยาฉีดอินซูลินมีความเสี ยงในการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 4.9 เท่า
ของผู้ป่วยที ใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทานเพียงอย่างเดียว (20) สอดคล้องกับ 
Cho และคณะ ที พบว่าผู้ป่วยที ใช้ยาฉีดอินซูลิน จ้านวน 471 ราย พบความชุกในการเกิดภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ้ามากที สุด ร้อยละ 57.7 (17)       
 นอกจากนี ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุและมีโรคเรื อรังอื นร่วม ยังเป็นอีกหนึ งปัจจัยเสี ยงที ท้าให้
เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้ เช่น ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุร่วมภาวะสมองเสื อม (dementia) เพิ ม
ความเสี ยงสูงในการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรง เนื องจากภาวะสมองเสื อมมีผลต่อ       
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การเรียนรู้จดจ้าและการดูแลโรคเบาหวาน (21, 27-29) การควบคุมเบาหวานอย่างเคร่งครัด โดย
ก้าหนดระดับเป้าหมายในผู้ป่วยสูงอายุ (>70 ปี) หรือ ภาวะสมองเสื อม หรือ ผู้ป่วยโรคไตระยะ
สุด ท้ าย  (end-stage renal disease) ห รือ  ผู้ป่ วย ที มี โรค เรื อ รั ง ที รุน แรง (serious chronic 
conditions) ร่วมกัน 3 ชนิดหรือมากกว่า จะเพิ มความเสี ยงในการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับ
รุนแรงได้ร้อยละ 1.74 ในผู้ป่วยที มีความซับซ้อนสูงทางคลินิก (high clinical complexity) ที ใช้ยา
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดแบบมาตรฐาน (Standard treatment) และ ร้อยละ 3.04 ในผู้ป่วยที มี
ความซับซ้อนสูงทางคลินิกที ใช้การรักษาด้วยอินซูลินแบบเข้มงวด ( Intensive therapy) (29) และ
การได้รับยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดที ไม่เหมาะสม เช่น ชนิดยา ขนาดยา เวลาบริหารยา และ
รูปแบบการบริหารยาที ไม่เหมาะสม (3, 21) ล้วนเป็นปัจจัยเสี ยงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานทั งสิ น 
 ส่วนปัจจัยอื น ๆ ที ท้าให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ผู้ป่วยที มี         
ผู้อาศัยร่วมบ้าน พบความชุกในการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้ามากที สุด ร้อยละ 75.6 (จากกลุ่ม
ตัวอย่าง 471 ราย) (17) เพศหญิงเสี ยงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรงมากกว่าเพศ
ชาย (42, 48) ร่างกายมีการใช้กลูโคส (glucose utilization) เพิ มขึ น เช่น การออกก้าลังกายมากขึ น 
(3)  การผ ลิตก ลู โคส ที ตั บ  (endogenous hepatic glucose production) น้ อ ยลง เช่น  ดื ม
แอลกอฮอล์หรือโรคตับแข็ง ร่างกายไวต่ออินซูลิน (insulin sensitivity) เพิ มขึ น เช่น ออกก้าลังกาย
มากขึ น หรือน ้าหนักตัวลดลง รวมถึงการรับประทานอาหารน้อยกว่าเดิม หรือ การรับประทานทาน
อาหารไม่เพียงพอ เช่น คลื นไส้ อาเจียน หรือ ตั งใจลดอาหาร หรือ งดอาหาร หรือ เลื อนออกไปจาก
เวลาปกติ การปรับเปลี ยนอาหารท้าให้ปริมาณคาร์โบไฮเดรตหรือน ้าตาลลดลง ขณะที ได้รับยาควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดเท่าเดิมหรือเพิ มขึ น เป็นต้น (4, 16, 21, 49) พบความถี ของการเกิดภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ้าระดับรุนแรงมีความสัมพันธ์กับการเพิ มขึ นของอายุ (15, 21, 42) และระยะเวลาเป็น
เบาหวาน (15, 20, 21) Caeior และคณะ พบอุบัติการณ์เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าพบในระบบ
สาธารณสุขภาครัฐมากกว่าภาคเอกชนถึง 4 เท่า (OR 4.0, 95% CI 2.7-6.0) ผู้ที ไม่เคยได้รับความรู้
เกี ยวกับเบาหวานพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้ามากกว่าผู้ที เคยได้รับความรู้เกี ยวกับ
เบาหวาน 2.3 เท่า (OR 2.3 95% CI 1.3-3.8) ผู้ที ไม่ได้เป็นลูกจ้างพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ้ามากกว่าอาชีพลูกจ้าง 5 เท่า (OR 5.0 95% CI 2.7-9.5) กลุ่มผู้เกษียณพบอุบัติการณ์     
การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้ามากกว่ากลุ่มลูกจ้าง 2.98 เท่า กลุ่มผู้รับเบี ยยังชีพพบอุบัติการณ์     
การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้ามากกว่ากลุ่มลูกจ้าง 1.72 เท่า กลุ่มผู้เร่ร่อนพบอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้ามากกว่ากลุ่มที มีเศรษฐานะทางสังคมที สูงกว่า 60.8 เท่า (OR 60.8 95% CI 
14.9-248.1) (16) นอกจากนี ยังพบว่าอาชีพเกษตรกรรมมีความเสี ยงเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า
มากกว่าอาชีพข้าราชการ และค้าขาย (20) ผู้ป่วยที เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าที ระดับความรุนแรง
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ต่าง ๆ จะมีค่าน ้าตาลในเลือดจากปลายนิ วที ต ้ากว่าเมื อเปรียบเทียบผู้ป่วยที ไม่เกิดภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ้า (P=0.011) (21) และผู้ป่วยที มีความถี สูงในการตรวจติดตามระดับน ้าตาลในเลือดมีโอกาสพบ
การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าที ระดับความรุนแรงต่าง ๆ เพิ มขึ น (42) นอกจากนี Dissanayake 
และคณะ ศึกษาสาเหตุของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวาน คลินิกเอกชน ประเทศ
ศรีลังกา โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างสัมภาษณ์ผู้ป่วย จ้านวน 1,000 ราย รายงานสาเหตุ
การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าที พบมากที สุด คือ การเปลี ยนแปลงมื ออาหาร เช่น งดรับประทาน
อาหาร รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา และ การเปลี ยนแปลงชนิดอาหารที รับประทาน (ร้อยละ 46.7)
รับประทานอาหารพื นบ้าน สมุนไพรต่าง ๆ (ร้อยละ 16.9) ไม่ทราบสาเหตุ (ร้อยละ 16.3) การออก
ก้าลังกายมากกว่าปกติ (ร้อยละ 15.7) การใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดมากเกิน เช่น ค้านวณ
ขนาดยาผิด ใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเองโดยไม่ผ่านแพทย์สั งจ่าย (ร้อยละ 14.9)
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรัง (ร้อยละ 4.6) เจ็บป่วยเฉียบพลัน (ร้อยละ 2.2) และสาเหตุอื น ๆ (ร้อยละ 1.6) 
ตามล้าดับ (21) 

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะน  าตาลในเลือดต่ าในผู้ปว่ยเบาหวาน 
การวินิจฉัยภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวานมีการก้าหนดเกณฑ์วินิจฉัย โดยอาศัย

เกณฑ์ของ Whipple triad ระบุว่าผู้ป่วยที มีระดับพลาสมากลูโคสน้อยกว่าหรือเท่ากับ 70 mg/dl 

และผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าซึ งเมื อผู้ป่วยได้รับการรักษาเพื อให้

ระดับน ้าตาลในเลือดสูงขึ นอาการน ้าตาลในเลือดต ้าจะหายไป ในการก้าหนดเกณฑ์วินิจฉัยภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวานที ระดับพลาสมากลูโคสน้อยกว่าหรือเท่ากับ 70 mg/dl เนื องจาก

ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถน้าเกณฑ์วินิจฉัยดังกล่าวไปใช้และปฏิบัติได้ง่าย ช่วยให้การรายงานหรือ

บันทึกการวินิจฉัยภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าเป็นมาตรฐานเดียวกัน มีความผิดพลาดหรือคลาดเคลื อน

น้อยที สุด เนื องจากความแม่นย้าที มีความจ้ากัดของเครื องวัดน ้าตาลชนิดพกพาเมื อระดับกลูโคสใน

เลือดอยู่ในเกณฑ์ต ้า ตัวเลข 70 mg/dl จึงมีความเหมาะสมในการน้ามาใช้เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัย

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าที วินิจฉัยตามเกณฑ์นี มี

ความส้าคัญทางคลินิกในการน้ามาใช้เพื อปรับการรักษาโดยเฉพาะในยารักษาเบาหวาน และมีผลต่อ

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเนื องจากเป็นระดับที ผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยและแก้ไขได้เร็วก่อนที ผู้ป่วย

จะเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรง และเป็นระดับที มีผลต่อการควบคุมไม่ให้ระดับน ้าตาลใน

เลือดของผู้ป่วยต ้าลงมากเกินไปด้วยการอาศัยกลไกของร่างกายร่วมกัน โดยกระตุ้นการหลั งฮอร์โมน

ต่าง ๆ เพื อเพิ มระดับกลูโคสในกระแสเลือด เช่น กลูคากอน (glucagon), โกรทฮอร์โมน (growth 

hormone), อิพิเนฟริน (epinephrine) และคอร์ติซอล (cortisol) และการกระตุ้นให้มีการหลั งสาร
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สื อประสาทที มีส่วนส้าคัญที ท้าให้เกิดอาการเตือนน้าเมื อเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า เช่น นอร์อิพิเนฟ

ริน (norepinephrine) และอะซีทิลคอลีน (acetylcholine) นอกจากนี ยังมีการวินิจฉัยและรายงาน

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวาน โดยอาศัยผลตรวจวัดระดับกลูโคสร่วมกับอาการทางคลินิก 

แบ่งได้เป็น 5 แบบ (3, 4, 50) 

1. Severe hypoglycemia คือ ภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรง ผู้ป่วยมีอาการ
รุนแรงไม่สามารถช่วยเหลือหรือแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้ด้วยตนเองต้องอาศัยผู้อื นให้        
ความช่วยเหลือ ต้องมีการให้น ้าตาลทดแทนหรือฮอร์โมนกลูคากอน โดยหลังการให้น ้าตาลผู้ป่วยจะ
กลับมามีอาการและความรู้สติเป็นปกติ  

2. Documented symptomatic hypoglycemia คือ ผู้ป่วยมีอาการของภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ้าและมีระดับน ้าตาลน้อยกว่าหรือเท่ากับ 70 mg/dl ขณะเกิดอาการผู้ป่วยสามารถแก้ไขภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ้าได้ด้วยตนเอง 

3. Asymptomatic hypoglycemia คือ ผู้ป่วยไม่มีอาการของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า แต่มี
ระดับน ้าตาลในเลือดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 70 mg/dl 

4. Probable symptomatic hypoglycemia คือ ผู้ป่วยมีอาการของภาวะน ้าตาลในเลือด
ต ้า แต่ไม่ทราบระดับน ้าตาลในเลือดในขณะเกิดอาการ และผู้ป่วยมีอาการดีขึ นหลังแก้ไขด้วย         
การรับประทานคาร์โบไฮเดรต 

5. Pseudo-hypoglycemia หรือ relative hypoglycemia คือ การที ผู้ป่วยมีอาการของ
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าที ชัดเจน แต่มีระดับน ้าตาลในเลือดมากกว่า 70 mg/dl ในขณะเกิดอาการ แต่
ระดับน ้าตาลในเลือดในขณะนั นมักลดลงมาใกล้ 70 mg/dl 

อาการและอาการแสดงของภาวะน  าตาลในเลอืดต่ าในผู้ป่วยเบาหวาน 
ส้าหรับอาการและอาการแสดงของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าแบ่งได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่ อาการ

ออโตโนมิค (autonomic systems) และอาการสมองขาดกลูโคส (neuroglycopenia) (3, 4)  

1. อาการออโตโนมิค ได้แก่ ใจสั น หัวใจเต้นเร็ว รู้สึกหิว รู้สึกร้อน เหงื อออก มือสั น รู้ สึก
กังวล ความดันซิสโตลิคสูง กระสับกระส่าย คลื นไส้ และชา อาการดังกล่าวเป็นสัญญาณเตือนให้
ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าเกิดขึ น (hypoglycemia awareness) และต้องได้รับการแก้ไข
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า เช่น รับประทานอาหารก่อนที จะมีอาการสมองขาดกลูโคสที รุนแรงเกิดขึ น  

2. อาการสมองขาดกลูโคส ได้แก่ อ่อนเพลีย รู้สึกร้อนทั งที ผิวหนังเย็นและชื น อุณหภูมิกาย
ต ้า มึนงง ปวดศีรษะ การท้างานสมองด้านจดจ้า (cognitive function) บกพร่อง ปฏิกิริยาตอบสนอง
ช้าลง สับสน ไม่มีสมาธิ ตาพร่ามัว พูดช้า ง่วงซึม หลงลืม พฤติกรรมเปลี ยนแปลง อัมพฤกษ์ครึ งซีก
(hemiparesis) คล้ายโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) หมดสติ และมีอาการชัก โดยผู้ป่วยเบาหวานทั ง
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ชนิดที  1 และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 ที มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าเกิดขึ นซ ้า ๆ อาจมีอาการสมองขาด
กลูโคสเกิดขึ นโดยไม่มีอาการออโตโนมิคน้ามาก่อน เพื อเตือนให้ร่างกายรับรู้และท้าการแก้ไขภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ้าที เกิดขึ น เรียกภาวะนี ว่าภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าโดยที ไม่มีอาการเตือนน้า
(unawareness hypoglycemia) หรือภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าที สัมพันธ์กับการท้างานของระบบ
ประสาทออโตโนมิคล้มเหลว (hypoglycemic-associated autonomic failure)   
 การศึกษาเกี ยวกับอาการน ้าตาลในเลือดต ้าพบว่ามีความหลากหลายทั วโลก Samya และ

คณะ รายงานอาการน ้าตาลในเลือดต ้าที พบมากที สุด คือ เวียนศีรษะ (ร้อยละ 72.3) รองลงไป คือ

เหงื อออก (ร้อยละ 44.2) ใจสั น (ร้อยละ 39.3) และ มึนงง (ร้อยละ 23.7) ตามล้าดับ และผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ ร้อยละ 95.2 (จากกลุ่มตัวอย่าง 165 ราย) มีอาการน ้าตาลในเลือดต ้าหลายอาการร่วมกัน ซึ ง

กลุ่มอาการดังกล่าว จัดเป็นอาการน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรงปานกลาง (49) Cho และคณะ ได้มี

การรายงานอาการน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวานที พบมากที สุด คือ เวียนศีรษะ (ร้อยละ 55.0)

(17) สอดคล้อง Samya และคณะ รองลงไป คือ เหงื อออก (ร้อยละ 53.8) มือสั น (ร้อยละ 40.8) หิว

(ร้อยละ 33.2) อ่อนเพลีย (ร้อยละ 31.2) หมดสติ (ร้อยละ 20.3) ชา (ร้อยละ 20.1) ตาลาย (ร้อยละ

31.1)ใจสั น (ร้อยละ 16.6) ปวดศีรษะ (ร้อยละ 14.5) ชัก (ร้อยละ 10.9) และ ร้อน  ๆ หนาว ๆ     

(ร้อยละ10.2) ตามล้าดับ (17) ในทางตรงกันข้าม Vindedzis และคณะ รายงานอาการน ้าตาลในเลือด

ต ้าในผู้ป่วยเบาหวานที พบมากที สุด คือ อาการสั น (ร้อยละ 78.1) รองลงไป คือ เหงื อออก (ร้อยละ 

72.4) พฤติกรรมเปลี ยนแปลง (ร้อยละ 54.3) และ หิว (ร้อยละ 39.0) ตามล้าดับ (18) Mitchell และ

คณะรายงานอาการน ้าตาลในเลือดต ้าที พบมากที สุด คือ อาการสั น (ร้อยละ 55.3) รองลงไป คือ 

เวียนศีรษะ (ร้อยละ 53.6) เหงื อออก (ร้อยละ 38.6) อ่อนเพลีย (ร้อยละ 34.1) กระสับกระ ส่าย       

(ร้อยละ 32.6) ตามล้าดับ เป็นต้น และผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 89.8 มีอาการน ้าตาลในเลือดต ้าหลาย

อาการร่วมกัน (51)  และ Henderson และคณะ ได้รายงานอาการน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที  2 ที ใช้ยาฉีดอินซูลิน อาการน ้าตาลในเลือดต ้าที พบมากที สุด คือ เหงื อออก (ร้อยละ 

82.3) รองลงไปคือ เวียนศีรษะ (ร้อยละ 75.4) ไม่สบายตัว (ร้อยละ 70.0) อาการสั น (ร้อยละ 66.7) 

อ่อนเพลีย (ร้อยละ 65.0) ปากแห้ง (ร้อยละ 53.0) ทรงตัวล้าบาก (ร้อยละ 56.4) หิว (ร้อยละ 51.5) 

และ วิตกกังวล(ร้อยละ 50.4) ตามล้าดับ เป็นต้น ในผู้ป่วยที มีความบกพร่องในการรับรู้อาการน ้าตาล

ในเลือดต ้าอาการน ้าตาลในเลือดต ้าที พบมากที สุด คือ อาการสมองขาดกลูโคส เช่น ง่วงนอน (ร้อยละ 

46.2) รองลงไป คือ มึนงง (ร้อยละ 32.3) พูดล้าบาก (ร้อยละ 16.9) และพฤติกรรมเปลี ยนแปลง 

(ร้อยละ 24.6) ตามล้าดับ เป็นต้น (15) 
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การประเมินความรุนแรงของภาวะน  าตาลในเลือดต่ าในผู้ป่วยเบาหวาน 
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าเป็นภาวะที ระดับน ้าตาลในเลือดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 70 mg/dl 

ผู้ป่วยที มีอาการรุนแรงหากมีการรักษา หรือ การแก้ไขที ไม่เหมาะสมอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้     

ความรุนแรงของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าแบ่งได้เป็น 3 ระดับ พิจารณาตามอาการและอาการแสดงที 

ปรากฏขึ นและความสามารถของผู้ป่วยในการช่วยเหลือตนเอง เมื อเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า ได้แก่ 

(3, 4, 52) 

1) ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับไม่รุนแรง (mild hypoglycemia) หมายถึง ผู้ป่วยมีระดับ
พลาสมากลูโคสต ้า แต่ไม่มีอาการ หรือ มีอาการออโตโนมิคบ้าง ได้แก่ ใจสั น หัวใจเต้นเร็ว รู้สึกหิว 
รู้สึกร้อน เหงื อออก มือสั น กระสับกระส่าย รู้สึกกังวล ความดันโลหิตซิสโทลิคสูง ชารอบปากหรือส่วน
อื น ๆ ซึ งผู้ป่วยสามารถแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้ด้วยตนเอง   

2) ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับปานกลาง (moderate hypoglycemia) หมายถึง ผู้ป่วยมี
ระดับพลาสมากลูโคสต ้า และ มีอาการออโตโนมิคร่วมกับอาการสมองขาดกลูโคสเกิดขึ น อาการออโต
โนมิค ได้แก่ ใจสั น รู้สึกหิว รู้สึกร้อน เหงื อออก มือสั น หัวใจเต้นเร็ว ความดันเลือดซิสโตลิคสูง รู้สึก
กังวล คลื นไส้ และอาการชา อาการสมองขาดกลูโคส ได้แก่ อ่อนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ ซึ งผู้ป่วย
สามารถแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าดังกล่าวได้ด้วยตนเอง  

3) ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรง (severe hypoglycemia) หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการ
ทางสมองขาดกลูโคสที รุนแรง จนไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตัวเอง และ ต้องอาศัยผู้อื นช่วยเหลือ หรือ
อาการรุนแรงมาก เช่น อัมพฤกษ์ครึ งซีก (Hemiparesis) คล้ายโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ชัก
และหมดสติ ผู้ป่วยกลุ่มนี อาจได้รับหรือไม่ได้รับการตรวจระดับกลูโคสในเลือดในขณะเกิดอาการก็ได้
ส้าหรับผู้ป่วยที ไม่ได้รับการตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือด แต่มีอาการสมองขาดกลูโคสซึ งหายไป
หลังจากได้รับการแก้ไขให้ระดับกลูโคสในเลือดเพิ มสูงขึ นแล้ว ก็สามารถให้การวินิจฉัยภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ้าระดับรุนแรงได้ 

การแก้ไขภาวะน  าตาลในเลือดต่ าระดับไม่รุนแรงและระดับปานกลาง 
 การแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับไม่รุนแรงและปานกลาง สามารถท้าที บ้านด้วยตนเอง

และที สถานพยาบาลโดยทีมสุขภาพ ส้าหรับภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับไม่รุนแรงควรรับประทาน

อาหารที มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม กรณีภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับปานกลาง จะพบอาการหลาย

อย่างชัดเจน ควรให้รับประทานอาหารที มีคาร์โบไฮเดรต  30 กรัม (37) ตัวอย่างอาหารที มี

คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม เช่น กลูโคสเม็ด 3 เม็ด น ้าส้มคั น 150 มิลลิลิตร น ้าอัดลม 150 มิลลิลิตร 

น ้าผึ ง 3 ช้อนชา ขนมปัง 1 แผ่นสไลด์ นมสด 240 มิลลิลิตร ไอศกรีม 2 สคูป ข้าวต้มหรือโจ๊ก ½ ถ้วย

https://www.pobpad.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87
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ชาม หลังได้รับอาหารในปริมาณดังกล่าว ผู้ป่วยมักมีอาการดีขึ นภายใน 15-20 นาที ควรติดตามระดับ

น ้าตาลในเลือดโดยใช้เครื องเจาะน ้าตาลปลายนิ วที ระยะเวลา 15 นาที หลังจากแก้ไขภาวะน ้าตาลใน

เลือดต ้าระยะเริ มแรก และ รับประทานอาหารที มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ในระยะติดตาม ถ้าระดับ

กลูโคสในเลือดยังน้อยกว่า 70 mg/dl หลังการแก้ไขในระยะเริ มแรก ถ้าอาการดีขึ นหรือระดับน ้าตาล

ในเลือดมากกว่า 80 mg/dl เมื อใกล้หรือถึงเวลาอาหารมื อหลัก ให้รับประทานอาหารต่อเนื องทันที 

(40) เนื องจากระดับน ้าตาลในเลือดที เพิ มขึ นหลังรับประทานคาร์โบไฮเดรตคงอยู่ได้ประมาณ 20 นาที 

(53) ถ้าต้องรอเวลาอาหารมื อหลักนานเกินกว่า 1 ชั วโมง ให้รับประทานอาหารที มีคาร์โบไฮเดรต      

15 กรัม เพื อป้องกันการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าซ ้า โดยเฉพาะผู้ป่วยที ใช้ยาฉีดอินซูลิน (53, 54) 

การตรวจระดับน ้าตาลในเลือดซ ้าเพื อประเมินหาสาเหตุและปัจจัยเสี ยงการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือด

ต ้า และเพื อแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าต่อไป ชนิดและส่วนประกอบของอาหารยังมีความส้าคัญใน

การแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า และการป้องกันการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าซ ้า อาหารที เป็น

คาร์โบไฮเดรตเชิงเดี ยว (simple carbohydrate) เช่น น ้าหวาน น ้าผลไม้ หรือ ผลไม้ต่าง ๆ จะท้าให้

ระดับกลูโคสในเลือดเพิ มขึ นเร็ว แต่ในขณะเดียวกันก็ลดลงเร็ว ท้าให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าซ ้าอีก

ได้ในระยะเวลาอันสั น ส่วนอาหารที มีคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (complex carbohydrate) และโปรตีน

เป็นส่วนประกอบ เช่น นม เนยแข็ง ขนมปัง และ ข้าว จะถูกย่อยเป็นกลูโคสช้ากว่า ช่วยคงระดับ

กลูโคสในเลือดให้สูงขึ นได้นาน และ ลดการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าซ ้าได้ (53, 54)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าที มีความหลากหลายใน

ต่างประเทศ Hussein และคณะ ศึกษาความชุกการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าและอาการเตือนน้า

การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 และชนิดที  2 ที ใช้อินซูลินตั งแต่ 12 เดือน

ขึ นไป ในศูนย์สุขภาพปฐมภูมิและคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาล ประเทศมาเลเซีย ใช้แบบสอบถาม

และแบบบันทึกประจ้าวัน ศึกษาแบบไปข้างหน้า วิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที  1 และชนิดที  2 ที พบมากที สุด คือ ปรึกษาทีมสุขภาพ (ร้อยละ 50.0 และ ร้อยละ

50.2) รองลงไปคือ เพิ มการรับประทานอาหาร (ร้อยละ 45.0 และ ร้อยละ 42.2) ลดขนาดยาฉีด

อินซูลิน (ร้อยละ 31.7 และร้อยละ 23.8) หลีกเลี ยงการออกก้าลังกาย (ร้อยละ 16.7 และ ร้อยละ

11.9) งดการฉีดอินซูลินเมื อถึงเวลาฉีดยา (ร้อยละ 6.7 และ ร้อยละ 8.0) และ เพิ มความถี การติดตาม

ระดับกลูโคสในเลือด (ร้อยละ 43.3 และ 41.8) ตามล้าดับ (19) Samya และคณะ รายงานวิธีการ

แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า พบว่า การรับประทานอาหารมื อที พลาดไปเป็นวิธีการที ใช้แก้ไขภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้ามากที สุด (ร้อยละ 56.7) รองลงไป คือ รับประทานอาหารที มีรสหวานหรือ
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ช็อกโกแลต (ร้อยละ 21.9) การดื มน ้าหวาน น ้าผลไม้ หรือ ชา (ร้อยละ 14.7) การนั งพัก (ร้อยละ 4.5)

และการนอน (ร้อยละ 0.9) ตามล้าดับ (49) Cho และคณะ รายงานวิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือด

ต ้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 ศึกษาแบบย้อนหลังที พบมากที สุด คือ รีบมาพบทีมสุขภาพ (ร้อยละ

56.1) รองลงไป คือ ใช้ยาบรรเทาอาการน ้าตาลในเลือดต ้า (ร้อยละ 56.1) การศึกษาไปข้างหน้าที พบ

มากที สุด คือ เพิ มการติดตามระดับน ้าตาลในเลือด (ร้อยละ 51.7) วิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือด

ต ้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 เป็นการศึกษาย้อนหลังและการศึกษาไปข้างหน้าที พบมากที สุด คือ ใช้

ยาบรรเทาอาการน ้าตาลในเลือดต ้า (ร้อยละ 60.1 และ ร้อยละ 46.5) (55) Tiruneh Abebe และ

Dessie พบผู้ป่วยร้อยละ 93.7 (จากกลุ่มตัวอย่าง 394 ราย) ทราบวิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือด

ต ้าที เหมาะสม เช่น รับประทานของหวาน หรือ อาหาร และ มาโรงพยาบาล เป็นต้น (20) Savard 

และคณะ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 มีความถี การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับไม่รุนแรงสูง

ถึง 98 ราย (ร้อยละ 78.0) เฉลี ยประมาณ 1.3 ครั งต่อราย ผู้ป่วยแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วย

คาร์โบไฮเดรตเฉลี ย 32 กรัม ซึ งมากเกินกว่าที แนวทางเวชปฏิบัติสมาคมเบาหวานแห่งประเทศ

แคน าด า (Canadian Diabetes Association Clinical Practice Guidelines) แน ะน้ า  คื อ ให้

รับประทานคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ภายใน 15 นาทีเมื อเริ มเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า ได้ศึกษา

สารอาหารที ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 น้ามาใช้แก้ไขเมื อเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าและเปรียบเทียบ

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยที ปฏิบัติและไม่ปฏิบัติตามแนวทางการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า ตาม

ค้าแนะน้าของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศแคนาดา (คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม) ในผู้ป่วยผู้ใหญ่

เบาหวานชนิดที  1 จ้านวน 121 ราย ผู้ป่วยร้อยละ 64.0 ที มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าแก้ไขภาวะน ้าตาล

ในเลือดต ้าภายในเวลา 15 นาที ด้วยน ้าผลไม้ หรือ เครื องดื มที มีรสหวาน จ้านวน 67 ราย (ร้อยละ 

39.0) รับประทานอาหารตั งแต่ 2 ชนิดร่วมกัน จ้านวน 50 ราย (ร้อยละ 29.0) ขนมหวาน เช่น      

ขนมอบ ลูกอม ไอศกรีม ธัญพืชอบแท่ง จ้านวน 18 ราย (ร้อยละ 10.0) กลูโคสเข้มข้น เช่น กลูโคส

ก้อน น ้าตาลทราย กลูโคสเจล และ น ้าผึ ง จ้านวน 17 ราย (ร้อยละ 10.0) ผลิตภัณฑ์จากนม จ้านวน 

9 ราย (ร้อยละ 5.0) ผลไม้ จ้านวน 6 ราย (ร้อยละ 3.0) และ ผัก ผลิตภัณฑ์จากเมล็ดธัญพืช เนื อ และ 

ขนมอบกรอบ จ้านวน 4 ราย (ร้อยละ 4.0) ค่าเฉลี ยคาร์โบไฮเดรตที ใช้ในการแก้ไขเท่ากับ 32±24 

กรัม ผู้ป่วยร้อยละ 73.0 แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้ามากกว่าแนวทางแนะน้า (12) Vindedzis และ

คณะ ศึกษาชนิดอาหารและปริมาณคาร์โบไฮเดรตที ใช้ในการรักษาภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า ในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที  1 และชนิดที  2 ที ใช้ยาฉีดอินซูลิน จ้านวน 119 ราย ใช้แบบสอบถามพบว่า ผู้ป่วย

ร้อยละ 78.0 แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระยะเริ มแรกด้วยอาหาร เช่น กลูโคส เจลลี บีน น ้าตาล
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ทราย น ้าผึ ง น ้าอัดลม และ น ้าผลไม้ ตามค้าแนะน้าของสมาคมยุโรปเพื อการศึกษาโรคเบาหวาน 

(European Association for the study of Diabetes) มีเพียงร้อยละ 40.8 ที ใช้คาร์โบไฮเดรตชนิด

ออกฤทธิ์เร็ว และ ผู้ป่วยร้อยละ 55.8 เท่านั น ที มีการรับประทานอาหารในระยะติดตาม พบว่าผู้ป่วย

ร้อยละ 20.6 ใช้ปริมาณคาร์โบไฮเดรตมากกว่าที แนวทางแนะน้า และ  มีเพียงร้อยละ 46.4 ที ใช้

ปริมาณคาร์โบไฮเดรตสอดคล้องตามค้าแนะน้าของแนวทางสมาคมยุโรปเพื อการศึกษาโรคเบาหวาน 

คือ 15-30 กรัม ผู้ป่วยส่วนใหญ่แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยอาหารปริมาณมากกว่าที แนวทาง

แนะน้า สาเหตุอาจเกิดจากการพยายามแก้ไขอาการไม่พึงประสงค์ของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าให้เร็ว

ที สุด (18) สอดคล้องกับการศึกษาของ Petersen และคณะ ที ท้าการเปรียบเทียบการแก้ไขภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้าระดับไม่รุนแรงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 ตามแนวทางเวชปฏิบัติประเทศเดนมาร์ก

แนะน้า โดยรับประทานคาร์โบไฮเดรตเชิงเดี ยว 10-20 กรัม ขณะเกิดอาการน ้าตาลในเลือดต ้าและ

ตามด้วยคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน การศึกษาเป็น Cohort study ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 จ้านวน 

201 ราย ใช้แบบสอบถาม ผู้ป่วยที รับประทานคาร์โบไฮเดรตเชิงเดี ยวแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าใน

ระยะเริ มต้นน้อยกว่า 10 กรัม คือ ผู้ป่วยที แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าน้อยกว่าที แนวทางแนะน้า 

การรับประทานคาร์โบไฮเดรตเชิงเดี ยว 10-20 กรัม คือ แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าตามค้าแนะน้า 

และการรับประทานคาร์โบไฮเดรตเชิงเดี ยวมากกว่า 20 กรัม คือ แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า

มากกว่าค้าแนะน้า พบผู้ป่วยตอบกลับแบบสอบถาม 147 ราย (ร้อยละ 73) ผู้ป่วยแก้ไขภาวะน ้าตาล

ในเลือดต ้าด้วยคาร์โบไฮเดรตเชิงเดี ยว 10–20 กรัม (ร้อยละ 50.0) พบมากในเพศหญิง ผู้ป่วยร้อยละ 

37.0 แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยคาร์โบไฮเดรตมากกว่าแนวทางแนะน้าและร้อยละ 13.0 แก้ไข

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยคาร์โบไฮเดรตน้อยกว่าแนวทางแนะน้า พบมากในเพศชาย ผู้ป่วยร้อยละ 

70.0 แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยคาร์โบไฮเดรตเชิงเดี ยวในระยะเริ มต้นและคาร์โบไฮเดรต

เชิงซ้อนในระยะติดตาม มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 37.0 ที แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยปริมาณ

คาร์โบไฮเดรตตามที แนวทางแนะน้า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง พบความถี การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือด

ต ้าระดับรุนแรงมีความสัมพันธ์กับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที รับประทานเพื อแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือด

ต ้า โดยผู้ป่วยที เคยมีอาการน ้าตาลในเลือดต ้าในระดับรุนแรงมีแนวโน้มแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า

ด้วยคาร์โบไฮเดรตมากกว่า 20 กรัม ผู้ป่วยที แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าตามแนวทางแนะน้าไม่มี

ความสัมพันธ์กับประวัติการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับไม่รุนแรงและระดับรุนแรงค่าน ้าตาล

สะสมในเลือด และความกลัวต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า (41)   

 การศึกษาของ Savard และคณะ และ Petersen และคณะ มีความแตกต่างที ปริมาณ
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คาร์โบไฮเดรตที แนะน้าในการแก้ไขภาวะน ้ าตาลในเลือดต ้ าของสมาคมยุโรปเพื อการศึกษา

โรคเบาหวาน โดยใช้คาร์โบไฮเดรต 15-30 กรัม ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 และชนิดที  2 ที ใช้ยาฉีด

อินซูลิน เพื อส้ารวจพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองเมื อเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในด้านชนิดและ

ปริมาณของคาร์โบไฮเดรตที เลือกใช้ และขั นตอนวิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า พบว่าผู้ป่วย   

ส่วนใหญ่เลือกใช้ชนิดและปริมาณของคาร์โบไฮเดรตไม่ถูกต้อง การศึกษาไม่เน้นการหาความสัมพันธ์

ของปัจจัยต่าง ๆ กับการปฏิบัติตามแนวทางแนะน้า (12) ส่วนทางด้านแนวทางเวชปฏิบัติประเทศ

เดนมาร์กเป็นการศึกษาเพื อหาความสัมพันธ์ระหว่างการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าตามค้าแนะน้า

และประวัติการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับไม่รุนแรงและระดับรุนแรง ค่าน ้าตาลสะสมในเลือด 

และความกลัวต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 ในเพศหญิงเปรียบเทียบ

กับเพศชาย (41) 

 รายงานชนิดของอาหารและเครื องดื มที ใช้ในการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าดังนี  Cho

และคณะ รายงานอาหารและเครื องดื มที ผู้ป่วยเลือกใช้ในการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าพบมาก

ที สุด คือ ลูกอม (ร้อยละ 62.1) รองลงมา คือ ช็อคโกแลต (ร้อยละ 37.7) น ้าผลไม้ ½ แก้ว (ร้อยละ

36.8) น ้าตาล 1 ช้อนโต๊ะ (ร้อยละ 22.9) น ้าอัดลม ½ แก้ว (ร้อยละ 18.9) กาแฟผสมน ้าตาล 1 แก้ว

(ร้อยละ 17.2) น ้าผึ ง 1 ช้อนโต๊ะ (ร้อยละ 16.3) แอปเป้ิล 1 ผล (ร้อยละ 14.7) นม 1 แก้ว (ร้อยละ

12.4) ข้าว 1 จาน (ร้อยละ 11.7) ขนมปัง 1 แผ่น (ร้อยละ 10.9) ลูกเกด 20 กรัม (ร้อยละ 8.8)

ก๋วยเต๋ียว ½ ชาม (ร้อยละ 7.2) ถั ว 10 เม็ด (ร้อยละ 6.8) และ พิซซ่า (ร้อยละ 6.3) (17)   

รูปแบบการสัมภาษณ์ที่ใช้ในการวิจัย 
 การสัมภาษณ์ (Interview) เป็นเครื องมือส้าคัญเพื อใช้หาข้อมูลที มีความจ้าเพาะ เป็น

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย โดยใช้กระบวนการพูดคุย ซักถาม เรื องราวต่าง ๆ ระหว่างคนอย่างน้อย

2 คน คือ ผู้รวบรวมข้อมูลหรือผู้สัมภาษณ์ (interviewer) และ ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ถูกสัมภาษณ์

(interviewee) เป็นการถามตอบกันโดยตรง หากมีข้อสงสัยหรือมีปัญหาใดเกิดขึ นหรือมีความไม่

เข้าใจหรือไม่ชัดเจนในค้าถามหรือค้าตอบก็สามารถทวนซ ้าได้และสามารถท้าได้ทันที ซึ งเป็นการช่วย

สร้างความมั นใจให้ทั งผู้ตอบและผู้วิจัย  

 ประเภทของการสัมภาษณ์ หากแบ่งตามการมีกฎเกณฑ์ในการสัมภาษณ์จะแบ่งออกเป็น 2

ประเภท คือ (56, 57) 

1.  การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured or Standardized Interview) เป็น
แบบสัมภาษณ์ที ต้องเตรียมรายการค้าถามไว้เป็นแนวทางมีการสร้างแบบฟอร์มคล้ายกับแบบสอบถาม
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มีส่วนของค้าถามและช่องว่างส้าหรับบันทึกค้าตอบที ได้รับจากการสัมภาษณ์ ค้าถามที ใช้ในการ
สัมภาษณ์อาจมีลักษณะเป็นค้าถามแบบให้ตอบแบบเสรี หรืออาจเป็นค้าถามแบบก้าหนดค้าตอบให้
เลือกก็ได้ มีรูปแบบเป็นขั นตอนในการถาม และจะต้องถามหรือสัมภาษณ์ตามแบบฟอร์มค้าถามตั งแต่
ต้นจนจบ ผู้ให้สัมภาษณ์ทุกคนถูกถามเหมือนกันหมด ดังนั นวิธีนี ต้องเตรียมแบบสัมภาษณ์ซึ งต้องสร้าง
และจัดเตรียมไว้เป็นอย่างดีคล้ายกับแบบสอบถาม 

2. การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (Unstructured or unstandardized Interview) วิธี
นี ตรงกันข้ามกับแบบการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง คือ มีความยืดหยุ่นและเปิดกว้าง ผู้สัมภาษณ์
สามารถถามค้าถามอะไรก่อนหลังก็ได้ และไม่จ้าเป็นที จะต้องมีการตั งค้าถามกับผู้ถูกสัมภาษณ์
เหมือนกันทุกราย ผู้สัมภาษณ์มีอิสระในการถามได้อย่างเต็มที แต่ต้องพยายามหาค้าตอบที ต้องการใน
การวิจัยให้ได้ 

3. แบบสัมภาษณ์กึ งโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) เป็นการสัมภาษณ์ที ผู้ให้
สัมภาษณ์มีการเตรียมค้าส้าคัญ หรือมีการเตรียมแนวค้าถามไว้ใช้ในการสัมภาษณ์บ้างแล้ว แต่ไม่ได้มี
การท้าเป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง เปิดโอกาสให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ได้พูดเนื อหาอื น แต่มีความ
เกี ยวข้องกับประเด็นที ผู้สัมภาษณ์ต้องการ ซึ งจะท้าให้สัมภาษณ์มีความยืดหยุ่นในการตั งค้าถาม แบบ
สัมภาษณ์กึ งโครงสร้างเหมาะส้าหรับผู้สัมภาษณ์ที มีประสบการณ์ไม่มากในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การใช้การสัมภาษณ์ 
 การสัมภาษณ์ที ดีผู้สัมภาษณ์ต้องมีทักษะที ดี และมีความช้านาญในการสัมภาษณ์ จึงจะ

สามารถรวบรวมข้อมูลและข้อเท็จจริงได้ดีกว่าวิธีอื น เนื องจากมนุษย์มีความเต็มใจที จะพูดมากกว่า

การเขียน (57) การใช้วิธีการสัมภาษณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัย มีข้อดีและข้อจ้ากัด

(56, 57) (ตาราง 2) 
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ตาราง 2 ข้อดีและข้อจ ากัดของการใช้วิธีการสัมภาษณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ข้อดี ข้อจ ากัด 

1. ได้รับข้อมูลหรือค้าตอบจากผู้ให้สัมภาษณ์
อย่างครบถ้วน 

1. สิ นเปลืองค่าใช้จ่าย เวลา และแรงงานมาก 

2. หลังจบขั นตอนการสัมภาษณ์แล้วเป็นการ
สร้างความสัมพันธ์เข้าใจกันดีขึ น 

2. อาจได้ข้อมูลที ไม่ครบถ้วน ถ้าผู้สัมภาษณ์                    

หรือผู้ให้สัมภาษณ์มีความกระวนกระวายใจ 

มีความเครียดเกิดขึ น ระหว่างการสัมภาษณ์ 

3. เป็นวิธีที สามารแยกข้อเท็จจริง ความ
คิดเห็น และอารมณ์ ออกจากกันได้ชัดเจน 

3. ถ้าใช้ผู้สัมภาษณ์หลายคน ยากที จะท้าให้อยู่
ในมาตรฐานการสัมภาษณ์เดียวกัน 

4. การสัมภาษณ์ใช้ได้กับผู้ถูกสัมภาษณ์ทุก
เพศ ทุกวัย โดยไม่ขึ นกับระดับการศึกษา
ของผู้ถูกสัมภาษณ์ 

4. ข้อมูลที ได้จากการสัมภาษณ์ค่อนข้างเป็น         
อัตนัย ความเที ยงตรงของข้อมูลจึงขึ นอยู่กับ         
ความสามารถในเรื องการตีความ และการ
สรุปความของผู้สัมภาษณ์ 

 

 นอกจากนี ยังมีการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ เพื อให้ครอบคลุมมากยิ งขึ น ดังนี  การศึกษา

เกี ยวกับความตระหนักต่อภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในต่างประเทศ Hamoudi และคณะ ศึกษาระดับ

ความรู้ความเข้าใจเกี ยวกับโรคเบาหวานในผู้ที ไม่ได้ป่วยเป็นเบาหวาน จ้านวน 235 ราย ในรัฐอัจมาน

และรัฐราสอัลไคมาห์ สหรัฐอาหรับเอมิเรต ศึกษาแบบภาคตัดขวาง พบว่ามีเพียงร้อยละ 23.8 มี

ความรู้ความเข้าใจต่อการจัดการดูแลตนเองเมื อเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า ร้อยละ 45.1 มีความรู้

ความเข้าใจต่อการจัดการดูแลตนเองเมื อเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า เมื อเกิดอาการน ้าตาลในเลือดต ้า

แก้ไขด้วยการใช้น ้าตาลรูปแบบต่าง ๆ (58) การศึกษายังแสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความรู้

ความเข้าใจเกี ยวกับการสังเกตอาการน ้าตาลในเลือดต ้า ความรู้ด้านการจัดการดูแลตนเองเมื อเกิด

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าน้อยมาก ควรกระตุ้นทีมสุขภาพให้ความรู้กับประชาชนเกี ยวกับภาวะน ้าตาล

ในเลือดต ้า เพื อให้มีความรู้ความเข้าใจเรื องโรคเบาหวานในการป้องกันและดูแลตนเองจากภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้าได้ ในขณะที  Rahman และคณะ ได้ท้าการศึกษาแบบภาคตัดขวางในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที  1 และชนิดที  2 และผู้ป่วยเบาหวานขณะตั งครรภ์ จ้านวน 561 ราย เพศชาย 430 

ราย เพศหญิง 131 ราย ในเมืองเปชวาร์ ปากีสถาน เพื อประเมินและเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจ 

เกี ยวกับโรคเบาหวานทั งทางด้านภาวะแทรกซ้อนและการจัดการต่อภาวะโรคเบาหวานในเพศชาย
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และเพศหญิง พบว่าเพศชายมีความรู้ความเข้าใจความส้าคัญการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด      

(ร้อยละ 36.3) เพศหญิง (ร้อยละ 13.0) และ ด้านการจัดการต่อภาวะโรคเบาหวานที ถูกต้องพบใน

เพศชายมากกว่าเพศหญิง เพศชาย (ร้อยละ 23.7) เพศหญิง (ร้อยละ 10) ทราบว่าโรคเบาหวานท้าให้

เกิดโรคแทรกซ้อนได้ ในเพศชาย 181 ราย และเพศหญิง 31 รายเท่านั นที มีความตระหนักต่อการเกิด

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าและแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า (38) สรุปแล้วทั งเพศชายและเพศหญิงต่างมี

ความรู้ความเข้าใจเรื องความส้าคัญในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเป้าหมาย และเรื อง

ภาวะแทรกซ้อนที เกิดจากโรคเบาหวานที ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ในระดับต ้า 

โดยเฉพาะในเพศหญิงจะมีความรู้ความเข้าใจน้อยกว่าเพศชาย Cho และคณะ ศึกษาเกี ยวกับความรู้

ความเข้าใจในเรื องภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้านต่าง ๆ เช่น ค้าจ้ากัดความ การแสดงของภาวะน ้าตาล

ในเลือดต ้า ประวัติการเรียนรู้เกี ยวกับภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า ประวัติการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 

การจัดการดูแลตนเองเมื อเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 และชนิดที  2 ใน

ประเทศเกาหลีจ้านวน 758 ราย ระยะเวลาการศึกษา 14 เดือน โดยใช้แบบสอบถาม พบว่า ผู้ป่วย 

242 ราย (ร้อยละ 31.8) ได้รับการให้ความรู้เรื องภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า แต่มีเพียง 148 ราย (ร้อยละ 

19.4) ที มีความรู้เกี ยวกับค้าจ้ากัดความภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า การจัดการดูแลตนเองเมื อเกิดภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้ายังคงไม่เหมาะสม เช่น เลือกใช้คาร์โบไฮเดรตชนิดเชิงซ้อนในการแก้ไขภาวะน ้าตาล

ในเลือดต ้าโดยเฉพาะอย่างยิ งในผู้ป่วยที ไม่เคยได้รับการให้ความรู้เกี ยวกับภาวะน ้าตาลในเลือดต ้ามา

ก่อน (17)  

 ในประเทศไทย Siriwanit และ Methakanjanasak ศึกษาโดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การ

สัมภาษณ์เชิงลึกเกี ยวกับภาพสะท้อนทางความคิดของอาการน ้าตาลในเลือดต ้า และใช้กรอบแนวคิด

ทฤษฎีการรับรู้ต่อการเจ็บป่วย ศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 ที เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลช้านิ จังหวัดบุรีรัมย์ จ้านวน 12 ราย พบว่าภาพสะท้อนทางความคิดของอาการน ้าตาลใน

เลือดต ้าของผู้ป่วยประกอบด้วย ด้านการรับรู้ลักษณะเฉพาะหรือเอกลักษณ์ของการเจ็บป่วย: 

Identify or Label (น ้าตาลต ้า น ้าตาลตกเบาหวานลด น ้าตาลหมด, คลุมเครือ แยกไม่ได้ว่าสูงหรือต ้า

,น็อค) การรับรู้สาเหตุของอาการน ้าตาลในเลือดต ้า : Cause (เกิดจากตนเอง, เกิดขึ นเองหรือไม่ทราบ

สาเหตุ) การรับรู้ขอบเขตเวลาของความเจ็บป่วยด้วยอาการน ้าตาลต ้า ในเลือด (Timeline) (เป็น

ทันทีทันใด, เป็นแล้วไม่หายขาด, ไม่รู้จะเกิดขึ นอีกเมื อไหร่) การรับรู้ว่าอาการน ้าตาลต ้าในเลือด

สามารถรักษาและควบคุมได้ : Cure and control (สามารถรักษาและป้องกันไม่ให้เกิดขึ นอีก ,

ควบคุมได้เป็นแล้วต้องแก้ให้ทัน) และการรับรู้ถึงผลกระทบที เกิดตามมา : Consequences (เครียด 



 29 

คิดมากกังวล, อันตรายน่ากลัว, เป็นภาระ เกรงใจ, ไม่สู้งาน) เป็นต้น จากการศึกษาท้าให้ทราบว่า    

การรับรู้และความเข้าใจเกี ยวกับภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วยเบาหวานยังคงมีความแตกต่างกัน

ไปตามประสบการณ์ของผู้ป่วย ผลที ได้จากการศึกษาอาจจะไม่ตรงกับทฤษฎีในทางการแพทย์บาง

ประเด็นผู้ป่วยเบาหวานเพียงบางส่วนเท่านั นที มีความตระหนัก (awareness) และการรับรู้ต่อภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้า อาจเป็นสาเหตุส้าคัญที ท้าให้ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการดูแลตนเองหรือหาวิธีแก้ไข

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้อย่างเหมาะสมและทันเวลา ส่งผลร้ายแรงท้าให้เกิดความพิการหรือทุพพล

ภาพหรือเสียชีวิตจากการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้ในที สุด (39)    

 จะเห็นได้ว่าการวิจัยเพื อส้ารวจปัญหาของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าและรูปแบบการแก้ไขภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วย ยังเป็นการศึกษาในต่างประเทศที ส่วนใหญ่เน้นเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที  1 หรือ ชนิดที  2 ที ใช้ยาฉีดอินซูลินเท่านั น การวิจัยนี จึงต้องการศึกษาความชุก      

การแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า สัดส่วนของผู้ป่วยที สามารถแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าถูกต้องตาม

แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2560 และปัจจัยที สัมพันธ์กับประสบการณ์การเกิดภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้าและปริมาณคาร์โบไฮเดรตที ใช้แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วยเบาหวาน 

คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและ   

มีกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที มีความซับซ้อน เช่น มีโรคแทรกซ้อนของเบาหวาน ใช้ยารักษาหลายชนิด รวม

ไปถึงยารักษาเบาหวานใหม่ ๆ ยาฉีดอินซูลิน และมักเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที ไม่สามารถควบคุม

ระดับน ้าตาลได้ เพื อน้าข้อมูลมาใช้วางแผนป้องกันการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวาน

ต่อไปในอนาคต 

 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 3 
  

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยในครั งนี เป็นการศึกษาแบบเชิงสังเกตและเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-

sectional Descriptive Observational Study) โดยเกบ็ข้อมูลยอ้นหลงัในผู้ป่วยเบาหวานทีเ่ข้ารบัการ

รกัษาที่คลนิิกเบาหวานของโรงพยาบาลพุทธโสธร มีวัตถุประสงค์เพื อส้ารวจประสบการณ์การเกิดภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้า และวิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1

และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 ที ได้รับยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน และ/หรือฉีด

อินซูลิน ในคลินิกเบาหวาน งานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากรที ท้าการศึกษาในครั งนี คือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2

ที เข้ารับบริการในคลินิกเบาหวาน งานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา

ระหว่างวันที  5 เมษายน ถึง 10 มิถุนายน 2564 จ้านวน 1,800 คน ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center - HDC) 

             การเลือกตัวอย่างเป็นการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การ

คัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 หรือ ชนิดที  2 ที ได้รับการวินิจฉัย

เบาหวานตั งแต่ 6 เดือนขึ นไป 2) ผู้ป่วยอายุตั งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ขึ นไป 3) ผู้ป่วยได้รับยาควบคุมระดับ

น ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน และ/หรือยาฉีดอินซูลิน 4) ผู้ป่วยสื อสารด้วยภาษาไทยได้ และ 5) 

ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา ได้แก่ 1) ผู้ป่วยหมดสติ

หรือผู้ป่วยอัมพาตไม่สามารถสื อสารได้ 2) ผู้ป่วยตั งครรภ์ 3) ผู้ป่วยจิตเภท 4) นักโทษ และ 5) ผู้ป่วย

อยู่ในระหว่างการลดน ้าหนักโดยการอดอาหาร 

 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการชี แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย ประโยชน์ที ได้รับ และ

ข้อมูลเรื องสิทธิและการปกป้องสิทธิ เพื อขอความสมัครใจและความยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยให้ลงนาม

เป็นลายลักษณ์อักษรในใบยินยอมไว้เป็นหลักฐานการค้านวณขนาดตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพุทธโสธร จ.ฉะเชิงเทรา โดยค้านวณหา

กลุ่มตัวอย่างจากสูตร (59)  
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ตามสูตร W.G. Cochran เมื อทราบขนาดประชากร 

N = NZ2
ɑ p(1-p) 

  NE2 + Z2
ɑ p(1-p) 

เมื อ n คือ จ้านวนตัวอย่างที ต้องการ 
   N  คือ จ้านวนประชากร = 1,800 ราย 

   Zɑ คือ ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที ระดับนัยส้าคัญ (ɑ=0.05) =

     1.96 

   P = ค่าสัดส่วนของค่าสัดส่วนของผู้ที เกิดอาการน ้าตาลใน 

     เลือดต ้าของผู้ป่วยเบาหวาน (13) 

                   E         = ความคลาดเคลื อนของกลุ่มตัวอย่าง เช่น ระดับความ

เชื อมั น 95% สัดส่วนความคลาดเคลื อนเท่ากับ 0.05 

   =       (1,800) (1.96)2 (0.5) (1-0.5) 

    (1,800) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5) (1-0.5) 

   =  317 

  ได้จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 317 ราย 

กระบวนการเลือกตัวอย่าง 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ป่วยในคลินิกเบาหวาน งานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพุทธโส

ธรจังหวัดฉะเชิงเทรา ผู้วิจัยจะคัดเลือกผู้ป่วยเบาหวานโดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีขั นตอนดังนี  

ขั นตอนที  1 การก้าหนดกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 เป็น 4 กลุ่มตาม

แพทย์ที ท้าการรักษาในแต่ละวันท้าการของคลินิกเบาหวาน จากผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 1,800 ราย 

กลุ่มที  1 กลุ่มที รักษาคลินิกเบาหวานประจ้าวันจันทร์  

กลุ่มที  2 กลุ่มที รักษาคลินิกเบาหวานประจ้าวันอังคาร 

กลุ่มที  3 กลุ่มที รักษาคลินิกเบาหวานประจ้าวันพุธ 

กลุ่มที  4 กลุ่มที รักษาคลินิกเบาหวานประจ้าวันพฤหัสบดี 
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ขั นตอนที  2 เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยไม่อาศัยความน่าจะเป็น  โดยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง มีการแบ่งผู้ป่วยเป็น 4 กลุ่ม ตามวันที เข้ามารับบริการการตรวจกับแพทย์ตามนัด และ

เลือกกลุ่มตัวอย่างประมาณ 10 รายต่อวันจากผู้ป่วยที มาพบแพทย์ตามนัดปกติ จนได้กลุ่มตัวอย่างซึ ง

เป็นผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 317 ราย ที เข้ารับบริการที คลินิกเบาหวาน งานบริการผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา  

 ขั นตอนการวิจัยผู้วิ จัยแนะน้าตัวกับผู้ป่วย โดยให้ข้อมูลเกี ยวกับวัตถุประสงค์และ

รายละเอียดของการวิจัย ประโยชน์ที ได้รับจากการวิจัย และให้ข้อมูลกับผู้เข้าร่วมในการวิจัยในเรื อง

สิทธิและการปกป้องสิทธิโดยชี แจงรายละเอียดครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี   

 1) ชื อและข้อมูลของผู้วิจัย       

 2) วัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย  

 3) ไม่มีการระบุชื อของผู้ร่วมวิจัยในแบบสัมภาษณ์ ในการศึกษานี และมีการใช้รหัสแทนชื อ

จริงเมื อผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีเข้าร่วมวิจัยจึงให้เซ็นใบยินยอม          

 4) มีการเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ  

 5) สิทธิที จะถอนตัวได้ตลอดการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ กับผู้เข้าร่วมการ

วิจัย  

 6) แบบสัมภาษณ์และข้อมูลผู้เข้าร่วมการวิจัยทั งหมด จะถูกท้าลายภายใน 2 ปีนับจาก

วันที ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว เมื อผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจและยินยอมตกลงเข้าร่วมวิจัย จึงได้ท้า

การสัมภาษณ์ด้วยการสัมภาษณ์แบบมีค้าถามแน่นอน (Structured Interview) โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ตอบด้วยตนเอง ก้าหนดคุณสมบัติผู้เข้าร่วมวิจัยคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 และผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที  2 ที เข้ารับบริการในคลินิกเบาหวาน งานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัด

ฉะเชิงเทรา โดยผู้ป่วยได้รับยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน และ/หรือยาฉีดอินซูลินที 

มีอายุตั งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ขึ นไป ไม่มีโรคแทรกซ้อนหรือโรคเรื อรังอื นๆ ที รุนแรง เช่น ผู้ป่วยหมดสติ

ผู้ป่วยอัมพาต เป็นต้น ไม่เป็นผู้ป่วยเบาหวานขณะตั งครรภ์ รวมถึงนักโทษ สื อสารด้วยภาษาไทยได้ดี

ไม่มีข้อจ้ากัดด้านสติปัญญาและการได้ยิน และมีความยินดีในการเข้าร่วมการวิจัยในครั งนี  ซึ งการวิจัย

ในครั งนี มีการเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (HOSxP) ของโรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัด

ฉะเชิงเทรา และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี ยวกับประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า และ

วิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
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เคร่ืองมือและการพัฒนาเคร่ืองมือ 
เครื องมือที ใช้ในการศึกษา คือ แบบสัมภาษณ์เรื องการส้ารวจประสบการณ์การเกิดภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้า และวิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน คลินิก

เบาหวาน งานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นแบบสัมภาษณ์ชนิดมี

ค้าถามแน่นอน สัมภาษณ์ข้อมูลย้อนหลังภายในระยะเวลา 6 เดือน ลักษณะข้อค้าถามการสัมภาษณ์

จะมี ทั ง ค้าถามปลายเปิด (Open–ended Question) และค้าถามปลายปิด (Closed-ended 

Question) แบบมีตัวเลือก โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี  

ส่วนที  1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั วไปของผู้ป่วยเบาหวาน ลักษณะค้าถามการสัมภาษณ์จะมีทั ง

ค้าถามปลายเปิด และค้าถามปลายปิดแบบมีตัวเลือก 

ส่วนที  1.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั วไปของผู้ป่วยเบาหวาน มีทั งหมด 8 ข้อ ประกอบด้วย  
1) อายุ  
2) ระดับการศึกษาสูงสุด 
3) สถานภาพทางสังคม  
4) ผู้ให้การดูแล (caregiver) เรื องเบาหวานในครอบครัว 
5) อาชีพ   
6) รายได้ต่อเดือน 
7) ระยะเวลาที เป็นโรคเบาหวาน 

           8) การตรวจติดตามระดับน ้าตาลในเลือด (SMBG: Self Monitoring of Blood  
                        Glucose) 
 ส่วนที  1.2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั วไปของผู้ป่วยเบาหวาน ข้อมูลจาก electronic medical 
record (EMR) มีทั งหมด 3 ข้อ ประกอบด้วย 

1) เพศ  
2) โรคร่วม  
3) ยาลดระดับน ้าตาลในเลือดและยารักษาโรคร่วมอื นๆ ที ใช้ภายในระยะเวลา 6

 เดือนที ผ่านมา 

 ส่วนที  2 แบบสัมภาษณ์เพื อส้ารวจความชุกและอาการของผู้ป่วยเบาหวานที มีประสบการณ์
การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า ลักษณะค้าถามการสัมภาษณ์จะมีทั งค้าถามปลายเปิด และค้าถาม
ปลายปิดแบบมีตัวเลือก โดยมีค้าตอบให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเลือกได้มากกว่า 1 ค้าตอบ หรือเลือกได้
เพียง 1 ค้าตอบ จ้านวนแบบสัมภาษณ์มีทั งหมด 3 ข้อ ประกอบด้วย  
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1. ประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วย 
2. ความถี ของผู้ป่วยที มีประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับไม่รุนแรง-ปาน

กลาง 
3. ความถี ของผู้ป่วยที มีประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรง* 

หมายเหตุ *ผู้วิจัยน้าไปตรวจสอบกับเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลว่าผู้ป่วยมีประวัติการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 

ส่วนที  3 แบบสัมภาษณ์เพื อส้ารวจสาเหตุที ผู้ป่วยคาดว่าอาจท้าให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือด

ต ้า และส้ารวจวิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ลักษณะค้าถามการ

สัมภาษณ์จะมีทั งค้าถามปลายเปิด และค้าถามปลายปิดแบบมีตัวเลือก โดยมีค้าตอบให้ผู้เข้าร่วมการ

วิจัยเลือกได้มากกว่า 1 ค้าตอบ หรือเลือกได้เพียง 1 ค้าตอบ จ้านวนแบบสัมภาษณ์มีทั งหมด 8 ข้อ

ประกอบด้วย  

1. ผู้ป่วยคาดว่าสาเหตุของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของตนเองเกิดจากอะไร 
2.  วิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที เคยมีประสบการณ์

ของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 
2.1  การเลือกชนิดอาหารที น้ามาแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 
2.2  การเลือกปริมาณอาหารที น้ามาแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 

3.  วิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยวิธีการอื นๆ
นอกจากการใช้อาหาร 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) ของเคร่ืองมือ 

 การหาความตรงของเนื อหา (content validity) ผู้วิจัยน้าแบบสัมภาษณ์ที พัฒนาขึ นให้ผู้เชี ยวชาญ

หรือผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่านพิจารณาและตรวจสอบความเที ยงตรงตามเนื อหา โดยพิจารณาจาก

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (The Index of Item Objective Congruence: IOC) ระหว่างข้อค้าถามกับ

จุดมุ่งหมายของการวิจัย ซึ งมีสูตรการค้านวณดังนี  (60) 

     IOC  =  £R 

         N 

   IOC        คือ           ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถามกับ 
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           จุดมุ่งหมายของการวิจัย 

   R           คือ           คะแนนการพิจารณาของผู้เชี ยวชาญหรือ 

                                               ผู้ทรงคุณวุฒิ 

       £R     คือ           ผลรวมของคะแนนพิจารณาของผู้เชี ยวชาญหรือ 

           ผู้ทรงคุณวุฒิ 

    N   คือ           จ้านวนผู้เชี ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิ 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา เพื อตรวจสอบความครอบคลุม ความถูกต้องของเนื อหา 

โดยการให้คะแนนของผู้เชี ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่านได้ก้าหนดการให้คะแนนตามเกณฑ์ดังนี  

ให้คะแนน +1 เมื อผู้เชี ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิแน่ใจว่าข้อค้าถามข้อนั น 

     สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของการวิจัย 

ให้คะแนน   0       เมื อผู้เชี ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิไม่แน่ใจว่าข้อค้าถามข้อ 

      นั นสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของการวิจัย  

  ให้คะแนน -1        เมื อผู้เชี ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิแน่ใจว่าข้อค้าถามข้อนั น

      ไม่สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของการวิจัย 

เกณฑ์การแปลความหมาย (60) 

1) กรณีที ค่าดัชนีความสอดคล้องที ยอมรับได้ต้องมีค่าตั งแต่ 0.50 ขึ นไป แสดงว่าข้อค้าถาม
หรือประเด็นที จะท้าการรวบรวมข้อมูลมีความตรงเชิงเนื อหากับจุดมุ่งหมายของการวิจัย 

2) กรณีที ค่าดัชนีความสอดคล้องที ยอมรับได้ต ้ากว่า 0.50 แสดงว่ามีความตรงเชิงเนื อหาใน
ระดับต ้าหรือข้อค้าถามนั นไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยไม่ควรใช้ให้ผู้วิจัยพิจารณาตัดข้อค้าถาม
นั นทิ งควรปรับปรุงข้อค้าถามตามที ผู้เชี ยวชาญเสนอแนะ และให้ผู้เชี ยวชาญประเมินจนกว่าจะ
เหมาะสม  

คุณสมบัติของผู้เชี ยวชาญ 

 2.1) แพทย์ผู้เชี ยวชาญทางด้านอายุรกรรมต่อมไร้ท่อในผู้ใหญ่ และมีประสบการณ์
ท้างานมากกว่า 10 ปี 1 ท่าน 

  2.2) เภสัชกรผู้มีคุณวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาเอกและเป็นผู้เชี ยวชาญที มี
ประสบการณ์การท้างานทางด้านเภสัชกรรมคลินิกมากกว่า 5 ปี 3 ท่าน 

  2.3) พยาบาลผู้มีคุณวุฒิระดับปริญญาโทและเป็นผู้เชี ยวชาญที มีประสบการณ์การ
ท้างานดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มากกว่า 5 ปี 1 ท่าน 
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 2. การตรวจสอบคุณภาพด้านความเป็นปรนัย (objectivity) เป็นการตรวจสอบความ

เข้าใจตรงกันของผู้ถามและผู้ตอบ ดังนี  

  2.1 ความเข้าใจภาษา คือ ความยากง่ายของภาษาพอเหมาะที จะน้าไปใช้กับ

กลุ่มเป้าหมาย 

   2.2 เวลาที ใช้ตอบ ควรมีความยาวพอเหมาะ เหมาะสมกับเวลาที ควรใช้ 

  2.3 ล้าดับค้าถาม ต้องมีล้าดับที เหมาะสมของค้าถาม เช่น จัดล้าดับตามเหตุการณ์

การศึกษาวิจัยนี จะมีการน้าเครื องมือที สร้างขึ นใหม่ไปทดลองใช้ (Pilot Study หรือ Try Out) กับ

กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 ราย ซึ งเป็นกลุ่มที มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที จะใช้ในการวิจัย จะไม่ใช้

กลุ่มนี มาเป็นกลุ่มตัวอย่างอีกในขั นตอนการเก็บข้อมูลจริง โดยส่งแบบสัมภาษณ์ให้กลุ่มตัวอย่าง 1 ชุด

และผู้เก็บข้อมูล 1 ชุด ให้อ่านและตอบไปพร้อมๆ กัน กรณีสงสัยข้อใดให้ถามและอธิบายให้เข้าใจ

พร้อมทั งจดข้อสงสัย ค้าถามและค้าตอบที เข้าใจไว้ด้วยกัน ก่อนน้าเครื องมือไปใช้ในการวิจัย การน้า

เครื องมือที ใช้ในการวิจัยไปทดลองใช้มีวัตถุประสงค์ในการดูความเป็นไปได้ของการน้าไปใช้จริง

ตรวจสอบความบกพร่องที เกิดขึ น เพื อการน้าไปใช้แก้ไขและปรับปรุงให้พร้อมที จะใช้การได้ต่อไป 

(61)   

 อาสาสมัครที เป็นกลุ่มตัวอย่างเพื อตรวจสอบเครื องมือมีคุณสมบัติ ดังนี  

 1. เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าศึกษา (Inclusion criteria) เพื อตรวจสอบเครื องมือ 

1) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 หรือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 ที ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

      เบาหวานตั งแต่ 6 เดือนขึ นไป 

  2) ผู้ป่วยมีอายุตั งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ขึ นไป 

  3) ผู้ป่วยได้รับยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน และ/หรือยาฉีดอิน

      ซูลิน 

  4) ผู้ป่วยที สื อสารด้วยภาษาไทยได้ 

  5) ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

2. เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1) ผู้ป่วยหมดสติ หรือ ผู้ป่วยอัมพาตที ไม่สามารถสื อสารได้ 

           2) ผู้ป่วยที ก้าลังตั งครรภ์ 

  3) ผู้ป่วยจิตเภท 

  4) นักโทษ 
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  5) ผู้ป่วยอยู่ในระหว่างการลดน ้าหนักโดยการอดอาหาร 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ก้าหนดแผนการในการด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี  

1) ผู้วิจัยท้าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลกับกลุ่มประชากรเป้าหมายจากมหาวิทยาลัย

นเรศวร เพื อขอความร่วมมือจากกลุ่มประชากรเป้าหมายในการด้าเนินการเก็บข้อมูล 

 2) ผู้วิจัยท้าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลกับกลุ่มประชากรเป้าหมายต่อผู้อ้านวยการ

โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา เพื อขอความร่วมมือจากกลุ่มประชากรเป้าหมายในการ

ด้าเนินการเก็บข้อมูล 

 3) การก้าหนดระยะเวลาในการรวบรวมแบบสัมภาษณ์เป็นระยะเวลา 3 เดือน ตั งแต่เดือน

เมษายน ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ.2564 

 4) ผู้วิจัยท้าความเข้าใจข้อค้าถามในแบบสัมภาษณ์เพื อให้การวิจัยเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

ในผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกราย 

 5) ผู้วิจัยแนะน้าตัวกับผู้ป่วยและให้ข้อมูลเกี ยวกับวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการ

วิจัย ประโยชน์ที ได้รับจากการวิจัย และให้ข้อมูลกับผู้เข้าร่วมในการวิจัยในเรื องสิทธิและการปกป้อง

สิทธิ เพื อขอความสมัครใจและความยินยอมใน การเข้าร่วมการวิจัย เมื อผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีเข้าร่วม

วิจัยจึงให้เซ็นใบยินยอมไว้เป็นหลักฐาน 

 6) ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม เก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างจ้านวน 317 ราย โดยใช้การสัมภาษณ์แบบมีค้าถามแน่นอนซึ งมีผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์และ

ขึ นอยู่กับความสมัครใจของผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการน้าไปเปิดเผย

ที ใดในลักษณะท้าให้ทราบว่าผู้ป่วยเบาหวานรายนั นชื อ นามสกุลใด 

             7) ตรวจสอบความถูกต้องของการป้อนข้อมูล 
 8) วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการวิจัย 

ผู้วิจัยด้าเนินวิเคราะห์สรุปข้อมูลทั วไป อาการของผู้ป่วยเบาหวานที มีประสบการณ์การ
เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า สาเหตุที ผู้ป่วยคาดว่าอาจท้าให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า และวิธีการ
แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โดยจัดหมวดหมู่การใช้คาร์โบไฮเดรตที ใช้
แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วยเบาหวาน โดยพิจารณาจากชนิดและปริมาณคาร์โบไฮเดรตที 
ผู้ป่วยเลือกใช้เมื อเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า แบ่งตามเกณฑ์ดังต่อไปนี  (62, 63)  
ลักษณะโครงสร้างคาร์โบไฮเดรต มี 2 ประเภท คือ  
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 1. คาร์โบไฮเดรตเชิงเดี ยว (Simple Carbs) หรืออาจเรียกว่าน ้าตาลเชิงเดี ยว หรือ
คาร์โบไฮเดรตอย่างง่าย ซึ งหมายถึง น ้าตาลโมเลกุลเดี ยว มักพบในน ้าตาลที ผ่านการขัดสี เช่น น ้าตาล
ทรายขาว อย่างไรก็ดี คาร์โบไฮเดรตชนิดนี พบได้ในอาหารอื น ๆ ที ให้คุณค่าทางโภชนาการเช่นกัน
ได้แก่ ผลไม้ หรือน ้านม เป็นต้น 

2. คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (Complex Carbs) คือ อาหารจ้าพวกแป้งและเส้นใยอาหาร
เช่น ผลิตภัณฑ์จากธัญพืชต่าง ๆ ขนมปัง แครกเกอร์ ข้าว รวมถึงผักใบเขียว ถั วต่างๆ หรือ แอปเปิ้ล
เป็นต้น 

  การวิเคราะห์ปริมาณอาหารที น้ามาใช้แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า ใช้อุปกรณ์ตวงปริมาตร
มาตรฐานที ผู้ป่วยใช้ในชีวิตประจ้าวัน เพื อให้ผู้ป่วยระบุปริมาณอาหารที ใช้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ดังนี 
ถ้วยตวง 

1. ทัพพีพลาสติกและทัพพีโลหะ 
2. ช้อนรับประทานอาหารชนิดสั นและช้อนรับประทานอาหารชนิดยาว 
3. ช้อนชา 
4. ช้อนยาขนาด 5 มิลลิลิตร 
5. แก้วน ้าชนิดทรงสั นและแก้วน ้าชนิดทรงยาว 
6. แก้วน ้าสแตนเลส 
7. ไซริงค์ขนาด 3 มิลลิลิตร และ ไซริงค์ขนาด 5 มิลลิลิตร 

จากนั นน้าข้อมูลอาหารที ผู้ป่วยเบาหวานใช้แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าที ได้จากการ

สัมภาษณ์ไปหาชนิดและค้านวณปริมาณคาร์โบไฮเดรต โดยผ่านการตรวจสอบความถูกต้องจากนัก

โภชนาการ โรงพยาบาลพุทธโสธร 

การวิเคราะห์วิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน แบ่ง

ตามเกณฑ์ดังต่อไปนี  

1) พฤติกรรมการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าไม่ถูกต้อง หมายถึง ผู้ป่วยแก้ไขภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ้าโดยการรับประทานคาร์โบไฮเดรตน้อยกว่า 15 กรัม (undertreatment) หรือ การ
รับประทานคาร์โบไฮเดรตมากกว่า 30 กรัม (overtreatment) หรือ ไม่มีการติดตามอาการ หรือ ไม่
ติดตามระดับน ้าตาลในเลือดหลังการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระยะเริ มต้น 

2) พฤติกรรมการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าถูกต้อง หมายถึง ผู้ป่วยแก้ไขภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ้าโดยการรับประทานคาร์โบไฮเดรต 15-30 กรัม (adequate treatment) และ มี
การติดตามอาการน ้าตาลในเลือดต ้า หรือ ติดตามระดับน ้าตาลในเลือดที  15 นาที ถ้าระดับน ้าตาลใน 
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เลือดยังคงน้อยกว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ อาการยังไม่ดีขึ นให้รับประทานคาร์โบไฮเดรตใน

ปริมาณ 15 กรัมซ ้า หากอาการดีขึ น หรือ มีการตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดได้ผลมากกว่า 80 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ให้รับประทานอาหารต่อเนื องทันทีเมื อถึงเวลาอาหาร  

 การประมวลผลของข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปทางสถิติ Statistical Package for the 
Social Sciences หรือ โปรแกรม SPSS for Window version 21.0  โดยมีรายละเอียดของสถิติที ใช้
ดังต่อไปนี  

1 ) สถิ ติ เชิ งพ รรณ นา (Descriptive statistics) โดยใช้ก ารแจกแจง ค่ าความถี 
(Frequencies distribution) แสดงผลเป็นตารางแบบร้อยละ (Percentage) หาค่ากลางของข้อมูล
โดยใช้ค่าเฉลี ย (Mean) การหาค่าการกระจายของข้อมูล โดยใช้ ค่าต ้าที สุด (Minimum, Min) ค่าสูง
ที สุด (Maximum, Max) ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD) โดยจะเป็นค่าที เกิด
จากการรวมกันของข้อมูลหารด้วยจ้านวนทั งหมด โดยน้าเสนอในรูปตารางประกอบการแปลความเชิง
บรรยายเพื อวิเคราะห์ข้อมูลในด้านลักษณะประชากรศาสตร์หรือปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  อายุ, เพศ,
ระดับการศึกษาสูงสุด, สถานภาพทางสังคม, ผู้ให้การดูแลเรื องเบาหวาน (caregiver), อาชีพ, รายได้
ต่อเดือน, ระยะเวลาที เป็นโรคเบาหวาน, โรคร่วม, รูปแบบยาลดระดับน ้าตาลในเลือด, ยาโรคร่วมที ใช้
ในระยะเวลา 6 เดือน และการตรวจติดตามระดับน ้าตาลในเลือด  

2) การค้านวณหาความชุกของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวาน  
        สูตรการค้านวณ (64) 

ความชุกของประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 

=     จ้านวนผู้ป่วยที เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในช่วงระยะเวลา 6 เดือนย้อนหลัง x 100 

  จ้านวนผู้ที ถูกส้ารวจทั งหมด  

 3) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) 
ก้าหนดนัยส้าคัญที ระดับ 0.05 เพื อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานกับ
พฤติกรรมการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม 
 ในการวิจัยครั งนี ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธโสธร ระหว่างการด้าเนินการ

วิจัยผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมในการวิจัยด้านหลักความเคารพในบุคคล หลักผลประโยชน์และหลักความ
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ยุติธรรมอย่างเคร่งครัดในการตอบแบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างก่อนทุกครั งและข้อมูล

ที ได้ไม่เปิดเผย ชื อ ที อยู่ หรือการระบุตัวบุคคลของกลุ่มตัวอย่างได้ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลการวิจัยจะถูกเก็บในคอมพิวเตอร์ที มีการปกป้องการเข้าถึงข้อมูลโดยใช้การเข้ารหัส ซึ งทีมผู้วิจัย

เท่านั นที สามารถเข้าถึงได้ ข้อมูลเฉพาะที อาจน้าไปสู่การเปิดเผยตัวผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการ

ปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื อและที อยู่ของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ้าโครงการวิจัยของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย ทั งนี ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกจัดเก็บเป็นระยะเวลาทั งหมด 2 ปี สถานที 

เก็บคือฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลพุทธโสธร ตู้เก็บเอกสารมีกุญแจล๊อคและมีเพียงผู้วิจัยเท่านั นที เก็บ

กุญแจ และจะท้าลายภายใน 2 ปี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 

 การวิ จัยครั งนี เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา ณ เวลาใดเวลาหนึ ง (cross sectional 
descriptive study) เรื อง การส้ารวจประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า และวิธีการแก้ไข
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ช่วงเวลาการเก็บข้อมูลระหว่างวันที  5 เมษายน 2564–10 มิถุนายน 2564 น้าเสนอผล
การวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 6 ส่วน ตามล้าดับ ดังนี  
 ส่วนที  1 ข้อมูลทั วไปของผู้ป่วย 
 ส่วนที  2 ความชุกของประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วยเบาหวาน 
 ส่วนที  3 ปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 
 ส่วนที  4 อาการของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วยเบาหวาน 

ส่วนที  5 สาเหตุที ผู้ป่วยคาดว่ามีผลท้าให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า  
ส่วนที  6 วิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และสัดส่วน

ผู้ป่วยเบาหวานที สามารถแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้ตามแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน 2560 
 ส่วนที  7 ปัจจัยที สัมพันธ์กับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที ผู้ป่วยใช้แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยเบาหวานเข้าร่วมงานวิจัยจ้านวน 317 ราย โดยร้อยละ 97.2 เป็นเบาหวานชนิดที  2  

อายุเฉลี ย 60.6+13.4 ปี และมีระยะเวลาเป็นเบาหวานเฉลี ย 14.3+9.5 ปี ผู้ป่วยส่วนมากเป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 68.5) และสามารถดูแลตัวเองได้ (ร้อยละ 77.0)  ผู้ป่วยร้อยละ 96.2 มีโรคร่วม ซึ งโรค

ร่วมที พบมาก คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 93.4) และโรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 82.0) ส่วน

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที พบมากที สุด คือ ภาวะแทรกซ้อนที ไต (ร้อยละ 34.4) ขณะที 

รูปแบบการใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดที พบมาก คือ การใช้ยาฉีดอินซูลินร่วมยาควบคุมระดับ

น ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน (ร้อยละ 51.1) และ การใช้เฉพาะยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด

ชนิดรับประทาน (ร้อยละ 33.7) (ตารางที  3)  
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ตาราง 3 ข้อมูลพื นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n=317) 

คุณลักษณะ จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 
  หญิง 217 (68.5) 
  ชาย 100 (31.5) 
ชนิดเบาหวาน   
  เบาหวานชนิดที  1 9 (2.8) 
  เบาหวานชนิดที  2 308 (97.2) 
อายุ (ปี) เฉลี่ย 60.6±13.4 ต่ าสุด 20 ปี สูงสุด 92 ปี 
  20-40 23 (7.3) 
  41-60 121 (38.2) 
  61-80 158 (49.8) 
  >80 15 (4.7) 
อาชีพ 
  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 149 (47.0) 
  ค้าขาย 53 (16.7) 
  รับจ้าง/ลูกจ้าง 39 (12.3) 
  เกษตรกร 35 (11.0) 

  ข้าราชการและข้าราชการเกษียณ 20 (6.3) 
พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน 17 (5.4) 
อื น ๆ1 4 (1.3) 
สถานภาพ   
  คู่ 196 (61.8) 
  หม้าย/หย่าร้าง 65 (20.5) 
  โสด      56 (17.7) 
ผู้ให้การดูแลเร่ืองเบาหวาน (caregiver) 
  ไม่มี    244 (77.0) 
  มี 73 (23.0)  
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ตาราง 3 (ต่อ) 

คุณลักษณะ จ านวน (ร้อยละ) 
 บุตร 32 (10.0) 
 สามี ภรรยา 25 (7.9) 
 พ่อแม ่ 6 (1.9) 
 พี น้อง 6 (1.9) 
 หลาน 4 (1.3) 
การศึกษา 
  ไม่ได้เรียน 13 (4.1) 
  ประถมศึกษา 205 (64.7) 
  มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 72 (22.7) 
  ตั งแต่ปริญญาตรี ขึ นไป 27 (8.5) 
รายได้ (บาท/เดือน) 
  ไม่มีรายได้ 5 (1.6) 
  500 - 15,000 259 (81.7) 
  15,001 - 25,000 34 (10.7) 
  25,001 - 35,000 12 (3.8) 
  35,001 - 45,000 4 (1.3) 
  45,001 - 55,000 2 (0.6) 
  >55,000 บาท 1 (0.3) 
ระยะเวลาป่วยโรคเบาหวาน (ปี) เฉลี่ย 14.3±9.5 ต่ าสุด 6 เดือน สูงสุด 55 ปี 
  ≤5 66 (20.8) 
  6–15                                                        133 (42.0) 
  16-30 104 (32.8) 
  >30 14 (4.4) 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน2 

ภาวะแทรกซ้อนที ไต  109 (34.4) 
ภาวะแทรกซ้อนที จอประสาทตา  16 (5.0) 
ภาวะแทรกซ้อนเรื อรงัที เส้นประสาท  5 (1.6) 
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ตาราง 3 (ต่อ)   

คุณลักษณะ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             จ านวน (ร้อยละ) 
โรคร่วม3 
โรคความดันโลหิตสูง  285 (93.4) 
โรคไขมันในเลือดสูง 250 (82.0) 
โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 37 (12.1) 
โรคไทรอยด์ 11 (3.6) 
โรคหืด โรคปอดอุดกั นเรื อรัง 8 (2.6) 
อื น ๆ 45 (14.8) 
รูปแบบการใช้ยาควบคุมระดับน  าตาลในเลือด   

OAA เท่านั น 107 (33.7) 
  OAA 1 ชนิด4 23 (21.5) 
  OAA 2 ชนิด5  50 (46.7) 
  OAA > 3 ชนิด6 34 (31.8) 
ยาฉีดอินซูลินเท่านั น7 47 (14.8) 
ยาฉีดอินซูลินร่วม OAA8 162 (51.1) 

   ยาฉีดอินซูลินร่วม OAA และ GLP-1 analogues 1 (0.4) 

1:  ประกอบอาชีพส่วนตัว เช่น บ้านเช่า จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 0.3) อาสาสมัครสาธารณสุข   
ประจ้าหมู่บ้าน จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 0.3) บ้าเหน็จรายเดือน จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 0.3) และ 
พนักงานราชการ จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 0.3) 
2:  ข้อมูลได้จาก ICD-10 เท่านั น ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 205 ราย (ร้อยละ 
64.7) และผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน จ้านวน 112 ราย (ร้อยละ 35.3) โดยผู้ป่วยบางราย
มีโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานมากกว่า 1 ชนิด  
3:  ผู้ป่วยมีโรคร่วม จ้านวน 305 ราย (ร้อยละ 96.2) โดยผู้ป่วยบางรายมีโรคร่วมมากกว่า 1 ชนิด 
4:  metformin หรือ SU  
5:  metformin +  SU; metformin +  TZDs; metformin +  DPP-4i; SU +  DPP-4i; DPP-4i + 
SGLT2i  
6:  metformin + SU + non-SU  
7:  rapid-acting insulin; short-acting insulin; basal insulin analogs; premixed insulin 
8:  insulin+SU; insulin + non-SU; insulin + SU + non-SU    
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 ผู้ป่วยร้อยละ 31.5 มีเครื องเจาะน ้าตาลปลายนิ วที บ้าน แต่มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 27.1 เท่านั น 
ที มีการเจาะน ้าตาลปลายนิ ว (ตาราง 4) และมีผู้ป่วยร้อยละ 14.0 ที ไม่เจาะน ้าตาลปลายนิ วแม้ว่ามี
เครื องเจาะน ้าตาลปลายนิ วที บ้าน ซึ งมีสาเหตุหลายประการ ได้แก่ แถบตรวจน ้าตาลในเลือดและเข็ม
เจาะน ้าตาลปลายนิ วมีราคาแพง (ร้อยละ 28.6) หาซื อแถบตรวจระดับน ้าตาลในเลือดและเข็มเจาะ
น ้าตาลปลายนิ วยาก (ร้อยละ 28.6) กลัวเจ็บและรบกวนชีวิตประจ้าวัน (ร้อยละ 14.3) ไม่มีอาการ
ผิดปกติจึงไม่เจาะน ้าตาลปลายนิ ว (ร้อยละ 14.3) เพิ งซื อเครื องเจาะน ้าตาลปลายนิ วไม่นานจึงยังไม่
เคยใช้ (ร้อยละ 7.1) และใช้เครื องเจาะน ้าตาลปลายนิ วไม่เป็น (ร้อยละ 7.1)  
 ส้าหรับผู้ป่วยเคยเจาะน ้าตาลปลายนิ วที บ้าน ความถี การเจาะน ้าตาลปลายนิ วที พบมากที สุด 
คือ 1-20 ครั งต่อเดือน (ร้อยละ 24.7) อย่างไรก็ตาม มีผู้ป่วยที เจาะน ้าตาลปลายนิ วเป็นประจ้าทุกวัน 
คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  1 จ้านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.6 (ตาราง 4) ส่วนช่วงเวลาการเจาะ
น ้าตาลปลายนิ วที พบมาก คือ ก่อนอาหารเช้า (ร้อยละ 36.1) ก่อนอาหารเช้าและเวลามีอาการน ้าตาล
ในเลือดต ้า (ร้อยละ 25.8) และเฉพาะเวลามีอาการน ้าตาลในเลือดต ้า (ร้อยละ 19.1) 
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ตาราง 4 ข้อมูลการเจาะน  าตาลปลายนิ ว (n=317) 

รายการ           จ านวน (ร้อยละ) 
ผู้ป่วยมีเคร่ืองเจาะน  าตาลปลายนิ วด้วยตัวเองที่บ้าน 
  ไม่มี 217 (68.5) 
  มี  100 (31.5) 
ประสบการณ์การเจาะน  าตาลปลายนิ วที่บ้าน   
  ไม่เคย  231 (72.9) 
  เคย  86 (27.1) 
ความถ่ีของการเจาะน  าตาลปลายนิ ว (ครั ง/เดือน)  
  ไม่เคยเจาะน ้าตาลปลายนิ ว 231 (72.9) 
  เจาะน ้าตาลปลายนิ วอย่างน้อย 1 ครั ง ภายในระยะเวลา 4 เดือน 1 (0.3) 
  1-20 ครั ง/เดือน 78 (24.7) 
  21-40 ครั ง/เดือน 1 (0.3) 
  41-60 ครั ง/เดือน 4 (1.2) 
  >60 ครั ง/เดือน 2 (0.6) 
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ส่วนที่ 2 ความชุกของประสบการณ์การเกิดภาวะน  าตาลในเลอืดต่ าของผู้ป่วยเบาหวาน 
 ผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 165 ราย เคยมีประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าภายใน
ระยะเวลา 6 เดือน คิดเป็นความชุกเท่ากับร้อยละ 52.1 โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 
(ร้อยละ 96.4) อย่างไรก็ตามเมื อพิจารณาแยกตามชนิดของเบาหวานจะพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  
1 จะมีสัดส่วนของผู้ป่วยที เคยมีประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้ามากกว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที  2 (ร้อยละ 66.7 และ ร้อยละ 51.6 ตามล้าดับ) ซึ งชนิดของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าที พบมาก
ที สุด คือ ผู้ป่วยมีอาการของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า แต่ไม่มีผลตรวจระดับน ้าตาลในเลือดขณะเกิด
อาการ (ร้อยละ 77.6) ความถี การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าพบมากที สุด คือ >1 ครั งต่อเดือน    
(ร้อยละ 47.3) (ตาราง 5) ส่วนมากพบในเพศหญิง อายุ 60 ปีขึ นไป เป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี มี
โรคร่วม 2 ชนิดขึ นไป หรือใช้ยาฉีดอินซูลินร่วมยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน 
 ส่วนความชุกของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรงภายในระยะ 1 ปี เท่ากับร้อย
ละ 6.0 (ตาราง 5) โดยพบมากในผู้มีอายุ 60 ปีขึ นไป (n=12, ร้อยละ 63.2) มีโรคร่วม 2 ชนิดขึ นไป 
(n=13, ร้อยละ 68.4) หรือใช้ยาฉีดอินซูลินร่วมยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน                 
(n=12, ร้อยละ 63.2) ส่วนค่าเฉลี ยของความถี การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรงภายใน
ระยะเวลา 1 ปี เท่ากับ 1.7 ครั ง  
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ตาราง 5 ภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของผู้ป่วย (n=317) 

เหตุการณ์      จ านวน (ร้อยละ) 
ประสบการณ์การเกิดภาวะน  าตาลในเลือดต่ าภายในระยะเวลา 6 เดือน 
  ไม่เคย  152 (47.9) 
  เคย  165 (52.1) 
      ชนิดเบาหวาน (n=165)   
 เบาหวานชนิดที  1 6 (3.6) 
 เบาหวานชนิดที  2  159 (96.4) 
      ชนิดของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า (n=165) 
 ผู้ป่วยมีอาการของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า แต่ไม่มีผลตรวจ
 ระดับน ้าตาลในเลือดขณะเกิดอาการ 

128 (77.6) 

 ผู้ป่วยมีอาการของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า และมีผลตรวจ
 ระดับน ้าตาลในเลือดขณะเกิดอาการ < 70 mg/dl  

18 (10.9) 

 ผู้ป่วยมีอาการของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าชัดเจน แต่ผล 
 ตรวจระดับน ้าตาลในเลือด ≥ 70 mg/dl 

16 (9.7) 

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าที ไม่มีอาการ แต่มีผลตรวจระดับ
น ้าตาลในเลือดขณะเกิดอาการ < 70 mg/dl 

3 (1.8) 

      ความถี ในการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าภายในระยะเวลา 6 เดือน (n=165) 
    1-2 ครั ง 38 (23.0) 
    เดือนเว้นเดือน 14 (8.5) 
    1 ครั ง/เดือน 35 (21.2) 
    >1 ครั ง/เดือน 78 (47.3) 
ภาวะน  าตาลในเลือดต่ าระดับรุนแรงภายในระยะเวลา 1 ปี 
  เคย 19 (6.0) 
  ไม่เคย 298 (94.0) 
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับประสบการณ์การเกิดภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 
 ปัจจัยที พบว่ามีความสัมพันธ์กับประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าภายในระยะ           

6 เดือน ได้แก่ รูปแบบการใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด (P=0.005) และการเจาะน ้าตาลปลาย

นิ วด้วยตนเอง (P=0.011) รูปแบบการใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดที เป็นการใช้ยาฉีดอินซู ลิน

อย่างเดียวและการใช้ยาฉีดอินซูลินร่วมกับยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน ผู้ป่วยมี

อัตราการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า ร้อยละ 66.0 และ 55.6 ตามล้าดับ มากกว่าการใช้ยาควบคุม

ระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทานเพียงอย่างเดียวที มีอัตราการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า ร้อยละ 

40.2 ส่วนการเจาะน ้าตาลปลายนิ วด้วยตนเอง พบว่า ผู้ป่วยที เคยเจาะน ้าตาลปลายนิ วด้วยตนเองจะมี

อัตราการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า (ร้อยละ 63.3) มากกว่าผู้ป่วยที ไม่เคยเจาะปลายนิ วด้วยตนเอง   

(ร้อยละ 47.6) (ตาราง 6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 50 

ตาราง 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสบการณ์การเกิดภาวะน  าตาลในเลือดต่ าภายใน

ระยะเวลา 6 เดือนย้อนหลัง 

ปัจจัย 
ประสบการณ์การเกิดภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 

P1 เคย (n=165) ไม่เคย (n=152) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     0.327 
หญิง (n=217) 117 53.9 100 46.1  
ชาย (n=100) 48 48.0 52 52.0  

อายุ (ปี)     0.184 
< 60 (n=131) 74 56.5 57 43.5  
> 60 (n=186) 91 48.9 95 51.1  

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน (ปี)     0.461 
< 6 (n=79) 37 46.8 42 53.2  
6–10 (n=29) 14 48.3 15 51.7  
> 10 (n=209) 114 54.5 95 45.5  

โรคร่วม     0.657 
มี (n=305) 158 51.8 147 48.2  
ไม่มี (n=12) 7 58.3 5 41.7  

รูปแบบการใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด (n=316)2 0.005 
OAA เท่านั น (n=107) 43 40.2 64 59.8  
Insulin3 + OAA (n=162) 90 55.6 72 44.4  
Insulin เท่านั น (n=47) 31 66.0 16 34.0  

การเจาะน ้าตาลปลายนิ วด้วยตนเอง       0.011 
เคย (n=90) 57 63.3 33 36.7  
ไม่เคย (n=227) 108 47.6 119 52.4  

1: Chi-square test  
2: มี ผู้ป่วยถูกตัดออกจากการวิเคราะห์ 1 ราย เพราะมีรูปแบบการใช้ยา OAA ร่วมยาฉีดรักษา

เบาหวานที ไม่ใช่อินซูลิน คือ liraglutide 

3: rapid-acting insulin; short-acting insulin; basal insulin analogs; premixed insulin  
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4: SU; Glipizide และ Gliclazide เป็นต้น 

5: non-SU; Metformin, Pioglitazone, Sitagliptin และ Empagliflozin เป็นต้น 

หมายเหตุ  OAA = oral antidiabetic agents; SU = sulfonylureas; rapid-acting insulin ได้แก่ 

insulin aspart; short-acting insulin ได้แก่ regular insulin; basal insulin analogs ได้แก่ NPH, 

Insulin glargine, Insulin detemir; premixed insulin ได้แก่ regular/NPH 30/70, insulin 

aspart/Insulin aspart protamine 30/70 

 ทั งนี  เมื อน้ารูปแบบการใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดมาวิเคราะห์แยกกลุ่มย่อยเพื อหา

ความสัมพันธ์กับประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าภายในระยะเวลา 6 เดือนย้อนหลัง 

พบว่า ในกลุ่มที ใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทานเท่านั น การใช้ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย

ร่วมกับยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทานอื น ๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับประสบการณ์การ

เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าภายในระยะเวลา 6 เดือนย้อนหลัง ส่วนกลุ่มที ใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาล

ในเลือดชนิดรับประทานร่วมกับยาฉีดอินซูลิน การใช้ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรียร่วมกับยาฉีดอินซูลินไม่มี

ความสัมพันธ์กับประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าภายในระยะเวลา 6 เดือนย้อนหลัง 

เช่นเดียวกัน (ตาราง 7)  

 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าตลอดระยะเวลา 6 เดือน ผู้ป่วยทั งหมด (n=165) ไม่มีการเปลี ยนแปลง

รูปแบบรายการยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและส่วนใหญ่ใช้ยาลดระดับน ้าตาลในเลือด 1-3 ชนิด 

(ร้อยละ 89.3) แต่ผู้ป่วยร้อยละ 60.6 มีการปรับเปลี ยนขนาดยาในช่วง 6 เดือนที ผ่านมา ได้แก่ ปรับ

ลดขนาดยา (ร้อยละ 29.7) ปรับเพิ มขนาดยา (ร้อยละ 23.6) และมีทั งการปรับลดและเพิ มขนาดยา

ในช่วง 6 เดือน (ร้อยละ 7.3) (ภาพ 2) 
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ตาราง 7 การวิเคราะห์กลุ่มย่อยหาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการใช้ยาควบคุมระดับน  าตาล
ในเลือดกับประสบการณ์การเกิดภาวะน  าตาลในเลือดต่ าภายในระยะเวลา  

ปัจจัย 
ประสบการณ์การเกิดภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 

P1 เคย  ไม่เคย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การใช้ยาควบคุมระดับน  าตาลในเลอืดชนิดรับประทานเท่านั น (n=107) 0.105 
SU + OAA (n=78) 35 44.9 43 55.1  
non-SU + OAA (n=29) 8 27.6 21 72.4  

การใช้ยาควบคุมระดับน  าตาลในเลอืดชนิดรับประทานร่วมยาฉีดอินซูลิน (n=162) 0.164 
SU ± non-SU + insulin (n=58) 28 48.3 30 51.7  
non-SU + insulin (n=104) 62 59.6 42 40.4  

1: Chi-square test  
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 การปรับเปลี่ยนรายการยาและขนาดยาควบคุมระดับน  าตาลในเลือดในช่วงเวลา 6 เดือน 
ของผู้ป่วยที่เคยมีประสบการณ์การเกิดภาวะน  าตาลในเลือดต่ าย้อนหลัง 6 เดือน (n=165) 
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ส่วนที่ 4 อาการของภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของผู้ป่วยเบาหวาน 
 อาการของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วย 165 ราย ที เคยมีประสบการณ์การเกิดภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้ามีความหลากหลาย จ้านวนรวมทั งสิ น 18 อาการ ซึ งมีทั งอาการออโตโนมิคและ

อาการสมองขาดกลูโคส โดยอาการออโตโนมิคจะพบมากกว่าอาการสมองขาดกลูโคส อาการออโตโน

มิคที พบมาก คือ ใจสั น หัวใจเต้นเร็ว (ร้อยละ 77.6) และ เหงื อออก (ร้อยละ 59.4) ส่วนอาการสมอง

ขาดกลูโคสที พบมาก คือ หมดแรง เหนื อยผ็อย อ่อนเพลีย (ร้อยละ 29.1) เวียนศีรษะ (ร้อยละ 26.7) 

มึนงง เบลอ พฤติกรรมเปลี ยนแปลง ปฏิกิริยาตอบสนองช้าลง (ร้อยละ 25.5) หน้ามืด คล้ายจะเป็น

ลม (ร้อยละ 21.2) (ตาราง 8) อย่างไรก็ตาม มีผู้ป่วย 3 ราย ที ไม่มีอาการของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 

แต่เจาะน ้าตาลปลายนิ วด้วยตนเองที บ้านพบระดับพลาสมากลูโคส ≤70 mg/dl (ร้อยละ 1.8) 
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ตาราง 8 อาการและอาการแสดงทางคลินิกของภาวะน  าตาลในเลอืดต่ าภายในระยะเวลา 6 เดือน 
(n=165) 

ล าดับ
ท่ี 

อาการและอาการแสดงทางคลินิก                                       
ของภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 

จ านวน  (ร้อย(ร้อยละ) 

อาการออโตโนมิค (autonomic symptoms)  
1 ใจสั น, หัวใจเต้นเร็ว 128 (77.6) 
2 เหงื อออก 98 (59.4) 
3 มือสั น 50 (30.3) 
4 รู้สึกหิว 47 (28.5) 
5 ใจหวิว 21 (12.7) 
6 กระสับกระส่าย 13 (7.9) 
7 คลื นไส้, อาเจียน 12 (7.3) 
8 อาการออโตโนมิคอื น ๆ*  7 (4.2) 

อาการสมองขาดกลูโคส (neuroglycopenic symptoms)   
1 หมดแรง, เหนื อย, ผ็อย, หมดแรง, อ่อนเพลีย 48 (29.1) 
2 เวียนศีรษะ 44 (26.7) 
3 มึนงง, เบลอ, พฤติกรรมเปลี ยนแปลง เช่น พูดไม่รู้เรื อง

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เป็นต้น, ปฏิกิริยาตอบสนองช้าลง 
42 (25.5) 

4 หน้ามืด, คล้ายจะเป็นลม 35 (21.2) 
5 ตาลาย  12 (7.3) 
6 วูบ 11 (6.7) 
7 ลิ นแข็ง, อัมพาตครึ งซีก                   5 (3.0) 
8 ตัวเย็น หรือ อุณหภูมิกายต ้า 4 (2.4) 
9 หมดสติ หรือ ใกล้หมดสติ 4 (2.4) 
10 ปวดศีรษะ                                                                                                 3 (1.8) 

* เช่น ขาสั น, ตัวสั น, ร้อนวูบวาบ, ปากชา, ขนลุก และร้อนๆหนาวๆ เป็นต้น 
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ส่วนที่ 5 สาเหตุที่ผู้ป่วยคาดว่ามีผลท าให้เกิดภาวะน  าตาลในเลือดต่ า  
สาเหตุที ผู้ป่วยที เคยมีประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าภายในระยะเวลา 6 เดือน 

165 คน คาดว่ามีผลท้าให้ตนเองเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้ามีความหลากหลาย และส่วนใหญ่แจ้ง

สาเหตุที คาดว่าท้าให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของตนเองมากกว่า 1 อย่าง โดยสาเหตุที ผู้ป่วยระบุ

มาก คือ รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา (ร้อยละ 61.8) ใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดหลายชนิด

ร่วมกัน (ร้อยละ 52.7) รับประทานอาหารได้น้อยลง (ร้อยละ 48.5) (ตาราง 9) ทั งนี มีผู้ป่วย 3 ราย 

แจ้งว่าไม่ทราบสาเหตุของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของตนเอง (ร้อยละ 1.8) 
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ตาราง 9 สาเหตุที่ผู้ป่วยที่มีประสบการณ์การเกิดภาวะน  าตาลในเลือดต่ าภายในระยะเวลา 6 
เดือน คาดว่ามีผลท าให้เกิดภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 
 

สาเหตุที่ผู้ป่วยคาดว่า 
มีผลท าให้เกิดภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 

ภาวะน  าตาลในเลอืดต่ า 
ในระยะ 6 เดือน (n=165) 

จ านวน (ร้อยละ) 

1. รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 102 (61.8) 
2. ใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดหลายชนิดร่วมกัน 87 (52.7) 
3. รับประทานอาหารได้น้อยลง 80 (48.5) 
4. ออกก้าลังกายมากกว่าปกติ 59 (35.8) 
5. งดรับประทานอาหาร 45 (27.3) 
6. ฉีดยาอินซูลินก่อนมื ออาหารนานเกินกว่า 30 นาที 42 (25.5) 
7. พักผ่อนไม่เพียงพอ 30 (18.2) 
8. อยู่ในภาวะเจ็บป่วยไม่สบายเฉียบพลัน 25 (15.1) 
9. ใช้สมุนไพรร่วมกับยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด* 20 (12.1) 
10. มีโรคร่วมที เสี ยงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 10 (6.1) 
11. อื น ๆ 34 (20.6) 

- ใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดขนาดสูงกว่าที 
แพทย์สั ง 

8 (4.8) 

- ความเครียด 6 (3.6) 

- ควบคุมอาหารมากเกินไป โดยเฉพาะอาหารรสหวาน 6 (3.6) 

- แพทย์สั งขนาดยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดสูง 3 (1.8) 

- ดื มแอลกอฮอล์ 2 (1.2) 

- อากาศร้อนอบอ้าว 2 (1.2) 

- ยืมยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดจากผู้อื นมาใช้ 1 (0.6) 

- ปัสสาวะช่วงกลางคืน 1 (0.6) 

- ผู้ป่วยสูงอายุ 1 (0.6) 

- สูบบุหรี  1 (0.6) 
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*สมุนไพรที ผู้ป่วยใช้ ได้แก่ 1) สมุนไพรเด่ียว เช่น ถังเช่า จ้านวน 2 ราย (ร้อยละ 1.2) กระชาย 

จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 0.6) ชะพลู จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 0.6) ชา จ้านวน 1ราย (ร้อยละ 0.6) ดอก

อัญชันร่วมใบเตย จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 0.6) น ้ามันมะพร้าว จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 0.6) มะรุม 

จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 0.6) โสม จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 0.6) ใบมะระต้ม จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 

0.6) หนานเฉาเหว่ย จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 0.6) 2) สมุนไพรสูตรผสม เช่น มะระและดอกกระเจ๊ียบ 

จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 0.6) มะระ สะเดา และฟ้าทะลายโจร จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 0.6) และ  มี

ผู้ป่วยไม่ทราบชนิดสมุนไพร จ้านวน 7 ราย (ร้อยละ 4.2) 
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ส่วนที่ 6  วิธีการแก้ไขภาวะน  าตาลในเลือดต่ าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  
วิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วยที เคยมีประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลใน

เลือดต ้าภายในระยะเวลา 6 เดือน จ้านวน 165 ราย สามารถสรุปได้ตามขั นตอน ดังนี  (ภาพ 3) 

หมายเหตุ SMBG คือ การตรวจระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (Self-Monitoring of Blood      

Glucose) โดยที ผู้ป่วยมีการเจาะน ้าตาลปลายนิ วทั งก่อนการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในระยะ   

เริ มแรกและในระยะติดตาม 

ภาพ 3 ขั นตอนการแก้ไขภาวะน  าตาลในเลือดต่ าในระยะเร่ิมแรกและระยะติดตามของผู้ป่วย

เบาหวาน  
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6.1 การเจาะระดับน  าตาลในเลือดเม่ือมีภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 

 ผู้ป่วยที มีการเจาะระดับน ้าตาลในเลือดเมื อมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า พบ จ้านวน 21 ราย 

(ร้อยละ 12.7) และ มีผู้ป่วยเพียง 3 ราย (ร้อยละ 1.8) ที มีการเจาะน ้าตาลปลายนิ วอย่างสม ้าเสมอ 

ท้าให้สามารถพบว่าตนเองมีระดับน ้าตาลในเลือด < 70 mg/dl ซึ งเป็นภาวะของน ้าตาลในเลือดต ้าที 

พบโดยบังเอิญ 

6.2 การแก้ไขภาวะน  าตาลในเลือดต่ าเม่ือเร่ิมมีอาการหรือเจาะระดับน  าตาลในเลือดได้ต่ ากว่า 70 

mg/dl 

ผู้ป่วย 165 ราย มีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในระยะเริ มแรก วิธีที ใช้ส่วนใหญ่ คือ      

การดื มเครื องดื ม (ร้อยละ 66.7) และ การนั งพักหรือนอนพัก (ร้อยละ 66.7) วิธีอื น  ๆ ได้แก่            

การรับประทานอาหาร (ร้อยละ 28.5) การปรับลดขนาดยา/หยุดยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด/

หยุดสมุนไพร (ร้อยละ 7.9)  ใช้ยาเพื อบรรเทาอาการ (ร้อยละ 6.7)  รีบมาโรงพยาบาล (ร้อยละ 4.2) 

(ตาราง 10)  

ทั งนี  ผู้ป่วยส่วนใหญ่แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าโดยใช้ 2 วิธีการร่วมกัน (ร้อยละ 60.0) ซึ ง

วิธีที ใช้มาก คือ การดื มเครื องดื มร่วมกับการนั งหรือนอนพัก (ร้อยละ 34.6) และการรับประทาน

อาหารร่วมกับการนั งหรือนอนพัก (ร้อยละ 15.8) ในขณะที มีผู้ป่วยร้อยละ 30.3 แก้ไขภาวะน ้าตาลใน

เลือดต ้าโดยใช้เพียงวิธีเดียว ซึ งวิธีที ใช้มาก คือ ดื มเครื องดื ม (ร้อยละ 19.4) รับประทานอาหาร      

(ร้อยละ 7.9) อย่างไรก็ตาม มีผู้ป่วยที ไม่ใช้การดื มเครื องดื มหรือรับประทานอาหารเป็นวิธีแก้ไขภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้าทั งในกลุ่มที ใช้วิธีเดียวหรือใช้ตั งแต่ 2 วิธีขึ นไป จ้านวน 14 ราย (ร้อยละ 8.5) โดย

ผู้ป่วยกลุ่มนี จะใช้วิธีการการนั งหรือนอนพัก และ/หรือ ปรับลดขนาดยา/หยุดยาควบคุมระดับน ้าตาล

ในเลือด/หยุดสมุนไพร และ/หรือ ไปรับการรักษาที โรงพยาบาล (ตาราง 11) 
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ตาราง 10 วิธีการแก้ไขภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของผู้ป่วยเบาหวาน (n=165) 

1: เครื องดื ม เช่น น ้าหวาน น ้าอัดลม นมถั วเหลือง น ้าผึ ง นมรสช็อคโกแลต และนมเปรี ยว  

2: อาหาร เช่น ลูกอม น ้าตาล ผลไม้ ข้าว ขนมปัง เวเฟอร์ บะหมี กึ งส้าเร็จรูป ผัก วุ้นเส้น ขนม และ 

เจลลี บีน  

3: Regular insulin/NPH จ้านวน 6 ราย (ร้อยละ 40.0) aspart/aspart protamine จ้านวน 5 ราย 

(ร้อยละ 33.2) aspart + glargine จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 6.7) glipizide + pioglitazone + 

metformin จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 6.7) glipizide จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 6.7) และ น ้ามัน

มะพร้าว จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 6.7)  

4: ยาดมหรือยาหอม จ้านวน 6 ราย (ร้อยละ 54.6) dimenhydrinate จ้านวน 3 ราย (ร้อยละ 27.3) 

และ betahistine จ้านวน 2 ราย (ร้อยละ 18.2)  
 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการแก้ไขภาวะน  าตาลในเลือดต่ า  จ านวน  (ร้อยละ) 
1. ดื มเครื องดื ม1 110 (66.7) 
2. นั งหรือนอนพัก 110 (66.7) 
3. รับประทานอาหาร2 47 (28.5) 
4. ปรับลดขนาดยา/หยุดยาควบคุมระดับ

น ้าตาลในเลือด/ หยุดสมุนไพร3 
13 (7.9) 

5. ใช้ยาเพื อบรรเทาอาการ4 
6. รีบมาโรงพยาบาล 

11 (6.7) 
7 (4.2) 
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ตาราง 11 วิธีการที่ผู้ป่วยเลือกใช้ในการแก้ไขภาวะน  าตาลในเลอืดต่ าด้วยตนเองของผู้ป่วย

เบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา (n=165) 

จ า
นว

นว
ิธีที่

ผู้ป
่วย

ใช
้

ใน
กา

รแ
ก้ไ

ขภ
าว

ะ
น  า

ตา
ลใ

นเ
ลือ

ดต่
 า 

ดื่ม
เค

รื่อ
งดื่

ม 

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

ร 

ปร
ับก

าร
ใช

้ยา
 

นั่ง
หร

ือน
อน

พัก
 

รีบ
มา

โร
งพ

ยา
บา

ล 

ใช
้ยา

บร
รเ

ทา
อา

กา
ร 

จ า
นว

น 
(ร

าย
) 

ร้อ
ยล

ะ 

1 วิธี 

/      32 (19.4) 

 /     13 (7.9) 
   /   3 (1.8) 
  /    1 (0.6) 
    /  1 (0.6) 

2 วิธี 

/   /   57 (34.6) 
 /  /   26 (15.8) 
  / /   6 (3.6) 
/  /    3 (1.8) 
/ /     2 (1.2) 
 /   /  1 (0.6) 
 / /    1 (0.6) 
    / / 1 (0.6) 
/    /  1 (0.6) 

มากกว่า 
2 วิธีขึ น

ไป 

/   /  / 11 (6.7) 

/ /  /   1 (0.6) 

   / / / 1 (0.6) 

/    / / 1 (0.6) 

/ / / /   2 (1.2) 

  / / / / 1 (0.6) 
 

ส้าหรับกลุ่มผู้ป่วยจ้านวน 151 ราย (ร้อยละ 91.5) ที เลือกใช้วิธีดื มเครื องดื ม และ/หรือ 

รับประทานอาหาร เพื อแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในระยะเริ มแรกด้วยตนเอง ชนิด และ ปริมาณ
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ของคาร์โบไฮเดรตที ผู้ป่วยใช้ มีดังนี  ผู้ป่วยจ้านวน 122 ราย (ร้อยละ 80.8) เลือกใช้คาร์โบไฮเดรต

เชิงเดี ยวในการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในระยะเริ มแรก และ ผู้ป่วยจ้านวน 88 ราย (ร้อยละ 

58.3) ใช้ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที เหมาะสม คือ 15 -30 กรัม (ตาราง 12) ส่วนอาหารที เป็น

คาร์โบไฮเดรตที ผู้ป่วยเลือกใช้นั น พบว่า ผู้ป่วยจ้านวน 142 ราย (ร้อยละ 94.0) เลือกใช้อาหารตามที 

แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2560 แนะน้า โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือกใช้ น ้าหวาน (ร้อยละ 

55.6) ส่วนอาหารอื น ๆ ที ผู้ป่วยเลือกใช้ เช่น น ้าตาลหรือลูกอม (ร้อยละ 12.6) ขนมปังหรือข้าว    

(ร้อยละ 8.7) (ตาราง 13) อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วย 3 ราย เลือกใช้อาหารมากกว่า 2 ชนิด เพื อแก้ไข

ภาวะน ้าตาลต ้าในระยะเริ มแรก ได้แก่ นมรสหวานร่วมขนมปัง 1 ราย น ้าผึ งร่วมลูกอม 1 ราย และนม

ถั วเหลืองร่วมลูกอม 1 ราย นอกจากนี มีผู้ป่วย 8 ราย มีการใช้คาร์โบไฮเดรตที ไม่ได้ระบุไว้ในแนวทาง

เวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2560 ได้แก่ บะหมี กึ งส้าเร็จรูป กล้วย แตงไทย ฝรั ง วุ้นเส้น                 

อินทผาลัมแห้ง และ ผัก (ตาราง 13) 

ตาราง 12 ชนิดและปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่ผู้ป่วยเลือกใช้แก้ไขภาวะน  าตาลในเลือดต่ าระยะ
เร่ิมแรก (initial treatment) (n=151) 

 

 

 

 

 

รายละเอียด จ านวน (ร้อยละ) 
 ชนิดของคาร์โบไฮเดรต    
  คาร์โบไฮเดรตเชิงเดี ยว 122 (80.8) 
  คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน 29 (19.2) 
 ปริมาณของคาร์โบไฮเดรต   
  คาร์โบไฮเดรต < 15 กรัม 59 (39.1) 
  คาร์โบไฮเดรต 15–30 กรัม 88 (58.3) 
  คาร์โบไฮเดรต > 30 กรัม 4 (2.6) 
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ตาราง 13 อาหารและเคร่ืองด่ืมที่ถูกเลือกน ามาใช้ในการแก้ไขภาวะน  าตาลในเลือดต่ าระยะ
เร่ิมแรก แบ่งตามโครงสร้างทางเคมีของคาร์โบไฮเดรต (n=151) 

รายการอาหารและเคร่ืองด่ืม จ านวน (ร้อยละ) 
คาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียว (Simple carbohydrate)    
น ้าหวาน1    84 (55.6) 
ลูกอม1    19 (12.6) 
น ้าอัดลม1    7 (4.6) 
น ้าตาล1     6 (4.0) 
นมรสหวาน1 5 (3.3) 

เจลลี บีน1    2 (1.3) 
น ้าผึ ง1    2 (1.3) 
คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (Complex carbohydrate)  
ข้าว1     10 (6.6) 
ขนมปัง1    3 (2.0) 
นมถั วเหลือง1     6 (4.0) 
บะหมี กึ งส้าเร็จรูป 2 (1.3) 
กล้วย    2 (1.3) 
แตงไทย    1 (0.7) 
เวเฟอร์1    1 (0.7) 
ฝรั ง  1 (0.7) 
วุ้นเส้น  1 (0.7) 
อินทผาลัมแห้ง    1 (0.7) 
ผัก    1 (0.7) 

1:  ตามค้าแนะน้าแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2560                                                             
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6.3 การติดตามระดับกลูโคสในเลือดที่ 15 นาที  

 เมื อผู้ป่วยมีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระยะเริ มแรกแล้ว ผู้ป่วยควรมีการติดตามระดับ

กลูโคสในเลือดที  15 นาที เพื อให้แน่ใจว่าอาการน ้าตาลในเลือดต ้าดีขึ น หรือ ระดับน ้าตาลในเลือด

กลับมาเป็นปกติแล้ว ซึ งจากการศึกษาในครั งนี  พบว่ามี ผู้ป่วยเพียงจ้านวน 9 ราย (ร้อยละ 5.5) 

เท่านั นที มีการติดตามระดับกลูโคสในเลือดที  15 นาที (ภาพ 3 และ ภาคผนวก จ) 

 

6.4 การแก้ไขภาวะน  าตาลในเลือดต่ าในระยะติดตาม  

การแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในระยะติดตาม โดยรับประทานคาร์โบไฮเดรตในปริมาณ 

15-30 กรัม ซ ้า เมื อระดับน ้าตาลในเลือดยังคง < 70 mg/dl ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจ้านวน 38 

ราย จากผู้ป่วย 151 ราย (ร้อยละ 25.2) มีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระยะติดตามด้วยอาหาร

หรือเครื องดื ม โดยชนิดของคาร์โบไฮเดรตที ผู้ป่วยเลือกใช้ในการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระยะ

ติดตามมากที สุด คือ คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน จ้านวน 27 ราย (ร้อยละ 71.1) และปริมาณของ

คาร์โบไฮเดรตที เลือกใช้ในการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระยะติดตามมากที สุด คือ 15-30 กรัม 

พบจ้านวน 22 ราย (ร้อยละ 57.9) (ตาราง 14) 

ตาราง 14 ปริมาณและชนิดคาร์โบไฮเดรตที่ผู้ป่วยเบาหวานเลือกใชใ้นการแก้ไขภาวะน  าตาลใน

เลือดต่ าระยะติดตาม (n=38) 

 ส่วนอาหารที เป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนที ผู้ป่วยเลือกใช้ในระยะติดตาม ในกรณีอาการยังไม่ดี

ขึ นและระดับน ้าตาลกลูโคสในเลือดยังคงน้อยกว่า 70 mg/dl มากที สุด ได้แก่ ผลไม้ (ร้อยละ 36.8) 

นมถั วเหลือง (ร้อยละ 10.6) ข้าว (ร้อยละ 7.9) และ ขนมปัง (ร้อยละ 7.9) ตามล้าดับ 

รายละเอียด จ านวน (ร้อยละ) 
 ชนิดของคาร์โบไฮเดรต   
  คาร์โบไฮเดรตเชิงเดี ยว 11 (28.9) 

 คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน1 27 (71.1) 
 ปริมาณของคาร์โบไฮเดรต   
  คาร์โบไฮเดรต < 15 กรัม 12 (31.6) 
  คาร์โบไฮเดรต 15-30 กรัม 22 (57.9) 
  คาร์โบไฮเดรต > 30 กรัม 4 (10.5) 
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ตาราง 15 อาหารและเคร่ืองด่ืมที่ถูกเลือกน ามาใช้ในการแก้ไขภาวะน  าตาลในเลือดต่ าระยะ
ติดตาม แบ่งตามโครงสร้างทางเคมีของคาร์โบไฮเดรต (n=38) 

รายการอาหารและเคร่ืองด่ืม จ านวน (ร้อยละ) 
คาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียว (Simple carbohydrate)  
น ้าผลไม้    7 (18.5) 
น ้าหวาน     3 (7.9) 
ช็อกโกแลต     1 (2.6) 
คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (Complex carbohydrate)  
ผลไม้1    14 (36.8) 
นมถั วเหลือง     4 (10.6) 
ขนมปัง     3 (7.9) 
ข้าว    3 (7.9) 
กล้วยทอด     1 (2.6) 
เม็ดมะม่วงหิมพานต ์    1 (2.6) 
บะหมี   1 (2.6) 

รวม 38 (100.0) 

1: ได้แก่ ส้ม จ้านวน 6 ราย (ร้อยละ 15.8) แตงโม จ้านวน 3 ราย (ร้อยละ 7.9) มะม่วง จ้านวน        

2 ราย (ร้อยละ 5.3) อินทผาลัมแห้ง 1 ราย (ร้อยละ 2.6) ฝรั ง 1 ราย (ร้อยละ 2.6) ชมพู่ 1 ราย      

(ร้อยละ 2.6) 
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6.5 การติดตามระดับน  าตาลในเลือดและการรับประทานอาหารต่อเนื่อง 

ผู้ป่วย 158 ราย มีการรับประทานอาหารตามมื อปกติหลังจากอาการดีขึ น โดยมาจากกลุ่ม

ผู้ป่วยที ใช้เครื องดื ม และ/หรือ อาหารที มีคาร์โบไฮเดรตแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าตั งแต่ระยะ

เริ มแรก จ้านวน 151 ราย และอีก 7 ราย มาจากกลุ่มที ไม่ได้ใช้เครื องดื มและ/หรืออาหารที มี

คาร์โบไฮเดรตแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าตั งแต่ระยะเริ มแรก อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยเพียง 9 ราย ที มี

การติดตามระดับน ้ าตาลในเลือด เพื อยืนยันว่าระดับน ้าตาลในเลือด > 80 mg/dl ก่อนที จะ

รับประทานอาหารมื อปกติ (ภาพ 3) 

ดังนั น ผู้ป่วยที เคยมีประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าย้อนหลัง 6 เดือน จ้านวน

165 ราย มีผู้ป่วยที แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้ถูกต้องตามแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 

2560 มีจ้านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.5 เพราะผู้ป่วยส่วนน้อยมีการเจาะน ้าตาลปลายนิ วเมื อเกิด

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า อย่างไรก็ตามในกลุ่มผู้ป่วยที ใช้อาหารและ/หรือเครื องดื มในการแก้ไขภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้า จ้านวน 151 ราย หากพิจารณาเฉพาะความเหมาะสมของปริมาณคาร์โบไฮเดรตที 

ผู้ป่วยใช้ในการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าทั งในระยะเริ มแรกและระยะติดตาม พบว่ามีผู้ป่วยใช้

ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที เหมาะสมตามแนวทางแนะน้าในการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า จ้านวน    

80 ราย (ร้อยละ 53.0) และพบผู้ป่วยที มีการใช้ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที น้อยกว่าหรือมากกว่าตาม

แนวทางแนะน้าในการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า จ้านวน 71 ราย (ร้อยละ 47.0) 
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ส่วนที่ 7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่ใช้ในการแก้ไขภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานกับปริมาณ
คาร์โบไฮเดรตที ใช้ในการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า พบว่า อายุกับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที ใช้ในการ
แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส้าคัญที ระดับ 0.035 แต่ยังไม่พบว่ามี
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที ใช้ในการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้ า          
(P=0.699) ระยะเวลาเป็นเบาหวานกับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที ใช้ในการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 
(P=0.454) โรคร่วมกับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที ใช้ในการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า  (P=0.129) 
รูปแบบการใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดกับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที ใช้ในการแก้ไขภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ้า (P=0.146) และการเจาะน ้าตาลปลายนิ วด้วยตนเองกับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที ใช้ในการ
แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า (P=0.249) ในการศึกษานี  (ตาราง 16) 
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ตาราง 16 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่ใช้ในการแก้ไขภาวะน  าตาลในเลือด
ต่ า (n=151) 

ปัจจัย 

ปริมาณคาร์โบไฮเดรตท่ีใช้ในการแก้ไขภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 

P1 
Adequate treatment 

(n=80) 

Overtreatment or Under 
treatment (n=71) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     0.699 
หญิง (n=104) 54 (51.9) 50 (48.1)  
ชาย (n=47) 26 (55.3) 21 (44.7)  
อายุ (ปี)     0.035 
< 60 (n=80) 43 (53.8) 37 (46.2)  
> 60 (n=71) 26 (36.6) 45 (63.4)  
ระยะเวลาเป็นเบาหวาน (ปี)  0.454 
< 6 (n=34) 15 (44.1) 19 (55.9)  
6–10 (n=14) 7 (50.0) 7 (50.0)  
> 10 (n=103) 58 (56.3) 45 (43.7)  
โรคร่วม     0.129 
มี (n=142) 73 (51.4) 69 (48.6)  
ไม่มี (n=9) 7 (77.8) 2 (22.2)  
รูปแบบการใช้ยาควบคุมระดับน  าตาลในเลือด (n=151) 0.146 
OAA เท่านั น (n=37) 15 (40.5) 22 (59.5)  
Insulin +OAA (n=84) 50 (59.5) 34 (40.5)  
Insulin เท่านั น (n=30) 15 (50.0) 15 (50.0)  
การเจาะน  าตาลปลายนิ วด้วยตนเอง   0.249 
เคย (n=97) 48 (49.5) 49 (50.5)  
ไม่เคย (n=54) 32 (59.3) 22 (40.7)  

1: Chi-square test  



บทท่ี 5  
 

บทสรุป 
 

 การวิจัยเรื องการส้ารวจประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าและวิธีการแก้ไขภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัด

ฉะเชิงเทรา มีวัตถุประสงค์หลักเพื อส้ารวจความชุกของประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า

ของผู้ป่วยเบาหวาน เพื อส้ารวจวิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

และมีวัตถุประสงค์รอง เพื อศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานกับ

ประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วยเบาหวาน  เพื อหาสัดส่วนผู้ป่วยเบาหวานที 

สามารถแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้ตามแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2560 และเพื อ

หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานกับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที ใช้แก้ไขภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วยเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง กลุ่มตัวอย่างที ใช้ในการวิจัยนี  คือ

ผู้ป่วยเบาหวานคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา จ้านวน 317 ราย วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปทางสถิติ ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ

ดังนี  

 

สรุปผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

 ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มตัวอย่างที เข้ารับการรักษาในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพุทธโสธร
จ้านวน 317 ราย พบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 อายุเฉลี ย 60.6
ปี ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีสถานะคู่ ไม่มีผู้ให้การดูแลเรื องเบาหวาน การศึกษาระดับประถมศึกษา ส่วน
ใหญ่มีรายได้ 500-15,000 บาทต่อเดือน ระยะเวลาเป็นเบาหวานเฉลี ย 14.3 ปี ส่วนใหญ่มีโรคร่วม
และใช้ยาฉีดอินซูลินร่วมยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทานมากที สุด  

ส่วนที่ 2 ความชุกของประสบการณ์การเกิดภาวะน  าตาลในเลอืดต่ า 
 ความชุกของประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าภายในระยะเวลา 6 เดือน เท่ากับ
ร้อยละ 52.1 โดยชนิดของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าที พบมากที สุด คือ ผู้ป่วยมีอาการของภาวะน ้าตาล
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ในเลือดต ้าแต่ไม่ทราบระดับน ้าตาลในเลือดขณะเกิดอาการ อาการทางออโตโนมิคที พบมากที สุด คือ
ใจสั น และ อาการเกี ยวกับสมองขาดกลูโคสที พบมากที สุด คือ หมดแรง เหนื อย และอ่อนเพลีย 
 ความถี การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าภายในระยะเวลา 6 เดือนที พบมากที สุด คือ >1 ครั ง
ต่อเดือน ส่วนมากพบในตัวอย่างที เป็นเพศหญิง อายุ 60 ปีขึ นไป เป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี ไม่มี     
ผู้ให้การดูแลเรื องเบาหวาน มีโรคร่วม 2 ชนิดขึ นไป หรือใช้ยาฉีดอินซูลินร่วมยาควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดชนิดรับประทาน และเคยเจาะตรวจน ้าตาลปลายนิ วด้วยตนเอง   
 ส่วนความชุกของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรงภายในระยะ 1 ปี เท่ากับ         
ร้อยละ 6.0 พบมากในผู้มีอายุ 60 ปีขึ นไป มีผู้ให้การดูแลเรื องเบาหวาน มีโรคร่วม 2 ชนิดขึ นไป หรือ
ใช้ยาฉีดอินซูลินร่วมยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน ส่วนค่าเฉลี ยของความถี การเกิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรงภายในระยะเวลา 1 ปี เท่ากับ 1.7 ครั ง 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสบการณ์การเกิดภาวะน  าตาลในเลือดต่ า  
 รูปแบบการใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และการเจาะน ้าตาลปลายนิ วด้วยตนเอง เป็น

ปัจจัยที พบว่ามีความสัมพันธ์กับประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าภายในระยะ 6 เดือน

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ส่วนที่ 4 อาการของภาวะน  าตาลในเลือดต่ าของผู้ป่วยเบาหวาน 
 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 165 ราย อาการที ผู้ป่วยคาดว่าเป็นอาการของภาวะน ้าตาลในเลือด
ต ้า พบมากถึง 18 กลุ่มอาการ อาการออโตโนมิคที พบมากที สุด คือ ใจสั น หัวใจเต้นเร็ว รองลงไป คือ
เหงื อออก และ มือสั น ตามล้าดับ อาการสมองขาดกลูโคสที พบมากที สุด คือ เหนื อย ผ็อย หมดแรง
อ่อนเพลีย รองลงไป คือ เวียนศีรษะ และ มึนงง เบลอ พฤติกรรมเปลี ยนแปลง เช่น พูดไม่รู้เรื อง
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ปฏิกิริยาตอบสนองช้าลงหมดแรง ตามล้าดับ  

ส่วนที่ 5 สาเหตุที่ผู้ป่วยคาดว่ามีผลท าให้เกิดภาวะน  าตาลในเลือดต่ า  
 สาเหตุที ผู้ป่วยคาดว่ามีผลท้าให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าที พบมากที สุด คือ รับประทาน

อาหารไม่ตรงเวลา รองลงไป คือ ใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดหลายชนิดร่วมกัน  และ 

รับประทานอาหารได้น้อยลง ตามล้าดับ 

ส่วนที่ 6 วิธีการแก้ไขภาวะน  าตาลในเลือดต่ าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และ สัดส่วน
ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถแก้ไขภาวะน  าตาลในเลือดต่ าได้ตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน 2560   
 จากการสัมภาษณ์ด้วยแบบสัมภาษณ์ในผู้ป่วยจ้านวน 165 ราย พบว่าวิธีการแก้ไขภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้าที ผู้ป่วยเลือกใช้มากที สุด คือ ดื มเครื องดื ม นั งพักหรือนอนพัก และรับประทาน
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อาหาร ส่วนใหญ่ใช้หลายวิธีร่วมกันในการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าโดยพบ 2 วิธีการแก้ไขภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้าร่วมกันมากที สุด  

 วิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระยะเริ มแรกด้วยอาหารหรือเครื องดื มตามแนวทาง      

เวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2560 พบว่า ส่วนใหญ่เลือกวิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วย

การรับประทานอาหารหรือการดื มเครื องดื มตามแนวทางแนะน้า โดยน ้าหวานถูกน้ามาใช้ในการแก้ไข

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระยะเริ มแรกมากที สุด ปริมาณของคาร์โบไฮเดรต 15-30 กรัม มีการเลือกใช้

มากที สุด รองลงไปคือ คาร์โบไฮเดรตปริมาณน้อยกว่า 15 กรัม ตามล้าดับ และส่วนใหญ่เลือกใช้

คาร์โบไฮเดรตเชิงเดี ยวในการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเอง 

 วิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระยะติดตามด้วยอาหารหรือเครื องดื ม พบว่าส่วนใหญ่
เมื ออาการดีขึ นหรือระดับน ้าตาลกลูโคสในเลือดมากกว่า 80 mg/dl ผู้ป่วยรับประทานอาหารต่อเนื อง
ทันทีเมื อถึงเวลาอาหาร กรณีอาการยังไม่ดีขึ นหรือระดับน ้าตาลกลูโคสในเลือดยังคงน้อยกว่า 70   
mg/dl ผู้ป่วยมีการรับประทานอาหารหรือดื มเครื องดื มซ ้า ปริมาณคาร์โบไฮเดรต 15-30 กรัม และ
คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนถูกน้ามาใช้ในการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระยะติดตามมากที สุด  
 จากการศึกษาครั งนี  พบผู้ป่วยเพียงส่วนน้อยที มีการเจาะน ้าตาลปลายนิ วก่อนแก้ไขภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ้าระยะเริ มแรกและก่อนแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระยะติดตาม และมีผู้ป่วยที มี
การติดตามระดับกลูโคสในเลือดที  15 นาทีเพียงไม่กี ราย ท้าให้สัดส่วนผู้ป่วยเบาหวานที สามารถแก้ไข
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้ตามแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2560 มีเพียงจ้านวน 9 ราย 
(ร้อยละ 5.5) เท่านั น 

ส่วนที่ 7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่ใช้ในการแก้ไขภาวะน  าตาลใน
เลือดต่ า 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที ใช้ในการแก้ไขภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้า ด้วยสถิติวิเคราะห์ Pearson’s Chi-Square ก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติที  p<0.05 

พบว่า อายุกับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที ใช้ในการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า มีความสัมพันธ์กันอย่าง

มีนัยส้าคัญทางสถิติ  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษานี พบความชุกของประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยเบาหวาน

ของคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลพุทธโสธรเท่ากับร้อยละ 52.1 โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที  2 สูงอายุ และใช้ยาฉีดอินซูลินหรือยาฉีดอินซูลินร่วมกับยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดชนิด

รับประทาน ความชุกที พบมีค่าสูงกว่าการศึกษาของ Chaitanakul และคณะ ที พบความชุกของการ

เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าเท่ากับร้อยละ 30.0 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 ที สูงอายุของโรงพยาบาล

ระดับปฐมภูมิ โดยใช้แบบสอบถามประวัติการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าย้อนหลังเป็นเวลา 1 เดือน

และผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน (23) อาจเป็นไปได้ว่าการศึกษา

ครั งนี ผู้ป่วยส่วนมากใช้ยาฉีดอินซูลินหรือยาฉีดอินซูลินร่วมกับยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดชนิด

รับประทาน ซึ งอินซูลินเป็นยาที ท้าให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้สูง ประกอบกับศึกษาการเกิด

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าย้อนหลังเป็นระยะเวลานานกว่า ในขณะที การศึกษาของ Kanthawong กลับ

พบความชุกของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าที สูงกว่า (ร้อยละ 65.4) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 ที 

รับบริการจากหน่วยบริการระดับปฐมภูมิและโรงพยาบาลทั วไป โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนร่วมกับ

แบบสอบถามประวัติการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าย้อนหลังโดยไม่ได้จ้ากัดระยะเวลา และผู้ป่วย

ส่วนมากใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน (24) อาจเป็นไปได้ว่าการศึกษาของ

Kanthawong ไม่ได้ระบุระยะเวลาที สอบถามประวัติการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วย

ย้อนหลัง ความชุกที สูงอาจนับจากตั งแต่เริ มต้นเป็นโรคเบาหวาน แม้ว่าผู้ป่วยส่วนมากจะใช้ยาควบคุม

ระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทานก็ตาม เช่นเดียวกับการศึกษาของ Tiruneh และคณะ ก็พบ

ความชุกของประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าสูงถึงร้อยละ 70.8 แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 และมีรูปแบบการใช้ยาเบาหวานที คล้ายกับการศึกษาครั งนี  คือ ใช้

ยาฉีดอินซูลินหรือยาฉีดอินซูลินร่วมกับยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทานประมาณ             

ร้อยละ 60.0 (20) แต่เนื องจากการศึกษาของ Tiruneh และคณะ สอบถามประวัติการเกิดภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้าย้อนหลัง ตั งแต่ผู้ป่วยเริ มต้นเป็นเบาหวานจึงท้าให้พบความชุกของการเกิดภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้าค่อนข้างสูง จะเห็นได้ว่าการระบุระยะเวลาสอบถามผู้ป่วยย้อนหลังที แตกต่างกันจะ

ส่งผลต่อร้อยละของความชุกของประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าที แตกต่างกัน อย่างไรก็

ตามความชุกของการศึกษาในครั งนี ใกล้เคียงกับการศึกษาแบบการวิเคราะห์อภิมานของ Edridge และ

คณะ ซึ งพบว่า ความชุกของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วยเบาหวานที ใช้ยาฉีดอินซูลิน
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เท่ากับ ร้อยละ 52.0 ทั งนี การศึกษาส่วนใหญ่ที น้ามาวิเคราะห์เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังระหว่าง     

1-12 เดือน โดยใช้แบบสอบถาม (13) 

 การศึกษานี พบความชุกของประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระดับรุนแรงภายใน

ระยะเวลา 1 ปี เท่ากับร้อยละ 6.0 ซึ งใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้าทั งที ใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยเช่นเดียวกับการศึกษานี  และที ใช้การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย ซึ งพบ

ความชุกของประสบการณ์การเกิดภาวะนี ที รุนแรงภายในระยะเวลา 1 ปี เท่ากับร้อยละ 4.0 และ 3.1

ตามล้าดับ (24, 25) 

 อาการของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าที พบมากที สุดในการศึกษาครั งนี  ได้แก่ อาการใจสั น

สอดคล้องกับการศึกษาที ผ่านมาซึ งพบอาการใจสั นมากที สุด ร้อยละ 55.3-78.1 (15, 18, 51) 

นอกจากนี ยังพบกลุ่มผู้ป่วยที ไม่แสดงอาการภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าแต่ตรวจพบว่ามีภาวะน ้าตาลใน

เลือดต ้าจากการเจาะน ้าตาลปลายนิ วด้วยตนเองร้อยละ 1.8 ซึ งผู้ป่วยกลุ่มนี มีความเสี ยงที จะเกิดภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้าที รุนแรงในอนาคต เนื องจากไม่มีอาการเตือนน้ามาก่อน (32, 65) อย่างไรก็ตาม

การศึกษานี พบว่า ผู้ป่วยเพียงร้อยละ 31.5 ที มีเครื องเจาะวัดระดับน ้าตาลในเลือดและผู้ป่วยเพียง   

ร้อยละ 27.1 ที เจาะน ้าตาลปลายนิ วด้วยตนเอง ซึ งการเจาะน ้าตาลปลายนิ วด้วยตนเองจะช่วย

ตรวจหาภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยที ไม่มีอาการเตือนน้าของภาวะนี ได้ และหากผู้ป่วยมีเครื อง

เจาะน ้าตาลปลายนิ วมากขึ น อาจจะท้าให้ตรวจพบผู้ป่วยกลุ่มนี มากขึ น จะเห็นได้ว่าอาการของภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้ามีความแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละรายหรือบางรายอาจไม่มีอาการ ดังนั นทีมสุขภาพ

ควรให้ความส้าคัญในการสอบถามภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าทั งในผู้ป่วยที มีอาการและไม่มีอาการ และ

ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เพื อให้เกิดความตระหนักต่อภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าที อาจเกิดขึ นและเพื อป้องกัน

การเกิดซ ้า 

 การศึกษานี พบปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 2 ปัจจัย คือ

รูปแบบการใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด โดยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที มีรูปแบบการใช้ยาควบคุมระดับ

น ้าตาลในเลือดที เป็นการใช้ยาฉีดอินซูลินอย่างเดียวและการใช้ยาฉีดอินซูลินร่วมกับยาควบคุมระดับ

น ้าตาลในเลือดชนิดรับประทานมีอัตราเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าสูง สอดคล้องกับ Tiruneh Abebe 

และ Dessie ศึกษาปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าพบว่า ผู้ป่วยที มีการใช้

ยาฉีดอินซูลินมีประวัติเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้ามากกว่าผู้ป่วยที ใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด

ชนิดรับประทานอย่างเดียว 4.93 เท่า และผู้ป่วยที มีการใช้ยาฉีดอินซูลินร่วมยาควบคุมระดับน ้าตาล

ในเลือดชนิดรับประทานมีประวัติเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้ามากกว่าผู้ป่วยที ใช้ยาควบคุมระดับ
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น ้าตาลในเลือดชนิดรับประทานอย่างเดียว 5.35 เท่า (20) เนื องจากการศึกษาดังกล่าวมีวิธีการศึกษา

แบบ cross sectional study ในโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อและเป็นคลินิกเฉพาะทางท้าให้มี

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที มีความคล้ายกับการศึกษาในครั งนี   ส่วนการใช้ยากลุ่ม SU หรือยาฉีด

อินซูลินซึ งเป็นยากลุ่มที มีรายงานการเกิดผลข้างเคียงภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าสูง  (40) การศึกษานี 

พบว่า การได้รับยากลุ่ม SU เพิ มจากการใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทานกลุ่มอื น ๆ 

ไม่ได้สัมพันธ์กับการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า เนื องจากการศึกษาในครั งนี ยาในกลุ่มซัลโฟนิลยูเรียที 

ใช้ คือ glipizide และ gliclazide ซึ งเป็นยาที มีความเสี ยงในการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าน้อยกว่า

ยาอื น ๆ ในกลุ่มเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Hamnvik และคณะ (43) และ Leonard และ

คณะ (45) แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Chaitanakul และคณะ ที ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ยาลดระดับ

น ้าตาลชนิดรับประทาน และพบว่าการใช้ยา glipizide มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะน ้าตาลใน

เลือดต ้า (23) และ Pratiwi และคณะ พบว่า ผู้ป่วยที มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าที เข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยที มีการใช้ยาฉีดอินซูลิน และ/หรือ ยาในกลุ่ม SU ในการรักษาโดยพบมากถึง 

6.4 เท่า ของผู้ป่วยที ไม่มีประวัติการใช้ยาฉีดอินซูลิน และ/หรือ ยาในกลุ่ม SU (66) 

อีกปัจจัยที การศึกษานี พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า คือ การเจาะ

น ้าตาลปลายนิ วด้วยตนเอง ซึ งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Chaitanakul และคณะ   

Lamounier และคณะ และ Wang และคณะ ที พบว่า การเจาะน ้าตาลปลายนิ วด้วยตนเองท้าให้

ตรวจพบภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้มากขึ น  (23, 42, 67)  แต่จากการศึกษานี พบว่าผู้ป่วยที พบภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้าส่วนใหญ่พิจารณาจากอาการน ้าตาลในเลือดต ้าที แสดงอาการ มีผู้ป่วยเพียง 21 ราย 

(ร้อยละ 12.7) มีการเจาะน ้าตาลปลายเลือดแล้วพบว่ามีระดับน ้าตาลในเลือดต ้า และพบผู้ป่วยเพียง    

3 ราย เท่านั นที ไม่มีอาการน ้าตาลในเลือดต ้าแต่มีการเจาะน ้าตาลปลายเลือด แล้วพบว่ามีระดับ

น ้าตาลในเลือดต ้า ดังนั นความสัมพันธ์ระหว่างการเจาะน ้าตาลปลายนิ วด้วยตนเองและการเกิดภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้า อาจมีปัจจัยรบกวน หรือ confounding factor เช่น ผู้ป่วยที มีการเจาะน ้าตาล

ปลายนิ วด้วยตนเองเป็นผู้ป่วยที มีความกลัวภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า ซึ งประวัติการเกิดภาวะน ้าตาลใน

เลือดต ้าถือว่าเป็นปัจจัยที สัมพันธ์กับความกลัวภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า (68) อย่างไรก็ตามการศึกษานี 

ผู้ป่วยเพียงร้อยละ 31.5 ที มีเครื องเจาะน ้าตาลปลายนิ วและบางส่วนมีเครื องแต่ไม่เจาะน ้าตาลปลาย

นิ ว ซึ งอาจส่งผลต่อผลการวิจัย ส้าหรับปัจจัยด้านเพศ อายุ ระยะเวลาเป็นเบาหวาน และโรคร่วมไม่

พบว่ามีความสัมพันธ์กับประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า ซึ งสอดคล้องกับการศึกษาก่อน

หน้านี  (23) 
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 ในมุมมองของผู้ป่วยสาเหตุที ผู้ป่วยคาดว่ามีผลท้าให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าที พบมากที สุด
จากการศึกษาในครั งนี  คือ รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยของ 
Siriwanit และ Methakanjanasak ซึ งสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 แล้วพบว่า ผู้ป่วยคิดว่า
สาเหตุการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าที เกิดขึ นเกิดจากตัวผู้ป่วยเอง เช่น การรับประทานอาหารไม่
ตรงเวลา (39) และการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า สาเหตุที ผู้ป่วยคาดว่าท้าให้เกิดภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ้ามากที สุด คือ การรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา เช่นเดียวกัน (16, 49, 51) ซึ งสอดคล้องตาม
หลักฐานทางวิชาการ ที พบว่า การรับประทานอาหารไม่ตรงเวลาเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ้า (40) ส่วนสาเหตุอื น ๆ ที ผู้ป่วยคาดว่าท้าให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าและสอดคล้องกับ
หลักฐานทางวิชาการ เช่น การใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดหลายชนิดร่วมกันการรับประทาน
อาหารได้น้อยลง การออกก้าลังกายมากกว่าปกติ การงดรับประทานอาหาร การฉีดยาอินซูลินก่อนมื อ
อาหารนานเกินกว่า 30 นาที การอยู่ในภาวะเจ็บป่วยไม่สบายเฉียบพลัน นอกจากนี ผู้ป่วยบางส่วน
คาดว่าการใช้สมุนไพรบางชนิดเป็นสาเหตุที ท้าให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า และแม้ว่าจะมีหลักฐาน
ทางวิชาการเบื องต้นว่าสมุนไพรดังกล่าวมีแนวโน้มที สามารถลดระดับน ้าตาลในเลือดได้ (69-83) แต่
อย่างไรก็ตามหลักฐานทางวิชาการส่วนใหญ่เป็นการทดสอบในระยะก่อนคลินิก รายงานกรณีศึกษา
หรือเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ซึ งมีระดับความน่าเชื อถือของข้อมูลในระดับต ้า มีเพียงการศึกษา
เกี ยวกับโสมและอัญชัน ที เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มเปรียบเทียบในมนุษย์ ซึ งพบว่า
สามารถลดระดับน ้าตาลในเลือดได้ (75, 77-79, 83) 
 อย่างไรก็ตามยังมีสาเหตุที ผู้ป่วยคาดว่าท้าให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า แต่ไม่พบว่ามีความ
สอดคล้องกับหลักฐานทางวิชาการใด เช่น อากาศร้อน ปัสสาวะช่วงกลางคืน และภาวะเครียด ซึ ง
อากาศร้อนอาจจะมีผลกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก (84) ท้าให้มีอาการเหงื อออก ใจสั น คล้าย
กับอาการของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า ส่วนอาการปัสสาวะช่วงกลางคืนอาจเกิดจากภาวะน ้าตาลใน
เลือดสูงจากฮอร์โมนคอติซอลที เพิ มขึ น หรือ ภาวะความเครียดที กระตุ้นให้ฮอร์โมนอะดรีนาลีน และ
คอร์ติซอลเพิ มสูงขึ น ท้าให้มีอาการหัวใจเต้นเร็วคล้ายกับอาการของภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า
เช่นเดียวกัน (85) ดังนั นทีมสุขภาพควรให้ความส้าคัญเกี ยวกับการให้ความรู้ผู้ป่วยถึงสาเหตุที ท้าให้
เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า แนะน้าวิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าตามขั นตอนเมื อเกิดอาการ  
 การศึกษาในครั งนี  พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เจาะน ้าตาลปลายนิ วก่อนการแก้ไขภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ้าในระยะเริ มแรก และวิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในระยะเริ มแรกที ผู้ป่วยเลือกใช้
มากที สุด คือ ดื มเครื องดื มหรือรับประทานอาหาร สอดคล้องกับการศึกษา Samya และคณะ (49) ซึ ง
วิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยเครื องดื มและอาหารเป็นวิธีมาตรฐานในการแก้ไขภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ้าในระดับไม่รุนแรงและระดับปานกลาง โดยรูปแบบของคาร์โบไฮเดรตที ใช้แก้ไข
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในระยะเริ มแรกจะเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงเดี ยวมากที สุด สอดคล้องกับแนวทาง
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เวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2560 แนะน้า (40) เนื องจากคาร์โบไฮเดรตเชิงเดี ยวสามารถแตกตัว
และดูดซึมเป็นน ้าตาลในเลือดได้อย่างรวดเร็ว แต่พบผู้ป่วยส่วนน้อยที มีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือด
ต ้าด้วยคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนที แตกตัวเป็นน ้าตาลโมเลกุลเดี ยวและดูดซึมได้ช้า อาจส่งผลให้แก้ไข
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้ช้า ส่วนปริมาณของคาร์โบไฮเดรตที ผู้ป่วยเลือกใช้มากที สุด คือ 15-30 กรัม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Vindedzis และคณะ (18) และสอดคล้องกับแนวเวชปฏิบัติส้าหรับ
โรคเบาหวาน 2560 (40) ซึ งแนะน้าให้ใช้ปริมาณของคาร์โบไฮเดรต 15-30 กรัม ในการแก้ไขภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ้า โดยการรับประทานกลูโคส 15 กรัม ท้าให้ระดับน ้าตาลกลูโคสในเลือดเพิ มขึ น
ประมาณ 38 mg/dl ภายในเวลา 20 นาที (40) อย่างไรก็ตามผู้ป่วยบางรายมีการเลือกใช้ปริมาณ
คาร์โบไฮเดรตน้อยกว่าแนวทางแนะน้า เนื องจากผู้ป่วยมีความกังวลว่าการรับประทานคาร์โบไฮเดรต
ในปริมาณมาก อาจส่งผลให้ระดับน ้าตาลในเลือดสูงเกินเป้าหมาย  
 ส้าหรับวิธีการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระยะติดตามด้วยอาหารหรือเครื องดื ม ในกรณีที 

ผู้ป่วยอาการยังไม่ดีขึ น หรือ ระดับน ้าตาลกลูโคสในเลือด <70 mg/dl ผู้ป่วยส่วนน้อยแก้ไขด้วย

อาหารหรือเครื องดื ม กรณีอาการดีขึ น หรือ ระดับน ้าตาลกลูโคสในเลือดมากกว่า 80 mg/dl ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ เลือกรับประทานอาหารต่อเนื องทันทีเมื อถึงเวลาอาหาร ปริมาณของคาร์โบไฮเดรต 15-30 

กรัม มีการเลือกใช้มากที สุด โดยผู้ป่วยเลือกใช้คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนมากที สุด สอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้า ที พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือกใช้คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนในการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าใน

ระยะติดตาม ด้วยปริมาณคาร์โบไฮเดรตตามที แนวทางแนะน้า (18) อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยเพียง 9 ราย 

ที มีการเจาะน ้าตาลปลายนิ วก่อนการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในระยะติดตาม  

 การศึกษานี พบผู้ป่วยเพียงร้อยละ 5.5 เท่านั นที แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้ถูกต้องตาม 

ตามแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2560 (40) เนื องจากมีผู้ป่วยเพียงส่วนน้อยที เจาะน ้าตาล

ปลายนิ วก่อนแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า และ หลังแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าระยะเริ มแรก เพื อ

ติดตามระดับกลูโคสในเลือดที  15 นาที นอกจากนี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีเครื องเจาะน ้าตาลปลายนิ ว 

ดังนั นผู้ป่วยจึงแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าจากการสังเกตอาการและอาการแสดงเป็นหลัก ช่วยให้

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้จริงภายใต้ข้อจ้ากัดเกี ยวกับการไม่มีเครื องเจาะน ้าตาลในเลือดเพื อยืนยันการ

เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า ซึ งเมื อวิเคราะห์เฉพาะความเหมาะสมของปริมาณคาร์โบไฮเดรตพบว่า

สัดส่วนของผู้ที แก้ไขได้ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 53.0 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาในครั งนี  พบว่าผู้ป่วย

บางรายยังแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าที ไม่เหมาะสม เช่น การนั งหรือนอนพักเพียงอย่างเดียว การใช้

ยาบรรเทาอาการมึนงง และเมื ออาการดีขึ นก็ท้ากิจวัตรประจ้าวันตามปกติโดยไม่รับประทานอาหาร

มื อหลัก ดังนั นทีมสุขภาพควรมีการอธิบายให้ผู้ป่วยเบาหวานแต่ละรายทราบถึงวิธีการแก้ไขภาวะ
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น ้าตาลในเลือดต ้า ทั งในด้านปริมาณและชนิดของคาร์โบไฮเดรตที เหมาะสมในการน้ามาใช้แก้ไขภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ้า และขั นตอนการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าที ถูกต้อง    

 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานที มีความสัมพันธ์กับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที ใช้ในการ

แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า พบว่า อายุกับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที ใช้ในการแก้ไขภาวะน ้าตาลใน

เลือดต ้า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ผู้ป่วยที อายุน้อยกว่า 60 ปี มีการใช้ปริมาณ

คาร์โบไฮเดรตในการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้ถูกต้องมากกว่าผู้ป่วยที สูงอายุ ซึ งอาจเกิด

เนื องจากผู้ป่วยสูงอายุมีปัจจัยต่าง ๆ ที อาจมีผลต่อการจัดการเรื องเบาหวานด้วยตนเอง เช่น ความจ้า

เสื อม หลงลืม เรียนรู้ช้า (3) อย่างไรก็ตามการศึกษานี ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลอื น 

ๆ กับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที ใช้ในการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า และจากการทบทวนวรรณกรรม

ไม่พบว่ามีการศึกษาอื น ๆ ในประเด็นนี  
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
1. การศึกษานี ใช้การเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยรวบรวมข้อมูลประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาล

ในเลือดของผู้ป่วยในเวลาย้อนหลังเป็นระยะเวลา 6 เดือน ซึ งอาจเกิดอคติในการจดจ้า
(recall bias) ของผู้ป่วยบางรายได้ เช่น ความจ้าคลาดเคลื อนเกี ยวกับข้อมูลของอาการ
ระดับน ้าตาลที วัดได้ หรือช่วงเวลาที เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 

2. เนื องจากการศึกษานี เป็นแบบ cross-sectional descriptive study จึงมีข้อจ้ากัดใน
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรไม่สามารถบอกได้แน่นอนว่าปัจจัยใดเกิดก่อนเกิด
หลังหรือเป็นผลสืบเนื องกัน  อาจมีความจ้า เป็น ต้องมีการศึกษาไปข้างหน้าแบบ
longitudinal study เพื อบอกความสัมพันธ์ที ชัดเจนขึ นต่อไป 

3. การเจาะน ้าตาลปลายนิ วด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ยังคงเป็นข้อจ้ากัดของผู้ป่วยที 
ท้าการศึกษาครั งนี  เนื องจากขาดการสนับสนุนด้านอุปกรณ์ในการตรวจเจาะน ้าตาลปลาย
นิ ว 

4. งานวิจัยนี ไม่ได้เก็บข้อมูลปริมาณอาหารที ผู้ป่วยรับประทานและความร่วมมือในการ
รับประทานยา ซึ งอาจเป็นปัจจัยที ส่งผลต่อเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าเช่นกัน ประกอบกับ
ในเวชระเบียนของผู้ป่วยมีการระบุข้อมูลดังกล่าวของผู้ป่วยไม่ครบทุกราย 

5. ข้อมูลบางส่วนที รวบรวมมาได้ เช่น ข้อมูลโรคแทรกซ้อนซึ งเก็บจากรหัส ICD-10 ใน
ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิ เล็กทรอนิกส์เพียงอย่างเดียว โดยไม่ได้ เก็บผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการร่วมด้วย เช่น การท้างานของไตและผลตรวจโปรตีนในปัสสาวะ 

6. การศึกษานี  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีเครื องเจาะวัดระดับน ้าตาลในเลือดหรือผลเจาะน ้าตาลใน
เลือดขณะที เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า จึงท้าให้ความชุกที ได้จากการศึกษานี อาจไม่
ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยที มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าที ไม่มีอาการและไม่มีการเจาะตรวจน ้าตาล
ปลายนิ วด้วยตนเอง 

7. งานวิจัยนี ไม่น้าการปรับขนาดยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดมาร่วมพิจารณาถึงการเกิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า เนื องจากเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ผู้ป่วยอาจไม่สามารถระบุ
เวลาย้อนหลังของการเกิดอาการได้อย่างชัดเจน 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช ้
1. ควรน้าความชุกของประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าน้ามาเป็นตัวชี วัด ประเมิน

ระบบการดูแลรักษาในพื นที นั น ๆ 
2. ควรเน้นให้แพทย์และพยาบาลผู้ให้การรักษาเบาหวานปฏิบัติตามมาตรฐานโดยเฉพาะใน

เรื องการปรับเพิ มยาให้เหมาะสมตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยแต่ละรายเมื อไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย  

3. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานต้องค้านึงถึงปัจจัยส่วนบุคคล โดยเน้นความเป็น
ปัจเจกบุคคล เพื อสนองความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานอย่างเหมาะสม ท้าให้สามารถ
ดูแลตนเองเมื อเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าได้ดีขึ น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
1. ควรศึกษาความชุกของประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วยเบาหวานใน

โรงพยาบาลระดับต่าง ๆ และภาพรวมของประเทศ เพื อพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าหรือป้องกันการเกิดซ ้า และควรส่งเสริมการตรวจวัดระดับกลูโคสได้
ด้วยตนเองที บ้านร่วมกับการสนับสนุนทั งอุปกรณ์และความรู้ในการเจาะน ้าตาลปลายนิ ว
ด้วยตนเองให้กับผู้ป่วย เพื อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

2. ควรมีการเพิ มเติมในส่วนของการเก็บข้อมูลในส่วนการตรวจผลเลือดในผู้ป่วยเบาหวานมาก
ขึ น เช่น ค่าระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin AIc; HbA1c) และ ค่าดัชนีมวลกาย
(Body Mass Index; BMI) เป็นต้น เพื อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าวกับปริมาณ
คาร์โบไฮเดรตที ใช้ในการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าของผู้ป่วยเบาหวาน 

3. การวิจัยต่อไปจึงควรเป็นแบบไปข้างหน้า และศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที เกิดภาวะน ้าตาลในเลือด
ต ้าที มีเครื องเจาะวัดระดับน ้าตาลในเลือดหรือสนับสนุนเครื องวัดระดับน ้าตาลในเลือดให้กับ
ผู้ป่วยขณะท้าการศึกษา ซึ งจะท้าให้ได้ข้อมูลที มีความถูกต้องมากขึ น 

4. ควรศึกษาเพิ มเติมในส่วนของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าซ ้าในผู้ป่วยเบาหวานว่ามี
สาเหตุจากอะไร และการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าซ ้าเกิดจากสาเหตุเดิมหรือสาเหตุใหม่
เพื อการจัดการที ถูกต้องเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย เพื อเป็นการเพิ มคุณภาพชีวิตผู้ป่วย  

5. ควรศึกษาเพิ มเติมในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานกับ
ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที ใช้ในการแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน เพื อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลอื น ๆ ว่ามีความสัมพันธ์กับปริมาณ
คาร์โบไฮเดรตที ใช้ในแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวานหรือไม่ 
เพื อน้ามาใช้วางแผนเพื อให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องต่อไป 
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ภาคผนวก ฉ วิธีการที่ผู้ป่วยเลือกใช้ในการแก้ไขภาวะน  าตาลในเลือดต่ าด้วยตนเองของผู้ป่วย

เบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา  
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