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บทความวจิยั

บทคดัยอ

ภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวานเปนภาวะแทรกซอนเฉียบพลันที่พบบอยในผูสูงอายุโรคเบาหวาน

ทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพ การประเมนิความเสีย่งเพือ่การเฝาระวงัตัง้แตตนสามารถลดความรนุแรงทีอ่าจเกดิขึน้

กับสุขภาพได การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยภาคตัดขวาง  มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงตอ

ภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวานของผูสูงอายุโรคเบาหวานในชุมชน กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุโรคเบาหวาน

จำนวน 202 คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบบันทึกขอมูลความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวานของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวาน ทำการวิเคราะหโดยใชสมการถดถอยเชิงพหุ และคำนวณหาคาความไว ความจำเพาะ

คาพยากรณบวก คาพยากรณลบ และพืน้ทีใ่ตกราฟ

ผลการศกึษาพบวา ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิความเสีย่งตอภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวาน ไดแก

มีปญหาการกลืนหรือการเคี้ยวอาหาร มีการติดเชื้อ ควบคุมอาหารไมสม่ำเสมอ บริโภคอาหารและน้ำไดนอย

หรอืมากกวาปกต ิจากปจจยัเสีย่งทีไ่ดนำมาพฒันาเปนแบบประเมนิความเสีย่งตอภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวาน

ของผสูงูอายโุรคเบาหวาน ผสูงูอายโุรคเบาหวานทีม่คีะแนนตัง้แต 2 ขึน้ไปมคีวามเสีย่งตอการเกดิภาวะฉกุเฉนิ

จากโรคเบาหวาน โดยมคีาความไวรอยละ 47.10 คาความจำเพาะรอยละ 91.90 คาพยากรณบวกรอยละ 34.78

คาพยากรณลบรอยละ 94.99 และคาพืน้ทีใ่ตกราฟรอยละ 75  ผลการศกึษาชีใ้หเหน็วาแบบประเมนิความเสีย่ง

การพฒันาแบบประเมนิความเสีย่งตอภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวานในชมุชน

The Development of Diabetic Emergency risk Assessment for Diabetic Older Adults in Community

สมลกัษณ เทพสรุยิานนท (Somluk Tepsuriyanont)*

อมรรตัน นธะสนธิ ์(Amornrat Natason)*

สายนัต จนัทรด ี(Sayan Jantarade)**

จารณุ ีบญุมัน่ (Jarunee Boonman)***

บญุแตง โอชาพนัธ (Boontang Ochapan)***

มนชนก โลมรตัน (Monchanok Loamrat)***

ประพศิพกัตร พลูศร ี(Praphitphak Poonsri)***

Received: May 11, 2021

Revised: May 26, 2021

Accepted: June 16, 2021



50 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 15   No.2  May-August  2021

  

    

    

ตอภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวานทีพ่ฒันาขึน้นี ้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

สามารถใชเปนเครื่องมือเบื้องตนในการประเมินความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน ผูที่มีคะแนน

ตั้งแต 2 ขึ้นไป ควรไดรับการติดตามเพื่อเฝาระวังการเกิดภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน และสงตอเพื่อการ

ดแูลและการรกัษาอยางเหมาะสม

คำสำคญั: แบบประเมนิความเสีย่ง ผสูงูอาย ุโรคเบาหวาน
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Abstract

Diabetic emergency is a relative frequent event in diabetic older adults that also impacts on health.

Risk factor determination in diabetic older adults can be used as a screening tool and surveillance to

decreasing severity on health. This cross sectional study aimed to develop the diabetic emergency risk

assessment for diabetic older adults in community. The samples were two hundred and two diabetic older

adults. The diabetic emergency risk form for diabetic older adults is the main instrument for collecting data.

Data were analyzed by logistic regression. Additional analyzed to find sensitivity, specificity, positive

predictive value, negative predictive value, and area under curve.

The results showed that risk factors associated with the diabetic emergency risk assessment

including swallowing and chewing problem, infection, diet control and food and water consumption.

By integrating risk factors into the screening tool, the cut-off point for diabetic emergency risk prediction is

equally to 2. The Sensitivity was 47.10%, the Specificity was 91.90%, the Positive Predictive Value was

34.78%, the Negative Predictive Value was 94.99% and Area Under the Curve of the ROC was 75%.

The study indicates that the diabetic emergency risk assessment tool for diabetic older adults should be

used as a primary screening by village health volunteers to assess diabetic emergency risk. Diabetic

older adults with a score ranging from 2 to 8 points should be monitored for diabetic emergency risk and

referring who are at risk for further appropriate care and treatment.

Keywords:  Risk assessment, Older adult, Diabetes mellitus

บทนำ

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังสำคัญที่พบบอยใน

ผูสูงอายุ (Rojanapithayakorn, 2019) และเปนสาเหตุ

การเกิดภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวานที่ทำใหผูสูงอายุ

ตองเขารบับรกิารทีแ่ผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิจำนวนมาก

เปนอันดับสองรองจากโรคความดันโลหิตสูง (Ponsen,

Sirisamutr, & Wachiradirok, 2018) ผสูงูอายโุรคเบาหวาน

เสี่ยงตอการเกิดภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน เนื่องจาก

เหตุผลหลายประการ ไดแก พยาธิสภาพของรางกาย

ทีเ่สือ่มไปตามอาย ุการทำงานของตบัออน ตบัและไตลดลง

การมีโรครวม และการใชยาหลายชนิด รวมทั้งปจจุบัน

ผูสูงอายุมีชวงอายุที่ยืนยาวเพิ่มขึ้น ทำใหผูสูงอายุอยูกับ

โรคเบาหวานยาวนานเพิ่มขึ้น ซึ่งการรักษาเบาหวาน

ดวยยาในระยะเวลานานเพิ่มขึ้น มีความเสี่ยงใหเกิด

ภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานได (Saengrut, 2016)

ภาวะฉกุเฉนิ หมายถงึ การไดรบับาดเจบ็ การเจบ็ปวย

แบบกะทันหัน ที่เปนอันตรายตอชีวิต หรือการทำงาน

ของอวัยวะสำคัญ (Kespichayawattana, Wiwatwanich,

Srisuk, & Jetmanorom, 2018) ภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวาน

ไดแก ภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำและภาวะน้ำตาลในเลอืดสงู

ภาวะนำ้ตาลในเลือดต่ำ (Hypoglycemia) เปนภาวะที่

รางกายมรีะดบัน้ำตาลในเลอืดต่ำกวา 70 มลิลกิรมัเปอรเซน็

พบไดบอยในผูเปนโรคเบาหวานที่รับการรักษาดวยยา

รับประทาน หรือยาฉีดเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ผูปวยจะรูสึกหิวมากมือสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น ใจสั่น
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หนามืด หัวใจเตนแรงเร็ว มึนงง เวียนศีรษะ ตาพรามัว

เห็นภาพซอน ความรูสึกนึกคิดผิดไป สับสน หงุดหงิด

ฉุนเฉียวงาย ชัก ฯลฯ สวนภาวะน้ำตาลในเลือดสูง

(Hyperglycemia) เปนภาวะที่พบบอยในหองฉุกเฉิน

ไดแก ภาวะกรดจากการคัง่ของสารคโีตนในกระแสเลอืด

(diabetic ketoacidosis: DKA) และภาวะฮัยเปอรออส

โมลาร-ฮยัเปอรกลยัซมีคิ (hyperosmolar hyperglycemia:

HHS) เปนภาวะฉกุเฉนิทีร่นุแรงทีส่ดุของผปูวยเบาหวาน

(Khongchareon, 2018) ทีร่างกายมนี้ำตาลในเลอืดสงูกวา

ปกต ิเปนภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย ซึง่ตองไดรบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล เพราะหากรกัษาไมทนั อาจทำใหหมดสติ

หรอืเสยีชวีติได (Kespichayawattana et al, 2018) ซึง่ภาวะ

ฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานสามารถประเมนิไดจากการสอบ

ถามผูปวย (Bramlage et al., 2012; Chaitanakul &

Komolsuradej, 2019) หรือประวัติการมารับการรักษา

(Anthanont, Khawcharoenporn, & Tharavanij, 2012)

โดยพบอุบัติการณของการเกิดภาวะฉุกเฉินจากภาวะ

น้ำตาลในเลอืดต่ำในผสูงูอายโุรคเบาหวานทีม่ารบับรกิาร

ในหนวยบริการปฐมภูมิ (primary care) คิดเปนรอยละ

11-30 (Bramlage et al., 2012; Chaitanakul & Komolsuradej,

2019) สวนอุบัติการณของการเกิดภาวะฉุกเฉินจากภาวะ

น้ำตาลในเลือดสูงในผูปวยเบาหวานที่มารับการรักษาใน

โรงพยาบาลคดิเปนรอยละ 7.46 (Anthanont et al., 2012)

ผลที่เกิดจากภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน ทำให

ผูสูงอายุมีความเสี่ยงทางดานสุขภาพหลายประการ

ภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำ จะทำใหมคีวามเสีย่งตอการทำงาน

ของหัวใจและหลอดเลือด หัวใจหองลางเตนผิดจังหวะ

นอกจากนี้อาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคสมองเสื่อม

(Sircar, Bhatia, & Munshi, 2016) หากมีอาการรุนแรง

อาจนำไปสภูาวะฉกุเฉนิทางหลอดเลอืด ไดแก หลอดเลอืด

ในสมอง กลามเนือ้หวัใจตาย ภาวะหวัใจลมเหลวเฉยีบพลนั

ทำใหเกดิความพกิารและเสยีชวีติได (Abdelhafiz, Rodriguez-

Manas, Morley, & Sinclair, 2015) สวนภาวะน้ำตาล

ในเลือดสูง จะทำใหอัตราการกรองของไตลดลง การทำ

หนาทีข่องเมด็เลอืดขาวลดลง ลดการทำลายเชือ้แบคทเีรยี

ทำใหเกดิการตดิเชือ้ และบาดแผลหายชา (Umpierrez, &

Pasquel, 2017) นอกจากนีย้งัมคีวามสมัพนัธกบัอบุตักิารณ

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ทำใหหลอดเลอืดแดงตบี

(Kobayashi et al, 2019)

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน

ของผสูงูอายเุกดิจากหลายปจจยัรวมกนั ดงันี ้อาย ุ70 ปขึน้ไป

(Jainae, & Sasat, 2016) ระยะเวลาเปนโรคเบาหวานนาน

มากกวา 10 ป  (Rakchim, Leukeatbandit & Sangcharoen,

2018) มีคาดัชนีมวลกาย > 23 kg/m2 (Hayeepachi &

Pouyfung, 2019) คาความยาวเสนรอบเอวเกนิกวาเกณฑ

มาตรฐาน (Amput & Wongphon, 2016) ระดับน้ำตาล

ในเลือดต่ำกวา 70 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและสูงเกิน 250

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (Khongchareon, 2018) มีความ

ผิดปกติของระดับรูสึกตัว และไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองได (Alagiakrishnan & Mereu, 2010; Ballin, 2016)

มโีรคเกดิรวม (Kawitu & Mattavangkul, 2019; Baruah

et al., 2011) มภีาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (Chaitanakul

& Komolsuradej, 2019; Boonnitipan, 2017) มีปญหา

การกลืนหรือการเคี้ยวอาหาร (Asawakun, 2020) มีการ

ติดเชื้อ (Anthanont et al., 2012) พฤติกรรมการใชยา

ไมสม่ำเสมอ (Jainae, & Sasat, 2016) รับประทานยา

รวมกนัหลายชนดิ (Jainae, & Sasat, 2016; Baruah et al,

2011 ) ควบคมุอาหารไมสม่ำเสมอ (Siriwattanapornkul,

Oba & Intarakumhang Na Rachasima, 2007) รบัประทาน

อาหารที่มีปริมาณนอยหรือมากกวาปกติ (Boonmung,

Kasiphol, Namjuntra, & Supamethaporn, 2013)

รับประทานอาหารไมตรงเวลา (Boonnitipan, 2017)

ไมออกกำลงักาย (Punarriwatana, 2018) ดืม่สรุา (Ballin,

2016; Baruah et al, 2011) ควบคุมระดับน้ำตาลไมได

(Boonnitipan, 2017) และเคยมีภาวะฉุกเฉินจากโรค

เบาหวาน  (Laotanakul, Kamnerdtong, & Tabtiwong,

2010)

ปจจยัเสีย่งตอการเกดิภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของ

ผสูงูอายสุวนใหญสามารถปองกนัได (Praboromarajchanok

Institute Teacher, 2014) องคกรดานสขุภาพตางๆ จงึได

พยายามพัฒนาแนวทางการปองกันการเกิดภาวะฉุกเฉิน

จากโรคเบาหวานขึน้ โดยการประเมนิและคดักรองผปูวย



53วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่15  ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม  2564

ทีเ่สีย่ง เชน แบบประเมนิภาวะเสีย่งตอน้ำตาลในเลอืดต่ำ

ของผูปวยเบาหวานที่ใชในโรงพยาบาล (Karter et al.,

2017) และแบบรายงานการลดความเสีย่งตอภาวะน้ำตาล

ในเลอืดต่ำ (Vimalananda et al., 2017) เพือ่ลดความเสีย่ง

การเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในผูปวยโรคเบาหวาน

อยางไรก็ตาม ยังไมมีแบบประเมินความเสี่ยงตอภาวะ

ฉุกเฉินจากโรคเบาหวานของผูสูงอายุในชุมชน ผูวิจัยจึง

สนใจทีจ่ะพฒันาแบบประเมนิความเสีย่งตอภาวะฉกุเฉนิ

จากโรคเบาหวานของผูสูงอายุในชุมชนซึ่งประเมิน

โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน ทีม่คีวามสะดวก

รวดเรว็ และสามารถใชไดงาย เพือ่คดักรองผทูีม่คีวามเสีย่ง

เบือ้งตน และสงตอใหทมีสขุภาพมขีอมลูในการวางแผน

ดแูลผปูวยทีเ่หมาะสมตอไป

วัตถุประสงคของงานวิจัย

เพื่อพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉิน

จากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวานในชมุชน

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

ผวูจิยัไดดำเนนิการพฒันาแบบประเมนิความเสีย่งตอ

ภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวาน

ในชุมชน โดยประยุกตแนวคิดและความรูเกี่ยวกับโรค

เบาหวานที่มีอยู สูการนำไปใชประโยชนในทางปฏิบัติ

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน พบปจจัย

ทีส่งเสรมิสนบัสนนุใหเกดิภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวาน

ไดแก อายุ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย

ความยาวเสนรอบเอว ระดบัน้ำตาลในเลอืด ความผดิปกติ

ของระดับรูสึกตัว โรคเกิดรวม ภาวะแทรกซอนจาก

โรคเบาหวาน ปญหาการกลืน หรือการเคี้ยวอาหาร

ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง การติดเชื้อ

พฤติกรรมการใชยาเบาหวาน จำนวนยาที่รับประทาน

การควบคุมอาหาร ปริมาณการบริโภคอาหารและน้ำ

เวลาทีร่บัประทานอาหาร การออกกำลงักาย ดืม่สรุา การควบคมุ

ระดับน้ำตาล และการเกิดภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน

ปจจยัเสีย่งตอภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานทัง้ 20 ปจจยันี้

มีสวนสงเสริมสนับสนุนใหเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง

และภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ผูวิจัยจึงนำมาพัฒนาแบบ

ประเมินความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน

ของผสูงูอายโุรคเบาหวานในชมุชน

วิธีดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัภาคตดัขวาง (Cross sectional

study) ประชากร คือ ผูสูงอายุโรคเบาหวานในเขตความ

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกอ

อ. วารนิชำราบ จ. อบุลราชธาน ีกลมุตวัอยางคอื ผสูงูอายุ

โรคเบาหวานในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบลกอ ทีไ่ดจากการคาํนวณขนาดตวัอยาง

โดยใชสตูรการประมาณคาสดัสวนของประชากร  n = n
0
 x

100/percent incidence โดย n
0
 =  [(Z∝/2

)2 P(1-P)]/e2

กำหนดคาแอลฟา (∝) 0.05 คาความไว (P) เทากบั 81%

(Lindstorm & Tuomilehto, 2003)  คาความคลาดเคลือ่น

สูงสุดที่ยอมรับได (e) เทากับ 0.10 และความชุกของ

ภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวานที่ทำใหผูปวยตองเขารับ

บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินรอยละ 33 (Ponsen,

Sirisamutr & Wachiradilok, 2018) ไดขนาดตัวอยาง

จำนวนอยางนอย 179 คน ผูวิจัยเพิ่มรอยละ 13 เพื่อกัน

ความคลาดเคลื่อน จึงศึกษาจำนวนทั้งสิ้น 202 คน

โดยมเีกณฑคดัเขา ไดแก 1) มอีาย ุ60 ปขึน้ไป 2) ผทูีแ่พทย

วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 3) สื่อสารภาษาไทยเขาใจ

และ4) ยินดีเขารวมการวิจัย เกณฑคัดออก คือ มีอาการ

เจ็บปวย ความผิดปกติ หรืออาการแทรกซอนระหวาง

เขารวมโครงการวจิยั

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. แบบบันทึกขอมูลความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจาก

โรคเบาหวานของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ผูวิจัยไดพัฒนา

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

จำนวน 20 ขอ แบบเลอืกตอบ โดยสอบถามขอมลูในชวง

6 เดอืนทีผ่านมา ประกอบดวยขอมลูเกีย่วกบัปจจยัทีช่วย

สงเสริมสนับสนุนใหเกิดภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน

เปนขอมลูเชงิกลมุ แบงออกเปน 2 กลมุยอย (Dichotomous
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variables) มคีาเปน 0 กบั 1 ไดแก อาย ุ (60-69 ป, 70 ป

ขึน้ไป) ระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวาน (1-10 ป, มากกวา

10 ป)  ดัชนีมวลกาย (ปกติ, มากกวาปกติ) ความยาว

เสนรอบเอว (ปกติ, มากกวาปกติ) ระดับน้ำตาลในเลือด

(ปกต,ิ ต่ำหรอืสงูกวาปกต)ิ ความผดิปกตขิองระดบัรสูกึตวั

(ปกติ, ผิดปกติ)โรคเกิดรวม (ไมมี, มี) ภาวะแทรกซอน

จากโรคเบาหวาน (ไมมี, มี) ปญหาการกลืนหรือการ

เคี้ยวอาหาร (ไมมี, มี) ความสามารถในการชวยเหลือ

ตนเอง (ได, ไมได) การตดิเชือ้ (ไมม,ี ม)ี พฤตกิรรมการ

ใชยาเบาหวาน (สม่ำเสมอ, ไมสม่ำเสมอ) จำนวนยาที่

รบัประทาน (1 ชนดิ, มากกวา 1 ชนดิ) การควบคมุอาหาร

(สม่ำเสมอ, ไมสม่ำเสมอ) ปรมิาณการบรโิภคอาหารและ

น้ำ (ปกต,ิ นอยหรือมากกวาปกต)ิ เวลาทีร่บัประทานอาหาร

(ตรงเวลา, ไมตรงเวลา) การออกกำลงักาย (< 3 วนั/สปัดาห,

≥ 3 วนัตอสปัดาห) การดืม่สรุา (ไมดืม่, ดืม่) การควบคมุ

ระดับน้ำตาล (ควบคุมได, ควบคุมไมได) และการเกิด

ภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน (ไมมี, มี) ซึ่งแบบบันทึก

ขอมูลนี้ไดรับการตรวจสอบและพิจารณาเนื้อหา (Index

of Item-Objective Congruence หรอื IOC) โดยผเูชีย่วชาญ

จำนวน 3 ทาน มคีาความตรงตามเนือ้หาเทากบั 0.66-1

การเก็บรวมรวมขอมูล

หลงัจากไดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัอุบลราชธาน ีและไดรบัอนญุาต

จากผอูำนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลกอแลว

ผูวิจัยทำการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่

กำหนดไว ทำการเกบ็รวบรวมขอมลูตามแบบบนัทกึขอมลู

ความเสีย่งตอภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของผสูงูอายุ

โรคเบาหวาน จำนวน 1 ครัง้ ใชเวลาประมาณ 15 นาที

การวิเคราะหขอมูล

1. การวิเคราะหขอมูลเพื่อการพัฒนาแบบประเมิน

ความเสีย่งตอภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของผสูงูอายุ

โรคเบาหวาน โดยใชสมการถดถอยเชงิพห ุ (Logistic  regression)

2.ทดสอบความแมนยำของแบบประเมนิ โดยคำนวณ

หาคาความไว (Sensitivity) ความจำเพาะ (Specificity)

คาพยากรณบวก (Positive Predictive Value: PPV)

คาพยากรณลบ (Negative Predictive value: NPV) และ

พืน้ทีใ่ตกราฟ (Area Under Curve)

3. คำนวณหาคาความสัมพันธ Receiver Operating

Characteristics (ROC) curve เพือ่หาคาจดุตดัของคะแนน

ในแบบประเมิน ในการแบงกลุมเปนมีความเสี่ยงและ

ไมพบความเสี่ยง

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ผูวิจัยนำโครงรางวิจัยขอการรับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

อบุลราชธาน ีรหสัขอเสนอโครงการวจิยั UBU-REC-93/

2563 ไดรบัการรบัรองเมือ่วนัที ่18 ธนัวาคม 2563 ผวูจิยั

อธบิายวตัถปุระสงคและขัน้ตอนการเกบ็ขอมลูการเขารวม

โครงการวจิยัดวยความสมคัรใจ สามารถถอนตวัออกจากงานวจิยั

เมื่อใดก็ไดโดยไมมีผลกระทบตอผูรวมวิจัย ขอมูลที่ได

จะถกูเกบ็ไวเปนความลบั การรายงานผลการวจิยัจะนำเสนอ

ในภาพรวม

ผลการวิจัย

ผูสูงอายุโรคเบาหวานเกิดภาวะฉุกเฉินจากโรค

เบาหวานจำนวน 17 ราย (รอยละ 8.4) และไมเกิดภาวะ

ฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานจำนวน 185 ราย  (รอยละ 91.6)

ผลของการวเิคราะหความสมัพนัธของปจจยัเสีย่งทีท่ำให

เกิดความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวานของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยการนำปจจัยเสี่ยงที่ผานการ

วเิคราะหแบบ univariate analysis และพบมคีา p-value <

0.25 (Hosmer & Lemeshow, 2000,  p. 118) มาวเิคราะห

แบบ Binary Logistic regression โดยใชวิธี Backward:

Conditional ปจจยัทีน่ำเขาวเิคราะหแบบ Binary Logistic

Regression มจีำนวนทัง้สิน้ 9 ปจจยั ไดแก อาย ุระยะเวลา

ที่เปนโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด โรคเกิดรวม

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ปญหาการกลืนหรือ

การเคี้ยวอาหาร การติดเชื้อ การควบคุมอาหาร ปริมาณ

การบรโิภคอาหารและน้ำ แสดงดงัตารางที ่1
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ตารางที ่1 แสดงผลการวเิคราะหปจจยัเสีย่งตอการเกดิภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวาน โดยการ

วเิคราะหแบบ univariate analysis

อายุ .196 1 .196 3.130 .079

ระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวาน .098 1 .098 1.568 .212

ดชันมีวลกาย .036 1 .036 .575 .449

ความยาวเสนรอบเอว .021 1 .021 .336 .563

ระดบัน้ำตาลในเลอืด .132 1 .132 2.114 .148

ความผดิปกตขิองระดบัรสูกึตวั .014 1 .014 .221 .639

โรคเกดิรวม .182 1 .182 2.915 .089

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน .106 1 .106 1.687 .196

ปญหาการกลนืหรอืเคีย้วอาหาร .523 1 .523 8.362 .004

ความสามารถในการชวยเหลอืตนเอง .002 1 .002 .028 .867

การตดิเชือ้ .217 1 .217 3.475 .064

พฤตกิรรมการใชยาเบาหวาน .056 1 .056 .900 .344

จำนวนยาทีร่บัประทาน .003 1 .003 .053 .819

การควบคมุอาหาร .118 1 .118 1.882 .172

ปรมิาณการบรโิภคอาหารและน้ำ 1.101 1 1.101 17.597 .000

เวลาทีร่บัประทานอาหาร .037 1 .037 .592 .443

การออกกำลงักาย .045 1 .045 .727 .395

การดืม่สรุา .044 1 .044 .701 .404

การควบคมุระดบัน้ำตาล .022 1 .022 .029 .864

F              Sigตัวแปร
Type III Sum

 of Squares
df

Mean

Square

ผลการวิเคราะหดวยวิธี Binary Logistic regression

พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดความเสี่ยงตอ

ภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวานของผูสูงอายุโรคเบาหวาน

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) มจีำนวน 4 ปจจยั ไดแก

ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีปญหาการกลืนหรือการ

เคี้ยวอาหารมีโอกาสเกิดความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจาก

โรคเบาหวานมากกวาผสูงูอายโุรคเบาหวานทีไ่มมปีญหา

การกลนืหรอืการเคีย้วอาหาร 8.565 เทา (p = .004) ผสูงูอายุ

โรคเบาหวานที่มีการติดเชื้อมีโอกาสเกิดความเสี่ยงตอ

ภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวานมากกวาผูสูงอายุโรค

เบาหวานที่ไมมีปญหาการติดเชื้อ 7.403 เทา (p = .043)

ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมอาหารไมสม่ำเสมอ

มีโอกาสเกิดความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน

มากกวาผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมอาหารสม่ำเสมอ

.226 เทา (p = .037) ผสูงูอายโุรคเบาหวานทีบ่รโิภคอาหาร

และน้ำไดนอย หรอืมากกวาปกต ิมโีอกาสเกดิความเสีย่ง

ตอภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวานมากกวาผูสูงอายุโรค

เบาหวานที่บริโภคอาหารและน้ำไดปริมาณตามปกติ

30.822 เทา (p = .009) แสดงดงัตารางที ่2
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เมือ่พจิารณาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเชงิพห ุซึง่ใน

การวิเคราะห Binary Logistic regression พิจารณา

คา Nagelkerke R2 เทากบั .326 นัน่คอื ปจจยัเสีย่งในการ

วจิยัครัง้นีท้ัง้หมดมคีวามสมัพนัธกบัการเกดิความเสีย่งตอ

ภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวาน

รอยละ 32.6

ตารางที ่2 แสดงผลการวเิคราะหปจจยัเสีย่งตอภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวาน โดยการวเิคราะห

ดวยวธิ ีBinary logistic regression

มปีญหาการกลนืหรอืการเคีย้วอาหาร /ไมมปีญหา 2.148 8.565 2.026 36.214 .004

มกีารตดิเชือ้ /ไมมี 2.002 7.403 1.066 51.424 .043

การควบคมุอาหารไมสม่ำเสมอ /สม่ำเสมอ 1.486 .226 .056 .912 .037

บรโิภคอาหารและน้ำนอย หรอืมากกวาปกต ิ/ปกติ 3.428 30.822 2.375 399.950 .009

คาคงที่ -3.502

ตัวแปร
Beta

coefficients

Odds

Ratio

95% confidence interval

for Odds Ratio

Lower           Upper

p-value

จากสมการทำนายการเกดิความเสีย่งตอภาวะฉกุเฉนิ

จากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวาน นำมาพฒันา

ตอเปนแบบประเมินความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจากโรค

เบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวาน โดยนำคาสมัประสทิธิ์

เบตา  (Beta coefficient) ของปจจัยเสี่ยงที่ไดจาก

การวเิคราะห Binary logistic regression และมคีา p < 0.05

มาพัฒนาเปนแบบประเมินความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉิน

จากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวาน

จากตารางที่ 2 ปจจัยเสี่ยงทั้ง 4 ขอ ไดแก การกลืน

หรอืการเคีย้วอาหาร การตดิเชือ้ การควบคมุอาหาร และ

ปรมิาณการบรโิภคอาหารและน้ำ ใหคาสมัประสทิธิบ์ตีา

เทากับ 2.148, 2.002, 1.486 และ 3.428 ตามลำดับ

ปรบัคา beta-coefficient ใหเปนคะแนนในแบบประเมนิ

ปจจยัเสีย่ง โดยคณูกบัตวัเลขจำนวนเตม็ ในทีน่ีเ้ลอืกคณู

ดวย 1 และปดใหเปนจำนวนเต็ม จะไดคาคะแนนของ

แบบประเมินปจจัยเสี่ยง ดังนี้

ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ไมมีปญหาการกลืนหรือ

การเคี้ยวอาหาร เมื่อประเมินดวยแบบประเมินนี้จะได

0 คะแนน ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีปญหาการกลืนหรือ

การเคี้ยวอาหารได 2 คะแนน ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่

ไมมีการติดเชื้อ เมื่อประเมินดวยแบบประเมินนี้จะได

0 คะแนน ผสูงูอายโุรคเบาหวานทีม่กีารตดิเชือ้ ได 2 คะแนน

ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมอาหารอยางสม่ำเสมอ

เมือ่ประเมนิดวยแบบประเมนินีจ้ะได 0 คะแนนผสูงูอายุ

โรคเบาหวานทีค่วบคมุอาหารไมสม่ำเสมอได 1 คะแนน

ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่บริโภคอาหารและน้ำไดปริมาณ

ตามปกต ิเมือ่ประเมนิดวยแบบประเมนินีจ้ะได 0 คะแนน

ผสูงูอายโุรคเบาหวานทีบ่รโิภคอาหารและน้ำไดนอยหรอื

มากกวาปกติ ได 3 คะแนน ซึ่งผูวิจัยไดนิยามตัวแปร

ในแบบประเมนิ ดงันี้

ปญหาการกลืนหรือการเคี้ยวอาหาร หมายถึง การที่

ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีปญหาในชองปาก ลำคอ ทำให

ไมสามารถกลืนอาหารหรือเคี้ยวอาหารไดตามปกติ เชน

สูญเสียฟน  ฟนสึกกรอน  และหัก  เหงือกอักเสบ

เหงอืกบวม เกดิแผลในปาก คอบวม คออกัเสบ เปนตน

มีการติดเชื้อ หมายถึง ผูสูงอายุโรคเบาหวานแสดง

อาการติดเชื้อในระบบตางๆ ของรางกาย เชน ไข ไอ

มเีสมหะ มนี้ำมกู ปสสาวะแสบขดั ปสสาวะขนุมตีะกอน

เปนแผลบวมแดง มหีนอง อจุจาระรวง เปนตน
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ควบคุมอาหารไมสม่ำเสมอ หมายถึง ผูสูงอายุโรค

เบาหวานไมไดเลอืกประเภท ชนดิของอาหารทีเ่หมาะสม

สำหรับผูปวยโรคเบาหวาน ไมจำกัดปริมาณอาหารหรือ

หลกีเลีย่งอาหารตามคำแนะนำของบคุลากรทางการแพทย

เพือ่รบัประทานในแตละมือ้อยางสม่ำเสมอ

ปรมิาณการบรโิภคอาหารและน้ำไดนอย หรอืมากกวา

ปกติ หมายถึง  ผูสูงอายุรับประทานอาหารนอยลง

เบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน ทำใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

น้ำตาลในเลอืดต่ำ หรอืรบัประทานอาหารไดมากกวาปกติ

เชน ขาว ผลไมตามฤดกูาล ทำใหเสีย่งตอระดบัน้ำตาลใน

เลอืดสงู

ผลรวมของคาคะแนนปจจัยเสี่ยงที่ไดจากแบบ

ประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะฉุกเฉินจากโรค

เบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวานมคีาไดตัง้แต 0 ถงึ 8

คะแนน โดยคะแนนรวม 2 คะแนนขึ้นไป หมายถึง

ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจาก

โรคเบาหวาน และคะแนน 0-1 คะแนน หมายถงึ ผสูงูอายุ

โรคเบาหวานไมมีความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจากโรค

เบาหวาน  ดงัแสดงในตารางที ่3

1. มปีญหาการกลนืหรอืการเคีย้วอาหาร 2 0

2. มกีารตดิเชือ้ 2 0

3. ควบคมุอาหารไมสม่ำเสมอ 1 0

4. บรโิภคอาหารและน้ำไดนอย หรอืมากกวาปกติ 3 0

คะแนนรวม 0-8

คาคะแนน cut-of point 2

ตารางที ่3 แสดงแบบประเมนิความเสีย่งตอภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวานทีพ่ฒันาขึน้

ใช                ไมใช
ขอคำถาม

คาคะแนน

จากการประเมินผูปวยที่เขารวมการศึกษาในครั้งนี้

ดวยแบบประเมินความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจากโรค

เบาหวานของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้น ผลจาก

การวิเคราะหดวยการสรางกราฟ Receiver Operating

Characteristic (ROC) พบวาทีค่าคะแนน 2 ใหคาความไว

(Sensitivity) รอยละ 47.10 คาความจำเพาะ (Specificity)

รอยละ 91.90 คาพยากรณบวก (Positive predictive

value; PPV) เทากับ 34.78 คาพยากรณลบ (Negative

predictive value; NPV) เทากบั 94.99 คาพืน้ทีใ่ตกราฟของ

receiver operating characteristic curve (area under the

ROC curve; AUC) เทากบัรอยละ 75 (95%CI = 60.30-

89.60) ดงัภาพที ่1
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การอภิปรายผล

ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีปญหาการกลืนหรือการ

เคี้ยวอาหาร มีโอกาสเกิดภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน

มากกวาผสูงูอายโุรคเบาหวานทีไ่มมปีญหาการกลนืหรอืการ

เคีย้วอาหาร เทากบั 8.565 เทา เนือ่งจากการเปลีย่นแปลง

ทางรางกาย โครงสรางและการทาํหนาทีต่างๆ ของรางกาย

ของผสูงูอายเุสือ่มลง เชน ศนูยกระตนุความอยากอาหารทาํ

งานลดลง การมีเหงือกรน การยึดติดของฟนกับกระดูก

เหงือกไมแนน เหงือกอักเสบ เกิดฟนคลอนขณะเคี้ยว

หรอืกดัอาหาร มฟีนผ ุหรอืฟนรวงหลดุ ทำใหผสูงูอายมุฟีน

ที่ใชงานไดนอยกวา 20 ซี่ถึงรอยละ 46.25 การบดเคี้ยว

อาหารลาํบาก ไมละเอยีด ตองรบัประทานนิม่ๆ ชนดิเดมิ

ซ้ำๆ มปีรมิาณน้ำลายลดลง (Panutat, Chuto, Nuntawan,

Pumsrisawat, & Pruksacheva, 2017)

ภาพที ่1 กราฟความสมัพนัธ Receiver Operating Characteristics (ROC) curve ของแบบประเมนิความเสีย่งตอ

ภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวาน

ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีการติดเชื้อ มีโอกาสเกิด

ภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวานมากกวาผูสูงอายุโรค

เบาหวานที่ไมมีการติดเชื้อ เทากับ 7.403 เทา เนื่องจาก

การบาดเจ็บและการติดเชื้อเปนปจจัยที่ทําใหรางกาย

เกิดภาวะเครียด ทําใหมีการหลั่งฮอรโมนที่ตอบสนอง

ความเครียด เปนผลใหระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น และ

นาํไปสวูงจรชัว่รายระหวางระดบัน้ำตาลในเลอืดสงู และ

ภาวะดือ้อนิซลูนิ (Malathum, Promkong, & Intarasombat,

2010)

ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมอาหารไมสม่ำเสมอ

มีโอกาสเกิดภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน มากกวา

ผสูงูอายโุรคเบาหวานทีค่วบคมุอาหารอยางสม่ำเสมอเทากบั

0.226 เทา เนื่องจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
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บงบอกถึงความพรอมในการดูแลตนเองที่จะปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนที่ถูกตอง

เหมาะสม สงผลตอความสามารถในการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลอืด (Kawitu & Mattavangkul, 2019)

ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่บริโภคอาหารและน้ำได

นอยหรือมากกวาปกติ มีโอกาสเกิดภาวะฉุกเฉินจาก

โรคเบาหวานมากกวาผูสูงอายุโรคเบาหวานที่บริโภค

อาหารและน้ำไดปริมาณตามปกติ เทากับ 30.822 เทา

การที่ผูปวยรับประทานอาหารนอยกวาปกติมีโอกาสเกิด

ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำได เนื่องจากในการรักษาผูปวย

เบาหวานแตละราย แพทยจะกำหนดปรมิาณอนิซลูนิทีฉ่ดี

หรอืขนาดของยาทีใ่ชลดระดบัน้ำตาลในเลอืดใหพอเหมาะ

กบัระดบัน้ำตาลในเลอืดทีต่รวจพบ พอเหมาะกบักจิกรรม

ประจำวนัและสมดลุกบัอาหารทีร่บัประทาน หากอาหาร

ที่รับประทานนอยลงและไมสมดุลกับขนาดยาหรือ

อนิซลูนิทีใ่ชรกัษา ระดบัน้ำตาลในเลอืดจะแปรปรวนและ

อาจทำใหเกิดระดับน้ำตาลในเลือดต่ำได (Boonnitipan,

2017)

ปจจัยเสี่ยงในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ปญหาการกลืน

หรอืการเคีย้วอาหาร การตดิเชือ้ การควบคมุอาหาร และ

ปริมาณการบริโภคอาหารและน้ำ สามารถอธิบายความ

สัมพันธของความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน

ของผสูงูอายโุรคเบาหวาน รอยละ 32.6 แสดงวายงัมปีจจยั

ดานอื่นที่สงผลตอความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจากโรค

เบาหวานของผูสูงอายุโรคเบาหวานแตยังไมสามารถ

อธิบายไดในการศึกษานี้ แบบประเมินความเสี่ยงตอ

ภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวาน

ที่พัฒนาขึ้นใหคาความไวรอยละ 47.10 คาความจำเพาะ

รอยละ 91.90 คาพยากรณบวกรอยละ 34.78 คาพยากรณ

ลบรอยละ 94.99 คาพืน้ทีใ่ตกราฟรอยละ 75  ซึง่พืน้ทีใ่ต

กราฟ 0.7-0.8 ถอืวาเปนแบบประเมนิทีพ่อใช (Li & He,

2018) โดยคาความไว และคาพยากรณบวกคอนขางต่ำ

โดยทั่วไปแบบคัดกรองที่ดีควรมีทั้งคาความไวและคา

ความจำเพาะที่สูงสุด แตมักเปนไปไมได เพราะเมื่อเพิ่ม

ความไวใหมากขึ้น ความจำเพาะมักมีคาลดลง ในทาง

ตรงกันขามการเพิ่มความจำเพาะสูงขึ้นมักมีความไวต่ำ

การสรางพื้นที่ใตกราฟจะชวยในการเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของแบบประเมินได นอกจากนี้การไดคา

ความไวของแบบประเมินต่ำ อาจเนื่องจากการทบทวน

ตัวแปรที่เกี่ยวของไมครอบคลุม ซึ่งยังมีหลายปจจัยที่

เกี่ยวของกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทำให

เสีย่งตอการเกดิภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวาน เชน ความรู

เกีย่วกบัโรคเบาหวาน  การสนบัสนนุทางสงัคม (Hayeepachi

& Pouyfung, 2019) ความเครยีด (Buraphunt & Muangsom,

2013) เปนตน สวนคาพยากรณบวก ขึน้อยกูบัความชกุของ

ผูที่ เกิดภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวานที่ทำการศึกษา

(Chansung, 1999)  ซึง่มจีำนวนนอย คอื มเีพยีงรอยละ 8.4

จงึทำใหคาคอนขางต่ำ นอกจากนีค้าทีไ่ดจากแบบประเมนิ

ที่พัฒนาขึ้นยังคอนขางนอยเมื่อเทียบกับแบบคัดกรอง

ความเสี่ยงของการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของผูปวย

เบาหวาน (Poosakaew, 2019) ซึง่ไดคาความไวรอยละ 82.1

คาความจำเพาะรอยละ 75.9 คาพยากรณบวกรอยละ 43.8

และคาพยากรณลบรอยละ 94.8 คาพื้นที่ใตกราฟ ROC

รอยละ 81.4 อาจเนือ่งจากการศกึษาแตกตางกนั

งานวจิยันีศ้กึษาทัง้ความเสีย่งของการเกดิภาวะน้ำตาล

ในเลอืดสงูและภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำ ขอมลูทีไ่ดจงึอาจ

แตกตางจากงานวจิยัทีศ่กึษาความเสีย่งของการเกดิ    ภาวะ

น้ำตาลในเลอืดต่ำอยางเดยีว นอกจากนีก้ารวเิคราะหพบวา

คาชวงความเชือ่มัน่ (confidence interval) มชีวงกวางมาก

แสดงวาโอกาสทีเ่กดิความคลาดเคลือ่นมมีาก (Vorapongsathorn,

1990) แสดงถงึขอมลูมกีารผนัผวนหรอืมคีวามแปรปรวน

สงูมาก ซึง่เกีย่วของกบัขนาดของกลมุตวัอยางทีไ่มเพยีงพอ

หรอืการเกดิผลลพัธทีส่นใจนอยเกนิไป

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช

1.1 นำแบบประเมนิความเสีย่งตอภาวะฉกุเฉนิจาก

โรคเบาหวานของผูสูงอายุโรคเบาหวานในชุมชนใชใน

การประเมินเบื้องตน หากพบวามีคะแนนแบบประเมิน

ตั้งแต 2 คะแนนขึ้นไป ควรไดรับการประเมินเพิ่มเติม

และไดรับคำแนะนำเพื่อปองกันการเกิดภาวะฉุกเฉินจาก

โรคเบาหวาน
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1.2 ควรมีการปรับปรุงแบบประเมินความเสี่ยง

โดยอาสาสมัครสาธารณสุข ใหมีประสิทธิภาพและ

ความจำเพาะมากขึ้น

2. ขอเสนอแนะในการวจิยัครัง้ตอไป

2.1 ขอมูลที่ไดจากการวิจัย เปนขอมูลที่มาจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแหงเดียวอาจไมไดเปน

ตวัแทนทีด่ขีองประชากรระดบัจงัหวดัหรอืประเทศ ดงันัน้

การศกึษาครัง้ตอไปควรสมุเลอืกใหครอบคลมุและศกึษา

ในหลายๆ พืน้ที่

2.2 ควรศกึษาปจจยัอืน่ๆ ทีอ่าจสงผลตอความเสีย่ง

ตอภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวานของผูสูงอายุในชุมชน

เชน ความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวาน การสนบัสนนุทางสงัคม

และความเครยีด เปนตน

2.3 ควรปรับปรุงแบบประเมินใหมีคาความไว

(Sensitivity) และคาพยากรณบวก (Positive predictive

value; PPV) ใหมคีามากขึน้ โดยการเพิม่จำนวนกลมุตวัอยาง

และจำนวนความชุกของผูที่เกิดภาวะฉุกเฉินจากโรค

เบาหวาน
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