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บทความวจิยั

บทคดัยอ

ภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวานเปนภาวะแทรกซอนที่คุกคามและเปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหผูสูงอายุ

ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การคนหาผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจาก

โรคเบาหวานมคีวามสำคญั เพือ่เปนขอมลูในการปองกนัความเสีย่งตอภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวาน การศกึษา

นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ 1) ศกึษาความเสีย่งตอภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวานในชมุชน

2) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวานของผูสูงอายุโรคเบาหวานใน

ชมุชน และ 3) ศกึษาปจจยัทำนายความเสีย่งตอภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวานในชมุชน

กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุโรคเบาหวานจำนวน 199 คน เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบบันทึกขอมูลความเสี่ยงตอ

ภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวานของผูสูงอายุโรคเบาหวาน และแบบประเมินความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจาก

โรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวาน ซึง่มคีาความไวรอยละ 47.10 ความจำเพาะรอยละ 91.90 วเิคราะหขอมลู

ดวยสถติพิรรณนา สหสมัพนัธ และสถติถิดถอยพหคุณู

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน รอยละ 11.56

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวานของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ไดแก

อายเุวลาทีร่บัประทานอาหาร และการเกดิภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวาน โดยมคีวามสมัพนัธทางบวก ขนาดของ

ความสัมพันธคือ .227 .142 และ .328 ตามลำดับ ตัวแปรที่สามารถพยากรณความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจาก

ปจจยัทำนายความเสีย่งตอภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวานในชมุชน
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โรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวานอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ไดแก อาย ุและการเกดิภาวะฉกุเฉนิ

จากโรคเบาหวาน ซึง่สามารถพยากรณไดรอยละ 14 ผลการวจิยัเปนขอมลูพืน้ฐานสำหรบับคุลากรทางสขุภาพ

ในการสงเสรมิพฤตกิรรมปองกนัความเสีย่งตอภาวะฉกุเฉนิของผสูงูอายโุรคเบาหวานในชมุชน

คำสำคญั: ความเสีย่ง ภาวะฉกุเฉนิ ผสูงูอาย ุโรคเบาหวาน
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Abstract

Diabetic emergency is a life threatening complication and common cause of admissions of diabetic

older adults.  It is important to prevent diabetic emergency in diabetic older adults. Who are at high risk for

diabetic emergency should be identified. This study aimed to 1) study diabetic emergency risk among diabetic

older adults in community, 2) study factors related to diabetic emergency risk among diabetic older adults in

community, and 3) study factors predicting diabetic emergency risk among diabetic older adults in community.

The subjects were 199 diabetic older adult patients. The study instruments consisted of the diabetic emergency

risk data of diabetic older adults in community and the diabetic emergency risk assessment for diabetic older

adults in community. Sensitivity and Specificity of diabetic emergency risk assessment was 47.10%, 91.90%,

respectively. The data were analyzed using descriptive statistics, correlation, and multiple regression.

The results revealed that diabetic emergency risk among diabetic older adults in community

were 11.56%. The diabetic emergency risk was correlated with age, time to consumed diet, and diabetic

emergency. Factors predicting diabetic emergency risk among diabetic older adults in community were age

and diabetic emergency risk, and could explain 14% of variance in diabetic emergency risk. The results

provide basic information for health care provider to promote diabetic emergency risk protection in diabetic

older adults in community.

Keywords: Risk, Emergency, Older adult, Diabetes mellitus

บทนำ

โรคเบาหวาน เปนโรคที่พบไดบอยและพบมากขึ้น

ในผสูงูอาย ุโดยการสำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจรางกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557  พบความชุกของโรค

เบาหวานในผูสูงอายุตอนตน (อายุ 60-69 ป) เพศชาย

รอยละ 16.1 และเพศหญงิรอยละ 21.9  ผสูงูอายตุอนกลาง

(อาย ุ70-79 ป) เพศชายรอยละ 15.0 และเพศหญงิรอยละ

21.8 ผสูงูอายตุอนปลาย (อาย ุ80 ปขึน้ไป) เพศชายรอยละ

12.4 และเพศหญงิรอยละ 11.3 ซึง่ในการสำรวจครัง้ที ่5 นี้

ความชกุของ 60-69 และ 70-79 ปสงูกวาการสำรวจครัง้ที ่4

เล็กนอย ในจำนวนนี้เปนผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ไดรับ

การวินิจฉัยและมารับการรักษาแตไมสามารถควบคุม

น้ำตาลในเลือดไดจำแนกตามชวงอายุดังนี้ ผูสูงอายุ

ตอนตน (อาย ุ60-69 ป) เพศชายรอยละ 28.1 และเพศหญงิ

รอยละ 37.3  ผสูงูอายตุอนกลาง (อาย ุ70-79 ป) เพศชาย

รอยละ 34 และเพศหญงิรอยละ 39.5 สวนผสูงูอายตุอนปลาย

(อายุ 80 ปขึ้นไป) เพศชายรอยละ 22.8 และเพศหญิง

รอยละ 44.6 (Aekplakprn, 2014) ทำใหมคีวามเสีย่งตอการ

เสยีชีวติกอนวยัอนัควรจากโรคตางๆ เชน โรคหลอดเลอืด

หวัใจและโรคหลอดเลอืดสมองสงูกวาผปูวยสงูอายทุีไ่มมี

โรคเบาหวาน ดังนั้น การดูแลจึงเนนการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติ ปองกันและหลีกเลี่ยง

ภาวะแทรกซอนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรังที่จะเกิดขึ้นจาก

โรคเบาหวานเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งรางกาย

และจติใจ ลดคาใชจายในการรกัษาพยาบาล และลดอตัรา

การเสยีชีวติจากภาวะแทรกซอนตางๆ (Maneratanaporn,

Lertwattanarak, Thongyu & Rittayamai, 2018)
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ภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวาน หมายถงึ การเจบ็ปวย

แบบกะทันหัน ไดแก ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำและภาวะ

น้ำตาลในเลือดสูง ที่เกิดขึ้นแลวไมไดรับการชวยเหลือ

อยางทนัทวงทจีะมอีนัตรายถงึเสยีชวีติได (Maneratanaporn

et al, 2018) ซึง่ประเมนิจากการสอบถามผปูวย (Bramlage

et al., 2012; Chaitanakul & Komolsuradej, 2019) หรอื

แพทยวินิจฉัย (Anthanont, Khawcharoenporn, &

Tharavanij, 2012) อุบัติการณของการเกิดภาวะฉุกเฉิน

จากภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำในผสูงูอายโุรคเบาหวานทีม่า

รบับรกิารในหนวยบรกิารปฐมภมู ิ(primary care) คดิเปน

รอยละ 11-30 สวนอบุตักิารณของการเกดิภาวะฉกุเฉนิจาก

ภาวะน้ำตาลในเลอืดสงูในผปูวยเบาหวานทีม่ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 7.46 สาเหตุที่พบบอยคือ

การตดิเชือ้ (Anthanont et al., 2012) ยงัไมพบการศกึษา

อบุตักิารณของการเกดิภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของ

ผสูงูอายโุรคเบาหวานในชมุชน

ปจจยัเสีย่งทีท่ำใหเกดิภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวาน

มหีลายประการ ไดแก อายทุีเ่พิม่มากขึน้ (Freeman, 2019;

Muneer & Akbar, 2020) ทำใหการทำงานของฮอรโมน

ลดลง ระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวานนาน ทำใหเซลลเบตา

ในตับออนมีความเสื่อม (Malathum, Promkong &

Intarasombat, 2010) ภาวะอวนหรอืมกีารสะสมของไขมนั

มากกวาปกติ คาความยาวเสนรอบเอวเกินกวาเกณฑ

มาตรฐาน (Amput & Wongphon, 2016) ทำใหเกดิโรคอวน

ลงพุง สงผลใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน (Khamchata,

Dumrongpakapakorn & Theeranut, 2018) การมีระดับ

น้ำตาลในเลอืดต่ำกวา 70 มลิลกิรมัตอเดซลิติร ทำใหเกดิ

ภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำ (Saengrut, 2016) การมรีะดบัน้ำตาล

ในเลือดสูงเกิน 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือสูงเกิน 600

มลิลกิรมั/เดซลิติร ทำใหเกดิภาวะน้ำตาลในเลอืดสงู (Srion,

Rojanasangreang, & Sawawiboon, 2018) การมีโรค

เกดิรวม (Kawitu & Mattavangkul, 2019) สวนมากเปน

โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด (Freeman, 2019) สงผลตอ

ปริมาณสารน้ำในหลอดเลือดและความตานทานของ

หลอดเลือดที่เพิ่มขึ้น (Kawitu & Mattavangkul, 2019)

การมภีาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน (Chaitanakul &

Komolsuradej, 2019) มีโอกาสที่จะเกิดภาวะน้ำตาล

ในเลอืดต่ำไดมากเปน 5.1 เทาของผปูวยเบาหวานทีไ่มมี

ภาวะเจบ็ปวยแทรกซอนจากเบาหวาน (Boonnitipan, 2017)

การที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได (Sircar, Bhatia, &

Munshi, 2016) จึงตองการความชวยเหลือในการปฎิบัติ

กจิวตัรประจำวนัและการดแูลสขุภาพตอเนือ่ง (Methapisal,

Bunloet & Bumrerraj, 2017) การรบัประทานยาหรอืใชยา

ผดิขนาดผดิเวลา (Jainae & Sasat, 2016) ทำใหผสูงูอายุ

บางรายไดรับยาไมครบตามที่แพทยสั่ง หรือไดรับยาไม

ถกูตอง (Chaichanawirote & Vithayachockittikhun, 2015)

การใชยาในการรกัษาโรคมากกวา 2 ชนดิขึน้ไปพรอมๆ กนั

(Chaitanakul & Komolsuradej, 2019; Hsieh & Chen, 2019)

ทำใหปฏิกิริยาของยาอาจจะเสริมฤทธิ์กันหรือตานฤทธิ์

และสงผลตอการควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสเลือด

(Rongmuang, Thongdee & Songsee, 2016) การรบัประทาน

อาหารไมตรงเวลาบอยครัง้หรอืไดรบัอนิซลูนิไมตรงเวลา

บอยครัง้ ทำใหการกำจดัอนิซลูนิของรางกายลดลง อนิซลูนิ

จึงทำหนาที่ลดน้ำตาลในเลือดลง (Boonnitipan, 2017)

การออกกำลงักายมาก (Amput  & Wongphon, 2016) มคีวาม

สมัพนัธกบัระดบัน้ำตาลในเลอืดทีต่่ำ (Malathum et al., 2010)

การดืม่สรุา (Sroisong, Rueankon, Apichantramethakul,

Nunta, & Sukkaseam, 2017) เรงการสะสมไขมนัในเนือ้

เยือ่ ทำใหมไีขมนัสะสมทีห่นาทอง ซึง่มคีวามเกีย่วของกบั

ภาวะดือ้ตออนิซลูนิ (Sroisong et al., 2017) การควบคมุ

ระดบัน้ำตาลในเลอืดไมได (Boonnitipan, 2017; Chaitanakul

& Komolsuradej, 2019) ทำใหรางกายเสียการควบคุม

สมดลุของน้ำตาลในเลอืด (Boonnitipan, 2017) และเคยมี

ประวัติการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำหรือภาวะน้ำตาล

ในเลอืดสงู (Abdelhafiz, Rodriguez-Manas, Morley, &

Sinclair, 2015) บงบอกถงึการเปนเรือ้รงัมานาน ซึง่จะทำ

ใหกลไกของรางกายเสียการควบคุมสมดุลของน้ำตาล

ในเลอืด (Boonnitipan, 2017)

การเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ผูปวยจะมีอาการ

มือสั่น ตัวสั่น หัวใจเตนแรง หงุดหงิด กระวนกระวาย

ไมมแีรง ออนเพลยี ซมึ สมองมนึงง คดิไมออก พดูลำบาก

อาจหมดสติ ชัก (Wiangkham, 2018) เมื่อเกิดอาการ
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เหลานี ้หากผสูงูอายรุสูกึตวั ใหดืม่เครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน

เชน น้ำหวาน 1 แกว กลวยหรอืสม 1 ผล ไอศกรมี 2 สคปู

ถาไมดีขึ้นใน 15 นาที ใหดื่มเครื่องดื่มซ้ำ ถาไมดีขึ้นอีก

ใหญาติรีบนำสงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด สวนผูสูงอายุที่

หมดสต ิไมรสูกึตวั ไมควรใหเครือ่งดืม่ หรอือาหารเพราะ

อาจทำใหเกดิการสำลกั ใหญาตริบีนำสงโรงพยาบาลทนัที

(Kespichayawattana et al., 2018) สวนภาวะน้ำตาล

ในเลอืดสงู ผปูวยจะมอีาการกระหายน้ำ ถายปสสาวะบอย

ออนเพลีย หายใจหอบ ระดับความรูสึกตัวลดลง ซึม

หมดสต ิ(Wiangkham, 2018) การชวยเหลอืใหดืม่น้ำเปลา

มากๆ ซึ่งจะชวยลดระดับน้ำตาลลงได ถามีเครื่องเจาะ

น้ำตาลปลายนิ้วที่บาน ควรเจาะเลือดเช็คดูระดับน้ำตาล

ในเลอืด หากมอีาการรนุแรงมาก เชน ชกั ระดบัการรสูกึ

ตัวผิดปกติ  ซึม  หมดสติ  ใหรีบนำสงโรงพยาบาล

(Kespichayawattana et al., 2018)

ผลจากการเกดิภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวาน อาจนำ

ไปสูการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  ทำใหเกิด

ความพิการและเสียชีวิตได (Abdelhafiz et al., 2015)

จึงเปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหผูสูงอายุตองเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลถึงรอยละ 4.9 จำแนกเปนภาวะน้ำตาล

ในเลือดสูงจากภาวะกรดจากการคั่งของสารคีโตนใน

กระแสเลอืด (Diabetic ketoacidosis) รอยละ 0.1 กลมุอาการ

ที่ เกิดขึ้นเนื่องจากการขาดอินซูลิน (Hyperosmolar

Hyperglycemic state) รอยละ 0.1 และภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำ

รอยละ 3.1 (Kaewput et al., 2019)

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกอ รับผิดชอบ

ดูแล 16 หมูบาน  3,409 หลังคาเรือน จำนวนประชากร

18, 402 คน ซึง่จดัเปนชมุชนเมอืงเลก็ (Town) ในจำนวนนี้

มีผูสูงอายุโรคเบาหวานป พ.ศ. 2563 จำนวน 517 คน

โดยเปนผทูีค่วบคมุระดบัน้ำในเลอืดได จำนวน 210 คน

(รอยละ 40.6) และควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได

จำนวน 307 คน (59.4) ดงันัน้ จงึมคีวามเสีย่งตอการเกดิ

ภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

ความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวานของผูสูงอายุ

โรคเบาหวานในชุมชน รวมถึงศึกษาปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับความเสี่ยงและปจจัยทำนายความเสี่ยง

เพื่อเปนขอมูลทราบถึงภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโรค

เบาหวานที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะฉุกเฉินจากโรค

เบาหวาน เปนขอมลูในการวางแผนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

และการวางแผนใหความรู สนับสนุน รวมทั้งสงเสริม

พฤตกิรรมปองกนัความเสีย่งตอภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวาน

ของผสูงูอายโุรคเบาหวาน

วัตถุประสงคของงานวิจัย

1. เพื่อศึกษาความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจากโรค

เบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวานในชมุชน

2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความเสีย่งตอ

ภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวาน

ในชุมชน

3. เพื่อศึกษาปจจัยทำนายความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉิน

จากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวานในชมุชน

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

ผูวิจัยไดมาจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย

ทีเ่กีย่วของ โดยปจจยัเสีย่งตอภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวาน

ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ไดแก อายุ ระยะเวลาที่เปน

โรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย ความยาวเสนรอบเอว

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด

โรคเกิดรวม ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง

พฤติกรรมการใชยาเบาหวาน จำนวนยาที่รับประทาน

เวลาที่รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การดื่มสุรา

การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด และการเกดิภาวะฉกุเฉนิ

จากโรคเบาหวาน

วิธีดำเนินการวิจัย

ประชากร คือ ผูสูงอายุโรคเบาหวานในเขตความ

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกอ

อ. วารนิชำราบ จ. อบุลราชธาน ีจำนวน 517 คน กลมุตวัอยาง

คอื ผสูงูอายโุรคเบาหวาน จำนวน 199 คน กำหนดขนาด

ของกลมุตวัอยางโดยใชโปรแกรม G*Power (Faul, Erdfelder,

lang, & Buchner, 2007) กำหนดคาความเชื่อมั่นที่

ระดบั 0.05 ระดบัอำนาจการทดสอบ (power) ที ่0.95 และ
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ขนาดอทิธพิล (effect size) 0.15 ซึง่เปนขนาดกลางในการ

วิเคราะหสถิติถดถอยเชิงพหุ ตัวแปรทำนาย 15 ตัวแปร

ไดขนาดของกลุมตัวอยางจำนวน 199 คน สุมตัวอยาง

แบบบงัเอญิ (convenience sampling) โดยมเีกณฑคดัเขา

(Inclusion criteria) ไดแก 1) มอีาย ุ60 ปขึน้ไป 2) ผทูีแ่พทย

วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 3) สื่อสารภาษาไทยเขาใจ

4) ยินดีเขารวมการวิจัย และเกณฑคัดออก (Exclusion

criteria) คือ มีอาการเจ็บปวย ความผิดปกติ หรืออาการ

แทรกซอนระหวางเขารวมโครงการวจิยั เชน หวัใจเตนผดิ

ปกต ิ ออนเพลยี ไมมแีรง ซมึ เปนตน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. แบบบันทึกขอมูลความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจาก

โรคเบาหวานของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ผูวิจัยไดพัฒนา

ขึน้จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ จำนวน

15 ขอ ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่ชวยสงเสริม

สนบัสนนุใหเกดิภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวาน เปนแบบ

เตมิคำในชองวางและแบบเลอืกตอบ ไดแก อาย ุระยะเวลา

ทีเ่ปนโรคเบาหวาน จำนวนยาทีร่บัประทาน ดชันมีวลกาย

(ปกต,ิ นอยกวาปกต,ิ มากกวาปกต,ิ อวน) ความยาวเสนรอบ

เอว (ปกต,ิ ไมปกต)ิ ระดบัน้ำตาลในเลอืด (ปกต,ิ ต่ำกวาปกต,ิ

สงูกวาปกต)ิ โรคเกดิรวม (ม,ี ไมม)ี ภาวะแทรกซอนจาก

โรคเบาหวาน (มี, ไมมี) ความสามารถในการชวยเหลือ

ตนเอง (ชวยเหลือตนเองได, ชวยเหลือตนเองไมได)

พฤติกรรมการใชยาเบาหวาน (สม่ำเสมอ, ไมสม่ำเสมอ)

เวลาที่รับประทานอาหาร  (ตรงเวลา, ไมตรงเวลา)

การออกกำลงักาย (ปกต,ิ นอยกวาปกต,ิ ไมออกกำลงักาย)

การดืม่สรุา (ดืม่, ไมดืม่) การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

(ควบคุมได, ควบคุมไมได) และการเกิดภาวะฉุกเฉิน

จากโรคเบาหวาน (ม,ี ไมม)ี

2. แบบประเมินความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจากโรค

เบาหวานของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ผูวิจัยไดทบทวน

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน นำมาพัฒนาแบบ

ประเมนิความเสีย่งตอภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของ

ผสูงูอายโุรคเบาหวาน เพือ่คดักรองผสูงูอายโุรคเบาหวาน

ที่มีความเสี่ยง ไดแบบประเมินความเสี่ยงจำนวน 4 ขอ

แบบเลอืกตอบ ใช ไมใช ประกอบดวย มปีญหาการกลนื

หรอืเคีย้วอาหาร ตอบใช (2 คะแนน) ไมใช (0 คะแนน)

มีการติดเชื้อ ตอบใช (2 คะแนน) ไมใช (0 คะแนน)

การควบคมุอาหารไมสม่ำเสมอ ตอบใช (1 คะแนน) ไมใช

(0  คะแนน) บริโภคอาหารและน้ำไดนอยหรือมากกวา

ปกต ิตอบใช (3 คะแนน) ไมใช (0 คะแนน) คะแนนรวม

อยใูนชวง 0-8 คะแนน ผสูงูอายโุรคเบาหวานทีม่คีะแนน

2 ขึ้นไป มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะฉุกเฉินจากโรค

เบาหวาน

ทดสอบความถูกตองของแบบประเมิน (validity)

โดยคำนวณหาคาความไว (Sensitivity) และความจำเพาะ

(Specificity) เครื่องมือที่ดีควรมีความไวและความ

จำเพาะสูงๆ (Chansung, 1999) ทดสอบความเชื่อถือได

(reliability) ของแบบประเมนิโดยหาคาพยากรณ (Predictive

value) ไดแก คาพยากรณบวก (Positive Predictive Value:

PPV) และคาพยากรณลบ (Negative Predictive value:

NPV) คาพยากรณขึน้อยกูบัความชกุของโรค คาพยากรณ

บวกจะเพิม่ขึน้ตามความชกุของโรค เมือ่ความชกุของโรค

ลดต่ำลง คาพยากรณบวกกจ็ะลดต่ำลงดวย (Lohsoonthorn,

2009) แบบประเมินความเสี่ยงของงานวิจัยนี้พัฒนาใหม

มีคาความไวรอยละ 47.10 ความจำเพาะรอยละ 91.90

คาพยากรณบวกรอยละ 34.78 คาพยากรณลบรอยละ

94.99

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยสำรวจรายชื่อผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มารับ

บริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกอ ทำการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กำหนดไว นำแบบ

บันทึกปจจัยเสี่ยงและแบบประเมินความเสี่ยงใหกลุม

ตวัอยางตอบ มผีตูอบจำนวน 199 คน คดิเปนรอยละ 100

เกบ็ขอมลูระหวางเดอืนมนีาคม 2564 ถงึเดอืนพฤษภาคม

2564 อธบิายวธิกีารทำใหเขาใจกอนลงมอืตอบ หากกลมุ

ตัวอยางรายใดไมสามารถทำแบบประเมินไดดวยตนเอง
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ผูวิจัยจะใชเทคนิคการสัมภาษณตามแบบประเมินและ

ใหกลุมตัวอยางตอบ จำนวน 1 ครั้ง ใชเวลาประมาณ

15 นาที

การวิเคราะหขอมูล

1. วิเคราะหขอมูลความเสี่ยงและความเสี่ยงตอ

ภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวาน

ในชุมชนโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ

คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอ

ภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวาน

ในชมุชน โดยขอมลูทีอ่ยใูนระดบัชวงมาตราและอตัราสวน

มาตราใชสถิติหาความสัมพันธของเพียรสัน ไดแก  อายุ

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน จำนวนยาที่รับประทาน

ขอมูลที่อยูในระดับอันดับมาตราใชสถิติสเปยรแมน

ไดแก ระดบัน้ำตาลในเลอืด ดชันมีวลกาย ความยาวเสน

รอบเอว การออกกำลงักาย  และขอมลูทีอ่ยใูนระดบันาม

มาตราใชสถติอิตีา ไดแก ความยาวเสนรอบเอว โรคเกดิรวม

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ความสามารถในการ

ชวยเหลือตนเอง พฤติกรรมการใชยาเบาหวาน เวลาที่

รบัประทานอาหาร การดืม่สรุา การควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลอืด การเกดิภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวาน

3. วิเคราะหปจจัยทำนายความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉิน

จากโรคเบาหวานของผูสูงอายุโรคเบาหวานในชุมชน

โดยใชสถติถิดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (stepwise multiple

regression)

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ผูวิจัยนำโครงรางวิจัยขอการรับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

อบุลราชธาน ีรหสัขอเสนอโครงการวจิยั UBU-REC-15/

2564 ไดรับการรับรองเมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ 2564

ผวูจิยัชีแ้จงวตัปุระสงคและขัน้ตอนการทำวจิยั เปดโอกาส

ใหกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมโดยความสมัครใจ และ

สามารถถอนตวัหรอืงดเขารวมการวจิยัไดทกุเมือ่ โดยไมมี

ผลกระทบตอบรกิารและการรกัษา ขอมลูทีไ่ดจะนำเสนอ

เปนขอมลูโดยรวมจากการวจิยัเทานัน้

ผลการวิจัย

กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในกลุมอายุ 60-69 ป

(รอยละ 59.3) ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน 1-10 ป

(รอยละ 57.8) ดชันมีวลกายอยใูนระดบัอวน ( ≥ 25 kg/m2)

(รอยละ 39.2) ความยาวเสนรอบเอวมากกวาปกต ิ(รอยละ

55.8) ระดบัน้ำตาลในเลอืดอยใูนระดบัปกต ิ(รอยละ 58.8)

มีโรคเกิดรวม (รอยละ 60.8) ไมมีภาวะแทรกซอนจาก

โรคเบาหวาน (รอยละ 57.3) สามารถชวยเหลอืตวัเองได

(รอยละ 99.5) พฤติกรรมการใชยาเบาหวานสม่ำเสมอ

(รอยละ 98.0) จำนวนยาทีร่บัประทาน 2-3 ชนดิ (รอยละ

61.3) รบัประทานตรงเวลา (รอยละ 97.0) การออกกำลงักาย

นอยกวา 3 วนัตอสปัดาห (รอยละ 47.2) ไมดืม่สรุา(รอยละ

87.4 ) ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได (HbA1C < 7%)

(รอยละ 73.4) และไมเคยเกิดภาวะฉุกเฉินจากโรค

เบาหวาน (รอยละ 91.5)

กลมุตวัอยางมคีะแนนความเสีย่งตอภาวะฉกุเฉนิจาก

โรคเบาหวานอยใูนชวง 0-6 คะแนน โดยมคีะแนนเฉลีย่

.45 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .93 แบงเปนกลุมที่

ไมมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน

โดยมคีะแนนต่ำกวา 2 รอยละ 88.4  กลมุทีม่คีวามเสีย่งตอ

การเกิดภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน โดยมีคะแนน 2

ขึน้ไป รอยละ 11.6 (ตารางที ่1)
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจากโรค

เบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวาน (n = 199)

อาย ุ(ป)

60-69 118 59.3

70-79 69 34.7

80 ขึน้ไป 12 6.0

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน (ป)

    1-10 115 57.8

    11-20 57 28.6

    21 ขึน้ไป 27 13.6

ดชันมีวลกาย (BMI) (kg/m2)

    ปกต ิ(18.5-22.9) 72 36.2

    นอยกวาปกต ิ(< 18.5) 6 3.0

    มากกวาปกต ิ( 23-24.9) 43 21.6

    อวน (≥ 25) 78 39.2

ความยาวเสนรอบเอว (เซนติเมตร)

ปกต ิ(ชายไมเกนิ 90, หญงิไมเกนิ 80) 88 44.2

ไมปกต ิ(ชายมากกวา 90, หญงิมากกวา 80) 111 55.8

ระดับน้ำตาลในเลือด (มก./ดล.)

ปกต ิ(70-140) 117 58.8

ต่ำกวาปกต ิ(ต่ำ < 70) 5 2.5

สงูกวาปกต ิ(สงู >140) 77 38.7

จำนวน รอยละ

โรคเกิดรวม

ไมมี 78 39.2

มี 121 60.8

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน

ไมมี 114 57.3

มี 85 42.7

ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง

ชวยเหลือตนเองได 198 99.5

ชวยเหลือตนเองไมได 1 0.5

ขอมูล                                                                                                                        จำนวน               รอยละ
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจาก

โรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวาน (n = 199) (ตอ)

ขอมูล                                                                                                                        จำนวน               รอยละ

พฤติกรรมการใชยาเบาหวาน

สม่ำเสมอ 195 98.0

ไมสม่ำเสมอ 4 2.0

จำนวนยาที่รับประทาน

      1 ชนดิ 35 17.6

      2-3 ชนดิ 122 61.3

      มากกวา 3 ชนดิ 42 21.1

เวลาที่รับประทานอาหาร

ตรงเวลา 193 97.0

ไมตรงเวลา 6 3.0

การออกกำลังกาย

ไมออกกำลงักาย 34 17.1

นอยกวาปกต ิ(< 3 วนัตอสปัดาห) 94 47.2

ปกต ิ(3 วนัตอสปัดาหหรอืมากกวา) 71 35.7

การดื่มสุรา

ไมดื่ม 174 87.4

ดืม่ 25 12.6

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

      ควบคมุได (HbA1C < 7%) 146 73.4

      ควบคมุไมได (HbA1C ≥ 7%) 53 26.6

การเกดิภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวาน  (6 เดอืนยอนหลงั)

ไมมี 182 91.5

มี 17 8.5

ความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉิน (คะแนน)

     ไมมคีวามเสีย่ง (ต่ำกวา 2 ) 176 88.4

     มคีวามเสีย่ง (2 ขึน้ไป) 23 11.6

(Min = 0, Max = 6,     = .45, SD = .93)x
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ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความเสีย่งตอภาวะฉกุเฉนิ

จากโรคเบาหวานของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ไดแก อายุ

เวลาที่รับประทานอาหาร และการเกิดภาวะฉุกเฉินจาก

โรคเบาหวาน มีความสัมพันธทางบวกกับความเสี่ยงตอ

ภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวาน

เทากบั .227 .142 และ .328 ตามลำดบั สวนปจจยัทีไ่มมี

ความสมัพนัธกบัความเสีย่งตอภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวาน

ของผสูงูอายโุรคเบาหวาน ไดแก ระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวาน

ดชันมีวลกาย ความยาวเสนรอบเอว ระดบัน้ำตาลในเลอืด

โรคเกดิรวม ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ความสามารถ

ในการชวยเหลือตนเอง พฤติกรรมการใชยาเบาหวาน

จำนวนยาทีร่บัประทาน การออกกำลงักาย การดืม่สรุา และ

การควบคมุระดบัน้ำตาล (ตารางที ่2)

วิเคราะหปจจัยทำนายความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉิน

จากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวาน โดยนำตวัแปร

อาย ุ  เวลาทีร่บัประทานอาหาร และการเกดิภาวะฉกุเฉนิ

จากโรคเบาหวาน เขาวิเคราะหสถิติถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน พบวา ตัวแปรที่สามารถพยากรณความเสี่ยงตอ

ภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวาน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก อายุ และ

การเกดิภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวาน ซึง่สามารถพยากรณ

ไดรอยละ 14 โดยมคีาสมัประสทิธิถ์ดถอยในรปูคะแนน

มาตรฐาน (?) คอื .182 และ .301 ตามลำดบั สวนตวัแปร

ที่ไมสามารถทำนายความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจากโรค

เบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวาน ไดแก เวลาทีร่บัประทาน

อาหาร (ตารางที ่3)

ตารางที ่2 แสดงความสมัพนัธระหวางขอมลูความเสีย่งและความเสีย่งตอภาวะฉกุเฉนิ

ขอมูลความเสี่ยง                                                                                     ความเสีย่งตอภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวาน

อายุ .227**

ระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวาน -.035

ดชันมีวลกาย .022

ความยาวเสนรอบเอว -.012

ระดบัน้ำตาลในเลอืด -.028

โรคเกดิรวม .044

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน .023

ความสามารถในการชวยเหลอืตนเอง -.026

พฤตกิรรมการใชยาเบาหวาน -.053

จำนวนยาทีร่บัประทาน .086

เวลาทีร่บัประทานอาหาร .142*

การออกกำลงักาย .050

การดืม่สรุา -.047

การควบคมุระดบัน้ำตาล .056

การเกดิภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวาน .328**

หมายเหต ุ*p<.05, ** p<.01
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ตารางที ่3 แสดงคาสมัประสทิธิถ์ดถอยในรปูคะแนนดบิ (b) คะแนนมาตรฐาน (?) คาคงที ่คาความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน

และอำนาจการทำนายของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวานของผูสูงอายุโรคเบาหวาน

โดยใชสถติถิดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (n  = 199)

ตัวแปร    b          SEb  β          t              p value

constant .041 .028 1.466 .144

การเกดิภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวาน .351 .078 .301 4.498 .000

อายุ .121 .044 .182 2.719 .007

R = .375, R2 = .140,

Adjust R2 = .132, Overall F = 15.995

การอภิปรายผล

1. การศึกษานี้ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวานจากภาวะน้ำตาลใ

นเลือดต่ำและภาวะน้ำตาลในเลือดสูง รอยละ 11.6

ผลการศึกษานี้ใกลเคียงกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา

อุบัติการณของการเกิดภาวะฉุกเฉินจากภาวะน้ำตาลใน

เลอืดต่ำในผสูงูอายโุรคเบาหวานทีม่ารบับรกิารในหนวย

บรกิารปฐมภมูคิดิเปนรอยละ 11-30 (Bramlage et  al., 2012;

Chaitanakul & Komolsuradej, 2019) และอุบัติการณ

ของการเกิดภาวะฉุกเฉินจากภาวะน้ำตาลในเลือดสูงใน

ผูปวยเบาหวานที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลคิดเปน

รอยละ 7.46 (Anthanont et al., 2012) อธบิายไดวา การเกดิ

ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในผูสูงอายุมีอาการเพียงเล็กนอย

อาการไมเฉพาะเจาะจง และบอยครั้งเกิดขึ้นโดยไมมี

อาการเตอืน ทำใหสวนใหญไมไดรบัการแจงจากผสูงูอายุ

(Abdelhafiz et al., 2015) สวนภาวะน้ำตาลในเลอืดสงูนัน้

พบนอยเนือ่งจากขาดความรเูกีย่วกบัอาการแสดงของภาวะ

น้ำตาลในเลอืดสงู จงึไมไดมาพบแพทยและมกัจะมาเมือ่

อาการรนุแรงแลว (Vijariya & Polamaung, 2013)

2.ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะ

ฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวาน ไดแก

อายุ เวลาที่รับประทานอาหาร และการเกิดภาวะฉุกเฉิน

จากโรคเบาหวาน

อาย ุมคีวามสมัพนัธทางบวกระดบัต่ำกบัความเสีย่งตอ

ภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวาน

อธิบายไดวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำและภาวะน้ำตาลในเลือดสูง

เพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น มีความเสี่ยงตอภาวะน้ำตาล

ในเลอืดต่ำเนือ่งจากปจจยัทางคลนิกิหลายปจจยั ไดแก อายุ

ทีเ่พิม่ขึน้ทำใหการทำงานของฮอรโมนลดลง การบรโิภค

อาหารและน้ำนอยกวาปกต ิการดดูซมึของลำไสลดลง และ

มคีวามบกพรองทางสตปิญญา เปนตน (Freeman, 2019)

มีความเสี่ยงตอภาวะน้ำตาลในเลือดสูง จากการติดเชื้อ

และการไดรบัการรกัษาไมสม่ำเสมอ (Muneer & Akbar,

2020)

เวลาที่รับประทานอาหาร มีความสัมพันธทางบวก

ระดับต่ำกับความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน

ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน อธิบายไดวา ผูสูงอายุโรค

เบาหวานที่รับประทานอาหารไมตรงเวลาบอยครั้งหรือ

ไดรับอินซูลินไมตรงเวลาบอยครั้ง เปนปจจัยที่ทำให

ประสิทธิภาพการออกฤทธิ์ของอินซูลินลดลง ผูปวยจึงมี

ระดับน้ำตาลในเลือดสูงอยางตอเนื่อง สวนภาวะน้ำตาล

ในเลอืดต่ำ พบวา การรบัประทานอาหารไมตรงเวลา หรอื

มือ้อาหารถกูงดหรอืเลือ่นหางออกไปจากเวลาปกต ิทำให

ปรมิาณคารโบไฮเดรตหรอืระดบัน้ำตาลในเลอืดทีไ่ดจาก
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มื้ออาหารกอนหนานั้นลดลง  ในขณะที่ยังไดรับยา

ลดระดบัน้ำตาลในเลอืดตามปกต ิ(Boonnitipan, 2017)

การเกิดภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน  มีความ

สัมพันธทางบวกระดับต่ำกับความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉิน

จากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวาน อธบิายไดวา

ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่เคยมีประวัติการเกิดภาวะน้ำตาล

ในเลอืดต่ำหรอืภาวะน้ำตาลในเลอืดสงู มคีวามเสีย่งตอการ

เกดิภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำหรอืภาวะน้ำตาลในเลอืดสงูซ้ำ

ไดอกี (Abdelhafiz et al., 2015) สอดคลองกบัการศกึษา

ที่ผานมาที่พบวา ผูปวยที่มาดวยภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ

และภาวะน้ำตาลในเลอืดสงูหลายรายเปนซ้ำมากกวา 1 ครัง้

(Boonnitipan, 2017)

สวนปจจยัทีไ่มมคีวามสมัพนัธกบัความเสีย่งตอภาวะ

ฉุกเฉินจากโรคเบาหวานของผูสูงอายุโรคเบาหวาน

ไดแก ระยะเวลาที่ เปนโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย

ความยาวเสนรอบเอว ระดบัน้ำตาลในเลอืด โรคเกดิรวม

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ความสามารถในการ

ชวยเหลอืตนเอง พฤตกิรรมการใชยาเบาหวาน จำนวนยา

ที่รับประทาน การออกกำลังกาย การดื่มสุรา และการ

ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด สอดคลองกบัการศกึษาอืน่ๆ

ที่พบวา ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน (Kawitu, &

Mattavangkul, 2019) ดัชนีมวลกาย (Punarriwatana,

2018) ความยาวเสนรอบเอว (Punarriwatana, 2018)

โรคเกิดรวม (Luijks et al., 2015) ภาวะแทรกซอนจาก

โรคเบาหวาน (Radwan, Elsoud, Al-Sharif, & Mustafa,

2018) จำนวนยาที่รับประทาน (Shrestha, Shakya,

Karmacharya, & Thapa, 2013) การออกกำลงักาย (Kawitu,

& Mattavangkul, 2019) การดื่มสุรา (Kawitu, &

Mattavangkul, 2019)  ไมมคีวามสมัพนัธกบัการควบคมุ

ระดับน้ำตาลในผูปวยเบาหวาน นอกจากนี้ระดับน้ำตาล

ในเลอืด (Onwuchuluba, Soremekun, & Oyetunde, 2019)

การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด (Shrestha et al., 2013)

พบวาไมมีความสัมพันธกับความสม่ำเสมอในการรับ

ประทานยา  จงึอาจทำใหไมมคีวามสมัพนัธกบัความเสีย่ง

ตอภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวาน

สวนปจจัยความสามารถในการชวยเหลือตนเอง พบวา

มีเพียง 1 รายที่ชวยเหลือตัวเองไมได และพฤติกรรม

การใชยาเบาหวาน พบวา มีเพียง 4 รายที่พฤติกรรมการ

ใชยาไมสม่ำเสมอ จึงอาจทำใหมีความแปรปรวนนอย

ในการทำนายความเสีย่งตอภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวาน

3. ตัวแปรที่สามารถพยากรณความเสี่ยงตอภาวะ

ฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานของผสูงูอายโุรคเบาหวาน ไดแก

อาย ุและการเกดิภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวาน ซึง่สามารถ

รวมกนัพยากรณไดรอยละ 14  อธบิายไดวา ผสูงูอายโุรค

เบาหวานที่มีอายุเพิ่มขึ้นและเคยเกิดภาวะน้ำตาลสูง

หรอืภาวะน้ำตาลต่ำแลว มคีวามเสีย่งตอการเกดิภาวะฉกุเฉนิ

จากโรคเบาหวาน สวนตัวแปรที่ไมสามารถทำนายความ

เสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวานของผูสูงอายุโรค

เบาหวาน ไดแก เวลาทีร่บัประทานอาหาร อาจเนือ่งจาก

มคีวามสมัพนัธกบัภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานคอนขาง

ต่ำมาก จึงไมสามารถทำนายความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

ฉกุเฉนิจากโรคเบาหวานได

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช

1.1 ผสูงูอายโุรคเบาหวานทีม่อีายเุพิม่มากขึน้และ

เคยมปีระวตักิารเกดิภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบาหวาน มคีวาม

เสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน บุคลากรทาง

สขุภาพควรนำขอมลูนีไ้ปใชในการตดิตามเฝาระวงัภาวะ

ฉุกเฉินจากโรคเบาหวานของผูสูงอายุโรคเบาหวานใน

ชมุชน

1.2 กลุมตัวอยางมีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำหรือ

สงูกวาปกต ิ(< 70 หรอื > 140 มก./ดล.) ถงึรอยละ 41.21

จึงควรติดตามประเมินความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจาก

โรคเบาหวานเปนระยะ เพื่อปองกันการเกิดภาวะฉุกเฉิน

จากโรคเบาหวานในชมุชน

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

2.1 ศึกษาตัวแปรอื่นๆ  ที่มีความสัมพันธกับ

ความเสี่ยงตอภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวานของผูสูงอายุ

โรคเบาหวาน เชน ระดับความดันโลหิต ระดับไขมัน

ในเลอืด การสนบัสนนุทางสงัคม เปนตน
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2.2 ศึกษาในกลุมตัวอยางพื้นที่อื่นๆ เพื่ออางอิง

ประชากรผสูงูอายโุรคเบาหวาน

กิตติกรรมประกาศ
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และนวัตกรรมเพื่อถายทอดเทคโนโลยีสูชุมชนฐานราก

เครอืขายอดุมศกึษาภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนลาง

เอกสารอางอิง

Abdelhafiz, A.H., Rodriguez-Manas, L., Morley, J.E.,

& Sinclair, A.J. (2015). Hypoglycemia in older

people-a less well recognized risk factor for frailty.

Aging and Disease, 6(2), 156-167.

Aekplakprn,V. (2014). Thai National Health Examination

Survey, NHES V. Nonthaburi: Health Systems

Research Institute. [in Thai].

Amput, P., & Wongphon, S. (2016). Correlation between

risk factors and blood sugar levels of elderly

with type 2 diabetes mellitus. Srinagarind

Medical Journal, 31(5), 305-313. [in Thai].

Anthanont, P., Khawcharoenporn, T., & Tharavanij,

T. (2012). Incidences and outcomes of hypergly-

cemic crisis: A 5-year study in a tertiary care

center in Thailand. Journal of The Medical

Association of Thailand, 95(8), 995-1002.

Boonnitipan, W. (2017). Risk factors for uncontrolled

type 2 diabetes, Sungmen Hospital. Journal of

Phrae Public Health to Develop the System, 7(6),

84-90. [in Thai].

Bramlage, P.,Gitt, A.K., Binz, C., Krekler,  M.,Deeg,

E., & Tschope, D. (2012). Oral antidiabetic

treatment in type-2 diabetes in the elderly:

balancing the need for glucose control and

the risk of hypoglycemia. Cardiovascular

Diabetology, 11(122). doi: 10.1186/1472-6823-

12-23

..

Chaichanawirote, U., & Vithayachockittikhun, N. (2015).

Medication use behaviors among older Thai

adults. Journal of Nursing and Health Sciences,

9(1), 32-46. [in Thai].

Chaitanakul, C., & Komolsuradej, N. (2019). Frequency

and associated factors of hypoglycemic symptoms

and fear of hypoglycemia in elderly patient with

type 2 diabetes at Primary Care Unit of

Songklanagarind Hospital. Journal of Health

Systems Research, 13(3), 312-322. [in Thai].

Chansung, K. (1999). Critical appraisal of scientific

paper (Part III). Srinagarind Medical Journal,

14(1), 62-7. [in Thai].

Faul, F., Erdfelder, E., lang,A-G., & Buchner, A. (2007).

G*Power3: A flexible statistical power analysis

program for the social, behavioral, and biomedical

science. Behavior Research Methods, 39, 175-

191.

Freeman, J. (2019). Management of hypoglycemia

in older adults with type 2 diabetes. Postgraduate

Medicine, 131(4), 241-250.

Hsieh, C. J. & Chen, M.J. (2019). Hypoglycemia in the

elderly. International Journal of Pharmaceutical

Science and Practice, 8(1), 1-6.

Jainae, S., & Sasat, S. (2016). Predicting factors of

hypoglycemia in hospitalized diabetic older

persons, upper southern region. Kuakarun

Journal of Nursing, 23(1), 148-162. [in Thai].

Kaewput ,W., Thongprayoon, C., Varothai, N.,

Sirirungreung, A., Rangsin, R., Bathini, T., ….

Cheungpasitporn, W. (2019). Prevalence and

associated factors of hospitalization for

dysglycemia among elderly type 2 diabetes

patients: A nationwide study. World Journal of

Diabetes, 10(3), 212-223.



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

Kawitu, K., & Mattavangkul, C. (2019). Associated

factors with blood sugar controlling among the

elderly with diabetes, nearby communities of

Siam University. Journal of Nursing, Siam

University, 20(38), 82-95. [in Thai].

Kespichayawattana, J., Wiwatwanich, S., Srisuk, A., &

Jetmanorom, S. (2018). Mannual of emergency

care for older adults. Bangkok: Yuenyong

Printing. [in Thai].

Khamchata, L., Dumrongpakapakorn, P., & Theeranut,

A. (2018). Metabolic syndrome: dangerous signs

required management. Srinagarind Medical

Journal, 33(4), 386-95. [in Thai].

Lohsoonthorn, P. (2009). Epidemiology (7th ed). Bangkok:

Chulalongkhon University. [in Thai].

Luijks, H., Biermans, M., Bor, H., Weel, C.V.,

Lagro-Janssen, T., Grauw, W., …Schermer, T.

(2015). The effect of comorbidity on glycemic

control and systolic blood pressure in type 2

diabetes: a cohort study with 5 year follow-up in

primary care. PloS ONE. doi:10.1371/journal.

pone.0138662.

Malathum, P., Promkong, P., & Intarasombat, P. (2010).

Factors predicting the plasma glucose level in

older persons with type 2 diabetes mellitus.

Ramathibodi Nursing Journal, 16(2), 218-237.

[in Thai].

Maneratanaporn, M., Lertwattanarak, R., Thongyu, S.,

& Rittayamai, N. (2018). Update in internal

medicine 2018 (2nd). Bangkok: Printable.

[in Thai].

Methapisal, M., Bunloet, A., & Bumrerraj, S. (2017).

The need for live-in caregiver when instrumental

activities of daily living (IADL) is impaired: from

the fully functioned elder's perspective. Srinagarind

Medical Journal, 32(6), 591-95. [in Thai].

Muneer, M., & Akbar, I. (2020). Acute metabolic

emergencies in diabetes: DKA, HHS and EDKA.

Advances in Internal Medicine, 4, 85-114.

Onwuchuluba, E.E., Soremekun, R.O. & Oyetunde, O.O.

(2019). Medication adherence and influence

factors in patients with type 2 diabetes attending a

tertiary hospital in South-West Nigeria. Journal

of Clinical Sciences, 16(4), 138-143.

Punarriwatana, D. (2018). Factors associated with

poor glycemic control among type 2 diabetic

patients in Ban Phae Hospital, Ratchabyri

Province. Region 4-5 Medical Journal, 37(4),

294-305. [in Thai].

Radwan, M., Elsoud, A., Al-Sharif, H., & Mustafa, AA.

(2018). Glycemic control among primary care

patients with type 2 diabetes mellitus in the

Gaza Strip, Palestine. Therapeutic Advances in

Endocrinology and Metabolism, 9(1), 3-14.

Rongmuang, D., Thongdee, J. & Songsee, C. (2016).

The nursing' role in caring the person with

diabetes mellitus receiving glycemic control

medication in community. Journal of Nursing

and Health Research, 17(3), 3-16. [in Thai].

Saengrut, B. (2016). Management of hypoglycemia in

older adults with diabetes. Thai Journal of

Nursing and  Midwifery Practice, 3(1), 40-50.

[in Thai].

Shrestha, S.S., Shakya, R., Karmacharya, B.M., &

Thapa, P. (2013). Medication adherence to oral

hypoglycemic agents among type II diabetic

patients and their clinical outcomes with special

reference to fasting blood glucose and

glycosylated haemoglobin levels. Kathmandu

University Medical Journal, 11(3), 226-232.

Sircar, M., Bhatia, A., & Munshi, M. (2016). Review

of hypoglycemia in the older adults: clinical



77วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่15  ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม  2564

implications and management. Canadian Journal

of Diabetes, 40, 66-72.

Srion, J., Rojanasangreang, R., & Sawawiboon, C.

(2018) Geriatric emergency. Bangkok: Sam

Lada. [in Thai].

Sroisong, S., Rueankon, A., Apichantramethakul, K.,

Nunta, N., & Sukkaseam, J. (2017). Perceived

self-care behavior among patients with type 2

diabetes mellitus with poor glycemic control.

Journal of Phrapokklao Nursing College, 28(2),

93-103. [in Thai].

Vijariya, V., & Polamaung, W. (2013). Hyperglycemic

crisis in Prapokklao Hospital. The Journal of

Prapokklao Hospital Clinical Medical Education

Center, 30(2), 133-145. [in Thai].

Wiangkham, C. (2018). Nursing care of diabetic patients.

In W Tosuksee, (Ed.), Surgical nursing I (5th ed.)

(pp. 110-141). Bangkok: NP Press. [in Thai].



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


