
 
บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

   
  การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาไดศึ้กษา
ทบทวนเอกสารและงานวจิยัที่เก่ียวขอ้งครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1. โรคเบาหวานในผูป่้วยสูงอาย ุ
  1.1 พยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดที่ 2ในผูป่้วยสูงอาย ุ   
  1.2 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานในผูป่้วยสูงอายุ 
  1.3 ปัจจยัที่มีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวาน 
  1.4 ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานในผูป่้วยสูงอาย ุ
   1.5 แนวทางในการรักษาโรคเบาหวานในผูป่้วยสูงอาย ุ  
                  2. วธีิการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวาน 
            3. การวิเคราะห์สถานการณ์ในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่
เป็นโรคเบาหวาน 
 3.1 ความหมายของการวเิคราะห์สถานการณ์ 
      3.2 ขั้นตอนและวธีิการในการวเิคราะห์สถานการณ์ 

       3.3 การวเิคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูสู้งอายทุี่เป็น
โรคเบาหวานตามกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน 
 

โรคเบาหวานในผู้ป่วยสูงอาย ุ
 

โรคเบาหวานเป็นภาวะที่ ร่างกายมีระดับในเลือดสูงกว่าปกติเป็นผลมาจากความ
บกพร่องของการหลั่งอินซูลินและการออกฤทธ์ิของอินซูลิน โดยแบ่งออกเป็น 4 ชนิด ดังน้ี 1) 
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes) 2) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes) 3)โรคเบาหวาน
ชนิดที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (other specific type 2 diabetes) 4) โรคเบาหวานที่เกิดขึ้นขึ้นขณะตั้งครรภ ์
(gestational diabetes mellitus [GDM]) ส่วนใหญ่ในผูป่้วยสูงอายมุกัพบในชนิดที่ 2 โดยโรคเบาหวาน
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ชนิดที่ 2 พบในผูป่้วยสูงอายเุกิดจากสาเหตุมาจากการเส่ือมของตบัอ่อน ท าใหเ้กิดภาวะขาดอินซูลิน 
ร่วมกับมวลกล้ามเน้ือลายลดลงและมวลไขมันเพิ่มขึ้นท าให้การหลั่งอินซูลินและความไวต่อ
อินซูลินลดลง ส่งผลให้ระดับน ้ าตาลในเลือดสูงขึ้ น  (ชัชลิต รัตนสาร, 2546) ร่วมกับการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายของผูป่้วยสูงอาย ุการท าหนา้ที่ลดลงในการสงัเคราะห์คาร์โบไฮเดรต
ในกระบวนการสูงอาย ุและมีการลดลงของการท าหนา้ที่ของอินสุลิน (Scheen, 2012) ซ่ึง เกณฑก์าร
วินิจฉัยโรคเบาหวานของผูป่้วยสูงอายุนั้ นใช้เกณฑ์การวินิจฉัยเช่นเดียวกับผูป่้วยโรคเบาหวาน
ทั่วไป  เน่ื องจากความสัมพันธ์ระหว่างระดับก ลูโคสใน เลือดกับความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป่วยเบาหวานสูงอายุไม่แตกต่างจากผู ้ป่วยในกลุ่มอายุอ่ืนแต่ เม่ือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนย่อมรุนแรงกว่า (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และ สุทิน ศรีอัษฏาพร, 2548) เน่ืองจาก
กระบวนการชรา ที่ มีการเส่ือมและการท าหน้าที่ของต่อมไร้ท่อที่ ลดลง (Chau, Shumaker, 
Plodkowski, 2003) เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคเบาหวานคือ 1) ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) เท่ากบั
หรือน้อยกว่า 6.5% 2) ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังงดน ้ าและอาหาร (fasting  plasma glucose: FPG)
เป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมงเท่ากบัหรือมากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 3) หลังด่ืมสารละลาย
กลูโคส 75 กรัมในน ้ า 200  มิลลิกรัม (75 gram oral glucose tolerance test: 75 OGTT) เป็นเวลา 2 
ชั่วโมงเท่ากับหรือมากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (American Diabetes Association [ADA], 
2011)  
 ส่วนเป้าหมายการควบคุมโรคเบาหวานนั้นมี 3 ระดบัคือ การควบคุมเขม้งวดมาก  การ
ควบคุมเขม้งวด  การควบคุมไม่เขม้งวด ดงัน้ี 1) การควบคุมเขม้งวดมาก  ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี 
(HbA1c) น้อยกว่าร้อยละ 6.5 ระดับน ้ าตาลในเลือดหลงังดน ้ าและอาหาร(fasting  plasma glucose: 
FPG) เป็นเวลาอยา่งน้อย 8 ชัว่โมงเท่ากับ 70 -110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลัง
อาหาร 2 ชัว่โมงเท่ากบั 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 2) การควบคุมเขม้งวด ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี 
(HbA1c) น้อยกว่าร้อยละ 7.0  ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังงดน ้ าและอาหาร(fasting  plasma glucose: 
FPG) เป็นเวลาอยา่งน้อย 8 ชั่วโมงเท่ากับ 90-น้อยกว่า130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับน ้ าตาลใน
เลือดสูงสุดหลังอาหารน้อยกว่า 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 3) การควบคุมไม่เข้มงวด ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) เท่ากับร้อยละ 7.0 - 8.0  ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังงดน ้ าและอาหาร
(fasting  plasma glucose: FPG) เป็นเวลาอยา่งน้อย 8 ชัว่โมงใกล้เคียงกบั 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอาหาร 2 ชัว่โมงน้อยกว่า 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (แนวทางเวชปฏิบตัิ
ส าหรับโรคเบาหวาน, 2554) 
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พยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดที่ 2ในผู้ป่วยสูงอาย ุ
 
 การสร้างกลูโคส แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะหลังรับประทาน (Fed state) 
ระดบัน ้ าตาลกลูโคสที่สูงขึ้นจะกระตุน้การหลัง่อินซูลินจากเซลล์เบตา้ของตบัอ่อนระดบักลูโคส
และอินซูลินที่สูงขึ้นจะยบัย ั้งกระบวนการสร้างและสลายกลูโคสที่ตบัและกระตุน้เอนไซม์ไกลโค
เจนซิเอส (glycogen synthase) ให้มีการสะสมไกลโคเจนและยบัย ั้งกระบวนการยอ่ยสลายโปรตีน
และไขมนั 2) ระยะอดอาหาร (Tast state) กลูโคสจะถูกใชโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้งอาศยัอินซูลินเน่ืองจาก
ร่างกายไม่ได้รับกลูโคสจากภายนอก ดังนั้ นร่างกายจึงต้องสลายกลูโคสจากตับโดยอาศัย
กระบวนการสร้างและสลายไกลโคเจน เพื่อรักษาระดบัน ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ ถา้เซลล์
เบตา้หลัง่อินซูลินไม่เพยีงพอและกลา้มเน้ือลายไม่สามารถน ากลูโคสเขา้เซลลแ์ละตบัสร้างกลูโคส
มากเกินไป ก็จะท าให้เกิดความผิดปกติของระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้(ชชัลิต รัตรสาร, 2546) จะท า
ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดงัน้ี  

1. ภาวะที่ความสามารถของอินซูลินในการท าให้กลูโคสเขา้ เซลล์ลดลง ซ่ึงเกิดจาก
ความผิดปกติของรีเซพเตอร์ของอินซูลินและเอนไซม์ที่เกี่ยวขอ้งกบักระบวนการสร้างกลูโคส ท า
ให้กลูโคสไม่สามารถเขา้มาในเซลล์ และไม่เพียงพอจะยบัย ั้งกระบวนการผลิตกลูโคสที่ตบั ท  าให้
ร่างกายเพิ่มความตอ้งการใชก้ลูโคสเพิ่มขึ้น ส่งผลให้แอลฟาเซลล์ (alpha cell) หลัง่ฮอร์โมนกลูคา
กอน (glucagon) ซ่ึงท าหน้าที่ในการเพิ่มระดับกลูโคสในเลือดโดยการสลายไกลโคเจน และออก
ฤทธ์ิตา้นอินซูลินเพิม่ขึ้น ส่งผลใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดสูงขึ้น (Scheen, 2012)  

2. ความผิดปกติในการหลัง่อินซูลิน โดยปกติการหลัง่อินซูลินจะเป็น 2 ระยะ โดยผูท้ี่มี
การหลัง่อินซูลินในระยะแรกลดลงจะมีความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานสูง เม่ือการหลัง่อินซูลิน
ลดลงมากขึ้น โดยมีการลดการหลัง่อินซูลินทั้งสองระยะ จะพบความผิดปกติของระดบัน ้ าตาลใน
เลือดที่สูงขึ้น ในระยะแรกระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงไม่มาก จะมีผลต่อการหลัง่อินซูลินแบบชัว่คราว
และสามารถกลับสู่สภาพเดิมได้เม่ือระดับน ้ าตาลในเลือดสูงได้รับการแก้ไข  โดยเกิดจากการ
กระตุน้ของเซลล์เบตา้ถูกกระตุน้อย่างต่อเน่ือง ท าให้ไม่สามารถสร้างอินซูลินได้อย่างเพียงพอ 
อตัราส่วนระหวา่งโปรอินซูลินและอินซูลินจะสูงขึ้น เน่ืองจากภาวะการเร่งการสร้างอินซูลิน ท าให้
เซลล์เบตา้ไม่สามารถเปล่ียนโปรอินซูลินและอินซูลินไดท้นั ในระยะที่สองเม่ือระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสูงอยูเ่ป็นระยะเวลานานขึ้น จะมีผลต่อการหลัง่อินซูลินแบบถาวร ยิง่ส่งผลท าใหร้ะดบัน ้ าตาล
ในเลือดสูงขึ้น (วทิยา ศิริดามา, 2543)  
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อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานในผู้ป่วยสูงอาย ุ
 

อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานในผูป่้วยสูงอายไุม่แตกต่างจากวยัอ่ืนๆ เม่ือ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยสูงอายุเพิ่มขึ้น ท าให้ผูป่้วยสูงอายมีุอาการและอาการแสดง ดังน้ี 
(Unger, 2007; อภิรดี ศรีวจิิตรกมล และ สุทิน ศรีอษัฏาพร, 2548) 

1. รับประทานอาหารจุ (polyphagia) เน่ืองจากร่างกายสลายเอาเน้ือเยื่อมาใช้เพื่อจะ
น ามาใชเ้ป็นพลงังานชดเชย ภาวะน้ีผูป่้วยสูงอายจุะมีอาการหิวบ่อยและรับประทานจุ   

2. น ้ าหนกัลด (weight  loss)  เน่ืองจากเซลลไ์ม่สามารถน ากลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังานได้
ร่างกายจึงมีการสลายไขมันไขมันและโปรตีนจากกล้ามเน้ือมาใช้พลังงานแทน จึงเกิดการสูญ
เน้ือเยือ่ร่วมกบัภาวะขาดน ้ า ท  าใหน้ ้ าหนกัตวัจึงลดลงอยา่งรวดเร็ว   

3. ถ่ายปัสสาวะมาก (polyuria) เม่ือระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงจนเกินการท าหน้าของไต
แลว้ร่างกายจะขบัน ้ าตาลออกทางปัสสาวะ จึงมีผลท าใหปั้สสาวะมากบ่อยคร้ัง ปัสสาวะมีมดขึ้น  

4. อาการที่เกิดจากโรคแทรกซ้อนของเบาหวานแบบเฉียบพลัน และเร้ือรัง เช่น เป็น
แผลเร้ือรังตามแขนขา เกิดแผลง่ายแต่หายยาก ตาพร่า สบัสน อ่อนเพลีย เป็นตน้ 

5. ด่ืมน ้ ามาก (polydipsia) เม่ือเสียน ้ าในปริมาณมากจึงเกิดภาวะขาดน ้ า จากการสูญเสีย
น ้ าทางปัสสาวะ ท าใหก้ระหายน ้ ามากและด่ืมน ้ าบ่อย 

 
ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลอืดในผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
 
 การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยสูงอายุโรคเบาหวานแต่ละคนย่อมมีความ
แตกต่างกนั ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัปัจจยัที่มีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ดงัต่อไปน้ี คือ  
 1. อาย ุการเปล่ียนแปลงของระดบักลูโคสในเลือด มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยเกิดจากการ
เปล่ียนแปลง 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ความบกพร่องในการหลัง่อินซูลินในบีตา้เซลล์ของตบัอ่อนมีผลใหเ้กิด
ภาวะอินซูลิน และจากการออกฤทธ์ิของอินซูลินบกพร่อง ท าใหเ้น้ือเยือ่ไวต่ออินซูลินลดลง  ท าให้
วยัสูงอายมีุแนวโนม้ของการเกิดโรคเบาหวานสูงกวา่วยัเด็กและวยัผูใ้หญ่ (สุทิน ศรีอษัฎาพร, 2548) 
 2. น ้ าหนักตัวในผูป่้วยสูงอายุ ผูป่้วยสูงอายุเบาหวานที่มีน ้ าหนักตัวน้อยจะมีความ
บกพร่องในการหลัง่อินซูลินมากกว่าผูป่้วยสูงอายเุบาหวานที่น ้ าหนักตวัมากกว่า และผูป่้วยสูงอายุ
โรคเบาหวานที่มีน ้ าหนกัตวัมากกวา่จะมีภาวะด้ือต่ออินซูลินไดม้ากกวา่ผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานที่
มีน ้ าหนักตวัน้อยกว่าแลในผูป่้วยสูงอายุปริมาณมวลกล้ามเน้ือลดลงเม่ือเทียบกับคนที่อายุน้อย   
ผูป่้วยสูงอายุมีมวลกล้ามเน้ือลดลงร้อยละ 19 ในเพศชายและร้อยละ 12 ในเพศหญิง ในขณะที่
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ปริมาณไขมนัจะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 18 ในคนอายนุ้อยเป็นร้อยละ 36 ในผูป่้วยสูงอายเุพศชาย และ
เพิม่ขึ้นจากร้อยละ 33 เป็นร้อยละ 45 ในผูป่้วยสูงอายเุพศหญิง โดยปริมาณไขมนัที่เพิม่ขึ้นส่วนใหญ่
เป็นไขมนัในช่องทอ้งที่มีความสัมพนัธก์บัภาวะด้ืออินซูลินในผูป่้วยสูงอาย ุ(สุทิน ศรีอษัฎาพร และ 
วรรณี นิธิยานนท,์ 2548; บรรหาร กออนนัตกูล, 2553) 
 3. การไดรั้บยาบางชนิด ซ่ึงในผูป่้วยสูงอายสุ่วนใหญ่จะมีโรคเร้ือรัง ท าให้ยาบางชนิดมี
อาการขา้งเคียงและการออกฤทธ์ิในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง เช่น ยาในกลุ่มลดความ
ดนัโลหิตในกลุ่มเบตา้บอ๊กเกอร์  ยาขบัปัสสาวะและยาสเตอรอยด ์เป็นตน้ (Hornick & Aron, 2008)  
 4. การปฏิบติัตวัของผูป่้วยสูงอาย ุ การปฏิบติัตวัของผูป่้วยสูงอายมีุผลต่อการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด ไดแ้ก่การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยา สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ทรรศนีย ์สิรวฒันพรกุล, นงนุช โอบะ และ สุชาดา อินทรก าแหง ณ ราชสีมา (2550) 
ท าการศึกษาปัจจยัคดัสรรที่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานที่มีระดับ
น ้ าตาลในเลือดสูงกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรอายุตั้งแต่ 40 ขึ้ นไปของโรงพยาบาลเก้าเล้ียว 
จงัหวดันครสวรรค ์จ  านวน 249 คน ผลการวจิยัพบวา่ พฤติกรรมการควบคุมอาหารมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย เบาหวานอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และแรง
สนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับระดับน ้ าตาลในเลือดของเบาหวานอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ แสดงให้เห็นวา่ พฤติกรรมการควบคุมอาหาร และ การสนบัสนุนของครอบครัว
อยา่งเหมาะสม เป็นปัจจยัส าคญัในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2  
  ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยสูงอาย ุซ่ึงถา้ไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ยอ่มส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานได ้ 
 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานในผู้ป่วยสูงอายุ 
 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้และเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวานในผูป่้วยสูงอาย ุยอ่มส่งผลกระทบและเกิดความรุนแรงมากกว่าวยัอ่ืนๆ เน่ืองจาก
กระบวนการชรา ที่ มีการเส่ือมและการท าหน้าที่ของต่อมไร้ท่อที่ลดลง  (Chau, Shumaker, 
Plodkowski, 2003) โดยภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึ้นไดแ้ก่  
 1. ภาวะหมดสติเน่ืองจากระดับน ้ าตาลเลือดสูงแต่ไม่มีคีโตนคั่ง ผูป่้วยสูงอายุมักมี
อาการหมดสติเน่ืองจากน ้ าตาลในเลือดสูง ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท  าให้ผูป่้วยสูงอายเุสียชีวติสูงถึงร้อยละ 
40-60 สาเหตุหลกัมกัเกิดขึ้นเน่ืองจากในวยัน้ีมกัเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ท าใหเ้กิดความเครียดและมี
ผลท าให้หลัง่ฮอร์โมนเพิ่มขึ้น ซ่ึงเป็นฮอร์โมนที่มีฤทธ์ิท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ผูป่้วยสูงอายุ
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มกัรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรต และด่ืมน ้ านอ้ยหรือจากการไดรั้บยาบางชนิด ปัจจยัดงักล่าวน้ี
จะท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดเพิ่มขึ้นซ่ึงมกัสูงกวา่ 400  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  มีผลท าใหไ้ตจะขบัน ้ า
ปัสสาวะเพิม่ขึ้นยิง่เป็นการส่งเสริมใหร่้างกายขาดน ้ ามากขึ้น และน ้ าตาลในเลือดจะสูงขึ้นไปอีก เกิด
ความเขม้ขน้และความหนืดเพิ่มขึ้น จนเลือดมีการรวมตวักนัเป็นล่ิมเลือดเล็กๆและ อุดตนัภายใน
หลอดเลือด ผลจากการที่ร่างกายขาดน ้ า และเลือดไปเล้ียงสมองลดลง จะท าให้มีอาการของระบบ
ประสาท ระดับความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลงไปจนหมดสติ แต่มีระดับอินซูลินในเลือดสูงพอที่จะ
ป้องกนัการสลายตวัของไขมนัได ้จึงท าให้ไม่เกิดสารคีโตนในเลือดเพิ่มขึ้น ซ่ึงจะแตกต่างจากวยั
หนุ่มสาว (สุทิน ศรีอษัฎาพร, 2548) 
 2. ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า เป็นภาวะที่ระดับน ้ าตาลในเลือดต ่ากว่า 50 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร โดยผูป่้วยสูงอายจุะมีอาการ ใจสั่น หวัใจเตน้เร็ว มือสัน่ รู้สึกร้อน  คล่ืนไส้ ชา และหมดสติ 
เน่ืองด้วยเม่ือระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าลง จะกระตุน้ประสาทอัตโนมัติ ได้แก่ ต่อมหมวกไตส่วน
เมดลัลา หลัง่แคทีคอลาเอมีนเพิ่มขึ้น ระบบประสาทซิมพาธิติคจะหลัง่นอร์เอปิเนฟรินเพิ่มขึ้นและ
ระบบพาราซิมพาธิติค จะหลั่งแคทีคอลเอมีนเพิ่มขึ้นท าให้เกิดอาการดงักล่าว แต่ถา้ไม่ไดรั้บการ
แกไ้ข อาจท าให้ผูป่้วยสูงอายซึุมลง มึนงง ปวดศีรษะ ระดบัความรู้สึกเปล่ียนแปลง เน่ืองจากเม่ือ
ระดับน ้ าตาลในเลือดต ่า ท  าให้การไหลเวียนของเลือดในสมองเพิ่มขึ้น ท าให้ เซลล์ในสมองไม่
สามารถใช้ออกซิเจนได้ (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) โดยปัจจยัที่เป็นความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่าในผูป่้วยสูงอาย ุไดแ้ก่ 1) การไดรั้บยาฉีดอินซูลิน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเชีย
โอและชิน (Hsiao & Chien, 2004) ท าการศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยสูงอายุเบาหวานชนิดที่  2 พบว่า 
อุบตัิการณ์การเกิดระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าร้อยละ 7.4 ในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวาน และในผูป่้วย
สูงอายทุี่ไดรั้บยาอินซูลิน มีอุบติัการณ์การเกิดระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่มที่ไดรั้บยาเม็ดลด
ระดบัน ้ าตาลอยา่งเดียว 2) โรคร่วมในผูป่้วยสูงอาย ุ3) ภาวะทุพโภชนาการ 4) การไดรั้บยามากกว่า 
1 ชนิด ซ่ึงการป้องกันการเกิดระดับน ้ าตาลในเลือดต ่าได้ทนัท่วงที ก็จะสามารถป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากน ้ าตาลในเลือดต ่ าได้ และยงัสามารถลดระยะเวลาในการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลได ้(Shafiee, Tehrani, Pajouhi & Larijani, 2012)  
 3. การติดเช้ือ ในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานมีโอกาสเพิม่ความเส่ียงของการเกิดการติด
เช้ือในระบบต่างๆ ในร่างกาย เช่น การติดเช้ือที่ผิวหนัง ถุงน ้ าดีอกัเสบ กรวยไตอกัเสบ การติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ เป็นตน้ โดยกลไกการติดเช้ือเน่ืองจากการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ท า
ให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดเพิม่ขึ้นจะเพิ่มความดนัออสโมติกในการทางานของไพโปรบลาสตส์ และ
เม็ดเลือดขาวลดลงทาใหเ้กิดการติดเช้ือไดง่้าย  (Hornick & Aron, 2008)  ซ่ึงการติดเช้ือที่พบบ่อยใน
ผูป่้วยสูงอาย ุไดแ้ก่  
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 3.1 การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ โดยอาการและอาการแสดงในผูป่้วย
สูงอายุโรคเบาหวาน มีดงัน้ี ไข ้(อุณหภูมิสูงกว่า 38 องศาเซลเซียส) ปัสสาวะกระปริดกระปรอย 
ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะล าบาก กดเจ็บบริเวณหัวเหน่า ร่วมกับเพาะเช้ือในน ้ าปัสสาวะ พบเช้ือ
มากกว่าหรือเท่ากับ 105 โคโลนี/มิลลิลิตร และพบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิดเม่ือน าปัสสาวะไปเพาะเช้ือ
ตรวจโดยปัจจยัที่ส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง ภาวะคีโตน
คั่งในร่างกาย ระบบภูมิคุ ้มกันในร่างกาย การตอบสนอง เป็นต้น (Balachandar, Parkovic & 
Aetelko, 2002; Peter & Hong, 2006) 
 3.2 การติดเช้ือแผลที่เทา้ ในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวาน มักจะเกิดแผลไดง่้ายกว่า
ผูป่้วยสูงอายทุัว่ไป ซ่ึงเม่ือเกิดแผลมีโอกาสเกิดการติดเช้ือไดม้ากกว่า เน่ืองจาก เม่ือควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ส่งผลท าให้ระดับน ้ าตาลในเลือดเพิ่มขึ้น จะเพิ่มความดนัออสโมติกในการ
ท างานของไพโปรบลาสตส์ และการท างานของเม็ดเลือดขาวลดลงทาใหเ้กิดการติดเช้ือที่แผลไดง่้าย 
(Lipsky et al., 2012) 
  4. โรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือด โดยในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานจะมีความผิดปกติ
ของหลอดเลือดทั้ งหลอดเลือดขนาดใหญ่และหลอดเลือดขนาดเล็ก ซ่ึงพบการเปล่ียนแปลง 
ภายนอกเซลล ์โดยพบการหนาตวัขึ้นของหลอดเลือดฝอย ท าใหก้ารท างานของหลอดเลือดผดิปกติ  
มีผลต่อกระบวนการเมตะบอสิสมและการท างานของเซลล์ในระบบเลือด โดยในหลอดเลือดใหญ่
จะพบการตีบตนัของหลอดเลือดใหญ่ ที่ส าคญัได้แก่หลอดเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจ สมองท าให้เกิด
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด กลา้มเน้ือหวัใจตาย อมัพาต อมัพฤกษ ์หรือการตีบของหลอดเลือดไปเล้ียง
ที่ขาเกิดอาการปวดน่อง ถา้มีการอุดตนัของหลอดเลือด จนเกิดการตายของเน้ือเยือ่ ท  าให้ตอ้งตดัขา  
และยงัพบความดันโลหิตสูงไดบ้่อยในผูป่้วยสูงอายุ โดยเฉพาะความดนัโลหิตสูงชนิดซิสโตลิก 
(Systolic  Hypertension) และในหลอดเลือดเล็ก โรคที่พบบ่อยในผู ้ป่วยสูงอายุ ได้แก่โรคจอ
ประสาทตาผิดจากปกติเบาหวาน (Diabetic  Retinopathy ; [DR]) มีความผิดปกติที่จอประสาทตา
เกิดจากการอุดตนัของหลอดเลือดที่ไปเล้ียงเซลล์ที่จอรับภาพ   เกิดอาการตามัว ถ้าเป็นมากจะมี
เลือดออกในจอประสาทเกิดตาบอดได ้ (Chau, Shmaker, Plodkowski, 2003)  
 5. โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic nephropathy; [DN]) โดยในผูป่้วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
เกิดจากการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงที่ไต โดยในระยะแรกการ
ตรวจหาอลับูมินในปัสสาวะเป็นการช่วยวนิิจฉัยซ่ึงเม่ือไม่ไดรั้บการรักษาก็จะท าให้เกิดการตีบของ
หลอดเลือดที่ไปเล้ียงไต ท าใหก้ารท างานของไตเส่ือมลง  กรองของเสียไม่ได ้ท  าใหมี้ของเสียคัง่ใน
เลือด เกิดภาวะไตวายได ้ (ธิติ สนบัสนุน และ วราภณ วงศถ์าวราวฒัน์, 2549) 
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 6. โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาท (Diabetic neuropathy) ในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวาน
เกิดจากการสะสมของซอลบิทอลและ การลดลงของไมโอโนซิทอลในเน้ือเยือ่ประสาท และเกิดจาก
การอุดตนัของหลอดเลือดที่ไปเล้ียงประสาท ท าให้เกิดอาการจากระบบปลายประสาทส่วนปลาย
เส่ือมมีอาการชา ความรู้สึกน้อยลง หรือไม่รู้สึกเร่ิมจากปลายน้ิวเทา้ และลามขึ้นเร่ือยๆ อาการชาที่
ท  าใหรู้้สึกเจบ็อาจเกิดแผลลุกลามจนถึงตอ้งตดัขาได ้นอกจากน้ีอาจพบอาการของเส้นประสาทปวด
แสบปวดร้อน ซ่ึงมกัพบในเสน้ประสาททั้งไปที่เล้ียงเทา้และขา (Hornick & Aron, 2008)  
 ดงันั้นการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ เม่ือผูป่้วยสูงอายเุกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ไดรั้บการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดจะส่งผลกระทบทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ นอกจากน้ีภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวยงัส่งผลกระทบต่อดา้นจิตใจ อารมณ์ ท าให้ผูป่้วย
สูงอาย ุรู้สึกกลวั วติกกงัวล เบื่อหน่าย ทอ้แท ้ต่อการดูแลตนเองและการรักษา ขาดความเช่ือมัน่ใน
ตวัเอง ซึมเศร้า หมดหวงั มองเห็นคุณค่าตนเองลดลง เกิดภาวะเครียด (ศุภวรรณ มโนสุนทร, 2546) 
และในดา้นเศรษฐกิจ เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคที่เร้ือรัง ใชเ้วลาในการรักษายาวนานท าใหต้อ้ง
เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มขึ้นทั้งในส่วนของโรงพยาบาลและครอบครัวของผูป่้วยสูงอาย ุ (Chau, 
Shumaker, Plodkowski, 2003) 
 
แนวทางในการรักษาโรคเบาหวานในผู้ป่วยสูงอายุ       
  
 แนวทางการรักษาผูป่้วยสูงอายุโรคเบาหวาน มีเป้าหมายเพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลือดเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังที่กล่าวมาข้างตน้และเพื่อให้ผูป่้วยสูงอายุมี
คุณภาพชีวติที่ดี โดยแนวทางการรักษามี 2 วธีิไดแ้ก่  
 1. การรักษาโดยการใชย้า โดยยาแต่ละชนิดจะมีกลไกการออกฤทธ์ิเพื่อควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือด โดยยาที่ใช้มี 2 กลุ่ม คือ ยาเม็ดรับประทานและยาฉีดอินซูลิน โดยมีรายละเอียด 
ดังต่อไปน้ี (แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน, 2551; Soe, Sacerdote, Karam & Bahtiyar, 
2011)  
  1.1 ยาเม็ดลดระดบัน ้ าตาลในเลือดที่ไดรั้บอนุมติัใชจ้ากคณะกรรมการอาหารและ
ยาแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ตามกลไกของการออกฤทธ์ิไดแ้ก่ 1) กลุ่มที่กระตุน้ใหมี้การหลัง่อินซูลิน
จากตบัอ่อนเพิ่มขึ้น (insulin  secretagogue) ได้แก่ ยากลุ่มซัลโฟนีลยเูรีย (sulfnoylurea) ยากลุ่มที่
ไม่ใช่ซัลโฟนีลยเูรีย (non-sulfnoylurea หรือ glinide) และยาที่ยบัย ั้งการท าลายกลูคากอน (glucagon 
like polypeptide- 1; [GLP-1] ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ีที่พบบ่อยได้แก่ การเกิดน ้ าตาลในเลือดต ่า 
คล่ืนไส้อาเจียน และน ้ าหนักตัวเพิ่มขึ้ น 2) กลุ่มที่ลดภาวะด้ืออินซูลินคือยากลุ่มไบกัวไนด ์
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(biguanide)  และยา กลุ่มไธอะโซลิดีนไดโอน (thiazolidinedione) ผลขา้งเคียงของยาที่พบบ่อย
ได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน แน่นทอ้ง ทอ้งเสีย 3) กลุ่มที่ยบัย ั้งเอ็นไซม์การดูดซึมกลูโคสจากล าไส ้
(alpha-glucosidase inhibitor) 
      1.2 ยาฉีดอินซูลิน ยาฉีดอินซูลินที่ใชใ้นปัจจุบนัสังเคราะห์ขึ้นโดยอาศยักระบวนการ 
การสร้างยนีส์ (genetic engineering) มีโครงสร้างเช่นเดียวกบัอินซูลินที่ร่างกายคนสร้างขึ้นเรียกว่า 
ฮิวแมน อินซูลิน (human insulin) ระยะหลังมีการดัดแปลงให้มีการออกฤทธ์ิตามตอ้งการ เรียก
อินซูลินดัดแปลงน้ีว่า อินซูลิน อนาล็อก (insulin analog ) โดยแบ่งอินซูลินออกแบ่งเป็น 4 ชนิด 
ตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิ ได้แก่ 1) อินซูลินออกฤทธ์ิสั้ น (short acting หรือ regular human 
insulin, RI) เป็นอินซูลินมาตรฐาน ได้แก่ Actrapid ®, Humulin R®, Gensulin R® 2)  อินซูลินออก
ฤทธ์ินานปานกลาง  (intermediate acting insulin)  เป็นอินซูลินมาตรฐานที่ใชก้นัโดยทัว่ไป ไดแ้ก่  
Insulatard ®, Humulin N ®, Gensulin N ®  3) อินซูลินออกฤทธ์ิเร็ว (rapid acting insulin analog) เป็น
อินซูลินรุ่นใหม่ที่เกิดจากการดดัแปลงกรดอะมิโนที่สายของอินซูลิน ไดแ้ก่ lyspro insulin, aspart 
insulin 4)  อินซูลินออกฤทธ์ิยาว (long acting insulin analog) เป็นอินซูลินรุ่นใหม่ที่เกิดจากการ
ดดัแปลงกรดอะมิโนที่สายของอินซูลินเช่นกนั  ไดแ้ก่ glargine insulinหรือไดจ้ากการเสริมแต่งสาย
ของอินซูลินดว้ยกรดไขมนั เช่น insulin detemir เป็นตน้  
  ซ่ึงการรักษาโดยการใชย้าในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน ทีมบุคลากรสุขภาพ
ควรมีการสอนให้ผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แลผูป่้วยสูงอายใุหมี้รับประทานยาให้ถูกตอ้ง ครบถว้น และ
สังเกตอาการขา้งเคียงจากการใช้ยา ซ่ึงอาการขา้งเคียงจากการให้ยาส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้นในผูป่้วย
สูงอายุคือ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ดงันั้น ผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุ ตอ้งมีความรู้และ
สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ม่ือเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (วลยัพร นนัทศ์ุภวฒัน์, 2551) 
  2. การรักษาโดยไม่ใช้ยา ในผูป่้วยสูงอายุการรักษาโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การควบคุม
อาหาร การออกก าลงักาย  ซ่ึงวิธีการดงักล่าวจะตอ้งอาศยัทีมบุคลากรสุขภาพในการใหค้วามรู้ การ
ส่งเสริม การกระตุน้และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยมีเป้าหมายเพือ่ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ในอยูใ่นเกณฑป์กติ เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ใหดี้ขึ้น (Norris et al., 2002) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  
       2.1 การควบคุมอาหารในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวาน การรับประทานอาหารเป็นส่ิง
ที่มีความส าคญัมากในการควบคุมโรคเบาหวานในผูป่้วยสูงอาย ุเพราะการรับประทานอาหารมีผล
โดยตรงต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ดงันั้นการรับประทานอาหารที่ถูกตอ้งและเหมาะสม
จะส่งผลให้ผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใหใ้กลเ้คียงกบัค่าปกติ 
นอกจากน้ียงัช่วยลดและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน (สุรัตน์  โคมินทร์, 2546)   
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โดยผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานตอ้งการปริมาณอาหารประมาณ 20–45 กิโลแคลอรีต่อน ้ าหนักตวั
มาตรฐาน (ADA, 2008) โดยหลักในการจดัอาหารในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวาน  มีดังต่อไปน้ี 1) 
อาหารที่ห้ามรับประทาน ได้แก่อาหารประเภทน ้ าตาลและขนมหวาน เช่น ทองหยบิ  ทองหยอด  
ฝอยทอง  สังขยา เคก้  ไอศกรีม  นมขน้หวาน   น ้ าผลไม ้ควรด่ืมน ้ าเปล่า  น ้ าชาไม่ใส่น ้ าตาล  ถา้ด่ืม
กาแฟควรด่ืมกาแฟด าไม่ใส่นมขน้หวาน หรือครีมเทียม ควรด่ืมนมจืดพร่องไขมนั  ถา้ด่ืมน ้ าอดัลม
ควรเป็นชนิดที่ใส่น ้ าตาลเทียม 2)  อาหารที่รับประทานได้ไม่จ  ากัดจ านวน ได้แก่  ผกัใบเขียวทุก
ชนิด  ผกักาด ผกัคะน้า  ถัว่ฝักยาว  ผกับุง้  ถัว่งอก  ท  าเป็นอาหาร เช่น ตม้จืด ย  า สลดั  สลดัผกั  เป็น
ตน้ อาหารเหล่าน้ีให้พลงังานต ่า นอกจากน้ียงัมีใยอาหารที่เรียกวา่ไฟเบอร์  ท  าให้การดูดซึมน ้ าตาล
ชา้ลงและลดระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอาหารได ้ 3) อาหารที่รับประทานไดแ้ต่ตอ้งเลือกชนิด ไดแ้ก่ 
อาหารพวกแป้ง (คาร์โบไฮเดรต )  ปัจจุบนัอาหารพวกแป้งนั้นไม่จ ากดัจ านวน  หากผูป่้วยสูงอายไุม่
อว้นมากเน่ืองจากรับประทานคาร์โบไฮเดรตมากขึ้นไม่ได้ท  าให้ระดบัน ้ าตาลสะสมสูงขึ้นหรือ
ระดบัอินสุลินเพิ่มขึ้น การลดอาหารจ าพวกแป้งท าให้ตอ้งเพิ่มอาหารพวกไขมนั ซ่ึงอาจเป็นผลให้
ระดับไขมันสูงและเพิ่มเน้ือสัตวท์  าให้หน้าที่ของไตเสียเร็วขึ้น ควรเลือกเน้ือสัตวช์นิดไม่ติดมัน 
ไขมนัควรเลือกรับประทานไขมนัจากพืช  ส่วนผลไมค้วรรับประทานผลไมท้ี่มีรสหวานน้อยเช่น 
ส้ม แตงโม  ฝร่ัง  ควรรับประทานในปริมาณที่ก  าหนด (วิทยา  ศรีมาดา, 2541; Salvado, Gonzalez, 
Bullo & Ros, 2011) ในปัจจุบนัมีการใช้อาหารแลกเปล่ียนส าหรับผูป่้วยสูงอายุโรคเบาหวาน ซ่ึง
รายการแลกเปล่ียนอาหาร (food  exchange  list) เป็นการแลกเปล่ียนอาหารในหมวดเดียวกนัหรือ
ระหว่างหมวด เพื่อให้จ  านวนแคลอรีต่อวนัใกลเ้คียงกัน จะใชว้ิธีค  านวณหาปริมาณสารอาหารที่
ส าคญั คือ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน  ไขมนั และพลงังานในอาหารแต่ละหมวดหมู่ เพื่อช่วยให้การ
เลือกอาหารเป็นไปได้ง่าย รับประทานอาหารได้หลากหลายมากขึ้ นจึงได้มีการจ าแนกอาหาร
ออกเป็น 6 หมวด คือ (ศรีสมยั  วบิูลยย์านนทแ์ละ วรรณี  นิธิยานนนัท,์ 2548) ดงัน้ี 
 หมวดที่ 1 น ้ านม จะไดรั้บสารอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย ได้แก่ โปรตีน 
แคลเซียม  คาร์โบไฮเดรต ไขมนั  วิตามินและเกลือแร่  ชนิดของนมที่แลกเปล่ียนกนัไดต้ามความ
เหมาะสมคือ นมผงขาดมนัเนย 4  ชอ้นโตะ๊ผสมน ้ า  240  มิลลิลิตร ใหพ้ลงังาน 80 - 90  กิโลแคลอรี
ใหโ้ปรตีน  8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12  กรัม นมสดจืดพร่องมนัเนย   240  มิลลิลิตร  ให้พลงังาน 120  
กิโลแคลอรีให้โปรตีน 8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12  กรัม ไขมัน  5  กรัม นมสดจืดไขมัน  240  
มิลลิลิตร  ใหพ้ลงังาน 160  กิโลแคลอรีใหโ้ปรตีน 8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12  กรัม ไขมนั  9  กรัม 
 หมวดที่ 2  ผกั เป็นแหล่งของ  วิตามิน  เกลือแร่ และใยอาหารให้พลังงาน
ค่อนขา้งต ่ามีคาร์โบไฮเดรตต ่า  ผกั 1  ส่วน คือผกั 1 ถว้ยตวง หรือผกัสุก ½ ถว้ยตวง ให้โปรตีน 2  
กรัม คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม ไขมนั  0  กรัม  การรับประทานผกัควรรับประทานใหห้ลากหลายชนิด
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ในหน่ึงวนับางชนิดมีพลังงานค่อนข้างต ่ามากสามารถรับประทานได้  โดยไม่ต้องค  านวณหา
พลงังานเช่น พริก ใบคื่นฉ่าย แตงกวา  ถัว่งอก  เห็ดหอม  ผกักาดแกว้ เป็นตน้ 
 หมวดที่ 3 ผลไม ้เป็นแหล่งของวติามิน  เกลือแร่   และใยอาหารเช่นเดียวกบัผกั
ผลไม้ 1 ส่วนจะมีน ้ าหนักแตกต่างกนัตามชนิดแต่จะให้คาร์โบไฮเดรต 15  กรัม ใยอาหาร 2  กรัม  
พลังงาน 60  กิโลแคลอรี  น ้ าผลไม้จะมีใยอาหารน้อยฉะนั้ นควรรับประทานผลไม้ทั้งผลจะได้
ประโยชน์มากกว่า นอกจากน้ีผลไม้สดทุกชนิดจะมีวิตามินซีสูง ควรรับประทานผลไม้สดหลัง
อาหารทุกม้ือ  ควรหลีกเล่ียงผลไมเ้ช่ือม กวน  และผลไมก้ระป๋อง 
 หมวดที่  4  ข้าวและผลิตภัณฑ์จากข้าวและแป้ง จะให้คาร์โบไฮเดรตและ
พลงังาน แก่ร่างกาย สารอาหารส าคญัที่ไดจ้ากหมวดน้ีคือ โปรตีน 2-3 กรัม คาร์โบไฮเดรต 15-18  
กรัม ไขมนั  0-1 กรัม  พลงังาน 80  กิโลแคลอรี โดยจะเป็นอาหารประเภทแป้ง ขนมปัง  ธญัพชื ถัว่
เมล็ดแหง้ต่างๆ 
     หมวดที่ 5 เน้ือสัตวแ์ละไข่ เป็นแหล่งสารอาหารโปรตีน ไขมนัเป็นหลักแบ่ง
ออกเป็น 4 ตามปริมาณไขมนัไดแ้ก่ 1) เน้ือสัตวไ์ขมนัต ่ามาก 1  ส่วน  มีโปรตีน  7  กรัม  ไขมนั  1 
กรัม  ใหพ้ลงังาน 35  กิโลแคลอรี 2)  เน้ือสตัวไ์ขมนัต ่า 1  ส่วน  มีโปรตีน 7  กรัม ไขมนั  3 กรัม  ให้
พลงังาน 55  กิโลแคลอรี  3)  เน้ือสัตวไ์ขมนัปานกลาง 1  ส่วน  มีโปรตีน 7 กรัม ไขมนั  5 กรัม  ให้
พลงังาน 75  กิโลแคลอรี 4)  เน้ือสัตวไ์ขมนัสูง 1  ส่วน  มีโปรตีน 7  กรัม ไขมนั 8 กรัม  ใหพ้ลงังาน 
100  กิโลแคลอรี  ในการรับประทานเน้ือสตัวค์วรรับประทานเน้ือสัตวท์ี่มีไขมนัต ่าหรือต ่ามากเป็น
ประจ าทุกวนั เน้ือสตัวไ์ขมนัปานกลางควรรับประทานสปัดาห์ละ 2-3 วนั และเน้ือสตัวท์ี่มีไขมนัสูง
ควรหลีกเล่ียงหรือรับประทานให้น้อยที่สุดเพราะมีกรดอิ่มตวัและโคเลสเตอรอลมีผลท าให้ระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
  หมวดที่ 6 หมวดน้ีให้พลงังานสูง ไขมนัหรือน ้ ามนั 1 ส่วน ไม่วา่จะเป็นไขมนั
จากพืช ปริมาณ 1 ชอ้นชา มีไขมนั 5 กรัม ให้พลงังาน 45 กิโลแคลอรี ควรใชน้ ้ ามนัพืช เช่น น ้ ามนั
ร าขา้ว  น ้ ามันถัว่เหลือง แทนน ้ ามนัที่ไดม้าจากสัตว ์หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีไขมนัสูง 
เช่น ไสก้รอก กุนเชียง พชิซ่า สลดัน ้ าขน้ อาหารทอดทุกชนิดและหลีกเล่ียงอาหารที่มีส่วนผสมของ
กะทิ 
 จากการศึกษาของ วินธนา ดูศิริสิน (2546) ท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานที่
มีอายตุั้งแต่ 18–60 ปี ขึ้นไป จ านวน 133 ราย ใชเ้วลา 2 เดือน ผลการศึกษาพบวา่ การไม่รับประทาน
ผกัหรืออาหารที่มีเส้นใย การรับประทานที่ปรุงจากไขมนัที่ไม่ใช่ไขมนัพชื การไม่จ ากดัอาหารพวก
แป้งและงดหวานเม่ือระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง การไม่รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์
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อยา่งสม ่าเสมอหรือปรับขนาดยาเอง เพิ่มโอกาสของการควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ไดเ้ท่ากับ 11.95, 
5.26, 2.94 และ 5.56 เท่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
 2. การออกก าลงักายในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวาน การออกก าลงักายในผูป่้วยสูงอายุ
โรคเบาหวานจะเสริมการออกฤทธ์ิของอินซูลิน ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดต ่าลงได้ การออก
ก าลงักายที่เหมาะสมและสม ่าเสมอช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าลงได ้เน่ืองจากขณะออกก าลัง
กาย ร่างกายจะตอ้งใชพ้ลงังานและแหล่งพลงังานที่ส าคญัที่สุดในร่างกายก็คือน ้ าตาล หากออกก าลงั
กายเพยีงพอร่างกายจะเปล่ียนน ้ าตาลในเลือดไปเป็นพลงังานมากพอที่จะลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้
นอกจากน้ีการออกก าลงักายยงัท าให้เน้ือเยือ่ของร่างกายไวต่ออินซูลินมากขึ้น นอกจากน้ีผลดีต่อ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดแลว้ การออกก าลงักายยงัลดไขมนัในเลือด ทั้งโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอ
ไรด์ ช่วยให้กล้ามเน้ือแข็งแรง  หัวใจและปอดท างานดีขึ้น (เทพ  หิมะทองค า, 2545) ซ่ึงการออก
ก าลังกายเป็น การใช้กล้ามเน้ือท ากิจกรรมหรือออกแรงอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานพอ คือ
ประมาณ 30-45 นาที ผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานควรออกก าลังกาย อยา่งสม ่าเสมอ โดยที่การออก
ก าลงักายอาจท าไดโ้ดย  การร่วมกิจกรรมออกแรง  เช่น การขุดดิน  ถางหญา้ ตดัตน้ไม ้การเดิน การ
เล่นกีฬา  เป็นตน้ (วรรณี นิธิยานันท,์ 2548) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งพบว่าการออก
ก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ดงัเช่น การศึกษาของ 
อุไรวรรณ โพร้งพนม (2545) ท าการศึกษาผลของการร ามวยจีนช่ีกงต่อระดบัน ้ าตาลเกาะเม็ดเลือด
แดงในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายตุั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป จ านวน 30 รายโดยการออกก าลงักายโดย
การร ามวยจีนช่ีกง ซ่ึงเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิคประเภทกลาง ใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง 
จ านวน 3 คร้ังต่อสปัดาห์นาน 9 สปัดาห์ ผลการศึกษาพบวา่การออกก าลงักายโดยการร ามวยจีนช่ีกง 
ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงกวา่และกลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ  จากการศึกษาของ 
บ าเหน็จ แสงรัตน์ (2551) ท าการศึกษาผลของการออกก าลงักายแบบฟ้อนเจิง มช. ต่อระดบัไกลโค
ไซเลทฮีโมโกลบินของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ  านวน 51 ราย โดยกลุ่มทดลองมีการ
ออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง มช. คร้ังละ 44 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษา
พบว่า การออกก าลงักายแบบฟ้อนเจิง มช. สามารถช่วยลดระดบัไกลโคไซเลทฮีโกลบินของผูป่้วย
สูงอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได ้และจากการศึกษาของ กาญจนา บวัเนียม (2553) ท าการศึกษาผล
ของการออกก าลังกายแบบโนราห์ประยกุตต์่อระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผูป่้วยสูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ  านวน 60 ราย โดย กลุ่มทดลองมีการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตค์ร้ังละ 
45นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายแบบโนราห์
ประยกุต ์  สามารถช่วยลดระดบัไกลโคไซเลทฮีโกลบินของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได ้
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วิธีการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้าตาลในผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
  
 การส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานเป็นการให้บริการ
ทางคลินิกเพือ่ช่วยใหผู้ป่้วยสูงอายปุรับเปล่ียนวถีิชีวิตเพือ่ด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพที่สมบูรณ์สูงสุด (Fain 
& Edelman, 2002) และส่งเสริมการสนับสนุนให้ญาติผูดู้แลมีส่วนร่วมในการส่งเสริม รวมทั้งการ
ประสานแหล่งประโยชน์ การเคารพในสิทธิของผูป่้วยสูงอายุ (Maville, 2008) ซ่ึงงานบริการของ
ทีมบุคลากรสาธารณสุข มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้บุคคลมีสุขภาพดี (อ าพล จินดาวฒันะ, 2546) และ
เป็นส่ิงที่ทีมบุคลากรสุขภาพควรปฏิบติัโดยวธีิการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายุ
โรคเบาหวาน มีวธีิการดงัต่อไปน้ี 
 1. การใหค้วามรู้ เป็นกระบวนการใหข้อ้มูล ข่าวสารที่มุ่งให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพการ 
โดยใหค้วามรู้โรคเบาหวานมีจุดมุ่งหมายใหผู้ป่้วยสูงอายแุละญาติผูดู้แลผูป่้วยสูงอาย ุมีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน วธีิการดูแลรักษา ความร่วมมือในการรักษา สามารถที่จะปฏิบติัเพือ่ดูแล
ตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง ท าให้ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเน้ือหาที่จ  าเป็นใน
การให้ความรู้โรคเบาหวานคือ ความรู้เบื้องตน้เก่ียวกับเบาหวาน โรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน  
โภชนบ าบดั การออกก าลังกาย ยารักษาเบาหวาน การตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดและการแปลผล
ดว้ยตนเอง ภาวะน ้ าตาลต ่าในเลือดและวธีิการป้องกนัแกไ้ข  การดูสุขภาพโดยทัว่ไป การดูแลรักษา
เทา้ โดยการใช้ส่ือประกอบการให้ความรู้ไดแ้ก่แผ่นพบั โปสเตอร์ แบบจ าลองหรือของจริง คู่มือ
และส่ือทางอิเลคทรอนิคส์ โดยอาศยักลวิธีต่างๆ (สุทธิชยั  จิตะพนัธ์กุล, 2544) ไดแ้ก่ 1)  การสอน
รายบุคคลและรายกลุ่ม จากการศึกษาของ บุญจนัทร์ วงศสุ์นพรัตน์, ฉตัรประอร งามอุโฆษ และ น ้ าเพชร 
สายบวัทอง (2008) ท าการศึกษาการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด หลงัจากเขา้อบรมในโครงการให้
ความรู้แก่ผูป่้วยโรคเบาหวานที่อายุตั้งแต่ 18–81 ปี จ  านวน 45 ราย ใช้เวลาในการท าวิจยั 2 เดือน 
ผลการวจิยัพบวา่ค่าเฉล่ียของมีระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ และน ้ าตาลเฉล่ียสะสม ของกลุ่ม
ตวัอยา่งหลงัอบรมลดลงจากก่อนเขา้อบรมอยา่งต่อเน่ือง อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ  2) การพยาบาล
แบบสนับสนุนกับการให้ความรู้ จากการศึกษาของ ปิยมาลย ์อาชาสันติสุข, นงนุช โอบะ, นุศรา 
วิจิตรแก้ว (2551) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูป่้วย
เบาหวานที่อายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 40 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลแบบสนบัสนุนและ
ให้ความรู้ทั้งในสถานบริการและที่บา้นของผูป่้วย เป็นระยะ เวลา 16 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านและโดยรวมของผูป่้วยเบาหวานที่ได้รับการพยาบาลแบบ
สนับสนุน และให้ความรู้หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 และระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองไม่



22 

 

แตกต่างจากก่อนการทดลอง แต่ต  ่ ากว่าระดับฮีโมโกลบิน เอวันซีหลังการทดลองของกลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001  3) การใชโ้ปรแกรมการให้ความรู้ จากการศึกษา
ของ ภาวนา กีรติยวงศ์, สมจิตร หนุเจริญกุล, วริยา บุญช่วย, บุญตนา พุ่มเล่ง และ วชัรา เมืองแก 
(2005) ท าการศึกษาโดยการใชโ้ปรแกรมการสนับสนุนและการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยโรคเบาหวานที่มี
อายตุั้งแต่ 30– 81 ปี จ  านวน 127 คนใชเ้วลา 4 เดือน โดยโปรแกรมประกอบดว้ย 1) กิจกรรมในการ
ประชุมเชิงปฏิบติัการ ไดแ้ก่ การสอนการใหค้วามรู้ การสาธิต การฝึกทกัษา การชมวดีีทศัน์และการ
แจกเอกสาร 2) การอภิปรายกลุ่มยอ่ยเดือนละ 1 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลก่อน
อาหารเชา้และค่าดชันีมวลกายหลงัร่วมโปรแกรม 4 เดือนลดลงและค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะใน
การดูแลตนเองเพิม่ขึ้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เป็นตน้ 

2. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมหมายถึง การบริโภคอาหาร
โภชนาการ และการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ร่วมกบัมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยขั้นตอนที่จะ
ช่วยให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of change) ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ขั้นก่อน
ชัง่ใจ คือการไม่มีความตั้งใจหรือความคิดเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 2) ขั้นชัง่ใจ คือ การ
ไม่มีความตั้ งใจหรือความคิดเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แต่ยงัไม่มีแผนที่จะเปล่ียน
พฤติกรรมในระยะเวลาอนัใกล ้3) ขั้นปฏิบติั คือ การมีความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน
ระยะเวลาอนัใกลห้รืออาจจะไดล้องปฏิบติับา้งแลว้ แต่ยงัไม่อยูใ่นเกณฑท์ี่เหมาะสม 4) ขั้นปฏิบติั 
คือการที่มีการปฏิบตัิหรือมีพฤติกรรมที่เหมาะสมไปแลว้ระยะเวลาหน่ึง 5) ขั้นคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม 
คือ การที่มีพฤติกรรมในระยะเวลานานพอควร ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ สุรพล อริยะเดช 
(2555) ท าการศึกษาผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพการป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงแบ่งเป็นกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงจ านวน 117 คน และ
กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 83 คน ที่มีอายุตั้งแต่ 30 -67 ปี โดยใช้
ระยะเวลาด าเนินการ8 เดือน โดยใชโ้ปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ดว้ยหลัก 
PROMISE ด้วยการรับรู้ตนเอง การก ากับตวัเอง และการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและควบคุมโรค  
ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการเขา้ร่วมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม กลุ่มผูป่้วยมีค่าเฉล่ียของระดบั
น ้ าตาลในเลือดและค่าเฉล่ียของความดนัโลหิต ลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ     

3. การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสงัคม การสนบัสนุนทางสงัคม
เป็นตวัแปรดา้นจิตสังคมที่ส่งผลกบัสุขภาพและความผาสุกของมนุษยซ่ึ์งมีความเก่ียวเน่ืองกนัเป็น
การปฏิบติัสัมพนัธก์นัของมนุษยใ์นสังคมเพื่อผลประโยชน์ของและกนั มีการช่วยเหลือกนัในดา้น
ต่างๆ ในการจดัการปัญหาต่างๆ (Jonhson, 1998) จะเห็นได้จากการศึกษาของ ชลธิชา เรือนค า 
(2547) ท าการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานพบวา่การ
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รับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมที่เป็นส่วนหน่ึงของอิทธิพลระหว่างบุคคล 
สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานร้อยละ 39.8 ที่ระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ จากการศึกษาดงักล่าวจะเห็นไดว้า่วธีิการในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดนั้ นมีหลายวิธีการเพื่อให้เกิดผลลัทธ์ที่ดี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของศึกษาของ พรพนา           
ไชยอาสา (2550) ท าการศึกษาโดยใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน
ทางสังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานจ านวน 30 รายใชเ้วลาใน
การศึกษา 5 เดือน ผลการศึกษาพบว่าคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมสูง
กวา่กลุ่มที่ไม่ไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และจากการศึกษาของ พมิพกา ปัญโญใหญ่ 
(2550) ท าการศึกษาโดยใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสงัคมต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกายในผูป่้วยสูงอายุโรคเบาหวานจ านวน 30 รายใช้เวลาในการศึกษา 5 
เดือน ผลการศึกษาพบวา่คะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานกลุ่มที่
ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมสูงกวา่กลุ่มที่ไม่ไดรั้บ
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เป็นตน้  

3. การใช้แนวปฏิบัติ ซ่ึงแนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guidelines [CPGs]) 
เป็นการรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษท์ี่มีความเฉพาะเจาะจงต่อการปฏิบติัเฉพาะเร่ือง น าไปสู่การ
ดูแลที่เหมาะสมและเกิดผลลพัธ์ที่ดีที่สุดแก่ผูรั้บบริการ (ฉวีวรรณ ธงชยั, 2548) ซ่ึงในปัจจุบนัไดมี้
การพฒันาแนวปฏิบติัในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลได้
ซ่ึง อัจฉราภรณ์ พูลศรี (2553) ได้พฒันาแนวปฏิบตัิทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพงังา โดยใชก้รอบแนวคิดการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย และไดมี้ผูน้ าแนวปฏิบติัดงักล่าวไปใช ้เช่น จากการศึกษาของ เกวลิน สีใส (2554) ได้
ศึกษาประสิทธิผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลงักายใน
ผูป่้วยสูงอายุโรคเบาหวาน จ านวน 30 ราย ใช้เวลาในการศึกษา 3 เดือน ผลการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมการออกก าลังกายในผูป่้วยสูงอายุหลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริม
พฤติกรรมการออกก าลงักาย สูงกว่าก่อนใช ้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมพฤติกรรม
การออกก าลงักาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เป็นตน้  

ซ่ึงจะเห็นไดว้่าวิธีการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายุโรคเบาหวาน
ตอ้งใชห้ลายวิธีการร่วมกนัเพื่อให้เกิดผลลพัธท์ี่ดีกบัผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานในการควบคุมระดบั
น ้ าตาล 
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การวิเคราะห์สถานการณ์ทางคลินิกในการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้าตาลในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
 

               การวิเคราะห์สถานการณ์ (Clinical situational analysis) เป็นการอธิบายขอบเขตของ
ปัญหาในช่วงเวลาและสถานที่ ที่เกิดสถานการณ์โดยมีที่มาหรือสาเหตุตามความคิดเห็น และตาม
การรับรู้ของผูใ้ห้ขอ้มูลที่เป็นผูท้ี่มีความเกี่ยวขอ้งหรือมีประสบการณ์ตรงในสถานการณ์ที่ศึกษา
เก่ียวกบัลกัษณะของสถานการณ์ ผลกระทบ (พกิุล นนัทชยัพนัธ,์ 2552) โดยมีวตัถุประสงคข์องการ
วิเคราะห์สถานการณ์ดังน้ี  1) เพื่อท าความเข้าใจสถานการณ์ที่สนใจในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง 
กระบวนการมีส่วนร่วมท าให้การวิเคราะห์สถานการณ์ได้ขอ้มูลที่ผูเ้กี่ยวขอ้งอธิบายหรือแนะน า
เก่ียวกบัการตอบสนองต่อปัญหาดา้นบริการสุขภาพ 2) เพื่อการใชแ้หล่งทรัพยากรและการก าหนด
นโยบายที่เอ้ือต่อการปฏิบติั ผลลพัธ์จากการวิเคราะห์สถานการณ์และการน าเสนอต่อผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย  และ 3) เพื่อก าหนดกลยทุธแ์ละนโยบายที่น าไปสู่การพฒันาอยา่งย ัง่ยนื (McCoy & Baford, 
1998) ซ่ึงวธีิการในการวเิคราะห์สถานการณ์ จะมี 6 ขั้นตอน ดงัน้ี (Marsh & Wolfheim, 2008)  

1. การก าหนดขอบเขตของการวเิคราะห์สถานการณ์ ครอบคลุมประเด็น ลกัษณะทาง
กายภาพ ลักษณะทางด้านเศรษฐกิจและสังคม  ภาวะสุขภาพของคนในชุมชน ระบบการบริหาร 
ระบบสนับสนุนการให้บริการดา้นสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้มดา้นการเมืองและนโยบายของชุมชนและ 
กิจกรรมของชุมชนที่มีผลต่อสุขภาพของประชากรในชุมชน 
 2. การวางแผนการเก็บขอ้มูล ตอ้งมีปัจจยัดา้นบุคคลากร งบประมาณ สถานที่ ช่วงเวลา 
ผูท้ี่เก่ียวขอ้ง สถานที่ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และผลลพัธท์ี่เกิดขึ้น 
 3. วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล  สามารถใชไ้ดห้ลายรูปแบบเพื่อให้ได้ขอ้มูลที่ครบถว้น  
ไดแ้ก่ การใชแ้บบสอบถาม การสงัเกต การสมัภาษณ์  การสนทนากลุ่ม เป็นตน้ 
 4. การวเิคราะห์และการแปลขอ้มูล จากเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสงัเกต การสมัภาษณ์  
การสนทนากลุ่มท าให้ไดข้อ้มูลที่เป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงในการการวิเคราะห์และการแปลขอ้มูล 
ตอ้งมีการจดัหมวดหมู่ของขอ้มูล 
 5. การน าเสนอผลของการวิเคราะห์สถานการณ์ทางคลินิก ผลของการวิเคราะห์
สามารถสถานการณ์ทางคลินิกน าเสนอไดห้ลายรูปแบบ  เช่น การจดัท าเป็นแบบรูปเล่มรายงาน เป็น
ตน้ เพือ่เสนอใหผู้บ้ริหารน าไปสู่การปรับเปล่ียนนโยบายที่เหมาะสม  
 6. การให้ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพื่อจะได้น าสู่การวางแผนงาน เพื่อให้
หน่วยงานไดรั้บทราบขอ้มูลและด าเนินการแกไ้ข 
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 โดยการวเิคราะห์สถานการณ์ที่นิยมใชก้นัมี 2 รูปแบบไดแ้ก่  
1. การวิเคราะห์สถานการณ์แบบสวอท (SWOT matrix analysis) เป็นการวิเคราะห์

สถานการณ์เพื่อหาก าหนดจุดแข็งและจุดอ่อน วิเคราะห์โอกาส และอุปสรรคจากสภาพแวดลอ้ม
ภายในและนอกองคก์ร ตลอดจนผลกระทบต่อองคก์ร เพือ่ใชเ้ป็นกลยทุธใ์นการด าเนินงานใหบ้รรลุ
ตามวตัถุประสงคข์ององคก์รต่อไป โดยมีขั้นตอน 10 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) พิจารณาถึงความจ าเป็นที่ตอ้งใช้
การวเิคราะห์สถานการณ์แบบสวอท เพือ่หาค  าตอบของสถานการณ์ 2) จดักลุ่มขอ้มูลเพื่อก าหนดจุด
แขง็และจุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค 3) พจิารณาหาจุดแขง็ขององคก์ร 4) พิจารณาหาจุดอ่อนของ
องค์กร5) พิจารณาหาโอกาสพฒันาในองค์กร 6) พิจารณาหาอุปสรรคขององค์กร 7) น าจุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคมาวางแผนในการพจิารณา 8) น าขอ้มูลมาพจิารณาหาโอกาสพฒันา 9) 
น าหลักสวอทมาใช้ในการวางแผนและพิจารณาทางเลือก 10) น าขอ้มูลที่ได้จากจุดแข็ง จุดอ่อน 
โอกาส และอุปสรรค มาวิเคราะห์ เพื่อน าไปสู่การพฒันาองคก์รและการปรับปรุงองคก์ร (Pearce, 
2007)    

2. การวเิคราะห์สถานการณ์โดยศึกษาตามกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 
2003) โดยการวิเคราะห์สถานการณ์โดยใช้กรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน ซ่ึงประกอบด้วย 3 
องคป์ระกอบที่มีความสัมพนัธ์กนั คือดา้นโครงสร้าง  (structure) ดา้นกระบวนการ (process) ดา้น
ผลลัพธ์ (outcome) ด้านโครงสร้าง ประกอบด้วย ลักษณะองค์กร ทรัพยากรบุคคล วสัดุอุปกรณ์   
ดา้นกระบวนการเป็นรูปแบบกิจกรรมการปฏิบติัของทีมบุคลากรสุขภาพ และการวิเคราะห์ดา้น
ผลลพัธ์ เป็นการเปล่ียนแปลงทั้งที่พึงประสงคแ์ละไม่ที่พึงประสงคท์ี่เกิดขึ้นกบัผูรั้บบริการซ่ึงเป็น
ผลจาก การปฏิบตัิของทีมบุคลากรสุขภาพ (Donabedian, 2003) 

 ซ่ึงการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน เป็นการ
ให้บริการทางคลินิกที่มีความเช่ือมโยง 3 องค์ประกอบ คือดา้นโครงสร้าง ด้านกระบวนการและ
ดา้นผลลพัธ ์กล่าวคือ ดา้นโครงสร้างขององคก์ร มีผลต่อกระบวนการและผลลพัธ์ของการส่งเสริม
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงมีรายละเอียดแต่ละดา้นดงัน้ี 

 1. ดา้นโครงสร้าง ในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวาน ประกอบดว้ย นโยบาย แผนการด าเนินงาน มาตรฐานและคู่มือในการส่งเสริมการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวาน งบประมาณดา้นทรัพยากรบุคคลและดา้นการ
จดัหาอุปกรณ์ เคร่ืองมือต่างๆ 2) การบริหารทรัพยากรบุคคล 3) วสัดุอุปกรณ์ได้แก่เคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ ยาเวชภณัฑ ์จ านวนเตียง ประกอบดว้ย 

 1.1 นโยบายและแผนการด าเนินงาน  ผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานเป็นผูป่้วยที่
ตอ้งใชก้ารดูแลและส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดจากทีมบุคลากรสุขภาพเพื่อป้องกัน



26 

 

การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานและใหผู้ป่้วยสูงอายสุามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ได ้ซ่ึงองคก์รควรมี การก าหนดเป้าหมาย นโยบายและวิธีการดาเนินการที่ชดัเจนเพื่อเป็นแนวทาง
ปฏิบติัและใชใ้นการตดัสินใจของผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนั (สถาบนัพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล [สรพ], 2542)  

 1.2 มาตรฐานและคู่มือ  มาตรฐานและคู่มือมีความส าคญัและจ าเป็นอย่างยิ่ง
ส าหรับทีมบุคลากรสุขภาพเพื่อให้ทีมบุคลากรสุขภาพปฏิบัติในการส่งเสริมการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดไดถู้กตอ้ง ปฏิบติัไปในแนวทางเดียวกนั ซ่ึงแนวปฏิบตัิทางคลินิก (clinical practice 
guidelines [CPGs]) เป็นการรวบรวมหลักฐานเชิงประจกัษ์ที่มีความเฉพาะเจาะจงต่อการปฏิบัติ
เฉพาะเร่ือง นาไปสู่การดูแลที่เหมาะสมและเกิดผลลพัธ์ที่ดีที่สุดแก่ผูรั้บบริการ (ฉวีวรรณ ธงชยั, 
2548)  

 1.3 งบประมาณ การมีงบประมาณที่เพียงพอ มีผลต่อการปฏิบัติงานในการ
ส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด โดยงบประมาณมีความจ าเป็นเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติ 
เพือ่ใหบ้รรลุผล (Donabedian, 2003) 

 1.4 ทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรบุคคลประกอบด้วย อัตรากาลังที่ เพียงพอ 
คุณสมบติัเชิงวชิาชีพของบุคคล ประสบการณ์ในการทางาน การผา่นการอบรม ความช านาญในงาน 
ความรู้ทั้งภาคปฏิบติัและภาคทฤษฎีที่ปฏิบติัเป็นพื้นฐานในการปฏิบติังาน (Donabedian, 2003) โดย
การส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานตอ้งอาศยัทีมบุคลากร
สุขภาพ ไดแ้ก่  แพทยอ์ายกุรรม  พยาบาลวชิาชีพ  เภสชักร นกัโภชนากร  และนกักายภาพบ าบดั 

 1.5 วสัดุอุปกรณ์ได้แก่เคร่ืองมือ อุปกรณ์ ยาเวชภัณฑ์ จ  านวนเตียง ซ่ึงวสัดุ
อุปกรณ์เป็นส่ิงที่อ  านวยและจ าเป็นเพื่อช่วยให้ทีมบุคลากรสุขภาพปฏิบติัการให้เกิดผลลพัธ์ที่ดีต่อ
การบริการ (Donabedian, 2003)  

  2. ดา้นกระบวนการ ในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็น 
โรคเบาหวานเป็นรูปแบบกิจกรรมการปฏิบติัของทีมบุคคลกรสุขภาพประกอบด้วย อายุรแพทย ์ 
พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักโภชนากร และนักกายภาพบ าบัด  ที่ ให้แก่ผู ้ป่วยสูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานและผูดู้แล จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้งรูปแบบกิจกรรมการปฏิบติัของทีม
บุคคลกรสุขภาพที่ใหแ้ก่ผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานและผูดู้แลประกอบดว้ย  ไดแ้ก่  

  2.1 การให้ความรู้และข้อมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค  การวางแผนและการ
บ าบดัรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในเร่ืองการดูเทา้และการออกก าลงักาย การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  

  2.2 การส่งต่อผูป่้วย มีการประสานงานกบัโรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามยัใน
การส่งต่อผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานนอกเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลนครพิงค์  มีการติดตาม
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เยีย่มบา้นและติดต่อทางโทรศพัทใ์นเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลนครพงิค ์เพือ่ใหเ้กิดการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดได้สม ่าเสมอ และให้ผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานมาตรวจตามนัดอยา่ง
สม ่าเสมอ 

  2.3 การติดตามผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง มีการสนับสนุนและการส่งเสริมควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยการปรึกษาหารือร่วมกนั การกระตุน้ในผูป่้วยสูงอายมีุการควบคุมอาหาร 
มีการออกก าลงักาย และการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาล มี
การชมเชยใหก้าลงัใจเม่ือผูป่้วยสูงอายมีุการควบคุมอาหาร มีการออกก าลงักาย และการรับประทาน
ยาอย่างสม ่าเสมอ มีการสนับสนุนให้ผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุมีส่วนร่วมในการดูแลและส่งเสริมการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 

  2.4 การบันทึกรายงานเวชระเบียน เพื่อให้เกิดการบนัทึกและสามารถคน้หา
ประวติัการรักษา ผลการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด ผลของการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือด ของผูป่้วยสูงอายไุดเ้ม่ือผูป่้วยสูงอายกุลบัมารักษาซ ้ าที่โรงพยาบาล 

   3. ด้านผลลัพธ์ของการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาล  เป็นตัวช้ีว ัดและ
ประเมินผลในการควบคุมโรคเบาหวานโดยผูป่้วยที่มีการควบคุมโรคเบาหวานไดดี้ตอ้งไม่พบโรค
แทรกซ้อนจากเบาหวาน ส่วนในผูป่้วยที่มีโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานร่วมดว้ยตั้งแต่การวินิจฉัย
คร้ังแรก  ถา้มีการควบคุมโรคไดดี้ ตอ้งไม่พบความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นเพิม่ขึ้น เช่นโรคทาง
ไต โรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคทางตา (ADA,2009b) 

3.1 ผลระดับน ้ าตาลในเลือด เป็นเป้าหมายที่ส าคญัในการส่งเสริมการควบคุม
ระดบัน ้ าตาล เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคแทรกซ้อนเฉียบพลนั ป้องกนัหรือชะลอการเกิดโรคแทรก
ซ้อนเร้ือรัง ให้มีคุณภาพชีวิตใกล้เคียงกับคนปกติ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย,2554) 
เป้าหมายการควบคุมโรคเบาหวานนั้นมี 3 ระดบัคือ การควบคุมเขม้งวดมาก  การควบคุมเขม้งวด  
การควบคุมไม่เขม้งวด ดงัน้ี 1) การควบคุมเขม้งวดมาก  ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) นอ้ยกว่า 
6.5%   ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังงดน ้ าและอาหาร(fasting  plasma glucose: FPG) เป็นเวลาอย่าง
นอ้ย 8 ชัว่โมงเท่ากบั 70-110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอาหาร 2 ชัว่โมงเท่ากบั 
140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 2) การควบคุมเขม้งวด ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) น้อยกวา่ 7.0%   
ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังงดน ้ าและอาหาร(fasting  plasma glucose: FPG)เป็นเวลาอย่างน้อย 8 
ชัว่โมงเท่ากบั 90- <130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงสุดหลงัอาหารน้อยกว่า <180 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 3) การควบคุมไม่เขม้งวด ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) เท่ากบั 7.0% - 
8.0%  ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงังดน ้ าและอาหาร(fasting  plasma glucose: FPG) เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 
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8 ชัว่โมงใกลเ้คียงกบั 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอาหาร 2 ชัว่โมงน้อยกว่า 
180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

3.2 ความพงึพอใจต่อการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาล  เป็นความรู้สึกอนัดี
ของ ผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แลต่อการไดรั้บการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยสูงอายทุี่
เป็นโรคเบาหวาน ที่ไดรั้บจากทีมบุคลากรสุขภาพ  
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กรอบแนวคดิในการศึกษา 
 

 การศึกษาเพือ่การคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีเป็นศึกษาการเชิงพรรณนา (descriptive study)  
เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ โดยศึกษาตามกรอบแนวคิดคุณภาพดา้น
บริการสุขภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ซ่ึงมี 3 องค์ประกอบ คือด้านโครงสร้าง  
(structure) ดา้นกระบวนการ (process) ดา้นผลลพัธ์ (outcome) โดยการวิเคราะห์โครงสร้างในการ
ส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานแผนกผูป่้วยใน ประกอบดว้ย 
1) ลกัษณะองคก์ร ไดแ้ก่ นโยบาย แผนด าเนินงาน มาตรฐานและคู่มือในการส่งเสริมการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายุโรคเบาหวาน งบประมาณด้านทรัพยากรบุคคลและดา้นการจดัหา
อุปกรณ์ เคร่ืองมือต่างๆ  2) การบริหารทรัพยากรบุคคล 3) วสัดุอุปกรณ์ไดแ้ก่เคร่ืองมือ อุปกรณ์ ยา
เวชภณัฑ ์จ านวนเตียง การวิเคราะห์กระบวนการไดแ้ก่ รูปแบบกิจกรรมการปฏิบติัในการส่งเสริม
การควบคุมระดบัน ้ าตาลของทีมบุคลากรสุขภาพประกอบดว้ย อายรุแพทย ์ พยาบาลวชิาชีพ เภสัช
กร นกัโภชนากร นกักายภาพบ าบดั ที่ใหแ้ก่ผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานและผูดู้แลไดแ้ก่ 1) การ
ใหค้วามรู้และขอ้มูลเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค  การวางแผนและการบ าบดัรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ในเร่ืองการดูเทา้และการออกก าลงักาย การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การส่งต่อและการติดตาม 2) 
กิจกรรมพฒันาคุณภาพ นวตักรรม 3) การติดตามผลการด าเนินงาน การวิเคราะห์ดา้นผลลพัธ์ของ
การส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ผลของการส่งเสริม
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ 1) ผลระดบัน ้ าตาลในเลือด 2) 
ความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลของผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานและ
ผูดู้แล ซ่ึงประเมินจากแนวค าถามโดยการสัมภาษณ์ถึงผลลพัธ์ของการส่งเสริมการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน แบบบนัทึกระดบัน ้ าตาลและแบบประเมินความพงึพอใจ
ต่อการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานและผูดู้แลไดรั้บจาก
ทีมบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงรวบรวมขอ้มูลโดยวธีิการสัมภาษณ์รายบุคคล โดยใชแ้นวค าถามที่ผูศ้ึกษาได้
พฒันาขึ้น โดยท าการศึกษาขอ้มูลจากผูบ้ริหาร ทีมบุคลากรสุขภาพ ผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
และผูดู้แล น าเสนอผลการวเิคราะห์สถานการณ์แยกเป็นประเด็น หมวดหมู่ ตามกรอบแนวคิดดา้น
โครงสร้าง  ดา้นกระบวนการ  และดา้นผลลพัธ์ของการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วย
สูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงการวิเคราะห์
ดงักล่าวจะท าให้เกิดความเขา้ใจการบริการที่ปฏิบติัอยู ่ท  าให้มองเห็นปัญหาที่เกิดขึ้นอยา่งชดัเจน
และไดรั้บทราบถึงขอ้มูลที่เกี่ยวขอ้งกบัการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็น
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โรคเบาหวานและเพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการบริการในการการส่งเสริมการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานต่อไป 
 


