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บทคัดย่อ:	 ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำเป็นปัญหาส�ำคัญที่คุกคามต่อชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวาน สาเหตุของการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำ นอกจากเกิดจากความพยายามควบคุม

เบาหวานอย่างเข้มงวด แล้วยังมีปัจจัยอื่นๆเช่น พยาธิสภาพของร่างกายที่เสื่อมไปตามอายุ 

การท�ำงานของตบัและไตลดลง การมโีรคร่วม และการใช้ยาหลายชนดิของผูส้งูอาย ุเมือ่เกดิ

ภาวะนี้จะท�ำให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะ

หวัใจเต้นผดิจงัหวะการท�ำหน้าทีด้่านร่างกายลดลง ความบกพร่องด้านการรบัรู/้ สติปัญญา 

รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม ความพิการ และเสียชีวิต ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในผู้

สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานสามารถจัดการโดยการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเก่ียวกับ

การจดัการภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ไปใช้ ซึง่ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน คอื การประเมนิ การจดัการ และ

การประเมินผล 

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2559; 3(1) 40-50

ค�ำส�ำคัญ:	 ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ ผู้สงูอายโุรคเบาหวาน การจัดการภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่

1ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
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บทนำ�

	 ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่เป็นปัญหาส�ำคญัท่ีพบ

ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน จากข้อมูลการส�ำรวจ

ในสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ์ของภาวะน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 28.3 ครั้ง

ต่อ 1,000 ประชากร/ปี1 ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวาน

เป็นกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะดังกล่าวเนื่องจาก

เหตุผลหลายประการ ได้แก่ พยาธิสภาพของร่างกาย

ท่ีเสือ่มไปตามอาย ุการท�ำงานของตบัอ่อน ตบั และไต

ลดลง การมีโรคร่วม และการใช้ยาหลายชนิด2, 3 

รวมทั้งในปัจจุบันผู้สูงอายุมีช่วงอายุท่ียืนยาวเพิ่มข้ึน 

ท�ำให้ผู้สูงอายุอยู่กับโรคเบาหวานยาวนานเพิ่มขึ้น 

ซึ่งการรักษาเบาหวานด้วยยาในระยะเวลานานเพิ่ม

ความเสี่ยงให้เกิดภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ ดังรายงาน

วิจัยที่พบว่าผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับ

รักษาด้วยอินซูลินมากกว่า 10 ปีขึ้นไป เป็นปัจจัย

ท�ำนายการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำ4ซึ่งภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในผู้สูงอายุส่งผล

ให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

และภาวะหัวใจล้มเหลวได้5

	 อาการและอาการแสดงของภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำในผู้สูงอายุมักไม่เฉพาะเจาะจงและแตกต่าง

กับผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานในวัยผู้ใหญ่ แต่ต่างกันใน

ผู้สูงอายุแต่ละราย6 เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทาง

ด้านการรับรู้ / สติปัญญา การตอบสนองต่อ counter-

regulatory hormone และความทนต่อภาวะน�้ำตาลใน

เลอืดต�ำ่ทีเ่กดิขึน้บ่อยๆ ของตวัผูส้งูอายุ2เม่ือเกดิภาวะ

น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ในผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานจงึมี

อาการไม่เด่นชัด ซึ่งผู้สูงอายุบางรายอาจไม่มีอาการ

หรือสัญญาณเตือนน�ำใดๆ เม่ือเกิดภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำ (unawareness hypoglycemia) อีกทั้ง

พบว่าการประเมินระดับน�้ำตาลในเลือดมักถูกละเลย

จากบุคลากรทางการแพทย์หรือญาติผู้ดูแล6  ดังนั้น

เมื่อผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานแล้วเกิดภาวะน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำจึงไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม 

อันอาจส่งผลอันตรายถึงแก่ชีวิตได้7

	 วัตถุประสงค์ของบทความนี้เป็นการทบทวน

ความรู้และน�ำเสนอตัวอย่างการจัดการภาวะน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำซึ่งเป็นประสบการณ์ของผู้เขียนที่ได้น�ำ

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมาใช้เพ่ือให้เป็น

ข้อมูลและแนวทางส�ำหรับพยาบาลในการให้การ

พยาบาลผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานทีม่คีวามซบัซ้อน

ต่อไป

ความหมาย

	 ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ หมายถึง ภาวะที่

ร่างกายมรีะดบัน�ำ้ตาล หรอืกลโูคส(glucose)ในเลอืด

ต�ำ่กว่า 70 มิลลกิรมัต่อเดซลิติร (มก./ดล.)7  ซึง่ภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำเกิดจากความไม่สมดุลระหว่าง

กลูโคสที่มีอยู ่  (glucose supply) การใช้กลูโคส 

(glucose utilization) และอินซูลิน รวมท้ังการตอบ

สนองต่อ counter -regulatory hormones ทีล่ดลง และ

การหลั่งกูลคากอน (glucagon) และอิพิเนฟริน 

(epinephrine) ที่ไม่เพียงพอ2 เมื่อระดับน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำกว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรcounter-

regulatory hormones จะหลั่งออกมา ร่วมกับมีอาการ

แสดงของระบบประสาทอัตโนมัติหรือ อาการชนิด

ออโตโนมกิ (autonomic) จากนัน้เมือ่ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดต�่ำกว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะแสดงอาการ

ทางระบบประสาทหรือชนิดนิวโรไกลโคพีนิก 

(neuroglycopenic) และเมื่อระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

กว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรจะเกิดอาการชัก หรือ

โคม่า8,9 
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การประเมินภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

	 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะนี้ใช้องค์ประกอบ 3 

ประการ (Whipple’s triad) คือ 1) ระดับน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำกว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 2) มีอาการ

แสดงของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ และ 3) อาการ

แสดงหายไปเมื่อได้รับการแก้ไขด้วยน�้ำตาลหรือ

คาร์โบไฮเดรต ซึง่เกณฑ์การวินิจฉัยน้ีสามารถน�ำไปใช้

ในการวินิจฉัยภาวะน้ีท้ังผู้ท่ีเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลและที่บ้าน7 เพื่อให้การรายงานหรือการ

บันทึกการวินิจฉัยภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำเป ็น

มาตรฐานหรือข้อมูลเดียวกันในการสื่อสาร

	 ความรุนแรงของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

แบ่งเป็น 3 ระดับ7 ได้แก่

	 1)  ความรุนแรงระดับเล็กน ้อย (mi ld 

hypoglycemia) หมายถึง ผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลใน

เลอืดต�ำ่แต่ไม่มอีาการหรอืมีอาการชนดิ autonomic/ 

neurogenic symptoms ซึ่งผู้ป่วยสามารถท�ำการแก้ไข

ได้ด้วยตนเอง

	 2) ความรุนแรงระดับปานกลาง (moderate 

hypoglycemia) หมายถึง ผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำ มีอาการชนิดออโตนิมิก/อาการทางระบบ

ประสาท และมีอาการทางระบบประสาทเกิดขึ้นเล็ก

น้อยถึงปานกลาง ซ่ึงผู้ป่วยสามารถท�ำการแก้ไขได้

ด้วยตนเอง

	 3) ความรุนแรงระดับรุนแรงมาก (severe 

hypoglycemia) หมายถงึ ผูป่้วยมอีาการรนุแรงจนไม่

สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเองและต้องอาศัยผู้อื่นช่วย

เหลือ หรือมีอาการรุนแรงมาก เช่น ชัก หรือหมดสติ 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจได้รับหรือไม่ได้รับการตรวจระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดกไ็ด้ ส�ำหรบัผูป่้วยท่ีมีอาการทางระบบ

ประสาท ซึ่งอาการหายไปหลังจากได้รับการแก้ไขให้

ระดับน�้ำตาลในเลือดเพิ่มสูงข้ึน สามารถวินิจฉัยว่า

เป็นภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำระดับรุนแรงมากได้

อาการแสดงของภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�

	 อาการแสดงของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  แบ่ง

เป็น 2 ชนิด7,8 คือ  

	 1) อาการแสดงของระบบประสาทอัตโนมัติ 

หรืออาการชนิดออโตโนมิก เป็นผลจากการที่ตัวรับ

กูลโคสทีส่มองรบัรู้ว่ามภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่เกิดขึน้

และมีการส่งสัญญาณประสาทไปกระตุ ้นระบบ 

ประสาทอัตโนมัติ ท�ำให้มีการหลั่งแคททีโคลมีน 

(catecholamine) เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้เกิดอาการอะดรี

เนอร์จกิ (adrenergic)ได้แก่ ใจสัน่ หวัใจเต้นเรว็ ความ

ดนัโลหติซสิโตลคิสงู มอืสัน่ วติกกังวล กระสบักระส่าย 

และมีการหล่ังแอซิติลโคลีน (acetylcholine) ท�ำให้

เกิดอาการโคลิเนอร์จิก (cholinergic) ได้แก่ เหง่ือ

ออกมาก หิว หรือชา

	 2) อาการแสดงทางระบบประสาท (neurogly-

copenic symptom) หรืออาการสมองขาดกลูโคส

อาการจะเกดิขึน้เมือ่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยูใ่นระดบั

ที่ต�่ำกว่าระดับที่ท�ำให้เกิดอาการแสดงของระบบ

ประสาทอัตโนมตัไิด้แก่ การมพีฤตกิรรมเปลีย่นแปลง 

อ่อนเพลยี รูส้กึร้อนทัง้ทีผ่วิหนังเยน็และชืน้ ตาพร่ามวั 

มึนศีรษะ เป็นลม ชัก สับสน หรือระดับความรู้สึกตัว

ลดลง อ่อนแรงครึ่งซีกคล้ายโรคหลอดเลือดสมอง 

หากรุนแรงมากอาจหมดสติ และ/หรือชัก

	 อาการแสดงของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำที่พบ

บ่อยในผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ สบัสน หรอื 

พฤตกิรรมเปลีย่นแปลง10 ในรายงานวจิยัพบว่า ภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำในผู้สูงอายุมักแสดงอาการเหมือน

กับอาการที่พบในผู้ที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือด คือมีอาการเจ็บหน้าอก หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

หรือมีอาการคล้ายกับการมีภาวะหัวใจล้มเหลว12 

และการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำซ�้ำๆ ในผู้สูงอายุ

ทีเ่ป็นโรคเบาหวานเป็นสาเหตขุองความบกพร่องด้าน
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การรับรู้/ สติปัญญาซึ่งน�ำไปสู่การท�ำลายของระบบ

สารสื่อประสาทสมองคล้ายสมองขาดเลือด ผลการ

วิจยัทีผ่่านมาพบว่า ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่เพิม่ความ

เสีย่งต่อการเกดิโรคสมองเส่ือมร้อยละ 2.39 ต่อปีเมือ่

เทียบกับกลุ ่มที่ไม่เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ13 

รวมทั้งยังพบภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในช่วงกลางคืน

แล้วกลับมาสูงในช่วงเช ้าของวันถัดไปเรียกว ่า

ปรากฏการณ์โซโมจิ Somogyi2 และประเดน็ส�ำคัญคอื

ในผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานบางรายอาจไม่มีอาการ

หรือสัญญาณเตือนน�ำใดๆ เม่ือเกิดภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำ อาจส่งผลท�ำให้เกิดอันตราย เสียชีวิตได้7 

ท้ังนี้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมักพบอาการแสดง

ของภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ท่ีแตกต่างกนัในแต่ละราย 

ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมักแสดงอาการทางระบบประสาท

ที่ไม่บ่งชัด มากกว่าแสดงอาการอะดรีเนอร์จิก10 โดย

เฉพาะในผู้สูงอายุท่ีได้รับยากลุ่มปิดกั้นตัวรับบีต้า 

(beta-blocker) ผู้สูงอายุอาจมีอาการหัวใจเต้นช้า 

และให้ประวัติว่ามีหน้ามืด เวียนศีรษะ ซึ่งอาจอาการ

ดังกล่าวอาจท�ำให้สับสนกับอาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

ซึ่งการใช้ยาในกลุ่มนี้อาจจะบดบังอาการแสดงใน

ผู้สูงอายุได้ทั้งนี้มีการศึกษาในประเทศอังกฤษพบว่า

เมือ่เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ในผูสู้งอายจุะมีอาการ

แสดงทางระบบประสาทอัตโนมัติและอาการทาง

ระบบประสาทน้อยกว่ากลุ่มวัยรุ่น11

	 ในผูส้งูอายมีุความยากในการแยกภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำ6 เนื่องจาก

	 1.	อาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจงท่ีเข้าได้กับ

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

	 2.	การวินิจฉัยผิดพลาดได้ง่าย เช่น อาการ

เหมอืนอาการของโรคหลอดเลอืดสมอง อาการเข้าได้

กับโรคสมองเสื่อม เช่น สับสน หรือภาวะสับสน

เฉียบพลัน

	 3.	มีอาการ autonomic เตือนน�ำไม่มาก หรือ

ไม่มีอาการเตือนน�ำเลย

	 4.	ผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมไม่สามารถส่ือสาร

ความรู้สึกหรือบอกอาการที่เป็นได้

	 การรายงานภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในผู้ป่วย

เบาหวาน แบ่งได้ 4 แบบ7ได้แก่

	 1) ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ทีม่หีลกัฐานชดัเจน 

(documented symptomatichypoglycemia)หมายถึง 

ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

และมผีลการตรวจน�ำ้ตาลในเลอืดน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 

70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

	 2) ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำที่ไม ่มีอาการ 

(asymptomatic hypoglycemia) หมายถงึ ผูป่้วยมผีล

การตรวจน�้ำตาลในเลือดได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 70 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรแต่ไม่มีอาการทางคลินิกของ

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

	 3) การที่ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกของภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ แต่ไม่มีผลการตรวจน�้ำตาลใน

เลือดขณะเกิดอาการ (probable symptomatic 

hypoglycemia)

	 4) การที่ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกของภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำชัดเจน แต่ผลการตรวจน�้ำตาลใน

เลอืดขณะเกดิอาการมากกว่า 70 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร

(relative hypoglycemia)

ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

	 ปัจจยัหลกัของการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่

ในผู ้สูงอายุที่ เป ็นโรคเบาหวานคือเกิดจากการ

ได้รับอินซูลิน และยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดกลุ่ม

ซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylurea) ที่ออกฤทธิ์กระตุ้น

ร่างกายให้หลั่งอินซูลินมากเกินไป และปัจจัยอ่ืนๆ 
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การจัดการภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2559

เช่น อายุที่เพ่ิมมากขึ้นท�ำให้เกิดความบกพร่องของ

กลไกการตอบสนองของร่างกายเพ่ือเพ่ิมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดเมือ่มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ลง (compromise 

glucose counter-regulations)การมีโรคร ่วม

หลายชนิด ภาวะขาดสารอาหาร การใช้ยาหลายชนิด

ร่วมกนั ภาวะหวัใจล้มเหลว โรคไตเรือ้รัง หรอืโรคตบั

อย่างรุนแรง มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่าง

รุนแรง ผู้ที่ขาดฮอร์โมนคอร์ติซอลจากต่อมหมวกไต 

และการดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

รวมทั้งการรับประทานอาหารน้อยเกินไปหรือรับ

ประทานอาหารไม่ได้เลยขณะเจ็บป่วย หรือการทิ้ง

ระยะเวลารับประทานอาหารนานเกินไปหลังฉีด

อินซูลิน การท�ำกิจกรรมหรือออกก�ำลังกายมากกว่า

ปกติโดยไม่ได้รับประทานอาหารว่างหรือไม่ได้ปรับ

ลดขนาดอินซูลินการใช้ยาเกินขนาด การควบคุมเบา

หวานอย่างเข้มงวด2,7,14,15  จากประสบการณ์ของ

ผู้เขียนยังพบสาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานคือ การที่ผู้สูงอายุ

ตื่นนอนแต่เช้าแล้วรับประทานยาเบาหวานก่อน

อาหารตั้งแต่หลังตื่นนอน แล้วมารับประทานอาหาร

ในช่วงเวลาสาย จึงท�ำให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

เกิดภาวะดังกล่าว นอกจากน้ียังพบภาวะน�้ำตาลใน

เลอืดต�ำ่ได้บ่อยในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคสมองเส่ือม และ

โรคซมึเศร้าเนือ่งจากความบกพร่องด้านการรบัรู/้ สติ

ปัญญา13

	 ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำรุนแรงในผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุน�ำของการเกิดโรค

หลอดเลอืด เช่น อมัพาต โรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือด 

ภาวะหวัใจล้มเหลวเฉียบพลนั และภาวะหวัใจเต้นผดิ

จังหวะ เป็นต้น12,16  และการเกิดภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำซ�้ำยังสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับภาวะ

แทรกซ้อนเรื้อรังท่ีน�ำไปสู่ ความบกพร่องของการ

ท�ำหน้าทีท่างด้านร่างกาย หกล้ม กระดกูหกั เกดิความ

กลัว วิตกกังวล พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง หวาดระแวง 

แยกตัวออกจากสังคม และความบกพร่องด้านการ

รับรู ้/ สติปัญญา เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

สมองเสื่อม ท�ำให้ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะพึ่งพา ติดเตียง 

พกิาร และเพิม่อตัราตาย6รวมทัง้ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืด

ต�ำ่ท�ำให้ขาดความร่วมมอืในการรกัษาเบาหวาน (poor 

adherence) เนือ่งจากกลวัภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่และ

ส่งผลท�ำให้ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานมคีณุภาพชวีติ

ต�่ำ3

	 ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำสามารถเกิดขึ้นได้ทุก

เวลา ไม่ว่าผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

หรืออยู่ที่บ้าน แต่ภาวะดังกล่าวสามารถป้องกันได้

หรือเมื่อเกิดภาวะดังกล่าวแล้วสามารถประเมินเพ่ือ

การวินิจฉัยที่ถูกต้องและจัดการให้การช่วยเหลือได้

ทนัท่วงท ี บคุลากรทางการแพทย์หรอืผูดู้แลผูส้งูอายุ

สามารถประเมินภาวะดังกล่าวได้เร็ว และให้การ

จัดการช่วยเหลืออย่างถูกต้อง ก็จะท�ำให้ผู ้สูงอายุ

ปลอดภัยและลดอันตรายจากความรุนแรงที่อาจเกิด

ขึ้นได้

การจัดการเม่ือเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

	 แนวปฏิบัติของสมาคมโรคเบาหวานและ

รายงานการวิจัย แนะน�ำว่า เมื่อเกิดภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำไม่รุนแรง ผู้สูงอายุที่สามารถรับประทานได้ 

ให้รับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม โดย

ให้เป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยวเป็นล�ำดับแรก ซึ่ง

ร่างกายสามารถย่อยเป็นกลูโคสและดูดซึมเร็ว ได้แก่ 

กลูโคสเม็ด 3เม็ด หรือกลูโคสชนิดผง 15 กรัม 

น�้ำส้มคั้น 180 มล. น�้ำอัดลม 180 มล. หรือน�้ำผึ้ง 3 

ช้อนชา7,15 ส่วนในกรณีไม่รู ้สึกตัวหรือรับประทาน
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ไม่ได้ให้ฉดีกลโูคสเข้าทางหลอดเลือดด�ำ 25 กรมั และ

ให้มีการติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดหลังให้รับ

ประทานหรอืฉดีกลโูคส 15 – 30 นาที7  การเกดิภาวะ

นี้ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน มักเกิดการสับสน

ระหว่างภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงหรือภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำ ดังนั้นเมื่อเกิดอาการผิดปกติ  ผู้สูงอายุหรือ

ผู้ดูแลที่บ้านมักเชื่อว่าเป็นอาการของภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำไว้ก่อน เพราะถือว่าเป็นภาวะที่อันตรายถึง

ชีวติ และแก้ไขได้ง่าย ท�ำให้พบว่าผูส้งูอายรัุบประทาน

น�้ำตาลในปริมาณที่มากเกินส่งผลให้ระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดสูงเกินค่าที่เหมาะสม

	 ในผูส้งูอาย ุพบว่า มีการจดัการภาวะน�ำ้ตาลใน

เลือดต�่ำหลากหลายตามประสบการณ์ของพยาบาล

แต่ละคน  และการจัดการท่ียังไม่เป็นระบบ ยังขาด

การน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลผู้ที่เป็น

โรคเบาหวาน  จากการน�ำแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการ

จัดการภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดมาใช้และศกึษาผลของ

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับ

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ในผู้ป่วย

โรคเบาหวานทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยนี้ มีผู้สูงอายุรวมอยู่เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่าผลลพัธ์ของการจัดการท�ำให้ผูป่้วยโรค

เบาหวานมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดที่เหมาะสม17 

โดยมข้ัีนตอนการพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน

ที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (ตามรูปแบบ algorithm 

ในแผนภมูทิี ่1) 3 ข้ันตอน คอื 1) ข้ันตอนการประเมนิ 

2) ขัน้ตอนการจดัการ และ 3) ข้ันตอนการประเมินผล 

ดังนี้ 

	 1. ขั้นตอนการประเมิน

	 1.	ประเมินอาการแสดงของภาวะน�้ำตาลใน

เลอืดต�ำ่ และตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือดจากปลายนิว้ 

(capillary blood glucose [CBG]) ได้น้อยกว่า 70 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

	 2.	ประเมินความสามารถในการรับประทาน

อาหารและระดับรู้สึกตัว (level of conscious) ของ

ผู้ป่วย

	 3.	การใช้ยาเบาหวาน เช่นซัลโฟนิลยูเรีย 

(sulfonylurea) หรืออินซูลิน

	 2.	ขั้นตอนการจัดการ

	 1.	กรณีที่ผู ้ป่วยรู ้สึกตัวดี (conscious) รับ

ประทานอาหารได้ ไม่ได้งดอาหารและน้ําด่ืม ให้

ด�ำเนินการ ดังนี้ 

		  1.1	เจาะระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้ 

ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดน้อยกว่า 70 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลติรให้คารโ์บไฮเดรตแบบเชงิเดีย่วทีเ่ปลีย่นเป็น

นํ้าตาลได้สูงและเร็ว (simple carbohydrate) เช่น

นํ้าหวานที่มีจ�ำหน่ายในท้องตลาดชนิดหนึ่ง 30 

มิลลิลิตร (น�้ำตาลประมาณ 19 กรัม)ผสมน�้ำดื่มตาม

ความต้องการหากผูป่้วยต้องจ�ำกดัปรมิาณน�ำ้ดืม่ เช่น 

โรคไตเรือ้รงั โรคหวัใจล้มเหลว เป็นต้น ให้ผสมน�ำ้ใน

ปริมาณน้อย และรายงานแพทย์ 

		  1.2	เจาะระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้ 

ซ�้ำอีกครั้ง หลังจากดื่มนํ้าหวาน 15 นาที และให้

พิจารณาระดับน�้ำตาล 

			   1.2.1 ถ้าระดับน�้ำตาลในเลือดจาก

ปลายนิว้มากกว่าหรอืเท่ากบั 70 มลิลกิรัมต่อเดซลิติร

ขึน้ไปและใกล้เวลารบัประทานอาหารมือ้หลกั (ไม่เกนิ 

1 ชั่วโมง) ให้รับประทานอาหารมื้อหลักแต่ถ้ายังไม่

ใกล้เวลาอาหารมื้อหลักให้รับประทานอาหารว่างที่

เป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (complex carbohydrates) 

15 กรัมและมีโปรตีนเป็นองค์ประกอบได้แก่ขนมปัง

กรอบจืดชนิดสี่เหลี่ยม 6 แผ่นเล็ก เป็นต้น
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			   1.2.1 ถ้าระดับน�้ำตาลในเลือดจาก

ปลายนิ้วยังคงน้อยกว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรให้

นํ้าหวานที่มีจ�ำหน่ายในท้องตลาดชนิดหน่ึง 30 

มิลลิลิตรผสมน�้ำดื่ม  และด�ำเนินการดังนี้

			   1)  เจาะระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลาย

นิว้ซ้ําอกีครัง้หลงัจากให้ดืม่น้ําหวาน 15 นาทีถ้าระดบั

น�้ำตาลในเลือดจากปลายน้ิวมีค่า 70 มิลลิกรัมต่อ

เดซลิติรขึน้ไปและใกล้เวลารบัประทานอาหารมือ้หลกั

ให้รับประทานอาหารม้ือหลักแต่ถ้ายังไม่ใกล้เวลา

อาหารมื้อหลักให้รับประทานอาหารว่าง 15 กรัม

			   2) เจาะระดบัน�ำ้ตาลในเลือดจากปลาย

นิว้ซ้ําอกีครัง้หลงัจากให้ดืม่น้ําหวาน 15 นาทีถ้าระดบั

น�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้วมีค่า น้อยกว่า 70 มก./

ดล. ให้น้ําหวานทีม่จี�ำหน่ายในท้องตลาดชนิดหน่ึง 30 

มลิลิลติรผสมน�ำ้ดืม่ รายงานแพทย์เพือ่ปรบัแผนการ

รักษาติดตามและดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

		  1.3	งดการให้ยารักษายาเบาหวานทั้งชนิด

ฉีดและรับประทาน แล้วรายงานแพทย์

	 2.กรณทีีผู้่ป่วยไม่รูส้กึตวั และ/หรอือยูใ่นภาวะ

งดอาหารและนํ้าด่ืม (nothing per oral[NPO])ให้

ด�ำเนินการดังนี้

		  2.1	รายงานแพทย์

		  2.2	เปิดเส้นเลือดด�ำเพ่ือเตรียมให้สารน�้ำ

และยา

		  2.3	เตรียมและให้กลูโคส 25 กรัม (50% 

glucose 50 ml.) ทางหลอดเลือดด�ำตามแผนการ

รักษา

		  2.4 	เจาะระดบัน�ำ้ตาลในเลือดจากปลายนิว้

ซ�้ำหลังจากให้กลูโคส 15 นาทีและประเมินการตอบ

สนองของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

			   2.4.1 ถ้าระดับน�้ำตาลในเลือดจาก

ปลายนิว้น้อยกว่า 70 มิลลกิรัมต่อเดซลิติรให้รายงาน

แพทยเ์พื่อปรับแผนการรักษา

			   2.4.2 ถ้าระดับน�้ำตาลในเลือดจาก

ปลายนิ้ว 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไปให้ประเมิน

และป้องกันไม่ให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำซ�้ำ

	 3. ขั้นตอนการประเมินผล

	 ประเมินผลการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้โดยดูจาก

ผลลัพธ์ ต่อไปนี้

	 1.	ผู้ป่วยได้รับการเจาะระดับน�้ำตาลในเลือด

จากปลายนิ้วซ�้ำหลังให้การช่วยเหลือ 15 นาที และ

ประเมินอาการแสดงของผู้ป่วย และบันทึกข้อมูลลง

ในแบบบันทึกทางการพยาบาล

	 2.	พยาบาลหาสาเหตขุองภาวะน�ำ้ตาลในเลอืด

ต�่ำและป้องกันไม่ให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

	 จากการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

ไปใช้ มข้ีอสงัเกตว่า ในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานมกั

มอีาการแสดงของภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ทีไ่ม่เด่นชัด 

บางรายไม่มีอาการเตือนน�ำมาก่อน การประเมินเพื่อ

แยกภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่โดยการเจาะระดับน�ำ้ตาล

จากปลายนิว้จงึเป็นสิง่ส�ำคญัโดยเฉพาะผูส้งูอายทุีเ่จบ็

ป่วยหรือผู้สงูอายทุีไ่ด้รบัยาฉีดอินซลูนิ ซึง่มกัพบอุบตัิ

การณ์ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ส�ำหรับการแก้ไขหรือ

การช่วยเหลือโดยการให้ดื่มน�้ำหวานที่มีจ�ำหน่ายใน

ท้องตลาดชนิดหนึ่งในปริมาณที่เหมาะสม คือ 30 

มิลลิลิตร ผสมน�้ำดื่มโดยปริมาณน�้ำสามารถพิจารณา

ตามข้อจ�ำกัดของผู้สูงอายุเฉพาะราย พบว่าผู้สูงอายุ

สามารถดืม่ได้ง่ายและดืม่ได้ครบตามจ�ำนวนเนือ่งจาก

เป็นน�้ำหวานที่มีขายในท้องตลาด จึงเป็นรสชาติและ

กลิ่นที่ผู้สูงอายุคุ้นชิน เมื่อติดตามค่าระดับน�้ำตาลใน

เลือดโดยการเจาะระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว 

15 นาท ีพบว่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของกลุม่ตวัอย่าง

ที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ อยู่ในค่าท่ีเหมาะสม

และได้รับการจัดการในระยะเวลาที่เหมาะสม 
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บทสรุป

	 ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เบาหวานเป็นภาวะวิกฤตแิละฉุกเฉินทางอายรุศาสตร์  

ในผู้สูงอายุมักไม่แสดงอาการที่ชัดเจน  รวมทั้งอาจมี

อาการคล้ายคลึงกับการเจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อ

หวัใจขาดเลอืด ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นต้น  อาจท�ำให้

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานถูกละเลย ไม่ได้รับการ

จดัการทีเ่หมาะสม  ดงัน้ันพยาบาลหรอืผู้ดแูลผูสู้งอาย ุ 

ควรมีการประเมินค่าระดับน�้ำตาลของผู้สูงอายุเป็น

ระยะ โดยเฉพาะเมื่อได้เกิดการเจ็บป่วย หรือในกรณี

ที่ไม่แน่ใจในอาการและอาการแสดง รวมทั้งให้การ

แก้ไขเบื้องต้นโดยในกรณีที่ผู ้สูงอายุสามารถรับ

ประทานเองได้ให้ดืม่น�ำ้หวานทีม่กีลโูคส ถ้าไม่รูส้กึตวั

หรือรับประทานไม่ได้ให้ฉีดกลูโคสเข้าทางหลอด

เลือดด�ำ และประเมินค่าระดับน�้ำตาลในเลือดภาย

หลังการแก้ไข  การจัดการที่เหมาะสมจะช่วยลด

อันตรายและความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวานได้

แผนภมูท่ีิ 1 แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่
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