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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณ
น้้าหวาน และปัจจัยร่วมที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า  กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ในระหว่าง  55-70 มก./ดล. จ้านวน 34 คน เครื่องมือท่ีใช้
ในการวิจัย ได้แก่ น้้าหวานชนิดเข้มข้นปริมาณ 30 ซีซี ผสมน้้าเปล่า ปริมาณ 70 ซีซี และการตรวจหาระดับน้้าตาลในเลือดที่
ปลายนิ้ว ณ จุดดูแลผู้ป่วย หลังการได้รับน้้าหวาน 2 ครั้งที่เวลา 15 นาที และ 1 ช่ัวโมง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และหาขนาดความสัมพันธ์โดยใช้ Odds ratio (OR)   
 ผลการศึกษา พบว่า ระดับน้้าตาลในเลือดที่เพิ่มขึ้นหลังได้รับน้้าหวาน 15 นาที และ 1 ช่ัวโมง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 48.62 
และ 106.62 มก./ดล. ตามล้าดับ ดังน้ันน้้าหวานชนิดเข้มข้น 1 ซีซี จะท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดมีค่าเพิ่มขึ้นเฉลี่ยเท่ากับ 1.62 
และ 3.55 มก./ดล. ตามล้าดับ โดยระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยหลังได้รับน้้าหวาน 1 ช่ัวโมงท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 180 มก./
ดล. เท่ากับร้อยละ 38.20 ส่วนปัจจัยร่วมของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดหลังได้รับน้้าหวาน 1 
ช่ัวโมง มากกว่าหรือเท่ากับ 180 มก./ดล. ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเข้ารับการรักษาด้วยโรคติดเช้ือ มีความเสี่ยงสูงข้ึน 4.306 
เท่า (OR=4.306, 95%CI=1.066-17.389, p<.05) โรคหัวใจมีความเสี่ยงสูงขึ้น 0.232 เท่า (OR=0.232, 95%CI=0.058-.938, 
p<.05) และโรคไตวายเรื้อรังมีความเสี่ยงสูงข้ึน 0.131 เท่า (OR=0.131, 95%CI=0.026-.647, p<.05)  
 

ค้าส้าคัญ: น้้าหวาน,  ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า,  โรคเบาหวานชนิดที ่2 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research, one-group pretest-posttest design, aimed to investigate the 
relationship between concentrated syrup quantity with the blood sugar level of hypoglycemia and co-
factors affecting changes in blood sugar levels in type II diabetic mellitus patients (T2DM). Data were 
collected from 34 patients with type II diabetes mellitus by administering 30 ml concentrated syrup dose 
mixed with 70 ml of water to T2DM patients with blood sugar level between 55 and 70 mg/dl and then 
testing the blood sugar level twice, once after 15 minutes and once after an hour at the point of care testing.  
The data were analyzed using descriptive statistics, and crude odds ratio.  
 The findings revealed that the mean score of the blood sugar level after 15 minutes and 1 hour of 
receiving concentrated syrup were at 48.62 and 106.62 mg/dl respectively. It was clearly seen that the 
concentrated syrup of 1 cc made the blood sugar level higher at the average of 1.62 and 3.55 mg/dl and 
the blood sugar level of the patients after an hour of receiving concentrated syrup at higher or equal to 180 
mg/dl or equivalent to 38.20%. The factor affecting the diabetics having the blood sugar level after an hour 
of receiving concentrated syrup higher or equal to 180 mg/dl was the type II diabetic mellitus patient with 
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infectious disease, heart disease and chronic renal disease who had 4.306, 0.232 and 0.131 times of the 
higher risk (p<.05) respectively.  
Keywords: Concentrated Syrup, Hypoglycemia, Type II Diabetes Mellitus 
 
บทน้า 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes Mellitus 
Type II) เ ป็ น โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( Non 
Communicable Diseases (NCDs)) ที่ ยั ง ค ง เ ป็ น
ปัญหาสาธารณสุข และเป็น 1 ใน 10 สาเหตุการ
เสียชีวิตของประชากรทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย 
ซึ่งอัตราตายด้วยโรคเบาหวานของประเทศไทยในปี 
2560 เท่ากับ 23.36 ต่อแสนประชากร1 องค์การ
อนามัยโลกคาดการณ์ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเพ่ิม
จ้านวนสูงถึง 300 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2025 2 
ลักษณะอาการส้าคัญของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ 
เซลล์กล้ามเนื้อลายและเซลล์ไขมันของผู้ป่วยไม่
ตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลิน ซึ่งปกติจะน้าน้้าตาล
กลูโคสไปสลายเป็นแหล่งพลังงาน จึงเป็นผลให้
น้้าตาลเหล่านั้นสะสมในกระแสเลือดเป็นเวลานาน
3,4 ด้วยเหตุนี้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับน้้าตาล
สูงในกระแสเลือดเป็นเวลานาน จึงเป็นสาเหตุที่
น้าไปสู่โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ตามมา เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงการ
สูญเสียอวัยวะที่ เกิดจากแผลติดเชื้อ เ ป็นต้น  
นอกจากนี้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ยังมีโอกาส
เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า (Hypoglycemia) ซึ่ง
เป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่อาจรุนแรงจนถึง
แก่ชีวิตผู้ป่วยได้  
 ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า (Hypoglycemia) 
เป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่เกิดในผู้ที่ เป็น
เบาหวาน ซึ่งมีสาเหตุมาจาก อายุ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การติดเชื้อ ภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดอย่างรุนแรง รวมถึงการมี โรคร่วม เช่น 
โรคหัวใจล้มเหลว โรคไตเรื้อรัง โรคตับ และผู้ที่ขาด
ฮอร์โมนคอร์ติซอลจากต่อมหมวกไต เป็นต้น 5,6 

รวมถึงยาที่ใช้ในการรักษาเพ่ือลดระดับน้้าตาลใน
เลือด7 การวินิจฉัยภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าในผู้ป่วย
เบาหวานใช้เกณฑ์ 2 ข้อ ได้แก่ 1) มีระดับพลาสมา

กลูโคสที่ ≤70 มก./ดล. ทั้งนี้การตรวจวัดระดับ
น้้าตาลในเลือดที่ให้ผลถูกต้องเที่ยงตรงที่สุดเพ่ือ
การวินิจฉัยภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าจะใช้การ
ตรวจวัดระดับพลาสมากลูโคส และ 2) มีอาการ
และอาการแสดงของภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ได้แก่ 
อ าการออ โต โ นมิ ค  ( Autonomic Symptom) 
ได้แก่ รู้สึกใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตซิสโต
ลิคสูง มือสั่น รู้สึกกังวล กระสับกระส่าย คลื่นไส้ 
รู้สึกร้อน เหงื่อออก ชา   และรู้สึกหิว อาการ
ดังกล่าวเป็นอาการเตือนก่อนที่จะมีอาการสมอง
ขาดกลูโคสที่รุนแรงขึ้น และอาการสมองขาด
กลู โคส  (Neuroglycopenic Symptom) ได้ แก่  
อ่อนเพลีย อุณหภูมิกายต่้า ผิวหนังเย็นและชื้น มึน
งง สับสน ไม่มีสมาธิ ตาพร่ามัว พูดช้า เซื่องซึม เป็น
อัมพาตครึ่งซีกร่างกาย หากอาการรุนแรงอาจชัก
หรือหมดสติ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้าซ้้า ๆ หลายครั้ง อาจมีอาการสมองขาด
กลูโคส โดยไม่มีอาการออโตโนมิคน้ามาก่อน1 หาก
ร่างกายเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าแล้วไม่ได้รับ
การแก้ไขที่ถูกต้องและรวดเร็ว จะมีผลท้าให้สมอง
ขาดพลังงานส่งผลให้เกิดความพิการอย่างถาวร 
หรือส่ งผลให้ความสามารถในการท้ากิจวัตร
ประจ้าวันลดลง ต้องเป็นภาระกับครอบครัว   ใน
การดูแลระยะยาว และอาจเสียชีวิตได้ นอกจากนี้
ยังส่งผลด้านจิตใจของผู้ป่วยด้วย จากการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยยา
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดทั้งชนิดรับประทาน
และชนิดฉีด มีความกลัวภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า
มากที่สุด8   
 ดังนั้น ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าจึงเป็นภาวะ
ส้าคัญที่ต้องเฝ้าระวัง ทั้งนี้สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทยได้ก้าหนดแนวทางการรักษาและแก้ไข
ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ได้แก่ 1) การรักษาภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้าระดับไม่รุนแรง-ปานกลาง ดังนี้ 
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1) รับประทานคาร์โบไฮเดรตในปริมาณ 15 กรัม 
ได้แก่  กลูโคสเม็ด 3 เม็ด , น้้าส้มคั้น 180 มล. 
น้้าอัดลม 180 มล. น้้าผึ้ง 3 ช้อนชา ขนมปังปอนด์ 
1 แผ่น นมสด 1 ถ้วย ข้าวต้มหรือโจ๊ก ½ ถ้วยชาม 
2) ติดตามระดับน้้าตาลในเลือดที่  15 นาที 3) 
รับประทานคาร์โบไฮเดรตในปริมาณ 15 กรัม ซ้้า 
ถ้าระดับน้้าตาลในเลือดยังคง <70 มก./ดล. และ 
4) ถ้าอาการดีขึ้นและการตรวจวัดระดับน้้าตาลใน
เลือดซ้้าได้ผล >80 มก./ดล. ให้รับประทานอาหาร
ต่อเนื่องทันทีเมื่อถึงเวลาอาหาร และ 2) การรักษา
ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าระดับรุนแรง ดังนี้ 1) โดย
บุคลากรการแพทย์หรือญาติผู้ป่วย: บริหารกลูคา
กอน (ถ้ามี) 1 มก. ฉีดเข้ากล้ามหรือใต้ผิวหนัง 2) 
โดยบุคลากรการแพทย์: เปิดหลอดเลือดด้า เก็บ
ตัวอย่างเลือดด้าเพ่ือส่งตรวจเพ่ิมเติมที่จ้าเป็น 
บริหารสารละลายกลูโคส 50% 10-20 มล.อย่าง
เร็ว ต่อด้วย 30-40 มล.ที่เหลือแล้วเปิดหลอดเลือด
ด้าต่อเน่ืองไว้ด้วย Heparin หรือ Saline Lock 
หรือ บริหารสารละลายเด็กซโตรส 5-10% หยด
ต่อเนื่องตามความเหมาะสม 3) ติดตามระดับ
น้้าตาลในเลือดที่ 15 นาที และ 4) รักษาระดับ
น้้าตาลในเลือดที่ >80 มก./ดล.โดยปรับอัตราหยด
สารละลายเด็กซโตรส9  
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิ จั ยที่
เกี่ยวข้อง พบว่า การให้การรักษาภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้าระดับไม่รุนแรง-ปานกลาง ขณะที่อยู่ใน
โรงพยาบาลจะมีแนวทางการรักษาโดยจะให้ดื่ม
น้้าหวานเพ่ือเพ่ิมระดับน้้าตาลในเลือด ทั้งนี้ยังไม่
พบการศึกษาหรือแนวทางของการให้น้้าหวานใน
ปริมาณที่เหมาะสมกับระดับน้้าตาลในเลือดขณะที่
ผู้ป่วยเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะท้าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปริมาณน้้าหวานกับการเปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้า ว่าการให้ปริมาณน้้าหวานเข้มข้น 1 ซีซี 
จ ะท้ า ใ ห้ ร ะ ดั บ น้้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจ้านวนกี่มิลลิกรัมเปอร์เซนต์ 
(mg/dl) เพ่ือที่จะน้าข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
อันจะช่วยในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงที่อาจเกิดข้ึนได ้
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณ
น้้าหวานกับการเปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาลในเลือด        
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
 2.  เ พ่ือศึกษาปัจจั ยร่ วมที่ มี ผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าที่ได้รับการ
รักษาด้วยการให้น้้าหวาน 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Designs) แบบกลุ่มเดียว
วั ดก่ อน -หลั ง กา รทดลอง  ( The One-Group 
Pretest-Posttest Design) ท้าการศึกษาในผู้ป่วย
โ ร ค เ บ า ห ว า น ที่ พั ก รั ก ษ า ใ น ห อ ผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลปง ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2565 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ พัก
รักษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พัก
รักษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปง ระหว่างเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2565 
ผู้วิจัยก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม
ส้าเร็จรูป G power10  ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยก่ึงทดลองใช้ขนาดอิทธิพล (effect size) 
ระดับกลาง เท่ากับ 0.05 ความคลาดเคลื่อน 
(Alpha) เท่ากับ 0.05 และค่าอ้านาจการทดสอบ 
(power) เท่ากับ 0.8011 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 27 คน ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 2012 เพ่ือการป้องกันการสูญหายของ
ตัวอย่าง (drop-out rate) และความไม่ครบถ้วน
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม โดยค้านวณจากของกัป
ตาและคณะ13 คิดเป็นจ้านวน 7 คน ดังนั้น ใน
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567 
 
1) รับประทานคาร์โบไฮเดรตในปริมาณ 15 กรัม 
ได้แก่  กลูโคสเม็ด 3 เม็ด , น้้าส้มคั้น 180 มล. 
น้้าอัดลม 180 มล. น้้าผึ้ง 3 ช้อนชา ขนมปังปอนด์ 
1 แผ่น นมสด 1 ถ้วย ข้าวต้มหรือโจ๊ก ½ ถ้วยชาม 
2) ติดตามระดับน้้าตาลในเลือดที่  15 นาที 3) 
รับประทานคาร์โบไฮเดรตในปริมาณ 15 กรัม ซ้้า 
ถ้าระดับน้้าตาลในเลือดยังคง <70 มก./ดล. และ 
4) ถ้าอาการดีขึ้นและการตรวจวัดระดับน้้าตาลใน
เลือดซ้้าได้ผล >80 มก./ดล. ให้รับประทานอาหาร
ต่อเนื่องทันทีเมื่อถึงเวลาอาหาร และ 2) การรักษา
ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าระดับรุนแรง ดังนี้ 1) โดย
บุคลากรการแพทย์หรือญาติผู้ป่วย: บริหารกลูคา
กอน (ถ้ามี) 1 มก. ฉีดเข้ากล้ามหรือใต้ผิวหนัง 2) 
โดยบุคลากรการแพทย์: เปิดหลอดเลือดด้า เก็บ
ตัวอย่างเลือดด้าเพ่ือส่งตรวจเพ่ิมเติมที่จ้าเป็น 
บริหารสารละลายกลูโคส 50% 10-20 มล.อย่าง
เร็ว ต่อด้วย 30-40 มล.ที่เหลือแล้วเปิดหลอดเลือด
ด้าต่อเนื่องไว้ด้วย Heparin หรือ Saline Lock 
หรือ บริหารสารละลายเด็กซโตรส 5-10% หยด
ต่อเนื่องตามความเหมาะสม 3) ติดตามระดับ
น้้าตาลในเลือดที่ 15 นาที และ 4) รักษาระดับ
น้้าตาลในเลือดที่ >80 มก./ดล.โดยปรับอัตราหยด
สารละลายเด็กซโตรส9  
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิ จั ยที่
เกี่ยวข้อง พบว่า การให้การรักษาภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้าระดับไม่รุนแรง-ปานกลาง ขณะที่อยู่ใน
โรงพยาบาลจะมีแนวทางการรักษาโดยจะให้ดื่ม
น้้าหวานเพ่ือเพ่ิมระดับน้้าตาลในเลือด ทั้งนี้ยังไม่
พบการศึกษาหรือแนวทางของการให้น้้าหวานใน
ปริมาณที่เหมาะสมกับระดับน้้าตาลในเลือดขณะที่
ผู้ป่วยเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะท้าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปริมาณน้้าหวานกับการเปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้า ว่าการให้ปริมาณน้้าหวานเข้มข้น 1 ซีซี 
จ ะท้ า ใ ห้ ร ะ ดั บ น้้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจ้านวนกี่มิลลิกรัมเปอร์เซนต์ 
(mg/dl) เพ่ือที่จะน้าข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
อันจะช่วยในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงที่อาจเกิดข้ึนได ้
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณ
น้้าหวานกับการเปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาลในเลือด        
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
 2.  เ พ่ือศึกษาปัจจั ยร่ วมที่ มี ผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าที่ได้รับการ
รักษาด้วยการให้น้้าหวาน 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Designs) แบบกลุ่มเดียว
วั ดก่ อน -หลั ง กา รทดลอง  ( The One-Group 
Pretest-Posttest Design) ท้าการศึกษาในผู้ป่วย
โ ร ค เ บ า ห ว า น ที่ พั ก รั ก ษ า ใ น ห อ ผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลปง ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2565 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ พัก
รักษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พัก
รักษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปง ระหว่างเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2565 
ผู้วิจัยก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม
ส้าเร็จรูป G power10  ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยก่ึงทดลองใช้ขนาดอิทธิพล (effect size) 
ระดับกลาง เท่ากับ 0.05 ความคลาดเคลื่อน 
(Alpha) เท่ากับ 0.05 และค่าอ้านาจการทดสอบ 
(power) เท่ากับ 0.8011 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 27 คน ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 2012 เพ่ือการป้องกันการสูญหายของ
ตัวอย่าง (drop-out rate) และความไม่ครบถ้วน
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม โดยค้านวณจากของกัป
ตาและคณะ13 คิดเป็นจ้านวน 7 คน ดังนั้น ใน

 
 
การศึกษาครั้งนี้จึงรวมตัวอย่างทั้งสิ้นจ้านวน 34 
ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า  1)  ผู้ป่วยที่ ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
อายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง  2) มี
ระดับกลู โ คส ใน เลื อดต่้ า ระดับ  1  ( level 1 ) 
Glucose Alert Value เป็นภาวะน้้าตาลในเลือด
ต่้าที่ไม่มีอาการ และมีระดับน้้าตาลในเลือดอยู่
ระหว่าง 55-70 มก./ดล. 3) พักรักษาในหอผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลปง ระหว่างเดือนมิถุนายน 2564 - 
กุมภาพันธ์ 2565 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก 1) ผู้ป่วยมีประวัติแพ้
น้้าหวาน  2)  ผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืนไม่สามารถ
รับประทานน้้าหวานด้วยตัวเองได้ 3) ผู้ป่วยมีภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้าที่มีอาการและอาการแสดงทาง
คลินิกที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยมีภาวะน้้าตาลต่้าที่รุนแรง
ขึ้น ได้แก่ ใจสั่น รู้สึกหิว รู้สึกร้อน เหงื่อออก มือสั่น 
หัวใจเต้นเร็ว ความดันเลือดซิสโตลิคสูง รู้สึกกังวล 
คลื่นไส้ และชา อาการสมองขาดกลูโคส ได้แก่ 
อ่อนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ เป็นต้น 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
  1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง 
ประกอบด้ ว ย  เพศ อายุ  โ รคประจ้ าตั ว อ่ื น                                
โ รคแทรกซ้ อนที่ เ กิ ด ร่ ว มกั บ โ รค เบาหวาน 
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน น้้าหนัก ดัชนีมวลกาย 
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 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป 
ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) ร้อย
ละ (Percentage) ค่ า เฉลี่ ย  (Mean) และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Division)  ปัจจัย
ความเสี่ยงที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้าหาขนาดความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคว์สแคร์ 
(Chi-Square) หาขนาดความความเส่ียงโดยใช้ 
Odds Ratio (OR) ก้าหนดค่าความมีนัยส้าคัญทาง
สถิติท่ี                   p-value<0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์         
ของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา หมายเลข
โครงการ 017/2564 ลงวันที่ 30 มิถุนายน 2564  
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อ มูลทั่ วไป  ข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ ม
ตัวอย่างพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ 58.80) มีอายุต่้ ากว่า 60 ปี  ร้อยละ 55.90 

(Mean = 57.12, S.D. = 8.86) เป็นโรคประจ้าตัว
อ่ืนร่วมกับเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 79.40 โดยมี
โรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 67.60 
โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 26.50 โรคไตวาย
เรื้อรัง ร้อยละ 17.60 โรคหัวใจ ร้อยละ 14.70 
โรคมะเร็ง ร้อยละ 8.80 โรคหลอดเลือดสมอง ร้อย
ละ 8.80 มารับการรักษาครั้งนี้ด้วยอาการติดเชื้อใน
ร่ า ง ก า ย  ร้ อ ย ล ะ  64.70 ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า
โรคเบาหวานด้วยยารับประทาน ร้อยละ 41.20 
รักษาด้วยอินซูลิน ร้อยละ 50.00 และรักษาด้วยยา
รับประทานและอินซูลิน ร้อยละ 21.90 ช่วงเวลาที่
เกิดภาวะระดับน้้าตาลในเลือดต่้ า อยู่ ในช่วง 
11.01-15.00 น . ร้ อยละ 35.30 รองลงมาเป็น
ช่วงเวลา 06.01-11.00 ร้อยละ 29.40 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน ้าหวาน
กับการเปลี่ยนแปลงระดับน ้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า พบว่า 
ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนได้รับน้้าหวาน หลังได้รับ
น้้าหวาน 15 นาที และ 1 ชั่วโมง มีค่าเฉลี่ย และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 63.50 ±5.53, 
112.12 ±24.32, 170.12 ±36.78 ตามล้ าดับดั ง
แสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ค่าต่้าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับน้้าตาลในเลือดก่อนได้รับน้้าหวาน 
  และระดับน้้าตาลในเลือดหลังได้รับน้้าหวาน 15 นาที และ 1 ชั่วโมง (n=34) 

ระดับน ้าตาลในเลือดในแต่ละช่วงเวลา ระดับน ้าตาลในเลือด 
ค่าต้่าสุด ค่าสูงสุด Mean S.D. 

ก่อนได้รับน้้าหวาน 53 70 63.50 5.53 
หลังได้รับน้้าหวาน 15 นาที 62 162 112.12 24.32 
หลังได้รับน้้าหวาน 1 ช่ัวโมง  108 245 170.12 36.78 
 
 

ตารางท่ี 2 ค่าต่้าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับน้้าตาลในเลือดที่เพ่ิมขึ้นในแต่ละ 
 ช่วงเวลาหลังได้รับน้้าหวาน (n=34) 

ช่วงเวลาหลังได้รับน ้าหวาน 
 

ระดับน ้าตาลในเลือดท่ีเพ่ิมขึ น ค่าเฉลี่ยของน ้าตาลใน
เลือดที่เพ่ิมขึ นต่อ
น ้าหวาน 1 ซีซี ค่าต้่าสุด ค่าสูงสุด Mean S.D. 

1. ในระหว่างช่วงเวลา 0-15 นาที  5 96 48.62 22.70 1.62 
2. ในระหว่างช่วงเวลา 15 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง  14 141 58.00 33.36 1.93 
3. ในระหว่างช่วงเวลา 0 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง  51 176 106.62 34.95 3.55 
 



500 501
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567 
 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป 
ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) ร้อย
ละ (Percentage) ค่ า เฉลี่ ย  (Mean) และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Division)  ปัจจัย
ความเสี่ยงที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้าหาขนาดความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคว์สแคร์ 
(Chi-Square) หาขนาดความความเสี่ยงโดยใช้ 
Odds Ratio (OR) ก้าหนดค่าความมีนัยส้าคัญทาง
สถิติท่ี                   p-value<0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์         
ของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา หมายเลข
โครงการ 017/2564 ลงวันที่ 30 มิถุนายน 2564  
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อ มูลทั่ วไป  ข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ ม
ตัวอย่างพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ 58.80) มีอายุต่้ ากว่า 60 ปี  ร้อยละ 55.90 

(Mean = 57.12, S.D. = 8.86) เป็นโรคประจ้าตัว
อ่ืนร่วมกับเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 79.40 โดยมี
โรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 67.60 
โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 26.50 โรคไตวาย
เรื้อรัง ร้อยละ 17.60 โรคหัวใจ ร้อยละ 14.70 
โรคมะเร็ง ร้อยละ 8.80 โรคหลอดเลือดสมอง ร้อย
ละ 8.80 มารับการรักษาครั้งนี้ด้วยอาการติดเชื้อใน
ร่ า ง ก า ย  ร้ อ ย ล ะ  64.70 ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า
โรคเบาหวานด้วยยารับประทาน ร้อยละ 41.20 
รักษาด้วยอินซูลิน ร้อยละ 50.00 และรักษาด้วยยา
รับประทานและอินซูลิน ร้อยละ 21.90 ช่วงเวลาที่
เกิดภาวะระดับน้้าตาลในเลือดต่้ า อยู่ ในช่วง 
11.01-15.00 น . ร้ อยละ 35.30 รองลงมาเป็น
ช่วงเวลา 06.01-11.00 ร้อยละ 29.40 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน ้าหวาน
กับการเปลี่ยนแปลงระดับน ้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า พบว่า 
ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนได้รับน้้าหวาน หลังได้รับ
น้้าหวาน 15 นาที และ 1 ชั่วโมง มีค่าเฉลี่ย และค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 63.50 ±5.53, 
112.12 ±24.32, 170.12 ±36.78 ตามล้ าดับดั ง
แสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ค่าต่้าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับน้้าตาลในเลือดก่อนได้รับน้้าหวาน 
  และระดับน้้าตาลในเลือดหลังได้รับน้้าหวาน 15 นาที และ 1 ชั่วโมง (n=34) 

ระดับน ้าตาลในเลือดในแต่ละช่วงเวลา ระดับน ้าตาลในเลือด 
ค่าต้่าสุด ค่าสูงสุด Mean S.D. 

ก่อนได้รับน้้าหวาน 53 70 63.50 5.53 
หลังได้รับน้้าหวาน 15 นาที 62 162 112.12 24.32 
หลังได้รับน้้าหวาน 1 ช่ัวโมง  108 245 170.12 36.78 
 
 

ตารางท่ี 2 ค่าต่้าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับน้้าตาลในเลือดที่เพ่ิมขึ้นในแต่ละ 
 ช่วงเวลาหลังได้รับน้้าหวาน (n=34) 

ช่วงเวลาหลังได้รับน ้าหวาน 
 

ระดับน ้าตาลในเลือดท่ีเพ่ิมขึ น ค่าเฉลี่ยของน ้าตาลใน
เลือดที่เพ่ิมขึ นต่อ
น ้าหวาน 1 ซีซี ค่าต้่าสุด ค่าสูงสุด Mean S.D. 

1. ในระหว่างช่วงเวลา 0-15 นาที  5 96 48.62 22.70 1.62 
2. ในระหว่างช่วงเวลา 15 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง  14 141 58.00 33.36 1.93 
3. ในระหว่างช่วงเวลา 0 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง  51 176 106.62 34.95 3.55 
 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ระดับน้้าตาลในเลือด
ที่เพ่ิมขึ้นหลังได้รับน้้าหวาน จ้านวน 30 ซีซี ใน
ระหว่างช่วงเวลา 0-15 นาทีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
48.62 มก./ดล. ในระหว่างช่วงเวลา 15 นาทีถึง   1 
ชั่วโมงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 58.00 มก./ดล. และใน
ระหว่างช่วงเวลา 0 นาทีถึง 1 ชั่วโมงมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 106.62 มก./ดล.  
 ระดับน้้าตาลในเลือดที่เพ่ิมขึ้นที่ 15 นาที 
หลังได้รับน้้าหวานจ้านวน 30 ซีซี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

48.62  มก./ดล. ดังนั้นน้้าหวานชนิดเข้มข้น 1 ซีซี 
จะท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดมีค่าเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 
1.62 มก./ดล. 
 ระดับน้้าตาลในเลือดที่เพ่ิมขึ้นที่ 1 ชั่วโมง 
หลังได้รับน้้าหวานจ้านวน 30 ซีซี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
106.62 มก./ดล. ดังนั้นน้้าหวานชนิดเข้มข้น 1 ซีซี 
จะท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดมีค่าเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 
3.55 มก./ดล. 

 
  ตารางท่ี 3 จ้านวน ร้อยละ ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยหลังได้รับน้้าหวาน 1 ชั่วโมง (n=-34) 

ระดับน ้าตาลในเลือดหลังได้รับน ้าหวาน 1 ชั่วโมง จ้านวน ร้อยละ 
1. ต่้ากว่า 180 มก./ดล. 21 61.80 
2. มากกว่าหรือเท่ากับ 180 มก./ดล. 13 38.20 
 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยหลังได้รับน้้าหวาน 1 ชั่วโมง ต่้ากว่า 180 
มก./ดล. ร้อยละ 61.80 และมากกว่าหรือเท่ากับ 
180 มก./ดล. ร้อยละ 38.20 

 3. ปัจจัยร่วมที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ มี
ภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ให้น ้าหวาน 

 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับระดับน้้าตาลในเลือดหลังได้รับน้้าหวาน 1 ชั่วโมง มากกว่า 
 หรือเท่ากับ 180 มก./ดล. (n=34) 

ปัจจัย Crude OR (95% CI) P-value 
1. เพศ 2.700 (0.742-9.827) 0.589 
2. อาย ุ 0.560 (0.163-1.929) 0.419 
3. โรคความดันโลหิตสูง 1.210 (0.360-4.065) 0.726 
4. โรคหลอดเลือดสมอง 0.269 (0.066-1.100) 0.773 
5. โรคไขมันในเลือดสูง 0.560 (0.163-1.929) 0.579 
6. โรคหัวใจ 0.232 (0.058-.938) 0.05* 
7. โรคไตวายเรื้อรัง 0.131 (0.026-.647) 0.02* 
8. โรคติดเชื้อ (มารับการรักษาครัง้นี้) 4.306 (1.066-17.389) 0.05* 
9ดัชนีมวลกาย 0.827 (0.246-2.777) 0.271 

 

 จากตารางท่ี 4 พบว่า ปัจจัยร่วมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีความเสี่ยงท้าให้ระดับน้้าตาลใน
เลือดหลังได้รับน้้าหวาน 1 ชั่วโมง มากกว่าหรือ
เท่ากับ 180 มก./ดล. ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
เข้ารับการรักษาด้วยโรคติดเชื้อมีความเสี่ยงสูงขึ้น 
4.3 เ ท่ า  (OR=4 . 3 06 , 95%CI=1.066-17.389, 
p<.05) โรคหัวใจมีความเสี่ยงสูงขึ้น 0.23 เท่า 
(OR=.232, 95%CI=.058-.938, p<.05) และโรค

ไตวาย เรื้ อ รั งมี ความ เสี่ ย งสู งขึ้ น  0 . 1 3 เท่ า 
(OR=0.131, 95%CI=.026-.647, p<.05) 
  
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน้้าหวานกับ
การเปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า  จากผล
การศึกษาในส่วนของข้อมูลทั่วไปพบว่าผู้ป่วย
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เบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้ามีโรคร่วมเป็น
โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 67.60  และเป็นผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษา    ในโรงพยาบาลด้วยโรคติดเชื้อ
ร้อยละ 64.70 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงจะได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม
เบต้าบลอกเกอร์ (betablocker) มีผลท้าให้ระดับ
น้้าตาลในเลือดต่้า14 ประกอบกับภาวะติดเชื้อเป็น
สาเหตุที่ท้าให้เกิดระดับน้้าตาลในเลือดต่้า 5 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า โรคความดันโลหิต
สูงมีความสัมพันธ์กับการคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 215,16 ในส่วนของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคติด
เชื้อสามารถอธิบายได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานเมื่อมีการ
ติดเชื้อในร่างกายจะท้าให้ร่างกาย   มีความต้องการ
ใช้พลังงานมากข้ึนเพ่ือกระตุ้นการท้างานของระบบ
ภูมิคุ้มกันแบบจ้าเพาะในการก้าจัดเชื้อโรค ที่เข้าสู่
ร่างกาย17 ย่อมท้าให้ร่างกายต้องมีการใช้พลังงาน
สูงขึ้น กระบวนการเผาผลาญในร่างกายสูงขึ้น มีไข้ 
ในขณะที่ผู้ป่วยบางรายที่มีการติดเชื้อในร่างกาย
อาจเกิดอาการเบื่ออาหารหรือรับประทานอาหาร
ได้ลดลง ซึ่งการรับประทานอาหารน้อยลง ไม่เป็น
เวลาหรือไม่รับประทานอาหาร หรือทิ้งระยะเวลา
รับประทานอาหารหลังฉีดอินซูลินนานเกินไป หรือ
มีโรคอ่ืนแทรกซ้อนเกิดร่วมกับโรคเบาหวาน มีผล
ต่อระดับน้้าตาลในเลือดได้ ทั้งนี้อาการส้าคัญของ
ภาวะน้้าตาลต่้าในเลือด คือ เหงื่อออก ใจสั่น หน้า
มืด ตาลาย สับสน มึนงง หิว ปวดศีรษะ พฤติกรรม
เปลี่ยน คลื่นไส้ มีผลต่อทางระบบประสาท ชัก 
หมดสติ สมองเส่ือม และถ้าอาการรุนแรงอาจหมด
สติและเสียชีวิตได้18,19 ดังนั้นจะส่งผลให้ระดับ
น้้ าตาลในเลื อดลดต่้ าลง  และสอดคล้องกับ
การศึกษาความชุกของภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าใน
ผู้ป่วยที่มีการการติดเชื้อแบคทีเรียนิวโมคอคคัส 
พบว่าผู้ป่วยมีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าเกิดข้ึนร้อยละ 
8.6 ของการติดเชื้อแบคทีเรียนิวโมคอคคัส และมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงของโรคและ
อัตราการเสียชีวิตการตาย20  

 ส่วนผลการศึกษาระดับน้้าตาลในเลือดที่
เพ่ิมขึ้นหลังได้รับน้้าหวานชนิดเข้มข้นที่เวลา 15 
นาที และ 1 ชั่วโมงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 48.62 และ 
106.62 มก./ดล. ตามล้าดับ ดังนั้นน้้าหวานชนิด
เข้มข้น 1 ซีซี จะท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดมีค่า
เพ่ิมขึ้นเฉลี่ยเท่ากับ 1.62 และ 3.55 มก./ดล. 
ตามล้าดับ และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยหลัง
ได้รับน้้าหวาน 1 ชั่วโมงที่มากกว่าหรือเท่ากับ 180 
มก./ดล. มีจ้านวนร้อยละ 38.20 ซึ่งหมายถึงผู้ป่วย
มีระดับน้้าตาลเกินระดับที่คาดหวังตามแผนการ
รักษา ทั้งนี้จากเป้าหมายการควบคุมเบาหวานแบบ
เข้มข้น ส้าหรับผู้ใหญ่ระดับน้้าตาลในเลือดสูงสุด
หลั งอาหาร ตามแนวทางเวชปฏิบัติส้ าหรับ
โรคเบาหวาน 2560 ก้าหนดให้ <180 มก./ดล. 
และการก้ากับมาตรฐานของเครื่องตรวจน้้าตาลใน
เลือดชนิดพกพา คือ ในการตรวจวัดระดับกลูโคส
ในเลือดที่ระดับ <75 มก./ดล. จะต้องให้ผลตรวจที่
มีค่าต่างจากค่าที่แท้จริง (ระดับพลาสมากลูโคส) 
±15 มก./ดล. และที่ระดับ ≥75 มก./ดล. จะต้อง
ให้ผลตรวจที่มีค่าภายในร้อยละ 20 ของค่าที่
แท้จริง (ระดับพลาสมากลูโคส)9 ดังนั้นค่าเป้าหมาย
ระดับน้้าตาลในเลือดจึงก้าหนดให้ <180 มก./ดล.  
จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน 
ร้อยละ 38.20 ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดหลังได้รับ
น้้าหวาน 1 ชั่วโมงมากกว่าหรือเท่ากับ 180 มก./
ดล. ทั้งนี้หากให้น้้าหวานในปริมาณที่ไม่เหมาะสม
กับระดับน้้าตาลของผู้ป่วยแต่ละราย ย่อมส่งผลให้
ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดสูง หรือต่้ากว่า
เ ก ณ ฑ์ ป ก ติ ไ ด้  ดั ง นั้ น ใ น ก า ร รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่มี 2 ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดต่้า
ระดับ 1 (level 1) Glucose Alert Value ซึ่งเป็น
ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าที่ไม่มีอาการ และมีระดับ
น้้าตาลในเลือดอยู่ ในระหว่าง 55-70 มก./ดล.         
ผลการศึกษาครั้งนี้จะท้าให้สามารถน้าค่าน้้าตาลใน
เลือดมีค่าเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 3.55 มก./ดล. ต่อน้้าหวาน
ชนิดเข้มข้น 1 ซีซี ไปค้านวณปริมาณน้้าหวานชนิด
เข้มข้นจะให้กับผู้ป่วยในปริมาณที่เหมาะสมกับ
ระดับน้้าตาลที่คาดหวังตามแผนการรักษา เพ่ือ
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เบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้ามีโรคร่วมเป็น
โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 67.60  และเป็นผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษา    ในโรงพยาบาลด้วยโรคติดเชื้อ
ร้อยละ 64.70 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงจะได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม
เบต้าบลอกเกอร์ (betablocker) มีผลท้าให้ระดับ
น้้าตาลในเลือดต่้า14 ประกอบกับภาวะติดเชื้อเป็น
สาเหตุที่ท้าให้เกิดระดับน้้าตาลในเลือดต่้า 5 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า โรคความดันโลหิต
สูงมีความสัมพันธ์กับการคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 215,16 ในส่วนของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคติด
เชื้อสามารถอธิบายได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานเมื่อมีการ
ติดเชื้อในร่างกายจะท้าให้ร่างกาย   มีความต้องการ
ใช้พลังงานมากข้ึนเพ่ือกระตุ้นการท้างานของระบบ
ภูมิคุ้มกันแบบจ้าเพาะในการก้าจัดเชื้อโรค ที่เข้าสู่
ร่างกาย17 ย่อมท้าให้ร่างกายต้องมีการใช้พลังงาน
สูงขึ้น กระบวนการเผาผลาญในร่างกายสูงขึ้น มีไข้ 
ในขณะที่ผู้ป่วยบางรายที่มีการติดเชื้อในร่างกาย
อาจเกิดอาการเบื่ออาหารหรือรับประทานอาหาร
ได้ลดลง ซึ่งการรับประทานอาหารน้อยลง ไม่เป็น
เวลาหรือไม่รับประทานอาหาร หรือทิ้งระยะเวลา
รับประทานอาหารหลังฉีดอินซูลินนานเกินไป หรือ
มีโรคอ่ืนแทรกซ้อนเกิดร่วมกับโรคเบาหวาน มีผล
ต่อระดับน้้าตาลในเลือดได้ ทั้งนี้อาการส้าคัญของ
ภาวะน้้าตาลต่้าในเลือด คือ เหงื่อออก ใจสั่น หน้า
มืด ตาลาย สับสน มึนงง หิว ปวดศีรษะ พฤติกรรม
เปลี่ยน คลื่นไส้ มีผลต่อทางระบบประสาท ชัก 
หมดสติ สมองเส่ือม และถ้าอาการรุนแรงอาจหมด
สติและเสียชีวิตได้18,19 ดังนั้นจะส่งผลให้ระดับ
น้้ าตาลในเลื อดลดต่้ าลง  และสอดคล้องกับ
การศึกษาความชุกของภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าใน
ผู้ป่วยที่มีการการติดเชื้อแบคทีเรียนิวโมคอคคัส 
พบว่าผู้ป่วยมีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าเกิดข้ึนร้อยละ 
8.6 ของการติดเชื้อแบคทีเรียนิวโมคอคคัส และมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงของโรคและ
อัตราการเสียชีวิตการตาย20  

 ส่วนผลการศึกษาระดับน้้าตาลในเลือดที่
เพ่ิมขึ้นหลังได้รับน้้าหวานชนิดเข้มข้นที่เวลา 15 
นาที และ 1 ชั่วโมงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 48.62 และ 
106.62 มก./ดล. ตามล้าดับ ดังนั้นน้้าหวานชนิด
เข้มข้น 1 ซีซี จะท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดมีค่า
เพ่ิมขึ้นเฉลี่ยเท่ากับ 1.62 และ 3.55 มก./ดล. 
ตามล้าดับ และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยหลัง
ได้รับน้้าหวาน 1 ชั่วโมงที่มากกว่าหรือเท่ากับ 180 
มก./ดล. มีจ้านวนร้อยละ 38.20 ซึ่งหมายถึงผู้ป่วย
มีระดับน้้าตาลเกินระดับที่คาดหวังตามแผนการ
รักษา ทั้งนี้จากเป้าหมายการควบคุมเบาหวานแบบ
เข้มข้น ส้าหรับผู้ใหญ่ระดับน้้าตาลในเลือดสูงสุด
หลั งอาหาร ตามแนวทางเวชปฏิบัติส้ าหรับ
โรคเบาหวาน 2560 ก้าหนดให้ <180 มก./ดล. 
และการก้ากับมาตรฐานของเครื่องตรวจน้้าตาลใน
เลือดชนิดพกพา คือ ในการตรวจวัดระดับกลูโคส
ในเลือดที่ระดับ <75 มก./ดล. จะต้องให้ผลตรวจที่
มีค่าต่างจากค่าที่แท้จริง (ระดับพลาสมากลูโคส) 
±15 มก./ดล. และที่ระดับ ≥75 มก./ดล. จะต้อง
ให้ผลตรวจที่มีค่าภายในร้อยละ 20 ของค่าที่
แท้จริง (ระดับพลาสมากลูโคส)9 ดังนั้นค่าเป้าหมาย
ระดับน้้าตาลในเลือดจึงก้าหนดให้ <180 มก./ดล.  
จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน 
ร้อยละ 38.20 ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดหลังได้รับ
น้้าหวาน 1 ชั่วโมงมากกว่าหรือเท่ากับ 180 มก./
ดล. ทั้งนี้หากให้น้้าหวานในปริมาณที่ไม่เหมาะสม
กับระดับน้้าตาลของผู้ป่วยแต่ละราย ย่อมส่งผลให้
ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดสูง หรือต่้ากว่า
เ ก ณ ฑ์ ป ก ติ ไ ด้  ดั ง นั้ น ใ น ก า ร รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่มี 2 ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดต่้า
ระดับ 1 (level 1) Glucose Alert Value ซึ่งเป็น
ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าที่ไม่มีอาการ และมีระดับ
น้้าตาลในเลือดอยู่ ในระหว่าง 55-70 มก./ดล.         
ผลการศึกษาครั้งนี้จะท้าให้สามารถน้าค่าน้้าตาลใน
เลือดมีค่าเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 3.55 มก./ดล. ต่อน้้าหวาน
ชนิดเข้มข้น 1 ซีซี ไปค้านวณปริมาณน้้าหวานชนิด
เข้มข้นจะให้กับผู้ป่วยในปริมาณที่เหมาะสมกับ
ระดับน้้าตาลที่คาดหวังตามแผนการรักษา เพ่ือ

 
 
ป้องกันการเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดสูง หรือต่้ากว่า
เกณฑ์ปกติได ้
 ผลการศึกษามีวิธีการน้าไปใช้กับผู้ป่วยดังนี้ 
ตัวอย่างเช่น กรณีผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน้้าตาลที่ 
65 มก./ดล. โดยระดับน้้าตาลคาดหวังของแพทย์ 
ผู้ป่วยต้องมีระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ที่ 80 มก./ดล. 
ซึ่งระดับน้้าตาลในเลือดที่ต้องการให้ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
ให้มีระดับน้้าตาลเท่ากับ 80 มก./ดล. คือต้องเพ่ิม
อีก15 มก./ดล. ดังนั้น ปริมาณน้้าหวานที่ผู้ป่วยควร
ได้รับ คือ 10 ซีซี ซึ่งจะท้าให้ระดับน้้าตาลหลัง
ได้รับน้้าหวานเข้มข้นที่ 15 นาทีเพ่ิมขึ้น 16.20 
มก./ดล. (10 ซีซี X 1.62 มก./ดล.) ดังนั้น 15 นาที 
หลังการได้รับน้้าหวาน 10 ซีซี     ระดับน้้าตาลของ
ผู้ป่วยจะอยู่ที่ 81.20 มก./ดล. (65 มก./ดล.+16.20 
มก./ดล.) โดยประมาณ 
 2. ปัจจัยร่วมที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้าที่ได้รับการรักษาด้วยการให้
น้้าหวาน   จากผลการศึกษาพบวาปัจจัยร่วมที่มี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าที่ได้รับ
การรักษาด้วยการให้น้้าหวานแล้วท้าให้ระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังได้รับน้้ าหวาน 1 ชั่ ว โมง 
มากกว่าหรือเท่ากับ 180 มก./ดล. ได้แก่ ผู้ป่วย
เบาหวานที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคติดเชื้อ ผู้ป่วยมี
โรคร่วมเป็นโรคหัวใจและโรคไตวายเรื้อรัง ทั้งนี้ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคติดเชื้อ
มี ค ว าม เ สี่ ย งสู ง ขึ้ น  4 . 3  เท่ า  (OR=4 . 306 , 
95%CI=1.066-17.389, p<.05) ซึ่งภาวะติดเชื้อ
รุนแรง มีไข้สูง เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท้าให้การออกฤทธิ์
ของอินซูลินไม่ดีหรือเรียกว่ามีภาวะดื้อต่ออินซูลิน
21,22  
ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยน้้าหวานชนิด
เข้มข้น หากการออกฤทธิ์ของอินซูลินไม่ดีย่อมท้า
ให้ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงได้  
นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโรคร่วมเป็น
โรคหัวใจมีความเสี่ยงสูงขึ้น 0.232 เท่า (OR=
0.232, 95%CI=0.058-.938, p<.05) และโรคไต

วายเรื้อรังมีความเสี่ยงสูงขึ้น 0.131 เท่า (OR=
0.131, 95%CI=0.026-.647, p<.05) ทั้งนี้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีโรคร่วม อาทิ ภาวะหัวใจล้มเหลว 
โรคไตเรื้อรัง โรคตับอย่างรุนแรง หรือมีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรงเป็นปัจจัยมีผลต่อ
ระดับน้้าตาลในเลือด6 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า
ผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าวได้รับยาขับปัสสาวะกลุ่ม 
Thiazides และยากลุ่ม betablocker ที่มีผลลด
การหลั่งอินสุลินจึงท้าให้มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง23  
จะเห็นได้ว่าผลการศึกษานี้สามารถน้าไปใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ามารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยเพ่ือเฝ้าระวัง และป้องกันการเกิดภาวะ
น้้ าตาล ใน เลื อดสู ง  หรื อต่้ า กว่ า เ กณฑ์ปกติ  
นอกจากนี้ยังสามารถน้าไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยใน
ชุมชนได้ ทั้งนี้การศึกษาการรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานส้าหรับโรงพยาบาลชุมชนควรมีการ
สนับสนุนการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง24 ซึ่ง
การให้ข้อมูลระดับน้้าตาลในเลือดที่เพ่ิมข้ึนหลังการ
ได้รับน้้าหวานเข้มข้น 1 ซีซี เป็นการเสริมความ
รอบรู้ให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งจะส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีการการจัดการตนเองได้ดีขึ้น25 
ดังนั้น ผลการศึกษานี้สามารถน้าไปใช้ในการให้
แนะน้าปริมาณการใช้น้้าหวานชนิดเข้มข้นแก่ผู้ป่วย
ที่บ้านเมื่อมีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าในระดับ 1 ที่ไม่
มีอาการ ในกรณีผู้ป่วยมีเครื่องเจาะน้้าตาลที่บ้าน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองที่บ้านได้ และ
ป้องกันการได้รับปริมาณน้้าหวานเกินจนเกิดภาวะ
น้้าตาลในเลือดสูงได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผลการวิจัยสามารถน้าไปใช้ได้ 2 กลุ่ม 
ดังนี้  1) กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ เข้าพักรักษาใน
โรงพยาบาล สามารถแยกเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ 1) 
การให้การรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่ภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้าด้วยการให้น้้าหวานชนิดเข้มข้น จากผล
การศึกษาพบว่าน้้าหวานชนิดเข้มข้น 1 ซีซี จะท้า
ให้ระดับน้้าตาลในเลือดมีค่าเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 3.51 
มก./ดล. พยาบาลสามารถค้านวณปริมาณน้้าหวาน
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ชนิดเข้มข้นที่ เหมาะสมกับค่าระดับน้้ าตาลที่
คาดหวังตามแผนการรักษาได้ 2) ในการเฝ้าระวัง
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในผู้ป่วยที่
เป็นกลุ่มโรคติดเชื้อ ต้องมีการเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้ามากกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มีโรค
ร่วมอ่ืน และหากต้องได้รับการรักษาภาวะน้้าตาล
ในเลือดต่้าด้วยการให้น้้าหวานชนิดเข้มข้นต้องเฝ้า
ระวังภาวะน้้าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์ด้วย  2) 
กลุ่มผู้ป่วยในชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชน 
ผู้ป่วย ครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
บ้าน สามารถน้าแนวทางการให้ปริมาณน้้าหวานที่
เหมาะสม เพ่ือป้องกันภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า
มากกว่าปกต ิ
 2. ข้อจ้ากัดในการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งนี้ได้รับการรักษาที่แตกต่างกัน 
ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการรักษาโรคเบาหวานด้วยยา

รับประทาน กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน 
และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยารับประทานและ
อินซูลิน ซึ่งอาจเป็นตัวแปรกวน (confounding 
variables) ในการศึกษาครั้งนี้  
 3. ควรศึกษาเปรียบเทียบการเพ่ิมของระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังได้รับน้้าหวานชนิดเข้มข้นของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วมอ่ืนๆ และ
ศึกษาตัวแปรอ่ืนที่อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ระดับน้้าตาลในเลือด และควรศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาท่ีแตกต่างกัน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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วิชาชีพงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ผู้ป่วย รวมถึง
ผู้ เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและท้าให้
งานวิจัยนี้ส้าเร็จด้วยดี  
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ชนิดเข้มข้นที่ เหมาะสมกับค่าระดับน้้ าตาลที่
คาดหวังตามแผนการรักษาได้ 2) ในการเฝ้าระวัง
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในผู้ป่วยที่
เป็นกลุ่มโรคติดเชื้อ ต้องมีการเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้ามากกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มีโรค
ร่วมอ่ืน และหากต้องได้รับการรักษาภาวะน้้าตาล
ในเลือดต่้าด้วยการให้น้้าหวานชนิดเข้มข้นต้องเฝ้า
ระวังภาวะน้้าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์ด้วย  2) 
กลุ่มผู้ป่วยในชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชน 
ผู้ป่วย ครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
บ้าน สามารถน้าแนวทางการให้ปริมาณน้้าหวานที่
เหมาะสม เพ่ือป้องกันภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า
มากกว่าปกต ิ
 2. ข้อจ้ากัดในการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งนี้ได้รับการรักษาที่แตกต่างกัน 
ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการรักษาโรคเบาหวานด้วยยา

รับประทาน กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน 
และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยารับประทานและ
อินซูลิน ซึ่งอาจเป็นตัวแปรกวน (confounding 
variables) ในการศึกษาครั้งนี้  
 3. ควรศึกษาเปรียบเทียบการเพ่ิมของระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังได้รับน้้าหวานชนิดเข้มข้นของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วมอ่ืนๆ และ
ศึกษาตัวแปรอ่ืนที่อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ระดับน้้าตาลในเลือด และควรศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาท่ีแตกต่างกัน 
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