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วตัถุประสงค์

1.  ทราบค าจ ากดัความของผู้สงูอายุ

2.  ทราบความชกุและปัจจยัสง่เสริมการเกิดโรคเบาหวานในผู้สงูอายุ

3.  การวินิจฉัยโรคเบาหวานในผู้สงูอายุ

4.  ทราบการเปลี่ยนแปลงในผู้สงูอาย ุทางสภาพร่างกาย จิตใจ และ สงัคม

5.  ทราบความแตกตา่งของอาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานในผู้สงูอายุ



วตัถุประสงค์

6.  ทราบเป้าหมายการรักษาโรคเบาหวานในผู้สงูอายุ

7.  ทราบวิธีการรักษาโรคเบาหวานในผู้สงูอายใุนด้าน
• อาหาร

• การออกก าลงักาย

• การใช้ยา

8. ทราบปัญหาน า้ตาลต ่าในผู้สงูอายุ



ค ำจ ำกดัควำมของผูสู้งอำยุ

• ผู้สงูอาย ุหมายถึง ผู้ที่มีอายตุัง้แต ่60 ปี ขึน้ไป (WHO)

• ประเทศไทย ; ผู้สงูอาย ุหมายถึง พิจารณาอายเุป็นหลกัในการเรียก (60+ ปี) 

• คนชรา หมายถึง พิจารณาลกัษณะทางกายภาพเป็นหลกั



• ในการศกึษารวบรวมข้อมลูประชากรผู้สงูอาย ุแบง่ผู้สงูอายเุป็น 2 กลุม่

ผู้สงูอายตุอนต้น หมายถึง บคุคลที่มีอาย ุ60-69 ปี ทัง้ชายและหญิง

ผู้สงูอายตุอนปลาย หมายถึง บคุคลที่มีอาย ุ70 ปี ขึน้ไปทัง้ชายและหญิง



• การรักษาผู้ ป่วยวา่เป็นผู้สงูอายหุรือไม ่อาาจะต้องพิจารณาเป็นรายๆ ตามสภาพ
ร่างกาย โรคร่วม และอายขุยัที่คาดวา่จะเหลอือยู่



ควำมชุกของโรคเบำหวำนในผูสู้งอำยุ

การส ารวจสภาวะสขุภาพอนามยัของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที่ 4 พศ. 2551-2552



ปัจจยัท่ีส่งเสริมท ำใหเ้กิดโรคเบำหวำนในผูสู้งอำยุ

• ความเจ็บป่วยอื่นที่พบร่วม

• กรรมพนัธุ์

• ยา

• การลดลงของการหลัง่อินซูลนิตามอายุ

• ภาวะ insulin resistance ตามอายุ
• มีไขมนัเพิ่มมากขึน้

• การออกก าลงักายที่ลดลง



กำรวนิิจฉยัโรคเบำหวำนในผูสู้งอำยุ

• FPG เพิ่ม 1-2  mg/dl  ตอ่อายทุี่เพิ่มขึน้ 10 ปี
• Post prandial plasma glucose เพิ่มขึน้ 10-15 mg/dl

• HbA1C เพิ่มขึน้ 0.11-0.15 %

• คา่ที่เพิ่มขึน้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ

Fernando Samos L. Diabets mellitus in elder person.Med Clin North Am 1997;26:145-63



กำรวนิิจฉยัโรคเบำหวำนในผูสู้งอำยุ

• FPG ≥ 126 mg/dl or,

• 75 g OGTT with ≥ 126 mg/dl and/or 2 hr plasma 
glucose ≥ 200 mg/dl or,

• HbA1C ≥ 6.5 %  or,

• Random plasma glucose ≥ 200 mg/dl with classic 
diabetes symptoms

WHO criteria



กำรเปล่ียนแปลงในผูสู้งอำยุ

1. การเปลีย่นแปลงทางร่างกาย

1.1 การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ
 ไมมี่ฟัน เคีย้วอาหารแบบปกติ จงึต้องเปลี่ยนแปลงลกัษณะอาหารที่รับประทาน

1.2 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
 ระบบการยอ่ยอาหารที่เปลี่ยนแปลง มีปัญหาท้องผกู 

 การท างานของไตและตบัที่ลดลง



1.3 การเปลี่ยนแปลงทางคลินิก
 อาการไมช่ดัเจน อาจมาด้วยภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัหรือเรือ้รังจากโรคเบาหวาน 

 มีความเสี่ยงตอ่ภาวะน า้ตาลต ่าได้บอ่ยกวา่คนอายนุ้อย

1.4 การเปลี่ยนแปลงจากการใช้ยา
 ผู้สงูอายมุกัจะมีโรคร่วมหลายอยา่ง 

 มีการใช้ยาหลายชนิด 

 การก าจดัยาบางชนิดอาจแตกตา่งจากคนอายนุ้อย



กำรเปล่ียนแปลงในผูสู้งอำยุ

2. การเปลีย่นแปลงทางจิตใจ
 มีภาวะซมึเศร้ามากขึน้ อาจจะเป็นจากโรค โรคร่วม หรือภาวะแทรกซ้อน

3. การเปลีย่นแปลงทางสงัคม
 ครอบครัวที่อยูเ่ป็นครอบครัวเดี่ยว หรือ ครอบครัวขยาย

 การดแูลของลคุคลในครอบครัว

 การพามาพบแพทย์

 การควบคมุอาหาร

 การรับประทานยา การฉีดยา  



กำรรักษำโรคเบำหวำนในผูสู้งอำยุ

แตกตา่งจากผู้ที่อายนุ้อยดงันี ้

1. เปา้หมายในการรักษา

2. การรักษา
• การควมคมุอาหาร

• การออกก าลงักาย

• ยาชนิดรับประทาน

• ยาฉีดอินซลูิน



เป้ำหมำยในกำรรักษำ

• ในผู้ ป่วยสงูอายทุี่มีสขุภาพแข็งแรงด ีและคาดวา่จะมีอายยุืนยาวมากกวา่ 10 ปี
ขึน้ไป อาจจะไมแ่ตกตา่งจากคนปกติ 



• ปัจจยัที่ต้องค านงึในผู้ที่มีอายมุากกวา่ 65 ปี ได้แก่

1. อายทุี่เหลอือยู ่

2. โรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน

3. โรคร่วมทางกายและจิตใจ 

4. ความพร้อมและเตม็ใจในการควบคมุเบาหวาน

5. ความเสีย่งตอ่การเกิดน า้ตาลต ่า



• ปัจจยัเสีย่งตอ่การเกิดน า้ตาลต ่าในผู้สงูอายุ
 มีการเสื่อมของระบบประสาทอตัิโนมตัิ

 ฮอร์โมนที่ตอบสนองตอ่น า้ตาลต ่าผิดปกติ

 รับประทานอาหารไมไ่ด้หรือรับประทานไมส่ม ่าเสมอ

 ความผิดปกติทางความจ า

 การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยานอนหลบั

 การใช้ยาร่วมกนัหลายชนิด

 การที่มีโรคตบั โรคไต



เป้ำหมำยในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลส ำหรับผูป่้วยเบำหวำนสูงอำยุและ
ผูป่้วยระยะสุดทำ้ย

สภาวะผู้ ป่วยเบาหวานสงูอายุ เปา้หมายระดบั HbA1C

ผู้มีสขุภาพดี ไม่มีโรคร่วม < 7%

ผู้มีโรคร่วม ช่วยเหลอืตวัเองได้ 7.0 – 7.5 %

ผู้ ป่วยท่ีต้องได้รับความช่วยเหลอื
มีภาวะเปราะบาง
มีภาวะสมองเสือ่ม

ไม่เกิน 8.5 %
ไม่เกิน 8.5 %

ผู้ ป่วยที่คาดว่าจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 1 ปี หลกีเลีย่งภาวะน า้ตาลในเลอืดสงูที่มีอาการ



กำรรักษำ

• การควบคมุอาหาร

• ปัญหา
 อปุนิสยัการกินที่ปฎิบตัิมานานตามเชือ้ชาติและวฒันธรรม

 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่มีผลตอ่การรับประทานอาหาร 
o การรับรส  การมองเห็น  การได้กลิ่น ลดลง

 ปัญหาสขุภาพที่ท าให้ไมส่ามารถท าอาหารเองได้ 
o โรคทางสมอง กล้ามเนือ้ ข้อ

 ปัญหาด้านการเงินในการจดัหาอาหาร

 คนในครอบครัวจดัหาอาหารให้ท าให้ผู้ ป่วยไมส่ามารถรับประทานอาหารที่เหมาะสมและ
ไมต่รงตามก าหนดเวลา



• การออกก าลงักาย

ต้องประเมินวา่ผู้ ป่วยมข้ีอบง่ห้ามหรือไม่?



ขอ้บ่งหำ้มในกำรออกก ำลงักำย

1.ข้อบง่ห้ามทางด้านโรคหวัใจและหลอดเลอืด
o Unstable angina

o Arrhythmia หรือ hypotension ขณะออกก าลงักาย

o Acute myocardium infarction 

o Congestive heart failure (NYHA class IV)

o Severe valvular heart disease

o Malignant or unstable arrhymia

o Large or expanding aneurysm



o Known aneurysm

o Acute deep venous thrombosis

o Acute pulmonary embolism or infarction

o Recent intracerebral or subdural hemorrhage



2. ข้อบง่ห้ามทางกระดกูและกล้ามเนือ้
o ปวดกล้ามเนือ้หรือข้อ

o มีอาการบาดเจ็บของกล้ามเนือ้

o มีกระดกูหกัภายใน  6 เดือน 

o ข้ออกัเสบเฉียบพลนั



3. ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน
o มีอาการทางระบบประสาทที่เป็นมากขึน้

o เจ็บป่วยระยะสดุท้าย

o ภาวะโรคที่ควบคมุไมไ่ด้ เชน่ เบาหวานที่คมุไมไ่ด้ โรคหวัใจ ไทรอยด์เป็นพิษ อ่ืนๆ

o ความผิดปกติทางสมองหรือพฤติกรรม

o โรคเบาหวานขึน้ตาที่รุนแรง หรือเพ่ิงท าผ่าตดัตา



ขอ้ดีของกำรออกก ำลงักำยในผูสู้งอำยุ

o ท าให้การควบคมุเบาหวานดขีึน้

o ไขมนัดีขึน้

o ความดนัลดลง

o ลดน า้หนกัตวั  , ลด fat mass

o ผลดีตอ่หวัใจ

o ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และความยืดหยุน่

o คณุภาพชีวิตดีขึน้ ช่วยตวัเองได้มากขึน้

o มีชีวิตยืนยาวขึน้ 



ขอ้เสียของกำรออกก ำลงักำยในผูสู้งอำยุ

o ภาวะน า้ตาลต ่า

o ภาวะน า้ตาลสงู

o อาการทางโรคหวัใจ

o Vitreous hemorrhage (ถ้ามีโรคหวัใจ)

o Retinal detachment (ถ้ามี PDR)

o เพิ่ม proteinuria

o เพิ่มความเสีย่งตอ่การบาดเจ็บ



• การใช้ยาชนิดรับประทาน
Sulfonylurea

 ควรใช้ยาที่ออกฤทธ์ิสัน้

 เลี่ยงยาที่ออกฤทธ์ิปานกลางหรือยาว เชน่ Chlopropamide และ 
glibenclamide

 ก่อนให้ยาต้องประเมินการท างานของตบัและไต

 ควรเร่ิมยาด้วยขนาดน้อยๆแล้วคอ่ยปรับขนาดเพิ่มขึน้



• การใช้ยาชนิดรับประทาน
Metformin

 ระวงัในผู้ ป่วยที่มีความเสี่ยงตอ่ lactic acidosis ได้แก่ โรคไต , หวัใจวาย , ระบบ
หายใจล้มเหลว , ภาวะที่มีการติดเชือ้

 มีผลข้างเคียงตอ่ทางเดินอาหาร เชน่ ท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน อาจท าให้ผู้ ป่วยไมส่ามารถ
ทนยาได้

 ผู้ ป่วยบางรายอาจจะมีการขาด vitamin B 12 และ folate



• การใช้ยาชนิดรับประทาน
Meglitinides

 Insulin secretagogues ที่ออกฤทธ์ิสัน้ ใช้ก่อนรับประทานอาหาร

 ผู้ ป่วยสงูอายบุางรายมีปัญหา delay gastric empty time และการยอ่ยอาหาร
ที่ช้า อาจจะเป็นสาเหตทุี่ท าให้มีภาวะน า้ตาลต ่าได้มากกวา่ผู้ที่มอีายนุ้อย



• การใช้ยาชนิดรับประทาน
α-glucosidase inhibitors

 ไมมี่ปัญหาที่ตา่งจากคนปกติ แตผู่้ ป่วยอาจมีปัญหาทางเดินอาหาร เชน่ ผายลม



• การใช้ยาชนิดรับประทาน
Thiazolidinediones

 อาจมีปัญหาน า้หนกัตวัเพ่ิมขึน้ ซีด 
 ต้องระวงัในผู้ ป่วยที่มีความเสี่ยงตอ่หวัใจวาย

 ห้ามใช้ในผู้ที่มีเอนไซม์ตบัเกิน 2.5 เทา่



• การใช้ยาอินซูลนิ
ข้อจ ากดัของการใช้อินซลูินในผู้สงูอายุ

o ผู้ ป่วยไมส่ามารถดดูยาอินซลูิน

o มีปัญหาทางสายตาไมส่ามารถดดูยาได้ถกูต้องตามจ านวน

o อา่นหนงัสือไมอ่อก

o ปัญหาความจ า

o ปัญหาความร่วมมือ

o กลวัเข็มฉีดยา



ปัญหำท่ีท ำใหผู้สู้งอำยไุม่สำมำรถปฏิบติัตำมกำรรักษำไดส้ม ่ำเสมอ

o จ าไมไ่ด้วา่รับประทานยาหรือยงั

o จ าไมไ่ด้วา่ต้องกินยาใดบ้าง บอ่ยเพียงใด

o มีปัญหาเร่ืองคา่ใช้จ่าย

o มีการใช้ยาหลายชนิด

o กลวัเร่ืองยามีราคาแพง

o ผู้ ป่วยอยูบ้่านคนเดียว

o ต้องกินยาวนัละหลายครัง้

o ผู้ ป่วยไมส่ามารถฉีดยาได้



แนวทำงกำรจดักำรเม่ือผูป่้วยมีปัญหำซ่ึง
อำจส่งผลกระทบต่อกำรรักษำและป้องกนัโรคแทรกซอ้นจำกเบำหวำน

• ผู้ที่มีปัญหาการได้ยิน  : ควรเขียนข้อความแทนการใช้เสียง

• ผู้ ม่ีปัญหาเร่ืองความจ า  : ควรเขียนข้อความไว้ในที่ผู้ ป่วยมองเห็น  เลือกยาที่บริหารงา่ย  ใช้
ระบบเตือนแบบเสียง เชน่ ตัง้เวลา หรือใช้โปรแกรมเตือนอตัิโนมตัิของโทรศพัท์เคลื่อนที่

• ผู้ที่มีปัญหาเร่ืองการมองเห็น : ควรเขียนข้อความตวัใหญ่และชดัเจนบนซองยา ใช้แวน่ขยาย จดั
บ้านให้มีเเสงสวา่ง ระวงัเร่ืองการหกล้ม 



แนวทำงกำรจดักำรเม่ือผูป่้วยมีปัญหำซ่ึง
อำจส่งผลกระทบต่อกำรรักษำและป้องกนัโรคแทรกซอ้นจำกเบำหวำน

• อา่นหนงัสือไมอ่อก :  ให้ค าแนะน าและเอกสารที่เป็นรูปภาพประกอบ

• มียาหลายชนิด : ควรให้ยาเทา่ที่จ าเป็น 

• เดินไมไ่ด้  : ควรให้อปุกรณ์ชว่ยเหลือ ได้แก่ ไม้เท้าหรืออปุกรณ์ชว่ยเดิน (walker) และ
กายภาพบ าบดั 



แนวทำงกำรจดักำรเม่ือผูป่้วยมีปัญหำซ่ึง
อำจส่งผลกระทบต่อกำรรักษำและป้องกนัโรคแทรกซอ้นจำกเบำหวำน

• เท้าชา : ควรแนะน าเร่ืองรองเท้าที่เหมาะสม การบริหารเท้า หากผู้ ป่วยมองไมเ่ห็นควรให้ญาติ
เป็นคนตดัเล็บ และแนะน าการดแูลเท้าเผ่ือป้องกนัการเกิดแผล

• มีประวตัิน า้ตาลในเลือดต ่า : ควรตรวจระดบัน า้ตาลปลายนิว้ สอนผู้ ป่วยและญาติเร่ืองอาการ
น า้ตาลในเลือดต ่า การปฏิบตัิตนเม่ือไมส่บาย

• โรคซมึเศร้าหรือความเครียด : ควรปรึกษาจิตแพทย์ ยาแก้ซมึเศร้า ยาแก้เครียด ให้ความรู้ใน
การดแูลตนเองและการจดัการกบัโรคเบาหวาน 



กำรฉีดวคัซีนในผูสู้งอำยุ

ค าแนะน าของประเทศไทยปี พ.ศ. 2557 แนะน า
 Influenza vaccine อยา่งน้อยปีละ 1 เข็ม

 PCV-13 1 เข็ม หรือ PPV-23 1 เข็ม ถ้าผู้ ป่วยอาย ุ65 ปีขึน้ไป ในกรณีที่ฉีดเข็มแรก 
อายนุ้อยกวา่ 65 ปี ให้ฉีด 2 เข็ม โดยเข็มที่ 2 หา่งจากเข็มแรก 5 ปี

 Herpes zoster vaccine เม่ืออาย ุ> 50 ปี



สรุป

• การดแูลรักษาโรคเบาหวานในผู้ ป่วยสงูอาย ุแตกตา่งจากการดแูลในผู้ ป่วยอายนุ้อย

• การรักษาควรพิจารณาเป็นรายบคุคล โดยมีผู้ ป่วย ญาติ และผู้ดแูละเป็นจดุศนูย์กลาง

• ยดึหลกัการรักษาแบบองค์รวม คือ ผู้ ป่วยควรมีสขุภาพกาย สขุภาพจิต และคณุภาพชีวิตที่ดี




