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Abstract 
Background: Diabetes ketoacidosis (DKA) is a life-threatening complication of type 1 diabetes (T1D). 
Objectives: To study risk factors of first diabetes ketoacidosis after diagnosis in children and adolescents 
with T1D 
Methods:  Retrospective cohort study was conducted in children and adolescents, aged 1-20 years, with 
T1D who received care at diabetes clinic from 1 January 2014 to 31 October 2024. The data were 
retrieved from medical records. Kaplan-Meier curve and log rank test were used to compare time to 
develop DKA. Multivariate cox proportional hazard model was used to identify risk factors of first DKA.  
Results: A total of 120 patients are included in this study. Fifty-nine patients (49.2%) developed DKA 
during care. BMI z-score (AHR 0.52, 95%CI: 0.35, 0.78), HbA1c (AHR 1.21, 95%CI: 1.04, 1.41), basal 
bolus vs conventional/modified regimen (AHR 0.33, 95%CI: 0.15, 0.70) and regular vs non regular follow 
up (AHR 0.42, 95%CI: 0.18, 0.96) were significant risk factors of first DKA in T1D. Overall median time 
to DKA was 39 months (95%CI: 30.0, 44.5). The cumulative 1 and 3 years survival rates were 84.1 % and 
74.5%, respectively. The rate of DKA-free survival within 3 years for patients with HbA1c ≤ 9% and 
HbA1c > 9% were 97.3% (95% CI: 92.2, 100) and 65.4% (95% CI: 55.8, 76.7), respectively. The 
difference between these groups was statistically significant (p value <0.001)   
Conclusion: Low BMI z-score, high HbA1c level, conventional/modified regimens and lack of follow-up 
were significant risk factors for the first episode of DKA after diagnosis in T1D. To prevent DKA event, 
basal bolus regimen, regular follow up and monitoring HbA1c frequently were recommended including 
closed observe in patient with low BMI z-score and high HbA1c. 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกดิภาวะน้ําตาลในเลือดสูงร่วมกบัเลือดเป็นกรดคร้ังแรก ในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงร่วมกบัเลือดเป็นกรด (DKA) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเป็นอนัตราย
ถึงแก่ชีวิต ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1  
วัตถุประสงค์: ศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงร่วมกบัเลือดเป็นกรดคร้ัง
แรกหลงัจากวินิจฉยั ในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 
วิธีการศึกษา: การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบยอ้นหลงัในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 อาย ุ1-
20 ปี ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวานระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2557 และ 31 ตุลาคม 2567 เก็บขอ้มูลจาก
เวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Kaplan Meier curve และ log rank test เพื่อเปรียบเทียบระยะปลอด
เหตุการณ์ DKA ส่วน multivariate cox proportional hazard model ใช้หาปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะ DKA คร้ังแรก 
ผลการศึกษา: ผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 จ านวน 120 คน มี 59 คน (ร้อยละ 49.2) เกิดภาวะ 
DKA ปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ DKA คร้ังแรกหลงัจากวินิจฉัยอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติได้แก่ 
ดัชนีมวลกายตามอายุและเพศ (AHR 0.52, 95%CI: 0.35, 0.78) ระดับน ้ าตาลสะสม (AHR 1.21, 95%CI: 
1.04 , 1.41) การบริหารอินซูลินแบบ basal bolus เปรียบเทียบกับ conventional/modified (AHR 0.33, 
95%CI: 0.15, 0.70) และตรวจติดตามท่ีคลินิกสม ่าเสมอเปรียบเทียบกบัไม่สม ่าเสมอ (AHR 0.42, 95%CI: 
0.18, 0.96) โดยมีค่ามัธยฐานของระยะปลอดภาวะ DKA อยู่ท่ี 39 เดือน (95%CI: 30.0, 44.5) -อัตราการ
ปลอดภาวะ DKA 1 และ 3 ปี คือ ร้อยละ 84.1 และ 74.5 ตามล าดับ อัตราการปลอดภาวะ DKA ใน 3 ปี 
ระหว่างผูป่้วยท่ีมี HbA1c ≤ 9% และ HbA1c > 9%  คือ ร้อยละ 97.3 (95%CI: 92.2, 100) และร้อยละ 65.4 
(95%CI: 55.8, 76.7)  ตามล าดบั มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value <0.001)   
ส รุ ป : ดัช นี ม วลก ายต าม อ ายุ แล ะ เพ ศต ่ า  ระดับ น ้ าต าลส ะสม สู ง  ก ารบ ริห าร อิน ซู ลิ น แบบ 
conventional/modified และการตรวจติดตามท่ีคลินิกไม่สม ่าเสมอเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ 
DKA คร้ังแรกหลงัจากวินิจฉัย ผูป่้วยควรไดรั้บการบริหารอินซูลินแบบ basal bolus มาตรวจระดับน ้ าตาล
สะสมและติดตามท่ีคลินิกสม ่าเสมอ เพื่อลดความเส่ียงการเกิดภาวะ DKA โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีดชันีมวล
กายตามอายแุละเพศท่ีต ่าลง และระดบัน ้าตาลสะสมท่ีสูงขึ้น 
คําสําคัญ: เบาหวานชนิดท่ี 1, ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงร่วมกบัเลือดเป็นกรด, ปัจจยัเส่ียง, ระดบัน ้าตาลสะสม  
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บทนํา 
ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงร่วมกับเลือดเป็นกรด หรือ diabetes ketoacidosis (DKA) เกิดจากร่างกาย

ขาดอินซูลิน(insulin) และมีการสร้างกลูโคสมากขึ้นผ่าน counter-regulatory hormones การสลายไกลโคเจน
(glycogenolysis)  การสลายไขมนั(lipolysis) และการสร้างคีโทน (ketogenesis) อาการแสดงของภาวะ DKA 
ได้แก่ ภาวะขาดน ้ า หายใจหอบลึก คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง และระดับการรู้สติลดลง  International 
Society for Pediatric and Adolescent diabetes (ISPAD) ไดก้ าหนดเกณฑก์ารวินิจฉัยภาวะ DKA ดงัน้ี ระดบั
น ้าตาลกลูโคสในเลือด (blood glucose) > 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ภาวะเลือดเป็นกรด (venous pH < 7.3 หรือ 
serum bicarbonate < 18 มิลลิโมล/ลิตร)  ตรวจพบคีโทนในเลือด (β-hydroxybutyrate ≥ 3 มิลลิโมล/ลิตร) 
และ/หรือ คีโทนในปัสสาวะโดยแบ่งความรุนแรงของภาวะ DKA  เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ เล็กนอ้ย (venous pH 
< 7.3 หรือ serum bicarbonate < 18 มิลลิโมล/ลิตร) ปานกลาง (venous pH < 7.2 หรือ serum bicarbonate < 
10 มิลลิโมล/ลิตร) และรุนแรงมาก (venous pH < 7.1 หรือ serum bicarbonate < 5 มิลลิโมล/ลิตร)1 

DKA เป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั ท่ีอาจเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิต และน าไปสู่สาเหตุการตายใน
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยตั้งแต่เด็ก2 อตัราอุบติัการณ์ (incidence rate) ของภาวะ DKA 
ในแต่ละประเทศ มีรายงานแตกต่างกนั เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามี 8 คน ต่อประชากร 100 คน ใน 1 
ปี3 ประเทศอิตาลี รายงานร้อยละ 38.54 ส่วนในประเทศไทย มีรายงานร้อยละ 10.85 มีหลายการศึกษา 
รายงานปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ DKA ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ดงัน้ี Hammersen และ
คณะ ได้ท าการศึกษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 อายุ 6 เดือน ถึงอายุ 20 ปี พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิด
ภาวะ DKA คือ ระดบัน ้ าตาลสะสม(HbA1c) สูง ปริมาณการใชอิ้นซูลินสูง ความถ่ีในการตรวจระดบัน ้าตาล
ในเลือดด้วยตนเอง (self-monitoring of blood glucose, SMBG) ต ่า และการเกิดภาวะ DKA คร้ังก่อน6  Al-
Hayek และคณะ ท าการศึกษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 อาย ุ13-18 ปี พบวา่ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดเป็น
ซ ้ าของภาวะ DKA  ได้แก่  ระดับน ้ าตาลสะสมท่ีมากกว่าร้อยละ 9 ภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ 
(lipodystrophy) และการหยุดอินซูลิน7  Birtukan Assefa และคณะศึกษาผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 อายุน้อย
กวา่ 15 ปี พบวา่ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ DKA  ไดแ้ก่ อายุนอ้ยกว่า 5 ปี ความไม่ร่วมมือในการใชย้า 
(non-adherence) การเก็บรักษาอินซูลินท่ีไม่เหมาะสม รวมไปถึงการติดเช้ือทางเดินอาหารและทางเดิน
หายใจส่วนบน8 นอกจากนั้น การรักษาภาวะ DKA มีความจ าเป็นตอ้งนอนโรงพยาบาล ท าให้ผูป่้วยตอ้งหยุด
เรียน มีผลกระทบต่อครอบครัว และมีความสัมพนัธ์กับค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสุขภาพรวมถึงการใช้
ทรัพยากรท่ีมากขึ้นอีกดว้ย9 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ มีผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มาติดตามการรักษาท่ีคลินิก
เบาหวานเป็นจ านวนมาก ส่วนใหญ่มีระดบัน ้ าตาลสะสมไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  บางส่วนมีภาวะ DKA 
และเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน  บางส่วนมีภาวะแทรกซ้อน ท าให้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนาน
ขึ้น ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครัวทั้งด้านร่างกาย จิตใจ รวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาและใช้
บุคลากรทางการแพทยใ์นการดูแลรักษาหลายระดับ  จึงเป็นท่ีมาของงานวิจัยท่ีจะศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ีมี
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ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ DKAคร้ังแรกหลงัจากวินิจฉัยโรคเบาหวาน รวมถึงระยะเวลาการปลอดภาวะ 
DKA ในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ยอ้นหลงั 10 ปี เพื่อหาแนวทางป้องกนั แกไ้ขและลดการ
เกิดภาวะ DKA ในอนาคต  

 
วัตถุประสงค์ 

ศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะ  DKAคร้ังแรกหลงัจากวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
รวมถึงระยะเวลาการปลอดภาวะ DKA และศึกษาลกัษณะทัว่ไปตามระดบัความรุนแรง ในผูป่้วยเด็กและ
วยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ในโรงพยาบาลหาดใหญ่   

 
วิธีการศึกษา        

การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบยอ้นหลงั (retrospective Cohort study) 
เกณฑ์การคัดเข้า 

กลุ่มผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นอายุ 1-20 ปีท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 อย่างน้อย 1  ปี ท่ี
ไดรั้บการตรวจรักษาท่ีคลินิกเบาหวานอย่างนอ้ย 1 คร้ังต่อปี ท่ี โรงพยาบาลหาดใหญ่ ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2557 - 31 ตุลาคม พ.ศ. 2567 
เกณฑ์การคัดออก   

ขอ้มูลจากเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนยอ้นหลงั ในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 อาย ุ1 -20 ปี  ท่ีมา
รับการรักษา ณ โรงพยาบาลหาดใหญ่ ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557- 31 ตุลาคม พ.ศ. 2567  มีรายละเอียด 
ดงัน้ี   ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย ได้แก่ อายุ  เพศ ค่าดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) การเขา้สู่วยัรุ่น 
และ ประวติัครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน  ขอ้มูลการรักษาตั้งแต่วินิจฉัยโรคและขณะติดตามการรักษาคร้ัง
สุดทา้ยก่อนเกิดภาวะ DKA ไดแ้ก่ การเกิดภาวะ DKA แรกวินิจฉัย ระดบัน ้ าตาลสะสม HbA1c  การบริหาร
อินซูลินแบบต่าง ๆ (Insulin regimen) จ านวนคร้ังของการฉีดอินซูลินต่อวนั ความถ่ีของการตรวจระดับ
น ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง(SMBG) ความสม ่าเสมอในการฉีดยา medical adherence ประเมินว่าดี เม่ือฉีดยา
อย่างนอ้ย 3 คร้ังในกลุ่ม basal bolus regimen และฉีดยาอย่างนอ้ย 2 คร้ังในกลุ่ม conventional and  modified 
conventional regimen  ภาวะ lipodystrophy และการตรวจติดตามท่ีคลินิกสม ่าเสมอ (อย่างน้อย 3 คร้ังต่อปี)  
ข้อมูลขณะเกิดภาวะ DKA ได้แก่  ความรุนแรงและสาเหตุของภาวะ DKA ระดับน ้ าตาลสะสม HbA1c 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน การบริหารอินซูลินแบบต่าง ๆ  จ านวนคร้ังของการฉีดอินซูลินต่อวนั ความถ่ี
ของการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง(SMBG) ความสม ่าเสมอในการฉีดยา (medical adherence ) 
การมาตรวจติดตามท่ีคลินิกสม ่าเสมอ ภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การติดตามผูป่้วย 
เร่ิมจากวนัท่ีผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยเบาหวานชนิดท่ี 1 ไปจนเกิดภาวะ DKA คร้ังแรก หรือส้ินสุดการศึกษา 
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(31 ตุลาคม 2567) โครงการวิจยัไดผ้่านการอนุมติัโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาล
หาดใหญ่ (HYH EC 071-67-01) 
วิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  R software version 4.3.1   ขอ้มูลตวัแปรต่อเน่ืองน าเสนอ
ดว้ย mean (SD) หรือ median (IQR) ขอ้มูลตวัแปรกลุ่มน าเสนอด้วยความถ่ีและร้อยละ เปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม เกิดและไม่เกิดภาวะ DKA ในส่วนข้อมูลต่อเน่ือง ใช้ student t-test หรือ Mann 
Whitney U testส่วนข้อมูลกลุ่ม ใช้ chi-square test หรือ Fisher exact test  หาค่ามัธยฐานการปลอดภาวะ 
DKA โดยใช้ Kaplan-Meier survival curve เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วย  log rank test  หาความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจัยเส่ียงท่ี มีผลต่อการเกิดภาวะ  DKA คร้ังแรก ด้วย multivariate cox proportional hazard 
regression  น าเสนอ ด้วย adjusted hazard ratio โดยก าหนด ค่านัยส าคัญทางสถิติ 95%  CI หรือ p value < 
0.05  
 
ผลการศึกษา 

ผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นเบาหวานชนิดท่ี 1 ตามเกณฑค์ดัเขา้ในการศึกษาทั้งหมด 120  คน ระยะเวลาการ
เป็นเบาหวานมธัยฐาน 3.3  ปี แบ่งเป็นกลุ่มไม่เกิดภาวะ DKA หลงัจากวินิจฉัย จ านวน 61 คน (ร้อยละ 50.8) 
และกลุ่มเกิดภาวะ DKA หลงัจากวินิจฉัย จ านวน 59 คน (ร้อยละ 49.2) อายุมธัยฐานตอนวินิจฉัย 10.9 ปี 
ดชันีมวลกายตามอายุและเพศ (BMI z-score) ตอนวินิจฉัยเฉล่ีย -0.1 ± 1.5  เขา้วยัหนุ่มสาว 77 คน (ร้อยละ 
64.2) ส่วนใหญ่เกิดภาวะ DKA ตอนวินิจฉัย 82 คน (ร้อยละ 68.3)  มีประวติัครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน 26 
คน (ร้อยละ 21.7) ระดบัน ้าตาลสะสมตอนวินิจฉัยเฉล่ีย (HbA1c) 13.3 ± 2.4 %ขอ้มูลทัว่ไปทั้งสองกลุ่ม ไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ มีเพียงเพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 70  คน (ร้อยละ 58.3) แบ่งเป็น
กลุ่มเกิดภาวะ DKA  จ านวน 40 คน (ร้อยละ 67.8) ซ่ึงมากกว่ากลุ่มไม่เกิดภาวะ DKA  จ านวน 30 คน (ร้อย
ละ 49.2) และการบริหารอินซูลินตอนวินิจฉัย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น basal bolus regimen 71 คน (ร้อยละ 59.2)  
แบ่งเป็นกลุ่มไม่เกิดภาวะ DKA  จ านวน 47 คน (ร้อยละ 77) ซ่ึงมากกว่ากลุ่มเกิดภาวะ DKA  จ านวน 24 คน 
(ร้อยละ 40.7) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value <0.001) ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างขณะวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 แบ่งตามการเกิดภาวะ 
diabetes ketoacidosis คร้ังแรกหลงัจากวินิจฉยั 

ลกัษณะท่ัวไป จํานวน          
(ร้อยละ) 

การเกดิภาวะ Diabetes 
Ketoacidosis หลงัจาก
วินิจฉัย 

p value 

มี ไม่มี 

จ านวนประชากร  120 (100) 59 (49.2) 61 (50.8)  
อายตุอนวินิจฉยั (ปี) median (IQR) 10.9 

(6.9,12.3) 
10.4 (8,12.2) 11.3 (6,12.3) 0.832* 

เพศ  
         ชาย 
         หญิง 

 
50 (41.7) 
70 (58.3) 

 
19 (32.2) 
40 (67.8) 

 
31 (50.8) 
30 (49.2) 

0.039+ 

ดชันีมวลกายตามอายแุละเพศ (BMI z-score) 
mean ± SD 

-0.1 ± 1.5 -0.2 ± 1.6 0.1 ± 1.5 0.308† 

สถานะวยัหนุ่มสาว   
          ก่อนวยัหนุ่มสาว 
          เขา้วยัหนุ่มสาว 

 
43 (35.8) 
77 (64.2) 

 
20 (33.9) 
39 (66.1) 

 
23 (37.7) 
38 (62.3) 

0.664+ 

การเกิดภาวะ DKA ตอนวินิจฉยั  
          เกิด 
          ไม่เกิด 

 
82 (68.3) 
38 (31.7) 

 
37 (62.7) 
22 (37.3) 

 
45 (73.8) 
16 (26.2) 

0.193+ 

ประวติัครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน   
          มี 
          ไม่มี 

 
26 (21.7) 
94 (78.3) 

 
12 (20.3) 
47 (79.7) 

 
14 (23.0) 
47 (77.0) 

0.728+ 

ระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1c %) mean ± SD 13.3 ± 2.4 13.3 ± 2.3 13.3 ± 2.6 0.941† 
การบริหารอินซูลินแบบต่าง ๆ   
        Conventional and modified conventional 
        Basal bolus           

 
49 (40.8) 
71 (59.2) 

 
35 (59.3) 
24 (40.7) 

 
14 (23.0) 
47 (77.0) 

< 0.001+ 

* p value was calculated using Mann Whitney U test; † p value was calculated using unpair t-test  
+ p value was calculated using chi-square test; # p value was calculated using Fisher exact test 
  

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงร่วมกบัเลือดเป็นกรดคร้ังแรก ในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นฯ                           187 
 



                              

ผูป่้วยไดรั้บการติดตามอาการท่ีคลินิกเบาหวาน ก่อนเกิดภาวะ DKA ทั้งหมด 120  คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ไม่เกิดภาวะ DKA หลงัจากวินิจฉัย จ านวน 61 คน (ร้อยละ 50.8) และกลุ่มเกิดภาวะ DKA หลงัจากวินิจฉัย 
จ านวน 59 คน (ร้อยละ 49.2)  พบวา่อายมุธัยฐาน 13.7 ปี ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของ
ทั้งสองกลุ่ม ส่วน ดชันีมวลกายตามอายุและเพศ (BMI z-score) เฉล่ีย กลุ่มเกิดภาวะ DKA เท่ากบั -0.2 ± 1 
น้อยกว่า กลุ่มไม่เกิดภาวะ DKA เท่ากบั 0.3 ± 1.4 (p value 0.021)  ระดับน ้ าตาลสะสมเฉล่ียกลุ่มเกิดภาวะ 
DKA เท่ากับ 12.3  ± 3.2 % ซ่ึงมากกว่ากลุ่มไม่เกิดภาวะ DKA เท่ากับ 9.8  ± 2.5 % (p value <0.001) การ
บริหารอินซูลิน ส่วนใหญ่เป็น basal bolus regimen 86 คน (ร้อยละ 71.7)  แบ่งเป็นกลุ่มไม่เกิดภาวะ DKA  
จ านวน 54 คน (ร้อยละ 88.5) ซ่ึงมากกว่ากลุ่มเกิดภาวะ DKA  จ านวน 32 คน (ร้อยละ 54.2) (p value <0.001) 
ความถ่ีของการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเองมธัยฐาน(SMBG) กลุ่มเกิดภาวะ DKA เท่ากบั 2 น้อย
กวา่  กลุ่มไม่เกิดภาวะ DKA  เท่ากบั 3 (p value <0.001)  จ านวนคร้ังของการฉีดอินซูลินต่อวนัมธัยฐาน กลุ่ม
เกิดภาวะ DKA เท่ากบั 2 นอ้ยกวา่  กลุ่มไม่เกิดภาวะ DKA  เท่ากบั 4 (p value <0.001)  medical adherence ท่ี
ดีพบใน กลุ่มไม่เกิดภาวะ DKA 48 คน (ร้อยละ 78.7) มากกว่า กลุ่มเกิดภาวะ DKA มี 32 คน (ร้อยละ 57.1) 
(p value 0.012)  การตรวจติดตามท่ีคลินิกสม ่าเสมอในกลุ่มไม่เกิดภาวะ DKA มี 57 คน (ร้อยละ 93.4) 
มากกว่า กลุ่มเกิดภาวะ DKA มี 32 คน (ร้อยละ 54.2) (p value <0.001)  ภาวะ lipodystrophy ในกลุ่มเกิด
ภาวะ DKA มี 17 คน (ร้อยละ 28.8) มากกว่า กลุ่มไม่เกิดภาวะ DKA มี 3 คน (ร้อยละ 4.9) (p value <0.001)  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างก่อนเกิดภาวะ diabetes ketoacidosis แบ่งตามการเกิดภาวะ 
diabetes ketoacidosis คร้ังแรกหลงัจากวินิจฉยั 
ลกัษณะท่ัวไป จํานวน (ร้อยละ) 

ประชากรท้ังหมด 
การเกดิภาวะ diabetes ketoacidosis 

หลงัจากวินิจฉัย 
p value 

มี ไม่มี 
จ านวนประชากร  120 (100) 59 (49.2) 61 (50.8)  
อาย ุ(ปี) median (IQR) 13.67 

(10.58, 16.46) 
13.17  
(9.60, 15.08) 

14.50  
(10.98, 17.65) 

0.096* 

ดชันีมวลกายตามอายุและเพศ  (BMI 
z-score) mean ± SD 

0 ± 1.2 -0.2 ± 1 0.3 ± 1.4 0.021† 

ระดบัน ้าตาลสะสม HbA1c (%) mean 
± SD 

11.1 ± 3.1 12.3 ± 3.2 9.8 ± 2.5 <0.001† 
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ลกัษณะท่ัวไป จํานวน (ร้อยละ) 
ประชากรท้ังหมด 

การเกดิภาวะ diabetes ketoacidosis 
หลงัจากวินิจฉัย 

p value 

มี ไม่มี 
การบริหารอินซูลินแบบต่างๆ     
        Conventional and modified 
conventional 
        Basal bolus           

 
34 (28.3) 
 
86 (71.7) 

 
27 (45.8) 
 
32 (54.2) 

 
7 (11.5) 
 
54 (88.5) 

<0.001+ 

ความถ่ีของการตรวจระดบัน ้ าตาลใน
เลือดดว้ยตนเอง (SMBG)  median 
(IQR) 

3 (1, 4) 2 (1, 3) 3 (3, 4) <0.001* 

จ านวนคร้ังของการฉีดอินซูลินต่อวนั  
median (IQR) 

3 (2, 4) 2 (2, 4) 4 (3, 4) <0.001* 

Medical adherence   
         ดี 

 
80 (68.4) 
 

 
32 (57.1) 

 
48 (78.7) 

 
0.012+ 
 

ตรวจติดตามท่ีคลินิกสม ่าเสมอ 
          ใช่ 

 
89 (74.2) 
 

 
32 (54.2) 
 

 
57 (93.4) 
 

 
<0.001+ 

Lipodystrophy  
           มี 

 
20 (16.7) 
 

 
17 (28.8) 
 

 
3 (4.9) 
 

 
<0.001+ 

* p value was calculated using Mann Whitney U test; † p value was calculated using unpair t-test  
+ p value was calculated using chi-square test; # p value was calculated using Fisher exact test 
 
 จากการศึกษาน าปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะ DKA ท่ีมีนัยส าคญัทางสถิติ p value <0.05 วิเคราะห์โดย 
multivariate Cox proportional hazard regression  พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ DKA คร้ัง
แรกหลงัจากวินิจฉัยจากการวิเคราะห์ตวัแปรเชิงเด่ียว ได้แก่ ดชันีมวลกายตามอายุและเพศ (BMI z-score) 
ระดบัน ้ าตาลสะสม HbA1c (%) การบริหารอินซูลินแบบต่าง ๆ ความถ่ีของการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด
ดว้ยตนเอง(SMBG) จ านวนคร้ังของการฉีดอินซูลินต่อวนัและตรวจติดตามท่ีคลินิกสม ่าเสมอ เม่ือวิเคราะห์
พหุตวัแปร โดยตดัปัจจยักวน ไดแ้ก่ เพศ การบริหารอินซูลิน และ medical adherence ออก  พบวา่ ดชันีมวล
กายตามอายุและเพศท่ีลดลง เพิ่มอตัราการเกิดภาวะ DKA (adjusted HR 0.52, p value 0.001) ระดบัน ้ าตาล
สะสมท่ีเพิ่มขึ้น เพิ่มอตัราการเกิดภาวะ DKA (adjusted HR 1.21, p value 0.012) การบริหารอินซูลิน basal 
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bolus ลดอัตราการเกิดภาวะ DKA เม่ือเปรียบเทียบกับการบริหารอินซูลินแบบ conventional/modified 
(adjusted HR 0.33, p value 0.004)  การตรวจติดตามท่ีคลินิกสม ่าเสมอลดอัตราการเกิดภาวะ DKA เม่ือ
เปรียบเทียบกบัการตรวจติดตามท่ีคลินิกไม่สม ่าเสมอ (adjusted HR 0.42, p value 0.04) อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 แสดงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ diabetes ketoacidosis คร้ังแรกหลงัจากวินิจฉยั 
(Cox proportional hazard regression for predictors of DKA) 
ปัจจัย Univariable  Multivariable 

crude HR (95%CI) p value adjusted HR (95%CI) p value  
เพศ หญิง 1.60 (0.73, 3.50) 0.240 1.66 (0.74, 3.73) 0.215 
ดชันีมวลกายตามอายแุละเพศ  
(BMI z-score) 

0.60 (0.41 ,0.86) 0.006 0.52 (0.35, 0.78) 0.001 

ระดบัน ้ าตาลสะสม HbA1c(%) ขณะ
รักษา 

1.16 (1.04, 1.30) 0.007 1.21 (1.04, 1.41) 0.012 

การบริหารอินซูลิน basal bolus ขณะ
ติดตามอาการ  

0.38 (0.18, 0.79) 0.009 0.33 (0.15, 0.70) 0.004 

ความถ่ีของการตรวจระดบัน ้ าตาลใน
เลือดดว้ยตนเอง (SMBG)   

0.69 (0.51, 0.93) 0.016 0.65 (0.42, 1.00) 0.052 

จ านวนคร้ังของการฉีดอินซูลินต่อวนั 0.76 (0.56, 1.02) 0.007 1.18 (0.45, 3.14) 0.733 
มี medical adherence   1.00 (0.45, 2.22) 0.993 1.11 (0.50, 2.48) 0.800 
ตรวจติดตามท่ีคลินิกสม ่าเสมอ 0.35 (0.17, 0.72) 0.005 0.42 (0.18, 0.96) 0.040 
มี lipodystrophy 0.72 (0.25, 2.08) 0.549 0.36 (0.10, 1.24) 0.105 
Multivariable model was adjusted for sex, insulin regimen and medical adherence 

 
ค่ามธัยฐานของระยะปลอดเหตุการณ์ DKA (median time to DKA) โดยรวมอยู่ท่ี 39 เดือน (95%CI 

: 30.0, 44.5) และมีอัตราการปลอดภาวะ DKA (survival rate DKA) ท่ี 1 และ 3 ปี อยู่ท่ี ร้อยละ 84.1 และ 
74.5 ตามล าดบั ดงัรูป 1A 

อตัราการปลอดภาวะ DKA (survival rate DKA) ภายใน 3 ปี ในผูป่้วยท่ีมี HbA1c ≤ 9%  คือ ร้อยละ 
97.3 (95%CI: 92.2, 100) ในขณะท่ีอตัราการปลอดภาวะ DKA (survival rate DKA) ในผูป่้วยท่ีมี HbA1c > 
9% คือ ร้อยละ 65.4 (95%CI: 55.8, 76.7)  มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติของทั้งสองกลุ่ม (p 
value <0.001)  ดงัรูป 1B 
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อตัราการปลอดภาวะ DKA (survival rate DKA) ภายใน 3 ปี ในผูป่้วยท่ีมีการบริหารอินซูลินแบบ 
conventional and modified conventional คือ ร้อยละ 57.6 (95%CI: 42.9, 77.4) ในขณะท่ีอัตราการปลอด
ภาวะ DKA (survival rate DKA) ในผูป่้วยท่ีมีการบริหารอินซูลินแบบ basal bolus คือ ร้อยละ 81.2 (95%CI: 
73.0, 90.3)  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของทั้งสองกลุ่ม (p value 0.007)  ดงัรูป 1C 

อตัราการปลอดภาวะ DKA (survival rate DKA) ภายใน 3 ปี ในผูป่้วย regular follow up คือ ร้อยละ 
80.1 (95%CI: 71.7, 89.4) ในขณะท่ีอตัราการปลอดภาวะ DKA (survival rate DKA) ในผูป่้วย non regular 
follow up คือ ร้อยละ 58.1 (95%CI: 43.1, 78.3)  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของทั้งสอง
กลุ่ม (p value 0.003) ดงัรูป 1D 
 
 

 
 
 

 
 
รูปที่ 1 Kaplan-Meier curve ของการเกิดภาวะ DKA  คร้ังแรก ภายในระยะเวลา 3 ปี ของผูป่้วยทั้งหมด (1A)  แบ่ง
ตาม HbA1c (1B)  แบ่งตาม insulin regimen (1C) แบ่งตามการ follow up (1D)  

1A 1B 

1C 1D 
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ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะ DKA หลงัจากวินิจฉัย จ านวน 59 คน แบ่งตามความรุนแรงเป็นระดับเล็กน้อย 
จ านวน 16  คน (ร้อยละ 27.1) ระดบัปานกลาง 21 คน (ร้อยละ 35.6) ระดบัมาก 22 คน (ร้อยละ 37.3) อายุ
ขณะเกิดภาวะ DKA เฉล่ีย 13.3 ± 4.7 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 40 คน (ร้อยละ 67.8) ดชันีมวลกายตามอายุ
และเพศ (BMI z-score) เฉล่ีย -0.2 ± 1.1 ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมธัยฐาน 3 ปี  ระดบัน ้ าตาลสะสม เฉล่ีย 
13.1 ± 2.6 % การบริหารอินซูลิน เป็น basal bolus regimen 32 คน (ร้อยละ 54.2) สาเหตุของการเกิดภาวะ 
DKA ส่วนใหญ่เกิดจากการขาดอินซูลิน 36 คน (ร้อยละ 61) เกิดจากการติดเช้ือ 23 คน (ร้อยละ 39)  ความถ่ี
ของการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง (SMBG) มธัยฐาน 0 คร้ัง จ านวนคร้ังของการฉีดอินซูลินต่อ
วนัมธัยฐาน 1 คร้ัง ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะเกิด DKA 52 คน (ร้อยละ 92.1) ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลมธัยฐาน 5 วนั ดงัตาราง ท่ี 4  

 
ตารางท่ี 4 แสดงขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีเกิดภาวะ diabetes ketoacidosis คร้ังแรกหลงัจากวินิจฉัย 
แบ่งตามความรุนแรง 

ปัจจัย จํานวน 
(ร้อยละ) 

ความรุนแรงของภาวะ DKA 
เลก็น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวนประชากร  59 (100) 16 (27.1) 21 (35.6) 22 (37.3) 
อายขุณะเกิดภาวะ DKA (ปี) mean ± SD 13.3 ± 4.7 13.5 ± 5.5 12.6 ± 4.6 13.7 ± 4.2 
เพศ  
          ชาย 
          หญิง 

 
19 (32.2) 
40 (67.8) 

 
5 (31.2) 
11 (68.8) 

 
9 (42.9) 
12 (57.1) 

 
5 (22.7) 
17 (77.3) 

ดชันีมวลกายตามอายแุละเพศ (BMI z-score)  mean 
± SD 

-0.2 ± 1.1 -0.3 ± 1.1 -0.5 ± 1.2 0.1 ± 0.9 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี) median (IQR) 3 (1,4.9) 2.4 (0.9,4.7) 2 (1,3.5) 3.5 (1.6,5.8) 
ระดบัน ้าตาลสะสม HbA1c (%) mean ± SD 13.1 ± 2.6 12.9 ± 2.8 13 ± 3 13.3 ± 2 
การบริหารอินซูลินแบบต่าง ๆ     
          Conventional and modified conventional 
          Basal bolus 

 
27 (45.8) 
32 (54.2) 

 
6 (40) 
9 (60) 

 
11 (50) 
11 (50) 

 
10 (45.5) 
12 (54.5) 

สาเหตุของการเกิดภาวะ DKA 
          ติดเช้ือ  
          ขาดอินซูลิน  

 
23 (39) 
36 (61) 

 
7 (43.8) 
9 (56.2) 

 
8 (38.1) 
13 (61.9) 

 
8 (36.4) 
14 (63.6) 

ความถ่ีของการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ย
ตนเอง (SMBG) median (IQR) 

0 (0,0.5) 0 (0,1) 0 (0,0) 0 (0,0.5) 

จ านวนคร้ังของการฉีดอินซูลินต่อวนัMedian (IQR) 1 (0,2) 1 (0,2.5) 1 (0,2) 0.5 (0,2.8) 
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ปัจจัย จํานวน 
(ร้อยละ) 

ความรุนแรงของภาวะ DKA 
เลก็น้อย ปานกลาง มาก 

ภาวะแทรกซอ้น 
         มี 
        ไม่มี 

 
4 (7.1) 
52 (92.1) 

 
0 (0) 
16 (100) 

 
1 (4.8) 
20 (95.2) 

 
3 (15.8) 
16 (84.2) 

 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วนั) median 
(IQR) 

5 (4,6.5) 3.5 (3,5) 5 (5,6) 6 (5,8.8) 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาเก็บขอ้มูลผูป่้วยยอ้นหลงั 10 ปี ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมธัยฐาน 3.3 ปีพบว่า 
ผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 โรงพยาบาลหาดใหญ่ เกิดภาวะ DKA หลงัจากวินิจฉยัมากถึงร้อย
ละ 49.2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซ่ึงน้อยกว่าการศึกษาในประเทศเอธิโอเปียซ่ึงติดตามผูป่้วย 5 ปี รายงาน
ผูป่้วยเกิดภาวะ DKA ร้อยละ 58.48 ส่วนการศึกษาของ Rittiphairoj T และคณะ เก็บขอ้มูลในประเทศไทย 
ยอ้นหลงั 5 ปี รายงานอุบติัการณ์ของ DKA หลงัจากวินิจฉัย ในประเทศไทย อยูท่ี่ร้อยละ 10.8 โดยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงเช่นกนั5  ขอ้มูลโดยรวมของประเทศไทย มีอตัราการเกิดภาวะ DKA หลงัจากวินิจฉัยนอ้ยกว่า
ประชากรในการศึกษาน้ี อาจเป็นจากระดับน ้ าตาลสะสมเฉล่ียในการศึกษาน้ีค่อนข้างสูง คือ 11.1% ซ่ึง
มากกว่าระดบัน ้ าตาลสะสมเฉล่ียจากการศึกษาในประเทศไทย คือ  9.41%10  โดยระดบัน ้ าตาลสะสมท่ีสูง มี
ผลต่อการเกิดภาวะ DKA6  

ปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ DKA คร้ังแรก หลงัจากวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 
ในการศึกษาน้ี ได้แก่ ดัชนีมวลกายตามอายุและเพศท่ีลดลง เพิ่มอัตราการเกิดภาวะ DKA เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Albishi LA และคณะ ท่ีพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  1 อายุน้อยกว่า 12 ปี ท่ีน ้ าหนักต ่า
กวา่เกณฑ ์จะมีโอกาสเกิดภาวะ DKA มากกวา่กลุ่มท่ีน ้าหนกัปกติและน ้าหนกัมากกว่าเกณฑ์11 อธิบายไดจ้าก
อาการแสดงหน่ึงของภาวะ DKA คือ ภาวะขาดน ้ าและน ้ าหนักท่ีลดลง1 และผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายตามอายุ
และเพศน้อย จะมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานสงบบางส่วนไดน้้อยกว่าเม่ือเทียบผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายตาม
อายแุละเพศมาก12 ท าใหมี้โอกาสเกิดภาวะ DKA ไดม้ากกวา่ 

ส่วนระดับน ้ าตาลสะสมท่ีเพิ่มขึ้น พบว่าเพิ่มอัตราการเกิดภาวะ DKA เช่นเดียวกับการศึกษาใน
ต่างประเทศ ไดแ้ก่  Hammersen J และคณะ ท่ีศึกษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 อายุ 6 เดือน ถึงอายุ 20 ปี 6 
Rewers A และคณะ ศึกษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 อายุ 1 -19  ปี3 Cengiz E และคณะ ศึกษาในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 1 อายุ 2-26 ปี13  ลว้นรายงานวา่ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดเป็นซ ้ าของภาวะ DKA คือ ระดบั
น ้าตาลสะสมสูง  

ส าหรับการบริหารอินซูลิน basal bolus ลดอตัราการเกิดภาวะ DKA เม่ือเปรียบเทียบกบัการบริหาร
อินซูลินแบบ conventional/modified เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Chou WY และคณะ ท่ีท าการศึกษาในผูป่้วย

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงร่วมกบัเลือดเป็นกรดคร้ังแรก ในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นฯ                           193 
 



                              

เบาหวานชนิดท่ี 1 อายุนอ้ยกวา่ 20 ปี พบวา่ การใช ้conventional/modified regimen มีโอกาสเกิดภาวะ DKA 
มากกวา่และมีการลดลงของ HbA1c นอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีใช ้basal bolus regimen14  

การตรวจติดตามท่ีคลินิกสม ่าเสมอ สามารถลดอตัราการเกิดภาวะ DKA เม่ือเปรียบเทียบกับการ
ตรวจติดตามท่ีคลินิกไม่สม ่าเสมอ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Fortin Kและคณะ พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
1อายุ  0-17  ปี ท่ีขาดการตรวจติดตามมากกว่า 2  คร้ัง มีโอกาสเกิด DKA มากเป็น 3 เท่า และมีโอกาสท่ี
ระดับน ้ าตาลสะสมจะมากกว่า 8.5% ถึง 3 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีมาตรวจติดตามสม ่าเสมอ 15 โดย 
ISPAD ไดแ้นะน าใหมี้การตรวจระดบั HbA1c ทุก 3 เดือน จึงแนะน าให้ผูป่้วยตรวจติดตามอาการและระดบั 
HbA1c อยา่งสม ่าเสมอทุก 3 เดือน16  

จากผลการศึกษาน้ี พบว่า ค่ามัธยฐานของระยะปลอดภาวะ DKA อยู่ท่ี 39 เดือน ซ่ึงใกลเ้คียงกับ
การศึกษาในเอธิโอเปีย ท่ีรายงานระยะปลอดภาวะ DKA อยู่ท่ี  35.6 เดือน8 และการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ท่ีรายงานระยะเวลามธัยฐานการเป็นเบาหวานก่อนเกิดภาวะ DKA คร้ังแรกท่ี 3.9  ปี3  ส่วน
อตัราการปลอดภาวะ DKA ในการศึกษาน้ี ท่ี 1 และ 3 ปี คือ ร้อยละ 84.1 และ 74.5 ตามล าดบั  ซ่ึงน้อยกว่า
การศึกษาของ Cengiz E และคณะในสหรัฐอเมริกา ท่ีพบวา่โอกาสเกิด DKA ในช่วงปีแรก คือ ร้อยละ 1 และ
เพิ่มเป็นร้อยละ 6 ในปีท่ี 2 และ 317 อาจมีปัจจยัในเร่ืองภาวะเบาหวานสงบบางส่วน (partial remission or 
honeymoon period) ท่ีเกิดขึ้นหลงัจากวินิจฉยัเบาหวาน โดยมีระยะเวลาแตกต่างกนัไป18 รวมถึงมีปัจจยัอ่ืน ๆ 
ท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะ DKA ร่วมดว้ย ท าให้โอกาสเกิด DKA ในระยะแรกไม่เท่ากนั จากขอ้มูลขา้งตน้ ควร
เฝ้าระวงัการเกิดภาวะ DKA ท่ีมากขึ้นหลงัจากวินิจฉยัเบาหวาน 3 ปี   

อัตราการปลอดภาวะ DKA (survival rate DKA) ภายใน 3 ปี ในการศึกษาน้ี ส าหรับผู ้ป่วยท่ีมี 
HbA1c ≤ 9%  คือ ร้อยละ 97.3 ในขณะท่ีอัตราการปลอดภาวะ DKA (survival rate DKA) ในผูป่้วยท่ีมี 
HbA1c > 9% คือ ร้อยละ 65.4 เช่นเดียวกบั การศึกษาของ Al-Hayek AA พบว่า ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิด
เป็นซ ้ าของภาวะ DKA ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 อายุ 13-18 ปี ได้แก่ ระดับน ้ าตาลสะสม (HbA1c) ท่ี
มากกวา่ 9% 7   

จากผลการศึกษาผูป่้วยท่ีเกิดภาวะ DKA จ านวน 59 คน พบว่าสาเหตุเกิดจากการขาดอินซูลิน และ
การติดเช้ือ เช่นเดียวกบัการศึกษาในประเทศปากีสถานและบงัคลาเทศ ท่ีรายงานว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
การติดเช้ือ รองลงมาคือ การขาดอินซูลิน 19,20  ดงันั้นควรเฝ้าระวงัภาวะติดเช้ือในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 
เป็นพิเศษ เพื่อลดโอกาสเกิดภาวะ DKA  

นอกจากปัจจยัเร่ืองดชันีมวลกายตามอายุและเพศ ระดบัน ้ าตาลสะสม การบริหารอินซูลินและการ
ตรวจติดตามท่ีคลินิกอย่างสม ่าเสมอ อาจมีภาวะจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะ DKA เช่น พฤติกรรมการ
กินท่ีผิดปกติ  ภาวะซึมเศร้า และโรคทางจิตเวช 21,22 ท่ีไม่ได้เก็บข้อมูลในงานการศึกษาน้ี  ดังนั้ นหาก
ท าการศึกษาแบบไปขา้งหน้า  เก็บขอ้มูลดา้นภาวะทางจิตใจและเศรษฐกิจสังคมเพิ่มขึ้น และศึกษาในกลุ่ม
ประชากรท่ีใหญ่ขึ้นจากหลายสถาบนั อาจวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะ DKA ไดม้ากขึ้น 
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ข้อจํากดัของการศึกษา 
เน่ืองจากเป็นการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลยอ้นหลังจากเวชระเบียน ท าให้ข้อมูลบางอย่างไม่

ครบถว้น  และเก็บขอ้มูลในช่วงระยะเวลาหน่ึงร่วมกบัเป็นกลุ่มประชากรจากโรงพยาบาลแห่งเดียว  ขอ้มูล
จึงอาจไม่ไดเ้ป็นตวัแทนของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ทั้งหมด  
 
 บทสรุป 

ดัช นี ม วลกายตามอายุ แล ะ เพ ศต ่ า  ระดับน ้ าต าลส ะสม สู ง  ก ารบ ริห ารอิน ซู ลิ น แบบ 
conventional/modified และการตรวจติดตามท่ีคลินิกไม่สม ่าเสมอเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ 
DKA คร้ังแรกหลงัจากวินิจฉัย จึงแนะน าให้ผูป่้วยใช้การบริหารอินซูลินแบบ basal bolus มาตรวจระดับ
น ้ าตาลสะสมและติดตามท่ีคลินิกสม ่าเสมออย่างน้อย 3 คร้ังต่อปี เฝ้าระวงัการเกิดภาวะ DKA ในผูป่้วยท่ีมี
ดชันีมวลกายตามอายุและเพศท่ีต ่าลง และระดบัน ้ าตาลสะสมท่ีสูงขึ้น โดยเฉพาะระดบั HbA1c ท่ีมากกว่า 
9% 
 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ผศ.นพ.ปฏิการ ดิสนีเวทย์  ดร.นพ.ศรวสั  แสงแก้ว และนางสาวคอดีเย๊าะ  กาเสาะ 
ส าหรับค าแนะน าและการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ  
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