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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ และปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าซ ้า
ภายในระยะเวลา 6 เดือน ในผู ้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยเป็นการวิจัยเชิงย้อนหลัง 
(Retrospective cohort study) ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการด้วยภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า  
ณ แผนกฉุกเฉินและหอผู้ป่วยใน ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง
ด้วยสถิติ Logistic Regression เพื่อหาค่า Adjusted Odds Ratio (AOR) เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่าซ ้า 

ผลการวิจัยพบว่าจากผู ้ป่วย 241 ราย มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าซ ้าภายใน 6 เดือน  
ร้อยละ 25.31 (61 ราย) พบว่ากลุ่มที่เกิดภาวะน ้าตาลต ่าซ ้า มีประวัติการเกิดน ้าตาลต ่าชนิดรุนแรงที่มากกว่า (86.88% 
เทียบกับ 68.33%; p = 0.004), มีการใช้ยาฉีดอินซูลินมากกว่า (80.32% เทียบกับ 61.11%; p = 0.005), ใช้อินซูลิน 
ขนาดสูงกว่า 1.0 unit/kg มากกว่า(32.78% เทียบกับ 16.66%; p = 0.007), มีระดับน ้าตาลสะสม (HbA1C) มัธยฐานสูง
กว่า (7.80% เทียบกับ 7.20%; p = 0.045) และมีประวัติไม่ได้ทานอาหารมื้อก่อนหน้ามากกว่า (27.86% เทียบกับ 
15.00%; p = 0.025) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการวิเคราะห์พหุตัวแปรพบว่า ประวัติการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า
ชนิดรุนแรงเป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระที่ส าคัญที่สุดต่อการเกิดซ ้า (AOR = 2.92; 95% CI: 1.26–6.78; p = 0.013) และดัชนี 
มวลกาย (BMI) ที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์เชิงลดโอกาส เกิดเหตุการณ์ซ ้า (AOR = 0.93; 95% CI: 0.87–0.99; p = 0.019) และ
การใช้ยากลุ่ม Sulfonylureas มีความเสี่ยงสัมพันธ์กับการลดโอกาสเกิดภาวะน ้าตาลต ่าซ ้า (AOR = 0.44; 95% CI: 0.22–
0.91; p = 0.026) ซึ่งสะท้อนถึงการปรับเปลี่ยนและลดขนาดยาโดยแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง  

พบว่าประวัติการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าชนิดรุนแรงและดัชนีมวลกายที่ต ่าเป็นตัวบ่งชี้ทางคลินิกที่ส าคัญ 
ของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าซ ้า ผลการศึกษานี้สามารถช่วยให้มีการระบุผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงตั้งแต่ก่อนจ าหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล พร้อมทั้งพิจารณาการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด และการปรับแผนการรักษาอย่างเหมาะสม  
เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าซ ้าต่อไป 

 

ค าส าคัญ:  โรคเบาหวานชนิดที่ 2, ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าซ ้า, ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
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 Risk Factors for Recurrent Hypoglycemia in Diabetic Patients  
at Chiangrai Prachanukroh Hospital 

 
ABSTRACT 

This study aimed to investigate the incidence and risk factors associated with recurrent 
hypoglycemia within a 6-month period among diabetic patients at Chiang Rai Prachanukroh Hospital. 
A retrospective cohort study was conducted by reviewing the medical records of diabetic patients 
who presented with hypoglycemia at the emergency department and inpatient wards between 
January 1st, 2023, and December 31st, 2024. Risk factors associated with recurrent hypoglycemia 
were analyzed using logistic regression to determine the adjusted odds ratio (AOR). 

The results showed that among 241 patients, the incidence of recurrent hypoglycemia within 
6 months was 25.31% (61 cases). Compared to the non-recurrent group, patients with recurrent 
events had significantly higher rates of severe hypoglycemia history (86.88% vs. 68.33%; p = 0.004), 
insulin injection use (80.32% vs. 61.11%; p = 0.005), high-dose insulin use greater than 1.0 unit/kg 
(32.78% vs. 16.66%; p = 0.007), higher median HbA1C levels (7.80% vs. 7.20%; p = 0.045), and skipping 
preceding meals (27.86% vs. 15.00%; p = 0.025). Multivariate analysis revealed that a history of severe 
hypoglycemia was the most significant independent risk factor for recurrence (AOR = 2.92; 95% CI: 
1.26–6.78; p = 0.013). Conversely, a higher BMI was associated with a decreased risk of recurrent 
events (AOR = 0.93; 95% CI: 0.87–0.99; p = 0.019), as was the use of sulfonylureas (AOR = 0.44; 95% 
CI: 0.22–0.91; p = 0.026), which reflects medication adjustments and dose reductions by physicians 
in high-risk patients. 

In conclusion, a history of severe hypoglycemia and a lower BMI are important clinical 
prognostic factors for recurrent events. Close patient follow-up and appropriate treatment 
adjustments prior to hospital discharge should be standard care, which has the potential to 
effectively reduce the incidence of recurrent hypoglycemia. 
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บทน า 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื ้อรังที ่มีอุบัติการณ์  
สูงทั่วโลก และเป็นปัญหาส าคัญของสาธารณสุขไทย 
โดยข้อมูลล่าส ุดในปี ค.ศ. 2022 พบว่าม ีผ ู ้ ใหญ่  
ป่วยเป็นโรคเบาหวานทั ่วโลกสูงถึง 828 ล้านคน  
ซึ่งคิดเป็นความชุกที่เพิ่มขึ้นถึงสองเท่าในช่วง 30 ปี  
ที ่ผ ่านมา โดยอัตราการเกิดโรคเบาหวานทั ่วโลก 
ได้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.90 เป็น 13.90 ในเพศหญิง 
และเพิ่มจากร้อยละ 6.80 เป็น 14.30 ในเพศชาย¹ 
ส าหรับในประเทศไทยมีข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย พ.ศ. 2562-2563 พบว่าความชุก 
ของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ ้นไป  
สูงถึงร้อยละ 9.5 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
และมีประเมินว่ามีประชากรไทยป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
สูงถึง 5 ล้านคนในปัจจุบัน2 ผลกระทบของโรคเบาหวาน 
มีความรุนแรงและครอบคลุมในหลายมิติ ทั้งด้านร่างกาย
ที่ท าให้เกิดความทุพพลภาพ ด้านจิตใจ สังคม รวมถึง
ก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายทางเศรษฐกิจ ต่อทั ้งผู ้ป่วย 
และระบบสาธารณสุข หลังจากได้รับการวินิจฉัยผู้ป่วย
จ าเป็นต้องได้ร ับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
อย่างเคร่งครัดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าในผู ้ป ่วยเบาหวาน 
(Hypoglycemia) คือภาวะที่ค่าระดับน ้าตาลในเลือด 
ต ่ากว่า 70 mg/dL3 เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย 
ในผ ู ้ ป ่ วย เบาหวาน โดยสมาคมโรคเบาหวาน 
แห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association) 
ได้แบ่งภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับที่ 1 ค่าระดับน ้าตาลในเลือดต ่ากว่า 70 mg/dL  
แต่ไม่ต ่ากว่า 54 mg/dL, ระดับที่ 2 ค่าระดับน ้าตาล 
ในเลือดต ่ากว่า 54 mg/dL และระดับที ่ 3 คือภาวะ 
ที่มีระดับน ้าตาลในเลือดต ่า ที่มีอาการทางระบบประสาท
อย่างรุนแรง จนผู ้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  

ต ้องได ้ร ับความช ่วยเหล ือจากผ ู ้อ ื ่นในการแก ้ ไข
สถานการณ์4  ข ้อม ูลในประเทศไทยพบว ่าอ ัตรา 
การเข้าร ักษาในโรงพยาบาลจากภาวะน ้าตาลต ่า 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 อยู่ที ่ประมาณ 3–4%5  
และอัตราการเข้าห้องฉุกเฉินจากภาวะน ้าตาลต ่า 
ในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 พบประมาณ 2.3 ครั้ง 
ต่อการเข้ารับบริการ 1,000 ครั ้ง6,7  หากผู ้ป่วย
ประสบภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าบ่อยครั้ง ส่งผลให้กลไก
การตอบสนองของร่างกายเพื่อชดเชยระดับน ้าตาล
บกพร่อง จนน าไปสู่ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าโดยไม่มี
อาการเต ือน (hypoglycemic unawareness)  
ซึ่งท าให้ผู้ป่วยไม่มีอาการน ้าตาลต ่า และไม่สามารถ
รับรู้สัญญาณเตือนล่วงหน้าได้8 ซึ่งอาจส่งผลร้ายแรง
ต่อสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ปัจจุบันมีการศึกษาเพิ ่มมากขึ ้นเกี ่ยวกับ 
ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะน ้าตาลต ่า
ในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น พบว่าผู ้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที ่ 2 ที ่ม ีภาวะไตเส ื ่อมรุนแรง (eGFR < 30 
mL/min/1.73 m²) และได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน 
มีความเสี ่ยงสูงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า
ร ุนแรง โดยภาวะไตเส ื ่อมและการใช้ยาอ ินซ ูลิน 
ต่างเป ็นปัจจ ัยเส ี ่ยงอ ิสระ และเม ื ่อเก ิดร ่วมกัน 
จะเพิ่มความเสี่ยงมากถึง 5 เท่า (HR 5.24) เมื่อเทียบ
กับกลุ ่มที ่ไม ่ม ีภาวะไตเสื ่อม และไม่ได้ร ับอินซูลิน9  
ซึ ่งสามารถอธิบายได้จากการที ่ภาวะไตเส ื ่อมท าให้  
การก าจัดอินซูลินลดลง ส่งผลให้ระดับยาในเลือดสูงขึ้น
และอยู ่นานขึ ้น นอกจากนี ้พบว ่าในผ ู ้ป ่วยส ูงอายุ  
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีโรคร่วม เช่น โรคหัวใจ 
ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ และการใช้ยาอินซูลิน มีความเสี่ยง
ต่อภาวะน ้าตาลในเลือดต ่ารนุแรงมากขึ้น10 ภาวะน ้าตาลต า่
ยังสัมพันธ์กับการเสียชีวิต และการเกิดโรคทางหัวใจและ 
หลอดเล ือดที ่ เพ ิ ่มข ึ ้นอย ่างมีน ัยส  าค ัญ และพบว่า
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พฤต ิ กรรมการด ู แลตนเองท ี ่ ไม ่ เหมาะสม เช่ น  
การรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา การออกก าลังกาย 
ที่ไม่สอดคล้องกับแผนการใช้ยา รวมถึงปัจจัยด้านจิตใจ 
เช ่น ความเคร ียดหร ือภาวะซ ึมเศร ้ า อาจส ่ งผล 
ต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและเพิ่มความเสี ่ยง 
ของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าซ ้า ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 11 

แนวทางล ่ าส ุดจากสมาคมโรคเบาหวาน 
แห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association) 4 
ได้แบ่งปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลต ่าออกเป็น  
2 กล ุ ่มใหญ่ ได ้แก ่ ป ัจจ ัยทางชีวภาพ และปัจจัย 
ทางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมของผู้ป่วย โดยปัจจัย
ทางชีวภาพที่ส าคัญ ได้แก่ การมีภาวะน ้าตาลต ่าระดับ 1 
บ ่อยคร ั ้ง, เคยมีภาวะน ้าตาลต  ่าระด ับ 2 หร ือ 3  
ภายใน 3–6 เดือนที่ผ่านมา, การใช้อินซูลินแบบเข้มข้น,  
เคยม ีภาวะน  ้ าต  ่ าในเล ือดโดยไม ่ม ีอาการเต ือน
(hypoglycemic unawareness), ภาวะไตเรื้อรัง (eGFR 
< 60 ml/min/1.73 m² หรือมีอัลบูมินในปัสสาวะ), 
ภาวะไตวายระยะสุดท้าย, ความบกพร่องทางสติปัญญา, 
อายุ ≥ 75 ปี, เพศหญิง, การใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน 
(polypharmacy), โรคหัวใจและหลอดเลือด และภาวะ
ซึมเศร้าเป็นต้น ส่วนปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ 
ที ่เก ี ่ยวข้อง ได้แก่ ความไม่มั ่นคงทางอาหาร (food 
insecurity), รายได้ต ่า, การไม่มีที่อยู่อาศัย, การอดอาหาร
ตามศาสนา, การมีความรู ้ด ้านสุขภาพต ่า และการใช้ 
สารเสพติดหรือแอลกอฮอล์ 

แม้ว่าจะมีงานวิจัยในต่างประเทศหลายฉบับ 
ที่ระบุถึงปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่ข้อมูลการศึกษาในประเทศไทย
ยังมีจ ากัด โดยเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง 
ต่อการเก ิดภาวะน ้าตาลในเล ือดต  ่าซ  ้า นอกจากนี้  
จากการทบทวนข้อมูลของจังหวัดเชียงรายและโรงพยาบาล

เช ียงรายประชาน ุ เคราะห ์  พบว ่าป ัจจ ุบ ันย ังไม ่มี  
การรวบรวมสถิต ิอ ุบ ัต ิการณ์การเก ิดภาวะน ้าตาล 
ในเลือดต ่าซ ้าอย่างเป็นระบบ จึงเป็นเหตุผลส าคัญที่ผู้วิจัย
ด าเนินการศึกษาปัจจัยเสี ่ยงของการเกิดภาวะน ้าตาล 
ในเลือดต ่าซ ้าภายในระยะเวลา 6 เดือน ในผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ น าข้อมูลที ่ได้  
มาวิเคราะห์หาปัจจัยเสี ่ยง เพื่อส่งเสริมการวางแผน 
การด ูแลท ี ่ เหมาะสม การป ้องก ันภาวะแทรกซ ้อน  
เพื ่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยในระยะยาว และลดอัตรา 
การเสียชีวิต 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพื่อศึกษาปัจจัยเสี ่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะน  ้ าตาลในเล ือดต  ่ าซ  ้ าในผ ู ้ป ่ วยเบาหวาน 
ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

2.เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะน ้าตาล 
ในเล ือดต ่าซ  ้า ในผู ้ป ่วยเบาหวานของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห ์

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าซ ้าในผู ้ป่วยเบาหวาน  
โดยพิจารณาจากแนวคิดหากเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าซ ้า
อาจได ้ร ับอิทธิพลจากปัจจัยหลายด้าน ได ้แก่ ปัจจัย 
ส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลพื ้นฐาน, ประวัติโรคเบาหวาน  
และข้อมูลอาการของภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า ปัจจัยด้านโรค
และภาวะร่วม  ได้แก่ ชนิดของโรคเบาหวาน, ยาที่ใช้รักษา, 
ประวัติภาวะแทรกซ้อนเบาหวาน, ประวัติการเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่าภายใน  6 เดือน ,ผลทางห้องปฏิบัติการ 
ได้แก่ ประวัติระดับน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารล่าสุด 
(Fasting Blood Sugar), ระดับน ้าตาลสะสมในเล ือด  
(HbA1C), ระดับ creatinine ในเลือด และ estimated 
Glomerular Filtration Rate ปัจจัยด้านพฤติกรรมและ
ประว ัต ิทางคล ิน ิก  ได ้แก ่ โรคความด ันโลหิตส ูง ,  
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โรคไขมันในเล ือดส ูง , อาย ุมากกว่าเท ่าก ับ 75 ปี ,  
ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 kg/m², ใช้ยาเบาหวาน 
หลายชนิด, ประวัติไม่ได้ทานอาหารมื้อก่อนมีอาการ,  
โรคตับแข็ง, โรคมะเร็ง, ภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด,  
โรคซึมเศร้า, การใช้ยาสารเสพติดหรือแอลกอฮอล์ และ
การใช้ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ ปัจจัยด้านการรักษา 
ได้แก่ การรักษาที่ได้รับเมื่อเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
และผลของการรักษา เพื่อระบุปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญและ
น าไปใช้ในการวางแผนเฝ้าระวัง ป้องกัน และดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที ่ม ีความเส ี ่ยงต ่อการเก ิดภาวะน ้ าตาล 
ในเลือดต ่าซ ้าต่อไป 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาย้อนหลัง (retrospective cohort 

study) เก ็บข ้อม ูลจากเวชระเบ ียนของผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานที ่ม ีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าทุกราย  
ที่มาใช้บริการแผนกผู้ป่วยใน และแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตั ้งแต่วันที่  
1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณผู ้ป ่วยส าหรับการศึกษาอย่างน้อย  

63 ราย โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05 ใช้อ านาจการทดสอบ (power) 0.90 ค านวณโดย
การทดสอบแบบสองด้าน (2-sided test) จากการ
ปร ับต ัวความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างต ัวแปรด ้านป ัจจัย 
ค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) กับภาวะที่มีน ้าตาล 
ต ่าซ ้า12 และค านวณค่าทางสถิติโดยใช้โปรแกรม STATA  

อย่างไรก็ตามผู ้ว ิจ ัยได้ก  าหนดระยะเวลา 
การเก็บข้อมูลรวบรวมเป็น 2 ปี และเลือกเก็บรวบรวม
ข้อมูล ของผู ้ป ่วยทุกรายที ่ เข ้าเกณฑ์การคัดเข้า 
ในช ่วงเวลาท ี ่ก  าหนด เพ ื ่อส  ารองกรณีท ี ่ข ้อมูล 
ในเวชระเบียนอาจคลาดเคลื่อน หรือไม่สมบูรณ์ และ
เพื ่อชดเชยจ านวนกลุ ่มตัวอย่างที ่อาจถูกคัดออก 

ตามเกณฑ์ โดยการพิจารณาเก็บข้อมูล 2 ปี เนื่องจาก
พิจารณาว่าระยะเวลาเพียง 1 ปีอาจไม่เพ ียงพอ 
ต่อการสังเกตอุบัติการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือด
ต ่าซ ้า ได้อย่างครอบคลุม การด าเนินการดังกล่าวส่งผล
ให้ได้จ านวนกลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยครั ้งนี ้ท ั ้งสิ้น  
241 ราย ซึ่งการมีขนาดตัวอย่างที่ใหญ่กว่าค่าขั้นต ่า 
ท ี ่ ค  านวณไว ้  ซ ึ ่ งช ่ วย เพ ิ ่ มอ  านาจการทดสอบ 
(Statist ical power) และท  าให ้ความส ัมพ ันธ์  
ของปัจจัยเสี่ยงที่ค้นพบมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งข้ึน 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เน ื ่ องจากการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการศ ึกษา 

เชิงย้อนหลัง (Retrospective Study) ผู้รายงานจึงได้
พัฒนาแบบบันทึกข้อมูลย้อนหลัง (Case Record Form)  

โดยแบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที ่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั ่วไปและประวัติ  
การร ักษา ประกอบด ้วย ข ้อม ูลประชากรศาสตร์  
(อายุ เพศ น ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย) ข้อมูลการเข้า
ร ั บการร ั กษา (ผ ู ้ ป ่ วยใน หร ื อแผนกฉ ุ ก เฉ ิ น )  
ประว ัต ิ โรคเบาหวาน และการเจาะเล ือดตรวจ 
ระดับน ้าตาลด้วยตนเอง ส่วนที ่ 2 แบบบันทึกข้อมูล 
ทางคลินิก และปัจจัยเสี่ยง ประกอบด้วย ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ (Creatinine, eGFR, FBS, HbA1C) 
ประวัติการใช้ยาก่อนเข้ารับการรักษาภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน และปัจจัยเสี ่ยงอื ่น ๆ ที ่เกี ่ยวข้อง  
ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าและ
ผลลัพธ์ ประกอบด้วย ระดับความรุนแรงและอาการ 
ของภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า การรักษาที่ได้รับ สถานะ 
การจ าหน่ายผู้ป่วย เพื่อเป็นเครื่องมือหลักในการรวบรวม
ข้อมูลพื้นฐาน และปัจจัยเสี ่ยงจากเวชระเบียนผู้ป่วย  
โดยแบบฟอร์มดังกล่าวได้รับการออกแบบให้มีระบบ 
รหัสข้อมูล (Data Coding) เพื่อปกปิดตัวตนของกลุ่ม
ตัวอย่าง และรักษาความลับของผู้ป่วยตามหลักจริยธรรม
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การวิจัย โดยบันทึกข้อมูลนี้ได้รับการพิจารณาผ่านการ
ประเม ินความสอดคล้องทางว ิชาการ ข ้อก  าหนด 
ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ แบบบันทึกดังกล่าว 
ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และผู้วิจัย
บันทึกข้อมูลจริงโดยไม่มีการแก้ไขเพิ่มเติม 

วิธีรวบรวมข้อมูล 
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ที ่ม ีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า มาใช ้บร ิการแผนกผู ้ป ่วย 
ในและแผนกผู ้ป ่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชา 
นุเคราะห์ ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล โดยใช้แบบเก็บข้อมูล
(Case Record Form) ที่ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
วิจัยโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์ 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าจากการศึกษา ดังนี้ 

1. ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที ่ม ีประวัต ิการรักษา 
ที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์อายุ
มากกว่าเท่ากับ 18 ปี 

2. ผู ้ป่วยมารับบริการที ่แผนกผู ้ป่วยใน และ
แผนกผู ้ป ่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ด้วยภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 
ในช่วงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2566 ถึงวันที่  
31 ธันวาคม พ.ศ.2567 

เกณฑ์การคดัออกจากการศึกษา ดังนี ้
1. ผ ู ้ป ่วยท ี ่ ไม ่ม ีค ่าระด ับน  ้าตาลในเล ือด 

หรือไม่มีหลักฐานค่าระดับน ้าตาลในเลือด
ต ่าขณะมีอาการสงสัยน ้าตาลต ่าในเลือด 

2. ผู้ป่วยที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าจากสาเหตุอื่น
ที่ไม่ใช่โรคเบาหวาน  

3. ผู ้ป่วยที ่ไม่ได้ร ับการรักษาโรคเบาหวาน
ต่อเนื ่องที ่โรงพยาบาลเชียงรายประชา 
นุเคราะห์ 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้การแจกแจงข้อมูลของผู้ป่วยโดยแบ่งกลุ่ม
เป็นกลุ่มที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าซ ้า และกลุ่มที่ไม่มี
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าซ ้า โดยใช้การวิเคราะห์ทางสถิติ
การแจกแจงข้อมูลเชิงพรรณนาโดยใช้ความถี ่ ร ้อยละ 
ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD)  
การเปรียบเทียบข้อมูลความถี่ด้วย Chi-square test หรือ 
Fisher Exact test และการเปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณ
ด้วย Independent t-test ว ิเคราะห์ความสัมพันธ์  
ของปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าซ ้า  
โดยใช้ Multivariate logistic regression analysis  
เพื ่อปรับผลกระทบของปัจจัยก่อกวน (confounding 
factors) รายงานผลในรูปของ Adjusted Odds Ratio 
(AOR) และ 95% Confidence Intervals (95%CIs)  
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปวิเคราะห์ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยใช้ p-value น้อยกว่า 0.05  

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การว ิ จ ั ยคร ั ้ งน ี ้ ได ้ ผ ่ านการพ ิ จารณา 

จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย์  
โรงพยาบาลเช ียงรายประชานุเคราะห์ หมายเลข 
การรับรอง EC CRH 095/68  

ผลการวิจัย 
จากการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

น ้าตาลในเลือดต ่าในผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาล
เช ียงรายประชานุเคราะห์ต ั ้งแต ่ว ันที ่  1 มกราคม  
พ.ศ.2566 ถึงวันที ่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2567 มีผู ้ป่วย 
จ านวน 241 รายโดยพบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่าซ ้าภายในระยะเวลา 6 เดือน 61 ราย  
(ร้อยละ 25.31) เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทั่วไป 

ระหว่างกลุ ่มที ่ม ีภาวะน ้าตาลต ่าซ  ้า และ 
กลุ่มที่ไม่มีภาวะน ้าตาลต ่าซ ้า (ตารางที่ 1) พบว่าไม่มี 
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในอายุ เพศ  
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ชนิดของเบาหวาน อาการแสดง และการท า SMBG  
โดยในส่วนของการท า SMBG ทั้งสองกลุ่มมีเพียงร้อยละ 
9.96 ซึ ่งถือเป็นสัดส่วนน้อย เมื ่อเทียบกับความเสี่ยง               
ของการเก ิดภาวะน ้าตาลต ่า ซ ึ ่งอาจเป็นข้อจ  ากัด 
ของการเฝ ้าระว ังผ ู ้ป ่วยเบาหวานท ี ่ม ีความเส ี ่ยง 
ท ี ่ จะเก ิดภาวะน  ้ าตาลต  ่ าอย ่ างม ีประส ิทธ ิภาพ  
กลุ่มที่มีภาวะน ้าตาลต ่าซ ้ามีประวัติการเกิดอาการน ้าตาล
ในเลือดต ่าชนิดร ุนแรง [53 ราย  (ร ้อยละ 86.88)  
เทียบกับ 123 ราย (ร้อยละ 68.33); p=0.004] ประวัติ
การงดรับประทานอาหารมื้อก่อนหน้า[17 ราย (ร้อยละ 
27.86) และ 27 ราย (ร้อยละ 15.00); p=0.025] และ
ระดับ HbA1C ในเลือด [7.80% และ 7.20%; p=0.045] 
มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีน ้าตาลต า่ซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ 
นอกจากนั ้นพบว่ากลุ ่มเกิดอาการซ ้ามีค่าเฉลี ่ยดัชนี  
มวลกาย (BMI) ต ่ากว ่ากล ุ ่มท ี ่ ไม ่ม ีน  ้าตาลต ่าซ  ้า 
อย่างมีนัยส าคัญ [23.09 kg/m² เทียบกับ 24.78 kg/m²; 
p=0.035] ในส่วนของความเสี ่ยงในการใช้ยารักษา
โรคเบาหวาน พบว ่ากล ุ ่มท ี ่ม ีภาวะน  ้าตาลต  ่ าซ  ้า 
มีการใช้ยาฉีด Insulin [49 ราย (ร้อยละ 80.32) และ 
110 ราย (ร้อยละ 61.11); p=0.005] และการใช้ insulin  
ในขนาดสูง ≥1.0 unit/kg [20 ราย (ร้อยละ 32.78) และ 
30 ราย (ร้อยละ 16.66); p=0.007] มากกว่ากลุ่มที่ไม่มี
น ้าตาลต ่าซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ในการใช้ยา
กลุ่ม Sulfonylureas พบว่ากลุ่มที่มีภาวะน ้าตาลต ่าซ ้า 

มีการใช้ยา น้อยกว่ากลุ ่มที ่ไม่มีภาวะน ้าตาลต ่าซ ้า 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  [13 ราย (ร้อยละ 21.31)  
และ 76 ราย (ร้อยละ 42.22); p=0.003] ภาวะแทรกซ้อน
จากเบาหวานพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ ของกลุ่มที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าซ ้า และ 
กลุ่มที่ไม่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าซ ้า โดยพบโรคหลอด
เลือดสมอง [9 ราย (ร ้อยละ 14.75) และ 22 ราย  
(ร้อยละ 12.22); p=0.636], ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา  
[7 ราย (ร้อยละ 11.47) และ 16 ราย (ร้อยละ 8.88); 
p=0.552], ภาวะเท้าเบาหวาน [3 ราย (ร้อยละ 4.91) 
และ 6 ราย (ร้อยละ 3.33); p=0.696] และโรคหลอด
เลือดหัวใจ [3 ราย (ร้อยละ 4.91) และ 6 ราย (ร้อยละ 
3.33); p=0.696] ในส่วนของปัจจัยเสี่ยง และโรคร่วม
อื่นๆ พบว่าการไม่ได้ทานอาหารมื้อก่อนหน้า พบในกลุ่ม
ที่มีภาวะน ้าตาลต ่าซ ้า มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะน ้าตาลต า่
ซ ้า [17 ราย (ร้อยละ 27.86) และ 27 ราย (ร้อยละ 
15.00); p=0.025] อย ่างม ีน ัยส  าค ัญทางสถ ิติ   
ส่วนที ่ป ัจจัยเส ี ่ยงอื ่นๆ ไม่พบความแตกต่างอย่าง 
มีนัยส าคัญ  

การจ าหน่ายผู้ป่วยพบว่ากลุ่มที่มีภาวะน ้าตาล 
ต ่าซ ้าได้รับการปรับยาก่อนจ าหน่ายและนัดติดตามผล
ภายในสองสัปดาห์น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะน ้าตาลต ่าซ ้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [20 ราย (ร้อยละ 32.78) และ 
86 ราย (ร้อยละ 47.77); p=0.041] 

 

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน ้าตาลต ่าซ ้า 

ปัจจัยที่ศึกษา Total 
N(%) 

 

กลุ่มที่มี 
ภาวะน ้าตาลต ่าซ ้า 

N(%) 

กลุ่มไม่มี 
ภาวะน ้าตาลต ่า

ซ ้า N(%) 

p-value 

เพศชาย, N(%) 
 

107(44.40) 28(45.90) 79(43.89) 0.785 
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ปัจจัยที่ศึกษา Total 
N(%) 

กลุ่มที่มี 
ภาวะน ้าตาลต ่าซ ้า 

N(%) 

กลุ่มไม่มี 
ภาวะน ้าตาลต ่า

ซ ้า N(%) 

p-value 

อายุ (ปี), Mean(±SD) 66.71±12.04 66.22±9.65 66.87±12.77 0.681 
BMI (kg/m²), Mean(±SD) 24.35±5.44 23.09±4.67 24.78±5.62 0.035* 
Self-Monitoring of Blood Glucose 
(SMBG), N(%) 

24(9.96) 4(6.56) 20(11.11) 0.305 

เบาหวานชนิดที่ 2, N(%) 236(97.93) 60(98.36) 176(97.78) >0.999 
Glucose level (mg/dL), Median 
(Q1-Q3) 

34.00 

(26.00-
44.00)  

31.00  
(24.00-43.00) 

34.00  
(27.00-44.00) 

0.188 

อาการแสดง, N(%)     
- Autonomic symptom 104(43.15) 20(32.79) 84(46.67) 0.059 
- Neuroglycopenic symptom 187(77.59) 

 
51(83.61) 

 
136(75.55) 

 
0.190 

อาการน ้าตาลต า่ในเลือด ชนิดรุนแรง, 
N(%) 

176(73.02) 53(86.88) 123(68.33) 0.004* 

Creatinine (mg/dL), Median (Q1-
Q3) 

1.23  
(0.86-1.71) 

1.24  
(0.91-1.83) 

1.23  
(0.85-1.69) 

0.209 

eGFR (mL/min/1.73m²), 
Median(Q1-Q3) 

52.00  
(33.00-
79.00) 

52.00  
(32.00-75.00) 

51.50  
(34.00-83.00) 

0.267 

Previous FBS (mg/dL), Median(Q1-
Q3) 

125.00  
(96.00-
183.00) 

117.00  
(96.00-246.00) 

126.00  
(96.00-177.25) 

0.774 

Previous HbA1C (%), Median(Q1-
Q3) 

7.40  
(6.40-8.70) 

7.80  
(6.60-9.40) 

7.20  
(6.40-8.50) 

0.045* 

ความเสี่ยงในการใช้ยา     
- ใช้ยาตั้งแต่สามชนิดขึ้นไป,N(%) 72(29.88) 15(24.59) 57(31.67) 0.335 
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ปัจจัยที่ศึกษา Total 
N(%) 

 

กลุ่มที่มี 
ภาวะน ้าตาลต ่าซ ้า 

N(%) 

กลุ่มไม่มี 
ภาวะน ้าตาลต ่า

ซ ้า N(%) 

p-value 

- ใช้ยากลุ่ม Sulfonylureas,N(%) 89(36.92) 13(21.31) 76(42.22) 0.003* 
- ใช้ยาฉีด Insulin, N(%) 159(65.98) 49(80.32) 110(61.11) 0.005* 

- Basal insulin, N(%) 13(5.39) 0(0.00) 13(7.22)  
- Premixed insulin, N(%) 132(54.77) 44(72.13) 88(48.89)  
- Basal-bolus insulin, N(%) 14(5.80) 5(8.19) 9(5.00)  
- Insulin ≥1.0 unit/kg, N(%) 50(20.74) 20(32.78) 30(16.66) 0.007* 

ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน, N(%)     
- ภาวะเท้าเบาหวาน 9(3.73) 3(4.91) 6(3.33) 0.696 
- ภาวะเบาหวานข้ึนจอตา 23(9.54) 7(11.47) 16(8.88) 0.552 
- โรคหลอดเลือดสมอง 31(12.86) 9(14.75) 22(12.22) 0.636 
- โรคหลอดเลือดหัวใจ 9(3.73) 3(4.91) 6(3.33) 0.696 
ปัจจัยเสี่ยงและโรคร่วมอืน่ๆ, N(%)     
- โรคความดันโลหิตสูง 203(84.23) 54(88.52) 149(82.77) 0.287 
- โรคไขมันในเลือดสูง 207(85.89) 53(86.88) 154(85.55) 0.797 
- อายุ ≥ 75 ป ี 47(19.50) 8(13.11) 39(21.66) 0.145 
- BMI < 18.5 kg/m² 29(12.03) 7(11.47) 22(12.22) 0.877 
- ไม่ได้ทานอาหารมื้อก่อนหน้า 44(18.25) 17(27.86) 27(15.00) 0.025* 
- โรคไตวายเรื้อรังระยะ≥3A 126(52.28) 34(55.73) 92(51.11) 0.532 
- โรคตับแข็ง 10(4.14) 5(8.19) 5(2.77) 0.128 
- โรคมะเร็ง 12(4.97) 3(4.91) 9(5.00) >0.999 
- ภาวะตดิเชื้อ 45(18.67) 13(21.31) 32(17.77) 0.540 
- โรคซึมเศร้า/ภาวะสมองเสื่อม 9(3.73) 4(6.56) 5(2.77) 0.340 
- การใช้สารเสพตดิ/แอลกอฮอล ์ 17(7.05) 5(8.19) 12(6.66) 0.773 
- การใช้ยากลุ่ม Corticosteroid 7(2.90) 1(1.63) 6(3.33) 0.682 

การจ าหน่ายผู้ป่วย     
ได้รับการปรับยาก่อนจ าหน่าย และ
นัดติดตามภายในสองสัปดาห์, N(%) 

106(43.98) 20(32.78) 86(47.77) 0.041* 

*p-value<0.05 
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 เมื่อน ามาวิเคราะห์ Univariable analysis และ 
Multivariable analysis  ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ 
กับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน ้าตาลต ่าซ ้า ดังตารางที่ 2 
พบว ่า ประว ัต ิการเก ิดอาการน  ้ าตาลในเล ือดต  ่า 
ชนิดรุนแรง เป็นปัจจัยเสี ่ยงอิสระที ่มีความสัมพันธ์  
กับการเกิดภาวะน ้าตาลต ่าซ ้าสูงที่สุด โดยเพิ่มความเสี่ยง

ถึง 2.92 เท่า (Adjusted OR 2.92; p=0.013) ในส่วน
ของดัชนีมวลกาย (BMI) ที่เพิ่มขึ้น (Adjusted OR 0.93; 
p=0.019) และการใช้ยากลุ่ม Sulfonylureas (Adjusted 
OR 0.44; p=0.026) กลับมีความสัมพันธ์เชิงป้องกัน 
ต่อการเกิดอาการซ ้า 

 

ตารางที่ 2  Univariable analysis และ Multivariable analysis ปัจจยัที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่มีภาวะน ้าตาลต ่าซ ้า  

ปัจจัยเสี่ยง Odds Ratio  
(95% CI) 

p-
value 

Adjusted Odds Ratio  
(95% CI) 

p-
value 

อาการน ้าตาลต า่ในเลือดชนิดรุนแรง 3.07  
(1.37–6.88) 

0.006* 2.92  
(1.26–6.78) 

0.013* 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 0.94  
(0.88–0.99) 

0.038* 0.93  
(0.87–0.99) 

0.019* 

การใช้ยากลุ่ม Sulfonylureas 0.37  
(0.19–0.73) 

0.004* 0.44  
(0.22–0.91) 

0.026* 

ไม่ได้ทานอาหารมื้อก่อนหน้า 2.19  
(1.09–4.38) 

0.027* 1.52  
(0.72–3.22) 

0.276 

ได้รับการปรับยาก่อนจ าหน่าย 
และนัดติดตามภายในสองสัปดาห์ 

0.53  
(0.29–0.98) 

0.043* 0.54  
(0.28–1.02) 

0.058 

*p-value<0.05 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์

และปัจจัยเสี ่ยงที ่ส ัมพันธ์ก ับการเกิดภาวะน ้าตาล 
ในเลือดต ่าซ ้าในผู้ป่วยเบาหวานในระยะเวลา 6 เดือน  
ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์จากการเก็บข้อมูล
ของที่มาใช้บริการแผนกผู้ป่วยใน และแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2567 จ านวน 241 ราย พบอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าซ ้าร้อยละ 25.31 ซึ่งผลการศึกษา

นี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่ศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ด้วยภาวะน ้าตาลต ่ารุนแรง โดยพบอุบัติการณ์การเกิดซ ้า
ที ่ใกล้เคียงกันคือร้อยละ 31.812 ซึ ่งสะท้อนให้เห็นว่า
ผู ้ป่วยเบาหวานที่เข้ามารับการรักษา มีความซับซ้อน 
ของโรค และมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะน ้าตาลในเลือด
ต ่าซ ้าเมื่อพิจารณาข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย พบว่า
ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ อายุ เพศ และชนิด
ของโรคเบาหวาน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติของทั้งสองกลุ่ม ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า ลักษณะ
พื ้นฐานของผู ้ป ่วยทั ้งสองกลุ ่มมีความใกล้เคียงกัน 
นอกจากนี้การเจาะเลือดตรวจระดับน ้าตาลด้วยตนเอง 
(SMBG) ถึงแม้จะไม่พบความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม 
แต่พบว่าสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีการท า SMBG มีเพียง 
ร้อยละ 9.96 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ซึ่งถือเป็นอัตรา 
ที่ต ่ามากเมื่อเทียบกับความเสี่ยงของผู้ป่วยที่ใช้ยาฉีด
อินซูลิน หรือยากลุ่มกระตุ้นการหลั่งอินซูลิน การขาด
การติดตามระดับน ้าตาลด้วยตนเองอย่างสม ่าเสมอ  
อาจเป็นหนึ่งในปัจจัย ที่ท าให้ผู้ป่วยขาดความตระหนักรู้ 
ไม่สามารถเฝ้าระวัง หรือจัดการตนเองได้ทันท่วงที  
เมื่อระดับน ้าตาลเริ่มลดต ่าลง จนน าไปสู่การเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่าชนิดรุนแรง หรือการเกิดภาวะน ้าตาล 
ในเลือดต ่าซ ้าได้ 

ในด้านปัจจัยเสี่ยง จากการวิเคราะห์พหุตัวแปร
พบว่า ประวัติการเกิดอาการน ้าตาลในเลือดต ่าชนิด
รุนแรงเป็นปัจจัยเสี ่ยงอิสระที ่ส  าคัญที ่ส ุด โดยเพิ่ม 
ความเสี่ยงถึง 2.92 เท่า (Adjusted OR 2.92; p=0.013)   
ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า13 ที ่พบว่าผู ้ป่วย 
ที ่มาด้วยน ้าตาลในเลือดต ่าชนิดรุนแรงเป็นตัวบ่งชี้  
ที่ท าให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าซ ้า เนื่องจากผู้ป่วย
กลุ่มนี้ มักมีภาวะบกพร่องในการตอบสนองของร่างกาย 
และส ูญเส ียกลไกการร ับร ู ้อาการเต ือนล ่วงหน้ า
(Hypoglycemia unawareness)8 ในขณะที ่ปัจจัย 
เรื่องการไม่ได้ทานอาหารมื้อก่อนหน้า แม้ข้อมูลเบื้องต้น
ในการศึกษาของเราจะพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
แต่เมื่อวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรกลับไม่พบความแตกต่าง 
ซึ ่งต ่างจากงานวิจ ัยก ่อนหน้าพบว่า การงดอาหาร 
เป็นปัจจัยเสี ่ยงอิสระที่ส าคัญต่อการเกิดภาวะน ้าตาล 
ต ่าในเลือดซ ้า12  

นอกจากนี้ในการศึกษายังพบว่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) ที่เพิ ่มขึ ้นมีความสัมพันธ์เชิงป้องกันต่อการเกิด

อาการซ ้า (Adjusted OR 0.93; p=0.019) ซึ ่งพบว่า
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของทั้งสองกลุ่มจะจัดอยู่ในเกณฑ์
น ้าหนักเกินตามมาตรฐานประชากรเอเชีย (BMI ≥23.00 
kg/m²) ซึ่งผู้วิจัยวิเคราะห์ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีดัชนีมวลกายสูงมักมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin 
resistance) มากขึ้น ซึ่งอาจมีผลกับการออกฤทธิ์ของยา 
ลดระดับน ้าตาล ท าให้เกิดภาวะน ้าตาลต ่าได้น้อยกว่า  
ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีน ้าหนักตัวน้อย หรือมีดัชนีมวลกายต ่า 
จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลต ่ารุนแรงมากกว่า
กลุ ่มที ่มีน ้าหนักเกิน เนื ่องจากผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้มักมีมวล
กล้ามเนื้อน้อยและมีแหล่งสะสมไกลโคเจน (Glycogen 
stores) ในตับและกล้ามเนื้อ ลดลง14 และส าหรับการใช้ยา
กลุ่ม Sulfonylureas ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการลด
ความเสี่ยงของการเกิดน ้าตาลต ่าซ ้า (Adjusted OR 0.44; 
p=0.026) ซึ่งผู้วิจัยวิเคราะห์ว่า ผลลัพธ์อาจไม่ได้เกิดจาก
การป้องกันของยาโดยตรง แต่เป็นผลจากการตัดสินใจ 
ทางคลินิกในการปรับยาการรักษา เช่น แพทย์ผู ้รักษา 
ม ักม ีแนวโน ้มท ี ่จะปร ับลด หร ืองดการใช ้ยากลุ่ม 
Sulfonylureas ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะ
น ้าตาลต ่า จึงท าให้สัดส่วนการใช้ยาอยู่ในกลุ่มที่ควบคุม
อาการได้ดีกว่า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่า 
ในเวชปฏิบัติจริงแพทย์มักจะประเมินความเสี ่ยงและ
พิจารณาปรับการใช้ยา ในกลุ ่มผู ้ป่วยที ่มีเสี ่ยงสูงหรือ  
เคยมีประวัติน ้าตาลต ่ามาก่อน15 ส่วนปัจจัยด้านการได้รับ
การปรับยาก่อนจ าหน่าย เมื ่อน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
พหุตัวแปรถึงแม้พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
แต่ในเชิงเวชปฏิบัติการนัดติดตามผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิด
ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ และการปรับการรักษา 
ที ่ เหมาะสมก่อนจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลควร 
เป ็นมาตรฐานการด ูแลผ ู ้ป ่วย และม ีแนวโน ้มช ่วย 
ลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลต ่าซ ้าได้ 
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กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณแพทย์หน่วยต่อมไร้ท่อและ

เมแทบอลิซึม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ที่ให้ค าปรึกษาในการท าวิจัย 

ข้อเสนอแนะ 
สามารถน าข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่พบจากการศึกษา

ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ หรือเครื่องมือ
คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยง ซึ่งการน าปัจจัยเสี่ยง 
ที่ศึกษามาบูรณาการเข้ากับระบบคัดกรอง จะช่วยให้
ประเม ิ นความเส ี ่ ยงได ้ อย ่ างแม ่ นย  า  น  าไปสู่  
การวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ่าได้ครบถ้วนมากขึ้น เช่นในด้านการนัดติดตาม
อาการอย ่ างใกล ้ ช ิ ด การพ ิ จารณาปร ั บยาลด 
ระดับน ้าตาล และการให้ค าแนะน าก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย  
ซึ่งจะเป็นส่วนส าคัญในการช่วยลดอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะน ้าตาลต ่าซ ้าได้ แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้  
มีข้อจ ากัด เนื่องจากเป็นการวิจัยเชิงย้อนหลังแบบตดิตาม
กลุ่มตัวอย่าง (Retrospective Cohort Study) ซึ่งท าให้
ข้อมูลขึ ้นอยู ่ก ับการบันทึกในเวชระเบียนของผู ้ป ่วย 
เป็นหลัก ส่งผลให้อาจมีข้อจ ากัดด้านความสมบูรณ์  
ของการบ ันท ึกข ้อม ูล นอกจากน ั ้ นการศ ึกษานี้  
เป็นการศึกษาโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิแห่งเดียว 
(Single-center study) เก็บข้อมูลเฉพาะในผู้ป่วยที่มารับ
บริการที่แผนกฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยใน ซึ่งท าให้เข้าใจ
ลักษณะของประชากรในพื้นที ่ แต่อาจต้องพิจารณา 
ในการประยุกต์ใช ้ในกลุ ่มที ่บริบทแตกต่างกัน เช่น  
กลุ ่มผู ้ป ่วยที ่มีภาวะน ้าตาลต ่าชนิดไม่ร ุนแรง หรือ
สถานพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ เพื่อให้ได้ข้อมูล
ที ่ครอบคลุมและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในวงกว้าง 
ได้มากยิ่งขึ้น 
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