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 งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จไดดวยดี เนื่องดวยคณะผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหอยางสูงจากคณะอาจารยท่ี

ปรึกษา พ.ท.วิศิษฐ แกวพุด ผูท่ีคอยใหคําปรึกษาตลอดจนขอเสนอแนะตาง ๆ ท่ีทําใหงานวิจัยนี้มีความถูกตอง 

สมบูรณยิ่งข้ึน ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลพัฒนานิคมท่ีอนุญาตใหเก็บขอมูลในการทํางาน

วิจัย ขอกราบขอบพระคุณพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ และเจาหนาท่ีนักวิชาการ ประจําโรงพยาบาลพัฒนา

นิคม ท่ีใหขอมูลในการทํางานวิจัย รวมถึงใหคําแนะนําเก่ียวกับการวิเคราะหขอมูลทางสถิติและแปล

ผลงานวิจัย ขอบคุณพ่ีๆแพทยใชทุนทุกคนท่ีสั่งสอนใหความรู ประสบการณตางๆ รวมท้ังใหคําแนะนําใหความ

ดูแลเอาใจใส มีความเปนกันเองตอนรับและดูแลอยางอบอุน   

  สุดทายนี้ขอขอบคุณเจาหนาท่ีทุกฝายท่ีคอยอํานวยความสะดวก ทําใหการฝกปฏิบัติงานโรงพยาบาล

ชุมชนในครั้งนี้ประสบความสําเร็จไดดวยดี คุณคาและประโยชนอันเกิดจากงานวิจัยฉบับนี้ คณะผูวิจัยขอมอบ

บูชาพระคุณบิดา มารดา ตลอดจนผูมีพระคุณทุกทานท่ีมีสวนรวมในการชวยเหลือ และขอนอมบูชาทาน

บูรพาจารยทุกทานท่ี ไดประสิทธิ์ประสาทความรูดวยความรักและเมตตาเสมอมา 
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โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีพบบอย และถือวาเปนปญหาทางดานสาธารณะสุขท่ีสําคัญของเกือบทุก

ประเทศท่ัวโลก การศึกษานี้จะมุงเนนไปท่ีผูปวยท่ีมาดวยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ซ่ึงเปนภาวะท่ีคอนขางมี

ความเสี่ยงสูง ควบคุมและแกปญหาไดยากดวยตนเอง โดยจะศึกษาจากกลุมผูปวยโรคเบาหวานท่ีรักษาอยูท่ี

โรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี เปนการศึกษาเชิงปริมาณแบบศึกษาเหตุไปผลแบบยอนหลัง นําขอมูล

จากฐานขอมูลโรงพยาบาลพัฒนานิคม ประกอบดวยขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง ขอมูลเฉพาะ 

เชน คาของระดับน้ําตาลในเลือด ระยะการรักษา โรครวม ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน และผลทาง

หองปฏิบัติการ แลวเลือกปจจัยท่ีมีนัยยะสําคัญทางสถิติ หรือเกือบมีนัยยะสําคัญทางสถิติ p-value < 0.05  

นํามาวิเคราะหทางสถิติ พบวาในป พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลพัฒนานิคมมีอุบัติการณในการเกิดภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ําในผูปวยโรคเบาหวานคิดเปนรอยละ 4 และปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําคือ มีโรครวม

เปนโรคไตเรื้อรัง (OR: 0.04, p-value < 0.01) มีประวัติโรคเสนเลือดแดงสวนปลาย (39.22, < 0.01) ใชยา 

regular insulin (0.03, < 0.01) และคา LDL ≥ 100 มก./ดล. (0.15, 0.02) ดังนั้นผูปวยท่ีมีโรครวม หรือมี

ภาวะแทรกซอนควรไดรับการดูแล และเฝาระวังมากกวากลุมอ่ืน และการใชยา regular insulin อาจเปน

ตัวเลือกท่ีจะใชในการรักษาผูปวยตอไป แตควรมีการศึกษาอยางละเอียดเพ่ิมเติมตอไป 

 

คําสําคัญ: โรคเบาหวาน, ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา, ประเทศไทย, โรงพยาบาลพัฒนานคม, อุบัติการณ 
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Abstract 

Incidence of hypoglycemia in Diabetic Mellitus patients in Pattananikom Hospital 

 

Wichayada Dachoviboon1, Ramita Assavapisitkul1, Wisit Kaewput2 

1Medical cadet, Phramongkutklao College of Medicine, Bangkok, Thailand 
2Department of Military and Community Medicine, Phramongkutklao College of Medicine, 

Bangkok, Thailand 

 
Hypoglycemia is a true medical emergency which requires prompt recognition and 

treatment to prevent organ and brain damage. This study aims to find out the incidence of 

hypoglycemia and association factors for providing guidance to health care providers to 

safely and effectively assist the diabetic patients. A retrospective cohort study was collected 

from secondary data from Pattananikom hospital data base. A total of 1155 Thai diabetes 

participants aged 35 years or older in 2019 were included in the study. Descriptive statistics 

were used to analyze demographic data. Logistic regression was performed to determine the 

associated factors of hypoglycemia. Factors with p-value less than 0.05 were considered 

statistically significant. The incidence of hypoglycemia (DTX < 70 mg/dl) was 4 %. 

Hypoglycemia was associated with chronic kidney disease (OR: 0.04, p-value < 0.01), history 

of peripheral artery disease (39.22, < 0.01), regular insulin usage (0.03, < 0.01), and LDL equal 

to 100 mg/dl and above (0.15, 0.02). However, futher studies could provide informative 

insights on causal relationship of factors related to hypoglycemia. 

 
Keywords: Diabetes Mellitus, Hypoglycemia, Thailand, Pattanatikom hospital, Incidence 
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บทนํา 

         โรคเบาหวานเปนหนึ่งในโรคไมติดตอท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก  สมาพันธเบาหวานนานาชาติประมาณการณวา

ป พ.ศ. 2546 มีประชากรปวยเปนเบาหวาน 194 ลานคน และในป พ.ศ. 2568 (อีก 22 ป ขางหนา) จะมี

ผูปวยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเปน 333 ลานคนท่ัวโลก และเปนการเพ่ิมในคนเอเซียถึงรอยละ 75.4 ซ่ึงจํานวนผูปวย

โรคเบาหวานในประเทศอินเดีย อินโดนีเซีย ญี่ปุน และปากีสถาน มีมากท่ีสุดในโลก   สําหรับในประเทศไทย  

โรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก  33.3 ตอประชาการ  100,000 คน   ใน พ.ศ.2538  เพ่ิมเปน  91.0  ใน 

พ.ศ. 2537  และเปน  586.8  ตอประชาการ  100,000 คน   ใน พ.ศ.2549  (รายงานผูปวยในสํานักนโยบาย

และยุทธศาสตรสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเม่ือ  20  พฤศจิกายน  2551)    ในกลุมประชากรท่ีระดับ

เศรษฐกิจสังคมยากจนท่ีสุด   พบวา  อัตราสวนการตายมาตรฐานของโรคเรื้อรัง  3 โรค   ไดแก   เบาหวาน   

หัวใจขาดเลือด   หลอดเลือดสมอง   โรคเบาหวานมีอัตราสวนการตายมากท่ีสุด  คิดเปน   84.36  รองลงมา   

ไดแก  หัวใจขาดเลือด  คิดเปน  51.08  และหลอดเลือดสมอง  คิดเปน   46.30  (พินิจ  ฟาอํานวยผล  

และปตมา  วาพัฒนวงศ, 2548  ใน  สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ , 2551)   

อาจกลาวไดวา ปญหาโรคเบาหวานเปนปญหาทางดานสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย ซ่ึงการ

เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานจะกอใหเกิดปญหาทางดานครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ เพราะโรคเบาหวานเปนโรค

ท่ีถายทอดทางพันธุกรรม และเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสงผลใหเกิดความพิการทางดานรางกายและสงผลกระทบ

ตอการประกอบอาชีพ รายไดของผูปวยและครอบครัว ซ่ึงประชากรไทยทุกๆ 100 คนจะมีผูเปนเบาหวานถึง 6 

คน และประมาณวารอยละ 9.6 ของประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไปในประเทศไทยเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 รอย

ละ 95 จากรายงานของสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุขในป 2542-2546 พบสาเหตุการตายดวย

โรคเบาหวานมีอัตรารอยละ 11.4, 12.2, 13.2, 11.8 และ 10.4 ตามลําดับ  

โรคแทรกซอนของเบาหวานมีความสัมพันธกับระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน กลาวคือ ยิ่งเปน

เบาหวานนานเทาใดโอกาสเกิดโรคแทรกซอนก็จะมากข้ึนเทานั้น ผูท่ีเปนเบาหวานนาน 12 ป และ 20 ป มี

โอกาสเกิดโรคสมองตีบมากกวาคนปกติ 2 และ 2.2 เทาตามลําดับ และจากการศึกษาภาวะแทรกซอนในผูปวย

เบาหวานของสมาคมโรคเบาหวานในประเทศออสเตรเลีย เม่ือป 1999 พบวา โรคเบาหวานเปนสาเหตุการตาย

มากถึงรอยละ 2.3 และเปนโรคท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆได เชนรอยละ 19 การเกิดภาวะแทรกซอน

ทางตา รอยละ 48 เสนประสาทสวนปลายเสื่อม รอยละ 34 เกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและรอยละ 32 
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เกิดโรคหลอดเลือดสวนปลาย และพบวา โรคเบาหวานทําใหสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจ และเสียคาใชจายในการ

รักษามากกวาคนปกติถึง 3 เทา 

จากการศึกษาขอมูลการรักษายอนหลังและการสังเกตจากผลการรักษาท่ีผูปวยมารับบริการการรักษา 

ณ โรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี พบวาสาเหตุท่ีทําใหผูปวยควบคุมน้ําตาลในเลือดไดไมดี เกิดจาก 

การท่ีผูปวยลืมรับประทานยา  การปรับยาทานเอง  การไมมารับยาตามนัด โรคประจําตัวอ่ืนๆท่ีมีรวมดวย  

การปฏิบัติตัวไมถูกตองในเรื่องการควบคุมอาหาร การขาดการออกกําลังกาย  มีภาวะเครียด  รวมท้ังการขาด

คนดูแลใกลชิด โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ เปนตน ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะท่ีรุนแรงเกิดข้ึนไดซ่ึงไมสามารถควบคุม

อาการเหลานี้ไดดวยตนเองนํามาสูการมาเขารับรักษาเรงดวนท่ีโรงพยาบาล ภาวะท่ีทางผูวิจัยจะศึกษาท่ีพบได

บอยครั้งไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวาน ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษายอนหลังเชิงพรรณนาเก่ียวกับ

ปจจัยท่ีมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวาน ท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาในคลินิกเบาหวาน

ของโรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี เพ่ือนําขอมูลมาเปนแนวทางในการบริหารจัดการ  การใหบริการ 

ควบคุม ดูแลรักษาโรคเบาหวาน โดยมุงหมายใหการดูแลรักษาเบาหวานมีคุณภาพและประสิทธิผลท่ีดี สามารถ

ลดปญหาตางๆ ท่ีเกิดตอไป 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative study) โดยใชรูปแบบการวิจัยเปนการศึกษาเหตุไปผลแบบ

ยอนหลัง (retrospective cohort study) โดยจะดําเนินการดวยการเก็บขอมูลจากขอมูลทุติยภูมิจาก

ฐานขอมูลโรงพยาบาลพัฒนานิคม ซ่ึงผูปวยไดเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุร ี

ประกอบดวยขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง ขอมูลเฉพาะ เชน คาของระดับน้ําตาลในเลือด 

ระยะการรักษา โรครวม ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน และผลทางหองปฏิบัติการ 

ผลการศึกษา 

 ตัวอยางประชากรผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลพัฒนานิคม อําเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี 

พบวามีผูเขารวมในงานวิจัยท้ังสิ้น 1155 คน มีอายุเฉลี่ยอยูท่ี 57 ป มีอุบัติการณในการเกิดภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ําอยูท่ีรอยละ 4 

 สําหรับปจจัยสัมพันธตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยโรคเบาหวาน เม่ือทําการวิเคราะห

ทางสถิติดวย binary logistic regression แบบบตัวแปรเดียว พบวาเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ํามากกวาเพศชาย 3.00 เทา (95% CI = 1.60 - 5.63,  p-value < 0.01) กลุมอายุ 65 - 79 ปมีโอกาส

เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 11.64 เทา เม่ือเทียบกับกลุมอายุ 35-49 ป (95% CI = 2.71 - 50.05, p-value 

< 0.01) กลุมอายุตั้งแต 80 ปข้ึนไป มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 26.44 เทา เม่ือเทียบกับกลุมอายุ 35-



ซ 
 

49 ป (95% CI = 5.40 - 129.50, p-value < 0.01) ผูท่ีสูบบุหรี่มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 2.66 เทา

เม่ือเทียบกับผูท่ีไมไดสูบบุหรี่ (95% CI = 1.15 - 6.17, p-value = 0.03) มีโรคประจําตัวเปนโรคไตเรื้อรังมี

โอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 0.16 เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีไมเปนโรคไตเรื้อรัง (95% CI = 0.09 - 0.29, p-

value < 0.01) มีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 6.96 เทาเม่ือเทียบกับผู

ท่ีไมมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมอง (95% CI = 1.87 - 25.87, p-value = 0.02) ) มีประวัติเปนโรคหลอด

เลือดแดงสวนปลายมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 13.36 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีไมมีประวัติเปนโรคหลอด

เลือดแดงสวนปลาย (95% CI = 6.36 - 28.04, p-value < 0.01) ผูท่ีใชยา Metformin มีโอกาสเกิดภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ํา 2.61 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีไมใชยา Metformin (95% CI = 1.42 - 4.81, p-value = 0.01) 

ผูท่ีใชยา Mixtard insulin มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 0.40 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีไมใชยา Mixtard 

insulin (95% CI = 0.20 - 0.77, p-value = 0.01) ผูท่ีใชยา Regular insulin มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ํา 0.35 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีไมใชยา Regular insulin (95% CI = 0.19 - 0.65, p-value < 0.01) ผูท่ีมี

ดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 3.68 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีมีดัชนีมวลกายอยู

ในชวงตั้งแต 18.5 ถึง 24.9 (95% CI = 1.49 - 9.11, p-value = 0.01)  

ผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารตั้งแต 130  มิลลิกรัม/เดซิลิตรข้ึนไปมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ํา 2.36 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารนอยกวา 130  มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

(95% CI = 1.22 - 4.54, p-value = 0.01) ผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสะสมชวง 2-3 เดือนตั้งแต 7 

เปอรเซนตข้ึนไปมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 2.81 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสะสม

ชวง 2-3 เดือนนอยกวา 7 เปอรเซนต (95% CI = 1.24 - 6.35, p-value = 0.01) ผูท่ีมีคา creatinine 

มากกวา 1.2  มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 2.37 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีมีคา 

creatinine อยูในชวง 0.6 ถึง 1.2  มิลลิกรัม/เดซิลิตร (95% CI = 1.22 - 4.59, p-value = 0.01) ผูท่ีมีคา

อัตราการกรองของเสียของไตอยูในชวง 45 ถึง 59  มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ํา 5.53 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีมีคาอัตราการกรองของเสียของไตตั้งแต 90  มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตาราง

เมตรข้ึนไป (95% CI = 2.29 – 13.37, p-value < 0.01) ) ผูท่ีมีคาอัตราการกรองของเสียของไตอยูในชวง 45 

ถึง 59  มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 5.53 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีมีคา

อัตราการกรองของเสียของไตตั้งแต 90  มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรข้ึนไป (95% CI = 2.29 – 13.37, p-

value < 0.01) ผูท่ีมีคาอัตราการกรองของเสียของไตอยูในชวง 45 ถึง 59  มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร 

มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 5.53 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีมีคาอัตราการกรองของเสียของไตตั้งแต 90  

มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรข้ึนไป (95% CI = 2.29 – 13.37, p-value < 0.01) ) ผูท่ีมีคาอัตราการกรอง

ของเสียของไตอยูในชวง 30 ถึง 45  มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

9.54 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีมีคาอัตราการกรองของเสียของไตตั้งแต 90  มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรข้ึนไป 
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(95% CI = 3.65 – 24.90, p-value < 0.01) ผูท่ีมีคาอัตราการกรองของเสียของไตอยูในชวง 15 ถึง 29  

มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 13.41 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีมีคาอัตรา

การกรองของเสียของไตตั้งแต 90  มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรข้ึนไป (95% CI = 2.55 – 70.55, p-

value < 0.01) ผูท่ีมีคาอัตราการกรองของเสียของไตอยูในชวงนอยกวา 15  มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร 

มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 53.64 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีมีคาอัตราการกรองของเสียของไตตั้งแต 90  

มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรข้ึนไป (95% CI = 6.91 – 416.10, p-value < 0.01) และผูท่ีมีคา LDL นอย

กวา 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 3.79 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีมีคา LDL ตั้งแต 

100 มิลลิกรัม/เดซิลิตรข้ึนไป (95% CI = 1.21 - 11.84, p-value = 0.02) 

เม่ือนําปจจัยท่ีมีนัยยะสําคัญทางสถิติ หรือเกือบมีนัยยะสําคัญทางสถิติ p-value < 0.05 รวมถึงปจจัย

ท่ีมีการทบทวนวรรณกรรมแลววามีความสัมพันธตอภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา มาสรางโมเดลเพ่ือหาปจจัย

สัมพันธตอภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เม่ือควบคุมปจจัยอ่ืน ๆ ผาน Multiple logistic regression: Forward 

(LR) พบวา ผูท่ีเปนโรคไตเรื้อรังมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปน 0.04 เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีไมเปนโรค

ไตเรื้อรัง (95% CI = 0.01-0.19,  p-value < 0.01) ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีประวัติเปนโรคเสนเลือดแดงสวน

ปลายมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปน 39.22 เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีไมมีประวัติเปนโรคเสนเลือดแดง

สวนปลาย (95% CI = 7.40-207.88, p-value < 0.01) ผูท่ีใชยา Regular insulin มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ํา 0.03 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีไมใชยา Regular insulin (95% CI = 0.00 - 0.35, p-value < 0.01) 

และผูท่ีมีคา LDL ตั้งแต 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตรข้ึนไป มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 0.15 เทาเม่ือเทียบ

กับผูท่ีมีคา LDL นอยกวา 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (95% CI = 0.03 – 0.71, p-value = 0.02) 

อภิปราย 

อุบัติการณการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําท่ีตองเขารับการรักษาโรงพยาบาลพัฒนานิคมในป 2562

ของผูปวยโรคเบาหวานท่ีถูกวินิจฉัยกอนป 2562 มีคาเทากับรอยละ 4 ซ่ึงนอยกวาสถิติของประเทศ คิดวาเปน

ผลจากการดําเนินชีวิตของคนในชนบทท่ีมีพฤติกรรมการกินอาหารท่ีคอนขางหวาน และมีผลไมตามฤดู จึงทํา

ใหอุบัติการณการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในประชากรกลุมนี้นอยลง และนอยกวาภาพรวมของท้ังประเทศ 

 สําหรับปจจัยตาง ๆ ท่ีสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ซ่ึงไดแก มีโรครวมเปนโรคไตเรื้อรัง 

มีประวัติเปนโรคเสนเลือดแดงสวนปลาย มีการใชยา Regular insulin และคา LDL 

สําหรับปจจัยเรื่องการมีโรครวมเปนโรคไตเรื้อรังท่ีผลการวิจัยครั้งนี้ออกมาวาผูท่ีมีโรคไตเรื้อรัง และผูท่ี

มีคา LDL ตั้งแต 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตรข้ึนไป มีโอกาศเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามากกวา ซ่ึงขัดกับทฤษฎี
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ท่ีวาการทํางานของไตท่ีผิดปกติ จะทําใหการขับยาเบาหวานในกระแสเลือดลดลง ยาจึงออกฤทธิ์นานข้ึน ทําให

มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา คิดวาเปนผลจากการท่ีไดขอมูลมาไมครบ ดวยขอจํากัดของการเปน

โรงพยาบาลชุมชน จึงไมใชทุกคนท่ีมีการเจาะเลือดตรวจการทํางานของไต และคา LDL รวมกับผูปวยในชุมชน

ไมไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแหงเดียว ทําใหประวัติโรคประจําตัวท่ีระบุอยูในฐานขอมูลโรงพยาบาลไม

ครบถวน  

สวนกรณีท่ีการมีภาวะแทรกซอน ในท่ีนี้กลาวถึงโรคเสนเลือดแดงสวนปลาย จากผลการวิเคราะห

พบวา มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามากกวาผูท่ีไมมีประวัติเปนโรคเสนเลือดแดงสวนปลาย ซ่ึงคิดวาการ

ท่ีเกิดภาวะแทรกซอน แสดงถึงวาควบคุมโรคเบาหวานไดไมดี และสุดทายการท่ีผูปวยใชยา regular insulin 

จากการศึกษาพบวามีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํานอยกวาผูท่ีไมใชยา regular insulin การออกฤทธิ์

ของ regular insulin เปนแบบระยะสั้น (short acting) อยูไดนาน 6 ถึง 8 ชั่วโมงหลังฉีด โดยจะใหผูปวยฉีด

กอนม้ืออาหาร 30 นาที จากการท่ีตัวยากวาจะออกฤทธิ์ และออกฤทธิ์ไมนานมากนัก คุมไดเปนม้ือตอม้ือ ทํา

ใหยาไมอยูในรางกายนาน ผูปวยท่ีใชยานี้จึงสามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี โอกาสเกิดภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ําจึงนอยลง 

สรุปผล 

จากการศึกษาในครั้งนี้ ทําใหทราบถึงปจจัยหนึ่งท่ีสัมพันธกับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา คือการมีประวัติ

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ไดแก โรคเสนเลือดแดงสวนปลาย มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

ดังนั้นผูปวยในกลุมนี้อาจจะตองไดรับการดูแล และเฝาระวังมากกวากลุมอ่ืน สําหรับปจจัยเรื่องการใชยา 

regular insulin นั้น อาจนําไปใชในการพิจารณาเรื่องยาท่ีจะใชในการรักษาผูปวยตอไป แตควรมีการศึกษา

อยางละเอียดเพ่ิมเติมตอไป 
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Manuscript 

Incidence of hypoglycemia in Diabetic Mellitus patients in Pattananikom Hospital 

Introduction 

Diabetes is a chronic disease that requires continuous medical care and patient self-

management education to prevent acute complications and reduce the risk of long-term 

complications .The prevalence of diabetes has reached epidemic proportions in most 

populations. According to the UN World Health Organization (WHO) more than 220 million 

people worldwide have diabetes, from which more than 70% live in low- and middle 

income countries. It is expected that the number of diabetic subjects grows to 366 million 

by 2030, a figure that is more than twice the number in 2000. Epidemiologic evidences 

suggest that unless effective preventive measures are implemented the global prevalence 

will continue to rise. 

The overall objective of type 2 diabetes’s management is to achieve and maintain 

blood glucose control and reduce the risk of long-term complications. Many studies have 

shown that modern management with intensive glycemic control can limit, delayed or even 

prevent the chronic complications of diabetes. However this intensive diabetes treatment 

could be associated with an increased risk of hypoglycemia, particularly in patients with type 

1 diabetes mellitus and patients with longstanding insulin-treated type 2 diabetes mellitus. 

Hypoglycemia is a true medical emergency which requires prompt recognition and 

treatment to prevent organ and brain damage. The spectrum of symptoms depends on 

duration and severity of hypoglycemia and varied from autonomic activation to behavioral 
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changes to altered cognitive function to seizures or coma. The short and long term 

complications include neurologic damage, trauma, cardiovascular events and death .Severe 

untreated hypoglycemia can cause a significant economic and personal burden, therefore 

identification and prevention of hypoglycemia can reduce diabetes burden by prevention of 

hypoglycemia complications. 

In this review we will discuss the main risk factors and adverse clinical outcomes and 

try to provide guidance to health care providers to safely and effectively assist the diabetic 

patients. 

Method 

 A retrospective cohort study was collected from secondary data from Pattananikom 

hospital data base. Sample population were Thai patients aged from 35 years who had been 

diagnosed with diabetes by a physician before 2019 and had medical records from January 

1, 2019 to December 31, 2019 at least 2 visits.  

 It consisted of general information such as gender, age, weight, height, waist 

circumferences, duration of diabetes mellitus, underlying disease (hypertension, 

dyslipidemia, and chronic kidney disease), comorbidities (history of coronary artery disease, 

cerebrovascular disease, and peripheral artery disease) and laboratory results such as values 

of fasting blood glucose, HbA1C, creatinine, eGFR and LDL. Body mass index (BMI) was 

calculated as weight in kilograms divided by height in meters squared. BMI was divided into 

4 categories: underweight BMI < 18.5 0 kg/m², normal range BMI 18.5-24.9 kg/m², Overweight 

BMI ≥ 25.0 kg/m², and Obese BMI ≥ 30.0 kg/m². eGFR was divided into 5 categories: CKD 
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stage 1 (≥ 90), CKD stage 2 (60 – 89), CKD stage 3a (45 – 59), CKD stage 3b (30 – 45), CKD 

stage 4 (15 – 29), and CKD stage 5 (< 15).  

 Data were entered into SPSS software version 22.0 for analysis. Descriptive statistics 

was used to report demographic data and prevalence of hypoglycemia. Logistic regression 

analysis was then conducted to find associations between factors and hypoglycemia. 

Result 

 The incidence of hypoglycemia in diabetic mellitus patients in Pattananikom hospital 

was 4 %. The participants were 58.2 % male, with most participants age between 50-64 

years old. Binary logistic regression analysis showed associations between factors and 

hypoglycemia. Female were 3 times more likely to be hypoglycemia compared to male 

(95% CI = 1.60 - 5.63,  p-value < 0.01).  Age group of 65 - 79 years old were 11.64 times 

more likely to be hypoglycemia compared to age group of 35-49 years old (95% CI = 2.71 - 

50.05, p-value < 0.01).  Age 80 years old and above were 26.44 times more likely to be 

hypoglycemia compared to age group of 35-49 years old (95% CI = 5.40 - 129.50, p-value < 

0.01). Current smoker were 2.66 times more likely to be hypoglycemia compared to those 

who never smoke (95% CI = 1.15 - 6.17, p-value = 0.03). Participants with chronic kidney 

disease comorbidity were 0.16 times more likely to be hypoglycemia compared to those 

without (95% CI = 0.09 - 0.29, p-value < 0.01). Participants with history of cerebrovascular 

disease were 6.96 times more likely to be hypoglycemia compared to those without (95% CI 

= 1.87 - 25.87, p-value = 0.02). Participants with history of peripheral artery disease were 

13.36 times more likely to be hypoglycemia compared to those without (95% CI = 6.36 - 

28.04, p-value < 0.01). Participants who used metformin drug were 2.61 times more likely to 
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be hypoglycemia compared to those didn’t (95% CI = 1.42 - 4.81, p-value = 0.01). 

Participants who used mixtard insulin were 0.40 times more likely to be hypoglycemia 

compared to those didn’t (95% CI = 0.20 - 0.77, p-value = 0.01). Participants who used 

regular insulin were 0.35 times more likely to be hypoglycemia compared to those didn’t 

(95% CI = 0.19 - 0.65, p-value < 0.01). BMI below 18.5 kg/m² were 3.68 times more likely to 

be hypoglycemia compared to BMI group of 18.5–24.9 kg/m² (95% CI = 1.49 - 9.11, p-value = 

0.01). 

 Fasting blood glucose equal to 130 mg/dl and above were 2.36 times more likely to 

be hypoglycemia compared to fasting blood glucose lower than 130 mg/dl (95% CI = 1.22 - 

4.54, p-value = 0.01). HbA1C equal to 7 percents and above were 2.81 times more likely to 

be hypoglycemia compared to HbA1C lower than 7 percents (95% CI = 1.24 - 6.35, p-value = 

0.01). Creatinine more than 1.2 mg/dl were 2.37 times more likely to be hypoglycemia 

compared to creatinine in range 0.6-1.2 mg/dl (95% CI = 1.22 - 4.59, p-value = 0.01). eGFR 

group of 45-59 ml/min/ 1.73 m² were 5.53  times more likely to be hypoglycemia compared 

to eGFR 90 ml/min/ 1.73 m² and above (95% CI = 2.29 – 13.37, p-value < 0.01). eGFR group 

of 30-44 ml/min/ 1.73 m² were 9.54 times more likely to be hypoglycemia compared to 

eGFR 90 ml/min/ 1.73 m² and above (95% CI = 3.65 – 24.90, p-value < 0.01). eGFR group of 

15-29 ml/min/ 1.73 m² were 13.41 times more likely to be hypoglycemia compared to eGFR 

90 ml/min/ 1.73 m² and above (95% CI = 2.55 – 70.55, p-value < 0.01). eGFR less than 15 

ml/min/ 1.73 m² were 53.64 times more likely to be hypoglycemia compared to eGFR 90 

ml/min/ 1.73 m² and above (95% CI = 6.91 – 416.10, p-value < 0.01). LDL less than 100 
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mg/dl were 3.79 times more likely to be hypoglycemia compared to LDL equal to 100 mg/dl 

and above (95% CI = 1.21 - 11.84, p-value = 0.02) 

Multiple logistic regression: Forward (LR) adjusted for age, gender, smoking status, 

comorbidities, diabetes drug, BMI and laboratory was explored. We found that participants 

with chronic kidney disease comorbidity were 0.04 times more likely to be hypoglycemia 

compared to those without (95% CI = 0.01-0.19,  p-value < 0.01). Participants with history of 

peripheral artery disease were 39.22 times more likely to be hypoglycemia compared to 

those without (95% CI = 7.40-207.88, p-value < 0.01). Participants who used regular insulin 

were 0.03 times more likely to be hypoglycemia compared to those didn’t (95% CI = 0.00 - 

0.35, p-value < 0.01). Last, LDL equal to 100 mg/dl and above were 0.15 times more likely 

to be hypoglycemia compared to LDL less than 100 mg/dl (95% CI = 0.03 – 0.71, p-value = 

0.02). 

Discussion 

 The incidence of hypoglycemia requiring treatment at Phatthananikom Hospital in 

2019 was 4 percents of the diabetics diagnosed before 2019 which was lower than incidence 

of whole county. This is because the rural lifestyle has a sweet diet and seasonal fruit such 

as longan. Most participants were 58.2 percents male, with most participants aged between 

50-64 years old. 

 In the case of having history of peripheral artery disease could be related to 

hypoglycemia via uncontrolled diabetes cause unstable blood sugar level.  

It came out that people with chronic kidney disease and those with LDL equal or 

more than 100 milligrams per deciliter had less chance to develop hypoglycemia. This result 
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was against the theory that abnormal kidney function will reduce the excretion of diabetes 

drugs in the bloodstream which caused a longer effect of drug.  

Conclusion 

This study suggested an association of comorbidities (i.e. chronic kidney disease, and 

history of peripheral artery disease) and hypoglycemia that could be utilized as a part of 

managements in diabetic mellitus patients with said comorbidities. And the association of 

regular insulin usage and hypoglycemia might be utilized for treatment diabetes. However, 

futher studies could provide informative insights on causal relationship of factors related to 

hypoglycemia. 
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บทท่ี 1 บทนํา 

1.1 ความสําคัญของปญหาและความเปนมา 

         โรคเบาหวานเปนหนึง่ในโรคไมติดตอท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก  สมาพันธเบาหวานนานาชาติประมาณการณวา

ป  พ.ศ.2546 มีประชากรปวยเปนเบาหวาน 194 ลานคน และในป พ.ศ.2568     (อีก 22 ป ขางหนา) จะมี

ผูปวยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเปน 333 ลานคนท่ัวโลก และเปนการเพ่ิมในคนเอเซียถึงรอยละ 75.4 ซ่ึงจํานวนผูปวย

โรคเบาหวานในประเทศอินเดีย อินโดนีเซีย ญี่ปุน และปากีสถาน มีมากท่ีสุดในโลก   สําหรับในประเทศไทย  

โรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก  33.3 ตอประชาการ  100,000 คน   ใน พ.ศ.2538  เพ่ิมเปน  91.0  ใน 

พ.ศ. 2537  และเปน  586.8  ตอประชาการ  100,000 คน   ใน พ.ศ.2549  (รายงานผูปวยในสํานักนโยบาย

และยุทธศาสตรสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเม่ือ  20  พฤศจิกายน  2551)    ในกลุมประชากรท่ีระดับ

เศรษฐกิจสังคมยากจนท่ีสุด   พบวา  อัตราสวนการตายมาตรฐานของโรคเรื้อรัง  3 โรค   ไดแก   เบาหวาน   

หัวใจขาดเลือด   หลอดเลือดสมอง   โรคเบาหวานมีอัตราสวนการตายมากท่ีสุด  คิดเปน   84.36  รองลงมา   

ไดแก  หัวใจขาดเลือด  คิดเปน  51.08  และหลอดเลือดสมอง  คิดเปน   46.30  (พินิจ  ฟาอํานวยผล  

และปตมา  วาพัฒนวงศ, 2548  ใน  สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ , 2551)   

อาจกลาวไดวา ปญหาโรคเบาหวานเปนปญหาทางดานสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย ซ่ึงการ

เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานจะกอใหเกิดปญหาทางดานครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ เพราะโรคเบาหวานเปนโรค

ท่ีถายทอดทางพันธุกรรม และเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสงผลใหเกิดความพิการทางดานรางกายและสงผลกระทบ

ตอการประกอบอาชีพ รายไดของผูปวยและครอบครัว ซ่ึงประชากรไทยทุกๆ 100 คนจะมีผูเปนเบาหวานถึง 6 

คน และประมาณวารอยละ 9.6 ของประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไปในประเทศไทยเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 รอย

ละ 95 จากรายงานของสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุขในป 2542-2546 พบสาเหตุการตายดวย

โรคเบาหวานมีอัตรารอยละ 11.4, 12.2, 13.2, 11.8 และ 10.4 ตามลําดับ  

โรคแทรกซอนของเบาหวานมีความสัมพันธกับระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน กลาวคือ ยิ่งเปน

เบาหวานนานเทาใดโอกาสเกิดโรคแทรกซอนก็จะมากข้ึนเทานั้น ผูท่ีเปนเบาหวานนาน 12 ป และ 20 ป มี

โอกาสเกิดโรคสมองตีบมากกวาคนปกติ 2 และ 2.2 เทาตามลําดับ และจากการศึกษาภาวะแทรกซอนในผูปวย

เบาหวานของสมาคมโรคเบาหวานในประเทศออสเตรเลีย เม่ือป 1999 พบวา โรคเบาหวานเปนสาเหตุการตาย

มากถึงรอยละ 2.3 และเปนโรคท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆได เชนรอยละ 19 การเกิดภาวะแทรกซอน

ทางตา รอยละ 48 เสนประสาทสวนปลายเสื่อม รอยละ 34 เกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและรอยละ 32 

เกิดโรคหลอดเลือดสวนปลาย และพบวา โรคเบาหวานทําใหสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจ และเสียคาใชจายในการ

รักษามากกวาคนปกติถึง 3 เทา 
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จากการศึกษาขอมูลการรักษายอนหลังและการสังเกตจากผลการรักษาท่ีผูปวยมารับบริการการรักษา 

ณ โรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี พบวาสาเหตุท่ีทําใหผูปวยควบคุมน้ําตาลในเลือดไดไมดี เกิดจาก 

การท่ีผูปวยลืมรับประทานยา  การปรับยาทานเอง  การไมมารับยาตามนัด โรคประจําตัวอ่ืนๆท่ีมีรวมดวย  

การปฏิบัติตัวไมถูกตองในเรื่องการควบคุมอาหาร การขาดการออกกําลังกาย  มีภาวะเครียด  รวมท้ังการขาด

คนดูแลใกลชิด โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ เปนตน ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะท่ีรุนแรงเกิดข้ึนไดซ่ึงไมสามารถควบคุม

อาการเหลานี้ไดดวยตนเองนํามาสูการมาเขารับรักษาเรงดวนท่ีโรงพยาบาล ภาวะท่ีทางผูวิจัยจะศึกษาท่ีพบได

บอยครั้งไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวาน ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษายอนหลังเชิงพรรณนาเก่ียวกับ

ปจจยัท่ีมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวาน ท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาในคลินิกเบาหวาน

ของโรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี เพ่ือนําขอมูลมาเปนแนวทางในการบริหารจัดการ  การใหบริการ 

ควบคุม ดูแลรักษาโรคเบาหวาน โดยมุงหมายใหการดูแลรักษาเบาหวานมีคุณภาพและประสิทธิผลท่ีดี สามารถ

ลดปญหาตางๆ ท่ีเกิดตอไป 

1.2 วัตถุประสงค 

วัตถุประสงคหลัก 

1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพัฒนานิคม

จังหวัดลพบุรี 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพัฒนานิคม

จังหวัดลพบุรี 

วัตถุประสงครอง 

1. เพ่ือศึกษาขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพัฒนานิคมจังหวัดลพบุรี 

1.3 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เพ่ือทราบปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคลกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

2. เพ่ือทราบระดับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

3. เพ่ือทราบแบบแผนการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไมใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

4. เพ่ือทราบการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในภาวะปกติ 

5. เพ่ือทราบความสัมพันธระหวางผูปวยเบาหวานตอความรู พฤติกรรมและระดับน้ําตาล 

6. เพ่ือหารูปแบบในการพัฒนาพฤติกรรมผูปวยเบาหวาน 

7. เพ่ือไดขอมูลสารสนเทศในการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
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1.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

1.5 ขอจํากัดของการวิจัย 

 1.เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative study) โดยใชรูปแบบการวิจัยเปนการศึกษาเหตุไปผล 

แบบยอนหลัง โดยจะดําเนินการดวยการเก็บขอมูลจากขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูลโรงพยาบาลพัฒนานิคม ซ่ึง

ผูปวยไดเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพัฒนานิคม ประกอบดวยขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง 

ขอมูลเฉพาะ เชน คาของระดับน้ําตาลในเลือด ระยะการรักษา การติดตามการรักษา โรครวม ภาวะแทรกซอน

จากโรคเบาหวานและระดับความรุนแรง ซ่ึงเปนการศึกษาจากขอมูลท่ีมีอยูเดิมเปนขอมูลเกาผลการศึกษาท่ีดา

กการวิจัยอาจจะไมใชอุบัติการณท่ีแทจริงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวานในชวงเวลาอ่ืนๆ 

          2. การศึกษาหาอุบัติการณในงานวิจัยชิ้นนี้ กลุมประชากรเปาหมายท่ีใชเปนเพียงประชากรท่ีมีสัญชาติ

ไทยอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไปท่ีไดรับการวินิจฉัยเบาหวาน โดยแพทยและมีบันทึกในเวชระเบียนโรงพยาบาล

พัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี ในหวงเวลา 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2562 เทานั้น 

1.6 คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 

 1.  โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาคนปกติ เกิดข้ึนเนื่องจาก

รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือด ซ่ึงไดจากอาหารไปใชไดตามปกติ  

 2.  ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยดวย ICD-10 codes: E08, E09, E10, 

E11 หรือ E13 ท่ีมาเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพัฒนานิคมในชวงป 2562 

 3. ระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานหลังงดอาหารอยางนอย 6 

ชั่วโมง ครั้งสุดทายจํานวน 1 ครั้ง กอนทําการเก็บขอมูล 

- อาย ุ

- ดชันีมวลกาย 

- โรคประจาํตวั 

- แนวทางการบริโภคอาหาร 

- พฤติกรรมการใชย้า 

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าของ 

    ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
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 4. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในโรงพยาบาล หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยดวย ICD-10 codes: 

E15, E1063, E1163, E1363, E1463, E160, E161, หรือ E162 ท้ังขอมูลกรณีผูปวยนอก และผูปวยท่ีเขารับ

การรักษาท่ีหองฉุกเฉิน ท่ีมีอาการรุนแรงจนตองนอนโรงพยาบาล โดยมีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวาหรือ

เทากับ 70 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรเปนตนไป  

5. คาดัชนีมวลกาย (BMI) หมายถึง เปนคามาตรฐานท่ีใชในการประเมินภาวะอวนผอมในผูใหญ โดย

คํานวณจากน้ําหนักตัว (หนวยเปนกิโลกรัม) และสวนสูง (หนวยเปนเมตร) แลวนํามาคํานวณตามสูตร ดังนี้ 

(Garrow, 1988)  

ดัชนีมวลกาย =
น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)

สวนสูง (เมตร2)
 

 นําผลมาเทียบเกณฑ   ดังนี้ 

    ภาวะ                             ดัชนีมวลกาย 

                       โรคอวน                             มากกวา  30.0 

               ภาวะน้ําหนักเกิน                               25.0-29.9 

                  ปกติ / สุขภาพดี                               18.5-24.9 

                น้ําหนักนอย / ผอม                                                 นอยกวา 18.5 
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บทท่ี 2 การทบทวนวรรณกรรม 

ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางใน 

การศึกษาไดสาระสําคัญ ดังนี้ 

 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) เปนภาวะท่ีพบไดบอยในผูปวยโรคเบาหวาน และเปน

ความเสี่ยงท่ีเกิดจากการรักษา โดยเฉพาะในผูสูงอายุ ซ่ึงสาเหตุเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกายของ

ผูสูงอายุ รวมถึงโรครวมในผูสูงอายุ ปจจัยเหลานี้ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามาก

ยิ่งข้ึน ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูสูงอายุจะตางจากในกรณีท่ีเกิดในคนหนุมสาว ในผูสูงอายุอาการจะไม

เฉพาะเจาะจงเชน สับสน งวงซึม อาจหมดสติและชักเปนตน  มักจะเปนโดยไมมีอาการเตือน ทําใหมีเกิดภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรงตามมา ซ่ึงการสูญเสียการรับรูอาการเตือนกอนเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา มา

รูตัวหลังมีอาการทางระบบประสาท ทําใหผูปวยพลาดโอกาสท่ีจะไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม จากการศึกษา

พบวาการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยโรคเบาหวานระหวางท่ีพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล เพ่ิม

จํานวนวันในการอยูในโรงพยาบาล และเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตในระหวางนอนโรงพยาบาลและหลังจากออก

จากโรงพยาบาล ท้ังนี้การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยโรคเบาหวานนอกจากจะมีอาการรุนแรงแลว ยัง

เปนอุปสรรคในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติอีกดวย 

  จากการศึกษาไปขางหนาในผูปวยเบาหวานพบวา ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปนภาวะท่ีพบไดบอยใน

ผูปวยกลุมนี้รอยละ 25 จะพบการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปนประจําและมากกวารอยละ 20 ของผูปวย

เบาหวานท่ีใชอินซูลินหรือยาเบาหวานจะมีประสบการณการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําท่ีตองรับการรักษาใน

หองฉุกเฉิน (Brady and Harigan, 2004) และปริมาณรอยละ 7 ของผูปวยท่ีมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง

ท่ีเขารับการรักษาในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Lin et al., 2010) 

         จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาอายุเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Amiel, 

2008) เนื่องจากอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนทําใหอวัยวะตางๆ เชน ตับและไตเสื่อมสภาพ (Bruce, et al., 2009 ( สงผล

ใหการขับยาเบาหวานในกระแสเลือดลดลง ยาจึงออกฤทธิ์นานข้ึน (Milleretal., 2010) สวนดัชนีมวลกายเปน

ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําดวยเชนกัน (Zoungas et al., 2010) สอดคลองกับการศึกษา

ของ Miller et al. (2010) และ Gale (2010) พบวาคาดัชนีมวลกายแสดงถึงภาวะโภชนาการและการไดรับ

อาหารของผูปวยเบาหวาน คาดัชนีมวลกายท่ีลดต่ําลงแสดงใหเห็นวาผูปวยโรคเบาหวานไดรับอาหารและ

กลูโคสนอยลง ซ่ึงสงผลใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Bruce et al., 2009) การมีภาวะรวมเปนปจจัยท่ีทําให

เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Shorr et al., 1997) โดยเฉพาะโรคท่ีเก่ียวกับตับและไต ทําใหอวัยวะเหลานี่

ทํางานลดลง สงผลใหน้ําตาลในเลือดลงลง (Lin et al., 2010) การทําหนาท่ีของตับเปนปจจัยเสี่ยงใหเกิดภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ํา (Kagansky et al., 2003) คาการทํางานของตับท่ีลดลงแสดงใหเห็นวาตับสูญเสียหนาท่ีใน

การทํางาน (Lin et al., 2010) เม่ือผูสูงอายุรับประทานยาเบาหวานท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท่ีตับ ทําใหเกิดการ
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สะสมของยาภายในรางกาย ยาเบาหวานออกฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดยาวนานข้ึน (Shorr et al., 1997) 

การทําหนาท่ีของไต เปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Arinzon et al., 2007) พบวาการ

ทํางานของไตท่ีลดลง ทําใหการขับออกของยาเบาหวานจากกระแสเลือดลดลง (Zoungas et al., 2010) 

นอกจากนี้แนวทางการบริโภคอาหารเปนปจจัยเสี่ยงใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Bruce et al., 2009; Lin 

et al., 2010) เนื่องจากผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามีสาเหตุมาจากการบริโภคอาหารไดนอย 

การบริโภคอาหารไมตรงเวลา การบริโภคอาหารไดนอยและคลื่นไสอาเจียน รอยละ 18.18 การบริโภคอาหาร

ไดนอย และทํางานหนักรอยละ 9.09 พฤติกรรมการใชยาเปนปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา

เชนกัน เม่ือผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการใชยาท่ีเหมาะสม จะชวยใหผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดไดดี โดยพบวาผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไมดี จะทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดใหปกติได การรับประทานยาไมถูกตอง (รับประทานมากกวาท่ีแพทยสั่ง) เปนสาเหตุใหเกิดภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ํา Marata et al. (2004) พบวาความรูเก่ียวกับการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํานั้นสําคัญ เนื่องจาก

ผูสูงอายุท่ีมีความรูในการแกไขปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา จะสงผลใหการดําเนินของโรครุนแรงข้ึน (Shorr 

et al., 1997; Davis et al., 2011) 
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บทท่ี 3 วิธีการดําเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบของงานวิจัย 

         เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative study) โดยใชรูปแบบการวิจัยเปนการศึกษาเหตุไปผลแบบ

ยอนหลัง (retrospective cohort study) โดยจะดําเนินการดวยการเก็บขอมูลจากขอมูลทุติยภูมิจาก

ฐานขอมูลโรงพยาบาลพัฒนานิคม ซ่ึงผูปวยไดเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี 

ประกอบดวยขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง ขอมูลเฉพาะ เชน คาของระดับน้ําตาลในเลือด 

ระยะการรักษา โรครวม ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน และผลทางหองปฏิบัติการ 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.2.1 ประชากรเปาหมาย 

ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงเกณฑการคัดเขาและคัดออก 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป 

2. สัญชาติไทย 

3. ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานจากแพทย

ดวย ICD-10 codes: E08, E09, E10, E11 

หรือ E13 และมีบันทึกในเวชระเบียนวามา

เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพัฒนานิคม

ในชวงป 2562 

1. ผูปวยท่ีเขารวมการวิจัยการทดลองในคลินิก 

(randomized controlled trial) 

2. ผูปวยท่ีบันทึกในเวชระเบียนวามาเขารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลพัฒนานิคมนอยกวา 2 ครั้ง

ในชวงป 2562 

 

3.2.2 การเลือกตัวอยางและขนาดตัวอยางของขอมูล 

คณะผูวิจัยวางแผนการศึกษาเพ่ือหาอุบัติการณของผูปวยท่ีเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําใน

โรงพยาบาลพัฒนานิคม จะตองมีผูปวยอยางนอยไมต่ํากวา ดังสูตรขางลาง 

𝑛 =
𝑍2(𝑃)(1 − 𝑃)

𝑑2
 

โดย  P คือ อัตราท่ีจะหา 

 d คือ ความคลาดเคลื่อนของอัตราท่ีจะหา 
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จากการศึกษา ของ Lin et al., ป 2010 พบวาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปนภาวะท่ีพบไดบอย

ในผูปวยกลุมนี้รอยละ 25 

กําหนดให P = 0.25  

d = 10% ของ P ได 0.10 x 0.25 = 0.025 

 ความเชื่อม่ัน 95% ไดคา Z = 1.96 

แทนคา  

𝑛 = 1.962(0.25)(1−0.25)
0.0252

= 1152.48  

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ใชขนาดตัวอยางอยางนอยเทากับ 1153 คน 

 

3.3 เคร่ืองมือรวบรวมขอมูล 

 3.3.1 ฐานขอมูลโรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี 

 3.3.2 คอมพิวเตอร 

 3.3.3 โปรแกรม SPSS version 22 

 3.3.4 โปรแกรม Microsoft Excel 

 3.3.5 โปรแกรม Microsoft Powerpoint 

3.4 วิธกีารดําเนินการวิจัย 

1) รวบรวมปญหาดานสาธารณะสุขในกลุมผูท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพัฒนานิคม 

2) กําหนดปญหาท่ีคณะผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะทําการศึกษา และกําหนดหัวขอวิจัย พรอมท้ังรวบรวม

ขอมูลท่ีเก่ียวของ 

3) ทําการสุมหาประชากรตัวอยาง โดยการศึกษาครั้งนี้ผ็วิจัยกําหนดจํานวนผูเขารวมงานวิจัยอยาง

นอย 1153 คน 

4) ติดตอผูอํานวยการโรงพยาบาลพัฒนานิคม เพ่ือขออนุญาตในการเขาถึงขอมูลในฐาน ขอมูลผูปวย

โรงพยาบาลพัฒนานิคม และติดตอผูท่ีเก่ียวของแตละฝายงาน 

3.5 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

ข้ันเตรียมการกอนเก็บขอมูล 
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         1) ทําการแจงความประสงคท่ีจะใชฐานขอมูลของการวิจัย โดยแจงความประสงคไปยังผูอํานวยการ

โรงพยาบาลพัฒนานิคม และไดทําการขออนุญาตเก็บขอมูลเพ่ือนํามาใช 

ข้ันดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

1) ผูวิจัยและผูรวมวิจัยรอรับการอนุมัติการขอใชขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาลพัฒนานิคม 

 2) รวบรวมขอมูลผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยโรคเบาหวาน ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ.2562 โดยใชขอมูลท่ีบันทึกไว (Secondary Data) จากฐานขอมูลโรงพยาบาลพัฒนานิคม 

3) ตรวจสอบความถูกตอง และความครบถวนของขอมูล 

3.6 การวิเคราะหทางสถิติ 

1) ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูล 

2) แปลงไฟลขอมูลท่ีไดเปนรหัสตามคูมือการลงรหัสท่ีเตรียมไว เพ่ือความสะดวกในการบันทึกขอมูล 

3) บันทึกขอมูลในโปรแกรมวิเคราะหสถิติสําเร็จรูป SPSS (Version 22 IBM Corporation, Armonk, 

NY, USA) 

4) นําขอมูลท่ีสงออกจากโปรแกรมวิเคราะหสถิติสําเร็จรูป ไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ แจกแจงความถ่ี 

คํานวณคารอยละของขอมูลลักษณะทางประชากรกลุมตัวอยาง นําเสนอดวยการบรรยายประกอบ

ตาราง แผนภูมิหรือแผนภาพ 

5) ขอมูลท่ีไดมาจากฐานขอมูลนั้นเปนขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) ไดแก จํานวน รอยละ  คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือแสดงผลขอมูลท่ัวไปของ

ผูปวยและใช และวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากขอมูลท่ัวไปของประชากรและความชุกของภาวะแทรกซอน

ทางตาในผูปวยเบาหวาน มาวิเคราะหหาความสัมพันธ ในกรณีขอมูลเปนแบบ categorical data ใช 

chi-square test และในกรณีท่ีเปนขอมูลแบบ continuous data ใช ANOVA test  

6) แสดงขอมูลเหลานี้เปนจํานวนนับและคํานวณคารอยละ นําเสนอขอมูลเปนเชิงปริมาณ โดยการ

บรรยายประกอบตารางแจกแจงความถ่ีเปนจํานวนและรอยละ 

7) วิเคราะหความสัมพันธ ของอุบัติการณสะสม (cumulative incidence) ของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา

ในโรงพยาบาล ในผูปวยโรคเบาหวาน และปจจัยตางๆ โดยรายงานผลการวิเคราะหเปน ผล

ความสัมพันธในรูปแบบอัตราสวน Odds (Odds ratio) ท่ีมีชวงความเชื่อม่ัน 95%  โดยเลือกตัวแปร

ท่ีปรับใน model แบบ priori define ไดแก อายุ, เพศ, การสูบบุหรี่, รอบเอว, ระยะเวลาของ

โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, โรคหลอดเลือดหัวใจ, โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือด

แดงสวนปลาย การใชยา ไดแก ยา metformin, sulfonylurea และ insulin โดยพิจารณาคา P 

<0.05 ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ 
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8) นําขอมูลท้ังหมดท่ีเก็บมาไดนํามารวบรวมและวิเคราะหทางสถิติ และนําเสนอผลท่ีไดจากการ

วิเคราะหท้ังหมดแกผูบริหาร และผูท่ีเก่ียวของ ณ โรงพยาบาลพัฒนานคม จังหวัดลพบุรี 

3.7 ปญหาดานจริยธรรม (Ethical consideration) 

- ขอมูลท่ีไดจะถูกเก็บเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยชื่อหรือรายละเอียดของอาสาสมัครแตอยางใด 

- ขอมูลท่ีผานการคิดวิเคราะหจะถูกสงมายังโรงพยาบาล เพ่ือใชในการวางแผนพัฒนาการรักษาตอไป 
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บทที่ 4 ผลการศึกษา 

4.1 ขอมูลทั่วไปของตัวอยางประชากรผูปวยโรคเบาหวาน 

 ตัวอยางประชากรผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลพัฒนานิคม อําเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี 

พบวามีผูเขารวมในงานวิจัยท้ังสิ้น 1155 คน เปนเพศชายรอยละ 58.2 เปนเพศหญิงรอยละ 41.8 โดยอายุ

เฉลี่ยอยูท่ี 57 ป และสวนใหญใหประวัติวาไมสูบบุหรี่คิดเปนรอยละ 93.3 ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงลักษณะประชากรโดยท่ัวไป 

 

N % 

เพศ 

       หญิง 483 41.8 

     ชาย 672 58.2 

อายุ (ป) 

       35 – 49 240 20.8 

     50 – 64 624 54.0 

     65 – 79 247 21.4 

     ≥ 80 44 3.8 

     คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 57.55 ± 10.62 

     มัธยฐาน (คาต่ําสุด-คาสูงสุด) 55.00 

การสูบบุหรี่  

     สูบ 77 6.7 

     ไมสูบ 1078 93.3 
 

 ในจํานวนตัวอยางประชากรผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลพัฒนานิคม อําเภอพัฒนานิคม จังหวัด

ลพบุรี พบวาถาตัดระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานท่ี 5 ป ประชากรท้ังสองกลุมใกลเคียงกัน ในสวนของโรค

ประจําตัว และภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานแบงเปน โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 79.3 โรคไขมันในเลือด

สูงรอยละ 93.6 โรคไตเรื้อรังรอยละ 84.8 มีประวัติเปนโรคหัวใจขาดเลือดรอยละ 5.8 โรคกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือดรอยละ 1.9 โรคหลอดเลือดสมองรอยละ 1.2 โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายรอยละ 25.8 สวนการใชยา
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แบงเปนยา metformin รอยละ 79.5 ยา sulfonylurea (glipizide) รอยละ 58.4 ยา mixtard insulin รอย

ละ 14.1 ยา NPH insulin รอยละ 7.1 และยา regular insulin รอยละ 17.8 ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงขอมูลเก่ียวกับระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน โรครวม และโรคแทรกซอน 

 N % 

ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน  

     ≤ 5 ป 570 49.4 

     > 5 ป 585 50.6 

โรคความดันโลหิตสูง   

     เปน 916 79.3 

     ไมเปน 239 20.7 

โรคไขมันในเลือดสูง   

     เปน 1081 93.6 

     ไมเปน 74 6.4 

โรคไตเรื้อรัง   

     เปน 980 84.8 

     ไมเปน 175 15.2 

ประวัติเปนโรคหัวใจขาดเลือด   

     มี 67 5.8 

     ไมมี 1088 94.2 

ประวัติเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด   

     มี 22 1.9 

     ไมมี 1133 98.1 

ประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมอง   

     มี 14 1.2 

     ไมมี 1141 98.8 

ประวัติเปนโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย 

     มี 298 25.8 

     ไมมี 857 74.2 

ยา Metformin   

     ใช 918 79.5 

     ไมใช 237 20.5 
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ตารางท่ี 3 ตารางแสดงขอมูลเก่ียวกับระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน โรครวม และโรคแทรกซอน (ตอ) 

 N % 

ยา Sulfonylurea (glipizide)   

     ใช 675 58.4 

     ไมใช 480 41.6 

ยา Mixtard insulin   

     ใช 163 14.1 

     ไมใช 992 85.9 

ยา NPH insulin   

     ใช 82 7.1 

     ไมใช 1073 92.9 

ยา Regular insulin   

     ใช 206 17.8 

     ไมใช 949 82.2 
 

4.2 อุบัตกิารณของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และขอมูลทางมานุษยมิต ิ

 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาในจํานวนตัวอยางประชากรผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลพัฒนานิคม 

อําเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี มีอุบัติการณในการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยูท่ีรอยละ 4 คาเฉลี่ยเสน

รอบเอวอยูท่ี 91.7 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายสวนใหญจัดอยูในชวงน้ําหนักปกติคิดเปนรอยละ 42.5 และคุม

ความดันโลหิตไดดี (นอยกวา 140/90 มิลิเมตรปรอท) คิดเปนรอยละ 58.8 ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอด

อาหารมีคาเฉลี่ยอยูท่ี 141.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดับน้ําตาลในเลือดสะสมชวง 2-3 เดือนมีคาเฉลี่ยอยูท่ี 8.1 

เปอรเซนต สวนคา creatinine มีคาเฉลี่ยอยูท่ี  0.9 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จัดอยูในเกณฑปกติ และ คา eGFR มี

คาเฉลี่ยอยูท่ี 85.1 คิดเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะท่ี 2  ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ตารางแสดงอุบัติการณในการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และขอมูลทางมานุษยมิติ 

  N % 

นอนรพ.ดวยเรื่องภาวะน้ําตาลต่ํา   

     มี 46 4.0 

     ไมมี 1109 96.0 

เสนรอบเอว (เซนติเมตร) 

       ≤ 90 ในผูชาย; ≤ 80 ในผูหญิง 410 35.5 

     > 90 ในผูชาย; > 80 ในผูหญิง 743 64.3 

     คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 91.7 ± 13.4 
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ตารางท่ี 4 ตารางแสดงอุบัติการณในการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และขอมูลทางมานุษยมิติ (ตอ) 

  N % 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 

       ต่ํากวาเกณฑ (< 18.5) 44 3.8 

     ปกติ (18.5 - 24.9) 491 42.5 

     น้ําหนักเกิน (25.0 - 29.9) 404 35.0 

     อวน (≥ 30) 215 18.6 

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 26.1 ± 6.4 

ความดันโลหิตซิสโตลิค (มิลลิเมตรปรอท) 

       < 140 805 69.7 

     ≥ 140 350 30.3 

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 134.0 ± 16.9 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (มิลลิเมตรปรอท) 

     < 90 874 75.7 

     ≥ 90 281 24.3 

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 79.7 ± 27.1 

ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 

       SBP < 140 and DBP <90 679 58.8 

     SBP ≥ 140 or DBP ≥ 90 476 41.2 

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร  (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

     < 130 554 48 

     ≥ 130 597 51.7 

     mean ± S.D. 141.2 ± 47.7 

ระดับน้ําตาลในเลือดสะสมชวง 2-3 เดือน (เปอรเซนต) 

     < 7.0 367 31.8 

     ≥ 7.0 734 63.5 

     mean ± S.D. 8.1 ± 2.2 

Creatinine (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)   

     < 0.6 137 11.9 

     0.6 – 1.2 833 72.1 

     > 1.2 184 15.9 

     mean ± S.D. 0.9 ± 0.5 
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ตารางท่ี 4 ตารางแสดงอุบัติการณในการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และขอมูลทางมานุษยมิติ (ตอ) 

  N % 

อัตราการกรองของเสียของไต (มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร) 

     โรคไตวายระยะท่ี 1 (≥ 90) 601 52 

     โรคไตวายระยะท่ี 2 (60 – 89) 379 32.8 

     โรคไตวายระยะท่ี 3a (45 – 59) 107 9.3 

     โรคไตวายระยะท่ี 3b (30 – 45) 53 4.6 

     โรคไตวายระยะท่ี 4 (15 – 29) 10 0.9 

     โรคไตวายระยะท่ี 5 (< 15) 4 0.3 

     mean ± S.D. 85.1 ± 22.4 

LDL (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)   

     < 100 134 11.6 

     ≥ 100 134 11.6 

     mean ± S.D. 102.4 ± 31.6 

 

4.3 ปจจัยสัมพันธของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยโรคเบาหวาน 

 สําหรับปจจัยสัมพันธตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยโรคเบาหวาน เม่ือทําการวิเคราะห

ทางสถิติดวย binary logistic regression แบบบตัวแปรเดียว พบวาเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ํามากกวาเพศชาย 3.00 เทา (95% CI = 1.60 - 5.63,  p-value < 0.01) กลุมอายุ 65 - 79 ปมีโอกาส

เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 11.64 เทา เม่ือเทียบกับกลุมอายุ 35-49 ป (95% CI = 2.71 - 50.05, p-value 

< 0.01) กลุมอายุตั้งแต 80 ปข้ึนไป มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 26.44 เทา เม่ือเทียบกับกลุมอายุ 35-

49 ป (95% CI = 5.40 - 129.50, p-value < 0.01) ผูท่ีสูบบุหรี่มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 2.66 เทา

เม่ือเทียบกับผูท่ีไมไดสูบบุหรี่ (95% CI = 1.15 - 6.17, p-value = 0.03) มีโรคประจําตัวเปนโรคไตเรื้อรังมี

โอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 0.16 เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีไมเปนโรคไตเรื้อรัง (95% CI = 0.09 - 0.29, p-

value < 0.01) มีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 6.96 เทาเม่ือเทียบกับผู

ท่ีไมมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมอง (95% CI = 1.87 - 25.87, p-value = 0.02) ) มีประวัติเปนโรคหลอด

เลือดแดงสวนปลายมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 13.36 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีไมมีประวัติเปนโรคหลอด
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เลือดแดงสวนปลาย (95% CI = 6.36 - 28.04, p-value < 0.01) ผูท่ีใชยา Metformin มีโอกาสเกิดภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ํา 2.61 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีไมใชยา Metformin (95% CI = 1.42 - 4.81, p-value = 0.01) 

ผูท่ีใชยา Mixtard insulin มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 0.40 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีไมใชยา Mixtard 

insulin (95% CI = 0.20 - 0.77, p-value = 0.01) ผูท่ีใชยา Regular insulin มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ํา 0.35 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีไมใชยา Regular insulin (95% CI = 0.19 - 0.65, p-value < 0.01) ผูท่ีมี

ดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 3.68 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีมีดัชนีมวลกายอยู

ในชวงตั้งแต 18.5 ถึง 24.9 (95% CI = 1.49 - 9.11, p-value = 0.01) ผูท่ีมีความดันโลหิตไดแอสโตลิคตั้งแต 

90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไปมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 0.37 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีมีความดันโลหิตได

แอสโตลิคนอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท (95% CI = 0.14-0.94, p-value = 0.03) ผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือด

หลังอดอาหารตั้งแต 130  มิลลิกรัม/เดซิลิตรข้ึนไปมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 2.36 เทาเม่ือเทียบกับ

ผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารนอยกวา 130  มิลลิกรัม/เดซิลิตร (95% CI = 1.22 - 4.54, p-value 

= 0.01) ผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสะสมชวง 2-3 เดือนตั้งแต 7 เปอรเซนตข้ึนไปมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ํา 2.81 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสะสมชวง 2-3 เดือนนอยกวา 7 เปอรเซนต (95% CI 

= 1.24 - 6.35, p-value = 0.01) ผูท่ีมีคา creatinine มากกวา 1.2  มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีโอกาสเกิดภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ํา 2.37 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีมีคา creatinine อยูในชวง 0.6 ถึง 1.2  มิลลิกรัม/เดซิลิตร (95% 

CI = 1.22 - 4.59, p-value = 0.01) ) ผูท่ีมีคาอัตราการกรองของเสียของไตอยูในชวง 45 ถึง 59  มิลลิลิตร/

นาที/1.73 ตารางเมตร มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 5.53 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีมีคาอัตราการกรองของ

เสียของไตตั้งแต 90  มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรข้ึนไป (95% CI = 2.29 – 13.37, p-value < 0.01) ) 

ผูท่ีมีคาอัตราการกรองของเสียของไตอยูในชวง 45 ถึง 59  มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร มีโอกาสเกิด

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 5.53 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีมีคาอัตราการกรองของเสียของไตตั้งแต 90  มิลลิลิตร/

นาที/1.73 ตารางเมตรข้ึนไป (95% CI = 2.29 – 13.37, p-value < 0.01) ผูท่ีมีคาอัตราการกรองของเสีย

ของไตอยูในชวง 45 ถึง 59  มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 5.53 เทา
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เม่ือเทียบกับผูท่ีมีคาอัตราการกรองของเสียของไตตั้งแต 90  มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรข้ึนไป (95% CI 

= 2.29 – 13.37, p-value < 0.01) ) ผูท่ีมีคาอัตราการกรองของเสียของไตอยูในชวง 30 ถึง 45  มิลลิลิตร/

นาที/1.73 ตารางเมตร มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 9.54 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีมีคาอัตราการกรองของ

เสียของไตตั้งแต 90  มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรข้ึนไป (95% CI = 3.65 – 24.90, p-value < 0.01) ผู

ท่ีมีคาอัตราการกรองของเสียของไตอยูในชวง 15 ถึง 29  มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร มีโอกาสเกิดภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ํา 13.41 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีมีคาอัตราการกรองของเสียของไตตั้งแต 90  มิลลิลิตร/

นาที/1.73 ตารางเมตรข้ึนไป (95% CI = 2.55 – 70.55, p-value < 0.01) ผูท่ีมีคาอัตราการกรองของเสีย

ของไตอยูในชวงนอยกวา 15  มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 53.64 

เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีมีคาอัตราการกรองของเสียของไตตั้งแต 90  มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรข้ึนไป (95% 

CI = 6.91 – 416.10, p-value < 0.01) และผูท่ีมีคา LDL นอยกวา 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีโอกาสเกิด

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 3.79 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีมีคา LDL ตั้งแต 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตรข้ึนไป (95% CI = 

1.21 - 11.84, p-value = 0.02) ดังตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 ตารางแสดงการวิเคราะหความสัมพันธตัวแปรเดียวของปจจัยตาง ๆ ตอการมานอนรพ.ดวยเรื่อง

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

 

มีภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ํา 

ไมมีภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ํา 

Crude 

odds ratio 
95% CI p-value 

เพศ 
     

   ชาย 15 (2.2) 657 (97.8) 1 
  

   หญิง 31 (6.4) 452 (93.6) 3.00 1.60 - 5.63 < 0.01 

อายุ (ป) 
     

   35 – 49 2 (0.8) 238 (99.2) 1 
  

   50 – 64 14 (2.2) 610 (97.8) 2.73 0.62 - 12.11 0.19 

   65 – 79 22 (8.9) 225 (91.1) 11.64 2.71 - 50.05 < 0.01 

   ≥ 80 8 (18.2) 36 (81.8) 26.44 5.40 - 129.50 < 0.01 
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รางท่ี 5 ตารางแสดงการวิเคราะหความสัมพันธตัวแปรเดียวของปจจัยตาง ๆ ตอการมานอนรพ.ดวยเรื่องภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ํา (ตอ) 

 
มีภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ํา 

ไมมีภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ํา 

Crude 

odds ratio 
95% CI p-value 

ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน 

   ≤ 5 ป 16 (2.8) 554 (97.2) 1   

   > 5 ป 30 (5.1) 555 (94.9) 1.87 1.01 - 3.47 0.05 

การสูบบุหรี่      

   สูบ 7 (9.1) 70 (90.9) 2.66 1.15 - 6.17 0.03 

   ไมสูบ 39 (3.6) 1039 (96.4) 1 
  

โรคความดันโลหิตสูง 

   เปน 37 (4.0) 879 (96.0) 1.08 0.51 - 2.26 0.85 

   ไมเปน 9 (3.8) 230 (96.2) 1   

โรคไขมันในเลือดสูง 

   เปน 42 (3.9) 1039 (96.1) 0.71 0.25 - 2.03 0.53 

   ไมเปน 4 (5.4) 70 (94.6) 1   

โรคไตเรื้อรัง 

   เปน 23 (2.3) 957 (97.7) 0.16 0.09 - 0.29 < 0.01 

   ไมเปน 23 (13.1) 152 (86.94) 1   

ประวัติเปนโรคหัวใจขาดเลือด 

   มี 5 (7.5) 62 (92.5) 2.06 0.79 - 5.40 0.18 

   ไมมี 41 (3.8) 1047 (96.2) 1   

ประวัติเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

   มี 0 (0) 22 (100) 1.04 1.03 - 1.06 1 

   ไมมี 46 (4.1) 1087 (95.9) 1   

ประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

   มี 3 (21.4) 11 (78.6) 6.96 1.87 - 25.87 0.02 

   ไมมี 43 (3.8) 1098 (96.0) 1   

ประวัติเปนโรคเหลอดเลือดแดงสวนปลาย 

   มี 37 (12.4) 261 (87.6) 13.36 6.36 - 28.04 < 0.01 

   ไมมี 9 (1.1) 848 (98.9) 1   
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ตารางท่ี 5 ตารางแสดงการวิเคราะหความสัมพันธตัวแปรเดียวของปจจัยตาง ๆ ตอการมานอนรพ.ดวยเรื่อง

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (ตอ) 

 
มีภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ํา 

ไมมีภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ํา 

Crude 

odds ratio 
95% CI p-value 

ยา Metformin      

     ใช 18 (7.6) 219 (92.4) 2.61 1.42 - 4.81 0.01 

     ไมใช 28 (3.1) 890 (96.9) 1   

ยา Sulfonylurea (glipizide)  

     ใช 18 (3.8) 462 (96.3) 0.9 0.49 - 1.65 0.73 

     ไมใช 28 (4.1) 647 (95.9) 1   

ยา Mixtard insulin 

     ใช 33 (3.3) 959 (96.7) 0.4 0.20 - 0.77 0.01 

     ไมใช 13 (8.0) 150 (92.0) 1   

ยา NPH insulin      

     ใช 41 (3.8) 1032 (96.2) 0.61 0.24 - 1.59 0.37 

     ไมใช 5 (6.1) 77 (93.9) 1   

ยา Regular insulin 

     ใช 29 (3.1) 920 (96.9) 0.35 0.19 - 0.65 < 0.01 

     ไมใช 17 (8.3) 189 (91.7) 1   

เสนรอบเอว (เซนติเมตร) 

     ≤ 90 ในผูชาย 

     ≤ 80 ในผูหญิง 
18 (4.4) 392 (95.6) 1.22 0.66 - 2.24 0.53 

     > 90 ในผูชาย 

     > 80 ในผูหญิง 
27 (3.6) 716 (96.4) 1   

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 

     ≥ 30 4 (1.9) 211 (98.1) 0.37 0.13 - 1.08 0.07 

     25.0 - 29.9 10 (2.5) 394 (97.5) 0.49 0.23 - 1.05 0.07 

     18.5 - 24.9 24 (4.9) 467 (95.1) 1   

     < 18.5 7 (15.9) 37 (84.1) 3.68 1.49 - 9.11 0.01 

ความดันโลหิตซิสโตลิค (มิลลิเมตรปรอท) 

     < 140 27 (3.4) 778 (96.6) 1   

     ≥ 140 19 (5.4) 331 (94.6) 1.65 0.91 - 3.02 0.10 
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ตารางท่ี 5 ตารางแสดงการวิเคราะหความสัมพันธตัวแปรเดียวของปจจัยตาง ๆ ตอการมานอนรพ.ดวยเรื่อง

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (ตอ) 

 
มีภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ํา 

ไมมีภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ํา 

Crude 

odds ratio 
95% CI p-value 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (มิลลิเมตรปรอท) 

     < 90 41 (4.7) 833 (95.3) 1   

     ≥ 90 5 (1.8) 276 (98.2) 0.37 0.14 - 0.94 0.03 

ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 

    SBP < 140        

    และ DBP < 90 
26 (3.8) 653 (96.2) 1   

    SBP ≥ 140  

    หรือ DBP ≥ 90 
20 (4.2) 456 (95.8) 1.1 0.61 - 2.00 0.75 

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร  (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

     < 130 13 (2.3) 541 (97.7) 1   

     ≥ 130 32 (5.4) 565 (94.6) 2.36 1.22 - 4.54 0.01 

ระดับน้ําตาลในเลือดสะสมชวง 2-3 เดือน (เปอรเซนต) 

     < 7.0 7 (1.9) 360 (98.1) 1   

     ≥ 7.0 38 (5.2) 696 (94.8) 2.81 1.24 - 6.35 0.01 

Creatinine (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

     < 0.6 3 (2.2) 134 (97.8) 0.64 0.19 - 2.15 0.47 

     0.6 – 1.2 28 (3.4) 805 (96.6) 1   

     > 1.2 14 (7.6) 170 (92.4) 2.37 1.22 - 4.59 0.01 

อัตราการกรองของเสียของไต (มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร) 

     ≥ 90 11 (1.8) 590 (98.2) 1   

     60 – 89 12 (3.2) 367 (96.8) 1.75 0.77 - 4.02 0.18 

     45 – 59 10 (9.3) 97 (90.7) 5.53 2.29 - 13.37 < 0.01 

     30 – 45 8 (15.1) 45 (84.9) 9.54 3.65 - 24.90 < 0.01 

     15 – 29 2 (20.0) 2 (80.0) 13.41 2.55 - 70.55 < 0.01 

     < 15 2 (50.0) 2 (50.0) 53.64 6.91 - 416.10 < 0.01 

LDL (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

     < 100 14 (10.4) 120 (89.6) 3.79 1.21 - 11.84 0.02 

     ≥ 100 4 (3.0) 130 (97.0) 1   
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 เม่ือนําปจจัยท่ีมีนัยยะสําคัญทางสถิติ หรือเกือบมีนัยยะสําคัญทางสถิติ p-value < 0.05 รวมถึงปจจัย

ท่ีมีการทบทวนวรรณกรรมแลววามีความสัมพันธตอภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา มาสรางโมเดลเพ่ือหาปจจัย

สัมพันธตอภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เม่ือควบคุมปจจัยอ่ืน ๆ ผาน Multiple logistic regression: Forward 

(LR) พบวา ผูท่ีเปนโรคไตเรื้อรังมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปน 0.04 เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีไมเปนโรค

ไตเรื้อรัง (95% CI = 0.01-0.19,  p-value < 0.01) ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีประวัติเปนโรคเสนเลือดแดงสวน

ปลายมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปน 39.22 เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีไมมีประวัติเปนโรคเสนเลือดแดง

สวนปลาย (95% CI = 7.40-207.88,  p-value < 0.01) ผูท่ีใชยา Regular insulin มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ํา 0.03 เทาเม่ือเทียบกับผูท่ีไมใชยา Regular insulin (95% CI = 0.00 - 0.35, p-value < 0.01)

และผูท่ีมีคา LDL ตั้งแต 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตรข้ึนไป มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 0.15 เทาเม่ือเทียบ

กับผูท่ีมีคา LDL นอยกวา 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (95% CI = 0.03 – 0.71, p-value = 0.02) ดังตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 ตารางแสดงการวิเคราะหความสัมพันธแบบพหุปจจัยของปจจัยตาง ๆ ตอการมานอนรพ.ดวยเรื่อง

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

 

มีภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ํา 

ไมมีภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ํา 

Adjusted 

odds ratio 
95% CI p-value 

โรคไตเรื้อรัง 

   เปน 23 (2.3) 957 (97.7) 0.04 0.01 - 0.19 < 0.01 

   ไมเปน 23 (13.1) 152 (86.94) 1   

ประวัติเปนโรคเสนเลือดแดงสวนปลาย 

   มี 37 (12.4) 261 (87.6) 39.22 7.40 - 207.88 < 0.01 

   ไมมี 9 (1.1) 848 (98.9) 1   

ยา Regular insulin 

     ใช 29 (3.1) 920 (96.9) 0.03 0.00 - 0.35 < 0.01 

     ไมใช 17 (8.3) 189 (91.7) 1   

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร  (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

     < 130 13 (2.3) 541 (97.7) 1   

     ≥ 130 32 (5.4) 565 (94.6) 5.66 1.03 - 31.24 0.05 
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ตารางท่ี 6 ตารางแสดงการวิเคราะหความสัมพันธแบบพหุปจจัยของปจจัยตาง ๆ ตอการมานอนรพ.ดวยเรื่อง

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (ตอ) 

 
มีภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ํา 

ไมมีภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ํา 

Adjusted 

odds ratio 
95% CI p-value 

ระดับน้ําตาลในเลือดสะสมชวง 2-3 เดือน (เปอรเซนต) 

     < 7.0 7 (1.9) 360 (98.1) 1   

     ≥ 7.0 38 (5.2) 696 (94.8) 4.91 0.96 - 25.01 0.06 

LDL (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

     < 100 14 (10.4) 120 (89.6) 1   

     ≥ 100 4 (3.0) 130 (97.0) 0.15 0.03 - 0.71 0.02 

*Multiple logistic regression: Forward (LR) adjusted for age, gender, comorbidities, smoking 

status, diabetes drugs usage, BMI, and laboratory 
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บทที่ 5 อภิปรายและสรุปผล 

5.1 อภิปรายผล 

 อุบัติการณการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําท่ีตองเขารับการรักษาโรงพยาบาลพัฒนานิคมในป 2562

พบวามีคาเทากับรอยละ 4 ของผูปวยโรคเบาหวานท่ีถูกวินิจฉัยกอนป 2562 ซ่ึงมีอุบัติการณการเกิดภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ํานอยกวาอุบัติการณการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของประชากรท้ังประเทศ ท้ังนี้เนื่องจาก

การดําเนินชีวิตของคนในชนบทมีพฤติกรรมการกินอาหารท่ีคอนขางหวาน และมีผลไมตามฤดู จึงทําให

อุบัติการณการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในประชากรกลุมนี้นอยลง และนอยกวาภาพรวมของท้ังประเทศ 

 สําหรับปจจัยตาง ๆ ท่ีสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ซ่ึงไดแก มีโรครวมเปนโรคไตเรื้อรัง 

มีประวัติเปนโรคเสนเลือดแดงสวนปลาย มีการใชยา Regular insulin และคา LDL 

สําหรับปจจัยเรื่องการมีโรครวมเปนโรคไตเรื้อรังท่ีผลการวิจัยครั้งนี้ออกมาวาผูท่ีมีโรคไตเรื้อรัง และผูท่ี

มีคา LDL ตั้งแต 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตรข้ึนไป มีโอกาศเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามากกวา ซ่ึงขัดกับทฤษฎี

ท่ีวาการทํางานของไตท่ีผิดปกติ จะทําใหการขับยาเบาหวานในกระแสเลือดลดลง ยาจึงออกฤทธิ์นานข้ึน ทําให

มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา คิดวาเปนผลจากการท่ีไดขอมูลมาไมครบ ดวยขอจํากัดของการเปน

โรงพยาบาลชุมชน จึงไมใชทุกคนท่ีมีการเจาะเลือดตรวจการทํางานของไต และคา LDL รวมกับผูปวยในชุมชน

ไมไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแหงเดียว ทําใหประวัติโรคประจําตัวท่ีระบุอยูในฐานขอมูลโรงพยาบาลไม

ครบถวน  

สวนกรณีท่ีการมีภาวะแทรกซอน ในท่ีนี้กลาวถึงโรคเสนเลือดแดงสวนปลาย จากผลการวิเคราะห

พบวา มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามากกวาผูท่ีไมมีประวัติเปนโรคเสนเลือดแดงสวนปลาย ซ่ึงคิดวาการ

ท่ีเกิดภาวะแทรกซอน แสดงถึงวาควบคุมโรคเบาหวานไดไมดี และสุดทายการท่ีผูปวยใชยา regular insulin 

จากการศึกษาพบวามีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํานอยกวาผูท่ีไมใชยา regular insulin การออกฤทธิ์

ของ regular insulin เปนแบบระยะสั้น (short acting) อยูไดนาน 6 ถึง 8 ชั่วโมงหลังฉีด โดยจะใหผูปวยฉีด

กอนม้ืออาหาร 30 นาที จากการท่ีตัวยากวาจะออกฤทธิ์ และออกฤทธิ์ไมนานมากนัก คุมไดเปนม้ือตอม้ือ ทํา
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ใหยาไมอยูในรางกายนาน ผูปวยท่ีใชยานี้จึงสามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี โอกาสเกิดภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ําจึงนอยลง 

5.2 สรุปผล 

 จากการศึกษาในครั้งนี้ ทําใหทราบถึงปจจัยหนึ่งท่ีสัมพันธกับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา คือการมีประวัติ

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ไดแก โรคเสนเลือดแดงสวนปลาย มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

ดังนั้นผูปวยในกลุมนี้อาจจะตองไดรับการดูแล และเฝาระวังมากกวากลุมอ่ืน สําหรับปจจัยเรื่องการใชยา 

regular insulin นั้น อาจนําไปใชในการพิจารณาเรื่องยาท่ีจะใชในการรักษาผูปวยตอไป แตควรมีการศึกษา

อยางละเอียดเพ่ิมเติมตอไป 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ดานการพัฒนาสุขภาพ 

  5.3.1.1 ควรมีการรณรงคคนในชุมชนให มีการตระหนักและเห็นถึงความสําคัญของ

ภาวะแทรกซอนจากการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

  5.3.1.2 ควรมีการจัดตารางเวลาและกิจกรรมสําหรับใหคนในชุมชนไดมีการออกกําลังกาย 

5.3.1.3 ควรมีการจัดทีมงานและจัดตารางเวลาใหมีการใหความรูถึงสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะน้ําตาลต่ํา 

และวิธีปองกันไมใหเกิดข้ึนภาวะน้ําตาลต่ํา 

 5.3.2 ดานการวิจัย 

  5.3.2.1 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือหาความสัมพันธท่ีทําใหเกิด (causal relationship) 

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของปจจัยตาง ๆ  

  5.3.2.2 ควรมีการศึกษาแบบติดตามตอเนื่องในผูปวยท่ีมีภาวะน้ําตาลต่ําวามีภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ําซํ้าอีกหรือไมดวยปจจัยใด ถานอกเหนือจากปจจัยท่ีกําหนดอาจศึกษาปจจัยอ่ืนๆเพ่ิมเติม 
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  5.3.2.3 ควรมีการพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลของโรงพยาบาลใหถูกตองและแมนยํามาก

ยิ่งข้ึน โดยเนนพัฒนาท่ีบุคลากรใหตระหนักถึงความสําคัญในจึดนี้ 

5.3.2.4 ควรมีการปรับปรุงวิธีการเก็บขอมูลใหไดผูเขารวมโครงการท่ีมีจํานวนมากข้ึน 

5.3.3 ดานการมีสวนรวมของชุมชน 

5.3.3.1ควรจัดใหมีอาสาสมัครหมูบานเขารวมวิเคราะหและแกไขปญหาเพ่ือหาแนวทางใน

การแกไขปญหาภาวะน้ําตาลต่ําในโรคเบาหวาน 

5.3.3.2 ควรจัดบุคลากรท่ีมีความรูเรื่องการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานมาใหความรูแก

ชุมชน ใหชุมชนไดตระหนักถึงอันตรายของภาวะน้ําตาลต่ํา 

5.3.3.3 ใหมีบริการเครื่องวัดระดับน้ําตาลเบื้องตนใหกับคนในชุมชน เพ่ือเปนการประเมิณ

ระดับน้ําตาลของคนในชุมชนไดท่ัวถึงมากยิ่งข้ึน 
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ตําแหนงทางวิชาการ 

- 

สาขาเชี่ยวชาญ 

- 

ชื่อผูรวมวิจัย 1. นพท.รมิตา อัศวพิสิฐกุล 

ชื่อท่ีปรึกษา 1. พ.อ.ผศ. วิศิษฐ  แกวพุด 

2.  การจัดกลุมโครงรางการวิจัย เพ่ือการพิจารณา 

กรุณาตรวจสอบลักษณะโครงการ ในขอ 2.1 และ 2.2 โดยเลือกใน เปนหรือ ไมเปน 

2.1 ลักษณะของโครงรางการวิจัย ท่ีเขาขายการพิจารณาแบบเร็ว (Expedited Review) 

โครงรางการวิจัย ท่ีผานการทบทวนพิจารณาจากคณะอนุกรรมการฯและมีมติใหปรับปรุงแกไข 

เพ่ือรับรอง 

 

เปน 

 

ไมเปน 

(2) สวนแกไขเพ่ิมเติมโครงรางการวิจัย (protocol amendment) ท่ีมีการแกไขเพ่ิมเติมเพียง

เล็กนอย (minor change) และมีความเสี่ยงนอยตออาสาสมัคร 

 

เปน 

 

ไมเปน 
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โครงรางการวิจัยท่ีผานการพิจารณา และไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ CREC  

เปน 

 

ไมเปน 

โครงรางการวิจัยท่ีเปนแบบสอบถามของนักศึกษาตางสถาบัน ซ่ึงไมมีความเสี่ยงหรือมีความเสี่ยง

นอยตออาสาสมัครท่ีเขารวมในโครงการวิจัย และผานการรับรองจากสถาบันตนสังกัดแลว 

 

เปน 

 

ไมเปน 

โครงรางการวิจัยท่ีเปนแบบสอบถามของนักเรียนแพทย นักเรียนพยาบาล หรือนักศึกษาใน

สถาบัน ซ่ึงไมมีความเสี่ยงหรือมีความเสี่ยงนอยตออาสาสมัคร และผานการพิจารณาระเบียบ

วิธีการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยจากหนวยการศึกษานั้น ๆ แลว 

 

เปน 

 

ไมเปน 

โครงรางการวิจัยท่ีมีการสัมภาษณ หรือใชแบบสอบถามและขอมูลท่ีเก็บไมเปนขอมูลลับ หรือ

ขอมูลท่ีออนไหว (เชน ความชอบทางเพศ ความรุนแรงในครอบครัว พฤติกรรมผิดกฎหมาย การ

ทําลายความเชื่อของชุมชน) และไมกอผลเสียหายตอสถานภาพหรือสิทธิประโยชนของบุคคล และ

ไมกาวลวงความออนไหวของชุมชนท่ีเก่ียวของ 

 

เปน 

 

ไมเปน 

โครงรางการวิจัยท่ีตองการเพียงเก็บตัวอยางทางชีวภาพเพ่ือวิจัยโดยวิธีไมรุกล้ํารางกาย เชน เก็บ

น้ําคัดหลั่งหรือสิ่งขับถายตัดผม หรือ เล็บโดยไมเสียโฉม 

 

เปน 

 

ไมเปน 

โครงรางการวิจัยในศพ/อาจารยใหญท่ีไดรับความยินยอมใหทําการศึกษาวิจัยจากเจาของรางหรือ

ญาติเปนลายลักษณอักษรแลว 

 

เปน 

 

ไมเปน 

โครงรางการวิจัยท่ีทําในสิ่งสงตรวจท่ีเหลือจาก 

การตรวจวินิจฉัยตามปกติ และไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลท่ีเปนเจาของสิ่งสงตรวจ และ/หรือ 

โครงการวิจัยท่ีเคยผานการรับรองจากคณะอนุกรรมการฯแลว และผูวิจัยไดแจงและขอความ

ยินยอมในการเก็บตัวอยางทางชีวภาพท่ีเหลือแกอาสาสมัครลวงหนา และไดรับอนุญาตจาก

ผูรับผิดชอบหรือเจาของสิ่งสงตรวจนั้น ๆ 

 

เปน 

 

ไมเปน 

การวิจัยเก่ียวกับขอมูลดานสุขภาพ หรือตัวอยางสงตรวจท่ีเก็บไวแลว หรือกําลังจะเก็บรวบรวม

จากเวชระเบียนผูปวย ท่ีไมมีผลกระทบตออาสาสมัคร ตอชุมชน หรือตอสถาบัน 

 

เปน 

 

ไมเปน 

รายงานผูปวยท่ีเปน case series หรือ case report  

เปน 

 

ไมเปน 

2.2 ลักษณะโครงการ เขาขายขอยกเวนการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย (Exemption) 
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การทดสอบเครื่องมือหรือสิ่งอุปกรณใด ๆ ท่ีไมไดกระทําในคน  

เปน 

 

ไมเปน 

การรายงานขอมูลทางสถิติของหนวยงาน โดยไมมีขอมูลท่ีสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคล  

เปน 

 

ไมเปน 

การประเมินการปฏิบัติงาน หรือการประเมินโครงการบริหารจัดการของหนวยงานซ่ึงไมมีการ

ดําเนินการใด ๆ เปนรายบุคคล 

 

เปน 

 

ไมเปน 

การประเมินผลดานการศึกษาหรือ แพทยศาสตรศึกษา ซ่ึงไมมีการดําเนินการใด ๆ เปนรายบุคคล 

เชน การประเมินยุทธศาสตรทางการศึกษา หรือการประเมินประสิทธิผล หรือเปรียบเทียบเทคนิค

การเรียนการสอน  

 

เปน 

 

ไมเปน 

3.  ชนิดของการศึกษา: เลือกขอใดขอหนึ่ง 

3.1 Laboratory study 

3.2 Observational study 

3.3 Experimental study (Clinical trial) 

3.4 Medical record review 

3.5 Registration 

3.6 แบบสอบถาม (Questionnaire) 

     3.7 อ่ืนๆระบุ…………………………..........…………… 

4.  กลุมประชากร: เลือกไดมากกวา 1 ขอ 

4.1 ผูปวย 

4.2 หญิงตั้งครรภ 

4.3 เด็ก 

 

4.4 พลเรือน(สุขภาพดี) 

4.5 ทหาร 

4.6 นักเรียนทหาร 

 

4.7 บุคลากรในสถาบัน 

4.8 ชุมชน 

4.9 ผูบกพรองทางสติปญญา 

4.10 อ่ืนๆ   ระบุ ………….………………....…… 

5.  ขอพิจารณาอ่ืน ๆ 

5.1 เปนการวิจัยทางสังคมศาสตรหรือไม  

เปน 

 

ไมเปน 

5.2 เปนการวิจัยเก่ียวกับยาใหมหรือผลิตภัณฑใหมหรือไม   
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เปน ไมเปน 

5.3 ถาเปน ยาใหม ไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาสําหรับขอบงชี้ท่ีใชในการวิจัยนี้

หรือไม 

 

ไดรับ 

 

ไมไดรับ 

5.4 เปนการวิจัยท่ีเก่ียวของกับการเก็บหรือการตรวจสารพันธุกรรมหรือไม ***  

เปน 

 

ไมเปน 

6.  สิ่งท่ีสงมาดวย: เลือกไดมากกวาหนึ่งขอ 

6.1 คูมือผูวิจัย (Investigator’s Brochure)      

6.2 สิ่งตีพิมพ (บทความในหนังสือตาง ๆ) 

6.3 โฆษณา 

6.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส เชน website 

6.5 สื่อโทรทัศน(บทความ) 

6.6 สื่อวิทยุ(บทความ) 

6.7  วิดีโอ / ซีดี / เทป( สําหรับอาสาสมัคร ) 

6.8 อ่ืน ๆ ระบุ …………………………………………….............…. 

7.  แหลงทุน และงบประมาณ  

7.1 แหลงทุน...............ภาควชิาเวชศาสตรทหารและชุมชน วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา...................................  

7.2 จํานวนเงิน (ประมาณ)........4,000.00...บาท.............................................................................……………………………… 

8. การเปดเผยการมีสวนไดสวนเสีย (Financial Interest Disclosure) 

 8.1 มี     (ผูวิจัยมีสวนไดสวนเสีย ในโครงการวิจัยนี้หรือไม ถา  “ มี ”  กรุณาตอบขอ  9) 

 8.2 ไมมี 

9รายการมีสวนไดสวนเสีย (การท่ีบุคคลมีผลประโยชน เปนหุนสวนของบริษัท หรือมีสวนไดเสียกับบริษัทยา) 

 9.1 ผูถือหุนหรือเจาของกิจการ                                                    จํานวนเงิน .................................... บาท 

 9.2 คาตอบแทน ( นอกเหนือจากท่ีไดรับจากงบประมาณการวิจัย )          จํานวนเงิน .................................... บาท 

 9.3 อ่ืน ๆ ระบุ  

         ................................................................................................................................................................................. 

      ..................................................................................................................................................................................... 
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      ..................................................................................................................................................................................... 

      ..................................................................................................................................................................................... 

                                                                                   รวมเปนเงิน  ..............................................  บาท 

 

 

ลงนามผูวิจัย………….........................................(…นพท. วิชญาดา เดโชวิบูลย....) วันท่ี ...29 พ.ค. 63............ 

ลงนามผูรวมวิจัย …….................…….................(...…นพท.รมิตา อัศวพิสิฐกุล..…) วันท่ี ...29 พ.ค. 63............ 

ลงนามท่ีปรึกษา ……..........................................(...…พ.อ.ผศ. วิศิษฐ  แกวพุด…..) วันท่ี ...29 พ.ค. 63............ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สําหรับเลขาคณะอนุกรรมการฯแบ่งประเภทของโครงร่างการวจัิย 

Full Board 

Expedited 

Exemption 

  พ.อ............................................................................. 

    (………………...........……………………..)                                                     

เลขานุการคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวจิยั พบ. 

   ................/....………../.....……….. 
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แบบโครงรางการวิจัย (Research proposal) 

1. ช่ือโครงการ  

ภาษาไทย     การศึกษาอุบัติการณในการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารับการรักษาท่ี 

       โรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี 

ภาษาอังกฤษ  Incidence of hypoglycemia in diabetes mellitus patients in Pattananikom  

       Hospital 

2. สาขาท่ีทํางานวิจัย 

 โรงพยาบาลชุมชนพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี 

3. ผูวิจัยและท่ีปรึกษา 

                 3.1 ผูวิจัย และผูรวมวิจัย 

                      ชื่อ              นักเรียนแพทยทหารวิชญาดา  เดโชวิบูลย 

                      ตําแหนง       นักเรียนแพทยทหารชั้นปท่ี 6 

                      สถานศึกษา   วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 

                                       315 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

                      โทรศัพท       063-1262415 

                      อีเมลล         Honney_star_jan@hotmail.com 

 

                      ชื่อ             นักเรียนแพทยทหารรมิตา  อัศวพิสิฐกุล 

                      ตําแหนง       นักเรียนแพทยทหารชั้นปท่ี 6 

                      สถานศึกษา   วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 

                                       315 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

                      โทรศัพท       087-5192051 

                      อีเมลล         ramitalulu@gmail.com 
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             3.2 ท่ีปรึกษา 

                  ชื่อ    พ.ท.ผศ.วิศิษฐ แกวพุด 

                  ตําแหนง   อาจารยภาควิชาเวชศาสตรทหารและชุมชน กองการศึกษา วพม. 

                  ท่ีทํางาน   ภาควิชาเวชศาสตรทหารและชุมชน กองการศึกษา  

                                          วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา  

                       315 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

                  โทรศัพท   085-8133876        

                            อีเมล  wisit_nephro@pcm.ac.th 

4. ระยะเวลาทําการวิจัย 

  14 กรกฎาคม พ.ศ.2563 ถึง 6 สิงหาคม พ.ศ.2563                         

5. สถานท่ีทํางานวิจัย 

  โรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี 

6. ความสําคัญของปญหาท่ีจะทําวิจัย 

 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีพบบอยและเปนโรคท่ีถือวาเปนปญหาทางดานสาธารณะสุขท่ีสําคัญของ

เกือบทุกประเทศท่ัวโลก เนื่องจากเปนโรคเรื้อรังท่ีมีอุบัติการณสูงและกอใหเกิดภาวะแทรกซอนแกผูปวย 

ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดเบาหวาน เชน กรรมพันธุ ความอวน อายุ ความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือด เปน

ตน 

           โรคเบาหวานเปนโรคทางเมตาบอลิกท่ีมีสาเหตุมาจากการขาดฮอรโมนอินซูลินหรือประสิทธิภาพของ 

อินซูลินลดลง ทําใหรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชไดตามปกติ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 

ปกติ ปจจุบันยังไมมีวิธีการรักษาท่ีหายขาด จําเปนตองไดรับยาตอเนื่องตลอดชีวิต แนวทางการรักษาคือ การ

รับประทานยา หรือฉีดยาลดระดับน้ําตาลในเลือด รวมกับการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย พรอมท้ัง

ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในระดับท่ีใกลเคียง ปกติท่ีสุด 

           การดูแลตนเองและมีความรูเก่ียวกับโรคเปนสิ่งสําคัญท่ีชวยในการควบคุมโรค เพราะถาควบคุม 

ระดับน้ําตาลในลือดไมได การพยากรณโรคจะไมดี และเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงอาจทําใหเกิดการ 

สูญเสียหนาท่ีและความลมเหลวของอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งท่ีตา ไต ระบบประสาท ระบบหัวใจและ 

หลอดเลือด 
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          โดยการศึกษานี้จะมุงเนนไปท่ีผูปวยท่ีมาดวยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ซ่ึงเปนภาวะท่ีคอนขางมีความ 

เสี่ยงสูง ควบคุมและแกปญหาไดยากดวยตนเอง เพ่ือนําผลการศึกษาไปใชวางแผนแนวทางแกไขและพัฒนา 

ระบบการรักษาผูปวยเบาหวานท่ีมารับการรักษาใหปลอดภัย ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอน และคงไวซ่ึง 

การทํางานของอวัยวะตางๆอันสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป โดยจะศึกษาจากผูปวย 

ท่ีรับการรักษาดวยโรคเบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีโรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี โดยแบงเปน 2 กลุม คือกลุม

ศึกษา (case) คือผูปวยเบาหวานท่ีถูกวินิจฉัยวามีภาวะน้ําตาลต่ํา (hypoglycemia) คือมีระดับน้ําตาลในเลือด

นอยกวาหรือเทากับ 70 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดย mild hypoglycemia คือมีระดับน้ําตาลในเลือด 54 ถึง 70 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ severe hypoglycemia คือมีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 54 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร โดยการศึกษาจะดึงขอมูลจากฐานขอมูลโรงพยาบาลของผูปวยเบาหวาน ท่ีเขาเกณฑมาทําการ 

วิเคราะหตอไป 

7. วัตถุประสงค 

7.1 เพ่ือศึกษาอุบัติการณของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในโรงพยาบาลของผูปวยโรคเบาหวาน 

7.2 เพ่ือศึกษาหาสาเหตุท่ีเก่ียวของของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในโรงพยาบาลในผูปวยโรคเบาหวาน 

8. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

8.1 สามารถนําขอมูลจากผลวิจัยสงตอใหกับทางโรงพยาบาลพัฒนานิคม เพ่ือนําไปพัฒนาแนว

ทางการดูแลบุคลคลท่ีมาเขารับการการรักษาโรคเบาหวานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

          8.2 ทําใหทราบปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในโรงพยาบาลของผูปวยโรคเบาหวาน 

9. การรวบรวมรายงานท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยท่ีจะกระทํา (literature review) 

ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางใน 

การศึกษาไดสาระสําคัญ ดังนี้ 

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) เปนภาวะท่ีพบไดบอยในผูปวยโรคเบาหวาน และเปน

ความเสี่ยงท่ีเกิดจากการรักษา โดยเฉพาะในผูสูงอายุ ซ่ึงสาเหตุเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกายของ

ผูสูงอายุ รวมถึงโรครวมในผูสูงอายุ ปจจัยเหลานี้ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามาก

ยิ่งข้ึน ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูสูงอายุจะตางจากในกรณีท่ีเกิดในคนหนุมสาว ในผูสูงอายุอาการจะไม

เฉพาะเจาะจงเชน สับสน งวงซึม อาจหมดสติและชักเปนตน  มักจะเปนโดยไมมีอาการเตือน ทําใหมีเกิดภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรงตามมา ซ่ึงการสูญเสียการรับรูอาการเตือนกอนเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา มา

รูตัวหลังมีอาการทางระบบประสาท ทําใหผูปวยพลาดโอกาสท่ีจะไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม จากการศึกษา

พบวาการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยโรคเบาหวานระหวางท่ีพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล เพ่ิม
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จํานวนวันในการอยูในโรงพยาบาล และเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตในระหวางนอนโรงพยาบาลและหลังจากออก

จากโรงพยาบาล ท้ังนี้การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยโรคเบาหวานนอกจากจะมีอาการรุนแรงแลว ยัง

เปนอุปสรรคในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติอีกดวย 

  จากการศึกษาไปขางหนาในผูปวยเบาหวานพบวา ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปนภาวะท่ีพบไดบอยในผูปวยกลุม

นี้รอยละ 25 จะพบการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปนประจําและมากกวารอยละ 20 ของผูปวยเบาหวานท่ีใช

อินซูลินหรือยาเบาหวานจะมีประสบการณ การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําท่ีตองรับการรักษาในหองฉุกเฉิน 

(Brady and Harigan, 2004) และปริมาณรอยละ 7 ของผูปวยท่ีมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงท่ีเขารับการ

รักษาในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Lin et al., 2010) 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

         จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาอายุเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Amiel, 

2008) เนื่องจากอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนทําใหอวัยวะตางๆ เชน ตับและไตเสื่อมสภาพ (Bruce, et al. 2009) สงผล

ใหการขับยาเบาหวานในกระแสเลือดลดลง ยาจึงออกฤทธิ์นานข้ึน (Milleretal., 2010) สวนดัชนีมวลกายเปน

ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําดวยเชนกัน (Zoungas et al., 2010) สอดคลองกับการศึกษา

ของ Miller et al. (2010) และ Gale (2010) พบวาคาดัชนีมวลกายแสดงถึงภาวะโภชนาการและการไดรับ

อาหารของผูปวยเบาหวาน คาดัชนีมวลกายท่ีลดต่ําลงแสดงใหเห็นวาผูปวยโรคเบาหวานไดรับอาหารและ

กลูโคสนอยลง ซ่ึงสงผลใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Bruce et al., 2009) การมีภาวะรวมเปนปจจัยท่ีทําให

เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Shorr et al., 1997) โดยเฉพาะโรคท่ีเก่ียวกับตับและไต ทําใหอวัยวะเหลานี่

ทํางานลดลง สงผลใหน้ําตาลในเลือดลงลง (Lin et al., 2010) การทําหนาท่ีของตับเปนปจจัยเสี่ยงใหเกิดภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ํา (Kagansky et al., 2003) คาการทํางานของตับท่ีลดลงแสดงใหเห็นวาตับสูญเสียหนาท่ีใน

การทํางาน (Lin et al., 2010) เม่ือผูสูงอายุรับประทานยาเบาหวานท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท่ีตับ ทําใหเกิดการ

สะสมของยาภายในรางกาย ยาเบาหวานออกฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดยาวนานข้ึน (Shorr et al., 1997) 

การทําหนาท่ีของไต เปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Arinzon et al., 2007) พบวาการ

ทํางานของไตท่ีลดลง ทําใหการขับออกของยาเบาหวานจากกระแสเลือดลดลง (Zoungas et al., 2010) 

นอกจากนี้แนวทางการบริโภคอาหารเปนปจจัยเสี่ยงใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Bruce et al., 2009; Lin 

- อาย ุ

- ดชันีมวลกาย 

- โรคประจาํตวั 

- แนวทางการบริโภคอาหาร 

- พฤติกรรมการใชย้า 

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าของ 

ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
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et al., 2010) เนื่องจากผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามีสาเหตุมาจากการบริโภคอาหารไดนอย 

การบริโภคอาหารไมตรงเวลา การบริโภคอาหารไดนอยและคลื่นไสอาเจียน รอยละ 18.18 การบริโภคอาหาร

ไดนอย และทํางานหนักรอยละ 9.09 พฤติกรรมการใชยาเปนปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา

เชนกัน เม่ือผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการใชยาท่ีเหมาะสม จะชวยใหผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดไดดี โดยพบวาผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไมดี จะทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดใหปกติได การรับประทานยาไมถูกตอง (รับประทานมากกวาท่ีแพทยสั่ง) เปนสาเหตุใหเกิดภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ํา Marata et al. (2004) พบวาความรูเก่ียวกับการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํานั้นสําคัญ เนื่องจาก

ผูสูงอายุท่ีมีความรูในการแกไขปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา จะสงผลใหการดําเนินของโรครุนแรงข้ึน (Shorr 

et al., 1997; Davis et al., 2011) 

10. แบบแผนการวิจัย 

  เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative study) โดยใชรูปแบบการวิจัยเปนการศึกษาเหตุไปผล แบบ

ยอนหลัง โดยจะดําเนินการดวยการเก็บขอมูลจากขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูลโรงพยาบาลพัฒนานิคม ซ่ึง

ผูปวยไดเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพัฒนานิคม ประกอบดวยขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง 

ขอมูลเฉพาะ เชน คาของระดับน้ําตาลในเลือด ระยะการรักษา การติดตามการรักษา โรครวม ภาวะแทรกซอน

จากโรคเบาหวานและระดับความรุนแรง 

11. ลักษณะตัวอยางหรือประชากรท่ีทําการศึกษา 

ก. ประชากรเปาหมาย 

ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ในสวนของการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study) จะเปนการศึกษาแบบ 

retrospective cohort study  

ข. การเลือกตัวอยาง 

ตารางแสดงเกณฑการคัดเขาและคัดออก 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผูปวยท่ีอายุตั้งแต 35 ป ข้ึนไป   

2. ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยเบาหวาน โดยแพทย และ

มีบันทึกในเวชระเบียน หวงเวลา 1 มกราคม 2562 

ถึง 31 ธันวาคม 2562 

3. ผูปวยมีสัญชาติไทย 

ผูปวยท่ีเขารวมโครงการวิจัยทดลองทางคลินิก 

(randomized controlled trial) 
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ค. ขนาดตัวอยาง  

คณะผูวิจัยวางแผนการศึกษาเพ่ือหาอุบัติการณของผูปวยท่ีเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในโรงพยาบาล

พัฒนานิคม จะตองมีผูปวยอยางนอยไมต่ํากวา ดังสูตรขางลาง 

     𝑛 = 𝑍2(𝑃)(1−𝑃)
𝑑2

    

โดย  P คือ อัตราท่ีจะหา 

 d คือ ความคลาดเคลื่อนของอัตราท่ีจะหา 

        จากการศึกษา ของ Lin et al., ป 2010 พบวาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปนภาวะท่ีพบไดบอยในผูปวย

กลุมนี้รอยละ 25 

กําหนดให P = 0.25  

d = 10% ของ P ได 0.10 x 0.25 = 0.025 

ความเชื่อม่ัน 95% ไดคา Z = 1.96 

แทนคา  n=1.962(0.25)(0.75)/0.0252= 1153 คน  

12. วิธีดําเนินการวิจัย 

1) รวบรวมปญหาดานสาธารณะสุขในกลุมผูท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพัฒนานิคม 

2) กําหนดปญหาท่ีคณะผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะทําการศึกษา และกําหนดหัวขอวิจัย พรอมท้ัง

รวบรวมขอมูลท่ีเก่ียวของ 

3) ติดตอผูอํานวยการโรงพยาบาลพัฒนานิคม เพ่ือขออนุญาตในการเขาถึงขอมูลในฐาน 

ขอมูลผูปวยโรงพยาบาลพัฒนานิคม และติดตอผูท่ีเก่ียวของแตละฝายงาน 

4) รวบรวมขอมูลผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยโรคเบาหวาน ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยใชขอมูลท่ีบันทึกไว (Secondary Data) จากฐานขอมูลโรงพยาบาลพัฒนา

นิคม 

5) รวบรวมขอมูลพ้ืนฐานในผูปวยท่ีมีภาวะเบาหวาน และปจจัยเสี่ยงท่ีถูกตอง เพ่ือศึกษา

อุบัติการณและความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงดานตางๆท่ีสงผลตอภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

6) การแบงกลุมเพ่ือทําการศึกษา และกรรมวิธีการรักษาหรือการดําเนินการวิจัย 

ก. ประชากรศึกษา 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก กลุมประชากรผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคเบาหวาน ซ่ึงเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพัฒนานิคม 

ข. การวัดผลของการวิจัย (Outcome measurement) 

- Outcome ท่ีตองการวัด คือ อุบัติการณการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในโรงพยาบาล  
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- เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ ฐานขอมูลสุขภาพท่ีถูกจัดเก็บในแฟมเวชระเบียน ป 2562 ซ่ึงมี

ผูปวยเบาหวานอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไปท่ีไดรับการรักษา กรณีผูปวยนอก, ผูปวยท่ีเขารับการ

รักษาฉุกเฉิน และ/หรือ ผูปวยในจํานวน 1153 คน โดยเลือกตัวแปรตางๆมาวิเคราะหตาม

ตาราง dummy table ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

สวนท่ี 2 ขอมูลอุบัติการณการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในโรงพยาบาลของผูปวยเบาหวาน 

สวนท่ี 3 ผลวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําใน

โรงพยาบาลในผูปวยเบาหวาน 

โดยขอมูลท้ังหมดไดจากการทบทวนแฟมเวชระเบียนลาสุดในป 2562 ท่ีทําการเก็บ

ขอมูลจากงานวิจัยตนแบบ ท้ังขอมูลสวนท่ี 1 และสวนท่ี 2  

ค. คําจํากัดความ 

1. ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยดวย ICD-10 codes : E08, E09, E10, E11 หรือ E13 

2. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในโรงพยาบาล หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยดวย ICD-10 

codes : E15, E1063, E1163, E1363, E1463, E160, E161, หรือ E162 ท้ังขอมูล

กรณีผูปวยนอก, ผูปวยท่ีเขารับการรักษาฉุกเฉิน และ/หรือ ผูปวยใน 

13. ผลการวิจัยท่ีตองการศึกษา  

     Primary outcome  

 1. อุบัติการณของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในโรงพยาบาลในผูปวยโรคเบาหวาน 

 2. ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลไมได ในผูปวยโรคเบาหวาน 

     Secondary outcome  

1. ความสัมพันธของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยโรคเบาหวานกับยารักษาเบาหวานท่ีผูปวยใช 

2. ความสัมพันธของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยโรคเบาหวานกับภาวะแทรกซอนตางๆท่ีเกิดข้ึน 

15. การเก็บรวบรวมขอมูล 

     ข้ันเตรียมการกอนเก็บขอมูล 

         1. ทําการแจงความประสงคท่ีจะใชฐานขอมูลของการวิจัย โดยแจงความประสงคไปยัง ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลพัฒนานิคม และไดทําการขออนุญาตเก็บขอมูลเพ่ือนํามาใช 

     ข้ันดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยและผูรวมวิจัยรอรับการอนุมัติการขอใชขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาลพัฒนานิคม 

2. ตรวจสอบความสมบูรณของฐานขอมูลท่ีไดรับ 

16. การวิเคราะห 
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- ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูล 

- แปลงไฟลขอมูลท่ีไดเปนรหัสตามคูมือการลงรหัสท่ีเตรียมไว เพ่ือความสะดวกในการบันทึกขอมูล 

- บันทึกขอมูลในโปรแกรมวิเคราะหสถิติสําเร็จรูป SPSS (Version 22 IBM Corporation, 

Armonk, NY, USA) 

- นําขอมูลท่ีสงออกจากโปรแกรมวิเคราะหสถิติสําเร็จรูป ไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ แจกแจง

ความถ่ี คํานวณคารอยละของขอมูลลักษณะทางประชากรกลุมตัวอยาง นําเสนอดวยการบรรยาย

ประกอบตาราง แผนภูมิหรือแผนภาพ 

- ขอมูลท่ีไดมาจากฐานขอมูลนั้นเปนขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ไดแก จํานวน รอยละ  คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือ

แสดงผลขอมูลท่ัวไปของผูปวยและใช และวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากขอมูลท่ัวไปของประชากรและ

ความชุกของภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวยเบาหวาน มาวิเคราะหหาความสัมพันธ ในกรณี

ขอมูลเปนแบบ categorical data ใช chi-square test และในกรณีท่ีเปนขอมูลแบบ 

continuous data ใช ANOVA test  

- แสดงขอมูลเหลานี้เปนจํานวนนับและคํานวณคารอยละ นําเสนอขอมูลเปนเชิงปริมาณ โดยการ

บรรยายประกอบตารางแจกแจงความถ่ีเปนจํานวนและรอยละ 

- วิเคราะหความสัมพันธ ของอุบัติการณสะสม (cumulative incidence) ของภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ําในโรงพยาบาล ในผูปวยโรคเบาหวาน และปจจัยตางๆ โดยรายงานผลการวิเคราะหเปน 

ผลความสัมพันธในรูปแบบอัตราสวน Odds (Odds ratio) ท่ีมีชวงความเชื่อม่ัน 95%  โดยเลือก

ตัวแปรท่ีปรับใน model แบบ priori define ไดแก อายุ, เพศ, การสูบบุหรี่, รอบเอว, ระยะเวลา

ของโรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, โรคหลอดเลือดหัวใจ, โรคหลอดเลือดสมอง และโรค

หลอดเลือดแดงสวนปลาย การใชยา ไดแก ยา metformin, sulfonylurea และ insulin โดย

พิจารณาคา P <0.05 ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ 

17. ปญหาดานจริยธรรม 

         - ขอมูลท่ีไดจะถูกเก็บเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยชื่อหรือรายละเอียดของอาสาสมัครแตอยางใด 

         - ขอมูลท่ีผานการคิดวิเคราะหจะถูกสงมายังโรงพยาบาล เพ่ือใชในการวางแผนพัฒนาการรักษาตอไป 

18.ระยะเวลาในการวิจัย และการบริหารจัดการ        

 ระยะเวลาดําเนินการ 1 ป  

ข้ันตอน การดําเนินงาน 
2563 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
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1. 

เตรียมคณะทํางานและประสานงาน 

   - การเตรียมขอมูลเบื้องตน 

   - สราง case report record 

x x x x x x       

2. เก็บรวบรวมขอมูล      x x      

3. ประมวลขอมูลและวิเคราะหขอมูล      x x x x    

4. ทําเขียนรายงานการวิจับ        x x x x   

5. รายงานผลงานวิจัยท่ีเสร็จสมบูรณ          x x x 

 

19. งบประมาณในการวิจัย         

 ก. แหลงทุน          

           - งบประมาณการวิจัย จากภาควิชาเวชศาสตรทหารและชุมชน กองการศึกษาวิทยาลัย

แพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 

            ข. งบประมาณในการวิจัย        

  - คาใชจายดานอุปกรณในการวิจัย 1,000 บาท      

  - คาครุภัณฑ 500 บาท         

  - รวม 1,500 บาท 

 

20. เอกสารอางอิง 

 1. American Diabetes Association. (2006). Diabetes Care: [Online]. [Accessed May 20, 

2020]. Available from: http://care.Diabetesjournals.org. 

 2. American Diabetes Association. (2009). Standard of medical care-2009. Diabetes 

Care 32: S13-49S. 

 3. จันทิมา เนียมโกคะ. (2552). โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอก

การพยาบาลสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 

 4. ธิติ สนับบุญ. (2549). ระบาดวิทยาของโรคเบาหวาน. การดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม (หนา 

25-32) กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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แบบประวัติผูวิจัย 
 

1.ช่ือ-สกุล (ภาษาไทย)  นพท. วิชญาดา  เดโชวิบูลย 

   (English)  MC. Witchayada  Dachoviboon 

2.ประวัติการศึกษา (โดยยอ)  2551-2553      มัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนสามเสนวิทยาลัย 

                                          2554-2557      มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา 

                                          2558-ปจจุบัน   อุดมศึกษา ปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต  

                                                              วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 

3.ประวัติการทํางาน (โดยยอ) 2560 งานวิจัยวิชาเวชศาสตรทหารและชุมชน ชั้นปท่ี 3 

                                          2561 งานวิจัยวิชาเวชศาสตรทหารและชุมชน ชั้นปท่ี 4 

4.สาชาท่ีเช่ียวชาญ              ไมมี 

5.ตําแหนงทางวิชาการ          ไมมี 

6.สังกัด          วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 

7.สถานท่ีติดตอ     วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา  

  315 ถนนราชวิถี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400  

  โทรศัพท 081-8115030  

E-mail: Honney_star_jan@hotmail.com 

8.ประวัติการอบรม Good Clinical Practice (GCP) หรือการอบรมดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

   - เขารับการอบรม Humanities Responsible Conduct of Research ป 2563 

ผลงานวิจัย 

9.ผลงานวิจัยท่ีตีพิมพในวารสารระดับชาติและนานาชาติ 

       ไมมี 

10.ผลงานอ่ืน ๆ เชน นวัตกรรม สิทธิบัตร ฯลฯ 
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 ไมมี 

11.รางวัลผลงานวิจัยท่ีเคยไดรับ 

 ไมมี 

12.งานวิจัยท่ีรับผิดชอบในปจจุบัน  

        ไมมี 

 

 

 

 

 

นพท. 

     (วิชญาดา เดโชวิบูลย) 



44 
 

แบบประวัติผูรวมวิจัย 

 

1.ช่ือ-สกุล (ภาษาไทย)  นพท. รมิตา อัศวพิสิฐกุล 

   (English)  MC. Ramita Assavapisitkul 

2.ประวัติการศึกษา (โดยยอ)        2551-2553      มัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนมาแตรเดอีวิทยาลัย 

                                           2554-2556      มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ 

                                           2558-ปจจุบัน    อุดมศึกษา ปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต  

                                                                วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 

3.ประวัติการทํางาน (โดยยอ)      2560 งานวิจัยวิชาเวชศาสตรทหารและชุมชน ชั้นปท่ี 3 

                                           2561 งานวิจัยวิชาเวชศาสตรทหารและชุมชน ชั้นปท่ี 4 

4.สาชาท่ีเช่ียวชาญ               ไมมี 

5.ตําแหนงทางวิชาการ          ไมมี 

6.สังกัด          วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 

7.สถานท่ีติดตอ     วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา  

  315 ถนนราชวิถี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400  

  โทรศัพท 087-5192051 

E-mail: ramitalulu@gmail.com 

8.ประวัติการอบรม Good Clinical Practice (GCP) หรือการอบรมดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

   - เขารับการอบรม Humanities Responsible Conduct of Research ป 2563 

ผลงานวิจัย 

9.ผลงานวิจัยท่ีตีพิมพในวารสารระดับชาติและนานาชาติ 

       ไมมี 

10.ผลงานอ่ืนๆ เชน นวัตกรรม สิทธิบัตร ฯลฯ 
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 ไมมี 

11.รางวัลผลงานวิจัยท่ีเคยไดรับ 

 ไมมี 

12.งานวิจัยท่ีรับผิดชอบในปจจุบัน  

        ไมมี 

  

นพท. 

     (flfiđǿ℮fffif Đì) 
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แบบประวัติอาจารยท่ีปรึกษา 

 

1.ช่ือ-สกุล (ภาษาไทย)  พ.อ.ผศ. วิศิษฐ  แกวพุด 

   (English)  Col.Asst.Prof. Wisit  Kaewput 

2.ประวัติการศึกษา (โดยยอ)  

           พ.ศ.2546     แพทยศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฏเกลา (มหาวิทยาลัยมหิดล)  

            พ.ศ.2549    ประกาศนียบัตรบัณฑิต วิทยาศาสตรการแพทยคลินิก สาขา อายุรศาสตร     

                            (มหาวิทยาลัยมหิดล)  

      พ.ศ.2551     วุฒิบัตร อายุรศาสตร  แพทยสภา  

      พ.ศ.2555     วุฒิบัตร อายุรศาสตรโรคไต แพทยสภา                                    

3.ประวัติการทํางาน (โดยยอ)  

          พ.ศ.2546-2547   แพทยเพ่ิมพูนทักษะ ร.พ.อานันทมหิดล อ.เมือง จ.ลพบุรี        

          พ.ศ.2547           นายแพทยชุดควบคุม 954  สังกัดหนวยบัญชาการสงครามพิเศษท่ีตั้งชั่วคราว  

                                  คายจุฬาภรณ ต.บานทอน อ.เมือง จ.นราธิวาส  

                                  (หนาท่ีราชการตามแผนปองกันประเทศของ ทบ (งานขาวลับ)) 

          พ.ศ.2548           รรก.ผบ.มว.สร และ นพ.รพศ 1 สังกัดกรมรบพิเศษท่ี 1 หนวยบัญชาการสงคราม 

   พิเศษ จ.ลพบุรี 

        พ.ศ.2548-2551   แพทยประจําบานกองอายุรกรรม ร.พ.พระมงกุฎเกลา 

        พ.ศ.2551-2553   อายุรแพทย ร.พ.คายธนะรัชต จ.ประจวบคิรีขันธ 

        พ.ศ.2553-2555   แพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคไต ร.พ.พระมงกุฎเกลา 
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  2 เรื่อง Acta Diabetologica 

  2 เรื่อง Therapeutic Apheresis and Dialysis 
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  1 เรื่อง Current Alzheimer Research 
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  1 เรื่อง Medical Science Monitor 

  1 เรื่อง Clinical Interventions in Aging 

  1 เรื่อง Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and Therapy 
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   IDENTIFIERS: publons.com/a/1534190/ 

14. รางวัล The Top Peer Reviewer Award 2019: The top 1% of reviewers in Cross-Field on 

Publons global reviewer database.  
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