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ค้าน้า 

รายงานวิจัยฉบับนี้เป็นการศึกษาความชุกและปัจจัยเส่ียงของภาวะฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูง

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสนามชัยเขต อ.สนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ.2563 การท้าการศึกษา

ครั้งนี้เป็นการศึกษาระดับทุติยภูมิ โดยใช้ข้อมูลทางสถิติ และเวชระเบียนของโรงพยาบาลสนามชัยเขต โดยเป็น

การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีสัญชาติไทย และมีอายุมากกว่า 18 ปี เพื่อเป็นตัวแทนของพื้นท่ีชุมชน

ชนบทประเทศไทย เพื่อจะน้าไปสู่การแก้ปัญหา และวางแผนการด้าเนินการส่งเสริมสุขภาพให้กับชุมชนอื่นๆใน

อนาคตต่อไป 

คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารวิจัยฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ท่ีสนใจส้าหรับการน้าไปพัฒนา

และต่อยอดองค์ความรู้เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูง  สืบเนื่องเป็นงานวิจัยอื่นๆได้สืบไป 

 

คณะผู้วิจัย  

   กันยายน 2563     
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กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยฉบับนี้ส้าเร็จได้ด้วยดี เนื่องจากผู้วิจัยได้รับความอนุเคราะห์อย่างสูงจาก คณะอาจารย์ท่ี

ปรึกษา พ.อ. ผศ.ราม รังสินธุ์, พ.อ.ณัฐพล สถาวโรดม และ ร.อ.บุญทรัพย์ ศักดิ์บุญญารัตน์ ผู้ท่ีคอยให้

ค้าปรึกษาตลอดจนข้อเสนอแนะต่างๆ ท่ีท้าให้งานวิจัยนี้มีความถูกต้อง สมบูรณ์ยิ่งขึ้น รวมถึงคณะอาจารย์

ประจ้าภาควิชาเวชศาสตร์ทหารและชุมชนทุกท่านท่ีได้ให้ความรู้และค้าแนะน้าต่างๆ เจ้าหน้าท่ีทุกท่านจาก

ภาควิชาเวชศาสตร์ทหารและชุมชน ท่ีด้าเนินการประสานงานให้เป็นอย่างดี  

ขอกราบขอบพระคุณ นพ.สมคิด วิระเทพสุกรณ์ ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลสนามชัยเขต จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ท่ีได้ให้ค้าแนะน้าและข้อมูลเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูง รวมถึงให้สถานท่ีในการ

เก็บข้อมูลท้าวิจัย และเจ้าหน้าสถิติ โรงพยาบาลสนามชัยเขต ท่ีกรุณาให้ข้อมูลในการท้าวิจัยครั้งนี้ 

สุดท้ายนี้ ขอขอบพระคุณบุคลากรทุกฝ่ายท่ีคอยอ้านวยความสะดวก ท้าให้การปฏิบัติงานในชุมชน

ครั้งนี้ประสบความส้าเร็จได้ด้วยดี คุณค่าและประโยชน์อันเกิดจากงานวิจัยฉบับนี้ คณะผู้วิจัยขอมอบบูชา

พระคุณบิดา มารดา ตลอดจนผู้มีพระคุณทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ และขอน้อมบูชาท่าน

บูรพาจารย์ทุกท่านท่ีได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้ด้วยความรักและเมตตาเสมอมา 

 

คณะผู้วิจัย 

กันยายน 2563 
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บทคัดย่อ 

ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะฉุกเฉินจากระดับน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

สนามชัยเขต อ.สนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา 

จิรันธนิน ธโนปจัยสิทธิกุล1, นภัสสร อู่วิเชียร1, ศรัณย์ เรือนมา1, ณัฐพล สถาวโรดม2, ราม รังสินธุ์3,  

บุญทรัพย์ ศักดิ์บุญญารัตน์3 

1 นักเรียนแพทย์ทหาร ช้ันปีท่ี6 รุ่นท่ี41 วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

2 แผนกอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

3 ภาควิชาภาควิชาเวชศาสตร์ทหารและชุมชน วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

ความเป็นมา ในปัจจุบันภาวะฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูงถือเป็นภาวะเเทรกซ้อนท่ีส้าคัญเเละพบได้

บ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท้าให้มีเพิ่มอัตราการเข้าโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และภาวะโคม่าจากน้้าตาลใน

เลือดสูงนั้นสามารถเพิ่มอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จึงเป็นท่ีมาว่าควรศึกษาความชุกและปัจจัย

เส่ียงของภาวะฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเส่ียงท่ีท้าให้เกิดภาวะฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

รูปแบบการวิจัยและวิธีการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ(Quantitative study) โดยใช้กา

วิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง(Cross sectional study) ซึ่งท้าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี2 อายุมากกว่า 18 ปี ท่ีมารับการรักษาอยู่ภายในโรงพยาบาลสนามชัยเขต จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ประเทศไทย ในช่วง 1 กรกฎาคม 2558 ถึง 1 กรกฎาคม 2563 
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ผลการวิจัย 

จากการศึกษาผู้ป่วยท่ีได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสนามชัยเขต ในระยะเวลา 5 ปี มี

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท้ังหมด 2,834 คน พบว่ามีผู้ท่ีไม่มีภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูง 2,761 คน (97.4%) 

มีผู้มีภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง 59 คน (2.1%) และภาวะคีโตซิส 14 คน (0.5%)  โดยในผู้ป่วยท่ีได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีภาวะคีโตซิสท้ังหมด 14 คน พบว่ามีผู้ป่วยท่ีส่งตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น 9 คน (64.3%) รับ

ไว้ในโรงพยาบาลสนามชัยเขต 3 คน (21.4%) และไม่ได้รับไว้ในโรงพยาบาล 2 คน (14.3%) ในผู้ป่วยท่ีรับไว้

ในโรงพยาบาล มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เฉล่ีย 5.33 วัน โดยปัจจัยกระตุ้นท่ีพบ ได้แก่ การติดเช้ือ 11 

คน (78.6%) ได้รับการวินิจฉัยเบาหวานครั้งแรก 1 คน (7.1%) ไม่ทราบสาเหตุ 2 คน (7.1%) จากผู้ป่วย

ท้ังหมดมีผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 1 คน (7.1%)  และผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะคีโตซิสท้ังหมด 59 คน พบว่ามีผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับไว้ในโรงพยาบาล 46 คน (78.0%) รับไว้ในโรงพยาบาล

สนามชัยเขต 12 คน (20.3%) และส่งตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น 1 คน (1.7%) ในผู้ป่วยท่ีรับไว้ใน

โรงพยาบาล มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เฉล่ีย 7.17 วัน โดยปัจจัยกระตุ้นท่ีพบ ได้แก่ การติดเช้ือ 5 คน 

(8.5%) ได้รับอินซูลินไม่เพียงพอ 4 คน (6.8%) รับประทานน้้าตาลมากกว่าปกติ 3 คน (5.1%) มีความผิดปกติ

ทางจิตใจ 1 คน (1.7%) และไม่ทราบสาเหตุ 46 คน (78.0%) 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะคีโตซิส ได้แก่ การเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่ระบุชนิด มีความเส่ียงท่ีจะเกิด

ภาวะคีโตซิสมากกว่าโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็น 49.54 เท่า (Adjusted OR 49.54, 95%CI = 6.16 – 

398.50, p-value <0.001) การเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่ระบุชนิด มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะคีโตซิสมากกว่า

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็น 49.54 เท่า (Adjusted OR 49.54, 95%CI = 6.16 – 398.50, p-value <0.001) 

ผู้ท่ียังสูบบุหรี่อยู่ มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะคีโตซิสมากกว่าผู้ท่ีไม่เคยสูบบุหรี่หรือเลิกสูบแล้ว 4.76 เท่า 

(Adjusted OR 4.76, 95%CI = 1.03 – 21.95, p-value 0.04) ผู้ท่ียังด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ มีความเส่ียงท่ีจะเกิด

ภาวะคีโตซิสมากกว่าผู้ไม่เคยด่ืมหรือเลิกด่ืมแล้ว 5.85 เท่า (Adjusted OR 5.85, 95%CI = 1.27 – 27.00, p-
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value 0.02) และผู้ท่ีมีโรคร่วม 1-2 โรค มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะคีโตซิสน้อยกว่าผู้ท่ีไม่มีโรคร่วม 0.11 เท่า 

(Adjusted OR 0.11, 95%CI = 0.13 – 0.89, p-value 0.04) 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะคีโตซิส ได้แก่ การเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 มีความเส่ียงท่ีจะเกิด

ภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูงมากกว่าเบาหวานท่ีไม่ระบุชนิด 3.45 เท่า (Adjusted OR 3.45, 95%CI = 

1.07 – 11.13, p-value 0.038)  ผู้ท่ีเป็นโรคไตเรื้อรัง มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง

มากกว่าผู้ท่ีไม่เป็นโรคไตเรื้อรัง 2.42 เท่า (Adjusted OR 2.42, 95%CI = 1.10 – 5.92, p-value 0.027) 

สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะคีโตซิส (Diabetic ketoacidosis) คือการเป็น

เบาหวานท่ีไม่ระบุชนิด การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะคีโตซิส และการท่ีมี

โรคร่วม 1-2 โรค มีความเส่ียงของการเกิดภาวะคีโตซิสน้อยกว่าผู้ท่ีไม่มีโรคร่วมอื่น ส่วนปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

ภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง ได้แก่ การเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 และการเป็นโรคไตเรื้อรัง ซึ่งท้ังสองปัจจัย

นั้นเป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง 

ค้าส้าคัญ โรคเบาหวาน, ภาวะฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูง, การควบคุมโรคเบาหวาน, ผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไม่ดี, ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง, โรงพยาบาลสนามชัยเขต, อ้าเภอสนามชัยเขต, 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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3 ภาควิชาภาควิชาเวชศาสตร์ทหารและชุมชน วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

___________________________________________________________________________________________ 

บทน้า 

ภาวะคีโตซิส (Diabetic ketoacidosis, DKA) เเละภาวะโคม่าจากน้้ าตาลในเลือดสูง 

(Hyperosmolar hyperglycemic state, HHS) ถือเป็นภาวะเเทรกซ้อนท่ีส้าคัญเเละพบได้บ่อยของ

โรคเบาหวาน และมีอัตราการเข้าโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง เเม้ว่าจะมีกลยุทธ์ในการป้องกัน ภาวะคีโต

ซิสยังคงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีพบได้บ่อยในเด็กเเละวัยรุ่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ในส่วนของผู้ใหญ่

มีรายงานว่าอัตราการเสียชีวิตนั้นไม่เเน่นอน ขึ้นกับความรุนเเรงของความผิดปกติทางเมตาบอลิก เเละการมี

ภาวะการเจ็บป่วยอื่นๆร่วมด้วย ส่วนภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูงนั้นมีรายงานว่ามีอัตราการเสียชีวิตสูง

กว่าภาวะคีโตซิสถึงร้อยละ 20 

ในประเทศทางตะวันตก อุบัติการณ์รายปีของภาวะคีโตซิสอยู่ ท่ีประมาณ 4.6-8 ครั้งต่อผู้ป่วย

เบาหวาน 1,000 ราย ส่วนในประเทศไทย โรงเรียนแพทย์นั้นมีรายงานอุบัติการณ์รายปีเฉล่ียของภาวะคีโตซิส 

ต้ังแต่ปี 2513-2531 พบว่าอยู่ท่ีร้อยละ 16 ข้อมูลจากโรงพยาบาลราชวิถีในปี 2551 พบอุบัติการณ์เฉล่ีย
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ระหว่างช่วงปี 2543-2550 เป็นร้อยละ 11.4 การศึกษาโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ในปี 2555 พบว่าระยะเวลา 

5 ปี มีอุบัติการณ์รายปีของการเกิดภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูง เท่ากับร้อยละ 7.46 โดยพบว่าภาวะคีโต

ซิสนั้นเกิดขึ้นมากกว่าภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 4.67และ 1.71 ตามล้าดับ 

 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

สนามชัยเขต อ้าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยเส่ียงของภาวะฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

สนามชัยเขต อ้าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 

วิธีด้าเนินการวิจัยและประชากรเป้าหมาย 

รูปแบบงานวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณโดยใช้กาวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวางซึ่งท้าการศึกษาใน

กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี2 อายุมากกว่า 18 ปี ท่ีมารับการรักษาอยู่ภายใน

โรงพยาบาลสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา ประเทศไทย ในช่วง 1 กรกฎาคม 2558 ถึง 1 กรกฎาคม 2563 

ประชากรที่ใช้ศึกษา 

 ประชากรเป้าหมายท่ีจะท้าการศึกษาเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี2 อายุมากกว่า 18 ปี ท้ังหมด

ท่ีท้าการรักษาและติดตามอาการอยู่ภายในโรงพยาบาลสนามชัยเขต ต้าบลคู้ยายหมี อ้าเภอสนามชัยเขต 

จังหวัดฉะเชิงเทรา ในช่วง 1 กรกฎาคม 2558 ถึง 1 กรกฎาคม 2563 
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เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่างการศึกษา 

1. ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานโดยแพทย์และมีบันทึกในเวชระเบียน ระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม 

2553 ถึง 1 กรกฎาคม 2563 

2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกคนจะต้องมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 

เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 

1. ผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า 18 ปี 

2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่มีบันทึกติดตามการรักษาในเวชระเบียนโรงพยาบาลสนามชัยเขตระหว่างวันท่ี 

1 กรกฎาคม 2558 ถึง 1 กรกฎาคม 2563 

3. ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มีผลการตรวจเลือดติดตามโรคเบาหวาน ได้แก่ ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดระหว่าง

วันท่ี 1 กรกฎาคม 2558 ถึง 1 กรกฎาคม 2563 

4. ผู้ท่ีไม่ใช่สัญชาติไทย 

การค้านวณขนาดตัวอย่าง 

 เพื่อการค้านวณหาขนาดของประชากรท่ีต้องท้าการศึกษา จะศึกษาจากความชุกของภาวะฉุกเฉินจาก

น้้าตาลในเลือดสูงในโรงพยาบาลสนามชัยเขต ต้าบลคู้ยายหมี อ้าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา โดย

อ้างอิงค่าความชุกของภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูง โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ปี2555 โดยก้าหนดให้ 

 

P เป็นอัตราท่ีก้าลังจะหา = 0.0746 (ความชุกของภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูงโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์ ปี2555) 
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d เป็น ความคลาดเคล่ือนของอัตราท่ีจะหา = 10% ของ P ได้ 0.10 x 0.0746 = 0.00746 

ความเช่ือมั่น 95% ได้ค่า Z = 1.96   

แทนค่า  = 1192 คน 

 

รูปแบบงานวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ(Quantitative study) โดยใช้กาวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ตัดขวาง(Cross-sectional study) ซึ่งท้าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานท่ีมี อายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ท่ีมารับการรักษาอยู่ภายในโรงพยาบาลสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา ประเทศ

ไทย ในช่วง 1 กรกฎาคม 2558 ถึง 1 กรกฎาคม 2563 โดยจะแบ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานออกเป็น  ผู้ป่วยท่ีไม่มี

ภาวะฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูง(Non-hyperglycemic crisis) และผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินจากระดับ

น้้าตาลในเลือดสูง(Hyperglycemic crisis) ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ภาวะคีโตซิส (Diabetic ketoacidosis, 

DKA) เเละภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง (Hyperosmolar hyperglycemic state, HHS) โดยมีเกณฑ์การ

จ้าแนกดังนี้ 

ภาวะคีโตซิส (Diabetic ketoacidosis, DKA) 

 Plasma glucose > 250 mg/dl 

 High anion gap metabolic acidosis (anion gap >12, serum HCO3- <15 mmol/L, and pH 

<7.3), Plasma ketone positive in moderate level (>3 mmol/L) 
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ภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง (Hyperosmolar hyperglycemic state, HHS) 

 Plasma glucose > 600 mg/dl 

  Increased serum effective osmolarity (> 320 mOsm/kg)  

 anion gap < 12 

 no significant acidosis (serum HCO3- <15 mmol/L, and pH <7.3) 

ซึ่งข้อมูลดังกล่าวท่ีได้จากการเก็บรวบรวมจะถูกน้าไปวิเคราะห์แบบ logistic regression analysis ผ่าน

ทางโปรแกรมSPSS for windows version 22.0 เพื่อหาความชุกและปัจจัยเส่ียงของภาวะฉุกเฉินจากระดับ

น้้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสนามชัยเขต อ.สนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา 

ผลการวิจัย 

ลักษณะของผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินจากน ้าตาลในเลือดสูง 

จากการศึกษาผู้ป่วยท่ีได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสนามชัยเขต ในระยะเวลา 5 ปี มี

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท้ังหมด 2,834 คน พบว่ามีผู้ท่ีไม่มีภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูง 2,761 คน (97.4%) 

มีผู้มีภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง 59 คน (2.1%) และภาวะคีโตซิส 14 คน (0.5%)  โดยในผู้ป่วยท่ีได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีภาวะคีโตซิสท้ังหมด 14 คน พบว่ามีผู้ป่วยท่ีส่งตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น 9 คน (64.3%) รับ

ไว้ในโรงพยาบาลสนามชัยเขต 3 คน (21.4%) และไม่ได้รับไว้ในโรงพยาบาล 2 คน (14.3%) ในผู้ป่วยท่ีรับไว้

ในโรงพยาบาล มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เฉล่ีย 5.33 วัน โดยปัจจัยกระตุ้นท่ีพบ ได้แก่ การติดเช้ือ 11 

คน (78.6%) ได้รับการวินิจฉัยเบาหวานครั้งแรก 1 คน (7.1%) ไม่ทราบสาเหตุ 2 คน (7.1%) จากผู้ป่วย

ท้ังหมดมีผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 1 คน (7.1%)  และผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะคีโตซิสท้ังหมด 59 คน พบว่ามีผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับไว้ในโรงพยาบาล 46 คน (78.0%) รับไว้ในโรงพยาบาล

สนามชัยเขต 12 คน (20.3%) และส่งตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น 1 คน (1.7%) ในผู้ป่วยท่ีรับไว้ใน
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โรงพยาบาล มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เฉล่ีย 7.17 วัน โดยปัจจัยกระตุ้นท่ีพบ ได้แก่ การติดเช้ือ 5 คน 

(8.5%) ได้รับอินซูลินไม่เพียงพอ 4 คน (6.8%) รับประทานน้้าตาลมากกว่าปกติ 3 คน (5.1%) มีความผิดปกติ

ทางจิตใจ 1 คน (1.7%) และไม่ทราบสาเหตุ 46 คน (78.0%) 

ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะฉุกเฉินจากน ้าตาลในเลือดสูง 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะคีโตซิส ได้แก่ การเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่ระบุชนิด มีความเส่ียงท่ีจะเกิด

ภาวะคีโตซิสมากกว่าโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็น 49.54 เท่า (Adjusted OR 49.54, 95%CI = 6.16 – 

398.50, p-value <0.001) การเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่ระบุชนิด มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะคีโตซิสมากกว่า

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็น 49.54 เท่า (Adjusted OR 49.54, 95%CI = 6.16 – 398.50, p-value <0.001) 

ผู้ท่ียังสูบบุหรี่อยู่ มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะคีโตซิสมากกว่าผู้ท่ีไม่เคยสูบบุหรี่หรือเลิกสูบแล้ว 4.76 เท่า 

(Adjusted OR 4.76, 95%CI = 1.03 – 21.95, p-value 0.04) ผู้ท่ียังด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ มีความเส่ียงท่ีจะเกิด

ภาวะคีโตซิสมากกว่าผู้ไม่เคยด่ืมหรือเลิกด่ืมแล้ว 5.85 เท่า (Adjusted OR 5.85, 95%CI = 1.27 – 27.00, p-

value 0.02) และผู้ท่ีมีโรคร่วม 1-2 โรค มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะคีโตซิสน้อยกว่าผู้ท่ีไม่มีโรคร่วม 0.11 เท่า 

(Adjusted OR 0.11, 95%CI = 0.13 – 0.89, p-value 0.04) 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง ได้แก่ การเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 มี

ความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูงมากกว่าเบาหวานท่ีไม่ระบุชนิด 3.45 เท่า (Adjusted OR 

3.45, 95%CI = 1.07 – 11.13, p-value 0.038)  ผู้ท่ีเป็นโรคไตเรื้อรัง มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะโคม่าจาก

น้้าตาลในเลือดสูงมากกว่าผู้ท่ีไม่เป็นโรคไตเรื้อรัง 2.42 เท่า (Adjusted OR 2.42, 95%CI = 1.10 – 5.92, p-

value 0.027) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผู้ป่วยท่ีได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสนามชัยเขต ในระยะเวลา 5 ปี มี

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท้ังหมด 2,834 คน พบว่ามีผู้ท่ีไม่มีภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูง 2,761 คน (97.4%) 

มีผู้มีภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง 59 คน (2.1%) และภาวะคีโตซิส 14 คน (0.5%) 

ปัจจัยสัมพันธ์ของภาวะคีโตซิส ชนิดของเบาหวาน พบว่าการเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่ระบุชนิด มีความ

เส่ียงท่ีจะเกิดภาวะคีโตซิสมากกว่าโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็น 49.54 เท่า จากผลดังกล่าวคาดว่าในกลุ่มผู้ป่วย

เบาหวานไม่ระบุชนิดนั้น จะรวมถึงผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ด้วย ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะคีโตซิส 

การสูบบุหรี่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีสูบบุหรี่จะมีความเส่ียงต่อภาวะคีโตซิสเป็น 4.76 เท่าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ท่ีไม่สูบบุหรี่หรือเลิกสูบแล้ว สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง Cigarette Smoking and Hyperglycaemia in 

Diabetic Patients ในปี 2018 ท่ีพบว่าการสูบบุหรี่ ส่งผลต่อระดับน้้าตาลในเลือดท่ีสูงขึ้น จากการเพิ่มขึ้นของ 

oxidative stress ซึ่งส่งผลต่อการรบกวนสมดุลของน้้าตาลในเลือด และการเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน และยั ง

สงสัยว่าการเพิ่มขึ้นของ epinephrine และ norepinephrine ท่ีเป็นผลจากการสูบบุหรี่ ส่งผลให้เกิดภาวะ

น้้าตาลในเลือดสูง จากกลไก hepatic gluconeogenesis และ glycogenolysis การดื่มแอลกอฮอล์ ในผู้ป่วย

ท่ียังด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะคีโตซิสมากกว่าผู้ไม่เคยด่ืมหรือเลิกด่ืมแล้ว 5.85 ซึ่งงานวิจัย

เรื่อง Diabetes mellitus and alcohol ในปี 2004 กล่าวถึงความสัมพันธ์ของการด่ืมแอลกอฮอล์กับระดับ

น้้าตาลในเลือด ซึ่งการด่ืมแอลกอฮอล์นั้นมักท้าให้เกิดภาวะ hypoglycemia จากการท่ีแอลกอฮอล์นั้นยับยั้ง

ท้ังกระบวนการ gluconeogenesis และ glycogenolysis โดยพบมากในผู้ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์โดยไม่ได้

รับประทานอาหาร ส่วนการท่ีงานวิจัยนี้พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์ท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดสูงนั้น อาจเกิด

จากการที่งานวิจัยข้างต้น กล่าวถึงผลท่ีเกิดขึ้นฉับพลันหลังการดื่มแอลกอฮอล์ แต่การดื่มแอลกอฮอล์เป็นระยะ

เวลานานนั้นเป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคทางหลอดเลือดต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ, หลอดเลือดสมอง 

ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงของภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูง  จ านวนโรคร่วม ในผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วม 1-2 โรค มี
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ความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะคีโตซิสน้อยกว่าผู้ท่ีไม่มีโรคร่วม 0.11 คาดว่าเกิดจากการท่ีผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมหลายโรค 

จะมีการนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลบ่อยกว่าผู้ท่ีมีโรคร่วมน้อย จึงสามารถตรวจพบความผิดปกติได้เร็วกว่า

ผู้ท่ีมาโรงพยาบาลน้อยกว่า 

ปัจจัยสัมพันธ์ของการเกิดภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเป็น โรคไต

เรื้อรัง จะมีความเส่ียงต่อภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูงเป็น 2.42 เท่าของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่เป็นโรคไต

เรื้อรัง สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง Hyperglycemic crisis in Adult Patients With Diabete, A consensus 

statement from the American Diabetes Association ในปี 2006 ท่ีกล่าวถึงความสัมพันธ์ของ

ภาวะการณ์ขาดน้้า (Dehydration) ต่อการเกิดโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง ในผู้ป่วยท่ีมีน้้าตาลในเลือดสูงจะ

เกิดภาวะ glucosuria และท้าให้มี osmotic diuresis การท่ีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มีความเส่ียงในการเกิดภาวะ

โคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่เป็นโรคไตเรื้อรัง อาจเกิดจากการจ้ากัดปริมาณการ

รับประทานน้้าในผู้ป่วยเรื้อรังจนเกิดภาวะขาดน้้า หรือการที่ผู้ป่วยมีภาวะไตเส่ือมนั้นอาจเกิดจากระดับน้้าตาล

ท่ีควบคุมไม่ได้เป็นระยะเวลานาน แสดงถึงการคุมระดับน้้าตาลท่ีไม่ดีของผู้ป่วย 

สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะคีโตซิส (Diabetic ketoacidosis) คือการเป็น

เบาหวานท่ีไม่ระบุชนิด การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะคีโตซิส และการท่ีมี

โรคร่วม 1-2 โรค มีความเส่ียงของการเกิดภาวะคีโตซิสน้อยกว่าผู้ท่ีไม่มีโรคร่วมอื่น ส่วนปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

ภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง ได้แก่ การเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 และการเป็นโรคไตเรื้อรัง ซึ่งท้ังสองปัจจัย

นั้นเป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง 
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ข้อเสนอแนะ 

ในครั้งถัดไปอาจพิจารณาในกลุ่มประชากรท่ีใหญ่ขึ้น มีการใช้กลุ่มประชากรหลายโรงพยาบาลท่ีมีขนาด

ต่างกัน เพื่อประโยชน์ในการประเมินถึงข้อจ้ากัดในด้านต่างๆของแต่ละโรงพยาบาล และเก็บข้อมูลในหลาย

ช่วงเวลาเพื่อท้าการวิจัยในรูปแบบ prospective cohort เพื่อประโยชน์ในการเกิดของล้าดับเวลา และใช้ใน

การดูการติดตามการรักษาของผู้ป่วย อาจพิจารณาท้าแบบฟอร์มในการเก็บข้อมูลเพื่อให้มีแนวทางในการเก็บ

ประวัติข้อมูลท่ีมีความเกี่ยวข้อง ลดในส่วนข้อมูลท่ีขาดหาย 

 

ข้อจ้ากัด 

1. กลุ่มประชากรมีขนาดเล็ก และกลุ่มประชากรมาจากแหล่งเดียว คือโรงพยาบาลสนามชัยเขต การท่ีกลุ่ม

ประชากรมีขนาดเล็กอาจท้าให้ปัจจัยบางปัจจัยท่ีอาจมีความสัมพันธ์ทางสถิติกลับกลายเป็นไม่มีความสัมพันธ์ 

และท้าให้งานวิจัยมีอิทธิพลในระดับเขต  

2. รูปแบบงานวิจัยเป็น Cross-sectional study จึงไม่สามารถบอกได้ในเรื่องของล้าดับเวลา 

3. การเก็บข้อมูลเป็นประเภท secondary data ท้าให้มีข้อมูลบางอย่างขาดหายไป และการลงรหัส ICD-10 

ของแพทย์อาจมีการคลาดเคล่ือน 
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บทที่ 1 บทน้า 

1.1 ความส้าคัญของปัญหาและความเป็นมา 

ภาวะคีโตซิส (Diabetic ketoacidosis, DKA) เเละภาวะโคม่าจากน้้ าตาลในเลือดสูง 

(Hyperosmolar hyperglycemic state, HHS) ถือเป็นภาวะเเทรกซ้อนท่ีส้าคัญเเละพบได้บ่อยของ

โรคเบาหวาน และมีอัตราการเข้าโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง เเม้ว่าจะมีกลยุทธ์ในการป้องกัน ภาวะคีโต

ซิสยังคงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีพบได้บ่อยในเด็กเเละวัยรุ่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ในส่วนของผู้ใหญ่

มีรายงานว่าอัตราการเสียชีวิตนั้นไม่เเน่นอน ขึ้นกับความรุนเเรงของความผิดปกติทางเมตาบอลิก เเละการมี

ภาวะการเจ็บป่วยอื่นๆร่วมด้วย ส่วนภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูงนั้นมีรายงานว่ามีอัตราการเสียชีวิตสูง

กว่าภาวะคีโตซิสถึงร้อยละ 20 

ในประเทศทางตะวันออก อุบัติการณ์รายปีของภาวะคีโตซิสอยู่ท่ีประมาณ 4.6 - 8 ครั้งต่อผู้ป่วย

เบาหวาน 1,000 ราย ส่วนในประเทศไทย โรงเรียนแพทย์นั้นมีรายงานอุบัติการณ์รายปีเฉล่ียของภาวะ 

คีโตซิส ต้ังแต่ปี 2513-2531 พบว่าอยู่ท่ีร้อยละ 16 ข้อมูลจากโรงพยาบาลราชวิถีในปี 2551 พบอุบัติการณ์

เฉล่ียระหว่างช่วงปี 2543-2550 เป็นร้อยละ 11.4 การศึกษาโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ในปี 2555 พบว่า

ระยะเวลา 5 ปี มีอุบัติการณ์รายปีของการเกิดภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูง เท่ากับร้อยละ 7.46 โดย

พบว่าภาวะคีโตซิสนั้นเกิดขึ้นมากกว่าภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง คิดเป็นร้อย ละ 4.67 และ 1.71 

ตามล้าดับ 

 การวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาความชุก วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะคีโตซิส เเละ

ภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง เพื่อวางแนวป้องกันการเกิดภาวะดังกล่าวต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์  

1.2.1 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

สนามชัยเขต อ้าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 

1.2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยเส่ียงของภาวะฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลสนามชัยเขต อ้าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 

1.3 ขอบเขตการวิจัยและกรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1 ขอบเขตงานวิจัยและกรอบแนวคิด 

Demographic data 

Gender   Smoking 

Age   Alcohol drinking 

Occupation  Type of diabetes mellitus 

สิทธิการรักษา  Complication 

BMI 

Comorbidity 

Hypertension  Ischemic Heart Disease 

Dyslipidemia  Cerebrovascular accident 

Infection  Pancreatitis 

Chronic Kidney Disease 

Gout 

Diabetic ketoacidosis Hyperosmolar hyperglycemic state 

Without ketosis With ketosis 

Hyperglycemic crisis 
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1.4 ความจ้ากัดของการวิจัย  

1.4.1 กลุ่มประชากรมีขนาดเล็ก และกลุ่มประชากรมาจากแหล่งเดียว คือโรงพยาบาลสนามชัยเขต 

การท่ีกลุ่มประชากรมีขนาดเล็กอาจท้าให้ปัจจัยบางปัจจัยท่ีอาจมีความสัมพันธ์ ทางสถิติกลับกลายเป็นไม่มี

ความสัมพันธ์ และท้าให้งานวิจัยมีอิทธิพลในระดับเขต  

1.4.2 รูปแบบงานวิจัยเป็น Cross-sectional study จึงไม่สามารถบอกได้ในเรื่องของล้าดับเวลา 

1.4.3 การเก็บข้อมูลเป็นประเภท secondary data ท้าให้มีข้อมูลบางอย่างขาดหายไป และการลง

รหัส ICD-10 ของแพทย์อาจมีการคลาดเคล่ือน 

 

1.5 นิยามค้าศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย  

โรคเบาหวาน คือ โรคท่ีเซลล์ร่างกายมีความผิดปกติในขบวนการเปล่ียนน้้าตาลในเลือดให้เป็นพลังงาน  

โดยขบวนการนี้เกี่ยวข้องกับอินซูลินซึ่งเป็นฮอร์โมนท่ีสร้างจากตับอ่อนเพื่อใช้ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด  

เมื่อน้้าตาลไม่ได้ถูกใช้จึงท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูงขึ้นกว่าระดับปกติ  โรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิด ตาม

สาเหตุของการเกิดโรค  ได้แก่   

1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) เกิดจากเซลล์ตับอ่อนถูกท้าลายจาก

ภูมิคุ้มกันของร่างกายท้าให้ขาดอินซูลินจึงมักพบในเด็ก 

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus, T1DM) เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด ร้อยละ 95 ของ

ผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมดเกิดจากภาวะด้ือต่ออินซูลินมักพบในผู้ใหญ่ท่ีมีน้้าหนักเกินหรืออ้วนร่วมด้วย   

3. โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (gestational diabetes mellitus, GDM) เป็นโรคเบาหวานท่ีเกิดขึ้นขณะ

ต้ังครรภ์ มักเกิดเมื่อไตรมาส 2-3 ของการตั้งครรภ์ 
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4. โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจ้าเพาะ (specific types of diabetes due to other causes) มีได้หลาย

สาเหตุ เช่น โรคทางพันธุกรรม โรคของตับอ่อน  โรคทางต่อมไร้ท่อ  ยาบางชนิด  เป็นต้น 

โดยการวินิจฉัยเบาหวาน ท้าได้โดยวิธีใดวิธีหนึ่งใน 4 วิธี ดังต่อไปนี้ 

1)   มีอาการโรคเบาหวานชัดเจน  ได้แก่  หิวน้้าบ่อย  ปัสสาวะบ่อยและปริมาณมาก  น้้าหนักตัว

ลดลงโดยไม่มีสาเหตุร่วมกับตรวจระดับน้้าตาลในเลือดเวลาใดก็ได้  ไม่จ้าเป็นต้องอดอาหาร  ถ้ามีค่า ≥200 

มก./ดล. 

2) ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (อย่างน้อย 8 ช่ัวโมง) ≥ 126 มก./ดล.  

3) การตรวจความทนต่อกลูโคส โดยให้รับประทานกลูโคส 75 กรัม แล้วตรวจระดับน้้าตาลในเลือดท่ี 

2 ช่ัวโมง ถ้ามีค่า ≥ 200 มก./ดล. 

4) การตรวจระดับน้้าตาลสะสม (A1C) ≥ 6.5% โดยวิธีการตรวจและห้องปฏิบัติการต้องได้รับการ

รับรองตามมาตรฐานท่ีก้าหนด  ซึ่งยังมีน้อยในประเทศไทย 

ภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemic crisis) มักกล่าวถึง 2 โรค ได้แก่ ภาวะคีโตซิส 

(Diabetic ketoacidosis, DKA)  เเละภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง (Hyperosmolar hyperglycemic 

state, HHS) 

1. ภาวะคีโตซิส (Diabetic ketoacidosis, DKA) เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงและเกิด

ภาวะกรดเมทาบอลิกจากการที่มีกรดคีโตนค่ังในร่างกาย  ภาวะนี้พบได้ท้ังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และชนิด

ท่ี 2  ซึ่งมีปัจจัยชักน้าร่วมด้วย  เช่น  ภาวะติดเช้ือ  การผ่าตัดหรือได้รับอุบัติเหตุ  เป็นต้น  ภาวะนี้เกิดจากการ

ท่ีร่างกายมีการขาดอินซูลินอย่างรุนแรงร่วมกับมีฮอร์โมนท่ีออกฤทธิ์ตรงข้ามกับอินซูลิน (Counterregulatory 

hormones)  ได้แก่  Glucagon, Catecholamine, Cortisol และ Growth hormone มากเกินไป  ท้าให้มี
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ภาวะน้้าตาลในเลือดสูงร่วมกับภาวะกรดเมทาบอลิคจากกรดคีโตนค่ังในร่างกาย  โดยภาวะน้้าตาลในเลือดสูง

เกิดจาก 3 กระบวนการคือ  การสร้างกลูโคสเพิ่มขึ้น  การสลายไกลโคเจน  และการใช้กลูโคสในเนื้อเยื่อส่วน

ปลายลดลง  ส่วนภาวะกรดคีโตนค่ังในร่างกายเกิดจากการท่ีเนื้อเยื่อไขมันปล่อยกรดไขมันอิสระเข้าสู่กระแส

เลือด  และเกิดการสร้างคีโตนขึ้นโดยตับ 

2. ภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง (Hyperosmolar hyperglycemic state, HHS) พยาธิก้าเนิด

นั้นยังไม่เป็นท่ีแน่ชัดเหมือนภาวะ DKA  แต่พบว่ามีระดับความรุนแรงของภาวะร่างกายขาดน้้ามากกว่า  ใน

ภาวะ HHS นั้นมีการหล่ังฮอร์โมนอินซูลินจากภายในร่างกายได้มากกว่า  จากการตอบสนองของ C-peptide 

ระดับของอินซูลินในภาวะ HHS นั้นอาจไม่เพียงพอท่ีจะช่วยเรื่องการใช้กลูโคสของเนื้อเยื่อ  แต่เพียงพอท่ีจะ

ช่วยป้องกันไม่ให้เกิดกระบวนการ lipolysis และ ketogenesis ท่ีจะตามมา 

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ Diabetic ketoacidosis  ได้แก่ Plasma glucose > 250 mg/dl, High 

anion gap metabolic acidosis (anion gap >12, serum HCO3- <15 mmol/L, and pH <7.3), 

Plasma ketone positive in moderate level (>3 mmol/L) 

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ Hyperosmolar hyperglycemic state  ได้แก่ Plasma glucose > 600 

mg/dl, Increased serum effective osmolarity (> 320 mOsm/kg), anion gap < 12, no significant 

acidosis (serum HCO3- <15 mmol/L, and pH <7.3) 

ในส่วนของ Mixed DKA/HHS  คือการมีภาวะ acidosis (serum HCO3- <15 mmol/L, and pH 

<7.3), ketosis, effective osmolarity > 320 mOsm/kg 

 ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล โดยเก็บ

ข้อมูลจากการลงรหัส International Classification of Diseases and Related Health Problem 10th 

Revision (ICD-10) 
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รหัสการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

- E10 Type 1 diabetes mellitus 

- E11 Type 2 diabetes mellitus 

- E13 Other specified diabetes mellitus 

- E14 Unspecified diabetes mellitus 

รหัสการวินิจฉัยภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูง 

Diabetic ketoacidosis 

- E10.1 Insulin-dependent diabetes mellitus with ketoacidosis 

- E11.1 Non-insulin-dependent diabetes mellitus with ketoacidosis 

- E13.1 Other specified diabetes mellitus with ketoacidosis 

- E14.1 Unspecified diabetes mellitus with ketoacidosis 

Hyperosmolar hyperglycemic state 

- E10.0 Insulin-dependent diabetes mellitus with coma 

- E11.0 Non-insulin-dependent diabetes mellitus with coma 

- E13.0 Other specified diabetes mellitus with coma 

- E14.0 Unspecified diabetes mellitus with coma 

 

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1.6.1 เพื่อทราบความชุกของภาวะฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลสนามชัยเขต อ้าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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1.6.2 เพื่อทราบปัจจัยเส่ียงของภาวะฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลสนามชัยเขต อ.สนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา 

1.6.3 น้าผลการวิจัยท่ีได้มาปรับใช้ในการวางแผน ป้องกัน การรักษา รวมถึงเฝ้าระวังปัจจัยเสริมท่ี

น้าไปสู่ภาวะฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยเบาหวาน 
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บทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรม 

ภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemic crisis) มักกล่าวถึง 2 โรค ได้แก่ ภาวะคีโตซิส 

(Diabetic ketoacidosis, DKA)เเละภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง (Hyperosmolar hyperglycemic 

state, HHS) 

 1. ภาวะคีโตซิส (Diabetic ketoacidosis, DKA) เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงและเกิด

ภาวะกรดเมทาบอลิกจากการที่มีกรดคีโตนค่ังในร่างกาย ภาวะนี้พบได้ท้ังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และชนิด

ท่ี 2 ซึ่งมีปัจจัยชักน้าร่วมด้วย เช่น ภาวะติดเช้ือ การผ่าตัดหรือได้รับอุบัติเหตุ เป็นต้น ภาวะนี้เกิดจากการท่ี

ร่างกายมีการขาดอินซูลินอย่างรุนแรงร่วมกับมีฮอร์โมนท่ีออกฤทธิ์ตรงข้ามกับอินซูลิน (Counterregulatory 

hormones) ได้แก่ Glucagon, Catecholamine, Cortisol และ Growth hormone มากเกินไป ท้าให้มี

ภาวะน้้าตาลในเลือดสูงร่วมกับภาวะกรดเมทาบอลิคจากกรดคีโตนค่ังในร่างกาย โดยภาวะน้้าตาลในเลือดสูง 

เกิดจาก 3 กระบวนการคือ การสร้างกลูโคสเพิ่มขึ้น การสลายไกลโคเจน และการใช้กลูโคสในเนื้อเยื่อส่วน

ปลายลดลง ส่วนภาวะกรดคีโตนค่ังในร่างกายเกิดจากการท่ีเนื้อเยื่อไขมันปล่อยกรดไขมันอิสระเข้าสู่กระแส

เลือด และเกิดการสร้างคีโตนขึ้นโดยตับ 

2. ภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง (Hyperosmolar hyperglycemic state, HHS) พยาธิก้าเนิด

นั้นยังไม่เป็นท่ีแน่ชัดเหมือนภาวะ DKA แต่พบว่ามีระดับความรุนแรงของภาวะร่างกายขาดน้้ามากกว่า ใน

ภาวะ HHS นั้นมีการหล่ังฮอร์โมนอินซูลินจากภายในร่างกายได้มากกว่า จากการตอบสนองของ C-peptide 

ระดับของอินซูลินในภาวะ HHS นั้นอาจไม่เพียงพอท่ีจะช่วยเรื่องการใช้กลูโคสของเนื้อเยื่อ แต่เพียงพอท่ีจะ

ช่วยป้องกันไม่ให้เกิดกระบวนการ lipolysis และ ketogenesis ท่ีจะตามมา 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูง ท่ีพบได้

มากท่ีสุดคือ การติดเช้ือ โดยมักมาจาก การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะและปอดอักเสบ อีกปัจจัยท่ีพบบ่อยคือ

ได้รับการรักษาด้วยอินซูลินไม่เพียงพอ 

และปัจจัยอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 
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โรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีการ

กระตุ้นของ Counterregulatory hormones ท่ีมาก และ/หรือ ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานน้้าได้เพียงพอ 

ส่งผลให้เกิดภาวะขาดน้้ารุนแรง และตามมาด้วยภาวะ HHS ได้ ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีขาดน้้า คือผู้ป่วยติดเตียง 

หรือผู้ป่วยท่ีถูกผูกยึดไว้ 

ยา ท่ี ส่ งผลกับการ เมตาบอ ลิซึมของคาร์ โบไฮ เดรต เ ช่น corticosteroid, thiazides, 

sympatomimetic agents(เช่น dobutamine, terbutaline) second-generation antipsychotics 

agents เป็นปัจจัยท่ีกระตุ้นให้เกิดได้ท้ัง DKA หรือ HHS 

ความผิดปกติเกี่ยวกับจิตใจและอารมณ์ เช่น ภาวะซึมเศร้า อาการผิดปกติทางการกิน  (eating 

disorder) มีรายงานว่าท้าให้เกิด recurrent DKA ในผู้ป่วยอายุน้อย 

ปัจจัยทางด้านจิตสังคม เศรษฐกิจ และพฤติกรรม มีบทบาทมากต่อการเกิด recurrent DKA อธิบาย

ได้จากการท่ีผู้ป่วยได้รับอินซูลินไม่ต่อเนื่อง ซึ่งเป็นผลมาจากสภาวะทางการเงิน ความรู้สึกไม่สบาย ผู้อยู่

ห่างไกลจากท่ีท่ีสามารถเข้าถึงอินซูลินได้ 

ส่วนปัจจัยอื่นๆท่ีพบว่ากระตุ้นให้เกิดฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูงได้ คือ ตับอ่อนอักเสบ ไทรอยด์เป็น

พิษ เป็นต้น 
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บทที่ 3 วิธีด้าเนนิงานวจิัย 

3.1 รูปแบบการท้าวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study) เก็บข้อมูลแบบตัดขวาง (cross-

sectional study) โดยใช้ข้อมูลท่ีได้จากเวชระเบียน เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเส่ียงของภาวะฉุกเฉินจาก

ระดับน้้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสนามชัยเขต อ้าเภอสนามชัยเขต จังหวัด

ฉะเชิงเทรา 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ(Independent variables) 

1.ปัจจัยน้า ได้แก่ 

1.1 เพศ 

1.2 อายุ 

1.3 สิทธิการรักษา 

1.4 อาชีพ 

1.5 การศึกษา 

1.6 รายได้ครอบครัว 

2.ปัจจัยสุขภาพ ได้แก่ 

   2.1 โรคประจ้าตัวที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 
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2.1.1  โรคความดันโลหิตสูง 

2.1.2  โรคไขมันในเลือดสูง 

2.1.3 โรคไตเรื้อรัง 

2.1.4 โรคเก้าท์ 

2.1.5 โรคหวัใจขาดเลือด 

2.1.6 โรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.7 โรคตับอ่อนอักเสบ 

2.1.8 โรคซึมเศร้า 

2.1.9 อาการผิดปกติทางการกิน 

2.1.10 โรคติดเช้ือทางระบบต่างๆ 

2.2 สภาวะของผู้ป่วย 

2.3 ยาประจ้าตัว 

2.4 น้้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

2.5 ชนิดของโรคเบาหวาน 

2.6 อายุท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

2.7 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 
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2.8 วิธีการรักษาโรคเบาหวาน 

2.9 ระดับน้้าตาลในเลือด (Plasma glucose) 

2.10 ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

2.11 ค่าเกลือแร่ในเลือด (Electrolytes) 

2.12 ระดับคีโตนในเลือด (Serum ketone) 

2.13 ค่า pH ในเลือด 

2.14 ระดับการท้างานของไต (BUN, Cr) 

2.15 ปริมาณเม็ดเลือดขาว (White blood cell) 

ตัวแปรตาม (Dependent variables) 

การเกิดภาวะฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemic crisis) ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลสนามชัยเขต อ้าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.1 ประชากรเป้าหมาย 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลสนามชัยเขต อ้าเภอสนามชัย

เขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 

3.2.2 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria)  
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(เกณฑ์การคัดเข้า) 

Inclusion criteria 

(เกณฑ์การคัดออก) 

Exclusion criteria 

1. ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานโดย

แพทย์ และมีบันทึกในเวชระเบียน ระหว่าง

วันท่ี 1 กรกฎาคม 2558 ถึง 1 กรกฎาคม 

2563 

2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสนามชัย

เขต อ้าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม 2558 ถึง 1 

กรกฎาคม 2563 

1.ผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า 18 ปี 

2.ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่มีบันทึกติดตามการ

รักษาในเวชระเบียนโรงพยาบาลสนามชัยเขต

ระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม 2558 ถึง 1 กรกฎาคม 

2563 

3.ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มีผลการตรวจเลือดติดตาม

โรคเบาหวาน ได้แก่ ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด

ระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม 2558 ถึง 1 กรกฎาคม 

2563 

4.ผู้ท่ีไม่ใช่สัญชาติไทย 

 

3.2.3 การค้านวณขนาดตัวอย่าง 

ขนาดตัวอย่าง 

เพื่อหาความชุกของภาวะฉุกเฉินของน้้าตาลในเลือดสูง 

 

  โดย P คือ อัตราท่ีจะหา 
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   d คือ ความคลาดเคล่ือนของอัตราท่ีจะหา 

ก้าหนดให้  P = 0.0746 (ความชุกของภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูง 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ปี2555)(3) 

   d = 10% ของ P ได้ 0.10 x 0.0746 = 0.0746 

   ความเช่ือมั่น 95% ได้ค่า Z = 1.96 

 แทนค่า 

    

 

3.3 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล  

 3.3.1 แบบสอบถามโครงการวิจัย (case record form และ เวชระเบียนผู้ป่วย) 

 3.3.2 โทรศัพท์มือถือ/สมาร์ทโฟน 

 3.3.3 คอมพิวเตอร์ 

 3.3.4 โปรแกรม SPSS statistics 

 3.3.5 โปรแกรม Microsoft Excel 

 3.3.6 โปรแกรม Microsoft Powerpoint 

 3.3.7 โปรแกรม Microsoft Word 

 

 

 

= 1192  คน 
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3.4 ขั นตอนการด้าเนินงาน  

ขั นเตรียมการก่อนเก็บข้อมูล 

- ประสานผู้อ้านวยการโรงพยาบาลสนามชัยเขต  อ้าเภอสนามชัยเขต  จังหวัดฉะเชิงเทรา  เพื่อให้

ทราบวัตถุประสงค์ของการเก็บรวบรวมข้อมูลของการศึกษา  และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

เวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาล 

ขั นด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

- ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยไปเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีโรงพยาบาลสนามชัยเขต อ้าเภอสนามชัยเขต จังหวัด

ฉะเชิงเทรา  โดยมีผู้อ้านวยการโรงพยาบาลสนามชัยเขต  เป็นประสานงานและอ้านวยความสะดวก  

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนซึ่งเป็นระบบคอมพิวเตอร์  และดึงข้อมูลส้าคัญเป็นไฟล์

คอมพิวเตอร์ 

- ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลตาม case record form 

ขั นตอนการสรุปผลและการน้าไปปรับใช้ในชุมชน 

- น้าผลวิจัยท่ีได้จากโปรแกรมวิเคราะห์สถิติ จัดท้าเป็นรูปเล่ม เสนอต่อโรงพยาบาลสนามชัยเขต และใน

อนาคตอาจจัดท้าในรูปแบบส่ือท่ีประชาชนท่ัวไปสามารถเข้าถึงได้  เพื่อเผยแพร่ผลการวิจัยสู่ระดับ

ชุมชน 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

- ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล 

- แปลงไฟล์ข้อมูลท่ีได้เป็นรหัสตามคู่มือการลงรหัสท่ีเตรียมไว้  เพื่อความสะดวกในการบันทึกข้อมูล 

- บันทึกข้อมูลในโปรแกรมวิเคราะห์สถิติส้าเร็จรูป SPSS 22.0 
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- น้าข้อมูลท่ีส่งออกจากโปรแกรมวิเคราะห์สถิติส้าเร็จรูป  ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  แจกแจงความถี่  

ค้านวณค่าร้อยละของข้อมูลลักษณะของประชากรกลุ่มตัวอย่าง  น้าเสนอด้วยการบรรยายประกอบ

ตาราง  แผนภูมิหรือแผนภาพ 

- ข้อมูลท่ีได้จาก case record form นั้นเป็นข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

(descriptive data) ได้แก่  จ้านวน  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าต้่าสุด  และ

ค่าสูงสุด  เพื่อแสดงข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยและคนไข้  และวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากข้อมูลท่ัวไปของ

ประชากรและความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูงมา

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์  ในกรณีข้อมูลเป็นแบบcategorical data ใช้ chi-square test  และใน

กรณีท่ีเป็นข้อมูลแบบ continuous data ใช้การหา correlation  เป็นการหาความความสัมพันธ์ของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูงกับปัจจัยท่ีส่งเสริมให้มีภาวะฉุกเฉิน

จากระดับน้้าตาลในเลือดสูง หากมีนัยส้าคัญทางสถิติจะน้ามาวิเคราะห์ด้วย multiple logistic 

regression  เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าว 

- น้าข้อมูลท่ีให้ช่ือใหม่เหล่านี้มาแจงนับและค้านวณค่าร้อยละ  น้าเสนอข้อมูลเป็นเชิงปริมาณ  โดยการ

บรรยายประการแจกแจงความถ่ีเป็นจ้านวนและร้อยละ 
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บทที่ 4 ผลการศึกษา 

4.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ท่ีเข้าร่วมโครงการ 

 จากการรวบรวมข้อมูลจากระบบเวชระเบียนในโรงพยาบาลสนามชัยเขต มีผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเข้า

รับการรักษา โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ ( Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดกลุ่ม

ประชากรออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ได้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นจ้านวน 2,834 คน สามารถแบ่ง

ได้เป็นเพศชาย 998 คน (35.2%) เพศหญิง 1836 คน (64.8%) อายุเฉล่ีย 59 ปี (S.D.=12.3) อาชีพส่วนใหญ่

คืออาชีพรับจ้างท่ัวไป 1,640 คน (57.9%) แสดงดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของประชากร 

 

n(%) 
  n=2834 
เพศ 

 ชาย 998(35.2) 
หญิง 1836(64.8) 

อาย ุ
 mean±S.D. = 59±12.3 

อาชีพ 
 รับจ้างท่ัวไป 1640(57.9) 

เกษตรกร 499(17.6) 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 470(16.6) 
ค้าขาย 79(2.8) 
ข้าราชการ 68(2.4) 
นักบวช 51(1.8) 
นักเรียน นักศึกษา 24(0.8) 
อื่นๆ 2(0.1) 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1(0) 

สิทธิการรักษา 
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 ส้าหรับข้อมูลด้านสุขภาพของประชากร ในผู้ป่วยเบาหวานนั้นแบ่งเป็นเบาหวานชนิดท่ีสอง 2359 คน 

(83.2%) และเบาหวานท่ีไม่ระบุชนิด 475 คน (16.8%) กลุ่มดัชนีมวลกาย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายน้อย

กว่า 18.5 kg/m2 จ้านวน 968 คน (34.3%) ประวัติการสูบบุหรี่ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ 1,794 

คน (80.9%) เช่นเดียวกับประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ มีผู้ป่วยท่ีไม่เคยด่ืม 1,777 คน (80.0%) ในส่วนของโรค

ร่วมต่างๆท่ีพบในประชากร คิดเป็นร้อยละของประชากรท้ังหมด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 39% โรคไขมัน

ในเลือดสูง 15.9%  โรคไตเรื้อรัง 5.9% การติดเช้ือในระบบต่างๆ 1.2% โรคเก๊าท์ 1.4% โรคหัวใจขาดเลือด 

1.7% โรคหลอดเลือดสมอง 2.5% โรคตับอ่อนอักเสบ 0.1% ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพของประชากร 

 n(%) 
  n=2834 
ดัชนีมวลกาย 

 <18.5 968(34.3) 
18.5-22.9 511(18.1) 
23.0-24.9 349(12.4) 
25.0-29.9 649(23) 

ผู้มีอายุเกิน 60 ปี บริบูรณ์ 1133(40) 
บัตรประกันสุขภาพ 747(26.4) 
จ่ายตรง 408(14.4) 
ผู้มีรายได้น้อย 226(8) 
ประกันสังคม 136(4.8) 
ผู้พิการ 99(3.5) 
ช้าระเงินเอง 65(2.3) 
นักบวช 20(0.7) 

ชนิดของเบาหวาน  
เบาหวานชนิดท่ี 2 2359(83.2) 
เบาหวานท่ีไม่ระบุชนิด 475(16.8) 
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>30 348(12.3) 
สูบบุหร่ี 

 ไม่เคยสูบ 1794(80.9) 
เลิกสูบแล้ว 317(14.3) 
ยังสูบอยู่ 107(4.8) 

ด่ืมแอลกอฮอล ์
 ไม่ด่ืม 1777(80) 

เลิกดื่มแล้ว 327(14.7) 
ยังด่ืมอยู่ 117(5.3) 

ชนิดของเบาหวาน 
 เบาหวานชนิดท่ี 2 2359(83.2) 

เบาหวานท่ีไม่ระบุชนิด 475(16.8) 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 2536(89.5) 
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 206(7.3) 
ภาวะแทรกซ้อนหลายระบบ 12(0.4) 
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 17(0.6) 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่ระบุชนิด 14(0.5) 
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหลอดเลือด 34(1.2) 
ภาวะแทรกซ้อนทางตา 15(0.5) 

โรคความดันโลหิตสูง 
 ไม่มี 1728(61) 

มี 1106(39) 
โรคไขมันในเลือดสูง 

 ไม่มี 2383(84.1) 
มี 451(15.9) 

โรคไตเรื อรัง 
 ไม่มี 2667(94.1) 

มี 167(5.9) 
การติดเชื อในระบบต่างๆ 

 ไม่มี 2801(98.8) 
มี 33(1.2) 

โรคเก๊าท์ 
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ไม่มี 2795(98.6) 
มี 39(1.4) 

โรคหัวใจขาดเลือด 
 ไม่มี 2785(98.3) 

มี 49(1.7) 
โรคหลอดเลือดสมอง 

 ไม่มี 2764(97.5) 
มี 70(2.5) 

โรคตับอ่อนอักเสบ 
 ไม่มี 2832(99.9) 

มี 2(0.1) 
 

4.2 ความชุกของการเกิดภาวะฉุกเฉินจากน ้าตาลในเลือดสูง 

 จากการศึกษาผู้ป่วยท่ีได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสนามชัยเขต ในระยะเวลา 5 ปี มี

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท้ังหมด 2,834 คน พบว่ามีผู้ท่ีไม่มีภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูง 2,761 คน (97.4%) 

มีผู้มีภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง 59 คน (2.1%) และภาวะคีโตซิส 14 คน (0.5%) ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ความชุกของการเกิดภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูง ใน 5 ปี 

 n(%) 
  n=2834 
การเกิดภาวะฉุกเฉินจากน ้าตาลในเลือดสูง ใน 5 ปี 

 ไม่มี 2761(97.4) 
ภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง 59(2.1) 
ภาวะคีโตซิส 14(0.5) 
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4.3 ลักษณะของผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินจากน ้าตาลในเลือดสูง 

4.3.1 ภาวะคีโตซิส 

 จากการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะคีโตซิสท้ังหมด 14 คน พบว่ามีผู้ป่วยท่ี

ส่งตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น 9 คน (64.3%) รับไว้ในโรงพยาบาลสนามชัยเขต 3 คน (21.4%) และไม่ได้รับ

ไว้ในโรงพยาบาล 2 คน (14.3%) ในผู้ป่วยท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เฉล่ีย 5.33 

วัน โดยปัจจัยกระตุ้นท่ีพบ ได้แก่ การติดเช้ือ 11 คน (78.6%) ได้รับการวินิจฉัยเบาหวานครั้งแรก 1 คน 

(7.1%) ไม่ทราบสาเหตุ 2 คน (7.1%) จากผู้ป่วยท้ังหมดมีผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 1 

คน (7.1%) 

ตารางที่ 4 ลักษณะของผู้ป่วยท่ีมีภาวะคีโตซิส 

  n(%) 

  n=14 

ประวัติรับไว้ในโรงพยาบาล 
 ส่งตัวไปรับการรักษาต่อ 9(64.3) 

รับไว้ในโรงพยาบาล 3(21.4) 

ไม่ได้รับไว้ในโรงพยาบาล 2(14.3) 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) (n=3) 
 mean 5.33 

ปัจจัยกระตุ้น 
 การติดเช้ือ 11(78.6) 

การวินิจฉัยเบาหวานครั้งแรก 1(7.1) 

ไม่ทราบสาเหตุ 2(14.3) 

การใส่ท่อช่วยหายใจ 
 ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 13(92.9) 

ใส่ท่อช่วยหายใจ 1(7.1) 
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4.3.2 ภาวะโคม่าจากน ้าตาลในเลือดสูง 

 จากการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะคีโตซิสท้ังหมด 59 คน พบว่ามีผู้ป่วยท่ี

ไม่ได้รับไว้ในโรงพยาบาล 46 คน (78.0%) รับไว้ในโรงพยาบาลสนามชัยเขต 12 คน (20.3%) และส่งตัวไป

รักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น 1 คน (1.7%) ในผู้ป่วยท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เฉล่ีย 

7.17 วัน โดยปัจจัยกระตุ้นท่ีพบ ได้แก่ การติดเช้ือ 5 คน (8.5%) ได้รับอินซูลินไม่เพียงพอ 4 คน (6.8%) 

รับประทานน้้าตาลมากกว่าปกติ 3 คน (5.1%) มีความผิดปกติทางจิตใจ 1 คน (1.7%) และไม่ทราบสาเหตุ 46 

คน (78.0%) 

ตารางที่ 5 ลักษณะของผู้ป่วยท่ีมีภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง 

  n(%) 

  n=59 

ประวัติรับไว้ในโรงพยาบาล 
 ไม่ได้รับไว้ในโรงพยาบาล 46(78.0) 

รับไว้ในโรงพยาบาล 12(20.3) 

ส่งตัวไปรับการรักษาต่อ 1(1.7) 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) (n=12) 
 mean 7.17 

ปัจจัยกระตุ้น 
 การติดเช้ือ 5(8.5) 

ได้รับอินซูลินไม่เพียงพอ 4(6.8) 

รับประทานน้้าตาลมากกว่าปกติ 3(5.1) 

ความผิดปกติทางจิตใจ 1(1.7) 

ไม่ทราบสาเหตุ 46(78.0) 
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4.4 ปัจจัยสัมพันธ์ของการเกิดภาวะฉุกเฉินจากน ้าตาลในเลือดสูง 

4.4.1 ภาวะคีโตซิส 

 ปัจจัยสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะคีโตซิสในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เมื่อท้าการวิเคราะห์ทางสถิติด้วย binary 

logistic regression แบบตัวแปรเดียว (Univariate analysis)  พบว่าการเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่ระบุชนิด มี

ความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะคีโตซิสมากกว่าโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็น 30.54 เท่า (95%CI = 6.81 - 136.93, p-

value <0.001) ผู้ท่ีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะคีโตซิสมากกว่าผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 

60 ปี 5.35 เท่า (95%CI = 1.20 – 23.94, p-value 0.028) ผู้ท่ียังสูบบุหรี่อยู่ มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะคีโตซิ

สมากกว่าผู้ท่ีไม่เคยสูบบุหรี่หรือเลิกสูบแล้ว 20.34 เท่า (95%CI = 6.61 – 65.76, p-value <0.001) ผู้ท่ียัง

ด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะคีโตซิสมากกว่าผู้ไม่เคยด่ืมหรือเลิกด่ืมแล้ว 18.90 เท่า (95%CI = 

5.99 – 59.55, p-value <0.001) และผู้ท่ีมีโรคร่วม 1-2 โรค มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะคีโตซิสน้อยกว่าผู้ท่ีไม่

มีโรคร่วม 0.08 เท่า (95%CI = 0.01 – 0.63, p-value 0.016) 

ตารางที่ 6 ตารางแสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเดียว (Univariate analysis) ของปัจจัยต่างๆต่อการ

เกิดภาวะคีโตซิส ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 
การเกิดภาวะคีโตซิส ใน 5 ปี Crude  95%CI P-value 

 
ไม่มี มี odds ratio 

  

เพศ 
     

หญิง 1829(99.6) 7(0.4) 1 
  

ชาย 991(99.3) 7(0.7) 1.85 (0.65-5.28) 0.253 
อาชีพ 

     
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 469(99.8) 1(0.2) 1 

  
ข้าราชการ 67(98.5) 1(1.5) 7.00 (0.43-113.24) 0.171 
รับจ้างท่ัวไป 1628(99.3) 12(0.7) 3.46 (0.45-26.66) 0.234 

ชนิดเบาหวาน 
     

เบาหวานชนิดท่ี 2 2357(99.9) 2(0.1) 1 
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เบาหวานท่ีไม่ระบุชนิด 463(97.5) 12(2.5) 30.54 (6.81-136.93) <0.001 
อาย ุ

     
มากกว่า 60 ปี 1329(99.8) 2(0.2) 1 

  
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 1491(99.2) 12(0.8) 5.35 (1.20-23.94) 0.028 

ดัชนีมวลกาย 
     

ต้่ากว่า 18.5 962(99.4) 6(0.6) 1.06 (0.26-4.24) 0.939 
18.5 - 22.9 508(99.4) 3(0.6) 1 

  
23.0 - 24.9 348(99.7) 1(0.3) 0.49 (0.50-4.70) 0.533 
25.0 - 29.9 647(99.7) 2(0.3) 0.52 (0.09-3.14) 0.479 
30.0 ขึ้นไป 347(99.7) 1(0.3) 0.49 (0.05-4.71) 0.535 

การสูบบุหร่ี 
     

ไม่สูบ 2105(99.7) 6(0.3) 1 
  

สูบ 101(94.4) 6(5.6) 20.84 (6.61-65.76) <0.001 
การด่ืมแอลกอฮอล ์

     
ไม่ด่ืม 2098(99.7) 6(0.3) 1 

  
ด่ืม 111(94.9) 6(5.1) 18.90 (5.99-59.55) <0.001 

โรคร่วม 
     

ไม่มีโรคร่วม 1423(99.1) 13(0.9) 1 
  

มีโรคร่วม 1-2 โรค 1335(99.9) 1(0.1) 0.08 (0.01-0.63) 0.016 
 

เมื่อน้าปัจจัยท่ีมีนัยยะส้าคัญทางสถิติ หรือเกือบมีนัยยะส้าคัญทางสถิติ p-value < 0.2 รวมถึงปัจจัย

ท่ีมีการทบทวนวรรณกรรมแล้วพบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะคีโตซิส เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆ ผ่าน 

Multiple logistic regression : Enter พบว่า เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัย ชนิดเบาหวาน กลุ่มอายุ การด่ืม

แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ จ้านวนโรคร่วม พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะคีโตซิส ได้แก่ การเป็น

โรคเบาหวานท่ีไม่ระบุชนิด มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะคีโตซิสมากกว่าโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็น 49.54 เท่า 

(Adjusted OR 49.54, 95%CI = 6.16 – 398.50, p-value <0.001) การเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่ระบุชนิด มี

ความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะคีโตซิสมากกว่าโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็น 49.54 เท่า (Adjusted OR 49.54, 

95%CI = 6.16 – 398.50, p-value <0.001) ผู้ท่ียังสูบบุหรี่อยู่ มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะคีโตซิสมากกว่าผู้ท่ี



43 
 

ไม่เคยสูบบุหรี่หรือเลิกสูบแล้ว 4.76 เท่า (Adjusted OR 4.76, 95%CI = 1.03 – 21.95, p-value 0.04) ผู้ท่ี

ยังด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะคีโตซิสมากกว่าผู้ไม่เคยด่ืมหรือเลิกด่ืมแล้ว 5.85 เท่า 

(Adjusted OR 5.85, 95%CI = 1.27 – 27.00, p-value 0.02) และผู้ท่ีมีโรคร่วม 1-2 โรค มีความเส่ียงท่ีจะ

เกิดภาวะคีโตซิสน้อยกว่าผู้ท่ีไม่มีโรคร่วม 0.11 เท่า (Adjusted OR 0.11, 95%CI = 0.13 – 0.89, p-value 

0.04) 

ตารางที่ 7 ตารางแสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบพหุปัจจัย (Multivariate analysis) ต่อการเกิดภาวะคี

โตซิส ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 
การเกิดภาวะคีโตซิส ใน 5 ปี Adjusted 95%CI P-value 

 
ไม่มี มี odds ratio 

  

ชนิดเบาหวาน 
     

เบาหวานชนิดท่ี 2 2357(99.9) 2(0.1) 1 
  

เบาหวานท่ีไม่ระบุชนิด 463(97.5) 12(2.5) 49.54 (6.16-398.50) <0.001 
อาย ุ

     
มากกว่า 60 ปี 1329(99.8) 2(0.2) 1 

  
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 1491(99.2) 12(0.8) 3.04 (0.61-15.25) 0.177 

การสูบบุหร่ี 
     

ไม่สูบ 2105(99.7) 6(0.3) 1 
  

สูบ 101(94.4) 6(5.6) 4.76 (1.03-21.95) 0.04 
การด่ืมแอลกอฮอล ์

     
ไม่ด่ืม 2098(99.7) 6(0.3) 1 

  
ด่ืม 111(94.9) 6(5.1) 5.85 (1.27-27.00) 0.02 

โรคร่วม 
     

ไม่มีโรคร่วม 1423(99.1) 13(0.9) 1 
  

มีโรคร่วม 1-2 โรค 1335(99.9) 1(0.1) 0.11 (0.13-0.89) 0.04 
Multivariate logistic regression : Enter Final model adjusted for type of DM, age group, 

alcohol, smoking, comorbidity  
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4.4.2 ภาวะโคม่าจากน ้าตาลในเลือดสูง 

 ปัจจัยสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เมื่อท้าการวิเคราะห์

ทางสถิติด้วย binary logistic regression แบบตัวแปรเดียว (Univariate analysis)  พบว่าการเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูงมากกว่าเบาหวานท่ีไม่ระบุชนิด 

3.83 เท่า (95%CI = 1.19 – 12.27, p-value 0.024) ผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ

โคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูงมากกว่าผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 1.79 เท่า (95%CI = 1.06 – 3.03, p-

value 0.031) ผู้ท่ีเป็นโรคไตเรื้อรัง มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูงมากกว่าผู้ท่ีไม่เป็น

โรคไตเรื้อรัง 3.85 เท่า (95%CI = 1.95 – 7.56, p-value <0.001) ผู้ท่ีมีโรคร่วม 3 โรคขึ้นไป มีความเส่ียงท่ี

จะเกิดภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูงมากกว่าผู้ท่ีมีโรคร่วมไม่เกิน 2 โรค 4.42 เท่า (95%CI = 1.70 – 

11.45, p-value 0.002) 

ตารางที่ 8 ตารางแสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเดียว (Univariate analysis) ของปัจจัยต่างๆต่อการ

เกิดภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 

การเกิดภาวะโคม่าจากน้้าตาล
ในเลือดสูง ใน 5 ปี Crude 95%CI P-value 

 

ไม่มี มี odds ratio 
  เพศ 

     หญิง 1796(97.8) 40(2.2) 1 
  ชาย 979(98.1) 19(1.9) 0.87 (0.50-1.51) 0.625 

อาชีพ 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 461(98.1) 9(1.9) 1 

  ข้าราชการ 67(98.5) 1(1.5) 0.77 (0.10-6.13) 0.800 
รับจ้างท่ัวไป 1609(98.1) 31(1.9) 0.99 (0.47-2.09) 0.972 

ชนิดเบาหวาน 
     เบาหวานชนิดท่ี 2 2303(97.6) 56(2.4) 3.83 (1.19-12.27) 0.024 

เบาหวานท่ีไม่ระบุชนิด 472(99.4) 3(0.6) 1 
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อาย ุ
     มากกว่า 60 ปี 1295(97.3) 36(2.7) 1.79 (1.06-3.03) 0.031 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 1480(98.5) 23(1.5) 1 
  ดัชนีมวลกาย 

     ต้่ากว่า 18.5 951(98.2) 17(1.8) 0.55 (0.28-1.10) 0.093 
18.5 - 22.9 495(96.9) 16(3.1) 1 

  23.0 - 24.9 343(98.3) 6(1.7) 0.54 (0.21-1.40) 0.204 
25.0 - 29.9 636(98) 13(2) 0.63 (0.30-1.32) 0.226 
30.0 ขึ้นไป 341(98) 7(2) 0.63 (0.26-1.56) 0.322 

การสบูบุหร่ี 
     ไม่สูบ 2060(97.6) 51(2.4) 1 

  สูบ 103(96.3) 4(3.7) 1.57 (0.56-4.42) 0.395 
การด่ืมแอลกอฮอล ์

     ไม่ด่ืม 2052(97.5) 52(2.5) 1 
  ด่ืม 114(97.4) 3(2.6) 1.04 (0.32-3.38) 0.95 

โรคความดันโลหิตสูง 
     ไม่มี 1695(98.1) 33(1.9) 1 

  มี 1080(97.6) 26(2.4) 1.24 (0.74-2.08) 0.423 
โรคไขมันในเลือดสูง 

     ไม่มี 2330(97.8) 53(2.2) 1 
  มี 445(98.7) 6(1.3) 0.59 (0.25-1.39) 0.228 

โรคไตเรื อรัง 
     ไม่มี 2619(98.2) 48(1.8) 1 

  มี 156(93.4) 11(6.6) 3.85 (1.95-7.56) <0.001 
การติดเชื อในระบบต่างๆ 

     ไม่มี 2743(97.9) 58(2.1) 1 
  มี 32(97) 1(3) 1.48 (0.20-11.00) 0.703 

โรคร่วม 
     มีโรคร่วมไม่เกิน 2 โรค 2718(98.1) 54(1.9) 1 

  มีโรคร่วม 3 โรคขึ้นไป 57(91.9) 5(8.1) 4.42 (1.70-11.45) 0.002 
เมื่อน้าปัจจัยท่ีมีนัยยะส้าคัญทางสถิติ หรือเกือบมีนัยยะส้าคัญทางสถิติ p-value < 0.2 รวมถึงปัจจัย

ท่ีมีการทบทวนวรรณกรรมแล้วพบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง เมื่อควบคุม
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ปัจจัยอื่นๆ ผ่าน Multiple logistic regression : Enter พบว่า เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัย ชนิดเบาหวาน 

กลุ่มอายุ กลุ่มดัชนีมวลกาย การเป็นโรคไตเรื้อรัง จ้านวนโรคร่วม พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโคม่า

จากน้้าตาลในเลือดสูงได้แก่ การเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือด

สูงมากกว่าเบาหวานท่ีไม่ระบุชนิด 3.45 เท่า (Adjusted OR 3.45, 95%CI = 1.07 – 11.13, p-value 

0.038)  ผู้ท่ีเป็นโรคไตเรื้อรัง มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูงมากกว่าผู้ท่ีไม่เป็นโรคไต

เรื้อรัง 2.42 เท่า (Adjusted OR 2.42, 95%CI = 1.10 – 5.92, p-value 0.027)  

 

ตารางที่ 9 ตารางแสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบพหุปัจจัย (Multivariate analysis) ต่อการเกิดภาวะ

โคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 

การเกิดภาวะโคม่าจากน้้าตาล
ในเลือดสูง ใน 5 ปี Adjusted 95%CI P-value 

 

ไม่มี มี odds ratio 
  ชนิดเบาหวาน 

     เบาหวานชนิดท่ี 2 2303(97.6) 56(2.4) 3.45 (1.07-11.13) 0.038 
เบาหวานท่ีไม่ระบุชนิด 472(99.4) 3(0.6) 1 

  อาย ุ
     มากกว่า 60 ปี 1295(97.3) 36(2.7) 1.49 (0.86-2.58) 0.160 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 1480(98.5) 23(1.5) 1 
  ดัชนีมวลกาย 

     ต้่ากว่า 18.5 951(98.2) 17(1.8) 0.62 (0.31-1.24) 0.175 
18.5 - 22.9 495(96.9) 16(3.1) 1 

  23.0 - 24.9 343(98.3) 6(1.7) 0.49 (0.19-1.28) 0.148 
25.0 - 29.9 636(98) 13(2) 0.65 (0.31-1.37) 0.254 
30.0 ขึ้นไป 341(98) 7(2) 0.64 (0.26-1.60) 0.341 

โรคไตเรื อรัง 
     ไม่มี 2619(98.2) 48(1.8) 1 

  มี 156(93.4) 11(6.6) 2.42 (1.10-5.29) 0.027 
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โรคร่วม 
     มีโรคร่วมไม่เกิน 2 โรค 2718(98.1) 54(1.9) 1 

  มีโรคร่วม 3 โรคขึ้นไป 57(91.9) 5(8.1) 2.28 (0.77-6.79) 0.139 
Multivariate logistic regression : Enter Final model adjusted for type of DM, age group, BMI, 

CKD, comorbidity 
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บทที่ 5 อภิปรายและสรุปผล 

5.1 อภิปรายผล 

จากการรวบรวมข้อมูลจากระบบเวชระเบียนในโรงพยาบาลสนามชัยเขตเป็นระยะเวลา 5 ปี พบว่ามี

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะคีโตซิส 14 คน โดยปัจจัยกระตุ้นท่ีพบคือ การติดเช้ือ 11 คน (78.6%) ได้รับการวินิจฉัย

เบาหวานครั้งแรก 1 คน (7.1%) ไม่ทราบสาเหตุ 2 คน (7.1%) และพบผู้ป่วยท่ีมีภาวะโคม่าจากน้้าตาลใน

เลือดสูง 59 คน โดยปัจจัยกระตุ้นคือ การติดเช้ือ 5 คน (8.5%) ได้รับอินซูลินไม่เพียงพอ 4 คน (6.8%) 

รับประทานน้้าตาลมากกว่าปกติ 3 คน (5.1%) มีความผิดปกติทางจิตใจ 1 คน (1.7%) และไม่ทราบสาเหตุ 46 

คน (78.0%)  

ซึ่งกลไกการเกิดภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูง ท้ังภาวะคีโตซิส และภาวะโคม่าจากน้้าตาลใน

เลือดสูงนั้นสามารถอธิบายได้จากแผนภาพดังนี้ 

 

Kitabchi AE, Umpierrez GE, Miles JM, Fisher JN. Hyperglycemic crises in adult patients with diabetes. 

Diabetes Care. 2009 Jul;32(7):1335–43. 

แผนภาพที่ 2 กลไกการเกิดภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemic crisis) 
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5.1.1 ภาวะคีโตซิส (Diabetic ketoacidosis) 

 ภาวะDiabetic ketoacidosis นี้เกิดจากการที่ร่างกายมีการขาดอินซูลินอย่างรุนแรง (Absolute 

insulin deficiency) ร่วมกับมีฮอร์โมนท่ีออกฤทธิ์ตรงข้ามกับอินซูลิน (Counterregulatory hormones) 

ได้แก่ Glucagon, Catecholamine, Cortisol และ Growth hormone มากเกินไป ท้าให้มีภาวะน้้าตาลใน

เลือดสูงร่วมกับภาวะกรดเมทาบอลิคจากกรดคีโตนค่ังในร่างกาย โดยภาวะน้้าตาลในเลือดสูง เกิดจาก 3 

กระบวนการคือ การสร้างกลูโคสเพิ่มข้ึน (Gluconeogenesis) การสลายไกลโคเจน (Glycogenolysis) และ

การใช้กลูโคสในเนื้อเยื่อส่วนปลายลดลง(Glucose utilization by peripheral tissues) ส่วนภาวะกรดคีโตน

ค่ังในร่างกายเกิดจากการที่เนื้อเยื่อไขมันปล่อยกรดไขมันอิสระเข้าสู่กระแสเลือด (Lipolysis) และเกิดการ

สร้างคีโตนขึ้นโดยตับ (Hepatic ketogenesis) 

 ในส่วนของปัจจัยสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเกิดภาวะคีโตซิส พบว่าการเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่ระบุชนิด มี

ความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะคีโตซิสมากกว่าโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็น 49.54 เท่า (Adjusted OR 49.54, 

95%CI = 6.16 – 398.50, p-value <0.001) จากผลดังกล่าวคาดว่าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานไม่ระบุชนิดนั้น จะ

รวมถึงผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ด้วย ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะคีโตซิส จากกลไกท่ีกล่าวไว้ข้างต้น 

การสูบบุหรี่ พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ียังสูบบุหรี่อยู่ จะมีความเส่ียงต่อภาวะคีโตซิสเป็น 4.76 เท่า

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่สูบบุหรี่หรือเลิกสูบแล้ว (Adjusted OR 4.76, 95%CI = 1.03 – 21.95, p-value 

0.04) สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง Cigarette Smoking and Hyperglycaemia in Diabetic Patients ในปี 

2018 ท่ีพบว่าการสูบบุหรี่ ส่งผลต่อระดับน้้าตาลในเลือดท่ีสูงขึ้น จากการเพิ่มขึ้นของ oxidative stress ซึ่ง

ส่งผลต่อการรบกวนสมดุลของน้้าตาลในเลือด และการเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน และยังสงสัยว่าการเพิ่มขึ้นของ 

epinephrine และ norepinephrine ท่ีเป็นผลจากการสูบบุหรี่ ส่งผลให้เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดสูง จาก

กลไก hepatic gluconeogenesis และ glycogenolysis 
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 การดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าผู้ท่ียังด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะคีโตซิสมากกว่าผู้ไม่เคย

ด่ืมหรือเลิกดื่มแล้ว 5.85 เท่า (Adjusted OR 5.85, 95%CI = 1.27 – 27.00, p-value 0.02) ซึ่งงานวิจัย

เรื่อง Diabetes mellitus and alcohol ในปี 2004 กล่าวถึงความสัมพันธ์ของการดื่มแอลกอฮอล์กับระดับ

น้้าตาลในเลือด ซึ่งการดื่มแอลกอฮอล์นั้นมักท้าให้เกิดภาวะ hypoglycemia จากการที่แอลกอฮอล์นั้นยับย้ัง

ท้ังกระบวนการ gluconeogenesis และ glycogenolysis โดยพบมากในผู้ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์โดยไม่ได้

รับประทานอาหาร ส่วนการท่ีงานวิจัยนี้พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์ท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดสูงนั้น อาจเกิด

จากการที่งานวิจัยข้างต้น กล่าวถึงผลท่ีเกิดขึ้นฉับพลันหลังการดื่มแอลกอฮอล์ แต่การดื่มแอลกอฮอล์เป็นระยะ

เวลานานนั้นเป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคทางหลอดเลือดต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ, หลอดเลือดสมอง 

ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงของภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูง 

 ส่วนผู้ท่ีมีโรคร่วม 1-2 โรค มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะคีโตซิสน้อยกว่าผู้ท่ีไม่มีโรคร่วม 0.11 เท่า 

(Adjusted OR 0.11, 95%CI = 0.13 – 0.89, p-value 0.04) คาดว่าเกิดจากการท่ีผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมหลาย

โรค จะมีการนัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลบ่อยกว่าผู้ท่ีมีโรคร่วมน้อย จึงสามารถตรวจพบความผิดปกติได้เร็ว

กว่าผู้ท่ีมาโรงพยาบาลน้อยกว่า 

5.1.2 ภาวะโคม่าจากน ้าตาลในเลือดสูง (Hyperosmolar Hyperglycemic State) 

ภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง (Hyperosmolar hyperglycemic state, HHS) พยาธิก้าเนิดนั้น

ยังไม่เป็นท่ีแน่ชัดเหมือนภาวะ DKA แต่พบว่ามีระดับความรุนแรงของภาวะร่างกายขาดน้้ามากกว่า ในภาวะ 

HHS นั้นมีการหล่ังฮอร์โมนอินซูลินจากภายในร่างกายได้มากกว่า จากการตอบสนองของ C-peptide ในภาวะ 

HHS นั้นมีระดับของอนิซูลินไม่เพียงพอท่ีจะช่วยควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด แต่ยังเพียงพอท่ีจะช่วยป้องกัน

ไม่ให้เกิดกระบวนการ lipolysis และ ketogenesis ท่ีจะตามมา 

จากการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเป็นโรคไตเรื้อรัง จะมีความเส่ียงต่อภาวะโคม่าจากน้้าตาลใน

เลือดสูงเป็น 2.42 เท่าของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่เป็นโรคไตเรื้อรัง (Adjusted OR 2.42, 95%CI = 1.10-
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5.29, p-value 0.027) สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง Hyperglycemic crisis in Adult Patients With 

Diabete, A consensus statement from the American Diabetes Association ในปี 2006 ท่ีกล่าวถึง

ความสัมพันธ์ของภาวะการณ์ขาดน้้า (Dehydration) ต่อการเกิดโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง ในผู้ป่วยที่มี

น้้าตาลในเลือดสูงจะเกิดภาวะ glucosuria และท้าให้มี osmotic diuresis การท่ีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มีความ

เส่ียงในการเกิดภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่เป็นโรคไตเรื้อรัง อาจเกิดจาก

การจ้ากัดปริมาณการรับประทานน้้าในผู้ป่วยเรื้อรังจนเกิดภาวะขาดน้้า หรือการที่ผู้ป่วยมีภาวะไตเส่ือมนั้นอาจ

เกิดจากระดับน้้าตาลท่ีควบคุมไม่ได้เป็นระยะเวลานาน แสดงถึงการคุมระดับน้้าตาลท่ีไม่ดีของผู้ป่วย 

5.2 สรุปผล 

 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะคีโตซิส (Diabetic ketoacidosis) คือการเป็น

เบาหวานท่ีไม่ระบุชนิด การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะคีโตซิส และการท่ีมี

โรคร่วม 1-2 โรค มีความเส่ียงของการเกิดภาวะคีโตซิสน้อยกว่าผู้ท่ีไม่มีโรคร่วมอื่น ส่วนปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

ภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง ได้แก่ การเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 และการเป็นโรคไตเรื้อรัง ซึง่ท้ังสองปัจจัย

นั้นเป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

ในครั้งถัดไปอาจพิจารณาในกลุ่มประชากรท่ีใหญ่ขึ้น มีการใช้กลุ่มประชากรหลายโรงพยาบาลท่ีมีขนาด

ต่างกัน เพื่อประโยชน์ในการประเมินถึงข้อจ้ากัดในด้านต่างๆของแต่ละโรงพยาบาล และเก็บข้อมูลในหลาย

ช่วงเวลาเพื่อท้าการวิจัยในรูปแบบ prospective cohort เพื่อประโยชน์ในการเกิดของล้าดับเวลา และใช้ใน

การดูการติดตามการรักษาของผู้ป่วย อาจพิจารณาท้าแบบฟอร์มในการเก็บข้อมูลเพื่อให้มีแนวทางในการเก็บ

ประวัติข้อมูลท่ีมีความเกี่ยวข้อง ลดในส่วนข้อมูลท่ีขาดหาย 
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5.4 ข้อจ้ากัด 

1. กลุ่มประชากรมีขนาดเล็ก และกลุ่มประชากรมาจากแหล่งเดียว คือโรงพยาบาลสนามชัยเขต การท่ีกลุ่ม

ประชากรมีขนาดเล็กอาจท้าให้ปัจจัยบางปัจจัยท่ีอาจมีความสัมพันธ์ทางสถิติกลับกลายเป็นไม่มีความสัมพันธ์ 

และท้าให้งานวิจัยมีอิทธิพลในระดับเขต  

2. รูปแบบงานวิจัยเป็น Cross-sectional study จึงไม่สามารถบอกได้ในเรื่องของล้าดับเวลา 

3. การเก็บข้อมูลเป็นประเภท secondary data ท้าให้มีข้อมูลบางอย่างขาดหายไป และการลงรหัส ICD-10 

ของแพทย์อาจมีการคลาดเคล่ือน 
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(ภาษาอังกฤษ) Prevalence and risk factors of hyperglycemic crisis in diabetic patients at Sanam Chai 
Khet Hospital, Chachoengsao, Thailand 

2. สาขาวิชาทีท่้าการวิจัย 

อายุรศาสตร์(Internal Medicine) 

3. ผู้วิจัยผู้วิจัยร่วมและที่ปรึกษา 
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     3.2 ผู้วิจัยร่วม  นักเรียนแพทย์ทหาร นภัสสร  อู่วิเชียร 
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โทรศัพท์ (มือถือ) 08-4352-6606 

  E-mail Address sruanma@gmail.com 
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   อาจารย์ภาควิชาภาควิชาเวชศาสตร์ทหารและชุมชน  
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   โทรศัพท์ 02-354-7733 
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4. ปีงบประมาณที่ท้าการวิจัย 2563 

5. สถานที่ท้าการวิจัย 
โรงพยาบาลสนามชัยเขต อ้าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 

6. ความส้าคัญของปัญหาที่จะทา้การวิจัย 
ภาวะคีโตซิส (Diabetic ketoacidosis, DKA) เเละภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง (Hyperosmolar 

hyperglycemic state, HHS) ถือเป็นภาวะเเทรกซ้อนที่ส้าคัญเเละพบได้บ่อยของโรคเบาหวาน(1) และมีอัตราการเข้า
โรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง เเม้ว่าจะมีกลยุทธ์ในการป้องกัน ภาวะคีโตซิสยังคงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่พบได้บ่อยใน
เด็กเเละวัยรุ่นที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในส่วนของผู้ใหญ่มีรายงานว่าอัตราการเสียชีวิตน้ันไม่เเน่นอน ข้ึนกับความรุนเเรง
ของความผิดปกติทางเมตาบอลิก เเละการมีภาวะการเจ็บป่วยอื่นๆร่วมด้วย(2) ส่วนภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูงน้ันมี
รายงานว่ามีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าภาวะคีโตซิสถึงร้อยละ 20(3) 

ในประเทศทางตะวันออก อุบัติการณ์รายปีของภาวะคีโตซิสอยู่ที่ประมาณ 4.6-8 ครั้งต่อผู้ป่วยเบาหวาน 1,000 ราย
(4) ส่วนในประเทศไทย โรงเรียนแพทย์น้ันมีรายงานอุบัติการณ์รายปีเฉลี่ยของภาวะคีโตซิส ต้ังแต่ปี 2513-2531 พบว่าอยู่ที่
ร้อยละ 16 ข้อมูลจากโรงพยาบาลราชวิถีในปี 2551 พบอุบัติการณ์เฉลี่ยระหว่างช่วงปี 2543-2550 เป็นร้อยละ 11.4 
การศึกษาโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ในปี 2555 พบว่าระยะเวลา 5 ปี มีอุบัติการณ์รายปีของการเกิดภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลใน
เลือดสูง เท่ากับร้อยละ 7.46 โดยพบว่าภาวะคีโตซิสน้ันเกิดข้ึนมากกว่าภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 4.67
และ 1.71 ตามล้าดับ(3) 
 การวิจัยน้ีมีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาความชุก วิเคราะห์ปัจจยัต่างๆที่มีผลต่อการเกิดภาวะคีโตซิส เเละภาวะโคม่าจาก
น้้าตาลในเลือดสูง เพ่ือวางแนวป้องกันการเกิดภาวะดังกล่าวต่อไป 
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7. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

7.1 เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสนามชัยเขต 
อ้าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 

7.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงของภาวะฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสนามชัย
เขต อ้าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 

8. ประโยชน์ที่จะได้จากการวิจัย 

8.1 เพ่ือทราบความชุกของภาวะฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสนามชัยเขต 
อ้าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 

8.2 เพ่ือทราบปัจจัยเสี่ยงของภาวะฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสนามชัย
เขต อ.สนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา 

8.3 น้าผลการวิจัยที่ได้มาปรับใช้ในการวางแผน ป้องกัน การรักษา รวมถึงเฝ้าระวังปจัจัยเสริมที่น้าไปสู่ภาวะฉุกเฉิน
จากระดับน้้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยเบาหวาน 

9. การรวบรวมรายงานทีเ่ก่ียวข้องกับการวิจัยที่จะกระทา้ 
ผู้วิจัยได้ท้าการศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต้ารา บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษา ได้สาระส้าคัญ 

ดังน้ี 
 ภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemic crisis) มักกล่าวถึง 2 โรค ได้แก่ ภาวะคีโตซิส (Diabetic 
ketoacidosis, DKA)เเละภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง (Hyperosmolar hyperglycemic state, HHS) 
 
 1. ภาวะคีโตซิส (Diabetic ketoacidosis, DKA) เป็นภาวะฉุกเฉินที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงและเกิดภาวะกรด 
เมทาบอลิกจากการที่มีกรดคีโตนคั่งในร่างกาย ภาวะน้ีพบได้ทั้งในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ซึ่งมีปัจจยัชักน้าร่วม
ด้วย เช่น ภาวะติดเชื้อ การผ่าตัดหรือได้รับอุบัติเหตุ เป็นต้น ภาวะน้ีเกิดจากการที่ร่างกายมีการขาดอินซูลินอย่างรุนแรง
ร่วมกับมีฮอร์โมนที่ออกฤทธ์ิตรงข้ามกับอินซูลิน (Counterregulatory hormones) ได้แก่ Glucagon, Catecholamine, 
Cortisol และ Growth hormone มากเกินไป ท้าให้มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูงร่วมกับภาวะกรดเมทาบอลิคจากกรดคีโตนคั่ง
ในร่างกาย โดยภาวะน้้าตาลในเลือดสูง เกิดจาก 3 กระบวนการคือ การสร้างกลโูคสเพ่ิมข้ึน การสลายไกลโคเจน และการใช้
กลูโคสในเน้ือเย่ือส่วนปลายลดลง ส่วนภาวะกรดคีโตนคั่งในร่างกายเกิดจากการที่เน้ือเย่ือไขมันปล่อยกรดไขมันอิสระเข้าสู่
กระแสเลือด และเกิดการสร้างคโีตนข้ึนโดยตับ 

2. ภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง (Hyperosmolar hyperglycemic state, HHS) พยาธิก้าเนิดน้ันยังไม่เป็นที่แน่
ชัดเหมือนภาวะ DKA แต่พบว่ามีระดับความรุนแรงของภาวะร่างกายขาดน้้ามากกว่า ในภาวะ HHS น้ันมีการหลั่งฮอร์โมน
อินซูลินจากภายในร่างกายได้มากกว่า จากการตอบสนองของ C-peptide ระดับของอินซูลินในภาวะ HHS น้ันอาจไม่เพียง
พอที่จะช่วยเรื่องการใช้กลโูคสของเน้ือเย่ือ แต่เพียงพอที่จะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดกระบวนการ lipolysis และ ketogenesis ที่
จะตามมา 
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เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ Diabetic ketoacidosis ได้แก่ Plasma glucose > 250 mg/dl, High anion gap 
metabolic acidosis (anion gap >12, serum HCO3

- <15 mmol/L, and pH <7.3), Plasma ketone positive in 
moderate level (>3 mmol/L) 

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ Hyperosmolar hyperglycemic state ได้แก่ Plasma glucose > 600 mg/dl, 
Increased serum effective osmolarity (> 320 mOsm/kg), anion gap < 12, no significant acidosis (serum 
HCO3

- <15 mmol/L, and pH <7.3) 
 ในส่วนของ Mixed DKA/HHS คือการมีภาวะ acidosis (serum HCO3

- <15 mmol/L, and pH <7.3), ketosis, 
effective osmolarity > 320 mOsm/kg(1) 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูง ท่ีพบได้มากท่ีสุดคือ การ
ติดเชื้อ(2–9) โดยมักมาจาก การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและปอดอักเสบ(2,5) อีกปัจจัยที่พบบ่อยคือได้รับการรักษาด้วย
อินซูลินไม่เพียงพอ(3,5–9)  

และปัจจัยอื่นๆที่เกี่ยวข้อง เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง(1,3,5) ในผู้ป่วยกลุ่มน้ี มีการกระตุ้น

ของ Counterregulatory hormones ที่มาก และ/หรือ ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานน้้าได้เพียงพอ ส่งผลให้เกิดภาวะขาดน้้า
รุนแรง และตามมาด้วยภาวะ HHS ได้ ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ขาดน้้า คือผู้ป่วยติดเตียง หรือผู้ป่วยที่ถูกผูกยึดไว้(1) 

ยาท่ีส่งผลกับการเมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต เช่น corticosteroid, thiazides, sympatomimetic 
agents(เช่น dobutamine, terbutaline)(1) second-generation antipsychotics agents(10) เป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิด
ได้ทั้ง DKA หรือ HHS 

ความผิดปกติเก่ียวกับจิตใจและอารมณ์ เช่น ภาวะซึมเศร้า(5) อาการผิดปกติทางการกิน (eating disorder) มี
รายงานว่าท้าให้เกิด recurrent DKA ในผู้ป่วยอายุน้อย(1) 

ปัจจัยทางด้านจิตสังคม เศรษฐกิจ และพฤติกรรม มีบทบาทมากต่อการเกิด recurrent DKA อธิบายได้จากการที่
ผู้ป่วยได้รับอินซูลินไม่ต่อเน่ือง ซึ่งเป็นผลมาจากสภาวะทางการเงิน ความรู้สึกไม่สบาย ผู้อยู่ห่างไกลจากท่ีที่สามารถเข้าถึง
อินซูลินได้(2) 

ส่วนปัจจัยอื่นๆที่พบว่ากระตุ้นให้เกิดฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูงได้ คือ ตับอ่อนอักเสบ(5) ไทรอยด์เป็นพิษ(3) เป็น
ต้น 

10. แบบแผนการวิจัย 

10.1 รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาเชงิปริมาณ(quantitative study) เก็บข้อมูลแบบตัดขวาง(cross-sectional study) โดยใช้
ข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียน 

10.2 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ(Independent variables) 
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1.ปัจจัยน้า ได้แก่ 

1.1 เพศ 

1.2 อายุ 

1.3 สิทธิการรักษา 

1.4 อาชีพ 

1.5 การศึกษา 

1.6 รายได้ครอบครัว 

2.ปัจจัยสุขภาพ ได้แก่ 

   2.1 โรคประจ้าตัวที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 

2.1.1  โรคความดันโลหิตสูง 

2.1.2  โรคไขมันในเลือดสูง 

2.1.3 โรคไตเรื้อรัง 

2.1.4 โรคเก้าท์ 

2.1.5 โรคหัวใจขาดเลือด 

2.1.6 โรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.7 โรคตับอ่อนอักเสบ 

2.1.8 โรคซึมเศร้า 

2.1.9 อาการผิดปกติทางการกิน 

2.1.10 โรคติดเชื้อทางระบบต่างๆ 

2.2 สภาวะของผู้ป่วย 

2.3 ยาประจ้าตัว 

2.4 น้้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

2.5 ชนิดของโรคเบาหวาน 
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2.6 อายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

2.7 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 

2.8 วิธีการรักษาโรคเบาหวาน 

2.9 ระดับน้้าตาลในเลือด (Plasma glucose) 

2.10 ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

2.11 ค่าเกลือแร่ในเลือด (Electrolytes) 

2.12 ระดับคีโตนในเลือด (Serum ketone) 

2.13 ค่า pH ในเลือด 

2.14 ระดับการท้างานของไต (BUN, Cr) 

2.15 ปริมาณเม็ดเลือดขาว (White blood cell) 

ตัวแปรตาม (Dependent variables) 

การเกิดภาวะฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemic crisis) ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสนาม
ชัยเขต อ้าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 

 

11. ลักษณะตัวอย่างหรือประชากรทีท่้าการศึกษา 
ก.ประชากรเป้าหมาย 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลสนามชัยเขต อ้าเภอสนามชัยเขต จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 
ข. การเลือกตัวอยา่งและขนาดตัวอยา่งของข้อมูล 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีในส่วนของการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study) จะเป็นการศึกษาแบบ Total survey 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสนามชัยเขต อ้าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary data) จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2558 ถึง 1 กรกฎาคม 2563 
ตารางแสดงเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก 

(เกณฑ์การคัดเข้า) 
Inclusion criteria 

(เกณฑ์การคัดออก) 
Exclusion criteria 

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานโดยแพทย์ 
และมีบันทึกในเวชระเบียน ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 

1.ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 18 ปี 
2.ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มีบันทึกติดตามการรักษาในเวช
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2558 ถึง 1 กรกฎาคม 2563 
2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสนามชัยเขต 
อ้าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา ระหว่างวันที่ 
1 กรกฎาคม 2558 ถึง 1 กรกฎาคม 2563 

ระเบียนโรงพยาบาลสนามชัยเขตระหว่างวันที่ 1 
กรกฎาคม 2558 ถึง 1 กรกฎาคม 2563 
3.ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีผลการตรวจเลือดติดตาม
โรคเบาหวาน ได้แก่ ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดระหว่าง
วันที่ 1 กรกฎาคม 2558 ถึง 1 กรกฎาคม 2563 
4.ผู้ที่ไม่ใช่สัญชาติไทย 

 
ขนาดตัวอย่าง 

เพ่ือหาความชุกของภาวะฉุกเฉินของน้้าตาลในเลือดสูง 

 
  โดย P คือ อัตราท่ีจะหา 
   d คือ ความคลาดเคลื่อนของอัตราท่ีจะหา 

ก้าหนดให้  P = 0.0746 (ความชุกของภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูง 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ปี2555)(3) 

   d = 10% ของ P ได้ 0.10 x 0.0746 = 0.0746 
   ความเชื่อมั่น 95% ได้ค่า Z = 1.96 
 แทนค่า 

    

12. วิธีด้าเนินการวิจัย 

ก. แบ่งกลุ่มเพ่ือท้าการศึกษา  และกรรมวิธีการรักษาหรือการด้าเนินการวิจัย 

ประชากรศึกษา 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครัง้น้ี  ได้แก่  กลุ่มประชากรผูป้่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน  ใน
โรงพยาบาลสนามชัยเขต  อ้าเภอสนามชัยเขต  จังหวัดฉะเชิงเทรา  โดยจ้านวนประชากรที่ผู้วิจัยก้าหนดให้เข้าร่วมการศึกษามี
จ้านวน 1192 คน 

 

ข. การวัดผลของการวิจัย (outcome measurement) 

- Outcome ต้องการวัด คือ 

1. ความชุกของภาวะฉุกเฉินทางน้้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลสนามชัยเขต  อ้าเภอสนามชัย
เขต  จังหวัดฉะเชิงเทรา 

= 1192  คน 
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2. ปัจจัยเสี่ยงของภาวะฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลสนามชัยเขต  อ้าเภอ
สนามชัยเขต  จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 - เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ Case Record form และ เวชระเบียนผู้ป่วย 

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

  ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย 

ค. ค้าจ้ากัดความต่างๆ 

โรคเบาหวาน คือ โรคที่เซลลร์่างกายมีความผิดปกติในขบวนการเปลี่ยนน้้าตาลในเลือดให้เป็นพลังงาน  โดยขบวนการน้ี
เก่ียวข้องกับอินซูลินซึ่งเป็นฮอร์โมนที่สร้างจากตับอ่อนเพ่ือใช้ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด  เมื่อน้้าตาลไม่ได้ถูกใช้จึงท้าให้
ระดับน้้าตาลในเลือดสูงข้ึนกว่าระดับปกติ  โรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิด ตามสาเหตุของการเกิดโรค  ได้แก่   

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) เกิดจากเซลล์ตับอ่อนถูกท้าลายจากภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย  ท้าให้ขาดอินซูลิน  จึงมักพบในเด็ก 

2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus, T1DM) เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด  ร้อยละ 95 ของผู้ป่วย
เบาหวานทั้งหมดเกิดจากภาวะด้ือต่ออินซูลิน  มักพบในผู้ใหญ่ท่ีมีน้้าหนักเกินหรืออ้วนร่วมด้วย   

3. โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (gestational diabetes mellitus, GDM) เป็นโรคเบาหวานที่เกิดข้ึนขณะต้ังครรภ์ มักเกิด
เมื่อไตรมาส 2-3 ของการต้ังครรภ ์

4. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ้าเพาะ (specific types of diabetes due to other causes) มีได้หลายสาเหตุ เช่น โรค
ทางพันธุกรรม  โรคของตับอ่อน  โรคทางต่อมไร้ท่อ  ยาบางชนิด  เป็นต้น 

โดยการวินิจฉัยเบาหวาน ท้าได้โดยวิธีใดวิธีหน่ึงใน 4 วิธี ดังต่อไปน้ี 

1)   มีอาการโรคเบาหวานชัดเจน  ได้แก่  หิวน้้าบ่อย  ปัสสาวะบ่อยและปริมาณมาก  น้้าหนักตัวลดลงโดยไม่มี
สาเหตุร่วมกับตรวจระดับน้้าตาลในเลือดเวลาใดก็ได้  ไม่จ้าเป็นต้องอดอาหาร  ถ้ามีค่า ≥200 มก./ดล. 

2) ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (อย่างน้อย 8 ชั่วโมง) ≥ 126 มก./ดล.  

3) การตรวจความทนต่อกลูโคส โดยให้รับประทานกลูโคส 75 กรัม แล้วตรวจระดับน้้าตาลในเลือดที่ 2 ชั่วโมง ถ้ามี
ค่า ≥ 200 มก./ดล. 

4) การตรวจระดับน้้าตาลสะสม (A1C) ≥ 6.5% โดยวิธีการตรวจและห้องปฏิบัติการต้องได้รับการรับรองตาม
มาตรฐานที่ก้าหนด  ซึ่งยังมีน้อยในประเทศไทย 

ภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemic crisis) มักกล่าวถึง 2 โรค ได้แก่ ภาวะคีโตซิส (Diabetic 
ketoacidosis, DKA)  เเละภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง (Hyperosmolar hyperglycemic state, HHS) 
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1. ภาวะคีโตซิส (Diabetic ketoacidosis, DKA) เป็นภาวะฉุกเฉินที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงและเกิดภาวะกรดเม
ทาบอลิกจากการที่มีกรดคีโตนคัง่ในร่างกาย  ภาวะน้ีพบได้ทั้งในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2  ซึ่งมีปัจจัยชักน้าร่วม
ด้วย  เช่น  ภาวะติดเชื้อ  การผ่าตัดหรือได้รับอุบัติเหตุ  เป็นต้น  ภาวะน้ีเกิดจากการที่ร่างกายมีการขาดอินซูลินอย่างรุนแรง
ร่วมกับมีฮอร์โมนที่ออกฤทธ์ิตรงข้ามกับอินซูลิน (Counterregulatory hormones)  ได้แก่  Glucagon, Catecholamine, 
Cortisol และ Growth hormone มากเกินไป  ท้าให้มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูงร่วมกับภาวะกรดเมทาบอลิคจากกรดคีโตนคั่ง
ในร่างกาย  โดยภาวะน้้าตาลในเลือดสูงเกิดจาก 3 กระบวนการคือ  การสร้างกลโูคสเพ่ิมข้ึน  การสลายไกลโคเจน  และการใช้
กลูโคสในเน้ือเย่ือส่วนปลายลดลง  ส่วนภาวะกรดคีโตนคั่งในร่างกายเกิดจากการที่เน้ือเย่ือไขมันปล่อยกรดไขมันอิสระเข้าสู่
กระแสเลือด  และเกิดการสร้างคีโตนข้ึนโดยตับ 

2. ภาวะโคม่าจากน้้าตาลในเลือดสูง (Hyperosmolar hyperglycemic state, HHS) พยาธิก้าเนิดน้ันยังไม่เป็นที่แน่
ชัดเหมือนภาวะ DKA  แต่พบว่ามีระดับความรุนแรงของภาวะร่างกายขาดน้้ามากกว่า  ในภาวะ HHS น้ันมีการหลั่งฮอร์โมน
อินซูลินจากภายในร่างกายได้มากกว่า  จากการตอบสนองของ C-peptide ระดับของอินซูลินในภาวะ HHS น้ันอาจไม่เพียง
พอที่จะช่วยเรื่องการใช้กลโูคสของเน้ือเย่ือ  แต่เพียงพอที่จะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดกระบวนการ lipolysis และ ketogenesis ที่
จะตามมา 

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ Diabetic ketoacidosis  ได้แก่ Plasma glucose > 250 mg/dl, High anion gap 
metabolic acidosis (anion gap >12, serum HCO3- <15 mmol/L, and pH <7.3), Plasma ketone positive in 
moderate level (>3 mmol/L) 

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ Hyperosmolar hyperglycemic state  ได้แก่ Plasma glucose > 600 mg/dl, 
Increased serum effective osmolarity (> 320 mOsm/kg), anion gap < 12, no significant acidosis (serum 
HCO3- <15 mmol/L, and pH <7.3) 

ในส่วนของ Mixed DKA/HHS  คือการมีภาวะ acidosis (serum HCO3- <15 mmol/L, and pH <7.3), ketosis, 
effective osmolarity > 320 mOsm/kg(1) 
 ในการเก็บข้อมูลครั้งน้ีใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล โดยเก็บข้อมูลจากการ
ลงรหสั International Classification of Diseases and Related Health Problem 10th Revision (ICD-10) 
 

รหัสการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
- E10 Type 1 diabetes mellitus 
- E11 Type 2 diabetes mellitus 
- E13 Other specified diabetes mellitus 
- E14 Unspecified diabetes mellitus 
 
รหัสการวินิจฉัยภาวะฉุกเฉินจากน้้าตาลในเลือดสูง 
Diabetic ketoacidosis 
- E10.1 Insulin-dependent diabetes mellitus with ketoacidosis 
- E11.1 Non-insulin-dependent diabetes mellitus with ketoacidosis 
- E13.1 Other specified diabetes mellitus with ketoacidosis 



67 
 

- E14.1 Unspecified diabetes mellitus with ketoacidosis 
Hyperosmolar hyperglycemic state 
- E10.0 Insulin-dependent diabetes mellitus with coma 
- E11.0 Non-insulin-dependent diabetes mellitus with coma 
- E13.0 Other specified diabetes mellitus with coma 
- E14.0 Unspecified diabetes mellitus with coma 

13. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั นเตรียมการก่อนเก็บข้อมูล 

- ประสานผู้อ้านวยการโรงพยาบาลสนามชัยเขต  อ้าเภอสนามชัยเขต  จังหวัดฉะเชิงเทรา  เพ่ือให้ทราบวัตถุประสงค์

ของการเก็บรวบรวมข้อมูลของการศึกษา  และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาล 

ขั นด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
- ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยไปเก็บรวบรวมข้อมูลที่โรงพยาบาลสนามชัยเขต อ้าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา  โดยมี

ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลสนามชัยเขต  เป็นประสานงานและอ้านวยความสะดวก  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช

ระเบียนซึ่งเป็นระบบคอมพิวเตอร์  และดึงข้อมูลส้าคัญเป็นไฟล์คอมพิวเตอร์ 

- ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลตาม case record form 

ขั นตอนการสรุปผลและการน้าไปปรับใช้ในชุมชน 

- น้าผลวิจัยที่ได้จากโปรแกรมวิเคราะห์สถิติ จัดท้าเป็นรูปเล่ม เสนอต่อโรงพยาบาลสนามชัยเขต และในอนาคตอาจ

จัดท้าในรูปแบบสื่อที่ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าถึงได้ เพ่ือเผยแพร่ผลการวิจัยสู่ระดับชุมชน 

14. การวิเคราะห์ทางสถิติ 
- ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล 

- แปลงไฟล์ข้อมูลที่ได้เป็นรหัสตามคู่มือการลงรหสัที่เตรียมไว้  เพ่ือความสะดวกในการบันทึกข้อมูล 

- บันทึกข้อมูลในโปรแกรมวิเคราะห์สถิติส้าเร็จรูป SPSS 22.0 

- น้าข้อมูลที่ส่งออกจากโปรแกรมวิเคราะห์สถิติส้าเร็จรูป  ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  แจกแจงความถ่ี  ค้านวณค่า

ร้อยละของข้อมูลลักษณะของประชากรกลุ่มตัวอย่าง  น้าเสนอด้วยการบรรยายประกอบตาราง  แผนภูมิหรือ

แผนภาพ 

- ข้อมูลที่ได้จาก case record form น้ันเป็นข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา(descriptive data) 

ได้แก่  จ้านวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าต้่าสุด  และค่าสูงสุด  เพ่ือแสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

และคนไข้  และวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากข้อมูลทั่วไปของประชากรและความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะ

ฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูงมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์  ในกรณีข้อมูลเป็นแบบcategorical data ใช้ chi-

square test  และในกรณีที่เป็นข้อมูลแบบ continuous data ใช้การหา correlation  เป็นการหาความ

ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูงกับปัจจัยที่ส่งเสริมให้มภีาวะฉุกเฉิน

จากระดับน้้าตาลในเลือดสูง หากมีนัยส้าคัญทางสถิติจะน้ามาวิเคราะห์ด้วย multiple logistic regression  เพ่ือหา

ความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าว 
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- น้าข้อมูลที่ให้ชื่อใหม่เหล่าน้ีมาแจงนับและค้านวณค่าร้อยละ  น้าเสนอข้อมูลเป็นเชิงปริมาณ  โดยการบรรยาย

ประการแจกแจงความถ่ีเป็นจ้านวนและร้อยละ 

15. ปัญหาด้านจริยธรรม 

ผลดีต่ออาสาสมัคร 

- ผลการศึกษาน่าจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสนามชัยเขต  อ้าเภอสนามชัยเขต  

จังหวัดฉะเชิงเทรา  เน่ืองจากการศึกษาความชุกและปจัจยัที่ส่งเสริมให้ผูป้่วยโรคเบาหวานมีภาวะน้้าตาลใน

เลือดสูง  จะช่วยให้ภาครัฐสามารถก้าหนดนโยบายที่เหมาะสมในการให้บริการทางสาธารณสุขได้ 

แผนการจัดการปัญหาด้านจริยธรรม 

- ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ  และไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือรายละเอียดของผู้ป่วยแต่อย่างใด 

- การวิจัยน้ีศึกษาเกี่ยวกับความชุกและภาวะฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ใน

โรงพยาบาลสนามชัยเขต  อ้าเภอสนามชัยเขต  จังหวัดฉะเชิงเทรา  ข้อมูลทั้งหมดจะถูกปิดเป็นความลับ  ใช้

เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อการวิจัยเท่าน้ัน  จะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วยโดยเด็ดขาด 

- ในการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว  case record form จะถูกตัดชื่อ-สกุล  และใชc้odeแทน  ทั้งน้ี

หากมีความจ้าเป็นไว้ใช้ในการสืบค้นสามารถท้า subject enrollment log แยกไว้ต่างหาก 

16. ข้อพิจารณาในเรือ่งชุมชน  ในกรณีที่ท้าการวิจัยในชุมชน 

- ผลกระทบของการศึกษาวิจัยต่อชุมชนที่ท้าการคัดเลือกอาสาสมัครคือ  การศึกษาดังกล่าวเป็นการบอกถึงปัจจัย

เสี่ยงของภาวะฉุกเฉินจากระดับน้้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ถ้าเราทราบว่ามีปัจจัยใดบ้างที่มีผลให้

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับน้้าตาลในเลือดสูง  ก็สามารถวางแผนการดูแลและการบริการเพ่ือสุขภาพให้กับ

สมาชิกในชุมชนได้ครอบคลุมถึงปัจจัยดังกล่าว 

- ข้ันตอนในการปรึกษาหารือกับชุมชนในช่วงก่อนและระหว่างการออกแบบการศึกษาวิจัย  ได้มีการพูดคุยกับ

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสนามชัยเขต  ถึงปัญหาของผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสนามชัยเขต  อ้าเภอสนาม

ชัยเขต  จังหวัดฉะเชิงเทรา  และท้าความเข้าใจในเรื่องงานวิจัย 

- อิทธิพลของชุมชนต่อการให้ความยินยอมของอาสาสมัครแต่ละบุคคล  ควรปรึกษาผู้น้าชุมชนและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน  และขออนุญาตอาสาสมัคร  เพ่ือท้าการวิจัยดังกล่าว 

- วิธีการที่จะให้ผู้เข้าร่วมวิจัย  หรือชุมชนที่เกี่ยวข้องได้รับประโยชน์จากงานวิจัยคือ  เมื่อมีผลวิจัยออกมาว่ามี

ปัจจัยใดบ้างที่ท้าให้มีผลต่อการรักษาพยาบาล  จะมีการแจ้งให้ชุมชนทราบผ่านผู้น้าชุมชนและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน  รวมไปถึงหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐที่ดูแลพ้ืนที่ดังกล่าวทราบ  เพ่ือเป็น

ประโยชน์ในการวางแผนดูแลสุขภาพประชาชนตามระบบการบริการทางสาธารณสุขของไทยอย่างย่ังยืน 

17. ระยะเวลาที่จะท้าการวิจัยและการบริหารจัดการ 
ก. การจัดเวลาในการวิจัย 

1. สร้างcase record form : มิ.ย.-ก.ค.63 

2. เก็บรวบรวมข้อมูล : ก.ค.-ส.ค.63 

3. วิเคราะห์ข้อมูล : ส.ค.-ก.ย.63 
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4. สรุปผลการศึกษา : ส.ค.-ก.ย.63 

5. เขียนรายงานการวิจัย : ส.ค.-ก.ย.63 

6. รายงานผลการวิจัยที่เสร็จสมบูรณ ์: ส.ค.-ก.ย.63 

ข. บุคลากรที่ใช้ในงานวิจัย 
     ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย 2 คน 

 
18. แหล่งทุนและงบประมาณในการวิจัย 

ก. แหล่งทุน: งบประมาณการวิจัย จากภาควิชาเวชศาสตร์ทหารและชุมชน กองการศึกษา วิทยาลัยแพทยศาสตร์
พระมงกุฎเกล้า 
 ข. งบประมาณในการวิจัย 

- ค่าใช้จ่ายในด้านอุปกรณ์ในการวิจัย       1,000  บาท 

- ค่าครภุัณฑ์                                       500  บาท 

- รวม                                            1,500  บาท 

19. เอกสารอ้างอิง 
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9.  Wachtel TJ. The diabetic hyperosmolar state. Clin Geriatr Med. 1990 Nov;6(4):797–806.  
10.  Newcomer JW. Second-generation (atypical) antipsychotics and metabolic effects: a 

comprehensive  literature review. CNS Drugs. 2005;19 Suppl 1:1–93.  
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แบบสอบถามโครงการวิจัย 

ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะฉุกเฉินจากระดับน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลสนามชัยเขต อ้าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 

โดยภาควิชาเวชศาสตร์ทหารและชุมชน วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

___________________________________________________________________________________________ 

กรุณาตอบแบบสอบถามน้ีตามความเป็นจริง โดยการท้าเครื่องหมาย ✔ ลงใน □ หรือเติมข้อความในช่องว่าง 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ □ 1.ชาย □2.หญิง 

2. วัน/เดือน/ปี เกิด(พ.ศ.) …… …… / …… …… / …… …… …… ……  

3. สัญชาติ □ 1.ไทย □ 2.ต่างชาติ ระบุ................... 

4. ศาสนา □ 1.พุทธ □ 2.คริสต์ □ 3.อิสลาม □ 4.อื่นๆ ระบุ................... 

5. สถานภาพ □ 1.โสด  □ 2.สมรส □ 3.หม้าย □ 4.แยกกันอยู่ 

  □ 5.หย่าร้าง □ 6.สมณะ 

6. อาชีพ  □ 1.ไม่ได้ประกอบอาชีพ  □ 2.รับจ้างทั่วไป  

□ 3.ข้าราชการ   □ 4.พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

  □ 5.พนักงานบริษัทเอกชน  □ 6.ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

  □ 7.เกษตรกร   □ 8.นักบวช 

  □ 9.อื่นๆ ระบุ................................................ 

7. การศึกษาสูงสุด □ 1.ไม่ได้รับการศึกษา  □ 2.ก่อนประถมศึกษา  

□ 3.ประถมศึกษา   □ 4.มัธยมศึกษาตอนต้น 

  □ 5.มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. □ 6.อนุปริญญา/ปวท./ปวส. 

  □ 7.ปริญญาตรี   □ 8.สูงกว่าปริญญาตรี 
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8. สิทธิการรักษา □ 1.บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง/30 บาทรักษาทุกโรค)   

□ 2.ประกันสังคม 

□ 3.กรมบัญชีกลาง   

□ 4.ช้าระเงินเอง 

9. รายได้เฉลี่ยของครอบครัว…………………………………บาท/เดือน 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ 

1. น้้าหนักตัว ………………….. กิโลกรัม, ส่วนสูง …………………….. เซนติเมตร 

2. ท่านเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานมาแล้วหรือไม่  

□ 1.ไม่เคย □ 2.เคย 

3. โรคประจ้าตัวที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

□ 1.โรคความดันโลหิตสูง  □ 2.โรคไขมันในเลือดสูง 

□ 3.โรคไตเรื้อรัง   □ 4.โรคเก้าท์ 

□ 5.โรคหัวใจขาดเลือด  □ 6.โรคหลอดเลือดสมอง 

□ 7.โรคตับอ่อนอักเสบ  □ 8.โรคซึมเศร้า    

□ 9.อาการผิดปกติทางการกิน (Eating disorder) 

□ 10.โรคติดเชื้อทางระบบ ……………………………... 

4. สภาวะของผู้ป่วย 

 □ 1.ช่วยเหลือตัวเองได้ □ 2.ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง/ต้องมีผู้ช่วยบางครั้ง  

□ 3.ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้/ผู้ป่วยติดเตียง 

5. ยาประจ าตวั 

 กลุ่ม Corticosteroid □ 1.ไม่ใช้ □ 2.ใช้ 

 กลุ่ม Thiazides  □ 1.ไม่ใช้ □ 2.ใช้ 
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 กลุ่ม Sympatomimetic agents □ 1.ไม่ใช้ □ 2.ใช ้

 กลุ่ม Antipsychotic agents  □ 1.ไม่ใช้ □ 2.ใช ้

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

1. ชนิดของโรคเบาหวาน  

□ 1.เบาหวานชนิดที่ 1 □ 2.เบาหวานชนิดที่ 2 □ 3.อื่นๆ/ไม่ทราบ 

2. อายุที่ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานครั้งแรก ......................... ปี 

3. ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน .......................... ปี 

4. วิธีการรักษาโรคเบาหวาน 

 □ 1.คุมอาหารเท่าน้ัน □ 2.ยาเบาหวานชนิดรับประทาน 

 □ 3.ฉีดอินซูลิน  □ 4.ยาเบาหวานชนิดรับประทาน ร่วมกับฉีดอินซูลิน 

5. ท่านได้มาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้งหรือไม่  

□ 1.ไม่ใช่ □ 2.ใช่ 

5. ท่านเคยรับประทาน/ฉีดยาไม่ตรงตามก้าหนดหรือไม่ 

□ 1.ไม่เคย □ 2.นานๆครั้ง  □ 3.เป็นประจ้า 

ส่วนที่ 4 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

1. ระดับน้้าตาลในเลือด (Plasma glucose) ...................... mg/dL 

2. ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ………………………… % 

3. ค่าเกลือแร่ในเลือด (Electrolytes) 

 Sodium ………………… mEq/L Potassium ………………… mEq/L 

 Chloride ………………… mEq/L Bicarbonate ………………… mEq/L 

 Calcium ………………… mEq/L Magnesium ………………… mEq/L 

 Phosphate ………………… mEq/L  

ค้านวณ Anion gap = ……………………………. 
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4. ระดับคีโตนในเลือด (Serum ketone) ………………………… mmol/L 

5. ค่า pH ในเลือด ………………… 

6. การตรวจการท้างานของไต (Renal function test) 

 Blood urea nitrogen (BUN)  …………………mg/dL Creatinine …………………… mg/dL 

 eGFR …………………………. mL/min/1.73 m2 

7. ปริมาณเม็ดเลือดขาว ……………………  cells/mm3 
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แบบประวัติผู้วิจัย 
 

1. ยศ-ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)  นพท. จิรันธนิน ธโนปจัยสิทธิกุล     
       ยศ-ช่ือ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)   MC. Jirantanin Thanopajaisittikul 
2. ประวัติการศึกษา (โดยย่อ) 
 2552-2554 มัธยมศึกษาตอนต้น  โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาน้อมเกล้า 
 2555-2557 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาน้อมเกล้า 
 2558-ปัจจุบัน อุดมศึกษา ปริญญาตรี แพทยศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
3. ประวัติการท้างาน (โดยย่อ) 
 2560  งานวิจัยวิชาเวชศาสตร์ทหารและชุมชน ชั้นปีที่ 3 
 2561  งานวิจัยวิชาเวชศาสตร์ทหารและชุมชน2 ชั้นปีที่ 4 
4. สาขาทีเ่ชี่ยวชาญ  ไม่ม ี
5. ต้าแหน่งทางวิชาการ  ไม่ม ี
6. สังกัด วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
7. สถานที่ติดต่อ  วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
 เลขที่ 315  ถนน ราชวิถี  ต้าบล/แขวง  ทุ่งพญาไท 
 อ้าเภอ/เขต  ราชเทวี  จังหวัด  กรุงเทพมหานคร   รหัสไปรษณีย์ 10400 
 โทรศัพท์ (มือถือ)  0656514987 
 E-mail Address  oatjiran01@gmail.com 
8. ประวัติการอบรม Good Clinical Practice (GCP) หรือการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 - Humanities Responsible Conduct of Research 
 - Researcher Biological 
 - Student Social, Behavioral, and Humanity Research 
 - Students and Instructors 

ผลงานวิจัย 
9. ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติและนานาชาติ 
 ไม่ม ี
10. ผลงานอื่น ๆ เช่น นวัตกรรม สิทธิบัตร ฯลฯ 
 ไม่ม ี
11. รางวัลผลงานวิจัยที่เคยได้รับ 
 ไม่ม ี
12.  งานวิจัยที่รับผิดชอบในปัจจุบัน 
 ไม่ม ี
         นพท.                 
          (จิรันธนิน ธโนปจัยสิทธิกุล) 
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แบบประวัติผู้ร่วมวิจัย 
        

1. ยศ-ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)  นพท.นภัสสร อู่วิเชียร                  
 ยศ-ช่ือ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  MC.Napatsorn Auwichien 
2. ประวัติการศึกษา (โดยย่อ) 
2552-2554 มัธยมศึกษาตอนต้น  โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
2555-2557 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา 
2558-ปัจจุบัน อุดมศึกษา  ปริญญาตรี  แพทยศาสตร์บัณฑิต 
   วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
4. ประวัติการท้างาน  
2560  งานวิจัยวิชาเวชศาสตร์ทหารและชุมชน ชั้นปีที่ 3 
 2561  งานวิจัยวิชาเวชศาสตร์ทหารและชุมชน2 ชั้นปีที่ 4 
4. สาขาทีเ่ชี่ยวชาญ  ไม่ม ี
5. ต้าแหน่งทางวิชาการ  ไม่ม ี
6. สังกัด  วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
7. สถานที่ติดต่อ  วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
 เลขที่ 315  ถนน ราชวิถี  ต้าบล/แขวง  ทุ่งพญาไท 
 อ้าเภอ/เขต  ราชเทวี  จังหวัด  กรุงเทพมหานคร   รหัสไปรษณีย์ 10400 
 โทรศัพท์ (มือถือ)  0892009156 
 E-mail Address  napatsornnm.a@gmail.com 
8. ประวัติการอบรม Good Clinical Practice (GCP) หรือการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 - Humanities Responsible Conduct of Research 
 - Researcher Biological 
 - Student Social, Behavioral, and Humanity Research 
 - Students and Instructors 

ผลงานวิจัย 
9. ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติและนานาชาติ 
 ไม่ม ี
10. ผลงานอื่น ๆ เช่น นวัตกรรม สิทธิบัตร ฯลฯ 
 ไม่ม ี
11. รางวัลผลงานวิจัยที่เคยได้รับ 
 ไม่ม ี
12.  งานวิจัยที่รับผิดชอบในปัจจุบัน 
 ไม่ม ี      

        นพท.                 
          (นภัสสร อู่วิเชียร) 
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แบบประวัติผู้ร่วมวิจัย 
 

1.  ยศ-ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย)  นพท.ศรัณย์ เรือนมา     
       ยศ-ช่ือ-นามสกุล(ภาษาอังกฤษ)  MC.Sarun Ruanma    
2. ประวัติการศึกษา (โดยย่อ 
 2551-2553 มัธยมศึกษาตอนต้น  โรงเรียนตราษตระการคุณ 
 2554-2556 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา 

2557-ปัจจุบัน อุดมศึกษา  ปริญญาตรี  แพทยศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
3. ประวัติการท้างาน  
 2560  งานวิจัยวิชาเวชศาสตร์ทหารและชุมชน ชั้นปีที่ 3 
 2561  งานวิจัยวิชาเวชศาสตร์ทหารและชุมชน2 ชั้นปีที่ 4 
4. สาขาทีเ่ชี่ยวชาญ  ไม่ม ี
5. ต้าแหน่งทางวิชาการ  ไม่ม ี
6. สังกัด  วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
7. สถานที่ติดต่อ  วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
 เลขที่ 315  ถนน ราชวิถี  ต้าบล/แขวง  ทุ่งพญาไท 
 อ้าเภอ/เขต  ราชเทวี  จังหวัด  กรุงเทพมหานคร   รหัสไปรษณีย์ 10400 
 โทรศัพท์ (มือถือ)  0843526606 
 E-mail Address  sruanma@gmail.com 
8. ประวัติการอบรม Good Clinical Practice (GCP) หรือการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 - Humanities Responsible Conduct of Research 
 - Researcher Biological 
 - Student Social, Behavioral, and Humanity Research 
 - Students and Instructors 

ผลงานวิจัย 
9. ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติและนานาชาติ 
 ไม่ม ี
10. ผลงานอื่น ๆ เช่น นวัตกรรม สิทธิบัตร ฯลฯ 
 ไม่ม ี
11. รางวัลผลงานวิจัยที่เคยได้รับ 
 ไม่ม ี
12.  งานวิจัยที่รับผิดชอบในปัจจุบัน 
 ไม่ม ี

        นพท.     
          (ศรัณย์ เรือนมา) 
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ที่ปรึกษาโครงงานวิจัย 
 

ยศ, ชื่อ – นามสกุล  พ.อ.ผศ.นพ.ราม รังสินธ์ุ 
(English)   Col. Ram Rangsin, 
บัตรประจ้าตัวประชาชน  3 2499 00229 59 5 
ต้าแหน่งปัจจุบัน   หัวหน้าภาควิชาภาควิชาเวชศาสตร์ทหารและชุมชน  
    วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า  
หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก  
 ภาควิชาเวชศาสตร์ทหารและชุมชน วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า  
 315 ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400  
 โทรศัพท์ 02-357-5541 โทรสาร 02-354-5343 E-mail: rrangsin@pmk.ac.th 
ประวัติการศึกษา 
 2533; แพทยศาสตร์บัณฑิต เกียรตินิยมอันดับ 2 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
 2534; ประกาศนียบัตรการฝึกอบรมแพทย์ทางด้านระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
 2539; สาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
 2539; วุฒิบัตรเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงระบาดวิทยา  
 2544; สาธารณสุขศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต (Doctor of Public Health), The Johns Hopkins  University U.S.A. 
สาขาวิชาท่ีมีความช้านาญพิเศษ   
 - ระบาดวิทยาโรคติดเชื้อ; HIV / AIDS 
 - การสาธารณสุข 
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
หัวหน้าโครงการวิจัย (ผู้วิจัยหลัก) 
1. เรื่อง โครงการประวัติธรรมชาติของการติดเชื้อ HIV-1 Subtype E 12-15 ปี หลังการติดเชื้อ ระยะที1่ : ระยะเวลาต้ังแต่
ติดเชื้อจนกระทั่ง เสียชีวิต 
2. เรื่อง Risk Factors for HIV-1 Infection Among Young Thai Men 
3. เรื่อง โครงการวิจัยตรวจคัดกรองมะเรง็ล้าไส้ใหญ่ระยะเริม่แรก 
4. เรื่อง โครงการวิเคราะห์และประเมินผลโครงการพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว(SRRT) 
5. เรื่อง โครงการการส้ารวจทางระบาดวิทยาของปัญหาการบริโภคแอลกอฮอล์ของก้าลังพลทหารในกองทัพภาคที่ 1 
กองทัพบกปี 2549 
6. เรื่อง การจัดต้ังระบบรายงานการตายและสาเหตุการตายของทหารประจ้าการกองทัพบก 
7. เรื่อง การจัดต้ังระบบสร้างเสริมสุขภาพแบบยั่งยืนในชุมชนชนบทระยะที่ 1: ข้อมูลพ้ืนฐานประชากรและความชุกของ
ปัจจัยเสี่ยงทางด้านสุขภาพของชุมชนชนบทต้นแบบ 
งานวิจัยที่ท้าเสร็จแล้ว 
1.  Watcharee Pagornrat, Saovanee Leelayoova, Ram Rangsin, Peerapan Tan-ariya, Tawee Naaglor, and 
Mathirut Mungthin Carriage rate of Enterocytozoon bieneusi in a Bangkok Orphanage  J. Clin. Microbiol. 
doi:10.1128/JCM.01606-09 
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2. Kesorn Thaewnongiew, Supannee Promthet, Kessarawan Nilvarangkul, Ram Rangsin, Phisarig Phitak, 
and Pongdech Sarakarn Jpn. The Surveillance System in Health Centers in Northeastern Thailand J. Infect. 
Dis., 62, 444-449, 2009 
3. Rangsin R, Mungthin M, Taamasri P, Mongklon S, Aimpun P, Naaglor T, and Leelayoova S.  Incidence 
and Risk Factors of Opisthorchis viverrini Infections in a Rural Community in Thailand. The American 
journal of tropical medicine and hygiene 81(1):152-5, 2009 Jul  
4. Wandel S, Egger M, Rangsin R, Nelson KE, Costello C, Lewden C, Lutalo T, Ndyanabo A, Todd J, Van 
der Paal L, Minga A, Zwahlen M. Duration from seroconversion to eligibility for antiretroviral therapy and 
from ART eligibility to death in adult HIV-infected patients from low and middle-income countries: 
collaborative analysis of prospective studies. Sex Transm Infect. 2008 Aug;84 Suppl 1. 
5. Supawat Ratanapo, Mathirut Mungthin, Suthipong Soontrapa, Chakri Faithed, Suradej 
Siripattanapipong, Ram Rangsin, Tawee Naaglor, Phunlerd Piyaraj, Paanjit Taamasri, AND Saovanee 
Leelayoova.  Multiple Modes of Transmission of Giardiasis in Primary Schoolchildren of a Rural 
Community, Thailand.  Am. J. Trop. Med. Hyg., 78(4), 2008, pp. 611-615 
6. Theerayudh Sukmee, Suradej Siripattanapipong, Mathirut Mungthin, Jeerapun Worapong, Ram 
Rangsin, Yudhthana Samung, Wandee Kongkaew, Kusak Bumrungsana, Karoon Chanachai, Chamnan 
Apiwathanasorn, Pairaya Rujirojindakul, Somsak Wattanasri, Kumnun Ungchusak and Saovanee Leelayoova.  
A suspected new species of Leishmania, the causative agent of visceral leishmaniasis in a Thai patient.  
International Journal for Parasitology.  Volume 38, Issue 6, May 2008, Pages 617-622. 
7. Jim Todd, Judith R. Glynn, Milly Marston, Tom Lutalo, Sam Biraro, Wambura Mwita, Vinai Suriyanon, 
Ram Rangsin, Kenrad E. Nelson, Pam Sonnenberg, Dan Fitzgerald, Etienne Karit and Basia Z.  Time from 
HIV seroconversion to death: a collaborative analysis of eight studies in six low and middle-income 
countries before highly active  antiretroviral therapy.  AIDS 2007, 21 (suppl 6):S55–S63. 
8. Ram Rangsin, Phunlerd Piyaraj, Thira Sirisanthana, Narongrid Sirisopana, Onsri Short and Kenrad E. 
Nelson.  The natural history of HIV-1 subtype E infection in young men in Thailand with up to 14 years of 
follow-up. AIDS 2007, 21 (suppl 6):S39–S46 
9. Kaevalin Lekhanont, Choul Yong Park, Juan Castro Combs, Olan Suwan-Apichon, Ram Rangsin, Roy S. 
Chuck. Effect of Topical Olopatadine And Epinastine in The Botulinum Toxin B—Induced Mouse Model of 
Dry Eye.  Journal of Ocular Pharmacology and Therapeutics. February 1, 2007, 23(1): 83-88.  
10. Kaevalin Lekhanont, Choul Yong Park, Janine A. Smith, Juan Castro Combs, Pisit Preechawat, Olan 
Suwan-Apichon, Ram Rangsin, Roy S. Chuck.  Effects of Topical Anti-Inflammatory Agents in A Botulinum 
Toxin B—Induced Mouse Model of Keratoconjunctivitis Sicca of Ocular Pharmacology and Therapeutics. 
February 1, 2007, 23(1): 27-34.  
11. Milly Marston, Jim Todd, Judith R. Glynn, Kenrad E. Nelson, Ram Rangsin, Tom Lutalo, Mark Urassa, 
Sam Biraro,Lieve Van der Paal, Pam Sonnenberg and Basia Z. Estimating ‘net’ HIV-related mortality and 
the  importance of background mortality rates. AIDS 2007, 21 (suppl 6):S65–S71. 
12. Samakoses, Rudiwilai; Myint, Khin Saw Aye; Rangsin, Ram; Areekul,  
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Wirote; Kerdpanich, Angkool; Watanaveeradej, Veerachai; Mammen, Mammen P. Seroprevalence of 
Hepatitis A in Thai Army Medical Cadets and Nursing Students - A Reflection of Regional Risk Differences.  
Military Medicine, Volume 172, Number 12, December 2007 , pp. 1275-1278(4). 
13. Napradit P, Pantaewan P, Nimit-arnun N, Souvannakitti D, Rangsin R. Prevalence of overweight and 
obesity in Royal Thai Army personnel.  J Med Assoc Thai. 2007 Feb;90(2):335-40. 
14. Lekhanont K, Leyngold IM, Suwan-Apichon O, Rangsin R, Chuck RS. Comparison of topical dry eye 
medications for the treatment of keratoconjunctivitis sicca in a botulinum toxin B-induced mouse model. 
Cornea. 2007 Jan;26(1):84-9. 
15. Nantavisai K, Mungthin M, Tan-Ariya P, Rangsin R, Naaglor T, Leelayoova S. Evaluation the Sensitivities 
of DNA extraction and PCR Methods for Detection of Giardia duodenalis in Stool Specimens. J Clin 
Microbiol. 2006 Nov 22; [Epub ahead of print] 
16. Suwan-apichon O, Rizen M, Rangsin R, Herretes S, Reyes JM, Lekhanont K,  Chuck RS. Botulinum toxin 
B-induced mouse model of keratoconjunctivitis    sicca. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2006 Jan;47(1):133-9.  
17. Saengdidtha B, Rangsin R. Roles of the Royal Thai Army Medical Department in Supporting the 
Country to Fight against HIV/AIDS: 18 Years of Experience and Success. J Med Assoc Thai. 2005 Nov; 
88(Suppl 3): S378-87 
18. Areekul W, Viravathana N, Aimpun P, Watthanakijthavongkul K, Khruacharooen J, Awaiwanont A, 
Khumtuikhrua C,  Silsrikul P, Nilrat P, Saksoong S, Watthanatham J, Suwannahitatorn P, Sirimaneethum P, 
Meeprom N, Somboonruangsri W, Pongmanee K, Rangsin R. Dietary Behaviors and Nutritional Status of 
Adolescents in a Remote Rural Area of Thailand. J Med Assoc Thai. 2005 Nov; 88(Suppl 3): S240-6. 
19. Moungthong G, Suwas A, Jaruchida S, Chantaratchada S, Phonphok Y, Rangsin R. Prevalence of 
etiologic bacteria and beta-lactamase-producing bacteria in acute and chronic maxillary sinusitis at 
Phramongkutklao Hospital. J Med Assoc Thai. 2005 Apr;88(4):478-83.  
20. Nillakupt K, Nathalang O, Arnutti P, Aimpun P, Rangsin R, Panichkul S, Areekul W. Dyslipidemia in Thai 
rural adults. J Med Assoc Thai. 2005 Jun;88(6):824-8.  
21. Leelayoova S, Subrungruang I, Rangsin R, Chavalitshewinkoon-Petmitr P, Worapong J, Naaglor T, 
Mungthin M.Transmission of Enterocytozoon bieneusi genotype a in a Thai orphanage. Am J Trop Med 
Hyg. 2005 Jul;73(1):104-7.   
22. Subrungruang I, Mungthin M, Chavalitshewinkoon-Petmitr P, Rangsin R, Naaglor T, Leelayoova S. 
Evaluation of DNA extraction and PCR methods for detection of    Enterocytozoon ienuesi in stool 
specimens.  Clin Microbiol. 2004 Aug;42(8):3490-4. 
23. Leelayoova S, Rangsin R, Taamasri P, Naaglor T, Thathaisong U, Mungthin M. Evidence of waterborne 
transmission of Blastocystis hominis. Am J Trop Med Hyg. 2004 Jun;70(6):658-62.  
24. Rangsin R, Chiu J, Khamboonruang C, Sirisopana N, Eiumtrakul S, Brown AE, 
Robb M, Beyrer C, Ruangyuttikarn C, Markowitz LE, Nelson KE. The natural history of HIV-1 infection in 
young Thai men after seroconversion. J Acquir Immune Defic Syndr. 2004 May 1;36(1):622-9.  
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25. Leelayoova S, Taamasri P, Rangsin R, Naaglor T, Thathaisong U, Mungthin M. In-vitro cultivation: a 
sensitive method for detecting Blastocystis hominis. Ann Trop Med Parasitol. 2002 Dec;96(8):803-7.  
26. UNAIDS Reference Group on Estimates, Modelling and Projections. Improved methods and 
assumptions for estimation of the HIV/AIDS epidemic and its impact: Recommendations of the UNAIDS 
Reference Group on Estimates, Modelling and Projections. AIDS 2002 Jun 14;16(9):W1-14. 
27. Nillakupt K, Nathalang O, Arnutti P, Rangsin R. The validity of the Medisafe self-monitoring blood 
glucose system. Diabetes Technol Ther. 2002;4(5):615-21.  
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วิชัย ประยูรวิวัฒน์. Editors. อาการอายุรศาสตร์. ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ. น้าอักษรการพิมพ์; 2554. P. 360-71. 
2. ณัฐพล สถาวโรดม. Practical insulin therapy in diabetes mellitus. In: อ้านาจ ชัยประเสริฐ,  
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