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บทคดัยอ 

 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนการวิจัยแบบ
มีกลุมควบคุม (case-control study) กลุมตัวอยางที่มีภาวะ  ที่สนใจศึกษา 
(case) คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง จํานวน 60 ราย กลุมควบคุม (control) คือ 
ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมเคยเขารับการรักษา
ในสถานพยาบาลใด ๆ ดวยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง จํานวน 240 
ราย ปจจัยที่ศึกษา ไดแก ระดับการศึกษา  ระยะเวลาของการปวยเปน
เบาหวานชนิดที่ 2 การรักษาดวยอินซูลิน  การรักษาดวยยาเม็ดลดระดับ
น้ําตาลในเลือด  การใชยารวม ความเจ็บปวยรวม ระดับ HbA1c  เวลาในการ
รับประทานอาหารกับการไดรับอินซูลินและ/หรือยาเม็ดลดระดับน้ําตาลใน
เลือด ปริมาณในการรับประทานอาหารกอนมาโรงพยาบาล 1 วัน และ
ความรูเก่ียวกับการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เครื่องมือที่ใชใน
การวิจัยเปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยของ
ผูปวย และความรูเ ก่ียวกับการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Chi-square Odds ratio และ binary logistic regression  

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงโดยใช Crude OR ซึ่งไมไดควบคุมอิทธิพล
ของปจจัยอื่น พบวา ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05)  ไดแก ปริมาณในการรับประทานอาหาร
กอนมาโรงพยาบาล 1 วัน (Crude OR =34.40; 95%CI= 16.15-
73.27) อุจจาระรวงเฉียบพลัน (Crude OR =26.71; 95%CI= 5.74-
124.32) โรคไตเรื้อรัง (Crude OR =6.16; 95%CI= 3.00-12.67) การ
รักษาดวยอินซูลิน (Crude OR =4.82; 95%CI= 2.65-8.75) อินซูลิน
ผสมสําเร็จรูป (Crude OR =3.86; 95%CI= 2.13-6.98) ระยะเวลาของ
การเปนเบาหวานชนิดที่ 2 (Crude OR =3.71; 95%CI= 1.61-8.54) 
โรคหัวใจ (Crude OR =2.42; 95%CI= 1.26-4.68) ยากลุมซัลโฟนิลยู
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เรีย (Crude OR =0.45; 95%CI= 0.25-0.81) การรักษาดวยยาเม็ดลด
ระดับน้ําตาลในเลือด (Crude OR =0.29; 95%CI= 0.12-0.68) และยาก
ลุมไบกัวไนด (Crude OR = 0.28; 95%CI= 0.15-0.53)  

ผลการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนแรงโดยใชAdjusted OR ซึ่งควบคุมอิทธิพลของปจจัยอื่น พบวา 
ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในต่ําระดับรุนแรง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p <0.05) ไดแก ปริมาณในการรับประทานอาหารนอยกวาปกติ 
(Adjusted OR =47.04; 95%CI =17.02-130.01) อุจจาระรวง
เฉียบพลัน (Adjusted OR =19.37; 95%CI =2.11-177.36) และการ
ไดรับอินซูลิน (Adjusted OR =10.88; 95%CI =1.45-81.63) 
 
คาํสาํคญั: ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ปจจัยเสี่ยง ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดบั
รุนแรง 
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ABSTRACT 
 

This aim of research risk factors of severe hypoglycemia 
in patients with type 2 diabetes as case-control study. 
Samples have shown interest in this study. They cases are 
received diagnosed with type 2 diabetes and severe 
hypoglycemia of 60 patients, they controls group are who have 
been diagnosed with type 2 diabetes and had not been 
admitted to hospital with severe hypoglycemia of 240 patients. 
The study factors were level of education, duration of type 2 
diabetic, treated with insulin, treated with oral antidiabetic 
drugs (OADs), comedication, comorbid, HbA1c, time of diet 
with insulin and / or oral antidiabetic drugs (OADs), qautity of 
food before admittion (one day) and hypoglycemia prevention. 
The study tools were a questionnaires of personal information, 
information about the illness of the patient and hypoglycemia 
prevention. Data were analyzed by using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, Chi-square, Odds ratio 
(Crude OR) and binary logistic regression (Adjusted OR). 

Analysis result of the relationship between risk factors 
and the occurrence of severe hypoglycemia in patient with 
type 2 diabetes found that the risk factors affecting the 
incidence of severe hypoglycemia significantly (p <0.05). They 
were composed of qautity of food less than normal before 
admittion (one day) (Crude OR = 34.40; 95% CI = 16.15-
73.27); acute diarrhea (Crude OR = 26.71; 95% CI = 5.74. -
124.32); chronic kidney disease (Crude OR = 6.16; 95% CI = 
3.00-12.67); treatment with insulin (Crude OR = 4.82; 95% CI 
= 2.65-8.75) treatment with premixed insulin (Crude OR = 
3.86; 95% CI = 2.13-6.98) duration of type 2 diabetes (Crude 
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OR = 3.71; 95% CI = 1.61-8.54) heart disease (Crude OR = 
2.42; 95% CI = 1.26-4.68) treatment with sulfonylureas (Crude 
OR = 0.45; 95% CI = 0.25-0.81); treatment with 
antihyperglecemia drugs (Crude OR = 0.29. ; 95% CI = 0.12-
0.68) and treatment with biguanide (Crude OR = 0.28; 95% CI 
= 0.15. -0.53)  

The result of study found that risk factors affecting the 
occurrence of severe hypoglycemia in patient with type 2 
diabetes by Adjusted OR. This controls the influence of other 
factors. The risk factors were significantly (p <0.05)  They 
were composed of qautity of food less than normal before 
admittion (one day) (Adjusted OR = 47.04; 95% CI = 17.02-
130.01); acute diarrhea (Adjusted OR = 19.37; 95% CI = 2.11-
177.36) and treatment with insulin (Adjusted OR = 10.88; 95% 
CI = 1.45-81.63). 
  

Keywords:  type 2 diabetes, risk factors, severe hypoglycemia  
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กติตกิรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จสมบูรณไดดวยความเมตตากรุณาของ 
อาจารย ดร.ทวีศักดิ์ กสิผล อาจารยที่ปรึกษาหลักของวิทยานิพนธ 
อาจารย ดร.ปนหทัย ศุภเมธาพร และผูชวยศาสตราจารย ดร.รัชนี นาม
จันทรา อาจารยที่ปรึกษารวมของวิทยานิพนธ ผูใหขอคิด คําแนะนํา
ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเอาใจใส หวงใยและคอยให
กําลังใจผูวิจัยตลอดมา จนกระทั่งวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จดวยความ
สมบูรณครบถวนผูวิจัยรูสึกประทับใจย่ิงในความกรุณาที่ไดรับและขอก
ราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ  นพ.  เพชร  รอดอารีย  ประธานสอบ
วิทยานิพนธ และ อาจารย         ดร.นภาพร แกวนิมิตชัย กรรมการสอบ
วิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาใหคําแนะนําเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความ
สมบูรณยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่ไดประสิทธิ์ประสาทความรูและ
ประสบการณอันมีคายิ่งแกผูวิจัยตลอดระยะเวลา   ที่ศึกษา 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานที่ไดสละเวลาอันมีคาใน
ก า รต ร ว จ สอบแก ไ ข เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช ใ น ก า ร วิ จั ย เ ป น อ ย า ง ดี  
ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล 
พยาบาลและเจาหนาที่ทุกทานของโรงพยาบาลลําลูกกา ที่ใหความรวมมือ
และอํานวยความสะดวก รวมถึงใหความอนุเคราะหแกผูวิจัยในการ
ทดลองใชเครื่องมือ และขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล 
หัวหนาฝายการพยาบาล พยาบาลและเจาหนาที่ทุกทานของโรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลสิรินธร และโรงพยาบาลเวช
การุณยรัศมิ์ ที่ใหความรวมมือและอํานวยความสะดวก รวมถึงใหความ
อนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูล 

ขอขอบพระคุณ คุณอรวรรณ คะประสบ และคุณญาณิศา ประภา
เคน หัวหนาหอผูปวยหญิงโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ที่ให
โอกาสอันมีคาแกผูวิจัยในการเขาศึกษาตอ ขอบคุณ   คุณณิชาพัฒน สุ
พล และพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยหญิง โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร ทุกทาน สําหรับความชวยเหลือและกําลังใจที่มีใหแก
ผูวิจัยเสมอมา จนทําใหการทําวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไปดวยดี 
 ทายที่สุดขอกราบขอบพระคุณบุพการีและสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัว ที่ใหความรักความหวงใยและเปนกําลังใจแกผูวิจัยจนสําเร็จ
การศึกษา 
 




