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บทที ่1 
บทนาํ 

 
ความเปนมาความสาํคญัของปญหา 

เบาหวานปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด และกําลังเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของโลก องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization, WHO) ประมาณการวามีประชากรทั่วโลกมากกวา 
346 ลานคน กําลังปวยเปนเบาหวาน และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นมากกวา
สองเทาในป ค.ศ. 2030 (WHO. 2011) จํานวนผูปวยเบาหวานใน
ประเทศไทยมีแนวโนวเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง จาก 388,551 คน ในป 
พ.ศ. 2551 เปน 558,156 คน ในป พ.ศ. 2552 และ 607,828 คน 
ในป พ.ศ. 2553      อัตราปวยดวยโรคเบาหวานของคนไทยเปนรอยละ 
8 พบในผูที่มีอายุเพิ่มมากขึ้น โดยผูที่มีอายุมากกวา 35 ป ปวยเปน
โรคเบาหวานรอยละ  9.6 และผูที่มีอายุมากกวา  65 ป  ปวยเปน
โรคเบาหวานรอยละ 18 (เทพ หิมะทองคํา และคณะ. 2554) 
เชนเดียวกัน จํานวนผูปวยเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร มีแนวโนม
สูงขึ้นอยางตอเนื่อง จาก 53,976 คน ในป พ.ศ. 2552 เปน 58,191 
คน ในป พ.ศ. 2553 (สถิติขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรัง. 2554 : 
ออนไลน) และในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
พบผูปวยที่เปนเบาหวานในป พ.ศ. 2553 จํานวน 11,016 คน เปน
ลําดับที่ 6 จาก 75 โรค รายงานจากแบบรายงาน รง.505 (ฝายแผนงาน 
กองวิชาการสํานักการแพทย. 2553) โดยพบวา ผูปวยเบาหวานกวา
รอยละ 95 เปนเบาหวานชนิดที่ 2  สวนเบาหวานชนิดที่ 1 พบจํานวน
นอยและมักพบในเด็กหรือวัยรุน  

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนไปตามเปาหมายการ
รักษา ใหอยูในเกณฑที่ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาว ดวยวิธีการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย รวมถึงการ
รับประทานยาเม็ดลดน้ําตาล และยาฉีดอินสุลิน ในรายที่จําเปน เปน
แนวทางหลักที่ใชในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน (แนวทางเวชปฏิบัติ
สําหรับโรคเบาหวาน. 2554; American Diabetes Association, 
ADA. 2005) และภาวะฉุกเฉินประการหนึ่งที่พบบอยจากการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงระดับปกติอยางเขมงวด (restricted 
glycemic control) ก็คือ ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและน้ําตาลในเลือดต่ํา
อยางรุนแรง 
 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) หมายถึง การที่ระดับ
น้ําตาลในเลือดมีความเขมขนลดลงนอยกวาหรือเทากับ 70 มิลลิกรัมตอ
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เดซิลิตร และมีอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํารวมดวย ไดแก หนา
มืด วิงเวียน ซีด หรือใจสั่น เปนตน (แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับ
โรคเบาหวาน. 2554; บุญจันทร วงศสุนพรัตน และหทัยกาญจน นิมิต
พงษ. 2553; ADA. 2005; Guy et  al. 2006; Cryer. 2011) เปน
ภาวะฉุกเฉินที่พบไดในผูปวยเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ที่
รักษาดวยวิธีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติอยางเขมงวด  
และเปนประสบการณชีวิตที่พบไดบอยในผูปวยเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 
และ 2 จากการศึกษาของ Donnelly, Morris, Frier et al. (2005) 
พบอัตราอุบัติการณของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําโดยทั่วไปในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 1 ประมาณ 4,300 ครั้ง ตอ 100 ผูปวยตอป และพบ
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณ 1,600 ครั้ง ตอ 100 ผูปวย  ตอป 
แมวาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจะพบในผูปวยเบาหวานชนิดที่2 นอยกวา 
คือ ประมาณ 1 ใน 3 ของที่พบในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 1 (Donnelly, 
Morris, Frier et al. 2005) แตดวยสัดสวนการปวยดวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เปนรอยละ 90 ของเบาหวานทั้งหมด ทําใหบุคลากร
สาธารณสุขประสบกับปญหาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จํานวนมาก และการเกิดภาวะน้ําตาล ในเลือดต่ําของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 กําลังกลายเปนขอจํากัดสําคัญในการควบคุมระดับ
น้ําตาล ในเลือดใหเปนปกติ 
 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปนภาวะเฉียบพลัน อาการแสดงจะมี
ระดับแตกตางกันออกไป ตั้งแตระดับนอยจนถึงรุนแรง  การมีอาการ
ระดับรุนแรงจะเปนอันตรายตอผูปวยจนถึงขั้นทุพพลภาพหรือเสียชีวิต
ได เนื่องจากสมองถูกทําลายจากภาวะขาดน้ําตาลไปเลี้ยง ภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําระดับรุนแรง (severe hypoglycemia) คือ การที่ระดับ
น้ําตาลในเลือดมีความเขมขนนอยกวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและ
ตองการความชวยเหลืออยางเรงดวนจากผูอื่น (American Diabetes 
Association Working on Hypoglycemia. 2005; Canadian 
Diabetes Association. 2008) พบไดบอยในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่รักษาดวยอินสุลิน โดยพบอัตราอบุัติการณและความชุกแตกตางกัน
ไปในแตละการศึกษา เชน จากการศึกษาของ Donnelly, Morris, 
Frier et al. 2005 พบอัตราอุบัติการณ ประมาณ 35 ครั้ง ตอ 100 
ผูปวยตอป การศึกษาของ Leese, G.P., et al. (2003) พบอัตรา
ความชุก 11.8 เหตุการณ ตอ 100 ผูปวยตอป ในกลุมผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยอินซูลิน 

ผูที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงอาจมีอาการถึงขั้นหมด
สติ ชัก หรือเสียชีวิตได (ADA. 2005)  ถาไดรับการวินิจฉัยและรักษา
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ทันทวงทีจะทําใหการทํางานของสมองที่บกพรองจากการขาดน้ําตาล
กลูโคสกลับเปนปกติไดอยางรวดเร็ว  แตถาภาวะนี้ไดรับการวินิจฉัย
และรักษาลาชาจะทําใหเซลลสมองตาย และสมองมีการทํางานบกพรอง
อยางถาวร หรือเกิดพยาธิสภาพที่หัวใจ มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ เปน
ผลใหผูปวยทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได (Cryer. 2007) ดังเชน 
การศึกษาของ Zoungas and associations (2010) พบวา การเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง มีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน
จากหลอดเลือดใหญ (macrovascular events) และภาวะแทรกซอน
จากหลอดเลือดเล็ก (microvascular events)  และการศึกษาของ 
Hart and Frier (1998) ก็พบวา ผูปวยที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนแรงที่พบที่หองฉุกเฉินและในหอผูปวยมีอัตราตาย ประมาณ 
รอยละ 10 และมีการทํางานของสมองบกพรองอยางถาวร ประมาณรอย
ละ 3 นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยโรคตาง ๆ ที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
เกิดข้ึนในขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีอัตรา ตายสูง ถึง
ประมาณ รอยละ 22-48  

 นอกจากนี้ ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนแรงยังเปนอุปสรรคสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ให เ ป นปกติ  ทํ า ให ประสิ ทธิ ภ าพในการป อ งกั นและควบคุ ม
ภาวะแทรกซอนระยะยาวที่เกิดจากภาวะหลอดเลือดเสื่อมลดลง สงผลให
ผูปวยเบาหวานเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังตาง ๆ ที่มาจากภาวะหลอด
เลือดเสื่อม ไดแก โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (retinopathy) โรค
ไตจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) และโรคระบบประสาทจาก
เบาหวาน (neuropathy)  คาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่
มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําก็คอนขางสูง  ในประเทศสวีเดนมีผูปวยที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณ 300,000 ราย และประมาณการวาจะมี
ผูปวยเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 26,942 ราย คาดประมาณวา
คาใชจายในการรักษาผูปวยที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําประมาณ  
4,250,000 ปอนด หรือราว 211,182,500 บาทตอป  กลุมผูปวย
เบาหวานที่มีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําระดับปานกลางเปนกลุมที่เสีย
คาใชจายมากที่สุด  (Linus Jonsson, et al. 2006) การศึกษาของ
ไพบูลย   ค้ําพันธุ  (2549) ก็พบวา กลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มา
โรงพยาบาลตากสินดวยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ตั้งแตเดือนกรกฎาคม - 
ธันวาคม พ.ศ. 2548 ที่ไดรับการดูแลปกติ มีคาใชจายของการ
รักษาพยาบาลเฉลี่ย 3,687 ± 3,110.82  บาทตอครั้ง  

ดังนั้น การดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่มุงหวังจะควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติ เพื่อลดหรือชะลอการเกิดโรคแทรก
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ซอนตาง ๆ ของเบาหวาน และเพื่อปองกันภาวะฉุกเฉินที่อาจกอใหเกิด
ความทุพพลภาพและการเสียชีวิตของผูปวย รวมถึงเพื่อเปนการลดภาระ
คาใชจายในการรักษาพยาบาลของประเทศ พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญ
ในการดูแลปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง และการกลับ
เปนซ้ําของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา จนนําไปสูปญหาตาง ๆ ดังกลาว องค
ความรูเกี่ยวกับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงจึงมีความสําคัญ
อยางมากตอการพัฒนาแนวทางในการปองกันและควบคุมภาวะดังกลาว 
ซึ่งจะสงผลใหประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่เพิ่มมาก
ขึ้น 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก ระดับการศึกษา  Duran, 
N.JJ., Rodriguez,  M.A., Smitheram J. and Correa, M.C. 
2008  ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษา (การศึกษาประถมศึกษา
หรือไมรูหนังสือ OR = 3.7 [95% CI 1.4-10]; p = 0.009) เปน
ปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา   

ดานการรักษา ไดแก การรักษาดวยอินสุลิน (Wright,  A.D., 
Cull, C.A., Macleod, K.M. and Holman, R.R. 2006) ผล
การศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยอินซูลิน เกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํามากที่สุด  (P < 0.0001) ; Luddeke, H.J., et al. 2007 ผล
การศึกษาพบวา  ความถี่ของการเกิดภาวะน้ํ าตาลในเลือดต่ํ ามี
ความสัมพันธเชิงบวกกับการรักษาดวยอินสุลินอยางมีนัยสําคัญ ; 
Maynard, Huynh & Renvall. 2008 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําที่มีผลมากที่สุดคือ  การรักษาดวยอิน
สุลิน; (Shorr, R.I., Ray, W.A., Daugherty, J.R. and Griffin, 
M.R. 1997) การรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด (Bodmer  
M., Meier  C., Krahahenbuhl S., Jick, S.S. and Meier, C.R. 
2008  ผลการศึกษาพบวา การใชซัลโฟนิลยูเรียมีความสัมพันธกับ
ความเสี่ยงสูงอยางมากตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  อัตราสวน 
odds ratio ของซัลโฟนิลยูเรีย 2.79 (95% CI 2.23-3.50) เมื่อเทียบ
กับการใชยาเมทฟอรมิน; Quilliam, B.J., Simeone, J.C. and 
Ozbay, A.B. 2011 ผลการศึกษาพบวา การไดรับยาเมทฟอรมินอยาง
ตอเนื่องมีอัตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําที่ไดรับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่ต่ํากวา 38% (OR = 0.62, 95% CI, 0.53-0.73) และ
การไดรับยาเมทฟอรมินไมสม่ําเสมอมีอัตราที่ต่ํากวา 24% (OR = 
0.76, 95% CI, 0.64-0.92) มากกวาการไมไดรับยาเมทฟอรมินเมื่อ
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เทียบกับการไมไดรับยา  การไดรับอยางตอเนื่อง (OR = 2.25; 95% 
CI, 1.93-2.63) และการไดรับซัลโฟนิลยูเรียไมสม่ําเสมอ (95% CI, 
1.90-2.74 OR = 2.28) มีการเพิ่มการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําที่
ตองมารับการรักษาในโรงพยาบาล  การไดรับยาไธอะโซลิดีนไดโอนไม
สม่ําเสมอมีการเพิ่มขึ้นเล็กนอยของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําใน
โรงพยาบาล (OR = 1.22, 95% CI, 1.01-1.47); Staa, T.V., 
Abenhaim L. and Monette J.  1997  ผลการศึกษาพบวา การ
วินิจฉัยโดยแพทยวาผูปวยมีภาวะนําตาลในเลือดต่ํา  พบวา ยาในกลุม 
ซัลโฟรนิลยูเรีย  คือ ไกลเบนคลาไมด ที่ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ํา มากที่สุด   

ดานความเจ็บปวย ไดแก ระยะเวลาของการเปนเบาหวาน ( 
Luddeke, H.J., et al. 2007; Akram K., Bjergaard, P.U., 
Johnsen, B.K. and Thorsteinsson B. 2006 ผลการศึกษาพบวา 
ความถี่ของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําที่รักษาดวยอินสุลินมีความ
สัมพันธเชิงบวกกับระยะเวลาของการเปนเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ 
ความเจ็บปวยรวม (Davis, T.M.E., et al. 2010 ผลการศึกษาพบวา 
อัตราการกรองของไตนอยกวา 60 มล. / นาทีตอ 1.73 m2  มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํารุนแรง อยางมี
นัยสําคัญ; Duran, N.JJ., Rodriguez,  M.A., Smitheram J. 
and Correa, M.C. 2008 ผลการศึกษาพบวา  ภาวะไตวายเรื้อรัง 
(OR 3.0, [1.2-7.7]; p = 0.01) เปนปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา) ระดับ HbA1C (Akram K., Bjergaard, P.U., 
Johnsen, B.K. and Thorsteinsson B. 2006 ผลการศึกษา พบวา
ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําชนิดรุนแรง คือ ระดับ 
HbA1C; Miller, C.D., et al. 2001; Wright,  A.D., Cull, C.A., 
Macleod, K.M. and Holman, R.R. 2006 ผลการศึกษาพบวา 
ระดับ HbA1C  < 7% มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนแรง) การใชยารวม เวลาในการรับประทานอาหารกับการไดรบั
อินซูลินและ/หรือยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด (Murata, et al. 
2005 ผลการศึกษา  จากประชากร จํานวน 344 ราย  53.3%  ของ
จํานวนประชากร เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา จากขาดการรับประทาน
อาหาร) ปริมาณในการรับประทานอาหารกอนมาโรงพยาบาล 1 วัน 
และความรูเกี่ยวกับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (วไลลักษณ เพงฤทธิ์. 2553  
ผลการศึกษาพบว า  ความรู เกี่ ยวกับภาวะน้ํ าตาลในเลือดต่ํ ามี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ 0.05 (r=0.178) )  
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ซึ่งการศึกษาสวนใหญ ทําในตางประเทศและในกลุมผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 1 ในสถานที่ดําเนินการวิจัยที่แตกตางกันออกไป 
สําหรับในประเทศไทย ยังไมมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง นอกจากการศึกษาของ วไล
ลักษณ เพงฤทธิ์ (2553) ซึ่งศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร
กับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยสูงอายุที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
ไมไดศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และผล
การศึกษา พบวา อายุ และความรูเกี่ยวกับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามี
ความสัมพันธกับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา องคความรูที่มาจากบริบท
ภายในประเทศไทยจึงมีจํ ากัดและไมชัด เจน  การศึกษานี้ จึ งมี
วัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนแรงในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร และไดรับการรักษาดวยยาเม็ด
ลดระดับน้ําตาลและ/หรืออินสุลิน โดยคัดเลือกปจจัยศึกษาจากที่คาดวา
เกี่ยวของจากการทบทวนวรรณกรรม และคาดหวังวาองคความรูที่ไดจะ
เปนขอมูลพื้นฐานสําคัญในการชวยออกแบบการดูแลปองกันภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอไป 
 
 
คําถามการของวิจัย 

ปจจัยใดบางเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนแรงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงในผูปวยเบาหวาน    ชนิดที่ 2  
 
สมมุติฐานของการวิจัย 
 1. ระดับการศึกษามีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2. ระยะเวลาของการเปนเบาหวานมีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  
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 3. การรักษาดวยอินซูลินมีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
 4. การรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดมีผลตอการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 
 5. การใชยารวมมีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 6. ความเจ็บปวยรวมมีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 7. ระดับ HbA1c มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 8. เวลาในการรับประทานอาหารกับการไดรับอินซูลินและ/หรือ
ยาเม็ดลดระดับน้ําตาล     ในเลือด มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
 9. ปริมาณในการรับประทานอาหารกับกอนมาโรงพยาบาล 1 วัน 
มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 10. ความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามี
ผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
ขอบเขตของการวิจัย   

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบมีกลุมควบคุม (case-control 
study) เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยง ตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานครฝงตะวันออก 
ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 ถึง เดือน
กรกฎาคม  พ.ศ. 2556 

กลุมตัวอยางที่มีภาวะสนใจที่ศึกษา (Case) คือ ผูที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน  ชนิดที่ 2 และมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า
ระดับรุนแรง โดยการวินิจฉัยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงอาศัย
เกณฑ 3 ประการรวมกัน (Whipple’s triad) ไดแก มีอาการและ
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อาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง และอาการหายไป
เมื่อไดรับน้ําตาลหรือคารโบไฮเดรต และ/หรือระดับน้ําตาลในเลือดนอย
กวาหรือเทากับ 70 มก./ดล. (ใชเกณฑการวินิจฉัยภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ําของ ADA. 2005) ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่นอนพักรักษาที่หอ
ผูปวยในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานครฝง
ตะวันออก 3 แหง เลือกตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
มีอายุ มากกวาหรือเทากับ   18 ป  มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงเมื่อแรกรับไวในโรงพยาบาล โดยอาศัยเกณฑ 3 ประการรวมกัน 
(Whipple’s triad) มีอาการที่พนระยะวิกฤติและไมอยูในภาวะที่เปน
อันตรายถึงชีวิต  สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทยไดดี และยินดีให
ความรวมมือในการทําวิจัย 

กลุมควบคุม (Control) คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ ไมเคยเขารับ   การรักษาในสถานพยาบาลใด ๆ 
ดวยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทยไดดี  
และยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

ตัวแปรตน เปนปจจัยเสี่ยง ไดแก ระดับการศึกษา ระยะเวลาของ
การเปนเบาหวานชนิดที่ 2  การรักษาดวยอินซูลิน การรักษาดวยยาเม็ด
ลดระดับน้ําตาลในเลือด การใชยารวม ความเจ็บปวยรวม ระดับ HbA1c 
เวลาในการรับประทานอาหารกับการไดรับอินซูลินและ/หรือยาเม็ดลด
ระดับน้ําตาล    ในเลือด ปริมาณในการรับประทานอาหารกอนมา
โรงพยาบาล 1 วัน และความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา 

ตัวแปรตาม ไดแก การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง 
 
นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ 

1. ปจจัยเสี่ยง หมายถึง ระดับการศึกษา ระยะเวลาของการเปน
เบาหวานชนิดที่ 2 การรักษาดวยอินซูลิน การรักษาดวยยาเม็ดลดระดับ
น้ําตาลในเลือด การใชยารวม ความเจ็บปวยรวม ระดับ HbA1c  เวลาใน
การรับประทานอาหารกับการไดรับอินซูลินและ/หรือยาเม็ดลดระดับ
น้ําตาล   ในเลือด ปริมาณในการรับประทานอาหารกอนมาโรงพยาบาล 
1 วัน และความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

1.1 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยแบงเปน 6 ระดับ ไดแก ไมไดศึกษา 
ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา ปริญญาตรี และ
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สูงกวาปริญญาตรี ขอมูลสวนนี้ประเมินจากแบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคลและขอมูลเกี่ยวกับ       การเจ็บปวยของผูปวย 

1.2 ระยะเวลาของการเปนเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง จํานวน
ปที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมี
บันทึกเวชระเบียนของผูปวยจนกระทั่งถึงวันที่ผูวิจัย เก็บขอมูล ใช
ลักษณะการนับเปนจํานวนป สําหรับผูปวยที่มีระยะการเจ็บปวยตั้งแต 6 
เดือนขึ้นไป   จะนับเปน 1 ป ขอมูลสวนนี้ประเมินจากแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและบันทึก  เวชระเบียน 

1.3 การรักษาดวยอินซลูิน หมายถึง ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ไดรับการรักษาดวยอินซูลินออกฤทธิ์สั้น (short acting หรือ regular 
human insulin, RI) อินซูลินออกฤทธิ์นานปานกลาง (intermediate 
acting insulin, NPH) อินซูลินผสมสําเร็จรูป (premixed insulin) 
และอินซูลินชนิดอื่น ๆ ขอมูลสวนนี้ประเมินจากแบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคลของผูปวย 

1.4 การรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ไดรับการรักษาดวยยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย 
(Sulfonylureas) ชนิดตาง ๆ ยากลุมไบกัวไนด (Biguanide) และยา
เม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดกลุมอื่น ๆ ขอมูลสวนนี้ประเมินจาก
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

1.5 การใชยารวม หมายถึง ชนิดของยาที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ไดรับเพื่อรักษาโรครวมที่มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
ขอมูลสวนนี้ประเมินจากแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูล
เกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย 

1.6 ความเจ็บปวยรวม หมายถึง โรคที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย ขอมูลสวนนี้ประเมินจากแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย 

1.7 ระดับ HbA1c หมายถึง ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ภายใน 6 เดือน ขอมูลสวนนี้ประเมินจาก
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและบันทึกเวชระเบียน 

1.8 เวลาในการรับประทานอาหารกับการไดรับอินซูลินและ/
หรือยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง ความสัมพันธของเวลาใน
การรับประทานอาหารกับการไดรับอินซูลินและ/หรือ    ยาเม็ดลดระดับ
น้ําตาลในเลือด ไดแก กอนหรือหลังรับประทานอาหารนอยกวา 30 นาที 
กอนหรือหลังรับประทานอาหารมากกวา 30 นาที หรือ กอนหรือหลัง
รับประทานอาหาร 30 นาที  ขอมูล   สวนนี้ประเมินจากแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
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1.9 ปริมาณในการรับประทานอาหารกอนมาโรงพยาบาล 1 
วัน หมายถึง ปริมาณอาหารที่ผูปวยรับประทานไดใน  1 วันที่ผานมา 
เมื่อเทียบกับปริมาณอาหารที่รับประทานไดปกติ ไดแก  นอยกวาปกติ 
มากกวาปกติ หรือปกติ ขอมูลสวนนี้ประเมินจากแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคลของผูปวย 

1.10 ความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ํา หมายถึง ความสามารถของผูปวยในการบอกถึงสาเหตุ อาการและ
อาการแสดง  การแกไขเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและสามารถ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะน้ํ าตาลในเลือดต่ํ าได  ประเมินจาก
แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําที่
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
 2. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2  
 3. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง หมายถึง ภาวะที่ผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีอาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนแรง  และอาการหายไปเมื่อไดรับน้ําตาลหรือคารโบไฮเดรต 
และ/หรือระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวาหรือเทากับ  70 มก./ดล. (ใช
เกณฑการวินิจฉัยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของ ADA. 2005) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


