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บทที ่5 
สรปุผลการวจิยั  อภปิรายผลและขอเสนอแนะ 

 
สรปุผลการวจิยั 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบมีกลุมควบคุม (case-control 
study) เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ของการเปนเบาหวานชนิดที่ 2 การรักษาดวยอินซูลิน การรักษาดวยยา
เม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด การใชยารวม ความเจ็บปวยรวม ระดับ 
HbA1c เวลาในการรับประทานอาหารกับการไดรับอินซูลินและ/หรือยา
เม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด ปริมาณในการรับประทานอาหาร กอนมา
โรงพยาบาล 1 วัน และความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา กลุมตัวอยางที่มีภาวะที่สนใจศึกษา คือ ผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง (case) จํานวน 60 ราย 
และกลุมควบคุม คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมเคยเขารับการรักษา
ในสถานพยาบาลใด  ๆ ดวยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง 
(control) จํานวน 240 รายที่โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานครฝงตะวันออก ทั้ง 3 แหง ระหวางเดือนพฤษภาคม 
2556 ถึง กรกฎาคม 2556 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม มี 2 สวน คือ 
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย
ของผูปวย  ประกอบดวย   
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอ

คําถาม 8 ขอ ไดแก เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  ศาสนา  ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  ลักษณะงาน  การเดินทางมาโรงพยาบาล  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย 
ประกอบดวยขอคําถาม     8 ขอ ไดแก ระยะเวลาของการเปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ความเจ็บปวยรวม เวลาในการรับประทานอาหารกับการไดรับ
อินซูลินและ/หรือยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด ปริมาณการรับประทาน
อาหารกอนมาโรงพยาบาล 1 วัน  การรักษาดวยอินซูลิน  การรักษาดวย
ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด ระดับพลาสมากลูโคสที่มาโรงพยาบาลใน
ครั้งนี้ และระดับ HbA1c ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา 

2. แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําเปนแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยใชความรูที่ไดจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ขอคําถามประกอบดวย 17 ขอ เปน
คําถามเกี่ยวกับ อาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 2 
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ขอ สาเหตุของ   การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 6 ขอ ปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 2 ขอ อันตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ํา 1 ขอ การปฏิบัติตนเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 1 ขอ การปฏิบัติ
ตนเพื่อปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 5 ขอ  

แบบสอบถามทั้ง 2 สวน ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 ทาน คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือที่ไดเทากับ 0.88 ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวย
ตามเกณฑการคัดเลือกผูปวย จํานวน 30 ราย เพื่อทดสอบความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม โดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน (Kuder-Richardson 
20 หรือ KR-20) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ
การปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเทากับ 0.73  เมื่อนําไปใช
กับกลุมตัวอยางจํานวน 300 ราย ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.75 

วิเคราะหขอมูลการศึกษาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงดวย
การแจกแจงความถี่     รอยละ คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ  และ    การเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําระดับรุนแรงโดยใช Chi-square และ Odds ratio 
วิเคราะห      ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง
ดวย binary logistic regression ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของกลุม
ตัวอยาง   

ขอมูลสวนบุคคล 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่สนใจศึกษา (Case) สวนใหญ

เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 86.7 มีอายุระหวาง 24-86 ป อายุเฉลี่ย 
67.93 ป ( X = 67.93 , SD = 12.048, min-max= 24-86) กลุม
อายุที่พบมากที่สุดคือชวงอายุมากกวาหรือเทากับ 61 ป คิดเปนรอยละ 
70.00 สถานภาพสมรสของกลุมตัวอยางที่สนใจ (Case) สวนใหญมี
สถานภาพสมรสหมาย คิดเปนรอยละ 50.0 นับถือ  ศาสนาพุทธเปน
สวนใหญ คิดเปนรอยละ 76.70 และอื่น ๆ คือ ไมนับถือศาสนา สําเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลายเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 
60.00 ดานอาชีพพบวาไมไดประกอบอาชีพเปนสวนใหญ (พอบาน/
แมบาน) คิดเปนรอยละ 88.30 และอาชีพอื่น ๆ ไดแก พระภิกษุ     
และพนักงานรักษาความปลอดภัย ลักษณะงาน สวนใหญทํางานเปน
เวลาแนนอน คิดเปนรอยละ 93.30 การใชกําลัง สวนใหญนั่ง/ยืนอยูกับ
ที่ คิดเปนรอยละ 95.00 การเดินทางมาโรงพยาบาลเดินทางโดยรถยนต
สวนบุคคลเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 70.0 0 
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กลุมควบคุม (Control) สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
76.20 มีอายุระหวาง  39-90 ป อายุเฉลี่ย 63.20 ป ( X =63.20, SD 
= 8.962, min-max = 39-90) กลุมอายุที่พบ มากที่สุดคือชวงอายุ
มากกวาหรือเทากับ 61 ป คิดเปนรอยละ 61.30 สถานภาพสมรสของ         
กลุมควบคุม (Control)  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 
60.40 นับถือศาสนาพุทธ เปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 75.80 สําเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลายเปนสวนใหญ  คิดเปนรอยละ 
59.60 ดานอาชีพพบวาไมไดประกอบอาชีพเปนสวนใหญ (พอบาน/
แมบาน) คิดเปนรอยละ 77.10 และอาชีพอื่น ๆ ไดแก เย็บผา กุก ธุรกิจ
สวนตัว และรับจางทั่วไป ลักษณะงาน สวนใหญทํางานเปนเวลาแนนอน 
คิดเปนรอยละ 95.40 การใชกําลัง สวนใหญนั่ง/ยืนอยูกับที่ คิดเปนรอย
ละ 95.40 การเดินทางมาโรงพยาบาลเดินทางโดยรถยนตสวนบุคคล
เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 37.90 และการเดินทางมา  โรงพยาบาล
ดวยวิธีอื่น ๆ ไดแก การเดินและรถไฟ 

ขอมลูเกีย่วกบัการรกัษา 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่สนใจศึกษา (Case) การไดรับ

การรักษาดวยอินซูลิน  คิดเปนรอยละ 58.30 พบระยะเวลาของการ
รักษาดวยอินซูลินเฉลี่ย 5.11 ป ( X =5.11, SD = 4.041, min-max 
= 1-20) ไดรับการรักษาดวยอินซูลินผสมสําเร็จรูปเปนสวนใหญ คิด
เปนรอยละ 51.7 การไดรับอินซูลินกอนอาหารภายใน 30 นาที คิดเปน
รอยละ 48.30 การรักษาดวยยาเม็ด  ลดระดับน้ําตาลในเลือด คิดเปน
รอยละ 81.70 พบระยะเวลาของการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลใน
เลือดเฉลี่ย 14.04 ป ( X =14.04, SD =9.24, min-max= 1-45) 
ไดรับการรักษาดวยยา กลุมไบกัวไนดเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 
61.70 รับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด กอนอาหารภายใน 
30 นาที คิดเปน รอยละ 33.30 รับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลใน
เลือด หลังอาหารภายใน 30 นาที คิดเปนรอยละ 61.70  พบการ
รับประทานอาหารในปริมาณที่นอยกวาปกติกอนมาโรงพยาบาล 1 วัน
เปนสวนใหญ  คิดเปนรอยละ 80.00  

กลุมควบคุม (Control)  การรักษาดวยยา ไดรับการรักษาดวย
อินซูลิน คิดเปนรอยละ 22.50 ไมไดรับการรักษาดวยอินซูลิน คิดเปน
รอยละ 77.50 พบระยะเวลาของการรักษาดวยอินซูลิน เฉลี่ย 3.92 ป 
( X =3.92, SD = 3.11, min-max = 1-11) ไดรับการรักษาดวย
อินซูลินผสมสําเร็จรูปเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 21.70 ไดรับอินซูลิน
กอนอาหารภายใน 30 นาที คิดเปนรอยละ 96.30 การรักษาดวยยาเม็ด
ลดระดับน้ําตาลในเลือด คิดเปนรอยละ 93.80 พบระยะเวลาของการ
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รักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลใน เฉลี่ย 8.55 ป ( X =8.55, SD = 
6.79, min-max = 1-40)  ไดรับการรักษาดวยยา กลุมไบกัวไนดเปน
สวนใหญ คิดเปนรอยละ 85 รับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด
กอนอาหารภายใน 30 นาที คิดเปนรอยละ 91.10 การรับประทานยา
เม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด   หลังอาหารภายใน 30 นาที คิดเปนรอยละ 
95.80 พบการรับประทานอาหารในปริมาณเทาเดิมกอนมาโรงพยาบาล 
1 วันเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 86.30 

ผลการวิ เคราะหโดยใช  Chi-square พบวา การรักษาที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (p < .05) ไดแก 
การรักษาดวยอินซูลิน (Correction 2χ = 27.84) อินซูลินผสมสําเร็จรูป 
(Correction 2χ = 20.11) การรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด 
(Correction 2χ = 7.39) ยากลุมไบกัวไนด (Correction 2χ = 15.09) 
ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (Correction 2χ = 6.31) 

ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่สนใจศึกษา (Case) เปน

เบาหวานชนิดที่ 2 นานกวา 5 ปเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 73.3 
ระยะเวลาของการเปนเบาหวานชนิดที่ 2 เฉลี่ย 14.67 ( X = 14.67, 
SD = 8.98, min-max = 1-45) ความเจ็บปวยรวมคิดเปนรอยละ 
100.00 พบโรคความดันโลหิตสูงเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 91.70 
และโรคอื่น ๆ ที่พบ ไดแก มะเร็งปากมดลูก  หอบหืด วัณโรคปอด ติด
เช้ือในกระแสเลือด โรคมะเร็งหลังโพรงจมูก และปอดอักเสบ  การไดรับ
ยารักษาโรคประจําตัวอยางอื่นที่มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
คิดเปนรอยละ 5.00 ไดแก แอสไพรินขนาดสูง และยาลดไขมันชนิดไฟ
เบรต ระดับพลาสมากลูโคสเฉลี่ย 40 มก.ดล. ( X = 40, SD = 14.19, 
min-max = 16-70) พบระดับ HbA1c ≥ 7 เปนสวนใหญ คิดเปนรอย
ละ51.70 ( X = 7.46, SD = 1.854, min-max = 4.4-13.1) กลุม
ตัวอยางที่สนใจศึกษา (Case) มีความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา < 80% เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 68.30 
คะแนนเฉลี่ย 11.25 ( X = 11.25, SD = 3.06, min-max = 2-16) 

กลุมควบคุม (Control)  เปนเบาหวานชนิดที่ 2 นานกวา 5 ปเปน
สวนใหญ คิดเปนรอยละ 67.1 ระยะเวลาของการเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
เฉลี่ย 8.84 ( X = 8.84, SD =6.96,min-max=1-40) ความเจ็บปวย
รวมคิดเปนรอยละ 95.80 พบโรคความดันโลหิตสูงเปนสวนใหญ คิด
เปนรอยละ 82.5 และโรคอื่น ๆ ที่พบ ไดแก หอบหืด พารกินสัน เกาท 
ตอมลูกหมากโต โรคหมอนรองกระดูกสันหลังคอเสื่อม และเนื้องอกใน
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เยื่อหุมสมอง การไดรับยารักษาโรคประจําตัวอยางอื่นที่มีผลตอการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําคิดเปนรอยละ 7.10 ไดแก ยาลดไขมันชนิดไฟ
เบรต Anticoagulants Allopurinol และ β – blockers ระดับ
พลาสมากลูโคสเฉลี่ย 153.52 มก.ดล. (= 153.52, SD = 68.13,           
min-max = 76-513) ผูที่มีระดับ HbA1c นอยกวาและมากกวาหรือ
เทากับ 7% ใกลเคียงกันและสวนใหญระดับ HbA1c ≥ 7 คิดเปนรอยละ 
58.80 ( X =7.60, SD=1.78, min-max = 4.4-18.5) ความรู
เกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํานอยกวารอยละ 80 
เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 80.4 คะแนนเฉลี่ย 10.23 ( X =10.23, 
SD = 3.46, min-max = 0-17) 

ผลการวิเคราะหโดยใช Chi-square พบวา ความเจ็บปวยที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (p < .05) ไดแก 
ระยะเวลาของการเปนเบาหวานชนิดที่ 2 (Correction 2χ = 9.58) โรค
ไตเรื้อรัง (Correction 2χ =26.66) โรคหัวใจ(Correction 2χ = 6.33) 
อุจจาระรวงเฉียบพลัน (Correction 2χ = 31.36) การติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสสาวะ (Correction 2χ = 19.65) แอสไพรินขนาดสูง 
(Correction 2χ = 3.80) 
  2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงโดยใช Odds ratio  

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงโดยใช Crude OR ซึ่งไมได
ควบคุมอิทธิพลของปจจัยอื่น พบวาปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  ไดแก 
ระยะเวลาของการเปนเบาหวานชนิดที่ 2 (OR =3.71; 95%CI= 
1.61-8.54) การรักษาดวยอินซูลิน (OR =4.82; 95%CI= 2.65-
8.75) อินซูลินผสมสําเร็จรูป (OR =3.86; 95%CI= 2.13-6.98) การ
รักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด (OR =0.29; 95%CI= 
0.12-0.68) ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (OR =0.45; 95%CI= 0.25-
0.81) ยากลุมไบกัวไนด (OR =0.28; 95%CI= 0.15-0.53) โรคไต
เร้ือรัง (OR =6.16; 95%CI= 3.00-12.67) โรคหัวใจ (OR =2.42; 
95%CI=1.26-4.68) อุจจาระรวงเฉียบพลัน (OR=26.71; 95%CI=                 
5.74-124.32) ปริมาณในการรับประทานอาหารกอนมาโรงพยาบาล 1 
วัน (OR =34.40; 95%CI= 16.15-73.27)  
  3. วิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงดวย binary logistic regression   
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ผลการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนแรงดวย binary logistic regression ปจจัยเสี่ยงเหลานี้
รวมกันอธิบายความผันแปรของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลได
รอยละ 63.00 (Nagelkerke R2=0.63) และวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ไดถูกตองรอยละ 75.00 และโดยรวมสามารถจําแนกผูปวยเบาหวาน           
ชนิดที่ 2 ที่เกิดและไมเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงได
ถูกตองรอยละ 91.3 พบปจจัยเสี่ยง  ที่มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําระดับรุนแรงโดยใช Adjusted OR ซึ่งควบคุมอิทธิพลของ
ปจจัยอื่น พบวาปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) ไดแก ปริมาณในการรับประทานอาหาร
นอยกวาปกติ (Adjusted OR =47.04; 95%CI =17.02-130.01) 
อุจจาระรวงเฉียบพลัน (Adjusted OR =19.37; 95%CI =2.11-
177.36) และ          การไดรับอินซูลิน (Adjusted OR =10.88; 
95%CI =1.45-81.63)  
 
การอภปิรายผล 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐาน ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 

1. ระดับการศึกษามีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
การรักษาในโรงพยาบาล (p= 0.28) ไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
Duran Nah JJ, et al. (2008) ที่พบวา ระดับการศึกษา การศึกษา
ประถมศึกษาหรือไมรูหนังสือเปนปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา  และไมสอดคลองกับการศึกษาของ Davis, T.M., et al. 
(2010)  ที่พบวา การศึกษาสูงกวาระดับประถมเปนปจจัยทํานายการ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํารุนแรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ดังนั้น ปจจัยระดับการศึกษา จีงยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนวา
ระดับการศึกษาสัมพันธกับ การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษา                     ใน
โรงพยาบาล 
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2. ระยะเวลาของการเปนเบาหวานมีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

ผลการศึ กษาพบว า ร ะยะ เ วลาของการ เป น เบาหวานมี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําตาล ในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (Correction 2χ = 9.58, p= 0.001) โดยผูปวยที่มีระยะเวลาของ
การเปนเบาหวานตั้งแต  5 ปขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนแรงมากกวาผูที่มีระยะเวลาของการ                      เปน
เบาหวานนอยกวา 5 ป เปน 3.71 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 
=3.71; 95%CI=   1.61-8.54) 

ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาหลายเรื่อง ไดแก การศึกษา
ของ Duran Nah JJ, et al. (2008) ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลา
ของการเปนเบาหวานชนิดที่ 2 เปนปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา  การศึกษาของ H.J. Luddeke, S. (2007) ผล
การศึกษาพบวา ความถี่ของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําที่รักษาดวย
อินซูลินในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานชนิดที่ 2มี
ความสัมพันธเชิงบวกกับระยะเวลาของการเปนเบาหวานอยางมี
นัยสําคัญ การศึกษาของ  K. Akram,  U., et al. (2006) ผล
การศึกษาพบวา ความเสี่ยงของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเปนเบาหวานระยะเวลานาน และ
การศึกษาของ Leese, G.P., et al. (2003) ผลการศึกษาพบวา 
ระยะเวลา ถูกระบุวาเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนแรง 

เมื่อทําการวิเคราะหดวย binary logistic regression ซึ่งมีการ
ควบคุมอิทธิพลของปจจัย  อื่น ๆ พบวา ผูปวยที่มีระยะเวลาของการเปน
เบาหวานตั้งแต 5 ปขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรง มากกวาผูที่มีระยะเวลาของการเปนเบาหวานนอยกวา 5 ป 
ประมาณ 2 เทา แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted OR =1.70; 
95%CI= 0.51-5-57, p = 0.38)   

การวิเคราะหดวย logistic ซึ่งพบวา ระยะเวลาของการเปน
เบาหวานชนิดที่ 2 เปน ปจจัยเสี่ยงที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจ
เนื่องจาก ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มักจะไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลด
ระดับน้ําตาลในเลือดในระยะแรก เมื่อระยะเวลาของโรคยาวนานขึ้น 
ความกาวหนาของโรคมากขึ้น ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดอาจไม
เพียงพอ ตองเพิ่มหรือเปลี่ยนเปนอินซูลิน ซึ่งอินซูลินเปนปจจัยเสี่ยงที่ทํา
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ใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง โดยการศึกษาครั้งนี้พบวา 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับอินซูลิน มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํามากกวาผูที่ไมไดรับอินซูลินประมาณ 11 เทา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.02) การศึกษาในครั้งนี้พบวา ผูปวยที่มีระยะเวลาการ
เปนบาหวานนอยกวา 5 ป จํานวน 86 ราย ไดรับการรักษาดวยอินซูลิน
เพียง 7 ราย คิดเปนรอยละ 8.1 ในขณะที่ผูปวยที่มีระยะเวลาของการ
เปนเบาหวานตั้งแต 5 ปขึ้นไปมีจํานวน 214 ราย ไดรับการรกัษาดวย
อินซูลิน 82 ราย คิดเปนรอยละ 38.3 และผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย
อินซูลินทั้งหมดมี 89 ราย เปนผูที่มีระยะเวลาของการเปนเบาหวานนอย
กวา 5 ป เพียงรอยละ 7.9 และผูที่มีระยะเวลาของการเปนเบาหวาน
ตั้งแต 5 ปขึ้นไปรอยละ 92.1  

3. การรักษาดวยอินซูลินมีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยและสําคัญที่สุดจากการไดรับการ
รักษาดวยอินซูลิน คือ ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา สาเหตุเกิดจากการฉีด
อินซูลินปริมาณมากเกินไป  ไมไดรับประทานอาหารหรือรับประทาน
นอยกวาปกติ  หรือรับประทานผิดเวลาไปโดยที่ยังฉีดอินซูลินตามปกติ  
ออกกําลังกายมากกวาปกติ  สาเหตุดังกลาวสามารถแกไขไดโดยการ
ปรับขนาดอินซูลินใหม  ปรับปริมาณอาหาร ใหเหมาะสม รับประทาน
อาหารใหตรงเวลา และเพิ่มอาหารวางกอนออกกําลังกาย เปนตน                
(Karch. 2007 ; แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน. 2554 ; สุ
ทิน ศรีอัษฎาพร และ สุนันทา ชอบทางศิลป. 2548 ; ยุพิน เบ็ญจสุรัตน
วงศ. 2554) นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่น เชน สูงอายุ  มีการทํางานของตับ
และ/หรือไตบกพรอง และไดรับยาชนิดอื่นรวมดวย เปนตน ดังนั้น 
ผูปวยจําเปนตองรูจักอาการที่แสดงออกและสามารถจัดการกับภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําได เพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํารุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต 

ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา การรักษาดวยอินซูลินมีความสัมพันธ
กับการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Correction 2χ =27.84, p < 0.001) การ
รักษาดวยอินซูลินมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง
มากกวาผูที่ไมไดรับการรักษาดวยอินซูลินเปน 5 เทา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (Crude OR = 4.822, CI = 2.657-8.752) และเปนปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เปน 11 เทา (Adjusted OR =10.88; 95%CI =1.45-
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81.63) และยังพบวาอินซูลินผสมสําเร็จรูปมีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2                
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Correction 2χ =20.11, p <0.001) การ
รักษาดวยอินซูลินผสมสําเร็จรูป มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําระดับรุนแรง มากกวา ผูที่ไมไดรับการรักษาดวยอินซูลินผสม
สําเร็จรูป คิดเปน 3.86 เทา (OR =3.86; 95%CI= 2.13-6.98) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Alex D. Wright, et al. (2006) ซึ่ง
ทําการศึกษาแบบติดตามไปขางหนา (Prospective study) ดูอัตรา
การเกิดภาวะน้ําตาในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ไดรับ
การศึกษาตางกัน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย
อินซูลิน เกิดภาวะน้ําตาล  ในเลือดต่ํามากที่สุด คิดเปนรอยละ 5.50 ผูที่
ไดรับการรักษาดวยยากลุมซัลโฟนิลยูเรียเกิดรอยละ 1.20 และเมทฟอร
มินเกิดรอยละ 0.30  สอดคลองกับการศึกษาของ Davis, T.M., et al. 
(2010)  ผลการศึกษาพบวา การรักษาดวยอินซูลินมีความสัมพันธกับ
การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํารุนแรงอยางมีนัยสําคัญ  และสอดคลอง
กับการศึกษาของ Maynard, G.A., et al. (2008) ผลการศึกษาพบวา 
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําที่มีผลมากที่สุดคือ การ
รักษาดวยอินซูลิน 

4. การรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดมีผลตอการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 

ผลขางเคียงของการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดที่ทํา
ใหเกิดภาวะน้ําตาล ในเลือดต่ํา คือยาในกลุมที่กระตุนการหลั่งอินซูลิน 
ไดแก ยากลุมซัลโฟนิลยูเรียและยากลุมกลิไนด   ซึ่งความเสี่ยงตอภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําจากยากลุมซัลโฟนิลยูเรียที่มีฤทธิ์แรงและอยูนาน เชน              
กลิเบนคลาไมด คลอรโพรพาไมด สูงอายุ การรับประทานอาหารไม
แนนอน มีการทํางานของตับและ/หรือไตบกพรอง  และไดรับยาชนิด
อื่ น ร ว ม ด ว ย  ซึ่ ง เ ส ริ ม ฤ ท ธิ์ ข อ ง ย า ก ลุ ม ซั ล โ ฟนิ ล ยู เ รี ย  เ ช น                
ยาเมทฟอรมิน thiazolidineione  β-blocker wafarin   

ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา การรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาล
ในเลือดมีความสัมพันธกับเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Correction 

2χ =7.39, p= 0.008) โดยผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการรักษา
ดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนแรงนอยกวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมไดรับการรักษาดวย
ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดเปน 0.29 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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(OR =0.29; 95%CI= 0.12-0.68) และการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับ
น้ําตาลไมเปนปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (Adjusted OR =1.62; 95%CI =0.28-
9.25, p=0.58) ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลใน
เลือดนอยกวาเพราะวามักเปนผูปวยที่ไมไดรับการรักษาดวยอินซูลิน  

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Duran Nah JJ, et al. (2008) 
ไดศึกษา ปจจัยเสี่ยง ที่เกี่ยวของกับอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบวาการรักษาดวยยารักษา
เบาหวาน เปนปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

นอกจากการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ํ าตาลในเลือดมี
ความสัมพันธกับเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ยังพบวา การรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาล            
ในเลือดอีก 2 กลุมที่มีความสัมพันธกับกับเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 
การรักษาดวยยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (Correction =6.31, p= 0.009) 
โดยการรักษาดวยยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง นอยกวา โดยคิดเปน 0.45 เทาของ
ผูปวยที่ไมไดรับการรักษาดวยยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (OR =0.45; 
95%CI= 0.25-0.81) และการรักษาดวยยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย ไมเปน
ปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 (Adjusted OR = 1.41; 95%CI =0.49-4.06, 
p=0.52) แล ะก า ร รั กษ าด ว ย ย าก ลุ ม ไบกั ว ไนด  ( Correction 

2χ =15.09, p= <0.001) โดยการรักษาดวยยากลุมไบกัวไนด มีความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง นอยกวา โดยคิด
เปน 0.28 เทาของผูปวยที่ไมไดรับการรักษาดวยยากลุมไบกัวไนด                
(OR =0.28; 95%CI= 0.15-0.53)  และการรักษาดวยยากลุมซัลโฟ
นิลยูเรีย ไมเปนปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (Adjusted OR =0.62; 95%CI =0.16-
2.33, p=0.48) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Quilliam, B.J., et al. (2011)  
เรื่อง  ปจจัยเสี่ยงตอภาวะน้ํ าตาลในเลือดต่ํ าที่ ไดรับไวรักษาใน
โรงพยาบาลในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ผลการศึกษาพบวา          การ
ไดรับยาเมทฟอรมินอยางตอเนื่อง มีอัตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด
ตํ่าที่ไดรับการรักษา ในโรงพยาบาลที่ต่ํากวา 38% (OR = 0.62, 95% 
CI, 0.53-0.73) และการไดรับยาเมทฟอรมิน  ไมสม่ําเสมอมีอัตราที่ต่ํา
กวา 24% (OR = 0.76, 95% CI, 0.64-0.92) มากกวาการไมไดรับ
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ยาเมทฟอรมินเมื่อเทียบกับการไมไดรับยา การไดรับอยางตอเนื่อง 
(OR = 2.25; 95% CI, 1.93-2.63) และการไดรับซัลโฟนิลยูเรียไม
สม่ําเสมอ (95% CI, 1.90-2.74 OR = 2.28) มีการเพิ่มการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําที่ตองมารับการรักษาในโรงพยาบาล  การไดรับ
ยาไธอะโซลิดีนไดโอนไมสม่ําเสมอมีการเพิ่มขึ้นเล็กนอยของการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดในต่ําโรงพยาบาล (OR = 1.22, 95% CI,    
1.01-1.47)  สอดคลองกับการศึกษาของ Bodmer, M., et al (2008) 
เรื่อง ยาเมทฟอรมินซัลโฟนิลยูเรีย หรือยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด
อื่น ๆ และภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะเปนกรดในเลือดหรือภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา ผลการศึกษาพบวา การใชซัลโฟนิลยูเรียมีความสัมพันธกับ          
ความเสี่ยงสูงอยางมากตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา อัตราสวน 
Odds ratio ของซัลโฟนิลยูเรีย 2.79 (95% CI 2.23-3.50) เมื่อเทียบ
กับการใชยาเมทฟอรมิน     

5. การใชยารวมมีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษาพบวา การใชยารวมไมมีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
(correction 2χ = 0.08, p = 0.77)  

อยางไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางที่ใชยารวมที่มีผลตอ
การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงมีจํานวนนอยมาก ทําใหไม
สามารถวิเคราะหความสัมพันธได ผลการศึกษาจึง ไมสามารถสรุป
ความสัมพันธระหวางการใชยารวมที่มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําระดับรุนแรงกับการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได 

6. ความเจ็บปวยรวมมีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผลจากการหาความสัมพันธของ Chi-square พบวา ความ
เจ็บปวยรวมไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(correction 2χ = 1.45, p = 0.22) แตจากการศึกษาความเจ็บปวย
ร ว ม ข อ ง ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง เ ป น ร า ย โ ร ค พ บ ว า  โ ร ค ไ ต เ รื้ อ รั ง 
(Correction 2χ =26.66) โรคหัวใจ (Correction 2χ = 6.33) อุจจาระ
รวงเฉียบพลัน (ถายเหลวเปนน้ําใน48ชม.) (Correction 2χ = 31.36) 
และการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ (ใน 48 ชม.) 
(Correction 2χ = 19.65) มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําตาลใน
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เลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.05)  

โดยพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคไตเรื้อรังรวม มีโอกาส
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงมากกวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ไมมีโรคไตเรื้อรังรวมเปน 6 เทา อยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ (Crude 
OR =   6.16, 95%CI = 3.00-12.67) แตไมเปนปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
(Adjusted OR =0.96 ; 95%CI= 0.28-3.33, p = 0.96) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Davis, T.M., et al. (2010)  เรื่อง ปจจัย
ที่มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํารุนแรงในผูปวยเบาหวานชนดิที ่
2  ผลการศึกษาพบวา อัตราการกรองของไตนอยกวา 60 มล. / นาทีตอ 
1.73 m2  มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํารุนแรง  
อยางมีนัยสําคัญ ซึ่งไตทําหนาที่ขจัดอินซูลินซึ่งมีฤทธิ์ลดน้ําตาลในเลือด 
ผูปวยเบาหวานอาจรับประทานยาลดระดับน้ําตาลซึ่งออกฤทธิ์กระตุนให
มีระดับอินซูลินสูงขึ้น หรือผูปวยอาจไดรับการรักษาโดยการฉีดอินซูลิน 
ในภาวะไตวาย ไตจะขจัดอินซูลินไดนอยลง จึงมีระดับอินซูลินในเลือด
สูงขึ้น ทําใหน้ําตาลในเลือดผูปวยลดต่ําลง (เทพ หิมะทองคํา. 2554) 

 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคหัวใจรวมมีโอกาสเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงมากกวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมี
โรคหัวใจรวมเปน 2.42 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Crude OR = 
2.42, 95%CI = 1.26-4.68) แตไมเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (Adjusted 
OR =1.71; 95%CI= 0.58-5.01, p = 0.32) 
 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอุจจาระรวงเฉียบพลัน (ถายเหลว
เปนน้ําใน 48 ชม.) รวมมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงมากกวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมีอุจจาระรวงเฉียบพลัน
เปน 26.71 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Crude OR OR =26.71; 
95%CI= 5.74-124.32) และเมื่อควบคุมอิทธิพลของปจจัยอื่น ๆ แลว 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอุจจาระรวงเฉียบพลัน (ถายเหลวเปนน้ําใน 
48 ชม.) มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงได มากกวา 
ผูปวยที่ไมมีอุจจาระรวงเฉียบพลัน คิดเปน 19 เทา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (Adjusted OR =19.37; 95%CI =2.11-177.36, p=0.09) 
สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรม อุจจาระรวงหรือถายอุจจาระมาก 
ๆ จนอยูในภาวะขาดน้ําหรือสารอาหาร อาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําได (เทพ   หิมะทองคํา. 2554 ; วิทยา ศรีดามา. 2541 ; บุญ
จันทร  วงศสุนพรัตน และหทัยกาญจน นิมิตพงษ. 2553 ) 
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7. ระดับ HbA1c มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงในผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษาพบวา ระดับ HbA1C < 7% ไมมีความสัมพันธกับ
การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Correction 2χ = 0.44, p=0.47) 
สอคลองกับการศึกษาของ Wan-gen Li, et al. (2011) เร่ือง ระดับ 
HbA1C อัตราการตาย และปจจัยเสี่ยงตอการตายจากภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําชนิดรุนแรงในผูปวยเบาหวาน ผลการศึกษาพบวา ระดับ 
HbA1c < 6.5 และ HbA1c  ≥ 6.5 เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําชนิด
รุนแรงเกิดไดเทากัน 5% ของอัตราการตายจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ชนิดรุนแรงเกิดขึ้นไดไมวาจะมีระดับ HbA1C  ระดับใด 

8. เวลาในการรับประทานอาหารกับการไดรับอินซูลินและ/หรือ
ยาเม็ดลดระดับน้ําตาล     ในเลือด มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

การศึกษาครั้งนี้มีจํานวนผูปวยนอยมากคือ 0-5 ราย ที่ไดรับ
อินซูลินกอนรับประทานอาหารนานกวา 30 นาที หรือไดรับอินซูลิน
กอนนอนไมตรงเวลา หรือรับประทานอาหารเชาไมตรงเวลา ทําใหไม
สามารถวิเคราะหความสัมพันธดวย Chi-square และ Odds ratio ได 
และไมสามารถสรุปผลได สวนการรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลใน
เลือดกอนรับประทานอาหารเกิน 30 นาที หรือรับประทานยาหลังอาหาร
นานเกิน 30 นาที ในกลุมที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง 
(case) มีเพียง 1 ราย ทําใหผลการวิเคราะหขอมูลยังไมสามารถสรุปได
ชัดเจน 

9. ปริมาณในการรับประทานอาหารกอนมาโรงพยาบาล 1 วัน มี
ผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

การรับประทานอาหารที่มีปริมาณนอยกวาที่เคยดวยเหตุตาง ๆ 
หรือไมเพียงพอของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แตผูปวยยังคงฉีดอินซูลิน
และ/หรือรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดตามขนาดหรือเวลา
เดิม (แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน. 2554) หรือการไมได
รับประทานอาหาร (บุญศรี กิตติโชติพาณิชย และ สุมิตรา  สวางทุกข. 
2553) เปนอีกหนึ่งสาเหตุใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหรือภาวะ
น้ําตาลในเลือดระดับรุนแรง การศึกษาในครั้งนี้พบวา ปริมาณในการ
รับประทานอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนมาโรงพยาบาล 1 
วัน มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงใน
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ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Correction 2χ = 
122.47, p <0.001) การวิเคราะหตัวแปรที่ไมไดควบคุมปจจัยอื่นของ
ปจจัยตาง ๆ พบวา การรับประทานอาหารที่มีปริมาณนอยกวาปกติของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงมากกวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับประทานอาหารในปริมาณ             
เทาเดิมหรือมากกวาปกตเิปน 34 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Crude 
OR =34.40, 95% CI = 16.15-73.27) และยังเปนปจจัยตอการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ถาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รับประทาน
อาหารที่มีปริมาณนอยกวาปกติมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนแรงมากกวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับประทานอาหารใน
ปริมาณเทาเดิมหรือมากกวาปกติเปน 47 เทา (Adjusted OR 
=47.04; 95%CI =17.02-130.01, p < 0.001) 

10. ความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามี
ผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรง (case) มีความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํานอยกวา 80 % คิดเปนรอยละ 68.3 กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ไมเคยเขารับการรักษาในสถานพยาบาลใด ๆ ดวยภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําระดับรุนแรง (control) มีความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํานอยกวา 80% คิดเปนรอยละ 80.4 ซึ่งกลุม
ตัวอยางที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง (case) และกลุม
ควบคุม (Control) มีคะแนนความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําไมตางกัน เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา
แบบมีกลุมควบคุม (case-control study) จึงไมสามารถทราบไดวา 
กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมเคยเขารับการรักษาในสถานพยาบาล
ใด ๆ ดวยภาวะน้ําตาล ในเลือดต่ําระดับรุนแรง (control) ที่มีความรู
เกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา   นอยกวา 80% จะ
ไดมีโอกาสเขารับการรักษาในสถานพยาบาลใด ๆ ดวยภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําระดับรุนแรงหรือไม  

ดังนั้น ความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
จีงยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนวา ความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําสัมพันธหรือไมสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
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ขอเสนอแนะ 

จากการศกึษาครั้งนี ้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนาํผลวิจัยไปใช
ดังนี ้

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
ใหความรูเพื่อปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําแกผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยใหความรูแบบเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับสาเหตุการ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ไดแก การดูแลตนเอง เมื่อไดรับการรักษา
ดวยอินซูลิน การรับประทานอาหารในปริมาณที่คงที่ไมวาจะมีภาวะ
เจ็บปวยหรือไม การเจ็บปวยที่มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําคือ 
อุจจาระรวงเฉียบพลัน  

2. ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
2.1 ควรมีการศึกษาแบบไปขางหนา (Prospective) กับ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการจากสถานพยาบาลหรือ
โรงพยาบาล เพื่อหาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงเพิ่มเติม และเพื่อติดตามการกลับมารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ดวยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงหลังจากที่ไดรับการรักษาครั้ง
ลาสุด 

2.2 ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




