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บทที ่5 
สรปุผลการวจิยั  อภปิรายผลและขอเสนอแนะ 

 
สรปุผลการวจิยั 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบมีกลุมควบคุม (case-control 
study) เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ของการเปนเบาหวานชนิดที่ 2 การรักษาดวยอินซูลิน การรักษาดวยยา
เม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด การใชยารวม ความเจ็บปวยรวม ระดับ 
HbA1c เวลาในการรับประทานอาหารกับการไดรับอินซูลินและ/หรือยา
เม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด ปริมาณในการรับประทานอาหาร กอนมา
โรงพยาบาล 1 วัน และความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา กลุมตัวอยางที่มีภาวะที่สนใจศึกษา คือ ผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง (case) จํานวน 60 ราย 
และกลุมควบคุม คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมเคยเขารับการรักษา
ในสถานพยาบาลใด  ๆ ดวยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง 
(control) จํานวน 240 รายที่โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานครฝงตะวันออก ทั้ง 3 แหง ระหวางเดือนพฤษภาคม 
2556 ถึง กรกฎาคม 2556 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม มี 2 สวน คือ 
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย
ของผูปวย  ประกอบดวย   
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอ

คําถาม 8 ขอ ไดแก เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  ศาสนา  ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  ลักษณะงาน  การเดินทางมาโรงพยาบาล  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย 
ประกอบดวยขอคําถาม     8 ขอ ไดแก ระยะเวลาของการเปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ความเจ็บปวยรวม เวลาในการรับประทานอาหารกับการไดรับ
อินซูลินและ/หรือยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด ปริมาณการรับประทาน
อาหารกอนมาโรงพยาบาล 1 วัน  การรักษาดวยอินซูลิน  การรักษาดวย
ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด ระดับพลาสมากลูโคสที่มาโรงพยาบาลใน
ครั้งนี้ และระดับ HbA1c ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา 

2. แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําเปนแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยใชความรูที่ไดจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ขอคําถามประกอบดวย 17 ขอ เปน
คําถามเกี่ยวกับ อาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 2 
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ขอ สาเหตุของ   การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 6 ขอ ปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 2 ขอ อันตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ํา 1 ขอ การปฏิบัติตนเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 1 ขอ การปฏิบัติ
ตนเพื่อปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 5 ขอ  

แบบสอบถามทั้ง 2 สวน ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 ทาน คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือที่ไดเทากับ 0.88 ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวย
ตามเกณฑการคัดเลือกผูปวย จํานวน 30 ราย เพื่อทดสอบความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม โดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน (Kuder-Richardson 
20 หรือ KR-20) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ
การปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเทากับ 0.73  เมื่อนําไปใช
กับกลุมตัวอยางจํานวน 300 ราย ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.75 

วิเคราะหขอมูลการศึกษาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงดวย
การแจกแจงความถี่     รอยละ คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ  และ    การเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําระดับรุนแรงโดยใช Chi-square และ Odds ratio 
วิเคราะห      ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง
ดวย binary logistic regression ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของกลุม
ตัวอยาง   

ขอมูลสวนบุคคล 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่สนใจศึกษา (Case) สวนใหญ

เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 86.7 มีอายุระหวาง 24-86 ป อายุเฉลี่ย 
67.93 ป ( X = 67.93 , SD = 12.048, min-max= 24-86) กลุม
อายุที่พบมากที่สุดคือชวงอายุมากกวาหรือเทากับ 61 ป คิดเปนรอยละ 
70.00 สถานภาพสมรสของกลุมตัวอยางที่สนใจ (Case) สวนใหญมี
สถานภาพสมรสหมาย คิดเปนรอยละ 50.0 นับถือ  ศาสนาพุทธเปน
สวนใหญ คิดเปนรอยละ 76.70 และอื่น ๆ คือ ไมนับถือศาสนา สําเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลายเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 
60.00 ดานอาชีพพบวาไมไดประกอบอาชีพเปนสวนใหญ (พอบาน/
แมบาน) คิดเปนรอยละ 88.30 และอาชีพอื่น ๆ ไดแก พระภิกษุ     
และพนักงานรักษาความปลอดภัย ลักษณะงาน สวนใหญทํางานเปน
เวลาแนนอน คิดเปนรอยละ 93.30 การใชกําลัง สวนใหญนั่ง/ยืนอยูกับ
ที่ คิดเปนรอยละ 95.00 การเดินทางมาโรงพยาบาลเดินทางโดยรถยนต
สวนบุคคลเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 70.0 0 
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กลุมควบคุม (Control) สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
76.20 มีอายุระหวาง  39-90 ป อายุเฉลี่ย 63.20 ป ( X =63.20, SD 
= 8.962, min-max = 39-90) กลุมอายุที่พบ มากที่สุดคือชวงอายุ
มากกวาหรือเทากับ 61 ป คิดเปนรอยละ 61.30 สถานภาพสมรสของ         
กลุมควบคุม (Control)  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 
60.40 นับถือศาสนาพุทธ เปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 75.80 สําเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลายเปนสวนใหญ  คิดเปนรอยละ 
59.60 ดานอาชีพพบวาไมไดประกอบอาชีพเปนสวนใหญ (พอบาน/
แมบาน) คิดเปนรอยละ 77.10 และอาชีพอื่น ๆ ไดแก เย็บผา กุก ธุรกิจ
สวนตัว และรับจางทั่วไป ลักษณะงาน สวนใหญทํางานเปนเวลาแนนอน 
คิดเปนรอยละ 95.40 การใชกําลัง สวนใหญนั่ง/ยืนอยูกับที่ คิดเปนรอย
ละ 95.40 การเดินทางมาโรงพยาบาลเดินทางโดยรถยนตสวนบุคคล
เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 37.90 และการเดินทางมา  โรงพยาบาล
ดวยวิธีอื่น ๆ ไดแก การเดินและรถไฟ 

ขอมลูเกีย่วกบัการรกัษา 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่สนใจศึกษา (Case) การไดรับ

การรักษาดวยอินซูลิน  คิดเปนรอยละ 58.30 พบระยะเวลาของการ
รักษาดวยอินซูลินเฉลี่ย 5.11 ป ( X =5.11, SD = 4.041, min-max 
= 1-20) ไดรับการรักษาดวยอินซูลินผสมสําเร็จรูปเปนสวนใหญ คิด
เปนรอยละ 51.7 การไดรับอินซูลินกอนอาหารภายใน 30 นาที คิดเปน
รอยละ 48.30 การรักษาดวยยาเม็ด  ลดระดับน้ําตาลในเลือด คิดเปน
รอยละ 81.70 พบระยะเวลาของการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลใน
เลือดเฉลี่ย 14.04 ป ( X =14.04, SD =9.24, min-max= 1-45) 
ไดรับการรักษาดวยยา กลุมไบกัวไนดเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 
61.70 รับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด กอนอาหารภายใน 
30 นาที คิดเปน รอยละ 33.30 รับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลใน
เลือด หลังอาหารภายใน 30 นาที คิดเปนรอยละ 61.70  พบการ
รับประทานอาหารในปริมาณที่นอยกวาปกติกอนมาโรงพยาบาล 1 วัน
เปนสวนใหญ  คิดเปนรอยละ 80.00  

กลุมควบคุม (Control)  การรักษาดวยยา ไดรับการรักษาดวย
อินซูลิน คิดเปนรอยละ 22.50 ไมไดรับการรักษาดวยอินซูลิน คิดเปน
รอยละ 77.50 พบระยะเวลาของการรักษาดวยอินซูลิน เฉลี่ย 3.92 ป 
( X =3.92, SD = 3.11, min-max = 1-11) ไดรับการรักษาดวย
อินซูลินผสมสําเร็จรูปเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 21.70 ไดรับอินซูลิน
กอนอาหารภายใน 30 นาที คิดเปนรอยละ 96.30 การรักษาดวยยาเม็ด
ลดระดับน้ําตาลในเลือด คิดเปนรอยละ 93.80 พบระยะเวลาของการ
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รักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลใน เฉลี่ย 8.55 ป ( X =8.55, SD = 
6.79, min-max = 1-40)  ไดรับการรักษาดวยยา กลุมไบกัวไนดเปน
สวนใหญ คิดเปนรอยละ 85 รับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด
กอนอาหารภายใน 30 นาที คิดเปนรอยละ 91.10 การรับประทานยา
เม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด   หลังอาหารภายใน 30 นาที คิดเปนรอยละ 
95.80 พบการรับประทานอาหารในปริมาณเทาเดิมกอนมาโรงพยาบาล 
1 วันเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 86.30 

ผลการวิ เคราะหโดยใช  Chi-square พบวา การรักษาที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (p < .05) ไดแก 
การรักษาดวยอินซูลิน (Correction 2χ = 27.84) อินซูลินผสมสําเร็จรูป 
(Correction 2χ = 20.11) การรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด 
(Correction 2χ = 7.39) ยากลุมไบกัวไนด (Correction 2χ = 15.09) 
ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (Correction 2χ = 6.31) 

ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่สนใจศึกษา (Case) เปน

เบาหวานชนิดที่ 2 นานกวา 5 ปเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 73.3 
ระยะเวลาของการเปนเบาหวานชนิดที่ 2 เฉลี่ย 14.67 ( X = 14.67, 
SD = 8.98, min-max = 1-45) ความเจ็บปวยรวมคิดเปนรอยละ 
100.00 พบโรคความดันโลหิตสูงเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 91.70 
และโรคอื่น ๆ ที่พบ ไดแก มะเร็งปากมดลูก  หอบหืด วัณโรคปอด ติด
เช้ือในกระแสเลือด โรคมะเร็งหลังโพรงจมูก และปอดอักเสบ  การไดรับ
ยารักษาโรคประจําตัวอยางอื่นที่มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
คิดเปนรอยละ 5.00 ไดแก แอสไพรินขนาดสูง และยาลดไขมันชนิดไฟ
เบรต ระดับพลาสมากลูโคสเฉลี่ย 40 มก.ดล. ( X = 40, SD = 14.19, 
min-max = 16-70) พบระดับ HbA1c ≥ 7 เปนสวนใหญ คิดเปนรอย
ละ51.70 ( X = 7.46, SD = 1.854, min-max = 4.4-13.1) กลุม
ตัวอยางที่สนใจศึกษา (Case) มีความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา < 80% เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 68.30 
คะแนนเฉลี่ย 11.25 ( X = 11.25, SD = 3.06, min-max = 2-16) 

กลุมควบคุม (Control)  เปนเบาหวานชนิดที่ 2 นานกวา 5 ปเปน
สวนใหญ คิดเปนรอยละ 67.1 ระยะเวลาของการเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
เฉลี่ย 8.84 ( X = 8.84, SD =6.96,min-max=1-40) ความเจ็บปวย
รวมคิดเปนรอยละ 95.80 พบโรคความดันโลหิตสูงเปนสวนใหญ คิด
เปนรอยละ 82.5 และโรคอื่น ๆ ที่พบ ไดแก หอบหืด พารกินสัน เกาท 
ตอมลูกหมากโต โรคหมอนรองกระดูกสันหลังคอเสื่อม และเนื้องอกใน
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เยื่อหุมสมอง การไดรับยารักษาโรคประจําตัวอยางอื่นที่มีผลตอการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําคิดเปนรอยละ 7.10 ไดแก ยาลดไขมันชนิดไฟ
เบรต Anticoagulants Allopurinol และ β – blockers ระดับ
พลาสมากลูโคสเฉลี่ย 153.52 มก.ดล. (= 153.52, SD = 68.13,           
min-max = 76-513) ผูที่มีระดับ HbA1c นอยกวาและมากกวาหรือ
เทากับ 7% ใกลเคียงกันและสวนใหญระดับ HbA1c ≥ 7 คิดเปนรอยละ 
58.80 ( X =7.60, SD=1.78, min-max = 4.4-18.5) ความรู
เกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํานอยกวารอยละ 80 
เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 80.4 คะแนนเฉลี่ย 10.23 ( X =10.23, 
SD = 3.46, min-max = 0-17) 

ผลการวิเคราะหโดยใช Chi-square พบวา ความเจ็บปวยที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (p < .05) ไดแก 
ระยะเวลาของการเปนเบาหวานชนิดที่ 2 (Correction 2χ = 9.58) โรค
ไตเรื้อรัง (Correction 2χ =26.66) โรคหัวใจ(Correction 2χ = 6.33) 
อุจจาระรวงเฉียบพลัน (Correction 2χ = 31.36) การติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสสาวะ (Correction 2χ = 19.65) แอสไพรินขนาดสูง 
(Correction 2χ = 3.80) 
  2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงโดยใช Odds ratio  

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงโดยใช Crude OR ซึ่งไมได
ควบคุมอิทธิพลของปจจัยอื่น พบวาปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  ไดแก 
ระยะเวลาของการเปนเบาหวานชนิดที่ 2 (OR =3.71; 95%CI= 
1.61-8.54) การรักษาดวยอินซูลิน (OR =4.82; 95%CI= 2.65-
8.75) อินซูลินผสมสําเร็จรูป (OR =3.86; 95%CI= 2.13-6.98) การ
รักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด (OR =0.29; 95%CI= 
0.12-0.68) ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (OR =0.45; 95%CI= 0.25-
0.81) ยากลุมไบกัวไนด (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) อุจจาระรวงเฉียบพลัน (OR=26.71; 95%CI=                 
5.74-124.32) ปริมาณในการรับประทานอาหารกอนมาโรงพยาบาล 1 
วัน (OR =34.40; 95%CI= 16.15-73.27)  
  3. วิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงดวย binary logistic regression   
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ผลการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนแรงดวย binary logistic regression ปจจัยเสี่ยงเหลานี้
รวมกันอธิบายความผันแปรของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลได
รอยละ 63.00 (Nagelkerke R2=0.63) และวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ไดถูกตองรอยละ 75.00 และโดยรวมสามารถจําแนกผูปวยเบาหวาน           
ชนิดที่ 2 ที่เกิดและไมเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงได
ถูกตองรอยละ 91.3 พบปจจัยเสี่ยง  ที่มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําระดับรุนแรงโดยใช Adjusted OR ซึ่งควบคุมอิทธิพลของ
ปจจัยอื่น พบวาปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) ไดแก ปริมาณในการรับประทานอาหาร
นอยกวาปกติ (Adjusted OR =47.04; 95%CI =17.02-130.01) 
อุจจาระรวงเฉียบพลัน (Adjusted OR =19.37; 95%CI =2.11-
177.36) และ          การไดรับอินซูลิน (Adjusted OR =10.88; 
95%CI =1.45-81.63)  
 
การอภปิรายผล 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐาน ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 

1. ระดับการศึกษามีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
การรักษาในโรงพยาบาล (p= 0.28) ไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
Duran Nah JJ, et al. (2008) ที่พบวา ระดับการศึกษา การศึกษา
ประถมศึกษาหรือไมรูหนังสือเปนปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา  และไมสอดคลองกับการศึกษาของ Davis, T.M., et al. 
(2010)  ที่พบวา การศึกษาสูงกวาระดับประถมเปนปจจัยทํานายการ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํารุนแรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ดังนั้น ปจจัยระดับการศึกษา จีงยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนวา
ระดับการศึกษาสัมพันธกับ การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษา                     ใน
โรงพยาบาล 
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2. ระยะเวลาของการเปนเบาหวานมีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

ผลการศึ กษาพบว า ร ะยะ เ วลาของการ เป น เบาหวานมี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําตาล ในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (Correction 2χ = 9.58, p= 0.001) โดยผูปวยที่มีระยะเวลาของ
การเปนเบาหวานตั้งแต  5 ปขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนแรงมากกวาผูที่มีระยะเวลาของการ                      เปน
เบาหวานนอยกวา 5 ป เปน 3.71 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 
=3.71; 95%CI=   1.61-8.54) 

ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาหลายเรื่อง ไดแก การศึกษา
ของ Duran Nah JJ, et al. (2008) ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลา
ของการเปนเบาหวานชนิดที่ 2 เปนปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา  การศึกษาของ H.J. Luddeke, S. (2007) ผล
การศึกษาพบวา ความถี่ของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําที่รักษาดวย
อินซูลินในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานชนิดที่ 2มี
ความสัมพันธเชิงบวกกับระยะเวลาของการเปนเบาหวานอยางมี
นัยสําคัญ การศึกษาของ  K. Akram,  U., et al. (2006) ผล
การศึกษาพบวา ความเสี่ยงของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเปนเบาหวานระยะเวลานาน และ
การศึกษาของ Leese, G.P., et al. (2003) ผลการศึกษาพบวา 
ระยะเวลา ถูกระบุวาเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนแรง 

เมื่อทําการวิเคราะหดวย binary logistic regression ซึ่งมีการ
ควบคุมอิทธิพลของปจจัย  อื่น ๆ พบวา ผูปวยที่มีระยะเวลาของการเปน
เบาหวานตั้งแต 5 ปขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรง มากกวาผูที่มีระยะเวลาของการเปนเบาหวานนอยกวา 5 ป 
ประมาณ 2 เทา แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted OR =1.70; 
95%CI= 0.51-5-57, p = 0.38)   

การวิเคราะหดวย logistic ซึ่งพบวา ระยะเวลาของการเปน
เบาหวานชนิดที่ 2 เปน ปจจัยเสี่ยงที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจ
เนื่องจาก ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มักจะไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลด
ระดับน้ําตาลในเลือดในระยะแรก เมื่อระยะเวลาของโรคยาวนานขึ้น 
ความกาวหนาของโรคมากขึ้น ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดอาจไม
เพียงพอ ตองเพิ่มหรือเปลี่ยนเปนอินซูลิน ซึ่งอินซูลินเปนปจจัยเสี่ยงที่ทํา
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ใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง โดยการศึกษาครั้งนี้พบวา 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับอินซูลิน มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํามากกวาผูที่ไมไดรับอินซูลินประมาณ 11 เทา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.02) การศึกษาในครั้งนี้พบวา ผูปวยที่มีระยะเวลาการ
เปนบาหวานนอยกวา 5 ป จํานวน 86 ราย ไดรับการรักษาดวยอินซูลิน
เพียง 7 ราย คิดเปนรอยละ 8.1 ในขณะที่ผูปวยที่มีระยะเวลาของการ
เปนเบาหวานตั้งแต 5 ปขึ้นไปมีจํานวน 214 ราย ไดรับการรกัษาดวย
อินซูลิน 82 ราย คิดเปนรอยละ 38.3 และผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย
อินซูลินทั้งหมดมี 89 ราย เปนผูที่มีระยะเวลาของการเปนเบาหวานนอย
กวา 5 ป เพียงรอยละ 7.9 และผูที่มีระยะเวลาของการเปนเบาหวาน
ตั้งแต 5 ปขึ้นไปรอยละ 92.1  

3. การรักษาดวยอินซูลินมีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยและสําคัญที่สุดจากการไดรับการ
รักษาดวยอินซูลิน คือ ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา สาเหตุเกิดจากการฉีด
อินซูลินปริมาณมากเกินไป  ไมไดรับประทานอาหารหรือรับประทาน
นอยกวาปกติ  หรือรับประทานผิดเวลาไปโดยที่ยังฉีดอินซูลินตามปกติ  
ออกกําลังกายมากกวาปกติ  สาเหตุดังกลาวสามารถแกไขไดโดยการ
ปรับขนาดอินซูลินใหม  ปรับปริมาณอาหาร ใหเหมาะสม รับประทาน
อาหารใหตรงเวลา และเพิ่มอาหารวางกอนออกกําลังกาย เปนตน                
(Karch. 2007 ; แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน. 2554 ; สุ
ทิน ศรีอัษฎาพร และ สุนันทา ชอบทางศิลป. 2548 ; ยุพิน เบ็ญจสุรัตน
วงศ. 2554) นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่น เชน สูงอายุ  มีการทํางานของตับ
และ/หรือไตบกพรอง และไดรับยาชนิดอื่นรวมดวย เปนตน ดังนั้น 
ผูปวยจําเปนตองรูจักอาการที่แสดงออกและสามารถจัดการกับภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําได เพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํารุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต 

ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา การรักษาดวยอินซูลินมีความสัมพันธ
กับการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Correction 2χ =27.84, p < 0.001) การ
รักษาดวยอินซูลินมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง
มากกวาผูที่ไมไดรับการรักษาดวยอินซูลินเปน 5 เทา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (Crude OR = 4.822, CI = 2.657-8.752) และเปนปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เปน 11 เทา (Adjusted OR =10.88; 95%CI =1.45-
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81.63) และยังพบวาอินซูลินผสมสําเร็จรูปมีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2                
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Correction 2χ =20.11, p <0.001) การ
รักษาดวยอินซูลินผสมสําเร็จรูป มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําระดับรุนแรง มากกวา ผูที่ไมไดรับการรักษาดวยอินซูลินผสม
สําเร็จรูป คิดเปน 3.86 เทา (OR =3.86; 95%CI= 2.13-6.98) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Alex D. Wright, et al. (2006) ซึ่ง
ทําการศึกษาแบบติดตามไปขางหนา (Prospective study) ดูอัตรา
การเกิดภาวะน้ําตาในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ไดรับ
การศึกษาตางกัน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย
อินซูลิน เกิดภาวะน้ําตาล  ในเลือดต่ํามากที่สุด คิดเปนรอยละ 5.50 ผูที่
ไดรับการรักษาดวยยากลุมซัลโฟนิลยูเรียเกิดรอยละ 1.20 และเมทฟอร
มินเกิดรอยละ 0.30  สอดคลองกับการศึกษาของ Davis, T.M., et al. 
(2010)  ผลการศึกษาพบวา การรักษาดวยอินซูลินมีความสัมพันธกับ
การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํารุนแรงอยางมีนัยสําคัญ  และสอดคลอง
กับการศึกษาของ Maynard, G.A., et al. (2008) ผลการศึกษาพบวา 
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําที่มีผลมากที่สุดคือ การ
รักษาดวยอินซูลิน 

4. การรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดมีผลตอการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 

ผลขางเคียงของการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดที่ทํา
ใหเกิดภาวะน้ําตาล ในเลือดต่ํา คือยาในกลุมที่กระตุนการหลั่งอินซูลิน 
ไดแก ยากลุมซัลโฟนิลยูเรียและยากลุมกลิไนด   ซึ่งความเสี่ยงตอภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําจากยากลุมซัลโฟนิลยูเรียที่มีฤทธิ์แรงและอยูนาน เชน              
กลิเบนคลาไมด คลอรโพรพาไมด สูงอายุ การรับประทานอาหารไม
แนนอน มีการทํางานของตับและ/หรือไตบกพรอง  และไดรับยาชนิด
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                
ยาเมทฟอรมิน thiazolidineione  β-blocker wafarin   

ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา การรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาล
ในเลือดมีความสัมพันธกับเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Correction 

2χ =7.39, p= 0.008) โดยผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการรักษา
ดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนแรงนอยกวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมไดรับการรักษาดวย
ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดเปน 0.29 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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(OR =0.29; 95%CI= 0.12-0.68) และการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับ
น้ําตาลไมเปนปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (Adjusted OR =1.62; 95%CI =0.28-
9.25, p=0.58) ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลใน
เลือดนอยกวาเพราะวามักเปนผูปวยที่ไมไดรับการรักษาดวยอินซูลิน  

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Duran Nah JJ, et al. (2008) 
ไดศึกษา ปจจัยเสี่ยง ที่เกี่ยวของกับอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบวาการรักษาดวยยารักษา
เบาหวาน เปนปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

นอกจากการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ํ าตาลในเลือดมี
ความสัมพันธกับเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ยังพบวา การรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาล            
ในเลือดอีก 2 กลุมที่มีความสัมพันธกับกับเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 
การรักษาดวยยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (Correction =6.31, p= 0.009) 
โดยการรักษาดวยยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง นอยกวา โดยคิดเปน 0.45 เทาของ
ผูปวยที่ไมไดรับการรักษาดวยยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (OR =0.45; 
95%CI= 0.25-0.81) และการรักษาดวยยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย ไมเปน
ปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวย
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) โดยการรักษาดวยยากลุมไบกัวไนด มีความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง นอยกวา โดยคิด
เปน 0.28 เทาของผูปวยที่ไมไดรับการรักษาดวยยากลุมไบกัวไนด                
(OR =0.28; 95%CI= 0.15-0.53)  และการรักษาดวยยากลุมซัลโฟ
นิลยูเรีย ไมเปนปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (Adjusted OR =0.62; 95%CI =0.16-
2.33, p=0.48) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Quilliam, B.J., et al. (2011)  
เรื่อง  ปจจัยเสี่ยงตอภาวะน้ํ าตาลในเลือดต่ํ าที่ ไดรับไวรักษาใน
โรงพยาบาลในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ผลการศึกษาพบวา          การ
ไดรับยาเมทฟอรมินอยางตอเนื่อง มีอัตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด
ตํ่าที่ไดรับการรักษา ในโรงพยาบาลที่ต่ํากวา 38% (OR = 0.62, 95% 
CI, 0.53-0.73) และการไดรับยาเมทฟอรมิน  ไมสม่ําเสมอมีอัตราที่ต่ํา
กวา 24% (OR = 0.76, 95% CI, 0.64-0.92) มากกวาการไมไดรับ
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ยาเมทฟอรมินเมื่อเทียบกับการไมไดรับยา การไดรับอยางตอเนื่อง 
(OR = 2.25; 95% CI, 1.93-2.63) และการไดรับซัลโฟนิลยูเรียไม
สม่ําเสมอ (95% CI, 1.90-2.74 OR = 2.28) มีการเพิ่มการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําที่ตองมารับการรักษาในโรงพยาบาล  การไดรับ
ยาไธอะโซลิดีนไดโอนไมสม่ําเสมอมีการเพิ่มขึ้นเล็กนอยของการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดในต่ําโรงพยาบาล (OR = 1.22, 95% CI,    
1.01-1.47)  สอดคลองกับการศึกษาของ Bodmer, M., et al (2008) 
เรื่อง ยาเมทฟอรมินซัลโฟนิลยูเรีย หรือยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด
อื่น ๆ และภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะเปนกรดในเลือดหรือภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา ผลการศึกษาพบวา การใชซัลโฟนิลยูเรียมีความสัมพันธกับ          
ความเสี่ยงสูงอยางมากตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา อัตราสวน 
Odds ratio ของซัลโฟนิลยูเรีย 2.79 (95% CI 2.23-3.50) เมื่อเทียบ
กับการใชยาเมทฟอรมิน     

5. การใชยารวมมีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษาพบวา การใชยารวมไมมีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
(correction 2χ = 0.08, p = 0.77)  

อยางไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางที่ใชยารวมที่มีผลตอ
การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงมีจํานวนนอยมาก ทําใหไม
สามารถวิเคราะหความสัมพันธได ผลการศึกษาจึง ไมสามารถสรุป
ความสัมพันธระหวางการใชยารวมที่มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําระดับรุนแรงกับการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได 

6. ความเจ็บปวยรวมมีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผลจากการหาความสัมพันธของ Chi-square พบวา ความ
เจ็บปวยรวมไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(correction 2χ = 1.45, p = 0.22) แตจากการศึกษาความเจ็บปวย
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
รวงเฉียบพลัน (ถายเหลวเปนน้ําใน48ชม.) (Correction 2χ = 31.36) 
และการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ (ใน 48 ชม.) 
(Correction 2χ = 19.65) มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําตาลใน



 
 
 
 

 
 

100 

เลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.05)  

โดยพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคไตเรื้อรังรวม มีโอกาส
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงมากกวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ไมมีโรคไตเรื้อรังรวมเปน 6 เทา อยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ (Crude 
OR =   6.16, 95%CI = 3.00-12.67) แตไมเปนปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
(Adjusted OR =0.96 ; 95%CI= 0.28-3.33, p = 0.96) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Davis, T.M., et al. (2010)  เรื่อง ปจจัย
ที่มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํารุนแรงในผูปวยเบาหวานชนดิที ่
2  ผลการศึกษาพบวา อัตราการกรองของไตนอยกวา 60 มล. / นาทีตอ 
1.73 m2  มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํารุนแรง  
อยางมีนัยสําคัญ ซึ่งไตทําหนาที่ขจัดอินซูลินซึ่งมีฤทธิ์ลดน้ําตาลในเลือด 
ผูปวยเบาหวานอาจรับประทานยาลดระดับน้ําตาลซึ่งออกฤทธิ์กระตุนให
มีระดับอินซูลินสูงขึ้น หรือผูปวยอาจไดรับการรักษาโดยการฉีดอินซูลิน 
ในภาวะไตวาย ไตจะขจัดอินซูลินไดนอยลง จึงมีระดับอินซูลินในเลือด
สูงขึ้น ทําใหน้ําตาลในเลือดผูปวยลดต่ําลง (เทพ หิมะทองคํา. 2554) 

 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคหัวใจรวมมีโอกาสเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงมากกวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมี
โรคหัวใจรวมเปน 2.42 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Crude OR = 
2.42, 95%CI = 1.26-4.68) แตไมเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (Adjusted 
OR =1.71; 95%CI= 0.58-5.01, p = 0.32) 
 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอุจจาระรวงเฉียบพลัน (ถายเหลว
เปนน้ําใน 48 ชม.) รวมมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงมากกวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมีอุจจาระรวงเฉียบพลัน
เปน 26.71 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Crude OR OR =26.71; 
95%CI= 5.74-124.32) และเมื่อควบคุมอิทธิพลของปจจัยอื่น ๆ แลว 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอุจจาระรวงเฉียบพลัน (ถายเหลวเปนน้ําใน 
48 ชม.) มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงได มากกวา 
ผูปวยที่ไมมีอุจจาระรวงเฉียบพลัน คิดเปน 19 เทา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (Adjusted OR =19.37; 95%CI =2.11-177.36, p=0.09) 
สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรม อุจจาระรวงหรือถายอุจจาระมาก 
ๆ จนอยูในภาวะขาดน้ําหรือสารอาหาร อาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําได (เทพ   หิมะทองคํา. 2554 ; วิทยา ศรีดามา. 2541 ; บุญ
จันทร  วงศสุนพรัตน และหทัยกาญจน นิมิตพงษ. 2553 ) 
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7. ระดับ HbA1c มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงในผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษาพบวา ระดับ HbA1C < 7% ไมมีความสัมพันธกับ
การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Correction 2χ = 0.44, p=0.47) 
สอคลองกับการศึกษาของ Wan-gen Li, et al. (2011) เร่ือง ระดับ 
HbA1C อัตราการตาย และปจจัยเสี่ยงตอการตายจากภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําชนิดรุนแรงในผูปวยเบาหวาน ผลการศึกษาพบวา ระดับ 
HbA1c < 6.5 และ HbA1c  ≥ 6.5 เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําชนิด
รุนแรงเกิดไดเทากัน 5% ของอัตราการตายจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ชนิดรุนแรงเกิดขึ้นไดไมวาจะมีระดับ HbA1C  ระดับใด 

8. เวลาในการรับประทานอาหารกับการไดรับอินซูลินและ/หรือ
ยาเม็ดลดระดับน้ําตาล     ในเลือด มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

การศึกษาครั้งนี้มีจํานวนผูปวยนอยมากคือ 0-5 ราย ที่ไดรับ
อินซูลินกอนรับประทานอาหารนานกวา 30 นาที หรือไดรับอินซูลิน
กอนนอนไมตรงเวลา หรือรับประทานอาหารเชาไมตรงเวลา ทําใหไม
สามารถวิเคราะหความสัมพันธดวย Chi-square และ Odds ratio ได 
และไมสามารถสรุปผลได สวนการรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลใน
เลือดกอนรับประทานอาหารเกิน 30 นาที หรือรับประทานยาหลังอาหาร
นานเกิน 30 นาที ในกลุมที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง 
(case) มีเพียง 1 ราย ทําใหผลการวิเคราะหขอมูลยังไมสามารถสรุปได
ชัดเจน 

9. ปริมาณในการรับประทานอาหารกอนมาโรงพยาบาล 1 วัน มี
ผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

การรับประทานอาหารที่มีปริมาณนอยกวาที่เคยดวยเหตุตาง ๆ 
หรือไมเพียงพอของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แตผูปวยยังคงฉีดอินซูลิน
และ/หรือรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดตามขนาดหรือเวลา
เดิม (แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน. 2554) หรือการไมได
รับประทานอาหาร (บุญศรี กิตติโชติพาณิชย และ สุมิตรา  สวางทุกข. 
2553) เปนอีกหนึ่งสาเหตุใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหรือภาวะ
น้ําตาลในเลือดระดับรุนแรง การศึกษาในครั้งนี้พบวา ปริมาณในการ
รับประทานอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนมาโรงพยาบาล 1 
วัน มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงใน
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ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Correction 2χ = 
122.47, p <0.001) การวิเคราะหตัวแปรที่ไมไดควบคุมปจจัยอื่นของ
ปจจัยตาง ๆ พบวา การรับประทานอาหารที่มีปริมาณนอยกวาปกติของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงมากกวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับประทานอาหารในปริมาณ             
เทาเดิมหรือมากกวาปกตเิปน 34 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Crude 
OR =34.40, 95% CI = 16.15-73.27) และยังเปนปจจัยตอการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ถาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รับประทาน
อาหารที่มีปริมาณนอยกวาปกติมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนแรงมากกวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับประทานอาหารใน
ปริมาณเทาเดิมหรือมากกวาปกติเปน 47 เทา (Adjusted OR 
=47.04; 95%CI =17.02-130.01, p < 0.001) 

10. ความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามี
ผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรง (case) มีความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํานอยกวา 80 % คิดเปนรอยละ 68.3 กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ไมเคยเขารับการรักษาในสถานพยาบาลใด ๆ ดวยภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําระดับรุนแรง (control) มีความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํานอยกวา 80% คิดเปนรอยละ 80.4 ซึ่งกลุม
ตัวอยางที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง (case) และกลุม
ควบคุม (Control) มีคะแนนความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําไมตางกัน เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา
แบบมีกลุมควบคุม (case-control study) จึงไมสามารถทราบไดวา 
กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมเคยเขารับการรักษาในสถานพยาบาล
ใด ๆ ดวยภาวะน้ําตาล ในเลือดต่ําระดับรุนแรง (control) ที่มีความรู
เกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา   นอยกวา 80% จะ
ไดมีโอกาสเขารับการรักษาในสถานพยาบาลใด ๆ ดวยภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําระดับรุนแรงหรือไม  

ดังนั้น ความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
จีงยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนวา ความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําสัมพันธหรือไมสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
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ขอเสนอแนะ 

จากการศกึษาครั้งนี ้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนาํผลวิจัยไปใช
ดังนี ้

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
ใหความรูเพื่อปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําแกผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยใหความรูแบบเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับสาเหตุการ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ไดแก การดูแลตนเอง เมื่อไดรับการรักษา
ดวยอินซูลิน การรับประทานอาหารในปริมาณที่คงที่ไมวาจะมีภาวะ
เจ็บปวยหรือไม การเจ็บปวยที่มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําคือ 
อุจจาระรวงเฉียบพลัน  

2. ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
2.1 ควรมีการศึกษาแบบไปขางหนา (Prospective) กับ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการจากสถานพยาบาลหรือ
โรงพยาบาล เพื่อหาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงเพิ่มเติม และเพื่อติดตามการกลับมารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ดวยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงหลังจากที่ไดรับการรักษาครั้ง
ลาสุด 

2.2 ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




