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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์  : เพือ่ศกึษาปัจจยัทีใ่ห้เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบับริการในโรงพยาบาล

กบินทร์บุรี

	 รปูแบบการศกึษา : การวจิยัเชงิพรรณนา เกบ็รวบรวมข้อมูลศึกษาแบบย้อนหลังโดย

ประชากรทีศ่กึษาครัง้นีค้อื ผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลกบนิทร์บรุ ี ด้วยภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ในช่วงวันท่ี 1 ตลุาคม 2555   

ถงึวนัที ่30 กนัยายน 2556 จ�ำนวน 107 ราย

	 ผลการศกึษา : ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่ 2 ได้แก่ภาวะร่วม และชนดิยามคีวาม

สมัพนัธ์กับภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .001 โดยมค่ีาสมัประสทิธสิหสมัพนัธ์

พหคููณเป็น .613 และสามารถพยากรณ์ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ได้ร้อยละ 37.6 และพบว่าชนดิยาเป็นปัจจยัท่ีท�ำให้เกดิความรนุแรง

ของภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของผูป่้วยเบาหวานอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ .005 โดยมค่ีาสมัประสทิธสิหสมัพนัธ์พหคูณูเป็น .348 

และสามารถพยากรณ์ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ได้ร้อยละ 12.1  

	 ค�ำส�ำคญั : โรคเบาหวานชนดิที ่2, ภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลือด

โรงพยาบาลกบนิทร์บรุ ีจงัหวัดปราจีนบรีุ
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ABSTRACT
	 Objective : The purpose of this study was find factors that cause hypoglycemia in diabetic patients at 

Kabinburi hospital.

	 Method :  This study was collected by hospital data base (Retrospective study) in admitted diabetic patients 

form hypoglycemia during October 1, 2012- September 30, 2013 in Kabinburi hospital.

        	 Results : Patients who were admitted with symptomatic hypoglycemia was 99.1 %. Common symptoms 

were neuroglycopenic symptoms 91.6 % and drowsiness 27.84 %, Hypokalemia was found 45.83 %, and associated 

disease was hypertension 59.46 %

	 Factors causing hypoglycemia were eating less 29 %. Patients were received oral hypoglycemia drug  

69.2 % and 40.35 % was treated with metformin. Documented symptomatic hypoglycemia was found 79.5 % 

and moderate hypoglycemia 93.4 % 

	 Form this study may leading to improve patients education when eating less and how to manage or prevent 

future hypoglycemic event in diabetic clinic.

	 Keyword : diabetes, hypoglycemia. 

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคทางเมตะบอลสิมทีมี่ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืดสงู เป็นผลมาจากความบกพร่องของการหลัง่อนิซลูนิหรอืการ

ออกฤทธิข์องอินซลูนิ หรอืทัง้สองอย่าง ส่งผลให้เกดิความผดิปกติ

ในระบบเมตาบอลสิมของคาร์โบไฮเดรต ไขมนั และโปรตนี ความ

ผดิปกตดิงักล่าวมส่ีวนเกีย่วข้องกบัการเสยีหายระยะยาว เกดิการ

สญูเสยีหน้าท่ี และความล้มเหลวของอวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่ ตา ไต ระบบประสาท หัวใจ และหลอดเลอืด2 ทัง้ยังมอีบัุตกิารณ์

ของเบาหวานท่ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วทุกปี จากรายงานสถิติ

สาธารณสขุ  พ.ศ. 2554 - 2555 พบว่าจ�ำนวนและอตัราผูป่้วยด้วย

โรคเบาหวานมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุโรคอย่างน่าเป็นห่วง โดยในปี 

2554 พบอัตราการป่วยเท่ากบั 848. และเพิม่ขึน้ในปี 2555 เท่ากบั 

1,050.1 ต่อแสนประชากร หรอืประมาณ 674,826 คน นอกจาก

นีย้งัพบว่าโรคเรือ้รงัอ่ืน ๆ   ซึง่มสีาเหตมุาจากโรคเบาหวานกม็แีนว

โน้มสงูขึน้เหมอืนกนั เช่น  โรคความดนัโลหติสงู ในปี 2554 พบ

อตัราการป่วยเท่ากบั  1,187.0 และเพิม่ขึน้ในปี 2555 เท่ากับ 

1,570.6 ต่อแสนประชากร และโรคหัวใจขาดเลอืด ในปี 2554 พบ

อตัราการป่วยเท่ากบั 334.8 และเพิม่ขึน้ในปี 2555 เท่ากบั 427.5 

ต่อแสนประชากร) ส�ำหรบัอตัราการเสยีชีวติต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553 - 

2555  กส็งูขึน้อย่างต่อเนือ่ง ซึง่มอีตัราเท่ากบั 10.8, 11.9 และ 

12.1  ตามล�ำดบั จากรายงานการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานจงัหวัด

ปราจนีบุร ีตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553 - 2555 พบว่ามีแนวโน้มสงูขึน้อย่าง

ต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2553 พบอตัราการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบา

หวาน เท่ากบั 977.14 ปี พ.ศ. 2554 เท่ากบั 1,095.89 และในปี 

พ.ศ. 2555 เท่ากบั 1,273.24 หรอืประมาณ 6,006 คน2 ผูป่้วยเบา

หวานทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มาด้วยอาการ มือ

สัน่อ่อนเพลยี เหงือ่ออกมาก เหนือ่ย แน่นหน้าอก สบัสน ชกั อมัพาต

ครึง่ซีก และเป็นลม ซ่ึงอาการดังกล่าวบ่งบอกว่าผูป่้วยเบาหวานมี

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ซึ่งภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำเป็นภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้อย่างเฉยีบพลนั ถอืเป็นภาวะฉกุเฉนิทีพ่บบ่อย

และอนัตรายเนือ่งจากเม่ือร่างกายมีภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่เกดิข้ึน 

จะท�ำให้การล�ำเลยีงกลโูคสจากในกระแสเลอืดเข้าสูเ่ซลล์สมองลด

ลง ซึง่ท�ำให้เซลล์สมองมกีารท�ำงานบกพร่อง และอาจตายไปใน

ที่สุด3 ขณะเดียวกันจะมีการหลั่ง glucagons และ growth 

hormone ออกมามากข้ึนซ่ึงจะมีผลท�ำให้เพิม่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

เรว็ แต่ฮอร์โมนเหล่านีจ้ะมีผลท�ำให้หัวใจเต้นเรว็ขึน้ ซ่ึงถ้าผูป่้วยมี

โรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ อาจท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

เฉยีบพลนั และเกดิกล้ามเนือ้หัวใจตายซ่ึงถอืว่าเป็นภาวะทีร่นุแรง

เฉยีบพลนัและท�ำให้ผูป่้วยเสยีชวีติได้ในทีส่ดุ ดงัการศกึษาของพบ

ว่าผูป่้วยทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ทีพ่บในห้องฉกุเฉนิและในหอ 



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2559
16 MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.13 No.3 (September - December) 2016 53

ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  ที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลกบินทร์บุรีพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ  80.4  ( 86  ราย)    ส่วนใหญ่อายุตั้งแต่  
65  ปีขึ้นไปร้อยละ 52.3  ( 56  ราย)  อายุเฉลี่ย 62.3  ปี และมีอายุต่้าสุด 16 ปี   สูงสุด  89  ปี    
ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง  1  จ้านวน  ร้อยละ ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

               Patient  characteristic Number  of  cases % 
Gender   
  Female 21 19.6 
  Male 86 80.4 
                     Total 107 100 
Age   
  < 25  year 4 3.8 
  25-49  year 47 43.9 
                     >50  year 56 52.3 
                     Total 107 100 

 ±SD   = 62.30 ± .572 year   (16-89year)   
 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลกบินทร์บุรี    
พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 99.1  (106 ราย)  มีอาการในกลุ่ม  neuroglycopenic  symptom  เป็น
ส่วนใหญ่ร้อยละ 91.6  (97  ราย)   และพบว่ามีอาการง่วงซึมร้อยละ  27.84 (27 ราย) ดังแสดงใน
ตาราง 2 

 
 
 
 

 

ผูป่้วยมอัีตราตายประมาณร้อยละ 10 และมกีารท�ำงานของสมอง

บกพร่องอย่างถาวรร้อยละ 3  นอกจากนีแ้ม้ว่าภาวะน�ำ้ตาลในเลอืด

ต�ำ่มไิด้เป็นสาเหตโุดยตรงทีพ่บบ่อยซึง่ท�ำให้ผูป่้วยเสียชวีติแต่ผู้ป่วย

ด้วยโรคต่าง ๆ ทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่เกดิขึน้ในขณะทีเ่ข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาลจะมีอัตราตายสูงถึงประมาณร้อยละ  

22 - 48 ส�ำหรับภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ในผูป่้วยเบาหวานเป็น

สาเหตขุองภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ทีพ่บบ่อยท่ีสุดในเวชปฏบิตั ิโดย

เฉพาะในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการควบคมุเบาหวานอย่างเข้มงวด การเกดิ

ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่4

	 โรงพยาบาลกบนิทร์บรุเีป็นโรงพยาบาล ขนาด 180  เตยีง 

เบาหวานเป็นโรคท่ีพบมากในพืน้ที ่ และมแีนวโน้มสงูขึน้อย่างต่อ

เนือ่ง โดยมป่ีวยทีม่ารบัการรกัษาในปี 2554 - 2556 จ�ำนวน 

493,495 และ 327 รายตามล�ำดบั5 ซึง่พบว่าเป็นผูป่้วยเบาหวานที่

มภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ 79 (16%), 100 (20%) และ 107 (12%) 

ราย ซึง่เพิม่ขึน้ตามล�ำดบั และมกีารกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้

วางแผนล่วงหน้าจ�ำนวน 3, 4 และ 3 รายตามล�ำดบั จากปัญหา

การกลบัมารกัษาซ�ำ้ และจ�ำนวนวนันอนเฉลีย่ดงันัน้การค้นหา

ปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกิดภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของผูป่้วยเบาหวาน

ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลกบนิทร์บรีุจงึมีประโยชน์ในการการน�ำ

ผลการศกึษามาพฒันาแนวทางเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลผู้

ป่วยเบาหวานให้ถกูต้องเหมาะสมได้มาตรฐานยิง่ขึน้

วัตถปุระสงค์

	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีท่�ำให้เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของผู้

ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลกบนิทร์บรุี

วิธีการศกึษา

	 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective  

Descriptive  study) ประชากรทีท่�ำการศกึษา  คอื  ผูป่้วยทีเ่ข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลกบินทร์บุร ี ด้วยภาวะน�ำ้ตาลในเลอืด

ต�ำ่ในช่วงวนัที ่1 ตลุาคม 2555 ถงึวนัที ่30 กนัยายน 2556  จ�ำนวน 

107 ราย รวบรวมข้อมลูจากฐานข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล

กบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาความ

สมัพนัธ์ด้วยการวเิคราะห์การถดถอยพหคุณู Multiple Regression 

Analysis         

ผลการศกึษา

	 ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ท่ีมีภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ทีม่า

รบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลกบินทร์บุรพีบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.4 (86 ราย) ส่วนใหญ่อายตุัง้แต่ 65  

ปีขึน้ไปร้อยละ 52.3 (56 ราย) อายเุฉลีย่ 62.3 ปี และมีอายตุ�ำ่สดุ 

16 ปี สงูสดุ 89 ปี ดงัแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง
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ตาราง 2 อาการและอาการแสดงของภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่

	 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำที่มารับ

บริการทีโ่รงพยาบาลกบนิทร์บรุ ี พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 99.1  

(106 ราย) มอีาการในกลุม่ neuroglycopenic symptom  เป็น

ส่วนใหญ่ร้อยละ 91.6 (97 ราย) และพบว่ามอีาการง่วงซึมร้อย

ละ 27.84 (27 ราย) ดงัแสดงในตาราง 2
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	 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำท่ีมารับ

บรกิารทีโ่รงพยาบาลกบนิทร์บรุ ี ครึง่หนึง่มภีาวะร่วม และพบ
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มีภาวะ Hyponatremia จ�ำนวน 26 ราย และมีภาวะ 

Hypomagnesemia จ�ำนวน 11 ราย ตามล�ำดบั ดงัแสดงไว้ใน

ตาราง 3

ตาราง 3 ภาวะร่วมของผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่

ตาราง 4 โรคร่วมหรอืภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานทีพ่บร่วม
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ตาราง 3   ภาวะร่วมของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลต่้าในเลือด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลกบินทร์บุรี     
โรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนร้อยละ  69.2  (74  ราย)  และส่วนใหญ่ร้อยละ 59.46  ( 44  ราย) มี 

 
ตาราง 4 โรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่พบร่วม 

 
                 ภาวะร่วม 

 
จ้านวน 

 
ร้อยละ 

ภาวะร่วม                                 มี 53    49.5 
                                            ไม่มี 54    50.5 
                                            รวม 107    100 
Associated disease                  Hyponatremia 26 36.11 

               Hypomagnesemia 11 15.28 
              Hypokalemia 33 45.83 
              Hypocalcemia 2    2.78 

โรคร่วม จ้านวน ร้อยละ 
โรคร่วม                                  มี 74 69.2 
                                           ไม่มี 33 30.8 
                                           รวม  107 100 
ชนิดโรคร่วม                            Hypertension 44 59.46 

                                   Ischemic  heart disease 2 2.70 
                                   Ischemic  stroke  6 8.11 
                            Chronic kidney disease 22 29.73 

                                          รวม 74  100 
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	 ผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ทีม่ารบับรกิาร

ทีโ่รงพยาบาลกบินทร์บรุ ี โรคร่วมหรอืภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 

69.2 (74 ราย) และส่วนใหญ่ร้อยละ 59.46 (44 ราย) มภีาวะ

แทรกซ้อนของ Hypertension ร่วมด้วย รองลงมา Chronic 

kidney disease ร้อยละ 29.73 (22 ราย) และ Ischemic  stroke 

8.11 (6 ราย) ตามล�ำดบั ดังแสดงไว้ในตาราง 4
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ตาราง  7    จ  านวน   ร้อยของภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าของผูป่้วยเบาหวานแยกตามประเภท 

 
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลกบินทร์บุรีส่วน

ใหญ่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าอยูใ่นระดบัปานกลาง( Moderate  hypoglycemia ) ร้อยละ 93.4 (100 
ราย)  รองลงมามีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าอยูใ่นระดบัรุนแรง  (Severe  hypoglycemia )  ร้อยละ  4.7  
(5 ราย)  และมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าอยูใ่นระดบัไม่รุนแรง (Mild  hypoglycemia) ร้อยละ 1.9      
(2 ราย)  ตามล าดบัดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 8 

 
ตาราง   8   จ  านวน  ร้อยละความรุนแรงของภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน 

 
อภิปรายผล 
 

ชนิดยามีความสัมพนัธ์กบัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าและความรุนแรงของภาวะน ้ าตาลใน
เลือดต ่าของผูป่้วยเบาหวานทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากยาท่ีผูป่้วยได้รับส่วนใหญ่เป็นยา Glibenclamide  
และ Metformin    ซ่ึงยา Glibenclamide  เป็นยาท่ีกินก่อนอาหารมีคุณสมบติัในการกระตุน้ตบัอ่อน
ให้หลัง่อินซูลินซ่ึงควรกินก่อนอาหารประมาณ  30  นาทีในขณะเดียวกนัยา Metformin  เม่ือกินจะ
ท าให้เกิดอาการ เบ่ืออาหาร ล้ินไม่รับรส คล่ืนไส้ ทอ้งเสีย ไม่สบายทอ้ง  ดว้ยเหตุดงักล่าวเป็นเหตุ
ให้ผูป่้วยเบาหวานไม่รับประทานอาหารหรือรับประทานอาหารไม่ตรงเวลาจึงท าให้เกิดภาวะ

ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า จ านวน ร้อยละ 
Documented   symptomatic   hypoglycemia 85 79.5 
Asymptomatic   hypoglycemia 21 19.6 
Pseudo  hypoglycemia / Relative   hypoglycemia 1 .9 

Total 107 100 

ความรุนแรงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า จ านวน ร้อยละ 
Mild  hypoglycemia  2 1.9 
Moderate  hypoglycemia    100 93.4 
Severe  hypoglycemia 5 4.7 

Total 107 100 
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Severe  hypoglycemia 5 4.7 

Total 107 100 

ยาที่ได้รับก่อนเกิดภาวะน้้าตาลต่้าในเลือด จ้านวน ร้อยละ 
การรักษาด้วยยา                     ได้รับ 74   69.2 
                                         ไม่ได้รับ 33   30.8 
                                         รวม 107   100 
ประเภทยาที่ได้รับ                   ยาเม็ด 51  68.9 
                                        ยาฉีด 12  16.2 
                                        ยาเม็ดร่วมกับยาฉีด 11  14.9 
                                        รวม 74                  100 
ชนิดของยากินที่ได้รับ              GlipiZide 17 14.91 
                                        Daonil 42 36.84 
                                        Metformin 46 40.35 
                                        Pioglitazone  9  7.90 

 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลกบินทร์บุรีส่วนใหญ่มี

อาการทางคลินิกและมีพลาสมากลูโคสที่  70 มก./ดล. ( Documented   symptomatic   
hypoglycemia)  ร้อยละ  79.5 ( 85  ราย)   รองลงมามีไม่อาการทางคลินิกแต่มีพลาสมากลูโคส ≤  70 
มก./ดล. (Asymptomatic   hypoglycemia)  ร้อยละ  19.6  (21  ราย)และพบว่าผู้ป่วยมีอาการคลินิก
ของภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดชัดเจนแต่พลาสมากลูโคส  ≥  70 มก./ดล. (Pseudo  hypoglycemia / 
Relative   hypoglycemia)  ร้อยละ  0.9  (1  ราย)   ตามล้าดับ    ดังแสดงไว้ในตารางที่ 7 
 
 
ตาราง  7    จ้านวน   ร้อยของภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานแยกตามประเภท 

 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลกบินทร์บุรีส่วนใหญ่

มีภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดอยู่ในระดับปานกลาง( Moderate  hypoglycemia ) ร้อยละ 93.4 (100 

ภาวะน้้าตาลต่้าในเลือด จ้านวน ร้อยละ 
Documented   symptomatic   hypoglycemia 85 79.5 
Asymptomatic   hypoglycemia 21 19.6 
Pseudo  hypoglycemia / Relative   hypoglycemia 1 .9 

Total 107 100 

ตาราง 5 ปัจจัยเสีย่งต่อการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของผูป่้วยเบาหวาน

ตาราง 6 ยาทีไ่ด้รบัก่อน เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของผูป่้วยเบาหวาน

	 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำท่ีมารับ

บรกิารทีโ่รงพยาบาลกบนิทร์บรุจี�ำนวน 31 ราย มีปัจจยัเสีย่งที่

ท�ำให้เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่จากการกนิอาหารน้อย และ

พบว่ามปัีจจยัเส่ียงทีท่�ำให้เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่จากการ

ปรบัยาเอง 1 ราย ดังแสดงไว้ในตาราง 5

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลกบินทร์บุรี
จ้านวน  31 ราย  มีปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลต่้าจากการกินอาหารน้อย   และพบว่ามีปัจจัย
เสี่ยงที่ท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลต่้าจากการปรับยาเอง  1  ราย  ดังแสดงไว้ในตาราง 5 
 
ตาราง 5  ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลกบินทร์บุรี   

ส่วนใหญ่ร้อยละ  69. 2 (74 ราย)  ได้รับยาในการรักษา  และพบว่าร้อยละ  68.9 (51 ราย) ได้รับ
การรักษาด้วยการกินยา   

และพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดกินยา   Metformin  มากที่สุด  
จ้านวน   46  ราย  รองลงมาคือยา  จ้านวน  42  ราย  Daonil   และยา  GlipiZide  Metformin 
จ้านวน  17  รายตามล้าดับ   ดังแสดงไว้ในตารางที่   6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 6   ยาที่ได้รับก่อน เกิดภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

          ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้้าตาลต่้าในเลือด จ้านวน ร้อยละ 
การกินอาหาร          กินอาหารได้ตามปกติ 76  71 
                           กินอาหารปริมาณน้อย 31  29 
                           รวม 107 100 
การกินยา               กินยาปกติ 106 99.1 
                           เพ่ิมยากินเอง    1    .9 
                           รวม 107 100 

	 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดท่ีมารับ

บรกิารทีโ่รงพยาบาลกบนิทร์บรุ ีส่วนใหญ่ร้อยละ 69.2 (74 ราย)  

ได้รบัยาในการรักษา และพบว่าร้อยละ 68.9 (51 ราย) ได้รบั

การรกัษาด้วยการกนิยา  

	 และพบว่าผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่

กนิยา Metformin มากทีสุ่ด จ�ำนวน 46 ราย รองลงมาคอืยา  

จ�ำนวน 42 ราย Daonil และยา GlipiZide Metformin จ�ำนวน  

17 รายตามล�ำดบั ดงัแสดงไว้ในตารางที ่6

 
 
ตาราง 5  ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าของผูป่้วยเบาหวาน 

 
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลกบินทร์บุรี   

ส่วนใหญ่ร้อยละ  69. 2 (74 ราย)  ไดรั้บการรักษาดว้ยยา และพบว่าร้อยละ  68.9 (51 ราย) ได้รับ
การรักษาด้วยยาชนิดรับประทาน   

และพบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าที่ได้รับการรักษาด้วยยา   
Metformin  มากที่สุด  จ้านวน   46  ราย  รองลงมาคือยา  จ้านวน  42  ราย  Glibenclamide   และ
ยา  GlipiZide  Metformin จ้านวน  17  รายตามล้าดับ   ดังแสดงไว้ในตารางที่   6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า จ านวน ร้อยละ 
                       การรับประทานอาหาร 76 71 
                          -รับประทานอาหารได้ตามปกติ 76 71 

          -การรับประทานอาหารได้ปริมาณน้อย 31 29 
                                                 รวม 107 100 
                       การรับประทานยา   

          -รับประทานตามแพทย์สั่ง 106 99.1 
                          -ผู้ป่วยเพ่ิมขนาดยาเอง 1 .9 
                                                รวม 107 100 

 
ตาราง 6   ยาท่ีไดรั้บก่อน เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าของผูป่้วยเบาหวาน 

ยาที่ได้รับก่อนเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า จ านวน ร้อยละ 
                                    การได้รับการรักษา              

     -ได้รับการรักษาด้วยยา 74 69.2 
                                        - ไม่ได้รับรับการรักษาด้วยยา 33 30.8 
                                                         รวม 107 100 

ประเภทยาที่ได้รับ               
                                      -ยาชนิดรับประทาน 51 68.9 
                                      - ยาฉีด 12 16.2 

-ยาชนิดรับประทานร่วมกับยาฉีด 11 14.9 
                 รวม 74                100 

ชนิดของยากินที่ได้รับ       
                                      -GlipiZide 17 14.91 
                                      -Glibenclamide 42 36.84 

-Metformin 46 40.35 
-Pioglitazone 9 7.90 

 
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลกบินทร์บุรีส่วนใหญ่มี

อาการทางคลินิกและมีพลาสมากลูโคสท่ี  70 มก./ดล. ( Documented   symptomatic   hypoglycemia)  
ร้อยละ  79.5 ( 85  ราย)   รองลงมามีไม่อาการทางคลินิกแต่มีพลาสมากลูโคส ≤  70 มก./ดล. 
(Asymptomatic   hypoglycemia)  ร้อยละ  19.6  (21  ราย)และพบวา่ผูป่้วยมีอาการคลินิกของภาวะ
น ้าตาลตในเลือดต ่าชดัเจนแต่พลาสมากลูโคส  ≥  70 มก./ดล. (Pseudo  hypoglycemia / Relative   
hypoglycemia)  ร้อยละ  0.9  (1  ราย)   ตามล าดบั    ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 7 
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ราย)  รองลงมามีภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดอยู่ในระดับรุนแรง (Severe  hypoglycemia )  ร้อยละ  
4.7  (5 ราย)  และมีภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดอยู่ในระดับไม่รุนแรง(Mild  hypoglycemia) ร้อยละ 1.9  
(2 ราย)  ตามล้าดับดังแสดงไว้ในตารางที่ 8 

 
ตาราง   8   จ้านวน  ร้อยละความรุนแรงของภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

ภาวะร่วม  และชนิดยามีความสัมพันธ์แบบพหุคูณกับภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  โดยมีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์พหูคูณเป็น .613   
และสามารถพยากรณ์ภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดได้ร้อยละ   37.6  โดยมีความคาดเคลื่อนมาตรฐานใน
การพยากรณ์  เท่ากับ  ±.40 

เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิการถดถอยของตัวพยากรณ์  พบว่าชนิดยาสามารถพยากรณ์
ภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดได้สูงสุดและมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  โดยมีค่าสัมประสิทธิการ
ถดถอยในรูปคะแนนดิบ และค่าสัมประสิทธิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน(b, )  เป็น .540  กับ 
.391 

ชนิดยามีความสัมพันธ์แบบพหุคูณกับความรุนแรงของภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ  .005  โดยมีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์พหูคูณเป็น .348 
และสามารถพยากรณ์ภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดได้ร้อยละ   12.1  โดยมีความคาดเคลื่อนมาตรฐานใน
การพยากรณ์  เท่ากับ  ±.25 

เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิการถดถอยของตัวพยากรณ์  พบว่าชนิดยาสามารถพยากรณ์
ภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดได้สูงสุดและมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ  .005  โดยมีค่าสัมประสิทธิการ
ถดถอยในรูปคะแนนดิบ และค่าสัมประสิทธิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน(b, )  เป็น .265  กับ 
.362  ดังแสดงไว้ในตาราง  9-10 

 
ตาราง  9  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดของผู้ป่วยเบาหว 

 ปัจจัยที่ท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลต่้าในเลือด 

ความรุนแรงของภาวะน้้าตาลต่้าในเลือด จ้านวน ร้อยละ 
Mild  hypoglycemia  2 1.9 
Moderate  hypoglycemia    100 93.4 
Severe  hypoglycemia 5 4.7 

Total 107 100 

	 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำท่ีมารับ

บรกิารทีโ่รงพยาบาลกบนิทร์บรุ ีส่วนใหญ่มอีาการทางคลนิกิ

และมีพลาสมากลูโคสท่ี 70 มก./ดล. (Documented   

symptomatic hypoglycemia) ร้อยละ 79.5 (85 ราย)   

รองลงมามีไม่อาการทางคลินิกแต่มีพลาสมากลูโคส ≤ 70 

มก./ดล. (Asymptomatic hypoglycemia) ร้อยละ 19.6  

(21 ราย) และพบว่าผู้ป่วยมีอาการคลินิกของภาวะน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำชัดเจนแต่พลาสมากลูโคส ≥ 70 มก./ดล. 

(Pseudo hypoglycemia/Relative hypoglycemia) ร้อย

ละ 0.9 (1 ราย) ตามล�ำดับ ดังแสดงไว้ในตารางที่ 7

ยาที่ได้รับก่อนเกิดภาวะน้้าตาลต่้าในเลือด จ้านวน ร้อยละ 
การรักษาด้วยยา                     ได้รับ 74   69.2 
                                         ไม่ได้รับ 33   30.8 
                                         รวม 107   100 
ประเภทยาที่ได้รับ                   ยาเม็ด 51  68.9 
                                        ยาฉีด 12  16.2 
                                        ยาเม็ดร่วมกับยาฉีด 11  14.9 
                                        รวม 74                  100 
ชนิดของยากินที่ได้รับ              GlipiZide 17 14.91 
                                        Daonil 42 36.84 
                                        Metformin 46 40.35 
                                        Pioglitazone  9  7.90 

 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลกบินทร์บุรีส่วนใหญ่มี

อาการทางคลินิกและมีพลาสมากลูโคสที่  70 มก./ดล. ( Documented   symptomatic   
hypoglycemia)  ร้อยละ  79.5 ( 85  ราย)   รองลงมามีไม่อาการทางคลินิกแต่มีพลาสมากลูโคส ≤  70 
มก./ดล. (Asymptomatic   hypoglycemia)  ร้อยละ  19.6  (21  ราย)และพบว่าผู้ป่วยมีอาการคลินิก
ของภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดชัดเจนแต่พลาสมากลูโคส  ≥  70 มก./ดล. (Pseudo  hypoglycemia / 
Relative   hypoglycemia)  ร้อยละ  0.9  (1  ราย)   ตามล้าดับ    ดังแสดงไว้ในตารางที่ 7 
 
 
ตาราง  7    จ้านวน   ร้อยของภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานแยกตามประเภท 

 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลกบินทร์บุรีส่วนใหญ่

มีภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดอยู่ในระดับปานกลาง( Moderate  hypoglycemia ) ร้อยละ 93.4 (100 

ภาวะน้้าตาลต่้าในเลือด จ้านวน ร้อยละ 
Documented   symptomatic   hypoglycemia 85 79.5 
Asymptomatic   hypoglycemia 21 19.6 
Pseudo  hypoglycemia / Relative   hypoglycemia 1 .9 

Total 107 100 

ตาราง 7 จ�ำนวน ร้อยของภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของผูป่้วยเบาหวานแยกตามประเภท

	 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลกบินทร์บุรีส่วนใหญ่มีภาวะน�้ำตาลใน

เลอืดต�ำ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (Moderate hypoglycemia) 

ร้อยละ 93.4 (100 ราย) รองลงมามภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่

อยู่ในระดับรุนแรง (Severe hypoglycemia) ร้อยละ 4.7  

(5 ราย) และมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำอยู่ในระดับไม่รุนแรง

(Mild hypoglycemia) ร้อยละ 1.9 (2 ราย) ตามล�ำดับดัง

แสดงไว้ในตารางที่ 8

ตาราง 8 จ�ำนวน ร้อยละความรนุแรงของภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของผูป่้วยเบาหวาน

	 ภาวะร่วม และชนิดยามีความสัมพันธ์แบบพหุคูณ

กับภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 โดยมค่ีาสมัประสทิธิสหสมัพนัธ์

พหคูณูเป็น .613 และสามารถพยากรณ์ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืด

ต�่ำได้ร้อยละ 37.6 โดยมีความคาดเคลื่อนมาตรฐานในการ

พยากรณ์ เท่ากับ ±.40

เมือ่พจิารณาค่าสัมประสิทธกิารถดถอยของตวัพยากรณ์ พบ

ว่าชนดิยาสามารถพยากรณ์ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ได้สงูสดุ

และมีนยัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั  .001  โดยมค่ีาสมัประสิทธิ

การถดถอยในรปูคะแนนดบิ และค่าสมัประสทิธกิารถดถอย

ในรูปคะแนนมาตรฐาน (b,) เป็น .540 กับ .391

 
ตาราง  7    จ  านวน   ร้อยของภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าของผูป่้วยเบาหวานแยกตามประเภท 

 
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลกบินทร์บุรีส่วน

ใหญ่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าอยูใ่นระดบัปานกลาง( Moderate  hypoglycemia ) ร้อยละ 93.4 (100 
ราย)  รองลงมามีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าอยูใ่นระดบัรุนแรง  (Severe  hypoglycemia )  ร้อยละ  4.7  
(5 ราย)  และมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าอยูใ่นระดบัไม่รุนแรง (Mild  hypoglycemia) ร้อยละ 1.9      
(2 ราย)  ตามล าดบัดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 8 

 
ตาราง   8   จ  านวน  ร้อยละความรุนแรงของภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน 

 
อภิปรายผล 
 

ชนิดยามีความสัมพนัธ์กบัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าและความรุนแรงของภาวะน ้ าตาลใน
เลือดต ่าของผูป่้วยเบาหวานทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากยาท่ีผูป่้วยได้รับส่วนใหญ่เป็นยา Glibenclamide  
และ Metformin    ซ่ึงยา Glibenclamide  เป็นยาท่ีกินก่อนอาหารมีคุณสมบติัในการกระตุน้ตบัอ่อน
ให้หลัง่อินซูลินซ่ึงควรกินก่อนอาหารประมาณ  30  นาทีในขณะเดียวกนัยา Metformin  เม่ือกินจะ
ท าให้เกิดอาการ เบ่ืออาหาร ล้ินไม่รับรส คล่ืนไส้ ทอ้งเสีย ไม่สบายทอ้ง  ดว้ยเหตุดงักล่าวเป็นเหตุ
ให้ผูป่้วยเบาหวานไม่รับประทานอาหารหรือรับประทานอาหารไม่ตรงเวลาจึงท าให้เกิดภาวะ

ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า จ านวน ร้อยละ 
Documented   symptomatic   hypoglycemia 85 79.5 
Asymptomatic   hypoglycemia 21 19.6 
Pseudo  hypoglycemia / Relative   hypoglycemia 1 .9 

Total 107 100 

ความรุนแรงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า จ านวน ร้อยละ 
Mild  hypoglycemia  2 1.9 
Moderate  hypoglycemia    100 93.4 
Severe  hypoglycemia 5 4.7 

Total 107 100 

 
ตาราง  7    จ  านวน   ร้อยของภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าของผูป่้วยเบาหวานแยกตามประเภท 

 
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลกบินทร์บุรีส่วน

ใหญ่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าอยูใ่นระดบัปานกลาง( Moderate  hypoglycemia ) ร้อยละ 93.4 (100 
ราย)  รองลงมามีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าอยูใ่นระดบัรุนแรง  (Severe  hypoglycemia )  ร้อยละ  4.7  
(5 ราย)  และมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าอยูใ่นระดบัไม่รุนแรง (Mild  hypoglycemia) ร้อยละ 1.9      
(2 ราย)  ตามล าดบัดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 8 

 
ตาราง   8   จ  านวน  ร้อยละความรุนแรงของภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน 

 
อภิปรายผล 
 

ชนิดยามีความสัมพนัธ์กบัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าและความรุนแรงของภาวะน ้ าตาลใน
เลือดต ่าของผูป่้วยเบาหวานทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากยาท่ีผูป่้วยได้รับส่วนใหญ่เป็นยา Glibenclamide  
และ Metformin    ซ่ึงยา Glibenclamide  เป็นยาท่ีกินก่อนอาหารมีคุณสมบติัในการกระตุน้ตบัอ่อน
ให้หลัง่อินซูลินซ่ึงควรกินก่อนอาหารประมาณ  30  นาทีในขณะเดียวกนัยา Metformin  เม่ือกินจะ
ท าให้เกิดอาการ เบ่ืออาหาร ล้ินไม่รับรส คล่ืนไส้ ทอ้งเสีย ไม่สบายทอ้ง  ดว้ยเหตุดงักล่าวเป็นเหตุ
ให้ผูป่้วยเบาหวานไม่รับประทานอาหารหรือรับประทานอาหารไม่ตรงเวลาจึงท าให้เกิดภาวะ

ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า จ านวน ร้อยละ 
Documented   symptomatic   hypoglycemia 85 79.5 
Asymptomatic   hypoglycemia 21 19.6 
Pseudo  hypoglycemia / Relative   hypoglycemia 1 .9 

Total 107 100 

ความรุนแรงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า จ านวน ร้อยละ 
Mild  hypoglycemia  2 1.9 
Moderate  hypoglycemia    100 93.4 
Severe  hypoglycemia 5 4.7 

Total 107 100 
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	 ชนิดยามีความสัมพันธ์แบบพหุคูณกับความรุนแรง

ของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .005 โดยมค่ีาสมัประสทิธิสหสมัพนัธ์

พหคูณูเป็น .348 และสามารถพยากรณ์ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืด

ต�่ำได้ร้อยละ 12.1 โดยมีความคาดเคลื่อนมาตรฐานในการ

พยากรณ์  เท่ากับ  ±.25

	 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิการถดถอยของตัว

พยากรณ์ พบว่าชนิดยาสามารถพยากรณ์ภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำได้สูงสุดและมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .005 โดย

มค่ีาสมัประสิทธกิารถดถอยในรปูคะแนนดบิ และค่าสมัประ

สิทธิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (b,)  เป็น .265 กับ 

.362 ดังแสดงไว้ในตาราง 9-10

ตาราง 9 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของผู้ป่วยเบาหวาน

ตัวแปร b SEb  t p-value 
เพศ -.019 .100 -.016 -.191 .849 
อายุ .067 .076 .080 .890 .376 
อาการ -.282 .089 -.267 -3.175 .002 
อาการแสดง -.998 .435 -.200 -2.293 .024 
ภาวะร่วม -.079 .018 -.379 -4.465 .000 
โรคร่วม -.027 .012 -.187 -2.201 .030 
การกินอาหาร .005 .012 .035 .366 .715 
การกินยา .038 .054 .071 .706 .482 
การได้รับยา -.671 .514 -.135 -1.304 .195 
ชนิดยา .540 .147 .391 3.666 .000 

ค่าคงที่ .094 ; SEEst = ±.40 
R = .613 ; R= .376 ;F = 5.794 ; p-value =.000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ปัจจัยที่ท้าให้เกิดความรุนของภาวะน้้าตาลต่้าในเลือด 

ตาราง 10 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความรุนแรงของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของผู้ป่วยเบาหวาน           

ตัวแปร b SEb  t p-value 
เพศ -.088 .063 -.138 -1.394 .166 
อายุ -.032 .048 -.072 -.677 .500 
อาการ .052 .056 .093 .934 .352 
อาการแสดง -.264 .274 -.100 -.963 .338 
ภาวะร่วม -.001 .011 -.005 -.051 .960 
โรคร่วม .011 .008 .141 1.397 .166 
การกินอาหาร .001 .008 .022 .192 .848 
การกินยา .016 .034 .058 .487 .627 
การได้รับยา -.574 .324 -.217 -1.773 .079 
ชนิดยา .265 .093 .362 2.855 .005 

ค่าคงที่ 2.241 ; SEEst = .25 
R = .348 ; R= .121 ;F = 1.321 ; p-value =.230 

 
อภิปรายผล 
 

ชนิดยามีความสัมพันธ์กับภาวะน้้าตาลต่้าและความรุนแรงของภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งนี้อาจเนื่องมาจากยาที่ผู้ป่วยได้รับส่วนใหญ่เป็นยา Daonil   และ Metformin    
ซึ่งยา Daonil  เป็นยาที่กินก่อนอาหารมีคุณสมบัติในการกระตุ้นตับอ่อนให้หลั่งอินซูลินซึ่งควรกินก่อน
อาหารประมาณ  30  นาทีในขณะเดียวกันยา Metformin  เมื่อกินจะท้าให้เกิดอาการ เบื่ออาหาร 
ลิ้นไม่รับรส คลื่นไส้ ท้องเสีย ไม่สบายท้อง  ด้วยเหตุดังกล่าวเป็นเหตุให้ผู้ป่วยเบาหวานไม่รับประทาน
อาหารหรือรับประทานอาหารไม่ตรงเวลาจึงท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดซึ่งจากการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยกินอาหารปริมาณน้อยร้อยละ  29   สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ได้แก่  ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
มากกว่าหรือเท่ากับ  7  ปี  ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ  23  กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ดี  พฤติกรรมการรับประทานยา 6 พฤติกรรมการควบคุมอาหารมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต 7  แบบ
แผนการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการใช้ยา  ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าตาลต่้าในเลือด  มีความสัมพันธ์
กับภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ8  
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ตัวแปร b SEb  t p-value 
เพศ -.088 .063 -.138 -1.394 .166 
อายุ -.032 .048 -.072 -.677 .500 
อาการ .052 .056 .093 .934 .352 
อาการแสดง -.264 .274 -.100 -.963 .338 
ภาวะร่วม -.001 .011 -.005 -.051 .960 
โรคร่วม .011 .008 .141 1.397 .166 
การกินอาหาร .001 .008 .022 .192 .848 
การกินยา .016 .034 .058 .487 .627 
การได้รับยา -.574 .324 -.217 -1.773 .079 
ชนิดยา .265 .093 .362 2.855 .005 

ค่าคงที่ 2.241 ; SEEst = .25 
R = .348 ; R= .121 ;F = 1.321 ; p-value =.230 

 
อภิปรายผล 
 

ชนิดยามีความสัมพันธ์กับภาวะน้้าตาลต่้าและความรุนแรงของภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งนี้อาจเนื่องมาจากยาที่ผู้ป่วยได้รับส่วนใหญ่เป็นยา Daonil   และ Metformin    
ซึ่งยา Daonil  เป็นยาที่กินก่อนอาหารมีคุณสมบัติในการกระตุ้นตับอ่อนให้หลั่งอินซูลินซึ่งควรกินก่อน
อาหารประมาณ  30  นาทีในขณะเดียวกันยา Metformin  เมื่อกินจะท้าให้เกิดอาการ เบื่ออาหาร 
ลิ้นไม่รับรส คลื่นไส้ ท้องเสีย ไม่สบายท้อง  ด้วยเหตุดังกล่าวเป็นเหตุให้ผู้ป่วยเบาหวานไม่รับประทาน
อาหารหรือรับประทานอาหารไม่ตรงเวลาจึงท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดซึ่งจากการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยกินอาหารปริมาณน้อยร้อยละ  29   สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ได้แก่  ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
มากกว่าหรือเท่ากับ  7  ปี  ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ  23  กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ดี  พฤติกรรมการรับประทานยา 6 พฤติกรรมการควบคุมอาหารมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต 7  แบบ
แผนการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการใช้ยา  ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าตาลต่้าในเลือด  มีความสัมพันธ์
กับภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ8  

ตัวแปร b SEb  t p-value 
เพศ -.088 .063 -.138 -1.394 .166 
อายุ -.032 .048 -.072 -.677 .500 
อาการ .052 .056 .093 .934 .352 
อาการแสดง -.264 .274 -.100 -.963 .338 
ภาวะร่วม -.001 .011 -.005 -.051 .960 
โรคร่วม .011 .008 .141 1.397 .166 
การกินอาหาร .001 .008 .022 .192 .848 
การกินยา .016 .034 .058 .487 .627 
การได้รับยา -.574 .324 -.217 -1.773 .079 
ชนิดยา .265 .093 .362 2.855 .005 

ค่าคงที่ 2.241 ; SEEst = .25 
R = .348 ; R= .121 ;F = 1.321 ; p-value =.230 

 
อภิปรายผล 
 

ชนิดยามีความสัมพันธ์กับภาวะน้้าตาลต่้าและความรุนแรงของภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งนี้อาจเนื่องมาจากยาที่ผู้ป่วยได้รับส่วนใหญ่เป็นยา Daonil   และ Metformin    
ซึ่งยา Daonil  เป็นยาที่กินก่อนอาหารมีคุณสมบัติในการกระตุ้นตับอ่อนให้หลั่งอินซูลินซึ่งควรกินก่อน
อาหารประมาณ  30  นาทีในขณะเดียวกันยา Metformin  เมื่อกินจะท้าให้เกิดอาการ เบื่ออาหาร 
ลิ้นไม่รับรส คลื่นไส้ ท้องเสีย ไม่สบายท้อง  ด้วยเหตุดังกล่าวเป็นเหตุให้ผู้ป่วยเบาหวานไม่รับประทาน
อาหารหรือรับประทานอาหารไม่ตรงเวลาจึงท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดซึ่งจากการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยกินอาหารปริมาณน้อยร้อยละ  29   สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ได้แก่  ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
มากกว่าหรือเท่ากับ  7  ปี  ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ  23  กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ดี  พฤติกรรมการรับประทานยา 6 พฤติกรรมการควบคุมอาหารมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต 7  แบบ
แผนการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการใช้ยา  ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าตาลต่้าในเลือด  มีความสัมพันธ์
กับภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ8  

ตารางต่อ ตาราง 10 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความรุนแรงของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของผู้ป่วยเบาหวาน           

อภิปรายผล

	 ชนดิยามคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่และความ

รนุแรงของภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของผูป่้วยเบาหวานทัง้นี้

อาจเนื่องมาจากยาท่ีผู้ป่วยได้รับส่วนใหญ่เป็นยา Daonil   

และ Metformin ซึ่งยา Daonil  เป็นยาที่กินก่อนอาหารมี

คุณสมบัติในการกระตุ ้นตับอ่อนให้หลั่งอินซูลินซึ่งควร 

กินก่อนอาหารประมาณ 30 นาทีในขณะเดียวกันยา 

Metformin เมื่อกินจะท�ำให้เกิดอาการ เบื่ออาหาร ลิ้นไม่

รับรส คลื่นไส้ ท้องเสีย ไม่สบายท้อง ด้วยเหตุดังกล่าวเป็น

เหตใุห้ผูป่้วยเบาหวานไม่รบัประทานอาหารหรอืรับประทาน

อาหารไม่ตรงเวลาจึงท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำซึ่ง

จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยกนิอาหารปรมิาณน้อยร้อยละ 29   

สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานมากกว่าหรือ

เท่ากับ 7 ปี ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ดี  

พฤตกิรรมการรับประทานยา6 พฤตกิรรมการควบคมุอาหาร

มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต7 แบบแผนการบริโภค

อาหาร พฤติกรรมการใช้ยา ความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำ มีความสัมพันธ์กับภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ8 

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมีการให้ความรู ้ผู ้ป่วยและผู้ดูแลในเรื่องโรค 

เบาหวาน ปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตทุ�ำให้เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือด

ต�่ำ ในเรื่องยาและการสังเกตอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 

การเลอืกรบัประทานอาหาร  การสงัเกตอาการและการช่วย

เหลือเบือ้งต้นเมือ่เกดิอาการภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ เพือ่ลด

ปัจจัยเส่ียงการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในระดับรุนแรง

ในผู้ป่วยเบาหวาน ส่งผลให้ลดอัตราการตาย การพิการ  

การเสียชีวิตการกลับมารักษาซ�้ ำและลดวันนอนใน 
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