
63
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.2  May - August 2020  
 

ลกัษณะเส่ียงทีสั่มพนัธ์กบัภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

Risk features associated with hypoglycemia among patients with type 2 diabetes mellitus, 
King Narai Hospital 

ดรุณี ปาลกะวงศ ์ณ อยธุยา* 
Daruni Phalakawong Na Ayudhya 

(Received: October 15,2019; Accepted: November 12,2019) 

บทคดัย่อ 
 การศึกษาแบบยอ้นหลงั เพื่อศึกษาภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า และลกัษณะเส่ียงท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
วนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า จ านวน 139 คน เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดปกติ
หรือใกลเ้คียงปกติจ านวน 216 คน ในระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กนัยายน 2562 เคร่ืองมือเป็นแบบบนัทึกประกอบดว้ย
ขอ้มูลทัว่ไป ประวติัสุขภาพทัว่ไปประวติัโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานและลกัษณะเส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลใน
เลือดต ่า รวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ทางสถิติดว้ยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วดัอตัราเส่ียงAdjusted 
Odds ratio (ORadj) ค่า95% Cofidence interval ดว้ย Logistic regression 
 ผลการศึกษา:ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 111คน (79.9%) อายุ
เฉล่ีย 61.5 ปี(S.D. 11.6) มีโรคไขมนัในเลือดสูง 76 คน(54.7%) ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานเฉล่ีย 9.4 ปี(S.D. 14.2) ระดับ
HbA1Cเฉล่ีย 7.8%(S.D. 2.2) ใชย้ากลุ่มBiguanides 86 คน(61.9%) ค่าน ้ าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิวเฉล่ีย 38.5 mg/dl (S.D. 16.9) อาการ
น ้ าตาลในเลือดต ่าส่วนใหญ่มาด้วยอาการไม่รู้สึกตวั 76 คน (45.3%)  ลักษณะเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กับภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ รับประทานอาหารไดน้อ้ยกวา่ปกติ(ORadj=5.07; 95% CI=1.50–16.5) 
ได้รับการปรับยารักษาเบาหวานเพ่ิมใน 1 เดือน(ORadj=6.76; 95% CI=1.68–27.10)  และเคยมีประวติัน ้ าตาลในเลือดต ่ารุนแรง
(ORadj=8.18; 95% CI=2.40–27.10) 
ค าส าคญั: ลกัษณะเส่ียง, ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า, เบาหวานชนิดท่ี 2 
 

Abstract 
 This is retrospective analytic study aim to study hypoglycemia and risk features associated with hypoglycemia 
among patients with type 2 diabetes mellitus, Internal Medicine, King Narai Hospital.The subjects in this study are patients 
who have been diagnosed with type 2 diabetes, 139 patients with hypoglycemia and 216 patients with similar or nearly 
normal blood sugar levels, during on 1 October 2017- 30 September 2018. The recording tools are including general 
information, general health history, history of diabetes mellitus and complications, risk of hypoglycemia. The data were 
collected and analyzed by statistical analysis, the frequency value, percentage, mean, standard deviation, risk measurement 
with adjusted odds ratio (ORadj), and 95% confidence interval by logistic regression. 
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Results:Patients with type 2 diabetes mellitus are 111 female patients (79.9%), average age of 61.5 years old (S.D. 11.6), 
hypercholesterolemia of 76 patients (54.7%), total time for diabetes mellitus of 9.4 years (S.D. 14.2), average HbA1C level 
of 7.8% (S.D. 2.2), Biguanides using of 86 patients (61.9%), average of blood sugar levels at fingertip of 38.5 mg/dl (S.D. 
16.9), 76 patients (45.3%) with consciousness in hypoglycemia.The risks which significant relationship with the 
hypoglycemia among patients with type 2 diabetes mellitus are eating less than usual (ORadj=5.07; 95% CI=1.50–16.5), 
increasing drug dose within 1 month. (ORadj=6.76; 95% CI=1.68–27.10), having the severe hypoglycemia history 
(ORadj=8.18; 95% CI=2.40–27.10). 
Keywords: Risk features, Hypoglycemia, Type 2 Diabetes Mellitus 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยและเป็น
ปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส าคญัของเกือบทุกประเทศทั่ว
โลก  เ น่ืองจากเป็นโรคเ ร้ือรัง ท่ี มี อุบัติการณ์สูงและ
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซอ้นต่อผูป่้วย ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิด
โรคเบาหวาน เช่น กรรมพนัธ์ุ ความอว้น อายท่ีุมากข้ึน การ
มีความผิดปกติของระดับน ้ าตาลในเลือด เป็นตน้(1) จาก
รายงานสถานการณ์ผูป่้วยโรคเบาหวาน ประมาณการวา่มี
ประชากรทัว่โลกเป็นผูป่้วยเบาหวานมากถึง 346 ลา้นคน 
และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนมากกว่าสองเท่าในปี พ.ศ. 2573(2) 

ส่วนจ านวนผูป่้วยเบาหวานในประเทศไทยส ารวจโดยส านกั
โรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2559-2561 มีจ านวน
ผูป่้วยเบาหวาน 840,849 คน, 876,970 คน และ 941,226 คน 
ตามล าดบั ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี(3) 
 ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีมี
ความรุนแรงมากท่ีสุดของโรคเบาหวาน(4)โดยภาวะน ้ าตาล
ในเลือดต ่าในระดบัรุนแรงท าให้ระบบประสาทถูกท าลาย 
เชาวปั์ญญาบกพร่อง หมดสติ ชัก หรือเสียชีวิตได (้5) จาก
การศึกษาของBruce, D.G., (2009)(6) พบว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่าในระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลางคือมีระดบั
น ้ าตาลในเลือดต ่ากวา่ 70 mg/dl จะมีอาการเล็กนอ้ย ผูป่้วย
สามารถช่วยเหลือตวัเองไดส่้วนภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าใน
ระดบัรุนแรงผูป่้วยจะมีระดับน ้ าตาลในเลือดน้อยกว่า 50 
mg/dl ระดับความ รู้ สึกตัวจะลดต ่ าลงต้องการความ
ช่วยเหลือจากผูอ่ื้น จากการศึกษาของ Lin et al. (2010)7 

พบว่าภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ า ท่ีแสดงออกทางระบบ

ประสาทอตัโนมติั(autonomic) คือผูป่้วยจะมีอาการมึนงง 
เหง่ือออก มือสั่น ใจสั่น ส่วนอาการท่ีแสดงออกทางระบบ
ประสาท (neurologic) ผูป่้วยจะมีอาการอ่อนแรง สับสน
และความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลงอีกทั้งยงัพบวา่ลกัษณะเส่ียง
ท่ีท าให้ผูป่้วยเบาหวานเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ไดแ้ก่ 
ฉีดอินซูลิน หรือรับประทานยาไม่ตรงเวลา รับประทาน
อาหารนอ้ยกวา่ปกติ รับประทานอาหารผิดเวลา ออกก าลงั
กายมาก ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลล ์ไดรั้บยากลุ่มซลัฟูนิลยู
เรีย(8,9)ยาเบตา้บล็อกเกอร์ มีโรคไต โรคตบัร่วมดว้ย(10,11,12) 

ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในผูป่้วยเบาหวานจึงมีความส าคญั
ทางคลินิกและจ าเป็นตอ้งป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะน ้ าตาลต ่า
ในเ ลือด  หากเกิด ข้ึนแล้วต้องป้องกันไม่ให้ เ กิดซ ้ า  
โดยเฉพาะในผูป่้วยเบาหวานสูงอายกุารป้องกนัไม่ให้เกิด
ภาวะน ้ าตาลต ่าในเลือดมีความส าคญัมากในการลดความ
เส่ียงต่อการเสียชีวติจากโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช มีผู ้ป่ วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 มารับบริการในโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 
2560-2562 จ านวน 1,942 ราย, 2,130 ราย และ 2,245 ราย
ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่จ านวนผูป่้วยมีแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึน 
สาเหตุส่วนหน่ึงเกิดจากควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้
และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาดว้ยภาวะน ้ าตาลในเลือด
ต ่ามีจ านวนเพ่ิมข้ึน ในปี พ.ศ. 2560-2562 จ านวน 102 คร้ัง/
90 ราย, 114 คร้ัง/93 ราย และ 112 คร้ัง/103 รายตามล าดบั
(13) พบว่าผูป่้วยท่ีมาดว้ยภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหลายราย
เป็นซ ้ ามากกว่า 1 คร้ัง ซ่ึงมีผลต่อร่างกายและจิตใจ ท าให้
ผูป่้วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตลดลง หรือบางรายท่ีมีระดบั
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ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่จ านวนผูป่้วยมีแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึน 
สาเหตุส่วนหน่ึงเกิดจากควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้
และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาดว้ยภาวะน ้ าตาลในเลือด
ต ่ามีจ านวนเพ่ิมข้ึน ในปี พ.ศ. 2560-2562 จ านวน 102 คร้ัง/
90 ราย, 114 คร้ัง/93 ราย และ 112 คร้ัง/103 รายตามล าดบั
(13) พบว่าผูป่้วยท่ีมาดว้ยภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหลายราย
เป็นซ ้ ามากกว่า 1 คร้ัง ซ่ึงมีผลต่อร่างกายและจิตใจ ท าให้
ผูป่้วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตลดลง หรือบางรายท่ีมีระดบั

 
 
น ้าตาลในเลือดต ่าอยา่งรุนแรงอาจท าให้เกิดอนัตรายถึงแก่
ชีวติได(้4,5,11,14) 

 อยา่งไรก็ตามการศึกษาเก่ียวกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในประเทศไทยค่อนขา้งมีน้อย ผู ้
ศึกษาในฐานะอายุรแพทย  ์ตระหนักถึงความจ าเป็นและ
ความส าคญัอย่างยิ่งท่ีจะพฒันาแนวทางการส่งเสริมการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน จึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาถึงลกัษณะเส่ียงท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะน ้ าตาลใน
เลือดต ่าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช เพื่อน าผลการศึกษาไปใชใ้นการวางแผนหาแนว
ทางแกไ้ข และพฒันารูปแบบบริการผูป่้วยเบาหวานท่ีมา
ดว้ยภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าท่ีมารับบริการให้ปลอดภยั ลด
ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนและคงไวซ่ึ้งการท างาน
ของอวยัวะต่างๆ อนัจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช 
 2. เพื่อศึกษาลกัษณะเส่ียงท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะน ้ าตาลใน
เลือดต ่าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนก
อายรุกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
วธีิการวจัิย 
 เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั(retrospective 
descriptive study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการ
รักษาในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กนัยายน 2562 จ านวน 
2,032 ราย  
 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการ
รักษาในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชแบบ
ผูป่้วยใน  ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กนัยายน 2562 
ก าหนดขนาดตวัอย่าง โดยเปิดตาราง krejcie and morgan 
จ านวน 323 คน เพ่ิมจ านวนอีก 10% ป้องกนัการสูญหาย(15) 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 355 คนคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยสุ่มแบบ
เป็นระบบจากฐานข้อมูล  HosXp โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ก าหนดให้การสุ่มตวัอยา่งเท่ากบัจ านวน 355 
คน 
 ก าหนดการวนิิจฉัยภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดต า่ 
คือ 
 1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
วินิจฉัยโรคตาม ICD 10 ได้แ ก่  E110: DM type 2 with 
hypoglycemic coma, E15: Hypoglycemic coma, E160: 
Drug-induced hypoglycemia without coma แ ล ะ  E162: 
Hypoglycemia unspecified 
 2. ระดบัน ้ าตาลในเลือด(DTX)  < 70 mg/dl วนัท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 3. มีอาการแสดงของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ไดแ้ก่ 
อาการของระบบประสาทซิมพาเทติค เช่น เหง่ือออก ใจสัน่ 
ตวัเยน็ หรืออาการทางระบบประสาท เช่น ซึม ชกัเกร็ง 
หมดสติ 
 4. มีอาการจากภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าท่ีเกิดข้ึน
หายไปอยา่งรวดเร็วเม่ือแกไ้ขใหร้ะดบัน ้ าตาลกลบัมาอยูใ่น
เกณฑป์กติโดยการด่ืมน ้ าหวานหรือการฉีดน ้ าตาลกลูโคส
เขา้ไปในกระแสเลือด 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 แบบบนัทึกขอ้มูล โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอน คือ 
 ตอนที ่ 1.ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา 
 ตอนที ่ 2.ประวติัสุขภาพทัว่ไป ไดแ้ก่ ลกัษณะของ
ผูป่้วย โรคร่วม การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา จ านวนเมด็ยาท่ี
รับประทาน 
 ตอนที่  3.ประวติัโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่  ระยะเวลาท่ี เป็นเบาหวาน  HbA1C ล่าสุด ชนิดยา
เบาหวานท่ีได้รับ  สถานพยาบาลท่ีรักษาโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน ความเจ็บป่วยท่ีพบร่วมขณะ
รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ค่าน ้ าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว
(DTX) อาการน ้ าตาลในเลือดต ่าเม่ือแรกรับ 
 ตอนที ่4 ลกัษณะเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดภาวะน ้ าตาลใน
เลือดต ่า 
การสร้างและหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563  
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจัยได้
สร้างข้ึนเอง โดยผ่านการตรวจสอบของผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่านความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) = 0.94  และค่าความเท่ียงโดย
วิเคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟา(alpha-cofficient) ของครอ
นบาค ไดค้่าเท่ากบั 0.83 
การวเิคราะห์ข้อมูล และสถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ข้อ มูลทั่วไป  ประวัติ สุขภาพทั่วไป  ประวัติ
โรคเบาหวาน และภาวะแทรกซอ้น แจกแจงขอ้มูลดว้ยสถิติ
เชิงพรรณนาดว้ยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วดัอตัราเส่ียง Adjusted Odds ratio (ORadj) ค่า 95% 
Cofidence interval ดว้ย Logistic regression 
ผลการวจัิย 
 

ตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไป และประวติัของผูป่้วยเบาหวาน 
                   ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศหญิง 111(79.9) 
อายเุฉล่ีย (ปี) 61.5 11.69 
สถานภาพคู่ 107(77.0) 
จบระดบัประถมศึกษา 93(66.9) 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 97(69.8) 
สิทธิการรักษาบตัรทอง 117(84.2) 
ประวตัิสุขภาพทั่วไป  
ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองไดดี้ 121(87.1) 
โรคร่วม(มากกวา่ 1 ขอ้)  
- ความดนัโลหิตสูง 30(21.6) 
-ไขมนัในเลือดสูง 76(54.7) 
-โรคตบั 18(12.9) 
-โรคไต   15 (10.8) 
มีประวติัการสูบบุหร่ี 12(8.6) 
มีประวติัการด่ืมสุรา 24(82.7) 
ประวตัิโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน  
ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน >5 ปี 48 (53.3) 
ระดบั HbA1C ล่าสุดเฉล่ีย 7.84 2.20 
ชนิดยาเบาหวานท่ีไดรั้บ(มากกวา่ 1 ขอ้)  
-ยากลุ่มSulfonylurea 64(46.0) 
-ยากลุ่มBiguanides 86(61.9) 
-ยากลุ่มThiazolidinediones 28(20.1) 
-ยาฉีดInsulin 22 (15.8) 

ตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไป และประวติัของผูป่้วยเบาหวาน 
                   ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
สถานพยาบาลท่ีรักษาโรคเบาหวาน  
-โรงพยาบาลทัว่ไป 95 (68.3) 
-โรงพยาบาลชุมชน 12 (8.6) 
 -โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 24 (17.3) 
-คลินิคเอกชน 8 (5.8) 
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน (มากกวา่ 1 ขอ้)  
-เบาหวานข้ึนตา 14 (10.1) 
-โรคไต 15 (16.7) 
-โรคหลอดเลือดสมอง 16 (11.5) 
-โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 28 (20.1) 
-แผลเบาหวานท่ีเทา้ 46 (33.1) 
-ค่าน ้าตาลในเลือด(DTX) 38.5 16.97 
อาการน ้าตาลในเลือดต ่าเม่ือแรกรับ 
(มากกวา่ 1 ขอ้) 

 

-ไม่รู้สึกตวั 76 (54.7) 
-ซึม 48 (34.5) 
-ชกั  6 (4.3) 
-สบัสน 16 (11.5) 
-อ่อนเพลีย 22 (15.8) 

 
 จากตารางท่ี 1 พบว่าผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 111 
คน (79.9%) มีอายเุฉล่ีย 61.5 ปี สถานภาพคู่จ  านวน 107 คน
(77.0%) จบระดับประถมศึกษาจ านวน 93 คน(66.9%) 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพจ านวน 97 คน(69.8%) สิทธิการรักษา
บตัรทองจ านวน 117 คน(84.2%) ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองได้
ดีจ านวน 121 คน(87.1%) โรคร่วมเป็นไขมนัในเลือดสูง
เป็นส่วนใหญ่จ านวน 76 คน(54.7%) มีประวติัการสูบบุหร่ี
จ านวน 12 คน(8.6%) มีประวติัการด่ืมสุราจ านวน 24 คน
(82.7%) ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน  >5 ปีจ านวน 48 คน
(53.3%) เฉล่ีย 9.32 ปีระดับ HbA1C ล่าสุดเฉล่ีย 7.84% 
ชนิดยาเบาหวานท่ีไดรั้บส่วนใหญ่เป็นยากลุ่มBiguanides 
จ านวน 86 คน(61.9%) รองลงมาคือยากลุ่มSulfonylurea 
จ านวน 64 คน(46.0%) รักษาโรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาล
ทัว่ไปจ านวน 95 คน(68.3%) ภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน
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 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจัยได้
สร้างข้ึนเอง โดยผ่านการตรวจสอบของผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่านความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) = 0.94  และค่าความเท่ียงโดย
วิเคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟา(alpha-cofficient) ของครอ
นบาค ไดค้่าเท่ากบั 0.83 
การวเิคราะห์ข้อมูล และสถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ข้อ มูลทั่วไป  ประวัติ สุขภาพทั่วไป  ประวัติ
โรคเบาหวาน และภาวะแทรกซอ้น แจกแจงขอ้มูลดว้ยสถิติ
เชิงพรรณนาดว้ยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วดัอตัราเส่ียง Adjusted Odds ratio (ORadj) ค่า 95% 
Cofidence interval ดว้ย Logistic regression 
ผลการวจัิย 
 

ตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไป และประวติัของผูป่้วยเบาหวาน 
                   ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศหญิง 111(79.9) 
อายเุฉล่ีย (ปี) 61.5 11.69 
สถานภาพคู่ 107(77.0) 
จบระดบัประถมศึกษา 93(66.9) 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 97(69.8) 
สิทธิการรักษาบตัรทอง 117(84.2) 
ประวตัิสุขภาพทั่วไป  
ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองไดดี้ 121(87.1) 
โรคร่วม(มากกวา่ 1 ขอ้)  
- ความดนัโลหิตสูง 30(21.6) 
-ไขมนัในเลือดสูง 76(54.7) 
-โรคตบั 18(12.9) 
-โรคไต   15 (10.8) 
มีประวติัการสูบบุหร่ี 12(8.6) 
มีประวติัการด่ืมสุรา 24(82.7) 
ประวตัิโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน  
ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน >5 ปี 48 (53.3) 
ระดบั HbA1C ล่าสุดเฉล่ีย 7.84 2.20 
ชนิดยาเบาหวานท่ีไดรั้บ(มากกวา่ 1 ขอ้)  
-ยากลุ่มSulfonylurea 64(46.0) 
-ยากลุ่มBiguanides 86(61.9) 
-ยากลุ่มThiazolidinediones 28(20.1) 
-ยาฉีดInsulin 22 (15.8) 

ตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไป และประวติัของผูป่้วยเบาหวาน 
                   ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
สถานพยาบาลท่ีรักษาโรคเบาหวาน  
-โรงพยาบาลทัว่ไป 95 (68.3) 
-โรงพยาบาลชุมชน 12 (8.6) 
 -โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 24 (17.3) 
-คลินิคเอกชน 8 (5.8) 
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน (มากกวา่ 1 ขอ้)  
-เบาหวานข้ึนตา 14 (10.1) 
-โรคไต 15 (16.7) 
-โรคหลอดเลือดสมอง 16 (11.5) 
-โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 28 (20.1) 
-แผลเบาหวานท่ีเทา้ 46 (33.1) 
-ค่าน ้าตาลในเลือด(DTX) 38.5 16.97 
อาการน ้าตาลในเลือดต ่าเม่ือแรกรับ 
(มากกวา่ 1 ขอ้) 

 

-ไม่รู้สึกตวั 76 (54.7) 
-ซึม 48 (34.5) 
-ชกั  6 (4.3) 
-สบัสน 16 (11.5) 
-อ่อนเพลีย 22 (15.8) 

 
 จากตารางท่ี 1 พบว่าผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 111 
คน (79.9%) มีอายเุฉล่ีย 61.5 ปี สถานภาพคู่จ  านวน 107 คน
(77.0%) จบระดับประถมศึกษาจ านวน 93 คน(66.9%) 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพจ านวน 97 คน(69.8%) สิทธิการรักษา
บตัรทองจ านวน 117 คน(84.2%) ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองได้
ดีจ านวน 121 คน(87.1%) โรคร่วมเป็นไขมนัในเลือดสูง
เป็นส่วนใหญ่จ านวน 76 คน(54.7%) มีประวติัการสูบบุหร่ี
จ านวน 12 คน(8.6%) มีประวติัการด่ืมสุราจ านวน 24 คน
(82.7%) ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน  >5 ปีจ านวน 48 คน
(53.3%) เฉล่ีย 9.32 ปีระดับ HbA1C ล่าสุดเฉล่ีย 7.84% 
ชนิดยาเบาหวานท่ีไดรั้บส่วนใหญ่เป็นยากลุ่มBiguanides 
จ านวน 86 คน(61.9%) รองลงมาคือยากลุ่มSulfonylurea 
จ านวน 64 คน(46.0%) รักษาโรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาล
ทัว่ไปจ านวน 95 คน(68.3%) ภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน

 
 
ท่ีพบส่วนใหญ่เป็นแผลเบาหวานท่ีเท้าจ านวน 46 คน
(33.1%) รองลงมาเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดจ านวน 
28 คน(20.1%) ค่าน ้ าตาลในเลือด(DTX) เฉล่ียของผูป่้วย

ท่ีมาด้วยภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าคือ 38.5mg/dl อาการ
น ้ าตาลในเลือดต ่าเม่ือแรกรับมาดว้ยไม่รู้สึกตวัจ านวน 76 
คน(54.7%) รองลงมามีอาการซึมจ านวน 48 คน(34.5%) 

 

ตาราง 2 แสดงลกัษณะเส่ียงทีสั่มพนัธ์กบัภาวะน า้ตาลในเลือดต า่ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 
 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2   

ลกัษณะเส่ียง ทั้งหมด 
จ านวน (คน) 

มภีาวะน า้ตาลใน
เลือดต า่ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ORadj(95% CI) p-value 

รับประทานอาหารไดน้อ้ยกวา่ปกติ 204 76(37.3) 5.07(1.5-16.5) 0.00** 

รับประทานยา/ฉีดยาก่อนอาหาร > 30 นาที 104 28(26.9) 1.01 (0.48-2.15) 0.96 
ไดรั้บการปรับยารักษาเบาหวานเพ่ิมใน 1 เดือน 115 46(40.0) 6.76(1.68-27.1) 0.01* 
โรคตบั 62 18(29.0) 1.14 (0.45-2.88) 0.78 
มีภาวะไตเส่ือม 176 52(29.5) 1.16 (0.63-2.14) 0.61 
เคยมีประวติัน ้ าตาลในเลือดต ่ารุนแรง 58 34(58.6) 8.18(2.4-27.1) 0.00** 

*p<0.05, **p<0.01 
 จากตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ลกัษณะเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบั
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยควบคุม
อิทธิพลของปัจจยัอ่ืน พบวา่ลกัษณะเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ รับประทานอาหารได้น้อยกว่า
ปกติ ไดรั้บการปรับยารักษาเบาหวานเพ่ิมใน 1 เดือน และ
เคยมีประวติัน ้ าตาลในเลือดต ่ารุนแรง 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาน้ีพบว่าผูป่้วยทั้ งหมดในการศึกษา
เป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ารุนแรง(severe 
hypoglycemia) มีการใช้ยากลุ่มSulfonyurea และยาฉีด
Insulin มากกว่ากลุ่มท่ีมีน ้ าตาลในเลือดปกติ ลกัษณะเส่ียง
ท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าท่ีแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งกลุ่มท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ากบั
กลุ่มท่ีมีน ้ าตาลในเลือดปกติ ไดแ้ก่ รับประทานอาหารได้
น้อยกว่าปกติ ได้รับการปรับยารักษาเบาหวานเพ่ิมข้ึน
ในช่วง 1 เดือน และเคยมีประวติัน ้ าตาลในเลือดต ่ารุนแรง 

เม่ือวิเคราะห์ถึงลกัษณะและสาเหตุของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าในการศึกษาน้ี พบว่ามีความ
สอดคลอ้งกันกบัหลายการศึกษาท่ีผ่านมา(16-20)โดยปัจจัย

เส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าท่ีมีการรายงาน 
ไดแ้ก่ การใชย้ากลุ่มSulfonylureaและยาฉีดInsulin อายมุาก 
ภาวะไตเส่ือม การติดเช้ือ ภาวะตอบสนองต่อการติดเช้ือ 
การงดอาหาร ยาท่ีไดรั้บและการบริหารยาท่ีไม่เหมาะสม
รวมทั้งเคยมีประวติัน ้ าตาลในเลือดต ่ามาก่อน 

ลักษณะผูป่้วยและลักษณะเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับ
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2 ของ
การศึกษาน้ีสามารถอธิบายและวเิคราะห์ไดด้งัน้ี 

พบว่ามีการใช้ยากลุ่มSulfonylurea และยาฉีด
Insulin ซ่ึงท าใหเ้กิดภาวะน ้ าตาลต ่าไดง่้าย และการใชย้าฉีด
Insulinแสดงว่าเป็นผูป่้วยท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลได้ยาก
หรือเป็นเบาหวานมานานซ่ึงผู ้ป่วยส่วนหน่ึงจะมีการ
ท างานของระบบประสาทออโตโนมิคลม้เหลวร่วมท าให้
ไม่มีอาการของระบบประสาทออโตโนมิค เช่น ใจสั่น หัว
ใจเต้นเร็ว รู้สึกหิว เหง่ือออก มือสั่น กระสับกระส่าย 
คล่ืนไส้ เป็นสัญญาณเตือนว่ามีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า
เกิดข้ึน(hypoglycemia awareness) ท าใหไ้ม่ไดรั้บการแกไ้ข 
เช่น รับประทานอาหาร ก่อนท่ีจะมีอาการสมองขาด
กลูโคสท่ีรุนแรงเกิดข้ึน 
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การรับประทานอาหารไดน้อ้ยกวา่ปกติ ทั้งจากมี
อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการเจ็บป่วยท าให้รับประทานได้
น้อยลง หรือตั้งใจจ ากดัอาหาร ท าให้ผูป่้วยไดรั้บปริมาณ
คาร์โบไฮเดรตและน ้ าตาลลดลง ในขณะท่ีไดรั้บยารักษาเบาหวาน
ในขนาดเท่าเดิม ท าใหเ้กิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 
 การไดรั้บการปรับยารักษาเบาหวานเพ่ิมข้ึนในช่วง 
1 เดือน ท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าไดท้ั้ งจากปัจจัย
ด้านผูป่้วยและด้านระบบการรักษา เน่ืองจากผูป่้วยส่วน
หน่ึงมีความสามารถในการจ าและการรับรู้นอ้ยลง เช่น อายุ
มาก อ่านหนงัสือไม่ออก มีปัญหาการไดย้นิ ท าให้ไม่เขา้ใจ
การปรับเปล่ียนการรักษา จ าไม่ไดว้่าปรับยาตวัไหน เป็น
ขนาดเท่าไหร่ รวมทั้งปริมาณผูท่ี้มารับการรักษามากท าให้
การให้ค  าแนะน ามีเวลาจ ากัด ส่งผลให้เกิดการใชย้าท่ีไม่
ตรงกบัค าสั่งการรักษา มีการเพ่ิมยากลุ่มท่ีท าให้เกิดภาวะ
น ้ าตาลต ่าไดง่้าย เช่น อินซูลิน ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย โดย
ไม่ไดแ้นะน าถึงผลขา้งเคียงของยาและการดูแลตนเองเม่ือ
เกิดอาการผิดปกติ  รวมถึงการเ พ่ิมยาท่ีไม่เหมาะสม
เน่ืองจากผูป่้วยบางคนมีค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด(FBS) สูง
แต่ก็มีอาการน ้ าตาลในเลือดต ่าดว้ย เม่ือปรับยาเพ่ิมก็ยิ่งมีภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่ามากข้ึนจนตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาล 

มีประวัติน ้ าตาลในเ ลือดต ่ า รุนแรงมาก่อน 
เน่ืองจากส่วนหน่ึงเป็นเบาหวานท่ีควบคุมไดย้ากท าใหมี้ทั้ง
ช่วงท่ีน ้ าตาลสูงและต ่า มีการท างานของระบบประสาทออ
โตโนมิคลม้เหลวร่วมด้วย ไม่มีคนดูแลการรับประทาน
อาหารและการใชย้า 
ข้อเสนอแนะ 
 แนวทางการแกไ้ขท่ีเสนอแนะจากผลการศึกษาน้ี 
ไดแ้ก่ พิจารณาปรับเปล่ียนชนิดยา ขนาดยา และรูปแบบ

การรักษา ให้มีความเหมาะสมมากข้ึน โดยเฉพาะยาฉีด
Insulin และยารับประทานลดน ้ าตาลท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้การ
หลัง่อินซูลินซ่ึงท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าได้ง่าย
ไดแ้ก่ ยากลุ่มSulfonylurea และGlinide รวมถึงพิจารณาการ
ใชย้ากลุ่มท่ีมีความเส่ียงน้อยในการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 
เช่น ยากลุ่มThiazolidinediones ยากลุ่มDPP-4 inhibitors  ยากลุ่ม
Sodium-Glucose Co-Transporter(GLT-2)inhibitor พิจารณาปรับ
เป้าหมายการคุมระดบักลูโคสในเลือดใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย
แต่ละราย โดยเฉพาะผูท่ี้มีประวติัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า
รุนแรง จดัใหมี้การให้ค  าแนะน าท่ีสม ่าเสมอและต่อเน่ืองตลอด
การรักษา โดยแนะน าเร่ืองโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนการ
รักษา การดูแลตนเอง การสังเกตและป้องกนัการเกิดภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่า และการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดภาวะน ้ าตาลใน
เลือดต ่า โดยแนะน าทั้ งผูป่้วย ญาติ และผูดู้แล มีการให้
ค  าแนะน าซ ้ าเม่ือปรับเปล่ียนการรักษา ปรับยา โดยเฉพาะ
ในกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า จดัให้มีการ
ตรวจวดัระดบักลูโคสในเลือดดว้ยตนเองท่ีบา้น (SMBG) 
ในกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดน ้ าตาลในเลือดต ่า เช่น ผูท่ี้ไดย้ากลุ่ม
SulfonylureaและยาฉีดInsulin ผูป่้วยท่ีเคยมีประวติัน ้ าตาล
ในเลือดต ่ารุนแรง ส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าตาลต ่าในเลือด
รุนแรงจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะท่ี
เกิดข้ึนซ ้ าหลายคร้ัง ตอ้งมีการร่วมท างานของสหวิชาชีพ
(Diabetes careteam) ในการประเมินผู ้ป่วยแต่ละราย ให้
ค  าแนะน าทั้งกบัผูป่้วยและญาติ ใหต้ระหนกัถึงความส าคญั
ของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าวา่สามารถส่งผลรุนแรง
ต่อผูป่้วยได ้และจดัให้มีการเยี่ยมบา้นเพ่ือติดตามการดูแล
ตนเองท่ีบา้น 
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การรับประทานอาหารไดน้อ้ยกวา่ปกติ ทั้งจากมี
อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการเจ็บป่วยท าให้รับประทานได้
น้อยลง หรือตั้งใจจ ากดัอาหาร ท าให้ผูป่้วยไดรั้บปริมาณ
คาร์โบไฮเดรตและน ้ าตาลลดลง ในขณะท่ีไดรั้บยารักษาเบาหวาน
ในขนาดเท่าเดิม ท าใหเ้กิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 
 การไดรั้บการปรับยารักษาเบาหวานเพ่ิมข้ึนในช่วง 
1 เดือน ท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าไดท้ั้ งจากปัจจัย
ด้านผูป่้วยและด้านระบบการรักษา เน่ืองจากผูป่้วยส่วน
หน่ึงมีความสามารถในการจ าและการรับรู้นอ้ยลง เช่น อายุ
มาก อ่านหนงัสือไม่ออก มีปัญหาการไดย้นิ ท าให้ไม่เขา้ใจ
การปรับเปล่ียนการรักษา จ าไม่ไดว้่าปรับยาตวัไหน เป็น
ขนาดเท่าไหร่ รวมทั้งปริมาณผูท่ี้มารับการรักษามากท าให้
การให้ค  าแนะน ามีเวลาจ ากัด ส่งผลให้เกิดการใชย้าท่ีไม่
ตรงกบัค าสั่งการรักษา มีการเพ่ิมยากลุ่มท่ีท าให้เกิดภาวะ
น ้ าตาลต ่าไดง่้าย เช่น อินซูลิน ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย โดย
ไม่ไดแ้นะน าถึงผลขา้งเคียงของยาและการดูแลตนเองเม่ือ
เกิดอาการผิดปกติ  รวมถึงการเ พ่ิมยาท่ีไม่เหมาะสม
เน่ืองจากผูป่้วยบางคนมีค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด(FBS) สูง
แต่ก็มีอาการน ้ าตาลในเลือดต ่าดว้ย เม่ือปรับยาเพ่ิมก็ยิ่งมีภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่ามากข้ึนจนตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาล 

มีประวัติน ้ าตาลในเ ลือดต ่ า รุนแรงมาก่อน 
เน่ืองจากส่วนหน่ึงเป็นเบาหวานท่ีควบคุมไดย้ากท าใหมี้ทั้ง
ช่วงท่ีน ้ าตาลสูงและต ่า มีการท างานของระบบประสาทออ
โตโนมิคลม้เหลวร่วมด้วย ไม่มีคนดูแลการรับประทาน
อาหารและการใชย้า 
ข้อเสนอแนะ 
 แนวทางการแกไ้ขท่ีเสนอแนะจากผลการศึกษาน้ี 
ไดแ้ก่ พิจารณาปรับเปล่ียนชนิดยา ขนาดยา และรูปแบบ

การรักษา ให้มีความเหมาะสมมากข้ึน โดยเฉพาะยาฉีด
Insulin และยารับประทานลดน ้ าตาลท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้การ
หลัง่อินซูลินซ่ึงท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าได้ง่าย
ไดแ้ก่ ยากลุ่มSulfonylurea และGlinide รวมถึงพิจารณาการ
ใชย้ากลุ่มท่ีมีความเส่ียงน้อยในการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 
เช่น ยากลุ่มThiazolidinediones ยากลุ่มDPP-4 inhibitors  ยากลุ่ม
Sodium-Glucose Co-Transporter(GLT-2)inhibitor พิจารณาปรับ
เป้าหมายการคุมระดบักลูโคสในเลือดใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย
แต่ละราย โดยเฉพาะผูท่ี้มีประวติัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า
รุนแรง จดัใหมี้การให้ค  าแนะน าท่ีสม ่าเสมอและต่อเน่ืองตลอด
การรักษา โดยแนะน าเร่ืองโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนการ
รักษา การดูแลตนเอง การสังเกตและป้องกนัการเกิดภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่า และการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดภาวะน ้ าตาลใน
เลือดต ่า โดยแนะน าทั้ งผูป่้วย ญาติ และผูดู้แล มีการให้
ค  าแนะน าซ ้ าเม่ือปรับเปล่ียนการรักษา ปรับยา โดยเฉพาะ
ในกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า จดัให้มีการ
ตรวจวดัระดบักลูโคสในเลือดดว้ยตนเองท่ีบา้น (SMBG) 
ในกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดน ้ าตาลในเลือดต ่า เช่น ผูท่ี้ไดย้ากลุ่ม
SulfonylureaและยาฉีดInsulin ผูป่้วยท่ีเคยมีประวติัน ้ าตาล
ในเลือดต ่ารุนแรง ส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าตาลต ่าในเลือด
รุนแรงจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะท่ี
เกิดข้ึนซ ้ าหลายคร้ัง ตอ้งมีการร่วมท างานของสหวิชาชีพ
(Diabetes careteam) ในการประเมินผู ้ป่วยแต่ละราย ให้
ค  าแนะน าทั้งกบัผูป่้วยและญาติ ใหต้ระหนกัถึงความส าคญั
ของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าวา่สามารถส่งผลรุนแรง
ต่อผูป่้วยได ้และจดัให้มีการเยี่ยมบา้นเพ่ือติดตามการดูแล
ตนเองท่ีบา้น 
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