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ORIGINAL ARTICLE

ที่่�มาของปััญหา: ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน (Diabetic Ketoacidosis, DKA) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�รุุนแรงใน      

ผู้้�ป่วยเบาหวาน ทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรืืออัันตรายถึึงชีีวิตได้้ ผู้้�ป่วยบางรายมีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่่�

นาน ซึ่่�งปััจจุุบัันในประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาเพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วย DKA

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ศึ กษาอััตราการเสีียชีีวิตและปััจจัยกระตุ้้�น

ของผู้้�ป่่วย DKA 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น DKA ที่่�นอนโรงพยาบาลบางบ่่อ จัังหวััด

สมุุทรปราการ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 โดยวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอย

โลจิิสติิก เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

ผลการศึึกษา: การศึกึษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 77 ราย อายุุเฉลี่่�ย 49.8 ปีี ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่่เป็น็เพศหญิิง (ร้อ้ยละ 61) ระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 7.7 วััน มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 5.2 การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิสติิกพบว่่า

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 วััน คืือ การติิดเชื้้�อ ซึ่่�งเป็็นการติิดเชื้้�อก่่อนการ

นอนโรงพยาบาล (adjusted odds ratio=5.03, 95%CI 1.61-15.71, p=0.005) ส่่วนปััจจััยกระตุ้้�นที่่�สำำ�คััญ คืือ การติิด

เชื้้�อ (ร้้อยละ 59.7) รองลงมาคืือ การขาดยา (ร้้อยละ 45.5) 

สรุุป: ปััจจััยการติิดเชื้้�อเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วย DKA โดยปััจจััยการติิดเชื้้�อและ

การขาดยายัังคงเป็็นปัจัจัยักระตุ้้�นท่ี่�สำำ�คัญั ดังนั้้�นการให้้การศึึกษาเรื่่�องอาการ การป้้องกันัการติิดเชื้้�อ และการตระหนััก

ถึึงการควบคุุมเบาหวาน จึึงควรเป็็นสิ่่�งที่่�ให้้ความสำำ�คััญเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิต

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน, ผลการรัักษา, อััตราการเสีียชีีวิิต, ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
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ABSTRACT

BACKGROUND: Diabetic ketoacidosis (DKA) is a serious emergency condition in diabetes patients and is     

associated with significant complications and mortality. Many affected patients experience prolonged hospital 

stays. In Thailand, data on the factors associated with the length of hospital stay remains limited.

OBJECTIVES: To assess the factors associated with length of hospital stay, mortality rate and precipitating 

factor among DKA patients.

METHODS: A retrospective study of DKA patients admitted to Bangbo Hospital from July 1, 2020 to June 30, 

2024 was carried out. Various factors were analyzed using logistic regression to identify the predictors of 

longer hospital stays.

RESULTS: A total of 77 patients were included in the study, with their average age being 49.8 years. The 

majority of patients were female (61%). The mean length of hospital stay was 7.7 days, and the mortality rate 

was 5.2%. Multivariate logistic regression showed that community acquired infection was associated with a 

length of stay ≥7 days (adjusted odds ratio=5.03, 95% CI 1.61-15.71, p=0.005). Infections were the most com-

mon precipitating factor (59.7%), followed by poor compliance with treatments (45.5%).

CONCLUSIONS: Infection was found to be associated with a longer hospital stay for DKA. Infection and poor 

compliance remain the major precipitating factors. A strengthened educational program for preventing infections 

and raising awareness of diabetes control should be emphasized to reduce complications and mortality.
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บทนำำ�
	 โรคเบาหวานเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อท่ี่�พบ

บ่่อย ในปีี พ.ศ. 2566 พบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วโลก 

537 ล้้านคน ในประเทศไทยมีีการสำำ�รวจพบว่่าความชุุก

ของโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นร้อ้ยละ 21 ในปี ีพ.ศ. 2565 และ

ในปีี พ.ศ. 2566 มีี ผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 3 แสนคน   

ต่่อปีี1 โดยโรคเบาหวานนั้้�นจััดว่่าเป็็นโรคที่่�มีีผลต่่อระบบ

สาธารณสุุขทั่่�วโลกเป็็นอย่่างมาก ทำ ำ�ให้้เกิิดผลเสีียกัับ

ระบบตา ระบบไต ระบบประสาท รวมถึึงเป็็นความเสี่่�ยง

ของโรคหััวใจขาดเลืือดได้้

 	 ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน (Diabetic      

Ketoacidosis, DKA) นั บเป็็นภาวะฉุุกเฉิินท่ี่�รุุนแรงใน      

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน สามารถพบได้้ทั้้�งในเบาหวานชนิิดที่่� 1 

และชนิิดที่่� 2 เป็็นภาวะที่่�ประกอบไปด้้วย การมีีน้ำำ��ตาลใน

เลืือดสููง (hyperglycemia) การมีีเลืือดเป็็นกรด  (metab-

bolic acidosis) และการมีีระดัับคีีโตนในเลืือด  (serum 

ketone) สููง2 การรัักษาหลัักของ DKA คืือ การให้้สารน้ำำ�� 

การรักัษาสมดุลุเกลืือแร่ ่และการให้อ้ินิซููลินรวมถึงึการหา

สาเหตุุและปััจจััยกระตุ้้�นเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดซ้ำำ��  รวมถึึง

เฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้อ้น เช่น่ ภาวะสมองบวม ภาวะเกลืือ

แร่ผ่ิดิปกติิ ภาวะไตวาย เป็น็ต้น้2,3 ดังนั้้�นการวิินิจิฉัยัอย่่าง

รวดเร็็ว  และการให้้การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี จึ ึงมีีความ

สำำ�คััญในการช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วยเบาหวาน

	 ในประเทศสหรััฐอเมริิกามีีการรายงานการเกิิด 

DKA ที่่�ประมาณร้้อยละ 1 ส่ วนอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

ภาวะ DKA มีีน้้อยกว่า่ร้อ้ยละ 54 ในส่ว่นของประเทศไทย

จากการสำำ�รวจที่่�โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์ พบว่่าปััจจััย

กระตุ้้�นที่่�สำำ�คััญคืือ การติิดเชื้้�อ รองลงมาคืือ การขาดยา 

และพบอัตัราการเสีียชีีวิติอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 5.85 ส่ว่นการศึกึษา

ในระดัับโรงพยาบาลขนาดเล็็กยัังมีีไม่่มากนััก 

 	 โรงพยาบาลบางบ่่อมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะ 

DKA ซึ่่�งแนวโน้้มมีีจำำ�นวนมากขึ้้�นตามการเพิ่่�มขึ้้�นของ     

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน บางรายมีีการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��และนอน   

โรงพยาบาลนาน ซึ่่�งใช้้ทรััพยากรทั้้�งบุุคลากรทางการ

แพทย์์และเครื่่� องมืือค่่อนข้้างมาก ในบริิบทของ

ประเทศไทยยัังมีีการศึึกษาเรื่่�องของผลการรัักษาภาวะ 

DKA ไม่่มากนััก 

การศึกึษานี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์ห์ลักัเพื่่�อศึกึษาผลการรักัษา

คืือ อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย DKA และศึึกษาปััจจััยที่่�

มีีผลต่อ่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ส่ว่นวัตัถุปุระสงค์์

รองเพื่่�อศึึกษาถึึงปััจจัยกระตุ้้�นที่่�สำำ�คััญในการเกิิด  DKA 

เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาการรัักษาและการป้้องกัันแก้้ไข

สาเหตุุ เพื่่�อช่่วยรัักษาชีีวิิตผู้้�ป่วยและลดการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retros-

spective study) เป็็นการเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน และ

ข้้อมููลจากระบบคอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาลบางบ่่อ 

จัังหวััดสมุุทรปราการ โดยเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 กรกฎาคม

 พ.ศ. 2563 ถึงวัันท่ี่� 30 มิถุุนายน พ.ศ. 2567 โดยการศึึกษา

นี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาด้้านจริยธรรมในมนุุษย์์ จ ากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสมุุทรปราการ เลขท่ี่� 042/2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 เกณฑ์์ในการคััดเลืือกเข้้าร่่วมวิิจััย (inclusion 

criteria) คืือ 1. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 18 ปีี 2. ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการวิินิิจฉััย DKA และมีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ครบตามเกณฑ์์ ส่่วนเกณฑ์์การคััดออกจากวิิจััย (exclus-

sion criteria) คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้ข้อ้มููลไม่่เพีียงพอ จากการเก็็บ

ข้้อมููลในแบบบัันทึึกข้้อมููล (case record form) และ

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยบางรายอาจมีีภาวะเลืือดเป็น็กรดจากเบา

หวานมากกว่่า 1 ครั้้�ง งานวิิจััยนี้้�จะใช้้ข้้อมููลจากการ

นอนโรงพยาบาลในครั้้�งแรกสุุดในการเก็็บข้้อมููล 

	 การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างอ้้างอิิงจากงานวิิจััยที่่�

ผ่า่นมา ผู้้�ป่วยที่่�มีีระดับั Mild DKA มีีค่าสััดส่วน LOS น้อย

กว่่า 7 วััน ร้้อยละ 61.2 (P1=0.6124) มีีค่่าสััดส่่วน LOS 

มากกว่่า 7 วััน ร้้อยละ 14.2 (P2=0.1421) โดยมีีค่่า AOR 

เท่่ากัับ 0.16 (95%CI 0.03-0.78) ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เมื่่�อใช้้สููตรในการคำำ�นวณขนาด

ตัวัอย่า่งด้ว้ย Two independent proportions เมื่่�อกำำ�หนด

ให้้ Ratio (r)=1, Alpha (α)=0.01, Beta (β)=0.1 แทนค่่า
ในสููตร จ ะได้้ว่่าต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่าง อย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 

30 ราย และเพื่่�อป้้องกัันการ Drop out ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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ไว้้ร้้อยละ 20 ดั งนั้้�นการศึึกษาครั้้�งต้้องใช้้ขนาดตัวอย่่าง 

อย่า่งน้้อยกลุ่่�มละ 36 ราย หรืือกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดอย่่าง

น้้อย 72 ราย

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 ใช้ร้ะบบฐานข้้อมููลจากเวชระเบีียน และข้้อมููลจาก

ระบบคอมพิิวเตอร์์ HosXp โรงพยาบาลบางบ่่อ และใช้้

แบบบันัทึกึข้อ้มููล สำำ�รวจข้อ้มููลของผู้้�ป่วย ได้แ้ก่ ่เพศ อายุุ

ดััชนีีมวลกาย ชนิิดของเบาหวาน ประวััติิยาท่ี่�ใช้้ โรค

ประจำำ�ตััว ปั จจััยกระตุ้้�น ผ ลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ภาวะแทรกซ้้อน ภาวะรุุนแรงที่่�พบร่่วม และผลการรัักษา	

	 โดยวิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ ทำ ำ�การรวมรวบ

จำำ�นวนและเลขที่่�โรงพยาบาลของผู้้�ป่วยจากฝ่า่ยเวชสถิติิิ

โรงพยาบาลบางบ่่อ โดยใช้้รหััสวิินิิจฉััย (ICD10) ใน    

กลุ่่�ม E10.1: Type 1 diabetes mellitus with ketoacidosis 

และ E11.1: Type 2 diabetes mellitus with ketoacidosis 

จากนั้้�นสืืบค้้นจากเวชระเบีียน เพื่่�อคััดเลืือกผู้้�ป่่วยตาม 

Inclusion และ Exclusion criteria และเก็บ็ข้อ้มููลผ่า่นแบบ

บัันทึึกข้้อมููล โดยไม่่ระบุุชื่่�อ สกุุล และรหััสประจำำ�ตััวของ

ผู้้�ป่่วย ทำ ำ�การสำำ�รวจตามแบบบัันทึึกข้้อมููลท่ี่�วางไว้้และ

บัันทึึกข้้อมููลที่่�ได้้เพื่่�อนำำ�ไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS version 26 

ข้้อมููลพ้ื้�นฐานใช้้การบรรยายเชิิงพรรณนา การรายงาน

เป็็นจำำ�นวนร้้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(mean±SD) การเปรีียบเทีียบข้้อมููลที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง (categ-

gorical data) ด้ ้วย Chi-Square test และเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (continuous data) ด้ว้ย Student’s T-test 

และวิิเคราะห์์หาปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อระยะเวลาการนอนโรง

พยาบาล โดยรายงานเป็็นค่่า Odds ratio (OR) พร้้อม

ด้้วยช่่วงความเชื่่�อมัันท่ี่�ร้้อยละ 95 (95%CI) โดยเมื่่�อ

วิิเคราะห์์แบบ Univariable logistic regression แล้้วพบ

ว่่าปััจจััยใดที่่� p<0.1 จะนำำ�มาวิิเคราะห์์ต่่อด้้วย Multivaria-

able logistic regression โดยทุกุการทดสอบทางสถิติิิเป็็น

แบบสองทาง ซึ่่�งถืือว่่ามีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่�อ p<0.05

ผลการศึึกษา
	 จากการเก็็บข้้อมููลมีีผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 18 ปี ในช่ว่งที่่�ทำำ�การศึึกษาวิจิัยัทั้้�งหมด 15,402 

คน มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น DKA ตามเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยทั้้�งหมด  77 คน คิ ิดเป็็นความชุุกเท่่ากัับ      

ร้้อยละ 0.5 โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�นอนโรงพยาบาลน้้อย    

กว่่า 7 วััน จำำ�นวน 43 คน และกลุ่่�มที่่�นอนโรงพยาบาล

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 วััน จำำ�นวน 34 คน 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (baseline and clinical characteristics)

5	
	

ข้อมูล LOS<7 วัน (N=43) 
N (%) or mean±SD 

LOS≥7วัน (N=34) 
N (%) or mean±SD 

All (N=77) 
N(%) or mean±SD 

p-value 

อายุ (ปี) 45.5±18.3 55.3±19.1 49.8±19.1 0.03 
เพศหญิง 24 (55.9) 23 (67.6) 47 (61) 0.92 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 21.5±5.0 22.0±3.2 21.7±4.4 0.68 
ประเภทเบาหวาน 

- ชนิดที่ 1 
- ชนิดที่ 2  

 
14 (32.6) 
29 (67.4) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
22 (28.6) 
55 (71.4) 

 
0.38 

ประวัติเบาหวาน 
- เบาหวานกลุ่มใหม่a 
- เบาหวานเดิมb 

 
10 (23.3) 
33 (76.7) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
18 (23.4) 
59 (76.6) 

 
0.98 

 
ยาเบาหวานที่ใช้ 

- ไม่มี 
- ยากิน 
- ยาฉีดอินซลูิน 
- ยากิน+ยาฉีดอินซลูิน  

 
9 (20.9) 
9 (20.9) 
17 (39.5) 
8 (18.6) 

 
8 (23.5) 
12 (35.3) 
4 (11.8) 
10 (29.4) 

 
17 (22.1) 
21 (27.3) 
21 (27.3)  
18 (23.4) 

 
 

0.05 

โรคประจำตวั 
- ความดันโลหิตสูง 
- โรคหลอดเลือดหัวใจ  
- โรคปอด 
- โรคไตเรื้อรังc 
- โรคตับ 
- โรคทางระบบสมอง  

 
13 (30.2) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
2 (4.7) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

 
17 (50.0) 
2 (5.9) 
1 (2.9) 
2 (5.9) 
2 (5.9) 
7 (20.6) 

 
30 (39) 
3 (3.9) 
2 (2.6) 
4 (5.2) 
3 (3.9) 
7 (9.1) 

 
0.08 
0.41 
0.69 
0.60 
0.41 
0.002 

ความรุนแรง d 
- mild 
- moderate 
- severe 

 
7 (16.3) 
11 (25.6) 
25 (58.1) 

 
12 (35.2) 
12 (35.2) 
10 (29.4) 

 
19 (24.7) 
23 (29.9) 
35 (45.5) 

 
 

0.03 
 

ปัจจัยกระตุ้น 
- การขาดยา  
- การติดเชื้อ 
- เบาหวานกลุ่มใหม่ 
- หัวใจขาดเลือด 
- เลือดออกทางเดินอาหาร 
- ไม่ทราบสาเหตุ 

 
23 (53.5) 
18 (41.9) 
9 (20.9) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
4 (9.3) 

 
12 (32.2) 
28 (82.4) 
8 (23.6) 
0 (0.0) 
2 (5.8) 
1 (2.9) 

 
35 (45.5) 
46 (59.7) 
17 (22.1) 
1 (1.3) 
3 (3.9) 
5 (6.5) 

 
0.11 

<0.001 
0.79 
0.56 
0.41 
0.38 

LOS, Length of stay; a: เบาหวานกลุ่มใหม่ (new DM) หมายถงึ ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็เบาหวานพรอ้มกบัการวนิจิฉยัวา่เปน็ DKA 
b: เบาหวานเดิม (known DM) หมายถึง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ตั้งแต่ก่อนที่จะเป็น DKA c: โรคไตวายเรื้อรัง หมายถึง 
ผู ้ป่วยที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของไต หรือมีการกรองทำงานของไตน้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 เป็นเวลามากกว่า 3 
เดือนขึ้นไป6 d: mild DKA: ABG PH7.25-7.3, HCO3 15-18 mmol/L; moderate DKA: ABG PH7.0-7.24, HCO3 10-15 mmol/L; 
severe DKA: ABG PH น้อยกว่า 7, HCO3 น้อยกว่า 10 mmol/L 

จากตารางที ่  1 พบว่า อายุ เฉลี ่ยของผู ้ป่วย DKA อยู ่ที ่  49.8 ปี  ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง 47 คน (ร้อยละ 61) 
และพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ร้อยละ 71.4) มีผู้ป่วยใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานพร้อมกับเป็น DKA จำนวน 18 คน (ร้อยละ 
23.4) มีผ ู ้ ป ่ วยที ่ม ีการกลับมาเป็นซ้ำของภาวะ DKA (recurrent DKA) สู งถึ งร ้อยละ 15.6 การศึกษาในผู ้ป ่ วย DKA 

5	
	

ข้อมูล LOS<7 วัน (N=43) 
N (%) or mean±SD 

LOS≥7วัน (N=34) 
N (%) or mean±SD 

All (N=77) 
N(%) or mean±SD 

p-value 

อายุ (ปี) 45.5±18.3 55.3±19.1 49.8±19.1 0.03 
เพศหญิง 24 (55.9) 23 (67.6) 47 (61) 0.92 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 21.5±5.0 22.0±3.2 21.7±4.4 0.68 
ประเภทเบาหวาน 

- ชนิดที่ 1 
- ชนิดที่ 2  

 
14 (32.6) 
29 (67.4) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
22 (28.6) 
55 (71.4) 

 
0.38 

ประวัติเบาหวาน 
- เบาหวานกลุ่มใหม่a 
- เบาหวานเดิมb 

 
10 (23.3) 
33 (76.7) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
18 (23.4) 
59 (76.6) 

 
0.98 

 
ยาเบาหวานที่ใช้ 

- ไม่มี 
- ยากิน 
- ยาฉีดอินซลูิน 
- ยากิน+ยาฉีดอินซลูิน  

 
9 (20.9) 
9 (20.9) 
17 (39.5) 
8 (18.6) 

 
8 (23.5) 
12 (35.3) 
4 (11.8) 
10 (29.4) 

 
17 (22.1) 
21 (27.3) 
21 (27.3)  
18 (23.4) 

 
 

0.05 

โรคประจำตวั 
- ความดันโลหิตสูง 
- โรคหลอดเลือดหัวใจ  
- โรคปอด 
- โรคไตเรื้อรังc 
- โรคตับ 
- โรคทางระบบสมอง  

 
13 (30.2) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
2 (4.7) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

 
17 (50.0) 
2 (5.9) 
1 (2.9) 
2 (5.9) 
2 (5.9) 
7 (20.6) 

 
30 (39) 
3 (3.9) 
2 (2.6) 
4 (5.2) 
3 (3.9) 
7 (9.1) 

 
0.08 
0.41 
0.69 
0.60 
0.41 
0.002 

ความรุนแรง d 
- mild 
- moderate 
- severe 

 
7 (16.3) 
11 (25.6) 
25 (58.1) 

 
12 (35.2) 
12 (35.2) 
10 (29.4) 

 
19 (24.7) 
23 (29.9) 
35 (45.5) 

 
 

0.03 
 

ปัจจัยกระตุ้น 
- การขาดยา  
- การติดเชื้อ 
- เบาหวานกลุ่มใหม่ 
- หัวใจขาดเลือด 
- เลือดออกทางเดินอาหาร 
- ไม่ทราบสาเหตุ 

 
23 (53.5) 
18 (41.9) 
9 (20.9) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
4 (9.3) 

 
12 (32.2) 
28 (82.4) 
8 (23.6) 
0 (0.0) 
2 (5.8) 
1 (2.9) 

 
35 (45.5) 
46 (59.7) 
17 (22.1) 
1 (1.3) 
3 (3.9) 
5 (6.5) 

 
0.11 

<0.001 
0.79 
0.56 
0.41 
0.38 

LOS, Length of stay; a: เบาหวานกลุ่มใหม่ (new DM) หมายถงึ ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็เบาหวานพรอ้มกบัการวนิจิฉยัวา่เปน็ DKA 
b: เบาหวานเดิม (known DM) หมายถึง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ตั้งแต่ก่อนที่จะเป็น DKA c: โรคไตวายเรื้อรัง หมายถึง 
ผู ้ป่วยที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของไต หรือมีการกรองทำงานของไตน้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 เป็นเวลามากกว่า 3 
เดือนขึ้นไป6 d: mild DKA: ABG PH7.25-7.3, HCO3 15-18 mmol/L; moderate DKA: ABG PH7.0-7.24, HCO3 10-15 mmol/L; 
severe DKA: ABG PH น้อยกว่า 7, HCO3 น้อยกว่า 10 mmol/L 

จากตารางที ่  1 พบว่า อายุ เฉลี ่ยของผู ้ป่วย DKA อยู ่ที ่  49.8 ปี  ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง 47 คน (ร้อยละ 61) 
และพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ร้อยละ 71.4) มีผู้ป่วยใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานพร้อมกับเป็น DKA จำนวน 18 คน (ร้อยละ 
23.4) มีผ ู ้ ป ่ วยที ่ม ีการกลับมาเป็นซ้ำของภาวะ DKA (recurrent DKA) สู งถึ งร ้อยละ 15.6 การศึกษาในผู ้ป ่ วย DKA 
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (baseline and clinical characteristics) (ต่่อ)

5	
	

ข้อมูล LOS<7 วัน (N=43) 
N (%) or mean±SD 

LOS≥7วัน (N=34) 
N (%) or mean±SD 

All (N=77) 
N(%) or mean±SD 

p-value 

อายุ (ปี) 45.5±18.3 55.3±19.1 49.8±19.1 0.03 
เพศหญิง 24 (55.9) 23 (67.6) 47 (61) 0.92 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 21.5±5.0 22.0±3.2 21.7±4.4 0.68 
ประเภทเบาหวาน 

- ชนิดที่ 1 
- ชนิดที่ 2  

 
14 (32.6) 
29 (67.4) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
22 (28.6) 
55 (71.4) 

 
0.38 

ประวัติเบาหวาน 
- เบาหวานกลุ่มใหม่a 
- เบาหวานเดิมb 

 
10 (23.3) 
33 (76.7) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
18 (23.4) 
59 (76.6) 

 
0.98 

 
ยาเบาหวานที่ใช้ 

- ไม่มี 
- ยากิน 
- ยาฉีดอินซลูิน 
- ยากิน+ยาฉีดอินซลูิน  

 
9 (20.9) 
9 (20.9) 
17 (39.5) 
8 (18.6) 

 
8 (23.5) 
12 (35.3) 
4 (11.8) 
10 (29.4) 

 
17 (22.1) 
21 (27.3) 
21 (27.3)  
18 (23.4) 

 
 

0.05 

โรคประจำตวั 
- ความดันโลหิตสูง 
- โรคหลอดเลือดหัวใจ  
- โรคปอด 
- โรคไตเรื้อรังc 
- โรคตับ 
- โรคทางระบบสมอง  

 
13 (30.2) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
2 (4.7) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

 
17 (50.0) 
2 (5.9) 
1 (2.9) 
2 (5.9) 
2 (5.9) 
7 (20.6) 

 
30 (39) 
3 (3.9) 
2 (2.6) 
4 (5.2) 
3 (3.9) 
7 (9.1) 

 
0.08 
0.41 
0.69 
0.60 
0.41 
0.002 

ความรุนแรง d 
- mild 
- moderate 
- severe 

 
7 (16.3) 
11 (25.6) 
25 (58.1) 

 
12 (35.2) 
12 (35.2) 
10 (29.4) 

 
19 (24.7) 
23 (29.9) 
35 (45.5) 

 
 

0.03 
 

ปัจจัยกระตุ้น 
- การขาดยา  
- การติดเชื้อ 
- เบาหวานกลุ่มใหม่ 
- หัวใจขาดเลือด 
- เลือดออกทางเดินอาหาร 
- ไม่ทราบสาเหตุ 

 
23 (53.5) 
18 (41.9) 
9 (20.9) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
4 (9.3) 

 
12 (32.2) 
28 (82.4) 
8 (23.6) 
0 (0.0) 
2 (5.8) 
1 (2.9) 

 
35 (45.5) 
46 (59.7) 
17 (22.1) 
1 (1.3) 
3 (3.9) 
5 (6.5) 

 
0.11 

<0.001 
0.79 
0.56 
0.41 
0.38 

LOS, Length of stay; a: เบาหวานกลุ่มใหม่ (new DM) หมายถงึ ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็เบาหวานพรอ้มกบัการวนิจิฉยัวา่เปน็ DKA 
b: เบาหวานเดิม (known DM) หมายถึง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ตั้งแต่ก่อนที่จะเป็น DKA c: โรคไตวายเรื้อรัง หมายถึง 
ผู ้ป่วยที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของไต หรือมีการกรองทำงานของไตน้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 เป็นเวลามากกว่า 3 
เดือนขึ้นไป6 d: mild DKA: ABG PH7.25-7.3, HCO3 15-18 mmol/L; moderate DKA: ABG PH7.0-7.24, HCO3 10-15 mmol/L; 
severe DKA: ABG PH น้อยกว่า 7, HCO3 น้อยกว่า 10 mmol/L 

จากตารางที ่  1 พบว่า อายุ เฉลี ่ยของผู ้ป่วย DKA อยู ่ที ่  49.8 ปี  ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง 47 คน (ร้อยละ 61) 
และพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ร้อยละ 71.4) มีผู้ป่วยใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานพร้อมกับเป็น DKA จำนวน 18 คน (ร้อยละ 
23.4) มีผ ู ้ ป ่ วยที ่ม ีการกลับมาเป็นซ้ำของภาวะ DKA (recurrent DKA) สู งถึ งร ้อยละ 15.6 การศึกษาในผู ้ป ่ วย DKA 

5	
	

ข้อมูล LOS<7 วัน (N=43) 
N (%) or mean±SD 

LOS≥7วัน (N=34) 
N (%) or mean±SD 

All (N=77) 
N(%) or mean±SD 

p-value 

อายุ (ปี) 45.5±18.3 55.3±19.1 49.8±19.1 0.03 
เพศหญิง 24 (55.9) 23 (67.6) 47 (61) 0.92 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 21.5±5.0 22.0±3.2 21.7±4.4 0.68 
ประเภทเบาหวาน 

- ชนิดที่ 1 
- ชนิดที่ 2  

 
14 (32.6) 
29 (67.4) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
22 (28.6) 
55 (71.4) 

 
0.38 

ประวัติเบาหวาน 
- เบาหวานกลุ่มใหม่a 
- เบาหวานเดิมb 

 
10 (23.3) 
33 (76.7) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
18 (23.4) 
59 (76.6) 

 
0.98 

 
ยาเบาหวานที่ใช้ 

- ไม่มี 
- ยากิน 
- ยาฉีดอินซลูิน 
- ยากิน+ยาฉีดอินซลูิน  

 
9 (20.9) 
9 (20.9) 
17 (39.5) 
8 (18.6) 

 
8 (23.5) 
12 (35.3) 
4 (11.8) 
10 (29.4) 

 
17 (22.1) 
21 (27.3) 
21 (27.3)  
18 (23.4) 

 
 

0.05 

โรคประจำตวั 
- ความดันโลหิตสูง 
- โรคหลอดเลือดหัวใจ  
- โรคปอด 
- โรคไตเรื้อรังc 
- โรคตับ 
- โรคทางระบบสมอง  

 
13 (30.2) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
2 (4.7) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

 
17 (50.0) 
2 (5.9) 
1 (2.9) 
2 (5.9) 
2 (5.9) 
7 (20.6) 

 
30 (39) 
3 (3.9) 
2 (2.6) 
4 (5.2) 
3 (3.9) 
7 (9.1) 

 
0.08 
0.41 
0.69 
0.60 
0.41 
0.002 

ความรุนแรง d 
- mild 
- moderate 
- severe 

 
7 (16.3) 
11 (25.6) 
25 (58.1) 

 
12 (35.2) 
12 (35.2) 
10 (29.4) 

 
19 (24.7) 
23 (29.9) 
35 (45.5) 

 
 

0.03 
 

ปัจจัยกระตุ้น 
- การขาดยา  
- การติดเชื้อ 
- เบาหวานกลุ่มใหม่ 
- หัวใจขาดเลือด 
- เลือดออกทางเดินอาหาร 
- ไม่ทราบสาเหตุ 

 
23 (53.5) 
18 (41.9) 
9 (20.9) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
4 (9.3) 

 
12 (32.2) 
28 (82.4) 
8 (23.6) 
0 (0.0) 
2 (5.8) 
1 (2.9) 

 
35 (45.5) 
46 (59.7) 
17 (22.1) 
1 (1.3) 
3 (3.9) 
5 (6.5) 

 
0.11 

<0.001 
0.79 
0.56 
0.41 
0.38 

LOS, Length of stay; a: เบาหวานกลุ่มใหม่ (new DM) หมายถงึ ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็เบาหวานพรอ้มกบัการวนิจิฉยัวา่เปน็ DKA 
b: เบาหวานเดิม (known DM) หมายถึง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ตั้งแต่ก่อนที่จะเป็น DKA c: โรคไตวายเรื้อรัง หมายถึง 
ผู ้ป่วยที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของไต หรือมีการกรองทำงานของไตน้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 เป็นเวลามากกว่า 3 
เดือนขึ้นไป6 d: mild DKA: ABG PH7.25-7.3, HCO3 15-18 mmol/L; moderate DKA: ABG PH7.0-7.24, HCO3 10-15 mmol/L; 
severe DKA: ABG PH น้อยกว่า 7, HCO3 น้อยกว่า 10 mmol/L 

จากตารางที ่  1 พบว่า อายุ เฉลี ่ยของผู ้ป่วย DKA อยู ่ที ่  49.8 ปี  ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง 47 คน (ร้อยละ 61) 
และพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ร้อยละ 71.4) มีผู้ป่วยใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานพร้อมกับเป็น DKA จำนวน 18 คน (ร้อยละ 
23.4) มีผ ู ้ ป ่ วยที ่ม ีการกลับมาเป็นซ้ำของภาวะ DKA (recurrent DKA) สู งถึ งร ้อยละ 15.6 การศึกษาในผู ้ป ่ วย DKA 

5	
	

ข้อมูล LOS<7 วัน (N=43) 
N (%) or mean±SD 

LOS≥7วัน (N=34) 
N (%) or mean±SD 

All (N=77) 
N(%) or mean±SD 

p-value 

อายุ (ปี) 45.5±18.3 55.3±19.1 49.8±19.1 0.03 
เพศหญิง 24 (55.9) 23 (67.6) 47 (61) 0.92 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 21.5±5.0 22.0±3.2 21.7±4.4 0.68 
ประเภทเบาหวาน 

- ชนิดที่ 1 
- ชนิดที่ 2  

 
14 (32.6) 
29 (67.4) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
22 (28.6) 
55 (71.4) 

 
0.38 

ประวัติเบาหวาน 
- เบาหวานกลุ่มใหม่a 
- เบาหวานเดิมb 

 
10 (23.3) 
33 (76.7) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
18 (23.4) 
59 (76.6) 

 
0.98 

 
ยาเบาหวานที่ใช้ 

- ไม่มี 
- ยากิน 
- ยาฉีดอินซลูิน 
- ยากิน+ยาฉีดอินซลูิน  

 
9 (20.9) 
9 (20.9) 
17 (39.5) 
8 (18.6) 

 
8 (23.5) 
12 (35.3) 
4 (11.8) 
10 (29.4) 

 
17 (22.1) 
21 (27.3) 
21 (27.3)  
18 (23.4) 

 
 

0.05 

โรคประจำตวั 
- ความดันโลหิตสูง 
- โรคหลอดเลือดหัวใจ  
- โรคปอด 
- โรคไตเรื้อรังc 
- โรคตับ 
- โรคทางระบบสมอง  

 
13 (30.2) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
2 (4.7) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

 
17 (50.0) 
2 (5.9) 
1 (2.9) 
2 (5.9) 
2 (5.9) 
7 (20.6) 

 
30 (39) 
3 (3.9) 
2 (2.6) 
4 (5.2) 
3 (3.9) 
7 (9.1) 

 
0.08 
0.41 
0.69 
0.60 
0.41 
0.002 

ความรุนแรง d 
- mild 
- moderate 
- severe 

 
7 (16.3) 
11 (25.6) 
25 (58.1) 

 
12 (35.2) 
12 (35.2) 
10 (29.4) 

 
19 (24.7) 
23 (29.9) 
35 (45.5) 

 
 

0.03 
 

ปัจจัยกระตุ้น 
- การขาดยา  
- การติดเชื้อ 
- เบาหวานกลุ่มใหม่ 
- หัวใจขาดเลือด 
- เลือดออกทางเดินอาหาร 
- ไม่ทราบสาเหตุ 

 
23 (53.5) 
18 (41.9) 
9 (20.9) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
4 (9.3) 

 
12 (32.2) 
28 (82.4) 
8 (23.6) 
0 (0.0) 
2 (5.8) 
1 (2.9) 

 
35 (45.5) 
46 (59.7) 
17 (22.1) 
1 (1.3) 
3 (3.9) 
5 (6.5) 

 
0.11 

<0.001 
0.79 
0.56 
0.41 
0.38 

LOS, Length of stay; a: เบาหวานกลุ่มใหม่ (new DM) หมายถงึ ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็เบาหวานพรอ้มกบัการวนิจิฉยัวา่เปน็ DKA 
b: เบาหวานเดิม (known DM) หมายถึง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ตั้งแต่ก่อนที่จะเป็น DKA c: โรคไตวายเรื้อรัง หมายถึง 
ผู ้ป่วยที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของไต หรือมีการกรองทำงานของไตน้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 เป็นเวลามากกว่า 3 
เดือนขึ้นไป6 d: mild DKA: ABG PH7.25-7.3, HCO3 15-18 mmol/L; moderate DKA: ABG PH7.0-7.24, HCO3 10-15 mmol/L; 
severe DKA: ABG PH น้อยกว่า 7, HCO3 น้อยกว่า 10 mmol/L 

จากตารางที ่  1 พบว่า อายุ เฉลี ่ยของผู ้ป่วย DKA อยู ่ที ่  49.8 ปี  ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง 47 คน (ร้อยละ 61) 
และพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ร้อยละ 71.4) มีผู้ป่วยใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานพร้อมกับเป็น DKA จำนวน 18 คน (ร้อยละ 
23.4) มีผ ู ้ ป ่ วยที ่ม ีการกลับมาเป็นซ้ำของภาวะ DKA (recurrent DKA) สู งถึ งร ้อยละ 15.6 การศึกษาในผู ้ป ่ วย DKA 

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วย DKA 

อยู่่�ที่่� 49.8 ปีี ส่่วนใหญ่่พบในเพศหญิิง 47 คน (ร้้อยละ 

61) และพบในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 (ร้้อยละ 71.4) มีี

ผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวานพร้้อมกัับ

เป็็น DKA จำำ�นวน 18 คน (ร้้อยละ 23.4) มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ

 กลัับมาเป็็นซ้ำำ��ของภาวะ DKA (recurrent DKA) สูู งถึึง

ร้้อยละ 15.6 การศึึกษาในผู้้�ป่่วย DKA พบว่่าโรคประจำำ�

ตััวที่่�พบร่่วมส่่วนใหญ่่คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 

39) รองลงมาด้้วยโรคทางสมอง (ร้้อยละ 9.1) โดยพบว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคทางระบบสมองและการติิดเตีียง (bedridd-

LOS, Length of stay; a: เบาหวานกลุ่่�มใหม่่ (new DM) หมายถึึง ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวานพร้้อมกัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น DKA   
b: เบาหวานเดิิม (known DM) หมายถึึง ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวาน ตั้้�งแต่่ก่่อนที่่�จะเป็็น DKA c: โรคไตวายเรื้้�อรััง หมายถึึง ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีความผิิดปกติิทางโครงสร้้างของไต หรืือมีีการกรองทำำ�งานของไตน้้อยกว่่า 60 ml/min/1.73m2 เป็็นเวลามากกว่่า 3 เดืือนขึ้้�นไป6 d: 
mild DKA: ABG PH7.25-7.3, HCO3 15-18 mmol/L; moderate DKA: ABG PH7.0-7.24, HCO3 10-15 mmol/L; severe DKA: ABG 
PH น้้อยกว่่า 7, HCO3 น้้อยกว่่า 10 mmol/L

den) ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิ(p=0.002) ระดับัความรุนุแรงของภาวะ DKA ที่่�

พบได้้มากที่่�สุุด คืือ ระดัับรุุนแรงมาก (severe DKA) โดย

ปััจจััยกระตุ้้�นที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด คืือ การติิดเชื้้�อจำำ�นวน 46 คน

(ร้้อยละ 59.7) รองลงมาด้้วยการขาดยาลดระดัับน้ำำ��ตาล

จำำ�นวน 35 คน (ร้้อยละ 45.5) การติิดเชื้้�อที่่�พบได้้บ่่อย

ที่่�สุุดอัันดัับหนึ่่�ง คืือ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ (ร้้อยละ

 30.4) รองลงมาด้ว้ยการติดิเชื้้�อท่ี่�ปอด (ร้อ้ยละ 19.6) การ

ติิดเชื้้�ออื่่�นๆ เช่่น การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด การติิดเชื้้�อ

จากแผลกดทัับ
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และพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ร้อยละ 71.4) มีผู้ป่วยใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานพร้อมกับเป็น DKA จำนวน 18 คน (ร้อยละ 
23.4) มีผ ู ้ ป ่ วยที ่ม ีการกลับมาเป็นซ้ำของภาวะ DKA (recurrent DKA) สู งถึ งร ้อยละ 15.6 การศึกษาในผู ้ป ่ วย DKA 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2567428

ตารางที่่� 2 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�สำำ�คััญ (laboratory data on admission)

6	
	

พบว่าโรคประจำตัวที ่พบร่วมส่วนใหญ่คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 39) รองลงมาด้วยโรคทางสมอง (ร้อยละ 9.1) 
โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีมีโรคทางระบบสมองและการติดเตียง (bedridden) ของท้ัง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) 
ระดับความรุนแรงของภาวะ DKA ท่ีพบได้มากท่ีสุด คือ ระดับรุนแรงมาก (severe DKA) โดยปัจจัยกระตุ้นท่ีสำคัญท่ีสุด คือ การติดเช้ือจำนวน 46 
คน (ร้อยละ 59.7) รองลงมาด้วยการขาดยาลดระดับน้ำตาลจำนวน 35 คน (ร้อยละ 45.5) การติดเชื้อที่พบได้บ่อยที่สุดอันดับหนึ่ง คือ 
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (ร้อยละ 30.4) รองลงมาด้วยการติดเชื้อที่ปอด (ร้อยละ 19.6) การติดเชื้ออื่นๆ เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด 
การติดเช้ือจากแผลกดทับ 
ตารางที่ 2 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สำคัญ (laboratory data on admission)  
 

ข้อมูล LOS<7 วัน (N=43 ) 
mean±SD 

LOS≥7วัน (N= 34)  
mean±SD 

All (N=77 ) 
mean±SD 

p-value 

ระดับน้ำตาลในเลือด (mg/dl) 583.8±199.1 558.6±207.3 572.7±201.8 0.59 
ระดับน้ำตาลสะสม HBA1c (%) 12.0±2.5 11.2±2.2 11.6±2.4 0.15 
ค่าการทำงานของไต Cr (mg/dl) 1.3±1.0 2.0±2.9 1.6±2.1 0.13 
ค่าเกลือแร่ในเลือด (mmol/L) 

- ค่าโซเดียม 
- ค่าโพแทสเซียม 
- ค่าไบคาร์บอเนต 

 
126.8±7.5 
4.8±0.8 
9.0±4.5 

 
127.3±9.7 
4.6±1.2 
11.5±4.6 

 
127.0±8.5 
4.7±1.0 
10.1±4.7 

 
0.80 
0.54 
0.02 

จากตารางที่ 2 ข้อมูลทางดา้นผลตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ พบว่าค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด อยู่ที่ 572.7 mg/dl 
ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมอยูท่ี่ร้อยละ 11.6 ค่าเฉลี่ยระดับไบคาร์บอเนตในเลือดอยู่ที่ 10.1 mmol/L 
โดยค่าระดบัไบคาร์บอเนตในเลือดของทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.02) 
ตารางที่ 3 ผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อนและภาวะรนุแรงที่พบ (treatment outcome and complication) 
 

ข้อมูล LOS<7 วัน (N= 43 ) 
N(%) or mean±SD 

LOS≥7วัน (N=34) 
N(%) or mean±SD 

All (N=77 ) 
N(%) or mean±SD 

p-value 

เวลาที่ใช้พ้นภาวะ DKA (Hr)a 19.8±8.8 17.6±10.7 18.8±9.7 0.33 
การนอนที่หอผู้ป่วยวิกฤต 4 (9.3) 8 (23.5) 12 (15.6) 0.09 
ภาวะล้มเหลวของอวัยวะ 

- การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
- การใช้ยากระตุ้นความดัน 
- ภาวะไตวายเฉียบพลันb 

 
3 (6.9) 
4 (9.3) 

11 (25.6) 

 
9 (26.5) 
4 (11.8) 
14 (41.2) 

 
12 (15.6) 
8 (10.4) 
25 (32.5) 

 
0.02 
0.51 
0.15 

ภาวะแทรกซ้อน 
- น้ำตาลในเลือดต่ำc 
- โพแทสเซยีมในเลือดต่ำd 

 
11 (25.6) 
15 (34.9) 

 
16 (47) 
17 (50) 

 
27 (35.1) 
32 (41.6) 

 
0.05 
0.18 

a: การพ้นภาวะ DKA เกณฑ์ คือ Plasma glucose ร้อยละ 200 mg/dl ร่วมกับ 2 ใน 3 ข้อต่อไปน้ี คือ venous PH มากกว่าหรือเท่ากับ 
7.3, HCO3 มากกว่ากรือเท่ากับ 15 mmol/L, Anion gap น้อยกว่า 12 mEq/L3 b: ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure) คือ 
มีการเพ่ิมข้ึนของ creatinine มากกว่า 0.3 mg/dl ภายในระยะเวลาไม่เกิน 48 ช่ัวโมง หรือมีการเพ่ิมข้ึนของ creatinine 
มากกว่ากรือเท่ากับ 1.5 เท่าของของเดิม โดยไม่เกินระยะเวลา 7 วัน6 c: น้ำตาลในเลือดต่ำ (hypoglycemia) หมายถึง 
มีระดับน้ำตาลในเลือดน้อยกว่า 70 mg/dl d: โพแทสเซียมในเลือดต่ำ (hypokalemia) หมายถึง มีระดับโพแทสเซียมในเลือดน้อยกว่า 3.5 
mmol/L 
  จากตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลอยู่ที่ 7.7±5.4 วัน ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่านพ้นภาวะ DKA 
ค่าเฉลี ่ยอยู ่ที ่  18.8 ชั ่วโมง มีผู ้ป่วยที ่ได้เข้าหอผู ้ป่วยวิกฤต (ICU) จำนวนร้อยละ 15.6 โดยพบว่าการใช้เครื ่องช่วยหายใจ 
มีความแตกต่างกันในทั ้ง 2 กลุ ่ม (p=0.02) ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย คือ ภาวะ Hypokalemia พบได้ร้อยละ 41.6 และภาวะ 

	 จากตารางที่่� 2 ข้ ้อมููลทางด้้านผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  อยู่่�ที่่� 

572.7 mg/dl ค่าเฉลี่�ยระดับัน้ำำ��ตาลสะสมอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 11.6 

ค่่าเฉลี่�ยระดัับไบคาร์์บอเนตในเลืือดอยู่่�ที่่� 10.1 mmol/L 

โดยค่า่ระดัับไบคาร์์บอเนตในเลืือดของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.02)

ตารางที่่� 3 ผลการรัักษา ภาวะแทรกซ้้อนและภาวะรุุนแรงที่่�พบ (treatment outcome and complication)
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พบว่าโรคประจำตัวที ่พบร่วมส่วนใหญ่คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 39) รองลงมาด้วยโรคทางสมอง (ร้อยละ 9.1) 
โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีมีโรคทางระบบสมองและการติดเตียง (bedridden) ของท้ัง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) 
ระดับความรุนแรงของภาวะ DKA ท่ีพบได้มากท่ีสุด คือ ระดับรุนแรงมาก (severe DKA) โดยปัจจัยกระตุ้นท่ีสำคัญท่ีสุด คือ การติดเช้ือจำนวน 46 
คน (ร้อยละ 59.7) รองลงมาด้วยการขาดยาลดระดับน้ำตาลจำนวน 35 คน (ร้อยละ 45.5) การติดเชื้อที่พบได้บ่อยที่สุดอันดับหนึ่ง คือ 
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (ร้อยละ 30.4) รองลงมาด้วยการติดเชื้อที่ปอด (ร้อยละ 19.6) การติดเชื้ออื่นๆ เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด 
การติดเช้ือจากแผลกดทับ 
ตารางที่ 2 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สำคัญ (laboratory data on admission)  
 

ข้อมูล LOS<7 วัน (N=43 ) 
mean±SD 

LOS≥7วัน (N= 34)  
mean±SD 

All (N=77 ) 
mean±SD 

p-value 

ระดับน้ำตาลในเลือด (mg/dl) 583.8±199.1 558.6±207.3 572.7±201.8 0.59 
ระดับน้ำตาลสะสม HBA1c (%) 12.0±2.5 11.2±2.2 11.6±2.4 0.15 
ค่าการทำงานของไต Cr (mg/dl) 1.3±1.0 2.0±2.9 1.6±2.1 0.13 
ค่าเกลือแร่ในเลือด (mmol/L) 

- ค่าโซเดยีม 
- ค่าโพแทสเซียม 
- ค่าไบคาร์บอเนต 

 
126.8±7.5 
4.8±0.8 
9.0±4.5 

 
127.3±9.7 
4.6±1.2 
11.5±4.6 

 
127.0±8.5 
4.7±1.0 
10.1±4.7 

 
0.80 
0.54 
0.02 

จากตารางที่ 2 ข้อมูลทางดา้นผลตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ พบว่าค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด อยู่ที่ 572.7 mg/dl 
ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมอยูท่ี่ร้อยละ 11.6 ค่าเฉลี่ยระดับไบคาร์บอเนตในเลือดอยู่ที่ 10.1 mmol/L 
โดยค่าระดบัไบคาร์บอเนตในเลือดของทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.02) 
ตารางที่ 3 ผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อนและภาวะรนุแรงที่พบ (treatment outcome and complication) 
 

ข้อมูล LOS<7 วัน (N= 43 ) 
N(%) or mean±SD 

LOS≥7วัน (N=34) 
N(%) or mean±SD 

All (N=77 ) 
N(%) or mean±SD 

p-value 

เวลาที่ใช้พ้นภาวะ DKA (Hr)a 19.8±8.8 17.6±10.7 18.8±9.7 0.33 
การนอนที่หอผู้ป่วยวิกฤต 4 (9.3) 8 (23.5) 12 (15.6) 0.09 
ภาวะล้มเหลวของอวัยวะ 

- การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
- การใช้ยากระตุ้นความดัน 
- ภาวะไตวายเฉียบพลันb 

 
3 (6.9) 
4 (9.3) 

11 (25.6) 

 
9 (26.5) 
4 (11.8) 
14 (41.2) 

 
12 (15.6) 
8 (10.4) 
25 (32.5) 

 
0.02 
0.51 
0.15 

ภาวะแทรกซ้อน 
- น้ำตาลในเลือดต่ำc 
- โพแทสเซยีมในเลือดต่ำd 

 
11 (25.6) 
15 (34.9) 

 
16 (47) 
17 (50) 

 
27 (35.1) 
32 (41.6) 

 
0.05 
0.18 

a: การพ้นภาวะ DKA เกณฑ์ คือ Plasma glucose ร้อยละ 200 mg/dl ร่วมกับ 2 ใน 3 ข้อต่อไปน้ี คือ venous PH มากกว่าหรือเท่ากับ 
7.3, HCO3 มากกว่ากรือเท่ากับ 15 mmol/L, Anion gap น้อยกว่า 12 mEq/L3 b: ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure) คือ 
มีการเพ่ิมข้ึนของ creatinine มากกว่า 0.3 mg/dl ภายในระยะเวลาไม่เกิน 48 ช่ัวโมง หรือมีการเพ่ิมข้ึนของ creatinine 
มากกว่ากรือเท่ากับ 1.5 เท่าของของเดิม โดยไม่เกินระยะเวลา 7 วัน6 c: น้ำตาลในเลือดต่ำ (hypoglycemia) หมายถึง 
มีระดับน้ำตาลในเลือดน้อยกว่า 70 mg/dl d: โพแทสเซียมในเลือดต่ำ (hypokalemia) หมายถึง มีระดับโพแทสเซียมในเลือดน้อยกว่า 3.5 
mmol/L 
  จากตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลอยู่ที่ 7.7±5.4 วัน ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่านพ้นภาวะ DKA 
ค่าเฉลี ่ยอยู ่ที ่  18.8 ชั ่วโมง มีผู ้ป่วยที ่ได้เข้าหอผู ้ป่วยวิกฤต (ICU) จำนวนร้อยละ 15.6 โดยพบว่าการใช้เครื ่องช่วยหายใจ 
มีความแตกต่างกันในทั ้ง 2 กลุ ่ม (p=0.02) ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย คือ ภาวะ Hypokalemia พบได้ร้อยละ 41.6 และภาวะ 

a: การพ้้นภาวะ DKA เกณฑ์์ คืือ Plasma glucose ร้้อยละ 200 mg/dl ร่่วมกัับ 2 ใน 3 ข้้อต่่อไปนี้้� คืือ Venous PH มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ
 7.3, HCO3 มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 mmol/L, Anion gap น้้อยกว่่า 12 mEq/L3 b: ภาวะไตวายเฉีียบพลััน (acute renal failure) คืือ มีี
การเพิ่่�มขึ้้�นของ Creatinine มากกว่่า 0.3 mg/dl ภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมง หรืือมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ Creatinine มากกว่่าหรืือ    
เท่่ากัับ 1.5 เท่่าของของเดิิม โดยไม่่เกิินระยะเวลา 7 วััน6 c: น้ำ ำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��  (hypoglycemia) หมายถึึง มีี ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด            
น้้อยกว่่า 70 mg/dl d: โพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ�� (hypokalemia) หมายถึึง มีีระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดน้้อยกว่่า 3.5 mmol/L

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลอยู่่�ที่่� 7.7±5.4 วััน ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการ

ผ่่านพ้้นภาวะ DKA ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 18.8 ชั่่�วโมง มีีผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้เข้า้หอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤต (ICU) จำำ�นวนร้้อยละ 15.6 โดยพบ

ว่่าการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ มีี ความแตกต่่างกัันในทั้้�ง 2 

กลุ่่�ม (p=0.02) ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบได้้บ่่อย คืื อ ภาวะ 

Hypokalemia พบได้้ร้้อยละ 41.6 และภาวะ Hypoglycem-

mia พบได้้ร้้อยละ 35.1 มีีผู้้�ป่่วย DKA ที่่�เสีียชีีวิิต 4 คน 

โดยมีีสาเหตุุการเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อ 3 คน และจาก

หััวใจขาดเลืือด  1 คน อั ัตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย DKA 

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5.2
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ข้อมูล LOS<7 วัน (N=43) 
N (%) or mean±SD 

LOS≥7วัน (N=34) 
N (%) or mean±SD 

All (N=77) 
N(%) or mean±SD 

p-value 

อายุ (ปี) 45.5±18.3 55.3±19.1 49.8±19.1 0.03 
เพศหญิง 24 (55.9) 23 (67.6) 47 (61) 0.92 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 21.5±5.0 22.0±3.2 21.7±4.4 0.68 
ประเภทเบาหวาน 

- ชนิดที่ 1 
- ชนิดที่ 2  

 
14 (32.6) 
29 (67.4) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
22 (28.6) 
55 (71.4) 

 
0.38 

ประวัติเบาหวาน 
- เบาหวานกลุ่มใหม่a 
- เบาหวานเดิมb 

 
10 (23.3) 
33 (76.7) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
18 (23.4) 
59 (76.6) 

 
0.98 

 
ยาเบาหวานที่ใช้ 

- ไม่มี 
- ยากิน 
- ยาฉีดอินซลูิน 
- ยากิน+ยาฉีดอินซลูิน  

 
9 (20.9) 
9 (20.9) 
17 (39.5) 
8 (18.6) 

 
8 (23.5) 
12 (35.3) 
4 (11.8) 
10 (29.4) 

 
17 (22.1) 
21 (27.3) 
21 (27.3)  
18 (23.4) 

 
 

0.05 

โรคประจำตวั 
- ความดันโลหิตสูง 
- โรคหลอดเลือดหัวใจ  
- โรคปอด 
- โรคไตเรื้อรังc 
- โรคตับ 
- โรคทางระบบสมอง  

 
13 (30.2) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
2 (4.7) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

 
17 (50.0) 
2 (5.9) 
1 (2.9) 
2 (5.9) 
2 (5.9) 
7 (20.6) 

 
30 (39) 
3 (3.9) 
2 (2.6) 
4 (5.2) 
3 (3.9) 
7 (9.1) 

 
0.08 
0.41 
0.69 
0.60 
0.41 
0.002 

ความรุนแรง d 
- mild 
- moderate 
- severe 

 
7 (16.3) 
11 (25.6) 
25 (58.1) 

 
12 (35.2) 
12 (35.2) 
10 (29.4) 

 
19 (24.7) 
23 (29.9) 
35 (45.5) 

 
 

0.03 
 

ปัจจัยกระตุ้น 
- การขาดยา  
- การติดเชื้อ 
- เบาหวานกลุ่มใหม่ 
- หัวใจขาดเลือด 
- เลือดออกทางเดินอาหาร 
- ไม่ทราบสาเหตุ 

 
23 (53.5) 
18 (41.9) 
9 (20.9) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
4 (9.3) 

 
12 (32.2) 
28 (82.4) 
8 (23.6) 
0 (0.0) 
2 (5.8) 
1 (2.9) 

 
35 (45.5) 
46 (59.7) 
17 (22.1) 
1 (1.3) 
3 (3.9) 
5 (6.5) 

 
0.11 

<0.001 
0.79 
0.56 
0.41 
0.38 

LOS, Length of stay; a: เบาหวานกลุ่มใหม่ (new DM) หมายถงึ ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็เบาหวานพรอ้มกบัการวนิจิฉยัวา่เปน็ DKA 
b: เบาหวานเดิม (known DM) หมายถึง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ตั้งแต่ก่อนที่จะเป็น DKA c: โรคไตวายเรื้อรัง หมายถึง 
ผู ้ป่วยที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของไต หรือมีการกรองทำงานของไตน้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 เป็นเวลามากกว่า 3 
เดือนขึ้นไป6 d: mild DKA: ABG PH7.25-7.3, HCO3 15-18 mmol/L; moderate DKA: ABG PH7.0-7.24, HCO3 10-15 mmol/L; 
severe DKA: ABG PH น้อยกว่า 7, HCO3 น้อยกว่า 10 mmol/L 

จากตารางที ่  1 พบว่า อายุ เฉลี ่ยของผู ้ป่วย DKA อยู ่ที ่  49.8 ปี  ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง 47 คน (ร้อยละ 61) 
และพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ร้อยละ 71.4) มีผู้ป่วยใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานพร้อมกับเป็น DKA จำนวน 18 คน (ร้อยละ 
23.4) มีผ ู ้ ป ่ วยที ่ม ีการกลับมาเป็นซ้ำของภาวะ DKA (recurrent DKA) สู งถึ งร ้อยละ 15.6 การศึกษาในผู ้ป ่ วย DKA 
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ข้อมูล LOS<7 วัน (N=43) 
N (%) or mean±SD 

LOS≥7วัน (N=34) 
N (%) or mean±SD 

All (N=77) 
N(%) or mean±SD 

p-value 

อายุ (ปี) 45.5±18.3 55.3±19.1 49.8±19.1 0.03 
เพศหญิง 24 (55.9) 23 (67.6) 47 (61) 0.92 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 21.5±5.0 22.0±3.2 21.7±4.4 0.68 
ประเภทเบาหวาน 

- ชนิดที่ 1 
- ชนิดที่ 2  

 
14 (32.6) 
29 (67.4) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
22 (28.6) 
55 (71.4) 

 
0.38 

ประวัติเบาหวาน 
- เบาหวานกลุ่มใหม่a 
- เบาหวานเดิมb 

 
10 (23.3) 
33 (76.7) 

 
8 (23.5) 
26 (76.5) 

 
18 (23.4) 
59 (76.6) 
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ยาเบาหวานที่ใช้ 
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9 (20.9) 
9 (20.9) 
17 (39.5) 
8 (18.6) 

 
8 (23.5) 
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- ความดันโลหิตสูง 
- โรคหลอดเลือดหัวใจ  
- โรคปอด 
- โรคไตเรื้อรังc 
- โรคตับ 
- โรคทางระบบสมอง  

 
13 (30.2) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
2 (4.7) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

 
17 (50.0) 
2 (5.9) 
1 (2.9) 
2 (5.9) 
2 (5.9) 
7 (20.6) 

 
30 (39) 
3 (3.9) 
2 (2.6) 
4 (5.2) 
3 (3.9) 
7 (9.1) 

 
0.08 
0.41 
0.69 
0.60 
0.41 
0.002 

ความรุนแรง d 
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7 (16.3) 
11 (25.6) 
25 (58.1) 

 
12 (35.2) 
12 (35.2) 
10 (29.4) 

 
19 (24.7) 
23 (29.9) 
35 (45.5) 
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ปัจจัยกระตุ้น 
- การขาดยา  
- การติดเชื้อ 
- เบาหวานกลุ่มใหม่ 
- หัวใจขาดเลือด 
- เลือดออกทางเดินอาหาร 
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35 (45.5) 
46 (59.7) 
17 (22.1) 
1 (1.3) 
3 (3.9) 
5 (6.5) 

 
0.11 

<0.001 
0.79 
0.56 
0.41 
0.38 

LOS, Length of stay; a: เบาหวานกลุ่มใหม่ (new DM) หมายถงึ ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็เบาหวานพรอ้มกบัการวนิจิฉยัวา่เปน็ DKA 
b: เบาหวานเดิม (known DM) หมายถึง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ตั้งแต่ก่อนที่จะเป็น DKA c: โรคไตวายเรื้อรัง หมายถึง 
ผู ้ป่วยที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของไต หรือมีการกรองทำงานของไตน้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 เป็นเวลามากกว่า 3 
เดือนขึ้นไป6 d: mild DKA: ABG PH7.25-7.3, HCO3 15-18 mmol/L; moderate DKA: ABG PH7.0-7.24, HCO3 10-15 mmol/L; 
severe DKA: ABG PH น้อยกว่า 7, HCO3 น้อยกว่า 10 mmol/L 

จากตารางที ่  1 พบว่า อายุ เฉลี ่ยของผู ้ป่วย DKA อยู ่ที ่  49.8 ปี  ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง 47 คน (ร้อยละ 61) 
และพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ร้อยละ 71.4) มีผู้ป่วยใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานพร้อมกับเป็น DKA จำนวน 18 คน (ร้อยละ 
23.4) มีผ ู ้ ป ่ วยที ่ม ีการกลับมาเป็นซ้ำของภาวะ DKA (recurrent DKA) สู งถึ งร ้อยละ 15.6 การศึกษาในผู ้ป ่ วย DKA 
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ข้อมูล LOS<7 วัน (N=43) 
N (%) or mean±SD 

LOS≥7วัน (N=34) 
N (%) or mean±SD 

All (N=77) 
N(%) or mean±SD 

p-value 

อายุ (ปี) 45.5±18.3 55.3±19.1 49.8±19.1 0.03 
เพศหญิง 24 (55.9) 23 (67.6) 47 (61) 0.92 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 21.5±5.0 22.0±3.2 21.7±4.4 0.68 
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- ชนิดที่ 2  

 
14 (32.6) 
29 (67.4) 

 
8 (23.5) 
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- โรคหลอดเลือดหัวใจ  
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- โรคไตเรื้อรังc 
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- เบาหวานกลุ่มใหม่ 
- หัวใจขาดเลือด 
- เลือดออกทางเดินอาหาร 
- ไม่ทราบสาเหตุ 

 
23 (53.5) 
18 (41.9) 
9 (20.9) 
1 (2.3) 
1 (2.3) 
4 (9.3) 

 
12 (32.2) 
28 (82.4) 
8 (23.6) 
0 (0.0) 
2 (5.8) 
1 (2.9) 

 
35 (45.5) 
46 (59.7) 
17 (22.1) 
1 (1.3) 
3 (3.9) 
5 (6.5) 

 
0.11 

<0.001 
0.79 
0.56 
0.41 
0.38 

LOS, Length of stay; a: เบาหวานกลุ่มใหม่ (new DM) หมายถงึ ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็เบาหวานพรอ้มกบัการวนิจิฉยัวา่เปน็ DKA 
b: เบาหวานเดิม (known DM) หมายถึง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ตั้งแต่ก่อนที่จะเป็น DKA c: โรคไตวายเรื้อรัง หมายถึง 
ผู ้ป่วยที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของไต หรือมีการกรองทำงานของไตน้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 เป็นเวลามากกว่า 3 
เดือนขึ้นไป6 d: mild DKA: ABG PH7.25-7.3, HCO3 15-18 mmol/L; moderate DKA: ABG PH7.0-7.24, HCO3 10-15 mmol/L; 
severe DKA: ABG PH น้อยกว่า 7, HCO3 น้อยกว่า 10 mmol/L 

จากตารางที ่  1 พบว่า อายุ เฉลี ่ยของผู ้ป่วย DKA อยู ่ที ่  49.8 ปี  ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง 47 คน (ร้อยละ 61) 
และพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ร้อยละ 71.4) มีผู้ป่วยใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานพร้อมกับเป็น DKA จำนวน 18 คน (ร้อยละ 
23.4) มีผ ู ้ ป ่ วยที ่ม ีการกลับมาเป็นซ้ำของภาวะ DKA (recurrent DKA) สู งถึ งร ้อยละ 15.6 การศึกษาในผู ้ป ่ วย DKA 
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ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 วััน โดยใช้้ Univariate/multivariate analysis

7	
	

Hypoglycemia พบได้ร้อยละ 35.1 มีผู้ป่วย DKA ท่ีเสียชีวิต 4 คน โดยมีสาเหตุการเสียชีวิตจากการติดเช้ือ 3 คน และจากหัวใจขาดเลือด 1 
คน อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย DKA อยู่ท่ีร้อยละ 5.2 
 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล≥7วัน โดยใช้ Univariate/multivariate analysis 

ปัจจัย Univariate analysis Multivariate analysis 

OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value 

อายุมากกกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 
ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 Kg/m2 

การไม่ได้ใช้ยาฉีดอินซูลนิ 
การติดเชื้อ  
ค่าไบคาร์บอเนตน้อยกว่า 10 mmol/L 
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
การใช้เครื่องช่วยหายใจ  
ภาวะไตวายเฉียบพลัน 

2.30 (0.89-5.92) 
0.65 (0.20-2.16) 
2.24 (0.90-5.63) 
6.48 (2.22-18.89) 
0.49 (0.20-1.23) 
2.59 (0.99-6.76) 
4.80 (1.19-19.44) 
2.04 (0.77-5.36) 

0.08 
0.48 
0.08 

<0.001 
0.13 
0.05 
0.02 
0.15 

1.78 (0.60-5.23) 
 

1.62 (0.55-4.78) 
5.03 (1.61-15.7) 

 
2.47 (0.82-7.51) 
4.37 (0.88-21.75) 

 

0.30 
 

0.38 
0.005 

 
0.11 
0.07 

 
 จากตารางที ่ 4 การวิเคราะห์ Univariate analysis ในกลุ ่มที ่นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 7 ว ัน 
แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ท ี ่ น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม า ก ก ว ่ า ห ร ื อ เ ท ่ า ก ั บ  7  ว ั น  พ บ ว ่ า 
ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน ได้แก่ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ป ี
การไม่ได้ใช้ยาฉีดอินซูลิน การติดเชื ้อ ภาวะน้ำตาลต่ำ และการใช้เครื ่องช่วยหายใจ โดยเมื่อนำมาวิเคราะห์ 
Multivariate analysis ต่อ พบว่าปัจจัยที ่มีผลต่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่มากกว่าเท่ากับ 7 วัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การติดเชื้อ (adjusted odds ratio=5.03, 95%CI 1.61-15.71, p=0.005) 
ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่มีความแตกต่างกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

อภิปรายผล 
ก า ร ศ ึ ก ษ า พ บ ว ่ า ค ว า ม ช ุ ก ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย  D K A  อ ย ู ่ ท ี ่ ร ้ อ ย ล ะ  0 . 5 

ซึ ่งใกล้เค ียงกับการศึกษาที ่ผ ่านมาในประเทศไทย โดยพบในผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 มากกว่าชนิด 1 
เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความชุกมากกว่า7 และการศึกษานี้เป็นการศึกษาในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 
1 8  ป ี  แ ต ่ อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ต า ม ก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย ช น ิ ด ข อ ง เ บ า ห ว า น ใ น ก ล ุ ่ ม เ บ า ห ว า น ช น ิ ด ท ี ่  1 
อ า จ จ ะ ต ิ ด ข ้ อ จ ำ ก ั ด ใ น เ ร ื ่ อ ง ข อ ง ก า ร ส ่ ง แ อ น ต ิ บ อ ด ี ้ ท ี ่ จ ำ เ พ า ะ ใ น ก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย 
จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานพร้อมกับเป็น DKA จำนวนถึงร้อยละ 23.4 
ถือว่าเป็นจำนวนที่มาก และผลพบว่ามีความใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา8,9 ปัจจัยกระตุ้นที่สำคัญของการเกิด 
DKA ค ือการต ิด เช ื ้ อและการขาดยาลดระด ับน ้ ำตาล ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาก ่อนหน ้ า 10 ,11 
ดังนั้นการให้ความรู้เรื่องอาการของโรคเบาหวานและการให้ผู้ป่วยเห็นถึงความสำคัญของการใช้ยาลดระดับน้ำตาล
อ ย ่ า ง ส ม ่ ำ เ ส ม อ จ ึ ง เ ป ็ น ส ่ ว น ส ำ ค ั ญ เ พ ื ่ อ ป ้ อ ง ก ั น ก า ร เ ก ิ ด ภ า ว ะ แท ร กซ ้ อ นท ี ่ ร ุ น แ ร ง ต า มม า 
โดยการศึกษานี้ได้ศึกษาในช่วงเวลาที่มีการระบาดของเชื ้อไวรัสโควิด 19 ซึ ่งก็พบว่ามีการติดเชื ้อโควิด 19 
เป็นปัจจัยกระตุ้นการเกิด DKA ในผู้ป่วยจำนวน 3 ราย แต่เป็นการติดเชื้อที่ทางเดินหายใจส่วนบน ไม่มีปอดติดเชื้อ 
และไม่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต 

	 จากตารางที่่� 4 การวิเิคราะห์ ์Univariate analysis 

ในกลุ่่�มที่่�นอนโรงพยาบาลน้อ้ยกว่า่ 7 วันั และกลุ่่�มที่่�นอน

โรงพยาบาลมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 วััน พบว่่า ปััจจััยที่่�มีี

ผลต่อ่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมากกว่า่หรืือเท่่ากับั

 7 วััน ได้้แก่่ อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี การไม่่ได้้ใช้้

ยาฉีีดอินซููลิน การติิดเช้ื้�อ ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��  และการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ  โดยเมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ Multivariate 

analysis ต่ ่อ พบว่่าปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อระยะเวลาการนอน   

โรงพยาบาลที่่�มากกว่่าเท่่ากัับ 7 วันั อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ (adjusted odds ratio=5.03, 

95%CI 1.61-15.71, p=0.005) ส่วนปัจัจัยัอื่่�นๆ ไม่ม่ีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาพบว่่าความชุุกของผู้้�ป่่วย DKA อยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 0.5 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาใน

ประเทศไทย โดยพบในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 มากกว่่า

ชนิดิ 1 เนื่่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีความ

ชุุกมากกว่่า7 และการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่่วยท่ี่�

อายุมุากกว่า่ 18 ปี แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามการวินิิจิฉัยัชนิิดของ

เบาหวานในกลุ่่�มเบาหวานชนิดิท่ี่� 1 อาจจะติดิข้อ้จำำ�กัดใน

เรื่่�องของการส่่งแอนติิบอดี้้�ท่ี่�จำำ�เพาะในการวิินิิจฉััย จ าก

การศึึกษาพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยใหม่่ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 

เบาหวานพร้้อมกัับเป็็น DKA จำ ำ�นวนถึึงร้้อยละ 23.4 

ถืือว่า่เป็น็จำำ�นวนท่ี่�มาก และผลพบว่า่มีีความใกล้เ้คีียงกับั

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา8,9 ปััจจััยกระตุ้้�นท่ี่�สำำ�คััญของการเกิิด 

DKA คืื อการติิดเชื้้�อและการขาดยาลดระดัับน้ำำ��ตาล ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า10,11 ดัังนั้้�นการให้้ความ

รู้้�เรื่่�องอาการของโรคเบาหวานและการให้้ผู้้�ป่วยเห็็นถึึง

ความสำำ�คัญัของการใช้้ยาลดระดัับน้ำำ��ตาลอย่่างสม่ำำ��เสมอ

จึึงเป็็นส่่วนสำำ�คััญเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�

รุุนแรงตามมา โดยการศึึกษานี้้�ได้้ศึึกษาในช่่วงเวลาท่ี่�มีี

การระบาดของเช้ื้�อไวรัสัโควิดิ 19 ซึ่่�งก็็พบว่า่มีีการติดิเชื้้�อ

โควิดิ 19 เป็น็ปัจัจัยักระตุ้้�นการเกิดิ DKA ในผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวน

 3 ราย แต่่เป็็นการติิดเชื้้�อที่่�ทางเดิินหายใจส่่วนบน ไม่่มีี

ปอดติิดเชื้้�อ และไม่่รุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต

	 ผลการรักัษาพบว่า่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 7.7 วััน ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษาที่่�จัังหวััด

บึึงกาฬ7 แต่่เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาในประเทศที่่�พััฒนา

แล้ว้ พบว่่ามีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ี่�นานกว่่าใน

ช่ว่งเวลาศึกึษาที่่�ใกล้เ้คีียงกันั12 ส่ว่นอัตัราการเสีียชีีวิติอยู่่�

ที่่�ร้้อยละ 5.2 อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 5-10 ใกล้้เคีียงกัับการ

ศึกึษาที่่�ผ่า่นมาในประเทศไทย5,13 โดยรวมแล้ว้ระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลและอััตราการเสีียชีีวิตสููงกว่่า

ประเทศพััฒนาแล้้ว ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจากระดัับการศึึกษาของ     

ผู้้�ป่่วย บางรายมาด้้วยอาการท่ี่�รุุนแรงมากแล้้ว มีี การ      

ล้้มเหลวของระบบอวััยวะหลายระบบ รวมถึึงระบบ

สาธารณสุุขและเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ที่่�ต่่างกัันจึึงส่่ง

ผลต่่อผลการรัักษาที่่�แตกต่่างกััน เช่่น การศึึกษาใน       

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี พบว่่า มีีภาวะ

แทรกซ้อ้นเรื่่�องโพแทสเซีียมต่ำำ�� สููงถึงึร้อ้ยละ 53 จากการ

ได้้โพแทสเซีียมไม่เ่พีียงพอระหว่า่งการรักัษา14 รวมถึงึพบ

ว่่าโพแทสเซีียมต่ำำ��ร้้อยละ 32 แต่่ไม่่ได้้รุุนแรงถึึงขั้้�นทำำ�ให้้

เกิดิหัวัใจเต้น้ผิดิจังัหวะหรืือเสีียชีีวิติ ส่ว่นสาเหตุเุสีียชีีวิติ

ของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�พบได้บ้่อ่ยคืือ การติดิเชื้้�อซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการ

ศึึกษาอื่่�นๆ5,15 แต่่เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาปััจจััย
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ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจึึงไม่่สามารถสรุุปผลได้้ว่่าการ

ติดิเชื้้�อเป็็นปััจจัยท่ี่�สััมพันัธ์์กับัการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่ว่ย DKA 

	 ทางผู้้�วิิจััยศึึกษาปััจจัยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล โดยกำำ�หนดท่ี่�ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

น้้อยหรืือมากกว่่าเท่่ากัับ 7 วััน เนื่่�องจากระยะเวลา 7 วััน

เป็็นจุุดตัดวัันนอนที่่�มีีผลต่่อการคำำ�นวณค่่าน้ำำ��หนััก

สััมพััทธ์์ (adjusted RW) จากการศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเมื่่�อผ่่านการ

วิิเคราะห์์ Multivariate ได้้แก่่ ปััจจััยการติิดเชื้้�อ โดยการ

ติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่คืือ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ ปอดติิด

เชื้้�อ หรืือติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ซึ่่�งการติดิเชื้้�อเป็น็การเพิ่่�ม

ความเครีียดของระบบในร่่างกาย ส่ ่งผลต่่อระดัับน้ำำ��ตาล

และระบบภููมิิคุ้้�มกัันในร่่างกาย รวมถึึงการติิดเชื้้�อจำำ�เป็็น

ต้อ้งมีีการให้ก้ารรัักษาด้้วยยาฆ่่าเช้ื้�อในระยะเวลาที่่�เหมาะ

สมจึงึส่ง่ผลต่อ่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ส่ว่นผลการ

ศึึกษานี้้�พบว่่าระดัับค่่าไบคาร์์บอเนตในเลืือดไม่่มีีผลต่่อ

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ซึ่่�งแตกต่่างจากบางผล

การศึึกษา ที่่�พบว่่ายิ่่�งระดัับ DKA ท่ี่�รุุนแรง จ ะยิ่่�งนอน     

โรงพยาบาลนานขึ้้�น16
 ในส่่วนของโรคประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วย ใน

การศึึกษานี้้�ไม่่สามารถหาค่่า Odds ratio ของการมีีโรค

ทางระบบสมองได้้ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคทางสมองทุุก

คนอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�นอนโรงพยาบาลมากกว่่า 7 วััน ทั้้�งหมด	

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ให้้ผลท่ี่�อาจนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ได้้

คืือ การติดิเชื้้�อเป็น็ปััจจัยัที่่�มีีผลต่อ่ระยะเวลาการนอนโรง

พยาบาล ส่ ่วนปััจจััยกระตุ้้�นท่ี่�สำำ�คััญของการเกิิด  DKA 

ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ และการขาดยา ดั งนั้้�นการให้้ความรู้้�

เรื่่�องโรคเบาหวาน เรื่่�องยาเบาหวาน และการให้้ความรู้้�

เรื่่�องสุุขอนามััย อาการและการป้้องกัันการติิดเชื้้�อแก่่

ประชาชนจึึงเป็็นส่่วนสำำ�คัญในการลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้้อน 

	 ข้้อจำำ�กััด  (limitation) ของการศึึกษานี้้� คืื อ การ

ศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง การเก็็บข้้อมููลบางส่่วน

อาจจะได้้ไม่่ครบ หรืืออาจมีีความเส่ี่�ยงของการเกิิดอคติิ

ในการเก็็บข้้อมููลได้้ รวมถึึงขนาดตััวอย่่างยัังน้้อย จึึงอาจ

ส่่งผลกัับการแปลผลวิิจััยและการกำำ�หนดตััวแปรที่่�ศึึกษา 

การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตเนื่่�อง

ด้้วยจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เสีียชีีวิตมีีจำำ�นวนน้้อยเมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เสีียชีีวิต  และสุุดท้้ายการศึึกษาจำำ�กััด

แค่่ในโรงพยาบาลบางบ่่อ จึ งไม่่อาจสรุุปผลการศึึกษาใน

ระดัับประเทศได้้ 

	 สรุุปผลการดำำ�เนิินการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วย DKA มีี

อััตราเสีียชีีวิตร้อยละ 5.2 และปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 วััน ได้้แก่่ ปััจจััย

การติิดเชื้้�อ 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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