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บทนํา: ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญและพบไดบอยในการรักษาผูปวยเบาหวาน การศึกษานี้มี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาอุบัติการณและความชุกของการเขานอนโรงพยาบาลจากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 
และ 2 ของโรงพยาบาลมวงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี  วิธีการดําเนินการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 
และ 2 ท่ีเขานอนโรงพยาบาลจากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า โดยสืบคนขอมูลจากเวชระเบียนอิเลคทรอนิกสของโรงพยาบาลดวยรหัส 
ICD 10 (E10X E11X และ E16X) ในแตละปของชวงเวลาที่ศึกษาตั้งแต 1 มกราคม 2552 – 31 ธันวาคม 2554 วิเคราะหผลดวยสถิติ
เชิงพรรณนา คือ รอยละ  ผลการศึกษาวิจัย: ผูปวยเบาหวานทั้งหมดท่ีมารับบริการ ณ คลินิกเบาหวานในป พ.ศ. 2552 – 2554 คือ 
1,678 1,879 และ 1,819 ราย ตามลําดับ พบอัตราอุบัติการณการเขานอนโรงพยาบาลจากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่ารอยละ 3.2  3.3 และ 
3.2 ตามลําดับ พบอัตราความชุกรอยละ 3.3 4.0 และ 3.8  ตามลําดับ ซึ่งพบเพียงผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  โดยอุบัติการณและความ
ชุกท้ัง 3 ปเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือ พบมากท่ีสุดในกลุมผูปวยอายุ > 65 ป กลุมท่ีเปนเบาหวาน > 5 ป กลุมท่ีใชอินซูลิน และกลุม
ท่ีรักษาแบบใชยาชนิดเดียว  สรุปผลการวิจัย: พบอุบัติการณและความชุกของการเขานอนโรงพยาบาลจากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าใน
ระหวางป พ.ศ. 2552 – 2554 มีคารอยละ 3.2 – 3.3 และ 3.3 – 4.0 ตามลําดับ 
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Abstract 
Incidence and prevalence of hospitalization from hypoglycemia in diabetic patients at Muang Sam Sip Hospital  
Sawaeng Watcharathanakij1*, Peerawat Jinatongthai1, Parichart Butdeemee2, Nattawadee Pimboonma3, Passara Boonma3 
IJPS, March 2015; 11(Supplement) : 191-196 
 

Introduction:  Hypoglycemia is an important complication in diabetic patients.  The objectives of this study were to 
measure incidence and prevalence of hospitalization from hypoglycemia in type 1 and type 2 diabetic patients at Muang Sam 
Sip Hospital, Ubonratchathani.  Materials and Method: This was a descriptive study.  Type 1  and type 2  diabetic patients 
admitted to hospital with hypoglycemia between January 1, 2 0 0 9  –  December 31, 2011 were identified by ICD 1 0  code 
(E10x, E11X, and E16X) from electronic health record in Muang Sam Sip Hospital. Descriptive statistics was used for data 
analysis.  Results: The number of the diabetic patients who visited diabetic clinic from 2009 to 2011 was 1,678, 1,879 and 
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1,819 cases respectively.  The incidence rates of hospitalization with hypoglycemia were 3.2%, 3.3% and 3.2% in 2009, 
2010 and 2011 respectively.  The prevalence rates of hospitalization with hypoglycemia were 3.3%, 4.0% and 3.8% in 2009, 
2 0 1 0  and 2 0 1 1  respectively.  Only type 2  diabetic patients were hospitalized with hypoglycemia.  The incidence and 
prevalence of hospitalization from hypoglycemia in diabetic patients during these 3  years were similar.  Most hospitalized 
patients aged over 65 years, diagnosed with diabetic over 5 years, insulin user and treated with monotherapy.  Conclusion: 
The incidence of hospitalization from hypoglycemia in diabetic patients during 2 0 0 9  – 2 0 1 1  was 3 . 2 -  3 . 3 %  and the 
prevalence was 3.3 - 4.0% during 2009 – 2011. 
 
Keywords: Incidence, Prevalence, Hospitalization, Hypoglycemia 
 
* Corresponding author: Faculty of Pharmaceutical Sciences, Ubon Ratchathani University, Ubon Ratchathani, Thailand 34190 Tel/Fax 045-353626  
  e-mail: phsawaeng@mail2.ubu.ac.th 
 

 

บทนํา 
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหาหลักท่ี

คุกคามสุขภาพของคนไทยที่สงผลกระทบตอการดํารงชีวิต
ของผูปวยในระยะยาว และยังสงผลตอระบบเศรษฐกิจโดยรวม
ของประเทศ จากรายงานการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง พ.ศ. 
2555 พบผูปวยโรคเบาหวานมากเปนอันดับสองรองจากโรค
ความดันโลหิตสูง และพบอัตราความชุกของผูปวยเบาหวาน
ในประเทศไทยในป พ.ศ. 2553 เทากับ 1,394.91 ตอแสน
ประชากร (Bureua of Epidemiology, 2012) และในป พ.ศ. 
2555 มีผูป วยเบาหวานรวมตั้ งแตป  พ .ศ .  2551 – 2555 
เ พ่ิ ม ขึ้ น เ ป น  2,800.80 ต อ แ สนป ร ะ ช าก ร  (Bureua of 
Epidemiology, 2013) และเบาหวานยังสงผลใหคุณภาพชีวิต
ผู ป วยลดลง  จากการเกิดภาวะแทรกซอนต างๆ  เชน 
ภาวะแทรกซอนทางตา  ความผิดปกติท่ีปลายประสาท ผูปวย
จึงจํา เปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่ องเ พ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นอยางฉับพลัน 

ภาวะน้ํ าตาลในเ ลือดต่ํ า เปนภาวะแทรกซอน
เฉียบพลันท่ีพบไดบอยในการรักษาผูปวยเบาหวาน และมี
ความสําคัญทางคลินิก กลาวคือ หากผูปวยไมไดรับการรักษา
ท่ีทันทวงทีอาจทําใหเกิดความพิการ หรือรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต
ได และในการดูแลผูปวยเบาหวานที่เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือด
ต่ําก็จะมีตนทุนในการรักษา ดังการศึกษาในตางประเทศท่ี
พบวาตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาผูปวยตอคน เปนเงิน
จํานวน 14 ยูโรตอคนตอป หรือ 4,250,000 ยูโรตอป  โดย
พบวาย่ิงผูปวยมีภาวะอาการที่รุนแรงขึ้นยิ่งสูญเสียคาใชจาย
มากขึ้น (Jonsson et al., 2006) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปน
ภาวะฉุกเฉินท่ีเปนสาเหตุสําคัญของการเขานอนโรงพยาบาล

ในผูปวยเบาหวาน ดังนั้นการทราบถึงอุบัติการณของภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยโรคเบาหวานสะทอนใหเห็นถึง
คุณภาพการดูแลผูปวยจากบุคลากรทางการแพทยและจากตัว
ผูปวยเอง ขอมูลอุบัติการณและความชุกของการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวาน สามารถนํามาใชในการ
พัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการบริการในคลินิกผูปวย
โรคเบาหวานใหดีย่ิงขึ้น รวมท้ังเปนขอมูลในการเฝาระวังและ
หาแนวทางการปองกันตอไป งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาอุบัติการณและความชุกของการเขานอนโรงพยาบาล
จากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 2 
ของโรงพยาบาลมวงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี 

 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาเชิงพรรณนา สืบคนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 
และชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกเบาหวานท้ังหมดในแตละ
ปของชวงเวลาที่ศึกษา เนื่องจากมีขอจํากัดในการใชฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกสของปพ.ศ.2555 – 2556ของโรงพยาบาล ผูวิจัยจึง
เลือกศึกษาชวงเวลาตั้งแต 1 มกราคม พ.ศ. 2552 – 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2554 จากเวชระเบียนอิเลคทรอนิกสผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลมวงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี ดวยรหัส ICD 10 

รหัส E10X และ E11X และสืบคนขอมูลผูปวยเบาหวานที่เขานอน
โรงพยาบาลจากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าจากเวชระเบียน
อิเลคทรอนิกสผูปวยในดวยรหัส E16X ทําการเช่ือมขอมูลดวย
รหัสประจําตัวท่ีผานการเขารหัสแลวเพ่ือปกปดและปองกันการ
เชื่อมโยงขอมูลถึงตัวผูปวย  ผูวิจัยวิเคราะหผลการศึกษาดวย
สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือหาอุบัติการณจากผูปวยรายใหม และ
ความชุกจากผูปวยรายใหมและเกา ดวยคารอยละตอป 
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ผลการศึกษาวิจัย 
ผลการศึกษาพบวาในระหวางป พ.ศ. 2552 ถึง 2554 

มีผูปวยเบาหวานที่มารับบริการท้ังหมด คือ 1,678 1,879 และ
1,819 ราย ตามลําดับ ผูปวยมากกวารอยละ 66 เปนเพศหญิง 
เปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มากกวารอยละ 90 ในทุกๆ ป 
และผูปวยสวนใหญมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (ตารางที่ 1) 

ในป พ.ศ. 2552 – 2554 มีจํานวนผูปวยเบาหวาน
ท่ีมานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ําจํานวน 53 62 และ 58 รายตามลําดับ คิดเปนอุบัติการณรอย
ละ 3.2  3.3 และ 3.2 ตามลําดับ โดยมีเพียงผูปวยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 เทานั้นท่ีมานอนพักรักษาตัวในแผนกผูปวยในดวยภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา จากคุณลักษณะของผูปวยพบอุบัติการณ
ของการเขานอนโรงพยาบาลจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําใน
เพศหญิงมากกวาเพศชายในป พ.ศ. 2552 และ 2553 (ในเพศ
หญิง คือ รอยละ 3.3 และ 3.7 ตามลําดับ) สวนป พ.ศ. 2554 พบ
ในเพศชายมากกวาเพศหญิง (ในเพศชายคือ รอยละ 3.3 ) 

ผูปวยชวงอายุ 65 ปขึ้นไปเกิดมากสุด และพบอุบัติการณมาก
ท่ีสุดในผูปวยท่ีมีระยะเวลาการเปนเบาหวานมากกวา 5 ปใน
ท้ังสามปท่ีทําการศึกษา สําหรับสิทธิประกันสุขภาพ ป พ.ศ. 
2552 อุบัติการณมากสุด คือ สิทธิสวัสดิการขาราชการ (รอยละ 
3.4)  รองลงมา คือ สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 3.2) 

โดยไมพบการเกิดในผูปวยสิทธิประกันสังคม แตในป พ.ศ. 
2553 และ 2554 พบวากลุมสิทธิประกันสังคมมีอุบัติการณมาก
ท่ีสุด ในสวนชนิดของยารักษา อุบัติการณท้ังสามปเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน คือ พบมากท่ีสุดในผูปวยท่ีใช insulin  และ
กลุมท่ีรักษาแบบยาเดี่ยว (ตารางท่ี 2)  สําหรับความชุกของ
การเขานอนโรงพยาบาลจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ซึ่งนับ
จากจํานวนเหตุการณท่ีผูปวยเบาหวานมานอนรักษาตัวใน
แผนกผูปวยในดวยภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าท้ังหมดในป พ.ศ. 
2552 – 2554 คือ จํานวน 56  75 และ 69 เหตุการณตามลําดับ 
(ความชุกรอยละ 3.3  4.00  และ 3.8 ตามลําดับ) จากคุณลักษณะ
ของผูปวยพบวาแนวโนมเปนไปในทิศทางเดียวกันกับ
อุบัติการณการเขานอนโรงพยาบาลจากภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ํา 

 

อภิปรายผลการศึกษา 
 อุบัติการณการเขานอนโรงพยาบาลจากภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําท่ีพบในการศึกษาครั้งนี้ พบอุบัติการณการนอน
โรงพยาบาลจากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าสูงกวาการศึกษาของ

ราม  รั ง สินธุ  ท่ี ทํ าการ ศึกษาโดย เ ก็บข อมู ล ในผู ป วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 28,649 ราย ท่ัวประเทศ พบวามี
ผูปวยท่ีเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าจนตองรับรักษาไวใน
โรงพยาบาลคิดเปนอุบัติการณการเกิดคือรอยละ 1.74 (Rangsin, 

2012) โดยสูงกวาประมาณ 2 เทา  ขอมูลในสวนนี้สะทอนถึง
คุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานที่จะตองมีการพัฒนาและ
ปรับปรุงการใหบริการผูปวยในคลินิกโรคเบาหวานใหดีย่ิงขึ้น
ตอไป  อยางไรก็ดีคุณภาพและรูปแบบการใหบริการคลินิก
เบาหวานของโรงพยาบาลในการศึกษาของราม รังสินธุนี้มี
ความแตกตางไปจากโรงพยาบาลมวงสามสิบ เนื่องจากเปน
การเก็บขอมูลท้ังโรงพยาบาลชุมชน/ท่ัวไป และโรงพยาบาล
ศูนย โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนยซึ่งมีศักยภาพมากกวาในการ
ดูแลรักษาผูปวย 

การเขานอนโรงพยาบาลจากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า
พบเพียงผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เทานั้น อาจเน่ืองจากผูปวย
มากกวารอยละ 95 เปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และสวนใหญ
เปนผูปวยสูงอายุซึ่งเปนกลุมเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอน
ตางๆ ไดงายสอดคลองกับผลการศึกษาของ Leese GP และ
การศึกษาของ Holstein A และคณะ ท่ีพบอุบัติการณการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มากกวา
ชนิดท่ี 1 (Holstein et al., 2012; Leese et al., 2003) แตอยางไรก็
ตามท้ังสองการศึกษานี้สัดสวนการเกิดในผูปวยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 และชนิดท่ี 1 ไมไดแตกตางกันมากนัก  ในป พ.ศ. 2552 
และ 2553 พบอุบัติการณและความชุกในเพศหญิงมากกวาชาย 
ท้ังนี้ผูปวยเบาหวานสวนใหญท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลดวย
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ในโรงพยาบาลมวงสามสิบนั้นเปนเพศ
หญิงมากกวารอยละ 60 ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของ Moisan J 

ท่ีพบในเพศหญิงถึงรอยละ 59.8 และพบในผูสูงอายุเปนสวน
ใหญ (> 65 ป) สอดคลองกับการศึกษาของ Moisan J ท่ีพบในผูปวย
สูงอายุเปนสวนใหญเชนเดียวกัน โดยอายุเฉล่ียของผูปวยที่พบ
อยูท่ี 68 ป (Moisan et al., 2013) และพบวาภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า
สวนใหญมักพบในผูปวยหญิงและผูสูงอายุ ซึ่งอาจอธิบายไดวา
เพศหญิงมักมีระบบฮอรโมนท่ีซับซอน และผูปวยสูงอายุมักเปน
กลุมท่ีเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ไดงาย เนื่องจาก
ระบบอวัยวะตางๆในรางกายเส่ือมลง โดยเฉพาะเมื่อใชยาลด
ระดับน้ําตาลในเลือดย่ิงเกิดระดับน้ําตาลต่ําไดงาย เพราะน้ําตาล
ท่ีสะสมในตับมีระดับลดลง รวมถึงระบบฮอรโมนท่ีทําหนาท่ีชวย
เพ่ิมระดับน้ําตาลในเลือดตอบสนองไดไมเต็มท่ี จึงทําใหพบ
อุบัติการณและความชุกท่ีสูง 
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เมื่อพิจารณาระยะเวลาการเปนเบาหวานผูปวยกลุมท่ี
เปนมานานจะพบการเกิดมาก เนื่องจากระยะเวลาการเปน
เบาหวานเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีสงผลใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
ซึ่งมีแนวโนมคลายคลึงกับผลการศึกษากอนหนานี้ ท่ีพบวา
ระยะเวลาที่เปนเบาหวานนานกวาจะทําใหสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลใหปกติไดนอยลง (Khattab et al., 2010) ผูปวยที่มีระยะเวลา
การเปนเบาหวานนานและควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดีมักจะมี
ปญหาภาวะแทรกซอนตางๆ เนื่องจากความเส่ือมลงของอวัยวะ
ตางๆ และการทํางานของรางกายที่ลดลง  ในการดูแลและรักษา
ผูปวยเบาหวานในกลุมสิทธิประกันสุขภาพทุกสิทธิ มีมาตรฐาน
การดูแลท่ีไมตางกัน ดังนั้นการพบอุบัติการณและความชุกจึง
นาจะพบใกลเคียงกัน ซึ่งแตละปท่ีมีการพบมากนอยตางกันนั้น 
อาจเนื่องมาจากพฤติกรรมการดูแลตัวเองของผูปวยในแตละราย
ท่ีตางกัน  และกลุมผูท่ีใช insulin พบการเกิดมากท่ีสุด สอดคลอง
กับการศึกษาของ  Leese GP ท่ีพบอุบัติการณการเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําในผูปวยท่ีใช insulin มากท่ีสุด รองลงมาคือ sulfonylureas 
และนอยท่ีสุดคือกลุม metformin เชนเดียวกัน  อาจอธิบายไดจาก
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํานั้นเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบไดบอย
ในการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยเฉพาะ insulin รวมทั้ง 

sulfonylurea สวน metformin นั้นทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได
นอยกวา 
 

สรุปผลการศึกษา  
 พบอุ บั ติ การณ และความชุ กของการเข านอน
โรงพยาบาลจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวาน 
ระหวางป พ.ศ. 2552 – 2554 คือ อุบัติการณรอยละ 3.2 – 3.3 และ
ความชุก รอยละ 3.3 – 4.0 และมีการเฝาระวังการเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําในผูปวยกลุมเส่ียงท่ีมีอุบัติการณเกิดสูงไดแก ผูปวย
สูงอายุ เพศหญิง ผูท่ีเปนเบาหวานมานานกวา 5 ป และใชยา 
insulin  
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานีสนับสนุนทุนการทําวิจัย โรงพยาบาลมวงสามสิบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ท่ีใหการ 
 
สนับสนุนดานขอมูลการทําวิจัยเพ่ือใชเปนขอมูลในพัฒนา
คุณภาพการบริการของโรงพยาบาลในครั้งนี้ 

 

ตารางที่ 1 ขอมลูท่ัวไปของผูปวยเบาหวานท่ีศึกษา 
 2552 2553 2554 
 N = 1678 (%) N = 1879 (%) N = 1819 (%) 
เพศ (หญิง) 1132 (67.5) 1254 (66.7) 1206 (66.3) 
อายุ (ป)  59.9±11.6 59.8±11.9 60.1±11.9 
ระยะเวลาการเปนเบาหวาน (ป) 4.6±2.6 4.4±2.8 5.0±3.1 
เบาหวานชนิดท่ี 2 1668 (99.4) 1855 (98.7) 1794 (98.6) 
สิทธิประกันสุขภาพ    
 - สวัสดิการขาราชการ 146 (8.7) 162 (8.6) 154 (8.5) 
 - ประกันสุขภาพถวนหนา 1516 (90.3) 1689 (89.9) 1634 (89.8) 
 - ประกันสังคม 13 (0.78) 23 (1.2) 23 (1.3) 
 - อื่นๆ 1 (0.1) 3 (0.2) 4 (0.2) 
 - ไมทราบขอมูล 2 (0.1) 2 (0.1) 4 (0.2) 
ชนิดยาเบาหวาน    
 - Metformin 840 (50.1) 832 (44.3) 876 (48.2) 
 - Sulfonylureas 1263 (75.3) 1212 (64.5) 1155 (63.5) 
 - Insulin 326 (19.4) 284 (15.1) 320 (17.6) 
Drug regimen    
 - ยาเดี่ยว 956 (57.0) 1038 (55.2) 987 (54.3) 
 - ยาหลายชนิด 706 (42.1) 628 (33.4) 654 (40.0) 
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ตารางที่ 2  อุบัติการณการเขานอนโรงพยาบาลจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 

 2552 2553 2554 

 N = 53 (%) N = 62 (%) N = 58 (%) 

เพศ    

 - ชาย 16 (2.9) 16 (2.6) 20 (3.3) 

 - หญิง 37 (3.3) 46 (3.7) 38 (3.2) 

อายุ (ป) 64.8±11.8 66.3 ± 10.3 66.2 ± 9.9 

ชวงอายุ    

 - 18 – 34 ป 1 (4.2) 1 (3.3) 0 

 - 35 – 49 ป 4 (1.3) 3 (0.9) 3 (0.9) 

 - 50 – 64 ป 17 (2.2) 24 (2.8) 22 (2.6) 

 - 65 ปขึ้นไป 31 (5.4) 34 (5.3) 33 (5.3) 

ระยะเวลาการเปนเบาหวาน (ป) 5.1 ± 2.4 5.9 ± 2.7 6.8 ± 2.9 

ชวงระยะเวลาการเปนเบาหวาน    

 - นอยกวา 2 ป 9 (2.7) 8 (1.7) 5 (1.1) 

 - 2-5 ป 17 (2.4) 19 (2.6) 16 (2.6) 

 - มากกวา 5 ป 27 (4.3) 35 (5.2) 37 (4.9) 

ระดับน้ําตาลในเลือด (มก./ดล.)  42.3±12.8 45.8±11.3 39.0±12.2 

ชนิดโรคเบาหวาน    

 - เบาหวานชนิดท่ี 2 53 (3.2) 62 (3.3) 58 (3.2) 

สิทธิประกันสุขภาพ    

 - สวัสดิการขาราชการ 5 (3.4) 2 (1.2) 4 (2.6) 

 - ประกันสุขภาพถวนหนา 48 (3.2) 59 (3.5) 53 (3.1) 

 - ประกันสังคม 0 1 (4.3) 1 (4.3) 

ชนิดยาเบาหวาน    

 - Metformin 8 (1.0) 11 (1.3) 14 (1.6) 

 - Sulfonylureas 21 (1.7) 24 (2.0) 20 (1.7) 

 - Insulin 16 (4.9) 34 (12.0) 27 (8.4) 

Drug regimen    

 - ยาเดี่ยว 29 (3.0) 41 (3.9) 29 (2.9) 

 - ยาหลายชนิด 8 (1.1) 13 (2.1) 15 (2.3) 
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