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บทน า : ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าเป็นภาวะแทรกซ้อนเร่งด่วนที่คุกคามชีวิตและเป็นอุปสรรคต่อ 
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ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าเป็นกลุ่มเปรยีบเทียบ จ านวน 200 คน เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัประกอบด้วย
แบบบนัทกึขอ้มูลส่วนบุคคล การเจบ็ป่วย และการรกัษา วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถติค่าท ีไคสแควร์ และ 
การถดถอยโลจสิตกิพหุนาม 
ผลการวิจยั : พบว่าระยะเวลาของการเป็นโรค (> 5 ปี, OR 2.28, [95% CI 1.12 - 4.63]), ดชันีมวลกาย 
(< 18.5 กก./ม2, OR 0.18, [95%CI 0.07 - 0.45]), eGFR (< 60 ml/min/1.73m2, OR 4.04, [95%CI 2.08 - 7.87]),  
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Factors influencing hypoglycemia in patients with type 2 diabetes 
mellitus receiving care at a diabetes outpatient clinic 

 
Apichart Chaimai* Krittapat Fukfon** Khanittha Chantima*** 

 
Abstract 

 

Background: Hypoglycemia is an acute and life-threatening complication and a significant factor 
hindering the management of glycemic control in patients with diabetic mellitus (DM). 
Objective: The aim of this study was to identify factors affecting hypoglycemia in patients with 
type 2 DM treated in a diabetes outpatient clinic. 
Methods: A retrospective descriptive study was conducted with 3-year medical records of patients 
with type 2 DM, in which 100 patients with type 2 DM with hypoglycemia were included as a case 
group. The researchers set a case-to-control ratio of 1 : 2. Thus, the control group consisted of 
200 patients with type 2 DM without hypoglycemia . The research instrument was a patient record 
form of patient characteristics, disease data, and treatment data. Data were analyzed using  
t-test, chi-square test, and multiple logistic regression. 
Results: The study found that duration of illness (> 5 years, OR 2.28, [95% CI 1.12 - 4.63]), body 
mass index (< 18.5 kg/m2, OR 0.18, [95% CI 0.07 - 0.45]), eGFR (< 60 ml/min/1.73m2, OR 4.04, 
[95% CI 2.08 - 7.87]), number of oral antihyperglycemic medication (> 1 medication, OR 2.47, 
[95%CI 1.31 - 4.67]), and antihypertensive medication use (received, OR 2.75, [95%CI 1.44 - 
5.23]) were all factors associated with the occurrence of hypoglycemia (p<.05). 
Conclusions: Factors influencing the occurrence of hypoglycemia in type 2 DM include duration 
of illness, body mass index, eGFR, number of oral antihyperglycemic medications, and the use 
of antihypertensive medication. 
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บทน า 
 ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) 
เป็นภาวะแทรกซ้อนเร่งด่วนทีคุ่กคามชวีติผู้ป่วย
เบาหวาน1 เกดิขึ้นเมื่อร่างกายมรีะดบัน ้าตาลใน
เลือดน้อยกว่ า  70 mg/dl หรือ น้อยกว่ า  3.9 
mmol/l ผู้ป่วยบางรายอาจจะไม่ปรากฏอาการ
ของการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าได้1-2 ภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่ ายัง เป็นปัจจัยส าคัญที่เป็น
อุปสรรคต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวาน2-3 จากการสงัเคราะห์งานวจิยัที่
ศกึษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ระหว่างปี ค.ศ. 
1998 - ค.ศ .  2014 จ านวน  532,542 คน พบ
ความชุกของการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าใน
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลางและระดับรุนแรงที่
ร้อยละ 45.00 และร้อยละ 6.00 ตามล าดบั โดย
พบรายงานการเกิดอุบัติการณ์ภาวะน ้าตาลใน
เลอืดต ่าในระดบัเล็กน้อยถงึปานกลางและระดบั
รุนแรง เฉลีย่ต่อคนต่อปีสงูถงึ 19 ครัง้ และ 0.8 ครัง้ 
ตามล าดบั4  
 ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2558 
มีการศึกษาพบอัตราการเกิดภาวะน ้ าตาลใน
เลือดต ่าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ร้อยละ 
30.705 และเป็นภาวะแทรกซ้อนส าคญัที่ท าให้
ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 ของไทยต้องเขา้
รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงูถงึรอ้ยละ 3.1 เมื่อ
เทยีบกบัภาวะแทรกซอ้นอื่น เช่น ภาวะเลอืดเป็น
กรดจากน ้าตาลในเลอืดสูง (diabetic ketoacidosis) 
และภาวะเลือดหนืดจากน ้ าตาลในเลือดสูง 
(hyperosmolar hyperglycemic state) เป็นต้น6 
ซึง่จะสง่ผลต่อค่าใชจ่้ายในการรกัษาพยาบาล ทัง้
ที่ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าเป็นสถานการณ์ที่
สามารถป้องกนัได้7 โดยพบว่าค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาพยาบาลภายใน 1 ปี หลังจากที่ผู้ป่วยมี
ปัญหาภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า จะสูงกว่ากลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ โดยจะมคี่าใช้จ่ายใน
การรกัษาพยาบาลสงูกว่าถงึ 1,353 เหรยีญสหรฐั
หรอืประมาณ 45,556 บาท8    
 ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าส่วนใหญ่มีสาเหตุ
มาจากการรักษาด้วยอินซูลินและยาลดระดับ
น ้าตาลในเลอืด9-10 แต่อย่างไรกต็ามยงัพบปัจจัย
อื่นทีส่ามารถท าใหเ้กดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ เช่น อายุที่เพิม่ขึ้น 
ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  โ ร ค ร่ ว ม  (comorbidities) 
ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน (disease 
duration) ประวตัิการมีระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า 
การอดอาหาร (fasting) หรอืรบัประทานอาหาร
ไม่ตรงเวลา ภาวะไตวายเรื้อรงั (chronic renal 
failure) การออกก าลังกายอย่างหนัก9-11 ดัชนี
มวลกาย (body mass index: BMI) และระดับ
น ้ าตาลสะสม (HbA1C)7,12 โดยปกติเมื่อผู้ป่วย
เบาหวานมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดลดลง ร่างกายจะ
มีกระบวนการเตือนโดยอัตโนมตัิหรือ counter 
regulatory responses2 ให้ร่ างกายมีการปรับ
ชดเชยโดยการใชฮ้อรโ์มนกลูคากอน (glucagon) 
คอรต์ซิอล (cortisol) หรอือพิเินฟรนิ (epinephrine) 
เพื่อป้องกนัภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดต ่าอย่าง
รุนแรง9 แต่อย่างไรก็ตามมผีู้ป่วยเบาหวานส่วน
หนึ่งที่ไม่แสดงอาการใดๆ จากภาวะน ้าตาลใน
เลอืดต ่า เนื่องจากการสูญเสยีกระบวนการเตอืน
โดยอัตโนมัติหรือภาวะไม่มีอาการเตือนจาก
น ้าตาลในเลอืดต ่า2,9 ซึ่งในผูป่้วยเบาหวานกลุ่มนี้
จะขาดการตระหนักถึงภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
และจะมคีวามเสีย่งสูงต่อการเกดิภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่ าอย่างรุนแรง (severe hypoglycemia) 
เนื่องจากขาดสญัญาณเตอืนของร่างกาย  

ดงันัน้ การคน้หาปัจจยัต่าง ๆ ทีค่รอบคลุม 
ที่มีผลต่อการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ใน
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ผูป่้วยเบาหวาน จงึมคีวามส าคญัที่เจ้าหน้าที่ทีม
สุขภาพของแผนกผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน
จะต้องตระหนัก และได้ประเมินติดตามระดับ
น ้าตาล รวมถงึอาการแสดงต่าง ๆ ตัง้แต่อาการ
เตอืนเริม่ต้นของ counterregulatory responses 
ร ว มถึ ง ปัญหา  hypoglycemic unawareness 
ทัง้นี้เนื่องจากการศกึษาวจิยัที่ผ่านมา ส่วนใหญ่
มุ่งเน้นศกึษาปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการเกดิภาวะ
น ้าตาลในเลอืดต ่าในผู้ป่วยที่เขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล ในแผนกผู้ ป่วยในหรือแผนก
อุบตัเิหตุฉุกเฉิน6,10,12-13 ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่114 
หรอืผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นผู้สูงอายุ6,15 
การศกึษาครัง้นี้จงึมเีป้าหมายเพื่อค้นหาปัจจยัที่
มผีลต่อการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม
ใหญ่ ที่มาตรวจรกัษาตามปกติในแผนกผู้ป่วย
นอกโรคเบาหวาน ผลการวิจัยสามารถน าไป
พฒันาเป็นวธิกีารพยาบาลทีจ่ะใชส้ าหรบัประเมนิ 

คดักรองความเสี่ยงของการเกดิภาวะน ้าตาลใน
เลอืดต ่า และวธิกีารพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกดิ
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าต่อไป 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 เพื่อศกึษาปัจจยัที่มีผลต่อการเกดิภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ทีเ่ขา้รบับรกิารในแผนกผูป่้วยนอกโรคเบาหวาน 
 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้ผู้วิจยัสร้างกรอบแนวคิด
ของการวจิยัจากการทบทวนวรรณกรรมที่เป็น
งานวจิยั บทความวชิาการทัง้ในและต่างประเทศ 
ที่เกี่ยวข้องกบัปัจจยัที่พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบั
การเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ า ในผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 และพยาธิสภาพของภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่าที่เกี่ยวข้องกับโรคร่วม และ
การรกัษา โดยก าหนดเป็นปัจจยัที่มีผลต่อการ
เกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า ดงันี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ปัจจยัสว่นบุคคล  
       - เพศ อายุ การศกึษา อาชพี การสบูบุหรี ่และ
การดื่มแอลกอฮอล ์
2. ปัจจยัดา้นความเจบ็ป่วย  
       - ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน  
       - โรคร่วม  
       - ภาวะแทรกซอ้น  
       - ระดบัของ BMI, HbA1C, Cholesterol, 
Triglyceride, HDL, LDL, eGFR 
3. ปัจจยัดา้นการรกัษา  
       - จ านวนยารกัษาเบาหวานชนิดรบัประทานที่
ไดร้บัอนิซูลนิ 
      - การไดร้บัยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู 
 

ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า      
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิ จั ยนี้ เ ป็ นการศึ กษาย้ อนหลั ง 
เชิ งบรรยาย ( retrospective descriptive study) 
เพื่อเปรยีบเทยีบปัจจยัต่างๆทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั
การเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ระหว่างกลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า (case) 
และกลุ่มทีไ่ม่มภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า (control)  
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด
ที่  2 ที่ เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอก
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ใน
จงัหวดัพะเยา  
 ตวัอย่าง  
 การวจิยัครัง้นี้ผู้วจิยัคดัเลอืกตวัอย่างแบบ
เจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด คอื เป็นเวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส์ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
อายุตัง้แต่ 18 ปี ขึน้ไป มคี่าระดบัน ้าตาลในเลอืด
หลังอดอาหาร (fasting blood sugar; FBS) น้อย
กว่า 70 mg/dl ย้อนหลัง 3 ปี ตัง้แต่ 1 มกราคม 
2562 – 31 ธันวาคม 2564 ซึ่งมีผู้ป่วย จ านวน 
100 คน โดยก าหนดสดัส่วนของตวัอย่าง ระหว่าง
ตัวอย่างที่มีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (case) กับ
กลุ่มเปรยีบเทยีบซึ่งมคี่าระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงั
อดอาหารมากกว่าเท่ากบั 70 mg/dl (control) และ
ไม่มีประวตัิน ้ าตาลในเลือดต ่าภายในระยะเวลา
ย้อนหลงั 3 ปี เท่ากบั 1 : 2 คอื เท่ากบั 200 คน 
โดยสุ่ มกลุ่ มเปรียบเทียบจากเวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส์ ดงันัน้ จึงมีจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
รวมทัง้สิน้ 300 คน และก าหนดเกณฑก์ารคดัออก 
ได้แก่ 1) ตรวจพบมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าที่
แผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉิน 2) ขอ้มูลในเวชระเบยีนไม่
ครบถ้วน และ 3) ไม่มีประวตัิน ้าตาลในเลือดต ่า
ภายใน 3 ปีในกลุ่ม case  
  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี้ เป็นแบบ
บนัทกึขอ้มูลผูป่้วยจากเวชระเบยีนอเิลคทรอนิกส์ 
ประกอบดว้ย 1) ขอ้มลูสว่นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ BMI ประวตัิการสูบบุหรี่ และ
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 2) ข้อมูลด้านความ
เจบ็ป่วย ไดแ้ก่ ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 
โรคร่วม ภาวะแทรกซ้อน ความดนัโลหิต ระดับ
น ้าตาลสะสม (HbA1C) ระดบัไขมนัคลอเรสเตอรอล 
(cholesterol) ระดับไตรกรีเซอไรด์ (triglyceride) 
ระดบัไขมันไลโปโปรตีนความหนาแน่นสูงหรือ
ไขมนัด ี(high density lipoprotein; HDL) ไขมนัไล
โปโปรตีนความหนาแน่นต ่าหรอืไขมนัร้าย (low 
density lipoprotein; LDL)  creatinine แ ล ะ ค่ า 
eGFR และ 3) ขอ้มลูดา้นการรกัษา ไดแ้ก่ จ านวน
ยารกัษาเบาหวานชนิดรับประทานที่ได้รับ การ
ได้รบัยาฉีดอินซูลิน และการได้รับยารกัษาโรค
ความดันโลหิตสูง แบบบันทึกข้อมูลผ่านการ
ตรวจสอบความเที่ ยงตรงของเนื้ อหาโดย
ผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่  อายุรแพทย์โรค 
ต่ อมไร้ ท่ อ  1 ท่ าน  และพยาบาลวิชาชีพ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
2 ท่าน ไดค้่า IOC รวมเท่ากบั .89 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การวจิยันี้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการ
วจิยัในมนุษย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยัเกี่ยวกบัมนุษย์ ของวทิยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนี พะเยา เลขที ่REC 003/65 ลงวนัที ่10 
มนีาคม พ.ศ. 2565 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัไดด้ าเนินการขออนุญาตเก็บขอ้มูล
จากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลทีด่ าเนินการศกึษา 
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ภายหลงัไดร้บัการอนุญาตใหเ้กบ็รวบรวมขอ้มลู
แลว้ จงึด าเนินการเกบ็ขอ้มลู ดงันี้ 

1 . ผู้ วิ จั ย ค นที่ ส า ม เ ก็ บ ข้ อ มู ล จ า ก 
เวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสโ์ดยใชร้หสัสว่นตวัเขา้
สู่แฟ้มข้อมูลของผู้ ป่วยตัวอย่าง และท าการ
บนัทกึขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูของผู้ป่วย 

2. ผู้วิจยัคนที่หนึ่งตรวจสอบข้อมูลความ
ถูกต้องของการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่บันทึกโดย
ผูว้จิยัคนที่สาม โดยการเขา้รหสัสู่แฟ้มขอ้มูลของ
ผูป่้วยตวัอย่าง และท าการตรวจสอบความถูกต้อง
ตรงกันของข้ อมู ลที่ บั นทึ ก ได้ จ าก ร ะบบ 
เวชระเบยีนอเิลคทรอนิกส์ ในกรณีที่พบว่าขอ้มูล
ที่ได้จากการบนัทึกของผู้วจิยัคนที่สามและคนที่
หนึ่งไม่ตรงกัน ผู้วิจัยคนที่สองเป็นผู้พิจารณา
ขอ้มลูเพือ่ยนืยนัความถูกตอ้งของขอ้มลู 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปด้วยสถติเิชิงพรรณนา 
ได้แก่  ความถี่  ร้อยละ ค่ าต ่ าสุด ค่ าสูงสุด 
วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ตวัแปรเชิงเดี่ยวโดย
ใช้สถิต  t-test เพื่ อประเมินตัวแปรที่มีการ
กระจายตวัแบบโคง้ปกต ิว่ามคีวามแตกต่างกนั
หรอืไม่ และ chi-square test วเิคราะห์ตัวแปร
เชิงพหุด้วยการวิ เค ราะห์  multiple logistic 
regression ที่แบ่งระดับของตัวแปรตามการ
ทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมา น าเสนอความสมัพนัธ์
ด้วยค่าช่วงความเชื่อมัน่ที่ 95%CI โดยก าหนด
ระดบันยัส าคญัที ่p<.05 
 
ผลการวิจยั 
 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูสว่นบุคคล ขอ้มลู
ความเจ็บป่วย และข้อมูลด้านการรกัษา แสดง
ในตารางที ่1 โดยพบว่า ตวัอย่างกลุ่ม case 100 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.00 มอีายุ

เฉลี่ย 62.18 ปี (SD ± 11.36) มีการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษาเป็นหลักร้อยละ 70.00 มี
อาชีพท าเกษตรกรรม ร้อยละ 59.00 ส่วนมาก
ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์คดิเป็นร้อยละ 
83.00 และ 72.00 ตามล าดบั มนี ้าหนักตวัเฉลีย่ 
53.94 กโิลกรมั (SD ± 10.16) BMI เฉลีย่ 22.01 
(SD ± 3.55) อยู่ ในระดับสมส่วน โดยมี BMI 
สูงสุดเท่ากับ 28.84 และต ่าสุดเท่ากับ 14.76 
ส าหรบักลุ่ม control 200 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 54.00 มอีายุเฉลี่ย 59.94 ปี (SD ± 
10.83) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษาร้อยละ 
80.50 มีอาชีพท าเกษตรกรรม ร้อยละ 97.50 
ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์คิด
เป็นร้อยละ 59.00 และ 44.50 ตามล าดับ มี
น ้าหนักตวัเฉลี่ย 63.12 กโิลกรมั (SD ± 13.09) 
BMI เฉลี่ย 25.01 กก ./ม2 (SD ± 4.25) อยู่ ใน
เกณฑ์เป็นโรคอ้วน ม ีBMI สูงสุดเท่ากบั 38.67 
กก./ม2 และต ่าสุดเท่ากับ 14.95 กก./ม2 โดยที่
ระดบัการศกึษา อาชพี การสูบบุหรี ่และการดื่ม
แอลกอฮอล์ น ้าหนักตวั และ BMI ของทัง้ 2 กลุ่ม
แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี ่p <.05 
 ขอ้มูลความเจบ็ป่วย พบว่า กลุ่ม case มี
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 
12.19 ปี (SD ± 4.72) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
โ ร ค ร่ ว ม  คิด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  93.00 แต่ ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ร้อยละ 
57.00 มีค่า HbA1C เฉลี่ยเท่ากับ 8.58 mg% 
(SD ± 2.09)  ค่ า  cholesterol เ ฉ ลี่ ย เ ท่ ากับ 
182.19 mg/DL (SD ± 49.25) ค่ า  triglyceride 
เฉลีย่เท่ากบั 148.05 mg/DL (SD ± 121.91) ค่า 
HDL เฉลี่ยเท่ากบั 51.78 mg/DL (SD ± 17.20) 
ค่ า  LDL เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ  100.21 mg/DL 
(SD=36.76) และค่า eGFR เฉลีย่เท่ากบั 66.18 
mL/min/1.73m2 (SD=32.59) ในกลุ่ม control มี
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ระยะเวลาการป่วยดว้ยโรคเบาหวานเฉลีย่ 7.74 
ปี (SD ± 3.57) ตวัอย่างส่วนใหญ่มโีรคร่วม คดิ
เป็นรอ้ยละ 77.50 และไม่มภีาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน รอ้ยละ 99.50 มคี่า HbA1C เฉลีย่
เท่ากบั 7.47 mg% (SD ± 1.08) ค่า cholesterol 
เฉลี่ยเท่ากับ 189.16 mg/DL (SD ± 41.05) ค่า 
triglyceride เฉลีย่เท่ากบั 160.34 mg/DL (SD ± 
95.39) ค่ า  HDL เฉลี่ย เท่ ากับ  53.92 mg/DL 
(SD ± 14.34) ค่า LDL เฉลี่ย เท่ากับ 102.60 
mg/DL (SD ± 137.00) และค่ า  eGFR เฉลี่ย
เท่ ากับ  88.97 mL/min/1.73m2 (SD ± 21.09) 
โดยที่ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน โรคร่วม 
ภาวะแทรกซ้อน HbA1C และ  eGFR ของ  
2 กลุ่ม แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ 
p <.05 

 ข้อมูลด้านการรักษา พบว่า กลุ่ม case 
ไดร้บัยารกัษาเบาหวานชนิดรบัประทานน้อยกว่า
เท่ากับ 1 ชนิด ร้อยละ 71.00 ส่วนการได้รับ
อนิซูลนิพบว่า ร้อยละ 54.00 ได้รบัอนิซูลินชนิด 
premix และส่วนใหญ่ร้อยละ 82.00 ได้รับยา
รกัษาโรคความดนัโลหติร่วมสูงดว้ย กลุ่ม control 
ไดร้บัยารกัษาเบาหวานชนิดรบัประทานน้อยกว่า
เท่ากับ 1 ชนิด ร้อยละ 71.00 ส่วนการได้รับ
อนิซูลนิพบว่า ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ไดร้บัอนิซูลนิ 
คดิเป็นรอ้ยละ 98.50 และรอ้ยละ 57.00 ได้รบัยา
รกัษาโรคความดนัโลหติสูง โดยจ านวนยารกัษา
เบาหวานชนิดรับประทานที่ได้รับ การได้รับ
อนิซูลนิ และการไดร้บัยารกัษาโรคความดนัโลหติสูง 
ของทัง้ 2 กลุ่มแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิี ่p <.05 ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลความเจบ็ป่วย และ
ขอ้มลูดา้นการรกัษาของตวัอย่างผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2  

ข้อมูล 
จ านวน (ร้อยละ) 

P 
Case (100) Control (200) 

เพศ*  
หญงิ 
ชาย 

 
57 (57.00) 
43 (43.00) 

 
108 (54.00) 
92 (46.00) 

.622 

อาย ุ(ปี) (mean ± SD) 62.18 ± 11.36 59.94 ± 10.83 .098 
ระดบัการศกึษา  

ไม่ไดเ้รยีน 
ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษาขึน้ไป 

 
12 (12.00) 
70 (70.00) 
18 (18.00) 

 
9 (4.50) 

161 (80.50) 
30 (15.00) 

.004* 

อาชพี  
ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 
เกษตรกรรม 
คา้ขา้ย/รบัจา้ง 
รบัราชการ 

 
22 (22.00) 
59 (59.00) 
13 (13.00) 
6 (6.00) 

 
0 (0.00) 

195 (97.50) 
1 (0.50) 
4 (2.00) 

<.001* 

การสบูบุหรี ่  
ไม่สบู 
สบู 

 
83 (83.00) 
17 (17.00) 

 
118 (59.00) 
82 (41.00) 

<.001* 
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ข้อมูล 
จ านวน (ร้อยละ) 

P 
Case (100) Control (200) 

การดื่ม
แอลกอฮอล ์

 
 
ไม่ดื่ม 
ดื่ม 

 
 

72 (72.00) 
28 (28.00) 

 
 

89 (44.50) 
111 (55.50) 

<.001* 

น ้าหนัก (กก.) (mean ± SD) 53.94 ± 10.16 63.12 ± 13.09 <.001** 
ดชันีมวลกาย (กก./ม2) (mean ± SD) 22.01 ± 3.55 25.01 ± 4.25 <.001** 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (ปี) (mean ± SD) 12.19 ± 4.72 7.74 ± 3.57 <.001** 
โรคร่วม  

ไม่ม ี
ม ี

 
7 (7.00) 

93 (93.00) 

 
45 (22.50) 
155 (77.50) 

<.001* 

ภาวะแทรกซอ้น  
ไม่ม ี
ม ี

 
57 (57.00) 
43 (43.00) 

 
199 (99.50) 

1 (0.50) 

<.001* 

HbA1C (mg%) (mean ± SD) 8.58  ± 2.09 7.47  ± 1.08 <.001** 
Cholesterol (mg/DL) (mean ± SD) 182.19  ± 49.25 189.16  ± 41.05 .197** 
Triglyceride (mg/DL) (mean ± SD) 148.05  ± 121.91 160.34  ± 95.39 .340** 
HDL (mg/DL) (mean ± SD) 51.78  ± 17.20 53.92  ± 14.34 .255** 
LDL (mg/DL) (mean ± SD) 100.21  ± 36.76 102.60  ± 137.00 .597** 
eGFR (mL/min/1.73m2) (mean ± SD) 66.18  ± 32.59 88.97  ± 21.09 <.001** 

ยารกัษาเบาหวาน
ชนิดรบัประทาน 

 
 
<= 1 ชนิด 
> 1 ชนิด 

 
 

71 (71.00) 
29 (29.00) 

 
 

163 (81.50) 
37 (18.50) 

.038* 

อนิซูลนิ  
ไม่ได ้
Premix 
NPH 
Premix + NPH 

 
38 (38.00) 
54 (54.00) 
6 (6.00) 
2 (2.00) 

 
197 (98.50) 

3 (1.50) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

<.001* 

ยารกัษาความดนัโลหติสงู   <.001* 
 ไม่ได ้

ได ้
18 (18.00) 
82 (82.00) 

18 (18.00) 
82 (82.00) 

 

*chi-square test, **t-test 
ผลการวเิคราะห์ปัจจยัที่มผีลต่อการเกิด

ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
พบว่า ปัจจยัที่มผีลต่อการเกิดภาวะน ้าตาลใน

เลือดต ่ า  ได้แก่  ร ะยะ เ วลาของการ เ ป็ น
โรคเบาหวาน, BMI, eGFR, การได้รบัยารกัษา
เบาหวานชนิดรับประทาน และการได้รับยา
รกัษาโรคความดนัโลหิตสูง โดยพบว่า ผู้ป่วย
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เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นโรคเบาหวานนาน
มากกว่า 5 ปี มโีอกาสเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืด
ต ่า สงูกว่าผูป่้วยเบาหวานทีม่รีะยะเวลาของการ
เป็นโรคน้อยกว่า 5 ปี 2.285 เท่า (OR=2.285, 
95% CI=1.11-4.69) ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ที่
ม ีBMI มากจะมโีอกาสเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืด
ต ่ า น้อยกว่า 0.18 เท่า (OR=0.180, 95%CI= 
0.07-0.45) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีค่า 
eGFR น้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2  จะมโีอกาส
เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าสูงกว่าผู้ ป่ วย
เ บ า ห ว า น ที่ มี ค่ า  eGFR ตั ้ ง แ ต่  60 

ml/min/1.73m2 ขึ้นไป 4.041 เท่า (OR=4,041, 
95%CI=2.08-7.87) ผู้ป่วยที่ร ับประทานยาลด
ระดบัน ้าตาล ตัง้แต่ 2 ชนิดขึ้นไปมโีอกาสเกิด
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าได้สูงกว่าผู้ ป่วยที่
รบัประทานยาลดระดบัน ้าตาลน้อยกว่า 1 ชนิด 
2.473 เ ท่ า  (OR=2.473, 95%CI=1.31-4.67) 
และผูป่้วยเบาหวานทีไ่ดร้บัยาลดความดนัโลหติ
ร่วมดว้ยจะมโีอกาสเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า
ได้สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รบัยาลดความดนัโลหติ 
2.746 เ ท่ า  (OR=2.476, 95%CI=1.44-5.23)  
ดงัแสดงในตารางที ่2

 

ตารางท่ี 2 ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 

ปัจจยั 
จ านวน (ร้อยละ) 

B OR 
95% CI  

P 
Case Control Lower Upper 

1. ระยะเวลาของการเป็น
เบาหวาน 
      - > 5 ปี 
      - 1-5 ปี  

 
 

86 (86.00) 
14 (14.00) 

 
 

141 (70.50) 
59 (29.50) 

 
 
 

.826 

 
 
 

2.285 

 
 
 

1.11 

 
 
 

4.69 

 
 
 

.024* 
2. ดชันีมวลกาย 
      - ≥ 18.5 
      - < 18.5 

 
78 (78.00) 
22 (22.00) 

 
190 (95.00) 
10 (5.00) 

 
 

-1.071 

 
 

0.180 

 
 

0.07 

 
 

0.45 

 
 

.002* 
3. eGFR (ml/min/1.73m2) 
      - < 60 
      - ≥ 60   

 
40 (40.00) 
60 (60.00) 

 
20 (10.00) 
180 (90.00) 

 
 

1.397 

 
 

4.041 

 
 

2.08 

 
 

7.87 

 
 

<.001*  
4. ยาลดน ้าตาลชนิดรบัประทาน 
      - ไดร้บัยา 2 ชนิดขึน้ไป 
      - ไดร้บัยา 1 ชนิดหรอืไม่  
        ไดร้บัยา 

 
29 (29.00) 
71 (71.00) 

 
37 (18.50) 
163 (81.50) 

 
 

.906 

 
 

2.473 

 
 

1.31 

 
 

4.67 

 
 

.005* 

5. ยาลดความดนัโลหติ 
      - ไดร้บัยาลดความดนัโลหติ 
      - ไม่ไดร้บัยาลดความดนัโลหติ 

 
82 (82.00) 
18 (18.00) 

 
114 (57.00) 
86 (43.00) 

 
 

1.010 

 
 

2.746 

 
 

1.44 

 
 

5.23 

 
 

<.001*  
*p< .05   
อภิปรายผล 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะน ้ าตาลใน
เลอืดต ่าในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีร่บัการ
รกัษาในแผนกผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน ได้แก่ 

ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน BMI eGFR 
จ านวนยารกัษาเบาหวานชนิดรบัประทานที่ได้รบั 
และการได้รับยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
สามารถอภปิรายได ้ดงันี้ 
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 ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน การ
วิจยัครัง้นี้พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะเวลา
ของการเป็นโรคเบาหวานนานจะมีโอกาสเกิด
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าได้มากกว่าผู้ป่วยที่มี
ระยะเวลาในการเป็นโรคสัน้กว่า สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่พบว่ า  ระยะเวลาของการ เ ป็ น
โรคเบาหวานชนิดที ่2 มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ
อาการของภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า (symptomatic 
hypoglycemia) อย่ า งมีนั ยส าคัญทา งสถิ ติ  
( p<.01)11 แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า ข อ ง ก า ร เ ป็ น
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่ า ในผู้ ป่วยที่ เข้ารักษาใน
โรงพยาบาล อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p <.05)12 
การที่มรีะยะเวลาของโรคยาวนาน พยาธิสภาพ
ขอ ง โ รค เ บ าหว าน ก็ จ ะ ซั บ ซ้ อ น เ พิ่ ม ขึ้ น 
กระบวนการของ counterregulatory mechanism 
โดยการหลัง่ของฮอร์โมน glucagon สูญเสียไป 
จงึท าใหก้ารตอบสนองต่อภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า
ลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ hypoglycemia  
ได้ง่ายขึ้น11-12  ในขณะเดียวกัน ที่การเป็นโรค
นาน การรกัษากจ็ะซบัซอ้นมากขึน้ตาม เช่น การ
ได้ยาลดน ้ าตาลหลายชนิดร่วมกับการได้รับ
อนิซูลนิ ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะน ้าตาล
ในเลอืดต ่าได1้2 
 ดชันีมวลกาย ผลการศึกษาครัง้นี้ พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี BMI ต ่ากว่าปกติ 
(น้อยกว่า 18.5 กก./ม2) จะมีโอกาสเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่า มากกว่าผู้ป่วยที่ม ีBMI ปกติ
หรือสูง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ระดับ 
BMI น้อยจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่าในผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 27 และในผู้สูงอายุที่เข้ารบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล6 และการศกึษาของ Cheng, et al.16 
ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มี BMI ต ่าจะมีความ

เขม้ขน้ของระดบักลูโคสในเลอืดลดลง เนื่องจาก
คนที่มี BMI ต ่า คือ ผู้ที่มีรบัประทานอาหารได้
น้อยกว่าปกตจิงึท าให้ตบักกัเก็บพลงังานส ารอง
ในรูปของ glycogen ได้น้อย และมีการหลั ง่ 
glucagon และ epinephrine ลดลง ซึ่งจะส่งผลให้
เกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าได1้7 
 eGFR มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลอืดต ่าอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ินัน่
คอื ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มคี่า eGFR น้อย
กว่า 60 mL/min/1.73m2 หรอืมภีาวะไตเสยีหน้าที ่
จะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า
ได้สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มคี่า eGFR ในระดบัปกติ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ภาวะไตเสีย
หน้าที ่จะมผีลต่อการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า
ในผู้ป่วยเบาหวานอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ6,11-

12,18 ทัง้นี้ เพราะการท าหน้าที่ของไตที่ลดลงจะ
ส่งผลใหก้ารขบัอนิซูลนิและยาลดระดบัน ้าตาลใน
เลือดออกจากร่างกายได้ช้าลง ท าให้ยาอยู่ใน
กระแสเลอืดไดน้านขึน้และออกฤทธิน์านขึน้ จงึมี
ผลท าใหผู้ป่้วยมภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าได9้ 
 การได้ รับยารักษาเบาหวานชนิ ด
รบัประทาน มผีลต่อการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืด
ต ่า โดยผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ร ับประทานยาลดระดับน ้ าตาลในเลือด
ตัง้แต่ 2 ชนิดขึ้นไปจะมโีอกาสเกิดภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ่าได้มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รบัยาเพียง 1 
ชนิดหรือไม่ได้รับยา ซึ่งผลการศึกษาครัง้นี้
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Duran-Nah, et al.11 
ทีพ่บว่าการใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืดมากกว่า 
1 ชนิด มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการของ
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
เพราะการได้รับยาเบาหวานมากกว่า 1 ชนิด 
หมายถงึผูป่้วยจะไดร้บัยาแต่ละชนิดทีม่กีลไกการ
ออกฤทธิแ์ตกต่างกัน เช่น ยากระตุ้นการหลัง่
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อินซูลินจากเบต้าเซลล์ของตับอ่อน ( insulin 
secretagogues) และยาที่ลดภาวะดื้อต่ออนิซูลิน 
(insulin sensitizer)19 ซึง่ยาเหล่านี้มุ่งเป้าทีก่ารลด
ระดับน ้ าตาลในเลือด หากผู้ป่วยได้รับยามาก
ชนิดกจ็ะท าใหผู้้ป่วยมโีอกาสเกดิน ้าตาลในเลอืด
ต ่าไดม้ากขึน้  
 การศึกษาครัง้นี้ยังพบว่า การได้รับยา
รกัษาโรคลดความดนัโลหติสงู มคีวามสมัพนัธ์กบั
การเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าในผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องจากการรกัษาโรคความ
ดนัโลหติสูงตามแนวทางเวชปฏิบตัิจะแนะน าให้
ใชย้ากลุ่ม ACE inhibitor โดยเลอืกใชย้า Enalapril 
เป็นยาตวัแรก ยากลุ่มนี้จะท าให้ความไวในการ
ออกฤทธิข์องอนิซูลนิเพิม่ขึ้น และจะท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานทีไ่ดร้บัยากลุ่มนี้มคีวามเสีย่งต่อการเกดิ
น ้ าตาลในเลือดต ่ ามากขึ้นจากเดิมประมาณ  
3-4 เท่า โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยเบาหวานที่
ร ับประทานยากลุ่ม ACE inhibitor ร่วมกับยา
รกัษาเบาหวาน กลุ่ม Sulfonylurea20 นอกจากนัน้
ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงส่วนหนึ่งจะได้รบัยา
กลุ่ม Beta-blocker ซึ่งท าให้อัตราชีพจรช้าลง 
และจะท าให้ผู้ป่วยไม่รับรู้อาการใจสัน่ ซึ่งเป็น
หนึ่งในอาการเตือนในระยะเริ่มแรกของภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่า และท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ
เกดิภาวะ hypoglycemic unawareness ได9้, 21  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ปัจจยัดา้นระยะเวลาของการเป็นโรค BMI 
eGFR จ า น ว น ย า รั ก ษ า เ บ า ห ว า น ช นิ ด
รบัประทานทีไ่ดร้บั การไดร้บัยารกัษาโรคความ
ดันโลหิตสูง  มีผลต่อการเกิดภาวะน ้ าตาลใน
เลือดต ่ าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิกลุ่มตวัอย่างโรคเบาหวานที่

มรีะยะเวลาของการเป็นโรคนานมากกว่า 5 ปี 
ผู้ป่วยที่ม ีBMI น้อยว่า 18.5 กก./ม2 ผู้ป่วยที่มี
ค่ า  eGFR น้อยกว่ า  60 ml/min/1.73m2 จะมี
โอกาสเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าสงูกว่า ผูป่้วย
ทีร่บัประทานยารกัษาเบาหวานมากกว่า 1 ชนิด 
และผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รบัยารกัษาโรคความ
ดนัโลหติสูงร่วมดว้ย เป็นปัจจยัทีส่่งผลใหผู้ป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มโีอกาสเกดิภาวะน ้าตาลใน
เลอืดต ่าได ้
 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 พยาบาลวิชาชีพในแผนกคลินิกผู้ป่วย
นอกโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล สามารถน า
ผลการวจิยัที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางการประเมนิ
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าผูป่้วยเบาหวาน เพื่อคดั
กรองความเสี่ยงต่อการเกิดน ้าตาลในเลือดต ่า 
โดยเฉพาะผูป่้วยทีม่รีะยะเวลาเวลาของการเป็น
โรคนานตัง้แต่ 5 ปี ขึ้นไป ผู้ป่วยที่ม ีBMI น้อย
กว่าปกติ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรงัระยะที่ 3 ขึ้นไป 
ผูป่้วยทีร่บัประทานยาเบาหวานมากกว่า 1 ชนิด 
และผู้ป่วยที่มรีบัประทานยารกัษาโรคความดนั
โลหิต ทัง้กลุ่มที่ปรากฏและไม่ปรากฏอาการ 
ตลอดจนน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้เพื่อ
พฒันาเป็นแนวทางหรอืวธิีการพยาบาลที่ช่วย
จดัการกบัปัจจยัที่มผีลต่อการเกิดภาวะน ้าตาล
ในเลอืดต ่าเพือ่ป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 
 ข้อเสนอแนะการศึกษาครัง้ต่อไป 
 1. ควรมกีารศึกษาระยะยาวไปข้างหน้า 
(cohort study) เพื่อตดิตามปัญหาภาวะน ้าตาล
ในเลอืดต ่าและพฒันาแนวทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัภาวะน ้าตาลในผูป่้วยเบาหวานขนิดที ่2 
 2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อหา
ข้อมูลเชิงลึกถึงปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับภาวะ
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น ้ าตาลในเลือดต ่ า การรับรู้อาการและการ
จดัการในเบื้องต้นในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่
2 ทีม่ภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 
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