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Abstract

	 Objective: Diabetic ketoacidosis is acute life-threatening complication of diabetes 

mellitus and also important health burden in Thailand, affected mortality and resource 

expenditure. The objective was to study situation, mortality rate and correlation between 

outcomes and severity of diabetic ketoacidosis at Phra Nakhon Si Ayutthaya hospital in 2022. 

	 Methods: A single center, retrospective cohort study was collected data from 

5,193 hospitalized diabetes patients aged more than 15 years old, included by criteria 

according to American Diabetes Association at PhraNakhon Si Ayutthaya hospital  in 2022.

	 Results: The rate of hospitalization for DKA was 2.5 per 100 persons with 

diabetes mellitus. 130 patients were enrolled with mean age 52.9 years (SD=19), mean 

height 159.6 centimeters (SD=11), mean body mass index 23.5 kilograms per square 

meter (SD=5). The female accounted more than male in all the groups. Patients with  

type 2 diabetes mellitus accounted mostly for 73.9% of all the patients. First diagnosed 

diabetes mellitus accounted for 10.8% presented with diabetic ketoacidosis. Hypertension 

is the most common underlying disease, second one is dyslipidemia. The mean duration 

of stay was 10.8 days (SD=12.3). The occurrence of acute kidney injury was 45.4%. 

The requirement of intensive care unit was 12.3% and needed invasive ventilation 36.2%. 

The mortality rate was higher in this study 24.6% compared with the previous study.

	 Conclusion: The mortality rate, intensive care unit stay and requiring invasive 

ventilation was found correlated significantly with severity of diabetic ketoacidosis  

(p-value 0.021, 0.049, <0.001 respectively). From this study, the author concern about 

health burden of the patients and we should encourage and develop the care of 

patients with diabetic ketoacidosis in Phra Nakhon Si Ayutthaya hospital to decrease 

the life-threatening complications, mortality and promote the good quality of life.
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บทนำ

Diabetic ketoacidodsis (DKA) คืือ

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรด

คั่่�งสารคีีโตนเป็็นภาวะแทรกซ้้อนของเบาหวาน

แบบเฉีียบพลัันโดยมีีเกณฑ์์การวินิิจฉัย 3 ข้้อ

อ้้างอิิงตามสมาคมโรคเบาหวานประเทศอเมริิกา(1)

ได้้แก่่ ตรวจพบน้้ำตาลในเลืือดสููงมากกว่่า 250 

มิิลลิิกรัมต่่อเดซิิลิิตร, มีีภาวะเลืือดเป็็นกรด 

(pH < 7.3, serum bicarbonate< 18 mEq/L)

และมีีการค่ั่�งของสารคีโตนในเลืือด ถููกกระตุ้้�นได้้

จากหลายปััจจััย เช่่น การติิดเชื้้�อ, กล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลือืด, อุบุัตัิเิหตุ,ุ การผ่า่ตัดั(2-4)  เป็น็ต้น้ สามารถ

แบ่่งระดัับความรุุนแรงได้้เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่  

น้้อย ปานกลาง มาก ตามสมาคมโรคเบาหวานแห่่ง

อเมริิกา(1)

จากการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดค่ั่�งสาร 

คีีโตนในประชากรสหรััฐอเมริิกาพบอุุบััติิการณ์์  

4.6 ถึงึ 8 รายต่่อการนอนโรงพยาบาล 1,000 ครั้้�ง(5) 

พบอััตราการเสีียชีีวิิตประมาณร้้อยละ 0.67 และ 

สูงูขึ้้�นถึงึร้อ้ยละ 5 ในผู้้�สูงูอายุุ(6-7)  ในขณะที่่�ประเทศ

กำลัังพััฒนาพบว่่ามีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�มากขึ้้�น

ร้้อยละ 11.3 ในประเทศซีเรีีย(8)  ประเทศอินเดีีย 

ปากีีสถาน พบอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 7.1 และ 

7.15 ตามลำดัับ ส่่วนการศึึกษาในประเทศแถบ

เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ พบอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรด 

คั่่�งสารคีีโตนสููงกว่่าถึึงร้้อยละ 5.47 และพบอััตรา

การเสีียชีีวิิตร้้อยละ 11.3 ในประเทศมาเลเซีีย(9)

ส่่วนในประเทศไทยมีีการศึึกษาในสถานพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิของมหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์เป็็น

ระยะเวลา 5 ปีี(10) พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 4.7 และ

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 8.4

อย่่างไรก็ตามการรายงานและข้้อมููล 

การศึกึษาความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างระดัับความรุุนแรง

และผลการรัักษารวมไปถึึงอััตราการเสีียชีีวิิต 

อ้้างอิิงตามสมาคมโรคเบาหวานประเทศอเมริิกา 

ยัั งมีีข้้ อมููลที่่� จำกััด  โดยมีีการศึึกษาเรื่่� อ งนี้้� 

ครั้้�งแรกในประเทศอินเดีีย(3)  พบว่่าแนวโน้้มอััตรา 

การเสีียชีีวิิตมากขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรงมาก 

แต่่ไม่่สำคััญทางนััยสถิิติิ และพบค่่าใช้้จ่่ายใน 

การรักษาพยาบาลสููงถึึงสองเท่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

รุุนแรงมากเทีียบกัับรุุนแรงปานกลาง การศึึกษานี้้� 

จึึงจััดทำขึ้้�น เพื่่�อศึึกษาถึึงสถานการณ์์  รวม 

ไปถึึงศึึกษาความสััมพัันธ์ระหว่่างความรุุนแรง

โรคและผลการรัักษาภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วม

กัับเลืือดเป็็นกรดคั่่�งสารคีีโตน ในโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยาช่่วงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 

ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 เพื่่�อเป็็นข้้อมููลทาง

คลินิิกิของโรงพยาบาลและสามารถนำไปใช้พั้ัฒนา

แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์หลัก 

เพื่่�อศึึกษาความชุุก อััตราการเสีียชีีวิิต 

รวมไปถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความรุุนแรง

และผลการรักษาภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับ

เลืือดเป็็นกรดคั่่�งสารคีีโตน

วัตถุประสงค์รอง 

เพื่อทราบลักษณะของประชากรที่ทำ�ำการ

ศึกษา
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วััสดุุและวิิธีีการ

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

แบบย้้อนหลััง  ( ret rospect ive cohort 

observational  study) โดยการทบทวนเวชระเบียีน 

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยอาศััยระบบฐานข้อมููลของ 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุุธยาค้้นหาผู้้�ป่วยที่่� 

อายุุตั้้�งแต่่อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ 

ผู้้�ป่วยใน และเข้้าเกณฑ์์การวินิิจฉัยภาวะน้้ำตาล 

ในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดค่ั่�งสารคีโตน

อ้้างอิิงตามสมาคมโรคเบาหวานประเทศอเมริิกา(1) 

โดยเก็็บข้้อมููลผลตรวจ เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดรวมไปถึึงน้้ำตาลสะสม  

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ผลการรัักษา 

รวมถึึงอััตราการเสีียชีีวิิตตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม  

พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565

เกณฑ์์คััดเข้้า

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะน้้ำตาลใน

เลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดค่ั่�งสารคีโตนที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 15 ปีขีึ้้�นไป และได้ร้ับัการรักัษาเป็น็ผู้้�ป่ว่ยใน

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาช่่วงเดืือนธัันวาคม 

พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 โดยมีี

เกณฑ์์การวิินิิจฉััย 3 ข้้ออ้้างอิิงตามสมาคมโรคเบา

หวานประเทศอเมริิกา(1)  ได้้แก่่ ตรวจพบน้้ำตาล

ในเลืือดสููงมากกว่่า 250 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร, 

มีีภาวะเลืือดเป็็นกรด (pH < 7.3, serum 

bicorboante< 18 mEq/L) และมีีการคั่่�งของ 

สารคีโตนในเลืือดหรืือตรวจพบสารคีโตนในปัสสาวะ

เกณฑ์์คััดออก

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการบันทึกข้อมููลไม่่ครบถ้้วน

ขณะนอนโรงพยาบาล ทำให้้ไม่่สามารถวิเคราะห์์

ข้้อมููลได้้

เครื่่�องมืือในการรวบรวมข้้อมููล

	 ทบทวนเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ อาศััย

การค้้นหารหััสโรค (ICD-10) จากระบบฐานข้้อมููล

ของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา และเก็็บ

รวบรวมข้อ้มูลูโดยใช้โ้ปรแกรม Microsoft ExcelTM

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

ใช้ส้ถิติิิเชิงิพรรณนาในการวิเคราะห์ข้์้อมูลู

พื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ โรคร่่วม ระดัับ

ความรุุนแรงโรค การเสีียชีีวิิตโดยข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม 

(categorical data) จะนำเสนอในรููปแบบจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างและร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลต่่อเนื่่�อง 

(continuous data) ได้้แก่่ อายุุ ส่่วนสููง น้้ำหนััก 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระดัับน้้ำตาลใน

เลืือด ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ จะแสดง

ในรููปค่่าเฉลี่่�ย ร่่วมกัับค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(mean±SD) ในกรณีีที่่�ข้้อมููลมีีการกระจาย 

แบบปกติิ และในรููปค่่ามััธยฐานร่่วมกัับช่่วง 

ระหว่่างควอไทล์์ (median±interquartile range) 

สำหรัับข้้อมููลที่่�มิิได้้กระจายแบบปกติิ

ในการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่าง

กลุ่่�มสำหรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (continuous data) 

จะใช้้ unpaired T-test ในกรณีีที่่�ข้้อมููลกระจาย

แบบปกติิ และ Mann-Whitney test ในกรณีี

ที่่�ข้้อมููลไม่่ได้้กระจายแบบปกติิ ในการวิิเคราะห์์

ความแตกต่างระหว่่างกลุ่่�มสำหรัับข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม 

(categorical data) จะใช้้ Fischer exact test 

หรืือ Chi’s square test และทำการวิิเคราะห์์

แบบหลายตััวแปร (Multivariate analysis) โดย

วิิธีีการวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ถดถอยแบบโลจิิสติิก 

(multiple logistic regression) เพื่่�อจััดการกัับ
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ตััวแปรที่่�เป็็นตัวกวน (confounding factor) 

การวิเคราะห์์ข้อ้มููลทางสถิติทิั้้�งหมดในการศึกึษานี้้�

ใช้้ program SPSS version 22 โดยการศึึกษานี้้� 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผ่า่นการพิจิารณาและได้ร้ับั

อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมเกี่่�ยวกัับการ

วิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุุธยา 

เลขที่่� 005/2566  ลงวัันที่่� 22 กุุมภาพัันธ์์ 2566

ผลการศึึกษา

จากการศึึกษาระบบฐานข้อมููลของ 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุุธยาพบผู้้�ป่วยเบาหวาน

ที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในในโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธุยาตั้้�งแต่่ เดืือนธันวาคม พ.ศ. 2564 

ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 จำนวน 5,193 คน 

ได้้รับัการวินิจิฉัยภาวะน้ำ้ตาลในเลืือดสูงูร่่วมกับัเลืือด

เป็็นกรดคั่่�งสารคีีโตน (Diabetic ketoacidodsis) 

จำนวน 161 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.10 ดัังแสดง 

ในภาพ 1

ภาพ 1 แสดงผลการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�ทำการศึึกษา

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัยในมนุษยของ

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เลขท่ี 005/2566  ลงวันท่ี 22 กุมภาพันธ 2566 
 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาระบบฐานขอมูลของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาพบผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการรักษา
แบบผูปวยในในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาตั้งแต เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 
จำนวน 5,193 คน ไดรับการวินิจฉัยภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับเลือดเปนกรดค่ังสารคีโตน(Diabetic 
ketoacidodsis) จำนวน 161 คน คิดเปนรอยละ 3.10 ดังแสดงในภาพ 1 
 
 
ภาพ 1 แสดงผลการคัดเลือกผูปวยท่ีทำการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แตเม่ือนำขอมูลผูปวยมาวิเคราะหเกณฑการวินิจฉัยภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับเลือดเปนกรดค่ังสารคีโตน
พบผูปวยเขาเกณฑจำนวน 130 คน (รอยละ 2.50)แบงเปนเพศชาย51 คน (รอยละ39) เพศหญิง79 คน (รอยละ 
61)อายุเฉลี่ยของผูปวย 52.9ป (SD=19.3)อายุต่ำสุด 15 ป สูงสุด 85 ป จากการทบทวนเวชระเบียนพบวามีการ
บันทึกขอมูลน้ำหนักและสวนสูงไมครบถวน โดยมีการจดบันทึกน้ำหนักผูปวย 76 ราย น้ำหนักเฉลี่ย 61.4 กิโลกรัม
(SD=16.7) สูงสุด 150 กิโลกรัม ต่ำสุด 34 กิโลกรัม มีการจดบันทึกสวนสูงผูปวยท้ังหมด 96 รายสวนสูงเฉลี่ย 
159.6 เซนติเมตร(SD=10.9) สูงสุด185 เซนติเมตร ต่ำสุด 125 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.5 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร(SD=5.2)สูงสุด 43.84 ต่ำสุด 15.95 กิโลกรัมตอตารางเมตร เม่ือแบงผูปวยตามชนิดของเบาหวาน พบ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มากท่ีสุด 96 ราย (รอยละ 73.9)เบาหวานชนิดท่ี 122 ราย (รอยละ 16.9) และชนิดอ่ืนๆ 
12 ราย (รอยละ 9.2)ดังแสดงในตาราง1เม่ือศึกษาโรคประจำตัวของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยภาวะน้ำตาลในเลือด

ผูปวยเบาหวานท่ีนอนโรงพยาบาลชวงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึง 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 จำนวน 5,193 คน 

ผูปวยเบาหวานไดรับการวินิจฉัยภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับเลือด
เปนกรดคั่งสารคโีตน จำนวน 161 ราย 

ผูปวยท่ีเขาเกณฑการวินิจฉัยภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับเลือดเปน
กรดคั่งสารคีโตนตามสมาคมโรคเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกา 

จำนวน 130 ราย 

คัดออกตามเกณฑ 31 ราย 

	 แต่่เมื่่�อนำข้้อมููลผู้้�ป่วยมาวิิเคราะห์์เกณฑ์์

การวินิิจฉััยภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือด

เป็็นกรดคั่่�งสารคีีโตนพบผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์จำนวน 

130 คน (ร้้อยละ 2.50) แบ่่งเป็็นเพศชาย 51 คน  

(ร้้อยละ 39) เพศหญิิง 79 คน (ร้้อยละ 61) 

อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่วย 52.9 ปี ี(SD=19.3) อายุุต่่ำสุุด 

15 ปีี สููงสุุด 85 ปีี จากการทบทวนเวชระเบีียน

พบว่่ามีีการบันทึกข้อมููลน้้ำหนัักและส่่วนสููงไม่่ 

ครบถ้้วน โดยมีีการจดบัันทึกน้ำ้หนัักผู้้�ป่วย 76 ราย 

น้้ำหนัักเฉลี่่�ย 61.4 กิิโลกรัม(SD=16.7) สููงสุุด 

150 กิิโลกรััม ต่่ำสุุด 34 กิิโลกรััม มีีการจดบัันทึึก

ส่่วนสููงผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 96 รายส่่วนสููงเฉลี่่�ย 159.6 

เซนติเิมตร (SD=10.9) สูงูสุุด 185 เซนติเิมตร ต่่ำสุดุ 

125 เซนติิเมตร ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 23.5 กิิโลกรััม
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ต่่อตารางเมตร (SD=5.2) สููงสุุด 43.84 ต่่ำสุุด  

15.95 กิิโลกรัมต่่อตารางเมตร เมื่่�อแบ่่งผู้้�ป่วย 

ตามชนิดิของเบาหวาน พบผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 

มากที่่�สุดุ 96 ราย (ร้้อยละ 73.9) เบาหวานชนิิดที่่� 1 

จำนวน  22 ราย (ร้้อยละ 16.9) และชนิดอื่่�น ๆ  12 ราย 

(ร้้อยละ 9.2) ดัังแสดงในตาราง 1 เมื่่�อศึึกษา 

โรคประจำตััวของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดคั่่�งสาร 

คีีโตน พบโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด 78 ราย 

รองลงมาคืือภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ 51 ราย 

และโรคไตเสื่่�อมเรื้้�อรังั 14 ราย ตามลำดับั นอกจากนี้้� 

ยังัพบผู้้�ป่ว่ยเป็น็โรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19)

ทั้้�งหมด 9 ราย (ร้้อยละ 6.9) เป็็นปอดอัักเสบ 3 ราย 

และไม่่พบปอดอักัเสบอีีก 6 ราย

จากการทบทวนเวชระเบีียนพบว่่ามีี 

ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่ได้้เจาะระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ตั้้�งแต่่แรกรัับ แต่่มีีการเจาะน้้ำตาลจากเส้้นเลืือด

ฝอยปลายนิ้้�ว โดยเมื่่�อมาคำนวณพบระดัับน้้ำตาล

เฉลี่่�ย 552.8 มิิลลิิกรัมต่่อเดซิิลิิตร (SD=190) 

สููงสุุด 1,316 น้้อยสุุด 250 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 

มีีการเจาะน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม (Hemoglobin 

A1c) ในผู้้�ป่่วยขณะนอนโรงพยาบาล 73 ราย 

เฉลี่่�ย 12.1 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ (SD=2.8) สููงสุุด 

19.9 ต่่ำสุุด 6.2 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ ระดัับ

สารคีโตนในเลืือดเฉลี่่�ย 4.69 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร 

(SD=2.1) ระดัับความเป็็นกรดในเลืือด (serum 

bicarbonate) เฉลี่่�ย 10.2 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร 

(SD=5.1) ระดัับเกลือแร่่อื่่�น ๆ ในร่่างกาย 

พบระดัับโซเดีียมในเลืือดเฉลี่่�ย 131.81 มิิลลิิโมล

ต่่อลิิตร (SD=7.7) เมื่่�อคำนวณกัับระดัับน้้ำตาล

พบระดัับโซเดีียมในเลืือด (corrected serum 

sodium) เฉลี่่�ยอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 140.3 มิิลลิิโมล 

ต่่อลิิตร (SD=7.5) ระดัับโปแทสเซีียมในเลืือด

เฉลี่่�ยอยู่่� ในเกณฑ์์ปกติิ 4.7 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร 

(SD=0.9) ระดัับคลอไรด์ในเลืือดค่่อนข้างต่่ำเฉลี่่�ย 

94.6 มิลิลิโิมลต่อ่ลิติร (SD=9.2) ดังัแสดงในตาราง 1

เมื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การรักษา (ตาราง 2)

พบว่่า ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 10.8 วััน 

(SD=12.3) น้อ้ยสุุด 1 วันั ไปจนถึงึนอนโรงพยาบาล

นานสุุด 69 วััน โดยเข้้ารัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วย

วิิกฤต 16 ราย (ร้้อยละ 12.3) มีีการใช้้ออกซิิเจน

และตััวช่่วยพยุุงการหายใจทั้้�งหมด 67 ราย 

(ร้อ้ยละ 51.54)  แบ่่งเป็น็ผู้้�ป่วยใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจและ

ใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจทั้้�งหมด 47 ราย (ร้อ้ยละ 36.2)  

ใช้้สายออกซิิเจนเสีียบจมููก (oxygen cannula) 

12 ราย (ร้้อยละ 9.2) ใช้้เครื่่�องให้้ออกซิเจน 

ผสมอากาศอัตราการไหลสููงทางจมูก (high 

flow nasal cannula) 6 ราย (ร้้อยละ 4.6)  

ใช้้หน้้ากากออกซิิเจน (oxygen mask with bag) 

2 ราย (ร้้อยละ 1.5) ในส่่วนการทำงานของไตพบ

ผู้้�ป่วยที่่�มีีไตวายเฉีียบพลัันอ้้างอิิงจากสมาคม

โรคไตระดัับโลก(KDIGO)จำนวนทั้้�งสิ้้�น 59 ราย 

(ร้้อยละ 45.4) โดยมีีระดัับครีีเอติินีีนในเลืือด 

(serum creatinine) เฉลี่่�ย 1.69 มิิลลิิกรัมต่่อ 

เดซิิลิิตร (SD=1.9) จากการติดตามผู้้�ป่วยจน 

สิ้้�นสุุดการรักษาพบผู้้�ป่วยอาการดีขึ้้�นจนสามารถ

จำหน่า่ยกลับับ้า้นได้ท้ั้้�งสิ้้�น 80 ราย (ร้อ้ยละ 61.54) 

อาการดีีขึ้้�นส่่งตััวไปรัักษาต่่อโรงพยาบาลชุุมชน

ได้้ 11 ราย (ร้้อยละ 8.46) ปฏิิเสธการรัักษา 7 

ราย (ร้้อยละ 5.38) และเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 32 ราย 

คิิดเป็็นร้อยละ 24.62 เมื่่�อศึึกษาปััจจััยกระตุ้้�น

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดค่ั่�ง 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2567 25

สารคีโตนพบว่่า การติดเชื้้�อเป็็นปัจจัยกระตุ้้�นมาก

ที่่�สุุดถึึง 83 ราย (ร้้อยละ 63.85) รองลงมาคืือ 

การรักษาเบาหวานแบบไม่่ต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอหรืือ

ขาดยาเบาหวาน 46 ราย (ร้้อยละ 35.38) โดย 

ผู้้�ป่่วยหนึ่่�งรายอาจพบปััจจััยกระตุ้้�นหลายอย่่างได้้

ในคนเดีียวกัันดัังแสดงในตาราง 3

เมื่่�อแบ่่งผู้้�ป่ว่ยตามระดับัความรุนุแรงของ

โรคได้้เป็น็ 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ รุนุแรงน้อ้ย, รุนุแรงปานกลาง 

และรุุนแรงมาก อ้้างอิิงตามสมาคมโรคเบาหวาน

ประเทศสหรััฐอเมริิกาพบผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มรุุนแรงมาก

มากที่่�สุุด 62 ราย (ร้้อยละ 47.7) รองลงมาคืือ 

กลุ่่�มรุุนแรงปานกลาง 39 ราย (ร้้อยละ 30) และ

กลุ่่�มรุุนแรงน้อ้ย 29 ราย (ร้อ้ยละ 22.3) ตามลำดับั 

อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่วยค่่อนข้างใกล้เคีียงกันัทั้้�ง 3 กลุ่่�ม  

คือื 56.3, 57.1 และ 48.7 ปีี ในกลุ่่�มรุนุแรงน้้อย  ปานกลาง 

และรุุนแรงมากตามลำดัับ ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิงในทั้้�ง 3 กลุ่่�ม น้้ำหนัักเฉลี่่�ยใกล้เคีียงกััน

คืือ 64.89, 60.13 และ 60.19 ในกลุ่่�มรุุนแรงน้้อย 

ปานกลางและรุุนแรงมากตามลำดัับ ส่่วนสููง 

เฉลี่่�ยใกล้เคีียงกัันในทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ประมาณ 160 

เซนติเิมตร ดัชันีมีวลกายมากที่่�สุดุในกลุ่่�มรุนุแรงน้อ้ย

24.59 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตรและน้้อยสุุดในกลุ่่�ม

รุุนแรงมาก 22.83 กิิโลกรัมต่่อตารางเมตรเมื่่�อ

ศึึกษาชนิิดเบาหวานของผู้้�ป่วยทั้้�งสามกลุ่่�ม พบ

เบาหวานชนิดที่่� 2 มากที่่�สุุด และพบเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 ในกลุ่่�มรุุนแรงมากมากที่่�สุุด 13 ราย  

(ร้้อยละ 21) พบผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยเบาหวาน 

ครั้้�งแรกมากที่่�สุุดในกลุ่่�มรุุนแรงมาก 8 ราย 

(ร้้อยละ 12.9) รองลงมาคืือกลุ่่�มรุุนแรงปานกลาง 

และรุุนแรงน้้อยคืือ 4 ราย (ร้้อยละ 10.3), 2 ราย 

(ร้้อยละ 6.9) ตามลำดัับ พบจำนวนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 19 มากที่่�สุุดในกลุ่่�มรุนุแรงมาก 7 ราย 

( ร้้อยละ 11 .3 ) ,  2  ราย (ร้้อยละ 5 .13)  

ในกลุ่่�มรุุนแรงปานกลาง และไม่่พบในกลุ่่�มรุุนแรงน้้อย 

จ ากก า รศึึ กษ าผล เ ลืื อ ด ขอ งผู้้�ป่ ่ ว ยพบว่่ า 

ในกลุ่่�มรุุนแรงมากพบระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยในเลืือด

สููงสุุด 576.8 มิิลลิิกรัมต่่อเดซิิลิิตร (SD=226.3)

ระดัับคีโีตนในเลือืดเฉลี่่�ยสููงสุดุ 5.6 มิลิลิโิมลต่อ่ลิิตร 

(SD=1.8) และระดัับครีีเอติินิินในเลืือดเฉลี่่�ย

สููงสุุด 1.89 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร (SD=2.4) ส่่วน

ค่่าผลเลืือดเฉลี่่�ยอื่่�น ๆ เช่่น ระดัับน้้ำตาลสะสม

ระดัับโซเดีียม ระดัับโพแทสเซีียม หรืือระดัับ

คลอไรด์์ในเลืือดค่่อนข้้างใกล้้เคีียงกัันทั้้�งสามกลุ่่�ม 

ดัังแสดงในตาราง 1

จากการศึึกษาผลการรักษาผู้้�ป่วยทั้้�งสาม

กลุ่่�ม (ตาราง 2) พบว่่าระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ค่่อนข้้างใกล้้เคีียงกัันทั้้�งสามกลุ่่�ม 9.7 ถึึง 12.3 วััน 

ในกลุ่่�มรุนุแรงมากมีอีัตัราการใช้ห้อผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตมาก

ที่่�สุุดร้้อยละ 19.4 (12 ราย) ในขณะที่่�กลุ่่�มรุุนแรง

น้้อยและปานกลางมีีอััตราการใช้้หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

ร้้อยละ 6.9 (2 ราย),  5.1 (2 ราย) ตามลำดัับ 

อัตัราการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจและใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ

มากที่่�สุุดในกลุ่่�มรุุนแรงมากร้อยละ 50 (31 ราย) 

และลดลงตามความรุุนแรงโรคคืือร้้อยละ 35.9 

(14 ราย), 3.5 (1 ราย) ตามลำดัับ และพบสััดส่่วน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีไตวายเฉีียบพลัันมากที่่�สุุดร้้อยละ 51.6 

(32 ราย) ในกลุ่่�มรุุนแรงมาก ในขณะที่่�กลุ่่�มรุุนแรง

น้อ้ยและกลุ่่�มรุนุแรงปานกลางพบสัดัส่ว่นใกล้เ้คียีง

กัันคือร้้อยละ 44.8 (13 ราย) และร้้อยละ 35.9 

(14 ราย) ในส่่วนของอััตราการเสีียชีีวิิตพบว่่าใกล้้

เคีียงกัันในกลุ่่�มรุุนแรงมากและรุุนแรงปานกลาง

คืือร้้อยละ 29.0 และ 30.7 ตามลำดัับ ในขณะที่่� 
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กลุ่่�มรุุนแรงน้้อยพบอััตราการเสีียชีีวิิตเพีียง 

ร้้อยละ 6.9 เมื่่�อนำข้้อมููลผลการศึึกษาไปคำนวณ

ทางสถิิติิเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรุุนแรง

ของโรคทั้้�งสามกลุ่่�มและผลการรัักษาพบว่่าความ

รุุนแรงโรคมีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต การใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจ และการรัักษา

ตััวในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

ในขณะที่่�ความรุุนแรงโรคไม่่พบความสััมพัันธ์กัับ

การติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา COVID-19 และภาวะ 

ไตวายเฉีียบพลััน

ความรุนแรง รุนแรงนอย รุนแรงปานกลาง รุนแรงมาก 
จำนวนผูปวย (คน,รอยละ) 29 (22.3) 39(30) 62 (47.7) 
อายุเฉลี่ย (ป) 56.3 (SD=19.8) 57.1 (SD=19.9) 48.7 (SD=17.8) 
เพศ 

   

ผูชาย (คน, รอยละ)   15(38.46) 23(37.10) 
ผูหญิง (คน, รอยละ) 16(55.17) 24(65.14) 39(62.90) 

น้ำหนักเฉลี่ย (กิโลกรมั) 64.89 (SD=20.8) 60.13 (SD=19.9) 60.19 (SD=17.8) 
สวนสูง (เซนตเิมตร) 160.71 (SD=10.3) 158.96 (SD=13.5) 159.39 (SD=15.5) 
ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัมตอตารางเมตร) 

24.59 
(SD=5.3) 

23.13 
(SD=5) 

22.83 
(SD=5.2) 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 9.7 (SD=9.2) 12.3 (SD=13.2) 10.4 (SD=12.8) 
ชนิดเบาหวาน (คน, รอยละ) 

   

เบาหวานชนิดท่ี 1 4(13.8) 6 (15.4) 13(21.0) 
เบาหวานชนิดท่ี 2 24(82.3) 29(74.4) 43(69.4) 
เบาหวานชนิดอ่ืนๆ 1(3.9) 4(10.2) 6(9.6) 
ติดเช้ือโคโรนาไวรัส19 (คน,รอยละ) 0 2 (5.1) 7(11.3) 
ปอดอักเสบ 0 1 2 
ไมพบปอดอักเสบ 0 1 5 

วินิจฉัยเบาหวานครั้งแรก (คน,รอยละ) 2 (6.9) 4(10.3) 8(12.9) 
ระดับน้ำตาลเฉลีย่ในเลือด(มิลลิกรมัตอ
เดซิลติร)/เสนเลือดฝอยปลายน้ิว (มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต), (ต่ำสดุ-สูงสดุ) 

497.8 
(289-793) 

465.6 
(273-725) 

576.8 
(250-1316) 

ระดับน้ำตาลสะสมเฉลี่ย HbA1c (%) 12.4 (SD=2.2) 11.6 (SD=2.8) 12.3 (SD=2.9) 
ระดับไบคารบอเนตในเลือดเฉลี่ย 
(มิลลโิมลตอลติร) 

17.2 
(SD=1.8) 

12.1 
(SD=1.5) 

5.6 
(SD=2.1) 

ระดับคโีตนในเลือดเฉลี่ย (มลิลิโมลตอลติร) 3.4 (SD=1.7) 4.30 (SD=1.9) 5.6 (SD=1.8) 
   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 1	 แสดงลัักษณะทั่่�วไปและผลเลืือดของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง 

	 ร่ว่มกับัเลือืดเป็น็กรดค่ั่�งสารคีโตน แบ่ง่ตามระดับัความรุนุแรงอ้า้งอิงิตามสมาคมโรคเบาหวาน 

	ปร ะเทศสหรััฐอเมริิกา
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ระดับโซเดยีมในเลือดเฉลี่ย 
(มิลลโิมลตอลติร) 

131.6 
(SD=6.7) 

133.4 
(SD=8.1) 

130.9 
(SD=7.8) 

ระดับโซเดยีมในเลือดเมื่อนำไปคำนวณกับ
ระดับน้ำตาลเฉลีย่* (มิลลโิมลตอลติร) 

139.5 
(SD=6.7) 

140.8 
(SD=8.2) 

140.3 
(SD=7.7) 

ระดับโพแทสเซยีมในเลือดเฉลี่ย 
(มิลลโิมลตอลติร) 

4.4 
(SD=0.7) 

4.6 
(SD=0.7) 

4.9 
(SD=1.0) 

ระดับคลอไรดในเลือดเฉลี่ย 
(มิลลโิมลตอลติร) 

92.9 
(SD=9.9) 

96.3 
(SD=9.7) 

94.23 
(SD=8.2) 

ระดับครีเอตินินในเลือดเฉลี่ย 
(มิลลิกรัมตอเดซลิิตร) 

1.38 
(SD=1.1) 

1.60 
(SD=1.4) 

1.89 
(SD=2.4) 

โรคประจำตัว(คน) 
   

ความดันโลหิตสูง 24 23 31 
ไขมันในเลือดผดิปกต ิ 10 18 23 
ไตเสื่อมเรื้อรัง 4 5 5 
เกาท 0 0 1 
หัวใจเตนผดิจังหวะ 0 2 2 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 2 2 4 
โรคเสนเลือดสมอง 2 2 4 
โรคหลอดลม 1 0 2 
ตับแข็ง 0 0 0 
ภาวะผดิปกติทางดานอารมณจิตใจ 0 2 0 
มะเร็ง 0 2 1 

*ระดับน้ำตาลท่ีเพ่ิมข้ึน 100 มิลลกิรัมตอเดซิลติร, เพ่ิมคาระดับโซเดียม 1.6 มิลลิโมลตอลิตร(1) 

 
ตาราง2 แสดงผลการรักษาผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับเลือดเปนกรดคั่งสารคีโตน แบงตามระดับ
ความรุนแรงอางอิงตามสมาคมโรคเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกา 
 

ความรุนแรง นอย ปานกลาง มาก p-value 
จำนวนผูปวย (คน, รอยละ) 29(22.3%) 39 (30%) 62(47.7%)  
ผูปวยท่ีนอนรักษาในหอผูปวยวิกฤต  
(คน, รอยละ) 

2(6.9%) 2(5.1%) 12(19.4%) 0.049* 

ผูปวยท่ีนอนรักษาในหอแยกโรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา COVID-19 (คน, รอยละ) 

0 2(5.1%) 7 (11.3%) 0.100 

 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 1	 แสดงลัักษณะทั่่�วไปและผลเลืือดของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง 

	 ร่ว่มกับัเลือืดเป็น็กรดค่ั่�งสารคีโตน แบ่ง่ตามระดับัความรุนุแรงอ้า้งอิงิตามสมาคมโรคเบาหวาน 

	ปร ะเทศสหรััฐอเมริิกา (ต่่อ)

ความรุนแรง รุนแรงนอย รุนแรงปานกลาง รุนแรงมาก 
จำนวนผูปวย (คน,รอยละ) 29 (22.3) 39(30) 62 (47.7) 
อายุเฉลี่ย (ป) 56.3 (SD=19.8) 57.1 (SD=19.9) 48.7 (SD=17.8) 
เพศ 

   

ผูชาย (คน, รอยละ)   15(38.46) 23(37.10) 
ผูหญิง (คน, รอยละ) 16(55.17) 24(65.14) 39(62.90) 

น้ำหนักเฉลี่ย (กิโลกรมั) 64.89 (SD=20.8) 60.13 (SD=19.9) 60.19 (SD=17.8) 
สวนสูง (เซนตเิมตร) 160.71 (SD=10.3) 158.96 (SD=13.5) 159.39 (SD=15.5) 
ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัมตอตารางเมตร) 

24.59 
(SD=5.3) 

23.13 
(SD=5) 

22.83 
(SD=5.2) 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 9.7 (SD=9.2) 12.3 (SD=13.2) 10.4 (SD=12.8) 
ชนิดเบาหวาน (คน, รอยละ) 

   

เบาหวานชนิดท่ี 1 4(13.8) 6 (15.4) 13(21.0) 
เบาหวานชนิดท่ี 2 24(82.3) 29(74.4) 43(69.4) 
เบาหวานชนิดอ่ืนๆ 1(3.9) 4(10.2) 6(9.6) 
ติดเช้ือโคโรนาไวรัส19 (คน,รอยละ) 0 2 (5.1) 7(11.3) 
ปอดอักเสบ 0 1 2 
ไมพบปอดอักเสบ 0 1 5 

วินิจฉัยเบาหวานครั้งแรก (คน,รอยละ) 2 (6.9) 4(10.3) 8(12.9) 
ระดับน้ำตาลเฉลีย่ในเลือด(มิลลิกรมัตอ
เดซิลติร)/เสนเลือดฝอยปลายน้ิว (มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต), (ต่ำสดุ-สูงสดุ) 

497.8 
(289-793) 

465.6 
(273-725) 

576.8 
(250-1316) 

ระดับน้ำตาลสะสมเฉลี่ย HbA1c (%) 12.4 (SD=2.2) 11.6 (SD=2.8) 12.3 (SD=2.9) 
ระดับไบคารบอเนตในเลือดเฉลี่ย 
(มิลลโิมลตอลติร) 

17.2 
(SD=1.8) 

12.1 
(SD=1.5) 

5.6 
(SD=2.1) 

ระดับคโีตนในเลือดเฉลี่ย (มลิลิโมลตอลติร) 3.4 (SD=1.7) 4.30 (SD=1.9) 5.6 (SD=1.8) 
   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256728

ตาราง 2	 แสดงผลการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดคั่่�งสารคีีโตน 

	 แบ่่งตามระดัับความรุุนแรงอ้้างอิิงตามสมาคมโรคเบาหวานประเทศสหรััฐอเมริิกา

 
ไตวายเฉียบพลัน (คน, รอยละ) 13 (44.8%) 14 (35.9%) 32(51.6%) 0.249 

การใชออกซิเจนและเครื่องพยุง 
การหายใจ 

   
 

การใสทอหายใจและเครื่องชวย
หายใจ 

1 (3.5%) 14 (35.9%) 31 (50%) <0.001* 

เครื่องใหออกซิเจนผสมอากาศอัตรา 
การไหลสูงทางจมูก 

2 (6.9%) 1 (2.6%) 3 (4.8%)  

หนากากออกซิเจน 1 (3.5%) 0 1 (1.6%)  
สายออกซเิจนเสียบจมูก 3 (10.3%) 3 (7.7%) 6 (9.7%)  

อัตราการเสียชีวิต 2 (6.9%) 12 (30.8%) 18 (29.0%) 0.021* 
ผูปวยตดิเช้ือไวรสัโคโรนา COVID-19 0 2 3  

*p-value< 0.05 แสดงผลแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

ตาราง3แสดงปจจัยกระตุนภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับเลือดเปนกรดค่ังสารคีโตน แบงตามระดับความรุนแรงอางอิง
ตามสมาคมโรคเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกา 
 

ความรุนแรง นอย ปานกลาง มาก รวม 
การติดเช้ือ 16 25 42 83 
การรักษาไมตอเน่ืองสม่ำเสมอ/ 
ขาดยารักษาเบาหวาน 

10 14 22 46 

โรคหลอดเลือดสมอง 2 1 3 6 
การรับประทานอาหารท่ีมีน้ำตาลสูง 0 0 4 4 
ตับออนอักเสบ 0 0 3 3 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 0 2 1 3 
ภาวะหลอดเลือดแดงใหญฉีกขาด 0 1 0 1 
ไมไดระบุชัดเจน 3 4 4 11 

 

วิจารณ 
 จากการศึกษาสถานการณของการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับเลือดเปนกรดค่ังสารคีโตนในผูปวย
เบาหวานท่ีไดรับการรักษาแบบผูปวยในในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2565 พบอุบัติการณรอยละ 2.5 ซ่ึงนอยกวาการศึกษาในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิของ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(10)พบอุบัติการณรอยละ 4.7แตยังมากกวาอุบัติการณจากการศึกประชากรในประเทศ
พัฒนาแลว เชน สหรัฐอเมริกาท่ีพบเพียง 4.6 ถึง 8 รายตอการนอนโรงพยาบาล 1,000 ครั้ง(5)ซ่ีงอาจเกิดไดจาก
หลายปจจัย เชน การเขาถึงยาหรือการรักษา ความรูความตระหนักในการดูแลรักษาตัวเอง เปนตน 
 เม่ือทำการศึกษาลักษณะประชากร พบผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับเลือดเปนกรดค่ัง
สารคีโตนอายุเฉลี่ย 52.9 ป มากกวาการศึกษาจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(10)และจากโรงพยาบาลพระปกเกลา
(11)ท่ีมีอายุเฉลี่ย 48.9และ 46ปตามลำดับ เปนเพศหญิงมากกวาเพศชายคิดเปนรอยละ 61 ซ่ึงสอดคลองกับ

ตาราง 3	 แสดงปััจจััยกระตุ้้�นภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดค่ั่�งสารคีโตนแบ่่งตามระดัับความรุุนแรง 

	อ้ ้างอิิงตามสมาคมโรคเบาหวานประเทศสหรััฐอเมริิกา

 
ระดับโซเดยีมในเลือดเฉลี่ย 
(มิลลโิมลตอลติร) 

131.6 
(SD=6.7) 

133.4 
(SD=8.1) 

130.9 
(SD=7.8) 

ระดับโซเดยีมในเลือดเมื่อนำไปคำนวณกับ
ระดับน้ำตาลเฉลีย่* (มิลลโิมลตอลติร) 

139.5 
(SD=6.7) 

140.8 
(SD=8.2) 

140.3 
(SD=7.7) 

ระดับโพแทสเซยีมในเลือดเฉลี่ย 
(มิลลโิมลตอลติร) 

4.4 
(SD=0.7) 

4.6 
(SD=0.7) 

4.9 
(SD=1.0) 

ระดับคลอไรดในเลือดเฉลี่ย 
(มิลลโิมลตอลติร) 

92.9 
(SD=9.9) 

96.3 
(SD=9.7) 

94.23 
(SD=8.2) 

ระดับครีเอตินินในเลือดเฉลี่ย 
(มิลลิกรัมตอเดซลิิตร) 

1.38 
(SD=1.1) 

1.60 
(SD=1.4) 

1.89 
(SD=2.4) 

โรคประจำตัว(คน) 
   

ความดันโลหิตสูง 24 23 31 
ไขมันในเลือดผดิปกต ิ 10 18 23 
ไตเสื่อมเรื้อรัง 4 5 5 
เกาท 0 0 1 
หัวใจเตนผดิจังหวะ 0 2 2 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 2 2 4 
โรคเสนเลือดสมอง 2 2 4 
โรคหลอดลม 1 0 2 
ตับแข็ง 0 0 0 
ภาวะผดิปกติทางดานอารมณจิตใจ 0 2 0 
มะเร็ง 0 2 1 

*ระดับน้ำตาลท่ีเพ่ิมข้ึน 100 มิลลกิรัมตอเดซิลติร, เพ่ิมคาระดับโซเดียม 1.6 มิลลิโมลตอลิตร(1) 

 
ตาราง2 แสดงผลการรักษาผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับเลือดเปนกรดคั่งสารคีโตน แบงตามระดับ
ความรุนแรงอางอิงตามสมาคมโรคเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกา 
 

ความรุนแรง นอย ปานกลาง มาก p-value 
จำนวนผูปวย (คน, รอยละ) 29(22.3%) 39 (30%) 62(47.7%)  
ผูปวยท่ีนอนรักษาในหอผูปวยวิกฤต  
(คน, รอยละ) 

2(6.9%) 2(5.1%) 12(19.4%) 0.049* 

ผูปวยท่ีนอนรักษาในหอแยกโรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา COVID-19 (คน, รอยละ) 

0 2(5.1%) 7 (11.3%) 0.100 

 
 
 
 
 
 
 

 
ไตวายเฉียบพลัน (คน, รอยละ) 13 (44.8%) 14 (35.9%) 32(51.6%) 0.249 

การใชออกซิเจนและเครื่องพยุง 
การหายใจ 

   
 

การใสทอหายใจและเครื่องชวย
หายใจ 

1 (3.5%) 14 (35.9%) 31 (50%) <0.001* 

เครื่องใหออกซิเจนผสมอากาศอัตรา 
การไหลสูงทางจมูก 

2 (6.9%) 1 (2.6%) 3 (4.8%)  

หนากากออกซิเจน 1 (3.5%) 0 1 (1.6%)  
สายออกซเิจนเสียบจมูก 3 (10.3%) 3 (7.7%) 6 (9.7%)  

อัตราการเสียชีวิต 2 (6.9%) 12 (30.8%) 18 (29.0%) 0.021* 
ผูปวยตดิเช้ือไวรสัโคโรนา COVID-19 0 2 3  

*p-value< 0.05 แสดงผลแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

ตาราง3แสดงปจจัยกระตุนภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับเลือดเปนกรดค่ังสารคีโตน แบงตามระดับความรุนแรงอางอิง
ตามสมาคมโรคเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกา 
 

ความรุนแรง นอย ปานกลาง มาก รวม 
การติดเช้ือ 16 25 42 83 
การรักษาไมตอเน่ืองสม่ำเสมอ/ 
ขาดยารักษาเบาหวาน 

10 14 22 46 

โรคหลอดเลือดสมอง 2 1 3 6 
การรับประทานอาหารท่ีมีน้ำตาลสูง 0 0 4 4 
ตับออนอักเสบ 0 0 3 3 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 0 2 1 3 
ภาวะหลอดเลือดแดงใหญฉีกขาด 0 1 0 1 
ไมไดระบุชัดเจน 3 4 4 11 

 

วิจารณ 
 จากการศึกษาสถานการณของการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับเลือดเปนกรดค่ังสารคีโตนในผูปวย
เบาหวานท่ีไดรับการรักษาแบบผูปวยในในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2565 พบอุบัติการณรอยละ 2.5 ซ่ึงนอยกวาการศึกษาในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิของ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(10)พบอุบัติการณรอยละ 4.7แตยังมากกวาอุบัติการณจากการศึกประชากรในประเทศ
พัฒนาแลว เชน สหรัฐอเมริกาท่ีพบเพียง 4.6 ถึง 8 รายตอการนอนโรงพยาบาล 1,000 ครั้ง(5)ซ่ีงอาจเกิดไดจาก
หลายปจจัย เชน การเขาถึงยาหรือการรักษา ความรูความตระหนักในการดูแลรักษาตัวเอง เปนตน 
 เม่ือทำการศึกษาลักษณะประชากร พบผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับเลือดเปนกรดค่ัง
สารคีโตนอายุเฉลี่ย 52.9 ป มากกวาการศึกษาจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(10)และจากโรงพยาบาลพระปกเกลา
(11)ท่ีมีอายุเฉลี่ย 48.9และ 46ปตามลำดับ เปนเพศหญิงมากกวาเพศชายคิดเปนรอยละ 61 ซ่ึงสอดคลองกับ

วิิจารณ์์
	จ ากการศึึกษาสถานการณ์ของการเกิิด

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดค่ั่�ง

สารคีโตนในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการรักษาแบบ 

ผู้้�ป่วยในในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาช่่วง

เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนธัันวาคม 

พ.ศ. 2565 พบอุุบััติิการณ์ร้้อยละ 2.5 ซึ่่�งน้้อย

กว่่าการศึึกษาในสถานพยาบาลระดัับตติิยภููมิิของ

มหาวิทิยาลัยัธรรมศาสตร์์(10)  พบอุบุัตัิกิารณ์ร์้อ้ยละ 

4.7 แต่ย่ังัมากกว่า่อุบุัติัิการณ์จ์ากการศึกึประชากร

ในประเทศพัฒนาแล้้ว เช่น่ สหรัฐัอเมริิกาที่่�พบเพียีง 

4.6 ถึงึ 8 รายต่อ่การนอนโรงพยาบาล 1,000 ครั้้�ง(5)
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ซี่่�งอาจเกิิดได้้จากหลายปััจจัย เช่่น การเข้้าถึึงยา

หรืือการรักษา ความรู้้�ความตระหนัักในการดูแล

รัักษาตััวเอง เป็็นต้้น

	 เมื่่�อทำการศึึกษาลัักษณะประชากร  

พบผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีภีาวะน้ำ้ตาลในเลืือดสูงูร่่วม

กัับเลืือดเป็็นกรดคั่่�งสารคีีโตนอายุุเฉลี่่�ย 52.9 ปีี 

มากกว่าการศึึกษาจากมหาวิิทยาลัยัธรรมศาสตร์์(10)

และจากโรงพยาบาลพระปกเกล้า(11) ที่่�มีีอายุุเฉลี่่�ย 

48.9 และ 46 ปีี ตามลำดัับ เป็็นเพศหญิิงมากกว่่า

เพศชายคิิดเป็็นร้้อยละ 61 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาในประเทศไทย(10-11)  ส่่วนน้้ำหนัักเฉลี่่�ยของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�พบคืือ 61.4 กิิโลกรััม ใกล้้เคีียงกัับ 

การศึึกษาจากมหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ (10) 

แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามไม่่ได้ม้ีกีารจดบันัทึกึข้อ้มูลูน้ำ้หนักั

ผู้้�ป่่วยครบทุุกราย ซึ่่�งอาจเกิิดจากอุปกรณ์์เตีียง

นอนโรงพยาบาลที่่�ไม่่สามารถชั่่�งน้้ำหนัักได้้เวลา 

มีีผู้้�ป่่วยอาการวิิกฤต พบผู้้�ป่วยมีีส่่วนสููงเฉลี่่�ย  

159.6 เซนติิ เมตร และดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย  

23.5 กิิโลกรัมต่่อตารางเมตร ไม่่มีีข้้อมููลเปรียบ

เทีี ยบจากการศึึ กษาอื่่� น  จากการ ศึึกษานี้้� 

พบผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 มากที่่�สุุด ร้้อยละ 

73.9 สอดคล้องกัับทุุกการศึึกษา(3,10-11) และพบ 

ผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยเบาหวานครั้้�งแรกร้้อยละ 10.8 

มากกว่่าโรงพยาบาลพระปกเกล้้า(11)  ที่่�พบร้้อยละ 

6.1 ส่่วนโรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุดคืือความดััน

โลหิิตสููง รองลงมาคืือภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศมาเลเซีีย(9)

	จ ากการศึกึษาผลเลือืดของผู้้�ป่ว่ยพบระดับั

น้้ำตาลเฉลี่่�ย 552.8 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร น้้อยกว่่า

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ในประเทศไทย(10)  พบระดัับ

น้้ำตาลเฉลี่่�ย 627.2 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตรในขณะ

ที่่�ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม (Hemoglobin A1c)  

เท่่ากัันที่่� 12.1 เปอร์์เซ็็นต์ ระดัับความเป็็นกรด 

ในเลืือด (serum bicarbonate) เฉลี่่�ย 10.2 

มิิ ล ลิิ โมลต่่ อลิิ ตร  มากกว่่ าการศึึ กษาจาก

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์(10)  พบเฉลี่่�ย 9.8 มิิลลิิ

โมลต่่อลิิตรพบระดัับสารคีีโตน (serum ketone)  

ในเลืือดเฉลี่่�ย 4.69 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร ไม่่มีีข้้อมููล

เปรีียบเทีียบจากการศึึกษาอื่่�น

	 เมื่่�อเปรียบเทีียบผลการรักษาป่่วยเบาหวาน 

ที่่�มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็น 

กรดคั่่�งสารคีโีตน กับัการศึกึษาในประเทศอินิเดียี(3)

พบจำนวนผู้้�ป่่วยในแต่่ละกลุ่่�มความรุุนแรง 

ของโรคที่่�สอดคล้องกััน กล่่าวคืือพบผู้้�ป่วย 

จำนวนมากที่่�สุุดในกลุ่่�มรุุนแรงมาก และน้้อยที่่�สุุด

ในกลุ่่�มรุนุแรงน้อ้ย  โดยพบผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มรุนุแรงมาก 

ร้้อยละ 47.7 กลุ่่�มรุุนแรงปานกลางร้้อยละ 30  

และกลุ่่�มรุุนแรงน้้อยร้้อยละ 22.3 ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 10.8 วััน ซึ่่�งมากกว่า

ประมาณสองเท่่า มีีแนวโน้้มการนอนรักษาตััว 

ในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตที่่�มากขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยรุนุแรงมาก 

ซึ่่�งมีกีารใช้ท้รัพัยากรและค่า่ใช้จ่้่ายสููงร้อ้ยละ 19.4 

(ร้้อยละ 47.4 จากการศึึกษาในประเทศอิินเดีีย)  

ซึ่่� งพบเหมืือนกัันว่่าความรุุนแรงโรคมีีผลต่่อ 

การนอนรักัษาตััวในหอผู้้�ป่วยวิกิฤตอย่่างมีนีัยัสำคัญั 

ทางสถิิติิ (p-value 0.049) แต่่ที่่�พบสััดส่่วนน้้อย

กว่า่อาจเป็น็เพราะหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตมีคี่อ่นข้า้งจำกัดั 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงมากอาจไม่่ได้้เข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตตามความจำเป็็นเท่่าที่่�ควร 

ในด้านอััตราการใช้้ออกซิิเจนและตััวช่่วยพยุุงการ

หายใจร้้อยละ 51.5 มากกว่่าการศึึกษาในประเทศ

อิินเดีียเล็็กน้้อยพบร้้อยละ 47(3) และพบเหมืือนกััน 
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ว่่าความรุุนแรงโรคมีีความสััมพัันธ์์กัับการใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.001) สััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีไตวายเฉีียบพลััน 

ใกล้้เคีียงกัันร้้อยละ 45.4 และความรุุนแรงของ

โรคไม่ไ่ด้ส้ัมัพันัธ์กัับการเกิดิภาวะไตวายเฉียีบพลััน 

แต่่การศึึกษานี้้�กำหนดนิิยามไตวายเฉีียบพลััน

อ้้างอิิงจากสมาคมโรคไตระดัับโลก(12) (KDIGO) 

ในขณะการศึึกษาในประเทศอิินเดีีย(3) กำหนด

จากระดัับครีีเอติินิินในเลืือดที่่�มากกว่่าเท่่ากัับ  

1.4 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร นอกจากนี้้�พบจำนวน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา COVID-19 ที่่�มากขึ้้�น

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยรุุนแรงมาก แต่่ไม่่แตกต่างอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value 0.1) ในส่วนปัจัจัยักระตุ้้�น

การเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือด 

เป็็นกรดคั่่�งสารคีโตนที่่�พบมากที่่�สุุดคืือการติิดเชื้้�อ 

รองลงมาคืือการรักษาไม่่ต่อ่เนื่่�องสม่่ำเสมอหรืือการ

ขาดยารัักษาเบาหวาน ซึ่่�งสอดคล้้องกัันในหลาย

การศึึกษา(3,10-15)

	อั ัตราการเสีียชีี วิิตในผู้้�ป่วยเบาหวาน 

ที่่�มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรด

คั่่�งสารคีโตน จากการศึึกษานี้้�พบมากถึึง 32 ราย 

คิิดเป็็นร้อยละ 24.6 ซึ่่�งมากกว่าอััตราการเสีีย

ชีีวิิตของผู้้�ป่วยที่่�ศึึกษาในประเทศอินเดีีย (3) 

ซึ่่�งพบอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 18.9 ในขณะ

ที่่�การศึึกษาของประเทศไทยพบอััตราการเสีีย

ชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคนี้้�ซึ่่�งจััดทำโดยมหาวิิทยาลััย

ธรรมศาสตร์์ (10)  พบอััตราการเสีียชีีวิิตเพีียง 

ร้อ้ยละ 8.4 เมื่่�อแบ่่งผู้้�ป่วยออกเป็น็ 3 กลุ่่�มตามระดัับ

ความรุุนแรงโรค พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตสััมพัันธ์

กับัระดัับความรุุนแรงโรคอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ 

(p-value 0.021) สอดคล้้องกัับการศึึกษาจาก

ประเทศอินเดีียที่่�พบแนวโน้ม้อััตราการเสีียชีวิีิตมาก

ขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�รุุนแรงมากแต่่ไม่่สำคััญทางนััยสถิิติิ(3) 

อาจเป็็นเพราะจำนวนผู้้�ป่วยในการศึึกษานี้้�มี

จำนวนประชากรมากกว่าการศึึกษาในประเทศ

อิินเดีีย จากการศึึกษานี้้�ทำให้้ผู้้�วิจััยได้้ตระหนััก

ถึึงการพััฒนาแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดค่ั่�ง

สารคีโีตน ในโรงพยาบาลพระนครศรีอียุธุยา เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยได้้มีีความรู้้�ความตระหนัักในการดูแลรัักษา

ตััวเองเพื่่�อป้้องการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเบาหวาน 

ที่่�รุุนแรง และลดอััตราเสีียชีีวิิตลงได้้ในอนาคต

	ก ารศึึกษานี้้�มีจุุดเด่่นคือ เป็็นการศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความรุุนแรงและผล

การรักษารวมไปถึึงอััตราการเสีียชีีวิิตอ้้างอิิงตาม

สมาคมโรคเบาหวานประเทศอเมริิกา เป็็นการ

ศึึกษาแรกในประเทศไทย โดยมีีการศึึกษา 

เรื่่�องนี้้�ครั้้�งแรกในประเทศอินเดีีย (3)  และยัังได้้

ศึึกษาถึึงสถานการณ์์ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วม

กัับเลืือดเป็็นกรดค่ั่�งสารคีโตนในโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา รวมไปถึึงผลการรัักษาใน

ด้้านต่่าง ๆ ซึ่่�งพบว่่าความรุุนแรงโรคมีีความ

สััมพัันธ์์กัับสััดส่่วนการรัักษาตััวที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  

รวมไปถึึงอััตราการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�จะข้้อมููล 

ทางสถิติิเพื่่�อเป็็นแนวทางในการพัฒนาการดูแล

รัักษาผู้้�ป่่วยให้้มีีคุุณภาพที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป ลดภาวะ

แทรกซ้้อนและอััตราการเสีียชีีวิิตได้้

	 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา

ย้้อนหลััง ข้้อมููลอาศััยจากการทบทวนเวชระเบีียน

อาจทำให้้บัันทึึกข้้อมููลได้้ไม่่ครบถ้้วน และเป็็น 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2567 31

การศึึกษาย้้อนหลัังเพีียง 1 ปีี อาจทำให้้ผลการ

ศึึกษาบางอย่่างไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�น 

นอกจากนี้้�เป็็นการศึึกษาเพีียงในโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุุธยาเท่่านั้้�น ไม่่สามารถอนุุมานถึึง 

ประชากรส่วนใหญ่่ระดัับจัังหวััดหรืือระดัับประเทศได้้ 

ซึ่่�งผู้้�วิจััยเสนอว่่าในอนาคตอาจประสานงานกัับ

โรงพยาบาลชุุมชนหรืือโรงพยาบาลในอำเภอ 

ต่่าง ๆ ของจัังหวััดพระนครศรีอยุุธยา เพื่่�อเก็็บ

รวบรวมข้อ้มูลูจัดัทำการศึกึษาในระดับัจังัหวัดัเพิ่่�ม

เติิมต่่อไป

สรุุป
	ผู้้�ป่ วยเบาหวานที่่�มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือด

สููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดคั่่�งสารคีีโตนมีีอััตราการ 

เสีียชีีวิิตที่่�สููง โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรง

มาก มีีการใช้้ทรััพยากรและค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา 

ที่่�มากขึ้้�น ไม่่ว่่ าจะเป็็นระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล การรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มาก

ขึ้้�นตามความรุุนแรงโรค จำเป็็นต้องมีีการพัฒนา

แนวทางการเสริิมสร้้างความรู้้�และความตระหนััก 

การป้้องกััน และการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยให้้มีีคุุณภาพ

ที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไปในอนาคต

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณเจ้้าหน้้าที่่�เวชระเบีียน 

ในการอำนวยความสะดวกในการสืบค้้นข้อมููล 

และทบทวนเวชระเบีียนย้อนหลัังของผู้้�ป่วยที่่�

ได้้รัับการวินิิจฉัยเบาหวานและภาวะน้้ำตาลใน 

เลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดคั่่�งสารคีีโตน

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Kitabchi AE, Umpierrez GE, Murphy MB, Barrett EJ, Kreisberg RA, Malone JI, et al. 

Management of hyperglycemic crises in patients with diabetes. Diabetes Care 

2001;24(1):131-53.

2. 	 Seth P, Kaur H, Kaur M. Clinical profile of diabetic ketoacidosis: a prospective  

study in a tertiary care hospital. J Clin Diagn Res 2015;9(6):OC01-4.

3. 	 George JT, Mishra AK, Iyadurai R. Correlation between the outcomes and 

severity of diabetic ketoacidosis: a retrospective pilot study. J. Family Med Prim 

Care 2018;7(4):787-90.

4.	 Charoenpiriya A, Chailurkit L, Ongphiphadhanakul B. Comparisons of biochemical 

parameters and diabetic ketoacidosis severity in adult patients with type 1 and 

type 2 diabetes. BMC Endocr Disord 2022;22(1):7.

5. 	 Savage MW, Dhatariya KK, Kilvert A, Rayman G, Rees JAE, Courtney CH, et al. 

Joint British Diabetes Societies guideline for the management of diabetic  

ketoacidosis. Diabet Med 2011;28(5):508-15.



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256732

6.	 Graves EJ, Gillum BS. Detailed diagnoses and procedures, national hospital  

discharge survey, 1995. Vital Health Stat 13 1997;(130):1-146.

7. 	 Malone ML, Gennis V, Goodwin JS. Characteristics of diabetic ketoacidosis in  

older versus younger adults. J Am Geriatr Soc 1992;40(11):1100-4.

8. 	 Alourfi Z, Homsi H. Precipitating factors, outcomes, and recurrence of diabetic 

ketoacidosis at a university hospital in Damascus. Avicenna J Med 2015;5(1):11-5.

9. 	 Usman A, Sulaiman SA, Khan AH, Adnan AS. Profiles of diabetic ketoacidosis in 

multiethnic diabetic population of Malaysia. Trop J Pharm Res 2015;14(1):179-85.

10.	 Anthanont P, Khawcharoenporn T, Tharavanij T. Incidences and outcomes  

of hyperglycemic crises: a 5-year study in a tertiary care center in Thailand. J Med  

Assoc Thai 2012;95(8):995-1002.

11. 	 Vijara V, Polamaung W. Hyperglycemic Crisis in Prapokklao Hospital. J Prapokklao 

Hosp Clin Med Educat Center 2013;30(2):133-45.

12. 	 Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Diabetes Work Group. KDIGO 

2022 clinical practice guideline for diabetes management in chronic kidney disease. 

Kidney Int 2022;102(5S):S1-S127.

13. 	 Lin SF, Lin JD, Huang YY. Diabetic ketoacidosis: comparisons of patient characteristics, 

clinical presentations and outcomes today and 20 years ago. Chang Gung Med J 

2005;28(1):24-30.

14. 	 Ko SH, Lee WY, Lee JH, Kwon HS, Lee JM, Kim SR, et al. Clinical characteristics  

of diabetic ketoacidosis in Korea over the past two decades. Diabet Med 

2005;22(4):466-9.

15. 	 Kitabchi AE, Umpierrez GE, Miles JM, Fisher JN. Hyperglycemic crises in adult  

patients with diabetes. Diabetes Care 2009;32(7):1335-43.


