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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาความชุกและปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าของ
ผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลพุทธโสธร วิธีการ: รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง การศกึษาเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบยีนและสมัภาษณ์ประสบการณ์การเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าในช่วง 6 เดอืนที่
ผ่านมาจากผูป่้วยเบาหวานของคลนิิกเบาหวานในโรงพยาบาลพุทธโสธร จ านวน 317 ราย ผลการวิจยั: ผูป่้วยอายุเฉลีย่ 60.6 ± 
13.4 ปี ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 (รอ้ยละ 97.2) เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี (รอ้ยละ 65.9) และไดร้บัการรกัษา
ดว้ยยาฉีดอนิซลูนิร่วมกบัยาควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดชนิดรบัประทาน (รอ้ยละ 51.1) ความชุกของประสบการณ์การเกดิภาวะ
น ้าตาลในเลอืดต ่าภายในระยะเวลา         6 เดอืน คดิเป็นรอ้ยละ 52.1 ของผูป่้วย ผูป่้วยรอ้ยละ 77.6 เกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า
แบบมอีาการแต่ไม่ทราบระดบัน ้าตาลในเลอืดขณะเกดิอาการ และรอ้ยละ 6.0 เคยเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าระดบัรุนแรงภายใน 
1 ปีที่ผ่านมา ผู้ป่วยที่ใช้ยาฉีดอนิซูลนิเท่านัน้ (เกดิภาวะนี้ร้อยละ 66.0) และผู้ป่วยที่ใช้ยาฉีดอนิซูลนิร่วมกบัยาควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดชนิดรบัประทาน (เกดิภาวะนี้รอ้ยละ 55.6) มภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่ามากกว่าการใชย้าควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ชนิดรบัประทานเพยีงอย่างเดยีว (เกดิภาวะนี้รอ้ยละ 40.2) ผูป่้วยทีเ่คยเจาะน ้าตาลปลายนิ้วดว้ยตนเองจะเคยเกดิภาวะน ้าตาลใน
เลอืดต ่ามากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่เคยเจาะปลายนิ้วดว้ยตนเอง (รอ้ยละ 63.3 และ 47.6 ตามล าดบั) สรปุ: ความชุกของประสบการณ์
การเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลพุทธโสธรยงัอยู่ในระดบัที่สูง ปัจจยัที่
สมัพนัธก์บัประสบการณ์การเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า ไดแ้ก่ รปูแบบการใชย้าควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดและการเจาะน ้าตาล
ปลายนิ้วดว้ยตนเอง 
ค าส าคญั: ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า โรคเบาหวาน ยาควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด 
 
 
 
 
 
 
รบัต้นฉบบั: 12 ก.ค. 2565, ได้รบับทความฉบบัปรบัปรงุ: 30 ก.ย. 2565, รบัลงตีพิมพ:์ 5 ต.ค. 2565 
ผู้ประสานงานบทความ: อลัจนา เฟ่ืองจนัทร ์ภาควชิาเภสชักรรมปฏบิตั ิคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร ต าบลท่าโพธิ ์อ าเภอเมอืง จงัหวดั
พษิณุโลก 65000 E-mail:anjanaf@nu.ac.th 

บทความวิจยั 



 

  

 

 862   

 

                                                                              
 
 

Prevalence and Factors Associated with Hypoglycemia Experiences in Diabetes 
Patients at Diabetes Clinic in Buddha Sothorn Hospital, Chachoengsao  

 
Boonyaporn Kleaubsamran1, Sarinya Sattanon2, Preaw Suwannasrisuk2, Apiruk Wongruttanachai3, Anjana Fuangchan3 

 

1Student in Master’s Degree Program in Pharmacy (Community Pharmacy), 
Faculty of Pharmaceutical Science, Naresuan University 

2Department of Medicine, Faculty of Medicine, Naresuan University  
3Department of Pharmacy Practice, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Naresuan University 

 

Abstract 
Objective:  To determine the prevalence and factors associated with experiences of hypoglycemia in diabetes 

patients at diabetes clinic of Buddha Sothorn Hospital.  Methods:  Research design was a cross- sectional descriptive 
study.  The study collected data from electronic medical records and interview with 317 patients at diabetes clinic of 
Buddha Sothorn Hospital regarding their experiences of hypoglycemia in past 6 months.Results: Average age of patients 
was 60.6 ± 13.4. The majority of patients had type 2 diabetes (97.2%) with duration of having diabetes more than 10 
years (65.9%) and being treated with insulin in combination with oral antidiabetic agents (51.1%).  The prevalence of 
hypoglycemia experiences in patients within the previous six months was 52. 1% .  77. 6%  of them experienced 
symptomatic hypoglycemia but not knowing their blood glucose levels at the events, while 6.0% of patients had severe 
hypoglycemia within the past one year. Patients using only insulin injections (66.0% having this experience) and those 
using insulin injections with oral glycemic drugs (55.6% having this experience) had a higher prevalence of hypoglycemia 
compared to that in patients using oral glycemic drugs only (40.2% having this experience). Patients with self-monitoring 
of blood glucose were more likely to experience hypoglycemia than those who did not ( 63. 3 percent and 47. 6% , 
respectively). Conclusion: Prevalence of hypoglycemia experiences in diabetes patients at the diabetes clinic of Buddha 
Sothorn Hospital was still high. Factors related to hypoglycemia experiences were the regimens of hypoglycemic drugs 
used and self-monitoring of blood glucose. 
Keywords: hypoglycemia, diabetes mellitus, antidiabetic agents 
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บทน า 
 ผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มจ านวนขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ถอืเป็นปัญหาทางสุขภาพส าคญัทีท่ ัว่โลกเผชญิอยู่
ในปัจจุบัน และมีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2588 จะมี
จ านวนผู้ป่วยประมาณ 700 ล้านคน (1) ภาวะน ้าตาลใน
เลอืดต ่า (hypoglycemia) เป็นภาวะแทรกซอ้นทีม่กัพบบ่อย
ในผูป่้วยเบาหวาน โดยเฉพาะผูป่้วยทีเ่ป็นผูส้งูอายุ (2) และ
ผู้ป่วยที่ใช้ยาเม็ดควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดหรือยาฉีด
อนิซูลนิ (2-3) ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 
เช่น ผู้ที่มีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าโดยไม่มีอาการเตือน 
(hypoglycemia unawareness) หรอืมกีารท างานของระบบ
ประสาทออโตโนมิคล้มเหลว (hypoglycemia-associated 
autonomic failure) (2) ผู้ป่วยที่ควบคุมเบาหวานเข้มงวด
โดยก าหนดระดบักลโูคสในเลอืดใกลเ้คยีงกบัระดบัปกตมิาก 
(4) และผูท้ีใ่ชย้าฉีดอนิซลูนิทีม่ากเกนิไป (2) เป็นตน้  
 การวนิิจฉยัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า แบ่งได ้5 แบบ 
(2-3,5-6) คือ 1) ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าระดับรุนแรง 
(severe hypoglycemia) คอื ผูป่้วยอาการรุนแรงไม่สามารถ
แกไ้ขภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าดว้ยตนเองและต้องการความ
ช่วยเหลอืจากผูอ้ื่น 2) ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าทีม่หีลกัฐาน
ชัด เจน  ( documented symptomatic hypoglycemia)  คือ 
ผูป่้วยมอีาการของภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าและระดบัน ้าตาล 
< 70 mg/dl สามารถแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าได้ด้วย
ตนเอง 3) ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าทีไ่ม่มอีาการ (asympto- 
matic hypoglycemia) คือ  ผู้ ป่วยไม่มีอาการของภาวะ
น ้าตาลในเลอืดต ่า แต่มรีะดบัน ้าตาลในเลอืด < 70 mg/dl 4) 
ผูป่้วยมอีาการของภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า แต่ไม่ทราบระดบั
น ้ าตาลในเลือดขณะเกิดอาการ (probable symptomatic 
hypoglycemia) และ 5) ผู้ป่วยมีอาการของภาวะน ้าตาล     
ในเลือดต ่ าชัดเจน แต่ระดับน ้ าตาลในเลือด > 70 mg/dl 
(pseudo-hypoglycemia หรอื relative hypoglycemia)  
 การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าส่งผลกระทบต่อ
ผูป่้วย เช่น นอนหลบัไม่มคีุณภาพ (2-3) เกดิโรคหวัใจและ
หลอดเลอืด (3) เกดิภาวะสมองเสื่อม (2) ระบบประสาท ออ
โตโนมคิลม้เหลว (7-8) เกดิภาวะซมึเศรา้ (9) ประสทิธภิาพ
การเรียนหรือการท างานและคุณภาพชีวิตลดลง (9-10)  
เป็นต้น หากปล่อยใหเ้กดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าเป็นระยะ
เวลานาน อาจรุนแรงจนท าใหพ้กิารหรอืเสยีชวีติ (2)  
           งานวจิยัทีผ่่านมาพบว่า ความชุกของประสบการณ์ 
การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่ามีความหลากหลายตาม

ลักษณะกลุ่มตัวอย่างและวิธีการศึกษาที่แตกต่างกัน ใน
ต่างประเทศพบความชุกร้อยละ 26.1-89.0 (11-20) โดย
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 พบร้อยละ 78.0 (11) และผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 พบร้อยละ 41.0-73.0 (12-15) ส าหรบั
ประเทศไทยพบความชุกของการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืด
ต ่ารอ้ยละ 30.0-65.4 (21-22) และพบการเกดิภาวะน ้าตาล
ในเลอืดต ่าระดบัรุนแรง ร้อยละ 3.1-12.0 (22-24) ปัจจยัที่
สมัพนัธ์กบัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่ารุนแรงที่ผูป่้วยต้องนอน
รกัษาตวัในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุ (24) เพศ (24) ดชันี
มวลกาย (24) โรคร่วม (24, 26) การท างานของไตทีล่ดลง 
(24) การเพิ่มของระดับ HbA1C (24) การได้รับยากลุ่ม 
sulfonylureas ยาฉีดอนิซูลนิ หรอืชนิดยา (24-26) ความไม่
ร่วมมอืในการใชย้า (25) และการรบัประทานอาหารน้อยลง 
(25) ส่วนปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่ าของ
ผู้ป่วยนอก ได้แก่ ระดบัน ้าตาลในพลาสมาหลงัอดอาหาร 
( fasting plasma glucose)  ( 21)  ภาว ะแทรกซ้อนของ
เบาหวาน (21) การท างานของไตที่ลดลง (27) และการ
ได้รับยา glipizide (21) อย่างไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกบั
ความชุกและปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า
ของประเทศไทยที่ผ่านมาเป็นการศึกษาในโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
โรงพยาบาลระดบัต่าง ๆ ในภาพรวม ดงันัน้ การวจิยันี้จงึ
ตอ้งการศกึษาความชุกและปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัประสบการณ์
การเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าในคลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิง เทรา ซึ่ง เ ป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและมีกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ความซับซ้อน เช่น มีโรคแทรกซ้อนของเบาหวาน ใช้ยา
รกัษาหลายชนิด รวมไปถงึยารกัษาเบาหวานใหม่ ๆ ยาฉีด
อินซูลิน และมักเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลได ้เพื่อน าขอ้มูลมาใชว้างแผนป้องกนั
การเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าในผูป่้วยเบาหวานต่อไปใน
อนาคต 

 
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้ เ ป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวางโดยเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัในผูป่้วยเบาหวานทีเ่ขา้
รบัการรกัษาที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลพุทธโสธร 
งานวิจัยผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยันเรศวร (เลขที่
โครงการวจิยั P10132/63 เมื่อวนัที ่5 มกราคม 2564) และ
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คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
พุทธโสธร (เลขที่อนุมัติ BSH-IRB 013/2564 เมื่อวันที่ 5 
เมษายน 2564) 

การประเมินภาวะน ้ าตาลในเลือดต า่ 
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าในการศกึษานี้ คอื อาการ

หรืออาการแสดงของภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าที่ผู้ป่วยรบัรู้  
หรือผู้ป่วยเจาะระดบักลูโคสในเลือดและพบว่ามีค่า < 70 
mg/dl หรือลกัษณะที่เข้าได้ตามค านิยาม Whipple’s triad 

(6) ประกอบดว้ย 1) มรีะดบัพลาสมากลโูคส < 70 mg/dl, 2) 
มอีาการและอาการแสดงของภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า และ 
3) อาการทีเ่กดิขึน้หายไปเมื่อแกไ้ขใหร้ะดบัน ้าตาลกลบัมา
อยู่ในเกณฑป์กต ิ
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร คอื ผูป่้วยเบาหวานของคลนิิกเบาหวาน
ของโรงพยาบาลพุทธโสธรระหว่างวันที่ 5 เมษายน-10 
มถุินายน 2564 จ านวน 1,800 รายตามขอ้มลูจากคลงัขอ้มลู
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข การค านวณขนาด
ตวัอย่างใชส้ตูรส าหรบัการประมาณค่าสดัสว่นของ Cochran 
(28) โดยก าหนดให้จ านวนประชากรเท่ากับ 1,800 ราย 
ความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ง คอื 0.05 สดัส่วนของผู้ป่วย
เบาหวานที่เกิดอาการน ้าตาลในเลือดต ่าเท่ากบั 0.5 (12)  
ความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าทีย่อมรบัไดส้ าหรบัค่า 
P คอื 0.05 การค านวณไดข้นาดตวัอย่างขัน้ต ่า 317 ราย 
 การคดัเลือกตวัอย่าง 
 การเลือกตัวอย่างเป็นการเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคดัเลือกผู้ป่วยเขา้
ศึกษา ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ 2 ที่ได้รบั
การวินิจฉัยเบาหวานตัง้แต่ 6 เดือนขึ้นไป 2) ผู้ป่วยอายุ
ตัง้แต่ 20 ปีบรบิูรณ์ขึน้ไป 3) ผู้ป่วยได้รบัยาควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดชนิดรบัประทาน และ/หรอืยาฉีดอนิซูลิน 4) 
ผู้ป่วยสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และ 5) ผู้ป่วยยินยอมเขา้
ร่วมการวจิยั เกณฑ์การคดัเลอืกผู้ป่วยออกจากการศึกษา 
ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยหมดสตหิรอืผูป่้วยอมัพาตไม่สามารถสือ่สาร
ได้ 2) ผู้ป่วยตัง้ครรภ์ 3) ผู้ป่วยจติเภท 4) นักโทษ และ 5) 
ผูป่้วยอยู่ในระหว่างการลดน ้าหนกัโดยการอดอาหาร 
 ผู้ ป่ วยทุกรายได้รับการชี้แจงวัต ถุประสงค์  
รายละเอยีดของการวจิยั ประโยชน์ทีไ่ด้รบั และขอ้มูลเรื่อง
สทิธิและการปกป้องสทิธ ิเพื่อขอความสมคัรใจและความ
ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัโดยใหล้งนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรใน
ใบยนิยอมไวเ้ป็นหลกัฐาน 

 การเกบ็ข้อมูลและเครือ่งมือ 
 การเก็บข้อมูลท าโดยการสืบค้นจากฐานข้อมูล   
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และการสมัภาษณ์ผู้ป่วย แบบ
เกบ็ขอ้มูลที่ผู้วจิยัสร้างขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดว้ย 2 สว่น ดงันี้  
 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ส่วนที่ได้จากการ
สมัภาษณ์ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศกึษา ผูใ้ห้
การดูแลเรื่ อง เบาหวานในครอบครัว อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาเป็นเบาหวาน และการเจาะน ้าตาลปลายนิ้วดว้ย
ตนเอง ส่วนทีเ่กบ็จากฐานขอ้มูลเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์
ได้แก่ โรคร่วม โรคแทรกซ้อนของเบาหวาน ยาควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืด และยารกัษาโรคร่วม และ 
 2) แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์การเกิดภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่ า ประกอบด้วยค าถามปลายเปิดและ
ค าถามปลายปิด ทัง้หมด 5 ขอ้ ได้แก่ ลกัษณะอาการเมื่อ
เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าของผู้ป่วย เช่น มือสัน่ ใจสัน่ 
เหงื่อออก หวัใจเต้นเรว็ เวยีนศรีษะ มนึงง กระสบักระส่าย 
รูส้กึหวิบ่อย เป็นต้น ประสบการณ์การเจาะน ้าตาลปลายนิ้ว
แล้วพบค่าต ่ากว่า 70 mg/dl ประสบการณ์และความถี่การ
เกิดอาการน ้ าตาลในเลือดต ่ าในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
ประสบการณ์การเจาะน ้าตาลปลายนิ้วเมื่อเกดิอาการน ้าตาล
ในเลือดต ่าในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา และความถี่การเกิด
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าระดบัรุนแรงทีท่ าใหม้อีาการชกั หรอื
หมดสติ หรือต้องนอนโรงพยาบาลในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
การศกึษาใชผู้ส้มัภาษณ์ 1 คนตลอดระยะเวลาการวจิยั และ
ใช้เวลาสมัภาษณ์คนละ 15-20 นาทีในระหว่างที่ผู้ป่วยรอ
พบแพทย ์ 
 แบบเก็บข้อมูลผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 คนที่เป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านอายุรกรรมต่อมไร้ท่อในผู้ใหญ่และมปีระสบการณ์
ในการดแูลผูป่้วยเบาหวานมากกว่า 10 ปี 1 คน เภสชักรผูม้ี
ประสบการณ์การท างานดา้นเภสชักรรมคลนิิกมากกว่า 5 ปี 
3 คน และพยาบาลผู้มปีระสบการณ์การท างานดูแลผู้ป่วย
เบาหวานมากกว่า 5 ปี 1 คน ผู้วจิยัคดัเลอืกขอ้ค าถามทีม่ี
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC: Index of Item Objective 
Congruence) ไม่น้อยกว่า 0.5 และปรับปรุงค าถามตาม
ข้อเสนอแนะ (29) แล้วน าแบบเก็บข้อมูลไปทดลองใช้ใน
ผูป่้วยของคลนิิกเบาหวานในโรงพยาบาลพุทธโสธร จ านวน 
30 คน ซึ่งมีลกัษณะเดียวกบักลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวจิยั 
เพื่อตรวจสอบความเขา้ใจของผูส้มัภาษณ์และผูต้อบ  
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  การวิเคราะหข์้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคล วิ เคราะห์ โดยใช้สถิติ เชิง
พรรณนา ความชุกของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า
แสดงค่าเป็นรอ้ยละ (30) การหาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยั
ด้านเพศ อายุ ระยะเวลาเป็นเบาหวาน ยาควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืด และการเจาะน ้าตาลปลายนิ้วดว้ยตนเองกบั
ประสบการณ์การเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ า โดย Chi-
square test การศกึษาก าหนดระดบันยัส าคญัไวท้ี ่0.05 
  
ผลการวิจยั 
ข้อมูลส่วนบุคคลของตวัอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 317 ราย (ตารางที่ 1) 
สว่นมากเป็นเพศหญงิ จ านวน 217 ราย (รอ้ยละ 68.5) เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 308 ราย (ร้อยละ 97.2) อายุ
เฉลีย่ 60.6 ปี ไม่ไดป้ระกอบอาชพี (รอ้ยละ 47.0) มสีถานะ
คู่ (ร้อยละ 61.8) มีผู้ให้การดูแลเรื่องเบาหวาน (ร้อยละ 
23.0) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 64.7) มี
รายได้  500-15,000 บาท/ เดือน (ร้อยละ 81.7)  เ ป็น
เบาหวานเฉลีย่ 14.3 ปี มโีรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหติสงู 
(รอ้ยละ 93.4) มภีาวะแทรกซอ้นทางไต (รอ้ยละ 34.4) และ
ใช้ยาฉีดอินซูลินร่วมยาควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดชนิด
รบัประทาน (รอ้ยละ 51.1) 
  
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูสว่นบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (n=317) 

ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 
เพศ   
  หญงิ 217 68.5 
  ชาย 100 31.5 
ชนิดเบาหวาน   
  เบาหวานชนิดที ่1 9 2.8 
  เบาหวานชนิดที ่2 308 97.2 
อายุ (ปี) เฉลีย่ 60.6 ± 13.4 ปี ต ่าสดุ 20 ปี สงูสดุ 92 ปี 
  20-40 23 7.3 
  41-60 121 38.2 
  61-80 158 49.8 
  >80 15 4.7 
สถานภาพ   
  คู่ 196 61.8 
  หมา้ย/หย่ารา้ง 65 20.5 
  โสด 56 17.7 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูสว่นบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (n=317) (ต่อ) 
ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 

อาชพี 
  ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 149 47.0 
  คา้ขาย 53 16.7 
  รบัจา้ง/ลกูจา้ง 39 12.3 
  เกษตรกร 35 11.0 
  ขา้ราชการและขา้ราชการเกษยีณ 20 6.3 
  พนกังาน/ลกูจา้งบรษิทัเอกชน  17 5.4 
  อื่น ๆ 4 1.3 
ผูใ้หก้ารดแูลเรื่องเบาหวาน   
  ไม่ม ี 244 77.0 
  ม ี 73 23.0 
การศกึษา   
  ไม่ไดเ้รยีน 13 4.1 
  ประถมศกึษา 205 64.7 
  มธัยมศกึษาหรอืเทยีบเท่า 72 22.7 
  ตัง้แต่ปรญิญาตร ีขึน้ไป  27 8.5 
รายได ้(บาท/เดอืน)   
  ไม่มรีายได ้ 5 1.6 
  500-15,000 259 81.7 
  15,001-25,000 34 10.7 
  > 25,000 19 6.0 
ระยะเวลาเป็นเบาหวาน (ปี)  
เฉลีย่ 14.3 ± 9.5 ปี ต ่าสดุ 6 เดอืน สงูสดุ 55 ปี 
  < 5 79 24.9 
  6-10   29 9.2 
  > 10 209 65.9 
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน1   

ภาวะแทรกซอ้นทีไ่ต 109 34.4 
ภาวะแทรกซอ้นทีจ่อประสาทตา 16 5.0 
ภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงัทีเ่สน้ประสาท 5 1.6 

โรคร่วม2   
โรคความดนัโลหติสงู  285 93.4 
โรคไขมนัในเลอืดสงู 250 82.0 
โรคหลอดเลอืดหวัใจและ 
โรคหลอดเลอืดสมอง 

37 12.1 

โรคไทรอยด ์ 11 3.6 
โรคหดื โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 8 2.6 
อื่น ๆ 45 14.8 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูสว่นบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (n=317) (ต่อ) 
ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 

รปูแบบการใชย้าควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด 
OAA เท่านัน้ 107 33.7 
OAA 1 ชนิด3 23 21.5 
OAA 2 ชนิด4  50 46.7 
OAA > 3 ชนิด5 34 31.8 
ยาฉีดอนิซลูนิเท่านัน้6 47 14.8 
ยาฉีดอนิซลูนิร่วม OAA7 162 51.1 
ยาฉีดอนิซลูนิร่วม OAA และ 
GLP-1 analogues 

1 0.4 

1:  ขอ้มลูไดจ้าก ICD-10 เท่านัน้ ผูป่้วยไม่มภีาวะแทรกซอ้น
จากโรคเบาหวาน 205 ราย (รอ้ยละ 64.7) และผูป่้วยมี
ภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน จ านวน 112 ราย (รอ้ยละ 
35.3) โดยผูป่้วยบางรายมโีรคแทรกซอ้นจากเบาหวาน
มากกว่า 1 ชนิด 

2:  ผู้ป่วยมโีรคร่วม จ านวน 305 ราย (ร้อยละ 96.2) โดย
ผูป่้วยบางรายมโีรคร่วมมากกว่า 1 ชนิด 

3:  metformin หรอื SU  
4:  metformin +  SU; metformin +  TZDs; metformin + 

DPP-4i; SU + DPP-4i; DPP-4i + SGLT2i 
5:  metformin + SU + non-SU  
6:  rapid-acting insulin; short-acting insulin; basal insulin 

analogs; premixed insulin 
7: insulin+SU; insulin + non-SU; insulin + SU + non-SU 
หมายเหต ุOAA = oral antidiabetic agents; SU = sulfonyl 
ureas ไ ด้ แ ก่  glipizide, gliclazide; TZDs=  thiazolidine- 
diones ไดแ้ก่ pioglitazone; DPP-4i=dipeptidyl peptidase-
4 inhibitors ได้แก่  sitagliptin; SGLT2i=sodium glucose 
co- transporter type 2 inhibitors ไ ด้ แ ก่  empagliflozin; 
GLP- 1 analogues =  glucagon- like peptide- 1 receptor 
agonists ไ ด้ แ ก่  liraglutide; non- SU =  TZDs, DPP- 4i, 
SGLT2i 
 ผู้ป่วยร้อยละ 31.5 มเีครื่องตรวจน ้าตาลปลายนิ้ว 
แต่มผีูเ้จาะปลายนิ้วดว้ยตนเองเพยีงรอ้ยละ 27.1 ซึง่มกัเจาะ
ปลายนิ้วเดอืนละ 1-20 ครัง้ (ร้อยละ 24.7) โดยเป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่1 จ านวน 2 ราย (จาก 9 ราย) เจาะปลาย
นิ้วดว้ยตนเองทุกวนั ส่วนเวลาเจาะปลายนิ้วทีพ่บมากที่สุด 
คอื ก่อนอาหารเชา้ (รอ้ยละ 36.1) รองลงมาคอื ก่อนอาหาร

เชา้และเวลามอีาการน ้าตาลในเลอืดต ่า (รอ้ยละ 25.8) และ
เฉพาะเวลามอีาการน ้าตาลในเลอืดต ่า (รอ้ยละ 19.1) 

 
ความชุกของประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลใน
เลือดต า่ 

ความชุกของประสบการณ์การเกดิภาวะน ้าตาลใน
เลอืดต ่าภายในระยะเวลา 6 เดอืน เท่ากบัรอ้ยละ 52.1 โดย
ชนิดของภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าทีพ่บมากทีสุ่ด คอื ผูป่้วยมี
อาการของภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าแต่ไม่ทราบระดบัน ้าตาล
ในเลือดขณะเกิดอาการ จ านวน 128 ราย (ร้อยละ 77.6) 
อาการทางออโตโนมคิทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ใจสัน่ จ านวน 128 
ราย (ร้อยละ 77.6 ของตวัอย่าง 165 รายที่มภีาวะนี้) และ
อาการเกีย่วกบัสมองขาดกลโูคสทีพ่บมากทีส่ดุ คอื หมดแรง 
เหนื่อย และอ่อนเพลยี จ านวน 48 ราย (ร้อยละ 29.1 ของ
ตวัอย่าง 165 รายทีม่ภีาวะนี้)  

ความถี่การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าภายใน
ระยะเวลา 6 เดือนที่พบมากที่สุด คือ >1 ครัง้ต่อเดือน   
(ร้อยละ 47.3 ของตวัอย่าง 165 รายที่มภีาวะนี้) ส่วนมาก
พบในตัวอย่างที่ เ ป็นเพศหญิง อายุ  60 ปีขึ้นไป เป็น
เบาหวานมากกว่า 10 ปี ไม่มผีูใ้หก้ารดูแลเรื่องเบาหวาน มี
โรคร่วม 2 ชนิดขึน้ไป หรอืใช้ยาฉีดอนิซูลนิร่วมยาควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดชนิดรบัประทาน และเคยเจาะตรวจ
น ้าตาลปลายนิ้วดว้ยตนเอง   

ส่วนความชุกของการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า
ระดบัรุนแรงภายในระยะ 1 ปี เท่ากบัรอ้ยละ 6.0 พบมากใน
ผูม้อีายุ 60 ปีขึน้ไป มผีูใ้หก้ารดูแลเรื่องเบาหวาน มโีรคร่วม 
2 ชนิดขึ้นไป หรือใช้ยาฉีดอินซูลินร่วมยาควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดชนิดรบัประทาน ส่วนค่าเฉลี่ยของความถี่
การเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าระดับรุนแรงภายใน
ระยะเวลา 1 ปี เท่ากบั 1.7 ครัง้ (ตารางที ่2) 
 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาล
ในเลือดต า่ 
 ปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับประสบการณ์  
การเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าภายในระยะ 6 เดอืน ไดแ้ก่ 
รูปแบบการใชย้าควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด (P = 0.005) 
และการเจาะน ้ าตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง (P = 0.011) 
รูปแบบการใชย้าควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดที่เป็นการใช้
ยาฉีดอนิซูลนิอย่างเดยีวและการใชย้าฉีดอนิซูลนิร่วมกบัยา
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดชนิดรบัประทาน ผูป่้วยมอีตัรา 
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ตารางท่ี 2. ลกัษณะประสบการณ์การเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าของผูป่้วย (n=317) 
เหตุการณ์ จ านวน รอ้ยละ 

การเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าภายในระยะเวลา 6 เดอืน  
      ไม่เคย 152 47.9 
      เคย 165 52.1 

ชนิดของภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า (n=165) 
ผูป่้วยมอีาการของภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าแต่ไมท่ราบระดบัน ้าตาลในเลอืดขณะเกดิอาการ 128 77.6 
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าทีม่หีลกัฐานชดัเจน 18 10.9 
ผูป่้วยมอีาการของภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าชดัเจน แต่ระดบัน ้าตาลในเลอืด > 70 mg/dl 16 9.7 
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าทีไ่มม่อีาการ 3 1.8 

ความถีใ่นการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าภายในระยะเวลา 6 เดอืน (n=165) 
1-2 ครัง้ 41 24.8 
เดอืนเวน้เดอืน 14 8.5 
1 ครัง้/เดอืน 32 19.4 
>1 ครัง้/เดอืน 78 47.3 

การเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าระดบัรุนแรงภายในระยะเวลา 1 ปี 
 ไม่เคย 298 94.0 
 เคย 19 6.0 

การเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าร้อยละ 66.0 และ 55.6 
ตามล าดบั มากกว่าการใช้ยาควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ชนิดรับประทานเพียงอย่างเดียวที่มีอัตราการเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลอืดต ่าร้อยละ 40.2  ส่วนการเจาะน ้าตาลปลาย
นิ้วดว้ยตนเอง พบว่า ผูป่้วยทีเ่คยเจาะน ้าตาลปลายนิ้วดว้ย
ตนเองจะมีอตัราการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (ร้อยละ 
63.3) มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เคยเจาะปลายนิ้วด้วยตนเอง   
(รอ้ยละ 47.6) (ตารางที ่3) 
 

การอภิปรายผล 
การศกึษานี้พบความชุกของประสบการณ์การเกดิ

ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าในผู้ป่วยเบาหวานของคลินิก
เบาหวานในโรงพยาบาลพุทธโสธรเท่ากบัรอ้ยละ 52.1 โดย
ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 สงูอายุ และใชย้าฉีด
อนิซูลนิหรอืยาฉีดอนิซลูนิร่วมกบัยาควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดชนิดรบัประทาน ความชุกทีพ่บมคี่าสูงกว่าการศกึษา
ของ Chaitanakul และคณะ ทีพ่บความชุกของการเกดิภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่าเท่ากบัร้อยละ 30.0 ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่สูงอายุของโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ โดยใช้
แบบสอบถามประวัติการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ า
ยอ้นหลงัเป็นเวลา 1 เดอืน และผูป่้วยสว่นใหญ่ใชย้าควบคุม

ระดบัน ้าตาลในเลอืดชนิดรบัประทาน (21) อาจเป็นไปไดว้่า
การศกึษาครัง้นี้ผู้ป่วยส่วนมากใช้ยาฉีดอนิซูลนิหรอืยาฉีด
อินซูลินร่วมกับยาควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดชนิด
รบัประทาน ซึ่งอินซูลินเป็นยาที่ท าให้เกิดภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่าได้สูง ประกอบกบัศึกษาการเกิดภาวะน ้าตาลใน
เลอืดต ่ายอ้นหลงัเป็นระยะเวลานานกว่า ในขณะทีก่ารศกึษา
ของ Kanthawong กลับพบความชุกของการเกิดภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่ าที่สูงกว่า (ร้อยละ 65.4) ในผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที ่2 ที่รบับรกิารจากหน่วยบรกิารระดบัปฐม
ภูมิและโรงพยาบาลทัว่ไป โดยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบยีน
ร่วมกบัแบบสอบถามประวตักิารเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า
ยอ้นหลงัโดยไม่ไดจ้ ากดัระยะเวลา และผูป่้วยสว่นมากใชย้า
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน (22) อาจ
เ ป็นไปได้ว่ าการศึกษาของ  Kanthawong ไม่ ได้ระบุ
ระยะเวลาทีส่อบถามประวตักิารเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า
ของผู้ป่วยย้อนหลงั ความชุกที่สูงอาจนับจากตัง้แต่เริม่ต้น
เป็นโรคเบาหวาน แม้ว่าผู้ป่วยส่วนมากจะใช้ยาควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดชนิดรบัประทานก็ตาม เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ  Tiruneh และคณะ ก็พบความชุกของ
ประสบการณ์การเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าสูงถึงร้อยละ 
70 แมว้่ากลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 
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และมรีูปแบบการใชย้าเบาหวานทีค่ลา้ยกบัการศกึษาครัง้นี้ 
คือ ใช้ยาฉีดอินซูลินหรือยาฉีดอินซูลินร่วมกบัยาควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดชนิดรบัประทานประมาณร้อยละ 60 

(19) แต่เน่ืองจากการศกึษาของ Tiruneh และคณะ สอบถาม
ประวตักิารเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่ายอ้นหลงั ตัง้แต่ผูป่้วย 
เริม่ตน้เป็นเบาหวานจงึท าใหพ้บความชุกของการเกดิภาวะ 

 
ตารางท่ี 3. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัประสบการณ์การเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าภายในระยะเวลา 6 เดอืนยอ้นหลงั ของผูป่้วย
เบาหวาน  

 ประสบการณ์การเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า  
ปัจจยั เคย (n=165) ไม่เคย (n=152) P1 

 จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ  
เพศ     0.327 
หญงิ 117 53.9 100 46.1  
ชาย 48 48.0 52 52.0  

อายุ (ปี)     0.184 
< 60  74 56.5 57 43.5  
> 60 91 48.9 95 51.1  

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน (ปี)     0.461 
< 6 37 46.8 42 53.2  
6–10 14 48.3 15 51.7  
> 10 114 54.5 95 45.5  

โรคร่วม     0.657 
ม ี 158 51.8 147 48.2  
ไม่ม ี 7 58.3 5 41.7  

รปูแบบการใชย้าควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด (n=316)2     0.005 
OAA เท่านัน้ 43 40.2 64 59.8  
Insulin3 + OAA 90 55.6 72 44.4  
Insulin เท่านัน้ 31 66.0 16 34.0  

การใชย้าควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดชนิดรบัประทานร่วมกบัยาฉีดอนิซลูนิ (n=162) 0.164 
SU ± non-SU + insulin4 28 48.3 30 51.7  
non-SU + insulin5 62 59.6 42 40.4  

การเจาะน ้าตาลปลายนิ้วดว้ยตนเอง       0.011 
เคย 57 63.3 33 36.7  
ไม่เคย 108 47.6 119 52.4  

1: Chi-square test  
2: มผีูป่้วย 1 รายทีม่รีปูแบบการใชย้า OAA ร่วมยาฉีดรกัษาเบาหวานทีไ่ม่ใช่อนิซลูนิ คอื liraglutide  
3: rapid-acting insulin; short-acting insulin; basal insulin analogs; premixed insulin  
4: basal insulin analogs พบ 33 ราย (รอ้ยละ 56.9); premixed insulin พบ 25 ราย (รอ้ยละ 43.1) 
5: basal insulin analogs พบ 4 ราย (รอ้ยละ 3.8); premixed insulin พบ 100 ราย (รอ้ยละ 96.2) 
หมายเหตุ  OAA = oral antidiabetic agents; SU = sulfonylureas; rapid-acting insulin ได้แก่ insulin aspart; short-acting 
insulin ได้แก่ regular insulin; basal insulin analogs ได้แก่ NPH, Insulin glargine, Insulin detemir; premixed insulin ได้แก่ 
regular/NPH 30/70, insulin aspart/Insulin aspart protamine 30/70 
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น ้าตาลในเลอืดต ่าค่อนขา้งสงู จะเหน็ไดว้่าการระบุระยะเวลา
สอบถามผูป่้วยยอ้นหลงัทีแ่ตกต่างกนัจะสง่ผลต่อรอ้ยละของ
ความชุกของประสบการณ์การเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าที่
แตกต่างกนั อย่างไรกต็าม ความชุกของการศกึษาในครัง้นี้
ใกล้เคียงกับการศึกษาแบบการวิเคราะห์อภิมานของ 
Edridge และคณะ ซึ่งพบว่า ความชุกของการเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่าของผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน
เท่ากบั รอ้ยละ 52 ทัง้นี้การศกึษาสว่นใหญ่ทีน่ ามาวเิคราะห์
เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังระหว่าง 1-12 เดือน โดยใช้
แบบสอบถาม (12) 

การศกึษานี้พบความชุกของประสบการณ์การเกดิ
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าระดบัรุนแรงภายในระยะเวลา 1 ปี 
เท่ากบัร้อยละ 6.0 ซึ่งใกล้เคยีงกบัการศกึษาก่อนหน้าทัง้ที่
ใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการสมัภาษณ์ผู้ป่วยเช่นเดียวกับ
การศึกษานี้และที่ใช้การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของ
ผู้ป่วย ซึ่งพบความชุกของประสบการณ์การเกิดภาวะนี้ที่
รุนแรงภายในระยะเวลา 1 ปี เท่ากบัร้อยละ 4.0 และ 3.1 
ตามล าดบั (22, 24)  

อาการของภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าทีพ่บมากทีสุ่ด
ในการศกึษานี้ ไดแ้ก่ อาการใจสัน่ สอดคลอ้งกบัการศกึษาที่
ผ่านมาซึ่งพบอาการใจสัน่มากที่สุด ร้อยละ 66.7-78.1 
(14,17) นอกจากนี้ยงัพบกลุ่มผู้ป่วยทีไ่ม่แสดงอาการภาวะ
น ้าตาลในเลอืดต ่าแต่ตรวจพบว่ามภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า
จากการเจาะน ้าตาลปลายนิ้วด้วยตนเองร้อยละ 1.8 ซึ่ง
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าที่
รุนแรงในอนาคต เนื่องจากไม่มอีาการเตอืนน ามาก่อน (31-
32) อย่างไรก็ตามการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยเพียงร้อยละ 
31.5 ทีม่เีครื่องเจาะวดัระดบัน ้าตาลในเลอืดและผูป่้วยเพยีง
รอ้ยละ 27.1 ทีเ่จาะน ้าตาลปลายนิ้วดว้ยตนเอง ซึง่การเจาะ
น ้าตาลปลายนิ้วด้วยตนเองจะช่วยตรวจหาภาวะน ้าตาลใน
เลอืดต ่าในผู้ป่วยที่ไม่มอีาการเตือนน าของภาวะนี้ได้ และ
หากผูป่้วยมเีครื่องเจาะน ้าตาลปลายนิ้วมากขึน้ อาจจะท าให้
ตรวจพบผูป่้วยกลุ่มนี้มากขึน้ จะเหน็ไดว้่าอาการของภาวะ
น ้าตาลในเลอืดต ่ามคีวามแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละรายหรอื
บางรายอาจไม่มอีาการ ดงันัน้ทมีสขุภาพควรใหค้วามส าคญั
ในการสอบถามภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าทัง้ ในผู้ป่วยที่มี
อาการและไม่มีอาการ และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพื่อให้เกดิ
ความตระหนักต่อภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าที่อาจเกดิขึน้และ
เพื่อป้องกนัการเกดิซ ้า 

การศึกษานี้พบปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กบัการ
เกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 2 ปัจจยั คอื รูปแบบการใชย้า
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด โดยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มี
รูปแบบการใชย้าควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดที่เป็นการใช้
ยาฉีดอนิซูลนิอย่างเดยีวและการใชย้าฉีดอนิซูลนิร่วมกบัยา
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรบัประทานมีอัตราเกิด
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าสูง ส่วนการใช้ยากลุ่ม SU หรอืยา
ฉีดอินซูลินซึ่งเป็นยากลุ่มที่มรีายงานการเกดิผลขา้งเคยีง
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าสงู (5) การศกึษานี้พบว่า การไดร้บั
ยากลุ่ม SU เพิ่มจากการใช้ยาฉีดอินซูลินร่วมกับยากลุ่ม
อื่นๆ ที่ไม่ใช่ SU ไม่ได้สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่า ซึ่งแตกต่างจากการศกึษาของ Chaitanakul และ
คณะ (21) ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ยาลดระดับน ้ าตาลชนิด
รบัประทานและพบว่าการใชย้า glipizide มคีวามสมัพนัธก์บั
การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่ า อีกปัจจัยที่การศึกษานี้
พบว่ามคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า คอื 
การเจาะน ้ าตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง ซึ่งผลการศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaitanakul และคณะ (21) 
Lamounier และคณะ และ Wang และคณะ ที่พบว่า การ
เจาะน ้าตาลปลายนิ้วดว้ยตนเองท าใหต้รวจพบภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ่าได้มากขึ้น (33-34) อย่างไรก็ตามการศึกษานี้
ผูป่้วยเพยีงรอ้ยละ 31.5 ทีม่เีครื่องเจาะน ้าตาลปลายนิ้วและ
บางส่วนมเีครื่องแต่ไม่เจาะน ้าตาลปลายนิ้ว ซึง่อาจสง่ผลต่อ
ผลการวิจัย ส าหรับปัจจัยด้านเพศ อายุ ระยะเวลาเป็น
โรคเบาหวาน และโรคร่วม ไม่พบว่ามีความสมัพันธ์กับ
ประสบการณ์การเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า ซึง่สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาก่อนหน้านี้ (21) 

ขอ้จ ากดัของการวจิยัมดีงันี้ การศกึษานี้ใชก้ารเกบ็
ข้อมูลย้อนหลัง โดยรวบรวมข้อมูลประสบการณ์การเกิด
ภาวะน ้ าตาลในเลือดของผู้ ป่วยในเวลาย้อนหลัง เป็น
ระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งอาจเกิดอคติในการจดจ า (recall 
bias) ของผู้ป่วยบางรายได้ เช่น ความจ าคลาดเคลื่อน
เกี่ยวกับข้อมูลของอาการ ระดับน ้ าตาลที่ว ัดได้ หรือ
ช่วงเวลาทีเ่กดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า นอกจากนัน้ งานวจิยั
นี้ไม่ได้เก็บข้อมูลปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานและ
ความร่วมมอืในการรบัประทานยา ซึง่อาจเป็นปัจจยัทีส่ง่ผล
ต่อเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าเช่นกัน ประกอบกับใน       
เวชระเบยีนของผูป่้วยมกีารระบุขอ้มลูดงักล่าวของผูป่้วยไม่
ครบทุกราย นอกจากนี้ ขอ้มูลบางส่วนทีร่วบรวมมาได ้เช่น 
ขอ้มูลโรคแทรกซ้อนซึง่เกบ็จากรหสั ICD-10 ในฐานขอ้มูล
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เวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสเ์พยีงอย่างเดยีว โดยไม่ไดเ้กบ็ผล
ตรวจทางห้องปฏิบตัิการร่วมด้วย เช่น การท างานของไต
และผลตรวจโปรตนีในปัสสาวะ  

ในการศกึษานี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มเีครื่องเจาะวดั
ระดบัน ้าตาลในเลอืดหรอืผลเจาะน ้าตาลในเลอืดขณะที่เกดิ
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า จงึท าใหค้วามชกุทีไ่ดจ้ากการศกึษา
นี้อาจไม่ครอบคลุมกลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าที่
ไม่มีอาการและไม่มีการเจาะตรวจน ้ าตาลปลายนิ้วด้วย
ตนเอง งานวิจัยนี้ไม่น าการปรับขนาดยาควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลอืดมาร่วมพจิารณาถึงการเกดิภาวะน ้าตาลใน
เลอืดต ่า เนื่องจากเป็นการเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั ผูป่้วยอาจไม่
สามารถระบุเวลาย้อนหลังของการเกิดอาการได้อย่าง
ชดัเจน ดงันัน้การวจิยัต่อไปจงึควรเป็นแบบไปขา้งหน้า และ
ศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยทีเ่กดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าทีม่ ีเครื่อง
เจาะวดัระดบัน ้าตาลในเลอืดหรอืสนับสนุนเครื่องวดัระดบั
น ้าตาลในเลอืดใหก้บัผูป่้วยขณะท าการศกึษา ซึง่จะท าใหไ้ด้
ขอ้มูลที่มคีวามถูกต้องมากขึน้ นอกจากนี้ ควรศกึษาความ
ชุกของประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าของ
ผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลระดบัต่าง ๆ และภาพรวม
ของประเทศ เพื่อพฒันาแนวทางการป้องกนัการเกดิภาวะ
น ้าตาลในเลอืดต ่าหรอืป้องกนัการเกดิซ ้า และควรส่งเสรมิ
การตรวจวดัระดบักลูโคสได้ด้วยตนเองที่บ้านร่วมกบัการ
สนับสนุนทัง้อุปกรณ์และความรูใ้นการเจาะน ้าตาลปลายนิ้ว
ดว้ยตนเองใหก้บัผูป่้วย เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 
 

สรปุ  
ความชุกของประสบการณ์การเกดิภาวะน ้าตาลใน

เลือดต ่ าของผู้ ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลพุทธโสธรยงัอยู่ในระดบัทีส่งู โดยส่วนมากเป็น
ผู้ป่วยที่ใช้ยาฉีดอินซูลินหรือยาฉีดอินซูลินร่วมกับยา
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดชนิดรบัประทาน ส าหรบัปัจจยั
ที่มีความสมัพนัธ์กบัประสบการณ์การเกิดภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่า ได้แก่ รูปแบบการใช้ยาควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดและการเจาะน ้าตาลปลายนิ้วดว้ยตนเอง 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผูเ้ชีย่วชาญทีใ่หค้วามอนุเคราะหต์รวจ
เครื่องมือในการวิจัย คือ ผศ.ดร.ภญ.กุลธิดา ไชยจินดา 
ผศ.ภญ.อศิราวรรณ ศกุนรกัษ์ ดร.ภญ.สุชาดา จาปะเกษตร ์
นพ.ชนะชัย จันทรคิด และ พว.จารุวัณย์ รัตนะมงคลกุล 

ขอขอบคุณบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยันเรศวร ที่ใหทุ้น
สนับสนุนในการวจิยั และขอขอบคุณผู้เขา้ร่วมการวจิยัทุก
คนทีไ่ดใ้หค้วามอนุเคราะหใ์นการเกบ็ขอ้มลู 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. Saeedi P, Petersohn I, Salpea P, Malanda B, Karura- 

nga S, Unwin N, et al. Global and regional diabetes 
prevalence estimates for 2019 and projections for 
2030 and 2045:  results from the International 
Diabetes Federation Diabetes Atlas.  Diabetes Res 
Clin Pract. 2019; 157: 1-10. 

2. Seaquist ER, Anderson J, Childs B, Cryer P, Dagogo-
Jack S, Fish L, et al. Hypoglycemia and diabetes: a 
report of a workgroup of the American Diabetes 
Association and the Endocrine Society.  Diabetes 
Care. 2013; 36: 1384-95. 

3.  Cryer PE, Axelrod L, Grossman AB, Heller SR, 
Montori VM, Seaquist ER, et al.  Evaluation and 
management of adult hypoglycemic disorders:  an 
Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin 
Endocrinol Metab. 2009; 94: 709–28. 

4. McCoy RG, Lipska KJ, Yao X, Ross JS, Montori VM, 
Shah ND.  Intensive treatment and severe hypogly- 
cemia among adults with type 2 diabetes.  JAMA 
Intern Med. 2016; 176: 969–78. 

5. The Diabetes Association of Thailand, The Endocrine 
Society of Thailand, Department of Medical 
Services, Ministry of Public Health, National Health 
Security Office.  Diagnosis and report of hypogly- 
cemia in diabetes.  In:  Leelarassamee A, editor. 
Clinical practice guidelines for diabetes 2017. 3rd ed. 
Pathum Thani: Romyen Media; 2017. p.104.  

6. American Diabetes Association Workgroup on 
Hypoglycemia. Defining and reporting hypoglycemia 
in diabetes. Diabetes Care. 2005; 28: 1245-9. 

7. Dagogo-Jack SE, Craft S, Cryer PE. Hypoglycemia-
associated autonomic failure in insulin- dependent 
diabetes mellitus:  recent antecedent hypoglycemia 
reduces autonomic responses to, symptoms of, and 



 

 

 

            871 

defense against subsequent hypoglycemia.  J Clin 
Invest. 1993; 91: 819–28. 

8.  Segel SA, Paramore DS, Cryer PE.  Hypoglycemia-
associated autonomic failure in advanced type 2 
diabetes. Diabetes. 2002; 51: 724–33. 

9. Green AJ, Fox KM, Grandy S. Self-reported hypogly 
cemia and impact on quality of life and depression 
among adults with type 2 diabetes mellitus. Diabetes 
Res Clin Pract. 2012; 96: 313-8. 

10.  Pratipanawatr T, Satirapoj B, Ongphiphadhanakul 
B, Suwanwalaikorn S, Nitiyanant W.  Impact of 
hypoglycemia on health-related quality of life among 
type 2 Diabetes: a cross-sectional study in Thailand. 
J Diabetes Res. 2019; 2019: 1-8. 

11. Savard V, Gingras V, Leroux C, Bertrand A, Desjar 
dins K, Mircescu H, et al. Treatment of hypoglycemia 
in adult patients with type 1 diabetes:  an observa- 
tional study. Can J Diabetes. 2016; 40: 318-23. 

12.  Edridge CL, Dunkley AJ, Bodicoat DH, Rose TC, 
Gray LJ, Davies MJ, et al. Prevalence and incidence 
of hypoglycaemia in 532, 542 People with type 2 
diabetes on oral therapies and insulin: a systematic 
review and meta- analysis of population based 
studies. PLoS One. 2015; 10: 1-20. 

13. Gehlaut RR, Dogbey GY, Schwartz FL, Marling CR, 
Shubrook JH. Hypoglycemia in type 2 diabetes-more 
common than you think:  a continuous glucose 
monitoring study.  J Diabetes Sci Technol.  2015; 9: 
999–1005. 

14.  Henderson JN, Allen KV, Dearyt IJ, Frier BM. 
Hypoglycaemia in insulin- treated type 2 diabetes: 
frequency, symptoms and impaired awareness. 
Diabet Med. 2003; 20: 1016-21. 

15. Caeiro G, Romero SA, Solis SE, Pozzi JM, Lozano 
ME, Waitman JN.  Type 2 diabetes.  Prevalence of 
hypoglycemia in public versus private health care 
system. Medicina (B Aires). 2020; 80: 203-10. 

16. Cho NH, Kim NK, Han E, Hong JH, Jeon EJ, Moon 
JS, et al.  Patient understanding of hypoglycemia in 

tertiary referral centers. Diabetes Metab J. 2018; 42: 
43-52. 

17.  Vindedziz SA, Marsh B, Sherriff JL, Dhaliwal SS, 
Stanton KG. Food selection for treatment of hypogly- 
caemia in insulin-treated diabetes: What happens in 
real life? Pract Diabetes. 2012; 29: 271–4. 

18. Hussein Z, Kamaruddin NA, Chan SP, Jain A, Uppal 
S, Bebakar WW.  Hypoglycemia awareness among 
insulin- treated patients with diabetes in Malaysia:  a 
cohort subanalysis of the HAT study.  Diabetes Res 
Clin Pract. 2017; 133: 40-9. 

19.  Tiruneh GG, Abebe N, Dessie G.  Self- reported 
hypoglycemia in adult diabetic patients in East 
Gojjam, Northwest Ethiopia: institution based cross-
sectional study. BMC Endocr Disord. 2019; 19: 17-
25. 

20. Dissanayake HA, Keerthisena GSP, Gamage KKK, 
Liyanage JH, Ihalagama IRHS, Wijetunga WMUA, et 
al. Hypoglycaemia in diabetes: do we think enough 
of the cause?: an observational study on prevalence 
and causes of hypoglycaemia among patients with 
type 2 diabetes in an out-patient setting in Sri Lanka. 
BMC Endocr Disord. 2018; 18: 35-40. 

21.  Chaitanakul C, Komolsuradej N.  Frequency and 
associated factors of hypoglycemic symptoms and 
fear of hypoglycemia in elderly patient with type 2 
diabetes at primary care unit of Songklanagarind 
Hospital. Journal of Health Systems Research. 2019; 
13: 312-22.  

22.  Kanthawong P.  Relationship between fear of hypo 
glycemia towards blood sugar levels and factors 
associated with fear of hypoglycemia [master thesis]. 
Chiang Mai: Chiang Mai University; 2016.  

23. Sopap R, Kanchanaphibool I. Factors affecting hypo 
glycemia in type 2 diabetes patients requiring   
hospital admission.  In:  Graduate School Silpakorn 
University, editors.  The 2nd National and Interna- 
tional Graduate Study Conference 2012, IGSC 2012; 
2012 May 10- 11; Nakon Pathom, Thailand.  Nakon 
Pathom: Silpakorn University; 2012. p.1208-22. 



 

  

 

 872   

24. Kaewput W, Thongprayoon C, Varothai N, Sirirung- 
reung A, Rangsin R, Bathini T, et al. Prevalence and 
associated factors of hospitalization for dysglycemia 
among elderly type 2 diabetes patients: a nationwide 
study. World J Diabetes. 2019; 10: 212-23. 

25. Boonyarit C, Factors affecting hypoglycemia in 
patients with diabetes mellitus at Singburi Hospital. 
Singburi Hospital Journal. 2020; 29: 63-72. 

26.  Wattanasrisaroch P, Saleepoung L, Chonghuang 
klang S.  Factors affecting hypoglycemia in type 2 
diabetes patients Kabinburi Hospital. Mahasarakham 
Hospital Journal. 2016; 13: 51-60. 

27. Kaewput W, Thongprayoon C, Varothai N, 
Sirirungreung A, Rangsin R, Bathini T, et al. 
Incidence and risk factors associated with outpatient 
hypoglycemia in patients with type 2 diabetes and 
chronic kidney disease: a nationwide study. Endocr 
Res. 2020; 45: 217-25.  

28.  Vanichbuncha K.  Sample size determination.  In: 
Vanichbuncha K, editor. Statistics for research. 12th 
ed. Bangkok: Samlada; 2018. p.25-8.  

29.  Sapbamrer R.  Quality of research tools.  In:  Sap- 
bamrer R, editor.  Research methodology in public 
health. Bangkok: Odian Store; 2016. p.132-41.  

30.  Podang J.  Statistics and Basic Data Analysis for 
measurement in epidemiology and Disease pattern 

[ online] .  2019 [ cite Jun 12, 2022] .  Available from: 
https://www.ph.mahidol.ac.th/phep/เอกสารการสอน 
CDCD_Border_รุ่นที่5,รุ่นที่6/28 พ,ค,62/สถิติและการ
วเิคราะหข์อ้มลูเบือ้งตน้cdcu6_2562_พมิพ.์pdf 

31. Graveling AJ, Frier BM. Impaired awareness of hypo 
glycaemia:  a review. Diabetes Metab.  2010;10:64-
74.  

32.  Van Meijel LA, Vegt FD, Abbink EJ, Rutters F, 
Schram MT, van der Klauw MM, et al.  High 
prevalence of impaired awareness of hypoglycemia 
and severe hypoglycemia among people with insulin-
treated type 2 diabetes:  The Dutch Diabetes Pearl 
Cohort. BMJ Open Diabetes Res Care. 2020 ;8: 1-
8. 

33. Lamounier RN, Geloneze B, Leite SO, Montenegro 
R, Zajdenverg L, Fernandes M, et al. Hypoglycemia 
incidence and awareness among insulin- treated 
patients with diabetes:  the HAT study in Brazil. 
Diabetol Metab Syndro. 2018;10:83-92. 

34.  Wang JS, Lo SH, Yeh YP, Hwu CM, Huang CN, 
Hsieh CH, et al.  Distinct associations of self-
monitoring of blood glucose with glycemic control 
and hypoglycemia between groups of recently 
diagnosed and long- term follow-up type 2 diabetes: 
the Taiwan Diabetes Registry. Int J Clin Pract. 2021; 
75: 1-8. 

 
 

 


