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ปจัจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะนำ้ตาลต่ำในผูป้่วยเบาหวานชนดิที่ 2 ที่

ใชย้าฉดีอนิซลูนิ โรงพยาบาลเวยีงป่าเปา้: การศกึษายอ้นหลงั 5 ปี 

บทคดัย่อ  

ความเป็นมา: ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในผู้ป่วยเบาหวานสามารถรุนแรงและเป็นอันตรายถึงชีวิต เป็นสาเหตุสำคัญ
ที่ทำให้ผู้ป่วยกลัวการใช้ยาฉีดเบาหวาน ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้และทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวานตามมา  
วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำที่ต้องนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า  
วิธีการศึกษา: ศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective case control study) ย้อนหลัง 5 ปี วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติ t-test และ chi-square test หาความสัมพันธ์ของโดยใช้ multiple logistic regression analysis และตัดตัว
แปรแบบ backward elimination 
ผลการศึกษา: พบว่า ในตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562–2566 มีผู้ป่วยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ำตาลต่ำจาก
ยาฉีดอินซูลิน 248 คน พบว่าปัจจัยที่ลดความเสี่ยงการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ ได้แก่ เพศหญิง (AOR 0.508, 95% CI 
0.36-0.84, p=0.005)  ระดับการศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษาขึ้นไป (AOR 0.246, 95% CI 1.12-0.49, p<0.001) ดัชนี
มวลกายที่มากกว่า 18.5 kg/m2 (AOR 0.334, 95% CI 0.90-20.38, p=0.001) โรคไขมันในเลือดสูง (AOR 0.435, 
95% CI 0.27-0.69, p<0.001)  และโรคไตจากเบาหวาน (AOR 0.143 , 95% CI 0.03-0.52, p=0.004)  ปัจจัยที่
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (AOR 2.37, 95% CI 1.38-4.06, p=0.002) 
โรคหลอดเลือดสมอง (AOR 2.329, 95% CI 1.03-5.24, p=0.041) และยาชนิด Aspart (NovoMix) INJ 300IU/3mL 
(AOR 4.98, 95% CI 2.00-12.38, p=0.001) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: ปัจจัยที่สัมพันธ์การเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย โรค
ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง และการได้รับยาฉีดอินซูลินชนิด Aspart 
ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวควรมีการเฝ้าระวัง และการแนะนำในการปฏิบัติตนต่อไป  

คำสำคัญ:  ภาวะน้ำตาลต่ำ การใช้ยาฉีดอินซูลิน โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

* โรงพยาบาลเวยีงป่าเป้า 
** กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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ORIGINAL ARTICLE 

 Factors associated with hypoglycemia in patients with type 2 diabetes treated with insulin at Wiang Pa Pao hospital: A 5-year review 

Factors associated with hypoglycemia in patients  

with type 2 diabetes treated with insulin  

at Wiang Pa Pao hospital: A 5-year review 

ABSTRACT 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Hypoglycemia in diabetic patients can be severe and even life-threatening. It is a 

significant cause of fear among patients using diabetes medications, leading to poor glycemic control 
and subsequent complications. 
OBJECTIVE: To identify risk factors for hypoglycemia requiring hospitalization in type 2 diabetic 

patients treated with insulin injections at Wiang Pa Pao hospital. 
METHODS: This is a retrospective case control study conducted over five years. Data were analyzed using 

t-test and chi-square test, and multiple logistic regression analysis was used to identify associated factors 
with backward elimination for variable selection. 
RESULTS: From 2019 to 2023, 248 patients were hospitalized due to drug induce hypoglycemia. 
The factors reducing the risk of hypoglycemia include, female (AOR 0.508, 95% CI 0.36-0.84, p=0.005), 
education level of high school or above (AOR 0.246, 95% CI 1.12-0.49, p<0.001), BMI greater than 18.5 kg/m² 
(AOR 0.334, 95% CI 0.90-20.38, p=0.001), hyperlipidemia (AOR 0.435, 95% CI = 0.27-0.69, p<0.001) and renal 
complications (AOR 0.143, 95% CI = 0.03-0.52, p=0.004). The factors increasing the risk of hypoglycemia 
include, hypertension (AOR 2.37, 95% CI 1.38-4.06, p=0.002), cerebrovascular complications (AOR 2.329, 95% 
CI 1.03-5.24, p=0.041), Aspart (NovoMix) INJ 300IU/3mL (AOR 4.98, 95% CI 2.00-12.38, p=0.001). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The factors associated with hypoglycemia include 

gender, education level, BMI, hypertension, hyperlipidemia, renal complications, and the use of Aspart 
(NovoMix) INJ 300IU/3mL. Patients with these risk factors should be closely monitored and given 
appropriate guidance. 

KEYWORDS: Hypoglycemia, insulin used, type 2 diabetes  
* Wiang Pa Pao hospital 
** Social Medicine Department, Chiangrai Prachanukroh Hospital 
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ความเปน็มา 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่เป็น
ป ัญหาด ้านสาธารณะส ุขไทยและทั ่วโลกมานาน 
ปัจจุบันมีผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 537 ล้านคนทั่วโลกมี
อัตราการเสียชีวิตมากกว่า 4 ล้านคนต่อปี1 ในประเทศ
ไทยข ้ อม ู ลจาก  Health Data Center กระทรวง
สาธารณสุขประจำปี พ.ศ.2566 พบว่า  มีผ ู ้ป ่วย
เบาหวานสะสม 3.4 ล้านคน โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 70 
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้2 และประเทศไทยยัง
ใช้งบประมาณในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี ่ยสูงถึง 
47,596 ล้านบาทต่อปี3 
 ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (hypoglycemia) 
ในผู้ป่วยเบาหวาน คือ ภาวะที่ระดับน้ำตาลในเลือด
น้อยกว่า 70 mg/dL ร่วมกับมีอาการใจสั่น เหงื่อออก 
มือสั ่น ซ ึม สับสน อ่อนแรง ชักหรือหมดสติ และ 
เมื่อได้รับการรักษาด้วยการเพิ่มน้ำตาลในเลือดแล้ว
อาการดีขึ ้น (Whipple's triad)4 ภาวะน้ำตาลต่ำเป็น
อาการฉุกเฉินเฉียบพลันที่พบได้บ่อย มีได้หลายสาเหตุ
ทั้งจากยารักษาเบาหวาน ภาวะความเจ็บป่วยอื่น เช่น 
ภาวะติดเชื้อ การล้มเหลวของอวัยวะสำคัญในร่างกาย 
ตับวาย ไตวาย รวมไปถึงโรคทางภูมิคุ้มกันหรือตับอ่อน  
พบว่าภาวะน้ำตาลต่ำจากยาเบาหวานเป็นสาเหตุหลัก
ของการเก ิดภาวะน ้ำตาลต ่ำ  โดยเฉพาะยาร ักษา
เบาหวานในกลุ่ม sulfonylureas และยาฉีดอินซูลิน5–7 
ในผู้ป่วยบางรายมีอาการเล็กน้อย เช่น เวียนศีรษะ ใจ
สั่น จนถึงซึมไม่รู้สึกตัว อาจอันตรายจนเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตได้8 การเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำและ
ความกลัวการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำส่งผลให้การ
รับประทานยาหรือฉีดอินซูลินไม่สม่ำเสมอ นำไปสู่การ
ควบน้ำตาลไม่ได้9 ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา
เช ่น จอตาผ ิดปกต ิจากเบาหวาน โรคไตเร ื ้อรัง 
โรคหลอดเล ือดหัวใจและหลอดเล ือดสมอง และ
ภาวะแทรกซ ้อนที ่ เท ้าและขากระทบต่อว ิถ ีการ
ดำรงชีวิตภาระเศรษฐกิจของผู้ป่วย ครอบครัว และ
ประเทศ3 

 จากการศึกษาที ่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที ่เพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ได้แก่  
เพศหญิง10ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 70 ปี5,11 ผู้ป่วยที่มี
โรคร่วมเช่นความดันโลหิตสูง12-13 โรคไตเรื้อรัง และโรค
เเทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การมีประวัติการนอน
โรงพยาบาลด้วยภาวะน้ำตาลต่ำ14 ในขณะที่ค่าน้ำตาล
สะสมและค่าน้ำตาลอดอาหารไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะน้ำตาลต่ำ15 การระบุปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีด
อินซูลิน สามารถนำมาสร้างแนวทางเพื่อทำนายและ
ป้องกันภาะน้ำตาลต่ำจากยาได้ เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวาน
มีความมั่นใจในการใช้ยา ควบคุมน้ำตาลได้ดีขึ้นและ 
ลดภาวะแทรกซ้อนต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ
น้ำตาลต่ำที่ต้องนอนโรงพยาบาลในผู ้ป่วยเบาหวาน
ชน ิดท ี ่  2 ท ี ่ ได ้ร ับการร ักษาด ้วยยาฉ ีดอ ินซ ูลิน 
ในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 
วิธีการศึกษา 

 เป ็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย ้อนหลัง 
( retrospective case control study) โ ด ย เ ก็ บ
ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาล
เวียงป่าเป้าแบ่งปัจจัยตามได้ (แผนภูมิที่ 1) 

แผนภมูทิี่ 1 กรอบแนวคดิงานวิจัย 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
1.กลุ่มศึกษา คือ เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ที่กลุ่มผู้ป่วยที่เกิดภาวะน้ำตาลต่ำจากยาฉีดอินซูลิน 
ได้รับการวินิจฉัยหลัก (principal diagnosis) ว่า เป็น
ภาวะน้ำตาลต่ำจากยาฉีดอินซูลิน (drug-induced 
hypoglycemia) โดยมีรหัสการวินิจฉัยตามระบบ ICD-
10 คือ E16.0 มีอาการและอาการแสดงเข้าได้ตาม
เกณฑ ์ว ิน ิ จฉ ัยภาวะน ้ ำตาลต ่ ำ  Whipple's triad 
โดยรวมถึงผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาก่อนถึงโรงพยาบาลท่ี
มีการตรวจบันทึกระดับน้ำตาลแรกรับน้อยกว่า 70 
mg/dL ด้วย จากการเก็บข้อมูลพบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้าตั ้งแต่วันที ่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2562 จนถึงวันที ่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2566 ท้ังหมด 248 คน 

2. กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เกิดภาวะ
น้ำตาลต่ำ ผู ้ป่วยที ่สุ ่มเลือกจากผู ้ที ่เข้ารับบริการท่ี
คลินิกเบาหวานสำหรับผู้ใช้ยาฉีดอินซูลิน โรงพยาบาล
เวียงป่าเป้า ในช่วงเดือนเดียวกันกับช่วงที่มีผู้ป่วยใน
กลุ ่มศึกษา เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใช้
ว ิ ธ ี การส ุ ่มแบบแบ ่ งช ั ้ นภ ูม ิ  ( stratified random 
sampling) ด ้ วยคอมพ ิ ว เตอร ์  จำนวน  250 คน 
(อัตราส่วน case:control = 1:1) (แผนภูมิท่ี 2) 
เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา 

 คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาด้วยยา
ฉีดอินซูล ินที ่มาใช้บริการห้องตรวจโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลเวียงป่าเป้าในช่วงเวลาที่กำหนด 
เกณฑก์ารคดัออกจากการศกึษา 
 คือ ผู้ป่วยที่มีข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถว้น 
ผู ้ป่วยที ่ไม่ได้ร ับการร ักษาต่อเนื ่องที ่โรงพยาบาล 
เว ียงป่าเป้า ผู ้ป ่วยกลุ ่มศ ึกษาที ่นอนโรงพยาบาล 
ด้วยสาเหตุอื ่นที่ไม่ใช่ drug induce hypoglycemia 
เช่น การติดเชื้อ ภาวะน้ำตาลต่ำจากการด่ืมแอลกอฮอล์ 
ภาวะวิกฤต 
 

 

นยิามศพัทเ์ฉพาะ 
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำจากยาฉีดอินซูลินใน

ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ภาวะที่ผู ้ป่วยซึ่งได้รับการ
รักษาด้วยยาฉีดอินซูลินมีระดับน้ำตาลในเลือดน้อยกว่า 
70 mg/dL ร่วมกับมีอาการทางกายเช่น ใจสั่น เหงืออ
อก ตัวเย็น และเมื่อได้รับการรักษาด้วยการเพิ่มน้ำตาล
ในเลือดแล้วอาการดีขึ้น ซึ่งเข้าได้กับเกณฑ์ Whipple's 
triad และไม่มีสาเหตุอื่นท่ีทำให้เกิดภาวะน้ำตาลต่ำได้ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

รวบรวมข ้อม ูลจากเวชระเบ ี ยนผ ู ้ ป ่ วย
โรงพยาบาลเวียงป่าเป้าลงในตารางเก็บข้อมูล โดยใช้
ผู้วิจัยคนเดียวบันทึกข้อมูล และผู้ป่วยแต่ละคนถูกเก็บ
ข้อมูลเพียงครั้งเดียว 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

ป ั จจ ั ยพ ื ้ น ฐานด ้ วยสถ ิ ต ิ เ ช ิ งพรรณนา 
(descriptive statistic) นําเสนอผลด้วยการแจกแจง
ความถี่ และค่าร้อยละ ข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจง
ปกตินําเสนอด้วยค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) หาความสัมพันธ์ตัว
แปรด้วยสถิต t-test และ chi-square test 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐานที่มี
ผลก ับการเก ิดภาวะน้ำตาลต ่ำโดยใช ้   multiple 
logistic regression analysis นำเสนอด ้วย adjust 
odd ratio คู่กับช่วงความเชื่อมั่น 95% และ p-value 
กำหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และตัด
ตัวแปรท่ีไม่มีนัยสำคัญโดยใช้ backward elimination 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 
การศึกษานี้ปกปิดข้อมูลผู้ป่วยให้เป็นความลับ 

และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายเลข
รหัสโครงการวิจัยเลขที่ CRPPH0 No. 199/2566 
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แผนภมูทิี่ 2 แผนการดำเนินงานวิจัย 
 

ผลการศึกษา  
 ปัจจัยด้านประชากรพบว่า กลุ่มศึกษามีภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำจำนวน 248 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 50.40 อายุเฉลี่ย 63.10 ± 10.55 ปี ซึ่งไม่
ต ่างก ับกลุ ่มควบคุม ม ีอายุเฉล ี ่ย 61.39 ± 10.58 ปี 
(p=0.070) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60-70 ปี ร้อยละ 42.34 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
68.55 แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  กลุ ่มศึกษามีดัชนีมวลกายเฉลี ่ย 22.24 ± 
3.87 kg/m2 และส่วนใหญ่อยู ่ในเกณฑ์สมส่วนถึงอ้วน 
(ดัชนีมวลกายมากกว่า 18.5 kg/m2) ร้อยละ 84.27  
 ปัจจัยด้านโรคเบาหวานกลุ ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม มีระดับน้ำตาลสะสม ร้อยละ 9.06 ± 2.30 และ 
9.47 ± 2.34 ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.049) ระดับน้ำตาลงดอาหาร 137.50 (107-196) 
mg/dL และ 143.50 (194-114) mg/dL ตามลำดับ ไม่
แตกต่างเช่นกัน (p=0.223) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้ตามเกณฑ์ กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ
การเกิดภาวะน้ำตาลต่ำภายใน 1 ปี ร้อยละ 87.90 มีโรค
ร่วม ประกอบด้วย โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 84.68
โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 65.32 โรคไตเรื้อรังตั้งแต่
ระยะท่ี 3 ขึ้นไป ร้อยละ 41.13 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ 
ในกลุ่มศึกษา มากท่ีสุด คือ โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 
10.08 รองลงมา คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 6.8 

 ปัจจัยด้านการรักษาโรคพบว่า ชนิดยาฉีด
อินซูลิน (โดยที่การฉีดอินซูลินทั้งสามชนิดเป็นการฉีด
แบบ bolus insulin เพียงอย่างเดียว) มีความแตกต่าง
กันระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (p<0.001) โดย
ที่ใช้มากที่สุดในกลุ่มศึกษา คือ 70/30 Mixtard INJ 
300IU/3mL ร้อยละ 73.39 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการใช้ยา
ฉีดร่วมกับยาชนิดรับประทานจำนวน 1 ชนิด ร้อยละ 
49.60 พบว่า ปัจจัยที ่ลดความเสี ่ยงการเกิดภาวะ
น้ำตาลต่ำ ได้แก่ เพศหญิง โดยเพศหญิงเสี่ยงต่อเกิด
ภาวะน้ำตาลต่ำน้อยกว่าเพศชาย 0.51 เท่า (95% CI 
0 .36-0 .84 , p=0 .005)  ระด ับการศ ึกษาต ั ้ งแต่
มัธยมศึกษาขึ้นไป ลดการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ 0.25 เท่า 
(95% CI 1.12-0.49 , p<0.001)  ดัชนีมวลกายท่ี
มากกว่า 18.5 kg/m2 มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
น้ำตาลต่ำ 0.33 เท่าเทียบกับผู้ป่วยท่ีดัชนีมวลกายน้อย
กว่า 18.5 kg/m2 (95% CI 0.90-20.38, p=0.001) 
โรคไขมันในเลือดสูง (AOR 0.44, 95% CI 0.27-0.69, 
p<0.001)  และโรคไตจากเบาหวาน (AOR 0.14, 95% 
CI 0.03-0.52, p=0.004) ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงการ
เกิดภาวะน้ำตาลต่ำ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (AOR 
2.37, 95% CI 1.38-4.06, p=0.002) โรคหลอดเลือด
สมอง (AOR 2.33, 95% CI 1.03-5.24, p=0.041) 
และการได้รับยาฉีดอินซูลินชนิด Aspart (NovoMix) 
INJ 300IU/3mL (AOR 4.98, 95% CI 2.00-12.38, 
p=0.001) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะประชากรของกลุ่มศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง (n = 498) 

ตัวแปร 
กลุ่มศกึษา  
(n = 248) 

กลุ่มตัวอย่าง 
(n = 250) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
 เพศ ชาย 123 49.60 89 35.60 

0.002* 
หญิง 125 50.40 161 64.40 

อายุ (ปี, mean ± SD) 63.10 ± 10.55 61.39 ± 10.58 0.070** 
กลุ่มอายุ < 60 ปี 80 32.26 100 40.00 

0.040* 60-70 ปี 105 42.34 108 43.20 
> 70 ปี 63 25.40 42 16.80 

ระดับการศึกษา น้อยกว่าประถมศึกษา 51 20.56 45 18.00 
<0.001* ประถมศึกษา 170 68.55 136 54.40 

ตั้งแต่มัธยมศึกษาขึ้นไป 27 10.89 69 27.60 
ดัชนีมวลกาย kg/m2 (mean ± SD) 22.24 ± 3.87 25.28 ± 5.50 <0.001** 
 ≤ 18.5 kg/m2 39 15.73 19 7.60 

0.005* 
 > 18.5 kg/m2 209 84.27 231 92.40 
HbA1c คร้ังล่าสุด (mean ± SD) 9.06 ± 2.30 9.47 ± 2.34 0.049** 
 well control (≤ 7.5%) 73 29.44 55 22.00 

0.058* 
 poor control (> 7.5%) 175 70.56 195 78.00 
FBS คร้ังล่าสุด (median (IQR)) 137.5 (107-196) 143.5 (194-114) 0.223** 
 well control (≤ 130 mg%) 112 45.16 100 40.00 

0.244* 
 poor control (> 130 mg%) 136 54.84 150 60.00 
ประวัติการเกิด
ภาวะน้ำตาลต่ำ 

มี  30 12.10 16 6.40 
0.028* 

ไม่มี 218 87.90 234 93.60 
โรคเร้ือรังร่วม ไม่มี 

    
 

ความดันโลหิตสูง 210 84.68 191 76.40 0.020* 
ไขมันในเลือดสูง 162 65.32 200 80.00 <0.001 
เกาต์ 27 10.89 16 6.40 0.120 
โรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3 ขึ้นไป 102 41.13 89 35.60 0.205 

ภาวะแทรกซ้อน โรคไตจากเบาหวาน 3 1.21 16 6.40 0.003 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 17 6.85 7 2.80 0.035 
โรคหลอดเลือดสมอง 25 10.08 11 4.40 0.014 
ภาวะแทรกซ้อนทางตา 10 4.03 11 4.40 0.838 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดส่วนปลาย 1 0.40 5 2.00 0.102 

ชนิดยาฉีด
อินซูลิน 

70/30 Mixtard INJ 300IU/3mL 182 73.39 195 78.00 
<0.001 Aspart (NovoMix) INJ 300IU/3mL 33 13.31 7 2.80 

NPH (Insulatard) INJ 300IU/3mL 33 13.31 48 19.20 
ใช้ยาชนิด
รับประทาน
ร่วมกับยาฉีด 

ไม่มี 104 41.94 94 37.60 
0.499 1 ชนิด 123 49.60 129 51.60 

ตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป 21 8.47 27 10.80 
*chi-square test, **t-test 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL  ปีที ่17 ฉบับที่ 2/2568 84 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะน้ำตาลต่ำในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า: การศึกษาย้อนหลัง 5 ปี 

ตารางที่ 2 Multiple logistic regression analysis ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ 

ตัวแปร Adjust odd ratio (95% CI) p-value 
เพศ ชาย reference  

 หญิง 0.51 (0.36-0.84) 0.005 
ระดับการศึกษา น้อยกว่าประถมศึกษา reference  

ประถมศึกษา 0.93 (0.56-1.52) 1.520 
 ตั้งแต่มัธยมศึกษาขึ้นไป 0.25 (1.12-0.49) <0.001 
ดัชนีมวลกาย ≤18.5 kg/m2 reference  

> 18.5 kg/m2 0.33 (0.90-20.38) 0.001 
โรคเรื้อรังร่วม ไม่มี reference  

ความดันโลหิตสูง 2.37 (1.38-4.06) 0.002 
ไขมันในเลือดสูง 0.44 (0.27-0.69) <0.001 

ภาวะแทรกซ้อน ไม่มี reference  
โรคไตจากเบาหวาน 0.14 (0.03-0.52) 0.004 
โรคหลอดเลือดสมอง 2.33 (1.03-5.24) 0.041 

ชนิดยาฉีดอินซูลิน 70/30 Mixtard INJ 300IU/3mL reference  

Aspart (NovoMix) INJ 300IU/3mL 4.98 (2.00-12.38) 0.001 
NPH (Insulatard) INJ 300IU/3mL 0.61 (0.36-1.05) 0.077 

 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ปัจจัยที่ลดความเสี่ยงการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ 
ได้แก่ เพศหญิง การศึกษาตั ้งแต่มัธยมศึกษาขึ ้นไป  
ดัชนีมวลกายที่มากกว่า 18.5 kg/m2 โรคไขมันในเลือดสูง
และโรคไตเรื้อรัง ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงการเกิดภาวะ
น้ำตาลต่ำ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมอง และการได ้ร ับยาฉ ีดอ ินซ ูล ินชน ิด Aspart 
(NovoMix) INJ 300IU/3mL ผลการศึกษาพบว่า เพศ
หญิงมีโอกาสเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำน้อยกว่าเพศ
ชาย ซึ่งขัดแย้งกับการวิจัยในอดีตที่พบความชุกของ
การเกิดภาวะน้ำตาลต่ำในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย12 

จากการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรอื่นที่ไม่ได้ทำการควบคุม 
เช่น ร ูปแบบการใช้ช ีว ิต อาชีพ ทำให้ผลการวิจัย
แตกต่างออกไป 
 ระดับการศึกษาที่สูงกว่าลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะน้ำตาลต่ำ เนื่องจากผู้ป่วยที่มีความรู้ที่ดีกว่า
อาจดูแลตนเอง ทานยาถูกต้องสม่ำเสมอ และพบความ
ผิดปกติของสุขภาพตนเองได้ดีกว่า สอดคล้องกับ
งานวิจัยการศึกษาการให้ความรู้ในผู้ป่วยเบาหวาน15 
พบว่าผู ้ที ่มีความรู ้เกิดความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะ
น้ำตาลต่ำน้อยกว่า 

ดัชนีมวลกายระดับที่มากกว่า 18.5 kg/m2 มีโอกาส
เกิดน้ำตาลต่ำได้น้อยกว่า สอดคล้องกับการศึกษาการ
เกิดภาวะน้ำตาลต่ำในผู ้ส ูงอายุ และการศึกษาใน
ประเทศไทยได้ผลเช่นเดียวกัน สาเหตุจากลักษณะทาง
พยาธิสรีรวิทยาผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายมากมีการกักตุน
พลังงานในร่างกายเป็นไกลโคเจนมากกว่า 16 และ
เจ็บป่วยน้อยกว่า5 เช่นเดียวกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรค
ร่วมไขมันในเลือดสูงมีโอกาสมีโอกาสเกิดภาวะน้ำตาล
ต่ำได้น้อยกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีโรคร่วมด้วยสาเหตุเดียวกัน16 

 จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีค่า creatinine ที่มากกว่า 2.0 mg/dL ทำให้ไตขับ
อินซูลินออกจากร่างกายได้ช้าลง ทำให้ยาออกฤทธิ์ได้
นานขึ้น เพิ่มโอกาสเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ10ภาวะแทรกซ้อน 
และการมีโรคร่วมในผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องใช้ยารักษา
โรคมากขึ ้นเสี ่ยงต่อภาวะน้ำตาลต่ำ9 แต่งานวิจัยนี้
พบว่าการเป็นโรคไตเรื้อรังลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะน้ำตาลต่ำ อาจเนื่องจากผู้ป่วยไตเรื้อรังได้รับการ
ดูแลและเฝ้าระวังเรื่องการใช้ยามากกว่ากลุ่มอื่น และมี
ข้อจำกัดในการใช้ยากลุ่มยารับประทาน หรือยารักษา
โรคร่วมอื่นทำให้เกิดความเสี่ยงน้อยกว่า 
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ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะ 
 เป็นงานวิจัยเก็บข้อมูลย้อนหลังที ่มีตัวแปร
กวนท่ีไม่สามารถควบคุมได้ การตรวจระดับน้ำตาลตาม
บริบทโรงพยาบาลชุมชนเป็นการเจาะตรวจน้ำตาลจาก
ปลายนิ้ว ไม่มีการเจาะระดับน้ำตาลในเลือดเพื่อยืนยัน
การวินิจฉัยภาวะน้ำตาลต่ำทำให้ผู้ป่วยท่ีถูกคัดเข้ามาใน
งานวิจัยไม่ได้การวินิจฉัยที่แน่ชัด การเก็บข้อมูลใช้
ผู้ทำวิจัยคนเดียวอาจมีความผิดพลาดขณะลงข้อมูลได้ 
อย่างไรก็ตามผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถนำไปต่อ
ยอดเพื่อใช้เป็นแนวทางในการป้องกันภาวะน้ำตาลใน
เลือดต่ำในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาฉีดอินซูลิน 
กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณที่ปรึกษางานวิจัย เจ้าหน้าที่ห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอกเบาหวาน และเจ้าหน้าที่สารสนเทศ
โรงพยาบาลเวียงป่าเป้าที่ให้การสนับสนุนและข้อมูล
เป็นอย่างด ี
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