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ภาวะเลือดเป็นกรดจากเบาหวาน (DKA) ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ โรงพยาบาลเซกา
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาถึงผลการรักษาและปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตในภาวะเลือดเป็นกรดจาก     

เบาหวาน (Diabetic ketoacidosis = DKA) และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ DKA ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับ           

การรักษาตัวในโรงพยาบาลเซกา  

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 

กลุ่มประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปและได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ DKA โดยเก็บรวบรวมข้อมูล    

ย้อนหลังจากเวชระเบียน ในช่วงวันที่ 1 กรกฎาคม 2560 – 31 ธันวาคม 2563  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistic) สถิติเชิงอนุมานคือ Chi-square และ odd ratio โดยถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ p-value 

< 0.05

ผลการศึกษา : ผู้ป่วย DKA ที่น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวน 38 คน พบว่า อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย DKA คือ

ร้อยละ 2.6 ระยะเวลาพักรักษาตัวเฉลี่ยเท่ากับ 7.5 วัน  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ DKA ได้แก่ การขาดยา         

ลดระดับน�้ำตาลในเลือดหรือ poor compliance ร้อยละ 58.0 ภาวะติดเชื้อร้อยละ 34.2  ส่วนโรคหัวใจเฉียบพลัน   

ร้อยละ 2.6  โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันร้อยละ 2.6  และอุบัติเหตุร้อยละ 2.6  ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับอัตราการ         

เสียชีวิตของภาวะ DKA ได้แก่ น�้ำหนักตัว ซึ่งค่าเฉลี่ยของผู้เสียชีวิตเท่ากับ 78 กิโลกรัม ส่วนค่าเฉลี่ยของกลุ่มที่รอดชีวิต

เท่ากับ 55.41 กิโลกรัม (p = 0.032)  Arterial blood pH ค่าเฉลี่ยของผู้เสียชีวิตเท่ากับ 6.74 ส่วนค่าเฉลี่ยของกลุ่ม   

ที่รอดชีวิตเท่ากับ 7.23 ( p < 0.001) และภาวะหายใจล้มเหลว (OR = 73, p <0.001) 		

ข้อสรุป : การขาดยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดหรือภาวะ poor compliance รวมถึงน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นสามารถ

แก้ไขและป้องกันได้ได้ถ้าให้ความรู้กับประชาชนอย่างเหมาะสม และเมื่อลดปัจจัยเหล่านี้ก็อาจลดอัตราการเกิดภาวะ 

DKA และอัตราการเสียชีวิตจากภาวะนี้ลงได้

คําส�ำคัญ : ภาวะเลือดเป็นกรดจากเบาหวาน , อัตราการเสียชีวิต 
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DIABETIC KETOACIDOSIS IN ADULT PATIENTS
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	 Department of medicine,Seka hospital, Bueng Kan province 38150

Abstract

       Objective : This cross-sectional retrospective study aims to determine the precipitating 

factors, outcomes, and related factors of mortality rate of DKA in adult patients at Seka hospital.

Materials and methods : The patients aged above 18 years old who were admitted in Seka 

hospital with the diagnosis DKA from July 2017 to December 2020 were enrolled. The data were 

collected from In Patient Medical Record. Descriptive statistics and inferential statistics (Chi-Square 

and Odd ratio) were used to analysed the data with the statistic significant when p value < 0.05.

Results : The number of 38 patients were enrolled in this study. The precipitating factor of DKA 

is insulin deficiency or poor compliance (58.0%), Infection (34.2%), Acute coronary syndrome (2.6%), 

Cerebrovascular accident (2.6%) and trauma (2.6%). The mortality rate of DKA is 2.6%. The significant 

related factor of mortality rate of DKA is body weight (p = 0.032), Arterial blood pH (p < 0.001) and 

Respiratory failure (OR = 73, p < 0.001). The average length of stay is 7.5 day. 

Conclusion : It is thus recommended that health promotion activities at NCD clinics should be 

organized to provide accurate knowledge about Diabetes control, Body weight control for prevent 

the incident rate and reduce mortality rate of DKA.

Keywords . Diabetic ketoacidosis, DKA, mortality rate,related factor, precipitating factor
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ความส�ำคัญ
ภาวะเลือดเป็นกรดจากเบาหวาน {Diabetic         

ketoacidosis (DKA)} ถือเป็นภาวะฉุกเฉินที่ซึ่งเป็นผล    

มาจากภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงจนท�ำให้เลือดเป็นกรด ซึ่ง

เป็นภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้เฉยีบพลนั ก่อให้เกดิอนัตราย

อย่างรุนแรงต่อผู้ป่วยทัง้ทีภ่าวะดังกล่าวสามารถป้องกนัได้ 

พบได้ทั้งในผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานประเภทที่ 1 และ    

เบาหวานประเภทที่ 2 ภาวะ DKA ประกอบด้วย 3 กลุ่ม

อาการ คือ ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia)    

มีภาวะกรดในกระแสเลือด (metabolic acidosis) และ

มีระดับคีโตนในเลือด (Serum ketone) สูง ซึ่งหลักการ

รักษาน้ันต้องให้สารน�้ำอย่างเพียงพอ ให้ยาอินซูลินทาง

หลอดเลือด และเฝ้าระวังสมดุลเกลือแร่ในร่างกาย  รวม

ถึงจัดการกับสาเหตุที่เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดภาวะนี้ 1 

ปัจจยัทีก่ระตุน้ให้เกดิภาวะ DKA ในผูป่้วยเบาหวาน

มี 2 ปัจจัยหลักๆ ที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะติดเชื้อและการ

ขาดยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหรอืให้ความร่วมมอืในการ

รกัษาไม่ด ีปัจจยัอืน่ๆ ทีพ่บว่ากระตุ้นให้เกดิภาวะ DKA ได้

เช่น โรคตับอ่อนอักเสบ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอด

เลอืดสมอง หรอืแม้แต่เป็นผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ทีไ่ม่เคย

ได้รับการวินิจฉัยมาก่อนก็อาจจะมาด้วยอาการของ     

DKA ได้ 1

จากข้อมลูในต่างประเทศพบว่า อตัราการเกดิภาวะ 

DKA ในผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในประเทศ

สหรฐัอเมรกิาในช่วงปี 2000 ถงึ 2014 เพิม่ขึน้ร้อยละ 6.3 

จาก ผู้ป่วย 19.5 คนต่อ 1000 ประชากรต่อปี เพิ่มขึ้นเป็น 

30.2 คนต่อ 1000 ประชากรต่อปี  แต่อัตราการเสียชีวิต

นัน้ลดลงจาก ร้อยละ 1.1 เหลอืร้อยละ 0.4 2 แต่อัตราการ

เสียชีวิตจะสูงขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีอายุ

มากกว่า 65 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ DKA  มี

อัตราการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 65 ปี 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คิดเป็นร้อยละ 22 และ ร้อยละ 

2 ตามล�ำดับ 3

ปัจจัยส�ำคัญที่สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตของ       

ผู้ป่วย DKA ได้แก่ อายุที่วินิจฉัย DKA ระยะเวลาที่ได้รับ

การวินิจฉัยเบาหวาน ภาวะไตวายเฉียบพลัน ระยะเวลา

ทีพ่กัรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาล ผูป่้วยท่ีมภีาวะทางจติเวช การ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ โรคหลอดเลือดสมอง 

เคยพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลด้วยภาวะ DKA มากกว่า 1 

ครั้ง 1,4

จากข้อมูลของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วย       

เบาหวาน รวมทุกการวินิจฉัย เป็นจ�ำนวน 941,226 คน 

คิดเป็นอัตรา 1439.04 คนต่อประชากร 100,000 คน      

ต่อปี5 แต่ยงัไม่มอีบุตักิารณ์ทีแ่น่ชดัในประเทศไทยเกีย่วกบั

ภาวะ DKA รวมถึงสัดส่วนของปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดภาวะ 

DKA 

ผูศ้กึษาจงึสนใจถงึผลการรกัษา และปัจจยัทสีมัพนัธ์

กับอัตราการเสียชีวิต ในผู้ป่วย DKA รวมถึงปัจจัยต่างๆ ที่

กระตุน้ให้เกดิภาวะ DKA และสดัส่วนของแต่ละปัจจยัว่ามี

มากน้อยเพยีงใด และผูศ้กึษายงั ทีเ่ข้ามารบัการรกัษาตวัที่

โรงพยาบาลเซกา เพื่อที่จะน�ำไปสู่แนวทางการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัและแก้ไขการเกดิภาวะ DKA และลดอัตราการเสยี

ชีวิตจากภาวะนี้

วัตถุประสงค์การศึกษา
1. เพือ่ศกึษาถึงผลการรกัษาและปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับ

อตัราการเสยีชีวติในภาวะเลอืดเป็นกรดจากเบาหวาน ของ

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเซกา จังหวัด

บึงกาฬ

2. เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

เลอืดเป็นกรดจากเบาหวานเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

เซกา จังหวัดบึงกาฬ

ค�ำจ�ำกัดความที่ใช้ในงานวิจัย
1.ภาวะเลือดเป็นกรดจากเบาหวาน (Diabetic ke-

toacidosis, DKA) หมายถึง ภาวะที่ร่างกายเป็นกรด 

(acidosis) สืบเนื่องจากมีคีโตนสูงในเลือด (ketonemia) 
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ร่วมกับมีระดับน�้ำตาลสูงในเลือด (hyperglycemia) ซึ่งมี

เกณฑ์การวินิจฉยั คอื 1. ภาวะน�ำ้ตาลสงูในเลอืด คือ ระดบั

น�้ำตาลกลูโคสในเลือด (plasma glucose) >200 mg/dl 

(11 mmol/l)  2. ภาวะเลือดเป็นกรด (acidosis) คือ 

HCO3 <15 mmol/l หรือ Arterial pH <7.3 3. ตรวจ

พบคีโตนในเลือด (β-hydroxybutyrate, BOHB >3 

mmol/l) และ/หรือ คีโตนในปัสสาวะ (มัก >2+) 1,6

2.ผลการรักษา  หมายถึง อัตราการตาย ระยะเวลา

ในการพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล

3.การขาดยาหรือให้ความร่วมมือในการรักษาไม่ดี 

หมายถึง การที่ผู้ป่วยให้ประวัติว่าขาดยาลดระดับน�้ำตาล

ในเลือดหรือได้รับยาตามปกติแต่ให้ความร่วมมือในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ดี (poor compliance) 

และไม่มีสาเหตุอื่นร่วมด้วย ได้แก่ โรคติดเชื้อ อุบัติเหตุ 

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

และตับอ่อนอักเสบ 1,4

4.การผ่านพ้นภาวะ DKA หมายถึงการที่ร่างกาย    

ไม่มภีาวะ DKA แล้วซึง่มีเกณฑ์การวนิจิฉยัคอืระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดน้อยกว่า 200 mg/dl ร่วมกับ 2 ใน 3 ข้อดัง  ต่อ

ไปนี้ ได้แก่ 1. HCO3- > 15 mmol/l 2. pH > 7.33 

Anion gap < 12 1,6

5.โรคไตเรื้อรัง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทาง

ด้านโครงสร้างของไต หรือ การลดลงการการท�ำงานของ

ไต น้อยกว่า 60 ml/min/1.73 m2 เป็นเวลามากกว่าสาม

เดือนขึ้นไป 7

6.ภาวะไตวายเฉียบพลัน  หมายถึง ภาวะที่การทา

งานของไตลดลงอย่างรวดเร็วภายในระยะเวลาเป็นช่ัวโมง

หรอืสัปดาห์ ท�ำให้เกิดการสะสมของ nitrogenous waste 

products ได้แก่ urea และ creatinine (Cr) ซึง่เกณฑ์การ

วินิจฉัย คือ มีการเพิ่มขึ้นของ serum Cr ≥ 0.3 mg/dl 

ภายในระยะเวลาไม่เกิน 48 ชั่วโมง หรือ มีการเพิ่มขึ้นของ 

serum Cr ≥ 1.5 เท่าของ baseline โดยไม่เกินระยะเวลา 

7 วัน หรือ ปริมาณปัสสาวะน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr เป็น

ระยะเวลา 6 ชั่วโมง 8

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross-        

sectional study) โดยเก็บข้อมูลผู ้ป ่วยย ้อนหลัง            

(Retrospective study) ตัง้แต่ วนัท่ี 1 มกราคม 2562–31 

ธนัวาคม 2562 เกณฑ์ในการคดัเลอืก (Inclusion criteria) 

ได้แก่ 1. อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี  2. ได้รับการ

วินิจฉัย Diabetic ketoacidosis  3. มีผลการตรวจ       

ทางห้องปฏิบัติการครบตามเกณฑ์การวินิจฉัย Diabetic 

ketoacidosis1,6 และมีเกณฑ์คัดออก (Exclusion          

criteria) คือ 1. ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย DKA ร่วมกับ

ภาวะ Hyperosmolar hyperglycemic syndrome(H-

HS)  2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย DKA ทีได้รับการส่งมา

จากโรงพยาบาลอืน่เพือ่พกัฟ้ืนทีโ่รงพยาบาลเซกาหลงัจาก

ที่ได้รับการรักษาจนผ่านพ้นภาวะ DKA แล้ว  3. ผู้ป่วยที่

ได้รบัการวนิจิฉยั DKA ทไีด้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลเซกา

แล้วได้รับการส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่นโดยท่ียังไม่

ผ่านพ้นจากภาวะ DKA ตามเกณฑ์การวินิจฉัย 1,6

ในการค�ำนวณขนาดตัวอย่างประชากร (Sample 

size calculation) เพื่อศกึษาอัตราการเสียชวีิตของผู้ปว่ย 

ใช้วิธีการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ซึ่งมีสูตรการค�ำนวณดังนี้

จากสูตร N = Z
2
α/2

 P (1-P)/d
2

โดยที่ 	 N     = ขนาดตัวอย่าง

Z
2
α/2

 = ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติ 

เท่ากับ 1.96   

P      = อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย ข้อมูลที่ผ่าน

มาเท่ากับร้อยละ 5 หรือ 0.05
3

d      = ค่าความคลาดเคลื่อนจากค่าจริง ก�ำหนด 

0.05

ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง = (1.96)(0.05)(0.95)/

(0.05)
2
  = 37.24

เพราะฉะนั้นขนาดตัวอย่างประชากรเท่ากับ 38 คน 

แต่เนื่องจากจ�ำนวนประชากรในช่วงเวลาท่ีศึกษาไม่เพียง

 

 

ผูปวยที่ไดรบัการวินิจฉัยวามีภาวะ DKA ซึ่งเขาตามเกณฑการวินิจฉัยและเขารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล 38 ครั้ง 

จำนวน 26 คน คิดเปนความชุกเทากับ 0.4 ตอประชากร 100 ตอป โดยแบงเปนเบาหวานประเภทที่ 1 และ

ประเภทที่ 2 คิดเปนความชุกเทากับ 4 ตอประชากร 100 คน ตอป  และ 0.3 ตอประชากร 100 คนตอป 

ตามลำดับ และพบวามีผูปวยที่เสียชีวิตจากภาวะ DKA จำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 2.6 คาเฉลี่ยของระยะพัก

รักษาตัวอยูที่ 7.5 วัน ไมมีนัยสำคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทยีบในกลุมที่รอดชีวิตและเสียชีวิต และผูปวยที่ไดรับ

วินิจฉัยภาวะ DKA นี้ ลวนแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานมาแลวทั้งหมด ไมมีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย

เบาหวานครั้งแรกจากการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในขอบเขตการศึกษาครั้งนี้ 

 จากตารางที่ 1 พบวา ผูปวยอายุเฉลี่ยอยูที่ 54 ป ไมไดแตกตางกันทั้งในกลุมของผูที่รอดชีวิตและเสียชีวิต  

ผลตรวจทางปฏิบัติการที่สำคัญคอืคา HbA1C เฉลี่ยเทากับ 11.61% และคา HCO3 เฉลี่ยเทากับ 9.86 mmol/l 

ไมแตกตางกันทั้งสองกลุม สวนคาที่แตกตางกันอยางมนีัยสำคัญทางสถิติคือ Arterial blood pH  โดยในกลุม

ผูเสียชีวิตคาเฉลี่ยเทากับ 6.74 และกลุมผูที่รอดชีวิตคาเฉลี่ยเทากับ 7.23 (p < 0.001) น้ำหนักเฉลี่ยของกลุมผูที่

รอดชีวิตคอื 52.78 กิโลกรัม และกลุมผูเสียชีวิตคอื 78 กิโลกรัม ( p = 0.032) 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผูปวยและผลตรวจทางปฏิบัติการท่ีสำคัญ (คาเฉลี่ย(SD)) 

ตัวแปร รอดชีวิต 

N = 37 

เสียชีวิต 

N = 1 

รวม p-value 

อายุ (ป) 

น้ำหนัก (Kg) 

HbA1C (%) 

Arterial blood (pH)  

HCO3
- (mmol/l)  

ระยะเวลารักษาตัว (วัน) 

52.8(13.1) 

55.41(10.00) 

11.62(2.62) 

7.23(0.15) 

9.99(3.82) 

7.7(5.4) 

57.0 

78.00 

11.48 

6.74 

5.03 

1 

52.9(12.9) 

56.00(10.53) 

11.61(2.59) 

7.21(0.18) 

9.86(3.85) 

7.5(5.5) 

0.752 

0.032 

0.958 

< 0.001 

0.208 

0.232 

  

 ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย พบวามีจำนวน 22 คน (57.9%) และสวนใหญอายุนอยกวา 65 ป ซึ่งเปน

จำนวน 34 คน (89.5%) และมีโรคประจำตัวคือเบาหวานประเภทที่ 2 จำนวน 34 คน (89.5%) และเบาหวาน
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พอจึงขยายเวลาการศึกษาเป็นต้ังแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 

2560 – 31 ธันวาคม 2563 ได้จ�ำนวนประชากรทั้งหมด 

38 คน

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS Version      

26.0 ข้อมูลทั่วไปใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา     

(Descriptive study) โดยใช้ ร้อยละ อัตราส่วน ค่าเฉลี่ย 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ การ

วิเคราะห์เปรียบเทียบ ข้อมูลที่ไม่ต่อเนื่องใช้ Chi-Square 

test และข้อมูลต่อเน่ือง ใช้ Student’s T-Test หรือ 

Mann-Whitney U Test  โดยถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เมื่อ p-value < 0.05  การวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ (BKPH 2020-009)

ผลการศึกษา
มีผู้ป่วยเบาหวานอายุมากกว่า 18 ปีที่อยู่ในช่วง     

วันที่ 1 กรกฎาคม 2560 – 31 ธันวาคม 2563 ทั้งหมด 

11,824 คน โดยแบ่งเป็นเบาหวานประเภทที ่1 จ�ำนวน 81 

คนและเบาหวานประเภทที ่2 จ�ำนวน 11,733 คน มผีูป่้วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ DKA ซึ่งเข้าตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยและเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล 38 ครั้ง 

จ�ำนวน 26 คน คิดเป็นความชุกเท่ากับ 0.4 ต่อประชากร 

100 ต่อปี โดยแบ่งเป็นเบาหวานประเภทท่ี 1 และประเภท

ที่ 2 คิดเป็นความชุกเท่ากับ 4 ต่อประชากร 100 คน ต่อ

ปี  และ 0.3 ต่อประชากร 100 คนต่อปี ตามล�ำดับ และ

พบว่ามีผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากภาวะ DKA จ�ำนวน 1 คน คิด

เป็นร้อยละ 2.6 ค่าเฉลีย่ของระยะพกัรกัษาตวัอยูท่ี ่7.5 วนั 

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มท่ีรอดชีวิต

และเสียชีวิต และผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยภาวะ DKA นี้ ล้วน

แต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมาแล้วทั้งหมด ไม่มีผู้

ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเบาหวานครั้งแรกจากการเข้ารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลในขอบเขตการศึกษาครั้งนี้

จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 54 ปี ไม่

ได้แตกต่างกันทั้งในกลุ่มของผู้ที่รอดชีวิตและเสียชีวิต  ผล

ตรวจทางปฏิบัติการที่ส�ำคัญคือค่า HbA1C เฉลี่ยเท่ากับ 

11.61% และค่า HCO3 เฉลี่ยเท่ากับ 9.86 mmol/l ไม่

แตกต่างกันท้ังสองกลุ่ม ส่วนค่าท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติคือ Arterial blood pH  โดยในกลุ่มผู้เสีย

ชีวิตค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.74 และกลุ่มผู้ที่รอดชีวิตค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 7.23 (p < 0.001) น�้ำหนักเฉลี่ยของกลุ่มผู้ที่รอด

ชวีติคอื 52.78 กิโลกรมั และกลุม่ผูเ้สยีชวิีตคอื 78 กโิลกรมั 

( p = 0.032)

 

 

ผูปวยที่ไดรบัการวินิจฉัยวามีภาวะ DKA ซึ่งเขาตามเกณฑการวินิจฉัยและเขารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล 38 ครั้ง 

จำนวน 26 คน คิดเปนความชุกเทากับ 0.4 ตอประชากร 100 ตอป โดยแบงเปนเบาหวานประเภทที่ 1 และ

ประเภทที่ 2 คิดเปนความชุกเทากับ 4 ตอประชากร 100 คน ตอป  และ 0.3 ตอประชากร 100 คนตอป 

ตามลำดับ และพบวามีผูปวยที่เสียชีวิตจากภาวะ DKA จำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 2.6 คาเฉลี่ยของระยะพัก

รักษาตัวอยูที่ 7.5 วัน ไมมีนัยสำคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทยีบในกลุมที่รอดชีวิตและเสียชีวิต และผูปวยที่ไดรับ

วินิจฉัยภาวะ DKA นี้ ลวนแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานมาแลวทั้งหมด ไมมีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย

เบาหวานครั้งแรกจากการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในขอบเขตการศึกษาครั้งนี้ 

 จากตารางที่ 1 พบวา ผูปวยอายุเฉลี่ยอยูที่ 54 ป ไมไดแตกตางกันทั้งในกลุมของผูที่รอดชีวิตและเสียชีวิต  

ผลตรวจทางปฏิบัติการที่สำคัญคอืคา HbA1C เฉลี่ยเทากับ 11.61% และคา HCO3 เฉลี่ยเทากับ 9.86 mmol/l 

ไมแตกตางกันทั้งสองกลุม สวนคาที่แตกตางกันอยางมนีัยสำคัญทางสถิติคือ Arterial blood pH  โดยในกลุม

ผูเสียชีวิตคาเฉลี่ยเทากับ 6.74 และกลุมผูที่รอดชีวิตคาเฉลี่ยเทากับ 7.23 (p < 0.001) น้ำหนักเฉลี่ยของกลุมผูที่

รอดชีวิตคอื 52.78 กิโลกรัม และกลุมผูเสียชีวิตคอื 78 กิโลกรัม ( p = 0.032) 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผูปวยและผลตรวจทางปฏิบัติการท่ีสำคัญ (คาเฉลี่ย(SD)) 

ตัวแปร รอดชีวิต 

N = 37 

เสียชีวิต 

N = 1 

รวม p-value 

อายุ (ป) 

น้ำหนัก (Kg) 

HbA1C (%) 

Arterial blood (pH)  

HCO3
- (mmol/l)  

ระยะเวลารักษาตัว (วัน) 

52.8(13.1) 

55.41(10.00) 

11.62(2.62) 

7.23(0.15) 

9.99(3.82) 

7.7(5.4) 

57.0 

78.00 

11.48 

6.74 

5.03 

1 

52.9(12.9) 

56.00(10.53) 

11.61(2.59) 

7.21(0.18) 

9.86(3.85) 

7.5(5.5) 

0.752 

0.032 

0.958 

< 0.001 

0.208 

0.232 

  

 ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย พบวามีจำนวน 22 คน (57.9%) และสวนใหญอายุนอยกวา 65 ป ซึ่งเปน

จำนวน 34 คน (89.5%) และมีโรคประจำตัวคือเบาหวานประเภทที่ 2 จำนวน 34 คน (89.5%) และเบาหวาน
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ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย พบว่ามีจ�ำนวน 22 คน 

(57.9%) และส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 65 ปี ซึ่งเป็นจ�ำนวน 

34 คน (89.5%) และมีโรคประจ�ำตัวคือเบาหวานประเภท

ที่ 2 จ�ำนวน 34 คน (89.5%) และเบาหวานประเภทที่ 1 

จ�ำนวน 4 คน (10.5%) ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานที่

พบได้บ่อยในผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ เบาหวานลงไตจ�ำนวน 17 

คน (44.7%) รองลงมาคือเบาหวานจอประสาทตาจ�ำนวน 

12 คน (31.6%) และเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมจาก   

เบาหวานจ�ำนวน 6 คน (15.8%) ตามล�ำดับ ส่วนภาวะแผล

เบาหวานหรือภาวะเนื้อตายจากเบาหวานนั้นไม่พบใน       

ผู ้ป ่วยกลุ ่มน้ี ส ่วนโรคประจ�ำตัวอื่นๆที่พบร่วมด้วย           

ส่วนใหญ่คือโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 11 คน (28.9%) 

โรคอื่นๆ ที่พบร่วมได้บ้างคือ โรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 

2 คน (5.3%) โรคไตเรื้อรังจ�ำนวน 2 คน (5.3%) โรคตับ

เรื้อรังจ�ำนวน 3 คน (7.9%) ภาวะพิษสุราเรื้อรังจ�ำนวน 1 
คน (2.6%) และโรคทางจิตเวชจ�ำนวน 1 คน (2.6%)  และ
พบว่ามีถึง 16 คน (42.1%) เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
DKA มาก่อน แต่จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าปัจจัย
เหล่านี้ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบในกลุ่มผู้ที่รอดชีวิตและเสียชีวิต 

ปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดภาวะ DKA ส่วนใหญ่เกิดจาก
การขาดยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดหรือ poor compli-
ance จ�ำนวน 22 คน (58.0%) รองลงมาได้แก่ภาวะติด
เชื้อ จ�ำนวน 13 คน (34.2%) ส่วนโรคหัวใจเฉียบพลัน โรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน และอุบัติเหตุ พบกรณีละ 1 

คน (2.6%) เท่ากัน และปัจจัยกระตุ้นต่างๆไม่มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบในกลุ่ม   

ผู้รอดชีวิตและเสียชีวิต รายละเอียดดังในตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2  โรครวมและปจจัยกระตุน 

 

ปจจัย 

การรอดชีวิต 

N (%) = 38 

 

รวม 

 

X2 

 

p 

 

OR 

 

95%CI 

รอดชีวิต เสียชีวิต      

เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

อายุ 

- อายุนอยกวา 65 ป 

- อายุมากกวาหรือ

เทากับ 65 ป 

ประเภทเบาหวาน 

- เบาหวานประเภทที่ 1 

- เบาหวานประเภทที่ 2 

โรคประจำตัวอื่นๆ 

- ความดันโลหิตสูง 

- โรคหลอดเลือดหัวใจ 

- โรคหลอดเลือดสมอง 

- โรคไตเรื้อรัง 

- ภาวะพิษสุราเรื้อรัง 

- โรคตับเรื้อรัง 

- ภาวะทางจิตเวช 

- เคยไดรับการวินิจฉัยวา

เปน DKA มากอน 

ปจจัยกระตุน 

- ขาดยา หรือ poor 

compliance 

- มีภาวะติดเชื้อ 

- โรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน 

 

21(55.3) 

16(42.1) 

 

33(86.8) 

4(10.5) 

 

 

4(10.5) 

33(86.8) 

 

10(26.3) 

0(0) 

2(5.3) 

2(5.3) 

3(7.9) 

1(2.6) 

1(2.6) 

16(42.1) 

 

 

22(58.0) 

 

12(32.4) 

1(2.6) 

 

 

1(2.6) 

0(0) 

 

1(2.6) 

0(0) 

 

 

0(0) 

1(2.6) 

 

1(2.6) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

 

 

0(0) 

 

1(2.6) 

0(0) 

 

 

22(57.9) 

16(42.1) 

 

34(89.5) 

4(10.5) 

 

 

4(10.5) 

34(89.5) 

 

11(28.9) 

0(0) 

2(5.3) 

2(5.3) 

3(7.9) 

1(2.6) 

1(2.6) 

16(42.1) 

 

 

22(58.0) 

 

13(34.2) 

1(2.6) 

 

 

0.75 

 

 

0.12 

 

 

 

0.12 

 

 

2.52 

0.33 

0.06 

0.06 

0.09 

0.03 

0.03 

0.75 

 

 

1.76 

 

1.98 

0.03 

 

 

0.39 

 

 

0.73 

 

 

 

0.73 

 

 

0.10 

1.00 

0.81 

0.81 

0.77 

0.87 

0.87 

0.39 

 

 

0.19 

 

0.16 

0.87 

 

 

2.30 

 

 

2.48 

 

 

 

0.40 

 

 

7.86 

0.01 

0.21 

0.21 

0.30 

0.12 

0.12 

0.43 

 

 

0.23 

 

6.12 

0.12 

 

 

0.09-60.23 

 

 

0.09-70.63 

 

 

 

0.01-11.47 

 

 

0.30-208.54 

0.01- 0.30 

0.01-6.64 

0.01-6.64 

0.01-8.98 

0.01-4.48 

0.01-4.48 

0.02-11.36 

 

 

0.009-6.014 

 

0.23-161.26 

0.01-4.48 
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ตารางที่ 2  โรครวมและปจจัยกระตุน 

 

ปจจัย 

การรอดชีวิต 

N (%) = 38 

 

รวม 

 

X2 

 

p 

 

OR 

 

95%CI 

รอดชีวิต เสียชีวิต      

เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

อายุ 

- อายุนอยกวา 65 ป 

- อายุมากกวาหรือ

เทากับ 65 ป 

ประเภทเบาหวาน 

- เบาหวานประเภทที่ 1 

- เบาหวานประเภทที่ 2 

โรคประจำตัวอื่นๆ 

- ความดันโลหิตสูง 

- โรคหลอดเลือดหัวใจ 

- โรคหลอดเลือดสมอง 

- โรคไตเรื้อรัง 

- ภาวะพิษสุราเรื้อรัง 

- โรคตับเรื้อรัง 

- ภาวะทางจิตเวช 

- เคยไดรับการวินิจฉัยวา

เปน DKA มากอน 

ปจจัยกระตุน 

- ขาดยา หรือ poor 

compliance 

- มีภาวะติดเชื้อ 

- โรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน 

 

21(55.3) 

16(42.1) 

 

33(86.8) 

4(10.5) 

 

 

4(10.5) 

33(86.8) 

 

10(26.3) 

0(0) 

2(5.3) 

2(5.3) 

3(7.9) 

1(2.6) 

1(2.6) 

16(42.1) 

 

 

22(58.0) 

 

12(32.4) 

1(2.6) 

 

 

1(2.6) 

0(0) 

 

1(2.6) 

0(0) 

 

 

0(0) 

1(2.6) 

 

1(2.6) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

 

 

0(0) 

 

1(2.6) 

0(0) 

 

 

22(57.9) 

16(42.1) 

 

34(89.5) 

4(10.5) 

 

 

4(10.5) 

34(89.5) 

 

11(28.9) 

0(0) 

2(5.3) 

2(5.3) 

3(7.9) 

1(2.6) 

1(2.6) 

16(42.1) 

 

 

22(58.0) 

 

13(34.2) 

1(2.6) 

 

 

0.75 

 

 

0.12 

 

 

 

0.12 

 

 

2.52 

0.33 

0.06 

0.06 

0.09 

0.03 

0.03 

0.75 

 

 

1.76 

 

1.98 

0.03 

 

 

0.39 

 

 

0.73 

 

 

 

0.73 

 

 

0.10 

1.00 

0.81 

0.81 

0.77 

0.87 

0.87 

0.39 

 

 

0.19 

 

0.16 

0.87 

 

 

2.30 

 

 

2.48 

 

 

 

0.40 

 

 

7.86 

0.01 

0.21 

0.21 

0.30 

0.12 

0.12 

0.43 

 

 

0.23 

 

6.12 

0.12 

 

 

0.09-60.23 

 

 

0.09-70.63 

 

 

 

0.01-11.47 

 

 

0.30-208.54 

0.01- 0.30 

0.01-6.64 

0.01-6.64 

0.01-8.98 

0.01-4.48 

0.01-4.48 

0.02-11.36 

 

 

0.009-6.014 

 

0.23-161.26 

0.01-4.48 

 

 

 

ตารางที่ 2  โรครวมและปจจัยกระตุน 

 

ปจจัย 

การรอดชีวิต 

N (%) = 38 

 

รวม 

 

X2 

 

p 

 

OR 

 

95%CI 

รอดชีวิต เสียชีวิต      

เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

อายุ 

- อายุนอยกวา 65 ป 

- อายุมากกวาหรือ

เทากับ 65 ป 

ประเภทเบาหวาน 

- เบาหวานประเภทที่ 1 

- เบาหวานประเภทที่ 2 

โรคประจำตัวอื่นๆ 

- ความดันโลหิตสูง 

- โรคหลอดเลือดหัวใจ 

- โรคหลอดเลือดสมอง 

- โรคไตเรื้อรัง 

- ภาวะพิษสุราเรื้อรัง 

- โรคตับเรื้อรัง 

- ภาวะทางจิตเวช 

- เคยไดรับการวินิจฉัยวา

เปน DKA มากอน 

ปจจัยกระตุน 

- ขาดยา หรือ poor 

compliance 

- มีภาวะติดเชื้อ 

- โรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน 

 

21(55.3) 

16(42.1) 

 

33(86.8) 

4(10.5) 

 

 

4(10.5) 

33(86.8) 

 

10(26.3) 

0(0) 

2(5.3) 

2(5.3) 

3(7.9) 

1(2.6) 

1(2.6) 

16(42.1) 

 

 

22(58.0) 

 

12(32.4) 

1(2.6) 

 

 

1(2.6) 

0(0) 

 

1(2.6) 

0(0) 

 

 

0(0) 

1(2.6) 

 

1(2.6) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

 

 

0(0) 

 

1(2.6) 

0(0) 

 

 

22(57.9) 

16(42.1) 

 

34(89.5) 

4(10.5) 

 

 

4(10.5) 

34(89.5) 

 

11(28.9) 

0(0) 

2(5.3) 

2(5.3) 

3(7.9) 

1(2.6) 

1(2.6) 

16(42.1) 

 

 

22(58.0) 

 

13(34.2) 

1(2.6) 

 

 

0.75 

 

 

0.12 

 

 

 

0.12 

 

 

2.52 

0.33 

0.06 

0.06 

0.09 

0.03 

0.03 

0.75 

 

 

1.76 

 

1.98 

0.03 

 

 

0.39 

 

 

0.73 

 

 

 

0.73 

 

 

0.10 

1.00 

0.81 

0.81 

0.77 

0.87 

0.87 

0.39 

 

 

0.19 

 

0.16 

0.87 

 

 

2.30 

 

 

2.48 

 

 

 

0.40 

 

 

7.86 

0.01 

0.21 

0.21 

0.30 

0.12 

0.12 

0.43 

 

 

0.23 

 

6.12 

0.12 

 

 

0.09-60.23 

 

 

0.09-70.63 

 

 

 

0.01-11.47 

 

 

0.30-208.54 

0.01- 0.30 

0.01-6.64 

0.01-6.64 

0.01-8.98 

0.01-4.48 

0.01-4.48 

0.02-11.36 

 

 

0.009-6.014 

 

0.23-161.26 

0.01-4.48 

 

(ต่อ)

 

 

ตารางที่ 2  โรครวมและปจจัยกระตุน 

 

ปจจัย 

การรอดชีวิต 

N (%) = 38 

 

รวม 

 

X2 

 

p 

 

OR 

 

95%CI 

รอดชีวิต เสียชีวิต      

เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

อายุ 

- อายุนอยกวา 65 ป 

- อายุมากกวาหรือ

เทากับ 65 ป 

ประเภทเบาหวาน 

- เบาหวานประเภทที่ 1 

- เบาหวานประเภทที่ 2 

โรคประจำตัวอื่นๆ 

- ความดันโลหิตสูง 

- โรคหลอดเลือดหัวใจ 

- โรคหลอดเลือดสมอง 

- โรคไตเรื้อรัง 

- ภาวะพิษสุราเรื้อรัง 

- โรคตับเรื้อรัง 

- ภาวะทางจิตเวช 

- เคยไดรับการวินิจฉัยวา

เปน DKA มากอน 

ปจจัยกระตุน 

- ขาดยา หรือ poor 

compliance 

- มีภาวะติดเชื้อ 

- โรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน 

 

21(55.3) 

16(42.1) 

 

33(86.8) 

4(10.5) 

 

 

4(10.5) 

33(86.8) 

 

10(26.3) 

0(0) 

2(5.3) 

2(5.3) 

3(7.9) 

1(2.6) 

1(2.6) 

16(42.1) 

 

 

22(58.0) 

 

12(32.4) 

1(2.6) 

 

 

1(2.6) 

0(0) 

 

1(2.6) 

0(0) 

 

 

0(0) 

1(2.6) 

 

1(2.6) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

 

 

0(0) 

 

1(2.6) 

0(0) 

 

 

22(57.9) 

16(42.1) 

 

34(89.5) 

4(10.5) 

 

 

4(10.5) 

34(89.5) 

 

11(28.9) 

0(0) 

2(5.3) 

2(5.3) 

3(7.9) 

1(2.6) 

1(2.6) 

16(42.1) 

 

 

22(58.0) 

 

13(34.2) 

1(2.6) 

 

 

0.75 

 

 

0.12 

 

 

 

0.12 

 

 

2.52 

0.33 

0.06 

0.06 

0.09 

0.03 

0.03 

0.75 

 

 

1.76 

 

1.98 

0.03 

 

 

0.39 

 

 

0.73 

 

 

 

0.73 

 

 

0.10 

1.00 

0.81 

0.81 

0.77 

0.87 

0.87 

0.39 

 

 

0.19 

 

0.16 

0.87 

 

 

2.30 

 

 

2.48 

 

 

 

0.40 

 

 

7.86 

0.01 

0.21 

0.21 

0.30 

0.12 

0.12 

0.43 

 

 

0.23 

 

6.12 

0.12 

 

 

0.09-60.23 

 

 

0.09-70.63 

 

 

 

0.01-11.47 

 

 

0.30-208.54 

0.01- 0.30 

0.01-6.64 

0.01-6.64 

0.01-8.98 

0.01-4.48 

0.01-4.48 

0.02-11.36 

 

 

0.009-6.014 

 

0.23-161.26 

0.01-4.48 

 
 

 

- โรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน 

- ภาวะตับออนอักเสบ 

- อุบัติเหตุ 

ภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน 

- แผลหรือภาวะเนื้อตาย

จากเบาหวาน  

- เบาหวานจอประสาท

ตา 

- เบาหวานลงไต 

- เสนประสาทเสื่อมจาก

เบาหวาน 

1(2.6) 

 

0(0) 

1(2.6) 

 

0(0) 

 

12(31.6) 

 

17(44.7) 

6(15.8) 

0(0) 

 

0(0) 

0(0) 

 

0(0) 

 

0(0) 

 

0(0) 

0(0) 

 

1(2.6) 

 

0(0) 

1(2.6) 

 

0(0) 

 

12(31.6) 

 

17(44.7) 

6(15.8) 

0.03 

 

0.33 

0.03 

 

0.33 

 

0.47 

 

0.83 

0.19 

0.87 

 

1.00 

0.87 

 

1.00 

 

0.49 

 

0.36 

0.66 

0.12 

 

0.01 

0.12 

 

0.01 

 

0.71 

 

0.39 

0.62 

0.01-4.48 

 

0.01- 0.30  

0.01-4.48 

 

0.01-0.30 

 

0.03-18.60 

 

0.02-10.21 

0.02-16.96 

 

 ภาวะที่รุนแรงที่พบรวมสวนใหญของผูปวย DKA ไดแก ภาวะไตวายเฉียบพลัน พบถึง 14 คน (36.8%) 

รองลงมาคือภาวะความดันโลหิตต่ำจนตองใชยากระตุนความดันโลหิต จำนวน 8 คน (21.1%) ทั้งสองภาวะนี้ไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทยีบในกลุมผูรอดชีวิตกับเสียชีวิต ผูปวยมีระบบหายใจ

ลมเหลวจนตองใชเครื่องชวยหายใจจำนวน 2 คน (5.3%) อัตราการเสียชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

เมื่อเทยีบกับกลุมที่ไมไดใชเครื่องชวยหายใจ (OR = 73.000 ,p  ≤0.001) สวนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นระหวาง

การรักษาสวนใหญ คือ ภาวะ Hypokalemia จำนวน 26 คน (68.4%) รองลงมาคือภาวะ Hypoglycemia 

จำนวน 20 คน (52.6%)  และ Hyperchloremia จำนวน 14 คน (26.3%) ตามลำดับซึ่งสามภาวะดังกลาวไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทยีบในกลุมผูรอดชีวิตและเสียชีวิต รายละเอียดดังในตาราง

ที่ 3 และ 4 

 

ตารางที่ 3 ภาวะที่รุนแรงที่พบรวมขณะพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 

ภาวะ 

การรอดชีวิต 

N (%) = 38 

 

รวม 

 

X2 

 

p 

 

OR 

 

95%CI 

รอดชีวิต เสียชีวิต 

ภาวะทีร่นุแรงทีพ่บร่วมส่วนใหญ่ของผูป่้วย DKA ได้แก่ 
ภาวะไตวายเฉียบพลัน พบถึง 14 คน (36.8%) รองลงมาคือ
ภาวะความดนัโลหติต�ำ่จนต้องใช้ยากระตุน้ความดนัโลหติ 
จ�ำนวน 8 คน (21.1%) ทั้งสองภาวะนี้ไม่มีความแตกต่าง
กนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิเมือ่เปรยีบเทยีบในกลุม่ผูร้อด
ชีวิตกับเสียชีวิต ผู้ป่วยมีระบบหายใจล้มเหลวจนต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจจ�ำนวน 2 คน (5.3%) อัตราการเสียชีวิต
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่

ไม่ได้ใช้เครื่องช่วยหายใจ (OR = 73.000 ,p  ≤0.001) 
ส่วนภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ระหว่างการรกัษาส่วนใหญ่ 
คือ ภาวะ Hypokalemia จ�ำนวน 26 คน (68.4%) 
รองลงมาคือภาวะ Hypoglycemia จ�ำนวน 20 คน 
(52.6%) และ Hyperchloremia จ�ำนวน 14 คน (26.3%) 
ตามล�ำดับซ่ึงสามภาวะดังกล่าวไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบในกลุม่ผูร้อด

ชีวิตและเสียชีวิต รายละเอียดดังในตารางที่ 3 และ 4
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ตารางที่ 3 ภาวะที่รุนแรงที่พบรวมขณะพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 

ภาวะ 

การรอดชีวิต 

N (%) = 38 

 

รวม 

 

X2 

 

p 

 

OR 

 

95%CI 

รอดชีวิต เสียชีวิต 

ใชเครื่องชวยหายใจ 

ใชยากระตุนความดัน

โลหิต 

ไตวายเฉียบพลัน 

1(2.6) 

7(18.4) 

 

13(34.1) 

1(2.6) 

1(2.6) 

 

1(2.6) 

2(5.2) 

8(21.1) 

 

14(36.8) 

18.47 

3.85 

 

1.76 

<0.001 

0.05 

 

0.19 

73.00 

12.20 

 

5.44 

2.01-2653.40 

0.45-330.40 

 

0.21-143.09 

 

 

ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น 

 

ภาวะ 

การรอดชีวิต 

N (%) = 38 

 

รวม 

 

X2 

 

p-value 

 

OR 

 

95%CI 

รอดชีวิต เสียชีวิต 

Hypoglycemia 

Hypokalemia 

Hyperchloremia 

Cerebral edema 

20(52.6) 

25(65.8) 

9(23.7) 

0(0) 

0(0) 

1(2.6) 

1(2.6) 

0(0) 

20(52.6) 

26(68.4) 

10(26.3) 

0(0) 

1.14 

0.48 

2.88 

0.33 

0.29 

0.49 

0.09 

1.00 

0.29 

1.47 

9.00 

0.01 

0.01- 7.44 

0.06-38.76 

0.34 – 240.1 

0.01- 0.30 

 

อภิปราย  

   ผูปวยเลือด DKA สวนใหญเกิดจากปจจัยการขาดยาลดระดับน้ำตาลในเลือดหรือ poor compliance 

รองลงมาคือภาวะติดเชื้อ และคาเฉลี่ยของ HbA1C ในผูปวย DKA เทากับ 11.61 ถือวาสูงมาก ซึ่งตามแนว

ทางการรักษาเบาหวานในประเทศไทย ถา HbA1C มากกวา 11 สามารถพิจารณาเริ่มใหอินซูลินกับผูปวยไดเลย  

หรือถาจะใชยากินลดระดับน้ำตาล  ตองใชอยางนอย 3 ตัว9 ซึ่งจากขอมูลดังกลาว  ผูปวยที่เกิดภาวะ DKA อาจ

เปนเพราะสวนหนึ่งเพราะคุมน้ำตาลในเลือดไมดี  

อภิปราย 
ผูป่้วยเลือด DKA ส่วนใหญ่เกดิจากปัจจยัการขาดยา

ลดระดับน�้ำตาลในเลือดหรือ poor compliance รอง     

ลงมาคือภาวะติดเชื้อ และค่าเฉลี่ยของ HbA1C ในผู้ป่วย 

DKA เท่ากับ 11.61 ถือว่าสงูมาก ซึง่ตามแนวทางการรกัษา

เบาหวานในประเทศไทย ถ้า HbA1C มากกว่า 11 สามารถ

พจิารณาเร่ิมให้อนิซูลนิกบัผูป่้วยได้เลย  หรอืถ้าจะใช้ยากนิ

ลดระดับน�้ำตาล  ต้องใช้อย่างน้อย 3 ตัว9 ซ่ึงจากข้อมูล   

ดังกล่าว ผู้ป่วยที่เกิดภาวะ DKA อาจเป็นเพราะส่วนหนึ่ง

เพราะคุมน�้ำตาลในเลือดไม่ดี 

ความชุกของผู้ป่วย DKA ท่ีเข้ารับการรักษาตัวที่    

โรงพยาบาลเซกาเท่ากับ 0.4 ต่อประชากร 100 คนต่อปี 

และอตัราการเสยีชวีติเท่ากบั 2.6% ค่าเฉลีย่ของระยะเวลา

รักษาตัวท่ีโรงพยาบาลเท่ากับ 7.5 วัน ใกล้เคียงกับการ

ศึกษาที่ได้อ้างอิงในข้างต้น 1,2,3,4 และจากข้อมูลที่บ่งชี้ว่า   

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น     

ซ่ึงถ้าค�ำนวณอัตราการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยใช้เครื่อง    

ช่วยหายใจพบว่ามีค่าเท่ากับร้อยละ 50 แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ ่มท่ีไม่ได้ใช้เครื่อง     

ช่วยหายใจ ปัจจยัอ่ืนๆทีส่มัพนัธ์กบัอตัราการเสยีชวีติ ได้แก่ 
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ตารางที่ 3 ภาวะที่รุนแรงที่พบรวมขณะพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 

ภาวะ 

การรอดชีวิต 

N (%) = 38 

 

รวม 

 

X2 

 

p 

 

OR 

 

95%CI 

รอดชีวิต เสียชีวิต 

ใชเครื่องชวยหายใจ 

ใชยากระตุนความดัน

โลหิต 

ไตวายเฉียบพลัน 

1(2.6) 

7(18.4) 

 

13(34.1) 

1(2.6) 

1(2.6) 

 

1(2.6) 

2(5.2) 

8(21.1) 

 

14(36.8) 

18.47 

3.85 

 

1.76 

<0.001 

0.05 

 

0.19 

73.00 

12.20 

 

5.44 

2.01-2653.40 

0.45-330.40 

 

0.21-143.09 

 

 

ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น 

 

ภาวะ 

การรอดชีวิต 

N (%) = 38 

 

รวม 

 

X2 

 

p-value 

 

OR 

 

95%CI 

รอดชีวิต เสียชีวิต 

Hypoglycemia 

Hypokalemia 

Hyperchloremia 

Cerebral edema 

20(52.6) 

25(65.8) 

9(23.7) 

0(0) 

0(0) 

1(2.6) 

1(2.6) 

0(0) 

20(52.6) 

26(68.4) 

10(26.3) 

0(0) 

1.14 

0.48 

2.88 

0.33 

0.29 

0.49 

0.09 

1.00 

0.29 

1.47 

9.00 

0.01 

0.01- 7.44 

0.06-38.76 

0.34 – 240.1 

0.01- 0.30 

 

อภิปราย  

   ผูปวยเลือด DKA สวนใหญเกิดจากปจจัยการขาดยาลดระดับน้ำตาลในเลือดหรือ poor compliance 

รองลงมาคือภาวะติดเชื้อ และคาเฉลี่ยของ HbA1C ในผูปวย DKA เทากับ 11.61 ถือวาสูงมาก ซึ่งตามแนว

ทางการรักษาเบาหวานในประเทศไทย ถา HbA1C มากกวา 11 สามารถพิจารณาเริ่มใหอินซูลินกับผูปวยไดเลย  

หรือถาจะใชยากินลดระดับน้ำตาล  ตองใชอยางนอย 3 ตัว9 ซึ่งจากขอมูลดังกลาว  ผูปวยที่เกิดภาวะ DKA อาจ

เปนเพราะสวนหนึ่งเพราะคุมน้ำตาลในเลือดไมดี  

น�ำ้หนัก และค่า arterial blood pH ซึง่ผูป่้วยทีน่�ำ้หนกัตวั

มากกว่ามีอัตราการตายที่สูงขึ้น ซึ่งอาจอธิบายได้จากการ

ที่น�้ำหนักตัวมากมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ insulin        

resistance, metabolic syndrome และโรคร่วมอื่นๆ9 

ท�ำให้ตอบสนองต่อการรกัษาไม่ด ีแต่อย่างไรกต็ามน�ำ้หนกั

ตัวอาจไม่ใช่ค่าที่บอกเรื่องนี้ได้แม่นย�ำเท่ากับ BMI หรือ 

Waist - Hip ratio10 ซึ่งไม่ได้กล่าวถึงในการศึกษานี้ด้วย

ข้อจ�ำกัดทางการศึกษา ส่วนค่า arterial blood pH ก็    

บ่งบอกถึงความรุนแรงของโรคได้ชัดเจน เพราะผู้ป่วยที่มี

ภาวะ metabolic acidosis มากจะท�ำให้ cardiac      

contractility ลดลง ไม่ตอบสนองกับยากระตุ้นความดัน

โลหิต และมีอัตราการเสียชีวิตที่สูง11 สอดคล้องกับการ

ศึกษานี้

อีกปัจจัยหนึ่งที่น่าสนใจ คือ ภาวะความดันโลหิตต�่ำ

จนต้องใช้ยากระตุน้ความดนัโลหิต ถ้าค�ำนวณอตัราการเสยีชวีติ

ในกลุ่มนี้จะได้เท่ากับร้อยละ 14.3 ซ่ึงถือว่าสูงมาก เมื่อ 

เทียบกบัอตัราการเสียชีวติของผูป่้วย DKA ในทัว่ๆไป 1,2,3,4 

ถงึแม้ว่าผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะไม่ได้มีนยัส�ำคญัทางสถิติ

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ความดันโลหิตไม่ต�่ำ แต่ค่า p ที่ได้คือ 

0.05 ซึง่ถอืได้ว่าใกล้เคยีงกบัการแปลผลว่ามนียัส�ำคญัทาง

สถิติ เพราะฉะนั้นปัจจัยนี้จึงควรให้ความส�ำคัญไม่ต่างกับ

ปัจจัยอื่นๆ ท่ีแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติดังที่กล่าว

ไปในข้างต้น

ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ อายุท่ีวินิจฉัย DKA ภาวะ     

ไตวาย ระยะเวลาที่พักรักษาตัวที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยที่มี

ภาวะทางจิตเวช การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ 

โรคหลอดเลือดสมอง เคยมีประวั ติพักรักษาตัวที่                 

โรงพยาบาลด้วยภาวะ DKA มากกว่า 1 ครั้ง เมื่อวิเคราะห์

ข้อมลูแล้วพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติเมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มผู้รอดชีวิตและเสียชีวิต ทั้งนี้  

กอ็าจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างอาจยงัน้อยโดยเฉพาะในกลุม่

ที่เสียชีวิตมีเพียง 1 คน และในการค�ำนวณ odd ratio มี

ข้อจ�ำกดัคอืหลายตวัแปรม ีzero-cell counts จึงแก้ปัญหา

ด้วยการบวก 0.5 ในทุกๆเซลล์ (Haldane-Anscombe 

correction)12 และเนื่องด้วยเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

อาศัยข้อมูลจากเวชระเบียนท�ำให้ข้อมูลบางอย่างไม่ครบ

ถ้วน และบางข้อมูลไม่สามารถเก็บได้ เช่นระยะเวลาท่ีได้

รับการวินิจฉัยเบาหวาน รวมถึงในการศึกษานี้ มีผู้ป่วย 1 

รายท่ีเข้าเกณฑ์วินิจฉัย DKA และมีภาวะระบบหายใจ      

ล้มเหลวร่วมด้วย แต่ด้วยข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากรของ       

โรงพยาบาลจึงท�ำให้ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่     

โรงพยาบาลอื่น ส่งผลให้ไม่ได้น�ำข้อมูลของผู้ป่วยรายนี้มา

วิเคราะห์ด ้วย จึงท�ำให้อุบัติการณ์และผลลัพธ์อื่นๆ        

อาจคลาดเคลือ่นไปซึง่ในอนาคตหากมกีลุม่ตวัอย่างเพิม่ผล

การศึกษาบางอย่างอาจเปลี่ยนแปลงได้หากมีการศึกษา

เพิ่มเติม

ข้อสรุป
ผลการศึกษาพบว่าผลการรักษาภาวะ DKA พบว่ามี

อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 2.6 และระยะเวลาพักรักษาตัว

ที่โรงพยาบาลเฉลี่ยเท่ากับ 7.5 วัน ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ  

อัตราการเสียชีวิตในภาวะ DKA คือ น�้ำหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึน 

Arterial blood pH และภาวะหายใจล้มเหลว ส่วนปัจจัย

อื่นนั้นยังไม่พบว่าสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิต อาจเป็น

เพราะข้อจ�ำกัดทางการศึกษาหลายปัจจัย ท�ำให้ค่าอาจ

คลาดเคลือ่นได้ ปัจจยักระตุน้ส่วนใหญ่เกดิจากการขาดยา

ลดระดับน�้ำตาลในเลือดหรือ poor compliance รอง    

ลงมาได้แก่ภาวะติดเช้ือ ส่วนท่ีพบได้น้อยคือ อุบัติเหตุ     

โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน การขาดยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดหรือภาวะ 

poor compliance รวมถึงน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น สามารถ

แก้ไขได้ถ้าให้ความรูกั้บประชาชนอย่างเหมาะสม และเมือ่

ลดปัจจัยเหล่านี้ก็อาจลดอัตราการเกิดภาวะ DKA และ

อัตราการเสียชีวิตจากภาวะนี้ลงได้ 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์ประเสริฐ ดิษฐ์สมบูรณ์ 

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเซกา ที่ เป ็นที่ปรึกษาและ



ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค รพ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL14

สนับสนุนงานวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณบุคลากรกลุ่มงาน     

เวชระเบียน และคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลเซกา ที่ให้ความ

ช่วยเหลือสืบค้นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยคร้ังนี้เป็น

อย่างด ีและขอบคณุนางศิรขิวญั รัตนวรรณี ภรรยาผูท้ีค่อย

เป็นก�ำลังใจให้มาตลอด
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