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ปจจัยนำของการเกิดภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตนในผูปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับยาในกลุมยับย้ังโปรตีนขนสงรวม
ของโซเดียม-กลูโคส-2: การศึกษาจากผลไปหาเหตุแบบหลายศูนย 
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บทคัดยอ 

 งานวิจัยนี้เปนการศึกษาจากผลไปหาเหตุแบบเก็บขอมูลยอนหลังในหลายศูนย รวบรวมขอมูลผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับยาในกลุมยับยั้งโปรตีนขนสงรวมของโซเดียม-กลูโคส-2 ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลราชวิถี ชวงวันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 เมษายน 2567 เพื่อศึกษาปจจัย
นำที่สัมพันธกับการเกิดภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตน ในผูปวยชาวไทยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการ
รักษาดวยยาในกลุมยับยั้งโปรตีนขนสงรวมของโซเดียม-กลูโคส-2 และเปรียบเทียบชนิดและความรุนแรงของ
ภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตนที่เกิดขึ้น วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหปจจัยนำ
ดวยการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกแตละปจจัย รวมกับการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุคูณ เปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกลุมโดยใชสถิติ Chi-square test, Fisher's exact test, Independent t-test และ 
Mann Whitney U test และกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p < .05 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางจำนวน 310 ราย แบงเปน กลุมศึกษา คือ ผูปวยที่เกิดภาวะกรดค่ังในเลือด
จากสารคีโตน 62 ราย (คิดเปนความชุกของการเกิดภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตน ณ ชวงเวลาที่ศึกษา 
เทากับรอยละ 1.37) และกลุมควบคุม คือ ผูปวยที่ไมเกิดภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตน 248 ราย โดยปจจัยนำที่
มีความสัมพันธ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับการเกิดภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตน ไดแก การติดเช้ือ 
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(Adjusted OR = 28.31, p < .001) การปรับลดขนาดยาอินซูลินภายใน 1 เดือน (Adjusted OR = 5.58, p < .001) 
และการมีประวัติภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตนภายใน 1 ป (Adjusted OR = 8.76, p = .038) โดยผูปวย
กลุมศึกษามีสัดสวนของการเกิดภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตนชนิดที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง (รอยละ 
54.84) มากกวาชนิดที่มีระดับน้ำตาลในเลือดไมสูง (รอยละ 45.16) ซึ่งผูปวยสวนมากเกิดภาวะกรดค่ังในเลือดจาก
สารคีโตนในระดับรุนแรงเล็กนอย (รอยละ 46.77) รองลงมา คือ รุนแรงระดับปานกลาง (รอยละ 27.42) และระดับ
รุนแรงมาก (รอยละ 25.81) ตามลำดับ ดังนั้นการติดเชื้อ การปรับลดขนาดยาอินซูลินภายใน 1 เดือน และการมี
ประวัติภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตนภายใน 1 ป ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใชยาในกลุมยับยั้ง
โปรตีนขนสงรวมของโซเดียม-กลูโคส-2 เปนปจจัยชักนำที่สัมพันธกับการเกิดภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตน 
ผูปวยที่มีปจจัยดังกลาวควรไดรับการติดตามการใชยาและเฝาระวังการเกิดภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตน
อยางใกลชิด รวมถึงควรไดรับคำแนะนำการใชยาและการปฏิบัติตัวในชวงที่ไมสบาย (Sick day) และปรับแนวทาง 
การรักษาใหเหมาะสมในผูปวยแตละราย เพื่อชวยลดความเส่ียงในการเกิดภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตน
และเพิ่มความปลอดภัยจากการใชยาในกลุมยับยั้งโปรตีนขนสงรวมของโซเดียม-กลูโคส-2 

คำสำคัญ: ยากลุมยับยั้งโปรตีนขนสงรวมของโซเดียม-กลูโคส-2 ภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตน ภาวะกรดค่ัง
ในเลือดจากสารคีโตนรวมกับระดับน้ำตาลในเลือดไมสูง เบาหวานชนิดที่ 2 ปจจัยนำ 

Abstract 

 This retrospective, multicenter case-control study is designed to investigate type 2 
diabetes mellitus (T2DM) patients treated with sodium-glucose co-transporter-2 (SGLT-2) 
inhibitors at King Chulalongkorn Memorial Hospital, the Thai Red Cross Society, and 
Rajavithi Hospital between October 1, 2014, and April 30, 2024. The aims were to identify 
predisposing factors associated with the occurrence of diabetic ketoacidosis (DKA) in Thai 
T2DM patients receiving SGLT-2 inhibitors and to analyze the type and severity of DKA 
episodes. Descriptive statistics were employed to analyze general data, while univariate 
and multivariate logistic regression analyses were conducted to assess predisposing factors. 
Group comparisons were performed using the Chi-square test, Fisher's exact test, independent 
t-test, and Mann-Whitney U test. Statistical significance was set at p < .05. 
 The study population consisted of 310 patients, divided into a study group 
comprising 62 patients who experienced DKA (prevalence rate: 1.37% during the study period) 
and a control group comprising 248 patients who did not develop DKA. Statistically 
significant predisposing factors for DKA included infection (Adjusted OR = 28.31, p < .001), 
recent insulin dosage reduction within the last month (Adjusted OR = 5.58, p < .001), and 
a history of DKA within the past year (Adjusted OR = 8.76, p = .038). Among DKA cases, 
the proportion of hyperglycemic diabetic ketoacidosis (HDKA) (54.84%) exceeded that of 
euglycemic diabetic ketoacidosis (EuDKA) (45.16%). Most DKA cases were of mild severity 
(46.77%), followed by moderate (27.42%) and severe cases (25.81%). The findings 
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revealed that infection, recent insulin dosage reduction within the last month, and a 
history of DKA within the past year in T2DM patients treated with SGLT-2 inhibitors are 
predisposing factors to DKA. To reduce the risk of DKA and enhance the safety of SGLT-2 
inhibitor therapy, targeted counseling regarding medication management during illness, close 
monitoring of their condition, and tailored therapeutic adjustments are recommended. 

Keywords: sodium-glucose co-transporter-2 inhibitors, diabetes ketoacidosis, euglycemic diabetes 
ketoacidosis, diabetes type 2, predisposing factor 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตน (Diabetic 
ketoacidosis: DKA) พบไดบอยในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 1 มากกวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไมได อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นได
เมื่อมีภาวะ DKA เชน คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง ลมหายใจ
มีกล่ินผลไมหรือกล่ินคีโตน หายใจแรง ความดันโลหิตต่ำ 
ไมรูสึกตัว และอาจเกิดสภาวะขาดน้ำ สภาวะไมสมดุล
ของกรดดางและเกลือแรตามมาได โดยผูปวยที่มี
ระดับน้ำตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 250 mg/dL 
รวมกับตรวจพบคีโตนในเลือดหรือปสสาวะ และมีภาวะ
เลือดเปนกรด เรียกวา Hyperglycemic diabetic 
ketoacidosis (HDKA) อย างไรก็ ตามภาวะ DKA 
สามารถเกิดขึ้นไดแมวาระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผูปวยยังอยูในระดับปกติ (นอยกวา 250 mg/dL) 
เรียกวา Euglycemic diabetic ketoacidosis (EuDKA) 
ซึ่งภาวะน้ีพบไดทั้งในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 
และชนิดที่ 2 โดยมักพบในหญิงตั้งครรภ ผูปวยที่
อดอาหาร ผาตัด ดื่มแอลกอฮอล ตับออนอักเสบ 
หรือผูที่รับประทานยาลดระดับน้ำตาลกลุม Sodium-
glucose co-transporter-2 inhibitors (SGLT-2 
inhibitors)1 ทั้งนี้มีรายงานการเกิดภาวะ DKA ใน
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากการใชยาในกลุม 
Glucagon-like peptide 1 receptor (GLP-1) 
agonists และ Dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4) 
inhibitors เชนกัน2,3 อยางไรก็ตามพบวาผูปวยที่

ไดรับยาลดระดับน้ำตาลกลุมอื่นรวมกับยากลุม 
SGLT-2 inhibitors มีความเส่ียงของการเกิดภาวะ 
DKA มากกวาการใชยาลดระดับน้ำตาลในเลือด
ชนิดรับประทานกลุมอื่นๆ ที่ไมใชยากลุม SGLT-2 
inhibitors ได 2 - 3 เทา4,5 
 ยาในกลุม SGLT-2 inhibitors เปนยา
ชนิดรับประทานที่มีฤทธิ์ลดระดับน้ำตาลในเลือด 
ออกฤทธิ์ยับยั้งโปรตีนขนสงรวมของโซเดียม-
กลูโคส-2 ที่ทอไตสวนตน จึงยับยั้งการดูดกลับของ
โซเดียมและกลูโคส สงผลใหน้ำตาลและโซเดียมที่
ควรตองดูดกลับบริเวณทอไตสวนตนถูกสงมา
บริเวณหลอดไตสวนปลายเปนปริมาณมาก ระดับ
น้ำตาลในเลือดจึงลดลง นอกจากนี้ยังทำใหชะลอ
การลดลงของอัตราการกรองของไต จึงสงผล
ชะลอการเส่ือมของไตไดอีกดวย6 ผลการศึกษา
ทางคลินิกแสดงใหเห็นเปนที่ประจักษถึงประโยชน
ของยากลุม SGLT-2 inhibitors ทั้งในดานประสิทธิภาพ 
ตอการลดระดับน้ำตาลในเลือด การชะลอการเส่ือม 
ของไต และการลดเหตุการณไมพึงประสงคทางโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด7,8 ปจจุบันยาในกลุม SGLT-2 
inhibitors ไดรับการอนุมัติในขอบงใชเพื่อลด
ระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
และมีขอบงใชในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีการ
บีบตัวของหัวใจหองลางซายลดลงเพื่อลดอัตรา
การเสียชีวิตและการเขานอนโรงพยาบาลซ้ำดวย
ภาวะหัวใจลมเหลว นอกจากนี้ยังใชเพื่อชะลอการ
เส่ือมของไตในผูปวยโรคไต ยากลุมนี้ไดรับอนุมัติใหใช
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ในประเทศสหรัฐอเมริกาและยุโรปหลายประเทศ 
ตั้งแต ป ค.ศ. 2012 ไดแก Dapagliflozin (2012) 
Canagliflozin (2013) Empagliflozin (2014) 
Ertugliflozin (2017) Remogliflozin (2019) และ 
Bexagliflozin (2022) สวนในประเทศญี่ปุนอนุมัติ
ใหใช 3 รายการ ไดแก Ipragliflozin (2014) 
Tofogliflozin (2014) และ Luseogliflozin (2019) 
และในประเทศไทย จำนวน 5 รายการ ไดแก 
Dapagliflozin, Canagliflozin, Empagliflozin, 
Ertugliflozin และ Luseogliflozin อาการไมพึงประสงค 
จากยากลุม SGLT-2 inhibitors ที่มีรายงานโดยทั่วไป 
ไดแก ภาวะขาดน้ำและการเสียสมดุลเกลือแร การติดเชื้อ 
บริเวณทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อราบริเวณอวัยวะ
สืบพันธุ กระดูกหัก การเกิดภาวะเนื้อตายจากการ
ติดเชื้อแบคทีเรียบริเวณอวัยวะเพศ การขาดเลือด
ไปเล้ียงบรเิวณเทา และการเกิดภาวะ DKA 
 ดวยกลไกของยากลุม SGLT-2 inhibitors 
ที่ทำใหการดูดกลับของน้ำตาลลดลง จึงเกิดภาวะ
ที่มีน้ำตาลในปสสาวะ ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง 
การดูดกลับโซเดียมและสารน้ำอื่นๆ นอยลงจนเกิด
ภาวะขาดน้ำ แลวเกิดการกระตุนฮอรโมนกลุมที่
ตอตานการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำที่เรียกวา 
Counter regulatory hormone ใหเพิ่มกระบวนการ
สลายไขมัน จึงเกิดกรดไขมันอิสระและคีโตนบอดี
ที่มีคุณสมบัติเปนกรดเพิ่มขึ้น และหากมีการค่ัง
ของคีโตนบอดีจำนวนมากจะทำใหเกิดภาวะเลือด
เปนกรดจากคีโตนตามมา9 ผลของการมีระดับน้ำตาล
ในเลือดปกติหรือเพิ่มขึ้นเพียงเล็กนอยรวมกับมี
ภาวะเลือดเปนกรดของยากลุม SGLT-2 inhibitors นี้ 
อาจนำไปสูการวินิจฉัยหรือการตรวจพบที่ลาชาจน
เกิดภาวะแทรกซอนหรือเปนอันตรายตอชีวิตได 
อีกทั้งเมื่อเกิดภาวะ DKA ผูปวยตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลจึงกอใหเกิดปญหาภาระคาใชจายดาน
สุขภาพที่เพิ่มมากขึ้น10 ในป ค.ศ. 2015 องคการอาหาร
และยาแหงสหรัฐอเมริกามีประกาศแจงเตือนเรื่อง

ความเส่ียงของการเกิดภาวะ DKA จากการใชยาในกลุม 
SGLT-2 inhibitors11 และตอมามีการศึกษาใน ป ค.ศ. 
2020 ที่พบวาเกิดภาวะ DKA ในประชากรวัยผูใหญ
ที่ไดรับยาในกลุม SGLT-2 inhibitors12 ดังนั้น องคการ
อาหารและยาแหงสหรัฐอเมริกาจึงออกประกาศ
แจงเตือนอีกครั้งในเดือนสิงหาคม ค.ศ. 2020 เรื่อง
การแนะนำใหผูปวยโรคเบาหวานหยุดยาในกลุม 
SGLT-2 inhibitors กอนการทำหัตถการทางศัลยกรรม
เพื่อหลีกเล่ียงการเกดิภาวะ DKA13 
 การศึกษาในตางประเทศ พบปจจัยนำที่
สัมพันธกับการเกิดภาวะ DKA ในผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ใชยาในกลุม SGLT-2 inhibitors ไดแก 
การติดเชื้อ14-16 ระดับโซเดียมในเลือดสูง14 การดื่ม
แอลกอฮอล ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ตั้งแต 7.625 ปขึ้นไป15 การผาตัด15,18 ภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) 
ชนิด ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI)15 
การปรับลดขนาดยาอินซูลินกอนไดรับยาในกลุม SGLT-2 
inhibitors15,16,19 การขาดความรวมมือในการใชยา
อินซูลิน16 ภาวะตับออนอักเสบ การใชยารักษาโรค
สมองเส่ือม17 การมีประวัติภาวะเลือดออกในสมอง17 
การมีประวัติภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ17 การมีประวัติ
ภาวะ DKA17 การใชยา Digoxin17 และระดับน้ำตาลเฉล่ีย 
สะสมในเลือด (Hemoglobin A1C: HbA1C) เกิน 10%17 
เปนตน 
 การศึกษาเชิงสังเกตจากเหตุไปหาผลแบบ
เก็บขอมูลยอนหลังในหลายศูนยของ Sriphrapradang 
และคณะ ในป ค.ศ. 2020 รวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง
จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเชียงใหม โรงพยาบาล
รามาธิบดี และโรงพยาบาลเทพธารินทร เพื่อศึกษาถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากยาในกลุม 
SGLT-2 inhibitors ในผูปวยชาวไทยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เริ่มใชยาในกลุม SGLT-2 inhibitors ตั้งแต
เดือนตุลาคม ค.ศ. 2014 ถึงเดือนเมษายน ค.ศ. 2018 
ผลการศึกษาดานเหตุการณไมพึงประสงค พบวา 
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มีอัตราการเกิดอาการปสสาวะบอย รอยละ 7.2 การติดเชื้อ
ในระบบอวัยวะสืบพันธุ รอยละ 2.8 การติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปสสาวะ รอยละ 2.2 และภาวะน้ำตาลใน
เลือดต่ำ โดยไมพบผูปวยที่เกิดภาวะ DKA จากยาใน
กลุม SGLT-2 inhibitors ในระหวางชวงเวลาที่ศึกษา
เก็บขอมูล20 แมวาการเกิดภาวะ DKA ในผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับยาในกลุม SGLT-2 
inhibitors มีอุบัติการณในปริมาณไมมาก แตมักจะ
นำมาสูการเจ็บปวยขั้นรุนแรงและบางครั้งอาจนำไปสู
การเสียชีวิตได อยางไรก็ตามสำหรับประเทศไทย 
การศึกษาเกี่ยวกับเหตุการณไมพึงประสงคจากยา
ในกลุม SGLT-2 inhibitors ยังมีจํากัด และยังไมพบ
การศึกษาถึงปจจัยนำของการเกิดภาวะ DKA ในผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใชยาในกลุมนี้ 
 ดังน้ันงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อหา
ปจจัยนำที่สัมพันธกับการเกิดภาวะ DKA ในผูปวย
ชาวไทยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับยาในกลุม 
SGLT-2 inhibitors ซึ่งอาจมีสวนชวยในการปองกัน
การเกิดภาวะ DKA และใหคำแนะนำการใชยาและ

การปฏิบัติตัวโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีปจจัย
เส่ียงตอการเกิดภาวะ DKA ใหมีความปลอดภัยจาก
การใชยาในกลุม SGLT-2 inhibitors มากขึ้น 

วัตถุประสงคการวจิัย 

 1. เพื่อศึกษาปจจัยนำของการเกิดภาวะ
กรดค่ังในเลือดจากสารคีโตนในผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไดรับยาในกลุม SGLT-2 inhibitors 
 2. เพื่อเปรียบเทียบชนิดและความรุนแรง
ของการเกิดภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน
ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับยาในกลุม 
SGLT-2 inhibitors 

สมมติฐานการวิจัย 

 ผูปวยชาวไทยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีปจจัยนำ 
(Predisposing factor) ที่สัมพันธกับการเกิดภาวะ
กรดค่ังในเลือดจากสารคีโตนจากการใชยาในกลุม 
SGLT-2 inhibitors 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรตน 

การติดเชื้อ 

ภาวะตับออนอักเสบ 

ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ระดับน้ำตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1C) ≥ 10% 

ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ≥ 7 ป 

การปรับลดขนาดยาอินซูลินภายใน 1 เดือน 

การเขารับการผาตัด 

การมีประวัติภาวะ DKA ภายใน 1 ป 

การมีประวัติภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำภายใน 6 เดือน 

การเกิดภาวะ DKA 

ตัวแปรตาม 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงวิเคราะหจากผลไปหาเหตุแบบ
เก็บขอมูลยอนหลังในหลายศูนย (Multicenter, 
retrospective case-control study) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรเปาหมาย คือ ผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไดรับยาในกลุม SGLT-2 inhibitors ที่เขารับ
บริการที่แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลราชวิถี 
ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 เมษายน 
พ.ศ. 2567 เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมงาน
วิจัย (Inclusion criteria) คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
สัญชาติไทยที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป และไดรับยาใน
กลุม SGLT-2 inhibitors สวนเกณฑการคัดเลือกอาสาสมัคร
ออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) คือ ผูปวยที่ขอมูลใน
เวชระเบียนไมสมบูรณตอการวิเคราะหขอมูล 
 ในการศึกษานี้ ภาวะ DKA หมายถึง ภาวะที่
เลือดเปนกรดสืบเนื่องจากมีคีโตนสูงในเลือดรวมกับมี
ระดับน้ำตาลในเลือดสูงหรือระดับน้ำตาลในเลือด
ไมสูงมาก แบงเปน 2 ประเภท ไดแก 1) HDKA ใชเกณฑ
การวินิจฉัย21 ดังน้ี 1. ระดับน้ำตาลในเลือด ≥ 250 mg/dL 
2. ระดับ Beta-hydroxybutyrate ในเลือด ≥ 3 mmol/L 
หรือ Urine ketone ≥ 2+ 3. Arterial หรือ Venous 
pH ≤ 7.3 หรือ Serum HCO3- ≤ 15 - 18 mmol/L 
และอาจพบ Anion gap ≥ 10 - 12 mmol/L 2) EuDKA 
ใชเกณฑเดียวกับ HDKA แตระดับน้ำตาลในเลือด
นอยกวา 250 mg/dL โดยจัดระดับความรุนแรงตาม
เกณฑแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวานของสมาคม
โรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes 
Association; ADA) ป ค.ศ. 200922 ซึ่งแบงระดับความ
รุนแรงทางคลินิกเปน 3 ระดับ คือ รุนแรงเล็กนอย 
รุนแรงปานกลาง และรุนแรงมาก 
 กลุมตัวอยางถูกคัดเลือกจากประชากร
เปาหมายที่ผานเกณฑโดยวิธีการสุมตามเกณฑจงใจ 
(Purposive sampling) แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมศึกษา 
(Case) คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับยา

ในกลุม SGLT-2 inhibitors ที่เกิดภาวะ DKA หากผูปวย
เกิดภาวะ DKA มากกวา 1 ครั้ง การศึกษานี้จะเก็บขอมูล
ในทุกครั้งที่เกิดภาวะ DKA การคนหากลุมศึกษาทำ
โดยการสืบคนจากการวินิจฉัยและระบุรหัสโรคและ
อาการ (ICD-10) ไดแก รหัส E111 (Type 2 diabetes 
mellitus with ketoacidosis) รหั ส  E121 (Malnutrition-
related diabetes mellitus with ketoacidosis) 
รหัส E131 (Other specified diabetes mellitus with 
ketoacidosis) และรหัส E141 (Unspecified diabetes 
mellitus with ketoacidosis) และกลุมควบคุม (Control) 
คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับยาในกลุม 
SGLT-2 inhibitors ที่ไมเกิดภาวะ DKA โดยคัดเลือกจาก
ผูปวยที่เขารับบริการตรวจรักษาวันเดียวกับกลุมศึกษา
หรือวันใกลเคียงที่สุด (Index date) ณ โรงพยาบาล
เดียวกัน หากพบวามีผูปวยจำนวนมากเกินกวาจำนวน
ที่ตองการ จะคัดเลือกผูปวยดวยวิธีการสุมอยางเปน
ระบบ (Systematic random sampling) และตามดวย
วิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) เพื่อ
คัดเลือกผูปวยกลุมควบคุมเขารวมการศึกษา 
 ขนาดตัวอยาง 
 การคำนวณขนาดกลุมตัวอยางตามวัตถุประสงค
การวิจัย โดยขนาดตัวอยางในการวิเคราะหถดถอย 
โลจิสติกพหุคูณ (Multivariable logistic regression) 
ควรมีอยางนอย 30 ราย ตอ 1 ตัวแปรที่ศึกษา23 
 n ≥ 30p (กำหนดให n = ขนาดตัวอยางที่
คำนวณได และ p = จำนวนตัวแปรอิสระหรือปจจัยที่
ตองการศึกษา) จากการทบทวนวรรณกรรมพบปจจัยนำ
ที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ DKA ในผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จากการใชยาในกลุม SGLT-2 inhibitors 
ทั้งหมด 9 ปจจัย ไดแก การติดเช้ือ14-16 ภาวะตับออน
อักเสบ18 ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน15 
ระดับ HbA1C ตั้งแต 10% ขึ้นไป17 ระยะเวลาการเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต 7 ปขึ้นไป15 การปรับลดขนาด
ยาอินซูลิน15,16,19 การเขารับการผาตัด15,18 การมีประวัติ
ภาวะ DKA17 และการมีประวัติภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ17 
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 ตัวอยางที่คำนวณ ได n ≥ 30 x 9 = 270 ราย 
ดังนั้นเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของงานวิจัย ควรกำหนด
ขนาดตัวอยางจำนวนอยางนอย 270 ราย ทั้งนี้เนื่องจาก
การเกิดภาวะ DKA จากการใชยาในกลุม SGLT-2 inhibitors 
ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีรายงานอุบัติการณ
เพียง 1.3 - 8.8 เหตุการณตอผูปวย 1,000 คน-ป5,24-26 
ผูวิจัยจึงกำหนดใหขนาดตัวอยางของกลุมศึกษาตอ
กลุมควบคุมเทากับ 1:4 โดยการวิจัยนี้จะกำหนดจำนวน
ขนาดตัวอยาง อยางนอย 270 ราย แบงเปนกลุมศึกษา
อยางนอย 54 ราย และกลุมควบคุมอยางนอย 216 ราย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยสรางและพัฒนาแบบเก็บขอมูลขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 3 สวน 
ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย ประกอบดวย
ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ เชน เพศ อายุ 
น้ำหนัก สวนสูง โรคประจำตัว ระยะเวลาการเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และรายการยาที่ใชอยู ณ 
Index date เป นตน 2) แบบบั นทึ กผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เชน ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับเคมี
และเกลือแรตางๆ ในเลือด คาการทำงานของตับและไต 
และ 3) แบบบันทึกผลลัพธทางคลินิกที่ เกิดขึ้น ณ 
Index date ประกอบดวยขอมูลดานปจจัยนำตาง  ๆ
และการจัดระดับความรุนแรงของภาวะ DKA ที่เกิดขึ้น 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียน
ของผูปวย และ/หรือฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของ
โรงพยาบาล โดยรวบรวมผลการวินิจฉัยภาวะ DKA 
ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ และขอมูลปจจัยนำที่
สัมพันธตอการเกิดภาวะ DKA หลังจากไดรับยาใน
กลุม SGLT-2 inhibitors 
 การพิทักษสทิธิก์ลุมตัวอยาง 
 การศึกษาน้ีผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เลขที่รับรอง COA No. 0920/2024 
เม่ือวันที่ 6 กรกฎาคม 2567 - 5 กรกฎาคม 2568 และ
โรงพยาบาลราชวิถี เลขที่รับรอง 181/2567 เมื่อ
วันที่ 22 สิงหาคม 2567 - 21 สิงหาคม 2568 

 การวิเคราะหขอมูล 
 ใชโปรแกรม SPSS version 29.0.1.0 (SPSS 
Co., Ltd, Bangkok Thailand) ในการวิเคราะหขอมูล 
ดังนี้ 
 1. ขอมูลทั่วไปของผูปวยวิเคราะหดวยสถติิ
เชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางระหวาง
กลุมศึกษาและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Chi-square 
test, Fisher's exact test, Independent t-test และ 
Mann Whitney U test  
 2. ขอมูลดานปจจัยนำที่สัมพันธกับการเกิด
ภาวะ DKA ใชการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกแตละปจจัย 
(Univariate logistic regression) เลือกตัวแปรที่มีคา 
p < 0.2527 เปนตัวแปรอิสระในการวิเคราะหถดถอย 
โลจิสติกพหุคูณ (Multivariable logistic regression) 
โดยแสดงคา Adjusted odds ratio รวมกับชวง
ความเชื่อมั่น 95% และกำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ p < .05 

ผลการวิจัย 
 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใชยาในกลุม 
SGLT-2 inhibitors ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลราชวิถี ระหวางวันที่ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2567 
เขาเกณฑเปนประชากรเปาหมายทั้งหมด มีจำนวน 
4,522 ราย ถูกคัดออกตามเกณฑการคัดเลือกอาสาสมัคร
ออกจากงานวิจัยจำนวน 67 ราย ผูปวยกลุมตัวอยาง
ที่สามารถนำขอมูลมาวิเคราะหได จำนวน 4,455 ราย 
แบงเปนผูปวยที่เกิดภาวะ DKA หรือกลุมศึกษา จำนวน 
62 ราย และไมเกิดภาวะ DKA จำนวน 4,393 ราย 
คิดเปนความชุกของการเกิดภาวะ DKA ณ ชวงเวลา
ที่ศึกษาเทากับรอยละ 1.37 การคัดเลือกกลุมควบคุม
ดวยวิธีการสุมอยางเปนระบบใหไดจำนวนกลุมศึกษา 
1 ราย ตอกลุมควบคุม 4 ราย จึงไดกลุมควบคุม จำนวน 
248 ราย รวมทั้งหมดมีกลุมตัวอยาง จำนวน 310 ราย 
ดังแผนภาพที่ 2 
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แผนภาพที ่2 การคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย 

 ขอมูลทัว่ไป 
 ผลการศึกษา พบวา ทั้งสองกลุมมีสัดสวน
เพศใกลเคียงกัน โดยกลุมศึกษามีอายุเฉล่ียสูงกวา 
แตมีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เฉล่ีย
ต่ำกวา มีระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ยาวนานกวา มีสัดสวนการเปนโรคความดันโลหิตสูงที่
นอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตมี
สัดสวนของการเปนโรคมะเร็งที่สูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนโรคประจำตัวอื่นๆ 
เชน โรคไขมันในเลือดสูง ภาวะหัวใจลมเหลว ภาวะหัวใจ
หองบนเตนระริก และโรคอวน (BMI ≥ 30 kg/m2) 
พบวา ผูปวยในกลุมศึกษามีสัดสวนที่นอยกวากลุม
ควบคุมเล็กนอย ยาในกลุม SGLT-2 inhibitors ที่
ผูปวยทั้งสองกลุมไดรบัสวนใหญ คือ Dapagliflozin 
รองลงมา คือ Empagliflozin และ Canagliflozin 
ตามลำดับ โดยขนาดยา SGLT-2 inhibitors ณ 

Index date สวนใหญเปนขนาดยาที่เหมาะสม
เมื่อพิจารณาตามระดับ Glomerular filtration 
rate (GFR) การใชยาลดระดับน้ำตาลในเลือดกลุม
อื่นๆ รวมกับยา SGLT-2 inhibitors พบวา มี
สัดสวนการใชยาอินซูลินในกลุมศึกษาที่สูงกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนการใช
ยาลดระดับน้ำตาลกลุมอื่นๆ พบวา มีสัดสวน
ใกล เคี ยงกั นในทั้ งสองกลุ ม ส วนผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ พบวา กลุมศึกษาที่เกิดภาวะ DKA มี
ระดับน้ ำตาลในเลือด ระดับ HbA1C และระดับ 
Alkaline phosphatase (ALP) สูงกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 

 

 

 

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใชยาในกลุม STGL-2 inhibitors 

ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 - 30 เมษายน พ.ศ. 2567 มีจำนวน 4,522 

 
คัดออกตามเกณฑ 
- ผูปวยขอมูลในเวชระเบียนไมสมบูรณ 67 ราย 

ผูปวยที่มขีอมูลวิเคราะหไดจำนวน 4,455 ราย 

เกิดภาวะ DKA 
จำนวน 32 ราย 

(รพ.จุฬาลงกรณฯ) 

เกิดภาวะ DKA 
จำนวน 30 ราย 

(รพ.ราชวิถี) 

ไมเกิดภาวะ DKA 
จำนวน 2,883 ราย 
(รพ.จุฬาลงกรณฯ) 

ไมเกิดภาวะ DKA 
จำนวน 1,510 ราย 

(รพ.ราชวิถี) 

เกิดภาวะ DKA จำนวน 62 ราย 
ภายหลังไดรับยาในกลุม SGLT-2 inhibitors 

ไมเกิดภาวะ DKA จำนวน 4,393 ราย 
ภายหลังไดรับยาในกลุม SGLT-2 inhibitors 

กลุมศึกษา จำนวน 62 ราย กลุมควบคุม 4:1 ของกลุมศึกษา จำนวน 248 ราย 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย (n = 310) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมศึกษา 

(เกิดภาวะ DKA) 
(n = 62) 

กลุมควบคุม 
(ไมเกิดภาวะ DKA) 

(n = 248) 
p-value 

เพศ จำนวน (รอยละ)    
    ชาย 31 (50.00) 128 (51.61) .8201 
    หญิง 31 (50.00) 120 (48.39)  
อาย ุ(ป), คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 68.71 (13.20) 64.10 (12.30) .0072 
น้ำหนัก (kg), คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 64.40 (12.17) 70.64 (18.11) < .0012 
สวนสูง (cm), คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 161.72 (6.97) 161.20 (8.54) .3302 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2), คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 24.54 (3.92) 27.04 (5.99) < .0012 
ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ป), 
คามัธยฐาน (พิสัยควอไทล) 

12.5 
(8.00 - 20.00) 

10.00 
(6.00 - 15.00) 

.0023 

โรคประจำตัว จำนวน (รอยละ)    
    โรคความดันโลหิตสูง 42 (67.74) 201 (81.05) .0231 
    โรคไขมันในเลือดสูง 47 (75.81) 212 (85.48) .0661 
    โรคหลอดเลือดหัวใจ 22 (35.48) 58 (23.39) .0521 
    ภาวะหัวใจลมเหลว 8 (12.90) 39 (15.73) .5791 
    โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 8 (12.90) 14 (5.65) .0564 
    ภาวะหัวใจหองบนเตนระริก 3 (4.84) 15 (6.05) 1.0004 
    โรคไตเรื้อรัง 25 (40.32) 99 (39.92) .9541 
    โรคมะเร็ง 9 (14.52) 7 (2.82) .0011 
    โรคอวน (BMI ≥ 30 kg/m2) 9 (14.52) 59 (23.79) .1141 
ยา SGLT-2 inhibitors ที่ใช ณ Index date∆, จำนวน (รอยละ) 
    Empagliflozin 19 (30.65) 70 (28.23) .8721 
    Dapagliflozin 39 (62.90) 158 (63.71)  
    Canagliflozin 4 (6.45) 20 (8.06)  
ความเหมาะสมของขนาดยา SGLT-2 inhibitors กับ GFR ณ Index date∆, จำนวน (รอยละ) 
    ไมเหมาะสม 2 (3.23) 9 (3.63) 1.0004 
กลุมยาลดระดับน้ำตาลในเลือดที่ใชรวมกับยา SGLT-2 inhibitors, จำนวน (รอยละ) 
    Insulin 22 (35.48) 50 (20.16) .0111 
    Biguanide (Metformin) 48 (77.42) 203 (81.85) .4261 
    Sulfonylureas 24 (38.71) 90 (36.29) .7241 
    DPP-4 inhibitors 27 (43.55) 91 (36.69) .3201 
    GLP-1 inhibitors 4 (6.45) 38 (15.32) .0684 
    Thiazolidinedione 16 (25.81) 52 (20.97) .4101 
    ACEIs 10 (16.13) 37 (14.92) .8121 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 52 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2568 57

10 
 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย (n = 310) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมศึกษา 

(เกิดภาวะ DKA) 
(n = 62) 

กลุมควบคุม 
(ไมเกิดภาวะ DKA) 

(n = 248) 
p-value 

    ARBs 26 (41.94) 133 (53.63) .0991 
    BBs 30 (48.39) 107 (43.15) .4571 
    Diuretics 11 (17.74) 52 (20.97) .5721 
    CCBs 26 (41.94) 107 (43.15) .8631 
    Nitrates 8 (12.90) 20 (8.06) .2341 
    Antiplatelets 32 (51.61) 98 (39.52) .2211 
    Anticoagulants 5 (8.06) 16 (6.45) .7181 
    Statins 56 (90.32) 233 (93.95) .3941 
    Ezetimibe 12 (19.35) 43 (17.34) .7101 
    PPIs 19 (30.65) 63 (25.40) .4031 
ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ, คามัธยฐาน (พิสัยควอไทล) 
    ระดับน้ำตาลในเลือด (mg/dL) 267.50 

(166.00 - 368.00) 
130.50 

(113.25 - 158.75) 
< .0013 

    HbA1C (%) 8.35 
(7.28 - 9.60) 

7.20 
(6.60 - 8.08) 

< .0013 

    GFR (ml/min/1.73m2) 62.58 
(49.43 - 94.83) 

73.87 
(50.48 - 91.83) 

.4853 

    AST (U/L) 23.00 
(15.00 - 39.25) 

22.00 
(18.00 - 30.00) 

.7453 

    ALT (U/L) 22.50 
(14.00 - 44.25) 

22.00 
(16.00 - 32.00) 

.3423 

    ALP (IU/L) 89.00 
(64.50 -118.25) 

73.00 
(58.00 - 79.54) 

< .0013 

 1Chi-square test, 2Independent t-test, 3Mann Whitney U test, 4Fisher's exact test ACEIs; 
angiotensin-converting enzyme inhibitor, ALP; alkaline phosphatase, ALT; alanine transaminase, ARBs; 
angiotensin II receptor antagonists, AST; aspartate aminotransferase, BBs; beta-blockers, BMI; body mass 
index, CCBs; calcium channel blockers, cm; centimeter, DKA; diabetic ketoacidosis, DPP-4 inhibitors; 
dipeptidyl peptidase IV inhibitors, GFR; glomerular filtration rate, GLP-1 inhibitors; glucagon-like 
peptide-1 inhibitors, HbA1C; hemoglobin A1c, kg; kilogram, kg/m2; kilograms per square meter, mg/dL; 
milligrams per deciliter, PPIs; proton pump Inhibitors, SGLT-2 inhibitors; sodium-glucose co-transporter 
type 2 inhibitors, U/L; unites per liter, ∆Index date คือ วันท่ีเขารับบริการท่ีโรงพยาบาล 

 ปจจัยนำของการเกิดภาวะ DKA ในผูปวยที่ใชยา SGLT-2 inhibitors 
 การวิเคราะห Univariate logistic regression พบวาปจจัยนำที่มีความสัมพันธ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติกับการเกิดภาวะ DKA ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใชยาในกลุม SGLT-2 inhibitors ไดแก 
การติดเชื้อ (Odd Ratio; OR: 31.14, p < .001) การมีระดับ HbA1C ตั้งแต 10% ขึ้นไป (OR: 3.61, p = .001) 
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ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต 7 ปขึ้นไป (OR: 2.09, p = .041) การปรับลดขนาดยาอินซูลิน
ภายใน 1 เดือน (OR: 7.39, p < .001) (แพทยมีคำส่ังปรับลดขนาดยาอินซูลิน (OR: 2.37, p = .179) และ
ผูปวยปรับลดขนาดยาอินซูลินเอง (OR: 10.99, p < .001) การมีประวัติภาวะ DKA ภายใน 1 ป (OR: 7.16, 
p = .008) และการมีประวัติภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำภายใน 6 เดือน (OR: 0.20, p = .028) เมื่อวิเคราะห 
Multivariable logistic regression พบวา ปจจัยนำที่ยังคงมีความสัมพันธ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับ
การเกิดภาวะ DKA ในผูปวยที่ใชยาในกลุม SGLT-2 inhibitors ไดแก การติดเชื้อ (Adjusted OR: 28.31, 
p < .001) การปรับลดขนาดยาอินซูลินภายใน 1 เดือน (Adjusted OR: 5.58, p < .001) และการมีประวัติภาวะ 
DKA ภายใน 1 ป (Adjusted OR: 8.76, p = .038) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหปจจัยนำที่สัมพันธกับการเกิดภาวะ DKA ในผูปวยที่ใชยา SGLT-2 inhibitors 
(n = 310) 

ปจจัยนำ 
(Predisposing 

factors) 

กลุมศึกษา 
(n = 62) 

กลุมควบคุม 
(n = 248) 

Univariate logistic 
regression 

Multivariable logistic 
regression 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

OR (95% CI) p-value Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

การตดิเช้ือ 38 (61.29) 12 (4.84) 31.14 
(14.374 - 67.456) 

< 0.001 28.31 
(12.298 - 65.178) 

< .001 

ภาวะตับออนอักเสบ 6 (9.68) 3 (1.21) 2.05 
(0.498 - 8.441) 

0.320 -  

ระดับ HbA1C ตั้งแต 
10% ขึ้นไป 

13 (20.97) 17 (6.85) 3.61 
(1.644 - 7.905) 

0.001 1.97 
(0.648 - 5.998) 

.232 

ระยะเวลาการเปน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ตั้งแต 7 ปขึ้นไป 

51 (82.26) 171 (68.95) 2.09 
(1.032 - 4.225) 

0.041 2.50 
(0.938 - 6.632) 

.067 

การปรับลดขนาดยา
อินซูลินภายใน 1 เดือน 

19 (30.65) 14 (5.65) 7.39 
(3.443 - 15.841) 

< 0.001 5.58 
(2.009 - 15.473) 

< .001 

  - แพทยมีคำสั่งปรับ
ลดขนาดยาอินซูลนิ 

4 (6.45) 7 (2.82) 2.37 
(0.673 - 8.383) 

0.179   

  - ผูปวยปรับลด
ขนาดยาอินซูลินเอง 

15 (24.19) 7 (2.82) 10.99 
(4.249 - 28.412) 

< 0.001   

การมปีระวัติภาวะ 
DKA ภายใน 1 ป 

5 (8.06) 3 (1.21) 7.16 
(1.664 - 30.849) 

0.008 8.76 
(1.131 - 67.794) 

.038 

การมปีระวัติภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำ
ภายใน 6 เดือน 

2 (3.23) 36 (14.52) 0.20 
(0.046 - 0.839) 

0.028 0.16 
(0.026 - 1.020) 

.053 

ภาวะกลามเน้ือหวัใจ
ขาดเลอืดเฉียบพลนั 

7 (11.29) 0 N/A -   

การเขารับการผาตัด 7 (11.29) 0 N/A -   

 DKA; diabetic ketoacidosis, HbA1C; hemoglobin A1c, SGLT-2 inhibitors; sodium-glucose co-

transporter type 2 inhibitors 
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 ชนิดและระดับความรุนแรงของภาวะ DKA ในผูปวยที่ใชยา SGLT-2 inhibitors 
 ผูปวยกลุมศึกษาที่เกิดภาวะ DKA จำนวน 62 ราย ประกอบดวย ผูปวยที่เกิดภาวะ DKA ชนิด HDKA 
34 ราย (รอยละ 54.84) และชนิด EuDKA 28 ราย (รอยละ 45.16) โดยสวนใหญเปนผูปวยที่เกิดภาวะ DKA 
ที่มีความรุนแรงระดับเล็กนอย 29 ราย (รอยละ 46.77) รองลงมา คือ ความรุนแรงระดับปานกลาง 17 ราย 
(รอยละ 27.42) และความรุนแรงระดับมาก 16 ราย (รอยละ 25.81) ดังแผนภาพที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* จัดระดับความรุนแรงตามเกณฑแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวานของ ADA ป ค.ศ. 200921 

 DKA; diabetic ketoacidosis, EuDKA; euglycemic diabetic ketoacidosis, HDKA; hyperglycemic 

diabetic ketoacidosis 

แผนภาพที ่3 กราฟแสดงจำนวนผูปวยที่เกิดภาวะ DKA ตามระดับความรุนแรงและประเภท DKA 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผูปวยชาวไทยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับ
ยากลุม SGLT-2 inhibitors ในการศึกษานี้ พบวา 
เกิดภาวะ DKA จำนวน 62 ราย คิดเปนความชุกของ
การเกิดภาวะ DKA ในชวงเวลาที่ทำการศึกษาเทากับ
รอยละ 1.37 ซึ่งแตกตางจากการศึกษาเชิงสังเกต
จากเหตไุปหาผลแบบเกบ็ขอมูลยอนหลังในหลายศูนย
ของ Sriphrapradang และคณะ20 ที่รายงานวาไมพบ
ผูปวยชาวไทยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เกิดภาวะ DKA 
จากยาในกลุม SGLT-2 inhibitors ในระหวางชวงเวลา
ที่ศึกษาเก็บขอมูล อาจเนื่องมาจากความแตกตาง
ของรูปแบบการศึกษาซึ่งในครั้งนี้เปนการศึกษา
เชิงวิเคราะหจากผลไปหาเหตุ เกณฑการคัดเลือก

กลุมตัวอยางที่ไดรับยากลุม SGLT-2 inhibitors ตั้งแต 
3 เดือนขึ้นไป และชวงเวลาที่ทำการศึกษาซึ่งในอดีต
ที่ผานมาสำหรับประเทศไทยอาจมีการใชยาในกลุม 
SGLT-2 inhibitors ยังไมแพรหลายเทียบเทาในปจจุบัน 
แมวาการเกิดภาวะ DKA ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไดรับยากลุม SGLT-2 inhibitors ในประเทศไทยจะเปน
เหตุการณที่พบไดนอย อยางไรก็ตามขอมูลมีความ
สอดคลองกับผลการศึกษาเชิงสังเกตเกี่ยวกับการใชยา
ในกลุม SGLT-2 inhibitors ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
หลายการศึกษากอนหนานี้ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
สวีเดน และเดนมารก ที่รายงานอุบัติการณ (Incidence) 
การเกิดภาวะ DKA คอนขางนอยเชนกัน ซ่ึงพบเพียง
ประมาณ 1.3 - 8.8 เหตุการณตอ 1,000 ป5,24-26 
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 ผลการวิเคราะหปจจัยนำที่มีความสัมพันธ
กับการเกิดภาวะ DKA ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ใชยาในกลุม SGLT-2 inhibitors โดยใชการวิเคราะห 
Multivariable logistic regression เพื่อควบคุมปจจัยตางๆ  
ที่มีผลตอการเกิดภาวะ DKA พบวา การติดเชื้อ 
การปรับลดขนาดยาอินซูลินภายใน 1 เดือน และ
การมีประวัติภาวะ DKA ภายใน 1 ป สัมพันธตอการ
เกิดภาวะ DKA อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะ DKA มากที่สุด 
คือ การติดเชื้อ โดยพบวา การติดเชื้อมีโอกาสทำให
เกิดภาวะ DKA เปน 28.31 เทาเมื่อเทียบกับผูที่ไมมี
การติดเชื้อ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Adjusted OR 
= 28.31, p < .001) สอดคลองกับผลการศึกษาจากผล
ไปหาเหตุแบบยอนหลังที่เปรียบเทียบการเกิดภาวะ 
DKA ระหวางกลุมผูปวยที่ใชยา SGLT-2 inhibitors 
และไมใชยา SGLT-2 inhibitors ของ Almazrouei 
และคณะ14 ที่พบวา การติดเชื้อเปนหนึ่งในปจจัยเส่ียง
ที่สำคัญในการเกิดภาวะ DKA เมื่อใชยาในกลุม SGLT-2 
inhibitors เน่ืองจากการติดเชื้ออาจสงผลใหเกิดการ
สลายไขมันเพิ่มขึ้นและนำไปสูการสรางสารคีโตนใน
ปริมาณมาก ซึ่งเปนปจจัยสำคัญของการเกิดภาวะ 
DKA อยางไรก็ตามปจจัยเรื่องการติดเชื้อไมสามารถ
ควบคุมหรือปรับเปล่ียนได ทำไดเพียงการใหคำแนะนำ
และเฝาระวังการเกิดภาวะ DKA 
 การปรับลดขนาดยาอินซูลินภายใน 1 เดือน 
จากผลการศึกษา พบวา ปจจัยนี้มีโอกาสทำใหเกิด
ภาวะ DKA ไดเปน 5.58 เทาเมื่อเทียบกับผูปวยที่
ไมมีการปรับลดขนาดยาอินซูลินภายใน 1 เดือน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Adjusted OR = 5.58, 
p = < .001) มีการศึกษากอนหนานี้แบบภาคตัดขวาง
ยอนหลังในหลายศูนยที่ศึกษาการเกิดภาวะ DKA 
ในผูปวยที่ใชยา SGLT-2 inhibitors ของ Ata และคณะ16 
พบวา การปรับลดขนาดยาอินซูลินในผูปวยที่ใช
ยากลุม SGLT-2 inhibitors ทั้งผูปวยปรับลดขนาดยาเอง 
หรือขาดความรวมมือในการใชยาอินซูลิน ถือเปน

ปจจัยเส่ียงสำคัญที่ทำใหเกิดภาวะ DKA ดังนั้นการ
ปรับลดขนาดยาอินซูลินในผูปวยที่ ใชยา SGLT-2 
inhibitors รวมกับยาลดระดับน้ำตาลในเลือดกลุมอื่น  ๆ
อาจเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะ DKA เนื่องจาก
รางกายอาจไมสามารถควบคุมน้ำตาลไดเพียงพอ 
 การมีประวัติเคยเกิดภาวะ DKA ภายใน 
1 ป ผลการศึกษานี้ พบวา ผูปวยมีโอกาสที่จะเกิด
ภาวะ DKA ไดเปน 8.76 เทาเมื่อเทียบกับผูปวยที่ไม
เคยเกิดภาวะ DKA ภายใน 1 ป อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (Adjusted OR = 8.76, p = .038) ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบยอนหลังที่ศึกษา 
การเกิดภาวะ DKA ในผูปวยที่ใชยา SGLT-2 inhibitors 
ที่เขารับบริการในแผนกผูปวยในและผูปวยนอก
ของโรงพยาบาลของ Fralick และคณะ17 โดยพบวา 
ผูปวยที่เคยมีประวัติภาวะ DKA มีความเส่ียงสูงที่จะ
เกิดซ้ำเมื่ อได รับยา SGLT-2 inhibitors เนื่ องจาก
สภาวะพื้นฐานของรางกายของผูปวยที่อาจสงผลตอ
การเกิดภาวะ DKA ดังนั้นควรคำนึงถึงความปลอดภัย
จากการใชยา SGLT-2 inhibitors ในผูปวยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่เคยเกิดภาวะ DKA เพื่อปองกันการเกิด 
DKA ซ้ำอีก 
 ปจจัยนำที่มีความสัมพันธทางสถิติกับการ
เกิดภาวะ DKA ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใชยา
ในกลุม SGLT-2 inhibitors โดยใชการวิเคราะห Univariate 
logistic regression แตไมพบนัยสำคัญทางสถิติจาก
การวิเคราะห Multivariable logistic regression ไดแก 
การมีระดับ HbA1C ตั้งแต 10% ขึ้นไป การมีประวัติ
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำภายใน 6 เดือน และระยะเวลา
การเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต 7 ปขึ้นไป 
 โดยผลการศึกษานี้ พบวา ผูปวยที่มีระดับ 
HbA1C ตั้งแต 10% ขึ้นไป จะมีโอกาสเกิดภาวะ 
DKA เปน 1.97 เทาเมื่อเทียบกับผูที่มีระดับ HbA1C 
นอยกวา 10% (Adjusted OR = 1.97, p = .232) 
และพบวาผูปวยที่มีประวัติภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
ภายใน 6 เดือน จะมีโอกาสการเกิดภาวะ DKA เปน 
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0.16 เทา เมื่อเทียบกับผูทีไ่มเคยมีประวัติภาวะน้ำตาล
ในเลือดต่ำภายใน 6 เดือน (Adjusted OR = 0.16, 
p = .053) อาจสะทอนถึงผูปวยที่มีระดับน้ำตาล
ในเลือดต่ำจะมีโอกาสเกิดภาวะ DKA ไดนอยกวา
ผูปวยที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง ทั้งนี้ผลการศึกษา
ของ Fralick และคณะ17 พบวา ระดับ HbA1C ที่สูง 
เปนตัวบงชี้ถึงความเส่ียงตอการเกิดภาวะ DKA ได
อย างชั ดเจนเมื่ อใช ยาในกลุ ม SGLT-2 inhibitors 
โดยเฉพาะในผูปวยที่มีประวัติการควบคุมน้ำตาล
ไดไมดี สำหรับปจจัยผูปวยที่มีระยะเวลาการเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต 7 ปขึ้นไปมีโอกาสเกิด
ภาวะ DKA เปน 2.50 เทาเมื่อเทียบกับผูที่มีระยะเวลา 
การเป นโรคเบาหวานชนิ ดที่  2 น อยกวา 7 ป  
(Adjusted OR = 2.50, p = .067) ซึ่งอาจมีความสำคัญ 
ทางคลินิกเชนกัน มีการศึกษาจากผลไปหาเหตุ
แบบจับคูที่เปรียบเทียบการเกิดภาวะ DKA และไมเกิด 
ภาวะ DKA ในผูที่ปวยที่ใชยา SGLT-2 inhibitors 
ของ Zhao และคณะ15 พบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่
ใชยารักษาเปนเวลานานมีโอกาสเกิดภาวะ DKA เพิ่มขึ้น 
เนื่องจากภาวะดื้อตออินซูลินที่เพิ่มขึ้นและการลด
ประสิทธิภาพในการผลิตอินซูลินจากตับออนตาม
ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน ทั้งนี้ผลการศึกษานี้
ไมแสดงใหเห็นถึงนัยสำคัญทางสถิติของปจจัยทั้ง 
3 ปจจัยดังกลาว โดยความแตกตางนี้อาจเกิดจาก
จำนวนกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ (n = 310) มีขนาด
นอยกวาการศึกษาของ Fralick และคณะ17 ซึ่งเปน
การศึกษาในกลุมประชากรทั่วประเทศสหรัฐอเมริกา
ที่มีขนาดกลุมตัวอยางมากกวา 10,000 ราย สงผลให
ความแมนยำของการประมาณคาในผลการศึกษานี้
ลดลง หากมีการเพิ่มจำนวนกลุมตัวอยางอาจทำให
ไดผลการศึกษาที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 ภาวะตับออนอักเสบ พบวา ไมมีความสัมพันธ
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับการเกิดภาวะ DKA ใน
ผูปวยที่ ใชยาในกลุม SGLT-2 inhibitors (Adjusted 
OR = 2.05, p = .320) แตผลการศึกษาของ Ata และคณะ16 

พบวา ภาวะตับออนอักเสบอาจเพิ่มความเส่ียงตอการ
เกิดภาวะ DKA เนื่องจากการทำงานของเซลลตับออน
ที่อยูในสภาวะผิดปกติ สงผลตอฮอรโมนอินซูลิน
และกลูคากอนที่ใชควบคุมสมดุลระดับน้ำตาลใน
รางกายจนทำใหเกิดสารคีโตนในเลือดมากขึ้นและ
เกิดภาวะ DKA ตามมา แตผลการศึกษานี้ไมแสดงใหเห็น
ถึงความสัมพันธดังกลาว ความแตกตางนี้อาจเกิดจาก
การศึกษากอนหนาทำในกลุมประชากรขนาดใหญจาก
หลายศูนย มีกลุมตัวอยางที่หลากหลาย มีความเส่ียงสูง 
ตอภาวะตับออนอักเสบ เชน ผูปวยที่มีโรคประจำตัว
อื่นๆ หรือมีประวัติการดื่มแอลกอฮอล ซึ่งทำให
เกิดผลลัพธที่แตกตางเมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางใน
การศึกษาครั้งนี้ได และในทางกลับกันการศึกษานี้มี
ขนาดตัวอยางที่เล็กกวา มีความเส่ียงสูงที่จะไมสามารถ 
ตรวจพบความสัมพันธที่แทจริงได (Underpowered 
study) 
 ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
และการเขารับการผาตัด พบวา สองปจจัยนี้ไมสามารถ
วิเคราะหความสัมพันธทางสถิติสำหรับการการเกิด
ภาวะ DKA ได เนื่องจากไมพบผูปวยที่เกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและผูปวยที่
เขารับการผาตัดในกลุมควบคุมที่เขารับบริการที่
แผนกผูปวยนอก จึงไมสามารถคำนวณคา Odd ratio ได 
โดยการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบยอนหลังที่
เปรียบเทียบผลลัพธในโรคหัวใจและหลอดเลือด
ระหวางผูปวยรายใหมที่ใชยา SGLT-2 inhibitors 
กับผูปวยรายใหมที่ใชยาลดระดับน้ำตาลในเลือด
กลุมอื่นๆ ของ Kosiborod และคณะ28 พบวา ยา
ในกลุม SGLT-2 inhibitors ใหผลลัพธที่ดีสำหรับ
ลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
รวมถึงภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ประกอบกับผลการศึกษารูปแบบการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบและวิเคราะหเชิงปริมาณที่เปรียบเทียบ
การเกิดภาวะ DKA ในกลุมผูปวยที่ใชยา SGLT-2 
inhibitors และไมใชยา SGLT-2 inhibitors ของ 
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Dutta และคณะ18 แสดงใหเห็นวาผูปวยที่ไดรับยา 
SGLT-2 inhibitors และตองเขารับการผาตัดมีความ
เส่ียงสูงตอการเกิดภาวะ DKA เน่ืองจากภาวะเครียด
จากการผาตัดทำใหระดับน้ำตาลและสารคีโตนในเลือด
เพิ่มขึ้น หากไมไดหยุดยา SGLT-2 inhibitors กอนการ
ผาตัดตามแนวทางปฏิบัติสำหรับชวงที่มีภาวะ
เจ็บปวยไมสบาย (Sick Day Protocol) ดังนั้นผลของ
การศึกษานี้ที่ ไมสามารถวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
และการเขารับการผาตัดกับการเกิดภาวะ DKA ได 
อาจเกิดจากการศึกษาในครั้งนี้มีขนาดกลุมตัวอยางที่
จำกัด และมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มุงเนน
เฉพาะผูปวยที่มาตรวจ ณ แผนกผูปวยนอกที่ไมได
เปนกลุมตัวอยางที่มีความเส่ียงสูง ซึ่งการขาด
เหตุการณ (Zero event) ในกลุมควบคุมนี้ สงผล
ใหขาดประสิทธิภาพในการวิเคราะหเชิงสถิติและไม
สามารถสรุปความสัมพันธได 
 รายงานจากบทความปริทัศนที่ระบุถึงสาเหตุ
ของการเกิดภาวะ EuDKA นอกเหนือจากการใชยา
ในกลุม SGLT-2 inhibitors ไดแก ภาวะที่รางกาย
ไดรับคารโบไฮเดรตไมเพยีงพอ เชน การอดอาหารหรือ
ภาวะขาดสารอาหาร เปนตน สงผลใหมีการสราง 
คีโตนในปริมาณมาก แมระดับน้ำตาลในเลือดจะ
อยูในเกณฑปกติ ภาวะเจ็บปวยแบบเฉียบพลันหรือ
ความเครียดจากการผาตัด เนื่องจากฮอรโมนที่
ตอบสนองตอความเครียด เชน คอรติซอลและ
แคททีโคลามีน มีผลกระตุนการสลายไขมันและ
การสรางคีโตน การขาดอินซูลินหรือการหยุดใชยา
อินซูลินสงผลใหกระบวนการสลายไขมันและการ
สรางคีโตนเกิดขึ้นอยางไมมีการควบคุม การดื่ม
แอลกอฮอลโดยเฉพาะในกรณีที่ดื่มมากหรือตอเนื่อง
เปนปจจัยที่สงผลลดการหล่ังอินซูลิน ขณะที่การใช
สารเสพติดบางชนิดอาจกระตุนภาวะความเครียดใน
รางกาย และการตั้งครรภ โดยเฉพาะในผูที่มีโรคเบาหวาน
อยูกอนหรือมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภอาจเพิ่ม

ความเส่ียงตอการเกิดภาวะ EuDKA เนื่องจากมีภาวะ
ดื้อตออินซูลินตามธรรมชาติของรางกายและความ
ตองการพลังงานที่เพิ่มขึ้นในระหวางตั้งครรภ1 ทั้งนี้
ในการศึกษาฉบับนี้ไมไดนำปจจัยขางตนมารวม
วิเคราะหดวย เนื่องจากขอจำกัดของการเก็บขอมูล
แบบยอนหลัง หากมีการศึกษาที่สามารถเก็บและ
วิเคราะหปจจัยเหลานี้เพิ่มเขามาอาจทำใหระบุปจจัย
ที่เส่ียงตอการเกิด DKA ในผูปวยเบาหวานชาวไทย
ที่ใชยา SGLT-2 inhibitors ไดชัดเจนมากขึ้น 
 ผลการศึกษานี้ พบวา มีผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ใชยา SGLT-2 inhibitors เกิดภาวะ DKA 
ประเภท HDKA (รอยละ 54.84) มากกวา EuDKA 
(รอยละ 45.16) และสวนมากเปนความรุนแรงใน
ระดับรุนแรงเล็กนอย รองลงมา คือ รุนแรงระดับ
ปานกลาง และระดับรุนแรงมาก ตามลำดับ สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ Fadini และคณะ26 ที่รวบรวม
รายงานการติดตามความปลอดภัยดานยาจากฐานขอมูล
ขององคการอาหารและยาแหงสหรัฐอเมริกาที่
เปรียบเทียบการเกิดภาวะ DKA จากยาในกลุม SGLT-2 
inhibitors กับยาลดน้ำตาลในเลือดกลุมอื่นๆ แสดง
ใหเห็นวาภาวะ EuDKA เปนภาวะที่พบมากขึ้นใน
ผูปวยที่ใชยา SGLT-2 inhibitors และสอดคลองกับ
ผลการศึกษานี้ที่พบวา มีภาวะ EuDKA เปนสัดสวน
เกือบครึ่งหนึ่งของกลุมผูปวยที่เกิดภาวะ DKA ทั้งหมด 
อีกทั้งบทความวิจัยที่รายงานผลการศึกษาของชุด
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใชยาในกลุม SGLT-2 
inhibitors ของ Stamatiades และคณะ29 พบวา 
ภาวะ EuDKA มีระดับความรุนแรงใกลเคียงกับภาวะ 
HDKA แมวาภาวะ EuDKA มีระดับน้ำตาลในเลือด
ต่ำกวา แตสงผลใหเกิดภาวะ DKA ที่รุนแรงไดเชนกัน 
 สรุป 
 ปจจัยนำที่สัมพันธกับการเกิดภาวะ DKA ใน
ผูปวยชาวไทยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใชยาในกลุม 
SGLT-2 inhibitors ไดแก ผูปวยที่มีการติดเชื้อ ผูปวย
ที่มีการปรับลดขนาดยาอินซูลินภายใน 1 เดือน และ
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ผูปวยที่มีประวัติการเกิดภาวะ DKA ภายใน 1 ป ผูปวย
ที่มีปจจัยนำเหลานี้ถือเปนกลุมผูปวยที่ตองใหความ
ระมัดระวังเปนพิเศษในการใชยากลุม SGLT-2 inhibitors 
โดยเฉพาะในกรณีที่ผูปวยมีสภาวะแทรกซอนทาง
สุขภาพอื่นๆ และอาจไมไดรับคำแนะนำที่เพียงพอ
ในชวงที่มีภาวะเจ็บปวยไมสบาย การนำผลลัพธของ
การวิจัยนี้ไปใชกับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในประเทศไทย สามารถใชเปนขอมูลในการประเมิน
ความเส่ียง สรางแนวทางการดูแลผูปวยใหรอบคอบ
ยิ่งขึ้น ใหคำแนะนำการใชยาและแนวทางการปฏิบัติตัว
สำหรับชวงที่มีภาวะเจ็บปวยไมสบาย (Sick Day 
Protocol) ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใชยา 
SGLT-2 inhibitors ใหเหมาะสมกับบริบทของ
ผูปวยชาวไทย เพื่อลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะ 
DKA ซึ่งเปนภาวะที่อาจนำไปสูการเสียชีวิตได 

ขอเสนอแนะ 
 แมวาการศึกษานี้จะรวบรวมขอมูลผูปวยจาก
โรงพยาบาลขนาดใหญจำนวน 2 แหงในประเทศไทย 
ทำใหไดตัวแทนที่ดีในบรบิทของผูปวยชาวไทย แต
มีขอจำกัดในดานจำนวนผูปวยที่เกิดภาวะ DKA 
เพียง 62 ราย ซึ่งเปนกลุมตัวอยางขนาดเล็กเม่ือเทียบ
กับกลุมควบคุม สงผลใหการวิเคราะหขอมูลบางสวน
ไมไดผลลัพธที่ชัดเจน และมีความแตกตางของขอมูล
ผูปวยในแตละกลุม หากมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต 
อาจแกไขขอจำกัดนี้ดวยการเพิ่มขนาดกลุมตัวอยาง 
ใชวิธีการทางสถิติเขามาปรับปรุงการวิเคราะหขอมูล 
หรือทำการศึกษาแบบไปขางหนา (Prospective study) 
รวมถึงงานวิจัยนี้เปนการศึกษาขอมูลแบบยอนหลัง 

สงผลใหขอมูลบางสวนอาจไมสมบูรณหรือไมครบถวน 
เชน การประเมินความรวมมือในการใชยาและการปรับ
ขนาดยาเองโดยผูปวย รวมถึงขอมูลในเวชระเบียน
ที่ขาดหายหรือมีการวินิจฉัยที่ไมชัดเจนในทุกกรณี 
ซึ่งผูวิจัยทำไดเพียงรวบรวมขอมูลที่ระบุไวในเวชระเบียน
และฐานขอมูลของโรงพยาบาล สวนปจจัยที่ไมสามารถ
วิเคราะหความสัมพันธทางสถิติไดอยางชัดเจนใน
การศึกษานี้ ไดแก ปจจัยดานการเขารับการผาตัด และ
การเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ที่พบได เฉพาะในผูป วยที่ เขารับการรักษาตัวที่
โรงพยาบาลเทานั้น ทำใหไมสามารถวิเคราะหผลลัพธ
ดานความสัมพันธของสองปจจัยนี้ตอการเกิดภาวะ 
DKA ได หากมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต อาจพจิารณา
วิเคราะหกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ดวยปจจัยดังกลาวขางตน เพื่อใหสามารถวิเคราะห
ผลลัพธดานความสัมพันธที่ชัดเจนมากขึ้น 
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ขอมูล รวมถึงขอขอบคุณขอมูลจากผูปวยทุกรายที่
ทำใหไดผลการวิจัยที่เปนประโยชน 
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