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บทคัดัย่่อ 	 ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��เป็็นภาวะแทรกซ้้อนอันัตรายที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมโรคอย่่างเข้้มงวด 

โดยการปรับลดขนาดหรืือหยุุดยาที่่�ไม่่สอดคล้้องกับัการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพขณะดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานเข้้าสู่่�

ระยะสงบ อาจก่อให้้เกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ได้้ การศึึกษานี้้� ทำำ�ในผู้้�ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลบ้้านตาขุุนที่่�ดููแล 

ผู้้�ป่วยเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ เก็บ็ข้้อมููลทุุติยิภููมิจิากฐานข้้อมููลโรงพยาบาล เลืือกผู้้�ป่วยทุุกคนที่่�เข้้าคลิินิิกทำำ�เบาหวาน

เข้้าสู่่�ระยะสงบ ตั้้�งแต่่เดือืนมกราคม พ.ศ. 2562 – ตุลุาคม พ.ศ. 2567 จำำ�นวน 172 คน โดยศึกึษาระบาดวิิทยาเชิิง

พรรณนาและเชิิงวิิเคราะห์์ (retrospective cohort study) เพื่่�อหาอุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� และปััจจัย

เสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการเกิดิภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ผลการศึกึษาพบอุบุัตัิกิารณ์ใ์นผู้้�ป่วยจำำ�นวน 14 ราย (ร้้อยละ 8.1) 

รวม 22 เหตุกุารณ์ ์(12.8 เหตุกุารณ์ต่์่อ 100 คนต่อปีี ) การศึกึษาเชิิงวิิเคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตัวัแปร

เดีียว (univariate analysis) พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคอ้้วน (BMI ≥30.0 kg/m2) และผู้้�ที่่�ได้้รัับยาฉีีดอินิซููลินและหรืือยาเบา-

หวานกลุ่่�มกระตุ้้�นการหลั่่�งอิินซููลินขณะรัับบริิการ มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ 

โดยมีีค่า Risk ratio เท่า่กับั 1.28 (95%CI 1.01 – 1.64; p<0.05) และ 2.52 (95%CI 1.13 – 7.19; p<0.05) 

ตามลำำ�ดับั เมื่่�อนำำ�ปัจจัยต่่างๆ มาวิิเคราะห์์ด้้วยการถดถอยโลจิิสติกิพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคอ้้วนและผู้้�ที่่�ได้้รัับยาเบาหวาน 

เป็็นปัจจัยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ โดยมีีค่า adjusted odds ratio เท่่ากัับ 6.60 

(95%CI 1.49 – 29.16; p<0.05) และ 30.71 (95%CI 5.40 – 174.72; p<0.05) ตามลำำ�ดับั สรุปุผลการศึกึษา 

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�เข้้ารัับบริิการทำำ�เบาหวานให้้สงบมีีอุุบััติิการณ์์ไม่่สููงมากนัักเมื่่�อเทีียบกับั

การควบคุุมโรคเบาหวานอย่่างเข้้มงวด อย่่างไรก็ต็ามควรลดหรืือหยุุดยาเบาหวานทั้้�งสองกลุ่่�มข้้างต้้นตามแนวทาง

อย่่างเคร่่งครััด ระมััดระวัังการควบคุุมอาหารที่่�เคร่่งครััดเกินิไปในผู้้�ป่วยโรคอ้้วน รวมทั้้�งพิิจารณากิจิกรรมทางกายที่่�

เหมาะสมโดยเฉพาะในผู้้�ที่่�ยัังทำำ�งาน เพื่่�อป้้องกันัการเกิดิภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��
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บทนำำ�
ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� (Hypoglycemia) เป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะใน

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาฉีีดอินิซููลิน และยาลดระดัับน้ำำ��ตาลกลุ่่�ม 

sulfonylurea(1) เพื่่�อควบคุุมเบาหวานอย่่างเข้้มงวดภาวะ

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��เป็็นสาเหตุกุารป่่วยและสาเหตุุการตาย

ที่่�สำำ�คััญในผู้้�ป่วยเบาหวาน ก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียทาง

เศรษฐกิิจและคุุณภาพชีีวิิต แม้้จะเป็็นภาวะที่่�อาจไม่่

สามารถหลีีกเล่ี่�ยงได้้อย่่างเด็ด็ขาดแต่่เป็็นภาวะที่่�สามารถ

ป้้องกันัได้้ สมาคมเบาหวานแห่่งสหรััฐอเมริิกาได้้กำำ�หนด

นิิยามล่่าสุดุในปีี  พ.ศ. 2568(2) ว่่าภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 

หมายถึงึมีีค่าน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�น้้อยกว่่า 70 mg/dL (3.9 

mmol/L) ซึ่่�งเป็็นระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�คนปกติิไม่่ได้้

เป็็นเบาหวานจะเริ่่�มมีี Adrenergic Response เช่่น หิิว  

ตัวัสั่่�น กระวนกระวาย เหงื่่�อออก ใจเต้้นเร็ว็ ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��

ระดับัที่่� 1 หมายถึงึค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�น้้อยกว่่า 70 mg/

dL (3.9 mmol/L) แต่่มีีค่ามากกว่่าหรืือเท่า่กับั 54 mg/

dL (3.0 mmol/L) ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ระดับัที่่� 2 เป็็นระดับั

น้ำำ��ตาลต่ำำ��กว่่า 54 mg/dL (3.0 mmol/L) อาจมีีอาการ

ทางระบบประสาทจากการขาดน้ำำ��ตาลในสมอง(3) (neuro- 

glycopenic symptoms) เช่่น สับัสน ชััก โคมา จนถึงึเกิดิ

การเสีียชีีวิตได้้ แต่่หากมีีอาการสููญเสีียการรัับรู้้� อย่่าง

รุนุแรง (severe cognitive impairment) ที่่�จำำ�เป็็นต้องได้้

รัับความช่่วยเหลืือ ไม่่ว่่าจะมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 

เพีียงใดก็จ็ะจััดอยู่่�เป็็นภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ระดัับ 3 (severe 

hypoglycemia)

อุุบััติิการณ์์ของภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� มัักจะได้้รัับ

การประเมิินต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริงในงานวิิจััยที่่�ได้้จากการ

ปฏิบิัตัิงิาน เนื่่�องจากโรงพยาบาลอาจพบเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีี

อาการรุนุแรงเท่า่นั้้�น ส่่วนรายงานจากตัวัผู้้�ป่วยเองจะพบ

ได้้บ่่อยกว่่า ในระยะเวลา 6 เดือืนของการรัักษาในผู้้�ป่วย

ที่่�ไม่่ได้้ใช้้อินิซููลิน พบอาการจากภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

ร้้อยละ 46-58 และต้้องการความช่่วยเหลืือ ร้้อยละ 1-17 

ในขณะที่่�ในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้อินิซููลิน พบอาการจากภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดต่ำำ��ร้อยละ 37-64 และต้้องการความช่่วยเหลืือ 

ร้้อยละ 4-17(4) นอกจากนี้้�  ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการติิดตาม

ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดสม่ำำ��เสมอด้้วยเครื่่�องตรวจระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดแบบต่่อเนื่่�อง (continuous glucose monitoring) 

พบอุุบััติิการณ์์สููงกว่่ารายงานจากตััวผู้้�ป่วยเอง ในบาง

รายงานพบอุบุัตัิกิารณ์น์้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ถึงึร้้อยละ 95.3(5) 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับอิินซููลิน ในงานวิจััย randomized 

control trials ที่่�มุ่่�งเป้้าควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดอย่่าง

เข้้มงวดพบอุบุัตัิกิารณ์ภ์าวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��รุนุแรงสููงถึงึ 3.1(6) 

ถึงึ 12(7) เหตุกุารณ์ต่์่อ 100 person-years

การศึึกษา Diabetes Remission Clinical Trial(8)  

ชี้้� ให้้เห็็นว่าการปรับเปลี่�ยนวิถีีชีีวิต โดยเน้้นการจััดการ

เรื่่�องอาหารสามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นเบาหวานมาไม่่นาน

สามารถหยุุดการใช้้ยาได้้ กองโรคไม่่ติิดต่่อและภาคีี-

เครืือข่่าย อาทิ ิสมาคมเบาหวานแห่่งประเทศไทย สมาคม

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว สมาคมนัักกำำ�หนดอาหาร ได้้

ร่่วมกันัเผยแพร่่แนวคิดิการทำำ�ให้้โรคเบาหวานสู่่�ระยะสงบ

ผ่่านการแนะนำำ�สถานพยาบาลที่่�มีีแนวปฏิบิััติิที่่�ดีี(9) เช่่น 

โรงพยาบาลบ้้านตาขุนุ จัังหวััดสุรุาษฎรธานีี, โรงพยาบาล

บางระกำำ� จัังหวััดพิิษณุโุลก และโรงเรีียนเบาหวานพิมาย 

จัังหวััดนครราชสีีมา ที่่�มีีการดำำ�เนิินการปรับเปลี่�ยนวิถีีชีีวิต

แบบเข้้มงวดจนทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานจำำ�นวนหนึ่่�งเข้้าสู่่�

ระยะสงบ สามารถหยุุดยาได้้เป็็นที่่�ประจัักษ์์ ลดค่่าใช้้จ่่าย

ด้้านยาได้้จำำ�นวนหนึ่่�ง ต่่อมากระทรวงสาธารณสุุขได้้

กำำ�หนดนโยบายให้้โรงพยาบาลทุุกแห่่งที่่�มีีความพร้้อม 

จััดตั้้�งคลิินิิกโรคเบาหวานสงบโดยใช้้แนวคิดิจากต้้นแบบ

เหล่่านี้้�  (10) การปรับเปลี่�ยนวิถีีชีีวิตในผู้้�ป่วยเบาหวานด้วย

การจััดการเรื่่�องอาหารและการออกกำำ�ลังกายแม้้ไม่่ทำำ�ให้้

เกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��โดยตรง แต่่หากมีีความไม่่

สอดคล้้องกัับการปรับลดยาเบาหวานเดิิมให้้เหมาะสม 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาฉีีดอินิซููลิน หรืือยาในกลุ่่�ม 

sulfonylurea ก็ส็ามารถเกิดิภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ได้้ (11)

แม้้ว่่ามีีงานวิจััยในประเทศไทยที่่�ทำำ�เรื่่�องการดููแลเบาหวาน

เข้้าสู่่�ระยะสงบ(12) แต่่ไม่่ได้้กล่่าวถึงึภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

ต่ำำ��จากกระบวนการดููแลนี้้�  ผู้้�วิจัยัจึึงสนใจว่าเมื่่�อมีีนโยบาย

ดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบโดยการปรับเปลี่�ยนวิถีี
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ชีีวิตแบบเข้้มข้้นในประเทศไทย จะเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

จากภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��มากน้้อยเพีียงใด การศึกึษานี้้�

จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อค้้นหาอุุบััติิการณ์์ของภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วยที่่�รัับบริิการทำำ�เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะ

สงบ รวมทั้้�งศึึกษาปััจจัยเสี่่�ยงต่่างๆ เพื่่�อหาแนวทาง

ป้้องกัันภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยอยู่่�ใน

กระบวนการ DM remission

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้�  ดำำ�เนิินการในโรงพยาบาลบ้้านตาขุุน 

จัังหวััดสุรุาษฎร์์ธานีีที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานเป็็นทีีม 

(team based approach) ประกอบไปด้วย แพทย์์ พยาบาล 

นัักโภชนาการหรืือโภชนากร และนักักายภาพบำำ�บัดั ผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยใหม่่จะได้้รัับการดููแลตามแนวทางที่่�

สมาคมเบาหวานกำำ�หนด ขึ้้� นกัับระดัับน้ำำ��ตาลสะสมใน

เลืือดเริ่่�มต้้น โดยผู้้�ป่วยได้้รัับทางเลืือกที่่�เหมาะสม เช่่น 

การใช้้ยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือด และ/หรืือ การปรับเปลี่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพแบบเข้้มข้้น หากผู้้�ป่วยมีีระดับัน้ำำ��ตาล

สะสมน้้อยกว่่าร้้อยละ 7.5 ให้้ปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมและ

เริ่่�มยาหนึ่่�งตัวั โดยทั่่�วไปมักัเริ่่�มด้้วยยา Metformin กรณีี

น้ำำ��ตาลสะสมระหว่่างร้้อยละ 7.5-9.0 ควรพิิจารณาเริ่่�ม

ยาเป็็นสองตััวหรืือใช้้ยาที่่�มีีประสิทิธิภิาพสููง หากน้ำำ��ตาล

สะสมมากกว่่าร้้อยละ 9 ให้้พิิจารณาการใช้้อินิซููลิน โดย

เฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงชััดเจน นััด

ตรวจติิดตามในระยะเวลา 1-3 เดืือน ขึ้้�นตามผลลััพธ์์

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและความร่่วมมืือของผู้้�ป่ วย 

ผู้้�ป่วยเก่่าที่่�เข้้าหลัักเกณฑ์ท์ี่่�ควรได้้รัับกระบวนการทำำ�ให้้

เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ (remission service) และผู้้�ป่วย

ใหม่่จะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้เข้้าใจกระบวนการและผลลััพธ์์

ของกระบวนการนี้้�  ในผู้้�ป่วยที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมกระบวนการ 

จะได้้รัับความรู้้� และทัักษะในการรัับประทานอาหารที่่�

เหมาะสม และการเพิ่่�มกิิจกรรมทางกาย ทั้้�งนี้้� จะใช้้

เทคโนโลยีีมาช่่วย เช่่น เครื่่�องตรวจระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด 

ซึ่่�งผู้้�ป่วยจะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการใช้้เครื่่�องตรวจ เพื่่�อ

ตรวจสอบระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยในช่วงก่่อน

อาหาร และเมื่่�อมีีอาการที่่�อาจบ่งชี้้� ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ต่ำำ�� เช่่น อาการหิิว เวีียนศีีรษะ และใช้้ค่่าน้ำำ��ตาลและอาการ

ต่่างๆ มาให้้คำำ�แนะนำำ� เพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการรัับรู้้�

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��บกพร่่อง (impaired awareness 

of hypoglycemia) โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา  

sulfonylurea มาเป็็นเวลานาน(13) 

การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา

และระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ retrospective cohort 

study เพื่่�อค้้นหาอุุบััติิการณ์์และปััจจัยเสี่่�ยงต่่อภาวะ

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�เข้้า

กระบวนการ DM remission โดยใช้้ข้้อมููลทุุติยิภููมิย้ิ้อน-

หลัังของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาอยู่่�ที่่� 

โรงพยาบาลบ้้านตาขุนุ และได้้เข้้าคลิินิิกทำำ�เบาหวานเข้้า

สู่่�ระยะสงบ โดยไม่่มีีข้้อมููลการระบุุตัวัตนของผู้้�ป่วย ดังันี้้�

1. ประชากรที่่�ศึกึษา คือื ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

(DM type 2) ที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาอยู่่�ที่่�โรงพยาบาล

บ้้านตาขุนุและได้้เริ่่�มเข้้าคลิินิิกทำำ�เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ 

ตั้้�งแต่่เดือืนมกราคม พ.ศ. 2562 – ตุลุาคม พ.ศ. 2567 

ซึ่่�งโดยทั่่�วไปผู้้�ป่วยจะได้้รัับการติิดตามการรัักษาทุุก 3 

เดือืน และอาจมารัับการตรวจรักษาที่่�โรงพยาบาลเพิ่่�มเติมิ

ในกรณีีที่่�มีีอาการผิดิปกติอิื่่�นๆ นอกจากนี้้� ผู้้�ป่วยบางราย

อาจมีีการเจาะเลืือดตรวจน้ำำ��ตาลปลายนิ้้� ว (glucometer 

strip) ด้้วยตััวเองทุุกเช้้าก่่อนอาหารตามคำำ�แนะนำำ�ของ

แพทย์์หรืือเจาะเมื่่�อสงสัยัว่่าผู้้�ป่วยมีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

ต่ำำ�� โดยมีีนิยามผู้้�ป่วย ได้้แก่่

- ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 หมายถึงึ ผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบ

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด (fasting plasma glucose) มากกว่่า 

126 mg/dL หลัังจากอดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง(14) 

- ผู้้�ป่วยเบาหวานระยะสงบ หมายถึงึ โรคเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 ในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีี อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้ �นไป ที่่�ได้้รัับการ

ดููแลรัักษาจนสามารถควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ใน

ระดัับที่่�ต่ำำ��กว่่า ระดัับที่่�ใช้้เป็็นเกณฑ์ก์ารวิินิิจฉัยโรคเบา-

หวาน (HbA1c <6.5%) และคงอยู่่�อย่่างน้้อย 3 เดือืน 

โดยไม่่ต้้องใช้้ยา เพื่่�อลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด(15)

- ผู้้�ที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ�� หมายถึงึ ผู้้�ที่่�มีีระดับัน้ำำ��ตาลใน



การศึึกษาอุุบัติัิการณ์ก์ารเกิิดภาวะน้ำำ� �ตาลต่ำำ ��หลังัดำำ�เนินิการตามนโยบายทำำ�เบาหวานเข้า้สู่่�ระยะสงบในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 29

เลืือดต่ำำ��กว่่า 70 mg/dL โดยแบ่่งความรุนุแรงของภาวะ

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับที่่� 1 

ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดอยู่่�ระหว่่าง 54 – 69 mg/dL ระดับัที่่� 

2 ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��กว่่า 54 mg/dL และระดับัที่่� 3 

แสดงอาการรุุนแรงของภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ที่่�ต้้องได้้รัับการ

รัักษาทันัทีี ไม่่ว่่าค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดจะเป็็นเท่า่ใด(16) 

2. แหล่่งข้้อมููลและพื้้�นที่่�ทำ ำ�การศึกึษา ใช้้ข้้อมููลทุุติยิ-

ภููมิย้ิ้อนหลัังของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษา

อยู่่�ที่่�โรงพยาบาลและได้้เข้้าคลิินิิกทำำ�เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะ

สงบ โดยเป็็นฐานข้้อมููลที่่�มีีการรวบรวมไว้้จากประวััติกิาร

รัักษาผู้้�ป่วยจากฐานข้้อมููลโรงพยาบาล (hospital infor-

mation system) เวชระเบีียนและผลการตรวจน้ำำ��ตาลใน

เลืือดด้้วยตนเอง (self-monitoring) ที่่�ถููกบัันทึึกใน 

แอปพลิิเคชัันเฉพาะที่่�ใช้้สำำ�หรัับดููแลผู้้�ป่วย (accu-chek 

care platform) ตั้้�งแต่่เริ่่�มเข้้าคลิินิิกทำำ�เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะ

สงบ ประวััติิการได้้รัับยาเบาหวานชนิดอินิซููลินและยา-

กระตุ้้�น การหลั่่� งอิินซููลินระหว่่างเข้้ากระบวนการทำำ� 

เบาหวานให้้สงบ ไม่่ได้้คำำ�นึงถึึงยารัักษาเบาหวานชนิิด

อื่่�นๆ ที่่�มักัไม่่เกิดิภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� รวมทั้้�งผลการ

ติดิตามการรัักษาในแต่่ละครั้้�ง ไปจนครบระยะเวลา 1 ปีี

นัับจากวัันที่่�เข้้าคลิินิิกของผู้้�ป่วยแต่่ละราย 

3. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิติิ ิ ข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�มีีการ

รวบรวมไว้้ ได้้แก่่ ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย โรคประจำำ�ตัวั

ร่่วม ประวััติกิารรัักษาโรคเบาหวาน และผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิบิัตัิกิารเมื่่�อแรกวิินิิจฉัย, ก่่อนเข้้าคลิินิิกโรคเบา-

หวานระยะสงบ, และเมื่่�อมาติิดตามการรัักษาในแต่่ละครั้้�ง

จนครบระยะเวลา 1 ปีี นัับจากวัันที่่�เข้้าคลิินิิกทำำ�เบาหวาน

เข้้าสู่่�ระยะสงบของผู้้�ป่วยแต่่ละราย ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ดังันี้้�

ระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา หาอุุบััติิการณ์์ของภาวะ

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� และอธิบิายลัักษณะทางระบาดวิิทยา

ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานระยะสงบ ได้้แก่่ เพศ อายุุเมื่่�อเริ่่�ม

เข้้าคลิินิิกทำำ�เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ ดััชนีีมวลกาย โรค

ประจำำ�ตััวร่่วมอื่่�นๆ ระยะเวลาที่่�ถููกวิินิิจฉัยโรคเบาหวาน

ก่่อนเข้้าสู่่�กระบวนการ DM remission และผลการตรวจ 

HbA1c วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้จำำ�นวน ร้้อยละ แบ่่งตาม

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�พบและไม่่พบภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ในช่วง

ระยะเวลา 1 ปีี นัับจากวัันที่่�เข้้าคลิินิิกทำำ�เบาหวานเข้้าสู่่�

ระยะสงบ วิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างสองกลุ่่�มด้้วย

ค่่า p-value 

ระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์ retrospective cohort study 

ศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� โดยการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตัวัแปรเดีียว (univariate analysis) 

หาค่่า crude risk ratio, 95%confidence interval สถิติิทิี่่�

ใช้้ ได้้แก่่ Fisher exact test เนื่่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยและ

อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในการศึึกษานี้้� มีี

จำำ�นวนน้อย ปััจจัยที่่�พบว่่า สัมัพัันธ์ก์ับัภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ที่่�

ระดับั p-value น้้อยกว่่า 0.1 จะถููกนำำ�ไปวิเคราะห์์ต่่อด้้วย 

logistic regression เพื่่�อหาค่่า adjusted odds ratio, 95% 

confidence interval

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าคลิินิิกทำำ�เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ รวม 

172 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 114 ราย (ร้้อยละ 

66.3) อายุุเฉลี่�ยเมื่่�อถููกวิินิิจฉัยเบาหวานครั้้�งแรกอยู่่�ที่่�อายุุ 

57 ปีี  (ระหว่่าง 28 – 86 ปีี ) อายุุเฉลี่�ยเมื่่�อเริ่่�มเข้้า

กระบวนการ DM remission 62 ปีี  (ระหว่่าง 32 – 88 

ปีี ) โดยมีีระยะเวลาการป่่วยด้้วยโรคเบาหวานมาก่่อนเข้้า

กระบวนการ DM remission ตั้้�งแต่่ 3 เดือืน ถึงึ 26 ปีี  8 

เดือืน ผู้้�ป่วย 32 ราย ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวัร่่วมอื่่�นๆ ในขณะ

ที่่�อีีก 140 ราย (ร้้อยละ 81.4) มีีโรคเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย ได้้แก่่ 

ความดันัโลหิิตสููง 119 ราย (ร้้อยละ 69.2) ไขมันัในเลืือด

ผิดิปกติ ิ67 ราย (ร้้อยละ 39.0) โรคไตเรื้้� อรััง 14 ราย 

(ร้้อยละ 8.1) โรคปอดเรื้้� อรััง 9 ราย (ร้้อยละ 5.2) และ

โรคหััวใจและหลอดเลืือด รวมโรคหลอดเลืือดสมอง  

ทั้้�งสิ้้�น 8 ราย (ร้้อยละ 4.8) นอกจากนี้้� เป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะ 

น้ำำ��หนัักเกินิหรืือโรคอ้้วน (BMI 25.0 ขึ้้�นไป) 86 ราย 

(ร้้อยละ 50.3) 

พบผู้้�ป่วยเกิดิภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 14 ราย (ร้้อยละ 

8.1) คิิดเป็็นจำำ�นวนเหตุกุารณ์ท์ี่่�พบภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด
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ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ส่วนใหญ่่เป็็นโรคอ้้วน 

(BMI มากกว่่าหรืือเท่า่กับั 30 ขึ้้�นไป) ร้้อยละ 42.9 ใน

ขณะที่่�โรคประจำำ�ตััวร่่วมอื่่�นๆ ไม่่พบความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ทั้้�ง 14 ราย เป็็นผู้้�ที่่�มีีค่า HbA1C อยู่่�

ในระดับัที่่�น้้อยกว่่าร้้อยละ 6.4 เมื่่�อเริ่่�มเข้้าสู่่�กระบวนการ 

DM remission 

ในระหว่่างกระบวนการ DM remission มีีผู้้�ป่วย

จำำ�นวน 9 ราย ที่่�ยัังคงได้้รัับยาเบาหวานอิินซููลินหรืือ 

sulfonylurea โดยผู้้�ที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��มีีสัดัส่่วน

ของผู้้�ที่่�ยัังคงได้้รัับยาเบาหวานสองกลุ่่�มนี้้� ระหว่่างอยู่่�ใน

กระบวนการ DM remission ร้้อยละ 42.9 มากกว่่าผู้้�ที่่�

ไม่่มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ที่่�ยัังได้้รัับยาเบาหวานสอง

กลุ่่�มนี้้�  เพีียงร้้อยละ 1.9 ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) (ตารางที่่� 1)

ต่ำำ��รวมทั้้�งสิ้้�น 22 ครั้้�ง (12.8 เหตุกุารณ์ต่์่อ 100 per-

son-year) โดยพบผู้้�ป่วย 2 รายที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

ต่ำำ�� 2 ครั้้�ง และผู้้�ป่วย 3 รายที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

ถึงึ 3 ครั้้�งภายในช่วงระยะเวลา 1 ปีีที่ ่�อยู่่�ในกระบวนการ 

DM remission ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ที่่�เกิดิขึ้้�น แบ่่งตาม

ระดับัความรุนุแรงเป็็นระดับั 1 (blood glucose ≤70 mg/

dL) 14 ครั้้�ง และระดับั 2 (blood glucose <54 mg/dL) 

8 ครั้้�ง 

เมื่่�อพิิจารณาลัักษณะทางระบาดวิิทยาของผู้้�ป่วย

เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ที่่� เกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

ระหว่่างกระบวนการ DM remission และผู้้�ป่วยที่่�ไม่่พบ

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�เกิดิน้ำำ��ตาลในเลือืด

ต่ำำ��ส่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 57 และเป็็นกลุ่่�มที่่�อายุุ

ต่ำำ��กว่่า 60 ปีีร้ อยละ 71.4 อาจเนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�ยัังมีี

กิจิกรรมทางกายมาก เมื่่�อพิิจารณาดััชนีีมวลกาย พบว่่า  

ตารางที่่� 1 ลักัษณะทางระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่  วยเบาหวานที่่�เข้า้กระบวนการ DM remission เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ที่่ �เกิิดภาวะ

น้ำำ� �ตาลในเลืือดต่ำำ ��และผู้้�ป่่  วยที่่�ไม่่พบภาวะน้ำำ� �ตาลในเลืือดต่ำำ ��โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง พ.ศ. 2562 – 2568	

              ลัักษณะผู้้�ป่วย	                             เกิดิ Hypoglycemia  ไม่่เกิดิ Hypoglycemia	          รวม           p-valuea

                                                                      (14 ราย)              (158 ราย)	       (172 ราย)

                                                                      จำำ�นวน (ร้้อยละ) 	  จำำ�นวน (ร้้อยละ)          จำำ�นวน (ร้้อยละ) 	

เพศ			 
	 หญิิง	 6 (42.9)	 108 (68.4)	 114 (66.3)	 0.075	
	ช าย	 8 (57.1)	 50 (31.7)	 58 (33.7)	
กลุ่่�มอายุุเมื่่�อเข้้ากระบวนการ remissionb			 
	ต่ำ ำ��กว่่า 60 ปีี	  10 (71.4)	 67 (42.7)	 77 (45.0)	 0.050	
	 60 ปีีขึ้้ �นไป	 4 (28.6)	 90 (57.3)	 94 (55.0)	
BMI (kg/m2)			 
	 <18.5	 0 (0)	 7 (4.5)	 7 (4.1)	 0.009
	 18.5 – 24.9	 4 (28.6)	 74 (47.1)	 78 (45.6)	
	 25.0 – 29.9	 4 (28.6)	 59 (37.6)	 63 (36.8)	
	 ≥30.0 	 6 (42.9)	 17 (10.8)	 23 (13.5)	
มีีโรคประจำำ�ตัวัร่่วม				  
	 ความดันัโลหิิตสููง	 10 (71.4)	 109 (69.0)	 119 (69.2)	 1.000
	 ไขมัันสููง	 4 (28.6)	 63 (39.9)	 67 (39.0)	 0.570
	 ไตเรื้้� อรััง	 2 (14.3)	 12 (7.6)	 14 (8.1)	 0.318
	หั วใจและหลอดเลืือด	 0 (0)	 4 (2.5)	 4 (2.3)	 1.000
	 หลอดเลืือดสมอง	 0 (0)	 4 (2.5)	 4 (2.3)	 1.000
	ป อดเรื้้� อรััง	 0 (0)	 9 (5.7)	 9 (5.2)	 0.771



การศึึกษาอุุบัติัิการณ์ก์ารเกิิดภาวะน้ำำ� �ตาลต่ำำ ��หลังัดำำ�เนินิการตามนโยบายทำำ�เบาหวานเข้า้สู่่�ระยะสงบในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 31

วิิเคราะห์์แบบ Retrospective cohort พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีี 

โรคอ้้วน (BMI ≥30.0 kg/m2) และผู้้�ที่่�ได้้รัับยาเบาหวาน

ดัังกล่่าวขณะอยู่่�ในกระบวนการ remission มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิดิภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ โดย

มีีค่า risk ratio เท่า่กับั 1.28 (95%CI 1.01 – 1.64; 

p<0.05) และ 2.52 (95%CI 1.03 – 6.17; p<0.05) 

ตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 2)

ผลการศึกึษา retrospective cohort study เมื่่�อนำำ�ข้้อมููล

ปััจจัยต่่างๆ จากการศึกึษาระบาดวิทิยาเชิิงพรรณนา ที่่�พบ

ความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลใน

เลืือดต่ำำ��กับัผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ที่่�ค่่า p-value 

<0.1 ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดัชันีีมวลกาย และการได้้รัับยา- 

เบาหวานอินิซููลินและหรืือ sulfonylurea ระหว่่างอยู่่�ใน

กระบวนการ DM remission มาศึกึษาระบาดวิิทยาเชิิง-

ตารางที่่� 2 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัต่่างๆ กับัการเกิิดภาวะน้ำำ� �ตาลในเลืือดต่ำำ ��ในผู้้�ป่่  วยที่่�เข้า้คลินิคิ DM remission 

             ปััจจัยต่่างๆ	                           ผู้้�ป่วยที่่�เกิดิภาวะ Hypoglycemia         RR (95%CI)a             aOR (95%CI)b

                                                                    มีีปัจจัย          ไม่่มีีปัจจัย	          (p-value<0.05)            (p-value<0.05)

                                                                จำำ�นวน (ร้้อยละ)  จำำ�นวน (ร้้อยละ)	

เพศชาย	 8 (13.8)	 6 (5.3)	 1.10 (0.98 - 1.23)	 3.58 (0.88 – 14.49)

อายุุเมื่่�อเข้้ากระบวนการ remission น้้อยกว่่า 60 ปีี	  10 (13.0)	 4 (4.3)	 1.10 (1.00 – 1.21)	 2.45 (0.60 – 10.03)

BMI ≥30.0 kg/m2	 6 (26.1)	 8 (5.4)	 1.28 (1.01 – 1.64)	 6.60 (1.49 – 29.16)

ได้้รัับยาเบาหวานขณะอยู่่�ในกระบวนการ remission	 5 (62.5)	 9 (5.5)	 2.52 (1.03 – 6.17)	 30.71 (5.40 – 174.72)

a = Risk ratio และ 95%confidence interval จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ univariate analysis

b = adjusted odds ratio และ 95% Confidence Interval จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล multiple logistic regression

ตารางที่่� 1 ลักัษณะทางระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่  วยเบาหวานที่่�เข้า้กระบวนการ DM remission เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ที่่ �เกิิดภาวะ

น้ำำ� �ตาลในเลืือดต่ำำ ��และผู้้�ป่่  วยที่่�ไม่่พบภาวะน้ำำ� �ตาลในเลืือดต่ำำ ��โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง พ.ศ. 2562 – 2568 (ต่่อ)

              ลัักษณะผู้้�ป่วย	                             เกิดิ Hypoglycemia  ไม่่เกิดิ Hypoglycemia	          รวม           p-valuea

                                                                      (14 ราย)              (158 ราย)	       (172 ราย)

                                                                      จำำ�นวน (ร้้อยละ) 	  จำำ�นวน (ร้้อยละ)          จำำ�นวน (ร้้อยละ) 	

ระยะเวลาที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานก่อนเข้้า
กระบวนการ remissionc (ปีี )		
	 ≤1 	  4 (28.6)	  46 (29.9)	  50 (29.8)	 0.903
	 >1 – 5 	 6 (42.9)	 57 (37.0)	 63 (37.5)
	 >5 	 4 (28.6)	 51 (33.1)	 55(32.7)	
HbA1C เมื่่�อเริ่่�มเข้้ากระบวนการd 			 
	 <6.5%	 14 (100.0)	 140 (89.7)	 154 (90.6)	 0.367
	 ≥6.5%	 0 (0)	 16 (10.3)	 16 (9.4)	
การได้้รัับยาเบาหวานอินิซููลินหรืือยากลุ่่�ม	 6 (42.9)	 3 (1.9)	 9 (5.2)	 <0.010
sulfonylurea ขณะอยู่่�ในกระบวนการ	

หมายเหตุ	ุ a = p-value คำำ�นวณโดยใช้้ fisher exact test 				  

	 b = ผู้้�ป่วย 1 ราย ไม่่มีีข้้อมููลอายุุที่่�เริ่่�มเข้้ากระบวนการ DM remission

	 c = ผู้้�ป่วย 4 ราย ไม่่มีีข้้อมููลระยะเวลาที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานก่อนเข้้ากระบวนการ DM remission

	 d = ผู้้�ป่วย 2 ราย ไม่่มีีข้้อมููล HbA1C เมื่่�อเริ่่�มเข้้ากระบวนการ remission
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อย่่างไรก็ต็าม เมื่่�อนำำ�ปัจจัยต่่างๆ มาวิิเคราะห์์ด้้วย 

logistic regression พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคอ้้วน (BMI ≥30.0 

kg/m 2) และผู้้�ที่่�ได้้รัับยาเบาหวานขณะอยู่่�ในกระบวนการ 

DM remission ยัังคงเป็็นปัจจัยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ โดยมีีค่า adjusted 

odds ratio เท่่ากัับ 6.60 (95%CI 1.49 – 29.16; 

p<0.05) และ 30.71 (95%CI 5.40 – 174.72; 

p<0.05) ตามลำำ�ดับั ส่่วนเพศชายมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ค่อนข้้างสููงแต่่ไม่่มีีนัยสำำ�คััญ โดย

มีีค่า adjusted odds ratio เท่า่กับั 3.58 (95%CI 0.88 

– 14.49; p=0.075) (ตารางที่่� 2)

วิิจารณ์ ์
การศึกึษานี้้�  พบผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ขณะ

เข้้ากระบวนการดููแลเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ ร้้อยละ 8.1 

ของจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมกระบวนการ คิิดเป็็นอุุบััติิ-

การณ์ ์12.8 เหตุกุารณ์ต่์่อ 100 persons-year มีีอุบุัตัิ-ิ

การณ์์ที่่�ไม่่สููงมาก เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาที่่�มีี 

การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ (systematic review and  

meta-analysis) ที่่�ดำำ�เนิินการโดย Alwafi และคณะ(17) ที่่�

คััดเลืือกการศึกึษาแบบสังัเกต (observational studies) 

ที่่�มีีรายงานความชุุกและอุุบััติิการณ์์การเกิดิภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วยเบาหวาน รวม 39 การศึกึษา จำำ�นวน

ผู้้�ป่วยเบาหวานทั้้�งสิ้้�น 2,462,810 คน โดยรวมพบผู้้�ป่วย

ที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ระหว่่างร้้อยละ 0.074 -73.0 

คิิดเป็็นอุบุััติิการณ์ ์ 0.0072-1636 เหตุุการณ์ต่์่อ 100 

persons-year เหตุผุลที่่�พิิสัยัของอุบุัตัิกิารณ์ม์ีีความกว้้าง

เนื่่�องจากมีีความแตกต่่างกันัของแต่่ละการศึึกษาในด้าน

สถานที่่� รููปแบบการศึกึษา ยาที่่�ใช้้รัักษา แหล่่งข้้อมููลค่่า-

น้ำำ��ตาลในเลืือด ในการศึกึษา Diabetes Remission Clin-

ical Trial(18) ไม่่พบภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� เนื่่�องจากใน

แนวทางของการศึกึษาจะมีีการหยุุดยาเบาหวานและยาลด

ความดัันโลหิิตสููงตั้้�งแต่่วัันแรกที่่�มีีการให้้อาหารพลัังงาน

ต่ำำ�� (low calorie diet)

เหตุุผลที่่�อุบุััติิการณ์ภ์าวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วย

ของการศึึกษานี้้�มีีค่าไม่่สููงมาก อาจเนื่่�องมาจากการดููแล 

ผู้้�ป่วยเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบที่่�โรงพยาบาลบ้้านตาขุุน 

มุ่่�งเน้้นเรื่่�องความปลอดภััยของผู้้�ป่วยเป็็นสำำ�คััญ โดยให้้ 

ผู้้�ป่วยเรีียนรู้้�อาการที่่�สงสัยัว่่าจะเกิดิภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

ต่ำำ��พร้้อมรัับข้้อมููลค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดของตนเองป้้อนกลัับ 

(biological feedback) ลดความเสี่่�ยงจากภาวะความรู้้�สึกึ

ตัวัเมื่่�อน้ำำ��ตาลต่ำำ��ลดลง (impaired awareness of hypo-

glycemia) รวมถึงึการที่่�มีีแพทย์์เป็็นหัวหน้้าทีีมการดููแล

ทำำ�ให้้มีีการปรับยาลดน้ำำ��ตาลได้้อย่่างเหมาะสมในแต่่ละ

บุุคคล

ปััจจัยสำำ�คัญัที่่�มีีผลต่่อการเกิดิภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

ในการศึกึษานี้้�พบว่่า การที่่�ผู้้�ป่วยยัังคงได้้รัับยาเบาหวาน

อินิซููลินและยากลุ่่�ม sulfonylurea ขณะเข้้ากระบวนการทำำ�

เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบมีีความเสี่่�ยงที่่�สููงขึ้้�น สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาอื่่�นๆ ในอดีีต(6,7) ที่่�พบว่่า ยาสองกลุ่่�มนี้้�ทำ ำ�ให้้

เกิดิภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ได้้บ่่อยในกรณีีควบคุุมเบา-

หวานอย่่างเข้้มงวด อีีกหนึ่่�งปััจจัยสำำ�คััญคืือโรคอ้้วน ใน

การศึกึษานี้้� ผู้้�ที่่�มีีดัชันีีมวลกาย 30 kg/m2 ขึ้้�นไป ยัังได้้รัับ

ยาเบาหวานอยู่่�ร้อยละ 13.04 ขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกาย

น้้อยกว่่า 30 kg/m2 ได้้รัับยาร้้อยละ 4.02 โรคอ้้วนจำำ�เป็็น

ต้้องให้้ยาที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงมากขึ้้�น นอกจากนี้้� ผู้้�ป่วยที่่�อ้้วน

อาจได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ต้องจำำ�กัดัอาหารอย่่างเคร่่งครััดเพื่่�อ

ควบคุุมน้ำำ��หนัักจึึงอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

ต่ำำ��มากขึ้้�น จากการศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของภาวะน้ำำ��ตาลใน

เลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่วยเบาหวาน(15) จำำ�นวนมากถึงึ 536,581 

คน พบอุบุัตัิกิารณ์ใ์นผู้้�ป่วยหญิิงกว่่าผู้้�ป่วยชาย แตกต่่าง

จากการศึึกษานี้้�ที่่�พบภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��มากกว่่าใน 

ผู้้�ป่วยเพศชาย การศึกึษาที่่�ควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

เข้้มงวด(6)ให้้ค่่า HbA1c ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 6.0 พบภาวะ

แทรกซ้้อนจากภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��สููงกว่่าการควบคุุม

ปกติใิห้้ค่่า HbA1c อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 7.0-7.9 อย่่างไร

ก็ต็ามปััจจัยเรื่่�องเพศและระดัับ HbA1c ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 

6.5 ไม่่แสดงความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญในการศึกึษา

นี้้�อาจเนื่่�องมาจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เกิดิภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

ต่ำำ��มีีจำำ�นวนน้อย
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มาก ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในหลายสถานบริิการร่่วม

กันั (multicenter trial) เพื่่�อเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�เข้้ารัับการศึกึษา
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Abstract:		  Hypoglycemia is a common and serious complication in diabetic patients undergoing intensive  

glycemic control. Inappropriate dose reduction or discontinuation of medications relative to lifestyle 

modifications during diabetes remission management can lead to hypoglycemic events. This study was 

conducted among diabetic patients at Ban Ta Khun Hospital who were enrolled in the diabetes remission  

program. Secondary data were collected from the hospital database for all patients in the remission clinic  

from January 2019 to October 2024, totaling 172 participants. A retrospective cohort study was employed  

to determine the incidence of hypoglycemia and identify associated risk factors. The results showed an  

incidence of hypoglycemia in 14 patients (8.1%), totaling 22 events (12.8 events per 100  

person-years). Univariate analysis revealed that obesity (BMI ≥30.0 kg/m2) and the use of insulin 

and/or insulin secretagogues during the service period were significantly associated with an increased 

risk of hypoglycemia, with risk ratios (RR) of 1.28 (95%CI 1.01 – 1.64; p<0.05) and 2.52 (95%CI 

1.13 – 7.19; p<0.05), respectively. Furthermore, multivariate logistic regression analysis confirmed that 

obesity and the use of diabetic medications were significant independent risk factors, with adjusted odds 

ratios (aOR) of 6.60 (95%CI 1.49 – 29.16; p<0.05) and 30.71 (95%CI 5.40 – 174.72; p<0.05),  

respectively. The incidence of hypoglycemia among patients in the diabetes remission program is relatively  

low compared to conventional intensive glycemic control. Nevertheless, it is recommended to strictly 

follow de-prescribing guidelines for the medication groups, exercise caution regarding overly restrictive 

diets in obese patients, and consider appropriate physical activity levels particularly for those still in the 

workforce to prevent hypoglycemic episodes.
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