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ค าน า 
 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี 2552 พบว่ามีผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

จ านวน 108 ล้านคน เพิ่มขึน้เป็น 422 ล้านคน ในปี 2557แสดงให้เห็นว่าเบาหวานยังเป็นโรค

เรือ้รังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข นอกจากนีโ้รคเบาหวานยังก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและลด

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย ซึ่งมีสาเหตมุาจากการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมเป็นหลกั จากการเลือกใช้ยาท่ี

ไมเ่หมาะสมของผู้ ป่วยจะสง่ผลกระทบตอ่การควบคมุระดบัน า้ตาลท่ีไมเ่ป็นไปตามเปา้หมาย 

 จากข้อมูลดงักล่าวคณะวิจยัจึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการควบคุม

ระดับน า้ตาลในผู้ ป่วย เพ่ือเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้ยาและใช้เป็นแนวทางในการ

ตดัสินใจบริหารยาให้กบัผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตอ่ไป 
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โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคเรือ้รังทีมีแนวโน้มเพิ่มมากขึน้และเป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทย หากผู้ ป่วยไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติได้ จะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต งานวิจยัครัง้นีจ้ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศกึษาและวิเคราะห์ข้อมลูด้านปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงระดบัน า้ตาลและการเกิดภาวะ 
ketoacidosis ในกลุม่ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีผ่านการวิเคราะห์จากฐานข้อมลูได้อย่างแม่นย า 
โดยท าการเก็บข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา
ย้อนหลังในช่วงระยะเวลา 3 ปี (วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2560) เป็น
จ านวน 267 ราย เพ่ือให้ได้ข้อมลูด้านปัจจยัของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิตด้ิวย Pair t-test และ MRA  ผลการศกึษาความสมัพนัธ์ทางสถิติของคา่ระดบัน า้ตาลในเลือด 
(Fasting blood sugar) ในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีระดบัน า้ตาลในเลือดปกติ (Normal) พบว่าระดบั
น า้ตาลในเลือดของการมาพบแพทย์ (Visit)  ครัง้ท่ี 1 กบั การพบแพทย์ครัง้ท่ี 2 และ Visit ครัง้ท่ี 1 
กับ Visit ครัง้ท่ี 3 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05 และ p<0.01 
ตามล าดบั) ในผู้ ป่วยกลุ่มระดบัน า้ตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) พบว่า Visit ครัง้ท่ี 1 กับ 
Visit ครัง้ท่ี 3 มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบของ
ผู้ ป่วยในสองภาวะนีมี้ความสามารถในการควบคมุน า้ตาลได้ดีขึน้จากรูปแบบแนวโน้มของค่า



ง 
 

ระดบัน า้ตาลในเลือดท่ีลดลง ซึ่งน่าจะเกิดจากปัจจยัในการให้ยาหลายกลุ่มร่วมกัน นอกจากนี ้
ปัจจยัด้านยายงัพบวา่ยาในกลุม่ SGLT-2 inhibitors มีผลตอ่การลดลงของระดบัน า้ตาลมากท่ีสดุ 
ปัจจัยด้านเพศพบว่าเพศชายและอายุท่ีเพิ่มขึน้จะส่งผลให้ผู้ ป่วยมีแนวโน้มระดบัน า้ตาลลดลง 
ระดบัของ Creatinine และ BUN ท่ีเพิ่มสงูขึน้มีผลท าให้ระดบัน า้ตาลในเลือดลดลงจากการลดลง
ของการขจดัยาควบคมุระดบัน า้ตาลท่ีไต และภาวะ Ketoacidosis ไม่สามารถเป็นปัจจยัในการ
ท านายระดบัน า้ตาลในเลือดได้ งานวิจยันีส้ามารถน าสมการเพ่ือคาดการณ์แนวโน้มค่าระดบั
น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไปประยกุต์ใช้เพ่ือวางแผนการรักษาได้ดียิ่งขึน้ และ
ใช้เป็นแนวทางแนะน าแพทย์ในการเลือกใช้ยาร่วมกนัเพ่ือควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ hyperglycemia ได้ดียิ่งขึน้ ได้แก่ กลุ่ม SGLT-2 inhibitors, Alpha 
glucosidase inhibitors และ DPP-4 inhibitors  
Keywords: โรคเบาหวานชนิดท่ี 2, Ketoacidosis, การท านายคา่ระดบัน า้ตาลในเลือด 
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ABSTRACT 

 

 Type 2 diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disorder in which 

prevalence has been increasing steadily and is a major public health problem in 

Thailand. Effective blood glucose control is essential for patients with diabetes as its 

affect health and quality of life. This study aims to study and analyze data on factors 

affecting glucose tolerance and ketoacidosis in 267 type 2 diabetic patients from the 

computerized database at Burapha University Hospital, retrospectively for a period of 3 

years (1 January 2014 to 28 February 2017). Type 2 diabetes patients’ information were 

analyzed by Pair t-test and MRA. The results showed that the association of fasting 

blood sugar in patients with normal blood sugar level at visit 1 with 2  and visit 1 with 3 

were significantly different (p <0.05 and, p<0.01 respectively). Hyperglycemia patients’ 

blood sugar level found that the first visit with the third visit was statistically significantly 

different (p <0.05), indicating that the pattern of patients in these two conditions had 



ฉ 

 

better control of blood sugar level. The most lowing blood sugar level drug that have 

also been reported was a group of the SGLT-2 inhibitors. Male and older adolescents 

are more likely to have lowered glucose levels. Increased levels of creatinine and BUN 

resulted in a decrease in blood glucose levels due to decreased elimination. 

Ketoacidosis might not be a good factor in predicting blood sugar levels. In 

conclusion, this research can be used to predict the trend of blood glucose level of 

type 2 diabetic patients to better plan of treatment. Moreover, it is used as a guideline 

to recommend a combination of drugs to efficiently control the blood glucose level in 

type 2 diabetic patients with hyperglycemia such as the group of SGLT-2 inhibitors, 

Alpha glucosidase inhibitors and DPP-4 inhibitors. 

Keywords: type 2 diabetes, ketoacidosis, blood sugar prediction 
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บทที่ 1 

บทน ำ 
1.1 ที่มำและควำมส ำคัญ 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเ รื อ้ รั งและปัญหาทางด้านสาธารณสุข ท่ีส าคัญของโลก  

สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ ซึ่งเป็นองค์กรร่วมมือระหว่างประเทศ พบว่าอัตราความชุกของ

โรคเบาหวานทัว่โลกในปี 2015 พบถึง 415 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มถึง 642 ล้านคนในปี 2040  

จากข้อมลู คาดการณ์ผู้ ป่วยเบาหวานในแถบประเทศแปซิฟิกตะวนัตก ปี  2040 มีผู้ ป่วยเบาหวาน 

214.8 ล้านคน ซึ่งเพิ่มขึน้จากปี 2015 ท่ีมีผู้ ป่วยเบาหวาน 153.2 ล้านคน อัตราการเป็น

โรคเบาหวานในประชากร สหพันธ์เบาหวานนานาชาติพบว่าในปี 2015  ประชากร 11 คนพบ

ผู้ ป่วยเบาหวาน 1 คน แต่ในปี 2040 ประชากร 10 คน พบผู้ ป่วยเบาหวาน 1 คน ในปี 2015 มี

ผู้ ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 5 ล้านคน หรือคิดเป็นทุก 6 วินาทีมีผู้ ป่วยเสียชีวิตจาก

โรคเบาหวาน 1 คน(1,36)  

 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด ในคนไทยพบประมาณร้อยละ 95 ของ

ผู้ ป่วยเบาหวานทัง้หมด เป็นผลจากการมีภาวะดือ้ต่ออินซูลิน ร่วมกับการบกพร่องในการผลิต

อินซูลินท่ีเหมาะสม มกัพบ ในคนอาย ุ30 ปีขึน้ไป รูปร่างท้วมหรืออ้วน อาจไม่มีอาการผิดปกติ หรือ

อาจมีอาการของโรคเบาหวานได้ อาการมักไม่ รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป  มักมีประวัติ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ่อ แม่ หรือ พ่ีน้อง  โดยท่ีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดนีพ้บ

มากเม่ือมีอายุสูงขึน้ ซึ่งผู้ ป่วยเบาหวานจะมีระดบัน า้ตาลท่ีผิดปกติ จึงต้องมีการประเมินระดบั

น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยเบาหวานในประเทศไทยจากข้อมลูท่ีรวบรวมจากส านกันโยบาย

และยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข จากปี 2550 พบผู้ ป่วยเบาหวาน 500,347 

คน ปี 2557 เพิ่มขึน้สงูถึง 670,664 คน ส าหรับประเทศไทย ปี 2556 มีผู้ เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน

ทัง้หมด 9,647 ราย หรือเฉล่ียวนัละ 27 คน คิดเป็นอตัราตายด้วยโรคเบาหวาน 14.93 ต่อแสน

ประชากร และมีผู้ ป่วยด้วยโรคเบาหวานเข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

จ านวน 698,720 ครัง้ คดิเป็นอตัราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1,081.25 ตอ่แสนประชากร 
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 จากการท่ีพยาธิสภาพและกลไกการเกิดโรคเบาหวานท่ีมีลกัษณะคอ่ยเป็นคอ่ยไป ท าให้ผู้

เร่ิมเป็นเบาหวานไม่มีอาการให้เห็นชดัเจน ดงันัน้การจดัการดแูละรักษาพยาบาลโรคเบาหวานท่ี

ส าคญัท่ีสุด คือ การคดักรองค้นหาปัจจยัเส่ียงได้ตัง้แต่ระยะแรกเร่ิม ประชาชนมีส่วนร่วมในการ

ดแูลตนเองเพ่ือควบคมุ ป้องกันโรคเบาหวานได้ตัง้แต่พบว่ามีความเส่ียงในการเกิดโรค และหาก

พบว่าเกิดโรคเบาหวานขึน้ต้องมีการจัดการดูแลรักษาพยาบาล เพ่ือควบคุมเบาหวานให้อยู่ใน

เกณฑ์ท่ีปลอดภัย ป้องกันหรือลดความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ทัง้

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรือ้รัง ซึ่งจะน าไปสู่การเกิดโรคใหม่เพิ่มเติมท่ีรุนแรง ดังนัน้

โรคเบาหวานจึงเป็นโรคท่ีต้องได้รับการดแูลรักษาอย่างถูกต้องและตอ่เน่ืองเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต ซึ่งการดแูลรักษาในปัจจบุนัมีการเลือกใช้ยาท่ีแตกตา่งกนัไปและ

ยาท่ีใช้รักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในรูปแบบรับประทานมีแนวโน้มท่ีจะท าให้เกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา จึงควรมีการเฝ้าระวังความปลอดภัยในการใช้ยา ทางผู้ วิจัยเห็นถึง

ความส าคัญของการเฝ้าระวังจากการใช้ยาในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีเส่ียงต่อการเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ของยา หรือภาวะแทรกซ้อน เช่นภาวะระดบัน า้ตาลในเลือด จึงได้ท าการศึกษารวบรวม

ข้อมลูจากเวชระเบียนผู้ ป่วยและวิเคราะห์ผลตอ่ไป 

 ปี 2557 ได้มีงานวิจัยงานวิจัยเร่ือง การพัฒนาระบบฐานข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เ พ่ือศึกษาปัจจัยและสาเหตุในการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า ณ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา จงัหวดัชลบรีุ ท่ีศกึษาการเก็บรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียนผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 จดัท าโดยนิสิตเภสชัศาสตร์รุ่นท่ี 1 มหาวิทยาลยับูรพา โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือ

ออกแบบฐานข้อมูลในการเก็บประวัติการรักษาด้วยยาชนิดรับประทานท่ีใช้รักษาโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และเพ่ือศึกษาปัจจยัในการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าจากการทบทวนฐานข้อมูลเก็บ

ประวัติการรักษาด้วยยาชนิดรับประทานท่ีรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา ด้วยวิธีการเก็บประวตัิย้อนหลัง (Retrospective) เป็นระยะเวลา 1 ปีแต่

เน่ืองจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยภาวะ Hypoglycemia มีจ านวนน้อย(10 คน) จึงท าให้

ฐานข้อมูลไม่เพียงพอต่อการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลในด้านปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะระดบัน า้ตาลใน

เลือดต ่า ทางคณะผู้วิจยัจึงเก็บข้อมลูย้อนหลงัเพิ่มมากขึน้โดยปรับระยะเวลาการเก็บข้อมลูเป็น 3 
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ปี และเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างเพ่ือใช้ท านายผลของระดบัน า้ตาลให้มีความแม่นย ามากขึน้และมี

จดุมุง่หมายชว่ยเหลือผู้ ป่วยท่ีใช้ยาลดระดบัน า้ตาลในเลือดแล้วไมส่ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลได้ 

 

1.2 วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือศกึษาและวิเคราะห์ข้อมลูด้านปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การเปล่ียนแปลงระดบัน า้ตาลและการ
เกิดภาวะketoacidosis แบบย้อนหลงัในกลุม่ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยับรูพา 

 

1.3 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

 สามารถคาดการณ์การเกิดภาวะ hypoglycemia และ hyperglycemia จากระดบัน า้ตาล

ท่ีเปล่ียนแปลงและการเกิดภาวะ ketoacidosis ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามปัจจยัตา่งๆท่ีผา่น

การวิเคราะห์จากฐานข้อมลูได้อย่างแมน่ย า 

 

1.4 ขอบเขตงำนวิจัย 
 ท าการวิจยัเชิงส ารวจ (Observational design ) แบบย้อนหลงั (Retrospective study) 

เก็บข้อมลูทตุยิภมูิจากฐานข้อมลูคอมพิวเตอร์ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา โดยใช้ ICD 10 

(E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus) ท่ีมีอาย ุ18 ปีขึน้ไป ในการคดักรองประชากรท่ี

จะศกึษา โดยท าการเก็บข้อมลูย้อนหลงัในชว่งระยะเวลา 3 ปีย้อนหลงั (วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 

2557 ถึง 28 กมุภาพนัธ์ 2560) เพ่ือให้ได้ข้อมลูผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีจะท าการศกึษาและเก็บ

ข้อมลูลงในโปรแกรม SPSS หลงัจากนัน้ท าการวิเคราะห์ผล 

 

 



บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

1. โรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังท่ีรักษาไม่หายขาด แต่ก็สามารถรักษาได้เพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานไม่ให้เกิดขึน้หรือชะลอให้เกิดช้าลง(2) โรคเบาหวาน (Diabetes 

mellitus, DM) คือ ภาวะท่ีร่างกายมีระดับน า้ตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เกิดขึน้เม่ือตับอ่อนไม่

สามารถผลิต insulin หรือร่างกายไม่สามารถน า insulin ท่ีผลิตออกมาไปใช้ได้ insulinเป็นฮอร์โมน

ซึ่งสร้างจากตับอ่อน ท าหน้าท่ีน าน า้ตาลกลูโคสเข้าสู่ เซลล์ร่างกายเพ่ือสร้างเป็นพลังงาน 

เปรียบเสมือนกุญแจท่ีเปิดประตใูห้อาหาร ซึ่งในท่ีนีห้มายถึงน า้ตาลกลูโคสออกจากกระแสเลือด

เข้าสู่เซลล์ร่างกาย เม่ือinsulinผลิตออกมาไม่พอหรือร่างกายไม่สามารถใช้ insulin ได้ น า้ตาล

กลโูคสจะสะสมเพิ่มขึน้ในเลือดจนเกิดระดบัน า้ตาลในเลือดสูง ในระยะยาวระดบัน า้ตาลในเลือด

สงูจะไปท าลายร่างกายโดยท าให้การท างานของอวยัวะหรือเนือ้เย่ือตา่งๆเส่ือมลง (1) จากสมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยให้ข้อมลูว่า อบุตัิการณ์เบาหวานเพิ่มขึน้ทกุๆปี ปัจจบุนัพบถึง 6.4% 

ของประชากร หรือ 3.2 ล้านคน และจะเพิ่มอีก 1.1 ล้านคนในอีก 20 ปีข้างหน้า(3) 

 1.1 สาเหตขุองการเกิดโรคเบาหวาน (1, 2) 

  1.1.1 พนัธุกรรม ผู้ ป่วยท่ีเป็นเบาหวานมกัมีประวตัิครอบครัวเป็นเบาหวาน ได้แก่ 

บดิา มารดา หรือพ่ีน้อง 

  1.1.2 ความอ้วน ร่างกายอ้วนขึน้ ในผู้ ชาย รอบเอว มากกว่า 90 ซม.และใน

ผู้ หญิงรอบเอว มากกว่า 80 ซม. และไม่ออกก าลังกาย ความอ้วนเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประมาณ 7 เท่า ในขณะท่ีการมีน า้หนกัตวัเกินเพิ่มความเส่ียงเกือบ 3 เท่า 

คนท่ีมีดชันีมวลกายมากกว่า 35 กก/ม2 มีความเส่ียงเพิ่มขึน้ 60 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับคนท่ีมี

น า้หนกัตวัปกต ิ 

   

4 
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1.1.3 อายุท่ีเพิ่มมากขึน้และเพศ โดยเฉพาะผู้ ท่ีอายุมากกว่า 40 ปี แต่

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มกัพบในผู้ ป่วยท่ีมีอายมุากกว่า 50 ปีและความชกุของโรคพบสงูถึง 1 ใน 6 

รายของผู้ ท่ีมีอายุ 55-74 ปี ดงันัน้ภาวะโรคย่อมเพิ่มสูงขึน้ในประชากรสูงอาย ุจากงานวิจยัของ 

Alexandra Kautzky-Willer และคณะ ในปี 2016 เร่ือง Sex and Gender Differences in Risk, 

Pathophysiology and Complications of Type2 Diabetes Mellitus และงานวิจยัของ Gale EA 

และ Gillespie KM. ในปี 2001 เร่ือง Diabetes and gender พบว่า โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วน

ใหญ่จะถกูวินิจฉัยในผู้ ป่วยท่ีอายนุ้อยและมวล body mass index ในเพศชาย แตใ่นทางกลบักนั

ปัจจยัท่ีส าคญัคือการเกิดภาวะอ้วนซึง่พบได้บอ่ยกวา่ในเพศหญิง (39,40) 

1.1.4 ระดบัคา่ Creatinine จากงานวิจยัของ The Kansai Healthcare Study 

จดัท าโดย Nobuko H. และคณะ ในปี 2009 พบว่า ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัคา่ Creatinine ท่ีมีคา่ต ่า (0.40 

and 0.60 mg/dl) จะสง่ผลให้เกิดความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มากขึน้ (43)  

  1.1.5 สาเหตอ่ืุนๆ ได้แก่ การกินยาประเภทสเตียรอยด์ ตบัอกัเสบเรือ้รัง พิษสรุา

เรือ้รัง การตัง้ครรภ์บอ่ยหรือมีลกูมากเกินไป 

 1.2 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน (4) 

 การวินิจฉยัโรคเบาหวาน ท าได้โดยวิธีใดวิธีหนึง่ใน 4 วิธี ดงัตอ่ไปนี ้ 

  1.2.1 ผู้ ท่ีมีอาการของโรคเบาหวานชดัเจนคือ หิวน า้มาก ปัสสาวะบ่อยและมาก 

น า้หนกัตวัลดลงโดยท่ีไม่มีสาเหต ุสามารถตรวจระดบัพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได้ ไม่จ าเป็นต้อง

อดอาหาร ถ้ามีคา่มากกวา่ หรือเทา่กบั 200 mg/dL ให้การวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน  

  1.2.2 การตรวจระดบัพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลงัอดอาหารข้ามคืนมากกว่า 8 

ชัว่โมง (FPG) มีคา่ > 126 mg/dL   

  1.2.3 การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 g Oral Glucose Tolerance Test, 

OGTT) ถ้าระดบัพลาสมากลูโคส 2 ชัว่โมงหลงัด่ืมน า้ตาล > 200 mg/dL ให้การวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวาน  

  1.2.4 การตรวจวดัระดบั hemoglobin A1c (HbA1c) ถ้าคา่เท่ากับหรือมากกว่า 

6.5% ให้การวินิจฉัย ว่าเป็นโรคเบาหวาน วิธีนีน้ิยมใช้ในต่างประเทศ เพราะไม่จ าเป็นต้องอด



6 
 

อาหาร ในประเทศไทย ยังไม่แนะน าให้ใช้ HbA1c ส าหรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานโดยทั่วไป 

เน่ืองจากยงัไม่มี standardization และ quality control ของการตรวจ HbA1c ท่ีเหมาะสม

เพียงพอ และค่าใช้จ่ายในการตรวจยงัคอ่นข้างแพงเม่ือกับการตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือด ค่า 

HbA1c 6.0-6.4% จะมีความเส่ียงตอ่การเกิดเป็นโรคเบาหวาน 25-50% จากงานวิจยัของ Giray 

Bozkaya, Emrah Ozgu, และ Baysal Karaca ในปี 2010 พบว่า มีการรายงานถึงระดบัคา่เฉล่ีย 

FPG จะมีความสมัพนัธ์ในทิศทางเดียวกบัระดบัคา่ HbA1c ท่ีจะใช้ประเมินผู้ ป่วยและแพทย์ในการ

ดปูระสิทธิภาพของการควบคมุระดบัน า้ตาลของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ (41) 

 1.3 โรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิดตามสาเหตุของการเกิดโรค (4)  

  1.3.1 โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM)  

 เป็นผลจากการท าลายเบตาเซลล์ท่ีตบัอ่อนจากภูมิคุ้มกนัของร่างกาย  ส่วนใหญ่พบในคน

อายนุ้อยกวา่ 30 ปี รูปร่างไมอ้่วน มีอาการปัสสาวะมาก กระหายน า้ ด่ืมน า้มาก อ่อนเพลีย น า้หนกั

ลด อาจจะเกิดขึน้ได้อย่างรวดเร็วและรุนแรง (มกัพบในวยัเด็ก) ซึ่งในบางกรณีพบภาวะเลือดเป็น

กรดจากสาร ketone (ketoacidosis) เป็นอาการแสดงแรกของโรค การตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ี

สนับสนุนคือ พบระดับ ซี-เป็ปไทด์ (C-peptide) ในเลือดต ่ามาก และ/หรือ ตรวจพบปฏิกิริยา

ภมูิคุ้มกนัตอ่สว่นของเซลล์islet ได้แก่  Anti-GAD, islet cell autoantibody, IA-2 

  1.3.2 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM)  

 เป็นชนิดท่ีพบบอ่ยท่ีสดุในคนไทยพบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ ป่วยเบาหวานทัง้หมด เป็น

ผลจากการมีภาวะดือ้ตอ่ insulin ร่วมกบัการบกพร่องในการผลิต insulin ท่ีเหมาะสม มกัพบในคน

อาย ุ30 ปีขึน้ไป รูปร่างท้วมหรืออ้วน อาจไมมี่อาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได้ 

อาการมกัไม่รุนแรงและคอ่ยเป็นคอ่ยไป มกัมีประวตัิโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ่อ แม่ หรือ พ่ี น้อง  

โดยท่ีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดนีพ้บมากเม่ือมีอายุสูงขึน้ มีน า้หนกัตวัเพิ่มขึน้ การ

ขาดการออกก าลงักาย และพบมากขึน้ในหญิงท่ีมีประวตักิารเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

  1.3.3 โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตจุ าเพาะ (other specific types)   

 เป็นโรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุชัดเจน ได้แก่ โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติทาง

พนัธุกรรมเชน่ MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young)  โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคของ
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ตบัอ่อน จากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ จากยา จากการติดเชือ้ จากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน หรือ

โรคเบาหวานท่ีพบร่วมกับกลุ่มอาการต่างๆ ผู้ ป่วยจะมีลักษณะจ าเพาะของโรคหรือ กลุ่มอาการ

นัน้ๆ หรือมีอาการและอาการแสดงของโรคท่ีท าให้เกิดเบาหวาน   

  1.3.4 โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ (gestational diabetes mellitus, GDM) 

เป็นโรคเบาหวานท่ีตรวจพบจากการท า glucose tolerance test ในหญิงมีครรภ์ซึ่งภาวะนีม้กัจะ

หายไปหลงัคลอด ในกรณีท่ีมีระดบัน า้ตาลท่ีเข้าได้กบัการวินิจฉัยเบาหวานทัว่ไปจากการตรวจครัง้

แรกท่ีคลินิกฝากครรภ์จะถือวา่ผู้ ป่วยเป็นโรคเบาหวานทัว่ไป 

2. แนวทางการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 2.1 การจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (4, 5, 6)  

  2.1.1 การควบคุมน า้ตาลด้วยตวัเอง เร่ิมด้วยการปรับพฤติกรรม คือ ควบคุม

อาหาร และการออกก าลงักายก่อน หากควบคมุระดบัน า้ตาลไม่ได้ตามเปา้หมายจึงเร่ิมให้ยา โดย

เลือกยาให้เหมาะกบัผู้ ป่วยแตล่ะราย ในบางกรณีจ าเป็นต้องเร่ิมยาลดระดบัน า้ตาลในเลือดตัง้แต่

แรก ซึ่งอาจเป็นยากินหรือยาฉีดขึน้กับระดบัน า้ตาลในเลือดและสภาวะเจ็บป่วยอ่ืนๆท่ีอาจมีร่วม

ด้วย ยาท่ีแนะน าในการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เป็นตวัแรกในการเร่ิมใช้ คือ Metformin ถ้า

ไม่มีข้อห้ามใช้ (GFR< 30 ml/min) หรือสามารถทนผลข้างเคียงของยาได้ เน่ืองจากเป็นยาท่ีมี

ประสิทธิภาพดี ปลอดภยั ราคาไม่แพง ลดความเส่ียงในการเกิด Cardiovascular event และการ

ตายได้ ควรหยดุใช้ยาเม่ือมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ขาดน า้ และต้องให้ Vitamin B12 ร่วมด้วยทกุ

ครัง้ เพราะมีงานวิจยัรายงานว่า Metformin มีความสมัพนัธ์กับการขาด Vitamin B12 หากไม่

สามารถใช้ได้หรือทนผลข้างเคียงของยาไม่ได้ ก็สามารถเปล่ียนกลุ่มยาหรือให้ยากลุ่มอ่ืนเพิ่มเข้า

ไปได้เรียกวา่ Dual therapy และใช้ได้ในกรณีท่ีคา่ HbA1c มากกวา่ 9%  

  2.1.2 ท าการรักษาภาวะอ่ืนๆท่ีเกิดขึน้กบัผู้ ป่วยด้วยเชน่ ไขมนัในเลือดผิดปกติ 

ความดนัโลหิตสงู โรคอ้วน โรคหลอดเลือดหวัใจ  

  2.1.3 ประเมินและจดัการภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้กบัผู้ ป่วย เชน่ ภาวะแทรกซ้อน

ทางตา ไต ระบบประสาท และอ่ืนๆ  
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 2.2 กลุ่มยาที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

  2.2.1 Insulin sensitize drugs 

 ยา Metformin มีกลไกลดการสร้าง glucose จากตับ โดยยับยัง้กระบวนการ 

gluconeogenesis ยา metformin ถกูน ามาใช้เป็นยาในการรักษาเร่ิมต้นเน่ืองจากราคาถกู ช่วยลด

การเกิดภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) นอกจากนีผ้ลของ anti-aging จากยา 

Metformin ท าให้เป็นตัวเลือกท่ีน่าสนใจในกลุ่มผู้ ป่วยสูงอายุ (7)  ข้อจ ากัดเร่ืองการใช้ยา 

Metformin ท่ีส าคญัคือผู้ ป่วยต้องมีคา่ glomerular filtration rate (GFR) มากกว่า 30 ml/min ขึน้

ไปจงึจะใช้ยาได้ มีค าแนะน าเร่ืองการใช้ขนาดยาสงูสดุตอ่วนัได้ในผู้ ป่วยท่ีมีคา่ GFR > 60 mL/min

และขนาดยาไม่เกิน 1000 mg/day ในผู้ ป่วยท่ีมี GFR 30-60 mL/min ผลข้างเคียงของการใช้ยา 

Metformin คือท าให้น า้หนกัลดและมีผลต่อระบบทางเดินอาหาร แต่อย่างไรก็ตามขนาดยาท่ีใช้

เร่ิมต้นรักษาคือ 500 mg/day ผลข้างเคียงตอ่ระบบทางเดินอาหารลดลงได้เม่ือมีการลดขนาดยา

ภายในสัปดาห์ท่ีใช้ยา ผู้ ป่วยสูงอายุควรใช้ยา Metformin อย่างระมัดระวงัเน่ืองจากภาวะการ

ท างานของไตผิดปกติและ lactic acidosis ผู้ ป่วยท่ีใช้ยา Metformin ควรได้รับการแนะน าหยดุใช้

ยาหากมีความจ าเป็นต้องใช้สารสีท่ีมีส่วนประกอบของไอโอดีน นอกจากนีค้วรมีการตรวจการ

ท างานของไตทกุๆ 3-6 เดือน 

  2.2.2 Thiazolidinediones (Pioglitazone) 

  Thiazolidinediones คือ peroxisome proliferator-activated receptor-γ (PPAR-γ) 

agonist กลไกคือยา Thiazolidinediones ไปควบคมุกระบวนการ transcription ของยีนท่ีเกิดจาก

การกระตุ้นของ PPAR (8) ยา Thiazolidinediones มีผลช่วยเพิ่ม insulin sensitivity บริเวณ 

peripheral tissues และกล้ามเนือ้ลาย ยากลุ่มนีน้ิยมใช้ในผู้ ป่วยสูงอายท่ีุไม่ได้ใช้ยา insulin ใน

การรักษาและผู้ ป่วยท่ีห้ามใช้ยากลุม่ sulfonylurea นอกจากนีย้ากลุ่มนีย้งัสามารถใช้ได้กบัผู้ ป่วยท่ี

มีปัญหาเร่ืองการท างานของไตบกพร่องรวมทัง้ผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 

(hypoglycemia)  และผู้ ป่วยสูงอายุท่ีสามารถทนผลข้างเคียงยาได้ ภาวะบวมบริเวณส่วนปลาย 

(peripheral edema) สามารถพบได้ประมาณ 4-5% ในผู้ ป่วยท่ีใช้ยากลุ่มนี ้แตผู่้ ป่วยท่ีมีปัญหา

เก่ียวกบัโรคหวัใจ เช่น congestive heart disease class II-IV ห้ามใช้ยากลุ่มนี ้นอกจากนีย้ายงั
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ท าให้เกิด exacerbate ophthalmopathy เพิ่มความเส่ียงของกระดกูแตกหกั น า้หนกัเพิ่มขึน้เม่ือใช้

ร่วมกบัยา insulin เกิด cardiovascular events (fatal และ nonfatal MI) และมะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะ ดงันัน้ผู้ ป่วยท่ีมีโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะหรือเคยมีประวัติมาก่อนท่ีใช้ยากลุ่มนีค้วรมี

การตรวจก่อนเร่ิมการใช้ยา (10)  การเร่ิมใช้ยากลุ่มนีค้วรเร่ิมต้นจากขนาดต ่าๆและระยะเวลาท่ีใช้

รักษาควรสัน้เท่าท่ีเป็นไปได้ จากงานวิจยัของ Rizos CV. และคณะ  ปี 2009 เร่ือง How safe is 

the use of thiazolidinediones in clinical practice? Expert Opinion on Drug Safety พบว่า

ผลข้างเคียงของการใช้ยากลุ่ม Thiazolidinediones ได้แก่ edema, weight gain, macular 

edema และ heart failure นอกจากนีย้ังท าให้เกิดภาวะ hypoglycemia เม่ือใช้ร่วมกับยา

เบาหวานกลุม่อ่ืนและยงัท าให้คา่ hematocrit และ hemoglobin ลดลง (37) 

  2.2.3 Insulin releasing (Secratogogue) drugs 

 Sulfonylureas 

 ยาท่ีออกฤทธ์ิระยะสัน้ เช่น Glipizide ได้มีการแนะน าให้ใช้ในการรักษาเร่ิมต้นในผู้ ป่วยท่ี

ห้ามใช้ metformin ในการรักษาหรือไม่สามารถทนผลข้างเคียงเช่นภาวะ hypoglycemia และ

น า้หนกัเพิ่มได้ ยากลุ่ม Sulfonylureas ช่วยลดระดบัน า้ตาลได้ดี ผู้ ป่วยเข้าถึงยาได้ง่ายและมีราคา

ถูก ยา Glipizide, Glyburide (Glibenclamide), Gliclazide และ Glimepiride เป็นยากลุ่ม 

secondary generation ท่ีดีกว่ารุ่น first generation และมีผลข้างเคียงมากกว่า ยา Glyburide 

(Glibenclamide) และ Glimepiride มี half life ท่ียาว ใช้วนัละครัง้ ช่วยลด glucose โดยการ

ยบัยัง้ปล่อย glucose ออกจากตบัในช่วงกลางคืนและเพิ่มความเส่ียงเกิดภาวะ  hypoglycemia 

(12) ความเส่ียงของการเกิดภาวะ hypoglycemia เพิ่มขึน้ในผู้ ป่วยท่ีมีการท างานของไตบกพร่อง 

ผู้ ป่วยสูงอายุ ผู้ ป่วยท่ีใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน ผู้ ป่วยโรคความจ าเส่ือม ผู้ ป่วยโรคหัวใจวายและ

ผู้ ป่วยท่ีเป็นเบาหวานระยะนาน (13) 

 ในผู้ ป่วยสงูอายกุารเกิดภาวะ hypoglycemia จะสมัพนัธ์กบัการใช้ยากลุ่ม Sulfonylureas 

โดยปกติผู้ ป่วยเบาหวานท่ีนอนโรงพยาบาลพบภาวะ hypoglycemia ในผู้ ป่วยอายมุากกว่า 75 ปี

ขึน้ไป เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มอายุช่วง 65-74 ปี การนอนโรงพยาบาลท่ีมีสาเหตุจากภาวะ 

hypoglycemia อยา่งรุนแรงเป็นปัญหาทางสขุภาพท่ีพบมากกว่าภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดสงู จึง
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ควรแนะน าให้มีการเลือกใช้ยารักษาอยา่งเหมาะสมในผู้ ป่วยสงูอาย ุ(14) ยาท่ีเหมาะสมจึงควรเป็น

ยาท่ีออกฤทธ์ิระยะสัน้เช่น Glipizide หากมีการรักษาโดยเลือกใช้ยากลุ่ม sulfonylureas ในผู้ ป่วย

สงูอาย ุขนาดยา Glipizide เร่ิมต้นท่ีเหมาะสมคือ 2.5 mg ก่อนอาหารเช้าประมาณ 30 นาที หาก

ระดบัน า้ตาลไมอ่ยูส่ามารถควบคมุได้สามารถเพิ่มขนาดยาเป็น 5-10 mg 

  2.2.4 Meglitinides 

 ยา Meglitinides คล้ายกบัยากลุ่ม Sulfonylureas ออกฤทธ์ิท่ี beta-cells บริเวณตบัอ่อน

เพิ่มการหลัง่ insulin ผ่าน ATP-dependent potassium channels ท่ี receptors ตา่งๆ ออกฤทธ์ิ

ลดระดับน า้ตาลเร็วแต่ระยะเวลาออกฤทธ์ิสัน้ (15) โดยมีผลมากกับระดับน า้ตาลท่ีสูงขึน้หลัง

รับประทานอาหาร จึงใช้ยานีรั้บประทานก่อนอาหาร ซึ่งอาจส่งผลในผู้ ป่วยสูงอายุท่ีมีปัญหาเร่ือง

การจดจ า(16) เช่น หยุดรับประทานยาเอง หรือรับประทานไม่ถกูต้อง ผลข้างเคียงท่ีส าคญัของยา 

กลุม่นีแ้ม้ว่าจะไม่ชดัเจนเหมือนกลุ่ม Sulfonylureas ได้แก่ ภาวะ hypoglycemia และน า้หนกัเพิ่ม 

แตค่วามเส่ียงของการเกิดภาวะ hypoglycemia ก็มกัพบในผู้ ป่วยสงูอายโุดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีมกัไม่

รับประทานอาหาร ยา Repaglinide ถกูเมตาบอลิซมึท่ีตบั ดงันัน้จึงสามารถใช้ได้ในผู้ ป่วยสงูอายท่ีุ

มีปัญหาการท างานของไตบกพร่องโดยไม่จ าเป็นต้องปรับขนาดยา ยากลุ่มนีเ้ป็นทางเลือกท่ีดีและ

เหมาะสมกับใช้รักษาเร่ิมต้นในผู้ ป่วยสูงอายุท่ีมีปัญหาการท างานของไตล้มเหลวเรือ้รังและใน

ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถทนตอ่ผลข้างเคียงของยา Metformin และ Sulfonylurea ได้ (17) 

  2.2.5 Alpha glucosidase inhibitors 

 การออกฤทธ์ิของยากลุ่มนีคื้อ ยบัยัง้การดดูซึมคาร์โบไฮเดรตโดยยบัยัง้เอนไซม์ alpha-

glucosidase บริเวณล าไส้เล็ก ยาในกลุ่มนีไ้ด้แก่ Acarbose, Miglitol และ Voglibose วิธีการ

รับประทานให้ทานก่อนอาหารในทกุๆมือ้แตส่ามารถรับประทานพร้อมอาหารได้เน่ืองจากยามีผล

ตอ่ระดบัน า้ตาลท่ีสงูขึน้หลงัจากรับประทานอาหาร ผลข้างเคียงท่ีส าคญัได้แก่ บวม อาหารไม่ย่อย 

ท้องเสีย เอนไซม์ตบัเพิ่มสงูขึน้แบบผนักลบัได้ และภาวะโลหิตจางขาดธาตเุหล็ก ข้อห้ามใช้  ได้แก่ 

โรคล าไส้อกัเสบ โรคแผลเรือ้รัง ภาวะดดูซึมอาหารผิดปกติ ล าไส้อุดตนับางส่วนและโรคตบัแข็ง 

นอกจากนีค้วรหยดุใช้ยาในผู้ ป่วยท่ีมีคา่น้อยกว่า GFR of 25 mL/min (18) 
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  2.2.6 Incretin based medication 

   1) Dipeptidyl peptidase-4 inhibitors 

 Dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4) inhibitors เป็นกลุ่มเอนไซม์ขนาดใหญ่ท่ีมีตอบสนอง

ต่อการท าลายของฮอร์โมนในระบบทางเดินอาหาร , neuropeptides, chemokines และ 

cytokines ในการยอ่ยคาร์โบไฮเดรต DPP-4 จะถกูหลัง่จากล าไส้เล็กด้วย K และ L cells ออกฤทธ์ิ

โดยการเพิ่มการหลัง่ insulin และลด gastric emptying (19)  DPP-4 inhibitors ถกูน ามาใช้ใน

การรักษาผู้ ป่วยสูงอายุเน่ืองจากรับประทานวันละครัง้ ผลเร่ืองของภาวะ hypoglycemia และ

น า้หนกัตวัเพิ่มท่ีพบได้น้อย ผลข้างเคียงท่ีส าคญัได้แก่ ปวดหวั โพรงจมกูอกัเสบ การติดเชือ้บริเวณ

ทางเดนิหายใจส่วนบนและตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั ควรมีการค านวณคา่ Creatinine clearance 

ก่อนเร่ิมการรักษาในผู้ ป่วยแตล่ะรายและควรลดให้ขนาดยาเม่ือผู้ ป่วยมีคา่ GFR < 50 ml/min 

ส าหรับยา Sitagliptin สามารถใช้ได้ในผู้ ป่วยท่ีคา่ GFR < 30 mL/min แตไ่ม่นิยมใช้หากคา่ GFR 

อยู่ในช่วง 30-50 mL/minและควรขนาดยาลดลง 50% ถ้าคา่ GFR < 15 mL/min ใน Vildagliptin, 

Saxagliptin, และ Linagliptin  ไม่ควรใช้ แตส่ามารถใช้ Vildagliptin หากมีคา่ GFR อยู่ในช่วง 30-

60 mL/min หรือผู้ ป่วยมีการท า dialysis โดยไม่ต้องปรับขนาดยา ส าหรับยา Alogliptin ถ้าค่า 

GFR อยูใ่นชว่ง  30-60 mL/min ให้ลดขนาดยาลง 50% ในขณะเดียวกนัถ้าคา่ GFR < 30 mL/min 

ให้ลดขนาดยาลง 75% 

 มีการศกึษาเปรียบเทียบการใช้ยา Glipizide และ Sitagliptin ในผู้ ป่วยสงูอาย ุพบว่าค่า 

HbA1c ลดลงเท่าๆกนัทัง้สองตวั แตก่ารเกิดภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดต ่า (hypoglycemic) พบ

ในผู้ ป่วยท่ีได้รับ Alogliptin น้อยกว่า (20) นอกจากนีก้ารศกึษาอ่ืนๆโดย Scirica et al (21) พบว่า

กลุ่มท่ีได้รับ Saxagliptin มีอตัราการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวมากกว่า แตใ่นทาง

กลบักนัมีการศกึษาแบบ systemic review สรุปได้วา่การรักษาด้วยยากลุ่มนีไ้ม่ได้เพิ่มอาการไม่พึง

ประสงค์เก่ียวกบัระบบหวัใจและหลอดเลือด (22) ผลของยากลุ่ม DPP-4 inhibitors ช่วยลดระดบั

น า้ตาลได้ไม่เพียงพอ ดังนัน้การรักษาด้วยยาตัวเดียวสามารถใช้ได้ในผู้ ป่วยท่ีมีระดบั HbA1c  

ใกล้เคียงเปา้หมาย สามารถใช้รักษาร่วมกบัยา Metformin และ Sulfonylurea ได้ 

 



12 
 

   2) Incretinmimetics (glucagon like peptid-1 receptor agonists) 

 ยา glucagon like peptid-1 receptor (GLP-1) agonist มีผลออกฤทธ์ิช่วยลดระดบั
น า้ตาลท่ีเพิ่มสงูขึน้หลงัจากรับประทานอาหารและมีผลเกิดภาวะ hypoglycemia น้อย แตอ่ย่างไร
ก็ตามอาการคล่ืนไส้ น า้หนกัตวัลดลงเป็นผลข้างเคียงท่ีส าคญัท่ีพบในผู้ ป่วยท่ีอ่อนแอ และต้องให้
โดยวิธีฉีด ลดขนาดยาในผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัไตและราคาสงู 

 จากการศกึษาพบว่าจากการตดิตามการใช้ยา Liraglutide ระยะเวลา 24 สปัดาห์พบว่ามี

การลดลงของ fat mass และ lipid profile แตเ่พิ่มการควบคมุระดบัน า้ตาลและ insulin sensitivity 

(23) นอกจากนีเ้ร่ืองของระบบหวัใจและหลอดเลือดจากการใช้ยา Liraglutide อบุตักิารณ์การเกิด 

non-fatal MI หรือ nonfatal stroke พบได้น้อยกว่าผู้ ป่วยท่ีได้รับ placebo (24) งานศกึษาอ่ืนๆยงั

พบวา่อตัราการตายจากระบบหวัใจและหลอดเลือด non-fatal MI หรือ non-fatal stroke ลดลง

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตใินผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับยา Emaglutide เม่ือเปรียบเทียบกบั 

placebo แตไ่มไ่ด้ด้อยไปกว่ายา Semaglutidine (25) 

   3) Sodium glucose co-transporter 2 (SGLT-2) inhibitors   

 แม้วา่ยงัไมมี่ข้อมลูท่ีชดัเจนเก่ียวกบัประสิทธิภาพระยะยาวและความปลอดภยั แตย่ากลุ่ม

นีส้ามารถน ามาใช้ในการรักษาในผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลได้ไม่เพียงพอจากการใช้ยา 2 ตวั

ร่วมกัน เช่น Metformin และ Sulfonylurea  ยากลุ่ม SGLT-2 inhibitors  ถูกหลั่งท่ีบริเวณ 

proximal tubules และดดูซึมกลบัประมาณ 90% จาก glucose ท่ีถูกกรองออก ผลของยาท่ีลด

ระดับน า้ตาลในเลือดจึงขึน้กับการกรอง glucose และ osmotic diuresis รวมทัง้ insulin 

dependent ท่ีสามารถพบได้ทกุระยะของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ค่า HbA1c ลดลงประมาณ 0.5-

1% แม้ว่าผลเร่ืองประสิทธิภาพระยะยาวยังไม่ชัดเจนแต่พบว่าจากการใช้ยาภายใน 2-6 เดือน 

ผู้ ป่วยมีน า้หนกัลดลงประมาณ 2 กิโลกรัม ความดนั systolic blood pressure ลดลงประมาณ 2-4 

mmHg ความดนั diastolic blood pressure ลดลงประมาณ 1-2 mmHg รวมทัง้ยงัช่วยลดระดบั 

uric acid, ภาวะโปรตีนอลับมูินร่ัวในปัสสาวะ (albuminuria)  ความเส่ียงเกิดภาวะhypoglycemia 

น้อย(26) ผลข้างเคียงท่ีส าคญัท่ีพบคือ เพิ่มความเส่ียงการติดเชือ้ท่ี genital-mycotic (11% in 
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ผู้หญิง, 4% in ผู้ชาย) และเพิ่ม volume gap เน่ืองจากเพิ่มความเส่ียงการติดเชือ้ท่ีระบบทางเดิน

ปัสสาวะ และขบัปัสสาวะเพิ่มขึน้ (27) 

 เม่ือมีการศกึษาผลทางระบบหวัใจและหลอดเลือดพบว่าความเส่ียงของการเกิดเหตกุารณ์
เก่ียวกบัระบบหวัใจและหลอดเลือดลดลงอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติรวมถึงอตัราการตายจากโรค
ระบบหวัใจและหลอดเลือดจากการใช้ยา Empagliflozin ก็ลดลง (28) ใน subgroup analysis 
จากการศึกษาเดียวกันพบว่ายา Empagliflozin มีผล Reno-protective และช่วยลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเก่ียวกับไต (29)  มีงานวิจัย meta-analysis พบว่าสามารถใช้ยากลุ่ม SGLT-2 
inhibitors และ DPP-4 inhibitors ร่วมกนัในการรักษาเร่ิมต้นเน่ืองจากมีความปลอดภัยและเกิด
ภาวะ hypoglycemia น้อย (30)   และยา Dapagliflozin ไม่มีความสัมพันธ์ในการเกิดมะเร็ง
กระเพาะปัสสาวะอีกด้วย (31) จากงานวิจัยของ Wilding J, และคณะ  ปี 2017 เร่ือง 
Dapagliflozin therapy for type 2 diabetes in primary care: Changes in HbA1c, weight 
and blood pressure over 2 years follow-up พบว่า การใช้ยา Dapagliflozin มีผลท าให้ค่า 
HbA1c น า้หนกัและ Systolic blood pressure ลดลง เม่ือใช้ยาเป็นระยะเวลา 1-2 ปี (38)   
 

 การใช้ยากลุ่ม SGLT-2 inhibitors ควรระมดัระวงัในผู้ ป่วยสงูอายุ เน่ืองจากผลในการขบั

ปัสสาวะ ภาวะขาดน า้ (dehydration) และเพิ่มความเส่ียงในการติดเชือ้ท่ีระบบทางเดินปัสสาวะ

และระบบสืบพันธุ์ น า้หนักลดลง รวมทัง้การปรับขนาดยาในผู้ ป่วยโรคไตวายและยังขาดข้อมูล

เก่ียวกบัระบบหวัใจและหลอดเลือดอีกด้วย 

3. ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) 

 3.1 อุบตัิการณ์ของการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) เกิดขึน้กับผู้ ป่วย 

ชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetic mellitus , T2DM) ต ่ากว่าผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetic 

mellitus , T1DM) แต่กลับพบว่าความชุกของผู้ ป่วย T2DM มีการใช้ Insulin เพิ่มมากขึน้ โดย

งานวิจยัในปัจจบุนัให้ข้อมลูว่าผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ือง insulin-pump หรือ multiple-injection insulin พบ

ความชุกของการเกิดน า้ตาลในเลือดต ่าสูงถึง 70% อีกทัง้ผู้ ป่วยท่ีเป็น T2DM มีจ านวนท่ีมากกว่า

ผู้ ป่วย T1DM เพราะฉะนัน้ในปัจจุบนัความชุกของการเกิด Hypoglycemia จะสูงมากในผู้ ป่วย 

T2DM และยาท่ีท าให้เกิดภาวะ hypoglycemia ได้ เช่น Insulin, Sulfonylurea, Glinide ซึ่งเป็นยา
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ท่ีใช้มากในผู้ ป่วย T2DM และการกินยากลุ่มนีร่้วมกบัยากลุ่มอ่ืนท่ีไม่ได้ท าให้น า้ตาลในเลือดต ่าก็

สามารถท าให้เกิดภาวะ hypoglycemia ได้เหมือนกนั (4,32) ผู้ ป่วยบางรายอาจพบมีภาวะระดบั 

creatinine สงู ซึ่งอาจเกิดจากการใช้ยาอ่ืนๆท่ีมีผลท าให้การกรองของไตมีปัญหาจากการขยาย

ของหลอดเลือดท่ีไต เช่น ยา NSAID, ยา ACEIs ร่างกายขาดน า้ (dehydration) การติดเชือ้ ซึ่ง

จากงานวิจยัของ Wang P-T และคณะ พบว่าค่า Creatinine มีค่าสูง เน่ืองจากการใช้ยากลุ่ม 

ACEIs และในผู้ ป่วยสงูอายแุล้วมีโรคไตร่วมด้วย(46) นอกจากนีง้านวิจยัของ Rigalleau V และ

คณะในปี 2011 รายงานว่าจ าเป็นต้องมีการตรวจระดับ Creatinine ในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

เน่ืองจากคา่การกรองของไตท่ีลดลงส่งผลให้การก าจดัยาท่ีผู้ ป่วยได้รับลดลงและท าให้ปริมาณยา

ในร่างกายสูงขึน้มีผลให้ลดระดบัน า้ตาลในเลือดท่ีมากเกินไปและท าให้เกิดภาวะน า้ตาลในเลือด

ต ่า(44) 

 3.2 อาการและอาการแสดงของภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า อาการแบง่เป็น 2 ชนิด ได้แก่  

  3.2.1 อาการออโตโนมิค (autonomic symptom) ได้แก่ ใจสัน่ หวัใจเต้นเร็ว รู้สึก

หิว รู้สึกร้อน เหง่ือออก มือสัน่ รู้สึกกงัวล ความดนัโลหิตซิสโตลิคสูง กระสบักระส่าย คล่ืนไส้ และ 

ชา อาการดังกล่าวเ ป็นสัญญาณเตือนให้ผู้ ป่วย รู้ว่ามีภาวะน า้ตาลต ่ าในเ ลือ ดเกิดขึ น้ 

(hypoglycemia awareness) และต้องแก้ไข เช่น กินอาหาร ก่อนท่ีจะมีอาการสมองขาดกลโูคสท่ี

รุนแรงเกิดขึน้  

  3.2.2 อาการสมองขาดกลูโคส (neuroglycopenic symptom) ได้แก่ อ่อนเพลีย 

รู้สึกร้อนทัง้ท่ีผิวหนังเย็นและชืน้ อุณหภูมิกายต ่า มึนงง ปวดศีรษะ การท างานสมองด้าน 

cognitive บกพร่อง ปฏิกิริยาตอบสนองช้าลง สบัสน ไม่มีสมาธิ ตาพร่ามวั พดูช้า ง่วงซึม หลงลืม 

พฤติกรรมเปล่ียนแปลง อัมพฤกษ์คร่ึงซีก (hemiparesis) คล้ายโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 

หมดสต ิและชกั (4)      

 3.3 การประเมินความรุนแรงของภาวะน า้ตาลต ่าในเลือด ความรุนแรงของภาวะน า้ตาล

ต ่าเลือดแบง่เป็น 3 ระดบัตามอาการและอาการแสดงท่ีเกิดขึน้ และความสามารถของผู้ ป่วยในการ

ชว่ยเหลือตนเองได้แก่ (4)    
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  3.3.1 ภาวะน า้ตาลต ่าในเลือดระดบัไม่รุนแรง (mild hypoglycemia) หมายถึง 

ผู้ ป่วยมีระดบัพลาสมากลโูคสต ่าแตไ่ม่มีอาการหรือมีอาการออโตโนมิคบ้าง ได้แก่ใจสัน่ หวัใจเต้น

เร็ว รู้สกึหิว รู้สกึร้อน เหง่ือออก มือสัน่ ผู้ ป่วยสามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง   

  3.3.2 ภาวะน า้ตาลต ่าในเลือดระดับปานกลาง (moderate hypoglycemia) 

ผู้ ป่วยมีระดบัพลาสมากลโูคสต ่า และมีอาการออโตโนมิคร่วมกับอาการสมองขาดกลูโคสเกิดขึน้ 

อาการออโตโนมิค ได้แก่ ใจสัน่ รู้สึกหิว รู้สึกร้อน เหง่ือออก มือสั่น หัวใจเต้นเร็ว ความดนัเลือด    

ซิสโตลิคสงู รู้สกึกงัวล คล่ืนไส้ และ ชา อาการสมองขาดกลโูคส ได้แก่ อ่อนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ 

ซึง่ผู้ ป่วยสามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง  

   3.3.3 ภาวะน า้ตาลต ่าในเลือดระดบัรุนแรง (severe hypoglycemia) หมายถึง 

ผู้ ป่วยมีอาการรุนแรงจนไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตวัเอง และต้องอาศยัผู้ อ่ืนช่วยเหลือ หรืออาการ

รุนแรงมาก เช่น ชกั หมดสติ ผู้ ป่วยในกลุ่มนีอ้าจได้รับหรือไม่ได้รับการตรวจระดับกลูโคสในเลือด

ในขณะเกิดอาการก็ได้ ส าหรับผู้ ป่วยท่ีไม่ได้รับการตรวจวดัระดบักลโูคสในเลือดแตมี่อาการสมอง

ขาดกลโูคสซึ่งหายไปหลงัจากได้รับการแก้ไขให้ระดบักลูโคสในเลือดเพิ่มสงูขึน้แล้ว ก็สามารถให้

การวินิจฉยัภาวะน า้ตาลต ่าในเลือดระดบัรุนแรงได้  

 

4. ภาวะ Ketoacidosis (4, 33) 

 การสร้างketoneขึน้เป็นจ านวนมากท าให้เกิดภาวะ ketonemia ซึ่งคือการท่ีketone มี

ระดบัเพิ่มขึน้ในกระแสเลือดซึ่งจะมีการขบัออกมาในปัสสาวะ ท าให้เกิดภาวะ ketonuria ภาวะนี ้

เกิดขึน้จากความไมส่ามารถเอาคาร์โบไฮเดรตไปใช้งานได้ พบว่าโรคเบาหวานและการด่ืมสรุาเป็น

สาเหตุของ ketoacidosis ท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผู้ ใหญ่ การได้รับสารพิษบางอย่าง เช่น isopropyl 

alcohol และยาแอสไพรินก็สามารถท าให้เกิดภาวะ ketoacidosis ได้ อย่างไรก็ตามพบว่าการ

ตรวจสารketoneเชิงกึ่งปริมาณในเลือด จะมีความถกูต้องแม่นย ามากกว่าในปัสสาวะ นอกจากนี ้

ปริมาณการตรวจพบในปัสสาวะก็ไม่สอดคล้องกับปริมาณในกระแสเลือดเสมอไป แต่เน่ืองจาก

ความสะดวกและง่าย การตรวจในปัสสาวะ จึงเป็นท่ียอมรับกนัทัว่ไปในการตรวจเฝ้าระวงัผู้ ป่วย
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เบาหวานชนิดท่ี 1 โดย ADA 2012 แนะน าว่าการตรวจketoneในปัสสาวะ ถือว่ามีความส าคญัตอ่

การตรวจเฝ้าระวงัผู้ ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ซึ่งในปัจจุบนัถือได้ว่าการ

ตรวจวัดสารketoneทัง้ในปัสสาวะและเลือดท ากันทั่วไปเพ่ือการวินิจฉัยและเฝ้าระวังภาวะ 

Diabetes ketoacidosis (DKA) 

 4.1 Diabetic ketoacidosis (DKA) เป็นภาวะฉุกเฉินของโรคเบาหวานซึ่งท าให้ระดบั

น า้ตาลในเลือดสงูและเกิดภาวะ Metabolic alkalosis จากการท่ีมี Ketone acid ในร่างกาย ภาวะ

นีพ้บได้ทัง้ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี1 และชนิดท่ี 2 แตม่กัเกิดขึน้ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ได้ง่าย

และบอ่ยกว่าเน่ืองจากมีภาวะขาดinsulinท่ีรุนแรงกว่าร่วมกบัการมีฮอร์โมนท่ีออกฤทธ์ิตรงข้ามกับ

Insulin ( counter-regulatory hormone ) ได้แก่ Glucagon catecholamine cortisol และ 

growth hormone มากเกินไป โดยพบว่าประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 จะมีภาวะ 

DKA เกิดขึน้โดยท่ีไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานมาก่อนผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ 

DKA เกิดขึน้มกัมีประวตัิการควบคมุเบาหวานท่ีไม่ดีน ามาก่อนร่วมกบัมีปัจจยัชกัน าอย่างใดอย่าง

หนึง่หรือมากกวา่เกิดขึน้ร่วมด้วย  ปัจจยัชกัน าท่ีส าคญั ได้แก่ การขาดยาลดน า้ตาลทัง้ชนิดกินและ

insulin มีโรคหรือการเจ็บป่วยอ่ืนเกิดขึน้ซึง่ท าให้เกิดภาวะเครียดตอ่ร่างกาย และเป็นผลให้ร่างกาย

ต้องการinsulinเพิ่มมากขึน้ ท่ีสามารถพบได้บ่อย ได้แก่ ภาวะติดเชือ้ ซึ่งพบบ่อยท่ีสุด การได้รับ

อบุตัิเหต ุโรคหลอดเลือดสมอง หวัใจวาย ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด ภาวะ hyperthyroidism 

การได้รับยาบางชนิด เช่น Glucocorticoid, ยาขับปัสสาวะกลุ่ม Thiazide เป็นต้น ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบอุบตัิการณ์การเกิดโรคประมาณ 1 แสนรายต่อปีและพบอัตราตายโดยเฉล่ีย

ประมาณร้อยละ 4-5 อย่างไรก็ตามพบว่าภาวะ DKA สามารถเกิดขึน้ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 

ได้โดยท่ีไมมี่ปัจจยัชกัน าหรือมีปัจจยัชกัน าไมรุ่นแรง ส่วนการเกิด DKA ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

หรือจากสาเหตอ่ืุนนัน้ผู้ ป่วยจะต้องมีปัจจยัชกัน าท่ีคอ่นข้างชดัเจนและรุนแรงร่วมด้วยเสมอ 

 ความผิดปกติท่ีเกิดขึน้จะท าให้มีการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาท่ีส าคญั 2 ประการ 

คือ ภาวะน า้ตาลในเลือดสงูและภาวะ Metabolic alkalosis จากการท่ีมี Ketone acid คัง่ ซึ่งเป็น

ผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาและลกัษณะทางคลินิกต่าง ๆ ตามมา นอกจากนี ้

ความรู้ในปัจจบุนัพบว่าการเพิ่มขึน้ของ cytokine ซึ่งได้แก่ TNF, IL-1, IL-6 มีส่วนท าให้เกิดภาวะ 
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DKA ขึน้โดยสารเหลา่นีเ้ป็น mediators ท่ีส าคญัของการตอบสนองในระบบภูมิคุ้มกนั เป็นผลให้มี

การเปล่ียนแปลงเมตะบอลิสม เช่น กระบวนการสลายโปรตีน ( proteolysis ) เพิ่มขึน้เป็นผลให้

กระบวนการสร้างน า้ตาลกลโูคส ( gluconeogenesis ) เพิ่มตามมา ท าให้ระดบัน า้ตาลกลโูคสใน

เลือดเพิ่มขึน้ นอกจากนัน้ในสภาวะท่ีมีความเครียดเกิดขึน้เช่น การติดเชือ้ การผ่าตัด ภาวะ

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด จะมีการกระตุ้นให้สร้าง cytokine มากขึน้ ท าให้ระดบัน า้ตาลกลโูคสใน

เลือดสงูขึน้อย่างมากจนเกิดภาวะ DKA ขึน้ ส าหรับปริมาณการขาด Insulin มากหรือน้อยนัน้จะ

ให้ผลแตกตา่งกนัโดยพบว่าถ้าร่างกายขาด insulin น้อยจะมีผลเพิ่มการสร้างน า้ตาลจากตบัเป็น

ผลท าให้ระดบัน า้ตาลสงูขึน้ซึ่งพบในผู้ ป่วย hyperosmolar non-ketotic coma แตถ้่าขาดInsulin

มากจะมีผลให้เกิดกระบวนการสลายไขมัน( lipolysis) เพิ่มขึน้ เกิดกรดไขมันอิสระเพิ่มขึน้ และ

สง่ไปท่ีตบัสร้างเป็น ketone จากงานวิจยั Yan Xie และคณะ ในปี 2017 เร่ือง Higher blood urea 

nitrogen is associated with increased risk of incident diabetes mellitus คา่ ketone เป็น

ปัจจยัท่ีใช้เก่ียวข้องกับการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าเม่ือน า้ตาลน าไปใช้ไม่ได้จะเกิดการ

สลายสารชีวโมเลกลุตวัอ่ืนๆ ท าให้การสลายไขมนัมากขึน้ได้สาร ketone ซึ่งความผิดปกตินีพ้บได้

ในภาวะDKA เช่นเดียวกบัค่า BUN ท่ีอาจพบว่ามีคา่สูงได้ เม่ือน า้ตาลน าไปใช้ไม่ได้จะเกิดการ

สลายโปรตีนมากขึน้ เป็นเหตผุลท่ีท าให้ BUN เพิ่มขึน้(42) 

 4.2 ลกัษณะทางคลินิกสามารถแบง่ออกได้ตามพยาธิก าเนิดดงันี ้(33) 

  4.2.1. การเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดสงู(hyperglycemia) 

 ภาวะขาด insulin เป็นเวลานานท าให้ร่างกายมีการผลิตน า้ตาลกลโูคสจากตบัเพิ่มขึน้และ

ท าให้การใช้น า้ตาลกลูโคสท่ีเนือ้เย่ือส่วนปลายบกพร่องเป็นผลให้ระดบัน า้ตาลในเลือดสูงขึน้ 

นอกจากนีก้ารท่ีมี glucagon และ counter-regulatory hormones อ่ืน ๆ หลัง่เพิ่มขึน้ ยงัเป็น

ปัจจยัสง่เสริมให้มีการผลิตน า้ตาลกลโูคสจากตบัเพิ่มขึน้ด้วยเป็นผลท าให้ระดบัน า้ตาลในเลือดสงู

เพิ่มขึน้ ภาวะน า้ตาลในเลือดสูงจะท าให้ร่างกายขับน า้ตาลกลูโคสท่ีมากเกินในเลือดออกทาง

ปัสสาวะ  ( glycosuria ) และมีปัสสาวะออกมาโดยกระบวนการ osmotic diuresis ซึ่งเป็นผลให้

ร่างกายสูญเสียน า้ทางปัสสาวะ ความผิดปกตินีเ้ป็นผลให้มีการสูญเสียโซเดียม โพแทสเซียม 

แมกนีเซียม และฟอสฟอรัสทางปัสสาวะร่วมด้วย  ผู้ ป่วยจะมีภาวะขาดน า้ ( dehydration ) และ
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ปริมาตรเลือดลดลง ( volume depletion ) โดยจะมีอาการและอาการแสดงท่ีส าคญั ได้แก่ 

กระหายน า้ ริมฝีปากและเย่ือบชุ่องปากแห้ง  อ่อนเพลีย ผิวหนงัเห่ียวย่น ( poor skin turgor ) 

หลอดเลือดด า jugular แฟบ   ความดันเลือดต ่าและช็อก  ในรายท่ีเป็นรุนแรง การสูญเสีย

โพแทสเซียมท าให้ปริมาณโพแทสเซียมรวมในร่างกายลดลงแตพ่บว่าระดบัซีรัมโพแทสเซียม มกัไม่

ต ่าหรืออาจสงูกว่าปกติเน่ืองจากภาวะกรดท่ีเกิดขึน้และภาวะขาด  insulin ท าให้โพแทสเซียมใน

เซลล์เคล่ือนออกมาสู่น า้นอกเซลล์ มีการขบัโพแทสเซียมทางปัสสาวะลดลงอนัเป็นผลจากการท่ี

ปริมาตรเลือดลดลงท าให้การท างานของไตลดลง การตรวจพบว่าระดบัซีรัมโพแทสเซียมต ่าตัง้แต่

ก่อนเร่ิมการรักษา DKA บ่งชีว้่าผู้ ป่วยมีภาวะขาดโพแทสเซียมอย่างรุนแรง ซึ่งมกัพบในผู้ ป่วยท่ี

ได้รับยาขับปัสสาวะมาก่อน ดังนัน้ผู้ ป่วยท่ีมีระดับซีรัมโพแทสเซียมปกติหรือต ่าควรได้รับ

โพแทสเซียมทดแทนอยา่งรีบดว่น การสญูเสียฟอสฟอรัสท าให้เกิดภาวะขาดฟอสฟอรัสซึ่งจะพบได้

บอ่ยและรุนแรงขึน้ในผู้ ป่วยท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ปริมาณมากเป็นประจ า ความส าคญัทางคลินิกของ

ภาวะขาดฟอสฟอรัสในภาวะ DKA พบว่าอาจท าให้เกิดภาวะ rhabdomyolysis นอกจากนีย้งัอาจ

ท าให้ปริมาณ 2,3-diphosphoglycerate(2,3-DPG ) ในเม็ดเลือดแดงลดลงซึ่งเป็นผลให้ออกซี

ฮีโมโกลบินปล่อยออกซิเจนไปสู่เนือ้เย่ือบกพร่อง อย่างไรก็ตามการบริหารฟอสฟอรัสทดแทนแก่

ผู้ ป่วย DKA ทกุรายยงัไมเ่ป็นท่ียอมรับกนัทัว่ไป เน่ืองจากไม่มีการศกึษาท่ีแสดงให้เห็นอย่างชดัเจน

ว่าการบริหารฟอสฟอรัสทดแทนจะช่วยให้ผลการรักษา DKA  ดีขึน้  นอกจากนีก้ารบริหาร

ฟอสฟอรัสทดแทนยังอาจท าให้เกิดภาวะแคลเซียมและแมกนีเซียมในเลือดต ่าได้ ส าหรับ

ความส าคัญทางคลินิกของภาวะขาดแมกนีเซียมในภาวะ DKA ซึ่งเป็นผลจากการสูญเสีย

แมกนีเซียมยงัไมช่ดัเจน แตอ่าจมีผลสง่เสริมให้เกิดภาวะขาดโพแทสเซียมรุนแรงขึน้ อย่างไรก็ตาม

การบริหารแมกนีเซียมทดแทนแก่ผู้ ป่วย DKA ทกุรายยงัไมเ่ป็นท่ียอมรับกนัทัว่ไป 

  4.2.2. การเกิดภาวะกรดเมตาบอลิคจากกรดketoneคัง่   

 ภาวะขาดinsulinท าให้มีการสลายไขมนั ( lipolysis ) ท าให้เกิดเป็นกรดไขมนัอิสระ ( free 

fatty acid: FFA ) เพิ่มขึน้ FFA ท่ีเกิดขึน้ในร่างกายจะถกูเปล่ียนแปลงท่ีตบัได้ 2 ทาง  โดยทางแรก

พบว่า  FFA จะถูก re-esterified เป็นไตรกลีเซอไรด์  ส่วนทางท่ีสองพบว่า  FFA จะเคล่ือนเข้าสู่  

ไมโตคอนเดรียและถูกเปล่ียนเป็นketoneโดยกระบวนการออกซิเดชนัซึ่งอาศยัเอนไซม์ carnitine 
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palmitoyl acyltransferase 1 ( CPT1 ) ในภาวะปกติinsulinจะท าหน้าท่ีควบคมุมิให้ FFA ถูก

เปล่ียนเป็นketoneมากเกินไป โดยพบว่าระดบัinsulinในเลือดท่ีสามารถยบัยัง้การผลิตketoneจะ

ต ่ากว่าระดบัท่ีช่วยส่งเสริมการใช้น า้ตาลของเนือ้เย่ือส่วนปลายและยบัยัง้การผลิตน า้ตาลท่ีตบั   

ดงันัน้ในภาวะท่ีร่างกายขาดinsulinอยา่งมากเช่น DKA   FFA จึงถกูเปล่ียนเป็นketoneเพิ่มมากขึน้ 

นอกจากภาวะขาดinsulinแล้วพบวา่การท่ีมีการหลัง่ glucagon เพิ่มขึน้ ยงัเป็นปัจจยัเสริมให้มีการ

เปล่ียน FFA เป็นketoneเพิ่มขึน้ด้วยโดยจะท าให้การสงัเคราะห์เอนไซม์ malonyl Co A  ซึ่งมีหน้าท่ี

ยบัยัง้การท างานของ CPT1 ลดลง 

 4.3 การรักษา Diabetic ketoacidosis (DKA) ประกอบด้วย (34) 

  4.3.1 การประเมินผู้ ป่วยก่อนการรักษา   พิจารณาค่าทางห้องปฏิบตัิการตาม

เกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะ DKA ดงันี ้Serum glucose >250 mg/dl, Acidosis: HCO3 <15 

mmol/L หรือ arterial pH <7.30 หรือ venous pH <7.25, Ketone: positive ketone ในปัสสาวะ

และหรือในซีร่ัม การประเมินผู้ ป่วยในภาวะฉกุเฉินได้แก่ ซกัประวตัิอาการด่ืมน า้มาก ปัสสาวะมาก 

น า้หนกัตวัลดลง ตรวจเลือด และปัสสาวะเพื่อยืนยนัการวินิจฉยัโรค (35) 

  4.3.2 การบริหารสารน า้และเกลือโซเดียมทดแทน เน่ืองจากในภาวะ DKA ผู้ ป่วย

จะมีระดบัน า้ตาลในเลือดสูง  มีภาวะขาดน า้และเกลือโซเดียมซึ่งเป็นผลให้ปริมาตรเลือดลดลง 

ดงันัน้ผู้ ป่วยควรได้รับสารน า้ทดแทนทางหลอดเลือดด าในรูป 0.9% NaCl  หลงัจากนัน้จึงพิจารณา

เปล่ียนชนิดสารน า้เป็น 0.45% NaCl ( NSS/2 ) โดยบริหารในอตัราท่ีช้าลง ซึ่งโดยเฉล่ียผู้ ป่วยท่ีมี

ภาวะ DKA รุนแรงจะขาดน า้ประมาณ 5-6 ลิตร ขาดโซเดียมและคลอไรด์ประมาณ 500 และ 350 

mEq  ตามล าดบั การบริหารสารน า้ทดแทนอย่างเพียงพอจะช่วยให้ความเข้มข้นของเลือดลดลง 

ปริมาตรเลือดเพิ่มขึน้ การไหลเวียนเลือดดีขึน้ ปัสสาวะออกได้มากขึน้ การดดูซึมและการออกฤทธ์ิ

ของinsulinดีขึน้ รวมทัง้ชว่ยให้การหลัง่ counter-regulatory hormone ลดลง 

  4.3.3 การบริหาร insulin การบริหาร insulin ต้องท าควบคูก่นักบัการบริหารสาร

น า้ ซึง่นอกจากจะชว่ยให้ระดบัน า้ตาลในเลือดลดลงแล้วยงัช่วยยบัยัง้การสร้างketone โดยinsulin

ท่ีใช้ต้องเป็นชนิดออกฤทธ์ิเร็วหรือท่ีเรียกกนัทัว่ไปว่า regular insulin (RI) เท่านัน้และถ้าเป็นไปได้
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ควรใช้ human insulin เพ่ือลดการเกิดการตอ่ต้านของร่างกายจาก antibody การให้ insulin ควร

ให้ตอ่เน่ืองจนกระทัง่ระดบั serum ketones ในร่างกายจะเป็น Negative  

  4.3.4 การบริหารโพแทสเซียมทดแทน ผู้ ป่วย DKA ท่ีมีความรุนแรงปานกลางขึน้

ไปจะมีการขาดโพแทสเซียมประมาณ 300-1,000 mEq หรือ 3-5 mEq/น า้หนกัตวั 1 กก. เม่ือ

ผู้ ป่วยได้รับinsulinและสารน า้ทดแทนเพียงพอ   จะท าให้โพแทสเซียมเคล่ือนเข้าสู่เซลล์และมีการ

ขบัโพแทสเซียมออกทางปัสสาวะได้มากขึน้ ซึ่งเป็นผลให้เกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่าได้ง่าย

และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งท าให้ผู้ ป่วยเสียชีวิต ได้แก่ หวัใจเต้นผิดจงัหวะและกล้ามเนือ้อ่อน

แรงโดยเฉพาะกล้ามเนือ้ท่ีช่วยในการหายใจ ดงันัน้ ผู้ ป่วยควรได้รับโพแทสเซียมอย่างเพียงพอใน

รูปของโพแทสเซียมคลอไรด์ทางหลอดเลือดด าและทางปาก 

  4.3.5 การพิจารณาบริหารโซเดียมไบคาร์บอเนต การบริหารดา่งเพ่ือแก้ไขภาวะ

กรดด้วยโซเดียมไบคาร์บอเนตแก่ผู้ ป่วยยงัไม่เป็นท่ียอมรับกัน การศึกษาแบบ randomized หนึ่ง

แสดงให้เห็นว่าการบริหารแก่ผู้ ป่วย DKA ท่ีมีค่า a-pH ระหว่าง 6.9-7.1 ไม่มีประโยชน์ต่อการ

เปล่ียนแปลงของคา่ชีวเคมีในเลือดและในน า้ไขสนัหลงั ดงันัน้การบริหารโซเดียมไบคาร์บอเนตแก่

ผู้ ป่วยอาจไม่มีความจ าเป็นเน่ืองจากภาวะกรดเมตะบอลิคท่ีเกิดขึน้จะหายไปได้อย่างรวดเร็วเม่ือ

ผู้ ป่วยได้รับสารน า้และ insulin อยา่งเพียงพอ 

  4.3.6 การให้การรักษาเสริมอ่ืนและการรักษาต่อเน่ืองในระยะพักฟื้นและระยะ

ยาว ได้แก่ การให้ออกซิเจน การบริหารสารน า้ชนิด colloid ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีความดนัเลือดต ่าและ

ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการบริหารสารน า้ชนิดคริสตอลลอยด์ การใส่สายสวนเพ่ือวัด central 

venous pressure ควรพิจารณาท าให้ในรายท่ีมีความล าบากในการประเมินปริมาณสารน า้ท่ีจะ

บริหารทดแทน เชน่ ผู้ ป่วยสงูอายท่ีุมีโรคหวัใจ เป็นต้น 
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บทที่ 3  

วธีิการด าเนินวจิัย 
 

การศึกษาโครงการวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ โดยเก็บข้อมูลชนิดทุติยภูมิ

ย้อนหลงัจากเวชระเบียนห้องยา ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา โดยศกึษาประวตัิการใช้ยาใน

ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  โดยมีการเก็บข้อมูลย้อนหลงั (Retrospective analytical study) ใน

ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่ใช้ insulin เพราะต้องการศึกษาปัจจยัการใช้ยาชนิดรับประทาน ท่ี

ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ภายในระยะเวลา 3 ปีย้อนหลัง (วันท่ี 1 

มกราคม พ.ศ.2557 ถึง 28 กมุภาพนัธ์ 2560) โดยได้รับอนมุตัจิากคณะกรรมการวิจยัมหาวิทยาลยั

บรูพา เม่ือวนัท่ี 22 พฤษภาคม พ.ศ.2560 จากการเก็บข้อมลูทัง้หมดได้จ านวนผู้ ป่วย 409 คน ด้วย

วิธีการคดักรองประวัติโดยจ าแนกผู้ ป่วยตามบญัชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบบัแก้ไขครัง้ท่ี 10 

(ICD-10) และคัดเลือกเฉพาะผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตาม ICD-10 รหัส E11 เท่านัน้ ใน

การศกึษาพิจารณาตามเกณฑ์คดัเข้าและคดัออก 

 

1. เกณฑ์พิจารณาคดัเข้า (inclusion criteria) และคดัออก (exclusion criteria) จากฐานข้อมลู

เวชระเบียนโรงพยาบาลดงันี ้ 

 1.1 เกณฑ์คดัเข้า (inclusion criteria) 

  1.1.1 ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

บรูพา ภายในระยะเวลา 3 ปีย้อนหลงั (วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2557 ถึง 28 กมุภาพนัธ์ 2560) 

  1.1.2 ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีรหสั ICD 10 (E11) อาย ุ18 ปีขึน้ไป 

1.2 เกณฑ์คดัออก (exclusion criteria) 

1.2.1 ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ insulin 

 1.3 หลงัจากผา่นเกณฑ์คดัเข้าและเกณฑ์คดัออก และท าการคดัผู้ ป่วยออกอีกรอบเพ่ือให้

ได้ข้อมลูท่ีสามรถน าไปวิเคราะห์ผลได้ ประกอบด้วย 

  1.3.1 ผู้ ป่วยไมไ่ด้มาพบแพทย์ตอ่เน่ือง (Lost follow up) มากกวา่และ        

เทา่กบั 6 เดือน 
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  1.3.2 ผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้รับยา 

  1.3.3 ผู้ ป่วยท่ีมีการเข้าพบแพทย์ (visit) น้อยกวา่ 2 ครัง้ 

 

2. การเก็บข้อมลูของผู้ ป่วยโดยจ าแนกเป็นประเภทดงันี ้

 ข้อมลูทัว่ไป  

- เพศ 

- อาย ุ

 ข้อมลูผลตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

- ระดบัน า้ตาลในเลือดหลงัจากอดอาหาร(fasting blood sugar) 

- ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c)  

- ระดบั BUN   

- ระดบั Serum Creatinine  

- ระดบั Ketone (Urine strip) 

 ข้อมลูประวตักิารใช้ยาของผู้ ป่วย 

- ช่ือสามญัทางยา(Generic name)  

โดยเก็บข้อมลูอยู่ในรูปฐานข้อมลูของ Microsoft excel  (xls.) 

 

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

 3.1 ข้อมลูผู้ ป่วยจากเวชระเบียนของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย ICD-10 code E11 

จากฝ่ายสารสนเทศห้องยาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา  

 3.2 เคร่ืองคอมพิวเตอร์ระบบโปรแกรมประมวลผลเครือข่าย (Server) ของส านกั

คอมพิวเตอร์มหาวิทยาลยับรูพา ใช้เก็บฐานข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์ท่ีสร้างขึน้ ซึง่จะเก็บข้อมลูอยูใ่น

โปรแกรมฐานข้อมลู MySQL  

 3.3 โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ SPSS version 21 
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4. ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 

 4.1 การเก็บข้อมลูจากเวชระเบียน  

 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

บรูพาจงัหวดัชลบรีุ โดยใช้ code ICD 10 (E11) ข้อมลูท่ีได้ประกอบไปด้วย 3 ส่วนคือ ข้อมลูทัว่ไป 

ได้แก่ เพศ อายุ ข้อมลูผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการได้แก่ ระดบัน า้ตาลในเลือดหลงัจากอดอาหาร

(ระดบั fasting blood sugar), ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (ระดบั HbA1c), ระดบั ketone, ระดบั 

BUN, ระดบั Serum Creatinine และข้อมูลประวตัิการใช้ยาของผู้ ป่วย ได้แก่ ช่ือสามญัทางยา

(Generic name)  

 4.2 การวิเคราะห์ข้อมลู 

  4.2.1 การวิเคราะห์ข้อมลูแบบย้อนหลงั 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยอาศัยหลักการทางชีวสถิติ (Biostatistics) โดยการ

เช่ือมตอ่ข้อมลูจากฐานข้อมลูท่ีเก็บใน Microsoft excel เข้ากบัโปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ ท าการ

หาค่าเฉล่ียของตวัแปรต่างๆและใช้ One way ANOVA เพ่ือใช้วิเคราะห์หาความแตกต่างของ

คา่เฉล่ีย(Mean) ระหวา่งประชากรโดยการวิเคราะห์ผ่านคา่ความแปรปรวน (Variance) ในรูปแบบ

ลงรหสัข้อมลูจดักลุ่ม Categorical data เพ่ือต้องการทดสอบความแตกตา่งของตวัแปรในแตล่ะ

กลุ่มทัง้ 3 กลุ่มประกอบไปด้วย ภาวะระดับน า้ตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) ภาวะระดับ

น า้ตาลในเลือดปกติ (normal) และภาวะระดับน า้ตาลในเลือดสูง (hyperglycemia)ขึน้ตาม

ประเภทชนิดกลุม่ 

4.2.2 การวิเคราะห์ข้อมลูด้วยวิธีการทางสถิต ิ

งานวิจัยนีใ้ช้โปรแกรม SPSS version 21 ในการวิเคราะห์ข้อมูลทาง

ห้องปฏิบตัิการ Creatinine และ BUN เพ่ือดูความแตกต่างระหว่าง 3 ภาวะ ประกอบไปด้วย  

ภาวะระดับน า้ตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) หมายถึง ผู้ ป่วยมีระดับน า้ตาลน้อยกว่า 70 

mg/dL ภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดปกติ (normal) หมายถึง ผู้ ป่วยมีระดบัน า้ตาลในช่วง 70-125  

mg/dL และภาวะระดับน า้ตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) หมายถึง ผู้ ป่วยมีระดับน า้ตาล

มากกว่า 125 mg/dL ใช้สถิติ Pair t-test เน่ืองจากเป็นประชากรกลุ่มเดียวกนั ในการหาความ

แตกตา่งของผู้ ป่วยในภาวะเดียวกนัท่ีมีรูปแบบการใช้ยาแตกตา่งกนัคือ ใช้ยาควบคมุระดบัน า้ตาล

ในเลือดเพียงชนิดเดียว (Monotherapy), ใช้ยาควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด 2 ชนิด (Dual 
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therapy) และใช้ยาควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด 3 ชนิด (Triple therapy)  โดยการหาปัจจยัท่ีมี

ผลต่อระดับน า้ตาลในเลือดจากตัวแปรต่างๆได้แก่ ปัจจัยเร่ืองเพศ อายุ ปัจจัยเร่ืองการใช้ยา

ควบคมุระดบัน า้ตาล 1,2 และ 3 กลุ่ม ใช้สถิติ MRA (Multiple regression analysis ) ในการ

วิเคราะห์ข้อมลู  

4.2.3 การแสดงความสมัพนัธ์กบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้องในรูปแบบแผนภมูิ 

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัในรูปผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการได้แก่ ระดบัน า้ตาล

ในเลือดหลังจากอดอาหาร (ระดับ fasting blood sugar) ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ( ระดับ 

HbA1C) ระดบั Ketone ระดบั BUN และ ระดบั Serum Creatinine กบัระดบัน า้ตาลในเลือดของ

ผู้ ป่วยในภาวะตา่งๆ 3 ภาวะ (ภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia),ภาวะระดบัน า้ตาล

ในเลือดปกติ (normal) และภาวะระดับน า้ตาลในเลือดสูง (hyperglycemia)) มีการแสดง

ความสัมพนัธ์ระหว่างจ านวนผู้ ป่วยในแต่ละภาวะระดบัน า้ตาล (ภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดต ่า 

(hypoglycemia) ภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดปกติ (normal) และภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดสูง 

(hyperglycemia)) กับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในรูปแบบแผนภูมิ โดยแสดงความสัมพันธ์

ระหว่างจ านวนผู้ ป่วยทัง้หมดและจ านวนผู้ ป่วยในแต่ละภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดกบัการใช้กลุ่ม

ยาควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดเพียงชนิดเดียว 2 ชนิดและ 3 ชนิด 

  4.2.4 การแสดงข้อมลูบนเว็บไซต์เพ่ือแสดงผลความสมัพนัธ์ในการเปล่ียนแปลง

ระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย 

  หลงัจากได้สมการ MRA ท่ีใช้วิเคราะห์หาปัจจยัท่ีส่งผลตอ่การเปล่ียนแปลงระดบั

น า้ตาลในผู้ ป่ วย เบาหวานชนิด ท่ี  2 จะน า ข้อมูล ไปแสดงผลบนหน้า เว็บ ไซ ต์ 

www.rxbuuptsafety.buu.ac.th ซึ่งเป็นเว็บเก็บฐานข้อมลูผู้ ป่วยเบาหวานจากงานวิจยัการพฒันา

ระบบฐานข้อมลูจากเวชระเบียนผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการศกึษาปัจจยัและสาเหตใุนการเกิด

ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา จงัหวดัชลบรีุ ปีการศกึษา 2557 
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บทที่ 4 

 ผลการวจิัยและการวเิคราะห์ข้อมูล 

4.1 ผลการวิจัย 

การแสดงผลการศกึษาวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลงัในการส ารวจผลของปัจจยัการใช้ยา

ในการควบคมุระดบัน า้ตาลของกลุ่มผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา

โดยการแสดงผลคา่สถิติแบบแจกแจงตามคณุสมบตัิทางกายภาพ โดยผลของการคดัเข้าและการ

แบง่ประเภทของผู้ ป่วยแสดงในภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพท่ี 1 แผนภาพแสดงผลการคดัเข้าและการแบง่ประเภทของผู้ ป่วย 

จากการเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่ได้ใช้ insulin และอยู่ใน

ช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมลูการวิจยัย้อนหลงั พบจ านวน 409 คน ถกูคดัออกเน่ืองจากผู้ ป่วยไม่มาติดตอ่

รับการรักษาอีกมากกวา่หรือเทา่กบั 6 เดือน (Lost follow up) ผู้ ป่วยท่ีไมมี่ประวตัไิด้รับยา และ 

N = 409 

Excluded (142 คน) 

- Lost follow up ≥ 6 เดือน 

- ผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้รับยา 

- ผู้ ป่วยท่ีมี  visit < 2 ครัง้ 

N = 267 

Hypoglycemia = 2 Normal = 82 Hyperglycemia = 183 
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ผู้ ป่วยท่ีมีจ านวนครัง้ในการเข้ามาพบแพทย์น้อยกว่า 2 ครัง้ตลอดช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมูลย้อนหลัง     

( visit < 2 ครัง้) เป็นจ านวน 142 คน หลงัการคดัออกจากเหตผุลดงักล่าวคงเหลือผู้ ป่วยเป็น

จ านวน 267 คน โดยสามารถจ าแนกประเภทของผู้ ป่วยตามระดบัน า้ตาลในเลือดเป็น 3 ประเภท

ได้แก่ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) จ านวน 2 คน, ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลใน

เลือดปกติ (normal) จ านวน  82 คน และผู้ ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) 

จ านวน 183 คน 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะประชากรและสถานภาพของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับการรักษา   

ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพาในชว่งเวลา 1 มกราคม 2550 ถึง 28 กมุภาพนัธ์ 2560  

ลกัษณะประชากรและสงัคม  จ านวน (คน)         
(n=267) 

ร้อยละ (%) 
(100%) 

1. เพศ 

ￚ ชาย 117 43.82 

ￚ หญิง 150 56.18 

2. กลุม่อาย ุ

ￚ ≥39 ปี 10 3.74 

ￚ 40-49 ปี 23 8.61 

ￚ 50-59 ปี 61 22.85 

ￚ 60-69 ปี 87 32.58 

ￚ 70-79 ปี 70 26.22 

ￚ 80-89 ปี 17 6.36 

ￚ 90-99 ปี 1 0.37 

อายเุฉล่ีย (n=267) 63.04±12.06 ปี 
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 ตารางท่ี 1 ลกัษณะประชากรและสถานภาพของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับการ

รักษา ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพาในชว่งเวลา 1 มกราคม 2550 ถึง 28 กมุภาพนัธ์ 2560 

(ตอ่) 

ลกัษณะประชากรและสงัคม  จ านวน (คน)         
(n=267) 

ร้อยละ (%) 
(100%) 

3. จ านวนผู้ ป่วยจ าแนกตามระดบัน า้ตาลในเลือด 
 (Fasting blood sugar) 

จ านวน (คน)         
(n=267) 

ร้อยละ (%) 
(100%) 

ￚ ระดบัน า้ตาลในเลือด < 70 mg/dL (hypoglycemia) 2 0.75 

ￚ ระดบัน า้ตาลในเลือด >70 mg/dL และ < 126 mg/dL 
(normal)  

 

82 

 
30.71 

ￚ ระดบัน า้ตาลในเลือด >126 mg/dL (hyperglycemia) 183 68.54 

 

 ผลการศึกษาวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลงัผลของปัจจยัการใช้ยาในการควบคมุระดบั

น า้ตาลของกลุ่มผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ตัง้แต่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2557 – 28 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2560 ท าการเก็บข้อมลูของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยท่ีผ่านเกณฑ์คดัเข้าและ

คดัออกจ านวน 267 คน เพศชาย 117 คน คิดเป็นร้อยละ 43.82, เพศหญิง 150 คน คิดเป็นร้อยละ 

56.18 กลุม่ชว่งอายท่ีุมีผู้ ป่วยมากท่ีสดุคือ ช่วง 60-69 จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 32.58  ผู้ ป่วย

ทัง้หมดอยู่ในช่วงอายุ 27-92 ปี คิดคา่เฉล่ีย 63.04±12.06 ปี เม่ือท าการจ าแนกกลุ่มผู้ ป่วยตาม

ระดบัน า้ตาลในเลือดสามารถแบง่ได้เป็น 3 กลุ่ม ดงันี ้ระดบัน า้ตาลในเลือดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

70 mg/dL คิดเป็นร้อยละ 0.75 จดัเป็นผู้ ป่วยท่ีมีภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดต ่า ระดบัน า้ตาลใน

เลือดมากกว่า 70 mg/dL และน้อยกว่า 126 mg/dL คิดเป็นร้อยละ 30.97 จดัเป็นผู้ ป่วยท่ีมีระดบั

น า้ตาลในเลือดปกติและระดบัน า้ตาลมากกว่าหรือเท่ากับ 126 mg/dL จัดเป็นผู้ ป่วยท่ีมีระดบั

น า้ตาลในเลือดสงูคดิเป็นร้อยละ 68.28 (ตารางท่ี 1) 



28 
 

 

ภาพท่ี 2 สรุปรวมการใช้ยากลุม่รักษาเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประชากรท่ีเข้ารับการรักษา ณ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพาในชว่ง 1 มกราคม 2557- 28 กมุภาพนัธ์ 2560 (N = 267) 

 จากภาพท่ี 2 พบว่ารูปแบบการใช้ยาในการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มากสดุคือการใช้

ยาแบบ Dual therapy จ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 36 อนัดบัสองคือการใช้ยาแบบ Mono 

therapy จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 29 อนัดบัท่ีสามคือการใช้ยาแบบ Triple therapy จ านวน 

68 คน คิดเป็นร้อยละ 26 และอนัดบัสดุท้ายคือการใช้ยาร่วมกนัมากกว่า 3 กลุ่ม จ านวน 25 คน 

คดิเป็นร้อยละ 9 

 

 

 

 

 

 

Mono therapy 

78 คน (29%) 

Dual therapy 

96 คน (36% ) 

Triple therapy 

68 คน (26%) 

อ่ืนๆ 25 คน 

9% 
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ตารางท่ี 2 กลุม่ยาของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

บรูพา ท่ีใช้การรักษาด้วยยาควบคมุระดบัน า้ตาลเพียง 1 ชนิด (Mono therapy) 

ประเภทยาควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด จ านวน (คน) 
(n = 78 คน)          

ร้อยละ (%) 
(100%) 

ￚ กลุม่ยา Dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4) inhibitors 3 3.85 

ￚ กลุม่ยา Sodium-glucose co-transporter 2 (SGLT2) 
inhibitors 

0 0 

ￚ กลุม่ยา Sulfonylurea 5 6.41 

ￚ กลุม่ยา Biguanide 62 79.49 

ￚ กลุม่ยา Thiazolidinedione  8 10.26 

ￚ กลุม่ยา Alpha glucosidase inhibitors 0 0 

 

 

ภาพท่ี 3 แสดงประชากรท่ีใช้ยารักษาเบาหวานกลุม่เดียว (Mono therapy) 

ดงัแสดงข้อมูลตามตารางท่ี 2 และ ภาพท่ี 3 พบว่าเม่ือท าการจ าแนกตามกลุ่มการใช้ยา

รักษาเบาหวานประเภทท่ี 2 สามารถแบ่งได้เป็น 3 ประเภท ดังนี ้ประชากรท่ีใช้กลุ่มยารักษา

3 5 

62 คน (79.49 %)  

6 

DPP4 Sulfonylurea Biguanide Thiazolidinedione
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เบาหวานชนิดเดียว (Mono therapy) จ านวน 78 คน ได้แก่ กลุ่ม DPP-4 inhibitors 3 คน คิดเป็น

ร้อยละ 3.85,กลุ่ม Sulfonylurea จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 6.41, กลุ่ม Biguanide จ านวน 62 

คน คดิเป็นร้อยละ 79.49, กลุม่ Thiazolidinedione จ านวน 8 คน คิดเป็น 10.26 ไม่พบประชากรท่ี

ใช้ยากลุม่ SGLT-2 inhibitors และ Alpha glucosidase inhibitors 

ตารางท่ี 3 กลุม่ยาของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

บรูพา  ท่ีใช้การรักษาด้วยยาควบคมุระดบัน า้ตาล 2 ชนิด (Dual therapy) 

ประเภทยาควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด  จ านวน (คน)         
(n=96) 

ร้อยละ (%) 
(100%) 

ￚ กลุม่ยา Sulfonylurea + Biguanide 69 71.88 

ￚ กลุม่ยา Biguanide + Thiazolidinedione 17 17.71 

ￚ กลุม่ยา Sulfonylurea + Thiazolidinedione 3 3.23 

ￚ กลุม่ยา Dipeptidyl peptidase-4 inhibitors + 
Sulfonylurea 

1 1.04 

ￚ กลุม่ยา Dipeptidyl peptidase-4 inhibitors + 
Biguanide 

6 6.25 

 

ภาพท่ี 4 แสดงประชากรท่ีใช้ยารักษาเบาหวาน 2 กลุม่ (Dual therapy) 

71% 

18% 

6% 

1% 3% 1% 

Big+Sul Big+Thio Big+DPP4 Big+Alpha Sul+Thia Sulf+DPP4
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ดงัข้อมลูท่ีแสดงตามตารางท่ี 3 และ ภาพท่ี 4 พบวา่ประชากรท่ีใช้ยากลุม่ยารักษา

เบาหวานร่วมกนั 2 ชนิด (Dual therapy) มีจ านวน 96 คน ได้แก่กลุม่ Sulfonylurea + Biguanide 

จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 71.88, กลุม่ Biguanide + Thiazolidinedione จ านวน 17 คน คิด

เป็นร้อยละ 17.71, กลุม่ Sulfonylurea + Thiazolidinedione จ านวน 3 คน คดิเป็นร้อยละ 3.23, 

กลุม่ DPP-4 inhibitors + Sulfonylurea จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.04, กลุม่ DPP-4 

inhibitors + Biguanide จ านวน 6 คน คดิเป็นร้อยละ 6.25 และกลุม่    Biguanide +              

Alpha glucosidase inhibitors จ านวน 1  คน คดิเป็นร้อยละ 1.04 

 

ตารางท่ี 4 กลุม่ยาของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

บรูพา  ท่ีใช้การรักษาด้วยยาควบคมุระดบัน า้ตาล 3 ชนิด (Triple therapy) 

ประเภทยาควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด   จ านวน (คน)         
(n=68) 

ร้อยละ (%) 
(100%) 

ￚ กลุม่ยา Dipeptidyl peptidase-4 inhibitors + 
Sulfonylurea + Biguanide 

12 17.65 

ￚ กลุม่ยา Sulfonylurea + Thiazolidinedione + 
Biguanide 

54 79.41 

ￚ กลุม่ยา Dipeptidyl peptidase-4 inhibitors + 
Biguanide + Thiazolidinedione 

1 1.47 

ￚ กลุม่ยา Dipeptidyl peptidase-4 inhibitors + 
Sulfonylurea + Thiazolidinedione 

1 1.47 
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ภาพท่ี 5 แสดงประชากรท่ีใช้ยารักษาเบาหวาน 3  ชนิด (Triple therapy) 

ดงัข้อมลูท่ีแสดงตารางท่ี 4 และ ภาพท่ี 5 พบวา่ประชากรท่ีใช้กลุม่ยารักษาเบาหวาน 

ร่วมกนั 3 ชนิด (Triple therapy) มีจ านวน 68 คนได้แก่ กลุม่ DPP-4 inhibitors + Sulfonylurea + 

Biguanide จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 17.64 กลุม่ Sulfonylurea + Thiazolidinedione + 

Biguanide จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 79.41 กลุม่ DPP-4 inhibitors + Biguanide + 

Thiazolidinedione จ านวน 1 คน คดิเป็นร้อยละ 1.47  และกลุม่ DPP-4 inhibitors + 

Sulfonylurea + Thiazolidinedione จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.47  และมีประชากรท่ีใช้ยา

มากกวา่ 3 ชนิด ขึน้ไปจ านวน 25 คนดงัแสดงผลในภาพท่ี 2  

 

 

 

 

 

 

 

18% 

79% 

2% 1% 

Big+Sul+DPP4 Big+Sul+Thia Big+Thia+Dpp4 Sul+Thia+Dpp4
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4.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ตารางท่ี 5 แสดงการเปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีความเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วยในแตล่ะกลุม่ในการเข้าพบ

แพทย์และตรวจท่ีโรงพยาบาลครัง้ท่ี 1 ถึง 3 (Visit 1- Visit 3) ในชว่ง 1 มกราคม 2557- 28 

กมุภาพนัธ์ 2560 

 Hypoglycemia (N=2) 
FBS ≤70 mg/dL  

Normal (N=82) 

70 mg/dL< FBS 

>126 mg/dL  

Hyperglycemia(N=183) 
FBS ≥126 mg/dL 

เพศ ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
 1 คน 
(50%) 

1 คน 
(50%) 

35 คน 
(42.68%) 

47 คน 
(57.32%) 

81 คน 
(44.26%) 

102 คน 
(55.74%) 

คา่เฉล่ียอาย ุ 82 ปี 62 ปี 63.97 ปี 68.23 ปี 60.47 ปี 62.19ปี 

คา่เฉล่ียระดบั
น า้ตาลในเลือด 

(ระดบัปกต ิ70-125 
mg/dL) 

Visit 1: 99.5 ± 7.78 
Visit 2: 66.5 ± 2.12 
Visit 3: 127 ± 31.11 

Visit 1: 134.31 ± 40.49* 
Visit 2: 125.03 ± 23.84 
Visit 3: 120.20 ± 20.41** 

Visit 1: 163.06 ± 44.91*** 
Visit 2: 160.55 ± 43.64 
Visit 3: 156.67 ± 37.73 

คา่เฉล่ียระดบั 
HbA1C 

(ระดบัปกต ิ7%) 

Visit 1: 5.85 ± 0.49 
Visit 2: 6.9 ± 1.27 
Visit 3: 6.45 ± 0.49 

Visit 1: 6.87 ± 1.48 
Visit 2: 6.35 ± 0.87 
Visit 3: 6.61 ± 0.80 

Visit 1: 7.03 ± 1.24 
Visit 2: 7.14 ± 1.29 
Visit 3: 7.04 ± 0.94 

คา่เฉล่ียระดบั
Creatinine       

(ระดบัปกต ิ0.5-1.2 
mg/dL) 

Visit 1: 1.23 ± 0.42 
Visit 2: 1.58 ± 0.77 
Visit 1.31 ± 0.59 

Visit 1: 1.13 ± 0.79 
Visit 2: 1.16 ± 0.80 
Visit 3: 1.20 ± 0.86 

Visit 1: 0.96 ± 0.34 
Visit 2: 0.97 ± 0.35 
Visit 3: 0.97 ± 0.34 

คา่เฉล่ียระดบั 
BUN 

(ระดบัปกต ิ8-22 
mg/dL) 

17.37 ± 4.14 mg/dL Visit 1: 19.3 ± 8.57 
Visit 2: 20.4 ± 11.54  

Visit 1: 15.49 ± 6.28 
Visit 2: 17.64 ± 7.59 
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ตารางท่ี 5 แสดงการเปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีความเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วยในแตล่ะกลุม่ของการเข้าพบ

แพทย์และตรวจท่ีโรงพยาบาลครัง้ท่ี 1 ถึง 3 (Visit 1- Visit 3) ในชว่ง 1 มกราคม 2557- 28 

กมุภาพนัธ์ 2560 (ตอ่) 

* กลุม่ Normal Visit ครัง้ท่ี 1 กบั Visit ครัง้ท่ี 2 มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ           

(P value<0.05) 

** กลุม่ Normal Visit ครัง้ท่ี 1 กบั Visit ครัง้ท่ี 3 มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ           

(P value<0.01) 

***กลุม่ Hyperglycemia Visit ครัง้ท่ี 1 กบั Visit ครัง้ท่ี 3 มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิต ิ(P value<0.05) 

****มีผู้ ป่วยจ านวนทัง้หมด 213 คนท่ีได้รับการตรวจคา่ Ketone และมีผู้ ป่วยจ านวน 54 คนไมมี่ข้อ

มลูคา่ ketone 

 

 

 

 Hypoglycemia (N=2) 
FBS ≤70 mg/dL  

Normal (N=82) 

70 mg/dL< FBS 

>126 mg/dL  

Hyperglycemia(N=183) 
FBS ≥126 mg/dL 

เพศ ชาย หญิง ชาย 

Ketone**** 
(positive/ 
negative) 

0/1 
(50%) 

16/52 
(23.53%) 

33/111 
(22.91%) 

รูปแบบยาลดระดบั
น า้ตาลในเลือดท่ี
แพทย์เลือกใช้ 

ใช้ยาร่วมกนักบัยากลุม่ 
Thiazolidinedione 

2 คน (100%) 

ใช้ยากลุม่ Biguanide 
ชนิดเดียว 

31คน (37.35%) 

ใช้ยากลุม่ Biguanide 
ร่วมกบั Sulfonylurea 

54 คน (98.15%) 
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 ตารางท่ี 5 แสดงการเปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีความเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วยในแตล่ะกลุ่มของ Visit 
ท่ี 1-3 โดยเก็บข้อมลูปัจจยัแยกตามภาวะควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดทัง้สามภาวะของผู้ ป่วยโดย
มีปัจจยัดงัต่อไปนี ้ปัจจยัทางเพศ เน่ืองจากมีรายงานว่าปัจจยัด้านเพศมีผลต่อการควบคมุระดบั
น า้ตาลในผู้ ป่วยเบาหวานซึ่งพบว่าความถ่ีในการเกิดโรคเบาหวานในทัง้สามภาวะของเพศหญิง
และชายนัน้ไม่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยผู้ ป่วยในแตล่ะกลุ่มจะมีจ านวนเพศ
ชายและหญิงแตกต่างกัน  พบเพศหญิงจ านวนมากกว่า ปัจจัยด้านอายุ อายุเป็นปัจจัยส าคัญ
อยา่งหนึ่งเน่ืองจากอายท่ีุเพิ่มขึน้อวยัวะตา่งๆย่อมเส่ือมลงรวมทัง้ตบัอ่อนท่ีมีหน้าท่ีสงัเคราะห์และ
ผลิตอินซูลินจะท าหน้าท่ีลดลงจึงเป็นสาเหตหุนึ่งของโรคเบาหวานพบว่าอายุของผู้ ป่วยส่วนใหญ่
อยูใ่นวยัสงูอายท่ีุอายเุกิน 60 ปีไปแล้ว และผู้ ป่วยกลุ่ม hyperglycemia เป็นผู้ ป่วยสงูอายมุากท่ีสดุ
เม่ือเทียบกบัอีก 2 กลุ่ม ปัจจยัด้านคา่เฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือด ได้จ าแนกภาวะระดบัน า้ตาลใน
เลือดของผู้ ป่วยเป็น 3 ภาวะ ได้แก่ ระดบัน า้ตาลในเลือดน้อยกว่าหรือเท่ากบั 70 mg/dL จดัเป็น
ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดต ่า ระดบัน า้ตาลในเลือดมากกว่า 70 mg/dL และน้อยกว่า 
126 mg/dL จดัเป็นผู้ ป่วยท่ีมีระดบัน า้ตาลในเลือดปกติและระดบัน า้ตาลมากกว่าหรือเท่ากบั 126 
mg/dL จัดเป็นผู้ ป่วยท่ีมีระดับน า้ตาลในเลือดสูง ปัจจัยด้านค่าเฉล่ียระดับ HbA1C ซึ่งเป็นค่า
น า้ตาลสะสม ซึ่งใช้ประเมินระดบัน า้ตาลเฉล่ียในระยะเวลา 2-3 เดือน ในคนปกติจะมีค่าระดบั 
HbA1C ประมาณ 4– 6% และในผู้ ป่วยเบาหวานควรมีค่าระดบั HbA1C 6.5 -7% เพ่ือลดความ
เส่ียงของโรคแทรกซ้อน ซึ่งพบว่าผลของงานวิจยัมีความสอดคล้องของคา่ระดบัน า้ตาลในเลือดกบั
คา่ HbA1C กันและมีผลในทิศทางเดียวกัน ส าหรับรายละเอียดของคา่เฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือด
พบว่าผู้ ป่วยกลุ่ม hypoglycemia ใน Visit ท่ี 1, 2, 3 มีคา่เฉล่ีย 99.5 ± 7.78, 66.5 ± 2.12 และ 
127 ± 31.11 ตามล าดบั และคา่เฉล่ียของระดบั HbA1C ใน Visit ท่ี 1,2,3 มีคา่เฉล่ีย 5.85 ± 
0.49,6.9 ± 1.27 และ 6.45 ± 0.49 ตามล าดบั ส่วนในผู้ ป่วยกลุ่ม normal มีคา่เฉล่ียระดบัน า้ตาล
ในเลือดใน Visit ท่ี 1, 2, 3 มีคา่เฉล่ีย 6.87 ± 1.48,6.35 ± 0.87 และ 6.61 ± 0.80 ตามล าดบัและมี
คา่เฉล่ียของระดบั HbA1C ใน Visit ท่ี 1, 2, 3 มีคา่ 6.87 ± 1.48, 6.35 ± 0.87 และ 6.61 ± 0.80 
ตามล าดบั และในผู้ ป่วยกลุม่ hyperglycemia มีคา่เฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดใน Visit ท่ี 1, 2, 3 มี
คา่ 163.06 ± 44.91,160.55 ± 43.64 และ 156.67± 37.73 ตามล าดบัและมีคา่เฉล่ียของระดบั 
HbA1C ใน Visit ท่ี 1, 2, 3 มีคา่ 7.03 ± 1.24, 7.14 ± 1.29 และ 7.04 ± 0.94 ตามล าดบั เม่ือท า
การหาความสมัพนัธ์ทางสถิติของคา่ระดบัน า้ตาลในเลือด (Fasting blood sugar) ในผู้ ป่วยกลุ่ม 
Normal พบว่า Visit ครัง้ท่ี 1 กับ Visit ครัง้ท่ี 2 มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ             
(P value<0.05) และ Visit ครัง้ท่ี 1 กบั Visit ครัง้ท่ี 3 มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ   
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(P value<0.01) ในผู้ ป่วยกลุ่ม hyperglycemia พบว่า Visit ครัง้ท่ี 1 กับ Visit ครัง้ท่ี 3 มีความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P value<0.05) แสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยได้มีการใช้ยาควบคมุ
ระดบัน า้ตาลแล้วส่งผลให้ค่าระดบัน า้ตาลท่ีได้จากการตรวจลดลงในแต่ละครัง้ท่ีผู้ ป่วยมาพบ
แพทย์มีความแตกตา่งกนัอยา่งชดัเจน  
ปัจจยัด้านผลการตรวจ ketone นัน้ใช้ในการท านายการเกิดภาวะ Diabetic ketoacidosis ใน

ผู้ ป่วยเบาหวานและพบว่าผู้ ป่วยเบาหวานทัง้สามภาวะมีการตรวจ ketone ท่ีมีผลเป็นบวกท่ีไม่

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยผู้ ป่วยกลุ่ม Normal มีอตัราการเกิดภาวะ Ketoacidosis 

คดิเป็นอตัราสว่นประชากร 16:68 กลุม่ผู้ ป่วย Hyperglycemia พบอตัราส่วน 33:144 ซึ่งมีผู้ ป่วย 1 

คนท่ีไม่ได้ตรวจ ketone ในภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดต ่า ผู้ ป่วย 5 คนท่ีไม่ได้ตรวจ ketone ใน

ภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดปกติ และผู้ ป่วย 39 คนท่ีไม่ได้ตรวจ ketone ในภาวะระดบัน า้ตาลใน

เลือดสงู ปัจจยัคา่เฉล่ียระดบัCreatinine(คา่ปกติ0.5-1.2 mg/dL) และปัจจยัคา่เฉล่ียระดบั BUN 

(คา่ปกต ิ8-22 mg/dL) พบวา่ปัจจยัทัง้สองชนิดนี ้มีผลในการตรวจและวิเคราะห์การท างานของไต

ในผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และศึกษาการด าเนินไปของโรครวมทัง้การใช้ยาท่ีมีผลต่อการ

ท างานของไต โดยระดับค่า Creatinine มีค่าสูงท่ีสุดในผู้ ป่วยกลุ่ม hypoglycemia และค่า 

Creatinine กลุม่ผู้ ป่วย Normal แตกตา่งกบัผู้ ป่วยกลุ่ม hyperglycemia อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ

(P value<0.05)และระดบั BUN มีคา่สงูท่ีสดุในผู้ ป่วยกลุ่ม normal และปัจจยัรูปแบบยาลดระดบั

น า้ตาลในเลือดท่ีแพทย์เลือกใช้ เม่ือพิจารณาข้อมูลพบว่าผู้ ป่วยกลุ่ม hypoglycemia มักมี

รูปแบบการใช้ยาร่วมกบัยากลุ่ม Thiazolidinedione คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนในกลุ่ม normal มกั

ใช้ยากลุ่ม Biguanide เพียงตวัเดียว คิดเป็นร้อยละ 37.35 และกลุ่ม hyperglycemia พบว่ามกัมี

รูปแบบการใช้ยาร่วมกนัคือกลุม่ Biguanide และ Sulfonylurea คดิเป็นร้อยละ 28.96 
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ภาพท่ี 6 แสดงการเปรียบเทียบระดบั Fasting blood sugar ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

รักษา ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพาในชว่ง 1 มกราคม 2557- 28 กมุภาพนัธ์ 2560  

* กลุม่ Normal Visit ครัง้ท่ี 1 กบั Visit ครัง้ท่ี 2 มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ           

(P value<0.05) และกลุม่ Hyperglycemia Visit ครัง้ท่ี 1 กบั Visit ครัง้ท่ี 3 มีความแตกตา่งอยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติ (P value<0.05) 

** กลุม่ Normal Visit ครัง้ท่ี 1 กบั Visit ครัง้ท่ี 3 มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ           

(P value<0.01) 

 

ผลการเปรียบเทียบแสดงให้เห็นว่าระดบั Fasting blood sugar (ระดบัปกติ 70-110 

mg/dL) ในผู้ ป่วยทัง้ 3 ภาวะ ภาวะ hypoglycemia มีระดบั Fasting blood sugar ท่ีคอ่นข้าง

แปรปรวนกว่ากลุ่ม Normal และกลุ่ม hyperglycemia ส่วนกลุ่ม normal มีระดบั Fasting blood 

sugar ท่ีคอ่นข้างคงท่ี อยูใ่นชว่งระดบัน า้ตาลในเลือดท่ีปกติตลอดช่วงแรกท่ีมาพบแพทย์ และกลุ่ม 

hyperglycemia มีระดบั Fasting blood sugar ท่ีคอ่นข้างคงท่ีและมีระดบัสงูกว่าระดบัน า้ตาลใน

เลือดปกตติลอดชว่งท่ีมารักษา แสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยกลุ่มนีมี้การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไม่ดี 

มีแนวโน้มระดบัน า้ตาลจะกลบัสู่ระดบัน า้ตาลปกติได้ยาก ส าหรับสมการท านายระดบัน า้ตาลใน

เลือดแบง่ตามภาวะของผู้ ป่วยทัง้สามกลุ่ม พบว่ากลุ่ม normal และ hyperglycemia มีคา่ R2 เข้า

ใกล้ 1 จึงได้สมการเป็นเส้นตรง สามารถใช้ในการท านายระดบัน า้ตาลใน visit ตอ่ไปได้ แตก่ลุ่ม 

hypoglycemia มีรูปแบบของระดบัน า้ตาลท่ีคอ่นข้างแปรปรวน และมีจ านวนผู้ ป่วยท่ีมีจ านวนน้อย 

จงึไมส่ามารถใช้สมการท านายคา่ระดบัน า้ตาลใน visit ตอ่ไปได้ (ภาพท่ี6) 
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ภาพท่ี 7 กราฟแสดงการเปรียบเทียบระดบั HbA
1
c ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษา ณ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา ชว่งวนัท่ี 1 มกราคม 2557 – 28 กมุภาพนัธ์ 2560 

 

จากการเปรียบเทียบระดบั HbA1C (ระดบัปกติ 6.5-7%) ในผู้ ป่วยภาวะ hypoglycemia 

มีคา่ระดบั HbA1C ท่ีคอ่นข้างแปรปรวนท าให้ทราบถึงรูปแบบการควบคมุคา่ระดบัน า้ตาลในเลือด

ของผู้ ป่วยกลุม่นีใ้นแตล่ะ visit   แสดงให้เห็นวา่คา่ HbA1C ในกลุ่ม hypoglycemia มีคา่ปกติแตไ่ม่

คงท่ี มีคา่สงูและต ่าสลบักนัแสดงให้เห็นว่าไม่สามารถควบคมุคา่น า้ตาลได้ดีซึ่งอาจจะเป็นผลของ

โรค การใช้ยาและภาวะอ่ืนๆของร่างกายคนไข้  สว่นกลุ่ม Normal มีคา่ระดบั HbA1C คอ่นข้างคงท่ี

อยูใ่นชว่งเปา้หมายแสดงให้เห็นวา่ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัน า้ตาลในเลือดอยู่ในช่วงปกติมีคา่ระดบั HbA1C 

ท่ีคงท่ีและอยู่ในระดบัปกติเช่นเดียวกัน และกลุ่ม hyperglycemia ค่าระดบั HbA1C ท่ีค่อนข้าง

คงท่ีแตไ่มอ่ยูใ่นชว่งระดบัคา่ปกต ิแสดงให้เห็นวา่การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยกลุ่มนี ้

อยูใ่นชว่งท่ีสงูกวา่ปกตใินทิศทางเชน่เดียวกนั (ภาพท่ี7)  
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ภาพท่ี 8 แสดงการเปรียบเทียบระดบั Creatinine ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษา     

ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพาชว่งวนัท่ี 1 มกราคม 2557 – 28 กมุภาพนัธ์ 2560 
 

เม่ือพิจารณาระดบั Creatinine  (ระดบัปกติ 0.5-1.2 mg/dL) ในผู้ ป่วยทัง้ 3 ภาวะพบว่า

ภาวะ hypoglycemia มีค่าระดับ Creatinine ท่ีค่อนข้างแปรปรวนกว่าทุกกลุ่ม และมีค่า 

Creatinine ท่ีสูงกว่าระดบัปกติแสดงให้เห็นถึงภาวะการท างานของไตในผู้ ป่วยกลุ่มนีท่ี้เส่ือมลง  

ส่วนกลุ่ม Normal และกลุ่ม hyperglycemia มีค่าระดบั Creatinine ท่ีปกติและค่อนข้างคงท่ี 

(ภาพท่ี 8) 

 

ภาพท่ี 9 แสดงการเปรียบเทียบระดบั BUN ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษา      

ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา ชว่งวนัท่ี 1 มกราคม 2557 – 28 กมุภาพนัธ์ 2560 
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เม่ือพิจารณาระดบั BUN (ระดบัปกติ 8-22 mg/dL)  ผู้ ป่วยทัง้ภาวะ normal และ 

hyperglycemia มีคา่ระดบั BUN อยู่ในช่วงปกติ ซึ่งสอดคล้องกบัคา่เฉล่ียระดบั Creatinine ท่ีมี

ระดบัท่ีปกติแตมี่แนวโน้มท่ีสงูขึน้ดงัจะเห็นได้จาก Visit ท่ี 2 มีผู้ ป่วยบางคนท่ีมีคา่ BUN เกินกว่า

ระดบัปกตท่ีิ 25 mg/dL แสดงให้เห็นวา่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มท่ีเพิ่มความเส่ียงตอ่การเส่ือม

ของไต(ภาพท่ี 9) 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 10 แสดงการเปรียบเทียบ Ketone (Urine strip) ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีรักษา ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา 

ชว่งวนัท่ี 1 มกราคม 2557 – 28 กมุภาพนัธ์ 2560 

เม่ือพิจารณาคา่ Ketone (Urine strip)  ในผู้ ป่วยทัง้ 3 ภาวะ พบว่าภาวะ hypoglycemia

ไม่พบผล ketone เป็น positive  แต่ในกลุ่ม normal มีอตัราส่วนประชากรท่ีพบ ketone ผล 

positive คิดเป็น 16:68 และกลุ่ม hyperglycemia มีอัตราส่วนประชากรท่ีพบ ketone ผล 

positive คิดเป็น 33:144 ภาวะท่ีพบ ketone ในผู้ ป่วยคือภาวะ normal และ hyperglycemia กบั

การเกิด Ketoacidosis  มีผลตอ่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท าให้เกิดอาการซึมลง ผิวหนงัแดงแห้ง คล่ืนไส้

อาเจียน ปวดท้องและหายใจหอบได้ (ภาพท่ี 10) 
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 4.2.1 วิเคราะห์ข้อมูลในผู้ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 

ตารางท่ี 6 ลกัษณะประชากรและสาเหตขุองผู้ ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 

ลกัษณะประชากรและข้อมลูปัจจยัของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลใน
เลือดต ่า 

จ านวน (คน) 
(n=2) 

ร้อยละ (%) 

1. เพศ  

ￚ ชาย 1 50 

ￚ หญิง 1 50 

2. กลุม่อาย ุ  

ￚ 60-69 ปี 1 50 

ￚ 80-89 ปี 1 50 

3. Creatinine  

ￚ 0.5-1.4 mg/dL. 1 50 

ￚ >1.4 mg/dL. 1 50 

4. BUN  

ￚ 7-20 mg/dL. 1 50 

ￚ >20 mg/dL. 1 50 

5.   Ketone (Urine strip)  50 

ￚ Positive NA NA 

ￚ ใช้ยาเม็ดควบคมุเบาหวานกลุม่เดียว 0 0 

ￚ ใช้ยาเม็ดควบคมุเบาหวานร่วมกนั 2 กลุม่ 

 Sulfonylurea + Thiazolidinedione 

 
1 

 
50 

ￚ ใช้ยาเม็ดควบคมุเบาหวานร่วมกนั 3 กลุม่ 

 Sulfonylurea + Thiazolidinedione + 
Biguanide 

 
1 

 
50 
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ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าจ านวนทัง้หมด 2 คน เพศชาย 1 คน, เพศหญิง 1 คน 

อายเุฉล่ีย 72 ปี คา่ Creatinine เฉล่ียท่ีพบมากท่ีสดุอยู่ Visit 2 คือ 1.575 ± 0.77 ส่วน BUN โดย

เฉล่ียท่ีพบคือ 17.37 ± 4.14 พบระดบั BUN มากกว่า 1.4 mg/dL 1 คน คิดเป็นร้อยละ 50 พบ 

Ketone (Urine strip) ผล negative 1 คน อีก 1 คน ไม่พบข้อมลู และพบว่าผู้ ป่วยเบาหวานส่วน

ใหญ่มีภาวะน า้ตาลต ่าขณะท่ีใช้ยาเม็ดควบคมุเบาหวานท่ีมียากลุ่ม Thiazolidinedione คิดเป็น

ร้อยละ 100  

เม่ือพิจารณาข้อมูลการใช้ยาควบคมุระดบัน า้ตาลในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลในเลือด

ต ่ามีจ านวนผู้ ป่วย 1 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ท่ีใช้ยาเม็ดควบคุมเบาหวานร่วมกัน 2 กลุ่ม คือ 

Sulfonylurea, Thiazolidinedione พบว่าเป็นยาในกลุ่ม Sulfonylurea ท่ีใช้คือ Glipizide กลุ่ม 

Thiazolidinedione คือ Pioglitazone  มีผู้ ป่วยท่ีใช้ยาเม็ดควบคมุเบาหวานร่วมกนั 3 กลุ่ม จ านวน 

1 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ใช้ยากลุ่ม Sulfonylurea, Thiazolidinedione และ Biguanide พบว่ายา

ในกลุ่ม Sulfonylurea คือ Glipizide กลุ่ม Thiazolidinedione คือ Pioglitazone และกลุ่ม 

Biguanide คือ Metformin(ตารางท่ี 6) 

 

ภาพท่ี 11 แสดงระดบัคา่ Fasting blood sugar ในแตล่ะ Visit ของ                                         

ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัน า้ตาลต ่า 

y = 13.75x + 70.167 
R² = 0.206 
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 จากภาพท่ี 11 แสดงถึงรูปแบบคา่ระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยกลุม่ hypoglycemia ท่ี

คอ่นข้างแกวง่ท าให้สมการท่ีได้จากความสมัพนัธ์ไมเ่ป็นเส้นตรง คา่ R² ไมเ่ข้าใกล้ 1 

 

ภาพท่ี 12 แสดงระดบัคา่ HbA1C ในแตล่ะ Visit ของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัน า้ตาลต ่า 

 จากภาพท่ี 12 แสดงให้เห็นถึงคา่ HbA1C ในแตล่ะ visit ของผู้ ป่วยท่ีมีแนวโน้มเดียวกบัคา่ 

Fasting blood sugar ในแตล่ะ Visit ของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัน า้ตาลต ่า  

 

ภาพท่ี 13 แสดงระดบัคา่ Creatinine enzyme ในแตล่ะ Visit ของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัน า้ตาลต ่า 

y = 0.3x + 5.8 

R² = 0.3243 
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 จากภาพท่ี 13 แสดงให้เห็นถึงระดบัคา่ Creatinine ของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัน า้ตาลต ่าพบว่า 

visit 2 มีคา่ท่ีสงูกวา่ visit อ่ืนๆ ซึง่อาจเกิดจากการใช้ยาอ่ืนๆร่วมด้วย และสง่ผลตอ่การกรองท่ีไต

ท าให้พบคา่สงูผิดปกติ 

 4.2.2 วิเคราะห์ข้อมูลในผู้ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลในเลือดปกต ิ

ตารางท่ี 7 ลกัษณะประชากรและข้อมลูปัจจยัของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลในเลือดปกต ิ 

ลกัษณะประชากรและข้อมลูปัจจยัของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลใน
เลือดปกติ 

จ านวน (คน) 
(n=82) 

ร้อยละ (%) 

1. เพศ  

ￚ ชาย 35 42.68 

ￚ หญิง 47 57.32 

2.  กลุม่อาย ุ  

ￚ 30-39 ปี 1 1.22 

ￚ 40-49 ปี 4 4.88 

ￚ 50-59 ปี 16 19.51 

ￚ 60-69 ปี 28 34.14 

ￚ 70-79 ปี 27 32.93 

ￚ 80-89 ปี 6 7.32 

3. Creatinine  

ￚ 0.5-1.4 mg/dL. 69 87.34 

ￚ >1.4 mg/dL. 10 12.66 

4. BUN  

ￚ 7-20 mg/dL. 34 72.34 

ￚ >20 mg/dL. 13 27.66 
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ตารางท่ี 7 ลกัษณะประชากรและข้อมลูปัจจยัของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลในเลือดปกต ิ(ตอ่)  

ลกัษณะประชากรและข้อมลูปัจจยัของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลใน
เลือดปกติ 

จ านวน (คน) 
(n=82) 

ร้อยละ (%) 

5.Ketone (Urine strip)  

ￚ Positive 16 23.52 

ￚ Negative 52 76.47 

6. รูปแบบการใช้ยา  

ￚ ใช้ยาเม็ดควบคมุเบาหวานกลุม่เดียว ( n = 38 คน) 

 Biguanide 

 Sulfonylurea 

 Thiazolidinedione 

 DPP-4 inhibitors 

 
32 
2 
3 
1 

 
39.02 
2.44 
3.66 
1.22 

ￚ ใช้ยาเม็ดควบคมุเบาหวานร่วมกนั 2 กลุม่ (n = 26 คน) 

 Biguanide + Sulfonylurea 

 Biguanide + Thiazolidinedione 

 Biguanide + DPP-4 inhibitors 

 Sulfonylurea + Thiazolidinedione  

 DPP-4 inhibitors + Sulfonylurea  

 Biguanide + Alpha glucosidase inhibitors 

 
15 
6 
2 
1 
1 
1 

 
18.29 
7.31 
2.44 
1.22 
1.22 
1.22 

ￚ ใช้ยาเม็ดควบคมุเบาหวานร่วมกนั 3 กลุม่ (n = 13 คน) 

 Sulfonylurea + Thiazolidinedione + Biguanide 

 Sulfonylurea + DPP-4 inhibitors + Biguanide 

 Sulfonylurea + Thiazolidinedione + DPP-4 
inhibitors 

 
7 
3 
1 

 
53.85 
23.07 
7.69 
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ภาพท่ี 14 แสดงระดบั Fasting blood sugar ในผู้ ป่วยท่ีระดบัน า้ตาลในเลือดปกติ 

 จากภาพท่ี 14 แสดงให้เห็นคา่ Fasting blood sugar ในผู้ ป่วยท่ีระดบัน า้ตาลในเลือด

ปกตมีิแนวโน้มลดลง จากสมการได้คา่ slope ตดิลบ แสดงวา่การท านายโดยใช้สมการเส้นตรง 

ผู้ ป่วยจะมีแนวโน้มระดบัน า้ตาลลดลง  

 

ภาพท่ี 15 แผนภมูิแสดงระดบั HbA1C ในผู้ ป่วยท่ีระดบัน า้ตาลในเลือดปกติ 

y = -7.0549x + 140.63 
R² = 0.9679 
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ภาพท่ี  16 แผนภมูิแสดงระดบั Creatinine ในผู้ ป่วยท่ีระดบัน า้ตาลในเลือดปกติ 

 

ภาพท่ี 17 แผนภมูิแสดงระดบั BUNในผู้ ป่วยท่ีระดบัน า้ตาลในเลือดปกติ 

 จากภาพท่ี 14-17 แสดงให้เห็นวา่ คา่ทกุคา่จะมีแนวโน้มลดลงและผลในทิศทางเดียวกนั

ทัง้ระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัHbA1C ระดบั Creatinine และ BUN และความสมัพนัธ์ของสมการ

คา่ slope มีคา่ท่ีเป็นลบ แสดงให้เห็นวา่ทกุปัจจยัมีคา่ท่ีลดลง ซึง่ท าให้ผู้ ป่วยมีระดบัน า้ตาลท่ีปกติ 

 

y = 0.0348x + 1.0947 
R² = 0.9614 
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ภาพท่ี 18 แสดงจ านวนผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีคา่ระดบัน า้ตาลปกตใิช้ยารักษากลุม่เดียว 3 อนัดบัแรก 

 เม่ือพิจารณาข้อมูลการใช้ยาควบคมุระดบัน า้ตาลในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลในเลือด

ปกตมีิจ านวนผู้ ป่วยทัง้หมด 82 คน แบง่เป็นผู้ ป่วยท่ีใช้ยาเม็ดควบคมุเบาหวานกลุ่มเดียว 38 คน มี

ดงันี ้Biguanide, Sulfonylurea และ Thiazolidinedione พบว่ายาในกลุ่ม Biguanide ท่ีใช้คือ 

Metformin จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 84.21 กลุ่ม Sulfonylurea คือ Glipizide 2 คนคิดเป็น

ร้อยละ 5.26  และกลุ่ม Thiazolidinedione คือ Pioglitazone จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 7.89 

(ภาพท่ี18) 
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ภาพท่ี 19 แสดงจ านวนผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีคา่ระดบัน า้ตาลปกตใิช้ยารักษา 2 กลุม่ 3 อนัดบัแรก 

 เม่ือพิจารณาข้อมูลยาควบคมุระดบัน า้ตาล 2 กลุ่มในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลในเลือดปกติ

พบผู้ ป่วยจ านวน 26 คน มีการใช้กลุ่มยาแบบ 2 กลุ่มร่วมกันเยอะท่ีสุด 3 อันดับ ดังนี ้กลุ่ม 

Biguanide ร่วมกับกลุ่ม Sulfonylurea จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 57.69 พบว่ายากลุ่ม 

Biguanide คือ Metformin ,กลุ่ม Sulfonylurea คือ Glipizide รองลงมาคือการใช้ยากลุ่ม 

Biguanide ร่วมกบักลุ่ม Thiazolidinedione จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 23.07  พบว่ายากลุ่ม 

Biguanide คือ metformin ,กลุ่ม Thiazolidinedione คือ Pioglitazone และสุดท้ายคือการใช้ยา

กลุ่ม Biguanide ร่วมกับกลุ่ม DPP4 inhibitors จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 7.69 พบว่ายาใน

กลุม่ Biguanide ท่ีใช้คือ Metformin ,กลุม่ DPP4 inhibitors คือ Sitagliptin(ภาพท่ี 19) 
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ภาพท่ี 20 แผนภมูิแสดงจ านวนผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีคา่ระดบัน า้ตาลปกตใิช้ยารักษา 3 กลุม่  

3 อนัดบัแรก 

 เม่ือพิจารณาข้อมูลยาควบคมุระดบัน า้ตาล 3 กลุ่มในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลในเลือดปกติ

พบผู้ ป่วย 13 คน มีการใช้กลุ่มยาแบบ 3 กลุ่มร่วมกันเยอะท่ีสุด 3 อันดบั ดงันี ้กลุ่ม Biguanide 

ร่วมกับกลุ่ม Sulfonylurea และกลุ่ม Thiazolidinedione จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 69.23 

พบว่ ายากลุ่ มBiguanide คือ  Metformin, กลุ่ มSulfonylurea คือGlipizideและกลุ่ ม 

Thiazolidinedione คือ Pioglitazone รองลงมาคือการใช้ยากลุ่ม Biguanide ร่วมกับกลุ่ม 

Sulfonylurea และ DPP4 inhibitors จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 23.07 พบว่ายากลุ่ม 

Biguanide คือ metformin ,กลุ่ม Sulfonylurea คือ Glipizide และกลุ่ม DPP4 inhibitors คือ 

Sitagliptin อนัดบัสดุท้ายคือการใช้ยา Sulfonylurea ร่วมกบักลุ่ม Thiazolidinedione และ DPP4 

inhibitors จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.69  พบว่ายากลุ่ม Sulfonylurea คือ Glipizide, กลุ่ม 

Thiazolidinedione คือ Pioglitazone และกลุม่ DPP4 inhibitors คือ Saxagliptin (ภาพท่ี 20) 
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 4.2.3 วิเคราะห์ข้อมูลในผู้ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลในเลือดสูง 

ตารางท่ี 8 ลกัษณะประชากรและข้อมลูปัจจยัของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลในเลือดสงู 

ลกัษณะประชากรและข้อมลูปัจจยัของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลใน
เลือดสงู 

จ านวน (คน) 
(n=183) 

ร้อยละ (%) 

1. เพศ   

ￚ ชาย 81 44.26 

ￚ หญิง 102 55.73 

2. กลุม่อาย ุ   

ￚ > 30 ปี 1 0.54 

ￚ 30-39 ปี 9 4.92 

ￚ 40-49 ปี 19 10.38 

ￚ 50-59 ปี 45 24.59 

ￚ 60-69 ปี 56 30.60 

ￚ 70-79 ปี 42 22.95 

ￚ 80-89 ปี 10 5.46 

ￚ > 90 ปี 1 0.54 

3. Creatinine  

ￚ 0.5-1.4 mg/dL. 169 94.94 

ￚ >1.4 mg/dL. 9 5.06 

4. BUN  

ￚ 7-20 mg/dL. 85 86.73 

ￚ >20 mg/dL. 13 13.27 
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ตารางท่ี 8 ลกัษณะประชากรและข้อมลูปัจจยัของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลในเลือดสงู (ตอ่) 

ลกัษณะประชากรและข้อมลูปัจจยัของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลใน
เลือดสงู 

จ านวน (คน) 
(n=183) 

ร้อยละ 
(%) 

5. Ketone (Urine strip)  

ￚ Positive 33 22.91 

ￚ Negative 111 77.09 

6. รูปแบบการใช้ยา  

ￚ ใช้ยาเม็ดควบคมุเบาหวานกลุม่เดียว ( n = 39 คน) 

 Biguanide 

 Sulfonylurea 

 Thiazolidinedione 

 DPP-4 inhibitors 

 
31 
3 
3 
2 

 
79.49 
7.69 
7.69 
5.12 

ￚ ใช้ยาเม็ดควบคมุเบาหวานร่วมกนั 2 กลุม่ (n = 70  คน) 

 Biguanide + Sulfonylurea 

 Biguanide + Thiazolidinedione 

 Sulfonylurea + Thiazolidinedione  

 Biguanide + DPP-4 inhibitors 

 
53 
11 
1 
5 
 

 
75.71 
15.71 
1.43 
7.15 

ￚ ใช้ยาเม็ดควบคมุเบาหวานร่วมกนั 3 กลุม่ (n = 54 คน) 

 Sulfonylurea + DPP-4 inhibitors + Biguanide 

 Sulfonylurea + Thiazolidinedione + Biguanide 

 Biguanide + Thiazolidinedione + DPP-4 inhibitors 

 
9 
44 
1 

 
16.67 
81.48 
1.85 

พบผู้ ป่วยท่ีมีภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดสงูท่ีใช้ยาควบคมุมากกวา่ 3 กลุม่ จ านวน 11 คน 
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ภาพท่ี  21 แสดงจ านวนผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีคา่ระดบัน า้ตาลสงูใช้ยารักษา 1 กลุม่ 3 อนัดบัแรก 

 เม่ือพิจารณาข้อมลูการใช้ยาควบคมุระดบัน า้ตาลในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลในเลือด

สงู มีผู้ ป่วยจ านวนทัง้หมด 183 คน แบง่เป็นผู้ ป่วยท่ีใช้ยาเม็ดควบคมุเบาหวานกลุม่เดียว 39 คน มี

ดงันี ้Biguanide, Sulfonylurea และ Thiazolidinedione พบวา่ยาในกลุม่ Biguanide ท่ีใช้คือ 

Metformin จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 79.49  กลุม่ Sulfonylurea คือ Glipizide 3 คนคดิเป็น

ร้อยละ 7.69  และกลุม่ Thiazolidinedione คือ Pioglitazone จ านวน 3 คน คดิเป็นร้อยละ 7.69 

(ภาพท่ี 25)   

ภาพท่ี 22 แสดงจ านวนผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีคา่ระดบัน า้ตาลสงูใช้ยารักษา 2 กลุม่ 3 อนัดบัแรก 
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 เม่ือพิจารณาข้อมลูยาควบคมุระดบัน า้ตาล 2 กลุม่ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลในเลือดสงูพบ

ผู้ ป่วย 70 คน มีการใช้กลุม่ยาแบบ 2 กลุม่ร่วมกนัมากท่ีสดุ 3 อนัดบั ดงันี ้กลุ่ม Biguanide ร่วมกบั

กลุ่ม Sulfonylurea จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 75.71  พบว่ายากลุ่ม Biguanide คือ 

Metformin ,กลุ่ม Sulfonylurea คือ Glipizide รองลงมาคือการใช้ยากลุ่ม Biguanide ร่วมกบักลุ่ม 

Thiazolidinedione จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 15.71 พบว่ายากลุ่ม Biguanide คือ 

Metformin ,กลุ่ม Thiazolidinedione คือ Pioglitazone และสดุท้ายคือการใช้ยากลุ่ม Biguanide 

ร่วมกบักลุม่ DPP4 inhibitors จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 7.15 พบว่ายาในกลุ่ม Biguanide ท่ีใช้

คือ Metformin ,กลุม่ DPP4 inhibitors คือ Sitagliptin (ภาพท่ี 22) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 23 แสดงจ านวนผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีคา่ระดบัน า้ตาลสงูใช้ยารักษา 3 กลุม่ 3 อนัดบัแรก 

 เม่ือพิจารณาข้อมลูยาควบคมุระดบัน า้ตาล 3 กลุม่ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลในเลือดสงูพบ

ผู้ ป่วย 54 คน มีการใช้กลุม่ยาแบบ 3 กลุม่ร่วมกนัมากท่ีสดุ 3 อนัดบั ดงันี ้กลุม่ Biguanide ร่วมกบั

กลุม่ Sulfonylurea และกลุม่ Thiazolidinedione จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 81.48 พบวา่ยาก
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ลุม่ Biguanide คือ Metformin ,กลุม่ Sulfonylurea คือ Glipizide และกลุม่ Thiazolidinedione 

คือ Pioglitazone รองลงมาคือการใช้ยากลุม่ Biguanide ร่วมกบักลุม่ Sulfonylurea และ DPP4 

inhibitors จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 พบวา่ยากลุม่ Biguanide คือ metformin ,กลุม่ 

Sulfonylurea คือ Glipizide และกลุม่ DPP4 inhibitors คือ Vildagliptin อนัดบัสดุท้ายคือการใช้

ยา Biguanide ร่วมกบักลุม่ Thiazolidinedione และ DPP4 inhibitors จ านวน 1 คน คดิเป็นร้อย

ละ 1.85 พบวา่ยากลุม่ Sulfonylurea คือ Glipizide, กลุม่ Thiazolidinedione คือ Pioglitazone 

และกลุม่ DPP4 inhibitors คือ Sitagliptin (ภาพท่ี 23) 

 

 

ภาพท่ี 24 แสดงระดบั Fasting blood sugar ในผู้ ป่วยท่ีระดบัน า้ตาลในเลือดสงู 

 จากภาพท่ี 24 แสดงให้เห็นคา่ Fasting blood sugar ในผู้ ป่วยท่ีระดบัน า้ตาลในเลือดสงูมี

แนวโน้มลดลง จากสมการได้คา่ slope ติดลบ แสดงว่าการท านายโดยใช้สมการเส้นตรง ผู้ ป่วยจะ

มีแนวโน้มระดบัน า้ตาลลดลงแตร่ะดบัน า้ตาลในเลือดยงัอยู่ในเกณฑ์ท่ีสงูกว่าปกติ ซึ่งอาจเกิดจาก

การปรับเปล่ียนการใช้ยาของแพทย์ หรือปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้ ป่วยท่ีส่งผลต่อการควบคุม

ระดบัน า้ตาล 

y = -3.194x + 166.48 
R² = 0.9846 
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ภาพท่ี 25 แสดงระดบั HbA1C ในผู้ ป่วยท่ีระดบัน า้ตาลในเลือดสงู 

 

ภาพท่ี 26 แสดงระดบั Creatinine ในผู้ ป่วยท่ีระดบัน า้ตาลในเลือดสงู 

 

y = 0.0049x + 7.0607 
R² = 0.0075 
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ภาพท่ี 27 แสดงระดบั BUN ในผู้ ป่วยท่ีระดบัน า้ตาลในเลือดสงู 

 จากภาพท่ี 25-27 แสดงให้เห็นวา่ คา่ระดบั HbA1C, Creatinine และ BUN ในผู้ ป่วยท่ี

ระดบัน า้ตาลในเลือดสงูมีแนวโน้มเพิ่มขึน้และผลในทิศทางเดียวกนั โดยดไูด้จากสมการเส้นตรง

และความสมัพนัธ์ของสมการคา่ slope มีคา่ท่ีเป็นบวก พิจารณาแสดงให้เห็นวา่ปัจจยัสว่นใหญ่มี

คา่ท่ีเพิ่มขึน้ ซึง่ท าให้ผู้ ป่วยมีระดบัน า้ตาลท่ีสงูกวา่ปกติ 
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 4.2.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล การเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยและความสัมพันธ์ของ

การใช้ยาควบคุมระดับน า้ตาลทัง้ 3 รูปแบบกับภาวะระดับน า้ตาลในเลือดทัง้ 3 ภาวะ 

 

ภาพท่ี 28 แสดงจ านวนผู้ ป่วยท่ีใช้ยาควบคมุระดบัน า้ตาลทัง้ 3 รูปแบบกบัภาวะระดบัน า้ตาลใน

เลือดทัง้ 3 ภาวะ 

 จากจ านวนผู้ ป่วยท่ีใช้ยาควบคมุระดบัน า้ตาลทัง้ 3 รูปแบบกบัภาวะระดบัน า้ตาลในเลือด

ทัง้ 3 ภาวะพบวา่รูปแบบการรักษา Mono therapy ท าให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะ Hyperglycemia และ 

Normal ไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แตก่ารใช้ยาควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด

ระหวา่งรูปแบบ Mono therapy และ Dual therapy พบว่าแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ

ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ Hyperglycemia(ภาพท่ี 28) 
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ภาพท่ี 29 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งการใช้ยาและระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวาน 

ผลการเก็บข้อมูลครัง้สุดท้ายของการตรวจระดับน า้ตาลในเลือดช่วงระยะเวลาท่ีคณะวิจัยได้

ก าหนดไว้ (1 มกราคม 2557–28 กมุภาพนัธ์ 2560) พบว่ากลุ่มผู้ ป่วยท่ีใช้ยาแบบ Monotherapy มี

ระดบัน า้ตาลอยู่ในระดบัปกติเฉล่ีย 126.33 mg/dL แสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยท่ีมีระดบัน า้ตาลในเลือด

ระดบัปกติ การใช้ยาควบคุมระดบัน า้ตาลเบาหวานกลุ่มเดียวสามารถควบคุมระดบัน า้ตาลได้ 

กลุ่มผู้ ป่วยท่ีใช้ยาแบบ Dual therapy มีระดบัคา่น า้ตาลอยู่ในระดบัท่ีสูงเฉล่ีย 142.12 mg/dL 

กลุ่มผู้ ป่วยท่ีใช้ยาแบบ Triple therapy มีค่าระดบัน า้ตาลอยู่ในระดบัท่ีสูงเฉล่ีย 152.94 mg/dL 

แสดงให้เห็นว่าการใช้ยาควบคมุระดบัน า้ตาลมากกว่า 2 กลุ่มขึน้ไปก็ยงัท าให้คา่ระดบัน า้ตาลใน

เลือดของผู้ ป่วยอยู่ในระดบัสงูกว่าระดบัปกติ อาจจะมีปัจจยัอ่ืนๆท่ียงัให้การใช้ยาเพียงอย่างเดียว

ไมส่ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลได้ เชน่ อาย ุการด าเนินไปของโรคท่ีแยล่ง การใช้ยาร่วมกนักบัยาก

ลุม่อ่ืน โรคร่วมเป็นต้น(ภาพท่ี 29) 
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ภาพท่ี 30 แสดงคา่เฉล่ีย Creatinine ระหวา่งvisit แรกและvisit สดุท้ายได้รับยาควบคมุ          

ระดบัเบาหวาน 

 จากข้อมลูใน ภาพท่ี 30 พบว่าระดบั Creatinine ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชว่ง

ระยะเวลาตัง้แตท่ี่ผู้วิจยัได้ท าการเก็บข้อมลูมีคา่ Creatinine เฉล่ียแรกคือ 2.09 mg/dL และคา่ 

Creatinine ชว่งสดุท้ายท่ีผู้วิจยัท่ีได้ท าการเก็บข้อมลู เฉล่ียคือ 1.01 mg/dL แสดงให้เห็นวา่ระดบั 

Creatinine ลดลง 

 

ภาพท่ี 31 แสดงคา่เฉล่ีย BUN ระหวา่งvisit แรกและvisit สดุท้ายได้รับยาควบคมุระดบัเบาหวาน 
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 จากภาพท่ี 31 ระดบั BUN ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชว่งระยะเวลาท่ีท าการศกึษา

ของคณะวิจยั พบวา่ไมเ่ปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตใินระหวา่ง visit แรกและvisit 

สดุท้ายท่ีมีการใช้ยาควบคมุระดบัน า้ตาล 

 

 4.2.5 การวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโดยใช้

หลักการทางชีวสถติ ิ(Biostatistics) สถติ ิMultiple regression analysis  

ตวัแปรต้น : อาย,ุเพศ 

ตวัแปรตาม : ยาท่ีใช้ควบคมุระดบัน า้ตาลเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผู้ ป่วย ณ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยับรูพา ได้แก่ Metformin, Glipizide, Gliclazide, Alogliptin, Satagliptin, 

Saxagliptin, Vildagliptin, Dapagliflozin, Pioglitazone และ Voglibose    

เม่ือน าข้อมลูจาก Microsoft excel เช่ือมตอ่กบัโปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิต ิSPSS ได้ผลดงันี ้

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 161.610 11.922   .000 

age -.400 .175 -.139 .023 

male -3.948 4.158 -.057 .343 

Aloglipti -1.663 19.382 -.005 .932 

Satagliptin -21.395 34.936 -.039 .541 

Saxagliptin .292 .169 .257 .086 

Sitagliptin 12.390 6.699 .114 .066 

Vilda -1.297 7.388 -.011 .861 

Dapagliflozin 
-.423 .183 -.347 .021 

Gliclazide 6.594 11.430 .037 .564 

Glipizide 12.614 4.215 .181 .003 

Pioglitazone 
10.711 4.308 .153 .014 

Vogli -.091 .060 -.091 .134 

*sig ท่ี p-value < 0.05 

**sig ท่ี p-value < 0.01 

ภาพท่ี 32  แสดงผล Coefficient ของข้อมลูปัจจยัตา่งๆในผู้ ป่วยทัง้ 3 ภาวะ 
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 สมการท านายระดบัน า้ตาลของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จากตวัแปรต้นได้แก่ ข้อมลูปัจจยั

ทัว่ไปได้แก่เพศและอาย ุปัจจยัด้านยาได้แก่ ช่ือสามญัทางยาของผู้ ป่วยท่ีแพทย์ได้เลือกใช้ เพ่ือ

ท านายตวัแปรตามคือคา่ระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย แสดงให้เห็นดงัสมการด้านล่าง 

FBS = 161.610** – 0.4age* – 3.948 male – 1.663 Alogliptin – 21.395 Satagliptin +0.292 
Saxagliptin+12.390 Sitagliptin – 1.297 Vildagliptin - 0.423 Dapaglifozin* + 
6.594Gliclazide+12.614 Glipizide**+10.711 Pioglitazone* –0.91Voglibose 
  

ZFBS = – 0.139Zage* – 0.057 Zmale – 0.005ZAlogliptin – 0.039ZSatagliptin + 0.257 

ZSaxagliptin + 0.114 ZSitagliptin – 0.011 ZVildagliptin - 0.347 ZDapaglifozin* + 
0.037ZGliclazide + 0.181ZGlipizide** + 0.153 ZPioglitazone* – 0.091 ZVoglibose 
*Metformin เป็นตวัแปร Dummy variable จงึไมพ่บตวัแปร metformin ในสมการ 
 
ทางผู้วิจยัได้ดดัแปลงสมการให้ง่ายตอ่การน าไปใช้ได้รูปแบบดงันี ้

FBS = 161.610** – 0.4age* – 3.948 male – 1.663D1 – 21.395D2 +0.292D3 + 12.390 D4 – 

1.297D5 - 0.423D6 * + 6.594D7 + 12.614D8 **+10.711D9 * –  0.91D10 

   D1 = Alogliptin   D2 = Satagliptin 

   D3 = Saxagliptin D4 = Sitagliptin 

   D5 = Vildagliptin  D6 =Dapaglifozin 

   D7 = Gliclazide  D8 = Glipizide 

   D9 = Pioglitazone D10 = Voglibose 

โดยคา่ FBS ท่ีค านวณได้หากระดบัน า้ตาลในเลือดน้อยกวา่หรือเทา่กบั 70 mg/dL จดัเป็นผู้ ป่วยท่ี

มีภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดต ่า, ระดบัน า้ตาลในเลือดมากกวา่ 70 mg/dL และน้อยกวา่ 126 

mg/dL จดัเป็นผู้ ป่วยท่ีมีระดบัน า้ตาลในเลือดปกตแิละระดบัน า้ตาลมากกว่าหรือเทา่กบั 126 
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mg/dL จดัเป็นผู้ ป่วยท่ีมีระดบัน า้ตาลในเลือดสงู เม่ือพิจารณาข้อมลูจากสมการ FBS พบวา่อายท่ีุ

เพิ่มขึน้และเป็นเพศชาย จะสามารถควบคมุระดบัน า้ตาลได้ดี เม่ือตวัแปรอ่ืนๆคงท่ี และการใช้ยา 

Alogliptin, Satagliptin, Vildagliptin, Dapaglifozin และ Voglibose มีแนวโน้มท าให้ผู้ ป่วย

ควบคมุระดบัน า้ตาลได้ และข้อมลูจากสมการ ZFBS  (Beta) ซึง่ใช้ในการท านายอิทธิพลท่ีสง่ผลตอ่

คา่ระดบัน า้ตาลในเลือดพบว่า การใช้ยา Dapaglifozin มีอิทธิพลสงูสดุตอ่คา่ระดบัน า้ตาลในเลือด  

เม่ือพิจารณาสมการท านายระดบัน า้ตาลในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ normal 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 150.874 17.226   .000 

age -.419 .247 -.201 .094 

male -1.568 5.363 -.035 .771 

alogliptin 39.419 21.946 .202 .077 

satagliptin 21.665 26.301 .111 .413 

saxagliptin .006 .173 .009 .970 

sitagliptin -4.175 11.978 -.046 .729 

vilda 15.873 13.628 .139 .248 

dapag .053 .196 .063 .789 

gliclazide -.628 11.671 -.007 .957 

glipizide 17.602 5.551 .381 .002 

pioglitazone 
3.635 5.638 .076 .521 

vogli .117 .072 .197 .109 

 *sig ท่ี p-value < 0.05 

**sig ท่ี p-value < 0.01 

ภาพท่ี 33  แสดงผล Coefficient ของข้อมลูปัจจยัผู้ ป่วยภาวะ normal 

  สมการท านายระดับน า้ตาลของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ 
normal จากตวัแปรต้นได้แก่ ข้อมูลปัจจยัทัว่ไปได้แก่เพศและอาย ุปัจจยัด้านยาได้แก่ ช่ือสามญั
ทางยาของผู้ ป่วยท่ีแพทย์ได้เลือกใช้ เพ่ือท านายตวัแปรตามคือค่าระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย
กลุม่นี ้แสดงให้เห็นดงัสมการด้านลา่ง 
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FBS = 150.874** - 0.419age - 1.568male + 39.419 Alogliptin + 21.665 Satagliptin + 
0.006 Saxagliptin – 4.175 Sitagliptin + 15.873 Vildagliptin + 0.053 Dapaglifozin - 0.628 
Gliclazide + 17.602 Glipizide** + 3.635 Pioglitazone + 0.117 Voglibose 
 
ZFBS = - 0.201Zage – 0.035Zmale + 0.202Z Alogliptin + 0.111Z Satagliptin + 0.009 
ZSaxagliptin - 0.046Z Sitagliptin + 0.139Z Vildagliptin + 0.063Z Dapaglifozin – 0.007Z 
Gliclazide + 0.381Z Glipizide** + 0.76Z Pioglitazone + 0.197Z Voglibose 
 
ทางคณะผู้วิจยัได้ดดัแปลงสมการให้ง่ายตอ่การน าไปใช้ ดงันี ้
FBS = 150.874** - 0.419age - 1.568male + 39.419 D1 + 21.665 D2 + 0.006 D3 – 4.175 D4 
+ 15.873 D5 + 0.053 D6 - 0.628 D7 + 17.602 D8** + 3.635 D9+ 0.117D10  
   D1 = Alogliptin   D2 = Satagliptin 

   D3 = Saxagliptin D4 = Sitagliptin 

   D5 = Vildagliptin  D6 =Dapaglifozin 

   D7 = Gliclazide  D8 = Glipizide 

   D9 = Pioglitazone D10 = Voglibose 

 เม่ือพิจารณาข้อมูลจากสมการ FBS ของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะระดบัน า้ตาลปกติ พบว่าอายุท่ี

เพิ่มขึน้และเป็นเพศชาย จะสามารถควบคมุระดบัน า้ตาลลดลง เม่ือตวัแปรอ่ืนๆคงท่ี และการใช้ยา 

Sitagliptin และ Gliclazide มีแนวโน้มท าให้ระดับน า้ตาลได้ลดลง และข้อมูลจากสมการ ZFBS  

(Beta) ซึ่งใช้ในการท านายอิทธิพลท่ีส่งผลต่อค่าระดบัน า้ตาลในเลือดพบว่า การใช้ยา Glipizide 

อิทธิพลสงูสดุตอ่คา่ระดบัน า้ตาลในเลือด  
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เม่ือพิจารณาสมการท านายระดบัน า้ตาลในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ hyperglycemia 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 164.026 13.876   .000 

age -.211 .208 -.075 .311 

male -5.955 5.014 -.086 .237 

Aloglipti -16.689 24.255 -.051 .492 

Saxagliptin .324 .240 .286 .179 

Sitagliptin 8.939 7.455 .088 .232 

Vilda -5.472 8.261 -.049 .509 

Dapagliflozin 
-.536 .252 -.451 .035 

Gliclazide 20.322 15.477 .097 .191 

Glipiizide 2.356 5.477 .031 .668 

Pioglitazone 
8.968 5.183 .130 .085 

Vogli -.211 .076 -.202 .006 

 *sig ท่ี p-value < 0.05 

**sig ท่ี p-value < 0.01 

ภาพท่ี 34  แสดงผล Coefficient ของข้อมลูปัจจยัผู้ ป่วยภาวะ hyperglycemia 

 สมการท านายระดับน า้ตาลของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ

hyperglycemia จากตวัแปรต้นได้แก่ ข้อมลูปัจจยัทัว่ไปได้แก่เพศและอาย ุปัจจยัด้านยาได้แก่ ช่ือ

สามญัทางยาของผู้ ป่วยท่ีแพทย์ได้เลือกใช้ เพ่ือท านายตวัแปรตามคือคา่ระดบัน า้ตาลในเลือดของ

ผู้ ป่วยกลุม่นี ้แสดงให้เห็นดงัสมการด้านลา่ง 

            FBS = 164.026** - 0.211age – 5.955male – 16.689 Alogliptin + 0.324 Saxagliptin 

+ 8.939 Sitagliptin – 5.472 Vildagliptin – 0.536 Dapaglifozin* + 20.322 Gliclazide + 2.356 

Glipizide + 8.968 Pioglitazone – 0.211 Voglibose** 

ZFBS = - 0.75Zage – 0.86Zmale – 0.051Z Alogliptin + 0.286Z Saxagliptin + 0.088Z 
Sitagliptin – 0.049Z Vildagliptin – 0.451Z Dapaglifozin* + 0.097Z Gliclazide + 0.031Z 
Glipizide + 0.130Z Pioglitazone – 0.202Z Voglibose* 



66 
 

ทางคณะผู้วิจยัได้ดดัแปลงสมการให้ง่ายตอ่การน าไปใช้ ดงันี ้

FBS = 164.026** - 0.211age – 5.955male – 16.689 D1 + 0.324 D2 + 8.939 D3 – 5.472 D4 – 

0.536 D5* + 20.322 D6 + 2.356 D7 + 8.968 D8 – 0.211 D9** 

   D1 = Alogliptin   D2 = Saxagliptin 

   D3 = Sitagliptin  D4 = Vildagliptin  

   D5 = Dapaglifozin  D6 = Gliclazide  

   D7 =Glipizide   D8 = Pioglitazone 

   D9 =Voglibose   

 เม่ือพิจารณาข้อมูลจากสมการ FBS ของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะระดบัน า้ตาลสูง พบว่าอายุท่ี

เพิ่มขึน้และเป็นเพศชาย มีแนวโน้มระดับน า้ตาลลดลง เม่ือตัวแปรอ่ืนๆคงท่ี และการใช้ยา 

Vildagliptin, Dapaglifozin และ Alogliptinมีแนวโน้มท าให้ผู้ ป่วยมีค่าระดบัน า้ตาลลดลง และ

ข้อมูลจากสมการ ZFBS  (Beta) ซึ่งใช้ในการท านายอิทธิพลท่ีส่งผลต่อค่าระดบัน า้ตาลในเลือด

พบวา่ การใช้ยา Dapaglifozin อิทธิพลสงูสดุตอ่คา่ระดบัน า้ตาลในเลือด 

 

หมายเหต ุไมพ่ิจารณาข้อมลูผู้ ป่วยภาวะ hypoglycemia มาสร้างสมการท านายระดบัน า้ตาลใน

ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ hypoglycemia เน่ืองจากจ านวนผู้ ป่วยไมเ่พียงพอในการท านาย 
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บทที่ 5  

สรุปและวจิารณ์ผลการวจิัย 

 
5.1 สรุปและวิจารณ์ผลการวิจัย 

 งานวิจยันีไ้ด้ท าการรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีเข้ารับการรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี จ านวน 267 คน ในช่วงเวลา         

1 มกราคม 2550 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2560 โดยแบ่งประเภทของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ออกเป็น       

3 กลุ่มตามภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดประกอบด้วย ภาวะระดบัน า้ตาลต ่า ภาวะระดบัน า้ตาลปกต ิ

และภาวะระดบัน า้ตาลสงู เพ่ือท าการเปรียบเทียบปัจจยัด้านยาท่ีมีความเก่ียวข้องกับผู้ ป่วยในแต่ละ

กลุ่ม โดยอาศยัเคร่ืองมือทางสถิติในการวิเคราะห์ผลด้วยวิธี Pair T-test และจากการรวบรวมข้อมูล

พืน้ฐานได้แก่ ปัจจยัด้านเพศ พบว่าจ านวนผู้ ป่วยชาย 117 คน และหญิง 150 คน มีความใกล้เคียงกนั

แต่เพศหญิงมากกว่า ปัจจัยด้านอายุ ผู้ ป่วยทัง้ 3 ภาวะมีอายุเฉล่ียอยู่ในช่วง 63.04±12.06 ปี        

กลุ่มช่วงอายุท่ีมีผู้ ป่วยมากท่ีสุดคือ ช่วง 60-69 จ านวน 87  คน ซึ่งจากงานวิจัยของ Alexandra 

Kautzky-Willer และคณะ ในปี 2016 เร่ือง Sex and Gender Differences in Risk, 

Pathophysiology and Complications of Type2 Diabetes Mellitus และงานวิจยัของ Gale EA และ 

Gillespie KM. ในปี 2001 เร่ือง Diabetes and gender พบว่า โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่จะถกู

วินิจฉัยในผู้ ป่วยท่ีอายนุ้อยและมวล body mass index ในเพศชาย แตใ่นทางกลับกนัปัจจยัท่ีส าคญั

คือการเกิดภาวะอ้วนซึ่งพบได้บ่อยกว่าในเพศหญิง(39,40) และในอดีตพบว่าผู้ชายมีโอกาสท่ีจะเกิด

เบาหวานประเภท 2 ได้มากกว่าแต่ปัจจุบนัพบว่าเกิดพอๆกัน ซึ่งผลงานวิจยั มีผลไม่สอดคล้องกับ

งานวิจัยท่ีมีการรายงานมาก่อนหน้านีแ้ละยังไม่สามารถอธิบายได้ว่าเกิดจากสาเหตุใดซึ่งมีความ

เป็นไปได้วา่อาจจะด้วยปัจจยัเร่ืองการเลือกใช้ยาของแพทย์ โรคร่วมตา่งๆของเพศชายเป็นต้น  ด้านผล

การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ค่า HbA1c ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะระดบัน า้ตาลต ่า     

ระดบัน า้ตาลปกติ ระดบัน า้ตาลสงู คือ 6.71±0.59 %, 6.82+1.09 % และ  7.13±1.19% ตามล าดบั 
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พบว่าค่า HbA1c ของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะระดบัน า้ตาลสูง สูงกว่าของผู้ ป่วยระดบัน า้ตาลปกติและผู้ ป่วย

ระดับน า้ตาลต ่าตามล าดับ ซึ่งแต่ละกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งจาก

งานวิจยัของ Giray Bozkaya, Emrah Ozgu, และ Baysal Karaca ในปี 2010 พบว่า มีการรายงาน

ถึงระดบัคา่เฉล่ีย FBS จะมีความสมัพนัธ์ในทิศทางเดียวกบัระดบัคา่ HbA1c ท่ีจะใช้ประเมินผู้ ป่วยและ

แพทย์ในการดูประสิทธิภาพของการควบคุมระดับน า้ตาลของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ (41)         

คา่ BUN ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะระดบัน า้ตาลต ่า ระดบัน า้ตาลปกติ และระดบัน า้ตาล

สงู คือ 17.37±4.14 mg/dl, 23.41±13.60 mg/dl และ 18.22±12.20 mg/dl ตามล าดบั พบว่าค่า 

BUN ของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะระดบัน า้ตาลปกติ สงูกว่าของผู้ ป่วยระดบัน า้ตาลต ่าและผู้ ป่วยระดบัน า้ตาล

สงูตามล าดบั ซึ่งแตล่ะกลุ่มไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ซึ่งจากงานวิจยั Yan Xie 

และคณะ ในปี 2017 เร่ือง Higher blood urea nitrogen is associated with increased risk of 

incident diabetes mellitus ระดบั BUN เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า

เม่ือน า้ตาลน าไปใช้ไม่ได้จะเกิดการสลายสารชีวโมเลกุลตัวอ่ืนๆ ท าให้การสลายโปรตีนมากขึน้        

เป็นเหตผุลท่ีท าให้ BUN เพิ่มขึน้(42) คา่ Creatinine ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะระดบั

น า้ตาลต ่า ระดบัน า้ตาลปกติ และระดบัน า้ตาลสูง คือ 1.45±0.34 mg/dl, 1.16±0.82 mg/dl และ 

0.97±0.35 mg/dl ตามล าดบัพบว่าคา่ Creatinine ของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะระดบัน า้ตาลสงู สูงกว่าของ

ผู้ ป่วยระดบัน า้ตาลปกติและผู้ ป่วยระดบัน า้ตาลต ่าตามล าดบั ซึ่งแต่ละกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งจากงานวิจยัของ The Kansai Healthcare Study จดัท าโดย Nobuko H. 

และคณะ ในปี 2009 พบวา่ ระดบั Creatinine ท่ีมีคา่ต ่า (0.40 and 0.60 mg/dl) จะส่งผลให้เกิดความ

เส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มากขึน้(43) ด้านผล Ketone เน่ืองจากจ านวนผู้ ป่วยทัง้ 3 ภาวะ

มีจ านวนคนไม่เท่ากัน จึงรายงานผล ค่า Ketone ของผู้ ป่วยในรูปอัตราประชากรท่ีพบผล ketone 

(positive) ตอ่ประชากรท่ีได้รับการตรวจ ketone ในแตล่ะภาวะ  ซึ่งจากงานวิจยั Yan Xie และคณะ 

ในปี 2017 เร่ือง Higher blood urea nitrogen is associated with increased risk of incident 

diabetes mellitus(42)  คา่ ketone เป็นปัจจยัท่ีใช้เก่ียวข้องกับการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า

เม่ือน า้ตาลน าไปใช้ไม่ได้จะเกิดการสลายสาร         ชีวโมเลกุลตวัอ่ืนๆ ท าให้การสลายไขมนัมากขึน้  
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ได้ ketone เป็นอตัราส่วนประชากร ซึ่งภาวะระดบัน า้ตาลต ่า ระดบัน า้ตาลปกติ และระดบัน า้ตาลสูง

จะแสดงผลเป็นค่า Positive ต่อผู้ ป่วยท่ีได้รับการตรวจ ketone ทัง้หมดคือ 0:1, 16:68(1:4.25), 

33:144(1:4.36) ตามล าดบั พบว่าค่า Ketone ของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะระดบัน า้ตาลต ่าไม่พบค่า ketone   

ท่ีเป็น positive แต่จะเห็นได้ว่าอตัราส่วนท่ีพบค่า ketone เป็น positive ในกลุ่มผู้ ป่วยภาวะระดบั

น า้ตาลปกติ และระดับน า้ตาลสูง ไม่แตกต่างกัน นอกจากปัจจัยเร่ืองระดับน า้ตาลท่ีสูงท าให้พบ 

ketone มีผล positive ยงัมีสาเหตอ่ืุนๆท่ีท าให้พบได้คือ การขาดยาควบคมุระดบัน า้ตาล การเกิดโรค  

ท่ีท าให้เกิดภาวะเครียดของร่างกายเช่น การติดเชือ้ และอบุตัิเหต ุและจากการรวบรวมข้อมูลพืน้ฐาน

ทางห้องปฏิบตัิการของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าคา่ HbA1c BUN และ Creatinine มีความ

แตกต่างกันอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ แต่พบว่าค่า Creatinine มีค่าสูง ซึ่งอาจเกิดจากการใช้ยา

อ่ืนๆท่ีมีผลท าให้การกรองของไตมีปัญหาจากการขยายของหลอดเลือดท่ีไต เช่น ยา NSAID,            

ยา ACEIs ร่างกายขาดน า้ (dehydration) การตดิเชือ้ ซึง่จากงานวิจยัของ Wang P-T และคณะ พบว่า

คา่ Creatinine มีคา่สงู เน่ืองจากการใช้ยากลุ่ม ACEIs และในผู้ ป่วยสงูอายแุล้วมีโรคไตร่วมด้วย(46) 

ซึง่อาจมีผลตอ่คา่เฉล่ีย FBS มีคา่ต ่าท่ีสดุใน visit 2  ในผู้ ป่วยภาวะ hypoglycemia เพราะการท่ีคา่การ

กรองของไตลดลงท าให้ปริมาณยาลดระดบัน า้ตาลในเลือดถกูก าจดัออกได้น้อยลงมีผลท าให้ระดบัยา

ในเลือดสูงขึน้จนมีผลลดระดบัน า้ตาลในเลือดท่ีมากจนเกินไป ซึ่งในงานวิจยัของ Rigalleau V และ

คณะในปี 2011 รายงานวา่จ าเป็นต้องมีการตรวจระดบั Creatinine ในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน(44) 

 ส าหรับยารักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จากข้อมลูในผู้ ป่วยภาวะระดบัน า้ตาลต ่าพบว่าผู้ ป่วย

ส่วนใหญ่ได้รับยากลุ่มเดียวในกลุ่ม Biguanide คือ Metformin สูงสดุ และได้รับยาหลายกลุ่มท่ีมียา 

กลุ่ม Thiazolidinedione คือ Pioglitazone ร่วม แสดงให้เห็นว่ายากลุ่ม Thiazolidinedione ส่งผลตอ่

การควบคมุระดบัน า้ตาลของผู้ ป่วยโดยท าให้ระดบัน า้ตาลต ่ากว่าคา่ปกติ เกิดเป็นภาวะระดบัน า้ตาล

ต ่ามากกวา่ยากลุม่อ่ืนๆท่ีน ามาใช้ร่วมกนั โดยในปี 2004  Zanariah H และคณะ ท าการการศกึษาวิจยั

เร่ือง Effectiveness and side effects of thiazolidinediones for type 2 diabetes: real-life 

experience from a tertiary hospital พบว่าผลของการใช้ยากลุ่ม Thiazolidinedione ท าให้ค่า 
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HbA1C ของผู้ ป่วยลดลงจากค่าปกติ และท าให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะระดบัน า้ตาลต ่าได้ด้วยผลทางคลินิก

ของยาเองแม้จะใช้ยาเด่ียวก็ตาม(45) และยังมีการวิจัยเร่ือง How safe is the use of 

thiazolidinediones in clinical practice ในปี 2009 ของ Rizos CV และคณะ เช่นเดียวกนัรายงานผล

ของการใช้ยากลุ่ม Thiazolidinedione ร่วมกบัการใช้ยาเบาหวานกลุ่มอ่ืนๆท าให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะระดบั

น า้ตาลต ่าได้มากขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(37) ส าหรับข้อมลูในผู้ ป่วยภาวะระดบัน า้ตาลปกติและ

ผู้ ป่วยระดบัน า้ตาลสูงพบว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาขนานเดียวในกลุ่ม Biguanide คือ Metformin 

สงูสุด และได้รับยาหลายกลุ่มท่ีมียากลุ่ม Sulfonylurea คือ Glipizide ร่วม แสดงให้เห็นว่ายากลุ่ม 

Sulfonylurea เป็นยาท่ีส่งผลตอ่การควบคมุระดบัน า้ตาลของผู้ ป่วย โดยอาจท าให้ระดบัน า้ตาลอยู่ใน

ระดบัปกติหรืออาจสูงกว่าปกติมากกว่ายากลุ่มอ่ืนๆท่ีน ามาใช้ ร่วมกัน นอกจากนีใ้นผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ

ระดบัน า้ตาลสงูยงัพบว่ามีผู้ ป่วยบางส่วนจ านวน 11 คน จากผู้ ป่วยท่ีมีภาวะระดบัน า้ตาลสูงทัง้หมด 

183 คน มีการใช้ยามากกวา่ 3 กลุม่ร่วมกนัแตผู่้ ป่วยยงัคงควบคมุระดบัน า้ตาลไม่ได้ ซึ่งสาเหตอุาจเกิด

จากการท่ีผู้ ป่วยเพิ่งเร่ิมรับการรักษาหรือเพิ่งถกูวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน และการไม่ให้ความร่วมมือใน

การรับประทานยาหรือการควบคมุพฤตกิรรมด้านสขุภาพอ่ืนๆ และด้านปัจจยัเร่ืองโรคร่วมท่ีมีการใช้ยา

ร่วมกนัหลายกลุ่ม นอกจากนีใ้นการศกึษาลกัษณะการใช้ยาแบบกลุ่มเดียว หรือหลายกลุ่มร่วมกันใน

ผู้ ป่วยภาวะตา่งๆ พบวา่ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะระดบัน า้ตาลปกตใิช้ยาเบาหวานเพียงกลุ่มเดียว ผู้ ป่วยสามารถ

ควบคมุระดบัน า้ตาลได้ และผู้ ป่วยท่ีมีภาวะระดบัน า้ตาลสูง พบว่าแม้มีการใช้ยาตัง้แต่ 2 กลุ่มขึน้ไป 

ผู้ ป่วยยังคงควบคุมระดับน า้ตาลให้อยู่ในค่าปกติไม่ได้ซึ่งต้องพิจารณาปัจจัยอ่ืนๆร่วมด้วย ซึ่ง

สอดคล้องกบั Guideline  ADA ปี 2018 (51)และงานวิจยัของ Vijayakumar TM และคณะในปี 2017 

ท่ีพบว่าผู้ ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถคุมระดบัน า้ตาลได้ ควรพิจารณาให้ยาในกลุ่มอ่ืนๆร่วมกันเพ่ือ

ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ (47) 

จากสมการท านายระดบัน า้ตาลของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ผู้ ป่วยท่ีมีอายุท่ีเพิ่มขึน้

และเป็นเพศชาย จะสามารถควบคมุระดบัน า้ตาลได้ดี เม่ือตวัแปรอ่ืนๆคงท่ี โดยพิจารณาจากจ านวน

ผู้ ป่วยช่วงอายุ 60-69 ปีท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด ผู้ ป่วยในกลุ่มนีอ้าจได้รับการวินิจฉัยเร็วและได้รับการ

รักษาด้วยยามานาน ท าให้แนวโน้มระดับน า้ตาลลดลงตามอายุท่ีเพิ่มขึน้ ปัจจัยด้านเพศพบว่า
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อตัราสว่นเพศชายตอ่เพศหญิงใกล้เคียงกนัทัง้ 3 ภาวะ จากงานวิจยั Kautzky-Willer A และคณะ ในปี 

2016 พบว่าอตัราการเกิดโรคเบาหวานในปัจจบุนัทัง้ชายและหญิงไม่แตกตา่งกัน(39)  ปัจจยัด้านยา

พบว่าการใช้ยา Alogliptin, Satagliptin, Vildagliptin, Dapaglifozin และ Voglibose มีแนวโน้มท าให้

ระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยลดลง ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของ  Duez H และคณะ พบว่ายาใน

กลุม่นีมี้ผลท าให้ระดบัน า้ตาลในเลือดลดลงได้เป็นอยา่งดีเน่ืองจากยา ยากลุ่ม DPP4 inhibitor มีกลไก

ลดระดบัฮอร์โมนกลูคากอน (Glucagon) ซึ่งเป็นฮอร์โมนท่ีท าให้ระดบัน า้ตาลในกระแสเลือดสูงขึน้ 

และยงัมีกลไกเพิ่มการหลัง่ฮอร์โมนอินซูลิน ส่วนยากลุ่ม Alpha-glucosidase inhibitor มีกลไกยบัยัง้

การยอ่ยคาร์โบไฮเดรตให้กลายเป็นน า้ตาลโมเลกลุเล็ก ท าให้ร่างกายไม่สามารถดดูซึมน า้ตาลไปใช้ได้

และมีรายงานวิจัยว่าการได้รับแบบ Combination สามารถช่วยควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดของ

ผู้ ป่วยเบาหวานประเภท 2 ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ(50)  

เม่ือพิจารณาข้อมูลจากสมการ ZFBS  (Beta) เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลสูงสดุต่อค่าระดบัน า้ตาลใน

เลือดพบว่า การใช้ยา Dapaglifozin มีอิทธิพลสงูสุดตอ่ค่าระดบัน า้ตาลในเลือด โดยจากงานวิจยัของ 

Wilding JPH และคณะในปี 2017 ได้ท าการศกึษาเร่ือง Dapagliflozin therapy for type 2 diabetes 

in primary care: Changes in HbA1c, weight and blood pressure over 2 years follow-up พบว่า 

การใช้ยา Dapaglifozin เป็นระยะเวลาประมาณ 1-2 ปี สามารถลดระดบั HbA1c ได้ดี(38) ซึ่งมีผล

สอดคล้องกบัผลงานวิจยันี ้ 

 จากการศกึษาพบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลสงูสดุตอ่การควบคมุระดบัน า้ตาลท่ีได้จากสมการ MRA 

คือยา Dapaglifozin  ซึ่งเป็นยากลุ่ม SGLT2 inhibitors ออกฤทธ์ิยับยัง้ sodium glucose               

co-transporter type 2 (SGLT2) เป็นตวัขนส่งกลโูคส (glucose transporter) ท าหน้าท่ีพากลโูคสท่ี

กรองผ่าน glomerulus กลบัเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือดในร่างกาย ยาในกลุ่ม SGLT2 inhibitors จึงลด

การดดูซึมกลบัของกลูโคสท่ีไต เพิ่มการขบักลูโคสออกทางปัสสาวะ ท าให้ระดบักลูโคสในเลือดลดลง 

ยา กลุ่ม SGLT2 inhibitors ท่ีวางจ าหน่ายแล้วเป็นยาในกลุ่ม Gliflozins ได้แก่ Canaglifozin, 

Dapagliflozin และ Empagliflozin นอกจากนีย้งัพบว่าปัจจยัด้านยาท่ีมีผลต่อระดบัน า้ตาลในผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 และน่าจะมีผลท าให้เกิดภาวะระดบัน า้ตาลต ่า คือการใช้ยาหลายกลุ่มท่ีมียากลุ่ม 
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Thiazolidinedione ร่วมกบัยาเบาหวานกลุ่มอ่ืนๆ โดยส่งผลตอ่การควบคมุระดบัน า้ตาลของผู้ ป่วยต ่า

กว่าคา่ปกติเกิดเป็นภาวะระดบัน า้ตาลต ่า นอกจากนีย้งัมีผลท าให้คา่ HbA1C ลดต ่าลง มีผลตอ่ระดบั

ไขมนั เกิดภาวะน า้หนกัเกิน บวมน า้และภาวะหวัใจล้มเหลวได้ เน่ืองจากยากลุ่ม Thiazolidinedione  

มีกลไกการออกฤทธ์ิลดระดบัน า้ตาลโดยการลดภาวะดือ้ตอ่ insulin มกัออกฤทธ์ิท่ีเซลล์ไขมนัท าให้เกิด

ขบวนการสลายไขมนัและปริมาณกรดไขมนัอิสระลดลง นอกจากนีย้งัมีผลตอ่ฮอร์โมนและสารตา่งๆท่ี

สร้างและหลัง่จากเนือ้เย่ือไขมนั ซึ่งผลเหล่านีช้่วยให้การออกฤทธ์ิของ insulin ดีขึน้ (48) และพบว่าผล

ทางห้องปฏิบตัิการอ่ืนของผู้ ป่วยกลุ่มนีอ้ยู่ในช่วงปกติและพบว่าการใช้ยากลุ่ม Sulfonylurea ร่วมกับ

ยาเบาหวานกลุ่มอ่ืน อาจท าให้ไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในผู้ ป่วยกลุ่มท่ีมีระดบัน า้ตาลสงูได้ให้

อยูใ่นชว่งคา่ปกตไิด้  

 

5.2 ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

 5.2.1 จ านวนผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ hypoglycemia มีจ านวนน้อยเน่ืองจากเป็น

การเก็บข้อมลูย้อนหลงั ผู้ ป่วยบางรายอาจไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลอ่ืนๆ หรือไปซือ้ยาควบคมุระดบั

น า้ตาลด้วยตนเองท าให้ขาดความตอ่เน่ืองของข้อมลู 
 5.2.2 การเปล่ียนระบบคอมพิวเตอร์ของห้องยาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา อาจเกิด

ข้อผิดพลาดของข้อมลูผู้ ป่วยท่ีได้รวบรวมจากเวชระเบียน 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

 5.3.1 งานวิจยัชิน้นีไ้มไ่ด้มีการรวบรวมข้อมลูด้านพฤติกรรมท่ีส่งผลตอ่ระดบัน า้ตาลเลือดอ่ืนๆ

ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม การออกก าลงักาย การให้ความร่วมมือในการรับประทาน

ยา เป็นต้น ซึ่งน่าจะเป็นปัจจัยส่งเสริมในการคบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดซึ่งจะท าให้มีปัจจัยในการ

ควบคมุและมีผลตอ่ระดบัน า้ตาลในเลือดท่ีชดัเจนยิ่งขึน้ 

 5.3.2 งานวิจยัชิน้นีไ้ม่ได้รวบรวมข้อมูลด้านปัจจยัทัว่ไปคือ ค่า BMI ของผู้ ป่วย เน่ืองจาก

ผู้ ป่วยท่ีมีคา่ BMI สงู (BMI ≥ 25) มีความเส่ียงเกิดภาวะดือ้ตอ่อินซูลิน (insulin resistant) ท าให้ต้องใช้
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ยาควบคุมระดบัน า้ตาลมากขึน้ และผู้ ป่วยจะมีแนวโน้มท่ีควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได้ ซึ่งน่าจะเป็น

เหตผุลส าคญัอีกปัจจยัหนึง่ท่ีท าให้ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะน า้ตาลในเลือดสงูไม่สามารถควบคมุระดบั

น า้ตาลในเลือดอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 5.3.3 งานวิจยัชิน้นีไ้ม่ได้รวบรวมข้อมลูความรุนแรงของโรคและโรคร่วมของผู้ ป่วยเบาหวาน 

เน่ืองจากความรุนแรงของโรคสง่ผลตอ่การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดโดยตรงซึ่งโดยเฉพาะกบัผู้ ป่วย

ท่ีมีประวัติเป็นโรคเบาหวานมาเป็นระยะเวลานานและการใช้ยาร่วมกันหลายกลุ่มอาจมีผลของ

ปฏิกิริยาระหว่างกันของยาหลายชนิดส่งผลให้การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของยาท่ีเพิ่มขึน้หรือ

ลดลงได้  

 

5.4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลของงานวิจัย 

 5.4.1 ประยกุต์ใช้สมการเพ่ือคาดการณ์แนวโน้มคา่ระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 เพ่ือวางแผนการรักษาได้ดียิ่งขึน้ 

 5.4.2 แนะน าแพทย์เพ่ือเลือกใช้ยาร่วมกันในการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ hyperglycemia ได้แก่ กลุ่ม SGLT-2 inhibitors, Alpha glucosidase 

inhibitors และ DPP-4 inhibitors 

 5.4.3 การพฒันางานวิจยัในอนาคตควรเก็บข้อมลูแบบ multicenter trial เพ่ือให้มีจ านวน     

ประชากรในแต่ละภาวะเพิ่มขึน้และใกล้เคียงกัน ซึ่งจะท าให้มีความถูกต้องและแม่นย า สามารถ

น าไปใช้กบัประชากรได้มากขึน้ 
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