
บทคััดย่่อ
	 ที่่�มาและความสำคััญ: ภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิโดซีีส 
(DKA) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
และเป็็นสาเหตุุสำคััญของการนอนโรงพยาบาล 
การศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงเฉพาะบริิบทโรงพยาบาลชุุมชน
จะช่่วยให้้เข้า้ใจปัจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งและนำไปสู่่�การพัฒันา
มาตรการป้้องกัันที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเบาหวาน 
คีีโตนแอซิิโดซีีสในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �คลิินิิก 
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลพนมสารคาม
วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ย้้อนหลััง (retrospective 
analytical study) ในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 จำนวน 
176 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มเกิิด DKA 44 ราย และไม่่เกิิด 
DKA 132 ราย รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนระหว่่าง
ตุุลาคม 2565–กัันยายน 2567 วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วย
สถิติิเิชิงิพรรณนา ไคสแควร์์ ทีเทสต์์ และถดถอยโลจิิสติกิ

รัับต้้นฉบัับ 31 สิิงหาคม 2568
ปรัับแก้้ไข 7 กัันยายน 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 30 กัันยายน 2568

ปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีผีลต่่อการเกิดิภาวะเบาหวานคีโีตนแอซิโิดซีสีในผู้้�ป่วยเบาหวานปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีผีลต่่อการเกิดิภาวะเบาหวานคีโีตนแอซิโิดซีสีในผู้้�ป่วยเบาหวาน
ที่่�มารับับริิการในคลินิิกิโรคเบาหวานโรงพยาบาลพนมสารคามที่่�มารับับริิการในคลินิิกิโรคเบาหวานโรงพยาบาลพนมสารคาม
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ผลการวิิจััย
	 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีนััยสำคััญต่่อการเกิิด DKA ได้้แก่่ 
ระดัับ HbA1c ≥12% (OR = ∞, p<0.001) น้้ำตาล
ขณะอดอาหาร ≥400 mg/dL (OR = ∞, p<0.001) 
การใช้้ยาไม่่สม่่ำเสมอ (OR = 10.82, p<0.001) การ
ติิดเชื้้�อร่่วม (OR = 8.57, p<0.001) ประวััติิเคยเกิิด 
DKA (OR = 7.68, p<0.001) และการใช้้ยาอิินซููลิิน 
(OR = 3.63, p=0.001)
สรุุป
	 การควบคุุมระดัับน้้ำตาลและการใช้ย้าที่่�เหมาะสม
เป็็นปััจจััยสำคััญต่่อการป้้องกััน DKA จึ ึงควรพััฒนา
ระบบคัดักรองผู้้�ป่ว่ยเสี่่�ยงและโปรแกรมการดูแูลเฉพาะ
บุุคคลเพื่่�อลดการเกิิดภาวะดัังกล่่าว
คำสำคััญ
	 เบาหวานชนิดิที่่� 2; ภาวะเบาหวานคีโีตนแอซิิโดซีสี; 
DKA; ปััจจััยเสี่่�ยง
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Abstract
Background and Significance
	 Diabetic ketoacidosis (DKA) is a common 
emergency in patients with diabetes and a 
major cause of hospitalization. Investigating 
risk factors within the context of a community 
hospital can provide insights into relevant 
determinants and contribute to the development 
of effective preventive measures.
Objective
	 To examine the association between per-
sonal, clinical, health behavior, and complica-
tion-related risk factors and the occurrence of 
DKA.
Methods
	 A retrospective analytical study was con-
ducted among 176 patients with type 2 dia-
betes, comprising 44 patients with DKA and 
132 without DKA. Data were collected from 
medical records between October 2022 and 
September 2024. Statistical analyses included 
descriptive statistics, chi-square test, t-test, and 
logistic regression.

Results
	 Significant risk factors for DKA included 
HbA1c ≥12% (OR = ∞, p<0.001), fasting blood 
glucose ≥400 mg/dL (OR = ∞, p<0.001), 
irregular medication use (OR = 10.82, p<0.001), 
concurrent infection (OR = 8.57, p<0.001), 
history of DKA (OR = 7.68, p<0.001), and insulin 
therapy (OR = 3.63, p=0.001).
Conclusion and Recommendations
	 Poor glycemic control and irregular 
medication use were key risk factors for DKA. 
Screening systems for high-risk patients and 
personalized preventive care programs should 
be developed to reduce DKA incidence 
effectively.
Keywords
	 Type 2 diabetes; diabetic ketoacidosis; DKA; 
risk factors.
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บทนำ
       โรคเบาหวานนัับเป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับโลก
ที่่�มีีอุบุัตัิกิารณ์์เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง องค์์การอนามััย
โลกรายงานว่่าทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่วยเบาหวานมากกว่่า 422 
ล้้านคน และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้น ๆ โดย
เฉพาะในกลุ่่�มประเทศรายได้้ปานกลางและต่่ำ1 
สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ในประเทศไทยซึ่่�งพบว่่ามีีผู้้�
ป่่วยเบาหวานขึ้้�นทะเบีียนในระบบสุุขภาพกว่่า 3.3 
ล้้านคน และมีีอััตราการเสีียชีีวิิต 25.1 ต่่ อประชากร
แสนคน2 ปั ญหาสำคััญอีีกประการหนึ่่�งคืืออััตราการ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้อ้ยู่่�ในเกณฑ์ด์ียีังัมีรีะดัับ
ต่่ำ ซึ่่ �งพบว่่ามีีผู้้�ป่วยเบาหวานเพีียงร้้อยละ 21.6 ที่่ �
สามารถควบคุุมค่่า HbA1c ได้ต้่่ำกว่่า 7% ซึ่่�งยังัต่่ำกว่่า
เกณฑ์์เป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 403
	 การควบคุุมระดัับน้้ำตาลที่่�ไม่่เหมาะสมนี้้�เพิ่่�มความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง โดยเฉพาะ
ภาวะเบาหวานคีโีตนแอซิโิดซีสี (Diabetic Ketoacidosis: 
DKA) ซึ่่ �งเป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตและ
เพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ4 ภาวะเบา
หวานคีีโตนแอซิิโดซีีสยัังเกิิดจากปััจจััยเสี่่�ยงหลาย
ประการ ได้แ้ก่่ การติิดเชื้้�อเฉีียบพลันั โรคประจำตัวัร่่วม 
และการขาดยาอิินซููลิินหรืือการใช้้ยารัับประทานไม่่
สม่่ำเสมอ5 ผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคไม่่เพีียงพอมักั
ไม่่เข้้าใจธรรมชาติิของโรคและวิิธีีการจััดการตนเอง
อย่่างเหมาะสม6 รวมถึึงการไม่่รู้้�วิิธีีปฏิิบััติิตััวเมื่่�อเจ็็บ
ป่่วยเฉีียบพลััน (sick-day management) ซึ่่ �งเป็็น
สาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้อาการรุุนแรงขึ้้�น7นอกจากนี้้� 
ปัจัจัยัทางเศรษฐกิจิและสังัคม เช่่น รายได้ต้่่ำ การศึกึษา
น้้อย และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำกััด ยั ังเป็็น
อุปุสรรคสำคัญัต่่อการดูแูลโรคเบาหวานอย่่างต่่อเนื่่�อง8 
อย่่างไรก็็ตาม แม้ป้ระเทศไทยจะมีรีะบบการดูแูลรัักษา
ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานอย่่างต่่อเน่ื่�องมานาน แต่่ยังคงพบผู้้�ป่วย
ที่่�เกิิด DKA ในระดัับสููง โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอก
ที่่�มารัับบริิการคลินิิกโรคเบาหวาน ซึ่่ �งปััจจััยเสี่่�ยงที่่�นำ
ไปสู่่�การเกิิด DKA ยังไม่่มีการศึึกษาอย่่างลึึกซึ้้�งในบริิบท
ของโรงพยาบาลชุุมชน9 เช่่นเดีียวกัับโรงพยาบาล
พนมสารคาม ในปีี 2565–2567 พบผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา 5,667, 5,780 และ 5,800 
ราย ตามลำดัับ และเกิิดภาวะ DKA จำนวน 15, 17 
และ 20 ราย คิิดเป็็นอััตราการเกิิดร้้อยละ 0.26, 0.29 
และ 0.34 ตามลำดับั10 ซึ่่�งมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง
       ผู้้�วิิจััยตระหนัักถึึงความสำคััญของปััญหาดัังกล่่าว 
จึงึศึกึษาปัจัจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะเบาหวานคีโีตนแอ
ซิิโดซีีสในผู้้�ป่่วยนอกโรคเบาหวานโรงพยาบาล
พนมสารคาม เพื่่�อนำไปสู่่�การพััฒนาระบบคััดกรอง การ
ดููแลรัักษา และการจััดการโรคเบาหวานที่่�เหมาะสม 
เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิโดซีีส ส่่ง
ผลถึึงการลดภาระค่่าใช้จ้่่ายของผู้้�ป่วยและโรงพยาบาล 
และลดอััตราการเสีียชีีวิติจากภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงนี้้�

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษาหรืือวิิจััย
วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป
       เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเบาหวาน
คีโีตนแอซิิโดซีสีในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดที่่�2 ที่่�คลินิกิโรค
เบาหวาน โรงพยาบาลพนมสารคาม
วััตถุุประสงค์์เฉพาะ
            1. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้าน
บุุคคล ด้ ้านคลิินิิก ด้ ้านพฤติิกรรมสุุขภาพ และด้้าน
ภาวะแทรกซ้้อน ต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิ
โดซีีส
       2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะปััจจััยเสี่่�ยงระหว่่างผู้้�
ป่ว่ยที่่�เกิดิภาวะเบาหวานคีโีตนแอซิิโดซีสีกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่
เกิิดภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิโดซีีส
สมมุุติิฐานการวิิจััย
       1. ปัจจัยัเสี่่�ยงด้า้นบุคุคล ด้านคลินิิกิ ด้านพฤติกิรรม
สุุขภาพ และภาวะแทรกซ้้อน ระหว่่างผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิดิที่่� 2 ที่่�เกิดิภาวะเบาหวานคีโีตนแอซิโิดซีสีกับัผู้้�ป่ว่ย
ที่่�ไม่่เกิิดภาวะนี้้� มี ีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ
       2. ปัจจัยัเสี่่�ยงด้า้นบุคุคล ด้านคลินิิกิ ด้านพฤติกิรรม
สุขุภาพ และภาวะแทรกซ้อ้นมีคีวามสัมัพันัธ์ต์่่อการเกิดิ
ภาวะเบาหวานคีโีตนแอซิิโดซีสีในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิ
ที่่� 2 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ภาพ 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล
    - อายุุ
    - เพศ
2. ข้้อมููลทาคลิินิิก
- ระดัับน้้ำตาลก่่อนอาหาร
     - ระดัับน้้ำตาลสะสม
- ระยะเวลาเป็็นบาหวาน
      - ดััชนีีมวลกาย
      - ชนิิดยาที่่�ใช้้
3. พฤติิกรรมสุุขภาพ
       - การใช้้ยา
4.ภาวะแทรกซ้้อน
      - การติิดเชื้้�อร่่วม
       - ประวััติิ DKA มาก่่อน

การเกิิดภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิโดซีีส

วิิธีีการศึึกษา
       งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงเปรีียบเทีียบ 
(Retrospective Study) ศึ กษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อ
การเกิิดภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิโดซีีส (Diabetic 
Ketoacidosis: DKA) ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลพนมสารคาม โดยการ
รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน
ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน และมีี
ประวััติิการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคเบาหวานในช่่วงเดืือน 
ตุุลาคม 2565 - กัันยายน 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
       ประชากร (Population) คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ที่่ �มารัับบริิการในคลิินิิกโรคเบาหวาน โรง
พยาบาลพนมสารคาม ระหว่่างปีี พ.ศ. 2565–2567 
และมีีข้้อมููลทางเวชระเบีียนครบถ้้วน
       กลุ่่�มตััวอย่่าง (Sample)
           กลุ่่�มที่่� 1: ผู้้�ป่ ่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ซึ่่ �งมีี
ประวััติิการเกิิดภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิโดซีีส อย่่าง
น้้อย 1 ครั้้�งในช่่วงเวลาดัังกล่่าว
      กลุ่่�มที่่� 2: ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งไม่่เคย
มีีประวััติิการเกิิด ภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิโดซีีส ใน
ช่่วงเวลาเดีียวกััน

วิิธีีเลืือกตััวอย่่าง (Sampling Method)
การคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างใช้ว้ิธิีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างแบบผสม 
(Mixed Sampling Methods)
       1. กลุ่่�มเกิดิ DKA ใช้ว้ิธิีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เลืือกทุุกเคสที่่�เกิิดขึ้้�นจริง (All 
cases) ในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมาตามเกณฑ์์การศึึกษาตรง
เงื่่�อนไข จำนวน 44 คน
	 2. กลุ่่�มไม่่เกิิด DKA ใช้ว้ิธิีกีารสุ่่�มตััวอย่่างแบบความ
น่่าจะเป็็น (Probability Sampling) จากผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี 
DKA โดย Simple Random Sampling สุ่่�มจากเลข
การขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่วยจากฐานข้้อมููล จำนวน 132 
คน
	 คิิดเป็็นสััดส่่วน 1:3 (44:132)
เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ
(Inclusion Criteria)
       1.	มีปีระวััติิการเข้า้รัับการรัักษาโรคเบาหวานชนิด
ที่่�2 ที่่�คลิินิิกโรงพยาบาลพนมสารคาม
	 2.	ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกวิินิิจฉััยเป็็นโรคเบาหวานขนิิดที่่� 2
เกณฑ์ก์ารแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ (Exclu-
sion Criteria)
          1. ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีข้้อมููลเวชระเบีียนที่่�สำคััญหรืือมีี
ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน
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	 2.	ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 หรืือผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ขณะตั้้�งครรภ์์
	 3.	ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยโรคทางอายุุรกรรมอ่ื่�น
ที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อการวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงของ
ภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิโิดซีีส เช่่น ภาวะไตวายเรื้้�อรััง
ระยะสุุดท้้าย (ESRD), มะเร็็งระยะลุุกลาม
	 4.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลซ้้ำซ้้อนหรืือมีีการลงรหััสโรคผิิด
พลาดในเวชระเบีียน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
เครื่่�องมืือในดำเนิินและเก็็บข้้อมููล
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้แ้บบฟอร์ม์การเก็บ็ข้อ้มูลูจากเวช
ระเบีียนผู้้�ป่่วย (Medical Record Data Extraction 
Form) ซึ่่ �งออกแบบมาเพื่่�อรวบรวมข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิโดซีีสอย่่างเป็็น
ระบบ โดยประกอบด้้วยด้้าน ดัังนี้้�  1) ข้้อมููลทั่่�วไปและ
ปัจัจัยัส่่วนบุุคคล ได้แ้ก่่ อายุุ (ปีี) เพศ (ชาย/หญิิง) อาชีีพ 
ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส   2) ข้อมููลทางคลินิกิ 
ได้้แก่่  ระดัับน้้ำตาลก่่อนอาหาร (Fasting Blood 
Sugar: FBS) (mg/dL) ที่่ �บัันทึึกครั้้�งที่่�เกิิดภาวะเบา
หวานคีีโตนแอซิิโดซีีส ส่่ วนกลุ่่�มไม่่เกิิดเบาหวานคีีโตน
แอซิิโดซีีสใช้้ข้้อมููลครั้้�งล่่าสุุด ระดัับน้้ำตาลสะสม 
(HbA1c) (%) ใช้้ข้้อมููลครั้้�งสุุดท้้ายทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ระยะ
เวลาเป็็นโรคเบาหวาน (ปีี) ดััชนีีมวลกาย (Body Mass 
Index: BMI) (kg/m²) ชนิ ิดยาที่่�ใช้้รัักษา (ยารัับ
ประทาน/อิินซููลิิน/ยาร่่วม)   โรคร่่วมอ่ื่�นๆ (ความดััน
โลหิิตสููง/โรคไต/โรคหััวใจและหลอดเลืือด)  3) ข้้อมููล
ด้้าน พฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ ค วามสม่่ำเสมอในการ
ใช้้ยา (สม่่ำเสมอ/ไม่่สม่่ำเสมอ) ค วามถี่่�ในการขาดยา 
(ครั้้�ง/เดืือน) 4) ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อร่่วม 
(มี/ีไม่่มี)  ประวัตัิกิารเกิิด DKA มาก่่อน (มี/ีไม่่มี) จำนวน
ครั้้�งที่่�เกิิด DKA ในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา ทดสอบเครื่่�องมืือ
วิจิัยัจากการศึกึษาเอกสารและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เพื่่�อ
กำหนดกรอบแนวคิิดและตััวแปรที่่�สำคััญ ออกแบบ
แบบฟอร์์มเบื้้�องต้้น โดยผู้้�วิิจััยและที่่�ปรึึกษา ประเมิิน
ความครอบคลุมของเนื้้�อหา (Content Validity) 
โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่ าน ค่่ าดััชนีีความสอดคล้้อง 
(Item-Objective Congruence: IOC) เท่่ากัับ 0.9 
ปรัับปรุุงตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ทดสอบเครื่่�อง
มืือวิิจััยการทดลองใช้้เครื่�องมืือ ทดลองใช้้กัับเวช
ระเบีียนตััวอย่่างโรงพยาบาลใกล้้เคีียง จำนวน 30 ราย 

ทดสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ใช้้ Kappa Coef-
ficient = 0.89
วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1) ระยะเตรีียมการ
	 	 1.1 เสนอโครงการวิจัิัยต่่อสำนักังานสาธารณสุขุ
อำเภอพนมสารคามเพื่่�อขออนุุญาตในการดำเนิินการ
วิิจััย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดขั้้�นตอน การเก็็บ 
รวบรวมข้้อมููล และเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย
	 	 1.2 ขอจริยธรรมการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ 
สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา เลขที่่� PH_
CCO_REC 041/2567 วั ันที่่�รัับรอง 20 กรกฎาคม 
2568- 20 กรกฎาคม 2569
	 	 1.3 ผู้้�วิ ิจััยดำเนิินการประสานงานกัับงานเวช
ระเบีียนเพื่่�อขอข้้อมููล
	 2) ระยะดำเนิินการ
	 	 2.1 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะใช้้แบบการเก็็บข้้อมููล
จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
	 	 2.2 การสร้า้งเครื่่�องมืือการวิจิัยัและการทดสอบ
เครื่�องมืือ  แบบบัันทึกึข้อ้มูลู (Data extraction form) 
เพื่่�อดึงึข้อ้มูลูจากเวชระเบีียนให้เ้ป็น็ระบบ และคมีกีาร 
ตรวจสอบความครบถ้้วน ค วามชััดเจน และความ
สอดคล้้องของข้้อมููล (Data validation)
	 	 2.3 ขั้้� นตอนการวิิจััย เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง 
(Retrospective Study) โดยรวบรวมข้้อมููลเวช
ระเบีียนผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการรัักษาในคลินิิกโรค
เบาหวานโรงพยาบาลพนมสารคามในช่่วงระยะ เดืือน 
ตุุลาคม 2565 - กัันยายน 2567 แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น
สองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�เกิดิภาวะเบาหวานคีโีตนแอซิโิดซีสี 
(DKA) และ กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาวะ DKA
	 	 2.4 วิ ธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิ จััยจะขอ
อนุุญาตเข้้าถึึงเวชระเบีียนจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ทำการคััดกรองและคััดเลืือกตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�
กำหนด บั นทึึกข้้อมููลตามแบบการเก็็บข้้อมููล โดย
ควบคุุมคุุณภาพข้้อมููลให้้ถููกต้้องและครบถ้้วนตลอด
การเก็็บข้้อมููล
	 	 2.5 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ลักัษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้แ้ก่่ ข้อ้มูลูเชิงิปริิมาณ ดังันี้้� 
อายุุ ระดัับ HbA1c แสดงด้้วย ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และ 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ดัังนี้้�  
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เพศ ประวััติิติิดเชื้้�อ การใช้้ยา แสดงด้้วย จ ำนวน (n) 
และ ร้้อยละ (%)
	 2. สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ (Inferential Statistics) การ
วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ปััจจััยเสี่่�ยง และเปรีียบเทีียบ
ความแตกต่่างของปััจจััยเสี่่�ยงระหว่่าง กลุ่่�มที่่�เกิิด DKA 
กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิด DKA ใช้้ Independent t-test, 
(Chi-square test) , Logistic Regression รายงาน 
Adjusted Odds Ratio (AOR), 95% Confidence 
Interval (CI) ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value 
< 0.05

ลัักษณะ

1. ข้้อมููลทั่่�วไป	 	 	 	
อายุุ (ปีี)	 	 60.8±11.5	 	 53.8±18.4
	 ≤40 ปีี	 18 (13.6)	 	 12 (27.3)	
	 41-60 ปีี	 62 (47.0)	 	 18 (40.9)	
	 >60 ปีี	 52 (39.4)	 	 14 (31.8)
เพศชาย	 72 (54.5)	 	 27 (61.4)	
เพศหญิิง	 60 (45.5)	 	 17 (38.6)	
2. ข้้อมููลทางคลิินิิก	 	 	 	
FBS (mg/dL)	 	 162.3±58.2 	 	 432.6±118.7
	 ≤126 (ปกติิ)	 26 (19.7)	 	 0 (0.0)	
	 127-199	 70 (53.0)	 	 2 (4.5)	
	 200-399	 36 (27.3)	 	 18 (40.9)	
	 ≥400	 0 (0.0)	 	 24 (54.5)	
HbA1c (%)	 	 7.5±1.1	 	 12.7±2.3
	 <7 (ดีีมาก)	 40 (30.3)	 	 0 (0.0)	
	 7-8.9 (ดีี)	 62 (47.0)	 	 4 (9.1)	
	 9-11.9 (พอใช้้)	 30 (22.7)	 	 16 (36.4)	
	 ≥12 (ไม่่ดีี)	 0 (0.0)	 	 24 (54.5)	
ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน(ปีี)	 	 7.5±4.8	 	 6.5±4.3
	 ≤5 ปีี53 (40.2)	 22 (50.0)	                            - 
	 6-10 ปีี	 40 (30.3)	 	 14 (31.8)	
	 >10 ปีี	 39 (29.5)	 	 8 (18.2)	

กลุ่่�มไม่่เกิิด DKA (n=132)

จำนวน (ร้้อยละ)     ค่่าเฉลี่่�ย(SD) จำนวน (ร้้อยละ)	   ค่่าเฉลี่่�ย (SD)

กลุ่่�มเกิิด DKA (n=44)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปและปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิโดซีีส (DKA) ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด
ที่่� 2  (N=176)

ผลการวิิจััย
	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบวิิเคราะห์์ย้้อนหลััง 
(Retrospective Study) ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
จำนวน 176 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะ DKA จำนวน 
44 ราย และกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาวะ DKA จำนวน 132 ราย 
รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน และวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
ด้้วยการทดสอบไคสแควร์์ (Chi-square test) ค่่ าทีี 
(Independent t-test) และการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิ
สติิก (Logistic regression) เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์และ
อััตราส่่วนความเสี่่�ยง (Odds Ratio: OR)
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BMI (kg/m²)	 	 29.5±4.0	 	 30.5±5.3
	 <23 (ปกติิ)	 18 (13.6)	 	  4 (9.1)	
	 23-24.9 (น้้ำหนัักเกิิน)	 22 (16.7)	 	 6 (13.6)	
	 25-29.9 (อ้้วนระดัับ1)	 48 (36.4)	 	 16 (36.4)	
	 ≥30 (อ้้วนระดัับ2)	 44 (33.3)	 	 18 (40.9)
3. พฤติิกรรมสุุขภาพ	 	 	 	
	 ใช้้ยาไม่่สม่่ำเสมอ	 26 (19.7)	 	 32 (72.7)	
	 ใช้้ยาสม่่ำเสมอ	 106 (80.3)	 	 12 (27.3)	
4. ภาวะแทรกซ้้อน	 	 	 	
	 มีีการติิดเชื้้�อร่่วม	 14 (10.6)	 	 22 (50.0)	
	 มีีประวััติิ DKA มาก่่อน        	 9 (6.8)	 	 16 (36.4)

ลัักษณะ
กลุ่่�มไม่่เกิิด DKA (n=132)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปและปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิโดซีีส (DKA) ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด
ที่่� 2  (N=176)

กลุ่่�มเกิิด DKA (n=44)

จำนวน (ร้้อยละ)     ค่่าเฉลี่่�ย(SD) จำนวน (ร้้อยละ)	   ค่่าเฉลี่่�ย (SD)

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า ข้ อมููลทั่่�วไป: กลุ่่�มไม่่เกิิด 
DKA มีีอายุุเฉลี่่�ย 60.8±11.5 ปีี พบมากที่่�สุุดในกลุ่่�ม
อายุุ 41-60 ปีี (47.0%) ส่่วนกลุ่่�มเกิิด DKA มีีอายุุเฉลี่่�ย
น้้อยกว่่าคืือ 53.8±18.4 ปี  พบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มอายุุ 
41-60 ปีี (40.9%) และมีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยอายุุ ≤40 ปีี สููง
กว่่า (27.3% vs 13.6%) ทั้้�งสองกลุ่่�มมีเีพศชายมากกว่่า
เพศหญิิง ข้้อมููลทางคลิินิิก: กลุ่่�มไม่่เกิิด DKA มีีค่่า FBS 
เฉลี่่�ย 162.3±58.2 mg/dL และ HbA1c 7.5±1.1% 
ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ควบคุุมดีี ในขณะที่่�กลุ่่�มเกิิด DKA มีีค่่า 
FBS สููงมาก (432.6±118.7 mg/dL) และ HbA1c สููง 
(12.7±2.3%) แสดงว่่าควบคุุมโรคไม่่ดีี กลุ่่�มเกิิด DKA 

มีีระยะเวลาการเป็็นเบาหวานเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า (6.5±4.3 
ปีี vs 7.5±4.8 ปีี) และมีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเบาหวาน 
≤5 ปีี สููงกว่่า (50.0% vs 40.2%) พฤติิกรรมสุุขภาพ: 
กลุ่่�มไม่่เกิิด DKA ใช้้ยาสม่่ำเสมอมากกว่่า (80.3% vs 
27.3%) และใช้้ยารัับประทานเป็็นหลััก (69.7%) ใน
ขณะที่่�กลุ่่�มเกิดิ DKA ใช้ย้าไม่่สม่่ำเสมอถึงึ 72.7% และ
ใช้้ insulin หรืือยาร่่วมมากกว่่า ภาวะแทรกซ้้อน: กลุ่่�ม
เกิิด DKA มีีการติิดเชื้้�อร่่วมสููงกว่่า (50.0% vs 10.6%) 
และมีีประวััติิ DKA มาก่่อนสููงกว่่า (36.4%) ไม่่เป็็น 
(6.8%) 
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ปััจจััยเสี่่�ยง กลุ่่�มไม่่เกิิด DKA 
(n=132)

กลุ่่�มเกิิด DKA 
(n=44)

ค่่าสถิิติิ (ค่่า-p) OR (95% CI)

อายุุ (ปีี)	 60.8 ± 11.5	 53.8 ± 18.4	 t=2.87	 (0.005)* -
≤40 ปีี	 18 (13.6%)	 12 (27.3%)	 χ²=4.12 (0.042)*	 2.38 (1.025.54)
เพศชาย	 72 (54.5%)	 27 (61.4%)	 χ²=0.63 (0.427)	 1.32 (0.66-2.65)
อาชีีพเกษตร	 55 (41.7%)	 18 (40.9%)	 χ²=0.01 (0.920)	 0.97 (0.48-1.95)
BMI ≥30 kg/m²	 44 (33.3%)	 18 (40.9%)	 χ²=0.82 (0.365) 	 1.38 (0.68-2.79)
HbA1c ≥12%	 0 (0.0%)	 24 (54.5%)	 χ²=89.4(0.001)*	 ∞   (19.8-∞)
FBS ≥400 mg/dL	 0 (0.0%)	 24 (54.5%)	 χ²=89.4 (0.001)*	 ∞   (19.8-∞)
ใช้้ยาไม่่สม่่ำเสมอ	 26 (19.7%)	 32 (72.7%)	 χ²=41.6 (0.001)*	 10.82 (4.98-23.52)
มีีการติิดเชื้้�อร่่วม	 14 (10.6%)	 22 (50.0%)	 χ²=30.5 (0.001)*	 8.57 (3.76-19.54)
ใช้้ยาอิินซููลิิน	 18 (13.6%)	 16 (36.4%)	 χ²=10.5 (0.001)*	 3.63 (1.62-8.12)
ประวััติิ DKA มาก่่อน	 9 (6.8%) 1	 6 (36.4%)	 χ²=21.8 (0.001)* 	 7.68 (3.04-19.41)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิโดซีีส (DKA)  (N=176)

	 หมายเหตุ ุ   *p-value <0.05 มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
∞ หมายถึึง infinite odds ratio เนื่่�องจากไม่่มีีผู้้�ป่่วย
ในกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในระดัับนี้้�
	 การวิิเคราะห์์ใช้้ Chi-square test สำหรัับข้้อมููล
เชิงิหมวดหมู่่� และ Independent t-test สำหรับัข้อ้มูลู
ต่่อเนื่่�อง
	 Odds Ratio (OR) วิเคราะห์์ด้ว้ย logistic regres-
sion ด้้วย Haldane-Anscombe correction   95% 
CI = ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95%
	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเบา
หวานคีีโตนแอซิิโดซีีสในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 พบ
ว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด DKA มีีอายุุเฉลี่่�ยน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่
เกิิด DKA อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (53.8 ± 18.4 ปีี 
เทีียบกัับ 60.8 ± 11.5 ปีี, p=0.005) โดยผู้้�ป่่วยเบา
หวานอายุุไม่่เกิิน 40 ปีี มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด DKA 
สููงกว่่าผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 2.38 เท่่า (95% CI 1.02-
5.54) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ HbA1c ≥12% และ FBS ≥400 
mg/dL พบเฉพาะในกลุ่่�มเกิิด DKA เท่่านั้้�น (54.5%) 
แสดงว่่าเป็็นความเสี่่�ยงที่่�สููงมากต่่อการเกิิด DKA ใน
ด้า้นพฤติิกรรมสุุขภาพ การใช้ย้าไม่่สม่่ำเสมอเป็็นปัจัจัยั
เสี่่�ยงสำคััญที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง DKA ถึง 10.82 เท่่า (95% 
CI 4.98-23.52) ขณะที่่�การติิดเชื้้�อร่่วมเพิ่่�มความเสี่่�ยง 
8.57 เท่่า (95% CI 3.76-19.54)  สำหรัับปััจจััยด้้าน
การรักัษา การใช้ย้าอินิซูลูินิเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิด DKA 

3.63 เท่่า (95% CI 1.62-8.12) และผู้้�ที่่�มีีประวััติิ DKA 
มาก่่อนมีีความเสี่่�ยงเกิิดซ้้ำ 7.68 เท่่า (95% CI 3.04-
19.41) ในทางตรงกัันข้้าม ปััจจััยเช่่น เพศชาย อาชีีพ
เกษตรกรรม และดััชนีีมวลกาย ≥30 kg/m² ไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์ทางสถิิติิกัับการเกิิดภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิิ
โดซีสี  ลำดัับความสำคัญัของปััจจััยเสี่่�ยงเรียีงจากสูงูไป
ต่่ำได้้แก่่ การควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ดีี พฤติิกรรมการ
ใช้ย้าไม่่สม่่ำเสมอ การติิดเชื้้�อร่่วม ประวััติิการเกิิด DKA 
มาก่่อน การใช้้อิินซููลิิน และอายุุ 40ปีี ตามลำดัับ
สรุุปและอภิิปรายผล
	 การศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานคีี
โตนแอซิิโดซีีส (DKA) ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ครั้้�ง
นี้้�  ได้้แสดงให้้เห็็นถึึงปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญหลายประการที่่�
สอดคล้องกัับกลไกทางพยาธิิสรีีรวิิทยาและงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้อง sebelumnya โดยปััจจััยด้้านการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงหลัักที่่�สำคััญ
ที่่�สุุด ผู้้�ป่วยที่่�มีรีะดับั HbA1c สูงกว่่าร้้อยละ 12 มีความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิด DKA สู ูงมากอย่่างไม่่มีีที่่�สิ้้�นสุุด 
เนื่่�องจากไม่่มีผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีค่่าระดัับน้้ำตาล
สููงขนาดนี้้�  ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Faichney และคณะ11 ที่่�พบว่่าผู้้�มีี HbA1c >12% มีี
ความเสี่่�ยง DKA เพิ่่�มขึ้้�น 11.2 เท่่า กลไกทางสรีีรวิิทยา
อธิิบายได้้ว่่าเม่ื่�อร่่างกายมีีน้้ำตาลในเลืือดสููงต่่อเน่ื่�อง
เป็็นเวลานาน จ ะนำไปสู่่�ภาวะดื้้�ออิินซููลิินและการ
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ทำงานล้้มเหลวของเซลล์์เบต้้าในตัับอ่่อน ส่่ งผลให้้
ร่่างกายไม่่สามารถนำน้้ำตาลไปใช้้เป็็นพลัังงานได้้ 
จึงึต้อ้งเผาผลาญไขมันัแทนก่่อให้เ้กิดิสารคีโีตนสะสมใน
เลืือดปััจจััยสำคััญอัันดัับต่่อมาคืือ พฤติิกรรมการใช้้ยา
ที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ DKA 
ถึึง 10.82 เท่่า (95% CI 4.98–23.52) มี งานวิิจััยที่่�
สนัับสนุุนปััจจััยเสี่่�ยงนี้้�คืือของ Wongthanee และ
คณะ9 ในประเทศไทย ที่่�ศึึกษาผู้้�ป่่วย 450 ราย และ
พบว่่าการขาดยาติิดต่่อกัันมากกว่่า 3 ครั้้�งต่่อเดืือน เพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงการเกิิด DKA 6.8 เท่่า สาเหตุุหลัักมาจาก
ปัญัหาความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับโรคและยาที่่�ไม่่เพียีงพอ รวม
ถึึงปััจจััยทางเศรษฐกิิจที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถซื้้�อยา
ตามกำหนดได้้ นอกจากนี้้�การติิดเชื้้�อร่่วมยัังเป็็นปััจจััย
เร่่งที่่�สำคััญ โดยเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด DKA 8.57 
เท่่า (95% CI 3.76–19.54) การศึึกษาของ Chen และ
คณะ13 ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ติดิเชื้้�อ COVID-19 จำนวน 
1,850 ราย ยืืนยันัว่่าการติดิเชื้้�อเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิดิ 
DKA 4.5 เท่่า เนื่่�องจากเชื้้�อโรคกระตุ้้�นให้้ร่่างกายหลั่่�ง
สารอัักเสบต่่าง ๆ  ที่่�ไปยัับยั้้�งการทำงานของอิินซููลิินใน
ระดัับเซลล์์ receptor เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยส่่วนบุุคคล
นั้้�น พบว่่าผู้้�ป่่วยอายุุน้้อย (ต่่ำกว่่า 40 ปีี) มีีความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิด DKA สููงกว่่าผู้้�สููงอายุุ 2.38 เท่่า (95% CI 
1.02–5.54) ตามการศึึกษาของ Alshammari และ
คณะ14 ในซาอุดุีอีาระเบีียที่่�อธิบิายว่่ากลุ่่�มอายุนุ้อ้ยมััก
ขาดความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค และมีพีฤติกิรรมเสี่่�ยง
มากกว่่า  สำหรัับปััจจััยประวััติิการเกิิด DKA มาก่่อน 
พบว่่ามีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 7.68 เท่่า (95% CI 3.04–
19.41) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Rewers และ
คณะ15 ที่่�รายงานว่่าผู้้�มีีประวััติิ DKA มาก่่อนมีีความ
เสี่่�ยงเกิิดซ้้ำสููง  จากผลการศึึกษาทั้้�งหมด ชี้้�ให้้เห็็นความ
จำเป็็นเร่่งด่่วนในการพััฒนาระบบดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน 
โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ได้แ้ก่่ ผู้้�ที่่�มีรีะดัับน้้ำตาลในเลืือด
สููงอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ใช้้ยาไม่่สม่่ำเสมอ และผู้้�ที่่�มีีการติิด
เชื้้�อร่่วม ค วรมีีการออกแบบโปรแกรมเฉพาะบุุคคลที่่�
เน้้นการให้้ความรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง การลดอุุปสรรค
ทางการเงิินในการเข้้าถึึงยาที่่�มีีประสิิทธิิผล และระบบ
เตืือนภััยเมื่่�อพบสััญญาณความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด DKA 
งานวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นความสำคััญของปััจจััยเสี่่�ยง 
ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยสำคััญในการลดอััตราการเกิิด DKA 
ได้้อย่่างยั่่�งยืืน

สรุุปผลการวิิจััย
	 ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานคีีโตนแอซิโิด
ซีสี (DKA) ในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 จากการศึึกษา คืือ
	 1.	ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงมาก (HbA1c >12% 
หรืือ FBS >400 mg/dL) เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญที่่�สุุด
	 2.	พฤติิกรรมการใช้ย้าไม่่สม่่ำเสมอ เพิ่่�มความเสี่่�ยง
การเกิิด DKA มากกว่่า 10 เท่่า
	 3.	การติิดเชื้้�อเฉีียบพลััน เป็น็ปััจจัยัเร่่งสำคััญที่่�เพิ่่�ม
ความเสี่่�ยง
	 4.	ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อย (<40 ปีี) มีีแนวโน้้มมีีความเสี่่�ยง
สููงกว่่าผู้้�ป่่วยอายุุมาก
ข้้อจำกััดการวิิจััย
	 เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective 
study) ทำให้้ไม่่สามารถวิิเคราะห์์ความสััมพันัธ์เ์ชิงิเหตุุ
และผลได้้อย่่างชััดเจน เนื่่�องจากไม่่มีข้้อมููลจากการ
บัันทึึกในเวชระเบีียน  
ข้้อเสนอแนะ
	 1.	ควรทำการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า (prospective 
study) เพื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ
	 2.	ควรเก็็บข้้อมููลจากหลายโรงพยาบาลเพ่ื่�อให้้ได้้
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หลากหลาย
	 3.	ควรเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับปััจจััยทาง
เศรษฐกิิจ สัังคม พฤติิกรรมสุุขภาพ และสุุขภาพจิิต
การนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์
	 1.	พััฒนาระบบบริิการในการดููแลผู้้�ป่่วยโดยจััดทำ
โปรแกรมคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง
	 2.	ออกแบบระบบเตืือนภััยล่่วงหน้้าเพื่่�อแจ้้งเตืือน
แพทย์์เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีปััจจััยเสี่่�ยงครบเกณฑ์์
	 3.	ปรัับปรุุงกระบวนการรัักษาและจััดทำแนว
ปฏิิบััติิในคลิินิิกให้้สอดคล้้องกัับปััญหา
	 4.	พััฒนาชุุดความรู้้�สำหรัับผู้้�ป่่วยโดยเน้้นเรื่่�องการ
รัับรู้้�สััญญาณเตืือน DKA เบื้้�องต้้น
	 5.	พััฒนาระบบการแจ้้งเตืือนผู้้�ป่่วยที่่� เคยพบ
ภาวะDKA มาแล้้ว
กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลพนมสารคาม 
นางอุุไร ศิิลปกิิจโกศล ที่่�ได้้ให้้การสนัับสนุุน และความ
กรุณุาให้้คำปรึกึษา และข้อ้เสนอแนะอันัเป็น็ประโยชน์์ 
และทีีมงานเวชระเบีียนโรงพยาบาล ทุ กท่่านที่่�ได้้ช่่วย
เหลืือ
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