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อุบัติการณ และผลลัพธการรักษาผูปวยเบาหวานทีเ่กิดภาวะคีโตเอซิโดซิส  

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

กัญญาพร สุพิมพ,พ.บ.1 

บทคัดยอ 

 งานวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอุบัติการณและผลลัพธการรักษาของผูปวย

เบาหวานที่เกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานที่มีอายุ

ตั้งแต 15 ปขึ้นไปที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยดวยภาวะคีโตเอซิโดซิสระหวางวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 

31 ธันวาคม 2566 เก็บขอมูลจากเวชระเบียนโดยใชแบบบันทึกขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Chi-square หรือ fisher exact test        

ในการว ิ เคราะห ความแตกต างต ัวแปรเช ิงค ุณภาพของกล ุ มผ ู ป วย และใช สถ ิติ  independent t-test หรือ                 

Mann-Whitney-U test ในการวิเคราะหความแตกตางคากลางตัวแปรเชิงปริมาณของกลุมผูปวย 

 ผลการวิจัยพบวามีผู ปวยเบาหวานที ่เกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสจำนวน 90 คน อายุเฉลี ่ย 54.41±14.44 ป               

เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มากที่สุดรอยละ 93.33 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 รอยละ 6.67 ตามลำดับ อุบัติการณการ

เกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสใน 3 ปคิดเปนรอยละ 2.05 ตอผูปวยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาล อาการและอาการแสดงที่พบ      

ไดบอยคืออาการสัมพันธกับอาการของเบาหวานรอยละ 50 อาการระบบทางเดินหายใจรอยละ 50 อาการสัมพันธกับ 

การติดเชื้อรอยละ 33.33 และอาการระบบทางเดินอาหารรอยละ 32.22 ตามลำดับ สำหรับปจจัยกระตุนการเกิดภาวะ      

คีโตนเอซิโดซิสสาเหตุหลักคอืการไมรวมมือในการรักษา (Non-adherence with treatment) รอยละ 77.78 การติดเชือ้

รอยละ 44.67 ยาหรือสารที่กระตุนใหเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสรอยละ 14.44 และวินิจฉัยเบาหวานครั้งแรกรอยละ 13.33 

ตามลำดับ การวินิจฉัยภาวะคีโตเอซิโดซิสมีระดับน้ำตาลเฉลี่ย 642.73±226.32 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดับน้ำตาลเฉลี่ย

สะสม(HbA1C) ร อยละ 11.24±2.70 ระยะเวลาในการหายจากภาวะค ีโตเอซ ิโดซ ิสเฉล ี ่ย 9.38±6.50 ช ั ่วโมง                   

พบภาวะแทรกซอนภายใน 24 ชั่วโมงหลังการรักษาภาวะคีโตเอซิโดซีสคือ โพแทสเซียมในเลือดต่ำรอยละ 42.22 ภาวะ

น้ำตาลในเลือดต่ำรอยละ 20 และระดับโซเดียมในเลือดสูงรอยละ 3.33 ตามลำดับ การเกิดน้ำตาลในเลือดสูงซ้ำภายใน 

24 ชั่วโมงหลังหายจากภาวะคีโตเอซิโดซิสรอยละ 58.89  อัตราการเสียชีวิตจากภาวะคีโตเอซิโดซิสรอยละ 4.44 

คำสำคัญ: คีโตเอซิโดซิส, ผลลัพธการรักษาภาวะคีโตเอซิโดซิส, อุบัติการณการเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิส 
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Incidences and Outcome of Diabetic ketoacidosis  

in Uthumphonphisai Hospital, Sisaket Province 

Kanyaporn Supim, M.D.1 

Abstract  

 This retrospective cohort study aimed to determine the incidence and outcome of diabetic 

ketoacidosis in diabetic patients aged 15 and older at Uthumphonphisai Hospital, Sisaket province, 

between January 1, 2021, and December 31, 2023. The data was collected using the record form and 

analyzed using descriptive statistics; frequency, percentage, mean, and standard deviation and 

inferential statistics; chi-square or Fisher exact test and independent t-test or Mann-Whitney U 

test.                  

 This result found that total of 90 Diabetic ketoacidosis patients were eligible and included, 

average age was 54.41±14.44 years, most patients had type 2 DM 93.33%, while 6.67% had type 1, the 

3-year incidence of Diabetic ketoacidosis was 2.05%, the predominant clinical presentation included 

diabetes-related symptoms 50%, respiratory symptom 50% and gastrointestinal symptoms 32.22%. 

Non-adherence with treatments were the most common precipitating factor 77.78%, followed by 

infection 44.67%, drugs induce 14.44% and first diagnosis 13.33%. The average plasma glucose level at 

admission was 642.73±226.32 mg/dl, average HbA1C 11.24±2.70%. Duration of resolution was 9.38 

hours. Complications during treatment included hypokalemia 42.22%, hypoglycemia 20% and 

hypernatremia 3.33%. Recurrence of hyperglycemia within 24 hours after resolution was 58.89%. The 

overall mortality rate of Diabetic ketoacidosis was 4.44%. 

KEYWORDS: Diabetic Ketoacidosis, incidence of Diabetic ketoacidosis, Outcome of Diabetic Ketoacidosis  
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บทนำ 
 ภาวะคีโตเอซิโดซิส(Diabetic ketoacidosis; 

DKA) เปนภาวะแทรกซอนเฉียบพลันที่สำคัญในผูปวย

เบาหวานสงผลใหมีอัตราการเสียชีวิต (mortality rate) 

มากกวารอยละ 5 และอัตราการเสียชีวิตเพิ ่มขึ ้นถึง     

รอยละ 23.4 หากผูปวยเบาหวานเกิดภาวะคีโตเอซิโด

ซิสซ้ำ (Fayfman M. et al., 2017) การวินิจฉัยภาวะ 

คีโตเอซิโดซิส ประกอบไปดวยการมีระดับน้ำตาล      

ในเลือดสูง มีภาวะเลือดเปนกรดและมีคีโตนในกระแส

เลือด สวนใหญภาวะคีโตเอซิโดซิสมักพบในผู ปวย

เบาหวานชนิดที่ 1 แตสามารถพบในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เมื ่อมีปจจัยกระตุน (Gosmanov A. et al., 

2021) ปจจัยกระตุนสำคัญที่ใหเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิส

สองสาเหต ุหล ักค ือการต ิดเช ื ้อ  ( Infection) และ         

ความไมรวมมือในการรักษา (non-adherence with 

treatment) นอกจากนี ้ยังมีปจจัยกระตุ นอื ่นๆ เชน

ภาวะหัวใจขาดเลือด ตับออนอักเสบ หลอดเลือดสมอง

ขาดเลือด และยาบางชนิดที่กระตุนใหระดับน้ำตาล   

ในเลือดสูงเชนยากลุมสเตรียรอย, แอลกอฮอล เปนตน 

(Kitabchi AE. et al., 2009) อาการและอาการแสดง

สวนใหญของผูปวยเบาหวานที่เกิดภาวะคีโตเอซิโดซิส

มักมาดวยอาการที่สัมพันธกับระดับน้ำตาลในเลือดสูง 

หายใจหอบเหนื่อย ภาวะขาดน้ำ คลื่นไส อาเจียน ปวด

ทอง ซ ึม และชักได (Goguen J., Gilbert J., 2018) 

ภาวะแทรกซอนที่สำคัญในการรักษาผูปวยเบาหวาน   

ที่เกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสคือระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ 

โพแทสเซียมต่ำ โซเดียมในเลือดสูง และภาวะสมอง

บวมได (Aldhaeefi M. et al., 2021)  

 สถิติของกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย

พบอุบัติการณโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นอยาง

ตอเนื่อง จากรายงานป 2563 พบผูปวยเบาหวานอยูใน

ระบบลงทะเบียนแลวประมาณ 3.3 ล านคน และ        

มีผูเสียชีวิตที่สัมพันธกับโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 

คน (อ ัตราการตาย 25.1 ต อประชากรแสนคน)         

(กองโรคไมติดตอกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 

2565)  

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ      

พบอุบัต ิการณ 5 ป ในการเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิส    

รอยละ 4.67 โดยอัตราการเสียชีว ิตในผู ป วยที ่เกิด

ภาวะคีโตเอซิโดซิสคิดเปนรอยละ 5.8 ปจจัยกระตุน

การเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสสวนใหญเกิดจากการติดเชื้อ

รอยละ 73.5 รองลงมาคือ การไมรวมมือในการรักษา 

(non-compliance with treatments) รอยละ 42.1 

ภาวะแทรกซอนหลังการรักษาที ่พบบอยคือระดับ

น้ำตาลกลับมาสูงร อยละ 69.9 ภาวะโพแทสเซียม      

ในเลือดต่ำรอยละ 48.2 ภาวะโซเดียมในเลือดสูงรอยละ 

21.7 และระด ับน ้ ำตาลในเล ื อดต ่ ำร  อยละ15.7  

(Anthanont P. et al., 2012) เชนเดียวกับการศึกษา

ของโรงพยาบาลเทพธารินทรพบวาปจจ ัยกระตุน       

การเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสในผูปวยชนิดที่ 2 เกิดจาก

การติดเชื้อรอยละ 57 และในกลุมผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 1 คือความไมรวมมือในการรักษารอยละ 59 โดยมี

อัตราการเสียชีวิตในผู ปวยที ่เกิดภาวะคีโตเอซิโดซิส   

คิดเปนรอยละ 4.3 (Thewjitcharoen Y et al., 2019)  

 จะเห็นไดวาโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มี

ผ ู  ป  วย เพ ิ ่ มข ึ ้ นท ุ กป   ภาวะค ี โต เอซ ิ โดซ ิ ส เปน

ภาวะแทรกซอนที่สำคัญที่ผลตออัตราการเสียชีวิต       

ของผูปวยเบาหวาน งานวิจัยในประเทศไทยสวนใหญ

ศึกษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ ยังไมมีการศึกษาในกลุม

โรงพยาบาลชุมชน ดังนั ้นงานวิจัยนี้ต องการศึกษา

อุบัติการณการเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิส อาการและ

อาการแสดง ปจจัยที่กระตุนใหเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิส 

รวมถึงผลการรักษาและภาวะแทรกซอนจากการรักษา

ของผ ู  ป  วย เบาหวานที่ เก ิ ดภาวะค ี โต เอซ ิ โดซิส               

ในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชน  

ในจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อชวยในการยกระดับการดูแล

ผู ปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนไดอยางมี

ประสิทธิภาพตอไป     

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ และผลลัพธการรักษา

ของผูปวยเบาหวานที่เกิดของภาวะคีโตเอซิโดซิส  
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2. เพื่อศึกษาอาการและอาการแสดงภาวะคีโต

เอซิโดซิส   

3. เพื่อศึกษาปจจัยกระตุนที่ทำใหเกิดภาวะคีโต

เอซิโดซิส (precipitating risk factor)  

วิธีดำเนินการวิจัย   
          ระเบียบวิธีวิจัย เปนการศึกษาแบบยอนหลัง 

(Retrospective Cohort Study) เพื่อศึกษาอุบตักิารณ 

และผลลัพธการรักษาของผูปวยเบาหวานที่เกิดภาวะ        

คีโตเอซิโดซิสในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัด       

ศรีสะเกษ 

 กลุมตัวอยาง ผูปวยเบาหวานที่มีอายุตั้งแต 

15 ปขึ ้นไปที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอุทุมพร

พิสัยดวยภาวะคีโตเอซิโดซิสระหวางวันที่ 1 มกราคม 

2564 ถึง 31 ธันวาคม 2566      

 เกณฑ การค ัดเข า ( Inclusion criteria) 

ประกอบดวย ผูปวยเบาหวานที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป

ที ่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยดวย

ภาวะคีโตเอซิโดซิสระหวางวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 

31 ธันวาคม 2567 

 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

ประกอบดวย 1)การวินิจฉัยเขาไมไดกับภาวะคีโต           

เอซิโดซิส 2)ขอมูลเวชระเบียนไมครบถวนที่จะสามารถ

วินิจฉัยภาวะคีโตเอซิโดซิส และ 3)ผูปวยไดรับการสงตวั

ไปรักษาตอที่อื่นโดยที่การรักษายังไมหายจากภาวะคีโต

เอซิโดซิส  

เครื่องมือวิจัย 
 ใชแบบบันทึกขอมูลในการเก็บรวบรวมขอมูล

จากเวชระเบ ียนผ ู ป  วยในระบบฐานข อม ูลของ

โรงพยาบาล ประกอบดวย 4 สวน ไดแก สวนที ่ 1 

ขอมูลพื้นฐาน ประกอบดวย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 

ชนิดโรคเบาหวาน ระยะเวลาเปนเบาหวาน การรักษา

โรคเบาหวาน ผลระดับน้ำตาลและน้ำตาลสะสมกอน

เกิดภาวะคีโตเอซิโดซิส สวนที่ 2 ขอมูลการเขารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาลดวยภาวะคโีตเอซิโดซิสประกอบ

ด  วยอาการและอาการแสดง ประว ัต ิ เคยนอน

โรงพยายาบาลดวยภาวะคีโตเอซิโดซิสมากอน ปจจัย

กระตุ นใหเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิส สวนที่ 3 ขอมูล       

ทางหองปฏิบัติการประกอบดวย ระดับน้ำตาลในเลือด 

ระดับน้ำตาลสะสม(HbA1C)  คีโตนในเลือด คีโตน       

ในปสสาวะ ระดับโซเดียม โพแทสเซียม คลอไรด        

ไ บค า ร  บ อ เ นต  ฟอส เฟต  Anion gap Effective 

osmolarity ความเป นกรดในเล ือด และส วนที่  4 

ผลการรักษาผูปวยที่ภาวะคีโตนเอซิโดซิสประกอบดวย 

วิธีการรักษา ระยะเวลาในการหายจากภาวะคีโตเอซิโด

ซิส ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซอน

จากการรักษา การเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงซ้ำ

หลังจากหายจากภาวะคีโตเอซิโดซิส การเสียชีวิต 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผู ว ิจัยไดขออนุมัติในการเขาถึงขอมูลและ       

การนำเสนอขอมูลเพื ่อการว ิจ ัยจากผู อำนวยการ

โรงพยาบาลอุท ุมพรพิส ัยโดยดำเนินการตามหลัก

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย เมื่อไดรับการอนุมัติผูวิจัยได

เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผู ป วยในระบบ

ฐานขอมูลของโรงพยาบาลโดยสืบคนตาม ICD10 ไดแก 

E10, E11, E13 และ E14 ท ี ่ เข  าร ับการร ักษาตัว            

ในโรงพยาบาลระหวางวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 

ธันวาคม 2566 และคัดเลือกผูปวยที่เขาเกณทการคัด

เขางานวิจัย จากนั ้นบันทึกขอมูลโดยใชแบบบันทึก

ขอมูลที ่ผ ู ว ิจ ัยสรางขึ ้นและตรวจสอบความถูกตอง        

ของขอมูล 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเร็จรูปโดยใชสถิติเชิงพรรณา และสถิติเชิงอนุมาน 

กรณีตัวแปรเชิงคุณภาพนำเสนอเปนความถี่และรอยละ 

ตัวแปรเชิงปริมาณมีการแจกแจงปกตินำเสนอดวย

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ถาขอมูลการแจก

แจงไมปกติปกตินำเสนอดวยคามัธยฐานและคาต่ำสุด-

สูงสุด อุบัติการณการเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสรายงาน

เป นร อยละต อผ ู ป  วยเบาหวานท ี ่นอนร ักษาตัว            
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ในโรงพยาบาล ใชสถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห        

ความแตกตางตัวแปรเชิงคุณภาพในกลุมผูปวยใชสถิติ 

chi-square หรือ Fisher’s Exact test หากขอมูลมีคา

คลาดหวังนอยกวา 5 เกินรอยละ 20  กรณีตัวแปร        

เชิงปริมาณวิเคราะหคากลางของขอมูลทั้งสองกลุมที่

เปนอิสระตอกันโดยตัวแปรมีการแจกแจงไมปกติใช 

Mann-Whintney U test กรณีตัวแปรมีการแจกแจง

ปกติโดยใช independent t-test โดยระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติพิจารณาที่ p-value<0.05 

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการ

ร ับรองโครงการว ิจ ัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในมนุษยสำนักงานสาธารณสุข

จ ังหว ัดศร ีสะเกษ เลขที ่หน ังส ือ SPPH 2024-049 

รับรองวันที่ 20 มีนาคม 2567 สิ้นสุดวันที่ 19 มีนาคม 

2568 รวมถึงผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและ 

ขอเก็บขอมูลเวชระเบียนผู ป วยจากผู อำนวยการ

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย เมื ่อไดรับอนุมัติแลวผูวิจัย         

จึงเริ่มเก็บขอมูลจากเวชเบียน  

 ผ ู ว ิจ ัยจะนำข อม ูลท ี ่ ได ไปว ิเคราะหและ

นำเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในภาพรวมไปใชทาง

วิชาการเทานั้น ในรายงานผลการวิจัยไมมีการเปดเผย

ขอมูลที่จะสามารถนําไปสูการระบุตัวตนของผูปวยได 

ผลการวิจัย 
ผู ปวยเบาหวานที ่มี ICD-10 เขาไดกับเกิด

ภาวะคีโตเอซิโดซิส 104 คน พบผูปวยที่เขาเกณฑคัด

เขาในงานวิจัยนี้ทั ้งหมด 90 คน เปนผูปวยเบาหวาน      

ที่เกิดภาวะคีโตเอซิซิสในป 2564 จำนวน 23 คน, ผูปวย

เบาหวานที่เกิดภาวะคีโตเอซิซิสในป 2565 จำนวน 43 

คน และผู ป วยเบาหวานที ่เก ิดภาวะคีโตเอซิโดซิส          

ในป 2566 จำนวน 24 ดังแผนภาพที่ 1 

 

 

แผนภาพที่ 1 แนวทางการคัดเลอืกผูปวยที่มีภาวะคีโตเอซิโดซิสที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอุทมุพรพิสัย 

ผูปวยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาลตั้งแต 1มกราคม 2564-31ธันวาคม 2566 

ดวย ICD-10 code: E10, E11, E13, E14 ทั้งหมด 4374 คน 

(ป2564 N=1201, ป 2565 N=1624, ป 2566 N=1549) 

เขาเกณฑคัดออก จำนวน 14 คน 

- นอนโรงพยาบาลดวยน้ำตาลในเลือดสูง จำนวน 4 ราย 

- นอนโรงพยาบาลดวยน้ำตาลในเลือดต่ำ จำนวน 3 ราย 

- สงตัวกลับจากศรีสะเกษมารักษาตอ จำนวน 6 ราย 

- อายุตำ่กวา15ป จำนวน 1 ราย 

ผูปวยภาวะคโีตเอซิโดซสิที่นอนโรงพยาบาลม ีICD-10 code: 

E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E13.0, E13.1, E14.0, E14.1 

n=90 (ป2564 n=23, ป 2565 n=43, ป 2566 n=24) 

เขาเกณคัดออกจำนวน 4270 คน ที่

ไมไดวินิจฉัยตาม ICD-10 ภาวะคีโตเอซิ
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พบวาอ ุบ ัต ิการณ 3 ปของการเก ิดภาวะ        

คีโตเอซิโดซิสคิดเปนรอยละ 2.06 ตอผูปวยเบาหวานที่

เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยอุบัติการณ       

ในป 2564 รอยละ 1.92, ป 2565 รอยละ 2.65 และ     

ป 2566 รอยละ 1.55 ตามลำดับดังแผนภาพที่ 2 

 

แผนภาพที่ 2 อบุัติการณการเกดิภาวะคีโตเอซโิดซิสทีเ่ขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

ผู ป วยเบาหวานที ่เกิดภาวะคีโตเอซิโดซิส

ทั้งหมด 90 คน แบงเปนเพศหญิงรอยละ 55.60 และ

เพศชายรอยละ 44.40 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รอยละ 

93.33 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 รอยละ 6.67 อายุเฉลี่ย 

54.41±14.44 ป อายุเฉลี่ยในกลุมผูปวยเบาหวานชนิด

ที ่ 1 อายุเฉลี ่ย 25.50±13.94 ป ต่ำกวากลุ มผุ ป วย

เบาหวานชนิดที ่  2 ที ่มีอายุเฉลี ่ย 56.48±12.13 ป 

แตกต างอย  างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p<0.0001) 

สอดคลองกับระยะเวลาเปนโรคเบาหวานกอนเกิด

ภาวะคีโตเอซิโดซิสในกลุ มผู ปวยเบาหวานชนิดที ่ 1          

มีระยะเวลาเฉลี่ย 1.50±1.29 ป นอยกวากลุมผู ปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระยะเวลาเปนโรคเบาหวานเฉลี่ย 

7.85±6.61 ป   (p=0.021)  การใช  ยาร ั กษาผ ู  ป  วย

เบาหวานชนิดที่ 1 ใชยาฉีดอินซูลินเปนหลักรอยละ100 

แตกตางจากกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใชยาทั้ง

กลุ มยารับประทานลดน้ำตาลในเลือดรอยละ 31.58 

และยารับประทานรวมกับยาฉีดอินซูลินรอยละ 34.21 

(p=0.006) อาการและอาการแสดงทั ้งในกลุ มผู ปวย

เบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญ พบมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ

รอยละ 50 อาการสัมพันธกับอาการของเบาหวานรอย

ละ 50 อาการสัมพันธกับการติดเชื้อรอยละ 33.33 และ

อาการทางระบบทางเด ินอาหารร อยละ 32.22 

ตามลำดับ สำหรับปจจัยกระตุนการเกิดภาวะคีโตนเอซิ

โดซิสไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทั้งกลุม

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 โดยสาเหตุหลัก

คือไมรวมมือในการรักษา (Non-compliance with 

treatment) รอยละ 77.78  การติดเชื้อรอยละ 77.78 

และวินิจฉัยเบาหวานครั้งแรกรอยละ 13.33 ตามลำดับ 

ตามตารางที่ 1 
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อุบัติการณการเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิส 

รอยละอุบัติการณการเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสตอป รอยละอุบัติการณการเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสทั้งหมด
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ตารางที ่1 ขอมลูพื้นฐาน อาการและอาการแสดง ปจจัยกระตุนการเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสและผลทางหองปฏิบัติการของ

ผูปวยเบาหวานที่เกิดภาวะคีโตเอซิโดซิส  

ขอมูลพืน้ฐานผูปวยที่เกิด 

ภาวะคีโตเอซิโดซิส 

ผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 1(6 คน) 

ผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2(84 คน) 

ผูปวย 

ทั้งหมด(90 คน) 

p-

value 

เพศ 

    ชาย 

    หญิง 

6 (6.67%) 

4 (66.67%) 

2 (33.33%) 

84 (93.33%) 

36 (42.86%) 

48 (57.14%) 

90 (100%) 

40 (44.40%) 

50 (55.60%) 

0.479 

อาย ุ(ป±SD) 25.50 ±13.94 56.48±12.13 54.41±14.44 0.000* 

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2±SD) 23.32±6.41 21.15±4.01 21.30±4.20 0.225 

ระยะเวลาเปนโรคเบาหวาน (ป±SD) 1.50±1.29 7.85±6.61 7.86±6.82 0.021* 

การรักษาโรคเบาหวาน (n=76) 

     ยารับประทานลดนำ้ตาลในเลือด 

     ยาฉดีอินซูลนิ 

     ใชทัง้ยาสองชนิดรวมกัน 

 

0 

5 (100%) 

0 

 

24 (33.80%) 

21 (29.58%) 

26 (36.62%) 

 

24 (31.58%) 

26 (34.21%) 

26 (34.21%) 

0.003* 

น้ำตาลในเลือดกอนภาวะคีโตเอซิโดซิส   

     (mg/dl) 

243.20±47.57 257.01±159.04 256.09±154.00 0.848 

น้ำตาลสะสม(HbA1C) กอนภาวะคีโตเอซ ิ

     โดซสิ (รอยละ±SD) 

10.74±3.31 10.21±2.62 10.24±2.65 0.667 

อาการและอาการแสดง  

    อาการสัมพนัธกับโรคเบาหวาน    

        (polyurea, polydipsia, weight 

loss) 

    อาการสัมพนัธกับการติดเชื้อ      

        (infection) 

    อาการทางเดินหายใจ (dyspnea,  

      tachypnea, Kussmaul breathing) 

    อาการระบบทางเดินอาหาร (Nausea,  

      vomiting, abdominal pain) 

    อาการทางระบบประสาท (confusion,    

      seizure, altered mental status) 

 

3 (50%) 

 

2 (33.33%) 

 

3 (50%) 

 

2 (33.33/%) 

 

0 

 

 

42 (50%) 

 

28 (33.33%) 

 

42 (50%) 

 

27 (32.14%) 

 

2 (2.38%) 

 

 

45 (50%) 

 

30 (33.33%) 

 

45 (50%) 

 

29 (32.22%) 

 

2 (2.22%) 

 

 

1.00 

 

1.00 

 

1.00 

 

0.952 

 

1.00 
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ตารางที ่1 ขอมลูพื้นฐาน อาการและอาการแสดง ปจจัยกระตุนการเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสและผลทางหองปฏิบัติการของ

ผูปวยเบาหวานที่เกิดภาวะคีโตเอซิโดซิส (ตอ) 

ขอมูลพืน้ฐานผูปวยที่เกิด 

ภาวะคีโตเอซิโดซิส 

ผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 1(6 คน) 

ผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2(84 คน) 

ผูปวย 

ทั้งหมด(90 คน) 

p-

value 

ปจจัยกระตุนการเกิดภาวะคีโตนเอซิโดซิส 

     การติดเชื้อ (Infection) 

     ปอดติดเชื้อ (Pneumonia) 

     ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ (UTI) 

     ติดเชื้อทางเดินอาหาร (GI Infection) 

     ติดเชื้อแบคทรีเรีย (Bacterial   

         infection) 

     ติดเชื้อทางผิวหนัง (Soft tissue  

        infection) 

 Non-compliance with treatment 

 วินิจฉัยเบาหวานคร้ังแรก 

 Drugs induce 

     Alcohol 

     Steroid  

 อื่นๆ± 

 

2 (33.33%) 

1 (50%) 

0 

0 

0 

 

1 (50%) 

 

5 (83.33%) 

1 (16.67%) 

0 

0 

0 

0 

 

40 (47.62%) 

14 (35%) 

9 (22.5%) 

2 (5%) 

11 (27.5%) 

 

4 (10%) 

 

65 (77.38%) 

11 (13.09%) 

13 (15.48%) 

12 (92.31%) 

1 (7.69%) 

3 (5.57%) 

 

42 (44.44%) 

15(35.71%) 

9(21.43%) 

2(4.76%) 

11(26.19%) 

 

5(11.90%) 

 

70 (77.78%) 

12 (13.33%) 

13 (14.44%) 

12 (92.31%) 

1 (7.69%) 

3 (3.33%) 

 

0.799 

 

 

 

 

 

 

 

1.00 

1.00 

0.659 

ระดับน้ำตาลในเลือดขณะวินิจฉัย(mg/dl) 751.83±431.50 634.94±226.32 642.73±226.32 0.539 

ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมขณะวินิจฉัย 

    (HbA1C)  

11.40±3.07 11.22±2.69 11.24±2.70 0.875 

ระดับคีโตนในเลือด(mmol/L) 6.00±1.24 6.47±2.47 6.43±2.40 0.613 

ระดับคีโตนในปสสาวะ (n=86) 

    ตรวจไมเจอคีโตนในปสสาวะ 

    ตรวจเจอคีโตนในปสสาวะ 

 

0 

4 (4.64%) 

 

11 (12.79%) 

71 (82.56%) 

 

11(12.79%) 

75 (87.21%) 

 

0.172 

Electrolyte (mmol/L) 

    โซเดียม (Na) 

    โพแทสเซียม (K) 

    คลอไรด (Cl) 

    ไบคารบอเยต (HCO3) 

    ฟอสเฟต (PO4) 

 

128±9.83 

4.41±1.03 

94.83±12.25 

8±3.41 

4.62±2.25 

 

128.52±8.20 

5.50±4.70 

91.04±9.31 

10.45±6.04 

4.56±2.01 

 

128.49±8.25 

5.43±4.55 

91.29±9.50 

10.29±5.92 

4.57±2.01 

 

0.882 

0.576 

0.347 

0.330 

0.945 

Anion GAP (mmol/L) 23.83±5.60 27.46±7.50 27.22±7.41 0.249 

Effective serum osmolarity (mOsm/kg) 297.77±12.55 291.93±18.48 292.32±18.16 0.450 

pH in Venous blood Gas 7.05±0.20 7.15±0.20 7.14±0.20 0.284 
± ผูปวย UGIB, NSTEMI และ Acute pancreatitis จำนวนอยางละ 1 คน 

ระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ยของผูปวยภาวะ     

ค ีโตเอซิโดซิสทั ้งหมด 642.73±226.32 มิลลิกร ัม/

เดซิลิตร ระดับน้ำตาลเฉลี ่ยสะสม(HbA1C) รอยละ 

11.24±2.70 ในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 มีระดับ
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น้ำตาลเฉลี่ยและน้ำตาลเฉลี่ยสะสม(HbA1C) สูงกวา

กลุ มผู ปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 เล็กนอยแตไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสำคัญ เชนเดียวกับระดับคีโตน      

ในเลือด ไบคารบอเนตและคา Anion GAP พบวากลุม

ผ ู ป วยเบาหวานชนิดที ่  1 ม ีค าต ่ำกวากลุ มผ ู ป วย

เบาหวานชนิดที่ 2 เล็กนอยแตไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสำคัญ ตามตารางที่ 1 

ระยะเวลาในการหายจากภาวะคีโตเอซิโดซิส

(resolution of Diabetic ketoacidosis) เ ฉ ลี่ ย 

9.38±6.50 ช ั ่ ง โมง ผ ู  ปวยเบาหวานชน ิดท ี ่  1 มี

ระยะเวลาในการหายจากภาวะคีโตเอซิโดซิสเฉลี่ย 

17.50±8.80 ชั่วโมง นานกวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

มีระยะเวลาในการหายจากภาวะคีโตเอซิโดซิสเฉลี่ย 

8.80±5.96 ชั่วโมง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 

(p=0.01) ระยะเวลาเฉลี ่ยในการนอนโรงพยาบาล 

7.62±4.98 วัน โดยทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคญั ตามตารางที่ 2 

 
 

ตารางที ่2 ผลการรักษา และภาวะแทรกซอนจากการรักษาผูปวยเบาหวานที่เกดิภาวะคีโตเอซโิดซิส 

ผลการรักษาผูปวยเบาหวาน 

ที่เกิดภาวะคีโตเอซิโดซิส 

ผูปวย

เบาหวาน 

ชนิดที่ 1 

(6คน) 

ผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2  

(84 คน) 

ผูปวย

เบาหวาน

ทั้งหมด  

(90 คน) 

p-

value 

ระดับความรุนแรงภาวะภาวะคีโตเอซิโดซิส  

    นอย (Mild) 

    ปานกลาง (Moderate) 

    รุนแรงมาก (Severe)  

 

   0 

   2 (33.33%) 

   4 (66.67%) 

 

   18 (21.43%) 

   24 (28.57%) 

   42 (50%) 

 

   18 (20%) 

   24 (26.67%) 

   46 (51.11%) 

0.246 

 

ระยะเวลาหายจากภาวะคีโตเอซิโดซิส (ชั่วโมง) 17.50 ±8.80 8.80 ±5.96 9.38±6.50 0.001* 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 8.80±3.27 7.55±5.09 7.62±4.988 0.589 

วิธีการใหยาอินซูลินในการรักษา 

    Initial bolus then IV insulin infusion 

    Initial subcutaneous then IV insulin  

      Infusion 

 

   0 

   6 (100%)  

 

   2 (2.38%) 

  82 (97.62%) 

 

   2 (2.22%) 

  88 (97.78%) 

1.00  

ภาวะแทรกซอนหลังจากรักษาภาวะคีโตเอซิโดซิสภายใน 24 ชั่วโมง 

     ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 

     โพแทสเซียมในเลือดต่ำ 

     โซเดยีมในเลือดสูง  

3 (50%) 

5 (83.33%) 

0 

15 (17.86%) 

33 (39.29%) 

3 (3.57%) 

18 (20%) 

38 (42.22%) 

3 (3.33%) 

0.170 

0.092 

1.00 

เกิดน้ำตาลในเลือดสูงซ้ำหลังหายจากภาวะคีโตเอ 

     ซิโดซิสใน 24 ชั่วโมง 

4 (4.44%) 49 (54.44%) 53 (58.89%) 1.00 

นอนโรงพยาบาลซ้ำดวยภาวะคีโตเอซิโดซิส 2 (2.22%) 27 (30%) 29 (32.22%) 1.00 

เสียชีวิต€ 0 4 (4.44%) 4 (4.44%)  
€Severe Pneumonia 3 คน และSeptic shock 1 คน

สวนใหญเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสแบบรุนแรง

มาก การรักษาภาวะคีโตเอซิโดซิส และรักษาโดยวิธีการ

ฉีดยาอินซูลินเขาหลอดเลือดดำทันทีแลวตามดวยการ

ใหยาอินซูลินตอเนื่องทางเสนเลือดดำรอยละ 97.78 
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ภาวะแทรกซอนหลังจากการรักษาภาวะคีโตเอซิโดซิ

สภายใน 24 ชั ่วโมงแรก พบเกิดภาวะโพแทสเซียม      

ในเลือดต่ำมากถึงรอยละ 42.22 ภาวะน้ำตาลในเลือด

ต่ำรอยละ 20 และภาวะโซเดียมในเลือดสูงรอยละ 3.33 

ตามลำดับ โดยในกลุมผู ปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และ

ชนิดที่ 2  ภาวะแทรกซอนหลังจากการรักษาภาวะคีโต

เอซิโดซิส ภายใน 24 ชั่วโมง 

ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  การเกิดน้ำตาลในเลือด

สูงซ้ำภายใน 24 ชั่วโมงหลังหายจากภาวะคีโตเอซิโดซิส

พบรอยละ 58.89 ทั ้งน ี ้พบผู ป วยเบาหวานที ่นอน

โรงพยาบาลซ้ำดวยภาวะคีโตเอซิโดซิส จำนวน 29 คน 

(รอยละ 32.22) เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 จำนวน 2 

คน และเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 27 คนตามลำดับ 

พบผูป วยเสียชีว ิต 4 คน(ร อยละ 4.44) เปนผู ปวย

เบาหวานชนิดที ่ 2 ทั ้งหมด สาเหตุการเสียชีว ิตคือ          

ปอดอัดเสบ (Severe Pneumonia) 3 คนและ Septic 

shock 1 คน 

 

ตารางที่ 3 อาการและอาการแสดง ปจจัยกระตุนการเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิส ผลทางหองปฎิบัติการและผลการรักษา

ผูปวยที่เกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสครั้งแรก (First episode Diabetic ketoacidosis) และผูปวยที่เกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสครั้ง

ซ้ำ (Recurrence episode Diabetic ketoacidosis) 

ขอมูลผูปวยที่เกิดภาวะคีโตเอซิโดซิส ภาวะคีโตเอซิโดซิสครั้ง

แรก(n=61)  

ภาวะคีโตเอซิโดซิสซ้ำ

(n=29) 

p-

value 

เพศ 

       ชาย 

       หญิง 

61 (67.78%) 

26 (42.62%) 

35 (57.38%) 

29 (32.22%) 

14 (48.28%) 

15 (51.72%) 

0.530 

ชนิดเบาหวาน 

     เบาหวานชนิดที่ 1 

     เบาหวานชนิดที่ 2 

 

4 (6.56%) 

57 (93.44%) 

 

2 (6.90%) 

27 (93.10%) 

1.00 

อาย ุ(ป±SD) 53.85±15.00 55.59±13.36 0.597 

ระยะเวลาเปนโรคเบาหวาน(ป±SD) 7.40±6.85 8.80±6.78 0.366 

การรักษาโรคเบาหวาน  

      ยาลดน้ำตาลในเลอืด 

      ยาฉีดอินซลูิน 

      ใชทั้งยาสองชนิดรวมกัน 

 

20 (32.78%) 

11 (18.03%) 

16 (26.23%) 

 

4 (13.79%) 

15 (51.72%) 

10 (34.48%) 

0.012* 

อาการและอาการแสดง  

      อาการสัมพันธกับโรคเบาหวาน  

      อาการสัมพันธกับการติดเชื้อ  

      อาการระบบทางเดนิหายใจ 

      อาการระบบทางเดนิอาหาร 

      อาการทางระบบประสาท 

 

33 (54.10%) 

24 (39.34 %) 

32 (52.46%) 

19 (31.15%) 

2 (3.28%) 

 

12 (41.38%) 

6 (20.69%) 

13 (44.83%) 

10 (34.48%) 

0 

 

0.259 

0.079 

0.499 

0.752 

1.00 

 

 



วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 3 No. 4 : October - December 2024 

 

167 

 

ตารางที ่3 อาการและอาการแสดง ปจจัยกระตุนการเกิดภาวะคีโตเอซโิดซิส ผลทางหองปฎิบัติการและผลการรักษา

ผูปวยที่เกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสคร้ังแรก (First episode Diabetic ketoacidosis) และผูปวยที่เกิดภาวะคีโตเอซโิดซิสครั้ง

ซ้ำ (Recurrence episode Diabetic ketoacidosis) 

ขอมูลผูปวยที่เกิดภาวะคีโตเอซิโดซิส ภาวะคีโตเอซิโดซิสครั้ง

แรก(n=61)  

ภาวะคีโตเอซิโดซิสซ้ำ

(n=29) 

p-

value 

ปจจัยกระตุนการเกิดคีโตนเอซิโดซิส 

    การติดเชื้อ (Infection) 

    Non-compliance with treatment 

    วินิจฉัยเบาหวานครั้งแรก 

    Drugs induce 

    อื่นๆ  

 

31 (50.82%) 

43 (70.49%) 

12 (19.67%) 

9 (14.75%) 

2 (3.28%)± 

 

11 (37.93%) 

27 (93.10%) 

0 

4 (13.79%) 

1 (3.45%)£ 

 

0.252 

0.016* 

0.008* 

1.00 

 

ระดับนำ้ตาลในเลือด (mg/dl) 603.80±206.05 724.62±248.17 0.038* 

ระดับนำ้ตาลเฉลี่ยสะสม(HbA1C,%)  11.35±2.81 11.00±2.50 0.739 

ไบคารบอเนต (HCO3) (mmol/L) 10.34±5.77 10.17±6.3 0.942 

Anion GAP (mmol/L) 26.57±6.80 28.59±8.53 0.332 

Effective serum osmolarity (mOsm/kg) 288.78±15.19 299.75±21.65 0.002* 

pH in Venous blood Gas 7.17±0.19 7.07±0.22 0.041* 

การหายจากภาวะคีโตเอซิโดซิส (ชั่วโมง) 9.46 ±6.52 9.21 ±6.57 0.792 

ภาวะแทรกซอนหลังจากรักษาภาวะคีโตเอซิโดซิสภายใน 24 ชั่วโมง 

   ภาวะน้ำตาลในเลือดตำ่ 

   โพแทสเซียมในเลือดตำ่ 

   โซเดยีมในเลอืดสูง  

7 (11.48%) 

25 (40.98%) 

1 (1.64%) 

11 (37.93%) 

13 (44.83%) 

2 (6.90%) 

0.003* 

0.730 

0.242 

เกิดน้ำตาลในเลอืดสูงซ้ำหลังหายจากภาวะ    

   คโีตเอซิโดซิสใน 24 ชั่วโมง 

35 (57.38%) 18 (62.07%) 0.672 

เสียชีวิต 2 (3.28%)α 2 (6.90%)β 0.592 
± Upper GI bleeding, NSTEMI    £ Acute pancreatitis     
α Severe Pneumonia 1 คน และSeptic shock 1 คน  β Severe Pneumonia 2 คน 

 

ผูปวยเบาหวานที่เกิดภาวะคีโตเอซิโดซสิซ้ำถึง 

29 คน(รอยละ 32.22) โดยเปนเพศหญิงรอยละ 51.72 

เพศชายรอยละ 48.28 กลุ มผ ู ป วยเบาหวานที่เกิด

ภาวะคีโตเอซิโดซิสครั้งแรกสวนใหญใชยารับประทาน

ลดระด ั บน ้ ำตาล ใน เล ื อดร  อยละ  32.78 ใช ย า

รับประทานรวมกับยาฉีดอินซูลินรอยละ 26.23 สวน

การรักษาในกลุมผูปวยเบาหวานเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิส

ซ้ำจะใชยาฉีดอินซูลินรอยละ 51.72 ใชยารับประทาน

รวมกับยาฉ ีดอ ินซ ูล ิน ร อยละ 34.48 โดยมีความ

แตกตางก ันอยางม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p=0.012)       

ตามตารางที่ 3 

อาการและอาการแสดงทั ้งในกลุ มผู ป วย

เบาหวานที่เกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสครั ้งแรกและกลุม

ผู ปวยเบาหวานเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสซ้ำไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ สำหรับปจจัยกระตุนการ

เกิดภาวะคีโตนเอซิโดซิสในกลุมผู ปวยเบาหวานเกิด
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ภาวะคีโตนเอซิโดซิสซ้ำมีการไมรวมมือในการรักษา 

(Non-adherence with treatment) มากกวากลุ มที่

เกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสครั้งแรกอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p=0.021)  

ระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี ่ยในกลุ มผู ป วย

เ บ า ห ว า น เ ก ิ ด ภ า ว ะ ค ี โ ต เ อ ซ ิ โ ด ซิ ส ค ร ั ้ ง แ ร ก 

603.80±206.05 มิลลิกรัม/เดซิลิตร นอยกวากลุม

ผู ปวยเบาหวานเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสซ้ำที ่มีระดับ

น้ำตาลเฉลี ่ย 724.62±248.22 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p=0.038) ถึงแม

ความรุนแรงของภาวะคีโตเอซิโดซิสในกลุ มผู ป วย

เบาหวานที่เกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสครั ้งแรกและกลุม

ผู ปวยเบาหวานเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสซ้ำไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ แตจะพบวาความเปนกรด

ในเล ือดจาก Venous blood Gas ของกล ุ มผ ู ป วย

เบาหวานเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสซ้ำความเปนกรดใน

เลือดมากกวาผูปวยเบาหวานเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิส

คร ั ้ งแรกแตกต างก ันอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  

เชนเดียวกับคา Effective osmolarity   

ผูปวยเบาหวานเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสซ้ำเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการรักษาคือภาวะน้ำตาลในเลือด

ต่ำมากกวาผูปวยเบาหวานเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสครั้ง

แรกแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถติิ (p=0.03)  ผูปวย

เสียชีวิตในกลุมผูปวยเบาหวานเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิส

ซ้ำรอยละ 6.90 สูงกวาผูปวยเบาหวานเกิดภาวะ คีโตเอ

ซิโดซิสครั้งแรกรอยละ 3.28 แตไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สรุปและอภิปรายผล 

 ผู ป วยเบาหวานที่เก ิดภาวะคีโตเอซิโดซิส 

ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2566 

จำนวน 90 คน อาย ุ เฉล ี ่ ย  54.41±14.44 ป  เปน

เบาหวานชนิดที่ 2 มากที่สุดรอยละ 93.33 อุบัติการณ

ในการเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสใน 3 ป คิดเปนรอยละ 

2.05 ตอผูปวยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาล การศึกษา

ของพ ิมพ  ใจ  อ ันทานนท   และคณะ (2012) พบ

อุบัติการณการเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 5 ปเปนรอยละ 4.67 

(Anthanont P et al., 2012) พบว าโดยงานว ิจ ัยนี้        

มีอุบัติการณการเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสนอยกวาโรง

พยาบาตติยภมิอาจมีสาเหตุจากการสงตอผูปวยที่เกิด

ภาวะคีโตเอซิโดซิสที่มีอาการหนักไปยังโรงพยาบาล

จังหวัด รวมถึงการบันทึกขอมูลเวชระเบียนอาจยังไม

ครอบคลุมการวินิจฉัยภาวะ   คีโตเอซิโดซิสทั้งหมด  

อาการและอาการแสดงที่พบบอยสวนใหญ 

คืออาการสัมพันธกับอาการของเบาหวานรอยละ 50

อาการทางระบบเดินหายใจรอยละ 50 อาการสัมพันธ

กับการติดเชื้อรอยละ 33.33 และอาการระบบทางเดิน

อาหารรอยละ 32.22% ตามลำดับ สวนใหญอาการที่

เกิดขึ้นสอดคลองกับการศึกษาของ Shahid W. et al. 

(2020) พบวาอาการของผูปวยเบาหวานที่เกิดคีโตเอซิ

โดซ ิสม ักม ีอาการทางเด ินอาหาร (nausea and 

vomiting) รอยละ 57.7 อาการสัมพันธกับอาการของ

เบาหวาน (polyurea, polydipsia) รอยละ 28 อาการ

ทางเดินหายใจรอยละ 14 และอาการอาการสัมพันธกับ

การติดเชื้อรอยละ 14 ตามลำดับ 

ปจจัยกระตุ นการเกิดภาวะคีโตนเอซิโดซิส

ส า เ ห ต ุ ห ล ั ก ค ื อ ก า ร ไ ม  ร  ว ม ม ื อ ใ น ก า ร ร ั ก ษ า              

(Non-adherence with treatment) ร อยละ 77.78 

การติดเชื้อรอยละ 44.67 ยาหรือสารที่กระตุนใหเกิด

ภาวะคีโตเอซิโดซิสรอยละ 3.33 และวินิจฉัยเบาหวาน

คร ั ้ งแรกร อยละ13.33 ตามลำด ับ สอดคล องกับ

การศึกษาของพิมพใจ อันทานนท และคณะ (2012) 

พบปจจัยหลักในการกระตุนการเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิส

ค ื อ  ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ แ ล ะ  non-compliance with 

treatment เชนเดียวกับการศึกษาของ ยศพล เตียว

จิตตเจริญและคณะ (2019) พบวาการขาดการรักษา

และขาดยาอินซูลินเปนสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะคี

โตเอซิโดซิสของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และการติด

เชื้อเปนสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิส

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
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ระยะเวลาในการหายจากภาวะคีโตเอซิโดซิส

เฉลี่ย 9.38±6.50 ชั่วโมง ระยะเวลาเฉลี่ยในการนอน

โรงพยาบาล 7.62±4.98 วัน พบภาวะแทรกซอนจาก

การรักษาภาวะคีโตเอซิโดซีสคือเกิดน้ำตาลในเลือดสูง

ซ้ำหลังจากหายจากภาวะคีโตเอซิโดซิสรอยละ 58.89 

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำมากถึงรอยละ 42.22 

ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำรอยละ 20 และภาวะโซเดียม 

ในเล ือดสูงร อยละ 3.33 อ ัตราการตายของผู ป วย

เบาหวานที ่ เก ิดภาวะค ีโตเอซ ิโดซ ิสร อยละ 4.44 

สอดคลองการศึกษาของพิมพใจ อันทานนท และคณะ 

(2012) พบอัตราการเสียชีวิตจากภาวะคีโตเอซิโดซิส 

คิดเปนรอยละ 5.8 ภาวะแทรกซอนหลังการรักษาไดแก 

การเกิดระดับน้ำตาลกลับมาสูงหลังหายจากภาวะคีโต

เอซิโดซิส ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ ภาวะโซเดียม

ในเลือดสูงและระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ ขณะเดียวกัน

การศึกษาของ ยศพล เตียวจิตตเจริญและคณะ(2019) 

อัตราการเสียชีวิตจากภาวะคีโตเอซิโดซิสรอยละ 4.3 

ใกลัเคียงกับงานวิจัยนี้ 

จากงานวิจัยนี้เมื ่อแบงกลุมผู ปวยตามชนิด

ของเบาหวานพบวาปจจัยกระตุน อาการและอาการ

แสดง รวมถึงภาวะแทรกซอนจากการรักษาภาวะคโีตเอ

ซิโดซิสไมไดแตกตางกันในกลุมเบาหวานชนิดที่ 1 และ

เบาหวานชนิดที ่ 2  แตงานวิจัยนี ้พบวามีผู ปวยเกิด

ภาวะคีโตเอซิโดซิสซ้ำที่ตองกลับมารักษาในโรงพยาบาล

มากถึงรอยละ 32.22 วิเคราะหขอมูลเพิ ่มเติมพบวา

กลุ มที ่เก ิดภาวะคีโตเอซิโดซิสซ้ำมีการใชยารักษา

โรคเบาหวานเปนฉีดอินซูลินหรือยารับประทานรวมกับ

ยาฉีดอินซูลินมากกวาในกลุมที่เกิดภาวะคีโตเอซิโดซิส

คร ั ้ งแรกท ี ่ ให ยาร ับประทานลดน ้ำตาลในเล ือด 

นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยที่เกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสซ้ำ

ปจจัยสำคัญคือการไมรวมมือในการรักษาโดยแตกตาง

จากกลุ มที ่เก ิดภาวะคีโตเอซิโดซิสครั ้งแรกอยางมี

นัยสำคัญ ในขณะเดียวกันพบวาในกลุมที่เกิดภาวะคีโต

เอซิโดซิสซ้ำมีแนวโนวความรุนแรงของภาวะคีโตเอซิโด

ซิสมากกวาโดยมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงกวากลุมที่เกิด

ภาวะคีโตเอซิโดซิสครั้งแรก มีความเปนกรดในเลือดต่ำ

กวากลุมที่เกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสครั้งแรก คา Effective 

serum osmolarity สูงกวากลุมที่เกิดภาวะคีโตเอซิโด

ซิสครั้งแรก และมีภาวะแทรกซอนจากการรักษาโดย

เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำสูงกวากลุมที่เกิดภาวะคีโต

เอซิโดซิสครั้งแรกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  สอดคลอง

ก ั บ ก า ร ศ ึ ก ษ า  ข อ ง  James A. et al. (2016)                     

พบอุบัติการณการเกิดการเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสซ้ำ

มากถึงรอยละ 21.6 โดยพบวาจำนวนครั้งที่เกิดการเกิด

ภาวะคีโตเอซิโดซิสซ้ำมากขึ้นมีผลตออัตราการตายที่

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p=0.02) 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

การดูแลผูปวยเบาหวานตองเฝาระวังผูปวย

เบาหวานที่มีความสี่ยงในการเกิดภาวะคีโดเอซิโดซิส 

จากงานวิจัยนี้พบวาในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ระยะเวลาเปนเบาหวานเฉลี่ยกอนเกิดภาวะคีโตเอซิโด

ซ ิสประมาณ 7.86 ป   ม ีระด ับน ้ำตาลเฉล ี ่ยสะสม

(HbA1C) มากกวารอยละ 10.24 และไมรวมมือการ

รักษา (Non-adherence with treatment) มีโอกาส

ในการเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสไดมากขึ้นโดยเฉพาะเมื่อมี

ปจจัยกระตุนคือการติดเชื้อ (Infection) ขณะเดียวกัน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 อายุเฉลี่ย 25 ป ระยะเวลา

เปนเบาหวานเฉลี่ยกอนเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสประมาณ 

1.5 ป มีระดับน้ำตาลเฉลี ่ยสะสม(HbA1C) มากกวา 

ร  อ ย ล ะ  10.40 แ ล ะ ไ ม  ร  ว ม ม ื อ ก า ร ร ั ก ษ า                           

(Non-adherence with treatment) มีโอกาสในการ

เกิดภาวะคีโตเอซิโดซิสไดมากขึ้น ดังนั้นทางทีมดูแล

ผูปวยเบาหวานควรแนะนำอาการและอาการแสดงของ

ภาวะคีโตเอซิโดซิสแกผู ปวยกลุ มเสี ่ยงขางตน โดย

อาการที่มักพบคืออาการทางระบบเดินหายใจ อาการ

สัมพันธกับอาการของเบาหวาน อาการสัมพันธกับการ

ติดเชื้อ และอาการระบบทางเดินอาหาร ตามลำดับ  

ขอมูลทางหองปฏิบัติการขณะวินิจฉัยภาวะ        

คีโตเอซิโดซิสสวนใหญผูปวยมีระดับน้ำตาลโดยเฉลี่ย 

642.73 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีคาระดับน้ำตาลเฉลี่ย
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สะสม(HbA1C)รอยละ 11.23 และคาไบคารบอเนต

(HCO3) ในเลือด 10.29 mmol/l  โดยที ่อาจไมพบคี

โตนในปสสาวะไดถึงรอยละ 12.79  

ก า รด ู แลผ ู  ป  ว ยกล ุ  ม น ี ้ ต  อ งค ำน ึ ง ถึ ง

ภาวะแทรกซอนที่เกิดระหวางการรักษาคือโพแทสเซียม

ในเลือดต่ำ ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ และภาวะโซเดียม

ในเลือดสูง อาจพบผูปวยเสียชีวิตไดถึงรอยละ 4.44  

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

เนื่องจากขอมูลสวนใหญในงานวิจัยนี้พบเปน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกวาผูปวยเบาหวานชนิด

อื่น เนื่องจากเปนโรงพยาบาลชุมชนทำใหการวินิจฉัย

ชนิดของเบาหวานทำไดยากและสวนใหญชนิดของ

โรคเบาหวานที่ซับซอนจะไดรับการรักษาและสงตอไป

ยังโรงพยาบาลขนาดใหญเปนหลัก ทำใหข อมูลที่

สัมพันธของชนิดเบาหวานและการเกิดภาวะคีโตเอซิโด

ซิส รวมถึงปจจัยกระตุนการและผลลัพธการรักษาของ

ผูปวยแตละชนิดของเบาหวานยังไมชัดเจน  

นอกจากนี้งานวิจัยยังพบการเกิดภาวะคีโตเอ

ซ ิ โดซ ิสซ ้ำมากถ ึงร อยละ 32.22 โดยงานว ิจ ัยนี้

ทำการศึกษาอุบัติการณ และผลลัพธการรักษาผูปวย

เบาหวานที ่ม ีภาวะคีโตเอซ ิโดซ ิส ด ังน ั ้นจ ึงไม ได

ทำการศึกษาปจจัยกระตุนการเกิดภาวะคีโตเอซิโดซิส

และผลลัพธการรักษาของผูปวยที่เกิดภาวะคีโตเอซิโด

ซิสซ้ำโดยตรง โดยเฉพาะจำนวนครั้งของการเกิดภาวะคี

โตเอซิโดซิสซ้ำมีผลตอภาวะแทรกซอนจากการรักษา 

การหายจากภาวะคีโตเอซิโดซิส ระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลหรืออัตราการตายของผู ป วย ซึ ่งเปน

ขอเสนอแนะในการวิจัยในลำดับถัดไป 
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