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    ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้าของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 

โรงพยาบาลโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง 

กีรติพงศ์  อินมะณี, พ.บ.1 

 บทคัดย่อ  

การเกิดภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิต เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพและการเสียชีวิต การวิจัยครั งนี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความถี่ของการเกิดภาวะระดับ

น ้าตาลในเลือดต่้า และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะดังกล่าวในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  เป็นการวิจัยเชิง

วิเคราะห์ย้อนหลัง (Retrospective analytical study) โดยใช้ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ณ 

โรงพยาบาลโพธ์ิทอง จังหวัดอ่างทอง จ้านวน 420 ราย ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา รวมทั งสถิตเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบ Chi-square และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร  มีระยะเวลา

ด้าเนินการตั งแตว่ันท่ี 12 มิถุนายน พ.ศ. 2569 ถึงวันท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2569 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเกิดภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้าร้อยละ 20.00 โดยเป็นภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้าชนิดไม่

รุนแรงร้อยละ 17.14 และชนิดรุนแรงร้อยละ 2.86 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างอิสระกับการเกิดภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า 

ได้แก่ การมีประวัติภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า การท้างานของไตลดลง (eGFR <60 mL/min/1.73 m²) การใช้อินซูลิน การใช้

ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย และระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานตั งแต่ 10 ปีขึ นไป (p<0.05)  โดยสรุปแล้วพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่มีประวัติภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า การท้างานของไตลดลง ใช้อินซูลิน ใช้ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย หรือเป็นโรคเบาหวานเป็น

เวลานาน ควรได้รับการประเมินความเสี่ยงและเฝ้าระวังอย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตาม การศึกษานี เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

ย้อนหลัง จึงแสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยกับภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า แต่ไม่สามารถยืนยันความเป็นเหตุเป็นผลได้ 
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 Factors Associated with Hypoglycemia among Patients with Diabetes Mellitus 

Type 2 at Phothong Hospital, Ang Thong Province 
 Kiratiphong Inmanee, M.D.1 

Abstract  

Hypoglycemia is an important complication of type 2 diabetes mellitus that adversely affects quality 

of life and increases the risk of adverse health outcomes and mortality. This retrospective analytical study 

aimed to determine the frequency of hypoglycemia and identify factors associated with its occurrence among 

patients with type 2 diabetes mellitus. Medical records of 420 patients receiving care at Phothong Hospital, 

Ang Thong Province, between January 1 and December 31, 2024, were reviewed. Data were analyzed using 

descriptive statistics, the Chi-square test, and multivariable logistic regression. The study was conducted from 

June 12 to July 20, 2026. 

Hypoglycemia occurred in 20.00% of patients, including 17.14% with non-severe hypoglycemia and 

2.86% with severe hypoglycemia. Independent factors associated with hypoglycemia were a previous history 

of hypoglycemia, impaired renal function (eGFR < 60 mL/min/1.73 m²), insulin use, sulfonylurea use, and 

diabetes duration of 10 years or longer (p < 0.05). In conclusion, patients with these risk factors should receive 

appropriate risk assessment and close monitoring. As this was a retrospective analytical study, the findings 

demonstrate associations but cannot establish causal relationships. 
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บทน้า 

 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื อรังที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขส้าคัญของโลกและของประเทศไทย เนื่องจากมี

แนวโน้มเพิ่มขึ นอย่างต่อเนื่องและส่งผลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพ คุณภาพชีวิต และภาระค่าใช้จ่ายทางสุขภาพอย่าง

มาก องค์การอนามัยโลกรายงานว่า จ้านวนผู้ป่วยเบาหวาน

ทั่วโลกเพิ่มขึ นจาก 200 ล้านคนในปี ค.ศ. 1990 เป็น 830 

ล้านคนในปี ค.ศ. 2022 และโรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุ

ส้าคัญของภาวะตาบอด ไตวาย กล้ามเนื อหัวใจตาย โรค

หลอดเลือดสมอง และการตัดขา (World Health 

Organization [WHO], 2024) 

 ส้าหรับประเทศไทย โรคเบาหวานยังคงเป็นปัญหา

สุขภาพที่ส้าคัญเช่นเดียวกัน ข้อมูลของ International 

Diabetes Federation ระบุว่า ในปี ค.ศ. 2024 ประเทศไทย

มีความชุกของโรคเบาหวานในประชากรวัยผู้ใหญ่ร้อยละ 

10.2 หรือประมาณ 6.36 ล้านคน ขณะที่แผนปฏิบัติการ

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย 

พ.ศ. 2566–2570 อ้างอิงผลการส้ารวจสุขภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2562–2563 ว่าความชุก

ของโรคเบาหวานในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ นไปเท่ากับ

ร้อยละ 9.5 สะท้อนให้เห็นว่าโรคเบาหวานยังเป็นภาระ

ส้าคัญของระบบสุขภาพไทยอย่างต่อเนื่อง (International 

Diabetes Federation [IDF], 2024; กรมควบคุมโรค, 2566) 

 แม้การดูแลรักษาโรคเบาหวานจะมีเป้าหมาย

ส้าคัญเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์

เหมาะสมและลดภาวะแทรกซ้อนระยะยาว  (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2567)  แต่การรักษาด้วยยา

ลดระดับน ้าตาลในเลือด โดยเฉพาะอินซูลินและยากลุ่ม 

ซัลโฟนิลยูเรีย อาจน้าไปสู่ภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า ซึ่ง

เป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่มีความส้าคัญทางคลินิก 

ภาวะดังกล่าวอาจท้าให้เกิดอาการตั งแต่ใจสั่น เหงื่อออก มือ

สั่น อ่อนเพลีย สับสน ชัก หมดสติ จนถึงเสียชีวิตได้ และยัง

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเข้ารับบริการฉุกเฉิน การนอน

โรงพยาบาล และความกลัวต่อการรักษาในระยะยาว 

(International Hypoglycaemia Study Group, 2017; 

Nakhleh & Shehadeh, 2021) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภาวะระดับ

น ้าตาลในเลือดต่้าในผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กับหลาย

ปัจจัย ทั งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านโรค ปัจจัยด้านการ

รักษา และปัจจัยทางห้องปฏิบัติการ เช่น อายุที่มากขึ น การ

ท้างานของไตลดลง การได้รับอินซูลิน การใช้ยากลุ่มซัลโฟ

นิลยูเรีย ค่า HbA1c ดัชนีมวลกาย และประวัติการเกิดภาวะ

น ้าตาลต่้ามาก่อน การศึกษาที่โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า 

จังหวัดเชียงราย พบว่า ดัชนีมวลกาย ค่า HbA1c และชนิด

ของยารักษาเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

น ้าตาลในเลือดต่้าอย่างมีนัยส้าคัญ ขณะที่การศึกษาจาก

ประเทศอินโดนีเซียพบว่า ประวัติ severe hypoglycemia 

เดิม ค่า eGFR ต่้ากว่า 60 mL/min/1.73m² และการใช้

อินซูลิน มีความสัมพันธ์กับ severe hypoglycemia อย่างมี

นัยส้าคัญเช่นกัน (Pongplanchai et al., 2022; Em Yunir 

et al., 2023) 

 แม้ว่าจะมีรายงานการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั ง

ในและต่างประเทศ แต่ผลการศึกษาส่วนใหญ่ด้าเนินการใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือประชากรที่มีบริบทแตกต่างกัน 

จึงอาจไม่สามารถสะท้อนลักษณะผู้ป่วยและรูปแบบการ

รักษาในโรงพยาบาลชุมชนได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี  
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้าอาจ

แตกต่างกันตามลักษณะประชากร ระบบบริการ และ

แนวทางการรักษาของแต่ละพื นที่ ดังนั นจึงยังมีช่องว่างของ

องค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะระดับ

น ้าตาลในเลือดต่้าในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนระดับ

อ้าเภอ โดยเฉพาะโรงพยาบาลโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง ซึ่ง

ให้บริการผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นจ้านวนมากและมี

ผู้ป่วยที่ได้รับยาลดระดับน ้าตาลในเลือดหลายรูปแบบ 

การศึกษาครั งนี จึ งมีความส้าคัญในการระบุปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้าจากข้อมูลเวช

ระเบียนจริงของพื นที่ เพื่อน้าไปใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยง วางแผนเฝ้าระวัง ปรับแนวทางการรักษา และ

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้มี

ความปลอดภัยมากยิ่งขึ น อันจะน้าไปสู่การศึกษาตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัยต่อไป 

วัตถุประสงค ์

1) เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก

ของผู้ป่ วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มารับบริการ  ณ 

โรงพยาบาลโพธ์ิทอง จังหวัดอ่างทอง 

2) เพื่อศึกษาความถี่ของการเกิดภาวะระดับ

น ้าตาลในเลือดต่้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากข้อมูล

เวชระเบียนย้อนหลัง 

3) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านโรค และปัจจัยด้านการรักษาที่คัดเลือก

จากข้อมูลทางคลินิก กับการเกิดภาวะระดับน ้าตาลในเลือด

ต่้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 

 

 

วิธีการด้าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการด้าเนินการวิจัย การศึกษาครั งนี เป็น

การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) แบบศึกษา

เชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง (Retrospective analytical study) 

โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน บันทึกการรักษา รายการใช้ยา 

และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

โรงพยาบาลโพธ์ิทอง จังหวัดอ่างทอง  

 ระยะเวลาในการวิจัย ด้าเนินการระหว่างวันท่ี 12 

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2569 ถึงวันท่ี 20 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 

2569 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โดยผู้วิจัยได้สืบค้นข้อมูลเวชระเบียน

ย้อนหลังของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ณ 

โรงพยาบาลโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง ระหว่างวันที่  1 

มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 - ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 

 -  กลุ่ มตั วอย่ าง  คือ  เวชระเบียนของผู้ป่ วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลโพธิ์

ทอง จังหวัดอ่างทอง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2567 

ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ

คัดเลือกเข้าและไม่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกออก  

การก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั งนี 

ใช้วิธีเก็บข้อมูลจากประชากรทั งหมด (Total population 

sampling) โดยรวบรวมเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ทุกรายที่เข้าเกณฑ์การศึกษาในช่วงเวลาที่ก้าหนด 

จึงไม่มีการค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากผู้วิจัยใช้

ข้อมูลจากประชากรที่เข้าเกณฑ์ทั งหมด จ้านวน 420 ราย 
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เพื่อให้ผลการศึกษาสะท้อนสถานการณ์จริงของโรงพยาบาล

และเพิ่มความแม่นย้าของการวิเคราะห์ 

วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกเวช

ระเบียนตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าและเกณฑ์การคัดเลือกออก 

โดยกระบวนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 

 
  

 



วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 : พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  

                                                   Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 5 No. 2 : May - August 2026

  

145 

 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion Criteria) : 

1 )  เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ว่ า เ ป็ น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมารับบริการระหว่างวันที่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 

2) อายุ 18 ปีขึ นไป 

3) มารับบริการที่โรงพยาบาลโพธิ์ทอง จังหวัด

อ่างทอง ในช่วงเวลาที่ก้าหนด 

4)  มีข้อมูล ในเวชระเบียนหรือฐานข้อมูลที่

เกี่ยวข้องเพียงพอส้าหรับการวิเคราะห์ เช่น ข้อมูลยา ผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และข้อมูลผลลัพธ์เกี่ยวกับภาวะ

ระดับน ้าตาลในเลือดต่้า 

เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion Criteria) :  

1) เวชระเบียนมีข้อมูลส้าคัญไม่ครบถ้วนในตัวแปร

หลักท่ีจ้าเป็นต่อการศึกษา 

2) เป็นผู้ป่วยตั งครรภ์ 

3) เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะหรือโรครุนแรงบางประการ

ซึ่งอาจรบกวนการแปลผลภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า

อย่างมีนัยส้าคัญ และไม่สามารถจ้าแนกได้อย่างชัดเจนจาก

เวชระเบียน 

4) เป็นเวชระเบียนที่ซ ้าซ้อนหรือมีข้อผิดพลาดของ

ข้อมูลจนไม่สามารถใช้ในการวิเคราะห์ได้อย่างน่าเชื่อถือ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล 

(Case record form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวน

วรรณกรรม แนวคิด หลักการทางคลินิก และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้ าของผู้ป่วย

เบาหวาน โดยก้าหนดโครงสร้างของเครื่องมือให้สอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและตัวแปรที่ศึกษา แบ่ง

ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี  

1) ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย

ข้อมูลพื นฐาน เช่น อายุ เพศ น ้าหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย 

2) ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกและปัจจัยด้านโรค 

ประกอบด้วย ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับชนิดของโรคเบาหวาน 

ระยะเวลาการเป็นโรค โรคร่วม ประวัติภาวะระดับน ้าตาลใน

เลือดต่้า และข้อมูลเกี่ยวกับการท้างานของไต 

3) ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านการรักษา ประกอบด้วย

ข้อมูลเกี่ยวกับชนิดยาลดระดับน ้าตาลในเลือด การใช้

อินซูลิน การใช้ยา sulfonylurea และจ้านวนชนิดยาที่

ผู้ป่วยได้รับ 

4) ส่วนที่ 4 ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการและผลลัพธ์ 

ประกอบด้วย ค่า HbA1c, fasting blood sugar, serum 

creatinine และ estimated glomerular filtration rate 

(eGFR) รวมถึงข้อมูลการเกิดและระดับความรุนแรงของ

ภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า  

การตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบบ

บันทึกข้อมูล (Case Record Form: CRF) ที่ใช้ในการวิจัย

ครั งนี  น้าเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุร

แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคเบาหวาน พยาบาลวิชาชีพผู้มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และอาจารย์

ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัย เพื่อตรวจสอบความครอบคลุม 

ความเหมาะสม และความสอดคล้องของรายการข้อมูลกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย ผู้วิจัยน้าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

มาปรับปรุงแบบบันทึกข้อมูลก่อนน้าไปใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั ง

นี มีข้อจ้ากัดในเรื่องของการไม่ได้ประเมินความตรงเชิง

เนื อหา หรือไม่สามารถรายงานค่าดัชนี IOC ได้  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และได้รับอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูล
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จากโรงพยาบาลโพธิ์ทอง ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากเวช

ระเบียนและเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ บันทึกการรักษาของ

แพทย์ บันทึกทางการพยาบาล รายการใช้ยา และผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ แล้วบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล

อย่างเป็นระบบ พร้อมตรวจสอบความครบถ้วนและความ

ถูกต้องของข้อมูลก่อนน้าไปวิเคราะห์ทางสถิติ กรณีพบ

ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่สอดคล้องกัน ด้าเนินการตรวจสอบ

จากเอกสารต้นฉบับซ ้าอีกครั งก่อนพิจารณาตัดข้อมูลรายนั น

ออกจากการวิ เคราะห์ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ทั งนี  เพื่อ

คุ้มครองความลับของผู้ป่วย ผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนช่ือผู้ป่วยใน

การบันทึกข้อมูล และจะไม่น้าข้อมูลที่สามารถระบุตัวตน

ของผู้ป่วยไปเผยแพร่ในรายงานวิจัย 

การสกัดข้อมูลด้าเนินการโดยผู้วิจัยเพียงคนเดียว 

โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล (Case Record Form: CRF) ฉบับ

เดียวกันและก้าหนดแนวทางการบันทึกข้อมูลให้ เป็น

มาตรฐานเดียวกันตลอดการศึกษา ก่อนบันทึกข้อมูล ผู้วิจัย

ตรวจสอบความครบถ้วน ความสอดคล้อง และความ

สมเหตุสมผลของข้อมูลจากเวชระเบียน รายการใช้ยา และ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ หากพบข้อมูลผิดปกติหรือไม่

สอดคล้องกัน ผู้วิจัยตรวจสอบย้อนกลับกับเวชระเบียน

ต้นฉบับอีกครั ง หากไม่สามารถยืนยันข้อมูลได้หรือพบว่า

ข้อมูลส้าคัญไม่ครบถ้วน จะด้าเนินการตามเกณฑ์การ

คัดเลือกออกท่ีก้าหนดไว้  

การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี  

1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้

เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่

ศึกษา ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต่้าสุด และค่าสูงสุด ตามลักษณะของ

ข้อมูล 

2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) 

   2.1) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่

ศึกษากับการเกิดภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า ซึ่งจ้าแนก

เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ มีภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้าและไม่มี

ภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า ส้าหรับตัวแปรเชิงกลุ่มใช้การ

ทดสอบ Chi-square test โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทาง

สถิติที่ 0.05 

    2.2) การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า ใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิ

สติกพหุตัวแปร (Multivariable logistic regression 

analysis) มีการพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ

เพื่อหลีกเลี่ยงการน้าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันสูงเข้าสู่

แบบจ้าลองพร้อมกัน ผลการวิเคราะห์รายงานเป็นค่า 

Adjusted odds ratio (Adjusted OR) พร้อมช่วงความ

เช่ือมั่นร้อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) 

และค่า p โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 

กรอบแนวคิด 

พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่รายงานปัจจัยซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ระดับน ้าตาลในเลือดต่้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย

ก้าหนดตัวแปรอิสระเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย

ด้านโรค และปัจจัยด้านการรักษา ส่วนตัวแปรตาม คือ การ

เกิดภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า ดังแสดงในแผนภาพท่ี 2 
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แผนภาพที่ 2  กรอบแนวคิด 

การพิทักษ์สิทธิกล ุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยครั งนี ได้รับการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดอ่างทอง

(รหัสโครงการATGEC 30/2569 วันที่รับรอง วันที่ 11 มิ.ย. 

2569 ถึงวันที่ 10 มิ.ย. 2569) ก่อนด้าเนินการวิจัย ผู้วิจัย

ได้รับอนุญาตจากผู้อ้านวยการโรงพยาบาลโพธิ์ทองและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้เข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วย

เพื่อการวิจัย โดยเก็บรวบรวมเฉพาะข้อมูลที่จ้าเป็นตาม

วัตถุประสงค์ของการศึกษา ไม่มีการติดต่อหรือด้าเนินการ

ใดๆ กับผู้ป่วยโดยตรง มีการก้าหนดรหัสแทนช่ือและข้อมูล

ระบุตัวตนของผู้ป่วย เพื่อรักษาความลับและป้องกันการ

เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทั งหมดจะถูกเก็บรักษาไว้ใน

สถานที่ที่ปลอดภัย จ้ากัด สิทธิ์การเข้าถึงเฉพาะผู้วิจัย และ

น้าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดยไม่สามารถระบุตัวตนของ

ผู้ป่วยได้  

 

 

 

 

 

ผลการวิจัย  

1. ลักษณะท่ัวไปและลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 420 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 

60.00 อายุต่้ากว่า 65 ปี ร้อยละ 57.14 และมีดัชนีมวลกาย

ตั งแต่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ นไป ร้อยละ 64.29 

ส้าหรับข้อมูลทางคลินิก พบว่า เป็นโรคเบาหวานตั งแต่ 10 

ปีขึ นไป ร้อยละ 45.24  มีค่า eGFR ต่้ากว่า 60 mL/min/1.73 m² 

ร้อยละ 28.57 และมีประวัติภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า

ร้อยละ 16.67 ส่วนด้านการรักษา พบว่า ใช้อินซูลินร้อยละ 

30.95 ใช้ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรียร้อยละ 50.00 และได้รับยา

ลดระดับน ้าตาลในเลือดตั งแต่ 3 ชนิดขึ นไปร้อยละ 38.10 

ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
ภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต ้า 

ในการศึกษานี้ หมายถึง การที่ผู้ป่วยมีระดับ

น้ำตาลในเลือดต่ำกว่า 70 mg/dL จากผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการตรวจระดับ

น้ำตาลปลายน้ิวท่ีบันทึกไว้ในเวชระเบียน หรือ

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเกิดภาวะระดับ

น้ำตาลในเลือดต่ำตามข้อมูลในเวชระเบียน  

1) ปัจจัยส่วนบุคคล : อาย ุเพศ ดัชนีมวลกาย (BMI)  

2) ปัจจัยด้านโรค : ชนิดของโรคเบาหวาน, ระยะเวลาการเป็น

โรคเบาหวาน, โรคร่วม, ประวัติภาวะระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ, 

การทำงานของไต  

3) ปัจจัยด้านการรักษา : ชนิดยาลดระดับน้ำตาลในเลือด, 

การใช้อินซูลิน, การใช้ยา sulfonylurea, จำนวนชนิดยา  
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก การรักษา และข้อมูลทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่าง (n = 420) 

ตัวแปร จ้านวน ร้อยละ/ ค่าเฉลี่ย ± SD 

     เพศชาย 168 40.00 

     เพศหญิง 252 60.00 

     อายุต่้ากว่า 65 ปี 240 57.14 

     อายุตั งแต่ 65 ปีขึ นไป 180 42.86 

     BMI ต่้ากว่า 23 kg/m² 150 35.71 

     BMI ตั งแต่ 23 kg/m² ขึ นไป 270 64.29 

     เป็นเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี 230 54.76 

     เป็นเบาหวานตั งแต่ 10 ปีขึ นไป 190 45.24 

     eGFR ตั งแต่ 60 ขึ นไป 300 71.43 

     eGFR ต่้ากว่า 60 120 28.57 

     ไม่มีประวัตภิาวะน ้าตาลต่้า 350 83.33 

     มีประวัติภาวะน ้าตาลต่้า 70 16.67 

     ไม่ใช้อินซูลิน 290 69.05 

     ใช้อินซูลิน 130 30.95 

     ไม่ใช้ sulfonylurea 210 50.00 

     ใช้ sulfonylurea 210 50.00 

     ใช้ยาน้อยกว่า 3 ชนิด 260 61.90 

     ใช้ยาตั งแต่ 3 ชนิดขึ นไป 160 38.10 

     อายุ (ปี) – 61.83 ± 10.72 

     BMI (kg/m²) – 23.89 ± 3.97 

     ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี) – 9.90 ± 6.01 

     HbA1c (%) – 7.79 ± 1.50 

     Fasting blood sugar (mg/dL) – 143.60 ± 44.96 

     Serum creatinine (mg/dL) – 1.07 ± 0.57 
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ตัวแปร จ้านวน ร้อยละ/ ค่าเฉลี่ย ± SD 

     eGFR (mL/min/1.73m²) – 75.37 ± 23.57 

 

2. ความถี่ของภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต้่า 

จากกลุ่มตัวอย่างทั งหมด 420 ราย พบภาวะระดับ

น ้าตาลในเลือดต่้าจ้านวน 84 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.00 ใน

จ้านวนนี เป็นภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้าที่ไม่รุนแรง

จ้านวน 72 ราย และระดับรุนแรงจ้านวน 12 ราย ดังแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ความถี่และระดับความรุนแรงของภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า (n = 420) 

การเกิดภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต้่า จ้านวน ร้อยละ 

     ไม่เกิดภาวะระดบัน ้าตาลในเลอืดต่้า 336 80.00 

     เกิดภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้าไม่รุนแรง 72 17.14 

     เกิดภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้าระดับรุนแรง 12 2.86 

รวมผู้เกิดภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต้่า 84 20.00 

รวมทั งหมด 420 100.00 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต้่า 
ผลการวิ เคราะห์พบว่ า  อายุ  ดัชนีมวลกาย 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน การท้างานของไต ประวัติ
ภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า การใช้อินซูลิน การใช้ยากลุ่ม

ซัลโฟนิลยูเรีย และจ้านวนชนิดยาลดระดับน ้าตาลในเลือด มี
ความสัมพันธ์กับภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้าอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ส่วนเพศไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ดังกล่าว ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า (n = 420) 

ปัจจัย เกิดภาวะน ้าตาลต้่า n (%) ไม่เกิดภาวะน ้าตาลต้่า n (%) ค่าสถิติ p-value 

     เพศชาย 29 (17.26) 139 (82.74) X² = 0.74 0.389 

     เพศหญิง 55 (21.83) 197 (78.17)  
 

     อายุต่้ากว่า 65 ปี 36 (15.00) 204 (85.00) X² = 8.89 0.003 

     อายุตั งแต่ 65 ปีขึ นไป 48 (26.67) 132 (73.33)  
 

     BMI ต่้ากว่า 23 kg/m² 42 (28.00) 108 (72.00) X² = 9.70 0.002 

     BMI ตั งแต่ 23 kg/m² ขึ นไป 42 (15.56) 228 (84.44)   
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ปัจจัย เกิดภาวะน ้าตาลต้่า n (%) ไม่เกิดภาวะน ้าตาลต้่า n (%) ค่าสถิติ p-value 

     เป็นเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี 34 (14.78) 196 (85.22) X² = 8.54 0.003 

     เป็นเบาหวานตั งแต่ 10 ปีขึ นไป 50 (26.32) 140 (73.68)   

     eGFR ตั งแต่ 60 ขึ นไป 44 (14.67) 256 (85.33) X² = 18.77 <0.001 

     eGFR ต่้ากว่า 60 40 (33.33) 80 (66.67)   

     ไม่มีประวัตภิาวะน ้าตาลต่้า 50 (14.29) 300 (85.71) X² = 47.65 <0.001 

     มีประวัตภิาวะน ้าตาลต่้า 34 (48.57) 36 (51.43)   

     ไม่ใช้อินซูลิน 45 (15.52) 245 (84.48) X² = 11.84 <0.001 

     ใช้อินซูลิน 39 (30.00) 91 (70.00)   

     ไม่ใช้ sulfonylurea 30 (14.29) 180 (85.71) X² = 8.36 0.004 

     ใช้ sulfonylurea 54 (25.71) 156 (74.29)   

     ใช้ยาน้อยกว่า 3 ชนิด 40 (15.38) 220 (84.62) X² = 8.78 0.003 

     ใช้ยาตั งแต่ 3 ชนิดขึ นไป 44 (27.50) 116 (72.50)  
 

4) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างอิสระกับภาวะระดับ

น ้าตาลในเลือดต้่า 

 ผลการวิเคราะห์พบว่า เมื่อควบคุมปัจจัยร่วม มี 5 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างอิสระกับภาวะระดับน ้าตาลใน

เลือดต่้า ได้แก่ ประวัติภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า  ค่า 

eGFR <60 mL/min/1.73m²  การใช้อินซูลิน  การใช้ยา

กลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย และระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 

≥10 ปี (p<0.05)  ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้าจากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 

ปัจจัย 
Crude OR  
(95% CI) 

p-value¹ 
Adjusted OR  

(95% CI) 
p-value² 

     อายุ ≥65 ปี 2.06 (1.27–3.34) 0.003 1.38 (0.81–2.36) 0.232 

     BMI <23 kg/m² 2.11 (1.30–3.43) 0.002 1.49 (0.89–2.50) 0.128 

     ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ≥10 ปี 2.06 (1.27–3.35) 0.003 1.61 (1.01–2.83) 0.046 

     eGFR <60 mL/min/1.73m² 2.91 (1.77–4.78) <0.001 2.31 (1.35–3.95) 0.002 

     มีประวัติภาวะระดับน า้ตาลในเลือดต่า้ 5.67 (3.25–9.88) <0.001 4.82 (2.68–8.67) <0.001 

     ใช้อินซูลิน 2.33 (1.43–3.82) <0.001 1.88 (1.08–3.27) 0.026 

     ใช้ยากลุ่มซัลโฟนิลยเูรีย 2.08 (1.27–3.41) 0.004 1.72 (1.01–2.94) 0.047 
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ปัจจัย 
Crude OR  
(95% CI) 

p-value¹ 
Adjusted OR  

(95% CI) 
p-value² 

     ได้รับยาลดระดับน ้าตาลในเลอืด ≥3 ชนิด 2.09 (1.29–3.38) 0.003 1.42 (0.82–2.46) 0.209 

หมายเหตุ: OR = Odds ratio; CI = Confidence interval; BMI = Body mass index; eGFR = estimated 

glomerular filtration rate. 

¹ ค่า p จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยว ตามตารางที่ 3 

² ค่า p จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร 

การอภิปรายผล    

การศึกษาครั งนี พบภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า

ร้อยละ 20.00 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างอิสระ ได้แก่ 

ประวัติภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า การท้างานของไต

ลดลง การใช้อินซูลิน การใช้ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย  และ

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานตั งแต่ 10 ปีขึ นไป 

ป ร ะ วั ติ ภ า ว ะ ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ต่้ า มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะดังกล่าวมากที่สุด ซึ่งอาจ

สะท้อนถึงความไวต่อการเกิดภาวะน ้าตาลต่้าและปัจจัยเสี่ยง

เดิมของผู้ป่วย ส่วนการท้างานของไตลดลงอาจท้าให้การ

ก้าจัดอินซูลินและยาลดระดับน ้าตาลบางชนิดลดลง ส่งผลให้

ฤทธิ์ของยายาวนานขึ น ขณะที่อินซูลินและยากลุ่มซัลโฟนิล

ยูเรียสามารถเพิ่มระดับอินซูลินในร่างกาย จึงเพิ่มโอกาสเกิด

ภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า ส้าหรับผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน

เป็นเวลานาน อาจมีความผิดปกติของกลไกการตอบสนอง

ต่อภาวะน ้าตาลต่้าและมีความซับซ้อนในการรักษามากขึ น 

ผลการศึกษามีแนวโน้มสอดคล้องกับงานของ 

Pongplanchai และคณะ อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าว

มุ่งศึกษาภาวะ severe hypoglycemia ขณะที่การศึกษา

ครั งนี ครอบคลุมทั งภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้าชนิดไม่

รุนแรงและรุนแรง จึ งควรเปรียบเทียบผลด้วยความ

ระมัดระวัง แม้ปัจจัยทั ง 5 จะมีนัยส้าคัญทางสถิติ แต่ขนาด

ความสัมพันธ์แตกต่างกัน โดยเฉพาะประวัติภาวะระดับ

น ้าตาลในเลือดต่้าและการท้างานของไตลดลงที่มีขนาด

ความสัมพันธ์สูงกว่าปัจจัยอื่น จึงอาจมีความส้าคัญในการ

พิจารณาคัดกรองและติดตามผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

สรุปผล 

 การวิจัยครั งนี ศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

จ้านวน 420 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

60.00 มีอายุเฉลี่ย 61.83 ± 10.72 ปี มีดัชนีมวลกายตั งแต่ 

23 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ นไป ร้อยละ 64.29 และเป็น

โรคเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 54.76 ส้าหรับความถี่

ของภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า พบผู้ป่วยเกิดภาวะ

ดังกล่าวร้อยละ 20.0 โดยส่วนใหญ่เป็นภาวะระดับน ้าตาลใน

เลือดต่้ าที่ ไม่รุนแรง และจากการวิ เคราะห์ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้ า พบว่า 

ประวัติการเกิดภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า การมีค่า eGFR ต่้า

กว่า 60 mL/min/1.73m² การใช้อินซูลิน การใช้ยากลุ่มซัลโฟ

นิลยูเรีย และระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานตั งแต่ 10 ปีขึ น

ไป เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างอิสระกับการเกิดภาวะ

ระดับน ้าตาลในเลือดต่้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ขณะที่อายุ 

ดัชนีมวลกาย และการได้รับยาลดระดับน ้าตาลในเลือดตั งแต่ 

3 ชนิดขึ นไป ไม่มีความสัมพันธ์อย่างอิสระหลังควบคุมปัจจัยร่วม 
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ข้อจ้ากัดในการวิจัย 

 การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง

โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน จึงมีข้อจ้ากัดด้านความ

ครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยไม่สามารถ

ควบคุมคุณภาพของข้อมูลที่บันทึกไว้ ได้  นอกจากนี  

การศึกษาด้าเนินการในโรงพยาบาลแห่งเดียว ท้าให้

ผลการวิจัยอาจไม่สามารถอ้างอิงไปยังผู้ป่วยเบาหวานใน

บริบทหรือพื นที่อื่นได้ทั งหมด อีกทั งลักษณะการศึกษาแบบ

ย้อนหลังสามารถอธิบายได้เพียงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

กับภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า แต่ไม่สามารถสรุปความ

เป็นเหตุเป็นผลได้อย่างชัดเจน นอกจากนี  จ้านวนเหตุการณ์

ของการเกิดภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้าในการศึกษาครั งนี 

มี 84 เหตุการณ์ ซึ่งเมื่อพิจารณาร่วมกับจ้านวนตัวแปรที่

น้าเข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร อาจส่งผล

ต่อความเสถียรของแบบจ้าลอง ดังนั นผลการศึกษาควรได้รับ

การตรวจสอบเพิ่มเติมจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มี

ขนาดใหญ่และหลายสถาบัน 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

 1.1 บุคลากรทางการแพทย์ควรประเมินและเฝ้า

ระวังภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี

ประวัติภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า มีค่า eGFR <60 

mL/min/1.73m² ใช้อินซูลิน ใช้ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย หรือ

เป็นโรคเบาหวานตั งแต่ 10 ปีขึ นไป เพื่อประกอบการ

วางแผนรักษาและติดตามอย่างเหมาะสม 

1.2 โรงพยาบาลควรน้าปัจจัยที่พบจากการศึกษา

มาประกอบการพัฒนาแนวทางคัดกรองและติดตามผู้ป่วย

เบาหวานที่มีความเสี่ยงต่อภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า 

เพื่อเพ่ิมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งถัดไป 

 2.1 ควรศึกษาต่อในรูปแบบ prospective 

cohort และขยายการศึกษาไปยังหลายโรงพยาบาล รวมทั ง

ศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจเกี่ยวข้อง เพื่อยืนยันผลและเพิ่ม

ความสามารถในการประยุกต์ใช้กับประชากรที่หลากหลาย 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี ส้าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและ

ความอนุเคราะห์จากหลายฝ่าย ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ

ผู้บริหารและบุคลากรโรงพยาบาลโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง 

ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนและ

อ้านวยความสะดวกในการด้าเนินการวิจัย ตลอดจน

ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้กรุณาให้ค้าแนะน้า ตรวจสอบ

เครื่องมือวิจัย และให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ ท้าให้

งานวิจัยมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ น 

ขอขอบพระคุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ค้าปรึกษา สนับสนุน 

และอ้านวยความสะดวกตลอดกระบวนการด้าเนินการวิจัย 

รวมทั งขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายที่มีส่วนช่วยในการ

รวบรวมและตรวจสอบข้อมูลจนการศึกษาครั งนี ส้าเร็จลุล่วง

ด้วยดี 

ท้ายที่สุด ขอกราบขอบพระคุณครอบครัวและผู้มี

พระคุณทุกท่านท่ีให้ก้าลังใจ ความห่วงใย และการสนับสนุน

ตลอดระยะเวลาของการด้าเนินงานวิจัย จนท้าให้งานวิจัย

ฉบับนี ส้าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ก้าหนดไว้ ผู้วิจัยหวังเป็น

อย่างยิ่งว่าผลการศึกษาครั งนี จะเป็นประโยชน์ต่อการ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และสามารถน้าไป

ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ต่อไป 
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