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คะแนนเสี่่�ยงทางคลิินิิกเพื่่�อทำนายภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานสำหรัับ
ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 แบบผู้้�ป่่วยนอกในบริิบทหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ในการวิินิิจฉััยภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน ผู้้�ป่่วยเบาหวานต้้องถููกเจาะเลืือดและ
ต้้องรอคอยผลตรวจเลืือดเป็็นระยะเวลานาน การทราบปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิกที่่�ช่่วยทำนาย
ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานจะช่่วยให้้แพทย์์คััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยงมาตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิม
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและแม่่นยำ การวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสร้้างคะแนนเสี่่�ยงทาง
คลิินิิกที่่�ช่่วยทำนายภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

แบบวิิจััย: การวิิจััยเชิิงวิินิิจฉััยเพื่่�อทำนายการเป็็นโรค (diagnostic prediction research)

วััสดุุและวิิธีีการ : เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีน้้ำตาล
ในเลืือดสููงมากกว่่า 250 mg% ที่่�ต้้องตรวจเลืือดเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันภาวะเลืือดเป็็นกรดจาก
เบาหวาน ในช่่วงปีี พ.ศ. 2562-2565 โดยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน
จำนวน 24 ราย และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน 48 ราย วิิเคราะห์์ปััจจััย
ทำนายด้้วยการถดถอยโลจิิสติิกหลายตััวแปรแล้้วสร้้างคะแนนความเสี่่�ยงทางคลิินิิก 

ผลการศึึกษา: ปััจจััยเส่ี่�ยงทางคลิินิิกที่่�สามารถทำนายภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน 
ประกอบด้้วย 4 ปััจจััย คืือ 1) น้้ำตาลในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 400 mg% มีีค่่าเท่่ากัับ 1 
คะแนน  2) การไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา มีีค่่าเท่่ากัับ 1.5 คะแนน 3) การติิดเชื้้�อ มีีค่่า
เท่่ากัับ 1.5 คะแนน 4) การมีีอาการผิิดปกติิเนื่่�องจากภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน มีีค่่า
เท่่ากัับ 2 คะแนน โดยคะแนนเสี่่�ยงทางคลิินิิก แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ เสี่่�ยงต่่ำ < 4.5 คะแนน 
และเสี่่�ยงสููง ≥ 4.5 คะแนน มีีความสามารถในการจำแนกโรคโดยใช้้พื้้�นที่่�ใต้้เส้้นโค้้งลัักษณะ
การทำงานของตััวรัับร้้อยละ 88.06 โอกาสของการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานใน
กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำมีีค่่าทำนายผลบวกร้้อยละ 41.50 และค่่าทำนายผลลบร้้อยละ 0 โอกาสของ
การเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงมีีค่่าทำนายผลบวกร้้อยละ 58.50 
และค่่าทำนายผลลบร้้อยละ 100.00

สรุุป: คะแนนเสี่่�ยงทางคลิินิิกสามารถทำนายภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานเบื้้�องต้้นได้้ดีี 
โดยกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ (< 4.5 คะแนน) มีีโอกาสเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานน้้อยมาก 
แพทย์์อาจไม่่จำเป็็นต้้องตรวจเลืือดเพิ่่�มเติิมเพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน 
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Clinical Risk Scores to Predict Diabetic Ketoacidosis  for 
Outpatient Type 2 Diabetic Patients in a Primary Care Context 

Sasitorn Sripotong, MD., Thai Board of Family Medicine

Department of Social Medicine, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital, Phitsanulok, Thailand

ABSTRACT

Background and Objective: A diabetic ketoacidosis (DKA) diagnosis ne-
cessitated blood testing, which required the patient to wait for the results. 
Knowing the risk factors helped doctors screen patients to predict DKA 
effectively and accurately. The objective of this study was to create clinical 
risk scores to predict diabetic ketoacidosis in type 2 diabetic patients.

Design: Diagnostic Prediction Research

Methods: Retrospective data collection in type 2 diabetic patients with 
blood sugar levels greater than 250 mg % needed additional blood tests 
to confirm diabetic ketoacidosis during 2019-2022. Twenty-four patients 
had diabetic ketoacidosis and 48 patients tested negatively for diabetic 
ketoacidosis. Multivariable logistic regression assessed the predicting 
factors and created clinical risk scores.

Results: Four clinical predictive risk factors were scored:  1) blood sugar 
≥ 400 mg%, 1 point. 2) poor compliance,  1.5 points, 3) Infection, 1.5 
points, 4) abnormal symptoms of DKA, 2 points. The risk scores were 
classified into Group 1 low risk (≤ 4.5 points) and Group 2 high risk (> 4.5 
points), These scores helped classify DKA using the area under the  
receiver operating characteristic curve of 88.06%. The low-risk group 
had PPV 41.50%, NPV 0% and the high-risk group had PPV 58.50%, NPV 
100.00%.

Conclusions: This risk score might reliably predict diabetic ketoacido-
sis. Patients in the low-risk group were not investigated for diabetic ke-
toacidosis.

Keywords: risk score, diabetic ketoacidosis, type 2 diabetes mellitus, 
primary care
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บทนำ�

ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน (diabetic keto-
acidosis; DKA) เป็็นภาวะที่่�ร่่างกายขาดอิินซููลิินทำให้้
น้้ำตาลในเลืือดสููง มีีการสลายไขมัันแทนน้้ำตาลจนเกิิด
สารคีีโตน อุุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานใน
ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ทั่่�วโลกไม่่ทราบแน่่ชััด1 ประเทศ
ญี่่�ปุ่่�นมีีการประมาณการว่่ามีีอุุบัติิการณ์์ของภาวะเลืือด
เป็็นกรดจากเบาหวานในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ร้้อยละ 
4.8 ต่่อปีี2  ในประเทศไทยพบว่่าข้้อมููลจากโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิมีีอุุบััติิการณ์์ของภาวะ 
ฉุุกเฉิินจากน้้ำตาลในเลืือดสููง ในระหว่่างปีี พ.ศ. 2549-
2553 ร้้อยละ 2.3-6.2 ต่่อปีี3 ความชุุกของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
เลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาตััวที่่�โรง
พยาบาลเซกาซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนเท่่ากัับร้้อยละ 
0.4 ต่่อปีี4 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบา
หวาน5 ประกอบด้้วยทั้้�ง 3 ข้้อ ดัังนี้้�  1) ระดัับน้้ำตาลใน
เลืือด ≥ 250 mg% 2) blood  beta-hydroxybutyrate 
≥ 3 mmol/L หรืือ urine ketone ≥ 2+ 3.Arterial หรืือ 
venous pH ≤ 7.3 หรืือ serum HCO3 ≤ 15-18 
mmol/L และอาจพบ anion gap ≥ 10-12 mmol/L

ศููนย์์สุุขภาพเมืือง โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก
เป็็นหน่่วยบริิการปฐมภููมิมีีหน้้า ท่ี่� รัับผิิดชอบดููแล
ประชาชนในพื้้�นที่่� อ.เมืือง จ.พิิษณุุโลก มีีศัักยภาพเทีียบ
เคีียงกัับโรงพยาบาลชุุมชน ในกรณีีต้้องดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�
เกิินศัักยภาพจะส่่งต่่อรัักษาและนอนโรงพยาบาลที่่� โรง
พยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก ศููนย์์สุุขภาพเมืือง โรง
พยาบาลพุุทธชินิราช พิษิณุุโลกให้้บริกิารตรวจรักัษาผู้้�ป่่วย
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นส่่วนใหญ่่โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 
ในระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2565 มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับ
บริิการเป็็นจำนวน 3,590 3,614 3,792 และ 4,399 ราย 
ตามลำดัับ ซึ่่�งในจำนวนนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีน้้ำตาล
ในเลืือดสููงมากกว่่า 250 mg% เป็็นจำนวน 284 270 
288 และ 263 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 7.9, 7.5, 7.6 และ 6.0 
ราย ตามลำดัับ อย่่างไรก็็ตามการที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีน้้ำตาล
ในเลืือดสููงมากกว่่า 250 mg% ต้้องถููกเจาะเลืือดตรวจซ้้ำ
อีีกครั้้�งเพื่่�อตรวจ serum ketone และ serum HCO3 
เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน

ให้้ครบตามเกณฑ์์ทั้้�ง 3 ข้้อ ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยทำให้้
ต้้องเจ็็บปวดจากการถููกเจาะเลืือดซ้้ำ เสีียเวลารอคอยผล
การตรวจเลืือดจากห้้องปฏิิบััติิการ อีีกทั้้�งก่่อให้้เกิิดการ
สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์เพิ่่�มมากขึ้้�นด้้วย ประกอบ
กัับการพิิจารณาเลืือกว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีน้้ำตาลสููงราย
ใดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงสมควรได้้รับการตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิม
ยัังไม่่มีีหลัักเกณฑ์์ที่่�แน่่ชััดขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลพิินิิจของแพทย์์ที่่�
ตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยรายนั้้�น ๆ จากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� 
พบว่่ามีีปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจาก
เบาหวานในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2  ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ 
(infection)6-12 การไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา (poor 
compliance)6-12 เพิ่่�งได้้รับัการวินิิจิฉัยัโรคเบาหวาน (newly 
diagnosis diabetes)6,7 อาการและอาการแสดง (sign 
and symptom)8-11 โรคร่่วม (co-morbid)10 อายุุ10,12 

เป็็นต้้น ดังันั้้�น การวิจัิัยนี้้�จึงึมีีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อสร้้างคะแนน
ทำนายจากปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิกที่่�ช่่วยคััดกรองผู้้�ป่่วย
เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�สมควรได้้รัับการ
ตรวจเลืือด serum ketone และ serum HCO3 เพิ่่�มเติิม 
เพื่่�อให้้แพทย์์สามารถประเมิินผู้้�ที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงที่่�จะเกิิด
ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
แม่่นยำ เพิ่่�มโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงการรัักษาที่่�รวดเร็็วขึ้้�น 
ลดความทรมานจากการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและ
ก่่อให้้เกิิดความคุ้้�มทุุนทางเศรษศาสตร์์สาธารณสุุข

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย 
เป็็นการวิิจััยเชิิงวิินิิจฉััยเพื่่�อทำนายการเป็็นโรค (diag-

nostic predictor research) 
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เลืือดสููงมากกว่่า 250 mg% มีีภาวะเร่่งด่่วนต้้องรีีบพบ
แพทย์์เพื่่�อพิิจารณาตรวจเลืือดเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันว่่ามีี
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กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีน้้ำตาล
ในเลืือดสููงมากกว่่า 250 mg% มีีภาวะเร่่งด่่วนต้้องรีีบพบ
แพทย์์เพื่่�อพิิจารณาตรวจเลืือดเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันว่่ามีี
ภาวะเลือืดเป็็นกรดจากเบาหวาน ซึ่่�งคำนวณกลุ่่�มตัวัอย่่าง
ได้้กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบา
หวานจำนวน 24 รายและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่มีีภาวะ
เลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน 48 ราย โดยการคำนวณกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง ใช้้ข้้อมููลการวิิจััยของ Rehman 20126 สััดส่่วน
การไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา (poor compliance) 
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีภาวะภาวะเลืือดเป็็นกรดจาก
เบาหวานเท่่ากัับ 0.44 และสััดส่่วนการไม่่ให้้ความร่่วมมืือ
ในการรักัษา (poor compliance) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ที่่�ไม่่มีีภาวะภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานเท่่ากัับ 
0.12 ใช้้การทดสอบ two-sided ระดัับ significance = 
0.05 และ power = 0.80 สัดัส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีี 
ภาวะภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานต่่อกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบา
หวานที่่�ไม่่มีีภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานเท่่ากัับ 1:2 

การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง 
โดยสุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�มีีภาวะเลือืด

เป็็นกรดจากเบาหวานจำนวน 24 คนและผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ไม่่มีีภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานจำนวน 48 คน ที่่�ได้้
รับัการยืนืยันัในช่่วงเวลาใกล้้เคีียงกันั (density sampling)

เกณ์์การคััดเข้้า ประกอบด้้วย 
- เกณฑ์์การคััดเข้้าในกลุ่่�มศึึกษา (case) คืือ ผู้้�ป่่วยเบา

หวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยนอก (OPD) มีี
ภาวะเร่่งด่่วนเนื่่�องจากน้้ำตาลในเลืือดสููงมากกว่่า 250 
mg% แพทย์์ส่่งตรวจเลืือดเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย
ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 
และได้้รัับการวิินิิจฉััยจากอายุุรแพทย์์ว่่ามีีภาวะเลืือด
เป็็นกรดจากเบาหวานเป็็นการวิินิิจฉััยหลััก (principle 
diagnosis) หลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล 
(IPD) 

- เกณฑ์์การคััดเข้้าในกลุ่่�มควบคุุม (control) คือื ผู้้�ป่่วย
เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยนอก มีีภาวะ
เร่่งด่่วนเนื่่�องจากน้้ำตาลในเลืือดสููงมากกว่่า 250 mg% 
แพทย์์ส่่งตรวจเลืือดเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยภาวะ
เลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย แต่่ผล

ตรวจเลืือดไม่่เข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะเลืือดเป็็นกรด
จากเบาหวานครบทั้้�ง 3 ข้้อ 2. มีีข้้อมููลครบถ้้วนไม่่น้้อย
กว่่าร้้อยละ 80.0 

เกณฑ์์การคััดออก 
1.	 เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

hyperglycemic coma 
2. 	 เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์	
3. 	มีี ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนน้้อยกว่่าร้้อยละ 80

เครื่องมือที่ใช้ 
แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย (case record form) ซึ่่�งผู้้�

วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองจากการทบทวนวรรณกรรม เก็็บข้้อมููล 2 
ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ ดััชนีีมวล
กาย โรคร่่วม และชนิิดการรัักษา 2) ข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน ได้้แก่่ อาการ
ผิิดปกติิ คลื่่�นไส้้อาเจีียน ปวดท้้อง หอบเหนื่่�อย ปััสสาวะ
บ่่อยหิวิน้้ำบ่่อย การให้้ความร่่วมมืือในการรักัษา การติิดเชื้้�อ 
น้้ำตาลในเลืือด และน้้ำตาลรวมสะสมในเลืือด ซึ่่�งแบบ
บันัทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพจากผู้้�เชี่่�ยว-
ชาญ 3 คน 

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ผู้้�ป่่วยนอกจากฐานข้้อมููล HOSxP โรงพยาบาลพุุทธชิิน
ราช พิิษณุุโลกและจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ผู้้�ป่่วย
ในจากฐานข้้อมููล BUDHOS HIS ของโรงพยาบาลพุุทธ
ชิินราช พิิษณุุโลก ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม - เดืือนตุุลาคม 
พ.ศ. 2566

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�มีีภาวะภาวะเลืือด
เป็็นกรดจากเบาหวานและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่มีี

ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเชิิง
พรรณา ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้้วย exact pro-
bability test ตััวแปรต่่อเนื่่�องใช้้ Student‘s t-test หรืือ 
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Wilcoxson rank sum test วิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงทาง
คลิินิิกด้้วย univariable logistic regression ที่่�ระดัับ
ความเชื่่�อมั่่�น 95% นำเสนอ ด้้วยค่่า odds ratio ของ
แต่่ละปััจจัยั ต่่อมาเลือืกปััจจัยัเสี่่�ยงหลายปััจจัยัมาวิเิคราะห์์
ด้้วย multivariable logistic regression โดยมีีวิิธีีการ
เลืือก คืือ เลืือกจากปััจจััยที่่�มีีค่่า odds ratio สููง มาเข้้า 
model ก่่อนปััจจััยที่่�มีีค่่า odds ratio ต่่ำ และยัังเลืือก
จากปััจจััยท่ี่�มีีความเหมาะสมกัับเวชปฏิิบััติิซึ่่�งทำได้้
สะดวกและง่่าย เช่่น การซัักประวััติิ รวมถึึงปััจจััยที่่�ผู้้�ป่่วย
ไม่่ต้้องถููกเจาะเลืือดเพิ่่�มเติิมและไม่่เสีียเวลารอคอยผล
การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ จนได้้แบบจำลองที่่�เหมาะ
สมที่่�สุุด ซึ่่�งจะถููกทดสอบความแม่่นยำในการทำนายด้้วย
พื้้�นที่่�ใต้้ receiving operating characteristics (Au-
ROC)  จากนั้้�นทำการแปลงค่่าสััมประสิิทธิ์์� (coefficient) 
เป็็นค่่าคะแนนความเสี่่�ยงทางคลิินิิกของแต่่ละปััจจััย 
หาความสามารถในการจำแนกโรคโดยใช้้พื้้�นที่่�ใต้้ (Au-
ROC) สร้้างคะแนนทำนายความเสี่่�ยงด้้วยการประเมิิน
ประสิิทธิิภาพหาจุุดตััดที่่�เหมาะสมในการจำแนกความ
เสี่่�ยง แบ่่งกลุ่่�มโดยวิิเคราะห์์ความสามารถในการทำนาย
การเกิิดโรคที่่�ดีีที่่�สุุดในแต่่ละช่่วงคะแนนโดยดููความเที่่�ยง
ตรงจากค่่าทำนายผลบวกและค่่าทำนายผลลบ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพุุทธชิินราช 

พิิษณุุโลก HREC NO. 090/2566 เมื่่�อวัันที่่� 2 มิิถุุนายน 
พ.ศ. 2566

ผลการศึกษา

จากการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะภาวะ
เลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานจำนวน 24 ราย และกลุ่่�มผู้้�
ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่มีีภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน 48 
ราย พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ ดััชนีีมวล
กายโรคร่่วม และชนิิดการรัักษา ในทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความ
แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1)

เมื่่�อวิิเคราะห์์การถดถอยลอจิิสติกแบบตััวแปรเดี่่�ยว 
(univariable logistic regression) พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน ได้้แก่่ 1) การมีี
อาการผิิดปกติิเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นก
รดจากเบาหวาน 27.18 เท่่าของไม่่มีีอาการผิิดปกติิ  2) 
คลื่่�นไส้้อาเจีียนเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเลืือดเป็็น 
กรดจากเบาหวาน 7.27 เท่่าของไม่่คลื่่�นไส้้อาเจีียน 3) 
ปวดท้้องเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรด
จากเบาหวาน 9.47 เท่่าของไม่่ปวดท้้อง 4) หอบเหนื่่�อย
เพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิดิภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน 
9.47 เท่่าของไม่่หอบเหนื่่�อย  5) การให้้ความร่่วมมืือใน
การรัักษาไม่่ดีีเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะเลืือดเป็็น 
กรดจากเบาหวาน 10.95 เท่า่ของการให้้ความร่่วมมืือใน

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ลัักษณะ
DKA (n=24)
n (ร้้อยละ)

No DKA (n=48)
n (ร้้อยละ)

p-value

อายุุ (ปีี)
ค่่าเฉลี่่�ย ±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เพศ
  ชาย 
  หญิิง 

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/เมตร2)
ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

โรคร่่วม        
มีี
ไม่่มีี

ชนิิดการรัักษา
ยากิินเบาหวานอย่่างเดีียว
ยาฉีีดเบาหวานอย่่างเดีียวหรืือทั้้�งสองอย่่างร่่วมกััน

55.5±11.7

9 (37.5)
15 (62.5)

25.0 ±7.9

20 (83.3)
4 (16.7)

9 (39.1)
14 (60.9)

60.5±50.0

12 (25.0)
36 (75.0)

27.1 ±7.5

42 (87.5)
6 (12.5)

27 (56.3)
21 (47.7)

0.093
0.286

0.269

0.211
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ตารางท่ี่� 2. วิเิคราะห์์ปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเลือืดเป็็นกรดจากเบาหวานด้้วยการถดถอยลอจิสิติกิแบบตัวัแปร
เดีียว (univariable logistic regression)

ตััวแปร
DKA (n=24)
n (ร้้อยละ)

No DKA (n=48)
n (ร้้อยละ)

Crude OR 
(95%CI)

p-value

อาการผิิดปกติิ
มีี
ไม่่มีี

คลื่่�นไส้้อาเจีียน
มีี
ไม่่มีี

ปวดท้้อง
มีี
ไม่่มีี

หอบเหนื่่�อย
มีี
ไม่่มีี

ปััสสาวะบ่่อย หิิวน้้ำบ่่อย
มีี
ไม่่มีี

การให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา
ไม่่ดีี
ดีี

การติิดเชื้้�อ
มีี
ไม่่มีี

น้้ำตาลในเลืือด (mg%)
≥ 400
< 400

น้้ำตาลรวมสะสมในเลืือด (%)
≥ 12 
< 12

	
23 (95.8)
1 (4.2)

11 (45.8)
13 (54.2)

7 (29.2)
17 (70.8)

5 (20.8)
19 (79.2)

1 (4.2)
23 (95.8)

20 (90.9)
2 (9.1)

12 (50.0)
12 (50.0)

18 (75.0)
6 (25.0)

4 (16.7)
20 (83.3)

	
22 (45.8)
26 (54.2)

5 (10.4)
43 (89.6)

2 (4.2)
46 (95.8)

1 (2.1)
47 (97.9)

5 (10.4)
43 (89.6)

21 (47.7)
23 (52.3)

3 (6.3)
45 (93.7)

18 (37.5)
30 (62.5)

24 (50.0)
24 (50.0)

	
27.18 (3.39,217.80)

7.27 (2.13, 24.78)

9.47 (1.78,50.16)

12.36 (1.35,112.99)

0.38 (0.04,3.89)

10.95 (2.28,52.61)

15.00 (3.64,61.83)

5.00 (1.66,14.92)

5.00 (1.49, 16.83)

<0.001

0.002

0.008

0.026

0.382

0.003

<0.001

0.004

0.009

การรัักษาดีี 6) การติิดเชื้้�อเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ
เลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน 15 เท่่าของไม่่มีีการติิดเชื้้�อ 
7) น้้ำตาลในเลืือด ≥ 400 mg% เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการ
เกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน 5 เท่่าของน้้ำตาล
ในเลืือด < 400 mg% 8) น้้ำตาลรวมสะสมในเลืือด ≥ 
12% เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจาก
เบาหวาน 5 เท่่าของน้้ำตาลรวมสะสมในเลืือด < 12% 
(ตารางที่่� 2)  

เมื่่�อวิเิคราะห์์การถดถอยลอจิสิติกิพหุุ พบปััจจัยัทำนาย
ความเสี่่�ยงทางคลิินิิกที่่�แตกต่่างกัันและเพิ่่�มโอกาสมีีภาวะ
เลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานหลายตััวแปร ผู้้�วิิจััยได้้เลืือก

แบบจำลอง (model) ที่่�มีีความสามารถในการทำนาย
ความเสี่่�ยงทางคลิินิิกของภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบา
หวานท่ี่�เหมาะสมมากท่ี่�สุุด  (final prediction model) คือื 

Logit (DKA) = -3.31 + 1.82 (ค่่าน้้ำตาลในเลืือดมาก 
กว่่าหรืือเท่่ากัับ 400 mg%) + 2.07 (การไม่่ให้้ความร่่วม
มืือในการรัักษา) + 2.24 (การติิดเชื้้�อ) +2.20 (การมีี
อาการผิิดปกติิเนื่่�องจากภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบา
หวาน) (ตารางที่่� 3) ซึ่่�งมีีความสามารถในการพยากรณ์์
โรคโดยใช้้พื้้�นที่่�ใต้้ (AuROC) เท่่ากับั ร้้อยละ 88.95 (รููปที่� 1)                                           

จากนั้้�นนำแบบจำลองท่ี่�ได้้ไปกำหนดเป็็นค่่าของคะแนน
ปััจจัยัเส่ี่�ยงทางคลินิิกิของภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน
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ในแต่่ละปััจจััยทำนายพบว่่า ค่่าน้้ำตาลในเลืือดมากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 400 mg% เท่่ากัับ 1 คะแนน  การไม่่ให้้
ความร่่วมมืือในการรัักษา เท่่ากัับ 1.5 คะแนน การติิดเชื้้�อ 
เท่่ากัับ 1.5 คะแนน การมีีอาการผิิดปกติิเนื่่�องจากภาวะ
เลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน เท่่ากัับ 2 คะแนน (ตารางที่่� 
4) ซึ่่�งมีีความสามารถในการจำแนกโรค (discriminative 
ability) โดยใช้้พื้้�นที่่�ใต้้ (AuROC) เท่่ากัับ ร้้อยละ 88.06 
(รููปที่่� 2) โดยคะแนนปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิกสามารถแบ่่งได้้ 
2 กลุ่่�ม  คืือ 1) เสี่่�ยงต่่ำ (low risk) มีีคะแนน < 4.5 
คะแนน 2) เสี่่�ยงสููง (high risk) มีีคะแนน ≥ 4.5 คะแนน 
(ตารางที่่� 5)                                

โอกาสเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานในกลุ่่�ม
เสี่่�ยงต่่ำซึ่่�งมีีคะแนน < 4.5 คะแนนมีีค่่าทำนายผลบวก 
(PPV) เท่่ากัับร้้อยละ 41.5 และค่่าทำนายผลลบ (NPV) 
เท่่ากัับร้้อยละ 0 โอกาสเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบา

หวานในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงซึ่่�งมาคะแนน ≥ 4.5 คะแนนมีีค่่า
ทำนายผลบวก (PPV) เท่่ากัับร้้อยละ 58.5 และค่่าทำนาย
ผลลบ (NPV) เท่่ากัับร้้อยละ 100 (ตารางที่่� 5) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบ observed probability และ pre-
dicted probability ของการเกิิด DKA โดยใช้้ risk score 
ด้้วย calibration plot พบว่่า ค่่าทั้้�งสองมีีแนวโน้้มไปใน
ทิิศทางเดี่่�ยวกัันและมีีความสอดคล้้องกััน (รููปที่่� 3)

วิจารณ์                          

ปััจจััยทำนายภาวะเลือืดเป็็นกรดจากเบาหวานในผู้้�ป่่วย
เบาหวานชนิิดที่่� 2 จากการวิิจััยนี้้� พบว่่า การติิดเชื้้�อ 
สอดคล้้องกัับการวิิจััยในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ผ่่าน
มา13 แต่่ก็็พบว่่ามีีปััจจััยทำนายอื่่�นที่่�ไม่่สอดคล้้องได้้แก่่ 
อายุุ13 และพบว่่าสอดคล้้องกัับการวิจิัยัปััจจัยัทำนายภาวะ
เลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 

ตารางที่่� 3. วิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายด้้วยการถดถอยลอจิิสติิกพหุุ (multivariable logistic regression analysis)

ปััจจััยทำนายทางคลิินิิก
DKA (n=24)
n (ร้้อยละ)

No DKA (n=48)
n (ร้้อยละ)

Adiusted 
OR

95%CI p-value

1. การมีีอาการผิิดปกติิเนื่่�องจากภาวะเลืือดเป็็นกรด
จากเบาหวาน

2. การให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาไม่่ดีี
3. การติิดเชื้้�อ
4. น้้ำตาลในเลือืดสููงมากกว่่าหรือืเท่่ากัับ 400 mg%

23 (95.8)

2 (9.1)
12 (50.0)
6 (25.0)

22 (45.8)

23 (52.3)
3 (6.3)

30 (62.5)

14.27

7.03
6.79
3.72

1.34,152.02

1.11,44.51
1.27,36.28
0.90,15.30

0.028

0.038
0.025
0.069

0.
00

0.
25

0.
50

0.
75

1.
00

Se
ns

iti
vi

ty

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Specificity

Area under ROC curve = 0.8895

รููปที่่� 1. ความสามารถในการพยากรณ์์โรคโดยใช้้พื้้�นท่ี่�ใต้้ receiving operating characteristics (AuROC) ของ final prediction model
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ตารางที่่� 4. คะแนนปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิกของภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน (clinical risk score of DKA)

ปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิก
Adiusted OR 

(95%CI)
p-value β Score

1. ค่่าน้้ำตาลในเลืือด
< 400 mg%
≥ 400 mg%

2. การให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา
ดีี
ไม่่ดีี

3. การติิดเชื้้�อ
ไม่่มีี
มีี

4. อาการผิิดปกติิที่่�เกิิดจากภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน
ไม่่มีี     
มีี

	
reference

3.72 (0.90,15.30)

reference
7.03 (1.11,44.51)

reference
6.79 (1.27,36.28)

reference
14.27 (1.34,152.02)

	
-

0.069

-
0.038

-
0.025

-
0.028

	
-

1.82

-
2.07

-
2.24

-
2.20

	
0
1

0
1.5

0
1.5

0
2

ตารางที่่� 5. ค่่าทำนายผลบวก (PPV) และค่่าทำนายผลลบ (NPV) ของภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานจำแนกตาม
คะแนนความเสี่่�ยง

คะแนน ความเสี่่�ยง
DKA n=24 
(ร้้อยละ)

No DKA n=24 
(ร้้อยละ)

ค่่าทำนายผลบวก 
(PPV)

ค่่าทำนายผลลบ
(NPV)

< 4.5
≥ 4.5

ต่่ำ
สููง

17 (41.5)
24 (58.5)

31(100.0)
0 (0.0)

41.5 (26.3-57.9)
58.5 (42.1-73.7)

0.0 (0.0-11.2)
100.0 (88.8-100.0)

รููปที่่� 2. ความสามารถในการแยกโรค (discriminative ability) โดยใช้้พื้้�นที่่�ใต้้ receiving operating characteristics (AuROC) ของ 
clinical risk score of DKA
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ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ14,15  และน้้ำตาลในเลืือดที่่�สููง15  ยัังไม่่พบ
การศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกัับคะแนนเสี่่�ยงทางคลิินิิกของภาวะ
เลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
มาก่่อน แต่่พบว่่ามีีการศึกึษาคะแนนเสี่่�ยงภาวะเลือืดเป็็น 
กรดจากเบาหวานในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 116,17 โดย
คะแนนเสี่่�ยงทางคลิินิิกของภาวะเลืือดเป็็นกรดจาก 
เบาหวานในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในการวิิจััยนี้้�มีีค่่า 
AuROC เท่่ากัับ ร้้อยละ 88.06 ใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยที่่�
ศึกึษาคะแนนความเสี่่�ยงภาวะเลือืดเป็็นกรดจากเบาหวาน
ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 117 ที่่�มีีค่่า AuROC เท่่ากัับ ร้้อย
ละ 77.60

นอกจากนี้้� ในการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่ามีีปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ
ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานที่่�สำคััญ ได้้แก่่ น้้ำตาล
รวมสะสมในเลืือด และการศึึกษาในปััจจุุบััน10 พบมีีปััจจััย
ที่่�ส่่งผลต่่อภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน ได้้แก่่ pH < 
7.3 แต่่ปััจจััยเหล่่านี้้�ไม่่ได้้รวมอยู่่�ใน model นี้้� เนื่่�องจาก
การวิิจััยนี้้�เลืือกใช้้น้้ำตาลในเลืือดท่ี่�ได้้จากการเจาะเลืือดท่ี่�
ปลายนิ้้�ว ซึ่่�งในเวชปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มาตรวจรัับยา
ตามนััดต่่อเนื่่�อง ส่่วนใหญ่่จะได้้รัับการตรวจด้้วยวิิธีีนี้้�ซึ่่�ง 
invasive ต่่อผู้้�ป่่วยค่่อนข้้างน้้อย และไม่่ต้้องรอผลตรวจ
เลืือดเป็็นเวลานาน แต่่หากนำน้้ำตาลรวมสะสมในเลืือด
หรืือ pH เข้้ามารวมใน model เพื่่�อทำนายการเกิิดภาวะ

เลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานจะทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องถููกเจาะ
เลืือดจากหลอดเลืือดดำ (venipuncture) ซึ่่�งมีีความ in-
vasive ต่่อผู้้�ป่่วยอีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยต้้องรอผลตรวจเลืือดนี้้�จาก
ห้้องตรวจปฏิิบััติิการเป็็นเวลานาน

การวิจัิัยนี้้� มุ่่�งเน้้นศึึกษาปััจจััยเส่ี่�ยงทางคลิินิกิซึ่่�งแพทย์์
เวชปฏิิบััติิ/แพทย์์เวชศสาตร์ครอบครััวสามารถทำได้้ด้้วย
การซัักประวััติิซึ่่�งทำได้้ง่่ายและสะดวกที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วย
นอกในหน่่วยบริิการปฐมภููมิกรณีีผู้้�ป่่วยเร่่งด่่วน โดยผู้้�ป่่วย
ยัังไม่่ต้้องถููกเจาะเลืือดเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีน้้ำตาลสููงมากกว่่า 250 mg% ที่่�จััดอยู่่�ใน
กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ (< 4.5 คะแนน)  สามารถทำนายได้้ว่่ามีี
โอกาสน้้อยมากท่ี่�จะเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบา
หวานโดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความชุุกของภาวะเลืือดเป็็นก
รดจากเบาหวานที่่�ต่่ำ  แต่่อย่่างไรก็็ตามการวิิจััยนี้้�ก็็มีีข้้อ
จำกััดในเนื่่�องจากการวิิจััยไม่่ครอบคลุุมการตรวจคััด
กรองเพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานชนิิด 
coma ซึ่่�งเป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�ต้้องรีีบให้้การรัักษา อีีกทั้้�ง
ผลการวิิจััยนี้้�ไม่่สามารถนำคะแนนเสี่่�ยงทางคลิินิิกไป
ประยุุกต์์ใช้้กัับพื้้�นที่่�ที่่�มีีความชุุกของภาวะเลืือดเป็็นกรด
จากเบาหวานที่่�ค่่อนข้้างมากได้้ 

คะแนนเสี่่�ยงทางคลิินิิกจากการวิิจััยนี้้� ยัังจำเป็็นต้้องมีี
การทดสอบกัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิ/โรงพยาบาลชุุมชน
แห่่งอื่่�น ๆ เพื่่�อให้้มีีความหลากหลายของข้้อมููล ซึ่่�งจะ
ทำให้้การทำนายมีีความถููกต้้องแม่่นยำมากขึ้้�นก่่อนที่่�จะมีี
การนำไปใช้้จริิงในเวชปฏิิบััติิอย่่างแพร่่หลาย และนอก 
จากนี้้�ในการศึกึษาครั้้�งต่่อไป ควรมีีการศึกึษาโดยเก็บ็ข้้อมููล
ไปข้้างหน้้า (prospective cohort study) เพื่่�อให้้ผู้้�วิิจััย
สามารถเก็็บข้้อมููลได้้อย่่างครบถ้้วนและข้้อมููลมีีความน่่า
เชื่่�อถืือได้้มากกว่่าการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังที่่�มัักพบว่่า
ข้้อมููลสููญหายและไม่่ครบถ้้วน 

สรุป 

การวิิจััยนี้้� ได้้สร้้างคะแนนจากปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิกที่่�
สามารถพยากรณ์์ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานเบื้้�อง
ต้้นได้้ดีี โดยในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ (< 4.5 คะแนน) จะมีีโอกาส
เกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวานน้้อยมาก แพทย์์เวช
ปฏิิบััติิ/แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวอาจไม่่จำเป็็นต้้อง

รููปที่่� 3. Calibration plot ของภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเบาหวาน
เปรีียบเทีียบ observed probability และ predicted proba-
bility โดยใช้้คะแนนปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิก
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ตรวจเลืือดเพิ่่�มเติิม กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ( ≥ 4.5 คะแนน) จะมีี
โอกาสเกิิดน้้อยมากที่่�ผู้้�ป่่วยจะไม่่เกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรด
จากเบาหวาน แพทย์์เวชปฏิิบััติิ/แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบ-
ครััวควรรีีบให้้การรัักษาเบื้้�องต้้นและส่่งตรวจเลืือดทาง
ห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม 
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