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บทคัดย่อ 
บทน้า : อุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของคนไทย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า
สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจราจรส่วนใหญ่มาจากผู้ขับขี่ โดยความไม่พร้อมของสุขภาพร่างกายของผู้ขับขี่เป็น
สาเหตุหลักท่ีส าคัญของปัจจัยภายในตัวผู้ขับขี่เอง  โดยเฉพาะโรคเบาหวานที่สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจราจร
ที่เพ่ิมขึ้น 1.2-1.6 เท่าของคนที่ไม่เป็นโรค และภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดใน
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยการมีประวัติน้ าตาลในเลือดต่ าอย่างรุนแรง ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจร
เพ่ิมข้ึนถึง 4 เท่าของคนปกติ 

วัตถุประสงค์ : การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าในผู้ป่วย
โรคเบาหวานกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร เพ่ือน าไปต่อยอดจัดท าแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในอนาคต  

วัสดุและวิธีการศึกษา : วิธีการศึกษาเป็นแบบ Retrospective cohort มีการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวช
ระเบียนของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2564 ถึงเดือนพฤษภาคม 2565 
แบ่งเป็นกลุ่มที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า และกลุ่มที่ไม่เคยมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า จากนั้นจึงเปรียบเทียบ
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรของทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ Chi square ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการศึกษา : ในการวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 140 คน เป็นชาย 89 คน และหญิง 51 คน 
อายุและดัชนีมวลกายเฉลี่ย 44.83 ปี และ 24.26 กก./ม.2 โดยไม่รวมผู้ใช้ยาอินซูลินแบบฉีดและผู้ที่มีโรค
ประจ าตัวอ่ืน ผลการศึกษาวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เคยมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ ามีความสัมพันธ์ต่อการ
เกิดอุบัติเหตุจราจรมากกว่าผู้ที่ไม่เคยมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า อย่างมีนัยส าคัญ (RR = 1.36, 95% CI = 1.06 
– 1.74, P-value = 0.01)  

สรุป : ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าในผู้ป่วยเบาหวานท าให้เกิดความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุจราจร และมีโอกาสเกิด
อุบัติเหตุจราจรมากขึ้น ดังนั้นจึงควรมีการคัดกรองประวัติภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าในผู้ป่วยโรคเบาหวานและให้
ค าแนะน าก่อนมีการขับขี่ยานพาหนะอย่างสม่ าเสมอ 

ค้าส้าคัญ : อุบัติเหตุจราจร โรคเบาหวาน ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุจราจร 
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Hypoglycemia in Patient with Diabetes Mellitus and Road Traffic Accident 
Pananya Chuadamrong M.D. 

Institute of Preventive medicine, Department of disease control 

Abstract 
Background: Traffic accidents are a significant cause of fatalities among the Thai population. 
Upon reviewing the literature, it is evident that the majority of traffic accidents are primarily 
attributed to the drivers themselves, with the lack of physical readiness of the drivers being a 
key internal factor. Specifically, diabetes is strongly associated with an increased risk of traffic 
accidents, with a 1.2-1.6 times higher risk compared to non-diabetic individuals. Hypoglycemia, 
a common complication of diabetes, further elevate the risk of traffic accidents by up to four 
times that of individuals without diabetes.  

Objective: The objective of this research is to study the relationship between hypoglycemia 
in diabetic patients and the occurrence of traffic accidents, with the aim of developing 
appropriate preventive measures for the future. 

Materials and Methods: The study method is in the form of a retrospective cohort. Data is 
collected retrospectively from the medical records of diabetes patients at Wachira Phuket 
Hospital, from May 2021 to May 2022. The participants are divided into two groups, those with 
hypoglycemia and those who have never had hypoglycemia. Subsequently, the relationship 
between the occurrence of traffic accidents in both groups is compared using Chi-square 
statistics for data analysis. 

Results: Analyzing data from the entire sample of 140 participants, including 89 males and 51 
females, with an average age of 44.83 years and an average body mass index of 24.26 kg/m², 
excluding insulin users and patients with other chronic conditions, the research found a 
significant relationship between diabetes patients with a history of low blood sugar levels and 
a higher risk of traffic accidents (RR = 1.36, 95% Conf. interval = 1.06 – 1.74, P-value = 0.01). 

Conclusion: Hypoglycemia in diabetic patients increase the risk of traffic accidents and should 
be screened for in diabetic patients before regular vehicle driving. 

Keywords: Traffic accidents, Diabetes, Hypoglycemia, Low blood sugar levels, Risk of traffic 
accidents 
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บทน้า 
อุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุส าคัญของการ

เสียชีวิตของคนไทย ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติ เหตุจราจรประมาณ 20,000 ราย (1) จาก
งานวิจัยของ Chen S. พบว่าสาเหตุของการเกิด
อุบัติเหตุจราจรส่วนใหญ่มาจากตัวผู้ขับขี่  และ
ความไม่พร้อมของสุขภาพร่างกายของผู้ขับขี่เป็น
สาเหตุหลักที่ส าคัญของปัจจัยภายในตัวผู้ขับขี่เอง(2) 
โดยโรคเบาหวานเป็นตัวอย่างของโรคทางกายที่
พบบ่อยและมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้น ในปี 2565 ที่
ผ่ านมามีผู้ ป่ วยทั่ ว โลกแล้ ว  537 ล้ านคน ซึ่ ง
โรคเบาหวานท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลาย
ประการ และมีผลกระทบต่อการขับขี่ โดยภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย
ในสุดในผู้ขับขี่ยานยนต์ที่เป็นโรคเบาหวาน (5, 6)

การศึกษาของ Robyn L. Houlden ในปี 2561 
พบว่าความสามารถในการขับขี่ของคนจะลดลง
เมื่อระดับน้ าตาลในเลือดลดลงต่ ากว่า 3.8 มก./ล. 
หรือต่ ากว่า 70 มก./ดล. และหากมีการควบคุม
น้ าตาลอย่างเคร่งครัด Donald A. พบว่าความ
เสี่ยงของการชนจะเพ่ิมขึ้น 26% ของภาวะปกติ 
หากระดับ HbA1C ลดลง 1% ภายในระยะเวลา
อั น สั้ น  (8) ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ข อ ง  Crash 
Outcome Data evaluation system พ บ ว่ า
ผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มของการเกิดอุบัติเหตุ
จราจร 1.2-1.6 เท่าของคนที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน โดย
การมีประวัติน้ าตาลในเลือดต่ าอย่างรุนแรง ท าให้มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรเพ่ิมขึ้น 4 เท่า(3, 4) 
นอกจากนี้ งานวิจัยของ Lilit Petrosyan พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานที่เคยมีอุบัติเหตุอย่างน้อย 1 ครั้ง 
ใน 5 ปี ที่ผ่านมา มีแนวโน้มเกิดน้ าตาลในเลือดต่ า
มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีประวัติอุบัติเหตุ ทั้งนี้
ยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานบางส่วนขาดความรู้ในการ

สังเกตและจัดการภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าของ
ตนเอง (9) ส่วนงานวิจัยของ Jennifer Merickel 
พบว่าระดับน้ าตาลในเลือดมีผลต่อพฤติกรรมการ
ขับขี่ หากร่างกายมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ผู้ขับขี่
จะมีการควบคุมตนเอง ความตื่นตัว และการ
วางแผนลดลง ท าให้เกิดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์
เช่น  การใช้ความเร็ ว เกินก าหนด  การเบรก
กะทันหัน มากขึ้น การตัดสินใจที่ผิดพลาดน าไปสู่
อุบัติเหตุที่มากกว่าผู้ขับขี่ในภาวะปกติ (10) อย่างไร
ก็ตาม งานวิจัยของ Danial J.Cox และ William 
Clarke มีการศึกษาแบบแยกการวิเคราะห์ตาม
ชนิดของโรคเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 1 มีโอกาสเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าขณะ
ขับรถและอุบัติ เหตุได้มากกว่าคนปกติอย่างมี
นัยส าคัญ ในขณะที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ความเสี่ยงการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าและ
อุบัติเหตุจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานไม่
ต่างจากคนปกติ (11) ในขณะเดียวกัน การศึกษา
ของ Jasmine F Plows พบว่าผู้ที่ตั้งครรภ์มีพยาธิ
สรีระวิทยาของการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์จาก
การดื้ออินซูลินจากอิทธิพลของฮอร์โมนเพศที่
เปลี่ยนไปขณะตั้งครรภ์ ไม่ได้เกิดจากปัญหาการ
ผลิตอินซูลินไม่ได้ หรือผลิตได้น้อยลงในเบาหวาน
ทั่วไป (12) นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยที่พบว่าผู้ขับขี่ที่
เป็นโรคเบาหวานที่ใช้อินซูลิน มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุ 1.26 เท่าของคนปกติ ในขณะที่ผู้ขับ
ขี่ที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่ใช้อินซูลิน มีความเสี่ยง 
1.68 เท่าของคนปกติ(4) และการมีโรคร่วมอ่ืน ท า
ให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรมากขึ้น 
แต่แตกต่างกันออกไปในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานตาม
ชนิดของโรคร่วมที่เป็น 

ในปัจจุบัน ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษา
ผลของการเป็นโรคเบาหวานต่อการบาดเจ็บจาก
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อุบัติเหตุจราจรในผู้ขับขี่ยานยนต์ ว่าควรน าไปสู่
ความจ าเป็นในการคัดกรองสุขภาพร่างกายของผู้ขับ
ขี่  รวมถึงการควบคุมโรคก่อนการท าใบขับขี่ ใน
อนาคตหรือไม่  ดังนั้น งานวิจัยนี้จะเป็นการหา
ค าตอบของความสัมพันธ์ของการมีภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน กับการเกิดอุบัติเหตุ
จราจร ว่าเป็นไปตามการทบทวนวรรณกรรมหรือไม่ 
รวมถึงควรน ามาใช้เป็นข้อมูลยืนยัน เพ่ือน าไปสู่การ
ตรวจคัดกรองโรคก่อนการขับขี่ยานพาหนะ และการ
ควบคุมโรค ซึ่งปัจจุบันแนวทางปฏิบัติการคัดกรอง มี
แบบอย่างมาจากแนวทางปฏิบัติมาตรฐานของส
หราชอาณาจักร(7)  

ปัจจุบัน ทางกรมควบคุมโรค ประเทศไทย 
ได้ตระหนักถึงผลของความพร้อมของร่างกายที่อาจมี
ผลต่อการขับขี ่จึงได้ก่อตั้งศูนย์ตรวจความพร้อมของ
ร่างกายเพ่ือรับใบรับรองแพทย์ก่อนการท าใบขับขี่ขึ้น 
ซึ่งการศึกษาวิจัยนี้เป็นงานวิจัยระยะแรกที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าของผู้ป่วย
เบาหวาน กับการเกิดอุบัติเหตุจราจร เพ่ือน าไปต่อ
ยอดสู่งานวิจัยระยะต่อไป ในการจัดท าแนวทาง
ปฏิบัติ รวมถึงการสร้างเครื่องมือการคัดกรองผู้ที่มี
ความพร้อมต่อการขับขี่ยานพาหนะที่เหมาะสมใน
อนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือค้นหาความสัมพันธ์ของการมีภาวะ

น้ าตาลในเลือดต่ า กับอุบัติเหตุจราจรบนท้องถนน

จากการขับขี่ยานพาหนะในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ง า น วิ จั ย นี้ มี รู ป แ บ บ ก า ร วิ จั ย แ บ บ 

Retrospective cohort Study ใช้สถิติ Chi-square 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย โดยจัดเก็บข้อมูล ณ 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต มีการใช้รหัสแทน (Study ID) 
ในการเก็บข้อมูลแทนรหัสประจ าตัวผู้ป่วย และ
รหัสบัตรประชาชน รวมถึงมีการยื่นขอรับรอง
จริยธรรมวิจัย ณ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต มีปัจจัยที่
บันทึกเพ่ือศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ การมีและไม่มี
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า การเกิดอุบัติเหตุจราจร
และจ านวนครั้ งของการเกิดเหตุ  นอกจากนี้
งานวิจัยนี้ยังมีประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ เป็น
โรคเบาหวานที่เคยมีประวัติภาวะน้ าตาลในเลือด
ต่ า และไม่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที่เข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ตั้งแต่เดือน
พฤษภาคม 2564 ถึงเดือนพฤษภาคม 2565 โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า(inclusion criteria) คือ ผู้ที่เป็น
โรคเบาหวาน ที่มารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
วชิ ระภู เก็ต  ในช่ ว งระยะเวลาตั้ งแต่ วั นที่  1 
พฤษภาคม 2564 ถึง 31 พฤษภาคม 2565 และ
ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องมีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ส่วน
เกณฑ์ การคั ดออก (exclusion criteria) ได้ แก่  
กรณีศึกษาของผู้เป็นโรคเบาหวานที่มีข้อมูลที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ไม่เพียงพอ ผู้ที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และผู้เข้าร่วมวิจัยที่มี
การใช้ยาฉีดอินซูลินและไม่มีโรคประจ าตัวอ่ืนร่วม  

ในส่วนของกลุ่มตัวอย่างนั้น มีการก าหนด
กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 140 ราย จากประชากร
เป้ าหมายที่ศึ กษา โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
เบาหวานจากเวชระเบียนโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
ตั้งแต่ระยะเวลาดังกล่าวไปแล้วข้างต้น และแบ่งตัว
อย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เคยมี
ประวัติภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (ต่ ากว่า 70 มก./
ดล.) และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่เคยมีประวัติ
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า กลุ่มละ 70 คน(13) โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สุ่มกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม
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แบบปกติ (Simple random sampling) โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ มีการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่ มตั วอย่ า งทั้ งหมด  แล้ วจึ ง ได้ท าการ
วิเคราะห์ทั้งสองกลุ่มเปรียบเทียบกัน ว่าแต่ละกลุ่ม
เคยมีการเกิดอุบัติเหตุจราจร มากน้อยเพียงใด โดย
การทบทวนประวัติจากเวชระเบียนย้อนหลัง ดัง
แสดงขั้นตอนในรูปภาพที่ 1 โดยกรณีที่ผู้ได้รับการ

บาดเจ็บได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานที่มี
หรือไม่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหลังการได้รับ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ปัจจัยด้านน้ าตาลใน
เลือดต่ าจะไม่ถูกนับว่าเป็นการสัมผัสภาวะเสี่ยง 
(exposure) และการเกิดอุบัติเหตุจราจรที่น ามา
วิเคราะห์ จะนับในกรณีที่ผู้ป่วยเบาหวานนั้นเป็นผู้
ขับข่ียานพาหนะเท่านั้น  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที  1 ขั้นตอนการแยกข้อมูลของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือวิเคราะห์ในงานวิจัย 
 

ผลการศึกษา 
 การวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 140 
คน เป็นชาย 89 คน และหญิง 51 คน อายุและ
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 44.83 ปี และ 24.26 กก./ม.2  
พบว่ากลุ่มที่มีและไม่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ ามี
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 45.50 และ 44.15 ปี และมีดัชนี
มวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 24.73 และ 23.80 กก./ม.2 
ตามล าดับ จะเห็นได้ว่ากลุ่มที่มีน้ าตาลในเลือดต่ า
จะมีค่าเฉลี่ยของทั้งอายุและดัชนีมวลกายมากกว่า
กลุ่มที่ไม่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เล็กน้อย ส่วน
ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์  พบว่าผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่เคยมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ ามี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรมากกว่าผู้
ที่ไม่เคยมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า อย่างมีนัยส าคัญ 
(RR = 1.36, 95% Conf. interval = 1.06 – 1.74, 
P-value = 0.01) อีกทั้ ง เมื่ อท าการวิ เ ค ร าะห์
เพิ่มเติม ยังมีความถี่ในการเกิดอุบัติเหตุจราจร 
(มีสถิติการเกิดอุบัติเหตุมากกว่า 1 ครั้ง) มากกว่า
ผู ้ที ่ไม ่เคยม ีภาวะน้ าตาลในเล ือดต่ า  อย ่างมี
น ัย ส า ค ัญ อ ีก ด ้ว ย  (RR = 1.50, 95% conf. 
interval = 1.05-2.16, P-value = 0.03) ดังจะ
แสดงในตารางที่ 1 และ 2 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
(ชนิดที ่1 และชนิดที่ 2) 

- เพศ 
- อาย ุ 

ผู้ที่มีประวัติน้ าตาลในเลือดต่ า ผู้ที่ไม่มีประวัติน้ าตาลในเลือดต่ า 

มีประวัติการเกิด
อุบัติเหตุจราจร

(หลังจากมีประวัติ
น้ าตาลในเลือดต่ า) 

มีประวัติการเกิด
อุบัติเหตุจราจร 

ไม่มีประวัติการเกิด
อุบัติเหตุจราจร

(หลังจากมีประวัติ
น้ าตาลในเลือดต่ า) 

 

ไม่มีประวัติการเกิด
อุบัติเหตุจราจร 
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ตารางที  1 ความสัมพันธ์ของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน กับการเกิดอุบัติเหตุจราจร 
 
                  ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 

อุบัติเหตุจราจร 

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 
รวม 

เคยมี ไม่เคยมี 

เคยเกิดอุบัติเหตุจราจร 53 39 92 

ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุจราจร 17 31 48 

รวม 70 70 140 

 ค่าที ได้ 95% CI 

Risk difference 0.20 0.46 - 0.35 

Risk ratio 1.36 1.06 – 1.74 

Attribution fraction of exposure 0.26 0.06 - 0.43 

Attribution fraction of population 0.15  

P-value 0.01  

 
ตารางที  2 ความสัมพันธ์ของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  กับความถี่ของการเกิด
อุบัติเหตุจราจร 
                    ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 

การเกิดอุบัติเหตุจราจร(ครั ง) 

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 
รวม 

เคยมี ไม่เคยมี 

เคยเกิดอุบัติเหตุจราจรมากกว่า 1 ครั ง 46 34 80 

ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุจราจรหรือเคยเกิด

อุบัติเหตุจราจรไม่เกิน 1 ครั ง 

24 36 60 

รวม 70 70 140 

 ค่าที ได้ 95% CI 

Risk difference 0.17 0.01 - 0.33 

Risk ratio 1.35 1.01 - 1.82 

Attribution fraction of exposure 0.26 0.01 - 0.45 

Attribution fraction of population 0.15  

P-value 0.04  
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จากตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่าร้อยละ 26 
ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานและร้อยละ 15 
ของกลุ่มประชากรที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าแล้ว
เกิดอุบัติเหตุ เป็นผลจากภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
และหากควบคุมให้ผู้ป่วยเบาหวานเหล่านี้ไม่มี
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า จ านวนผู้ เกิดอุบัติเหตุ
จราจรจะลดลงร้อยละ 26 และร้อยละ 15 ในกลุ่ม
ตัวอย่างและกลุ่มประชากร ตามล าดับ ส่วนตาราง
ที่  3 นั้นแสดงให้ เห็นว่ าร้อยละ  26 ของกลุ่ ม
ตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานและร้อยละ 15 ของกลุ่ม
ประชากรที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าแล้วเกิด
อุบัติเหตุมากกว่า 1 ครั้ง เป็นผลจากภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ า และหากควบคุมผู้ป่วยเบาหวานไม่ให้มี
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า โอกาสการเกิดอุบัติเหตุ
จราจรมากกว่า 1 ครั้ง จะลดลงร้อยละ 26 และ
ร้อยละ 15 ในกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มประชากร 
ตามล าดับเช่นกัน  

วิจารณ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั่วไป
พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ ามีอายุและดัชนีมวลกายเฉลี่ยมากกว่า
กลุ่ มที่ ไม่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เล็ กน้อย 
ความสัมพันธ์ที่ยังไม่เห็นเด่นชัดของปัจจัยสองชนิด
ดังกล่าว รวมถึงปัจจัยของเพศต่อระดับน้ าตาลใน
เลือด ยังไม่ได้จึงควรมีการศึกษาในงานวิจัยนี้  
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ เข้าเกณฑ์การน ามา
วิเคราะห์มีจ านวนค่อนข้างจ ากัด รวมถึงระยะเวลา
การเข้าถึ งข้อมูลของผู้ วิจั ยมีจ ากัด  จึ งควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น และ
ระยะเวลาการเก็บข้อมูลที่ยาวนานขึ้นต่อไป 
นอกจากนี้งานวิจัยนี้ ยังมีการควบคุมตัวแปรกวน
(confounding factors) ที่ อ า จ ส่ ง ผ ล ต่ อ ผ ล

การศึกษาเรื่องภาวะน้ าตาลในเลือดต่ ากับอุบัติเหตุ
จราจร จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ยาฉีด
อินซูลิน และการมีโรคร่วม  โดยการไม่น ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีการใช้ยาชนิดดังกล่าว  และมีโรค
ประจ าตัวอ่ืนร่วมกับโรคเบาหวานที่เป็นอยู่  มา
วิเคราะห์ เพ่ือลดผลกระทบจากตัวแปรกวน และ
เพ่ิมความน่าเชื่อถือของข้อมูลให้มากขึ้น  ทั้งนี้  
ความเชี่ยวชาญในการขับขี่ (14) เป็นปัจจัยร่วมอีก
อย่างหนึ่งที่ไม่ได้น ามาวิเคราะห์เพ่ิมเติม เนื่องจาก
ไม่สามารถหาข้อมูลได้จากการทบทวนเวชระเบียน 

จากการวิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้  Chi-
square พบว่างานวิจัยมีผลการศึกษาเป็นไปตาม
การทบทวนวรรณกรรมและการตั้งสมมติฐาน 
กล่าวคือพบว่า ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ
จราจร โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มีประวัติภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ า มีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุและ
จ านวนครั้งในการเกิดอุบัติเหตุจราจรมากกว่า
ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เคยมีประวัติน้ าตาลในเลือดต่ า
อย่างมีนัยส าคัญ โดยข้อจ ากัดของการเก็บข้อมูลใน
งานวิจัยนี้คือข้อมูลอาจมีความคลาดเคลื่อนเมื่อมี
ผู้ป่วยเบาหวาน เกิดอุบัติเหตุจราจรแต่ไม่ได้มาแจ้ง
ประวัติหรือรักษาตัวที่โรงพยาบาลที่เก็บข้อมูล ซึ่ง
หากมีการเชื่อมโยงข้อมูลของโรงพยาบาลต่าง ๆ 
เข้าด้วยกัน ข้อมูลที่วิเคราะห์จะมีความถูกต้องและ
น่าเชื่อถือมากกว่านี้  อย่างไรก็ตาม หากมีการ
เชื่อมโยงข้อมูลของโรงพยาบาลต่าง ๆ ได้จริง อาจ
ต้องตระหนักในเรื่องความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย
และความเสี่ยงการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลที่มากข้ึน
อีกด้วย 

จากผลการวิจัยดังกล่าวมานี้ ผู้วิจัยจึงมี
ความเห็นว่าควรเพิ่มการคัดกรองประวัติภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ าในผู ้ป ่วยเบาหวานเพื ่อลด
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ความเสี ่ยงของการเกิดอุบ ัต ิเหตุจราจร  และ
อาศัยการเชื่อมโยงความร่วมมือของหน่วยงาน
ทางสาธาณสุขและกรมการขนส่งทางบก ไม่ว่า
จะเป็นการคัดกรองก่อนท าใบขับขี่ หรือการคัด
กรองประจ าปี  

ทั้งนี้ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าอาจเกิดได้
ก ับ ค น ท ุก เ พ ศ ท ุก ว ัย  ที ่อ า จ ไ ม ่ใ ช ่ผู ้ป ่ว ย
โรคเบาหวานก็ได้ เช่น ผู้ที่อดอาหารเพื่อการลด
น้ าหนัก ผู ้ที ่ม ีภาวะเจ็บป่วยจนมีข้อจ ากัดทาง
ร่างกายในการรับประทานอาหาร หรือการได้รับ
สารอาหาร เป็นต้น โดยภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า
ที่ไม่ได้เป็นเบาหวานสามารถยังสามารถแบ่งเป็น 
2 กลุ ่มหล ัก  ได ้แก ่ กลุ ่มที ่ม ีการหลั ่งอ ินซ ูล ิน
ม า ก ก ว ่า ป ก ต ิ เ ช ่น  ก า ร ม ีเ นื ้อ ง อ ก ช น ิด 
insulinoma บร ิเ วณต ับอ ่อน  และกลุ ่มที ่ไ ม่
ขึ ้น ก ับ ป ร ิม า ณ อ ิน ซ ูล ิน  เ ช ่น  อ ิท ธ ิพ ล จ าก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะตับและไตวาย (15) ซึ่ง
จากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมนี้ท าให้ควร
มีการขยายกลุ่มประชากรเป้าหมายในการศึกษา
ต่อไปอีกด้วย  

สรุป 
ภาวะน้ า ต าล ใน เลื อดต่ า ของผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ
จราจร และยังสัมพันธ์กับความถี่ของการเกิด
อุบัติเหตุจราจรอีกด้วย โดยภาวะน้ าตาลในเลือด
ต่ าในผู้ป่วยเบาหวาน ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ
อุบัติเหตุจราจรรวมถึงความถี่ในการเกิดอุบัติเหตุ
จราจรที่เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เคยมีภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ า ดังนั้นจึงควรมีการคัดกรอง
ป ร ะ วั ติ ภ า ว ะน้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ต่ า ใ นผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและให้ค าแนะน าก่อนมีการขับขี่
ยานพาหนะอย่างสม่ าเสมอและเป็นระบบ โดย
การบูรณาการความรู้ และแนวทางข้อเสนอทาง
นโยบายจากสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือขยายผลการ
ศึกษาวิจัย ให้ความเห็น และหาแนวทางจัดการ
ความเสี่ยงจากภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าในผู้ป่วย
เบาหวานขณะขับขี่  เพ่ือลดความเสี่ยงการเกิด
อุบัติเหตุจราจรในผู้ป่วยเบาหวานที่ยังมีการขับขี่
ยานพาหนะด้วยตนเองต่อไป 
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