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บทนํา: ภาวะแทรกซอนระยะยาวจากโรคเบาหวานสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
ปจจุบันมีหลักฐานการศึกษายืนยันประสิทธิผลของการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากเบาหวานทั้งหลอดเลือดขนาดเล็ก
และหลอดเลือดขนาดใหญ ดวยการใชยากลุม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors (ACEIs) หรือ Angiotensin 
Receptor Blockers (ARBs) ยากลุม Statins และ Aspirin หรือ Clopidogrel อยางไรก็ตาม ยังพบความผันแปรของการสั่งใชยา
ดังกลาวระหวางโรงพยาบาล วิธีการดําเนินการวิจัย: วิเคราะหขอมูลการสั่งใชยาในผูปวยเบาหวาน ป 2554 และ 2555 ของ
โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 46 แหง จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 18 แฟมมาตรฐานดวยโปรแกรม SQL เก็บขอมูลโดยใชการ
สัมภาษณเชิงลึกกึ่งโครงสรางพยาบาลผูรับผิดชอบหลักของคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล ผลการศึกษาวิจัย: อัตราการสั่งใช
ยาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากเบาหวานโดยเฉลี่ยเปนดังน้ี ACEIs/ARBs รอยละ 38, Statins รอยละ 40 และ Aspirin หรือ 
Clopidogrel รอยละ 38 และผันแปรระหวางโรงพยาบาลที่ศึกษาการสั่งใชยา ACEIs/ARBs และ Statins ในภาพรวมเพิ่มข้ึนในป 
2555 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตยังมีความแตกตางระหวางโรงพยาบาลคอนขางมาก  พบแนวโนมอัตราการสั่งใชยาสูงใน
โรงพยาบาลที่มีอายุรแพทย มีระบบการเตือนแพทยกรณีผูปวยเขาขายตองไดยาตามแนวทางปฏิบัติ และใชอัตราการใชยา
ปองกันภาวะแทรกซอนจากเบาหวานเปนตัวชี้วัดสําหรับติดตามและประเมินผล สรุปผลการวิจัย: ประเทศไทยจําเปนตองมีการ
ประเมินอัตราการไดรับยาปองกันภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน และผลักดันทุกภาคสวนที่เกี่ยวของใหเกิดการสั่งใชยาเพิ่มข้ึน
เพื่อลดปญหาภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน 
 

คําสําคัญ:ภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน  ขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

 
Abstract 

Prescribing Pattern of Medicines for the Prevention of Diabetic Complications in District Hospitals 

WatcharawanKhobkun1, Chulaporn Limwattananon1, SuponLimwattananon1∗ 
 

Introduction:Long-term complications of diabetes affect patients’ quality of life and health care costs. At present, 
medical evidence confirms effectiveness on prevention of vascular complications, both small and large blood vessels, 
of the use of angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) and angiotensin-2 receptor blockers (ARBs), statins 
and aspirin or clopidogrel. However, prescribing of these drugs was found to vary across hospitals. Materials and 
Method: Electronic prescribing and diagnosis data based on 18 standard files in 2011and 2012 from 46 district 
hospitals were analyzed for diabetic patients, using the SQL program. Semi-structured interview of nurse managers 
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responsible for the hospital diabetes clinics was conducted. Results: Prescribing of drugs for diabetic complication 
prevention on average was: ACEIs/ARBs,38%; statins,40%; and aspirin orclopidogrel,38% and varied considerably 
across the study hospitals. The overall prescribing of ACEIs/ARBs and statins increased in 2012 despite hospital 
variations. Increased utilization was found in the hospitals that had internal medicine physicians, had a medical alert 
system for the drug requirement according to practice guidelines, and used the prescribing rate as hospital indicators 
for monitoring and evaluation. Conclusion: Thailand needs to assess the prescribing rate of drugs preventing 
diabetic complications. Increased utilization of these drugs should be advocated in all stakeholders.   
 
Keywords: Diabetic complications, Electronic databases 
     

 

บทนํา 
เบาหวานเปนโรคเรื้อรังสําคัญที่มีรายงานความ

ชุกและการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนในป 2553 ประชากรทั่วโลกปวย
เปนโรคเบาหวานรอยละ 6.4 (ประมาณ 285 ลานคน) 
และคาดวาในป 2583 จะเพิ่มข้ึนเปนรอยละ7.7 (ประมาณ 
439 ลานคน) (Shaw et al., 2010) ความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป เพิ่มข้ึนจาก
รอยละ 4.6 ในป 2539เปนรอยละ 6.9 ในป 
2552(Aekplakorn et al.,2010) โรคเบาหวานที่ควบคุมไมได
มีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนระยะยาวสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยและคาใชจายดานสาธารณสุข
โดย รวมของประ เทศ ในป  2547ค า ใ ช จ า ย เพื่ อ ก า ร
รักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานแผนกผูปวยนอกสูงเปน
อันดับ1มีมูลคา 10,062 ลานบาทและเปนอันดับ 2 ของ
ผู ป ว ยนอกแล ะผู ป ว ย ในคื อ 11,286 ล า นบ าท  ส ว น
ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดสมองมีคาใชจายในแผนก
ผูปวยนอกเปนอันดับ 6 มูลคา1,453 ลานบาท (Prakongsai 
and Tangcharoensathie  , 2010) ปจจุบันมีหลักฐานยืนยัน
ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง ก า ร รั ก ษ า แ ล ะ ป อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนจากเบาหวานทั้งหลอดเลือดขนาดเล็กและ
หลอดเลื อดขนาดใหญ ด วยการใช ยาหากตรวจพบ 
microalbuminuria ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนทางไตแนะนําใหใชยา
กลุม ACEIs หรือ ARBs การปองกันภาวะแทรกซอนของหลอด
เลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองใหใชยากลุม Statins และ 
Aspirin หรือ Clopidogrel (American Diabetes Association, 
2012) 
 การศึกษาการใชยาปองกันภาวะแทรกซอนจาก
เบาหวานในตางประเทศ พบวามีความผันแปรคอนขางสูง 
 

 
(Damin et al., 2010; Gulliford et al.,2005)เชนเดียวกับใน
ประเทศไทยที่พบวามีความผันแปร คือ อัตราการไดรับยา
กลุม Statins อยูที่รอยละ 10-76 และยากลุม ACEIs หรือ 
ARBs รอยละ 0.7-59 และพบการสั่งใชนอยในโรงพยาบาล
ชุมชน (Cheawchanwattana et al.,2012)การศึกษานี้มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณการสั่งใชยาปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 ศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 46 แหง 
ที่มีความพรอมในการจัดการฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 18 
แฟมมาตรฐานและเปนโรงพยาบาลที่มีผูรับผิดชอบหลักใน
การจัดการคลินิกโรคเบาหวาน (Disease manager) ไมนอย
กวา 1 ป  
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาไดแก แบบสัมภาษณ
เชิงลึกกึ่งโครงสรางซึ่งประกอบดวยประเด็นคําถามเกี่ยวกับ
ปจจัยดานบุคลากร ระบบการทํางาน ความครอบคลุมของ
การคัดกรองภาวะแทรกซอนเพ่ือประเมินวามีระบบการเตือน
แพทยกรณีผูปวยเขาขายตองไดรับยาตามแนวทางปฏิบัติ
และมีการกําหนดเปนตัวชี้วัดและมีการติดตามประเมินผล
หรือไม 
 อัตราการสั่งใชยาใชการวิเคราะหฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกส 18 แฟมมาตรฐานสําหรับปงบประมาณ2554 
และ 2555 ดวยโปรแกรม SQL ใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก 
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การ
เปรียบอัตราการสั่งใชยาที่เพิ่มข้ึนใชสถิติเชิงอนุมานชนิด
paired t-test และการหาความแตกตางของอัตราการสั่งใช
ยาตามปจจัยที่เกี่ยวของใชสถิติ independent t-test 
 
 
 



ว.เภสัชศาสตรอีสาน                                                                                          Isan Journal of Pharmaceutical Sciences 
ปที่ 9 (ฉบับพิเศษ) มกราคม 2557                                                                           Volume 9 (Supplement), January 2014 
 

101 
 

ผลการศึกษาวิจัย   
โรงพยาบาลที่ทําการศึกษาอยูในภาคอีสานมาก

ที่สุดจํานวน 28 แหง (รอยละ 60.9) รองลงมาคือภาคใต  
9 แหง (รอยละ19.6) สวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
30 เตียง จํานวน 33 แหง (รอยละ 71.7) โรงพยาบาลสวน
ใหญ 41 แหง (รอยละ 89.1) ไมมีอายุรแพทยปฏิบัติงาน
ประจํา  โรงพยาบาลที่ไดรับการอบรมการวิเคราะหขอมูล
อิเล็กทรอนิกสมี 32 แหง (รอยละ 69.6) 

ในปงบประมาณ 2555 อัตราการสั่งใชยาปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอนจากเบาหวานยังมีไมมากนัก
ประมาณรอยละ 40 ของโรงพยาบาลมีการสั่งใชยาทั้ง 3 
รายการมากกวารอยละ 40 สําหรับ ACEIs/ARBs มีการสั่ง
ใช เฉลี่ยรอยละ  38 Statins รอยละ  40 และ
Aspirin/Clopidogrel รอยละ 38 (ตารางที่ 1) 

โรงพยาบาลสวนใหญมีการสั่งใชยาในป 2555
เพิ่มข้ึนจากป 2554 ยากลุม ACEIs/ARBs และStatins 
มีการสั่งใชเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดย Statins  
มีการส่ังใชเพิ่มข้ึนจํานวน 30 แหง (รอยละ65.2) และมี
จํานวน 5 แหงที่ มีการสั่งใชเพิ่มข้ึนมากกวารอยละ 10 
รองลงมาคือ ACEIs/ARBs โดยมีโรงพยาบาลที่มีการสั่งใช

เพิ่มข้ึนจํานวน 28 แหง (รอยละ 60.9) และมีโรงพยาบาล 
4 แ ห ง ที่ ส่ั ง ใ ช เ พิ่ ม ข้ึ น ม า ก ก ว า ร อ ย ล ะ  10 ส ว น 
Aspirin/Clopidogrel มีโรงพยาบาลสั่งใชเพิ่มข้ึนคอนขาง
นอย และไมมีโรงพยาบาลใดเลยที่ มีการสั่งใช เพิ่มข้ึน
มากกวารอยละ 10 (ตารางที่ 1) 

อัตราการสั่ ง ใชยามีความแตกตางระหวาง
โรงพยาบาลคอนขางมาก คือ ACEIs/ARBs มีการสั่งใช
ตั้งแตรอยละ 3.7-69.8, Statins รอยละ 9.6-70.3 และ
Aspirin/Clopidogrel รอยละ 2.2-90.1  ทั้ง น้ีโรงพยาบาล
ตั้งแต 60เตียงข้ึนไป มีอัตราการสั่งใชยาทั้งสามกลุมสูงกวา
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง สวนใหญอัตราการสั่งใชยามี
มากกวารอยละ 40 (รูปที่ 1, 2 และ 3) 

การศึกษานี้พบแนวโนมอัตราการสั่งใชยาสูงใน
โรงพยาบาลที่มีลักษณะดังน้ีมีอายุรแพทยประจํามีระบบการ
เตือนแพทยกรณีผูปวยเขาขายตองไดรับยาตามแนวทางเวช
ปฏิบัติมีการกําหนดใหการสั่งใชยาเปนตัวชี้วัดและมีการ
ติดตามประเมินผล (ตารางที่ 2)  อยางไรก็ตาม ยังไมพบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของอัตราการสั่งใช
ยาตามปจ จัย เหล านี้ ทั้ ง น้ี อาจเนื่ อ งจากยั ง มี จํ านวน
โรงพยาบาลที่เขารวมการศึกษาไมมาก 

 

ตารางท่ี 1 อัตราการสั่งใชยา ป 2554 และ 2555 และโรงพยาบาลที่มีการสั่งใชยาเพิ่มข้ึน 

กลุมยา 

อัตราการสั่งใชยา  จํานวนโรงพยาบาล (รอยละ) 
ป 2554 ป 2555  สั่งใชยา

เพิ่มขึ้น 
จากป 2554 

สั่งใชยาเพิ่มขึ้นจากป 
2554 มากกวารอยละ 10 

สั่งใชยาป 2555 
มากกวารอยละ 

40 
Mean (±SD) Mean (±SD) 

 

ACEIs/ARBs 36.3(±14.1)* 38.3 (±14.1)*  28 (60.9) 4 (8.7) 22 (47.8) 
Statins 37.8 (±14.9)* 39.9 (±14.6)*  30 (65.2) 5 (10.9) 24 (53.2) 
Aspirin/Clopidogrel 37.8 (±21.9) 37.7(±19.9)  27 (58.7) 0 19(41.3) 

*Paired t-test p<0.05 
 

รูปท่ี 1   อัตราการสั่งใชยา ACEIs/ARBs ป  2554 และ 2555  แยกตามขนาดโรงพยาบาล
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รูปท่ี 2  อัตราการสั่งใชยา Statinsป  2554และ 2555 แยกตามขนาดโรงพยาบาล 

 

รูปท่ี 3  อัตราการสั่งใชยาAspirin/Clopidogrel ป  2554 และ 2555 แยกตามขนาดโรงพยาบาล 
 
ตารางท่ี 2 อัตราการสั่งใชยาป2555  แยกตามระบบการทํางาน

ประเด็น 
จํานวน

โรงพยาบาล 
(รอยละ) 

อัตราการสั่งใชยาป 2555 

ACEIs/ARBs Statins 
Aspirin/Clopidogre

l 
Mean(±SD) Mean(±SD) Mean(±SD) 

มีอายุรแพทยประจํา     
 ไมมี 41 (±89.1) 37.9(±14.4) 38.6 (±14.3) 36.2 (±19.7) 
 มี 5 (±10.9) 41.6(±11.4) 50.0 (±18.4) 50.8 (±18.4) 
มีระบบการเตือนแพทยกรณีผูปวย 
เขาขายตองไดรับยาตามแนวทางปฏิบัติ 

    

 ไมมี 12 (±26.1) 37.6 (±14.8) 30.8 (±15.8) 35.5 (±17.6) 
 มี 34 (±73.9) 38.5 (±14.0) 43.0 (±12.9) 38.5 (±20.8) 
มีการกําหนดเปนตัวชี้วัดและ 
การติดตามประเมินผล 

    

 ไมมีการกําหนดเปนตัวช้ีวัด 5 (±10.9) 38.5 (±4.9) 23.2 (±12.3) 24.6 (±17.6) 
 มี แตไมไดติดตามประเมนิผล 30 (±65.2) 36.2 (±13.4) 40.7 (±12.1) 26.4 (±17.8) 
 มี และมีการติดตามประเมินผล 11 (±23.9) 44.0 (±17.8) 39.9 (±14.6) 47.3 (±23.4) 

 

สรุปผลการวิจัย 
โรงพยาบาลสวนใหญ มีการสั่ งใชยาปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากเบาหวานในอัตราที่ยังไมสูงการสั่งใชยา 

 
กลุม ACEIs/ARBs และ Statins เพิ่มข้ึนในปงบประมาณ 
2555 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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โรงพยาบาลขนาด 60 เตียงข้ึนไป มีการสั่งใชยา
ปองกันภาวะแทรกซอนจากเบาหวานคิดเปนสัดสวนมากกวา
โรงพยาบาล 30 เตียง เน่ืองจากโรงพยาบาลในระดับน้ีสวน
ใหญมีอายุรแพทยและมีศักยภาพสูงกวาทั้งดานบุคลากร 
อุปกรณ และงบประมาณ   

การศึกษาครั้งน้ียืนยันความผันแปรที่สูงในการสั่งใช
ยาปองกันภาวะแทรกซอนในโรคเบาหวานระหวางโรงพยาบาล
โดยพบวาความผันแปรไมลดลงเม่ือเทียบกับการศึกษาอื่นที่
ผานมา (Damin et al., 2010; Gulliford et al., 2005; 
Cheawchanwattana et al.,2012) 

การสั่งใชยากลุม Aspirin/Clopidogrel มีอัตรา
คอนขางนอยอยางไรก็ตาม อัตราที่พบในการศึกษานี้อาจ
เปนตัวเลขท่ีต่ํ ากวาความจริง  เ ม่ือเทียบกับการใชยา
ACEIs/ARBs และStatins เน่ืองจากขอจํากัดในการวิเคราะห
ขอมูลจากอิเล็กทรอนิกสที่ไมสามารถเลือกผูปวยที่มีขอหาม
ใชของยา Aspirin/Clopidogrel ออกจากการศึกษาได (ขอ
ควรระวังในการใช ไดแกหอบหืด, แพยากลุม NSAIDs, เปน
โรคกระเพาะ, มีประวัติเลือดออกผิดปกติ,มีอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา เปนตน) 

ปจจัยที่อาจมีผลตออัตราการสั่งใชยาที่เพิ่มข้ึน
และเกิดความผันแปรในระดับโรงพยาบาล ไดแก การมีอายุร
แพทยประจํา  ระบบการเตือนแพทยกรณีผูปวยเขาขายตอง
ไดรับยาตามแนวทางเวชปฏิบัติ และการกําหนดใหการไดรับ
ยาปองกันภาวะแทรกซอนจากเบาหวานเปนตัวชี้วัดระดับ
โรงพยาบาลพรอมทั้งมีการติดตามประเมินผลอยางไรก็ตาม 
การศึกษานี้มีโรงพยาบาลที่เขารวมการศึกษาจํานวนไมมาก
นัก อาจไมเพียงพอตอการทดสอบทางสถิติในประเด็น
เหลานี้  นอกจากนี้อาจตองคํานึงถึงความสมเหตุสมผลของ
การใชยาตามภาวะทางคลินิกของผูปวยแตละรายดวย 

การศึกษาครั้งน้ี ยืนยันขอเสนอวา กระบวนการ
ทํางานรวมกันที่เขมแข็งของโรงพยาบาลชุมชนและความ
เ ข ม ง ว ด ใ น ก า ร ติ ด ต า ม ตั ว ชี้ วั ด อ ย า ง ต อ เ น่ื อ ง
(Jaturapattarawong et al., 2011) จะชวยผลักดันใหผูปวย
เขาถึงยาปองกันภาวะแทรกซอนมากขึ้นและไดรับการดูแลที่
ดีข้ึน 
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