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Abstract 
Objective: To identify the prescribing patterns of antidiabetic drugs in type 2 diabetic patients with comorbidities 

based on their glycemic control using association rules. Methods: This descriptive study retrospectively collected the 
data from electronic medical records of type 2 diabetic patients receiving hypoglycemic drugs from outpatient pharmacy 
at Police General Hospital between January 1, 2020, and December 31, 2022, and having record on laboratory tests on 
glycemic control. Prescribing patterns of antidiabetic drugs were identified using the Apriori algorithm in RStudio. 
Results: A total of 51,502 eligible prescriptions were identified. Most common comorbidities were dyslipidemia, essential 
hypertension, and chronic kidney disease. Prescribing patterns of antidiabetic drugs in patients with/without comorbidities 
were similar. The most commonly prescribed medications were metformin with glipizide and/or pioglitazone, and 
metformin plus a DPP-4 inhibitors (dipeptidyl peptidase-4 inhibitors) or SGLT-2 inhibitors (sodium-glucose co-transporter-
2 inhibitors). However, the differences were observed in patients with chronic kidney disease with insulin injections being 
the most common drug, and in patients with chronic ischemic heart disease with metformin plus an SGLT-2 inhibitors 
being the most commonly used drugs. Prescribing patterns in patients with/without comorbidities in both good and poor 
glycemic control groups were similar, but with different support (P < 0.05), except for patients with chronic kidney disease 
where the patterns in good and poor glycemic control groups differed with indifferent support in the majority. Conclusion: 
The Apriori algorithm effectively identified prescribing patterns of antidiabetic drug in a large number of prescriptions. 
Comorbidities and glycemic control are associated with prescribing patterns. The information is useful for improving 
patient care and medication counseling. 
Keywords: association rules, type 2 diabetic, comorbidities, antidiabetic drugs, Apriori algorithm 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั  (non-

communicable diseases) ทีพ่บมากในประเทศไทยและทัว่
โลก (1) และมจี านวนการเสยีชวีติสงู คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 
2045 ทัว่โลกจะมผีูท้ีเ่ป็นเบาหวานจ านวนมากถงึ 783 ลา้น
คน (2) การส ารวจในปี ค.ศ. 2017 ประเทศไทยมีผู้ที่เป็น
เบาหวานจ านวน 4.4 ลา้นคน (3) จากผลการส ารวจสขุภาพ
ประชาชนไทยของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุขระหว่างปี 
พ.ศ. 2552 กับปี พ.ศ. 2557 พบว่า ความชุกของผู้ป่วย
เบาหวานในประเทศไทยมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ต่อเนื่องทุกช่วง
อายุ (4) ผู้ป่วยเบาหวานต้องได้รับการดูแลรักษาเพื่อ
ป้องกันและชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนต่าง  ๆ จาก
เบาหวาน (5) เน่ืองจากจะสง่ผลต่อทัง้สขุภาพร่างกาย จติใจ 
และสถานะทางเศรษฐกิจของผู้ป่วย รวมไปถึงส่งผลต่อ
ระบบสาธารณสขุโดยรวมของประเทศ (6)  

ปัจจุบันโรคเบาหวานยังไม่สามารถรักษาให้
หายขาด แต่อาจมรีะยะสงบของโรคได ้การใชย้าถอืเป็นการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ส าคัญอย่างหนึ่ง โดยแนวทางเวช
ปฏบิตัิได้แนะน าการตัง้เป้าหมายการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ( individualized 
A1C target) และใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืดโดยค านึงถงึ
ปัจจัยอื่น ๆ ของผู้ป่วยร่วมด้วย (5)  โรคร่วมถือว่าเป็น
ปัจจยัหนึ่งทีส่ าคญัในการพจิารณาเลอืกใชย้า จากการศกึษา
ก่อนหน้า (7-9) พบว่า โรคร่วมทีพ่บส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ ไขมนั
ในเลอืดสงู ความดนัโลหติสงู และโรคไตวายเรือ้รงั เป็นต้น 
ในปัจจุบนัยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืดมหีลายกลุ่มการออก
ฤทธิแ์ละแต่ละกลุ่มมยีาหลายรายการ (5) การรกัษาผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่2  มกัเริม่ดว้ยการปรบัพฤตกิรรมและอาจ
ใช้ยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืดชนิดรบัประทานหรอืชนิดฉีด
ควบคู่ไปด้วย โดยผู้ป่วยต้องรบัประทานยาอย่างต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลานาน จงึต้องตดิตามประเมนิความสามารถใน
การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดและปรับการใช้ยาให้
เหมาะสม ดงันัน้ จงึควรมกีารศกึษารูปแบบการสัง่ใชย้าลด
ระดบัน ้าตาลในเลอืดร่วมกนัของผูป่้วย เพื่อใหบุ้คลาการทาง
การแพทย์สามารถดูแลรกัษาและให้ค าแนะน าการใชย้าได้
อย่างถูกตอ้งเหมาะสมยิง่ขึน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่เกี่ยว 
ข้องพบว่า ในประเทศไทยและต่างประเทศมีการศึกษา
รูปแบบการสัง่ใช้ยาลดระดับน ้ าตาลในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานดว้ยใบสัง่ยาจ านวนไม่มากนักและมจี านวนจ ากดั 

(6) มกีารศกึษารูปแบบของการใชย้าในผูป่้วยทีม่โีรคไตร่วม
ด้วย (10) แต่ยังไม่พบการศึกษารูปแบบการสัง่ใช้ยาใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่โีรคร่วมจ าแนกตามการควบคมุ
ระดบัน ้าตาลในเลอืด ในปัจจุบนัขอ้มลูการใชย้าของผูป่้วยมี
ปริมาณมากและถูกเกบ็ในฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ขนาด
ใหญ่ของโรงพยาบาล จงึเป็นการยากทีจ่ะศกึษารูปแบบการ
สัง่ใชย้าดว้ยการวเิคราะหท์างสถติทิัว่ไปหรอืจากการสงัเกต
โดยตรงจากมนุษย์ (11) จากการค้นคว้าพบว่า กฎความ 
สัมพันธ์ (association rules) เป็นเทคนิคหนึ่งในการท า
เหมืองข้อมูล (data mining) ที่สามารถใช้จ าแนกและสกดั
ขอ้มูลจากขอ้มูลขนาดใหญ่ได้โดยอตัโนมตัิด้วยการเรยีนรู้
ของเครื่องคอมพวิเตอร ์(machine learning) ท าใหส้ามารถ
ค้นหารูปแบบการสัง่ใช้ยาได้ โดยมีหลักการ คือ ค้นหา
รูปแบบหรือความสมัพนัธ์ของข้อมูลที่พบร่วมกันบ่อย ๆ 
และน ามาวเิคราะห์ความสมัพนัธห์รอืท านายปรากฏการณ์
ต่าง ๆ โดยใชต้วัวดัประสทิธภิาพความสมัพนัธ ์(metrics) ที่
ส าคัญ ได้แก่ ค่าสนับสนุน (support) หรือสดัส ่วนของ
จ านวนรูปแบบที่สนใจต่อจ านวนรายการทัง้หมด ค่าความ
มัน่ใจ (confidence) หรอืค่าทีแ่สดงความน่าจะเป็นของการ
เกิดรูปแบบที่สนใจร่วมกัน และค่าลิฟท์ (lift) ซึ ่งเป็นค่า
แ น ว โ น ้ม ก า ร เ ก ิด ขึ ้น ร ่ว มก นั ข อ ง ร ูป แบบที ่ส น ใ จ 
การศึกษาในอดีตที่น ากฎความสมัพนัธด์ว้ยอลักอรทิมึต่าง 
ๆ มาใช้ค้นหารูปแบบการสัง่ใช้ยา เช่น การศึกษาของ 
Pattanaprateep และคณะ (12) ที่ใช้กฎความสมัพนัธ์ด้วย
อัลกอริทึมอพริโอริ มาช่วยประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบการใชก้ลุ่มยาตา้นการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยดแ์ละ
ยาป้องกนัการเกดิแผลในกระเพาะในโรงพยาบาลระดบัตตยิ
ภูม ิการศกึษาของ Held และคณะ (9) ใช้กฎความสมัพนัธ์
ดว้ยอลักอรทิมึอแีคลท (Eclat algorithm) และการวเิคราะห์
ชุดความถี่มาค้นหารูปแบบการสัง่ใชย้าและประเมนิการใช้
ยาในผู้ป่วยสูงอายุ เพื่อช่วยให้ค าปรึกษาและดูแลผู้ป่วย 
เป็นตน้ 

โรงพยาบาลต ารวจเป็นโรงพยาบาลรฐัขนาด 700 
เตยีง และมผีูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 จ านวนมากทัง้ทีม่แีละ
ไม่มโีรคร่วม ซึง่ไดร้บัยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืดตามความ
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยค านึงถงึปัจจยัต่าง ๆ เช่น 
โรคร่วม ผลตรวจน ้าตาลในเลอืด อายุ น ้าหนกั และสทิธกิาร
รกัษา นอกจากนี้ยงัมกีารประเมนิความเหมาะสมของการใช้
ยากลุ่มยาลดระดบัน ้าตาลในเลือด (drug use evaluation) 
ซึ่งช่วยควบคุมการใชย้าบางกลุ่มหรอืยาสูตรผสมที่มรีาคา
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สูง ได้แก่ DPP-4 inhibitors (dipeptidyl peptidase-4 inhibi 
tors), SGLT-2 inhibitors (sodium-glucose co-transporter 
2 receptor inhibitors) และ GLP-1 RA (glucagon-like pep- 
tide-1 receptor agonist) อย่างไรก็ตามกลุ่มยาลดระดับ
น ้ าตาลในเลือดยังคงเป็นกลุ่มยาที่มีมูลค่าการใช้สูงเป็น
อันดับต้น ๆ ของโรงพยาบาล ซึ่งยังไม่ได้มีการศึกษา
รูปแบบการสัง่ใช้ยาลดระดับน ้ าตาลในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานโดยรวมที่มีข้อมูลใบสัง่ยาจ านวนมากมาก่อน 
ผู้วิจยัจึงมคีวามสนใจในการศึกษารูปแบบการสัง่ใช้ยาลด
ระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มแีละ
ไม่มโีรคร่วมจ าแนกตามความสามารถในการควบคุมระดบั
น ้ า ต าล ใน เลือด ในโร งพยาบาลต า ร วจ  โ ดย ใช้กฎ
ความสมัพนัธ์ด้วยอลักอริทมึอพรโิอริ  (Apriori algorithm) 
เพื่อให้สามารถหารูปแบบการสัง่ใช้ยาลดระดบัน ้าตาลใน
เลือดได้อย่างสะดวกและรวดเร็วมากยิ่งขึน้ เพื่อน าข้อมูล
รูปแบบการสัง่ใช้ยาที่ได้มาเป็นขอ้มูลในการปรบัปรุงการ
ดูแลรกัษาและให้ค าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
โรคร่วมได้ดียิ่งขึ้น รวมทัง้อาจเป็นข้อมูลในการก าหนด
นโยบายการใช้ยา การส ารองยาและคดัเลือกยาลดระดับ
น ้าตาลในเลอืดมาใชใ้นโรงพยาบาลต่อไป 
  
วิธีการวิจยั 

การศกึษานี้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาจากขอ้มูล
ยอ้นหลงัในเวชระเบยีนและขอ้มลูการสัง่ใชย้าอเิลก็ทรอนิกส์
ของผู้ ป่ วยจากระบบบริหารจัดการสารสนเทศของ
โรงพยาบาลต ารวจ (E-PHIS) การศกึษาผ่านการพจิารณา
จากคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลต ารวจ หนังสอืรบัรองเลขที่ วจ.08/2566 และ
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ศิลปากร เอกสารใบรับรองเลขที่ COA 66.0321-021 ซึ่ง
สอดคลอ้งและยดึหลกัตามค าประกาศเฮลซงิก ิ(Declaration 
of Helsinki) และแนวการปฏบิตัขิอง ICH-GCP    

ขอบเขตของการวิจยั 
การศกึษาครัง้นี้ศกึษารปูแบบการสัง่ใชย้าลดระดบั

น ้าตาลในเลอืดในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่/ีไม่มโีรคร่วม 
โดยพจิารณาเฉพาะรายการยาทีผู่ป่้วยไดร้บั โดยไม่ไดม้กีาร
ประเมินความเหมาะสมของชนิดยา ขนาดของยาที่ใช้ 
จ านวนยาทีไ่ดร้บั พฤตกิรรมการควบคุมอาหาร พฤตกิรรม
การออกก าลงักาย หรอืความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วย 
การวจิยันี้ศกึษาเฉพาะผูป่้วยนอกเนื่องจากผูป่้วยเบาหวาน

ส่วนใหญ่สามารถรกัษาแบบผูป่้วยนอก โดยไดร้บัยาพรอ้ม
การวนิิจฉัยและมคี่าการตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืดตรงตาม
วนัทีม่ารกัษา จงึท าใหข้อ้มลูส่วนใหญ่ครบถว้นตามตอ้งการ
และสะดวกในการน าขอ้มลูมาใช ้   
 ประชากรในการศึกษา  

 หน่วยของการวเิคราะห์ในการศกึษานี้  คอื ใบสัง่
ยาของผู้ป่วยที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ตามรหสัการวนิิจฉยัโรค ICD-10 TM รหสั E11 – E119 ทีม่ี
หรอืไม่มโีรคร่วมกไ็ด้ และได้รบัยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืด
อย่างน้อย 1 รายการ จากหอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
ต ารวจ กรุงเทพมหานคร ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2563 
– 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 และมผีลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
ที่บ่งบอกถึงการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ได้แก่ ค่า
ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) หรือ
ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (fasting blood sugar: 
FBS)  

การรวบรวมข้อมูล  
 นักคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลคัดเลือกเวช
ระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสข์องผูป่้วยและใบสัง่ยาตามเกณฑค์ดั
เขา้ จากนัน้ตรวจสอบขอ้มูลให้ถูกต้องครบถ้วน และสร้าง
รหสัแทนใบสัง่ยาทัง้หมดจากการเรยีงเลขขอ้มลูใบสัง่ยาโดย
อัตโนมัติ  หลังจากนั ้น น าข้อมูลทัง้หมดมาสร้างเป็น
ตารางขอ้มูล และทดแทนเลขที่ใบสัง่ยาด้วยรหสัแทนใบสัง่
ยา การสรา้งฐานขอ้มลูและตารางย่อยส าหรบัการเกบ็ขอ้มลู
ใชต้วัจดัการระบบฐานขอ้มลู Microsoft Access 365 เพื่อให้
ง่ายต่อการจดัการขอ้มูลที่จ าเป็นต่อการวเิคราะห์ด้วยสถติิ
และกฎความสมัพันธ์และเพื่อให้เกิดความปลอดภัยของ
ขอ้มลู การศกึษาทดแทนรายการยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืด
จากใบสัง่ยาดว้ยชื่อยาสามญัทางยา และคดัเลอืกขอ้มูลยาที่
ซ ้าซอ้นกนัออก ผูว้จิยัแบ่งขอ้มลูผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่มตาม
ความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด โดยใชผ้ล
การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารในวนัทีผู่ป่้วยไดร้บัยาจากใบสัง่
ยา โดยจดัแบ่งตามแนวทางเวชปฏบิตัสิ าหรบัโรคเบาหวาน 
ประเทศไทย พ.ศ. 2017 (13) คือ ผู้ป่วยกลุ่มที่สามารถ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย (well 
controlled group: WCG)  คือ  มี  HbA1C น้อยกว่ าหรือ
เท่ากบั 7 และ/หรอื FBS น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 126 มลิลกิรมั/
เดซลิติร และผูป่้วยกลุ่มทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย (uncontrolled group : UCG) 
คือ มี HbA1C มากกว่า 7 และ/หรือ FBS มากกว่า 126 
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มิลลิกรัม/เดซิลิตร การจัดกลุ่มพิจารณาจากค่า HbA1C 
ก่อน หากผูป่้วยไม่มคี่า HbA1C จงึจะพจิารณาจากค่า FBS 
ในล าดบัถดัไป  
 นอกจากนี้ ยงัมกีารจ าแนกผูป่้วยเป็นผูป่้วยทีไ่ม่มี
โรคร่วม และผูป่้วยทีม่โีรคร่วมทีพ่บมาก 4 อนัดบัแรก เช่น 
โรคไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง โรคไตวายเรื้อรงั 
เป็นต้น โรคร่วมในงานวิจัยนี้ หมายถึง โรคตามรหัส
วินิจฉัยโรค (ICD-10) ที่ได้รบัการวินิจฉัยร่วมกนัในแต่ละ
ครัง้ทีผู่ป่้วยไดร้บัยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืด การศกึษานี้ได้
คดับางรหสัออก ไดแ้ก่ รหสัทีข่ ึน้ตน้ดว้ย Z, V, W, X และ Y 
เนื่องจากเป็นรหสัที่แสดงอาการหรือโรคที่เกิดจากปัจจัย
ภายนอก หรือเป็นการตรวจร่างกายหรือเป็นการให้
ค าปรกึษาทางสุขภาพ ส าหรบัการประเมนิสถานะของโรค
ไต พิจารณาการท างานของไตจากอตัราการกรองของไต 
(glomerular filtration rate: GFR) หากไม่มรีะบุในฐานขอ้มลู 
ผู้ วิ จ ัย ค า น วณจ ากสูต ร  modification of diet in renal 
disease (MDRD) (17) คื อ  eGFR = 186 x (serum 
creatinine-1.154) x (อายุ -0.203) x (0.742 หาก เ ป็นหญิง ) x 
(1.210 หากผูป่้วยเป็นชาวอเมรกินัเชือ้สายอฟัรกิา) 

การวิเคราะหข์้อมูล  
การวเิคราะหข์อ้มลูแบ่งเป็น 4 รปูแบบ ดงันี้  
1. การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร 

ศาสตร์ของผู้ ป่วย WCG และผู้ ป่วย UCG ใช้สถิติเชิง
พรรณนาดว้ยโปรแกรม Microsoft Excel 365 

2. การทดสอบความเป็นอสิระของขอ้มูลหรอืการ
เปรียบเทียบความแตกต่างกันของสัดส่วนหรือความ
แตกต่างของค่าเฉลีย่ของผูป่้วยทัง้สองกลุ่มใชก้ารทดสอบ t-
test, chi-square test หรือ Fisher’s exact probability test 
และ Z-test ขึ้นกับลักษณะและคุณสมบัติของข้อมูล การ
ทดสอบก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติเิท่ากบั 0.05 โดยใช้
โปรแกรม STATA version 15.1 และ Microsoft excel 365 

3. รูปแบบการสัง่ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืดใน
การศกึษานี้หมายถงึ การสัง่ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืดใน
ใบสัง่ยาของผู้ป่วยนอกตัง้แต่ 1 รายการเป็นต้นไป โดย
ไม่ไดค้ านึงถงึขนาดของยาทีใ่ช้ การวเิคราะหร์ปูแบบการสัง่
ใช้ยาลดระดับน ้ าตาลในเลือดใช้กฎความสัมพันธ์ด้วย
อลักอรทิมึอพรโิอร ิโดยใชโ้ปรแกรม RStudio version 4.3.0 
package “arules”  

ผลลัพธ์ของการวิเคราะห์ด้วยกฎความสมัพันธ์
เขยีนอยู่ในรูปแบบสญัลกัษณ์ (14, 15) ดงันี้ Itemset LHS 

(Left-Hand Side)  =>  Itemset RHS (Right-Hand Side) 
ซึ่งหมายถึง เหตุการณ์ที่พบกลุ่มรายการทางซ้ายมือ 
ร่ ว มกับก ลุ่ม รายการทางขวามือ  ร่ ว มกัน  กา รวัด
ประสทิธภิาพของกฎความสมัพนัธห์รอืการสัง่ใชย้าร่วมกนั
ใช้ตัววดัประสทิธิภาพความสมัพนัธ์ (metrics) ที่ส าคญั 3 
ค่า คอื  

ก. ค่าสนับสนุน (support) เป็นค่าที่แสดงสดัส่วน
ของการเกิดขึ้นของรูปแบบที่สนใจต่อเหตุการณ์ทัง้หมด 
ตัวอย่าง support (A => B) หรือค่าสนับสนุนของรูปแบบ
การสัง่ใช้ยา A ร่วมกบัยา B หมายถึง สดัส่วนของจ านวน
ใบสัง่ยาทีม่รีูปแบบการสัง่ใชย้า A ร่วมกบัยา B  ต่อจ านวน
ใบสัง่ยาทัง้หมด หรอื P (A∩B) นัน่คอื Support (A => B) = 
(จ านวนใบสัง่ยาทีม่ยีา A และ B) / (จ านวนใบสัง่ยาทัง้หมด)  

กรณีที่เป็นค่าสนับสนุนของยารายการเดยีว เช่น 
ค่าสนบัสนุนของยา A ค านวณจากการนบัจ านวนใบสัง่ทีพ่บ
ยา A ทัง้หมด โดยอาจเป็นใบสัง่ยาทีม่ยีา A เดีย่วหรอืมยีา 
A ร่วมกบัยาอื่นกไ็ด ้ 

ข. ค่าความเชื่อมัน่ (confidence) เป็นค่าที่แสดง
ความน่าจะเป็นของการเกดิรูปแบบการสัง่ใชย้านัน้ร่วมกนั 
ตัวอย่างเช่น confidence (A => B) หร ือค่าความเชื่อมัน่
ของรปูแบบการสัง่ใชย้า A ร่วมกบัยา B  หมายถึง ค่าความ
น่าจะเป็นทีผู่ป่้วยทีไ่ดร้บัยา A แลว้ จะไดร้บัยา B ดว้ยร่วม
ด้วย นัน่คือ Confidence (A => B)  = Support (A => B) / 
Support (A) 

ค. ค่าลฟิท ์(lift) เป็นค่าแนวโน้มการเกดิขึน้ร่วมกนั
ของรูปแบบที่สนใจ ค่าลิฟท์ของรูปแบบการสัง่ใช้ยา A 
ร่วมกบัยา B หรอื lift (A => B) หมายถงึ โอกาสจะไดร้บัยา 
B เมื่อไดร้บัยา A แลว้ เพิม่ขึน้เป็นกีเ่ท่าของการไดร้บัยา B 
โดยปกติ โดยหากค่าลฟิท์ > 1 แสดงว่าการที่ได้รบัยา A 
ท าให้ความน่าเป็นที่จะได้รบัยา B  ม ีค่าเพิ่มขึ้น ถ้าค่า
ลฟิท์ = 1 แสดงว่าการได้รบัยา  A ท าให้ความน่าเป็นที่
จะได้รบัยา B มีค่าไม่เปลี่ยนแปลง หรือการได้รบัยาทัง้
สองเป็นอิสระต่อกนั (independent) และถ้าค่าลิฟท์ < 1 
แสดงว่า เมื่อได้รบัยา A จะท าให้ความน่าเป็นที่ได้รบัยา 
B มีค่าลดลง Lift (A => B)  = Support (A => B) / (Support 
(A) x Support (B)) = Confidence (A =>B) / Support (B) 

การศกึษานี้ก าหนดค่าสนับสนุนต ่าสุด 0.01 และ
ค่าความเชื่อมัน่ต ่าสุด 0.7 ซึง่แสดงผลเป็นรูปแบบการสัง่ใช้
ยาและตัววัดประสิทธิภาพความสัมพันธ์ (metrics) โดย
ก าหนดขอ้มลูทีต่อ้งการวเิคราะหก์ฎความสมัพนัธ ์ดงันี้ 
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3.1 รูปแบบการสัง่ใช้ยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืด
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 (รูปแบบการสัง่ใชย้าฯ) ทีไ่ม่มี
และมีโรคร่วมโดยรวมของผู้ป่วยทัง้สองกลุ่ม แสดงผล
รปูแบบการสัง่ใชย้าและค่าสนบัสนุนของรปูแบบการสัง่ใชย้า 
10 อนัดบัแรก เรยีงตามค่าสนับสนุน โดยโรคร่วมทีน่ ามาใช้
ในการวเิคราะหร์ปูแบบการสัง่ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืด 
น ามาจากโรคร่วมพบมากที่สุดใน 4 อันดับแรกของ
ประชากรทีศ่กึษา  

3.2 รปูแบบการสัง่ใชย้าฯ ในผูท้ีไ่ม่มแีละมโีรคร่วม 
โดยแบ่งตามความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืด แสดงผลเฉพาะรูปแบบการสัง่ใชย้า 5 อนัดบัแรกของ
ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่ม เรียงตามค่าสนับสนุน พร้อมแสดงค่า
ความเชื่อมัน่และค่าลฟิท ์

4. การวเิคราะหค์วามแตกต่างของสดัส่วนของรูปแบบ
การสัง่ ใช้ยาฯ ของ WCG และ UCG พิจารณาจากค่า
สนับสนุนของรูปแบบการสัง่ใช้ยาฯ ของผู้ป่วยทัง้สองกลุ่ม 
โดยค่าสนบัสนุนทีใ่ชเ้ป็นค่าสนบัสนุนของของรปูแบบการสัง่
ใช้ยาที่ใช้ร่วมกัน การทดสอบใช้การทดสอบ Z ด้วย
โปรแกรม STATA การทดสอบก าหนดระดบันัยส าคญัทาง
สถติเิท่ากบั 0.05  

ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของประชากร 
 ใบสัง่ยาของผู้ป่วยที่มารบัยาที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลต ารวจในช่วงวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2563 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 ทีต่รงตามเกณฑก์าร
คัดเข้ามีทัง้หมด 51,502 ใบสัง่ยา โดยเป็นใบสัง่ยาของ
ผู้ป่วยกลุ่ม WCG จ านวน 28,669 ใบสัง่ยา และกลุ่ม UCG 
จ านวน 22,833 ใบสัง่ยา จากตารางที่ 1-4 ผู้ป่วยเป็นเพศ
ชายรอ้ยละ 54.24 ใชส้ทิธสิวสัดกิารการรกัษาพยาบาลของ
ขา้ราชการรอ้ยละ 55.11 มโีรคร่วมรอ้ยละ 87.94 โรคร่วมที่
พบมากทีสุ่ด คอื ความผดิปกตขิองเมแทบอลซิมึของไลโป
โปรตีนและภาวะไขมนัในเลือดอื่น (ร้อยละ 30.95) ยาลด
ระดบัน ้าตาลในเลอืดทีผู่ป่้วยไดร้บัมากทีสุ่ด คอื metformin 
(รอ้ยละ 35.54) 
 จากตารางที่ 1 การเปรยีบเทยีบขอ้มูลของผู้ป่วย
กลุ่ม WCG และกลุ่ม UCG พบว่า ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์
กบัความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ เพศ สทิธกิารรกัษา และการมโีรค
ร่วม จากตารางที ่2 ผูป่้วยกลุ่ม WCG และกลุ่ม UCG ม ี

 
ตารางท่ี 1. ลกัษณะทางประชากรของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 จ าแนกตามความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 

ลกัษณะประชากร 
จ านวนใบสัง่ยารวม 

(N = 51,502) 
กลุ่ม WCG1 

(N = 28,669) 
กลุ่ม UCG1 

(N = 22,833) P2 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
เพศ        

ชาย  27,934 54.24 15,741 54.91 12,193 53.40 
0.001* 

หญงิ  23,568 45.76 12,928 45.09 10,640 46.60 
สทิธกิารรกัษา  

สวสัดกิารการรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ 28,383 55.11 17,229 60.10 11,154 48.85 <0.001* 
ประกนัสงัคม 10,030 19.47 4,593 16.02 5,437 23.81 <0.001* 
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ 8,097 15.72 4,218 14.71 3,879 16.99 <0.001* 
ช าระเงนิเอง 4,717 9.16 2,456 8.57 2,261 9.90 <0.001* 
สวสัดกิารพนกังานและอื่น ๆ 275 0.53 173 0.60 102 0.45 0.015* 

การมโีรคร่วม  
ไม่มโีรคร่วม 6,211 12.06 2,751 9.60 3,460 15.15 

<0.001* 
มโีรครว่ม 45,291 87.94 25,918 90.40 19,373 84.85 

1: ผูป่้วยกลุ่มทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเป้าหมาย (well controlled group: WCG) และผูป่้วยกลุ่มทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย (uncontrolled group: UCG) 
2: P ส าหรบัการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม WCG และ UCG ดว้ย chi-square test หรอื Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 2. ค่าเฉลีย่ของลกัษณะทางประชากรของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 จ าแนกตามความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืด 

ลกัษณะประชากร 
ค่าเฉลีย่ ± SD 

P2 ประชากรทัง้หมด  
(N = 51,502) 

กลุ่ม WCG1  
(N = 28,669) 

กลุ่ม UCG1  
(N = 22,833) 

อายุ (ปี) 63.04±12.11 64.31±11.85 61.46±12.24 <0.001* 
ค่าน ้าตาลสะสมในเมด็เลอืด (HbA1C) (รอ้ยละ) 7.24±1.49 6.32±0.46 8.46±1.51 <0.001* 
ค่าน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร, (มลิลกิรมั/เดซลิติร) 143.46±49.39 123.46±23.51 168.19±60.55 <0.001* 
น ้าหนกั (กโิลกรมั) 71.00±20.03 70.48±17.66 72.08±22.80 <0.001* 
สว่นสงู (เซนตเิมตร) 162.45±15.90 162.38±15.95 162.54±15.84 0.163 
ค่าดชันีมวลกาย (กโิลกรมั/เมตร2) 26.74±4.82 26.54±4.71 27.01±4.95 <0.001* 
ค่าซรีัม่ครเีอตนิิน, Serum Cr (มลิลกิรมั/เดซลิลติร) 1.23±1.11 1.24±1.15 1.21±1.06 <0.001* 
ค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) 72.62±27.30 70.91±25.18 74.9±29.75 <0.001* 
จ านวนยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืดในใบสัง่ยา  2.31±1.18 1.97±1.04 2.73±1.97 <0.001* 
จ านวนโรครว่ม  2.05±1.33 2.17±1.32 1.90±1.35 <0.001* 
1: ผูป่้วยกลุ่มทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเป้าหมาย (well controlled group: WCG) และผูป่้วยกลุ่มทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย (uncontrolled group: UCG) 
2: P ส าหรบัการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม WCG และ UCG ดว้ย independent sample t-test 
 
ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ในทุกตวัแปร 
ยกเวน้ส่วนสงู ตวัแปรทีม่คีวามแตกต่าง เช่น อายุ HbA1C, 
FBS จ านวนยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืดในใบสัง่ยา จ านวน
โรคร่วม  
 จากตารางที่ 3 ผู้ป่วยกลุ่ม WCG และกลุ่ม UCG 
มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ในเรื่องชนิด
ของโรคร่วมที่พบมากที่สุด 10 ชนิด (P < 0.05) ยกเว้น
ความดนัโลหติสงูทีไ่ม่ทราบสาเหตุ (ปฐมภูม)ิ ไตวายเรือ้รงั 
และภาวะขาดวติามนิด ี
 จากตารางที่ 4 ผู้ป่วยกลุ่ม WCG และกลุ่ม UCG 
มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ในเรื่องชนิด
ของยาลดระดับน ้ าตาลในเลือดที่ได้รับมากที่สุดใน 15 
อนัดบัแรกยกเวน้ vildagliptin 
 
รปูแบบการสัง่ใช้ยาในผูป่้วยท่ีไม่มีโรครว่ม  

ใบสัง่ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีโรค
ร่วม จ านวน 6,211 ใบสัง่ยา แบ่งเป็นใบสัง่ยาของผู้ป่วย
กลุ่ม WCG 2,751 ใบสัง่ยา และผู้ป่วยกลุ่ม UCG 3,460 
ใบสัง่ยา รูปแบบการสัง่ใชย้าฯ ทีพ่บมทีัง้หมด 108 รูปแบบ 

ตารางที่ 5 แสดงรูปแบบการสัง่ใช้ยาฯ 10 อนัดบัแรกเรยีง
ตามค่าสนบัสนุน รปูแบบการสัง่ใชย้าฯ ของกลุ่ม WCG และ 
UCG ม ี65 และ 141 รูปแบบ ตามล าดบั ตารางที่ 6 แสดง
รปูแบบการสัง่ใชย้า 5 อนัดบัแรกของผูป่้วยแต่ละกลุ่ม  

จากตารางที่ 5 รูปแบบการสัง่ใช้ยาฯ ของกลุ่ม 
WCG และ UCG ที่มีค่ าสนับสนุนแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติิ มจี านวน 6 รูปแบบ (P < 0.001) ผูป่้วย
ทีไ่ม่มโีรคร่วมทัง้หมดส่วนใหญ่จะใชย้า metformin ร่วมกบั
ยากลุ่มอื่น ๆ การสัง่ใช้ยา metformin (เป็นการสัง่ใช้ตัว
เดยีวหรอืร่วมกบัยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืกอื่น ๆ กไ็ด้) มี
ค่าสนับสนุนมากที่สุด (ร้อยละ 87.01) แต่ค่าสนับสนุนการ
ใชย้านี้ในผูป่้วยกลุ่ม WCG และ UCG ไม่แตกต่างกนั (P = 
0.345)  

รูปแบบการสัง่ใชย้าฯ ทีม่กีารใชม้ากรองลงมาเป็น
ก า ร ใ ช้ ย า  metformin ร่ ว ม กั บ  glipizide แ ล ะ / ห รื อ 
pioglitazone ผู้ป่วยกลุ่ม WCG และ UCG มีค่าสนับสนุน
การใชย้าทัง้สามรูปแบบที่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(P < 0.001) นอกจากนี้มกีารสัง่ใชย้ากลุ่มต่าง ๆ  ไดแ้ก่ 
ยากลุ่ม SGLT-2 inhibitors คอื empagliflozin ร่วมกบั  
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ตารางท่ี 3. โรคร่วมในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีพ่บมากทีส่ดุใน 10 อนัดบัแรก และรอ้ยละของการวนิิจฉยัทีม่กีารระบุถงึโรค
ร่วมดงักล่าวจ าแนกตามความสามารถในการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป่้วย  

โรคร่วม 

การวนิิจฉยัทัง้หมด 
(105,551 ครัง้) 

กลุ่ม WCG1  
(62,140 ครัง้) 

กลุ่ม UCG1  
(43,411 ครัง้) P2 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ความผดิปกตขิองเมตะบอลซิมึของไลโป
โปรตนีและภาวะไขมนัในเลอืดอื่น 

32,672 30.95 18,962 30.51 13,710 31.58 <0.001* 

ความดนัโลหติสงูไม่ทราบสาเหตุ (ปฐมภูม)ิ 32,550 30.84 19,102 30.74 13,448 30.98 0.406 
ไตวายเรือ้รงั 5,430 5.14 3,214 5.17 2,216 5.10 0.612 
โรคหวัใจขาดเลอืดเรือ้รงั 4,286 4.06 2,296 3.69 1,990 4.58 <0.001* 
โรคอว้น 1,495 1.42 791 1.27 704 1.62 <0.001* 
เอเตรยีล ฟีบรลิเลชนั และฟลดัเทอร ์ 1,460 1.38 793 1.28 667 1.54 <0.001* 
ความผดิปกตขิองเมแทบอลซิมึของพวิรนีและ
ไพรมิดินี 

1,455 1.38 956 1.54 499 1.15 <0.001* 

โรคเกาต ์ 1,173 1.11 820 1.32 353 0.81 <0.001* 
โรคอมัพาตฉบัพลนั ไม่ระบวุ่าเกดิจาก
เลอืดออกหรอืเนื้อสมองตายเพราะขาดเลอืด 

1,157 1.10 840 1.35 317 0.73 <0.001* 

ภาวะขาดวติามนิด ี 1,046 0.99 638 1.03 408 0.94 0.147 
1: ผูป่้วยกลุ่มทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเป้าหมาย (well controlled group: WCG) และผูป่้วยกลุ่มทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย (uncontrolled group: UCG) 
2: P ส าหรบัการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม WCG และ UCG ดว้ย chi-square test หรอื Fisher’s exact test 
 
metformin (รอ้ยละ 11.16) ยาฉีดอนิซลูนิ คอื insulin aspart 
protamine ร่วมกับ insulin aspart (ร้อยละ 9.66) และยา 
กลุ่ม DPP-4 inhibitors คือ sitagliptin ร่วมกับ metformin 
รอ้ยละ 8.60 ซึง่รปูแบบยาขา้งตน้ของผูป่้วยกลุ่ม WCG และ 
UCG มคี่าสนับสนุนการใช้ยาแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (P < 0.001) แต่การสัง่ใช้ยา alogliptin ร่วมกับ 
metformin และ/หรอื pioglitazone ในผูป่้วยกลุ่ม WCG และ 
UCG มีค่ าสนับสนุนการใช้ยาไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ

จากตารางที ่6 พบว่า รูปแบบการสัง่ใชย้าฯ ทีพ่บ
มากในอนัดบัที ่1-4 ในผูท้ีไ่ม่มโีรคร่วมทัง้ในกลุ่ม WCG และ 
UCG มีรูปแบบรายการยาคล้ายกันหรือเป็นยารายการ
เดยีวกนั แต่อย่างไรกต็าม การสัง่ใชย้าทีพ่บมากในอนัดบัที ่
2-4 ในกลุ่ม WCG และ UCG มคี่าสนับสนุนที่แตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิส่วนรูปแบบการสัง่ใชย้าฯ ล าดบั
ที่  5 ในก ลุ่ม  WCG และ UCG คือ  sitagliptin ร่ วมกับ 
metformin แ ล ะ  empagliflozin ร่ ว ม กั บ  metformin 
ตามล าดบั ซึง่ผูท้ีไ่ม่มโีรคร่วมทัง้ในกลุ่ม WCG และ UCG มี

ค่าสนับสนุนการใชย้าแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(P < 0.001) 

 
รปูแบบการสัง่ใช้ยาในผูป่้วยท่ีมีโรครว่ม  

โรคร่วมที่พบมากที่สุดใน 4 อนัดบัแรกที่น ามาใช้
ในการวเิคราะหร์ปูแบบการสัง่ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืด 
แสดงในตารางที ่7 

กลุ่มความผิดปกติของเมแทบอลิซึมฯ 
จากตารางที ่7 ใบสัง่ยาของผูป่้วยทีม่โีรคร่วมเป็น

ความผดิปกติของเมแทบอลซิมึของไลโปโปรตีนและภาวะ
ไขมันในเลือดอื่น (ความผิดปกติของเมแทบอลิซึมฯ) มี
จ านวน 4,469 ใบสัง่ยา แบ่งเป็นกลุ่ม WCG 2,142 ใบสัง่ยา 
และกลุ่ม UCG 2,327 ใบสัง่ยา การศกึษาพบรูปแบบการสัง่
ใช้ยาฯ 54 รูปแบบในผูป่้วยทีม่โีรคร่วมนี้ ตารางที ่8 แสดง
รูปแบบการสัง่ใชย้าฯ ทีพ่บมากทีสุ่ด 10 อนัดบัแรกตามค่า
สนับสนุน รูปแบบการสัง่ใชย้าฯ ของกลุ่ม WCG และ UCG 
ม ี35 และ 89 รูปแบบ ตามล าดบั ตารางที ่9 แสดงรูปแบบ
การสัง่ใชย้า 5 อนัดบัแรกของผูป่้วยแต่ละกลุ่ม  
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ตารางท่ี 4. ยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืดทีม่กีารสัง่ใชม้ากที่สุดใน 15 อนัดบัแรก และรอ้ยละของการสัง่ใชท้ีม่ยีาดงักล่าว จ าแนก
ตามความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป่้วย  

ยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืด 
การสัง่ใชย้า 

(118,808 ครัง้) 
กลุ่ม WCG1  
(56,426 ครัง้) 

กลุ่ม UCG1  
(62,382 ครัง้) 

P2 
 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
metformin 42,224 35.54 23,290 41.28 18,934 30.35 <0.001* 
glipizide 18,367 15.46 8,260 14.64 10,107 16.20 <0.001* 
pioglitazone 15,432 12.99 7,534 13.35 7,898 12.66 <0.001* 
empagliflozin 4,831 4.07 2,161 3.83 2,670 4.28 <0.001* 
linagliptin 4,775 4.02 2,606 4.62 2,169 3.48 <0.001* 
insulin aspart 3,945 3.32 930 1.65 3,015 4.83 <0.001* 
sitagliptin 3,864 3.25 1,965 3.48 1,899 3.04 <0.001* 
dapagliflozin 3,558 2.99 1,600 2.84 1,958 3.14 0.002* 
insulin aspart protamine 2,884 2.43 699 1.24 2,185 3.50 <0.001* 
NPH 2,783 2.34 750 1.33 2,033 3.26 <0.001* 
alogliptin 2,481 2.09 1,303 2.31 1,178 1.89 <0.001* 
gliclazide 2,237 1.88 978 1.73 1,259 2.02 <0.001* 
RI 2,036 1.71 579 1.03 1,457 2.34 <0.001* 
vildagliptin 1,609 1.35 792 1.40 817 1.31 0.180 
insulin degludec 1,469 1.24 349 0.62 1,120 1.80 <0.001* 

1: ผูป่้วยกลุ่มทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเป้าหมาย (well controlled group: WCG) และผูป่้วยกลุ่มทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย (uncontrolled group: UCG) 
2: P ส าหรบัการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม WCG และ UCG ดว้ย chi-square test หรอื Fisher’s exact test 
 
ตารางท่ี 5. รปูแบบการสัง่ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืดทีพ่บมากทีส่ดุ 10 อนัดบัแรกทีพ่บในกลุ่มทีไ่ม่มโีรคร่วม  

 รปูแบบการสัง่ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืด ค่าสนบัสนุน (%) 
ค่าสนบัสนุน (%) 

P2 
WCG1 UCG1 

1 {} => {metformin} 87.01 87.46 86.65 0.345 
2 {glipizide} => {metformin} 42.02 36.39 46.50 <0.001* 
3 {pioglitazone} => {metformin} 36.81 32.39 40.32 <0.001* 
4 {glipizide, pioglitazone} => {metformin} 23.14 19.41 26.10 <0.001* 
5 {empagliflozin} => {metformin} 11.16 7.35 14.08 <0.001* 
6 {insulin aspart protamine} => {insulin aspart} 9.66 5.16 13.24 <0.001* 
7 {alogliptin} => {pioglitazone} 9.23 9.60 8.93 0.365 
8 {sitagliptin} => {metformin} 8.60 10.58 7.02 <0.001* 
9 {alogliptin, metformin} => {pioglitazone} 8.44 8.54 8.35 0.789 
10 {alogliptin} => {metformin} 8.44 8.54 8.35 0.789 

1: ผูป่้วยกลุ่มทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเป้าหมาย (well controlled group: WCG) และผูป่้วยกลุ่มทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย (uncontrolled group: UCG) 
2: P ส าหรบัการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม WCG และ UCG ดว้ย Z test 



 

 

 

           173 

ตารางท่ี 6. ค่าสนบัสนุน ค่าความเชื่อมัน่ และค่าลฟิทข์องรปูแบบการสัง่ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืดทีพ่บมากทีส่ดุ 5 อนัดบัแรก
ทีพ่บในกลุ่มทีไ่ม่มโีรคร่วม จ าแนกตามความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป่้วย 

 รปูแบบการสัง่ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืด ค่าสนบัสนุน (%) ค่าความเชื่อมัน่ (%) ค่าลฟิท ์ จ านวน 

 กลุ่ม WCG1 

1 {} => {metformin} 87.46 87.46 1.00 2,406 
2* {glipizide} => {metformin} 36.39 91.08 1.04 1,001 
3* {pioglitazone} => {metformin} 32.39 90.37 1.03 891 
4* {glipizide, pioglitazone} => {metformin} 19.41 93.36 1.06 534 
5* {sitagliptin} => {metformin} 10.58 88.72 1.01 291 
 กลุ่ม UCG1 

1 {} => {metformin} 86.65 86.65 1.00 2,998 
2* {glipizide} => {metformin} 46.50 93.01 1.07 1,609 
3* {pioglitazone} => {metformin} 40.32 92.88 1.07 1,395 
4* {glipizide, pioglitazone} => {metformin} 26.10 95.96 1.10 903 
5* {empagliflozin} => {metformin} 14.08 94.56 1.09 487 

*รปูแบบการสัง่ใชย้าทีผู่ป่้วยกลุ่ม WCG และ UCG มคี่าสนบัสนุนทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัเมื่อทดสอบดว้ย Z-test 
1: ผูป่้วยกลุ่มทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเป้าหมาย (well controlled group: WCG) และผูป่้วยกลุ่มทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย (uncontrolled group: UCG) 
 

จากตารางที ่8 รปูแบบการสัง่ใชย้าฯ ทีก่ลุ่ม WCG 
และ UCG มีค่าสนับสนุนการใช้ยาแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) มีจ านวน 7 รูปแบบ ผู้ที่มี
โรคร่วมเป็นความผดิปกติของเมแทบอลซิมึฯ ส่วนใหญ่ใช้
ยา metformin ร่วมกับยากลุ่มอื่น  ๆ พบว่าการใช้ยา 
metformin มีค่ า สนับส นุนมากที่ สุ ด  ( ร้ อยละ  90.73) 
รองลงมาเป็นการใช้ยา metformin ร่วมกบั glipizide และ/
หรอื pioglitazone ซึง่ค่าสนับสนุนการใชย้าขา้งตน้ในผูป่้วย

กลุ่ม WCG และ UCG มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (P < 0.001) นอกจากนี้ ยงัมีการสัง่ใช้ยาฯ กลุ่ม
ต่าง  ๆ ได้แก่  การสัง่ ใช้ยาก ลุ่ม DPP-4 inhibitors คือ 
sitagliptin ร่วมกบั metformin (รอ้ยละ 8.17) การใชย้ากลุ่ม 
SGLT-2 inhibitors คือ empagliflozin ร่วมกับ metformin 
(ร้อยละ 7.73) และมีการใช้ยาฉีด insulin aspart ร่วมกบั 
metformin (รอ้ยละ 5.91) ซึง่การใชย้าดงัทีก่ล่าวมา มคีวาม
แตกต่างระหว่างผูป่้วยกลุ่ม WCG และ กลุ่ม UCG  อย่างม ี

 
ตารางท่ี 7. โรคร่วมทีพ่บมากทีส่ดุใน 4 อนัดบัแรกทีน่ ามาใชใ้นการวเิคราะหร์ปูแบบการสัง่ใชย้าจ าแนกตามความสามารถในการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป่้วย 

 รปูแบบโรคร่วม 
จ านวนใบสัง่ยา 

กลุ่ม WCG1 กลุ่ม UCG1 
1 ความผดิปกตขิองเมแทบอลซิมึของไลโปโปรตนีและภาวะไขมนัในเลอืดอื่น (E78) 2,142 2,327 
2 ความดนัโลหติสงูไม่ทราบสาเหตุ (ปฐมภูม)ิ (I10) 1,963 1,668 
3 ไตวายเรือ้รงั (N18) 88 92 
4 โรคหวัใจขาดเลอืดเรือ้รงั (I25) 198 159 
 รวม 4,391 4,246 

1: ผูป่้วยกลุ่มทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเป้าหมาย (well controlled group: WCG) และผูป่้วยกลุ่มทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย (uncontrolled group: UCG) 
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ตารางท่ี 8. รูปแบบการสัง่ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืด 10 อนัดบัแรกทีพ่บในผูท้ีม่โีรคร่วม คอื ความผดิปกตขิองเมแทบอลซิมึ
ของไลโปโปรตนีและภาวะไขมนัในเลอืดอื่น  

 รปูแบบการสัง่ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืด ค่าสนบัสนุน (%) 
ค่าสนบัสนุน (%) 

P2 
WCG1 UCG1 

1 {} => {metformin} 90.73 88.42 92.86 <0.001* 
2 {glipizide} => {metformin} 33.45 28.85 41.35 <0.001* 
3 {pioglitazone} => {metformin} 33.27 24.88 37.35 <0.001* 
4 {glipizide, pioglitazone} => {metformin} 15.65 11.90 19.10 <0.001* 
5 {sitagliptin} => {metformin} 8.17 5.88 10.28 <0.001* 
6 {empagliflozin} => {metformin} 7.73 4.90 10.33 <0.001* 
7 {alogliptin} => {pioglitazone} 7.10 7.47 6.76 0.356 
8 {alogliptin, metformin} => {pioglitazone} 6.56 6.86 6.28 0.434 
9 {alogliptin} => {metformin} 6.56 6.86 6.28 0.434 
10 {insulin aspart} => {metformin} 5.91 2.01 9.51 <0.001* 

1: ผูป่้วยกลุ่มทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเป้าหมาย (well controlled group: WCG) และผูป่้วยกลุ่มทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย (uncontrolled group: UCG) 
2: P ส าหรบัการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม WCG และ UCG ดว้ย Z test 
 
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) การใชย้า alogliptin ร่วมกบั 
metformin และ/หรอื pioglitazone ในผูป่้วยกลุ่ม WCG และ 
กลุ่ม UCG มคี่าสนบัสนุนการใชย้าไม่แตกต่างกนั 

จากตารางที ่9 พบว่า รปูแบบการสัง่ใชย้าลดระดบั
น ้าตาลในเลอืดทีม่คี่าสนบัสนุนมากทีส่ดุในอนัดบัที ่1-4 ของ
ผูป่้วยกลุ่ม WCG และ UCG มรีายการยาคลา้ยกนัหรอืเป็น
ยารายการเดยีวกนั แต่มคี่าสนับสนุนการใชย้าแตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) ส าหรบัการสัง่ใช้ยา
ล าดบัที ่5 ในกลุ่ม WGC คอื alogliptin ร่วมกบั pioglitazone 
มคี่าสนับสนุนการใชย้าไม่แตกต่างกนัในผู้ป่วยทัง้สองกลุ่ม 
(P = 0.356) แต่การสัง่ใช้ยาล าดับที่ 5 ในกลุ่ม UCG คือ 
empagliflozin ร่วมกบั metformin มีค่าสนับสนุนการใช้ยา
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในผู้ป่วยทัง้สองกลุ่ม (P < 
0.001)  

โรคความดนัโลหิตสูงไมท่ราบสาเหต ุ
ใบสัง่ยาของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่คีวามดนั

โลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ (ปฐมภูมิ) เป็นโรคร่วมจ านวน 
4,469 ใบสัง่ยา แบ่งเป็นกลุ่ม WCG 1,963 ใบสัง่ยา และ
กลุ่ม UCG 1,668 ใบสัง่ยา รูปแบบการสัง่ใช้ยาฯ มี 53 
รูปแบบ ตารางที ่10 แสดงรูปแบบการสัง่ใชย้าฯ ทีพ่บมาก
ทีสุ่ด 10 อนัดบัแรกเรยีงตามค่าสนับสนุน รูปแบบการสัง่ใช้
ยาฯ ในผู้ป่วยกลุ่ม WCG และUCG ม ี38 และ 78 รูปแบบ 

ตามล าดบั ตารางที ่11 แสดงรปูแบบการสัง่ใชย้าฯ 5 อนัดบั
แรกทีพ่บในของผูป่้วยแต่ละกลุ่ม  

จากตารางที่ 10 รูปแบบการสัง่ใช้ยาฯ ที่กลุ่ม 
WCG และ UCG มคี่าสนบัสนุนการใชย้าแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) มีจ านวน 9 รูปแบบ ส่วน
ใหญ่ในผูป่้วยทีม่โีรคร่วมนี้ใชย้า metformin ร่วมกบัยากลุ่ม
อื่น ๆ โดยพบรูปแบบการใช้ยา metformin มีค่าสนับสนุน
มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 89.89) รองลงมาเป็นการใชย้า metformin 
ร่วมกับ glipizide และ/หรือ pioglitazone ซึ่งผู้ป่วยกลุ่ม 
WCG และ UCG มคี่าสนบัสนุนของรปูแบบการใชย้าทีก่ล่าว
มาแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) นอก 
จากนี้  ยังมีการสัง่ ใช้ยาลดระดับน ้ าตาลในเลือดกลุ่ม 
ต่าง ๆ ได้แก่  ยาก ลุ่ม DPP-4 inhibitors คือ sitagliptin 
ร่วมกบั metformin (ร้อยละ 7.74) การใช้ยากลุ่ม SGLT-2 
inhibitors คื อ  dapagliflozin ร่ ว ม กั บ  metformin แ ล ะ 
empagliflozin ร่วมกับ metformin ร้อยละ 7.16 และ 7.08 
ตามล าดับ และมีการใช้ยาฉีดอินซูลิน คือ NPH ร่วมกับ 
metformin และ RI ร่วมกับ NPH ร้อยละ 4.55 และ 4.24 
ตามล าดบั ซึง่ในรูปแบบการใชย้าฯ ดงัทีก่ล่าวมานัน้ ผูป่้วย
กลุ่ม WCG มีค่าสนับสนุนที่ต่างจากกลุ่ม UCG อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) นอกจากนี้ ยงัพบการใช้ยา 
linagliptin ร่วมกบั metformin (รอ้ยละ 6.17) แต่ผูป่้วยทัง้ 
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ตารางท่ี 9. ค่าสนับสนุน ค่าความเชื่อมัน่ และค่าลฟิทข์องรูปแบบการสัง่ใชย้าฯ ทีพ่บมากทีสุ่ด 5 อนัดบัแรกในกลุ่มทีม่โีรคร่วม 
คอื ความผดิปกตขิองเมแทบอลซิมึของไลโปโปรตนีและภาวะไขมนัในเลอืดอื่น 

 รปูแบบการสัง่ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืด ค่าสนบัสนุน (%) ค่าความเชื่อมัน่ (%) ค่าลฟิท ์ จ านวน 
 กลุ่ม WCG1  
1* {} => {metformin} 88.42 88.42 1.00 1,894 
2* {pioglitazone} => {metformin} 28.85 85.83 0.97 618 
3* {glipizide} => {metformin} 24.88 88.69 1.00 533 
4* {glipizide, pioglitazone} => {metformin} 11.90 88.85 1.00 255 
5 {alogliptin} => {pioglitazone} 7.47 100.00 2.97 160 
 กลุ่ม UCG1 
1* {} => {metformin} 92.86 92.86 1.00 2,158 
2* {glipizide} => {metformin} 41.35 93.39 0.97 961 
3* {pioglitazone} => {metformin} 37.35 93.84 1.00 868 
4* {glipizide, pioglitazone} => {metformin} 19.10 93.28 1.00 444 
5* {empagliflozin} => {metformin} 10.33 95.62 2.97 240 

*รปูแบบการสัง่ใชย้าทีผู่ป่้วยกลุ่ม WCG และ UCG มคี่าสนบัสนุนทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัเมื่อทดสอบดว้ย Z-test 
1: ผูป่้วยกลุ่มทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเป้าหมาย (well controlled group: WCG) และผูป่้วยกลุ่มทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย (uncontrolled group: UCG) 

 
สองกลุ่มมคี่าสนบั สนุนการใชย้าไม่แตกต่างกนั 

จากตารางที ่11 พบว่า รปูแบบการสัง่ใชย้าฯ ทีพ่บ
มากที่สุดอนัดบัที่ 1-4 ของผู้ป่วยทัง้กลุ่ม WCG และ UCG 
มีรายการยาคล้ายกันหรือเป็นยารายการเดียวกัน แต่

อย่างไรกต็ามพบว่า ค่าสนับสนุนการใช้ยาของกลุ่ม WCG 
และ UCG มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P 
< 0.001) ส าหรบัการสัง่ใช้ยาล าดบัที่ 5 ในกลุ่ม WCG คอื 
การสัง่ใชย้า dapagliflozin ร่วมกบั metformin แต่ส าหรบั  

 
ตารางท่ี 10. รปูแบบการสัง่ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืด 10 อนัดบัแรกทีพ่บในผูท้ีม่โีรคร่วมความดนัโลหติสงูไม่ทราบสาเหตุ  

 รปูแบบการสัง่ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืด ค่าสนบัสนุน (%) 
ค่าสนบัสนุน (%) 

P2 

กลุ่ม WCG1 กลุ่ม UCG1 

1 {} => {metformin} 89.89 90.83 88.78 0.041* 
2 {glipizide} => {metformin} 32.05 26.35 38.75 <0.001* 
3 {pioglitazone} => {metformin} 27.56 23.90 31.85 <0.001* 
4 {glipizide, pioglitazone} => {metformin} 14.60 11.57 18.18 <0.001* 
5 {sitagliptin} => {metformin} 7.74 6.22 9.54 <0.001* 
6 {dapagliflozin} => {metformin} 7.16 6.37 8.10 0.044* 
7 {empagliflozin} => {metformin} 7.08 5.51 8.94 <0.001* 
8 {linagliptin} => {metformin} 6.17 5.56 6.90 0.095 
9 {NPH} => {metformin} 4.55 2.35 7.14 <0.001* 
10 {RI} => {NPH} 4.24 2.04 6.84 <0.001* 

1: ผูป่้วยกลุ่มทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเป้าหมาย (well controlled group: WCG) และผูป่้วยกลุ่มทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย (uncontrolled group: UCG) 
2: P ส าหรบัการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม WCG และ UCG ดว้ย Z test 
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ตารางท่ี 11. ค่าสนับสนุน ค่าความเชื่อมัน่ และค่าลฟิทข์องรปูแบบการสัง่ใชย้าฯ ทีพ่บมากทีสุ่ด 5 อนัดบัแรกในกลุ่มทีม่โีรคร่วม 
คอื ความดนัโลหติสงูไม่ทราบสาเหตุ (ปฐมภูม)ิ  

 รปูแบบการสัง่ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืด ค่าสนบัสนุน (%) ค่าความเชื่อมัน่(%) ค่าลฟิท ์ จ านวน 
 กลุ่ม WCG1 

1* {} => {metformin} 90.83 90.83 1.00 1782 
2* {glipizide} => {metformin} 26.35 88.38 0.97 517 
3* {pioglitazone} => {metformin} 23.90 87.66 0.96 469 
4* {glipizide, pioglitazone} => {metformin} 11.57 95.78 1.05 227 
5* {dapagliflozin} => {metformin} 6.37 96.90 1.06 125 
 กลุ่ม UCG1 
1* {} => {metformin} 88.78 88.78 1.00 1480 
2* {glipizide} => {metformin} 38.75 92.82 1.04 646 
3* {pioglitazone} => {metformin} 31.85 91.39 1.02 531 
4* {glipizide, pioglitazone} => {metformin} 18.18 96.19 1.08 303 
5* {sitagliptin} => {metformin} 9.54 89.83 1.01 159 

*รปูแบบการสัง่ใชย้าทีผู่ป่้วยกลุ่ม WCG และ UCG มคี่าสนบัสนุนทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัเมื่อทดสอบดว้ย Z-test 
1: ผูป่้วยกลุ่มทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเป้าหมาย (well controlled group: WCG) และผูป่้วยกลุ่มทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย (uncontrolled group: UCG) 
 

กลุ่ม UCG คือ การสัง่ใช้ sitagliptin ร่วมกบั metformin 
ซึ่งในทัง้สองรูปแบบนี้ ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มมีค่าสนับสนุน
การใช้ยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 
0.05) 

ไตวายเรือ้รงั  
ใบสัง่ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ที่มโีรคร่วม

ไตวายเรื้อรงัมจี านวน 180 ใบ แบ่งเป็นใบสัง่ยาของกลุ่ม 
WCG 88 ใบสัง่ยาและกลุ่ม UCG 92 ใบสัง่ยา รปูแบบการ  

 
ตารางท่ี 12. รปูแบบการสัง่ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืด 10 อนัดบัแรกทีพ่บในผูท้ีม่โีรคร่วม คอื ไตวายเรือ้รงั 

 รปูแบบการสัง่ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืด ค่าสนบัสนุน (%) 
ค่าสนบัสนุน (%) 

P 
กลุ่ม WCG กลุ่ม UCG 

1 {insulin degludec} => {insulin aspart} 12.22 7.95 16.30 0.087 
2 {linagliptin, metformin} => {glipizide} 9.44 6.82 11.96 0.239 
3 {insulin aspart protamine} => {insulin aspart} 7.22 4.55 9.78 0.175 
4 {insulin degludec, linagliptin} => {insulin aspart} 5.00 0 9.78 0.003* 
5 {gemigliptin, insulin aspart} => {insulin degludec} 3.89 3.41 4.35 0.744 
6 {sitagliptin} => {pioglitazone} 3.89 3.41 4.35 0.744 
7 {glipizide, sitagliptin} => {pioglitazone} 3.89 3.41 4.35 0.744 
8 {sitagliptin} => {glipizide} 3.89 3.41 4.35 0.744 
9 {gemigliptin} => {insulin degludec} 3.89 3.41 4.35 0.744 
10 {gemigliptin} => {insulin aspart} 3.89 3.41 4.35 0.744 

1: ผูป่้วยกลุ่มทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเป้าหมาย (well controlled group: WCG) และผูป่้วยกลุ่มทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย (uncontrolled group: UCG) 
2: P ส าหรบัการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม WCG และ UCG ดว้ย Z test 
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ตารางท่ี 13. ค่าสนบัสนุน ค่าความเชื่อมัน่ และค่าลฟิทข์องรปูแบบการสัง่ใชย้าฯ ทีพ่บมากทีส่ดุ 5 อนัดบัแรกในกลุ่มทีม่โีรครว่ม 
คอื ไตวายเรือ้รงั  

 รปูแบบการสัง่ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืด ค่าสนบัสนุน(%) ค่าความเชื่อมัน่ (%) ค่าลฟิท ์ จ านวน 
 กลุ่ม WCG1 
1 {linagliptin} => {pioglitazone} 15.91 73.68 1.96 14 
2 {insulin degludec} => {insulin aspart} 7.95 77.78 6.22 7 
3 {linagliptin, metformin} => {glipizide} 6.82 100.00 2.14 6 
4 {insulin glargine} => {pioglitazone} 6.82 85.7 2.28 6 
5 {glipizide, linagliptin} => {pioglitazone} 6.82 75.00 2.00 6 
 กลุ่ม UCG1 
1 {insulin degludec} => {insulin aspart} 16.30 88.24 3.38 15 
2 {metformin} => {linagliptin} 14.13 72.22 1.44 13 
3 {glipizide, metformin} => {linagliptin} 11.96 91.67 1.83 11 
4 {insulin aspart protamine} => {insulin aspart} 9.78 100.00 3.83 9 
5* {insulin degludec, linagliptin} => {insulin aspart} 9.78 100.00 3.83 9 

*รปูแบบการสัง่ใชย้าทีผู่ป่้วยกลุ่ม WCG และ UCG มคี่าสนบัสนุนทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัเมื่อทดสอบดว้ย Z-test 
1: ผูป่้วยกลุ่มทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเป้าหมาย (well controlled group: WCG) และผูป่้วยกลุ่มทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย (uncontrolled group: UCG) 

 
สัง่ใชย้าฯ ม ี116 รูปแบบ ตารางที ่12 แสดงรูปแบบการสัง่
ใชย้าฯ ทีพ่บมากทีสุ่ด 10 อนัดบัแรกเรยีงตามค่าสนับสนุน 
รูปแบบการสัง่ใช้ยาฯ ของผู้ป่วยกลุ่ม WCG และ UCG มี 
132 และ 126 รปูแบบ ตามล าดบั ตารางที ่13 แสดงรปูแบบ
การสัง่ใชย้าฯ 5 อนัดบัแรกของผูป่้วยกลุ่ม WCG และ UCG 

จากตารางที่  12 รูปแบบการสัง่ ใช้ยา  insulin 
degludec ร่วมกับ insulin aspart มีค่าสนับสนุนมากที่สุด  
(ร้อยละ 12.22) มีเพียงรูปแบบการสัง่ใช้ยาล าดับที่ 4 คือ 
{insulin degludec, linagliptin} ร่ ว มกับ  insulin aspart ที่
ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มมคี่าสนับสนุนการสัง่ใช้ยาที่แตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P = 0.003) รองลงมาเป็นการใช้
ยา {linagliptin, metformin} ร่วมกบั glipizide (รอ้ยละ 9.44) 
ซึง่ค่าสนับสนุนการใชย้าไม่แตกต่างกนัในผูป่้วยกลุ่ม WCG 
และ UCG ผูป่้วยส่วนใหญ่ทีม่โีรคร่วมไตวายเรือ้รงัใชย้าฉีด
อนิซลูนิร่วมกนั และใชร้่วมกบัยากลุ่ม DPP-4 inhibitors คอื 
gemigliptin และ linagliptin นอกจากนี้ยงัพบรูปแบบการสัง่
ใช้ยาชนิดรับประทานร่ วมกัน ได้แก่  ยากลุ่ม DPP-4 
inhibitors ร่วมกบั metformin หรือ pioglitazone และ/หรือ 
glipizide ทัง้นี้ ยังมีการใช้ยา metformin ร่วมกับยาอื่นใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่โีรคร่วมไตวายเรือ้รงั โดย มคี่า
สนับสนุนร้อยละ 9.44 ผู้ป่วยกลุ่ม WCG และ UCG มีค่า
สนบัสนุนในรปูแบบการสัง่ใชย้าสว่นใหญ่ไม่แตกต่างกนั 

จากตารางที่  13 รูปแบบการสัง่ ใช้ยาที่มีค่ า
สนับสนุนสูงที่สุด 5 อันดับแรกของผู้ป่วยทัง้  WCG และ 
UCG มีการสัง่ใช้ยาที่เหมือนกัน 2 รูปแบบ คือ insulin 
degludec ร่ ว ม กั บ  insulin aspart แ ล ะ  {linagliptin, 
metformin} ร่วมกับ glipizide ซึ่งกลุ่ม WCG และ UCG มี
ค่าสนับสนุนการใช้ยาทัง้ 2 รูปแบบไม่แตกต่างกัน (p = 
0.087 และ 0.24  ตามล าดับ) รูปแบบการสัง่ใช้ยาที่มีค่า
สนับสนุนสูงที่สุดในกลุ่ม WCG คือ linagliptin ร่วมกับ 
pioglitazone รองลงมา เ ป็น  insulin degludec ร่ วมกับ 
insulin aspart ส่ วน ในก ลุ่ม  UCG คือ  insulin degludec 
ร่วมกับ insulin aspart รองลงมาเป็น metformin ร่วมกับ 
linagliptin ทัง้นี้ การสัง่ใชย้า 5 อนัดบัแรกของกลุ่ม UCG มี
รปูแบบการสัง่ใชย้าฉีดอนิซลูนิมากกว่ากลุ่ม WCG ในผูป่้วย
ที่มีโรคร่วมไตวายเรื้อรงัมีการสัง่ใช้ยาฉีดอินซูลิน และยา 
กลุ่ม DPP-4 inhibitors โดยเฉพาะยา linagliptin มากกว่า
ผูป่้วยทีม่โีรคร่วมอื่น ๆ 

โรคหวัใจขาดเลือดเรือ้รงั 
ใบสัง่ยาของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่โีรคหวัใจ

ขาดเลอืดเรือ้รงัเป็นโรคร่วมมจี านวน 357 ใบ แบ่งเป็นใบสัง่
ยาของผู้ป่วยกลุ่ม WCG 198 ใบ และกลุ่ม UCG 159 ใบ 
รูปแบบการสัง่ใช้ยาฯ มีทัง้หมด 54 รูปแบบ ตารางที่ 14 
แสดงรปูแบบการสัง่ใชย้าฯ 10 อนัดบัแรกเรยีงตามค่าสนบั 
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ตารางท่ี 14. รปูแบบการสัง่ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืด 10 อนัดบัแรกทีพ่บในผูท้ีม่โีรคร่วม คอื โรคหวัใจขาดเลอืดเรือ้รงั 

 รปูแบบการสัง่ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืด ค่าสนบัสนุน (%) 
ค่าสนบัสนุน (%) 

P2 

กลุ่ม WCG1 กลุ่ม UCG1 
1 {} => {metformin} 82.58 80.20 85.53 0.187 
2 {glipizide} => {metformin} 20.79 16.75 25.79 0.036* 
3 {empagliflozin} => {metformin} 14.32 13.20 15.72 0.199 
4 {sitagliptin} => {metformin} 11.52 8.12 15.72 0.025* 
5 {pioglitazone} => {metformin} 9.83 5.58 15.09 0.003* 
6 {dapagliflozin} => {metformin} 7.87 3.55 13.21 0.001* 
7 {luseogliflozin} => {metformin} 5.62 5.08 6.29 0.622 
8 {insulin aspart protamine} => {insulin aspart} 5.06 0.51 10.69 <0.001* 

9 
{insulin aspart protamine, 
metformin} 

=> {insulin aspart} 5.06 0.51 10.69 <0.001* 

10 {glipizide, pioglitazone} => {metformin} 5.06 4.57 5.66 0.640 
1: ผูป่้วยกลุ่มทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเป้าหมาย (well controlled group: WCG) และผูป่้วยกลุ่มทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย (uncontrolled group: UCG) 
2: P ส าหรบัการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม WCG และ UCG ดว้ย Z test 
 
สนุน รปูแบบการสัง่ใชย้าฯ ของผูป่้วยกลุ่ม WCG และ UCG 
มี 34 และ 66 รูปแบบ ตามล าดบั รูปแบบการสัง่ใช้ยา 5 
อนัดบัแรกของผูป่้วยแต่ละกลุ่มแสดงอยู่ในตารางที ่15  

จากตารางที่ 14 รูปแบบการสัง่ใช้ยาฯ ของกลุ่ม 
WCG และ UCG ทีม่คี่าสนบัสนุนการใชย้าแตกต่างกนัอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) มีจ านวน 6 รูปแบบ ส่วน
ใหญ่ในผูป่้วยทีม่โีรคร่วมนี้ใชย้า metformin ร่วมกบัยากลุ่ม
อื่น ๆ โดยพบรูปแบบการใช้ยา metformin มีค่าสนับสนุน
มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 82.58) ผูป่้วยกลุ่ม WCG และ UCG มคี่า
สนบัสนุนของการใชย้าในรปูแบบนี้ไม่แตกต่างกนั รองลงมา
เป็นการใชย้า metformin ร่วมกบั glipizide (รอ้ยละ 20.79) 
ซึง่ผูป่้วยกลุ่ม WCG และ UCG มคี่าสนบัสนุนของการใชย้า
รูปแบบนี้ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( P 
=0.036)  

นอกจากนี้ ยงัพบการสัง่ใช้ยาลดระดบัน ้าตาลใน
เลอืดกลุ่มต่าง ๆ ไดแ้ก่ การสัง่ใชย้ากลุ่ม SGLT-2 inhibitors 
คอื empagliflozin ร่วมกบั metformin, dapagliflozin ร่วมกบั 
metformin และ luseogliflozin ร่วมกับ metformin ร้อยละ 
14.32 ,7.87 และ 5.62 ตามล าดบั ซึง่มคี่าสนบัสนุนของการ
สัง่ใช้ยากลุ่มนี้ของผู้ที่มีโรคหวัใจขาดเลือดเรื้อรงัเป็นโรค
ร่วม สูงกว่าผู้ป่วยที่มโีรคร่วมอื่น การสัง่ใช้ยากลุ่ม DPP-4 
inhibitors คอื sitagliptin ร่วมกบั metformin (รอ้ยละ 11.52) 

และมีการใช้ยาฉีดอินซูลิน 2 รูปแบบ คือ insulin aspart 
protamine ร่ ว มกับ  insulin aspart แ ล ะ  {insulin aspart 
protamine, metformin} ร่วมกบั insulin aspart รอ้ยละ 5.06 
และ 5.06 ตามล าดบั ซึ่งการสัง่ใช้ยาดงัที่กล่าวมา ผู้ป่วย
กลุ่ม WCG มีค่าสนับสนุนแตกต่างจากกลุ่ม UCG อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ( P < 0.05)  ยก เว้นการสัง่ ใ ช้ย า 
empagliflozin ร่ ว ม กั บ  metformin แ ล ะ  luseogliflozin 
ร่วมกบั metformin ทีผู่ป่้วยทัง้สองกลุ่มมคี่าสนบัสนุนการใช้
ยาไม่แตกต่างกนั  

จากตารางที ่15 พบว่า รปูแบบการสัง่ใชย้าฯ ทีพ่บ
มากที่สุดในอนัดบัที่ 1–2 ของผู้ป่วยกลุ่ม WCG และ UCG 
มรีายการยาเหมอืนกนั แต่อย่างไรกต็ามพบว่ามเีพยีงอนัดบั
ที ่2 ทีม่คี่าสนบัสนุนการใชย้าทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั
ทางสถิติ (P = 0.036)  คือ glipizide ร่วมกับ metformin 
ส าหรบัการสัง่ใช้ยาอนัดบัที่ 3-5 มกีารสัง่ใช้ยาที่ต่างกนัใน
ผูป่้วยทัง้สองกลุ่ม (รายการยาต่างกนั) นอกจากนี้ ยงัพบว่า 
ผู้ป่วยที่มโีรคร่วมเป็นโรคหวัใจขาดเลอืดเรื้อรงั มกีารสัง่ใช้
ยากลุ่ม SGLT-2 inhibitors ใน 5 อนัดบัแรกมากกว่าผู้ป่วย
ที่มีโ รคร่ วมอื่ น  ๆ ทั ้งนี้  โดยส่วนใหญ่ใช้ร่ วมกับยา 
metformin  

ตารางที่ 16 สรุปรูปแบบการสัง่ใช้ยาลดระดับ
น ้าตาลในเลอืดทีพ่บมากทีส่ดุใน 10 อนัดบัแรก ตลอดจน 
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ตารางท่ี 15. ค่าสนับสนุน ค่าความเชื่อมัน่ และค่าลฟิทข์องรูปแบบการสัง่ใชย้าฯ ทีพ่บมากทีสุ่ด 5 อนัดบัแรกในกลุ่มทีม่โีรคร่วม 
คอื  โรคหวัใจขาดเลอืดเรือ้รงั 

 รปูแบบการสัง่ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืด ค่าสนบัสนุน (%) ค่าความเชื่อมัน่(%) ค่าลฟิท ์ จ านวน 

 กลุ่ม WCG1 

1 {} => {metformin} 80.20 80.20 1.00 158 
2* {glipizide} => {metformin} 16.75 78.57 0.97 33 
3 {luseogliflozin} => {metformin} 5.08 100.00 1.24 10 
4 {glipizide, pioglitazone} => {metformin} 4.57 100.00 1.24 9 
5* {dapagliflozin} => {metformin} 3.55 87.50 1.09 7 
 กลุ่ม UCG1 
1 {} => {metformin} 85.53 85.53 1.00 136 
2* {glipizide} => {metformin} 25.79 78.85 0.92 41 
3 {empagliflozin} => {metformin} 15.72 86.21 1.00 25 
4* {sitagliptin} => {metformin} 15.72 83.33 0.97 25 
5* {pioglitazone} => {metformin} 15.09 100.00 1.16 24 

*รปูแบบการสัง่ใชย้าทีผู่ป่้วยกลุ่ม WCG และ UCG มคี่าสนบัสนุนทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัเมื่อทดสอบดว้ย Z-test 
1: ผูป่้วยกลุ่มทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเป้าหมาย (well controlled group: WCG) และผูป่้วยกลุ่มทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย (uncontrolled group: UCG) 
 
การเปรยีบเทยีบค่าสนับสนุนของการใชย้าในรูปแบบต่าง ๆ 
ระหว่างกลุ่ม WCG และ UCG 
 
การอภิปรายผล 
 ลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่าง 

ลักษณะทั ว่ ไปของ ตัว อย่ า งบางร ายการมี
ความสมัพนัธก์บัความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือด ได้แก่ เพศและการมีโรคร่วม การมีโรคร่วมมี
ความสมัพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดที่ดกีว่า 
สอดคล้องกบัผลการวจิยัที่พบว่า ค่าเฉลี่ยจ านวนโรคร่วม
ของผู้ป่วยกลุ่ม WCG มีมากกว่าผู้ป่วยกลุ่ม UCG เพราะ
การมโีรคร่วมอาจท าใหแ้พทยต์ัง้เป้าหมายการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดเฉพาะรายอย่างเขม้งวดขึน้ เพื่อป้องกนัโรค
แทรกซ้อนซึ่งเกิดขึ้นได้ง่ายกว่าผู้ที่ไม่มีโรคร่วม ตาม
แนวทางการรกัษาของสมาคมโรคเบาหวานของอเมรกิา ปี 
ค.ศ. 2022 (16) แนะน าให้ตัง้ เป้าหมายค่า  HbA1C ให้
น้อยลงได้หากไม่มีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าและอาการ
ข้างเคียงจากยา นอกจากนี้ จ านวนรายการยาลดระดับ
น ้าตาลในเลอืดเฉลีย่ของผูป่้วยกลุ่ม WCG มน้ีอยกว่าผูป่้วย
กลุ่ม UCG อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ เนื่องจากกลุ่ม WCG 

มกีารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเป้าหมายแลว้ จงึ
ไม่จ าเป็นต้องใช้ยาหลายรายการเพราะอาจส่งผลเสีย
มากกว่าผลด ีเช่น การเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า  

การเปรยีบเทยีบลกัษณะทางประชากรศาสตร์ใน
การศกึษานี้ มหีน่วยการวเิคราะหเ์ป็นใบสัง่ยาซึง่ขอ้มลูใบสัง่
ยาหลายใบอาจมาจากผูป่้วยคนเดยีวกนั ท าใหข้อ้มูลในแต่
ละหน่วยการวเิคราะห์อาจไม่ได้เป็นอิสระกนัอย่างแท้จรงิ 
แต่ ผู้วจิยัได้ใช้สถติิต่าง ๆ เช่น chi-sqaure หรอื indepen- 
dent sample t-test ซึ่งมีสมมติฐานว่า ใบสัง่ยาต้องเป็น
อิสระต่อกนั การศึกษานี้ใช้ข้อมูลจากใบสัง่ยาจ านวนมาก 
โดยไม่มีการใช้ข้อมูลที่ระบุตัวตนของผู้ ป่วยหรือการ
ตรวจสอบใบสัง่ยาแต่ละใบว่าเป็นของผู้ป่วยคนเดียวกนั
หรอืไม่ จุดประสงคข์องการทดสอบความแตกต่างในทีน่ี้ท า
เพื่อให้ทราบลกัษณะทัว่ไปของใบสัง่ยาทัง้หมด และไม่ได้
ทดสอบเพื่อเปรยีบเทยีบผลก่อนหรอืหลงัการวจิยั ผูว้จิยัจงึ
สมมติให้ใบสัง่ยาแต่ละใบเป็นอสิระต่อกนั และการสัง่ใชย้า
แต่ละครัง้ขึ้นอยู่กับค่าระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยใน
วนัทีผู่ป่้วยไดร้บัยา 

จากผลการวิจยัพบว่า โรคร่วมในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที ่2 ทีพ่บมากทีสุ่ด 4 อนัดบัแรกในโรงพยาบาลต ารวจ 
คือ ความผิดปกติของเมแทบอลิซึมของไลโปโปรตีนและ
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ภาวะไขมนัในเลอืดอื่น (ความผดิปกติของเมแทบอลซิมึฯ) 
ความดนัโลหติสูงไม่ทราบสาเหตุ (ปฐมภูมิ) ไตวายเรื้อรงั 
และโรคหวัใจขาดเลอืดเรือ้รงั ซึ่งโรคที่พบร่วมกนันี้มคีวาม
เกีย่วขอ้งกนั เช่น ผูป่้วยเบาหวานมโีอกาสทีเ่กดิโรคไตวาย

เรือ้รงัไดม้ากขึน้ (16) งานวจิยัก่อนหน้าไดศ้กึษาโรคร่วมใน
กลุ่มประชากรต่าง ๆ และมีผลการศึกษาไปในทิศทาง
เดยีวกนั เช่น การศกึษาของ Ma และคณะในปี 2022 (18) 
ไดว้เิคราะหร์ปูแบบความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ร่วมกนัในผูป่้วย 

 
ตารางท่ี 16. สรุปรปูแบบการสัง่ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืด 10 อนัดบัแรกทีพ่บมากทีส่ดุในผูท้ีม่โีรคร่วม 4 โรคในการศกึษา 

 รปูแบบการสัง่ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืด1 การเปรยีบเทยีบค่าสนบัสนุน 
ระหว่างกลุ่ม WCG และ UCG2 

1 {} => {metformin} 1, 2*, 3*, 5 
2 {glipizide} => {metformin} 1*, 2*, 3*, 5* 
3 {pioglitazone} => {metformin} 1*, 2*, 3*, 5* 
4 {glipizide, pioglitazone} => {metformin} 1*, 2*, 3*, 5 
5 {empagliflozin} => {metformin} 1*, 2*, 3*, 5 
6   {insulin aspart protamine} => {insulin aspart} 1*, 4, 5* 
7 {alogliptin} => {pioglitazone} 1, 2 
8 {sitagliptin} => {metformin} 1*, 2*, 3*, 5* 
9 {alogliptin, metformin} => {pioglitazone} 1, 2 
10 {alogliptin} => {metformin} 1, 2 
11 {insulin aspart} => {metformin} 2* 
12 {dapagliflozin} => {metformin} 3*, 5* 
13 {linagliptin} => {metformin} 3 
14 {NPH} => {metformin} 3* 
15 {RI} => {NPH} 3* 
16 {insulin degludec} => {insulin aspart} 4 
17 {linagliptin, metformin} => {glipizide} 4 
18 {insulin degludec, linagliptin} => {insulin aspart} 4* 
19 {gemigliptin, insulin aspart} => {insulin degludec} 4 
20 {sitagliptin} => {pioglitazone} 4 
21 {glipizide, sitagliptin} => {pioglitazone} 4 
22 {sitagliptin} => {glipizide} 4 
23 {gemigliptin} => {insulin degludec} 4 
24 {gemigliptin} => {insulin aspart} 4 
25 {luseogliflozin} => {metformin} 5 
26 {insulin aspart protamine, metformin} => {insulin aspart} 5* 

1: รูปแบบการสัง่ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืดทีพ่บมากทีสุ่ดใน 10 อนัดบัแรกใน 4 โรคร่วมมจี านวนน้อยกว่า 40 รูปแบบเพราะ
แต่ละโรคร่วมมรีปูแบบการใชย้าทีซ่ ้ากนับางสว่น 
2: การเปรยีบเทยีบค่าสนับสนุนระหว่างกลุ่ม WCG และ UCG ใช ้Z test โดย * คอื พบความแตกต่างของค่าสนับสนุนระหว่าง
กลุ่ม WCG และ UCG อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดย 1 คอื กลุ่มทีไ่ม่มโีรคร่วม; 2 คอื กลุ่มทีม่โีรคร่วม คอื ความผดิปกตขิองเม
แทบอลซิมึของไลโปโปรตนีและภาวะไขมนัในเลอืดอื่น; 3 คอื กลุ่มทีม่โีรคร่วม คอื ความดนัโลหติสงูไม่ทราบสาเหตุ (ปฐมภูม)ิ; 4 
คอื กลุ่มทีม่โีรคร่วม คอื ไตวายเรือ้รงั; 5 คอื ผูป่้วยกลุ่มทีม่โีรคร่วม คอื โรคหวัใจขาดเลอืดเรือ้รงั  



 

 

 

           181 

ของโรงพยาบาลทีเ่ป็นโรงเรยีนแพทยด์ว้ยกฎความสมัพนัธ ์
พบว่า รูปแบบโรคร่วมที่มีค่าความเชื่อมัน่สูง  ได้แก่  
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ร่วมกบัโรคความดนัโลหติสงูไม่ทราบ
สาเหตุ (ปฐมภูมิ) ร่วมกับไตวายเรื้อรัง เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Shin และคณะ ในปี 2010 (19) ที่ศึกษา
ขอ้มูลโรคร่วมของผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติสงู ซึง่พบว่า โรค
ทีม่คีวามสมัพนัธก์นั คอื โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ/หรอืไต
วายเรื้อรัง  และการศึกษาของ Lee และคณะ ในปี 2020 
(19) เกี่ยวกบัอุบตักิารณ์และรูปแบบโรคร่วมของประชากร
ประเทศเกาหลใีต้ พบว่า โรคที่พบส่วนมาก คอื โรคความ
ดนัโลหติสงูร่วมกบัโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงู
ร่วมกบัความผดิปกติของไขมนัในเลอืด ซึ่งผลการศกึษามี
ความสอดคลอ้งกนักบัการศกึษาในครัง้นี้ 
 รปูแบบการสัง่ใช้ยาในผูท่ี้ไมมี่และมีโรครว่ม 

รูปแบบการสัง่ใช้ยาลดระดับน ้าตาลในเลือด 10 
รูปแบบแรกของผูป่้วยทีไ่ม่มแีละมโีรคร่วมมคีวามคล้ายกนั
ในบางโรคร่วม ได้แก่ ผู้ที่มีโรคร่วมความผิดปกติของเม
แทบอลิซึมฯ และความดนัโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ (ปฐม
ภูม)ิ ทัง้ในกลุ่ม WCG และกลุ่ม UCG ซึ่งส่วนใหญ่รูปแบบ
การสัง่ใช้ยา คือ การใช้ยา metformin รองลงมาเป็นยา 
metformin ร่ วมกับ  glipizide หรือ  pioglitazone หรือยา 
metformin ร่วมกบัยากลุ่ม DPP- 4 inhibitors กลุ่ม SGLT-
2 inhibitors และมกีารใช้ยาฉีดอนิซูลนิเป็นส่วนน้อย ซึ่งยา 
metformin, glipizide และ pioglitazone เป็นยาทีอ่ยู่ในบญัชี
ยาหลกัแห่งชาต ิมปีระสทิธภิาพในการลดน ้าตาลในเลอืดได้
ด ีและราคาไม่แพง จงึท าใหม้ปีรมิาณการใชเ้ป็นจ านวนมาก
ในผู้ป่วยเกือบทุกกลุ่ม และแนวทางการดูแลรกัษาผู้ป่วย
เบาหวาน (16) ได้แนะน าใหม้กีารใชย้า metformin เป็นยา
เริ่มต้นหากไม่มีข้อห้ามใช้ ส่วนในกรณีที่ระดับน ้าตาลใน
เลอืดยงัไม่ถงึเป้าหมาย อาจเพิม่ยาชนิดที ่2 ไดโ้ดยค านึงถงึ
ปัจจยัอื่น ๆ ของผู้ป่วยตามความเหมาะสม จากการศกึษา
พบว่า ส่วนใหญ่มีการเพิ่มการสัง่ ใช้ยา glipizide และ 
pioglitazone เป็นล าดับถัดมาโดยดูจากค่าสนับสนุนที่ 
มากรองลงมา มีการใช้ยากลุ่ม SGLT-2 inhibitors คือ 
empagliflozin ร่ ว ม กั บ  metformin ห รื อ  dapagliflozin 
ร่วมกบั metformin ซึง่ตามแนวทางการรกัษาฯ แนะน าใหใ้ช้
ยานี้ในผูป่้วยโรคหวัใจหรอืโรคไต แต่อาจใชย้ากลุ่ม SGLT-
2 inhibitors ได้เมื่อต้องการประสิทธิภาพในการลดระดบั
น ้ าตาลในเลือดที่สูงและต้องการลดน ้ าหนักตัวของผู้ที่มี
น ้าหนักเกิน ส าหรบัการใช้ยาฉีดอินซูลินอาจใช้ในกรณีที่

ผู้ป่วยมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงมาก จ าเป็นต้องลดระดับ
น ้าตาลในเลอืดใหไ้ดต้ามเป้าหมายไดเ้รว็ขึน้ เพื่อลดอาการ
แทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกดิขึน้ได้ โดยผู้ป่วยกลุ่ม UCG มี
โอกาสพบระดับน ้ าตาลในเลือดน ้ าตาลสูงมากกว่ากลุ่ม 
WCG จึงพบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม WCG และกลุ่ม UCG มีค่า
สนับสนุนการสัง่ ใช้ยาฉีดอินซูลินแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ 

ก า ร สั ่ง ใ ช้ ย า ก ลุ่ ม  DPP- 4 inhibitors เ ช่ น 
sitagliptin ร่ ว มกับ  metformin ห รือ  alogliptin ร่ ว มกับ 
metformin และ/หรอื pioglitazone ยากลุ่มนี้เป็นยาทีม่คีวาม
เสีย่งน้อยในการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า จงึพบการใชใ้น
ผู้ป่วยทุกกลุ่มเช่นกัน นอกจากนี้  การมีโรคร่วมความ
ผดิปกติของเมแทบอลซิมึฯ และความดนัโลหติสูงไม่ทราบ
สาเหตุ (ปฐมภูม)ิ ซึง่พบมากในผูป่้วยเบาหวาน เป็นตวัแปร
หนึ่งในการประเมนิระดบัความเสีย่งของการเกดิโรคหลอด
เลือดหัวใจ จึงมีการสัง่ใช้ยากลุ่ม SGLT-2 inhibitors เช่น 
empagliflozin และ dapagliflozin ในผู้ป่วยที่มีโรคร่วมทัง้
สอง การสัง่ใช้ยาในผู้ที่ไม่มีและมีโรคร่วมข้างต้นนี้ ต้อง
ค านึงถึงปัจจยัต่าง ๆ ของผู้ป่วย และควรประเมนิเงื่อนไข
การสัง่ใชย้าส าหรบัผูป่้วยอยู่เสมอ เพื่อใหเ้กดิการใชย้าอย่าง
เหมาะสม  แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูล
ผูป่้วยโดยละเอยีด จงึไม่สามารถประเมนิความเหมาะสมใน
การสัง่ใชย้าได ้

ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วมไต
วายเรื้อรงั มรีูปแบบการสัง่ใช้ยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืดที่
ต่างจากผูป่้วยทีม่โีรคร่วมอื่น คอื ส่วนใหญ่มกีารสัง่ใชย้าฉีด
อนิซูลนิทัง้แบบออกฤทธิย์าวและแบบออกฤทธิส์ ัน้ร่วมกบั
ยากลุ่ม DPP-4 inhibitors หรอืยา pioglitazone และรปูแบบ
การสัง่ใชย้าชนิดรบัประทานกลุ่ม DPP-4 inhibitors ร่วมกบั
ยาอื่น ๆ เช่น metformin, glipizide หรือ pioglitazone ยา 
กลุ่ม DPP-4 inhibitors ที่พบมาก ได้แก่ linagliptin, gemi- 
gliptin และ sitagliptin ทัง้นี้ ยาฉีดอนิซลูนิมปีระสทิธภิาพใน
การลดน ้าตาลในเลอืดไดส้งูและไม่จ าเป็นต้องปรบัขนาดยา
ตามการท างานของไต จึงท าให้มีการใช้ยาฉีดอินซูลินใน
ผูป่้วยโรคไตเป็นสว่นมาก ยากลุ่ม DPP-4 inhibitors เป็นยา
ที่มีความเสี่ยงน้อยในการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า  จึง
ปลอดภยัส าหรบัผูป่้วยโรคไต ยาในกลุ่มนี้ ไดแ้ก่ linagliptin, 
gemigliptin ไม่ต้องปรบัขนาดการใช้ยาตามค่าการท างาน
ของไต จึงมีความสะดวกและปลอดภัย จึงพบการใช้ยา
เหล่านี้ในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัมากกว่าผูป่้วยโรคร่วมอื่น แต่
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อย่างไรกต็ามในรูปแบบการสัง่ใช้ยา 10 อนัดบัแรก ยงัไม่
พบการสัง่ ใช้ยาก ลุ่ม  SGLT-2 inhibitors ซึ่ง เ ป็นยาที่มี
ประโยชน์ต่อผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัตามแนวทางการรกัษา
ของสมาคมโรคเบาหวานของอเมริกา (16) ซึ่งควรมีการ
พจิารณาสัง่ใชย้าในกลุ่ม SGLT-2 inhibitors ใหผู้ป่้วยกลุ่มนี้
โดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่ม UCG ที่ควรมกีารปรบัยาเพิม่เตมิ
เพื่อให้ระดบัน ้าตาลในเลอืดถึงเป้าหมาย นอกจากนี้พบว่า 
การใช้ยา metformin ลดลงอย่างเห็นได้ชัดเมื่อเทียบกับ
ผูป่้วยทีม่โีรคร่วมอื่น แต่ยงัคงมกีารใชย้า metformin ในรอ้ย
ละ 9.44 ของใบสัง่ยาผูป่้วยทีม่โีรคร่วมไตวายเรือ้รงั จงึควร
มกีารประเมนิการใช้ยา metformin และควรเฝ้าระวงัอย่าง
ใกลช้ดิในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัเพื่อคอยปรบัขนาดการใชย้าให้
เหมาะสม  

การสัง่ใช้ยา 10 อันดับแรกในผู้ป่วยที่มีโรคร่วม
โรคหวัใจขาดเลือดเรื้อรงั พบว่ามีการใช้ยากลุ่ม SGLT-2 
inhibitors มากกว่าผู้ป่วยโรคร่วมอื่น ได้แก่ empagliflozin, 
dapagliflozin และ luseogliflozin ร่วมกบัยา metformin รอ้ย
ละ 14.32, 7.87 และ 5.62 ตามล าดบั ซึ่งเป็นไปตามแนว
ทางการรักษาของสมาคมโรคเบาหวานของอเมริกาที่ได้
แนะน าให้ใช้ยากลุ่ม SGLT-2 inhibitors หรือ GLP-1 RA 
ร่วมกับยา metformin ส าหรับผู้ ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง
เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ หรอืโรคหวัใจ หรอืมโีรคร่วม
เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ (16) อย่างไรกต็ามพบว่ายงัมี
ใบสัง่ยาทีไ่ม่มกีารสัง่ใชย้ากลุ่ม SGLT-2 inhibitors เช่น การ
ใช้ยา metformin ร่วมกบั glipizide และ/หรือ pioglitazone 
และไม่พบการใช้ยา GLP-1 RA ร่วมกบัยา metformin ใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งอาจเพราะผู้ป่วยบางรายสามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้แีลว้ จงึไม่จ าเป็นต้องเพิม่ยา หรอื
อาจยงัไม่เข้าเงื่อนไขในการใช้ยา SGLT-2 inhibitors และ 
GLP-1 RA ของโรงพยาบาล หรือผู้ป่วยอาจไม่สามารถ
เขา้ถงึยาไดเ้นื่องจากเป็นยานอกบญัชยีาหลกัทีม่รีาคาแพง 
จงึควรมกีารน าขอ้มูลมาวเิคราะหต่์อไปโดยเฉพาะในผูป่้วย
กลุ่ม UCG ซึ่งยงัคงต้องปรบัการสัง่ใช้ยาเพิ่มเติม เพื่อให้
ผลการรกัษาเป็นไปตามเป้าหมายระดบัน ้าตาลในเลือดที่
ต้องการ นอกจากนี้ พบว่ามกีารใช้ยาฉีดอนิซูลนิในผู้ป่วย
กลุ่มนี้โดยรวม ร้อยละ 10.12  ซึ่งผู้ป่วยกลุ่ม WCG และ
กลุ่ม UCG มีค่าสนับสนุนการใช้ยาที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิต ิ(P < 0.001) ผู้ป่วยกลุ่ม UCG มโีอกาส
เกดิระดบัน ้าตาลในเลอืดสงูเกนิไดม้ากกว่าผูป่้วยกลุ่ม WCG 
จงึอาจท าใหม้คี่าสนบัสนุนทีส่งูกว่าได ้

ส าหรับการเปรียบเทียบรูปแบบการสัง่ใช้ยาฯ 
ระหว่างผูป่้วยกลุ่ม WCG และกลุ่ม UCG พบว่า ในผูป่้วยที่
ไม่มีโรคร่วมและผู้ป่วยที่มีโรคร่วมความผิดปกติของเม
แทบอลิซึมฯ และความดนัโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ (ปฐม
ภูม)ิ ส่วนใหญ่ ผู้ป่วยกลุ่ม WCG และกลุ่ม UCG มรีูปแบบ
การสัง่ใช้ยาฯ 5 อันดับแรกที่คล้ายคลึงกันหรือเป็นยา
รายการเดยีวกนั  แต่มคี่าสนับสนุนการใชย้าทีต่่างกนัอย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิสว่นใหญ่ผูป่้วยกลุ่ม UCG มแีนวโน้มที่
จะไดร้บัยาทีม่ากกว่ากลุ่ม WCG เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่ม UCG 
จ าเป็นตอ้งใชย้าจ านวนมากกว่าเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดให้ถึงเป้าหมาย แต่ในผู้ป่วยทีม่โีรคร่วมโรคหวัใจขาด
เลือดเรื้อรังหรือไตวายเรื้อรัง ผู้ป่วยกลุ่ม WCG และกลุ่ม 
UCG มีรูปแบบการสัง่ใช้ยาที่แตกต่างกันเป็นส่วนใหญ่ 
(รายการยาแตกต่างกนั) โดยมกีารใชย้าทีค่ลา้ยกนัเพยีง 2 
รูปแบบ และส่วนใหญ่มคี่าสนับสนุนการใชย้าระหว่างผูป่้วย
กลุ่ม WCG และกลุ่ม UCG ไม่แตกต่างกนั แสดงใหเ้หน็ว่า 
โรคร่วมของผู้ป่วยและความสามารถในการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดมคีวามสมัพนัธก์บัการสัง่ใชย้า  

  จากการวิเคราะห์รูปแบบการสัง่ใช้ยาฯ โดย
พจิารณาค่าความเชื่อมัน่และค่าลฟิท ์พบว่า รูปแบบการสัง่
ใชย้าของผูป่้วยกลุ่ม WCG และกลุ่ม UCG ในแต่ละโรคร่วม 
สว่นใหญ่มคี่าความเชื่อมัน่สงูมากกวา่รอ้ยละ 80 ซึง่แสดงว่า
มีความน่าจะเป็นของการใช้ยาร่วมกันสูง โดยเมื่อใช้ยา
รายการแรกแลว้มโีอกาสใชย้าอกีรายการร่วมดว้ยมากกว่า
ร้อยละ 80 นอกจากนี้ รูปแบบการสัง่ใชย้าฯ ส่วนใหญ่มคี่า
ลิฟท์ใกล้เคียงกับ 1 ซึ่งแสดงว่า รายการยาส่วนใหญ่ใน
รูปแบบการสัง่ใช้ยาฯ มีความเป็นอิสระต่อกนั แต่พบว่ามี
รูปแบบการสัง่ใชย้าฯ ทีม่คี่าลฟิทส์งู ซึง่พบมากในผูป่้วยทีม่ี
โ ร ค ร่ ว ม ไตวาย เ รื้ อ รัง  ไ ด้ แ ก่  1)  alogliptin ร่ ว มกับ 
pioglitazone, 2)  insulin aspart ร่ ว มกับ  insulin aspart 
protamine และ 3) insulin aspart ร่วมกบั insulin degludec 
โดยยาเหล่านี้มกัเป็นยาสูตรผสมที่มยีา 2 ชนิดอยู่ร่วมเมด็
ยาหรอืขวดยาเดยีวกนั ดงันัน้จงึท าให้มโีอกาสพบรูปแบบ
การสัง่ใช้ยาร่วมกนัมากขึน้ แต่อย่างไรกต็าม พบว่ามบีาง
รูปแบบการสัง่ใช้ยาที่มีค่าความเชื่อมัน่หรือค่าลิฟท์ที่สูง 
แมว้่ารูปแบบการสัง่ใชย้านัน้ไม่ไดเ้ป็นยารวมเมด็ยาหรอือยู่
ในขวดยาเดียวกันได้ เช่น รูปแบบการสัง่ใช้ยา insulin 
glargine ร่วมกบั pioglitazone ในผู้ป่วยที่มโีรคร่วมไตวาย
เรื้อรงักลุ่ม WCG โดยมีค่าลิฟท์เท่ากบั 2.28 เป็นต้น และ
รูปแบบการสัง่ใช้ยาที่มีการใช้ยาร่วมกันเป็นจ านวนมาก 
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เช่น 1) alogliptin ร่วมกับ pioglitazone, 2) empaglifozin 
ร่วมกับ metformin 3) insulin aspart protamine ร่วมกับ 
insulin aspart โรงพยาบาลอาจน าขอ้มูลนี้ไปพจิารณาและ
คดัเลอืกยาสตูรผสมทีม่ปีรมิาณการใชร้่วมกนัมากเขา้มาใช้
ในบัญชียาของโรงพยาบาล ซึ่งอาจเป็นการเพิ่มความ
สะดวกในการรบัประทานยาและเพิม่ความร่วมมอืในการใช้
ยาของผูป่้วยไดม้ากขึน้ 

การศกึษารูปแบบการสัง่ใช้ยาลดระดบัน ้าตาลใน
เลอืดในผูป่้วยเบาหวานก่อนหน้า ไม่ไดใ้ชก้ฎความสมัพนัธ์
มาช่วยในการวิเคราะห์และใช้ข้อมูลจ านวนไม่มาก เช่น 
การศกึษาของ Agarwal และคณะ ในปี 2014 (20) ไดศ้กึษา
รายการยาที่ใช้ในผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม WCG จ านวน 100 
ราย พบว่า ยาทีใ่ชม้ากทีสุ่ด คอื metformin รองลงมาคอืยา
ในกลุ่ม sulfonylureas ยากลุ่ม acarbose, pioglitazone และ
ยากลุ่ม DPP-4 inhibitors นอกจากนี้ยงัมกีารใชย้าเมด็สตูร
ผสม เช่น glimepiride ร่วมกบั metformin เป็นตน้ การศกึษา
ของ  Busch และคณะ ใน ปี  2016 (21) พบว่ า  ผู้ ป่ วย
เบาหวานที่มโีรคร่วมไตวายเรือ้รงัทีร่ะยะ 3 กลุ่ม WCG ใช้
ยาลดระดบัน ้าตาลในเลือดชนิดรบัประทานมากกว่ากลุ่ม 
UCG และในทางกลบักนัผูป่้วยกลุ่ม UCG ใชย้าฉีดอนิซูลนิ
มากกว่ากลุ่ม WCG และยารบัประทานที่ใช้มากที่สุด คือ 
metformin ส่วนการศกึษาของ Rhee และคณะ ในปี 2019 
(10) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มโีรคร่วมไตวายเรื้อรงั
พบว่ามกีารใชย้า metformin ลดลงเมื่อมคี่าการท างานของ
ไตลดลง รองลงมามกีารสัง่ใชย้ากลุ่ม sulfonylureas ยากลุ่ม 
GLP-1 RA และกลุ่ม DPP-4 inhibitors ตามล าดบั ผลของ
การศึกษาข้างต้นแม้ไม่ได้ใช้กฎความสัมพันธ์ในการ
วเิคราะห์และใช้ขอ้มูลจ านวนไม่มาก มคีวามคล้ายคลงึกนั
กบัการศกึษาครัง้นี้ คอื มกีารใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลือด
กลุ่มใหม่เพิม่ขึน้ ร่วมกบัการใชย้าเก่าทีม่ปีระสทิธภิาพดแีละ
ราคาไม่แพง จากตารางที ่16 พบว่า ในเกอืบทุกโรคร่วมมี
รปูแบบการสัง่ใชย้าสว่นใหญ่ คอื metformin ร่วมกบัยากลุ่ม
เก่า ได้แก่ pioglitazone และ glipizide และยากลุ่มใหม่ 
ได้แก่ empagliflozin และ sitagliptin แต่ความแตกต่างของ
ผลการศกึษาครัง้นี้กบังานในอดตี คอื พบว่าการมโีรคร่วม
และความสามารถในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดมี
ความสมัพนัธก์บัการสัง่ใชย้า ซึง่เป็นการศกึษาจากใบสัง่ยา
จ านวนมากในผู้ป่วยที่มีโรคร่วมต่าง ๆ และมีการศึกษา
เปรยีบผูป่้วยกลุ่ม WCG และกลุ่ม UCG ซึง่พบว่า สว่นใหญ่
มคี่าสนับสนุนการใชย้าทีแ่ตกต่างกนั ยกเวน้ในผูป่้วยทีม่ไีต

วายเรื้อรงัที่มรีูปแบบการสัง่ใช้ยาฯ ต่างจากผู้ป่วยโรคร่วม
อื่นแต่มีค่าสนับสนุนการใช้ยาไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม 
WCG และกลุ่ม UCG 

การใชก้ฎความสมัพนัธค์น้หารูปแบบการสัง่ใชย้า
ลดระดบัน ้าตาลในเลอืดผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่มแีละ
มโีรคร่วม พบว่าสามารถช่วยในการคน้หารูปแบบการสัง่ใช้
ย าจ ากข้อมู ลอิ เ ล็กท รอนิ ก ส์จ า นวนม ากต รงต าม
วตัถุประสงค์ที่ต้องการได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว ท าให้
ขอ้มูลการใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืดจากใบสัง่ยาจ านวน
มากเกิดเป็นสารสนเทศที่มีประโยชน์ได้ ผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลด้วยกฎความสมัพนัธ์ท าให้ได้รูปแบบการสัง่ใช้ยาที่
พบร่วมกันบ่อย ๆ ได้อย่างรวดเร็ว พร้อมทัง้ค่าตัววัด
ประสทิธภิาพต่าง ๆ เช่น ค่าสนบัสนุนทีแ่สดงจ านวนการสัง่
ใช้ยานั ้นต่อการสัง่ใช้ยาทัง้หมด ซึ่งสามารถน าไปใช้
วเิคราะห์ทางสถติิต่อไปได ้ในการศกึษานี้ได้มกีารทดสอบ
ทางสถติถึงความแตกต่างของค่าสนับสนุนระหว่างกลุ่ม 
WCG และกลุ่ม UCG ซึง่ยงัไม่พบการศกึษาในอดตีทีม่กีาร
ทดสอบดงักล่าว  

การค้นหารูปแบบการสัง่ใช้ยาโดยใช้กฎความ 
สมัพนัธ์ครัง้นี้ท าให้เหน็ภาพรวมของการสัง่ใช้ยาลดระดบั
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยที่มีโรคร่วมต่าง ๆ โดยรวมของ
โรงพยาบาล ไดท้ราบถงึรายการยาหรอืรูปแบบการสัง่ใชย้า
ทีม่กีารใชจ้ านวนมากในผูป่้วยทีม่โีรคร่วมกลุ่มต่าง ๆ ทัง้ใน
ผู้ป่วยกลุ่ม WCG และกลุ่ม UCG ท าให้สามารถน าข้อมูล
การสัง่ใชย้าหรอืขอ้สงัเกตต่าง ๆ ทีไ่ดไ้ปตัง้สมมตฐิาน และ
ท าการศกึษาเชงิลกึต่อไป เช่น การวเิคราะหค์วามเหมาะสม
ในการสัง่ ใช้ยา  หรือการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่ งผลต่อ
ความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดในผูป่้วย
ทัง้กลุ่ม WCG และกลุ่ม UCG เป็นตน้  
ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะ 

การศกึษานี้ไม่ไดป้ระเมนิความร่วมมอืในการใชย้า
ของผูป่้วย เนื่องจากเป็นการเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัเป็นจ านวน
มากจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ การศึกษาในอนาคต
ประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าทางออ้มผ่านขอ้มูลการใช้
ยา เช่น การมาพบแพทย์ตามนัด นอกจากนี้ การศกึษานี้ 
ได้ศึกษารูปแบบการสัง่ใช้ยาลดระดบัน ้าตาลในเลือดจาก
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ในช่วงระยะเวลา 3 ปี จงึท าใหพ้บ
รูปแบบการสัง่ใช้ยาในช่วงทีม่กีารปรบัปรุงการรกัษาอย่าง
ต่อเนื่อง ดงันัน้ อาจมกีารศกึษาขอ้มลูรูปแบบการสัง่ใชย้าฯ 
แยกในแต่ละปีเพื่อพจิารณาความแตกต่างในปีต่าง ๆ 
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การศึกษานี้ใช้ข้อมูลยาลดระดับน ้าตาลในเลือด
จากใบสัง่ยาของผู้ป่วยที่มโีรคร่วมตรงตามที่ก าหนดเพียง
โรคเดยีว ในกรณีที่ผู้ป่วยมโีรคร่วมอื่น ๆ ใบสัง่ยาจะไม่ถูก
น ามาวเิคราะห ์การศกึษาในอนาคตอาจท าในโรคร่วมอื่นที่
ส าคญัหรอืโรคร่วมทีไ่ม่ส่งผลต่อการรกัษาเบาหวาน เพื่อลด
ขอ้มูลบางส่วนทีข่าดหายไป นอกจากนี้ ขอ้มูลในการศกึษา
ไ ด้ จ า ก ก า ร เ ก็บ ข้ อ มู ล ย้ อ นหลั ง จ า ก เ ว ช ร ะ เบีย น
อเิลก็ทรอนิกส ์ซึง่ในสว่นของขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย 
อาจมกีารบนัทกึที่ไม่ครบถ้วนหรอืไม่ถูกต้อง เช่น น ้าหนัก 
สว่นสงูของผูป่้วย ซึง่อาจสง่ผลต่อการค านวณค่าการท างาน
ของไต และค่าดัชนีมวลกาย ส าหรับค่าผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เช่น ค่าน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย อาจมี
ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 บางรายมีผลการตรวจทาง
ห้องปฏบิตัิการที่ไม่ตรงกบัวนัที่มารบัยา จงึท าให้ไม่ได้น า
ขอ้มลูเขา้มาวเิคราะหร์ปูแบบการสัง่ใชย้า  

การศกึษารูปแบบการสัง่ใช้ยาลดระดบัน ้าตาลใน
เลอืดในอนาคต ควรมกีารวเิคราะห์แยกตามสทิธกิารรกัษา 
เพื่อใหเ้หน็รูปแบบการสัง่ใชย้าฯ ในแต่ละสทิธไิดช้ดัเจนขึน้ 
หรอืควรมกีารศกึษาแยกส าหรบัแต่ละรูปแบบโรคร่วมอย่าง
ละเอยีด โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มโีรคร่วมไตวายเรื้อรงัที่มกีาร
ท างานของไตในระยะต่าง ๆ ซึง่สามารถใชก้ฎความสมัพนัธ ์
ดว้ยอลักอรทิมึอพรโิอร ิมาช่วยค้นหารปูแบบการสัง่ใชย้าได้
อย่างสะดวกและรวดเรว็  
 
สรปุ  

การศกึษารูปแบบการสัง่ใช้ยาลดระดบัน ้าตาลใน
เลอืดในใบสัง่ยาของผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
โรคร่วม ของโรงพยาบาลต ารวจ ตามการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลอืด โดยใชก้ฎความสมัพนัธ ์ดว้ยอลักอรทิมึอพริ
โอริ ท าให้สามารถค้นหารูปแบบการสัง่ใช้ยาฯ ของผู้ป่วย
จากใบสัง่ยาจ านวนมากได้อย่างสะดวกและรวดเร็วมาก
ยิง่ขึน้  

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่มแีละมโีรคร่วม สว่น
ใหญ่มีรูปแบบการสัง่ใช้ยาลดระดบัน ้าตาลในเลือดใน 10 
อนัดบัแรกทีค่ลา้ยคลงึกนั ยกเวน้ในผูป่้วยทีม่โีรคร่วมโรคไต
วายเรือ้รงัและโรคหวัใจขาดเลอืดเรือ้รงั ซึง่มรีูปแบบการสัง่
ใช้ยาลดระดบัน ้าตาลในเลือดใน 10 อนัดบัแรกที่ต่างจาก
ผูป่้วยทีม่โีรคร่วมอื่น  

ผู้ ป่วยกลุ่ม WCG และกลุ่ม UCG ส่วนใหญ่มี
รูปแบบการสัง่ใช้ยาฯ ใน 5 อนัดบัแรกที่คล้ายกนั แต่มคี่า

สนับสนุนการใช้รูปแบบการสัง่ใช้ยาที่ต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ยกเว้นในผู้ป่วยที่มโีรคร่วมโรคไตวาย
เรื้อรงัที่รูปแบบการสัง่ใชย้า 5 อนัดบัแรกของผูป่้วยทัง้สอง
กลุ่มต่างกนั และมคี่าสนบัสนุนการใชย้าทีไ่ม่แตกต่างกนั 

ดงันัน้ รปูแบบการสัง่ใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลือด
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีและมีโรคร่วม ตาม
ความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด มรีูปแบบ
และค่าสนับสนุนการสัง่ใช้ยาที่ทัง้เหมือนและแตกต่างกัน 
โดยการมีโรคร่วมและความสามารถในการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วย มคีวามเกีย่วขอ้งกบัรูปแบบและ
ค่าสนับสนุนการสัง่ใช้ยา ซึ่งสามารถน าข้อมูลที่ได้มาใช้
ปรบัปรุงการการดูแลและให้ค าแนะน าการใช้ยาแก่ผู้ป่วย
ต่อไป 
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