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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจแบบย้อนหลังเพื่อศึกษาผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วยเบาหวานท่ีถูกส่งตัวเพื่อรับยา
ต่อเนื่องที่ รพ.สต. แห่งหนึ่งเปรียบเทียบผลการตรวจประจ าปีในปีงบประมาณ 2566 และ 2667 เพื่อดูพัฒนาการด้านผลลัพธ์การ
รักษา วิธีการศึกษา บันทึกข้อมูลผลการตรวจประจ าปี 66-67 จากโปรแกรมเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ศึกษา น ามาวิเคราะห์และ
น าเสนอข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนาและเปรียบเทียบผลการรักษา 66-67 โดยสถิติ paired t- test   
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยทั้งสิ้น 88 คน เป็นหญิง 64 คน (ร้อยละ 72.73) ชาย 24 คน(ร้อยละ 27.27) อายุระหว่าง 40 – 93 
ปี เฉลี่ย 67.20 ± 10.90 ปี รับประทานยารักษาเบาหวานและโรคร่วม 1-8 รายการ เฉลี่ย 3.91± 1.35 รายการ นับรายการเบาหวาน 
0-3 รายการ เฉลี่ย 1.78 ± 0.63 รายการ จ านวนครั้งของการไปรับยาต่อเนื่องที่ รพ.สต. 2-6 ครั้ง คิดเป็น 3.85 ±0.62 ครั้งต่อคน และ 
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลในช่วงที่ศึกษา 0-4 ครั้ง เฉลี่ย 0.5 ±1.02 ครั้งจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการปรับยาในรอบการตรวจ
ประจ าปี 2566 คือ 49 คน (ร้อยละ 55.69) การเปรียบเทียบผลการควบคุมเบาหวานพบว่าผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลสะสมได้ดีขึ้น 
HbA1C 8.69±1.17 ปี 66 ลดลงเป็น 7.15±1.74  ในปี 67 (p = 0.03) ภาวะแทรกซ้อนทางไตพบมีค่าโปรตีนอัลบูมิน(UA)ในปัสสาวะ
ไม่ต่างกันโดยปี 66-67 UA  64.24±164.66 และ 62.14±140.82 ตามล าดับ แต่พบกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี microalbuminuria(UACR 30-
299mg/g)  เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 20.00 เป็น 32.50 และมีค่าครีเอตินีนเฉลี่ย 0.83±0.16 เพิ่มเป็น 0.87±0.15 (p= 0.002) ในปี 2567 
ส่วนค่า LDL ไม่แตกต่างกัน  
ค าส าคัญ เบาหวาน  ภาวะแทรกซ้อน  เติมยาเรื้อรัง 
 

Abstract 
 This research was a retrospective quantitative study to find the treatment outcomes of diabetic patients who 
were referred for continued medication at a SHPH  compared annual examination results in fiscal years 2023 and 
2024 to see improvements in treatment results.  Study design .Recorded data of annual examination results 2023 
and 2024 from the medical records of the studied patients. Analyzed and presented with descriptive statistics and 
comparison of treatment results 2023-2024 by paired t- test.  
 The study results found that A total of 88 patients, 64 were female (72.73%) and 24 were male (27.27%).  
And patients had hospital visit during the study period 0-4 times, an average of 0.5 ± 1.02 times. The number of 
patients who received medication adjustments in the 2023 annual examination period was 49 (55.69%). Comparison 
of results was found that patients had better control HbA1C 8.69±1.17% decreased to 7.15±1.74% in 2024 (p = 
0.03). Renal complications were found non-different of  urine  albumin (UA) between year 2023 and 2024 that are 
64.24±164.66 and 62.14±140.82 respectively. But found a group of patients with microalbuminuria(UACR 30-
299mg/g) increased from 20.00 %to 32.50 % and had an average SCr  0.83±0.16 increasing to 0.87±0.15 (p= 0.002) 
in 2024 while LDL values were not different. 
Keywords : Diabetes mellitus  Complication  Chronic disease’s drugs filling 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ยังเป็น
ปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกข้อมูลจาก IDF Diabetes 
Atlas ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากถึง 537 ล้าน
คน มากกว่า 90% เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกือบ
ครึ่งหนึ่งยังไม่ได้รับการวินิจฉัย คาดว่าภายในปี 2573 
จะเ พ่ิมขึ้ นเป็ น  643 ล้ านคน 1 ส่ วนสถานการณ์
โรคเบาหวานในประเทศไทย ข้อมูลจากรายงานสถิติ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ในปี 2566 มีผู้ป่วยรายใหม่ เพ่ิมข้ึน 3 แสน
คนต่อปี ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสม
จ านวน 3.3 ล้านคนเพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 
1.5 แสนคน  สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยใน
พระราชูปถัมภ์ฯร่วมกับองค์กรที่เกี่ยวข้องได้จัดท า
แนวทางการพัฒนาเพ่ือมาตรฐานคลินิกเบาหวาน8 เพ่ือ
เป็นแนวทางให้หน่วยงานต่างๆ ใช้เป็นมาตรฐานเพ่ือ
จัดบริการให้ผู้ป่วยเบาหวานให้ได้รับการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพให้สามารถควบคุมเบาหวานให้ได้  
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี แต่จาก
การที่ผู้ป่วยมีจ านวนมากและมากข้ึนทุกๆปีท าให้แต่
ละโรงพยาบาลต้องรองรับการให้บริการผู้ป่วยจ านวน
มากในแต่ละวัน ซึ่งอาจจะมีข้อจ ากัดทั้งด้านสถานที่
และบุคลากรท าให้ผู้ป่วยเบาหวานและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ
ไม่สามารถได้รับบริการอย่างมีคุณภาพและอาจส่งผล
ต่อประสิทธิภาพการรักษาเนื่องจากโรคเบาหวานเป็น
โรคที่ต้องมีการเสริมพลังเพ่ือให้ผู้ป่วยปรับพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตเพ่ือป้องกันและควบคุมเบาหวาน3 
และบุคลากรผู้ดูแลต้องมีเวลาที่จะศึกษาปัญหาและ
แก้ไขในรายที่ยังไม่สามารถบรรลุผลการรักษาได้  
ดังนั้นทุกโรงพยาบาลจึงมีนโยบายแบ่งเบาการเข้ารับ
บริการ ลดความแออัดในโรงพยาบาลเช่นการส่งยาทาง
ไปรษณีย์หรือการนัดผู้ป่วยที่สามารถควบคุมโรคได้ดี
ในระดับหนึ่ง ให้สามารถรับยาเดิมต่อที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.)ใกล้บ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยมี
ความสะดวกรวมทั้งบุคลากรในพ้ืนที่ซึ่ งมีข้อมูล
สุขภาพผู้ป่วยรายบุคคลและครอบครัวได้ดูแลผู้ป่วย

ใกล้ชิด ซึ่งน่าจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การรักษาที่ดี 
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของชาติ ด้านสาธารณสุขท่ี
ส่งเสริมให้การดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถาน
บริการทุกระดับ 2  โรงพยาบาลเสลภูมิได้ด าเนินงาน
การคัดกรองและส่งผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและ
คุมน้ าตาลได้ตามเกณฑ์เพ่ือรับยาที่  รพ .สต.อย่าง
ต่อเนื่อง โดยท างานแบบเครือข่ายต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 
พ .ศ .2557 โดยล่ าสุ ดในปี  2564-2566 ส่ งผู้ ป่ วย
เบาหวานรับยาที่ รพ.สต.ทั้งสิ้น 4,314 2,960 และ 
2,047 คนตามล าดับ คิดเป็นครั้ งคือ10,778 6,757 
5,739 ครั้ง ตามล าดับ โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้แม้จะรับยาที่ 
รพ.สต.แต่เป้าหมายคือผู้ป่วยยังคงต้องได้รับการดูแล
ตามมาตรฐานที่แนะน า ดังนั้นโรงพยาบาลและ
เครือข่ายที่ดูแลได้มีการน าแนวทางมาออกแบบ
รูปแบบการให้บริการที่เหมาะสมกับบริบทและท าให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดี และในระหว่างการด าเนินงาน
ได้ร่วมกับเครือข่ายทั้งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
รพ.สต.ต่างๆ ได้ประสานงานและพัฒนาระบบดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานร่วมกันและมีการติดตามดูแลผู้ป่วย
กลุ่มดังกล่าวมาอย่างต่อเนื่องถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมี
นโยบายส่งทางไปรษณีย์หรือการแพทย์ทางไกลที่
ออกแบบให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่บ้าน หรือรับบริการที่
โรงพยาบาลรวดเร็วไม่ต้องรอคอยยาแต่ระบบการ
จัดส่งยาที่  รพ .สต.ที่ด าเนินการในแบบเดิมก็ยั ง
ด าเนินการควบคู่ไป และอาจปรับรูปแบบเพ่ือส่งเสริม
กับแนวทางการแพทย์ทางไกลในปัจจุบันได้ 
 จากเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ตาม
แนวทางการดู แลผู้ ป่ วยเบาหวานของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ปี  2566 4 ก าหนด
เป้าหมายการรักษาและควบคุมโรค รวมทั้งการ
ประเมินเพ่ือหาความเสี่ยง/ระยะของโรคแทรกซ้อน
และการส่ งต่ อปรึ กษาโดยแนะน าให้ ควบคุ ม           
ระดับน้ าตาลขณะอดอาหาร 80-130 มก./ดล.,  A1C  
< 7 mg/dl, การควบคุ มปั จ จั ยต่ อหั ว ใ จและ          
หลอดเลือด  LDL cholesterol < 100 mg/dl กรณี
ไม่มีปัจจัยเสี่ยง , BP < 130/80 mmHg ส่วนการคัด
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

      
 
กรองภาวะแทรกซ้อนทางไตโดยจัดแบ่งผู้ป่วยเป็น 
เ สี่ ย ง ต่ า  urinary albumin-to-creatinine ratio 
(UACR)<30mg/g, เสี่ยงปานกลางมีภาวะแทรก ซ้อน
ทางไตระยะต้น UACR 30-300 mg/g , เสี่ ยงสู งมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะกลาง  eGFR 30-59 
ml/min และมะภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะรุนแรง 
eGFR < 30 ml/min ดังนั้นผู้ป่วยที่รับยาที่ รพ.สต.ก็
จ าเป็นที่ต้องได้รับการตรวจคัดกรองค่าเหล่านี้ทุกปี
ด้วย และควรติดตามผลและปรับปรุงให้การควบคุมได้
ดีต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวาน จึงต้องมีการประเมินผลลัพธ์เพ่ือมั่นใจได้ว่า
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสมไม่เพ่ิมความเสี่ยงเกิด
ความปลอดภัยไมต่่างจากการดูแลในโรงพยาบาล 
 จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า งานวิจัยที่
ศึกษาผลลัพธ์ในการดูแลโรคเรื้อรัง เบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่รับยาที่  รพ .สต.มีการควบคุม
เบาหวานยังไม่ดีนัก เช่นการศึกษาของวิภาพร ที่ศึกษา
ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดร้อยเอ็ดพบว่า
อัตราการควบคุมเบาหวานได้ดี(HbA1C < 7)มีเพียง
ร้อยละ 24.605 เทียบกับมาตรฐานที่ก าหนดเป้าหมาย
ไว้ที่ร้อยละ 409 และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่รับยาที่
โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการทุติยภูมิจะพบว่าการ
ควบคุมโรคในกลุ่มที่รับยาที่โรงพยาบาลจะดีกว่ากลุ่ม
ที่รับยา รพ.สต.อย่างมีนัยส าคัญ6,7  ยกเว้นการศึกษา
ของกอบกุลและคณะในปี 2555 ซึ่งพบว่ากลุ่มที่รับยา
ที่ รพ.สต. มีระดับการควบคุมเบาหวานที่ดีกว่ากลุ่มที่
รับยาที่ โรงพยาบาล10  ซึ่ งอาจมีปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ผลลัพธ์การควบคุมก็เป็นได้ ดังนั้นการเปรียบเทียบ
สองกลุ่มอาจมีปัจจัยรบกวนในแต่ละการศึกษาที่กล่าว
มา จากท่ีการควบคุมเบาหวานอาจมีปัจจัยเรื่องการ
ระดับการควบคุมเริ่มต้นของผู้ป่วยก่อนส่งออกจาก
โรงพยาบาล ซึ่งไม่ได้กล่าวถึงในการศึกษาหลายๆ
การศึกษา ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ที่ดีขึ้น
หรือแย่ลงในแต่ละปีอาจจะบอกถึงประสิทธิภาพของ
ระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ดีกว่า ทั้งนี้การส่งผู้ป่วย
ออกรับยาที่ รพ.สต.และให้ รพ.สต.มีส่วนในการดูแล
ผู้ป่วยเมื่อมองจากผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจากผลของ
การศึกษาทุกการศึกษา5,6,7,8 มีความพึงพอใจมากกับ

การได้รับการรักษาใกล้บ้านแต่จะท าอย่างไรจะได้รับ
คุณภาพที่ ดี และเกิดความปลอดภัย ซึ่ งการที่
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่  รพ.สต.ให้ดีนอกจากจะท าให้
ผู้ป่วยปลอดภัยแล้วยังลดความแออัดที่โรงพยาบาล
ท าให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนที่ต้องมา
โรงพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพเช่นกัน 
 ผู้ศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีความสนใจที่จะศึกษา
ผลการรักษาเบาหวานของผู้ป่วยที่รับยาต่อเนื่องที่ 
รพ.สต.  จากรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของ
อ าเภอเสลภูมิ เพ่ือประเมินว่าแนวทางดูแลดังกล่าว
จะส่งผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยในด้านคลินิกอย่างไรโดยเลือก
ศึกษาใน รพ.สต.แห่งหนึ่งเพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์
การรักษาที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยรายบุคคลต่อเนื่อง 
2 ปี 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1. เ พ่ื อติ ดตามผลการรั กษาของผู้ ป่ ว ย
เบาหวานที่ถูกส่งตัวรับยาต่อเนื่องที่  รพ.สต. โดย
เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างปี  67 เทียบกับ 66  
 2. เพ่ือศึกษาจ านวนครั้งของการเข้ารับบริการ 
การปรับยาและการกลับมารักษาท่ีโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วย 
 
วิธีการศึกษา 
 1. ผู้วิจัยสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์โดยใช้ข้อมูล HosXP ของโรงพยาบาล
เสลภูมิ โดยศึกษาจากรายชื่อผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบ
ของ รพ.สต. พันขางที่ถูกส่งตัวมาตรวจเลือดประจ าปี
งบประมาณ  2567 น ามาศึ กษาข้ อมู ลผลลัพธ์  
เปรียบเทียบกับปี 2566 บันทึกข้อมูลที่สนใจศึกษาใน
แบบเก็บข้อมูลในโปรแกรม excel 
 2. น าข้อมูลทั่วไป จ านวนครั้งของการเข้ารับ
บริ การ  การปรั บยาและการกลั บมารั กษาที่
โรงพยาบาลของผู้ป่วย มาท าการวิเคราะห์ทางสถิติ
พรรณนา ได้แก่  ค่าเฉลี่ ย ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบข้อมูลจากปี 2567 กับ 2566 
โดยใช้ สถิ ติ  pair t-test ส าหรั บค่ า  FBS, HbA1C 
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กรองภาวะแทรกซ้อนทางไตโดยจัดแบ่งผู้ป่วยเป็น 
เ สี่ ย ง ต่ า  urinary albumin-to-creatinine ratio 
(UACR)<30mg/g, เสี่ยงปานกลางมีภาวะแทรก ซ้อน
ทางไตระยะต้น UACR 30-300 mg/g , เสี่ ยงสู งมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะกลาง  eGFR 30-59 
ml/min และมะภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะรุนแรง 
eGFR < 30 ml/min ดังนั้นผู้ป่วยที่รับยาที่ รพ.สต.ก็
จ าเป็นที่ต้องได้รับการตรวจคัดกรองค่าเหล่านี้ทุกปี
ด้วย และควรติดตามผลและปรับปรุงให้การควบคุมได้
ดีต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวาน จึงต้องมีการประเมินผลลัพธ์เพ่ือมั่นใจได้ว่า
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสมไม่เพ่ิมความเสี่ยงเกิด
ความปลอดภัยไม่ต่างจากการดูแลในโรงพยาบาล 
 จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า งานวิจัยที่
ศึกษาผลลัพธ์ในการดูแลโรคเรื้อรัง เบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่รับยาที่  รพ .สต.มีการควบคุม
เบาหวานยังไม่ดีนัก เช่นการศึกษาของวิภาพร ที่ศึกษา
ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดร้อยเอ็ดพบว่า
อัตราการควบคุมเบาหวานได้ดี(HbA1C < 7)มีเพียง
ร้อยละ 24.605 เทียบกับมาตรฐานที่ก าหนดเป้าหมาย
ไว้ที่ร้อยละ 409 และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่รับยาที่
โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการทุติยภูมิจะพบว่าการ
ควบคุมโรคในกลุ่มที่รับยาที่โรงพยาบาลจะดีกว่ากลุ่ม
ที่รับยา รพ.สต.อย่างมีนัยส าคัญ6,7  ยกเว้นการศึกษา
ของกอบกุลและคณะในปี 2555 ซึ่งพบว่ากลุ่มที่รับยา
ที่ รพ.สต. มีระดับการควบคุมเบาหวานที่ดีกว่ากลุ่มที่
รับยาที่ โรงพยาบาล10  ซึ่ งอาจมีปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ผลลัพธ์การควบคุมก็เป็นได้ ดังนั้นการเปรียบเทียบ
สองกลุ่มอาจมีปัจจัยรบกวนในแต่ละการศึกษาที่กล่าว
มา จากท่ีการควบคุมเบาหวานอาจมีปัจจัยเรื่องการ
ระดับการควบคุมเริ่มต้นของผู้ป่วยก่อนส่งออกจาก
โรงพยาบาล ซึ่งไม่ได้กล่าวถึงในการศึกษาหลายๆ
การศึกษา ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ที่ดีขึ้น
หรือแย่ลงในแต่ละปีอาจจะบอกถึงประสิทธิภาพของ
ระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ดีกว่า ทั้งนี้การส่งผู้ป่วย
ออกรับยาที่ รพ.สต.และให้ รพ.สต.มีส่วนในการดูแล
ผู้ป่วยเมื่อมองจากผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจากผลของ
การศึกษาทุกการศึกษา5,6,7,8 มีความพึงพอใจมากกับ

การได้รับการรักษาใกล้บ้านแต่จะท าอย่างไรจะได้รับ
คุณภาพที่ ดี และเกิดความปลอดภัย ซึ่ งการที่
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่  รพ.สต.ให้ดีนอกจากจะท าให้
ผู้ป่วยปลอดภัยแล้วยังลดความแออัดที่โรงพยาบาล
ท าให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนที่ต้องมา
โรงพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพเช่นกัน 
 ผู้ศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีความสนใจที่จะศึกษา
ผลการรักษาเบาหวานของผู้ป่วยที่รับยาต่อเนื่องที่ 
รพ.สต.  จากรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของ
อ าเภอเสลภูมิ เพ่ือประเมินว่าแนวทางดูแลดังกล่าว
จะส่งผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยในด้านคลินิกอย่างไรโดยเลือก
ศึกษาใน รพ.สต.แห่งหนึ่งเพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์
การรักษาที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยรายบุคคลต่อเนื่อง 
2 ปี 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1. เ พ่ื อติ ดตามผลการรั กษาของผู้ ป่ ว ย
เบาหวานที่ถูกส่งตัวรับยาต่อเนื่องที่  รพ.สต. โดย
เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างปี  67 เทียบกับ 66  
 2. เพ่ือศึกษาจ านวนครั้งของการเข้ารับบริการ 
การปรับยาและการกลับมารักษาท่ีโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วย 
 
วิธีการศึกษา 
 1. ผู้วิจัยสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์โดยใช้ข้อมูล HosXP ของโรงพยาบาล
เสลภูมิ โดยศึกษาจากรายชื่อผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบ
ของ รพ.สต. พันขางที่ถูกส่งตัวมาตรวจเลือดประจ าปี
งบประมาณ  2567 น ามาศึ กษาข้ อมู ลผลลัพธ์  
เปรียบเทียบกับปี 2566 บันทึกข้อมูลที่สนใจศึกษาใน
แบบเก็บข้อมูลในโปรแกรม excel 
 2. น าข้อมูลทั่วไป จ านวนครั้งของการเข้ารับ
บริ การ  การปรั บยาและการกลั บมารั กษาที่
โรงพยาบาลของผู้ป่วย มาท าการวิเคราะห์ทางสถิติ
พรรณนา ได้แก่  ค่าเฉลี่ ย ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบข้อมูลจากปี 2567 กับ 2566 
โดยใช้ สถิ ติ  pair t-test ส าหรั บค่ า  FBS, HbA1C 

      
 
serum creatinine, urine albumin, LDL เพ่ือหาว่า
ผลการควบคุมเปลี่ยนแปลงอย่างไร 
 4. น าเสนอผลลัพธ์การควบคุมเบาหวานเป็น
ช่วงตามเกณฑ์ของตัวชี้ วัด ได้แก่  FBS A1C LDL 
urine albumin eGFR (ค่าจากโปรแกรมค านวณที่
แสดงในรายงานผลของ HosXP) 
 กลุ่มประชากรที่ศึกษา  
 ประชากรที่ศึกษาได้แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ได้รับการวินิจฉัยขึ้นทะเบียนที่โรงพยาบาลเสล
ภูมิและได้รับการส่งตัวไปรับยาต่อเนื่องที่ รพ.สต. พัน
ขางที่มาตรวจเลือดประจ าปี 2567 และได้รับการ
ตรวจประจ าปี 2566 
 เกณฑ์คัดเข้า การศึกษานี้ศึกษาในผู้ป่วย
เบาหวานประเภทที่ 2 อายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการส่ง
ตัวไปรับยาที่ รพสต. ต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2566-2567 
และได้รับการตรวจเลือดประจ าปีครบทั้ง 2 รอบ
ปีงบประมาณคือ 2566 และ 2567  
 เกณฑ์คัดออก 1) ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นชนิด
ควบคุมอาหารยังไม่เคยเริ่มใช้ยาเบาหวาน 2) ผู้ที่รับ
ยาที่ รพ.สต. น้อยกว่า 2 ครั้งในระหว่างการตรวจ
เลือดประจ าปีทั้งสองรอบ 3) มีโรคร่วมที่เป็นโรค
ร้ายแรง เช่น มะเร็ง หัวใจล้มเหลว หรือ ผู้ป่วยที่ขึ้น
ทะเบียนคลินิกประคับประคองอ่ืนๆ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 แบบ เก็ บ ข้ อมู ล ที่ ไ ด้ อ อกแบบขึ้ น โ ด ย 
ประกอบด้วย ข้อมูลผู้ป่วย และข้อมูลผลการตรวจ
เลื อดประจ าปี ในค่ าตรวจที่ต้ องการศึกษา  ใช้
โปรแกรม Excel บันทึกข้อมูลและวิเคราะห์  
 การวิเคราะห์และสถิติที่ใช้วิเคราะห์ 
ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติแบบพรรณนาส าหรับข้อมูล 
อายุ จ านวนยาที่ได้รับ จ านวนยาเบาหวานที่ได้รับ 
จ านวนครั้งของการเข้ารับบริการ การปรับยา(เฉพาะ
รอบที่ตรวจปี 2566) และการส่งกลับมาโรงพยาบาล
ด้วยโรคเรื้อรังเดิมของผู้ป่วย น าเสนอความถี่ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพศ  น าเสนอเป็นความถี ่และ
ร้อยละ ข้อมูลผลการรักษาน าเสนอรายตัวชี้วัดใน
รูปแบบความถี่ของแต่ละช่วงการควบคุม และ

เปรียบเทียบผลการรักษาที่เปลี่ยนแปลงรายบุคคล ปี 
2567 เทียบกับปี 2566 วิเคราะห์โดย paired t-test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 งานวิ จั ยฉบั บนี้ ผ่ า นการ พิ จารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่โครงการวิจัย COE 
0512567  ณ วันที่ 4 กันยายน 2567 
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าเกณฑ์ท้ังสิ้น 98 คน คัดออก 
10 คน เนื่องจาก รับยาที รพ.สต.ไม่ถึง 2 ครั้ง 3 คน 
ไม่เคยรับประทานยาเบาหวาน 2 คน ตรวจเลือด
ประจ าปีไม่ครบ 2 ครั้ง 5 คน  คงเหลือน ามาศึกษา
และวิเคราะห์ข้อมูล 88 คน ผลพบว่า ผู้ป่วยเป็นเพศ
ชาย 24 คน(ร้อยละ 27.27) หญิง 64 คน (ร้อยละ 
72.73) อายุระหว่าง 40 – 93 ปี เฉลี่ย 67.20 ± 
10.90 ปี รับประทานยาเบาหวานและยารักษาโรค
ร่วมประจ าอยู่ก่อนเริ่มการศึกษา 1-8 รายการ เฉลี่ย 
3.91± 1.35 รายการ ในจ านวนนี้เฉพาะรายการ
เบาหวานได้รับยาอยู่ที่ 0.-3 รายการ เฉลี่ย 1.78 ± 
0.63 รายการ จ านวนครั้งของการไปรับยาต่อเนื่องที่ 
รพ.สต.ตั้งแต่การตรวจเลือดครั้งที่ 2566 จนถึง การ
ตรวจปี 2567 จ านวน  2-6 ครั้งต่อคน คิดเป็น 3.85 
±0.62 ครั้ง ในระหว่างรักษาที่ รพ.สต. ผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลด้วยเรื่องของเบาหวาน 0-4 
ครั้ง เฉลี่ย 0.5 ±1.02 คร้ัง ในรอบของการตรวจปี 
2566 ผู้ป่วยได้รับการปรับเปลี่ยนยาโดยแพทย์
จ านวน 0-3 รายการ เฉลี่ย 0.75±0.79 รายการ   
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการปรับยาในรอบการตรวจ
ประจ าปี 66 คือ 49 คน (ร้อยละ 55.69) โดยที่ผู้ป่วย
ที่ปรับยา 1 รายการ 2 รายการ และ 3 รายการ มี
จ านวน 34(38.64) 17(14.77) และ 2 คน (2.27) 
ตามล าดับ มีรายการเบาหวานที่ได้ปรับจ านวน 41คน 
คิดเป็นร้อยละ46.59  และปรับยาอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่ยา
เบาหวาน 8 คน ร้อยละ 9.09  จะเห็นได้ว่าผู้ป่วย
ประมาณครึ่งหนึ่งได้รับการปรับยา และส่วนใหญ่จะ
ปรับยา 1 รายการ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

      
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลการควบคุมเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน 
 

ผลลัพธ ์ Mean ± SD P-value 66 67 
FBS (N = 88) 134.97±31.18 139.71±31.57 0.16 
LDL (N = 88) 91.80±18.25 96.05±21.26 0.65 
A1C (N = 87) 8.69±1.17 7.15±1.74 0.03* 

Urine albumin (N = 80) 64.24±164.66 62.14±140.82 0.73 
Serum creatinine (N = 88) 0.83±0.16 0.87±0.15 0.002* 

 จากตารางท่ี 1 แสดงผลการวิเคราะห์เพ่ือ
เปรี ยบ เที ยบค่ า ผล ลั พธ์ ของการ รั กษาและ
ภาวะแทรกซ้อน พบว่า ผลลัพธ์ ได้แก่ Fasting blood 
glucose( FBS), LDL cholesterol , urine albumin 
(UA) เปรียบเทียบระหว่างปี 2566 และ 2567 แล้วมี
ค่าไม่ต่างกัน โดย FBS มีค่าเฉลี่ย 134.97 ± 31.18 
mg/dl  และ 139.71 ± 31.57 mg/dl,  LDL มีค่าเฉลี่ย 
91.80 ± 18.25mg/dl และ 96.05 ± 21.26mg/dl,  

urine albumin มี ค่ า เฉลี่ ย  64.24 ± 164.66 mg/g 
และ 62.14 ± 140.82 mg/g ตามล าดับ ส่วนผลลัพธ์
ที่มีความแตกต่างกัน ได้แก่ HbA1C มีค่าเฉลี่ย  8.69 
± 1.17% และ 7.15 ± 1.74% (p = 0.03)  จะเห็นว่า 
ปี 2567 มีค่าลดลง และ serum creatinine มีค่าเฉลี่ย 
0.83 ± 0.16 และ 0.87 ± 0.15 (p= 0.002) ตามล าดับ
ซ่ึงพบว่าในปี 2567 มีค่าเพ่ิมขึ้น  

 
 

ตารางที่ 2 แสดงผลลัพธ์การควบคุมเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยในรอบปี 2566 และ 2567 
 

ผลลัพธ ์ ค าอธิบาย คน(ร้อยละ) 
2566 2567 

ระดับ HbA1C %   
   < 7 ควบคุมได้ดี 20(22.99) 51(58.62) 
   7-8 ควบคุมได้ปานกลาง 34(39.08) 21(24.14) 
   >8 ควบคุมไม่ดี 33(37.93) 15(17.24) 
ระดับ FBS mg/dl    
   เขียว ≤ 125 ควบคุมได้ 38(42.7) 29(32.58) 
   เหลือง 126-154 ป่วยระดับ 1 29(32.58) 40(44.94) 
   ส้ม 155-183 ป่วยระดับ 2 14(15.73) 13(14.61) 
   แดง ≥ 183 ป่วยระดับ 3 7(7.87) 7(7.87) 
ระดับ LDL(mg/dl)    
   ≤100 ควบคุมได้ตามเกณฑ์ 63(71.59) 65(73.86) 
   >100 ควบคุมไม่ได้ 25(28.41) 23(26.14) 
ระดับอัลบูมินในปัสสาวะ mg/g    
   < 30 ปกติ 60(75) 50(62.5) 
   30-299 ภาวะไมโครอัลบูมินูเรีย 16(20) 26(32.5) 
   ≥300 ภาวะแมคโครอัลบูมินูเรีย 4(5) 4(5) 
ระดับ eGFR ml/min/1.73m2    
   ≥ 90  33(37.50) 30(34.10) ปกติ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลการควบคุมเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน 
 

ผลลัพธ ์ Mean ± SD P-value 66 67 
FBS (N = 88) 134.97±31.18 139.71±31.57 0.16 
LDL (N = 88) 91.80±18.25 96.05±21.26 0.65 
A1C (N = 87) 8.69±1.17 7.15±1.74 0.03* 

Urine albumin (N = 80) 64.24±164.66 62.14±140.82 0.73 
Serum creatinine (N = 88) 0.83±0.16 0.87±0.15 0.002* 

 จากตารางที่  1 แสดงผลการวิเคราะห์เพ่ือ
เป รี ยบ เที ยบค่ า ผลลั พธ์ ของการ รั กษาและ
ภาวะแทรกซ้อน พบว่า ผลลัพธ์ ได้แก่ Fasting blood 
glucose( FBS), LDL cholesterol , urine albumin 
(UA) เปรียบเทียบระหว่างปี 2566 และ 2567 แล้วมี
ค่าไม่ต่างกัน โดย FBS มีค่าเฉลี่ย 134.97 ± 31.18 
mg/dl  และ 139.71 ± 31.57 mg/dl,  LDL มีค่าเฉลี่ย 
91.80 ± 18.25mg/dl และ 96.05 ± 21.26mg/dl,  

urine albumin มี ค่ า เฉลี่ ย  64.24 ± 164.66 mg/g 
และ 62.14 ± 140.82 mg/g ตามล าดับ ส่วนผลลัพธ์
ที่มีความแตกต่างกัน ได้แก่ HbA1C มีค่าเฉลี่ย  8.69 
± 1.17% และ 7.15 ± 1.74% (p = 0.03)  จะเห็นว่า 
ปี 2567 มีค่าลดลง และ serum creatinine มีค่าเฉลี่ย 
0.83 ± 0.16 และ 0.87 ± 0.15 (p= 0.002) ตามล าดับ
ซ่ึงพบว่าในปี 2567 มีค่าเพ่ิมขึ้น  

 
 

ตารางที่ 2 แสดงผลลัพธ์การควบคุมเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยในรอบปี 2566 และ 2567 
 

ผลลัพธ ์ ค าอธิบาย คน(ร้อยละ) 
2566 2567 

ระดับ HbA1C %   
   < 7 ควบคุมได้ดี 20(22.99) 51(58.62) 
   7-8 ควบคุมได้ปานกลาง 34(39.08) 21(24.14) 
   >8 ควบคุมไม่ดี 33(37.93) 15(17.24) 
ระดับ FBS mg/dl    
   เขียว ≤ 125 ควบคุมได้ 38(42.7) 29(32.58) 
   เหลือง 126-154 ป่วยระดับ 1 29(32.58) 40(44.94) 
   ส้ม 155-183 ป่วยระดับ 2 14(15.73) 13(14.61) 
   แดง ≥ 183 ป่วยระดับ 3 7(7.87) 7(7.87) 
ระดับ LDL(mg/dl)    
   ≤100 ควบคุมได้ตามเกณฑ์ 63(71.59) 65(73.86) 
   >100 ควบคุมไม่ได้ 25(28.41) 23(26.14) 
ระดับอัลบูมินในปัสสาวะ mg/g    
   < 30 ปกติ 60(75) 50(62.5) 
   30-299 ภาวะไมโครอัลบูมินูเรีย 16(20) 26(32.5) 
   ≥300 ภาวะแมคโครอัลบูมินูเรีย 4(5) 4(5) 
ระดับ eGFR ml/min/1.73m2    
   ≥ 90  33(37.50) 30(34.10) ปกติ 

      
 
ตารางที่ 2 แสดงผลลัพธ์การควบคุมเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยในรอบปี 2566 และ 2567 
 

ผลลัพธ ์ ค าอธิบาย คน(ร้อยละ) 
2566 2567 

   60-89 40(45.45) 40(45.45) ลดลงเล็กน้อย 
45-59 15(17.05) 18(20.45) ลดลงเล็กน้อยถึง

ปานกลาง 
 

 จากตารางที่  2   ระดั บ HbA1C ซึ่ ง เป็ น
เป้าหมายการควบคุมเบาหวานในผู้ป่วยกลุ่มศึกษา
พบว่าผู้ป่วยสามารถควบคุมได้ดีมากขึ้น กล่าวคือมี
สัดส่วนผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มควบคุมได้ดีคือ HbA1C < 7 
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 22.99 จากปี 2566 เป็นร้อยละ 
58.62 ในปี  2567 ในขณะที่  FBS และ  LDL ไม่
เปลี่ ยนแปลงมาก โดย LDL ≤ 100 mg/dl อยู่ที่  
71.59 และ 73.86 ตามล าดับ ผลการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ได้แต่ urine albumin พบว่า 
ผู้ป่วยในกลุ่มที่มีภาวะ microalbuminuria ปี 2567 
เพ่ิมขึ้นจากปี2566 จากร้อยละ 20.00 เป็นร้อยละ 
3 2 . 5 0  ส่ ว น ภ า ว ะ  macroalbuminuria ไ ม่
เปลี่ยนแปลง เมื่อค านวณค่าการกรองของไตพบว่าค่า 
eGFR ในปี 2566 และ 2567 พบกลุ่มผู้ป่วยที่มีค่า
การท างานของไตลดลงในระดับ 3 หรือ CKD3 ( 
eGFR 45-59 ml/min/1.73m2) มี สั ดส่ วนเ พ่ิ มขึ้ น 
จากร้อยละ 17.05 เป็นร้อยละ 20.45 ตามล าดับ
สรุปผลการศึกษา ในการเริ่มศึกษาข้อมูลจากผล
ตรวจประจ าปี 2566 ผู้ป่วยมีระดับการควบคุม
น้ าตาลสะสมหรือ HbA1C 8.69 ± 1.17 โดยมีกลุ่มที่
ควบคุมได้ดี A1C < 7 มี 20 คน คิดเป็นร้อยละ 22.99 
ผู้ป่วยร้อยละ 55.69 ได้รับการปรับเปลี่ยนยาโดย
แพทย์ ในจ านวนนี้  ได้ปรับยาเบาหวาน ร้อยละ 
46.59 ของผู้ป่วยทั้งหมด หรือคิดเป็นร้อยละ 83.67 
ของผู้ป่วยที่ได้ปรับยา ผลลัพธ์การควบคุมเบาหวาน
ในปี 2567 ควบคุมได้มากขึ้นโดย กลุ่มควบคุมได้ดีมี
ค่า HbA1C < 7 จ านวนมี 51 คน คิดเป็นร้อยละ 
58.62 ส่วนผลการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไตข้อมูล
แสดงว่าภาวะ microalbuminuria มากขึ้นจากร้อย
ละ 20.00 เป็น 32.50 อาจเน่ืองจากนอกจากการ
ควบคุมเบาหวานแล้ว ยาที่ผู้ป่วยได้รับบางรายการก็

สามารถส่งผลต่อการท างานของไตผู้ป่วยได้แม้ใช้ใน
ขนาดปกติที่แนะน าเนื่องจากผู้ป่วยอาจมีภาวะอ่ืนที่มี
ผลต่อการด าเนินไปของโรคไตจากเบาหวาน เช่น 
ความดันโลหิต ปัจจัยทางพันธุกรรม4 การใช้ยาหรือ
อาหารที่ส่งผลต่อไต โรคร่วมของผู้ป่วย เช่น นิ่ว การ
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะหรืออ่ืนๆ ที่ไม่ได้น ามาศึกษา
ในงานวิจัยครั้งนี้ 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ถูก
ส่งตัวไปรับยาต่อเนื่องที่ รพ.สต. โดยจะมีการพบ
แพทย์ก่อนออกไปและผ่านไป 1 ปี พบแพทย์อีกครั้ง
เมื่อตรวจเลือดประจ าปี ในระหว่างการรักษาที่ รพ.
สต. ผู้ป่วยอาจเข้ามาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลด้วย
อาการเปลี่ยนแปลงได้ ทั้งที่มาเอง และ รพ.สต.ตรวจ
พบและส่งตัวมาพบแพทย์ ระบบเช่นนี้จะลดภาระ
ของทั้งผู้ป่วยและโรงพยาบาลที่มีข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากรสามารถยังเข้าถึงบริการจ าเป็นและยัง
ได้รับการรักษาที่ต่อเนื่อง ไม่ขาดยา และได้ตรวจคัด
กรองภาวะแทรกซ้อนประจ าปีได้ ในกลุ่มผู้ป่วยที่
ศึกษา มี  98 คน ได้รับการตรวจเลือดประจ าปี
ต่อเนื่อง 93 คน คิดเป็นร้อยละ 94.89 ซึ่งถือว่าสูง
มาก ในระหว่างปี มีผู้ป่วยต้องเข้ามาพบแพทย์ด้วย
ภาวะเกี่ยวกับโคเบาหวานและโรคร่วมพียง 22 คน
(ร้อยละ 25)  คิดเป็นค่าเฉลี่ย 0.5± 1.02 ครั้ง ซึ่งน้อย
มากอาจกล่าวได้ว่าผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ที่ รพ.
สต .และชุมชนตนเองท าให้ประหยัดเวลาและ
ค่าใช้จ่ายได้จ านวนมาก 
ในส่วนผลการรักษา จากตาราง ที่ 4 กลุ่มผู้ป่วยที่
ควบคุมเบาหวานได้ดี มีแนวโน้มสูงขึ้น ถึงแม้ใน
การศึกษานี้จะไม่ได้มีการใส่โปรแกรมพิเศษในการ
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ดูแล แต่ผู้ป่วยก็สามารถควบคุมน้ าตาลได้ดีมากขึ้น 
เทียบ 2566 – 2567 กล่าวคือ HbA1C < 7 เพ่ิมข้ึน
จากร้อยละ 22.99 เป็น 58.62  ตามล าดับ กลุ่มที่
ควบคุมไม่ได้(A1C >8) ลดลงจาก ร้อยละ 37.93 เป็น 
ร้อยละ 17.24 กลุ่มที่ควบคุมได้ปานกลางลดลงจาก 
ร้อยละ 39.08 เป็น 24.14 ทั้งนี้ส่วนหนึ่งที่ลดลงของ
กลุ่มควบคุมได้ปานกลางน่าจะเพราะเปลี่ยนเป็นกลุ่ม
ที่ควบคุมได้ดี เมื่อพิจารณาถึงผลลัพธ์การควบคุม
เบาหวานได้ดีในภาพรวมของอ าเภอเสลภูมิ ได้ไม่ถึง
ร้อยละ 40 ผลครั้งนี้จึงอาจสอดคล้องกับการศึกษา
ของกอบกุลและคณะ10 ที่พบว่าผู้ป่วยที่รับยา รพ.สต.
สามารถควบคุมน้ าตาลได้ ดี กว่ ากลุ่ มที่ รั บยา
โรงพยาบาล และไม่สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่
แสดงถึงผลการควบคุมเบาหวานที่ไม่ดีของผู้ป่วยที่ 
รพ.สต.5,6,7 อย่างไรก็ตาม อาจจะศึกษาเพ่ิมเติมโดย
ศึกษาจากผู้ป่วยที่รับยา รพ.สต. หลายๆแห่งแบบ
ติดตามไปข้างหน้า ว่าผลการควบคุมเป็นอย่างไร
เพ่ือที่จะยืนยันข้อสรุปนี้  เนื่องจากผู้ป่วยเดิมที่
ควบคุมไม่ได้อาจจะมีการส่งตัวกลับไปโรงพยาบาล
แล้ว จึงไม่มีรายชื่อในปี 2567 อีก อีกทั้งบทบาทของ
ทีม รพ.สต.แต่ละแห่งก็อาจจะมีผลต่อผู้ป่วย เช่น 
กิจกรรมที่ให้ในวันนัดรับยา หรือกิจกรรมกลุ่มตาม
แผนงานโครงการ ซึ่งในการศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาใน
ประเด็นเหล่านี้ อย่างไรก็ตามปัจจัยส าคัญที่น่าจะมี
ผลอีกอย่างอาจจะเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วย
ส่งออก ที่จะต้องมีระดับน้ าตาลในเกณฑ์ที่พอใช้หรือ
ดี ไม่มีความเสี่ยงต่อปัญหาการใช้ยา ทั้งนี้การก าหนด
กรอบรายการยาที่ได้รับก็อาจจะจ าเป็น เช่นผู้ป่วยที่
ได้รับยาเบาหวานเกินสามรายการหรือยาฉีด อาจไม่
เหมาะสมที่จะส่งไปรับยา รพ.สต.เนื่องจากเป็นกลุ่มที่
แสดงถึงการดื้อยาแล้ว ดังเช่นการศึกษาของกอบกุล
และคณะ 10หรือผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อมเรื้อรังระยะที่ 
3 ขึ้นไปแล้วก็อาจมีการทบทวนแนวทางการจัดการที่
แตกต่างไปจากเบาหวานที่ไตปกติหรือพิจารณารักษา
ผู้ป่วยเหล่านี้ในโรงพยาบาล 
 ในส่วนของการตรวจคัดกรองและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนนั้น ภาวะแทรกซ้อนทางไตมีการ
ตรวจ urine albumin ตามเกณฑ์ซึ่งพบว่าปี 2566  

ผู้ป่วยที่มีไตปกติไม่พบ microalbuminuria ร้อยละ 
75.00 แต่เมื่อตรวจซ้ าในรอบประจ าปี 2567 กลุ่ม
ปกติลดลงเหลือร้อยละ 62.50 นั่นคือพบภาวะ 
microalbuminuria มากขึ้น เมื่อพิจารณาจากตาราง
ที่  3 ค่ า serum creatinine ทั้ งสองกลุ่ มมี ความ
แตกต่ างกั นกล่ าวคื อในปี  2567 ค่ า  serum 
creatinine ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
จาก 0.83 ± 0.16 เป็น 0.87 ± 0.15 ที ่p = 0.002 จึง
อาจกล่าวได้ว่าในผู้ป่วยที่ศึกษาเริ่มมีภาวะแทรกซ้อน
ทาง ไตที่ ม ากขึ้ น  ทั้ งนี้ อ าจ ไม่ สอดคล้ องกั บ
ผลการรักษาที่ดีขึ้น เนื่องจากการท างานของไตถูก
รบกวนด้ วยหลายปัจจั ยทั้ งระดับการควบคุม
เบาหวาน ความดันโลหิต ซึ่งในการศึกษานี้ไม่ได้
ศึกษาในส่วนยาอ่ืนๆที่ผู้ป่วยใช้เอง การบริโภคทั้ง
อาหาร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือโรคร่วมที่ผู้ป่วยเป็น
ร่วมด้วย เป็นต้น อย่างไรก็ดีในผู้ป่วยที่มีผลบวกของ 
microalbuminuria อาจมีการศึกษาต่อไปว่าผู้ป่วย
ได้รับการรักษาแล้วหรือไม่ เช่นได้รับยาที่รักษาภาวะ 
proteinuria รวมทั้งควบคุมเบาหวานให้เข้มงวดขึ้น 
เป็นต้น 
 การตรวจคัดกรองระดับไขมันเพ่ือจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดนั้นพบว่า
ค่า LDL cholesterol ในการตรวจทั้งสองครั้งมีค่าไม่
แตกต่างกัน พบว่าผู้ป่วยมีการควบคุมได้ค่อนข้างดี
ค่าเฉลี่ย 91.80 และ 96.05 mg/dl และเมื่อคิดเป็น
กลุ่มควบคุมได้ดีอยู่ที่น้อยกว่า 100 mg/dl ปี 2566 
และ 2567 สามารถควบคุมได้ร้อยละ 71.59 และ 
73.86 ตามล าดับ เนื่องจากผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการ
ใช้ยาที่จ าเป็นตามแนวทางโดยที่โรงพยาบาลมียากลุ่ม 
statin ทั้ ง  low, moderate และ high intensity 
statin ไ ด้ แ ก่  Simvastatin แ ล ะ  Atorvastatin 
สามารถเลือกใช้ตามแนวทางเพ่ือควบคุมระดับ LDL 
ให้ได้ตามเกณฑ ์
 
ข้อเสนอแนะ 
 การส่งยาเรื้อรังให้ผู้ป่วยรับยาต่อเนื่องที่ รพ.
สต. เป็นนโยบายที่ดี ที่ท าให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์ ซึ่ง
ในสภาพปัจจุบันที่ผู้สูงวัยมีบุตรหลานดูแลลดลง และ
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ดูแล แต่ผู้ป่วยก็สามารถควบคุมน้ าตาลได้ดีมากขึ้น 
เทียบ 2566 – 2567 กล่าวคือ HbA1C < 7 เพ่ิมข้ึน
จากร้อยละ 22.99 เป็น 58.62  ตามล าดับ กลุ่มที่
ควบคุมไม่ได้(A1C >8) ลดลงจาก ร้อยละ 37.93 เป็น 
ร้อยละ 17.24 กลุ่มที่ควบคุมได้ปานกลางลดลงจาก 
ร้อยละ 39.08 เป็น 24.14 ทั้งนี้ส่วนหนึ่งที่ลดลงของ
กลุ่มควบคุมได้ปานกลางน่าจะเพราะเปลี่ยนเป็นกลุ่ม
ที่ควบคุมได้ดี เมื่อพิจารณาถึงผลลัพธ์การควบคุม
เบาหวานได้ดีในภาพรวมของอ าเภอเสลภูมิ ได้ไม่ถึง
ร้อยละ 40 ผลครั้งนี้จึงอาจสอดคล้องกับการศึกษา
ของกอบกุลและคณะ10 ที่พบว่าผู้ป่วยที่รับยา รพ.สต.
สามารถควบคุมน้ าตาลได้ ดี กว่ ากลุ่ มที่ รั บยา
โรงพยาบาล และไม่สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่
แสดงถึงผลการควบคุมเบาหวานที่ไม่ดีของผู้ป่วยที่ 
รพ.สต.5,6,7 อย่างไรก็ตาม อาจจะศึกษาเพ่ิมเติมโดย
ศึกษาจากผู้ป่วยที่รับยา รพ.สต. หลายๆแห่งแบบ
ติดตามไปข้างหน้า ว่าผลการควบคุมเป็นอย่างไร
เพ่ือที่จะยืนยันข้อสรุปนี้  เนื่องจากผู้ป่วยเดิมที่
ควบคุมไม่ได้อาจจะมีการส่งตัวกลับไปโรงพยาบาล
แล้ว จึงไม่มีรายชื่อในปี 2567 อีก อีกทั้งบทบาทของ
ทีม รพ.สต.แต่ละแห่งก็อาจจะมีผลต่อผู้ป่วย เช่น 
กิจกรรมที่ให้ในวันนัดรับยา หรือกิจกรรมกลุ่มตาม
แผนงานโครงการ ซึ่งในการศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาใน
ประเด็นเหล่านี้ อย่างไรก็ตามปัจจัยส าคัญที่น่าจะมี
ผลอีกอย่างอาจจะเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วย
ส่งออก ที่จะต้องมีระดับน้ าตาลในเกณฑ์ที่พอใช้หรือ
ดี ไม่มีความเสี่ยงต่อปัญหาการใช้ยา ทั้งนี้การก าหนด
กรอบรายการยาที่ได้รับก็อาจจะจ าเป็น เช่นผู้ป่วยที่
ได้รับยาเบาหวานเกินสามรายการหรือยาฉีด อาจไม่
เหมาะสมที่จะส่งไปรับยา รพ.สต.เนื่องจากเป็นกลุ่มที่
แสดงถึงการดื้อยาแล้ว ดังเช่นการศึกษาของกอบกุล
และคณะ 10หรือผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อมเรื้อรังระยะที่ 
3 ขึ้นไปแล้วก็อาจมีการทบทวนแนวทางการจัดการที่
แตกต่างไปจากเบาหวานที่ไตปกติหรือพิจารณารักษา
ผู้ป่วยเหล่านี้ในโรงพยาบาล 
 ในส่วนของการตรวจคัดกรองและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนนั้น ภาวะแทรกซ้อนทางไตมีการ
ตรวจ urine albumin ตามเกณฑ์ซึ่งพบว่าปี 2566  

ผู้ป่วยที่มีไตปกติไม่พบ microalbuminuria ร้อยละ 
75.00 แต่เมื่อตรวจซ้ าในรอบประจ าปี 2567 กลุ่ม
ปกติลดลงเหลือร้อยละ 62.50 นั่นคือพบภาวะ 
microalbuminuria มากขึ้น เมื่อพิจารณาจากตาราง
ที่  3 ค่ า serum creatinine ทั้ งสองกลุ่ มมี ความ
แตกต่ างกั นกล่ าวคื อในปี  2567 ค่ า  serum 
creatinine ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
จาก 0.83 ± 0.16 เป็น 0.87 ± 0.15 ที ่p = 0.002 จึง
อาจกล่าวได้ว่าในผู้ป่วยที่ศึกษาเริ่มมีภาวะแทรกซ้อน
ทาง ไตที่ ม ากขึ้ น  ทั้ งนี้ อ าจ ไม่ สอดคล้ องกั บ
ผลการรักษาที่ดีขึ้น เนื่องจากการท างานของไตถูก
รบกวนด้ วยหลายปัจจั ยทั้ งระดับการควบคุม
เบาหวาน ความดันโลหิต ซึ่งในการศึกษานี้ไม่ได้
ศึกษาในส่วนยาอ่ืนๆที่ผู้ป่วยใช้เอง การบริโภคทั้ง
อาหาร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือโรคร่วมที่ผู้ป่วยเป็น
ร่วมด้วย เป็นต้น อย่างไรก็ดีในผู้ป่วยที่มีผลบวกของ 
microalbuminuria อาจมีการศึกษาต่อไปว่าผู้ป่วย
ได้รับการรักษาแล้วหรือไม่ เช่นได้รับยาที่รักษาภาวะ 
proteinuria รวมทั้งควบคุมเบาหวานให้เข้มงวดขึ้น 
เป็นต้น 
 การตรวจคัดกรองระดับไขมันเพ่ือจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดนั้นพบว่า
ค่า LDL cholesterol ในการตรวจทั้งสองครั้งมีค่าไม่
แตกต่างกัน พบว่าผู้ป่วยมีการควบคุมได้ค่อนข้างดี
ค่าเฉลี่ย 91.80 และ 96.05 mg/dl และเมื่อคิดเป็น
กลุ่มควบคุมได้ดีอยู่ที่น้อยกว่า 100 mg/dl ปี 2566 
และ 2567 สามารถควบคุมได้ร้อยละ 71.59 และ 
73.86 ตามล าดับ เนื่องจากผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการ
ใช้ยาที่จ าเป็นตามแนวทางโดยที่โรงพยาบาลมียากลุ่ม 
statin ทั้ ง  low, moderate และ high intensity 
statin ไ ด้ แ ก่  Simvastatin แ ล ะ  Atorvastatin 
สามารถเลือกใช้ตามแนวทางเพ่ือควบคุมระดับ LDL 
ให้ได้ตามเกณฑ ์
 
ข้อเสนอแนะ 
 การส่งยาเรื้อรังให้ผู้ป่วยรับยาต่อเนื่องที่ รพ.
สต. เป็นนโยบายที่ดี ที่ท าให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์ ซึ่ง
ในสภาพปัจจุบันที่ผู้สูงวัยมีบุตรหลานดูแลลดลง และ

      
 
มีโรคเรื้อรังมากขึ้นประกอบการเศรษฐานะไม่เอ้ือ
อ านวยการเดินทางมาพบแพทย์ทุกครั้งอาจไม่จ าเป็น
ในผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ค่อนข้างดีดังนั้นการรับยา
เดิมใกล้บ้านและตรวจสุขภาพตามเกณฑ์ที่จ าเป็นก็
เพียงพอที่จะควบคุมโรคได้และสามารถลดภาระของ
ผู้ป่วย และโรงพยาบาลก็ลดความแออัดสามารถ
พัฒนาคุณภาพการดูแลที่ซับซ้อนหรือมาตรฐานที่
สูงขึ้นได้ แต่อย่างไรก็ดีจะต้องมีการประเมินและ
ปรับปรุงระบบอยู่ เสมอทั้ งในด้านผลลัพธ์  ด้าน
ประสิทธิภาพและความพึงพอใจ ซึ่งการศึกษานี้ได้
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานที่
ส่ งออก รพ .สต.  โดยศึ กษาผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการประจ าปี โดยพบว่าผู้ป่วยควบคุม
เบาหวานได้ดีขึ้น แต่การตรวจภาวะแทรกซ้อนเริ่มพบ
ผลแทรกซ้อนทางไตที่มากขึ้นโดยเฉพาะระดับ 
microalbuminuria ซึ่งแม้จะยังไม่ได้ท าการประเมิน
ว่าได้รับการรักษาหรือยัง ก็อาจอนุมานได้ว่าที่ได้
จั ด ก า รนั้ น ยั ง ไ ม่ เ พี ย งพอที่ จ ะชะลอกา รมี
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว แนวทางที่จะน าไปพัฒนา
คือการทบทวนเกณฑ์การใช้ยา ในรายการที่มีค าเตือน
ในผู้ป่วยที่การกรองของไตเริ่มลดลง การส่งเสริมให้ใช้

ยาที่ มีผลลด  microalbuminuria โดยเฉพาะการ
มุ่งเน้นการจัดการในรอบที่ตรวจประจ าปีที่การตรวจ
ปัสสาวะ น าเสนอทีมให้มีการจัดการเช่นให้การรักษา 
หาสาเหตุหรือนัดติดตามผลตรวจปัสสาวะเป็นต้น
นอกจากนี้ จะต้องเพ่ิมการให้ความรู้ผู้ป่วยในการ
ชะลอไตเสื่อมโดยให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจถึง
ปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อการท างานของไต ซึ่งไม่ได้มา
จากโรคและยาที่ ได้ รั บประจ าเท่ านั้ นยั งมี ใน
ชีวิตประจ าวันอีกหลายปัจจัยดังกล่าวมาข้างต้น 
รวมทั้งจัดท าเครื่องมือแสดงถึงความเปลี่ยนแปลงของ
ภาวะแทรกซ้อนให้ผู้ป่วยที่มีภาวะด าเนินไปมากขึ้นได้
ตระหนักและเสริมแรงในการปรับพฤติกรรมให้ดีขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ   
 ขอขอบคุณ คุณเจตนา เวียนศรี พยาบาล
วิชาชีพจาก รพ.สต. พันขาง และ คุณวารุณี ศรีตะวัน 
พยาบาลวิชาชีพคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเสลภูมิ 
ที่สนับสนุนข้อมูลเพ่ือใช้ในการศึกษา คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมงานวิจัย ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ดที่ได้แนะน าเพ่ิมเติมการศึกษาในครั้งนี้ 
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