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จัดการโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน    เม่ือวันท่ี  23  กันยายน  2552  ณ  สํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัอุบลราชธานี    
  คณะผูวจิัยขอขอบคุณทุกๆ  ทานไว ณ ท่ีนีด้วย 
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คํานํา 
 
 
  การบริหารจัดการโรคเบาหวาน  เปนแนวทางหนึ่งในการสรางความเหมาะสมใหการดูแล
ผูปวยเบาหวานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  คุมคา ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีมาตรฐาน  กระทรวง 
สาธารณสุข  ไดกําหนดกลไกใหหนวยงานสาธารณสุข      ภายใตการกํากับดแูลของสํานักงานหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  รวมกนัรับผิดชอบ     และปฏิบัติตามนโยบายแนวทางเวชปฏิบัติ
สําหรับโรคเบาหวานป  2551  เพื่อใชเปนเคร่ืองมือสงเสริมสุขภาพ   ของการบริการโรคเบาหวานที่
เหมาะสมกับทรัพยากรและเง่ือนไขของสังคมไทย   อยางไรก็ตามยังคงมีปญหาในทางปฏิบัติหลาย
ประการอาทิ  ขอจํากัดดานบุคลากร งบประมาณ  อุปกรณดําเนินงาน   การส่ือสารระหวางผูกําหนด
นโยบายและผูปฏิบัติ  การเขาไมถึงบริการของประชาชน   ขาดการวิเคราะหขอมูลปญหาสุขภาพใน
หนวยงานสาธารณสุข    เหลานี้ลวนสงผลตอประสิทธิภาพ  ประสิทธิผลของการบริหารจัดการโรค 
เบาหวาน  
 การศึกษาวิจยัตามโครงการ   การบริหารจดัการโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวดั 
อุบลราชธานี  ประกอบดวยการจัดการวิเคราะหขอมูลฐานอิเล็กทรอนกิส  และการพฒันาทักษะการ
วิเคราะหขอมูลของเภสัชกรและผูปฏิบัติงานในคลินิกโรคเบาหวาน       ของโรงพยาบาลชุมชนโดย 
ไดรับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 
 คณะผูวจิัยคาดหวังวาการศึกษาคร้ังนี้จะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบบริการรักษาดูแล 
ผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนใหมีประสิทธิภาพเกิดประโยชนสูงสุดและคุมคาในการปองกัน
และรักษาการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ปองกันหรือชะลอการเกดิภาวะแทรกซอนระยะยาวให
ผูปวยเบาหวานไดมีคุณภาพชีวิตท่ีดใีกลเคียงกับคนปกติตอไป 
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บทสรุปสําหรับผูบรหิาร 

 
 การจัดระบบบริการคลินิกพิเศษโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลชุมชน  เปนไปตามมาตรฐาน
การดูแลผูปวยเบาหวานแบบผูปวยนอก  การใหบริการครอบคลุมการคนหาปจจยัเส่ียงรวมของโรค   
และมีตัวช้ีวัดท่ีครอบคลุมบางดานในการสะทอนถึงระบบบริการที่ดี มีความแตกตางกันตามระดับ
โรงพยาบาล การนําขอมูลมาพัฒนาระบบบริการในคลินกิยังขาดความตอเนื่อง   ทําใหประสิทธิภาพ 
ของงานท่ีแสดงออกใหเห็นตามตัวช้ีวดัของโครงการบริหารจัดการโรคเบาหวาน      ในโรงพยาบาล
ชุมชนหลายตัวไมบรรลุเกณฑ  สงผลตอความสามารถของการควบคุมสถานการณผูปวยเบาหวานใน
ดานตางๆ  เชน  ควบคุมอัตราการเกิดโรค     ควบคุมคุณภาพบริการในกลุมปวยท่ัวไป   ท่ีควบคุมได  
กลุมเส่ียง และกลุมปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน  ท้ังนี้จะตองมีการพฒันาระบบงานและนํามาซ่ึงการ
พัฒนาทําใหเห็นผลเปนรูปธรรมท่ีวัดผลได  จากขอมูลเชิงคุณภาพของคลินิกบริการเบาหวานแบบ
บูรณาการพบวา การออกแบบและจัดระบบบริการที่เหมาะสมในโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญยังขาด
การมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงสงผลตอการเกิดคุณภาพการดแูลท่ีดี ดังนัน้เพื่อใหสามารถ
คนพบภาวะแทรกซอนในระยะเร่ิมตน   และใหการดูแลท่ีเหมาะสมรวดเร็ว สงผลใหลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนท้ังระยะส้ันและระยะยาว    รวมท้ังลดอัตราการปวย  และอัตราการตายจึงควรมีการ
พัฒนางานบริการในคลินิกเบาหวานอยางเปนรูปธรรมและใหมีความตอเนื่องของกิจกรรมดังนี ้
 

ระบบบริการ 
การดูแลผูปวยเบาหวานปจจบัุนยังเปนการดูแลผูปวยแบบเฉพาะหนา   ซ่ึงไมเหมาะสมกับ

ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเปนโรคเร้ือรัง และเปนโรคท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเปนเร่ืองสําคัญและตองใชเวลา การดูแลผูปวยเบาหวานควรปรับเปนการดูแลผูปวยเร้ือรัง
ท่ีตองการการดูแลแบบเปนระบบและตอเนื่อง  มีการบริการเขาถึงไดงาย  ตอเนื่องเช่ือมโยงกับชุมชน
และครอบครัว และเปนบริการผสมผสานดูแลสุขภาพแบบองครวมมากข้ึน รวมทั้งจัดใหมีบริการท่ี
เปนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเพ่ือใหเกดิการมีสุขภาพท่ีด ี  

ควรมีการบริหารจัดการเฉพาะโรค (Disease management)     จัดระบบการตรวจรักษาและ
การดูแลผูปวย ใหผูปวยไดรับการตรวจรักษาโดยแพทย รวมกับทีมสหวิชาชีพเนนใหมีการประเมิน
สภาพและคัดกรองผูปวย  วัดความดันโลหิต  วัดสัญญาณชีพ  ช่ังน้ําหนัก วดัสวนสูง  การเตรียม
ความพรอมของเคร่ืองมืออุปกรณ  การจดัเตรียมขอมูลผูปวยเบาหวาน  การติดตามผลลัพธของการ
ดูแลรักษาเบาหวาน  ควรเพิ่มการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือด HbA1c ท่ีเปนตัวสะทอนการ
ควบคุมน้ําตาลในระยะยาว จัดใหมีระบบบริการการรักษาท่ีไดตามมาตรฐาน ในระดบัทุติยภูมิ   



  

รวมท้ังติดตามผลการรักษารายบุคคลท่ีเช่ือมโยงกับขอมูลฐานอิเล็กทรอนิกส มีการคัดกรอง
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานใหครอบคลุมมากข้ึน จัดบริการตรวจหาภาวะแทรกซอน  ทางไต  
ทางตา  ทางระบบประสาทสวนปลาย   และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ    โดยใชเทคนิคการประเมินและ
ดูแลผูปวยแบบเปนองครวมในเวลาอันจํากัด จําแนกผูปวยตามศักยภาพในการดูแลผูปวยเอง  ใหมี
การรายงานผลงาน  และการสรุปผลสถานการณเบาหวานในพ้ืนท่ี  ซ่ึงควรมีการบูรณาการเชิง
เปาหมายและกําหนดแผนปฏิบัติการในระดับจังหวัดตอไป 

 
กําลังคนและสมรรถนะ   

 บุคลากรควรไดรับการพัฒนาศักยภาพ   เนนการสงเสริมศักยภาพและทักษะการดูแลผูปวย
เบาหวานใหแกผูปฏิบัติงาน   สนับสนุนใหผูปฏิบัติงานมีการศึกษา  ฝกอบรมดานการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคมากกวาเนนดานเวชปฏิบัติ  ซ่ึงเนนการใชยาในการรักษาโรคเปนหลัก  ดวย
การดูแลแบบตอเนื่องเปนองครวม รวมท้ังเพิ่มทักษะความสามารถของบุคลากรในการประมวลผล
ขอมูลจากฐานขอมูลในเวชระเบียนเพ่ือนําไปใชรักษาโรคเบาหวาน      

  
ระบบขอมูล 

 โรงพยาบาลชุมชนจําเปนตองมีระบบขอมูลสุขภาพ  ท่ีสะทอนปญหาสุขภาพของชุมชน   
และบุคคล  และมีการพัฒนาเคร่ืองมือเพือ่การเก็บขอมูลในเชิงคุณภาพ   เพื่อใหเห็นภาพรวมของ
ปญหาสุขภาพควรมีการพัฒนาขอมูลเชิงคุณภาพเพื่อนํามาจัดบริการใหมีประสิทธิภาพ    ดวยปญหา
เชิงระบบของการจัดการกับฐานขอมูลท่ีขาดการใชขอมูลอยางเช่ือมโยง   จากการบันทึกประวัติการ
เจ็บปวย การดแูลรักษาตางๆ   การสะทอนกลับขอมูลสูผูปฏิบัติงาน  อีกท้ังในแงมุมของผูปฏิบัติงาน
เอง  ท่ีมีขอจํากัดดานเวลา  ปริมาณงาน  ประกอบกบัขอจํากัดในความสามารถวิเคราะหและอาน
ขอมูล  เพื่อนําสูการจัดบริการแกผูปวยกลุมเปาหมาย  จึงทําใหขอมูลตางๆถูกเก็บไวในแฟม  ใน
เคร่ืองคอมพิวเตอร  โดยเจาหนาท่ีก็คงใหบริการตามกจิกรรมปกติและแกไขไดเพยีงปญหาเฉพาะ
หนาท่ีเกดิข้ึนเปนคร้ังคราว     ซ่ึงโดยสวนใหญเปนการจัดการโดยไมมีโอกาสไดนําขอมูลท่ีตนเอง
เปนผูบันทึกหรือรวบรวม มาใชในการปรับปรุงบริการอยางจริงจังไมเพียงแตนําขอมูลมาใชเพื่อการ
รักษาโรคเบาหวานเทานั้น  แตควรนํามาใชเพื่อการดแูลผูปวยอยางเปนองครวมและตอเนื่อง  เพื่อ
ติดตามกํากับสถานการณ  และการดแูลผูปวยเบาหวานในอนาคต     ท่ีผานมาการเก็บรวบรวมขอมูล
ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี ยังไมไดจัดเก็บใหเปนระบบท่ีงายตอการวเิคราะห 
และการประมวลผลเพ่ือการใชประโยชนจากขอมูลมีนอย  อันเนื่องมาจากขอจํากดัหลายๆดาน  เชน  
ขาดการจัดเกบ็ขอมูลใหเปนระบบและทันเวลา   รวมไปถึงขอมูลคุณภาพบางอยาง     ท่ีไมสามารถ
จัดเก็บในขอมูลฐานอิเล็กทรอนิกสในโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อการสืบคนได    
 



  

ขอเสนอสําคญัในเชิงหลักการ  กลไกและมาตรการเพื่อพัฒนาระบบการดูแลเบาหวานใน
โรงพยาบาลชมุชน 

 กําหนดจุดบริการและออกแบบบริการใหผูปวยเขาถึงไดงาย จัดบริการท่ีครอบคลุม
และเปนองครวมในทุกกลุมประชากรคือ กลุมปวยโดยทั่วไปที่ควบคุมได  กลุมเส่ียงและกลุมปวยท่ีมี
ภาวะแทรกซอน  จัดระบบบริการตามศักยภาพและบริบทของโรงพยาบาลชุมชนแตละระดับ  เนน
ผูปวยเปนศูนยกลางและสนบัสนุนใหผูปวยมีความรูในการจัดการตนเองไดตามความเหมาะสม 

 จาํนวนบุคลากร ปรับกรอบอัตรากําลังคนในโรงพยาบาลชุมชนใหเพยีงพอในการ
ใหบริการคลินิกพิเศษโรคเบาหวาน ซ่ึงแนวโนมมีปริมาณผูปวยเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ   พัฒนาระบบการ
ทํางานแบบทีมผสมผสาน  และเปนสหสาขาวิชาชีพมากข้ึน 

 พัฒนาระบบบริการดูแลผูปวยเบาหวาน  เปนเครือขายระหวางโรงพยาบาลชุมชน
ดวยกันและเพ่ิมการเช่ือมโยงระหวางโรงพยาบาลชุมชนกับศูนยสุขภาพชุมชน ในการจัดบริการดแูล
ผูปวยเร้ือรังจะชวยใหคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานดีข้ึน 

 สรางเครือขายระบบสงตอการตรวจทางหองปฏิบัติการและระบบสงตอผูปวยท่ีเกนิ 
ศักยภาพระดบัทุติยภูมิ โดยมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับศักยภาพของ
โรงพยาบาลชุมชนแตละระดับ  สงเสริมใหโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป สนับสนุนดาน
วิชาการแกโรงพยาบาลชุมชน  เชน มีการอบรมวิชาการ  แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยเบาหวานใน
ระดับพื้นท่ี  เพื่อสงเสริมคุณภาพและการดูแลท่ีตอเนื่อง ปองกันปญหาภาวะแทรกซอนในระยะยาว
ตอไป 

 แตงต้ังใหมีทีมบริหารจัดการโรคเบาหวานในระดับจังหวัด  เพื่อติดตามสถานการณ
คุณภาพการดแูลโรคเบาหวานและแกปญหาสุขภาพเชิงระบบ  โดยผานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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บทคัดยอ 
การประเมินการบริหารจัดการโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 
การประเมินผลของนโยบายการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพการรักษา 

ยังมีขอจํากดัในตัวช้ีวัดท่ีเลือกใช ในการประเมินของแตละโรงพยาบาล   มีความหลากหลายไมเปนไป
ในแนวทางเดยีวกันไมสามารถนําขอมูลมาเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลได ถึงแมจะอยูในพื้นท่ี
จังหวดัเดยีวกนัก็ตาม ปจจุบันโรงพยาบาลนําระบบขอมูลฐานอิเล็กทรอนิกส มาใชในการบริหารจดัการ
ดานยาและการดูแลผูปวย แตการใชประโยชนยังมีขอจํากัดเนื่องจากผูปฏิบัติงานสวนใหญยังไมมีทักษะ
ในการวิเคราะหขอมูล การบริหารจัดการโรค ประเมินผลลัพธการบริหารจัดการโรค  จึงควรสงเสริมให
มีการพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงาน  ใหสามารถวิเคราะหขอมูลฐานอิเล็กทรอนกิสเพื่อนํามาใชพัฒนา 
คุณภาพการดแูลผูปวยโรคเรื้อรัง  ใหเกดิการทํางานรวมกันเปนเครือขาย ในระดบัจังหวดัแลกเปล่ียน
เรียนรูเพื่อขับเคล่ือนใหเกดิการบริหารจัดการโรคเร้ือรัง อยางมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลชุมชน  
วัตถุประสงค    พัฒนาทักษะการวเิคราะหขอมูลฐานอิเล็กทรอนิกส    ท่ีใชประเมินการดูแลผูปวยโรค 
เบาหวานและประเมินผลลัพธตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพการรักษา 
ระเบียบวิธีวิจัย    เปนการวจิัยระยะยาว  อบรมทักษะการวิเคราะหขอมูลฐานอิเล็กทรอนิกส     ใหแกทีม 
สหวิชาชีพในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชน 18  แหง วิเคราะหขอมูลจากโปรแกรม   HI  16 
โรงพยาบาล , Mbase 1โรงพยาบาล , HOSxP 1 โรงพยาบาล   ยอนหลังต้ังแตป  พ.ศ. 2549-2552  ดวย
โปรแกรม STATA version 9.2  
ผลการศึกษา  ผลการศึกษาแสดงถึงระดับคุณภาพ   ของกระบวนการดูแลผูปวยเบาหวานและผลลัพธ
คุณภาพการดแูลรักษาดานคลินิก  ท่ีมีความแตกตางกันสูง     ในโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 -120  เตียง  
ดังนี้ ผลดานกระบวนการดูแลในป 2552 โรงพยาบาลชุมชนส่ังตรวจตัวช้ีวัดติดตามอยางนอยปละ1 คร้ัง
ใน 7 ตัวช้ีวัดไดแก Serum creatinine  มากที่สุดคิดเปนรอยละ  69.03  รองลงมา TG , LDL, Total CHO ,  
HDL,UA และ HbA1c เทากับรอยละ 59.30, 57.52 , 56.09, 52.07, 32.15 , 26.55 ตามลําดับ  ไดรับยาเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนเปนยา Apirin มากท่ีสุด  รอยละ  60.16  รองลงมา  คือยา  Statin   รอยละ  38.03
ใกลเคียงกับยา  ACE-Inhibitor  รอยละ 35.59     ผลลัพธคุณภาพการดแูลรักษาดานคลินิกในป 2552  ท่ี
บรรลุตามเกณฑใน 6 ตัวช้ีวดั  พบวาควบคุมระดับไขมันในเลือด  LDL <100 mg/dl ไดมากท่ีสุดรอยละ 
39.53   รองลงมา  TG <150 mg/dl ,  HbA1c < 7 %  , HDL >40 mg/dl ,  BP <130/80  mmHg , FBS  
90-130 mg/dl   บรรลุเกณฑ  คิดเปนรอยละ 32.88 ,  25.63 , 19.30 , 12.01 , 11.55  ตามลําดับ 
สรุปผลการศึกษา    การประเมินการบริหารจัดการโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน โดยการวิเคราะห 
ขอมูลฐานอิเล็กทรอนิกสสามารถเปนเคร่ืองมือหนึ่ง ท่ีใชตัวช้ีวดัสะทอนถึงระดับคุณภาพการใหบริการ
และสามารถประเมินผลลัพธคุณภาพดานคลินิก เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลได  ควรสนับสนุนให
โรงพยาบาลชุมชนมีระบบบริการเชิงรุก เพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนและมีระบบจดัการขอมูลท่ีตอเนื่อง 
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สารบัญ (ตอ) 
  
 หนา 
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สารบัญตาราง 
 

ตาราง              หนา 

 

ตารางท่ี      1  ขอบงใชการรับยา statin ในผูปวยเบาหวาน     10 

ตารางท่ี      2  ขอแนะนําในการใหยา ACE inhibitors และ ARBs    12 

                      ใน diabetic chronic kidney disease 

ตารางท่ี      3  แนวทางการดแูลผูปวยเบาหวานตาม IDF และ ADA     13 

ตารางท่ี      4  เปาหมายการดูแลผูปวยเบาหวานตาม IDF  ADA    13 

ตารางท่ี      5   สรุปตัวช้ีวัดคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวาน     20 

ตารางท่ี      6  สถานการณคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวานดานกระบวนการ     24 

                       การรักษา (Process of diabetes care) 
ตารางท่ี      7  สถานการณคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวานดานผลลัพธการรักษา   25 
                       (Intermediate outcome of diabetes care) 
ตารางท่ี      8  สถานการณคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวานดานผลลัพธการรักษา   27 
                       (Clinical outcome of diabetes care) 
ตารางท่ี      9   เปาหมายการดูแลรักษาโรคเบาหวาน     28 
ตารางท่ี    10   การแบงระยะโรคไตเร้ือรัง       31 
ตารางท่ี    11  ความเปนไปไดของการเปนโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน โดยพิจารณา  32 
                      ระดับ GFR และปริมาณ Albuminuria 
ตารางท่ี   12  นิยาม ตัวช้ีวดัคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวานดานกระบวนการ    39 

ตารางท่ี   13  นิยาม ตัวช้ีวดัคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวานดานผลลัพธ   40 

ตารางท่ี   14  ขอมูลท่ัวไปคลินิกพิเศษโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลชุมชน     46 

                      ในจังหวดัอุบลราชธานี 

ตารางท่ี   15   ขอมูลลักษณะประชากรท่ัวไปของผูปวยเบาหวาน ป 2552   48 

ตารางท่ี   16   ขอมูลอาชีพของผูปวยเบาหวาน ป 2552     51 

ตารางท่ี   17   ขอมูลสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวยเบาหวาน ป 2552   57 



  ฉ

ตารางท่ี   18   ขอมูลประชากรดานสุขภาพ ระดับน้ําตาลในเลือดเฉล่ีย  แยกรายป   63 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 
ตาราง              หนา 
 
ตารางท่ี   19   ขอมูลประชากรแสดงระดับ Systolic  Blood Pressure เฉล่ีย  แยกรายป  65 

ตารางท่ี   20   ขอมูลประชากรแสดง  Diastolic Blood Pressure เฉล่ีย  แยกรายป   68 
ตารางท่ี   21   แสดงแนวโนมมูลคาการบริโภคยา   ในผูปวยเบาหวานกลุมยาลดนํ้าตาล  70 
                      ในเลือด และยาลดความดันโลหิตสูง  แยกรายป 
ตารางท่ี   22   แสดงแนวโนมมูลคาการบริโภคยา  ในผูปวยเบาหวานกลุมยาแอสไพริน  72 
                       และยาลดไขมันในเลือด  แยกรายป 
ตารางท่ี   23   มูลคาอันดับยา 10 อันดับแรก ป 2552      79 
ตารางท่ี   24   แสดงตนทุนคาใชจายดานยาเฉล่ีย ตอคร้ัง  ตอคน  และจํานวนคร้ังท่ีมา  85 
                       โรงพยาบาลเฉล่ียตอป  แยกรายป 
ตารางท่ี   25   รอยละผูปวยเบาหวานมีผลตรวจ   HbA1c  อยางนอย  1  คร้ัง  ใน  1 รอบป  90 
ตารางท่ี   26   รอยละผูปวยเบาหวานมีผลตรวจระดับไขมัน  Total Cholesterol  ในเลือด   91 
                       อยางนอย  1  คร้ัง ใน 1  รอบป 
ตารางท่ี   27   รอยละผูปวยเบาหวานมีผลตรวจระดับไขมัน  LDL Cholesterol ในเลือด   92  

         อยางนอย  1  คร้ัง ใน  1  รอบป  
ตารางท่ี   28   รอยละผูปวยเบาหวานมีผลตรวจระดับไขมัน  HDL Cholesterol ในเลือด              93 
                       อยางนอย  1  คร้ัง ใน 1  รอบป  
ตารางท่ี   29    รอยละผูปวยเบาหวานมีผลตรวจระดับ  Triglyceride  ในเลือดอยางนอย     94 
                       1 คร้ัง ใน 1  รอบป 
ตารางท่ี   30   รอยละผูปวยเบาหวานมีผลตรวจ   Urine Protien  ในปสสาวะอยางนอย    95 
                      1 คร้ัง ใน 1  รอบป 
ตารางท่ี   31   รอยละผูปวยเบาหวานมีผลตรวจ  Serum Creatinine  อยางนอย     96 
                      1 คร้ัง ใน 1  รอบป 
ตารางท่ี  32    รอยละการไดรับยา Aspirin  ในผูปวยเบาหวานที่มอีายุ  > 40  ป     97 

ตารางท่ี  33    รอยละการไดรับยา Statin  ในผูปวยเบาหวานท่ีมี LDL มากกวา 100  mg/dl  98 
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สารบัญตาราง (ตอ) 
 
ตาราง       หนา 
 
ตารางท่ี  34   รอยละการไดรับยา ACE Inhibitor  หรือ ARB   ในผูปวยเบาหวาน  99 
                      ท่ีมี  Protienuria  หรือ  microalbuminuria 

ตารางท่ี  35   รอยละผูปวยเบาหวานที่มีผลการตรวจ  HbA1C คร้ังสุดทาย   100 
                      ในแตละป  < 7 mg/dl 
ตารางท่ี  36   รอยละผูปวยเบาหวานที่มีผลการตรวจ   FBS   ทุกคร้ังในรอบ    101 
                      1 ป อยูในชวง  90-130 mg/dl 
ตารางท่ี 37    รอยละผูปวยเบาหวานที่มีระดับ Blood Pressure   ทุกคร้ังในรอบ  102 
                      1 ป นอยกวา  130/80 mmHg 
ตารางท่ี  38   รอยละผูปวยเบาหวานที่มีระดับ  LDL Cholesterol   ทุกคร้ังในรอบ  103 
                      1 ป นอยกวา  100 mg/dl 
ตารางท่ี  39   รอยละผูปวยเบาหวานที่มีระดับ  HDL Cholesterol   ทุกคร้ังในรอบ   104 
                      1 ป มากกวา  50 mg/dl  ในหญิง และ 40 mg/dl  ในชาย 

ตารางท่ี  40   รอยละผูปวยเบาหวานที่มีระดับ  Triglyceride  ทุกคร้ังในรอบ    105 
                      1 ป นอยกวา  150 mg/dl  
ตารางท่ี  41   สถานการณคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวานดานกระบวนการ การรักษา   117 
                      ป 2552  ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 
ตารางท่ี  42   สถานการณคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวานดานผลลัพธ  การรักษา   120 
                      ป 2552  ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี                      
ตารางท่ี  43  ความคิดเหน็ของทีมดูแลผูปวยเบาหวาน  ตอการสรางเครือขายในการ  123 
                      ดูแลผูปวยเบาหวาน จังหวัด อุบลราชธานี 
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สารบัญภาพ 
 
ภาพท่ี                                                        หนา
  

ภาพท่ี 1    ตนแบบของการประเมินการดแูลอยางเปนระบบ                    14 

ภาพท่ี 2   กรอบแนวคิดในการประเมินคุณภาพการดแูลรักษาผูปวยเบาหวาน                              38 

 
สารบัญกราฟ  

กราฟท่ี             
 
กราฟท่ี   1   แสดงอายุเฉล่ียของผูปวยเบาหวานใน  18 โรงพยาบาล                                             50                              
กราฟท่ี   2   แสดงแนวโนมระดับน้ําตาลในเลือดเฉล่ียของผูปวยเบาหวาน                                    64                    
                    18 โรงพยาบาล ป 2549 – 2552 
กราฟท่ี   3   แสดงคาเฉล่ียระดับ Systolic Blood Pressure  รายโรงพยาบาล ป 2549 – 2552          67  
กราฟท่ี   4   แสดงคาเฉล่ียระดับ Systolic Blood Pressure   รายโรงพยาบาล ป 2549 – 2552         67  
กราฟท่ี   5   แสดงแนวโนมคาเฉล่ียระดับ  Diastolic Blood Pressure รายโรงพยาบาล                   69 
                    ป 2549 - 2552 
กราฟท่ี   6   แสดงมูลคาการบริโภคยา 4  กลุม ไดแกยาลดน้ําตาลในเลือด  ยาลดความดัน            74     
                   โลหิต  ยาลดไขมันในเลือดและยาแอสไพริน ในป  2552  แยกรายโรงพยาบาล           
กราฟท่ี   7   แสดงมูลคาการบริโภค ยาลดน้ําตาลในเลือด   ตอคนตอป   ในป  2552                     75 
                    แยกรายโรงพยาบาล                                                                                                      
กราฟท่ี   8   แสดงมูลคาการบริโภค ยาลดน้ําตาลในเลือด  ตอคร้ัง ตอคน  ในป  2552                   75     
                    แยกรายโรงพยาบาล 
กราฟท่ี   9   แสดงมูลคาการบริโภค ยาลดความดันโลหติ   ตอคนตอป  ในป  2552                       76      
                    แยกรายโรงพยาบาล 
กราฟท่ี  10  แสดงมูลคาการบริโภค ยาลดความดันโลหติ  ตอคร้ัง ตอคน ในป  2552                    76          
                    แยกรายโรงพยาบาล                                                                                                   
กราฟท่ี  11  แสดงมูลคาการบริโภค  ยาลดไขมันในเลือด  ตอคนตอป  ในป  2552                        77          
                    แยกรายโรงพยาบาล                                                                                                          
กราฟท่ี  12  แสดงมูลคาการบริโภค  ยาลดไขมันในเลือด  ตอคร้ัง  ตอคน ในป  2552                   77     
                    แยกรายโรงพยาบาล                                                                                                  
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สารบัญกราฟ                                                           
 
กราฟท่ี                                 หนา 
 
กราฟท่ี  13   แสดงมูลคาการบริโภค  ยาแอสไพริน  ตอคน ตอป  ในป  2552                                 78      
กราฟท่ี  14   แสดงมูลคาการบริโภค   ยาแอสไพริน  ตอคร้ัง  ตอคน ในป  2552                            78         
กราฟท่ี  15   แสดงมูลคาการบริโภค  ยาท้ัง 4   กลุม เฉล่ียตอคน ตอป ในป  2552                          88      
กราฟท่ี  16   แสดงมูลคาการบริโภคเปรียบเทียบแตละกลุมยา  ตอคน ตอป  ในป  2552                88      
กราฟท่ี  17   แสดงมูลคาการบริโภคยาท้ัง 4   กลุม  ตอคร้ัง ตอคน   ในป  2552                             89     
กราฟท่ี  18   แสดงมูลคาการบริโภคเปรียบเทียบแตละกลุมยา  ตอคร้ัง ตอคน ในป 2552              89         
กราฟท่ี  19  แสดงรอยละของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจ HbA1C อยางนอย  1  คร้ัง            106      
                    ในรอบ  1  ป  จําแนกตามกลุมโรงพยาบาล                                                                 
กราฟท่ี  20   แสดงรอยละของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจ Total Cholesterol                       107    
                    อยางนอย  1  คร้ัง  ในรอบ  1  ปจําแนกตามกลุมโรงพยาบาล                                         
กราฟท่ี  21   แสดงรอยละของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจ LDL Cholesterol                        107      
                    อยางนอย  1  คร้ัง  ในรอบ  1  ปจําแนกตามกลุมโรงพยาบาล                                     
กราฟท่ี  22   แสดงรอยละของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจ HDL Cholesterol                       108      
                    อยางนอย  1  คร้ัง  ในรอบ  1  ปจําแนกตามกลุมโรงพยาบาล                                                         
กราฟท่ี  23   แสดงรอยละของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจ Triglyceride                               108         
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กราฟท่ี   29   แสดงรอยละผูปวยเบาหวานที่มีผลการตรวจ  HbA1C คร้ังสุดทาย                           112     
                      ในแตละป  < 7 % จําแนกตามกลุมโรงพยาบาล 
กราฟท่ี  30   แสดงรอยละของผูปวยเบาหวานท่ีมีผลการตรวจ   FBS   ทุกคร้ัง                             112      
                     ในรอบ 1 ป อยูในชวง  90-130 mg/dl   จําแนกตามกลุมโรงพยาบาล 
กราฟท่ี  31   แสดงรอยละผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับ   Blood Pressure   ทุกคร้ัง                             113    
                    ในรอบ 1 ป นอยกวา  130/80 mmHg  จําแนกตามกลุมโรงพยาบาล 
กราฟท่ี  32   แสดงรอยละผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับ  LDL Cholesterol ทุกคร้ัง                             113    
                     ในรอบ 1 ป นอยกวา 100 mg/dl   จําแนกตามกลุมโรงพยาบาล                                   
กราฟท่ี  33   แสดงรอยละผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับ  HDL Cholesterol   ทุกคร้ัง                           114       
                    ในรอบ 1 ป มากกวา  50 mg/dl  ในหญิง แสะ 40 mg/dl  ในชาย                                       
กราฟท่ี  34   แสดงรอยละผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับ  Triglyceride  ทุกคร้ัง                                    114        
                     ในรอบ 1 ป นอยกวา  150 mg/dl  จําแนกตามกลุมโรงพยาบาล 
กราฟท่ี  35   แสดงรอยละของ  7  ตัวช้ีวดักระบวนการดูแลผูปวยเบาหวาน                        115           
                     ใน 18 โรงพยาบาลชุมชน   
กราฟท่ี  36   แสดงรอยละของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับยา Aspirin , Statin, ACE-Inhibitor         115             
                     ใน 18 โรงพยาบาลชุมชน 
กราฟท่ี  37   แสดงรอยละ 6  ตัวช้ีวดัผลลัพธคุณภาพ การดูแลผูปวยเบาหวาน                     116          
                     ใน 18 โรงพยาบาลชุมชน                                                                 
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บทท่ี  1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของโลก  สถานการณ 
โรคเบาหวานปจจุบันมีรายงานความชุก และอุบัติการณเพิ่มมากข้ึน โดยพบวา ในป พ.ศ. 2553 จะมี
ประชากรทั่วโลกปวยดวยโรคเบาหวานถึง 285 ลานคน และจะเพ่ิมข้ึนเปน 439 ลานคนภายในป พ.ศ. 
2573 โดยในกลุมประเทศกําลังพัฒนาจะเพ่ิมข้ึนรอยละ 69 และรอยละ 20 ในกลุมประเทศท่ีพัฒนาแลว 
(1)  

ในประเทศไทยพบวาจํานวนและอัตราความชุกของการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานก็กําลังเพิ่ม
มากข้ึน สําหรับในประเทศไทยโรคเบาหวานจัดวาเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในลําดับตน ๆ โดยปจจุบัน
มีผูปวยเบาหวานในประเทศไทยประมาณ 2.4 ลานคน หรือรอยละ 9.6 ของประชากรคนไทยสวนใหญ
เปนโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ซ่ึงพบไดรอยละ 90 ของผูปวยเบาหวานท้ังหมด ซ่ึงจากขอมูลสถิติ
สาธารณสุขประเทศไทยในป พ.ศ. 2550 มีอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน 654.44 ตอประชากรแสนคน 
และพบวามีอัตราการพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึนจากป พ.ศ. 2540 คิดเปน 4.40 เทา (2) สําหรับ
อัตราผูปวยในในแตละภาคนั้น พบวา อัตราผูปวยในมากท่ีสุดในภาคกลาง  รองลงมาคือภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ สําหรับภาคใตมีอัตราปวยตํ่าท่ีสุด สวนอัตราตายก็มีแนวโนมสูงข้ึน  
พบอัตราตายดวยโรคเบาหวาน เทากับ  12.3  ตอประชากรแสนคน (3)  
 จากการเพิ่มข้ึนของผูปวยเบาหวานอยางรวดเร็วเชนนี ้ จึงกอใหเกิดปญหาหลายประการตาม 
มาเนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคท่ีซับซอน ทําใหเกดิการเจ็บปวย (Morbidity) การเสียชีวิต (mortality) 
และสงผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ (socio-economic) ท้ังของผูปวยและประเทศชาติ อัน
เนื่องมาจากการเกิดโรคแทรกซอน ท้ังโรคแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็ก  และหลอดเลือดขนาด 
ใหญ   พบวาความเจ็บปวยและการเสียชีวติท่ีเพิ่มข้ึนของผูปวยเบาหวาน   มีความสัมพันธกับการเกิดโรค
แทรกซอนอยางมีนัยสําคัญ      ในประเทศไทยพบผูปวยเบาหวานมีโรคแทรกซอนระยะยาวถึงรอยละ 44  

ในปจจุบันมีหลักฐานการศึกษายนืยันประสิทธิผล      ของการรักษาและปองกันการเกิดโรค
แทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็กและหลอดเลือดขนาดใหญ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาล การลด
ปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด เชน การควบคุมความดันโลหิต การควบคุมไขมันใน
เลือด การหยดุสูบบุหร่ี การใชยากลุม  angiotensin  converting  enzyme  inhibitor  (ACE inhibitor)   
และ aspirin  และการคัดกรองภาวะแทรกซอนของ   ตา   ไต   และการเกิดแผลท่ีเทา (4)  จากการทาํนาย
ผลลัพธทางคลินิกของผูปวยเบาหวานในบริบทโรงพยาบาลชุมชนโดยใช Diabetes Core Model 
เปรียบเทียบกลุมผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบ disease management  ซ่ึงการดูแลผูปวยเบาหวานตาม



 

 

2 

 

แนวทางของสมาคมโรคเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกา ป  2006 (American Diabetes Association, 
ADA) และ usual care มีอายคุาด[life expectancy] เทากบั 9.52 และ 8.39 ป ตามลําดับ มีจํานวนปชีพท่ี
ปรับดวยคุณภาพชีวิต  [ quality – adjusted – life -expectancy,QALY]  เทากับ  6.59  และ  5.73  QALYs   
ตามลําดับ    โดยการดแูลแบบ disease management    สามารถลดอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอน     
และเพิ่มระยะการมีชีวิตท่ีไมเกิดภาวะแทรกซอน  เม่ือเปรียบเทียบกับการดูแลแบบ usual care  (5) ดังนั้น
หากผูปวยเบาหวานไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ  ต้ังแตกระบวนการในการดูแลรักษาจะสงผลใหผล
ลัพธการรักษาและคุณภาพชีวิตของผูปวยดข้ึีนได 

จากการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน พบวาคุณภาพการดูแลผูปวย
เบาหวานท่ัวโลก    ยังอยูในสัดสวนท่ีคอนขางตํ่า ในชวงป ค.ศ.1999-2002 ผูปวยเบาหวานของประ 
เทศสหรัฐอเมริกาท่ีมีอายุระหวาง 18-75 ป ไดรับการตรวจ dilated eye exam รอยละ 67.7 ไดรับการ
ตรวจเทาประจําป รอยละ 68.3 ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได รอยละ 20.6 มีระดับไขมันในเลือดอยู
ในเกณฑดี รอยละ 64.2 และมีความดันโลหิตอยูในชวงปกติ รอยละ 68.0 (6) ยังมีผูปวยเบาหวานจํานวน
หนึ่งท่ีไมไดรับการดูแลตามแนวทางการรักษาของ ADA โดยเฉพาะในสถานบริการระดับปฐมภมิู ซ่ึง
เม่ือเทียบกับโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิยังมีสัดสวนท่ีนอยกวา ในประเทศไทยพบวาผูปวย
เบาหวานท่ีรับบริการในหนวยบริการปฐมภูมิไดรับการตรวจ HbA1c, Total cholesterol, Triglyceride, 
HDL-cholesterol, Serum creatinine, Urinary protein และ microalbuminuria  เพียงรอยละ 0.7, 17.4, 
11.7, 6.9, 38.2, 33.0 และ 0.9 ตามลําดับ ไดรับการตรวจตาและประเมินสภาพเทาประจําปรอยละ 21.5  
และ 45 ตามลําดับ (7) เปนท่ีทราบกันอยูแลววามีปจจยับางอยางท่ีทําใหคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน
ในสถานพยาบาล แตละระดับแตกตางกนัซ่ึงมีท้ังปจจยัท่ีเปล่ียนแปลงได และปจจัยท่ีเปล่ียนแปลงได
ยาก หรือไมสามารถเปล่ียนแปลงได   ดังนั้นการประเมินผลการดูแลผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล
ชุมชน ตอคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวาน  และนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับแตละบริบทโรงพยาบาล  
จะสามารถพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานไดไมมากก็นอย    ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค
ท่ีจะประเมินการบริหารจัดการโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน  ในมิติตางๆตามตัวช้ีวดัท่ีมีผลตอ
คุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวาน 

โรคเบาหวานเปนกลุมโรคทางเมตาบอลิสมท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงอันเปนผลมาจากความ
บกพรองของการหล่ังอินซูลิน หรือการออกฤทธ์ิของอินซูลินหรือท้ังสองอยาง ซ่ึงการมีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงเร้ือรังนี้จะมีสวนเกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนในระยะยาว  การสูญเสียหนาท่ีและความลมเหลว
ของอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งของตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงพบวา
โรคเบาหวานน้ันเปนสาเหตุนําท่ีสําคัญของตาบอด  ไตวาย  และการถูกตัดเทาจากแผลติดเช้ือลุกลาม  
ดังนั้นการไดรับการวินิจฉัยแตเ ร่ิมแรกและการติดตามโดยการตรวจรางกายและการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เพื่อประเมินผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน
เปนระยะๆ จึงเปนส่ิงสําคัญในการปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนเหลานี้ได (8) โดยในแตละ
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ปมีผูปวยจํานวนมากท่ีตองไดรับการรักษาพยาบาลเนื่องมาจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ไดแก
โรคระบบไหลเวียนโลหิต โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวายและภาวะทุพลภาพทางสายตาและรางกาย  
ซ่ึงแนวโนมของปญหามีความรุนแรงมากข้ึน เนื่องจากการเปล่ียนแปลงการดําเนินชีวิตท่ีใกลเคียงชาติ
ตะวันตกมากข้ึน ซ่ึงสงผลตอสุขภาพโดยรวม และยังสงผลกระทบสําคัญทางดานคารักษาพยาบาลและ
การใชทรัพยากรบุคคลทางสาธารณสุขสําหรับรักษาโรคดังกลาว ซ่ึงปญหาโรคเบาหวานท่ีสงผลกระทบ
ตอประชากรไทยน้ันพบวามีจํานวนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมไดรับการวินิจฉัยและไมไดรับการ
รักษาจํานวนมากรวมท้ังกลุมท่ีไดรับการวินิจฉัยแลวแตไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและเหมาะสม 
จึงนับเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับประเทศ ซ่ึงบุคลากรสาธารณสุขทุกฝายควรมีสวนรวมในการ
แกไขปญหา (9) 

โรคเบาหวานทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลงจากภาวะแทรกซอนตางๆ เปนโรคท่ีตองการการ
รักษาแบบผสมผสาน  มีการศึกษายืนยันแลววาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับคาปกติ
สามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนได โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาด
เล็ก การที่จะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยใหอยูในเกณฑปกตินั้น จะตองอาศัยความรวมมือ
ของทุกฝาย ซ่ึงอาจหมายถึงตองมีการเสริมสรางความรูแกผูปวยเบาหวาน การปรับเปล่ียนวิถีการดําเนิน
ชีวิต การใชยาอยางสมเหตุสมผลรวมท้ังมีการติดตามประเมินผลการรักษาอยางตอเนื่อง (9) 

อยางไรก็ตาม  จากการที่โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  10  เตียงจนถึง   120  เตียงในจังหวัด
อุบลราชธานี   ยังมีขอจํากดับางประการในการดูแลสุขภาพผูปวยทําใหคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน
เม่ือเทียบกับโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิยังมีสัดสวนท่ีนอยกวา โดยพบวาผูปวยเบาหวานท่ีรับ
บริการในโรงพยาบาลชุมชน   4  แหง ในป  2550   ไดรับการตรวจ   hemoglobin  A1c (HbA1c ) ,   total 
cholesterol ,  triglyceride ,  high density lipoprotein   (HDL)  cholesterol ,  serum creatinine และ 
urinary protein  เพียงรอยละ 14.1,37.9, 62.8, 57.0, 72.9 และ 25.8  ตามลําดับ    (10)  ดังนัน้การ
ปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน  จึงเปนส่ิงท่ีจําเปนซ่ึงกอนท่ีจะพฒันา
หรือปรับปรุงคุณภาพ   การดูแลผูปวยเบาหวานจึงควรประเมินคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานในบริบท
ของโรงพยาบาลชุมชนยอนหลังท่ีผานมา โดยคาดวาผลการศึกษาจะสามารถเปนขอมูลท่ีจะนําไปสูการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนใหดียิ่งข้ึนตอไป 

1.2 วัตถุประสงค 

1.2.1 ศึกษาและเปรียบเทียบคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานระหวางโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวดัอุบลราชธานี  จากขอมูลฐานอิเล็กทรอนิกส 
              1.2.2    พัฒนาทักษะการวิเคราะหขอมูลฐานอิเล็กทรอนกิส   ท่ีใชประเมินการดูแลผูปวย
โรคเบาหวาน   ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพการรักษาของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวัดอุบลราชธานีท่ีมี
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ความพรอมดานขอมูล และ ดําเนินการตามมาตรการท่ีสงเสริมใหดูแลผูปวยตามเกณฑมาตรฐานเพื่อ
พัฒนาระบบการจัดการดแูลผูปวยเบาหวานใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 
1.3 ขอบเขตการวิจัย 

ขอมูลฐานอิเล็กทรอนิกสผูปวยเบาหวาน   ท่ีมารับบริการตรวจรักษา  ณ  คลินิกพิ เศษ
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี  จํานวน 18  แหง ต้ังแต 1 มกราคม  2549 – 31 
ธันวาคม 2552 
 
1.4  ขอจํากัดในการศึกษา 

ศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนท่ียินดี เขารวมการวิจัย   มีความพรอมของฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกสบันทึกดวยโปรแกรม HI, Mbase, HOSxP  และขอมูลป 2549-2552  มีความสมบูรณ  เปน
ฐานขอมูลเฉพาะของโรงพยาบาลชุมชนไมไดมีการเช่ือมตอกับขอมูลของศูนยสุขภาพชุมชน  ดังนั้น
ขอมูลในภาพรวมอาจไมสมบูรณเพียงพอ 
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การศึกษานีเ้ปนการประเมินการบริหารจัดการโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลชุมชน 

ศีกษาคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน ผูวิจัยจึงไดทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยท่ีเกี่ยวของกับ
การศึกษาคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวาน แบงเปน 5 สวน ครอบคลุมในหัวขอตามลําดับ ตอไปนี ้

2.1 โรคเบาหวาน : ความหมาย และการแบงประเภทของโรคเบาหวาน 
2.2  แนวทางการดูแลผูปวยเบาหวาน 
2.3  คุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน 
2.4  ตัวช้ีวดัคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวาน 
2.5  สถานการณคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน 
2.6  การคัดกรองและการวนิจิฉัยภาวะแทรกซอนตางๆ 

 
2.1 โรคเบาหวาน 

  2.1.1 คําจํากัดความ : โรคเบาหวานเปนภาวะความผิดปกติทางเมตาบอลิสมท่ีมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงอันเปนผลมาจากความบกพรองของการหล่ังอินซูลิน  หรือการออกฤทธ์ิของอินซูลิน
หรือท้ังสองอยาง  ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงเร้ือรังมีสวนเกีย่วของกับความเสียหายในระยะยาว  การ
สูญเสียหนาท่ี  และความลมเหลวของอวยัวะตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งของตา  ไต  ระบบประสาท  หัวใจ
และหลอดเลือด  โรคเบาหวานเปนสาเหตุนําท่ีสําคัญของตาบอด  ไตวาย  การถูกตัดเทาจากแผลลุกลาม  
ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ  โรคหลอดเลือดสวนปลายตีบตัน  และโรคหลอด
เลือดสมองมากกวาคนปกติ  ท้ังยังมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคหัวใจมากกวาคนท่ีไมไดเปนโรคเบาหวาน 
  2.1.2  การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน 
  สหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ( American Diabetes Association; ADA) ได
จําแนกโรคเบาหวานออกเปน 4 ประเภท  ดังนี้  
  2.1.2.1 โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 DM) คือ เบาหวานท่ีเกิดจากมีการทําลายเบตา
เซลลท่ีตับออนทําใหเกิดมี absolute insulin deficiency โดยสามารถแบงออกไดเปน 2 กลุม คือ 
   1)  กลุมท่ีเกิดจากปฏิกิริยาภมิูคุมกัน  (Immune – mediated  Type  1 DM)   พบ
เปนสวนใหญของเบาหวานชนิดท่ี  1 โดยอาจแบงระยะเวลาการเกิดโรค ดังนี ้  
                           - Rapid  onset   ผูปวยกลุมนี้จะมีการทําลายเบตาเซลล   ของตับออนอยางรวดเร็ว     
มักเกิด Diabetes ketoacidosis พบในเดก็และวยัรุน 
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  - Slow onset ผูปวยกลุมนี้มีการทําลายเบตาเซลลของตับออนอยางคอยเปนคอยไป มัก
ไมเกิดภาวะ Diabetes ketoacidosis ในระยะแรก แตจะเกดิในระยะหลัง เนื่องจาก เบตาเซลลยังสราง
อินซูลินไดเพยีงพอท่ีจะปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว กลุมนี้พบไดทุกชวงอายุ แตมักพบในผูใหญ 
   2) กลุมท่ีไมทราบสาเหตุ (Idiopathic Type 1 DM) พบเปนสวนนอยใน
ประชากรเอเชีย และแอฟริกา  ผูปวยชนดินี้จะเกิดภาวะ Diabetes ketoacidosis เปนชวงๆ 
  2.1.2.2  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 DM)  เปนโรคท่ีถายทอดทางกรรมพันธุโดยท่ี
การเกิดโรคนัน้ไดรับอิทธิพลมาจากส่ิงแวดลอมตางๆ รวมทั้งการออกกําลังกาย  อาหาร  และความอวน  
การเขาใจถึงกลไกการเกดิโรคของเบาหวานชนิดท่ี 2 จะทําใหมีความเขาใจในการรักษาวิธีตางๆ ไดดี
ยิ่งข้ึน  พยาธิสภาพท่ีเกิดจากรางกายมีภาวะดื้อตออินซูลินสงผลใหมีการสรางฮอรโมนและมีการหล่ัง
อินซูลิน จากตับออนลดลง ไมเพียงพอตอความตองการของรางกายมีผลใหรางกายนําน้ําตาลไปใช
ประโยชนไดไมเต็มท่ี  ผูปวยชนิดนี้สามารถทําการรักษาดวยยาลดระดับน้ําตาลชนดิรับประทาน  แตใน
ระยะหลังของโรคอาจตองใชอินซูลินเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล  ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุท่ีแนชัดของ
เบาหวานชนิดนี้  โดยท่ัวไปโรคเบาหวานชนิดนีจ้ะไมคอยเกิดภาวะ Ketoacidois ยกเวนมีส่ิงกระตุนท่ี
รุนแรง  เชน ภาวการณติดเช้ือเปนตน  เบาหวานชนิดนี้จะมีระดับพลาสมาอินซูลินสูงกวาปกติ  หรือ
ปกติก็ได  แสดงวาตับออนไมสามารถชดเชยการสรางอินซูลินใหมากเพียงพอตอภาวะดื้ออินซูลิน  ทํา
ใหระดับน้ําตาลในพลาสมาสูงกวาปกติ  ปจจัยเส่ียงในการเกิดเบาหวานชนิดนี ้  ไดแก  ผูท่ีมีความดัน
โลหิตสูง  ไขมันในเลือดผิดปกติ  หญิงท่ีมีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ (Gestational Diabetes 
Mellitus ; GDM)   มีภาวะอวน  มีประวัติครอบครัวเปนโรคเบาหวาน เปนตน 
  2.1.2.3  โรคเบาหวานที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน  ไดแก 
   1)      โรคเบาหวานจากโรคของตับออน เชน ตับออนอักเสบเร้ือรัง 
   2) โรคเบาหวานจากโรคของตอมไรทออ่ืนๆ เชน Cushing’s syndrome, 
acromegaly , thyrotoxicosis , phenochromocytoma , glucagonoma , hyperaldosteronism 
   3)     โรคเบาหวานจากยาและสารพิษเชน Glucocorticoid, ยาขับปสสาวะ, 
phenytoin, diazoxide, pentamidine 
   4)      โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติของอินซูลินหรือ  receptor 
   5)  โรคทางพันธุกรรมอ่ืนๆ เชน DIDMOAD (Diabetes inspidus, Diabetes 
mellitus, Optic atrophy, Deafness syndrome), Werner’s syndrome เปนตน 
  2.1.2.4  โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus) ซ่ึงผูท่ีมีปจจัย
เส่ียงคือ หญิงต้ังครรภท่ีมีอายมุากกวา 25 ป  มีประวัติครอบครัวเปนโรคเบาหวาน  และมีน้ําหนักตัวเกนิ 
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ภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน 

  จุดประสงคของการรักษาโรคเบาหวาน เนนอยูท่ีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให
อยูในเกณฑปกติ  และการปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนท้ังเฉียบพลับและเร้ือรัง  ภาวะแทรกซอน
ของโรคเบาหวานสามารถแบงเปนกลุมใหญๆ คือ โรคแทรกซอนทาง Microvascular  อันไดแก   
Neuropathy, Retinopathy และ Nephropathy กับโรคแทรกซอนทาง Macrovascular  อันไดแก  
Coronary artery disease, Cerebrovascular disease และ Peripheral vascular disease ภาวะแทรกซอน
ดังกลาวนี้  เปนสาเหตุของการเจ็บปวย  พกิารและการตายในโรคเบาหวาน 
  อาการแทรกซอนมักจะเกดิเม่ือเปนเบาหวานมานานโดยไมไดรับการรักษาอยางจริงจงั
หรือปลอยปละละเลย  โรคแทรกซอนท่ีอาจพบได เชน 

1. ภาวะแทรกซอนทางตา (Diabetes retinopathy) เปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญของโรคเบาหวาน 
ตาอาจเปนตอกระจกกอนวัย  ประสาทตาหรือจอตาเส่ือม เลือดออกในน้ําวุนลูกตา (Vitreous 
hemorrhage)    ทําใหมีอาการตามัวลงเร่ือยๆ หรือมองเห็นจุดดําลอยไปมาและอาจทําใหตาบอด 

2. ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท  (Diabetes  neuropathy)  ผูปวยอาจเปนปลายประสาท
อักเสบ  มีอาการชาหรือปวดรอนตามปลายมือปลายเทา  ซ่ึงอาจทําใหมีแผลเกดิข้ึนท่ีเทางาย  
บางคนมีอาการวิงเวยีนเนื่องจากมีภาวะความดันตกในทายืน  บางคนอาจไมมีความรูสึกทางเพศ
หรือความรูสึกทางเพศลดลง ทองเดินตอนกลางคืนบอยหรือกระเพาะปสสาวะไมทํางาน  (กล้ัน
ปสสาวะไมอยูหรือไมมีแรงเบงปสสาวะ) 

3. ภาวะแทรกซอนทางไต  (Diabetes nephropathy)  ไตมักจะเส่ือม  จนเกิดไตวาย  มีอาการบวม 
ซีด ความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนสาเหตุการตายของผูปวยเบาหวานที่พบไดคอนขางบอย 

4. ผนังหลอดเลือดแดงแข็ง(Artherosclerosis) ทําใหเปนโรคความดันโลหติสูง  อัมพาต  โรคหัวใจ
ขาดเลือด ถาหลอดเลือดท่ีเทาตีบแข็ง  เลือดไปเล้ียงเทาไมพอทําใหเทาเย็นเปนตะคริวหรือปวด
ขาขณะเดินมากๆ  หรืออาจทําใหแผลหายยากหรือเทาเนา (ซ่ึงอาจเกิดรวมกับการติดเช้ือ) 

5. เปนโรคติดเช้ือไดงายเนื่องจากภูมิตานทานโรคตํ่า เชน วัณโรคปอด  กระเพาะปสสาวะอักเสบ  
กรวยไตอักเสบ  ชองคลอดอักเสบ  เปนฝพุพองบอย  เทาเปนแผลซ่ึงอาจลุกลามจนเทาเนา  
(อาจตองตัดนิว้หรือตัดขา)   เปนตน 

6. ภาวะคีโตซิส (Ketosis) พบเฉพาะในผูปวยเบาหวานชนดิพึ่งอินซูลินท่ีขาดการฉีดอินซูลิน
นานๆ รางกายจะมีการค่ังของสารคีโตน  ซ่ึงเกดิจากการเผาผลาญไขมัน  ผูปวยจะมีอาการ
คล่ืนไสอาเจียนกระหายน้าํอยางมาก  หายใจหอบลึกและลมหายใจมีกล่ิน  มีไข  กระวนกระวาย  
มีภาวะขาดนํ้ารุนแรง (ตาโบ  หนังเหี่ยว  ความดันตํ่า  ชีพจรเบาเร็ว)  อาจมีอาการปวดทอง  
ทองเดินผูปวยจะซีดลงเร่ือยๆจนกระท่ังหมดสติหากรักษาไมทันอาจตายได 
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2.2  แนวทางการดูแลผูปวยเบาหวาน 

 การดูแลผูปวยโรคเบาหวานตองมีการประเมินทางการแพทย          เพือ่แบงกลุมผูปวย คัดกรอง
ภาวะแทรกซอน  วางแผนรูปแบบในการจัดการผูปวยรวมท้ังจัดใหมีบริการพื้นฐานอยางตอเนื่อง     โดย
หากมีการวินิจฉัยโรคเบาหวานแลวควรมีการประเมินและทบทวนผูปวยในเร่ืองการรักษาท่ีผานมา  และ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในอดีตและปจจุบัน รวมท้ังผูปวยควรจะไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติ 
การที่เหมาะสม  
 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  

คา HbA1c แสดงถึงระดับกลูโคสในกระแสเลือดโดยเฉลี่ย  2-3  เดือนท่ีผานมา  ซ่ึงเปนคาเฉล่ีย
ของอายุเม็ดเลือดแดง คา HbA1c นี้นํามาใชในการตรวจทางหองปฏิบัติการคร้ังแรก  ในปลายป ค.ศ 1970   
หลังจากนัน้ มีการวัด HbA1c  ท้ังในการศึกษาวิจยัและการดูแลผูปวยมากข้ึนเร่ือยมา  การตรวจคา HbA1c    
จึงถือเปนวิธีมาตรฐานในการวัดคาเฉล่ียของระดับน้ําตาลในเลือดมากวา 2 ทศวรรษโดยแนะนําใหตรวจ
ในผูปวยเบาหวานเปนประจาํ    และใชเปนขอมูลลําดับตนในการประเมินระดับการควบคุมน้ําตาลใน
เลือดในผูปวยเบาหวาน นอกจากนี้คา HbA1c ยังใชในการประเมินความเส่ียงในการเกิดโรคแทรกซอน
ในผูปวยเบาหวานดวย เนื่องจากการระดับ HbA1c  มีความสัมพันธกับการเกิดโรคแทรกซอน           ทาง
หลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular complication) และเสนประสาท (neuropathy complication) 
รวมท้ังการเกดิภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดใหญดวย (macrovascular disease) (11) 

จากการศึกษาของ The DCCT  ศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 พบวากลุมผูปวยเบาหวานท่ี
ไดรับการรักษาแบบ intensive therapy (มีคาเฉล่ียของคา HbA1c เทากับ 7.2%)    มีความเส่ียงในการเกิด
โรคแทรกซอนนอยกวากลุมท่ีไดรับการรักษาแบบ conventional therapy (มีคาเฉล่ียของคา HbA1c 
เทากับ 9.1%) โดยสามารถลดการเกิด   retinopathy,   microalbuminuria,  albuminuria ,  neuropathy, 
ชะลอการดําเนินโรคของ retinopathy, all macrovascular events และ cardiac events รอยละ  76, 39, 54, 
60, 54, 42  และ 78 ตามลําดับ (12) 

จากการศึกษา meta analysis พบวาการเพ่ิมข้ึนของ HbA1c มีความสัมพันธกับการเกิด 
cardiovascular disease ในผูปวยเบาหวานโดยผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีมี HbA1c เพิม่ข้ึนทุก 1% มีความ
เส่ียงในการเกดิ coronary heart disease และ peripheral arterial disease รอยละ15 และ 32 ตามลําดับ ใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี HbA1c เพิ่มข้ึนทุก 1% มีความเส่ียงในการเกิด total cardiovascular disease 
รอยละ 18 (coronary heart disease, stroke และ peripheral artery disease รอยละ 13 , 17 และ 28 
ตามลําดับ)    (13)   เปาหมายหลักในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดคือคา HbA1c นอยกวา 7% ท้ังนี้
ข้ึนอยูกับผูปวยแตละราย โรคแทรกซอน โรครวม การมีภาวะน้ําตาลตํ่า (hypoglycemia) และปจจยัอ่ืนๆ  
(14)   สําหรับความถ่ีในการตรวจวดัคา  HbA1c  นี้ยังไมมีขอมูลสนับสนุน     ถึงความถ่ีในการตรวจวัด
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คา HbA1c ท่ีเหมาะสม ความถ่ีในการตรวจท่ีแนะนําในปจจุบันนี้บางสวนไดจากลักษณะทางสรีรวิทยา
และอายุเฉล่ียของเม็ดเลือดแดง รวมท้ังจากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญซึ่งยังไมมีการศึกษาใดท่ีแนะนํา
ความถ่ีในการตรวจวดั HbA1c ท่ีเหมาะสมท่ีสุดไว  ADA 2007  แนะนําใหตรวจคา  HbA1c   ในการ
ประเมินผูปวยคร้ังแรก หลังจากนั้นใหตรวจอยางนอยปละ 2 คร้ังในผูท่ีมีคา HbA1c ตามเปาหมายและ
อยางนอยปละ 4 คร้ัง ในผูปวยท่ีตองปรับเปล่ียนการรักษาตามระดบัน้ําตาลท่ียังไมคงท่ีหรือผูท่ีระดับ
น้ําตาลยังไมไดตามเปาหมาย (14) 
 
การปองกันและจัดการกับภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
 
1. Cardiovascular disease นับเปนสาเหตุการตายหลักในผูปวยโรคเบาหวาน (13,14,15) คิดเปนรอยละ 
75  ของสาเหตุการตายท้ังหมด  ในผูปวยเบาหวาน  (13)    โรคเบาหวานจึงถือเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญใน
การเกิด cardiovascular disease โดยผูท่ีเปนโรคเบาหวานมีความเส่ียงในการเกิด cardiovascular disease 
มากกวาผูท่ีไมไดเปนโรคเบาหวานถึง 2 – 4 เทา นอกจากนีย้ังมีปจจยัเส่ียงอ่ืน    ท่ีสงเสริมใหเกิด 
cardiovascular disease ไดแก  ความอวน  ไขมันในเลือดผิดปกติ   ความดันโลหิตสูง 
 
Hypertension 

ภาวะความดันโลหิตสูง (≥ 140/90 mmHg) เปนโรครวมท่ีพบไดบอยในผูปวยเบาหวาน การ
เพิ่มข้ึนของ systolic และ diastolic pressure มีความสัมพันธกับการเกิด  cardiovascular disease  (16) 
นอกจากนี้ยังมีผลตอการเกิด  microvascular  complication  เชน retinopathy และ nephropathy ดวย  
ADA 2007 ไดแนะนําระดับความดันโลหิตในผูปวยเบาหวานท่ีสามารถลดการเกิด  cardiac  heart  
disease  event,  stroke       และ nephropathy คือ systolic  pressure <130 mmHg  และ diastolic pressure 
< 80 mmHg  สําหรับความถ่ีในการตรวจวดัความดนัโลหิตในผูปวยเบาหวาน ADA 2007 ไดแนะนําให
มีการตรวจวัดความดันโลหติของผูปวยเบาหวานทุกคร้ังท่ีมาพบแพทย (14) 

ยาลดความดนัโลหิตท่ีพบวาสามารถลดการเกิด cardiovascular disease ไดแก ACE inhibitor, 
ARB, beta-blocker, diuretics และ calcium channel blocker พบวา ACE inhibitor สามารถลดการเกดิ 
cardiovascular disease ไดดกีวายาในกลุม dihydropyridine calcium channel blocker (17)  จากการศึกษา 
meta-analysis  ไดคัดเลือกการศึกษาท่ีเปน randomized controlled trials ท่ีศึกษาเปรียบเทียบผลการลด
การเกิด cardiovascular disease ของผูปวยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูงรวมดวยโดยเปรียบเทียบการ
ไดรับยา ACE inhibitor กับยาลดความดนัโลหิตอ่ืน ไดแก ABCD trial (enalapril กับ nisoldipine) 
CAPPP (captopril กับ diuretics หรือ beta-blockers, FACET (fosinopril กับ amlodipine) และ UKPDS 
(captopril กับ atenolol) พบวาจากผลรวมของ 3 การศึกษาแรก พบประโยชนของการไดรับ ACE 
inhibitor เม่ือเปรียบกับการไดรับยาลดความดันโลหิตอ่ืน วาสามารถลดการเกิด acute myocardial 
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infarction , cardiovascular events และอัตราการตายท้ังหมด รอยละ 63 , 51 และ 62 ตามลําดับ แตไม
พบผลดังกลาวในการศึกษาของ UKPDS (18) ดังนั้น ADA 2007  แนะนําใหผูปวยเบาหวานที่มีความดัน
โลหิตสูงไดรับสูตรยาลดความดันโลหิตท่ีมียาACE inhibitorหรือ ARB รวมดวยหากไมมีขอหามใช (14) 
 
Dyslipidemia 
 ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความชุกในการเกิดความผิดปกติของไขมันสูง ในประเทศไทยพบวา
รอยละ 6 0 . 6 0  ของผูปวยเบาหวานเพศชายและรอยละ 7 5 . 4 0  ของผูปวยเบาหวานเพศหญิงมีระดับ 
cholesterol และ/หรือ triglyceride ในเลือดสูงกวา 200 mg%  (19) การมีระดับไขมันในเลือดสูงนบัเปน
ปจจัยเส่ียงในการเกิด cardiovascular disease โดยเฉพาะการมีระดับ LDL cholesterol สูงกวาปกติ (20)  
ในหลายทศวรรษท่ีผานมา  มีหลายการศกึษาท่ีแสดงใหเห็นวาการใชยาลดไขมันในเลือดซ่ึงแนะนําให
เร่ิมจาก statin สามารถลดการเกิด cardiovascular disease ในผูปวยท่ีมี   coronary heart disease   และ
สามารถปองกันการเกดิ    cardiovascular disease ได (17)  จากการศกึษาของ Heart Protection Study 
Collaborative Group (20)  พบวาการท่ีผูปวยท่ีมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตจาก cardiovascular disease 
ในเวลา 5 ปท่ีไดรับ simvastatin 40 mg ทุกวันสามารถลดอัตราการตายและลดการเกิด myocardial 
infarction, stroke และ  revascularisation ไดประมาณรอยละ 25 เปรียบเทียบกับกลุมท่ีไมไดรับยา 
เปาหมายหลักในการลดระดบัไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวานท้ังชนิดท่ี 1  และ 2 คือ การลดระดับ 
LDL cholesterol < 100 mg/dl (2.6 mmole/l) (18)โดยในผูปวยท่ีมีอาการแสดงของ cardiovascular 
disease หรือมีอายุมากกวา 40 ป   รวมกับมีปจจัยเส่ียงอ่ืน   ควรไดรับยาในการลดระดับไขมันในเลือด 
รวมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย โดย  statin   เปนยาทีเ่ปนตัวเลือกแรกในการลดระดับ LDL 
cholesterol สําหรับผูปวยในกลุมท่ีไมมีภาวะ cardiovascular disease และอายนุอยกวา 40 ป แนะนําให
ใช statin เม่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดแลวไมไดผล หรือผูปวยท่ี
มีความเส่ียงเพิม่ข้ึน เชน  เปนเบาหวานมานานหรือมีปจจัยเส่ียงในการเกิด cardiovascular disease หลาย 
ปจจัย  (14)   

ตารางท่ี  1  ขอบงใชการรับยา statin ในผูปวยเบาหวาน 

Recommendations Reference 
>40 years with  LDL cholesterol ≥ 100 mg/dl (A) ADA, 2007 และ IDF, 2005 
Overt cardiovascular disease (A) ADA, 2007 
LDL cholesterol ≥ 100 mg/dl with chronic renal failure stage 1-
4 (B) 

KDOQI guideline for diabetes, 
2007 

LDL cholesterol ≥ 95 mg/dl with microalbuminuria or assessed 
as being at particularly high risk (> 20 years)  

IDF, 2005 
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Antiplatelet agents  
aspirin เปนยาที่แนะนําใหใชเปน primary therapy และ secondary therapy ในการปองกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจท้ังในผูปวยท่ีเปนเบาหวานและไมไดเปนโรคเบาหวาน  มีการศึกษา meta-
analysis ขนาดใหญ 1 การศึกษา และมีการศึกษาท่ีเปน clinical trials หลายการศกึษาท่ีแสดงใหเห็นถึง
ประสิทธิภาพของการใชยา aspirin ในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ เชน stroke และ 
myocardial infarction (MI) พบวา aspirin สามารถลดการเกิด MI และ stroke ไดรอยละ 30 และ 20 
ตามลําดับ  โดยไดผลครอบคลุมท้ังผูปวยท่ีอายุนอยและวัยกลางคน, ผูปวยท้ังท่ีมีและไมมี  CVD, ท้ังเพศ
ชายและเพศหญิง และผูปวยท่ีมีความดนัโลหิตสูงรวม ขนาดยาท่ีใชศึกษาในหลายๆ การศึกษาคือ 75-
325 มิลลิกรัมตอวัน โดยยังไมมีการศกึษาใดท่ีแสดงขนาดยาท่ีจําเพาะเจาะจง แตการใชยาในขนาดตํ่า
ท่ีสุดจะสามารถลดการเกิดผลขางเคียงจากยาได และยังไมมีหลักฐานท่ีแสดงใหเห็นวาควรจะเริ่มเม่ือ
อายุเทาไร  จงึจะเหมาะสมแตยังไมมีการศึกษาในคนท่ีอายุนอยกวา 30 ป มีการศึกษาแสดงใหเห็นวา 
clopidogrel สามารถลดการเกิด cardiovascular disease ในผูปวยเบาหวานได (21) โดยใชรวมกับ aspirin 
ในผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงหรือเปนทางเลือกหนึ่งในผูปวยท่ีไมสามารถทนผลขางเคียงหรือแพยา ดังนัน้ 
ADA ป 2007 จึงไดแนะนําใหใช aspirin ขนาด 75-325 มิลลิกรัมตอวัน ในผูปวยเบาหวานทุกรายท่ีมี
ประวัติ cardiovascular disease เพื่อเปนปองกันการเกิด cardiovascular disease ซํ้า (secondary 
prevention) และสําหรับผูปวยเบาหวานทุกรายท่ีอายุมากกวา 40 ป เพื่อปองกันการเกิด cardiovascular 
disease ในคร้ังแรก (primary prevention) ยกเวนผูท่ีแพยา aspirin , กําลังมีภาวะเลือดออก (bleeding 
tendency) , ผูท่ีกําลังไดรับยาตานการเกาะกลุมของล่ิมเลือด (anticoagulant therapy) , มีเลือดออกใน
ทางเดินอาหาร (recent gastrointestinal bleeding) หรือมีอาการแสดงของโรคตับ (clinically active 
hepatic diseases)  (14)  
 
Cardiovascular screening 

การประเมินปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ   แนะนําใหประเมินปละ 1 คร้ัง 
ปจจัยเส่ียงไดแก ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ, ความดนัโลหิตสูง, การสูบบุหร่ี, มีประวัติครอบครัวเปน
โรคหลอดเลือดหัวใจ และมีโปรตีนร่ัวในปสสาวะท้ัง  microalbuminuria หรือ macroalbuminuria โดย
ผูปวยท่ีมีปจจยัเส่ียงในการเกิด CHD ควรไดรับยา aspirin และ ACE inhibitor ในบางกรณี (14) 
2. Nephropathy screening and treatment 
 ในผูปวยโรคเบาหวานพบวามีโรคไตแทรกซอนจากเบาหวาน  ถึงรอยละ 20 – 40     การมีภาวะ 
albuminuria ท่ีมีโปรตีนร่ัวในปสสาวะระหวาง 30-299 mg/24 ช่ัวโมง (microalbuminuria) แสดงใหเห็น
วาเกดิภาวะแทรกซอนทางไตในระยะเร่ิมตนในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 และแสดงถึงการดําเนินโรค
ของโรคไตในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 นอกจากนีก้ารมภีาวะ microalbuminuria ยังเปนตัวบงช้ีถึงการ
เพิ่มปจจยัเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอีกดวย ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะ microalbuminuria 
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และดําเนินโรคไปสูภาวะ macroalbuminuria (≥300 mg/24 ช่ัวโมง) มักมีแนวโนมที่จะพัฒนาไปสูโรคไต
ระยะสุดทายในชวงเวลาไมก่ีป การลดระดับนํ้าตาลแบบเขมขนเพ่ือใหระดับนํ้าตาลในเลือดใกลเคียงกับคาปกติมาก
ที่สุดจะสามารถชะลอการเกิดภาวะ microalbuminuria รวมทั้งการชะลอการดําเนินโรคจากภาวะ
microalbuminuria ไปสูภาวะ macroalbuminuria ทั้งในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ได และจาก
การศึกษาของ UKPD พบวาการควบคุมระดับความดันโลหิตสามารถลดการเกิดโรคไตได และมีการศึกษา 
prospective randomized ขนาดใหญที่แสดงใหเห็นวาการลด systolic blood pressure ใหนอยกวา 140 

mmHg โดยการใชยา ACE inhibitors พบประโยชนมากกวายาลดความดันโลหิตกลุมอื่นในการชะลอการดําเนิน
โรคจากภาวะ microalbuminuria ไปสูภาวะ macroalbuminuria และสามารถชะลอการลดลงของคา GFR 

ในผูปวยที่มีภาวะ macroalbuminuria แลว นอกจากนี้ยา ACE inhibitors ยังสามารถลดการเกิด 
cardiovascular disease เชน MI , stroke และการเสียชีวิตไดจึงเปนหลักฐานที่จะสนับสนุนใหผูปวย
โรคเบาหวานที่มีภาวะ microalbuminuria ไดรับยาดังกลาว ยา ARB ก็เปนยาชนิดหน่ึงที่สามารถชะลอการ
ดําเนินโรคจากภาวะ microalbuminuria ไปสูภาวะ macroalbuminuria รวมท้ังการเกิดโรคไตระยะสุดทายใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และอาจมีขอดีกวา ACE inhibitors ที่มีการเพ่ิมขึ้นของระดับโพแทสเซียมนอยกวา   (14) 

ตารางท่ี  2  ขอแนะนําในการใหยา ACE inhibitors และ ARBs ใน diabetic chronic kidney disease 

Criteria KDOQI guideline for 
diabetes, 2007 

IDF, 2005 ADA, 2007 

Normotensive and 
macroalbuminuria 

ACE inhibitors  or ARBs 
(C) 

ACE inhibitors  or 
ARBs 

ACE inhibitors (>55 years) (A) 

Normotensive and 
microalbuminuria 

ACE inhibitors  or ARBs 
(C) 

ACE inhibitors  or 
ARBs 

ACE inhibitors (>55 years) (A) 

Hypertension with 
chronic kidney disease 
stage 1-4 

ACE inhibitors  or ARBs 
(A) 

ACE inhibitors  or 
ARBs 

Type 1; ACE inhibitors (A) 
Type 2; ACE inhibitors and 
ARBs for microalbuminuria 
(A) 
Type 2; ARBs for 
macroalbuminuria or renal 
insufficiency (A) 

> 55 years of age with 
history of cardiovascular 
disease (A) 

- - ACE inhibitors (A) 

> 55 years of age with 
dyslipidemia (A) 

- - ACE inhibitors (A) 

> 55 years of age with 
smoking (A) 

- - ACE inhibitors (A) 

KDOQI : Kidney  Disease  Outcomes  Quality  Initiative    ,    IDF : International  Diabetes  Federation  
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 การคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไตแนะนําใหตรวจคัดกรองภาวะ microalbuminuria และ
ตรวจวดัระดับ serum creatinine อยางนอยปละ 1 คร้ัง เพื่อคํานวณคา  Glomerular  Filtration  Rate  
(GFR) ในผูปวยเบาหวานทุกรายโดยไมตองคํานึงถึง  albumin excretion rate โดยคา   serum   creatinine 
ไมสามารถบอกภาวะการทํางานของไตได  แตนํามาใชคํานวณหาคา GFR  เพื่อบอกระดับของการเกิด
โรคไตเร้ือรังเทานั้น   (14) 

ตารางท่ี  3  แนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานตาม  IDF และ  ADA  

Recommendations IDF, 2005 ADA, 2007 
Glycemic monitoring 

(HbA1c)  

Every 2 to 6 months  At least two times a year 

Blood pressure monitoring At every routine clinic visit At every routine clinic visit 
Serum lipids monitoring At least annually  At least annually (repeated every 2 years in low-risk) 
Proteinuria  At least annually (disk stick) At least annually 
Serum creatinine At least annually  At least annually  
Eye Every 12 months if no or 

minimal unchanged retinopathy 
or 3 to 6 months if worsening 
since last examination 

Annually (every 2–3 years may be considered 
following one or more normal eye exams) 

Foot care Annual review Annual review 
 
 

ตารางท่ี  4  เปาหมายการดูแลผูปวยเบาหวาน  ตาม  IDF  และ  ADA 
Measurement IDF, 2005 ADA, 2007 
Capillary plasma glucose (before meal) <110 mg/dl 90-130 mg/dl 

HbA1c < 6.5 % < 7 % 

Blood pressure <130/80 mmHg <130/80 mmHg 
LDL cholesterol <95 mg/dl <100 mg/dl  

(< 70 mg/dl for patients with 
overt cardiovascular disease ) 

HDL cholesterol >39 mg/dl >40 mg/dl; male 
> 50 mg/dl; female 

Triglyceride <200 mg/dl <150 mg/dl 

 

Current NCEP/ATP III guidelines suggest that in patients with triglycerides ≥200 mg/dl, the “non-HDL cholesterol” (total 
cholesterol minus HDL) be utilized. The goal is ≤130 mg/dl   
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2.3 คุณภาพการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

องคประกอบของคุณภาพการดูแลผูปวย (quality of care) ตามคํานิยามของ Donabedian  
ประกอบดวย 3  สวน ไดแก ระบบโครงสรางของการดูแลสุขภาพ  (structure of health care), 
กระบวนการทีใ่หกับผูปวย (process) และ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน (outcome) (22) 

 
                              ภาพท่ี 1  ตนแบบของการประเมินการดูแลอยางเปนระบบ (22) 

 โครงสรางขององคกร (structure) แบงออกเปน 2 มิติ คือ ลักษณะทางกายภาพขององคกรและ 
ลักษณะของบุคลากรในองคกร ซ่ึงหมายรวมถึงทรัพยากรตางๆ ไดแก บุคลากร, อุปกรณ และ 
ส่ิงกอสราง รวมไปถึงการจดัการกับระบบเพื่อใหเกิดการบริการ เชน เวลาเปดทําการ และระบบการจอง
วันนดั โครงสรางจึงเปนส่ิงท่ีเอ้ืออํานวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพ โครงสรางนี้อาจมีสวนเพ่ิมหรือ
ลดการใหบริการท่ีมีคุณภาพไดโดยอาจสงผลโดยตรงตอกระบวนการและผลลัพธในการรักษา   ตัวอยาง 
เชน การขาดอุปกรณหรือทักษะท่ีจําเปน หรือ กระบวนการนัด ก็สงผลใหผูปวยไมสามารถเขาถึงการ
ดูแลได  

กระบวนการการดูแลรักษา (process)  หมายถึงส่ิงท่ีบริการใหผูปวยและส่ิงผูปวยไดรับประกอบ 
ดวยองคประกอบสําคัญ 2  สวน คือ clinical care  และ interpersonal care ซ่ึง clinical care หมายความถึง  
การประยกุตความรูทางการแพทยไปใชกบัปญหาทางสุขภาพ        ซ่ึงสามารถประเมินประสิทธิภาพและ
ตรวจสอบมาตรฐานได สวน interpersonal care ใชอธิบายถึง ปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทย
และผูปวยหรือญาติหรือผูดูแลผูปวย โดยปฏิสัมพันธนี้หมายถึง การจดัการท้ังทางดานสุขภาพ สังคมและ
จิตใจ ในกระบวนการน้ีตองมีทักษะท่ีดี เชน ทักษะในการติดตอส่ือสาร ทักษะในการสรางความสัมพันธ
ท่ีดี เปนตน  

ผลลัพธ (outcome) หมายถึง ผลท่ีตามมาจากการดแูลสุขภาพ โดยโครงสรางขององคกร และ
กระบวนการดแูลรักษาลวนมีอิทธิพลตอผลลัพธไมวาทางตรงหรือทางออม อยางไรก็ตามความสัมพันธ
ของแตละองคประกอบเหลานี้ มีความหลากหลายไปตามสถานการณท่ีแตกตางกันและความสัมพันธท่ี
เกิดข้ึนไมเปนเสนตรง กลาวคือ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนอาจไมไดเกดิจากโครงสรางหรือกระบวนการ แตมี
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ปจจัยอ่ืนอีกหลายปจจัยท่ีทําใหเกิดผลลัพธนั้น ผลลัพธประกอบดวย ผลลัพธทางสถานะทางสุขภาพ 
(health status) และผลลัพธท่ีไดจากการประเมินจากผูรับบริการหรือผูปวย (user evaluation) ซ่ึงผลลัพธ
ท่ีไดจากการประเมินจากผูรับบริการหรือผูปวย ไดแก ความพึงพอใจ ความไววางใจ และคุณภาพชีวิต 
ซ่ึงผูปวยอาจประเมินจากผลลัพธท่ีเกิดข้ึน เชน หายจากอาการท่ีมาพบแพทยหรือไม หรืออาจจะประเมิน
จากกระบวนการท่ีตนไดรับ เชน การส่ือสารระหวางบุคลากรทางการแพทย ดังนัน้ ผลลัพธดังกลาวจึง
ข้ึนอยูกับความคาดหวังของผูปวยแตละราย  

คุณภาพการดแูลผูปวยโรคเบาหวาน  (quality of diabetes care)  มีหลายการศึกษาท่ีแสดงวาการ
ปรับปรุงกระบวนการรักษาสามารถใหผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยเบาหวานดีข้ึนได(18,20,22)  ดังนัน้     
นิยามและการประเมินคุณภาพผูปวยเบาหวานจึงเปนส่ิงท่ีนาสนใจสําหรับองคกรทางสุขภาพผูใหบริการ
ทางสุขภาพผูปวยและสาธารณะ (23)  เพื่อนํามาแกไขปญหาหรือลดภาระของผูปวยโรคเบาหวาน 

องคประกอบของการดูแลผูปวย   ประกอบดวย โครงสรางองคกร กระบวนการการใหบริการ   
และผลลัพธในการประเมินคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวาน  จึงสามารถประเมินไดจากองคประกอบท้ัง  
3  องคประกอบนี้ ซ่ึงในแตละวิธีมีขอดแีละขอจํากัดแตกตางกัน (24) 

ดังท่ีกลาวไปแลววาการประเมินจากโครงสรางขององคกร  จะประเมินท่ีลักษณะทางกายภาพ
ขององคกรและบุคลากรทางการแพทย โดยท่ัวไปมักมุงไปท่ีการไดรับใบรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
การไดรับ board certification ของแพทย,  การไดรับใบรับรองการอบรมเกี่ยวกับโรคเบาหวานของ
พยาบาล การวัดดังกลาวถือวาเปนการวัดคุณภาพการดแูลผูปวยทางออม ไมสามารถบอกถึงคุณภาพการ
ดูแลผูปวยไดแตอาจจะแสดงถึงความสามารถขององคกรท่ีจะมีกระบวนการและความรูท่ีจําเปน (2 3) 

การประเมินจากกระบวนการดูแลสุขภาพเปนการประเมินท่ีนิยมใช งายและเช่ือมโยงไปสู
ผลลัพธไดอยางชัดเจน (25) การวดัความถ่ีในการตรวจวัดคา HbA1c, ความดันโลหิต, โปรตีนใน
ปสสาวะ และการตรวจตาและเทาเปนประจํา เปนตัวอยางกระบวนการดูแลรักษาท่ีมีความสัมพนัธกับ
ผลลัพธการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน (24) กลาวคือ การตรวจตาเปนประจํา เพื่อตรวจหาภาวะแทรกซอน
ทางตาจากเบาหวานใหเร็วท่ีสุด จะสามารถปองกันการสูญเสียการมองเห็นของผูปวยได (14 , 25) หรือ
การส่ังจายยาในกลุม ACE inhibitor สําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะmicroalbuminuria สามารถลดการ
ดําเนินไปเปนmacroalbuminuria และลดการเกิดไตวายระยะสุดทายได (26) 

การประเมินจากผลลัพธเปนการประเมินคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวานโดยตรง ยกตัวอยาง 
การวัดอัตราการเจ็บปวย อัตราการตาย การเกิดโรคแทรกซอนจากเบาหวาน ระดับน้าํตาลในเลือด ความ
ดันโลหิต และโปรตีนในปสสาวะ รวมไปถึงการวัดสถานะทางสุขภาพ คุณภาพชีวติ และความพงึพอใจ
ของผูปวย โดยขอมูลผลลัพธดังกลาวสามารถหาไดจากหลายแหลง  เชน การบันทึกการเกดิโรคแทรก
ซอน การตาย หรือขอมูลทางสถิติเกี่ยวกับการตาย หรือเวชระเบียน สวนคุณภาพชีวติและความพึงพอใจ
ของผูปวยสามารถหาไดจากการสํารวจจากผูปวย (23) 
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มีความคิดเหน็หลากหลายวา การวัด “คุณภาพการดแูลผูปวย” ควรจะวัดท่ีกระบวนการ หรือ 
ผลลัพธ จึงจะดีท่ีสุดโดยท่ัวไปแลวกระบวนการถือวาเปนตัวช้ีวัดท่ีดี หากจุดประสงคของการวัด
ตองการปรับปรุงพฤติกรรมของระบบการดแูลสุขภาพ เนื่องจากกระบวนการอยูภายใตการควบคุมของ
บุคลากรทางการแพทย และสามารถเปล่ียนแปลงไดในเวลาไมนาน ในขณะท่ีผลลัพธเปล่ียนแปลงได
ยาก อาจตองมีการเปล่ียนแปลงของกระบวนการมากกวา 10 ป จึงจะสามารถเห็นผลลัพธท่ีเปล่ียนแปลง
ได นอกจากนี้ผลลัพธอาจมีปจจัยอ่ืนท่ีบุคลากรทางการแพทยไมสามารถควบคุมไดมาเกีย่วของ ท้ังนี้
กระบวนการทีจ่ะนํามาเปนตัวช้ีวดั ตองมีหลักฐานทางวิชาการชัดเจนวาหากปฏิบัติตามกระบวนการนี้
แลวจะทําใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพท่ีดีได  (27) 
 

2.4 ตัวชี้วัดคณุภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน 

 ในหลายทศวรรษท่ีผานมาไดมีองคกรหรือการศึกษาหลายการศึกษา    คนหาและพัฒนาตัวช้ีวัด
คุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวาน เพื่อใหไดตัวช้ีวดัท่ีนําเสนอคุณภาพ    การดูแลผูปวยเบาหวานไดดท่ีีสุด 
มีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุน (evidence-based) สามารถวัดไดจริง ถูกตอง   มีคาใชจายสมเหตุสมผล 
มีความเท่ียง ภาระในการเก็บขอมูลไมมากเกินไป(feasibility) และสามารถปรับใชไดในบริบทท่ี
แตกตางกันออกไป (variability) (28)     โดยตัวช้ีวัดคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวานไดมีการศกึษามา
ยาวนานในปจจุบันกย็ังมีการศึกษาในเร่ืองนี้ ท้ังนี้สืบเนื่องมาจากไมมีการศึกษาท่ีแสดงใหเห็นวาแบบวัด
หรือตัวช้ีวดัคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวานใดดีท่ีสุด หลายการศึกษาจึงมีการพัฒนาแบบวดัหรือตัวช้ีวัด
ใหเหมาะสมกบับริบทของตน  

Diabetes  Quality  Improvement  Project  (DQIP)      เปนโครงการท่ีไดริเร่ิมพัฒนาเคร่ืองมือ
การวัดคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานในสหรัฐอเมริกา โดยไดเร่ิมต้ังแตป 1995 โดย Centers for 
Medicare and Medical Services (CMS) และ National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney 
Diseases เร่ิมมีความสนใจท่ีจะวัดคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน จึงพัฒนาเคร่ืองมือนี้ข้ึน เพือ่ใหได
เคร่ืองมือท่ีไดรับการยอมรับอยางกวางขวางและนําไปใชอยางแพรหลาย ไดเผยแพรคร้ังแรกในป 1998 - 
1999  และไดมีการปรับปรุงเร่ือยมาลาสุดไดเผยแพรเม่ือป 2000-2001 ปจจุบัน DQIP measurement  ได
นําไปใชในการวัดคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานอยางกวางขวาง (29-33) แบงตัวช้ีวัดออกเปน 2 หมวด 
ไดแก Accountability  quality measure  และ Quality Improvements measure  

European Diabetes Indicator Project (EUDIP) เปนอีกโครงการท่ีมีวัตถุประสงคในการพัฒนา 
ตัวช้ีวดัคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน      ท้ังในสวนของการติดตามการรักษา  และการเจบ็ปวยของ
โรคเบาหวาน เพื่อใชในระดบันานาชาติโครงการนี้เร่ิมในป  2000  -  2002  ตัวช้ีวัดท่ีสรางข้ึน     ไดผาน
การทดสอบการใชสามารถใชไดจริงในระดับนานาชาติในทวีปยุโรป  ท้ังนี้ข้ึนกับระบบของแตละ
ประเทศ ตัวช้ีวดับางตัวสามารถใชไดบางประเทศเทานัน้  
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 สมาคมแพทยประเทศสหรัฐอเมริกา (American Medical Association) ไดเสนอ Physician 
Consortium for Performance Improvement (PCPI) ในป 2003 เพื่อเปนเคร่ืองมือสําหรับแพทยเพือ่ใชใน
การวัดคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยนําเสนอตวัช้ีวดั คํานิยาม รวมถึงแบบเก็บขอมูล ตัวช้ีวดัท่ี
นําเสนอ ไดแก การวดั HbA1c, การวดัระดับไขมันในเลือด, การตรวจโปรตีนในปสสาวะ, การตรวจตา, 
การตรวจเทา, การไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ, การวัดความดันโลหิต, การไดรับยา aspirin, การ
ประเมินสภาวะการสูบบุหร่ี (34) 

National  Center  for  Quality  Assurance และ American Diabetes  Association 
(NCQA/ADA) ไดเสนอ  Diabetes  Physician  Recognition  Program (DPRP) ในป 2005 ซ่ึงเปนตัวช้ีวัด
คุณภาพการดแูลผูปวยโรคเบาหวาน   และมีการใหระดับคะแนนเม่ือบรรลุตัวช้ีวัดตางๆ   คะแนนเต็ม 
100 คะแนน   โดยแพทยท่ีไดคะแนนเต็มจะไดแตม 75 คะแนน เพื่อตออายกุารเปนสมาชิกของ  
American  board  of  family  medicine diploma   ตัวช้ีวดัท่ีนํามาวัดมีท้ังหมด 10  ตัวช้ีวัด  (35) 

จากการศึกษาตัวช้ีวดัและการวัดปรับปรุงคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวานชนดิท่ี  2  โดยการทบ 
ทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review)  คัดเลือกเฉพาะการศึกษาท่ีตีพิมพในชวง  มกราคม 
 1990 - ธันวาคม 2003  จากการรวบรวมท้ังหมด  484  การศึกษา   มีการศึกษาท่ีผานเกณฑและไดรับการ
คัดเลือกท้ังหมด  46 การศกึษา แบงเปนการศึกษาท่ีเปน Randomized controlled  trial จํานวน 31 
การศึกษา, controlled before  and  after  study  design  จํานวน 13 การศึกษา และ interrupted time 
series จํานวน 2 การศึกษาจากการศึกษานี้ไดสรุปตัวช้ีวัด, วิธีการวัด, เปาหมาย, clinically important 
improvement overtime และ population benchmark  ไวใน  A canadian consensus for the standardized 
evaluation of quality improvements intervention in type 2 diabetes (36)  ตัวช้ีวดัแบงออกเปน 10 
หมวด ไดแก ตัวช้ีวดัดานการควบคุมระดับน้ําตาล, ตัวช้ีวดัดานภาวะแทรกซอนจากหลอดเลือดขนาด
เล็ก, ภาวะแทรกซอนจากหลอดเลือดขนาดใหญ, ตัวช้ีวดัดานการใหสุขศึกษาของบุคลากรทางการแพทย
ตัวช้ีวดัดานการใชทรัพยากร , ตัวช้ีวดัอ่ืนๆ และตัวช้ีวัดท่ีผูปวยเปนผูรายงานเองเชนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเปนตน  

Organization for Economic Co-operation and Development (OECD) ไดพัฒนาตวัช้ีวัดคุณภาพ
การดูแลผูปวยเบาหวานในป 2006 โดยศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม ปรึกษาผูเช่ียวชาญและสํารวจ
องคกรท่ีมีการวัดสมรรถนะการดูแลผูปวยเบาหวาน ตัวช้ีวดัท่ีพัฒนาขึ้นประกอบดวย  ตัวช้ีวดัดาน
กระบวนการรักษา 4 ตัวช้ีวดั ไดแก การตรวจวดัระดับ HbA1c, LDL cholesterol, คัดกรองภาวะโรคไต
เส่ือม   จากเบาหวาน และตรวจตาประจาํป  ตัวช้ีวดัดานผลลัพธระยะส้ัน 2  ตัวช้ีวัด ไดแก   ผลการ
ตรวจวดัระดับ HbA1c    และ   LDL cholesterol ท่ีไดตามเปาหมาย  และตัวช้ีวัดดานผลลัพธระยะยาว 3 
ตัวช้ีวดั ไดแก อัตราการตัดขา, อัตราการเกิดโรคไตในผูปวยเบาหวาน และอัตราการตายจากโรคหลอด
เลือดหัวใจ (37) 
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จากการศึกษาตัวช้ีวดัคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยการทบทวนแนวทางการรักษา   และ
ตัวช้ีวดัคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานของประเทศเบลเย่ียม เนเธอรแลนด เยอรมันนี ฝร่ังเศส สหราช
อาณาจักร และลักเซมเบอรก ซ่ึงคัดเลือกตัวช้ีวดัดานกระบวนการรักษาและผลลัพธท่ีมีหลักฐานอางอิง
มากท่ีสุด (best evidence ratio มากกวาหรือเทากับ 0.5) ตัวช้ีวดัท่ีไดแบงออกเปน 5 หมวด  34  ตัวช้ีวดั    
ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  14  ตัวช้ีวัด การตรวจพบภาวะแทรกซอนจากการมีภาวะนํ้าตาล
ในเลือดสูง  2  ตัวช้ีวดั รักษาภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 4 ตัวช้ีวดั การดูแลปองกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 11 ตัวช้ีวดั และตัวช้ีวดัดานคุณภาพชีวติ 3 ตัวช้ีวัด (38) 

สมาคมแพทยประเทศอังกฤษ (British Medical Association , BMA)  เสนอ  Quality  and   
outcome framework guidance   ในป 2008    ซ่ึงตัวช้ีวดัคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวาน  ไดแก การข้ึน
ทะเบียนผูปวยเบาหวานทุกราย , รอยละของผูปวยท่ีมีการบันทึกคาดัชนีมวลกาย , รอยละของผูปวยท่ีมี
การบันทึกคา HbA1c  , รอยละของผูปวยท่ีมีผลการตรวจคา HbA1c  ≤ 7.5  % , รอยละของผูปวยท่ีมีผล
การตรวจคา HbA1c  ≤  10 % , รอยละของผูปวยท่ีไดรับการตรวจตา , รอยละของผูปวยท่ีไดรับการตรวจ 
peripheral pulse , รอยละของผูปวยท่ีไดรับ neuropathy testing , รอยละของผูปวยท่ีไดรับการตรวจวัด
ความดันโลหติ , รอยละของผูปวยท่ีมีความดันโลหิตคร้ังสุดทาย ≤ 145/85 mmHg , รอยละของผูปวยท่ี
ไดรับการตรวจคัดกรองภาวะ microalbuminuria , รอยละของผูปวยท่ีไดรับการประเมินคา estimated 
glomerular infiltration rate , รอยละของผูปวยท่ีไดรับการวินจิฉัยวามีภาวะ  proteinuria  หรือ   
microalbuminuria ท่ีไดรับยา  ACE inhibitors  หรือ  ARB , รอยละของผูปวยท่ีไดรับตรวจวดัระดับ 
total cholersterol รอยละของผูปวยท่ีมีระดับ total cholersterol ≤ 5 mmol/l และรอยละของผูปวยท่ี
ไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ ตัวช้ีวัดดังกลาววดัในชวง 15 เดือน (39) 

นอกจากนี้  National  Health  Service ในประเทศอังกฤษยังไดกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแล
ผูปวยเบาหวาน เพื่อกําหนดคาตอบแทนใหกับแพทยประจําบาน (family physician) ในระบบการ
จายเงินแบบ pay for performance ท่ีเร่ิมในป 2004   (40) 

ปจจุบันในประเทศไทยเอง     ก็เร่ิมพัฒนาตัวช้ีวดัคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานรวมถึงระบบ
เพื่อใหเกิดการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยโรคเบาหวานไดแก โครงการเครือขายพัฒนาเวชปฏิบัติท่ี
ดีทางคลินิก หรือ TCEN ( Toward  Clinical  Excellence  Network ) เปนโครงการความรวมมือระหวาง  
กรมการการแพทยและสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) เพื่อสรางกลไกท่ีจะตอบ 
สนองความตองการที่จะพฒันาคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน มีจดุมุงหมายท่ีจะยกระดับคุณภาพการ
ดูแลและคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยการตามรอยหาการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด (best practice) ในท่ีตางๆ มา
แบงปนและรวมกันสรางตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสมท่ีสามารถเปรียบเทียบกันได โดยเร่ิมตนมีผูเขารวมเครือขาย 
TCEN เบาหวาน 7 แหง โดยรวมกนัจัดทําตัวช้ีวดัจํานวน 17 ตัวช้ีวัด ท่ีมีการทดลองพรอมใชงาน มีคํา
จํากัดความและตัวอยางชัดเจน พรอมโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปใหใชบันทึกขอมูลประจําวัน 
สามารถสงพิมพรายงานไดทันที โดยมีการวัดผลตามตัวช้ีวัดท่ีจดัทํารวมกัน 
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จากการศึกษาที่ผานมา  พบวาตัวช้ีวัดคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวาน    มักมุงวดัท่ีกระบวนการ
และผลลัพธมากกวาการวดัท่ีโครงสรางขององคกร        อาจเนื่องจากวาโครงสรางขององคกรไมไดเปน
ตัวช้ีวดัท่ีสามารถบงช้ีถึงคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวานไดเสมอไป โดยอาจเปนเพยีงปจจัยหนึ่งท่ีสงผล
ตอคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานเทานั้น   ดังนั้นหากจะกลาวถึงโครงสรางขององคกร การศึกษาสวน
ใหญมักศึกษาถึงปจจัยดานโครงสรางขององคกรท่ีตางกนัตอคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานมากกวา 

การศึกษาสวนใหญมักใชการควบคุมระดับน้ําตาลเปนตัวช้ีวดั โดยใชระดับ HbA1c เปนตัวช้ีวัด
มากกวาการใช  fasting  blood  sugar (FBS)  และตัวช้ีวดัดานกระบวนการอ่ืน ๆ ท่ีนิยมใช  ไดแก   การ
ตรวจเทาประจําป  การตรวจตาประจําป  การตรวจระดับไขมันในเลือด การคัดกรองภาวะแทรกซอน
ทางไต สวนการประเมินเกี่ยวกับการไดรับยาเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน เชน การไดรับ 
aspirin,ACE inhibitor หรือ ARB ยังพบไดนอยกวา สําหรับการวัดท่ีผลลัพธมักวัดท่ี intermediate 
outcome      ( เชน ระดับ HbA1c , lipid profile , serum creatinine , blood pressure)  มากกวา   clinical 
outcome  (เชน อัตราการตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือด, อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ดวยภาวะนํ้าตาลสูง     หรือภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า การเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ  เชน หัวใจและหลอด
เลือด  ไตวาย  ตาบอด  แผลที่เทา  การตดัขา)   เนื่องจาก clinical  outcome  สามารถวัดไดยาก ตองใช
เวลาและบางคร้ังอาจไมสามารถบอกไดวาผลลัพธท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดจากโรคเบาหวานจริง  เชน การตาย
จากโรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน สําหรับการวัดผลลัพธโดยใหผูปวยเปนผูประเมิน  เชน การวัด
คุณภาพชีวิต  ความพึงพอใจ   การวัดประสิทธิภาพการปฏิบัติและการดูแลตนเองของผูปวยไดแก  การ
ดูแลเทา  การตรวจวดัระดับน้ําตาลดวยตนเอง  การสูบบุหร่ี  และความรวมมือในการรับประทานยา ก็
พบไดนอยเชนกัน 

เปนส่ิงท่ีนาสนใจวาการศึกษาแตละการศึกษา   มีนิยามหรือวิธีการวัดรวมถึงเปาหมายของแต
ละตัวช้ีวัดความแตกตางกัน    ถึงแมจะเปนตัวช้ีวัดเดียวกันทําใหยากท่ีจะเปรียบเทียบผล  ของคุณภาพ
การดูแลผูปวยเบาหวานในแตละการศึกษา เนื่องจากปจจุบันยังไมมีการพัฒนาตัวช้ีวดัคุณภาพผูปวย
เบาหวานท่ีเปนสากลระดับโลก อยางไรก็ตามหลายๆการศึกษาก็ไดยึดแนวทางการรักษาโรคเบาหวาน
ของ  ADA  และ  IDF 
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ตารางท่ี   5   สรุปตัวชี้วัดคณุภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน 

 

รายละเอียด DQIP 
NCQA/ADA 

DPRP 
PCPI AHQR EUCID OECD 

Canadian 
consensus 

BMA 
Thai 

TCEN 

Process of care          
HbA1c  -        
FBS  - - - - - - - -  
Lipid profile  -  -      
Eye examination          
Foot examination      -    
Blood pressure - -  -  - -  - 
Nephropathy    -      
Aspirin use - -  - - -  -  
Statin use - -  - - -  - - 
ACE - - - - - -    
Smoking    -  -  -  
Flu  vaccination -   - - -   - 
Self management - - - - - -  -  
BMI assessment - - - -  -   - 

Outcome of care          
Intermediate outcome  

HbA1c     -  -    
Lipid profile    -  -    
Blood pressure   - -  -    
Serum creatinine - - - -  -   - 
Urine albumin - - - -  -   - 

True outcome  
Mortality - - - -    - - 
Complication - - - -    -  
Hospitalization/E - - - - - -  -  

Patient report outcome  
Self care  - - - - -  - - 
Health related - - - - - -  - - 
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2.5   สถานการณคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน  

2.5.1 สถานการณคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานในตางประเทศ 
คุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวานท่ัวโลก สวนใหญยังคงอยูในสัดสวนท่ีตํ่า โดยในชวงป ค.ศ. 1999 - 

2002  ผูปวยเบาหวานของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีมีอายุระหวาง 18-75   ป ไดรับการตรวจ dilated eye exam 
รอยละ 67.70 ไดรับการตรวจเทาประจําป รอยละ 68.30 ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได    รอยละ 20.60    
มีระดับไขมันในเลือดอยูในเกณฑดี รอยละ 64.2 และมีความดันโลหิตอยูในชวงปกติ รอยละ 68.00  (41) 

จากการสํารวจคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวาน ในศูนยบริการสุขภาพชุมชน ในตะวนัตกกลาง 
สหรัฐอเมริกาท้ังหมด 55 แหง ในป ค.ศ. 1995 เก็บขอมูลโดยการทบทวนเวชระเบียนผูปวยเบาหวานท้ังหมด 
2,865 ราย   อางอิงตามแนวทางการรักษาของ   ADA    มีผูปวยท่ีไดรับการตรวจ HbA1c , ตรวจตา  และตรวจ
เทาประจําป รอยละ 70 , 26 และ 51 ตามลําดับ คาเฉล่ียของระดับ HbA1c เทากับ 8.6 %       กลาวโดยสรุป คือ 
มาตรฐานการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  ในศูนยบริการสุขภาพชุมชนคอนขางตํ่า เม่ือเปรียบเทียบกบัเปาหมาย
ท่ีกําหนดโดย ADA (42) 

จากการวัดคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวานของ the  Indian Health Service (IHS) National Diabetes 
Program ในชวงป ค.ศ. 1995-1997 โดยใช  DQIP  measures   เก็บขอมูลโดยการทบทวนเวชระเบียนโดยการ
สุมอยางเปนระบบในป 1995, 1996 และ 1997  มีผูเขารวมการศึกษา 9,557,  9,985 และ 9,626 คน ตามลําดับ 
พบวาไดรับการตรวจ HbA1c ประจําป รอยละ 55 , 65 และ 80  ตามลําดับ มีระดับ HbA1c ≥ 9.5%  รอยละ 42  
รอยละ 38 และ 34 ตามลําดับ ไดรับการตรวจ   macroalbuminuria  รอยละ 83 ,  81 และ  84 ตามลําดับ ไดรับ
การตรวจ microalbuminuria รอยละ 16 , 17 และ 23 ตามลําดับ ไดรับการตรวจ   total cholesterol  รอยละ 80 
81 และ 85 ตามลําดับ ไดรับการตรวจ   triglyceride รอยละ 75 , 75 และ 80 ตามลําดับ ไดรับการตรวจตารอย
ละ 55 , 56 และ 55 ตามลําดับ และไดรับการตรวจเทารอยละ 59 , 59 และ 61 ตามลําดับ   (31) 

จากการสํารวจคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวาน       ของประเทศในทวปียุโรป   20   ประเทศ   ไดแก 
Austria,   Belgium,   Cyprus,   Denmark,   England,   Finland,   France,  Germany,  Greece ,  Ireland , 
Italy, Luxembourg,  Netherlands,  Poland,  Portugal,  Romania,  Scotland, Spain, Sweden และ Turkey ใน
ป ค.ศ. 2004 - 2006  โดยใชตัวช้ีวดั  EUCID  ผลการสํารวจพบวาในบางประเทศในยุโรปยังมีการตรวจทาง 
หองปฏิบัติการท่ีจําเปนสําหรับผูปวยเบาหวานนอย เชน การตรวจวดัระดับไขมันในเลือดท่ีมีบางประเทศท่ี
การตรวจเพียงรอยละ 5 ในรอบ 12 เดือน, การตรวจคัดกรองภาวะ microalbuminuria  และการตรวจตา บาง
ประเทศมีการตรวจเพียงรอยละ 25 และ 12  ตามลําดับ (43)  รายละเอียดตัวช้ีวัดอ่ืนๆ นําเสนอในตารางท่ี  12 

การศึกษาช่ือ  The  Diabcare  -  Asia 1998   study    ซ่ึงรวมขอมูลผูปวยเบาหวานของหลายประเทศ
ในทวีปเอเชีย ไดแก บังคลาเทศ  จีน  อินเดยี   อินโดนีเซีย  มาเลเซีย  ฟลิปปนส  สิงคโปร เกาหลีใต  ศรีลังกา 
ไตหวนั ไทย และเวียดนาม   พบวารอยละ 55ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (HbA1c > 8 %) รอย
ละ 27  มีระดบั Systolic Blood Pressure >140 mmHg และรอยละ 10 มีระดับ Diastolic Blood Pressure > 90 
mmHg (44) 
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2.5.2 สถานการณคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานในประเทศไทย 
การศึกษาการใหบริการผูปวยเบาหวานท่ีคลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ในชวงป 2541, 2544 และ 2546 ผูปวยจํานวน 200, 100, และ 204 คน ตามลําดับ พบวาการตรวจรางกาย
ประจําปในผูปวยเบาหวาน ไดแก FBS, HbA1c, lipid profiles, serum creatinine, ตรวจปสสาวะและการตรวจ
เทามีแนวโนมเพิ่มข้ึนในแตละป โดยในป 2546 ทุกรายการมีสัดสวนการตรวจมากกวารอยละ 90 สวนการ
ตรวจตาพบรอยละ 72 การควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดถึงเปาหมายมีแนวโนมสูงข้ึนในแตละป สรุปวาควร
มีการพัฒนาและจัดต้ังระบบการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวานในทุกโรงพยาบาลเพ่ือชวยในการคนหาภาวะ 
แทรกซอนต้ังแตระยะแรกและใหการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานในอนาคต (45) 

การศึกษาการควบคุมโรคเบาหวานในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย  ดวยการเก็บขอมูลจากเวชระเบียน
ผูปวย 1,510 ราย ศึกษาในชวงเดือนมกราคม 2547  ถึง มิถุนายน 2548      พบวาผูปวยสามารถควบคุมระดับ 
HbA1c,  triglycerides  และ LDL-cholesterol ไดตามเปาหมายเทากับรอยละ 23.4 , 49.6 และ 13.1 ตามลําดับ 
ผูปวยรอยละ 72 ไดรับการตรวจตาประจําปและไดประเมินภาวะ proteinuria มีผูปวยถึงรอยละ 50.5 ท่ีไมได
รับการประเมินภาวะmicroalbuminuria จะเหน็ไดวา ผูปวยสวนใหญยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลและ
ไขมันไดตามเปาหมายท่ี ADA กําหนด และการตรวจประเมินภาวะ microalbuminuria    ยังอยูในสัดสวนท่ี
นอย (46) 

การศึกษาชนดิของเบาหวาน  ผลการควบคุมน้ําตาล และอุบัติการณของภาวะแทรกซอนหลอดเลือด
ในผูปวยเบาหวานท่ีเร่ิมเปนโรคกอนอายุ 18 ป ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวานท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
และโรงพยาบาลศูนยในป 2546   พบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญ    มีการควบคุมระดับน้ําตาล   HbA1c อยูใน
เกณฑไมดี เม่ือเทียบกับเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดโดย   ADA  โดยมีผูปวยท่ีมีระดับ  HbA1c < 7%  รอยละ 17 
และ 21.6 ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1  และชนิดท่ี  2   ตามลําดับ  ผูปวยท่ีเปนเบาหวานนานเกิน 5 ปไมไดรับ
การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดไตและตา ในกลุมเบาหวานชนิดท่ี 1   คิดเปนรอยละ 57.7 
และรอยละ 16   และในกลุมเบาหวานชนิดท่ี 2   คิดเปนรอยละ 46.4   และรอยละ 14.2   ตามลําดับ   (47) 

การศึกษาความชุกของโรคไขมันในเลือดสูง   และการควบคุมระดับไขมันในผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 
2 ท่ีเปนผูใหญมารับการรักษาในคลินกิเบาหวานของโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลศูนยในป 
2546  พบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รอยละ 80   มีไขมันในเลือดสูง , รอยละ 55    ไดรับยาลดไขมนั (โดยถา
จะรักษาผูปวยตามขอแนะนําของ  ADA  2005   ผูปวยเบาหวานจําเปนตองไดรับยาลดไขมันประมาณรอยละ 
97 ) รอยละ 42 ของผูปวยท่ีไดรับยาลดไขมันสามารถลดระดับ  LDL cholesterol ใหนอยกวา 100 mg/dl 
นอกจากนี้    ยังมีผูปวยท่ีมีขอบงใชในการไดรับยาลดไขมัน    แตไมไดรับยาถึงรอยละ 30 โดยผูท่ีไดรับการ
สนับสนุนคาใชจายในการรักษาพยาบาลจากรัฐบาล       จะมีโอกาสไดรับยาลดไขมนันอยกวากลุมอ่ืน โดย 
statin และ fibrate  เปนยาทีน่ิยมใชมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 76  และ 19  ตามลําดับ   (48) 

นอกจากนี้จากการศึกษาความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ,  การใชยาลดความดันโลหิต   และการ
ควบคุมโลหิตในผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2   ท่ีเปนผูใหญมารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและ
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โรงพยาบาลศูนยในป 2546 พบวามีเพยีงรอยละ 13.85 ของผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความ
ดันโลหิตไดนอยกวา 130/80 mmHg   ยาในกลุม  ACE inhibitors   เปนยาที่ใชมากสุดพบรอยละ 54.6   (49) 

ประสิทธิผลการรักษาผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา   ในป 2549 โดยเปรียบเทียบกับ
แนวทางรักษาโรคเบาหวานของ ADA 2004 เม่ือพิจารณาดวยจาํนวนคร้ังของการไดรับการตรวจ     เพื่อเฝา
ระวังภาวะแทรกซอนจากเบาหวานในรอบ 1 ปท่ีผานมา พบวามีผูปวยเบาหวานรอยละ 24.2  ท่ีไมไดรับการ
ตรวจ   HbA1c  และมีถึงรอยละ 17-24    ท่ีไมไดรับการตรวจวดัระดับไขมันในเลือดเลย     สวนการตรวจหา
โปรตีนในปสสาวะพบวามีผูปวยรอยละ 87.9  ท่ีไมไดรับการตรวจเลย นั่นหมายความวา  ยังมีผูปวยจํานวน
มากท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแตไมไดรับการตรวจประจําปอยางครบถวน (50) 

จากการสํารวจผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน 3   แหง  ในจังหวัดพิจิตร ในป  2548   พบวามี
ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือดเพียงรอยละ 39.4 ต้ังแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน
ท่ีมีขอบงใช   (51) 

การประเมินระบบการดแูลผูเปนเบาหวานของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP)  ซ่ึงเปนผลรวม 
ของการบริการรวมกันระหวาง  โรงพยาบาลและสถานีอนามัย / ศูนยสุขภาพชุมชน ในพื้นท่ีศึกษา     รวมท้ัง 
หมด 44 หนวย 18  เครือขาย   4 ภูมิภาคทัว่ประเทศ เม่ือป 2548 ผลลัพธทางสุขภาพพบวา ดัชนีมวลกาย และ
เสนรอบเอวมีความแตกตางกันในแตละพืน้ท่ีอยางชัดเจน กรุงเทพฯและภาคกลางมีแนวโนมมากกวา คาเสน
รอบเอวมีความสัมพันธกับระดับ  HbA1c มากกวาดัชนีมวลกาย   ขอมูลการสูบบุหร่ี  ของผูปวยเบาหวานเปน
ขอมูลท่ีบันทึกนอย   และไมมีการรวบรวมชัดเจน    จากการรวบรวมพบวารอยละ 9    ของผูปวยเบาหวาน
สูบบุหร่ี , รอยละ 38   มีระดับ HbA1c < 7 % , รอยละ 10-19  มีระดับไขมันในเลือดสูง , รอยละ  31-50 มี 
urine albumin > 300 mg/dl    และรอยละ 2-30    มีระดับ serum creatinine สูง   (52) 

การศึกษาการดูแลรักษาเบาหวาน และการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังในผูปวยเบาหวานท่ีรับบริการ
ในหนวยบริการปฐมภูมิ ไดคัดเลือกหนวยบริการปฐมภมิู   37  แหง   เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ    รวมกับ
ทบทวนแฟมประวัติยอนหลัง 1 ป   ไดผูปวยจาํนวน 1,078  คน   ผลการศึกษาพบวาผูปวยสองในสามไดรับ
คําอธิบายความรูโรคเบาหวาน มากกวา 5 คร้ังใน 1 ปท่ีผานมา   การประเมินติดตามผลการควบคุมเบาหวาน
อาศัยการตรวจ FBS เปนหลัก ผลการตรวจคัดกรองและติดตามภาวะแทรกซอนท่ีจําเปนพบการตรวจ HbA1c,  
total cholesterol,  triglyceride,  HDL-cholesterol, serum creatinine, urine albumin, และ microalbuminuria 
พบรอยละ 0.7, 17.4, 11.7, 6.9, 38.2, 33.0 และ 0.9 ตามลําดับไดรับการตรวจตาและตรวจเทาประจําปรอยละ  
21.5  และ 45 ตามลําดับ   เม่ือพิจารณาการควบคุมระดับน้ําตาลไดตามเปาหมายพบวาผูปวยท่ีมีคา FBS < 6.7 
mmol/l พบไดรอยละ 28.7 และระดับ  HbA1c < 7 % พบไดรอยละ 19.6  การศึกษาบงช้ีวาการตรวจประเมิน
และติดตามการรักษาและปองกันภาวะแทรกซอน    ในหนวยบริการปฐมภูมิยังทําไดไมครบถวน ผูปวยสวน
ใหญยังไมไดรับการตรวจท่ีจาํเปน    (7) 
 



 

 

24

 

ตารางที่  6  สถานการณคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานดานกระบวนการ  การรักษา (Process of diabetes care) 

 
Counties Setting Sample size Years Process of diabetes care (%) 

HbA1c test Microalbumin-
uria test 

Urine 
albumin test 

Serum 
creatinine 

test 

Lipid 
profile 

Foot 
exam 

Eye 
exam 

Aspirin 
use 

ACE inhibitors 
use/ ARB 

United state[41] U.S. civilian, 
noninstitutionalized 
population, 50 state 
and the district of 
Columbia 

13,828 
(Type I, II) 

1999-2002 - - - - 84.6 68.3 67.7 45.1 - 

European[43] 20  ประเทศ NA 
(Type I, II) 

2004-2006 51-99 
 

25-97 
 

42-99 
 

5-99 
 

- 12-84 
 

- - 

England [40] 42 primary care 
practices primary 
care practices 

NA 
(Type I, II) 

2005 99.4 - 82.8 96.4 99.4 88-90.2 82.7 - 75 

Thailand [46] 
 

1 university primary 
care setting 

1,510 
(Type I, II) 

2004 - 2005 83.93 49.5 - - - - 72 - - 

Thailand [7] 
    

37 primary care units 
units  (8 provincial 
hospitals) 

1,078 
(Type I,II) 

2001 0.7 0.9 33.0 38.2 6.9-17.4 45 21.5 - 38.3 
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ตารางที่   7  สถานการณคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานดานผลลัพธการรักษา (Intermediate outcome of diabetes care)  

Countries  Setting Sample size Years Intermediate outcome of diabetes care (%) Note 

BP < 
140/90 
mmHg 

Total CHO 
<200 mg% 

LDL 
<100 mg% 

HDL 
>40 mg% 

TG 
<150 mg% 

HbA1c 
< 7 % 

United state 
[41] 

U.S. civilian, 
noninstitutionalized 
population, 50 state and 
the district of Columbia 

13,828 
(Type I, II) 

1999-2002 68 - 64.2 - - 79.4 LDL< 130 mg% 
HbA1c < 9 % 

European [43] 
 

20 ประเทศ NA 
(Type I, II) 

2004-2006 54-83 
(65.54) 

32-86 
(58.83) 

84-16 
(45) 

94-58 
(NA) 

49-89 
(76) 

17-68 TG ≤ 230 mg% 
HbA1c  ≤ 7 % 

England [40] 42 primary care 
practices 

NA 
(Type II) 

2005 49 72.5 - - - 50.6 BP ≤ 140/85 mmHg 
HbA1c  ≤7.4 % 
Total CHO  ≤190 mg% 

Thailand[46] 
 

1 university primary 
care setting 

1,510 2004 -2005 - - 13.1 39.9 49.6 23.4  

Thailand[58] 
 

11 tertiary care (Thai 
registry) 

9,419 2003 - - 36.7 67.8 62.8 30.7  
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ตารางที่   7  สถานการณคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานดานผลลัพธการรักษา   (Intermediate outcome of diabetes care)  ( ตอ ) 

Countries  Setting Sample size Years Intermediate outcome of diabetes care (%) Note 

BP  
< 140/90 
mmHg 

Total CHO 
 <200 mg% 

LDL 
<100 mg% 

HDL 
>40 mg% 

TG 
<150 mg% 

HbA1 
< 7% 

Thailand [7] 37 primary care units 
units (8 provincial 
hospitals) 

1,078 
(Type I,II) 

2001 - 66.7 - 73 61.6 19.6 
Total CHO ≤ 6 
mmol/l            
(232 mg%) 
TG ≤ 2.2 mmol/l 
(195 mg%) 
HDL≥1 mmol/l 
(38.67 mg%) 
 

Thailand [52] เครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ (CUP) 18 
เครือขาย 4 ภูมิภาค  

 2005 - 9.9-19.3 - - - 38  
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ตารางที่   8   สถานการณคณุภาพการดูแลผูปวยเบาหวานดานผลลัพธการรักษา (Clinical outcome of diabetes care)   
 
Counties Setting 

 
Sample 

size 
Years Clinical outcome of diabetes care (%) 

Myocardial 
infarction 

Stroke Amputation Healed 
foot 

ulcer 

Acute foot 
ulcer 

gangrene 

Peripheral 
neuropathy 

Nephro- 
pathy 

 

ESRD Diabetes 
Retino- 
pathy 

Blindness 

European 
[43] 

20 ประเทศ NA  2004-
2006 

0.02-2.13 
(0.86) 

0.04-
2.67 

(0.86) 

0.09-0.57 
(0.26) 

- - - 9-41 
(20.27) 

0.1-4 
(1.46) 

1-14 
(5.25) 

2-15 
(7.75) 

Asia [44] 230 diabetes 
centers 
(12 ประเทศ) 

24 , 317 
(Type I, 

II) 

1998 4 4 - - - 34 39 1 21 - 

Thailand 
[58] 
 

11 tertiary care 
hospitals 

9,419 
(Type I, 

II) 

2003-200 - 1.6 0.85 2.50 - - 22.15 - 15.10 - 

Thailand 
[52] 

37 primary 
care units units  
(8 provincial 
hospitals) 

1,078 
(Type I,II) 

 0.7 1.9 - 6.9 1.2 34 17  13.6  
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2.6 การคัดกรองและการวินิจฉัยภาวะแทรกซอนตางๆ 
         จากแนวทางการดําเนนิงานปองกันควบคุมโรคเบาหวานแบบครบวงจรจังหวดัอุบลราชธานี  
ป พ.ศ.2553 ไดจัดทําแนวทางการเฝาระวังโรคแทรกซอน  
             ผูปวยเบาหวานท้ังรายเกาและรายใหมจะตองไดรับการตรวจเฝาระวังภาวะแทรกซอน 
ดังตอไปนี ้
 1.  ตรวจตา ถาผลปกติ ปละคร้ัง 
 2.  ตรวจ Lipid profile ถาผลปกติ ปละคร้ัง 
 3.  ตรวจ HbA1c อยางนอย ปละคร้ัง 

 4.  ตรวจ BUN ,Cr ถาผลปกติ ปละคร้ัง 
 5.  ตรวจปสสาวะ และ Microalbuminuria ปละคร้ัง 
 6.  ตรวจเทา ปละคร้ัง 
 การสงตอพบแพทยเฉพาะทาง 
 1.  FPG > 180 mg% เกิน 3 คร้ัง 
 2.  มีภาวะน้ําตาลตํ่ากวา 70 mg% และมีอาการรวมดวยเกนิ 3 คร้ัง 
 3.  ผล LAB ผิดปกติ 
 4.  ตรวจตา มีภาวะ Diabetic retinopathy 
 5.  ตรวจเฝาระวังภาวะแทรกซอนประจําป 
 
ตารางท่ี   9   เปาหมายการดแูลรักษาโรคเบาหวาน 
 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ ดี 
1.  Fasting plasma glucose 90-130 mg % 
2.  Postprandial glucose < 180 mg % 
3.  HbA1c < 7 % 
4.  Total cholesterol < 200 mg/dl 
5.  LDL < 100 mg/dl 
6.  HDL ชาย > 40 mg/dl  , หญิง > 50 mg/dl 
7.  Fasting triglyceride < 150 mg/dl 
8.  Blood pressure < 130/80 mmHg 
9.  BMI 19-25 kg/m2 
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2.6.1 การคัดกรองและการวินิจฉัยเบาหวานเขาตา Diabetic Retinopathy : DR 
ผูปวยเบาหวานทุกรายควรไดรับการคัดกรองหา DR      แมผูปวยไมมีอาการทางตา เพื่อคนหาพยาธิ 
สภาพซ่ึงอาจกอใหเกดิการสูญเสียตาโดยคนหาอยางนอยปละ 1 คร้ังดวยวิธีการดังนี ้
   ถามอาการทางตา 
   ตรวจ fundi ดวย opthalinoscope ถาเปนไปไดควรขยายมานตาดวยและวัด visual acuity 
โดยจักษุแพทยเปนผูตรวจ fundi ควรตรวจผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีเปนมาเกิน 5 ปหรือเขาสูวัยรุน 
และในผูปวยเบาหวานในทุกรายต้ังแตเร่ิมวินิจฉัยโรค หรือใชภาพจากเคร่ืองถาย Retina อานผลโดย
จักษแุพทยหรือผูเช่ียวชาญ 
   ในผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการทางตา  หรือ  มีความดันโลหิตสูงหรือ albuminuria หรือต้ัง 
ครรภอาจจําเปนตองตรวจตาบอยข้ึน 
 2.6.1.1  แนวทางการปองกันและการดูแลรักษา Diabetic Retinopathy 
   พยายามควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใกลเคียงหรือเทากบั  เกณฑปกติทุกวัน ควร
วัดความดันโลหิตทุกคร้ังท่ีมาพบแพทย    หากเปนไปไดควรควบคุมความดันโลหิตไวไมใหสูงกวา 
130/180 มม.ปรอท เพราะจะสามารถลดความรุนแรงในการดําเนินโรคของ DR ได 
   การดูแลรักษา DR ควรมีความรวมมืออยางใกลชิด ระหวางแพทยผูดูแลและจักษแุพทย 
   การใช laser photocoagulation ในเวลาท่ีเหมาะสมจะสามารถปองกันการสูญเสียตาจาก 
PDR ข้ันปานกลาง – รุนแรงได   รวมท้ังประสิทธิภาพสูง ในการใชรักษา  macular edema  และอาจ
ปองกันสูญเสียสายตาไดถึงรอยละ 90 ในผูปวยท่ีมี microaneurysms มากๆ  hemorrhage หรือ  hard 
exudates 
   ผูปวยท่ีมี NPDR และ PDR ควรพบจักษุแพทยผูเช่ียวชาญเร่ือง DR ทันที 
   เม่ือผูปวยมีสายตาเส่ือมลงบาง แพทยควรใหความสําคัญตอสภาพจติ สภาวะทางสังคม 
และปญหาเร่ืองคาใชจายของผูปวยอยางจริงจัง 
 2.6.1.2  หลักการในการใหสุขศึกษาแกผูปวยเบาหวานเก่ียวกับ Diabetic Retinopathy 
   บอกใหผูปวยทราบถึงความเปนไปไดท่ีจะเกิด DR และความสําคัญตอสายตา 
   ผูปวยควรรายงานแพทยทันทีเม่ือมีอาการใดๆเก่ียวกบัสายตาเกิดข้ึน 
   ผูปวยควรทราบความสัมพันธระหวางการควบคุมระดับน้ําตาลในโลหิตกับการเกิด DR 
เพื่อกระตุนใหมีความต้ังใจและรวมมือในการรักษาเบาหวานใหดียิ่งข้ึน 
   ผูปวยควรทราบถึงความสําคัญของภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีมีตอ DR อันจะโยงไปถึง
ความสําคัญในการตรวจวัดความดันโลหติ  และการรักษาท่ีถูกตองหากมีความดนัโลหิตสูง
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2.6.2   การคัดกรองและการวินิจฉัยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต Diabetic Nephropathy   
 

การคัดกรองโรคไตในผูปวยเบาหวาน 
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเพิ่งไดรับการวนิิจฉัย 

และอยางนอยปละหนึ่งคร้ัง 
ตรวจปสสาวะโดยวิธีมาตรฐาน (Urinalysis)(UA) ทุกเดอืน x 3 คร้ัง 

 
 

 
หมายเหตุ  1.  ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2  ใหสงตรวจจอประสาทตา (retina) เม่ือแรกวินิจฉัยและทุกป เพื่อ
เฝาระวังภาวะแทรกซอนทางตา และชวยในการวนิิจฉัยภาวะโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน 
     2.  กรณีโรคเบาหวานชนดิท่ี 1 จะคัดกรองไตและตาเมื่อเปนเบาหวานมากกวา 5 ปและตอไป  
ตรวจทุกป 
 2.6.2.1   โรคไตเร้ือรัง  หมายถึง 
  1.  มีภาวะไตผิดปกติ นานติดตอกัน 3 เดือนข้ึนไป โดยตรวจพบความผิดปกติจากการฃ
ตรวจอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก ตรวจเลือด ปสสาวะ รังสีวิทยา หรือทางโครงสราง โดยอัตราการกรองของ
ไต (Glomerular Filtration Rate, GFR) ผิดปกติหรือไมกไ็ด หรือ 
  2.  มี GFR นอยกวา 60 มล./นาที/พื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตร โดยท่ีอาจจะตรวจพบ
หรือไมพบวามีรองรอยของไตผิดปกติกไ็ด 

ตรวจหา microalbumin เปนระยะที่ 4 ขึ้นไป 

(Overt proteinuria) 

ผลลบ ผลบวก ตรวจเลือด Creatinine 

ตรวจซ้ํายืนยัน 

ไดผลบวก 2 ใน 3 ครั้ง 
ภายใน 3-6 เดือนวินิจฉัยวา 
persistent microalbuminuria 

คํานวณ GFR 

เพ่ือแบงระยะของ 
โรคไตเรื้อรัง 

อัลบูมิน / โปรตีน ไดผลลบ อัลบูมิน / โปรตีน ไดผลบวก 2 ใน 3 ครั้ง ภายใน 3-6 เดือน 

ตรวจทุกป 
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การคํานวณ GFR เพื่อประเมินการทํางานของไต นิยมใชสมการของ Cockcroft – Gault และเทียบกบัพื้นท่ี
ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร 

Estimated GFR    =    (140-อายุเปนป) x น้ําหนกั (หนวยเปนกิโลกรัม)  
 
  
 พื้นท่ีผิวกาย          =    น้ําหนกั (กก.) x สวนสูง (ซม.) ไดผลแลวถอดรากท่ีสองของสมการ                       
                                                                     3600 
                     
ตารางท่ี  10   การแบงระยะโรคไตเรื้อรัง 
 

ระยะท่ี GFR 
(มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 

คําจํากัดความ คําอธิบายผูปวย 

1 90 ไตผิดปกติและ 
GFR ปกติ/เพิม่ข้ึน 

เร่ิมตรวจพบความผิดปกติของไต 

2 60-89 ไตผิดปกติและ 
GFR ลดลงเล็กนอย 

- ไตเร้ือรังระยะเร่ิมตน 
- ไตทํางานเหลือ 60-90 % 
   หรือ ประมาณ 3 ใน 4 สวน 

3 30-59 GFR ลดลงปานกลาง - ไตเร้ือรังระยะปานกลาง 
- ไตทํางานเหลือ 30-60% 
   หรือประมาณคร่ึงหนึ่งของคน 
   ปกติ 

4 15-29 GFR ลดลงมาก - ไตเร้ือรังเปนมาก 
- ไตทํางานเหลือ 15-30% 
   หรือประมาณ 1 ใน 4 สวน 

5 0-15 ไตวายระยะสุดทาย - ไตวาย 
- ไตทํางานเหลือนอยกวา 15% 

 
 การตรวจระดบั albumin ในปสสาวะรวมกับการประมาณคา GFR มีประโยชนในการประเมิน
และการรักษาผูปวยเบาหวานท่ีมีโรคไตเร้ือรัง   ดังตารางท่ี 11 
 

X 0.85 (กรณีเปนผูหญิง) 

72 x Serum Creatinine (mg/dl) 
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ตารางท่ี   11   ความเปนไปไดของการเปนโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน โดยพิจารณาระดับ GFR และปริมาณ 
Albuminuria 
 

GFR 
(มล./
นาที) 

ระยะโรคไต
เร้ือรัง* 

Albuminuria 
 

  
 Normoalbuminuria 

   
Microalbuminuria 

 
Macroalbuminuria 

> 60 1+2 At risk+ Possible DKD DKD 
30 – 60 3 Unlikely DKD++ Possible DKD DKD 

< 30 4+5 Unlikely DKD++ Unlikely DKD DKD 
Reference : National Kidney Foundation KDOQITM Clinical Practice Guideline and Clinical Practice 
Recommentations for Diabetes and Chronic Kidney Disease. Am J Kidney Dis 49 : S1-S180,2007 (Suppl2.)                       

 
DKD  =  Diabetic Kidney Disease โรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน 
*    การแบงระยะโรคไตเร้ือรังอาจมีผลจากการใชยากลุม ACEI / ARB    เนื่องจากยากลุมนี้สามารถลด
ระดับ albumin ในปสสาวะ ดังนั้น หากเปนไปไดใหใชขอมูลกอนใหยารักษา 
+  ผูปวยเบาหวานท่ี GFR ตํ่ากวา 90 ml/min อาจมีการสูญเสียหนาท่ีของไตแลว   โดยการตรวจช้ินเนื้อ 
ไตสามารถพบความผิดปกติท่ีบงบอกวาเปน DKD  ผูปวยเบาหวานท่ีเส่ียงตอ DKD ไดแก  การควบคุม
ระดบัน้ําตาลไมดี    ระยะเวลาท่ีปวยเปนเบาหวานนาน   มีความดันโลหิตสูง   มี   retinopathy   มีระดับ 
albumin ในปสสาวะสูง (high normal)   เช้ือชาติท่ีไมใชผิวขาว  มีประวัติครอบครัวเปนความดนัโลหิต 
สูง   โรคหลอดเลือดหวัใจ และ DKD 
++ ควรไดรับการตรวจ  investigation อ่ืนๆเพ่ิมเติม  ( มีรายงานวาแมมี  normoalbuminuria  แตอาจพบ
ความผิดปกติจากการตรวจชิ้นเนื้อไต ) 
 
 2.6.2.2  แนวปฏิบัติการรักษาและคําแนะนาํผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต 
  ก. ตรวจพบ   Microalbuminuria    การรักษาท่ีเหมาะสมอาจทําใหโรคไตท่ีมีอยูแลว
คงท่ี หรือชะลออัตราเส่ือม 
 คําแนะนํา 
 1.  ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางดี (90-130 มก.% ขณะอดอาหารหรือHbA1cนอยกวา 7%) 
 2.  ควบคุมความดันโลหิต (ตํ่ากวา 130/80 มม.ปรอท) 
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 3.  ใชยากลุม ACEI หรือ ARB   (ตัวอยางเชน Enalapril / Losartan)   เพื่อชะลอการดาํเนินโรค    
      จาก microalbuminuria ไปเปน Macroalbuminuria 
 4.  ควบคุมปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ : งดบุหร่ี, ควบคุมระดับไขมันในเลือด, การติดเช้ือทางเดนิปสสาวะ 
 ยาท่ีมีพิษตอไต เชน  ยาตานอักเสบ ยาแกปวดหรือสมุนไพรบางชนิด 
 5.  ควรสงตรวจ Serum creatinine เพื่อคํานวณ GFR อยางนอยปละ 1 คร้ัง (พิจารณาตามตาราง 
ท่ี 10  และ 11 )   
  ข. ตรวจพบ Macroalbuminuria   ตองตรวจเลือด Serum creatinine คํานวณ GFR เพื่อ
ประเมินการทํางานของไต  
 โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1  ตองงดสูบบุหร่ีและรักษาโรคท่ีเปนสาเหตุ, ปฏิบัติเหมือนขอ ก. 
 โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 2  เพิ่มการจํากัดอาหารเค็ม 
 โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3  เพิ่มการจํากัดอาหารโปรตีน 
 โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4  เพิ่มการจํากัดการกนิผลไม  (เนื่องจากในผลไมมีแรธาตุโปตัสเซียม 
             คอนขางมาก) 
 โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5  เตรียมตัวรับการลางไตหรือผาตัดปลูกถายไต 
  ค. งดสูบบุหร่ี  เพราะมีผลทําใหหลอดเลือดแดงแข็ง 
  ง. การจํากัดอาหารเค็ม คนปกติกินเกลือประมาณ 10-12 กรัม ตอวนั หรือเทากับเกลือ 2 
ชอนกาแฟพูนๆแตในความเปนจริง ตองคํานึงถึงเกลือท่ีอยูในเคร่ืองปรุงอาหารตางๆ ดวย   เทคนคิการควบ 
คุมอาหารเค็ม คือ เวลาปรุงอาหาร  ลดเค็มลงคร่ึงหนึ่ง ไมควรซ้ืออาหารสําเร็จรูป  เ  พราะจะมีเกลือสูงมาก 
  จ. การจํากัดอาหารโปรตนี     กินโปรตีนไดประมาณ   0.6 - 0.8  กรัม   ตอน้ําหนักตัว   1 
กิโลกรัม ถาน้ําหนัก 50 กิโลกรัม กินโปรตีนไดวันละ 30-40 กรัม (คิดเปนเนื้อสัตวท่ียังไมปรุงประมาณ 1 
ขีด) ในแงปฏิบัติ ใหกนิเนื้อสัตวได 3 ชอนโตะพูนๆ ตอม้ือ (ไมใชตอวัน)  และไขขาวม้ือละ 1 ฟอง  หาก
น้ําหนกั 60 กโิลกรัม กินเนือ้สัตวได  3  ชอนโตะและไขขาว 1.5 ฟองตอม้ือ   ไมแนะนํากนิโปรตีนจากถ่ัว
ตางๆและผลิตภัณฑจากถ่ัว เชน เตาหู โปรตีนเกษตร ขนมไสถ่ัว เปนตน  เพราะเปนโปรตีนคุณภาพไมสูง 
และไดของไมดี คือ “ ฟอสฟอรัส ” ท่ีทําใหคันตามตัวมากข้ึน และกระดูกพรุนไมแนะนํากนิอาหารชีวจิต
หรือมังสวิรัติถาตองการกินจริง ใหกนิไขขาว (ไขไก เบอร 3 ) อยางนอยวันละ 4-6  ฟอง   จึงจะปองกันการ 
ขาดโปรตีนและขาดกรดอะมิโนจําเปน 
  ฉ. การจํากัดผลไม    ในผลไมมีโปตัสเซียมคอนขางมาก ถามีโปตัสเซียมในเลือดสูงจะทํา
ใหหวัใจเตนผิดจังหวะ 
 ไตเรื้อรังระยะ 4-5 ตองงดผลไม รวมท้ังน้าํผลไม 
 ผลไมท่ีมีโปตัสเซียมสูงและสูงมาก เชน ลําไย กลวย ทุเรียน ตองงด 
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 สวนผลไมท่ีมีโปตัสเซียมนอยและสูงปานกลาง  ใหปรึกษาแพทยวากนิไดเทาไหร ท้ังนี้แพทยจะ
ตรวจระดับโปแตสเซียมในเลือดเปนระยะๆ 
 สําหรับไตเร้ือรังระยะ 2-3 ผลไมท่ีกินไดไดแกผลไมท่ีมีโปตัสเซียมปานกลางใหเลือกกินอยางใด
อยางหนึ่งตอม้ือ  ไดแก แอปเปล 1 ผลเล็ก หรือสัปปะรด 6 ช้ินพอคํา หรือ สม 1 ผลกลาง หรือเงาะ 4  ผล 
หรือ  ชมพู 2 ผล หรือ  สมโอ 3 กลีบ  เปนตน   สามารถกินผักใบเขียวไดไมจํากัด 
 ไตเรื้อรังระยะ 4-5 ใหจํากัดปริมาณ 
 ผักท่ีมีโปตัสเซียม   นอยถึงปานกลาง ไดแก   เหด็หหูนู  บวบเหล่ียม  หัวหอมใหญ  เห็ดนางฟา 
แตงกวา   ฟกเขียว   หวัผักกาดขาว  มะละกอดิบ  ผักบุงจีน  (  แต   เหด็ฟาง  ผักบุงไทย มีโปแตสเซียมสูง  ) 
  ช. การควบคุมระดับไขมันในเลือด     ควรสงตรวจระดับไขมันในเลือด  ( ตามแนวปฏิบัติ 
การปองกันและรักษาภาวะไขมันผิดปกติ)    ควบคุมใหระดับไขมัน LDL   นอยกวา 100 mg/dl โดยการ
ควบคุมอาหารไขมันสูง      และพิจารณาใหยาลดระดับไขมันในเลือด   ตามความเหมาะสมเพ่ือปองกัน
หรือชะลอภาวะแทรกซอนจากหลอดเลือดแดงแข็ง     มีขอมูลวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ 
micro/macroalbuminuriaจะมีความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกวากลุม Normoalbuminuria   2-4  เทา  
  ซ. การออกกําลังกาย ในผูปวยท่ีมี GFR นอยกวา 60 มล. ตอนาที งดการออกกําลังกาย
อยางหนกั แตสามารถออกกําลังกายระดับตํ่าถึงปานกลาง 
  ฌ. แนะนําใหผอนคลายความเครียด    ความเครียดมีผลทําใหความดนัโลหิตสูงข้ึน  ซ่ึง
อาจมีผลตอการเส่ือมของไต 
 
2.6.3  การคัดกรองและการวินิจฉัยเบาหวาน  ท่ีมีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท  Diabetic 
Neuropathy :  

2.6.3.1 แนวทางของการตรวจประเมินเทา 
  ถามอาการของ  diabetic  neuropathy   เชน   เทาชา หรือ อาการปวดแสบปวดรอน เปนตน  

 อาการของ  vascular insufficiency  เชน ปวดขาเวลาเดินโดยเฉพาะท่ีนอง  หากเปนมากจะปวดในขณะ 
พักดวย อาจมีอาการปวดในเวลากลางคืน และจะทุเลาลงเม่ือหอยเทาลงตํ่า ผิวหนังสีคลํ้าเม่ือหอยเทาลง
และซีดเม่ือเทายกสูงข้ึน เปนตน 

  ตรวจขาและเทาอยางละเอียด โดยเฉพาะระหวางบริเวณน้ิวเทาและสนเทาดานหลังทุกคร้ัง   
ท่ีมาพบแพทยตามนัด 

  ตรวจขาและเทาประเมินหลอดเลือด, ระบบประสาท, กลามเนื้อและกระดูก,    และผิวหนัง
รวมท้ัง soft tissues อยางเปนระบบใหครบถวนอยางนอยปละคร้ังและเมื่อมีอาการผิดปกติ 
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  การตรวจหลอดเลือด ควรครอบคลุมถึงการคลําชีพจรตางๆ ในสวนขาและเทาและตรวจหา
ความเปล่ียนแปลงเน่ืองจากการขาดเลือดไปเล้ียง 

  การตรวจระบบประสาท ควรครอบคลุมถึง sensory motor examination และการตรวจระบบ
ประสาทอัตโนมัติ   และมองหา abnormal gait  การประเมินระบบกระดูกและกลามเน้ือ ควรรวมถึงการ
ตรวจการเคล่ือนไหวของเทาและขอเทา มองหาความผิดปกติของกระดกู 

2.6.3.2  การปองกันแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน 
   การดแูลเทา (foot care) อยางเหมาะสม มีความสําคัญยิ่งตอการปองกันอุบัติเหตุการเกิดแผลท่ี
เทาและลดความเส่ียงตอการถูกตัดขา 
   การเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานน้ันเปนปญหาท่ีสําคัญและเปนอุบัติการณท่ีเกิดข้ึนไดงาย
แตสามารถปองกันไดโดยใหความรูแกผูปวยและญาตใินการดูแลรักษาเทา โดยปฏิบัติดังนี ้

1. ตรวจดูเทาทุกวัน ถามีแผลหรือมีอาการอักเสบแมเพียงเล็กนอยตองรีบปรึกษาแพทย
ทันที 

2. รักษาเทาใหสะอาด ลางเทาทุกวัน และเช็ดใหแหง โดยเฉพาะท่ีซอกน้ิวเทา 
3. ถาผิวแหงเกินไป หรือมีรอยแตกใหทาดวยลาโนลิน หรือวาสลีน 
4. ไมเดินเทาเปลา เลือกรองเทาท่ีไมหลวมหรือคับจนเกินไปและควรเปนรองเทาหุมสน 

ถาเปนรองเทาใหมอยางสวนนานเกนิวนัละคร่ึงถึง 1 ช่ัวโมง 
5. หลีกเล่ียงการใชของรอนๆวางท่ีเทา 
6. ตัดเล็บเทาดวยความระมัดระวัง อยาใหเปนแผล หลีกเล่ียงการตัดผิวหนังขางเล็บควร

ตัดเล็บในแนวตรง เพื่อปองกนัปญหาเล็บขบภายหลัง 
7. ถามีหูดหรือตาปลาควรปรึกษาแพทยและรับการรักษาจากแพทย 
8. งดสูบบุหร่ี 
9. ไมควรนั่งไขวหาง  ออกกําลังขาและเทาเพือ่เพิ่มการไหลเวียนของเลือด 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบระยะยาว  (Longitudinal study)     โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 

ประเมินการบริหารจัดการโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน  และพัฒนาทักษะการวิเคราะหขอมูล
ฐานอิเล็กทรอนิกส  ของเภสัชกรและผูปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวานเพ่ือใหมีความสามารถในการ
ประเมินการดแูลผูปวยโรคเบาหวาน  ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพการรักษาของโรงพยาบาลชุมชน    
จังหวดัอุบลราชธานี  สงเสริมดูแลผูปวยตามเกณฑมาตรฐาน  ฐานขอมูลท่ีใชคือฐานขอมูลโปรแกรม  
HI , Mbase    หรือ HOSxP  ซ่ึงเปนขอมูลผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการ   ณ   คลินิกพิเศษ
โรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี  ระหวางวันท่ี 1 มกราคม  2549 ถึง 31 
ธันวาคม 2552  รวมระยะเวลา  4  ป โดยใชโปรแกรม STATA version 9.2 

 
3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

งานวิจยันี้ไดกาํหนดประชากรและกลุมตัวอยาง  เปนดังนี้ 
3.1.1 ประชากร 

ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทุกคนท่ีตรวจรักษาท่ีคลินิก
พิเศษโรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี     และมีประวัติในขอมูลฐานอิเล็ก 
ทรอนกิส  
3.1.2  การคัดเลือกโรงพยาบาล 
3.1.2.1 เกณฑในการคัดเลือกโรงพยาบาล  (Inclusion Criteria)  ไดแก  
 1)  เปนโรงพยาบาลชุมชนท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ  

2)  มีความพรอมของขอมูลฐานอิเล็กทรอนิกส   และขอมูลยอนหลังระหวาง  
     ป 2549 - 2552  มีความสมบูรณ 
3)  มีการบันทึกขอมูลผูปวยในฐานอิเล็กทรอนิกส      ในดานประวัติการตรวจรักษา     
     รายการส่ังยา  การส่ังตรวจทางหองปฏิบัติการ    ผลตรวจทางหองปฏิบัติการโดย 

                               ใชโปรแกรม HI หรือ  Mbase  หรือ  HOSxP 
3.1.2.2 เกณฑในการคัดเลือกโรงพยาบาลออกจากการศึกษา (Exclusion  Criteria) 

    โรงพยาบาลท่ีใชโปรแกรมบันทึกขอมูลรวมกันมากกวา 1 โปรแกรมในชวงปท่ี
ทําการศึกษา  หรือใชโปรแกรมอ่ืนนอกเหนือจาก HI, Mbase, HOSxP 
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3.2   สถานท่ีทําการศึกษา 

 คลินิกพิเศษโรคเบาหวานโรงพยาบาลชุมชน จํานวน18 แหงในจังหวัดอุบลราชธานี 
จําแนกตามขนาดเตียงเปน 3 กลุม ดังนี้   
1. โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90-120 เตียง  3  โรงพยาบาล ไดแกโรงพยาบาลวารินชําราบ  (90) 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ (90)  และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม  (120) 
2. โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง  6 โรงพยาบาลไดแก  โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร  โรงพยาบาล
เข่ืองใน  โรงพยาบาลมวงสามสิบ  โรงพยาบาลศรีเมืองใหม  โรงพยาบาลตระการพืชผล และ
โรงพยาบาลเขมราฐ 
3. โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10-30 เตียง 9 โรงพยาบาล ไดแก  โรงพยาบาลทุงศรีอุดม  (10) 
โรงพยาบาลน้ํายืน โรงพยาบาลบุณฑริก  โรงพยาบาลสําโรง    โรงพยาบาลโขงเจียม    โรงพยาบาล
ตาลสุม    โรงพยาบาลดอนมดแดง    โรงพยาบาลกุดขาวปุน  และโรงพยาบาลโพธ์ิไทร    
 
3.3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในการศึกษานีก้ระบวนการในการดูแลผูปวยเบาหวานอยางมีคุณภาพประกอบดวย   3  สวน 
ไดแก 1) การติดตามผลการรักษา  2) การคัดกรองโรคแทรกซอน   และ   3)  การไดรับยาเพื่อปองกนั
ภาวะแทรกซอน ตัวช้ีวัดท่ีใชไดจากการทบทวนวรรณกรรม    อางอิงแนวทางการรักษาโรคเบาหวาน 
ADA 2007 และงานวจิัยท่ีมีหลักฐานยืนยนัถึงความสัมพันธ   ระหวางกระบวนการและผลลัพธกลาว 
คือหากผูปวยไดรับการดูแลตามกระบวนการดังกลาว   จะกอใหเกิดผลลัพธท่ีมีคุณภาพได     สําหรับ 
การศึกษานี้ประเมินคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน  ในสวนผลการรักษาท่ีเปนไปตามเปาหมายของ
แนวทางการรกัษาโรคเบาหวาน ADA 2007 และ  ผลลัพธท่ีเกิดจากผลการดูแลสุขภาพท่ีสามารถประ 
เมินไดในระยะส้ัน เชน HbA1c < 7  % ,  Blood pressure  < 130/80  mmHg   เปนตน      สําหรับโครง 
สรางหมายถึง ลักษณะทางกายภาพ   บุคลากรในหนวยงาน รวมท้ังระบบท่ีเอ้ืออํานวยใหผูปวยไดรับ
การดูแลอยางมีคุณภาพ     โครงสรางนี้มีผลตอคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน   โดยอาจสงผลท้ังตอ
กระบวนการและผลลัพธในการรักษาโดยการศึกษานีไ้ด แสดงขอมูลดานโครงสรางของโรงพยาบาล
ชุมชนท่ีศึกษา ไดแก  จํานวนเตียงของโรงพยาบาล  จํานวนผูปวยเบาหวาน  จํานวนแพทย    เภสัชกร   
และพยาบาลประจําคลินิก    จํานวนวนัท่ีคลินิกเบาหวานเปดใหบริการตอสัปดาห      นอกเหนือจาก
ปจจัยดานโครงสราง  ยังมีปจจัยดานตัวผูปวยท่ีมีผลตอคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวาน     ท้ังในสวน
กระบวนการและผลลัพธ ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวาน โรครวม   ภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนแลว ดัชนีมวลกาย  การรักษาท่ีไดรับ  สิทธิการรักษา ความถ่ีในการไปพบ
แพทย ความรวมมือในการใชยา  แตเนื่องจากการศึกษานีมี้ขอจํากัดของการไดมาซ่ึงขอมูลปจจัยดาน
ผูปวย เชนไมมีการบันทึกรายได  ระดับการศึกษาของผูปวย   ในฐานขอมูลของโรงพยาบาลรวมถึงมี
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ขอจํากัดดานความสมบูรณของการบันทึกขอมูล  เชน ระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวาน  ดัชนีมวลกาย   
และโรครวม   เปนตน         ดงันั้นในการศึกษานี้จึงมีขอจํากัดท่ีไมไดนําปจจัยดานตัวผูปวยท่ีมีผลตอ
คุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวานมาเกี่ยวของ 
 

        
                          

ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิดในการประเมินคุณภาพการดแูลรักษาผูปวยเบาหวาน 

โครงสรางขององคกร 
 จํานวนเตียง 
 ความเช่ียวชาญของทีมสหวิชาชีพ 

 ระบบการใหบริการ    จํานวนผูปวย
เบาหวาน, จํานวนแพทย 

กระบวนการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน 

 การติดตามผลการรักษา 

- HbA1c test  ,  FBS 

 การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน 
- Eye examination 
- Lipid screening 
- Complete foot examination 
- Protienuria screening 
- Serum creatinine assessment 

 การไดรับยาเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 
- Aspirin  use 
- ACE Inhibitors or ARB use 
- Statin use 

ปจจัยดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

 ไมมีภาวะแทรกซอน 
 มีภาวะแทรกซอน 

- ภาวะแทรกซอนทางตา 
- ภาวะแทรกซอนทางไต 
- ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท 

ผลลัพธการดูแลผูปวยเบาหวาน 

1 HbA1c  level 
2 Fasting blood  sugar level 
3 Blood pressure level 
4 LDL cholesterol level 
5 HDL cholesterol level 
6 Triglyceride level 
7 Serum creatinine level 
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   ดังนั้นการศึกษานีจ้ึงประเมินคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน   ในกรอบแนวคิดเฉพาะดาน
โครงสรางขององคกรและกระบวนการดูแลรักษาเบาหวาน  ท่ีมีตอผลลัพธคุณภาพการดูแลเบาหวาน
จากการวิเคราะหขอมูลฐานอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาลเทานั้น การศึกษานีแ้บงออกเปนสองสวน  
ตามวัตถุประสงคการศึกษา  สวนท่ี  1  ประเมินคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน      ดานกระบวนการ
(ตารางท่ี 12)  และดานผลลัพธคุณภาพการดูแล (ตารางที่ 13) จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสท่ีสามารถ
วิเคราะหได 
ตารางท่ี   12   นิยาม ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานดานกระบวนการ 
   
ลําดับ                    ตัวชี้วัด                                                                 นิยาม 

1 การตรวจ HbA1c   มีผลการตรวจ HbA1c อยางนอย 1 คร้ังใน 1 รอบป 

2 การตรวจตา ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจจอประสาทตาโดยละเอียดโดยจักษุแพทย หรือใช digital 

fundus camera หรือขยายมานตา  อยางนอย 1 คร้ังใน 1 รอบปที่ศึกษา 

3 การตรวจเทา มีขอมูลการตรวจเทาแบบ complete foot examination อยางนอย 1 คร้ังใน 1 รอบป

ประกอบไปดวย   การสังเกตสภาพผิวหนังภายนอก (inspection) คลําชีพจรเทา 

(assessment of pulses) การตรวจปลายประสาทเทา (monofilament testing)  

4 การตรวจไขมันในเลือด มีผลการตรวจระดับไขมันในเลือดอยางนอย 1 คร้ังใน 1 รอบป ทุกรายการประกอบดวย 

total cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol และ triglyceride 

5 การตรวจ serum creatinine มีผลการตรวจ serum creatinine อยางนอยปละ 1 คร้ังใน 1 รอบป 

6 การตรวจคัดกรองภาวะ โปรตีน 

รั่วในปสสาวะ 

มีผลการตรวจภาวะโปรตีนร่ัวในปสสาวะ (proteinuria) โดยวิธีใดก็ตาม อยางนอย 1 คร้ัง

ใน 1 รอบป 

7 การไดรับยา aspirin ในผูปวย 

เบาหวานท่ีมีอายุ > 40 ป 

มีขอมูลการส่ังใชยา aspirin คร้ังสุดทายท่ีมารับยาในปที่ศึกษา หรือ การมีขอมูลการส่ังใช

ยา อยางนอยปละ 2 คร้ังใน 1 รอบป 

8 การไดรับยา ACE inhibitor หรือ  

ARB ในผูปวยเบาหวานท่ีมี 

proteinuria ,microalbuminuria 

มีขอมูลการส่ังใชยา ACE inhibitor  หรือ ARB คร้ังสุดทายท่ีมารับยาในปที่ศึกษา หรือ 

การมีขอมูลการส่ังใชยา อยางนอยปละ 2 คร้ังใน 1 รอบป 

9 การไดรับยา statin ในผูปวย

เบาหวานท่ีมี LDL cholesterol> 

100 mg/dl 

มีขอมูลการส่ังใชยา statin คร้ังสุดทายที่มารับยาในปที่ศึกษา หรือ การมีขอมูลการส่ังใช

อยางนอยปละ 2 คร้ังใน 1 รอบป 
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ตารางท่ี   13   นิยาม ตัวชี้วัดคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวานดานผลลัพธ 

ลําดับ ตัวชี้วัด                                                                         นิยาม 

                         รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีมีผลการรักษาเปนไปตามเปาหมายของ ADA ป 2007 (controlled case) 

1 HbA1c มีผลการตรวจ HbA1c   คร้ังสุดทายในแตละปที่ศึกษานอยกวา 7 % 

2 FBS มีระดับ FBS ทุก visit ในรอบ 1 ปอยูในชวง 70 – 130 mg %  

3 Blood pressure  มีระดับ blood pressure ทุก visit ในรอบ 1 ปนอยกวา 130/80 mmHg  

4 LDL cholesterol  มีระดับ LDL cholesterol ทุก visit ในรอบ 1 ปนอยกวา 100 mg/dl 

5 Triglyceride  มีระดับ triglyceride ทุก visit ในรอบ 1 ปนอยกวา 150 mg/dl  

6 HDL cholesterol  มีระดับ HDL cholesterol ทุก visit ในรอบ 1 ปมากกวา 50 mg/dl ในหญิง และมากกวา  

40 mg/dl ในชาย 

(ตัวช้ีวัดที่ 1-6 คิดเฉพาะในรายที่ไดรับการตรวจ) 
สวนท่ี 2  พัฒนาทักษะการวเิคราะหขอมูลฐานอิเล็กทรอนิกสของเภสัชกร  และผูปฏิบัติงาน

ในคลินิกเบาหวาน   เพื่อใหมีความสามารถในการประเมินการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน     ตามเกณฑ 
มาตรฐานคุณภาพการรักษา    การศึกษานีต้องการสรางกลไก   ท่ีสามารถใชเปนแนวทางการประเมิน 
ผลการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน   ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพการรักษา   โดยการสรางเครือขายและ
พัฒนาความสามารถของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล     ใหสามารถดําเนินการดังกลาว โดย
อาศัยการวเิคราะหขอมูล  ความเหมาะสมของการใชยาเชิงปริมาณ  และเชิงคุณภาพในการดแูลผูปวย
โรคเบาหวานโดยมุงเนนการดําเนินการบริหารจัดการโรคเบาหวาน  และการวิเคราะหขอมูลจากฐาน
อิเล็กทรอนิกสในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดอุบลราชธานี  ท่ีมีความพรอมดานขอมูลและดําเนนิการ
ตามมาตรการท่ีสงเสริมใหดแูลผูปวยตามเกณฑมาตรฐาน  

 
3.4   ฐานขอมูลท่ีใชในการวจัิย 

ฐานขอมูลท่ีใชในการประเมินคุณภาพการบริหารจัดการโรคเบาหวาน           ประกอบดวยโปรแกรม 
1.  Hospital Information  (HI)   โดย  นพ.เจริญ  เสรีรัตนาคร    ผูอํานวยการโรงพยาบาลวารินชําราบ   
     จ.อุบลราชธานี  เปนผูพฒันาโปรแกรม   
2. Maungsamsib  Base   (Mbase)  โดย  นพ.ธวัช   บุญไทย        ผูอํานวยการโรงพยาบาลมวงสามสิบ           
    จ.อุบลราชธานีเปน  ผูพัฒนาโปรแกรม   
3.  HOSxP  เปนโปรแกรมของบริษัท Bankok Medical Software Co.Ltd.  โดย ภก.ชัยพร สุรเตมียกุล    
     เปนผูพัฒนาโปรแกรม  ใชแพรหลายในโรงพยาบาลภาครัฐท่ัวประเทศ 
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3.5    การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

ทีมผูวิจัยไดนําเสนอโครงการวิจัยแก นายแพทยสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี
และกลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน เพื่อทราบและช้ีแจงวัตถุประสงค ของการวิจยัพรอมท้ัง
อธิบายใหทราบวาในการศึกษาคร้ังนี้  ข้ึนอยูกับความสมัครใจของโรงพยาบาลชุมชน โดยขอมูลฐาน
อิเล็กทรอนิกสท่ีไดจากกลุมตัวอยางคร้ังนีจ้ะเก็บเปนความลับ และมีการแปลงรหสัประจําตัวผูปวย
เปนรหัสใหมเพื่อไมใหสามารถสืบคนขอมูลยอนกลับไปยังตัวผูปวยได และนําเสนอผลการศึกษาใน
ภาพรวมโดยนําไปใชประโยชนในทางการศึกษาเทานัน้ 

 

3.6   วิธีการดําเนินการ 

1. จัดประชุมคร้ังท่ี 1 สําหรับตัวแทนเภสัชกรของโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ 1 วัน 
  1.1 เพื่อวิเคราะหขอมูลคาใชจายดานยา เพือ่ใหไดรายการยาที่มีปริมาณการใชและมี 
                                 คาใชจายสูง  รายการยาท่ีมีคาใชจายเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว     ในกลุมยาท่ีใชรักษา  
                                โรคเบาหวาน 
  1.2 เพื่อพิจารณาทบทวนความเหมาะสมของการใชยา   ในกลุมยาท่ีใชรักษาโรคเบา 
                                 หวาน  เกณฑท่ีใชประเมินและแบบฟอรม 
  1.3 เพื่อเขาใจขอมูลฐานอิเล็กทรอนิกส             ท่ีนํามาใชในการวิเคราะห    สําหรับ 
                                 วัตถุประสงคขอ1 และขอ2 และสามารถจัดเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะหได 

1.4 ผลลัพธท่ีคาดวาจะได  เชน แนวโนมคาใชจายเฉล่ียผูปวยนอกโรคเบาหวาน/คน 
      แนวโนมคาใชจายเฉล่ียผูปวยนอกโรคเบาหวาน/คร้ัง      และอันดับกลุมยาท่ีใช 
      ปริมาณ/มูลคา มากท่ีสุดในผูปวยเบาหวาน 10 อันดับแรก 

 
2. โรงพยาบาลในโครงการดําเนินการประเมินความเหมาะสมของการใชยา เปนระยะเวลา 3 เดือน 
 
3. จัดประชุมคร้ังท่ี 2 สําหรับตัวแทนของโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ แหงละ 3  คน 3 วัน 

3.1   เพื่อฝกอบรมการวิเคราะหขอมูลฐานอิเล็กทรอนิกส สําหรับการบริหารจัดการ 
       โรค ตามวัตถุประสงคขอ 2 โดยใชขอมูลป 2552 

  3.2   เพื่อพิจารณาการดําเนินการบริหารจัดการโรคเบาหวานของแตละโรงพยาบาล  
                                   รวมกบัผลการประเมินป 2549-2552 
 
4. จัดประชุมคร้ังท่ี 3   สําหรับตัวแทนเภสัชกรของโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ 2 วัน 
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  4.1 เพื่อสรุปผลการประเมินความเหมาะสมของการใชยารักษาผูปวยโรคเบาหวาน 
                                ในภาพรวมของจังหวัด 
  4.2 เพื่อพิจารณามาตรการแนวทางการใชยาท่ีสมเหตุผล  ท่ีสามารถดําเนินการได 
                                 จริง 
 
5. จัดประชุมคร้ังท่ี 4 สําหรับตัวแทนเภสัชกรของโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ 1 วัน 
  5.1 เพื่อสรุปผลการประเมินการบริหารจัดการโรคเบาหวาน ในภาพรวมของจังหวดั 
  5.2 เพื่อพิจารณาการดําเนินการแนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการโรคเบาหวาน 
 
6. จัดประชุมคร้ังท่ี 5 สําหรับตัวแทนเภสัชกรของโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ 1 วัน 
  6.1 เพื่อสรุปผลการดําเนินการมาตรการแนวทางการใชยาท่ีสมเหตุผล 
  6.2 เพื่อสรุปผลการดําเนินการแนวทางการพัฒนาบริหารจัดการโรคเบาหวาน 
    
3.7  การรวบรวมขอมูล 

ทีมผูวิจัยจัดทําหนังสือราชการ  ลงนามโดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  สงถึง 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวดัอุบลราชธานี เพื่อขอความรวมมือ  ในการสงขอมูล
จากฐานอิเล็กทรอนิกส   ยอนหลังระหวางป  2549 - ป  2552  การเก็บขอมูล แบงไดดงัตอไปนี ้

1. คุณลักษณะท่ัวไปของตัวอยาง ไดแก HN, ช่ือ – สกุล, เพศ, อายุ, ท่ีอยู, 
อาชีพ, สิทธิในการรักษาพยาบาล   

2. ผลทางหองปฏิบัติการ ไดแก คาระดับน้ําตาลในเลือด, HbA1c, Total 
Cholesterol , HDL Cholesterol , LDL Cholesterol, Triglyceride , BUN , 
SCr, Urine analysis  จากขอมูลฐานอิเล็กทรอนิคส โดยผูรับผิดชอบศูนย
ขอมูลของแตละโรงพยาบาลเก็บเอง 

3. ประวัติการตรวจรางกาย และประวัติการเจบ็ปวย ไดแก  น้ําหนกั ,ระดับ
ความดันโลหติ การตรวจตา  การตรวจเทา ระยะเวลาการเปนเบาหวาน  ยา
รักษาโรคท้ังหมดท่ีไดรับ รายการยาและจํานวนท่ีไดรับแตละคร้ัง จะเก็บ
จากขอมูลฐานอิเล็กทรอนิคส      โดยผูรับผิดชอบศูนยขอมูลของแตละโรง 
พยาบาลเก็บเอง 

4. ระบบการใหบริการคลินิกพิเศษเบาหวานโครงสรางขององคกร เกบ็ขอมูล
จากแบบสอบถามโดยผูวิจยัเก็บเอง 

5. กระบวนการดแูลรักษาผูปวยเบาหวานท้ังหมด 10 ตัวช้ีวัด  เก็บขอมูลจาก     
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                                         แบบสอบถามโดยผูวิจยัเก็บเอง  และเก็บจากขอมูลฐานอิเล็กทรอนิกส 
                     6.   ผลลัพธการดูแลผูปวยเบาหวานท้ังหมด 6 ตัวช้ีวัด เก็บขอมูลจากฐาน 

อิเล็กทรอนิคสโดยผูรับผิดชอบศูนยขอมูลของแตละโรงพยาบาลเก็บเอง 
 
3.8  การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรม STATA VERSION 9.2 ท่ีเขียนคําส่ังการวิเคราะห
โดย   ผูชวยศาสตราจารย  ดร.แสวง  วัชระธนกิจ ดังนี้   

3.8.1      ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป ใชสถิติพรรณนา ไดแก การคํานวณคาเฉล่ีย  คา 
              เบ่ียงเบนมาตรฐาน และรอยละ 
3.8.2 ประเมินคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนตามตัวช้ีวัด  

คุณภาพดานกระบวนการ  ใชสถิติรอยละ 
3.8.3 ประเมินคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนตามตัวช้ีวัด  

คุณภาพดานผลลัพธ  ใชสถิติรอยละ 
3.8.4 ประเมินความคิดเห็นตอการสรางเครือขายในการดแูลผูปวยเบาหวานของ 

                                         จังหวัดอุบลราชธานี โดยการพัฒนาทักษะการวิเคราะหขอมูลฐานอิเล็ก- 
ทรอนิกสท่ีใชประเมินการดแูลผูปวยโรคเบาหวานตามเกณฑมาตรฐาน
คุณภาพการรักษา  โดยใชสถิติรอยละ 

 
3.9   การจัดการและเชื่อมตอขอมูล 

 
 3.9.1     ดึงฐานขอมูลท่ีจะใชท้ังหมด จาก server แยกรายป ซ่ึงไดแก  

1) FBS.fpt , FBS.dbf            2) BUNCR.dbf 

3) HBA1C.dbf                      4) HCHOL.dbf 

5)   LCHOL.dbf                      6) TG.dbf 

7) UA.dbf                             8) MUA.dbf 

9) MEDITEM.dbf              10) OVSTDX.dbf 

11) OVSTNT.dbf                 12) PRSC.dbf 

13) PRSCDT.dbf                  14) PT.dbf 

3.9.2     แปลงขอมูล FBS.fpt  และ FBS.dbf    ซ่ึงติดวงเล็บคามาตรฐาน เปนตัวเลข ดวย  

             Foxpro 
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3.9.3 แปลงไฟล .dbf เปน .dta ดวย Stat transfer 
3.9.4 วิเคราะหขอมูล    จากชุดคําส่ังท่ีเขียนข้ึนดวยโปรแกรม STATA     โดยใชไฟล 

OVSTDX    มาเช่ือมตอกับไฟลคาปฏิบัติการตางๆ     เชน FBS, HbA1c  โดยใช 
Hospital   Number   เปนตัวเช่ือมขอมูล  
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจยัแบบระยะยาว (Longitudinal study) โดยมีวัตถุประสงค  

เพื่อประเมินคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวดัอุบลราชธานี และพัฒนา
ทักษะการวิเคราะหขอมูลฐานอิเล็กทรอนกิส    ท่ีใชประเมินการดแูลผูปวยโรคเบาหวาน ตามเกณฑ
มาตรฐานคุณภาพการรักษา  การศึกษาวจิัยคร้ังนี้ตองการสรางกลไก  ท่ีสามารถใชเปนแนวทางการ
ประเมินผล  การดูแลผูปวยโรคเบาหวานตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพการรักษา โดยการสรางเครือขาย 
และพัฒนาความสามารถของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลใหสามารถดําเนินการดังกลาว โดย
อาศัยการวเิคราะหขอมูล    ความเหมาะสมของการใชยาเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพในการดูแลผูปวย
โรคเบาหวาน  โดยมุงเนนการดําเนนิการบริหารจัดการโรคเบาหวาน และการวเิคราะหขอมูลจากฐาน
อิเล็กทรอนิกส   ในโรงพยาบาลชุมชนที่มีความพรอมดานขอมูล  และดําเนินการตามมาตรการท่ี
สงเสริมใหดูแลผูปวยตามเกณฑมาตรฐาน ณ คลินิกพิเศษโรคเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด
อุบลราชธานี จํานวน 18 โรงพยาบาล จากทั้งหมด 20 โรงพยาบาล  เนื่องจาก 1 โรงพยาบาลขอมูลฐาน
อิเล็กทรอนิกสไมสมบูรณ และ 1 โรงพยาบาลไมสมัครใจเขารวมโครงการ เคร่ืองมือท่ีใชในการวจิยั 
ไดแก   1. แบบสอบถาม และ 2. ขอมูลฐานอิเล็กทรอนกิส  
 
1. แบบสอบถามประกอบดวย  2 ชุด ไดแก  
ชุดท่ี 1    แบบบันทึกขอมูลระบบการใหบริการผูปวยเบาหวาน ประกอบไปดวย ขอมูลโครงสราง
องคกร อัตรากําลังบุคลากรทีมสหวิชาชีพ   โครงสรางและบทบาทหนาท่ีของทีม  เวลาเปดใหบริการ 
จํานวนผูปวยเบาหวาน  รูปแบบการใหบริการ  กิจกรรมในคลินิกพิเศษเบาหวาน ระบบสงตอผูปวย
เบาหวานไปศูนยสุขภาพชุมชน ตัวช้ีวัดของคลินิกดานกระบวนการและผลลัพธ  คุณภาพของผลลัพธ  
การติดตามผลลัพธ และการพัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวาน 
ชุดท่ี 2       แบบประเมินความคิดเห็นของทีมดแูลผูปวยในการพัฒนาทักษะวเิคราะหขอมูลฐาน
อิเล็กทรอนิกส ตอการสรางเครือขายในการดูแลผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
อุบลราชธานี 
 
2. ขอมูลฐานอิเล็กทรอนิกส    จากโปรแกรม HI จํานวน 16 โรงพยาบาล ,  Mbase จํานวน 1 
โรงพยาบาล ,   HOSxP    จํานวน 1 โรงพยาบาล     รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 14 
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ตารางท่ี   14    ขอมูลท่ัวไปคลินิกพิเศษโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลชมุชน ในจังหวัดอุบลราชธาน ี
 
ลํา
ดับ 

    โรงพยาบาล / 
ขอมูลฐาน  

อิเล็กทรอนิกส 

ขนาด
(เตียง) 

   อัตรากําลังทีมสหวิชาชีพ    ผูปวย 
   ที่ขึ้น  
ทะเบียน 

ใหบริการ 
ตอ

สัปดาห 

                  
          ตัวช้ีวัดที่ติดตาม แพทย เภสัชกร พยาบาล 

1. สมเด็จพระยุพราช 
เดชอุดม /HI  

120 3 1 3 3,072 2  วัน HbA1c, FBS,  
Eye examination 

2. ๕๐ พรรษามหา 
วชิราลงกรณ 
HOSxP 

90 1 1 1 4,000 2  วัน HbA1c,FBS, BP,TG,LDL 
HDL,BUN/Cr, 
microalbuminuria, 
Foot, Eye examination 

.3. วารินชําราบ   /HI 90 2 2 2 3,818 4  วัน HbA1c,FBS, BP,TG,LDL 
HDL,BUN/Cr,BMI,  
Aspirin, 
microalbuminuria, 
Foot, Eye  examination 

4. เขื่องใน   / HI 60 1 1 1 3,287 2  วัน FBS 
5. มวงสามสิบ 

Mbase 
60 1 1 2 2,300 2  วัน HbA1c, FBS, BP, LDL  

Statin, ACEI,  Aspirin 
microalbuminuria 
Foot  examination 

6. ศรีเมืองใหม  /HI 60 1 1 2 1573 2  วัน FBS, BUN/Cr , LDL,TG 
Foot, Eye  examination 

7. ตระการพืชผล/HI 60 1 1 2 2,862 2  วัน HbA1c,FBS, BP,LDL,Cr, 
BMI,Statin,ACEI,Aspirin
microalbuminuria 
Smoking,Foot,Eye  
examination 

8. เขมราฐ    /HI 60 1 2 3 2,368 2  วัน FBS 
9. พิบูลมังสาหาร/HI 60 1 2 1 3,008 2  วัน FBS 
10 สําโรง     /HI 30 1 1 2 1,800 2  วัน FBS 
11 กุดขาวปุน     / HI 30 1 1 2 1,066 2  วัน FBS 
12 ดอนมดแดง  /HI 30 1 - 1 561 2  วัน FBS , BP, BUN/Cr,  

BMI, Total Cholesterol 
Foot, Eye  examination 
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ตารางท่ี   14    ขอมูลท่ัวไปคลินิกพิเศษโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลชุมชน  ในจังหวัดอุบลราชธานี (ตอ) 
ลํา
ดับ 

    โรงพยาบาล / 
ขอมูลฐาน

อิเล็กทรอนิกส 

ขนาด
(เตียง) 

   อัตรากําลังทีมสหวิชาชีพ     ผูปวย 
    ที่ขึ้น     
ทะเบียน 

ใหบริการ 
ตอสัปดาห 

                  
        ตัวช้ีวัดที่ติดตาม แพทย เภสัชกร พยาบาล 

13 โพธิ์ไทร  / HI 
 

30 1 1 3 894 2  วัน HbA1c,FBS,BP, 
BUN/Cr,LDL,Foot,  
Eye  examination 

14 โขงเจียม   /HI 30 - - 1 493 1  วัน HbA1c,FBS,BP,LDL, 
Cr,BMI,Statin,ACEI, 
Aspirin,micro-
albuminuria,Smoking 
Foot examination 

15 ตาลสุม   /HI 30 1 1 3 732 2  วัน FBS, Foot examination ,  
Eye examination 

16 บุญฑริก  /HI 30 2 1 2 1,821 2  วัน HbA1c,FBS,BP, LDL, 
Cr,BMI, ACEI, Aspirin, 
Smoking 
Foot, Eye  examination 

17 นํ้ายืน   /HI   30 1 1 2 1,884 2  วัน FBS 
18 ทุงศรีอุดม  / HI 10 1 1 2 761 2  วัน FBS 

             
 ลักษณะท่ัวไปของคลินิกพิเศษโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน  สวนใหญเปดใหบริการ
สัปดาหละ 2 วันทําการ ยกเวน โรงพยาบาลวารินชําราบ  4 วัน  และโรงพยาบาลโขงเจียม 1 วันตอ
สัปดาห   อัตรากําลังทีมสหวิชาชีพปฏิบัติงานในคลินิก  เฉล่ียจํานวน   4  คน  อัตรากําลังมากท่ีสุด  7  
คน   ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม   นอยท่ีสุด 1 คน  มีเฉพาะพยาบาล ท่ีโรงพยาบาลโขง
เจียม  การติดตามตัวช้ีวัดของคลินิกเบาหวานมีความแตกตางกัน  ท้ังจํานวนและชนิดของตัวช้ีวดั    
จํานวนมีต้ังแต 1 ถึง 13  ตัวช้ีวัด  โรงพยาบาลชุมชนรอยละ  38.88  มีการติดตามตัวช้ีวัดเพยีง 1 ตัวช้ีวัด  
ไดแก ระดับน้าํตาลในเลือดขณะมาโรงพยาบาลซ่ึงเปนการติดตามผลระยะส้ันเทานัน้  
 ผูปวยเบาหวานใน 18 โรงพยาบาล   มีท้ังหมดจํานวน 35,040 คน   ลักษณะประชากรท่ัวไป
เปนเพศชายจํานวน 10,163 คน ( รอยละ 29.00 )  เพศหญิง 24,876 คน  (รอยละ71.00) ในภาพรวมทุก
โรงพยาบาลพบเพศหญิงเปนโรคเบาหวานมากกวาเพศชายเฉล่ีย 1-3 เทา โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเดชอุดม ดูแลผูปวยเบาหวานมากท่ีสุดคือ 4,581 คน รองลงมาโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร    
3,375  คน  นอยท่ีสุดคือ โรงพยาบาลดอนมดแดง   530  คน  อายุเฉล่ียของผูปวยเบาหวานเทากบั  
57.71  ป โรงพยาบาลเข่ืองในมีผูปวยเบาหวานอายเุฉล่ียสูงท่ีสุดคิดเปน 60.91 ป 
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                          ตารางท่ี   15   ขอมูลลักษณะประชากรทั่วไปของผูปวยเบาหวาน ป 2552 
 

โรงพยาบาล ผูปวย(คน) 

เพศ 

รวม อายุ 

อายุเฉล่ีย  แยกตามป พ.ศ. 

ชาย หญิง 2549 2550 2551 2552 

รพ.เดชอุดม จํานวน 1,212 3,369 4,581 เฉล่ีย 
     
56.18  

     
56.92  

     
57.27  

     
57.27  

  รอยละ 26.46 73.54 100 SD. 
     
11.79  

     
11.56  

     
11.65  

     
11.63  

รพ.๕๐ พรรษา จํานวน  476 801 1,277 เฉล่ีย  -  
     
58.16  

     
58.68  

     
58.96  

มหาวชิราลงกรณ* รอยละ 37.27 62.73 100 SD.  -  
     
11.83  

     
12.16  

     
12.20  

รพ.วารินชําราบ จํานวน 826 1,678 2,504 เฉล่ีย 
     
57.85  

     
58.94  

     
59.56  

     
59.58  

  รอยละ 32.99 67.01 100 SD. 
     
12.08  

     
11.65  

     
11.86  

     
11.94  

รพ.เขื่องใน จํานวน 1,208 2,079 3,287 เฉล่ีย 
     
59.75  

     
60.03  

     
60.57  

     
60.91  

  รอยละ 36.75 63.25 100 SD. 
     
11.23  

     
11.41  

     
11.68  

     
11.54  

รพ.มวงสามสิบ จํานวน 620 1,241 1,861 เฉล่ีย 
     
58.52  

     
58.91  

     
59.29  

     
59.49  

  รอยละ 33.32 66.08 100 SD. 
     
11.45  

     
11.43  

     
11.57  

     
11.78  

รพ.พิบูลมังสาหาร จํานวน 877 2,498 3,375 เฉล่ีย 
     
56.35  

     
56.92  

     
57.18  

     
57.69  

  รอยละ 25.99 74.01 100 SD. 
     
11.44  

     
11.43  

     
11.55  

     
11.49  

รพ.ตระการพืชผล จํานวน 765 2,269 3,034 เฉล่ีย 
     
57.55  

     
57.92  

     
58.22  

     
58.37  

  รอยละ 25.21 74.79 100 SD. 
     
11.87  

     
11.87  

     
11.76  

     
11.72  

รพ.ศรีเมืองใหม จํานวน 386 1,146 1,532 เฉล่ีย 
     
55.14  

     
55.31  

     
56.00  

     
56.36  

    รอยละ 25.2 74.8 100 SD.  11.86 11.95  11.73  11.79  
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 ตารางท่ี   15   ขอมูลลักษณะประชากรท่ัวไปของผูปวยเบาหวาน ป 2552  ( ตอ ) 

 ผูปวย เพศ 

รวม อายุ 

     อายุเฉล่ีย  แยกตามป พ.ศ. 
        โรงพยาบาล (คน) ชาย หญิง 2549 2550 2551 2552 

รพ.เขมราฐ จํานวน 895 2,119 3,014 เฉล่ีย 
     
56.34  

     
56.86  

     
57.27  

     
57.78  

  รอยละ 29.69 70.31 100 SD. 
     
11.90  

     
11.80  

     
11.63  

     
11.70  

รพ.ตาลสุม จํานวน 214 594 808 เฉล่ีย 
     
56.61  

     
56.97  

     
57.23  

     
57.30  

  รอยละ 26.49 73.51 100 SD. 
     
11.57  

     
11.41  

     
11.35  

     
11.14  

รพ.ดอนมดแดง จํานวน 163 367 530 เฉล่ีย 
     
57.44  

     
57.56  

     
57.94  

     
57.98  

  รอยละ 30.75 69.25 100 SD. 
     
11.55  

     
11.89  

     
11.65  

     
11.93  

รพ.สําโรง จํานวน 476 1,322 1,798 เฉล่ีย 
     
55.33  

     
55.93  

     
56.18  

     
56.19  

  รอยละ 26.47 73.53 100 SD. 
     
11.47  

     
11.38  

     
11.51  

     
11.56  

รพ.กุดขาวปุน จํานวน 373 942 1,315 เฉล่ีย 
     
56.13  

     
56.31  

     
56.74  

     
57.04  

  รอยละ 28.37 71.63 100 SD. 
     
11.75  

     
11.89  

     
11.93  

     
11.71  

รพ.โขงเจียม จํานวน 203 531 734 เฉล่ีย 
     
53.69  

     
53.92  

     
54.61  

     
55.26  

  รอยละ 27.66 72.34 100 SD. 
     
11.65  

     
11.95  

     
12.30  

     
11.71  

รพ.โพธิ์ไทร จํานวน 322 801 1123 เฉล่ีย 
     
55.47  

     
56.10  

     
56.24  

     
56.56  

  รอยละ 28.67 71.33 100 SD. 
     
11.55  

     
12.31  

     
12.24  

     
12.71  

 
(โรงพยาบาล  ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ    *   เปนโรงพยาบาลเปดใหมต้ังอยูในพ้ืนที่ อําเภอเมือง   ใหบริการ 
ครั้งแรกเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2548 ) 
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52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

2006 2007 2008 2009

รพ.เดชอุดม

รพ.50 พรรษา

รพ.วารินชําราบ

รพ.เขื่องใน

รพ.มวงสามสิบ

รพ.พิบูลมังสาหาร

รพ.ตระการพืชผล

รพ.ศรีเมืองใหม

รพ.เขมราฐ

รพ.ตาลสุม

รพ.ดอนมดแดง

รพ.สําโรง

รพ.กุดขาวปุน

รพ.โขงเจียม

รพ.โพธิ์ไทร

รพ.น้ํายืน

รพ.บุณฑริก

รพ.ทุงศรีอุดม

 
 

กราฟท่ี   1  แสดงอายุเฉล่ียของผูปวยเบาหวานใน  18 โรงพยาบาล 

 ตารางท่ี   15  ขอมูลลักษณะประชากรท่ัวไปของผูปวยเบาหวาน ป 2552  ( ตอ ) 
 

  โรงพยาบาล 
ผูปวย
(คน) 

เพศ 

รวม 
 

อายุ 

อายุเฉล่ีย  แยกตามป พ.ศ. 
ชาย หญิง 2549 2550 2551 2552 

รพ.นํ้ายืน จํานวน 433 949 1,382 เฉล่ีย 
     
53.78  

     
54.53  

     
55.01  

     
55.54  

  รอยละ 31.33 68.67 100 SD. 
     
12.24  

     
12.24  

     
12.26  

     
12.15  

รพ.บุณฑริก จํานวน 496 1,612 2,108 เฉล่ีย 
     
53.92  

     
54.36  

     
54.81  

     
55.29  

  รอยละ 23.53 76.47 100 SD. 
     
11.64  

     
11.61  

     
11.84  

     
11.85  

รพ.ทุงศรีอุดม จํานวน 218 559 777 เฉล่ีย 
     
53.75  

     
53.75  

     
54.74  

     
54.51  

  รอยละ 28.06 71.94 100 SD. 
     
11.44  

     
11.30  

     
11.64  

     
11.55  

จํานวนท้ัง
จังหวัด 

จํานวน
(คน) 10,163 24,876 35,040 เฉล่ีย 

     
56.55  

     
57.04  

     
57.47  

     
57.71  

  รอยละ 29.00 71.00 100 SD. 
     
11.81  

     
11.78  

     
11.85  

     
11.83  
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ตารางท่ี  16   ขอมูลอาชีพของผูปวยเบาหวาน ป 2552 
 

 โรงพยาบาล   อาชีพ  2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

เดชอุดม   เกษตรกรรม  
   

2,642  
   

89.71  
   

3,031  
   

89.97  
   

3,382  
   

90.26  
   

4,157       90.84  

 

 รับราชการ  
   

71  
   

2.41  
   

73  
   

2.17  
   

68  
   

1.81  
   

79         1.73  

 คาขาย  
   

92  
   

3.12  
   

101  
   

3.00  
   

107  
   

2.86  
   

111         2.43  

 แมบาน  
   

59  
   

2.00  
   

61  
   

1.81  
   

65  
   

1.73  
   

75         1.64  

 อื่นๆ  
   

81  
   

2.75  
   

103  
   

3.06  
   

125  
   

3.34  
   

154         3.37  

 โรงพยาบาล   อาชีพ  2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

๕๐ พรรษาฯ    ขอมูลไม สมบรูณ  

 โรงพยาบาล   อาชีพ  2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

วารินชําราบ   เกษตรกรรม  
   

1,190  
   

49.77  
   

803  
   

42.67  
   

911  
   

43.13  
   

1,125       44.95  

 

 รับราชการ  
   

95  
   

3.97  
   

109  
   

5.79  
   

120  
   

5.68  
   

129         5.15  

 คาขาย  
   

162  
   

6.78  
   

147  
   

7.81  
   

169  
   

8.00  
   

185         7.39  

 แมบาน  
   

728  
   

30.45  
   

591  
   

31.40  
   

661  
   

31.30  
   

728       29.09  

 อื่นๆ  
   

216  
   

9.03  
   

232  
   

12.33  
   

251  
   

11.88  
   

336       13.42  

 โรงพยาบาล   อาชีพ  2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 
เขื่องใน  
 
 
 
 
 
 
 

เกษตรกรรม  
   

2,316  
   

95.43  
   

2,579  
   

95.17  
   

2,845  
   

95.86  
   

2,955       96.22  

รับราชการ  
   

48  
   

1.98  
   

46  
   

1.70  
   

49  
   

1.65  
   

50       1.63  

คาขาย  
   

24  
   

0.99  
   

28  
   

1.03  
   

24  
   

0.81  
   

21        0.68  

 แมบาน  
   

         5  0.21    6  0.22  10  0.34    8  
 

0.26  
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 โรงพยาบาล   อาชีพ  2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

เขื่องใน  อื่นๆ  
   

34  
   

1.40  
   

51  
   

1.88  
   

40  
   

1.35  
   

37         1.20  

มวงสามสิบ   เกษตรกรรม  
   

1,798  
   

97.03  
   

1,932  
   

97.23  
   

1,908  
   

96.75  
   

1,774       96.05  

 

 รับราชการ  
   

12  
   

0.65  
   

12  
   

0.60  
   

15  
   

0.76  
   

14         0.76  

 คาขาย  
   

3  
   

0.16  
   

3  
   

0.15  
   

2  
   

0.10  
   

1         0.05  

 แมบาน  
   

39  
   

2.10  
   

38  
   

1.91  
   

44  
   

2.23  
   

53         2.87  

 อื่นๆ  
   

1  
   

0.05  
   

2  
   

0.10  
   

3  
   

0.15  
   

5         0.27  

 โรงพยาบาล   อาชีพ  2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 
พิบูลมังสา
หาร   เกษตรกรรม  

   
2,382  

   
84.56  

   
2,634  

   
84.26  

   
2,715  

   
83.95  

   
2,822       83.61  

 

 รับราชการ  
   

69  
   

2.45  
   

63  
   

2.02  
   

72  
   

2.23  
   

76         2.25  

 คาขาย  
   

24  
   

0.85  
   

28  
   

0.90  
   

22  
   

0.68  
   

25         0.74  

 แมบาน  
   

131  
   

4.65  
   

152  
   

4.86  
   

135  
   

4.17  
   

148         4.39  

 อื่นๆ  
   

211  
   

7.49  
   

249  
   

7.97  
   

290  
   

8.97  
   

304         9.01  

 โรงพยาบาล   อาชีพ  2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 
ตระการ
พืชผล   เกษตรกรรม  

   
1,826  

   
90.00  

   
2,495  

   
90.69  

   
2,483  

   
91.02  

   
2,782       92.00  

 

 รับราชการ  
   

56  
   

2.76  
   

59  
   

2.14  
   

62  
   

2.27  
   

56         1.85  

 คาขาย  
   

54  
   

2.66  
   

62  
   

2.25  
   

64  
   

2.35  
   

60         1.98  

 แมบาน  
   

45  
   

2.22  
   

56  
   

2.04  
   

53  
   

1.94  
   

46         1.52  

 อื่นๆ  
   

48  2.37  79  2.87  66  2.42  80  
 

2.65  



 53

 โรงพยาบาล   อาชีพ  2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

ศรีเมืองใหม   เกษตรกรรม  
   

986  
   

92.58  
   

1,151  
   

92.52  
   

1,382  
   

92.19  
   

1,425       93.02  

 

 รับราชการ  
   

30  
   

2.82  
   

36  
   

2.89  
   

43  
   

2.87  
   

39         2.55  

 คาขาย  
   

11  
   

1.03  
   

9  
   

0.72  
   

13  
   

0.87  
   

11         0.72  

 แมบาน  
   

12  
   

1.13  
   

14  
   

1.13  
   

23  
   

1.53  
   

17         1.11  

 อื่นๆ  
   

26  
   

2.44  
   

34  
   

2.73  
   

38  
   

2.54  
   

40         2.61  

 โรงพยาบาล   อาชีพ  2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

เขมราฐ   เกษตรกรรม  
   

1,827  
   

86.18  
   

2,078  
   

86.55  
   

2,284  
   

85.45  
   

2,546       84.53  

 

 รับราชการ  
   

79  
   

3.73  
   

80  
   

3.33  
   

90  
   

3.37  
   

118         3.92  

 คาขาย  
   

32  
   

1.51  
   

38  
   

1.58  
   

46  
   

1.72  
   

56         1.86  

 แมบาน  
   

129  
   

6.08  
   

145  
   

6.04  
   

174  
   

6.51  
   

190         6.31  

 อื่นๆ  
   

53  
   

2.50  
   

60  
   

2.50  
   

79  
   

2.96  
   

102         3.39  

 โรงพยาบาล   อาชีพ  2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

ตาลสุม   เกษตรกรรม  
   

659  
   

94.41  
   

719  
   

94.98  
   

719  
   

94.48  
   

746       92.56  

 

 รับราชการ  
   

15  
   

2.15  
   

13  
   

1.72  
   

17  
   

2.23  
   

26         3.23  

 คาขาย  
   

6  
   

0.86  
   

5  
   

0.66  
   

5  
   

0.66  
   

6         0.74  

 แมบาน  
   

8  
   

1.15  
   

3  
   

0.40  
   

6  
   

0.79  
   

5         0.62  

อื่นๆ  
   

10  
   

1.43  
   

17  
   

2.25  
   

14  
   

1.84  
   

23  2.85  
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 โรงพยาบาล   อาชีพ  2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

ดอนมดแดง   เกษตรกรรม  
   

411  
   

92.15  
   

495  
   

92.35  
   

535  
   

92.40  
   

485       91.68  

 

 รับราชการ  
   

18  
   

4.04  
   

17  
   

3.17  
   

18  
   

3.11  
   

16         3.02  

 คาขาย  
   

1  
   

0.22  
   

1  
   

0.19  
   

2  
   

0.35  
   

2         0.38  

 แมบาน  
   

6  
   

1.35  
   

5  
   

0.93  
   

5  
   

0.86  
   

4         0.76  

 อื่นๆ  
   

10  
   

2.24  
   

18  
   

3.36  
   

19  
   

3.28  
   

22         4.16  

 โรงพยาบาล   อาชีพ  2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

สําโรง   เกษตรกรรม  
   

1,269  
   

96.87  
   

1,419  
   

97.13  
   

1,636  
   

97.03  
   

1,748       97.22  

 

 รับราชการ  
   

13  
   

0.99  
   

13  
   

0.89  
   

17  
   

1.01  
   

15         0.83  

 คาขาย  
   

2  
   

0.15  
   

1  
   

0.07  
   

2  
   

0.12  
   

2         0.11  

 แมบาน  
   

4  
   

0.31  
   

5  
   

0.34  
   

5  
   

0.30  
   

7         0.39  

 อื่นๆ  
   

22  
   

1.68  
   

23  
   

1.57  
   

26  
   

1.54  
   

26         1.45  

 โรงพยาบาล   อาชีพ  2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

โขงเจียม   เกษตรกรรม  
   

409  
   

74.23  
   

421  
   

73.86  
   

425  
   

73.02  
   

536       73.02  

 

 รับราชการ  
   

14  
   

2.54  
   

16  
   

2.81  
   

17  
   

2.92  
   

30         4.09  

 คาขาย  
   

20  
   

3.63  
   

22  
   

3.86  
   

21  
   

3.61  
   

28         3.81  

 แมบาน  
   

65  
   

11.80  
   

67  
   

11.75  
   

71  
   

12.20  
   

75       10.22  

 อื่นๆ  
   

43  
   

7.80  
   

44  
   

7.72  
   

48  
   

8.25  
   

65  
   

8.86  
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 โรงพยาบาล   อาชีพ  2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

กุดขาวปุน   เกษตรกรรม  
   

928  
   

93.74  
   

1,052  
   

94.18  
   

1,162  
   

94.17  
   

1,238       94.14  

 

 รับราชการ  
   

18  
   

1.82  
   

15  
   

1.34  
   

19  
   

1.54  
   

22         1.67  

 คาขาย  
   

19  
   

1.92  
   

19  
   

1.70  
   

18  
   

1.46  
   

20         1.52  

 แมบาน  
   

12  
   

1.21  
   

11  
   

0.98  
   

12  
   

0.97  
   

8         0.61  

 อื่นๆ  
   

13  
   

1.31  
   

20  
   

1.79  
   

23  
   

1.86  
   

27         2.05  

 โรงพยาบาล   อาชีพ  
    

2,549  รอยละ 
     

2,550  รอยละ 
    

2,551  รอยละ 
      

2,552  รอยละ 

โพธิ์ไทร   เกษตรกรรม  
   

602  
   

95.10  
   

713  
   

94.44  
   

803  
   

93.70  
   

1,054       93.86  

 

 รับราชการ  
   

15  
   

2.37  
   

18  
   

2.38  
   

23  
   

2.68  
   

28         2.49  

 คาขาย  
   

3  
   

0.47  
   

3  
   

0.40  
   

3  
   

0.35  
   

3         0.27  

 แมบาน  
   

2  
   

0.32  
   

4  
   

0.53  
   

6  
   

0.70  
   

6         0.53  

 อื่นๆ  
   

11  
   

1.74  
   

17  
   

2.25  
   

22  
   

2.57  
   

32         2.85  

 โรงพยาบาล   อาชีพ  2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

 รพ.นํ้ายืน   เกษตรกรรม  
   

1,102  
   

94.84  
   

1,205  
   

95.11  
   

1,155  
   

94.91  
   

1,301       94.14  

 
 
 
 
 

 รับราชการ  
   

23  
   

1.98  
   

17  
   

1.34  
   

18  
   

1.48  
   

24         1.74  

 คาขาย  
   

13  
   

1.12  
   

15  
   

1.18  
   

14  
   

1.15  
   

19         1.37  

 แมบาน  
   

5  
   

0.43  
   

7  
   

0.55  
   

7  
   

0.58  
   

8         0.58  

อื่นๆ  19  1.64  23  1.82    23      1.89      30  

   
 

2.17  
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 โรงพยาบาล   อาชีพ  2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

บุณฑริก   เกษตรกรรม  
   

1,557  
   

96.35  
   

1,730  
   

97.25  
   

1,869  
   

96.34  
   

2,019       95.87  

 

 รับราชการ  
   

19  
   

1.18  
   

20  
   

1.12  
   

25  
   

1.29  
   

36         1.71  

 คาขาย  
   

6  
   

0.37  
   

5  
   

0.28  
   

7  
   

0.36  
   

6         0.28  

 แมบาน  
   

16  
   

0.99  
   

19  
   

1.07  
   

21  
   

1.08  
   

22         1.04  

 อื่นๆ  
   

18  
   

1.11  
   

5  
   

0.28  
   

18  
   

0.93  
   

23         1.09  

 โรงพยาบาล   อาชีพ  2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

ทุงศรีอุดม   เกษตรกรรม  
   

564  
   

97.58  
   

674  
   

97.40  
   

761  
   

97.19  
   

755       97.17  

 

 รับราชการ  
   

7  
   

1.21  
   

7  
   

1.01  
   

9  
   

1.15  
   

9         1.16  

 คาขาย  
   

1  
   

0.17  
   

1  
   

0.14  
   

1  
   

0.13  
   

1         0.13  

 แมบาน  
   

2  
   

0.35  
   

2  
   

0.29  
   

3  
   

0.38  
   

4         0.51  

 อื่นๆ  
   

4  
   

0.69  
   

8  
   

1.16  
   

9  
   

1.15  
   

8         1.03  

 โรงพยาบาล   อาชีพ  2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

 ภาพรวมท้ัง
จังหวัด   เกษตรกรรม  

  
22,468  

   
87.66  

   
25,131  

   
88.48  

  
26,975  

   
88.23  

   
29,468       87.94  

   รับราชการ  
   

602  
   

2.35  
   

614  
   

2.16  
   

682  
   

2.23  
   

767         2.29  

  คาขาย  
   

473  
   

1.85  
   

488  
   

1.72  
   

520  
   

1.70  
   

557         1.66  

   แมบาน  
   

1,268  
   

4.95  
   

1,186  
   

4.18  
   

1,301  
   

4.26  
   

1,404         4.19  

   อื่นๆ  
   

820  
   

3.20  
   

985  
   

3.47  
   

1,094  
   

3.58  
   

1,314         3.92  

   รวม  25,631   100.00   28,404   100.00  30,572  100.00  
 

33,510  100.00  
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ตารางท่ี  17   ขอมูลสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวยเบาหวาน ป 2552 
 
โรงพยาบาล   สิทธิรักษา 2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

เดชอุดม   ฟรี(UC)  
   

2,481  
   

84.22  
   

2,875  
   

85.31  
   

3,215  
   

85.78  
   

3,949  86.30 

 

 ขาราชการ  
   

353  
   

11.98  
   

371  
   

11.01  
   

395  
   

10.54  
   

437  9.55 
 
ประกันสังคม  

   
18  

   
0.61  

   
21  

   
0.62  

   
28  

   
0.75  

   
47  1.03 

 อื่นๆ  
   

94  
   

3.19  
   

103  
   

3.06  
   

110  
   

2.93  
   

143  3.13 

 โรงพยาบาล  สิทธิรักษา 2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 
 ๕๐ พรรษา
มหาวชิราลง
กรณ   ฟรี(UC)  - - 

   
470  

   
83.48  

   
725  

   
79.93  

   
1,005  78.70 

 

 ขาราชการ  - - 
   

83  
   

14.74  
   

169  
   

18.63  
   

245  19.19 
 
ประกันสังคม  - - 

   
9  

   
1.60  

   
12  

   
1.32  

   
25  1.96 

 อื่นๆ  - - 
   

1  
   

0.18  
   

1  
   

0.11  
   

2  0.16 

 โรงพยาบาล  สิทธิรักษา 2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

วารินชําราบ   ฟรี(UC)  
   

1,948  
   

80.33  
   

1,419  
   

75.52  
   

1,613  
   

76.77  
   

1,976  79.26 

 

 ขาราชการ  
   

368  
   

15.18  
   

373  
   

19.85  
   

394  
   

18.75  
   

421  16.89 
 
ประกันสังคม  

   
29  

   
1.20  

   
33  

   
1.76  

   
37  

   
1.76  

   
37  1.48 

 อื่นๆ  
   

80  
   

3.30  
   

54  
   

2.87  
   

57  
   

2.71  
   

59  2.37 
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โรงพยาบาล สิทธิรักษา 2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

เขื่องใน UC(ฟรี) 
   

2,026  
   

83.48  
   

2,279  
   

84.06  
   

2,529  
   

85.18  
   

2,621  85.32 

 

ขาราชการ 
   

331  
   

13.64  
   

352  
   

12.98  
   

366  
   

12.33  
   

374  12.17 
 
ประกันสังคม  

   
8  

   
0.33  

   
14  

   
0.52  

   
14  

   
0.47  

   
17  0.55 

อื่นๆ 
   

62  
   

2.55  
   

66  
   

2.43  
   

60  
   

2.02  
   

60  1.95 

โรงพยาบาล สิทธิรักษา 2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

มวงสามสิบ   ฟรี(UC)  
   

1,658  
   

89.48  
   

1,775  
   

89.33  
   

1,780  
   

90.26  
   

1,653  89.50 

 

 ขาราชการ  
   

176  
   

9.50  
   

192  
   

9.66  
   

167  
   

8.47  
   

173  9.37 
 
ประกันสังคม  

   
15  

   
0.81  

   
17  

   
0.86  

   
18  

   
0.91  

   
18  0.97 

 อื่นๆ  
   

4  
   

0.22  
   

3  
   

0.15  
   

7  
   

0.35  
   

3  0.16 

โรงพยาบาล สิทธิรักษา 2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 
พิบูลมังสา
หาร   ฟรี(UC)  

   
2,419  

   
85.87  

   
2,689  

   
86.10  

   
2,793  

   
86.50  

   
2,928  86.86 

 

 ขาราชการ  
   

274  
   

9.73  
   

315  
   

10.09  
   

328  
   

10.16  
   

338  10.03 
 
ประกันสังคม  

   
12  

   
0.43  

   
14  

   
0.45  

   
21  

   
0.65  

   
21  0.62 

 อื่นๆ  
   

112  
   

3.98  
   

105  
   

3.36  
   

87  
   

2.69  
   

84  2.49 

โรงพยาบาล สิทธิรักษา 2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 
ตระการ
พืชผล   ฟรี(UC)  

   
1,593  

   
78.47  

   
2,126  

   
77.53  

   
2,159  

   
79.11  

   
2,420  79.76 

  ขาราชการ  
   

230  
   

11.33  
   

301  
   

10.98  
   

291  
   

10.66  
   

281  9.26 

 
 
ประกันสังคม  

   
12  

   
0.59  

   
14  

   
0.51  

   
14  

   
0.51  

   
24  

   
 

0.79 
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โรงพยาบาล สิทธิรักษา 2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

  อื่นๆ  
   

195  
   

9.61  
   

301  
   

10.98  
   

265  
   

9.71  
   

309  10.18 

ศรีเมืองใหม   ฟรี(UC)  
   

878  
   

82.99  
   

1,035  
   

83.67  
   

1,228  
   

82.42  
   

1,278  
 

83.86 

 

 ขาราชการ  
   

171  
   

16.16  
   

193  
   

15.60  
   

252  
   

16.91  
   

239  15.68 
 
ประกันสังคม  

   
4  

   
0.38  

   
5  

   
0.40  

   
6  

   
0.40  

   
5  0.33 

 อื่นๆ  
   

5  
   

0.47  
   

4  
   

0.32  
   

4  
   

0.27  
   

2  0.13 

โรงพยาบาล สิทธิรักษา 2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

เขมราฐ   ฟรี(UC)  
   

1,695  
   

79.95  
   

1,923  
   

80.16  
   

2,174  
   

81.30  
   

2,441  81.04 

 

 ขาราชการ  
   

278  
   

13.11  
   

317  
   

13.21  
   

344  
   

12.86  
   

421  13.98 
 
ประกันสังคม  

   
17  

   
0.80  

   
19  

   
0.79  

   
20  

   
0.75  

   
21  0.70 

 อื่นๆ  
   

130  
   

6.13  
   

140  
   

5.84  
   

136  
   

5.09  
   

129  4.28 

โรงพยาบาล สิทธิรักษา 2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

ตาลสุม   ฟรี(UC)  
   

580  
   

83.82  
   

630  
   

83.33  
   

639  
   

83.75  
   

346  70.76 

 

 ขาราชการ  
   

69  
   

9.97  
   

69  
   

9.13  
   

71  
   

9.31  
   

78  15.95 
 
ประกันสังคม  

   
2  

   
0.29  

   
3  

   
0.40  

   
2  

   
0.26  

   
6  1.23 

 อื่นๆ  
   

41  
   

5.92  
   

54  
   

7.14  
   

51  
   

6.68  
   

59  12.07 

โรงพยาบาล สิทธิรักษา 2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

ดอนมดแดง   ฟรี(UC)  
   

365  
   

94.07  
   

447  
   

95.11  
   

491  
   

95.90  
   

438  95.84 

  ขาราชการ  
   

19  
   

4.90  
   

16  
   

3.40  
   

10  
   

1.95  
   

9  

 
 

1.97 
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โรงพยาบาล สิทธิรักษา 2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

ดอนมดแดง 
 
ประกันสังคม  

   
1  

   
0.26  

   
2  

   
0.43  

   
5  

   
0.98  

   
3  0.66 

  อื่นๆ  
   

3  
   

0.77  
   

5  
   

1.06  
   

6  
   

1.17  
   

7  1.53 

สําโรง   ฟรี(UC)  
   

1,164  
   

88.85  
   

1,302  
   

89.12  
   

1,529  
   

90.69  
   

1,634  90.88 

 

 ขาราชการ  
   

96  
   

7.33  
   

106  
   

7.26  
   

107  
   

6.35  
   

104  5.78 
 
ประกันสังคม  

   
11  

   
0.84  

   
15  

   
1.03  

   
14  

   
0.83  

   
17  0.95 

 อื่นๆ  
   

39  
   

2.98  
   

38  
   

2.60  
   

36  
   

2.14  
   

43  2.39 

โรงพยาบาล สิทธิรักษา 2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

โขงเจียม   ฟรี(UC)         409  
   

74.23  
   

421  
   

73.86         425  
   

73.02  
   

536  
   

73.02  

 

 ขาราชการ           14  
   

2.54  
   

16  
   

2.81           17  
   

2.92  
   

30  
   

4.09  
 
ประกันสังคม           20  

   
3.63  

   
22  

   
3.86           21  

   
3.61  

   
28  

   
3.81  

อื่นๆ  43   7.80  44        7.72           48       8.25         65        8.86  

 โรงพยาบาล  สิทธิรักษา  2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

กุดขาวปุน   ฟรี(UC)  
   

867  
   

87.58  
   

991  
   

88.72  
   

1,088  
   

88.17  
   

1,164  88.52 

 

 ขาราชการ  
   

22  
   

2.22  
   

26  
   

2.33  
   

24  
   

1.94  
   

20  1.52 
 
ประกันสังคม  

   
4  

   
0.40  

   
7  

   
0.63  

   
7  

   
0.57  

   
9  0.68 

 อื่นๆ  
   

97  
   

9.80  
   

93  
   

8.33  
   

115  
   

9.32  
   

122  9.28 
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โรงพยาบาล สิทธิรักษา 2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

โพธิ์ไทร   ฟรี(UC)  
   

527  
   

83.25  
   

629  
   

83.31  
   

713  
   

83.20  
   

953  84.86 

 

 ขาราชการ  
   

73  
   

11.53  
   

93  
   

12.32  
   

103  
   

12.02  
   

119  
 

10.60 
 
ประกันสังคม  

   
1  

   
0.16  

   
1  

   
0.13  

   
4  

   
0.47  

   
7  0.62 

 อื่นๆ  
   

32  
   

5.06  
   

32  
   

4.24  
   

37  
   

4.32  
   

44  3.92 

โรงพยาบาล สิทธิรักษา 2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

 รพ.นํ้ายืน   ฟรี(UC)  
   

974  
   

83.75  
   

1,073  
   

84.62  
   

1,032  
   

84.87  
   

1,161  84.01 

 

 ขาราชการ  
   

129  
   

11.09  
   

137  
   

10.80  
   

143  
   

11.76  
   

151  10.93 
 
ประกันสังคม  

   
8  

   
0.69  

   
10  

   
0.79  

   
10  

   
0.82  

   
19  1.37 

 อื่นๆ  
   

52  
   

4.47  
   

48  
   

3.79  
   

31  
   

2.55  
   

51  3.69 

 โรงพยาบาล  สิทธิรักษา  2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

บุญฑริก   ฟรี(UC)  
   

1,419  
   

87.81  
   

1,572  
   

87.87  
   

1,717  
   

88.51  
   

1,857  88.13 

 

 ขาราชการ  
   

144  
   

8.91  
   

161  
   

9.00  
   

165  
   

8.51  
   

188  8.92 
 
ประกันสังคม  

   
5  

   
0.31  

   
8  

   
0.45  

   
12  

   
0.62  

   
9  0.43 

 อื่นๆ  
   

48  
   

2.97  
   

48  
   

2.68  
   

46  
   

2.37  
   

53  2.52 

โรงพยาบาล สิทธิรักษา 2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

ทุงศรีอุดม   ฟรี(UC)  
   

507  
   

87.72  
   

604  
   

87.28  
   

686  
   

87.61  
   

680  87.52 

 

 ขาราชการ  
   

40  
   

6.92  
   

46  
   

6.65  
   

56  
   

7.15  
   

60  7.72 

 
ประกันสังคม  

   
2  

   
0.35  

   
2  

   
0.29  

   
1  

   
0.13  

   
4  

 
 

0.51 
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โรงพยาบาล สิทธิรักษา 2549 รอยละ 2550 รอยละ 2551 รอยละ 2552 รอยละ 

  อื่นๆ  
   

29  
   

5.02  
   

40  
   

5.78  
   

40  
   

5.11  
   

33  4.25 
 ภาพรวมท้ัง
จังหวัด   ฟรี(UC)  

   
21,510  

   
83.15  

   
24,271  

   
83.19  

   
26,556  

   
83.72  

   
29,072  

   
82.97  

   ขาราชการ  
   

2,821  
   

10.91 
   

3,200  
   

10.97  
   

3,439  
   

10.84  
   

3,734  
   

10.66  

 
 
ประกันสังคม  

   
152  

   
0.59  

   
199  

   
0.68  

   
229  

   
0.72  

   
296  

   
0.84  

   อื่นๆ  
   

1,385  
   

5.35  
   

1,506  
   

5.16  
   

1,495  
   

4.71  
   

1,938  
   

5.53  

   รวม  
   

25,868      100  
   

29,176       100  
   

31,719       100  
   

35,040         100  

 
 จากตารางท่ี 16-17  ป 2552  ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีอาชีพ  เกษตรกรรม  คิดเปนรอยละ  
87.94 รองลงมาเปน  แมบานรอยละ 4.19   อําเภอวารินชําราบ มีอาชีพเกษตรกรรมนอยท่ีสุด รอยละ 
44.95    และเปนแมบานมากท่ีสุดรอยละ  29.09 ผู ปวยเบาหวานสวนใหญใชสิทธ์ิรักษาพยาบาลฟรี  
(UC)   รอยละ   82.97   รองลงมาใชสิทธ์ิขาราชการ  รอยละ 10.66  อําเภอดอนมดแดง  มีผู ปวยใชสิทธ์ิ
รักษาพยาบาลฟรีมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ  95.84  โรงพยาบาล  ๕๐  พรรษามหาวชิราลงกรณ   มีผูปวย
สิทธ์ิขาราชการมากท่ีสุด    คิดเปนรอยละ19.19  อําเภอโขงเจียม  มีผูปวยสิทธ์ิประกันสังคม  มากท่ีสุด
คิดเปนรอยละ 3.81  
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ตารางท่ี  18   ขอมูลประชากรดานสุขภาพ ระดับน้ําตาลในเลือดเฉล่ีย  แยกรายป  
 

 โรงพยาบาล FBS 
                               FBS  เฉล่ีย แยกรายป  

2549 2550 2551 2552 
รพ.เดชอุดม เฉล่ีย 162.78 159.68 156.00 153.06 
 SD 72.93 71.37 70.74 66.61 
รพ.๕๐ พรรษา เฉล่ีย - 161.48 160.07 166.91 
มหาวชิราลงกรณ SD - 67.91 65.50 69.60 
รพ.วารินชําราบ เฉล่ีย 144.16 150.78 139.53 150.81 
 SD 52.90 56.44 57.61 59.86 
รพ.เขื่องใน เฉล่ีย 147.86 160.70 150.30 150.93 
 SD 52.80 69.20 63.79 62.84 
รพ.มวงสามสิบ เฉล่ีย 162.53 154.34 159.77 162.55 
 SD 58.61 53.20 54.13 56.70 
รพ.พิบูลมังสาหาร เฉล่ีย 164.65 163.42 165.39 168.75 
 SD 63.75 60.53 58.27 61.86 
รพ.ตระการพืชผล เฉล่ีย 157.36 157.51 161.92 163.58 
 SD 60.43 62.47 65.24 63.06 
รพ.ศรีเมืองใหม เฉล่ีย 149.07 155.59 158.83 160.77 
 SD 57.82 59.06 60.18 63.97 
รพ.เขมราฐ เฉล่ีย 147.86 156.06 165.61 170.13 
 SD 61.17 63.07 64.66 63.62 
รพ.ตาลสุม เฉล่ีย 156.34 153.72 151.35 139.19 
 SD 61.49 58.55 58.83 46.29 
รพ.ดอนมดแดง เฉล่ีย 140.87 140.29 142.04 142.94 
 SD 48.36 53.15 57.92 58.92 
รพ.สําโรง เฉล่ีย 143.15 142.73 160.83 156.41 
 SD 57.09 57.28 61.62 59.13 
รพ.โขงเจียม เฉล่ีย 163.24 170.33 168.82 173.06 
 SD 72.52 73.02 70.05 69.47 
รพ.กุดขาวปุน เฉล่ีย 149.96 153.62 151.72 155.96 
 SD 56.96 56.25 59.10 60.25 
รพ.โพธิ์ไทร เฉล่ีย 146.48 151.81 152.31 153.24 
 SD 58.22 61.48 65.17 64.91 
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ตารางท่ี  18  ขอมูลประชากรดานสุขภาพ ระดับน้ําตาลในเลือดเฉล่ีย  แยกรายป (ตอ) 
 

โรงพยาบาล FBS 
FBS  เฉล่ีย แยกรายป 

2549 2550 2551 2552 
รพ.นํ้ายืน เฉล่ีย 159.69 151.05 146.53 147.30 
 SD 68.71 66.81 61.86 60.93 
รพ.บุณฑริก เฉล่ีย 166.67 165.13 163.04 159.52 
 SD 66.83 62.19 59.97 58.52 
 รพ.ทุงศรีอุดม เฉล่ีย 160.46 166.50 163.26 167.83 
 SD 67.69 73.60 78.23 75.83 
FBS ท้ังจังหวัด   เฉล่ีย 153.44 155.49 156.54 158.42 

 SD 61.77 63.51 64.57 64.35 
 

 
คาระดับน้ําตาลในเลือดเฉล่ีย  ท้ัง 18 โรงพยาบาลป 2552  เทากับ 158.42 mg/dl  ผูปวย

เบาหวานโรงพยาบาลโขงเจยีม มีระดับน้ําตาลในเลือดเฉล่ียสูงท่ีสุด เทากับ 173.06  mg/โรงพยาบาล
ตาลสุมมีระดับน้ําตาลในเลือด  เฉล่ียตํ่าท่ีสุด เทากับ 139.19  mg/dl จากกราฟท่ี 2  ผูปวยเบาหวานมี
แนวโนมระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 
 
 

คาเฉล่ีย F B S  ท้ังจังหวัด
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กราฟท่ี 2 แสดงแนวโนมระดบัน้ําตาลในเลือดเฉล่ียของผูปวยเบาหวาน 18 โรงพยาบาล ป 2549 - 2552   
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ตารางท่ี   19   ขอมูลประชากรแสดงระดับ Systolic  Blood Pressure เฉล่ียแยกรายป  
 

 โรงพยาบาล 
  

SBP 

Systolic  Blood Pressure เฉล่ีย 

2549 2550 2551 2552 
รพ.เดชอุดม  เฉล่ีย  124.28 127.04 126.99 124.85 
  SD  18.58 17.95 16.83 18.69 
รพ.๕๐ พรรษา  เฉล่ีย  - 129.39 132.76 131.67 
มหาวชิราลงกรณ  SD  - 22.80 22.68 21.20 
รพ.วารินชําราบ  เฉล่ีย  131.42 128.77 126.13 125.71 
  SD  18.75 17.12 17.48 15.86 
รพ.เขื่องใน  เฉล่ีย  123.47 126.33 124.82 124.85 
  SD  13.53 14.58 15.11 15.26 
รพ.มวงสามสิบ  เฉล่ีย  126.78 129.53 130.06 127.17 
  SD  17.67 20.12 20.78 19.22 
รพ.พิบูลมังสาหาร  เฉล่ีย  125.61 127.74 127.79 126.76 
  SD  11.41 10.82 10.18 10.25 
รพ.ตระการพืชผล  เฉล่ีย  124.04 124.79 126.51 125.52 
  SD  16.35 15.12 15.87 15.56 
รพ.ศรีเมืองใหม  เฉล่ีย  122.83 123.57 127.34 124.17 
  SD  16.48 15.81 15.47 15.42 
รพ.เขมราฐ  เฉล่ีย  121.92 120.87 122.87 122.43 
  SD  17.19 18.18 18.02 16.62 
รพ.ตาลสุม  เฉล่ีย  124.84 128.80 131.43 132.63 
  SD  16.04 18.18 19.31 18.73 
รพ.ดอนมดแดง  เฉล่ีย  136.38 135.68 132.53 131.61 
  SD  16.07 16.78 16.32 17.94 
รพ.สําโรง  เฉล่ีย  120.84 120.41 121.37 119.54 
  SD  13.72 13.43 13.80 14.04 
รพ.โขงเจียม  เฉล่ีย  120.47 120.56 122.37 127.30 
  SD  15.47 15.34 16.92 16.87 
รพ.กุดขาวปุน  เฉล่ีย  131.45 128.46 126.79 124.75 
  SD  19.23 17.15 17.30 17.20 
รพ.โพธิ์ไทร  เฉล่ีย  122.02 123.18 117.71 114.99 
  SD  15.99 16.57 16.22 16.32 
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ตารางท่ี 19   ขอมูลประชากรแสดงระดับ Systolic  Blood Pressure  เฉล่ียแยกรายป  (ตอ) 
 

 โรงพยาบาล 
  

SBP 

Systolic  Blood Pressure เฉล่ีย 

2549 2550 2551 2552 
รพ.นํ้ายืน  เฉล่ีย  116.29 117.05 119.33 124.24 
  SD  16.71 16.39 18.53 17.48 
รพ.บุณฑริก  เฉล่ีย  126.74 125.91 128.28 127.49 
  SD  21.50 17.80 16.11 15.07 
รพ.ทุงศรีอุดม  เฉล่ีย  123.85 127.84 130.48 131.47 
  SD  14.55 17.28 18.60 18.96 
SBP ท้ังจังหวัด   เฉล่ีย  122.61 123.17 124.34 125.48 

  SD  17.64 17.46 17.95 17.19 
 

 

ระดับความดนัโลหิต Systolic เฉล่ีย 18 โรงพยาบาลมีแนวโนมเพิ่มข้ึนป 2552 เทากับ125.48   
mmHg  ระดับความดันโลหติ  Systolic  เฉล่ียของโรงพยาบาลตาลสุมสูงท่ีสุด    เทากบั 132.63  mmHg  
โรงพยาบาลโพธ์ิไทรเฉล่ียตํ่าท่ีสุด เทากับ 114.99 mmHg เม่ือเปรียบเทียบกับปท่ีผานมาพบวาระดับ 
ความดันโลหติ Systolic  เฉล่ียของโรงพยาบาลชุมชน 14  แหงในป 2552  มีแนวโนมลดลง        ยกเวน 
โรงพยาบาลตาลสุม ,โขงเจียม , น้ํายืนและทุงศรีอุดม   
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คาเฉล่ีย S BP  แยกตามโรงพยาบาล
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กราฟท่ี   3   แสดงคาเฉล่ียระดับ Systolic Blood Pressure  รายโรงพยาบาล ป 2549 – 2552 
 
 

                     

คาเฉล่ีย S BP  ท้ังจังหวัด
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กราฟท่ี   4   แสดงคาเฉล่ียระดับ Systolic Blood Pressure ของ  18  โรงพยาบาล ป 2549 - 2552 
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ตารางท่ี   20   ขอมูลประชากรแสดง  Diastolic Blood Pressure เฉล่ีย  แยกรายป  
 

 โรงพยาบาล DBP 

Diastolic Blood Pressure เฉล่ีย 

2549 2550 2551 2552 
รพ.เดชอุดม  เฉล่ีย  72.96 75.10 74.26 72.11 
  SD  11.26 10.81 9.61 10.43 
รพ.50 พรรษา  เฉล่ีย  - 76.90 77.42 75.90 
  SD  - 12.55 11.37 10.93 
รพ.วารินชําราบ  เฉล่ีย  74.73 73.58 73.67 73.66 
  SD  10.56 10.27 9.55 9.46 
รพ.เขื่องใน  เฉล่ีย  76.82 76.31 75.76 74.37 
  SD  7.75 10.06 9.88 10.45 
รพ.มวงสามสิบ  เฉล่ีย  80.72 78.02 76.56 74.09 
  SD  9.62 11.93 11.41 11.05 
รพ.พิบูลมังสาหาร  เฉล่ีย  81.54 83.84 84.92 83.88 
  SD  7.49 7.02 6.40 7.49 
รพ.ตระการพืชผล  เฉล่ีย  75.54 76.29 74.92 73.90 
  SD  8.97 8.72 8.49 8.31 
รพ.ศรีเมืองใหม  เฉล่ีย  77.46 77.41 78.42 75.69 
  SD  10.46 10.09 10.86 9.54 
รพ.เขมราฐ  เฉล่ีย  75.65 76.01 76.53 75.76 
  SD  9.47 10.09 10.32 9.31 
รพ.ตาลสุม  เฉล่ีย  78.96 75.97 75.61 76.22 
  SD  10.04 10.77 11.04 11.19 
รพ.ดอนมดแดง  เฉล่ีย  76.90 78.63 77.69 77.57 
  SD  9.33 9.05 9.27 10.31 
รพ.สําโรง  เฉล่ีย  74.84 75.22 75.78 75.70 
  SD  7.80 7.70 7.61 7.40 
รพ.โขงเจียม  เฉล่ีย  75.81 75.68 75.38 78.21 
  SD  8.75 8.38 9.32 9.71 
รพ.กุดขาวปุน  เฉล่ีย  75.74 74.44 71.70 71.31 
  SD  10.94 11.28 10.02 9.78 
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ตารางท่ี  20   ขอมูลประชากรแสดง Diastolic Blood Pressure เฉล่ีย  แยกรายป (ตอ) 
 

 โรงพยาบาล DBP 

Diastolic Blood Pressure เฉล่ีย 

2549 2550 2551 2552 
รพ.โพธิ์ไทร  เฉล่ีย  76.72 76.73 73.43 71.82 
  SD  10.00 10.18 9.58 9.91 
รพ.นํ้ายืน  เฉล่ีย  72.53 72.54 72.42 75.21 
  SD  10.80 10.46 10.88 10.65 
รพ.บุณฑริก  เฉล่ีย  75.90 75.41 74.01 73.02 
  SD  11.79 11.24 10.21 9.76 
รพ.ทุงศรีอุดม  เฉล่ีย  77.42 75.57 73.73 73.68 
  SD  7.49 9.38 10.97 10.19 
DBP ท้ังจังหวัด   เฉล่ีย  75.26 75.18 74.69 74.86 

  SD  10.47 10.59 10.58 10.27 
 

 
ระดับความดนัโลหิต    Diastolic  เฉล่ีย   ของโรงพยาบาล 10 แหง ป 2552  มีแนวโนมลดลงเม่ือ

เทียบกับป 2551  โรงพยาบาล 5 แหง มีแนวโนมไมเปล่ียนแปลง   ยกเวน โรงพยาบาลตาลสุม,โขงเจียม
, น้ํายืนท่ีเพิ่มข้ึน คาเฉล่ียท้ังจังหวดัในป 2552  เทากับ  74.86 mmHg ระดับความดันโลหิต Diastolic 
เฉล่ียของโรงพยาบาลพิบูลมังสาหารสูงท่ีสุด เทากับ 83.88 mmHg โรงพยาบาลกดุขาวปุน  เฉล่ียตํ่า
ท่ีสุด เทากับ   71.31 mmHg   
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กราฟท่ี    5   แสดงแนวโนมคาเฉล่ียระดับ  Diastolic Blood Pressure  18 โรงพยาบาล ป 2549 – 2552 
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ตารางที่    21   แสดงแนวโนมมูลคาการบริโภคยา   ในผูปวยเบาหวานกลุมยาลดน้ําตาลในเลือด และยาลดความดันโลหิตสูง  แยกรายป 

                   

โรงพยาบาล 

มูลคาการบริโภคกลุมยาลดน้ําตาลในเลือด มูลคาการบริโภคกลุมยาลดความดันโลหิตสูง  

2549 2550 2551 2552 2549 2550 2551 2552  

เดชอุดม 2,338,492.00 2,424,297.00 2,751,585.00 3,065,425.00 514,630.00 1,580,277.00 1,964,315.00 2,542,172.00  

50 พรรษา - 374,091.12 455,208.99 567,370.25 - 322,627.68 491,937.41 510,786.87  

วารินชําราบ 1,410,075.00 1,261,670.00 1,261,242.00 1,565,746.00 1,175,516.00 1,527,829.00 1,695,992.00 1,916,570.00  

เขื่องใน 1,225,550.95 1,292,694.18 1,509,888.40 1,796,794.40 2,351,190.15 1,945,880.80 1,746,740.40 1,428,784.27  

มวงสามสิบ 1,508,660.36 1,338,954.23 1,254,625.00 1,165,974.23 396,987.37 494,263.36 590,645.00 739,869.20  

พิบูลมังสาหาร 810,643.39 940,547.30 852,097.20 1,022,860.50 573,095.61 726,069.24 861,304.09 742,451.68  

ตระการพืชผล 1,323,880.34 1,571,385.67 1,554,298.34 2,089,232.48 743,537.33 1,075,294.27 947,845.53 1,072,921.48  

ศรีเมืองใหม 717,204.27 846,832.80 1,170,596.93 1,320,407.50 283,811.23 426,519.05 506,810.21 545,174.33  

เขมราฐ 1,308,241.00 679,555.00 1,801,394.00 2,237,566.00 344,107.00 190,738.00 512,010.00 390,575.00  

ตาลสุม 531,909.00 605,703.00 668,633.00 739,168.00 201,725.00 381,651.00 458,935.00 443,909.00  

ดอนมดแดง 345,079.14 414,362.94 444,185.27 534,787.60 122,348.53 198,758.54 289,912.50 339,389.16  

สําโรง 20,700.00 185,040.00 168,760.00 149,190.00 158,165.00 587,463.30 432,294.45 271,415.43  

โขงเจียม 242,021.38 296,984.54 320,060.46 443,267.85 81,744.67 99,425.92 147,184.91 134,181.89  

กุดขาวปุน 1,026,294.80 1,094,513.00 2,215,982.57 2,025,606.55 112,184.13 271,663.58 475,010.61 550,786.47  
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ตารางที่   21   แสดงแนวโนมมูลคาการบริโภคยา   ในผูปวยเบาหวานกลุมยาลดน้ําตาลในเลือดและยาลดความดันโลหิตสูง  แยกรายป  (ตอ) 

                  

โรงพยาบาล 

มูลคาการบริโภคกลุมยาลดน้ําตาลในเลือด มูลคาการบริโภคกลุมยาลดความดันโลหิตสูง 

2549 2550 2551 2552 2549 2550 2551 2552 

โพธิ์ไทร 477,918.00 552,313.00 700,247.00 892,286.00 122,335.00 261,098.00 245,141.00 752,865.00 

น้ํายืน 504,044.00 823,232.00 823,232.00 823,232.00 218,100.00 332,814.00 332,814.00 332,814.00 

บุณฑริก 473,596.38 1,103,368.28 1,691,275.37 1,959,156.07 193,289.14 363,106.62 715,894.55 978,411.65 

ทุงศรีอุดม 334,474.00 697,261.00 890,769.00 969,813.00 19,699.00 108,797.00 190,691.00 304,074.00 

รวมทั้งหมด 14,598,784.01 16,502,805.06 20,534,080.53 23,367,883.43 7,612,465.16 10,894,276.36 12,605,477.66 13,997,151.43 
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ตารางที่    22    แสดงแนวโนมมูลคาการบริโภคยา  ในผูปวยเบาหวานกลุมยาแอสไพริน และยาลดไขมันในเลือด  แยกรายป 
 

โรงพยาบาล 

มูลคาการบริโภคกลุมยาแอสไพริน มูลคาการบริโภคกลุมยาลดไขมันในเลือด 

2549 2550 2551 2552 2549 2550 2551 2552 

เดชอุดม 102,611.70 82,279.00 239,562.00 551,856.00 447,978.40 566,112.00 1,077,562.00 1,577,157.00 

50 พรรษา - 28,145.50 268,166.00 362,134.42 - 55,211.00 127,739.00 585,993.20 

วารินชําราบ 401,934.00 325,315.00 413,926.00 437,054.00 1,419,961.00 969,231.00 638,229.00 734,311.00 

เขื่องใน 106,739.94 286,147.04 377,660.74 403,554.50 110,453.00 352,772.00 491,125.00 607,351.00 

มวงสามสิบ 19,182.50 42,561.50 59,801.00 94,848.62 162,906.00 209,997.88 366,748.00 522,094.00 

พิบูลมังสาหาร 31,115.00 65,306.00 108,998.00 154,682.98 82,793.00 89,825.54 257,338.63 489,868.43 

ตระการพืชผล 28,944.00 127,488.53 336,486.24 343,806.00 232,372.57 349,394.00 833,942.65 942,913.45 

ศรีเมืองใหม 19,519.00 309,995.16 89,272.68 135,552.00 131,170.00 167,341.00 217,823.00 253,745.00 

เขมราฐ 46,775.00 18,302.00 16,429.00 17,613.00 154,380.00 75,003.00 736,395.00 846,139.00 

ตาลสุม 9,370.00 14,182.00 17,429.00 26,937.00 76,663.00 82,169.00 151,020.00 148,781.00 

ดอนมดแดง 11,307.00 18,300.00 20,876.00 28,072.68 5,340.00 34,847.00 98,748.64 81,963.30 

สําโรง 10,736.00 58,735.00 107,800.00 157,150.00 62,774.00 231,475.00 369,128.00 332,962.00 

โขงเจียม 7,353.74 10,611.42 17,470.02 21,603.38 14,912.84 45,308.22 53,007.32 55,866.91 

กุดขาวปุน 14,488.75 15,482.55 27,764.26 23,299.85 54,034.29 87,208.71 232,307.19 407,998.56 
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ตารางที่    22   แสดงแนวโนมมูลคาการบริโภคยา  ในผูปวยเบาหวานกลุมยาแอสไพริน และยาลดไขมันในเลือด  แยกรายป  (ตอ) 
 

โรงพยาบาล 
  

มูลคาการบริโภคกลุมยาแอสไพริน มูลคาการบริโภคกลุมยาลดไขมันในเลือด 

2549 2550 2551 2552 2549 2550 2551 2552 

โพธิ์ไทร 16,299.00 19,982.00 65,571.00 77,157.00 28,738.00 82,035.00 275,414.00 396,187.00 

น้ํายืน 12,998.00 91,377.00 91,833.00 119,149.00 21,740.00 98,412.00 97,572.00 146,261.00 

บุณฑริก 75,883.75 152,902.75 210,919.90 199,922.74 18,744.66 92,496.40 257,335.53 428,169.56 

ทุงศรีอุดม 11,106.00 66,317.00 99,321.00 102,029.00 10,439.00 85,670.00 185,828.00 312,827.00 

รวมทั้งหมด 926,363.38 1,733,429.45 2,569,285.84 3,256,422.17 3,035,399.76 3,674,508.75 6,467,262.96 8,870,588.41 
 

 การบริโภคกลุมยา  ลดน้ําตาลในเลือด  ลดความดันโลหติสูง  ลดไขมันในเลือดสูง  และยาแอสไพริน  พบวามีแนวโนมบริโภคยาทั้ง 4 กลุม     เพิ่มมากขึ้นอยาง 
ตอเนื่องโดยในป 2552  บริโภคกลุมยามูลคามากที่สุดเรียงลําดับดังนี้  กลุมยาลดน้ําตาลในเลือด  มากที่สุด   23,367883.43 บาท/ป รองลงมา  กลุมยาลดความดันโลหิตสูง       
มูลคา  13,997,151.43 บาท/ป  กลุมยาลดไขมันในเลือด  8,870,588.41  บาท/ป และยาแอสไพริน  3,256,422.17  บาท/ป  จากตารางที่ 21-22   อัตราการเพิ่มของยากลุมลด 
น้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้น จากป 2550 - 2552  คิดเปนรอยละ 13.04, 24.42,13.80  ตามลําดับและมีอัตราเพิ่มมากที่สุดในชวงระหวางป 2550-2551  ทํานองเดียวกบั กลุมยาลด 
ไขมันในเลือดมีอัตราเพิ่มมากที่สุดในชวงเดียวกัน  คิดเปนรอยละ 21.05, 76.00,13.80  ตามลําดับ  ตางจากอัตราการเพิ่มของยากลุมลดความดนัโลหิตและยาแอสไพรินที่มี 
อัตราการเพิ่มขึ้นมากที่สุดในชวงระหวางป 2549 -2550  คิดเปนรอยละ 43.11, 15.72,11.04  ตามลําดับ และยาแอสไพริน  เพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 80.78 , 53.42 , 26.74 ตาม 
ลําดับ    อัตราการบริโภคกลุมยาป 2549–2552  เพิ่มมากที่สุดเรียงลําดบัไดแก  ยาแอสไพริน ,ยาลดไขมันในเลือด, ยาลดความดนัโลหิต, ยาลดน้ําตาลในเลือด  โดยเพิม่ขึ้น 
เฉลี่ยคิดเปน  รอยละ   53.65 , 44.73 , 23.28 , 17.08   ตามลําดับ
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มูลคาการบริโภคยาท้ัง 4 กลุมในป 2552

 
 
กราฟท่ี   6    แสดงมูลคาการบริโภคยา 4  กลุม ไดแกยาลดน้ําตาลในเลอืด  ยาลดความดันโลหิต  ยาลด 
ไขมันในเลือดและยาแอสไพริน ในป  2552  แยกรายโรงพยาบาล 
 
 ในป 2552 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม มีมูลคาการบริโภคยา4 กลุมของผูปวยเบาหวาน 
สูงท่ีสุด  7,736,610.00  บาท  รองลงมาไดแก  โรงพยาบาลวารินชําราบ  พิบูลมังสาหาร  ตระการพืชผลและ 
เข่ืองในบริโภคนอยท่ีสุดคือโรงพยาบาลโขงเจียม 654,420.03  บาท จําแนกเปนบริโภคยาลดนํ้าตาลในเลือด 
ตอคน ตอปสูงท่ีสุด คือโรงพยาบาลกุดขาวปุน เทากับ1,540.90  บาท/คน  ซ่ึงมูลคาเพิ่มมากข้ึนมาจากการส่ัง 
ใชยาฉีดอินซูลินเพิ่มข้ึนท้ัง Pre-mixed  insulin   และ NPH insulin   (ดังแสดงในตารางท่ี 23 )     ตํ่าท่ีสุดคือ
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ 444.30  บาท/คน โดยผูปวยเบาหวานมารับยาแตละครั้งเปนมูลคา 
ยาลดน้ําตาล   สูงท่ีสุดคือโรงพยาบาลโพธ์ิไทร  317.19 บาท/คร้ัง  ตํ่าท่ีสุดคือโรงพยาบาล  ๕๐  พรรษามหา     
วชิราลงกรณ  91.31  บาท/คร้ัง    

มูลคาบริโภคยาลดความดันโลหิตสูงท่ีสุดตอคน ตอปคือ โรงพยาบาลวารินชําราบ  765.40  บาท/คน  
รองลงมาโรงพยาบาลน้ํายนืและโพธ์ิไทร 699.77, 670.41 บาท/คน/ป ตามลําดับ     มูลคาท่ีเพิ่มมากข้ึนใน 3 
โรงพยาบาล มาจากการส่ังใชยา Amlodipine 10 mg , 5 mg ตํ่าท่ีสุดคือโรงพยาบาลเขมราฐ  129.59  บาท/คน  
โดยผูปวยมารับยาลดความดนัโลหิตตอคร้ัง   สูงท่ีสุดคือโรงพยาบาลวารินชําราบ  168.31  บาท/คร้ัง ตํ่าท่ีสุด     
คือโรงพยาบาลเขมราฐ  29.48  บาท/คร้ัง   
 สําหรับมูลคาการบริโภคยาลดไขมันในเลือด ตอคน ตอป สูงท่ีสุด คือ  โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหา 
วชิราลงกรณ  458.88  บาท/คน รองลงมาโรงพยาบาล  ทุงศรีอุดม   และ   โพธ์ิไทร 414.89 , 352.79  บาท/คน 
ตามลําดับ  โดยผูปวยรับยาลดไขมันในเลือดตอคร้ังสูงท่ีสุด  คือ     โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ   
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94.30  บาท/คน รองลงมาโรงพยาบาลน้ํายนื 13.27  บาท/คร้ัง    มูลคาท่ีเพิ่มมากขึ้น ของโรงพยาบาล  ๕๐  
พรรษามหาวชิราลงกรณ           มาจากการส่ังใชยา   Rosuvastatin สวนโรงพยาบาลทุงศรีอุดมและโพธ์ิไทร  มา
จากการส่ังใชยา Simvastatin 20 mg  ตํ่าท่ีสุดคือโรงพยาบาลโขงเจียม 76.11 บาท/คน  

บริโภคยาแอสไพรินตอคน ตอป  สูงท่ีสุด คือโรงพยาบาล  ๕๐  พรรษามหาวชิราลงกรณ      283.58  
บาท/คน  ตํ่าท่ีสุดคือโรงพยาบาลเขมราฐ  5.84  บาท/คน  มูลคายาแอสไพรินตอคร้ังสูงท่ีสุด คือโรงพยาบาล 
 ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ 58.28 บาท/คร้ังจากการส่ังยา Copidogrel  ตํ่าท่ีสุดคือโรงพยาบาลเขมราฐ 1.33  
บาท/คร้ัง  จากการส่ังใชยา Aspirin 60 mg และ  Aspirin  80 mg 
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มูลคาบริโภคยาลดนํ้าตาลในเลือด ตอ คน ตอ ป

 
กราฟท่ี    7    แสดงมูลคาการบริโภค ยาลดน้ําตาลในเลอืด   ตอคนตอป   ในป  2552  แยกรายโรงพยาบาล 
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มูลคาบริโภคยาลดนํ้าตาลในเลือด ตอคร้ัง ตอคน

 
กราฟท่ี  8  แสดงมูลคาการบริโภค ยาลดน้ําตาลในเลือด  ตอคร้ัง ตอคน  ในป  2552  แยกรายโรงพยาบาล 
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มูลคาบริโภคยา ลดความดันโลหิต ตอคน ตอป

 
 
กราฟท่ี   9    แสดงมูลคาการบริโภค ยาลดความดันโลหิต   ตอคนตอป  ในป  2552  แยกรายโรงพยาบาล 
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ตารางที่   23   มูลคาอันดับยา 10 อันดับแรก ป 2552          

       

                  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม   โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ                 โรงพยาบาลวารินชําราบ 

       

อันดับที่ รายการยา มูลคาป 2552  อันดับที่ รายการยา มูลคาป 2552  อันดับที่ รายการยา มูลคาป 2552  

1 NPH Penfill                993,610.00   1 Rosuvastatin 399,067.20  1 Amlodipine 10 mg 1,440,114  

2 Valsartan                935,786.00   2 Clopidogrel 75 mg 298,536.42  2 Mixtard 3ml 993,387  

3 Gemfibrozil 300 mg                729,162.00   3 NPH  Penfill 259,299.85  3 Gemfibrozil 300 mg 435,530  

4 Metformin 500 mg                699,200.00   4 Mixtard  Penfill 159,344.40  4 ASA 60 mg 361,150  

5 NPH insulin                689,401.00   5 Amlodipine 10 mg 153,316.00  5 Metformin 500 mg 302,407  

6 Amlodipine 5 mg                632,000.00   6 Amlodipine 5 mg 108,600.00  6 Simvastatin 20 mg* 295,356  

7 Simvastatin 20 mg                539,835.00   7 Gemfibrozil 300 mg 96,639.00  7 Glibenclamide 5 mg 123,206  

8 Amlodipine 10 mg                456,040.00   8 Metformin 500 mg 87,240.00  8 Metoprolol 100 mg 53,885  

9 ASA 80 mg                427,499.00   9 Simvastatin 20 mg 67,817.00  9 Enalapril 5 mg 51,814  

10 Glibenclamide 5 mg                348,125.00   10 Enalapril 5 mg 61,571.12  10 Atenolol 50 mg 51,583  

  รวมมูลคา             6,450,658.00     รวมมูลคา 1,691,430.99    รวมมูลคา 4,108,432.00  
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ตารางที่  23  มูลคาอันดับยา 10 อันดับแรก ป2552(ตอ)         

           
         โรงพยาบาลเขื่องใน   โรงพยาบาลมวงสามสิบ                            โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 

           

อันดับที่ รายการยา มูลคาป 2552  อันดับที่ รายการยา มูลคาป 2552  อันดับที่ รายการยา มูลคาป 2552 

1 Metformin 500 mg. 614,320.00  1 NPH  pen insulin 392,895.44  1 NPH Penfill 1,449,898.40 

2 NPH 1000u/vial 484,740.00  2 Simvastatin 20 mg 275,490.00  2 Mixtard  Penfill 596,433.40 

3 Amlodipine 5 mg. 476,000.00  3 Gemfibrozil 300 mg 246,604.00  3 Metformin 500 mg 574,308.44 

4 Simvastatin 20 mg. 369,526.00  4 Metformin 500 mg 239,680.00  4 Glibenclamide 5 mg 426,427.10 

5 ASA 60 mg. 355,140.00  5 NPH  insulin inj. 167,440.00  5 Amlodipine 5 mg 407,770.87 

6 Amlodipine 10 mg. 326,816.00  6 Amlodipine 5 mg 163,000.00  6 Gemfibrozil 300 mg 266,535.37 

7 Enalapril 20 mg. 280,551.20  7 Glibenclamide 5 mg 151,075.00  7 Simvastatin 20 mg 223,333.06 

8 Gemfibrozil 300 mg. 237,825.00  8 Enalapril 5 mg 118,782.00  8 Moduretic tab 126,300.01 

9 Glipizide 5 mg.  212,533.30  9 Amlodipine 10 mg 115,421.00  9 ASA 60 mg 89,025.00 

10 Mixtard 10 ml 182,051.40  10 Glipizide 5 mg 102,375.00  10 Enalapril 5 mg 77,485.37 

  รวมมูลคา 3,539,502.90    รวมมูลคา 1,972,762.44    รวมมูลคา 4,237,517.02 
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ตารางที่ 23 มูลคาอันดับยา 10 อันดับแรก ป2552(ตอ)        

           

                          โรงพยาบาลตระการพืชผล  โรงพยาบาลศรีเมืองใหม  โรงพยาบาลเขมราฐ 

           

อันดับที่ รายการยา มูลคาป 2552  อันดับที่ รายการยา มูลคาป 2552  อันดับที่ รายการยา มูลคาป 2552 

1 NPH Penfill 1,267,438.54  1 Mixtard  Penfill   632,370.00  1 Mixtard Insulin 1,331,445.00 

2 Amlodipine 5 mg 636,400.00  2 Amlodipine 5 mg 370,000.00  2 Simvastatin 20 mg 601,562.00 

3 Simvastatin 20 mg 515,809.00  3 Metformin 500 mg 351,400.00  3 Metformin 500 mg 512,762.00 

4 Gemfibrozil 600 mg 427,104.45  4 Gemfibrozil 300 mg 155,925.00  4 Amlodipine 5 mg 245,797.00 

5 ASA 80 mg 323,550.00  5 Glibenclamide 5 mg 132,000.00  5 Gemfibrozil 300 mg 244,577.00 

6 Mixtard  Penfill 275,516.44  6 Simvastatin  20 mg 97,820.00  6 Glipizide 5 mg 206,224.00 

7 Metformin 500 mg 232,100.00  7 ASA 60 mg 93,600.00  7 Glibenclamide 5 mg 187,135.00 

8 Glibenclamide 5 mg 184,350.00  8 NPH Penfill  (Lilly) 81,694.50  8 Enalapril 5 mg 46,853.00 

9 Valsartan 163,073.50  9 Atenolol 50 mg 73,616.00  9 HCTZ 50 mg 42,297.00 

10 Glipizide 5 mg 129,827.50  10 Enalapril 5 mg 67,716.00  10 Furosemide 40 mg 20,705.00 

  รวมมูลคา 4,155,169.43    รวมมูลคา 2,056,141.50    รวมมูลคา 3,439,357.00 
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ตารางที่  23  มูลคาอันดับยา 10 อันดับแรก ป 2552 (ตอ)         

       

              โรงพยาบาลตาลสุม         โรงพยาบาลดอนมดแดง                                  โรงพยาบาลสําโรง  

               
อันดับที่ รายการยา มูลคาป 2552  อันดับที่ รายการยา มูลคาป 2552  อันดับที่ รายการยา มูลคาป  2552  

1 NPH Penfill 417784  1 Mixtard penfill 319,234.50  1 Mixtard 1,244,196.00  
2 Amlodipine 5 mg 268219  2 Amlodipine 10 mg 181,575.00  2 Metformin 500 mg 372,762.60  
3 Metformin 500 mg 213890  3 Metformin 500 mg 107,800.00  3 Simvastatin 20 mg* 174,517.00  
4 Gemfibrozil 300 mg 109569  4 Glibenclamide 5 mg 86,579.90  4 Gemfibrozil 300 mg 158,445.00  
5 Glibenclamide 5 mg 107494  5 HCTZ 50 mg 53,785.40  5 Glibenclamide 5 mg 147,840.00  
6 Enalapril 5 mg 65235  6 simvas20mg 41,086.30  6 ASA 60 mg 102,900.00  
7 Simvastatin 20 mg 39212  7 Gemfibrozil 300 mg 40,877.00  7 NPH insulin 76,398.00  
8 Atenolol 100 mg 36722  8 Atenolol 100 mg 39,376.00  8 Amlodipine 5 mg 64,800.00  
9 Enalapril 20 mg 35036  9 Enalapril 20 mg 30,940.00  9 ASA 80 mg 54,250.00  
10 HCTZ 50 mg 25152  10 Enalapril 5 mg 30,756.50  10 Enalapril 5 mg 47,040.00  

  รวมมูลคา             1,318,313.00     รวมมูลคา 932,010.60    รวมมูลคา 2,443,148.60  
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ตารางที่  23  มูลคาอันดับยา 10 อันดับแรก ป 2552(ตอ)       

           

โรงพยาบาลโขงเจียม      โรงพยาบาลกุดขาวปุน           โรงพยาบาลโพธิ์ไทร  

           

อันดับที่ รายการยา มูลคาป 2552  อันดับที่ รายการยา มูลคาป 2552  อันดับที่ รายการยา มูลคาป 2552 

1 Mixtard Insulin 174,624.00  1 Mixtard  Insulin   929,380.00  1 NPH Penfill         599,382.00 

2 NPH Penfill 137,516.40  2 NPH  Insulin  561,100.00  2 Amlodipine 10 mg         401,100.00 

3 Metformin 500 mg 72,458.00  3 Simvastatin 20 mg  312,344.40  3 Simvastatin 20 mg         309,806.00 

4 Glibenclamide 5 mg 57,881.70  4 Amlodipine 10 mg  205,292.15  4 Amlodipine 5 mg         202,431.00 

5 Amlodipine 10 mg 52,629.00  5 Glibenclamide5mg   143,104.00  5 NPH 10 ml         102,620.00 

6 Propranolol 10 mg 33,020.41  6 Metformin 500 mg  115,446.40  6 Metformin 500 mg         98,237.00 

7 Simvastatin 20 mg 28,516.72  7 Mixtard  Penfill     106,478.40  7 Gemfibrozil 300 mg          86,381.00 

8 Gemfibrozil 300 mg 27,350.19  8 Enalapril 20 mg     101,837.04  8 ASA 60 mg         70,996.00 

9 Enalapril 5 mg 13,603.25  9 NPH Penfill     99,317.40  9 Glibenclamide 5 mg         65,469.00 

10 HCTZ 50 mg 8,339.37  10 Amlodipine 5 mg     97,776.00  10 Propanolol 10 mg         28,777.00 

  รวมมูลคา 605,939.03    รวมมูลคา   2,672,075.79   รวมมูลคา 1,965,199.00 
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ตารางที่   23  มูลคาอันดับยา 10 อันดับแรก ป 2552 (ตอ)       

          
          โรงพยาบาลน้ํายืน         โรงพยาบาลบุณฑริก      โรงพยาบาลทุงศรีอุดม 

          

อันดับที่ รายการยา มูลคาป 2552  อันดับที่ รายการยา มูลคาป 2552  อันดับที่ รายการยา มูลคาป 2552 

1 Amlodipine 5 mg 693,333.00  1 NPH Penfill 1,132,215.30  1 NPH Penfill 724,409.00 

2 Mixtard insulin  621,657.00  2 Amlodipine 10 mg 413,987.77  2 Simvastatin 20 mg 220,093.00 

3 Metformin 500 mg 225,746.00  3 Metformin 500 mg 342,872.80  3 Amlodipine 10 mg 167,051.00 

4 Simvastatin 20 mg 118,676.00  4 Simvastatin 20 mg 235,010.36  4 Metformin 500 mg 149,323.00 

5 Glibenclamide 5mg 110,609.00  5 Mixtard  Penfill 198,974.46  5 Glibenclamide 5 mg 92,787.00 

6 NPH Penfill 88,260.00  6 Gemfibrozil 300 mg 193,159.20  6 Enalapril 5 mg 74,238.00 

7 ASA 60 mg 77,744.00  7 Lorsartan 181,160.00  7 Gemfibrozil 300 mg 71,928.00 

8 Atenolol 100 mg 76,879.00  8 Metoprolol 100 mg 168,399.00  8 ASA 60 mg 71,439.00 

9 Propranolol  10 mg 60,298.00  9 Glipizide 5 mg 143,165.26  9 ASA 80 mg 28,843.00 

10 Enalapril 5 mg 49,805.00  10 Glibenclamide 5 mg 141,928.25  10 HCTZ 25 mg 27,634.00 

  รวมมูลคา 2,123,007.00    รวมมูลคา 3,150,872.40    รวมมูลคา       1,627,745.00  
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ตารางท่ี    24    แสดงตนทุนคาใชจายดานยาเฉล่ีย ตอคร้ัง  ตอคน  และจํานวนคร้ังท่ีมาโรงพยาบาลเฉล่ียตอป  

        

โรงพยาบาล ป พ.ศ. 
 
     คาใชจาย จํานวนคร้ัง 

   คาใชจายดาน   
     ยาตอคร้ัง จํานวนคน  คาใชจายดานยา 

จํานวนคร้ัง
ท่ีมารพ.เฉล่ีย 

  ดานยา    (บาท)       (บาท)    ตอคน   (บาท) ตอคน ตอป 

เดชอุดม 2549 3,403,712.10 14,759 230.62 2,947 1,154.98 5.01 

  2550 4,652,965.00 21,007 221.50 3,370 1,380.70 6.23 

  2551 6,033,024.00 23,971 251.68 3,748 1,609.66 6.40 

 2552 7,736,610.00 27,494 281.39 4,581 1,688.85 6.00 

๕๐ พรรษาฯ 2550 780,075.30 2,857 273.04 564 1,383.11 5.07 

  2551 1,343,051.40 4,590 292.60 907 1,480.76 5.06 

  2552 2,026,284.74 6,214 326.08 1,277 1,586.75 4.87 

วารินชําราบ 2549 4,407,486.00 13,381 329.38 2,438 1,807.83 5.49 

  2550 4,084,045.00 9,748 418.96 1,884 2,167.75 5.17 

  2551 4,009,389.00 10,278 390.09 2,114 1,896.59 4.86 

  2552 4,653,681.00 11,387 408.68 2,504 1,858.50 4.55 

เขื่องใน 2549 3,793,934.04 14,811 256.16 2,607 1,455.29 5.68 

  2550 3,877,494.02 8,636 448.99 2,900 1,337.07 2.98 

  2551 4,125,414.54 11,801 349.58 3,185 1,295.26 3.71 

  2552 4,236,484.17 9,886 428.53 3,287 1,288.86 3.01 

มวงสามสิบ 2549 2,087,736.23 10,071 207.30 1,853 1,126.68 5.43 

  2550 2,085,776.97 11,146 187.13 1,987 1,049.71 5.61 

  2551 2,271,819.00 10,637 213.58 1,972 1,152.04 5.39 

  2552 2,522,786.05 10,623 237.48 1,861 1,355.61 5.71 

พิบูลมังสาหาร 2549 3,759,731.21 12,278 306.22 2,819 1,333.71 4.36 

  2550 3,730,111.49 13,090 284.96 3,128 1,192.49 4.18 

  2551 4,264,001.20 13,240 322.05 3,237 1,317.27 4.09 

  2552 4,470,429.08 13,326 335.47 3,375 1,324.57 3.95 

ตระการพืชผล 2549 2,328,734.24 10,525 221.26 2,031 1,146.59 5.18 

  2550 3,123,563.47 12,299 253.97 2,747 1,137.08 4.48 

  2551 3,672,572.76 12,933 283.97 2,736 1,342.31 4.73 

  2552 4,448,873.41 13,739 323.81 3,034 1,466.34 4.53 
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ตารางท่ี    24   ตนทุนคาใชจายดานยาเฉล่ีย ตอคร้ัง  ตอคน  และจํานวนคร้ังท่ีมาโรงพยาบาลเฉล่ียตอป  (ตอ) 

โรงพยาบาล ป พ.ศ. 
 
     คาใชจาย จํานวนคร้ัง  คาใชจายดานยา จํานวนคน  คาใชจายดานยา 

จํานวนคร้ัง
ท่ีมารพ. 

  ดานยา    (บาท)  ตอคร้ัง    (บาท)    ตอคน   (บาท) ตอคน ตอป 

ศรีเมืองใหม 2549 1,151,704.50 7,255 158.75 1,066 1,080.40 6.81 

  2550 1,471,688.01 8,892 165.51 1,245 1,182.08 7.14 

  2551 1,984,502.82 10,612 187.01 1,500 1,323.00 7.07 

  2552 2,254,878.83 10,022 224.99 1,532 1,471.85 6.54 

เขมราฐ 2549 1,797,324.00 10,541 170.51 2,123 846.60 4.97 

  2550   977,038.00 11,825 82.62 2,402 406.76 4.92 

  2551 2,843,263.00 12,537 226.79 2,676 1,062.50 4.68 

  2552 3,266,307.00 13,249 246.53 3,014 1,083.71 4.40 

ตาลสุม 2549 819,667.00 5,412 151.45 692 1,184.49 7.82 

  2550 1,083,705.00 5,710 189.79 758 1,429.69 7.53 

  2551 1,296,017.00 5,887 220.15 763 1,698.58 7.72 

  2552 1,358,795.00 6,457 210.44 808 1,681.68 7.99 

ดอนมดแดง 2549 484,074.67 3,868 125.15 446 1,085.37 8.67 

  2550 666,268.48 4,401 151.39 537 1,240.72 8.20 

  2551 853,722.41 4,568 186.89 580 1,471.92 7.88 

  2552 984,212 .74 3,636 270.69 530 1,857.01 6.86 

สําโรง 2549 1,135,859.26 7,478 151.89 1,311 866.41 5.70 

  2550 2,086,574.90 10,471 199.27 1,461 1,428.18 7.17 

  2551 2,313,832.45 6,647 348.10 1,686 1,372.38 3.94 

  2552 2,604,074.03 9,017 288.80 1,798 1,448.32 5.02 

กุดขาวปุน 2549 1,207,001.97 7,309 165.14 990 1,219.19 7.38 

  2550 1,468,867.84 8,925 164.58 1,117 1,315.01 7.99 

  2551 2,951,064.63 8,434 349.90 1,234 2,391.46 6.83 

  2552 3,007,691.43 6,386 470.98 1,315 2,287.22 4.86 

โขงเจียม 2549 346,032.63 3,321 104.20 551 628.01 6.03 

  2550 452,330.10 3,108 145.54 570 793.56 5.45 

  2551 537,722.71 2,831 189.94 583 922.34 4.86 

  2552 654,920.03 3,219 203.45 734 892.26 4.39 
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ตารางท่ี    24   ตนทุนคาใชจายดานยาเฉล่ีย ตอคร้ัง  ตอคน  และจํานวนคร้ังท่ีมาโรงพยาบาลเฉล่ียตอป ( ตอ )  

โรงพยาบาล ป พ.ศ. 
 
     คาใชจาย จํานวนคร้ัง  คาใชจายดานยา จํานวนคน  คาใชจายดานยา 

จํานวนคร้ัง
ท่ีมารพ.  

  ดานยา    (บาท)  ตอคร้ัง    (บาท)    ตอคน   (บาท) ตอคน ตอป  

โพธิ์ไทร 2549 645,290.00 4,565 141.36 634 1,017.81 7.20 

  2550 915,428.00 5,750 159.20 756 1,210.88 7.61 

  2551 1,336,373.00 7,428 179.91 857 1,559.36 8.67 

  2552 2,118,489.00 7,162 295.80 1,123 1,886.46 6.38 

นํ้ายืน 2549 756,882.00 8,436 89.72 1,163 650.80 7.25 

  2550 1,345,835.00 10,389 129.54 1,268 1,061.38 8.19 

  2551 1,648,110.00 10,029 164.33 1,217 1,354.24 8.24 

  2552 2,272,309.00 11,018 206.24 1,382 1,644.22 7.97 

บุณฑริก 2549   761,513.93 9,659  78.84 1,617   470.94 5.97 

  2550 1,711,874.05 13,541 126.42 1,790   956.35 7.56 

  2551 2,875,425.35 14,946 192.39 1,941 1,481.41 7.70 

  2552 3,565,660.02 13,194 270 .25 2,108 1,691.49 6.26 

ทุงศรีอุดม 2549 375,718.00 2,469 152.17 580 647.79 4.60 

  2550 958,045.00 4,418 216.85 642 1,384.46 6.66 

  2551 1,366,609.00 5,080 269.02 783 1,745.35 6.90 

  2552 1,688,743.00 4,643 363.72 777 2,173.41 6.16 

รวมท้ังจังหวัด 2549 29,262,401.78 146,138 200.24  25,868 1,133.22  5.64 

 2550 35,471,684.63 166,213         213.41  29,176       1,215.78  5.70 

 2551 45,725,914.26 176,449 259.15  31,719 1441.59 5.56 

 2552 53,871,228.53 180,672         298.17  35,040  1,537.42  5.15 
 
 

คาใชจายยา   4 กลุม   เฉล่ียตอคร้ังของโรงพยาบาลชุมชน  มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน    ยกเวน  โรงพยาบาล
สําโรงท่ีลดลงเล็กนอยในป 2552    คาใชจาย เฉล่ียของ 18 โรงพยาบาล  ในป 2552 เทากับ  298.17  บาทตอคร้ัง  
โรงพยาบาลโขงเจียมมีคาเฉลี่ยตํ่าท่ีสุดเทากับ  203.45 บาทตอคร้ัง สวนโรงพยาบาลกุดขาวปุนมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด
เทากับ  470.98  บาทตอคร้ัง และคาใชจายเฉล่ียตอคนตอป  ก็มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนเชนกัน ยกเวน 4 โรงพยาบาล 
พยาบาลไดแก วารินชําราบ , เข่ืองใน , ตาลสุม และกุดขาวปุน  ท่ีลดลงเล็กนอยในป 2552   เม่ือคิดเปนคาใชจาย
ของผูปวยโรคเบาหวานเฉล่ียตอคนตอป  เทากับ  1,537.42  บาท   โรงพยาบาลโขงเจยีม มีคาเฉล่ียตํ่าท่ีสุดเทากับ 
892.26  บาทตอคน  สวนโรงพยาบาลกุดขาวปุน  มีคาเฉล่ียสูงท่ีสุดเทากบั  2,287.22  บาทตอคน  



 

 

88

 

แตกตางกับจํานวนคร้ังท่ีมาโรงพยาบาลกลับพบวามีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่องใน 15โรงพยาบาล 
ยกเวน  โรงพยาบาลมวงสามสิบ  ตาลสุม  และสําโรง   จํานวนคร้ังท่ีมาโรงพยาบาล  เฉล่ียตอคนตอปเทากับ 
5.15   คร้ัง   ผูปวยเบาหวานมาโรงพยาบาลบอยคร้ังมากท่ีสุดคือ โรงพยาบาลน้ํายนื  เฉล่ียคนละ    7.97   คร้ัง 
มานอยคร้ังท่ีสุดคือโรงพยาบาลเข่ืองใน  เฉล่ียคนละ   3.10  คร้ัง เม่ือมองภาพรวมท้ังจังหวดัจะเหน็วามีความ
สอดคลองกันกลาวคือ  จํานวนคร้ังท่ีผูปวยมาโรงพยาบาลลดลง    มีผลทําใหคาใชจายตอคร้ังเพิ่มข้ึน  และคา 
ใชจายตอคนก็เพิ่มข้ึนดวย 
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มูลคาบริโภคยา 4 กลุม ตอคน ตอป

 
 
กราฟท่ี    15    แสดงมูลคาการบริโภค  ยาท้ัง 4   กลุม เฉล่ียตอคน ตอป   ในป  2552  แยกรายโรงพยาบาล 
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กราฟท่ี   16   แสดงมูลคาการบริโภคเปรียบเทียบแตละกลุมยา  ตอคน ตอป  ในป  2552  แยกรายโรงพยาบาล 
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กราฟท่ี    17    แสดงมูลคาการบริโภคยาท้ัง 4   กลุม  ตอคร้ัง ตอคน   ในป  2552  แยกรายโรงพยาบาล 
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กราฟท่ี   18   แสดงมูลคาการบริโภคเปรียบเทียบแตละกลุมยา  ตอคร้ัง ตอคน ในป 2552 แยกรายโรงพยาบาล 
 
 ในภาพรวมท้ังจังหวดัจะเหน็วา  การใชกลุมยา Aspirin มีการส่ังใชในกลุมโรงพยาบาลขนาด มากกวา 
90  เตียงข้ึนไป  และขนาด 60  เตียง 1  แหง    ท่ีโรงพยาบาลเข่ืองใน   สําหรับโรงพยาบาลขนาด  60 - 30  เตียง 
พบวามีการส่ังใช Aspirin ในมูลคาท่ีนอยเม่ือเทียบกับโรงพยาบาลขนาดใหญ  โดยเฉพาะท่ีโรงพยาบาลเขมราฐ
และกุดขาวปุน 



 90

ตารางที่   25     รอยละผูปวยเบาหวานมีผลตรวจ   HbA1c  อยางนอย  1  ครั้ง  ในรอบ  1  ป 
 

 
โรงพยาบาล  

2549 2550 2551 2552 

คนที่ไดตรวจ คนทั้งหมด % คนที่ไดตรวจ คนทั้งหมด % คนที่ไดตรวจ คนทั้งหมด % คนที่ไดตรวจ คนทั้งหมด % 
เดชอุดม 9 2,947 0.31 175 3,370 5.19 1,912 3,748 51.01 1,965 4,581  42.89  
 ๕๐ พรรษา - - - 20 564 3.55 45 907 4.96 131 1,277  10.26  
วารินชําราบ - 2,438 - 2 1,884 0.11 583 2,114 27.58 846 2,504  33.79  
เขื่องใน 1 2,607 0.04 45 2,900 1.55 34 3,185 1.07 67 3,287    2.04  
มวงสามสิบ 519 1,853 28.01 372 1,987 18.72 1,023 1,972 51.88 1,175 1,861  63.14  
พิบูลมังสาหาร 40 2,819 1.42 13 3,128 0.42 12 3,237 0.37 80 3,375    2.37  
ตระการพืชผล 95 2,031 4.68 5 2,747 0.18 15 2,736 0.55 692 3,034  22.81  
ศรีเมืองใหม 2 1,066 0.19 2 1,245 0.16 715 1,500 47.67 544 1,532  35.51  
เขมราฐ 66 2,123 3.11 126 2,402 5.25 776 2,676 29.00 1,151 3,014  38.19  
ตาลสุม 47 692 6.79 48 758 6.33 110 763 14.42 13 808    1.61  
ดอนมดแดง - 446 - - 537 - - 580 - 24 530    4.53  
สําโรง 188 1,311 14.34 443 1,461 30.32 708 1,686 41.99 1,149 1,798  63.90  
โขงเจียม - 551 - 3 570 0.53 3 583 0.51 6 734    0.82  
กุดขาวปุน 3 990 0.30 3 1,117 0.27 274 1,234 22.20 896 1,315  68.14  
โพธิ์ไทร - 634 - 60 756 7.94 8 857 0.93 147 1,123  13.09  
น้ํายืน 1 1,163 0.09 1 1,268 0.08 1 1,217 0.08 34 1,382    2.46  
บุณฑริก 50 1,617 3.09 - 1,790 - 520 1,941 26.79 384 2,108  18.22  
ทุงศรีอุดม - 580 - 2 692 0.29 4 783 0.51 2 777    0.26  
รวมทั้งหมด 1,021 25,868 3.95 1,320 29,176 4.52 6,743 31,719 21.26 9,306 35,040  26.55  
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ตารางที่   26     รอยละผูปวยเบาหวานมีผลตรวจระดับไขมัน  Total Cholesterol  ในเลือดอยางนอย  1 ครั้ง ใน 1  รอบป  
 

 
โรงพยาบาล   

2549 2550 2551 2552 

คนที่ไดตรวจ คนทั้งหมด % คนที่ไดตรวจ คนทั้งหมด % คนที่ไดตรวจ คนทั้งหมด % คนที่ไดตรวจ คนทั้งหมด % 
เดชอุดม 1,182 2,947 40.11 1,977 3,370 58.66 2,590 3,748 69.10 2,943 4,581 64.24 
 ๕๐ พรรษา - - - 218 564 38.65 478 907 52.70 719 1,277 56.30 
วารินชําราบ 1,773 2,438 72.72 1,299 1,884 68.95 1,331 2,114 62.96 1,505 2,504 60.10 
เขื่องใน 665 2,607 25.51 1,197 2,900 41.28 2,347 3,185 73.69 914 3,287 27.81 
มวงสามสิบ 711 1,853 38.37 901 1,987 45.34 1,285 1,972 65.16 1,056 1,861 56.74 
พิบูลมังสาหาร 196 2,819 6.95 306 3,128 9.78 1,253 3,237 38.71 1,744 3,375 51.67 
ตระการพืชผล 1,397 2,031 68.78 2,321 2,747 84.49 2,336 2,736 85.38 2,351 3,034 77.49 
ศรีเมืองใหม 28 1,066 2.63 79 1,245 6.35 853 1,500 56.87 1,186 1,532 77.42 
เขมราฐ 214 2,123 10.08 1,503 2,402 62.57 2,070 2,676 77.35 2,052 3,014 68.08 
ตาลสุม 304 692 43.93 310 758 40.90 543 763 71.17 481 808 59.53 
ดอนมดแดง 138 446 30.94 352 537 65.55 376 580 64.83 260 530 49.06 
สําโรง 802 1,311 61.17 1,132 1,461 77.48 837 1,686 49.64 1,370 1,798 76.20 
โขงเจียม 297 551 53.90 20 570 3.51 44 583 7.55 57 734 7.77 
กุดขาวปุน 880 990 88.89 882 1,117. 78.96 1,043 1,234 84.52 1,076 1,315 81.83 
โพธิ์ไทร 11 634 1.74 266 756 35.19 230 857 26.84 250 1,123 22.26 
น้ํายืน 754 1,163 64.83 890 1,268 70.19 754 1,217 61.96 884 1,382 63.97 
บุณฑริก 337 1,617 20.84 346 1,790 19.33 156 1,941 8.04 467 2,108 22.15 
ทุงศรีอุดม 101 580 17.41 356 692 51.45 482 783 61.56 339 777 43.63 
รวมทั้งหมด 9,790 25,868 37.85 14,355 29,176 49.20 19,008 31,719 59.93 19,654 35,040 56.09 
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ตารางที่    27    รอยละผูปวยเบาหวานมีผลตรวจระดับไขมัน  LDL  ในเลือดอยางนอย  1 ครั้ง ใน 1  รอบป  
 

  
 โรงพยาบาล 

2549 2550 2551 2552 

คนที่ไดตรวจ คนทั้งหมด % คนที่ไดตรวจ คนทั้งหมด % คนที่ไดตรวจ คนทั้งหมด % คนที่ไดตรวจ คนทั้งหมด % 
เดชอุดม 616 2,947 20.90 1,937 3,370 57.48 2,700 3,748 72.04 3,095 4,581 67.56 
 ๕๐ พรรษา - - - 87 564 15.43 47 907 5.18 29 1,277 2.27 
วารินชําราบ 1,767 2,438 72.48 1,246 1,884 66.14 1,260 2,114 59.60 1,419 2,504 56.67 
เขื่องใน 731 2,607 28.04 2,227 2,900 76.79 2,714 3,185 85.21 1,977 3,287 60.15 
มวงสามสิบ 551 1,853 29.74 812 1,987 40.87 1,264 1,972 64.10 1,047 1,861 56.26 
พิบูลมังสาหาร 43 2,819 1.53 393 3,128 12.56 1,307 3,237 40.38 1,712 3,375 50.73 
ตระการพืชผล 1,268 2,031 62.43 2,165 2,747 78.81 2,299 2,736 84.03 2,331 3,034 76.83 
ศรีเมืองใหม 842 1,066 78.99 899 1,245 72.21 985 1,500 65.67 1,180 1,532 77.02 
เขมราฐ 418 2,123 19.69 1,493 2,402 62.16 2,091 2,676 78.14 1,923 3,014 63.80 
ตาลสุม 211 692 30.49 156 758 20.58 519 763 68.02 485 808 60.02 
ดอนมดแดง 125 446 28.03 313 537 58.29 311 580 53.62 216 530 40.75 
สําโรง 682 1,311 52.02 1,098 1,461 75.15 752 1,686 44.60 1,280 1,798 71.19 
โขงเจียม 6 551 1.09 - 570 - 81 583 13.89 47 734 6.40 
กุดขาวปุน 287 990 28.99 651 1,117 58.28 1,015 1,234 82.25 1,093 1,315 83.12 
โพธิ์ไทร 3 634 0.47 291 756 38.49 462 857 53.91 638 1,123 56.81 
น้ํายืน 728 1,163 62.60 806 1,268 63.56 657 1,217 53.99 784 1,382 56.73 
บุณฑริก 554 1,617 34.26 1,352 1,790 75.53 928 1,941 47.81 613 2,108 29.08 
ทุงศรีอุดม - 580 - 9 692 1.30 324 783 41.38 286 777 36.81 
รวมทั้งหมด 8,832 25,868 34.14 15,935 29,176 54.62 19,716 31,719 62.16 20,155 35,040 57.52 
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ตารางที่    28   รอยละผูปวยเบาหวานมีผลตรวจระดับไขมัน  HDL  ในเลือดอยางนอย  1 ครั้ง ใน 1  รอบป  

 
โรงพยาบาล  

2549 2550 2551 2552 

คนที่ไดตรวจ คนทั้งหมด % คนที่ไดตรวจ คนทั้งหมด % คนที่ไดตรวจ คนทั้งหมด % คนที่ไดตรวจ คนทั้งหมด % 
เดชอุดม 696 2,947 23.62 1,712 3,370 50.80 2,553 3,748 68.12 2,921 4,581 63.76 
 ๕๐ พรรษา - - - 91 564 16.13 44 907 4.85 26 1,277 2.04 
วารินชําราบ 1,769 2,438 72.56 1,294 1,884 68.68 1,321 2,114 62.49 1,491 2,504 59.54 
เขื่องใน 692 2,607 26.54 2,055 2,900 70.86 2,603 3,185 81.73 919 3,287 27.96 
มวงสามสิบ 550 1,853 29.68 896 1,987 45.09 1,269 1,972 64.35 1,024 1,861 55.02 
พิบูลมังสาหาร 35 2,819 1.24 80 3,128 2.56 1,139 3,237 35.19 1,667 3,375 49.39 
ตระการพืชผล 1,346 2,031 66.27 2,313 2,747 84.20 2,327 2,736 85.05 2,305 3,034 75.97 
ศรีเมืองใหม 3 1,066 0.28 56 1,245 4.50 837 1,500 55.80 1,164 1,532 75.98 
เขมราฐ 180 2,123 8.48 1,485 2,402 61.82 2,049 2,676 76.57 1,982 3,014 65.76 
ตาลสุม 208 692 30.06 155 758 20.45 501 763 65.66 452 808 55.94 
ดอนมดแดง 126 446 28.25 320 537 59.59 311 580 53.62 215 530 40.57 
สําโรง 802 1,311 61.17 1,132 1,461 77.48 837 1,686 49.64 1,370 1,798 76.20 
โขงเจียม 2 551 0.36 - 570 - 33 583 5.66 47 734 6.40 
กุดขาวปุน 318 990 32.12 701 1,117 62.76 1,028 1,234 83.31 1,103 1,315 83.88 
โพธิ์ไทร 3 634 0.47 262 756 34.66 194 857 22.64 246 1,123 21.91 
น้ํายืน 731 1,163 62.85 886 1,268 69.87 748 1,217 61.46 876 1,382 63.39 
บุณฑริก 142 1,617 8.78 327 1,790 18.27 116 1,941 5.98 439 2,108 20.83 
ทุงศรีอุดม 1 580 0.17 7 692 1.01 12 783 1.53 - 777 - 
รวมทั้งหมด 7,604 25,868 29.40 13,772 29,176 47.20 17,922 31,719 56.50 18,247 35,040 52.07 
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ตารางที่     29     รอยละผูปวยเบาหวานมีผลตรวจระดับ  Triglyceride  ในเลือดอยางนอย  1 ครั้ง ใน 1  รอบป 
 

 
โรงพยาบาล  

2549 2550 2551 2552 

คนที่ไดตรวจ คนทั้งหมด % คนที่ไดตรวจ คนทั้งหมด % คนที่ไดตรวจ คนทั้งหมด % คนที่ไดตรวจ คนทั้งหมด % 
เดชอุดม 1,188 2,947 40.31 2,066 3,370 61.31 2,711 3,748 72.33 3,104 4,581 67.76 
๕๐ พรรษา - - - 307 564 54.43 517 907 57.00 740 1,277 57.95 
วารินชําราบ 1,778 2,438 72.93 1,298 1,884 68.90 1,324 2,114 62.63 1,492 2,504 59.58 
เขื่องใน 872 2,607 33.45 2,239 2,900 77.21 2,731 3,185 85.75 1,984 3,287 60.36 
มวงสามสิบ 707 1,853 38.15 899 1,987 45.24 1,278 1,972 64.81 1,047 1,861 56.26 
พิบูลมังสาหาร 179 2,819 6.35 653 3,128 20.88 1,432 3,237 44.24 1,818 3,375 53.87 
ตระการพืชผล 1,413 2,031 69.57 2,321 2,747 84.49 2,336 2,736 85.38 2,349 3,034 77.42 
ศรีเมืองใหม 843 1,066 79.08 917 1,245 73.65 1,156 1,500 77.07 1,193 1,532 77.87 
เขมราฐ 423 2,123 19.92 1,540 2,402 64.11 2,092 2,676 78.18 2,119 3,014 70.31 
ตาลสุม 319 692 46.10 313 758 41.29 527 763 69.07 486 808 60.15 
ดอนมดแดง 137 446 30.72 345 537 64.25 373 580 64.31 260 530 49.06 
สําโรง 802 1,311 61.17 1,133 1,461 77.55 837 1,686 49.64 1,370 1,798 76.20 
โขงเจียม 290 551 52.63 16 570 2.81 41 583 7.03 51 734 6.95 
กุดขาวปุน 370 990 37.37 730 1,117 65.35 1,042 1,234 84.44 1,103 1,315 83.88 
โพธิ์ไทร 10 634 1.58 272 756 35.98 238 857 27.77 272 1,123 24.22 
น้ํายืน 738 1,163 63.46 886 1,268 69.87 748 1,217 61.46 875 1,382 63.31 
บุณฑริก 175 1,617 10.82 352 1,790 19.66 348 1,941 17.93 498 2,108 23.62 
ทุงศรีอุดม 52 580 8.97 239 692 34.54 477 783 60.92 340 777 43.76 
รวมทั้งหมด 10,296 25,868 39.80 16,526 29,176 56.64 20,208 31,719 63.71 21,101 35,040 60.22 
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ตารางที่     30     รอยละผูปวยเบาหวานมีผลตรวจ   Urine Protien  ในปสสาวะอยางนอย  1 ครั้ง ใน 1  รอบป 
 

  
โรงพยาบาล  

2549 2550 2551 2552 

 คนที่ไดตรวจ   คนทั้งหมด   %   คนที่ไดตรวจ   คนทั้งหมด   %   คนที่ไดตรวจ   คนทั้งหมด   %   คนที่ไดตรวจ   คนทั้งหมด   %  
เดชอุดม 1,154 2,947 39.16 1,313 3,370 38.96 2,286 3,748 60.99 3,161 4,581 69.00 
๕๐ พรรษา - - - 253 564 44.86 346 907 38.15 632 1,277 49.49 
วารินชําราบ 253 2,438 10.38 755 1,884 40.07 779 2,114 36.85 977 2,504 39.02 
เขื่องใน 455 2,607 17.45 403 2,900 13.90 280 3,185 8.79 688 3,287 20.93 
มวงสามสิบ 338 1,853 18.24 378 1,987 19.02 1,011 1,972 51.27 1,000 1,861 53.73 
พิบูลมังสาหาร 155 2,819 5.50 327 3,128 10.45 1,041 3,237 32.16 1,237 3,375 36.65 
ตระการพืชผล 435 2,031 21.42 523 2,747 19.04 577 2,736 21.09 543 3,034 17.90 
ศรีเมืองใหม 176 1,066 16.51 201 1,245 16.14 319 1,500 21.27 316 1,532 20.63 
เขมราฐ 203 2,123 9.56 249 2,402 10.37 249 2,402 10.37 557 3,014 18.48 
ตาลสุม - 692 - - 758 - 2 763 0.26 - 808 - 
ดอนมดแดง 272 446 60.99 274 537 51.02 252 580 43.45 163 530 30.75 
สําโรง 690 1,311 52.63 800 1,461 54.76 393 1,686 23.31 463 1,798 25.75 
โขงเจียม 45 551 8.17 9 570 1.58 44 583 7.55 43 734 5.86 
กุดขาวปุน - 990 - 3 1,117 0.27 10 1,234 0.81 571 1,315 43.42 
โพธิ์ไทร 67 634 10.57 96 756 12.70 168 857 19.60 172 1,123 15.32 
น้ํายืน 249 1,163 21.41 199 1,268 15.69 204 1,217 16.76 592 1,382 42.84 
บุณฑริก - 1,617 - - 1,790 - - 1,941 - - 2,108 - 
ทุงศรีอุดม 64 580 11.03 116 692 16.76 202 783 25.80 151 777 19.43 
รวมทั้งหมด 4,556 25,868 17.61 5,899 29,176 20.22 8,163 31,445 25.96 11,266 35,040 32.15 
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ตารางที่     31     รอยละผูปวยเบาหวานมีผลตรวจ  Serum Creatinine  อยางนอย  1 ครั้ง ใน 1  รอบป 
 

 
โรงพยาบาล  

2549 2550 2551 2552 

คนที่ไดตรวจ คนทั้งหมด % คนที่ไดตรวจ คนทั้งหมด % คนที่ไดตรวจ คนทั้งหมด % คนที่ไดตรวจ คนทั้งหมด % 
เดชอุดม 2,020 2,947 68.54 2,456 3,370 72.88 3,213 3,748 85.73 3,660 4,581 79.90 
๕๐ พรรษา - - - 387 564 68.62 624 907 68.80 860 1,277 67.35 
วารินชําราบ 1,858 2,438 76.21 1,389 1,884 73.73 1,476 2,114 69.82 1,729 2,504 69.05 
เขื่องใน 1,974 2,607 75.72 2,112 2,900 72.83 2,857 3,185 89.70 1,229 3,287 37.39 
มวงสามสิบ 752 1,853 40.58 1,038 1,987 52.24 1,418 1,972 71.91 1,340 1,861 72.00 
พิบูลมังสาหาร 1,704 2,819 60.45 1,623 3,128 51.89 1,641 3,237 50.70 2,005 3,375 59.41 
ตระการพืชผล 1,518 2,031 74.74 2,377 2,747 86.53 2,374 2,736 86.77 2,428 3,034 80.03 
ศรีเมืองใหม 920 1,066 86.30 954 1,245 76.63 1,262 1,500 84.13 1,238 1,532 80.81 
เขมราฐ 1,473 2,123 69.38 1,727 2,402 71.90 2,316 2,676 86.55 2,255 3,014 74.82 
ตาลสุม 441 692 63.73 556 758 73.35 509 763 66.71 652 808 80.69 
ดอนมดแดง 313 446 70.18 364 537 67.78 371 580 63.97 313 530 59.06 
สําโรง 813 1,311 62.01 1,078 1,461 73.79 780 1,686 46.26 1,393 1,798 77.47 
โขงเจียม 316 551 57.35 37 570 6.49 139 583 23.84 88 734 11.99 
กุดขาวปุน 889 990 89.80 952 1,117 85.23 1,100 1,234 89.14 1,120 1,315 85.17 
โพธิ์ไทร 52 634 8.20 498 756 65.87 632 857 73.75 726 1,123 64.65 
น้ํายืน 843 1,163 72.48 990 1,268 78.08 960 1,217 78.88 1,071 1,382 77.50 
บุณฑริก 1,122 1,617 69.39 1,514 1,790 84.58 1,555 1,941 80.11 1,614 2,108 76.57 
ทุงศรีอุดม 272 580 46.90 432 692 62.43 620 783 79.18 468 777 60.23 
รวมทั้งหมด 16,207 24,564 65.98 18,855 27,705 68.06 22,477 29,962 75.02 22,077 33,191 66.52 
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ตารางที่   32     รอยละการไดรับยา Aspirin   ในผูปวยเบาหวานที่มีอายุ  > 40  ป  
 

  
 โรงพยาบาล  

2549 2550 2551 2552 

คนที่ไดรับยา คนทั้งหมด % คนที่ไดรับยา คนทั้งหมด % คนที่ไดรับยา คนทั้งหมด % คนที่ไดรับยา คนทั้งหมด % 
เดชอุดม 244 2,703 9.03 306 3,150 9.71 1,138 3,504.00 32.48 2,718 4,309 63.08 
๕๐ พรรษา - - - 195 384 50.78 331 630.00 52.54 516 892 57.85 
วารินชําราบ 1,553 2,270 68.41 1,177 1,783 66.01 1,335 1,994.00 66.95 1,592 2,370 67.17 
เขื่องใน 1,141 2,496 45.71 1,949 2,778 70.16 2,523 3,050.00 82.72 2,619 3,165 82.75 
มวงสามสิบ 81 1,756 4.61 329 1,883 17.47 396 1,872.00 21.15 341 1,773 19.23 
พิบูลมังสาหาร 192 2,622 7.32 306 2,924 10.47 465 3,033.00 15.33 1,413 3,187 44.34 
ตระการพืชผล 81 1,891 4.28 1,200 2,567 46.75 1,616 2,563.00 63.05 1,769 2,853 62.00 
ศรีเมืองใหม 37 975 3.79 45 1,138 3.95 72 1,395.00 5.16 881 1,430 61.61 
เขมราฐ 1,540 1,953 78.85 1,604 2,234 71.80 1,953 2,518.00 77.56 2,216 2,852 77.70 
ตาลสุม 173 647 26.74 181 715 25.31 193 719.00 26.84 258 766 33.68 
ดอนมดแดง 66 423 15.60 75 504 14.88 85 554.00 15.34 143 504 28.37 
สําโรง 273 1,188 22.98 495 1,355 36.53 720 1,574.00 45.74 1,207 1,675 72.06 
โขงเจียม 38 496 7.66 55 512 10.74 93 526.00 17.68 97 675 14.37 
กุดขาวปุน 43 990 4.34 104 1,117 9.31 303 1,234.00 24.55 487 1,315 37.03 
โพธิ์ไทร 186 583 31.90 227 688 32.99 502 787.00 63.79 598 1,039 57.56 
น้ํายืน 508 1,022 49.71 840 1,139 73.75 822 1,104.00 74.46 837 1,257 66.59 
บุณฑริก 244 1,442 16.92 1,172 1,611 72.75 1,305 1,758.00 74.23 1,386 1,922 72.11 
ทุงศรีอุดม 183 519 35.26 484 616 78.57 582 714.00 81.51 590 711 82.98 
รวมทั้งหมด 6,583 23,976 27.46 10,744 27,098 39.65 14,434 29,529.00 48.88 19,668 32,695 60.16 
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ตารางที่    33    รอยละการไดรับยา Statin   ในผูปวยเบาหวานที่มี LDL Cholesterol  > 100  mg/dl 
 

  
 โรงพยาบาล  

2549 2550 2551 2552 

คนที่ไดรับยา คนทั้งหมด % คนที่ไดรับยา คนทั้งหมด % คนที่ไดรับยา คนทั้งหมด % คนที่ไดรับยา คนทั้งหมด % 
เดชอุดม 442 2,947 15.00 1,020 3,370 30.27 1,349 3,748 35.99 1,895  4,581     41.37  
๕๐ พรรษา - - - 161 564 28.55 322 907 35.50 519       1,277     40.64  
วารินชําราบ 1,017 2,438 41.71 1,035 1,884 54.94 1,039 2,114 49.15 1,129    2,504     45.09  
เขื่องใน 253 2,607 9.70 646 2,900 22.28 1,572 3,185 49.36 1,681  3,287     51.14  
มวงสามสิบ 65 1,853 3.51 121 1,987 6.09 322 1,972 16.33 394       1,861     21.17  
พิบูลมังสาหาร 47 2,819 1.67 168 3,128 5.37 483 3,237 14.92 904    3,375     26.79  
ตระการพืชผล 208 2,031 10.24 736 2,747 26.79 1,066 2,736 38.96 1,083    3,034     35.70  
ศรีเมืองใหม 163 1,066 15.29 264 1,245 21.20 376 1,500 25.07 411    1,532     26.83  
เขมราฐ 178 2,123 8.38 116 2,402 4.83 961 2,676 35.91 1,278    3,014     42.40  
ตาลสุม - 692 - 32 758 4.22 112 763 14.68 92          808     11.39  
ดอนมดแดง 19 446 4.26 115 537 21.42 199 580 34.31 152     530     28.68  
สําโรง 312 1,311 23.80 601 1,461 41.14 652 1,686 38.67 776    1,798     43.16  
โขงเจียม 62 551 11.25 93 570 16.32 102 583 17.50 103       734     14.03  
กุดขาวปุน 494 990 49.90 185 1,117 16.56 489 1,234 39.63 766    1,315     58.25  
โพธิ์ไทร 8 634 1.26 177 756 23.41 392 857 45.74 473    1,123     42.12  
น้ํายืน 348 1,163 29.92 615 1,268 48.50 580 1,217 47.66 711  1,382     51.45  
บุณฑริก 19 1,617 1.18 159 1,790 8.88 495 1,941 25.50 699       2,108     33.16  
ทุงศรีอุดม 14 580 2.41 71 692 10.26 180 783 22.99 261     777     33.59  
รวมทั้งหมด 3,649 25,868 14.11 6,315 29,176 21.64 10,691 31,719 33.71 13,327  35,040     38.03  
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ตารางที่   34     รอยละการไดรับยา ACE Inhibitor  หรือ ARB   ในผูปวยเบาหวานที่มี  Protienuria  หรือ  microalbuminuria 
 
  
  โรงพยาบาล  

2549 2550 2551 2552 

คนที่ไดรับยา คนทั้งหมด % คนที่ไดรับยา คนทั้งหมด % คนที่ไดรับยา คนทั้งหมด % คนที่ไดรับยา คนทั้งหมด % 
เดชอุดม 845 2,947 28.67 816 3,370 24.21 1,272 3,748 33.94 2,169 4,581 47.35 
๕๐ พรรษา - - - 157 564 27.84 292 907 32.19 441 1,277 34.53 
วารินชําราบ 788 2,438 32.32 465 1,884 24.68 511 2,114 24.17 636 2,505 25.39 
เขื่องใน 1,234 2,607 47.33 1,325 2,900 45.69 1,620 3,185 50.86 1,819 3,287 55.34 
มวงสามสิบ 353 1,853 19.05 343 1,987 17.26 459 1,972 23.28 461 1,861 24.77 
พิบูลมังสาหาร 215 2,819 7.63 475 3,128 15.19 492 3,237 15.20 653 3,375 19.35 
ตระการพืชผล 297 2,031 14.62 450 2,747 16.38 744 2,736 27.19 864 3,034 28.48 
ศรีเมืองใหม 247 1,066 23.17 290 1,245 23.29 433 1,500 28.87 479 1,532 31.27 
เขมราฐ 646 2,123 30.43 602 2,402 25.06 905 2,676 33.82 879 3,014 29.16 
ตาลสุม 285 692 41.18 332 758 43.80 382 763 50.07 345 808 42.70 
ดอนมดแดง 132 446 29.60 186 537 34.64 191 580 32.93 186 530 35.09 
สําโรง 278 1,311 21.21 427 1,461 29.23 410 1,686 24.32 535 1,798 29.76 
โขงเจียม 74 551 13.43 82 570 14.39 94 583 16.12 104 734 14.17 
กุดขาวปุน 462 990 46.67 515 1,117 46.11 545 1,234 44.17 679 1,315 51.63 
โพธิ์ไทร 98 634 15.46 178 756 23.54 248 857 28.94 214 1,123 19.06 
น้ํายืน 305 1,163 26.23 345 1,268 27.21 374 1,217 30.73 533 1,382 38.57 
บุณฑริก 678 1,617 41.93 866 1,790 48.38 1,124 1,941 57.91 1,149 2,108 54.51 
ทุงศรีอุดม 85 580 14.66 195 692 28.18 248 783 31.67 326 777 41.96 
รวมทั้งหมด 7,022 25,868 27.15 8,049 29,176 27.59 10,344 31,719 32.61 12,472 35,041 35.59 
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    ตารางที่    35    รอยละผูปวยเบาหวานที่มีผลการตรวจ  HbA1C ครั้งสุดทายในแตละป  < 7 % 
 

  
 โรงพยาบาล 

2549 2550 2551 2552 

ไดตาม Goal คนทั้งหมด % ไดตาม Goal คนทั้งหมด % ไดตาม Goal คนทั้งหมด % ไดตาม Goal คนทั้งหมด % 
เดชอุดม - 9.00 - 23 175 13.14 574 1,912 30.02 402 1,965 20.46 
๕๐ พรรษา - - - 5 20 25.00 19 45 42.22 18 131 13.74 
วารินชําราบ 5 13 38.46 1 5 20.00 233 743 31.36 400 1,084 36.90 
เขื่องใน 5 26 19.23 171 354 48.31 225 366 61.48 428 843 50.77 
มวงสามสิบ 136 519 26.20 107 372 28.76 236 1,023 23.07 208 1,175 17.70 
พิบูลมังสาหาร 37 59 62.71 7 19 36.84 5 27 18.52 52 72 72.22 
ตระการพืชผล 33 95 34.74 - 5 - 3 15 20.00 255 692 36.85 
ศรีเมืองใหม 1 2 50.00 - 2 - 108 715 15.10 116 544 21.32 
เขมราฐ 19 66 28.79 15 126 11.90 148 776 19.07 219 1,151 19.03 
ตาลสุม 17 47 36.17 13 48 27.08 34 110 30.91 6 13 46.15 
ดอนมดแดง - - - - - - - - - 9 24 37.50 
สําโรง 53 193 27.46 180 466 38.63 334 1,134 29.45 294 1,317 22.32 
โขงเจียม - 3 - - - - 1 4 25.00 22 72 30.56 
กุดขาวปุน 1 3 33.33 - 3 - 69 274 25.18 118 896 13.17 
โพธิ์ไทร - - - 15 60 25.00 3 8 37.50 39 147 26.53 
น้ํายืน 1 1 100.00 - 1 - - 1 - 10 34 29.41 
บุณฑริก 33 50 66.00 N/A N/A - 146 520 28.08 107 384 27.86 
ทุงศรีอุดม - - - - 2 - 2 4 50.00 - 2 - 
รวมทั้งหมด 341 1,086 31.40 537 1,658 32.39 2,140 7,677 27.88 2,703 10,546 25.63 
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ตารางที่    36     รอยละผูปวยเบาหวานที่มีผลการตรวจ   FBS   ทุกครั้งในรอบ 1 ป อยูในชวง  90-130 mg/dl 
 

  
  โรงพยาบาล 

2549 2550 2551 2552 

ไดตาม Goal คนทั้งหมด % ไดตาม Goal คนทั้งหมด % ไดตาม Goal คนทั้งหมด % ไดตาม Goal คนทั้งหมด % 
เดชอุดม 403 2,947 13.67 383 3,370 11.36 457 3,748 12.19 531 4,581    11.59  
๕๐ พรรษา - - - 65 564 11.52 113 907 12.46 118 1,277     9.24  
วารินชําราบ 444 2,438 18.21 285 1,884 15.13 236 2,114 11.16 381 2,504    15.22  
เขื่องใน 432 2,607 16.57 338 2,900 11.66 405 3,185 12.72 413 3,287    12.56  
มวงสามสิบ 188 1,732 10.85 295 1,864 15.83 221 1,844 11.98 225 1,668    13.49  
พิบูลมังสาหาร 236 2,819 8.37 270 3,128 8.63 243 3,237 7.51 278 3,375     8.24  
ตระการพืชผล 198 2,031 9.75 272 2,747 9.90 244 2,736 8.92 222 3,034     7.32  
ศรีเมืองใหม 100 1,066 9.38 95 1,245 7.63 113 1,500 7.53 174 1,532    11.36  
เขมราฐ 315 2,123 14.84 313 2,402 13.03 268 2,676 10.01 245 3,014     8.13  
ตาลสุม 47 692 6.79 82 758 10.82 93 763 12.19 93 808    11.51  
ดอนมดแดง 30 446 6.73 75 537 13.97 85 580 14.66 71 530    13.40  
สําโรง 147 1,311 11.21 159 1,461 10.88 80 1,686 4.74 497 1,798    27.64  
โขงเจียม 44 551 7.99 142 570 24.91 57 583 9.78 58 734     7.90  
กุดขาวปุน 100 990 10.10 99 1,117 8.86 186 1,234 15.07 256 1,315    19.47  
โพธิ์ไทร 65 634 10.25 54 756 7.14 69 857 8.05 87 1,123     7.75  
น้ํายืน 90 1,163 7.74 113 1,268 8.91 127 1,217 10.44 99 1,382     7.16  
บุณฑริก 152 1,617 9.40 166 1,790 9.27 185 1,941 9.53 207 2,108     9.82  
ทุงศรีอุดม 62 580 10.69 49 692 7.08 61 783 7.79 70 777     9.01  
รวมทั้งหมด 3,053 25,747 11.86 3,255 29,053 11.20 3,243 31,591 10.27 4,025 34,847    11.55  
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ตารางที่    37   รอยละผูปวยเบาหวานที่มีระดับ Blood Pressure   ทุกครั้งในรอบ 1 ป นอยกวา  130/80 mmHg 
 

  
   โรงพยาบาล 

2549 2550 2551 2552 

ไดตาม Goal คนทั้งหมด % ไดตาม Goal คนทั้งหมด % ไดตาม Goal คนทั้งหมด % ไดตาม Goal คนทั้งหมด % 
เดชอุดม 773 2,947 26.23 579 3,370 17.18 828 3,748 22.09 336 4,581 7.33 
๕๐ พรรษา - - - 141 547 25.78 193 895 21.56 298 1,189 25.06 
วารินชําราบ 388 2,430 15.97 441 1,877 23.49 544 2,107 25.82 780 2,446 31.89 
เขื่องใน 735 2,607 28.19 260 2,900 8.97 184 3,185 5.78 300 3,287 9.13 
มวงสามสิบ 362 1,839 19.68 268 1,976 13.56 255 1,960 13.01 285 1,835 15.53 
พิบูลมังสาหาร 333 2,815 11.83 299 3,126 9.56 249 3,237 7.69 77 3,370 2.28 
ตระการพืชผล 375 2,031 18.46 451 2,747 16.42 473 2,736 17.29 159 3,034 5.24 
ศรีเมืองใหม 115 1,066 10.79 158 1,245 12.69 155 1,500 10.33 88 1,532 5.74 
เขมราฐ 699 2,123 32.93 726 2,402 30.22 751 2,676 28.06 759 3,014 25.18 
ตาลสุม 77 689 11.18 77 758 10.16 52 761 6.83 59 808 7.30 
ดอนมดแดง 8 446 1.79 11 537 2.05 20 580 3.45 26 530 4.91 
สําโรง 556 1,307 42.54 561 1,459 38.45 663 1,683 39.39 345 1,788 19.30 
โขงเจียม 167 547 30.53 199 565 35.22 157 575 27.30 215 730 29.45 
กุดขาวปุน 50 990 5.05 61 1,117 5.46 127 1,234 10.29 81 1,315 6.16 
โพธิ์ไทร 137 634 21.61 136 756 17.99 291 857 33.96 102 1,123 9.08 
น้ํายืน 223 1,163 19.17 199 1,268 15.69 119 1,217 9.78 115 1,382 8.32 
บุณฑริก 163 1,617 10.08 162 1,790 9.05 122 1,941 6.29 126 2,108 5.98 
ทุงศรีอุดม 127 580 21.90 86 692 12.43 41 783 5.24 33 777 4.25 
รวมทั้งหมด 5,288 25,831 20.47 4,815 29,132 16.53 5,224 31,675 16.49 4,184 34,849 12.01 
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ตารางที่    38      รอยละผูปวยเบาหวานที่มีระดับ  LDL Cholesterol   ทุกครั้งในรอบ 1 ป นอยกวา  100 mg/dl 
 

  
  โรงพยาบาล 

2549 2550 2551 2552 

ไดตาม Goal คนทั้งหมด % ไดตาม Goal คนทั้งหมด % ไดตาม Goal คนทั้งหมด % ไดตาม Goal คนทั้งหมด % 
เดชอุดม 152 616 24.68 541 1,937 27.93 773 2,700.00 28.63 1,085 3,095 35.06 
๕๐ พรรษา - - - 29 87 33.33 16 47.00 34.04 11 29 37.93 
วารินชําราบ 308 793 38.84 219 710 30.85 338 1,031.00 32.78 410 1,341 30.57 
เขื่องใน 194 731 26.54 499 2,227 22.41 797 2,714.00 29.37 739 1,977 37.38 
มวงสามสิบ 229 551 41.56 397 812 48.89 440 1,264.00 34.81 295 1,047 28.18 
พิบูลมังสาหาร 13 2,774 0.47 162 2,749 5.89 562 2,093.00 26.85 1,079 2,290 47.12 
ตระการพืชผล 433 1,268 34.15 572 2,165 26.42 1,031 2,299.00 44.85 1,229 2,331 52.72 
ศรีเมืองใหม 396 842 47.03 409 899 45.49 568 985.00 57.66 520 1,180 44.07 
เขมราฐ 78 418 18.66 626 1,493 41.93 625 2,091.00 29.89 566 1,923 29.43 
ตาลสุม 34 211 16.11 50 156 32.05 147 519.00 28.32 202 485 41.65 
ดอนมดแดง 104 125 83.20 181 313 57.83 106 311.00 34.08 131 216 60.65 
สําโรง 293 893 32.81 367 695 52.81 514 938.00 54.80 610 969 62.95 
โขงเจียม 1 546 0.18 - 570 - 18 514.00 3.50 31 709 4.37 
กุดขาวปุน 153 287 53.31 304 651 46.70 457 1,015.00 45.02 510 1,093 46.66 
โพธิ์ไทร 1 3 33.33 116 291 39.86 224 462.00 48.48 285 638 44.67 
น้ํายืน 286 728 39.29 413 806 51.24 353 657.00 53.73 334 784 42.60 
บุณฑริก 191 495 38.59 543 1,290 42.09 392 862.00 45.48 218 559 39.00 
ทุงศรีอุดม - - - - 9 - 41 324.00 12.65 27 286 9.44 
รวมทั้งหมด 2,866 11,281 25.41 5,428 17,860 30.39 7,402 20,826.00 35.54 8,282 20,952 39.53 
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ตารางที่    39     รอยละผูปวยเบาหวานที่มีระดับ  HDL Cholesterol   ทุกครั้งในรอบ 1 ป มากกวา  50 mg/dl  ในหญิง และมากกวา 40 mg/dl  ในชาย 
 

  
 โรงพยาบาล 

2549 2550 2551 2552 

ไดตาม Goal คนทั้งหมด % ไดตาม Goal คนทั้งหมด % ไดตาม Goal คนทั้งหมด % ไดตาม Goal คนทั้งหมด % 
เดชอุดม 41 696 5.89 248 1,712 14.49 298 2,553 11.67     547   2,921     18.73  
๕๐ พรรษา - - - 44 91 48.35 13 44 29.55             5             26     19.23  
วารินชําราบ 70 1,954 3.58 110 1,443 7.62 199 1,481 13.44      308     1,650     18.67  
เขื่องใน 63 692 9.10 349 2,055 16.98 1,087 2,603 41.76     403      919     43.85  
มวงสามสิบ 111 550 20.18 291 896 32.48 207 1,269 16.31         204        1,024     19.92  
พิบูลมังสาหาร 17 47 36.17 22 105 20.95 202 1,459 13.85      720     2,109     34.14  
ตระการพืชผล 59 1,346 4.38 88 2,313 3.80 218 2,327 9.37      236     2,305     10.24  
ศรีเมืองใหม - 3 - 9 56 16.07 117 837 13.98        81     1,164      6.96  
เขมราฐ 38 180 21.11 185 1,485 12.46 264 2,049 12.88      380     1,982     19.17  
ตาลสุม 6 208 2.88 50 155 32.26 173 501 34.53         146           451     32.37  
ดอนมดแดง 49 126 38.89 141 320 44.06 138 311 44.37      18      215      8.37  
สําโรง 187 834 22.42 177 1,168 15.15 484 1,351 35.83      158     1,533     10.31  
โขงเจียม 2 2 100.00 - - - 29 38 76.32        27         57     47.37  
กุดขาวปุน 216 318 67.92 291 701 41.51 291 1,028 28.31        66     1,103      5.98  
โพธิ์ไทร 1 3 33.33 47 262 17.94 28 194 14.43        49        246     19.92  
น้ํายืน 245 731 33.52 581 886 65.58 249 748 33.29     249      876     28.42  
บุณฑริก 68 142 47.89 55 327 16.82 39 116 33.62           73           439     16.63  
ทุงศรีอุดม 1 1 100.00 3 7 42.86 7 12 58.33           -              -          -   
รวมทั้งหมด 1,174 7,833 14.99 2,691 13,982 19.25 4,043 18,921 21.37   3,670   19,020     19.30  
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ตารางที่    40     รอยละผูปวยเบาหวานที่มีระดับ  Triglyceride  ทุกครั้งในรอบ 1 ป นอยกวา  150 mg/dl  
 

  
  โรงพยาบาล 

2549 2550 2551 2552 

ไดตาม Goal คนทั้งหมด % ไดตาม Goal คนทั้งหมด % ไดตาม Goal คนทั้งหมด % ไดตาม Goal คนทั้งหมด % 
เดชอุดม 234 1,188 19.70 437 2,066 21.15 649 2,711 23.94   1,015   3,104  32.70 
๕๐ พรรษา - - - 114 307 37.13 174 517 33.66           216           740  29.19 
วารินชําราบ 589 1,065 55.31 559 994 56.24 451 1,081 41.72       566     1,420  39.86 
เขื่องใน 280 872 32.11 707 2,239 31.58 698 2,731 25.56      834   1,984  42.04 
มวงสามสิบ 199 707 28.15 304 899 33.82 428 1,278 33.49           304        1,047  29.04 
พิบูลมังสาหาร 90 2,645 3.40 278 2,507 11.09 434 1,774 24.46       632     1,699  37.20 
ตระการพืชผล 437 1,413 30.93 746 2,321 32.14 745 2,336 31.89       914     2,349  38.91 
ศรีเมืองใหม 198 843 23.49 108 917 11.78 313 1,156 27.08       287     1,193  24.06 
เขมราฐ 89 423 21.04 350 1,540 22.73 522 2,092 24.95       596     2,119  28.13 
ตาลสุม 108 319 33.86 103 313 32.91 147 527 27.89           184           486  37.86 
ดอนมดแดง 56 137 40.88 106 345 30.72 92 373 24.66      114      260  43.85 
สําโรง 256 731 35.02 435 727 59.83 368 703 52.35       425        690  61.59 
โขงเจียม 95 343 27.70 6 559 1.07 15 549 2.73         31        698  4.44 
กุดขาวปุน 72 370 19.46 160 730 21.92 190 1,042 18.23       251     1,103  22.76 
โพธิ์ไทร 1 10 10.00 65 272 23.90 72 238 30.25         84        272  30.88 
น้ํายืน 194 738 26.29 294 886 33.18 255 748 34.09      219      875  25.03 
บุณฑริก 41 175 23.43 87 352 24.72 88 348 25.29           118           498  23.69 
ทุงศรีอุดม 18 52 34.62 37 239 15.48 74 477 15.51        74      340  21.76 
รวมทั้งหมด 2,957 12,031 24.58 4,896 18,213 26.88 5,715 20,681 27.63     6,864   20,877  32.88 
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จากตารางท่ี  25  แสดงรอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจ   HbA1C  อยางนอย  1  คร้ังใน
รอบ 1  ป ซ่ึงจะเหน็ไดวามีแนวโนมในการตรวจเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 3.95 ในป  2549  เปนรอยละ 4.52 , 
21.26 ,26.55 ในป 2550-2552 ตามลําดับ แตอยางไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลท่ีจํานวน 
เตียงใกลเคียงกันพบวากลุมโรงพยาบาลขนาด 90 เตียงมีการตรวจ HbA1C สูงกวากลุมอ่ืน ท้ังนี้จะเห็นวา
ในป พ.ศ. 2551 นั้นมีอัตราการตรวจ HbA1C   เพิ่มสูงข้ึนมากในทุกกลุมโรงพยาบาล   แตในป พ.ศ.2552 
มีแนวโนมท่ีลดลงในกลุมโรงพยาบาล 90 เตียง 
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กราฟท่ี  19    แสดงรอยละของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจ HbA1C อยางนอย  1  คร้ัง  ในรอบ  1  ป 
จําแนกตามกลุมโรงพยาบาล 

 
 

ตารางท่ี   26  แสดงรอยละของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจระดับไขมัน  Total Cholesterol  ใน
เลือดอยางนอย 1 คร้ังใน 1  รอบป ซ่ึงจะเห็นวามีแนวโนมเพิ่มข้ึน  เชนเดียวกับของ  HbA1C    แตมีการลดลง
เพียงเล็กนอยจากรอยละ 59.93 ในป พ.ศ. 2551 เหลือรอยละ  56.09  ในป พ.ศ. 2552   ขอมูลจากตารางท่ี 27-
29   การตรวจระดับไขมัน   LDL   อยางนอย 1 คร้ังตอป ,  ตรวจ HDL  อยางนอย 1 คร้ังตอป  และการตรวจ  
Triglyceride   อยางนอย 1 คร้ังตอป    ก็มีแนวโนมเชนเดยีวกับการตรวจระดับไขมัน  Total Cholesterol  ใน
เลือดคือ มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเชนเดียวกับของ   HbA1C   แตลดลงเพียงเล็กนอยในป 2552    ดังแสดงในกราฟท่ี  
20 - 23 
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กราฟท่ี   20   แสดงรอยละของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจ Total Cholesterol อยางนอย  1  คร้ัง  ใน
รอบ  1  ปจําแนกตามกลุมโรงพยาบาล 
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กราฟท่ี   21   แสดงรอยละของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจ   LDL อยางนอย  1  คร้ัง  ในรอบ  1  ป
จําแนกตามกลุมโรงพยาบาล    
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กราฟท่ี   22   แสดงรอยละของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจ   HDL อยางนอย  1  คร้ัง  ในรอบ  1  ป
จําแนกตามกลุมโรงพยาบาล 
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กราฟท่ี   23   แสดงรอยละของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจ Triglyceride อยางนอย  1  คร้ัง  ในรอบ     
1  ปจําแนกตามกลุมโรงพยาบาล 
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จากตารางท่ี  30  แสดงรอยละผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจ   Urine  Protien   ในปสสาวะอยาง

นอย  1 คร้ัง ใน 1 รอบป   ซ่ึงจะเห็นวามีแนวโนมเพิ่มข้ึน    เชนเดยีวกบัของ HbA1Cในทุกกลุมโรงพยาบาล  
 

                       
 

กราฟท่ี   24   แสดงรอยละของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจ Urine Protien อยางนอย  1  คร้ัง  ในรอบ  
1  ป  จําแนกตามกลุมโรงพยาบาล 
 
 

จากตารางท่ี 31 แสดงรอยละของผูปวยท่ีไดรับการตรวจ Serum creatinine อยางนอย 1 คร้ังตอป ซ่ึง
จะเห็นวามีแนวโนมเพิ่มข้ึนเชนเดียวกับของ HbA1C โดยเฉพาะในป 2551 แตลดลงเพียงเล็กนอยในป 2552   

 

                     
กราฟท่ี   25   แสดงรอยละของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจ Serum Creatinine อยางนอย  1  คร้ัง  ใน
รอบ  1  ป จําแนกตามกลุมโรงพยาบาล 
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จากตารางท่ี  32  แสดงรอยละของผูปวยท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 40 ป   ท่ีไดรับยา Aspirin ซ่ึงจะ 
เห็นวามีแนวโนมเพิ่มข้ึน    ต้ังแตป 2549  ถึงป  2552  ท้ังนี้จะเห็นวามีบางโรงพยาบาล   ท่ีมีตัวช้ีวดันี้สูง เชน
โรงพยาบาล   วารินชําราบ , เขมราฐ ,  เข่ืองใน และ ทุงศรีอุดม   

 
 

                     
 

กราฟท่ี   26   แสดงรอยละของผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 40 ปท่ีไดรับยา Aspirin จําแนก
ตามกลุมโรงพยาบาล 

 
ตารางท่ี 33 แสดงรอยละของผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับ LDL มากกวา 100 mg/dL ท่ีไดรับยาในกลุม 

Statin ซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มข้ึนต้ังแตป 2549 ถึงป 2552   เปนไปในทํานองเดียวกับการไดรับยาแอสไพริน   
 
 
   

                                    
        
 

กราฟท่ี   27   แสดงรอยละของผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับ LDL มากกวา 100 mg/dl ท่ีไดรับยาในกลุม Statin 
จําแนกตามกลุมโรงพยาบาล 
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ในทํานองเดียวกันกับขอมูลจากตารางท่ี 34 แสดงรอยละของการไดรับกลุม ACEI หรือ ARB ใน
ผูปวยท่ีมี Protein urea หรือมี Microalbuminuria   ซ่ึงเห็นไดวามีแนวโนมเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอย จากป 2549 
ประมาณรอยละ 27.15 ใน  เปนรอยละ 35.59  ในป 2552 

 
 
 

                            
 

 
กราฟท่ี   28   แสดงรอยละของผูปวยเบาหวานท่ีมี Protein urea หรือมี Microalbuminuria ท่ีไดรับยาใน
กลุม ACEI หรือ ARB  จําแนกตามกลุมโรงพยาบาล 

 
 

ผลการศึกษาท่ีแสดงถึงผลลัพธของการดูแลผูปวยโรคเบาหวานแสดงในตารางท่ี   35  รอยละของ
ผูปวยเบาหวานท่ีมีผลการตรวจ  HbA1C    คร้ังสุดทายในแตละป  < 7 %  มีแนวโนมลดลงมาก   ในป 2552 
รวมท้ังรอยละผูปวยเบาหวานท่ีมีผลการตรวจ  FBS  ทุกคร้ังในรอบ 1 ป อยูในชวง  90-130 mg/dl  ก็ลดลง
ดวยเชนกนั ป 2552 มีเพียงรอยละ 11.55  ลดลงจากป 2549  ท่ีมีรอยละ 11.86 เปนไปในทํานองเดียวกันกับ
ผลลัพธของการควบคุมระดับความดันโลหิตใหไดตามเกณฑก็ลดลงเชนเดียวกนั  ดงัแสดงในตารางท่ี   37  
พบวารอยละผูปวยเบาหวานที่มีระดับ  Blood Pressure  ทุกคร้ังในรอบ 1 ป นอยกวา  130/80 mmHg ลดลง
มากเชนเดียวกนักับ HbA1C จากป 2551 รอยละ 20.47  เหลือเพียงรอยละ12.01 ในป 2552  ดังกราฟที่ 29-31 
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กราฟท่ี   29   แสดงรอยละผูปวยเบาหวานที่มีผลการตรวจ  HbA1C คร้ังสุดทายในแตละป  < 7 % จําแนก
ตามกลุมโรงพยาบาล 

 
 
 
 

 
 
 
กราฟท่ี   30   แสดงรอยละของผูปวยเบาหวานท่ีมีผลการตรวจ   FBS   ทุกคร้ังในรอบ 1 ป อยูในชวง   
90-130 mg/dl   จําแนกตามกลุมโรงพยาบาล 
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กราฟท่ี   31   แสดงรอยละผูปวยเบาหวานที่มีระดับ   Blood Pressure   ทุกคร้ังในรอบ 1 ป นอยกวา  
130/80 mmHg  จําแนกตามกลุมโรงพยาบาล 
 

ตางจากผลลัพธของการควบคุมระดับไขมันในเลือดท่ีภาพรวมมีแนวโนมควบคุมไดดีข้ึนในป 2552 
ท้ังระดับ LDL ทุกคร้ังในรอบ 1 ป   นอยกวา 100 mg/dl    และระดับ  HDL ทุกคร้ังในรอบ 1 ป มากกวา  50 
mg/dl  ในหญิง และ มากกวา  40 mg/dl  ในชาย       รวมทั้งระดับ  Triglyceride ทุกคร้ังในรอบ 1 ป นอยกวา  
150 mg/dl  กมี็แนวโนมบรรลุเกณฑมากข้ึนเชนกนั 

 
 
 

 
 
กราฟท่ี   32   แสดงรอยละผูปวยเบาหวานที่มีระดับ  LDL Cholesterol ทุกคร้ังในรอบ 1 ป นอยกวา 100 
mg/dl   จําแนกตามกลุมโรงพยาบาล 
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กราฟท่ี   33  แสดงรอยละผูปวยเบาหวานที่มีระดับ  HDL Cholesterol   ทุกคร้ังในรอบ 1 ป มากกวา  50 
mg/dl  ในหญิง และมากกวา 40 mg/dl  ในชาย  จําแนกตามกลุมโรงพยาบาล 

 
 
   

                    
 

กราฟท่ี   34  แสดงรอยละผูปวยเบาหวานที่มีระดับ  Triglyceride  ทุกคร้ังในรอบ 1 ป นอยกวา  150 mg/dl  
จําแนกตามกลุมโรงพยาบาล 
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           กราฟท่ี  35  แสดงรอยละของ  7  ตวัชี้วัดกระบวนการดูแลผูปวยเบาหวานใน  18 โรงพยาบาล 
 
 

  ในภาพรวมท้ังจังหวดั  กระบวนการดูแลผูปวยเบาหวาน 7 ตัวช้ีวดัพบรอยละการส่ังตรวจ  Serum  
creatinine มากท่ีสุด  69.03 รองลงมา TG, LDL ,Total Cholesterol , HDL, UA , HbA1c เทากับรอยละ 60.22, 
57.52, 56.09 , 52.07 , 32.15 , 26.55     ตามลําดับ   การส่ังตรวจ UA และ HbA1c   มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยาง
ตอเนื่องตางกบัตัวช้ีวดัอ่ืนๆท่ีใน ป 2552  การส่ังตรวจ Serum creatinine ,TG, LDL,Total Cholesterol , HDL 
มีแนวโนมลดลงเล็กนอย  การส่ังรายการยา 3 กลุม   เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนพบวา    มีแนวโนมส่ังใชยา
Aspirin เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องมากท่ีสุดรอยละ 60.16 รองลงมาเปนกลุมยา statin และACE Inhibitorท่ีส่ังใชยา
ใกลเคียงกันคิดเปนรอยละ 38.03, 35.59  ตามลําดับ 
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        กราฟท่ี  36   แสดงรอยละของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับยา Aspirin , Statin, ACE-Inhibitor  ใน 18 โรงพยาบาล    
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         กราฟท่ี  37   แสดงรอยละ 6  ตัวชี้วัดผลลัพธคุณภาพ การดูแลผูปวยเบาหวานใน 18 โรงพยาบาล    

 
 
 

ผลลัพธคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานท้ังจังหวัดใน  6 ตัวช้ีวัด  มีเพียง 2  ตัวช้ีวัด  ท่ีมีแนว 
โนมบรรลุตามเกณฑเพิ่มสูงข้ึนไดแก  LDL และ TG  โดยคา LDL< 100 mg/dl    บรรลุตามเกณฑสูงท่ีสุด  
คิดเปนรอยละ 39.53  รองลงมาคือ TG < 150 mg/dl  รอยละ 32.88    มี  2  ตัวช้ีวดั  ท่ีมีแนวโนมบรรลุตาม
เกณฑลดลงอยางตอเนื่อง ไดแก   HbA1c และ BP   
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ตารางที่   41   สถานการณคณุภาพการดูแลผูปวยเบาหวานดานกระบวนการ การรักษา ป 2552  ของโรงพยาบาลชมุชน จังหวัดอุบลราชธาน ี

 
 
     โรงพยาบาล 

 
ขนาด 

โรงพยาบาล 

 
จํานวน
ผูปวย 

 
HbA1c test 

 
  

Process of diabetes care (%) 

Total 
Cholesterol test 

          LDL  
   Cholesterol  
           Test 

HDL 
Cholesterol 

test 

Triglyceride 
test 

Urine 
albumin test  

Serum 
creatinine 

test 

Aspirin 
use  

Statin  
use 

ACE 
inhibito
rs use/ 
ARB 

รพ.เดชอุดม 
 

120  เตียง 
 

4,581 42.89 64.24 67.56 63.76 67.76 69.00 79.90 63.08    41.37  47.35 

รพ.๕๐ พรรษาฯ 

 
90  เตียง 

 
1,277 10.26 56.30 2.27 2.04 57.95 49.49 67.35 57.85    40.64  34.53 

รพ.วารินชําราบ 

 
90  เตียง 

 
2,504 33.79 60.10 56.67 59.54 59.58 39.02 69.05 67.17    45.09  25.39 

รพ.เขื่องใน 

 
60  เตียง 

 
3,287 2.04 27.81 60.15 27.96 60.36 20.93 37.39 82.75    51.14  55.34 

รพ.มวงสามสิบ 

 
60  เตียง 

 
1,861 63.14 56.74 56.26 55.02 56.26 53.73 72.00 19.23    21.17  24.77 

รพ.พิบูลมังสาหาร 

 
60  เตียง 

 
3,375 2.37 51.67 50.73 49.39 53.87 36.65 59.41 44.34    26.79  19.35 

รพ.ตระการพืชผล 

 
60  เตียง 

 
3,034 22.81 77.49 76.83 75.97 77.42 17.90 80.03 62.00    35.70  28.48 

รพ.ศรีเมืองใหม 

 
60  เตียง 

 
1,532 35.51 77.42 77.02 75.98 77.87 20.63 80.81 61.61    26.83  31.27 
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ตารางที่    41    สถานการณคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวานดานกระบวนการ การรักษา ป 2552  ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธาน ี  (ตอ) 

 
 
     โรงพยาบาล 

 
ขนาด 

โรงพยาบาล 

 
จํานวนผูปวย 

 
HbA1c test 

 
  

Process of diabetes care (%) 

Total 
Cholesterol 

 test 

          LDL  
   Cholesterol  
           Test 

HDL 
Cholesterol 

test 

Triglyceride 
test 

Urine 
albumin 

test  

Serum 
creatinine 

test 

Aspirin 
use  

Statin  
use 

ACE 
inhibitors 
use/ ARB 

รพ.เขมราฐ 
 

60  เตียง 
 

3,014 38.19 68.08 63.80 65.76 70.31 18.48 74.82 77.70    42.40  29.16 

รพ.ตาลสุม 

 
30  เตียง 

 
808 1.61 59.53 60.02 55.94 60.15 - 80.69 33.68    11.39  42.70 

รพ.ดอนมดแดง 

 
30  เตียง 

 
530 4.53 49.06 40.75 40.57 49.06 30.75 59.06 28.37    28.68  35.09 

รพ.สําโรง 

 
30  เตียง 

 
1,798 63.90 76.20 71.19 76.20 76.20 25.75 77.47 72.06    43.16  29.76 

รพ.โขงเจียม 

 
30  เตียง 

 
734 0.82 7.77 6.40 6.40 6.95 5.86 11.99 14.37    14.03  14.17 

รพ.กุดขาวปุน 

 
30  เตียง 

 
1,315 68.14 81.83 83.12 83.88 83.88 43.42 85.17 37.03    58.25  51.63 

รพ.โพธิ์ไทร 

 
30  เตียง 

 
1,123 13.09 22.26 56.81 21.91 24.22 15.32 64.65 57.56    42.12  19.06 

รพ.น้ํายืน 

 
30  เตียง 

 
1,382 2.46 63.97 56.73 63.39 63.31 42.84 77.50 66.59    51.45  38.57 
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ตารางที่    41    สถานการณคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวานดานกระบวนการ การรักษา ป 2552  ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธาน ี  (ตอ) 

 
 
     โรงพยาบาล 

 
ขนาด 

โรงพยาบาล 

 
จํานวนผูปวย 

 
HbA1c test 

 
  

Process of diabetes care (%) 

Total 
Cholesterol 

test 

          LDL  
   Cholesterol  
           Test 

HDL 
Cholesterol 

test 

Triglyceride 
test 

Urine 
albumin test  

Serum 
creatinine 

test 

Aspirin 
use  

Statin  
use 

ACE 
inhibitors 
use/ ARB 

รพ.บุณฑริก 
 

30  เตียง 
 

2,108 18.22 22.15 29.08 20.83 23.62 - 76.57 72.11    33.16  54.51 

รพ.ทุงศรีอุดม 

 
10  เตียง 

 
777 0.26 43.63 36.81 - 43.76 19.43 60.23 82.98    33.59  41.96 

 

  สรุปสถานการณ    คุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานดานกระบวนการ การรักษา ป  2552    ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี       จากผลลัพธดาน
กระบวนการตามตัวชี้วดัทั้งหมด 10 ตัว ในตารางที่ 41  พบวา  คุณภาพดานกระบวนการ  การรักษาเรียงจากมากไปนอยไดผลดังนี้   โรงพยาบาลกุดขาวปุน , สําโรง  , สมเด็จ 
พระยุพราชเดชอุดม ,  ศรีเมืองใหม ,    เขมราฐ,   ตระการพืชผล ,  น้ํายืน , วารินชําราบ  ,  มวงสามสิบ  ,  เขื่องใน  , ตาลสุม ,  พิบูลมังสาหาร ,  ๕๐  พรรษามหาวชิราลงกรณ ,  
ดอนมดแดง  , ทุงศรีอุดม  , บุณฑริก  ,โพธิ์ไทร  และ  โขงเจียม 
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         ตารางที่   42   สถานการณคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานดานผลลัพธ  การรักษา ป 2552  ของโรงพยาบาลชมุชน จังหวัดอุบลราชธาน ี

 
 
     โรงพยาบาล 

 
ขนาด

โรงพยาบาล 

 
จํานวนผูปวย 

Intermediate outcome of diabetes care (%) 

        HbA1c  

       < 7%  
FBS 

90-130 mg% 
           BP  
     < 130/80  
       mmHg   

LDL 
<100 mg% 

HDL 
>40 mg% male 

>50 mg% female 

TG 
<150 mg% 

รพ.เดชอุดม 
 

120  เตียง 
 

4,581 20.46 11.59 7.33 35.06 18.73 32.70 

รพ.๕๐ พรรษาฯ 

 
90  เตียง 

 
1,277 13.74 9.24 25.06 37.93 19.23 29.19 

รพ.วารินชําราบ 

 
90  เตียง 

 
2,504 36.90 15.22 31.89 30.57 18.67 39.86 

รพ.เขื่องใน 

 
60  เตียง 

 
3,287 50.77 12.56 9.13 37.38 43.85 42.04 

รพ.มวงสามสิบ 

 
60  เตียง 

 
1,861 17.70 13.49 15.53 28.18 19.92 29.04 

รพ.พิบูลมังสาหาร 

 
60  เตียง 

 
3,375 72.22 8.24 2.28 47.12 34.14 37.20 

รพ.ตระการพืชผล 

 
60  เตียง 

 
3,034 36.85 7.32 5.24 52.72 10.24 38.91 

รพ.ศรีเมืองใหม 

 
60  เตียง 

 
1,532 21.32 11.36 5.74 44.07 6.96 24.06 
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         ตารางที่    42    สถานการณคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานดานผลลัพธ  การรักษา ป 2552  ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี   (ตอ) 
 

 
     โรงพยาบาล 

 
ขนาดโรงพยาบาล 

 
จํานวนผูปวย 

Intermediate outcome of diabetes care (%) 

        HbA1c  

       < 7%  
FBS 

90-130 mg% 
           BP  
     < 130/80  
       mmHg   

LDL 
<100 mg% 

HDL 
>40 mg% male 

>50 mg% female 

TG 
<150 mg% 

รพ.เขมราฐ 
 

60  เตียง 
 

3,014 19.03 8.13 25.18 29.43 19.17 28.13 

รพ.ตาลสุม 

 
30  เตียง 

 
808 46.15 11.51 7.30 41.65 32.37 37.86 

รพ.ดอนมดแดง 

 
30  เตียง 

 
530 37.50 13.40 4.91 60.65 8.37 43.85 

รพ.สําโรง 

 
30  เตียง 

 
1,798 22.32 27.64 19.30 62.95 10.31 61.59 

รพ.โขงเจียม 

 
30  เตียง 

 
734 30.56 7.90 29.45 4.37 47.37 4.44 

รพ.กุดขาวปุน 

 
30  เตียง 

 
1,315 13.17 19.47 6.16 46.66 5.98 22.76 

รพ.โพธิ์ไทร 

 
30  เตียง 

 
1,123 26.53 7.75 9.08 44.67 19.92 30.88 

รพ.น้ํายืน 

 
30  เตียง 

 
1,382 29.41 7.16 8.32 42.60 28.42 25.03 
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          ตารางที่    42    สถานการณคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานดานผลลัพธ  การรักษา ป 2552  ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี   (ตอ) 

 
 
     โรงพยาบาล 

 
ขนาดโรงพยาบาล 

 
จํานวนผูปวย 

Intermediate outcome of diabetes care (%) 

        HbA1c  

       < 7%  
FBS 

90-130 mg% 
           BP  
     < 130/80  
       mmHg   

LDL 
<100 mg% 

HDL 
>40 mg% male 

>50 mg% female 

TG 
<150 mg% 

รพ.บุณฑริก 
 

30  เตียง 
 

2,108 27.86 9.82 5.98 39.00 16.63 23.69 

รพ.ทุงศรีอุดม 

 
10  เตียง 

 
777 - 9.01 4.25 9.44 - 21.76 

 

  สรุปสถานการณ คุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานดานผลลัพธของ การรักษา ป  2552  ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี     จากผลลัพธดาน 

คลินิกตามตัวชี้วัดทั้งหมด  6  ตัวในตารางที่ 42  พบวา  คุณภาพดานผลลัพธของการรักษาเรียงจากมากไปนอยไดผลดังนี้ โรงพยาบาลสําโรง , พิบูลมังสาหาร ,เขื่องใน, 

ตาลสุม  ,วารินชําราบ  , ดอนมดแดง , ตระการพืชผล , น้ํายืน , โพธิ์ไทร , ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ  , เขมราฐ ,  สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม , โขงเจียม , มวงสามสิบ, 

บุณฑริก  , กุดขาวปุน ,   ศรีเมืองใหม  และทุงศรีอุดม    
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ตารางท่ี  43  ความคิดเห็นของทีมดูแลผูปวยเบาหวาน  ในการพัฒนาทักษะวิเคราะหขอมูลฐาน
อิเล็กทรอนิกส  แสะการสรางเครือขายบริหารจัดการโรคเบาหวาน จังหวัด อุบลราชธาน ี ตาม
โครงการวิจัย“การประเมินการบริหารจัดการโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดอุบลราชธานี” 
ขอมูลท่ัวไป 

1. ผูตอบแบบสอบถาม เพศ หญิง  62  คน, ชาย 10 คน  อายุเฉล่ีย 32.16 ป อายุราชการเฉล่ีย  9.7  ป 
2. ตําแหนง แพทย    17   คน  เภสัชกร    30  คน   พยาบาล   25  คน 
 

 
ประเด็น 

ระดับความเห็น (รอยละ) 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย เฉยๆ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
1.  ควรมีการรวมกลุมสหวิชาชีพภายในจ.อุบลฯ เพ่ือ
สรางเครือขายในการดูแลผูปวยเบาหวาน 

 
88.88 

 
11.12 

   

2.  ควรมีการใชฐานขอมูลในการติดตามการดําเนินงาน
ดูแลผูปวยเบาหวาน   ในภาพรวมระดับจังหวัด 

 
94.44 

 
5.56 

   

3. โครงการน้ี มีประโยชนในการพัฒนาคุณภาพบริการ
คลินิกเบาหวานในภาพรวม 

 
88.88 

 
11.12 

   

4.โครงการน้ี  เอื้อใหการทํางาน  สะดวกและงายขึ้น 
สําหรับการพัฒนาการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานใน
อนาคต 

 
50.00 

 
50.00 

   

5.โครงการน้ี ชวยใหรูจักเพ่ือนรวมวิชาชีพ ทําใหงาย
ในการติดตอประสานงาน /แลกเปล่ียนเรียนรู 

 
61.11 

 
38.89 

   

6.โครงการน้ี สามารถพัฒนา  เพ่ิมทักษะการวิเคราะห
ฐานขอมูลของผูปฏิบัติงาน  และลดภาระการเก็บ/
รวบรวม/วิเคราะหขอมูล  

 
50.00 

 
50.00 

   

7.โครงการน้ี เปนตนแบบในการพัฒนางานประจํา จาก
การจัดการฐานขอมูล นําสูการเรียนรูและจัดการแกไข
ปญหาเชิงระบบ 

 
77.77 

 
22.23 

   

8.โครงการน้ี ทําใหการรายงานผลลัพธตามตัวช้ีวัดของ
ผูปวยเบาหวาน  มีความถูกตอง นาเช่ือถือ เพ่ิมขึ้น 

 
61.11 

 
38.89 

   

9. โครงการน้ี ทําใหเกิดความยุงยาก ในการเรียกใช
ฐานขอมูล 

  
27.77 

 
27.777 

 
38.88 

    
     5.58 

10. โครงการน้ี มีปญหาอุปสรรคมาก ยุงยากใชเวลา
ดําเนินการนาน   

  
33.33 

 
33.33 

 
27.77 

 
5.57 

11.โครงการน้ี ไมเหมาะที่จะดําเนินการ ต้ังแตแรก
เน่ืองจากไมมีประโยชนสําหรับพ้ืนที่ 

    
38.88 

 
61.12 
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ประเด็น 

ระดับความเห็น (รอยละ) 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย เฉยๆ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
12.โครงการน้ีใชระบบฐานขอมูลในการติดตามกระ 
บวนการและผลลัพธการดูแลผูปวย  ทําใหเกิดการจัด 
การปจจัยเสี่ยงที่พบรวมกันทั้งจังหวัดอยางเขมขนขึ้น 

 
38.88 

 
61.12 

   

13. ทานตองการมีสวนรวมในการพัฒนาโครงการน้ี
และควรดําเนินโครงการตอไป เพ่ือสรางเครือขายที่
ยั่งยืน    

 
77.77 

 
22.23 

   

 
“ในการสรางเครือขาย การดแูลผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน จ.อุบลราชธานี ป 2553-2554 ”  
อะไรคือส่ิงท่ีดอียูแลว  ควรคงไว 

 มีความรวมมือกันระหวางสหสาขาวิชาชีพในการดแูลผูปวยเบาหวาน 
 ความรวมมือกนัของโรงพยาบาลชุมชนภายในจังหวัด  ทุกโรงพยาบาลทําใหเห็นภาพ  
       รวมของการดูแลผูปวยในแตละโรงพยาบาล 
 มีการนําเกณฑมาตรฐาน guideline ท่ีทันสมัยมาใชในการ รวบรวมขอมูลและวิเคราะห 
      ขอมูล 
 ความเขมแข็งของเครือขายเภสัชกร  ในจังหวัดอุบลราชธานี 
 การกําหนดแนวทาง  มาตรฐานการรักษาตางๆ  รวมกัน 
 การใชโปรแกรมบันทึกขอมูล HI ท่ีเหมือนกันในหลายๆ โรงพยาบาล  ทําใหดึงขอมูล 
       มาวิเคราะหงายและสะดวกรวดเร็ว ในการเปรียบเทียบผล 
 การใชโปรแกรมบันทึกขอมูล ท่ีตอเนื่องเปนเวลาหลายๆ ปไมเปล่ียน Software บอยๆ 

 อะไรคือส่ิงท่ีควรปรับปรุง 
1. ระยะเวลาการรวบรวมขอมูลคอนขางใชเวลานาน    ควรเตรียมการตั้งแตเร่ิมส้ินสุดป พ.ศ.  
       จะทําใหเร็วข้ึน  และขอมูลถูกตองมากข้ึน  ไมสูญหาย 
2. ควรมีการนําเกณฑมาตรฐาน  guideline  ท่ีทันสมัยมาใชในการดแูลรักษาผูปวยท่ีเปนแนว 
       ทางเดียวกันท้ังจังหวดั ท้ังในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 10-30  เตียงไปจนถึง 120  เตียง 
3. หลังจากมีความรวมมือกันแลว    ควรติดตามผลการดําเนนิงานของคลินิกเบาหวานวาไดมี 
       การปรับปรุงกระบวนการทํางานท่ีดข้ึีนอยางไรบาง และติดตามผลลัพธใหตอเนื่องเพ่ือนํา  
       ขอมูลมาเปรียบเทียบกนัในอนาคต 
4. เพิ่มการพัฒนาทักษะการวิเคราะหขอมูล    ใหแกบุคลากรในหนวยงาน  เพื่อใหมีทักษะใน 
       การจัดการฐานขอมูลของผูปวยโรคตางๆ และนําขอมูลท่ีผานการวิเคราะหมาปรับปรุงการ  
       ทํางานใหดีข้ึน 
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5. ควรเพิ่มตัวช้ีวดัดานการติดตามดูแลผูปวยใหมีความตอเนือ่งในการรักษาเชน  การขาดยา  การ 
      ไมมาตามนัด   การเขาถึงยาท่ีจําเปนอ่ืนๆของผูปวย เชน ยาฉีดอินซูลิน 
6. เพิ่มความรูวิชาการดานตางๆ  ของบุคลากรทางการแพทย ใหทันสมัยและเปนปจจุบันเพื่อให 
       ทันตอการเปล่ียนแปลงภาวะแทรกซอนของโรคและความกาวหนาของยา   ท่ีจะนํามาปรับใช  
       กับผูปวยในระดบัของโรงพยาบาลชุมชน  
7. ควรสรางคูมือบันทึกขอมูลการลงโปรแกรม HI ใหมีแนวทางเหมือนกนั  เชน  การลงผลตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ ควรเพิ่มระบบโปรแกรมชวยเตือนแพทย เม่ือครบระยะเวลาในการติดตาม
สงตรวจทางหองปฏิบัติการ  เชน  Lipid  profile   ทุก 6 เดือน  หรือ  HbA1c ,   Scr ,   UA , 
Microalbuminuria ปละ 1  คร้ัง 

8. ทีมท่ีรับผิดชอบคลินิกเบาหวาน  ควรมีการวิเคราะหหาสาเหตุท่ีตัวช้ีวัดไมบรรลุตามเปาหมาย 
9. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมใหสามารถวิเคราะหฐานขอมูลของคลินิกโรคเบาหวานไดทันทีและ 

เปนปจจุบันเพือ่เพิ่มความสะดวกแกทีมผูปฏิบัติ        ใหทราบผลลัพธการดูแลผูปวยดวยความ
รวดเร็ว  เชน  ระดับคาเฉล่ีย  HbA1c , LDL ,HDL ,TG , BP, total cholesterol .triglyceride ,UA  
ท่ีผานมา ต้ังแตตนป   

 
อะไรนาจะยกเลิก 

 การบันทึกขอมูลซํ้าซอน    
 การลงขอมูลยาและผลตรวจชันสูตรไวหลายแหง   
 การแยกบันทึกขอมูลลงในฐานอิเล็กทรอนิกสบางสวน  บางสวนบันทึกในสมุดประจําตัวผูปวย  
 การบันทึกขอมูลผูปวย    ท่ีสงตอไปรักษาท่ี PCU  ไมตอเนื่อง  ทําใหขอมูลไมสมบูรณเพราะไป

รักษาหลายแหง  มีผลทําใหบางตัวช้ีวดัขาดการติดตาม    โดยเฉพาะไมไดรับการตรวจอยางสมํ่า 
       เสมอเชน  ตรวจไขมันในเลือด  ทุก 6 เดือน  ตรวจการทํางานของไตทุกป เปนตน 

 
      ขอเสนอแนะอ่ืนๆ 

1.  ควรเพิ่มการสรางเครือขายในการดูแลผูปวยกลุมอ่ืนๆ  ดวย เชน  ผูปวยโรคหืด  ผูปวย TB , HIV               

2.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั ควรสนับสนุนเคร่ืองมือตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีราคาแพงหรือ     

ตองใชทักษะบุคลากรสูงในการตรวจ  เชน  อุปกรณตรวจเทา   เคร่ืองตรวจ HbA1c   การตรวจหา    

mIcroalbuminuria /macroalbuminuria  ,  กลองตรวจตา   ใหแกโรงพยาบาลแมโซนเพื่อใหสามารถ  

ใหบริการแกโรงพยาบาลลูกโซนในการรับตรวจส่ิงสงตรวจตอ                                                                      

3.  การดําเนนิการท่ีไดทํามาแลวควรมีความตอเนื่องและย่ังยืน  หนวยงานท่ีรับผิดชอบหรือผูมีสวน 

เกี่ยวของของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี  ควรใหการสนับสนุนตอเนือ่ง 
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4.  ควรมีการทาํวิจยัอยางตอเนื่องเพ่ือใหทราบแนวโนมหรือการพัฒนาระดับการรักษาผูปวยของแต

ละโรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีบุคลากรทางการแพทย    โยกยายหรือเปล่ียนแปลงบอยๆ  

ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก และโรงพยาบาลชายแดนท่ีอยูหางจากตัวจังหวัด                                                   

5. ควรมีการรวมกลุม  ทําสุนทรียสนทนา    หรือ KM ในความสําเร็จของโรงพยาบาลแตละแหงใน

ดานตางๆ  เพือ่เผยแพร และนํามาปรับใชในโรงพยาบาลอ่ืนๆ                                                           

6. ควรมีการเปรียบเทียบคุณภาพการดแูลรักษาผูปวยเบาหวานกับจังหวัดอ่ืนๆ  ท่ีอยูใกลเคียงเพื่อหา

แนวทางพัฒนาระบบท่ีเปนเครือขายในระดับเขต                                                                               

7. การสอบประกวดราคายาฉีด อินซูลิน ของจังหวดัอุบลราชธานี  ควรมีการจัดหาอุปกรณในการฉีด

ใหเพยีงพอ  เชน  หัวเข็มสําหรับใชกับปากกาฉีดอินซูลิน  , ปากกาฉีดอินซูลิน   เปนตนเพื่อใหผูปวย

ท่ีสูงอายุ  ไมมีคนดูแล หรือผูปวยท่ีมีปญหาไตวายไมสามารถใชยารับประทาน  สามารถเขาถึงยาฉีด

อินซูลินได                                                                                                                                          

8.  นําผลการศึกษาวจิัยท่ีได  สะทอนกับผูท่ีเกี่ยวของในพืน้ท่ี  ทุกภาคสวนท้ัง  เทศบาล และ องคการ

บริหารสวนตําบล  (อบต.)                                                                                                                        

9.  ควรสนับสนุนใหมีการทาํวิจยัในพื้นท่ี  โดยเฉพาะโรคเร้ือรังท่ีมีตนทุนคาใชจายในการรักษาแพง

เพื่อใหสามารถปองกันหรือลดภาวะแทรกซอน  และประหยัดงบประมาณคารักษาพยาบาล   รวมทั้ง

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยในชนบท 
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 บทท่ี 5 
บทสรุปและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 

 การศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยาง    คือ ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2      ท่ีมารับบริการที่คลินิกพิเศษ 
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 18  แหงในจังหวัดอุบลราชธานี ในระหวาง 1  มกราคม 
2549   ถึง  31 ธันวาคม 2552 โดยเก็บขอมูลระยะเวลานาน  4  ปมีขอมูลผูปวยเบาหวานสะสมจํานวน
ท้ังหมด 120,232 ขอมูล นําขอมูลฐานอิเล็กทรอนิกสมาประเมินการบริหารจัดการโรคเบาหวาน ดาน
กระบวนการดแูลรักษาผูปวยเบาหวานท้ังหมด 10 ตัวช้ีวัดและดานคุณภาพผลลัพธทางคลินิกท้ังหมด  
6 ตัวช้ีวดั  การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ      พัฒนาทักษะการวเิคราะหขอมูลฐานอิเล็กทรอนิกสของ
เภสัชกรและผูปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวาน    และประเมินผลการบริหารจัดการโรคเบาหวานในโรง 
พยาบาลชุมชน     และเพื่อใหมีความสามารถในการประเมินการดแูลผูปวยเบาหวาน    ไดตามเกณฑ
มาตรฐาน     กาํหนดเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  จากโรงพยาบาลท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ   
โดยมีความพรอมของขอมูลฐานอิเล็กทรอนิกส      ท่ีใชบันทึกประวัติการตรวจรักษาผูปวยเบาหวาน
ท่ีมารับบริการ  ท่ีคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา  ดวยโปรแกรม HI   
หรือ   HOSxP   หรือ   Mbase  โปรแกรมใดโปรแกรมหนึ่งมีโรงพยาบาลชุมชนเขารวม  18  แหงจาก
ท้ังหมด 20 แหง      เปนโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง 1 แหง , 90  เตียง 2 แหง , 60 แหง  6  แหง ,  30  
เตียง  8  แหง และ 10  เตียง 1 แหงโดยใชโปรแกรม HI  16  แหง   HOSxP 1  แหงและ Mbase  1 แหง 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนขอมูลฐานอิเล็กทรอนิกส จาก 3 โปรแกรมดังกลาว  และ
แบบสอบถามแบงออกเปน 2  ชุดคือ  ชุดท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลระบบการใหบริการคลินิกพิเศษโรค 
เบาหวานชุดท่ี 2   แบบสอบถามความคิดเห็นในการพัฒนาทักษะการวเิคราะหขอมูลฐานอิเล็กทรอ- 
นิกสและการสรางเครือขายการบริหารจัดการโรคเบาหวาน           ในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวดั
อุบลราชธานี  
 
5.1 ดานประชากร  ดานเศรษฐกิจและสังคม และดานสุขภาพ 
  

5.1.1 ดานประชากร 
ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2  ท่ีเขารวมการวจิัย ขอมูลในป 2552 จํานวน 35,040 คน 

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 71.00 และมีอายุเฉล่ีย เทากับ 57.71 ±11.83 ป ท้ังนี้เนื่องมาจาก
โรคเบาหวานมักพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย เชนเดยีวกับการศึกษาของ หฤทัย คุโณทัย และคณะ
(53) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวติของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการใหคําปรึกษาโดยเภสัชกรซ่ึงพบวาผูปวย
เบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิง และสอดคลองกับงานวจิัยของ เยาวเรศ และคณะ ท่ีศึกษาพฤติกรรม
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การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานในเขต ตําบลหนองแก อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
และพบวาอัตราสวนของผูปวยโรคเบาหวานเพศหญิงตอเพศชาย เทากบั 3 : 1 (54) และจากการ
สํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 3 ป พ.ศ.2546–2547 
สถานการณสุขภาพประเทศไทย โรคเบาหวานในคนไทย พบวาโรคเบาหวานพบมากในเพศหญิง 
มากกวาเพศชาย โดยในเพศหญิงพบรอยละ 7 และรอยละ 3 ในเพศชาย (55) ซ่ึงโรคเบาหวานจะมี
ความชุกมากข้ึนตามอายุ โดยมักพบในผูท่ีอายุมากกวา 45 ปข้ึนไป (9) และสอดคลองกับการศึกษา 
เร่ืองการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2  ตําบลปาง้ิว  อําเภอเวียงปา
เปา จังหวัดเชียงราย (56)โดยพบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิง และมีอายุระหวาง 51 – 60 
ป และขอมูลดังกลาวก็สอดคลองกับอุบัติการณการเกดิโรคเบาหวานซ่ึงมักพบในเพศหญิงมากกวา
เพศชาย และอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป (57) 
 

5.1.2 ดานเศรษฐกิจและสังคม 
ระดับการศึกษาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม 

รอยละ 87.94  ซ่ึงลักษณะการประกอบอาชีพเปนพื้นฐานสําคัญตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูปวยโรคเบาหวาน เนื่องจากอาชีพจะบอกถึงการมีเวลาในการดแูลสุขภาพของตนเอง (58) ทําให
โอกาสการรับรูขอมูล และความรูเกีย่วกับโรค รวมถึงการดูแลตนเองในดานตางๆ ดวยตนเองเปนไป
ไดนอย    สิทธิในการรักษาพยาบาล สวนใหญรอยละ 82.97 ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
(UC)  มีเพียงรอยละ 10.66  ท่ีใชสิทธิขาราชการ   

 
5.1.3 ดานสุขภาพ 

ในกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2  จํานวน 35,040 คน มีระดับน้ําตาลใน
เลือดเฉล่ียเทากับ  158.42 mg/dl   จัดเปนคาเฉล่ียกลุมผูปวยควบคุม  ระดับน้ําตาลไดไมดแีละมี
แนวโนมของคาระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง   จากป  2549 - 2552  นอกจากนี้ยงัมี
ระดับความดนัโลหิต Systolic blood pressure เฉล่ียเทากับ 125.48 mmHg และ Diastolic blood 
pressure  เฉล่ียเทากับ 74.86 mmHg   ซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่องเชนกนั     
 
5.2   การบริโภคยาในผูปวยเบาหวาน 

จากการศึกษา พบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลชุมชน 18 แหงของ  
จังหวดัอุบลราชธานี  มีการบริโภคกลุมยาลดนํ้าตาลในเลือดมากท่ีสุดและบริโภคเพิ่มข้ึนมากอยาง
ตอเนื่องอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ีย รอยละ 13.04, 24.42,13.80  จากป 2550-2552  ตามลําดับไมสอดคลองกับ
ผลลัพธดานคลินิกมีคาระดับน้ําตาลในเลือดท้ัง FBS  และ  HbA1Cสูงข้ึนอยางตอเนือ่งผูปวยท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดีคือ  FBS 90-130 mg/dl  และ  HbA1C < 7 % กลับมีแนวโนมลดตํ่าลง จากป 
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2549-2552 รอยละ 31.40, 32.39, 27.88, 25.63  ตามลําดับ ท้ังๆท่ีหลายโรงพยาบาลมีการใชยาฉีด
อินซูลิน  เพิ่มข้ึนอยางมาก   ทํานองเดียวกนักับการบริโภคยากลุมลดระดับความดันโลหิตสูงท่ีมีการ
บริโภคเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนือ่ง โดยเฉพาะยากลุม  ACE-Inhibitor ตอเนื่องอัตราเพิ่มข้ึนเฉล่ีย รอยละ 
43.11, 15.72, 11.04  จากป 2550-2552  ตามลําดับ  ไมสอดคลองกับผลลัพธดานคลินิก  มีคาระดับ
ความดันโลหติ สูงข้ึนเร่ือยๆผูปวยท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดีคือ BP<130/80 mmHg กลับมี
แนวโนมลดตํ่าลง จากป 2549-2552 รอยละ 20.47, 16.53, 16.49, 12.01  ตามลําดับ  มีเพียงการ
บริโภคยาลดไขมันในเลือดกลุมเดียว  ท่ีมีการบริโภคเพิ่มข้ึนแลวทําใหผลลัพธดานคลินิกดีข้ึน ใหผล
สอดคลองกันในทุกชนิดของไขมันในเลือดไดแก ระดับ LDL และ TG  มีแนวโนมลดลงอยางชัดเจน 
จากป 2549-2552 จะเหน็ไดจากผูปวยท่ีควบคุมระดับไขมันไดดีคือ  LDL <100 mg/dl   เพิ่มข้ึนรอย
ละ 25.41,30.39, 35.54, 39.53  ตามลําดับและมีคา TG < 150  mg/dl  เพิ่มมากข้ึนดวยเชนกนั เพิ่มข้ึน
รอยละ 24.58,26.88, 27.63, 32.88  ตามลําดับ  สวนคาระดับ  HDL  เพิ่มข้ึนในป 2549-2551 รอยละ 
14.99, 19.25, 21.37 ตามลําดับแลวกลับลดลงเล็กนอยในป 2552 เหลือรอยละ 19.30 สวนการบริโภค
ยา Aspirin  มีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง   สอดคลองกับแนวทางการรักษาโรคเบาหวานเพ่ือ
ปองกันภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดอ่ืนๆ  โดยยา Aspirin  มีอัตราการ
บริโภค จากป 2549-2552  อัตราเพิ่มข้ึนรอยละ 80.78,53.42, 26.74  ตามลําดับ 
 
5.3   คาใชจายดานยาในผูปวยเบาหวาน 

ในภาพรวมของจังหวดัอุบลราชธานี   การรักษาผูปวยเบาหวาน  มีคาใชจายดานยา 
ในกลุม ลดน้ําตาลในเลือด  ลดความดันโลหิตสูง  ลดไขมันในเลือดและยาแอสไพริน  คิดเปนมูลคา
เฉล่ียตอคนตอป  มีแนวโนมเพิ่มข้ึนจาก  1,131.22  บาท/คน ในป  2549     เพิ่มข้ึน   เปนเฉล่ียเทากบั 
1537.42  บาท/คนในป 2552 และมีคาใชจายเฉล่ียตอคนตอคร้ัง เพิ่มข้ึนเชนกันจาก 200.24 บาท/คร้ัง 
ในป 2549  เพิ่มข้ึนเปนเฉล่ียเทากับ  298.17  บาท/คร้ังในป 2552  คิดเปนอัตราเพิ่มถึง  รอยละ 48.90  
ภายในระยะเวลาเพียง 3 ปเทานั้น  เม่ือนําคาใชจายตอคนมาจําแนกเปนคายากลุมตางๆ     ไดผลดังนี้ 
เปนยาลดน้ําตาลในเลือดเฉล่ีย  783.00  บาท/คน  ยาลดความดันโลหิตเฉล่ีย   412.96  บาท/คน ยาลด
ไขมันในเลือดเฉล่ีย   247.72  บาท/คน  และยาแอสไพรินเฉล่ีย   93.75  บาท/คน  เม่ือนําคาใชจายตอ
คร้ัง  มาจําแนกเปนคายากลุมตางๆ ไดผลดังนี้     เปนยาลดนํ้าตาลในเลือดเฉล่ีย  151.35  บาท/คร้ัง ยา
ลดความดันโลหิตเฉล่ีย 80.00 บาท/คร้ัง ยาลดไขมันในเลือดเฉล่ีย  47.82 บาท/คร้ัง และยาแอสไพริน 
เฉล่ีย  19.00  บาท/คร้ัง     เม่ือมองภาพรวมท้ังจังหวดัจะเห็นวาสาเหตุท่ีทําใหคาใชจายตอคร้ังและตอ
คนเพ่ิมข้ึน  สวนหนึ่งนอกจากการไดรับยากลุมตางๆ เพิ่มข้ึนแลว       ยังมีสาเหตุมาจากจํานวนคร้ังท่ี
ผูปวยมาโรงพยาบาลลดลง เดิมเฉล่ีย  5.64  คร้ังในป 2549  ลดลงเหลือเฉล่ีย  5.15  คร้ัง/ป ในป  2552  
รวมอีกดวย   โดยเฉล่ียผูปวยมารับยาท่ีโรงพยาบาลประมาณ  2.33  เดือน/คร้ัง 
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5.4  กระบวนการดูแลผูปวยเบาหวาน 
  กระบวนการดแูลผูปวยเบาหวานตามตัวช้ีวดัดานกระบวนการ 10  ตัวช้ีวัดแสดงถึง 

คุณภาพการดแูลเพ่ิมข้ึนในการตรวจติดตามคา  HbA1C  อยางนอย  1  คร้ังในรอบ 1  ป ซ่ึงจะเหน็ได
วามีแนวโนมในการตรวจเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 3.95 ในป  2549  เปนรอยละ 4.52 , 21.26 ,  26.55 ในป 
2550-2552  ตามลําดับ  การตรวจระดับไขมัน  Total Cholesterol  ในเลือดอยางนอย 1 คร้ังใน 1 รอบ
ป การตรวจระดับไขมัน   LDL   อยางนอย 1 คร้ังตอป ,  ตรวจ HDL  อยางนอย 1 คร้ังตอป  และการ
ตรวจ Triglyceride   อยางนอย 1 คร้ังตอป ก็มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเชนเดียวกับของ  HbA1C  แตการตรวจ 
HDL ลดลงเพียงเล็กนอยในป 2552   การตรวจ   Urine  Protien   ในปสสาวะอยางนอย  1 คร้ัง ใน 1 
รอบปมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเชนเดียวกับของ HbA1Cในทุกกลุมโรงพยาบาล       สําหรับการไดรับยาเพือ่
ปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 40 ป ไดรับยา Aspirin เพิ่มข้ึน
ต้ังแตป 2549  ถึงป  2552  กรณีท่ีผูปวยเบาหวานมีระดับ LDL มากกวา 100 mg/dL     ผูปวยไดรับยา
ในกลุม    Statin  เพื่อลดระดับ  LDL  ก็มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเปนไปในทํานองเดียวกับ       การไดรับยา
แอสไพรินเชนกันรวมถึงผูปวยท่ีมี   Protein urea  หรือมี    Microalbuminuria  ก็ไดรับยากลุม ACE-
Inhibitor หรือ ARB  เพิ่มข้ึนเล็กนอยจากป  2549   ประมาณรอยละ 27.15   เปนรอยละ 35.59  ในป 
2552   โดยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม  , ศรีเมืองใหมและโรงพยาบาลกุดขาวปุน  มีการ
ดูแลครบถวนตามตัวช้ีวดัดานกระบวนการ 10 ตัวมากท่ีสุด   ในกลุมโรงพยาบาลขนาด  90 เต ียงข้ึน
ไป , 60 เตียง  และ 30 เตียง  ตามลําดับ สวนโรงพยาบาลโขงเจียม       ดูแลครบถวนตามตัวช้ีวดัดาน
กระบวนการไดนอยท่ีสุด 
 
5.5  ผลลัพธคณุภาพการดูแลผูปวยเบาหวานดานคลินิก 

  ผลลัพธคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานตามตัวช้ีวดัดานคลินิก   6  ตัวช้ีวัดแสดงถึง 
คุณภาพการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดและการควบคุมระดับความดนัโลหิต     ยังไมดีพอดูไดจาก
การที่ผูปวยในกลุมท่ีมีผลลัพธบรรลุเกณฑ มีแนวโนมลดลง ไมวาจะเปนรอยละของคา  HbA1C<7 %  
ลดลงรวมท้ังคา    BP <130/80  mmHg  ก็ลดลงมาก  เชนเดียวกนั  สวนการควบคุมระดับไขมันใน
เลือดควบคุมไดดีข้ึน          จากคา LDL< 100 mg/dl  และ  TG < 150 mg/dl  เพียง 2  ตัวช้ีวัด ใน  6 
ตัวช้ีวดัท่ีบรรลุตามเกณฑเพิม่สูงข้ึน  โดยโรงพยาบาลวารินชําราบ ,พบูิลมังสาหาร, สําโรง มีคุณภาพ
ในการดแูลผูปวยเบาหวาน      ทําใหตัวช้ีวดัผลลัพธดานคลินิก บรรลุตามเกณฑครบถวน  6  ตัวมาก
ท่ีสุด  ในกลุมโรงพยาบาลขนาด  90   เต ียงข้ึนไป , 60 เตียงและ 30 เตียง  ตามลําดับ สวน
โรงพยาบาลทุงศรีอุดม  ดูแลครบถวนตามตัวช้ีวดัผลลัพธดานคลินิกไดนอยท่ีสุด    
  จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา กิจกรรมการดําเนินการบริหารจัดการโรคเบาหวานใน
แตละโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับขอมูลตัวช้ีวัดเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ  โดยโรงพยาบาล
ท่ีมีระบบการดูแลผูปวยท่ีดจีะมีคาตัวช้ีวดัเชิงกระบวนการสูงและเชิงผลลัพธสูงไปในทิศทางเดยีวกัน
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ดังตัวอยางของ โรงพยาบาลวารินชําราบ   พิบูลมังสาหารและโรงพยาบาลสําโรง  ท่ีมีระบบการดูแล
ผูปวยเปนทีมสหวิชาชีพ  ประกอบดวย  แพทย พยาบาล เภสัชกร โภชนากร กายภาพบําบัดและ
เทคนิคการแพทย  มีอัตรากําลังเพียงพอตอจํานวนผูปวยในคลินิกเบาหวาน  โดยจัดใหมีระบบบริการ
แบบ ONE STOP SERVICE  สัปดาหละ 2 - 4 วัน เฉล่ียมีผูปวยตอวนัไมเกนิ 100-150 คน  ใหการ
ดูแลรักษาตามแผนการรักษา  ทีมสหวชิาชีพมีการปฏิบัติตาม Guideline   มีการติดตามตัวช้ีวดัตาม
เกณฑสมํ่าเสมอและตอเนื่อง   มีการประชุมภายในทีมท่ีรวมดูแลผูปวยอยางสมํ่าเสมอ  มีการอบรม
ติดตามองคความรูท่ีทันสมัยและแลกเปล่ียนเรียนรูภายในทีม  ตรงกนัขามกับโรงพยาบาลท่ีมีตัวช้ีวดั
เชิงกระบวนการไมดี  ไมสามารถจัดใหมีกิจกรรมบริการผูปวยเบาหวานไดอยางมีประสิทธิภาพจึง
สงผลใหตัวช้ีวดัเชิงผลลัพธไมดีไปดวยเนื่องมาจาก ผูดแูลรักษาในคลินกิเบาหวานมีเพียง 1-2 วิชาชีพ      
จํานวนผูปวยตอวันท่ีใหบริการมีจํานวนมาก  เนื่องจากจัดใหมีคลินิกเบาหวานบริการเพียง 1 วันตอ
สัปดาห  ทําใหภาระงานไมสอดคลองกับอัตรากําลัง  1-2 คน ไมไดใช Guideline ในการดูแลรักษา
ผูปวย   รวมท้ังทีมท่ีใหการดแูลผูปวยเบาหวาน  ขาดการอบรมความรูวชิาการท่ีทันสมัย  เปนตน   
  ปจจุบันสํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) มีการจัดสรรงบประมาณท่ี
ชัดเจนสําหรับการดําเนนิงานและบริหารจดัการโรคเร้ือรังหลายชองทางไปท่ี CUP  การดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลชุมชนตางๆท่ีผานมาของจังหวัดอุบลราชธานีมีการดําเนินงานท่ีสอดคลองกับเกณฑ 
และเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพบริการของสปสช.โดยโรงพยาบาลท่ีเปนหนวยบริการและศูนยสุขภาพชุมชน
ใหบริการตามมิติดานคุณภาพของสปสช. ซ่ึงไดกําหนดใหมีตัวช้ีวัดสะทอนการเขาถึง/ไดรับบริการ
สาธารณสุขท่ีจําเปน  ประเมินจากโรงพยาบาล  ทําหนาท่ีติดตามสนับสนุนการดําเนนิงานดแูลผูปวย
เบาหวานในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  การใหบริการดูแลผูปวยเบาหวานแบบผูปวยนอกภายใน
หนวยบริการ  โดยการประเมินจากการจดัระบบบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ และประเมินการ
ใหบริการแกผูปวยของหนวยบริการปฐมภมิู    โดยวิธีดจูากบันทึกการดูแลผูปวยเบาหวานสิทธิ UC 
ท่ีมาตรวจติดตามดวยโรคเบาหวาน สําหรับการประเมินการดแูลผูปวยเบาหวานแบบผูปวยนอก
ภายในหนวยบริการ มีหัวขอการประเมินจํานวน 10 ขอ ไดแก   
   1. การใหคําแนะนําเร่ืองสูบบุหร่ี 
   2. การวัดน้ําหนักทุกคร้ังท่ีมาตรวจติดตาม 
   3. การวัด BP ทุกคร้ังท่ีมาตรวจติดตาม 
   4. การตรวจ BS ทุกคร้ังท่ีมาตรวจติดตาม 
   5. การตรวจ Creatinine  ในรอบ 1  ป  
   6. การตรวจ Urine protein  ในรอบ 1  ป 
   7. การตรวจ LDL  ในรอบ 1  ป 
   8. การตรวจเทาในรอบ 1  ป 
   9. การตรวจจอประสาทตาในรอบ 1  ป 
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   10. การตรวจ HbA1c  ในรอบ 1  ป 
สําหรับหัวขอการประเมิน  I. การจัดระบบบริการของหนวยปฐมภูมิ จาํนวน 5 ขอ ประเมินจาก 
1. มีขอมูลทะเบียนผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
2.มีการจัดกจิกรรม ใหคําแนะนําแกกลุมเส่ียงท่ีไดจากการคัดกรองเพือ่หลีกเล่ียงปจจัยเส่ียง  และ 
    พฤติกรรมไมเหมาะสม เชน อาหาร การออกกําลังกาย 
3. มีการจัด Self –help group  ใหเกดิการเรียนรูรวมกนัระหวางผูปวย/ครอบครัว 
4. มีระบบติดตามผูปวยเบาหวานขาดนัด 
5. มีระบบการเยี่ยมบานผูปวยเบาหวาน 
II. ประเมินการตรวจรางกาย/LAB และการใหความรู/ คําแนะนําผูปวยแตละรายจากบันทึก/หลักฐาน 
6. มีการตรวจ BP  
7. มีการตรวจ BW 
8. มีการตรวจ BS 
9. การตรวจ/จัดใหมีการตรวจ HbA1c 
10. การตรวจ Urine protein 
11. การตรวจเทา 
12. ใหคําแนะนํา/ความรูเร่ือง  การสูบบุหร่ี 
13. ใหคําแนะนํา/ความรูเร่ือง โภชนาการ 
14. ใหคําแนะนํา/ความรูเร่ือง การออกกําลังกาย 
15. ใหคําแนะนํา/ความรูเร่ือง การดูแลเทา 
 
5.6  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

5.6.1 ดานกระบวนการดูแลผูปวยเบาหวาน 
  ดานกระบวนการดูแลผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดอุบลราชธานี
พบวายังไมสามารถดําเนินการดูแลผูปวยเบาหวานไดครอบคลุมตามตัวช้ีวดัของการตรวจประจําป
ไดอยางมีประสิทธิภาพ   เนือ่งจากขอจํากดัดานอัตรากําลัง  งบประมาณและเคร่ืองมืออุปกรณตรวจ
ทางหองปฏิบัติการตางๆ  อีกท้ังผูปวยคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญ  ยังไดรับการ
ดูแลโดยพยาบาลวิชาชีพมีเพยีงสวนนอยท่ีตรวจโดยแพทยท่ัวไป และมีการสงตอผูปวยจํานวนนอย
มากเชนกนัท่ีมีภาวะแทรกซอนทางตา  หรือทางไต   เพื่อไปพบแพทยเช่ียวชาญเฉพาะทางเน่ืองจาก 
ศักยภาพในการจัดบริการของคลินิกเบาหวาน   ในโรงพยาบาลชุมชนยังมีความจํากดั    และมีความ
แตกตางหลากหลายระหวางขนาดโรงพยาบาล  กลาวคือโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 - 60 เตียงมีขอ 
จํากัดดานทรัพยากร  บุคลากรทางการแพทย  ศักยภาพของหองปฏิบัติการ ความรูวิชาการท่ีทันสมัย 
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ระบบบริการที่ตอบสนองความตองการของผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนรวมดวย  รวมถึง แนวทางการ
ใชยาใหเหมาะสมตามมาตรฐานการรักษาโรคเบาหวานเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนเชิงรุก   
  ระบบการติดตามภาวะแทรกซอน ยังจัดการไดไมตอเนื่อง  โรงพยาบาลชุมชนยัง
ไมไดรับการพฒันาในดานความรู  ความสามารถอยางเต็มท่ีสวนใหญในคลินิกบริการคงมีบทบาท
เนนการคัดกรอง  รักษาอาการน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่าในระยะส้ันจากการประเมินคา  FBS  ของ   
ผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลในแตละคร้ัง  ขาดการวางแผนติดตามผูปวยตอเนื่องในระยะยาวเพื่อลดการ
เกิดภาวะแทรกซอนซ่ึงจะเกดิเม่ือปวยเปนเบาหวานนานหลายป     โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานที่เปน
ผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนอยางตอเนื่อง 
  ขาดการทบทวนระบบบริการ  และประสิทธิภาพในการดําเนินการยังไมเปนระบบ
ท่ีตอเนื่อง  มีการพัฒนาเปนคร้ังคราว      ตามนโยบายคุณภาพของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล   เร่ิมต้ังแตป พ.ศ. 2550  และตามนโยบายเกณฑและเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพบริการ       ของ
สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติในป พ.ศ. 2551  อยางไรก็ตามการดําเนนิการพัฒนาคุณภาพ
ของคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน  ยังขาดรูปแบบกิจกรรมท่ีชัดเจนและขาดการกระตุนใหมี
ทิศทางการพฒันาท่ีตอเนื่อง  จึงควรสนับสนุนใหดําเนนิกิจกรรมในรูปแบบของ      เครือขายบริหาร
จัดการโรคเบาหวานในระดับจังหวดั  เพื่อสรางความรวมมือ    และแลกเปล่ียนกิจกรรมกระบวนการ
ดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน   ภายใตทรัพยากร และงบประมาณอันจํากดั 
 

5.6.2 ดานผลลัพธการดูแลผูปวยเบาหวาน 
ผูปวยเบาหวานยังไมไดรับการรักษาท่ีมีคุณภาพ        เพือ่ใหสามารถควบคุมระดับ 

น้ําตาลในเลือดใกลเคียงกับภาวะปกตใิหมากท่ีสุด     เพื่อลดความเส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอนท่ี
หลอดเลือดขนาดเล็ก (Micro-vascular complication)   เชน  Diabetic retinopathy ,    Diabetic renal 
Disease  และ   Diabetic  neuropathy    ผลการศึกษาพบวามีแนวโนมการเฝาระวังและลดปจจัยเส่ียง
ตอโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน   จากการไดรับยาแอสไพริน      และยาลดระดับไขมันในเลือด
เพิ่มข้ึน   ผลจากการตรวจติดตามเฝาระวัง  คนหาภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  ในโรงพยาบาล
ชุมชนสวนใหญยังทําไดไมเต็มท่ี    จึงอาจไมไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมต้ังแตเร่ิมแรก  เชน   การส่ัง
ตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ   การทํางานของไต  การทํางานของระบบประสาทสวนปลายและเทา 
ยังไมตอเนื่องสมํ่าเสมอ  ควรเพิ่มการตรวจ HbA1c , Lipid profile, Urine analysis, microalbuminuria   
โดยสรางระบบเครือขายการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ   ท่ีตองใชเคร่ืองมือ อุปกรณราคาแพง   เชน   
HbA1c , Lipid profile , microalbuminuria  ใหโรงพยาบาลแมโซนรับผิดชอบตรวจให     ภายในเครือ 
ขายและควรเพิ่มการคนหาผูปวย  ท่ีมีปจจัยเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด      โดยการเพิ่มตัวช้ีวดั  
ไดแก     รอยละของผูปวยท่ีมีดัชนีมวลกาย มากกวา 25 มก./ตร.ม.  รอยละผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน
ระยะยาวจากโรคเบาหวานและควรติดตามตัวช้ีวดัของ   Micro-vascular  complication อยางตอเนื่อง
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ไดแก   รอยละของผูปวยท่ีมี Background  และ  Sight- threatening retinopathy  รอยละของผูปวยท่ีมี 
Absent  foot  pulses      รอยละของผูปวยท่ีมีการรับความรูสึก  Vibration  sense  ลดลง   รอยละของ
ผูปวยท่ีมี Foot ulceration รวมถึงควรเพ่ิมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางเขมงวดโดยการใชยา     
  ควรสรางแผนการดูแลท่ีมีความจําเพาะเปนรายบุคคลโดยคํานึงถึงความรวมมือของ
ผูปวย  การใหผูปวยเปนศูนยกลาง  ใหความชวยเหลือ  ใหคําแนะนําท่ีทันตอความตองการของผูปวย  
จัดการใหขอมูลสนับสนุน  ถายทอดองคความรูและทักษะการดูแลตนเองท่ีจําเปนแกผูปวย  เพื่อชวย
ใหผูปวยสามารถรับผิดชอบดูแลรักษาตนเองเบ้ืองตนได 
 

5.6.3 ดานทักษะการบริหารจัดการโรคเบาหวาน 
        คุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนยังมีปจจัยท่ีสัมพันธกับ 

คุณภาพบริการอ่ืนๆ เชน ระยะเวลาการพบแพทย  อัตรากําลังบุคลากรทางการแพทย  ขนาดของโรง 
พยาบาลชุมชน  ความกลมเกลียวรวมมือกนัในทีมสหสาขาวิชาชีพ    พบวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด
เล็กผูปวยเบาหวานเขาถึงบริการไดงายกวา  แตสําหรับการดูแลผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดใหญมีคุณภาพการดแูลผูปวยสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  ท้ังนี้เนื่องจากการดูแลผูปวย
เบาหวานมีความซับซอนและตองดูแลรวมกัน  โดยความสัมพันธในทีมบุคลากรทางการแพทยนัน้มี
ผลตอคุณภาพบริการ  การเขาถึงบริการ  ความตอเนื่องของบริการ    และความพึงพอใจโดยรวมของ
ผูปวย  นอกจากนี้การมีระบบจัดการขอมูลการดูแลผูปวย  ท่ีนําโปรแกรมคอมพิวเตอรมาใชกมี็ความ 
สัมพันธกับคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวานท่ีสูงข้ึนเชนกัน                                                              
                                   ควรมีการติดตามสถานการณปจจบัุนของโรค         และการดแูลรักษาผูปวยแต 
ละรายเพื่อใหทราบสภาพปจจุบันของผูปวยในคลินิกเบาหวาน ของโรงพยาบาลชุมชนเปนประจําทุก
ป และเปรียบเทียบผลการดําเนินงานท่ีผานมา ระหวางโรงพยาบาลชุมชนภายในจังหวดัอุบลราชธานี 
หรือจังหวัดท่ีมีพื้นท่ีใกลเคียง   สนับสนุนการติดตามตัวช้ีวัดดานกระบวนการดูแล  และตัวช้ีวดัดาน
คลินิกใหเปนไปตามมาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน  ของจังหวัดอุบลราชธานี  อยางตอเนือ่ง 
ใหการสนับสนุนชวยเหลือดานการเฝาระวังและลดปจจยัเส่ียงตอโรคเบาหวาน ดวยระบบการจัดการ
ในระดบัจังหวดั  สรางระบบเครือขายเพื่อคัดกรอง    ตรวจหาภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานทาง
ตา  ทางไต   รวมกันท้ังจังหวัด  เพิ่มศักยภาพในการรักษาผูปวย  ท่ีมีภาวะแทรกซอนเฉียบพลันหรือ
จัดการกับภาวะแทรกซอนระยะยาว  เชน   Diabetic   retinopathy  , Diabetic  nephropathy   สราง
แนวรวม  แสวงหาความชวยเหลือกรณีผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอน   ทางตา  ทางไต   ท่ีเกิน
ศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน         เพื่อสงตอไปรับบริการจากแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางใน
โรงพยาบาลระดับสูงตอไปโดยใชชองทางดวน จดัหางบประมาณใหบุคลากรในคลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชนศึกษาหาความรูเพิ่มเติม จัดใหมีระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู  ส่ือสารติดตาม
ความกาวหนาทางวิชาการ  แกบุคลากรในคลินิกเบาหวานเพ่ือการดูแลผู ปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
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      โดยสรุป ผลการบริหารจัดการโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน     ของจังหวดั 
อุบลราชธานี  คลินิกพิเศษโรคเบาหวาน         มีมาตรฐานการดูแลผูปวยโรคเบาหวานคอนขางตํ่าเม่ือ
เปรียบเทียบกบัเปาหมาย   ท่ีกําหนดโดย The American Diabetes Association (ADA2010)  มีการนํา 
Clinical practice guideline  มาใชประกอบการดูแลผูปวยนอย  สงผลใหระดับคุณภาพการดูแลผูปวย
นอยเชนกัน   เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศท่ีพัฒนาแลวคุณภาพการดแูลผูปวยเบาหวานโดยรวม   ของ
จังหวดัอุบลราชธานี  คอนขางตํ่า 
 

  5.6.4      ขอเสนอแนะจากการวิจัย  ขอเสนอแนะระบบการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีชัดเจน เปน
รูปธรรมท่ีโรงพยาบาลสามารถนําไปดําเนนิการไดจริงดงันี้  

ระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน  ประกอบดวย 
1. ทีมสหวิชาชีพ 
  จากแนวโนมคาดวาจะมีผูปวยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเกือบเทาตัวในป คศ.2030 ทําให
ภาระการดูแลผูเปนเบาหวานเพ่ิมข้ึนมาก  รวมท้ังโรคแทรกซอนของเบาหวานเกิดข้ึนทุกระบบใน
รางกาย โรงพยาบาลไมสามารถจะจัดการดูแลรักษาในแผนกใดแผนกเดียว  จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง
ท่ีจะตองใชการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ เนื่องจากการดแูลโรคเบาหวานตองอาศัยการปรับ
พฤติกรรม  ไมไดอาศัยความรูเทานั้นแตยงัตองอาศัยการปฏิบัติในชีวติประจําวนัของผูเปนเบาหวาน
แตละคนท่ีมีการใชชีวิต  ความเปนอยูแตกตางกัน  การมาพบแพทยปละ 4-6  คร้ังๆละ 5-10 นาทีไม
สามารถจะครอบคลุมกิจกรรมท่ีผูเปนเบาหวานตองทําเปนกิจวัตรประจําวัน  เชน  การดูแลอาหาร
การออกกําลังกาย  การใชยา  จึงมีความจําเปนตองมีสมาชิกจากสาขาวชิาชีพอ่ืนมาทํางานรวมกนั 
2. บุคลากรของทีม     
  บุคลากรทีมท่ีดูแลตองมีจํานวนเพียงพอ   อัตรากําลังของทีมตอจํานวนผูปวยตอวัน      
ท่ีเปดใหบริการคลินิกเบาหวาน  ควรสอดคลองกับจํานวนผูปวยท่ีมารับบริการ  โดยจํานวนบุคลากร
ข้ึนอยูกับขนาดของโรงพยาบาล ควรมีปริมาณท่ีเหมาะสมกับภาระงาน และมีความรูความสามารถ มี
การเรียนรูต อเนื่อง  มีขอบเขตความรับผิดชอบในแตละสาขาดังนี้ 
1. แพทย   

 วินิจฉัยใหการตรวจรักษา  ปรับการรักษาใหสอดคลองตามมาตรฐานและตาม
ภาวะแทรกซอนของผูปวยแตละราย 

 ดูแลรักษาโรคเบาหวานในชวงท่ีมีการเจ็บปวยอ่ืนๆรวมดวย 
 ดูแลรักษาภาวะอ่ืนๆท่ีเกีย่วของ  รวมท้ังปจจัยเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด การปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
 กําหนดเกณฑมาตรฐานการดูแลผูปวยรวมกับทีม 
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 ตรวจหาภาวะแทรกซอนแตแรกเร่ิม โดยการตรวจตา การทํางานของไต ระบบประสาทสวน
ปลายและเทา เปนระยะ สมํ่าเสมอหากพบใหการรักษาท่ีเหมาะสมทันที 

 จัดการกับภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน เชน ภาวะ Hypoglycemia และ Ketoacidosis 
 จัดการกับภาวะแทรกซอนระยะยาว เชน Diabetic retinopathy 
 วางแผนการดแูลรักษาประเมินภาวะแทรกซอนระยะยาว 
 ทบทวนแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานอยางเปนระบบ 
 ติดตามผลลัพธระยะฉับพลันและระยะส้ันของการดูแลรักษา 
 ติดตามผลลัพธระยะยาวของการดูแลรักษา 
 พิจารณาสงผูปวยเขารับคําปรึกษาแกสหสาขาวิชาชีพตางๆ ตามปญหาผูปวยแตละราย  
 พิจารณาสงผูปวยไป PCU ในรายท่ีควบคุมไดดีหรือไมมีภาวะแทรกซอน 
 ทบทวนการสงตอผูปวยเพื่อรับการรักษาตอ เชน ตรวจจอประสาทตา 
 พิจารณาสงผูปวยพบแพทยเฉพาะทางเม่ือพบปญหาหรือเพื่อรักษาเพิม่เติม   
 นิเทศติดตามเยี่ยมผูปวย และการปฏิบัติงานของบุคลากรในเครือขาย 
 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในทีมโดยการประชุมรวมกนั 
 
2. เภสัชกร 

 ใหบริการจายยา  ประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยทุกคร้ังพรอมท้ัง
วิเคราะหหาสาเหตุของการไมใหความรวมมือในการใชยา 

 ใหความรูเนนถึงประโยชนของการใชยา แนะนําวิธีการใชยา ตรวจสอบวิธีการกิน
ยาของผูปวยทุกรายใหคําแนะนําการเก็บรักษายา 

 ติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ใหคําแนะนําเบ้ืองตนเกีย่วกับอาการไม
พึงประสงคจากยา 

 ใหคําปรึกษาดานยา สอนการใชปากกาอินซูลิน   ประเมินการใชยาฉีดอินซูลิน  
 แนวทางการปฏิบัติตัวเม่ือเกดิน้ําตาลในเลือดตํ่า  สงเสริมการใชยาท่ีถูกวิธี 
 คนหาปญหาจากการใชยา  ประเมินและติดตามปญหาการใชยา  

              ความเหมาะสมในการส่ังใช ปฏิกิริยาตอกันของยา  การใชยาซํ้าซอน 
 ติดตามและประเมินผูปวยในรายท่ีมีปญหาดานยา 
 ประเมินความเหมาะสมในการใชยาตามแผนการรักษา 
 ประสานขอมูลผูปวยกับแพทยและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 
 วางแผนเกี่ยวกับระบบยาท่ีใชในโรคเบาหวานและโรคแทรกซอนอ่ืนๆ 
 เสนอขอมูลดานยาแกแพทยและทีมท่ีดแูลผูปวย 
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 อบรมฟนฟูความรูวิชาการดานยาเบาหวานและยาอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของแกทีมบุคลากร
ทางการแพทย  

 ประเมินยาเหลือใช  คนหาสาเหตุ และพิจารณาความสอดคลองตอเนื่องทางยา 
 บันทึกขอมูลท่ีเกี่ยวของ  รวบรวม วิเคราะหตัวช้ีวัด รวมกับทีมงาน 
 ประเมินผลการปฏิบัติงาน  ปรับปรุงแกไขในสวนท่ีบกพรอง 
 รวมกับทีมวางแผนการดแูลรักษาดวยยา  รวมถึงการจัดหายาสําคัญจําเปน 
 รวมกับทีมกําหนดเกณฑการประเมินติดตามผูปวย 
 รวมกับทีมเยี่ยมบานในผูปวยท่ีมีปญหาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
        ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน  หรือผูปวยท่ีมีปญหาในการบริหารยา 
 พัฒนาระบบการบริบาลเภสัชกรรมผูปวยเชื่อมโยงขอมูลการใชยาของผูปวย

ระหวางโรงพยาบาลกับ PCU 
 ดูแลระบบการกระจายยา  วางระบบปองกนัการคลาดเคล่ือนในการจายยาท่ี PCU 

 
3. พยาบาล 

 คัดกรองผูปวย  เตรียมการกอนการตรวจรักษา 
 คนหาผูปวยท่ีมีปญหาภาวะแทรกซอนเพือ่จัดกลุม Self help group 

 ใหบริการรวม กับแพทยตรวจรักษาตามเกณฑ CPG ท่ีกําหนด 

 ดูแลรักษาผู ปวยตามแผนการรักษาของแพทย 
 ใหคําแนะนําดานการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานรายใหมและญาติในรายท่ีมี

ปญหา 
 ใหความรูเร่ืองโรคและภาวะแทรกซอนตางๆ  
 ใหคําแนะนําเลิกบุหร่ี 
 ใหคําปรึกษารายกลุม  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 สอน สาธิต ใหการปรึกษาจดักลุมการเรียนรูเพื่อการแลกเปล่ียนปรับตัวเองใหมี

สุขภาพดี  ปองกันภาวะแทรกซอน 
 ติดตามสงตรวจผล LAB ตามเกณฑท่ีกําหนดหรือทุก 6 เดือน 
 บันทึกขอมูลท่ีเกี่ยวของ  รวบรวมตัวช้ีวัด  ติดตามตัวช้ีวัดรวมกับทีม 
 วางแผนจําหนายผูปวย  ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  การดูแลแผล  การ

รับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย 
 พิจารณาปญหาผูปวยรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ 
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 ประสานเครือขายบริการสุขภาพ  เพื่อสงตอผูปวยดแูลตอเนื่องและติดตามขอมูล
ผูปวยหลังสงตอ   

 ประเมินผลการปฏิบัติงาน  ปรับปรุงแกไขในสวนท่ีบกพรอง 
 

4. กายภาพบําบัด 

 รวมคัดกรอง ตรวจเทา  ประสาทเทา  ดวย Monofilament  ปละ 1  คร้ัง 
 ตรวจวนิิจฉัยบําบัดเทาท่ีมีปญหาประสานทีมในการดแูลสําหรับผูปวยแตละราย 
 รวมสอน  สาธิต  ใหการปรึกษา  จดักลุมการเรียนรูเพื่อการแลกเปล่ียน  ปรับตนเอง

ในการดแูลตนเองใหสุขภาพดี  ปองกันภาวะแทรกซอน   
 ใหความรูเร่ืองการออกกําลังกาย  การยืดเหยียดกลามเนื้อ 
 ใหความรูเร่ืองการดูแลเทา 
 ใหคําแนะนําการนวดเทา 
 แนะนําการบริหารรางกายสําหรับผูสูงอายุ 
 แนะนําการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะรายท่ีมีปญหาเกีย่วกับขอท่ี

เคล่ือนไหวมากไมได  หรือมีปญหาปวดขอ  กระดูก 
 บันทึกขอมูลท่ีเกี่ยวของ  รวบรวมตัวช้ีวัด  ติดตามตัวช้ีวัดรวมกับทีม 
 ประเมินผลการปฏิบัติงาน  ปรับปรุงแกไขในสวนท่ีบกพรอง 
 

5. เทคนิคการแพทย 

 บริการเจาะเลือด ตรวจระดบัน้ําตาลในเลือด และตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ 
 กําหนดคา LAB วิกฤติท่ีตองขอคําปรึกษาแพทย 
 ประเมินผลการปฏิบัติงาน  ปรับปรุงแกไขในสวนท่ีบกพรอง 
 พิจารณาปญหาผูปวยรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืน 
 บันทึกขอมูลท่ีเกี่ยวของ  รวบรวมตัวช้ีวัด  ติดตามตัวช้ีวัดรวมกับทีม 
 ประเมินผลการปฏิบัติงาน  ปรับปรุงแกไขในสวนท่ีบกพรอง 
 

6. โภชนากร 

 คัดกรองใหคําแนะนําผูปวยท่ีมีปญหาควบคุมระดับน้ําตาลไมได 
 ใหคําแนะนําการควบคุมอาหาร  การรับประทานอาหารแลกเปล่ียน 
       การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล , ไขมันในเลือด 
 คํานวณพลังงานการกินอาหารใหเหมาะสมในผูปวยท่ีมีปญหาเฉพาะราย 
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 ประเมินปญหาผูปวย  สงปรึกษาสหสาขาวชิาชีพ 
 ใชส่ือตัวอยางอาหารแนะนํา อาหาร ผัก ผลไมท่ีเหมาะสมรายบุคคล 
 รวมสอน  สาธิต  ใหการปรึกษา จดักลุมการเรียนรูเพื่อแลกเปล่ียน  ปรับตัวเอง 
 ใหคําแนะนําโดยเนนดานอาหาร  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
 บันทึกขอมูลท่ีเกี่ยวของ  รวบรวมตัวช้ีวัด  ติดตามตัวช้ีวดัรวมกับทีม 
 ประเมินผลการปฏิบัติงาน  ปรับปรุงแกไขในสวนท่ีบกพรอง 

 
7 . บทบาทของทีม 

 รวมกันกําหนดเกณฑดแูลผูปวยรายใหม  ภาวะเส่ียง  มีภาวะแทรกซอน 
 กําหนดแนวทางการปองกันภาวะแทรกซอน  แนวทางลดภาวะแทรกซอน 
 พิจารณาหาเคร่ืองมือ  เทคโนโลยี  อุปกรณส่ือการสอนท่ีเหมาะสม 
 สรางศักยภาพใหผูปวยพึ่งตนเอง  มีการฟนฟูสภาพท่ีบาน  ในชุมชน 
 ใหการดแูลดานคุณภาพชีวิต 
 สรางเครือขายดูแลผูปวยในชุมชน 
 ใชส่ือ CD ,VDO , โปสเตอร,ภาพพลิก,แผนพับ อุปกรณสาธิต ปากกาฉีดอินซูลิน

อาหารจําลองแบบตางๆ  ส่ือเรียนรูอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสมกบัผูปวยแตละราย 
 ประเมินผลการสอน การเรียนรู  ประเมินความเขาใจ 
 พัฒนาการติดตามดูแลผูปวยเบาหวานแบบบูรณาการ  ใหไดตามมาตรฐานและ

เหมาะสมกับผูปวยแตละราย  เช่ือมโยงกับเครือขายในการเฝาระวังและติดตาม
ภาวะแทรกซอนรวมกนั 

 พัฒนาศักยภาพของทีมใหสามารถดูแลผูปวยไดครบถวนทุกดาน 
 ปรับปรุงการส่ือสาร  สงตอขอมูลผูปวยระหวางทีมสหวชิาชีพและระหวาง

หนวยงานใหสะดวก  รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 
 ปรับปรุงโปรแกรมระบบบันทึกขอมูล ระหวางทีมสหวชิาชีพและระหวาง

หนวยงานเพ่ือการวางแผนดแูลผูปวยใหตอเนื่อง  สามารถติดตามภาวะแทรกซอน
ไดรวดเร็ว   

 ดูแลผูปวยแบบผสมผสาน  องครวม ท้ังแพทยแผนปจจบัุน แพทยทางเลือก แพทย
แผนไทย 
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8 . บทบาทของผูปวย 

 ควบคุมโรคเบาหวานของตนเองใหมากท่ีสุดแบบวนัตอวนั 

 เรียนรูและปฏิบัติการดูแลตนเอง โดยการจัดการดานอาหาร  การออกกําลังกายและ
การใชยา  การติดตามระดบัน้ําตาลในเลือดหรือในปสสาวะ  การตดัสินดานการ
ดูแลตนเองควรเปนไปในทางเลือกท่ีไดรับคําแนะนํา 

 ตรวจเทาตนเองเปนประจําอยางสมํ่าเสมอ 
 ทราบวิธีการจดัการกับโรคเบาหวานและทราบวาเม่ือใด        ควรแสวงหาความชวย 
       เหลือ  เชน  เม่ือเปนหวดั  ติดเช้ือทางเดินหายใจ  อุจจาระรวงหรืออาเจียน 
 นําคําแนะนําท่ีไดรับจากคณะผูดูแลรักษามาปรับใชในชีวติประจําวนัของตน 
 ติดตอส่ือสารกับคณะผูดูแลรักษาอยางสมํ่าเสมอ 
 ซักถามขอสงสัยตางๆ  ในระหวางการพบแพทยหรือคณะผูดูแลสุขภาพอ่ืนๆ 
 มาตรวจตามนดัหรือแจงเล่ือนนัดหากไมสามารถมาตรวจตามนัดได 

 
3 . เปาหมายในการทํางานของทีม 
 ทีมระบุเปาหมายในการดูแลผู ปวยเบาหวานใหชัดเจนวา  เราจะใหการดูแลรักษาและฟนฟู
เบาหวานพ่ึงตนเองไดในการปรับพฤติกรรม  และดูแลรักษาตนเองไดตามเกณฑท่ีกาํหนดไวรวมทั้ง
พิจารณาขอบเขตการบริการของตน   กรณใีดตองสงตอไปยังโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลในข้ันทุติยภูมิ 
ตติยภูมิตามลําดับ  เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตและอายุขัยใกลเคียงกับประชากรท่ัวไปของประเทศ   โดยมี
เปาหมายเฉพาะดังนี ้

 ประชากรทุกคนจะตองมีโอกาสเทาเทียมกนัในการเขาถึงบริการดานการปองกันและรักษา
โรคเบาหวาน 

 กลุมผูมีความเส่ียงโรคเบาหวานชนดิท่ี 2    ควรไดรับการสนับสนุนใหมีการปรับเปล่ียนวิถี
ชีวิตเพื่อลดโอกาสหรือชะลอระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวาน 

 ผูเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ควรไดรับการตรวจวนิิจฉัยและรักษาแตแรกเร่ิมของระยะโรค
เพื่อลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของโรคและคาใชจายดานการรักษาพยาบาลในระยะยาว 

 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ควรไดรับการรักษาท่ีมีคุณภาพ   เพื่อใหสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใกลเคียงกับภาวะปกตใิหมากท่ีสุด 

 ใหผูปวยเบาหวานมีสวนรวมในการดแูลตนเอง  โดยการจดัการสุขศึกษาและการสนับสนุน
ชวยเหลืออยางตอเนื่องและเหมาะสมกับศักยภาพและความสามารถของผูปวยแตละราย  ท้ัง
คํานึงถึงวัฒนธรรมและความเช่ือทางศาสนาของผูปวย  นอกจากนี้ผูปวยตองไดรับการเสริม
พลังในการแสวงหาประโยชนอยางสูงสุดจากบริการสุขภาพตางๆท่ีมีอยู 



 141

4 . การสนับสนุนจากผูบริหาร 
 เพื่อใหทีมทํางานอยางมีประสิทธิภาพ  ผูบริหารตองสนับสนุน     ทรัพยากรบุคคล  สถานท่ี  
อุปกรณและเวลารวมท้ังสงเสริมใหมีการฝกอบรมตอเนื่อง  มีการปรับปรุงการทํางานเพื่อใหผลลัพธ
บรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดไว 
 ท้ังนี้ผูบริหารเปนผูประกาศเปาหมายหลักของโรงพยาบาล  และทีมงานทําหนาท่ีเพือ่ใหตรง
ตามเปาหมาย 
 
5. การสื่อสารของทีม 

 เนื่องจากสมาชิกของทีมมาจากสาขาวิชาชีพตางๆซ่ึงมีขอบเขตของการทํางานแตละหนวย 
งานเพ่ือใหการดําเนินงานของทีมเปนไปไดดวยดี     จึงควรจัดการประชุมของทีมใหมีประสิทธิภาพ  
เพื่อใหผูเปนเบาหวานไดรับขอมูลขาวสารในแนวทางเดยีวกันและเปนระบบ 

 
 5.6.5    ขอเสนอแนะดานอ่ืนๆ 

 
1. ควรมีการยกระดับคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนโดยสนับสนนุให  

มีการปฏิบัติตามตัวช้ีวดัท่ีกําหนดใหบรรลุเกณฑมากข้ึน 
2. นําระบบการบริหารจัดการขอมูลฐานอิเล็กทรอนิกส    มาใชตรวจติดตามกระบวนการและ

ผลลัพธการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
3. พัฒนาระบบการบันทึกขอมูลในฐานอิเล็กทรอนิกสใหครบถวน  สมบูรณ และถูกตองเปน

แนวทางเดยีวกัน 
4. พัฒนาทักษะการวิเคราะหขอมูลฐานอิเล็กทรอนิกสใหมีความตอเนื่อง แกบุคลากรทางการ 

แพทยในการดแูลผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ  ท่ีมีคาใชจายสูง 
5. ควรเผยแพรใหเกิดการเรียนรู รูปแบบวิธีดาํเนินการบริหารจัดการโรคเบาหวานของคลินิก

พิเศษโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวัดอุบลราชธานี เพื่อนําไปปรับใชกับจงัหวัด
อ่ืนๆตอไป       
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                                                              นําเสนอเร่ือง DM Management  Sharing  

โรงพยาบาล   ...............วารินชําราบ...................    

ขนาด  60  เตียง  (เตียงจริง  90  เตียง)   อัตราการครองเตียง  รอยละ .......125.14..... 

จํานวนผูปวยนอกเฉล่ียตอวัน      .....663.....   ราย         จํานวนใบสั่งยาผูปวยนอกเฉล่ีย  ...468.75.…ใบตอวัน 

จํานวนแพทยประจํา  .............12...........คน   จํานวนแพทยใชทุนช้ันป 1   .......-...... คน  

จํานวนเภสัชกร.............11..................คน  จํานวนเจาพนักงานเภสัชกรรม  ......11.........   คน 

 

1) จํานวนวันท่ีเปดคลินิก DM ตอสัปดาห 4 วัน ไดแก วันจันทร - วันพฤหัสบดี 

2) จํานวนผูปวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนในอําเภอทั้งหมด   ........9,818.........  คน 

3) บุคลากรในคลินิก 

 แพทยประจํา  .......2.......  คน   แพทยทั่วไป  

                                                        แพทยเฉพาะทาง สาย.............................. 

มีแพทยรับผิดชอบ  ตรวจประจําการทุกครั้ง 

 มีแพทยรับผิดชอบคลินิก แตแพทยทานอื่นหมุนเวียนตรวจดวย 

ไมมีแพทยรับผิดชอบประจําคลินิก 

 

 เภสัชกร  2   คน   ปริญญาตรี สาขา. .... ..เภสัชกรรมคลินิก 1 คน .... 

 กําลังศึกษาตอระดับปริญญาโท สาขาเภสัชกรรมคลินิก 1 คน 

ปริญญาเอก สาขา............................................. 

มีเภสัชกรรับผิดชอบ  ประจําการทุกครั้ง 

     มีเภสัชกรรับผิดชอบ แตเภสัชกรทานอื่นหมุนเวียนใหบริการ 

ไมมีเภสัชกรรับผิดชอบประจําคลินิก 

 

 พยาบาล............2...........คน      พยาบาลทั่วไป 

พยาบาลเวชปฏิบัติ 

พยาบาล สาขาอื่นๆ ไดแก.................................. 

    มีพยาบาลรับผิดชอบ 2 ทาน  ประจําการทุกครั้ง 

มีพยาบาลรับผิดชอบ แตพยาบาลทานอื่นหมุนเวียนใหบริการ 

ไมมีพยาบาลรับผิดชอบประจําคลินิก 
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4) โครงสรางและบทบาทหนาท่ีท่ีรับผิดชอบของทีมท่ีดูแลคลินิกเบาหวานในรพ.  

แพทย :                                 วินิจฉัย ใหการรักษา 

พยาบาลผูใหความรู Nurse Educator :    กิจกรรมกลุม,ใหความรูเรื่องการปฏิบัติตัว การออกกําลังกาย 

                                                               การตรวจเทา ประเมินความเสี่ยง แนะนําเรื่องการควบคุมอาหาร 

พยาบาลผูใหการรักษา Nurse Practitioner:     ซักประวัติ ประเมินใหการรักษาผูปวยเบื้องตน  

พยาบาลเทคนิค   :  วัดความดัน ช่ังนํ้าหนัก ประเมิน BMI  

เจาหนาที่ชันสูตร  : FBS, Lipid profile, Creatinin  ,  HbA1C 

เภสัชกร   : Medication Reconciliation, สงเสริมการใชยาที่ถูกวิธี 

นักกายภาพบําบัด  : การแนะนําการบริหารรางกายสําหรับผูสูงอายุ  

โภชนากร  : แนะนําการรับประทานอาหารแลกเปล่ียนสําหรับผูปวยเบาหวาน 

 งานทันตกรรม  :  ตรวจและดูแลสุขภาพฟนของผูปวยเบาหวาน 

5) บทบาทของเภสัชกรในคลินิกเบาหวาน 

- ใหความรูเรื่องยาเบาหวาน อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดจากยาและการแกไขปองกันในผูปวย 

         เบาหวาน ทั้งรายบุคคลและ รายกลุม 

- สงเสริมการบริหารยาอยางถูกวิธีใหกับผูปวยที่อาจเกิดปญหาจากการใชยา ไดแก ผูปวยรายใหม ผูปวยที่ 

        ตองใชอินซูลิน ผูปวยที่มีปญหาในการใชยา  การจัดทําแผงยาตัวอยางในผูปวยเบาหวานที่มีปญหาในการ 

        จัดยากินเอง 

- การดําเนินการ Medication Reconciliation ทั้งในคลินิกเบาหวาน, แผนกผูปวยนอก และเมื่อผูปวยนอน

โรงพยาบาล 

- การคนหาปองกันปญหาจากการสั่งใชยา ( ความเหมาะสมในการสั่งใช อันตรกิริยาระหวางยา การสั่งใช 

        ยาซ้ําซอนอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิด ขนาดยาและรูปแบบยาที่สั่งใช ) เพ่ือการแกไข กอนการสงมอบ 

        ยาที่ปลอดภัยใหผูปวย 

- การคนหาปองกันและแกไขปญหาในการใชยาของผูปวย  

- รวมกับทีมคลินิกเบาหวานในการเยี่ยมบานผูปวยที่มีปญหาในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด, มีโรค 

        แทรกซอนหลายโรค หรือพิการ และมีปญหาในการบริหารยา 

- การดูแลระบบการกระจายยา การเก็บรักษายา รวมทั้งระบบปองกันความคลาดเคล่ือนในการจายในศูนย

สุขภาพชุมชน 

- พัฒนาระบบการใหบริบาลเภสัชกรรมผูปวย เพ่ือการเช่ือมโยงขอมูลการใชยาของผูปวยระหวางใน

โรงพยาบาลและศูนยสุขภาพชุมชน 
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6) รูปแบบการใหบริการของ clinic DM    นําเสนอรูป Flow chart  ( ตามแผนภาพท่ีแนบมา )   

ระบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานในครั้งแรกโดยทีมสหวิชาชีพ (Diabetes Care Pathway for First Visit) 

 

     แรกวินิจฉัยโดยแพทย          ประวัติ 

          ตรวจรางกาย ประเมิน BMI 

          ประเมินความเส่ียง 

          สง Creatinine 

          ใหการรักษาตาม Guideline ทางระบบ LAN 

          สง Clinic DM 

 

          

                  พยาบาลผูใหความรู Nurse Educator      ประวัติเพิ่มเติม 

          ตรวจเทา ดวย Monofilament 

          แนะนําการปฏิบัติตัวเบื้องตน 

          ประเมินความเส่ียง 

          บันทึกในสมุด Personal book 

          ลงทะเบียน 

 

 

    พยาบาลผูใหการรักษา Nurse Practitioner     ลงรายการการรักษา 

          นัดคร้ังตอไป 1 สัปดาห หรือตามแพทยนัด 

          แนะนําการอดอาหาร และ นัดตรวจ  
                    FBS, triglyceride, total cholesterol  

                  HDL-C, LDL-C ในครั้งตอไป 

          Consult แพทยถาพบปญหา 

 

       

                  เภสัชกร แผนกผูปวยนอก                                  ทบทวนการส่ังยา                                                                                 

                                                                                                         ใหคําแนะนําเร่ืองยา   

                                                                                 จายยา 
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การใหบริการผูปวยรายใหม Fisrt Visit 

 
 
 

วินิจฉัย เบาหวานรายใหม      ทําสมุด เบาหวานใหม 
       LAB: Creatinine, Lipid Profile อาจนัดใน vitsit ถัดไป 
        BP, BW, สวนสูง, รอบเอว 

       แผลที่เทา อาการชา 

       การสูบบุหร่ี 

       ประวัติการแพยา และโรคอื่นๆ 
 
 
 
       Personal Counseling Package 
       
 
 

       พบแพทย เพื่อพิจารณาการรักษา ทางคลินิก 

       
 
 

       Counseling การใชยา กรณีที่เร่ิมการใชยา 
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แพทย 

 ทบทวนการส่ังยา คนหาปญหาจากการส่ังใชยา 
 ใหคําแนะนําปรึกษาดานยา   
 จายยา 

 

 Medication Reconciliation 
 ทบทวนความถูกตองในการบริหารยา 
 ใหคําแนะนําการเก็บรักษายา 

เภสัชกร 

 ระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน (Diabetes Care Pathway) ตอ คร้ังท่ี 2 ( second visit) 

 

พยาบาล และ เจาหนาที่     FBS, Lipid profile, Creatinine 

ชันสูตรประจําคลินิก     ความดันโลหิต, น้ําหนัก, BMI 

       บันทึกในสมุด 

 

 

        เภสัชกร  
 

 

 

 

พยาบาลผูใหความรู Nurse Educator    ประวัติเพิ่มเติม 

       ตรวจเทา ดวย Monofilament 

       แนะนําการปฏิบัติตัวเบื้องตน 

       ประเมินความเส่ียง 

       บันทึกในสมุด Personal book 

      

 ประเมิน และใหการรักษา 

       บันทึกในสมุด 

       นัดคร้ังตอไป 

     

พยาบาลผูใหการรักษา Nurse Practitioner    ลงรายการการรักษา 

       นัดคร้ังตอไป 1 สัปดาห หรือตามแพทยนัด 

       แนะนําการอดอาหาร และนัดตรวจ  
            FBS, Triglyceride, Total cholesterol,  

            HDL-C, LDL-C ในครั้งตอไป 

       Consult แพทยถาพบปญหา 
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พยาบาลผูใหความรู Nurse Educator 

 ประเมินใหการรักษาตอเนื่อง 

 ลงรายการการรักษา 

 นัดคร้ังตอไป หรือตามแพทยนัด 

 แนะนําการอดอาหาร และ นัดตรวจ 

      FBS, Triglyceride, Total cholesterol, 

      HDL-C, LDL-C, microalbuminuria ในครั้งตอไป 

 Consult แพทย / nurse educator ถาพบปญหา 

เภสัชกร 

 Medication Reconciliation  
 ทบทวนความถูกตองในการบริหารยา 
 ใหคําแนะนําการเก็บรักษายา 
 

ระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน ( Diabetes Care Pathway) ตอ ครั้งตอไป  ( other visit ) 
 
 

พยาบาล และ เจาหนาที่     FBS 

ชันสูตรประจําคลินิก     Lipid profile, Creatinine, Lab อื่นที่แพทยส่ัง 
       ความดันโลหิต, น้ําหนัก, BMI 

       บันทึกในสมุด 

 
 
 
     
     
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
     
 

พยาบาลผูใหการรักษา Nurse Practitioner        แพทย   

        

 ประวัติเพิ่มเติม                     ประเมิน และใหการรักษา 

 แนะนําการปฏิบัติตัวที่สําคัญ                 บันทึกในสมุด 

 ประเมินความเส่ียง และแนะนํา                 นัดคร้ังตอไป 

 บันทึกในสมุด Personal book     

 เตรียมสงตอ PCU 

 
 
 
 
   

               เภสัชกร แผนกผูปวยนอก 

       

              ทบทวนการส่ังยา 

            ใหคําแนะนําเร่ืองยา 

            จายยา 
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Systemic Perspective of Main Service Activity in District Healthy Cardiovascular Service [องครวมของระบบ
บริการ]   
 
 

 1. การสรางสุขภาพ ในกลุมเส่ียง   2. การคัดกรองผูปวยรายใหมในกลุมเส่ียง  
 
 
 

 คลิกนิก เบาหวาน PCU        Hospital Main Activity 

 

3. Community Monitoring: FBS BP เทา การใชยา            Main Service Activity in DM Clinic 

บุหร่ี & Self Management for individual care                         

                3. คัดกรองประเมินปจจัยเส่ียง 

           Main Service Activity in Clinic                  [FBS HBA1C Dyslipid บุหร่ี] 

                        4. คัดกรอง และการดูแล ภาวะแทรกซอน  
4. คัดกรองประเมิน ปจจัยเส่ียง [HBA1C Dyslipid]              [ไต CR Microalbumin, เทา] 

5. คัดกรอง ภาวะแทรกซอน [ไต CR Microalbumin]              5. สรางศักยภาพการพ่ึงตนเอง Self management 

6. สรางศักยภาพการพึ่งตนเอง Self management            6. การรักษาทางยา Medical RX 

7. การรักษาทางยา Medical Rx                      7. การดูแล คุณภาพชีวิต ตอเนื่อง Home visit 

8. การดูแล คุณภาพชีวิต ตอเนื่อง Home visit    

                8. ผูปวยใน & ER 

                         Uncontrolled case, Diabetic Foot, Hypoglycemia,  
                           Acute Complication (IHD, CVA, DKA,  
                Hyperosmolar DC) 
 
 
    
 

9. การคัดกรองจอประสาทตา       10. การรักษาภาวะไตวาย        11. การสรางศักยภาพ การฟนฟู 
และการรักษาจอประสาทตา        ระยะสุดทาย (CAPD)            สภาพ ที่บาน และชุมชน 
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7) กิจกรรมในคลินิกเบาหวาน ระบุทุกกิจกรรมท่ีทํา วิธีการ และผูรับผิดชอบ 

กิจกรรมที่ทํา วิธีการ ผูรับผิดชอบ 

หองบัตรลงทะเบียนผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ  เจาหนาที่หองบัตร 

ประเมิน BMI , วัดรอบเอว  ช่ังนํ้าหนัก ,วัดรอบเอว 

วัดสวนสูง(เฉพาะครั้ง

แรกที่ยังไมมีสวนสูง) 

พยาบาลเทคนิค 

เจาะเลือดผูปวยตามแผนการรักษาที่วางไว โดยดูคําสั่งที่

พิมพไวในบัตรนัด, ตราประทับในสมุดประจําตัวผูปวย 

 เจาหนาที่ชันสูตร  

ใหความรู ประเมินความเสี่ยง 

 อาหาร กิจกรรม 

 การออกกําลังกายแบบยืดเหยียด 10 ทา 15 นาที  

 การตรวจเทา & นวดเทา 

 อาการท่ีควรเฝาระวังสําหรับผูปวยเบาหวาน 

 

แนะนํา และพาทํา

กิจกรรมในชวงที่ผูปวย

รอตรวจ โดยใช Flip 

chart  และอุปกรณ

ประกอบ  

 

พยาบาลผูใหความรู Nurse 

Educator 

Medication Reconciliation  , การบริหารยาอยางถูกวิธี 

คนหาปญหาจากการใชยา สงเสริมการบริหารยาอยางถูก

วิธี 

ใหคําแนะนําผูปวย

รายบุคคลพรอมญาติ 

ทีมเภสัชกร 

การตรวจจอประสาทตา ตรวจดวยเครื่องตรวจจอ

ประสาทตา 

ทีมตรวจจอประสาทตา

เคล่ือนที่ 

ประเมินการทํางานของไต Creatinine, Protein urea 

, Microalbumin uria 

เจาหนาที่ชันสูตร ,  

พยาบาลผูใหการรักษา 

กิจกรรมกลุม ในผูปวยกลุมเสี่ยง 

 ผูปวยรายใหม 

 ผูปวยที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได ( FBS > 160 

mg% หรือ HbA1C 

 

ทํากิจกรรมกลุม โดยนัด

ผูปวย ในชวงบายวัน

อังคาร 

 

 พยาบาลผูใหความรู 

Nurse Educator 

 พยาบาลผูใหการรักษา 

 ทีมเภสัชกร 

 พยาบาล 

การออกเยี่ยมบานผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน, มี

ปญหาในการดูแลตัวเอง ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได 

ทีมเบาหวาน เยี่ยม

ประเมินภาวะผูปวยที่

บาน ประเมินการรับรู 

ผูดูแล การบริหารยา 

การเก็บรักษายาท่ีบาน 

 พยาบาล 

 เภสัชกร 

 นักกายภาพบําบัด 
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8) Criteria หรือ Guideline ในการสงตอผูปวย เบาหวานไปยังศูนยสุขภาพชุมชน 

- ทุกสถานีอนามัย ที่ทางคลินิกสงตอผูปวยเบาหวานไปศูนยสุขภาพชุมชน มีแพทยใหบริการตรวจรักษา

ทุกครั้ง และมีเภสัชกรประเมินการใชยารวมดวย จึงสามารถสงตอผูปวยเบาหวานที่สะดวกรับยาใกลบาน

รับยาที่ศูนยสุขภาพชุมชน 

 

9) การใหบริการผูปวยเบาหวานในศูนยสุขภาพชุมชนท่ีเก่ียวของ ทําอยางไร มีการเก็บขอมูลในระบบ electronic 

ของ รพ. หรือไม เก็บประเด็นใดบาง 

  ทะเบียนรายงาน จํานวนผูปวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนในแตละ ศูนยสุขภาพชุมชน 

 Patient profile  ของผูปวยแตละราย 

 Diagnosis  

 Medicine  ยาที่ผูปวยไดรับ , มูลคายา, การประเมินมูลคายาที่ผูปวยไดรับ 

 Lab Profile / Vital sign   :  ระดับนํ้าตาลในเลือด, การทํางานของไต ระดับไขมันในเลือด,  ภาวะโรค

แทรกซอน  การตรวจเทารายงานผูปวยที่มีแผลที่เทา, ผลการตรวจจอประสาทตา  

 ขอมูลประชากรรายบาน เพ่ือการคัดกรอง คนหากลุมเสี่ยง   

 

10) ตัวชี้วัดของคลินิกเบาหวานของ รพ. (ระบุตัวเลข 3 ปยอนหลัง)  

ตัวชี้วัดของคลินิกเบาหวาน ป 2549 ป 2550 ป 2551 

อัตราความครอบคลุม การให ASA prophylaxis for DM 70 68 69.3 

อัตราความครอบคลุมการตรวจ Creatinine  83.1 82.7 96.6 

อัตราความครอบคลุมการตรวจเทาดวย Monofilament 63.3 79 65.2 

อัตราความครอบคลุมการตรวจ Lipid profile 73.6 69 80.2 

อัตราความครอบคลุมการตรวจ HbA1C - - 41.2 

อัตราความครอบคลุมการประเมิน BMI 64.7 64.6 98.5 

อัตราความครอบคลุมการประเมินความดันโลหิต 100 100 100 

อัตราการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงที่ตองรับไวรักษาตัวใน รพ. 1.00 0.95 1.45 

อัตราการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่ตองรับไวรักษาตัวใน รพ. 1.02 0.94 0.88 

 

11) เคยรายงานผลลัพธในการดูแลผูปวยเบาหวานใหใคร หรือหนวยงานใดบาง ระบุ 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   ( สปสช. )  

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

 เครือขายโรงพยาบาลชุมชน จ.อุบลราชธานี 
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12) CQI ของคลินิกเบาหวาน  (ทั้งที่เก่ียวกับยาและไมเก่ียวกับยา) 

- การตรวจเทาผูปวยโดยใช Monofilament ทุก visit 

- การวัดระดับความดันโลหิตซ้ําในผูปวยที่มีระดับความดันโลหิตสูง 

- การแบงกลุมผูปวย ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดโดยใชบัตรสีเขียว  ( Control group)  

        เหลือง ( Labile group) แดง ( Uncontrol group) 

- สัญลักษณ ตรายางสื่อสารขอมูลระหวางคลินิกเบาหวาน หองชันสูตร หองยา  

- การติดตามความสอดคลองตอเน่ืองทางยา (Medication Reconciliation)  โดยเภสัชกร 

- การพัฒนาแผงยาตัวอยางเพื่อชวยในการกินยาอยางถูกตองของผูปวยเบาหวาน 

- การใหคําปรึกษาแนะนําผูปวยเบาหวานที่ใชปากกาฉีดอินซูลิน 

- ทีมเยี่ยมบานผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน, หรือไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดโดย 

        สหสาขาวิชาชีพ ( แพทย พยาบาล เภสัชกร กายภาพบําบัด) 

13) ผลงานท่ีภาคภูมิใจ 

- การพัฒนาแผงยาตัวอยางเพื่อชวยในการจัดยาของผูปวยเบาหวาน ที่ชวยเพ่ิมความเชาใจ บริหารยา 

       ไดถูกตอง ครบถวน 

- ผูปวยเบาหวานที่มีปญหาจากการใชยา ไดรับการประเมินแกไขปญหาถึงที่บาน จากการที่มีเภสัชกร       

รวมเยี่ยมบานผูปวย 

- การกระจายผูปวยเบาหวานใหสามารถรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนกวา 30 แหง ใกลบานผูปวย  

        ลดภาระคาใชจายในการเดินทาง และผูปวยมีความไววางใจในการบริการ 

- การสรางเครือขายดูแลผูปวยในชุมชนโดยความรวมมือรวมใจเปนหน่ึงเดียว  

- ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจจอประสาทตา 100% 

14) ปญหา/อุปสรรค/ขอจํากัด ของการดูแลผูปวยเบาหวานในรพ. 

- 

15) ความทาทาย / การพัฒนาคุณภาพของทีมดูแลผูปวยเบาหวาน 

 การจัดการ ใหเกิดการพ่ึงตนเองของผูปวย และชุมชน โดยการยายฐานการเยียวยาผูปวยเบาหวาน         

ไปอยูชุมชน  แทนโรงพยาบาล 

 การพัฒนาโปรแกรมบริการผูปวยใหสามารถเช่ือมโยงขอมูลระหวางโรงพยาบาลและศูนยสุขภาพ  

ชุมชนทุกแหง 

 

16) เสนอขอคิดเห็นเก่ียวกับ CPG ของการดูแลผูปวยเบาหวานของ จ.อุบล ฯ ควรจะเปนไปในทิศทางใด  

 ควรมีการจัดทํา  CPG รวมกัน  เปนฉบับเดียวกันทั้งจังหวัดอุบลฯ  

 



 157

ผลการประเมินการประชุมเร่ือง DM Management Sharing 
ผูเขารวมประชุม 
 ผูเขารวมประชุมประกอบดวยแพทย พยาบาล และเภสัชกรประจําคลินิกเบาหวาน จากทั้งหมด 18 
โรงพยาบาล (ขาด รพ.นํ้ายืน และ รพ.ทุงศรีอุดม) มีผูเขารวมประชุมทั้งสิ้น 62 คน 
 

แพทย, 5, 8%

เภสัชกร, 29, 46%

พยาบาล, 24, 39%

นศภ., 3, 5%
กายภาพบําบัด , 1, 2%

 แผนภูมิ 1 แผนภูมิวงกลมแสดงผูเขารวมการประชุมตามตําแหนง 
 

จํานวนโรงพยาบาลที่นําเสนอผลงานทั้งหมด 14 โรงพยาบาลจาก 18 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 78 
(โรงพยาบาลที่มารวมประชุมแตไมไดนําเสนอ ไดแก รพ.กุดขาวปุน และ รพ. สําโรง)  
 
แบบประเมินการประชุม 
 

ผลการวิเคราะหแบบประเมินการประชุมเรื่อง DM Management มีผูตอบแบบประเมินรวมทั้งหมด 40 
คน จากผูเขารวมการประชุมทั้งหมด 62 คน คดิเปนการตอบแบบประเมินรอยละ 65 แสดงผลการวิเคราะหดังน้ี 

 
ตอนท่ี 1 ผลของขอมูลท่ัวไป 
1. ผูเขารวมการประชุมแบงตามขนาดโรงพยาบาล  

- โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีจํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 60 
- โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 25 
- โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง มีจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 15 
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โรงพยาบาลขนาด 

60 เตียง, 10, 25%

โรงพยาบาลขนาด 
90 เตียง, 6, 15%

โรงพยาบาลขนาด 

30 เตียง, 24, 60%

 
แผนภูมิ 2 แผนภูมิวงกลมแสดงจํานวนผูเขารวมการประชุมตามขนาดโรงพยาบาล 

 
2. เหตุผลในการเขารวมการประชุม 

- ผูเขารวมการประชุมเปนผูรับผิดชอบงาน DM มีจํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 80 
- ผูเขารวมประชุมเปนผูเขาประชุมแทน มีจํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 17.5 
- ผูเขารวมประชุมมีเหตุผลอื่นในการรวมประชุม มีจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 2.5 โดยเหตุผลในการ

รวมประชุมคือ สนใจเน้ือหาของการประชุม 

ผูรับผิดชอบงาน 
32 คน, 80.00 %

อ่ืนๆ 1 คน, 2.5%

     ผูเขาประชุม
แทน 7คน, 17.50%

 
 

แผนภูมิ 3 แผนภูมิวงกลมแสดงจํานวนผูเขารวมการประชุมตามเหตุผลในการเขารวมการประชุม 
 
ตอนท่ี 2 ผลของระดับความพึงพอใจ แบงตามหัวขอความคิดเห็นตอการบรรยาย  

คิดจากผูเขารวมประชุมที่ตอบแบบประเมินทั้งหมด 40 คน ดังน้ี 
1. หัวขอหลักการ “การนําเสนอ proposal โครงการประเมินการบริหารจัดการโรคเบาหวาน” 
1.1 การนําเสนอมีความนาสนใจ ผูเขารวมประชุมที่มีระดับความพึงพอใจมากที่สุดมี 7 คน (รอยละ 17.5), 

พึงพอใจมากมี 22 คน (รอยละ 55), พึงพอใจปานกลางมี 9 คน (รอยละ 2.5), พึงพอใจนอยมี 1 คน (รอยละ 2.5) 
และพึงพอใจนอยที่สุดมี 1 คน (รอยละ 2.5) ตามลําดับ 
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1.2 การนําเสนอมีเอกสารโครงการ ผูเขารวมประชุมที่มีระดับความพึงพอใจมากที่สุดมี 3 คน (รอยละ 7.69), 
พึงพอใจมากมี 19 คน (รอยละ 48.79), พึงพอใจปานกลางมี 15 คน (รอยละ 38.46), พึงพอใจนอยมี 1 คน (รอยละ 
2.5) และพึงพอใจนอยที่สุดมี 1 คน (รอยละ 2.5) ตามลําดับ มีผูไมลงคะแนนความพึงพอใจในขอน้ี 1 คน 

1.3 การนําเสนอมีความเขาใจเก่ียวกับโครงการ ผูเขารวมประชุมที่มีระดับความพึงพอใจมากที่สุดมี 1 คน 
(รอยละ 2.5), พึงพอใจมากมี 20 คน (รอยละ 50), พึงพอใจปานกลางมี 17 คน (รอยละ 42.5), พึงพอใจนอยมี 2 คน 
(รอยละ 5) และไมมีผูแสดงระดับความพึงพอใจนอยที่สุด ตามลําดับ 

1.4 การนําเสนอสามารถนําความรูไปใชประโยชนในการทํางานมากเพ่ิมขึ้น ผูเขารวมประชุมที่มีระดับ
ความพึงพอใจมากท่ีสุดมี 6 คน (รอยละ 15.38), พึงพอใจมากมี 21 คน (รอยละ 53.84), พึงพอใจปานกลางมี 9 คน 
(รอยละ 23.07), พึงพอใจนอยมี 3 คน (รอยละ 7.69) และไมมีผูแสดงระดับความพึงพอใจนอยที่สุดตามลําดับ มีผู
ไมลงคะแนนความพึงพอใจในขอน้ี 1 คน 
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงระดับความพึงพอใจในหัวขอหลักการ  “การนําเสนอ proposal โครงการประเมินการ
บริหารจัดการโรคเบาหวาน” 

 
2. หัวขอการนําเสนอ DM Management Sharing ของโรงพยาบาลชุมชน 14 แหง 
2.1 การนําเสนอมีความนาสนใจ/แปลกใหม/นวัตกรรม ผูเขารวมประชุมที่มีระดับความพึงพอใจมากที่สุดมี 9 

คน (รอยละ 22.5), พึงพอใจมากมี 18 คน (รอยละ 45), พึงพอใจปานกลางมี 11 คน (รอยละ 27.5), พึงพอใจนอยมี 
1 คน (รอยละ 2.5) และพึงพอใจนอยที่สุดมี 1 คน (รอยละ 2.5) ตามลําดับ 

2.2 ระยะเวลาในการแลกเปล่ียนเรียนรู ผูเขารวมประชุมที่มีระดับความพึงพอใจมากที่สุดมี 2 คน (รอยละ 
5.0), พึงพอใจมากมี 13 คน (รอยละ 32.5), พึงพอใจปานกลางมี 18 คน (รอยละ 45), พึงพอใจนอยมี 6 คน (รอยละ 
15) และพึงพอใจนอยที่สุดมี 1 คน (รอยละ 2.5) ตามลําดับ 
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2.3 การนําเสนอมีเอกสารประกอบการนําเสนอ ผูเขารวมประชุมที่มีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุดมี 1 คน 

(รอยละ 2.5), พึงพอใจมากมี 22 คน (รอยละ 55), พึงพอใจปานกลางมี 15 คน (รอยละ 37.5), พึงพอใจนอยมี 1 คน 
(รอยละ 2.5) และพึงพอใจนอยที่สุดมี 1 คน (รอยละ 2.5) ตามลําดับ 

2.4 การนําเสนอสามารถนําไปใชประโยชนในการทํางานเพิ่มขึ้น ผูเขารวมประชุมที่มีระดับความพึงพอใจ
มากที่สุดมี 6 คน (รอยละ 15), พึงพอใจมากมี 28 คน (รอยละ 70), พึงพอใจปานกลางมี 4 คน (รอยละ 10), พึง
พอใจนอยมี 2 คน (รอยละ 5.0) และพึงพอใจนอยที่สุดมี 1 คน (รอยละ 2.5) ตามลําดับและไมมีผูแสดงระดับความ
พึงพอใจนอยที่สุด ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 2 ตารางแสดงระดับความพึงพอใจในหัวขอการนําเสนอ DM Management Sharing ของ
โรงพยาบาลชุมชน 14 แหง 

 
ตอนท่ี 3 สวนแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

จากผูเขารวมประชุมที่ตอบแบบการประเมินการประชุมทั้งหมด 40 คน มีผูแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
10 คน คิดเปนรอยละ 25 รายละเอียดขอเสนอแนะและขอคิดเห็นเพ่ิมเติมสรุปไดดังน้ี 

 
รูปแบบการนําเสนอ 

- การนําเสนอผลการดําเนินงาน DM clinic ในแตละโรงพยาบาลสวนมากเปนเน้ือหาซ้ําๆกัน ทําใหนาเบื่อ 
นาจะเปนการนําเสนอในรูปแบบการดําเนินงานท่ีเดนชัด, CQI ที่นาสนใจ หรือนวัตกรรมใหมๆ หรือ
ตัวช้ีวัดที่สําคัญ พรอมแนวทางการพัฒนา 

- เพ่ิมเวลาในการนําเสนอคือประมาณ 20 นาที เฉล่ียเทาๆกัน  
- เวลาในการนําเสนอควรกําหนดใหชัดเจน หากนําเสนอเกินเวลาอาจตัดคะแนน 
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- เวลาในการนําเสนอนอยไป และควรมีการจัดเวลาในการนําเสนอเทาๆกัน ทําใหการประเมินวิเคราะห
ไดยุติธรรม 

- กําหนดเวลาประชุมใหเหมาะสม 
- ควรลดระยะเวลาที่ใชในการเปดงานและการ Presentation ที่ใชระยะเวลานาน 
- ควรนําเรื่องสําคัญในการประชุมขึ้นมากอน 

 
ขอเสนอแนะทางวิชาการ 

- ตองการใหมีการจัดประชุมเพ่ิมเติมในดาน DM Update และแนวทางการจัดคาย DM 
- ตองการใหมีการจัดประชุมเพ่ิมเติมในหัวขอ การ motivation คนใหปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะนําไปใช

ในการสอน แลกเปล่ียนกับผูปวย ในการปรับพฤติกรรม เอากรณีศึกษาที่ดูแลตนเองไดดี แตละแบบมา
แลกเปล่ียนกัน วามุมมองผูปวยที่ดูแลตนเองแตละคนมีมุมมองอยางไร เพ่ือจะไดเปนตัวอยางที่ดีใหคน
อื่นเปนแบบอยาง  

- ตองการใหมีการจัดประชุมเพ่ิมเติมในดานวิชาการ DM (โรคและยา) Update ความรูใหมๆ นวัตกรรม
ใหมๆที่นํามาใชใน Clinic DM ได 

- ตองการใหมีการจัดประชุมเพ่ิมเติมดานการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยเฉพาะเรื่องยา และ Guideline การ
ดูแลผูปวยเบาหวานและการปองกันภาวะแทรกซอน 

- ตองการใหมีการจัดประชุมเพ่ิมเติมดานการดูแลผูปวยเบาหวานในการใชยา KPI ในผูปวยเบาหวาน 
ระดับจังหวัดที่มีทิศทางชัดเจน 

 
เครือขาย DM 

- เอาแพทยมาอบรมการดูแลผูปวยเบาหวานดวย จะไดทําตามมาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด  
- ขอกําลังใจใหทีม DM เชน ไปดูงาน เที่ยว 
- ตองการใหมีการแลกเปล่ียนในเรื่องตัวช้ีวัดในการอบรม 
- อยากใหพาทีม DM Clinic ไปดูงานตางจังหวัด เชน ภาคตะวันออก ภาคเหนือ ภาคใต จะไดเปนขวัญ

และกําลังใจ ทั้งแพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพ นักโภชนาการ ฯลฯ 
- เสนอใหมีการนําเสนอผลลัพธการดําเนินงานของคลินิค และจัดประกวดระดับจังหวัด 
- จัดอบรมทีมดูแลเบาหวานอยางนอยปละ 2 ครั้ง 
- คิดวานาจะมีเจาหนาที่สวนกลาง สสจ. ที่ดูแลโรคเบาหวาน โดยเฉพาะ  

1. เปนผูเก็บขอมูลระบบคลินิกของโรงพยาบาลตางๆ ขอจํากัดของแตละโรงพยาบาล  
2. กําหนดระบบท่ีควรจะมีในคลินิก  
3. สนับสนุนอุปกรณ เจาหนาที่ ใหเพียงพอในแตละโรงพยาบาล  
4. กําหนดรูปแบบคลินิกใหเปนมาตรฐานของจังหวัด  
5. ประชุมรวมกับแพทยที่ดูแลคลินิกเบาหวาน เพ่ือวางแนวทางการดูแลและกําหนดตัวช้ีวัดที่เหมาะสม  
     รวมกัน มีการอางอิงการศึกษาวิจัยที่เหมาะสม มีความเห็นผูเช่ียวชาญเฉพาะทางรวมดวย  
6. จัดใหมีโปรแกรมการตรวจโรคเรื้อรังเฉพาะโรค โปรแกรมเก็บตัวช้ีวัดซึ่ง online สงขอมูลให 
     สวนกลางไดตลอดทุกวันหรือทุกสัปดาห เพ่ือใหสวนกลางสามารถประเมินการดูแลรักษาผูปวยได  



 162

7. ควรเพ่ิมเติมแงมุมทางดานสังคม เศรษฐกิจ และสภาพแวดลอมของผูปวยในคลินิกดวย  
 

สรุปประเด็นสําคัญจากผูวิพากษ 
โอกาสพัฒนา 
 การกระจายผูปวยไปที่ PCU ใหคํานึงถึงประเด็นความพรอมดานตางๆ และศักยภาพของแตละแหงดวย 

เชน กําลังคน เปนการเพ่ิม Work load ของ PCU หรือไม,ความพึงพอใจของผูปวยและความตอเน่ืองใน
การสงตอขอมูลผูปวย 

 ปญหาเรื่องการตรวจคา HbA1c เปนปญหาระดับจังหวัด คณะกรรมการตองสะทอนปญหาใหผูบริหาร
รับทราบเพ่ือใหเกิดจัดการเชิงระบบในภาพรวม เพ่ือเพ่ิมศักยภาพใหแกโรงพยาบาลชุมชน 

 รพ.วารินชําราบมีการนํา Electric database มาใช ชวยใหการดูแลผูปวยครอบคลุมมากขึ้น เชน การตรวจ
เทา เปนตน นาจะเปนตนแบบใหกับทุกโรงพยาบาลนําไปใช 

 อยากเห็นภาพการพัฒนาอยางตอเน่ืองของกิจกรรมการดูแลผูปวยเบาหวาน เชน การทํา CQI โดยทุก
วิชาชีพรวมกันทํา 

 ปญหาเรื่องการขาดนัดซึ่งเปนปญหาของหลายโรงพยาบาลนาจะมีการศึกษาตอวามีผลตอการขาดยาของ
ผูปวยหรือไมและเพ่ิม complication อื่นๆหรือไม 

 ควรมีการติดตาม อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เพ่ือเปรียบเทียบกับอัตราการไดรับยาปองกัน เชน 
ยากลุม ACEI และ กลุม Statin หรือ ASA 

 ควรกําหนดตัวช้ีวัดใหเปนรูปแบบเดียวกันทั้งจังหวัดเพราะยังมีบางโรงพยาบาลที่ยังมีตัวช้ีวัดนอยไม
ครอบคลุมกิจกรรมที่ทํา 

 ควรกําหนดมาตรฐานใหชัดเจนในการ reuse ยาเกาของคนไขเน่ืองจากหลายๆโรงพยาบาลทํา CQI เรื่อง
ถุงผา 

 ตัวช้ีวัดบางตัวที่ไมสามารถบรรลุเปาหมายไดควรทบทวนและทํา CQI คนหา/แกไขปญหาเพ่ือปรับ
เปาหมายใหเหมาะสมตามบริบท 

 กรณีที่จํานวนผูปวยมาก,งบประมาณนอย,จํานวนบุคลากรนอย ควรทํา Customer focus มุงเนนที่ความ
พึงพอใจของผูปวยแลวสะทอนใหผูบริหารรับทราบ 

 
ประเด็นชื่นชม 
 รพ.วารินชําราบ สามารถเปน Standard care ใหแกโรงพยาบาลอื่นๆได 
 รพ.นาจะหลวยมีการใชเครื่องมือ 8Q มาคัดกรองภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวาน 
 CQI เรื่อง Drug reconciliation ของรพ.วาริน ชวยลดคาใชจายลงได และนวัตกรรมเรื่องการเก็บรักษายา 

Insulin นาจะเปนตนแบบใหโรงพยาบาลอื่นได 
 ระบบ One stop service ในคลินิกเบาหวานของ รพ.โพธิ์ไทรและรพ.เขมราฐเพิ่มความสะดวกใหแก

ผูปวย 
 ช่ืนชมกิจกรรม DM Prevention ของรพ.เขมราฐและPCU 
 ช่ืนชมกิจกรรม self health group เพ่ือเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู  
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 ช่ืนชมกิจกรรม Model อาหารเปรียบเทียบสัดสวนแลกเปล่ียนใหความรูนาจะมีทุกโรงพยาบาลและเปน 
Model อาหารพ้ืนบานที่ผูปวยเขาใจงาย--- รพ. ๕๐  พรรษาฯ ,  วารินชําราบ  (อาหารทั่วไป)  

 นวัตกรรมเรื่อง “หมอลําซิ่ง”ของผูปวยเบาหวานระหวางรอตรวจเพื่อลดความเครียดของผูปวย – รพ. 
มวงสามสิบ  รพ. เขื่องใน 

 ช่ืนชมโครงการ DMS และการทําเครือขายรวมกับอบต. ขยายสูชุมชน นาจะเปนแบบอยางที่ดีแก
โรงพยาบาลอื่น – รพ.เขื่องใน 

 
ประเด็นท่ีคณะกรรมการ ประเมินการบริหารจัดการโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี จะได
นํามาดําเนินการตอไป 
 ดําเนินโครงการ:  การประเมินการบริหารจัดการโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน จ. อุบลราชธานี ซึ่ง
จะทําใหไดตัวช้ีวัดเดียวกันทั้งจังหวัด      ในลําดับแรกจะประเมินผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง
ในจังหวัดอุบลราชธานี ในประเด็นตัวช้ีวัดมาตรฐานทางคลินิกเบาหวาน ซึ่งประกอบดวยตัวช้ีวัดทางกระบวนการ
และตัวช้ีวัดทางคลินิก (ผลลัพธ) ซึ่งจะไดนํามาวิเคราะหรวมกันทุกโรงพยาบาล เพ่ือหาสวนขาดโอกาสพัฒนาและ 
แนวทางพัฒนาคลินิกเบาหวานรวมกันทั้งจังหวัด  
 สวนปญหาเรื่องการสงตรวจ HbA1c ทางทีมงานจะไดนําเสนอผูบริหารเพ่ือหาแนวทางในการแกไข
ปญหาตอไป 
 ปญหาและขอเสนอแนะในการจัดประชุม ทางทีมจะไดนําไปพัฒนาและปรับปรุงในการจัดการประชุม
ครั้งตอไป  
 

        
      

                                                                             
                                                                                      คณะผูวิจัย 

โครงการการประเมินการบริหารจัดการโรคเบาหวาน 
ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี 
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แบบสอบถามความเหน็ 
การสรางเครือขายในการดูแลผูปวยเบาหวาน จังหวัด อุบลราชธานี ตามโครงการวิจัย 

 “การประเมินการบริหารจัดการโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดอุบลราชธานี” 
___________________________________________________ 
ขอมูลท่ัวไป 

1. ผูตอบแบบสอบถาม   เพศ       หญิง      ชาย    อายุ .............ป  อายุราชการ................ป 
2. ตําแหนง                                   ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
   แพทย                                      เภสัชกร                          พยาบาล 
 เจาหนาที่ IT/ บันทึกขอมูล/ เวชสถิติ                                   อื่น ๆ ระบุ......................................... 

โปรดแสดงความคิดเห็นของทาน  ท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด 
 

ประเด็น 
ระดับความเห็น 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย เฉยๆ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
1.  ควรมีการรวมกลุมสหวิชาชีพภายในจ.อุบลฯ เพ่ือ
สรางเครือขายในการดูแลผูปวยเบาหวาน 

     

2.  ควรมีการใชฐานขอมูลในการติดตามการดําเนินงาน
ดูแลผูปวยเบาหวาน   ในภาพรวมระดับจังหวัด 

     

3. โครงการน้ี มีประโยชนในการพัฒนาคุณภาพบริการ
คลินิกเบาหวานในภาพรวม 

     

4.โครงการน้ี  เอื้อใหการทํางาน  สะดวกและงายขึ้น 
สําหรับการพัฒนาการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานใน
อนาคต 

     

5.โครงการน้ี ชวยใหรูจักเพ่ือนรวมวิชาชีพ ทําใหงาย
ในการติดตอประสานงาน /แลกเปล่ียนเรียนรู 

     

6.โครงการน้ี สามารถพัฒนา  เพ่ิมทักษะการวิเคราะห
ฐานขอมูลของผูปฏิบัติงาน  และลดภาระการเก็บ/
รวบรวม/วิเคราะหขอมูล  

     

7.โครงการน้ี เปนตนแบบในการพัฒนางานประจํา จาก
การจัดการฐานขอมูล นําสูการเรียนรูและจัดการแกไข
ปญหาเชิงระบบ 

     

8.โครงการน้ี ทําใหการรายงานผลลัพธตามตัวช้ีวัดของ
ผูปวยเบาหวาน  มีความถูกตอง นาเช่ือถือ เพ่ิมขึ้น 

     

9. โครงการน้ี ทําใหเกิดความยุงยาก ในการเรียกใช
ฐานขอมูล 
                                                         ( มีตอดานหลัง ) 
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ประเด็น 

ระดับความเห็น 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย เฉยๆ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
10. โครงการน้ี มีปญหาอุปสรรคมาก ยุงยากใชเวลา
ดําเนินการนาน   

     

11.โครงการน้ี ไมเหมาะที่จะดําเนินการ ต้ังแตแรก
เน่ืองจากไมมีประโยชนสําหรับพ้ืนที่ 

     

12.โครงการน้ีใชระบบฐานขอมูลในการติดตามกระ 
บวนการและผลลัพธการดูแลผูปวย  ทําใหเกิดการจัด 
การปจจัยเสี่ยงที่พบรวมกันทั้งจังหวัดอยางเขมขนขึ้น 

     

13. ทานตองการมีสวนรวมในการพัฒนาโครงการน้ี
และควรดําเนินโครงการตอไป เพ่ือสรางเครือขายที่
ยั่งยืน    

     

 
  “ในการสรางเครือขาย การดูแลผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน จ.อุบลราชธานี ป 2553-2554 ”  
อะไรคือส่ิงท่ีดีอยูแลว  ควรคงไว 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

อะไรคือส่ิงท่ีควรปรับปรุง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

อะไรนาจะยกเลิก 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอเสนอแนะอ่ืนๆ………......…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………........... 
                                    ขอขอบคุณในความรวมมือ ตอบแบบแสดงความคิดเห็นคร้ังน้ี 
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คําล่ังการวิเคราะหขอมูล 

 

ในปจจุบันโรงพยาบาลสวนใหญนําระบบฐานขอมูลอิเล็กโทรนิกสมาใชในการบริหารจัดการดาน

ยา และการดแูลผูปวย อยางไรก็ตามการใชประโยชนจากฐานขอมูลอิเล็กโทรนิกสยงัมีขอจํากัด เนื่องจาก

ผูปฏิบัติงานสวนใหญยังไมมีทักษะในการวิเคราะหขอมูลสําหรับการบริหารจัดการโรค คณะผูวิจยัจึงดําเนิน 

การประเมินผลลัพธการบริหารจัดการโรค  และพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลใหสามารถ

วิเคราะหขอมูลฐานอิเล็กทรอนิกส เพื่อนาํมาใชพัฒนาคุณภาพการดแูลผูปวยโรคเร้ือรัง และสงเสริมใหเกิด

การทํางานรวมกันเปนเครือขายในระดับจงัหวัด เพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู และเปนประโยชนตอการ

ขับเคล่ือนใหเกิดการบริหารจัดการโรคเร้ือรังอยางมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงโปรแกรมท่ีใช

ประมวลผลการศึกษาคร้ังนี้ คือ โปรแกรม STATA version 9.2 โดยไดรับความอนุเคราะหจาก ผศ.ดร.แสวง  

วัชระธนกจิ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เปนผูพัฒนาถายทอดและเขียนคําส่ังการ

ประมวลผลรวมกับทีมวิจยัในคร้ังนี้ 

  เนื่องจากขอมูลท่ีไดจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิคส (HI) นั้นอาจไมสามารถนําเขา (import) 

ในโปรแกรม Stata ได ดังนัน้จึงตองใชโปรแกรม Stat Transfer แปลงขอมูลท่ีไดจากฐานขอมูลอิเล็กทรอ- 

นิกส (HI) ใหอยูในรูปท่ีโปรแกรม Stata สามารถอานได   หลังจากท่ี Stata สามารถอานขอมูลดังกลาวได 

ข้ันตอนตอไปซึ่งถือวาเปนข้ันตอนท่ีสําคัญอยางยิ่ง คือ การ Clean ขอมูล เพื่อใหโปรแกรม Stata สามารถ

ดําเนินการตามส่ังหรือวิเคราะหขอมูลตามท่ีเราตองการได      ท้ังนี้เนื่องจากมาตรฐานการลงขอมูลในการ

ทํางานของผูปฏิบัติงานแตละทานนัน้อาจไมเหมือนกัน ตัวอยางเชน ขอมูลระดับน้ําตาลในเลือด (FBS)  ผู

ใหบริการบางทานอาจลงขอมูลโดยมีเคร่ืองหมายมากกวา ( > 140)     ในขณะท่ีทานอ่ืนๆ อาจตัดสินใจลง

ขอมูลโดยใชตัวยอภาษาอังกฤษ (GT 140)  หากเขียนคําส่ังให Stata       ทําการเปล่ียนแปลงขอมูลโดยใช

คณิตศาสตร เชน บวก ลบ คูณ หาร หรือวิเคราะหขอมูลโดยสถิติใดๆ      โปรแกรม Stata ก็จะไมสามารถ

ทํางานไดเนื่องจากขอมูลท่ีมีนั้นอยูในรูปแบบ (Format) ท่ีไมถูกตองเม่ือข้ันตอนการ clean ขอมูลเสร็จส้ิน 

และขอมูลท่ีไดอยูในรูปแบบท่ีตองการ การวิเคราะหขอมูลในสวนอ่ืนๆ เชน รอยละของผูปวยเบาหวานท่ี

เคยไดรับการตรวจ HbA1C อยางนอย 1 คร้ังตอปหรือการวิเคราะหทางสถิติอ่ืนๆ ท่ีมีความซับซอนมากข้ึน

จะสามารถทําไดโดยงาย 
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สารบัญ 
เร่ือง            หนา 

ไฟลที่ตองเตรียม............................................................................................................................................................. 1 

ขั้นตอนการวิเคราะหฐานขอมูล HI ดวย STATA……………………………………………………………………... 2 

การแปลงขอมูลเปนตัวเลข 

 Creatinine          3 

 FBS           4 

 HbA1C           5 

 HDL           6 

 LDL           7 

 Triglyceride          8 

 Total cholesterol          10 

 UA           11 

 ขอมูลการ Diagnosis         12 

 ขอมูลการสรางกลุมยา         15 

 

ผลการศึกษา Process of Care 

 Creatinine          20 

 HbA1C           21 

 HDL           22 

 LDL           23 

 Triglyceride          24 

 Total cholesterol          25 

 UA           26 

 

ผลการศึกษา Outcome of care 

 FBS           27 

 HbA1C           29 

 HDL           31 

 LDL           33 

 Triglyceride          35 
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 Total cholesterol          36 

 UA           38 

 BP           39 

 

ผลการศึกษา Drugs Receiving 

ACEI 
 หา HN ในแตละใบสั่งยาที่ใช ACEI        44 
 รวม ACEI ของแตละป แลวไปหา Alb ที่เปน positive      44 
 การหา ACEI ใน ALLDM         45 
 การหา ACEI ใน DM&HT         46 

 
STATIN 

 หา HN ในแตละใบสั่งยาที่ใช STATIN        47 
 รวม STATIN ของแตละป         48 
 การใช STATIN ใน ALL DM        48 
 การใช STATIN ใน DM & LDL>100        49 

 
ASA 

 หา HN ในแตละใบสั่งยาที่ใช ASA        50 
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ไฟลท่ีตองเตรียม 

ประกอบดวย ชื่อไฟลท่ีตองการ ตอดวยปท่ีตองการศึกษา เชน  buncr49.dbf, fbs51.fpt 

ขอมูลท่ีตองการ ไฟลท่ีใช หมายเหตุ 

Creatinine Buncr.dbf    

ช่ือรายการยา MEDITEM.dbf  

FBS fbs.dbf, fbs.fpt ตองใชสองไฟลประกอบกันเพื่อแปลงคาเปน

ตัวเลข 

HbA1C Hba1c.dbf  

ขอมูลพื้นฐานผูปวย  Pt.dbf ตองการขอมูลสิทธิ เพศ วันเดือนปเกดิ อาชีพ 

HDL Hchol.dbf  

LDL Lchol.dbf  

Triglyceride Tg.dbf  

Total cholesterol Tchol.dbf  

การวินจิฉัยโรค Ovstdx.dbf  

คา BP Ovstnt.dbf  

ใบส่ังยา Prsc.dbf   

รายการยาแตละใบส่ังยา Prscdt.dbf  

Urine albumin Ua.dbf ใช mau.dbf ดวย กรณีรพ.นัน้ๆ มีการตรวจ 

microalbumin 
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ขั้นตอนการวิเคราะหฐานขอมูล HI ดวยโปรแกรม STATA 

1. การนําเขาขอมูล (import data) เพ่ือแปลงไฟล .dbf ที่มีอยูจากฐานขอมูลเปนไฟล .dta ดวยโปรแกรม Stat transfer  

(ทําทุกไฟล ยกเวน  fbs.dbf, fbs.fpt) 

1.1 Transfer -> input FOXPRO -> browse file ที่ตองการ -> output STATA (standard) -> browse ที่อยูไฟลที่

แปลงเสร็จ -> transfer 

1.2 ทําไฟลถัดไป  โดยกด reset กอน  แลว browse file ถัดไป 

2. แปลงขอมูล FBS ซึ่งติดวงเล็บคามาตรฐาน เปนตัวเลข ดวย Foxpro 

2.1 ติดต้ังโปรแกรม Foxpro version 9.0 (หากมีโปรแกรมน้ีแลว ใหขามไปขอ 2.2) 

2.2 Double click ที่ fbs.dbf จะปรากฏตารางตัวแปร ภายในไฟล 

2.3 เลือกเมนู view ดานบน  -> table designer  แลวเปล่ียนคุณสมบัติ ประเภทไฟลของไฟล fbs จาก character 

เปน numeric  ความกวาง  15 -> save ช่ือเดิม 

2.4 แปลงไฟล fbs.dbf เปน fbs.dta ดวย Stat transfer ตามขอ 1.  

3. เปดใชโปรแกรม  STATA 

4. จัดการขอมูลตัวเลขจากฐานขอมูลที่ไดใหเปนตัวเลขที่สามารถนํามาวิเคราะหได (clean data) 

5. วิเคราะหขอมูล ดวยคําสั่ง  STATA 

 

ขั้นตอนพื้นฐานในการใชโปรแกรม STATA 

 
1. เปดโปรแกรม STATA 

2. เลือกใช เมนู Do file Editor  (ในเมนู windows) เพ่ือเขียนชุดคําสั่งและบันทึกชุดคําสั่งไวใชในการประมวลผลครั้ง

ตอไป  

2.1 ไปที่  new Do- file  จะปรากฏหนาตาง ช่ือ Untitled1.do ใหพิมพคําสั่งแตละขั้นตอนที่แนะนําในคูมือใน  

Untitled1.do    แลวบันทึกโดยเปลี่ยนช่ือ Untitled1.do เปนช่ือไฟลที่สื่อความหมายที่ตองการ เชน 

FBS60Percent  HbA1CPercent 

2.2 สามารถนํา Do-file ที่ไดไปประมวลผลขอมูลที่ตองการ โดยการเลือกเมนู Tools -> Do   จากน้ันโปรแกรม 

STATA จะ Run ตามคําสั่งที่เขียนไว  ผูวิเคราะหอาจเลือก (highlight) ชุดคําสั่งเปนบางสวน แลวสั่งให Stata 

ทํางานตามท่ีเลือกเทาน้ัน 

2.3 การใชคําสั่ง Do-file แตละคาตัวแปร มีรายละเอียดดังน้ี 
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ขั้นตอนการจัดการ และการ clean data   
 แยกทําทีละตัวแปร โดยเช่ือมตอแตละปท่ีตองการศึกษา  
 

การทําขอมูล Creatinine ใหเปนตัวเลข 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\buncr52.dta", clear 
** เปดไฟล buncr52 ตามตําแหนงที่อยูไฟล โดยใชคําสั่ง Use  
 

append using "D:\YES_PhiBoon_X\buncr51.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\buncr50.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\buncr49.dta" 
**เปนการนําขอมูลแตละปที่ตองการศึกษามาตอกันใหเปนขอมูลชุดเดียว 
 

table creat, contents(freq)  
** ตรวจสอบคาตัวเลขของตัวแปรที่ตองการศึกษา โดยใหอยูในรูปแบบตาราง   
** หมายเหตุ  การเก็บขอมูลใน HI โดยมากจะเปนในรูปแบบ ตัวหนังสือ (Character) ซึ่งจะไมสามารถนํามาประมวลได 
ดังน้ันตองมีการแปลงตัวหนังสือใหเปนตัวเลข (clean data)  
 

split creat 
**เน่ืองจากไฟล buncr จัดเก็บผล lab และคาปกติซึ่งไมใชตัวเลขรวมไวดวย จึงตองใชเทคนิคแยกคาปกติกับคาตัวเลขที่เปน
ผล lab  ออกกอน  แยกแลวจะไดตัวแปรใหม มากกวา 2 ตัวแปรขึ้นไป     
 

table creat1, contents(freq) 
**ขอมูลที่เราตองการจะอยูที่ชอง creat1 ตองเขาไปแกไขคาที่ยังไมใชตัวเลขใหสามารถแปลงเปนตัวเลขได 
** การแกไข -> ไปที่ เมนู windows -> Data Editor จะปรากฏตารางขอมูลขึ้นมา ใหดูชอง Creat1 จัดการแกไขขอมูลที่ไม
สามารถนํามาวิเคราะหผลได ( เชน ตัวเลขพิมพหางเวนวรรค,ตัวหนังสือแทรกระหวางตัวเลข,มีจุดทศนิยมมากกวา 1 จุด 
เปนตน) โดยคลิกแกที่ชองที่ตองการแก -> Enter    เมื่อปดตาราง Data Editor โปรแกรมจะถามยืนยันการเปล่ียนแปลง ให
กด Accept Changes 
**การ Clean Data  ตามรายละเอียดขางทาย 
 

sort creat1 
**สั่งใหเรียงตามชอง creat1 เปนหลัก 
 

drop creat2 creat3 creat4 creat5 sendtime bun 
**ลบ column ที่ไมตองการออก 
 

destring creat1, gen (creat2) 
**แปลง (destring) คอลัมน creat1 ที่เปนคาที่ไมสามารถวิเคราะหไดใหเปนตัวเลข โดยสราง (gen) คอลัมนใหมช่ือ creat2 
**ในกรณีที่แปลงคาไมได หนาจอจะปรากฏ creat1 contains non-numeric characters; no generate ใหใชคําสั่งดานลาง
ตรวจสอบขอมูลที่ผิดปรกติ เชน มีเครื่องหมาย > 
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table creat1, contents (freq) 
**ตรวจสอบคาตัวเลขของตัวแปรที่ตองการศึกษา โดยใหอยูในรูปแบบตาราง   
**แกไขคาที่ไมสามารถนํามาวิเคราะหไดใหเปนตัวเลข โดยไปท่ีคําสั่ง Windows -> Data Editor หรือเลือกไอคอน Data 
Editor หรือกด Ctrl+7 
 

sort hn vstdate 
**เรียงขอมูลตาม hn vstdate จากนอยไปหามาก 
 

drop creat creat1 
**ลบ column ที่ไมตองการออก 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\buncr4952.dta" 
**บันทึกไฟลช่ือ buncr4952.dta เพ่ือนําไปทําตอ 
 

Clear 

**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม 

************************************************************************************************* 

 

การทําขอมูล FBS ใหเปนตวัเลข 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\FBS\fbs52.dta", clear 
** เปดไฟล fbs52 ตามตําแหนงที่อยูไฟล โดยใชคําสั่ง Use  
 

append using "D:\YES_PhiBoon_X\FBS\fbs51.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\FBS\fbs50.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\FBS\fbs49.dta" 
**เปนการนําขอมูลแตละปที่ตองการศึกษามาตอกันใหเปนขอมูลชุดเดียว 
 

table fbs, contents(freq) 
**ตรวจสอบคาตัวเลขของตัวแปรที่ตองการศึกษา โดยใหอยูในรูปแบบตาราง   
**หมายเหตุ การเก็บขอมูลใน HI โดยมากจะเปนในรูปแบบ ตัวหนังสือ (Character) ซึ่งจะไมสามารถนํามาประมวลตอได 
ดังน้ันตองมีการแปลงตัวหนังสือใหเปนตัวเลข (clean data)  
 

split fbs 
**เน่ืองจากไฟล fbs จัดเก็บผล lab และคาปกติ ซึ่งไมใชตัวเลขรวมไวดวย จึงตองใชเทคนิคแยกคาปกติกับคาตัวเลขที่เปน
ผล lab ออกกอน แยกแลวจะไดตัวแปรใหมมากกวา 2 ตัวแปรขึ้นไป    
 

table fbs1, contents(freq) 
**ขอมูลที่เราตองการจะอยูที่ชอง fbs1 ตองเขาไปแกไขคาที่ยังไมใชตัวเลขใหสามารถแปลงเปนตัวเลขได 
**การแกไข -> ไปที่ เมนู windows -> Data Editor จะปรากฏตารางขอมูลขึ้นมา ใหดูชอง fbs1 จัดการแกไขขอมูลที่ไม
สามารถนํามาวิเคราะหผลได (เชน ตัวเลขพิมพหางเวนวรรค ตัวหนังสือแทรกระหวางตัวเลข มีจุดทศนิยมมากกวา 1 จุด 
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เปนตน) โดยคลิกแกที่ชองที่ตองการแก -> Enter    เมื่อปดตาราง Data Editor โปรแกรมจะถามยืนยันการเปล่ียนแปลง ให
กด Accept Changes 
sort fbs1 
**สั่งใหเรียงตามชอง fbs1 เปนหลัก 
 

drop fbs2 fbs3 sendtime fbs 
**ลบ column ที่ไมตองการออก 
 

destring fbs1, gen(fbs2) 
**แปลง (destring) คอลัมน fbs1 ที่เปนคาที่ไมสามารถวิเคราะหไดใหเปนตัวเลข โดยสราง (gen) คอลัมนใหมช่ือ fbs2 
**ในกรณีที่แปลงคาไมได หนาจอจะปรากฏ fbs1 contains non-numeric characters; no generate ใหใชคําสั่งดานลาง
ตรวจสอบขอมูลที่ผิดปรกติ เชน มีเครื่องหมาย > 
 

table fbs1, contents(freq) 
**ตรวจสอบคาตัวเลขของตัวแปรที่ตองการศึกษา โดยใหอยูในรูปแบบตาราง   
**แกไขคาที่ไมสามารถนํามาวิเคราะหไดใหเปนตัวเลข โดยไปท่ีคําสั่ง Windows -> Data Editor หรือเลือกไอคอน Data 
Editor หรือกด Ctrl+7 
 

sort hn vstdate 
**เรียงขอมูลตาม hn vstdate จากนอยไปหามาก 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\fbs4952.dta" 
**บันทึกไฟลช่ือ fbs4952.dta เพ่ือนําไปทําตอ 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม 

************************************************************************************************* 

การทําขอมูล HbA1C ใหเปนตัวเลข 
 
use "D:\YES_PhiBoon_X\hba1c52.dta", clear 
**เปดไฟล hba1c52 ตามตําแหนงที่อยูไฟล โดยใชคําสั่ง Use  
 

append using "D:\YES_PhiBoon_X\hba1c51.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\hba1c50.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\hba1c49.dta" 
**เปนการนําขอมูลแตละปที่ตองการศึกษามาตอกันใหเปนขอมูลชุดเดียว 
 

split hba1c, parse(%) 
**เน่ืองจากไฟล hba1c จัดเก็บผล lab และคาปกติ รวมท้ังมีเครื่องหมาย รอยละ (%) ซึ่งไมใชตัวเลขรวมไวดวย จึงตองใช
เทคนิคแยกคาปกติกับคาตัวเลขที่เปนผล lab ออกกอน แยกแลวจะไดตัวแปรใหม มากกวา 2 ตัวแปรขึ้นไป    
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table hba1c1, contents(freq) 
**ขอมูลที่เราตองการจะอยูที่ชอง hba1c1   ตองเขาไปแกไขคาที่ยังไมใชตัวเลขใหสามารถแปลงเปนตัวเลขได 
**การแกไข -> ไปที่ เมนู windows -> Data Editor จะปรากฏตารางขอมูลขึ้นมา ใหดูชอง hba1c1 จัดการแกไขขอมูลที่ไม
สามารถนํามาวิเคราะหผลได (เชน ตัวเลขพิมพหางเวนวรรค ตัวหนังสือแทรกระหวางตัวเลข มีจุดทศนิยมมากกวา 1 จุด 
เปนตน) โดยคลิกแกที่ชองที่ตองการแก -> Enter    เมื่อปดตาราง Data Editor โปรแกรมจะถามยืนยันการเปล่ียนแปลง ให
กด Accept Changes 
 

sort hba1c1 
**สั่งใหเรียงตามคอลัมภ hba1c1 เปนหลัก 
 

destring hba1c1, gen(hba1cX) 
**แปลง (destring) คอลัมน hba1c1 ที่เปนคาที่ไมสามารถวิเคราะหไดใหเปนตัวเลข โดยสราง (gen) คอลัมนใหมช่ือ 
hba1cX 
 

drop sendtime hba1c hba1c2 
**ลบ column ที่ไมตองการออก 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\hba1c4952.dta" 
**บันทึกไฟลช่ือ hba1c4952.dta เพ่ือนําไปทําตอ 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม 

************************************************************************************************* 

การทําขอมูล HDL cholesterol ใหเปนตัวเลข 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\hchol52.dta", clear 
**เปดไฟล hchol52 ตามตําแหนงที่อยูไฟล โดยใชคําสั่ง Use  
 

append using "D:\YES_PhiBoon_X\hchol51.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\hchol50.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\hchol49.dta" 
**เปนการนําขอมูลแตละปที่ตองการศึกษามาตอกันใหเปนขอมูลชุดเดียว 
 

table hchol, contents(freq) 
**ตรวจสอบคาตัวเลขของตัวแปรที่ตองการศึกษา โดยใหอยูในรูปแบบตาราง   
**หมายเหตุ  การเก็บขอมูลใน HI โดยมากจะเปนในรูปแบบ ตัวหนังสือ (Character) ซึ่งจะไมสามารถนํามาประมวลได 
ดังน้ันตองมีการแปลงตัวหนังสือใหเปนตัวเลข (clean data)  
 

split hchol 
**เน่ืองจากไฟล hchol จัดเก็บผล lab และคาปกติซึ่งไมใชตัวเลขรวมไวดวย จึงตองใชเทคนิคแยกคาปกติกับคาตัวเลขที่เปน
ผล lab ออกกอน แยกแลวจะไดตัวแปรใหม มากกวา 2 ตัวแปรขึ้นไป    
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table hchol1, contents(freq) 
**ขอมูลที่เราตองการจะอยูที่ชอง hchol1 ตองเขาไปแกไขคาที่ยังไมใชตัวเลขใหสามารถแปลงเปนตัวเลขได 
**การแกไข -> ไปที่ เมนู windows -> Data Editor จะปรากฏตารางขอมูลขึ้นมา ใหดูชอง hchol1 จัดการแกไขขอมูลที่ไม
สามารถนํามาวิเคราะหผลได (เชน ตัวเลขพิมพหางเวนวรรค ตัวหนังสือแทรกระหวางตัวเลข มีจุดทศนิยมมากกวา 1 จุด 
เปนตน) โดยคลิกแกที่ชองที่ตองการแก -> Enter    เมื่อปดตาราง Data Editor โปรแกรมจะถามยืนยันการเปล่ียนแปลง ให
กด Accept Changes 
 

sort hchol1 
**สั่งใหเรียงตามชอง hchol1 เปนหลัก 
 

drop hchol2 hchol3 hchol4 hchol5 sendtime hchol 
**ลบ column ที่ไมตองการออก 
 

destring hchol1, gen(hchol2) 
**แปลง (destring) คอลัมน hchol1 ที่เปนคาที่ไมสามารถวิเคราะหไดใหเปนตัวเลข โดยสราง (gen) คอลัมนใหมช่ือ hchol2 
**ในกรณีที่แปลงคาไมได หนาจอจะปรากฏ hchol2 contains non-numeric characters; no generate ใหใชคําสั่งดานลาง
ตรวจสอบขอมูลที่ผิดปรกติ เชน มีเครื่องหมาย > 
 

table hchol1, contents(freq) 
**ตรวจสอบคาตัวเลขของตัวแปรที่ตองการศึกษา โดยใหอยูในรูปแบบตาราง   
**แกไขคาที่ไมสามารถนํามาวิเคราะหไดใหเปนตัวเลข โดยไปท่ีคําสั่ง Windows -> Data Editor หรือเลือกไอคอน Data 
Editor หรือกด Ctrl+7 
 

sort hn vstdate 
**เรียงขอมูลตาม hn vstdate จากนอยไปหามาก 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\hchol4952.dta" 
**บันทึกไฟลช่ือ hchol4952.dta เพ่ือนําไปทําตอ 
 

 clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม 

 ************************************************************************************************* 

การทําขอมูล LDL cholesterol ใหเปนตัวเลข 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\lchol52.dta", clear 
**เปดไฟล lchol52 ตามตําแหนงที่อยูไฟล โดยใชคําสั่ง Use  
 

append using "D:\YES_PhiBoon_X\lchol51.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\lchol50.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\lchol49.dta" 
**เปนการนําขอมูลแตละปที่ตองการศึกษามาตอกันใหเปนขอมูลชุดเดียว 
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table lchol, contents(freq) 
**ตรวจสอบคาตัวเลขของตัวแปรที่ตองการศึกษา โดยใหอยูในรูปแบบตาราง   
 

split lchol 
**เน่ืองจากไฟล lchol จัดเก็บผล lab และคาปกติซึ่งไมใชตัวเลขรวมไวดวย จึงตองใชเทคนิคแยกคาปกติกับคาตัวเลขที่เปน
ผล lab ออกกอน แยกแลวจะไดตัวแปรใหม มากกวา 2 ตัวแปรขึ้นไป    
table lchol1, contents(freq) 
**ขอมูลที่เราตองการจะอยูที่ชอง lchol1    ตองเขาไปแกไขคาที่ยังไมใชตัวเลขใหสามารถแปลงเปนตัวเลขได 
**การแกไข -> ไปที่ เมนู windows -> Data Editor จะปรากฏตารางขอมูลขึ้นมา ใหดูชอง lchol1 จัดการแกไขขอมูลที่ไม
สามารถนํามาวิเคราะหผลได (เชน ตัวเลขพิมพหางเวนวรรค ตัวหนังสือแทรกระหวางตัวเลข มีจุดทศนิยมมากกวา 1 จุด 
เปนตน) โดยคลิกแกที่ชองที่ตองการแก -> Enter    เมื่อปดตาราง Data Editor โปรแกรมจะถามยืนยันการเปล่ียนแปลง ให
กด Accept Changes 
 

sort lchol1 
**สั่งใหเรียงตามชอง lchol1 เปนหลัก 
 

drop lchol2 lchol3 lchol4 sendtime lchol 
**ลบ column ที่ไมตองการออก 
 

destring lchol1, gen(lchol2) 
**แปลง (destring) คอลัมน lchol1 ที่เปนคาที่ไมสามารถวิเคราะหไดใหเปนตัวเลข โดยสราง (gen) คอลัมนใหมช่ือ lchol2 
**ในกรณีที่แปลงคาไมได หนาจอจะปรากฏ lchol1 contains non-numeric characters; no generate ใหใชคําสั่งดานลาง
ตรวจสอบขอมูลที่ผิดปรกติ เชน มีเครื่องหมาย > 
 

table lchol1, contents(freq) 
**ตรวจสอบคาตัวเลขของตัวแปรที่ตองการศึกษา โดยใหอยูในรูปแบบตาราง   
**แกไขคาที่ไมสามารถนํามาวิเคราะหไดใหเปนตัวเลข โดยไปท่ีคําสั่ง Windows -> Data Editor หรือเลือกไอคอน Data 
Editor หรือกด Ctrl+7 
 

sort hn vstdate 
**เรียงขอมูลตาม hn vstdate จากนอยไปหามาก 
  

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\lchol4952.dta" 
**บันทึกไฟลช่ือ lchol4952.dta เพ่ือนําไปทําตอ 
  

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม 

 ************************************************************************************************* 

การทําขอมูล Triglyceride  ใหเปนตัวเลข 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\tg52.dta", clear 
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**เปดไฟล tg52 ตามตําแหนงที่อยูไฟล โดยใชคําสั่ง Use  
 

append using "D:\YES_PhiBoon_X\tg51.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\tg50.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\tg49.dta" 
**เปนการนําขอมูลแตละปที่ตองการศึกษามาตอกันใหเปนขอมูลชุดเดียว 
 

table tg, contents(freq) 
**ตรวจสอบคาตัวเลขของตัวแปรที่ตองการศึกษา โดยใหอยูในรูปแบบตาราง   
split tg 
**เน่ืองจากไฟล tg จัดเก็บผล lab และคาปกติซึ่งไมใชตัวเลขรวมไวดวย จึงตองใชเทคนิคแยกคาปกติกับคาตัวเลขที่เปนผล 
lab ออกกอน แยกแลวจะไดตัวแปรใหม มากกวา 2 ตัวแปรขึ้นไป    
 

table tg1, contents(freq) 
**ขอมูลที่เราตองการจะอยูที่ชอง tg1    ตองเขาไปแกไขคาที่ยังไมใชตัวเลขใหสามารถแปลงเปนตัวเลขได 
**การแกไข -> ไปที่ เมนู windows -> Data Editor จะปรากฏตารางขอมูลขึ้นมา ใหดูชอง tg1 จัดการแกไขขอมูลที่ไม
สามารถนํามาวิเคราะหผลได (เชน ตัวเลขพิมพหางเวนวรรค ตัวหนังสือแทรกระหวางตัวเลข มีจุดทศนิยมมากกวา 1 จุด 
เปนตน) โดยคลิกแกที่ชองที่ตองการแก -> Enter    เมื่อปดตาราง Data Editor โปรแกรมจะถามยืนยันการเปล่ียนแปลง ให
กด Accept Changes 
 

sort tg1 
**สั่งใหเรียงตามชอง tg1 เปนหลัก 
 

drop tg2 tg3 tg4 tg5 sendtime tg 
**ลบ column ที่ไมตองการออก 
 

destring tg1, gen(tg2) 
**แปลง (destring) คอลัมน tg1 ที่เปนคาที่ไมสามารถวิเคราะหไดใหเปนตัวเลข โดยสราง (gen) คอลัมนใหมช่ือ tg2 
**ในกรณีที่แปลงคาไมได หนาจอจะปรากฏ tg1 contains non-numeric characters; no generate ใหใชคําสั่งดานลาง
ตรวจสอบขอมูลที่ผิดปรกติ เชน มีเครื่องหมาย > 
 

table tg1, contents(freq) 
**ตรวจสอบคาตัวเลขของตัวแปรที่ตองการศึกษา โดยใหอยูในรูปแบบตาราง   
**แกไขคาที่ไมสามารถนํามาวิเคราะหไดใหเปนตัวเลข โดยไปท่ีคําสั่ง Windows -> Data Editor หรือเลือกไอคอน Data 
Editor หรือกด Ctrl+7 
 

sort hn vstdate 
**เรียงขอมูลตาม hn vstdate จากนอยไปหามาก 
  

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\tg4952.dta" 
**บันทึกไฟลช่ือ tg4952.dta เพ่ือนําไปทําตอ 
 

clear 
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**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม 

 ************************************************************************************************* 

การทําขอมูล Total cholesterol ใหเปนตัวเลข 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\tchol52.dta", clear 
**เปดไฟล tchol52 ตามตําแหนงที่อยูไฟล โดยใชคําสั่ง Use  
 

append using "D:\YES_PhiBoon_X\tchol51.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\tchol50.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\tchol49.dta" 
**เปนการนําขอมูลแตละปที่ตองการศึกษามาตอกันใหเปนขอมูลชุดเดียว 
 

table tchol, contents(freq) 
**ตรวจสอบคาตัวเลขของตัวแปรที่ตองการศึกษา โดยใหอยูในรูปแบบตาราง   
 

split tchol 
**เน่ืองจากไฟล tchol จัดเก็บผล lab และคาปกติซึ่งไมใชตัวเลขรวมไวดวย จึงตองใชเทคนิคแยกคาปกติกับคาตัวเลขที่เปน
ผล lab ออกกอน แยกแลวจะไดตัวแปรใหม มากกวา 2 ตัวแปรขึ้นไป    
 

table tchol1, contents(freq) 
**ขอมูลที่เราตองการจะอยูที่ชอง tchol1    ตองเขาไปแกไขคาที่ยังไมใชตัวเลขใหสามารถแปลงเปนตัวเลขได 
**การแกไข -> ไปที่ เมนู windows -> Data Editor จะปรากฏตารางขอมูลขึ้นมา ใหดูชอง tchol1 จัดการแกไขขอมูลที่ไม
สามารถนํามาวิเคราะหผลได (เชน ตัวเลขพิมพหางเวนวรรค ตัวหนังสือแทรกระหวางตัวเลข มีจุดทศนิยมมากกวา 1 จุด 
เปนตน) โดยคลิกแกที่ชองที่ตองการแก -> Enter    เมื่อปดตาราง Data Editor โปรแกรมจะถามยืนยันการเปล่ียนแปลง ให
กด Accept Changes 
 

sort tchol1 
**สั่งใหเรียงตามชอง tchol1 เปนหลัก 
 

drop tchol2 tchol3 tchol4 sendtime tchol 
**ลบ column ที่ไมตองการออก 
 

destring tchol1, gen(tchol2) 
**แปลง (destring) คอลัมน tchol1 ที่เปนคาที่ไมสามารถวิเคราะหไดใหเปนตัวเลข โดยสราง (gen) คอลัมนใหมช่ือ tchol2 
**ในกรณีที่แปลงคาไมได หนาจอจะปรากฏ tchol1 contains non-numeric characters; no generate ใหใชคําสั่งดานลาง
ตรวจสอบขอมูลที่ผิดปรกติ เชน มีเครื่องหมาย > 
 

table tchol1, contents(freq) 
**ตรวจสอบคาตัวเลขของตัวแปรที่ตองการศึกษา โดยใหอยูในรูปแบบตาราง   
**แกไขคาที่ไมสามารถนํามาวิเคราะหไดใหเปนตัวเลข โดยไปท่ีคําสั่ง Windows -> Data Editor หรือเลือกไอคอน Data 
Editor หรือกด Ctrl+7 
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 sort hn vstdate 
**เรียงขอมูลตาม hn vstdate จากนอยไปหามาก 
  

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\tchol4952.dta" 
**บันทึกไฟลช่ือ tchol4952.dta เพ่ือนําไปทําตอ 
  

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม 

 ************************************************************************************************* 

การทําขอมูล UA ใหเปนตัวเลข 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\ua52.dta", clear 
**เปดไฟล ua52 ตามตําแหนงที่อยูไฟล โดยใชคําสั่ง Use  
 

append using "D:\YES_PhiBoon_X\ua51.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\ua50.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\ua49.dta" 
**เปนการนําขอมูลแตละปที่ตองการศึกษามาตอกันใหเปนขอมูลชุดเดียว 
 

keep hn vstdate vsttime alb 
**เก็บ (Keep) คอลัมน hn vstdate vsttime alb ไว เน่ืองจากคาในคอลัมนอื่นไมนํามาใชในการประมวลผล จะถูกลบออก 
 

table alb,  contents(freq) 
**ตรวจสอบคาตัวเลขของตัวแปรที่ตองการศึกษา โดยใหอยูในรูปแบบตาราง   
**การรายงานผล คอนขางหลากหลายรูปแบบ กรณีขอความท่ีสื่อความหมายเดียวกัน ใหแกไขใหเปนขอความใดขอความ
หน่ึง เชน Neg, neg, NEG, ng ใหแกไขเปนขอความเดียวกัน คือ Neg 
 

sort alb 
**สั่งใหเรียงตามชอง alb เปนหลัก 
 

drop if alb== “” 
**คําสั่งลบ (drop) แถว (record) ที่มีขอมูล Alb เปนชองวางออก 
 

gen albpos=0 if alb=="Neg" 
**สรางคอลัมนช่ือ  albpos และใหมีคาเทากับ  0  ถามีผลตรวจเปน Neg  
 

replace albpos=1 if albpos==. 
**แทนที่ คาในคอลัมน albpos ที่เปนจุด (.) ให เปน 1 หมายถึง ที่มีผล  positive ทุกระดับรวมทั้งผล Trace   
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ua4952.dta" 
**บันทึกไฟลช่ือ ua4952.dta เพ่ือนําไปทําตอ 
 

Clear 
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**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม 

 ************************************************************************************************* 

ขอมูลการ Diagnosis 
 

*****หาคนท่ี Dx DM หรือ DM&HT 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\ovstdx52.dta", clear 
**เปดไฟล ovstdx52 ตามตําแหนงที่อยูไฟล โดยใชคําสั่ง Use  
 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\ovstdx51.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\ovstdx50.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\ovstdx49.dta" 
**เปนการนําขอมูลแตละปที่ตองการศึกษามาตอกันใหเปนขอมูลชุดเดียว 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952.dta" 
**บันทึกไฟลช่ือ ovstdx4952.dta เพ่ือนําไปทําตอ 
 

clear 
 **ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม 

************************************************************************************************* 

*****จัดเก็บขอมูลผูปวย  DM อยางเดียว 
 

use "D:\YES_PHIBOON_X\ovstdx4952.dta" 
**เปดไฟล ovstdx4952 ตามตําแหนงที่อยูไฟล โดยใชคําสั่ง Use  
 

gen DM=1 if icd10=="E10"| icd10=="E11"| icd10=="E12"| icd10=="E13"| icd10=="E14"| icd10=="E101"| 
icd10=="E102"| icd10=="E103"| icd10=="E104"| icd10=="E105"| icd10=="E106"| icd10=="E107"| icd10=="E108"| 
icd10=="E109"| icd10=="E110"| icd10=="E111"| icd10=="E112"| icd10=="E113"| icd10=="E114"| icd10=="E115"| 
icd10=="E116"| icd10=="E117"| icd10=="E118"| icd10=="E119"| icd10=="E120"| icd10=="E121"| icd10=="E122"| 
icd10=="E123"| icd10=="E124"| icd10=="E125"| icd10=="E126"| icd10=="E127"| icd10=="E128"| icd10=="E129"| 
icd10=="E130"| icd10=="E131"| icd10=="E132"| icd10=="E133"| icd10=="E134"| icd10=="E135"| icd10=="E136"| 
icd10=="E137"| icd10=="E138"| icd10=="E139"| icd10=="E140"| icd10=="E141"| icd10=="E142"| icd10=="E143"| 
icd10=="E144"| icd10=="E145"| icd10=="E146"| icd10=="E147"| icd10=="E148"| icd10=="E149" 
**สรางคอลัมนช่ือ DM โดยใหมีคาเทากับ 1 ถาในคอลัมน icd10 มีรหัสโรคเบาหวาน  สวน  icd10 รหัสโรคอื่น ใหมีคา 
missing 
 

keep if DM==1 
**เก็บเฉพาะ record ที่มีการวินิจฉัย วาเปนเบาหวาน   
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sort hn vstdate 
**เรียงลําดับ ตาม hn vstdate 
 

drop icd10name cnt 
**ลบ column ที่ไมตองการออก 
 

duplicates drop hn vstdate vsttime, force 
**กําจัด record ที่มี hn vstdate vsttime ซ้ํากันออก 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dm.dta" 
**บันทึก ขอมูลผูปวยที่เปน DM อยางเดียว ในไฟลช่ือ ovstdx4952_dm 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม 

************************************************************************************************* 

*****จัดเก็บขอมูลผูปวย HT อยางเดียว 
use "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952.dta", clear 
**เปดไฟล ovstdx4952 ตามตําแหนงที่อยูไฟล โดยใชคําสั่ง Use  
 

gen HT=1 if icd10=="I10"| icd10=="I11"| icd10=="I12"| icd10=="I13"| icd10=="E14"| icd10=="I15"| icd10=="I110"| 
icd10=="I119"| icd10=="I120"| icd10=="I129"| icd10=="E130"| icd10=="I131"| icd10=="I132"| icd10=="I139"| 
icd10=="I150"| icd10=="E151"| icd10=="I152"| icd10=="I158"| icd10=="I159" 
**สรางคอลัมนช่ือ HT โดยใหมีคาเทากับ 1 ถาในคอลัมน icd10 มีรหัสโรคความดันโลหิตสูง  สวน  icd10 รหัสโรคอื่น ให
มีคา missing 
 

keep if HT==1 
**เก็บเฉพาะ record ที่มีการวินิจฉัย วาเปน Hypertension  
 

sort hn vstdate 
**เรียงลําดับ ตาม hn vstdate 
 

drop icd10name cnt 
**ลบ column ที่ไมตองการออก 
 

duplicates drop hn vstdate vsttime, force 
**กําจัด record ที่มี hn vstdate vsttime ซ้ํากันออก 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_ht.dta" 
**บันทึก ขอมูลผูปวยที่เปน HT อยางเดียว ในไฟลช่ือ ovstdx4952_ht 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม 

************************************************************************************************* 
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*****หลังได DM และ HT  ไฟลเดี่ยว (ovstdx4952_dm.dta และ ovstdx4952_ht.dta) นํา ท้ัง 2 ไฟลมารวมกัน  
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dm.dta", clear 
**เปดไฟล ovstdx4952_dm ตามตําแหนงที่อยูไฟล โดยใชคําสั่ง Use  
 

joinby hn vstdate using "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_ht.dta", unmatched(both) _merge(_merge) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน (ตอตามขวาง) โดยให hn และ vstdate เปนตัวเช่ือม หากมีการตรวจ วินิจฉัย โรคความดันโลหิตสูง ณ 
วันน้ันๆ ได file _merge 3 แบบ คือ 1) Dm อยางเดียว 2)HT อยางเดียว 3) DM&HT 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dmht.dta" 
**บันทึก ขอมูลผูปวยที่เปน  1) Dm อยางเดียว  2)HT อยางเดียว  3) DM&HT  ในไฟลช่ือ ovstdx4952_dmht 
 

drop if _merge==2 
**ลบ record  ผูปวยที่เปน HT  แตไมไดเปน DM ออก 
 

duplicates drop hn vstdate vsttime, force 
**กําจัด record ที่มี hn vstdate vsttime ซ้ํากันออก 
 

gen DMHT=1 if DM==1 & HT==1 
**สราง column DMHT  หากเปนทั้ง DM และ HT ใหมีคาเทากับ 1 โดยเลือกจากทั้ง column DM และ column HT 
 

replace DMHT=0 if DMHT==. 
**แทนที่ จุด (.) ในคอลัมน DMHT เทากับ 0   
 

gen year = year(vstdate) 
**สราง column ช่ือ year โดยใหนําขอมูลป พ.ศ. จากคอลัมน vstdate  
 

sort hn year 
**เรียงลําดับตาม hn และตามปของแตละ hn 
 

by hn year: egen DMHT2=max(DMHT) 
**สราง column ช่ือ DMHT2 โดยอางอิงขอมูลที่มีวินิจฉัยเบาหวาน (DMHTเทากับ 1) ในปหน่ึงๆ  เพ่ือแปลงผลการวินิจฉัย
ใหแสดงวาเคยไดรับการวินิจฉัยอยางนอย  1 ครัง้ในปน้ันๆ (เน่ืองจาก บาง Visit ไมมีการวินิจฉัยเบาหวานรวมกับความดัน
โลหิตสูง) 
 

duplicates drop hn year, force 
**กําจัด record ที่มี hn vstdate ซ้าํกันออก 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dmht_peryear.dta" 
**บันทึก ขอมูลผูปวยที่เปน DM c HT หรือ DM ในไฟลช่ือ ovstdx4952_dmht_peryear 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม 

************************************************************************************************* 
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สรางไฟลท่ีจับคูไฟลโรคเบาหวาน กับไฟล  Lab ทีละ Lab  

 
 use "D:\YES_PHIBOON_X\New Folder\OVSTDX_DMHTALL4952.dta", clear 
**เปดไฟล ที่เอา DM merge กับ HT จะได file _merge 3 แบบ คือ 1) Dm อยางเดียว 2)HT อยางเดียว 3) DM&HT 
 

drop if _merge==2 
**ลบ record  ผูปวยที่เปน HT  แตไมไดเปน DM ออก 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dmht_lab.dta" 
**บันทึก ขอมูลผูปวยที่เปน DM c HT หรือ DM ในไฟลช่ือ ovstdx4952_dmht_lab เพ่ือเตรียมเปนไฟลหลักไวจับคูกับ lab. 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม 

************************************************************************************************* 
 

ขอมูลการ สรางกลุมยา 
 

การเลือกยาจากใบส่ังยาท้ังหมด 
รหัสยา ชื่อยา 

ACE-I (Or ARB) 
207 ENALAPRIL TAB. 5 MG 
812 RAMIPRIL 2.5 MG TAB 
928 ##ENALAPRIL 20MG TAB 
1032 ##PERINDOPRIL 4MG TAB (COVERSYL) 
1043 CAPTOPRIL TAB 25MG 
929 ##LOSARTAN TAB 50MG 
1007 ##CANDESARTAN 16MG TAB 
1015 ##IRBESARTAN 150MG TAB 
1036 ##VALSARTAN 80MG TAB 
1168 ##OLMEsarTAN 40 MG TAB 
STATIN 
808 SIMVASTATIN 20 mg tab 
865 ROSUVASTATIN 10 MG TAB 
1075 ##ATOvaSTATIN 20MG TAB 
1150 ##ROSUVASTATIN 10MG TAB 
ASA (Antiplatelete) 
1006 ##ASA 80MG TAB 
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59 ASPIRIN TAB. 300 MG 
61 ASPIRIN TAB.  60 MG 
1074 ASPIRIN 81 MG TAB 

 

use "D:\YES_PhiBoon_X\prscdt49.dta", clear 
**เปดไฟลที่มีรายการยา 
 

**กอนใชคําสั่ง keep เพ่ือเลือกรายการยาในกลุม ACEI (รวม ARB), STATIN, antiplatelet  ใหคนหารหัสยาจาก ไฟล 
meditem ของแตละโรงพยาบาลกอน 
 

  keep if 
meditem=="207"|meditem=="812"|meditem=="928"|meditem=="1032"|meditem=="1043"|meditem=="929"|meditem==
"1007"|meditem=="1015"|meditem=="1036"|meditem=="1168"|meditem=="808"|meditem=="865"|meditem=="1075"|m
editem=="1150"|meditem=="1006"|meditem=="59"|meditem=="61"|meditem=="1074" 
  
**คัดเลือกรายการยาในกลุม ACEI (รวม ARB), STATIN, antiplatelet  ไว  โดยอางอิงตามรหัสยา  
 

gen ACEI=1 if 
meditem=="207"|meditem=="812"|meditem=="928"|meditem=="1032"|meditem=="1043"|meditem=="929"|meditem==
"1007"|meditem=="1015"|meditem=="1036"|meditem=="1168" 
**สรางคอลัมน กลุมยา ACEI เปน column ใหม ใหมีคา = 1 เมื่อมีรหัสยาของกลุมน้ี 
gen STATIN=1 if meditem=="808"|meditem=="865"|meditem=="1075"|meditem=="1150" 
**สรางคอลัมน กลุมยา STATIN เปน column ใหมใหมีคา = 1 เมื่อเปนยากลุมน้ี 
 

gen ASA=1 if meditem=="1006"|meditem=="59"|meditem=="61"|meditem=="1074" 
**สรางคอลัมน กลุมยา Antiplatlet เปน column ใหมใหมีคา = 1 เมื่อเปนยากลุมน้ี 
 

sort prscno meditem 
**เรียงลําดับตามใบสั่งยา 
 

drop medusage salerate charge rfndamt 
**ลบ column ที่ไมตองการออก 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt49_new.dta" 
**บันทึก รายการยากลุม ACEI, ASA, STATIN 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม 

****ทําขอมูลปอื่นๆที่ตองการศึกษา ดวยวิธีการขางตน โดยเปลี่ยนปพ.ศ.  เชน prscdt49.dta เปน prscdt50.dta  
************************************************************************************************* 
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แยกกลุมยา 
 เน่ืองจากไฟลที่เราทําน้ันเปนไฟลรวมท่ียังไมไดแยกยาออกมาเปนกลุม จึงตองแยกยาออกเปนกลุมๆ กอน จะได
ไฟลที่มียาแตละกลุมโดยไมมียากลุมอื่น 
 

ทํายากลุม ACEI 
use "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt49_new.dta", clear 
**เปดไฟล prscdt49_new ตามตําแหนงที่อยูไฟล โดยใชคําสั่ง Use  
 

keep if ACEI==1 
**คัดเลือกรายการยาในกลุม ACEI ไว  
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt49_new_ACEI.dta" 
**บันทึก รายการยากลุม ACEI 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

**ทําขอมูลปอื่นที่ตองการศึกษา โดยใหเปล่ียนเลขปที่ช่ือไฟลเปน 50, 51 และ 52 ตามลําดับ 

************************************************************************************************* 

ทํายากลุม STATIN 
use "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt49_new.dta", clear 
**เปดไฟล prscdt49_new ตามตําแหนงที่อยูไฟล โดยใชคําสั่ง Use  
 

keep if STATIN==1 
**คัดเลือกรายการยาในกลุม STATIN ไว  
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt49_new_STATIN.dta", clear 
**บันทึก รายการยากลุม STATIN 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

**ทําขอมูลปอื่นที่ตองการศึกษา โดยใหเปล่ียนเลขปที่ช่ือไฟลเปน 50, 51 และ 52 ตามลําดับ 

************************************************************************************************* 
 

ทํายากลุม ASA 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt49_new.dta", clear 
**เปดไฟล prscdt49_new ตามตําแหนงที่อยูไฟล โดยใชคําสั่ง Use  
 

keep if ASA==1 
**คัดเลือกรายการยาในกลุม ASA ไว  
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt49_new_ASA.dta", clear 
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**บันทึก รายการยากลุม ASA 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

**ทําขอมูลปอื่นที่ตองการศึกษา โดยใหเปล่ียนเลขปที่ช่ือไฟลเปน 50, 51 และ 52 ตามลําดับ 

************************************************************************************************* 
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Process of Care 
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หาคนท่ีเปน DM ท่ีไดตรวจ Cr ในแตละป 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dmht_lab.dta", clear 
**เอาไฟล Dx มาจับกับ Cr โดยเปดไฟล Dx ที่เราเตรียมไวจับคูกับคา lab. 
 

joinby hn vstdate using "D:\YES_PhiBoon_X\lab\buncr4952.dta", unmatched(both) _merge(_merge2) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน(ตอตามขวาง)โดยให hn และ vstdate เปนตัวเช่ือม หากมีการตรวจ Cr ในวันน้ันๆ  
 

drop if _merge2==2 
**ลบ record  ผูปวยที่มีคา Cr แตไมไดเปน DM ออก 
 

gen year = year(vstdate) 
**สราง column ช่ือ year โดยใหนําขอมูลป พ.ศ. จากคอลัมน vstdate  
 

sort hn year 
**เรียงลําดับตาม hn และตามปของแตละ hn 
 

by hn year: egen totalbuncr=count(creat2) 
**สราง column ช่ือ totalbuncr โดยนับจํานวนการตรวจ creatในแตละป ของแตละผูปวย  
 

replace totalbuncr=1 if totalbuncr>0 
**แทนที่ คาในคอลัมภ totalbuncr ใหมีคาเทากับ  1 เมื่อมีการตรวจอยางนอย 1 ครั้งตอ 1 ป 
 

duplicates drop hn year, force 
**ลบ record ที่มี hn year  ซ้ํากันออก 
 

sort year 
**เรียงลําดับตามป เพ่ือเตรียมการคํานวณตอป 
 

by year: tabulate totalbuncr 
**คํานวณผูปวย DM ที่ไดรับการตรวจ Cr อยางนอย 1 ครั้งในแตละป 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\result_buncr4952_peryear.dta" 
**บันทึกผลการตรวจ Cr อยางนอย 1 ครั้งในแตละป 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

************************************************************************************************* 
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หาคนท่ีเปน DM ท่ีไดตรวจ HBA1C ในแตละป 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dmht_lab.dta", clear 
**เอาไฟล Dx มาจับกับ hba1c โดยเปดไฟล Dx ที่เราเตรียมไวจับคูกับคา lab. 
 

joinby hn vstdate using "D:\YES_PhiBoon_X\lab\hba1c4952.dta", unmatched(both) _merge(_merge2) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน (ตอตามขวาง) โดยให hn และ vstdate เปนตัวเช่ือม หากมีการตรวจ hba1c ในวันน้ันๆ  
 

drop if _merge2==2 
**ลบ record  ผูปวยที่มีคา Cr แตไมไดเปน DM ออก 
 

gen year = year(vstdate) 
**สราง column ช่ือ year โดยใหนําขอมูลป พ.ศ. จากคอลัมน vstdate  
 

sort hn year 
**เรียงลําดับตาม hn และตามปของแตละ hn 
 

by hn year: egen totalhba1c=count(hba1cX) 
**สราง column ช่ือ totalhba1c โดยนับจํานวนการตรวจ hba1cในแตละป ของแตละผูปวย  
 

replace totalhba1c=1 if totalhba1c>0 
**แทนที่ คาในคอลัมน totalhba1c ใหมีคาเทากับ  1 เมื่อมีการตรวจอยางนอย 1 ครั้งตอ 1 ป 
 

duplicates drop hn year, force 
**ลบ record ที่มี hn year  ซ้ํากันออก 
 

sort year 
**เรียงลําดับตามป 
 

by year: tabulate totalhba1c 
**คํานวณผูปวย DM ที่ไดรับการตรวจ hba1c อยางนอย 1 ครั้งในแตละป 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\result_hba1c4952_peryear.dta" 
**บันทึกผลการตรวจ hba1c อยางนอย 1 ครั้งในแตละป 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอ เพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   
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หาคนท่ีเปน DM ท่ีไดตรวจ HDL cholesterol ในแตละป 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dmht_lab.dta", clear 
**เอาไฟล Dx มาจับกับ hchol โดยเปดไฟล Dx ที่เราเตรียมไวจับคูกับคา lab. 
 

joinby hn vstdate using "D:\YES_PhiBoon_X\lab\hchol4952.dta", unmatched(both) _merge(_merge2) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน (ตอตามขวาง) โดยให hn และ vstdate เปนตัวเช่ือม หากมีการตรวจ hchol ในวันน้ันๆ  
 

drop if _merge2==2 
**ลบ record  ผูปวยที่มีคา hchol แตไมไดเปน DM ออก 
 

gen year = year(vstdate) 
**สราง column ช่ือ year โดยใหนําขอมูลป พ.ศ. จากคอลัมน vstdate  
 

sort hn year 
**เรียงลําดับตาม hn และตามปของแตละ hn 
 

by hn year: egen totalhchol=count(hchol2) 
**สราง column ช่ือ totalhchol โดยนับจํานวนการตรวจ hchol2 ในแตละป ของแตละผูปวย  
 

replace totalhchol=1 if totalhchol>0 
**แทนที่ คาในคอลัมน totalhchol ใหมีคาเทากับ  1 เมื่อมีการตรวจอยางนอย 1 ครั้งตอ 1 ป 
 

duplicates drop hn year, force 
**กําจัด record ที่มี hn year  ซ้ํากันออก 
 

sort year 
**เรียงลําดับตามป 
 

by year: tabulate totalhchol 
**คํานวณผูปวย DM ที่ไดรับการตรวจ hchol อยางนอย 1 ครั้งในแตละป 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\result_hchol4952_peryear.dta" 
**บันทึกผลการตรวจ hchol อยางนอย 1 ครั้งในแตละป 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

 

************************************************************************************************* 
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หาคนท่ีเปน DM ท่ีไดตรวจ LDL cholesterol ในแตละป 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dmht_lab.dta", clear 
**เอาไฟล Dx มาจับกับ lchol โดยเปดไฟล Dx ที่เราเตรียมไวจับคูกับคา lab. 
 

joinby hn vstdate using "D:\YES_PhiBoon_X\lab\lchol4952.dta", unmatched(both) _merge(_merge2) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน (ตอตามขวาง) โดยให hn และ vstdate เปนตัวเช่ือมหากมีการตรวจ lchol ในวันน้ันๆ  
 

drop if _merge2==2 
**ลบ record  ผูปวยที่มีคา lchol แตไมไดเปน DM ออก 
 

gen year = year(vstdate) 
**สราง column ช่ือ year โดยใหนําขอมูลป พ.ศ. จากคอลัมน vstdate  
 

sort hn year 
**เรียงลําดับตาม hn และตามปของแตละ hn 
 

by hn year: egen totallchol=count(lchol2) 
**สราง column ช่ือ totallchol โดยนับจํานวนการตรวจ lchol2 ในแตละป ของแตละผูปวย  
 

replace totallchol=1 if totallchol>0 
**แทนที่ คาใน  column totallcholใหมีคาเทากับ  1 เมื่อมีการตรวจอยางนอย 1 ครั้งตอ 1 ป 
 

duplicates drop hn year, force 
**กําจัด record ที่มี hn year  ซ้ํากันออก 
 

sort year 
**เรียงลําดับตามปของแตละ hn 
 

by year: tabulate totallchol 
**คํานวณผูปวย DM ที่ไดรับการตรวจ lchol อยางนอย 1 ครั้งในแตละป 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\result_lchol4952_peryear.dta" 
**บันทึกผลการตรวจ lchol อยางนอย 1 ครั้งในแตละป 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

 

************************************************************************************************* 
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หาคนท่ีเปน DM ท่ีไดตรวจ Triglyceride ในแตละป 
 
use "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dmht_lab.dta", clear 
**เอาไฟล Dx มาจับกับ tg โดยเปดไฟล Dx ที่เราเตรียมไวจับคูกับคา lab. 
 

joinby hn vstdate using "D:\YES_PhiBoon_X\lab\tg4952.dta", unmatched(both) _merge(_merge2) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน (ตอตามขวาง) โดยให hn และ vstdate เปนตัวเช่ือมหากมีการตรวจ tg ในวันน้ันๆ  
 

drop if _merge2==2 
**ลบ record  ผูปวยที่มีคา tg แตไมไดเปน DM ออก 
 

gen year = year(vstdate) 
**สราง column ช่ือ year โดยใหนําขอมูลป พ.ศ. จากคอลัมน vstdate  
 

sort hn year 
**เรียงลําดับตาม hn และตามปของแตละ hn 
 

by hn year: egen totaltg=count(tg2) 
**สราง column ช่ือ totaltg โดยนับจํานวนการตรวจ tgในแตละป ของแตละผูปวย  
 

replace totaltg=1 if totaltg>0 
**แทนที่ คาใน  column totaltgใหมีคาเทากับ  1 เมื่อมีการตรวจอยางนอย 1 ครั้งตอ 1 ป 
 

duplicates drop hn year, force 
**กําจัด record ที่มี hn year  ซ้ํากันออก 
 

sort year 
**เรียงลําดับตามป 
 

by year: tabulate totaltg 
**คํานวณผูปวย DM ที่ไดรับการตรวจ tg อยางนอย 1 ครั้งในแตละป 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\result_tg4952_peryear.dta" 
**บันทึกผลการตรวจ  tg  อยางนอย 1 ครั้งในแตละป 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

 

************************************************************************************************* 
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หาคนท่ีเปน DM ท่ีไดตรวจ Total cholesterol ในแตละป 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dmht_lab.dta", clear 
**เอาไฟล Dx มาจับกับ tchol โดยเปดไฟล Dx ที่เราเตรียมไวจับคูกับคา lab. 
 

joinby hn vstdate using "D:\YES_PhiBoon_X\lab\tchol4952.dta", unmatched(both) _merge(_merge2) 
**นํามาจับคูกันโดย ให hn และ vstdate เปนตัวต้ัง หากในวันน้ันๆ มีการตรวจคา lab. tchol ก็ใหลงคา lab. 
 

drop if _merge2==2 
**ลบรายการที่ไดตรวจ lab. แตไมไดเปน DM ออก 
 

gen year = year(vstdate) 
**สราง column ช่ือ year โดยใหนําขอมูลป พ.ศ. จากคอลัมน vstdate  
 

sort hn year 
**เรียงลําดับตาม hn และตามปของแตละ hn 
 

by hn year: egen totaltchol=count(tchol2) 
**สราง column ช่ือ totallchol โดยนับจํานวนการตรวจ tchol2 ในแตละป ของแตละผูปวย  
 

replace totaltchol=1 if totaltchol>0 
**แทนที่ คาในคอลัมน totaltchol ใหมีคาเทากับ  1 เมื่อมีการตรวจอยางนอย 1 ครั้งตอ 1 ป 
 

duplicates drop hn year, force 
**กําจัด record ที่มี hn year  ซ้ํากันออก 
 

sort year 
**เรียงลําดับตามป 
 

by year: tabulate totaltchol 
**คํานวณผูปวย DM ที่ไดรับการตรวจ total cholesterol อยางนอย 1 ครั้งในแตละป 
 
save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\result_tchol4952_peryear.dta" 
**บันทึกผลการตรวจ  tchol  อยางนอย 1 ครั้งในแตละป 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

 

************************************************************************************************* 
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หาคนท่ีเปน DM ท่ีไดตรวจ uaAlb ในแตละป 
 
use "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dmht_lab.dta", clear 
**เอาไฟล Dx มาจับกับ ua โดยเปดไฟล Dx ที่เราเตรียมไวจับคูกับคา lab. 
 

joinby hn vstdate using "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ua4952.dta", unmatched(both) _merge(_merge2) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน (ตอตามขวาง) โดยให hn และ vstdate เปนตัวเช่ือม หากมีการตรวจ  ua ในวันน้ันๆ  
 

drop if _merge2==2 
**ลบ record  ผูปวยที่มีคา Cr แตไมไดเปน DM ออก 
 

gen year = year(vstdate) 
**สราง column ช่ือ year โดยใหนําขอมูลป พ.ศ. จากคอลัมน vstdate  
 

sort hn year 
**เรียงลําดับตาม hn และตามปของแตละ hn 
 

by hn year: egen totalalb=count(albpos) 
**สราง column ช่ือ totalalb โดยนับจํานวนการตรวจ alb ในแตละป ของแตละผูปวย เพ่ือนับจํานวนครั้งการตรวจในแตละ
ป (ไมใชนับ positive) 
 

replace totalalb=1 if totalalb>0 
**แทนที่ คาในคอลัมน totalalbใหมีคาเทากับ  1 เมื่อมีการตรวจอยางนอย 1 ครั้งตอ 1 ป 
 

duplicates drop hn year, force 
**กําจัด record ที่มี hn year  ซ้ํากันออก 
 

sort year 
**เรียงลําดับตามป 
 

by year: tabulate totalalb 
**คํานวณผูปวย DM ที่ไดรับการตรวจ urine albumin อยางนอย 1 ครั้งในแตละป 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\result_ua4952_peryear.dta" 
**บันทึกผลการตรวจ  urine albumin  อยางนอย 1 ครั้งในแตละป 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

 

************************************************************************************************* 
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Outcome of care 
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FBS Goal 
 
use "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dmht_lab.dta", clear 
**เอาไฟล Dx มาจับกับ fbs โดยเปดไฟล Dx ที่เราเตรียมไวจับคูกับคา lab. 
 

joinby hn vstdate using "D:\YES_PhiBoon_X\lab\fbs4952.dta", unmatched(both) _merge(_merge2) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน (ตอตามขวาง) โดยให hn และ vstdate เปนตัวเช่ือม หากมีการตรวจ fbs ในวันน้ันๆ  
 

gen year=year(vstdate) 
**สราง column ช่ือ year โดยใหนําขอมูลป พ.ศ. จากคอลัมน vstdate  
 

sort hn year 
**เรียงลําดับตาม hn และตามปของแตละ hn 
 

by hn year:egen maxdm=max(DM) 
**สราง column ช่ือ maxdm โดยอางอิงขอมูลที่มีวินิจฉัยเบาหวาน (DMเทากับ 1) ในปหน่ึงๆ  เพ่ือแปลงผลการวินิจฉัยให
แสดงวาเคยไดรับการวินิจฉัยอยางนอย  1 ครั้งในปน้ันๆ (เน่ืองจากบาง Visit ไมลงวินิจฉัยเบาหวาน) 
 

drop if  maxdm==. 
**ลบ record  ที่ไมไดเปน DM ออก 
 

by hn year :egen totvisit = count(fbs2)  
**นับจํานวน Visit ของแตละคน ในแตละป โดยสราง column ช่ือ totvisit  
 

gen fbs2goal=1 if fbs2 >=70&fbs2<=130 
**สรางคอลัมนช่ือ fbs2goal เทากับ 1 ถา fbs2 มีคาระหวาง 70-130 (ตาม goal) 
 

replace fbs2goal=0 if  fbs2goal==. 
**แทนที่ จุด (.) ในคอลัมน fbs2goal ใหเปน 0 (ไมถึงเปาหมายการรักษา) 
 

sort hn year 
**เรียงลําดับ ตาม hn year 
 

by hn year: egen fbspass = total(fbs2goal) 
**สรางคอลัมน fbspass  เพ่ือนับจํานวนคร้ัง  fbs2goal ที่ถึงเปาหมาย ของผูปวยแตละคนในปน้ันๆ (เชน ถาผาน 5 ครั้ง จาก 
7 ครั้ง จะไดตัวเลข  5 )   
 

gen percentFBSpass= (fbspass/ totvisit)*100 
**สรางคอลัมน percentFBSpass  เพ่ือหาเปอรเซ็นตที่ผาน ตามสูตรขางตน 
 

gen fbs60 =1 if  percentFBSpass>=60 
**สรางคอลัมน  fbs60 ใหมีคาเทากับ 1  ถาคาในคอลัมน percentFBSpass มากวาหรือเทากับ 60  
replace  fbs60=0 if  fbs60==. 
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**แทนที่ จุด (.) ในคอลัมน fbs60 เทากับ 0   
 

gen fbs100=1 if  percentFBSpass==100 
**สรางคอลัมน  fbs100 ใหมีคาเทากับ 1  ถาคาใน คอลัมน percentFBSpass มากวาหรือเทากับ 100 
 

replace  fbs100=0 if  fbs100==. 
**แทนที่ จุด (.) ในคอลัมน fbs100 เทากับ 0   
 

duplicates drop hn year,force 
**ลบ record  ที่มี  hn year ที่ซ้ํากันออก เน่ืองจากแตละ record หรือแถว(row) คือ แตละ Visit  แตหนวยวิเคราะหที่ตองการ
คือ สัดสวนผูปวยที่มี FBS ผาน goal ทุกครั้ง/ จํานวนผูปวยทั้งหมดในปน้ัน หรือสัดสวนผูปวยที่มี FBS ผาน goal มากกวา
หรือเทากับรอยละ 60 /จํานวนผูปวยทั้งหมด ในปน้ันๆ  
 

sort year 
**เรียงลําดับตามปของแตละ hn 
 

by year: tabulate  fbs60 
**คํานวณผูปวย DM ที่ไดรับการตรวจ fbs ผาน > 60% ทั้งป 
 

by year: tabulate  fbs100 
**คํานวณผูปวย DM ที่ไดรับการตรวจ fbs ผาน 100% ทั้งป 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\result_pass_fbs4952.dta" 
**บันทึกผลการตรวจ  fbs ที่ไดตาม goal 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

************************************************************************************************* 
 

HbA1C GOAL 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dmht_lab.dta", clear 
**เอาไฟล Dx มาจับกับ hba1c โดยเปดไฟล Dx ที่เราเตรียมไวจับคูกับคา lab. 
 

joinby hn vstdate using "D:\YES_PhiBoon_X\lab\hba1c4952.dta", unmatched(both) _merge(_merge2) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน (ตอตามขวาง)โดย ให hn และ vstdate เปนตัวเช่ือม หากมีการตรวจ hba1c ในวันน้ันๆ  
 

drop if hba1cX==. 
**ลบ record  ที่ไมไดตรวจ hba1c ออก (ไมหา maxDM และ visit เน่ืองจากไมไดหาคาที่เปรียบเทียบทั้งป เพราะตรวจปละ
1-2ครั้ง) 
 
gen year=year(vstdate) 
**สราง column ช่ือ year โดยใหนําขอมูลป พ.ศ. จากคอลัมน vstdate  
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sort hn year 
**เรียงลําดับตาม hn และตามปของแตละ hn 
 

gen hba1cgoal=1 if hba1cX<7 
**สรางคอลัมนช่ือ hba1cgoal เทากับ 1 ถา hba1cX  มีคานอยกวา 7 (ตาม goal) 
 

replace hba1cgoal=0 if hba1cgoal==. 
**แทนที่ จุด (.) ในคอลัมน hba1cgoal ใหเปน 0 (หมายถึงกรณี HbA1Cไมถึงเปาหมายการรักษา) 
 

sort hn vstdate 
**เรียงลําดับ ตาม hn year 
 

sort hn year 
 

by hn year:egen index=_n 
**สรางคอลัมนช่ือ  index  ใหมีการกําหนดตัวเลขที่มีการเรียงลําดับ เชน 1,2,3,4,5    แตละคน ในปน้ันๆ  
 

gsort hn year -index 
**เรียงลําดับยอนกลับโดยใช gsort   (เพ่ือตองการหาคาสุดทาย ของ hba1c ในแตละป) 
 

duplicates drop hn year,force 
**ลบ record  ที่มี  hn year ที่ซ้ํากันออก  
 

sort year 
**เรียงลําดับตามป 
 

by year: tabulate hba1cgoal 
**คํานวณผูปวย DM ที่มีผลการตรวจ hba1c ครัง้สุดทายของป ไดคา < 7% 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\result_pass_hba1c4952.dta" 
**บันทึกผลการตรวจ  hba1c ที่ไดตาม goal 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

 

************************************************************************************************* 
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HDL Goal (หาเพศ) 
 

เน่ืองจาก Goal ของคา HDL เก่ียวกับ เพศ จึงตองใชไฟลที่เก็บขอมูล เพศ ไดแก pt.dta 
use "D:\YES_PhiBoon_X\pt.dta", clear 
**เปดไฟล pt.dta ซึ่งบรรจุขอมูลเพศของผูปวย  
 

keep hn male 
**เก็บ record ขอมูล hn กับขอมูลเพศ โดย column ช่ือ male จะเปนตัวเลขโดย 1 คือ เพศชาย   2 คือ เพศหญิง 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\pt2.dta" 
**เก็บขอมูลในไฟลช่ือ pt2.dta แลวจะไดไฟล ที่มี hn กับเพศ 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

************************************************************************************************* 
 

HDL Goal 
 
use "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dmht_lab.dta", clear 
**เอาไฟล Dx มาจับกับ hchol โดยเปดไฟล Dx ที่เราเตรียมไวจับคูกับคา lab. 
 

joinby hn vstdate using "D:\YES_PhiBoon_X\lab\hchol4952.dta", unmatched(both) _merge(_merge2) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน (ตอตามขวาง) โดยให hn และ vstdate เปนตัวเช่ือมหากมีการตรวจ hchol ในวันน้ันๆ  
 

joinby hn using "D:\YES_PhiBoon_X\lab\pt2.dta", unmatched(none) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน (ตอตามขวาง) โดยให hn  เปนตัวเช่ือม เพ่ือระบุวาแตละ hn เพศอะไร โดยที่ 1=male 2=female 
 

gen year=year(vstdate) 
**สราง column ช่ือ year โดยใหนําขอมูลป พ.ศ. จากคอลัมน vstdate  
 

sort hn year 
**เรียงลําดับตาม hn และตามปของแตละ hn 
 

by hn year:egen maxdm=max(DM) 
**สราง column ช่ือ maxdm โดยอางอิงขอมูลที่มีวินิจฉัยเบาหวาน (DMเทากับ 1) ในปหน่ึงๆ  เพ่ือแปลงผลการวินิจฉัยให
แสดงวาเคยไดรับการวินิจฉัยอยางนอย  1 ครั้งในปน้ันๆ (เน่ืองจาก บางVisit ไมลงการวินิจฉัยเบาหวาน) 
 

drop if  maxdm==. 
**ลบ record  ที่ไมไดเปน DM ออก 
  

by hn year :egen totvisit = count(hchol2)  
**นับจํานวน Visit ของแตละคน ในแตละป  โดยสราง column ช่ือ totvisit  
gen HDLGoal=1 if hchol2>=40 & male=="1" 



 

32 

 

32

**สราง column ช่ือ HDLGoal และใหมีคาเทากับ 1 เมื่อเปนไปตาม GOAL คือ มีคา HDL มากกวาหรือเทากับ 40 mg/dl 
และเปนเพศชาย (male=1) 
 

replace HDLGoal=0 if hchol2<40 & male=="1" 
**แทนที่  HDLGoal ใหมีคาเทากับ 0 เมื่อ ไมเปนไปตาม GOAL คือ มีคา HDL นอยกวา 40 mg/dl และเปนเพศชาย  
 

replace HDLGoal=1 if hchol2>=50 & male=="2"  
**แทนที่  HDLGoal ใหมีคาเทากับ 1 เมื่อเปนไปตาม GOAL คือ มีคา HDL นอยกวา 50 mg/dl และเปนเพศหญิง (male=2) 
 

replace HDLGoal=0 if hchol2<50 & male=="2" 
**แทนที่  HDLGoal ใหมีคาเทากับ 0 เมื่อเปนไปตาม GOAL คือ มีคา HDL นอยกวา 50 mg/dl และเปนเพศหญิง (male=2) 
 

sort hn year 
**เรียงลําดับ ตาม hn year 
 

drop if hchol2==. 
**ลบ record  ที่ตรวจ hchol แตไมไดเปน DM ออก 
 

by hn year: egen hchol2pass=total(HDLGoal) 
**สรางคอลัมน hchol2pass  เพ่ือนับจํานวนครั้ง  HDLgoal ที่ถึงเปาหมาย ของผูปวยแตละคนในปน้ันๆ (เชน ถาผาน 5 ครั้ง 
จาก 7 ครั้ง จะไดตัวเลข  5 )   
 

gen PERCENThchol2pass= hchol2pass/totvisit*100 
**สรางคอลัมน percenthchol2pass  เพ่ือหาเปอรเซ็นตที่ผาน ตามสูตรขางตน 
 

gen hchol60=1 if PERCENThchol2pass>=60 
**สรางคอลัมน  hchol60 ใหมีคาเทากับ 1  ถาคาใน คอลัมน percenthchol2pass มากวาหรือเทากับ 60  (ไดตาม goal ) 
 

replace hchol60=0 if PERCENThchol2pass==. 
**แทนที่ จุด (.) ในคอลัมน hchol60 เทากับ 0   
 

gen hchol100=1 if PERCENThchol2pass==100 
**สรางคอลัมน  hchol100 ใหมีคาเทากับ 1  ถาคาใน คอลัมน percenthchol2pass มีคา 100 (ไดตาม goal) 
 

replace hchol100=0 if PERCENThchol2pass==. 
**แทนที่ จุด (.) ในคอลัมน hchol100 เทากับ 0   
 

duplicates drop hn year, force  
**ลบ record  ที่มี  hn year ที่ซ้ํากันออก  
 

sort year 
**เรียงลําดับตามป 
 

by year: tabulate hchol60 
**คํานวณผูปวย DM ที่ไดรับการตรวจ hchol ผาน > 60% ทั้งป 
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by year: tabulate hchol100 
**คํานวณผูปวย DM ที่ไดรับการตรวจ hchol ผาน 100% ทั้งป 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\result_pass_hchol4952.dta" 
**บันทึกผลการตรวจ  hchol ที่ไดตาม goal 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

 ************************************************************************************************* 
 

LDL GOAL 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dmht_lab.dta", clear 
**เอาไฟล Dx มาจับกับ lchol โดยเปดไฟล Dx ที่เราเตรียมไวจับคูกับคา lab. 
 

joinby hn vstdate using "D:\YES_PhiBoon_X\lab\lchol4952.dta", unmatched(both) _merge(_merge2) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน (ตอตามขวาง) โดยให hn และ vstdate เปนตัวเช่ือมหากมีการตรวจ lchol ในวันน้ันๆ  
 

gen year=year(vstdate) 
**สราง column ช่ือ year โดยใหนําขอมูลป พ.ศ. จากคอลัมน vstdate  
 

sort hn year 
**เรียงลําดับตาม hn และตามปของแตละ hn 
 

by hn year:egen maxdm=max(DM) 
**สราง column ช่ือ maxdm โดยอางอิงขอมูลที่มีวินิจฉัยเบาหวาน (DMเทากับ 1) ในปหน่ึงๆ  เพ่ือแปลงผลการวินิจฉัยให
แสดงวาเคยไดรับการวินิจฉัยอยางนอย  1 ครั้งในปน้ันๆ (เน่ืองจาก บาง Visit ไมมีการวินิจฉัยเบาหวาน) 
 

drop if  maxdm==. 
**ลบ record  ที่ไมไดเปน DM ออก 
 

by hn year :egen totvisit = count(lchol2)  
**นับจํานวน Visit ของแตละคน ในแตละป  โดยสราง column ช่ือ totvisit  
 

gen lchol2goal=1 if lchol2<100 
**สรางคอลัมนช่ือ lchol2goal เทากับ 1 ถา lchol2 มีคา <100 (ตาม goal) 
 

replace lchol2goal=0 if lchol2goal==. 
**แทนที่ จุด (.) ในคอลัมน lchol2goal ใหเปน 0 (ไมถึงเปาหมายการรักษา) 
sort hn year 
**เรียงลําดับ ตาม hn year 
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by hn year: egen lchol2pass=total(lchol2goal) 
**สรางคอลัมน lchol2pass  เพ่ือ นับจํานวนครั้ง  lchol2goal ที่ถึงเปาหมาย ของผูปวยแตละคนในปน้ันๆ (เชน ถาผาน 5 ครั้ง 
จาก 7 ครั้ง จะไดตัวเลข  5 )   
 

gen PERCENTlcholpass= lchol2pass/totvisit*100 
**สรางคอลัมน percentlcholpass  เพ่ือหาเปอรเซ็นตที่ผาน ตามสูตรขางตน 
 

gen lchol60=1 if PERCENTlcholpass>=60 
**สรางคอลัมน  lchol60 ใหมีคาเทากับ 1  ถาคาใน คอลัมน percentlcholpass มากวาหรือเทากับ 60  (ไดตาม goal ) 
 

replace lchol60=0 if PERCENTlcholpass==. 
**แทนที่ จุด (.) ในคอลัมน lchol60 เทากับ 0   
 

gen lchol100=1 if PERCENTlcholpass==100 
**สรางคอลัมน  lchol100 ใหมีคาเทากับ 1  ถาคาใน คอลัมน percentlcholpass มีคา 100 (ไดตาม goal ) 
 

replace lchol100=0 if PERCENTlcholpass==. 
**แทนที่ จุด (.) ในคอลัมน lchol100  เทากับ 0   
 

duplicates drop hn year, force  
**ลบ record  ที่มี  hn year ที่ซ้ํากันออก เน่ืองจากแตละ record หรือแถว(row) คือ แตละ Visit  แตหนวยวิเคราะหที่ตองการ
คือ สัดสวนผูปวยที่มี lchol ผาน goal ทุกครั้ง/ จํานวนผูปวยทั้งหมดในปน้ัน หรือสัดสวนผูปวยที่มี lchol ผาน goal มากกวา
หรือเทากับรอยละ 60 /จํานวนผูปวยทั้งหมด ในปน้ันๆ  
 

sort year 
**เรียงลําดับตามปของแตละ hn 
 

by year: tabulate lchol60 
**คํานวณผูปวย DM ที่ไดรับการตรวจ lchol ผาน > 60% ทั้งป 
 

by year: tabulate lchol100 
**คํานวณผูปวย DM ที่ไดรับการตรวจ lchol ผาน 100% ทั้งป 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\result_pass_lchol4952.dta" 
**บันทึกผลการตรวจ  lchol ที่ไดตาม goal 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

 ************************************************************************************************* 
 
 
 



 

35 

 

35

TG GOAL 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dmht_lab.dta", clear 
**เอาไฟล Dx มาจับกับ tg โดยเปดไฟล Dx ที่เราเตรียมไวจับคูกับคา lab. 
 

joinby hn vstdate using "D:\YES_PhiBoon_X\lab\tg4952.dta", unmatched(both) _merge(_merge2) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน (ตอตามขวาง) โดยให hn และ vstdate เปนตัวเช่ือมหากมีการตรวจ tg ในวันน้ันๆ  
 

gen year=year(vstdate) 
**สราง column ช่ือ year โดยใหนําขอมูลป พ.ศ. จากคอลัมน vstdate  
 

sort hn year 
**เรียงลําดับตาม hn และตามปของแตละ hn 
 

by hn year:egen maxdm=max(DM) 
**สราง column ช่ือ maxdm โดยอางอิงขอมูลที่มีวินิจฉัยเบาหวาน (DMเทากับ 1) ในปหน่ึงๆ  เพ่ือแปลงผลการวินิจฉัยให
แสดงวาเคยไดรับการวินิจฉัยอยางนอย  1 ครั้งในปน้ันๆ (เน่ืองจาก บาง Visit ไมลงการวินิจฉัยเบาหวาน) 
 

drop if  maxdm==. 
**ลบ record  ที่ไมไดเปน DM ออก 
 

by hn year :egen totvisit = count(tg2)  
**นับจํานวน Visit ของแตละคน ในแตละป  โดยสราง column ช่ือ totvisit  
 

gen tg2goal=1 if tg2<150 
**สรางคอลัมนช่ือ tg2goal เทากับ 1 ถา tg2 มีคา <150 (ตาม goal) 
 

replace tg2goal=0 if tg2goal==. 
**แทนที่ จุด (.) ในคอลัมน tg2goal ใหเปน 0 (ไมถึงเปาหมายการรักษา) 
 

sort hn year 
**เรียงลําดับ ตาม hn year 
 

by hn year: egen tg2pass=total(tg2goal) 
**สรางคอลัมน tgpass  เพ่ือ นับจํานวนคร้ัง  tg2goal ที่ถึงเปาหมาย ของผูปวยแตละคนในปน้ันๆ (เชน ถาผาน 5 ครั้ง จาก 7 
ครั้ง จะไดตัวเลข  5 )   
 

gen PERCENTtgpass= tg2pass/totvisit*100 
**สรางคอลัมน percenttgpass  เพ่ือหาเปอรเซ็นตที่ผาน ตามสูตรขางตน 
 

gen tg60=1 if PERCENTtgpass>=60 
**สรางคอลัมน  tg60 ใหมีคาเทากับ 1  ถาคาใน คอลัมน percenttgpass มากวาหรือเทากับ 60 (ไดตาม goal ) 
replace tg60=0 if PERCENTtgpass==. 
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**แทนที่ จุด (.) ในคอลัมน tg60 เทากับ 0   
 

 gen tg100=1 if PERCENTtgpass==100 
**สรางคอลัมน  tg100 ใหมีคาเทากับ 1  ถาคาใน คอลัมน percenttgpass มีคา 100 
 

replace tg100=0 if PERCENTtgpass==. 
**แทนที่ จุด (.) ในคอลัมน tg100 เทากับ 0   
 

duplicates drop hn year, force  
**ลบ record  ที่มี  hn year ที่ซ้ํากันออก เน่ืองจากแตละ record หรือแถว(row) คือ แตละ Visit  แตหนวยวิเคราะหที่ตองการ
คือ สัดสวนผูปวยที่มี TG ผาน goal ทุกครั้ง/ จํานวนผูปวยทั้งหมดในปน้ัน หรือสัดสวนผูปวยที่มี TG  ผาน goal มากกวา
หรือเทากับรอยละ 60 /จํานวนผูปวยทั้งหมด ในปน้ันๆ  
 

sort year 
**เรียงลําดับตามป 
 

by year: tabulate tg60 
**คํานวณผูปวย DM ที่ไดรับการตรวจ tg ผาน > 60% ทั้งป 
 

by year: tabulate tg100 
**คํานวณผูปวย DM ที่ไดรับการตรวจ tg ผาน 100% ทั้งป 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\result_pass_tg4952.dta" 
**บันทึกผลการตรวจ  tg ที่ไดตาม goal 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

************************************************************************************************* 
 

Total cholesterol GOAL 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dmht_lab.dta", clear 
**เอาไฟล Dx มาจับกับ tchol โดยเปดไฟล Dx ที่เราเตรียมไวจับคูกับคา lab. 
 

joinby hn vstdate using "D:\YES_PhiBoon_X\lab\tchol4952.dta", unmatched(both) _merge(_merge2) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน (ตอตามขวาง) โดยให hn และ vstdate เปนตัวเช่ือม หากมีการตรวจ tchol ในวันน้ันๆ  
 

gen year=year(vstdate) 
**สราง column ช่ือ year โดยใหนําขอมูลป พ.ศ. จากคอลัมน vstdate  
 
sort hn year 
**เรียงลําดับตาม hn และตามปของแตละ hn 
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by hn year:egen maxdm=max(DM) 
**สราง column ช่ือ maxdm โดยอางอิงขอมูลที่มีวินิจฉัยเบาหวาน (DMเทากับ 1) ในปหน่ึงๆ  เพ่ือแปลงผลการวินิจฉัยให
แสดงวาเคยไดรับการวินิจฉัยอยางนอย  1 ครั้งในปน้ันๆ (เน่ืองจาก บาง Visit ไมลงการวินิจฉัยเบาหวาน) 
 

drop if  maxdm==. 
**ลบ record  ที่ไมไดเปน DM ออก 
 

by hn year :egen totvisit = count(tchol2)  
**นับจํานวน Visit ของแตละคน ในแตละป  โดยสราง column ช่ือ totvisit  
 

gen tchol2goal=1 if tchol2<200 
**สรางคอลัมนช่ือ tchol2goal เทากับ 1 ถา tchol2 มีคา <200 (ตาม goal) 
 

replace tchol2goal=0 if tchol2goal==. 
**แทนที่ จุด (.) ในคอลัมน tchol2goal ใหเปน 0 (ไมถึงเปาหมายการรักษา) 
 

sort hn year 
**เรียงลําดับ ตาม hn year 
 

by hn year: egen tchol2pass=total(tchol2goal) 
**สรางคอลัมน tchol2pass  เพ่ือ นับจํานวนครั้ง  tchol2goal ที่ถึงเปาหมาย ของผูปวยแตละคนในปน้ันๆ   
 

gen PERCENTtcholpass= tchol2pass/totvisit*100 
**สรางคอลัมน percenttcholpass  เพ่ือหาเปอรเซ็นตที่ผาน ตามสูตรขางตน 
 

gen tchol60=1 if PERCENTtcholpass>=60 
**สรางคอลัมน  tchol60 ใหมีคาเทากับ 1  ถาคาใน คอลัมน percenttcholpass มากวาหรือเทากับ 60  (ไดตาม goal ) 
 

replace tchol60=0 if PERCENTtcholpass==. 
**แทนที่ จุด (.) ในคอลัมน tchol60 เทากับ 0   
 

gen tchol100=1 if PERCENTtcholpass==100 
**สรางคอลัมน  tchol100 ใหมีคาเทากับ 1  ถาคาใน คอลัมน percenttcholpass มีคา 100  
 

replace tchol100=0 if PERCENTtcholpass==. 
**แทนที่ จุด (.) ในคอลัมน tchol100 เทากับ 0   
 

duplicates drop hn year, force  
**ลบ record  ที่มี  hn year ที่ซ้ํากันออก เน่ืองจากแตละ record หรือแถว(row) คือ แตละ Visit  แตหนวยวิเคราะหที่ตองการ
คือ สัดสวนผูปวยที่มี Tchol ผาน goal ทุกครั้ง/ จํานวนผูปวยทั้งหมดในปน้ัน หรือสัดสวนผูปวยที่มี Tchol ผาน goal 
มากกวาหรือเทากับรอยละ 60 /จาํนวนผูปวยทั้งหมด ในปน้ันๆ  
sort year 
**เรียงลําดับตามป 
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by year: tabulate tchol60 
**คํานวณผูปวย DM ที่ไดรับการตรวจ tchol ผาน > 60% ทั้งป 
 

by year: tabulate tchol100 
**คํานวณผูปวย DM ที่ไดรับการตรวจ tchol ผาน 100% ทั้งป 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\result_pass_tchol4952.dta" 
**บันทึกผลการตรวจ  tchol ที่ไดตาม goal 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

************************************************************************************************* 
 

หาคนท่ีเปน DM ท่ีไดตรวจ uaAlb  และไดรับ ACEI  ในแตละป 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dmht_lab.dta", clear 
**เอาไฟล Dx มาจับกับ uaAlb โดยเปดไฟล Dx ที่เราเตรียมไวจับคูกับคา lab. 
 

joinby hn vstdate using "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ua4952.dta", unmatched(both) _merge(_merge2) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน (ตอตามขวาง) โดยให hn และ vstdate เปนตัวเช่ือมหากมีการตรวจ uaAlb ในวันน้ันๆ  
 

gen year=year(vstdate) 
**สราง column ช่ือ year โดยใหนําขอมูลป พ.ศ. จากคอลัมน vstdate  
 

sort hn year 
**เรียงลําดับตาม hn และตามปของแตละ hn 
 

by hn year:egen maxdm=max(DM) 
**สราง column ช่ือ maxdm โดยอางอิงขอมูลที่มีวินิจฉัยเบาหวาน (DMเทากับ 1) ในปหน่ึงๆ  เพ่ือแปลงผลการวินิจฉัยให
แสดงวาเคยไดรับการวินิจฉัยอยางนอย  1 ครั้งในปน้ันๆ (เน่ืองจาก บาง Visit ไมลงการวินิจฉัยเบาหวาน) 
 

drop if  maxdm==. 
**ลบ record  ที่ไมไดเปน DM ออก 
 

keep if albpos==1 
**คัดเลือกรายการที่เปน DM และมี albumin positive ไว 
 
joinby hn vstdate using "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt4952_ACEI.dta", unmatched(both) _merge(_merge3) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน (ตอตามขวาง) โดยให hn และ vstdate เปนตัวเช่ือมหากมีการสั่งใชยากลุม ACEI  ในวันน้ันๆ  
 

drop if _merge3==2 
**ลบ record  ที่ไดรับ ACEI แตไมไดเปน DM และมี albumin positive ออก 
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sort hn year 
**เรียงลําดับตาม hn และตามปของแตละ hn 
 

by hn year: egen totACEIalb=total(ACEI) 
**สรางคอลัมนช่ือ totACEIalb เพ่ือนับวาปน้ันๆ ได ACEI ก่ีครั้ง  
 

replace totACEIalb=1 if totACEIalb>0 
**แทนที่ totACEIalb ใหมีคา=1 เมื่อไดรับ ACEI ต้ังแต 1 ครั้งขึ้นไป 
 

duplicates drop hn year, force 
**ลบ record  ที่มี  hn year ที่ซ้ํากันออก  
 

sort year 
**เรียงลําดับตามป 
 

by year: tabulate totACEIalb 
**คํานวณผูปวย DM ที่ไดรับการตรวจ uaAlbc แลว positive และไดรับ ACEI 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\result_ACEI_DMuaALBpos.dta" 
**บันทึกผล 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

 ************************************************************************************************* 

BP GOAL (รวมไฟล BP) 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\ovstnt52.dta", clear 
**เปดไฟลที่เก็บคา BP ทั้ง SBP และ DBP ไดแกไฟล ovstnt52.dta 
 

append using "D:\YES_PhiBoon_X\ovstnt51.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\ovstnt50.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\ovstnt49.dta" 
**เปนการนําขอมูลแตละปที่ตองการศึกษามาตอกันใหเปนขอมูลชุดเดียว 
 

keep hn vstdate vsttime sbp dbp 
**คัดเลือก record ที่ตองการ ไดแก hn vstdate vsttime sbp dbp ไว 
sort hn vstdate 
**เรียงลําดับ ตาม hn vstdate 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstnt_BP4952.dta" 
**บันทึกผลการตรวจ BP 
 

clear 
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**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

 ************************************************************************************************* 
 

BP GOAL 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dmht_peryear.dta", clear 
**เอาไฟล Dx มาจับกับ BP โดยเปดไฟล Dx ที่มี DMHT 
 

joinby hn vstdate using "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstnt_BP4952.dta", unmatched(none) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน (ตอตามขวาง)โดย ให hn และ vstdate เปนตัวเช่ือม หากมีการตรวจ BP ในวันน้ันๆ  
 

table sbp, contents(freq)  
**ตรวจสอบคาตัวเลขของตัวแปรที่ตองการศึกษา โดยใหอยูในรูปแบบตาราง   
**หมายเหตุ  การเก็บขอมูลใน HI โดยมากจะเปนในรูปแบบ ตัวหนังสือ (Character) ซึ่งจะไมสามารถนํามาประมวลได 
ดังน้ันตองมีการแปลงตัวหนังสือใหเปนตัวเลข (clean data)  
 

replace sbp=. if sbp>300 
**แทนที่คา sbp เปนจุด(.) หากมีคา sbp>300 
 

replace sbp=. if sbp<=50 
**แทนที่คา sbp เปนจุด(.) หากมีคา sbp<=50 
 

gen SBPGoal=1 if sbp<=130 
**สรางคอลัมน  SBPGoal ใหมีคาเทากับ 1  ถาคา sbp มีคา <=130 (ตาม goal)  
 

replace SBPGoal=0 if sbp>130&sbp<. 
**แทนที่คา sbp เปน 0 หากมีคา sbp มีคา >130 และนอยกวาคาจุด(.) 
 

table dbp, contents(freq) 
**ตรวจสอบ dbp วามีคาเปนตัวเลขที่สามารถนํามาวิเคราะหไดหรือไม (clean data) 
 

replace dbp=. if dbp>200 
**แทนที่คา dbp เปนจุด(.) หากมีคา dbp>200 
 

replace dbp=. if dbp<=30 
**แทนที่คา sbp เปนจุด(.) หากมีคา sbp<=30 
 
gen DBPGoal=1 if dbp<=80 
**สรางคอลัมน  DBPGoal ใหมีคาเทากับ 1  ถาคา dbp มีคา <=80 (ตาม goal)  
 

replace DBPGoal=0 if dbp>80&dbp<. 
**แทนที่คา dbp เปน 0 หากมีคา dbp มีคา >80 และนอยกวาคาจุด(.) 
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drop if SBPGoal==.|DBPGoal==. 
**ลบ คา sbp และ dbp ที่ไมไดตาม goal 
 

gen BPgoal=1 if SBPGoal==1&DBPGoal==1 
**สรางคอลัมน BPgoal ใหมีคา = 1 เมื่อ ผูปวยไดคา SBP และ DBP เปนไปตาม goal 
 

replace BPgoal=0 if BPgoal==. 
**แทนที่ BPgoal มีคา 0 เมื่อ ผูปวยไดคา SBP และ DBP ไมเปนไปตาม goal 
 

sort hn year 
**เรียงลําดับ ตาม hn year 
 

by hn year: egen BPgoalpass=total(BPgoal) 
**สรางคอลัมน BPgoalpass  เพ่ือ นับจํานวนครั้ง  BPgoal ที่ถึงเปาหมาย ของผูปวยแตละคนในปน้ันๆ (เชน ถาผาน 5 ครั้ง 
จาก 7 ครั้ง จะไดตัวเลข  5 )   
 

gen PERCENTBPgoalpass= BPgoalpass/totvisit*100 
**สรางคอลัมน percentBPpass  เพ่ือหาเปอรเซ็นตที่ผาน ตามสูตรขางตน 
 

gen BPgoal60=1 if PERCENTBPgoalpass>=60 
**สรางคอลัมน  BPgoal60 ใหมีคาเทากับ 1  ถาคาใน คอลัมน percentBPpass มากวาหรือเทากับ 60  
 

replace BPgoal60=0 if PERCENTBPgoalpass==. 
**แทนที่ จุด (.) ในคอลัมน BPgoal60 เทากับ 0   
 

gen BPgoal100=1 if PERCENTBPgoalpass==100 
**สรางคอลัมน  BPgoal100 ใหมีคาเทากับ 1  ถาคาใน คอลัมน percentBPpass มีคา 100  
 

replace BPgoal100=0 if PERCENTBPgoalpass==. 
**แทนที่ จุด (.) ในคอลัมน BPgoal100 เทากับ 0   
 

duplicates drop hn year, force  
**ลบ record  ที่มี  hn year ที่ซ้ํากันออก เน่ืองจากแตละ record หรือแถว(row) คือ แตละ Visit  แตหนวยวิเคราะหที่ตองการ
คือ สัดสวนผูปวยที่มี BP ผาน goal ทุกครั้ง/ จํานวนผูปวยทั้งหมดในปน้ัน หรือสัดสวนผูปวยที่มี BP ผาน goal มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 60 /จํานวนผูปวยทั้งหมด ในปน้ันๆ  
 
sort year 
**เรียงลําดับตามป 
 

by year: tabulate BPgoal60 
**คํานวณผูปวย DM ที่ไดรับการตรวจ BP ผาน > 60% ทั้งป 
 

by year: tabulate BPgoal100  
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**คํานวณผูปวย DM ที่ไดรับการตรวจ fbs ผาน 100% ทั้งป 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstnt_BP4952_goal_result.dta" 
**บันทึกผลการตรวจ  BP ที่ไดตาม goal 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

 

 ************************************************************************************************* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

43 

 

43

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Drugs Received 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

44 

 

44

หา HN ในแตละใบส่ังยาท่ีใช ACEI 
 

 **นําไฟล ที่มีขอมูลการไดรับ ACEI ไป merge กับไฟล prsc.dta ดวย เลขท่ีใบสั่งยา ตองทําแตละป เน่ืองจากเลขที่
ใบสั่งยา จะเริ่มนับใหมในแตละป จะไดไฟลที่มีขอมูล ทั้ง HN และเลขที่ใบสั่งยา   เพ่ือที่จะนําไปเช่ือมตอกับคา Lab   
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt49_new_ACEI.dta", clear 
joinby prscno using "D:\YES_PhiBoon_X\prsc49.dta", unmatched(none) 
save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt49_new_ACEI_prsc49.dta" 
clear 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt50_new_ACEI.dta", clear 
joinby prscno using "D:\YES_PhiBoon_X\prsc50.dta", unmatched(none) 
save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt50_new_ACEI_prsc50.dta" 
clear 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt51_new_ACEI.dta", clear 
joinby prscno using "D:\YES_PhiBoon_X\prsc51.dta", unmatched(none) 
save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt51_new_ACEI_prsc51.dta" 
clear 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt52_new_ACEI.dta", clear 
joinby prscno using "D:\YES_PhiBoon_X\prsc52.dta", unmatched(none) 
save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt52_new_ACEI_prsc52.dta" 
clear 
 

**จะไดไฟล ACEI ซึ่งประกอบดวย  hn prscdate 
 

************************************************************************************************* 

รวม ACEI ของแตละป แลวไปหา Alb ท่ี positive 
เอาไฟลยา ACEI มาตอกันต้ังแตป 49-52 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt49_new_ACEI_prsc49.dta", clear 
**เปดไฟลที่มีทั้ง hn และยากลุม ACEI 
 

append using "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt50_new_ACEI_prsc50.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt51_new_ACEI_prsc51.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt52_new_ACEI_prsc52.dta" 
**เปนการนําขอมูลแตละปที่ตองการศึกษามาตอกันใหเปนขอมูลชุดเดียว 
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keep prscno meditem name qty ACEI STATIN ASA prscdate prsctime hn  
**เก็บ column ที่ตองการไว ไดแก prscno meditem name qty ACEI STATIN ASA prscdate prsctime hn an pttype 
 

rename prscdate vstdate 
**เปล่ียนช่ือ column ที่ช่ือ prscdate เปน  vstdate เพ่ือที่จะเอาคอลัมนน้ีไปเช่ือมตอกับ Dx ได  
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt4952_ACEI.dta" 
**บันทึกผลใบสั่งยาที่มีการใชยากลุม ACEI 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

************************************************************************************************* 
 

การหา ACEI ใน ALLDM 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dmht_lab.dta", clear 
**เอาไฟลผูปวยที่ไดรับ ACEI มาจับกับ Dx โดยเปดไฟล Dx ที่เราเตรียมไวจับคูกับคา lab. (หรือยา) 
 

joinby hn vstdate using "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt4952_ACEI.dta", unmatched(both) _merge(_merge2) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน (ตอตามขวาง) โดยให hn และ vstdate เปนตัวเช่ือมหากมีการสั่ง ACEI ในวันน้ันๆ  
 

drop if _merge2==2 
**ลบ record  ที่ไดรับ ACEI แตไมไดเปน DM ออก 
 

replace ACEI=0 if ACEI==. 
**แทนที่ record ที่ไมได ACEI ดวย 0 
 

gen year = year(vstdate) 
**สราง column ช่ือ year โดยใหนําขอมูลป พ.ศ. จากคอลัมน vstdate  
 

sort hn year 
**เรียงลําดับตาม hn และตามปของแตละ hn 
 

by hn year: egen totACEI=total(ACEI) 
**สรางคอลัมนช่ือ totACEI เพ่ือนับจํานวนคร้ังการได ACEI ในแตละป  
 

replace totACEI=1 if totACEI>0 
**แทนที่ totACEI ใหมีคา=1 เมื่อไดรับ ACEI ต้ังแต1 ครั้งขึ้นไป 
 

duplicates drop hn year, force 
**ลบ record  ที่มี  hn year ที่ซ้ํากันออก  
 
sort year 
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**เรียงลําดับตามป 
 

by year: tabulate totACEI 
**คํานวณผูปวย DM ที่ไดรับ ACEI 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\result_ACEI_DMALL.dta" 
**บันทึกผลผูปวย DM ที่ไดรับยากลุม ACEI 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

************************************************************************************************* 
 

การหา ACEI ใน DM&HT 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dmht_peryear.dta", clear 
**เอาไฟลผูปวยที่ไดรับ ACEI มาจับกับ Dx โดยเปดไฟล Dx ที่เราเตรียมไวจับคูกับคา lab. (หรือยา) โดยเปนไฟลที่มี 
DMHT 
 

drop if DMHT==0 
**ลบ  record ที่เปนโรค DM อยางเดียวออก 
 

joinby hn vstdate using "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt4952_ACEI.dta", unmatched(both) _merge(_merge2) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน (ตอตามขวาง) โดยให hn และ vstdate เปนตัวเช่ือมหากมีการสั่ง ACEI ในวันน้ันๆ  
 

drop if _merge2==2 
**ลบ record  ที่ไดรับ ACEI แตไมไดเปน DMHT ออก 
 

replace ACEI=0 if ACEI==. 
**แทนที่ record ที่ไมได ACEI ดวย 0 
 

sort hn year 
**สราง column ช่ือ year โดยใหนําขอมูลป พ.ศ. จากคอลัมน vstdate  
 

by hn year: egen totACEI=total(ACEI) 
**สรางคอลัมนช่ือ totACEI เพ่ือนับจํานวนคร้ังการได ACEI ในแตละป  
 

replace totACEI=1 if totACEI>0 
**แทนที่ totACEI ใหมีคา=1 เมื่อไดรับ ACEI ต้ังแต 1 ครั้งขึ้นไป 
 

duplicates drop hn year, force 
**ลบ record  ที่มี  hn year ที่ซ้ํากันออก  
sort year 
**เรียงลําดับตามป 
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by year: tabulate totACEI 
**คํานวณผูปวย DMHT ที่ไดรับ ACEI 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\result_ACEI_DMHT.dta" 
**บันทึกผลผูปวย DMHT ที่ไดรับยากลุม ACEI 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

************************************************************************************************* 
 

หา HN ในแตละใบส่ังยาท่ีใช STATIN 
 

**นําไฟล ที่มีขอมูลการไดรับ STATIN ไป merge กับไฟล prsc.dta ดวย เลขท่ีใบสั่งยา ตองทําแตละป เน่ืองจากเลขที่ใบสั่ง 
ยา จะเริ่มนับใหมในแตละป จะไดไฟลที่มีขอมูล ทั้ง HN และเลขที่ใบสั่งยา   เพ่ือที่จะนําไปเช่ือมตอกับคา Lab   
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt49_new_STATIN.dta", clear 
joinby prscno using "D:\YES_PhiBoon_X\prsc49.dta", unmatched(none) 
save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt49_new_STATIN_prsc49.dta" 
clear 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt50_new_STATIN.dta", clear 
joinby prscno using "D:\YES_PhiBoon_X\prsc50.dta", unmatched(none) 
save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt50_new_STATIN_prsc50.dta" 
clear 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt51_new_STATIN.dta", clear 
joinby prscno using "D:\YES_PhiBoon_X\prsc51.dta", unmatched(none) 
save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt51_new_STATIN_prsc51.dta" 
clear 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt52_new_STATIN.dta", clear 
joinby prscno using "D:\YES_PhiBoon_X\prsc52.dta", unmatched(none) 
save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt52_new_STATIN_prsc52.dta" 
clear 
 

**จะไดไฟล STATIN ที่ประกอบดวย  hn prscdate 
************************************************************************************************* 
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รวม STATIN ของแตละป 
 

เอาไฟลยา STATIN มาตอกันต้ังแตป 49-52 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt49_new_STATIN_prsc49.dta", clear 
**เปดไฟลที่มีทั้ง hn และยากลุม STATIN 
 

append using "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt50_new_STATIN_prsc50.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt51_new_STATIN_prsc51.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt52_new_STATIN_prsc52.dta" 
**เปนการนําขอมูลแตละปที่ตองการศึกษามาตอกันใหเปนขอมูลชุดเดียว 
 

keep prscno meditem name qty ACEI STATIN ASA prscdate prsctime hn an pttype 
**เก็บ column ที่ตองการไว ไดแก prscno meditem name qty ACEI STATIN ASA prscdate prsctime hn 
 

rename prscdate vstdate 
**เปล่ียนช่ือ column ที่ช่ือ prscdate เปน  vstdate เพ่ือที่จะเอาคอลัมนน้ีไปเช่ือมตอกับ Dx ได  
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt4952_STATIN.dta" 
**บันทึกผลใบสั่งยาที่มีการใชยากลุม STATIN 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

************************************************************************************************* 
 

การใช STATIN ใน ALL DM 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dmht_lab.dta", clear 
**เอาไฟลผูปวยที่ไดรับ STATIN  มาจับกับ Dx โดยเปดไฟล Dx ที่เราเตรียมไวจับคูกับคา lab. (หรือยา) 
 

joinby hn vstdate using "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt4952_STATIN.dta", unmatched(both) _merge(_merge2) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน (ตอตามขวาง)โดย ให hn และ vstdate เปนตัวเช่ือม หากมีการสั่ง STATIN ในวันน้ันๆ  
 

drop if _merge2==2 
**ลบ record  ที่ไดรับ STATIN แตไมไดเปน DM ออก 
 

replace STATIN=0 if STATIN==. 
**แทนที่ record ที่ไมได STATIN  ดวย 0 
 

 
gen year = year(vstdate) 
**สราง column ช่ือ year โดยใหนําขอมูลป พ.ศ. จากคอลัมน vstdate  
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sort hn year 
**เรียงลําดับตาม hn และตามปของแตละ hn 
 

by hn year: egen totSTATIN=total(STATIN) 
**สรางคอลัมนช่ือ totSTATIN เพ่ือนับจํานวนครั้งการได STATIN ในแตละป  
 

replace totSTATIN=1 if totSTATIN>0 
**แทนที่ totSTATINใหมีคา=1 เมื่อไดรับ STATIN ต้ังแต1 ครั้งขึ้นไป 
 

duplicates drop hn year, force 
**ลบ record  ที่มี  hn year ที่ซ้ํากันออก  
 

sort year 
**เรียงลําดับตามป 
 

by year: tabulate totSTATIN 
**คํานวณผูปวย DM ที่ไดรับ STATIN 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\result_STATIN_DMALL.dta" 
**บันทึกผลผูปวย DM ที่ไดรับยากลุม STATIN 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

************************************************************************************************* 
 

การใช STATIN ใน DM & LDL>100 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dmht_lab.dta", clear 
**เอาไฟลผูปวยที่ไดรับ STATIN  มาจับกับ Dx โดยเปดไฟล Dx ที่เราเตรียมไวจับคูกับคา lab. (หรือยา) 
 

joinby hn vstdate using "D:\YES_PhiBoon_X\lab\lchol4952.dta", unmatched(both) _merge(_merge2) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน (ตอตามขวาง) โดยให hn และ vstdate เปนตัวเช่ือมหากมีการตรวจ LDL ในวันน้ันๆ 
 

drop if _merge2==2 
**ลบ record  ที่มีการตรวจ ldl  แตไมเปนเบาหวานออก  
 

drop if lchol2==. 
drop if lchol2<=100 
**ลบ record ที่มีขอมูล ldl เปนจุด (.) หรือ มีคา ldl นอยกวาหรือเทากับ 100   
joinby hn vstdate using "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt4952_STATIN.dta", unmatched(both) _merge(_merge3) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน (ตอตามขวาง) โดยให hn และ vstdate เปนตัวเช่ือมหากมีการสั่ง STATIN ในวันน้ันๆ  
 

drop if _merge3==2 



 

50 

 

50

**ลบ  record  ที่ไดรับยา statin แตไมมีการวินิจฉัยวาเปน DM  
 

replace STATIN=0 if STATIN==. 
**แทนที่ record ที่ไมได STATIN ดวย 0 
 

gen year = year(vstdate) 
**สราง column ช่ือ year โดยใหนําขอมูลป พ.ศ. จากคอลัมน vstdate  
 

sort hn year 
**เรียงลําดับตาม hn และตามปของแตละ hn 
 

by hn year: egen totSTATIN=total(STATIN) 
**สรางคอลัมนช่ือ totSTATIN เพ่ือนับจํานวนครั้งการได STATIN ในแตละป  
 

replace totSTATIN=1 if totSTATIN>0 
**แทนที่ totSTATIN ใหมีคา=1 เมื่อไดรับ STATIN ต้ังแต 1 ครั้งขึ้นไป 
 

duplicates drop hn year, force 
**ลบ record  ที่มี  hn year ที่ซ้ํากันออก  
 

sort year 
**เรียงลําดับตามป 
 

by year: tabulate totSTATIN 
**คํานวณผูปวย DM ที่ไดรับ STATIN 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\result_STATIN_DMLDL100.dta" 
**บันทึกผลผูปวย DM ที่มีคา LDL>100 และไดรับยากลุม STATIN 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

 

 

หา HN ในแตละใบส่ังยาท่ีใช ASA 
 

**นําไฟล ที่มีขอมูลการไดรับ ASA ไป merge กับไฟล prsc.dta ดวย เลขท่ีใบสั่งยา ตองทําแตละป เน่ืองจากเลขที่ใบสั่งยา 
จะเริ่มนับใหมในแตละป จะไดไฟลที่มีขอมูล ทั้ง HN และเลขที่ใบสั่งยา   เพ่ือที่จะนําไปเช่ือมตอกับคา Lab   
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt49_new_ASA.dta", clear 
joinby prscno using "D:\YES_PhiBoon_X\prsc49.dta", unmatched(none) 
save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt49_new_ASA_prsc49.dta" 
clear 
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use "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt50_new_ASA.dta", clear 
joinby prscno using "D:\YES_PhiBoon_X\prsc50.dta", unmatched(none) 
save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt50_new_ASA_prsc50.dta" 
clear 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt51_new_ASA.dta", clear 
joinby prscno using "D:\YES_PhiBoon_X\prsc51.dta", unmatched(none) 
save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt51_new_ASA_prsc51.dta" 
clear 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt52_new_ASA.dta", clear 
joinby prscno using "D:\YES_PhiBoon_X\prsc52.dta", unmatched(none) 
save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt52_new_ASA_prsc52.dta" 
clear 
 

**จะไดไฟล ASA ที่ประกอบดวย  hn prscdate 
 

************************************************************************************************* 
 

รวม ASA ของแตละป 
เอาไฟลยา ASA มาตอกันต้ังแตป 49-52 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt49_new_ASA_prsc49.dta", clear 
**เปดไฟลที่มีทั้ง hn และยากลุม ASA 
 

append using "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt50_new_ASA_prsc50.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt51_new_ASA_prsc51.dta" 
append using "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt52_new_ASA_prsc52.dta" 
**เปนการนําขอมูลแตละปที่ตองการศึกษามาตอกันใหเปนขอมูลชุดเดียว 
 

keep prscno meditem name qty ACEI STATIN ASA prscdate prsctime hn an pttype 
**เก็บ column ที่ตองการไว ไดแก prscno meditem name qty ACEI STATIN ASA prscdate prsctime hn 
 

rename prscdate vstdate 
**เปล่ียนช่ือ column ที่ช่ือ prscdate เปน  vstdate เพ่ือที่จะเอาคอลัมนน้ีไปเช่ือมตอกับ Dx ได  
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt4952_ASA.dta" 
**บันทึกผลใบสั่งยาที่มีการใชยากลุม ASA 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

************************************************************************************************* 
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การใช ASA ใน ALL DM 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dmht_lab.dta", clear 
**เอาไฟลผูปวยที่ไดรับ ASA มาจับกับ Dx โดยเปดไฟล Dx ที่เราเตรียมไวจับคูกับคา lab. (หรือยา) 
 

joinby hn vstdate using "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt4952_ASA.dta", unmatched(both) _merge(_merge2) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน (ตอตามขวาง) โดยให hn และ vstdate เปนตัวเช่ือมหากมีการสั่ง ASA ในวันน้ันๆ  
 

drop if _merge2==2 
**ลบ record  ที่ไดรับ ASA แตไมไดเปน DM ออก 
 

replace ASA=0 if ASA==. 
**แทนที่ record ที่ไมได ASA ดวย 0 
 

gen year = year(vstdate) 
**สราง column ช่ือ year โดยใหนําขอมูลป พ.ศ. จากคอลัมน vstdate  
 

sort hn year 
**เรียงลําดับตาม hn และตามปของแตละ hn 
 

by hn year: egen totASA=total(ASA) 
**สรางคอลัมนช่ือ totASA เพ่ือนับจํานวนครั้งการได ASA ในแตละป  
 

replace totASA=1 if totASA>0 
**แทนที่ totASAใหมีคา=1 เมื่อไดรับ ASA ต้ังแต1 ครั้งขึ้นไป 
 

drop if qty<2 
**ลบใบสั่งยาที่มีจํานวนเม็ด ASA <2 เม็ด ออก  
 

duplicates drop hn year, force 
**ลบ record  ที่มี  hn year ที่ซ้ํากันออก  
 

sort year 
**เรียงลําดับตามป 
 

by year: tabulate totASA 
**คํานวณผูปวย DM ที่ไดรับ ASA 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\result_ASA_DMALL.dta" 
**บันทึกผลผูปวย DM ที่ไดรับยากลุม ASA 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

************************************************************************************************* 
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หาวันเกิดเพื่อเอาไปจับกับ HN 
 

**เน่ืองจากเราตองการหาผูปวยที่อายุ มากกวา 40 ป จึงตองหาไฟลที่เก็บวันเกิด ในที่น้ีคือ pt.dta 
 

use "D:\YES_PhiBoon_X\pt.dta", clear 
****เปดไฟลที่มีขอมูลวันเกิดผูปวย 
 

keep hn brthdate 
**คัดเลือก record ในสวนของขอมูล hn brthdate 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\lab\pt_brthdate.dta" 
**สราง pt_brthdate ซึ่งเก็บขอมูล hn brthdate 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

 

การใช ASA ใน DM ท่ีมีอายุมากกวา 40 ป 
 
use "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dmht_lab.dta", clear 
**เอาไฟลผูปวยที่ไดรับ ASA มาจับกับ Dx โดยเปดไฟล Dx ที่เราเตรียมไวจับคูกับคา lab. (หรือยา) 
 

joinby hn vstdate using "D:\YES_PhiBoon_X\drug\prscdt4952_ASA.dta", unmatched(both) _merge(_merge2) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน (ตอตามขวาง) โดยให hn และ vstdate เปนตัวเช่ือมหากมีการสั่ง ASA ในวันน้ันๆ  
 
joinby hn using "D:\YES_PhiBoon_X\lab\pt_brthdate.dta", unmatched(none) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน (ตอตามขวาง) โดยให hn เปนตัวเช่ือมกับวันเกิดของผูปวย 
 

drop if _merge2==2 
**ลบ record  ที่ไดรับ ASA แตไมไดเปน DM ออก 
 

gen year = year(vstdate) 
**สราง column ช่ือ year โดยใหนําขอมูลป พ.ศ. จากคอลัมน vstdate  
 

sort hn year 
**เรียงลําดับตาม hn และตามปของแตละ hn 
 

 gen age=(vstdate-brthdate)/365 
**สราง column ช่ือ age เพ่ือคํานวณหาอายุ ณ วันน้ันๆ 
 

gen age40=1 if age>=40 
**สราง column ช่ือ age40 ใหมีคา 1 เมื่อผูปวยมีอายุมากกวา เทากับ40ป 



 

54 

 

54

 

drop if age40==. 
**ลบขอมูลผูปวยที่อายุนอยกวา 40 ปออก 
 

by hn year: egen totASA40=total(ASA) 
**สรางคอลัมนช่ือ totASA เพ่ือนับจํานวนครั้งการได ASA ในแตละป  
 

replace totASA40=1 if totASA40>=1 
**แทนที่ totASA40 มีคา=1 เมื่อ ผูปวย DMที่อายุมากกวา 40 ปและไดรับ ASA 
 

drop if qty<2 
**ลบ record ที่ไดรับ ASA <2 tab ออก (เพ่ือตัดกรณีที่จายยาในกรณีฉุกเฉิน หรือใหไมตอเน่ืองออก) 
 

duplicates drop hn year, force 
**ลบ record  ที่มี  hn year ที่ซ้ํากันออก  
 

sort year 
**เรียงลําดับตามป 
 

by year: tabulate totASA40 
**คํานวณผูปวย DM ที่อายุ 40 ปและไดรับ ASA 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\drug\result_ASA_DM40.dta" 
**บันทึกผลผูปวย DM ที่อายุ 40 ปและไดรับ ASA 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

 ************************************************************************************************* 
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Demographic data 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทําขอมูล Demographic 
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use "D:\YES_PhiBoon_X\lab\ovstdx4952_dmht_peryear.dta", clear 
**เปดไฟลที่มี DMHT(วินิจฉัย) และมี YEAR เน่ืองจากตองการขอมูลรายป 
 

joinby hn using "D:\YES_PhiBoon_X\pt.dta", unmatched(none) 
**นําขอมูลมาจับคูกัน (ตอตามขวาง) โดยให hn เปนตัวเช่ือม กับขอมูลพ้ืนฐานผูปวย  
 

duplicates drop hn year, force 
**ลบ record  ที่มี  hn year ที่ซ้ํากันออก  
 

gen age=(vstdate-brthdate)/365 
**สราง column ช่ือ age เพ่ือหาอายุผูปวย 
 

gen hospital=6 
**สรางรหัสโรงพยาบาล ในที่น้ี รหัส 6 คือ รพ.พิบูลมังสาหาร 
 

keep hn vstdate year male occptn pttype age hospital 
**คัดเลือกขอมูลในคอลัมน hn vstdate year male occptn pttype age hospital ไว 
 

save "D:\YES_PhiBoon_X\Demographic\PB_demog.dta" 
**บันทึกผลขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย DM 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

************************************************************************************************* 

 

Demographic data 
 
**จากน้ันนําเอา demographic  แตละ รพ.มารวมกันแลวคํานวณทั้งแยกราย รพ. และ ภาพรวมทั้งหมด 
use "D:\YES_PhiBoon_X\Demographic\PB_demog.dta", clear 
**เปดไฟล demographic รพ.พิบูลมังสาหาร 
 

by year, sort : table hospital male, row 
**คํานวณ แยกเพศตามป แยก โรงพยาบาล (หากขอมูลมีหลายโรงพยาบาล) 
 

by year, sort : table occptn hospital, contents(freq) 
**คํานวณแยกอาชีพตามป  แยก โรงพยาบาล (หากขอมูลมีหลายโรงพยาบาล) 
 

by year, sort : table pttype hospital, contents(freq) 
**คํานวณแยก สิทธิ ์ตามป แยกโรงพยาบาล (หากขอมูลมีหลายโรงพยาบาล) 
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by year , sort : summarize age 
**คํานวนคาเฉล่ียอายุทั้งจังหวัด 
 

table hospital year, contents(mean age sd age max age min age ) 
**คํานวณคาเฉล่ียอายุ  แยกโรงพยาบาล (หากขอมูลมีหลายโรงพยาบาล) 
 

save "D:\Demog_all\demog_ALL.dta" 
**บันทึกผลลัพธขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย DM 
 

clear 
**ลบหนวยความจําหนาจอเพ่ือเตรียมประมวลผลคาตัวแปรใหม   

************************************************************************************************* 
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ภาคผนวก 

 

คาแลบ คาท่ีผิดปกติ วิธีการปรับเปลี่ยน 

FBS > 500 mg% ปรับใหเปนคาใดคาหน่ึงที่เปนคาสูงเกินคาปกติ เชน 600  

  0 mg% ไมนาจะเปน ศูนยจริง ตองดูวาหมายความวาอยางไร ถาหมายถึง

ไมไดตรวจ ใหลงเปนคาวาง แตถาตรวจแลวไดผลเปนศูนย ควร

ตกลงกันวาจะเช่ือคาน้ีไดหรือไม  

  379 (กินอาหารเชามากอน)  จะยึดคาน้ีในการวิเคราะหผลหรือไม ทําใหการวิเคราะหผลผิด

หรือไม จะปรับใหเปนคา missing หรือใชคาน้ันเลย 

creatinine 73 repeat ลงเปน 73 ตัด repeat ออก 

LDL can not calculated ใสเปนคาวาง 

  Triglyceride>400 หมายถึงวาคํานวณไมไดเพราะคา TG>400 ใสเปนคาวาง  

 




