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 ปัจจุบันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จัดเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย ซึ่ งมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยมีลักษณะส้าคัญคือท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูง ส่งผลให้
อวัยวะเสื่อมสมรรถภาพ และท้างานล้มเหลว เป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตา ไต หลอดเลือดหัวใจ 
และหลอดเลือดสมองเป็นต้น 

จากข้อมูลข้างต้น จึงได้มีแนวคิดที่จะท้าการศึกษาความเหมาะสมของการใช้ยา metformin 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องจากการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมอาจน้าไปสู่การเกิดโทษได้ เช่น ภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้า ภาวะกรดแลคติกในเลือดสูง ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมมากข้ึนอย่างไม่จ้าเป็น โดยในงานวิจัย
นี้จะท้าการศึกษาความเหมาะสมของการใช้ยา metformin ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ตามแนวทาง
การด้าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ตัวชี้วัดที่ 12 

สุดท้าย ทางคณะผู้วิจัยหวังว่าการศึกษาครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ หรือแนวทางในการศึกษาต่อ
ผู้ที่สนใจท้าการศึกษาการใช้ยา metformin ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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บทคัดย่อ 
 

Metformin เป็นยาทางเลือกแรกในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 การศึกษานี ้มี
วัตถุประสงคเ์พ่ือทราบจ านวนการสั่งใชย้า metformin อย่างเหมาะสม ตามแนวทางเวชปฏิบตัิ 
และปัญหาความไม่เหมาะสมของการสั่งใชย้า metformin โดยการเก็บขอ้มลูตัง้แตว่นัท่ี 1 ตลุาคม 
พ.ศ. 2561 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั (n = 192) คือผูป่้วยนอกโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา งานวิจยันีไ้ดก้ าหนดนิยามการใชย้า
อยา่งเหมาะสมจากขนาดยา metformin โดยแบง่ผูป่้วยออกเป็น 2 กลุม่ คือ (1) ผูป่้วยท่ีมีคา่ eGFR 
< 30 ml/min/1.73 m2 ไมค่วรไดร้บัยา metformin (2) ผูป่้วยท่ีมีคา่ eGFR 30 - 45 ml/min/1.73 m2 

ควรไดร้บัยา metformin ขนาดไม่เกิน 1,000 mg/day ผลวิจยัพบว่า มีการใชไ้ม่เหมาะสมจ านวน 
95 ราย (49.48%) และมีการสั่งใชย้า metformin เหมาะสม จ านวน 97 ราย (50.20%) ซึ่งมีการสั่ง
ใชย้าเหมาะสมต ่ากว่าเกณฑท่ี์ก าหนด (80%) และพบรายงานการเกิด lactic acidosis ในกลุ่มท่ีมี
การสั่งใชย้า metformin ไมเ่หมาะสมจ านวน 1 ราย ดงันัน้จงึควรมีการสง่เสรมิการใชย้า metformin 
ใหมี้การใชย้าอย่างสมเหตุสมผล ท าใหใ้หผู้ป่้วยมีความปลอดภยัในการใชย้าตลอดจนสามารถใช้
ยาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้  
ค าส าคัญ: metformin, โรคเบาหวานชนิดท่ี 2, การใชย้าอยา่งสมเหตสุมผล   
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Abstract 
 

Metformin is the first- line therapy to treat patients with type 2  diabetes. The 
purpose of this study is to know the appropriate dose of metformin in according to practice 
guideline and the problem about inappropriate use of metformin. The data were collected 
from October 1, 2018 to December 31, 2018. Eligible outpatients (n = 192) with type 2 
diabetes in Queen savang vadhana memorial hospital. This research has determined the 
appropriate dose of metformin, divided into 2 groups: (1) Patients with eGFR < 30 
ml/min/1.73 m2 should not receive metformin (2) Patients with eGFR of 30 - 45 ml/min/1.73 
m2, metformin dosage should not exceed 1,000 mg/day. The results showed that 95 
(49.48%) were used improperly and metformin was prescribed appropriately and 97 
(50.52%) whose prescribed medication is lower than the standard criteria (80%) that  was 
1 case report of lactic acidosis in inappropriate metformin use. Therefore, metformin 
should be promoted to rational use of metformin, resulting in patients being safe to use as 
well as being able to use the drug effectively. 
Keywords: metformin, diabetes mellitus type 2, rational drug use 
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เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ส้าเร็จลงได้ด้วยค้าแนะน้า ค้าปรึกษา และความช่วยเหลือจาก
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วงเวียน อีกทั้งยังได้รับความอนุเคราะห์จากโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาในการให้
ข้อมูลของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
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สะดวกในหลายๆด้านที่ท้าให้การศึกษาครั้งนี้ส้าเร็จไปได้ด้วยดี 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
1. ควำมเป็นมำ และควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นภาวะเรื้อรังของการมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ซึ่งเกิดจาก
การท้างานของอินซูลินที่ผิดปกติ โรคเบาหวานมักจะเกี่ยวพันกับโรคแทรกซ้อนที่ร้ายแรงหลายโรค 
และอาจเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ปัจจุบันในประเทศไทยเมื่อส้ารวจจ้านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีจ้านวนผู้ป่วย 876,970 คน คิดเป็นอัตรา 1,344.95 ต่อ
ประชากรแสนคน และยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี (1) โดยยาที่ใช้ส้าหรับรักษาโรคเบาหวานชนิดที่  2 
หลังจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต 1 - 3 เดือนแล้วยังควบคุมระดับพลาสมากลูโคสขณะอด
อาหารไม่ได้ผล ยาตัวแรกที่พิจารณาเลือกใช้คือ metformin ซึ่งเป็นยาลดระดับน้้าตาลในเลือดชนิด
รับประทานตัวเดียวในกลุ่ม biguanides ซึ่งเป็นยาที่มีการใช้กันมานาน ราคาถูก เกิดภาวะน้้าตาลต่้า
น้อย และมีการสั่งใช้เป็นยาอันดับแรกบ่อยมากที่สุดในการรักษา โดยมีข้อควรระวังในการเกิดภาวะ 
lactic acidosis จาก metformin ประมาณ 0.03 รายต่อ 1,000 รายต่อปี และมักมีปัจจัยอ่ืนร่วม 
เช่น ผู้ป่วยที่มีการท้างานของหัวใจ ไต ตับเสื่อมลงมาก (2) ตามแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 
พ.ศ.2560 ได้กล่าวไว้ว่า ยา metformin ต้องปรับลดขนาดยาลงในผู้ป่วยที่มีระดับ eGFR น้อยกว่า 
45 ml/min/1.73 m2 และไม่ควรให้ ในผู้ป่วยที่มีระดับ eGFR น้อยกว่า 30 ml/min/1.73 m2 
เนื่องจากภาวการณ์ท้างานของไตบกพร่องจะท้าให้ยาเกิดการสะสมมากขึ้น (3) และหากควบคุม
โรคเบาหวานได้ไม่ดีจะน้าไปสู่การบ้าบัดทดแทนไตซึ่งส่งผลต่อค่าใช้จ่ายที่สูง หรือประมาณ 414,485 
บาทต่อคนต่อปี (4) มักพบปัญหาจากการใช้ยา metformin ต่างๆ ได้แก่ ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่สูง
หรือต่้ากว่าขนาดที่เหมาะสมในช่วงการรักษาจนเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ผู้ป่วยจึงควร
ต้องได้รับการติดตามด้านประสิทธิภาพหรือความปลอดภัยในการใช้ยาตามการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
คือ การที่ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพโดยใช้ยาในขนาดที่เหมาะสม มีค่าใช้จ่ายต่อ
ชุมชน และผู้ป่วยน้อยที่สุด จากการศึกษามีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุสมผลมากกว่าร้อยละ 50 (5) ของ
การใช้ยา ส่งผลต่อผลข้างเคียง และเกิดการสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจ 

จากข้อมูลสถิติระบาดวิทยาในประเทศไทยพบว่าสาเหตุการป่วย 10 อันดับแรกของผู้ป่วยใน
จังหวัดชลบุรีปี พ.ศ. 2556 – 2560  โรคเบาหวานถือเป็นโรคอันดับที่ 4 ที่พบในประชากรจังหวัด
ชลบุรีเป็นจ้านวนสูงถึง 10,277 คนต่อประชากรแสนคน (4) และโรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุท้าให้
ผู้ป่วยต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน อีกทั้งยังเป็นสาเหตุของภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน ท้าให้ผู้ป่วยสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลค่อนข้างสูง ส่งผลต่อการประกอบ
อาชีพท้าให้ผู้ป่วยขาดรายได้จากการเจ็บป่วย ส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว และมีคุณภาพ
ชีวิตลดลง อย่างไรก็ตามกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายให้มีการส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่าง
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สมเหตุสมผล โดยได้จัดท้าคู่มือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาพัฒนา
ระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล เพ่ือเป็นแนวทางในการใช้ยาให้แก่โรงพยาบาล โดยมี
เป้าหมายแรกคือ rational drug use บทที่ 1 ให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลร้อยละ 80 ขึ้นไป ซึ่ง
จะแสดงผลเป็นข้อมูลสถิติการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลประจ้าปี  (6) เนื่องจากโรงพยาบาลสมเด็จพระ
บรมราชเทวี ณ ศรีราชา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไปมี 500 เตียง (7) อยู่ในสังกัดสภากาชาดไทยจึงยังไม่
มีข้อมูลสถิติการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ทางคณะผู้จัดท้าได้เล็งเห็นความส้าคัญของการสั่งจ่ายยา 
metformin ในผู้ป่วยเบาหวานเป็นยาที่ใช้เป็นตัวเลือกแรกในผู้ป่วยเบาหวานซึ่งเป็นโรคเรื้อรังโรคหนึ่ง
ที่ทางกระทรวงสาธารณสุขต้องการให้มีการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  จึงสนใจศึกษาเก็บรวบรวม
ข้อมูลการสั่งใช้ยา metformin ในผู้ป่วยเบาหวานว่าเป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบัติหรือไม่ โดยท้าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง 3 เดือน ในโรงพยาบาลสมเด็จ พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เพ่ือทราบถึง
ปัญหาของการใช้ยาดังกล่าว เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยในการใช้ยา และสามารถใช้ยาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนส่งเสริมการใช้ยา metformin อย่างสมเหตุสมผลในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
บรมราชเทวี ณ ศรีราชา ได้มากข้ึน 

 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือทราบจ านวนการสั่งใช้ยา metformin อย่างเหมาะสมในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
บรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
          2.2 เพ่ือทราบปัญหาความไม่เหมาะสมของการสั่งใช้ยา metformin  
 

3. กรอบควำมคิด 
 
 
 

 
   
 
 
 

 

 

 

ผู้ป่วย
เบาหวาน 

ชนิดที่ 2 และ
ได้รับยา 

metformin 
ที่มีค่า eGFR 

≤ 45 
ml/min/1.73 

m2 

ผู้ป่วยที่มีค่า eGFR  
< 30 

ml/min/1.73 m2 

ผู้ป่วยที่มีค่า eGFR  
30 – 45 

ml/min/1.73 m2 

ประเมินความเหมาะสมในการส่ังใช้
ยา metformin 

 ไม่ควรได้รับยา metformin 
ในผู้ป่วยมี eGFR < 30 
ml/min/1.73 m2 

 
 ขนาดยา metformin ที่

ได้รับไมเ่กิน 1,000 mg/day 
ในผู้ป่วย eGFR 30 – 45 
ml/min/1.73 m2 

 
 
 

 



3 
 

 

4. สมมติฐำนกำรวิจัย 
 มีจ้านวนการสั่งใช้ยา metformin อย่างเหมาะสมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าร้อยละ 
80 
 
5. ขอบเขตกำรวิจัย 
 5.1 รูปแบบ: การวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive study) 

5.2 จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง: 192 คน 
5.3 สถานที่: โรงพยาบาลสมเด็จ พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
5.4 ระยะเวลา: 1 ตุลาคม 2561 – 31 ธันวาคม 2561 (3 เดือน) 

 
6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
     เพ่ือให้เข้าใจความหมายเฉพาะของศัพท์ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงได้นิยามความหมาย
ของค้าศัพท์ไว้ดังนี้ 

6.1 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus) หมายถึง โรคที่ซับซ้อนที่เกิดจาก
ภาวะพร่องอินซูลินหรือภาวะดื้อต่ออินซูลินหรืออาจเกิดจากทั้งสองภาวะร่วมกัน โรคเบาหวานเป็นโรค
เรื้อรังที่มักมีภาวะแทรกซ้อนตามมาได้หลายอย่าง ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้เกิดความเจ็บป่วย
เรื้อรัง อาจต้องรักษาอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ท าให้สูญเสียทรัพยากร และงบประมาณจ านวน
มาก (8) 

6.2 ค่าอัตราการกรองของไต (estimated glomerular filtration rate; eGFR) หมายถึง 
อัตราการกรองของเสียของไตโดยเป็นค่าที่ได้จากการค านวณ creatinine เพศ อายุ และเชื้อชาติของ
ผู้รับการตรวจแต่ละคน (8) 

6.3 ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) หมายถึง การตรวจวัดค่าเฉลี่ยของน้ าตาล (กลูโคส) 
ในเลือดที่จับกับฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงในช่วง 3 - 4 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งเป็นค่าที่ช่วยพิจารณา 
และประเมินผลการรักษาโดยรวมในช่วงที่ผ่านมาว่าผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี
หรือไม ่ช่วยคัดกรอง และวินิจฉัยการเป็นโรคเบาหวาน (9) 

6.4 ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (hypoglycemia) หมายถึง ระดับน้ าตาลกลูโคส ซึ่งเป็นน้ าตาล
ที่มีโมเลกุลเล็กที่สุดที่ร่างกายสามารถน าไปใช้ได้ทันทีมีระดับต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (ค่าปกติ 70 – 100 
mg/dL) (10) 

6.5 การใช้ยาสมเหตุสมผลตามแนวทางเวชปฏิบัติ หมายถึง การใช้ยาตามหลักสาขาพัฒนา
ระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (service plan: rational drug use) กล่าวไว้ในกลุ่ม
ตัวชี้วัดการใช้ยาในผู้ป่วยตามกลุ่มโรคเบาหวาน (diabetes mellitus) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้
ยา metformin เป็นยาชนิดเดียวหรือร่วมกับยาอ่ืนเพื่อควบคุมระดับน้ าตาล โดยไม่มีข้อห้ามใช้ 
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อธิบายความหมายไว้ว่า  
       6.5.1 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 หมายถึง ผู้ป่วยนอกตามรหัส ICD-10 E11      
  6.5.2 ไม่มีข้อห้ามใช้ยา หมายถึง ผู้ป่วยที่มี eGFR มากกว่า 30 ml/min/1.73m2 
ล่าสุดย้อนหลังไป 6 เดือน (หรือไม่มี CD - 10 N18.4, N18.5) 
       6.5.3 รหั ส ย า  metformin หมายถึ ง  ATC code A10BA02 metformin แล ะ 
A10BD02, 03, 05, 07, 08, 10, 11, 13 - 17 metformin combination (11) และตามแนวทางเวช
ปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2560 กล่าวไว้ว่า การใช้ยา metformin ในผู้ป่วยที่มี eGFR 30 - 45 
ml/min/1.73 m2 ใช้ได้ไม่เกิน 1,000 mg/day และติดตาม eGFR ทุก 3-6 เดือน eGFR น้อยกว่า 
30 ml/min/1.73 m2 ห้ามใช้ (3) 

 
7. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
          1. ส่งเสริมการใช้ยา metformin อย่างสมเหตุสมผลในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี          
ณ ศรีราชา ได้มากขึ้น 

2. ผู้ป่วยมีความปลอดภัยในการใช้ยา และสามารถใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
3. เป็นแนวทางในการท างานวิจัยการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในกลุ่มโรคอ่ืนต่อไป 
4. บุคลากรทางการแพทย์มีความตระหนักในการใช้ยา 
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายให้มีการส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

รวมทั้งการสั่งใช้ยา metformin โดยมีเป้าหมายคือ rational drug use บทที่ 1 ให้มีการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผลร้อยละ 80 ขึ้นไป ท้าให้คณะผู้จัดท้ามีความสนใจในการศึกษาความเหมาะสมของการใช้
ยา metformin ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือทราบจ้านวนการสั่งใช้ยา metformin อย่าง
เหมาะสมและปัญหาความไม่เหมาะสมของการสั่งใช้ยา metformin จึงท้าการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 
  

1. โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) 

ปัจจุบันในประเทศไทยเมื่อส้ารวจจ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีจ้านวน
ผู้ป่วย 876,970 คน คิดเป็นอัตรา 1,344.95 ต่อประชากรแสนคน และยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี (1) 
ซึ่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุดในคนไทยพบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วย
เบาหวานทั้งหมด เป็นผลจากการมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin resistance) ร่วมกับความบกพร่อง
ในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม มักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป รูปร่างท้วมหรืออ้วน (ดัชนีมวลกายในคน
เอเชีย 23 kg/m2 อาจไม่มีอาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได้ อาการมักไม่รุนแรง
และค่อยเป็นค่อยไป มักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ่อ แม่ หรือพ่ี น้อง โดยที่ความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดนี้พบมากเมื่อมีอายุสูงขึ้น มีน้้าหนักตัวเพ่ิมขึ้น การขาดการออกก้าลังกาย และ
พบมากขึ้นในหญิงที่มีประวัติการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (3) 
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แนวทำงกำรรักษำโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 1 ขั้นตอนการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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กำรให้ยำควบคุมระดับน  ำตำลในเลือด 
การรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เริ่มด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตก่อนการให้ยา หรือ

พร้อมกับการเริ่มยา การเริ่มต้นให้การรักษาขึ้นอยู่กับระดับน้้าตาลในเลือด และ HbA1C (ถ้ามีผลการ
ตรวจ) อาการ หรือความรุนแรงของโรคและสภาพร่างกายของผู้ป่วย ได้แก่ โรคอ้วน โรคอ่ืนๆ ที่อาจมี
ร่วมด้วย การท้างานของตับและไต โดยระยะเวลาที่พิจารณาผลการรักษา เมื่อเริ่มการรักษาควร
ติดตาม และปรับขนาดยาทุก 1 - 4 สัปดาห์จนได้ระดับน้้าตาลในเลือดตามเป้าหมายในระยะยาว 
(เป้าหมายการรักษาใช้ระดับ HbA1C เป็นหลัก) โดยติดตามทุก 2 - 6 เดือน หรือโดยเฉลี่ยทุก 3 เดือน  

ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การเริ่มยากินชนิดเดียว (รูปที่ 1) ให้เริ่มด้วย metformin 
เป็นยาตัวแรก และใช้ยาอ่ืนๆที่เป็นทางเลือกแสดงในรูปที่ 1 เมื่อยาชนิดเดียวควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ตามเป้าหมาย ให้เพิ่มยาชนิดที่ 2 (combination therapy) ที่ไม่ใช่ยากลุ่มเดิม อาจพิจารณาเพิ่ม
ยาชนิดที่ 2 ในขณะที่ยาชนิดแรกยังไม่ถึงขนาดสูงสุดได้ เพ่ือให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย ยาร่วมชนิด
ที่  2 ที่แนะน้าในกรณีที่  metformin เป็นยาหลักคือ sulfonylurea หากมีข้อจ้ากัดในการใช้  
sulfonylurea อาจใช้เป็นยาชนิดอ่ืนได้ หากแรกวินิจฉัยพบระดับน้้าตาลในเลือดสูง > 220 mg/dL 
หรือ HbA1C > 9% อาจเริ่มยากิน 2 ชนิดพร้อมกันได้ และในบางรายอาจต้องใช้ยา 3 ชนิด หรือ
มากกว่าร่วมกัน เช่น ใช้ยากิน 3 ชนิดร่วมกัน หรือยากิน 2 ชนิดร่วมกับยาฉีดอินซูลิน หรือยากิ น 2 
ชนิดที่ไม่ใช่ DPP4-inhibitor ร่วมกับ GLP1-analog (รูปที่ 1) 
หลักการเลือกยาชนิดที่ 2 หรือเพ่ิมยาชนิดที่ 3 มีดังนี้ 

1. Thiazolidinediones: สามารถให้เป็นยาชนิดที่ 2 ร่วมกับ metformin ในผู้ที่เสี่ยงต่อการ
เกิดระดับน้้าตาลต่้าในเลือด หรือให้เป็นยาชนิดที่ 3 หรืออาจใช้ร่วมกับอินซูลิน แต่ต้องใช้ในขนาดต่้า 
และห้ามใช้ในผู้ที่มีประวัติหรือมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

2. DPP-4 inhibitors: พิจารณาเลือกใช้เป็นยาชนิดที่ 2 หรือชนิดที่ 3 ในกรณีท่ีไม่สามารถใช้ยา
ตัวอ่ืนได้ นิยมให้ร่วมกับ metformin และ/หรือ thiazolidinedione 

3. SGLT-2 inhibitors: พิจารณาเลือกใช้เป็นยาชนิดที่ 2 หรือชนิดที่ 3 ในกรณีที่ไม่สามารถใช้
ยาตัวอ่ืนได ้

4. Alpha-glucosidase inhibitors: พิจารณาเลือกใช้เป็นยาชนิดที่ 2 หรือชนิดที่ 3 ในกรณีที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารได ้

5. Repaglinide: พิจารณาเลือกใช้เป็นยาชนิดที่ 2 หรือชนิดที่ 3 แทน sulfonylureas ในกรณี
ที่ผู้ป่วยรับประทานอาหารและมีกิจวัตรประจ้าวันไม่แน่นอน และมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้้าตาล
ต่้าในเลือด แต่จะไม่ใช้ร่วมกับ sulfonylureas เนื่องจากเป็นยาที่ออกฤทธิ์คล้ายกัน 

6. GLP-1 analog: พิจารณาเลือกใช้เป็นยาชนิดที่ 2 หรือชนิดที่ 3 ในกรณีผู้ป่วยเบาหวานที่
อ้วนมีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 กก./ตารางเมตร มีปัญหาสุขภาพเนื่องจากความอ้วน และไม่สามารถใช้
ยาชนิดอ่ืนได้ ในกรณีผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อ GLP-1 analog ได้แก่ ระดับ HbA1C ไม่ลดลง หรือลดลง
น้อยกว่า 1% หรือน้้าหนักตัวลดลงน้อยกว่าร้อยละ 3 ใน 6 เดือน ให้พิจารณาหยุดยา ไม่ใช้ GLP-1 
analog ร่วมกับ DPP-4 inhibitor (3) 
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2. กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผล (rational drug use) 

กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายให้มีการส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล โดยได้
จัดท้าคู่มือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล เพ่ือเป็นแนวทางในการใช้ยาให้แก่โรงพยาบาล โดยมีเป้าหมายแรกคือ rational 
drug use บทที่ 1 ให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลร้อยละ 80 ขึ้นไป ซึ่งจะแสดงผลเป็นข้อมูลสถิติ
การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลประจ้าปี โดยการใช้ยา metformin อย่างสมเหตุสมผลตรงกับตัวชี้วัดที่ 
12 ดังตารางที่ 1 (6) 

ตำรำงท่ี 1 ตัวชี้วัดที่ 12 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยา metformin เป็นยาชนิดเดียว หรือ
ร่วมกับยาอื่นเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลโดยไม่มีข้อห้ามใช้ 

องค์ประกอบ ควำมหมำย 

กลุ่มตัวชี้วัด  การใช้ยาในผู้ป่วยตามกลุ่มโรคเบาหวาน (diabetes mellitus) ชนิดที่ 2 ใน
ผู้ใหญ่ 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานที่ใช้ยา metformin เป็นยาชนิดเดียว 
หรือ 
ร่วมกับยาอื่นเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลโดยไม่มีข้อห้ามใช้ 

นิยาม ค้าอธิบาย
ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1) ผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผู้ป่วยนอกตามรหัส ICD-10 
E11 
2) ไม่มีข้อห้ามใช้ยา หมายถึง ผู้ป่วยที่มี eGFR > 30 ml/min/1.73 m2 

ล่าสุดย้อนหลังไป 6 เดือน (หรือไม่มี ICD-10 N18.4 N18.5) 
3) รหัสยา metformin หมายถึง ATC code A10BA02 metformin และ 
A10BD02, 03, 05, 07, 08, 10, 11, 13-17 METFORMIN 
COMBINATIONS 
วิธีการดึงข้อมูล: 
1.ให้ดึงข้อมูลจานวน (HN) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ICD – 10 รหัส E11 และไม่มีโรคไต (eGFR > 30 ml/min/1.73 m2 หรือ
อาจดึงข้อมูลโดยใช้ ICD-10 ที่ไม่มกีารวินิจฉัยโรคตามรหัส N18.4 N18.5 
2.ดึงข้อมูลจ้านวน HN ผู้ป่วยในข้อ 1 ที่ได้รับ metformin 

วัตถุประสงค์ของ
การมีตัวชี้วัดนี้ 

การเลือกใช้ยาที่มีประสิทธิภาพตามแนวทางการรักษา 
 

ข้อมูลที่ต้องการ: 
ตัวตั้ง 

A = จ้านวนผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (HN) ที่ใช้ยา metformin 
เป็นยา 
ชนิดเดียว หรือร่วมกับยาอื่นเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาล และมีผล lab ล่าสุด 
ย้อนหลัง 6 เดือน eGFR > 30 ml/min/1.73 m2 
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องค์ประกอบ ควำมหมำย 

ข้อมูลที่ต้องการ: 
ตัวหาร 

B = จ้านวนผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมดและมีผล lab ล่าสุด
ย้อนหลัง 6 เดือน eGFR > 30 ml/min/1.73 m2 

สูตรในการค้านวณ ตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ความถี่ในการจัดท้า
ข้อมูล 

ทุก 6 เดือน 

รหัสโรคเก่ียวข้อง: 
ตัวตั้งและตัวหาร 

ICD-10 เบาหวานชนิดที่ 2 E11 โรคไตตั้งแต่ระดับ 4 ขึ้นไป = N18.4, N 
18.5 

หน่วยวัดของ
ตัวชี้วัด 

ร้อยละ 

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
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ทบทวนวรรณกรรม 
ตำรำงท่ี 2 การศึกษาในประเทศที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา metformin ตามแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวานชนดิที่ 2 และการใช้ยาสมเหตุสมผล 

Study  
(N at baseline) 

Study design 
(duration) 

Aim Participants Intervention Results 

สรวิศ รณภูม ิ
และคณะ (12)  
2561 (847 DM) 
 

การวิจัยเชิง
พรรณนาโดย
ทบทวน ข้อมูล
ย้อนหลังจากเวช
ระเบียนในระบบ 
hospital 
information 
system (HIS) 
(เก็บข้อมูลย้อนหลัง
1 ปี) 

ศึกษาอัตราการ
สั่งจ่ายยากลุ่ม 
BDZ, ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการสั่ง
จ่าย และความ
สมเหตุสมผลใน
การสั่งจ่ายยา  
กลุ่ม BDZ  
 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 จ้านวน  
847 ราย 

- วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือ
อธิบายข้อมูลทั่วไป 
อัตราการสั่งจ่ายยา และ
ความสมเหตุสมผลใน
การสั่งจ่ายยา BDZ  
- วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับ
การสั่งจ่ายยา BDZ โดย
ใช้การวิเคราะห์ไค 
สแควร์  
- การประเมินจากการ
ตรวจสอบอาการของ
ผู้ป่วย และเหตุผลใน 

- พบอัตราการสั่งจ่ายยา BDZ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกปฐมภูมิร้อยละ 9.2  
- มีการสั่งจ่ายยาอย่างสมเหตุสมผลรายครั้งทั้ง 3 ด้าน  
(ข้อบ่งใช้, ขนาดยา และระยะเวลา) ร้อยละ 23.5  
- มีการสั่งจ่ายยาอย่างไม่สมเหตุสมผลทั้ง 3 ด้าน ร้อยละ 
4.3  
- ด้านที่มีความสมเหตุสมผลมากที่สุดคือ ด้านขนาดการใช้
ยา ร้อยละ 96.9  
- ด้านที่มีความสมเหตุสมผลน้อยที่สุดคือ ด้านระยะเวลา 
ร้อยละ 24.1 
- ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสั่งจ่ายยากลุ่ม BDZ ได้แก่ อาชีพ  
(P = 0.017) และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสั่งจ่ายยากลุ่ม 
BDZ อย่างสมเหตุสมผล ได้แก่ อายุ (P = 0.004) และการ
สั่งจ่ายยาอย่างไม่สมเหตุสมผลพบในผู้ป่วยสูงอายุ 

BZD = benzodiazepines 
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Study 
(N at baseline) 

Study design 
(duration) 

Aim Participants Intervention Results 

    การพิจารณาสั่งจ่ายยา
ของแพทย์ โดยทบทวน
ข้อมูลจากเวชระเบียน
เปรียบเทียบกับเกณฑ์
ตามคู่มือการใช้ยา
สมเหตุสมผลตามบัญชี
ยาหลักแห่งชาติยา
ระบบประสาท
ส่วนกลาง โดยพิจารณา
ความสมเหตุสมผลใน 3
องค์ประกอบ ได้แก่ ข้อ
บ่งชี้ในการใช้ยา, ขนาด
ของยา และระยะเวลา
การใช้ยา 
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Study 
(N at baseline) 

Study design 
(duration) 

Aim Participants Intervention Results 

ปราณี ลัคนาจันท
โชติ และคณะ (13)  
2560 (349 DM) 
 

การศึกษาเชิง
พรรณนาแบบ
ย้อนหลัง  
(เก็บข้อมูลย้อนหลัง
1 ปี) 

ศึกษาถึงรูปแบบ
การใช้ยาลด
ระดับน้้าตาลใน
เลือด, ผลการ
ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือด 
และตัวชี้วัด
คุณภาพบริการ
คลินิกเบาหวาน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 จ้านวน 349 
ราย 

เก็บข้อมูลในการศึกษา 
โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล
จ้านวน 3 ฉบับ ได้แก่  
1. แบบบันทึกข้อมลู
ทั่วไปของผู้ป่วย 
2. แบบบันทึกข้อมูล
ส้าหรับแต่ละครั้งผู้ป่วย
ที่มาพบแพทย์ 
ประกอบด้วยข้อมูล, 
FBS, HbA1c และ
รายการยาลดระดับ
น้้าตาลในเลือดที่ได้รับ 
3. แบบรายงานตัวชี้วัด
คุณภาพบริการคลินิก
เบาหวาน 

- ยาลดระดับน้้าตาลในเลือดที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับคือ  
ยากลุ่ม biguanides (ร้อยละ 86.5) และ sulfonylureas 
(ร้อยละ 80.0) ส่วนรูปแบบการใช้ยาลดระดับน้้าตาล 
ในเลือดที่พบมากท่ีสุดคือ combination therapy ด้วย
ยากลุ่ม sulfonylureas ร่วมกับ biguanides (ร้อยละ 
48.4) ในขณะที่รูปแบบ monotherapy ที่มีการสั่งใช้มาก
ที่สุดคือยากลุ่ม biguanides (ร้อยละ 12.2)  
- รูปแบบการใช้ยาลดระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของทางโรงพยาบาลสอดคล้องกับ
แนวทางเวชปฏิบัติสาหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554  
การเลือกยาให้พิจารณาจากระดับน้้าตาลในเลือดระดับ 
HbA1c อาการหรือความรุนแรงของโรค และสภาพร่างกาย
ของผู้ป่วย 
- การศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพบริการคลินิกเบาหวานทั้งหมด 
18 ตัว พบว่ามีตัวชี้วัดที่เป็นไปตามเป้าหมายเพียง 3 ตัว 
ได้แก่ อัตราการรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวาน อัตราผู้ป่วยที่มี
แผลที่เท้า และอัตราผู้ป่วยที่ได้รับการตัดนิ้วเท้า เท้า หรือ
ขา 
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Study 
(N at baseline) 

Study design 
(duration) 

Aim Participants Intervention Results 

สุมาชี ท่อชู 
และคณะ (14) 
2560  

งานวิจัยศึกษาเชิง
ปริมาณรูปแบบการ
วิจัยกึ่งทดลอง 
(ระยะเวลาการจัด
กิจกรรมตาม
โครงการ 3 เดือน) 

เพ่ือประเมินผล
ของการด้าเนิน
โครงการ
โรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล
ต่อความตระหนัก
รู้เกี่ยวกับการใช้
ยาอย่างสม
เหตุผลของกลุ่ม
บุคลากรทาง
การแพทย์ และ
ต่อตัวชี้วัดในเรื่อง
การใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล 

กลุ่มบุคลกรทาง
การแพทย์ 
ประกอบด้วยแพทย์
ทันตแพทย์ 8 ราย 
และบุคลากร
สาธารณสุขอ่ืน ๆ 
95 ราย 

- ประเมินความส้าเร็จ
ของโครงการ โดย
ตรวจสอบตัวชี้วัดเชิง
กระบวนการ 5 ตัว และ
ตัวชี้วัดเชิงผลการ
ด้าเนินงาน 20 ตัว ตาม
คู่มือการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ service 
plan  
- ตรวจสอบหลักฐาน
การด้าเนินงาน เช่น 
นโยบาย ฉลากยา ภาพ
การจัดกิจกรรม สรุป
การประชุม 

ความตระหนักรู้ของแพทย์ และทันตแพทย์เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติจาก 90.50 ± 1.60 เป็น 104.00 ± 2.07  
ในประเด็นเรื่องความเข้าใจ และตระหนักถึงความส้าคัญ
ของการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล และการรายงานอาการไม่
พึงประสงค์ ความตระหนักรู้ส้าหรับบุคลากรสุขภาพอ่ืน
เพ่ิมข้ึนจาก 46.67 ± 7.72 เป็น 56.85 ± 3.04 และ
หลังจากด้าเนินโครงการ ท้าให้บุคลากรของโรงพยาบาล
หนองหงส์มีกระบวนการท้างานตามโครงการ RDU 
hospital ครบถ้วนทั้งการก้าหนดนโยบาย มาตรการ และ
กิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยเปลี่ยนจาก
ระดับท่ีตกเกณฑ์เป็นระดับที่เป็นไปตามเกณฑ์หรือสูงกว่า
เกณฑ์ 
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Study 
(N at baseline) 

Study design 
(duration) 

Aim Participants Intervention Results 

อนัญญา สองเมือง
และคณะ (15) 
2560 (509 DM) 

การศึกษาเชิง
พรรณนาแบบ
ย้อนหลัง  
(เก็บข้อมูลย้อนหลัง
2 ปี) 

เพ่ือประเมินผล
การด้าเนินงานใน
ด้านการค้นพบ
ปัญหาจาก การ
ใช้ยา และ
ผลลัพธ์ทางคลินิก 

ผู้ป่วยเบาหวาน 
จ้านวน 509 ราย 

คัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีระดับน้้าตาลในเลือด
สูงกว่า 200 mg/dl 

- ปัญหาจากการใช้ยาถูกค้นพบเป็นจ้านวน 228 และ 568 
ครั้ง 
- ทุกปัญหามีสัดส่วนการถูกค้นพบมากข้ึน (p < 0.05)  
ผู้ป่วยไม่ได้รับการสั่งใช้ยาที่ควรได้รับ และผู้ป่วยมีปัญหา
ความร่วมมือในการใช้ยา การปรึกษาแพทย์โดยเภสัชกร
ได้รับการยอมรับร้อยละ 91.6 การติดตามผู้ป่วยที่มีปัญหา
ความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 40.6 เป็น 92.4 
สัดส่วนผู้ป่วย ที่มีระดับ HbA1c และ FBS อยู่ในเกณฑ์
เป้าหมายเพิ่มข้ึน (p < 0.001)  
- การบริบาลทางเภสัชกรรมแบบเชิงรุก ท้าให้เภสัชกร 
ค้นพบ และติดตามแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วย
เบาหวานได้มากข้ึน ช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้มากข้ึน 
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Study 
(N at baseline) 

Study design 
(duration) 

Aim Participants Intervention Results 

ศศิธร กิจไพบูลย์ทวี
และคณะ (16)  
2560 (2,225) 

งานวิจัยศึกษาเชิง
พรรณนาแบบไป
ข้างหน้า 
(ระยะเวลาการ
ติดตามผู้ป่วย 1 ปี) 

เพ่ือศึกษา
ประเภท และ
ความถี่ของ
ปัญหาที่เกี่ยวกับ
ยา ที่พบจากการ
ให้บริบาลทาง
เภสัชกรรมโดย
เภสัชกรประจ้า
หอผู้ป่วย       
อายุรกรรม 
โรงพยาบาลสิชล 

ผู้ป่วยทุกรายที่เข้า
รับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน บนหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม
ทั่วไป โรงพยาบาล 
สิชล และได้รับยา
อย่างน้อย 1 
รายการ 

ท้าการทบทวนเวช
ระเบียนเพ่ือศึกษา
ประวัติทั่วไป และ
ประวัติการรักษาการใช้
และการบริหารยา 
รวมถึงอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา ท้าการ
ประสานรายการยาที่
ผู้ป่วยได้รับ สัมภาษณ์
และให้ค้าปรึกษาแก่
ผู้ป่วย 
 

 

พบปัญหาที่เกี่ยวกับยา 440 ครัง้ในผู้ป่วย 345 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 15.5 ของผู้ป่วยทั้งหมด 2,225 ราย ที่ได้รับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรประจ้าหอผู้ป่วย 
ประเภทของปัญหาเกี่ยวกับยาที่พบมากท่ีสุดคือ การไม่ได้
รับยาที่ควรจะได้รับร้อยละ 33.2 รองลงมาคือ การเลือกใช้
ยาที่ไม่เหมาะสมร้อยละ 21.8 และได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้
หรือหมดข้อบ่งใช้ร้อยละ 10.9 ปัญหาที่เกี่ยวกับยาร้อยละ 
92.3 สามารถป้องกัน และแก้ไขปัญหาไม่ให้ผู้ป่วยได้รับ
อันตรายได้ ระดับความส้าคัญทางคลินิกของปัญหาที่
เกี่ยวกับยาที่พบส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่ 4 (significance) 
คิดเป็นร้อยละ 38.4 และปญัหาที่เกี่ยวกับยาร้อยละ 93.2 
ได้รับการยอมรับ และแก้ไขตามข้อเสนอแนะของเภสัชกร
ทั้งหมด  
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Study 
(N at baseline) 

Study design 
(duration) 

Aim Participants Intervention Results 

พงษ์พิทักษ์ มิกทา 
และคณะ (17)  
2552 (1,014 CKD) 

งานวิจัยศึกษาแบบ
ย้อนหลังเชิง
พรรณนา
(ระยะเวลาการ
ติดตามผู้ป่วย 4 ปี) 

เพ่ือสืบค้นการ
ด้าเนินโรค และ
ผลลัพธ์ของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 จ้านวน 
749 ราย, ระยะที่ 4 
จ้านวน 162 ราย
และระยะที่ 5 
จ้านวน 103 ราย 

- วัดผลการด้าเนินของ
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ไประยะที่ 4 และระยะที่ 
4 ไประยะที่ 5  
- การเสียชีวิตของผู้ป่วย
ระยะที่ 5, การเข้านอน
โรงพยาบาลของผู้ป่วย
ระยะที่ 5 และการใช้ยา
ที่ควรปรับขนาดยา 

- ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีอัตราการด้าเนินของโรคอย่างรวดเร็ว
และมีอัตราการเสียชีวิตสูง โดยพบว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จะมีการด้าเนินโรคไประยะที่ 4 และ
ระยะที่ 4 จะมีการด้าเนินโรคไประยะที่ 5 ภายในระยะเวลา 
3 - 4 ปี และอีกร้อยละ 50 ผู้ป่วยระยะที่ 5 จะเสียชีวิต
ภายใน 2 ปี  โดยที่อัตราการเข้านอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย
โรคไตระยะที่ 5 พบว่าร้อยละ 80.6 เข้านอนโรงพยาบาล
อย่างน้อย 1 ครั้ง คิดเป็น 4.7 ครั้งต่อ 1 ราย   
- เมื่อตรวจสอบจ้านวนใบสั่งยาทั้งหมดของผู้ป่วยระยะที่ 4 
และ 5 พบว่ามีประมาณร้อยละ 6.2 ที่ควรได้รับการปรับ
ขนาดยาให้เหมาะสมกับการท้างานของไต อีกทั้งยังมีการสั่ง
ใช้ยาที่ควรหลีกเลี่ยงอีกร้อยละ 2 ได้แก่ metformin, 
glibenclamide  และกลุ่มยาที่มักพบการสั่งใช้บ่อย ได้แก่ 
ยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด แสดงให้เห็นว่าควรท้าการ
วินิจฉัยโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยระยะต้นให้เร็วที่สุดโดยการ
ตรวจ serum creatinine เพ่ือช่วยชะลอการด้าเนินของ
โรคไปสู่โรคไตเรื้อรังระยะท้าย และลดอัตราการเข้านอน 
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Study 
(N at baseline) 

Study design 
(duration) 

Aim Participants Intervention Results 

     โรงพยาบาล 
- เภสัชกรควรสร้างกระบวนการดักจับ และตรวจสอบขนาด
ยาที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังซึ่งมักพบว่าไม่มีการปรับ
ขนาดยาให้เหมาะสมเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

อริสา แสงเพ็ง 
และคณะ (18) 
2560 (1,345 CKD) 

ศึกษาเชิงพรรณนา 
(ระยะเวลาติดตาม
ผู้ป่วยก่อนการใช้
ระบบ 3 เดือน  
และหลังการใช้
ระบบ 2 เดือน) 

เพ่ือพัฒนาระบบ
การปรับขนาดยา
ส้าหรับกลุ่มผู้ป่วย
ในที่มีภาวะไต
บกพร่อง และ
เปรียบเทียบร้อย
ละของการปรับ
ขนาดยาที่
เหมาะสมระหว่าง
ก่อน และหลัง
การใช้ระบบ และ
ประเมินผล
กระทบด้านมูลค่า
ยา 

กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ
ไตบกพร่อง โดยช่วง
ก่อนใช้ระบบจ้านวน 
673 ราย และหลัง
ใช้ระบบจ้านวน 
672 ราย 

- ด้าเนินการ 4 ระยะ  
พัฒนาระบบการปรับ
ขนาดยาส้าหรับผู้ป่วยใน
ที่มีภาวะไตบกพร่องโดย
จัดการประชุมเพ่ือ
ก้าหนดวิธีการปรับ
ขนาดยา, มูลค่าการใช้
ยาเกินความจ้าเป็นและ
น้าเสนอต่อ
คณะกรรมการเภสัช
กรรม และการบ้าบัด
เพ่ือปรับปรุง
ข้อบกพร่อง 

- ระบบการปรับขนาดยาโดยวัดผลแบบเปรียบเทียบก่อน
และหลังการใช้ระบบ ช่วยเพ่ิมสัดส่วนของการปรับขนาดยา
ให้เหมาะสมจากร้อยละ 65.67 เป็นร้อยละ 72.58  
- พบว่ารายการยาจ้านวนหนึ่งมีการปรับขนาดยาไม่
เหมาะสม 3 อันดับแรก ได้แก่ colchicine, ceftazidime 
และ glipizide  
- ระบบที่พัฒนาขึ้น ช่วยให้มูลค่ายาที่เกินความจ้าเป็น
เนื่องจากการปรับขนาดยาไม่เหมาะสมลดลง จากร้อยละ 
24.5 เหลือ 17.2 ซึ่งระบบที่พัฒนาขึ้นนี้มีประสิทธิภาพใน
การเพ่ิมความเหมาะสมของการใช้ยาในผู้ป่วยไตบกพร่อง 
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Study  
(N at baseline) 

Study design 
(duration) 

Aim Participants Intervention Results 

พนม สุขจันทร์ 
ปร.ด. และยุพเยาว์ 
เอ้ืออารยาภรณ์ 
พบ. (19) 
2556 (376 DM) 

งานวิจัยศึกษาแบบ
ย้อนหลังเชิง
พรรณนา  
(ระยะเวลาการ
ติดตามผู้ป่วย 1 ปี) 

ประเมินความ
ครอบคลุม และ
คุณภาพการ
ให้บริการดูแล
รักษาผู้ป่วย
เบาหวาน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในแผนกผู้ป่วยนอก
จ้านวน 376 ราย 
 

- รวบรวมแบบบันทึก 
ประเมินผลการ
ให้บริการดูแลรักษา
ผู้ป่วยเบาหวานที่ 
- ก้าหนดมาตรฐาน
ตัวชี้วัดประสิทธิภาพ
ของการให้บริการรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน 

- ผลการประเมินคุณภาพการให้บริการด้านการตรวจ
ร่างกาย เช่น การตรวจหาระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c), การตรวจหาค่าระดับไขมันในเลือด (LDL), การ
ตรวจจอประสาทตาการตรวจเท้าอย่างละเอียด มีผู้ป่วย
ได้รับการตรวจเพียงร้อยละ 46.0, 57.7, 31.6 และ 33.6 
ตามล้าดับ รวมถึงการตรวจ microalbuminuria และ 
creatinine อยู่ในเกณฑ์ต่้ากว่าเกณฑ์มาตรฐานการ
ให้บริการของคลินิกเบาหวาน ในด้านการคัดกรองประเมิน
ความเสี่ยงพบว่า ขาดคุณภาพในการควบคุมดูแลหรือ
ให้บริการที่ดี  
- สะท้อนให้เห็นถึงการติดตามดูแลที่ไม่ต่อเนื่อง ขาดการ
ติดต่อสื่อสารด้านสุขภาพระหว่างผู้ป่วย และหน่วย
ให้บริการ จึงจ้าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 
เบาหวานให้บรรลุตามเกณฑ์มาตรฐานตัวชี้วัดของส้านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไป 
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Study 
(N at baseline) 

Study design 
(duration) 

Aim Participants Intervention Results 

อรวดี เพ็งประสพ
และขวัญจิต ด่าน
วิไล (20)  
2561 (202 CKD) 

ศึกษาเชิงทดลอง
ขั้นต้น แบบ one-
shot case study 
(ระยะเวลาการ
ติดตามผู้ป่วย 3 
เดือน) 

- ตรวจสอบความ
ไม่เหมาะสมของ
ค้าสั่งใช้ยาโดยใช้
เกณฑ์ 
STOPP/START 
- ติดตามการ
ปรับเปลี่ยนค้าสั่ง
ใช้ยาภาย
หลังจากท่ีเภสัช
กรให้ค้าแนะน้า
ปรึกษากับแพทย์ 

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรค
เรื้อรังอายุ 65 ปีขึ้น
ไปจ้านวน 1,181
ราย ซึ่งมีผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง 202 ราย 

- พัฒนาเครื่องมือในการ
คัดกรองค้าสั่งใช้ยาที่ไม่
เหมาะสม โดยดัดแปลง
จากเกณฑ์ 
STOPP/START ที่
สัมพันธ์กับรายการยา
โรคเรื้อรัง 
- เก็บข้อมูลในรูปแบบ
แบบประเมิน 

ประเมินความไม่เหมาะสมของค้าสั่งใช้ยา และพัฒนาแนว
ปฏิบัติการแก้ปัญหาการสั่งใช้ยาในคลินิกโรคเรื้อรัง พบว่า
แพทย์ปรับเปลี่ยนค้าสั่งใช้ยาตามค้าแนะน้าของเภสัชกร
ตามเกณฑ์ STOPP ร้อยละ 72.09 และเกณฑ์ START ร้อย
ละ 73.87 มีบางส่วนที่แพทย์ไม่เปลี่ยนแปลงตามค้าแนะน้า 
แต่มีการตระหนัก และหาแนวทางการแก้ไขปัญหากับการ
สั่งใช้ยาที่เหมาะสม 
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Study 
(N at baseline) 

Study design 
(duration) 

Aim Participants Intervention Results 

อรวรรณ โพธิ์เสนา
และคณะ (21)  
2555 (735 DM) 

ศึกษาแบบ 
randomize 
control study 
(ระยะเวลาการ
ติดตามผู้ป่วย 6 
เดือน) 

เพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบ
ผลลัพธ์การ
บริบาลทางเภสัช
กรรมในกลุ่ม
ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
และความดัน
โลหิตสูงที่มี
ปัญหาทางยาโดย
เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
หรือไม่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองจ้านวน 
378 ราย และกลุ่ม 
ควบคุม 357 ราย 

ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองจะ
ได้รับการคัดกรอง และ
ด้าเนินการประเมินด้วย
การให้ค้าปรึกษาด้านยา 
เยี่ยมบ้านจากเภสัชกร
ในประเด็นวิธีการ
รับประทานยา, ปัญหา
การใช้ยา, ระดับน้้าตาล
ประเมินภาวะแทรกซ้อน
และค้นหาปัญหาด้าน
การรับประทานอาหาร 

- จ้านวนผู้ป่วยที่มีระดับน้้าตาลในเลือดเข้าเกณฑ์เป้าหมาย
ของกลุ่มทดลองมีจ้านวน 147 ราย (ร้อยละ 38.89) กลุ่ม
ควบคุมมี 113 ราย (ร้อยละ 7.24) หลังจากได้รับ 
การให้ค้าปรึกษาด้านยา และการเยี่ยมบ้านจากเภสัชกร 
รวมทั้งพบระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองลดลง 3 
ครั้งติดต่อกันจ้านวน 178 ราย (ร้อยละ 47.09) กลุ่ม
ควบคุม 104 ราย (ร้อยละ29.13)  
- ผลลัพธ์ด้านการควบคุมค่าความดันโลหิตในผู้ป่วย
เบาหวานพบว่า จ้านวนผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
เข้าเกณฑ์เป้าหมายในกลุ่มทดลองมี 264 ราย (ร้อยละ 
69.84) กลุ่มควบคุมมี 210 ราย (ร้อยละ 58.82)  
- แสดงให้เห็นว่าปัญหาด้านยาเป็นปัญหาส้าคัญที่ส่งผลต่อ
การรักษา ดังนั้นบทบาทการบริบาลทางเภสัชกรรม 
จะช่วยแก้ไข และส่งเสริมการใช้ยาให้ถูกต้องเหมาะสมได้ 
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Study 
(N at baseline) 

Study design 
(duration) 

Aim Participants Intervention Results 

ฤทธิรงค์ บูรพันธ์
และคณะ (22) 
2556 (707 DM) 
 

การศึกษาย้อนหลัง
แบบจับคู่
(ระยะเวลาติดตาม 
1 ปี) 

ศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อการควบคุม
ระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้ของ
ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 จ้านวน 707 
ราย 

- เลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
แบ่งผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มศึกษาเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ 
โดยมีค่า HbA1C ≥ 7% 
และกลุ่มควบคุมเป็น 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้
ที่มีค่า HbA1C < 7% 
- การจับคู่ประกอบด้วย
หลักเกณฑ์สองข้อคือ 
เพศเดียวกัน อายุ 

ผลการศึกษาการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงซ้อนโดยควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
คือ การมีโรคแทรกซ้อน (mORadj = 34.75, 95%CI = 
4.63 - 260.65), พฤติกรรมด้านการรับประทานยา 
(mORadj = 10.16, 95%CI = 2.03-50.79), พฤติกรรม
ด้านการออกก้าลังกาย (mORadj = 5.21, 95%CI = 1.15 
-23.64) และพฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียดที่ไม่
เหมาะสม (mORadj = 8.99, 95%CI = 1.61 - 50.14) 
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(N at baseline) 

Study design 
(duration) 

Aim Participants Intervention Results 

    แตกต่างกันไม่เกิน 3 ปี 
(มีอายุน้อยกว่าหรือ 
มากกว่ากันไม่เกิน 3 ปี) 

 

นีลนาถ เจ๊ะยอ 
และอนุชิต วังทอง
(23) 2552  
(59 DM&CKD) 

งานศึกษาวิจัยแบบ
ย้อนหลังเชิง
พรรณนา (เก็บ
ข้อมูลย้อนหลัง 17 
เดือน) 

เพ่ือเปรียบเทียบ
ผลของการใช้ยา
เบาหวานตาม
แนวทางปฏิบัติ
ของ NKF -
K/DOQI ใน
ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 - 
5 ทีไ่ด้รับยา
เบาหวาน 

เก็บข้อมูลในกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวาน
ร่วมกับโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 - 5 ที่มี
การใช้ยาเบาหวาน
ตามแนวทางปฏิบัติ 
รวม 34 ราย และ
กลุ่มท่ีไม่ใช้ยา
เบาหวานตาม
แนวทางปฏิบัติรวม 
25 ราย 

รวบรวมข้อมูลจากแบบ
บันทึกเวชระเบียน, สมุด
บันทึกระดับน้้าตาลใน 
เลือด, แบบบันทึกการ
คัด กรองผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 - 5 
และแบบบันทึกการ
ติดตามผลการใช้ยา
เบาหวานในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 - 5 

- ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่าเพศ, อายุ, การมีโรคร่วม, ค่าความ
ดันโลหิตตัวบน, อัตราการกรองของไต และการควบคุม 
เบาหวานไม่แตกต่างกันมากนัก  
- กลุ่มท่ีใช้ยาตรงตามแนวทางปฏิบัติของ NKF - K/DOQI     
มีอัตราการกรองของไตหรือ eGFR เพ่ิมข้ึน และมีระดับ 
HbA1c ลดลง   
- กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช้ยาตามแนวทางปฏิบัติมีอัตราการกรอง
ของไตที่ลดลงระดับ HbA1c เพ่ิมข้ึน และมีภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยาเพ่ิมขึ้น จึงส่งผลให้ค่าใช้จ่ายสูงขึ้น 
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Study 
(N at baseline) 

Study design 
(duration) 

Aim Participants Intervention Results 

วิกาวี รัศมีธรรม
และกรัณฑ์รัตน์  
ทิวถนอม (24)  
2560 (75 DM) 

double-blind 
controlled study 
(ระยะเวลาติดตาม 
6 เดือน) 

เพ่ือศึกษา
ประโยชน์ และ
ความเสี่ยงของ
การใช้ยา
metformin ใน
ขนาดสูงบน
พ้ืนฐานของ
หลักฐานเชิง
ประจักษ์ของการ
รักษาในปัจจุบัน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที ่2 จ้านวน 75 ราย 
โดยสุ่มผู้ป่วย
ออกเป็น 3 กลุ่ม 
ดังนี้ 
- กลุ่มท่ี 1 ได้รับยา
หลอก 
- กลุ่มท่ี 2 ได้รับยา
metformin ขนาด
1,500 มิลลิกรัมต่อ
วัน 
- กลุ่มท่ี 3 ได้รับยา
metformin ขนาด
3,000 มิลลิกรัมต่อ
วัน 

เปรียบเทียบผลลัพธ์ 
ของยา metformin กับ
ยาหลอกในการรักษา
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ม ีfasting plasma 
glucose (FPG) ≥6 
mmol/L และ body 
mass index มากกว่า 
25 mg/m2 

- ผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 มีค่า FPG และ HbA1c ไม่เปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
- ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 และ 3 มี FPG ลดลงเฉลี่ย 9 และ 65 
mg/dl จากค่าเริ่มต้นและ HbA1c ลดลงร้อยละ 0.9 และ 
1.2 ตามล้าดับ 
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ตำรำงท่ี 3 การศึกษาในต่างประเทศที่เก่ียวข้องกับการใช้ยา metformin ตามแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการใช้ยาสมเหตุสมผล 

Study  
(N at baseline) 

Study design 
(duration) 

Aim Participants Intervention Results 
 

Ping Yang  
และคณะ (25)  
2016 (202 CKD) 

งานวิจัยศึกษา
แบบ cross 
sectional study 
(ระยะเวลาติดตาม 
1 เดือน) 

ประเมินความถ่ี
ของการใช้ยาที่ไม่
เหมาะสมในผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรัง 

ผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรัง จ้านวน 202 
ราย  

ตรวจใบสั่งยาที่มีการ
สั่งยาโดยขนาดยาไม่
สมเหตุสมผล, มีข้อ
ห้ามใช้ และมีข้อควร
ระวังการใช้ในผู้ป่วย
โรคไต 

- ความชุกของใบสั่งยาที่ไม่เหมาะสมในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังมีทั้งหมดร้อยละ 15.18 ประกอบด้วยการจ่าย
ยาด้วยขนาดยาที่ไม่สมเหตุสมผล 56 รายการ (ร้อย
ละ 3.23), จ่ายยาที่มีข้อห้ามใช้ 46 รายการ (ร้อยละ 
2.65) และจ่ายยาที่มีข้อควรระวัง 161 รายการ 
(ร้อยละ 9.29)  
- ใบสั่งยาที่ไม่เหมาะสมมากที่สุด 3 ประเภทใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ประกอบด้วยผลิตภัณฑ์อาหาร
เสริมและสารละลาย electrolyte ร้อยละ 24.71        
ยาโรคหัวใจ ร้อยละ 23.19 และยาต้านจุลชีพร้อย
ละ 20.91 
- ซึ่งงานวิจัยสามารถยืนยันได้ว่า การสั่งยาที่ไม่
เหมาะสมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีจ้านวนมาก ดังนั้น
การปรับปรังคุณภาพการสั่งยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
จึงมีความจ้าเป็น 
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Study design 
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Aim Participants Intervention Results 

J.Moon  
และคณะ (26)  
2016 (119) 

งานวิจัยศึกษา
แบบย้อนหลัง 
(ระยะเวลาการ
ติดตามผู้ป่วย 5 
ปี) 

- ก้าหนดแนวทาง
การใช้ยา 
metformin   
ก้าหนดความ
เหมาะสมของ
ขนาดยา 
metformin  
- รวบรวมความ
คิดเห็นเกี่ยวกับ
ใบสั่งยา 
metformin และ
การท้างานของไต 

กลุ่มผู้ตอบ
แบบสอบถาม
จ้านวน 119 ราย 
ซึ่งเป็นนักวิทยา
ต่อมไร้ท่อท้า ณ 
โรงพยาบาล St 
Vincet’s Hospital 
ออสเตรเลีย 

- ท้าการสัมภาษณ์โดย
นักศึกษาแพทย์
เกี่ยวกับการสั่งจ่ายยา 
metformin โดยใช้
เวลาสัมภาษณ์เป็น
เวลา 11 นาท ี
- ท้าแบบสอบถาม
ออนไลน์เกี่ยวกับแนว
ทางการใช้ยา 
metformin ตามค่า
การท้างานของไต 

- การศึกษานี้พบว่าการใช้ยา metformin มีการใช้ 
ที่สูงขึ้นกว่าเดิม ซึ่งการจ่ายยา metformin ในผู้ป่วย
ที่มีค่า renal function ปกติร้อยละ 83.3 มี
แนวโน้มได้ขนาดยาที่ต่้า และในผู้ป่วยที่มีค่า renal 
function ต่้าร้อยละ 50 ได้ขนาดยาสูง โดยการใช้
ยา metformin ควรมีการปรับขนาดยาตามค่าการ
ท้างานของไต อาการข้างเคียง โดยพบว่าเมื่อท้าการ
สัมภาษณ์แล้ว ผู้จ่ายยาตระหนักถึงความจ้าเป็น                
ในการปรับขนาดยาในผู้ป่วยโรคไต 

Eun Young Lee 
และคณะ (27)  
2017 (1954 DM) 

Cross - 
sectional study 
(เก็บข้อมูล
ย้อนหลัง 4 ปี) 

ศึกษาการใช้ยา 
metformin ที่มี
ความสัมพันธ์กับ 
อาการ lactic  

ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 จ้านวน 1,954 
ราย 

- ติดตามค่าผลทาง
ปฏิบัติการ ได้แก่ 
fasting glucose 
plasma, HbA1C,  

จากผู้ป่วย 1,954 ราย พบผู้ป่วยที่มีอาการ 
hyperlactatemia ร้อยละ 18.8 และ lactic 
acidosis ร้อยละ 3.0 ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติในการเกิด hyperlactatemia  
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  acidosis และ
hyperlactatemia 
ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

 plasma lactate 
level, arterial 
blood pH, serum 
creatinine, eGFR, 
AST, ALT และความ
เข้มข้นของยา 
metformin ในผู้ที่ใช้
ยา  

และ lactic acidosis ในระหว่างผู้ที่ใช้ยา และไม่ใช้
ยา 

Jean-Daniel Lalau 
และคณะ (28) 
2017  
(138 DM&CKD) 
 

Open - label, 
single center 
design  
 
 

ศึกษาการใช้ยา 
metformin อย่าง
ปลอดภัย และมี
ประสิทธิภาพใน
ผู้ป่วย severe  

- study 1  
ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ร่วมกับโรคไต
เรื้อรัง (78 ราย) 

- study 1  
ให้ยา metformin ใน
ขนาดที่เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ 
โดยติดตามค่า 
plasma/erythrocyte  

- study 1 
พบขนาดยา metformin ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ี
เหมาะสมคือ 1,500 mg/day ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระดับ 3A, 1,000 mg/day ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระดับ 3B, 500 mg/day ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 
4 
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(N at baseline) 

Study design 
(duration) 

Aim Participants Intervention Results 

 (ระยะเวลาการ
ติดตามผู้ป่วย 4 
เดือน) 

chronic kidney 
disease 

- study 2  
ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ร่วมกับโรคไต
เรื้อรัง ระดับ 3A, 
3B หรือ 4 (46 
ราย) 
- study 3  
ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ร่วมกับโรคไต
เรื้อรังระดับ 3A, 3B 
หรือ 4  
(กลุ่มละ 5 ราย) 

metformin 
concentration และ 
ค่า lactate 
- study 2  
ให้ยา metformin ใน
ขนาดที่จ้าเพาะเป็น
เวลา 4 เดือน โดย
ติดตามค่า 
plasma/erythrocyte 
metformin 
concentration 
- study 3 
ให้ยา metformin ใน 
2 เวลา คือเช้า และ
เย็น โดยขนาดยา
ขึ้นอยู่กับระดับของ  

- study 2 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้ยามา 4 เดือน มีความเข้มข้น
ของ metformin ไม่เกินค่า accepted safe 
upper limit และไม่มีอาการ hyperlactatemia 
- study 3 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญของค่าทางเภสัช
จลนศาสตร์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
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Study 
(N at baseline) 

Study design 
(duration) 

Aim Participants Intervention Results 

    CKD และวัดค่า 
plasma/erythrocyte 
metformin 
concentration ใน
ชั่วโมงท่ี 0, 0.5, 1, 2, 
4, 6, 8, 12 และ 24 

 

Savas Sipahi  
และคณะ (29)  
2016  
(65 DM&CKD) 
 

การศึกษาเชิง
พรรณนาแบบ
ย้อนหลัง  
(เก็บข้อมูล
ย้อนหลัง 6 เดือน) 

ศึกษา
ความสัมพันธ์ของ
การท้างานของไต,
ระดับกรด lactic, 
และ acid - base 
balance ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
ร่วมกับโรคไต
เรื้อรังในการใช้ยา 
metformin และ
หลังการหยุดใช้ยา
metformin  

ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ร่วมกับโรคไต
เรื้อรังจ้านวน 65 
ราย 

- ประเมินค่า lactate 
level, creatinine, 
eGFR, blood pH 
ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ร่วมกับโรคไต
เรื้อรังหลังการหยุดยา 
metformin  
- น้าค่ามาวิเคราะห์ผล
ทางสถิติ 

- ก่อนการหยุดยา metformin ผู้ป่วยมีการเกิดของ 
hyperlactatemia ร้อยละ 78.5 และ metabolic 
acidosis ร้อยละ 36.9 แต่ไม่มีการเกิดของ lactic 
acidosis  
- หลังการหยุดยาค่า lactate level มีการลดลง
อย่างมีนัยส้าคัญ 
ดังนั้น metformin ไม่มีผลท้าให้เกิด lactic 
acidosis 
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Study 
(N at baseline) 

Study design 
(duration) 

Aim Participants Intervention Results 

Faiza Lamine 
และคณะ (30)  
2016  
(1359 DM&CKD) 

Cross - 
sectional study 
(ระยะเวลาการ
ติดตามผู้ป่วย 7 
เดือน) 

- ประเมินความชุก
ของโรคไตเรื้อรังใน
ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในสถาน
บริการปฐมภูมิ  
- วิเคราะห์ใบสั่งยา
เบาหวานในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ร่วมกับโรคไต
เรื้อรัง จ้านวน 
1,359 ราย 

- ผู้ป่วยท้าการตอบ
แบบสอบถามข้อมูล
ผ่านอินเตอร์เน็ต 
ให้กับบุคลากรทาง
แพทย์ทั้งหมด 109 
ราย โดยข้อมูลการใช้
ยาเบาหวานจะถูก
รวมอยู่ในค้าถามด้วย  
- การค้านวณค่า 
eGFR จะใช้สูตร CKD 
- EPI 

- จากการตอบแบบสอบถาม พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ระดับ 3A เท่ากับ ร้อยละ 13.9, ระดับ 3B เท่ากับ 
ร้อยละ 6.1 และระดับ 4 เท่ากับ ร้อยละ 2.4 
- จากการตอบแบบสอบถามพบว่าในใบสั่งยา จะมี
การสั่งยา metformin ร้อยละ 53.9, 
sulfonylureas ร้อยละ 16.5 และมีการใช้ DDP4 
inhibitor ถึง 1/3 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และการ
ใช้ insulin เพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 26.8 เป็น ร้อยละ 
50 ในผู้ป่วยโรคไตระดับ 4 จาก ระดับ 1 – r’2 
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Study 
(N at baseline) 

Study design 
(duration) 

Aim Participants Intervention Results 

Masanori Abe 
และ Kazuyoshi 
Okada (31) 2015  
(5380 DM&CKD) 

คัดเลือกตัวอย่าง
แบบ 
prospective 
placebo - 
controlled 
trials  
(ระยะเวลาการ
ติดตามผู้ป่วย 18 
เดือน) 

เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพ และ
ความปลอดภัยใน
ผู้ป่วยเบาหวาน
ร่วมกับโรคไต
เรื้อรัง และโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการฟอกไต 

ผู้ป่วยเบาหวาน
ร่วมกับโรคไตเรื้อรัง 
2,701 ราย ได้รับยา 
alogliptin และ
จ้านวน 2,679 ราย 
ได้รับ placebo 

วัดระดับ glyce                                                                           
mic control, HbA1c 
และ FPG 

- ผู้ป่วยที่ได้รับ DPP-4 inhibitor มีระดับ HbA1c  
ที่ลดลง 0.4 ถึงร้อยละ 1.08 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่
เป็นโรคไตร่วมด้วย และมีค่า HbA1c, fasting 
plasma glucose และ postprandial plasma 
glucose ที่ต่้ากว่าผู้ป่วยที่ได้รับ placebo drug 

Gregory J. Salber 
และคณะ(32) 
2017 (19,570 DM) 
 

observational 
cross sectional 
(ระยะเวลาการ
ติดตามผู้ป่วย 30 
เดือน) 

เพ่ือศึกษาการใช้ยา 
metformin ส่งผล
ต่อการท้างานของ
ไตในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 

ศึกษาในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
จ้านวน 19,570 
ราย จากฐานข้อมูล 
electronic health 
records 

วัดผล BMI, blood 
pressure, eGFR, 
HbA1C, 
cholesterol, LDL, 
triglyceride, anion 
gap, alanine 
aminotransferase,  

เมื่อใช้ metformin ในระดับสูงจะส่งผลให้มีค่า
HbA1C ลดลง ในผู้ป่วยสูงอายุ (70 ปีขึ้นไป),         
มีอัตราการใช้ยา metformin ทีล่ดลง และมีโรคร่วม
เพ่ิมสูงขึ้นเมื่อใช้ยา metformin 
 
 

 
 
 



31 
 

 
 

Study  
(N at baseline) 

Study design 
(duration) 

Aim Participants Intervention Results 

   (EHRs) of 307 
primary care 
practitioners 

aspartate 
aminotranferase, 
microalbumin, 
serum albumin และ 
serum creatinine   

 

LAURENCE 
KENNEDY และ
WILLIAM H. 
HERMAN (33)  
2005 (6,939 DM) 

randomized, 
open - label 

เพ่ือศึกษาการ
ท้างานของไตใน
ผู้ป่วยที่ใช้ยา 
metformin 
 

ผู้ป่วยเบาหวาน
6,939 ราย โดย
แบ่งเป็นผู้ป่วยใช้ยา 
metformin 4,838 
ราย 

วัดผลการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือด 
(HbA1c) และระดับ 
serum creatinine 

ผู้ป่วยที่ใช้ยา metformin 4,838 ราย มี 219 ราย 
มีระดับ serum creatinine สูงกว่าค่าปกติ 
 
 

Kazuyoshi Okada
และ Masayoshi 
Soma (34)  
2011  

- เพ่ือรวบรวมการใช้
ยาเบาหวานใน
ผู้ป่วยเบาหวาน
ร่วมกับโรคไต และ
โรคไตเรื้อรังระยะ 

- - การใช้ยาเบาหวานในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรค
ไตเรื้อรัง มีข้อจ้ากัดเนื่องจาก eGFR ที่ลดลงท้าให้
เกิดการสะสมของระดับยา ซึ่งเป็นอันตรายใน                   
ยาเบาหวานส่งผลให้เกิด hypoglycemic เช่น  
sulfonylurea และในยา metformin  
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Study 
(N at baseline) 

Study design 
(duration) 

Aim Participants Intervention Results 

  สุดท้ายตามแนว
ทางการรักษาทาง
คลินิก 

  โดยมีข้อห้ามใช้กับผู้ป่วยที่มี eGFR น้อยกว่า 30 
ml/min/1.73 m2 

A. M. Emslie-
Smith และคณะ 
(35) 
2001 (1,800 DM) 

retrospective 
cohort study 
(ระยะเวลาการ
ติดตามผู้ป่วย 30 
เดือน) 

เพ่ือศึกษา
อุบัติการณ์การใช้
ยา metformin 
ในข้อห้ามใช้ใน
ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที ่2 จ้านวน 1,800 
ราย  

เก็บรวบรวมการใช้ยา 
metformin ของ
ผู้ป่วย 

มีจ้านวนผู้ป่วย 1,800 ราย ได้รับการสั่งใช้ยา 
metformin ซึ่งร้อยละ 3.5 เป็นผู้ป่วยโรค acute 
myocardial infarction, ร้อยละ 4.2 เป็นผู้ป่วยโรค
cardiac failure, ร้อยละ 21.0 ได้รับยา 
metformin และ loop diuretics เป็นผู้ป่วยโรค 
cardiac failure, ร้อยละ 4.8 เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
และ ร้อยละ 2.8 เป็นผู้ป่วย chronic liver disease 
ซึ่งปัญหาเหล่านี้เป็นหนึ่งในสาเหตุในของการเกิด 
lactic acidosis ในผู้ป่วย 4,600 รายต่อปี 
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Study 
(N at baseline) 

Study design 
(duration) 

Aim Participants Intervention Results 

W. Huang 
,R.L. Castelino 
และคณะ (36) 
2556 (301 DM) 

การศึกษาเชิง
พรรณนาแบบ
ย้อนหลัง  
(เก็บข้อมูล
ย้อนหลัง 8 เดือน) 

เพ่ือประเมิน
รูปแบบการสั่งจ่าย
ยา metformin 
ในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
ประเภท 2 
(T2DM) และ
ตรวจสอบความชุก
ของข้อห้ามในการ
ใช้โดยเฉพาะภาวะ
ไตบกพร่อง และ
ระบุกรณีการเกิด 
lactic acidosis ที่
เกิดจากใช้ยา 
metformin  
 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 จ้านวน 301  
ราย 

ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 
18 เป็นเบาหวาน ใช้
ยา metformin และ
อยู่ค้างโรงพยาบาล 
โดยการใช้ยา 
metformin ที่ไม่
เหมาะสมคือ ผู้ป่วยที่มี
ข้อห้ามในการใช้ยา
และ ผู้ป่วยที่ไต
บกพร่องหมายถึง
ผู้ป่วยที่มี albumin 
และ ALT, ALP หรือ 
GGT ต้่า 

- ในผู้ป่วย 301 ราย มีการสั่ง metformin ที่ไม่
ถูกต้องทั้งการใช้ในผู้ป่วยที่มีข้อห้าม และขนาดไม่
เหมาะสมในผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาที่โรงยาบาล 
93 ราย และหลังเข้ารับการรักษาที่โรงยาบาล 63 
ราย 
- จากผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาท่ีโรงยาบาล 93 
ราย มีผู้ป่วย 65 ราย มีข้อห้ามใช้อย่างน้อย 1 ข้อ 
โดยที่พบบ่อยที่สุดคือ หัวใจล้มเหลว ในขณะที่มี 42 
ราย ได้รับยาเกินขนาดเปรียบเทียบกับการท้างาน
ของไต 
- จากผู้ป่วยหลังเข้ารับการรักษาท่ีโรงยาบาล 63 
ราย มีผู้ป่วย 43 ราย มีข้อห้ามใช้อย่างน้อย 1 ข้อ 
โดยที่พบบ่อยที่สุดคือ หัวใจล้มเหลว ในขณะที่ มี 21 
ราย ได้รับยาเกินขนาดเปรียบเทียบกับการท้างาน
ของไต 
- จากผู้ป่วย 111 ราย ที่มีการรายงานของระดับ  
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Study 
(N at baseline) 

Study design 
(duration) 

Aim Participants Intervention Results 

     plasma lactate และการใช้ metformin พบว่ามี
ผู้ป่วย 82 ราย มรีะดับ plasma lactate ที่ปกติ มี
ผู้ป่วย 25 ราย มีระดับ plasma lactate ทีอ่ยู่ระดับ 
2.4 - 5.0 mmol/L มีผู้ป่วย 4 รายมีระดับ plasma 
lactate มากกว่า 5.0 mmol/L และมี pH เลือด
น้อยกว่า 7.35  แต่ทั้ง 4 รายไม่มีประวัติวินิจฉัยว่ามี 
lactic acidosis 

Viviane Khalil, 
Christy Sajan และ
คณะ (37) 2561 
(206 DM) 

การศึกษาเชิง
พรรณนาแบบ
ย้อนหลัง  
(เก็บข้อมูล
ย้อนหลัง 3 เดือน) 

เพ่ือดูแนวทางการ
สั่งใช้ยาเบาหวาน
ในโรงพยาบาล 
และข้อผิดพลาด
จากการสั่งใช้ยาไม่
ตรงตามแนวทาง
ปฏิบัติ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 เฉพาะผู้ป่วยใน
จนกระท่ัง 
discharge จ้านวน 
206 ราย 

เก็บข้อมูลย้อนหลังใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 เข้าพักท่ีโรงพยาบาล
โดยได้รับยาเบาหวาน
เป็นระยะเวลา 3 เดือน
ขึ้นไป หรือได้รับการ
สั่งจ่ายยาเบาหวานเมื่อ 
discharge 

จากผู้ป่วย 206 คน มีจ้านวนการสั่งใช้ยาทั้งหมด 
314 ใบสั่งยา 74 คน ได้รับการสั่งใช้ยา metformin 
มากที่สุด รองลงมาคือ insulin, sulfonylurea และ
DPP-4 inhibitor ตามล้าดับ และพบปัญหาการสั่ง
ใช้ยา Metformin ในผู้ป่วยมีข้อห้ามใช้มากที่สุด 
เช่น มีการสั่งใช้ยา metformin ในผู้ป่วย heart 
failure, lactic acidosis, severe hepatic 
dysfunction และมีประวัติ diabetic 
ketoacidosis 
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บทท่ี 3 
วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 

 
1. ประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง 

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบเก็บข้อมูล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง (retrospective 
study) จากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิคส์ (electronic patient records) ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ในช่วงระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ซึ่งมีการพิจารณาเกณฑ์คัดเข้า และคัดออกดังนี้ 

 
1.1 เกณฑ์ในกำรคัดประชำกรเข้ำในกำรศึกษำ (inclusion criteria)  

1.1.1 ผู้ป่วยนอกอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2561 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

1.1.2 ผู้ป่วยได้รับการตรวจ eGFR ครั้งล่าสุดภายใน 1 ปี ที่มีค่า eGFR อยู่ในช่วง ≤ 
45 ml/min/1.73 m2 

1.1.3 ผู้ป่วยได้รับการตรวจ HbA1c ครั้งล่าสุดอย่างน้อย 1 ครั้ง 
1.2 เกณฑ์ในกำรคัดประชำกรออกในกำรศึกษำ (exclusion criteria)  

1.2.1 ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
1.2.2 ผู้ป่วยที่มีค่า eGFR > 45 ml/min/1.73 m2 

 
2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

2.1  ฐานข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
2.2 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงในโปรแกรม microsoft excel version 2010 

 
3. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1 การก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

     การค้านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร         n =
N

1+Ne2 (Taro Yamane) 
                                                       

      โดยก้าหนดให้       n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 

   N = ประชากรที่ศึกษา 301 คน
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   Ne = ความคลาดเคลื่อนในการสุ่มตัวอย่าง
ทีย่อมรับ ไดร้้อยละ    5

                                   

                                                      n =
301

1+301(0.05)2
 

                                                                    n =  172 ราย ( ± 20 % มี 137-207 ราย) 

 3.2 เก็บรวบรวมข้อมูลจากข้อมูลที่เภสัชกรผู้เชี่ยวชาญได้ท้าการดึงข้อมูลมาให้ ซึ่งประกอบ
ไปด้วย ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 
31 ธันวาคม พ.ศ.2561 โดยข้อมูลที่คณะผู้วิจัยได้จากเภสัชกร ได้มีการปกปิด hospital number 
(HN) โดยแปลงเป็น code HN ได้แก่ เพศ, อายุ, โรคประจ้าตัว, eGFR, HbA1C, ประวัติการใช้
metformin, ยาที่ใช้ร่วมกับ metformin และสิทธิการรักษา 
 3.3 น้าข้อมูลที่เภสัชกรผู้เชี่ยวชาญได้ดึงข้อมูลมาให้ข้างต้น และท้าการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมโดย
ผ่านฐานข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ลงในแบบเก็บข้อมูลที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมา โดยผ่านการ
ตรวจสอบจากเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญ 
 
4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล/กำรทดลอง 
 4.1 สถิติ และการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.1.1 descriptive statistic 

4.1.1.1 ตัวแปรตาม (จ้านวนผู้ป่วยที่ได้รับยา metformin อย่างเหมาะสม) 
ที่เป็น nominal scale แสดงด้วยร้อยละ และความถี่ 

4.1.1.2 ตัวแปรตาม (ปัญหาการสั่งใช้ยา metformin ที่ไม่เหมาะสม) ที่เป็น 
nominal scale แสดงด้วยร้อยละ และความถี่ 
 4.2 เอกสารต่างๆที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
  4.2.1 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลส้าหรับ
งานวิจัยโดยท้าการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
และบันทึกลงในโปรแกรม microsoft excel version 2010 ซึ่งข้อมูลของผู้ป่วยจะถูกเก็บเป็น
ความลับโดยจะสร้างเป็นรหัสผู้ป่วยแต่ละรายแล้วเก็บข้อมูลไว้ในคอมพิวเตอร์ของคณะผู้วิจัยเท่านั้น
โดยข้อมูลมีเพียงคณะผู้วิจัยเท่านั้นที่ทราบข้อมูล และจะท้าการเก็บข้อมูลนี้ไว้เป็นระยะเวลา 3 ปี แล้ว
จึงท้าลายข้อมูลโดยการลบข้อมูลทั้งหมดแบบถาวรเมื่อครบระยะเวลา 3 ปี ตามก้าหนด โดยข้อมูล
ส้าหรับงานวิจัยที่ท้าการเก็บมีรายละเอียด ดังนี้ 

4.2.1.1 code HN 
4.2.1.2 เพศ 
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4.2.1.3 อายุ ณ วันที่เข้ารับการรักษา 
4.2.1.4 โรคประจ้าตัว 
4.2.1.5 ประวัติการใช้ metformin 
4.2.1.6 ยาที่ใช้ร่วมกับ metformin 
4.2.1.7 ผลทางห้องปฏิบัติการ 
          (1) eGFR ครั้งล่าสุด 
          (2) HbA1c 
4.2.1.8 สิทธิการรักษา 
          (1) ราชการ 
          (2) ประกันสังคม 
          (3) ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
          (4) อ่ืน ๆ (ระบุ)… 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิจัย 

 
ผลการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท้าการศึกษา เรื่อง ความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา metformin ใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2561 ระยะเวลา 3 เดือน ณ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา โดยท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
ของโรงพยาบาล น้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ และน้าเสนอผลการวิจัยในเชิงบรรยาย (descriptive 
research) ตามหัวข้อ ดังนี้ โดยผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าเพ่ือเข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 192 ราย  
 
1. ลักษณะประชำกร 
 ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยที่ผ่านเข้าเกณฑ์การคัดเลือก จ้านวน 192 ราย ลักษณะผู้ป่วยโดยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ้านวน 136 ราย (ร้อยละ 70.83) อายุเฉลี่ย 69.78 ± 12.20 ปี ผู้ป่วยทุกคนมีโรค
ร่วม (100%) โดยโรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ โรคหัวใจ หลอดเลือด โรคปัสสาวะ และสืบพันธุ์จ้านวน 48 
คน (ร้อยละ 27.60) ค่า HbA1c ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ย 7.16% ± 1.55 โดยในกลุ่มที่มีค่า eGFR <30 
ml/min/1.73 m2 มีค่า 6.57 ± 0.93 และในกลุ่มที่มีค่า eGFR 30 - 45 ml/min/1.73 m2 7.23 ± 
1.59 กลุ่ม eGFR < 30 ml/min/1.73 m2 มีจ้านวน 20 ราย กลุม่ (ร้อยละ 10.42) eGFR 30 - 45 
ml/min/1.73 m2 มีจ้านวน 172 ราย (ร้อยละ 89.58) และสิทธิการรักษาส่วนใหญ่ เป็นประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า จ้านวน 70 ราย (ร้อยละ 36.46) รูปแบบการสั่งใช้ยาลดระดับน้้าตาลในเลือด พบว่า
มีทั้งหมด 12 รูปแบบ แบ่งเป็นการใช้ยาเดี่ยว คือ metformin จ้านวน 58 ราย (ร้อยละ 30.21) และมี
การใช้ยามากกว่าหนึ่งตัวร่วมกัน 11 รูปแบบ ซึ่งรูปแบบที่มีการใช้มากท่ีสุด คือ metformin ร่วมกับ 
sulfonylureas จ้านวน 40 ราย (ร้อยละ 20.83) และมีผู้ป่วยบางส่วนได้รับยา insulin, 
thiazolidinedione และ DPP-4 inhibitor (ตารางที่ 4) 

 
ตำรำงที ่4 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีเ่ข้าร่วมการศึกษา (N = 192) 

ข้อมูลผู้ป่วย จ ำนวน (รำย) 
N = 192 

ร้อยละ 

เพศ 
     - หญิง 
     - ชาย 

 
136 
56 

 
70.83 
29.17 
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ข้อมูลผู้ป่วย จ ำนวน (รำย) 
N = 192 

ร้อยละ 

อำยุ (ปี) 
     - ≤ 33  
     - 34 - 39  
     - 40 - 44  
     - 45 - 49  
     - ≥ 50  

69.78 ± 12.20a 
0 
3 
0 
10 
179 

 
0 

1.56 
0 

5.21 
93.23 

โรคประจ ำตัว 
     - โรคหัวใจ และหลอดเลือด + โรคปัสสาวะ  
และสืบพันธุ์ 
     - โรคหัวใจ และหลอดเลือด 
     - โรคประสาท + โรคหัวใจ และหลอดเลือด 
     - โรคตา + โรคหัวใจ และหลอดเลือด 
     - โรคหัวใจ และหลอดเลือด + โรคกระดูก และ
กล้ามเนื้อ 
     - อ่ืนๆ 

 
 

53 
48 
6 
11 
 

12 
62 

 
 

27.60 
25 

3.16 
5.73 

 
6.25 
32.29 

HbA1c* (%) 
     - กลุ่ม eGFR < 30 ml/min/1.73 m2 
     - กลุ่ม eGFR 30 - 45 ml/min/1.73 m2 

7.16 ± 1.55a 
6.57 ± 0.93a 
7.23 ± 1.59a 

- 

eGFR**  (ml/min/1.73 m2) 
     - < 30  
     - 30 - 45  

 
20 
172 

 
10.42 
89.58 

สิทธิกำรรักษำ 
     - ราชการ 
     - ประกันสังคม 
     - ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
     - อ่ืนๆ 

 
46 
40 
70 
36 

 
23.96 
20.83 
36.46 
18.75 
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ข้อมูลผู้ป่วย จ ำนวน (รำย) 
N = 192 

ร้อยละ 

รูปแบบยำยำที่ผู้ป่วยได้รับ 
    Metformin 
    Metformin ร่วมกับยำกลุ่มอ่ืน 
        - Sulfonylureas 
        - Insulin 
        - Thiazolidinedione 
        - DPP-4 inhibitor 
        - Sulfonylureas + thiazolidinedione 
        - Sulfonylureas +insulin 
        - Thiazolidinedione + insulin 
        - Sulfonylureas + DPP-4 inhibitor 
        - Thiazolidinedione + DPP-4 inhibitor 
        - Sulfonylureas + insulin + 
thiazolidinedione 

 
58 
 

40 
14 
18 
4 
36 
4 
4 
3 
3 

 
8 

 
30.21 

 
20.83 
7.29 
9.37 
2.08 
18.75 
2.08 
2.08 
1.56 
1.56 

 
4.17 

a = mean ± SD  
* HbA1c = hemoglobin A1c  
** eGFR = estimated glomerular filtration rate 
 
2. ผลของกำรสั่งใช้ยำ metformin           

2.1 ผลของกำรสั่งใช้ยำ metformin ในขณะที่ eGFR < 30 ml/min/1.73 m2  
  ผู้ป่วยที่มีระดับค่า eGFR < 30 ml/min/1.73 m2 มีการสั่งใช้ยา metformin ขนาด 
500 mg ต่อวัน จ้านวน 4 ราย (ร้อยละ 20) ขนาด 1,000 mg ต่อวัน จ้านวน 10 ราย (ร้อยละ 50) 
ขนาด 1,500 mg จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 5) ขนาด 1,700 mg ต่อวัน จ้านวน 2 ราย (ร้อยละ 10) และ 
ขนาด 2,000 mg ต่อวัน จ้านวน 3 ราย (ร้อยละ 15) (ตารางที่ 5)   
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ตำรำงท่ี 5 ผลของการสั่งใช้ยา metformin ในผู้ป่วย eGFR < 30 ml/min/1.73 m2 (n=20) 
 

รูปแบบยำ metformin จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 

1. ขนาด 500 mg ต่อวัน 4 20 
2. ขนาด 1,000 mg ต่อวัน 10 50 
3. ขนาด 1,500 mg ต่อวัน 1 5 
4. ขนาด 1,700 mg ต่อวัน 2 10 
5. ขนาด 2,000 mg ต่อวัน 3 15 

 

รูปที่ 2 ผลของการสั่งใช้ยา metformin ในผู้ป่วยที่มีค่า eGFR < 30 ml/min/1.73 m2 

  

2.2 ผลของกำรสั่งใช้ยำ metformin ในขณะที่ eGFR 30 - 45 ml/min/1.73 m2 

ผู้ป่วยที่มีระดับค่า eGFR 30 - 45 ml/min/1.73 m2 มีการสั่งใช้ยา metformin 
ขนาดนอ้ยกว่า 1,000 mg ต่อวัน จ้านวน 97 ราย (ร้อยละ 56.39) และขนาดมากกว่า 1,000 mg ต่อ
วัน จ้านวน 75 ราย (ร้อยละ 43.61) (ตารางที่ 6) 

 

 

 

 

500 mg
20%

1,000 mg
50%

1,500 mg
5%

1,700 mg
10%

2,000 mg
15%

500 mg

1,000 mg

1,500 mg

1,700 mg

2,000 mg
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ตำรำงท่ี 6 ผลของการสั่งใช้ยา metformin ในผู้ป่วย eGFR 30 - 45 ml/min/1.73 m2 (n=172) 

 

 

รูปที่ 3 ผลของการสั่งใช้ยา metformin ในผู้ป่วยที่มีค่า eGFR 30 - 45 ml/min/1.73 m2 

 

3. ประเมินควำมเหมำะสมของกำรสั่งใช้ยำ metformin 

ความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา metformin คือ การสั่งใช้ยาที่ถูกต้องตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
ที่กล่าวไว้ในกลุ่มตัวชี้วัดการใช้ยาในผู้ป่วยตามกลุ่มโรคเบาหวาน โดยผู้ป่วยที่มี eGFR < 30 
ml/min/1.73 m2  ไม่ควรได้รับยา metformin และผู้ป่วยที่มี eGFR 30 - 45 ml/min/1.73 m2  เมื่อ
ได้รับยา metformin ควรได้รับไม่เกิน 1,000 mg ต่อวัน จากจ้านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษา
ทั้งหมด 192 ราย พบว่ามีการสั่งใช้ยา metformin ไม่เหมาะสมจ้านวน 95 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.48  
และมีการสั่งใช้ยาเหมาะสมจ้านวน 97 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.52 (รูปที่ 4) 

< 1,000 mg
56.39%

> 1,000 mg
43.61%

< 1,000 mg > 1,000 mg

รูปแบบยำ metformin จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 
1. ขนาดน้อยกว่า 1,000 mg 
ต่อวัน 

97 56.39 

2. ขนาดมากกว่า 1,000 mg 
ต่อวัน 

75 43.61 
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รูปที่ 4 ความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา metformin 

 
4. ปัญหาความไม่เหมาะสมของการสั่งใช้ยา metformin 

 จากการเก็บข้อมูลการสั่งใช้ยา metformin ในกลุ่ม eGFR < 30 ml/min/1.73 m2  พบว่า 
มีการเกิด lactic acidosis จ้านวน 1 ราย  
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บทท่ี 5 
สรุป และวิจำรณ์ผลกำรวิจัย 

 

  งานวิจัยนี้ได้ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง (retrospective) จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา โดยศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามรหัสโรค 
ICD-10 E11 ที่ได้รับยา metformin และมีค่า eGFR ไม่เกิน 45 ml/min/1.73 m2 ในช่วงวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 รวมระยะเวลา 3 เดือนย้อนหลัง เพ่ือทราบจ้านวน
การสั่ งใช้ยา metformin อย่างเหมาะสมและทราบปัญหาความไม่เหมาะสมในการสั่งใช้ยา 
metformin ในโรงพยาบาล โดยการศึกษานี้มีจ้านวนผู้ผ่านเข้าเกณฑ์ศึกษา 192 คน แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 
กลุ่มตามค่า eGFR โดยกลุ่มแรก มีค่า eGFR น้อยกว่า 30 ml/min/1.73 m2 จ้านวน 20 คน และ
กลุ่มที่ 2 มีค่า eGFR อยู่ในช่วง 30 - 45 ml/min/1.73 m2 จ้านวน 172 คน จากการศึกษาพบว่ามี
จ้านวนการสั่งใช้ยา metformin อย่างเหมาะสม 97 ราย (ร้อยละ 50.52) ซึ่งนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในตัวชี้วัดที่ 12 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยา 
metformin เป็นยาชนิดเดียว หรือร่วมกับยาอ่ืนเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาล โดยไม่มีข้อห้ามใช้ ก้าหนด
เป้าหมายให้มีจ้านวนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ดังนั้นจ้านวนการสั่งใช้ยา metformin อย่าง
เหมาะสม จึงยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายตามที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด และไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานที่กล่าวไว้ข้างต้น มีการสั่งใช้ยา metformin ไม่เหมาะสมร้อยละ 49.48 โดยแบ่งเป็นการสั่ง
ใช้ยาในผู้ป่วยที่มีค่า eGFR น้อยกว่า 30 ml/min/1.73 m2 ร้อยละ 10.42 และมีการสั่ งใช้ยา 
metformin ขนาดมากกว่า 1,000 mg/day ในผู้ป่วยที่มีค่า eGFR อยู่ในช่วง 30 - 45 ml/min/1.73 
m2 ร้อยละ 39.06 จากการศึกษาเวชระเบียนรายบุคคลย้อนหลังพบปัญหาความไม่เหมาะสมของการ
สั่งใช้ยา metformin คือ พบการเกิด lactic acidosis ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา metformin และมีค่า 
eGFR น้อยกว่า 30 ml/min/1.73 m2 จ้านวน 1 ราย และปัญหาอ่ืนๆที่พบคือ ข้อมูลบางส่วนของ
ผู้ป่วยขาดหายหรือไม่ได้รับการบันทึกอย่างต่อเนื่อง อาทิเช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประวัติ
การใช้ยา ความร่วมมือในการใช้ยา หรือเป็นความต้องการของผู้ป่วยที่ไม่ต้องการเปลี่ยนจากยา
รับประทาน metformin เป็นยาฉีด insulin จึงยังพบการสั่งจ่ายยา metformin ในผู้ป่วยที่มีข้อห้าม
ใช้ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการปรับเปลี่ยนยาในการนัดพบแพทย์ครั้งถัดไป และมีผู้ป่วยบาง
รายที่พบการเกิด lactic acidosis เมื่อใช้ยาในกรณีท่ีมีข้อห้ามใช้ และได้รับการแก้ไขปรับเปลี่ยนยาใน
ภายหลัง แต่มีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่ไม่ได้รับการแก้ไขกรณีสั่งจ่ายยา metformin ในผู้ป่วยมีข้อห้ามใช้  
 ภายหลังสิ้นสุดการศึกษาพบว่าผลที่ได้ใกล้เคียงกับการศึกษาของคุณวิกาวี และคณะ (24) 
เรื่องประโยชน์และความเสี่ยงของการใช้ยา metformin ขนาดสูงบนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิ ง
ประจักษ์ของการรักษาในปัจจุบัน พบว่ายา metformin ที่สูงสุดที่สามารถให้ได้ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่มีข้อห้ามใช้ คือ 3,000 mg/day และยังต้องเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามใช้  ต่อมาได้มี
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การศึกษาการใช้ยา metformin ในผู้ป่วยที่มีการท้างานของไตบกพร่อง (38) ซึ่งมีค่า eGFR น้อยกว่า 
60 ml/min/1.73 m2 พบว่ามีการจ้ากัดขนาดการใช้ยา metformin น้อยกว่า 2,000 mg/day 
เหมือนกัน แต่มีข้อแตกต่างจากงานวิจัยนี้คือด้านการคัดการใช้ยา metformin ในผู้ป่วยที่มีค่า eGFR 
น้อยกว่า 45 ml/min/1.73 m2 โดยอ้างอิงตามแนวทางเวชปฏิบัติในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการ
ท้างานของไตบกพร่อง แต่มีขนาดยา metformin ที่แนะน้าในผู้ป่วยเหมือนกัน คือน้อยกว่า 2,000 
mg/day นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ท้าการศึกษาในกลุ่มท่ีมีค่า eGFR น้อยกว่า 30 ml/min/1.73 m2 ซ่ึงเป็น
ข้อห้ามใช้ ส่งผลท้าให้ส่งเสริมการใช้ยา metformin ให้มีความเหมาะสมครอบคลุมมากยิ่งขึ้น อย่างไร
ก็ตามยังพบปัญหาการใช้ยา metformin อ่ืนๆ ได้แก่ การใช้ยาในผู้ป่วยที่มีค่า eGFR น้อยกว่า 30 
ml/min/1.73 m2 หรือใช้ขนาดยาเกิน 1,000 mg/day ในผู้ป่วยที่มีค่ามี eGFR อยู่ในช่วง 30 - 45 
ml/min/1.73 m2 ทั้งนี้สาเหตุอาจเนื่องมาจาก แพทย์และผู้ป่วยบางรายยังยืนยันการใช้ยารูป
แบบเดิม ผู้ป่วยปฏิเสธการใช้ยารูปแบบฉีด หรืออาจเกิดการเปลี่ยนแปลงค่า eGFR อย่างรวดเร็ว เป็น
ต้น ผลที่ได้ยังสอดคล้องกันกับกันกับงานวิจัยของคุณปรารถนา และคณะ (39) โดยได้ศึกษาเรื่องความ
ชุก และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสั่งใช้ยา metformin อย่างไม่สมเหตุสมผลในโรงพยาบาลล้าปาง ซึ่ง
ท้าการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีการเก็บเพ่ิมในกลุ่มที่มีข้อห้ามใช้ในโรคหัวใจล้มเหลว 
อย่างไรก็ตามจากการเก็บข้อมูลของผู้วิจัยพบว่าผู้ป่วยมีโรคอ่ืนร่วมด้วยและส่วนใหญ่มีโรคเกี่ยวกับ
หัวใจและหลอดเลือด นอกจากนั้นยังมีงานวิจัยของคุณอนัญญา และคณะ (15) เรื่องผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานด้วยการบริบาลทางเภสัชกรรมแบบเชิงรุกโดยศึกษาผลการบริบาลเภสัชกรรมเชิงรุก
เพ่ือคัดกรองปัญหาด้านการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งพบว่าการบริบาลเภสัชกรรมเชิงรุกมีบทบาท
มากในการช่วยลดปัญหาของการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม ทางผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่า หากมีการแสดงผล
การสั่งใช้ยาในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามใช้ ร่วมกับการมีเภสัชกรร่วมบริบาลเชิงรุกร่วมด้วยจะท้าให้การดูแล
คนไข้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีประสิทธิภาพมากข้ึน นอกจากนั้นจากผลการศึกษายังพบรายงานการเกิดภาวะ 
lactic acidosis แม้จะมีรายงานการเกิดเพียง 1 รายแต่เป็นภาวะที่รุนแรงและมีอัตราการตายสูง 
ปัญหาดังกล่าวอาจเกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางตรงและทางอ้อม จัดเป็นความคลาดเคลื่อนทางยา
โดยจ้าแนกตามความรุนแรงของอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจัดอยู่ใน category H ซึ่งถือเป็นความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นท้าให้ผู้ป่วยเกิดอันตรายเกือบเสียชีวิต แต่อย่างไรก็ตาม  lactic acidosis 
จัดเป็นอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่สามารถป้องกันได้  ทางผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่าเป็นปัญหาที่
ส้าคัญ และควรได้รับการแก้ไขเพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างปลอดภัย จึงเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา
อาจท้าได้โดยการสร้างโปรแกรมแจ้งเตือนเมื่อมีการสั่งจ่ายยาในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามใช้ มีการตรวจ  และ
บันทึกผล eGFR ในระหว่างการได้รับยา metformin ร่วมกับมีการบริบาลเภสัชกรรมเชิงรุกเพ่ือ
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาก่อนถึงผู้ป่วย 
 
2. ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำ 
 จากการศึกษาครั้งนี้ มีข้อจ้ากัดในเรื่องของระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาที่ค่อนข้างสั้น ส่งผลให้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างน้อย รวมทั้งฐานข้อมูลของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลไม่ครบถ้วน เนื่องจากข้อมูล
บางส่วนในแฟ้มประวัติผู้ป่วยนอกไม่ครบ หรือผู้ป่วยถูกส่งตัวไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลอ่ืน การ
เข้าถึงข้อมูลรายบุคคลท้าได้ยาก จึงต้องใช้ระยะเวลานานในการค้นหา อีกทั้งการบันทึกข้อมูลความ
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ร่วมมือทางการใช้ยาของผู้ป่วยท้าได้ไม่ครบทุกราย ท้าให้การเก็บข้อมูลให้สมบูรณ์ท้าได้ยาก 
 
3. ข้อเสนอแนะ 
 5.3.1. รูปแบบงานวิจัยแบบ prospective descriptive study ติดตามความร่วมมือในการ
ใช้ยา 

 5.3.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ ก่อน-หลังการแก้ไขปัญหาเพ่ือดูผลการยาอย่างไม่   
สมเหตุสมผล 

   5.3.3 ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคอ่ืนร่วมด้วย เช่น  โรคหัวใจล้มเหลว เพ่ือเพ่ิมจ้านวนกลุ่ม
ผู้ป่วยมากขึ้น 

 5.3.4 ควรมีการศึกษาโปรแกรม หรือมีมาตรการเพ่ือป้องกัน และเฝ้าระวังการสั่งใช้ยา เพ่ือ
เพ่ิมความเหมาะสมในการสั่งใช้ยามากขึ้น 
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ภำคผนวก ก 

ส่วนที่ 1 เอกสำรกำรขอจริยธรรม 
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ภำคผนวก ข 

ส่วนที่ 2 แบบเก็บข้อมูลกำรวิจัย 
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แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2  

 
Code 

 
 

เพศ 
 
 

อำยุ (ปี) 
 
 

โรคประจ ำตัว 
 
 

eGFR 
(ml/min/ 
1.73 m2) 

HbA1c 
(%) 

 

ประวัติกำรใช้ยำ 
metformin 

 

ยำที่ใช้ร่วมกับ 
metformin 

 

สิทธิกำร
รักษำ 
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หมำยเหตุ 
เพศ 
 0 = ชาย 

1 = หญิง   
โรคประจ ำตัว 

1 = โรคเลือด     
2 = โรคต่อมไร้ท่อ          
3 = โรคจิต          
4 = โรคระบบประสาท         
5 = โรคตา           
6 = โรคหู คอ จมูก         
7 = โรคหัวใจ และหลอดเลือด        
8 = โรคทางระบบหายใจ  
9 = โรคทางระบบทางเดินอาหาร 
10 = โรคผิวหนัง 
11 = โรคกระดูก และกล้ามเนื้อ 
12 = โรคปัสสาวะ และสืบพันธุ์ 
13 = เนื้องอก-มะเร็ง 
14 = โรคติดเชื้อ 
15 = โรคอ่ืนๆ 

 
ประวัติกำรใช้ยำ Metformin 

1 = Metformin 500 mg 0.5x1 
2 = Metformin 500 mg 0.5x2 
3 = Metformin 500 mg 1x1 
4 = Metformin 500 mg 1x2 
5 = Metformin 500 mg 1x3 
6 = Metformin 500 mg 2x2 
7 = Metformin 500 mg 2x3 
8 = Metformin 500 mg 3x2 
9 = Metformin 850 mg 1x1 
10 = Metformin 850 mg 1x2 
11 = Metformin 850 mg 1x3 
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สิทธิกำรรักษำ 
1 = ข้าราชการ 
2 = ประกันสังคม 
3 = ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
4 = อ่ืน ๆ 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



59 
 

 
 

ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

Code 
 

เพศ 
 

อายุ (ปี) 
 

โรคประจ าตัว 
 

eGFR 
(ml/min/ 
1.73 m2) 

HbA1c 
(%) 

ประวัติการใช้ยา 
metformin 

ยาที่ใช้ร่วมกับ metformin 
 

สิทธิการ
รักษา 

1 0 75 7, 9, 12, 13 29.4 6.8 10 Glipizide 5 mg 1x1 1 

2 1 84 7, 12 29.4 7.9 4 0 3 

3 1 67 7, 12 23.7 6.3 4 0 3 

4 1 70 7, 12 23.9 6.2 6 Pioglitazone 30 mg 0.5x1 4 

5 1 87 7, 12 26.2 5.7 6 0 1 

6 0 51 7, 12 28 7.3 4 0 3 

7 1 79 7, 8, 12 26.6 8 4 0 1 

8 0 48 7, 12 18.3 7 10 Glipizide 5 mg 1x2 4 

9 1 45 7, 12 28 6.5 3 0 2 

10 1 57 7, 12 27 7 5 0 3 

11 0 75 7, 12 28 5.7 4 Glipizide 5 mg 1x2 2 

12 1 85 5, 7, 12 22.8 6.3 4 Insulin 3 

13 1 56 5, 7, 12 20.1 7.3 3 Insulin 4 
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Code 
 

เพศ 
 

อายุ (ปี) 
 

โรคประจ าตัว 
 

eGFR 
(ml/min/ 
1.73 m2) 

HbA1c 
(%) 

ประวัติการใช้ยา 
metformin 

ยาที่ใช้ร่วมกับ metformin 
 

สิทธิการ
รักษา 

14 1 78 5, 7, 11 25.2 5.9 4 Glipizide 5 mg 1x1 1 

15 1 74 1, 5, 7, 12 29.9 5.1 3 Pioglitazone 30 mg 0.5x1 3 

16 1 70 1, 12 17.8 5.7 4 0 2 

17 1 63 5, 7, 12 29.1 6.8 2 Pioglitazone 30 mg 1x1 2 

18 1 74 7, 9, 12 17.9 5.1 4 0 1 
19 
 

1 
 

45 
 

7, 12 
 

25.3 
 

6.3 
 

6 
 

Glipizide 5 mg 1x2, insulin,   
pioglitazone 30 mg 0.5x1 

3 
 

20 1 85 4, 7, 12 23.1 8.5 4 0 3 

21 0 62 7, 11 39.5 6.7 11 Glipizide 5 mg 1x2 1 

22 
 
 

1 
 
 

71 
 
 

7, 12 
 
 

37.1 
 
 

7.2 
 
 

5 
 
 

Glipizide 5 mg 2x2,  
vildagliptin 50 mg 1x1, 

pioglitazone 30 mg 0.5x1 

1 
 
 

23 1 83 7 40.5 5.4 6 Pioglitazone 30 mg 1x1 3 

24 1 85 5, 7 40 6.4 4 Vildagliptin 50 mg 1x1 4 

25 1 51 7, 8 41.3 6.9 6 Insulin 2 
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Code 
 

เพศ 
 

อายุ (ปี) 
 

โรคประจ าตัว 
 

eGFR 
(ml/min/ 
1.73 m2) 

HbA1c 
(%) 

ประวัติการใช้ยา 
metformin 

ยาที่ใช้ร่วมกับ metformin 
 

สิทธิการ
รักษา 

26 
 

1 
 

73 
 

5, 7, 10 
 

36 
 

6 
 

6 
 

Glipizide 5 mg 1x2,  
pioglitazone 30 mg 0.5x1 

3 
 

27 1 75 7, 12 43.3 8.2 11 Insulin 4 

28 0 87 7, 11 40.2 5.5 4 0 3 

29 0 51 7 43.8 5.8 6 Glipizide 5 mg 1x1 2 

30 1 57 7, 12 43.1 5.2 5 0 2 

31 1 82 7, 12 39.7 7.9 3 Insulin 3 
32 
 

1 
 

93 
 

7 
 

42.7 
 

6.8 
 

10 
 

Vildagliptin 50 mg 1x1, 
pioglitazone 30 mg 1x1 

1 
 

33 0 71 7, 12 42.1 6.5 11 Glipizide 5 mg 1x2 3 
34 
 

1 
 

82 
 

7, 11, 12 
 

40.4 
 

7.2 
 

11 
 

Glipizide 5 mg 2x2,  
pioglitazone 30 mg 0.5x1 1 

35 0 72 12, 14 30 6.5 9 0 4 

36 
 

1 
 

73 
 

7 
 

43.5 
 

6.1 
 

7 
 

Glipizide 5 mg 0.5x2, 
pioglitazone 30 mg 1x1 

1 
 

37 1 78 1, 7, 12 42.8 5.7 2 Glipizide 5 mg 0.5x1 1 
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Code 
 

เพศ 
 

อายุ (ปี) 
 

โรคประจ าตัว 
 

eGFR 
(ml/min/ 
1.73 m2) 

HbA1c 
(%) 

ประวัติการใช้ยา 
metformin 

ยาที่ใช้ร่วมกับ metformin 
 

สิทธิการ
รักษา 

38 1 53 7, 11 40.4 7.9 4 Pioglitazone 30 mg 0.5x1 2 

39 0 83 7, 12 39.5 8 6 Glipizide 5 mg 2x2 4 

40 
 

1 
 

62 
 

7 
 

34.5 
 

6.6 
 

11 
 

Glipizide 5 mg 1x1,  
pioglitazone 30 mg 1x1 

3 
 

41 
 

0 
 

77 
 

7, 12 
 

37.5 
 

6.6 
 

10 
 

Glipizide 5 mg 1x2,  
pioglitazone 30 mg 0.5x1 

1 
 

42 1 60 7, 12 36.4 7.6 3 0 3 

43 0 80 7, 11, 12 40.4 6.6 6 0 3 

44 1 72 7 44.7 5.9 4 0 3 

45 1 76 7, 11 35.8 6.3 3 0 3 

46 1 80 4, 11, 12 40.6 8.8 9 Glipizide 2 mg 2x1 4 

47 0 54 7, 9 33 6.8 6 Glipizide 5 mg 2x2 4 

48 
 

0 
 

67 
 

7 
 

44.2 
 

7 
 

4 
 

Pioglitazone 30 mg 1x1, 
vildagliptin 50 mg 1x1 

4 
 

49 1 91 7 40.7 5.8 3 0 3 

50 
 

1 
 

89 
 

7, 11 
 

30.9 
 

9.8 
 

4 
 

Glipizide 5 mg 0.5x2, 
pioglitazone 30 mg 1x1 

1 
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Code 
 

เพศ 
 

อายุ (ปี) 
 

โรคประจ าตัว 
 

eGFR 
(ml/min/ 
1.73 m2) 

HbA1c 
(%) 

ประวัติการใช้ยา 
metformin 

ยาที่ใช้ร่วมกับ metformin 
 

สิทธิการ
รักษา 

51 
 

0 
 

58 
 

7, 8 
 

36.5 
 

6.4 
 

6 
 

Glipizide 5 mg 1x2,  
pioglitazone 30 mg 1x1 

3 
 

52 1 75 7 44.6 4.9 6 0 3 
53 
 

0 
 

58 
 

7 
 

42.3 
 

8.3 
 

6 
 

Glipizide 5 mg 2x2, 
 pioglitazone 30 mg 1x1 

2 
 

54 1 77 4, 7, 12 40.3 8.2 5 Glipizide 5 mg 1x2 3 

55 0 49 7, 12 44.4 6.1 4 0 2 

56 1 76 7 41 8.4 6 Glipizide 5 mg 1x2 4 

57 
 

0 
 

57 
 

7, 12 
 

35.2 
 

6 
 

6 
 

Glipizide 5 mg 2x2, 
 pioglitazone 30 mg 1.5x1 

2 
 

58 1 64 7 37.7 9.8 6 Pioglitazone 30 mg 1x1 4 

59 1 68 7, 12 33.4 9.2 3 0 4 

60 1 58 7 39.7 8 4 Pioglitazone 30 mg 1x1 4 

61 1 78 7, 12 38.6 6.6 3 0 4 

62 1 74 4, 7 40.4 6.1 4 0 4 
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Code 
 

เพศ 
 

อายุ (ปี) 
 

โรคประจ าตัว 
 

eGFR 
(ml/min/ 
1.73 m2) 

HbA1c 
(%) 

ประวัติการใช้ยา 
metformin 

ยาที่ใช้ร่วมกับ metformin 
 

สิทธิการ
รักษา 

63 1 75 5, 7, 9 44.3 6.3 4 Pioglitazone 30 mg 1x1 1 

64 
 

1 
 

66 
 

7, 12 
 

33.8 
 

6.9 
 

6 
 

Glipizide 5 mg 1x2,  
pioglitazone 30 mg 1x1 

3 
 

65 0 63 7 44.2 6.3 6 0 3 

66 0 66 5, 7, 11 37.1 7.2 4 Insulin 2 

67 0 50 7, 12, 14 40 5.8 3 Vildagliptin 50 mg 1x1 2 

68 
 

0 
 

73 
 

7, 13 
 

43.7 
 

7.1 
 

4 
 

Glipizide 5 mg 1x2,  
 vildagliptin 50 mg 1x1 

1 
 

69 1 65 5, 7 33.6 7.5 4 Insulin 3 

70 
 

0 
 

59 
 

7, 12 
 

32.2 
 

6.6 
 

6 
 

Glipizide 5 mg 2x2,  
pioglitazone 30 mg 1x1 

2 
 

71 
 

1 
 

81 
 

7, 11 
 

40.7 
 

6.8 
 

4 
 

Glipizide 5 mg 1x2, 
 pioglitazone 30 mg 0.5x1 

4 
 

72 1 79 1, 7, 9 41.8 6.6 10 Vildagliptin 50 mg 1x1 3 

73 1 69 7, 12 42.7 6.3 10 Glipizide 5 mg 1x2 3 
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Code 
 

เพศ 
 

อายุ (ปี) 
 

โรคประจ าตัว 
 

eGFR 
(ml/min/ 
1.73 m2) 

HbA1c 
(%) 

ประวัติการใช้ยา 
metformin 

ยาที่ใช้ร่วมกับ metformin 
 

สิทธิการ
รักษา 

74 1 71 7 44.5 6.1 4 0 3 

75 
 
 

1 
 
 

74 
 
 

7 
 
 

40.4 
 
 

9.3 
 
 

10 
 
 

Glipizide 5 mg 2x2,  
pioglitazone 30 mg 1x1, 
vildagliptin 50 mg 1x1 

3 
 
 

76 0 76 5, 7, 9 38 6.3 3 0 1 
77 
 

0 
 

49 
 

4, 7, 8 
 

39 
 

7.2 
 

9 
 

Glipizide 5 mg 1x1, 
 pioglitazone 30 mg 0.5x1 

2 
 

78 1 64 5, 7 35.7 6.3 4 0 3 

79 1 80 4, 7, 11 41 6.7 6 Glipizide 5 mg 1x2 3 

80 1 62 7, 12 39.2 8.6 6 0 4 

81 1 65 7 31.2 10.4 3 Insulin 3 

82 1 81 7, 12 32.4 10.2 4 Linagliptin 5 mg 1-0-0.5 mg 1 
83 
 

0 
 

60 
 

5, 7 
 

42.3 
 

5.9 
 

7 
 

Glipizide 5 mg 2x2,  
pioglitazone 30 mg 1x1 

2 
 

84 
 

1 
 

70 
 

5, 7 
 

40.4 
 

6.9 
 

6 
 

Glipizide 5 mg 2x2,  
pioglitazone 30 mg 0.5x1 

3 
 



66 
 

 
 

Code 
 

เพศ 
 

อายุ (ปี) 
 

โรคประจ าตัว 
 

eGFR 
(ml/min/ 
1.73 m2) 

HbA1c 
(%) 

ประวัติการใช้ยา 
metformin 

ยาที่ใช้ร่วมกับ metformin 
 

สิทธิการ
รักษา 

85 
 

1 
 

65 
 

7 
 

42.7 
 

6.7 
 

4 
 

Glipizide 5 mg 1.5x2, 
pioglitazone 30 mg 0.5x1 

3 
 

86 1 63 7, 5, 12 36.8 7.7 11 Glipizide 5 mg 1x1 4 

87 1 86 7 42.6 6.5 4 Glipizide 5 mg 1x2 1 

88 0 78 7 43.2 6.4 6 Glipizide 5 mg 1x2 3 

89 1 45 7, 12 39.2 8.1 5 0 2 

90 1 82 7, 8 44.3 7.6 3 Glipizide 5 mg 1x2 1 

91 1 60 7 30.6 6.4 4 Glipizide 5 mg 1x2 2 

92 1 64 7 42.2 7.8 4 Glipizide 5 mg 1x2, Insulin 3 

93 1 75 7 40.9 5.7 4 0 3 

94 1 79 7 38.8 7.7 4 Glipizide 5 mg 1x2 3 

95 1 86 7, 12 31.1 13.5 4 Insulin 3 

96 1 68 7, 11 35.8 6.4 10 Glipizide 5 mg 2x2, Insulin 1 

97 0 81 4, 7 42.7 6.5 6 0 4 

98 1 62 7, 12 44.4 5.4 4 0 3 

99 1 64 7, 12 44.2 9.9 10 0 1 
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Code 
 

เพศ 
 

อายุ (ปี) 
 

โรคประจ าตัว 
 

eGFR 
(ml/min/ 
1.73 m2) 

HbA1c 
(%) 

ประวัติการใช้ยา 
metformin 

ยาที่ใช้ร่วมกับ metformin 
 

สิทธิการ
รักษา 

100 
 

1 
 

59 
 

7 
 

43.8 
 

7.2 
 

10 
 

Glipizide 5 mg 2x2, Insulin, 
pioglitazone 30 mg 1x1 

1 
 

101 
 

0 
 

73 
 

7, 12 
 

36.8 
 

7.9 
 

5 
 

Glipizide 5 mg 1x2,  
pioglitazone 30 mg 0.5x1 

3 
 

102 1 60 2, 7 32.3 7.1 3 0 4 

103 1 88 7, 12, 13 39.1 6.5 10 Glipizide 5 mg 1x2 3 

104 1 56 7 43.5 12.7 4 Glipizide 5 mg 1x2 4 

105 0 48 1 44.7 6.1 6 Glipizide 5 mg 1x2 2 

106 
 

1 
 

50 
 

7 
 

44.9 
 

9.3 
 

4 
 

Glipizide 5 mg 2x1,  
pioglitazone 30 mg 1x1 

2 
 

107 1 47 7 44.7 6.3 3 Glipizide 5 mg 1x1 2 

108 0 79 4, 7, 11, 12 44.6 6.1 4 Pioglitazone 30 mg 0.5x1 4 

109 1 65 7, 9, 12 39.7 6.9 6 Glipizide 5 mg 1x2 2 

110 
 

1 
 

80 
 

7 
 

41 
 

7.4 
 

6 
 

Glipizide 5 mg 2x2,  
pioglitazone 30 mg 1x1 

3 
 



68 
 

 
 

Code 
 

เพศ 
 

อายุ (ปี) 
 

โรคประจ าตัว 
 

eGFR 
(ml/min/ 
1.73 m2) 

HbA1c 
(%) 

ประวัติการใช้ยา 
metformin 

ยาที่ใช้ร่วมกับ metformin 
 

สิทธิการ
รักษา 

111 
 

1 
 

79 
 

7, 12 
 

43 
 

5.8 
 

4 
 

Glipizide 5 mg 1x2,   
pioglitazone 30 mg 1x1 

3 
 

112 
 

1 
 

80 
 

7, 12 
 

42.7 
 

9.4 
 

4 
 

Glipizide 5 mg 0.5x1, 
pioglitazone 30 mg 0.5x1 

3 
 

113 0 73 4, 7 34 9.3 4 0 2 
114 

 
 

1 
 
 

54 
 
 

5, 7, 12 
 
 

42.6 
 
 

8.4 
 
 

6 
 
 

Glipizide 5 mg 1x1,  
pioglitazone 30 mg 1.5x1, 

insulin 

3 
 
 

115 0 64 5, 7 33.7 7.3 4 Pioglitazone 30 mg 1x1 3 
116 

 
0 
 

72 
 

7, 12 
 

36.1 
 

6.4 
 

10 
 

Glipizide 5 mg 1x1,  
pioglitazone 30 mg 0.5x1 

1 
 

117 1 75 7, 12 33 6.2 4 0 3 

118 1 88 7 33 6.3 5 0 1 

119 
 

1 
 

61 
 

7 
 

39.8 
 

6.5 
 

3 
 

Pioglitazone 30 mg 1x1, 
vildagliptin 50 mg 1x1 

4 
 

120 1 75 7 36.4 6.6 9 Pioglitazone 30 mg 0.5x1 1 
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Code 
 

เพศ 
 

อายุ (ปี) 
 

โรคประจ าตัว 
 

eGFR 
(ml/min/ 
1.73 m2) 

HbA1c 
(%) 

ประวัติการใช้ยา 
metformin 

ยาที่ใช้ร่วมกับ metformin 
 

สิทธิการ
รักษา 

121 
 

0 
 

69 
 

5, 7, 11 
 

44 
 

6.6 
 

4 
 

Pioglitazone 30 mg 0.5x1, 
insulin 

2 
 

122 
 

1 
 

74 
 

5, 7, 11 
 

43.6 
 

7.2 
 

10 
 

Glipizide 5 mg 1x1,  
pioglitazone 30 mg 0.5x1 

4 
 

123 0 81 3, 4, 7 44.4 6.6 3 Pioglitazone 30 mg 1x1 1 
124 

 
1 
 

90 
 

1, 7, 11, 12 
 

42.7 
 

6.9 
 

11 
 

Glipizide 5 mg 1x2,  
pioglitazone 30 mg 1x1 

4 
 

125 1 74 4, 7, 12 42.8 8.5 6 Glipizide 5 mg 1x2 1 

126 1 76 2, 7, 12 38.4 7.4 6 0 1 

127 1 68 7, 11 38.2 6.7 10 Pioglitazone 30 mg 1x2 3 

128 1 50 7, 12 40.6 6.1 4 0 2 

129 
 

0 
 

54 
 

7 
 

40.7 
 

6.8 
 

6 
 

Glipizide 5 mg 2x2,  
pioglitazone 30 mg 0.5x1 

2 
 

130 1 76 1, 7 36.2 6.7 3 Insulin 1 
131 

 
0 
 

62 
 

7, 12 
 

36.5 
 

7.9 
 

10 
 

Pioglitazone 30 mg 1x1,  
glipizide 5 mg 1x1 

1 
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Code 
 

เพศ 
 

อายุ (ปี) 
 

โรคประจ าตัว 
 

eGFR 
(ml/min/ 
1.73 m2) 

HbA1c 
(%) 

ประวัติการใช้ยา 
metformin 

ยาที่ใช้ร่วมกับ metformin 
 

สิทธิการ
รักษา 

132 
 

1 
 

74 
 

5, 7 
 

36.7 
 

12.3 
 

4 
 

Glipizide 5 mg 2x2,  
pioglitazone 30 mg 1x1 

4 
 

133 0 80 4, 7, 12 40.1 6 10 0 3 
134 

 
0 
 

60 
 

7, 12 
 

36.8 
 

6.8 
 

6 
 

Glipizide 5 mg 2x2, 
pioglitazone 30 mg 1x1 

3 
 

135 0 55 7, 12 43.8 9.5 4 Pioglitazone 30 mg 1x1, insulin 4 

136 
 

1 
 

78 
 

7 
 

42 
 

8.2 
 

4 
 

Pioglitazone 30 mg 0.5x1, 
insulin 

3 
 

137 1 90 7 31.5 6.3 4 0 1 

138 1 76 7, 11 37.4 7.4 4 0 3 

139 0 55 5, 7, 11, 12 39.6 6.9 4 Glipizide 5 mg 1x2 4 

140 0 66 7, 11 42.6 5.8 4 0 4 

141 0 70 7 43.6 10.6 4 Glipizide 5 mg 2x2, insulin 3 

142 
 

0 
 

71 
 

1, 7, 11, 12 
 

43 
 

7.7 
 

4 
 

Glipizide 5 mg 2x2, 
pioglitazone 30 mg 1.5x1 

1 
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Code 
 

เพศ 
 

อายุ (ปี) 
 

โรคประจ าตัว 
 

eGFR 
(ml/min/ 
1.73 m2) 

HbA1c 
(%) 

ประวัติการใช้ยา 
metformin 

ยาที่ใช้ร่วมกับ metformin 
 

สิทธิการ
รักษา 

143 
 
 

1 
 
 

70 
 
 

4, 5, 7 
 
 

44.9 
 
 

8.11 
 
 

6 
 
 

Glipizide 5 mg 2x2,  
Pioglitazone 30 mg 1.5x1, 

Vildagliptin 50 mg 1x1 

1 
 
 

144 1 60 4, 7, 11 41.9 9.4 4 Glipizide 5 mg 1x2 2 

145 1 59 7, 12 43.3 6.4 4 Pioglitazone 30 mg 1x1 2 

146 1 37 7 38.8 5.4 3 Insulin 2 

147 0 48 7, 9 42.7 5.6 4 Pioglitazone 30 mg 1x1, insulin 2 

148 0 51 7 43.5 8.6 7 Insulin, Pioglitazone 30 mg 1x1 2 

149 1 67 4, 7 31.2 8.7 5 0 4 

150 1 82 7, 11 43.8 6.6 11 Glipizide 5 mg 1x1 1 

151 1 78 7 41.7 6.2 9 Pioglitazone 30 mg 0.5x1 2 

152 
 

1 
 

50 
 

7, 12 
 

34.2 
 

8.5 
 

6 
 

Glipizide 5 mg 2x2,  
pioglitazone 30 mg 1x1 

2 
 

153 1 38 7, 12 43.5 8.3 6 Insulin 2 
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Code 
 

เพศ 
 

อายุ (ปี) 
 

โรคประจ าตัว 
 

eGFR 
(ml/min/ 
1.73 m2) 

HbA1c 
(%) 

ประวัติการใช้ยา 
metformin 

ยาที่ใช้ร่วมกับ metformin 
 

สิทธิการ
รักษา 

154 0 52 7 40.4 9 3 Pioglitazone 30 mg 1x1 2 

155 1 48 7 41.9 10.2 6 Pioglitazone 30 mg 1x1, insulin 2 

156 0 72 7 43.1 5.7 3 0 3 

157 0 80 7, 12 42.7 6.5 4 Glipizide 5 mg 1x2 3 

158 0 91 4, 7 44 6.6 4 0 1 

159 0 68 7 42 5.6 4 Glipizide 5 mg 1x2 2 

160 
 

1 
 

72 
 

4, 7, 11 
 

42.6 
 

6 
 

4 
 

Glipizide 5 mg 1x2,  
pioglitazone 30 mg 0.5x1 

3 
 

161 1 80 5, 7 41.4 6.8 4 Glipizide 5 mg 1x2 3 

162 1 83 4, 7 43.2 5.5 1 0 3 

163 1 74 3, 7, 12 40.4 6.1 4 0 1 

164 0 81 7, 12 33.4 7.7 3 0 4 

165 1 86 5, 7 40.1 8.2 6 Glipizide 5 mg 1x2 3 

166 
 

1 
 

82 
 

7, 8, 12 
 

39.3 
 

6.8 
 

5 
 

Glipizide 5 mg 2x2,  
pioglitazone 30 mg 1x1 

3 
 



73 
 

 
 

Code 
 

เพศ 
 

อายุ (ปี) 
 

โรคประจ าตัว 
 

eGFR 
(ml/min/ 
1.73 m2) 

HbA1c 
(%) 

ประวัติการใช้ยา 
metformin 

ยาที่ใช้ร่วมกับ metformin 
 

สิทธิการ
รักษา 

167 
 

1 
 

69 
 

4, 5, 7 
 

43.9 
 

6.9 
 

6 
 

Glipizide5mg 1x2,  
pioglitazone 30 mg 0.5x1 

3 
 

168 
 

1 
 

59 
 

2, 7 
 

40.1 
 

5.2 
 

8 
 

Glipizide 5 mg 2x2, 
vildagliptin 50 mg 1x1 

2 
 

169 
 
 

1 
 
 

80 
 
 

7, 11 
 
 

39.1 
 
 

6.8 
 
 

4 
 
 

Glipizide 5 mg 1x2, 
pioglitazone 30 mg 1x1, 

vildaglitin 50 mg 1x1 

1 
 
 

170 1 61 7, 12 35.6 12.5 4 Insulin 2 

171 1 74 7 38.6 6.8 7 Glipizide 5 mg 1.5x2 3 

172 0 78 7 44.3 6.9 4 0 3 

173 1 69 7, 12 31.9 6.2 2 0 1 

174 0 68 7, 12 37.3 6.7 3 0 3 

175 1 78 2, 7, 11 37.6 6.4 4 Glipizide 5 mg 0.5x2 4 

176 1 71 5, 7, 14 44.1 8.6 6 Glipizide 5 mg 1x2 3 

177 1 75 1, 4 , 7 35.8 6.4 6 Glipizide 5 mg 1x1 1 

178 1 80 7 40.2 6.5 4 Glipizide 5 mg 1x1 4 
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Code 
 

เพศ 
 

อายุ (ปี) 
 

โรคประจ าตัว 
 

eGFR 
(ml/min/ 
1.73 m2) 

HbA1c 
(%) 

ประวัติการใช้ยา 
metformin 

ยาที่ใช้ร่วมกับ metformin 
 

สิทธิการ
รักษา 

179 
 

1 
 

71 
 

2, 7 
 

42.9 
 

7 
 

4 
 

Glipizide 5 mg 1x1,  
pioglitazone 30 mg 1x1 

1 
 

180 1 91 7, 12 36.9 6.1 3 0 1 
181 

 
1 
 

39 
 

7, 12 
 

45 
 

5.5 
 

4 
 

Glipizide 5 mg 1x1, 
pioglitazone 30 mg 0.5x1 

4 
 

182 
 

1 
 

79 
 

7, 12 
 

38.3 
 

6.8 
 

4 
 

Glipizide 5 mg 0.5x1, 
pioglitazone 30 mg 1x1 

4 
 

183 1 85 7 32.5 5.4 3 0 1 

184 0 94 4, 5, 7 39.6 11.2 5 Pioglitazone 30 mg 0.5x1 1 

185 1 88 7, 12 39.1 5.8 4 0 3 

186 1 82 3, 5, 7 41.2 6.7 4 0 1 

187 1 73 5, 7 40.3 6.6 4 Pioglitazone 30 mg 0.5x1 3 

188 1 68 4, 5, 7, 11, 12 42.6 6.7 4 0 1 

189 1 75 7, 12 37.4 14.9 4 Insulin 3 

190 1 69 7 30.3 7.2 4 Glipizide 5 mg 1x2 3 
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Code 
 

เพศ 
 

อายุ (ปี) 
 

โรคประจ าตัว 
 

eGFR 
(ml/min/ 
1.73 m2) 

HbA1c 
(%) 

ประวัติการใช้ยา 
metformin 

ยาที่ใช้ร่วมกับ metformin 
 

สิทธิการ
รักษา 

191 1 70 1, 7 40.1 6.6 3 0 1 

192 1 62 5, 7 33.3 6.7 3 Glipizide 5 mg 1x2, insulin 2 
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ภำคผนวก ค 

ส่วนที่ 3 รำยงำนสรุปกำรเงิน 
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รายงานสรุปการเงิน 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายได้คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ประจ าปี งบประมาณ พ.ศ. 2562 มหาวิทยาลัยบรูพา 
 

ชื่อโครงการ ความเหมาะสมของการใช้ยา metformin ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน นสภ. ณัฏฐนันทน์  พรหมดวงดี 

รายงานในช่วงตั้งแต่วันที่ 26 กรกฎาคม 2561 ถึงวันที่สิ้นสุด 26 พฤศจิกายน 2562 

ระยะเวลาด าเนินการ 1 ปี 4 เดือน 

 

รายรับ 

จ านวนเงินที่ได้รับ (100%) 9,000 บาท 

 

รายจ่าย 

รายการ รายละเอียด งบประมาณที่ตั้ง
ไว้ 

งบประมาณ 
ที่ใช้จริง 

จ านวนเงิน 
คงเหลือเกิน 

งบด าเนินการ:  
ค่าวัสดุ 

- ค่าโปสเตอร์ 1,000 500 500 

- ค่าของตอบแทนแหล่งฝึก 1,300 1,000 300 

- ค่าวัสดุอุปกรณ์ 200 350 -150 

- ค่าพิมพ์เอกสาร 1,500 1,550 -50 

- ค่าท าวิทยานิพนธ์ 6 เล่ม 2,000 2,400 -400 

งบด าเนินการ:  
ค่าใช้สอย 

- ค่าน าเสนอผลงาน 1,000 1,000 0 

 - ค่าเดินทาง และค่าท่ีจอดรถ 2,000 2,200 -200 

รวม  9,000  9,000 0 

 

(……………………………………..) 

อาจารย์ท่ีปรึกษาโครงงานวิจัย 
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ภำคผนวก ง 

ส่วนที่ 4 ผลกำรตรวจสอบอักขรำวิสุทธิ ์
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