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การศึกษาเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ระหว่างกลุ่มที่ใช้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์กับกลุ่มรับยาที่แผนกผู้ป่วย
นอก ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด -19 
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บทคัดย่อ

ที่มา: ผู้ป่วยเบาหวานเมื่อป่วยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) จะมีอาการ
รุนแรงหรือเสียชีวิตสูงกว่าคนทั่วไปถึง 3 เท่า โรงพยาบาลมะการักษ์จึงปรับให้มีบริการจัดส่ง
ยาทางไปรษณีย์ในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ตามเป้าหมาย เพื่อลดโอกาสติดเชื้อโควิด-19  
ท้ังน้ียังไม่พบการศึกษาเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุม ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดได้ตามเป้าหมาย ระหว่างกลุ่มที่ใช้บริการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์กับกลุ่มใช้บริการรับยาที่แผนกผู้ป่วยนอก ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-
19 มาก่อน

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
กลุม่ท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือดได้ตามเป้าหมาย ระหว่างกลุม่ทีใ่ช้บรกิารจดัส่งยาทาง
ไปรษณย์ีกบักลุม่ใช้บรกิารรบัยาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก ในช่วงการระบาดของโรคตดิเชือ้โควดิ-19

รูปแบบวิจัย: การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง

วัสดุและวิธีการ: ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับยาลดน�้ำตาลชนิดรับ
ประทานในแผนกผู้ป่วยนอก เดือนมกราคม – ธันวาคม พ.ศ. 2563 ที่มีระดับน�้ำตาลสะสม
ในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 7 และติดตามระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่เกิน 3 เดือน แบ่งเป็น 2 
กลุม่ ได้แก่ กลุม่ทีใ่ช้บรกิารจดัส่งยาทางไปรษณย์ี และกลุม่ใช้บริการรบัยาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก 

ผลการศึกษา: จากข้อมูลผู้ป่วยจ�ำนวนทั้งหมด 1,244 คน เมื่อน�ำมาปรับค่าตัวแปรต้นด้วย 
propensity score matching เหลือกลุ่มละ 405 คน และข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 
จึงใช้ค่ามัธยฐานแทนค่าเฉลี่ยที่เป็นค่ากลาง พบว่าหลังติดตามระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด
กลุ่มที่ใช้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์มีค่ามัธยฐาน 6.6% (IQR = 6, 7.1) กลุ่มรับยาที่แผนก
ผู้ป่วยนอกมีค่ามัธยฐาน 6.5% (IQR = 6, 7) (p = 0.242)

สรุป: กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดได้ตามเป้าหมายอยู่เดิม การ
ใช้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์และการใช้บริการรับยาที่แผนกผู้ป่วยนอกในช่วงการระบาด
ของโรคติดเชื้อโควิด-19 เมื่อติดตามระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดพบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ 
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Comparison of Hemoglobin A1c levels in Type 2 Diabetic 
Patients Between Home Delivery of Medication Service and 
Outpatient Department Service during COVID-19 Pandemic 

Sutatip Tankul, MD. 3rd In-service Training in Family Medicine

Makarak Hospital, Tha Maka, Kanchanaburi

ABSTRACT

Background: Diabetic patients, when infected with Coronavirus disease 
2019 (Covid-19), have three times more severe symptoms or death than 
the general population. Makarak Hospital has a home delivery of medi-
cation service to reduce the chance of infection. Patients who have 
achieved hemoglobin A1c goals (hemoglobin A1c level < 7%) could use 
this service. In Covid-19 Pandemic, no evidence-based research com-
pared the Home Delivery Service to the Outpatient Department Service on 
hemoglobin A1c levels in patients who achieved hemoglobin A1c goals.

Objective: This study aimed to compare the hemoglobin A1c level of 
diabetic patients who achieved hemoglobin A1c goals between the 
home delivery of medication service and the outpatient department  
service during the Covid-19 pandemic. 

Objective: A retrospective cohort study. 

Methods: This study included type 2 diabetes patients treated with oral 
antihyperglycemic agents in the Outpatient Department from January to 
December 2020 with hemoglobin A1c level <7% with a follow-up of 
hemoglobin A1c level within three months. Patients were classified into 
two groups: the Home Delivery of Medication Service and Outpatient  
Department Service. 

Results: Data analysis had non-normal distribution. Therefore, the mean 
is used as the median. The median followed-up Hemoglobin A1c level 
was 6.6% (IQR = 6, 7.1) in the Home Delivery of Medication Service and 
6.5% (IQR = 6, 7) in the Outpatient Department Service (p = 0.242).

Conclusion: In diabetic patients who achieved Hemoglobin A1c goals in 
the pandemic of the Covid-19, when followed-up Hemoglobin A1c level 
there were no statistically significant differences between the Home  
Delivery of Medication Service and the Outpatient Department Service. 

Keyword: coronavirus disease 2019, type 2 diabetes mellitus, home  
delivery of medication
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บทนำ�

เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ได้มีการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ในประเทศจีน 
ท�ำให้ประชาชนติดเชื้อจ�ำนวนมาก องค์การอนามัยโลก
จึงได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 
เป็นการระบาดใหญ่1 

ประเทศไทยมีรายงานการตรวจพบโรคติดเชือ้โควิด-19 
ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบัน2 จึงมี
มาตรการการควบคมุการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้โควดิ-
19 ได้แก่ มีค�ำสั่งให้อยู่บ้าน ปิดหรือจ�ำกัดการขนส่ง
สาธารณะ3 ปรับระบบบริการสาธารณสุขให้สอดคล้องกับ
มาตรการรักษาระยะห่างทางสังคม (social distancing) 
เพือ่ลดการแพร่กระจายของโรคตดิเชือ้โควิด-19 แก่ผู้ป่วย
ที่มารับบริการในโรงพยาบาล โดยมีการปรับรูปแบบมา
ให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังรายเก่า4

โรงพยาบาลมะการักษ์ จงัหวดักาญจนบรุ ีได้มกีารปรบั
รูปแบบบริการในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถ
ควบคุมโรคได้ตามเป้าหมาย5 ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว
ทีม่คีวามประสงค์ใช้บรกิารจดัส่งยาทางไปรษณีย์ โรงพยา-
บาลท�ำการจัดส่งยาทางไปรษณีย์โดยมีปริมาณยาไม่เกิน 
3-4 เดือน เพื่อไม่ให้กระทบต่อการนัดผู้ป่วยมาตรวจติด 
ตามผลการรกัษา ส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถควบคมุ
ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดได้ตามเป้าหมาย5 คือ มีระดบั
น�ำ้ตาลสะสมในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 7 หรอืระดบักลโูคส
ในเลือดหลงังดอาหารน้อยกว่าเท่ากับ 130 มก./ดล. ผูป่้วย
เบาหวานกลุม่น้ีสามารถเลอืกใช้บรกิารส่งยาทางไปรษณย์ี
หรือใช้บริการรับยาท่ีแผนกผู ้ป่วยนอกในโรงพยาบาล 
ตามความประสงค์ของผู้ป่วยแต่ละราย (แผนผังที่ 1)

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานเมื่อติดเชื้อโควิด-
19 จะมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตสูงกว่าคนทั่วไปถึง 3 
เท่า6 ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดได้ตามเป้าหมายมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและ
ใช้เวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่าคนทั่วไป7 ดังนั้น
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ได้ตามเป้าหมายใน 
ผูป่้วยเบาหวานจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ8

มีการศึกษาผลกระทบของมาตรการการควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยเบาหวาน
บางการศึกษาพบว่ามีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดเท่า
เดิม9-11 และบางการศึกษาพบว่ามีระดับน�้ำตาลสะสมใน
เลือดเพิ่มขึ้น12-13 ในช่วงที่มีมาตรการการควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 การศึกษาของ ปราณี ชัย
หลาก และอรณุรตัน์ สู่หนองบวั พบว่าผูป่้วยเบาหวานกลุ่ม
ที่มาพบแพทย์ต่อเนื่องกับกลุ่มที่ใช้บริการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่แตกต่างกัน
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ แต่เป็นการติดตามระดับน�ำ้ตาล
สะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในช่วงก่อนที่จะมีการ
ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 เปรียบเทียบกับระดับ
น�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในช่วงที่มีการ
ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 โดยถึงแม้ว่าระดับน�้ำตาล
สะสมในเลือดของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานจะไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มรีะดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดน้อยกว่าร้อยละ 8 เป็นร้อยละ 
41.9 และ 39.8 ใน พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 ตามแผนผังท่ี 1  

 

 

  

ดึงรายช่ือกลุมผูปวยเบาหวานที่มีระดับ

HbA1c<7% ที่มีนัดลวงหนาอยางนอย1 สัปดาห 

ศูนยประสานจัดสงยา:โทรศัพทติดตอผูปวยเพื่อ

เลือกชองทางในการรับยาระหวางสงยาทาง

ไปรษณียกับมารับยาที่แผนกผูปวยนอก 

ผูปวยที่มีความประสงครับยาทาง

ไปรษณีย (ไมพบแพทย) 

ผูปวยที่มีความประสงครับยาที่

แผนกผูปวยนอก (พบแพทย) 

ศนูยประสานจัดสงยา: รวบรวมขอมูล

ผูปวย ยืนยันที่อยู เบอรโทรศัพทสง

รายช่ือใหแผนกเภสัชกรรม 
ผูปวยพบแพทยรับยาตามนัด 

แผนกเภสัชกรรม: สงรายช่ือใหหองบัตร

เพื่อสงตรวจ 

แพทยพิจารณาส่ังยาตามความเหมาะสม

แตไมเกิน 4 เดือน เพื่อนัดผูปวยมาพบ

แพทยหลังจากรับยาทางไปรษณีย  

แผนผังที่ 1. การด�ำเนินงานการบริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ โรง
พยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี
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ล�ำดับ14 และการศึกษาของ ณกานต์ชญาน์ นววัชรินทร์, 
สุดฤทัย รัตนโอภาส และสุพาณี น้อยเอียด ศึกษาการให้
บริการทางโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยเบาหวาน ในการแนะน�ำ
การดูแลตนเองที่บ้าน ร่วมกับการส่งยาทางไปรษณีย์ โดย
ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลสะสม
ในเลือดได้ตามเป้าหมายมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด
ก่อนและหลังให้บริการทางโทรศัพท์ร่วมกับการส่งยาทาง
ไปรษณีย์ เพิ่มขึ้นจากระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดร้อยละ 
6.37 เป็นร้อยละ 7.23 (p < 0.05)15

ในขณะที่ต่างประเทศมีการศึกษาผลของการจัดส่งยา
ทางไปรษณีย์ต่อระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนดิที ่ 2 ในช่วงการระบาดของโรคติดเชือ้โควดิ-
19 อยูน้่อย ได้มกีารศึกษาของ Schwab และคณะ ทีศ่กึษา
เปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด
ได้ตามเป้าหมาย ระหว่างกลุ่มที่ใช้บริการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์กับกลุ่มที่ใช้บริการร้านขายยาชุมชน (commu-
nity pharmacy) พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาล
สะสมในเลือดได้ตามเป้าหมาย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ16 แต่เป็นการศึกษาในช่วงก่อนการระบาด
ของโรคติดเชื้อโควิด-19

การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้บริการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์ ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ที่ส่ง
ผลต่อวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป แต่จากงานวิจัยที่ผ่านมายังไม่มี
ข้อสรุปที่ชัดเจนในประเด็นดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ผลของการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ในช่วงการระบาดของ
โรคติดเชื้อโควิด-19 ต่อระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของ
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลมะการักษ์ 
จังหวัดกาญจนบุรี ที่มีการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเป็นก
ลุ่มที่สามารถควบคุมโรคได้ตามเป้าหมาย ในการเลือกใช้
บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์หรือมารับยาที่แผนกผู้ป่วย
นอก จงึเป็นทีม่าของงานวจิยัช้ินนีเ้พือ่ใช้เป็นข้อมลูในการ 
พฒันาระบบจดัส่งยาทางไปรษณย์ีในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน
ในโรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์งานวิจัย

เพือ่เปรยีบเทยีบระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมใน

เลือดได้ตามเป้าหมาย ระหว่างกลุ่มที่ใช้บริการจัดส่งยา
ทางไปรษณีย์กับกลุ่มใช้บริการรับยาที่แผนกผู้ป่วยนอก 
ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19

สมมติฐานงานวิจัย
เมื่อติดตามระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบา

หวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดได้ตาม
เป้าหมาย ระหว่างกลุ่มที่ใช้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์
และกลุ่มที่ใช้บริการรับยาที่แผนกผู้ป่วยนอก ในช่วงการ
ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 มีระดับน�้ำตาลสะสมใน
เลือดไม่แตกต่างกัน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
การศึกษาจากเหตไุปหาผลแบบย้อนหลงั (retrospec-

tive cohort study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มประชากรคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยา

ลดน�้ำตาลชนิดรับประทานในโรงพยาบาลมะการักษ์ 
จังหวัดกาญจนบุรี และมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดน้อย
กว่าร้อยละ 7 ในเดือนมกราคม – ธันวาคม พ.ศ. 2563

ค�ำนวณจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม G*power 
3.1 ก�ำหนด power 90%, two-sided significance level 
95% และ Allocation ratio N2/N1 = 2 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ 1 จ�ำนวน 395 ราย และขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ 
2 จ�ำนวน 791 ราย และเพือ่ป้องกนักลุม่ตวัอย่างหรอืข้อมลู
ผู้ป่วยที่ใช้ในการวิจัยสูญหายระหว่างด�ำเนินการศึกษา 
จึงใช้กลุ่มตัวอย่างที่ 1 จ�ำนวน 414 ราย และกลุ่มตัวอย่าง
ที่ 2 จ�ำนวน 830 ราย โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่ายของ
ทั้ง 2 กลุ่ม ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ

เกณฑ์การคัดเลือก
เกณฑ์การคดัเข้า เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีไ่ด้รบั

ยาลดน�้ำตาลชนิดรับประทานในโรงพยาบาลมะการักษ์ 
จังหวัดกาญจนบุรี และมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดน้อย
กว่าร้อยละ 7 ในเดือนมกราคม – ธันวาคม พ.ศ. 2563 
โดยใช้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ หรือใช้บริการแผนก
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ผู้ป่วยนอกและมีผลตรวจติดตามระดับน�้ำตาลสะสมใน
เลือดไม่เกิน 3 เดือน ท่ีมีอายุมากกว่า 15 ปีบริบูรณ์ 
(แผนผังที่ 2)

เกณฑ์การคัดออก ได้รับการรักษาด้วยยาลดน�้ำตาล
ชนิดฉีดใต้ผิวหนังหรือทางหลอดเลือด

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียน 

ผู้ป่วยนอกของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลมะการักษ์ 
จังหวัดกาญจนบุรี โดยประกอบไปด้วยข้อมูลดังนี้ เพศ 
อายุ โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนรายการยาลดน�้ำตาลชนิดรับ
ประทาน ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดในเดือนมกราคม – 
ธันวาคม พ.ศ. 2563 ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดในช่วง
ที่มารับยาแผนกผู้ป่วยนอก หรือใช้บริการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์ โดยใช้ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดล่าสุดและไม่
เกิน 3 เดือนนับจากก่อนการติดตาม

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่ายของ
ทั้ง 2 กลุ่ม จ�ำนวน 414 ราย และ 830 ราย จากจ�ำนวน
ประชากรผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด
น้อยกว่า 7% ที่เลือกจากเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก ใน 
ผู้ป่วยที่ใช้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 838 ราย และที่
ใช้บริการรับยาที่แผนกผู้ป่วยนอก 1,387 ราย ตามล�ำดับ 

จริยธรรมการวิจัย
งานวจิยัน้ีได้ผ่านการรบัรองโดยคณะกรรมการพจิารณา

สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมะกา
รกัษ์ จังหวัดกาญจนบุรี

การวิเคราะห์ข้อมูล
วเิคราะห์ด้วยโปรแกรม R (version 4.1.1) โดยทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้น พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 
(non-normal distribution) จึงใช้สถติ ิnon–paramet-
ric ข้อมลูประชากรใช้สถติเิชงิพรรณนา แสดงค่ามัธยฐาน 
ร้อยละ และ p-value เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ลักษณะประชากร ใช้สถิติ propensity score matching 
เพื่อปรับข้อมูลพื้นฐานที่ส�ำคัญของทั้ง 2 กลุ่มให้ไม่แตก
ต่างกัน แล้วเปรียบเทียบตัวแปรตามด้วยสถิติ Wilcoxon 
Rank Sum test, Chi-squared test และ Fisher’s exact 
test โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

ผลการศึกษา

จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับ
ยาลดน�้ำตาลชนิดรับประทานในโรงพยาบาลมะการักษ์ 
จังหวัดกาญจนบุรี และมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดน้อย
กว่า 7% ในเดือนมกราคม – ธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยใช้
การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย มีกลุ่มที่ใช้บริการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์จ�ำนวน 414 ราย และกลุ่มที่ใช้บริการรับยา
แผนกผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 830 ราย พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้
บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ และกลุ่มที่ใช้บริการรับยา
แผนกผู้ป่วยนอก มีลักษณะข้อมูลพื้นฐานที่แตกต่างกัน 
ดังนี้ ค่ามัธยฐานของระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดก่อนการ
ติดตามแตกต่างกัน คือ ร้อยละ 6.3% (ค่าพิสัยควอไทล์ 
ร้อยละ 5.9-6.7) และร้อยละ 6.2 (ค่าพสิยัควอไทล์ ร้อยละ 
5.7-6.6) (p = 0.002) มีโรคร่วมเป็นโรคไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 63.5 และ 57.1 (p = 0.035), มีโรคร่วมอื่นๆ ที่
ไม่ใช่โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ไตวายเรื้อรัง 
ร้อยละ 38.9 และ 31.7 (p = 0.014), ส่วนใหญ่มีจ�ำนวน
โรคร่วม 2 โรค ร้อยละ 49.5 และ 42.8 (p < 0.001) ตาม
ล�ำดับ และผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้บริการจัดส่งยาทางไปรษณย์ี 

แผนผังท่ี 2  

 

 

 

 

  

 

 

 

กลุมผูปวยท่ีใชบริการจัดสงยาทาง
ไปรษณียท่ีมี HbA1c<7% 

ติดตาม HbA1c ภายใน 3 เดือน 
HbA1c หลังใชบริการ 
จัดสงยาทางไปรษณยี 

กลุมผูปวยท่ีใชบริการรับยาท่ี
แผนกผูปวยนอกท่ีม ีHbA1c<7% 

ติดตาม HbA1c ภายใน 3 เดือน HbA1c หลังใชบริการ 
รบัยาท่ีแผนกผูปวยนอก 

 
แผนผังที่ 2. การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและจัดบริการเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลแบบวิถีใหม่
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ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐานก่อนและหลังใช้สถิติ Propensity score matching

Before matching After matching

ไปรษณีย์ ผู้ป่วยนอก P-value ไปรษณีย์ ผู้ป่วยนอก P-value

รวม (ราย)
เพศ (ราย, ร้อยละ)

หญิง
ชาย

อายุ, median (IQR)
HbA1c ก่อนติดตาม, median (IQR)
ความดันโลหิตสูง (ราย, ร้อยละ)
ไขมันในเลือดสูง (ราย, ร้อยละ)
ไตวายเรื้อรัง  (ราย, ร้อยละ)
โรคร่วมอื่น ๆ (ราย, ร้อยละ)
จ�ำนวนรายการยา* (ราย, ร้อยละ)

1 รายการ
2 รายการ
3 รายการ
4 รายการ

จ�ำนวนโรคร่วม (ราย, ร้อยละ)
 ไม่มีโรคร่วม
 1 โรคร่วม
 2 โรคร่วม
 3 โรคร่วม
 4 โรคร่วม
 5 โรคร่วม

414

230 (55.6)
184 (44.4)

64.5 (56,70.8)
6.3 (5.9,6.7)
351 (84.8) 
263 (63.5)
57 (13.8)
161 (38.9) 

146 (35.3)
157 (37.9)
111 (26.8)

0 (0)

3 (0.7)
104 (25.1)
205 (49.5)
66 (15.9)
36 (8.7)

0 (0)

830

489 (58.9)
341 (41.1)
65 (56,72)

6.2 (5.7,6.6)
702 (84.6)
474 (57.1)
105 (12.7)
263 (31.7)

378 (45.5)
293 (35.3)
157 (18.9)

2 (0.2)

22 (2.7)
243 (29.3)
355 (42.8)
179 (21.6)
29 (3.5)
2 (0.2)

	
0.285a

0.176b

0.002b

0.991a

0.035a

0.644a

0.014a

< 0.001a

< 0.001a

405

222 (54.8)
183 (45.2)
64 (56,70)

6.3 (5.9,6.7)
342 (84.4)
259 (64)
53 (13.1)
153 (37.8)

142 (35.1)
153 (37.8)
110 (27.2)

0 (0)

3 (0.7)
103 (25.4)
201 (49.6)
66 (16.3)
32 (7.9)

0 (0)

405

281 (69.4)
124 (30.6)
67 (59,76)

6.3 (5.9,6.7)
332 (82)

213 (52.6)
70 (17.3)
99 (24.4)

226 (55.8)
134 (33.1)
43 (10.6)
2 (0.5)

18 (4.4)
139 (34.3)
130 (32.1)
116 (28.6)

0 (0)
2 (0.5)

	
< 0.001a

< 0.001b

1b

0.398a

0.001a

0.117a

< 0.001a

< 0.001c

< 0.001a

aChi-square test, bWilcoxon Rank Sum test, cFisher’s exact test, *จ�ำนวนรายการยาลดน�้ำตาลชนิดรับประทาน

ส่วนใหญ่ได้รบัยาลดน�ำ้ตาลชนดิรบัประทานจ�ำนวน 2 รายการ 
คิดเป็นร้อยละ 37.9 แตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้บริการ
รับยาแผนกผู้ป่วยนอกท่ีส่วนใหญ่ได้รับยาลดน�้ำตาลชนิด
รับประทานจ�ำนวน 1 รายการ คิดเป็นร้อยละ 45.5 (p < 
0.001) (ตารางที่ 1)

หลังจากใช้ Propensity score matching เพื่อปรับ
ข้อมูลพื้นฐานของระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดก่อนการ
ติดตาม ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างลดลงเหลือกลุ่มละ 405 ราย 
พบว่าค่ามัธยฐานของระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดก่อน
การติดตามของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน คือ ร้อยละ 6.3 
(ค่าพิสัยควอไทล์ร้อยละ 5.9-6.7) (p = 1) (ตารางที่ 1) 

โดยผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.8 มีค่ามัธยฐานของอายุ คือ 
64 ปี (ค่าพิสัยควอไทล์ 56-70 ปี) ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำ

ตัวคือโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 84.4 โดยมีโรคร่วม
จ�ำนวน 2 โรคมากท่ีสุด ร้อยละ 49.6 และได้รับยาลด
น�ำ้ตาลชนดิรบัประทานจ�ำนวน 2 รายการมากทีส่ดุ ร้อยละ 
37.8 (ตารางที่ 1)

ส่วนผู้ป่วยกลุ่มท่ีใช้บริการรับยาแผนกผู้ป่วยนอก 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 69.4 มีค่ามัธยฐานของอายุ 
คือ 67 ปี (ค่าพิสัยควอไทล์ 56-70 ปี) ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ�ำตัวคือโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 82 โดยมีโรค
ร่วมจ�ำนวน 2 โรคมากที่สุด ร้อยละ 42.8 และได้รับยาลด
น�ำ้ตาลชนดิรบัประทานจ�ำนวน 1 รายการมากทีส่ดุ ร้อยละ 
55.8 (ตารางที่ 1)

เมื่อเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของระดับน�้ำตาลสะสมใน
เลือดหลังติดตามภายใน 3 เดือน กลุ่มที่ใช้บริการจัดส่งยา
ทางไปรษณย์ีมค่ีามธัยฐานร้อยละ 6.6 (ค่าพสิยัควอไทล์
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ร้อยละ 6-7.1) และกลุม่ทีรั่บยาแผนกผูป่้วยนอกมีค่ามธัย- 
ฐานร้อยละ 6.5 (ค่าพิสยัควอไทล์ร้อยละ 6-7) (p = 0.242) 
(ตารางที่ 2)

เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ (non-nor-
mal distribution) จึงใช้ค่ามัธยฐานแทนค่าเฉลี่ยที่เป็น
ค่ากลางอภิปรายผล

จากการศึกษาผลของการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ใน
ช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ต่อระดับน�้ำตาล
สะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถ
ควบคุมโรคได้ตามเป้าหมาย (hemoglobin A1c level 
< 7%) ในโรงพยาบาลมะการกัษ์ สรปุได้ว่าผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคได้ตามเป้าหมาย เมื่อใช้บริการจัด
ส่งยาทางไปรษณีย์ยังคงมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดตาม
เป้าหมาย ไม่แตกต่างกับผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้บริการรับยา
ในแผนกผู้ป่วยนอกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์ และนัตยา ตั้ง
ศิริกุล พบว่าผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล
สะสมในเลือดได้ตามเป้าหมายมากขึ้นในปีงบประมาณ 
2563 และ 2564 ที่เป็นช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อโค
วิด-19 เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 256217  สอดคล้องกับ
การศึกษาของปราณ ีชยัหลาก และอรณุรตัน์ สูห่นองบวั ที่
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่มาพบแพทย์ต่อเนื่องกับกลุ่ม
ที่ใช้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์มีระดับน�้ำตาลสะสมใน
เลือดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ14 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Schwab และคณะ ศึกษา
เปรียบเทียบจ�ำนวนผู ้ป ่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น�้ำตาลสะสมในเลือดได้ตามเป้าหมายระหว่างกลุ่มท่ีใช้
บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์กับกลุ่มที่ใช้บริการร้านขาย
ยาชุมชน พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลสะสมใน
เลือดได้ตามเป้าหมายไม่แตกต่างกัน16 

อธิบายได้ว่าการใช้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์แม้จะ
มีกระบวนการรักษาท่ีผู้ป่วยเบาหวานได้รับแตกต่างจาก
การใช้บรกิารรบัยาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก ได้แก่ การพบแพทย์
และทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพูดคุยสร้างแรงจูงใจ การได้
รับการวางแผนการรักษาร่วมกนัระหว่างแพทย์และผูป่้วย
ในแผนกผูป่้วยนอก18,19 แต่กลุม่ผู้ป่วยเบาหวานทีใ่ช้บรกิาร
จัดส่งยาทางไปรษณีย์ยังคงสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล
สะสมในเลือดได้ตามเป้าหมาย เนื่องจากระบบบริการ
จัดส่งยาทางไปรษณีย์มีการกระจายยาที่ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ
ยาลดน�ำ้ตาลชนดิรับประทานถึงทีบ้่าน ท�ำให้ผูป่้วยในกลุ่ม
ท่ีใช้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์มีความร่วมมือในการรับ
ประทานยา16,20,21 ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการควบคุม
ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ดี19,22 ถึงแม้ว่า
หลงัจากใช้สถิต ิPropensity score matching ปรับข้อมูล
พื้นฐานที่ส�ำคัญของทั้ง 2 กลุ่ม คือระดับน�้ำตาลสะสมใน
เลือดก่อนติดตามเพื่อลดความแตกต่างของข้อมูลทั้งสอง
กลุ่ม แต่ยงัพบว่าท้ังสองกลุ่มมข้ีอมลูพ้ืนฐานท่ีแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ อายุ โรคไขมันใน
เลือดสูง จ�ำนวนรายการยาลดน�้ำตาลชนิดรับประทานท�ำ 
ให้มผีลต่อความสมัพนัธ์ของการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลสะสม
ในเลือด19,22,23

งานวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัดคือไม่ได้ติดตามระดับน�้ำตาล
สะสมในเลือดระยะยาวมากกว่า 3 เดือน ในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานทีใ่ช้บรกิารจดัส่งยาทางไปรษณย์ี ทีค่วบคุมระดบั
น�้ำตาลสะสมในเลือดได้ตามเป้าหมาย ซึ่งอาจมีระดับ
น�้ำตาลสะสมในเลือดที่เปลี่ยนแปลงเมื่อระยะเวลาผ่านไป 

สรุป

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมใน
เลือดได้ตามเป้าหมายอยู่เดิม การใช้บริการจัดส่งยาทาง

ตารางที่ 2. ระดับ HbA1c หลังติดตามไม่เกิน 3 เดือน ก่อนและหลังใช้สถิติ Propensity score matching

Before matching After matching

ไปรษณีย์ ผู้ป่วยนอก P-value ไปรษณีย์ ผู้ป่วยนอก P-value

รวม
HbA1c หลังติดตาม, median (IQR)

414
6.6 (5.9,7.1)

830
6.5 (5.8,7) 0.024a

405
6.6 (6,7.1)

405
6.5 (6,7)

0.242a

aWilcoxon Rank Sum test
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ไปรษณีย์และการใช้บริการรับยาที่แผนกผู้ป่วยนอกใน
ช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 เมื่อติดตามระดับ
น�ำ้ตาลสะสมในเลอืดพบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ 
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