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Background: The COVID-19 outbreak causes patients to avoid coming to the hospital. In addition, Rajavithi 
Hospital began to have a drug delivery system by mail during the outbreak. Objective: To compare differences in 
changes in body weight control, glucose levels, blood pressure, and lipid levels among type 2 diabetic patients 
who receive medication at the hospital and receive medication by mail. Method: This study was a retrospective 
cohort study. A total of 304 participants in the study were patients treated in diabetes clinics, 202 patients received 
medication at the hospital group, and 102 patients mail-in medicine group. Result: For patients receiving medication at 
the hospital of 202, the pre-epidemic mean weight was 68.95±14.03 kg, with a non-significant decrease at six months 
to 68.52±13.78 kg (p-value = .097). For patients receiving medication by mail, the previous weight was 71.74±15.42 
kg and there was a non-significant reduction at six months to 69.80±14.53 kg (p-value = .059). The mean weight loss 
between the two groups showed no significant difference (p-value = .152). Changes in blood pressure, FPG, HbA1c, Cr, 
and LDL-C levels were not different in both groups. There was a greater decrease in BUN change in the postal drug 
group. Conclusion: The result showed no difference in body weight between the hospital and mail-order groups.
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บทคัดย่อ
บทน�า: ในช่วงการระบาดของ COVID-19 เป็นสาเหตทุ�าให้

ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการมาโรงพยาบาล ประกอบกับทางโรงพยาบาล 
ราชวถิเีริม่มรีะบบส่งยาทางไปรษณย์ีในช่วงการระบาด วตัถปุระสงค์: 
เพือ่เปรียบเทยีบความแตกต่างของการเปลีย่นแปลงของน�า้หนกัตวั
ควบคุมระดับน�้าตาล ความดันโลหิต ระดับไขมัน ในกลุ่มผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับยาที่โรงพยาบาลและรับยาทางไปรษณีย์ 
วธีิการ:	การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงั ในผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 
2 จ�านวน 304 ราย ผู้ป่วย 202 รายได้รับยาที่โรงพยาบาล และกลุ่ม
ผูป่้วยทีร่บัยาทางไปรษณย์ี 102 ราย เปรยีบเทยีบความแตกต่างของ 

การเปลีย่นแปลงของน�า้หนักตัว ควบคมุระดบัน�า้ตาล ความดนัโลหติ  
ระดับไขมัน ช่วงก่อนการระบาดและเมื่อติดตามที่ 6 เดือน ผล: 
ผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับยาโรงพยาบาลจ�านวน 202 คน น�า้หนักเฉลี่ย
ก่อนการระบาด คอื 14.03±68.95 กก. ลดลงอย่างไม่มนียัส�าคญัเมือ่
หกเดอืนเป็น 13.78±68.52 กก. (p-value = .097) และกลุม่ยาทาง
ไปรษณีย์ น�า้หนักก่อนหน้าคือ 15.42±71.74 กก. มีการลดลงอย่าง
ไม่มีนัยส�าคัญที่หกเดือนเป็น 14.53±69.80 กก. (p-value = .059) 
และค่าเฉลี่ยการลดน�้าหนักระหว่างสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�าคัญ (p-value = .152) ส่วนการเปลี่ยนแปลงความดัน 
โลหิต ระดับ FPG, HbA1c, Cr, LDL-C ไม่แตกต่างกันในทั้งสอง

นิพนธ์ต้นฉบับ
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กลุม่ ยกเว้นมค่ีาการเปลีย่นแปลง BUN ทีล่ดลงมากกว่าในกลุม่ทีร่บั 
ยาทางไปรษณีย์ สรุป: ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างของ 
น�า้หนกัตวัระหว่างกลุม่ทีร่บัยาทีโ่รงพยาบาลและรบัยาทางไปรษณย์ี 

ค�าส�าคัญ: เบาหวาน, โควิด-19, โรคอ้วน

บทน�า
โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังทีต้่องได้รบัการรกัษาและรบัยา 

ต่อเนื่อง สถิติจ�านวนผู ้ป่วยเบาหวานท่ัวโลก 50 ล้านคนในป ี
พ.ศ. 2528 เพิม่เป็นกว่า 170 ล้านคนในปัจจบุนั และมกีารคาดการณ์ว่า 
จะเพิ่มขึ้นเป็น 300 ล้านคนในปี พ.ศ. 25681 ประกอบกับช่วงป ี
พ.ศ. 2563 มกีารระบาดของโรคโควิด-19 ทัว่โลก โดยยอดเดือนมถินุายน  
พ.ศ. 2563 มผีูป่้วยโควดิทัว่โลก 8,013,963 คน ส่วนในประเทศไทย
มีผู้ติดเชื้อ 3,135 คน2 ท�าให้ส่งผลต่อการรักษาโรคเบาหวานใน
การตรวจติดตาม ท�าให้มีการพัฒนาระบบรับยาทางไปรษณีย ์ โดย 
โรงพยาบาลราชวถิเีริม่มกีารรบัยาตัง้แต่วนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 2563 
ช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 – มิถุนายน พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วย 
เบาหวานในคลินิกอายุรกรรมทั้งสิ้น 8,492 คน เป็นผู้ป่วยที่รับยา
ทางไปรษณย์ี 432 คน คดิเป็นร้อยละ 5.093 การรบัยาไปรษณย์ีอาจ 
จะสัมพันธ์กับการไม่ออกนอกบ้านมากขึ้น อาจจะสัมพันธ์กับการ 
สั่งอาหารมารับประทาน การไม่ได้ไปออกก�าลังกายนอกบ้าน 
อาจจะท�าให้มกีารเพิม่ขึน้ของน�า้หนกัตวัได้ ท�าให้สนใจการศกึษาการ 
เปลี่ยนแปลงของน�้าหนักตัวของผู้ป่วยเบาหวานในช่วงวิกฤติโรค 
โควดิทีร่บัยาทางไปรษณย์ีเปรยีบเทยีบกบัการมารบัยาตามปกต ิและ
ศึกษาถึงการรับยาทางไปรษณีย์จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง ระดับ
น�า้ตาล ระดบัน�า้ตาลสะสม ระดับความดันโลหติ ค่าการท�างานของไต 
ระดับไขมันในเลือด หรือไม่อย่างไร

วัตถุและวิธีการ
รปูแบบการวจิยัเป็นการศกึษาแบบ retrospective cohort 

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่โรงพยาบาลราชวิถีในช่วงระบาด 
โควดิทีเ่ริม่มกีารรบัยาทางไปรษณย์ีระหว่างวนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 2563 
ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 เปรียบเทียบกลุ ่มที่มาตรวจ 
ติดตามและรับยาที่โรงพยาบาลราชวิถี และผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้มารับ
การตรวจรักษาที่โรงพยาบาลอีกครั้ง ที่ 6 เดือน ± 2 เดือน โดยดู
ผลตัวแปรตามหลักคือการเปลี่ยนแปลงของน�้าหนักตัว ตัวแปรตาม
รองคือค่าการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการติดตามการรักษาโดย
เปรียบเทียบ ผลระดับน�้าตาล ระดับน�้าตาลสะสม ระดับความดัน 
โลหิต ค่าการท�างานของไต ระดับไขมันในเลือด 

เกณฑ์คัดเข้า ผู้ป่วยนอกที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับการ
ตรวจรักษาพยาบาลราชวิถี มีการตรวจรับยาตามนัด และกลุ่มที ่
ได้รับการรับยาทางไปรษณีย์ที่ 3 เดือน ± 2 สัปดาห์ และมาติดตาม 
นัดที่โรงพยาบาลที่ 6 เดือน ± 2 เดือน โดยเกณฑ์คัดออก คือ กลุ่มที่

มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ซึ่งงานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรม 
โรงพยาบาลราชวิถีเลขที่ 1612563/

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ป่วยในคลินิกเบาหวานอายุรกรรม
ที่โรงพยาบาลราชวิถีในกลุ่มที่มารับยาเองและในกลุ่มที่รับยาทาง
ไปรษณีย์ต้ังแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2563 (เร่ิมมีการรับยาทาง
ไปรษณีย์) วางแผนเก็บข้อมูลก่อนช่วงการระบาด COVID-19 ช่วง 
3 เดือนก่อนมีระบบจัดยาทางไปรษณีย์ (ธันวาคม พ.ศ. 2562 - 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563) และมีการติดตามน�้าหนักช่วงระยะเวลา 
6 ± 2 เดอืน หลงัจากการเข้าร่วมโครงการ ค�านวณขนาดตวัอย่างโดย
ใช้สูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม อ้างอิงจาก pilot study ของ
กลุม่ทีม่ารบัยาเองทีค่ลนิกิโรคเบาหวาน พบว่า ไม่มกีารเปลีย่นแปลง
หรือเปลี่ยนแปลงของน�้าหนักน้อย จึงแทนค่าเท่ากับ 0.0±1.86 
กิโลกรัมและกลุ่มที่รับยาทางไปรษณีย์ มีการเปลี่ยนแปลงน�้าหนัก
เฉลีย่ 3.55±1.22 กโิลกรมั ค�านวณขนาดตวัอย่างได้กลุม่ละ 100 ราย 
โดยเก็บข้อมูลกลุ่มที่รับยาทางไปรษณีย์ 100 ราย และในกลุ่ม 
ที่มารับยาเองที่คลินิก ผู้วิจัยมีความประสงค์เก็บข้อมูลกลุ่มที่มารับ
ยาเองทีค่ลนิกิเพ่ิมเป็น 200 ราย เพือ่ลดความผดิพลาดทีอ่าจเกดิขึน้ 
ในการวจิยั รวมกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่เป็นจ�านวนทัง้สิน้ 300 ราย

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาเพื่อบรรยายลักษณะ
ของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปท่ีเป็น ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
รายงานด้วยจ�านวน ร้อยละ ข้อมูลที่เชิงปริมาณมีการแจกแจงแบบ
ปกตริายงานด้วยค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ใช้สถิตเิชงิอนุมาน
ในการการเปรยีบเทียบข้อมลูทีเ่ป็นเชงิคณุภาพใช้สถติ ิchi-square 
test หรือ Fishers’ exact test การเปรียบเทียบน�้าหนักตัวและผล
ตรวจทางห้องปฏบิตัิการก่อนและหลงั ทีม่กีารแจกแจงแบบปกตใิช้
สถิติ paired t-test การเปรียบเทียบน�้าหนักตัวและผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการระหว่างกลุ่มที่มารับยาที่โรงพยาบาล และกลุ่มที่รับ 
ยาทางไปรษณีย์ ที่มีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ student t-test 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป IBM SPSS version 22.0

ผล
ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยทั้งหมด 304 คน ลักษณะทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มรับยาเองและกลุ่มที่รับยา
ทางไปรษณย์ีได้แสดงในตารางที ่1 ไม่พบความแตกต่างกนัในปัจจยั 
เพศ อาย ุน�า้หนกัตวั ระดบัความดนัโลหติ การควบคมุระดบัน�า้ตาล  
ยารักษาเบาหวาน ยกเว้นในกลุ่มที่มารับยาเอง ได้รับยา GLP-1 RA  
มากกว่า แต่ในการศึกษานี้มีเพียง 3 รายที่ได้รับยา GLP-1 RA ซึ่ง 
ไม่แน่จะมีต่อต่อการเปลี่ยนแปลงของค่าน�้าหนักตัวเฉลี่ยโดย
รวม ส่วนการใช้ยา TZD (Thiazolidinediones) ซึ่งอาจจะมีผล 
ในการเพิ่มน�้าหนักตัว อัตราการได้รับยา TZD ทั้งสองกลุ ่ม 
ไม่มีความแตกต่างกัน
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ตารางที่	1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มรับยาเองและกลุ่มที่รับยาทางไปรษณีย์ (n = 304)

ลักษณะ

รับยาเอง
(n	=	202	ราย)

รับยาทางไปรษณีย์
(n	=	102	ราย) p-value

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ	 .275

หญิง 126 62.4 57 55.9

 ชาย 76 37.6 45 44.1

กลุ่มอายุ	 .768

 <60 ปี 62 30.7 33 32.4

 ≥60 ปี 140 69.3 69 67.6

ยารักษาเบาหวานที่ใช้

Insulin 123 61.2 55 53.9 .224

Metformin 121 59.9 62 61.4 .803

SU 76 38 47 46.5 .155

Thiazolidinediones 40 19.8 17 16.7 .508

 DPP4inh 27 13.4 7 6.9 .094

SGLT2 inhibitors 16 7.9 10 9.8 .579

GLP-1 agonists 0 0.0 3 2.9 .037*

สรุปการใช้ยา	 .570

 ≥1 กลุ่ม 74 36.6 34 33.3

 ≥2 กลุ่ม 128 63.4 68 66.7

BP	คุมได้	 103 51 57 55.9 .420

ไต	 107 53 42 41.2 .052

CKD stage .186

 Stage 1 37 18.3 27 26.5  

 Stage 2 58 28.7 33 32.4  

 Stage 3a 24 11.9 11 10.8  

 Stage 3b 46 22.8 14 13.7  

 Stage 4 21 10.4 6 5.9  

 Stage 5 16 7.9 11 10.8
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ลักษณะ

รับยาเอง
(n	=	202	ราย)

รับยาทางไปรษณีย์
(n	=	102	ราย) p-value

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

HbA1c	ก่อน .630

 ≤ 7 97 48.0 46 45.1

 > 7 105 52.0 56 54.9

BMI	ก่อน	 .516

 <25 77 38.1 35 34.3

 ≥25 125 61.9 67 65.7  

CKD: stage 1 eGFR ≥ 90 ml/min/1.73 kg2, stage 2 eGFR 60-89 ml/min/1.73 kg2, stage 3a eGFR 45-59 ml/min/1.73 kg2, stage 3b eGFR 
30-44 ml/min/1.73 kg2, stage 4 eGFR 15-29 ml/min/1.73 kg2, stage 5 eGFR < 15 ml/min/1.73 kg2

* significant at p-value < .05

ตารางที	่2 เปรียบเทียบน�้าหนักตัวและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ก่อน-หลัง ในแต่ละกลุ่ม เมื่อผ่านไป 6 เดือนและเปรียบเทียบตัวแปร 
 แต่ละตัวระหว่างกลุ่ม พร้อมทั้งแสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังของตัวแปรโดยภาพรวมไม่แยกกลุ่ม (n = 304)

ข้อมูล
รวมสองกลุ่ม	 
(n	=	304)

รับยาเอง	 
(n	=	202)

รับยาทางไปรษณีย์
(n	=	102)

p-value

น�้าหนักก่อน 69.89±14.55 68.95±14.03 71.74±15.42 .115

น�้าหนักหลัง 68.95±14.03 68.52±13.78 69.8±14.53 .455

p-value .015* .097 .059  

BMI ก่อน 27.29±4.89 27.26±4.86 27.37±4.97 .850

BMI หลัง 26.99±5.04 27.12±4.96 26.72±5.2 .521

p-value .023* .156 .071  

SBP ก่อน 137.55±20.79 137.98±22.04 136.71±18.13 .615

SBP หลัง 138.34±18.68 138.03±18.27 138.96±19.55 .682

p-value .527 .975 .261  

DBP ก่อน 73.46±11.39 73.44±11.09 73.50±12 .966

DBP หลัง 73.84±11.55 73.72±11.14 74.09±12.38 .792

p-value .603 .758 .645  

FPG ก่อน 142.84±44.02 143.35±45.85 141.83±40.34 .778

FPG หลัง 138.84±46.58 139.54±47.72 137.45±44.43 .713

p-value .167 .321 .287  

ตารางที	่1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มรับยาเองและกลุ่มที่รับยาทางไปรษณีย์ (n = 304) (ต่อ)
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ข้อมูล
รวมสองกลุ่ม	 
(n	=	304)

รับยาเอง	 
(n	=	202)

รับยาทางไปรษณีย์
(n	=	102)

p-value

HbA1c ก่อน 7.53±1.55 7.50±1.57 7.58±1.5 .691

HbA1c หลัง 7.27±1.41 7.26±1.43 7.29±1.38 .862

p-value .004* .004* .001*  

LDL-C ก่อน 102.49±38.51 102.4±39.37 102.68±36.94 .953

LDL-C หลัง 95.79±32.22 95.61±32.00 96.14±32.81 .893

p-value .004* .003* .056  

BUN ก่อน 22.36±15.27 21.51±12.81 24.03±19.21 .234

BUN หลัง 22.23±16.07 22.64±15.93 21.42±16.41 .532

p-value .866 .181 .070  

Cr ก่อน 1.70±2.03 1.62±1.83 1.84±2.37 .778

Cr หลัง 1.69±2.04 1.66±1.96 1.74±2.19 .713

p-value .906 .613 .453  

eGFR ก่อน 62.95±38.59 60.63±36.24 67.55±42.70 .140

eGFR หลัง 64.56±39.60 62.26±38.31 69.12±41.86 .154

p-value .063 .030* .460  

ตารางแสดงด้วยค่า Mean±SD, *Significant at p-value < .05 
หมายเหต:ุ หลัง คือ หลัง 6 เดือน ± 2 เดือน

จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบน�้าหนักตัวและผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการก่อนและหลังการติดตามในแต่ละกลุ่มเมื่อผ่าน
ไป 6 เดือน พบว่ามีแนวโน้มน�า้หนักและ BMI ลดลงทั้ง 2 กลุ่ม แต่
ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่ถ้ารวมผู้ป่วยทั้งหมดพบว่าน�้าหนักเฉลี่ย 
ลดลง 69.89±14.55 กก. เหลือ 68.95±14.03 กก. และ BMI ลด
ลงจาก 27.29±4.89 กก./ม2 เหลือ 26.99±5.04 กก./ม2 ซึ่งมีนัย
ส�าคัญสถิติ ส่วนการเปลี่ยนแปลงความดันก่อนและหลังทั้ง 2 กลุ่ม  
ไม่มีความแตกต่างกัน

การตรวจติดตามทางห้องปฏิบัติการ พบว่าในกลุ่มท่ีมารับ
ยาที่โรงพยาบาลจะมีการเปลี่ยนแปลงของ LDL-C, HbA1c, eGFR 
ทีด่ข้ึีนอย่างมนียัส�าคญั ส่วนกลุม่ทีร่บัยาทางไปรษณย์ีพบว่ามรีะดบั  
LDL-C, HbA1c, eGFR ที่ดีขึ้นแต่ไม่มีนัยส�าคัญ

ส่วนระดบัความดนัโลหติ SBP, DBP และการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ BUN, Cr, FPG ไม่พบความแตกแต่งก่อนและหลังอย่าง 
มีนัยส�าคัญทั้ง 2 กลุ่ม

แต่เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการเปล่ียนแปลงในช่วง 
6 เดือน ในกลุ่มที่มารับยาเองและกลุ่มที่รับยาไปรษณีย์พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างระหว่าง 2 กลุม่ ในด้าน น�า้หนกัตวั BMI ความดนัโลหติ 
ระดับน�้าตาล HbA1c, LDL-C ยกเว้นค่า BUN ที่ลดลงมากกว่าใน 
กลุ่มที่รับยาไปรษณีย์ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที	่2 เปรียบเทียบน�้าหนักตัวและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ก่อน-หลัง ในแต่ละกลุ่ม เมื่อผ่านไป 6 เดือนและเปรียบเทียบตัวแปร 
 แต่ละตวัระหว่างกลุม่ พร้อมทัง้แสดงการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ก่อนและหลงัของตวัแปรโดยภาพรวมไม่แยกกลุ่ม (n = 304) (ต่อ)
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ตารางที	่3 ค่าเฉลี่ยของผลต่างก่อนและหลังในกลุ่มรับยาเอง และค่าเฉลี่ยของผลต่างก่อนและหลังกลุ่มรับยาทางไปรษณีย์ (n = 304)

ผลต่างของค่าเฉลี่ยก่อนกับหลัง
รับยาเอง
(n=202)

รับยาทางไปรษณีย์
(n=102)

p-value

น�า้หนัก -0.43±3.66 -1.94±10.25 .152

BMI -0.14±1.38 -0.64±3.57 .170

SBP 0.05±22.48 2.25±20.13 .404

DBP 0.28±12.77 0.59±12.86 .842

BUN 1.13±11.94 -2.61±14.39 .017*

Cr 0.04±1.11 -0.10±1.38 .332

FPG -3.81±54.39 -4.38±41.36 .925

LDL-C -6.79±32.57 -6.54±34.12 .950

HbA1c -0.25±1.21 -0.29±0.87 .740

GFR 1.63±10.57 1.57±21.39 .980

ตารางแสดงด้วยค่า Mean±SD, *Significant at p-value <.05 

วิจารณ์
จากการศึกษานี้พบว่าการเปลี่ยนแปลงของน�้าหนักตัว

ในกลุ่มที่มารับยาที่โรงพยาบาลและรับยาทางไปรษณีย์ไม่มีความ
แตกต่างกัน ส�าหรับผลการรักษาทางคลินิกพบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม 
กลุม่ทีม่ารบัยาทีโ่รงพยาบาลมผีลการรกัษา HbA1c, LDL-C, eGFR 
ทีด่ขีึน้อย่างมนียัส�าคญั แต่เมือ่เปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงระหว่าง 
2 กลุ่ม ไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน ยกเว้นค่า BUN ที่ลดลงในกลุ่ม 
ที่รับยาทางไปรษณีย์

เมือ่เปรยีบเทยีบกบั การศกึษาวจิยัของ Julie A. Schmittdie 
และคณะ, ค.ศ. 20064 ผลลัพธ์จากการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย 
ผลเลือดทางห้องปฏิบัติการ ผลลัพธ์พบว่า ในกลุ่มประชากรที่อายุ
น้อยกว่า 65 ปี การรับยาทางไปรษณีย์มีอัตราการมารับบริการที่
แผนกฉุกเฉินและมานอนโรงพยาบาลที่น้อยกว่า (ร้อยละ 34 เทียบ 
กับร้อยละ 40.2; p < .01) และผลเลือด creatinine ลดลง (ร้อยละ 
41.4 เทียบกับร้อยละ 47.2; p < .01) ในขณะที่กลุ่มประชากรที่
อายุมากกว่า 65 ปี มีการลดลงของการมาแผนกฉุกเฉินมากกว่า 
(ร้อยละ 13.4 เทียบกับร้อยละ 16.3; p < .01) แต่มีการใช้ยาซ�้า
ซ้อนที่มากกว่า (ร้อยละ 1.1 เทียบกับร้อยละ 0.7; p < .01) ซึ่ง
สนับสนุนการรับยาทางไปรษณีย์ แต่ในการศึกษาวิจัยในโครงการ
นี้ไม่ได้ศึกษาถึงการมารับบริการที่โรงพยาบาลที่แผนกฉุกเฉินและ 
เรื่องของการใช้ยาที่ซ�้าซ้อน 

ตัวแปรที่ผลการเปลี่ยนแปลงใน 6 เดือน เมื่อเปรียบเทียบ 
ระหว่างสองกลุ่มที่มีการแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ คือ ค่าเฉล่ีย 
BUN แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นการเปลี่ยนแปลงของ BUN อาจจะมีการ 

เปลี่ยนแปลงโดยปัจจัยหลายอย่าง รวมทั้งการรับประทานอาหาร
โปรตีน อาจจะเป็นจากวิถีชีวิต การรับยาทางไปรษณีย์อาจจะไม่
สะดวกเดินทางออกนอกบ้าน การซื้อของนอกบ้านหรือการรับ
ประทานอาหารน่าจะน้อยกว่ากลุ่มที่สามารถเดินทางมารับยาที่ 
โรงพยาบาลได้ 

และเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา การศึกษาวิจัยของ 
O. Kenrik Duru และคณะ, ค.ศ. 20075 ที่ได้สนับสนุน ว่า ผลลัพธ์
พบว่าการรบัยาทางไปรษณย์ีดกีว่าการรบัยาธรรมดา (ร้อยละ 84.7 
เทียบกับร้อยละ 76.9, p < .001) โดยมีการศึกษาความสม�่าเสมอ 
ในการรับประทานยา (medical adherence) ทั้งในยากลุ ่ม 
เบาหวาน (ดขีึน้ร้อยละ 8.4) ยาลดความดนัโลหติ (ดขีึน้ร้อยละ 7.8) 
และยาลดไขมันในเลือด (ดีขึ้นร้อยละ 6.8) p < .001 ข้อแตกต่าง
คอืการศกึษาวจิยันีไ้ม่ได้ศึกษาความสม�า่เสมอในการรบัประทานยา 
นอกจากนี้จากการศึกษา O. Kenrik Duru และคณะ, 20075 
ในเชื้อชาติพบว่า การสั่งยาทางไปรษณีย์พบในกลุ่มคนผิวขาวเทียบ
กบัผวิด�า (ร้อยละ 61.0 เทยีบกบัร้อยละ 37.1, p < .001) และพบการ 
สั่งยาทางไปรษณีย์ในกลุ่มผู ้ป่วยที่บ้านอยู่ไกลจากโรงพยาบาล
มากกว่าบ้านอยูใ่กล้ (ร้อยละ 16.5 เทยีบกบัร้อยละ 13.3, p < .001) 
ซึ่งการวิจัยนี้ไม่ได้ศึกษาเปรียบเทียบเชื้อชาติและความสัมพันธ์ที ่
อยู่ของผู้ป่วยในการเลือกชนิดการมารับยา 

และการศึกษาวิจัยของ Zhang L และคณะ ค.ศ. 20086 
ทีศ่กึษาถงึ พฤติกรรมในการรบัประทานยาท่ีดีกว่าในกลุม่ทีรั่บยาทาง
ไปรษณย์ีเช่นกนั แต่ทัง้นีท้ัง้นัน้การศกึษาวจิยันี ้ประมาณการคาดว่า 
ผู้ป่วยที่รับยาทั้งสองกลุ่ม มี medical adherence ที่ดี
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นอกจากนีย้งัมงีานวจิยัทีส่นบัสนนุการรบัยาทางไปรษณย์ีที่
มผีลลพัธ์ในการรกัษาทีด่กีว่า คอื การศกึษาวจิยัของ Phil Schwab 
และคณะ ค.ศ. 20197 โดยะพบว่าในช่วง 1 ปีแรกผลลัพธ์ของการ 
รักษาในสองกลุ ่มไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อเวลาผ่านไป 3-4 ป  ี
พบว่ากลุม่รบัยาทางไปรษณย์ีมคีวามสามารถในการควบคมุ HbA1c 
และมีอัตราการนอนโรงพยาบาลที่ดีกว่า และ การศึกษาของ Julie 
A. Schmittdiel และคณะ ค.ศ. 20168 ก็สอดคล้องกับลักษณะ
การรับยาทางไปรษณีย์ที่โรงพยาบาลราชวิถี เนื่องจาก ถึงแม้เป็น 
การรับยาทางไปรษณีย์ก็จะดีกว่าผู้ป่วยซื้อยาเอง เนื่องจากมีการ 
ลงข้อมูลโดยแพทย์ได้ดูประวัติการรักษา ของผู้ป่วยแล้วก่อนที ่
จะจ่ายยาทางไปรษณีย์

การศึกษาของ Mohammed Badedi และคณะ 
ค.ศ. 20169 ศกึษาโรคเบาหวานร่วมกบัโรคร่วมต่าง ๆ  ท�าให้ทราบถงึ 
ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์และส่งผลต่อกนั ข้อแตกต่าง คอื ในการศึกษา 
ที่โรงพยาบาลราชวิถี ไม่ได้เก็บข้อมูลเรื่องอาหาร ในงานวิจัยนี้

การศกึษาวจัิยของ Carola A Huber และคณะ ค.ศ. 201610  
ผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวาน จะมีวินัยการรับประทานยาไขมันดีกว่า 
ผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวาน ซึง่คาดว่าการควบคมุระดบัไขมนัทีถ่งึเป้าหมาย 
ในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานอาจเกิดจากโรคร่วมของผู้ป่วยและวินัยใน
การรับประทานยา ซึ่งอาจเกิดได้ปัจจัยต่าง ๆ  ได้แก่ จ�านวนเม็ดยา
ที่มากขึ้น, ความจ�าของผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานและไม่เป็นเบาหวาน, 
นิสัยพื้นฐานความตระหนักวินัยของผู้ป่วยเบาหวานเทียบกับผู้ป่วย 
ที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน เป็นต้น

การศึกษาวิจัยของ Julie A. Schmittdiel และคณะ 
ค.ศ. 200511 มคีวามคล้ายคลงึกบังานวจิยันี ้แต่ข้อแตกต่าง คอื ผลลพัธ์ 
ของกลุ่มไปรษณีย์ดีกว่ากลุ่มที่ซื้อยารับประทานเอง และได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยประเภทการเลือกรับยากับเศรษฐา
นะของผู้ป่วยด้วย อาจสรุปได้ว่าเมื่อเปรียบเทียบโดยการซื้อยาเอง
กับการรับยาที่โรงพยาบาลที่มีแพทย์เป็นผู้สั่งยา ได้รับการทบทวน
ก่อนสั่งยาจากแพทย์ ได้จ่ายยาครบ จะมีประโยชน์มากกว่าผู้ป่วย 

ไปซื้อยาเองตามร้านขายยา ข้อแตกต่างอีกอย่าง คือ มีการศึกษา
ถึงปัจจัยเศรษฐานะของผู้เข้าร่วมวิจัยต่อผลการรักษาด้วย ซ่ึงการ
ศึกษาวิจัยโครงการนี้ยังไม่ได้เก็บข้อมูลส่วนนี้คาดว่าจะมีผู ้วิจัย 
พัฒนาต่อยอดต่อไป 

ส่วน การศึกษาวิจัยของ Zeng-hong Wu และคณะ 
ค.ศ. 202012 ช่วยสนบัสนนุให้ผูป่้วยเห็นความส�าคญั และความสมัพนัธ์
ของโรคเบาหวานและความรุนแรงของโรคโควิด 19 ที่มากขึ้นได้  
เพื่อหวังว่างผู้ป่วยจะตระหนักและควบคุมตัวโรคดีขึ้น 

จุดเด่นของการศึกษานี้ คือ มีผลการติดตามน�้าหนักตัว 
ความดันโลหิต การตรวจทางห้องปฏิบัติการครบในกลุ่มที่เคยได้รับ 
ยาทางไปรษณีย์และกลุ่มที่มารับยาที่โรงพยาบาลในช่วงที่มีการ
ระบาดของโควดิ แต่ข้อจ�ากดั คอื ไม่สามารถเกบ็ข้อมลูปัจจยัทีม่ผีล
ต่อน�า้หนกัตวั เช่น การรบัประทานอาหาร การออกก�าลงักาย ความ
สม�่าเสมอในการรับประทานยา และการศึกษานี้เป็นการศึกษาช่วง 
สั้น ๆ  ซึ่งไม่ทราบผลความแตกต่างในระยะยาวและกลุ่มผู้ป่วยเป็น
ผู้ที่ไม่ขาดการรักษาโดยมาตรวจตามนัดต่อเนื่องโดยไม่มีการขาด
ยา รวมถงึการบนัทกึจ้อมลูความสม�า่เสมอในการรบัประทานยา จงึ 
ควรได้มีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

สรุป
จากผลการศกึษาพบว่า น�า้หนกัผู้ป่วยไม่มคีวามแตกต่างใน

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง 6 เดือน ระหว่างกลุ่มรับยา 
เองและกลุ่มรับยาทางไปรษณีย์ ถึงแม้ว่ากลุ่มที่มารับการตรวจที ่
โรงพยาบาลจะมีผลการรักษา LDL-C, HbA1c, และ GFR ที่ดีขึ้น 
แต่การเปลี่ยนแปลงค่าดังกล่าวทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน 
จงึอาจจะเป็นทางเลอืกหนึง่ในการดแูลผูเ้ป็นเบาหวาน แต่ต้องมีการ
ศึกษาเพิ่มเติม ในกลุ่มที่เหมาะสมที่จะได้รับยาทางไปรษณีย์ เช่น 
การควบคมุเบาหวานทีด่อียูเ่ดมิ การมทีีต่รวจน�า้ตาลทีบ้่าน เชือ้ชาติ 
ระยะทางที่ห่างจากโรงพยาบาล ความร่วมมือในการรับประทาน 
อาหาร การออกก�าลังกาย การรับประทานยาที่สม�่าเสมอต่อไป 
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