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Abstract
Diabetes is a noncommunicable disease associated with an increased risk of serious complications

and life-threatening conditions among poor glycemic control. Diabetic patients require periodic health

care visits and medical treatments. Regarding the outbreak of Coronavirus disease 2019, the prescription

delivery system was developed for well-controlled diabetic patients to decrease congestion and interrupt

its transmission. The objective of this retrospective research was to evaluate the effects of prescription

delivery system (PDS) and routine picked-up system (RPS) on the HbA1c level in Type 2 diabetic patients

in primary care unit. Retrospective data was performed by including grade 1-2 diabetic patients obtained

prescription delivery system and routine picked-up system during the period from October 2020 to March

2022. The numbers of this study were 134 (PDS group = 61, RPS group = 73). The statistic was independent

t-test. The results revealed that the HbA1c level in PDS group was significantly increased (p = 0.003) and

also significantly higher than RPS group (p = 0.040). Thus, the prescription delivery system affects higher

HbA1c level than the routine picked-up system.
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บทคดัยอ
โรคเบาหวานเปนโรคไมตดิตอเรือ้รงั หากควบคมุโรคไมดจีะเกดิภาวะแทรกซอนรนุแรงถงึเสยีชวีติ ผปูวยเบาหวาน

จงึจำเปนตองไดรบัการตดิตามดแูลตามระบบและรบัยาตอเนือ่ง ทัง้นีจ้ากการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

จึงไดพัฒนาระบบจัดสงยาที่บานโดยไมพบแพทยสำหรับผูปวยเบาหวานที่ควบคุมโรคไดดีเพื่อลดความแออัดและ

การแพรระบาดของโรค การศึกษาแบบยอนหลังครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของระบบจัดสงยาที่บานโดย

ไมพบแพทยและระบบรบัยาโดยพบแพทยตอคาน้ำตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด (HbA1c) ของผปูวยเบาหวานในหนวยบรกิาร

ปฐมภมู ิโดยศกึษาขอมลูยอนหลงัจากเวชระเบยีนผปูวยเบาหวานระดบั 1 และระดบั 2 ทีผ่านระบบจดัสงยาทีบ่านโดย

ไมพบแพทยและระบบรบัยาโดยพบแพทยทีส่ถานพยาบาลระหวางเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2563 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ.

2565 จำนวน 134 คน เปนกลมุทีผ่านระบบจดัสงยาทีบ่านโดยไมพบแพทย 61 คนและกลมุทีร่บัยาโดยพบแพทย

ทีส่ถานพยาบาล 73 คน เปรยีบเทยีบผลของการรบัยาทัง้สองระบบตอคา HbA1c ดวยสถติ ิindependent-test ซึง่พบวา

คา HbA1c ของกลมุทีผ่านระบบจดัสงยาทีบ่านโดยไมพบแพทยเพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = 0.003) และสงูกวา

กลมุทีผ่านระบบรบัยาโดยพบแพทยทีส่ถานพยาบาลอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p = 0.040) สรปุไดวาระบบจดัสงยา

ทีบ่านโดยไมพบแพทยสงผลใหคา HbA1c สงูขึน้กวาระบบรบัยาโดยพบแพทยทีส่ถานพยาบาล

คำสำคญั : ระบบจดัสงยาทีบ่านโดยไมพบแพทย, ระบบรบัยาโดยพบแพทยทีส่ถานพยาบาล, ผปูวยเบาหวาน
ชนดิที ่2
พทุธชนิราชเวชสาร 2566;40(2):116-25.

บทนำ
จากสถานการณปจจุบันกลุมโรคไมติดตอ

(noncommunicable diseases: NCDs) เปนปญหา

สขุภาพอนัดบัหนึง่ของโลกทัง้จำนวนการเสยีชวีติและ

ความสูญเสียทางสุขภาพจากการเจ็บปวยและพิการ

จากรายงานขององคการอนามัยโลก (WHO) พบวา

ประชากรทั่วโลกที่เสียชีวิตจาก NCDs เพิ่มขึ้นจาก

38 ลานคนในป พ.ศ. 2555 เปน 41 ลานคนในป พ.ศ.

2565 (รอยละ 74 ของสาเหตกุารเสยีชวีติทัง้หมดของ

ประชากรโลก) โดย NCDs ทีเ่ปนสาเหตขุองการเสยีชวีติ

มากทีส่ดุ 4 ลำดบัแรก ไดแก โรคหวัใจและหลอดเลอืด

โรคมะเรง็ โรคทางเดนิหายใจเรือ้รงั และโรคเบาหวาน1

ในประเทศไทยจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข

ในป พ.ศ. 2557-2561 พบอตัราการเสยีชวีติจากโรค

ไมตดิตอเพิม่ขึน้ตอเนือ่ง โดยป พ.ศ. 2561 โรคไมตดิตอ

5 อนัดบัแรกทีเ่ปนสาเหตกุารเสยีชวีติ ไดแก โรคมะเรง็

โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจขาดเลอืด โรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหติสงู ซึง่มอีตัราตาย 123.3, 47.1,

31.8, 21.9 และ 13.1 ตอแสนประชากรตามลำดับ2

โรคเบาหวานจึงเปนหนึ่งในโรคไมติดตอที่ควรให

ความสำคญั จากสถิติผูปวยเบาหวานที่รับบริการ

ในหนวยบรกิารปฐมภมูติำบลบงึพระ จงัหวดัพษิณโุลก

จำนวน 880 รายในป พ.ศ. 2560 เพิม่ขึน้เปน 1,159 ราย

ในป พ.ศ. 2564

โรคเบาหวานไมสามารถรักษาใหหายขาดได

หากควบคมุโรคไดไมดจีะนำไปสภูาวะแทรกซอนทีส่ำคญั

ไดแก  โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจขาดเลอืด และ

โรคไตวาย ดังนั้น การควบคุมโรคเบาหวานดวยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจำวันและการใชยา

เพื่อควบคุมคาน้ำตาลในเลือดอยางตอเนื่องจึงจำเปน

อยางมาก2 ดวยเหตุนี้ทุกสถานพยาบาล รวมถึง

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบึงพระ จังหวัด

พิษณุโลกจึงมีกระบวนการนัดหมายผูปวยเบาหวาน

เพือ่ตดิตามคาน้ำตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด (Hemoglobin

A1c: HbA1c) รับยาตอเนื่อง หรือปรับเปลี่ยนยาเมื่อ

จำเปนตามดลุยพนิจิของแพทย

เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของไวรัส

โคโรนาสายพันธุใหม (Coronavirus disease 2019:

COVID-19) ตัง้แตตนป พ.ศ. 2563 องคการอนามยัโลก



ผลของระบบจัดสงยาที่บานโดยไมพบแพทยและระบบรับยาโดยพบแพทยที่สถานพยาบาล

 Effects of Prescription Delivery System and Routine Picked-up System118

ปที ่๔๐ ฉบบัที ่๒  พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๖                                            Volume 40  No. 2  May-August 2023

ไดประกาศใหเปนการระบาดใหญ มียอดผูติดเชื้อ

COVID-19 สะสมทัว่โลกในเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2564

รวมทั้งสิ้น 200 ลานคนและยอดผูเสียชีวิตสูงถึง

4 ลานคน สำหรบัประเทศไทยมยีอดผตูดิเชือ้ COVID-19

สะสม 1.1 ลานคน3 และมีแนวโนมพบผูติดเชื้อใหม

อยางตอเนือ่ง โดยเชือ้ไวรสัสามารถแพรกระจายเขาสู

ระบบทางเดินหายใจทำใหมีอาการไอ จาม มีน้ำมูก

เหนือ่ยหอบไปจนถงึระบบหายใจลมเหลวและเสยีชวีติ

ซึ่งมาตรการปองกันโรคที่สำคัญนอกเหนือจากการ

ฉีดวัคซีนคือการรักษาระยะหางทางสังคม (social

distancing) หนึ่งในวิธีดังกลาวคือการลดจำนวนและ

ความถี่ของผูปวยที่มารับบริการในสถานพยาบาล

โดยกรมการแพทยไดเสนอแนวทางลดความแออัด

ในโรงพยาบาลดวยกระบวนการเตมิยา (drug refilled)

สำหรับผูปวยที่ควบคุมโรคได เชน การจัดสงยาทาง

ไปรษณีย การรับยาที่รานยาเครือขาย การจัดสงโดย

บคุลากรของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล (รพ.สต.)

หรอือาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.)4

ดวยเหตุนี้ รพ.สต.บึงพระจังหวัดพิษณุโลกจึงจัด

ระดับการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังเปน 3 ระดับ

ไดแก ระดบั 1 คอืกลมุทีค่วบคมุโรคไดดมีาก, ระดบั 2
คือกลุมที่พอควบคุมโรคได และระดับ 3 คือกลุมที่

ควบคุมโรคไมได มีภาวะแทรกซอนหรือภาวะพึ่งพิง

โดยผปูวยระดบั 1 และระดบั 2 จะไดรบัยาผานระบบ

จัดสงยาโดยไมพบแพทย (Prescription Delivery

System: PDS) เพื่อลดความแออัดระหวางบุคลากร

ทางการแพทยผปูวยและผตูดิตามในชวงการแพรระบาด

ของ COVID-19 อยางไรกต็าม PDS เปนระบบใหมทีถ่กู

พฒันาขึน้ในสถานการณฉกุเฉนิระหวางวนัที ่1 ตลุาคม

พ.ศ. 2563 ถงึ 31 มนีาคม พ.ศ. 2565 โดยยงัไมได

ศกึษาผลลพัธทีช่ดัเจนตอคา HbA1c ของผปูวยเบาหวาน

การศกึษานีจ้งึมีวตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิผลของระบบ
จดัสงยาทีบ่านโดยไมพบแพทย (PDS) และระบบรบัยา

โดยพบแพทยที่สถานพยาบาล (Routine Picked-up

System: RPS) ตอคา HbA1c ของผปูวยเบาหวานทีเ่คย

ควบคุมโรคไดดี เพื่อเปนขอมูลประกอบการพิจารณา

ปรบัเปลีย่น พฒันา และตอยอดการดำเนนิการระบบ PDS

ในระยะยาวใหเหมาะสมและมคีณุภาพ เกดิประโยชน

สูงสุดตอผูรับบริการและบุคลากรสาธารณสุขในระดับ

ชมุชนและประเทศตอไป ทัง้นี้

ระบบจัดส งยาที่ บ าน โดยไมพบแพทย
(PrescriptionDelivery System: PDS) ใหตัวแทน
อาสาสมัครประจำหมูบาน (อสม.) เปนผูนำสงยา

ตามพืน้ที ่ซึง่มลีำดบัขัน้ตอน ดงันี้

1) แพทยประจำ รพ.สต. สัง่ยาโดยบนัทกึรายการ

ยาและกำหนดนัดหมายหรือจัดสงยาครั้งถัดไปที่

6-12 เดอืนลงในแฟมเวชระเบยีนของผปูวย

2) พยาบาลประจำ รพ.สต. ลงทะเบยีนขอมลูผปูวย

ที่รับยาโดยไมพบแพทยจากแฟมเวชระเบียนและ

โทรศพัทแจงผปูวยใหรบัทราบและใหความยนิยอม

3) พยาบาลเขียนชื่อ-นามสกุล ที่อยู และวันนัด

รับยาครั้งตอไปในใบนัด แลวใสใบนัดและใบรายการ

เจาะเลอืดในครัง้ตอไปในถงุซปิลอ็คขนาดใหญ จากนัน้

นำสงแฟมเวชระเบียนพรอมถุงซิปล็อคของผูปวย

แตละรายใหเภสชักร

4) เภสัชกรจัดยาแตละรายการ รวบรวมใสในถุง

ซปิลอ็คของผปูวยแตละรายและแยกใสกลองตามทีอ่ยู

ของผปูวยโดยแยกตามหม ูเชน กลองหมายเลข 1 บรรจุ

ถงุซปิลอ็คของผปูวยทัง้หมดทีอ่าศยัอยหูม ู1

5) พยาบาลตรวจสอบความถูกตองของยาที่จะ

นำจายใหตรงตามหมูที่ผูปวยพักอาศัย และประสาน

ตวัแทน อสม. แตละหม ู (รวมทัง้สิน้ 10 หม)ู ใหนำยา

ไปจัดสงใหผูปวยที่บานกอนถึงวันนัดรับยาครั้งตอไป

อยางนอย 2 สัปดาหเพื่อใหผูปวยไดรับยาตอเนื่อง

มยีาเพยีงพอ และไมขาดยา

6) ผปูวยหรอืญาตริอรบัยาทีบ่าน พรอมคำแนะนำ

จาก อสม. ใหกินยาอยางสม่ำเสมอและมาตามใบนัด

ทีบ่รรจใุนถงุซปิลอ็คทีไ่ดรบั

7) พยาบาลและเจาหนาทีป่ระจำ รพ.สต. โทรศพัท

สอบถามติดตามผูปวยแตละรายเพื่อยืนยันการไดรับ

ยาครบถวน พรอมแจงชองทางติดตอสอบถามกรณี

มเีหตฉุกุเฉนิหรอืขอสงสยัเพิม่เตมิ

8) หากไมมีเหตุฉุกเฉินหรือเหตุใหเปลี่ยนแปลง

การรักษา เชน มีอาการผิดปกติหรือผลขางเคียง

จากการใชยา พยาบาลจะแจงนัดหมายผูปวยตาม

บนัทกึในเวชระเบยีนโดยแพทยที ่6 เดอืนเพือ่ตรวจวดั
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ความดนัโลหติและคา HbA1c หรอืปรบัเปน 12 เดอืน

ตามสถานการณของโรคระบาด

ระบบรับยาโดยพบแพทยที่สถานพยาบาล
(Routine Picked-up System: RPS) ผู ป วย
มาพบแพทยที่สถานพยาบาลดวยตนเองเพื่อประเมิน

อาการ พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ ปญหาที่พบระหวาง

การรักษาและรับยาตอเนื่อง โดยผูปวยกลุมที่ควบคุม

โรคไดดีแพทยจะนัดหมาย 4-6 เดือนเพื่อตรวจวัด

ความดนัโลหติและคา HbA1c กอนพบแพทย

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetic
patients) คอื ผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัเปนโรคเบาหวาน
ชนดิที ่2 โดยมผีลตรวจ HbA1C ตัง้แต 6.5 มลิลกิรมั%

ขึน้ไป หรอืคาน้ำตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร (Fasting

Blood Sugar: FBS) ตั้งแต 126 มิลลิกรัม% ขึ้นไป

2 ครัง้ตดิตอกนั5

ผปูวยเบาหวานระดบั 1 (Grade 1 diabetic patients)
คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมโรคไดดี โดยมีผลตรวจ

HbA1C นอยกวา 7.0 มลิลกิรมั% อยางนอย 2 ครัง้

ตดิตอกนั หากมโีรคความดนัโลหติสงูรวมจะตองมคีา

ความดันโลหิตนอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท

อยางนอย 3 ครัง้ตดิตอกนั โดยไมมปีระวตัหิรอือาการแสดง

ของภาวะแทรกซอน ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ

โรคหลอดเลอืดสมอง โรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ขึน้ไป และ

โรคเทาเบาหวาน6

ผูปวยเบาหวานระดับ 2 (Grade 2 diabetic
patients) คอื ผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และพอจะควบคุมโรคได โดยมีผลตรวจ

HbA1C ระหวาง 7.0-7.9 มลิลกิรมั% อยางนอย 2 ครัง้

ตดิตอกนั หากมโีรคความดนัโลหติสงูรวมจะตองมคีา

ความดนัโลหตินอยกวา 140/90 มลิลเิมตรปรอท หรอื

อยูในชวงที่ควบคุมไดพอใช คือ 140-159/90-99

มิลลิเมตรปรอทอยางนอย 3 ครั้งติดตอกัน โดยไมมี

ประวัติหรืออาการแสดงของภาวะแทรกซอน ไดแก

โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคไตเรือ้รงั

ระยะที ่3 ขึน้ไป และโรคเทาเบาหวาน6

ผูปวยเบาหวานระดับ 3 (Grade 3 diabetic
patients) คอื ผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัเปนโรคเบาหวาน
ชนดิที ่2 และควบคมุโรคไมได โดยมผีลตรวจ HbA1C

ตัง้แต 8.0 มลิลกิรมั% ขึน้ไปและ/หรอืมภีาวะแทรกซอน

ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง

โรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ขึน้ไป และโรคเทาเบาหวาน6

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยแบบยอนหลังครั้งนี้ไดทบทวนขอมูล

ยอนหลงัจากเวชระเบยีนผปูวยนอกของผปูวยเบาหวาน

ระดบั 1 และระดบั 2 ใน รพ.สต. บงึพระ พษิณโุลก

ทีผ่านกระบวนการ PDS ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2563

ถงึวนัที ่31 มนีาคม พ.ศ. 2565 และผานกระบวนการ

RPS ในชวงสถานการณปกต ิโดยเวชระเบยีนมขีอมลู

สวนบคุคล ขอมลูผลตรวจความดนัโลหติและคา HbA1c

กอนและหลังการรับยาดวยระบบ PDS และ RPS

ครบถวน ไมรวมเวชระเบียนที่มีประวัติการขาดนัด

ใชยาไมสม่ำเสมอ ปรบัยาหรอืหยดุยาเองแมควบคมุโรค

ไดด ีการคำนวณขนาดกลมุตวัอยางใชสตูรการคำนวณ

ขนาดตวัอยางเพือ่เปรยีบเทยีบระหวางประชากร 2 กลมุ

ที ่type I error (α) = 0.05, type II error (β) = 0.10

จากผลการศึกษาของระพีพรรณ ฉลองสุขและคณะ7

พบวาคาความแตกตางของคาเฉลีย่ในกลมุทีไ่ดรบัการ

จดัสงยาและกลมุทีไ่ดรบัยาในระบบปกตเิทากบั 12.43

และ 9.14 ตามลำดบั เมือ่แทนคาจะไดขนาดตวัอยาง

กลุมละ 59 รายรวมเปนขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด

118 ราย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก แบบบนัทกึขอมลู

ผปูวยเบาหวานระดบั 1 และระดบั 2 ทีผ่วูจิยัสรางเอง

ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ

โรคประจำตวั สทิธกิารรกัษาพยาบาล จำนวนยาทีร่บั

ตอเนือ่ง ดชันมีวลกาย คาความดนัโลหติและคา HbA1c

กอนและหลังการรับยาผานระบบ PDS และ RPS

ซึ่งใชระยะเวลารวบรวมขอมูล 2 เดือน หลังจาก

ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัส

บันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม

สถติสิำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนคาความถี ่คารอยละ
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คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบขอมลู

สวนบคุคลระหวางผปูวยเบาหวานระดบั 1 และระดบั 2

ทีไ่ดรบัยาผานระบบ PDS และ RPS ดวยการทดสอบ

Chi square test  และ Independent t-test เปรยีบเทยีบ

ขอมลูทางคลนิกิของผปูวยเบาหวานทีไ่ดรบัยาแตละระบบ

ระหวางคาพื้นฐานและคาหลังการติดตาม 12 เดือน

ดวยการทดสอบ Paired t-test กำหนดนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 อนึ่งการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตามเอกสารเลขที่

HREC No.006/2566 ลงวนัที ่13 มกราคม พ.ศ. 2566

ผลการศกึษา
จากขอมูลในเวชระเบียนผูปวยเบาหวานระดับ 1

และระดบั 2 ของ รพ.สต. บงึพระ พษิณโุลกทีผ่านการ

รบัยาดวยระบบ PDS และ RPS ในชวงเวลาทีศ่กึษา

มีจำนวน 167 คน มีขอมูลที่ตองการศึกษาครบถวน

แตมปีระวตัขิาดนดัและใชยาไมสม่ำเสมอ 18 คน จงึได

ผูปวยเบาหวานที่ศึกษา134 คน แบงเปนกลุม PDS

61 คนและกลมุ RPS 73 คน คดิเปนรอยละ 45.5 และ

54.5 ตามลำดบั ผปูวยเบาหวานระดบั 1 และระดบั 2

ในกลมุ PDS และ RPS เปนเพศหญงิ 46 คน (รอยละ

75.4) และ 57 คน (รอยละ 78.1) ตามลำดบั (p = 0.715),

อายเุฉลีย่ 62.9 ปและ 63.1 ปตามลำดบั (p = 0.850),

โรคประจำตัวรวมเปนโรคไขมันในเลือดสูง 59 ราย

(รอยละ 96.7) และ 70 ราย (รอยละ 95.9) ตามลำดบั

(p = 0.800), สิทธิการรักษาพยาบาลประกันสุขภาพ

ถวนหนา 58 คน (รอยละ 95.2) และ 71 คน (รอยละ

97.2) ตามลำดบั (p = 0.742), ดชันมีวลกายเฉลีย่เทากบั

25.8 กก./ตร.ม.และ 25.7 กก./ตร.ม. ตามลำดับ

(p = 0.869), โดยคา HbA1c พืน้ฐานเทากบั 6.8 มก.%

และ 7.1มก.% ตามลำดบั (p = 0.160) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่1

ผปูวยเบาหวานทัง้ระดบั 1 และระดบั 2 หลงัรบัยา

ผานระบบ PDS และ RPS 12 เดอืนมคีาน้ำตาลเฉลีย่

สะสมในเลือดเทากับ 7.3 มก.% และ 6.9 มก.%

ตามลำดบั (p = 0.400) โดยกลมุทีร่บัยาผานระบบ PDS

มคีาน้ำตาลเฉลีย่สะสมพืน้ฐานเทากบั 6.8 มก.% และ

หลงัตดิตาม 12 เดอืนเทากบั 7.3 มก.% (p = 0.003)

รวมทัง้คาความดนัโลหติซสิโตลกิเฉลีย่พืน้ฐานเทากบั

136.5 มม.ปรอทและหลังติดตาม 12 เดือนเทากับ

133 มม.ปรอท (p = 0.004) สวนกลมุทีร่บัยาผานระบบ

RPS มคีาน้ำตาลเฉลีย่สะสมพืน้ฐานเทากบั 7.1 มก.%

และหลงัตดิตาม 12 เดอืนเทากบั 6.9 มก.% (p = 0.554)

มคีาความดนัโลหติซสิโตลกิเฉลีย่พืน้ฐานเทากบั 137.1

มม.ปรอทและหลังติดตาม 12 เดือนเทากับ 133.7

มม.ปรอท (p = 0.007) ดรูายละเอยีดในตารางที ่2
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยเบาหวานระดบั 1 และระดบั 2 ระหวางกลมุ PDS และ RPS (n = 134)

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ±±±±± SD

p-valuePDS
(n = 61)

RPS
 (n = 73)

เพศ 0.715a

ชาย 15 (24.6) 16 (21.9)

หญิง 46 (75.4) 57 (78.1)

อาย ุ (ป) 62.9 ± 8.9 63.1 ± 8.7 0.850b

โรคประจำตวัรวม*

โรคไขมนัในเลอืดสงู 59 (96.7) 70 (95.9) 0.800a

โรคความดนัโลหติสงู 54 (88.5) 63 (86.3) 0.700a

โรคอื่นๆ 5 (8.2) 7 (9.6) 0.779a

สทิธกิารรกัษาพยาบาล 0.742a

ประกนัสขุภาพถวนหนา 58 (95.2) 71 (97.2)

ประกันสังคม 1 (1.6) 1 (1.4)

ขาราชการ/รฐัวสิาหกจิ 1 (1.6) 0

ผพูกิาร 1 (1.6) 1 (1.4)

จำนวนยาทีร่บัตอเนือ่ง (รายการ) 4.7 ± 1.4 4.6 ± 1.5 0.824b

ดชันมีวลกาย (กก./ตร.ม.) 25.8 ± 4.5 25.7 ± 4.3 0.869b

Baseline SBP (mmHg) 136.5 ± 8.3 137.1 ± 9.4 0.732b

Baseline DBP (mmHg) 78.9 ± 6.9 77.5 ± 8.1 0.306b

Baseline HbA1c (mg%) 6.8 ± 0.6 7.1 ± 0.6 0.160b

*โรคประจำตวัรวมในผปูวยแตละคนมมีากกวา 1 โรค

 โรคอืน่ๆ ไดแก โรคเกาต โรคตอมลกูหมากโต และภาวะฮอรโมนไทรอยดต่ำ

PDS: Prescription delivery system, RPS: Routine picked-up system, SD: standard deviation,

SBP: Systolic blood pressure, DBP: Diastolic blood pressure
aChi-square test, bIndependent t-test
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ตารางที่  2 คาน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดและคาความดันโลหิตของผูปวยเบาหวานระดับ 1 และ 2 กอนและหลังการรับยาจาก

ทัง้ 2 ระบบ (n = 134)

คา HbA1c/คาความดนัโลหติ
คาเฉลีย่ ±±±±± SD

p-valuea
PDS

(n = 61)

RPS
 (n = 73)

HbA1c (มก.%)

คาพืน้ฐาน 6.8 ± 0.6 7.1 ± 0.6 0.160

คาหลงัตดิตาม 12 เดอืน 7.3 ± 1.5 6.9 ± 0.7 0.040

p-valueb 0.003 0.554

SBP (mmHg)

คาพืน้ฐาน 136.5 ± 8.3 137.1 ± 9.4 0.732

คาหลงัตดิตาม 12 เดอืน 133.0 ± 8.8 133.7 ± 9.6 0.684

p-valueb 0.004 0.007

DBP (mmHg)

คาพืน้ฐาน 78.9 ± 6.9 77.5 ± 8.1 0.306

คาหลงัตดิตาม 12 เดอืน 77.2 ± 8.6 77.1 ± 8.7 0.989

p-valueb 0.069 0.729

SD: standard deviation, PDS: Prescription delivery system, RPS: Routine picked-up system
aIndependent t-test, bPaired t-test

ผปูวยเบาหวานระดบั 1 ทีไ่ดรบัยาผานระบบ PDS

มีคาน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดพื้นฐานเทากับ 6.4

มก.% และหลังติดตาม 12 เดือนเทากับ 6.8 มก.%

ตามลำดบั (p = 0.044), สวนผปูวยเบาหวานระดบั 2

ที่ไดรับยาผานระบบ PDS มีคาน้ำตาลเฉลี่ยสะสม

ในเลอืดพืน้ฐานเทากบั 7.4 มก.% และหลงัตดิตาม 12

เดอืนเทากบั 8.2 มก.% ตามลำดบั (p= 0.030) อกีทัง้

มีคาความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ยพื้นฐานเทากับ

138.1 มม.ปรอทและหลังติดตาม 12 เดือนเทากับ

133.3 มม.ปรอท ตามลำดบั (p = 0.021) โดยในกลมุที่

ไดรบัยาผานระบบ RPS มคีาความดนัโลหติซสิโตลกิ

เฉลีย่พืน้ฐานเทากบั 138.1 มม.ปรอทและหลงัตดิตาม

12 เดอืนเทากบั 132.8 มม.ปรอทตามลำดบั (p = 0.003)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่3
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ตารางที่ 3 คาน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดและคาความดันโลหิตในผูปวยเบาหวานระดับ 1 และระดับ 2 กอนและหลังการรับยา

จากทัง้ 2 ระบบ (n = 134)

ขอมลูทางคลนิกิ
คาเฉลีย่ ±±±±± SD

p-valuea

คาพืน้ฐาน หลงัตดิตาม 12 เดอืน

ผปูวยเบาหวานระดบั 1 (n = 74)

PDS (n = 36)

HbA1c (mg%) 6.4 ± 0.2 6.8 ± 1.1 0.044

SBP (mmHg) 135.5 ± 7.5 132.8 ± 9.1 0.078

DBP (mmHg) 77.7 ± 6.5 75.9 ± 8.8 0.166

RPS (n = 38)

HbA1c (mg%) 6.4 ± 0.4 6.5 ± 0.6 0.521

SBP (mmHg) 136.2 ± 9.2 134.5 ± 10.7 0.334

DBP (mmHg) 77.6 ± 8.4 77.2 ± 9.1 0.748

ผปูวยเบาหวานระดบั 2 (n = 60)

PDS (n = 25)

HbA1c (mg%) 7.4 ± 0.3 8.2 ± 1.6 0.030

SBP (mmHg) 138.1 ± 9.3 133.3 ± 8.7 0.021

DBP (mmHg) 80.6 ± 7.3 79.1 ± 8.2 0.249

RPS (n = 35)

HbA1c (mg%) 7.5 ± 0.3 7.4 ± 0.5 0.176

SBP (mmHg) 138.1 ± 9.6 132.8 ± 8.3 0.003

DBP (mmHg) 77.4 ± 8.0 77.1 ± 8.3 0.863

SD: Standard deviation, PDS: Prescription delivery system, SBP: Systolic blood pressure, DBP: Diastolic blood pressure,

RPS: Routine picked-up system,
aIndependent t-test

วจิารณ
จากการศึกษานี้พบวาระบบจัดสงยาที่บานโดย

ไมพบแพทย (PDS) สงผลใหคาน้ำตาลเฉลี่ยสะสม

ในเลือดของผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นสูงกวาระบบ

รบัยาโดยพบแพทย (RPS) อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาแบบแยกรายกลุมทั้งผูปวย

เบาหวานระดบั 1 ทีค่วบคมุโรคไดดแีละระดบั 2 ทีพ่อจะ

ควบคมุโรคไดพบวาเมือ่รบัยาผานระบบ PDS 12 เดอืน

คาน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดสูงขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิซึง่นาจะเปนผลจากการทีผ่ปูวยไดรบัยาจดัสง

ถงึบานโดยไมตองเดนิทางมาพบแพทยทีส่ถานพยาบาล

ทำใหขาดแรงกระตุนในการดูแลหรือปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมเสีย่งสขุภาพของตนเอง แตกตางจากระบบ

RPS ซึง่เปนระบบการรบัยาทีผ่านขัน้ตอนการซกัประวตัิ

อาการ พฤตกิรรมเสีย่งสขุภาพ ไดพดูคยุใหคำปรกึษา

และคำแนะนำโดยแพทยตามระบบการดูแลรักษา

ในสถานพยาบาลชวยใหควบคุมโรคไดดีกวา อีกทั้ง

ระบบ PDS ถกูพฒันาขึน้ในชวงสถานการณโควดิ-19

ทีผ่ปูวยตองกกัตวัอยบูาน มีชวงเวลาบรโิภคอาหารและ

เพิ่มปริมาณอาหารที่บริโภคขณะอยูบาน อีกทั้งไมได

ออกไปทำงานจงึมกีจิกรรมทางกายนอย ดวยพฤตกิรรม

เสีย่งสขุภาพเหลานีจ้งึอาจสงผลใหกลมุ PDS ควบคมุโรค

ไดไมดีและมีคาน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดเพิ่มขึ้น

แตกตางจากผลการศกึษาของระพพีรรณ ฉลองสขุและ

คณะ7 ทีพ่บวาคาน้ำตาลในเลอืดของผปูวยทีร่บับรกิาร

จายยาตอเนือ่งทีร่านขายยาโดยไมพบแพทยไมแตกตาง

จากระบบทีร่บัยาทีโ่รงพยาบาลตามปกต ิซึง่การศกึษา

นั้นผูปวยกลุมที่รับบริการจายยาตอเนื่องที่รานขายยา

และกลมุทีร่บัยาทีโ่รงพยาบาลอยใูนสถานการณปกตทิี่
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ไมไดกักตัวอยูบาน ไมถูกจำกัดกิจกรรมทางกาย

จึงเปนไปไดที่พฤติกรรมสุขภาพของทั้งสองกลุมจะ

ใกลเคียงกัน ทำใหคาน้ำตาลในเลือดของผูปวย

ทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน ทั้งนี้เปนที่นาสังเกตวา

หากพิจารณาผลการศึกษาแบบแยกรายกลุมเฉพาะ

ผปูวยเบาหวานระดบั 2 เมือ่รบัยาผานระบบ PDS และ

RPS 12 เดือนคาความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ยลดลง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งสองกลุม ซึ่งนาจะเปน

ผลจากความรวมมอืในการใชยาทีด่ขีึน้ในสถานการณ

โควิดแตกตางจากสถานการณปกติที่ออกไปทำงาน

นอกบานและอาจลมืกนิยา นอกจากนีก้จิกรรมทางสงัคม

ทีถ่กูจำกดัในสถานการณโควดินาจะสงผลใหพฤตกิรรม

การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลลดลงจงึมคีาความดนั

ซสิโตลกิเฉลีย่ลดลง ทวาไมพบการศกึษาทีเ่ปรยีบเทยีบ

ในลกัษณะดงักลาวนี้

อยางไรก็ตาม จากผลการศึกษาของปยะวัฒน

รตันพนัธแุละคณะ8 และของ Heungwattanakul9 พบวา

ผูปวยพึงพอใจตอรูปแบบการสงยาทางไปรษณียโดย

ไมตองมาที่สถานพยาบาลในระดับสูงคือรอยละ 96.2

และรอยละ 93.1ตามลำดับ เนื่องจากประหยัดเวลา

และลดคาใชจายในการมาโรงพยาบาล ดงันัน้ ควรปรบั

รปูแบบของระบบการรบัยาโดยไมพบแพทยใหสอดคลอง

กับรูปแบบการลดความแออัดในโรงพยาบาล สำหรับ

ผลการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานของปฐมพร

ศิรประภาศิริ4 ที่ใชกระบวนการเติมยา (drug-refilled/

re-med) รวมกบัการประเมนิตนเองของผปูวยในชมุชน

(self-monitoring) โดยผูปวย,ญาติ หรือ อสม.

ตรวจน้ำตาลปลายนิ้วและบันทึกขอมูลสุขภาพสงเขา

ระบบของหนวยบรกิารเปนระยะชวยเพิม่ประสทิธภิาพ

การดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมโรคไดดีมากขึ้น

เปนการสนบัสนนุ ใหรางวลั และสงเสรมิผปูวยในกลมุ

ดังกลาว อีกทั้งอาจเปนแรงกระตุนใหผูปวยกลุมที่ยัง

ควบคุมโรคไมดีใสใจในการดูแลตนเองเพื่อใหไดรับ

ความสะดวกในการรับยาโดยไมตองเสียเวลาเดินทาง

มารบัยาทีส่ถานพยาบาลเองอกีดวย ดงันัน้ ควรพฒันา

ระบบการจัดสงยาโดยไมพบแพทยตอไปเพื่อใหเกิด

ประโยชนสงูสดุตอผรูบับรกิารและบคุลากรสาธารณสขุ

อนึง่ งานวจิยันีเ้กบ็ขอมลูจากเวชระเบยีนยอนหลงัในชวง

สถานการณฉุกเฉินของโรคติดเชื้อโควิด-19 ดวย

ขอจำกัดดานเครื่องมือ ชุดอุปกรณปองกันและ

ทรพัยากรบคุคลในการลงพืน้ทีช่วงทีมี่การระบาดของ

โรคอยางหนกั บคุลากรหลายภาคสวนไดรบัการกกัตวั

ทำใหขาดความตอเนือ่งในการตดิตามขอมลูดานสขุภาพ

ของผูปวยที่บาน และมีปจจัยแวดลอมที่ไมสามารถ

ควบคมุได สงผลตอความตระหนกัรแูละพฤตกิรรมเสีย่ง

สุขภาพของผูปวยในชวงเวลานั้นๆ แตกตางไปจาก

สถานการณปกติ

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาระบบจัดสงยาที่บาน

โดยไมพบแพทย (PDS) สงผลใหคาน้ำตาลเฉลี่ย

สะสมในเลอืดของผปูวยเบาหวานเพิม่ขึน้สงูกวาระบบ

รบัยาโดยพบแพทย (RPS) อยางไรกต็าม การศกึษานี้

เปนการศึกษาขอมูลยอนหลังในสถานการณฉุกเฉิน

ทีม่โีรคตดิเชือ้โควดิ-19 แพรระบาด จงึมขีอจำกดัและ

ปจจัยแวดลอมที่ไมสามารถควบคุมได อาจสงผลตอ

ความตระหนกัรแูละพฤตกิรรมเสีย่งสขุภาพของผปูวย

ในกลมุทีต่องกกัตวัทีบ่าน ทัง้นีร้ะบบ PDS ยงัเปนระบบ

ที่ควรพิจารณาและพัฒนาใหมีคุณภาพและเหมาะสม

จึงควรศึกษาตอไปแบบเก็บขอมูลไปขางหนาใน

สถานการณปกติเพื่อใหสามารถควบคุมปจจัยที่มีผล

ตอการศกึษาได

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุนายแพทยวโิรจน วรรณภริะ นายแพทย

เชีย่วชาญสำหรบัการใหคำแนะนำ ขอขอบคณุนางจารณุยี

เงินแจง ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบงึพระ, นางกรรณกิาร ธะนะ พยาบาลวชิาชพี

ชำนาญการ, นางสาวพมิพศริ ิพวงกลิน่ พยาบาลวชิาชพี

ชำนาญการ และนางกาญจนาพร ภคูราม ผชูวยเหลอื

คนไขและดูแลงานเวชระเบียนประจำโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบึงพระ พิษณุโลก สำหรับการ

คนหาและคัดแยกแฟมเวชระเบียนของผูปวยนอก

ทำใหการวจิยัครัง้นีส้ำเรจ็ลลุวงดวยดี
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