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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: โครงการรับยาที่ร้านยาชุมชนอบอุ่นช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพและคุณภาพการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและรับประทานยา การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษาผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่รับยาร้านยาชุมชนอบอุ่น 
วิธกีารศกึษา: การศึกษา non-randomized controlled trials แบ่งผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองรับยาที่ร้านยา
ชมุชนอบอุน่ 319 ราย และกลุม่ควบคมุรบัยาทีค่ลนิกิหมอครอบครวัตากสิน 638 ราย วดัผลระดบัความดนัโลหติที ่3, 6 และ 12 เดอืน ประเมนิ 
ดัชนีมวลกาย ระดับน�้าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด อัตราการกรองของไต และภาวะแทรกซ้อน เมื่อครบ 1 ปี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
repeated measures analysis, multivariable gaussian regression
ผลการศึกษา: กลุ่มรับยาร้านยาชุมชนอบอุ่นและกลุ่มรับยาคลินิกหมอครอบครัว มีระดับความดันโลหิต systolic และ diastolic ลดลง 
ไม่แตกต่างกัน โดยระดับความดันโลหิต systolic ลดลงในอัตราเดือนละ 1.13 และ 1.12 mmHg (p=0.775) ระดับความดันโลหิต diastolic 
ลดลงในอัตราเดือนละ 0.51 และ 0.47 mmHg (p=0.424) ส่วนผลลัพธ์ทางคลินิกอื่นๆ ไม่แตกต่างกัน
สรุป: การรับยาที่ร้านยาชุมชนอบอุ่น ผู้ป่วยได้ผลลัพธ์ทางคลินิกไม่แตกต่างจากคลินิกหมอครอบครัว 

ค�าส�าคัญ: ร้านยาชุมชนอบอุ่น, หน่วยบริการปฐมภูมิ, คลินิกหมอครอบครัว, โรคความดันโลหิตสูง

Abstract
Background and Objective: The project is to receive medicines at the Community Pharmacy also to improve the access 
to health services and the quality of hypertension patients’ treatments through behavior modification and medication. 
The objective of the study was to investigate the treatment effect of hypertensive patients at the Community Pharmacy.
Method: Historical control trials were designed for hypertensive patients. The experimental group (n=319) received 
medicines at the Community Pharmacy. The control group (n=638) received medicines at Taksin Primary Care Cluster 
(PCC). After three, six and twelve months, blood pressure levels were compared between both groups. After one year, 
BMI, fasting blood sugar, lipid levels, GFR, and complications were compared. Data were analyzed by using repeated 
measures analysis, and multivariate Gaussian regression.
Results: There were not significantly different in systolic and diastolic blood pressure levels among the Community 
Pharmacy  and PCC group. The systolic blood pressure declined 1.13 and 1.12 mmHg per month (p=0.775). The diastolic 
blood pressure declined 0.51 and 0.47 mmHg per month (p=0.424). Other clinical outcomes after 1-year follow-up were 
not significantly different either.
Conclusions: The clinical outcomes in the Community Pharmacy were not different from normal services at Primary 
Care Cluster.
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บทน�า
 ความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ส�าคัญของ
ประเทศไทย จากข้อมูลส�านักโรคไม่ตดิต่อในปี พ.ศ. 2559-2561 คนไทย
เป็นโรคความดันโลหติสงู 1,153, 1,247 และ 1,388 ต่อแสนประชากร  
ตามล�าดับ1 แนวโน้มอุบัติการณ์อ�าเภอเมืองจังหวัดตาก ปี พ.ศ.  
2560-2563 เท่ากับ 1,384, 1,454, 1,245 และ 1214 ต่อ 
แสนประชากรตามล�าดับ2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มอีาการของโรค แต่จ�าเป็น
ต้องรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและรับประทานยา3

 โครงการรับยาร้านยาใกล้บ้านเป็นนโยบายลดความแออัด
ของกระทรวงสาธารณสุข ผู้ป่วยมีความปลอดภัยในการใช้ยาและ 
ได้รบัการดูแลต่อเน่ือง4 มกีารตรวจเชค็ข้อมลูสขุภาพ เชือ่มต่อข้อมลู
ไปยังโรงพยาบาล หากมีอาการเปลี่ยนแปลงสามารถขอค�าแนะน�า
หรือส่งตัวไปพบแพทย์ได้ทันที5

 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าร้านยามีศักยภาพในการดูแล
ประชาชนอย่างต่อเน่ือง สะดวกในการเดินทาง ไม่ต้องรอคิวนาน  
มเีวลาปรกึษาเภสัชกรได้นานขึน้ ท�าให้เกดิความพงึพอใจ6 โดยเฉพาะ
ช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สามารถลดจ�านวนผู้ป่วย 
ที่ต้องเดินทางไปโรงพยาบาล การศึกษาเปรียบเทียบระบบบริการ
จ่ายยาตามใบสัง่แพทย์ให้ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีโ่รงพยาบาลกบัทีร้่านยา
คุณภาพพบว่าค่าความดัน systolic และ diastolic ไม่แตกต่างกัน
ทั้ง 2 กลุ่มในเวลา 6 เดือน7 การศึกษาในจังหวัดมหาสารคามพบว่า 
สัดส่วนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่คุมระดับความดันโลหิตและ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาลได้ตามเป้าหมาย ผู้ป่วย 
ที่รับยาร้านขายยาคุณภาพควบคุมได้มากกว่ารับยาที่ศูนย์แพทย์
ชุมชน8การศึกษานี้ผู้วิจัยจึงได้ท�าการศึกษาเพ่ิมเติมจากการศึกษา 
ที่ผ่านมาในประเด็น การประเมินดัชนีมวลกาย ระดับไขมันในเลือด 
อัตราการกรองของไต และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
 คลินิกหมอครอบครัวตากสิน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า 
ตากสินมหาราช เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีผู ้ป่วยโรคความ 
ดันโลหิตสูงมารับบริการรักษาโรคเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง มีทีม 
สหสาขาวชิาชพีและเวชปฏบิตัคิรอบครวัดแูลประชากรในเครอืข่าย  
มีร้านขายยาคุณภาพต้ังกระจายครอบคลุมพ้ืนที่9 จึงมีแนวคิดจัด
บริการรับยาที่ร้านยาคุณภาพใกล้บ้านหรือร้านยาชุมชนอบอุ่น 
ส�าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้ เพื่อให้ผู้ป่วย 
ได้รับบริการที่สะดวกรวดเร็ว ปลอดภัย และได้รับการดูแลอย่าง 
ต่อเนื่อง 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ 
การรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยเปรียบเทียบระดับความ
ดันโลหิต ระดับน�้าตาลในเลือดขณะอดอาหารดัชนีมวลกาย  
ระดับไขมันในเลือด อัตราการกรองของไตและภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับยาร้านยาชุมชน
อบอุน่ และคลนิกิหมอครอบครวั โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิ
มหาราช

นิยามเชิงปฏิบัติการ
 ประสิทธิผลของการรักษาผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
หมายถึง ผลของการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ระดับ
ความดันโลหิต ระดับน�้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ดัชนีมวลกาย 
ระดับไขมันในเลือด อัตราการกรองของไต และภาวะแทรกซ้อน

วิธีการศึกษา
 รูปแบบการศึกษาเป็น non-randomized controlled 
trials ประชากรทีศ่กึษาเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูกลุม่ควบคมุ
รับการรักษาที่คลินิกหมอครอบครัวตากสินและกลุ่มทดลองรับการ
รักษาที่ร้านยาชุมชนอบอุ่นในเขตอ�าเภอเมือง จังหวัดตาก ตั้งแต่
เดือนกันยายน 2563 ถึงเดือนกันยายน 2564 โดยมีเกณฑ์การคัด
เข้าคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระดับ 1 ท่ีมีค่าความดันโลหิต 
systolic 140 - 159 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิต  
diastolic 90 - 99 มิลลิเมตรปรอท ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่  
ผู้ป่วยต่างด้าว และผู้ป่วยที่มีโรคร่วมที่ต้องได้รับการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ โรคเบาหวาน 
 ค�านวณขนาดศึกษาโดยใช้โปรแกรม STATA version 12.1 
โดยค�านวณจากการท�า Pilot study พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
systolic ในกลุ่มทดลอง (รับยาที่ร้านยาชุมชนอบอุ่น) เท่ากับ 
85.0±7.8 mmHg และในกลุ ่มควบคุม (รับยาที่คลินิกหมอ
ครอบครัว) เท่ากับ 86.1±7.3 mmHg ค�านวณจากเมนู estimated 
sample size for two samples with repeated measures โดย
ก�าหนดการทดสอบเป็น two-sided test ด้วยความคลาดเคลื่อน
ชนิดที่หนึ่งที่ 5%, power 90%, ratio of sample sizes= 0.5, 
number of baseline measurements=1,  number of  follow 
up measurements=3, correlation between baseline and 
follow up = 0.5 เลือกวิธีปรับขนาดอิทธิพลแบบ ANCOVA ได้
ขนาดศึกษากลุ่มทดลอง 317 รายและกลุ่มควบคุม 634 ราย
 กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยรับยาที่ร้านยาชุมชนอบอุ่น มีระบบ
ปรึกษาหรอืส่งต่อมายังแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั ส่วนกลุม่ควบคมุ 
คือ ผู้ป่วยรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวตากสิน 
 มวีธิกีารคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้ามาในกลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคุม ดังนี้ กลุ่มทดลองผู้ป่วยรับยาที่ร้านยาชุมชนอบอุ่น เป็นผู้ที่
มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส่วนกลุ่มควบคุมผู้ป่วยรับยา 
ทีค่ลนิกิหมอครอบครวัตากสนิ เป็นผูท้ีม่สีทิธ์ิข้าราชการและประกนั
สังคม โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในช่วงที่ท�าการศึกษา 
จนครบตามจ�านวน
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงได้แก่ เพศ อายุ น�้าหนัก ส่วนสูง ประวัติการม ี
โรคประจ�าตัว การดื่มสุราและการสูบบุหรี่ และสิ่งทดลองที่ให้คือ 
การให้บริการจ่ายยาผู้ป่วยที่ร้านยาชุมชนอบอุ่นและคลินิกหมอ
ครอบครัวตากสิน วัดผลโดยการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตที่ 
3, 6 และ 12 เดอืน ประเมนิดชันมีวลกาย ระดบัน�า้ตาลในเลอืดขณะ
อดอาหาร ระดับไขมันในเลือด อัตราการกรองของไต และภาวะ
แทรกซ้อน เมือ่ครบ 1 ปี อธบิายข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาได้แก่ 
จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วย
สถิติ Chi-square test, Independent t-test กรณีข้อมูลมีการ 
กระจายแบบปกติ หรือ Mann-Whitney U Test กรณข้ีอมลูกลุม่ใด
กลุ่มหนึ่งมีการกระจายแบบไม่ปกติ เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าสดัส่วนระหว่างกลุม่ด้วยสถติิ Exact probability test วเิคราะห์
ความแตกต่างของระดับความดันโลหิตที่มีการวัดซ�้าด้วยสถิติ  
repeated measures analysis กรณีข้อมลูมกีารกระจายแบบปกติ 
และวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่ เพิ่มขึ้นหรือลดลง  
(differences) ด้วย multivariable gaussian regression
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ผลการศึกษา
 ผูป่้วยโรคความดันโลหติสูงระดบั 1 จ�านวน 957 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงสูงอายุ มีภาวะโรคร่วมมากกว่า 2 ไม่ดื่มสุราและ 

ไม่สบูบหุรีท่ัง้ 2 กลุม่ลักษณะทัว่ไปไม่แตกต่างกนั ยกเว้นกลุม่ควบคมุ
มีเพศชายมากกว่า (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

ลักษณะทั่วไป

กลุ่มทดลอง

ร้านยาชุมชนอบอุ่น 

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

คลินิกหมอครอบครัว

จ�านวน (ร้อยละ)

p-value

เพศ <0.001*

   ชาย 71 (22.3) 262 (41.1)

   หญิง 248 (77.7) 376 (58.9)

อายุ (ปี) 0.161**

< 59 131 (41.1) 276 (43.3)

60-79 162 (50.8) 323 (50.6)

≥ 80 26 (8.2) 39 (6.1)

mean±SD 62.5±11.3 61.4±11.5

ดัชนีมวลกาย(กก./ม.2) 0.889**

<18.5 12 (3.8) 16 (2.5)

18.5-22.9 58 (18.2) 126 (19.8)

23-24.9 64 (20.1) 126 (19.8)

≥25 185 (58.0) 370 (58.0)

mean±SD 25.8±4.6 25.8±5.1

โรคร่วม 0.427*

1 โรค 52 (16.3) 93 (14.5)

2 โรค 113 (35.4) 209 (32.8)

>2 โรค 154 (48.3) 336 (52.7)

การดื่มสุรา 0.469*

ไม่ดื่ม 303 (95.0) 598 (93.7)

ดื่ม 16 (5.0) 40 (6.3)

การสูบบุหรี่ 0.750*

ไม่สูบ 305 (95.6) 606 (95.0)

สูบ 14 (4.4) 32 (5.0)
*ทดสอบโดยใช้ Exact probability test มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p<0.05
**ทดสอบโดยใช้ independent t-test มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p<0.05

 ส�าหรับผลลัพธ์ทางคลินิก เม่ือติดตามการรักษาเป็นระยะ
เวลา 1 ปี พบว่าค่าเฉลีย่ของความดันโลหติ systolic ตดิตามในเดอืน
ที่ 3, 6 และ 12 ไม่แตกต่างกัน (p=0.074, 0.412, 0.296) ค่าเฉลี่ย
ของความดันโลหิต diastolic ติดตามในเดือนที่ 3, 6 และ 12  
ไม่แตกต่างกัน (p=0.062, 0.071, 0.082) และผลลัพธ์ทางคลินิก
อืน่ๆ เมือ่ตดิตามเป็นระยะเวลา 1 ปี ไม่แตกต่างกัน ได้แก่ ดชันมีวลกาย 
(p=0.951) ระดับน�้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting blood 

 
sugar) (p=0.855) ระดับคอเลสเตอรอลรวม (total cholesterol) 
(p=0.973) ระดับไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) (p=0.704) ระดับ
เอชดีแอลคอเลสเตอรอล (high density lipoprotein: HDL) 
(p=0.426) ระดบัแอลดแีอลคอเลสเตอรอล (low density lipoprotein: 
LDL) (p=0.684) และค่าอัตราการกรองของไต estimated  
glomerular filtration rate: eGFR) (p=0.870) ส่วนโรคแทรกซ้อน
ที่ส�าคัญ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง ไม่พบทั้ง 2 กลุ่ม 
(ตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 ผลลัพธ์ทางคลนิิกเมือ่ตดิตามการรักษาเป็นระยะเวลา 1 ปี

ผลลัพธ์ทางคลินิก

กลุ่มทดลอง

ร้านยาชุมชนอบอุ่น

กลุ่มควบคุม

คลินิกหมอครอบครัว p-value

mean SD mean SD

ระดับความดันโลหิต Systolic (mmHg)

   month 0 145.8 5.5 146.0 5.2 0.618*

   month 3 134.5 9.3 135.7 9.5 0.074*

   month 6 131.7 9.8 132.3 10.2 0.412*

   month 12 130.4 10.0 131.1 9.8 0.296*

ระดับความดันโลหิต Diastolic (mmHg)

   month 0 85.0 7.3 85.9 7.3 0.063*

   month 3 79.8 8.8 81.6 8.0 0.062*

   month 6 79.2 8.2 80.2 8.2 0.071*

   month 12 77.9 8.0 79.6 8.0 0.082*

ดัชนีมวลกาย(กก./ม.2)

   month 0 25.8 4.6 25.8 5.1 0.885*

   month 12 25.8 4.7 25.8 4.3 0.951*

Fasting blood sugar (mg/dL)

   month 0 96.4 9.6 95.8 9.9 0.416*

   month 12 98.2 10.6 98.4 10.8 0.855*

Total Cholesteral (mg/dL)      

   month 0 202 38.6 205.4 45.4 0.220*

   month 12 202.3 40 202.2 36.1 0.973*

Triglyceride (mg/dL)

   month 0 136.4 94.7 132 79.5 0.478**

   month 12 135.9 93.7 133.4 107 0.704**

HDL (mg/dL)

   month 0 62.2 14.4 61.2 15.8 0.337*

   month 12 57.7 14.1 57 13.1 0.426*

 LDL (mg/dL)

   month 0 112.6 35.3 116 32.5 0.133*

   month 12 117.9 34.5 118.8 30.4 0.684*

eGFR (มล./นาที)

  month 0 78.5 16.9 80.1 17.9 0.185*

  month 12 80.8 18.5 80.6 17 0.870*

โรคแทรกซ้อน (จ�านวน, ร้อยละ)

  ไม่พบ 319 100 683 100 -

  พบ 0 0 0 0  
*ทดสอบโดยใช้ independent t-test มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p<0.05
**ทดสอบโดยใช้ Mann-Whitney U Testมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p<0.05
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 ท้ังนี้ เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแล้วติดตามในเดือนท่ี 
3, 6 และ 12 เดือน พบว่ากลุ่มรับยาร้านยาชุมชนอบอุ่นมีความ 
ดันโลหิต systolic ลดลงในอัตราเดือนละ 1.13 mmHg กลุ่มรับยา 
คลินกิหมอครอบครวัมคีวามดนัโลหิต systolic ลดลงในอตัราเดอืนละ 
1.12 mmHg (95%CI=-0.16, 0.12, p=0.775) กลุ่มรับยาร้านยา

ชมุชนอบอุน่มคีวามดนัโลหติ diastolic ลดลงในอัตราเดอืนละ 0.51 
mmHg กลุ่มรับยาคลินิกหมอครอบครัวมีความดันโลหิต diastolic 
ลดลงในอัตราเดือนละ 0.47 mmHg (95%CI=-0.15, 0.06, 
p=0.424) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ระดับความดันโลหิตติดตามการรักษาในระยะเวลา 3, 6, 12 เดือน 

ระยะเวลาที่ติดตาม Baseline month 3 month 6 month 12 ลดลง
(/เดือน)

95%CI p-value*
mean SD mean SD mean SD mean SD

ความ
ดันโลหิต 
systolic 
(mmHg.)

ร้านยาชุมชน
อบอุ่น

145.8 5.5 134.5 9.3 131.7 9.8 130.4 10.0 1.13 -0.16, 
0.12

0.775

คลินิกหมอ
ครอบครัว

146.0 5.2 135.7 9.5 132.3 10.2 131.1 9.8 1.12

ความ
ดันโลหิต 
diastolic 
(mmHg.)

ร้านยาชุมชน
อบอุ่น

85.0 7.3 79.8 8.8 79.2 8.2 77.9 8.0 0.51 -0.15, 
0.06

0.424

คลินิกหมอ
ครอบครัว

85.9 7.3 81.6 8.0 80.2 8.2 79.6 8.0 0.47

*Repeated measures analysis

 ส�าหรับผลลัพธ์ทางคลินิกอ่ืนๆ เมื่อติดตามเป็นระยะเวลา  
1 ปี พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีผลลัพธ์ทางคลินิกไม่แตกต่างกัน กลุ่มรับยา
ร้านยาชมุชนอบอุน่มค่ีาดชันมีวลกายน้อยกว่ากลุม่รบัยาคลนิิกหมอ
ครอบครัว 0.03 กิโลกรัม/เมตร2 (95%CI=-0.64, 0.58, p=0.920) 
ระดับน�้าตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกว่า 0.03 mg/dl (95%CI 
= -1.44, 1.50, p=0.970) ระดับคอเลสเตอรอลรวมน้อยกว่า  
 

1.44 mg/dl (95%CI=-6.55, 3.67, p=0.580) ระดบัไตรกลเีซอไรด์
มากกว่า 7.06 mg/dl (95%CI=-6.93, 21.05, p=0.322) ระดับ 
เอชดีแอลคอเลสเตอรอลน้อยกว่า 0.02 mg/dl (95%CI=-1.84, 
1.81, p=0.985) ระดบัแอลดแีอลคอเลสเตอรอลน้อยกว่า 2.13 mg/dl 
(95%CI=-6.47, 2.21, p=0.335) ค่าอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 
0.04 มล./นาที (95%CI=-2.44, 2.35, p=0.972) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ผลลัพธ์ทางคลินิกอื่นๆ ติดตามการรักษาในระยะเวลา 1 ปี 

ลักษณะที่ศึกษา difference* 95%CI p-value**

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) -0.03 (-0.64, 0.58) 0.920

Fasting blood sugar (mg/dL) 0.03 (-1.44, 1.50) 0.970

Total Cholesteral (mg/dL) -1.44 (-6.55, 3.67) 0.580

Triglyceride (mg/dL) 7.06 (-6.93, 21.05) 0.322

HDL (mg/dL) -0.02 (-1.84, 1.81) 0.985

LDL (mg/dL) -2.13 (-6.47, 2.21) 0.335

eGFR (มล./นาที) -0.04 (-2.44, 2.35) 0.972
*เปรียบเทียบกับกลุ่มรับยาคลินิกหมอครอบครัว
**Multivariable gaussian regression

วิจารณ์
ระดับความดันโลหิต
 การติดตามระดับความดันโลหิตระยะเวลา 3, 6 และ12 
เดือน กลุ ่มรับยาร้านยาชุมชนอบอุ่นและกลุ่มรับยาคลินิกหมอ
ครอบครัวมค่ีาเฉลีย่ความดนัโลหติลดลงทัง้ systolic (1.13 vs 1.12 
mmHg) และdiastolic (0.51 vs 0.47 mmHg) โดยที่สามารถ
ควบคมุระดบัความดนัโลหิตให้อยูต่ามเกณฑ์เป้าหมายได้คอืน้อยกว่า 
140/90 mmHg โดยสมาคมความดนัโลหติสงูแห่งประเทศไทยได้ให้

ค�าแนะน�าในเบือ้งต้น ควรจะลดความดนัโลหติของผูป่้วยจากการวดั
ทีส่ถานพยาบาลให้ต�า่กว่า 140/90 mmHg ก่อน และหากผูป่้วยทน
ต่อการรักษาได ้ดีจึงค ่อยปรับการรักษาเพิ่มเติมจนได้ระดับ  
≤ 130/80 mmHg10 อธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่ควบคุมอาการของโรคได้ 
ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีสภาวะของโรคคงที่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่รับได้ โดยการ
ใช้ยารูปแบบเดมิสามารถพบเภสชักรทีม่คีวามรู้ในการดแูลรกัษาโรค
เพื่อรับยาต่อเนื่อง เน้นเรื่องการใช้ยาและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
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ลดปัญหาการไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ประเมินติดตามผล 
การรักษา มีระบบส่งต่อผู้ป่วยกรณีที่พบปัญหาที่เภสัชกรจัดการเอง
ไม่ได้11 เภสัชกรในร้านยาชุมชนอบอุ่นจึงเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ที่สามารถช่วยดูแลผู้ป่วยในระดับเบื้องต้นได้เป็นอย่างดี สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู ้ป่วยกลุ ่มที่รับยาในร้านยาชุมชน 
โดยเภสัชกร สามารถลดระดับความดันโลหิตได้ไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ทีร่บัยาคลนิกิหมอครอบครวั7,8 แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า
ผูป่้วยกลุม่ทีร่บัยาในร้านยาชมุชนสามารถลดระดบัความดนัโลหติได้
มากกว่ากลุ ่มที่รับยาโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ12-16 

ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ร้านยาชุมชนอบอุ่น มีการติดตามผลการรักษา 
เป็นระยะ ๆ เพื่อให้เป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ตามเกณฑ์ได้  
ส่วนใหญ่ถึงแม้ไปพบแพทย์ที่คลินิกหมอครอบครัว ก็จะได้รับยา 
ชนิดเดิม เช่นเดียวกันจึงท�าให้ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มีความดันโลหิต 
ลดลงได้ไม่แตกต่างกัน
 
 ผลลัพธ์ทางคลินิกอื่น ๆ
 ภายหลังติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 1 ปี กลุ่มรับยาที่ร้าน
ยาชมุชนอบอุน่ให้ผลลพัธ์ทางคลนิกิอืน่ๆ ไม่แตกต่างจากผูป่้วยกลุม่
รับยาที่คลินิกหมอครอบครัว ได้แก่ ระดับน�้าตาลในเลือดขณะ 
อดอาหาร ซึ่งได้ผลลัพธ์เช่นเดียวกันกับการศึกษาที่ผ่านมา7 รวมถึง
ค่าดัชนีมวลกาย ระดับไขมันในเลือด อัตราการกรองของไต อธิบาย
ได้ว่าการน�าหลักการบริบาลทางเภสัชกรรมมาใช้กับผู้ป่วย จะช่วย
แก้ไขปัญหาการใช้ยา ผูป่้วยได้รบัความรูเ้กีย่วกบัโรคและยาท่ีตนเอง
ได้รับ สามารถน�าความรู้ที่ได้มาปรับใช้ในการดูแลตนเอง ส่งผลให ้
ผู้ป่วยใช้ยาได้ถูกต้อง ลดอาการไม่พึงประสงค์ ท�าให้ผู ้ป่วยให ้
ความร่วมมือในการรักษาด้วยความเต็มใจ ซึ่งสอดคล้องกับในหลาย
การศึกษาท่ีผ่านมา7,8,17 ในส่วนของโรคแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ 
และหลอดเลือดสมอง เมื่อติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 1 ปี  
ไม่พบโรคแทรกซ้อนทั้ง 2 กลุ่ม ทั้งนี้อาจเกิดจากระยะเวลาติดตาม
ไม่นานพอที่จะท�าให้เกิดโรคเหตุผลที่การศึกษานี้ไม่ได้ใช้เกณฑ์ 
เป้าหมายของการลดระดับความดันโลหิตที่น้อยกว่า 130/80 
mmHg. เนื่องจากหากเป็นผู้ป่วยเบาหวาน ผลการรักษาจะต้อง
สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติให้อยูต่ามเกณฑ์เป้าหมายได้คอื
น้อยกว่า 130/80 mmHg. ทั้งนี้ผู ้วิจัยได้คัดผู ้ป่วยที่มีโรคร่วม 
ออกจากการศึกษาต้ังแต่แรก ได้แก่โรคเบาหวาน นอกจากนี้ผู้ป่วย
กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง, โรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเป็นกลุ่มโรค 
ที่ใช้เกณฑ์เป้าหมายเช่นเดียวกันกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน10 จะเข้ารับ
การรักษาท่ีคลินิกอายุรกรรมเฉพาะทาง จึงไม่มีผู้ป่วยกลุ่มนี้มารับ
การรักษาที่คลินิกหมอครอบครัว
 การศึกษานี้ผู้วิจัยได้ควบคุม measurement bias โดยการ
ติดตามการวัดผลการศึกษาเช่นเดียวกันทั้ง 2 กลุ่ม และควบคุม 
confounding bias ซ่ึงในการศึกษาน้ีได้มีการควบคุมตัวแปรเพศ
ด้วยการวิเคราะห์แบบ multivariable analysis
 การศึกษานี้มีข้อจ�ากัดคือ การไม่ได้เก็บข้อมูลการใช้ยาและ 
การปรับขนาดยาลดความดันโลหิต ดังน้ันการศึกษาคร้ังต่อไป  
ควรพิจารณาในประเดน็ดงักล่าวด้วย เนือ่งจากอาจส่งผลต่อผลลพัธ์
ที่เกิดขึ้นจากการศึกษา และควรประเมินผลด้านประสิทธิภาพ เช่น 
ระยะเวลาการรับบริการท่ีร้านยาชุมชนค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  
การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยประสิทธิผล ความพึงพอใจของผู้รับ

บรกิาร และควรตดิตามผูป่้วยในระยะเวลา 5-10 ปี เพือ่ศึกษาภาวะ
แทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองเป็นต้น

สรุป
 การให้บริการผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยร้านยาชุมชน
อบอุน่ เป็นรปูแบบบรกิารทีเ่น้นการดแูลผูป่้วยให้ได้รบัการดแูลรกัษา
อย่างต่อเนื่อง โดยผู้ป่วยที่เข้ารับบริการได้ประโยชน์ทางผลสัมฤทธิ์
ทางคลินิกได้แก่การลดระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย ระดับ
น�้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดับไขมันและอัตราการกรอง 
ของไต ไม่แตกต่างจากบริการปกติจากคลินิกหมอครอบครัวใน 
โรงพยาบาล
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