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บทที่ 5

สรุปและขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การศึกษาผลของการใหการบริการคลินิกรับยาตอเนื่องโดยเภสัชกรแกกลุมผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมความดันโลหิตไดดีแลว (< 150/100 มิลลิเมตรปรอท) และไมมี
โรคประจํ าตัวอ่ืน ๆ ที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพัทลุง พบวา

1. การควบคุมความดันโลหิตใหตํ่ ากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ของผูปวยที่เขารับ
บริการจากเภสัชกรในคลินิกรับยาตอเนื่องโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางจากผูปวยที่เขารับ
บริการจากแพทยในคลินิกปกติ

2. เวลาที่ใชในการรอรับบริการของผูปวยที่เขารับบริการจากเภสัชกรในคลินิกรับยา 
ตอเนื่องโรคความดันโลหิตสูงนอยกวาของผูปวยที่เขารับบริการจากแพทยในคลินิกปกติอยางมี    
นัยสํ าคัญทางสถิติ

3. ผูปวยที่เขารับบริการจากเภสัชกรในคลินิกรับยาตอเนื่องโรคความดันโลหิตสูงและ 
ผูปวยที่เขารับบริการจากแพทยในคลินิกปกติมีความพึงพอใจมากตอการบริการที่ไดรับ ซ่ึงความ 
พงึพอใจของผูปวยทั้ง 2 กลุม ไมแตกตางกันทั้งกอนและหลังการวิจัย และผูปวยที่เขารับบริการใน
คลินิกรับยาตอเนื่องพึงพอใจมากหากเภสัชกรใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องโรคความดันโลหิตสูง
ตอไป

4. ผูปวยที่เขารับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงมีขอเสนอแนะวาควรมีการ 
ปรับปรุงการบริการในเรื่องเวลาของการใหบริการมากที่สุดโดยมีความเห็นวาควรเพิ่มความรวดเร็ว
ของการใหบริการ

5. บุคลากรการแพทยในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงพึงพอใจตอการใหบริการของ
เภสัชกรมากขึ้นเมื่อเภสัชกรเปดใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่อง และพึงพอใจมากถึงมากที่สุดหาก
เภสัชกรจะเปดใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องโรคความดันโลหิตสูงตอไป และใหบริการคลินิกรับ
ยาตอเนื่องในโรคเรื้อรังอื่นๆ

6. โรคเร้ือรังอื่นๆ ที่บุคลากรการแพทยในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงมีความเห็นวา
ควรมกีารใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่อง เรียงลํ าดับจากมากไปนอย มีดังนี้ โรคหอบหืด โรคจิตเภท
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โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคตอมไทรอยดผิดปกติ และโรคที่ใชยาตานการแข็งตัวของ
เลือด ตามลํ าดับ

7. ความรวมมือในการใชยาของผู ปวยที่เขารับบริการจากเภสัชกรในคลินิกรับยา       
ตอเนื่องโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางจากของผูปวยที่เขารับบริการจากแพทยในคลินิกปกติ    
แตพบวาความรวมมือในการใชยาของผูปวยทั้ง 2 กลุม คอนขางสูงขึ้นในการมาโรงพยาบาลครั้ง  
สุดทายของการวิจัย

8. การมาโรงพยาบาลตามนัดของผูปวยที่เขารับบริการจากเภสัชกรในคลินิกรับยา     
ตอเนื่องโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางจากของผูปวยที่เขารับบริการจากแพทยในคลินิกปกติ   
แตพบวาการมาโรงพยาบาลตามนัดในครั้งสุดทายของการวิจัยของผูปวยทั้ง 2 กลุม สูงขึ้นจากการ
มาโรงพยาบาลครั้งที่ 2

9. คุณภาพชีวิตทุกๆ ดานของผูปวยที่เขารับบริการจากเภสัชกรในคลินิกรับยาตอเนื่อง
โรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางจากของผูปวยที่เขารับบริการจากแพทยในคลินิกปกติ และพบวา
คุณภาพชีวิตดานกิจกรรมที่ถูกจํ ากัดเพราะปญหาทางกายภาพของรางกายและปญหาทางอารมณ
ของผูปวยทั้ง 2 กลุม หลังการวิจัยสูงขึ้นอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

10. ในการศึกษาครั้งนี้ ไมมีผูปวยมาพบแพทยฉุกเฉนิเนือ่งจากภาวะความดันโลหิตสูง
11. ในการศึกษาครั้งนี้ มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใชยาของผูปวยกลุมละ 1 คน จึงถือ

ไดวาคุณภาพการใชยาไมมีการเปลี่ยนแปลง

จุดเดนของการวิจัยนี้
การใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องเปนบทบาทใหมในการใหการบริบาลเภสัชกรรมของ

เภสชักร และเปนการใหบริการรูปแบบใหมสํ าหรับระบบสาธารณสุขในประเทศไทย ซ่ึงเปนการให
บริการในเชิงรุก หากทุกๆ หนวยงานนํ าไปปฏิบัติจะกอใหเกิดประโยชนทั้งแกผูปวย บุคลากร      
สาธารณสุข และระบบสาธารณสุขตอไป

ขอจํ ากัดของการวิจัยนี้
1. เนื่องจากในการวิจัยคร้ังนี้ ในคลินิกปกติที่ผูปวยในกลุมทดลองเขาพบแพทย ยังมี   

ผูปวยอ่ืนๆ ที่ไมใชผูปวยในโครงการวิจัยคร้ังนี้เขามารับบริการจากแพทยในคลินิกปกติดวย ซ่ึง      
ผูปวยเหลานั้นที่มีลักษณะแตกตางจากผูปวยในโครงการวิจัย ทั้งระดับความรุนแรงของโรค ระดับ
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ความดนัโลหิต การมีโรคอื่นๆ รวมดวย และการใชยา จึงถือไดวาเปนขอจํ ากัดของการวางแผนการ
วิจัยที่กลุมทดลองยังมีปจจัยกวนที่ไมสามารถควบคุมได เพราะในการปฏิบัติงานจริงไมสามารถ    
ที่จะออกแบบการวิจัยใหมีคลินิกปกติที่แพทยใหบริการเฉพาะผูปวยที่มารับยาตอเนื่องเพียงอยาง
เดียวเหมือนกับการใหบริการของเภสัชกรในคลินิกรับยาตอเนื่องได ดังนั้นการสรุปวาคลินิกรับยา   
ตอเนือ่งใชเวลาในการใหบริการนอยกวาคลินิกปกติจึงเปนการสรุปจากการปฏิบัติงานจริง

2. การนํ าคลินิกรับยาตอเนื่องไปใช เภสัชกรผูรับผิดชอบอาจตองศึกษาหาความรูเพิ่ม
เติมในการปฏิบัติงานในชวงแรกๆ และตองจัดสรรเวลาสํ าหรับการใหบริการคลินกรับยาตอเนื่อง
ซ่ึงอาจท ําใหผลการใหบริการในระยะแรกไมเหมือนกับผลการวิจัยคร้ังนี้ ทั้งนี้เพราะการปฏิบัติงาน
ของเภสชักรในการวิจัยคร้ังนี้ไดรับการฝกอบรมในการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูงมาแลว และ
ในขณะท ําวิจัยเภสัชกรผูวิจัยไมตองปฏิบัติหนาที่อ่ืนๆ ในโรงพยาบาล จึงทํ าใหสามารถดูแลผูปวย
ไดเต็มที่มากกวา

ขอเสนอแนะ
การใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องเปนบทบาทใหมทางคลินิกของการบริบาลเภสัชกรรม 

ซ่ึงยังไมเปนที่รูจักและยังไมคอยมีการนํ าไปปฏิบัติกันอยางแพรหลายในประเทศไทย แตเปนอีก 
บทบาทหนึ่งที่เภสัชกรสามารถนํ าไปใชในการพัฒนาการใหการบริการทางเภสัชกรรมได เพื่อ
ประโยชนของผูปวยทั้งในดานการชวยดูแลการใชยา การใหความรูแกผูปวยเรื่องการใชยาและการ
ปฏิบตัติวัทีเ่หมาะสม เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมอาการของโรคที่เปนอยูไดเปนอยางดี และยังเปน
การชวยลดเวลาในการมารอรับบริการของผูปวย และเพิ่มความพึงพอใจของผูปวยตอการใหบริการ
ของฝายเภสัชกรรมและตอการใหบริการโดยรวมของโรงพยาบาลอีกดวย ชวยสงเสริมการทํ างาน
ของแพทยในการดูแลรักษาผูปวย และยังชวยลดจํ านวนผูปวยที่แพทยตองดูแลในแตละวันได    
นอกจากนี้ยังเปนการชวยปองกันไมใหเกิดปญหาสุขภาพที่รุนแรงมากขึ้น เนื่องจากมีเภสัชกรชวย   
ดแูลและติดตามผลการรักษาเปนระยะ

อยางที่กลาวขางตนแลววาบทบาทของเภสัชกรในคลินิกรับยาตอเนื่องยังไมเปนที่รูจัก
และยงัไมมกีารนํ าไปปฏิบัติกันอยางแพรหลาย ในหลายๆ หนวยงานจึงอาจยังไมไดรับการยอมรับ
จากผูปวยและบุคลากรการแพทย อีกทั้งบุคลากรการแพทยก็ไมทราบวาเภสัชกรควรมีบทบาทอะไร
บาง  แตจากการศึกษาครั้งนี้พบวาการดูแลรักษาผูปวยที่ควบคุมโรคไดแลวดวยการใชยารูปแบบเดิม
ในคลินิกรับยาตอเนื่องของภสัชกรมีคุณภาพเหมือนการดูแลของแพทยในคลินิกปกติ ผูปวยและ
บุคลากรการแพทยที่เกี่ยวของพึงพอใจกับการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องโรคความดันโลหิตสูง
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ของเภสัชกร และบุคลากรก็มีความพึงพอใจมากหากเภสัชกรจะเปดใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่อง
ในโรคเรื้อรังอื่นๆ

ดังนั้นสํ าหรับหนวยงานที่มีความสนใจที่จะเปดใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องเภสัชกร            
ผูรับผิดชอบควรเริ่มตนจากการทํ าโครงการหรือทํ าวิจัย เพื่อสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรการ
แพทยทีเ่กี่ยวของ และที่สํ าคัญตองถามความตองการของผูปวยกอน และเมื่อจะเริ่มทํ าควรเลือกทํ า
ในโรคเรื้อรังที่สามารถควบคุมอาการไดดีแลวดวยการใชยารูปแบบเดิมและไมมีโรคประจํ าตัว       
ทีต่องไดรับการตรวจรางกายและการดูแลจากแพทยอยางใกลชิด เชนโรคหัวใจ โรคไต โรคปอด 
ฯลฯ และตองเปนโรคที่เภสัชกรมีความรูและความชํ านาญในการดูแลรักษาผูปวยโรคนั้นไดเปน
อยางดี ซ่ึงในชวงแรกอาจตองศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอีกมาก และเมื่อบทบาทดังกลาวไดรับการ
ยอมรับทั้งจากผูปวยและบุคลากรการแพทยแลว จึงอาจขยายไปในกลุมผูปวยที่มีอาการของโรค  
ซับซอนมากขึ้น เชน ในกลุมผูปวยที่ยังควบคุมอาการของโรคไมได หรือมีหลายๆ โรครวมกัน หรือ
ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ อีกได หากมีความพรอมในเรื่องทรัพยากรบุคคลของฝายเภสัชกรรม 
แตทั้งนี้ตองคํ านึงถึงปริมาณงานที่ตองรับผิดชอบดวย เพราะการรับผิดชอบงานมากเกินไปอาจทํ า
ใหผลงานที่ไดไมมีคุณภาพ

การใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องเปนการใหบริการจายยาเดิมแกผูปวยที่สามารถควบ
คมุอาการของโรคไดดีอยูแลว ซ่ึงไมจํ าเปนตองไดรับการตรวจหรือวินิจฉัยอาการของโรคจากแพทย
ในทุกครั้ง เพียงแตไดรับการเนนยํ้ าความรูในเรื่องโรค การใชยา และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมก็
เพยีงพอ เวนแตกรณีมีปญหาซึ่งเภสัชกรสามารถสงตอผูปวยไปพบแพทยได ดังนั้นจึงสามารถเปด
ใหบริการไดในเวลาที่แพทยยังไมเขาตรวจ ซ่ึงเปนชวงเวลาที่หองจายยายังไมมีผูปวยมารับบริการ 
หรือในชวงเวลาที่ยังมีผูปวยมารับบริการจํ านวนนอยๆ เชนในชวงเวลา 08.00 - 09.00 น. หรือชวง
เวลา 13.00 - 14.00 น. ของแตละวันที่มีการใหบริการคลินิกนั้นๆ ซ่ึงหากผูปวยมีปญหาที่ตองพบ
แพทย เภสชักรก็จะไดสงตอผูปวยเขาพบแพทยในคลินิกปกติไดในวันเดียวกัน

เภสัชกรที่จะทํ าหนาที่ใหบริการในคลินิกรับยาตอเนื่องควรมีการศึกษาหรือไดรับการ
ฝกอบรมในเรื่องโรคที่จะใหบริการกอน ซ่ึงเภสัชกรแตละคนอาจแบงหนาที่รับผิดชอบคนละโรค 
หรือทกุคนอาจตองมีความรูในทุกๆ โรคเพื่อจะไดหมุนเวียนงานกันได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความพรอม
ของบุคลากรและการบริหารงานบุคคลของแตละหนวยงาน

การใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องในระยะแรกอาจทํ าใหเภสัชกรรูสึกวาเปนการเพิ่มงาน
ใหกบัหองจายยาและตัวเภสัชกรเอง โดยเฉพาะหากมีการทํ าโครงการวิจัยกอนปฏิบัติงานจริง แตใน
ความเปนจริงแลวการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องอาจเปนการเพิ่มงานในระยะแรกเฉพาะในเรื่อง
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ทีต่องมีการศึกษาและฝกอบรมเรื่องโรคและการรักษา และการที่เภสัชกรตองแกปญหาที่อาจเกิดขึ้น
เพราะความไมคุนเคยกับการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องในชวงแรกๆ เทานั้น ซ่ึงเภสัชกรควรจัด
ใหมีประชุมรวมกันของเจาหนาที่ทุกฝายที่เกี่ยวของเพื่อหาแนวทางการปฏิบัติงานที่มีความสะดวก
ตอทุกฝายมากที่สุด อยางไรก็ตามการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องไมไดเปนการเพิ่มปริมาณงาน
ใหกบัเภสชักรหรือหองจายยา ทั้งนี้เพราะโดยปกติเภสัชกรและหองจายยาก็ตองใหบริการจายยาแก
ผูปวยอยูแลว   แตเปนการใหบริการจายยาในเชิงรับ ทํ าใหผูปวยที่มารับบริการที่หองจายยาในแตละ
วันมีจํ านวนมากและไมสามารถกํ าหนดไดลวงหนาวาจะมีผูปวยมารับบริการจํ านวนเทาไรและมา
ตอนไหน แตการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องเปนการใหบริการเชิงรุก เภสัชกรสามารถนัดหมาย
วันเวลาและจํ านวนผูปวยที่จะมารับบริการไดลวงหนา และสามารถจัดยาไวกอนลวงหนาได และ 
เภสัชกรสามารถทบทวนประวัติผูปวยเพื่อประเมินผลการรักษาโรคและปญหาที่อาจเกิดขึ้นไดกอน
ลวงหนา จงึเปนประโยชนตอหองจายยาและเภสัชกรในการวางแผนการใหบริการ เพื่อจะไดจัดสรร
เวลาในการท ํางานในแตละวันไดเปนอยางดี และยังลดความหนาแนนของผูปวยในบางชวงเวลาได
โดยเฉพาะชวงเวลา 10.30 - 12.00 น. และชวงเวลา 14.30 - 15.30 น. เพราะผูปวยสวนหนึ่งไดรับ
บริการเสร็จไปแลวตั้งแตเวลา 08.00 - 09.00 และ 13.00 - 14.00 น. และการที่เภสัชกรในคลินิกรับ
ยาตอเนื่องตองเขียนใบสั่งยาแทนแพทยอาจทํ าใหเภสัชกรรูสึกวาเปนการเพิ่มงาน แตหากสามารถ
น ําคอมพวิเตอรมาชวยในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะการเก็บขอมูล พิมพใบสั่งยาและฉลากยา จะชวย
ใหการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องมีความสะดวกรวดเร็วข้ึน และยังเปนการติดตามความรวมมือ
ในการใชยาไดอีกดวย และหากไดนํ าระบบการแจงรับยาตอเนื่องลวงหนาทางโทรศัพทของผูปวย
มาใช หรือมีการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องนอกสถานที่ เชนการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่อง  
ที่สถานีอนามัยตํ าบล จะเปนการชวยเพิ่มความสะดวกแกผูปวย และยังลดเวลาในการมารอรับ
บริการไดอีกดวย เพราะเภสัชกรจะไดจัดเตรียมยาไวกอนลวงหนา และลดปญหาการขาดยาของ
หองจายยาในขณะที่ผูปวยมารับยาไดอีกดวย นอกจากนี้การใหบริการที่สถานีอนามัยตํ าบลยังเปน
การลดความหนาแนนของผูปวยหนาหองจายยาและผูปวยที่จะตองมารับบริการที่โรงพยาบาล
ประจํ าจังหวัดในแตละวันได เพื่อใหโรงพยาบาลประจํ าจังหวัดเปนสถานพยาบาลที่ใหการรักษา
โรคที่มีความรุนแรงหรือโรคที่ตองใชเครื่องมือทางการแพทยขั้นสูงเทานั้น และใหคลินิกรับยาตอ
เนื่องเขาไปดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่สามารถรักษาไดดวยการใชยารูปแบบเดิม รวมทั้งเปนการให
บริการที่ชวยปองกันและสงเสริมสุขภาพไมใหผูปวยมีปญหาสุขภาพที่รุนแรงขึ้นได

เนื่องจากการศึกษาผลของการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องในครั้งนี้ทํ าไดเพียงการ
เปลี่ยนแปลงขึ้นตอนการรับบริการของผูปวยจากที่ตองเขาพบแพทยในทุกๆ คร้ังที่มาโรงพยาบาล 
เปลี่ยนเปนใหเขาพบเภสัชกรเพื่อรับยาเดิมตอเนื่องไดเลยหากไมมีปญหาการรักษาโรคโดยไมตอง
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พบแพทย และใหเภสัชกรเขียนใบสั่งยาเอง แตการศึกษาครั้งนี้ไมไดมีการเปลี่ยนแปลงในขั้นตอน
การใหบริการอื่นๆ เชน การโทรศัพทนัดรับยาลวงหนาของผูปวย การมาขึ้นบัตร การบันทึกขอมูล
เรียกขอมูลและพิมพใบสั่งยาจากคอมพิวเตอร การวัดความดันโลหิต และการจัดเตรียมยาไวกอน
ลวงหนา การศึกษาการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องในครั้งนี้จึงยังคงเปนการใหบริการในเชิงรับ
เหมอืนเดมิ เพียงแตเภสัชกรไดมีการนัดหมายวันมารับยาของผูปวยลวงหนา จึงสามารถวางแผนการ
ปฏิบตังิานไดบางสวน และการศึกษาครั้งนี้ไมไดวัดเวลาของการใหบริการในแตละขั้นตอน จึงไม
สามารถบอกไดวาคลินิกรับยาตอเนื่องของการศึกษาครั้งนี้ชวยลดเวลาในขั้นตอนใดไดบาง

ดังนั้นในอนาคตจึงควรมีการศึกษาประโยชนจากการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องใน
เชิงรุกที่มีการเปลี่ยนแปลงขั้นตอนการใหบริการตั้งแตการโทรศัพทนัดรับยาลวงหนาของผูปวย  
การมาขึน้บัตร การบันทึกขอมูลเรียกขอมูลและพิมพใบสั่งยาจากคอมพิวเตอร และการจัดเตรียมยา
ไวกอนลวงหนา การวัดความดันโลหิต รวมไปถึงการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องที่อนามัยตํ าบล 
และควรเริ่มเก็บขอมูลผลการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องเมื่อการปฏิบัติงานของทุกๆ ฝายมีความ
พรอมดแีลว ซ่ึงอาจตองใชเวลาในการเตรียมความพรอมประมาณ 3- 4 เดือน และระยะเวลาที่เก็บ
ขอมลูควรเก็บนานประมาณ 1 ป เพื่อจะไดผลการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของโรคและการเปลี่ยน
แปลงคณุภาพชีวิตที่ชัดเจนขึ้น และควรจับเวลาในการใหบริการทุกขั้นตอนเพื่อจะไดขอมูลของการ
ลดเวลาของการใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่องไดชัดเจนขึ้น และการสอบถามความพึงพอใจควรให
ผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเองโดยที่ผูใหบริการไมสามารถรูไดวาใครเปนผูตอบ เพื่อใหขอมูล
ความพึงพอใจที่ไดเปนขอมูลที่ไดจากความรูสึกที่แทจริงของผูปวย ไมใชขอมูลที่ไดจากการตอบ
ดวยความเกรงใจผูใหบริการของผูปวย และสํ าหรับการวัดความรวมมือในการใชยาควรศึกษาหลัง
จากที่ผูปวยสามารถใหขอมูลไดสมบูรณ โดยเฉพาะการนํ ายาที่เหลือทั้งหมดมาโรงพยาบาลทุกครั้ง 
และควรวางแผนศึกษาแตละวัตถุประสงคใหดีเพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณที่สุด และการศึกษาแตละ
วตัถุประสงคควรศึกษาจากวิธีการวัดจากหลายๆ วิธี เชน การวัดความรวมมือในการใชยาทั้งจากวิธี
การนบัยาที่เหลือ การสัมภาษณ การใชแบบสอบถาม หรือวิธีอ่ืนๆ ถามีความพรอมในการเก็บขอมูล 
และมีความเหมาะสมกับการศึกษานั้นๆ และที่สํ าคัญจะตองเปนการทํ างานรวมกันเปนทีมของ
บคุลากรการแพทย เพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวยและหนวยงานในอนาคต

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลพัทลุง และโรงพยาบาลภูมิพล     
มีความสนใจที่จะเปดใหบริการคลินิกรับยาตอเนื่อง แตยังไมมีความพรอมดานบุคลากร จึงตองมี
การมอบหมายงาน และจัดสงบุคลากรไปฝกอบรมกอน จึงจะสามารถดํ าเนินงานได
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