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บทที่ 5

สรุปและขอเสนอแนะ

การศกึษาผลการใหบริการของคลินิกเติมยาสํ าหรับผูปวยโรคเบาหวานที่มีการควบคุม
ระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  Plasma  Glucose ; FPG)   และคา  HbA1C  ไดคงที่
โดยเภสัชกรในโรงพยาบาลตรัง  พบวา

1. ผูปวยเบาหวานที่รับบริการ  ณ  คลินิกเติมยามีแนวโนมที่จะมีความรู  ความเขาใจ
เกีย่วกับโรคและการปฏิบัติตัวไมเปลี่ยนแปลง  เมือ่เปรียบเทียบกับผูปวยเบาหวานที่รับบริการ ณ 
คลินิกอายุรกรรม  ซ่ึงกลุมหลังมีความรูเร่ืองยาและโรคลดลง

2. ผูปวยเบาหวานที่รับบริการ  ณ  คลินิกเติมยา  และ คลินิกอายุรกรรม มีพฤติกรรม
ความรวมมือในการใชยาตามสั่งมากขึ้น

3. ผูปวยเบาหวานที่รับบริการ  ณ คลินิกเติมยา และ  คลินิกอายุรกรรม  มีคานํ้ าตาลใน
พลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  Plasma  Glucose; FPG)    และคา  HbA1C  ไมแตกตางกัน

4. ผูปวยเบาหวานที่รับบริการ  ณ  คลินิกเติมยา  และ  ณ   คลินิกอายุรกรรม    มีความ
พงึพอใจตอการบริการไมแตกตางกัน

จุดเดนของการวิจัยนี้

1. การใหบริการคลินิกเติมยา   เปนการเปดบทบาทใหมของเภสัชกรในการติดตามการ
ใชยาในผูปวยกลุมโรคเรื้อรังที่มีอาการคงที่  ซ่ึงการดํ าเนินการดังกลาวทํ าให ระยะเวลาในการรอรับ
บริการของผูปวยลดลง และแพทยสามารถใหบริการแกผูปวยที่มีอาการซับซอนไดมากขึ้น

2. มีการสรางแบบบันทึกขอมูลผูปวย  โดยใชแนวทางของ SOAP note  ในการประมวล
ขอมลูของผูปวย  ประเมินปญหา  และวางแผนการรักษา  สํ าหรับผูปวยโรคเบาหวาน

3.  สามารถนํ ามาใชเปนรูปแบบในการใหบริการในคลินิกเติมยาของโรงพยาบาลอื่น

ขอจํ ากัดของการวิจัยนี้

1. กลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนผูปวยเบาหวานที่มีระยะเวลาเปนโรคเบาหวานนาน
3-4  ป    ทํ าใหผูปวยมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวกอนทํ าการวิจัย
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2. ศกึษาเฉพาะในผูปวยเบาหวาน  ชนิดที่ 2  ที่ใชเฉพาะยารับประทานเทานั้น ไมได
รวมผูปวยเบาหวานที่ตองใชยาฉีดอินซูลิน

3. ผูวจิยัไมไดมีการปกปดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมทดลอง  ทํ าใหขอมูลของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ไดอาจไมมีความแตกตางกันอยางชัดเจน  แตมีรูปแบบในการเก็บ
รวบรวมขอมูลที่ชัดเจน  โดยใชแบบบันทึกขอมูลผูปวย ( patient  profile)

4. ผูปวยอาจมีความเกรงใจผูวิจัยหรือเกรงกลัววาถาตอบไมดี  จะมีผลกระทบตอการให
บริการ   ทํ าใหผูปวยตอบคํ าถามเพื่อเอาใจผูวิจัย  เชน  เร่ือง  ความรูดานยาและโรคของผูปวย  ความ
พงึพอใจของผูปวย  ซ่ึงเปนปจจัยกวนหรือปจจัยแทรกซอน  ที่อาจทํ าใหผลการวิจัยคลาดเคลื่อนจาก
ความเปนจริง

5. ควรศกึษาเชิงลึก   เพื่อคนหาขอมูลเพิ่มเติมหรือสนับสนุนการดํ าเนินงานของคลินิก
เตมิยา  ดวยการวิจัยเชิงคุณภาพ

6. ควรศกึษาตนทุน    ระยะเวลารอคอย    ระยะเวลาในการใหคํ าปรึกษาดานยา    ความ
พงึพอใจของแพทย  บุคลากรอื่น และเภสัชกร  รวมถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานที่รับบริการ 
ณ คลินิกเติมยา  และคลินิกอายุรกรรม

7. เนื่องจากการสอบถามความพึงพอใจของผูปวยเปนการสัมภาษณโดยผูวิจัย ทํ าให    
ผูปวยอาจเกดิความเกรงใจได  ดังนั้นในการสัมภาษณผูปวย ควรใหบุคลากรที่ไมเกี่ยวของกับการ
วจิยัเปนผูสัมภาษณ  หรือใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก

8. ผลการวิจัยที่ไดเปนไปตามสมมติฐานที่กํ าหนด  อาจเนื่องมาจากผูบริหาร  และ
บคุลากรที่เกี่ยวของ  เชน  แพทย  พยาบาล  ใหการสนับสนุนและมีความพรอมในการปฏิบัติงาน  
ดงันัน้  จงึควรขยายผลใหหนวยงานอื่นนํ าไปใช  เพื่อสนับสนุนผลการใหบริการคลินิกเติมยาของ
โรงพยาบาลตรัง

9. ควรมกีารทดสอบความตรงของเนื้อหาแบบสอบถาม  โดยบุคลากรที่เกี่ยวของ  กอน
นํ ามาใชสอบถามผูปวย

10.  การวดัความไมรวมมือในการใชยา  ควรใชหลายวิธีรวมกัน  เพราะแตละวิธีมีขอดี
และขอเสียแตกตางกัน

ขอเสนอแนะสํ าหรับการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรเลอืกผูปวยเบาหวานรายใหม ซ่ึงยังไมเขาใจเรื่องโรคเบาหวาน ไมเขาใจถึงความ
สํ าคัญของการควบคุมระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) วาจะมีผลในการปองกันภาวะ
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แทรกซอนอยางไร ซ่ึงเภสัชกรควรใหความรูแกผูปวย เพื่อควบคุมระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอด
อาหารใหอยูในระดับใกลเคียงคาปกติ   เพื่อลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
และท ําใหผูปวยสามารถดํ ารงชีวิตไดอยางเปนปกติสุข

2. เภสชักรทีใ่หบริการ ณ คลินิกเติมยา ควรเปนบุคคล ๆ คนเดียวกัน  หรือมีแนวทางใน
การใหบริการที่เหมือนกัน   เพื่อใหสามารถเชื่อมั่นไดวาการใหบริการเติมยามีรูปแบบเดียวกัน  และ
จะตองผานการอบรมทักษะดานการใหคํ าปรึกษาทางเภสัชกรรม เพื่อใหมีความรูความสามารถใน
การประเมินและติดตามผูปวยอยางตอเนื่องเปนระบบ

3. ควรมกีารศึกษาปญหาเกี่ยวกับการใชยา   (Drug Related Problems :DRP)      ของ
ผูปวยโดยการทบทวนคํ าสั่งจายยาของแพทย  รวมกับการซักประวัติผูปวยและผลการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการทุกครั้งกอนการสั่งจายยา  และเมื่อมีปญหาเกิดขึ้นควรประสานงานกับแพทยโดยตรง       
เพือ่ขอค ําปรึกษาและหาแนวทางแกไขปญหาเกี่ยวกับการใชยาที่พบ

4. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการวิจัย  
เพือ่เปรยีบเทียบความพึงพอใจของผูปวยกอนและหลังการวิจัย

5. ควรมกีารศึกษาผลการใหบริการคลินิกเติมยาแกผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน ผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง     ผูปวยไขมันในเลือดสูง     ผูปวยโรคหอบ

6. ควรมกีารศึกษาการมีสวนรวมของครอบครัวในการควบคุมโรคเบาหวานของผูปวย

ขอเสนอแนะในการใหบริการ

1.  ผูปวยที่รับบริการ  ณ  คลินิกเติมยามากกวา  1  คร้ัง     จะสามารถควบคุมอาการของ
โรคได  ดงันัน้จงึควรเสนอแนะใหผูปวยโรคเบาหวานมาพบแพทย  2  เดือน/คร้ัง เพื่อลดภาระงาน
ของแพทย  และบุคลากรงานผูปวยนอก

2. จากการใหบริการคลินิกเติมยาของเภสัชกร  พบวา  ผูปวยมีปญหาเรื่องการไมใชยา
ตามสัง่  ซ่ึงมีสาเหตุมาจากผูปวยขาดความรู  ดังนั้นเภสัชกรหรือแพทย  ควรใหความรูแกผูปวยอยาง
ทัว่ถึง  เพือ่ใหผูปวยใหความรวมมือในการใชยาอยางตอเนื่อง  ซ่ึงจะทํ าใหผูปวยสามารถควบคุม
โรคและภาวะแทรกซอนของโรคได    และควรใชส่ือประชาสัมพันธเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการ
ดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  เชน แผนพับ หนังสือ และวดีโิอเทป เปนตน

3. ควรมีทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหความรู เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวแกผูปวย ซ่ึง
ประกอบดวย  แพทย  เภสัชกร  พยาบาล  นักโภชนาการ   นักสุขศึกษา  รวมกันดูแลผูปวย โดยเนน
การสอนตัวตอตัว    ซ่ึงจะใหขอแนะนํ าในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในผูปวยแตละราย   เชน   ผูปวย



74

มอีาการของโรคแทรกซอนใหมเกิดขึ้น   เภสัชกรจะสงตอใหแพทยวินิจฉัย  หรือถามีปญหาเกี่ยวกับ
การควบคุมอาหารจะสงตอใหโภชนากร เปนตน (Bayless และคณะ, 1998)

4.  พยาบาลที่คัดกรองผูปวย  ควรสงผูปวยที่ขาดยา   รับประทานยาไมสมํ่ าเสมอ   และ
ผูปวยที่มีปญหาไมพึงประสงคจากการใชยา  มาพบเภสัชกรที่คลินิกเติมยา   เพื่อใหเภสัชกรใหคํ า
ปรึกษาเรือ่งยาแกผูปวยแตละคน  รวมทั้งประเมินปญหาการใชยาของผูปวย   ซ่ึงจะทํ าใหผูปวยรับ
ประทานยาอยางปลอดภัยตามแผนการรักษา  และกลับมาพบแพทยตามนัด

5. ควรลดขั้นตอนและระยะเวลาในการใหบริการผูปวย โดยการใหบริการแบบ   
เบด็เสร็จ ณ จุดเดียว (One-stop- service)




