
(3)

ช่ือวิทยานิพนธ ผลการใหบริการของคลินิกเติมยาสํ าหรับโรคเบาหวานโดยเภสัชกร
ในโรงพยาบาลตรัง

ผูเขียน นางกาญจนา   สินไชย
สาขาวิชา เภสัชกรรมคลินิก
ปการศึกษา 2547

บทคัดยอ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อศึกษาผลการใหบริการของคลินิกเติมยาโดย
เภสัชกรในผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลตรัง ในดานความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว ความ 
รวมมือในการใชยาตามสั่ง และผลการควบคุมนํ้ าตาลในผูปวยเบาหวาน จํ านวน 100 คน ที่มา      
รับการรักษาที่โรงพยาบาลตรังอยางตอเนื่อง ที่มีระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร(FPG) อยู
ในชวง 90 – 130 มิลิกรัมตอเดซิลิตร  ระดับ HbA1c อยูในชวง < 7 % ความดันโลหิตสูงไมเกิน 
130/90  มิลลิเมตรปรอท  โดยสุมผูปวยเปน 2 กลุม คือ กลุมที่เขารับบริการในคลินิกเติมยา (กลุม
ทดลอง) จํ านวน 50 คน  และกลุมที่เขารับบริการในคลินิกอายุรกรรม พบแพทยตามปกติ  (กลุม
ควบคมุ) จ ํานวน 50 คน สํ าหรับกลุมทดลองเภสัชกรจะทํ าหนาที่ซักประวัติโดยใชแบบบันทึกขอมูล
ผูปวย ใหความรูเร่ืองโรค  ยา และการปฏิบัติตัว รวมทั้งสั่งจายยาเดิมแทนแพทย โดยที่ผูปวยไมตอง
รอพบแพทย นอกจากผูปวยที่มีอาการหรือมีความผิดปกติอ่ืนๆ ที่เภสัชกรเห็นวาควรสงตอแพทย
คลินิกอายุรกรรม ทัง้นี้ผูปวยทั้ง  2 กลุมจะมาตามนัดทุก 1-2 เดือน เปนระยะเวลา 9 เดือน

ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยกลุมควบคุมซึ่งรับบริการ ณ คลินิกอายุรกรรมมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวหลังการวิจัยลดลง (X = 11.90  และ  11.20  ตามลํ าดับ ;
p = 0.017) สํ าหรับผูปวยกลุมทดลองมีความรูกอนและหลังการวิจัยไมแตกตางกัน (X = 11.50  
และ  11.92  ตามลํ าดับ ; p = 0.148)  เมือ่พจิารณาความรวมมือในการใชยา  พบวา   ผูปวยเบาหวาน
ทีรั่บบริการ ณ คลินิกเติมยา และ ณ คลินิกอายุรกรรม   มีการใชยาตามสั่งมากขึ้น   โดยพบความ
แตกตางของความไมรวมมือในการใชยากอนการทดลอง และระหวางเวลาที่ 1,2,3  (กลุมควบคุม   
X =  1.88, 1.02, 0.94, 0.69  ; กลุมทดลอง X =  1.53, 1.18, 1.20, 0.80 ตามลํ าดับ ; p<0.001) และ
พบวาผูปวยเบาหวานที่รับบริการ ณ คลินิกเติมยา และ ณ คลินิกอายุรกรรม มีความพึงพอใจในการ
รับบริการไมแตกตางกัน (กลุมควบคุมX  =   3.29 ; กลุมทดลองX  = 3.25 ; p = 0.557) รอยละ
ของผูปวยที่มีคา HbA1c อยูในเกณฑ (HbA1c ≤  รอยละ  7) ไมแตกตางกันทั้ง 2 กลุม  ทั้งกอนและ
หลังการทดลอง (กลุมควบคุม กอน-หลังการทดลอง  = 95.24  และ  88.10  ตามลํ าดับ ;  กลุม
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ทดลอง กอน-หลังการทดลอง = 92.00 และ 96.00  ตามลํ าดับ ; p = 0.074)  คานํ้ าตาลในพลาสมา
ขณะอดอาหาร (FPG) ไมแตกตางกัน (กลุมควบคุมX =  129.90, 122.24, 127.66, 127.76 ; กลุม
ทดลองX =  136.56, 127.72, 132.50, 125.16  ตามลํ าดับ ;  p = 0.533)  ซ่ึงสรุปไดวา  คลินิกเติมยา
สามารถใหบริการไดดีเทียบเทากับ  คลินิกอายุรกรรม

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป ผูวิจัยควรศึกษาผูปวยเบาหวานรายใหม ผูปวย
โรคเร้ือรังอื่นๆ เชน  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  และควรศึกษาการมีสวนรวมของครอบครัวใน
การควบคุมโรค รวมถึงการปฏิบัติงานของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อสนับสนุนการใหบริการของ
คลินิกเติมยาในโรงพยาบาลตรัง
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Abstract
The  objectives  were  to  study  the  management   of the  refilling  clinic  by  pharmacist  

for  diabetes  patients  at  Trang  Hospital .  We  wishes  to  improve  patients  knowledge, 
patients  compliance  and  outcome  of  glycemic  control  in  100  patients.  The  criteria  were  
the  level  of  fasting  plasma  Glucose (FPG)  in  the  90-130  mg/dl , HbA1c  < 7% and  blood  
pressure  < 130/90 mmHg.  The  patients  were  randomized  into  two groups.  The control group 
was followed  by  doctors  as  usual  in  a  medical  clinic  for  50  patients.  The study  group  of  
50  patients  was  followed  in  the  refilling  clinic  was  interviewed  by  pharmacists  and  
recorded  in  patient  profile, counseling ,  refill  medication .  So  the  patients  would  not  wait  
to  see  the  doctor  only  patients  with  abnormal  symptoms  were  referred  to  the  medical  
clinic . The two groups of patients were  followed – up  every  1-2  months  over 9  months .

The result  showed  that  the  knowledge  score  of  the  study  group  was  the  same  
before  and  after  the  study  (X = 11.50  vs  11.92 ; p = 0.148) but  that  of  the  control  group  
reduced  after the  study  (X = 11.90  vs  11.20 ; p = 0.017)  The  patient   compliance  improved  
in  both  groups  during  the  study (the control group,X =  1.88, 1.02, 0.94, 0.69  ; the study 
group, X =  1.53, 1.18, 1.20, 0.80 ; p < 0.001).  Both groups were satisfied with the pharmacy 
services (the control group,X  =   3.29 ; the study group,X  = 3.25 ; p = 0.557).  The number  
of  patients  who achieved   accepted  HbA1c   level  (≤  7 %)   remained  unchanged  in  both  
groups  (the control group before and after the study   = 95.24  vs  88.10   ; the study  group 
before vs after the study = 92.00 and  96.00   ; p = 0.074) vs  FPG was  not  different (the control
groupX =  129.90, 122.24, 127.66, 127.76 ; the study groupX =  136.56, 127.72, 132.50, 
125.16  ;  p = 0.533). This means  that  a  pharmacist  can  provides  refilling  service  for  
diabetes  patients  as  good  as  a  doctor  does
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The suggestion  for  further  study  is  to  counsel  each  new  case  of  diabetes  and  
extend  the  service  for  chronic  diseases  such  as  Asthma  and  Hypertension. The  study  
should  include  role  of  family  participation in controlling the progress of diabetes,  Including  
health  care  team  support  in  the  refilling  clinic.
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