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บทที่ 5

สรุปและขอเสนอแนะ

การศกึษาผลการใหบริการของคลินิกเติมยาสํ าหรับผูปวยโรคเบาหวานที่มีการควบคุม
ระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  Plasma  Glucose ; FPG)   และคา  HbA1C  ไดคงที่
โดยเภสัชกรในโรงพยาบาลตรัง  พบวา

1. ผูปวยเบาหวานที่รับบริการ  ณ  คลินิกเติมยามีแนวโนมที่จะมีความรู  ความเขาใจ
เกีย่วกับโรคและการปฏิบัติตัวไมเปลี่ยนแปลง  เมือ่เปรียบเทียบกับผูปวยเบาหวานที่รับบริการ ณ 
คลินิกอายุรกรรม  ซ่ึงกลุมหลังมีความรูเร่ืองยาและโรคลดลง

2. ผูปวยเบาหวานที่รับบริการ  ณ  คลินิกเติมยา  และ คลินิกอายุรกรรม มีพฤติกรรม
ความรวมมือในการใชยาตามสั่งมากขึ้น

3. ผูปวยเบาหวานที่รับบริการ  ณ คลินิกเติมยา และ  คลินิกอายุรกรรม  มีคานํ้ าตาลใน
พลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  Plasma  Glucose; FPG)    และคา  HbA1C  ไมแตกตางกัน

4. ผูปวยเบาหวานที่รับบริการ  ณ  คลินิกเติมยา  และ  ณ   คลินิกอายุรกรรม    มีความ
พงึพอใจตอการบริการไมแตกตางกัน

จุดเดนของการวิจัยนี้

1. การใหบริการคลินิกเติมยา   เปนการเปดบทบาทใหมของเภสัชกรในการติดตามการ
ใชยาในผูปวยกลุมโรคเรื้อรังที่มีอาการคงที่  ซ่ึงการดํ าเนินการดังกลาวทํ าให ระยะเวลาในการรอรับ
บริการของผูปวยลดลง และแพทยสามารถใหบริการแกผูปวยที่มีอาการซับซอนไดมากขึ้น

2. มีการสรางแบบบันทึกขอมูลผูปวย  โดยใชแนวทางของ SOAP note  ในการประมวล
ขอมลูของผูปวย  ประเมินปญหา  และวางแผนการรักษา  สํ าหรับผูปวยโรคเบาหวาน

3.  สามารถนํ ามาใชเปนรูปแบบในการใหบริการในคลินิกเติมยาของโรงพยาบาลอื่น

ขอจํ ากัดของการวิจัยนี้

1. กลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนผูปวยเบาหวานที่มีระยะเวลาเปนโรคเบาหวานนาน
3-4  ป    ทํ าใหผูปวยมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวกอนทํ าการวิจัย
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2. ศกึษาเฉพาะในผูปวยเบาหวาน  ชนิดที่ 2  ที่ใชเฉพาะยารับประทานเทานั้น ไมได
รวมผูปวยเบาหวานที่ตองใชยาฉีดอินซูลิน

3. ผูวจิยัไมไดมีการปกปดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมทดลอง  ทํ าใหขอมูลของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ไดอาจไมมีความแตกตางกันอยางชัดเจน  แตมีรูปแบบในการเก็บ
รวบรวมขอมูลที่ชัดเจน  โดยใชแบบบันทึกขอมูลผูปวย ( patient  profile)

4. ผูปวยอาจมีความเกรงใจผูวิจัยหรือเกรงกลัววาถาตอบไมดี  จะมีผลกระทบตอการให
บริการ   ทํ าใหผูปวยตอบคํ าถามเพื่อเอาใจผูวิจัย  เชน  เร่ือง  ความรูดานยาและโรคของผูปวย  ความ
พงึพอใจของผูปวย  ซ่ึงเปนปจจัยกวนหรือปจจัยแทรกซอน  ที่อาจทํ าใหผลการวิจัยคลาดเคลื่อนจาก
ความเปนจริง

5. ควรศกึษาเชิงลึก   เพื่อคนหาขอมูลเพิ่มเติมหรือสนับสนุนการดํ าเนินงานของคลินิก
เตมิยา  ดวยการวิจัยเชิงคุณภาพ

6. ควรศกึษาตนทุน    ระยะเวลารอคอย    ระยะเวลาในการใหคํ าปรึกษาดานยา    ความ
พงึพอใจของแพทย  บุคลากรอื่น และเภสัชกร  รวมถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานที่รับบริการ 
ณ คลินิกเติมยา  และคลินิกอายุรกรรม

7. เนื่องจากการสอบถามความพึงพอใจของผูปวยเปนการสัมภาษณโดยผูวิจัย ทํ าให    
ผูปวยอาจเกดิความเกรงใจได  ดังนั้นในการสัมภาษณผูปวย ควรใหบุคลากรที่ไมเกี่ยวของกับการ
วจิยัเปนผูสัมภาษณ  หรือใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก

8. ผลการวิจัยที่ไดเปนไปตามสมมติฐานที่กํ าหนด  อาจเนื่องมาจากผูบริหาร  และ
บคุลากรที่เกี่ยวของ  เชน  แพทย  พยาบาล  ใหการสนับสนุนและมีความพรอมในการปฏิบัติงาน  
ดงันัน้  จงึควรขยายผลใหหนวยงานอื่นนํ าไปใช  เพื่อสนับสนุนผลการใหบริการคลินิกเติมยาของ
โรงพยาบาลตรัง

9. ควรมกีารทดสอบความตรงของเนื้อหาแบบสอบถาม  โดยบุคลากรที่เกี่ยวของ  กอน
นํ ามาใชสอบถามผูปวย

10.  การวดัความไมรวมมือในการใชยา  ควรใชหลายวิธีรวมกัน  เพราะแตละวิธีมีขอดี
และขอเสียแตกตางกัน

ขอเสนอแนะสํ าหรับการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรเลอืกผูปวยเบาหวานรายใหม ซ่ึงยังไมเขาใจเรื่องโรคเบาหวาน ไมเขาใจถึงความ
สํ าคัญของการควบคุมระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) วาจะมีผลในการปองกันภาวะ
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แทรกซอนอยางไร ซ่ึงเภสัชกรควรใหความรูแกผูปวย เพื่อควบคุมระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอด
อาหารใหอยูในระดับใกลเคียงคาปกติ   เพื่อลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
และท ําใหผูปวยสามารถดํ ารงชีวิตไดอยางเปนปกติสุข

2. เภสชักรทีใ่หบริการ ณ คลินิกเติมยา ควรเปนบุคคล ๆ คนเดียวกัน  หรือมีแนวทางใน
การใหบริการที่เหมือนกัน   เพื่อใหสามารถเชื่อมั่นไดวาการใหบริการเติมยามีรูปแบบเดียวกัน  และ
จะตองผานการอบรมทักษะดานการใหคํ าปรึกษาทางเภสัชกรรม เพื่อใหมีความรูความสามารถใน
การประเมินและติดตามผูปวยอยางตอเนื่องเปนระบบ

3. ควรมกีารศึกษาปญหาเกี่ยวกับการใชยา   (Drug Related Problems :DRP)      ของ
ผูปวยโดยการทบทวนคํ าสั่งจายยาของแพทย  รวมกับการซักประวัติผูปวยและผลการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการทุกครั้งกอนการสั่งจายยา  และเมื่อมีปญหาเกิดขึ้นควรประสานงานกับแพทยโดยตรง       
เพือ่ขอค ําปรึกษาและหาแนวทางแกไขปญหาเกี่ยวกับการใชยาที่พบ

4. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการวิจัย  
เพือ่เปรยีบเทียบความพึงพอใจของผูปวยกอนและหลังการวิจัย

5. ควรมกีารศึกษาผลการใหบริการคลินิกเติมยาแกผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน ผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง     ผูปวยไขมันในเลือดสูง     ผูปวยโรคหอบ

6. ควรมกีารศึกษาการมีสวนรวมของครอบครัวในการควบคุมโรคเบาหวานของผูปวย

ขอเสนอแนะในการใหบริการ

1.  ผูปวยที่รับบริการ  ณ  คลินิกเติมยามากกวา  1  คร้ัง     จะสามารถควบคุมอาการของ
โรคได  ดงันัน้จงึควรเสนอแนะใหผูปวยโรคเบาหวานมาพบแพทย  2  เดือน/คร้ัง เพื่อลดภาระงาน
ของแพทย  และบุคลากรงานผูปวยนอก

2. จากการใหบริการคลินิกเติมยาของเภสัชกร  พบวา  ผูปวยมีปญหาเรื่องการไมใชยา
ตามสัง่  ซ่ึงมีสาเหตุมาจากผูปวยขาดความรู  ดังนั้นเภสัชกรหรือแพทย  ควรใหความรูแกผูปวยอยาง
ทัว่ถึง  เพือ่ใหผูปวยใหความรวมมือในการใชยาอยางตอเนื่อง  ซ่ึงจะทํ าใหผูปวยสามารถควบคุม
โรคและภาวะแทรกซอนของโรคได    และควรใชส่ือประชาสัมพันธเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการ
ดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  เชน แผนพับ หนังสือ และวดีโิอเทป เปนตน

3. ควรมีทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหความรู เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวแกผูปวย ซ่ึง
ประกอบดวย  แพทย  เภสัชกร  พยาบาล  นักโภชนาการ   นักสุขศึกษา  รวมกันดูแลผูปวย โดยเนน
การสอนตัวตอตัว    ซ่ึงจะใหขอแนะนํ าในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในผูปวยแตละราย   เชน   ผูปวย
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มอีาการของโรคแทรกซอนใหมเกิดขึ้น   เภสัชกรจะสงตอใหแพทยวินิจฉัย  หรือถามีปญหาเกี่ยวกับ
การควบคุมอาหารจะสงตอใหโภชนากร เปนตน (Bayless และคณะ, 1998)

4.  พยาบาลที่คัดกรองผูปวย  ควรสงผูปวยที่ขาดยา   รับประทานยาไมสมํ่ าเสมอ   และ
ผูปวยที่มีปญหาไมพึงประสงคจากการใชยา  มาพบเภสัชกรที่คลินิกเติมยา   เพื่อใหเภสัชกรใหคํ า
ปรึกษาเรือ่งยาแกผูปวยแตละคน  รวมทั้งประเมินปญหาการใชยาของผูปวย   ซ่ึงจะทํ าใหผูปวยรับ
ประทานยาอยางปลอดภัยตามแผนการรักษา  และกลับมาพบแพทยตามนัด

5. ควรลดขั้นตอนและระยะเวลาในการใหบริการผูปวย โดยการใหบริการแบบ   
เบด็เสร็จ ณ จุดเดียว (One-stop- service)




