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บทที่  5

บทสรุปและขอเสนอแนะ

บทสรุป

        การศึกษาผลการแกปญหาของเภสัชกรตอระดับความรูของแพทยเกี่ยวกับชนิดของยาที่ไม
ควรสั่งใชทางสายใหอาหารพบวาประเด็นความรูเกี่ยวกับยาในรูปแบบตาง ๆ เพิ่มข้ึนในชวงหลัง
การแกปญหา และประเด็นความรูเกี่ยวกับยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น และยาที่มีการรายงานวาเกิด
ปฏิกิริยากับอาหารที่ใหทางสายใหอาหาร ระดับคะแนนเฉลี่ยภายหลังมีการแกปญหามีคาเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (p = .001) แสดงใหเห็นวาการแกปญหาของเภสัชกรมีผลในการเพิ่ม
ระดบัความรูของแพทยเกี่ยวกับชนิดของยาที่ไมควรสั่งใชทางสายใหอาหาร

การศึกษาปญหาจากการสั่งใชยาของแพทยเพื่อบริหารทางสายใหอาหารชนิดสอดเขา
จมกูปลายสายอยูที่กระเพาะ    ซึ่งทํ าการศึกษายารับประทานในรูปแบบซึ่งหามบด  หรือเคี้ยว อัน
ไดแก ยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น  ยาในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะ  และยาใน
รูปแบบละลายในชองปากหรืออมใตล้ิน รวมทั้งยามีรายงานวาการใหทางสายใหอาหารจะทํ าให
สายอาหารอุดตันไดบอยขึ้นและยาที่มีรายงานวาเกิดปฏิกิริยากับอาหารที่ใหทางสาย  ผลการ
ศึกษาทีไ่ดแสดงใหเห็นวา  ภายหลังจากการแกปญหาของเภสัชกร  การสั่งใชยาเหลานี้ของแพทย
ลดลงจนเปนศนูยในเกือบทุกรายการ  โดยเฉพาะยาในรูปแบบซึ่งหามบดหรือเคี้ยว  ในขณะที่ยาที่
มรีายงานวาทํ าใหสายอุดตันไดบอยขึ้น ไดแก ยา psyllium , sodim polystyrene  sulfonate  และ 
alum  milk  การสัง่ใชยาลดลงอยางมีนัยสํ าคัญ  ทางสถิติ  (p  <  0.05)

สวนการสงัเกตการปฏิบัติงานจริงของแพทย   ไดกระทํ าหลังจากวัดผลโดยการสัมภาษณ
หลงัการแกปญหาแลว  โดยสังเกตการสั่งใชยาในทุกหอผูปวยที่ทํ าการศึกษาเพื่อตองการตรวจ
สอบวามีการสั่งใชยาดังกลาวในการปฏิบัติงานจริงมากนอยเพียงใดและผลที่ไดเปนเชนเดียวกับ
ผลการศกึษาจากการสัมภาษณหลังการแกปญหาหรือไม  ผลการสังเกตพบวาสอดคลองกับผล
การศกึษาจากการสัมภาษณในชวงหลังแกปญหา  นั่นคือ  พบการสั่งใชยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น
เพยีง 1  คร้ัง  ซึ่งเปนรายการยาเขาใหมในโรงพยาบาลและพบการสั่งใชยาในรูปแบบเคลือบปอง
กนัการแตกตวัในกระเพาะ 1 คร้ังเนื่องจากไมมียาตัวอื่นทดแทน  สวน  phenytoin  พบการสั่งใช
ยา  5  คร้ัง  เพราะแพทยใหเหตุผลวาเปนยาราคาถูก  เมื่อเปรียบเทียบกับยาในรูปแบบยาฉีดหรือ
ยาตวัอืน่และอาจลดปญหาการเกิดปฏิกิริยากับอาหารไดถามีการบริหารยาดวยวิธีที่ถูกตอง
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        การศึกษาการใหความรูแกพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายใหอาหารและรูป
แบบยาทีไ่มควรบดใหทางสายใหอาหารโดยเภสัชกรพบวา  ระดับคะแนนเฉลี่ยภายหลังมีการแก
ปญหาโดยเภสชักร  มีคะแนนเพิ่มข้ึนในทุกประเด็นความรู  ยกเวนประเด็นความรูเกี่ยวกับการ
บริหารยาในรูปแบบละลายในชองปากหรืออมใตล้ิน และสวนใหญ( 8 ใน 12 ประเด็น)มีคะแนน
เพิ่มข้ึนในชวงหลังการแกปญหาเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการแกปญหาอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  
(p=.000 แสดงใหเหน็วาการแกปญหาของเภสัชกรมีผลในการเพิ่มระดับความรูของพยาบาลเกี่ยว
กบัเทคนคิการบรหิารยาทางสายใหอาหาร และรูปแบบยาที่ไมควรบดใหทางสายใหอาหาร

การศกึษาในกลุมตัวอยางพยาบาล เกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาที่ใหทางสายอาหาร  พบ
วาการแกปญหาของเภสัชกรสามารถลดปญหาเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาในทุกหัวขอ  โดย
เฉพาะเทคนคิการเตรียมยาในรูปแบบยาเม็ด  ปญหาจากการใหยาหลาย ๆ ตัวในมื้อเดียวกันซึ่งไม
ไดใหนํ้ าทางสายระหวางยาแตละตัว ปญหาจากการไมไดใหนํ้ าทางสายกอนใหยาที่ตองใหกอน
อาหารและปญหาจากการไมไดเจือจางยานํ้ ากอนใหทางสายไดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 
.000)  สวนการศกึษาเกีย่วกับการบริหารยาในรูปแบบที่ไมควรบดใหทางสายอาหาร  ยาที่มีราย
งานวาท ําใหสายอาหารอุดตันบอยขึ้น  รวมทั้งยา  phenytoin  ทีม่รีายงานวาเกิดปฏิกิริยากับ
อาหารทีใ่หทางสาย  พบวาการแกปญหาของเภสัชกรสามารถลดการบริหารยาดังกลาวลงไดอยาง
มนียัสํ าคัญทางสถิติ  (p  <  .05)  ยกเวนยา  estrogen  และ  isosorbide  dinitrate  เนือ่งจากยา  
2  ตัวนีใ้นชวงกอนแกปญหามีการบริหารยานอยอยูแลว
 และหลงัจากวดัผลจากการสัมภาษณในชวงหลังการแกปญหาแลว  เภสัชกรไดสังเกตการ
ปฏิบัติจริงของพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายใหอาหาร เพื่อตองการตรวจสอบดูวา
ไดมกีารน ําคํ าแนะนํ าของเภสัชกรไปใชมากนอยเพียงใดและผลที่ไดสอดคลองกับผลการศึกษาจาก
การสมัภาษณหลงัแกปญหาหรือไม ผลการสังเกตจะเห็นวารอยละความถี่ของปญหาที่พบ  มีคา
ใกลเคยีงกบัผลการสัมภาษณหลังจากการแกปญหา  โดยรอยละของความถี่ของปญหาที่มีคาสูงที่
สุดคอืปญหาจากการบริหารยา  phenytoin  เนือ่งจากแพทยมีการสั่งใหยาหลังอาหาร เชน ให 100  
มลิลิกรัมวนัละ 3 คร้ังหลังอาหาร    ทํ าใหพบปญหาจากการบริหารยาคือมีการใหยาหลังอาหารทัน
ทโีดยไมไดเวนระยะเวลา 1 - 2 ชั่วโมงหลังใหอาหาร   แตไมพบปญหาจากปริมาณนํ้ าที่ใหหลังให
ยาเพราะมกีารใหนํ้ าในปริมาณที่ถูกตองในทุกราย   การแกไขลํ าดับตอไปอาจแนะนํ าใหแพทยส่ัง
ใชแบบวนัละครัง้โดยใหยาในมื้อกอนนอน เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาจากการใหยาพรอมกับอาหาร
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ขอจํ ากัดในการวิจัย
        1. ขอมลูเกีย่วกบัรูปแบบของยาซึ่งนํ ามาศึกษาในครั้งนี้  อันไดแก  ยารูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น  
ยาในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะและยาในรูปแบบละลายในชองปากหรืออมใต
ล้ินนั้น การตรวจสอบวามียาใดอยูในรูปแบบดังกลาวบาง  ทํ าโดยการคนควาจากวารสารตาง
ประเทศกอนเปนอันดับแรก จากนั้นตรวจสอบดูขอมูลยาในประเทศไทยโดยอาศัยหนังสือ MIMS  
Thailand เปนหลกั  ซึง่การกระทํ าดังกลาวมีขอจํ ากัด  เนื่องจากพบวาในบางครั้งในหนังสือ  MIMS
ไมระบวุายาอยูในรูปแบบใด  ในขณะที่เอกสารกํ ากับยาหรือฉลากยาจะระบุรูปแบบไวชัดเจน  เชน  
ยา  ketoprofen  ในชื่อการคา Oruvail 100  ของบริษัท  AventisPharma  หรือบางครั้งใน
เอกสารก ํากับยาหรือฉลากยาไมระบุรูปแบบยา  แตเมื่อตรวจสอบขอมูลไปยังบริษัทผูผลิต  พบวา
ยาอยูในรูปแบบที่หามบดหรือเคี้ยว เชน  ยา  bisacodyl  ขององคการเภสัชกรรม  ซึ่งอยูในรูปแบบ
เคลอืบปองกนัการแตกตัวที่กระเพาะ  เปนตน  ดังนั้นการตรวจสอบจากแหลงขอมูลอ่ืน ๆ  เพิ่มเติม
อาจมขีอมูลยาเพิ่มข้ึนจากสวนที่นํ าเสนอ
        2. ขอจํ ากัดของการวิจัยครั้งนี้  คือขอบเขตการวิจัยเนื่องจากทํ าการศึกษาในภาพรวมของการ
ส่ังใชยาที่เปนปญหา โดยไมไดลงลึกในรายละเอียดของการแกปญหาของยาแตละตัว  ดังนั้นการ
ส่ังใชยาเหลานี้อาจไมใชไมถูกตองเพียงแตไมเหมาะสม  เพราะแตละตัวยาจะมีการแกไขปญหา
เฉพาะตัว  เชน ยา omeprazole ซึ่งอยูในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวที่กระเพาะ  อาจใหทาง
สายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายอยูที่กระเพาะได  โดยการเปดฝาแคปซูลแลวเทแกรนูลลงไป
ทางสายโดยไมตองบดกอน  ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้ไมไดลงลึกในรายละเอียดดังกลาว
        3. ขอจ ํากดัของการวิจัยครั้งนี้อยางหนึ่งคือ การไมไดทํ าการวิจัยลงลึกในรายละเอียด ในกรณี
ทีแ่พทยไมส่ังใชยาที่มีปญหาดังกลาว  วาเปนเพราะแพทยพิจารณาใชยาตัวอื่นแทนหรือเพราะไมมี
ขอบงใชยาดงักลาว  ซึ่งหากมีการกระทํ าดังกลาว จะทํ าใหการแปรผลถูกตองและชัดเจนมากขึ้น
        4. การวดัผลในกลุมตัวอยางแพทยที่ทํ าการศึกษาในครั้งนี้  ทํ าแบบรวมทุกสาขาวิชา  เนื่อง
จากถาแยกเปนแตละสาขา ขนาดของกลุมตัวอยางนอยเกินไป  ซึ่งหากมีกลุมตัวอยางที่มากกวานี้
การศกึษาเปรยีบเทียบในแตละสาขา  อาจไดขอมูลเพิ่มเติมวาแพทยในสาขาใดที่พบปญหาจาก
การสัง่ใชยาทางสายใหอาหารมาก หรืออาจไดขอมูลเพิ่มเติมวาเภสัชกรควรเฝาระวังการสั่งใชยา
ของแพทยกลุมใดเปนพิเศษ เปนตน
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ขอเสนอแนะ
     1.  การศกึษาครัง้นี ้  เก็บขอมูลการบริหารยาในรูปแบบซึ่งไมควรบดใหทางสายอาหาร  จํ านวน  
27  รายการทีม่ใีนพยาบาลโดยการใชแบบสัมภาษณ  ดังนั้นในบางครั้งพยาบาลจะจํ าไมไดหรือไม
แนใจวาเคยบริหารดังกลาวมาบางแลวหรือไม  ทํ าใหเภสัชกรผูสัมภาษณตองอธิบายใหฟงวายามี
ลักษณะเม็ดอยางไร   สีอะไร   หรือตองอธิบายเพิ่มเติม   เชน  diclofenac  ขนาด  25  มิลลิกรัม  
มลัีกษณะเปนเมด็กลมสีเหลือง ไมเหมือนกับขนาด 75  มิลลิกรัม  ซึ่งมีลักษณะเปนเม็ดสามเหลี่ยม
สีชมพ ู เปนตน  ดังนั้นการมีตัวอยางเม็ดยาหรือภาพเม็ดยาใหพยาบาลดูขณะสัมภาษณ  จะทํ าให
การสมัภาษณทํ าไดรวดเร็วและถูกตองชัดเจนมากขึ้น


