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บทที่  5

บทสรุปและขอเสนอแนะ

บทสรุป

        การศึกษาผลการแกปญหาของเภสัชกรตอระดับความรูของแพทยเกี่ยวกับชนิดของยาที่ไม
ควรสั่งใชทางสายใหอาหารพบวาประเด็นความรูเกี่ยวกับยาในรูปแบบตาง ๆ เพิ่มข้ึนในชวงหลัง
การแกปญหา และประเด็นความรูเกี่ยวกับยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น และยาที่มีการรายงานวาเกิด
ปฏิกิริยากับอาหารที่ใหทางสายใหอาหาร ระดับคะแนนเฉลี่ยภายหลังมีการแกปญหามีคาเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (p = .001) แสดงใหเห็นวาการแกปญหาของเภสัชกรมีผลในการเพิ่ม
ระดบัความรูของแพทยเกี่ยวกับชนิดของยาที่ไมควรสั่งใชทางสายใหอาหาร

การศึกษาปญหาจากการสั่งใชยาของแพทยเพื่อบริหารทางสายใหอาหารชนิดสอดเขา
จมกูปลายสายอยูที่กระเพาะ    ซึ่งทํ าการศึกษายารับประทานในรูปแบบซึ่งหามบด  หรือเคี้ยว อัน
ไดแก ยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น  ยาในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะ  และยาใน
รูปแบบละลายในชองปากหรืออมใตล้ิน รวมทั้งยามีรายงานวาการใหทางสายใหอาหารจะทํ าให
สายอาหารอุดตันไดบอยขึ้นและยาที่มีรายงานวาเกิดปฏิกิริยากับอาหารที่ใหทางสาย  ผลการ
ศึกษาทีไ่ดแสดงใหเห็นวา  ภายหลังจากการแกปญหาของเภสัชกร  การสั่งใชยาเหลานี้ของแพทย
ลดลงจนเปนศนูยในเกือบทุกรายการ  โดยเฉพาะยาในรูปแบบซึ่งหามบดหรือเคี้ยว  ในขณะที่ยาที่
มรีายงานวาทํ าใหสายอุดตันไดบอยขึ้น ไดแก ยา psyllium , sodim polystyrene  sulfonate  และ 
alum  milk  การสัง่ใชยาลดลงอยางมีนัยสํ าคัญ  ทางสถิติ  (p  <  0.05)

สวนการสงัเกตการปฏิบัติงานจริงของแพทย   ไดกระทํ าหลังจากวัดผลโดยการสัมภาษณ
หลงัการแกปญหาแลว  โดยสังเกตการสั่งใชยาในทุกหอผูปวยที่ทํ าการศึกษาเพื่อตองการตรวจ
สอบวามีการสั่งใชยาดังกลาวในการปฏิบัติงานจริงมากนอยเพียงใดและผลที่ไดเปนเชนเดียวกับ
ผลการศกึษาจากการสัมภาษณหลังการแกปญหาหรือไม  ผลการสังเกตพบวาสอดคลองกับผล
การศกึษาจากการสัมภาษณในชวงหลังแกปญหา  นั่นคือ  พบการสั่งใชยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น
เพยีง 1  คร้ัง  ซึ่งเปนรายการยาเขาใหมในโรงพยาบาลและพบการสั่งใชยาในรูปแบบเคลือบปอง
กนัการแตกตวัในกระเพาะ 1 คร้ังเนื่องจากไมมียาตัวอื่นทดแทน  สวน  phenytoin  พบการสั่งใช
ยา  5  คร้ัง  เพราะแพทยใหเหตุผลวาเปนยาราคาถูก  เมื่อเปรียบเทียบกับยาในรูปแบบยาฉีดหรือ
ยาตวัอืน่และอาจลดปญหาการเกิดปฏิกิริยากับอาหารไดถามีการบริหารยาดวยวิธีที่ถูกตอง
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        การศึกษาการใหความรูแกพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายใหอาหารและรูป
แบบยาทีไ่มควรบดใหทางสายใหอาหารโดยเภสัชกรพบวา  ระดับคะแนนเฉลี่ยภายหลังมีการแก
ปญหาโดยเภสชักร  มีคะแนนเพิ่มข้ึนในทุกประเด็นความรู  ยกเวนประเด็นความรูเกี่ยวกับการ
บริหารยาในรูปแบบละลายในชองปากหรืออมใตล้ิน และสวนใหญ( 8 ใน 12 ประเด็น)มีคะแนน
เพิ่มข้ึนในชวงหลังการแกปญหาเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการแกปญหาอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  
(p=.000 แสดงใหเหน็วาการแกปญหาของเภสัชกรมีผลในการเพิ่มระดับความรูของพยาบาลเกี่ยว
กบัเทคนคิการบรหิารยาทางสายใหอาหาร และรูปแบบยาที่ไมควรบดใหทางสายใหอาหาร

การศกึษาในกลุมตัวอยางพยาบาล เกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาที่ใหทางสายอาหาร  พบ
วาการแกปญหาของเภสัชกรสามารถลดปญหาเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาในทุกหัวขอ  โดย
เฉพาะเทคนคิการเตรียมยาในรูปแบบยาเม็ด  ปญหาจากการใหยาหลาย ๆ ตัวในมื้อเดียวกันซึ่งไม
ไดใหนํ้ าทางสายระหวางยาแตละตัว ปญหาจากการไมไดใหนํ้ าทางสายกอนใหยาที่ตองใหกอน
อาหารและปญหาจากการไมไดเจือจางยานํ้ ากอนใหทางสายไดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 
.000)  สวนการศกึษาเกีย่วกับการบริหารยาในรูปแบบที่ไมควรบดใหทางสายอาหาร  ยาที่มีราย
งานวาท ําใหสายอาหารอุดตันบอยขึ้น  รวมทั้งยา  phenytoin  ทีม่รีายงานวาเกิดปฏิกิริยากับ
อาหารทีใ่หทางสาย  พบวาการแกปญหาของเภสัชกรสามารถลดการบริหารยาดังกลาวลงไดอยาง
มนียัสํ าคัญทางสถิติ  (p  <  .05)  ยกเวนยา  estrogen  และ  isosorbide  dinitrate  เนือ่งจากยา  
2  ตัวนีใ้นชวงกอนแกปญหามีการบริหารยานอยอยูแลว
 และหลงัจากวดัผลจากการสัมภาษณในชวงหลังการแกปญหาแลว  เภสัชกรไดสังเกตการ
ปฏิบัติจริงของพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายใหอาหาร เพื่อตองการตรวจสอบดูวา
ไดมกีารน ําคํ าแนะนํ าของเภสัชกรไปใชมากนอยเพียงใดและผลที่ไดสอดคลองกับผลการศึกษาจาก
การสมัภาษณหลงัแกปญหาหรือไม ผลการสังเกตจะเห็นวารอยละความถี่ของปญหาที่พบ  มีคา
ใกลเคยีงกบัผลการสัมภาษณหลังจากการแกปญหา  โดยรอยละของความถี่ของปญหาที่มีคาสูงที่
สุดคอืปญหาจากการบริหารยา  phenytoin  เนือ่งจากแพทยมีการสั่งใหยาหลังอาหาร เชน ให 100  
มลิลิกรัมวนัละ 3 คร้ังหลังอาหาร    ทํ าใหพบปญหาจากการบริหารยาคือมีการใหยาหลังอาหารทัน
ทโีดยไมไดเวนระยะเวลา 1 - 2 ชั่วโมงหลังใหอาหาร   แตไมพบปญหาจากปริมาณนํ้ าที่ใหหลังให
ยาเพราะมกีารใหนํ้ าในปริมาณที่ถูกตองในทุกราย   การแกไขลํ าดับตอไปอาจแนะนํ าใหแพทยส่ัง
ใชแบบวนัละครัง้โดยใหยาในมื้อกอนนอน เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาจากการใหยาพรอมกับอาหาร
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ขอจํ ากัดในการวิจัย
        1. ขอมลูเกีย่วกบัรูปแบบของยาซึ่งนํ ามาศึกษาในครั้งนี้  อันไดแก  ยารูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น  
ยาในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะและยาในรูปแบบละลายในชองปากหรืออมใต
ล้ินนั้น การตรวจสอบวามียาใดอยูในรูปแบบดังกลาวบาง  ทํ าโดยการคนควาจากวารสารตาง
ประเทศกอนเปนอันดับแรก จากนั้นตรวจสอบดูขอมูลยาในประเทศไทยโดยอาศัยหนังสือ MIMS  
Thailand เปนหลกั  ซึง่การกระทํ าดังกลาวมีขอจํ ากัด  เนื่องจากพบวาในบางครั้งในหนังสือ  MIMS
ไมระบวุายาอยูในรูปแบบใด  ในขณะที่เอกสารกํ ากับยาหรือฉลากยาจะระบุรูปแบบไวชัดเจน  เชน  
ยา  ketoprofen  ในชื่อการคา Oruvail 100  ของบริษัท  AventisPharma  หรือบางครั้งใน
เอกสารก ํากับยาหรือฉลากยาไมระบุรูปแบบยา  แตเมื่อตรวจสอบขอมูลไปยังบริษัทผูผลิต  พบวา
ยาอยูในรูปแบบที่หามบดหรือเคี้ยว เชน  ยา  bisacodyl  ขององคการเภสัชกรรม  ซึ่งอยูในรูปแบบ
เคลอืบปองกนัการแตกตัวที่กระเพาะ  เปนตน  ดังนั้นการตรวจสอบจากแหลงขอมูลอ่ืน ๆ  เพิ่มเติม
อาจมขีอมูลยาเพิ่มข้ึนจากสวนที่นํ าเสนอ
        2. ขอจํ ากัดของการวิจัยครั้งนี้  คือขอบเขตการวิจัยเนื่องจากทํ าการศึกษาในภาพรวมของการ
ส่ังใชยาที่เปนปญหา โดยไมไดลงลึกในรายละเอียดของการแกปญหาของยาแตละตัว  ดังนั้นการ
ส่ังใชยาเหลานี้อาจไมใชไมถูกตองเพียงแตไมเหมาะสม  เพราะแตละตัวยาจะมีการแกไขปญหา
เฉพาะตัว  เชน ยา omeprazole ซึ่งอยูในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวที่กระเพาะ  อาจใหทาง
สายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายอยูที่กระเพาะได  โดยการเปดฝาแคปซูลแลวเทแกรนูลลงไป
ทางสายโดยไมตองบดกอน  ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้ไมไดลงลึกในรายละเอียดดังกลาว
        3. ขอจ ํากดัของการวิจัยครั้งนี้อยางหนึ่งคือ การไมไดทํ าการวิจัยลงลึกในรายละเอียด ในกรณี
ทีแ่พทยไมส่ังใชยาที่มีปญหาดังกลาว  วาเปนเพราะแพทยพิจารณาใชยาตัวอื่นแทนหรือเพราะไมมี
ขอบงใชยาดงักลาว  ซึ่งหากมีการกระทํ าดังกลาว จะทํ าใหการแปรผลถูกตองและชัดเจนมากขึ้น
        4. การวดัผลในกลุมตัวอยางแพทยที่ทํ าการศึกษาในครั้งนี้  ทํ าแบบรวมทุกสาขาวิชา  เนื่อง
จากถาแยกเปนแตละสาขา ขนาดของกลุมตัวอยางนอยเกินไป  ซึ่งหากมีกลุมตัวอยางที่มากกวานี้
การศกึษาเปรยีบเทียบในแตละสาขา  อาจไดขอมูลเพิ่มเติมวาแพทยในสาขาใดที่พบปญหาจาก
การสัง่ใชยาทางสายใหอาหารมาก หรืออาจไดขอมูลเพิ่มเติมวาเภสัชกรควรเฝาระวังการสั่งใชยา
ของแพทยกลุมใดเปนพิเศษ เปนตน
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ขอเสนอแนะ
     1.  การศกึษาครัง้นี ้  เก็บขอมูลการบริหารยาในรูปแบบซึ่งไมควรบดใหทางสายอาหาร  จํ านวน  
27  รายการทีม่ใีนพยาบาลโดยการใชแบบสัมภาษณ  ดังนั้นในบางครั้งพยาบาลจะจํ าไมไดหรือไม
แนใจวาเคยบริหารดังกลาวมาบางแลวหรือไม  ทํ าใหเภสัชกรผูสัมภาษณตองอธิบายใหฟงวายามี
ลักษณะเม็ดอยางไร   สีอะไร   หรือตองอธิบายเพิ่มเติม   เชน  diclofenac  ขนาด  25  มิลลิกรัม  
มลัีกษณะเปนเมด็กลมสีเหลือง ไมเหมือนกับขนาด 75  มิลลิกรัม  ซึ่งมีลักษณะเปนเม็ดสามเหลี่ยม
สีชมพ ู เปนตน  ดังนั้นการมีตัวอยางเม็ดยาหรือภาพเม็ดยาใหพยาบาลดูขณะสัมภาษณ  จะทํ าให
การสมัภาษณทํ าไดรวดเร็วและถูกตองชัดเจนมากขึ้น


