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บทที่ 5
การสรุปอภิปรายและข้อเสนอแนะ
การวิจัยเรื่อง รูปแบบการบริหารยาหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสอยดาว มี1.เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารยาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสอยดาว 2.เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริหารยาในหอผู้ป่วยใน 3.เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริหารยาในหอผู้ป่วยใน 4.เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อรูปแบบการบริหารยาในหอผู้ป่วยใน โดยกลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยใน 1 จำนวน 10 คน  ผู้รับบริการในหอผู้ป่วยจำนวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลนั้นใช้สถิติค่าร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งผลการศึกษานำเสนอตามลำดับ ดังนี้
1. สรุปผลการวิจัย
2. การอภิปรายผล
3. ข้อเสนอแนะ
สรุปผลการวิจัย
1.ผลการพัฒนารูปแบบการบริหารยาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสอยดาว
1. วิเคราะห์ปัญหาการบริหารยาในงานผู้ป่วยในรูปแบบเดิมโดยใช้การนิเทศงาน 
การรายงาน อุบติการณ์ที่เกิดขึ้น ข้อเสนอแนะของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการบริหารยาและสาเหตุของการบริหารยาคลาดเคลื่อนโดยการสนทนากลุ่มและหาข้อสรุปเกี่ยวกับสิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไข
2. ศึกษาค้นคว้าจากตำรำ เอกสารวิชาการ วารสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศเกี่ยวกับการบริหารยาและความคลาดเคลื่อนทางยา
3. วิเคราะห์การบริหารยารูปแบบเดิม เปรียบเทียบกับผลการศึกษาจากตำราสรุปประเด็นปัญหาที่ได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎีหลักการร่างเป็นรูปแบบใหม่ในการบริหารยาของงานผู้ป่วยในให้มีความครอบคลุม ครบถ้วนสมบูรณ์และเหมาะสมกว่า รูปแบบเดิม
4. นำร่างรูปแบบการบริหารยาตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพเสนอให้พยาบาลวิชาชีพงานผู้ป่วยในร่วมแสดงความคิดเห็น และปรับปรุงร่างรูปแบบใหม่ในการบริหารยา
5. นำรูปแบบใหม่เบื้องต้น ให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างและเนื้อหาทั่วไป พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะแล้วนำ ไปปรับปรุงแกไข้ตามข้อเสนอแนะ จนครบถ้วนสมบูรณ์
6.  นำรูปแบบใหม่ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านการบริหารยาจำนวน 3 ท่านตรวจสอบความถูกต้องและครอบคลุมของเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไข
7. นำรูปแบบไปทดลองใช้จนครบถ้วนตามกิจกรรมและระยะเวลาที่กำหนดไว้โดยในระหว่างทดลองมีการนำข้อมูลมาวิเคราะห์ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบและวิธีดำเนินงานให้ได้รูปแบบและวิธีการที่ดีและเหมาะสมกับงานผู้ป่วยใน
8. นำแบบสอบถามมาให้พยาบาลวิชาชีพทำการประเมินความพึงพอใจก่อนการใช้รูปแบบการบริหารยาแบบเก่า
9. นำแบบสอบถามมาให้พยาบาลวิชาชีพทำการประเมินความพึงพอใจหลังการใช้รูปแบบการบริหารยาแบบใหม่
10.  นำแบบสอบถามมาให้ผู้รับบริการทำการประเมินความพึงพอใจหลังรูปแบบการบริหารยาแบบใหม่ 
11. ได้รับรูปแบบการบริหารยา ดังรูปต่อไปนี้  

2.ความพึงพอใจของพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริหารยาในหอผู้ป่วยใน 
2.1 วิเคราะห์ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยในต่อรูปแบบการบริหารยาก่อนใช้รูปแบบการบริหารยา ซึ่งผลการศึกษาสามารถสรุปได้ ดังนี้

1. ลักษณะส่วนบุคคล
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ที่ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.00 ซึ่งมีอายุ  20-30 ปี และอายุ 41-50ปีมากที่สุด รองลงมาคืออายุ 31-40ปี โดยส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
2. ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยในต่อรูปแบบการบริหารยาก่อนใช้รูปแบบการบริหารยา
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการบริหารยาก่อนการใช้รูปแบบการบริหารยา พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริหารยา อยู่ในระดับมาก (( = 2.84  ( = 0.16)  เมื่อพิจารณาในรายละเอียด สรุปได้ดังนี้
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริหารยา  การลงยาเป็น real time อยู่ในระดับมากที่สุด (( = 3.90( = 0.32) โดยมีความพึงพอใจเป็นอันดับแรก  รองลงมาคือเรื่อง ความถูกต้องในการแจกยา มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด (( =  3.30  ( = 0.48)  ผู้ป่วยได้รับยาตรงตามเวลา มีความพึงพอใจในระดับมาก (( =  2.80 ( = 0.42)  ผู้สะดวกในการแจกยาและตรวจสอบซ้ำ มีความพึงพอใจในระดับน้อย (( =  2.20 ( = 0.42) และความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน มีความพึงพอใจในระดับน้อย ((   =  2.00 ( = 0.00) แต่มีความพึงพอใจเป็นอันดับสุดท้าย
2.2 วิเคราะห์ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยในต่อรูปแบบการบริหารยาหลังใช้รูปแบบการบริหารยา ซึ่งผลการศึกษาสามารถสรุปได้ ดังนี้

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการบริหารยาหลังการใช้รูปแบบการบริหารยา พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริหารยา อยู่ในระดับมากที่สุด (( = 3.38( = 0.36)  เมื่อพิจารณาในรายละเอียด สรุปได้ดังนี้
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริหารยา  การลงยาเป็น real time อยู่ในระดับมากที่สุด (( = 4.00( = 0.00) โดยมีความพึงพอใจเป็นอันดับแรก  รองลงมาคือเรื่อง ความถูกต้องในการแจกยา มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด (( =  3.50  ( = 0.53)  ผู้ป่วยได้รับยาตรงตามเวลา มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด (( =  3.30( = 0.67)  ผู้สะดวกในการแจกยาและตรวจสอบซ้ำ มีความพึงพอใจในระดับมาก (( =  3.10 ( = 0.88) และความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน มีความพึงพอใจในระดับมาก ((   =  3.00 ( = 0.82) แต่มีความพึงพอใจเป็นอันดับสุดท้าย
3. ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริหารยาในหอผู้ป่วยใน
การเปรียบเทียบสถิติความพึงพอใจก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริหารผู้ป่วย ทดลองพบว่าโดยภาพรวมสถิติความพึงพอใจก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริหารผู้ป่วย มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 (t =-4.67, sig. = 0.001) โดยพบว่ามีความพึงพอใจหลังใช้รูปแบบมากกว่าก่อนใช้รูปแบบ
4. ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อรูปแบบการบริหารยาในหอผู้ป่วยใน 
ซึ่งผลการศึกษาสามรถสรุปได้ดังนี้ 
1. ลักษณะส่วนบุคคล
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ ที่ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.00 ซึ่งมีอายุ  31-40 ปี มากที่สุดร้อยละ 30.00 รองลงมาคืออายุ 41-50ปี ,อายุตั้งแค่51ปีขึ้นไป,ต่ำกว่า 20ปี,20-30ปี คิดเป็นร้อยละ 25.00,10.00 ตามลำดับ โดยส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือประถมศึกษา
ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ยาของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาในรายละเอียด สรุปได้ดังนี้
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริหารยา  พยาบาลมีการสอบถามชื่อผู้ป่วยก่อนได้รับยารับประทานทุกครั้ง  อยู่ในระดับมากที่สุด (( = 3.75( = 0.45) โดยมีความพึงพอใจเป็นอันดับแรก  รองลงมาคือเรื่อง พยาบาลให้คำแนะนำเกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติหลังได้รับยาทุกครั้ง,ผู้ป่วยได้รับยารับประทานครบตามที่แพทย์สั่งและได้รับยาตรงตามเวลาทุกครั้ง มีความพึงพอใจในระดับมาก (( =  3.00  ( = 0.46)  ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการหลังได้รับยาจากพยาบาลทุกครั้งมีความพึงพอใจในระดับมาก (( =  2.90( = 0.79) พยาบาลมีการสอบถามประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วยทุกครั้ง มีความพึงพอใจในระดับน้อย ((   =  2.20 ( = 0.41) แต่มีความพึงพอใจเป็นอันดับสุดท้าย
การอภิปรายผล
1. ผลการพัฒนารูปแบบการบริหารยาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสอยดาว

รูปแบบการบริหารยาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสอยดาว เมื่อนำรูปแบบการบริหารยาที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการปฏิบัติการบริหารยา พบว่ารูปแบบการบริหารยานี้มีความเหมาะสมต่อการนำไปใช้ปฏิบัติได้จริง ทำให้ผู้รับบริการและพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจความคลาดเคลื่อนจากการให้ยาลดลง สอดคล้องกับการศึกษา Hurley and others, (2006)ศึกษาระบบการบริหารยากับการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล พบว่าหากพยาบาลมีความพึงพอใจในระบบที่พัฒนาขั้นจะ ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติที่กำหนดทำให้เป้าหมายในการลดความคลาดเคลื่อนทางยาสำเร็จได้
2. ความพึงพอใจของพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริหารยาในหอผู้ป่วยใน 
ผลการวิเคราะห์พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริหารยา  อยู่ในระดับมากคือการลงยาเป็น real time สอดสอดคล้องกับ สุมลฑา กระวีพันธ์,(2554) การบริหารยาทั้งยารับประทานและยาฉีดมีการเข็นรถแจกยาไปพร้อมกับใบบันทึกการให้ยาทำให้พยาบาลวิชาชีพสามารถลงบันทึกการให้ยาได้ทันทีเมื่อให้ผู้ป่วยรับประทานยาหรือฉีดยาแก่ผู้ป่วยเสร็จ ในทางปฏิบัติจะแนะนำให้MAR อยู่คู่กับรถเข็นยาและนำออกไปคู่กับรถเข็นในการเตรียมยาและบริหารยาแก่ผู้ป่วยทำให้สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลบน MAR ได้อย่างเต็มที่และสามารถบันทึกเวลาบริหารยาจริงได้อย่างทันท่วงที(real-time) สอดคล้องกับพิสมัย ลุนพรหม,บุศรา กาญจนบัตร,(2554) เรื่องมาตรฐานการให้ยามีมาตรฐานเชิงกระบวนการ 11 ข้อและมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ 3 ข้อ เป็นกิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับการนำยาที่เตรียมไว้เพื่อที่จะนำยาไปให้ผู้ป่วย ซึ่งพยาบาลที่จัดเตรียมยา, นำยาไปให้ผู้ป่วยและลงบันทึก เป็นพยาบาลคนเดียวกัน ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่สำคัญมาก ซึ่งสามารถตรวจสอบความถูกต้องได้อีกครั้งก่อนให้ยาผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้อง เหมาะสมและปลอดภัยจากการได้รับยา รวมถึงผู้ป่วยและญาติจะต้องรับทราบรายละเอียดของยาที่ได้รับตั้งแต่ ชนิดของยา ผลของยา ผลข้างเคียงของยา เวลาที่ได้รับในแต่ละครั้ง และระยะเวลาทั้งหมดที่ได้รับยา สอดคล้องกับการศึกษา ของ Shane,(2009)การบริหารยา พบว่าในฮ่องกงการพัฒนาแนวทางความปลอดภัยด้านยาให้ความสำคัญกับการระบุตัวผู้ป่วยก่อนให้ยาเช่นเดียวกับในสหรัฐอเมริกาซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวถูกกำหนดโดย Joint  Commission รวมทั้งทำให้ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคยกับพยาบาลและรู้สึกว่าพยาบาลสนใจและให้เกียรติตนเอง
3.ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริหารยาในหอผู้ป่วยใน  
โดยพบว่ามีความพึงพอใจหลังใช้รูปแบบมากกว่าก่อนใช้รูปแบบ สอดคล้องกับการศึกษา Hurley and others, (2006)ศึกษาระบบการบริหารยากับการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล พบว่าหากพยาบาลมีความพึงพอใจในระบบที่พัฒนาขั้นจะ ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติที่กำหนดทำให้เป้าหมายในการลดความคลาดเคลื่อนทางยาสำเร็จได้
4. ผลวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อรูปแบบการบริหารยาในหอผู้ป่วยใน 

            พยาบาลมีการสอบถามชื่อผู้ป่วยก่อนได้รับยารับประทานทุกครั้ง อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ Allen, (2006) ศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกับการตรวจสอบก่อนให้ยาโดยพยาบาลคนเดียวและ 2 คน พบว่า การใช้พยาบาล2คนในการตรวจสอบซ้ำ ก่อนให้ยามีผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาน้อยกว่า การตรวจสอบโดยพยาบาลเพียงคนเดียวถึงร้อยละ 30 และการกระจายงานของพยาบาลทำ ให้การบริหารยามีความถูกต้องแม่นยำ มากขึ้น แต่ในกระบวนการเตรียมยา ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพลดลงเนื่องจากมีการเพิ่มขั้นตอนการปฏิบัติที่มากกว่าเดิมเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดพลาดในการบริหารยาทำ ให้ต้องใช้เวลาเพิ่มขึ้น กล่าวคือยารับประทานจะมีการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของยาหลังได้รับยาจากห้องยาก่อนนำยาไปเก็บและจัดเตรียมยา สำหรับการเตรียมยาฉีดก็มีการเตรียมยาใส่ในตะกร้าพร้อมด้วย ampule หรือvial ยาเพื่อใช้ตรวจสอบก่อนให้ยา  และสอดคล้องกับการศึกษาของ Rosdahl and Kowalski,(2007)เมื่อใช้รูปแบบการบริหารยา มีการกำหนดเวลาให้ยาฉีดและยารับประทานไม่ควรก่อนและหลังกำหนดเวลาเกิน 30 นาทีเช่น ปกติให้ยาเวลา 12.00 น.ก็จะบริหารยาไม่เกินช่วงเวลา 11.30 น.-12.30 น.และมีการบอกกล่าวให้ผู้รับบริการทราบว่า จะให้ยาเวลาใดบ้างการบริหารยารับประทานพยาบาลจะเข็น รถแจกยานำยาไปให้ ผู้ป่วยที่เตียง ตรวจสอบยาและให้ผู้ป่วยรับประทานทันทีผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยและไม่มีญาติดูแล พยาบาลก็จะจัดหาน้ำให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อหน้าทันทีไม่วางทิ้งไว้ ญาติให้ยาเอง ในการปฏิบัติการให้ยาฉีดก็มีการจัดให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนได้รับการทบทวนเทคนิคการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการฉีดยาอยู่สม่ำเสมอจึงเกิดความชำนาญในการปฏิบัติการฉีดยาทำให้ฉีดยาได้เบามือมากขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย
1. จากการศึกษาพบว่าในกระบวนการบริหารยามีการใช้เวลาเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะการใช้เวลาในการจัดยาก่อนแจกยา จึงควรมีการเสนอให้มีการจัดเตรียมยาในรูปแบบที่ทาให้สามารถบริหารยาแก่ผู้ป่วยได้รวดเร็วยิ่งขึ้น เช่น การจัดยาแบบยูนิตโด๊ส เป็นต้น
2. จากการศึกษาพบว่าในกระบวนการบริหารยายังไม่ช่วยในการประหยัดอุปกรณ์เครื่องใช้ในการให้ยา จึงควรมีการพัฒนาเพื่อให้กระบวนการบริหารยาประหยัดอุปกรณ์เครื่องใช้ในการให้ยามากขึ้น
3. จากการศึกษาพบว่า ความคลาดเคลื่อนจากการให้ยาไม่ตรงเวลาและไม่ได้ให้ยาที่ยังคงมีอยู่ จึงควรมีการให้ข้อมูลสะท้อนกลับแก่พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยและร่วมกันระดมสมอง เพื่อค้นหาแนวทางการให้ยาให้ตรงเวลาและให้ยาอย่างครบถ้วนตามแผนการรักษาทุกครั้ง
4. จากการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในรูปแบบการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการบริหารยาเพิ่มขึ้นเป็นระดับมากและพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริหารยาหลังใช้รูปแบบการบริหารยาเพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให้หน่วยงานใช้รูปแบบการบริหารยาที่พัฒนาขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีการปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น
5. รูปแบบการบริหารยาที่พัฒนาขึ้นเหมาะกับการปฏิบัติงานในเวรเช้าที่มีอัตรากาลังเพียงพอ เพื่อให้การบริหารยาในหน่วยงานเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ผู้วิจัยในบทบาทหัวหน้างานผู้ป่วยในจึงควรเสนอผู้บริหารให้มีการจัดอัตรากาลังในเวรบ่ายและดึกที่เอื้อต่อการใช้รูปแบบการบริหารยาที่พัฒนาขึ้นอย่างเต็มรูปแบบ
