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1.  ขอมลูพื้นฐานของกลุมตัวอยาง
       การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศึกษาในกลุมตัวอยาง  2  กลุม  คือการศึกษาเกี่ยวกับชนิดของยาที่ไม
ควรสัง่ใชทางสายอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะในกลุมตัวอยางของแพทยและ
การศึกษาเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาที่ใหทางสายอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่
กระเพาะ  ในกลุมตัวอยางพยาบาล
       ในกลุมตัวอยางแพทย  มีผูเขารวมการศึกษาตั้งแตเร่ิมตน  20  มีผูออกจากการศึกษา  3  คน  
เนือ่งจากลาออก  2  คน  ลาศึกษาตอ  1  คน  เหลือ  17  คน   โดยอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง  
39.6  +  6.9  ป  (พสัิย  32 - 53)  เปนเพศชายจํ านวน  12  คน  และเพศหญิง  5  คน  โดยเปน
แพทยใน  4  แผนก  คือ  อายุรกรรม  ศัลยกรรมทั่วไป  หู คอ จมูก  และศัลยกรรมประสาท  สวนขอ
มลูเกีย่วกบัความรูเร่ืองการสั่งใชยาทางสายอาหารที่ไดรับจากแหลงตาง ๆ  ดังแสดงรายละเอียด
ในตาราง  ที่  8
        ในกลุมตัวอยางของพยาบาลที่มีผูเขารวมการศึกษาตั้งแตเร่ิมตน  75  คน  มีผูออกจากการ
ศึกษา 5  คน  เนือ่งจากยายออกหอผูปวยที่ทํ าการศึกษา 1 คน ลาศึกษาตอ 4 คน  คงเหลือผูที่เขา
รวมตลอดการศกึษา  70  คน  เปนพยาบาลวิชาชีพ  จํ านวน  45  คน  และเปนพยาบาลเทคนิค  
จ ํานวน  25  คน  โดยอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง  29.8  +  5.5  ป  (พิสัย  22 - 47)  สวนขอมูล
ความรูเร่ืองการบริหารยาทางสายใหอาหารที่เคยไดรับจากแหลงตาง ๆ   ดังแสดงรายละเอียดใน
ตาราง  ที่  8

ตารางที่  8  แสดงขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยาง    แพทย ( n  = 17 )         พยาบาล ( n = 70 )

  จ ํานวน ( รอยละ )         จ ํานวน   ( รอยละ )
เพศ   - ชาย            12  (70.6 )            -
         - หญิง                     5  (29.4  )           70  (100 )

อายุเฉลี่ย (ป)       39.6  +  6.9                       29.8  +  5.5
     (พิสัย  32 - 53)          (พสัิย  22 - 47)

ประสบการณการทํ างานเฉลี่ย  (ป) 13.8  +  6.0                         7.5  +  4.9
     (พิสัย  6 - 25)          (พสัิย  1 - 20)
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ตารางที่  8 (ตอ)
กลุมตัวอยาง        แพทย ( n  = 17 )         พยาบาล ( n = 70 )1

      จ ํานวน ( รอยละ )         จ ํานวน  ( รอยละ )
สาขาวิชาที่จบ
     อายุรกรรม   7  ( 41.2 )
     หู คอ จมูก  4  (29.4 )
     ศัลยกรรมทั่วไป 5  (23.5 )
     ศัลยกรรมประสาท  1  (  5.9  )
     วิชาชีพ 45 (64.3 )
     เทคนิค 25 (35.7 )
หอผูปวย
     ICU 17 (100.0) 17  (24.3 )
     ICU  อายุรกรรม 7 ( 41.2)             17  (24.3 )
     ICU  ประสาท 1 *(   5.9)             16  (22.9 )
     ศัลยกรรมชาย  430    9  ( 52.9)             12  (17.1)
     ศัลยกรรมประสาท  540  1 *(   5.9)   8  (11.4)
แหลงความรูเร่ืองการใหยา
ทางสายอาหารที่เคยไดรับ
(สามารถตอบไดมากกวา  1)
     ในหลักสูตรที่เรียน     9  (52.9  )      61  (87.1 )
     ตํ ารา/คูมือ/เอกสารวิชาการ 10  (58.8  )        60  (85.7 )
     การประชุมวิชาการ              2  (11.8 )               23  (32.9 )
     คํ าแนะนํ าของแพทย                           -    15  (21.4 )
     คํ าแนะนํ าของพยาบาล               -                61  (87.1 )
     คํ าแนะนํ าของเภสัชกร   2  (11.8 )                  6  (8.6  )
     อ่ืน ๆ -ดูวีดีทัศน               -                   1  (1.4 )
             -อาจารยควบคุมนศ.พยาบาล       -      1  (1.4 )

*  คนเดียวกัน
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2. ผลการศกึษาในกลุมตัวอยางของแพทยจากการสัมภาษณ
     2.1  ระดับความรูของแพทยเกี่ยวกับชนิดของยาซึ่งไมควรสั่งใชเพื่อบริหารทางสาย
            ใหอาหาร
             จากการวัดระดับความรูของแพทยโดยการสัมภาษณเกี่ยวกับการสั่งใชยาในรูปแบบที่ไม
ควรสัง่ใชเพือ่บริหารทางสายใหอาหารจํ านวน 27 ตัวยา พบวาภายหลังมีการแกปญหาโดยเภสัช
กร โดยการพูดคุยใหขอมูลเปนรายบุคคลพรอมแจกเอกสารที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับรูปแบบยาซึ่ง
ไมควรใหทางสายใหอาหารและรายการยาดังกลาวที่มีในบัญชียาโรงพยาบาลหาดใหญ (ภาค
ผนวก ค)   ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบระดับคะแนน โดยใชคาสถิติ  Paired Samples t- Test  พบวา
ประเดน็ความรูเกีย่วกับยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น และยาที่มีการรายงานวาเกิดปฏิกิริยากับอาหาร
ทีใ่หทางสายใหอาหาร ระดับคะแนนเฉลี่ยภายหลังมีการแกปญหาโดยเภสัชกรมีคาเพิ่มข้ึนอยางมี
นยัสํ าคัญทางสถิติ  (p = .001)   ดังแสดงในตารางที่ 9  
ตารางที่  9  เปรียบเทยีบคะแนนความรูของแพทยจากการสัมภาษณ ในการสั่งใชยารูปแบบตาง ๆ
                   กอนและหลังการแกปญหาของเภสัชกร
ประเด็นความรู            คะแนนเต็ม*      คะแนน คะแนน    P value  by

     กอนแกปญหา หลังแกปญหา    paired  t- test
     (Mean + SD;n =17)   (Mean + SD;n =17)

ยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น        13     11.82 + 1.63 12.94 + 0.24         0.015

ยาในรูปแบบเคลือบปองกัน        9       7.82 + 1.85   8.59 + 0.62         0.137
การแตกตัวในกระเพาะ

ยาในรูปแบบอมใตล้ิน           1        1.0 + 0.0               1.0 + 0.0           -
หรือละลายในชองปาก

ยาทีม่กีารรายงานวาเกิด           1        0.53 + 0.51   0.65 + 0.49          0.001
ปฏิกริิยากับอาหารที่ใหทาง
สายใหอาหาร

ยาทีม่รีายงานวาทํ าให            3        1.12 + 0.78   2.29 + 0.69         0.431
สายใหอาหารอุดตัน
* คะแนนเต็มคิดจากรายการยาทั้งหมดในแตละรูปแบบ และการไมส่ังใชยาได 1 คะแนนตอ 1 รายการ
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        2.2 รายการยาทีไ่มควรสั่งใชยาเพื่อบริหารทางสายใหอาหาร แตมีการสั่งใชโดยแพทย
                 ศึกษาการสั่งใชยาของแพทย  โดยเฉพาะยาซึ่งอยูในรูปแบบซึ่งไมควรใหทางสายให
อาหาร  เนือ่งจากการบดยาเพื่อใหทางสายจะทํ าใหคุณสมบัติของยาเสียไป  ไดแก  ยาในรูปแบบ
ออกฤทธิเ์นิน่  ยาในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะ  และยาในรูปแบบละลายในชอง
ปากหรอือมใตล้ิน  รวมทั้งยาบางตัวที่ทํ าใหเกิดปญหาอื่น ๆ  เมื่อบริหารยาโดยการใหทางสาย
อาหาร  เชน  ยา  psyllium , sodium  polystyrene  sulfonate  และ  alum  milk  ทีม่รีายงานวา
ท ําใหสายใหอาหารอุดตันไดบอยขึ้น  หรือยา  phenytoin  ทีม่รีายงานวาการบริหารยาดวยวิธีการ
ทีไ่มถกูตองจะทํ าใหระดับยาในเลือดตํ่ ากวาระดับการรักษาได  โดยทํ าการศึกษาเฉพาะตัวยาที่มี
ในบญัชยีาโรงพยาบาลหาดใหญ  ซึ่งมียาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น  13  ตัวยา  ยาในรูปแบบเคลือบ
ปองกนัการแตกตวัในกระเพาะอาหาร  9  ตัวยา  ยาสํ าหรับอมใตล้ิน  1  ตัวยา  รวมทั้งยา  4  ตัว
ขางตน  ทั้งหมดเปนตัวยาที่ทํ าการศึกษา  27  ตัวยา
                 จากการสมัภาษณแพทยเกี่ยวกับการสั่งใชยาดังกลาว  โดยมีการเปรียบเทียบผลการ
สัมภาษณระหวางการสั่งใชยาในชวงกอนและหลังการแกปญหาของเภสัชกร  พบวามีการสั่งใชดัง
กลาว  เพือ่บริหารทางสายใหอาหาร  ดังแสดงในตารางที่  10  ซึ่งจะเห็นวากอนแกปญหายาใน
กลุมทีม่รีายงานวาทํ าใหสายอุดตันไดบอยขึ้น  มีแพทยใหขอมูลวาสั่งใชมากที่สุด  คือ  alum  milk  
(16  ราย)  และ  sodium  polystyrene  sulfonate  (11  ราย)  รองลงมาคือยา  phenytoin  (8  
ราย)  ในขณะที่ยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่นที่แพทยใหขอมูลวาสั่งใชมากที่สุด  คือ  potassium  
chloride  และ  theophylline  (4  ราย)  สวนยาในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวที่กระเพาะ  ที่
แพทยใหขอมูลวาสั่งใชเพื่อใหบริหารทางสายใหอาหารมากที่สุดคือ  ยา  erythromycin  (4  ราย)  
รองลงมา  aspirin , bisacodyl   และ  omeprazole  (3  ราย)  และแพทยในกลุมตัวอยางที่ศึกษา
ไมเคยสั่งใชยาในรูปแบบอมใตล้ินเพื่อใหทางสาย และหลังจากที่เภสัชกรไดแกปญหาที่เกิดขึ้น   
โดยการพูดคุยใหขอมูลเปนรายบุคคลพรอมแจกเอกสารที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับรูปแบบยาซึ่งไม
ควรใหทางสายใหอาหารและรายการยาดังกลาวที่มีในบัญชียาโรงพยาบาลหาดใหญแลว   พบวา
แพทยใหขอมลูวามีการสั่งยาใชดังกลาวลดลงในเกือบทุกรายการ ดังแสดงในตารางที่  10  โดย
เฉพาะการสั่งใช  psyllium , sodium  polystyrene  sulfonate  และ  alum  milk  พบวามีการลด
ลงอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  ยกเวน  ยา  aspirin  (300  มลิลิกรัม./เม็ด)  ซึ่งมีจํ านวน
แพทยทีส่ั่งใชยากอนและหลังแกปญหาเทากัน  เนื่องจากบางครั้งแพทยส่ังใชโดยระบุ aspirin gr V  
ซึง่ไมไดอยูในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะ  แตในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล
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ตารางที่  10  ขอมลูจากการสมัภาษณ แสดงรายการยาและจํ านวนแพทยที่ตอบวา ไดส่ังใชยาที่
                     ไมควรสั่งใชทางสายใหอาหาร

จ ํานวนแพทยที่ส่ังใชยา (n = 17)ชื่อสามัญ
(ขนาดยา)

รูปแบบยา
กอนแกปญหา

(รอยละ)
หลังแกปญหา

(รอยละ)
P value   by

Fisher's
Exact  Test ¶

Diclofenac  (75 มก./เม็ด)

Diltiazem  (120 มก./เม็ด)

Felodipine (5 มก./เม็ด)

Indapamide (1.5 มก./เม็ด)

Isosorbide  mononitrate
(60 มก./เม็ด)

Ketoprofen (100 มก./แคปซูล)

Morphine sulphate (10 มก./เม็ด)

Nifedipine (30 มก./เม็ด)

Pentoxifylline (400 มก./เม็ด)

Peribedil (50 มก./เม็ด)

Potassium chloride (50 มก./เม็ด)

Propranolol (80 มก./เม็ด)

SR*

SR*

SR*

SR*

SR*

SR*

SR*

SR*

SR*

SR*

SR*

SR*

0

1  (5.9 )

2  (11.8 )

1 (5.9 )

0

0

0

2  (11.8 )

3 (17.6 )

0

4 (23.5 )

3 (17.6 )

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

-

1.000

.485

1.000

-

-

-

.485

.227

-

.103

.227
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ตารางที่  10 (ตอ)

จ ํานวนแพทยที่ส่ังใชยา   (n = 17)ชื่อสามัญ
(ขนาดยา)

รูปแบบยา
กอนแกปญหา

( รอยละ)
หลังแกปญหา

(รอยละ)
P value  by

Fisher's
Exact  Test¶

Theophylline (200 มก./เม็ด)

Aspirin (300 มก./เม็ด)

Bisacodyl (5 มก./เม็ด)

Codergocrine (4.5 มก./เม็ด)

Diclofenac (25 มก./เม็ด)

Erythromycin (250 มก./เม็ด)

Estrogen (0.625 มก./เม็ด)

Lansoprazole (30 มก./แคปซูล)

Omeprazole (20 มก./แคปซูล)

Sodium  valproate (200 มก./เม็ด)

Isosorbide  dinitrate (5 มก./เม็ด)

Phenytoin (100 มก./เม็ด)

Psyllium (ผงยา)

SR*

EC†

EC†

EC†

EC†

EC†

EC†

EC†

EC†

EC†

SL‡

DI §

OCll

4 (23.5 )

3 (17.6 )

3  (17.6)

0

4  (23.5 )

4  (23.5 )

0

2  (11.8 )

3  (17.6 )

1  (5.9 )

0

8 (47.1 )

5  (29.4 )

1 (5.9)

3 (17.6 )

0

0

2  (11.8 )

0

0

0

1  (5.9 )

0

0

4 (23.5 )

0

.335

1.000

.227

-

.656

.103

-

.485

.601

1.000

-

.728

.044
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ตารางที่  10  (ตอ)

จ ํานวนแพทยที่ส่ังใชยา   (n = 17)ชื่อสามัญ
(ขนาดยา)

รูปแบบยา
กอนแกปญหา

( รอยละ)
หลังแกปญหา

(รอยละ)
P value  by

Fisher's
Exact  Test¶

Sodium polystyrene sulfonate
(ผงยา)

Alum  milk

จ ํานวนแพทยที่มีการสั่งใชยาที่ไม
ควรใหทางสายอาหารอยางนอย
1 ชนิดขึ้นไป

OCll

OCll

11 (64.7 )

16 (94.1 )

16 (94.0 )

3 (17.6 )

8 (47.1 )

12 (70.6)

.013

.007

.175

SR*    หมายถึง  ยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น
EC†  หมายถึง  ยาในรปูแบบเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะ
SL‡   หมายถึง  ยาในรปูแบบละลายในชองปากหรืออมใตล้ิน
DI §  หมายถึง  เปนยาทีม่รีายงานวาเกิดปฏิกิริยากับอาหารที่ใหทางสาย
OCll   หมายถึง  เปนยาทีม่รีายงานวาทํ าใหสายใหอาหารอุดตันบอยขึ้น
¶      ใช  Fisher's  Exact  Test  เนือ่งจากจ ํานวนการสังเกตทั้งหมดนอยกวา  20 ( n  < 20 )



61

หาดใหญ  มียารูปแบบเดียวคือชื่อการคา  Aspent  ซึง่อยูในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวใน
กระเพาะ  จึงจะมีการจายยา Aspent  แทน aspirin  gr V  ทัง้นีไ้มไดเปนการสั่งใชยาที่ไมถูกตอง
ของแพทย แตเปนปญหาจากขอจํ ากัดของยาที่มีใชในโรงพยาบาล
        เมื่อพิจารณาในภาพรวมพบวากอนแกปญหามีแพทยที่ส่ังใชยาที่ไมควรสั่งใชยาเพื่อบริหาร
ทางสายใหอาหารอยางนอย 1 ชนิด จํ านวน  16  คน และหลังแกปญหาจํ านวนแพทยที่ส่ังใชยาที่
ไมควรสัง่ใชยาเพื่อบริหารทางสายใหอาหารอยางนอย 1 ชนิดลดลงเหลือ  12  คน ซึ่งการลดลง
ของจ ํานวนแพทยกอนและหลังการแกปญหาโดยเภสัชกร  ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  ทั้งนี้
เนือ่งจากหลงัการแกปญหาแลว  มียาบางรายการที่แพทยยังสั่งใชอยู  ทั้ง ๆ  ที่ทราบวามีปญหา
จากการใชยา  เชน  alum milk  แพทยใหสัมภาษณเหตุผลการสั่งใชวามีความจํ าเปนตองใชใน
กรณีที่ผูปวยมีภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร  หรือปองกันภาวะมีแผลในทางเดินอาหารจาก
ความเครยีด  ซึง่ในชวงหลังแกปญหามีจํ านวนแพทยที่ส่ังใชยาดังกลาวอยูถึง  8  คน  หรือกรณียา  
phenytoin  ทีม่กีารสัง่ใชอยูดวยเหตุผลที่วาเปนยาที่มีราคาถูก  และคิดวาถามีการบริหารยาดวย
วธิกีารทีถู่กตองจะชวยแกปญหาที่เกิดขึ้นได

3.  ผลการศกึษาในกลุมตัวอยางพยาบาลจากการสัมภาษณ
       3.1  ระดับความรูของพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายใหอาหาร
                จากการศึกษาการวัดระดับความรูของพยาบาลโดยการสัมภาษณเกี่ยวกับเทคนิคการ
บริหารยาทางสายใหอาหารและการบริหารยาในรูปแบบที่ไมควรใหทางสายอาหาร  โดยการ
เปรียบเทยีบระดับความรูกอนและหลังการแกปญหาโดยเภสัชกร  พบวา  ระดับคะแนนเฉลี่ยภาย
หลงัมกีารแกปญหาโดยเภสัชกร  มีคะแนนเพิ่มข้ึนในทุกประเด็นความรู  ยกเวนประเด็นความรู
เกีย่วกบัการบรหิารยาในรูปแบบละลายในชองปากหรืออมใตล้ิน และสวนใหญ( 8 ใน 12 ประเด็น)
มีคะแนนเพิ่มข้ึนในชวงหลังการแกปญหาเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการแกปญหาอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ  (p=.000) ดังแสดงในตารางที่  11
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ตารางที่  11  เปรียบเทยีบคะแนนความรูของพยาบาลจากการสัมภาษณเกี่ยวกับเทคนิคการ
                     บริหารยา  กอนและหลังการแกปญหาของเภสัชกร

ประเด็นความรู คะแนนเต็ม*        คะแนน  คะแนน       P value  by  
          กอนแกปญหา       หลังแกปญหา    paired  t- test
        (Mean + SD;n =17)   (Mean + SD;n =17)

1.  เทคนิคการบริหารยา
    1.1  ทดสอบจากกรณีศึกษา           6            3.60 + 1.04    4.80 + 1.02            0.000
    1.2  การใหยาหลายตัว              2            0.20 + 0.58    0.87 + 0.96            0.000
     พรอมกันในมื้อเดียวกัน
    1.3  การเจือจางยานํ้ า              2            0.33 + 0.72    1.16 + 0.93            0.000
     กอนใหทางสาย
    1.4  การเติมยาลงไปในอาหาร       1            0.76 + 0.43    0.87 + 0.34            0.103
    1.5  การบริหารยาที่มีลักษณะ       1            0.20 + 0.40    0.71 + 0.46            0.000
     เปนยาเม็ด
    1.6  การบริหารยาที่มีลักษณะ       1            0.37 + 0.49   0.48 + 0.50            0.349
     เปนยาแคปซูลชนิดเจลาตินนิ่ม
    1.7  การบริหารยาที่มีลักษณะเปน  1           0.80 + 0.40   0.86 + 0.35            0.243
     ยาแคปซูลชนิดเจลาตินแข็ง

2.  การบริหารยาในรูปแบบที่ไมควร
ใหทางสายใหอาหาร
     2.1  ยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น 13         7.40 + 2.94  12.24 + 1.35            0.000
     2.2  ยาในรูปแบบเคลือบปองกัน   9         3.73 + 2.27    8.01 + 1.35            0.000
     การแตกตัวในกระเพาะ
     2.3  ยาในรูปแบบละลายใน             1         0.96 + 0.27    0.93 + 0.26            0.531
     ชองปากหรืออมใตล้ิน
     2.4  ยาที่มีรายงานวาเกิดปฏิกิริยา   1         0.13 + 0.34    0.49 + 0.50            0.000
     กับอาหารที่ใหทางสายอาหาร
     2.5  ยาที่มีรายงานวาทํ าให              3        0.57 + 0.67    1.60 + 0.86           0.000
     สายอาหารอุดตัน

*คะแนนเต็ม คิดจากผลรวมของการตอบคํ าถามถูกในแตละประเด็น
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       3.2  ผลการศกึษาการบริหารยาในรูปแบบที่ไมควรใหทางสายอาหาร
        จากการศึกษาการบริหารยาที่มีรูปแบบซึ่งไมสามารถบดใหละเอียดเพื่อใหทางสายใหอาหาร
ซึง่ไดแก  ยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น  ยาในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะ  และยา
ในรูปแบบส ําหรบัละลายในชองปากหรืออมใตล้ิน  รวมทั้งยาบางตัวที่พบปญหาเมื่อบริหารยาโดย
การใหทางสายอาหาร  เชน  ยา  phenytoin , psyllium , sodium  polystyrene  sulfonate  และ  
alum  milk  โดยการสมัภาษณพยาบาลวาเคยบริหารยาที่มีปญหาเหลานี้ทางสายใหอาหารหรือไม
ซึ่งจากการศึกษาพบวาหลังจากไดมีการแกปญหาโดยเภสัชกรมีการบริหารยาลดลงอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติทุกตัว  (p  < .05)  ดังแสดงในตารางที่  12     ยกเวนในกรณีของยา  estrogen  
และ  isosorbide  dinitrate  (5  มลิลิกรัม/เมด็)  ทั้งนี้เนื่องจากยาทั้ง  2  ตัว  มีการบริหารยานอย
ทัง้ในชวงกอนแกปญหาและหลังแกปญหา  เมื่อพิจารณาการบริหารยาของพยาบาลในชวงหลังแก
ปญหาเปรยีบเทยีบกบัการสั่งใชของแพทยในชวงหลังการแกปญหา (ตารางที่ 10) จะเห็นวามียา
บางรายการซึง่ไมมีการสั่งใชยาของแพทยแตมีการบริหารของพยาบาล   อาจเปนไปไดวามีการสั่ง
ใชยาดงักลาวโดยแพทยที่ไมไดอยูในกลุมตัวอยางการศึกษา  ซึ่งเภสัชกรตองหาหนทางในการแก
ปญหาตอไป

ตารางที่  12  ขอมลูจากการสัมภาษณ แสดงรายการยาและจํ านวนพยาบาลที่ตอบวา ไดบริหาร
                     ยาทีไ่มควรใหทางสายใหอาหาร

จ ํานวนพยาบาลที่บริหารยา  (n = 70)ชื่อสามัญ
(ขนาดยา)

รูปแบบยา
กอนแกปญหา

(รอยละ)
หลังแกปญหา

(รอยละ)
P   value  by

Chi - Square Test

Diclofenac (75 มก./เม็ด)

Diltiazem (120 มก./เม็ด)

Felodipine (5 มก./เม็ด)

Indapamide (1.5 มก./เม็ด)

Isosorbide mononitrate
(60 มก./เม็ด)

SR*

SR*

SR*

SR*

SR*

20  (28.6 )

11  (15.7 )

24  (34.3 )

10 (14.3 )

22  (31.4 )

2  (2.9 )

0

0

0

0

.000

.001

.000

.001

.000
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ตารางที่  12 (ตอ)
จ ํานวนพยาบาลที่บริหารยา  (n = 70)ชื่อสามัญ

(ขนาดยา)
รูปแบบยา

กอนแกปญหา
(รอยละ)

หลังแกปญหา
(รอยละ)

P   value  by
Chi - Square

Test

Ketoprofen (100 มก./แคปซูล)

Morphine sulphate (10 มก./เม็ด)

Nifedipine (30 มก./เม็ด)

Pentoxifylline (400 มก./เม็ด)

Peribedil (50 มก./เม็ด)

Potassium chloride (50 มก./เม็ด)

Propranolol (80 มก./เม็ด)

Theophylline (200 มก./เม็ด)

Aspirin (300 มก./เม็ด)

Bisacodyl (5 มก./เม็ด)

Codergocrine (4.5 มก./เม็ด)

Diclofenac (25 มก./เม็ด)

Erythromycin (250 มก./เม็ด)

Estrogen (0.625 มก./เม็ด)

Lansoprazole (30 มก./แคปซูล)

SR*

SR*

SR*

SR*

SR

SR*

SR*

SR*

EC†

EC†

EC†

EC†

EC†

EC†

EC†

17  (24.3 )

24  (34.3 )

30  (42.9 )

32 (45.7 )

     8  (11.4 )

50  (71.4 )

18  (25.7 )

65  (92.9 )

56 (80.0 )

47  (67.1 )

37  (52.9 )

48  (68.6 )

54  (77.1 )

4 (5.7 )

24  (34.3 )

1  (1.4 )

1  (1.4 )

4  (5.7 )

1  (1.4 )

1  (1.4 )

15 (21.4 )

3  (4.3 )

17  (24.3 )

17  (24.3 )

5  (7.1 )

4  (5.7 )

6  (8.6 )

3  (4.3 )

1  (1.4 )

4  (5.7 )

.000

.000

.000

.000

.016

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.172

.000
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ตารางที่  12 (ตอ)
จ ํานวนพยาบาลที่บริหารยา  (n = 70)ชื่อสามัญ

(ขนาดยา)
รูปแบบยา

กอนแกปญหา
(รอยละ)

หลังแกปญหา
(รอยละ)

P value  by
Chi - Square

Test

Omeprazole (20 มก./แคปซูล)

Sodium valproate (200 มก./เม็ด)

Isosorbide dinitrate (5 มก./เม็ด)

Phenytoin (100 มก./เม็ด)

Psyllium (ผงยา)

Sodium polystyrene
Sulfonate (ผงยา)

Alum  milk

จ ํานวนพยาบาลที่มีการบริหาร
ยาทีไ่มควรใหทางสายอาหาร
อยางนอย  1 ชนิดขึ้นไป

EC†

EC†

SL‡

DI §

OCll

OCll

OCll

44  (62.9 )

20  (28.6 )

4  (5.7 )

61 (87.1 )

36  (51.4 )

61  (87.1 )

68  (97.1 )

70 (100.0 )

20  (28.6 )

1  (1.4 )

5  (7.1 )

36  (51.4 )

7  (10.0 )

32  (45.7 )

51 (81.4 )

67 (95.8)

.000

.001

.730

.000

.000

.000

.003

.245

SR*  หมายถึง  ยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น
EC†  หมายถึง  ยาในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะ
SL‡   หมายถึง  ยาในรูปแบบละลายในชองปากหรืออมใตล้ิน
DI §  หมายถึง  เปนยาที่มีรายงานวาเกิดปฏิกิริยากับอาหารที่ใหทางสาย
OCll     หมายถึง  เปนยาที่มีรายงานวาทํ าใหสายใหอาหารอุดตันบอยขึ้น
        จากตารางที ่  12  เมื่อพิจารณาในภาพรวมวามีจํ านวนพยาบาลที่มีการบริหารยาที่ไมควรให
ทางสายอาหารอยางนอย 1 ชนิด กอนและหลังการแกปญหา พบวาไมมีความแตกตางกันทางสถิติ
ทัง้นีเ้นือ่งจากในชวงหลังการแกปญหามีการบริหารยาบางตัวในปริมาณสูงอยู เชน  ยา  alum milk
และ  phenytion  ซึง่เปนผลจากการสั่งใชยาของแพทย  ดังแสดงในตารางที่  10
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        3.3  ผลการศกึษาเทคนิคการบริหารยาที่ใหทางสายอาหาร
        จากการศึกษาเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาที่ใหทางสายอาหารในพยาบาลวิชาชีพและ
พยาบาลเทคนคิจ ํานวน  70  คน  โดยการสัมภาษณกอนแกปญหาโดยเภสัชกร  พบปญหาที่เกิด
ข้ึนดงันี ้  คือ  ปญหาเกี่ยวกับการเตรียมยาในรูปแบบตาง ๆ  กอนที่จะใหทางสายอาหาร  โดย
เฉพาะการเตรียมยาเม็ดซึ่งหากในมื้อเดียวกันมียาเม็ดหลายตัวจะมีการบดยาเม็ดทั้งหมดรวมกัน
แลวผสมนํ ้ากอนที่จะใหทางสายตอไป โดยพบปญหาการใหยาหลายตัวพรอมกันในพยาบาล  67   
ราย  คิดเปนรอยละ  95.7 ดังรายละเอียดในตารางที่  13 และ 14   มีพยาบาล  2  รายที่ใหราย
ละเอยีดวาจะแยกบดยาบางชนิดและผสมนํ้ าไวตางหาก  คือ  ยา  Augmentin  เพราะสังเกตเห็น
วายานีเ้มือ่ผสมนํ ้าแลวยาจะเปลี่ยนสี จึงคิดวาคุณสมบัติของยาอาจมีการเปลี่ยนแปลง  (1 ราย)  
และยา enalapril เพราะเปนยาลดความดันจึงรอดูผลการลดความดัน  กอนใหยาในมื้อตอไป  (1  
ราย)   สวนการเตรียมยาแคปซูลชนิดเจลาตินนิ่ม จะพบปญหาจากเทคนิคการบริหารยารูปแบบนี้
คือ การใชเขม็เจาะเม็ดยาแลวบีบยาลงไปในกระบอกอาหารที่ตอกับสายอาหารเลย  โดยไมไดผสม
ยาดวยนํ ้ากอน 27 ราย และมีการผสมยาทั้งหมด หรือแชนํ้ าทิ้งไวประมาณ  1  ชั่วโมง  4  ราย  
และม ี  3  ราย   ที่ตอบวาใชเข็มเจาะแลวบีบยาออกมาละลายนํ้ าพรอมกับเปลือกนอกของแคปซูล  
รายละเอยีดดังแสดงในตารางที่ 13 สวนการเตรียมยาในรูปแบบแคปซูลชนิด เจลาตินแข็งจะพบ
ปญหาวามกีารเตรียมยาที่ไมถูกตอง  คือ  มีการเปดแคปซูลแลวเทผงยาลงไปในกระบอกอาหารที่
ตอกบัสายอาหารแลวใหนํ้ าตาม  โดยไมมีการผสมผงยาดวยนํ้ ากอนใหทางสายอาหาร  4  ราย  
และมกีารเตรียมโดยการเปดแคปซูล  แลวเทผงยาออกมาผสมนํ้ าพรอมละลายเปลือกแคปซูลดวย  
4  ราย

ตารางที่  13   ขอมลูจากการสัมภาษณพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการเตรียมยารูปแบบตาง  ๆ กอนให
                      ทางสายอาหาร ในชวงกอนการแกปญหา

รูปแบบยา       วิธีเตรียมที่ถูกตอง                จ ํานวน           วิธีเตรียมที่ไมถูกตอง     จ ํานวน
                (คน)      (คน)

ยาเม็ด            บดยาแตละชนิดและผสมยา        3       - บดรวมกันแลวผสมนํ้ ารวมกัน         64
           แตละชนิดดวยนํ้ า  10-15
           มิลลิลิตรใสถวยแยกไวตางหาก        - บดยารวมกันแลวใหทางสาย               3

          อาหารแลวจึงใหนํ้ าตามหรือ
        ใหนํ้ าไปพรอมกันเลย
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ตารางที่  13 (ตอ )

รูปแบบยา        วิธีเตรียมที่ถูกตอง   จ ํานวน        วิธีเตรียมที่ไมถูกตอง      จ ํานวน
   (คน)       (คน)

ยาแคปซูล          ใชเข็มสะอาดเจาะแลวบีบของ       20         - ใชเข็มสะอาดเจาะแลวบีบยา            27
ชนิดเจลาติน       เหลวออกมาหรือใชกระบอก            ลงไปในกระบอกอาหารเลย
นิ่ม             ฉีดยาเล็ก ๆ  ดูดออกมา         - ผสมตัวยาทั้งหมดในนํ้ าหรือ               4

            ผสมดวยนํ้ า 10 - 15                          แชนํ้ าทิ้งไวประมาณ  1  ชั่วโมง
            มิลลิลิตร         - ใชเข็มสะอาดเจาะแลวบีบยาออก       3

           ผสมนํ้ าพรอม ๆ กับเปลือก
                         ดานนอก

         * ไมเคยบริหารยาในรูปแบบนี้          16

ยาแคปซูล           เปดฝาแคปซูลออกแลว        62          - เปดฝาแคปซูลเทผงใสถวยยา            4
ชนิดเจลาติน        เทผงยาออกมาผสม               แลวใหทางสายอาหารใหนํ้ าตาม
แข็ง             ดวยนํ้ า  10 - 15  มิลลิลิตร          - เปดฝาแคปซูลแลวเทผงยามา            4

           ผสมนํ้ ารวมกับฝาแคปซูล

ปญหาทีพ่บอตัราสงู  ลํ าดับตอมาคือ  ปญหาจากการบริหารยาที่มีหลาย ๆ ตัวในมื้อเดียวกัน  โดย
พบวามกีารใหยาทัง้หมดพรอมกัน  หรือมีการใหยาตอเนื่องกัน  เชน  ใหยาเม็ดที่บดรวมกันแลว
ผสมนํ ้าตามดวยยาแคปซูลชนิดเจลาตินแข็งที่ผสมนํ้ าแลวตามดวยยานํ้ า  โดยไมไดแยกใหยาแต
ละตวัแลวใหนํ ้าทางสายอาหารระหวางใหยาแตละตัว  โดยพบปญหานี้ในพยาบาล  จํ านวน  63  
ราย  คิดเปนรอยละ  90.0  ดังแสดงในตารางที่  14  ปญหาที่พบมากเปนอันดับที่สาม  คือ  การไม
ไดใหนํ ้าทางสายกอนใหยา  โดยเฉพาะยาที่ใหกอนอาหารกลาวคือ  กอนใหยาที่ตองใหกอนอาหาร    
ไมไดมกีารใหนํ้ าทางสายอาหารกอน  พบปญหานี้   60  ราย  คิดเปนรอยละ  85.7    ดังแสดงใน
ตารางที ่ 14  แตไมพบปญหานี้ในยาที่ตองใหหลังอาหาร    เพราะมีการปฏิบัติโดยใหอาหาร  แลว
ใหนํ ้าตามแลวจงึใหยาที่ตองใหหลังอาหาร  ในขณะที่ปญหาจากการบริหารยาในรูปแบบยานํ้ า  ซึ่ง
ไมไดมกีารเจอืจางยานํ้ ากอนใหทางสายอาหาร  พบในพยาบาล  58  ราย  คิดเปนรอยละ  82.9  
ดังแสดงในตารางที ่ 14  สวนพยาบาลที่ใหสัมภาษณวา  ไดมีการเจือจางยานํ้ ากอนใหทางสาย
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อาหารนัน้  สวนใหญใชนํ้ าในปริมาณที่ถูกตองคือ  10 - 30  มิลลิลิตร   ซึ่งปญหาหลังจากเภสัชกร
ไดแกปญหาที่เกิดขึ้นแลว  พบวาปญหาเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาที่เกิดขึ้นไดลดลงในทุก
ปญหา  ดังแสดงในตารางที่  14

ตารางที่  14  เปรียบเทยีบขอมูลจากการสัมภาษณพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทาง
                      สายใหอาหาร กอนและหลังการแกปญหาโดยเภสัชกร

ปญหาเกี่ยวกับเทคนิคการ    พยาบาล     (N = 70)         P  value  by

บริหารยาทางสายใหอาหาร        กอนการแกปญหา          หลงัการแกปญหา    Chi - Square Test
            จ ํานวน (รอยละ)             จ ํานวน (รอยละ)

1. ปญหาจากการเตรียมยา
 ในรูปแบบตาง ๆ ไมถูกตอง
  - ยาเม็ด      67  (95.7 )      20  (28.6 ) .000
  - ยาแคปซูลชนิดเจลาตินนิ่ม*      34  (63.0 )*           28  (51.9 )* .243
  - ยาแคปซูลชนิดเจลาตินแข็ง       8  (11.4 )       9  (12.8 ) .796

2. ปญหาจากการใหยาหลาย ๆ ตัว      63  (90.0 )      41  (58.6 ) .000
พรอมกันในมื้อเดียวกันโดยไมได
ใหนํ้ าทางสายระหวางยาแตละตัว

3. ปญหาจากการไมไดใหนํ้ าทาง
สายกอนใหยาที่ตองใหกอนอาหาร      60  (85.7 )      24  (34.3 ) .000

4. ปญหาจากการไมไดเจือจางยานํ้ า      58  (82.9 )      28  (40.0 ) .000
กอนใหยาทางสายใหอาหาร

5. ปญหาจากการไมไดเวนระยะ      41  (58.6 )      31  (44.3 ) .091
เวลาหลังใหอาหารกับยาที่ให
หลังอาหาร
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ตารางที่  14  (ตอ)

ปญหาเกี่ยวกับเทคนิคการ    พยาบาล     (N = 70)    P  value  by

บริหารยาทางสายใหอาหาร  กอนการแกปญหา      หลังการแกปญหา Chi - Square Test
จ ํานวน (รอยละ)        จ ํานวน (รอยละ)

6. ปญหาจากการเติมยาลงไป     16  (22.9 ) 9  (12.9 ) .082
ในอาหาร

7. ปญหาจากการไมไดเวนระยะ      3  (4.3 ) 1  (1.4 ) .310
เวลาระหวางยาที่ตองใหกอนอาหาร
กับอาหาร

8. ปญหาจากการไมไดใหนํ้ าทางสาย      0 0      -
หลังใหยา

*  คํ านวณจาก  N = 54  เพราะมพียาบาล  16  รายตอบวา  ไมเคยบริหารยาในรูปแบบนี้

4.  ผลการศกึษาการสงัเกตการปฏิบัติงานจริงหลังจากการแกปญหาโดยเภสัชกร
        4.1  ผลการสงัเกตการปฏิบัติงานจริงของแพทยหลังจากการแกปญหาโดยเภสัชกร
                 จากการสังเกตการสั่งใชยาของแพทยเพื่อบริหารทางสายใหอาหารหลังจากการแก
ปญหาโดยเภสชักร   โดยการสังเกตการสั่งใชยาของแพทยทุกคนในทุกหอผูปวยที่ทํ าการศึกษาเปน
ระยะเวลา  2  เดือน  (ต้ังแต  พฤศจิกายน - ธันวาคม  2545)  ในชวงเวลาที่สังเกตพบการสั่งใชยา
ของแพทย  10  คนในผูปวยที่ไดรับยาทางสายใหอาหารจํ านวน    29  ราย  ผลเปนดังนี้  คือมีการ
ส่ังใชในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่นในผูปวย  1  ราย  คือยา  gliclazide  ขนาด  30  มิลลิกรัมตอเม็ดใน
ชื่อการคา  Diamicron  MR  ซึง่เปนรายการยาใหมของโรงพยาบาลไมไดเปนรายการยาที่ทํ าการ
ศึกษา  แตในขั้นตอนการแกปญหาโดยเภสัชกรไดแจงแพทยทราบแลววา  เปนยาเขาใหมซึ่งมีรูป
แบบออกฤทธิเ์นิน่  และในผูปวย 1 รายที่มีแพทยในกลุมตัวอยางการศึกษาเปนเจาของไขพบการ
ส่ังใชยาของแพทยใชทุนซึ่งไมอยูในกลุมตัวอยางการศึกษา ส่ังใชยา  theophylline  ขนาด  200
มลิลิกรัมตอเมด็ซึ่งอยูในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่นเปนระยะเวลา  6  วัน  ตอมาถูกสั่งหยุดใชยาโดย
แพทยเจาของไข
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        พบการสัง่ใชยาในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะ เพียง 1 ราย คือ  การสั่งใช
ยา  aspirin  ขนาด  300  มิลลิกรัมตอเม็ด  และพบผูปวย  1  ราย  ที่มีแพทยในกลุมตัวอยางการ
ศึกษาเปนเจาของไขแตมีการสั่งใชยาโดยแพทยใชทุนในทีมซึ่งไมอยูในกลุมการศึกษาสั่งใชยา 
omeprazole ขนาด  20  มิลลิกรัมตอแคปซูล
        พบการสั่งใชยา alum  milk ในผูปวย 1 ราย และพบการสั่งใชยา phenytoin ในผูปวย 5 ราย
ในชวงระยะเวลาที่สังเกต  ไมพบการสั่งใชยาในรูปแบบละลายในชองปากหรืออมใตล้ิน  และไม
พบการสั่งใชยาที่อาจเปนสาเหตุทํ าใหสายใหอาหารอุดตันไดบอยขึ้นซึ่งไดแก  psyllium  
hydrophilic  mucilloid  และ  sodium  polystyrene  sulfonate  ผลการสังเกตการสั่งใชยาดัง
แสดงในตารางที่  15

ตารางที่  15  การสงัเกตการสั่งใชยาของแพทย

การสงัเกตการสั่งใชของแพทย  10  ราย
ในผูปวย  29  ราย

ความถี่ของปญหา
(คร้ัง )

รายละเอียด

การสั่งใชยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น

การสั่งใชยาในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัว
ในกระเพาะ

การสั่งใชยาในรูปแบบละลายในชองปากหรือ
อมใตล้ิน

การสั่งใช  Alum  milk

การสั่งใชยา  psyllium

การสั่งใช  sodium  polystyrene  sulfonate

การสั่งใช  phenytoin

1
(1*)

1
(1*)

-

1

-

-

5

ส่ังใช  gliclazide  MR
ส่ังใช  theophylline *

ส่ังใช  aspirin  ขนาด  300  มก.
ส่ังใช  omeprazole*

-

-

ส่ังใชยาโดยแพทย     2    คน

*  ส่ังใชยาโดยแพทยซึ่งไมใชตัวอยางการศึกษา แตอยูในทีมตัวอยางการศึกษา
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        จากปญหาทีพ่บในชวงการสังเกตการสั่งใชยาจริงแพทย  เมื่อเปรียบเทียบปญหาที่เกิดขึ้นกับ
ชวงกอนแกปญหาและหลังแกปญหาของแพทยคนเดียวกัน  ผลการเปรียบเทียบที่พบดังแสดงใน
ตารางที่  16  จะเหน็วาแพทยคนที่ 1 และ 10 ซึ่งในชวงการสังเกตพบวามีการสั่งใช phenytoin  จะ
ใหขอมลูจากการสัมภาษณทั้งในชวงกอนและหลังการแกปญหาวามีการสั่งใชยาดังกลาวจริง เชน
เดยีวกบัแพทยคนที่ 2 ที่มีการสั่งใชยา aspirin

ตารางที่  16  เปรียบเทียบปญหาการสั่งใชยาโดยแพทย 10 คนในชวงตาง ๆ

ขอมูลจากการสัมภาษณ
กอนแกปญหา หลังแกปญหา

ขอมูลจากการ
สังเกตการปฏิบัติงานจริง

แพทย
คนที่

SR* EC† SL‡ OC ll phenytoin SR* EC† SL‡ OC ll phenytoin SR* EC† SL‡ OC ll phenytoin

1 - - - - X - -
2 - - - - - - - -
3 - - - - - - - X - - - -
4 - - - - - - - - - - -
5 - - - - - - - - - - - -
6 - - - - - - - - - - - - -
7 - - - - - - - - -
8 - - - - - - - - - -
9 - - - - - - - - - - - -
10 - - - - - - - -

SR*  หมายถึง  ยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น
EC†  หมายถึง  ยาในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะ
SL‡   หมายถึง  ยาในรูปแบบละลายในชองปากหรืออมใตล้ิน
OCll  หมายถึง  เปนยาที่มีรายงานวาทํ าใหสายใหอาหารอุดตันบอยขึ้น

 หมายถึง  มีการสั่งใชยา
X   หมายถึง    มีการสั่งใชยาโดยแพทยซึ่งไมใชตัวอยางการศึกษา แตอยูในทีมตัวอยางการศึกษา
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        4.2  ผลการสงัเกตการปฏบัิติงานจริงของพยาบาลหลังจากการแกปญหาโดยเภสัชกร
                จากการสังเกตการบริหารยาของพยาบาล   โดยการเก็บตัวอยางแบบบังอิญ 
(accidental sampling)และไมสังเกตซํ้ าในพยาบาลคนเดิม ในทกุหอผูปวยที่ทํ าการศึกษาจํ านวน  
20  รายซึง่บริหารยาใหแกผูปวยจํ านวน 11 รายจากการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล  20  คร้ัง มี  
7  คร้ังทีผู่ปวยคนเดยีวกันไดรับยามากกวา 1 ตัวในมื้อเดียวกัน  พบวามีการบริหารยาโดยบดยา
แลวนํ ามาผสมกันแลวผสมนํ้ ารวมกันกอนใหยาทางสาย  โดยไมไดแยกใหทีละตัวแลวใหนํ้ าทาง
สายระหวางยาแตละตัว  รวม  4  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  57  พบปญหาจากการไมไดเวนระยะเวลา
หลังใหอาหารกับยาที่ใหหลังอาหาร โดยหลังใหอาหารหมดจะมีการใหยาหลังอาหารทันทีเปน
จ ํานวน  11  คร้ังใน  20  คร้ังของการสังเกตคิดเปนรอยละ  55  และจากการสังเกตการบริหารยา  
phenytoin  5  คร้ัง  ในผูปวยที่ไดรับอาหารแบบเปนมื้อ ๆ  พบวามีการบริหารยาโดยใหยาหลัง
อาหารทนัท ี โดยไมไดเวนระยะเวลา  1 - 2  ชั่วโมงหลังใหอาหารแลวจึงคอยใหยา  เหมือนดังเชนที่
ไดใหคํ าแนะน ําไป  ทั้งนี้เนื่องจากเหตุผลคือ  เพื่อความสะดวกในการปฏิบัติงาน  เพราะมีหนาที่
อยางอืน่ทีต่องท ําอีก   เชนเดียวกับปญหาการไมไดเวนระยะเวลาหลังใหอาหารกับการใหยาหลัง
อาหาร  อยางไรก็ตามมีการใหนํ้ าตามหลังการใหยาในปริมาณที่มากพอคือ  มากกวา  30  
มลิลิลิตรในทกุราย  และจากการสังเกตไมพบปญหาจากการเติมยาลงไปในอาหาร  และการบดยา
ในรูปแบบทีไ่มควรบด เพื่อใหทางสายใหอาหาร  รายละเอียดแสดงในตารางที่  17

ตารางที่  17  เปรียบเทยีบผลการสังเกตการบริหารยาทางสายใหอาหารของพยาบาลกับผลการ
                     สัมภาษณหลังจากการแกปญหา

ปญหาจากการบริหารยา         ความถีข่องปญหาที่พบตอ     ความถี่ของปญหาที่พบจาก   
        จ ํานวนครั้งของการสังเกต      การสัมภาษณหลังแกปญหา

       ( รอยละ)

1. การเตรียมยากอนใหทางสาย
     -  ยาเม็ด       7/20  (35 ) พบรอยละ 28.6
     -  ยาแคปซูลชนิดเจลาตินแข็ง       0/4  
     -  ยาแคปซูลเจลาตินนิ่ม       -

2. การใหยาหลาย ๆ ตัว  พรอมกัน
    โดยไมไดใหนํ้ าทางสายระหวาง       4/7  (57 ) พบรอยละ 58.6
    ยาแตละตัว
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ตารางที่  17 (ตอ)

ปญหาจากการบริหารยา ความถี่ของปญหาที่พบตอ ความถี่ของปญหาที่พบจาก   
จ ํานวนครั้งของการสังเกต การสัมภาษณหลังแกปญหา
          ( รอยละ)

3. การไมไดใหนํ้ าทางสายกอน        4/20  (20.0 )         พบรอยละ  34.3
    ใหยา

4. การไมไดเจือจางยานํ้ ากอน        1/3  (33.3 )         พบรอยละ  40.0
    ใหทางสาย

5. การไมไดเวนระยะเวลาหลัง        11/20  (55.0 )         พบรอยละ  44.3
   ใหอาหารกับยาที่ใหหลังอาหาร

6. การเติมยาลงไปในอาหาร         0/20         พบรอยละ 12.9

7. การไมไดเวนระยะเวลา         0/4         พบรอยละ  1.4
    ระหวางยาที่ตองใหกอนอาหาร
    กับอาหาร

8. การใหนํ้ าทางสายหลังใหยา         0/20          พบรอยละ  0

9. การบดยาในรูปแบบ
     -  ออกฤทธิ์เนิ่น         0/20
     -  เคลือบปองกันการแตกตัว         0/20
        ที่กระเพาะ
     -  ละลายในชองปากหรืออมใตล้ิน         0/20

10. การบริหารยา  phenytoin         5/5  (100.0 )           พบรอยละ   51.4

11. การบริหารยา  alum  milk         0/20           พบรอยละ   81.4

12. การบริหารยา  psyllium         0/20           พบรอยละ   10.0

13. การบริหารยา  sodium         0/20           พบรอยละ   45.7
      polystyrene  sulfonate
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 5.  การอภิปรายผล

        5.1  จากขอมลูพืน้ฐานของกลุมตัวอยาง  แสดงใหเห็นวาที่ผานมาเภสัชกรมีบทบาทในการดู
แลและจัดการปญหาเกี่ยวกับยาโดยเฉพาะการสั่งใชยาในผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายใหอาหาร
นอยมาก  จะเห็นไดจากขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางแพทย  มีแพทยที่ตอบแบบสอบสัมภาษณ
วาเคยไดรับคํ าแนะนํ าเรื่องการใหยาทางสายอาหารจากเภสัชกรเพียง  2  คนคิดเปนรอยละ  11.8  
เทานัน้  แตภายหลังที่เภสัชกรไดแกปญหาที่เกิดขึ้น  โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบยาที่ไมควร
ใหทางสายใหอาหาร  พรอมทั้งแจกเอกสารเกี่ยวกับรายละเอียดและรายการยาในรูปแบบดังกลาว
ทีม่ใีชในโรงพยาบาลหาดใหญ  โดยไดใหขอมูลในกลุมตัวอยางการศึกษาครบทุกคน  ซึ่งผลจาก
การใหความรูดังกลาวของเภสัชกร  ทํ าใหระดับความรูของแพทยในประเด็นของยาในรูปแบบออก
ฤทธิ์เนิ่น และยาที่มีรายงานวาทํ าใหสายใหอาหารอุดตันในชวงหลังแกปญหาขึ้นเพิ่มข้ึนจากชวง
กอนแกปญหาอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = .001)  เชนเดยีวกับขอมูลพื้นฐานกอนการแกปญหา
ในกลุมตัวอยางพยาบาล พบวามีพยาบาลที่ไดตอบแบบสัมภาษณวา  เคยไดรับคํ าแนะเกี่ยวกับ
การบรหิารยาทางสายใหอาหารจากเภสัชกร  เพียง  6 คน คิดเปนรอยละ  8.6  เทานั้น  แตหลัง
จากเภสชักรไดแกปญหาที่เกิดขึ้น  โดยการจัดประชุมเพื่อใหความรูเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยา
และรูปแบบยาที่ไมควรใหทางสายอาหารขึ้น 2 คร้ังโดยผูเขารวมประชุมทั้งหมด  120  คนและมี
กลุมตัวอยางไดเขาประชุม  จํ านวน  65  คนซึ่งคิดเปนรอยละ  92.9  ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ผล
การใหความรูดังกลาวทํ าใหระดับความรูของพยาบาล ใน 8 ประเด็นจากทั้งหมด 12  ประเด็นใน
ชวงหลงัการแกปญหาเพิ่มข้ึนจากชวงกอนแกปญหาอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (p = .000 )
        จากวธิกีารใหความรูของเภสัชกร  จะเห็นวาใชวิธีการที่แตกตางกันในแตละกลุมตัวอยาง  ทั้ง
นีเ้พือ่ใหเหมาะสมกับลักษณะและจํ านวนกลุมตัวอยาง  ซึ่งจะสงผลใหกลุมตัวอยางไดรับขอมูล
มากทีสุ่ด  เชนในกรณีของกลุมตัวอยางแพทย ถาใชวิธีการจัดประชุม คาดวาอาจไมไดรับความ
รวมมอืเทาทีค่วร  เนื่องจากโอกาสที่แพทยจะมีเวลาเขารวมประชุมพรอมกันเปนไปไดนอย  อีกทั้ง
จ ํานวนตวัอยางมีไมมาก ผูวิจัยจึงเลือกใชวิธีแจกเอกสารและใหขอมูลเปนรายบุคคล  สวนในกลุม
ตัวอยางพยาบาลเลือกใชวิธีการจัดประชุมเพื่อใหความรูและจัดขึ้น  2 คร้ังเพื่อใหกลุมตัวอยาง
สามารถเขารวมฟงไดมากที่สุดรวมทั้งเปดโอกาสใหพยาบาลในหอผูปวยอื่นที่สนใจเขาฟงดวย
        5.2  จากการศกึษาการสั่งใชยาของแพทยโดยการสัมภาษณ  พบวาแพทยใหขอมูลวามีการ
ส่ังใชยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่นในชวงหลังการแกปญหาลดลงจนเปนศูนยเกือบทุกรายการที่ทํ า
การศกึษา และการสั่งยาใชอ่ืน ๆลดลงในทุกรายการ โดยเฉพาะการสั่งใช  psyllium , sodium  
polystyrene  sulfonate  และ  alum  milk  พบวามกีารสั่งใชลดลงอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ      
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(p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่  10  อยางไรก็ตามเนื่องจากขอจํ ากัดของการวิจัยครั้งนี้ที่ไมไดทํ า
การวิจัยลงลึกในรายละเอียดวากรณีที่แพทยไมส่ังใชยาดังกลาว เปนเพราะแพทยพิจารณาใชยา
ตัวอื่นแทนหรือเพราะไมมีขอบงใชยาดังกลาว  ในขณะที่การทบทวนวรรณกรรมไมพบการศึกษา
เกีย่วกบัการสัง่ใชยาในรูปแบบที่ไมควรใหทางสายใหอาหารในกลุมตัวอยางของแพทย แตพบการ
ศึกษาการบรหิารยาในรูปแบบที่ไมควรใหทางสายใหอาหารในกลุมตัวอยางพยาบาล  อาจเปนไป
ไดวา ผูวิจัยคิดวาการทํ าวิจัยบนพื้นฐานของการทํ าหนาที่บริหารยาใหกับผูปวยโดยตรงซึ่งไดแก
กลุมพยาบาล จะท ําใหไดขอมูลที่แทจริงวามีการสั่งใชยาดังกลาวโดยแพทยมากนอยเพียงใด
        การศกึษาเกีย่วกบัการบริหารยาซึ่งไมควรใหทางสายอาหารในกลุมตัวอยางพยาบาล โดยทํ า
การศกึษาในตวัยาจ ํานวน  27  รายการ จะเห็นวาขอมูลจากการสัมภาษณในชวงกอนแกปญหา  มี
พยาบาลใหขอมูลวาไดบดยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่นและยาในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัว
ในกระเพาะเพือ่ใหทางสายอาหารในทุกรายการที่ทํ าการศึกษา  ในขณะที่การศึกษา  Seifert  และ
คณะ  (1995)  การศึกษาของ  Mateo  (1996)  และการศึกษาของ  Belknap  และคณะ  (1997)  
ในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวาพยาบาลตอบแบบสอบถามวา  เคยบดยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น
รอยละ  50  รอยละ  40  และรอยละ  50.9  ตามลํ าดับ  ซึ่งไมสามารถเปรียบเทียบกันได เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้สัมภาษณพยาบาลโดยใชชื่อยาแตละตัวซึ่งมีรูปแบบดังกลาวเปนคํ าถามหลักไมได
ถามในภาพรวมของรูปแบบยา
      ปญหาเกี่ยวกับรูปแบบของยาที่ไมควรใหทางสายอาหารที่เภสัชกรควรตระหนัก คือ จะมี
พฒันารปูแบบยามากขึน้  ทั้งในยาตัวเกาที่มีอยูเดิมและยาใหม ๆ จะเห็นวามีการผลิตยาในรูป
แบบออกฤทธิเ์นิ่นหรือเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะมากขึ้น ซึ่งควรที่เภสัชกรจะติดตามขอ
มลูยาใหทันสมัยอยูเสมอ
        การศกึษาในพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายใหอาหาร  พบผลดังนี้  ปญหา
จากการไมไดใหนํ ้าทางสายกอนใหยา  ในชวงกอนการแกปญหาพบสูงถึง  รอยละ  85.7  เมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาของ  Seifert  และคณะ  (1995)  ซึง่พบเพียง  รอยละ  31  และการ
ศึกษาของ  Mateo  (1996)  และ  Belknap  และคณะ  (1997)  พบปญหาดังกลาว  รอยละ  53  
และ  56.8  ตามลํ าดับ  ซึ่งทั้ง  3  การศึกษาไดแสดงขอมูลของปญหาที่เกิดขึ้นเทานั้น  ไมไดมีผล
การศกึษาหลงัการแกปญหาแตอยางใด  ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้พบวาหลังเภสัชกรไดแกปญหา
ทีเ่กดิขึน้  ปญหาดังกลาวลดลงเหลือเพียงรอยละ  34.3  เทานั้น  ซึง่สามารถลดลงไดอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ  (p = .000)
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        ปญหาจากการใหยาหลาย ๆ  ตัวพรอมกันในมื้อเดียวกัน  โดยไมไดใหนํ้ าทางสายระหวางให
ยาแตละตวั  จะเห็นวาปญหาที่เกิดขึ้น  พบสูงถึงรอยละ  90.0  เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ  
Seifert  และคณะ (1995)  การศึกษาของ Mateo (1996)  และการศึกษาของ  Belknap  และคณะ  
(1997)  ซึง่พบปญหาเพียงรอยละ  56.5  รอยละ  62  และรอยละ  67.6  ตามลํ าดับ  อยางไรก็
ตามภายหลงัการแกปญหาโดยเภสัชกรพบวาปญหาลดลงเหลือเพียง  รอยละ  58.6  ซึ่งลดลง
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (p = .000)
        ปญหาการไมไดเจือจางยานํ้ ากอนใหสายอาหารในชวงกอนแกปญหา  พบสูงรอยละ  82.9  
เมือ่เปรียบเทียบกับการศึกษาของ  Seifert  และคณะ  (1995)  และการศึกษาของ  Belknap  และ
คณะ  (1997)  ซึ่งพบรอยละ  41  และ  40  ตามลํ าดับ  ซึ่งเมื่อเภสัชกรไดแกปญหาที่เกิดขึ้นพบวา
ปญหาลดลงเหลือรอยละ  40  เชนกัน
       ปญหาที่พบมากอีกปญหาหนึ่งคือ  การไมไดเวนระยะเวลาหลังใหอาหารกับยาที่ใหหลัง
อาหาร  ซึง่การกระท ําดังกลาวอาจทํ าใหเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับอาหารขึ้นได  โดยพบปญหานี้
ในชวงกอนแกปญหา  รอยละ  58.6  และลดลงเหลือรอยละ 44.3  ในชวงหลังแกปญหา  แตไมพบ
วามีการศึกษาปญหาเรื่องนี้ในการวิจัยอื่น ๆ  ในขณะที่ปญหาการเติมยาลงไปในอาหารในชวง
กอนแกปญหาพบรอยละ  22.9  โดยพยาบาลที่ปฏิบัติดังกลาว  ใหขอมูลวายาที่มักเติมลงไปใน
อาหาร  ไดแก  ยา  paracetamol  และ  วติามนิตาง ๆ  และในชวงหลังการแกปญหา  พบรอยละ  
12.9  ในขณะที่การวิจัยของ  Seifert  และคณะ  (1995)  พบปญหานี้ในพยาบาลเพียง  4  คน  
เทานั้น  (รอยละ  1.9)
       การศกึษาครัง้นี ้ ไมพบปญหาจากการไมไดใหนํ้ าทางสายหลังใหยา
      จากผลการศกึษาเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาจะเห็นวา  ปญหาทีเ่กิดขึ้นในชวงกอนแกปญหา
ของการศกึษาครัง้นีใ้นทุกหัวขอ   พบในอัตราที่สูงกวาการศึกษาในตางประเทศ  ซึ่งแสดงใหเห็นวา
มีความแตกตางกันในทักษะและการฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารยาทางสายใหอาหารของ
พยาบาลในโรงพยาบาลหาดใหญและตางประเทศ   ซึ่งในอนาคตหากมีการศึกษาในหลาย ๆ โรง
พยาบาล อาจมขีอมูลที่เพียงพอในการที่จะสนับสนุนวาตองเพิ่มเติมเนื้อหาเหลานี้ในหลักสูตรการ
เรียนการสอนของพยาบาลในประเทศไทยใหมากขึ้น   ทั้งนี้เนื่องจากในขอมูลพื้นฐานพยาบาลตอบ
วาไดรับขอมูลเกี่ยวกับการบริหารยาทางสายใหอาหารจากหลักสูตรการเรียนในอัตราที่สูงที่สุด 
(รอยละ 87.1) ดังแสดงในตารางที่ 8  ในขณะเดียวกันผลที่เกิดขึ้นหลังการแกปญหาของการวิจัย
คร้ังนี ้ มตัีวเลขทีใ่กลเคียงกันกับการวิจัยในตางประเทศ เชนในหัวขอปญหาการไมไดเจือจางยานํ้ า
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กอนใหสายอาหาร เปนตน อาจเปนไปไดวาเปนความบังเอิญ หรือเปนขอเท็จจริงที่มีเหตุผลบาง
อยางแอบแฝง ซึ่งอาจทํ าวิจัยตอไปในแงของพฤติกรรมของการบริหารยา

5.3 ประโยชนของการศึกษาครั้งนี้   คือ   นํ าผลที่ไดไปใชพัฒนางานในโรงพยาบาล และเพื่อ
ใหการน ําไปใชครอบคลุมในแพทยสาขาอื่นที่ไมไดทํ าการศึกษา เชน กุมารแพทย   ศัลยแพทย
สาขากระดกูและขอ หรือสูติแพทย  ซึ่งมีโอกาสที่จะสั่งใชยาทางสายใหอาหารไดเหมือนกัน รวมทั้ง
พยาบาลในหอผูปวยอื่น  ผูวิจัยจึงนํ าผลการวิจัยที่ไดไปนํ าเสนอในงานประชุม Total  Quality 
Management ( TQM)  ของโรงพยาบาล  ซึ่งในการประชุมดังกลาวมีโรงพยาบาลในเครือขายและ
โรงพยาบาลใกลเคียงเขารวมประชุมดวยเปนจํ านวนมาก  และเพื่อใหการนํ าผลการวิจัยครั้งนี้
เกดิประโยชนในเชิงการแกปญหาและการพัฒนางานดังกลาวตอไป  ผูวิจัยคิดวาควรนํ าเสนอผล
การวจิยัในที่ประชุมของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบํ าบัด ( Pharmacy  and  Therapeutic  
Committee หรือ PTC )  รวมทัง้ การจดัทํ าขอมูลดังกลาวเปนคูมือหรือมาตรฐานเกี่ยวกับการสั่งใช
ยาทางสายใหอาหาร และมาตรฐานเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายใหอาหาร แลวนํ าไปขึ้น
ทะเบยีนเพื่อขอรับรองและประกาศใชจากศูนย Hospital  Accreditation  ของโรงพยาบาลใน
โอกาสตอไป   ในขณะเดียวกันควรมีการจัดทํ าคูมือหรือมาตรฐานสํ าหรับเภสัชกรเพื่อเปนแนวทาง
ในการแกไขปญหา หากมีการสั่งใชยาในรูปแบบที่ไมควรสั่งใชทางสายใหอาหาร  เพื่อเภสัชกรจะ
ไดปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน  เชน หากมีการสั่งใชยา  diclofenac ในรูปแบบแบบออกฤทธิ์
เนิ่นหรือรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะ  เภสัชกรควรแนะนํ าแพทยใหส่ังใชยาใน
กลุม Non  Steriodal  Anti-   inflammatory Drug  ตัวอืน่ ซึ่งไมอยูในรูปแบบดังกลาวแทน  หรือ
การแนะนํ าใหแพทยส่ังใช potassium chloride ในรูปแบบยานํ้ าอีลิกเซอร  แทนยาเม็ดซึ่งอยูในรูป
แบบแบบออกฤทธิ์เนิ่น หรือในกรณีการสั่งใชยา  sodium  polystyrene  sulfonate ทางสายให
อาหารเนื่องจากไมสามารถใชยาตัวอื่นแทนได อาจแนะนํ าใหเปลี่ยนเปนการใหโดยการสวนทาง
ทวารหนกัแทน  หรือการแนะนํ าใหส่ังใชยาในรูปแบบเม็ดตอกอัดของ  aminophylline  แทนยา 
theophylline  ซึง่อยูในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น เปนตน ซึง่ขอมูลเหลานี้ ควรนํ าไปบรรจุไวในคูมือหรือ
มาตรฐานเกี่ยวกับการสั่งใชยาทางสายใหอาหารดวยเพื่อใหแพทยมีทางเลือกในการสั่งใชยา
สํ าหรับผูปวยตอไป
        นอกจากนี้สามารถนํ าผลวิจัยและแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการสั่งใชยา
และการบริหารยาในผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายใหอาหาร รวมทั้งการปรับปรุงและพัฒนาระบบ
งาน  ไมวาจะเปนการกํ าหนดใหพยาบาลระบุในใบสั่งยาหรือสํ าเนาคํ าสั่งแพทยทุกครั้งวา  "ผูปวย
ไดรับยาทางสายใหอาหาร"  เพื่อใหฝายเภสัชกรรมทราบวาผูปวยไดรับยาทางสายใหอาหารหรือ
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การจดัท ําฉลากเสริมสํ าหรับติดซองยาที่มีรูปแบบซึ่งหามบด  หามเคี้ยวหรือทํ าใหแตกหัก  เพื่อเปน
แนวทางใหเภสชักรในโรงพยาบาลอื่น ๆ  นํ าไปใชในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาทางสายใหอาหารได
มากขึ้น
         การศกึษาครัง้นีแ้สดงใหเห็นวา  ความรวมมือกันในหลาย ๆ  วิชาชีพในการทํ างานเปนทีม 
(Patient  Care  Team) ไมวาจะเปนแพทยที่มีบทบาทในการสั่งใชยา และพยาบาลที่มีหนาที่โดย
ตรงในการจัดเตรียมยาและบริหารยาใหกับผูปวย รวมทั้งเภสัชกรที่มีบทบาทในการใหขอมูลเร่ือง
ยาและแกไขปญหาเกี่ยวกับยา  จะทํ าใหผูปวยไดรับผลประโยชนในการรักษาสูงสุด
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