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บทที่  3

วิธีการวิจัย

สถานที่ทํ าการวิจัย
        โรงพยาบาลหาดใหญ   ซึง่เปนโรงพยาบาลศูนย  ขนาด  700  เตียง  ท ําการวจิยัในหอผูปวย
ที่คัดเลือก ซึ่งเปนหอผูปวยที่มีความถี่ในการบริหารยาทางสายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลาย
สายอยูที่กระเพาะในอัตราสูง  ประกอบดวย
ก.  หอผูปวย  ICU  ทัว่ไป
ข.  หอผูปวย  ICU  อายุรกรรม
ค. หอผูปวย  ICU  ประสาท
ง. หอผูปวยศัลยกรรมชาย  430  ซึ่งมีทั้งผูปวยศัลยกรรมและผูปวยหู  คอ  จมูก
จ.  หอผูปวยศัลยกรรมประสาท  540

รปูแบบการวิจัย
        เปนการศึกษาแบบไปขางหนา (prospective  study) โดยแบงเปน 3 ระยะดังนี้
ระยะที่หนึ่ง
เปนการวัดระดับความรูของแพทยเกี่ยวกับชนิดของยาที่มีความเหมาะสมในการสั่งใชทางสายให
อาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ  และวัดระดับความรูของพยาบาลเกี่ยวกับ
เทคนคิการบรหิารยาที่ใหทางสายอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ  ขณะที่เภสัชกร
ยังไมไดแกปญหา
ระยะที่สอง
เปนระยะที่เภสัชกรแกปญหาที่เกิดขึ้น  ดวยวิธีการตาง  ๆ  (ดูรายละเอียดในหัวขอการเก็บขอมูล)
ระยะที่สาม
- เปนการวดัระดบัความรูของแพทยเกี่ยวกับชนิดของยาที่ส่ังใชทางสายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูก
ปลายสายอยูที่กระเพาะ และวัดระดับความรูของพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาที่ใหทาง
สายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ   หลังจากเภสัชกรแกปญหาแลว
- เปนการสงัเกตการปฏิบัติงานจริงในการการสั่งใชยาของแพทย  และการบริหารยาของพยาบาล  
โดยการสุมตัวอยางในทุกหอผูปวยที่ทํ าการศึกษา
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การเก็บขอมูล
1.  วธิกีารเลือกตัวอยางประชากรที่ศึกษา
     1.1  เกณฑในการคัดเลือกผูเขารวมการศึกษา
            1.1.1 เปนแพทยผูเชี่ยวชาญ  หรือแพทยประจํ าบานที่ปฏิบัติงานประจํ าในหอผูปวยที่คัดเลือก
            1.1.2  เปนพยาบาลวชิาชีพ หรือพยาบาลเทคนิคที่ปฏิบัติงานประจํ าในหอผูปวยที่คัดเลือก
      1.2  เกณฑในการตัดตัวอยางออกจากการศึกษา
             1.2.1  เปนแพทยหรือพยาบาล  ซึง่ยายไปปฏิบัติงานโรงพยาบาลอื่นหรือลาออกหรือลา
ศึกษาตอหรือ

1.2.2  เปนพยาบาลจบใหมที่อยูในชวงหมุนเวียนปฏิบัติงานในหอผูปวยตางๆ ในชวงเวลา
ทีท่ ําการวิจัย หรือ
            1.2.3  เปนพยาบาลทีย่ายไปปฏิบัติงานหอผูปวยอื่นนอกเหนือจากหอที่คัดเลือก
2. ข้ันตอนในการพัฒนาแบบเก็บขอมูล

2.1  แบบเก็บขอมูลมี   6    ชดุ ดังนี้
2.1.1 แบบสมัภาษณแพทยเกี่ยวกับการสั่งใชยาสํ าหรับบริหารทางสายใหอาหารชนิดสอด

เขาจมกูปลายสายอยูที่กระเพาะ กอนการแกปญหาโดยเภสัชกร (ภาคผนวก ก) ซึ่งมีเนื้อหาแบง
ออกเปน  2  ตอนดังนี้
                        2.1.1.1  ตอนที ่ 1  เปนขอมูลทั่วไปของแพทยที่ถูกสัมภาษณ  เชน เพศ  อายุ  
ประสบการณการทํ างานและแหลงขอมูลความรูเร่ืองการบริหารยาทางสายอาหารที่เคยไดรับ

  2.1.1.2  ตอนที ่ 2  เปนคํ าถามเกี่ยวกับการสั่งใชยาของแพทยเพื่อใหทางสายให
อาหารชนดิสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ ซึ่งประกอบดวยรายการยาที่ไมควรสั่งใชทางสาย
ใหอาหารจํ านวน  27  ชนิด

 2.1.2  แบบสมัภาษณพยาบาลในลักษณะสถานการณสมมุติเกี่ยวกับบริหารทางสายให
อาหารชนดิสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ กอนการแกปญหาโดยเภสัชกร (ภาคผนวก ข)     
ซึง่มเีนื้อหาแบงออกเปน  3  ตอนดังนี้

2.1.2.1  ตอนที ่1  เปนขอมูลทั่วไปของพยาบาลที่ถูกสัมภาษณ   เชน  เพศ  อายุ  
ประสบการณการทํ างานและแหลงขอมูลความรูเร่ืองการบริหารยาทางสายอาหารที่เคยไดรับ
               2.1.2.2  ตอนที ่ 2  เปนคํ าถามเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายใหอาหาร
ชนดิสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ ซึ่งประกอบดวย
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                                    1)  สถานการณสมมุติเกี่ยวกับการบริหารยาที่ตองใหกอนอาหารและ
หลงัอาหาร ในแงของการเวนระยะเวลาระหวางยากับอาหาร   รวมทั้งการใหนํ้ าและปริมาณนํ้ าที่ใช

2)  การบรหิารยาในกรณีที่มียาหลาย ๆ ตัวในมื้อเดียวกัน
3)  การบริหารยาที่อยูในรูปแบบยานํ้ า
4)  การบรหิารยาที่มีลักษณะเปนยาเม็ด

 5)  การบรหิารยาที่มีลักษณะเปนยาแคปซูลชนิดเจลาตินแข็ง
6)  การบรหิารยาที่มีลักษณะเปนยาแคปซูลชนิดเจลาตินนิ่ม
7)  การเติมยาลงไปในอาหาร

 2.1.2.3   ตอนที ่3  เปนคํ าถามเกี่ยวกับการบริหารยาในรูปแบบตาง ๆ เพื่อใหทาง
สายใหอาหารชนดิสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ ซึ่งประกอบดวยรายการยาที่ไมควรใหทาง
สายใหอาหารจํ านวน  27  ชนิด

2.1.3   แบบสมัภาษณแพทยเกี่ยวกับการสั่งใชยาสํ าหรับบริหารทางสายชนิดสอดเขาจมูก
ปลายสายอยูที่กระเพาะหลังการแกปญหาโดยเภสัชกร  (ภาคผนวก  ฉ)   ซึ่งมีเนื้อหา  1  ตอน คือ
             2.1.3.1 เปนค ําถามเกีย่วกับการสั่งใชยาของแพทยเพื่อใหทางสายใหอาหารชนิด
สอดเขาจมกูปลายสายอยูที่กระเพาะ ภายหลังการแกปญหาโดยเภสัชกร  ซึ่งประกอบดวยรายการ
ยาทีไ่มควรสั่งใชทางสายใหอาหารจํ านวน  27  ชนิด
      2.1.4  แบบสมัภาษณพยาบาลในลักษณะสถานการณสมมุติเกี่ยวกับบริหารทางสายให
อาหารชนดิสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ หลังการแกปญหาโดยเภสัชกร (ภาคผนวก  ช)   
ซึง่มเีนือ้หาและรายละเอียด แบงออกเปน  3  ตอน  เชนเดียวกับแบบเก็บขอมูลชุดที่  2.1.2

2.1.5  แบบเกบ็ขอมลูการสังเกตการสั่งใชยาของแพทยสํ าหรับบริหารทางสายใหอาหาร
ชนดิสอดเขาจมกูปลายสายอยูที่กระเพาะ (ภาคผนวก ซ)    ซึ่งมีเนื้อหาแบงออกเปน  2  ตอนดังนี้

        2.1.5.1  ตอนที ่ 1  เปนขอมูลเกี่ยวกับแพทยที่ส่ังใชยา   ชือ่ผูปวย    เตียง    และ
หอผูปวย

2.1.5.2  ตอนที ่  2  เปนรายละเอียดเกี่ยวกับการสังเกตการสั่งใชยาของแพทย  
โดยเฉพาะการสั่งใชยาในรูปแบบที่ไมควรสั่งใชทางสายใหอาหาร

2.1.6   แบบเกบ็ขอมลูการสังเกตการบริหารยาของพยาบาลทางสายใหอาหารชนิดสอด
เขาจมกูปลายสายอยูที่กระเพาะ (ภาคผนวก ฌ)   ซึ่งมีเนื้อหาแบงออกเปน  2  ตอนดังนี้
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           2.1.6.1  ตอนที ่ 1  เปนขอมูลเกี่ยวกับพยาบาลที่บริหารยาใหแกผูปวย    หอผูปวย
และรายการยาที่บริหารใหแกผูปวย

                 2.1.6.2  ตอนที่  2  เปนรายละเอียดเกี่ยวกับการสังเกตการบริหารยาของ
พยาบาลใหแกผูปวย  ทั้งในแงของเทคนิคการบริหารยาและการบริหารยาในรูปแบบที่ไมควรให
ทางสายใหอาหาร
      2.2  การพัฒนาแบบเก็บขอมูล

2.2.1  การพฒันาแบบเก็บขอมูลชุดที่ 2.1.1  ชุดที่ 2.1.2   ชุดที่  2.1.3  และชุดที่ 2.1.4
          กระทํ าโดย  ผูทํ าวิจัยไดรวบรวมรายละเอียดและประเด็นที่จะสัมภาษณแพทย

และพยาบาล แลวน ํามาเขียนเปนแบบสัมภาษณ   หลังจากนั้นใหผูเชี่ยวชาญจํ านวน  3  ทาน 
พจิารณาความสมเหตุสมผลของขอความ  แลวทดลองใชกับแพทยหรือพยาบาล ในหอผูปวยอื่นที่
ไมไดทํ าการวิจัยชุดละ 10 คน   แลวจึงหาคา reliability  test  ไดคา  Cronbach – alpha    ของชุด
ที่  2.1.1  =  0.831   ชดุที่  2.1.2  =  0.650   ชดุที่  2.1.3  =  0.874  และชุดที่  2.1.4  = 0.868

2.2.2  การพฒันาแบบเก็บขอมูลชุดที่ 2.1.5  และชุดที่  2.1.6
กระท ําโดย  ผูทํ าวิจัยไดรวบรวมรายละเอียดและประเด็นที่จะสังเกตการสั่งใชยา

ของแพทยและการบริหารยาของพยาบาล   แลวนํ ามาเขียนเปนแบบเก็บขอมูล   หลังจากนั้นให   
ผูเชีย่วชาญจ ํานวน  3  ทาน พิจารณาความสมเหตุสมผลของขอความ  แลวผูวิจัยจึงทดลองนํ าไป
ใชเกบ็ขอมูลจริง  กอนที่จะนํ ามาปรับปรุงเพื่อความเหมาะสมอีกครั้ง
3.  ข้ันตอนการเก็บขอมูล
     3.1  ระยะที ่ 1   เปนระยะกอนการแกปญหาของเภสัชกร ใชเวลา  2 เดือน
            3.1.1  คัดเลอืกแพทยและ พยาบาลตามเกณฑที่กํ าหนด
            3.1.2  เกบ็ขอมลูการสมัภาษณแพทยเกี่ยวกับชนิดของยาที่ไมควรสั่งใชทางสายใหอาหาร
ชนดิสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะแตมีการสั่งใช   โดยใชแบบสัมภาษณ  (ภาคผนวก  ก)

3.1.3  เกบ็ขอมลูการสมัภาษณพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายชนิดสอดเขา
จมกูปลายสายอยูที่กระเพาะ โดยใชแบบสัมภาษณในลักษณะสถานการณสมมุติ (ภาคผนวก ข)

3.1.4  เภสชักรจะทยอยไปเก็บขอมูลในแพทย และพยาบาลที่เขาตามเกณฑจนครบทุกคน
     3.2  ระยะที ่ 2   เปนระยะที่มีการแกปญหาของเภสัชกรโดยวิธีการตาง ๆ  ไดแก
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3.2.1   ในกลุมตัวอยางแพทย   ทํ าโดยการพูดคุยใหขอมูลแพทยเปนรายบุคคลพรอมแจก
เอกสารที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับรูปแบบยาซึ่งไมควรใหทางสายใหอาหารและรายการยาซึ่งอยูในรูป
แบบดงักลาวที่มีในบัญชียาโรงพยาบาลหาดใหญ (ภาคผนวก ค)   ซึง่ไดทํ าในกลุมตัวอยางทั้งหมด
รวม  17 คน

3.2.2   ในกลุมตัวอยางพยาบาล  ทํ าโดยการจัดอบรมพยาบาล เกี่ยวกับเทคนิคการ
บริหารยา  และยาที่ไมควรใหทางสายใหอาหารรวมทั้งรายการยาดังกลาว  ที่มีในบัญชียา           
โรงพยาบาลหาดใหญ  (ภาคผนวก  ง)   โดยจัดประชุม  2  คร้ัง  เพื่อใหพยาบาลที่อยูในกลุมที่ทํ า
การศกึษาสามารถเขาฟงไดมากที่สุด  ซึ่งมีพยาบาลในหอผูปวยที่ศึกษาและผูสนใจเขาฟงทั้งหมด  
120  คน  โดยพยาบาลที่อยูในกลุมตัวอยางการศึกษาเขาฟงจํ านวน  65 คน คิดเปนรอยละ 92.9 
ของกลุมตัวอยางทั้งหมด
            3.2.3  ปรับปรุงระบบการปฏิบัติงานเดิมทั้งโรงพยาบาล  เพื่อใหเหมาะสมและสะดวกใน
การปฏบัิติงาน  ทํ าใหการแกปญหาสามารถดํ าเนินไดตลอดไป  ดังนี้
-  ในหอผูปวยทีย่งัใชระบบใหพยาบาลคัดลอกใบสั่งยา  กํ าหนดใหระบุในใบสั่งยาทุกครั้งวา "ใหยา
ทางสาย  NG  tube"  ในผูปวยทีบ่ริหารยาทางสายชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ
-  จดัท ําฉลากเสริมเปนสติก๊เกอร  สํ าหรับติดซองยาสํ าหรับยาซึ่งอยูในรูปแบบที่หามบด เคี้ยวหรือ
ท ําใหแตกหกั  มขีอความวา  "ยานี้เตรียมดวยวิธีพิเศษ  หามบด  หามเคี้ยว  หรือทํ าใหแตกหัก" 
เพื่อนํ ามาใชในการปฏิบัติงานของเภสัชกร โดยสามารถใชไดทั้งในงานบริการผูปวยในและผูปวย
นอก  (ภาคผนวก  จ)

3.3 ระยะที ่ 3  เปนระยะหลังจากการแกปญหาโดยเภสัชกร  ใชเวลา  3  เดือน
3.3.1  เกบ็ขอมลูในแพทยและพยาบาลกลุมเดิมที่คัดเลือกไวแลวในระยะที่  1

               3.3.2  เกบ็ขอมลูการสัมภาษณแพทยเกี่ยวกับชนิดของยาที่ไมควรสั่งใชทางสายให
อาหารชนดิสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะแตมีการสั่งใช       โดยใชแบบสัมภาษณ
(ภาคผนวก  ฉ)

    3.3.3  เกบ็ขอมลูการสัมภาษณพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายให
อาหารชนดิสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ   โดยใชแบบสัมภาษณในลักษณะสถานการณ
สมมุติ  (ภาคผนวก  ช)

    3.3.4  เภสชักรจะทยอยไปเก็บขอมูลแพทยและพยาบาลที่เขาตามเกณฑจนครบทุกคน
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                3.3.5  เภสชักรสงัเกตการสั่งใชยาของแพทย  สํ าหรับบริหารยาทางสายใหอาหารชนิด
สอดเขาจมกูปลายสายอยูที่กระเพาะโดยใชแบบบันทึกขอมูล  (ภาคผนวก  ซ)  โดยสังเกตการสั่ง
ใชยาของแพทยทุกคนในกลุมตัวอยางการศึกษา  ที่มีการสั่งใชยาใหแกผูปวยที่ไดรับอาหารทาง
สายในหอผูปวยที่ท ําการศึกษา ในระยะเวลา 2 เดือนติดตอกันแตอาจเลือกไปเวลาใดก็ไดเนื่อง
จากไปสังเกตที่ใบคํ าสั่งแพทย  (doctor  order  sheet)  ซึง่อยูในแฟมประวัติผูปวย

     3.3.6  เภสชักรสงัเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลในการบริหารยาทางสายใหอาหาร
ชนดิสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะโดยใชแบบบันทึกขอมูล  (ภาคผนวก  ฌ)  โดยการสุมตัว
อยางในทุกหอผูปวยที่ทํ าการศึกษา  เพื่อตองการตรวจสอบวาไดมีการนํ าความรูที่ไดรับไปใชใน
การปฏบัิติงานจริงมากนอยเพียงใด  โดยกระทํ าดังนี้
                              3.3.6.1  เลอืกหอผูปวยที่จะไปสังเกตโดย  การสุมอยางงายแบบไมคืนที่
(simple   random  sampling   without   replacement)   วาแตละวันทํ าการในหนึ่งสัปดาหจะ
ตองไปสงัเกตการปฏิบัติงานในหอผูปวยใด  เชน  วันจันทรไปหอผูปวย  ICU  ทั่วไป  วนัองัคารไป
หอผูปวย  ICU  อายุรกรรม  เปนตน  จนครบทั้ง  5  หอในหนึ่งสัปดาหโดยสังเกตวันละ 1 หอผูปวย
เนือ่งจากเวลาในการบริหารยาจะตรงกันไมสามารถไปหลาย ๆ  หอผูปวยพรอมกันได

 3.3.6.2  เลือกพยาบาลที่จะไปสังเกตโดยการสุ มตัวอยางแบบบังเอิญ  
(accidental  sampling)   โดยเภสชักรไปสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลที่มาปฏิบัติงานใน
วนันั้น   และมหีนาที่ในการบริหารยา
                           3.3.6.3  ปฏิบัติ  ดังเชนขอ  3.3.6.1  และ  3.3.6.2  ติดตอกันจนครบ  4  
สัปดาห  เพือ่ใหไดขอมูลมากที่สุด  เนื่องจากพยาบาลมีการหมุนเวียนกันปฏิบัติงาน
                           3.3.6.4  ไมสังเกตซํ ้าในพยาบาลที่ไดสังเกตและเก็บขอมูลไปแลว  ดังนั้นหาก
เภสชักรไปหอผูปวยใดแลวเปนพยาบาลที่เคยสังเกตการปฏิบัติงานแลว  ใหเปลี่ยนไปหอผูปวยที่
อยูในควิวนัถดัไปและวันถัดไปใหกลับมาสังเกตพยาบาลในหอที่เวนไวใหม
                           3.3.6.5  โดยเวลาทีไ่ปสังเกตพิจารณาจากอาหารที่ผูปวยไดรับ  เชน

ถาผูปวยไดอาหารทางสายแบบทุก  4  ชั่วโมง  นั่นคือไดรับอาหาร   6    คร้ัง
ในเวลา    6.00 ,  10.00,  14.00,  18.00,   22.00,   02.00 น..   จะเกบ็ขอมูล  กอน / หลังอาหาร     
ของมื้อ  10.00  น.  และ  14.00  น.

ถาผูปวยไดอาหารทางสายแบบทุก  6  ชั่วโมง  นั่นคือไดรับอาหาร   4  คร้ัง
 ในเวลา  6.00, 12.00,  18.00,  และ 24.00 น.  จะเก็บขอมูล  กอน / หลังอาหาร  ของมื้อ 12.00 น.

ถาผูปวยไดอาหารทางสายแบบตอเนื่อง  จะเก็บขอมูล  11.00, 12.00 , 13.00 , 15.00  น.



51

ตารางที่  7      แสดงระยะเวลาในการศึกษา
ระยะศึกษา ระยะที่  1

(Control  phase)
ระยะที่  2

(Intervention  phase)
ระยะที่  3

(Study  phase)
เวลา มกราคม  2545  -

กุมภาพันธ  2545
กรกฎาคม  2545  -
สิงหาคม  2545

ตุลาคม  2545  -
ธันวาคม  2545

กิจกรรม -  เก็บขอมูลแพทย  เกี่ยวกับการ
   ส่ังใชยาสํ าหรับใหทางสาย
   อาหาร
-  เก็บขอมูลในพยาบาลเกี่ยวกับ
   การบริหารยาทางสายให
   อาหาร

- จัดทํ าคูมือและเอกสาร
   สํ าหรับแจก
-  พูดคุยและแจกเอกสาร
   แนะนํ าแพทย
-  จัดอบรมใหความรู
   พยาบาล
-  จัดทํ าฉลากเสริม

- เก็บขอมูลแพทยเกี่ยวกับ
   การสั่งใชยาสํ าหรับใหทาง
   สายอาหาร
-  เก็บขอมูลเกี่ยวกับการ
   บริหารยาทางสายอาหาร
   ของพยาบาล
-  สังเกตการสั่งใชยาของ
   แพทย
-  สังเกตการปฏิบัติงานจริง
   ของพยาบาลในการบริหาร
   ยา

การประเมินผล
        1.  การประเมนิปญหาการบริหารยาทางสายใหอาหารชนิดสอดเขา  ซึง่ประกอบดวย

 1.1  ปญหาจากการสัง่ใชยาที่ไมเหมาะสมจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ
1.2 ปญหาจากการบริหารยาดวยวิธีที่ไมถูกตอง

        2.  ประเมนิแพทยเกีย่วกับการสั่งใชยาสํ าหรับบริหารทางสายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูก
ปลายสายอยูทีก่ระเพาะ  กอนและหลังการแกปญหาของเภสัชกร โดยประเมินเกี่ยวกับการสั่งใชยา
ทีไ่มควรใหทางสายใหอาหาร  ไดแก

  2.1  ยาในรูปแบบออกฤทธเนิ่น
  2.2  ยาในรปูแบบเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะอาหาร
  2.3  ยาในรูปแบบละลายในชองปากหรืออมใตล้ิน

2.4  ยาทีม่รีายงานวาทํ าใหสายอาหารอุดตันไดบอยขึ้น
  2.5  ยาทีม่รีายงานวาเกิดปฏิกิริยากับอาหารที่ใหทางสาย
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        3.  ประเมนิความรูของพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายใหอาหารชนิดสอดเขา
จมกูปลายสายอยูที่กระเพาะกอนและหลังการแกปญหาของเภสัชกร  โดยประเมินเกี่ยวกับเทคนิค
การบริหารซึ่งไมถูกตอง  ไดแก

  3.1  การไมไดใหนํ้ าทางสายกอนใหยา
  3.2  การใหยาหลาย ๆ  ตัวพรอมกัน  โดยไมไดใหนํ้ าทางสายระหวางใหยาแตละตัว
  3.3  การไมเจือจางยานํ้ ากอนใหทางสาย
  3.4  ปญหาจากการเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับอาหาร
  3.5  ปญหาจากวิธีการเตรียมยากอนใหทางสาย
  3.6  ปญหาจากการบริหารยา  phenytoin

การวิเคราะหขอมูล
        1.  ใชสถติิเชงิพรรณนาในการวิเคราะหชนิดของปญหาจากการบริหารยาทางสายใหอาหาร
ชนดิสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ

2. ใช  Chi – square  Test  หรือ  Fisher ,   s  Exact  Test  ข้ึนอยูกับลักษณะของขอมูลเพื่อ
เปรียบเทยีบจํ านวนปญหา กอนและหลังแกปญหา  โดยใช Chi – square  Test ในกรณีที่จํ านวน
คร้ังการสงัเกตทั้งหมดที่มากพอในแตละหัวขอ โดย Expected  frequency สํ าหรับแตละชองควรมี
คาอยางนอย 1 และมีชองไมเกินกวารอยละ 20 ของชองทั้งหมดที่มี Expected   frequency  ต่ํ า
กวา  5  และจะใช  Fisher ,  s  Exact  Test  แทน  Chi – square  Test ในกรณทีี่มีจํ านวนการ
สังเกตทั้งหมดนอยกวา 20 ( n < 20) หรือมีคา  n ระหวาง 20 - 40 รวมกับมีชองหนึ่งที่มี 
Expected   frequency  นอยกวา   5

3.   ใช  Paired t - Test  ในการวเิคราะความรูของแพทยเกี่ยวกับชนิดของยาที่ไมควรสั่งใช
ทางสายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ   กอนและหลังการแกปญหาของ
เภสัชกร และระดับความรูของพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายใหอาหารชนิดสอด
เขาจมกูปลายสายอยูที่กระเพาะ   กอนและหลังการแกปญหาของเภสัชกร
        4.  ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหผลการสังเกตการสั่งใชยาของแพทยสํ าหรับบริหาร
ทางสายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ และผลการสังเกตการบริหารยาของ
พยาบาล  เพือ่ใหทางสายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ
        5. ใชระดับ  P  value < 0.05  เปนระดับที่มีนัยสํ าคัญทางสถิติ
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