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บทที่  4
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1.  ขอมลูพื้นฐานของกลุมตัวอยาง
       การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศึกษาในกลุมตัวอยาง  2  กลุม  คือการศึกษาเกี่ยวกับชนิดของยาที่ไม
ควรสัง่ใชทางสายอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะในกลุมตัวอยางของแพทยและ
การศึกษาเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาที่ใหทางสายอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่
กระเพาะ  ในกลุมตัวอยางพยาบาล
       ในกลุมตัวอยางแพทย  มีผูเขารวมการศึกษาตั้งแตเร่ิมตน  20  มีผูออกจากการศึกษา  3  คน  
เนือ่งจากลาออก  2  คน  ลาศึกษาตอ  1  คน  เหลือ  17  คน   โดยอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง  
39.6  +  6.9  ป  (พสัิย  32 - 53)  เปนเพศชายจํ านวน  12  คน  และเพศหญิง  5  คน  โดยเปน
แพทยใน  4  แผนก  คือ  อายุรกรรม  ศัลยกรรมทั่วไป  หู คอ จมูก  และศัลยกรรมประสาท  สวนขอ
มลูเกีย่วกบัความรูเร่ืองการสั่งใชยาทางสายอาหารที่ไดรับจากแหลงตาง ๆ  ดังแสดงรายละเอียด
ในตาราง  ที่  8
        ในกลุมตัวอยางของพยาบาลที่มีผูเขารวมการศึกษาตั้งแตเร่ิมตน  75  คน  มีผูออกจากการ
ศึกษา 5  คน  เนือ่งจากยายออกหอผูปวยที่ทํ าการศึกษา 1 คน ลาศึกษาตอ 4 คน  คงเหลือผูที่เขา
รวมตลอดการศกึษา  70  คน  เปนพยาบาลวิชาชีพ  จํ านวน  45  คน  และเปนพยาบาลเทคนิค  
จ ํานวน  25  คน  โดยอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง  29.8  +  5.5  ป  (พิสัย  22 - 47)  สวนขอมูล
ความรูเร่ืองการบริหารยาทางสายใหอาหารที่เคยไดรับจากแหลงตาง ๆ   ดังแสดงรายละเอียดใน
ตาราง  ที่  8

ตารางที่  8  แสดงขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยาง    แพทย ( n  = 17 )         พยาบาล ( n = 70 )

  จ ํานวน ( รอยละ )         จ ํานวน   ( รอยละ )
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)

ประสบการณการทํ างานเฉลี่ย  (ป) 13.8  +  6.0                         7.5  +  4.9
     (พิสัย  6 - 25)          (พสัิย  1 - 20)
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ตารางที่  8 (ตอ)
กลุมตัวอยาง        แพทย ( n  = 17 )         พยาบาล ( n = 70 )1

      จ ํานวน ( รอยละ )         จ ํานวน  ( รอยละ )
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 )
หอผูปวย
     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)
แหลงความรูเร่ืองการใหยา
ทางสายอาหารที่เคยไดรับ
(สามารถตอบไดมากกวา  1)
     ในหลักสูตรที่เรียน     9  (52.9  )      61  (87.1 )
     ตํ ารา/คูมือ/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 )
             -อาจารยควบคุมนศ.พยาบาล       -      1  (1.4 )

*  คนเดียวกัน
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2. ผลการศกึษาในกลุมตัวอยางของแพทยจากการสัมภาษณ
     2.1  ระดับความรูของแพทยเกี่ยวกับชนิดของยาซึ่งไมควรสั่งใชเพื่อบริหารทางสาย
            ใหอาหาร
             จากการวัดระดับความรูของแพทยโดยการสัมภาษณเกี่ยวกับการสั่งใชยาในรูปแบบที่ไม
ควรสัง่ใชเพือ่บริหารทางสายใหอาหารจํ านวน 27 ตัวยา พบวาภายหลังมีการแกปญหาโดยเภสัช
กร โดยการพูดคุยใหขอมูลเปนรายบุคคลพรอมแจกเอกสารที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับรูปแบบยาซึ่ง
ไมควรใหทางสายใหอาหารและรายการยาดังกลาวที่มีในบัญชียาโรงพยาบาลหาดใหญ (ภาค
ผนวก ค)   ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบระดับคะแนน โดยใชคาสถิติ  Paired Samples t- Test  พบวา
ประเดน็ความรูเกีย่วกับยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น และยาที่มีการรายงานวาเกิดปฏิกิริยากับอาหาร
ทีใ่หทางสายใหอาหาร ระดับคะแนนเฉลี่ยภายหลังมีการแกปญหาโดยเภสัชกรมีคาเพิ่มข้ึนอยางมี
นยัสํ าคัญทางสถิติ  (p = .001)   ดังแสดงในตารางที่ 9  
ตารางที่  9  เปรียบเทยีบคะแนนความรูของแพทยจากการสัมภาษณ ในการสั่งใชยารูปแบบตาง ๆ
                   กอนและหลังการแกปญหาของเภสัชกร
ประเด็นความรู            คะแนนเต็ม*      คะแนน คะแนน    P value  by

     กอนแกปญหา หลังแกปญหา    paired  t- test
     (Mean + SD;n =17)   (Mean + SD;n =17)

ยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น        13     11.82 + 1.63 12.94 + 0.24         0.015

ยาในรูปแบบเคลือบปองกัน        9       7.82 + 1.85   8.59 + 0.62         0.137
การแตกตัวในกระเพาะ

ยาในรูปแบบอมใตล้ิน           1        1.0 + 0.0               1.0 + 0.0           -
หรือละลายในชองปาก

ยาทีม่กีารรายงานวาเกิด           1        0.53 + 0.51   0.65 + 0.49          0.001
ปฏิกริิยากับอาหารที่ใหทาง
สายใหอาหาร

ยาทีม่รีายงานวาทํ าให            3        1.12 + 0.78   2.29 + 0.69         0.431
สายใหอาหารอุดตัน
* คะแนนเต็มคิดจากรายการยาทั้งหมดในแตละรูปแบบ และการไมส่ังใชยาได 1 คะแนนตอ 1 รายการ
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        2.2 รายการยาทีไ่มควรสั่งใชยาเพื่อบริหารทางสายใหอาหาร แตมีการสั่งใชโดยแพทย
                 ศึกษาการสั่งใชยาของแพทย  โดยเฉพาะยาซึ่งอยูในรูปแบบซึ่งไมควรใหทางสายให
อาหาร  เนือ่งจากการบดยาเพื่อใหทางสายจะทํ าใหคุณสมบัติของยาเสียไป  ไดแก  ยาในรูปแบบ
ออกฤทธิเ์นิน่  ยาในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะ  และยาในรูปแบบละลายในชอง
ปากหรอือมใตล้ิน  รวมทั้งยาบางตัวที่ทํ าใหเกิดปญหาอื่น ๆ  เมื่อบริหารยาโดยการใหทางสาย
อาหาร  เชน  ยา  psyllium , sodium  polystyrene  sulfonate  และ  alum  milk  ทีม่รีายงานวา
ท ําใหสายใหอาหารอุดตันไดบอยขึ้น  หรือยา  phenytoin  ทีม่รีายงานวาการบริหารยาดวยวิธีการ
ทีไ่มถกูตองจะทํ าใหระดับยาในเลือดตํ่ ากวาระดับการรักษาได  โดยทํ าการศึกษาเฉพาะตัวยาที่มี
ในบญัชยีาโรงพยาบาลหาดใหญ  ซึ่งมียาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น  13  ตัวยา  ยาในรูปแบบเคลือบ
ปองกนัการแตกตวัในกระเพาะอาหาร  9  ตัวยา  ยาสํ าหรับอมใตล้ิน  1  ตัวยา  รวมทั้งยา  4  ตัว
ขางตน  ทั้งหมดเปนตัวยาที่ทํ าการศึกษา  27  ตัวยา
                 จากการสมัภาษณแพทยเกี่ยวกับการสั่งใชยาดังกลาว  โดยมีการเปรียบเทียบผลการ
สัมภาษณระหวางการสั่งใชยาในชวงกอนและหลังการแกปญหาของเภสัชกร  พบวามีการสั่งใชดัง
กลาว  เพือ่บริหารทางสายใหอาหาร  ดังแสดงในตารางที่  10  ซึ่งจะเห็นวากอนแกปญหายาใน
กลุมทีม่รีายงานวาทํ าใหสายอุดตันไดบอยขึ้น  มีแพทยใหขอมูลวาสั่งใชมากที่สุด  คือ  alum  milk  
(16  ราย)  และ  sodium  polystyrene  sulfonate  (11  ราย)  รองลงมาคือยา  phenytoin  (8  
ราย)  ในขณะที่ยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่นที่แพทยใหขอมูลวาสั่งใชมากที่สุด  คือ  potassium  
chloride  และ  theophylline  (4  ราย)  สวนยาในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวที่กระเพาะ  ที่
แพทยใหขอมูลวาสั่งใชเพื่อใหบริหารทางสายใหอาหารมากที่สุดคือ  ยา  erythromycin  (4  ราย)  
รองลงมา  aspirin , bisacodyl   และ  omeprazole  (3  ราย)  และแพทยในกลุมตัวอยางที่ศึกษา
ไมเคยสั่งใชยาในรูปแบบอมใตล้ินเพื่อใหทางสาย และหลังจากที่เภสัชกรไดแกปญหาที่เกิดขึ้น   
โดยการพูดคุยใหขอมูลเปนรายบุคคลพรอมแจกเอกสารที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับรูปแบบยาซึ่งไม
ควรใหทางสายใหอาหารและรายการยาดังกลาวที่มีในบัญชียาโรงพยาบาลหาดใหญแลว   พบวา
แพทยใหขอมลูวามีการสั่งยาใชดังกลาวลดลงในเกือบทุกรายการ ดังแสดงในตารางที่  10  โดย
เฉพาะการสั่งใช  psyllium , sodium  polystyrene  sulfonate  และ  alum  milk  พบวามีการลด
ลงอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  ยกเวน  ยา  aspirin  (300  มลิลิกรัม./เม็ด)  ซึ่งมีจํ านวน
แพทยทีส่ั่งใชยากอนและหลังแกปญหาเทากัน  เนื่องจากบางครั้งแพทยส่ังใชโดยระบุ aspirin gr V  
ซึง่ไมไดอยูในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะ  แตในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล
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ตารางที่  10  ขอมลูจากการสมัภาษณ แสดงรายการยาและจํ านวนแพทยที่ตอบวา ไดส่ังใชยาที่
                     ไมควรสั่งใชทางสายใหอาหาร

จ ํานวนแพทยที่ส่ังใชยา (n = 17)ชื่อสามัญ
(ขนาดยา)

รูปแบบยา
กอนแกปญหา

(รอยละ)
หลังแกปญหา

(รอยละ)
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 (ตอ)

จ ํานวนแพทยที่ส่ังใชยา   (n = 17)ชื่อสามัญ
(ขนาดยา)

รูปแบบยา
กอนแกปญหา

( รอยละ)
หลังแกปญหา

(รอยละ)
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



60

ตารางที่  10  (ตอ)

จ ํานวนแพทยที่ส่ังใชยา   (n = 17)ชื่อสามัญ
(ขนาดยา)

รูปแบบยา
กอนแกปญหา

( รอยละ)
หลังแกปญหา

(รอยละ)
P value  by

Fisher's
Exact  Test¶

Sodium polystyrene sulfonate
(ผงยา)

Alum  milk

จ ํานวนแพทยที่มีการสั่งใชยาที่ไม
ควรใหทางสายอาหารอยางนอย
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  ยาในรปูแบบเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะ
SL‡   หมายถึง  ยาในรปูแบบละลายในชองปากหรืออมใตล้ิน
DI §  หมายถึง  เปนยาทีม่รีายงานวาเกิดปฏิกิริยากับอาหารที่ใหทางสาย
OCll   หมายถึง  เปนยาทีม่รีายงานวาทํ าใหสายใหอาหารอุดตันบอยขึ้น
¶      ใช  Fisher's  Exact  Test  เนือ่งจากจ ํานวนการสังเกตทั้งหมดนอยกวา  20 ( n  < 20 )
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หาดใหญ  มียารูปแบบเดียวคือชื่อการคา  Aspent  ซึง่อยูในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวใน
กระเพาะ  จึงจะมีการจายยา Aspent  แทน aspirin  gr V  ทัง้นีไ้มไดเปนการสั่งใชยาที่ไมถูกตอง
ของแพทย แตเปนปญหาจากขอจํ ากัดของยาที่มีใชในโรงพยาบาล
        เมื่อพิจารณาในภาพรวมพบวากอนแกปญหามีแพทยที่ส่ังใชยาที่ไมควรสั่งใชยาเพื่อบริหาร
ทางสายใหอาหารอยางนอย 1 ชนิด จํ านวน  16  คน และหลังแกปญหาจํ านวนแพทยที่ส่ังใชยาที่
ไมควรสัง่ใชยาเพื่อบริหารทางสายใหอาหารอยางนอย 1 ชนิดลดลงเหลือ  12  คน ซึ่งการลดลง
ของจ ํานวนแพทยกอนและหลังการแกปญหาโดยเภสัชกร  ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  ทั้งนี้
เนือ่งจากหลงัการแกปญหาแลว  มียาบางรายการที่แพทยยังสั่งใชอยู  ทั้ง ๆ  ที่ทราบวามีปญหา
จากการใชยา  เชน  alum milk  แพทยใหสัมภาษณเหตุผลการสั่งใชวามีความจํ าเปนตองใชใน
กรณีที่ผูปวยมีภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร  หรือปองกันภาวะมีแผลในทางเดินอาหารจาก
ความเครยีด  ซึง่ในชวงหลังแกปญหามีจํ านวนแพทยที่ส่ังใชยาดังกลาวอยูถึง  8  คน  หรือกรณียา  
phenytoin  ทีม่กีารสัง่ใชอยูดวยเหตุผลที่วาเปนยาที่มีราคาถูก  และคิดวาถามีการบริหารยาดวย
วธิกีารทีถู่กตองจะชวยแกปญหาที่เกิดขึ้นได

3.  ผลการศกึษาในกลุมตัวอยางพยาบาลจากการสัมภาษณ
       3.1  ระดับความรูของพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายใหอาหาร
                จากการศึกษาการวัดระดับความรูของพยาบาลโดยการสัมภาษณเกี่ยวกับเทคนิคการ
บริหารยาทางสายใหอาหารและการบริหารยาในรูปแบบที่ไมควรใหทางสายอาหาร  โดยการ
เปรียบเทยีบระดับความรูกอนและหลังการแกปญหาโดยเภสัชกร  พบวา  ระดับคะแนนเฉลี่ยภาย
หลงัมกีารแกปญหาโดยเภสัชกร  มีคะแนนเพิ่มข้ึนในทุกประเด็นความรู  ยกเวนประเด็นความรู
เกีย่วกบัการบรหิารยาในรูปแบบละลายในชองปากหรืออมใตล้ิน และสวนใหญ( 8 ใน 12 ประเด็น)
มีคะแนนเพิ่มข้ึนในชวงหลังการแกปญหาเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการแกปญหาอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ  (p=.000) ดังแสดงในตารางที่  11
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ตารางที่  11  เปรียบเทยีบคะแนนความรูของพยาบาลจากการสัมภาษณเกี่ยวกับเทคนิคการ
                     บริหารยา  กอนและหลังการแกปญหาของเภสัชกร

ประเด็นความรู คะแนนเต็ม*        คะแนน  คะแนน       P value  by  
          กอนแกปญหา       หลังแกปญหา    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  การใหยาหลายตัว              2            0.20 + 0.58    0.87 + 0.96            0.000
     พรอมกันในมื้อเดียวกัน
    1.3  การเจือจางยานํ้ า              2            0.33 + 0.72    1.16 + 0.93            0.000
     กอนใหทางสาย
    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
     เปนยาเม็ด
    1.6  การบริหารยาที่มีลักษณะ       1            0.37 + 0.49   0.48 + 0.50            0.349
     เปนยาแคปซูลชนิดเจลาตินนิ่ม
    1.7  การบริหารยาที่มีลักษณะเปน  1           0.80 + 0.40   0.86 + 0.35            0.243
     ยาแคปซูลชนิดเจลาตินแข็ง

2.  การบริหารยาในรูปแบบที่ไมควร
ใหทางสายใหอาหาร
     2.1  ยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น 13         7.40 + 2.94  12.24 + 1.35            0.000
     2.2  ยาในรูปแบบเคลือบปองกัน   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
     ชองปากหรืออมใตล้ิน
     2.4  ยาที่มีรายงานวาเกิดปฏิกิริยา   1         0.13 + 0.34    0.49 + 0.50            0.000
     กับอาหารที่ใหทางสายอาหาร
     2.5  ยาที่มีรายงานวาทํ าให              3        0.57 + 0.67    1.60 + 0.86           0.000
     สายอาหารอุดตัน

*คะแนนเต็ม คิดจากผลรวมของการตอบคํ าถามถูกในแตละประเด็น
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       3.2  ผลการศกึษาการบริหารยาในรูปแบบที่ไมควรใหทางสายอาหาร
        จากการศึกษาการบริหารยาที่มีรูปแบบซึ่งไมสามารถบดใหละเอียดเพื่อใหทางสายใหอาหาร
ซึง่ไดแก  ยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น  ยาในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะ  และยา
ในรูปแบบส ําหรบัละลายในชองปากหรืออมใตล้ิน  รวมทั้งยาบางตัวที่พบปญหาเมื่อบริหารยาโดย
การใหทางสายอาหาร  เชน  ยา  phenytoin , psyllium , sodium  polystyrene  sulfonate  และ  
alum  milk  โดยการสมัภาษณพยาบาลวาเคยบริหารยาที่มีปญหาเหลานี้ทางสายใหอาหารหรือไม
ซึ่งจากการศึกษาพบวาหลังจากไดมีการแกปญหาโดยเภสัชกรมีการบริหารยาลดลงอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติทุกตัว  (p  < .05)  ดังแสดงในตารางที่  12     ยกเวนในกรณีของยา  estrogen  
และ  isosorbide  dinitrate  (5  มลิลิกรัม/เมด็)  ทั้งนี้เนื่องจากยาทั้ง  2  ตัว  มีการบริหารยานอย
ทัง้ในชวงกอนแกปญหาและหลังแกปญหา  เมื่อพิจารณาการบริหารยาของพยาบาลในชวงหลังแก
ปญหาเปรยีบเทยีบกบัการสั่งใชของแพทยในชวงหลังการแกปญหา (ตารางที่ 10) จะเห็นวามียา
บางรายการซึง่ไมมีการสั่งใชยาของแพทยแตมีการบริหารของพยาบาล   อาจเปนไปไดวามีการสั่ง
ใชยาดงักลาวโดยแพทยที่ไมไดอยูในกลุมตัวอยางการศึกษา  ซึ่งเภสัชกรตองหาหนทางในการแก
ปญหาตอไป

ตารางที่  12  ขอมลูจากการสัมภาษณ แสดงรายการยาและจํ านวนพยาบาลที่ตอบวา ไดบริหาร
                     ยาทีไ่มควรใหทางสายใหอาหาร

จ ํานวนพยาบาลที่บริหารยา  (n = 70)ชื่อสามัญ
(ขนาดยา)

รูปแบบยา
กอนแกปญหา

(รอยละ)
หลังแกปญหา

(รอยละ)
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 (ตอ)
จ ํานวนพยาบาลที่บริหารยา  (n = 70)ชื่อสามัญ

(ขนาดยา)
รูปแบบยา

กอนแกปญหา
(รอยละ)

หลังแกปญหา
(รอยละ)

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 (ตอ)
จ ํานวนพยาบาลที่บริหารยา  (n = 70)ชื่อสามัญ

(ขนาดยา)
รูปแบบยา

กอนแกปญหา
(รอยละ)

หลังแกปญหา
(รอยละ)

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
ยาทีไ่มควรใหทางสายอาหาร
อยางนอย  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  ยาในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะ
SL‡   หมายถึง  ยาในรูปแบบละลายในชองปากหรืออมใตล้ิน
DI §  หมายถึง  เปนยาที่มีรายงานวาเกิดปฏิกิริยากับอาหารที่ใหทางสาย
OCll     หมายถึง  เปนยาที่มีรายงานวาทํ าใหสายใหอาหารอุดตันบอยขึ้น
        จากตารางที ่  12  เมื่อพิจารณาในภาพรวมวามีจํ านวนพยาบาลที่มีการบริหารยาที่ไมควรให
ทางสายอาหารอยางนอย 1 ชนิด กอนและหลังการแกปญหา พบวาไมมีความแตกตางกันทางสถิติ
ทัง้นีเ้นือ่งจากในชวงหลังการแกปญหามีการบริหารยาบางตัวในปริมาณสูงอยู เชน  ยา  alum milk
และ  phenytion  ซึง่เปนผลจากการสั่งใชยาของแพทย  ดังแสดงในตารางที่  10
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        3.3  ผลการศกึษาเทคนิคการบริหารยาที่ใหทางสายอาหาร
        จากการศึกษาเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาที่ใหทางสายอาหารในพยาบาลวิชาชีพและ
พยาบาลเทคนคิจ ํานวน  70  คน  โดยการสัมภาษณกอนแกปญหาโดยเภสัชกร  พบปญหาที่เกิด
ข้ึนดงันี ้  คือ  ปญหาเกี่ยวกับการเตรียมยาในรูปแบบตาง ๆ  กอนที่จะใหทางสายอาหาร  โดย
เฉพาะการเตรียมยาเม็ดซึ่งหากในมื้อเดียวกันมียาเม็ดหลายตัวจะมีการบดยาเม็ดทั้งหมดรวมกัน
แลวผสมนํ ้ากอนที่จะใหทางสายตอไป โดยพบปญหาการใหยาหลายตัวพรอมกันในพยาบาล  67   
ราย  คิดเปนรอยละ  95.7 ดังรายละเอียดในตารางที่  13 และ 14   มีพยาบาล  2  รายที่ใหราย
ละเอยีดวาจะแยกบดยาบางชนิดและผสมนํ้ าไวตางหาก  คือ  ยา  Augmentin  เพราะสังเกตเห็น
วายานีเ้มือ่ผสมนํ ้าแลวยาจะเปลี่ยนสี จึงคิดวาคุณสมบัติของยาอาจมีการเปลี่ยนแปลง  (1 ราย)  
และยา enalapril เพราะเปนยาลดความดันจึงรอดูผลการลดความดัน  กอนใหยาในมื้อตอไป  (1  
ราย)   สวนการเตรียมยาแคปซูลชนิดเจลาตินนิ่ม จะพบปญหาจากเทคนิคการบริหารยารูปแบบนี้
คือ การใชเขม็เจาะเม็ดยาแลวบีบยาลงไปในกระบอกอาหารที่ตอกับสายอาหารเลย  โดยไมไดผสม
ยาดวยนํ ้ากอน 27 ราย และมีการผสมยาทั้งหมด หรือแชนํ้ าทิ้งไวประมาณ  1  ชั่วโมง  4  ราย  
และม ี  3  ราย   ที่ตอบวาใชเข็มเจาะแลวบีบยาออกมาละลายนํ้ าพรอมกับเปลือกนอกของแคปซูล  
รายละเอยีดดังแสดงในตารางที่ 13 สวนการเตรียมยาในรูปแบบแคปซูลชนิด เจลาตินแข็งจะพบ
ปญหาวามกีารเตรียมยาที่ไมถูกตอง  คือ  มีการเปดแคปซูลแลวเทผงยาลงไปในกระบอกอาหารที่
ตอกบัสายอาหารแลวใหนํ้ าตาม  โดยไมมีการผสมผงยาดวยนํ้ ากอนใหทางสายอาหาร  4  ราย  
และมกีารเตรียมโดยการเปดแคปซูล  แลวเทผงยาออกมาผสมนํ้ าพรอมละลายเปลือกแคปซูลดวย  
4  ราย

ตารางที่  13   ขอมลูจากการสัมภาษณพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการเตรียมยารูปแบบตาง  ๆ กอนให
                      ทางสายอาหาร ในชวงกอนการแกปญหา

รูปแบบยา       วิธีเตรียมที่ถูกตอง                จ ํานวน           วิธีเตรียมที่ไมถูกตอง     จ ํานวน
                (คน)      (คน)

ยาเม็ด            บดยาแตละชนิดและผสมยา        3       - บดรวมกันแลวผสมนํ้ ารวมกัน         64
           แตละชนิดดวยนํ้ า  10-15
           มิลลิลิตรใสถวยแยกไวตางหาก        - บดยารวมกันแลวใหทางสาย               3

          อาหารแลวจึงใหนํ้ าตามหรือ
        ใหนํ้ าไปพรอมกันเลย
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ตารางที่  13 (ตอ )

รูปแบบยา        วิธีเตรียมที่ถูกตอง   จ ํานวน        วิธีเตรียมที่ไมถูกตอง      จ ํานวน
   (คน)       (คน)

ยาแคปซูล          ใชเข็มสะอาดเจาะแลวบีบของ       20         - ใชเข็มสะอาดเจาะแลวบีบยา            27
ชนิดเจลาติน       เหลวออกมาหรือใชกระบอก            ลงไปในกระบอกอาหารเลย
นิ่ม             ฉีดยาเล็ก ๆ  ดูดออกมา         - ผสมตัวยาทั้งหมดในนํ้ าหรือ               4

            ผสมดวยนํ้ า 10 - 15                          แชนํ้ าทิ้งไวประมาณ  1  ชั่วโมง
            มิลลิลิตร         - ใชเข็มสะอาดเจาะแลวบีบยาออก       3

           ผสมนํ้ าพรอม ๆ กับเปลือก
                         ดานนอก

         * ไมเคยบริหารยาในรูปแบบนี้          16

ยาแคปซูล           เปดฝาแคปซูลออกแลว        62          - เปดฝาแคปซูลเทผงใสถวยยา            4
ชนิดเจลาติน        เทผงยาออกมาผสม               แลวใหทางสายอาหารใหนํ้ าตาม
แข็ง             ดวยนํ้ า  10 - 15  มิลลิลิตร          - เปดฝาแคปซูลแลวเทผงยามา            4

           ผสมนํ้ ารวมกับฝาแคปซูล

ปญหาทีพ่บอตัราสงู  ลํ าดับตอมาคือ  ปญหาจากการบริหารยาที่มีหลาย ๆ ตัวในมื้อเดียวกัน  โดย
พบวามกีารใหยาทัง้หมดพรอมกัน  หรือมีการใหยาตอเนื่องกัน  เชน  ใหยาเม็ดที่บดรวมกันแลว
ผสมนํ ้าตามดวยยาแคปซูลชนิดเจลาตินแข็งที่ผสมนํ้ าแลวตามดวยยานํ้ า  โดยไมไดแยกใหยาแต
ละตวัแลวใหนํ ้าทางสายอาหารระหวางใหยาแตละตัว  โดยพบปญหานี้ในพยาบาล  จํ านวน  63  
ราย  คิดเปนรอยละ  90.0  ดังแสดงในตารางที่  14  ปญหาที่พบมากเปนอันดับที่สาม  คือ  การไม
ไดใหนํ ้าทางสายกอนใหยา  โดยเฉพาะยาที่ใหกอนอาหารกลาวคือ  กอนใหยาที่ตองใหกอนอาหาร    
ไมไดมกีารใหนํ้ าทางสายอาหารกอน  พบปญหานี้   60  ราย  คิดเปนรอยละ  85.7    ดังแสดงใน
ตารางที ่ 14  แตไมพบปญหานี้ในยาที่ตองใหหลังอาหาร    เพราะมีการปฏิบัติโดยใหอาหาร  แลว
ใหนํ ้าตามแลวจงึใหยาที่ตองใหหลังอาหาร  ในขณะที่ปญหาจากการบริหารยาในรูปแบบยานํ้ า  ซึ่ง
ไมไดมกีารเจอืจางยานํ้ ากอนใหทางสายอาหาร  พบในพยาบาล  58  ราย  คิดเปนรอยละ  82.9  
ดังแสดงในตารางที ่ 14  สวนพยาบาลที่ใหสัมภาษณวา  ไดมีการเจือจางยานํ้ ากอนใหทางสาย
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อาหารนัน้  สวนใหญใชนํ้ าในปริมาณที่ถูกตองคือ  10 - 30  มิลลิลิตร   ซึ่งปญหาหลังจากเภสัชกร
ไดแกปญหาที่เกิดขึ้นแลว  พบวาปญหาเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาที่เกิดขึ้นไดลดลงในทุก
ปญหา  ดังแสดงในตารางที่  14

ตารางที่  14  เปรียบเทยีบขอมูลจากการสัมภาษณพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทาง
                      สายใหอาหาร กอนและหลังการแกปญหาโดยเภสัชกร

ปญหาเกี่ยวกับเทคนิคการ    พยาบาล     (N = 70)         P  value  by

บริหารยาทางสายใหอาหาร        กอนการแกปญหา          หลงัการแกปญหา    Chi - Square Test
            จ ํานวน (รอยละ)             จ ํานวน (รอยละ)

1. ปญหาจากการเตรียมยา
 ในรูปแบบตาง ๆ ไมถูกตอง
  - 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. ปญหาจากการใหยาหลาย ๆ ตัว      63  (90.0 )      41  (58.6 ) .000
พรอมกันในมื้อเดียวกันโดยไมได
ใหนํ้ าทางสายระหวางยาแตละตัว

3. ปญหาจากการไมไดใหนํ้ าทาง
สายกอนใหยาที่ตองใหกอนอาหาร      60  (85.7 )      24  (34.3 ) .000

4. ปญหาจากการไมไดเจือจางยานํ้ า      58  (82.9 )      28  (40.0 ) .000
กอนใหยาทางสายใหอาหาร

5. ปญหาจากการไมไดเวนระยะ      41  (58.6 )      31  (44.3 ) .091
เวลาหลังใหอาหารกับยาที่ให
หลังอาหาร
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ตารางที่  14  (ตอ)

ปญหาเกี่ยวกับเทคนิคการ    พยาบาล     (N = 70)    P  value  by

บริหารยาทางสายใหอาหาร  กอนการแกปญหา      หลังการแกปญหา Chi - Square Test
จ ํานวน (รอยละ)        จ ํานวน (รอยละ)

6. ปญหาจากการเติมยาลงไป     16  (22.9 ) 9  (12.9 ) .082
ในอาหาร

7. ปญหาจากการไมไดเวนระยะ      3  (4.3 ) 1  (1.4 ) .310
เวลาระหวางยาที่ตองใหกอนอาหาร
กับอาหาร

8. ปญหาจากการไมไดใหนํ้ าทางสาย      0 0      -
หลังใหยา

*  คํ านวณจาก  N = 54  เพราะมพียาบาล  16  รายตอบวา  ไมเคยบริหารยาในรูปแบบนี้

4.  ผลการศกึษาการสงัเกตการปฏิบัติงานจริงหลังจากการแกปญหาโดยเภสัชกร
        4.1  ผลการสงัเกตการปฏิบัติงานจริงของแพทยหลังจากการแกปญหาโดยเภสัชกร
                 จากการสังเกตการสั่งใชยาของแพทยเพื่อบริหารทางสายใหอาหารหลังจากการแก
ปญหาโดยเภสชักร   โดยการสังเกตการสั่งใชยาของแพทยทุกคนในทุกหอผูปวยที่ทํ าการศึกษาเปน
ระยะเวลา  2  เดือน  (ต้ังแต  พฤศจิกายน - ธันวาคม  2545)  ในชวงเวลาที่สังเกตพบการสั่งใชยา
ของแพทย  10  คนในผูปวยที่ไดรับยาทางสายใหอาหารจํ านวน    29  ราย  ผลเปนดังนี้  คือมีการ
ส่ังใชในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่นในผูปวย  1  ราย  คือยา  gliclazide  ขนาด  30  มิลลิกรัมตอเม็ดใน
ชื่อการคา  Diamicron  MR  ซึง่เปนรายการยาใหมของโรงพยาบาลไมไดเปนรายการยาที่ทํ าการ
ศึกษา  แตในขั้นตอนการแกปญหาโดยเภสัชกรไดแจงแพทยทราบแลววา  เปนยาเขาใหมซึ่งมีรูป
แบบออกฤทธิเ์นิน่  และในผูปวย 1 รายที่มีแพทยในกลุมตัวอยางการศึกษาเปนเจาของไขพบการ
ส่ังใชยาของแพทยใชทุนซึ่งไมอยูในกลุมตัวอยางการศึกษา ส่ังใชยา  theophylline  ขนาด  200
มลิลิกรัมตอเมด็ซึ่งอยูในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่นเปนระยะเวลา  6  วัน  ตอมาถูกสั่งหยุดใชยาโดย
แพทยเจาของไข
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        พบการสัง่ใชยาในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะ เพียง 1 ราย คือ  การสั่งใช
ยา  aspirin  ขนาด  300  มิลลิกรัมตอเม็ด  และพบผูปวย  1  ราย  ที่มีแพทยในกลุมตัวอยางการ
ศึกษาเปนเจาของไขแตมีการสั่งใชยาโดยแพทยใชทุนในทีมซึ่งไมอยูในกลุมการศึกษาสั่งใชยา 
omeprazole ขนาด  20  มิลลิกรัมตอแคปซูล
        พบการสั่งใชยา alum  milk ในผูปวย 1 ราย และพบการสั่งใชยา phenytoin ในผูปวย 5 ราย
ในชวงระยะเวลาที่สังเกต  ไมพบการสั่งใชยาในรูปแบบละลายในชองปากหรืออมใตล้ิน  และไม
พบการสั่งใชยาที่อาจเปนสาเหตุทํ าใหสายใหอาหารอุดตันไดบอยขึ้นซึ่งไดแก  psyllium  
hydrophilic  mucilloid  และ  sodium  polystyrene  sulfonate  ผลการสังเกตการสั่งใชยาดัง
แสดงในตารางที่  15

ตารางที่  15  การสงัเกตการสั่งใชยาของแพทย

การสงัเกตการสั่งใชของแพทย  10  ราย
ในผูปวย  29  ราย

ความถี่ของปญหา
(คร้ัง )

รายละเอียด

การสั่งใชยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น

การสั่งใชยาในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัว
ในกระเพาะ

การสั่งใชยาในรูปแบบละลายในชองปากหรือ
อมใตล้ิน

การสั่งใช  Alum  milk

การสั่งใชยา  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*

-

-

ส่ังใชยาโดยแพทย     2    คน

*  ส่ังใชยาโดยแพทยซึ่งไมใชตัวอยางการศึกษา แตอยูในทีมตัวอยางการศึกษา
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        จากปญหาทีพ่บในชวงการสังเกตการสั่งใชยาจริงแพทย  เมื่อเปรียบเทียบปญหาที่เกิดขึ้นกับ
ชวงกอนแกปญหาและหลังแกปญหาของแพทยคนเดียวกัน  ผลการเปรียบเทียบที่พบดังแสดงใน
ตารางที่  16  จะเหน็วาแพทยคนที่ 1 และ 10 ซึ่งในชวงการสังเกตพบวามีการสั่งใช phenytoin  จะ
ใหขอมลูจากการสัมภาษณทั้งในชวงกอนและหลังการแกปญหาวามีการสั่งใชยาดังกลาวจริง เชน
เดยีวกบัแพทยคนที่ 2 ที่มีการสั่งใชยา aspirin

ตารางที่  16  เปรียบเทียบปญหาการสั่งใชยาโดยแพทย 10 คนในชวงตาง ๆ

ขอมูลจากการสัมภาษณ
กอนแกปญหา หลังแกปญหา

ขอมูลจากการ
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  ยาในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะ
SL‡   หมายถึง  ยาในรูปแบบละลายในชองปากหรืออมใตล้ิน
OCll  หมายถึง  เปนยาที่มีรายงานวาทํ าใหสายใหอาหารอุดตันบอยขึ้น

 หมายถึง  มีการสั่งใชยา
X   หมายถึง    มีการสั่งใชยาโดยแพทยซึ่งไมใชตัวอยางการศึกษา แตอยูในทีมตัวอยางการศึกษา
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        4.2  ผลการสงัเกตการปฏบัิติงานจริงของพยาบาลหลังจากการแกปญหาโดยเภสัชกร
                จากการสังเกตการบริหารยาของพยาบาล   โดยการเก็บตัวอยางแบบบังอิญ 
(accidental sampling)และไมสังเกตซํ้ าในพยาบาลคนเดิม ในทกุหอผูปวยที่ทํ าการศึกษาจํ านวน  
20  รายซึง่บริหารยาใหแกผูปวยจํ านวน 11 รายจากการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล  20  คร้ัง มี  
7  คร้ังทีผู่ปวยคนเดยีวกันไดรับยามากกวา 1 ตัวในมื้อเดียวกัน  พบวามีการบริหารยาโดยบดยา
แลวนํ ามาผสมกันแลวผสมนํ้ ารวมกันกอนใหยาทางสาย  โดยไมไดแยกใหทีละตัวแลวใหนํ้ าทาง
สายระหวางยาแตละตัว  รวม  4  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  57  พบปญหาจากการไมไดเวนระยะเวลา
หลังใหอาหารกับยาที่ใหหลังอาหาร โดยหลังใหอาหารหมดจะมีการใหยาหลังอาหารทันทีเปน
จ ํานวน  11  คร้ังใน  20  คร้ังของการสังเกตคิดเปนรอยละ  55  และจากการสังเกตการบริหารยา  
phenytoin  5  คร้ัง  ในผูปวยที่ไดรับอาหารแบบเปนมื้อ ๆ  พบวามีการบริหารยาโดยใหยาหลัง
อาหารทนัท ี โดยไมไดเวนระยะเวลา  1 - 2  ชั่วโมงหลังใหอาหารแลวจึงคอยใหยา  เหมือนดังเชนที่
ไดใหคํ าแนะน ําไป  ทั้งนี้เนื่องจากเหตุผลคือ  เพื่อความสะดวกในการปฏิบัติงาน  เพราะมีหนาที่
อยางอืน่ทีต่องท ําอีก   เชนเดียวกับปญหาการไมไดเวนระยะเวลาหลังใหอาหารกับการใหยาหลัง
อาหาร  อยางไรก็ตามมีการใหนํ้ าตามหลังการใหยาในปริมาณที่มากพอคือ  มากกวา  30  
มลิลิลิตรในทกุราย  และจากการสังเกตไมพบปญหาจากการเติมยาลงไปในอาหาร  และการบดยา
ในรูปแบบทีไ่มควรบด เพื่อใหทางสายใหอาหาร  รายละเอียดแสดงในตารางที่  17

ตารางที่  17  เปรียบเทยีบผลการสังเกตการบริหารยาทางสายใหอาหารของพยาบาลกับผลการ
                     สัมภาษณหลังจากการแกปญหา

ปญหาจากการบริหารยา         ความถีข่องปญหาที่พบตอ     ความถี่ของปญหาที่พบจาก   
        จ ํานวนครั้งของการสังเกต      การสัมภาษณหลังแกปญหา

       ( รอยละ)

1. การเตรียมยากอนใหทางสาย
     -  ยาเม็ด       7/20  (35 ) พบรอยละ 28.6
     -  ยาแคปซูลชนิดเจลาตินแข็ง       0/4  
     -  ยาแคปซูลเจลาตินนิ่ม       -

2. การใหยาหลาย ๆ ตัว  พรอมกัน
    โดยไมไดใหนํ้ าทางสายระหวาง       4/7  (57 ) พบรอยละ 58.6
    ยาแตละตัว
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ตารางที่  17 (ตอ)

ปญหาจากการบริหารยา ความถี่ของปญหาที่พบตอ ความถี่ของปญหาที่พบจาก   
จ ํานวนครั้งของการสังเกต การสัมภาษณหลังแกปญหา
          ( รอยละ)

3. การไมไดใหนํ้ าทางสายกอน        4/20  (20.0 )         พบรอยละ  34.3
    ใหยา

4. การไมไดเจือจางยานํ้ ากอน        1/3  (33.3 )         พบรอยละ  40.0
    ใหทางสาย

5. การไมไดเวนระยะเวลาหลัง        11/20  (55.0 )         พบรอยละ  44.3
   ใหอาหารกับยาที่ใหหลังอาหาร

6. การเติมยาลงไปในอาหาร         0/20         พบรอยละ 12.9

7. การไมไดเวนระยะเวลา         0/4         พบรอยละ  1.4
    ระหวางยาที่ตองใหกอนอาหาร
    กับอาหาร

8. การใหนํ้ าทางสายหลังใหยา         0/20          พบรอยละ  0

9. การบดยาในรูปแบบ
     -  ออกฤทธิ์เนิ่น         0/20
     -  เคลือบปองกันการแตกตัว         0/20
        ที่กระเพาะ
     -  ละลายในชองปากหรืออมใตล้ิน         0/20

10. การบริหารยา  phenytoin         5/5  (100.0 )           พบรอยละ   51.4

11. การบริหารยา  alum  milk         0/20           พบรอยละ   81.4

12. การบริหารยา  psyllium         0/20           พบรอยละ   10.0

13. การบริหารยา  sodium         0/20           พบรอยละ   45.7
      polystyrene  sulfonate
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 5.  การอภิปรายผล

        5.1  จากขอมลูพืน้ฐานของกลุมตัวอยาง  แสดงใหเห็นวาที่ผานมาเภสัชกรมีบทบาทในการดู
แลและจัดการปญหาเกี่ยวกับยาโดยเฉพาะการสั่งใชยาในผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายใหอาหาร
นอยมาก  จะเห็นไดจากขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางแพทย  มีแพทยที่ตอบแบบสอบสัมภาษณ
วาเคยไดรับคํ าแนะนํ าเรื่องการใหยาทางสายอาหารจากเภสัชกรเพียง  2  คนคิดเปนรอยละ  11.8  
เทานัน้  แตภายหลังที่เภสัชกรไดแกปญหาที่เกิดขึ้น  โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบยาที่ไมควร
ใหทางสายใหอาหาร  พรอมทั้งแจกเอกสารเกี่ยวกับรายละเอียดและรายการยาในรูปแบบดังกลาว
ทีม่ใีชในโรงพยาบาลหาดใหญ  โดยไดใหขอมูลในกลุมตัวอยางการศึกษาครบทุกคน  ซึ่งผลจาก
การใหความรูดังกลาวของเภสัชกร  ทํ าใหระดับความรูของแพทยในประเด็นของยาในรูปแบบออก
ฤทธิ์เนิ่น และยาที่มีรายงานวาทํ าใหสายใหอาหารอุดตันในชวงหลังแกปญหาขึ้นเพิ่มข้ึนจากชวง
กอนแกปญหาอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = .001)  เชนเดยีวกับขอมูลพื้นฐานกอนการแกปญหา
ในกลุมตัวอยางพยาบาล พบวามีพยาบาลที่ไดตอบแบบสัมภาษณวา  เคยไดรับคํ าแนะเกี่ยวกับ
การบรหิารยาทางสายใหอาหารจากเภสัชกร  เพียง  6 คน คิดเปนรอยละ  8.6  เทานั้น  แตหลัง
จากเภสชักรไดแกปญหาที่เกิดขึ้น  โดยการจัดประชุมเพื่อใหความรูเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยา
และรูปแบบยาที่ไมควรใหทางสายอาหารขึ้น 2 คร้ังโดยผูเขารวมประชุมทั้งหมด  120  คนและมี
กลุมตัวอยางไดเขาประชุม  จํ านวน  65  คนซึ่งคิดเปนรอยละ  92.9  ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ผล
การใหความรูดังกลาวทํ าใหระดับความรูของพยาบาล ใน 8 ประเด็นจากทั้งหมด 12  ประเด็นใน
ชวงหลงัการแกปญหาเพิ่มข้ึนจากชวงกอนแกปญหาอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (p = .000 )
        จากวธิกีารใหความรูของเภสัชกร  จะเห็นวาใชวิธีการที่แตกตางกันในแตละกลุมตัวอยาง  ทั้ง
นีเ้พือ่ใหเหมาะสมกับลักษณะและจํ านวนกลุมตัวอยาง  ซึ่งจะสงผลใหกลุมตัวอยางไดรับขอมูล
มากทีสุ่ด  เชนในกรณีของกลุมตัวอยางแพทย ถาใชวิธีการจัดประชุม คาดวาอาจไมไดรับความ
รวมมอืเทาทีค่วร  เนื่องจากโอกาสที่แพทยจะมีเวลาเขารวมประชุมพรอมกันเปนไปไดนอย  อีกทั้ง
จ ํานวนตวัอยางมีไมมาก ผูวิจัยจึงเลือกใชวิธีแจกเอกสารและใหขอมูลเปนรายบุคคล  สวนในกลุม
ตัวอยางพยาบาลเลือกใชวิธีการจัดประชุมเพื่อใหความรูและจัดขึ้น  2 คร้ังเพื่อใหกลุมตัวอยาง
สามารถเขารวมฟงไดมากที่สุดรวมทั้งเปดโอกาสใหพยาบาลในหอผูปวยอื่นที่สนใจเขาฟงดวย
        5.2  จากการศกึษาการสั่งใชยาของแพทยโดยการสัมภาษณ  พบวาแพทยใหขอมูลวามีการ
ส่ังใชยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่นในชวงหลังการแกปญหาลดลงจนเปนศูนยเกือบทุกรายการที่ทํ า
การศกึษา และการสั่งยาใชอ่ืน ๆลดลงในทุกรายการ โดยเฉพาะการสั่งใช  psyllium , sodium  
polystyrene  sulfonate  และ  alum  milk  พบวามกีารสั่งใชลดลงอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ      
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(p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่  10  อยางไรก็ตามเนื่องจากขอจํ ากัดของการวิจัยครั้งนี้ที่ไมไดทํ า
การวิจัยลงลึกในรายละเอียดวากรณีที่แพทยไมส่ังใชยาดังกลาว เปนเพราะแพทยพิจารณาใชยา
ตัวอื่นแทนหรือเพราะไมมีขอบงใชยาดังกลาว  ในขณะที่การทบทวนวรรณกรรมไมพบการศึกษา
เกีย่วกบัการสัง่ใชยาในรูปแบบที่ไมควรใหทางสายใหอาหารในกลุมตัวอยางของแพทย แตพบการ
ศึกษาการบรหิารยาในรูปแบบที่ไมควรใหทางสายใหอาหารในกลุมตัวอยางพยาบาล  อาจเปนไป
ไดวา ผูวิจัยคิดวาการทํ าวิจัยบนพื้นฐานของการทํ าหนาที่บริหารยาใหกับผูปวยโดยตรงซึ่งไดแก
กลุมพยาบาล จะท ําใหไดขอมูลที่แทจริงวามีการสั่งใชยาดังกลาวโดยแพทยมากนอยเพียงใด
        การศกึษาเกีย่วกบัการบริหารยาซึ่งไมควรใหทางสายอาหารในกลุมตัวอยางพยาบาล โดยทํ า
การศกึษาในตวัยาจ ํานวน  27  รายการ จะเห็นวาขอมูลจากการสัมภาษณในชวงกอนแกปญหา  มี
พยาบาลใหขอมูลวาไดบดยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่นและยาในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัว
ในกระเพาะเพือ่ใหทางสายอาหารในทุกรายการที่ทํ าการศึกษา  ในขณะที่การศึกษา  Seifert  และ
คณะ  (1995)  การศึกษาของ  Mateo  (1996)  และการศึกษาของ  Belknap  และคณะ  (1997)  
ในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวาพยาบาลตอบแบบสอบถามวา  เคยบดยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น
รอยละ  50  รอยละ  40  และรอยละ  50.9  ตามลํ าดับ  ซึ่งไมสามารถเปรียบเทียบกันได เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้สัมภาษณพยาบาลโดยใชชื่อยาแตละตัวซึ่งมีรูปแบบดังกลาวเปนคํ าถามหลักไมได
ถามในภาพรวมของรูปแบบยา
      ปญหาเกี่ยวกับรูปแบบของยาที่ไมควรใหทางสายอาหารที่เภสัชกรควรตระหนัก คือ จะมี
พฒันารปูแบบยามากขึน้  ทั้งในยาตัวเกาที่มีอยูเดิมและยาใหม ๆ จะเห็นวามีการผลิตยาในรูป
แบบออกฤทธิเ์นิ่นหรือเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะมากขึ้น ซึ่งควรที่เภสัชกรจะติดตามขอ
มลูยาใหทันสมัยอยูเสมอ
        การศกึษาในพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายใหอาหาร  พบผลดังนี้  ปญหา
จากการไมไดใหนํ ้าทางสายกอนใหยา  ในชวงกอนการแกปญหาพบสูงถึง  รอยละ  85.7  เมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาของ  Seifert  และคณะ  (1995)  ซึง่พบเพียง  รอยละ  31  และการ
ศึกษาของ  Mateo  (1996)  และ  Belknap  และคณะ  (1997)  พบปญหาดังกลาว  รอยละ  53  
และ  56.8  ตามลํ าดับ  ซึ่งทั้ง  3  การศึกษาไดแสดงขอมูลของปญหาที่เกิดขึ้นเทานั้น  ไมไดมีผล
การศกึษาหลงัการแกปญหาแตอยางใด  ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้พบวาหลังเภสัชกรไดแกปญหา
ทีเ่กดิขึน้  ปญหาดังกลาวลดลงเหลือเพียงรอยละ  34.3  เทานั้น  ซึง่สามารถลดลงไดอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ  (p = .000)
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        ปญหาจากการใหยาหลาย ๆ  ตัวพรอมกันในมื้อเดียวกัน  โดยไมไดใหนํ้ าทางสายระหวางให
ยาแตละตวั  จะเห็นวาปญหาที่เกิดขึ้น  พบสูงถึงรอยละ  90.0  เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ  
Seifert  และคณะ (1995)  การศึกษาของ Mateo (1996)  และการศึกษาของ  Belknap  และคณะ  
(1997)  ซึง่พบปญหาเพียงรอยละ  56.5  รอยละ  62  และรอยละ  67.6  ตามลํ าดับ  อยางไรก็
ตามภายหลงัการแกปญหาโดยเภสัชกรพบวาปญหาลดลงเหลือเพียง  รอยละ  58.6  ซึ่งลดลง
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (p = .000)
        ปญหาการไมไดเจือจางยานํ้ ากอนใหสายอาหารในชวงกอนแกปญหา  พบสูงรอยละ  82.9  
เมือ่เปรียบเทียบกับการศึกษาของ  Seifert  และคณะ  (1995)  และการศึกษาของ  Belknap  และ
คณะ  (1997)  ซึ่งพบรอยละ  41  และ  40  ตามลํ าดับ  ซึ่งเมื่อเภสัชกรไดแกปญหาที่เกิดขึ้นพบวา
ปญหาลดลงเหลือรอยละ  40  เชนกัน
       ปญหาที่พบมากอีกปญหาหนึ่งคือ  การไมไดเวนระยะเวลาหลังใหอาหารกับยาที่ใหหลัง
อาหาร  ซึง่การกระท ําดังกลาวอาจทํ าใหเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับอาหารขึ้นได  โดยพบปญหานี้
ในชวงกอนแกปญหา  รอยละ  58.6  และลดลงเหลือรอยละ 44.3  ในชวงหลังแกปญหา  แตไมพบ
วามีการศึกษาปญหาเรื่องนี้ในการวิจัยอื่น ๆ  ในขณะที่ปญหาการเติมยาลงไปในอาหารในชวง
กอนแกปญหาพบรอยละ  22.9  โดยพยาบาลที่ปฏิบัติดังกลาว  ใหขอมูลวายาที่มักเติมลงไปใน
อาหาร  ไดแก  ยา  paracetamol  และ  วติามนิตาง ๆ  และในชวงหลังการแกปญหา  พบรอยละ  
12.9  ในขณะที่การวิจัยของ  Seifert  และคณะ  (1995)  พบปญหานี้ในพยาบาลเพียง  4  คน  
เทานั้น  (รอยละ  1.9)
       การศกึษาครัง้นี ้ ไมพบปญหาจากการไมไดใหนํ้ าทางสายหลังใหยา
      จากผลการศกึษาเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาจะเห็นวา  ปญหาทีเ่กิดขึ้นในชวงกอนแกปญหา
ของการศกึษาครัง้นีใ้นทุกหัวขอ   พบในอัตราที่สูงกวาการศึกษาในตางประเทศ  ซึ่งแสดงใหเห็นวา
มีความแตกตางกันในทักษะและการฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารยาทางสายใหอาหารของ
พยาบาลในโรงพยาบาลหาดใหญและตางประเทศ   ซึ่งในอนาคตหากมีการศึกษาในหลาย ๆ โรง
พยาบาล อาจมขีอมูลที่เพียงพอในการที่จะสนับสนุนวาตองเพิ่มเติมเนื้อหาเหลานี้ในหลักสูตรการ
เรียนการสอนของพยาบาลในประเทศไทยใหมากขึ้น   ทั้งนี้เนื่องจากในขอมูลพื้นฐานพยาบาลตอบ
วาไดรับขอมูลเกี่ยวกับการบริหารยาทางสายใหอาหารจากหลักสูตรการเรียนในอัตราที่สูงที่สุด 
(รอยละ 87.1) ดังแสดงในตารางที่ 8  ในขณะเดียวกันผลที่เกิดขึ้นหลังการแกปญหาของการวิจัย
คร้ังนี ้ มตัีวเลขทีใ่กลเคียงกันกับการวิจัยในตางประเทศ เชนในหัวขอปญหาการไมไดเจือจางยานํ้ า
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กอนใหสายอาหาร เปนตน อาจเปนไปไดวาเปนความบังเอิญ หรือเปนขอเท็จจริงที่มีเหตุผลบาง
อยางแอบแฝง ซึ่งอาจทํ าวิจัยตอไปในแงของพฤติกรรมของการบริหารยา

5.3 ประโยชนของการศึกษาครั้งนี้   คือ   นํ าผลที่ไดไปใชพัฒนางานในโรงพยาบาล และเพื่อ
ใหการน ําไปใชครอบคลุมในแพทยสาขาอื่นที่ไมไดทํ าการศึกษา เชน กุมารแพทย   ศัลยแพทย
สาขากระดกูและขอ หรือสูติแพทย  ซึ่งมีโอกาสที่จะสั่งใชยาทางสายใหอาหารไดเหมือนกัน รวมทั้ง
พยาบาลในหอผูปวยอื่น  ผูวิจัยจึงนํ าผลการวิจัยที่ไดไปนํ าเสนอในงานประชุม Total  Quality 
Management ( TQM)  ของโรงพยาบาล  ซึ่งในการประชุมดังกลาวมีโรงพยาบาลในเครือขายและ
โรงพยาบาลใกลเคียงเขารวมประชุมดวยเปนจํ านวนมาก  และเพื่อใหการนํ าผลการวิจัยครั้งนี้
เกดิประโยชนในเชิงการแกปญหาและการพัฒนางานดังกลาวตอไป  ผูวิจัยคิดวาควรนํ าเสนอผล
การวจิยัในที่ประชุมของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบํ าบัด ( Pharmacy  and  Therapeutic  
Committee หรือ PTC )  รวมทัง้ การจดัทํ าขอมูลดังกลาวเปนคูมือหรือมาตรฐานเกี่ยวกับการสั่งใช
ยาทางสายใหอาหาร และมาตรฐานเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายใหอาหาร แลวนํ าไปขึ้น
ทะเบยีนเพื่อขอรับรองและประกาศใชจากศูนย Hospital  Accreditation  ของโรงพยาบาลใน
โอกาสตอไป   ในขณะเดียวกันควรมีการจัดทํ าคูมือหรือมาตรฐานสํ าหรับเภสัชกรเพื่อเปนแนวทาง
ในการแกไขปญหา หากมีการสั่งใชยาในรูปแบบที่ไมควรสั่งใชทางสายใหอาหาร  เพื่อเภสัชกรจะ
ไดปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน  เชน หากมีการสั่งใชยา  diclofenac ในรูปแบบแบบออกฤทธิ์
เนิ่นหรือรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะ  เภสัชกรควรแนะนํ าแพทยใหส่ังใชยาใน
กลุม Non  Steriodal  Anti-   inflammatory Drug  ตัวอืน่ ซึ่งไมอยูในรูปแบบดังกลาวแทน  หรือ
การแนะนํ าใหแพทยส่ังใช potassium chloride ในรูปแบบยานํ้ าอีลิกเซอร  แทนยาเม็ดซึ่งอยูในรูป
แบบแบบออกฤทธิ์เนิ่น หรือในกรณีการสั่งใชยา  sodium  polystyrene  sulfonate ทางสายให
อาหารเนื่องจากไมสามารถใชยาตัวอื่นแทนได อาจแนะนํ าใหเปลี่ยนเปนการใหโดยการสวนทาง
ทวารหนกัแทน  หรือการแนะนํ าใหส่ังใชยาในรูปแบบเม็ดตอกอัดของ  aminophylline  แทนยา 
theophylline  ซึง่อยูในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น เปนตน ซึง่ขอมูลเหลานี้ ควรนํ าไปบรรจุไวในคูมือหรือ
มาตรฐานเกี่ยวกับการสั่งใชยาทางสายใหอาหารดวยเพื่อใหแพทยมีทางเลือกในการสั่งใชยา
สํ าหรับผูปวยตอไป
        นอกจากนี้สามารถนํ าผลวิจัยและแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการสั่งใชยา
และการบริหารยาในผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายใหอาหาร รวมทั้งการปรับปรุงและพัฒนาระบบ
งาน  ไมวาจะเปนการกํ าหนดใหพยาบาลระบุในใบสั่งยาหรือสํ าเนาคํ าสั่งแพทยทุกครั้งวา  "ผูปวย
ไดรับยาทางสายใหอาหาร"  เพื่อใหฝายเภสัชกรรมทราบวาผูปวยไดรับยาทางสายใหอาหารหรือ
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การจดัท ําฉลากเสริมสํ าหรับติดซองยาที่มีรูปแบบซึ่งหามบด  หามเคี้ยวหรือทํ าใหแตกหัก  เพื่อเปน
แนวทางใหเภสชักรในโรงพยาบาลอื่น ๆ  นํ าไปใชในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาทางสายใหอาหารได
มากขึ้น
         การศกึษาครัง้นีแ้สดงใหเห็นวา  ความรวมมือกันในหลาย ๆ  วิชาชีพในการทํ างานเปนทีม 
(Patient  Care  Team) ไมวาจะเปนแพทยที่มีบทบาทในการสั่งใชยา และพยาบาลที่มีหนาที่โดย
ตรงในการจัดเตรียมยาและบริหารยาใหกับผูปวย รวมทั้งเภสัชกรที่มีบทบาทในการใหขอมูลเร่ือง
ยาและแกไขปญหาเกี่ยวกับยา  จะทํ าใหผูปวยไดรับผลประโยชนในการรักษาสูงสุด
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