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บทที่  3

วิธีการวิจัย

สถานที่ทํ าการวิจัย
        โรงพยาบาลหาดใหญ   ซึง่เปนโรงพยาบาลศูนย  ขนาด  700  เตียง  ท ําการวจิยัในหอผูปวย
ที่คัดเลือก ซึ่งเปนหอผูปวยที่มีความถี่ในการบริหารยาทางสายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลาย
สายอยูที่กระเพาะในอัตราสูง  ประกอบดวย
ก.  หอผูปวย  ICU  ทัว่ไป
ข.  หอผูปวย  ICU  อายุรกรรม
ค. หอผูปวย  ICU  ประสาท
ง. หอผูปวยศัลยกรรมชาย  430  ซึ่งมีทั้งผูปวยศัลยกรรมและผูปวยหู  คอ  จมูก
จ.  หอผูปวยศัลยกรรมประสาท  540

รปูแบบการวิจัย
        เปนการศึกษาแบบไปขางหนา (prospective  study) โดยแบงเปน 3 ระยะดังนี้
ระยะที่หนึ่ง
เปนการวัดระดับความรูของแพทยเกี่ยวกับชนิดของยาที่มีความเหมาะสมในการสั่งใชทางสายให
อาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ  และวัดระดับความรูของพยาบาลเกี่ยวกับ
เทคนคิการบรหิารยาที่ใหทางสายอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ  ขณะที่เภสัชกร
ยังไมไดแกปญหา
ระยะที่สอง
เปนระยะที่เภสัชกรแกปญหาที่เกิดขึ้น  ดวยวิธีการตาง  ๆ  (ดูรายละเอียดในหัวขอการเก็บขอมูล)
ระยะที่สาม
- เปนการวดัระดบัความรูของแพทยเกี่ยวกับชนิดของยาที่ส่ังใชทางสายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูก
ปลายสายอยูที่กระเพาะ และวัดระดับความรูของพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาที่ใหทาง
สายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ   หลังจากเภสัชกรแกปญหาแลว
- เปนการสงัเกตการปฏิบัติงานจริงในการการสั่งใชยาของแพทย  และการบริหารยาของพยาบาล  
โดยการสุมตัวอยางในทุกหอผูปวยที่ทํ าการศึกษา
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การเก็บขอมูล
1.  วธิกีารเลือกตัวอยางประชากรที่ศึกษา
     1.1  เกณฑในการคัดเลือกผูเขารวมการศึกษา
            1.1.1 เปนแพทยผูเชี่ยวชาญ  หรือแพทยประจํ าบานที่ปฏิบัติงานประจํ าในหอผูปวยที่คัดเลือก
            1.1.2  เปนพยาบาลวชิาชีพ หรือพยาบาลเทคนิคที่ปฏิบัติงานประจํ าในหอผูปวยที่คัดเลือก
      1.2  เกณฑในการตัดตัวอยางออกจากการศึกษา
             1.2.1  เปนแพทยหรือพยาบาล  ซึง่ยายไปปฏิบัติงานโรงพยาบาลอื่นหรือลาออกหรือลา
ศึกษาตอหรือ

1.2.2  เปนพยาบาลจบใหมที่อยูในชวงหมุนเวียนปฏิบัติงานในหอผูปวยตางๆ ในชวงเวลา
ทีท่ ําการวิจัย หรือ
            1.2.3  เปนพยาบาลทีย่ายไปปฏิบัติงานหอผูปวยอื่นนอกเหนือจากหอที่คัดเลือก
2. ข้ันตอนในการพัฒนาแบบเก็บขอมูล

2.1  แบบเก็บขอมูลมี   6    ชดุ ดังนี้
2.1.1 แบบสมัภาษณแพทยเกี่ยวกับการสั่งใชยาสํ าหรับบริหารทางสายใหอาหารชนิดสอด

เขาจมกูปลายสายอยูที่กระเพาะ กอนการแกปญหาโดยเภสัชกร (ภาคผนวก ก) ซึ่งมีเนื้อหาแบง
ออกเปน  2  ตอนดังนี้
                        2.1.1.1  ตอนที ่ 1  เปนขอมูลทั่วไปของแพทยที่ถูกสัมภาษณ  เชน เพศ  อายุ  
ประสบการณการทํ างานและแหลงขอมูลความรูเร่ืองการบริหารยาทางสายอาหารที่เคยไดรับ

  2.1.1.2  ตอนที ่ 2  เปนคํ าถามเกี่ยวกับการสั่งใชยาของแพทยเพื่อใหทางสายให
อาหารชนดิสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ ซึ่งประกอบดวยรายการยาที่ไมควรสั่งใชทางสาย
ใหอาหารจํ านวน  27  ชนิด

 2.1.2  แบบสมัภาษณพยาบาลในลักษณะสถานการณสมมุติเกี่ยวกับบริหารทางสายให
อาหารชนดิสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ กอนการแกปญหาโดยเภสัชกร (ภาคผนวก ข)     
ซึง่มเีนื้อหาแบงออกเปน  3  ตอนดังนี้

2.1.2.1  ตอนที ่1  เปนขอมูลทั่วไปของพยาบาลที่ถูกสัมภาษณ   เชน  เพศ  อายุ  
ประสบการณการทํ างานและแหลงขอมูลความรูเร่ืองการบริหารยาทางสายอาหารที่เคยไดรับ
               2.1.2.2  ตอนที ่ 2  เปนคํ าถามเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายใหอาหาร
ชนดิสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ ซึ่งประกอบดวย
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                                    1)  สถานการณสมมุติเกี่ยวกับการบริหารยาที่ตองใหกอนอาหารและ
หลงัอาหาร ในแงของการเวนระยะเวลาระหวางยากับอาหาร   รวมทั้งการใหนํ้ าและปริมาณนํ้ าที่ใช

2)  การบรหิารยาในกรณีที่มียาหลาย ๆ ตัวในมื้อเดียวกัน
3)  การบริหารยาที่อยูในรูปแบบยานํ้ า
4)  การบรหิารยาที่มีลักษณะเปนยาเม็ด

 5)  การบรหิารยาที่มีลักษณะเปนยาแคปซูลชนิดเจลาตินแข็ง
6)  การบรหิารยาที่มีลักษณะเปนยาแคปซูลชนิดเจลาตินนิ่ม
7)  การเติมยาลงไปในอาหาร

 2.1.2.3   ตอนที ่3  เปนคํ าถามเกี่ยวกับการบริหารยาในรูปแบบตาง ๆ เพื่อใหทาง
สายใหอาหารชนดิสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ ซึ่งประกอบดวยรายการยาที่ไมควรใหทาง
สายใหอาหารจํ านวน  27  ชนิด

2.1.3   แบบสมัภาษณแพทยเกี่ยวกับการสั่งใชยาสํ าหรับบริหารทางสายชนิดสอดเขาจมูก
ปลายสายอยูที่กระเพาะหลังการแกปญหาโดยเภสัชกร  (ภาคผนวก  ฉ)   ซึ่งมีเนื้อหา  1  ตอน คือ
             2.1.3.1 เปนค ําถามเกีย่วกับการสั่งใชยาของแพทยเพื่อใหทางสายใหอาหารชนิด
สอดเขาจมกูปลายสายอยูที่กระเพาะ ภายหลังการแกปญหาโดยเภสัชกร  ซึ่งประกอบดวยรายการ
ยาทีไ่มควรสั่งใชทางสายใหอาหารจํ านวน  27  ชนิด
      2.1.4  แบบสมัภาษณพยาบาลในลักษณะสถานการณสมมุติเกี่ยวกับบริหารทางสายให
อาหารชนดิสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ หลังการแกปญหาโดยเภสัชกร (ภาคผนวก  ช)   
ซึง่มเีนือ้หาและรายละเอียด แบงออกเปน  3  ตอน  เชนเดียวกับแบบเก็บขอมูลชุดที่  2.1.2

2.1.5  แบบเกบ็ขอมลูการสังเกตการสั่งใชยาของแพทยสํ าหรับบริหารทางสายใหอาหาร
ชนดิสอดเขาจมกูปลายสายอยูที่กระเพาะ (ภาคผนวก ซ)    ซึ่งมีเนื้อหาแบงออกเปน  2  ตอนดังนี้

        2.1.5.1  ตอนที ่ 1  เปนขอมูลเกี่ยวกับแพทยที่ส่ังใชยา   ชือ่ผูปวย    เตียง    และ
หอผูปวย

2.1.5.2  ตอนที ่  2  เปนรายละเอียดเกี่ยวกับการสังเกตการสั่งใชยาของแพทย  
โดยเฉพาะการสั่งใชยาในรูปแบบที่ไมควรสั่งใชทางสายใหอาหาร

2.1.6   แบบเกบ็ขอมลูการสังเกตการบริหารยาของพยาบาลทางสายใหอาหารชนิดสอด
เขาจมกูปลายสายอยูที่กระเพาะ (ภาคผนวก ฌ)   ซึ่งมีเนื้อหาแบงออกเปน  2  ตอนดังนี้



48

           2.1.6.1  ตอนที ่ 1  เปนขอมูลเกี่ยวกับพยาบาลที่บริหารยาใหแกผูปวย    หอผูปวย
และรายการยาที่บริหารใหแกผูปวย

                 2.1.6.2  ตอนที่  2  เปนรายละเอียดเกี่ยวกับการสังเกตการบริหารยาของ
พยาบาลใหแกผูปวย  ทั้งในแงของเทคนิคการบริหารยาและการบริหารยาในรูปแบบที่ไมควรให
ทางสายใหอาหาร
      2.2  การพัฒนาแบบเก็บขอมูล

2.2.1  การพฒันาแบบเก็บขอมูลชุดที่ 2.1.1  ชุดที่ 2.1.2   ชุดที่  2.1.3  และชุดที่ 2.1.4
          กระทํ าโดย  ผูทํ าวิจัยไดรวบรวมรายละเอียดและประเด็นที่จะสัมภาษณแพทย

และพยาบาล แลวน ํามาเขียนเปนแบบสัมภาษณ   หลังจากนั้นใหผูเชี่ยวชาญจํ านวน  3  ทาน 
พจิารณาความสมเหตุสมผลของขอความ  แลวทดลองใชกับแพทยหรือพยาบาล ในหอผูปวยอื่นที่
ไมไดทํ าการวิจัยชุดละ 10 คน   แลวจึงหาคา reliability  test  ไดคา  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  การพฒันาแบบเก็บขอมูลชุดที่ 2.1.5  และชุดที่  2.1.6
กระท ําโดย  ผูทํ าวิจัยไดรวบรวมรายละเอียดและประเด็นที่จะสังเกตการสั่งใชยา

ของแพทยและการบริหารยาของพยาบาล   แลวนํ ามาเขียนเปนแบบเก็บขอมูล   หลังจากนั้นให   
ผูเชีย่วชาญจ ํานวน  3  ทาน พิจารณาความสมเหตุสมผลของขอความ  แลวผูวิจัยจึงทดลองนํ าไป
ใชเกบ็ขอมูลจริง  กอนที่จะนํ ามาปรับปรุงเพื่อความเหมาะสมอีกครั้ง
3.  ข้ันตอนการเก็บขอมูล
     3.1  ระยะที ่ 1   เปนระยะกอนการแกปญหาของเภสัชกร ใชเวลา  2 เดือน
            3.1.1  คัดเลอืกแพทยและ พยาบาลตามเกณฑที่กํ าหนด
            3.1.2  เกบ็ขอมลูการสมัภาษณแพทยเกี่ยวกับชนิดของยาที่ไมควรสั่งใชทางสายใหอาหาร
ชนดิสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะแตมีการสั่งใช   โดยใชแบบสัมภาษณ  (ภาคผนวก  ก)

3.1.3  เกบ็ขอมลูการสมัภาษณพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายชนิดสอดเขา
จมกูปลายสายอยูที่กระเพาะ โดยใชแบบสัมภาษณในลักษณะสถานการณสมมุติ (ภาคผนวก ข)

3.1.4  เภสชักรจะทยอยไปเก็บขอมูลในแพทย และพยาบาลที่เขาตามเกณฑจนครบทุกคน
     3.2  ระยะที ่ 2   เปนระยะที่มีการแกปญหาของเภสัชกรโดยวิธีการตาง ๆ  ไดแก
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3.2.1   ในกลุมตัวอยางแพทย   ทํ าโดยการพูดคุยใหขอมูลแพทยเปนรายบุคคลพรอมแจก
เอกสารที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับรูปแบบยาซึ่งไมควรใหทางสายใหอาหารและรายการยาซึ่งอยูในรูป
แบบดงักลาวที่มีในบัญชียาโรงพยาบาลหาดใหญ (ภาคผนวก ค)   ซึง่ไดทํ าในกลุมตัวอยางทั้งหมด
รวม  17 คน

3.2.2   ในกลุมตัวอยางพยาบาล  ทํ าโดยการจัดอบรมพยาบาล เกี่ยวกับเทคนิคการ
บริหารยา  และยาที่ไมควรใหทางสายใหอาหารรวมทั้งรายการยาดังกลาว  ที่มีในบัญชียา           
โรงพยาบาลหาดใหญ  (ภาคผนวก  ง)   โดยจัดประชุม  2  คร้ัง  เพื่อใหพยาบาลที่อยูในกลุมที่ทํ า
การศกึษาสามารถเขาฟงไดมากที่สุด  ซึ่งมีพยาบาลในหอผูปวยที่ศึกษาและผูสนใจเขาฟงทั้งหมด  
120  คน  โดยพยาบาลที่อยูในกลุมตัวอยางการศึกษาเขาฟงจํ านวน  65 คน คิดเปนรอยละ 92.9 
ของกลุมตัวอยางทั้งหมด
            3.2.3  ปรับปรุงระบบการปฏิบัติงานเดิมทั้งโรงพยาบาล  เพื่อใหเหมาะสมและสะดวกใน
การปฏบัิติงาน  ทํ าใหการแกปญหาสามารถดํ าเนินไดตลอดไป  ดังนี้
-  ในหอผูปวยทีย่งัใชระบบใหพยาบาลคัดลอกใบสั่งยา  กํ าหนดใหระบุในใบสั่งยาทุกครั้งวา "ใหยา
ทางสาย  NG  tube"  ในผูปวยทีบ่ริหารยาทางสายชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ
-  จดัท ําฉลากเสริมเปนสติก๊เกอร  สํ าหรับติดซองยาสํ าหรับยาซึ่งอยูในรูปแบบที่หามบด เคี้ยวหรือ
ท ําใหแตกหกั  มขีอความวา  "ยานี้เตรียมดวยวิธีพิเศษ  หามบด  หามเคี้ยว  หรือทํ าใหแตกหัก" 
เพื่อนํ ามาใชในการปฏิบัติงานของเภสัชกร โดยสามารถใชไดทั้งในงานบริการผูปวยในและผูปวย
นอก  (ภาคผนวก  จ)

3.3 ระยะที ่ 3  เปนระยะหลังจากการแกปญหาโดยเภสัชกร  ใชเวลา  3  เดือน
3.3.1  เกบ็ขอมลูในแพทยและพยาบาลกลุมเดิมที่คัดเลือกไวแลวในระยะที่  1

               3.3.2  เกบ็ขอมลูการสัมภาษณแพทยเกี่ยวกับชนิดของยาที่ไมควรสั่งใชทางสายให
อาหารชนดิสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะแตมีการสั่งใช       โดยใชแบบสัมภาษณ
(ภาคผนวก  ฉ)

    3.3.3  เกบ็ขอมลูการสัมภาษณพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายให
อาหารชนดิสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ   โดยใชแบบสัมภาษณในลักษณะสถานการณ
สมมุติ  (ภาคผนวก  ช)

    3.3.4  เภสชักรจะทยอยไปเก็บขอมูลแพทยและพยาบาลที่เขาตามเกณฑจนครบทุกคน
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                3.3.5  เภสชักรสงัเกตการสั่งใชยาของแพทย  สํ าหรับบริหารยาทางสายใหอาหารชนิด
สอดเขาจมกูปลายสายอยูที่กระเพาะโดยใชแบบบันทึกขอมูล  (ภาคผนวก  ซ)  โดยสังเกตการสั่ง
ใชยาของแพทยทุกคนในกลุมตัวอยางการศึกษา  ที่มีการสั่งใชยาใหแกผูปวยที่ไดรับอาหารทาง
สายในหอผูปวยที่ท ําการศึกษา ในระยะเวลา 2 เดือนติดตอกันแตอาจเลือกไปเวลาใดก็ไดเนื่อง
จากไปสังเกตที่ใบคํ าสั่งแพทย  (doctor  order  sheet)  ซึง่อยูในแฟมประวัติผูปวย

     3.3.6  เภสชักรสงัเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลในการบริหารยาทางสายใหอาหาร
ชนดิสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะโดยใชแบบบันทึกขอมูล  (ภาคผนวก  ฌ)  โดยการสุมตัว
อยางในทุกหอผูปวยที่ทํ าการศึกษา  เพื่อตองการตรวจสอบวาไดมีการนํ าความรูที่ไดรับไปใชใน
การปฏบัิติงานจริงมากนอยเพียงใด  โดยกระทํ าดังนี้
                              3.3.6.1  เลอืกหอผูปวยที่จะไปสังเกตโดย  การสุมอยางงายแบบไมคืนที่
(simple   random  sampling   without   replacement)   วาแตละวันทํ าการในหนึ่งสัปดาหจะ
ตองไปสงัเกตการปฏิบัติงานในหอผูปวยใด  เชน  วันจันทรไปหอผูปวย  ICU  ทั่วไป  วนัองัคารไป
หอผูปวย  ICU  อายุรกรรม  เปนตน  จนครบทั้ง  5  หอในหนึ่งสัปดาหโดยสังเกตวันละ 1 หอผูปวย
เนือ่งจากเวลาในการบริหารยาจะตรงกันไมสามารถไปหลาย ๆ  หอผูปวยพรอมกันได

 3.3.6.2  เลือกพยาบาลที่จะไปสังเกตโดยการสุ มตัวอยางแบบบังเอิญ  
(accidental  sampling)   โดยเภสชักรไปสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลที่มาปฏิบัติงานใน
วนันั้น   และมหีนาที่ในการบริหารยา
                           3.3.6.3  ปฏิบัติ  ดังเชนขอ  3.3.6.1  และ  3.3.6.2  ติดตอกันจนครบ  4  
สัปดาห  เพือ่ใหไดขอมูลมากที่สุด  เนื่องจากพยาบาลมีการหมุนเวียนกันปฏิบัติงาน
                           3.3.6.4  ไมสังเกตซํ ้าในพยาบาลที่ไดสังเกตและเก็บขอมูลไปแลว  ดังนั้นหาก
เภสชักรไปหอผูปวยใดแลวเปนพยาบาลที่เคยสังเกตการปฏิบัติงานแลว  ใหเปลี่ยนไปหอผูปวยที่
อยูในควิวนัถดัไปและวันถัดไปใหกลับมาสังเกตพยาบาลในหอที่เวนไวใหม
                           3.3.6.5  โดยเวลาทีไ่ปสังเกตพิจารณาจากอาหารที่ผูปวยไดรับ  เชน

ถาผูปวยไดอาหารทางสายแบบทุก  4  ชั่วโมง  นั่นคือไดรับอาหาร   6    คร้ัง
ในเวลา    6.00 ,  10.00,  14.00,  18.00,   22.00,   02.00 น..   จะเกบ็ขอมูล  กอน / หลังอาหาร     
ของมื้อ  10.00  น.  และ  14.00  น.

ถาผูปวยไดอาหารทางสายแบบทุก  6  ชั่วโมง  นั่นคือไดรับอาหาร   4  คร้ัง
 ในเวลา  6.00, 12.00,  18.00,  และ 24.00 น.  จะเก็บขอมูล  กอน / หลังอาหาร  ของมื้อ 12.00 น.

ถาผูปวยไดอาหารทางสายแบบตอเนื่อง  จะเก็บขอมูล  11.00, 12.00 , 13.00 , 15.00  น.
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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 -  เก็บขอมูลแพทย  เกี่ยวกับการ
   ส่ังใชยาสํ าหรับใหทางสาย
   อาหาร
-  เก็บขอมูลในพยาบาลเกี่ยวกับ
   การบริหารยาทางสายให
   อาหาร

- จัดทํ าคูมือและเอกสาร
   สํ าหรับแจก
-  พูดคุยและแจกเอกสาร
   แนะนํ าแพทย
-  จัดอบรมใหความรู
   พยาบาล
-  จัดทํ าฉลากเสริม

- เก็บขอมูลแพทยเกี่ยวกับ
   การสั่งใชยาสํ าหรับใหทาง
   สายอาหาร
-  เก็บขอมูลเกี่ยวกับการ
   บริหารยาทางสายอาหาร
   ของพยาบาล
-  สังเกตการสั่งใชยาของ
   แพทย
-  สังเกตการปฏิบัติงานจริง
   ของพยาบาลในการบริหาร
   ยา

การประเมินผล
        1.  การประเมนิปญหาการบริหารยาทางสายใหอาหารชนิดสอดเขา  ซึง่ประกอบดวย

 1.1  ปญหาจากการสัง่ใชยาที่ไมเหมาะสมจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ
1.2 ปญหาจากการบริหารยาดวยวิธีที่ไมถูกตอง

        2.  ประเมนิแพทยเกีย่วกับการสั่งใชยาสํ าหรับบริหารทางสายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูก
ปลายสายอยูทีก่ระเพาะ  กอนและหลังการแกปญหาของเภสัชกร โดยประเมินเกี่ยวกับการสั่งใชยา
ทีไ่มควรใหทางสายใหอาหาร  ไดแก

  2.1  ยาในรูปแบบออกฤทธเนิ่น
  2.2  ยาในรปูแบบเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะอาหาร
  2.3  ยาในรูปแบบละลายในชองปากหรืออมใตล้ิน

2.4  ยาทีม่รีายงานวาทํ าใหสายอาหารอุดตันไดบอยขึ้น
  2.5  ยาทีม่รีายงานวาเกิดปฏิกิริยากับอาหารที่ใหทางสาย
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        3.  ประเมนิความรูของพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายใหอาหารชนิดสอดเขา
จมกูปลายสายอยูที่กระเพาะกอนและหลังการแกปญหาของเภสัชกร  โดยประเมินเกี่ยวกับเทคนิค
การบริหารซึ่งไมถูกตอง  ไดแก

  3.1  การไมไดใหนํ้ าทางสายกอนใหยา
  3.2  การใหยาหลาย ๆ  ตัวพรอมกัน  โดยไมไดใหนํ้ าทางสายระหวางใหยาแตละตัว
  3.3  การไมเจือจางยานํ้ ากอนใหทางสาย
  3.4  ปญหาจากการเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับอาหาร
  3.5  ปญหาจากวิธีการเตรียมยากอนใหทางสาย
  3.6  ปญหาจากการบริหารยา  phenytoin

การวิเคราะหขอมูล
        1.  ใชสถติิเชงิพรรณนาในการวิเคราะหชนิดของปญหาจากการบริหารยาทางสายใหอาหาร
ชนดิสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ

2. ใช  Chi – square  Test  หรือ  Fisher ,   s  Exact  Test  ข้ึนอยูกับลักษณะของขอมูลเพื่อ
เปรียบเทยีบจํ านวนปญหา กอนและหลังแกปญหา  โดยใช Chi – square  Test ในกรณีที่จํ านวน
คร้ังการสงัเกตทั้งหมดที่มากพอในแตละหัวขอ โดย Expected  frequency สํ าหรับแตละชองควรมี
คาอยางนอย 1 และมีชองไมเกินกวารอยละ 20 ของชองทั้งหมดที่มี Expected   frequency  ต่ํ า
กวา  5  และจะใช  Fisher ,  s  Exact  Test  แทน  Chi – square  Test ในกรณทีี่มีจํ านวนการ
สังเกตทั้งหมดนอยกวา 20 ( n < 20) หรือมีคา  n ระหวาง 20 - 40 รวมกับมีชองหนึ่งที่มี 
Expected   frequency  นอยกวา   5

3.   ใช  Paired t - Test  ในการวเิคราะความรูของแพทยเกี่ยวกับชนิดของยาที่ไมควรสั่งใช
ทางสายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ   กอนและหลังการแกปญหาของ
เภสัชกร และระดับความรูของพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายใหอาหารชนิดสอด
เขาจมกูปลายสายอยูที่กระเพาะ   กอนและหลังการแกปญหาของเภสัชกร
        4.  ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหผลการสังเกตการสั่งใชยาของแพทยสํ าหรับบริหาร
ทางสายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ และผลการสังเกตการบริหารยาของ
พยาบาล  เพือ่ใหทางสายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ
        5. ใชระดับ  P  value < 0.05  เปนระดับที่มีนัยสํ าคัญทางสถิติ



53


