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The objective of the study was to observe the problems of drug administration via nasogastric tubing prescribed by

doctors and administered by nurses.  The effects of pharmacist intervention on the doctor's knowledge about the drugs which

should not be prescribed for administration via this route and the nurse's knowledge about the technique of drug administration

via this route were also studied.

This study was carried out in 5 wards in Hatyai Hospital.  Seventeen doctors and 70 nurses were enrolled in the

program.  The study was divided into 3 phases.   Phase 1 was a pre-intervention phase (2 months) during which data were

1
ภ.ม., เภสัชกร โรงพยาบาลหาดใหญ่ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110

2
Ph.D. (Pharmacology), รองศาสตราจารย์ ภาควิชาบริหารเภสัชกิจ  

 3
Ph.D. (Clinical Pharmacy) ผู้ช่วยศาสตราจารย์   

4
วท.ม. (เภสัชวิทยา),

อาจารย์  ภาควชิาเภสชักรรมคลนิิก  คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  อ.หาดใหญ่  จ.สงขลา  90110

 รับต้นฉบับวันที่ 28 สิงหาคม 2546  รับลงตีพิมพ์วันที่ 28 พฤษภาคม 2547

นิพนธ์ต้นฉบับ



สงขลานครนิทรเ์วชสาร                                                                                  ปญัหาการใหย้าทางสายผา่นจมกูปลายสายอยูท่ีก่ระเพาะ

ปีที่ 22 ฉบับพิเศษ (2) สิงหาคม 2547                                                          อำไพพิศ นารถพจนานนท์, ปิติ ทฤษฎิคุณ, โพยม วงศ์ภูวรักษ์ และคณะ
372

collected from both doctors and nurses by interviews.  The data from doctors involved the appropriateness of prescribing certain

drug items and those from nurses involved the technique of drug administration via nasogastric tubing.  Phase 2 was a

pharmacist intervention phase (2 months) during which  information about drugs that should not be administered via nasogastric

tubing was given to the doctors by documentation as well as by direct explanation.  For the nurses, two seminars were arranged

to explain the proper technique of nasogastric tubing.  Phase 3 was a post-intervention phase (3 months) in which data similar

to those in phase 1 were collected.  Concurrently, the practical performances of the doctors were observed in all enrolled cases

whereas those of the nurses were observed by accidental randomized sampling.

The results revealed that the knowledge scores of the 17 enrolled doctors about the sustained release dosage drugs  which

should not be administered via nasogastric tubing in phase 3 were higher than those in phase 1 (p-value = .015).   After the

intervention phase, only 4 of 23 drug items which should not be crushed for tube administration were still prescribed via

nasogastric tubing.  The results of interviewing the 70  nurses revealed that their knowledge scores regarding the eight topics of

administration technique in phase 3 were higher than those in phase 1.  Inappropriate administration techniques were reduced

after pharmacist intervention, and 4 topics were being  reduced significantly (p < .0001).

From observation of 10 doctors giving prescriptions via nasogastric tubing to 29 patients, only 4 drugs which should not

be administered via nasogastric tubing were still prescribed.  Some drug administration technique via nasogastric tubing in 11

patients   by 20 nurses in the present study were also observed.  Giving many drug items without water flushing between each

item was  still found.

The present study revealed that pharmacist intervention could significantly reduce errors in prescribing and adminis-

tering drugs as well as increase the knowledge of doctors and nurses regarding drug administration via nasogastric tube.
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บทคัดย่อ:

การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาการบริหารยาทางสายผ่านจมูกปลายสายอยู่ท่ีกระเพาะ  ในแง่การส่ังใช้ยาโดยแพทย์  และ

เทคนิคการบรหิารยาของพยาบาล  และศึกษาผลการแกปั้ญหาของเภสัชกรตอ่ระดับความรูข้องแพทยเ์ก่ียวกับชนดิของยาทีไ่ม่ควรส่ังใช้

ทางนี ้ และระดบัความรูข้องพยาบาลเกีย่วกบัเทคนคิการบรหิารยาดงักล่าว

ทำการศกึษาใน 5 หอผู้ป่วยของโรงพยาบาลหาดใหญ ่ มีแพทย ์17 คน และพยาบาล 70 คน เข้าร่วมในการศกึษา   การศึกษา

แบ่งเป็น 3 ระยะ  คือ  ระยะท่ี 1 เป็นระยะก่อนการแก้ปัญหา ของเภสัชกร (2 เดือน) เพ่ือสัมภาษณ์แพทย์เก่ียวกับการส่ังใช้ยา  ซ่ึงไม่ควร

ส่ังใช้ทางสายให้อาหารและสัมภาษณ์พยาบาลเก่ียวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายให้อาหารและรูปแบบยาท่ีไม่ควรให้ทางสายให้อาหาร

ระยะที ่ 2  เป็นระยะทีมี่การแก้ปัญหาของเภสชักร (2 เดือน) โดยอธบิายขอ้มูลและแจกเอกสารรปูแบบยาและรายการยาทีไ่ม่ควรให้

ทางสายใหอ้าหารแก่กลุ่มตวัอยา่งแพทยทุ์กคน  และจัดประชมุเก่ียวกบัเทคนคิการบรหิารยาในกลุม่ตวัอยา่งพยาบาล 2 ครัง้ ระยะที ่3

เป็นระยะหลังการแก้ปัญหาของเภสัชกร (3 เดือน)  มีการเก็บข้อมูล โดยการสัมภาษณ์แพทย์และพยาบาลเช่นเดียวกับระยะท่ี 1  และมีการ

สังเกตการปฏิบัติงานจริงของแพทย์และพยาบาลโดยการสุ่มตัวอย่าง

ผลการศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งแพทยจ์ำนวน 17 คน  พบวา่คะแนนความรูข้องแพทยเ์ก่ียวกบัยาในรปูแบบออกฤทธิเ์น่ินทีไ่ม่ควร

ส่ังใช้เพ่ือบรหิารทางสายใหอ้าหารในการศกึษาระยะที ่ 3 มากกวา่ระยะที ่ 1 (p = .015)  และพบวา่ในระยะที ่ 3 แพทยใ์ห้ข้อมูลว่า

มีการส่ังใช้ยาในกลุ่มท่ีห้ามบดเพียง 4 จาก 23 รายการ  ผลการศึกษาโดยการสัมภาษณ์ในกลุ่มพยาบาล (จำนวน 70 คน)  พบว่าคะแนน

ความรูข้องพยาบาลเกีย่วกบัเทคนคิการบรหิารยาทางสายใหอ้าหารในระยะที ่ 3 มีค่ามากกวา่ระยะที ่ 1 โดยเทคนคิการบรหิารยาทีผิ่ด

ในประเดน็ตา่งๆ 8 ประเดน็ลดลงเมือ่เปรยีบเทยีบกบัชว่งก่อนแก้ปัญหา  แต่มีเพียง 4 ประเดน็ทีล่ดลงอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ (p <

.0001)
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ส่วนขอ้มูลจากการสงัเกตการสัง่ใช้ยาของแพทย ์10 คน ในผูป่้วย 29 ราย พบวา่ยังมีการส่ังใช้ยาในรปูแบบทีไ่ม่ควรใหท้างสาย

ให้อาหารเพียง 4 รายการ  และจากการสงัเกตการใหย้าทางสายของพยาบาล 20 คน ในผูป่้วย 11 ราย พบวา่ยังมีปัญหาในบางเทคนคิ

ส่วนใหญค่อื การใหย้าหลายตวัพรอ้มกนัโดยไมไ่ดใ้ห้นำ้ทางสายระหวา่งยาแตล่ะตวั

ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นวา่ การใหก้ารศกึษาแกผู่ป้ฏบิตัมิผีลในการลดปญัหาจากการสัง่ใชย้าของแพทยแ์ละปญัหาจาก

การบรหิารยาของพยาบาลในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาทางสายใหอ้าหาร

คำสำคญั: ยา, การให้ยา, สายให้อาหาร, สายผา่นจมกูปลายสายอยูท่ี่กระเพาะ, การแก้ปัญหา

บทนำ

ผู้ป่วยทีไ่ด้รับอาหารทางสายมกัเกิดปญัหาตา่งๆ  จากการ

บริหารยาทางสายอาหารได้   เช่น  สายอาหารอุดตันซ่ึงมีสาเหตุหลัก

มาจากการบดผงยาไมล่ะเอียดพอ  ทำให้อนุภาคของยาไปอดุตนั

ที่ปลายเปิดของสายอาหาร ซึ่งพบถึงร้อยละ 63 ของการอุดตัน

ท้ังหมด
1
 หรือในกรณีของยาน้ำท่ีมีความข้นหนืด  ถ้าให้น้ำทางสาย

หลังจากให้ยาไม่เพียงพอก็เป็นสาเหตุที่ทำให้สายอุดตันได้บ่อย

ขึ้นเช่นกัน
2
  ในขณะที่การศึกษาโดย Belknap และคณะ

3
  ที่

สหรัฐอเมรกิาพบวา่ ยาเปน็สาเหตขุองการทำใหส้ายอาหารอดุตนั

ร้อยละ 15.6 ของการใหย้าแบบนี ้   นอกจากนีอ้าจพบปญัหาจาก

การเปลี่ยนแปลงรูปแบบยา  เช่น  ยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น

(sustained release tablet) ซ่ึงเตรียมข้ึนเพ่ือให้ยามีคุณสมบัติพิเศษ

สามารถปลดปล่อยตัวยาและออกฤทธิ ์ได้ตลอดระยะเวลาที ่

กำหนด  การบดยาชนิดน้ีทำให้รูปแบบยาถูกทำลายเป็นผลให้ตัวยา

ถูกปลดปล่อยออกมาเป็นปริมาณสูงในช่วงแรก ทำให้เสี่ยงต่อ

การเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์และเกิดพิษได้  และในช่วงหลัง

ไม่มีตัวยาปลดปล่อยออกมาทำให้ไม่ได้ผลในการรักษาและยา

ในรูปแบบเคลือบป้องกันการแตกตัวท่ีกระเพาะแต่ให้แตกตัวท่ีลำไส้

(enteric-coated product)  ซ่ึงยาทีอ่ยู่ในรปูแบบนีมั้กเปน็ตวัยาที่

ถูกทำลายโดยกรดในกระเพาะอาหารหรอืตัวยามฤีทธ์ิระคายเคอืง

กระเพาะอาหาร   ดังน้ันการบดยาในรปูแบบน้ีทำให้คุณสมบัติการ

เคลือบป้องกันการแตกตัวท่ีกระเพาะอาหารเสียไป  ทำให้ไม่ได้ผล

ในการรักษาหรือเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากยาได้  นอกจากน้ี

ยาในรปูแบบละลายในชอ่งปากหรอือมใตล้ิ้น (buccal or sublin-

gual product)  ซ่ึงยาท่ีเตรียมอยู่ในรูปแบบน้ีจะมีปริมาณท่ีน้อยกว่า

ในรูปแบบที่รับประทานทางปาก   ดังนั้นการบดยาในรูปแบบนี้

เพื่อให้ทางสายอาหารจึงทำให้ไม่ได้ผลในการรักษาหรือได้ผล

น้อยลง
2, 4-7

 นอกจากนี้ยังพบปัญหาการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา

กับยาจากการบดยาหลายๆ ตัวแล้วให้พร้อมกัน และปฏิกิริยา

ระหว่างยากับสารอาหารเกิดจากการให้ยาไปพร้อมกับอาหาร
2, 8

มีงานวิจัยจำนวนมากที่รายงานว่าการให้ยา phenytoin ทางสาย

อาหารร่วมกับการให้อาหารทางสายทำให้เกิดปฏิกิริยาต่อกัน

เป็นผลให้ระดับยาในเลือดต่ำกว่าระดับของการรักษา   แต่เม่ือหยุด

ให้อาหารทางสายทำให้ระดับยาในเลือดสูงกว่าระดับของการรักษา

ซึ่งการลดลงของระดับยาในเลือดเมื่อให้อาหารร่วมด้วยและการ

เพิ่มขึ้นของระดับยาในเลือดเมื่อหยุดให้อาหารมีนัยสำคัญทาง

คลินิก
9-11

  อย่างไรก็ตามหากมีการบริหารยาด้วยวิธีการถูกต้อง

ก็จะชว่ยแกปั้ญหาทีเ่กิดขึน้ได ้  โดยสว่นใหญจ่ะแนะนำใหบ้รหิาร

ยา phenytoin ทางสายใหอ้าหารดงันีค้อื ให้หยดุใหอ้าหาร 1-2

ชั่วโมงก่อนให้ยา และ 1-2 ชั่วโมงหลังให้ยา
4, 12, 13

 และให้น้ำ

ทางสาย 20-60 มิลลิลิตร ก่อนและหลังให้ยา
11, 12

ปัญหาการบริหารยาน้ำท่ีมีค่า  osmolality สูงทางสายอาหาร

ก็เป็นปัญหาเช่นกัน  จากการศึกษาของ Dickerson และคณะ
14

ท่ีได้สำรวจยานำ้สำหรับรับประทานทีมี่จำหน่ายในประเทศสหรฐั-

อเมรกิา  พบวา่ในจำนวนยา 58 ตัว  มียา 50 ตัวทีมี่ค่า osmola-

lity ต้ังแต่  1,000-10,950  mOsm/kg  ในขณะทีค่่า  osmola-

lity  ของสารคดัหล่ังในระบบทางเดนิอาหาร  ณ  ตำแหนง่ต่าง ๆ

มีค่าอยู่ในช่วง 127-357 mOsm/kg เท่านั้น  ซึ่งการให้ยาที่มี

osmolality สูงเข้าสู่ลำไส้เล็กอยา่งทนัททัีนใด  จะเปน็สาเหตทุำให้

เกิดการไหลออกมาของนำ้และอิเลคโตรไลทเ์ข้าสู่ท่อของลำไส้เล็ก

เป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดท้องเสีย  ในขณะท่ีการให้ยาท่ีมี  osmo-

lality สูงเขา้สูก่ระเพาะรา่งกายจะทนไดม้ากกวา่  เนือ่งจากยาจะ

ถูกทำให้เจือจางด้วยสารคดัหล่ังในกระเพาะกอ่นท่ีจะเข้าลำไส้เล็ก

อย่างไรก็ตามการให้ยาที่มี osmolality สูงเข้าสู่กระเพาะอย่าง

รวดเร็วทันทีทันใด  ย่อมทำให้เข้าสู่ลำไส้เล็กได้อย่างรวดเร็วเช่นกัน

ซ่ึงจะมผีลทำใหเ้กิดทอ้งเสียไดเ้ชน่กนั
14

อย่างไรก็ตามปัญหาต่างๆ  เหล่าน้ีสามารถลดลงได้  หากมี

การบริหารยาด้วยวิธีที่ถูกต้อง เช่น การเลือกใช้ยาน้ำแทนการ

บดยาเม็ดหรือการเจือจางยาน้ำท่ีให้ด้วยน้ำอย่างน้อย 30  มิลลิลิตร

หรือการให้ยาแต่ละชนิดแยกกัน และให้น้ำทางสายปริมาณ 5

มิลลิลิตรระหว่างการให้ยาแต่ละตัวเพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาปฏิกิริยา

ระหวา่งยากับยา  หรือการไมเ่ติมยาใดๆ ลงไปในสารอาหารเพือ่
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หลีกเลี่ยงปัญหาเรื่องการเข้ากันไม่ได้
14

  หรือการไม่บดยาใน

รูปแบบของการออกฤทธิ์เนิ่น ยาเคลือบป้องกันการแตกตัวที่

กระเพาะ หรือยาสำหรับใช้ละลายในชอ่งปากหรืออมใต้ล้ินเพ่ือให้

ทางสาย
6, 7

การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการบริหารยาทางสายผ่านจมูก

ปลายสายอยู่ที่กระเพาะ ได้แก่ การวิจัยของ Seifert และคณะ
2

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าร้อยละ 78  ของพยาบาลบดยาเม็ด

เคลือบปอ้งกันการแตกตวัทีก่ระเพาะ  และร้อยละ  50  เคยบดยา

รูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น  ส่วนการให้น้ำทางสายนั้นส่วนใหญ่ให้

ไม่ถูกต้อง  โดยพบว่าไม่ได้ให้น้ำทางสายก่อนให้ยาร้อยละ 31 และ

ไม่ได้เจือจางยานำ้ด้วยน้ำก่อนให้ยาทางสายรอ้ยละ 41 นอกจากน้ี

มีการให้ยาหลายๆ ตัวพรอ้มกันรอ้ยละ 56.5  ส่วนการวจัิยของ

Mateo
15

  ท่ีประเทศสหรฐัอเมรกิาพบวา่ พยาบาลไมไ่ด้ให้น้ำทาง

สายก่อนให้ยาร้อยละ 53 และไม่ได้ให้น้ำทางสายหลังให้ยาร้อยละ

5  และเม่ือมีการให้ยาหลายๆ ตัวไม่ได้ให้น้ำทางสายระหวา่งให้ยา

แต่ละตัวถึงร้อยละ 62 นอกจากนี้มีการบดยาเม็ดในทุกรูปแบบ

ร้อยละ 40 และบดยาเมด็ทีเ่คลือบปอ้งกันการแตกตวัทีก่ระเพาะ

ถึงร้อยละ 58  ส่วนการวจัิยของ Belknap และคณะ
3
  ท่ีประเทศ

สหรัฐอเมรกิาพบวา่  ไม่ได้ให้น้ำทางสายกอ่นใหย้ารอ้ยละ 56.8

ส่วนการบดยาในรปูแบบเคลือบป้องกันการแตกตัวท่ีกระเพาะโดย

ปฏิบัติมาแล้วอย่างน้อย 1 คร้ัง ถึงร้อยละ 69 การบดยาในรปูแบบ

ออกฤทธ์ิเน่ิน เคยปฏบัิติมาแล้วอยา่งน้อย 1 ครัง้  ร้อยละ  50.9

นอกจากนีไ้ม่ได้เจือจางยานำ้ด้วยนำ้ก่อนให้ทางสายรอ้ยละ 40.2

มีการให้ยาลงไปพร้อมกับอาหารร้อยละ 8.9  และให้ยาหลายๆ

ตัวพร้อมกันโดยไม่ได้ให้น้ำทางสายระหว่างให้ยาแต่ละตัวถึง

ร้อยละ 67.6

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น  จะเห็นว่าในผู้ป่วยที่ได้รับยา

ทางสายให้อาหาร  การเลือกใช้ยาในรูปแบบที่เหมาะสม และ

การบรหิารยาดว้ยวธีิการทีถู่กต้องเป็นส่ิงท่ีสำคัญมาก  จึงควรทีจ่ะ

ได้ศึกษาปัญหาและหาหนทางที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาที่

เกิดขึ้นต่อไป  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างมีประสิทธิผลและเกิด

ประโยชน์สูงสุด

วัสดแุละวธีิการ

       เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้าในโรงพยาบาลหาดใหญ่

จังหวัดสงขลา ทำวิจัยโดยการสัมภาษณ์แพทย์และพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยท่ีมีความถ่ีในการบริหารยาทางสายผ่านจมูก

ปลายสายอยู่ที่กระเพาะในอัตราสูง จำนวน 5 หอผู้ป่วย ได้แก่

หอ ICU, ICU อายุรกรรม, ICU ประสาท, ศัลยกรรมชาย และ

ศัลยกรรมประสาท   โดยดูจากปริมาณการเบิกสายผ่านจมูก

ปลายสายอยู่ที่กระเพาะจากหน่วยวัสดุการแพทย์ในรอบ 2 ปี

ที่ผ่านมา  การสัมภาษณ์ทำโดยผู้วิจัย สัมภาษณ์แพทย์เกี่ยวกับ

การส่ังใช้ยาซ่ึงไม่ควรให้ทางสายให้อาหาร  โดยทำการศึกษาเฉพาะ

ตัวยาทีมี่ในบญัชยีาโรงพยาบาลหาดใหญ ่ และสัมภาษณพ์ยาบาล

เก่ียวกับเทคนคิการบรหิารยาทางสายใหอ้าหาร จำนวน 2 คร้ัง คือ

ช่วงก่อนและหลังการแก้ปัญหาของเภสัชกรและมีการสังเกต

การปฏิบัติงานจริง  โดยการสังเกตการส่ังใช้ยาของแพทย์ทุกคนใน

ทุกหอผู้ป่วยที่ทำการศึกษาและสังเกตการบริหารยาของพยาบาล

โดยการสุม่ตวัอยา่งแบบบงัเอิญ  ระยะเวลาในการศกึษาแบง่เป็น

3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1  เป็นระยะก่อนการแก้ปัญหา ใช้เวลา 2 เดือน

(มกราคม-กุมภาพันธ์ พ.ศ.2545)   เก็บข้อมูลโดยการสมัภาษณ์

แพทย์เกี่ยวกับการสั่งใช้ยาซึ่งไม่ควรสั่งใช้ทางสายให้อาหาร และ

สัมภาษณ์พยาบาลเก่ียวกับเทคนิคการบรหิารยาทางสายใหอ้าหาร

และรูปแบบยาท่ีไม่ควรให้ทางสายให้อาหาร   ระยะท่ี  2  เป็นระยะ

ที่มีการแก้ปัญหาของเภสัชกร ใช้เวลา 2 เดือน (กรกฎาคม-

สิงหาคม พ.ศ.2545)  โดยการอธบิายขอ้มูลและแจกเอกสารซึง่มี

รายละเอียดเกี่ยวกับรูปแบบยาที่ไม่ควรให้ทางสายให้อาหารและ

รายการยาดังกล่าวที ่มีในโรงพยาบาลแก่กลุ ่มตัวอย่างแพทย์

ทุกคน และจัดประชุมเก่ียวกับเทคนิคการบริหารยาในกลุ่มตัวอย่าง

พยาบาล  รวมท้ังการปรับปรุงระบบงานด้วยการกำหนดให้พยาบาล

ระบุเพิ่มเติมในคำสั่งแพทย์ทุกครั้งว่า "ผู้ป่วยได้รับยาทางสายให้

อาหาร"  เพ่ือแจ้งให้ฝ่ายเภสัชกรรมทราบ หรือการจัดทำฉลากเสริม

สำหรับติดซองบรรจยุาท่ีมีรูปแบบซ่ึงห้ามบด ห้ามเค้ียว หรือทำให้

แตกหัก   ระยะที ่ 3  เป็นระยะหลงัการแก้ปัญหา ใช้เวลา 3  เดือน

(ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ.2545)  มีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

แพทย์และพยาบาลเช่นเดียวกับระยะที่ 1 และมีการสังเกตการ

ปฏิบัติงานจริงของแพทย์และพยาบาลโดยการสุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ทางสถิติ

1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวเิคราะห์ชนิดของปัญหาจาก

การบริหารยาทางสายให้อาหารและการสังเกตการสั่งใช้ยาของ

แพทย์และการสังเกตการบริหารยาของพยาบาล

2. ใช้ McNemar Test เปรียบเทียบจำนวนปัญหาก่อน

และหลังแก้ปัญหา

3. ใช้ Paired t-test ในการวิเคราะความรู้ของแพทย์

เกี่ยวกับชนิดของยาที่ไม่ควรสั่งใช้ทางสายให้อาหาร และระดับ

ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายให้

อาหาร  ก่อนและหลงัการแกปั้ญหาของเภสชักร

4. ใช้ระดบั p-value < .05  เป็นระดบัทีมี่นัยสำคญัทาง

สถิติ
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ผลการศึกษา

1. ลักษณะขอ้มูลท่ัวไป  กลุ่มตวัอยา่งแพทย ์ เป็นเพศชาย

ร้อยละ 70.6 อายุเฉล่ีย 39.6 ± 6.9 ปี  กลุ่มตวัอยา่งพยาบาล

เป็นเพศหญงิท้ังหมด  อายุเฉล่ีย 29.8 ± 5.5 ปี ดังตารางที ่1

ตารางที ่1  แสดงขอ้มลูพ้ืนฐานของกลุม่ตวัอย่าง

                กลุ่มตวัอยา่ง                แพทย์ (n  = 17)                    พยาบาล (n = 70)

                                          จำนวน (ร้อยละ)                      จำนวน (รอ้ยละ)

เพศ

ชาย   12 (70.6) -

หญิง 5 (29.4) 70 (100)

อายเุฉลีย่ (ป)ี   39.6 ± 6.9   29.8 ± 5.5

(พิสัย 32-53)  (พิสัย 22-47)

ประสบการณ์การทำงานเฉลี่ย (ปี)   13.8 ± 6.0  7.5 ± 4.9

 (พิสัย 6-25)  (พิสัย 1-20)

สาขาวิชาที่จบ

อายุรกรรม 7 (41.2)

หู คอ จมกู 4 (29.4)

ศัลยกรรมทั่วไป 5 (23.5)

ศัลยกรรมประสาท 1   (5.9)

วิชาชีพ 45 (64.3)

เทคนิค 25 (35.7)

หอผู้ป่วย

ICU   17 (100.0) 17 (24.3)

ICU อายรุกรรม 7   (41.2) 17 (24.3)

ICU  ประสาท 1   *(5.9) 16 (22.9)

ศัลยกรรมชาย 9   (52.9) 12 (17.1)

ศัลยกรรมประสาท 1   *(5.9)   8 (11.4)

จำนวนผูเ้ขา้รว่มวจิยั/ผู้ทีเ่ขา้เกณฑ์

ICU 17/17 (100.0) 17/17 (100.0)

ICU อายรุกรรม  7/8   (87.5) 17/18   (94.4)

ICU ประสาท 1*/2   (50.0) 16/16 (100.0)

ศัลยกรรมชาย 9/9 (100.0) 12/13   (92.3)

ศัลยกรรมประสาท 1*/2   (50.0)   8/8 (100.0)

เคยได้รับความรู้เรื่องการให้ยาทางสายจาก

ในหลักสูตรที่เรียน 9 (52.9) 61 (87.1)

ตำรา/คู่มือ/เอกสารวิชาการ   10 (58.8) 60 (85.7)

การประชุมวิชาการ 2 (11.8) 23 (32.9)

คำแนะนำของแพทย์ - 15 (21.4)

คำแนะนำของพยาบาล - 61 (87.1)

คำแนะนำของเภสัชกร 2 (11.8)   6   (8.6)

อื่นๆ -ดูวีดีทัศน์ -   1   (1.4)

* คนเดียวกัน

2. การวัดระดับความรู ้ของแพทย์โดยการสัมภาษณ์

เก่ียวกับการส่ังใช้ยาในรูปแบบท่ีไม่ควรส่ังใช้เพ่ือบริหารทางสายให้

อาหารจำนวน 27 ตัวยา พบวา่ระดบัคะแนนเฉลีย่ภายหลงัการแก้

ปัญหามีค่าเพิ่มขึ้นในยารูปแบบออกฤทธิ์เนิ่นและยาที่มีปฏิกิริยา

กับอาหาร  ดังตารางที ่2
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ตารางที ่ 2  เปรยีบเทยีบคะแนนความรูข้องแพทยจ์ากการสมัภาษณ ์ในการสัง่ใช้ยารปูแบบตา่งๆ ก่อนและหลงัการแกปั้ญหา

   ประเด็นความรู้     คะแนนเตม็                        คะแนน                              คะแนน                     P-value by

                                      ก่อนแก้ปัญหา                       หลังแก้ปัญหา                paired t-test

                                                                         (Mean ± SD; n =17)             (Mean ± SD; n =17)

ยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น 13 11.82 ± 1.63 12.94 ± 0.24  .015

ยาในรูปแบบเคลือบป้องกัน  9   7.82 ± 1.85   8.59 ± 0.62  .137

   การแตกตัวในกระเพาะ

ยาในรปูแบบอมใตล้ิ้นหรอื  1     1.0 ± 0.0     1.0 ± 0.0    -

   ละลายในช่องปาก

ยาที่มีการรายงานว่าเกิด  1   0.53 ± 0.51   0.65 ± 0.49  .001

   ปฏิกิริยากับอาหารที่ให้ทาง

   สายให้อาหาร

ยาที่มีรายงานว่าทำให้สาย  3   1.12 ± 0.78   2.29 ± 0.69  .431

   ให้อาหารอุดตัน

หมายเหต ุคะแนนเต็มคิดจากรายการยาทั้งหมดในแต่ละรูปแบบ และการไม่สั่งใช้ยาได้ 1 คะแนนต่อ 1 รายการ

3. การส่ังใช้ยาโดยแพทย ์ ซ่ึงเป็นยาทีไ่ม่ควรสัง่ใช้ยาเพือ่

บริหารทางสายให้อาหาร  ได้แก่  ยาในรูปแบบออกฤทธ์ิเน่ิน  ยาใน

รปูแบบเคลอืบปอ้งกันการแตกตวัในกระเพาะ และยาในรปูแบบ

ละลายในช่องปากหรืออมใต้ลิ้น  รวมทั้งที่มีรายงานว่าทำให้สาย

ให้อาหารอุดตันได้บ่อยข้ึน และยาท่ีเกิดปฏิกิริยากับอาหาร  พบว่า

ภายหลังจากการแก้ปัญหา  การสั่งใช้ยาเหล่านี้ของแพทย์ลดลง

ในเกือบทุกรายการ ในขณะที่ยาที่มีรายงานว่าทำให้สายอุดตัน

ได้บ่อยขึน้  ได้แก่ ยา psyllium, sodim polystyrene sulfonate

และ alum milk  การส่ังใช้ยาลดลงอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ (p <

.05) ดังตารางที ่3

4. การวัดระดับความรู้ของพยาบาลโดยการสัมภาษณ์

เก่ียวกบัเทคนคิการบรหิารยาทางสายใหอ้าหารและการบรหิารยา

ในรปูแบบทีไ่ม่ควรใหท้างสายอาหาร  พบวา่  ระดบัคะแนนเฉลีย่

ภายหลังมีการแก้ปัญหาเพิ่มขึ้นในทุกประเด็นความรู้  ยกเว้น

ประเด็นความรู้เก่ียวกับการบริหารยาในรูปแบบละลายในชอ่งปาก

หรืออมใต้ล้ิน และส่วนใหญ่ (8 ใน 12 ประเด็น) มีคะแนนเพ่ิมข้ึน

ในชว่งหลังการแก้ปัญหาอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ (p < .0001)

ดังตารางที ่4

5. การบริหารยาของพยาบาลต่อยาที่มีรูปแบบไม่ควร

บริหารทางสายให้อาหาร  เช่นเดียวกับท่ีศึกษาในกลุ่มแพทย์  พบว่า

หลังจากไดมี้การแก้ปัญหาแล้ว  การบรหิารยาดงักล่าวลดลงอยา่ง

มีนัยสำคญัทางสถติิทุกตัว  (p < .05)  ดังตารางที ่3

6.ปัญหาเก่ียวกับเทคนคิการบรหิารยาของพยาบาล พบว่า

ภายหลังการแก้ปัญหาสามารถลดปัญหาเกี ่ยวกับเทคนิคการ

บรหิารยาในทกุหัวขอ้  โดยเฉพาะเทคนคิการเตรยีมยาในรปูแบบ

ยาเมด็  ปัญหาจากการใหย้าหลายๆ ตัวในมือ้เดียวกนัซ่ึงไม่ได้ให้

น้ำทางสายระหวา่งยาแตล่ะตัว  ปัญหาจากการไมไ่ด้ให้น้ำทางสาย

ก่อนให้ยาที่ต้องให้ก่อนอาหารและปัญหาจากการไม่ได้เจือจาง

ยาน้ำก่อนให้ทางสายได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .0001)

ดังตารางที ่5

7. การสังเกตการส่ังใช้ยาของแพทยห์ลังจากการแก้ปัญหา

ในช่วงเวลาที่สังเกตพบการสั่งใช้ยาของแพทย์ 10 รายในผู้ป่วย

ท่ีได้รับยาทางสายใหอ้าหาร  29 ราย  โดยพบการสัง่ใช้ในรปูแบบ

ออกฤทธ์ิเน่ินในผู้ป่วย 1 ราย  คือยา gliclazide  ขนาด 30 มิลลิกรัม

ต่อเม็ด  และยาในรปูแบบเคลอืบปอ้งกันการแตกตวัในกระเพาะ

1 ราย คือการส่ังใช้ยา aspirin  ขนาด 300 มิลลิกรัมตอ่เม็ด  พบ

การสั่งใช้ยา alum milk  ในผู้ป่วย 1 ราย และพบการสั่งใช้ยา

phenytoin ในผูป่้วย 5 ราย

8. การสังเกตการบริหารยาของพยาบาล 20 ราย ซึ่ง

บริหารยาให้แก่ผู้ป่วยจำนวน 11 ราย  พบการบรหิารยาโดยบดยา

แล้วนำมาผสมกนัแลว้ผสมนำ้รวมกนักอ่นใหย้าทางสายโดยไมไ่ด้

แยกให้ทีละตัวแล้วให้น้ำทางสายระหว่างยาแต่ละตัว  คิดเป็นร้อยละ

57 พบปัญหาจากการไม่ได้เว้นระยะเวลาหลังให้อาหารกับยา

คิดเปน็รอ้ยละ  55  และการไมไ่ด้เจือจางยานำ้ พบรอ้ยละ 33.3

และไม่พบปัญหาจากการเติมยาลงไปในอาหารและการบดยาใน

รูปแบบทีไ่ม่ควรบด
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ตารางที ่3  การสัง่ใช้ยาและการบรหิารยาในรปูแบบทีไ่ม่ควรใหท้างสายใหอ้าหาร

       ชื่อสามัญ        เหตผุล        จำนวนแพทย์ที่สั่งใช้ยา (n = 17)                     จำนวนพยาบาลที่บริหารยา (n = 70)

    ขนาด/รูปแบบ                   กอ่น               หลงั              P by                   กอ่น               หลงั              P by

                                                      แก้ปัญหา         แก้ปัญหา        McNemar            แก้ปัญหา         แก้ปัญหา        McNemar

                                                       (รอ้ยละ)         (รอ้ยละ)       Test                (รอ้ยละ)         (รอ้ยละ)       Test

diltiazem SR
*

1   (5.9) 0    - 11 (15.7) 0 .001

(120 มก./เมด็)

felodipine SR
*

2 (11.8) 0    - 24 (34.3) 0 .000

(5 มก./เม็ด)

indapamide SR
*

1   (5.9) 0    - 10 (14.3) 0 .02

(1.5 มก./เมด็)

nifedipine SR
*

2 (11.8) 0    - 30 (42.9) 4   (5.7) .000

(30 มก./เมด็)

pentoxifylline SR
*

3 (17.6) 0 .250 32 (45.7) 1   (1.4) .000

(400 มก./เมด็)

potassium chloride SR
*

4 (23.5) 0 .125 50 (71.4)         15   (1.4) .000

(50 มก./เมด็)

propranolol SR
*

3 (17.6) 0 .250 18 (25.7) 3   (4.3) .001

(80 มก./เมด็)

theophylline SR
*

4 (23.5) 1   (5.9) .375 65 (92.9)         17 (24.3) .000

(200 มก./เมด็)

aspirin EC 3 (17.6) 3 (17.6)        1.000 56 (80.0)         17 (24.3) .000

(300 มก./เมด็)

bisacodyl EC 3 (17.6) 0 .250 47 (67.1) 5   (7.1) .000

(5 มก./เม็ด)

diclofenac EC 4 (23.5) 2 (11.8) .688 48 (68.6) 6   (8.6) .000

(25 มก./เมด็)

erythromycin EC 4 (23.5) 0 .125 54 (77.1) 3   (4.3) .000

(250 มก./เมด็)

lansoprazole EC 2 (11.8) 0    - 24 (34.3) 4   (5.7) .000

(30 มก./แคปซลู)

omeprazole EC 3 (17.6) 1   (5.9)    - 44 (62.9)         20 (28.6) .001

(20 มก./แคปซลู)

sodium valproate EC 1   (5.9) 0    - 20 (28.6) 1   (1.4) .000

(200 มก./เมด็)

phenytoin DI
�

8 (47.1) 4 (23.5) .219 61 (87.1)         36 (51.4) .000

(100 มก./เมด็)
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ตารางที ่3  (ตอ่)

       ชื่อสามัญ        เหตผุล         จำนวนแพทย์ที่สั่งใช้ยา (n = 17)                    จำนวนพยาบาลที่บริหารยา (n = 70)

    ขนาด/รูปแบบ                   ก่อน               หลัง              P by                  ก่อน                หลัง               P by

                                                      แก้ปัญหา         แก้ปัญหา        McNemar            แก้ปัญหา         แก้ปัญหา        McNemar

                                                       (รอ้ยละ)         (รอ้ยละ)       Test                (รอ้ยละ)         (รอ้ยละ)       Test

psyllium (ผงยา) OC
II

5 (29.4) 0 .063 36 (51.4)   7 (10.0) .000

sodium polystyrene OC
II

               11 (64.7) 3 (17.6) .021 61 (87.1) 32 (45.7) .000

sulfonate (ผงยา)

alum milk OC
II

               16 (94.1) 8 (47.1) .021 68 (97.1) 51 (81.4) .007

SR
*

หมายถึง  ยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น

EC หมายถึง  ยาในรูปแบบเคลือบป้องกันการแตกตัวในกระเพาะ

SL หมายถึง  ยาในรูปแบบละลายในช่องปากหรืออมใต้ลิ้น

DI
�

หมายถึง  ยาที่มีรายงานว่าเกิดปฏิกิริยากับอาหารที่ให้ทางสาย

OC
II

หมายถึง  ยาที่มีรายงานว่าทำให้สายให้อาหารอุดตันบ่อยขึ้น

ตารางที ่ 4   เปรยีบเทยีบคะแนนความรูข้องพยาบาลจากการสมัภาษณเ์ก่ียวกับเทคนคิการบรหิารยากอ่นและหลงัการแกปั้ญหา

        ประเดน็ความรู้              คะแนนเตม็*                     คะแนน                           คะแนน                     P-value by

                                                                                     ก่อนแก้ปัญหา                    หลังแก้ปัญหา               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 .000

1.2 การให้ยาหลายตัวพร้อมกัน 2 0.20 ± 0.58 0.87 ± 0.96 .000

ในมื้อเดียวกัน

1.3 การเจือจางยาน้ำก่อนให้ทางสาย 2 0.33 ± 0.72 1.16 ± 0.93 .000

1.4 การเติมยาลงไปในอาหาร 1 0.76 ± 0.43 0.87 ± 0.34 .103

    1.5 การบริหารยาที่เป็นยาเม็ด 1 0.20 ± 0.40 0.71 ± 0.46 .000

1.6 การบริหารยาที่มีลักษณะ 1 0.37 ± 0.49 0.48 ± 0.50 .349

เป็นยาแคปซูลชนิดเจลาตินนิ่ม

    1.7 การบริหารยาที่มีลักษณะเป็น 1 0.80 ± 0.40 0.86 ± 0.35 .243

ยาแคปซูลชนิดเจลาตินแข็ง

2. การบริหารยาในรูปแบบที่ไม่ควรให้

ทางสายให้อาหาร

2.1 ยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น                 13 7.40 ± 2.94                    12.24 ± 1.35 .000

2.2 ยาในรูปแบบเคลือบป้องกัน 9 3.73 ± 2.27 8.01 ± 1.35 .000

การแตกตัวในกระเพาะ

2.3 ยาในรูปแบบละลายใน 1 0.96 ± 0.27 0.93 ± 0.26 .531

ช่องปากหรืออมใต้ลิ้น

2.4 ยาที่มีรายงานว่าเกิดปฏิกิริยา 1 0.13 ± 0.34 0.49 ± 0.50 .000

กับอาหารที่ให้ทางสายอาหาร

2.5 ยาที่มีรายงานว่าทำให้ 3 0.57 ± 0.67 1.60 ± 0.86 .000

สายอาหารอุดตัน

*คะแนนเต็ม คิดจากผลรวมของการตอบคำถามถูกในแต่ละประเด็น
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ตารางที ่5 เปรยีบเทยีบขอ้มลูจากการสมัภาษณพ์ยาบาลเกีย่วกับเทคนคิการบรหิารยาทางสายใหอ้าหาร ก่อนและหลงัการ

แก้ปญัหา

      ปญัหาเกีย่วกบัเทคนคิการบรหิารยา    พยาบาล (N = 70)                     P-value by

                ทางสายให้อาหาร                         ก่อนการแก้ปัญหา                หลังการแก้ปัญหา                           McNemar Test

                                                    จำนวน (รอ้ยละ)           จำนวน (รอ้ยละ)

1. ปัญหาจากการเตรียมยาในรูปแบบ

ตา่งๆ ไมถู่กตอ้ง

- ยาเมด็ 67 (95.7) 20 (28.6) .000

- ยาแคปซูลชนิดเจลาตินนิ่ม* 34 (63.0)* 28 (51.9)* .327

- ยาแคปซูลชนิดเจลาตินแข็ง   8 (11.4)   9 (12.8) .481

2. ปัญหาจากการให้ยาหลายๆ ตัว โดยไม่ได้ 63 (90.0) 41 (58.6) .000

ให้น้ำทางสายระหว่างยาแต่ละตัว

3. ปัญหาจากการไม่ได้ให้น้ำทางสายก่อนให้ยา 60 (85.7) 24 (34.3) .000

ที่ต้องให้ก่อนอาหาร

4. ปัญหาจากการไม่ได้เจือจางยาน้ำก่อนให้ยา 58 (82.9) 28 (40.0) .000

ทางสายให้อาหาร

5. ปัญหาจากการไม่ได้เว้นระยะเวลาหลังให้ 41 (58.6) 31 (44.3) .112

อาหารกับยา

6. ปัญหาจากการเติมยาลงไปในอาหาร 16 (22.9)   9 (12.9) .152

7. ปัญหาจากการไม่ได้เว้นระยะระหว่างยาที่   3   (4.3)   1   (1.4) .625

ต้องให้ก่อนอาหารกับอาหาร

8. การไม่ได้ให้น้ำทางสายหลังให้ยา   0   0   -

* คำนวณจาก  N = 54  เพราะมีพยาบาล 16 ราย ตอบว่า ไม่เคยบริหารยาในรูปแบบนี้

วิจารณ์

จากข้อมูลพื ้นฐานของกลุ ่มตัวอย่างเกี ่ยวกับประเด็น

ความรู้เรื่องการให้ยาทางสายให้อาหารที่เคยได้รับ พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มตอบว่าได้รับจากหลักสูตรที่เรียนและตำรา

หรือคู่มือเป็นส่วนใหญ ่ ในขณะทีก่ารไดรั้บคำแนะนำจากเภสชักร

ในกลุ่มตัวอย่างแพทย์มีเพียง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.8 ส่วน

พยาบาลมเีพียง 6 คน คิดเปน็รอ้ยละ 8.6 เท่าน้ัน  แต่ภายหลงัท่ี

เภสัชกรไดแ้ก้ปัญหาทีเ่กิดขึน้   โดยการใหค้วามรูซ่ึ้งจะใชวิ้ธีการที่

แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มตัวอย่าง  ท้ังน้ีเพ่ือให้เหมาะสมกับลักษณะ

และจำนวนกลุ่มตัวอย่าง เช่นในกรณีของกลุ่มตัวอย่างแพทย์

ถ้าใช้วิธีการจดัประชมุ  คาดวา่อาจไมไ่ด้รับความรว่มมอืเท่าท่ีควร

เนื่องจากโอกาสที่แพทย์จะมีเวลาเข้าร่วมประชุมพร้อมกันเป็นไป

ได้น้อย  อีกทั้งจำนวนตัวอย่างมีไม่มาก ผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีแจก

เอกสารและให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลจนครบทุกคน ส่วนในกลุ่ม

ตัวอย่างพยาบาลเลือกใช้วิธีการจัดประชุมเพ่ือให้ความรู้และจัดข้ึน

2 คร้ัง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมฟังได้มากท่ีสุด  รวมทัง้

เปิดโอกาสให้พยาบาลในหอผู้ป่วยอื่นที่สนใจเข้าฟังด้วย  โดยมี

กลุ่มตัวอย่างได้เข้าประชมุจำนวน 65 คน  ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 92.9

ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ซึ่งผลจากการให้ความรู้ดังกล่าวทำให้

ระดบัความรูข้องแพทยใ์นประเดน็ของยาในรปูแบบออกฤทธิเ์น่ิน

และยาที่มีรายงานว่าเกิดปฏิกิริยากับอาหารในช่วงหลังแก้ปัญหา

ขึ้น  เพิ่มขึ้นจากช่วงก่อนแก้ปัญหาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p < .05) และทำให้ระดบัความรูข้องพยาบาลใน 8 ประเดน็จาก

ทั้งหมด 12 ประเด็น ในช่วงหลังการแก้ปัญหาเพิ่มขึ้นจากช่วง

ก่อนแก้ปัญหาอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ (p < .0001 )

จากการศึกษาการสั่งใช้ยาของแพทย์โดยการสัมภาษณ์

พบว่าแพทย์ให้ข้อมูลว่ามีการสั่งใช้ยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น

ในช่วงหลังการแก้ปัญหาลดลงจนเป็นศูนย์เกือบทุกรายการที่

ทำการศึกษาและการส่ังยาใช้อ่ืนๆ ลดลงในทุกรายการ  โดยเฉพาะ

การส่ังใช้ psyllium, sodium polystyrene sulfonate และ alum

milk   พบว่ามีการส่ังใช้ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

ดังแสดงในตารางที ่3
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อย่างไรก็ตามเนื่องจากข้อจำกัดของการวิจัยครั้งนี้ที่ไม่ได้

ทำการวิจัยลงลึกในรายละเอียดว่ากรณีท่ีแพทย์ไม่ส่ังใช้ยาดังกล่าว

เป็นเพราะแพทยพิ์จารณาใช้ยาตัวอ่ืนแทนหรอืเพราะไม่มีข้อบ่งใช้

ยาดังกล่าว  ในขณะที่การทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษา

เกี่ยวกับการสั่งใช้ยาในรูปแบบที่ไม่ควรให้ทางสายให้อาหารใน

กลุ่มตัวอย่างของแพทย์  แต่พบการศึกษาการบริหารยาในรูปแบบ

ท่ีไม่ควรใหท้างสายใหอ้าหารในกลุม่ตวัอยา่งพยาบาล อาจเปน็ไป

ได้ว่าผู้วิจัยคดิวา่การทำวจัิยบนพืน้ฐานของการทำหนา้ท่ีบรหิารยา

ให้กับผู้ป่วยโดยตรงซึ่งได้แก่กลุ่มพยาบาล จะทำให้ได้ข้อมูลที่

แท้จรงิว่ามกีารสัง่ใชย้าดงักล่าวโดยแพทยม์ากนอ้ยเพยีงใด

การศึกษาเกี ่ยวกับการบริหารยาซึ ่งไม่ควรให้ทางสาย

อาหารในกลุม่ตวัอยา่งพยาบาล  โดยทำการศกึษาในตวัยาจำนวน

27 รายการ   จะเห็นว่าข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในช่วงก่อน

แก้ปัญหา  มีพยาบาลใหข้้อมูลว่าได้บดยาในรปูแบบออกฤทธิเ์น่ิน

และยาในรูปแบบเคลือบป้องกันการแตกตัวในกระเพาะเพื่อให้

ทางสายอาหารในทุกรายการที่ทำการศึกษา  ในขณะที่การศึกษา

ของ Seifert  และคณะ
2
  การศึกษาของ  Mateo

15
  และการศึกษา

ของ Belknap  และคณะ
3
  ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า พยาบาล

ตอบแบบสอบถามว่า  เคยบดยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่นร้อยละ

50 ร้อยละ 40 และร้อยละ 50.9 ตามลำดับ  ซึ่งไม่สามารถ

เปรียบเทียบกันได้ เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้สัมภาษณ์พยาบาล

โดยใช้ชื่อยาแต่ละตัวซึ่งมีรูปแบบดังกล่าวเป็นคำถามหลัก ไม่ได้

ถามในภาพรวม ของรูปแบบยา

การศึกษาในพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทาง

สายใหอ้าหารพบผลดงัน้ี  ปัญหาจากการไมไ่ด้ให้น้ำทางสายกอ่น

ให้ยา ในช่วงก่อนการแก้ปัญหาพบสูงถึงร้อยละ 85.7 เมื ่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาของ Seifert และคณะ
2
 ซึ่งพบเพียง

ร้อยละ 31 และการศึกษาของ Mateo
15

  และ Belknap และคณะ
3

พบปญัหาดงักล่าว  ร้อยละ  53  และ  56.8  ตามลำดบั  ซ่ึงท้ัง  3

การศึกษาได้แสดงข้อมูลของปัญหาที่เกิดขึ้นเท่านั้น ไม่ได้มีผล

การศึกษาหลังการแก้ปัญหาแตอ่ย่างใด  ในขณะทีก่ารศึกษาครัง้น้ี

พบว่าหลังแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น ปัญหาดังกล่าวลดลงเหลือเพียง

ร้อยละ 34.3 เท่าน้ัน   ซ่ึงสามารถลดลงได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p < .0001)

ปัญหาจากการให้ยาหลายๆ ตัวพร้อมกันในมื้อเดียวกัน

โดยไมไ่ด้ให้น้ำทางสายระหวา่งให้ยาแตล่ะตัว  จะเห็นวา่ปัญหาที่

เกิดข้ึน  พบสูงถึงร้อยละ  90.0  เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของ

Seifert และคณะ
2
  การศึกษาของ Mateo

15  
และการศึกษาของ

Belknap และคณะ
3
  ซ่ึงพบปญัหาเพียงรอ้ยละ 56.5  ร้อยละ 62

และร้อยละ 67.6 ตามลำดับ   อย่างไรก็ตามภายหลังการแก้ปัญหา

พบว่าลดลงเหลือเพียงร้อยละ 58.6 ซึ่งลดลงอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ  (p < .0001)

ปัญหาการไม่ได้เจือจางยาน้ำก่อนให้สายอาหารในช่วง

ก่อนแก้ปัญหา พบสูงร้อยละ 82.9 เมื่อเปรียบเทียบกับการ

ศึกษาของ Seifert และคณะ
2
  และการศึกษาของ Belknap และ

คณะ
3
 ซ่ึงพบรอ้ยละ 41 และ 40 ตามลำดบั  ซ่ึงเม่ือได้แก้ปัญหา

ท่ีเกิดขึน้พบวา่ปัญหาลดลงเหลอืร้อยละ 40 เช่นกัน

ปัญหาท่ีพบมากอีกปัญหาหน่ึงคือ  การไม่ได้เว้นระยะเวลา

หลังให้อาหารกับยาที่ให้หลังอาหาร  ซึ่งการกระทำดังกล่าวอาจ

ทำให้เกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับอาหารขึ้นได้  โดยพบปัญหานี้

ในชว่งก่อนแก้ปัญหารอ้ยละ 58.6  และลดลงเหลอืร้อยละ 44.3

ในชว่งหลังแก้ปัญหา  แต่ไม่พบวา่มีการศึกษาปญัหาเรือ่งน้ีในการ

วิจัยอื่นๆ ในขณะที่ปัญหาการเติมยาลงไปในอาหารในช่วงก่อน

แก้ปัญหาพบร้อยละ 22.9 และในช่วงหลังการแก้ปัญหา พบ

ร้อยละ 12.9 ในขณะทีก่ารวจัิยของ Seifert และคณะ
2
  พบปัญหา

น้ีในพยาบาลเพยีง 4 คนเทา่น้ัน  (ร้อยละ 1.9)

การศึกษาครัง้น้ี  ไม่พบปญัหาจากการไมไ่ด้ให้น้ำทางสาย

หลังให้ยา

จากผลการศึกษาเก ี ่ยวก ับเทคนิคการบร ิหารยาจะ

เห็นว่าปัญหาที่เกิดขึ้นในช่วงก่อนแก้ปัญหาของการศึกษาครั้งนี้

ในทุกหัวข้อ  พบในอัตราที่สูงกว่าการศึกษาในต่างประเทศ  ซึ่ง

แสดงให้เห็นว่ามีความแตกต่างกันในความรู้และทักษะการฝึก

ปฏิบัติเกี ่ยวกับการบริหารยาทางสายให้อาหารของพยาบาล

กลุ่มตวัอยา่งและตา่งประเทศ   ซ่ึงในอนาคตหากมกีารศกึษาใน

หลายๆ โรงพยาบาลอาจมีข้อมูลที่เพียงพอในการที่จะสนับสนุน

ว่าต้องเพิ่มเติมเนื้อหาเหล่านี้ในหลักสูตรการเรียนการสอนของ

พยาบาลในประเทศไทยใหม้ากข้ึน  ท้ังน้ีเน่ืองจากในข้อมูลพ้ืนฐาน

พยาบาลตอบว่าได้รับข้อมูลเก่ียวกับการบริหารยาทางสายให้อาหาร

จากหลกัสูตรการเรยีนในอตัราทีสู่งท่ีสุด (ร้อยละ 87.1) (ตาราง

ท่ี 1)

จากตารางที่ 5 จะเห็นว่าในช่วงหลังการแก้ปัญหา ยังมี

พยาบาลจำนวนไม่น้อยที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องเกี่ยวกับเทคนิค

การบริหารยาในบางหวัข้อ  ดังน้ันการร่วมมือกับกลุ่มงานพยาบาล

หรือหอผู้ป่วย จะเปน็หนทางทีดี่ในการแกไ้ขปญัหาดงักล่าวตอ่ไป

ประโยชน์ของการศึกษาครั้งนี้คือ นำผลที่ได้ไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์ในเชิงการแก้ปัญหาและการพัฒนางานดังกล่าวต่อไป

ผู้วิจัยคิดว่าควรนำเสนอผลการวจัิยในท่ีประชุมของคณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบำบัด (Pharmacy and Therapeutic Committee

หรือ PTC) เพื่อกระตุ้นหรือแสดงให้ทีมบริหารการใช้ยาเห็น

ความสำคญัของปญัหา   รวมทัง้การจดัทำขอ้มูลดังกล่าวเปน็คูมื่อ
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หรือมาตรฐานเก่ียวกับการส่ังใช้ยาทางสายให้อาหารและมาตรฐาน

เกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายให้อาหาร  พร้อมทั้งมี

แนวทางในการแกไ้ขปัญหาด้วย เช่น หากมีการส่ังใช้ยาในรปูแบบ

ท่ีไม่ควรสัง่ใช้ทางสายใหอ้าหาร ก็อาจมยีาทางเลอืกอ่ืนๆ สำหรับ

ส่ังใช้แทน เช่น การส่ังใช้ยา diclofenac ในรปูแบบแบบออกฤทธิ์

เน่ิน หรือรูปแบบเคลอืบปอ้งกันการแตกตวัในกระเพาะ  ในคูมื่อ

อาจแนะนำให้สั่งใช้ยาในกลุ่ม Nonsteriodal anti-inflammatory

drug ตัวอื่นซึ่งไม่อยู่ในรูปแบบดังกล่าวแทน หรือการแนะนำ

ให้สั่งใช้ potassium chloride ในรูปแบบยาน้ำอีลิกเซอร์  แทน

ยาเม็ดซึ่งอยู่ในรูปแบบแบบออกฤทธิ์เนิ่น หรือในกรณีการสั่ง

ใช้ยา sodium polystyrene sulfonate ทางสายใหอ้าหาร  เน่ืองจาก

ไม่สามารถใช้ยาตัวอื่นแทนได้  อาจแนะนำให้เปลี่ยนเป็นการให้

โดยการสวนทางทวารหนักแทน หรือการแนะนำให้สั ่งใช้ยา

ในรปูแบบเมด็ตอกอดัของ aminophylline แทนยา theophylline

ซ่ึงอยู่ในรปูแบบออกฤทธิเ์น่ินเปน็ตน้  แล้วนำคูมื่อหรือมาตรฐาน

ดังกล่าวไปขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับรองและประกาศใช้จากศูนย์

Hospital Accreditation ของโรงพยาบาลในโอกาสต่อไป  นอกจากน้ี

สามารถนำผลวิจัยและแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกับ

การสั่งใช้ยาและการบริหารยาในผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางสายให้

อาหาร  รวมทัง้การปรบัปรงุและพัฒนาระบบงาน ไม่ว่าจะเป็นการ

กำหนดให้พยาบาลระบุในใบสั่งยาหรือสำเนาคำสั่งแพทย์ทุกครั้ง

ว่า  "ผู้ป่วยได้รับยาทางสายให้อาหาร"  เพื่อให้ฝ่ายเภสัชกรรม

ทราบว่า ผู้ป่วยได้รับยาทางสายให้อาหาร หรือการจัดทำฉลากเสริม

สำหรับติดซองบรรจุยาท่ีมีรูปแบบซ่ึงห้ามบด  ห้ามเค้ียว  หรือทำให้

แตกหัก  เพ่ือเป็นแนวทางให้โรงพยาบาลอ่ืนๆ นำไปใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยที่ได้รับยาทางสายให้อาหารได้มากขึ้น

สรุป

การให้การศึกษาแก่ผู้ปฏิบัติมีผลในการลดปัญหาจาก

การสั ่งใช้ยาของแพทย์และปัญหาจากการบริหารยาของ

พยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับยาทางสายให้อาหาร  รวมทั้งทำให้

ความรู้ของแพทย์เกี่ยวกับชนิดของยาที่ไม่ควรสั่งใช้ทางสาย

ให้อาหาร และความรูข้องพยาบาลเกีย่วกับเทคนคิการบรหิาร

ยาทางสายใหอ้าหาร และรปูแบบยาทีไ่ม่ควรบดใหท้างสายให้

อาหารเพิม่ขึน้

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณแพทย์และพยาบาลในหอผู้ป่วยที่ทำการวิจัย

ทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลการวิจัยเป็นอย่างดี  และ

ขอขอบคุณเภสัชกรและเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาล

หาดใหญ ่ ท่ีมีส่วนในการสนบัสนนุการวจัิยครัง้น้ี
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