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บทที่  2

ทบทวนวรรณกรรม

1.  การใหอาหารผานระบบทางเดินอาหาร
     1.1  ขอบงชี้
     1.2  ขอหามใช
     1.3  การใหอาหารทางสายวิธีตาง ๆ
     1.4  ชนดิของสายใหอาหาร
     1.5  วธิกีารใหอาหาร
     1.6  ที่บรรจุสูตรอาหาร
     1.7  เครื่องใหอาหารแบบปม
     1.8  การดูแลผูปวย
2.  ภาวะแทรกซอนจากการใหอาหารและการปองกัน
     2.1  ภาวะแทรกซอนจากการใสสาย
     2.2  ภาวะแทรกซอนตอระบบทางเดินอาหาร
     2.3  ภาวะแทรกซอนจากความผิดปกติของเมตาบอลกิหรืออิเลคโตรไลท
3.  ปญหาทีเ่กดิขึน้จากการใหยาทางสายอาหารและการปองกัน
     3.1  ปญหาจากการสั่งใชยาที่ไมเหมาะสม
             3.1.1.  ยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น
             3.1.2.  ยาในรปูแบบเคลือบปองกันการแตกตัวที่กระเพาะอาหาร
             3.1.3.  ยาในรปูแบบละลายในชองปาก  หรืออมใตล้ิน
             3.1.4.  Bulk - forming  agent
             3.1.5.  Sodium  polystyrene  sulfonate
     3.2  ปญหาจากการบริหารยาดวยวิธีที่ไมถูกตอง
             3.2.1.  ปญหาจากการไมไดใหนํ้ าทางสายกอนใหยา
             3.2.2.  ปญหาจากการใหยาหลาย ๆ  ตัวพรอมกันโดยไมไดใหนํ้ าทางสายระหวางใหยาแตละตัว
             3.2.3.  การไมไดเจือจางยานํ้ ากอนใหทางสายอาหาร
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      3.2.4.  ปญหาจากการเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยา
             3.2.5.  ปญหาจากวธิกีารเตรียมยากอนใหทางสายอาหาร
             3.2.6.  ปญหาจากการบริหารยา  phenytoin

1.  การใหอาหารผานระบบทางเดินอาหาร
      การใหอาหารผานทางระบบทางเดินอาหาร  หมายถึง วิธีการตาง ๆ  เพื่อใหอาหารเขาสู    ราง
กายผานระบบทางเดนิอาหาร    โดยทั่วไปมักหมายถึง  การใหอาหารทางสายอาหาร ขอบงชี้คือ 
ใหอาหารทางสายเมื่อรับประทานทางปากปกติไดไมเพียงพอกับความตองการของรางกายนาน
กวา 3 - 5 วัน   และระบบทางเดินอาหารทํ างานไดปกติ
         การใหอาหารผานระบบทางเดินอาหารดีกวาการใหอาหารทางหลอดเลือดดํ า หลายประการ 
คือ เปนวธิทีีป่ลอดภัย ราคาถูก ทํ าไดงายกวา พบโรคแทรกซอนนอยกวา และชวยใหระบบทางเดิน
อาหารปรบัตัว  และฟนตัวไดเร็วกวา  (จุฬาภรณ  รุงพิสุทธิพงษ , 2540)

        1.1  ขอบงชี้ของการใหอาหารผานระบบทางเดินอาหาร
                 ขอบงชีข้องการใหอาหารผานระบบทางเดินอาหาร  ไดแก  ผูปวยโรคเนื้องอกหรือมะเร็ง  
ซึง่ไดรับการรักษาดวยเคมีบํ าบัดหรือรังสีบํ าบัดซึ่งมักจะมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน การ
ใหอาหารทางสายจะท ําใหผูปวยสบายขึ้น  หรือ ผูปวยที่มีระบบทางเดินอาหารปกติแตกินอาหาร
เองไมไดหรือไดไมพอ เชน  ผูปวยที่มีการอักเสบในชองปาก  หรือผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับระบบ
ทางเดนิอาหารบางอยาง  ซึ่งตองการอาหารที่มีสูตรเฉพาะ  เพื่อใหอาการของโรคดีข้ึน  เชน  ผูปวย
ทีม่ภีาวะตับออนอักเสบ  (pancreatitis)  หรือมีภาวะอักเสบของลํ าไส (inflammatory bowel 
disease)  ซึง่ตองการอาหารสูตรเฉพาะที่สามารถดูดซึมไดเร็วไมกระตุนกระเพาะและตับออน หรือ
ในกรณีของผูปวยโรคลํ าไสถูกตัดสั้น (short  bowel  syndrome)  หลงัจากผานชวงแรกของการถูก
ตัดล ําไสมาจนถึงระยะลํ าไสปรับตัวไดแลว  การใหอาหารทางสายจะทํ าใหลํ าไสที่เหลือมีปุมที่ผนัง
เยื่อบุ (villi) ขนาดใหญข้ึน  ผนังหนาขึ้น  มีการเคลื่อนไหวชาลง  ทํ าใหดูดซึมอาหารไดดีข้ึน  นอก
จากนีผู้ปวยที่มีรูติดตอภายนอกกับลํ าไสใหญ  (fistulas)  กส็ามารถใหอาหารทางสายได ถาลํ าไส
เลก็สวนตนยังทํ างานไดตามปกติ หรือในผูปวยไฟลวก ไดรับอุบัติเหตุรุนแรง ภายหลังผาตัด หรือมี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งตองการโปรตีนและพลังงานมากกวาปกติแมผูปวยกินเองไดก็มักไม
พอ การใหอาหารผานระบบทางเดินอาหารจะลดการติดเชื้อ และภาวะแทรกซอนได  หรือในกลุมผู
ปวยที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับระบบประสาท  เชน  เปนอัมพาต   หรืออัมพฤกษ ผูปวยที่ซึมเศรา
มาก ๆ  ซึง่มักจะกินอาหารไมพอมานาน  ควรใหอาหารทางสาย  ภาวะอื่น ๆ  เชน  โรคเอดส
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ภาวะเบื่ออาหาร (anorexia nervosa)  ผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ  
หรือการเปลีย่นถายอวัยวะ  ซึ่งผูปวยกินอาหารไมไดเอง  ควรพิจารณาใหอาหารทางสาย  (จุฬา
ภรณ  รุงพสุิทธิพงษ, 2540; Janson , 1996)

        1.2  ขอหามใชของการใหอาหารผานระบบทางเดินอาหาร
                 ในผูปวยทีม่รีะบบทางเดินอาหารตีบตัน หรือมีภาวะทองเสียอยางรุนแรง หรือมีภาวะ
เลอืดออกในระบบทางเดินอาหารอยางรุนแรง หรืออาเจียนอยางรุนแรง หรือภาวะดูดซึมอาหารผิด
ปกตอิยางรนุแรงไมควรใหอาหารผานระบบทางเดินอาหาร เนื่องจากระบบทางเดินอาหารไมอยูใน
สภาวะที่สามารถดูดซึมอาหารได  นอกจากนี้ยังจะทํ าใหอาการของผูปวยรุนแรงขึ้น (Janson, 
1996)

        1.3  การใหอาหารทางสายวิธีตาง ๆ
                 การใหอาหารทางสายสามารถใหไดหลายวิธี  ไดแก
- สายผานจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ   (nasogastric หรือยอเปน NG )
- สายผานปากปลายสายอยูที่กระเพาะ   (orogastric)
- สายผานจมูกปลายสายอยูที่ลํ าไสเล็กสวนตนดูโอดีนั่ม  (nasoduodenal หรือยอเปน ND)
- สายผานจมูกปลายสายอยูที่ลํ าไสเล็กสวนเจจูนั่ม   (nasojejunal หรือยอเปน NJ)
- สายผานลํ าคอปลายสายอยูที่กระเพาะ  (esophagostomy )
- สายเปดเขากระเพาะ  (gastrostomy)
- สายเปดเขาลํ าไสเล็ก  (jejunostomy)
ดังแสดงในภาพประกอบ  1
      วธิทีีน่ยิมใชมากทีสุ่ด  คือ ใหสายผานจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะหรือลํ าไสเล็ก  ซึ่งผูปวยจะ
ทนไดดี ถาสายมีขนาดรูเล็ก นิม่  และไมเปลี่ยนสภาพแข็งเมื่อถูกกรดในกระเพาะแบบสายชนิด  
polyvinylchloride  ซึง่มกัจะเกดิผลเสีย  คือ  ผิวเยื่อบุกระเพาะถูกขูดทํ าลาย  นอกจากนี้รูสายที่
เล็กจะชวยให  gastroesophageal  sphincter  ปดไดดีกวารูสายใหญ  แตสายอาหารรูเล็กมีขอ
เสยี  คือ ใสยากกวาสายที่มีขนาดใหญและแข็ง  ดังนั้นจึงมีลวดเล็ก ๆ  (stylets)  ใสเพื่อชวยใหสาย
แขง็ตวั  เมือ่ผานรูจมูกลงไปในกระเพาะ  และสายเล็กมักจะผานเขาไปในหลอดลมไดงาย  ดังนั้น  
จึงควรเอกซเรย  ดูตํ าแหนงของสายดวยวาถูกตองหรือไม  สายอาหารที่ปลายอยูกระเพาะจะเปน
วธิทีีท่ ําใหสะดวก  เพราะอาหารจะเริ่มยอยตั้งแตในกระเพาะและกระเพาะจะคอยควบคุมอัตราเร็ว
ของอาหารไมใหเกิด dumping syndrome แตโอกาสเกิดสํ าลักอาหารพบไดสูงกวาการใหโดย สาย
ใหอาหารที่ปลายสายอยูในลํ าไสเล็ก   เพราะผาน  sphincter  อันเดียวคือ
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gastroesophageal    sphincter   สวนสายอาหารที่ปลายสายอยูในลํ าไสเล็ก   จะมี   sphincter   
2   อัน   คือ   gastroesophageal  และ   pyloric   sphincter   การเกดิยอนของอาหารทํ าใหเกิด
สํ าลกัอาหารจึงพบนอยกวา  (จุฬาภรณ  รุงพสุิทธพิงษ , 2540)
        โดยทัว่ ๆ ไปการเลือกใหอาหารทางสายวิธีใดขึ้นอยูกับสภาวะโรคของผูปวยวาจํ าเปนตองให
อาหารเปนระยะเวลามากนอยเพียงใด  หรือขอจํ ากัดอื่น ๆ  จากภาวะโรคของผูปวย  เชน  ในผูปวย
ทีโ่พรงจมกูมคีวามผิดปกติซึ่งไมสามารถใสสายทางจมูกได จะพิจารณาใส สายผานปากปลายสาย
อยูทีก่ระเพาะแทนใสสายผานจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ  และในกรณีที่ผูปวยมีรูร่ัวในลํ าไสเล็ก
สวนตน  (duodenal  fistula)  จะพจิารณาใสสายผานจมูกปลายสายอยูที่ลํ าไสเล็กสวนเจจูนั่มแทน
สายผานจมูกปลายสายอยูที่ลํ าไสเล็กสวนตนดูโอดีนั่ม  สวนกรณทีี่ผูปวยไมสามารถทนตอการผา
ตัดหรือการดมยาสลบได อาจใชการทํ า  Percutaneous  endoscopic  gastrostomy (PEG) แทน
การใสสายแบบเปดเขากระเพาะซึ่งทํ าไดโดยวิธีสองกลองเขาไปในกระเพาะอาหาร  ในขณะเดียว
กันใชมีดกรีดผนังหนาทองตรงบริเวณที่เห็นลํ าแสงจากกลองสองกระเพาะอาหาร และใสสาย
อาหารผานทางชองนั้น  (ปรีชา นิมิตพงษพันธ, 2537)  ซึง่การใหอาหารทางสายวิธีตาง ๆ  มีขอดี
และขอเสียที่แตกตางกันไป  ดังแสดงในตารางที่  1
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 ตารางที่  1  ทางเลอืกและขอพิจารณาในการใสสายชนิดตาง ๆ

   ทางใหอาหาร ขอบงใช    การใสสาย       ขอดี      ขอเสีย

สายผานจมูกหรือปาก      - ในผูปวยที่ตองให         สามารถทํ าไดที่เตียง   - การใสสาย      - สายหลุดไดงาย
ปลายสายอยูที่กระเพาะ     อาหารทางสาย     ของผูปวย  ไมจํ าเปน    ทํ าไดงาย         - ความเสี่ยงในการ
                                        ในระยะเวลาสั้น ๆ        ตองผาตัด          - ราคาถูก           เกิดการสํ าลักสูง

           (นอยกวา  6  สัปดาห)          - สายที่ใชมี      - สายมีขนาดเล็ก
          - มีภาวะ  intact  gag            หลายขนาด     - ดูไมสวยงาม
            reflex
         - กระเพาะอาหารมี
           การเคลื่อนไหวปกติ

สายผานจมูก         - ในผูปวยที่ตองให      สามารถทํ าไดที่เตียง  - ลดโอกาสการ   - การใสสายตองทํ า
ปลายสายอยูที่ลํ าไสเล็ก   อาหารเปนระยะ      ของผูปวย            สํ าลักอาหาร       โดยผูเชี่ยวชาญ
สวนดูโอดีนั่มหรือ           เวลาสั้น            เขาหลอดลม    - สายหลุดไดงาย
เจจูนั่ม           (นอยกวา6  สัปดาห)

        - กระเพาะอาหารมี         -  นิยมใชกรณี      - ใหอาหารเฉพาะ
          การเคลื่อนไหวนอย            หลังผาตัดใหม ๆ   แบบตอเนื่อง
          เชน  หลังผาตัดใหม ๆ         -  สายที่ใชมีหลาย   และแบบเปนชวงๆ เทานั้น
          หรือในผูปวยเบาหวาน            ขนาด         - ดูไมสวยงาม
          ที่มีปญหาเสนประสาท                       - สายมีขนาดเล็ก

สายผานลํ าคอ         - ในผูปวยที่ตองให      ทํ าไดที่เตียงหรือ         - สายขนาดใหญ   - การเปลี่ยนเสื้อของ
ปลายสายอยูที่กระเพาะ   อาหารทางสายเปน          ระหวางผาตัด          - เปล่ียนสาย            ผูปวยทํ าไดยาก

          ระยะเวลานาน             ไดงาย            เนื่องจากตํ าแหนง
          (เดือนถึงป)            ของสายเกะกะ
         - กรณีไมสามารถ           - ไมสวยงาม
           ใหทาง nasopharynge ได           - ตองดูแลตํ าแหนง
         - เนื้องอกหรือไดรับ             ที่ใสสายมากขึ้น
           บาดเจ็บที่ศีรษะ           - มีนํ้ าลายไหลออก
           หรือคอ             รอบ ๆ สายตรงทางเขา

            หลอดอาหารทํ าใหผิว
            หนังระคายเคืองอักเสบ
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ตารางที่  1 ( ตอ )

ทางใหอาหาร ขอบงใช การใสสาย   ขอดี   ขอเสีย

สายเปดเขากระเพาะ          - ในผูปวยที่ตองใหอาหาร       ตองผาตัด          - สามารถให        - มีความเสี่ยงตอ
               เปนระยะเวลานาน              อาหารแบบ          ภาวะแทรกซอน
               (เดือนถึงป)              intermittent ,       ในขณะใสสาย
              - กระเพาะอาหารมีการ              bolus  หรือ        - ราคาสูง
                เคลื่อนไหวปกติ              continuous ได    - ดูไมสวยงาม
             - ในภาวะที่ไมสามารถ            - สายมีขนาดใหญ  - จํ าเปนตองดูแล
               ใสสายผานรูจมูกหรือปากได              และมีหลายขนาด   รอยเปดเปนพิเศษ
            - มีการอุดตันของหลอด
              อาหาร

สายเปดเขาลํ าไสเล็ก         - ตองการใหอาหาร   ตองผาตัด        - นิยมในผูปวย        - ความเสี่ยงตอภาวะ
             เปนระยะเวลานาน              หลังผาตัด               แทรกซอนในการใสสาย
             (เดือนถึงป)            - ลดการสํ าลัก         - สามารถใหอาหาร
           - กระเพาะอาหาร              อาหาร  แบบ  continuous
             มีการเคลื่อนไหวนอย            - มีสายหลาย  และ  cyclic
             เชน  ในผูปวยเบาหวาน              ขนาด              - จํ าเปนตองดูแล
             ที่มีปญหาเสนประสาท   รอยเปดเปนพิเศษ
           - ไมสามารถใหสายผาน              - ดูไมสวยงาม
             ทางเดินอาหารสวนตน
             ได  เชน  มีเนื้องอกที่
             กระเพาะอาหาร  หรือ
             กระเพาะอาหารอักเสบ

ทีม่า  :  Janson , 1996
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        1.4  ชนดิของสายใหอาหาร   (ธญัเดช  นิมมานวุฒิพงษ,  2540)
                 สายใหอาหาร  มี  3  ชนิด  คือ
                 1.4.1.  สายทีท่ ํามาจากยาง  หรือ  polyvinyl  chloride  (PVC)  มกัใชทํ าสาย  NG    
ซึง่มีขนาดใหญ  (16  หรือ  18  Fr.)  ซึง่สายลกัษณะเชนนี้จะทํ าใหเกิดการระคายเคือง  เจ็บ  และ
เกิดเนื้อตายจากการกดทับ  (pressure  necrosis)  โดยเฉพาะถาผูปวยใสทอหลอดลม  
(endotracheal  tube)  อยูดวย ทอ PVC จะแขง็เมือ่ถกูนํ้ ายอยในกระเพาะอาหาร  และทํ าใหตอง
เปลีย่นบอยเมื่อใชนาน ๆ  ขนาดทอที่ใหญจะทํ าให  gastroesophageal  sphincter  ทํ างานไม
กระชับทํ าใหมีโอกาสเกิด  gastric  reflux  และส ําลกัอาหารไดสูงและทํ าใหการกลืนอาหารลํ าบาก
                 1.4.2.  สายทีท่ ํามาจาก   polyurethane   เปนสายทีเ่หมาะที่สุดในการใชเพื่อใหอาหาร  
เนือ่งจากมกีารออนตัวไดในรางกายของผูปวย  สามารถทํ าใหผนังของสายบางและเบาได  โดยจะ
ไมเปลี่ยนคุณสมบัติทํ าใหแข็งขึ้นเมื่อถูกนํ้ ายอยในกระเพาะอาหาร และไมทํ าใหผูปวยเกิดอาการ
เจบ็  ระคายเคือง  หรือรํ าคาญมากขึ้น  มีขอเสียประการเดียวคือ  ไมสามารถทํ าใหมีขนาดใหญ
มากกวา  12  Fr.  ไดเพราะจะเปราะแตกงาย   ในทองตลาดปจจุบันสวนใหญเปน  polyurethane   
ซึง่มรูีหลายขนาดตั้งแตเล็กจนใหญและความยาวซึ่งสามารถใหถึงลํ าไสเล็กได  เนื่องจากทอที่ทํ า
จาก  polyurethane  มขีนาดเลก็  เบา  และนิ่ม  จึงไมแข็งพอที่จะใชใสดวยตัวมันเองได  ตองใส
พรอมลวดที่มีลักษณะเปนตัวนํ า  เพื่อทํ าใหแข็งพอที่จะใสได
                 1.4.3   สายทีท่ ํามาจาก  silicone  จะมรีาคาแพงและมีคุณสมบัติเชนเดียวกับสายที่ทํ า
มาจาก  polyurethane  คือ  จะไมแข็งขึ้นเมื่อถูกนํ้ ายอยในกระเพาะและเมื่อใสผานรูจมูกตองใส
พรอมลวดที่มีลักษณะเปนตัวนํ า  เพื่อทํ าใหแข็งพอที่จะใสได  สาย silicone จะมคีวามออนกวา 
polyurethane  และมกัใชสํ าหรับการใสสายที่ตองใสนาน ๆ  เชน  สายเปดเขากระเพาะ

        1.5  วธิกีารใหอาหาร   (จฬุาภรณ  รุงพสุิทธพิงษ , 2540)
                  วธิกีารใหอาหารสามารถทํ าไดดังนี้
                 1.5.1.  การใหเปนมื้อ ๆ  (bolus  feeding)
                            เปนวิธีที่เหมาะในผูปวยที่ตองใหอาหารทางสายเปนเวลานาน ๆ  และผูปวยมี
สภาพคอนขางดี  คือ  ไมติดเชื้อหรือมีอาการปวยรุนแรงโดยมีขอปฏิบัติดังนี้
                            1.5.1.1.  ผูปวยควรนอนศีรษะสูง  30 - 45  องศา  หรืออยูในทานั่ง  และให
อาหารในชวงที่ผูปวยตื่นอยู



14

                            1.5.1.2.  เร่ิมตนใหดวยขนาด  50 - 100  มิลลิลิตรตอมื้อ  โดยไมตองเจือจาง
อาหาร   ควรตรวจดูปริมาณที่เหลือของอาหารกอนใหมื้อตอไปทุก  2  หรือ  4  ชั่วโมง    ถามาก
กวา  100  มิลลิลิตรใหงดมื้อตอไป  ถาผูปวยไมมีปญหาจึงคอยเพิ่มจํ านวน  เปน  150 - 200  
มลิลิลิตรทกุ  8  หรือ  24  ชั่วโมง  จนไดปริมาณพลังงานเทาที่ตองการ  ในผูปวยบางรายที่รูตัวดี
อาจใหถึง 400  มิลลิลิตรตอมื้อ
                            1.5.1.3.  เมือ่ใหอาหารเสร็จแลว    ควรลางสายดวยนํ้ าสะอาดและพักไวจนถึง
คราวมือ้ตอไป ถาผูปวยตองการนํ้ าเพิ่มก็เพิ่มจํ านวนนํ้ าลางสายไดพอเทาที่ตองการ
                            1.5.1.4.  กระบอกแกวที่ใหอาหาร   ควรลางสะอาดทุกครั้งหลังใชและเปลี่ยนทุกวัน
                            1.5.1.5.  สูตรอาหารไมควรตั้งทิ้งไวในอุณหภูมิหองเกิน  4 - 6  ชั่วโมง
                 1.5.2.  การใหแบบตอเนื่อง     (continuous  feeding)
                            เปนวธิกีารทีจ่ะลดขอแทรกซอนจากสารอาหาร   เชน  ทองเสีย ทองอืด  และ
การสํ าลักอาหาร  การใหวิธีที่ดีควรเปนระบบปดปราศจากเชื้อและมีเครื่องปมใหอาหารเพื่อหลีก
เลีย่งอบัุติเหตจุากการใหอาหารจํ านวนมากในเวลาอันสั้น  โดยมีขอปฏิบัติดังนี้

                1.5.2.1  เร่ิมตนดวยอัตรา  10 - 50  มิลลิลิตร/ชั่วโมง
                1.5.2.2  ตรวจปรมิาณอาหารที่เหลือในสายอาหาร  เมื่อใหไปนานพอควร  เชน  

หลงัใหอาหาร  8  ชั่วโมง  ควรดดูสารอาหารออกมาดูปริมาณ  ถาปริมาณมากกวา  100  มิลลิลิตร  
ควรหยดุใหอาหารชั่วคราวหรือลดอัตราใหอาหารลง

                1.5.2.3  เพิม่อัตราใหอาหาร 20 - 40  มิลลิลิตร/ชั่วโมง ทุก  8 - 24  ชั่วโมงจน
ไดปริมาณพลงังานและโปรตีนที่ตองการในระยะเวลา 1 - 5 วัน  อัตราการใหอาหารควรอยูระหวาง  
125 - 150 มลิลิลิตร/ชัว่โมง  ถาผูปวยตองการพลังงานเพิ่มกวานี้อีก  ควรใชสูตรอาหารที่เขมขน  
1.5 - 2  แคลอรี่/มิลลิลิตร

                1.5.2.4  ควรเปลีย่นถงุหรือขวดใหอาหารทุก 8 - 12  ชั่วโมง  เพื่อปองกันเชื้อ
แบคทเีรียเพิม่จํ านวนและเปลี่ยนสายที่ติดกับถุงหรือขวดอาหารทุกวัน
                            1.5.2.5  เมือ่เร่ิมใหรับประทานอาหารเองใหหยุดอาหารทางสายกอนมื้ออาหาร 
หรือเปลี่ยนเวลาใหอาหารทางสายเฉพาะกลางคืน  เปาหมายของปริมาณความเขมขนของสูตร
อาหารจะมกีารเปลี่ยนแปลงเฉพาะตัวผูปวยแตละราย  ซึ่งจะใหตามความตองการของสารอาหาร  
ตํ าแหนงทีใ่หอาหาร  ชนิดสูตรอาหารและความเจ็บปวยของคนนั้น ๆ  ถาผูปวยไมไดกินอาหารทาง
ปากมานานหลาย ๆ อาทิตย  หรือกินไดเพียงเล็ก ๆ นอย ๆ  การใหอาหารทางสายควรคอย ๆ  ให
โดยใชเวลา  2 - 3  วัน  เพื่อใหรางกายปรับตัว  จนไดปริมาณสารอาหารตามเปาหมายที่กํ าหนด  
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นอกจากนีค้วรค ํานงึถึงยาตาง ๆ  ที่ผูปวยไดรับเพราะอาจจะมีผลกระทบตอการใหอาหารทางสาย
ดวย  อาหารชนิด  Isotonic  จะใชสะดวกและผูปวยจะไมมีอาการขางเคียง  และถาใหเขาสูลํ าไส
เลก็โดยตรงควรจะใหอาหารที่มี  osmolality  ไมสูงมาก  และใหแบบชา ๆ หรือใชเครื่องปมเพราะ
ลํ าไสเล็กจะมีความไวตอปริมาตรและ osmolality มากกวากระเพาะ
                 1.5.3.  การใหอาหารแบบเปนชวง ๆ  (intermittent  infusion)

                เปนการใหอาหารโดยผานกระบอกแขวนแตใหหยดไหลมาตามแรงดึงดูดโลก
แบบ  ชา ๆ วธิีนี้จะลดอาการขางเคียงที่กลาวมาแลว วิธีการนี้จะไดอาหาร  250 - 400 มิลลิลิตร  
ในเวลา 20 - 40 นาที  โดยใหวันละ 5 - 8  คร้ัง  การใหแบบนี้อาจจะใหหยดไหลภายใน 16 - 24 ชั่ว
โมง กไ็ดแตตองตรวจสอบอัตราไหลบอย ๆ เพราะอาหารอาจหยดไหลไมสมํ่ าเสมอได เชน ตรวจ
สอบทกุ  1 - 2  ชั่วโมง  ดังนั้นการใชเครื่องปมจะชวยใหอัตราไหลสมํ่ าเสมอ  ทํ าใหอุบัติเหตุเกิดการ
ไหลมากเกนิไปจะไมเกิดขึ้น  ผูปวยควรไดรับการตรวจสอบเปนระยะ ๆ  ทั้งตํ าแหนงสายใหอาหาร
และปรมิาณอาหารที่เหลือคางในกระเพาะทุก  2 - 4  ชั่วโมง  และถาใหทางลํ าไสเล็กควรใหแบบ
ตอเนื่อง  โดยใชเครื่องปมเพื่อปองกันการเกิด  dumping  syndrome ซึง่มอีาการคลื่นไส ปวดทอง 
และทองอืด
        การใหแบบตอเนื่อง  ควรเริ่มตนดวยอาหารปริมาณ  50  มิลลิลิตร หรือนอยกวาขึ้นกับสภาวะ
ของผูปวยวาจะทนไดหรือไม   ถาสูตรอาหารเปน   isotonic   กเ็ร่ิมใหไดเลย      ถาสูตรอาหารเขม
ขนมากควรเริ่มตนที่ความเขมขน  isotonic กอน ถาผูปวยรับไดไมมีอาการคลื่นไส  ทองเสีย  ปวด
ทอง  กเ็พิม่อัตราไหลเร็วขึ้นเปน  25  มิลลิลิตร/ชั่วโมง  ทุก  8 - 12  ชั่วโมง  ถาอัตราการไหลได
ปริมาณทีต่องการแลว  ก็เพิ่มความเขมขนตอไปได  ถาผูปวยรับไมไดควรลดอัตราการไหล  หรือ
ความเขมขนลงมาเทากับของเดิมที่เคยรับได  แลวคอย ๆ เพิ่มใหมชา ๆ  ในเวลาผูปวยปรับตัวใหม  
ไมควรปรับอัตราการไหลและความเขมขนพรอม ๆ กัน
                 1.5.4.  การใหอาหารแบบครั้งเดียวหมดในเวลาสั้น ๆ  (bolus  infusion)
                            โดยการแขวนกระบอกใหอาหารไหลลงโดยเร็วซึ่งโดยปกติจะใหคร้ังละ 250 - 
400  มลิลิลิตร  วนัละ  5 - 8  คร้ัง  โดยใหหมดครั้งเดียวใน  2 - 3  นาทีเทานั้น  ผูปวยมักจะเกิด
อาการขางเคียง  เชน  คลื่นไส  ทองเสีย  สํ าลัก  หรือปวดทอง

        1.6  ทีบ่รรจุสูตรอาหาร    (จฬุาภรณ  รุงพสุิทธพิงษ , 2540)
                  ทีบ่รรจอุาหารทางสายมีหลายชนิด  อาจใชขวดแกว  ขวดพลาสติก  ปริมาตรในการ
บรรจสูุตรอาหารนิยมใชขนาด  0.5 - 1  ลิตร  เพราะใชไดนาน  ไมตองเปลี่ยนบอย ๆ  แตตองระวัง
การปนเปอนของแบคทีเรีย  ดังนั้นอาหารที่ใหแตละมื้อควรมีระยะเวลาที่ต้ังทิ้งไวในอุณหภูมิหองได
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อยางปลอดภัย  โดยไมเกิดการติดเชื้อแบคทีเรีย และอยูในลักษณะระบบปด  และไมควรทิ้งไวนาน
เกนิ 8 - 12  ชั่วโมง  และไมควรเติมมื้อใหมลงในที่บรรจุที่มีอาหารสูตรเกาเหลืออยู  ขวดบรรจุ
อาหารและสายทีใ่หอาหารควรไดรับการลางดวยนํ้ าอุนเทไหลผานไปชา ๆ  กอนใหมื้อใหมทุกครั้ง  
และควรเปลีย่นใหชุดอาหารใหมทุก  24  ชั่วโมง  มีชุดใหอาหารสํ าเร็จรูปที่ตอเขากับขวดบรรจุ  
เพือ่ลดการปนเปอนของแบคทีเรีย  บางบริษัทมีชุดใหเฉพาะ  หรือบางบริษัทมีชุดใหอาหารเฉพาะ
ตองมีใชกับเครื่องปม

        1.7  เครื่องใหอาหารแบบปม   (จุฬาภรณ  รุงพสุิทธพิงษ , 2540)
                 ปมใหอาหารมีหลายชนิด  ซึ่งใชควบคุมเพื่อควบคุมอัตราการไหลของอาหาร  สวน
ใหญท ํางานเปนจังหวะตาม  peristalsis ของทางเดินอาหารและมี  microprocessor  ควบคุม
บางชนิดมีแบตเตอรี่เพื่อใหผูปวยไมตองอยูกับที่ขณะใหอาหาร  และมีเสียงรองเตือนเมื่ออาหาร
หยุดไหลหรือใหหมดแลวหรือแบตเตอรี่ออน  เครื่องปมเหลานี้ราคาถูกกวาเครื่องปมทางหลอด
เลือดดํ า  เครื่องปมมปีระโยชนเมื่อใหอาหารทางลํ าไสของผูปวย  หรือเมื่อตองการใหอัตราไหลของ
อาหารเปนไปอยางชา ๆ

        1.8  การดูแลผูปวย  (จฬุาภรณ  รุงพสุิทธิพงษ , 2540)
                การใหอาหารผูปวยทางสายใหอาหาร จะไดผลหรือลมเหลวขึ้นกับหลายปจจัย  เชน 
การยอมรบัของผูปวย  ความรวมมือในการใสสายใหอาหาร  เทคนิคการใหและการติดตามผล
        ผูปวยอาจมปีญหาทางดานจิตใจ  ซึ่งตองใหการดูแลเฉพาะแบบพิเศษ  เพื่อใหผูปวยมั่นใจ  
โดยเฉพาะผูปวยที่ตองไดรับอาหารทางสายในระยะยาวหรือผูปวยที่ตองใหอาหารทางสายที่บาน
เพราะผูปวยยอมไมสบายใจในเรื่องโรคภัยของตนเองและไมสบายตัวเมื่อใสสายอาหาร  นอกจาก
นีค้วามเปนอยู  สังคม  ศาสนามักจะไมยอมรับคนที่มีสายอาหาร  ประกอบกับกิจกรรมตาง ๆ  ใน
ชวีติมกัจะมกีารกนิอาหารรวมกันเปนเสมอ  แมวาผูปวยที่ใสสายอาหารมักจะรับรสตาง ๆ  ของ
อาหารไดเปนปกติเหมือนเดิมแตไมคอยจะอยากอาหาร ผูปวยมักกังวลใจวาคนอื่นจะมองตนอยาง
ไรเมือ่มสีายออกมาทางจมูก และมักรูสึกวาควบคุมการกินอาหารไมได ส่ิงเหลานี้ตองการดูแลใกล
ชดิและใหกํ าลังใจใหผูปวยทํ างานและมีชีวิตไดตามปกติ
        ควรอธิบายผูปวยใหชัดเจนถึงสาเหตุ  และความจํ าเปนและประโยชนที่ตองใหสายอาหาร 
ควรบอกครอบครัวใหชวยเหลือรวมมือดวย  ผูปวยสามารถกินอาหารที่ตนเองชอบทุกมื้อ  เมื่อทํ า
ไดหรือบางครั้งอนุญาตใหผูปวยเคี้ยวอาหารที่ตนชอบ  ชิมรสโดยไมกลืนแตใหคายออกมาในกรณี
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ทีถ่กูหามกนิหรือบางครั้งอาจจะเติมสารปรุงแตงรสในสูตรอาหาร  หรือใชสูตรอาหารที่มีกลิ่น รส  ที่
ผูปวยชอบและใหด่ืมแทนก็ได
        เมือ่เร่ิมใหอาหาร ควรทิ้งระยะเมื่อเร่ิมใสสายอาหารจนถึงเวลาใหอาหาร  ประมาณ  1  ชั่ว
โมง  เพือ่ดูวาผูปวยจะมีอาการคลื่นไส  อาเจียน  หรือไม  และควรดูใหแนใจวาตํ าแหนงของสายถูก
ตองกอนเริม่ใหอาหาร   ควรใหศีรษะผูปวยสูงประมาณ  30  องศา ประมาณ  1  ชั่วโมงตลอดการ
ใหอาหาร  เพือ่ปองกันการสํ าลักอาหารและการยอนกลับของอาหารจากกระเพาะสูหลอดอาหาร  
ถาผูปวยเคลื่อนไหวได ควรใหเดิน โดยเฉพาะถาตองใหตอเนื่อง  ไมควรใหอาหารในขณะที่ศีรษะ
ต่ํ ากวา  30  องศา
        ควรดปูริมาณอาหารในขณะใหอาหารแบบตอเนื่อง  ทุก  2 - 4  ชั่วโมง  หรือกอนใหอาหารมื้อ
ตอไป  ถาสายขนาดเล็กควรฉีดอากาศเขาไปในสายกอนประมาณ  10  มิลลิลิตรอยางชา ๆ  และ
คอย ๆ  ดึงกระบอกฉีดอาหารชา ๆ  ถายังไมไดอาหารที่คางอยูในทางเดินอาหาร แนะนํ าใหคนไข
ขยบัตัว  เปลีย่นทา  เพื่อใหดูดไดสะดวก  อาหารที่ตรวจเช็คแลว ใหใสกลับคืนไปยังทางเดินอาหาร
ของผูปวยอีก เพื่อปองกันการขาดอิเล็คโตรไลท  ถาปริมาณอาหารที่ดูดกลับมากกวา 100 
มลิลิลิตร  แสดงวาการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารผิดปกติใหรอประมาณ  30 - 60  นาทีกอน
เร่ิมใหอาหารมื้อตอไป  หลังจากตรวจดูปริมาณใหมอีกครั้งถายังไดสูงเกิน  100  มิลลิลิตร  ใหหยุด
การใหอาหารไวกอนเพื่อตรวจรายละเอียดตอไป

2.  ภาวะแทรกซอนจากการใหอาหารและการปองกัน
      ภาวะโรคแทรกซอนจากการใหอาหารที่พบ  แบงไดเปน  3  ชนิด  คือ

      2.1  ภาวะแทรกซอนจากการใสสาย
              ภาวะแทรกซอนจากการใสสายขึ้นอยูกับชนิด  และตํ าแหนงของสายอาหาร  การให
อาหารทางสายจมกู  หากใหอยูนานเกิน  6  สัปดาห  จะเกิดปญหาดังนี้
              2.1.1  ระคายเคอืงบริเวณคอ  จมูก  มีการอักเสบของโพรงอากาศ  รอบ ๆ  จมูกและหู
ได  โดยเฉพาะถาสายมีขนาดใหญ  สายทํ าดวยพลาสติกหรือยาง  การรักษาคือใหอมนํ้ าแข็งกอน
เลก็ ๆ หรือพนยาชาเฉพาะที่หรือใหยา decongestants  ชวยลดอาการ  (จุฬาภรณ  รุงพสุิทธิพงษ
, 2540)

  2.1.2  สายอดุตนัจากอาหารที่เหลือคางหรือยา    โดยเฉพาะถาขนาดของสายเล็ก   การ
ปองกนัคอืถาใหอาหารเปนชวง ๆ  ควรลางสายดวยนํ้ า  15 - 30  มิลลิลิตรทุกครั้งหลังใหอาหาร
และถาใหอาหารแบบตอเนื่อง  ควรลางสายหลังใหยาทุก  4  ชั่วโมง  หรือเมื่อมีการหยุดอาหาร
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ชั่วคราวจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง  การใหนํ้ าควรใชกระบอกฉีดอาหารชนิดที่มีปริมาณ  50  
มลิลิลิตร  ทัง้นีเ้พือ่ปองกันไมใหสายใหอาหารแตก  เนื่องจากการใชกระบอกฉีดที่มีปริมาตรนอย  มี
ผลท ําใหความดันในสายสูงกวากระบอกฉีด  (ปรีชา นิมิตพงษพันธ, 2537)

  2.1.3  การหลดุลอกและการอักเสบของเยื่อบุหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร  แล
หลอดอาหารทะล ุ  สาเหตุสวนใหญเกิดจากสายอาหารมีขนาดใหญ สายคอนขางแข็ง  ในอดีตสาย
ใหอาหารสวนใหญทํ าดวย  polyethylene  หรือ  polyvinyl  chloride  ซึง่คอนขางแข็ง  สายจะ
เปลีย่นสภาพจากสายนิ่มเปนสายแข็งเมื่อใสไวในทางเดินอาหารนาน ๆ  แตในปจจุบันมีการผลิต
สายใหอาหารที่ทํ าจากซิลิโคน  ซึ่งนิ่ม  มีขนาดเล็ก  (ขนาด  8 - 14  F)  แตการใสสายชนิดนี้จํ าเปน
ตองใชพรอมลวดเล็ก ๆ ที่มีลักษณะเปนตัวนํ า ซึง่ท ําใหมีโอกาสเกิดหลอดอาหารทะลุได (ปรีชา 
นิมิตพงษพันธ, 2537)

  2.1.4  การอกัเสบของหชูัน้กลาง สายอาหารที่ใสทางจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ   หรือ
ลํ าไสเล็กนาน ๆ    อาจทํ าใหรูเปดของทอ  eustachian    ตีบหรือตันได     ทํ าใหเกิดการอักเสบของ
หชูัน้กลางจงึควรเปลี่ยนสายใหอาหารทุก ๆ  1 - 2  สัปดาห   (ปรีชา นิมิตพงษพันธ, 2537)
              2.1.5  ปองกนัการปนเปอนของแบคทีเรีย

            อาหารทีใ่หทางสายสวนใหญทํ าใหเชื้อแบคทีเรียเจริญเติบโตไดดี  ดังนั้น
ตองระมัดระวังดังนี้

            2.1.5.1  เปลีย่นขวดบรรจุอาหาร  และสายที่ใหทุกวัน
            2.1.5.2  ผูดูแลการใหอาหารตองลางมือกอนผสม  หรือเติมนํ้ าลงในอาหารและไม

ใชมอืจับสันดานในของภาชนะที่ใสอาหาร
            2.1.5.3  เกบ็อาหารไวในตูเย็นตลอดเวลา  ถาใหแบบเปนพัก ๆ  ควรอุนอาหาร

เสยีกอนแตถาใหตลอดทั้งวันไมจํ าเปนตองอุนกอน
            2.1.5.4  อาหารทีผ่สมพรอมใช ควรใชภายใน 24 ชั่วโมง  (ปรีชา นิมิตพงษพันธ, 2537)
    2.1.6  ปลายสายอยูผิดตํ าแหนงเดิม  พบไดในผูปวยที่มีการบีบตัวของกระเพาะผิดปกติ  

ผิดทิศทางหรืออาเจียน ปลายสายที่ควรอยูในลํ าไสเล็กอาจเขามาอยูในกระเพาะ และจะมีการ
สํ าลกัอาหารได จึงควรใหอาหารในทานั่งหรือนอนสูงประมาณ  30  องศา   เพื่อปองกันภาวะแทรก
ซอนนี้  (จุฬาภรณ  รุงพสุิทธิพงษ , 2540)

2.2.  ภาวะแทรกซอนตอระบบทางเดินอาหาร  (ปรีชา นิมิตพงษพันธ, 2537)
                     ภาวะแทรกซอนตอระบบทางเดินอาหาร  มีดังนี้
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2.2.1  การส ําลกัอาหารเขาทางเดินหายใจ  เปนผลแทรกซอนที่รุนแรงที่สุดของการให
อาหารทางสาย ผลแทรกซอนนี้สามารถปองกันไดโดย
                       2.2.1.1  กอนใหอาหารครั้งแรกควรตรวจเช็คดูปลายของสายใหอาหารวาอยูใน
ตํ าแหนงใด  โดยฉีดลมผานสายใหอาหาร  และฟงเสียงลมบริเวณยอดอก  (epigastrium)  แตวิธีนี้
อาจมขีอผิดพลาด  ถาสายใหอาหารอยูในชองอก  ซึ่งทํ าใหไดยินเสียงเหมือนกับฉีดลมเขาไปใน
กระเพาะอาหาร  ถาปลายของสายอาหารอยูในหลอดลม  การฉีดลมอาจทํ าใหถุงลมแตกมีลมใน
ชองอก  (pneumothorax)   ดังนัน้ถาไมแนใจวาปลายสายใหอาหารอยูในตํ าแหนงใด  ควรตรวจ
ซํ ้าอกีครัง้โดยถายภาพรังสีบริเวณทอง   ควรใหถายภาพรังสีบริเวณทองในผูปวยที่ใสสายอาหาร
ขนาดเลก็ชนดิท ําดวยซิลิโคนทุกราย  เนื่องจากพบวาผูปวยบางรายที่ปลายของสายใหอาหารอยูใน
หลอดลมหรอืทะลุเขาชองอกไมไดมีการสํ าลักหรือแสดงอาการใดใด  ดังนั้นกอนใหอาหารครั้งแรก
ควรเริม่ทดลองใหนํ้ าประมาณ 10 - 15  มิลลิลิตร ถาผูปวยไมไอจึงคอยเพิ่มเปน  30 - 50 มิลลิลิตร
ถาอาการปกตจิงึเริ่มใหอาหารทางสาย  การใหอาหารแบบเปนชวง ๆ ทุกครั้ง   ควรตรวจเช็คโดย
ฟงยอดอกกอนใหทุกครั้ง

        2.2.1.2  ยกหวัสงูในผูปวยที่ใหอาหารผานกระเพาะอาหาร   โดยยกสูงประมาณ 30  
องศา  ขณะใหอาหาร  และคงทานี้ไวนานประมาณ  30  นาทีถึง  2  ชั่วโมง  ในผูปวยที่นั่งไมไดให
ใชทานอนศีรษะสูประมาณ  25  องศา

      2.2.1.3 ตรวจสอบอาหารที่คางในกระเพาะกอนใหมื้อตอไปโดยใชกระบอกฉีดอาหาร
ดูดดวูาในกระเพาะอาหารยังคงมีอาหารคางอยูหรือไม  โดยตองทํ าทุกครั้งกอนใหอาหาร  ในกรณี
ทีใ่หอาหารตลอดทัง้วันควรตรวจเช็คทุก 6 - 8 ชั่วโมง ถาพบวามีอาหารคางมากกวา 75  มิลลิลิตร  
ควรแกไขโดยลดปริมาณที่ใหในมื้อตอไปหรือลดไขมันในสูตรอาหารหรือใหยา  metoclopamide 
หากยงัไมไดผล  ควรเปลี่ยนเปนใหอาหารทาง  duodenum  ซึง่เปนการลัดทางอาหารไมใหคางใน
กระเพาะอาหารและลัดผาน  pyloric  sphincter  ท ําใหผูปวยไมสํ ารอกอาหาร  แตการใหอาหาร
ทาง duodenum ตองระวงัเรื่องความสะอาดของอาหาร  เนื่องจากใน  duodenum ไมมีกรด
เหมอืนกระเพาะอาหารดังนั้นอาจเกิดทองเสียไดงาย  การตรวจสอบวาปลายสายใหอาหารอยูใน  
duodenum  หรือไม ใหใชการตรวจทางรังสีเทานั้น
            2.2.2  ทองเสยี  เปนปญหาที่พบบอยในการใหอาหารทางสายสาเหตุที่ทํ าใหเกิดทองเสีย
ไดแก

        2.2.2.1 ยาบางชนดิ  เชน  ยาลดกรด  ยาปฏิชีวนะในกรณีที่จํ าเปนตองใหยา
ปฏิชวีนะเปนเวลานาน ๆ ผูปวยเหลานี้ควรไดรับ lactobacillus acidophilus ประมาณ 3 คร้ัง / วัน
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            2.2.2.2  ใหอาหารในอัตราที่เร็วเกินไป  ปญหานี้สามารถปองกันไดโดยใหชาลง  
โดยการเปลีย่นวธิกีารใหจากใหแบบเปนชวง ๆ  เปนใหแบบตอเนื่อง  ถาผูปวยยังมีอาการทองเสีย  
อาจใชเครื่องชวยควบคุมการใหอาหาร

2.2.2.3  อาหารที่ใหมี  osmolality  สูงมาก
            2.2.2.4  องคประกอบของอาหารไมเหมาะสม  เชน  ไขมันมากเกินไปทํ าใหผูปวย

ที่มีนํ้ าดีนอยหรือตับออนอักเสบไมสามารถยอยอาหารไขมันได  อาหารบางชนิดมีปริมาณ  
lactose  มากในผูปวยที่มีนํ้ ายอย  lactase  นอยไมสามารถยอยไดหมด  จึงเกิดทองเสียจากภาวะ  
osmotic  สูงได
                        2.2.2.5  ระดับ albumin  ในเลอืดตํ่ ากวา 2.7 กรัม/เดซิลิตร ควรให albumin  ทาง
หลอดเลือดดํ า  12.5 - 50 กรัม/วนั  นาน  2 - 4  วันจนระดับ  albumin  ในเลือดสูงกวา  2.7  กรัม/
เดซลิิตรแลวจึงเริ่มใหอาหาร  และคอย ๆ  ปรับทั้งปริมาตรและอัตราที่ใหจนไดตามที่ตองการ

            2.2.2.6  ผูปวยขาดอาหารรุนแรง  ผูปวยกลุมนี้จะมีนํ้ ายอย  และการดูดซึมอาหาร
ไดนอยกวาคนปกติ  ควรเริ่มใหอาหารในปริมาณที่นอย ๆ  หรือใหอาหารที่สามารถดูดซึมไดงาย
และใหอาหารทางหลอดเลือดดํ าเสริมในระยะแรก

            2.2.2.7  ขาดสารอาหารบางอยาง  เชน  กรดโฟลิค  วิตามินบี  12  ไนอาซีนและ
สังกะสี

            2.2.2.8  มแีบคทีเรีย  และเชื้อราปนเปอนในอาหาร
                2.2.3  อาหารคางในกระเพาะมาก  (gastric  retention)  ในขณะใหอาหารแบบตอ
เนือ่งตลอดทัง้วนัควรตรวจสอบทุก 6 - 8 ชั่วโมงหรืออยางนอย 12 ชั่วโมง เพื่อดูวาอาหารคางใน
กระเพาะอาหารมากหรือไม  ถามีอาหารคางมากกวา  100  มิลลิลิตร  ควรงดอาหารมื้อตอไป  
ปญหานีพ้บไดบอยในการใหอาหารครั้งละมาก ๆ  ในเวลาสั้น  การรกัษากระทํ าโดยเปลี่ยนเปนให
แบบตอเนือ่งตลอดทั้งวัน หรือใหเปนชวง ๆ  โดยผานเครื่องควบคุมการใหอาหาร  ถายังพบวา
อาการไมดีข้ึนควรพิจารณาถึงสูตรอาหารที่ให   เนื่องจากสูตรอาหารที่มีไขมันมากมีผลใหอาหาร
คางในกระเพาะอาหารนานซึ่งอาจแกไขโดยใหยา  metoclopamide  (10 มลิลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมง)  
ทางหลอดเลอืดหรือผานสายใหอาหาร  เพื่อทํ าใหกระเพาะอาหารทํ างานดีข้ึน
                2.2.4  Dumping syndrome เปนกลุมอาการคลื่นไส   อาเจียน   ทองอืด   และปวดหลัง   
อาการเหลานี้สวนใหญเกิดจากใหอาหารเร็วเกินไป   สูตรอาหารตาง ๆ    ทีใ่หไมควรเร็วเกินไป  60  
มลิลิลิตร/นาที    อาการทองอืดในบางรายอาจแกไขใหโดยใหอาหารในทานั่ง  นอนตะแคงดานขวา
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หรือใหผูปวยเดนิ  ควรงดใหอาหารถาผูปวยมีอาเจียนหลายครั้งหรือในผูปวยที่มีลํ าไสอุดตันอยาง
สมบูรณ

2.3. ภาวะแทรกซอนจากความผิดปกติของเมตาบอลกิหรืออิเลคโตรไลท
(จุฬาภรณ  รุงพสุิทธพิงษ , 2540)
                 ภาวะแทรกซอนจากความผิดปกติของเมตาบอลกิหรอือิเลคโตรไลท พบไดเหมือนการ
ใหอาหารทางหลอดเลือดดํ า คือ ผูปวยมีอาการขาดนํ้ าจากการใหสูตรอาหารที่เขมขนมากเพราะ
จะมนีํ ้าจากรางกายเขามาในระบบทางเดินอาหารมากขึ้น  พบบอยในผูปวยสูงอายุหรือผูปวยไม
รูสึกตวัซึง่กนินํ้ าเองไมได   มีรายงานพบภาวะที่มีโซเดียม  คลอไรด    และยูเรียในเลือดสูงเกิดขึ้น  
4 - 14  วนัหลงัใหอาหารทางสาย  การรักษาคือเพิ่มนํ้ าในสูตรอาหาร
        ผูปวยบางรายมนีํ้ าตาลสูงในเลือดได ถาสูตรอาหารที่ใหมีคารโบไฮเดรตสูง ผูปวยเบาหวาน
ตองระวงัเรือ่งนํ้ าตาลซึ่งอาจตองเพิ่มยารักษา   ควรตรวจดูนํ้ าตาลในเลือด   และในปสสาวะเปน
ระยะ ๆ  กรณทีี่ผูปวยเปนโรคเฉพาะ  เชน  โรคหัวใจ  โรคตับ  หรือ  ไต  จํ าเปนตองระวังสูตรอาหาร
ไมใหมีนํ้ ามากเกินไป  และระวังภาวะที่มียูเรียและฟอสเฟตในเลือดสูงเกิน  การใหสูตรอาหารที่มี
แตกรดอะมโินจํ าเปนจะชวยลดภาวะยูเรียสูง โปตสัเซยีมสูง  และฟอสเฟตสูงในผูปวยโรคไต ผูปวย
โรคหวัใจควรใหอาหารที่มีความเขมขนสูง  เพื่อลดปริมาณนํ้ า
       การใหโภชนบ ําบดัผานระบบทางเดินอาหาร  เปนวิธีที่นิยมที่สุด  ปลอดภัย  ราคาไมแพง  และ
เหมาะสมตอสรีระรางกายของผูปวย  ผูปวยทุพโภชนาการในโรงพยาบาล  2  ใน  3  รักษาดวยวิธี
นี้ไดผลดี
        3.  ปญหาทีเ่กดิขึน้จากการใหยาทางสายอาหารและการปองกัน
               ปญหาทีเ่กดิขึน้จากการใหยาทางสายอาหาร  ประกอบดวย
               3.1  ปญหาจากการสั่งใชยาที่ไมเหมาะสม
               3.2  ปญหาจากการบริหารยาดวยวิธีที่ไมถูกตอง

               3.1  ปญหาจากการสั่งใชยาที่ไมเหมาะสม
                       รูปแบบยาทีเ่หมาะสมในการสั่งใชยาเพื่อบริหารทางสายใหอาหาร คือ รูปแบบยา
นํ้ า (liquid  dosage form) ดังนัน้ ถามียาในรูปแบบยานํ้ าควรเลือกใชเปนอันดับแรก (Lehmann, 
et al., 1991)  การใหยาในรูปแบบยานํ้ าดีกวาการใหยาในรูปแบบของแข็ง  (solid  dosage  form)  
เนือ่งจากการใหยาในรูปแบบของแข็ง เชน ยาเม็ด หากบดไมละเอียดพอ  การละลายของยาจะไม
สมบูรณ  ท ําใหอนุภาคเล็ก ๆ  ของยาไปอุดตันที่ปลายเปดของสายอาหาร   และจะเปนสาเหตุทํ าให
สายอาหารอุดตันไดบอยขึ้น  (Marcuard, et al., 1988)  จากการศึกษาของ  Marcuard  และคณะ
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(1990)  พบวารอยละ  63  ของการอุดตันของสายใหอาหาร  เกิดจากอนุภาคเล็ก ๆ ของยาเม็ดที่ให
โดยการบดยา  ดังนั้นเพื่อปองกันการอุดตันของสายอาหาร  จึงแนะนํ าใหเลือกยาในรูปแบบของยา
นํ ้า  เชน  อีลิกเซอรและยาแขวนนํ้ าตะกอน  อยางไรก็ตาม  ถาไมมียาในรูปแบบยานํ้ า  รูปแบบที่
ควรเลือกใชเปนลํ าดับตอไปคือ ยาเม็ดที่เตรียมโดยการตอกอัด  (simple  compressed  tablets)
หรือยาแคปซูลชนิดเจลาตินแข็ง(hard  gelatin  capsule)หรือ  ยาแคปซูลชนิดเจลาตินนิ่ม  (soft  
gelatin  capsule)  (Lehmann, et al., 1991; Mateo,1996)   รูปแบบยาที่ไมควรใหทางสายให
อาหาร ไดแก
                       3.1.1  ยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น
                       3.1.2  ยาในรปูแบบเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะอาหาร
                       3.1.3  ยาในรูปแบบละลายในชองปาก  หรืออมใตล้ิน
 เนือ่งจากยาเหลานี้  เปนรูปแบบที่ไมควรทํ าใหแตกหักหรือบดละเอียด (Mitchell, et al., 1994;
Mitchell, 1996)

                   3.1.1  ยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น
                                  ยาออกฤทธิเ์นิน่เปนยาที่เมื่อให  1  หนวยซึ่งมียาเทากับ  1 ขนาดการใช
(dose)  เมือ่ยาเขารางกายแลวจะปลดปลอยใหปริมาณยาที่สามารถใหประสิทธิภาพการรักษาทัน
ทแีละปลดปลอยตัวยาอยางชา ๆ  และตอเนื่อง  เพื่อรักษาระดับผลการรักษาของตัวยาเปนระยะ
เวลานาน  โดยปกติประมาณ  8 - 12  ชั่วโมง  ประโยชนของยาแบบนี้คือ  ทํ าใหระดับตัวยาใน
เลอืดเลอืดสมํ่ าเสมอโดยไมตองใหยาซํ้ าอีก  (สิริพร  บูรพาเดชะ , 2531)  ยาออกฤทธิ์เนิ่นอาจผลิต
มาในหลายรูปแบบ  เชน
                                  3.1.1.1  ยาเมด็หลายชั้น  (multi - layer  tablet)  ซึง่ในหนึ่งเม็ดจะมีการ
แยกตวัยาเปนชั้น ๆ  ซึ่งมีสวนผสมของสารพวกโพลีเมอรทีแ่ตกตางกันและทํ าใหการปลดปลอยตัว
ยามีอัตราไมเทากัน
                                  3.1.1.2  เปนตัวยาอยูในมาทริกซ (matrix)  ซึง่มกีารกระจายของอนุภาคยา
ในมาทรกิซทีเ่ปนของแข็งซึ่งอาจจะถูกหรือไมถูกทํ าลายในรางกาย   การปลดปลอยของยาจะเกิด
โดยการแพร (diffiusion)ผานมาทรกิซหรือเกิดจากการคอย ๆ กรอนละลาย (erosion) ของมาท
ริกซ  หรือทั้งสองอยางรวมกัน  ในกรณีที่เปนมาทริกซไฮโดรเจล  (hydrogel  matrix) จะมีการพอง
ตัวเมื่อถูกกับนํ้ า การปลดปลอยของตัวยาจะเริ่มเกิดจากที่ผิวกอนและขยายเขาไปยังภายในมาท
ริกซอยางชา ๆ    โดยยาที่ผิวนอกของมาทรกิซจะถกูปลดปลอยออกมากอน  เนื่องจากผิวนอกของ
มาทริกซจะเปยกนํ้ าและพองตัวกอนสวนใน  (ณรงค  สาริสุต, 2535)
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                                      3.1.1.3  ในรูป  mixed  release  pellets  ซึ่ง pellets ทัง้หมดถูกเตรียม
ใหมลัีกษณะออกฤทธิ์เนิ่นคือ สามารถซึมผาน  membrane  หรือชั้นของ  polymer  ออกมาอยาง
ชา ๆ  โดย pellets จะแยกเปนชุด ๆ ซึ่ง pellets ชดุแรกเคลือบดวย polymer ชนดิที่ละลายไดงาย  
pellets  ชดุนีจ้ะสามารถละลายไดกอนและชุดตอไปเคลือบดวย  polymer ชนดิทีล่ะลายชา   แลว
รวม pellet ทีอ่อกฤทธิต์างระยะเวลากันในอัตราสวนที่กํ าหนดตามขนาดยาที่ตองการ  แลวนํ ามา
บรรจุในแคปซูล (สุขวฒัน  อํ ามฤคขจร, 2539)
        ดังนัน้การสัง่ใชยาเมด็ออกฤทธิ์เนิ่น  เพื่อใหบริหารทางสายอาหารซึ่งตองมีการบดยาทํ าใหรูป
แบบยาถกูท ําลาย   เกิดปญหาตามมาคือตัวยาถูกปลดปลอยออกมาเปนปริมาณสูงในชวงแรก  
ทํ าใหผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอาการอันไมพึงประสงคหรือเกิดพิษจากการที่ระดับยาในเลือดสูงขึ้น
และไมมตัีวยาปลดปลอยออกมาชวงหลัง  ทํ าใหไมไดผลในการรักษาอีกทั้งทํ าใหโอกาสเกิดอาการ
อุดตนัเพิม่ข้ึนจากการที่ยาที่ถูกบดละลายไดไมสมบูรณ (Lehmann, et al., 1991; Estoup, 1994; 
Mitchell, et al., 1994; Seifert, et al., 1995; Mitchell, 1996);

คํ ายอที่ใชสํ าหรับยาออกฤทธิ์เนิ่น  (Mitchell , 1996) มีดังนี้
CR ยอมาจาก Controlled  release
CRT ยอมาจาก Controlled  release  tablet
LA ยอมาจาก Long  acting
MR ยอมาจาก  Modified   release
SR ยอมาจาก Sustained  release
TR ยอมาจาก Time  release
TD ยอมาจาก Time  delay
SA ยอมาจาก Sustained  action
XL ยอมาจาก Extended  release
XR ยอมาจาก Extended  release
หรือ คํ าอื่น ๆ  เชน  chrono , durule , retard

ยาในรปูแบบออกฤทธิ์เนิ่นที่มีจํ าหนายในประเทศไทยดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่  2  ยารบัประทานในรปูแบบออกฤทธิ์เนิ่นซึ่งหามบดหรือเคี้ยวที่มีจํ าหนายในประเทศไทย

ชื่อสามัญ ชื่อการคา บริษัทผูผลิต รูปแบบและขนาดยา

Alfuzosin  HCl Xatral  SR     Sanofi - Synthelabo ยาเม็ด  5  มก.

Xatral    XL     Sanofi - Synthelabo ยาเม็ด  10  มก.*
Ambroxol  HCl Bronchopront      Mack แคปซูล  75  มก.

Ascorbic  acid C - will     Will  Pharma/SPB Pharma แคปซูล 500  มก.

Barnidipine  HCl Hypoca     Yamanouchi แคปซูล  10,15 มก.

Bezafibrate Bezalip retard    Roche               ยาเม็ด  400  มก.

Carbidopa  และ Sinemet  CR    Merck  Sharp & Dohme ยาเม็ด  (carbidopa
Levodopa 50  มก. และ

 levodopa  200  มก.)

Cefaclor  monhydrate Distaclor MR     E li  Lilly ยาเม็ด  375  มก.

Cefaclor Vercef MR     Ranbaxy  unichem               ยาเม็ด  375  มก.

Clarithromycin Klacid     Abbott ยาเม็ด  500  มก.

Codeine  และ Codipront     Mack แคปซูล  (codeine
Phenyltoloxamine 300  มก.  และ

phenyltoloxamine  10  มก.)

Co - dergocrine Perenan     Sanofi - Synthelabo แคปซูล  2.5  มก.

Diclofenac  sodium Remethan     Remedica ยาเม็ด  100  มก.

Voltaren SR          Novartis ยาเม็ด  75  มก.*
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ตารางที่ 2 (ตอ)

ชื่อสามัญ ชื่อการคา บริษัทผูผลิต รูปแบบและขนาดยา

Diltiazem  HCl Angizem Sun  Pharma ยาเม็ด  30,60  มก.

Cardil CR Orion ยาเม็ด  120  มก.*
Cascor  XL Ranbaxy  Unichem แคปซูล 120,180,240  มก.
Dilem SR Douglas/TTN แคปซูล  60,120  มก.
Herbesser 90 SR Tanabe  Seiyaku แคปซูล  90  มก.

D - norpseudoephedrine   Mirapront Mack แคปซูล  20  มก.

Felodipine Plendil AstraZeneca ยาเม็ด 2.5, 5*,10  มก

Fluvastatin Lescol   XL Novartis ยาเม็ด  80  มก.

Gliclazide Diamicron MR Servier ยาเม็ด  30  มก.*

Indapamide Natrilix SR Servier ยาเม็ด  1.5  มก.*
Isosorbide  dinitrate ISO - MACKretard Mack แคปซูล  20,40  มก.

Monolin SR Berlin  Pharm แคปซูล  20,40,60  มก.
Monotrate OD Sun  Pharma ยาเม็ด  50  มก.

Isosorbide - 5 - mononitrate Imdur Astra Zeneca Durule  60  มก.*,
†

Isoxsuprine  resinate Duvadilan Duphar - Interfran แคปซูล  40  มก.

Ketoprofen Oruvail 100 Aventis  Pharma แคปซูล  100  มก.‡
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ตารางที่ 2 (ตอ)

ชื่อสามัญ ชื่อการคา บริษัทผูผลิต รูปแบบและขนาดยา

Metoprolol  tartrate Metoprolol 100  mg Stada ยาเม็ด  100  มก.
Metoprolol  200  mg Stada ยาเม็ด  200  มก.

Morphine  sulfate Mst contnustm 10 mg Astamedica ยาเม็ด  10  มก.* , ‡

Nicardipine  HCl Cardepine Westmont/Great  Eastern  แคปซูล  40  มก.

Nifedipine Adalat CR Bayer ยาเม็ด  30*,60  มก.

Adalat  Retard Bayer ยาเม็ด  20  มก.
Calcigard Torrent ยาเม็ด  20  มก.
Fenamon  SR Medochemie ยาเม็ด  20  มก.
Nifecard retard Lek ยาเม็ด  20  มก.

NifecardT20  Stada ยาเม็ด  20  มก.*
Nifelat R Remedica ยาเม็ด  20  มก.
Nyefax Douglas/TTN ยาเม็ด  20  มก.

Orphenadrine  HCl Norflex 3M  Pharma ยาเม็ด  100  มก.

Pentoxifylline Agapurine Slovakofarma ยาเม็ด  400  มก.
Flexital Sun  Pharma ยาเม็ด  400  มก.

Trental    400 Aventis  Pharma ยาเม็ด  400  มก.*
Phentermine  resinate Phentermine trenker Trenker แคปซูล  15,30 มก.

Phenylephrine  HCl , Rhinopront Mack แคปซูล   ขนาด
Carbinoxamin  maleate (4 + 20 มก. ตามลํ าดับ)
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ตารางที่ 2 (ตอ)

ชื่อสามัญ ชื่อการคา บริษัทผูผลิต รูปแบบและขนาดยา

Piribedil Trivastal retard Servier ยาเม็ด  50  มก.*

Potassium  chloride Addi  K Leo ยาเม็ด  50  มก.*
Propranolol  HCl Inderal LA Astra  Zeneca ยาเม็ด  80*,160  มก.

Salbutamol Volmax GlaxoSmithkline ยาเม็ด  4  มก.

Sodium  vaproate Depakine chrono Sanofi - Synthelabo ยาเม็ด  500  มก.* ,†

Theophylline Aerobinmite Pharmasan / TTN แคปซูล   200  มก.

Nuelin SR 3  M  Pharma ยาเม็ด  200* , 250  มก.

Retafylline  CR Orion ยาเม็ด  200,300  มก.

Xanthium SMB แคปซูล  200 *, ‡,400 มก.

Tramadol  HCl Tradonal    SR ASTA  Medica แคปซูล  50,100,150  มก.

Tramal   retard Sanofi - Synthelabo ยาเม็ด  100  มก.*
Venlafaxine  HCl Efexor    XR Wyeth - Ayerst แคปซูล  75  มก.

Vitamin  C , Blackmores Naturetime Buffered  C    Blackmores ยาเม็ด
Bioflavonoids ,  ฯลฯ

Vitamin  B1 , B2 , B6          Blackmores Naturetime B complex        Blackmores ยาเม็ด
Nicotinamide , ฯลฯ
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ตารางที่ 2 (ตอ)

ชื่อสามัญ ชื่อการคา บริษัทผูผลิต รูปแบบและขนาดยา

Vitamin  B1 , B2 ,      Blackmores B complex multivitamins     Blackmores ยาเม็ด
B3 , B5 , B6 , B12 ,
C , D , E , ฯลฯ

ทีม่า  :  MIMS  Thailand  (2002)

 *   เปนยาทีม่ใีนบัญชีรายการยาโรงพยาบาลหาดใหญ
† เปนยาเมด็ทีส่ามารถหักครึ่งไดเพราะมีรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่นแยกเฉพาะกันในแตละครึ่งเม็ด
‡  ขอมลูจากเอกสารกํ ากับยาหรือบริษัทผูผลิต

            การศึกษาเกี่ยวกับการบริหารยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่นทางสายใหอาหารมีดังนี้ การ
ศึกษาของ  Seifert  และคณะ (1995)  ในประเทศสหรัฐอเมริกา  โดยการสุมสงแบบสอบถามไปยัง
พยาบาลในรัฐ  Oklahoma  ซึง่มผูีเขารวมการศึกษาจํ านวน  231  คน  พบวารอยละ  50  ของ
พยาบาล  ตอบแบบสอบถามวาเคยบดยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่นเพื่อใหทางสายอาหาร  สวนการ
ศึกษาของ  Mateo (1996)  ในประเทศสหรัฐอเมริกา  ซึ่งเปนการใชแบบสอบถามกับพยาบาลที่
ทํ างานในหอผูปวยหนัก  หอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมของศูนยแพทยในมหาวิทยาลัย  
midwestern  จ ํานวน  235  คน  พบวารอยละ  40  ของพยาบาล  ตอบวาเคยบดยาเม็ดในทุกรูป
แบบเพือ่ใหทางสายอาหาร  ในขณะที่การศึกษาของ  Belknap และคณะ  (1997) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา  ซึ่งทํ าการศึกษาโดยการสงแบบสอบถามถึงพยาบาลที่เปนสมาชิกของสมาคม
พยาบาลซึง่ปฏบัิติงานในหอผูปวยหนัก  โดยวิธีการสุมมีผูเขารวมการศึกษาจํ านวน  1,167  คน  
พบวา  รอยละ  50.9  ของพยาบาลเคยบดยาออกฤทธิ์เนิ่นมาแลวอยางนอย  1  คร้ังและรอยละ  
14.6  ตอบวาบดยาออกฤทธิ์เนิ่นเพื่อใหทางสายอาหารเปนประจํ า  สวนในประเทศไทย ไมพบวามี
การศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองนี้
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       วธิเีปลีย่นขนาดยาจากรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่นเปนรูปแบบธรรมดาซึ่งออกฤทธิ์ไดทันที
        (immediate - release  dosage  form)
1.  หาขนาดยาตอวันของยารูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น
2.  หาคา  dosing  interval  ของยารูปแบบออกฤทธิ์ทันที   โดยเลอืกคาที่  1 - 2  เทาของคาครึ่ง
     ชวีิตของยา
3.  หาจ ํานวนครั้งที่จะใหใน  1  วนั  โดยนํ าคาจากขอ  2  ไปหาร  24
4.  หาขนาดยาใหม  โดยหาร  ขนาดยาตอวัน  ดวยจํ านวนครั้งที่ใหใน  1  วัน
     ตัวอยาง     ยา  theophylline  SR  ขนาด  400  มิลลิกรัม  รับประทานวันละ  2  คร้ัง

          คาครึ่งชีวิตของ  theophylline  =  4.5  ชัว่โมง
1.  ขนาดยาตอวันของ  theophylline  400  มลิลิกรัม  x  2  มื้อ  =  800  มิลลิกรัม
2.  หาคา  dosing  interval  โดยเลอืกคากึง่กลาง  ระหวาง  1 - 2  เทาของคาครึ่งชีวิต  นั่นคือ
     1.5  x  4.5  ชัว่โมง  =  6  ชัว่โมง
3.  หาจ ํานวนครั้งที่ใหยาตอวัน  นัน่คอื  24  ชั่วโมง   ÷  6  ชัว่โมง  =  4  คร้ัง
4.  หาขนาดยาใหม  =  800  มลิลิกรัม  ÷  4  คร้ัง  =  200 มลิลิกรัม/ คร้ัง
        ดังนัน้ถาเดิมผูปวยไดรับยา  theophylline  แบบออกฤทธิ์เนิ่นในขนาด 400 มลิลิกรัมวันละ  2 
คร้ัง เมือ่จ ําเปนตองไดรับทางสายใหอาหาร ตองเปลี่ยนยาเปนรูปแบบออกฤทธิ์ทันที  ขนาด  200  
มลิลิกรัมทกุ 6  ชั่วโมง  เพื่อรักษาระดับยาในเลือดใหอยูในระดับคงที่เหมือนตอนไดรับยาใหออก
ฤทธิ์เนิ่น  (Estoup, 1994)
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              3.1.2  ยาในรปูแบบเคลือบปองกันการแตกตัวที่กระเพาะอาหาร
                            ยาเม็ดเคลือบปองกันการแตกตัวที่กระเพาะอาหาร หมายถึง  ยาเม็ดที่ถูก
เคลอืบดวยสารซึง่ไมละลายที่กระเพาะอาหารแตละลายที่ลํ าไส  ดังนั้นยาจึงเพียงแตผานกระเพาะ
อาหารแลวจึงแตกตัวและดูดซึมที่ลํ าไส  วิธีนี้ใชเคลือบตัวยาที่ถูกทํ าลายโดยกรดในกระเพาะ
อาหารหรอืตัวยาที่ระคายเคืองกระเพาะอาหารมากหรือตัวยาที่มีการดูดซึมดีที่ลํ าไส  (สิริพร  บูรพา
เดชะ, 2531)  ดังนัน้การบดยาในรูปแบบนี้เพื่อใหทางสายอาหาร  ทํ าใหคุณสมบัติการเคลือบปอง
กันการแตกตัวที่กระเพาะอาหารเสียไป  ทํ าใหไมไดผลในการรักษาหรือเกิดอาการอันไมพึง
ประสงคจากการใชยาได  (Lehmann, et al., 1991; Mitchell, et al., 1994; Seifert, et al.., 1995; 
Belknap, et al., 1997)  อีกทัง้ยาในรปูแบบนี้หากบดเพื่อใหทางสายอาหาร  การละลายยาจะเกิด
ไดไมสมบูรณทํ าใหโอกาสการอุดตันสายอาหารเพิ่มข้ึน
        นอกจากจะมยีาเม็ดที่มีคุณสมบัติเคลือบปองกันการแตกตัวในกระเพาะแลว  ในปจจุบันยังมี
ยาในรูปแบบแคปซูลซึ่งขางในบรรจุดวยแกรนูลซึ่งมีคุณสมบัติปองกันการแตกตัวที่กระเพาะไดเชน
กนั  ดังนัน้การใหยารูปแบบนี้ทางสายอาหารสามารถทํ าไดโดยการเปดแคปซูลแลวเทเเกรนูลลงใน
ทางสาย  โดยไมตองบดกอนแลวใหนํ้ าตามได  (Beckwith, et al., 1997)
        ยาในรปูแบบเคลอืบปองกันการแตกตัวที่กระเพาะที่มีจํ าหนายในประเทศไทย   ดังแสดงใน
ตารางที่  3

ตารางที่  3  ยารบัประทานในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวที่กระเพาะซึ่งหามบดหรือเคี้ยว
        ทีม่จี ําหนายในประเทศไทย

ชื่อสามัญ ชื่อการคา บริษัทผูผลิต รูปแบบและขนาดยา

Aspirin Aspent Ranbaxy  Unichem ยาเม็ด  300  มก.*
Aspent  M Ranbaxy  Unichem ยาเม็ด  60  มก.
Entrarin Asiam  Pharm ยาเม็ด  300  มก.
Seferin 5 General  Drug  House ยาเม็ด  325  มก.
Seferin  10 General  Drug  House ยาเม็ด  650  มก.
V - AS Progress  Lab ยาเม็ด  300  มก.



31

ตารางที่  3 (ตอ)

ชื่อสามัญ ชื่อการคา บริษัทผูผลิต รูปแบบและขนาดยา

Bisacodyl Dulcolax Boehringer  Ingelheim ยาเม็ด  5  มก.
Emulax British  Dispensary ยาเม็ด  5  มก.
Bisacodyl GPO ยาเม็ด  5  มก.* ,†

Codergocrine Hydergine FAS Novartis ยาเม็ด  4.5  มก. *
Diclofenac Amminac MacroPhar ยาเม็ด  25  มก.

Arclonac Condrugs ยาเม็ด  25,50  มก.
Demac Osotspa ยาเม็ด  25  มก.
Diclosian AsiaPharm ยาเม็ด  25,50  มก.
Difelene  ThaiNakornPatana ยาเม็ด  25,50  มก.
Difenac TP  Drug ยาเม็ด  25,50  มก.
Difeno Milano ยาเม็ด  25 มก.
Dosanac Siam  Bheasach ยาเม็ด  25* , 50  มก.

Fenac LBS ยาเม็ด  25,50  มก.
Infanac Biolab ยาเม็ด  25  มก.
Medaren Medical  Supply ยาเม็ด  25  มก.
Posnac Pose ยาเม็ด  25,50  มก.
Putaren Thai  PD  Chemicals ยาเม็ด  25  มก.
Remethan Remedica ยาเม็ด  25  มก.
Rumatab Pharmaland ยาเม็ด  25,50  มก.
Veenac  25,50 Progress  Lab ยาเม็ด  25,50  มก.
Voltanac Pharmasant  Lab ยาเม็ด  25,50  มก.
Voltaren Novartis ยาเม็ด  25,50  มก.
Voltamed Medifive ยาเม็ด  25  มก.

Didanosine  (DDI) Videx  EC Bristol - Myers  Squibb แคปซูล  250.*, 400  มก.*
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ตารางที่  3   ( ตอ )

ชื่อสามัญ ชื่อการคา บริษัทผูผลิต รูปแบบและขนาดยา

Dimenhydrinate Vominar Charoen  Bhaesaj ยาเม็ด  50  มก.

Erythromycin Ery - tab Abbott ยาเม็ด  250  มก.
Esomeprazole Nexium AstraZeneca MUPS‡ 20 ,40 มก .

Indomethacin Metindo Kenyaku ยาเม็ด  2  มก.

Lansoprazole Prevacid Takeda  Chemical แคปซูล  15,30*มก.
               industries

Mesalazine Salofalk Falk ยาเม็ด  250,500  มก.

Omeprazole  Mg Losec  MUPS Astra  Zeneca ยาเม็ด  20  มก.*

Omeprazole Miracid Berlin  Pharm แคปซูล  20  มก.*

Papain + pepsin Papytazyme Anglo - FrenchDrugs ยาเม็ด (30 + 50 มก. ตามลํ าดับ)

Potassium  chloride Enpott Ranbaxy  Unichem ยาเม็ด  500  มก.

Serratiopeptidase Danzen Takeda ยาเม็ด  5  มก.
Danzyme 5 Progress  Lab ยาเม็ด  5  มก.
Danzyme10 Progress  Lab ยาเม็ด  10  มก.
Medizyme Utopian ยาเม็ด  5  มก.
Rodase Pond's  Chemical ยาเม็ด  5  มก.
Seramed Medifive ยาเม็ด  5  มก.*
Serradase   ECT Siam  Bheasach ยาเม็ด  5  มก.
Serrapep Asian  Pharm ยาเม็ด  5  มก.
Serrin MacroPhar ยาเม็ด  5  มก.
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ตารางที่  3 (ตอ)

ชื่อสามัญ ชื่อการคา บริษัทผูผลิต รูปแบบและขนาดยา

Sodium  vaproate Depakine Sanofi - Synthelabo ยาเม็ด  200  มก.*

Sulfasalazine Salazopyrine  EN Pharmacia ยาเม็ด  500  มก.

Viable organisms                Vivotif  Berna Berna/Swiss  serum แคปซูล
of  attenuated  S  thypi
strain  Ty  21  a  Berna

*  เปนยาทีม่ใีนบัญชีรายการโรงพยาบาลหาดใหญ
† ขอมูลจากบริษัทผูผลิต
‡ MUPS  ยอมาจาก  multiple  units  pellet  system

        การศึกษาเกี่ยวกับการบริหารยาในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวที่กระเพาะอาหารมีดังนี้   
การศึกษาของ Seifert  และคณะ (1995) พบวารอยละ 78  ของพยาบาล  ตอบแบบสอบถามวา 
เคยบดและใหยาในรูปเคลือบปองกันการแตกตัวที่กระเพาะอาหารเพื่อใหทางสายอาหาร  และจาก
การศึกษาของ  Mateo  (1996)   พบวารอยละ  58   ของพยาบาลรายงานวาเคยบดยาเม็ดเคลือบ
ปองกนัแตกตวัทีก่ระเพาะอาหารเพื่อใหทางสายอาหาร  สวนการศึกษาของ  Belknap  และคณะ 
(1997)  พบวารอยละ  69  ของพยาบาลเคยบดยาเม็ดที่เคลือบปองกันแตกตัวที่กระเพาะมาแลว
อยางนอย  1  คร้ังและรอยละ  20.6  เคยบดรูปแบบนี้เปนประจํ า  สํ าหรับในประเทศไทย  ไมพบวา
มกีารศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองนี้
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              3.1.3  ยาในรปูแบบละลายในชองปากหรืออมใตลิ้น
                            ยาในรูปแบบละลายในชองปากหรืออมใตล้ิน เปนรูปแบบยาซึ่งมีวัตถุประสงค
ในการผลิตใหยาถูกดูดซึมผานเสนเลือดดํ าบริเวณใตล้ินหรือกระพุงแกมเพื่อใหยาถูกดูดซึมได
อยางรวดเรว็  และเพื่อหลีกเลี่ยงการถูกทํ าลายที่ตับกอนที่ยาจะถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด  (first  
pass  effect)และปองกนัการสมัผัสกับยาอื่นหรืออาหารหรือนํ้ ายอยในระบบทางเดินอาหาร  ซึ่งจะ
มผีลตอความแรงของยาหรือ  bioavailability  ดังนัน้ในขนาดยาที่เทากันการใหยาดวยวิธีนี้  ทํ าให
ระดบัยาในเลอืดสงูกวาการใหยาโดยการรับประทานทางปาก  ทํ าใหยารูปแบบนี้มีขนาดการใชยา
ทีน่อยกวา (Lehmann, et al ., 1991) ดังนัน้หากใหยารูปแบบนี้โดยการรับประทานทางปากหรือ
ใหทางสายอาหาร  ทํ าใหยาถูกทํ าลายที่ตับจนหมดหรือเหลือตัวยาอยูนอยมาก    จึงไมไดผลใน
การรักษาหรือไดผลนอยลง  (Lehmann, et al., 1991; Mitchell, et al., 1994)  ยาในรูปแบบนี้ที่มี
จ ําหนายในประเทศไทย  ดังแสดงในตารางที่  4

ตารางที่  4  ยาในรปูแบบละลายในชองปากหรืออมใตล้ินซึ่งหามบดหรือเคี้ยว  ทีม่จีํ าหนาย
       ในประเทศไทย

ชื่อสามัญ ชื่อการคา บริษัทผูผลิต รูปแบบและขนาดยา

Buprenorphine  HCl Temgesic Schering - Plough ยาเม็ด  0.2  มก.

Isosorbide  dinitrate Hartsorb Siam  Bheasach ยาเม็ด  5  มก.

Isordil Wyeth - Ayerst ยาเม็ด  5  มก. *
    Isorem Remedica ยาเม็ด  5  มก.

*  เปนยาทีม่ใีนบัญชีรายการยาโรงพยาบาลหาดใหญ
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               3.1.4  Bulk - forming  agents
                          ยาทีท่ ําใหเกิด bulk เชน ยา psyllium  ( Metamucil) ไมควรใหทางสายอาหาร
เนือ่งจากเมือ่ผสมกับนํ้ าจะเกิดเปน กอนกึ่งแข็งกึ่งเหลว (semisolid  mass)  ซึง่อาจทํ าใหสายอุด
ตันได  (นฤมล  วีระยิ่งยง, 2543; Lehmann, et al., 1991;  Roy, et al., 1999)

            3.1.5  sodium  polystyrene  sulfonate
                          ยา sodium polystyrene sulfonate มอียูใน 2 รูปแบบ คือ แบบสารแขวน
ตะกอน ที่มี sorbitol เปนสวนประกอบซึ่งมีความขนหนืดและในรูปแบบผงซึ่งตองใช sorbitol  มา
ละลายเพื่อใหผูปวยรับประทาน  การใหยาทางสายอาหารอาจทํ าใหสายอุดตันไดบอยขึ้นเพราะ
ความหนืดของยา (Roy, et al., 1999)

        3.2  ปญหาจากการบริหารยาดวยวิธีการที่ไมถูกตอง

3.2.1 ปญหาจากการไมไดใหนํ้ าทางสายกอนใหยา
                           คํ าแนะน ําเกีย่วกบัการบริหารยาทางสายใหอาหาร  ควรใหนํ้ าทางสายปริมาณ  
15 - 30  มลิลิลิตรกอนและหลังใหยาทางสายใหอาหาร  (กรณีเด็กควรให  5 - 10  มิลลิลิตร)  
(Lenmann, et al., 1991; Varella, et al ., 1997; Roy, et al., 1999)  หรือบางกรณีอาจใหใชนํ้ า
ปริมาณมากถึง  30 - 60  มิลลิลิตร  (Seifert, et al., 1995)  ซึง่การใหนํ้ าทางสายกอนและหลังให
ยาและใหระหวางยาแตละตัว เปนวิธีที่งายที่สุด สํ าหรับการปองกันการทํ าใหสายอุดตัน  (Krupp, 
et al., 1998)
        จากผลการศึกษาของ  Seifert และคณะ(1995)  พบวาพยาบาลไมไดใหนํ้ าทางสายกอนให
ยารอยละ  31  และจากศึกษาของ  Mateo(1996)  รายงานวา  พยาบาลไมไดใหนํ้ าทางสายกอน
ใหยารอยละ  53   ในขณะที่การวิจัยของ  Belknap และคณะ(1997)  พบวาพยาบาลไมไดใหนํ้ า
ทางสายกอนใหยาถึงรอยละ  56.8

               3.2.2  ปญหาจากการใหยาหลาย ๆ  ตัวพรอมกันโดยไมไดใหนํ้ าทางสาย
ระหวางใหยาแตละตัว
                        คูมอืการบรหิารยาทางสายใหอาหารโดยทั่วไปจะแนะนํ าการบริหารยาหลาย ๆ ตัว
ในมือ้เดียวกัน โดยใหทํ าดังนี้คือ   ใหบริหารยาแตละตัวแยกกันและใหนํ้ าทางสายระหวางยาแตละ
ตัวซึง่ปริมาณนํ ้าที่ใชแนะนํ าแตกตางกัน คืออยางนอย 5 มิลลิลิตรสํ าหรับผูใหญ  และ  3  มิลลิลิตร
สํ าหรับเด็ก (Lehmann, et al., 1991; Roy, et al., 1999)
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หรือ อาจใหนํ้ าปริมาณ 3 - 10  มิลลิลิตร  (Varella, et al ., 1997)   โดยเหตุผลในการกระทํ าดัง
กลาวเพือ่ปองกนัปญหาจากการเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยา  หรือปญหาจากความไมเขากันของ
ตัวยา  (Belknap, et al ., 1997)
        งานวิจัยเกี่ยวกับวิธีบริหารยาหลาย ๆ  ตัวพรอมกันในมื้อเดียวโดยไมไดใหนํ้ าทางสาย
ระหวางยาแตละตัวมีดังนี้  Seifert และคณะ (1995)  พบวามกีารปฏิบัติดวยวิธีดังกลาวรอยละ  
56.5    สวน  Mateo (1996)   รายงานวาพบรอยละ  62   ในขณะที่   Belknap และคณะ  (1997)  
พบสูงถึงรอยละ  67.6

             3.2.3  การไมไดเจือจางยานํ้ ากอนใหทางสายอาหาร
                           ภาวะแทรกซอนตอระบบทางเดินอาหาร  เชน  ปวดทอง  ทองอืด  อาเจียนและ
ทองเสยี  เปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยที่ไดรับอาหารทางสาย  (Mirtallo, et al., 1986 อางตาม  
Estoup,1994)  โดยอาการทองเสียพบไดบอยที่สุด ซึ่งพบมากกวารอยละ  20  ของผูปวย  ซึ่ง
สาเหตขุองการเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาว  สวนหนึ่งมาจากการใหยานํ้ าที่มี hypertonic โดยไม
ไดเจอืจางยากอนใหทางสายหรืออาจเกิดจากอเิล็คโตรไลทของสารละลาย(Niemiec, et al., 1983 
อางตาม  Estoup, 1994)
        จากการศึกษาของ  Edes  และคณะ  (1990)   ซึง่ศกึษาในผูปวยที่ไดรับอาหารทางสาย  
จ ํานวน  123  คน  พบวาผูปวยจํ านวน  32  คน  (รอยละ  26)  เกดิอาการทองเสียขึ้น  โดยรอยละ  
56  ของผูปวยทีเ่กดิอาการทองเสีย  มีสาเหตุมาจากยา  คุณสมบัติทางกายภาพที่สํ าคัญที่สุดของ
ยานํ้ า ที่ทํ าใผูปวยสามารถทนไดหรือไมไดจากการใหยาทางสายคือ คา  osmolality ของยา จาก
การศึกษาของ  Dickerson  และคณะ  (1988)   ซึง่ไดทดลองวัดคา osmolality  ของยานํ้ าทั้งในรูป
สารละลาย สารแขวนตะกอน และสารละลายอเิลค็โตรไลท  จํ านวน  58  ตัว  ดังแสดงในตารางที่  
5  ซึง่จะเหน็วามียาเพียง  8  ตัวเทานั้นที่มีคา  osmolality  นอยกวา  1,000 mOsm/kg นอกนัน้จะ
มีคาตั้งแต 1,000 - 10,950 mOsm/kg ในขณะที่ osmolality  ของสารคัดหลั่งในระบบทางเดิน
อาหาร ณ ตํ าแหนงตาง ๆ มีคาตั้งแต  127 - 357  mOsm/kg ดังแสดงในตารางที่ 6 ซึง่การใหสาร
ละลาย  hypertonic  เขาสูลํ าไสเล็ก  duodenum  อยางทนัททีนัใดจะเปนสาเหตุทํ าใหเกิดการไหล
ออกมาของนํ้ า และอเิล็คโตรไลท เขาสู lumen  ของ  duodenum  ซึง่จะสงผลใหนํ้ าและอิเล็คโตร
ไลทจ ํานวนมากเขาสูลํ าไสเล็กเพื่อดูดซึม  ทํ าใหลํ าไสเล็กโดยอยางยิ่งในสภาวะที่กํ าลังเจ็บปวยไม
สามารถดดูซมึของเหลวและอิเล็คโตรไลทที่มีปริมาณมากเหลานี้ได จึงเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิด
ทองเสียจากภาวะ osmotic
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ตารางที่  5  คา  Osmolality  เฉลีย่ของยาที่เปนสารละลายและสารแขวนตะกอน

ผลิตภัณฑ ผูผลิต คา  Osmolality  เฉลี่ย

Acetaminophen elixir, 65 mg/mL Roxane 5400
Acetaminophen with codeine elixir Wyeth 4700
Amantadine hydrochloride solution, 10 mg/mL Du  Pont 3900
Aminophylline liquid, 21 mg/mL Fisons 450
Amoxacillin suspension, 50 mg/mL Squibb 2250
Ampicillin suspension, 50 mg/mL Squibb 2250
Ampicillin suspension, 100 mg/mL Bristol 1850
Belladonna alkaloids elixir Robins 1050
Calcium glubionate syrup, 0.36 g/mL Sandoz 2550
Cascara Sagrada Aromatic Fluidextract Roxane 1000
Cephalexin suspension, 50 mg/mL Dista 1950
Chloral hydrate syrup, 50 mg/mL Pharmaceutical 4400

Associates
Cimetidine solution, 60 mg/mL Smith Kline & French 5550
Co-trimoxxazole suspension Burroughs Welcome 2200
Dexamethasone elixir, 0.1 mg/mL Organon 3350
Dexamethasone solution, 1 mg/mL Roxane 3100
Dextromethorphen hydrobromide syrup. 2 mg/mL Parke-Davis 5950
Digoxin elixir, 50  µg/mL Burroughs Welcome 1350
Diphenydramine hydrochloride elixir, 2.5 mg/mL Roxane 850
Diphenoxylate hydrochloride-atropine sulfate suspension Roxane 8800
Docusate sodium syrup, 3.3 mg/mL Pharmaceutical 4700

Associates
Dcousate sodium syrup, 3.3 mg/mL Roxane 3900
Erythromycin ethylsuccinate suspension, 40 mg/mL Abbott 1750
Ferrous sulfate liquid, 60 mg/mL Roxane 4700
Fluphenazine hydrochloride elixir, 0.5 mg/mL Scuibb 1750
Furosenmide solution, 10 mg/mL Hoechst-Roussel 2050
Kaolin-pectin suspension Roxane 900
Haloperidol concentrate, 2 mg/mL McNeil 500
Hydroxyzine hydrochloride syrup, 2 mg/mL Roerig 4450
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ตารางที่  5 (ตอ)

ผลิตภัณฑ ผูผลิต คา  Osmolality  เฉลี่ย

Lactulose syrup, 0.67 g/mL Roerig 3600
Lithium citrate syrup, 1.6 meq/mL Roxane 6850
Magnesium citrate solution Medalist 1000
Methyldopa suspension, 50 mg/mL Merck Sharp & Dohme 2050
Metoclopramide hydrochloride syrup, 1 gm.mL Robins 8350
Milk of magnesia suspension Pharmaceutical 1250

Associates
Multivitamin liquid Upjohn 5700
Nystatin suspension, 100,000 units/mL Squibb 3300
Paregoric tincture Roxane 1350
Phenytoin sodium suspension, 6 mg/mL Parke-Davis 2000
Phenytoin sodium suspension, 25 mg/mL Parke-Davis 1500
Potassium-sodium citrate solution Willen 2700
Potassium chloride liquid, 10% Adria 3000
Potassium chloride liquid, 10% Roxane 3300
Potassium chloride liquid, 10% Roxane 3450
Potassium chloride liquid, 10% Roxane 3550
Potassium iodide saturated solution, 1 g/mL Upsher Smith 10950
Primidone suspension, 50 mg/mL Ayerst   450
Prochlorperazine syrup, 1 mg/mL Smith Kline & French 3250
Promethazine hydrochloride syrup, 1.25 mg/mL Wyeth 3500
Pyrantel pamoate suspension, 50 mg/mL PFI Pharmaceutics 4350
Pyridostigmine bromide syrup, 12 mg/mL Roche 3800
Sodium citrate liquid Willen 2050
Sodium phosphate liquid, 0.5 g/mL Fleet 7250
Theophyllin solution, 5.33 mg/mL Berlex 800
Theophyllin solution, 5.33 mg/mL Pharmaceutical 600

Associates
Thiabendazole suspension, 100 mg/mL Merck Sharp & Dohme 2150
Thioridazine suspension, 20 mg/mL Sandoz 2050
Trace element injection LyphoMed   500

ทีม่า  :  Dickerson, et  al.,  1988
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ตารางที่  6  แสดงคา  Osmolality  ของสารคัดหลั่งในระบบทางเดินอาหาร  ณ  ตํ าแหนงตาง ๆ
    ตํ าแหนง คา  Osmolality  เฉลี่ย

     (mOsm/kg) *
ตอมนํ้ าลาย     127  ±  35
กระเพาะอาหาร     282  ±  22
นํ ้าดี  ,  ตับ     284  ±  17
นํ ้าดี  ,  ถุงนํ้ าดี     349  ±  40
ตับออน     320  ±  10
ลํ าไสเล็กสวนเจจูนั่ม     285  ±  10
ลํ าไสเล็กสวนปลาย     292  ±  12
ลํ าไสใหญ     357  ±  37

*  แสดงในคาของคาเฉลี่ย  ±  คาเบีย่งเบนมาตรฐาน
ทีม่า  :  Dickerson, et al ., 1988

ในขณะที่การใหสารละลาย ที่มีคา osmolality  สูง ๆ  ลงสูกระเพาะอาหาร  จะทํ าใหผูปวยทนได
มากกวาการใหลงสูลํ าไสเล็กโดยตรง  เพราะวาสารละลายจะถูกทํ าใหเจือจางดวยสารเหลวตาง ๆ  
ในกระเพาะอาหาร (intragastric juice) กอนลงสูลํ าไสเล็ก  อยางไรก็ตามการใหลงสูกระเพาะ
อาหารอยางทนัททีนัใด  จะทํ าใหสารละลายเขาสูลํ าไสเล็กไดอยางรวดเร็วเชนกันซึ่งจะมีผลทํ าให
ทองเสยีไดเชนกนั จะเห็นวาการบริหารยาดวยวิธีการไมเหมาะสมจึงเปนสาเหตุของการเกิดผลเสีย
ตอระบบทางเดินอาหารในผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายได  (Dickerson, et al., 1988)  ดังนั้น  
สํ าหรบัยาหลาย ๆ ตัว  การเจือจางยาดวยนํ้ าปราศจากเชื้อ  (sterile  water)  10 - 30  มลิลิลิตร  
จะทํ าให  osmolality  ของยาลดลงอยูในระดับที่รางกายสามารถทนได  (500 - 600  mOsm/kg)  
และสามารถปองกันการเกิดทองเสียจากภาวะ osmotic    จากการใหยาที่มี  osmolality  สูง ๆ  ได  
(Estoup, 1994)
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วธิคํี านวณหาปริมาณนํ้ าสํ าหรับเจือจางยาที่มีคา Osmolalityสูง
    (Estoup, 1994)

ปริมาตร  (สุดทาย) = ปริมาตร  (เร่ิมตน)    x mOsm  (เร่ิมตน)
mOsm  (ทีต่องการ)

ปริมาตรของนํ้ าที่ใชเจือจาง = ปริมาตร  (สุดทาย)    -   ปริมาตร  (เร่ิมตน)

ตัวอยาง  ขนาดยาที่ให  10  มิลลิลิตร  ซึง่มีคา  osmolality  เทากับ  2000  mOsm/kg
ตองการให  osmolality  ลดลงเหลือประมาณ  500  mOsm/kg
ปริมาตร  (สุดทาย) = 10  มิลลิลิตร   x   2000   mOsm/kg

    500  mOsm/kg
= 40  มิลลิลิตร

ดังนัน้ปริมาตรของนํ้ าที่ใชเจือจาง = 40  มิลลิลิตร   -  10  มิลลิลิตร
= 30  มิลลิลิตร

        อยางไรกต็ามสูตรดังกลาว มีขอจํ ากัดในการใช เชนในกรณีของยานํ้ าที่มีคา  osmolality สูง
มาก ๆ  และขนาดการใชยาปริมาณมากเชน  กรณีของสารละลาย  potassium  chloride  ซึ่งมีคา  
osmolality  ต้ังแต  3000 - 4300  mOsm/kg  (ข้ึนอยูบริษัทผูผลิตและครั้งที่ผลิต)  แตมีขนาดการ
ใชคร้ังละ  30  มิลลิลิตร  ดังนั้นตองใชนํ้ าเพื่อเจือจางสารละลายถึง  150 - 228  มิลลิลิตร  ซึ่งมี
ปริมาณมากเกินไปในทางปฏิบัติ  (Dickerson , et al ., 1988)  จะเหน็วาในคํ าแนะนํ าสวนใหญจะ
แนะน ําใหเจือจางยาที่มีคา  osmolality  สูง  ดวยนํ้ าอยางนอย  30  มิลลิลิตร  กอนใหทางสาย  
(Varella, et al., 1997; Roy, et al ., 1999)  สวนยานํ ้าทีม่คีวามขนหนืดสูง  การใหทางสายอาหาร
ทีม่ขีนาดเลก็อาจท ําไดยากดังนั้นการเจือจางดวยนํ้ า  10 - 30  มิลลิลิตร  กอนใหทางสายอาหาร
จะท ําใหการใชยาสะดวกขึ้น  (Rombeau, et a ., 1979  อางตาม  Seifert, et al ., 1995)

การศกึษาที่เกี่ยวของ ไดแก การศึกษาของ Seifert  และคณะ (1995) พบปญหาจากการ
ไมเจอืจางยานํ้ ากอนใหทางสาย รอยละ 41  เชนเดียวกับการศึกษาของ  Belknap และคณะ 
(1997) พบปญหานี้รอยละ 40
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 3.2.4  ปญหาจากการเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับอาหาร
                    โดยทัว่ไปจะมขีอหามเติมยาลงไปในอาหารที่ใหทางสาย  ทั้งนี้เพื่อหลีกเลี่ยงปฏิกิริยา
ระหวางยากบัอาหาร  ซึ่งไมเพียงแตจะทํ าใหผลของยาเกิดการเปลี่ยนแปลงแตทํ าใหคุณสมบัติการ
เปนเนือ้เดยีวกันของอาหารมีการเปลี่ยนแปลงดวย แตอยางไรก็ตามสารบางตัว  เชน sodium  
chloride หรือ potassium  chloride  อาจเตมิลงไปไดโดยเขยาใหเขากันกับอาหารได  แตตอง
สังเกตอาหารวามีการเกิดปฏิกิริยาใด ๆ หรือเกิดการตกตะกอนหรือไม และใหระบุชื่อสารและ
ปริมาณที่เติมไวที่ขางขวดดวย  (Lehmann, et al., 1991; Roy, et al ., 1999)  ยาบางชนิดตองให
พรอมอาหารเพื่อลดการระคายเคืองกระเพาะอาหาร  ในขณะที่ยาบางตัวจะดูดซึมไดดีในขณะที่
ทองวาง  ดังนัน้การเวนระยะเวลากอนและหลังอาหารเพื่อใหยาจึงเปนสิ่งที่สํ าคัญอยางยิ่ง  เมื่อให
อาหารแบบเปนชวง ๆ  การใหยาสามารถใหระหวางมื้ออาหารได  สวนการใหอาหารแบบตอเนื่อง
นัน้  Gora  และคณะ(1989)  และ  Wright  และคณะ (1986)  แนะน ําใหหยุดใหอาหาร  15  นาที
กอนและหลังใหยา (อางตาม  Belknap , et al ., 1997)  สวนกรณีของยา  phenytoin  อาจตอง
หยดุใหอาหารถงึ  2 ชั่วโมงกอนและหลังใหยาเพื่อใหการดูดซึมยาไดดียิ่งขึ้น  (Melnik , 1990)
        ดังนัน้การใหยาโดยไมไดเวนระยะกอนและหลังอาหาร  เชน  การใหยาที่ตองใหกอนอาหาร 
แตกลบัใหยาแลวตามการใหอาหารทันที  หรือ  การใหยาที่ตองใหหลังอาหาร  โดยการใหยาหลัง
อาหารทนัท ี อาจทํ าใหเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับอาหารขึ้นได
                    การศึกษาของ Seifert  และคณะ (1995) พบปญหาการเติมยาลงไปในอาหาร ในพยาบาล 
เพยีง 4 คน คิดเปนรอยละ 1.9                 

        3.2.5  ปญหาจากวธิีการเตรียมยากอนใหทางสายอาหาร
                     การบรหิารยาทางสายอาหาร  ถาไมมียารับประทานในรูปแบบยานํ้ าควรเลือกใชยา
รูปแบบเหลานี้

3.2.5.1 ยาเมด็ที่เตรียมโดยการตอกอัดหรือยาเม็ดเคลือบนํ้ าตาล
                             เตรยีมยาเพื่อบริหารทางสายอาหารโดยการบดเม็ดยาในโกรงบดยาใหละเอียด  
แลวละลายดวยนํ้ ากอนใหทางสายอาหาร ซึ่งปริมาณนํ้ าที่ใชละลาย  คือ  15 - 30  มิลลิลิตร  
สํ าหรับผูใหญและ 5 - 10  มิลลิลิตร  สํ าหรับเด็ก  (Lehmann, et al., 1991; Varella, et al., 1997;  
Roy, et al., 1999)

3.2.5.2 ยาแคปซูลชนิดเจลาตินแข็ง
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ยาในรูปแบบนี้เตรียมยา โดยการถอดแคปซูลออกและเทผงยาที่บรรจุ
ขางในออกมาละลายนํ้ า  15 - 30  มิลลิลิตรสํ าหรับผูใหญ  และ  5 - 10  มิลลิลิตรสํ าหรับเด็ก  
กอนใหทางสายอาหารสวนแคปซูลใหทิ้งไป  (Lehmann , et al ., 1991)

3.2.5.3 ยาแคปซูลชนิดเจลาตินนิ่ม
                                  เตรียมยาโดยการใชเข็มสะอาดเจาะและบีบของเหลวออกมาหรือใชเข็มฉีด
ยาดดูออกมาแลวละลายของเหลวที่ไดดวยนํ้ า  15 - 30  มิลลิลิตรสํ าหรับผูใหญ  และ  5 - 10  
มลิลิลิตรส ําหรับเด็ก  หากตองการมั่นใจวาผูปวยไดรับยาทั้งหมดอาจทํ าไดโดยการละลายแคปซูล
ดวยนํ ้าอุนแลวจงึใหสารละลายนี้ไดทางสายอาหาร  แตการทํ าวิธีนี้ตองวางแผนลวงหนาเพราะการ
ละลายแคปซูลใชเวลาเปนชั่วโมง (Lehmann, et al ., 1991)

          3.2.6.  ปญหาจากการบริหารยา  phenytoin
                     phenytoin  เปนยาหลกัในการรักษาโรคลมชักและมีหลักฐานสนับสนุนวา  การใช  
phenytoin  จะสามารถปองกันการเกิดลมชักหลังจากการบาดเจ็บ  (post  traumatic  epilepsy)  
ไดหากมีการใชยาทันทีหลังจากบาดเจ็บและระดับความเขมขนของยาอยูในชวงการรักษาไดอยาง
รวดเร็ว (Young, et al., 1979)  โดยทั่วไปการใชยา  phenytoin แบบรับประทานจะนิยมมากกวา
การใหทางหลอดเลือดดํ าหรือทางกลามเนื้อ  เนื่องจากการใหทางหลอดเลือดดํ า ถาใหยาไมถูก
ตอง  จะเปนสาเหตุทํ าใหระบบหลอดเลือดและหัวใจลมเหลวได (Louis, et al., 1967; Bivins, et 
al., 1978)  ในขณะทีก่ารใหทางกลามเนื้อจะมีปญหาเรื่องการดูดซึมชาและทํ าใหเกิดความเจ็บ
ปวด  (Kostenbauder, et al., 1975)  แตการให  phenytoin  ในรูปแบบรับประทานทางสายให
อาหารรวมกบัการใหอาหารทางสาย  มีรายงานวาเกิดปฏิกิริยาตอกัน  โดยการศึกษาของ  Bauer  
(1982)  ทีป่ระเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งทํ าการศึกษาในผูปวยศัลยกรรมประสาท  จํ านวน  20  คน  
และอาสาสมคัรสุขภาพดี  5  คน  โดยผูปวยกลุมแรกจํ านวน  10  คน  ไดรับอาหารทางสายแบบ
ตอเนื่องรวมกับการไดรับยา phenytoin ในรูปแบบแขวนตะกอนทางสายใหอาหาร ในขนาดครั้ง
แรก 1000  มิลลิกรัมและตอไปให  300  มิลลิกรัม  วันละครั้งเปนเวลา  7  วัน  แลววัดระดับยาใน
เลอืด  หลงัจากนัน้หยุดใหอาหารเปนเวลา 7 วันในขณะที่ผูปวยยังไดรับยาอยูเหมือนเดิมแลววัด
ระดบัยาในเลือดอีกครั้ง  พบวาระดับยาครั้งหลังเพิ่มข้ึนจากครั้งแรกจาก  2.59  เปน  10.22  
มลิลิกรัมตอลิตร  ซึ่งเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสํ าคัญ  (p < 0.0001)  ในขณะที่ผูปวยอีก  10  คนกลุมหนึ่ง
ไดรับยา  phenytoin  ในรูปแบบสารแขวนตะกอน  ในขนาดเดียวกับกลุมแรก  โดยใหทางสายผาน
จมกูปลายสายอยูที่กระเพาะแตไมใหอาหารทางสายรวมดวยเมื่อครบ  7  วัน  วัดระดับยาในเลือด 
และเริม่ใหอาหารทางสายแบบตอเนื่องรวมดวยเปนเวลา  7  วัน  แลววัดระดับยาในเลือดอีกครั้ง  
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พบวาระดบัยาในเลือดครั้งหลังลดลงจากครั้งแรก จาก  9.80  เปน  2.27  มิลลิกรัมตอลิตร  ซึ่งลด
ลงอยางมีนัยสํ าคัญ  (p  <  0.0001)  ในขณะที่กลุมอาสาสมัครสุขภาพดีไดรับยา  phenytoin  ใน
รูปสารแขวนตะกอนโดยการรับประทาน วันละ 400 มิลลิกรัม เปนเวลา 3 สัปดาห แลวใหด่ืม
อาหารส ําหรบัใหทางสาย พบวาระดับยาในเลือด ณ เวลาตาง ๆ เมื่อเปรียบเทียบในชวงที่ไดรับยา  
phenytoin เพยีงอยางเดยีว ลดลงกวาชวงที่ไดรับอาหารรวมดวย  อยางมีนัยสํ าคัญ  (p  <  0.002)

ในขณะที่การศึกษาของ  O'Hagan  และคณะ  (1993)  ทีป่ระเทศอังกฤษรายงานกรณี
ศึกษาในผูปวยชาย  อายุ  13  ป  ปวยดวยโรค  Lennox - Gastaut  Syndrome  ไดรับการรักษา
ดวยา  phenytoin  วนัละ  250  มิลลิกรัม  รวมกับการไดรับอาหารทางสาย  พบวาไมสามารถควบ
คุมอาการไดและวัดระดับยาในเลือดได 3.3  มิลลิกรัม/ลิตร  หลังจากใหยาเพิ่มเปน  500  มิลลิกรัม
ตอวนั พบวาระดับยาสามารถถึงชวงที่มีผลตอการรักษาได  (19.4  มลิลิกรัม/ลิตร)  แตเมื่อหยุดให
อาหารทางสาย  2  วัน  ระดับยาในเลือดสูงถึง  28.0  มิลลิกรัมตอลิตร  จนตองลดขนาดลงมาเปน 
300 มลิลิกรัมตอวัน  จึงไดระดับยาในเลือดตามที่ตองการ(19.7  มิลลิกรัมตอลิตร)
        ในขณะที่การศึกษาของ  Yeung  และคณะ  (2000)  ในประเทศแคนาดา  ซึ่งไดทํ าการทบ
ทวนการศกึษาทีม่ีรายงานเกี่ยวกับปฏิกิริยาระหวางยา  phenytoin  ทีอ่ยูในรูปแบบรับประทานกับ
สารอาหารที่ใหทางสาย  โดยสืบคนจากฐานขอมูล  MEDLINE  ต้ังแต  ป  คศ. 1966  ถึงเดือน
เมษายน  ป  คศ.  2000  โดยทํ าการทบทวนเฉพาะการศึกษาที่ตีพิมพเปนภาษาอังกฤษ  โดยพบ
วา  การศกึษาสวนใหญ  (25  ฉบับในจํ านวนทั้งหมด  29  ฉบับ)  สนับสนุนวาเกิดปฏิกิริยาระหวาง
ยา  phenytoin  กบัอาหารทีใ่หทางสายอาหาร  โดยอธิบายวาทํ าใหความเขมขนของระดับยาใน
เลือดลดลงเมื่อใหรวมกบัอาหาร  โดยกลไกการเกิดปฏิกิริยานั้นสันนิษฐานแตกตางกันไป  แตใน
การศกึษาสวนใหญสันนิษฐานวา เกิดขึ้นเนื่องจากความไมเขากันระหวางยา  phenytoin  กับสวน
ประกอบของอาหาร  ดังนัน้เพือ่ปองกันการเกิดปฏิกิริยาดังกลาว  Yeung  และคณะ  (2000)  แนะ
น ําวาควรหลีกเลี่ยงการใชยา  phenytoin  ในรูปแบบรับประทาน  ในการใหทางสายรวมกับอาหาร
ที่ใหทางสายเปนอันดับแรก  หรือถาจํ าเปนตองใชยาในกรณีของการใหอาหารแบบตอเนื่องนั้น  
ควรหยดุใหอาหาร  1 - 2  ชั่วโมงกอนใหยาแตละครั้งและควรใหนํ้ าหรือนํ้ าเกลือ  (normal  saline)  
ทางสายอยางนอย  20  มิลลิลิตร  กอนและหลังใหยาและควรหยุดใหอาหาร  1 - 2  ชั่วโมงหลังให
ยา  หรือใชวิธีอ่ืนเชน  เพิ่มขนาดยา phenytoin  หรือเลีย่งไปใชยาตานลมชักตัวอื่นหรือใชยา  
phenytoin ในรูปของการใหทางหลอดเลือดดํ า การเลือกใชวิธีใดขึ้นอยูกับสภาวะโภชนาของผูปวย  
สภาวะโรค  และยาอื่น ๆ ที่ใชรวมกัน  รวมทั้งการตรวจวัดระดับยาในเลือดซึ่งเปนสิ่งสํ าคัญ  ในการ
ประเมินสภาวะของผูปวย
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        คํ าแนะนํ าสํ าหรับการบริหารยา  phenytoin  ทางสายใหอาหารสวนใหญจะแนะนํ าวิธีเดียว
กนั  นัน่คอื  ใหหยุดใหอาหาร  1 - 2  ชั่วโมงกอนใหยาและ  1 - 2  ชั่วโมงหลังใหยา    (Lehmann, 
et al., 1991;  Varella, et al., 1997; Roy, et al., 1999)  ทัง้นีเ้พือ่หลีกเลี่ยงปฏิกิริยาที่อาจจะเกิด
ข้ึน ในขณะ Varella  และคณะ  (1997)  แนะนํ าเพิ่มเติมวาควรใหนํ้ าทางสาย  60  มิลลิลตร กอน
และหลงัใหยาดวย   จะเห็นวาการใชยา phenytoin  ทางสายใหอาหารหากมีการบริหารยาดวยวิธี
การทีไ่มถกูตอง  โอกาสที่จะไดรับผลการรักษาจากยาอยางมีประสิทธิผลนอยมาก


	ÇÔ¸Õ¡ÒÃãËéÍÒËÒÃÊÒÁÒÃ¶·Óä´é´Ñ§¹�
	ÀÒÇÐá·Ã¡«éÍ¹µèÍÃÐºº·Ò§à´Ô¹ÍÒËÒ�
	ÂÒàÁç´à¤Å×Íº»éÍ§¡Ñ¹¡ÒÃáµ¡µÑÇ·Õ�



