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บทที่  1

บทนํ า

บทนํ าตนเรื่อง

        การใหอาหารในผูปวยที่ไมสามารถรับประทานทางปากได  หรือรับประทานไดไมเพียงพอกับ
ความตองการของรางกายนานกวา  3 - 5  วัน  ในขณะที่ระบบทางเดินอาหารทํ างานไดตามปกติ  
อาจท ําไดโดยการใหอาหารผานทางระบบทางเดินอาหาร  (enteral  nutrition)  หรือ  การใหอาหาร
ทางหลอดเลือดดํ า  (parenteral  nutrition)  แตการใหอาหารผานระบบทางเดินอาหารดีกวาการ
ใหอาหารทางหลอดเลือดดํ าหลายประการคือ   เปนวิธีการที่ปลอดภัย   ราคาถูก   ทํ าไดงาย   และ
พบโรคแทรกซอนนอยกวา  นอกจากนี้ยังชวยใหระบบทางเดินอาหารปรับตัวและฟนตัวไดเร็ว  
(จุฬาภรณ  รุงพสุิทธพิงษ , 2540) การใหอาหารผานระบบทางเดินอาหาร  โดยทั่วไปมักหมายถึง  
การใหอาหารทางสายอาหาร   วิธีการใหอาหารทางสายที่ใชกันมากที่สุดคือ การใหอาหารทางสาย
ชนดิสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ เนื่องจากมีความสะดวกในการใสสาย
        การบรหิารยาในผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายทํ าไดหลายวิธี เชน การใหยาทางหลอดเลือดดํ า
หรือทางกลามเนื้อซึ่งเปนวิธีที่สะดวก  แตจะมีปญหาเรื่องราคายาและอาจไมมียาในรูปแบบที่
ตองการ  ดังนั้นโดยสวนใหญจะนิยมนํ ายาในรูปแบบรับประทาน  เชน ยานํ้ าหรือยาเม็ดบด
ละเอยีดแลวละลายนํ ้าเพื่อใหทางสายอาหาร  ซึ่งการกระทํ าเชนนี้ทํ าใหเกิดปญหาตาง ๆ  จากการ
บริหารยาทางสายอาหารได  สายอาหารอุดตันมีสาเหตุหลักมาจากการบดผงยาไมละเอียดพอ  ทํ า
ใหอนภุาคของยาไปอุดตันที่ปลายเปดของสายอาหาร ซึ่งพบถึงรอยละ 63 ของการอุดตันทั้งหมด 
(Marcuard, et al.,1990)  หรือในกรณีของยานํ้ าที่มีความขนหนืดสูง เชน ยาลดกรดที่มี
อะลมูิเนียมเปนสวนประกอบ  ถาใหนํ ้าทางสายหลงัจากใหยาไมเพียงพอ ก็เปนสาเหตุที่ทํ าใหสาย
อุดตันไดบอยขึ้นเชนกัน  (Seifert, et al., 1995) ในขณะที่การศึกษาโดย Belknap  และคณะ
(1997)   ทีป่ระเทศสหรัฐอเมริกา   พบวายาเปนสาเหตุของการทํ าใหสายอาหารอุดตันรอยละ  
15.6 ของการใหยาแบบนี้
        นอกจากทํ าใหเกิดปญหาสายอาหารอุดตันแลว การบริหารยาทางสายอาหารทํ าใหเกิด
ปญหาจากการเปลี่ยนแปลงรูปแบบยา เชน ยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น (sustained release  
tablet) ซึ่งเตรียมขึ้นเพื่อใหยามีคุณสมบัติพิเศษสามารถปลดปลอยตัวยาและออกฤทธิ์ไดตลอด
ระยะเวลาทีก่ ําหนด การบดยาชนิดนี้ไมเพียงแตจะเพิ่มความเสี่ยงของการอุดตันเทานั้น  ยังทํ าให
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รูปแบบยาถกูท ําลายเปนผลใหตัวยาถูกปลดปลอยออกมาเปนปริมาณสูงในชวงแรก ทํ าใหเสี่ยงตอ
การเกดิอาการอันไมพึงประสงคและเกิดพิษได  และในชวงหลังไมมีตัวยาปลดปลอยออกมาทํ าให
ไมไดผลในการรักษา และยาในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวที่กระเพาะ  แตใหแตกตัวที่ลํ าไส 
(enteric - coated product)  ซึง่ยาทีอ่ยูในรูปแบบนี้มักเปนตัวยาที่ถูกทํ าลายโดยกรดในกระเพาะ
อาหารหรอืตัวยามีฤทธิ์ระคายเคืองกระเพาะอาหาร  หรือตัวยาดูดซึมไดดีที่ลํ าไส  ดังนั้นการบดยา
ในรูปแบบนีท้ ําใหคุณสมบัติการเคลือบปองกันการแตกตัวที่กระเพาะอาหารเสียไป  ทํ าใหไมไดผล
ในการรกัษาหรอืเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากยาได  นอกจากนี้ยาในรูปแบบละลายในชองปาก  
หรืออมใตล้ิน  (buccal  or  sublingual  product) ซึง่ยาทีเ่ตรียมอยูในรูปแบบนี้จะมีปริมาณที่
นอยกวาในรปูแบบทีรั่บประทานทางปาก  ดังนั้นการบดยาในรูปแบบนี้เพื่อใหทางสายอาหาร  จึง
ท ําใหไมไดผลในการรักษาหรือไดผลนอยลง  (Lehmann, et al., 1991; Estoup, 1994;  Mitchell, 
et al ., 1994; Seifert , et al ., 1995 ; Mitchell , 1996 )
        ปญหาปฏกิริิยาระหวางยากับยาและปฏิกิริยาระหวางยากับสารอาหาร  เปนอีกปญหาที่พบ
ไดบอย  ปฏิกริิยาระหวางยากับยาเกิดจากการบดยาหลาย ๆ  ตัวแลวใหพรอมกัน  ปฏิกิริยา
ระหวางยากับสารอาหารเกิดจากการใหยาไปพรอมกับอาหารซึ่งมีสวนประกอบหลายชนิดและ
ความคงตวัทางดานกายภาพและเคมีที่ยังไมทราบแนนอน (Melnik ,1990 ; Seifert, et al .,1995)
มงีานวจิยัจ ํานวนมากที่รายงานวาการใหยา phenytoin ทางสายอาหารรวมกับการใหอาหารทาง
สาย  ท ําใหเกิดปฏิกิริยาตอกัน  เปนผลใหระดับยาในเลือดตํ่ ากวาระดับของการรักษา  จํ าเปนตอง
เพิม่ขนาดยาใหสูงกวาปกติ  แตเมื่อหยุดใหอาหารทางสาย  ทํ าใหระดับยาในเลือดสูงกวาระดับ
ของการรกัษา  ซึ่งการลดลงของระดับยาในเลือดเมื่อใหอาหารรวมดวยและการเพิ่มข้ึนของระดับ
ยาในเลอืดเมื่อหยุดใหอาหาร  มีนัยสํ าคัญทางคลินิก  (Bauer, 1982; O'Hagan, et al., 1993; 
Yeung, et al., 2000)  อยางไรกต็ามหากมีการบริหารยาดวยวิธีการถูกตอง  ก็จะชวยแกปญหาที่
เกดิขึน้ได  โดยสวนใหญจะแนะนํ าใหบริหารยา  phenytoin  ทางสายใหอาหาร  ดังนี้ คือ ใหหยุด
ใหอาหาร 1 - 2  ชั่วโมงกอนใหยาและ  1 - 2  ชั่วโมงหลังใหยา  (Lehmann, et al., 1991; Varella, 
et al ., 1997; Roy, et al., 1999)  และใหนํ้ าทางสาย  20 - 60  มิลลิลิตร กอนและหลังใหยา  
(Varella, et al ., 1997; Yeung, et al ., 2000)
        ปญหาการบริหารยานํ้ าที่มีคา  osmolality สูงทางสายอาหารก็เปนปญหาเชนกัน  จากการ
ศึกษาของ  Dickerson  และคณะ  (1988)  ทีไ่ดสํ ารวจยานํ้ าสํ าหรับรับประทานในรูปแบบสาร
ละลาย  ยานํ้ าแขวนตะกอนและสารละลายอเิลคโตรไลท  ที่มีจํ าหนายในประเทศสหรัฐอเมริกา  
พบวาในจ ํานวนยา  58  ตัว  มีเพียง 8 ตัวเทานั้นที่มีคา osmolality นอยกวา  1,000  mOsm/kg
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นอกจากนั้นจะมีคา  osmolality ต้ังแต  1,000 - 10,950  mOsm/kg  ในขณะที่คา  osmolality  
ของสารคดัหลัง่ในระบบทางเดินอาหาร  ณ  ตํ าแหนงตาง ๆ  มีคาอยูในชวง  127 - 357 mOsm/kg 
เทานั้น  ซึง่การใหยาที่มี  osmolality สูงเขาสูลํ าไสเล็กอยางทันทีทันใด  จะเปนสาเหตุทํ าใหเกิด
การไหลออกมาของนํ้ าและอิเลคโตรไลทเขาสูทอของลํ าไสเล็ก  เปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดทองเสีย  
ในขณะที่การใหยาที่มี  osmolality  สูงเขาสูกระเพาะรางกายจะทนไดมากกวา  เนื่องจากยาจะถูก
ทํ าใหเจือจางดวยสารคัดหลั่งในกระเพาะกอนที่จะเขาลํ าไสเล็ก  อยางไรก็ตามการใหยาที่มี  
osmolality สูงเขาสูกระเพาะอยางรวดเร็วทันทีทันใด    ยอมทํ าใหเขาสูลํ าไสเล็กไดอยางรวดเร็ว
เชนกนั  ซึง่จะมผีลทํ าใหเกิดทองเสียไดเชนกัน  ในขณะเดียวกันการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาจจะ
ชาลง  เนื่องจากผลของการควบคุมโดย  osmoreceptors  ในล ําไส  ซึ่งจะทํ าใหผูปวยมีอาการทอง
อืดหรือคลื่นไสได  (Dickerson, et al ., 1988)
        อยางไรกต็ามปญหาตาง ๆ  เหลานี้สามารถลดลงได  หากมีการบริหารยาดวยวิธีที่ถูกตอง  
เชน การเลือกใชยานํ้ าแทนการบดยาเม็ด หรือการเจือจางยานํ้ าที่ใหดวยนํ้ าอยางนอย 30  
มิลลิลิตร  หรือการใหยาแตละชนิดแยกกัน และใหนํ้ าทางสายปริมาณ  5  มิลลิลิตรระหวางการให
ยาแตละตวัเพือ่หลีกเลี่ยงปญหาปฏิกิริยาระหวางยากับยา  หรือการไมเติมยาใด ๆ ลงไปในสาร
อาหารเพื่อหลีกเลี่ยงปญหาเรื่องการเขากันไมได (Roy, et al., 1999) สวนยา  phenytoin  
สามารถลดปญหาการเกิดปฏิกิริยากับสารอาหารไดโดยการหยุดใหอาหาร  2  ชั่วโมงกอนและหลัง
ใหยา  และหลังใหยาแลวควรใหนํ้ า  60  มิลลิลิตร  (Bauer , 1982)  หรือใหนํ้ า  หรือ  NaCl 0.9 %  
อยางนอย  20  มิลลิลิตร  กอนและหลังใหยา  (Yeung, et al., 2000) หรือการไมบดยาในรูปแบบ
ของการออกฤทธิเ์นิน่ ยาเคลือบปองกันการแตกตัวที่กระเพาะ หรือยาสํ าหรับใชละลายในชองปาก
หรืออมใตล้ินเพื่อใหทางสาย  (Mitchell, et al., 1994;  Mitchell, 1996)
        การศกึษาทีเ่กีย่วของกับการบริหารยาทางสายชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ
ไดแก  การวิจัยของ  Seifert  และคณะ  (1995)   ในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวารอยละ  78  ของ
พยาบาลบดยาเม็ดเคลือบปองกันการแตกตัวที่กระเพาะ  และรอยละ  50  เคยบดยารูปแบบออก
ฤทธิเ์นิน่  สวนการใหนํ้ าทางสายนั้นสวนใหญใหไมถูกตอง โดยพบวาไมไดใหนํ้ าทางสายกอนใหยา
รอยละ 31 และไมไดเจือจางยานํ้ าดวยนํ้ ากอนใหยาทางสายรอยละ 41 นอกจากนี้มีการใหยา
หลาย ๆ ตัวพรอมกันรอยละ 56.5 สวนการวิจัยของ Mateo (1996) ทีป่ระเทศสหรัฐอเมริกา  พบวา
พยาบาลไมไดใหนํ้ าทางสายกอนใหยารอยละ 53 และไมไดใหนํ้ าทางสายหลังใหยารอยละ 5 และ
เมือ่มกีารใหยาหลาย ๆ  ตัวไมไดใหนํ้ าทางสายระหวางใหยาแตละตัวถึงรอยละ 62 นอกจากนี้มี
การบดยาเม็ดในทุกรูปแบบรอยละ 40  และบดยาเม็ดที่เคลือบปองกันการแตกตัวที่กระเพาะถึง



4

รอยละ  58  สวนการวิจัยของ  Belknap และคณะ  (1997)  ทีป่ระเทศสหรัฐอเมริกา  พบวาไมได
ใหนํ ้าทางสายกอนใหยารอยละ  56.8  สวนการบดยาในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวที่
กระเพาะมกีารปฏิบัติเปนประจํ ารอยละ  20.6  และเคยปฏิบัติมาแลวอยางนอย 1 คร้ังถึงรอยละ  
69 การบดยาในรปูแบบออกฤทธิ์เนิ่น มีการปฏิบัติเปนประจํ ารอยละ 14.6  เคยปฏิบัติมาแลวอยาง
นอย 1 คร้ัง  รอยละ  50.9 นอกจากนี้ไมไดเจือจางยานํ้ าดวยนํ้ ากอนใหทางสายรอยละ  40.2
มกีารใหยาลงไปพรอมกับอาหารรอยละ  8.9  และใหยาหลาย ๆ  ตัว  พรอมกันโดยไมไดใหนํ้ าทาง
สายระหวางใหยาแตละตัวถึงรอยละ  67.6
        จากปญหาดงักลาวขางตน  จะเห็นวาในผูปวยที่ไดรับยาทางสายใหอาหาร  การเลือกใชยา
ยาในรปูแบบทีเ่หมาะสม  และการบริหารยาดวยวิธีการที่ถูกตองเปนสิ่งที่สํ าคัญมาก  ถึงแมวาการ
พจิารณาเลอืกใชยารูปแบบตาง ๆ  เปนบทบาทและหนาที่โดยตรงของแพทย  และการบริหารยา
เปนหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล แตเภสัชกรควรมีบทบาทสํ าคัญในการแกไขปญหาที่เกิด
ข้ึน  เนือ่งจากเภสัชกรเปนผูประกอบวิชาชีพโดยตรงในการดูแลจัดการปญหาเกี่ยวกับยา โดยพบ
วาความชวยเหลือจากเภสัชกร  เปนปจจัยที่ทํ าใหอัตราการอุดตันของสายใหอาหารลดลงอยางมี
นยัสํ าคัญ (Belknap, et al., 1997)  รวมทัง้การไดประสานงานรวมกันระหวางวิชาชีพ  เชน  การ
ใหความรวมมอืกันระหวางเภสัชกร และพยาบาล หรือแพทย  อาทิเชนการที่เภสัชกรไดแนะนํ ายา
ในรูปแบบยานํ ้าทีม่ีในโรงพยาบาล เพื่อใชแทนยาเม็ด หรือการใหขอมูลเกี่ยวกับความเขากันไดของ
ยากบัอาหารหรอืการใหคํ าแนะนํ าในการเปลี่ยนยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น  หรือยาเคลือบปองกัน  
การแตกตวัในกระเพาะอาหารเหลานี้เปนตน  เปนกลวิธีที่แนะนํ าเปนอันดับแรก  เพื่อปรับปรุงและ
พฒันาการบริหารยาทางสายใหอาหารแกผูปวย  (Seifert, et al., 1995)

วัตถุประสงค
1.  เพือ่คนหาปญหาจากการบริหารยาทางสายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ
2. เพือ่วดัระดบัความรูของแพทยเกี่ยวกับชนิดของยาที่มีความเหมาะสมในการสั่งใชทางสาย
ใหอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ
3. เพือ่วดัระดบัความรูของพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายใหอาหารชนิดสอดเขา
จมกูปลายสายอยูที่กระเพาะ
4.  เพือ่ศึกษาผลการแกปญหาของเภสัชกรตอระดับความรูของแพทยเกี่ยวกับชนิดของยาที่มีความ
เหมาะสมในการสัง่ใชทางสายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะและระดับความ
รูของพยาบาลเกีย่วกับเทคนิคการบริหารยาทางสายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่
กระเพาะ
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สมมติฐาน

การแกปญหาของเภสัชกรมีผลในการเพิ่มระดับความรูของแพทยเกี่ยวกับชนิดของยาที่มีความ
เหมาะสมในการสั่งใชทางสายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะและระดับความ
รูของพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่
กระเพาะ
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