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บทที่  1

บทนํ า

บทนํ าตนเรื่อง

        การใหอาหารในผูปวยที่ไมสามารถรับประทานทางปากได  หรือรับประทานไดไมเพียงพอกับ
ความตองการของรางกายนานกวา  3 - 5  วัน  ในขณะที่ระบบทางเดินอาหารทํ างานไดตามปกติ  
อาจท ําไดโดยการใหอาหารผานทางระบบทางเดินอาหาร  (enteral  nutrition)  หรือ  การใหอาหาร
ทางหลอดเลือดดํ า  (parenteral  nutrition)  แตการใหอาหารผานระบบทางเดินอาหารดีกวาการ
ใหอาหารทางหลอดเลือดดํ าหลายประการคือ   เปนวิธีการที่ปลอดภัย   ราคาถูก   ทํ าไดงาย   และ
พบโรคแทรกซอนนอยกวา  นอกจากนี้ยังชวยใหระบบทางเดินอาหารปรับตัวและฟนตัวไดเร็ว  
(จุฬาภรณ  รุงพสุิทธพิงษ , 2540) การใหอาหารผานระบบทางเดินอาหาร  โดยทั่วไปมักหมายถึง  
การใหอาหารทางสายอาหาร   วิธีการใหอาหารทางสายที่ใชกันมากที่สุดคือ การใหอาหารทางสาย
ชนดิสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ เนื่องจากมีความสะดวกในการใสสาย
        การบรหิารยาในผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายทํ าไดหลายวิธี เชน การใหยาทางหลอดเลือดดํ า
หรือทางกลามเนื้อซึ่งเปนวิธีที่สะดวก  แตจะมีปญหาเรื่องราคายาและอาจไมมียาในรูปแบบที่
ตองการ  ดังนั้นโดยสวนใหญจะนิยมนํ ายาในรูปแบบรับประทาน  เชน ยานํ้ าหรือยาเม็ดบด
ละเอยีดแลวละลายนํ ้าเพื่อใหทางสายอาหาร  ซึ่งการกระทํ าเชนนี้ทํ าใหเกิดปญหาตาง ๆ  จากการ
บริหารยาทางสายอาหารได  สายอาหารอุดตันมีสาเหตุหลักมาจากการบดผงยาไมละเอียดพอ  ทํ า
ใหอนภุาคของยาไปอุดตันที่ปลายเปดของสายอาหาร ซึ่งพบถึงรอยละ 63 ของการอุดตันทั้งหมด 
(Marcuard, et al.,1990)  หรือในกรณีของยานํ้ าที่มีความขนหนืดสูง เชน ยาลดกรดที่มี
อะลมูิเนียมเปนสวนประกอบ  ถาใหนํ ้าทางสายหลงัจากใหยาไมเพียงพอ ก็เปนสาเหตุที่ทํ าใหสาย
อุดตันไดบอยขึ้นเชนกัน  (Seifert, et al., 1995) ในขณะที่การศึกษาโดย Belknap  และคณะ
(1997)   ทีป่ระเทศสหรัฐอเมริกา   พบวายาเปนสาเหตุของการทํ าใหสายอาหารอุดตันรอยละ  
15.6 ของการใหยาแบบนี้
        นอกจากทํ าใหเกิดปญหาสายอาหารอุดตันแลว การบริหารยาทางสายอาหารทํ าใหเกิด
ปญหาจากการเปลี่ยนแปลงรูปแบบยา เชน ยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น (sustained release  
tablet) ซึ่งเตรียมขึ้นเพื่อใหยามีคุณสมบัติพิเศษสามารถปลดปลอยตัวยาและออกฤทธิ์ไดตลอด
ระยะเวลาทีก่ ําหนด การบดยาชนิดนี้ไมเพียงแตจะเพิ่มความเสี่ยงของการอุดตันเทานั้น  ยังทํ าให
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รูปแบบยาถกูท ําลายเปนผลใหตัวยาถูกปลดปลอยออกมาเปนปริมาณสูงในชวงแรก ทํ าใหเสี่ยงตอ
การเกดิอาการอันไมพึงประสงคและเกิดพิษได  และในชวงหลังไมมีตัวยาปลดปลอยออกมาทํ าให
ไมไดผลในการรักษา และยาในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวที่กระเพาะ  แตใหแตกตัวที่ลํ าไส 
(enteric - coated product)  ซึง่ยาทีอ่ยูในรูปแบบนี้มักเปนตัวยาที่ถูกทํ าลายโดยกรดในกระเพาะ
อาหารหรอืตัวยามีฤทธิ์ระคายเคืองกระเพาะอาหาร  หรือตัวยาดูดซึมไดดีที่ลํ าไส  ดังนั้นการบดยา
ในรูปแบบนีท้ ําใหคุณสมบัติการเคลือบปองกันการแตกตัวที่กระเพาะอาหารเสียไป  ทํ าใหไมไดผล
ในการรกัษาหรอืเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากยาได  นอกจากนี้ยาในรูปแบบละลายในชองปาก  
หรืออมใตล้ิน  (buccal  or  sublingual  product) ซึง่ยาทีเ่ตรียมอยูในรูปแบบนี้จะมีปริมาณที่
นอยกวาในรปูแบบทีรั่บประทานทางปาก  ดังนั้นการบดยาในรูปแบบนี้เพื่อใหทางสายอาหาร  จึง
ท ําใหไมไดผลในการรักษาหรือไดผลนอยลง  (Lehmann, et al., 1991; Estoup, 1994;  Mitchell, 
et al ., 1994; Seifert , et al ., 1995 ; Mitchell , 1996 )
        ปญหาปฏกิริิยาระหวางยากับยาและปฏิกิริยาระหวางยากับสารอาหาร  เปนอีกปญหาที่พบ
ไดบอย  ปฏิกริิยาระหวางยากับยาเกิดจากการบดยาหลาย ๆ  ตัวแลวใหพรอมกัน  ปฏิกิริยา
ระหวางยากับสารอาหารเกิดจากการใหยาไปพรอมกับอาหารซึ่งมีสวนประกอบหลายชนิดและ
ความคงตวัทางดานกายภาพและเคมีที่ยังไมทราบแนนอน (Melnik ,1990 ; Seifert, et al .,1995)
มงีานวจิยัจ ํานวนมากที่รายงานวาการใหยา phenytoin ทางสายอาหารรวมกับการใหอาหารทาง
สาย  ท ําใหเกิดปฏิกิริยาตอกัน  เปนผลใหระดับยาในเลือดตํ่ ากวาระดับของการรักษา  จํ าเปนตอง
เพิม่ขนาดยาใหสูงกวาปกติ  แตเมื่อหยุดใหอาหารทางสาย  ทํ าใหระดับยาในเลือดสูงกวาระดับ
ของการรกัษา  ซึ่งการลดลงของระดับยาในเลือดเมื่อใหอาหารรวมดวยและการเพิ่มข้ึนของระดับ
ยาในเลอืดเมื่อหยุดใหอาหาร  มีนัยสํ าคัญทางคลินิก  (Bauer, 1982; O'Hagan, et al., 1993; 
Yeung, et al., 2000)  อยางไรกต็ามหากมีการบริหารยาดวยวิธีการถูกตอง  ก็จะชวยแกปญหาที่
เกดิขึน้ได  โดยสวนใหญจะแนะนํ าใหบริหารยา  phenytoin  ทางสายใหอาหาร  ดังนี้ คือ ใหหยุด
ใหอาหาร 1 - 2  ชั่วโมงกอนใหยาและ  1 - 2  ชั่วโมงหลังใหยา  (Lehmann, et al., 1991; Varella, 
et al ., 1997; Roy, et al., 1999)  และใหนํ้ าทางสาย  20 - 60  มิลลิลิตร กอนและหลังใหยา  
(Varella, et al ., 1997; Yeung, et al ., 2000)
        ปญหาการบริหารยานํ้ าที่มีคา  osmolality สูงทางสายอาหารก็เปนปญหาเชนกัน  จากการ
ศึกษาของ  Dickerson  และคณะ  (1988)  ทีไ่ดสํ ารวจยานํ้ าสํ าหรับรับประทานในรูปแบบสาร
ละลาย  ยานํ้ าแขวนตะกอนและสารละลายอเิลคโตรไลท  ที่มีจํ าหนายในประเทศสหรัฐอเมริกา  
พบวาในจ ํานวนยา  58  ตัว  มีเพียง 8 ตัวเทานั้นที่มีคา osmolality นอยกวา  1,000  mOsm/kg
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นอกจากนั้นจะมีคา  osmolality ต้ังแต  1,000 - 10,950  mOsm/kg  ในขณะที่คา  osmolality  
ของสารคดัหลัง่ในระบบทางเดินอาหาร  ณ  ตํ าแหนงตาง ๆ  มีคาอยูในชวง  127 - 357 mOsm/kg 
เทานั้น  ซึง่การใหยาที่มี  osmolality สูงเขาสูลํ าไสเล็กอยางทันทีทันใด  จะเปนสาเหตุทํ าใหเกิด
การไหลออกมาของนํ้ าและอิเลคโตรไลทเขาสูทอของลํ าไสเล็ก  เปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดทองเสีย  
ในขณะที่การใหยาที่มี  osmolality  สูงเขาสูกระเพาะรางกายจะทนไดมากกวา  เนื่องจากยาจะถูก
ทํ าใหเจือจางดวยสารคัดหลั่งในกระเพาะกอนที่จะเขาลํ าไสเล็ก  อยางไรก็ตามการใหยาที่มี  
osmolality สูงเขาสูกระเพาะอยางรวดเร็วทันทีทันใด    ยอมทํ าใหเขาสูลํ าไสเล็กไดอยางรวดเร็ว
เชนกนั  ซึง่จะมผีลทํ าใหเกิดทองเสียไดเชนกัน  ในขณะเดียวกันการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาจจะ
ชาลง  เนื่องจากผลของการควบคุมโดย  osmoreceptors  ในล ําไส  ซึ่งจะทํ าใหผูปวยมีอาการทอง
อืดหรือคลื่นไสได  (Dickerson, et al ., 1988)
        อยางไรกต็ามปญหาตาง ๆ  เหลานี้สามารถลดลงได  หากมีการบริหารยาดวยวิธีที่ถูกตอง  
เชน การเลือกใชยานํ้ าแทนการบดยาเม็ด หรือการเจือจางยานํ้ าที่ใหดวยนํ้ าอยางนอย 30  
มิลลิลิตร  หรือการใหยาแตละชนิดแยกกัน และใหนํ้ าทางสายปริมาณ  5  มิลลิลิตรระหวางการให
ยาแตละตวัเพือ่หลีกเลี่ยงปญหาปฏิกิริยาระหวางยากับยา  หรือการไมเติมยาใด ๆ ลงไปในสาร
อาหารเพื่อหลีกเลี่ยงปญหาเรื่องการเขากันไมได (Roy, et al., 1999) สวนยา  phenytoin  
สามารถลดปญหาการเกิดปฏิกิริยากับสารอาหารไดโดยการหยุดใหอาหาร  2  ชั่วโมงกอนและหลัง
ใหยา  และหลังใหยาแลวควรใหนํ้ า  60  มิลลิลิตร  (Bauer , 1982)  หรือใหนํ้ า  หรือ  NaCl 0.9 %  
อยางนอย  20  มิลลิลิตร  กอนและหลังใหยา  (Yeung, et al., 2000) หรือการไมบดยาในรูปแบบ
ของการออกฤทธิเ์นิน่ ยาเคลือบปองกันการแตกตัวที่กระเพาะ หรือยาสํ าหรับใชละลายในชองปาก
หรืออมใตล้ินเพื่อใหทางสาย  (Mitchell, et al., 1994;  Mitchell, 1996)
        การศกึษาทีเ่กีย่วของกับการบริหารยาทางสายชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ
ไดแก  การวิจัยของ  Seifert  และคณะ  (1995)   ในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวารอยละ  78  ของ
พยาบาลบดยาเม็ดเคลือบปองกันการแตกตัวที่กระเพาะ  และรอยละ  50  เคยบดยารูปแบบออก
ฤทธิเ์นิน่  สวนการใหนํ้ าทางสายนั้นสวนใหญใหไมถูกตอง โดยพบวาไมไดใหนํ้ าทางสายกอนใหยา
รอยละ 31 และไมไดเจือจางยานํ้ าดวยนํ้ ากอนใหยาทางสายรอยละ 41 นอกจากนี้มีการใหยา
หลาย ๆ ตัวพรอมกันรอยละ 56.5 สวนการวิจัยของ Mateo (1996) ทีป่ระเทศสหรัฐอเมริกา  พบวา
พยาบาลไมไดใหนํ้ าทางสายกอนใหยารอยละ 53 และไมไดใหนํ้ าทางสายหลังใหยารอยละ 5 และ
เมือ่มกีารใหยาหลาย ๆ  ตัวไมไดใหนํ้ าทางสายระหวางใหยาแตละตัวถึงรอยละ 62 นอกจากนี้มี
การบดยาเม็ดในทุกรูปแบบรอยละ 40  และบดยาเม็ดที่เคลือบปองกันการแตกตัวที่กระเพาะถึง
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รอยละ  58  สวนการวิจัยของ  Belknap และคณะ  (1997)  ทีป่ระเทศสหรัฐอเมริกา  พบวาไมได
ใหนํ ้าทางสายกอนใหยารอยละ  56.8  สวนการบดยาในรูปแบบเคลือบปองกันการแตกตัวที่
กระเพาะมกีารปฏิบัติเปนประจํ ารอยละ  20.6  และเคยปฏิบัติมาแลวอยางนอย 1 คร้ังถึงรอยละ  
69 การบดยาในรปูแบบออกฤทธิ์เนิ่น มีการปฏิบัติเปนประจํ ารอยละ 14.6  เคยปฏิบัติมาแลวอยาง
นอย 1 คร้ัง  รอยละ  50.9 นอกจากนี้ไมไดเจือจางยานํ้ าดวยนํ้ ากอนใหทางสายรอยละ  40.2
มกีารใหยาลงไปพรอมกับอาหารรอยละ  8.9  และใหยาหลาย ๆ  ตัว  พรอมกันโดยไมไดใหนํ้ าทาง
สายระหวางใหยาแตละตัวถึงรอยละ  67.6
        จากปญหาดงักลาวขางตน  จะเห็นวาในผูปวยที่ไดรับยาทางสายใหอาหาร  การเลือกใชยา
ยาในรปูแบบทีเ่หมาะสม  และการบริหารยาดวยวิธีการที่ถูกตองเปนสิ่งที่สํ าคัญมาก  ถึงแมวาการ
พจิารณาเลอืกใชยารูปแบบตาง ๆ  เปนบทบาทและหนาที่โดยตรงของแพทย  และการบริหารยา
เปนหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล แตเภสัชกรควรมีบทบาทสํ าคัญในการแกไขปญหาที่เกิด
ข้ึน  เนือ่งจากเภสัชกรเปนผูประกอบวิชาชีพโดยตรงในการดูแลจัดการปญหาเกี่ยวกับยา โดยพบ
วาความชวยเหลือจากเภสัชกร  เปนปจจัยที่ทํ าใหอัตราการอุดตันของสายใหอาหารลดลงอยางมี
นยัสํ าคัญ (Belknap, et al., 1997)  รวมทัง้การไดประสานงานรวมกันระหวางวิชาชีพ  เชน  การ
ใหความรวมมอืกันระหวางเภสัชกร และพยาบาล หรือแพทย  อาทิเชนการที่เภสัชกรไดแนะนํ ายา
ในรูปแบบยานํ ้าทีม่ีในโรงพยาบาล เพื่อใชแทนยาเม็ด หรือการใหขอมูลเกี่ยวกับความเขากันไดของ
ยากบัอาหารหรอืการใหคํ าแนะนํ าในการเปลี่ยนยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น  หรือยาเคลือบปองกัน  
การแตกตวัในกระเพาะอาหารเหลานี้เปนตน  เปนกลวิธีที่แนะนํ าเปนอันดับแรก  เพื่อปรับปรุงและ
พฒันาการบริหารยาทางสายใหอาหารแกผูปวย  (Seifert, et al., 1995)

วัตถุประสงค
1.  เพือ่คนหาปญหาจากการบริหารยาทางสายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ
2. เพือ่วดัระดบัความรูของแพทยเกี่ยวกับชนิดของยาที่มีความเหมาะสมในการสั่งใชทางสาย
ใหอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะ
3. เพือ่วดัระดบัความรูของพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายใหอาหารชนิดสอดเขา
จมกูปลายสายอยูที่กระเพาะ
4.  เพือ่ศึกษาผลการแกปญหาของเภสัชกรตอระดับความรูของแพทยเกี่ยวกับชนิดของยาที่มีความ
เหมาะสมในการสัง่ใชทางสายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะและระดับความ
รูของพยาบาลเกีย่วกับเทคนิคการบริหารยาทางสายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่
กระเพาะ
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สมมติฐาน

การแกปญหาของเภสัชกรมีผลในการเพิ่มระดับความรูของแพทยเกี่ยวกับชนิดของยาที่มีความ
เหมาะสมในการสั่งใชทางสายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่กระเพาะและระดับความ
รูของพยาบาลเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารยาทางสายใหอาหารชนิดสอดเขาจมูกปลายสายอยูที่
กระเพาะ
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