
การดูแลผู้ป่วยล้างกระเพาะอาหาร 
(Caring for gastric lavage) 

 
ค าจ ากดัความ(Definition) 

การดูแลผูป่้วยลา้งกระเพาะอาหาร (Caring for gastric lavage) เป็นการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่
น ้าเกลือลงไปในกระเพาะ โดยผา่นสายNasogastric tube  ( NG tube ) เพื่อลา้งเอาเลือด เศษอาหารหรือส่ิง
ตกคา้งออกมาจากกระเพาะ  
วตัถุประสงค์(Objective) 

1. เพื่อลา้งกระเพาะอาหารส าหรับการตรวจโดยการส่องกลอ้ง และการเตรียมผา่ตดั 
2. เพื่อการวินิจฉยัเลือดออกในกระเพาะอาหารและการหา้มเลือด  
3. เพื่อขจดัสารหรือยาพิษท่ีด่ืมเขา้ไป  

อุปกรณ์  (Equipment) 
โดยทัว่ไปอุปกรณ์ในการลา้งกระเพาะอาหารมีดงัน้ี  
1. ชุดสวนลา้งกระเพาะอาหารปลอดเช้ือ (Set irrigate) ประกอบดว้ย  

 Syringe  irrigate50 ml 
 ชามรูปไต 
 ผา้ส่ีเหล่ียม 

2.สายท่ีใส่ทางจมูกหรือทางปาก ( Nasogastric tube :NG tube )ท าดว้ยสารโพลีเอทิลีน 
(Polyethylene) หรือซิลิโคน (Silicone) ขนาด 12-18 French 

3.  น ้ายาท่ีใชใ้นการสวนลา้ง ไดแ้ก่  Normal Saline Solution for irrigate (NSS)  
4.   ถงัน ้าส าหรับใส่ส่ิงตกคา้งท่ีออกมาจากกระเพาะ 
5.   หูฟัง (Stethoscope)  
6.   ถุงมือสะอาด 
7.   แผน่เทปกาว (พลาสเตอร์ตดัเป็นรูปตวั Y) ส าหรับยดึสายยางกบัจมูก 
8. KY Gel 
9.  ผา้ยางกนัเป้ือน 

การประเมิน(Assessment) 
1. อาการ อาการแสดงของผูป่้วยและสัญญาณชีพ 
2. ประวติัการไดรั้บยา สารต่างๆ ท่ีเขา้ไปในกระเพาะอาหาร 
3. อาการไม่สุขสบาย ปวด แน่นอึดอดัทอ้ง 

 



ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล(Nursing diagnosis) 
1. มี/เส่ียงต่อภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร(Risk for bleeding) 
2. มี/เส่ียงต่อการไดรั้บอนัตรายจากสารพิษ(Risk for toxic substances) 
3. มี/เส่ียงต่อการส าลกัขณะสวนลา้งกระเพาะอาหาร(Risk for aspiration) 

การวางแผนการพยาบาลและผลลพัธ์ (Outcomeidentification and planning) 
1.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการสวนลา้งกระเพาะอาหาร 

 2.   ผูป่้วยบอกไดถึ้งวตัถุประสงคข์องการสวนลา้งกระเพาะอาหาร 
ขั้นตอนการปฏิบัติ (Implementation) 
 

กจิกรรม(Action) เหตุผล(Rationale) 
1. 1. ตรวจสอบแผนการรักษา เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง 
2. 2. ระบุตวัผูป่้วยตามนโยบายการบ่งช้ีตวัผูป่้วยของโรงพยาบาล เพื่อตรวจสอบช่ือ สกุล วนั

เดือนปีเกิดและเลข
โรงพยาบาล ใหม้ัน่ใจวา่
ถูกตอ้ง 

3. 3. แจง้และอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงวตัถุประสงคแ์ละวธีิท า เคารพในสิทธิของผูป่้วย 
เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือใน
การท ากิจกรรมและคลาย
ความวติกกงัวล 

4. 4. การเตรียมผูป่้วย 
 ในกรณีท่ีผูป่้วยรู้สึกตวั ก่อนลา้งกระเพาะอาหารจะตอ้งอธิบายใหเ้ขา้ใจ

ถึงวธีิการลา้งกระเพาะอาหารอยา่งง่าย ๆ และขอความร่วมมือในการปฏิบติั ถอด
ฟันปลอมและตรวจภายในช่องปากวา่มีฟันโยกคลอนหรือไม่ เพื่อป้องกนัฟัน
ปลอมหลุดเขา้ไปอุดตนัในทางเดินหายใจได ้ 
 ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่รู้สึกตวัจะตอ้งใส่ endotracheal tube ชนิดท่ีมีลูกโป่ง

เพื่อป้องกนัการส าลกั และใส่อุปกรณ์ป้องกนัการกดัเพื่อป้องกนัผูป่้วยกดัสาย 
เตรียมอุปกรณ์ส าหรับลา้งกระเพาะอาหาร จดัใหผู้ป่้วยนอนตะแคงซา้ย จดัเตียง
ใหเ้อียงต ่าทางดา้นศีรษะประมาณ 15 องศา ท่าน้ีจะช่วยป้องกนัน ้าท่ีใชล้า้งไหล
ลงสู่ล าไส้เลก็และลดการไหลยอ้นของน ้าท่ีใชล้า้งเขา้ไปในหลอดลม  

สร้างสัมพนัธภาพ ขอความ
ร่วมมือและป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วยระหวา่งท า
กิจกรรมการลา้งกระเพาะ
อาหาร 

5. เตรียมอุปกรณ์มาท่ีเตียงผูป่้วยใหพ้ร้อม  ประหยดัเวลาและแรงงาน 
6. 6. ปูผา้ยางและผา้ขวางเตียงใหอ้ยูใ่ตบ้ริเวณปลายสายยาง  ป้องกนัเส้ือผา้เป้ือน 



7. 7. จดัใหผู้ป่้วยนอนในท่า Semi – Fowler’ s position  ป้องกนัการส าลกั 
กจิกรรม(Action) เหตุผล(Rationale) 

8. (30-45 องศา) ยกเวน้มีขอ้หา้ม  
9. 8. ลา้งมือใหส้ะอาด ใส่ถุงมือสะอาด  ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
10. 9.ใส่สายยางลงสู่กระเพาะอาหารตามคู่มือการใส่สายยางลงสู่กระเพาะอาหาร

และทดสอบดูวา่ปลายสายใหอ้าหารอยูใ่นกระเพาะจริง ถา้ยงัไม่ไดใ้ส่สายให้
อาหารใหใ้ส่ก่อนและทดสอบ  

ใหส้ายยางอยูใ่นต าแหน่ง
กระเพาะอาหาร 

11. 10. ต่อ Syringe irrigate กบัสายใหอ้าหารและดูดเอาส่ิงตกคา้งและสารคดัหลัง่
ในกระเพาะอาหารออกใหห้มดใส่ในชามรูปไต หรือ ภาชนะท่ีเตรียมมาเพื่อส่ง
ตรวจ  

เพื่อใหก้ระเพาะอาหารวา่ง 

12. 11. บนัทึกลกัษณะ สีและปริมาณของสารคดัหลัง่และส่ิงตกคา้ง  เพื่อเป็นหลกัฐานในการ
บนัทึกและการส่ือสาร
ระหวา่งทีม 

13. 12. เทน ้ายา NSS ใส่ชามรูปไตใช ้Syringe สวนลา้งดูดน ้ายา NSS คร้ังละ
ประมาณ 30 – 50 มิลลิลิตร หรือตามค าสั่งการรักษา ยกใหสู้งกวา่กระเพาะ
อาหาร ให้น ้ายาไหลชา้ ๆ ตามแรงดึงดูดของโลก (ไม่ใช่วิธีดนัน ้ายาเขา้ไปใน
สายใหอ้าหาร) จ านวนของสารละลายท่ีใชล้า้งในกระเพาะอาหารของผูป่้วยแต่
ละคนแตกต่างกนัระหวา่ง 250 – 500 มิลลิลิตร และในแต่ละคร้ังก็ใส่สารละลาย
ลงไปไดถึ้งคร้ังละ 500 มิลลิลิตร เพราะอาจท าให้เกิดการไหลยอ้นทางหลอด
อาหารเขา้สู่หลอดลมได ้หรืออาจดนัใหส่ิ้งตกคา้งหรือสารพิษไหลลงสู่ล าไส้เร็ว
ข้ึน  

แรงดึงดูดของโลกจะช่วยการ
ไหลของน ้ายาลงสู่กระเพาะ
อาหารไดดี้ การดนัน ้ายาเขา้
ไปในสายยางโดยเร็วและแรง
อาจท าใหเ้กิดแรงดนัและท า
ใหมี้เลือดออกเพิ่มข้ึนจากการ
หลุดของกอ้นเลือดท่ีอุด
บาดแผลในกระเพาะ 

14. 13. ดูดส่ิงตกคา้งออกชา้ๆจนหมดจึงใส่น ้ายาลงไปลา้งใหม่ท าเช่นน้ีจนกวา่น ้าท่ี
ออกมาสะอาด ไม่มีสารใดๆ ปรากฏใหเ้ห็น ถา้สายยางเกิดการอุดตนัข้ึน เช่น มี
เศษอาหารหรือเม็ดยาอุดตนัใหย้ก syringe ใส่สารละลายใหสู้งข้ึนใหม้ากท่ีสุด
เท่าท่ีจะท าได ้เพื่อใหมี้แรงดนัใหส่ิ้งอุดตนันั้นหลุดออกมาอยูใ่นกระเพาะอาหาร 
หรือใชว้ธีิการบีบรูด (Milking) สายยางหรือใช ้syringe ดนั ถา้ไม่ส าเร็จตอ้งดึง
สายยางออกแลว้ใส่ใหม ่ 

ป้องกนัการตกคา้งและท าให้
กระเพาะอาหารวา่ง 

15. 14. สังเกตลกัษณะสี จ านวนของส่ิงตกคา้งท่ีดูดออกมา ในกรณีท่ีมีสารพิษหรือ
ลา้งเพื่อเตรียมการผา่ตดั ในขณะท าถา้  

เฝ้าระวงัใหผู้ป่้วยปลอดภยั 
ป้องกนัการส าลกัและการอุด
กั้นทางเดินหายใจ 
 
 



กจิกรรม(Action) เหตุผล(Rationale) 
16. ผูป่้วยมีอาการเจบ็ในทอ้ง หรือมีเลือดปนออกมาแสดงวา่มีเลือดออกในกระเพาะ

อาหาร ตอ้งหยดุท าทนัที และรายงานใหแ้พทยท์ราบ และในขณะลา้งกระเพาะ
อาหารควรพดูและใหก้ าลงัใจผูป่้วยและจะตอ้งแน่ใจวา่ขณะลา้งกระเพาะอาหาร
นั้นสายจะไม่เล่ือนเขา้ออกเพราะจะท าใหเ้พดานหลงั (Pharynx) เกิดการระคาย
เคืองท าใหเ้กิดอาการขยอ้นและอาเจียนได ้

 

17. 15. หลงัจากลา้งกระเพาะอาหารสะอาดแลว้อาจดึงสายออกไดเ้ลย โดยการบีบ
สายยางใหแ้น่นและดึงออกชา้ๆ หรือใส่สายยางคาไว ้ตามแผนการรักษาแพทย ์

ป้องกนัน ้าท่ียงัเหลือคา้งอยู่
ในสายยางตกลงไปใน
หลอดลม 

18. 16. ท าความสะอาดปากและฟันและเปล่ียนเส้ือผา้สกปรก ผูป่้วยสุขสบาย 
19. 17. เก็บอุปกรณ์ไปลา้งท าความสะอาดและเก็บเขา้ท่ี  ป้องกนัพิษท่ีอาจจะติดมากบั

สายยาง ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดการ
ปนเป้ือนได ้

20. 18. ถอดถุงมือและลา้งมือให้สะอาด  ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
โรค 

21. 19. สังเกตอาการและประเมินสัญญาณชีพผูป่้วยขณะท าและหลงัท า รวมทั้ง
ความรู้สึกของผูป่้วย บนัทึกรายงานในแบบบนัทึกทางการพยาบาล (Nurse, s 
note)เก่ียวกบั ลกัษณะ สี จ  านวนน ้ายาท่ีใส่ และจ านวนส่ิงตกคา้งท่ีดูดออกมา  

ประเมินอาการเปล่ียนแปลง
และเป็นหลกัฐานทางการ
พยาบาล 

22. 20. แจง้ผูป่้วยหลงัการท าหตัถการเสร็จส้ิน เคารพสิทธิผูป่้วย 
 
การบันทกึ  (Documentation) 

1. บนัทึกลกัษณะ สี กล่ิน และปริมาณของสารคดัหลัง่/ส่ิงตกคา้งทั้งก่อนและหลงัการลา้งกระเพาะ
อาหาร 

2. บนัทึกความสมดุลของน ้ายา NSS ท่ีใส่และท่ีออกมาจากกระเพาะอาหาร 
3. บนัทึกอาการ อาการแสดงของผูป่้วย เช่น ความปวด อาการคล่ืนไส้ อาเจียนและบนัทึกสัญญาณชีพ 

ข้อควรระวงั(Special consideration) 
1. หา้มลา้งกระเพาะอาหารในผูป่้วยท่ีกินสารพิษประเภทกดักร่อนอยา่งแรง (strong corrosive) เพราะ

การใส่สายเขา้ไปในหลอดอาหารอาจท าใหเ้กิดบาดแผลหรือทะลุได ้หรือเกิดการขยอ้นสารพิษข้ึนมาท าลาย
หลอดอาหารซ่ึงมีการท าลายอยูก่่อนแลว้ให้เพิ่มมากข้ึน ควรปล่อยใหส้ารพิษเหล่านั้นอยูใ่นกระเพาะอาหาร
และหาวธีิการรักษาใหเ้หมาะสมต่อไป  



2. สารพิษพวกไอระเหย เช่น น ้ ามนัรถยนต ์ไอระเหยจะระคายเคืองต่อปอดอยา่งรุนแรงเม่ือสูดดมเขา้
ไป จึงควรปล่อยให้อยูใ่นกระเพาะอาหาร และหาวธีิการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป  

3. ในกรณีท่ีกินยานอนหลบั (barbiturate) เกินขนาด การลา้งกระเพาะอาหารอาจไม่ไดผ้ล และยงัท าให้
การดูดซึมของยาเร็วข้ึน เน่ืองจากน ้าท่ีใส่เขา้ไปลา้งท าใหย้าเจือจางข้ึน  

4. ในกรณีท่ีกินยานอนหลบั (barbiturate) ไม่ควรท าการลา้งกระเพาะอาหาร เพราะการใส่สายเขา้ไป
จะกระตุน้ใหท้างเดินอาหารเกร็งตวัตีบแคบลง  

5. การลา้งกระเพาะอาหารอาจมีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนได ้เช่น เกิดบาดแผล มีเลือดออกในกระเพาะ
อาหาร ส าลกัส่ิงท่ีออกมาจากกระเพาะอาหาร  

6.  การลา้งกระเพาะอาหารในผูป่้วยท่ีรับประทานยาเกินขนาดหรือรับประทานสารพิษนั้น ไม่
จ  าเป็นตอ้งท าในผูป่้วยทุกราย  และหา้มท าในผูป่้วยท่ีรับประทานกรด ด่าง หรือสารในกลุ่ม hydrocarbon ซ่ึง
มีโอกาสท่ีท าใหเ้กิดอาการส าลกัไดง่้าย และควรระวงัในกลุ่มของผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดการ
ส าลกั โดยการใส่ท่อเพื่อท าการลา้งกระเพาะอาหารนั้น ควรจะใส่ทางปากมากกวา่ทางจมูกเน่ืองจากสามารถ
ใส่ท่อไดใ้นขนาดท่ีใหญ่กวา่ทางจมูก เพื่อใหส้ามารถลา้งเมด็ยาท่ีมีขนาดใหญ่ออกมาได ้โดยขนาดท่อท่ีใช้
ในการท า orogastric lavage ในผูใ้หญ่ควรเป็นขนาด 36-40 French และในเด็กจะใชข้นาด 22-28 French ใน
การท าการลา้งกระเพาะอาหารสามารถท าไดภ้ายใน 60 นาทีหลงัจากผูป่้วยรับประทานยาเกินขนาด โดย
ช่วงเวลาท่ีมีประสิทธิภาพในการท าการลา้งกระเพาะอาหารผูป่้วยจะอยูป่ระมาณ 5-30 นาทีหลงัจากผูป่้วย
รับประทานยาเกินขนาด 
 
หลกัฐานอ้างองิการปฏิบัติ (Evidence for practice) 
 

แหล่งสืบค้น แนวปฏิบัติ การน าไปใช้ 
กิติศกัด์ิ แสนประเสริฐ. 
(2558). การรักษาภาวะพิษ
โดยทัว่ไป. ศูนยพ์ิษวทิยา
รามาธิบดีคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวทิยาลยัมหิดล. 
กรุงเทพมหานคร. 
 

การลา้งกระเพาะอาหารในผูป่้วยท่ี
รับประทานยาเกินขนาดหรือรับประทาน
สารพิษนั้น ไม่จ  าเป็นตอ้งท าในผูป่้วยทุก
ราย  และหา้มท าในผูป่้วยท่ีรับประทานกรด 
ด่าง หรือสารในกลุ่ม hydrocarbon ซ่ึงมี
โอกาสท่ีท าใหเ้กิดอาการส าลกัไดง่้าย และ
ควรระวงัในกลุ่มของผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อ
การเกิดการส าลกั โดยการใส่ท่อเพื่อท าการ
ลา้งกระเพาะอาหารนั้น ควรจะใส่ทางปาก
มากกวา่ทางจมูกเน่ืองจากสามารถใส่ท่อไดใ้น
ขนาดท่ีใหญ่กวา่ทางจมูก เพื่อใหส้ามารถลา้ง

เป็นขอ้ควรระวงัในการ
ลา้งกระเพาะอาหารไม่
จ  าเป็นตอ้งท าในผูป่้วยทุก
ราย  และหา้มท าในผูป่้วย
ท่ีรับประทานกรด ด่าง 
หรือสารใน
กลุ่ม hydrocarbon 
ในการท าการลา้งกระเพาะ
อาหารสามารถท าได้
ภายใน 60 นาทีหลงัจาก
ผูป่้วยรับประทานยาเกิน



เมด็ยาท่ีมีขนาดใหญ่ออกมาได ้โดยขนาดท่อ
ท่ีใชใ้นการท า orogastric lavage ในผูใ้หญ่
ควรเป็นขนาด 36-40 French และในเด็กจะใช้
ขนาด 22-28 French ในการท าการลา้ง 

ขนาด  
การท า orogastric lavage 
ในผูใ้หญ่ควรเป็นขนาด 
36-40 French และในเด็ก
จะใชข้นาด 22-28 French 

แหล่งสืบค้น แนวปฏิบัติ การน าไปใช้ 
 กระเพาะอาหารสามารถท าไดภ้ายใน 60 นาที

หลงัจากผูป่้วยรับประทานยาเกินขนาด โดย
ช่วงเวลาท่ีมีประสิทธิภาพในการท าการลา้ง
กระเพาะอาหารผูป่้วยจะอยูป่ระมาณ 5-30 
นาทีหลงัจากผูป่้วยรับประทานยาเกินขนาด 

 

วนัดี ศรีเรืองรัตน์.(2556). 
การพฒันาและประเมินผล
การใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลในการป้องกนัปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในผูป่้วยหนกัทัว่ไป 
โรงพยาบาลหาดใหญ่.
วทิยานิพนธ์หลกัสูตรปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
(สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่)
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์. 

แนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
ประกอบดว้ย  
การลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถลดการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลไดถึ้งร้อยละ 50 การ
ลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่ หากสัมผสักบัส่ิงคดั
หลัง่ก่อนและหลงัการสัมผสัอุปกรณ์  
การดูแลการจดัท่าศีรษะสูง 30-45 องศา กรณี
ไม่มีขอ้หา้ม เพื่อป้องกนัการส าลกัและป้องกนั
ของเหลวจากกระเพาะอาหารไหลยอ้นท าให้
ผูป่้วยส าลกัและเกิดการติดเช้ือปอดอกัเสบได้
การใหอ้าหารทางสายยาง ปริมาณของสารท่ี
ตกคา้งในกระเพาะอาหารท่ีมากเกินไปในแต่
ละม้ือจะท าใหเ้กิดการไหลยอ้นกลบัของ
อาหาร จะท าใหผู้ป่้วยส าลกัไดง่้าย 
การดูแลความสะอาดของช่องปากและฟัน จะ
ท าใหช่้วยควบคุมจ านวนของเช้ือแบคทีเรียที
มาอาศยัอยูภ่ายในช่องปากใหมี้จ านวน
พอเหมาะลดคราบเหลือง ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีมี
การสะสมของแบคทีเรีย 

ตอ้งมีการลา้งมือก่อนและ
หลงัการท าหตัถการและ
การสัมผสัผูป่้วย 
จดัท่าศีรษะสูง 30-45 
องศา กรณีไม่มีขอ้หา้ม 
เพื่อป้องกนัการส าลกัและ
ป้องกนัของเหลวจาก
กระเพาะอาหารไหลยอ้น
ท าใหผู้ป่้วยส าลกัแลเกิด
การติดเช้ือปอดอกัเสบได ้
การดูแลความสะอาดของ
ช่องปากและฟัน จะท าให้
ช่วยควบคุมจ านวนของ
เช้ือแบคทีเรีย 

ระเบียบปฏิบติั การบ่งช้ีผูป่้วย การบ่งช้ีผูป่้วย จุดเนน้การระบุตวัผูป่้วย :  ตอ้งมีการบ่งช้ีผูป่้วยให้



ใหถู้กตอ้ง (The Accuracy of 
patient identification) 
โรงพยาบาลศรีนรินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น 2558 

ใหท้ าโดยใชอ้ยา่งนอ้ย 2 ตวับ่งช้ี ในการระบุ
ตวัผูป่้วย ซ่ึงตอ้งท าในกิจกรรมดงัต่อไปน้ีทุก
คร้ัง 
1. การระบุตวัผูป่้วยในการรับบริการ หรือการ
เขา้รักษา 

ถูกตอ้งก่อนการท า
หตัถการ 
(Procedure)จุดเนน้การ
ระบุตวัผูป่้วย :  
ใหท้ าโดยใชอ้ยา่งนอ้ย 2  

แหล่งสืบค้น แนวปฏิบัติ การน าไปใช้ 
 2. การระบุตวัทารกแรกเกิด (Newborn)  

3. การระบุตวัผูป่้วยในการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ : การเจาะเลือดและเก็บส่ิงส่ง
ตรวจ (Specimen Collection) ส าหรับการ
วเิคราะห์ทางคลินิก 
4. การระบุตวัผูป่้วยในการท าการผา่ตดั หรือ
การท าหตัถการ (Procedure)  
5. การระบุตวัผูป่้วยในการใหย้า (Drug 
Administration)  
6. การระบุตวัผูป่้วยในการใหเ้ลือดหรือ
องคป์ระกอบของเลือด (Blood Transfusion) 
แนวทางหลกั: 
1. ใชต้วับ่งช้ีอยา่งนอ้ย 2 ตวั ในการระบุตวั
ผูป่้วยทุกคร้ัง ดงัน้ี 
1.1 ช่ือ นามสกุลผูป่้วย (เตม็) และ 
1.2 วนั เดือน ปีเกิด หรือ รูปภาพแสดงตวั
ผูป่้วย (picture ID) ซ่ึงจะตอ้งมีช่ือสกุลของ
ผูป่้วยอยูใ่นรูป หรือ ใชรู้ปถ่ายท่ีอยูใ่นบตัร 
เช่น บตัรประชาชน ใบขบัข่ี บตัรราชการ บตัร
นกัศึกษา พาสปอร์ต หรือ 
1.3 เลขประจ าตวัผูป่้วย (HN)  
2. หา้มใชห้มายเลขหอ้งของผูป่้วยท่ีผูป่้วยอยู ่
หรือเตียงผูป่้วย ในการระบุตวัผูป่้วย 
3. ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการระบุตวัผูป่้วยให้
ถูกตอ้ง 
4. ผูป่้วยในท่ีมีช่ือซ ้ า หรือ คลา้ยกนั ใหจ้ดั

ตวับ่งช้ี ในการระบุตวั
ผูป่้วย 
1.ช่ือ นามสกุลผูป่้วย (เตม็) 
และ 
2.วนั เดือน ปีเกิด หรือ 
รูปภาพแสดงตวัผูป่้วย 
(picture ID) ซ่ึงจะตอ้งมี
ช่ือสกุลของผูป่้วยอยูใ่นรูป 
หรือ ใชรู้ปถ่ายท่ีอยูใ่น
บตัร เช่น บตัรประชาชน 
ใบขบัข่ี บตัรราชการ บตัร
นกัศึกษา พาสปอร์ต หรือ 
3.เลขประจ าตวัผูป่้วย 
(HN)  
 



ผูป่้วยอยูใ่นความดูแลของเจา้หนา้ท่ีคนละที 
5. ขั้นตอนการ ช้ีบ่งตวัผูป่้วย 
คุณ......... นามสกุล อะไร คะ/ครับ  
ขอทราบ วนั เดือน ปีเกิด ดว้ยค่ะ/ครับ 
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การประเมินผล  (Evaluation)  การดูแลผู้ป่วยล้างกระเพาะอาหาร 
 

 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

เกณฑ์การประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

เชิงโครงสร้าง 
1. ผูป้ฏิบติัคือ พยาบาล 
2. มีแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยลา้งกระเพาะอาหาร 

      

เชิงกระบวนการ 
1. ปฏิบติัตามขั้นตอนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
2. มีการระบุตวัผูป่้วยถูกตอ้ง 
3. อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงวตัถุประสงคแ์ละวธีิการท าอยา่ง

ครบถว้น 
4. ท าการลา้งกระเพาะอาหารตามขั้นตอนจนเสร็จเรียบร้อย 
5. บนัทึกการปฏิบติัและส่ิงผดิปกติในแบบบนัทึกทางการ

พยาบาลไดค้รบถว้น 
6. ประเมินผูป่้วย อาการและอาการแสดงก่อนและหลงัการ

ลา้งกระเพาะอาหาร 

      

เชิงผลลพัธ์ 
1. กระเพาะอาหารสะอาด พร้อมส าหรับการส่องตรวจและ

ผา่ตดั 
2. ลดส่ิงตกคา้งในกระเพาะอาหาร  
3. มีการบนัทึกการปฏิบติัและส่ิงผดิปกติท่ีพบลงในแบบ

บนัทึกทางการพยาบาล 
4. ผูป่้วยสุขสบาย  

      

 


