
การให้สารอาหารทางสายยางหน้าท้อง 
( Enterostomies feeding ) 

 
ค าจ ากดัความ (Definition)  
 การให้อาหารทางสายยางเป็นการให้อาหารท่ีผ่านทางผิวหนงัหน้าทอ้งเขา้สู่กระเพาะอาหารหรือ
ล าไส้ (Enterostomies) ใชใ้นกรณีท่ีคาดวา่ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บอาหารทางสายยางให้อาหารอยา่งต่อเน่ืองเป็น
เวลานาน หรือเม่ือมีการอุดตนัของทางเดินอาหาร แพทยเ์ป็นผูต้ดัสินใจในการใส่สายโดยวิธีผ่าตดัหรือใช้
กล้องส่องช่วย(Percutaneous Endoscopic Gastrostomy: PEG) การผ่านสายถึงกระเพาะอาหาร 
(Gastostomy) และ(Percutaneous Endoscopic Gastrojejunal:PEGJ)การผ่านสายถึงล าไส้เล็ก 
(Jejunostomy: J-Tube) มีโอกาสท่ีผูป่้วยจะส าลกัหรืออาเจียนนอ้ยกวา่การใหอ้าหารทางจมูก 
 
รูปภาพ                 Gastrostomy tube                                    Gastro-Jejunostomy tube 

 
 
 

วตัถุประสงค์ (Objective) 
 เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บสารน ้าและอาหารอยา่งเพียงพอ 
ข้อบ่งช้ีกรณีผูป่้วย 

1. ไม่สามารถไดรั้บอาหารทางปากเป็นระยะเวลานาน 
2. ไม่สามารถกลืนอาหารและสารน ้าไดอ้ยา่งปลอดภยัเป็นเวลานาน (safety swallow sufficient food 

and fluid to meet nutritional needs long term  

3. ไดรั้บการผา่ตดัล าคอและศีรษะ (head or neck surgery) 



4. ตอ้งการสารอาหารก่อนการฉายรังสี ศีรษะล าคอ หรือ ทรวงอก(nutrition pre head/neck or 
thoracic-chest radiation) 

5. ตอ้งการลดความดนัในช่องทอ้ง(gastric decompression) 

อุปกรณ์ (Equipment) 
1. ถุงมือสะอาด 
2. ผา้ขนหนู ส าหรับท าความสะอาด และสบู่ 
3. ไมพ้นัส าลี 
4. น ้าเกลือนอร์มลั 0.9% (0.9%NSS) 
5. ผา้ก๊อส 
6. ชุดใหอ้าหารทางสายยาง 
7. Syringe irrigate ขนาด 50 ml. 
8. เคร่ืองปรับอตัราการไหล (ถา้ใชว้ธีิหยดต่อเน่ือง) 

การประเมิน (Assessment) 
 ประเมินว่าเป็นการให้อาหารทางหน้าทอ้งชนิด Gastostomy หรือ Jejunostomy ประเมินสภาพ
ผวิหนงัรอบๆท่อวา่มีอาการผดิปกติหรือไม่ เช่น บวม ผืน่แดง ตรวจสอบลกัษณะของท่อวา่ไม่เปล่ียนรูปและ
อยูใ่นต าแหน่งไม่ไดห้ลุดออก ท่อดึงร้ังหรือไม่ ถา้ตึงมากมีผลต่อผวิหนงั สังเกตการร่ัวของน ้ายอ่ยรอบๆแผล 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) 
1. ไดรั้บสารอาหารสมดุลนอ้ยกวา่ความตอ้งการของร่างกาย (Imbalance nutrition) 
2. ขาดความรู้เก่ียวกบัการใหอ้าหารทางสายยางทางหนา้ทอ้ง (Deficient knowledge) 
3. เส่ียงต่อการเปล่ียนแปลงของสภาพผวิหนงั (Risk for impaired skin integrity) 
4. เส่ียงต่อการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมลดลง (Risk for impaired social integrity) 
5. เส่ียงต่อการสูญเสียภาพลกัษณ์ (Risk for body image disturbance) 
6. เส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีแผลหนา้ทอ้ง (Risk for infection) 
7. ไม่สุขสบาย (Alteration incomfort) 

การวางแผนการพยาบาลและผลลพัธ์ (Outcome identification and planning) 
 ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ คือ ภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึน อาจรวมถึงน ้ าหนักตวัท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงบ่งช้ีภาวะ
โภชนาการท่ีดีข้ึนของผูป่้วยผูป่้วยมีความเขา้ใจในเหตุผลการให้อาหารทางสายยางไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ไดแ้ก่ อาการและอาการแสดงของการส าลกั ปอดติดเช้ือ  

 



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Implementation)ให้อาหารทางสายยางหน้าท้อง 

กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
1. ตรวจสอบแผนการให้อาหารทางสายยางหน้า

ทอ้ง 
2. ระบุผูป่้วย 

 
 
3. อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจวตัถุประสงค ์และวิธีการ

ใหอ้าหาร 
4. ประเมินอาการปวดบริเวณรอบสายใหอ้าหารถา้

ปวดมากรายงานแพทยเ์พื่อพิจารณายาแกป้วด 
5. ล้างมือให้สะอาด หรือใช้ Waterless 20-30  

วนิาที และสวมถุงมือ 
6. จดัท่าให้อยู่ในท่าท่ีสุขสบาย ให้ศีรษะสูงอย่าง

นอ้ย 45 องศา 
7. จดัเตรียมอาหารและอุปกรณ์ไปท่ีเตียง 
8. ตรวจสอบอาหารตกค้าง โดย ใช้  Syringe 

irrigate ขนาด 50  ml.ต่อ เข้ากับสายยางให้
อาหาร ค่อยๆดึงกระบอกสูบเพื่อดูด Gastric 
content ออกมาถา้มีมากกว่า 100 ml ควรเล่ือน
เวลาใหอ้าหารไป 1-2 ชัว่โมง  

9. ใหอ้าหารทางสายยาง 2 วธีิดงัน้ี 
9.1. วธีิโบลสั (Bolus) 

       9.1.1ต่อกระบอกใหส้ารอาหารกบัสายให้อาหาร 
(น ากระบอกสูบออก ใชเ้ฉพาะดา้นนอก) 
       9.1.2พบัสายให้อาหารไวเ้ทอาหารให้ถึงขีดเต็ม
ของกระบอก 
       9.1.3ยกกระบอกให้อาหารสูงกว่าต าแหน่งให้
อาหารประมาณ 30 ซม. ปล่อยสายให้อาหารท่ีพบัไว้
ใหอ้าหารเหลวไหลผา่นลงตามสาย 
        9.1.4เม่ืออาหารใกลห้มด ค่อยๆเติมอาหารโดย
ลดระดบักระบอกอาหาร หักพบัสายให้อาหาร เติม

- ตร ว จสอบค ว า ม ถู ก ต้ อ ง แ ล ะพิ จ า รณ า
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 

- ตรวจสอบ ช่ือ-สกุล เลขประจ าตวัผูป่้วย ให้
มัน่ใจว่าผูป่้วยไดรั้บการให้อาหารทางสายยาง
ท่ีถูกตอ้งตามแผนการรักษา 

- เคารพสิทธิของผู ้ป่วย ขอความร่วมมือจาก
ผูป่้วยและลดความวติกกงัวล 

- ผูป่้วยสุขสบาย 
 

- ป้องกนัการกระจายเช้ือโรค 
 

- อาหารผ่านลงตามสะดวกโดยมีแรงดึงดูดของ
โลกช่วย 

- ประหยดัเวลาและสะดวกต่อการปฏิบติังาน 
- ป้องกนัแผลกดทบั 

 
- ป้องกนัการติดเช้ือ 

 
 
 
 
 

- น ้ายอ่ยท่ีอาจร่ัวออกทางแผล น ้ ายอ่ยท่ีมีสภาวะ
เป็นกรดด่าง จะท าให้ผิวหนังเป็นแผลการทา
ดว้ย Zinc Oxide เพื่อป้องกนัน ้ายอ่ยกดัผวิหนงั 

 
 

- เตรียมใหอ้าหาร 
 
 



กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
อาหาร ปล่อยสายแล้วยกกระบอกอาหารสูงข้ึนจน
ครบจ านวนท่ีก าหนดไว ้

9.2. วธีิแบบหยด 
        9.2.1หมุน Rolling clamp ปิดสายยางของชุดให้
อาหาร 
        9.2.2 เทอาหารใส่ขวดหรือถุงของชุดให้อาหาร
ทางสายยาง 
        9.2.3ปิดสายของชุดให้อาหารแลว้น าขวดหรือ
ถุงใหอ้าหารแขวนท่ีตะขอเสาน ้าเกลือ 
        9.2.4 ปล่อยให้อาหารไหลลง บีบกระเปาะให้
อาหารอยู่ระดบั1/2 ของกระเปาะ ปล่อยสารอาหาร
ต่อไปจน ใหเ้ตม็สายและถือคา้งไว ้
         9.2.5 ต่อสายชุดให้อาหารกบัสายยางให้อาหาร
และปล่อยใหอ้าหารไหลผา่นสายในระยะเวลา ดงัน้ี 

กรณีแบบหยดเป็นมื้อปรับอัตรา
การไหลให้หมดภายใน 1-2 ชัว่โมง 
หรือตามแผนการรักษา 
กรณใีห้แบบต่อเน่ือง 
ต่อสายเขา้กบัเคร่ืองปรับอตัราการ
ไหลตามแผนการรักษา แล้วเปิด
เคร่ืองปรับ และตรวจสอบอัตรา
การไหลเป็นระยะ 

10. เม่ืออาหารหมด เติมน ้ าประมาณ 30-50 ซีซี 
หรือตามแนวทางการรักษา 

11. เช็ดปลายสายด้วยแอลกอฮอล์ 70% ปิดปลาย
สายใหอ้าหารพนัดว้ยก๊อส 

12. ท าความสะอาดและเก็บอุปกรณ์ใหเ้รียบร้อย 
13. ถอดถุงมือและล้าง มือให้สะอาด  หรือใช ้

Waterless 20-30 นาที 
14. จดัท่าใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าท่ีสุขสบาย 
15. บนัทึกการปฏิบติั ปริมาณอาหารท่ีไดรั้บและส่ิง

- ทราบปริมาณอาหารท่ีให ้
 

- อาหารไหลตามแรงโนม้ถ่วง 
 

 
 

- ป้องกนัอากาศเขา้ 
- เตรียมใหอ้าหาร 
- ป้องกนัอาหารไหลออก 

 
 

 
- ป้องกนัอากาศเขา้ 

 
- เตรียมใหอ้าหาร 

 
- เป็นเวลาท่ีร่างกายยอ่ยและดูดซึมอาหารไดดี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เป็นการล้างสายป้องกนัสายยางเป็นคราบอุด
ตนั 

- ป้องกันการติดเช้ือและป้องกันไม่ให้อาหาร
ไหลออก 
 



กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
ผดิปกติท่ีพบในแบบบนัทึกทางการพยาบาล - สะอาดและสะดวกในการใชค้ร้ังต่อไป 

 
- ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 
- ผูป่้วยสุขสบายและป้องกนัแผลกดทบั 

 
- เป็นหลกัฐานทางการพยาบาล 

16. การดูแลรอบสายยางให้อาหาร(Stoma/exit 
care) 
16.1 กรณีหลงัใส่ Gastostomy tubes ใหม่ และ

แผลยงัถูกเยบ็ไว ้ใชไ้มพ้นัส าลีชุบน ้ าเกลือ
นอร์มลั 0.9% ท  าความสะอาดแผลและท่อ
วนัละ 1-2 คร้ัง 

16.2 PEGsหมุนสายให้อาหารได้รอบหลังใส่
สาย 24 ชั่วโมง หลังจากนั้ น ท าทุกว ัน 
ยกเวน้PEGJ tubes 

16.3 กรณีแผลยงัไม่แห้ง หรือมีรอยแผลใหม่ 
ให้ปิดดว้ยผา้ก๊อสจนกว่าแผลจะแห้ง อาจ
ทาดว้ย Zinc oxideท่ีผวิหนงัรอบสายยาง 

16.4 กรณีแผลแห้ง หายดีและตดัไหมแล้ว ใช้
ผา้สะอาดชุบน ้ าสบู่เช็ดผิวหนงัรอบๆ ท่อ
ให้สะอาด แลว้ใช้ผา้ชุบน ้ าเช็ดน ้ าสบู่ออก
และเช็ดใหแ้หง้ วนัละ 1-2 คร้ัง 

16.5 สังเกต อาการและอาการแสดง  ช่องทอ้ง
อักเสบ ได้แก่  ปวดท้อง ไข้หนาวสั่น
คล่ืนไส้อาเจียน  ทอ้งผกู ทอ้งเสีย เป็นตน้ 

16.6 กรณีสายยางให้อาหารเล่ือนให้จบัให้อยู่
ในต าแหน่ง 90 องศา กบัผิวหนัง สังเกต
รอบๆผวิหนงั หลีกเล่ียงการดึงร้ังท่อ 

 
 

- ป้องกนัการติดเช้ือ 
 
 
 

- ตรวจสอบวา่สายอยูป่กติดี 
 

- สารคัดหลั่ง ท่ีอาจร่ัวออกทางแผล มักเป็น
น ้ายอ่ยท่ีมีสภาวะเป็นกรดด่าง จะท าให้ผิวหนงั
เป็นแผลการทาดว้ย Zinc Oxide ช่วยป้องกนั
น ้ายอ่ยกดัผวิหนงั 
 

 

 



การบันทกึ (Documentation) 
1. ชนิดการให้อาหารทางสายยางหนา้ทอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ย ให้อาหารทาง Gastrostomy หรือ 

Jejunostomyวธีิการใหอ้าหารแบบเป็นม้ือหรือหยดต่อเน่ือง ระยะเวลาท่ีใหอ้าหาร 
2. ลกัษณะแผลรอบๆ สายยางให้อาหาร มี แห้ง บวมแดง หรือติดเช้ือ มีการร่ัวของน ้ าย่อย

หรือไม ่
3. อาการปวดแผล 
4. ลกัษณะสายยางใหอ้าหารอยูใ่นต าแหน่งดึงร้ังหรือไม่ 
5. ปริมาณ สี ของ Gastric content ท่ีดูดได ้
6. อาการและอาการแสดงหลงัใหอ้าหารวา่มี อาการแน่นอึดอดั ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน 
7. ชนิดและปริมาณอาหารและน ้าท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
8. การจดัท่าขณะใหอ้าหาร 
9. การรับรู้ การสอนผูป่้วยและญาติถึงวธีิการใหอ้าหารและการดูแล 
10. วนัเดือนปี เวลา ในการใหอ้าหาร 

ข้อควรระวงั (Special consideration) 
1. เช็คสายระมดัระวงัไม่ใหท้่อดึงร้ัง เพื่อป้องกนัการร่ัวของน ้ายอ่ย 
2. ตรวจสอบสภาพผิวหนงั มีลกัษณะบวมแดง การติดเช้ือ การร่ัวของน ้ าย่อย ถา้พบรายงาน

แพทยพ์ิจารณาแกไ้ข 
3. ประเมินความเจ็บปวด ถ้าพบรายงานแพทย์ ให้การดูแลและเฝ้าระวงัไม่ให้เกิดผิวหนัง

อกัเสบ 

ตัวอย่างการบันทกึ:เวลา 12.00 น.ผูป่้วยร่วมมือจดัท่านอนศีรษะสูง 45 องศา ให้อาหาร B.D. (1:1) 400 ml. 
ทางสายยาง Gastrostomy tube โดยการ Bolus 15 นาที ก่อนให้อาหารไม่มี Gastric content
เหลือไม่มีอาการ แน่นอืดทอ้ง ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน หลงัใหอ้าหาร 

 
หลกัฐานอ้างองิการปฏิบัติ (Evidence for practice) 
 
เอกสารอ้างองิ (Reference) 
EDON.(2016).Manual Adult Gastrostomy and Jejunostomy feeding tube management.Nursing and 
Midwifery:5th August 2016 :1-16. 
 
 



การประเมินผล (Evaluation)การให้สารอาหารทางสายยางหน้าท้อง 

 

 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

เกณฑ์การประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

เชิงโครงสร้าง 
1. ผูป้ฏิบติัคือ พยาบาล หรือ ผูช่้วยพยาบาล 
2. เตรียมอุปกรณ์ใหค้รบถว้น 

      

เชิงกระบวนการ 
1. อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงวตัถุประสงค์และวิธีการ

ท าโดยสังเขป 
2. ลา้งมือให้สะอาดหรือใช้ Waterless ก่อนและหลงั

ใหอ้าหารทางสายยางทางหนา้ทอ้ง 
3. จดัท่าใหถู้กตอ้ง 
4. ใหอ้าหารทางสายยางตามขั้นตอนและถูกวธีิ 
5. บนัทึกการปฏิบติั การให้อาหารทางสายยางหน้า

ทอ้ง ในแบบบนัทึกทางการพยาบาล 

      

เชิงผลลพัธ์ 
1. ผูป่้วยไดรั้บอาหารตามแนวทางการรักษา 
2. ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
3. มีบันทึกการปฏิบัติ วนัเวลาท่ีให้อาหาร ปริมาณ

อาหารท่ีไดรั้บและส่ิงผิดปกติท่ีพบในแบบบนัทึก
ทางการพยาบาล 

      

 


