
การให้อาหารทางสายยางทางจมูก 
(Nasogastric tube feeding) 

 
ค าจ ากดัความ (Definition) 
 การให้อาหารทางสายยางทางจมูก เป็นการให้อาหารผ่านทางสายยางจากจมูกถึงกระเพาะอาหาร 
เรียกวา่สายใหอ้าหารหรือสายยางใหอ้าหาร ใหเ้ม่ือมีปัญหาการใหอ้าหารทางปาก แต่ระบบทางเดินอาหารยงั
อยูใ่นเกณฑดี์ คือสามารถยอ่ยและสามารถดูดซึมเขา้สู่ร่างกายไดแ้ละไม่มีการอุดตนัของทางเดินอาหารส่วน
ปลาย มีปัญหาเก่ียวกบัการกลืน ไดแ้ก่การท่ีปาก คอ หลอดอาหารไดรั้บบาดเจ็บ หรือผ่าตดัโรคทางระบบ
ประสาท ใส่ท่อช่วยหายใจเด็กเล็กท่ีดูดนมได้ไม่ดี เด็กเกิดก่อนก าหนด ผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัติดต่อกนัเป็น
เวลานาน เช่น ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ช็อก ตบัวาย ไตวาย ผูป่้วยท่ีไดรั้บอาหารทางปากไดไ้ม่เพียงพอ 
เช่น เบ่ืออาหาร เป็นโรคเร้ือรัง อ่อนเพลียมาก ไฟไหม ้น ้ าร้อนลวก  มะเร็ง ผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัหรือรังสี
รักษา การให้อาหารทางสายท่ีผา่นจมูกสู่กระเพาะอาหาร (Nasogastric tube) เป็นวิธีท่ีง่าย ใชส้ะดวก วิธีน้ี
คาดวา่ผูป่้วยจะสามารถกลบัมารับประทานอาหารทางปากตามปกติได้1 

วตัถุประสงค์ (Objective) 
 เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บสารน ้าและอาหารอยา่งเพียงพอ 
อุปกรณ์ (Equipment) 

1. อาหาร (ถา้น าออกมาจากตูเ้ยน็ ควรอุ่นโดยแช่ในอ่างน ้าร้อน ใหมี้อุณหภูมิประมาณเท่ากบั
อุณหภูมิหอ้งหรืออุณหภูมิร่างกาย) 

2. กระบอกฉีดยาท่ีมีหวัต่อ (Syringe irrigate) ขนาด 50 มิลลิลิตร 
3. ถุงใหอ้าหารส าเร็จรูป 
4. เคร่ืองตรวจฟัง (Stethoscope) 
5. ถุงมือสะอาด 
6. ส าลีชุบแอลกอฮอล ์70% 
7. ผา้ขนหนู หรือผา้กนัเป้ือน 
8. เคร่ืองควบคุมการปรับอตัราการไหล (Infusion feeding pump) 
9. แกว้ใส่น ้าสะอาด 

การประเมิน (Assessment) 
การประเมินช่องทอ้งโดยการตรวจสอบ การโป่ง เสียงของล าไส้ และการคล าทอ้งวา่แน่นหรือนุ่ม 

ถา้ทอ้งโตตึง พิจารณาการวดัเส้นรอบวงทอ้งท่ีสะดือ แสดงวา่ความดนัของช่องทอ้งเพิ่มข้ึน ถา้ผูป่้วยมีอาการ
คล่ืนไส้ ไม่ไดย้นิเสียงของล าไส้ ปรึกษากบัแพทยก่์อนการใหอ้าหาร การประเมินผูป่้วยและหรือครอบครัว
ถึงความรู้ความเขา้ใจ ประเมินความเหมาะสมส าหรับเหตุผลการใหอ้าหาร ตอบค าถามหรือขอ้สงสัยของ
ผูป่้วยและครอบครัว ปรึกษาแพทยห์ากจ าเป็นตอ้งใหค้  าอธิบายเพิ่มเติม1 



ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis)1 
1. ไดรั้บสารอาหารสมดุลนอ้ยกวา่ความตอ้งการของร่างกาย 
2. ขาดความรู้เก่ียวกบัการใหอ้าหารทางสายยางใหอ้าหาร 
3. เส่ียงต่อการส าลกั 
4. ความเส่ียงต่อปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมลดลง 
5. เส่ียงต่อการสูญเสียภาพลกัษณ์ 

การวางแผนทางการพยาบาลและผลลพัธ์ (Outcome identification and planning) 
 ผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บ ไม่มีภาวะแทรกซอ้นใดๆ ผลอ่ืนๆ อาจรวมถึงการเพิ่มน ้าหนกัตวับ่งช้ีภาวะ
โภชนาการท่ีดีข้ึนของผูป่้วย ไม่มีอาการและอาการแสดงของการส าลกั อาการปวดลดลง มีความเขา้ใจใน
เหตุผลการให้อาหารทางสายยาง 
ขั้นตอนการปฏิบัติ (Implementation) 

กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
1. ระบุตวัผูป่้วย 

 
 

2. อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจวตัถุประสงคแ์ละวธีิการให้
อาหาร 

 
3. ตรวจสอบชนิดอาหารเหลว ปริมาณ ความเขม้ขน้ 

ชนิด เวลาท่ีให้อาหารโดยให้อาหารเหลวมีอุณหภูมิ
ท่ีอุณหภูมิห้อง 

4. ลา้งมือใหส้ะอาดหรือใช้ waterless 20 – 30 วนิาที
และสวมถุงมือ1 

5. ในผูป่้วยท่ีไม่มีขอ้หา้มในเร่ืองการจดัท่าศีรษะสูง 
ดูแลจดัท่าผูป่้วยนัง่พิงสบาย หรือศีรษะสูง30- 45 
องศา  ในรายทีนัง่ไม่ไดอ้าจจดัท่านอนตะแคงขวา
แทน 1,2 

6. เปิดจุกปลายสายใหอ้าหาร และเช็ดรอบรูเปิดดว้ย
แอลกอฮอล ์70% หรือน ้าตม้สุก  

7. ตรวจสอบต าแหน่งของปลายสายใหอ้าหาร โดยต่อ
หวักระบอกให้อาหาร (Syringe feeding) เขา้กบัรู
เปิดของสายใหอ้าหารโดยส ารวจใหก้ระชบัและ
แน่น แลว้ค่อยๆดูดจะพบมีน ้ ายอ่ยหรืออาหารท่ีก าลงั

-ตรวจสอบช่ือ-สกุล และวนัเดือนปีเกิดหรือ 
HNของผูป่้วยใหม้ัน่ใจวา่ผูป่้วยไดรั้บการให้
อาหารทางสายยางถูกตอ้งตามแผนการรักษา 
-เคารพในสิทธิของผูป่้วย ขอความร่วมมือจาก
ผูป่้วยและลดความวติกกงัวล 
 
-ความถูกตอ้ง 
 
 
-ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 
 
-เพื่อป้องกนัการส าลกั 
- การนอนตะแคงซา้ยขณะใหอ้าหารอาจท าให้
ผูป่้วยขยอ้นอาหารออกมาได ้เพราะกระเพาะ
อาหารท่ีอยูด่า้นซา้ยของผูป่้วยจะถูกกดทบั 
-เพื่อท าความสะอาดอุปกรณ์และลดจ านวนเช้ือ
โรค 
-เพื่อเป็นการทดสอบต าแหน่งของสายให้
อาหารวา่อยูถู่กตอ้งในกระเพาะอาหารหรือไม่ 
ป้องกนัการเล่ือนหลุดและป้องกนัการส าลกั
อาหารเน่ืองจากการไหลยอ้นกลบัจากกระเพาะ



กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
ยอ่ยหากไม่พบตอ้งตรวจสอบโดยการฟังเสียงของ
อากาศ 15-20 มิลลิลิตรท่ีใส่ผา่นสายยางใหอ้าหารเขา้
ไปในกระเพาะอาหารอยา่งรวดเร็ว2 

8. ถา้เป็นอาหารม้ือแรก เร่ิมดว้ยการใหน้ ้า 50 มิลลิลิตร 
ทิ้งไว ้1 ชัว่โมง แลว้ลองดูดตรวจสอบปริมาณน ้าท่ี
เหลือ1 

9. ผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บอาหารทางสายยางมาก่อน ใหดู้ด
ทดสอบปริมาณของเหลวท่ีเหลือคา้งในกระเพาะ
อาหารถา้ปริมาณของเหลวเหลือคา้ง 200-500 
มิลลิลิตรใหอ้าหารตามปกติได ้โดยมีการเฝ้าดูและ
สังเกตอาการผิดปกติอยา่งใกลชิ้ด ไดแ้ก่ ปวดทอ้ง 
ทอ้งอืดมาก คล่ืนไส้ อาเจียน ของเหลวท่ีเหลือคา้งใน
กระเพาะอาหารท่ีดูดออกมาควรใส่กลบัคืนทั้งหมด 
แต่ไม่เกิน 500 มิลลิลิตร 2,3,4 หากของเหลวเกิน 500 
มิลลิลิตรจะหยดุใหอ้าหารทางสายยางชัว่คราวและ
รายงานแพทยใ์นเด็กเลก็ เม่ือดูดน ้า อาหาร น ้ายอ่ยได้
เท่ากบัหรือมากกวา่คร่ึงหน่ึงของปริมาณอาหารท่ีจะ
ใหใ้นม้ือนั้น ใหง้ดการให้อาหาร หรือถา้นอ้ยกวา่
คร่ึงหน่ึง อาจให้อาหารโดยหกัปริมาณน ้าอาหาร 
น ้ายอ่ยท่ีดูดไดอ้อกก่อน1 

10. ใหอ้าหารทางสายยางโดย 
วธีิ bolus 
1. ต่อกระบอกใหอ้าหารกบัสายยางใหอ้าหาร (น า

กระบอกสูบออก ใชเ้ฉพาะดา้นนอก) 
2. พบัสายอาหารไว ้เทอาหารใหเ้ตม็กระบอก 
3. ยกกระบอกใหอ้าหารใหสู้งกวา่ต าแหน่งให้

อาหารประมาณ 30 เซนติเมตร ปล่อยสายให้
อาหารท่ีพบัไวใ้ห้อาหารเหลวไหวผา่นลงตาม
สาย 

4. เม่ืออาหารใกลห้มด ค่อยๆเติมอาหารโดยลด
ระดบักระบอกอาหาร หกัพบัสายใหอ้าหาร เติม
อาหาร ปล่อยสาย แลว้ยกกระบอกอาหารสูงข้ึน

อาหารเขา้สู่หลอดลม 
 
 
-ทดสอบวา่กระเพาะอาหารและล าไส้ท างาน
เป็นปกติดีหรือไม่ ถา้ดูดไม่ไดน้ ้าแสดงวา่
ท างานไดดี้ 
 
-การใส่ของเหลวท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร
กลบัคืน เพื่อหลีกเล่ียงการสูญเสียน ้าและเกลือ
แร่ รวมทั้งสารอาหาร แต่การใส่กลบัคืนตอ้งไม่
เกิดการอุดตนัของสายใหอ้าหาร2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เตรียมให้อาหาร 

 
 ทราบปริมาณอาหารท่ีให้ 
 อาหารไหลตามแรงโนม้ถ่วง 

 
 

 ป้องกนัอากาศเขา้ 
 



กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
จนครบจ านวนท่ีก าหนดไว ้

วธีิแบบหยด 
1. เทอาหารใส่ขวดหรือถุงของชุดใหอ้าหารทาง

สายยาง ต่อขวดหรือถุงใหอ้าหารทางสายยางกบั
ชุดอาหาร 

2. หกัพบัหรือปิดสายของชุดให้อาหาร แลว้น าขวด
หรือถุงให้อาหารแขวนท่ีตะขอแขวน 

3. ปล่อยใหอ้าหารไหลลงใหเ้ต็มสายใหอ้าหาร ถือ
คา้งไว ้

4. ต่อสายชุดใหอ้าหารกบัสายอาหารต่อตวัผูป่้วย
และปล่อยใหอ้าหารไหลผา่นสาย ดงัน้ี 
4.1 กรณีแบบหยดเป็นม้ือ ปรับอตัราการไหล

ใหห้มดภายใน 1 – 2 ชัว่โมงหรือตาม
แผนการรักษา 

4.2 กรณีใหแ้บบต่อเน่ือง ต่อสายเขา้กบัเคร่ือง
ปรับอตัราการไหล แลว้เปิดเคร่ืองปรับและ
ตรวจสอบอตัราการไหลเป็นระยะ 

11. ใหน้ ้าตามประมาณ 30 – 50 มิลลิลิตร (ยกเวน้ในราย
ท่ีจ ากดัปริมาณน ้าด่ืม) 
 

12. ถา้มียา ใหย้าท่ีเตรียมไวแ้ลว้จึงตามดว้ยน ้า 
13. หนีบสายไว ้เช็ดปลายสายดว้ยแอลกอฮอล ์70% แลว้

ปิดสายดว้ยจุกหรือผา้ก๊อส 
14. ปล่อยใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าเดิม หลงัใหอ้าหารอีก            

30 นาทีถึง 1 ชัว่โมง 
15. น าอุปกรณ์ไปท าความสะอาดและเก็บใหเ้รียบร้อย 
16. ถอดถุงมือและลา้งมือใหส้ะอาด 
17. บนัทึกการปฏิบติัและส่ิงผดิปกติท่ีพบในแบบบนัทึก

ทางการพยาบาล 

 
 
 

 เตรียมให้อาหาร 
 
 

 ป้องกนัอาหารไหลออก 
 

 ป้องกนัอากาศเขา้ 
 
 
 
 เป็นอตัราการไหลท่ีผูป่้วยสามารถรับไดดี้ 

 
 
 
 
 
 
-เป็นการลา้งสายไม่ใหมี้อาหารติดคา้งในสาย
ซ่ึงอาจท าใหบู้ดหรือตะกอนอาหารจบัสายจน
อุดตนั 
-เพื่อใหย้าผา่นลงตามสายใหห้มด 
-เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้ช้ือโรคเขา้ไปในสายให้
อาหาร 
 
- เพื่อป้องกนัการขยอ้น และใหอ้าหารไหลผา่น
จากกระเพาะไปยงัล าไส้ 
-สะอาดและสะดวกในการใชง้านคร้ังต่อไป 
-ป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค 
-เป็นหลกัฐานทางการพยาบาล 

 



การบันทกึ (Documentation) 
1. วธีิการใหอ้าหาร วา่เป็น การใหอ้าหารทาง NG tube 
2. ปริมาณ สี ของ Gastric content ท่ีดูดได ้
3. อาการและอาการแสดงหลงัใหอ้าหารวา่มี อาหารแน่นอึดอดั ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน 
4. ปริมาณอาหารท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
5. การรับรู้ การสอนผูป่้วยและญาติถึงวธีิการให้อาหารและการดูแล 

ข้อควรระวงั (Special consideration) 
1. ทดสอบต าแหน่งของสายวา่อยูใ่นกระเพาะอาหารก่อนให้อาหารทุกคร้ัง 
2. ระมดัระวงัไม่ใหล้มผา่นเขา้สู่ร่างกายผูป่้วยทางสายยางใหอ้าหารหรือผา่นเขา้ไดน้อ้ยท่ีสุด 
3. การใหอ้าหารหยดจากขวดมกัมีปัญหาเร่ืองการแยกชั้นจากน ้า และอุดตนับริเวณขอ้ต่อ ตอ้งหมัน่

ตรวจสอบอตัราการไหลและเขยา่ขวดบรรจุเป็นระยะ 
4. การเปล่ียนสายใหอ้าหาร: ตามปกติสายใหอ้าหารท่ีใชก้บัผูป่้วยมกัจะใชไ้ดน้านประมาณ 1 เดือน

หรือนอ้ยกวา่นั้น เม่ือเห็นวา่สายขุ่นสกปรก หรือมีอาหารอุดตนัท าใหอ้าหารไม่สามารถไหล ลงไป
ได ้หรือสายใหอ้าหารร่ัว (สังเกตจากมีน ้าหรือเศษอาหารซึมออกมาในช่วงให้อาหาร/ให้ยา) 
จ  าเป็นตอ้งเปล่ียนสายใหอ้าหารใหม่เสมอไม่ตอ้งรอจนถึง 1 เดือน5 

5. จดัใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูงระหวา่งใหอ้าหารและภายหลงัใหอ้าหารอยา่งนอ้ย 30 นาที 
6. ในผูป่้วยท่ีมีภาวะความจ าเส่ือม ใหค้วามรู้ความเขา้ใจกบัครอบครัวให้ตระหนกัถึงวธีิการใหอ้าหาร

ทางสายยาง ตอ้งเฝ้าระวงัและตระหนกัถึงการส าลกัอาหาร 
 

หลกัฐานอ้างองิการปฏิบัติ (Evidence for practice) 
- 
 
เอกสารอ้างองิ 
 

1. จินตนา  บุญจนัทร์ และคณะ, บรรณาธิการ.  คู่มือปฏิบติัการพยาบาล  เล่ม 1.ขอนแก่น: งานบริการ
พยาบาล  โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 2556. 

2. วาสนา  ธรรมศิริพงษ.์  การพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการใหส้ารอาหารทาง
สายยางในผูป่้วยวฤิตทางศลัยกรรมอุบติัเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์.  วทิยานิพนธ์พยาบาลศา
สตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์; 2553. 

3. Ridley E, Gantner D, Pellegrino V. Nutrition therapy in critically ill patients- a review of current 
evidence for clinicians. ClinNutr. สิงหาคม 2015;34(4):565–71 

4. McClave SA, Taylor BE, Martindale RG, Warren MM, Johnson DR, Braunschweig Cและคณะ. 
Guidelines for the Provision and Assessment of Nutrition Support Therapy in the Adult Critically 



Ill Patient: Society of Critical Care Medicine (SCCM) and American Society for Parenteral and 
Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.). J Parenter Enter Nutr. กุมภาพนัธ์ 2016;40(2):159–211. 

5. มนสกรณ์  วทิูรเมธา.  การดูแลการใหอ้าหารทางสายใหอ้าหาร (Nasogastric tube feeding).  
[ออนไลน์] 2559 [อา้งเม่ือ31พฤษภาคม 2561].  จากhttp://haamor.com/th/การดูแลการใหอ้าหาร
ทางสายใหอ้าหาร 

 
รายช่ือผู้ทบทวน 

นางสุภาพ  อ่ิมอว้น  พยาบาลช านาญการพิเศษ  หอผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 3 
นางสาวจิราวรรณ  เนียมชา  พยาบาลปฏิบติัการหอผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 3 
นางสาวพรไพลิน  กงัก๋ง  พยาบาลปฏิบติัการหอผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การประเมินผล (Evaluation)  การให้อาหารทางสายยางทางจมูก 
 
 ผูป่้วยไดรั้บอาหารตามแผนการรักษา ไม่มีภาวะแทรกซอ้น เช่น คล่ืนไส้อาเจียน ส าลกั น ้าหนกัตวั
เพิ่มข้ึน บ่งช้ีภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึนของผูป่้วย ผูป่้วยบอกไดถึ้งความรู้ความจ าเป็นของการใหอ้าหารทางสาย
ยาง 
 

 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

vเกณฑ์การประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

เชิงโครงสร้าง 
1. ผูป้ฏิบติัคือ พยาบาล หรือ ผูช่้วยพยาบาล 
2. เตรียมอุปกรณ์ถูกตอ้ง ครบถว้น 

      

เชิงกระบวนการ 
1. อธิบายใหผู้ป่้วย(หรือญาติกรณีผูป่้วยสับสน/ไม่รู้สึกตวั) 

ทราบถึงวตัถุประสงคแ์ละวธีิการใหอ้าหาร 
2. จดัท่าใหถู้กตอ้ง 
3. ใหอ้าหารทางสายยางตามขั้นตอนและถูกวธีิ 
4. บนัทึกการปฏิบติั ปริมาณอาหารท่ีไดรั้บและส่ิงผดิปกติท่ีพบ

ในแบบบนัทึกทางการพยาบาล 

      

เชิงผลลพัธ์ 
1. ผูป่้วย (หรือญาติกรณีผูป่้วยสับสน/ไม่รู้สึกตวั) บอกไดถึ้ง

ความจ าเป็นของการให้อาหารทางสายยางทางจมูกและ
วธีิการใหอ้าหารทางสายยางทางจมูก 

2. ผูป่้วยไดรั้บอาหารทางสายยางถูกตอ้งตามแผนการรักษา 
3. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการใหอ้าหารทางสายยางทางจมูก 
4. มีการบนัทึกการปฏิบติั ปริมาณอาหารท่ีไดรั้บและส่ิงผดิปกติ

ท่ีพบในแบบบนัทึกทางการพยาบาล 

      

 
 
 


