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บทคัดย่อ 
กำรใส่สำยยำงให้อำหำรทำงจมูกเป็นกิจกรรมกำรพยำบำลที่พบได้บ่อยและมีควำมเสี่ยงหรือมีโอกำสเกิด

ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใส่สำยยำงเข้ำทำงรูจมูกจนถึงกระเพำะอำหำร เช่น ไซนัสอักเสบ กำรระคำยเคืองเยื่อบุ
ทำงเดินหำยใจ สำยยำงทะลุหลอดอำหำร ภำวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด ทำงเดินหำยใจอุดกั้น ปอดอักเสบจำกกำรส ำลัก 
หรือกำรติดเชื้อที่ปอด เป็นต้น ซึ่งควำมเสี่ยงเหล่ำนี้สำมำรถเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ขณะใส่และถอดสำยยำงให้อำหำร แม้จะมี
รำยงำนควำมเสี่ยงที่เกิดขึ้นจำกกำรใส่สำยยำงให้อำหำรทำงจมูกจ ำนวนไม่มำก แต่พบว่ำเมื่อเกิดขึ้นแล้วมีโอกำสเกิด
ควำมรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได้ ดังนั้นพยำบำลผู้ดูแลผู้ป่วยที่จ ำเป็นต้องใส่สำยยำงให้อำหำรทำงจมูกควรลดควำม
เสี่ยงที่อำจเกิดขึ้นตั้งแต่กำรพิจำรณำเหตุผลในกำรใส่สำยยำงให้อำหำร กำรบันทึกข้อมูลทำงกำรพยำบำลในกำรลด
ควำมเสี่ยงและบอกเหตุผลในกำรปฏิบัติ กำรตรวจสอบต ำแหน่งของสำยยำงให้อำหำรทำงจมูก และกำรดูแลสำยยำง
ให้อำหำรทำงจมูก เพื่อควำมปลอดภัย ลดอัตรำกำรเจ็บป่วยและอัตรำกำรเสียชีวิต ปรับปรุงควำมพึงพอใจของผู้ป่วย
และญำติที่ได้รับกำรใส่สำยยำงให้อำหำรทำงจมูก ซึ่งน ำไปสู่กำรเพิ่มควำมมั่นใจในกำรดูแล ช่วยลดค่ำใช้จ่ำยในกำร
รักษำพยำบำล และเพื่อคุณภำพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย 

 
ค าส าคัญ : กำรลดควำมเสี่ยงจำกกำรใส่สำยยำงให้อำหำรทำงจมูก 
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Abstract 
Inserting a nasogastric tube is a common nursing activity.  The patient with nasogastric tube 

may be at risk or has the chance of complications from it, such as sinusitis, respiratory tract irritation, 
esophagus perforation, pneumothorax, airway obstruction, aspiration pneumonia, or the infection of 
the lungs, which these risks can occur while inserting and removing the nasogastric tube. Despite 
there are not many risk reports of inserting nasogastric tube, the death can happen. So nurses should 
reduce these probable risks. The methods to reduce risks are: selecting the reasons to insert the 
nasogastric tube, documenting about nursing in reducing risks, and finding the reason to practice. 
Moreover, checking the position of the nasogastric tube, caring the feeding tube for safety, reducing 
morbidity and mortality rates, and improving patients’ and their relatives’ satisfaction can lead to 
the confidence in the administration, reduce the cost of care, and increase the quality of patients’ lives. 
 
Keywords : reducing the risks of nasogastric tube 
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บทน า 
อุบัติกำรณ์ควำมเสี่ยงและอันตรำยจำก

กำรให้อำหำรทำงสำยยำงทำงจมูกในปัจจุบัน
พบว่ำ ไม่ได้เกิดขึ้นจำกกำรใส่สำยยำงให้อำหำร
ผ ิด ต ำ แ ห น ่ง แ ล ้ว ท ำ ใ ห ้เ ก ิด อ ัน ต ร ำ ย ห ร ือ
ภำวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบจำกกำรส ำลัก 
(aspiration pneumonia) เพียงอย่ำงเดียว แต่
กำรใส่สำยยำงให้อำหำรมีโอกำสเกิดควำมเสี่ยงที่
เป็นอันตรำยได้ตั้งแต่ในขณะใส่และถอดสำยยำงให้
อำหำรทำงจมูกซึ่งอำจท ำให้มีโอกำสเสียชีวิตได้
จำกรำยงำนอันตรำยหรือภำวะแทรกซ้อนที่เกิดกับ
ผู้ป่วยจำกำรใส่สำยยำงให้อำหำรทำงจมูกพบว่ำ มี
โอกำสเสียชีวิตได้จ ำนวนร้อยละ 0.3 จำกภำวะ
ปอดอักเสบ (pneumonitis) หลอดอำหำรทะลุ 
(esophageal perforation) ควำมดันในกะโหลก
ศีรษะสูง (increase intracranial pressure) ลมใน
ช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax) และกำรบำดเจ็บ
ของหลอดลม (trachea bronchopleural injury) ซึ่ ง
ควำมเสี่ยงเหล่ำนี้มีมำกขึ้นในผู้สูงอำยุ ผู้ป่วยที่มี
ปัญหำเกี่ยวกับท่อหลอดลม และผู้ที่เป็นมะเร็งใน
ทำงเดินหำยใจส่วนต้น (Rassias, Ball, & Corwin 
1998 อ้ำงถึงใน Joseph, Shenoy, Harshan, 
& Shanmukhappa, 2014) แม้ว่ำควำมเสี่ยงนั้นจะ
พบได้ค่อนข้ำงน้อย แต่เมื่อเกิดแล้วจะมีควำม
รุนแรงจนท ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ พยำบำลผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่ใส่สำยยำงให้อำหำรทำงจมูกจึงเป็นผู้ที่มี
บทบำทและหน้ำที่ส ำคัญในกำรป้องกันควำมเสี่ยง
ดังกล่ำวเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับควำมปลอดภัยตลอดกำร
รักษำพยำบำล บทควำมนี้จึงมีจุดมุ่งหมำยเพ่ือ
น ำเสนอข้อพิจำรณำเพ่ือประกอบกำรปฏิบัติกำร
พยำบำลในกำรป้องกันและลดควำมเสี่ยงในกำร
เกิดภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ใส่สำย
ยำงให้อำหำรทำงจมูก 
 

การใส่สายยางให้อาหารทางจมูก (nasogastric 
tube: NG tube)  

กำรใส่สำยยำงให้อำหำรทำงจมูกเป็นกำร
ใส่สำยยำงผ่ำนเข้ำทำงรูจมูกด้ำนใดด้ำนหนึ่งถึง

กระเพำะอำหำร (สุปรำณี เสนำดิสัย และ วรรณภำ 
ประไพพำนิช, 2554) ซึ่งเป็นวิธีกำรแก้ปัญหำเรื่อง
กำรได้รับสำรอำหำรในรำยที่มีปัญหำกำรให้อำหำร
ทำงปำก และกำรท ำงำนของระบบทำงเดินอำหำร
อยู่ ใ น เ กณฑ์ ดี  เ พ่ื อป้ อ งกั น ไม่ ใ ห้ เ กิ ดภ ำว ะ            
ทุพโภชนำกำรหรือในกรณีที่มีภำวะพร่องหรือ     
ทุพโภชนำกำรแล้วจะเป็นกำรบ ำบัดเพ่ือให้หำย
จำกภำวะดังกล่ำว (รวีวรรณ ศรีเพ็ญ, 2557) 
 วัตถุประสงค์ของกำรใส่สำยยำงให้อำหำร
ทำงจมูก 
 1. เพ่ือเป็นทำงส ำหรับให้อำหำร น้ ำ หรือ
ยำ ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สำมำรถรับประทำนอำหำรได้
เองทำงปำก 
 2. ลดแรงดันในกระเพำะอำหำรหรือล ำไส้ 
โดยเฉพำะในรำยที่มีแก๊สในกระเพำะอำหำรแล้ว
ท ำให้เกิดอำกำรท้องอืด ท้องเฟ้อ นอกจำกนี้ยัง
ช่วยในกำรระบำยสำรคัดหลั่งในระบบทำงเดิน
อำหำรเช่น น้ ำย่อย หรือน้ ำดี (bile) เป็นต้น 
 3. เพ่ือดูดเอำสิ่งตกค้ำงหรือสำรคัดหลั่งใน
กระเพำะอำหำร (gastric content) ไปตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำร 
 4. เพ่ือสวนล้ำงกระเพำะอำหำร (gastric 
lavage) ซึ่งมักท ำในกรณีที่ผู้ป่วยกินสำรพิษเข้ำไป
ทำงปำก หรือในรำยที่มีเลือดออกในระบบทำงเดิน
อำหำรส่วนต้นทั้งที่ เป็นเลือดสดหรือเลือดเก่ำ 
(coffee ground) 
 

ความเสี่ยงจากการใส่สายยางให้อาหารทางจมูก 
(Durai, Venkatraman, & Ng, 2009) 
 1. สำยยำงเข้ำไปในปอด อำจท ำให้ผู้ป่วย
ส ำลักอำหำรเข้ำไปในปอด เกิดภำวะลมในช่องเยื่อ
หุ้มปอด (pneumothorax) ทำงเดินหำยใจอุดกั้น 
(airway obstruction) ปอดอักเสบจำกกำรส ำลัก 
(aspiration pneumonia) หรือเกิดกำรติดเชื้อที่
ปอด ถ้ำเป็นรุนแรงมำกอำจท ำให้เกิดภำวะช็อค
และเสียชีวิตได้ ซึ่งหนึ่งในสำเหตุที่ท ำให้เกิดกำร
ส ำลักอำหำรคือ สำยยำงให้อำหำรไม่อยู่ในต ำแหน่ง 
หรือกระเพำะอำหำรว่ำงช้ำ (delayed gaotive 
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empltying time) ซึ่งอำหำรไหล่ผ่ำนจำกกระเพำะ
อำหำรสู่ล ำไส้ เล็กช้ำลง ท ำให้มีอำหำรตกค้ำง
จ ำนวนมำก จึงเกิดแรงดันในช่องท้องจนดันมำที่
หลอดอำหำรและผู้ป่วยส ำลักอำหำรออกมำในที่สุด 
 2. สำยยำงเข้ำไปในทำงเดินหำยใจ ท ำให้
เกิดกำรระคำยเคืองและไออย่ำงรุนแรง 
 3. สำยยำงหักพับในคอหรือหลอดอำหำร  
 4. สำยยำงท ำให้เยื่อบุทำงเดินหำยใจ
ได้รับบำดเจ็บเกิดกำรติดเชื้อและอำจท ำให้เกิด
ไซนัสอักเสบ 
 5. สำยยำงเข้ำไปในสมอง ทะลุเข้ำไปใน
ฐำนของกะโหลกศีรษะ ท ำให้เกิดภำวะควำมดันใน
ช่องโพรงกะโหลกศีรษะสูง (increase intracranial 
pressure: IICP) 
 6. สำยยำงทะลุหลอดอำหำร ซึ่งพบในรำยที่
เป็นโรคของหลอดอำหำรทะลุมำก่อน แต่พบได้น้อย 
 7. เกิดฝีหลังคอหอย (retropharyngeal 
abscess) และท ำให้เกิดปัญหำกลืนล ำบำก 
 8. น้ ำย่อยในกระเพำะอำหำรไหลย้อนเข้ำ
หลอดอำหำร ท ำให้เสี่ยงต่อกำรส ำลัก เกิดปอด
อักเสบจำกกำรส ำลักได้ และมีควำมเสี่ยงสูงขึ้นหำก
ให้อำหำรทำงสำยยำงแก่ผู้ป่วยในขณะนอนรำบ
เพรำะจะท ำให้ เกิดอำกำรแสบร้อนยอดอก 
(heartburn) 
 9. เกิดต่อมน้ ำลำยอักเสบ (parotitis) จำก
ช่องปำกไม่สะอำด แบคทีเรียในช่องปำกเข้ำไปใน
ต่อมน้ ำลำย (parotid gland) ท ำให้เกิดกำรติดเชื้อ
ที่ต่อมน้ ำลำย 

หำกประสบกำรณ์และควำมรู้ของผู้ใส่สำย
ยำงให้อำหำรทำงจมูกมีน้อย จะท ำให้ขำดควำม
ตระหนักและมีโอกำสเกิดควำมไม่มีปลอดภัย
ในขณะและหลังใส่สำยยำงให้อำหำร 
 
วิธีการลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการใส่สาย
ยางให้อาหารทางจมูก  

1. กำรพิจำรณำเหตุผลในกำรใส่สำยยำง
ให้อำหำรว่ำเหมำะกับผู้ป่วยหรือไม่ โดยรำยที่มี
ควำมจ ำเป็นต้องใส่สำยยำงให้อำหำร ได้แก่          

1) มีควำมเสี่ยงในกำรส ำลักสูง 2) กระเพำะอำหำร
ไม่ท ำ งำน 3 )  มีกำร ไหลย้อนของน้ ำย่ อยใน
กระเพำะอำหำรขึ้นไปในหลอดอำหำร 4) กระเพำะ
อำหำรส่วนต้นตีบ 5) มีกำรบำดเจ็บบริเวณจมูก
หรือได้รับกำรผ่ำตัดบริเวณจมูกหรือมีติ่งเนื้ออุดกั้น
บริเวณจมูก 6) ฐำนกะโหลกแตก (Best, 2005) 
และ 7) ผู้ป่วยที่มีภำวะเลือดออกในกระเพำะ
อำหำร หรือต้องให้กระเพำะอำหำรว่ำง หรืออยู่ใน
ระหว่ำงกำรวำงแผนผ่ำตัดอวัยวะที่เกี่ยวข้องซึ่ง
ต้องงดกำรใส่สำยยำงให้อำหำร 

2. บันทึกข้อมูลทำงกำรพยำบำลในกำรลด
ควำมเสี่ยงและบอกเหตุผลในกำรปฏิบัติ โดย
บันทึกดังนี้ 1) รำยละเอียดของกำรประเมินก่อนใส่
สำยยำงให้อำหำรทำงจมูก 2) กำรตัดสินใจโดย
แพทย์อย่ำงน้อย 1 คน ประเมินอย่ำงรอบคอบจำก
ควำมเสี่ยงและประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ เช่น 
ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรทำงปำกไม่ได้มำ 24 
ชั่วโมง เนื่องจำกมีปัญหำกำรกลืน หรือจำกกำร
เป็นอัมพำต เป็นต้น และได้รับกำรประเมินจำก
แพทย์ว่ำหำกรับประทำนอำหำร น้ ำ และยำทำง
ปำก จะเกิดอันตรำย จึงมีแผนกำรรักษำให้ใส่สำย
ยำง ให้ อำหำรทำงจมู ก  เ พ่ือให้ ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บ
สำรอำหำรอย่ำงเพียงพอกับควำมต้องกำรของ
ร่ำงกำย และได้ประเมินควำมสำมำรถในกำรกลืน
ของผู้ป่วยซ้ ำแล้ว 3) กำรใส่สำยยำงให้อำหำร อำจ
เกิดอันตรำยแก่ผู้ป่วย และใส่ยำกในรำยที่มีอวัยวะ
ผิดปกติ เช่น หลอดอำหำรมีรูเปิด หรือมีพยำธิ
สภำพอ่ืน ๆ ได้แก่ ฐำนกะโหลกแตก เป็นต้น หำก
ผู้ป่วยมีภำวะเหล่ำนี้หรือเป็นที่น่ำสงสัย แพทย์
ผู้เชี่ยวชำญควรให้ควำมช่วยเหลือ และใส่สำยยำง
ให้อำหำรด้วยวิธี พิเศษแทนกำรใส่สำยยำงให้
อำหำรทำงจมูก 

3. กำรใส่สำยยำงให้อำหำรทำงจมูกใน
กรณีไม่เร่งด่วน และพบปัญหำในขณะใส่สำยยำง
ให้อำหำรทำงจมูกควรรอและขอควำมช่วยเหลือ
จำกผู้มีประสบกำรณ์มำกกว่ำ ถ้ำใส่สำยไม่ ได้ ไม่
ควรพยำยำมดันจนสำยลงไปหรือบำงรำยอำจมี
เลือดออกได้ แต่ควรบันทึกเหตุกำรณ์ที่ เกิดขึ้น
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ประกอบกับเหตุผลที่ท ำกำรตัดสินใจยังไม่ใส่สำย
ยำงให้อำหำรนั้นไว้ แต่ในกรณีเร่งด่วนให้ปฏิบัติ
ตำมแนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลในกำรใส่สำยยำง
ให้อำหำรทำงจมูกของโรงพยำบำลนั้น ๆ  

กำรวัดสำยยำงให้อำหำรทำงจมูกก่อนใส่ 
วัดจำกปลำยจมูกถึงติ่งหู และจำกติ่งหูถึงลิ้นปี่ ซึ่ง
เรียกว่ำ กำรวัด NEX (Nose-Ear-Xiphoid) หลังใส่
ควรบันทึกควำมยำวของสำยยำงและตรวจสอบ
ก่อนให้อำหำรแต่ละมื้อ หรือแต่ละครั้ง และส ำหรับ
เด็กทำรกกำรวัดควำมยำวของสำยยำง เรียกว่ำ 
NEMU (Nose, Ear, Mid-Umbilicus) คือ วัดจำก
ปลำยจมูกถึงติ่งหู และจำกติ่งหูไปยังจุดกึ่งกลำง
ระหว่ ำงลิ้ นปี่ และสะดือ  ( Lyman, Yaworksi, 
Duesing, & Moore, 2016) ดังภำพ 1 

 
 

 
 

ภำพ 1 กำรวัดสำยยำงให้อำหำรส ำหรับทำรก 

4. ตรวจสอบต ำแหน่งของสำยว่ำอยู่ใน
กระเพำะอำหำรหรือไม่ก่อนให้อำหำรทุกครั้ ง      
(สุปรำณี เสนำดิสัย และ วรรณภำ ประไพพำนิช, 
2554) ในปัจจุบันนิยมท ำกำรท ำตรวจสอบข้ำง
เตียง โดยกำรดูดสำรคัดหลั่งในกระเพำะอำหำร
และกำรฟังต ำแหน่ งของปลำยสำยด้วยหู ฟัง 
(stethoscope) ส ำหรับสำยยำงให้อำหำรบำงรุ่น
สำมำรถตรวจสอบโดยกำรถ่ำยภำพรังสี (X-ray) 
ซึ่งจะเห็นสำยยำงให้อำหำรได้ตลอดทั้งเส้น และมี
เครื่องหมำยบอกต ำแหน่งที่มองเห็นได้ด้วยสำยตำ 
ซึ่งสอดคล้องกับ The American Association of 
Critical-Care Nurses (AACN) (2005) แนะน ำให้
ใช้วิธีถ่ำยภำพรังสี ในรำยที่ ใส่สำยโดยไม่ เห็น
ทำงเดินอำหำร ซึ่งถือว่ำเป็นมำตรฐำนกำรปฏิบัติ 
(Metheny, 2006 อ้ำงถึ ง ใน Stepter, 2012) 
อย่ำงไรก็ตำมยังไม่มีวิธีกำรตรวจสอบสำยยำงให้
อำหำรที่เป็นมำตรฐำนสำกล เพรำะแต่ละวิธีมี
ข้อจ ำกัด  ส ำหรับวิ ธี กำรต่ ำง  ๆ  ที่ ใช้ ในกำร
ตรวจสอบนั้นมีทั้งข้อดีและข้อจ ำกัด (Rahimi, 
Farhadi, Ashtarian, & Changaei, 2 0 1 5 ; 
William & Leslie, 2004  อ้ ำ งถึ ง ใน  Stepter, 
2012) ดังแสดงในตำรำง 1 

 

 
 
ตำรำง 1 ข้อดีและข้อจ ำกัดของวิธีกำรตรวจสอบต ำแหน่งของกำรใส่สำยยำงให้อำหำร 
 

วิธ ี กำรตรวจสอบ ข้อดี ข้อจ ำกัด 
1 สัง เกตอำกำรและอำกำร

แสดงของกำรหำยใจ เช่น 
กำรไอ กำรหำยใจล ำบำก 
หรือภำวะเขียว (cyanosis) 
เป็นต้น 

เป็นสัญญำณเตือนว่ำอำจเกิดกำร
ส ำลักอำหำรเข้ำปอด หรือเกิด
กำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจขณะให้
อำหำรทำ งสำยยำ ง  ซึ่ ง อ ำจ
สันนิษฐำนได้ว่ำ ปลำยสำยของ
สำยยำงให้อำหำรไม่ ได้อยู่ ใน
กระเพำะอำหำร 

ยังไม่มีหลักฐำนยืนยันชัดเจนว่ำ
สำยยำงให้อำหำรอำจเข้ำไปอยู่
ในปอด 
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วิธ ี กำรตรวจสอบ ข้อดี ข้อจ ำกัด 
2 กำรฟังด้วยหูฟัง 

(stethoscope) 
เป็นวิธีกำรที่นิยมมำกท่ีสุด เพรำะ
ท ำได้ง่ำย และรำคำถูก 

ยังมีควำมน่ำเชื่อถือไม่ถึงร้อยละ 
100 เพรำะแม้ว่ ำสำยยำงให้
อำหำรจะอยู่ในปอด ก็อำจได้ยิน 
เสียงลมที่ดันเข้ำไปได้ 
(Shalmovitz & Shah, 2010) 

3 สั ง เกตลักษณะของสิ่ งส่ ง
ตรวจ 

- ยั ง ไม่ ส ำมำรถจ ำ แนกควำม
แตกต่ำงระหว่ำงสิ่งส่งตรวจจำก
ทำงเดินหำยใจและกระเพำะ
อ ำ ห ำ ร ไ ด้ ชั ด เ จ น  ( Taylor, 
Manara, & Brown, 2010) 

4 กำรทดสอบค่ำควำมเป็น
กรด-ด่ำง ของสิ่งส่งตรวจ
จ ำ ก ก ร ะ เ พ ำ ะ อ ำ ห ำ ร 
(gastric content) 

ช่วยยืนยันต ำแหน่งของสำยยำง
ให้ อำหำรว่ ำอยู่ ใ นกระ เพำะ
อำหำรได้ เมื่ อสิ่ งส่ งตรวจจำก
กระเพำะอำหำรมีค่ำควำมเป็น
กรด-ด่ำงอยู่ที่ pH ≤ 4.0 

วิ ธี นี้ ยั ง ไ ม่ เ ห ม ำ ะ ส ม แ ล ะ มี
ประโยชน์น้อย เมื่อผู้ป่วยได้รับ
ยำลดกรด หรือเก็บสิ่งส่งตรวจ
จ ำกกร ะ เพำะอำห ำ ร ไม่ ไ ด้  
นอกจำกนี้ยังพบว่ำ วิธีกำรให้
อำหำรแบบเป็นระยะกับแบบให้
อย่ำงต่อเนื่อง มีผลต่อค่ำควำม
เป็นกรด-ด่ำงของสิ่งส่งตรวจใน
กร ะ เ พ ำ ะอ ำ ห ำ ร  ( Stepter, 
2012) 

5 ใส่สำยยำงโดยใช้อุปกรณ์ที่
เห็นสำยได้โดยตรง 

วิธีนี้เป็นวิธีที่ดีที่สุด ส ำหรับผู้ป่วย
ที่มีควำมเสี่ยงสูง แพทย์จะใส่สำย
ยำงให้อำหำร โดยใช้ fiberoptic 
endoscope หรือ laryngoscope 
 

วิธีนี้มีค่ำใช้จ่ำยสูง และท ำให้กำร
ให้อำหำรทำงสำยยำงล่ำช้ำ มี
ควำมเสี่ยงจำกกำรส่องกล้อง 
และต้องไปท ำภำยนอกหอผู้ป่วย  
(Windle, Beddow, Hall, 
Wright, & Sundar, 2010) 

6 กำรวัดควำมเข้มข้นของ
ค ำ ร์ บ อ น ไ ด อ อ ก ไ ซ ด์  
( capnography)  และกำร
ต ร ว จ ค ว ำ ม เ ข้ ม ข อ ง สี  
(colorimetry) 

วิธีนี้ประหยัดเวลำ ลดค่ำใช้จ่ำย 
แ ล ะ เ พ่ิ ม ค ว ำ ม ป ล อ ด ภั ย 
(Metheny, Meert, & Clouse, 
2007) 
 

ปัจจุบันพบว่ำ มีข้อขัดแย้งจำก
ผลกำรตรวจคำร์บอนไดออกไซด์
กับกำรที่สำยยำงขด/ม้วนในปำก
และคอหอย และจำกกำรศึกษำ
พบว่ำ กำรวัดควำมเข้มข้นของ
คำร์บอนไดออกไซด์ระบุต ำแหน่ง
สำยในกระเพำะอำหำรไม่ถูกต้อง
ร้อยละ 16 (American Association 
of Critical Care Nurses: AACN, 2005) 
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วิธ ี กำรตรวจสอบ ข้อดี ข้อจ ำกัด 
7 กำรตรวจสอบด้ วยคลื่ น

แม่เหล็กไฟฟ้ำ (Magnetic 
detection) 

วิธีนี้ตรวจสอบพบต ำแหน่งของ
ส ำ ย ย ำ ง ไ ด้ ผ ล ร้ อ ย ล ะ  1 0 0 
ถึ ง แม้ ว่ ำ จ ะ ไ ม่ ส ำม ำ ร ถ ร ะบุ
ต ำแหน่งของสำยยำงที่แท้จริงได้  

ผลกำรตรวจ ไม่ สมบู รณ์  ไม่
ต่อเนื่อง ตีควำมยำก และต้องใช้
เทคโนโลยีในกำรตรวจ ท ำให้มี
รำคำแพง 

8 ถ่ำยภำพรังสี (X-ray) ถือเป็นมำตรฐำนทองค ำ (gold 
standard) เ พ ร ำ ะ ส ำ ม ำ ร ถ
มองเห็นกำยวิภำคของอวัยวะ 
ต ำแหน่งของสำยยำงได้  และ
รำคำถูกกว่ำกำรตรวจสอบด้วย
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ 

หำกใช้เป็นประจ ำจะท ำให้กำรให้
อำหำรทำงสำยยำงล่ำช้ำ เพ่ิม
โอกำสในกำรได้รับรังสี  และมี
ค่ำใช้จ่ำยเพิ่มข้ึน (Best, 2005)   

5. ตรวจสอบว่ำสำยยำงอยู่ในกระเพำะ
อำหำรหรือไม่ ในระยะเวลำต่ำง ๆ ได้แก่ 1) ก่อน
ใส่ครั้งแรก 2) ก่อนกำรให้อำหำรแต่ละมื้อ 3) ก่อน
กำรให้ยำ 4) หลังพบอำกำรไอ อำเจียน หรือเกร็ง 
5) เมื่อพบว่ำพำสเตอร์ติดสำยยำงหลุด หรือพบว่ำ
สำยยำงยำวออกมำมำกเกินจำกจุดเดิม 6) เมื่อพบ
อำกำรผิดปกติของระบบทำงเดินหำยใจที่เกิดขึ้น
ใหม่หรือไม่สำมำรถอธิบำยได้ หรือควำมเข้มข้น
ของออกซิเจนในเลือดลดต่ ำลงหลังจำกดูดเสมหะ 
7) เมื่อเห็นสำยยำงภำยนอกยำวขึ้น 8) กรณีให้
อำหำรแบบต่อเนื่องควรตรวจสอบวันละครั้ ง       
9) เมื่อผู้ป่วยบ่นว่ำไม่สุขสบำย หรือมีอำหำรขย้อน
ขึ้นมำในปำกหรือคอ 10) เมื่อพบว่ำผู้ป่วยมีอำกำร
แสดงของกำรหำยใจล ำบำก หำยใจมีเสียงดัง หรือ
มีเสียงวี๊ด เขียว และ 11) เมื่อมีกำรย้ำยผู้ป่วยไป
แผนกอ่ืน ให้ตรวจสอบก่อนเริ่มให้อำหำร 

6. ระมัดระวังไม่ให้ลมผ่ำนเข้ำสู่ร่ำงกำย
ทำงสำยยำงให้อำหำร โดยถ้ำผ่ำนเข้ำไปได้ควรให้มี
ปริมำณน้อยที่สุด เพ่ือป้องกันท้องอืด ท้องเฟ้อ 

7. ควรเปลี่ยนสำยยำงให้อำหำรอย่ำงน้อย
ทุก 1 เดือน หรือเมื่อพบกำรช ำรุดหรือสำยยำงมี
ควำมสกปรก 

8. ควรเปลี่ยนรูจมูกในกำรใส่สำยยำงให้
อำหำรทำงจมูกทุกครั้งที่ต้องเปลี่ยนสำยยำงใหม่ 
แต่ทั้งนี้ให้ค ำนึงถึงพยำธิสภำพของโรคและอำกำร

ของผู้ป่วยประกอบกำรตัดสินใจเปลี่ยนรูจมูก เพ่ือ
ป้องกันอันตรำยที่จะเกิดขึ้น เพรำะบำงรำยมีพยำธิ
สภำพในโพรงจมูกและช่องปำกท ำให้ใส่รูจมูกได้
ข้ำงเดียว 

9. ควรเปลี่ยนพลำสเตอร์ที่ติดสำยยำงให้
อำหำรกับจมูกทุกวัน หรือเมื่อพบกำรดึงรั้ง หรือ
กำรเปียกชื้นเพื่อป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ 

10. จัดควำมสูงของหัวเตียงและท่ำของ
ผู้ป่วยให้ศีรษะสูง 30-45 องศำ ในขณะให้อำหำร 
และหลังให้อำหำร อย่ำงน้อย 30 นำที เพ่ือลด
ควำมเสี่ยงในกำรส ำลักอำหำรเข้ำปอด 

11. ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหำยใจ กำรใส่  
pressure cuff ให้มีควำมดันอยู่ระหว่ำง 25-30 
cmH2O ร่วมกับกำรดูดน้ ำลำยและเสมหะในปำก
ตำมปกติ จะช่วยลดโอกำสในกำรเกิดกำรส ำลัก
อำหำรเข้ำปอด (Stepter, 2012)  

12. ระยะเวลำในกำรใส่สำยยำงให้อำหำร 
ควรให้ในระยะสั้นคือ 6-8 สัปดำห์ เพ่ือป้องกัน
อันตรำยหรือควำมเสี่ยงจำกกำรใส่สำยยำงให้
อำหำรในระยะยำว (Fletcher, 2011)  

13. ทบทวนกำรใส่สำยยำงให้อำหำรทำง
จมูกตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลอย่ำงสม่ ำเสมอ 
เพ่ือให้เกิดควำมปลอดภัยในกำรใส่สำยยำงให้
อำหำรทำงจมูก 
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ทำงจมูกสำมำรถพบได้น้อย แต่เมื่อเกิดควำมเสี่ยง
ขึ้นแล้วจะน ำไปสู่ภำวะแทรกซ้อนที่มีผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยจนถึงแก่ชีวิตได้ ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีวิธีกำร
ตรวจสอบสำยยำงว่ำอยู่ในกระเพำะอำหำรวิธีใดที่
ท ำแล้วได้ผลที่เชื่อถือร้อยละ 100 หรือได้ผลดีที่สุด 
โดยไม่มีข้อจ ำกัด ไม่แพง และท ำให้เสียเวลำในกำร
ให้อำหำรน้อย ดังนั้นหำกต้องกำรตรวจสอบว่ำสำย
ยำงให้อำหำรอยู่ ในกระเพำะอำหำรหรือไม่ที่
บริเวณข้ำงเตียง ควรใช้วิธีกำรตรวจสอบหลำย ๆ 
วิธีร่วมกัน แต่ต้องค ำนึงถึงอันตรำยต่อผู้ป่วย ควำม
จ ำเป็น และค่ำใช้จ่ำยที่ เกิดขึ้น กำรปรับปรุง
คุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอำหำรทำงสำยยำง
ให้อำหำรทำงจมูกตำมวิธีกำรลดควำมเสี่ยงจึงเป็น
สิ่ งส ำคัญ เ พ่ือให้บรรลุ เป้ำหมำยกำรจัดกำร
คุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยที่ เน้นผลลัพธ์คือควำม
ปลอดภัย ลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน
หรืออันตรำยจำกกำรใส่สำยยำงให้อำหำรทำงจมูก
โดยใช้กำรบันทึกเอกสำรกำรดูแลเพ่ือเป็นข้อมูลใน
กำรพยำบำล ซึ่งจะช่วยกำรลดอัตรำกำรเจ็บป่วย
และอัตรำกำรเสียชีวิต ปรับปรุงควำมพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและญำติที่ได้รับกำรใส่สำยยำงให้อำหำรทำง
จมูกน ำไปสู่กำรเพิ่มควำมมั่นใจในกำรดูแล ช่วยลด
ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล และเพื่อคุณภำพชีวิต 
ที่ดีของผู้ป่วย 
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