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ปญัหาการขาดสารอาหารเปน็ปญัหาทีพ่บไดบ้อ่ยในผูป้ว่ยทีเ่จบ็ปว่ยเรือ้รงั  การ
ใหอ้าหารทีเ่หมาะสมเพยีงพอตอ่ความตอ้งการของรา่งกายเปน็ปจัจยัทีม่คีวามสำาคญัใน
การดูแลผู้ป่วยทั้งเด็กและผู้ใหญ่ การให้อาหารทางสายสวนกระเพาะอาหารเป็นวิธีการ
ชว่ยแกป้ญัหาใหแ้กผู่ป้ว่ยทีไ่มส่ามารถกนิอาหารทางปากหรอืกนิอาหารเองไดไ้มเ่พยีงพอ  
ปจัจบุนัพบวา่มผีูป้ว่ยทีใ่หอ้าหารทางสายสวนกระเพาะอาหารจำานวนเพิม่มากขึน้ ทางผู้
นพินธ ์ซึง่มปีระสบการณท์ำางานในดา้นการดแูลผูป้ว่ยเดก็ทีใ่สส่ายสวนกระเพาะอาหาร
เปน็เวลานาน พบวา่พอ่แมม่กัมคีวามกงัวลใจในการดแูลลกูทีต่อ้งใหอ้าหารทางสายสวน
กระเพาะ ได้พบเห็นปัญหาและภาวะแทรกซ้อนบ่อยๆ จากการขาดความรู้ความเข้าใจ
ในการดแูลผูป้ว่ยเหลา่นี ้ทางผูน้พินธเ์ลง็เหน็ความสำาคญัในการดแูลผูป้ว่ยทีใ่สส่ายสวน
กระเพาะอาหารอย่างถกูต้อง จึงได้จดัทำาคูม่ือนี้ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพือ่ให้ผูป้่วยและ
ญาตสิามารถใชเ้ปน็คูม่อืในการดแูลตนเองทีบ่า้นไดเ้ปน็อยา่งด ีสามารถแกไ้ขปญัหาเบือ้ง
ตน้ทีพ่บบอ่ยๆจากการใสส่ายสวนกระเพาะอาหารได ้ตลอดจนบคุลากรทางการแพทย์
ทีด่แูลผูป้ว่ยเหลา่นีก้ส็ามารถนำาไปใชป้ระโยชนใ์นการใหค้ำาแนะนำาแกผู่ป้ว่ยและญาตไิด ้
โดยที่เนื้อหาจะครอบคลุมการดูแลทั้งเด็กและผู้ใหญ่ 

หนังสือคู่มือเล่มนี้ได้มีการพิมพ์ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2546 และพิมพ์ครั้งที่ 2 ในปี 
พ.ศ. 2548  และเล่มนี้เป็นการพิมพ์ครั้งที่ 3 ซึ่งผู้นิพนธ์ได้คงเนื้อหาและประเด็นสำาคัญ
เช่นเดียวกับ 2 เล่มแรก แต่ได้ปรับเปลี่ยนเนื้อหาบางส่วนเพื่อความเข้าใจง่ายขึ้นและมี
ความทันสมัยตลอดจนมีรูปแบบที่น่าสนใจมากขึ้น โดยคาดหวังให้ผู้ป่วยที่ใส่สายสวน
กระเพาะอาหารได้รับประโยชน์ ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อน 
และลดการมาโรงพยาบาลโดยไมจ่ำาเปน็ซึง่จะทำาใหผู้ป้ว่ยและญาตมิคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

ขอขอบคุณรองศาสตราจารย์  แพทย์หญิงพรพิมล  พัวประดิษฐ์  ที่สนับสนุน
การจัดทำาหนังสือและช่วยตรวจทานต้นฉบับ คุณวรรณา เย็นศิริกุลและคุณจริญญา 
เปรมเปรื่องเวส ที่ได้ช่วยทบทวนต้นฉบับ และบริษัทแปซิฟิค เฮลธ์แคร์ ที่สนับสนุนการ
จัดพิมพ์ครั้งนี้

สุพร  ตรีพงษ์กรุณา
ปานียา  เพียรวิจิตร

ศรีสอางค์  คล้ายโกศล
รุ่งทิพย์  สัมฤทธิ์โสภาค

กุมภาพันธ์  2553

คำานำา



คู่มือการดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนกระเพาะอาหาร

สายสวนกระเพาะอาหาร คืออะไร 2

วิธีการใส่สายสวนกระเพาะอาหารมีกี่วิธี 2

สายสวนกระเพาะอาหารทดแทน 3

วิธีการใส่สายสวนกระเพาะอาหารทดแทน 5

วิธีการให้อาหารทางสายสวนกระเพาะอาหาร 7

  - ชนิดของอาหารที่ให้ทางสายสวนกระเพาะ 7
  

  - การจัดท่าผู้ป่วยขณะให้อาหาร 7

  - วิธีการให้อาหารทางสายสวนกระเพาะอาหาร 7

  - วิธีการให้อาหารแบบให้ปริมาณทั้งหมดในเวลาสั้นๆ 8

  - วิธีการให้อาหารแบบหยดช้าๆ เป็นมื้อๆ 9

  - วิธีการให้อาหารแบบหยดช้าๆ อย่างต่อเนื่องโดยใช้เครื่องควบคุมอัตราการไหล 10

  - การตรวจสอบอาหารเหลือค้างในกระเพาะอาหาร 11

การทำาความสะอาดอุปกรณ์ 12

การให้ยาทางสายสวนกระเพาะอาหาร 12

การดูแลแผลรูเปิด 12

การดูแลสายสวนกระเพาะอาหาร 13

ปัญหาเกี่ยวกับสายสวนกระเพาะที่พบบ่อย 14

ภาวะแทรกซ้อนทางเดินอาหารที่พบบ่อย 16

บันทึกการใส่สายสวนกระเพาะอาหารของผู้ป่วย 18

สารบัญ

1



คู่ม
ือก

าร
ดูแ

ลผ
ู้ป่ว

ยใ
ส่ส

าย
สว

นก
ระ

เพ
าะอ

าห
าร

สายสวนกระเพาะอาหาร คืออะไร

สายสวนกระเพาะอาหาร (gastrostomy tube) คือ สายที่ใส่เข้าไปในกระเพาะ
อาหาร และปลายสายอยู่ที่ผนังหน้าท้องเพื่อเป็นทางไว้สำาหรับให้อาหารแก่ผู้ป่วยที่ไม่
สามารถกินเองทางปาก หรือกินเองได้บ้างแต่ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
โดยที่มีความจำาเป็นต้องให้อาหารด้วยสายเป็นเวลานาน 2 เดือนขึ้นไป 

วิธีการใส่สายสวนกระเพาะอาหารมีกี่วิธี

มี 2 วิธี คือ
วิธีแรก เป็นวิธีดั้งเดิม คือ การใส่สายเข้าสู่กระเพาะอาหารโดยการผ่าตัดทาง

หน้าท้อง ทำาโดยศัลยแพทย์และต้องดมยาสลบ
วิธีที่สอง คือ การใส่สายเข้าสู่กระเพาะอาหาร โดยใช้เข็มเจาะผ่านผิวหนังร่วม

กบัใชก้ลอ้งสอ่งทางเดนิอาหาร วธินีีเ้รยีกวา่ percutaneous endoscopic gastrostomy  
หรือ เรียกสั้นๆ ว่า PEG ซึ่งวิธีการนี้เป็นวิธีการที่นิยมกันในปัจจุบัน เพราะเป็นวิธีที่ง่าย 
สะดวก ใชเ้วลาสัน้กวา่ ไมต่อ้งผา่ตดัเปดิชอ่งทอ้งจงึไมม่แีผลผา่ตดัทีห่นา้ทอ้ง (รปูที1่A) 
และไม่มีความจำาเป็นต้องดมยาสลบในผู้ใหญ่ (ในเด็กยังจำาเป็นต้องดมยาสลบ) วิธีนี้จะ
ตอ้งใชส้ายสวนกระเพาะอาหารชนดิทีอ่อกแบบมาเปน็พเิศษเรยีกวา่สายสวน PEG (รปู
ที่ 1B) และทำาโดยแพทย์ผู้ชำานาญในการส่องกล้องทางเดินอาหาร และมีประสบการณ์
ในการทำาหัตถการนี้

โดยทั่วไปสายสวนกระเพาะ PEG มีอายุการใช้งานประมาณ 6-12 เดือน หาก
ผู้ป่วยยังมีความจำาเป็นต้องให้อาหารทางสายสวนกระเพาะอาหาร แพทย์จะแนะนำาให้
เปลี่ยนเป็นสายสวนกระเพาะอาหารทดแทน ซึ่งมีหลายชนิดดังจะกล่าวต่อไป
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การเอาสาย PEG ออก ควรกระทำาโดยแพทยท์ีม่ปีระสบการณ ์การเอาสาย PEG 
ออก อาจจะใช้มือดึงออกโดยตรงทางหน้าท้อง  หรืออีกวิธีคือใช้กล้องส่องตรวจทางเดิน
อาหารช่วยเอาออก สาย PEG บางรุ่นแป้นภายในกระเพาะอาหารจะเป็นรูปหัวเห็ด แนะนำา
ให้ใช้อุปกรณ์ช่วยในการยืดแป้นให้หุบลงเพื่อให้สายออกได้ง่ายขึ้น ส่วนสายของบริษัท
อื่นๆ แป้นมักจะเป็นแป้นกลม

สายสวนกระเพาะอาหารทดแทน   

มี 2 ประเภท ได้แก่
1. สายสวนกระเพาะอาหารชนิดลูกโป่งสายยาว เป็นสายสวนที่อยู่ใน

กระเพาะอาหารโดยมีลูกโป่งเป็นตัวป้องกันภายในกระเพาะ และมีแป้นด้านบนผิวหนัง 
(รูปที่ 2A และ 2B) โดยทั่วไปการทำาให้ลูกโป่งโป่งตึงทำาได้โดยการบรรจุน้ำาประมาณ 
5-10 ซีซี ในเด็ก และ10-20 ซีซีในผู้ใหญ่ (ไม่ควรบรรจุด้วยลม) อย่างไรก็ตาม ควรอ่าน
ดคูำาแนะนำาถงึปรมิาตรน้ำาทีค่วรบรรจใุนลกูโปง่ ซึง่ระบไุวท้ีซ่องผลติภณัฑด์ว้ย ซึง่อาจจะ
มีความแตกต่างไปจากคำาแนะนำานี้  

สายสวนประเภทนีส้ามารถใสโ่ดยแพทยท์ัว่ไป พยาบาล หรอืญาตผิูป้ว่ยทีฝ่กึฝน
มาแลว้อาจจะใสเ่องได ้บางกรณอีาจใชส้ายสวนกระเพาะปสัสาวะ (foley catheter) มา
ดัดแปลงแทนก็ได้ เนื่องจากสายมีลูกโป่งคล้ายกัน ราคาถูกกว่า แต่สายไม่คงทนและ
อายุการใช้งานสั้นกว่า ไม่มีแป้นที่ผิวหนัง อีกทั้งรูเปิดที่ปลายสายสวนมีขนาดเล็ก อาจ
จะอุดตันได้ง่าย

3

รูปที่ 2B

ช่องบรรจุน้ำา

ช่องให้อาหาร ช่องให้ยา

รูปที่ 2A
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2. สายสวนกระเพาะอาหารชนิดระดับผิวหนัง คือ สายสวนกระเพาะ
อาหารที่สามารถแยกสายส่วนให้อาหารออกจากสายสวนที่อยู่ในกระเพาะอาหาร จึง
มีเพียงแป้นอยู่ที่ระดับผิวหนังคล้ายกระดุม ไม่มีสายยาวเกะกะที่หน้าท้อง (รูปที่ 3A)  
ทำาให้สะดวกในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน เวลาให้อาหารจึงนำาสายส่วนให้อาหารมา
ต่อ (รูปที่ 3B) 

สายสวนกระเพาะอาหารชนิดระดับผิวหนัง มี 2 แบบแตกต่างกันตามแป้นที่อยู่
ภายใน คือ ชนิดที่แป้นภายในเป็นรูปหัวเห็ด และชนิดที่แป้นภายในเป็นลูกโป่ง (รูปที่ 4)

รูปที่ 4

รูปที่ 3A

รูปที่ 3B
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วิธีการใส่สายสวนกระเพาะอาหารทดแทน

การเปลีย่นสายสวนทดแทนเองทีบ่า้น ญาตผิูป้ว่ยจำาเปน็ทีจ่ะตอ้งรบัการสอน
และการฝึกฝนจากแพทย์หรือพยาบาลมาแล้วเป็นอย่างดี  มิฉะนั้นอาจเกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่รุนแรงได้   

วิธีการใส่สายสวนทดแทนชนิดลูกโป่งสายยาว
1. ก่อนนำาสายสวนใหม่มาใช้ ต้องทดสอบว่าลูกโป่งรั่วหรือแตกหรือไม่ โดยใช้

กระบอกฉีดยา ดูดน้ำาสะอาดประมาณ 10 ซีซี ใส่น้ำาเข้าช่องด้านข้างของสายซึ่งเป็นช่อง
บรรจุน้ำาใส่ลูกโป่ง (รูปที่ 2B) หากไม่มีการรั่วซึม ให้ดูดน้ำาออกให้หมด

2. ทำาความสะอาดบริเวณรอบรูเปิดที่ผนังหน้าท้องด้วย 70% แอลกอฮอล์หรือ
เบตาดีน หรือน้ำาเกลือ

3. ใช้กระบอกฉีดยา ขนาด 10  ซีซี ดูดน้ำาออกจากลูกโป่งของสายสวนเก่า เมื่อ
ดูดจนน้ำาหมดแล้วค่อยๆ ดึงสายออกจากรูเปิดที่หน้าท้อง

4. ใช้สารหล่อลื่น (K-Y jelly) หล่อลื่นบริเวณปลายสายสวนใหม่ แล้วค่อยๆ ใส่
สายเข้าทางรูเปิดให้ลึกเข้าไปประมาณ 5 ซม. การใส่สายสวนควรจะสามารถใส่ได้โดย
ง่าย หากมีแรงต้านห้ามดันเข้าแรงๆ เพราะอาจทำาให้สายเข้าผิดช่อง ควรหยุดการใส่
สายสวนและรีบปรึกษาแพทย์

5. ใช้กระบอกฉีดยาใส่น้ำาเข้าทางช่องด้านข้างเพื่อบรรจุน้ำาใส่ลูกโป่ง ประมาณ 
5-10 ซซีใีนเดก็หรอื 10-20 ซซีใีนผูใ้หญ ่(ดปูรมิาตรน้ำาทีค่วรใสท่ีร่ะบทุีซ่องผลติภณัฑ ์ซึง่
อาจมีความแตกต่างกันในแต่ละบริษัท) แล้วค่อยๆ ดึงสายสวนออกมาจนตึงมือ บันทึก
ระดับของสายที่ผิวหนังไว้

6. ขยับแป้นด้านนอกลงไปให้ใกล้ผนังหน้าท้อง โดยมีช่องว่างประมาณ 0.5-1 
เซนติเมตร

7. ตรวจสอบอีกครั้งว่าสายสวนอยู่ในกระเพาะอาหาร โดยใช้กระบอกฉีดยาดูด
น้ำาต้มสุก 30-50 ซีซีและใส่เข้าไปทางช่องให้อาหารที่ปลายสายสวนแล้วดูดออก ควร
สามารถดูดน้ำาออกได้อย่างสะดวก
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วิธีการใส่สายสวนทดแทนชนิดระดับผิวหนัง

แบบที่ 1 ชนิดที่แป้นภายในเป็นลูกโป่ง 
หากญาติผู้ป่วยมีความพร้อมและได้รับการฝึกสอนจากแพทย์หรือพยาบาลอาจ

เปลี่ยนเองที่บ้านได้ โดยมีวิธีการดังนี้
1. ทดสอบอุปกรณ์ใหม่ว่าลูกโป่งรั่ว ซึมหรือ

แตกหรือไม่ โดยใช้กระบอกฉีดยา ดูดน้ำาสะอาด 5 ซีซี  
ใสช่อ่งบรรจนุ้ำาใสล่กูโปง่ (รปูที ่5) สงัเกตวา่ไมม่นี้ำาไหล
ซึมออกจากลูกโป่ง จึงดูดน้ำาออกให้หมด 

2. ทำาความสะอาดบริเวณรอบรูเปิดที่ผนังหน้าท้องด้วย 70% แอลกอฮอล์หรือ
เบตาดีน หรือน้ำาเกลือ

3. ใช้กระบอกฉีดยาขนาด 5 ซีซี ดูดน้ำาออกจากลูกโป่งของสายสวนเก่า เมื่อดูด
น้ำาจนหมดแล้ว ค่อยๆ ดึงสายออกจากรูเปิดที่หน้าท้อง

4. ใช้สารหล่อลื่น (K-Y jelly) หล่อลื่นบริเวณปลายสายสวนใหม่แล้วค่อยๆ ใส่
สายสวนเข้าทางรูเปิดที่หน้าท้อง 

5. ใชก้ระบอกฉดียาดดูน้ำาใสช่อ่งดา้นขา้ง  5 ซซี ีเพือ่บรรจนุ้ำาเขา้ลกูโปง่ (รปูที ่5)
6. ทดสอบว่าสายอยู่ในกระเพาะอาหาร โดยต่อสายให้อาหาร เข้ากับแป้นหน้า

ท้อง โดยให้ขีดดำาบนแป้นและที่ตัวต่อของสายให้อาหารตรงกันก่อน (รูปที่ 6A) แล้ว
หมุนล็อกสายตามเข็มนาฬิกา (รูปที่ 6B) จนรู้สึกฝืดมือ (ไม่เกิน 3 ใน 4 ของวง) แล้ว
เริ่มใส่น้ำาต้มสุก 30-50 ซีซีเข้าทางสายให้อาหาร หากดูดน้ำากลับได้อย่างสะดวก แสดง
ว่าสายอยู่ในกระเพาะอาหารดี

7. เวลาถอดสายให้อาหาร ให้หมุนในทิศตรงข้ามจนขีดดำาบนแป้นและที่ตัวต่อ
ของสายให้อาหารตรงกันก่อนแล้วจึงถอดสายออกได้

รูปที่ 5
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แบบที ่2 ชนดิทีแ่ปน้ภายในเปน็รปูหวัเหด็ ควรใสโ่ดยแพทยท์ีม่ปีระสบการณ ์
เนื่องจากต้องใช้อุปกรณ์ช่วยในการยืดแป้นให้หุบลง จึงสามารถใส่ได้ 

 การให้อาหารทางสายสวนกระเพาะอาหาร

ชนิดของอาหารที่ให้ทางสายสวนกระเพาะ  แบ่งเป็น 2 ประเภท
1. นม  อาจเป็นชนิดบรรจุในภาชนะสำาเร็จรูปพร้อมใช้   หรือนมผสมที่ชงเอง
2. อาหารปั่นเหลว ซึ่งเตรียมเองที่บ้าน  ควรใช้สัดส่วนอาหารที่ผสมกันตามสูตร

ที่แนะนำาโดยนักโภชนาการของโรงพยาบาล
แพทย์หรือนักโภชนาการจะเป็นผู้แนะนำาว่าผู้ป่วยควรกินอาหารชนิดใดและ

ปริมาณที่เหมาะสม

การจัดท่าผู้ป่วยขณะให้อาหาร  
ให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30-45 องศาหรือให้นั่งเก้าอี้หรือพิงเตียง และควรให้อยู่

ในท่าศีรษะสูง หลังให้อาหารเสร็จอย่างน้อย 30-60 นาที

วิธีการให้อาหารทางสายสวนกระเพาะอาหาร 
 มี 3 วิธี ควรเลือกวิธีให้เหมาะสมกับผู้ป่วย ได้แก่
1. การให้อาหารแบบให้ปริมาณทั้งหมดในเวลาสั้นๆ โดยทั่วไปในแต่ละมื้อใช้

เวลาประมาณ 20-30 นาที
2. การใหอ้าหารแบบหยดชา้ๆ เปน็มือ้ๆ วธิกีารนีใ้ชช้ดุใหอ้าหารทีป่ระกอบดว้ย

ขวดหรือถุงต่อกับสายที่มีตัวหนีบ (clamp) ซึ่งสามารถปรับอัตราการไหลของอาหาร
หรือนมเป็นจำานวนหยดตามที่ต้องการ วิธีนี้สามารถให้อาหารแต่ละมื้อนานประมาณ 
1-2 ชั่วโมง 

3. การให้อาหารแบบหยดช้าๆ อย่างต่อเนื่อง วิธีการนี้จะต้องใช้เครื่องควบคุม
อัตราการไหลของอาหาร อาหารจะหยดช้าๆ ตามอัตราท่ีกำาหนดอย่างแม่นยำาและต่อเน่ือง 
เหมาะสำาหรบัผูท้ีม่ปีญัหาอาเจยีนบอ่ยๆ ผูท้ีม่คีวามเสีย่งตอ่การสำาลกัอาหาร ผูท้ีม่ปีญัหา
ระบบการย่อยและการดูดซึมอาหารผิดปกติหรือมีปัญหาท้องเสียเรื้อรัง
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วิธีการให้อาหารแบบให้ปริมาณทั้งหมดในเวลาสั้นๆ
1. ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่และน้ำาเปล่า แล้วเช็ดให้แห้ง
2. เตรยีมอปุกรณต์า่งๆ ใหพ้รอ้ม ประกอบดว้ย นมหรอือาหารปัน่เหลว  กระบอก 

ฉีดยาพร้อมลูกสูบ (ไซรินจ์) ขนาด 50-60 ซีซีสำาหรับให้อาหาร น้ำาสะอาด สายต่อให้
อาหารสำาหรับสายสวนกระเพาะชนิดระดับผิวหนัง 

3. นำากระบอกฉีดยาต่อเข้ากับช่องให้อาหารตรงปลายสายสวนกระเพาะ  ถ้าใส่
สายสวนกระเพาะชนิดระดับผิวหนัง ให้นำาสายให้อาหารต่อเข้ากับแป้นที่หน้าท้องก่อน
แล้วจึงต่อกับกระบอกฉีดยา 

4. ตรวจสอบปริมาณอาหารที่เหลือค้างอยู่ในกระเพาะก่อนให้อาหารมื้อใหม่  
(ดูหน้า 11)

5. เริม่ตน้ใหอ้าหารโดยปดิสายใหอ้าหารดว้ยตวัหนบี (clamp) เพือ่ปอ้งกนัอาหาร
เกา่ไหลยอ้นออกมา (ถา้ไมม่ตีวัหนบีใหใ้ชน้ิว้พบัสายไวแ้ทน) หลงัจากนัน้เทอาหารเหลว
ใส่กระบอกฉีดยาซึ่งปลดลูกสูบออกแล้วในปริมาณที่ต้องการ  ปลดตัวหนีบ  อาหารจะ
ไหลเข้าไปในกระเพาะอาหาร  (รูปที่ 7)

6. ปรบัอตัราการไหลของอาหารโดยการจดัตำาแหนง่ของกระบอกฉดียา ถา้อยูใ่น
แนวดิ่งตรงกับสายให้อาหารและระดับสูง  อาหารจะไหลเร็ว  แต่ถ้าจัดกระบอกฉีดยา
ให้เอียงต่ำาลง  อาหารจะไหลช้าลง

7. การเติมอาหารเพิ่มในกระบอกฉีดยา  ควรเติมเมื่ออาหารเหลืออย่างน้อย
ประมาณ 5-10  ซีซี  ระวังอย่าให้อาหารหมดจนกระบอกว่างเปล่า เพราะทำาให้ลมเข้า
กระเพาะผู้ป่วยทำาให้ท้องอืด

รูปที่ 7
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8. เมื่อให้อาหารครบถ้วนตามปริมาณที่ต้องการแล้วให้ยาหลังอาหาร (ถ้ามี) 
แล้วให้น้ำาตามอย่างน้อย 20–30 ซีซี (เด็กทารก10-20 ซีซี) ผู้ป่วยที่แพทย์จำากัดน้ำา
ดื่มควรปรึกษาแพทย์

9. ปลดกระบอกฉีดยาออก ถ้าใส่สายสวนกระเพาะชนิดระดับผิวหนัง  ให้ปลด
สายให้อาหารออกด้วย  ปิดสายสวนกระเพาะให้เรียบร้อย

10. ล้างทำาความสะอาดอุปกรณ์ให้อาหารทั้งหมดทันที

วิธีการให้อาหารแบบหยดช้าๆ เป็นมื้อๆ 
1. ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่และน้ำาเปล่า แล้วเช็ดให้แห้ง
2. เตรียมอุปกรณ์ต่างๆ ให้พร้อม ได้แก่  ชุดให้อาหาร ซึ่งประกอบด้วยถุงหรือ

ขวดใสอ่าหาร ซึง่ตอ่กบัสายทีม่ตีวัหนบี (clamp) สำาหรบัปรบัจำานวนหยด นมหรอือาหาร
ปั่นเหลว กระบอกฉีดยาพร้อมลูกสูบ (ไซรินจ์) ขนาด 50-60 ซีซี  น้ำาสะอาด  สายต่อ
ให้อาหารสำาหรับสายสวนกระเพาะชนิดระดับผิวหนัง  

3. ถ้าเป็นสายสวนกระเพาะอาหารชนิดระดับผิวหนัง  ให้นำาสายให้อาหารต่อ
เข้ากับแป้นที่หน้าท้อง

4. ตรวจสอบปรมิาณอาหาร
ที่เหลือค้างอยู่ในกระเพาะก่อนให้
อาหารมื้อใหม่ (ดูหน้า 11) แล้วปิด
สายสวนไว้ก่อน

5. เริ่มให้อาหารมื้อใหม่โดย
เทอาหารใสถ่งุหรอืขวดใหเ้รยีบรอ้ย  
แขวนถุงหรือขวดสูงจากตัวผู้ป่วย  
1.5-3 ฟตุ แลว้เปดิตวัหนบี (clamp) 
ของชุดให้อาหาร เมื่ออาหารไหล
เข้าไปแทนที่ลมในสายแล้ว ต่อสาย
จากถุงหรือขวดเข้ากับสายสวน
กระเพาะ แล้วปรับตัวหนีบเพี่อ 
ปรับหยดตามต้องการ (รูปที่ 8) ให้
อาหารจนครบปริมาณที่ต้องการ 
ควรระวังอย่าให้ลมในสายเข้าไปใน
กระเพาะอาหาร
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6. เมื่ออาหารใกล้จะหมด ปิดตัวหนีบ (clamp) ของชุดให้อาหาร  เติมน้ำาในถุง
หรือขวดอย่างน้อย 20-30 ซีซี (เด็กทารก 10-20 ซีซี) แล้วเปิดตัวหนีบ (clamp) เพื่อ
ให้น้ำาไหลเข้าไปในกระเพาะ แล้วปิดตัวหนีบ 

7. ปลดสายของถุงหรือขวดออก  ถ้าใส่สายสวนกระเพาะชนิดระดับผิวหนัง ให้
ปลดสายให้อาหารออกด้วย ปิดสายสวนกระเพาะให้เรียบร้อย

8. ล้างทำาความสะอาดอุปกรณ์ให้อาหารทั้งหมดทันที

วิธีคำานวณอัตราการหยดของอาหารหรือนม
ใช้หลัก 1  ซีซี เท่ากับ 15 หยด เช่น   ต้องการ 200 ซีซี ต่อ ชั่วโมง
จำานวนหยด  200×15 = 3000  หยดต่อชั่วโมง  =  3000÷60 = 50 หยดต่อนาที

วิธีการให้อาหารแบบหยดช้าๆ อย่างต่อเนื่อง
โดยใช้เครื่องควบคุมอัตราการไหล
1. ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่และน้ำาเปล่า แล้วเช็ดให้แห้ง
2. เตรยีมอปุกรณต์า่งๆ ใหพ้รอ้ม ประกอบดว้ย นมหรอือาหารปัน่เหลว กระบอก

ฉีดยา พร้อมลูกสูบ(ไซรินจ์) ขนาด 50-60 ซีซี  ถุงหรือขวดใส่อาหาร  น้ำาสะอาด  สาย
ต่อให้อาหารสำาหรับสายสวนกระเพาะชนิดระดับผิวหนัง  เครื่องควบคุมอัตราการไหล

3. ถ้าใส่สายสวนชนิดระดับผิวหนัง ให้นำาสายให้อาหารต่อเข้ากับแป้นที่หน้า
ท้องก่อน 

4. ตรวจสอบปริมาณอาหารที่เหลือค้างอยู่ในกระเพาะก่อนให้อาหารมื้อใหม่    
(ดูหน้า11) แล้วปิดสายสวนไว้ก่อน 

5. เทอาหารใส่ถุงให้เรียบร้อย นำาสายจากถุงหรือขวดใส่อาหารต่อเข้ากับเครื่อง
ควบคุมอัตราการไหลของอาหาร ปล่อยให้ลมออกจากสายต่อให้หมด แล้วต่อสายจาก
เครื่องเข้ากับสายสวนกระเพาะ

6. เปิดเครื่องควบคุมอัตราการไหลของอาหารและกำาหนดอัตราการไหลตาม
ต้องการ (รูปที่ 9) แล้วเปิดตัวหนีบที่สายสวนกระเพาะเพื่อให้อาหารไหลเข้าสู่กระเพาะ
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7. เมื่อให้อาหารครบถ้วนตามปริมาณที่กำาหนดแล้ว ปิดเครื่องควบคุมแล้วให้ยา
หลังอาหาร (ถ้ามี) แล้วให้น้ำาตามอย่างน้อย 20-30 ซีซี (เด็กทารก 10-20 ซีซี) กรณี
ที่ให้อาหารแบบหยดช้าๆ ต่อเนื่องหลายชั่วโมงควรให้น้ำาอย่างน้อยทุก 4-6 ชั่วโมง และ
ทุกครั้งที่หยุดเครื่องควบคุมอัตราการไหลของอาหาร 

8. ปลดสายของถุงหรือขวดออก ถ้าใส่สายสวนกระเพาะชนิดระดับผิวหนัง ให้
ปลดสายให้อาหารออกด้วย ปิดสายสวนกระเพาะให้เรียบร้อย

9. ล้างทำาความสะอาดอุปกรณ์ให้อาหารทั้งหมดทันที
      

การตรวจสอบอาหารเหลือค้างในกระเพาะอาหาร
ควรตรวจสอบปริมาณอาหารเหลือค้างในกระเพาะอาหารก่อนจะให้อาหาร

มื้อใหม่ วิธีการคือใช้กระบอกฉีดยาต่อกับสายสวนกระเพาะและดูดของเหลวออกจาก
กระเพาะ ในเด็กโตหรือผู้ใหญ่ ถ้าดูดอาหารเหลือค้างได้มากกว่า 50 ซีซี หรือในเด็กเล็ก
ถา้ดดูอาหารไดม้ากกวา่ครึง่หนึง่ของอาหารทีใ่ห ้ควรใสอ่าหารทีเ่หลอืคา้งกลบัเขา้ไปและ
เลือ่นการใหอ้าหารออกไป 30 นาท ี- 1 ชัว่โมง แลว้ตรวจสอบใหม ่ถา้มนีอ้ยกวา่ปรมิาณ
ดังกล่าวให้ใส่อาหารที่เหลือค้างกลับเข้าไปและให้อาหารมื้อใหม่ได้   

รูปที่ 9

11
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ภาชนะใส่อาหาร

เครื่องควบคุม
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การทำาความสะอาดอุปกรณ์

หลังการให้อาหารแต่ละมื้อให้ล้างกระบอกและลูกสูบ สายต่อให้อาหาร ถุงหรือ
ขวดทันทีเพื่อป้องกันอาหารแห้งเกาะติด โดยใช้น้ำายาล้างจานหรือน้ำาสบู่อุ่นๆ แล้ว
ล้างด้วยน้ำาจนสะอาด สำาหรับทารกขวบปีแรก ควรเพิ่มขั้นตอนทำาให้อุปกรณ์ให้อาหาร
ปราศจากเชื้อ โดยการแช่ด้วยน้ำาผสมยาฆ่าเชื้อโรค เช่น Steritab (ซึ่งใช้ในการฆ่าเชื้อ
ขวดนมของทารก) ประมาณ 30 นาทีแล้วล้างออกด้วยน้ำาต้มสุก ผึ่งให้แห้ง เมื่อแห้ง
แล้วอุปกรณ์ทั้งหมดควรเก็บไว้ในภาชนะที่แห้งและมีฝาปิด

ในกรณีให้อาหารอย่างต่อเนื่องควรเปลี่ยนถุงให้อาหารและล้างทุก 6-8 ชั่วโมง

การให้ยาทางสายสวนกระเพาะอาหาร

• ควรเลือกใช้ยาน้ำาหากสามารถทำาได้
• ถ้าเป็นยาเม็ดต้องบดยาให้ละเอียด แล้วผสมน้ำาก่อนให้ทางสาย เพื่อป้องกัน

การอุดตันของสาย อนึ่งการบดยาบางชนิดอาจทำาให้คุณสมบัติยาเสียไป เช่น ยายับยั้ง
การหลั่งกรดบางชนิด เป็นต้น ควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรก่อน

• ก่อนและหลังให้ยา ควรให้น้ำาอย่างน้อย 10 - 20 ซีซี

การดูแลแผลรูเปิด

ก่อนทำาความสะอาดแผลทุกครั้ง ควรล้างมือให้สะอาดและเช็ดให้แห้ง
1. ในระยะ 1-2 สัปดาห์แรกหลังใส่สายสวนกระเพาะอาหาร
  ควรทำาความสะอาดแผลรูเปิดทุกวันด้วยวิธีปราศจากเชื้อ โดยใช้ยาเช็ดแผล

เบตาดีน (Betadine) หรือ 70% แอลกอฮอล์ และปิดผ้าก๊อซปราศจากเชื้อ ควรปฏิบัติ
ตามคำาแนะนำาของแพทย์หรือพยาบาลผู้ดูแลอย่างเคร่งครัด 

2. ในระยะต่อมาเมื่อแผลแห้งดี ควรปฏิบัติดังนี้
-  ทำาความสะอาดแผลรูเปิดทุกวัน วันละ 1-2 ครั้งหลังอาบน้ำา
-  ทำาความสะอาดแผลรูเปิดโดยใช้ไม้พันสำาลีชุบน้ำาเกลือ (normal saline) หรือ
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น้ำาตม้สกุ ควรเอาใจใสแ่ผลบรเิวณใตแ้ปน้สายสวนใหส้ะอาด และเชด็ใหแ้หง้ (หากใชน้้ำา
เกลือ ควรเทแบ่งใส่ภาชนะสะอาด ครั้งละประมาณ 5-10 ซีซี)

- ไมม่คีวามจำาเปน็ตอ้งปดิผา้กอ๊ซ หากแผลรเูปดิแหง้ดไีมม่เีลอืดหรอืน้ำาเหลอืงซมึ
- โดยท่ัวไปเม่ือแผลแห้งดี สามารถอาบน้ำาได้ตามปกติ (ยกเว้นมีข้อห้ามจากแพทย์) 

และควรทำาความสะอาดผิวหนังรอบๆ แผลด้วยสบู่และน้ำาสะอาด เช็ดให้แห้ง
- หากบริเวณแผลรูเปิดมอีาการบวมแดง มีอาหารหรือของเหลวออกมาจากแผล

รูเปิด ควรรีบปรึกษาแพทย์

การดูแลสายสวนกระเพาะอาหาร

1. ขอ้ควรระวงัอยา่งยิง่ในการดแูลสายสวนกระเพาะอาหารทกุชนดิ คอื ปอ้งกนั
การอุดตันของสาย สาเหตุของการอุดตันเกิดจากการมีเศษอาหารตกค้างในสาย
เนื่องจากการล้างสายสวนด้วยน้ำาตามหลังการให้อาหารยังไม่สะอาด หรืออาจเกิดจาก
การให้อาหารที่ข้นเหนียวเกินไป หรือการให้ยาที่บดไม่ละเอียดและไม่ได้ให้น้ำาตามหลัง
การให้ยา

การป้องกันการอุดตันของสาย สามารถทำาได้โดย
- ให้น้ำาหลังให้อาหารหรือนมทุกครั้ง ปริมาณอย่างน้อย 20-30 ซีซี (เด็กทารก 

10-20 ซีซี) กรณีผู้ป่วยที่แพทย์จำากัดปริมาณน้ำาดื่ม ควรปรึกษาแพทย์
- ให้น้ำาก่อนและหลังให้ยาทุกครั้ง
- ควรให้น้ำาอย่างน้อยทุก 4-6 ชั่วโมง กรณีที่ให้อาหารแบบหยดช้าๆ ต่อเนื่อง

หลายชั่วโมง และทุกครั้งที่หยุดเครื่องควบคุมอัตราการไหลของอาหาร
- ใหน้้ำาทกุครัง้หลงัจากตรวจสอบปรมิาณอาหาร

ทีเ่หลอืในกระเพาะอาหาร โดยไมไ่ดใ้หอ้าหารหรอืนมตอ่ 
ถ้าสงสัยว่าสายอุดตัน ให้ลองใช้กระบอกฉีดยา

ใส่น้ำาอุ่นเข้าไปในสายแล้วค่อยๆ ล้าง
2. ทำาความสะอาดสายสวนกระเพาะอาหารดา้น

นอกและขอ้ตอ่ดว้ยสบูแ่ละน้ำาสะอาด สว่นสายสวนชนดิ
ระดบัผวิหนงัใชไ้มพ้นัสำาลชีบุน้ำาสะอาดเชด็ บรเิวณแปน้
ด้านนอกและฝาปิด (รูปที่ 10) หากมีคราบอาหารติด
บริเวณฝาควรใช้น้ำาอุ่นเช็ดทำาความสะอาด 

รูปที่ 10
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3. หมุนตัวสายสวนกระเพาะ 360 องศาทุกครั้งหลังให้อาหาร เพื่อป้องกันเนื้อ
เยื่อรอบๆ รูเปิดยึดติดกับสายสวนกระเพาะ

4. ไมค่วรหกัหรอืพบังอสายสวนกระเพาะนานเกนิไป อาจทำาใหส้ายแตกหกัหรอื
พับงอหรืออุดตันได้

5. ระวังอย่าให้สายสวนแกว่งไปมามากเกินไป เพราะอาจทำาให้แผลรูเปิดขยาย
ใหญ่ขึ้นและเจ็บแผลได้ 

6. กรณสีายแบบ PEG หรอืชนดิลกูโปง่สายยาว ควรหมัน่ตรวจสอบตำาแหนง่ของ
สายว่าอยู่ในตำาแหน่งถูกต้อง เนื่องจากสายอาจจะเลื่อนเข้าไปในกระเพาะอาหารมาก
เกินไป โดยการตรวจสอบตัวเลขบนสายสวนที่ระดับผิวหนังว่ามีการผิดตำาแหน่งหรือใช้
บันทึกความยาวของสายสวนที่อยู่พ้นผิวหนัง และตรวจสอบเป็นระยะๆ 

7. กรณีใช้สายชนิดลูกโป่งสายยาว ห้ามให้อาหารทางช่องสำาหรับบรรจุน้ำาใส่
ลูกโป่ง (สังเกตว่าเป็นช่องที่มีสีซึ่งต่างกับช่องให้อาหาร)

ปัญหาเกี่ยวกับสายสวนกระเพาะที่พบบ่อย

• ปัญหาการรั่วซึมรอบๆ สาย
การรัว่ซมึรอบๆ สาย เกดิจากหลายสาเหต ุเชน่ การตดิเชือ้ทีแ่ผลรเูปดิ หรอือาจ

เกดิจากการทีส่ายสวนกระเพาะมขีนาดเลก็กวา่แผลรเูปดิ  หรอือาจเกดิจากการใหอ้าหาร
มากเกนิไป หรอืมลีมในกระเพาะอาหารมากไปซึง่อาการจะดขีึน้หากระบายลมใหผู้ป้ว่ย 
หากเกดิจากการใหอ้าหารมากไป พจิารณาลดปรมิาณลงในแตล่ะมือ้หรอืเปลีย่นวธิกีาร
ให้อาหาร เพื่อให้อาหารเข้าไปในกระเพาะช้าลงกว่าเดิม 

กรณีที่ใส่สายสวนชนิดลูกโป่ง การรั่วซึมรอบสายอาจเกิดจากการที่น้ำาในลูกโป่ง
เหลอืนอ้ย  หรอืเกดิจากสายเลือ่นเขา้ไปในกระเพาะมากเกนิไปจนลกูโปง่ไมแ่นบชดิกบัรู
แผลดา้นกระเพาะอาหาร กรณแีรกจะทราบไดโ้ดยการใชก้ระบอกฉดียาทดสอบปรมิาณ
น้ำาในลกูโปง่ แนะนำาเฉพาะผูท้ีเ่คยฝกึฝนใสส่ายสวนชนดินีม้ากอ่น กรณหีลงัจะทราบโดย
การคอ่ยๆ ดงึสายใหเ้ลือ่นออกมาจนรูส้กึตงึมอืเลก็นอ้ย จดัตำาแหนง่ทีร่ะดบัผวิหนงัใหม่
ให้ถูกต้องโดยการเลื่อนแป้นหรือติดเทปไว้  

หากยงัมกีารรัว่ซมึใหท้ำาความสะอาดรอบๆ แผลรเูปดิแลว้ใชผ้า้กอ็ซรองไวส้ำาหรบั
ดูดซับสิ่งรั่วซึม และปรึกษาแพทย์

14



คู่มือการดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนกระเพาะอาหาร

• ผิวหนังรอบแผลรูเปิดแดงและเจ็บ
อาการผวิหนงัรอบๆ แผลรเูปดิแดงและเจบ็ (รปูที ่11) 

อาจเกิดจากการที่น้ำาย่อยจากกระเพาะซึมรั่ว ควรทำาความ    
สะอาดบ่อยๆ และทำาให้แห้ง อาจใช้ผงสำาหรับป้องกันผิวหนัง 
เชน่ Stomahesive โรยบรเิวณผวิหนงัรอบแผล ถา้ผวิหนงัแดง
เป็นผื่นอาจเกิดจากการแพ้้วัสดุที่ทำาสายสวนหรือพลาสเตอร์
ปิดแผลที่ใช้ กรณีนี้อาจเปลี่ยนชนิดสายหรือพลาสเตอร์ ซึ่งโดยทั่วไปหากแผลแห้งดีไม่
จำาเป็นต้องปิดก๊อซและพลาสเตอร์  แต่หากผิวหนังรอบแผลรูเปิดบวมแดง หรือมีหนอง
ไหลหรือมีไข้ร่วมด้วยแสดงว่ามีการติดเชื้อ ควรปรึกษาแพทย์

• สายสวนกระเพาะอาหารหลุด
หากสายสวนกระเพาะหลุดให้ใช้ผ้าก็อซปิดรูแผลไว้และรีบไปพบแพทย์โดยนำา

สายสวนกระเพาะอาหารที่หลุดออกมาไปด้วย ไม่ควรรอช้าเพราะแผลรูเปิดมักปิดเล็ก
ลงอย่างรวดเร็วในเวลาไม่กี่ชั่วโมง กรณีใส่สายสวนชนิดลูกโป่งมานานเกิน 4 สัปดาห์
และผู้ที่เคยฝึกฝนใส่สายสวนชนิดนี้มาก่อนอาจใส่เองที่บ้านได้

• ไม่สามารถหมุนสายสวนกระเพาะอาหารชนิดระดับผิวหนังได้
ผูป้ว่ยทีใ่สส่ายสวนกระเพาะอาหารชนดิระดบัผวิหนงั หากน้ำาหนกัตวัเพิม่ขึน้มาก  

อาจทำาใหผ้นงัหนา้ทอ้งหนาขึน้ ทำาใหเ้หลอืชอ่งวา่งระหวา่งผวิหนงักบัแปน้ของสายสวน
น้อยมาก จึงไม่สามารถหมุนสายขึ้น – ลง หรือหมุนสายไปรอบๆ ได้ กรณีนี้ควรปรึกษา
แพทย์ แพทย์อาจพิจารณาเปลี่ยนสายที่ยาวขึ้นให้แทน

• เนื้อเยื่อแดงที่แผลรูเปิด (granulation tissue)
เนื้อเยื่อแดงที่แผลรูเปิด (รูปที่ 12) เป็นปัญหาที่

พบบอ่ยแตไ่มม่อีนัตราย อาจทำาใหม้เีลอืดออกไดบ้า้ง การ
รกัษาโดยการจีด้ว้ยซลิเวอรใ์นเตรท (silver nitrate) ซึง่อาจ
ทำาได้ที่โรงพยาบาลหรือหากได้รับการฝึกฝนอาจทำาเอง
ที่บ้านได้ สิ่งสำาคัญคือ ก่อนจี้จะต้องป้องกันผิวหนังปกติ
รอบแผล โดยทาด้วยวาสลิน มิฉะนั้นจะเกิดรอยไหม้จาก
ซลิเวอรใ์นเตรทได ้การเกบ็ซลิเวอรใ์นเตรท ตอ้งเกบ็ใหพ้น้
มือเด็ก และควรสวมถุงมือก่อนจับขวดน้ำายา 
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• ไม่ให้อาหารทางปากแล้วต้องทำาความสะอาดปากและฟันหรือไม่
ควรทำาความสะอาดลิน้ ปากและฟนัทกุวนั ถา้ผูป้ว่ยสามารถบว้นปากได ้ควรให้

บ้วนบ่อยๆ เพื่อป้องกันมิให้ปากแห้ง และป้องกันการติดเชื้อด้วย 

ภาวะแทรกซ้อนทางเดินอาหารที่พบบ่อย

• ท้องเสีย  
อาจเกดิจากการไดอ้าหารทีป่นเปือ้นเชือ้แบคทเีรยีหรอืไดอ้าหารทีม่คีวามเขม้ขน้

สงูหรอือาจเกดิจากยาบางชนดิ สาเหตสุว่นใหญใ่นบา้นเราเปน็จากการปนเปือ้นเชือ้โรค  
แนวทางป้องกันคือ ควรเตรียมอาหารให้สะอาดและปลอดเชื้อ ควรเก็บไว้ในตู้เย็นถ้ายัง
ไม่ใช้และไม่ควรเก็บอาหารไว้นาน  ถ้าเป็นนมที่บรรจุในภาชนะสำาเร็จรูปซึ่งผ่านการฆ่า
เชือ้มาแลว้สามารถแขวนไวไ้ด ้24 ชัว่โมง  กรณนีมชงเองหรอือาหารปัน่เตรยีมเองไมค่วร
คา้งอยูใ่นถงุนานเกนิ 6 ชัว่โมง ควรลา้งและเปลีย่นสายใหอ้าหารและถงุใหอ้าหารทกุมือ้ 

ถ้าถ่ายมากอาจต้องลดความเข้มข้นของอาหารลงจนถ่ายน้อยลงจึงค่อยๆ เพิ่ม
ความเข้มข้นเท่าปกติ หากยังมีปัญหาควรปรึกษาแพทย์

• ท้องผูก
เนื่องจากอาหารที่ใช้ส่วนใหญ่ไม่มีเส้นใย อาจเพิ่มเติมอาหารที่มีเส้นใย  เช่น ผัก

ต้มปั่นในอาหารที่ให้ หากยังมีปัญหาควรปรึกษาแพทย์

• ท้องอืด  คลื่นไส้  อาเจียน
เกิดจากการให้อาหารเร็วเกินไปหรือมากเกินไป อาเจียนในผู้ป่วยบางรายอาจ

เกดิจากหรูดูระหวา่งหลอดอาหารและกระเพาะอาหารทำางานไมป่กต ิแนวทางแกไ้ข คอื 
ในกรณีให้อาหารมากเกินไป อาจดูดอาหารออกก่อน  แล้วแบ่งอาหารให้จำานวนน้อยๆ  
ในแต่ละมื้อแต่ให้บ่อยขึ้น ส่วนกรณีให้อาหารเร็วเกินไปอาจเปลี่ยนมาให้ช้าลงโดยใช้ชุด
ปรบัอตัราไหลชนดิใหอ้าหารหยดชา้ๆ หรอืใชเ้ครือ่งควบคมุอตัราการไหลของอาหาร ควร
ยกหัวเตียงสูง 30-45 องศาในขณะให้อาหารและหลังจากให้อาหารเสร็จ 30–60 นาที 
หากยังมีปัญหาควรปรึกษาแพทย์เพื่อตรวจหาสาเหตุและการรักษาต่อไป 
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ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหูรูดระหว่างหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร  อาจมี
ปัญหาแน่นอึดอัดท้องจากการที่เรอเองไม่ได้  ควรช่วยระบายลมออกจากกระเพาะหลัง
ให้อาหารโดยใช้กระบอกฉีดยาส่วนกระบอกต่อกับสายสวนกระเพาะและตั้งกระบอก
ฉีดยาให้อยู่ในแนวตรงดิ่ง ให้ลมระบายออก หากมีอาหารไหลย้อนออกมา อาหารจะ
อยู่ต่ำากว่าลมปล่อยเฉพาะอาหารให้กลับเข้าไปในกระเพาะ

• สำาลัก
เกิดเมื่ออาหารไหลย้อนจากกระเพาะไปที่หลอดลมและปอด จะพบได้บ่อย

กรณีท้องอืด หรือผู้ป่วยที่มีอาเจียน หรือหูรูดระหว่างหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร
ทำางานไม่ปกติ 

การป้องกันโดยตรวจสอบปริมาณอาหารที่เหลือค้างในกระเพาะก่อนเริ่มให้
อาหารทกุครัง้ ควรยกหวัเตยีงสงู 30– 45  องศาในขณะใหอ้าหารและหลงัจากใหอ้าหาร
เสรจ็ 30 – 60 นาท ีหากมปีญัหาสำาลกัควรปรกึษาแพทยเ์พือ่ตรวจหาสาเหตแุละใหก้าร
รักษาต่อไป หากปล่อยไว้ผู้ป่วยอาจเกิดปอดอักเสบซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย
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