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ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคทางเดินอาหารท่ีไม่สามารถให้อาหารผ่านสาย nasogastric 

tube ได้ จากสาเหตุต่างๆ เช่น การบีบตัวเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารผิดปกติ หรือโรค 

gastroesophageal reflux รุนแรง เป็นตน้ ผูป่้วยเหล่านีจ้าํเป็นตอ้งไดร้บัอาหารผ่านสายใหอ้าหาร

ท่ีสอดผ่านกระเพาะอาหารสู่ลาํไสเ้ล็ก jejunum (jejunal tube feeding: JTF) ไม่นานมานีส้มาคม

กุมารแพทยโ์รคทางเดินอาหาร ตบัและโภชนวิทยาแห่งทวีปยุโรป (ESPGHAN) เผยแพร่รายงาน

คาํแนะนาํในการให ้JTF แก่ผูป่้วยเดก็ โดยแบง่ระดบัของคาํแนะนาํเป็น 2 ระดบั คือ 

ระดับมาก (strong recommendation) หมายถึง คําแนะนําท่ีมีข้อมูลสนับสนุนว่ามี

ประโยชนแ์ก่ผูป่้วยมากกวา่ผลเสีย 

ระดับน้อย (suggestion) หมายถึง คําแนะนําท่ี มีข้อมูลสนับสนุนไม่มากหรือเป็น

คาํแนะนาํท่ีมีประโยชนแ์ก่ผูป่้วยและผลเสียใกลเ้คียงกนั 

เนือ้หาในคาํแนะนาํมีขอ้สรุปดงันี ้

1. ข้อบ่งชีส้าํหรับ JTF

คาํแนะนาํท่ีมีนํา้หนกัมาก (strong recommendation) 

 1.1 ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถรับอาหารผ่านสาย nasogastric tube ได้ เน่ืองจากอาหารไม่

สามารถผา่นกระเพาะอาหารไดต้ามปกต ิ

1.2 พิจารณาลองให้ JTF ในผู้ป่วยโรค intestinal pseudo-obstruction ท่ีไม่สามารถให้

อาหารผา่นสาย gastrostomy 

 1.3 ควรพิจารณาการใช้ JTF เป็นทางเลือกก่อนตัดสินใจทําการผ่าตัด fundoplication 

ร่วม กับ  gastrostomy ในผู้ ป่ วย  gastroesophageal reflux รุน แรง ท่ี เส่ี ยงต่อการสูดสําลัก 

โดยเฉพาะผูป่้วยพิการทางสมอง 

 1.4 ผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันท่ีไม่สามารถให้อาหารทางปากหรือให้ผ่านสาย 

nasogastric tube ได ้ 

คาํแนะนาํท่ีมีนํา้หนกันอ้ย (suggestion) 

1.5 ผูป่้วยภาวะวิกฤตท่ีิไมส่ามารถใหอ้าหารผา่น nasogastric tube ได ้
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2. วิธีการรักษาทีอ่าจลองใช้ก่อนให้ JTF แก่ผู้ป่วย 

 คาํแนะนาํท่ีมีนํา้หนกัมาก (strong recommendation) 

 2.1 ให้อาหารสูตร hydrolysed protein หรือ elemental formula ผ่านสายสู่กระเพาะ

อาหารอยา่งชา้ๆ ถา้ไมไ่ดผ้ลจงึให ้JTF 

 2.2 ลองใหย้ากลุ่ม prokinetic อย่างนอ้ย 1 ชนิดแก่ผูป่้วย เพ่ือกระตุน้การบีบตวัเคล่ือนไหว

ของทางเดนิอาหาร 

3. การส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิารก่อน JTF 

 คาํแนะนาํท่ีมีนํา้หนกัมาก (strong recommendation) 

 3.1 ควรพิจารณาส่งตรวจทางรงัสีวิทยา GI follow through ในผูป่้วยทุกรายก่อนทาํ JTF 

เพ่ือยืนยนัวา่ลาํไสเ้ล็กของผูป่้วยไมมี่การอดุตนั  

 3.2 ควรพิจารณาส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้ (upper GI endoscopy) ในผูป่้วย

ทกุรายก่อนทาํ JTF 

4. ข้อห้ามสาํหรับ JTF 

 คาํแนะนาํท่ีมีนํา้หนกัมาก (strong recommendation) 

 4.1 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ paralytic หรือ mechanical ileus ลาํไส้อุดตัน ลาํไส้ทะลุ peritonitis, 

necrotizing enterocolitis 

 4.2 ควรให้ JTF ด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วยทารกแรกเกิดก่อนกําหนด intestinal 

dysmotility, toxic megacolon, high-output enteric fistula อุ จ จ า ร ะ ร่ว ง เ รื ้อ รัง  ภู มิ คุ้ ม กั น

บกพรอ่ง เลือดออกในทางเดนิอาหาร 

 4.3 หา้มให ้JTF ในทารกคลอดก่อนกาํหนดนอ้ยกวา่ 37 สปัดาห ์

5. เทคนิคในการให้ JTF  

 การพิจารณาเลือกเทคนิคและชนิดของสาย jejunal tube  ขึน้กับระยะเวลาท่ีคาดว่าผูป่้วย

ตอ้งไดร้บั JTF ยกตวัอย่างเช่น การใส่สาย nasojejunal tube เหมาะสาํหรบัผูป่้วยท่ีคาดว่าไดร้บั 

JTF ไม่ถึง 1 เดือน  ถ้านานกว่า 1 เดือน ควรพิจารณาวิธี gastrojejunostomy หรือ jejunostomy

โดยการผ่าตดั หรือ ผ่านการส่องกลอ้งทางเดินอาหาร นอกจากนีข้ึน้กับประสบการณข์องแพทย ์

อปุกรณท่ี์มีใชใ้นโรงพยาบาล ผูป่้วยมี gastrostomy อยู่แลว้หรือไม ่และความจาํเป็นท่ีผูป่้วยไดร้บั 

gastric compression  

         คาํแนะนาํท่ีมีนํา้หนกัมาก (strong recommendation) 

 5.1 การใส่สาย nasojejunal tube โดยอาศยัวิธีการทางรงัสีวิทยาเพ่ือตรวจสอบตาํแหน่ง

สาย ควรทาํโดยผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือลดการรบัรงัสีของผูป่้วย 

pth
aig

as
tro

.or
g



 5.2 การตรวจวัดค่า pH ของ content ท่ีดูดจากสายให้อาหารเป็นวิธีท่ีง่าย ปลอดภัย 

ประหยัด สามารถนาํมาใชต้รวจตาํแหน่งของปลายสายใหอ้าหารในเวชปฏิบัติขา้งเตียงผู้ป่วย 

(bedside practice) ทัง้นี ้คา่ pH ใน jejunum ประมาณ 7-8 

 5.3 ควรพิจารณาการทํา surgical jejunostomy เช่น Roux-en-Y jejunostomy, Omega 

jejunostomy และ retubularization ในผู้ป่วยท่ีต้องได้รับ (gastro-JTF) เป็นเวลายาวนาน  ไม่

แนะนาํการใสส่าย jejunal tube ผา่นการผา่ตดัโดยตรง (direct surgical tube insertion)  

(หมายเหตุจากผู้สรุป: เป็นท่ีน่าสังเกตว่า ESPGHAN ไม่ได้ให้ความเห็นใดๆเก่ียวกับการทํา 

endoscopic jejunostomy ซึ่งอาจเป็นเพราะขอ้มลูในเดก็มีนอ้ย) 

 คาํแนะนาํท่ีมีนํา้หนกันอ้ย (suggestion) 

 5.4 ไมแ่นะนาํการใหย้า prokinetic เพ่ือชว่ยในการใสส่าย nasojejunal tube  

6. การดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับ JTF 

 คาํแนะนาํท่ีมีนํา้หนกัมาก (strong recommendation) 

 6.1 ปลายสาย jejunal tube ตอ้งอยู่ลึกผ่าน ligament of Treitz เพ่ือป้องกนัสายใหอ้าหาร

เคล่ือนท่ีกลบัไปสูก่ระเพาะอาหาร 

 6.2 สามารถใหอ้าหารผ่านสาย jejunal tube ภายในเวลา 24 ชั่วโมงหลงัใส่สาย ยกเวน้มีขอ้

หา้มทางศลัยกรรม 

 6.3 สามารถให้อาหารสูตร polymeric formula ได ้ยกเวน้กรณีไม่สามารถรบั polymeric 

formula ควรเปล่ียนเป็น hydrolysed protein formula 

 6.4 ให้อาหารสูตร hydrolysed protein formula ท่ี มี ไขมัน medium chain triglyceride 

ผสมในผูป่้วยท่ีมี pancreatic insufficiency หรือมีภาวะลาํไสด้ดูซมึอาหารบกพรอ่ง  

 6.5 ตรวจเลือดวดัระดบัทองแดง สังกะสี selenium อย่างสมํ่าเสมอทุก 6 เดือน – 1 ปี ใน

ผูป่้วยท่ีไดร้บั JTF อยา่งยาวนาน 

 6.6 หา้มเจือจางอาหารท่ีใหแ้ก่ผูป่้วย 

 6.7 ใหอ้าหารผ่านสายอย่างชา้ๆ ดว้ยเคร่ือง volumetric pump โดยปรบัความเร็วตามการ

ยอมรบัของผูป่้วย 

 6.8 หา้มใหย้าผ่านสาย jejunal tube เพราะยาหลายชนิดดดูซมึไดไ้ม่ดีในลาํไสเ้ล็ก jejunum 

ยกเวน้ผูป่้วยท่ีมีขอ้หา้มใหย้าผา่นกระเพาะอาหาร 

 6.9 ผูป่้วยท่ีมีโอกาสเกิด gastroesophageal reflux หรือมี content คา้งในกระเพาะอาหาร  

ควรดดู gastric content ใหก้ระเพาะอาหารวา่งระหว่างท่ีไดร้บัอาหารทาง JTF เพ่ือปอ้งกนัการสดู

สาํลกั 
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          7.0 ฉีดนํ้าอุ่นล้างสาย jejunostomy tube หลังให้อาหารเสร็จ หรือหลังให้ยา หรือเม่ือ

เปล่ียนภาชนะบรรจอุาหาร (กรณีใหท้างสายอยา่งตอ่เน่ือง 24 ชั่วโมง) เพ่ือปอ้งกนัสายอดุตนั 

 7.1 การเตรียมสูตรอาหาร รวมทัง้ภาชนะท่ีบรรจตุอ้งอยู่ในระบบปิด (closed system) เพ่ือ

ปอ้งกนัการปนเป้ือนเชือ้จลุินทรีย ์

 7.2 ผู้ป่วยท่ีได้รับ JTF ควรอยู่ใต้การดูแลจากบุคลากรจากสหสาขา (multidisiplinary 

team) ไดแ้ก่ โรคทางเดนิอาหาร โภชนวิทยา กายภาพบาํบดัฟ้ืนฟ ูและจิตวิทยา 

          7.3 การตดัสินใจเก่ียวกบั JTF ตอ้งใหผู้ป้กครองผูป่้วยมีสว่นรว่มและยินยอม 

          7.4 ปรกึษาผูเ้ชียวชาญดา้นจรยิธรรม ในกรณีการทาํ jejunostomy มีประเดน็ดา้นจรยิธรรม 

ในผูป่้วย 

 

ย่อความและสรุปโดย รองศาสตราจารย์นายแพทย์เสกสิต  โอสถากุล หน่วยโรคทางเดินอาหาร

และตบั ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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