
การให้อาหารทางสายยาง
และการดูแลสายสวนปัสสาวะ
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การให้อาหารทางสายยาง เป็นวิธีการให้อาหารเมื่อผู้ป่วยไมส่ามารถ
รับประทานอาหารทางปากเองได้ หรือรับประทานได้แต่ไม่เพียงพอ เนื่องจากผู้ปว่ยมี
ปัญหาด้านการกลืน ผู้ป่วยท่ีไมรู่ส้ึกตัวรวมถึงผูไ้ด้รับบาดเจ็บหรือได้รับการผ่าตัด
เกี่ยวกับปากและล าคอแต่ผูป้ว่ยเหล่านีย้ังมีระบบทางเดินอาหาร การย่อยและการ
ดูดซึมอาหารเข้าสู่รา่งกายเป็นปกต ิการให้อาหารทางสายจึงมีความจ าเป็น เพื่อให้
ผู้ป่วยไดร้ับพลังงานและสารอาหารอยา่งเพียงพอเพ่ือใชใ้นการด ารงชวีิตและฟื้นฟู
สภาพรา่งกายจากภาวะเจ็บปว่ย



การใสส่ายให้อาหารมีด้วยกัน 3 แบบ คือ
1. การใส่สายให้อาหารทางจมูกลงไปใน

กระเพาะอาหาร
2. การใส่สายใหอ้าหารทางปากลงสู่

กระเพาะอาหาร
3. การใส่สายให้อาหารโดยเจาะผ่าน

ผนังหน้าทอ้ง



อาหารที่ใช้ป้อนผ่านสายให้อาหารส่วนใหญม่ีด้วยกัน 3 ประเภทคือ
1. อาหารปั่น (ตามสูตรโรงพยาบาล)
2. อาหารชง  (มีขายตามร้านขายยาทั่วไป)
3. นม



อุปกรณ์ทีใ่ช้
1. syringe 50 cc. ส าหรับให้อาหาร
2. ส าลีชุบน้ าต้มสุก 2-3 ก้อน
3. อาหารที่จะใช้ป้อนผู้ป่วยตามด้านบน
4. น้ าเปล่า 50-100 cc.



วิธีการให้อาหารทางสายยางทางจมกู
แบ่งออกเปน็ 3 ขั้นตอนดังนี้ 

1. การจัดท่าและเตรียมผู้ป่วยกอ่นให้อาหารทางสาย
2. ทดสอบปริมาณอาหารค้างในกระเพาะอาหารและต าแหน่งของสาย

ทีถู่กต้อง
3. การให้อาหารและยา



• น าอุปกรณท์ี่เตรียมไว้ทัง้หมด มาวางข้างเตียงผู้ปว่ยและล้างมือให้สะอาดทุกคร้ัง
• ดูดเสมหะหรือน้ าลายในกรณีท่ีผูป้ว่ยไม่สามารถไอออกมาเองได้ ดูแลเช็ดท า

ความสะอาดช่องปากให้สะอาดกอ่นทุกคร้ัง
• จัดทา่ให้ผู้ป่วยนอนศรีษะสูงอย่างน้อย 30 องศา หรือใช้หมอน 2 ใบ หนุนบริเวณ

ไหล่จนถงึศีรษะ หรือให้ผู้ปว่ยนั่ง

การจดัท่าและเตรียมผู้ป่วยก่อนให้อาหารทางสาย



กอ่นให้อาหารทุกครัง้ต้อง
ทดสอบปริมาณอาหารคา้งในกระเพาะ
อาหารและต าแหน่งของสายท่ีถูกต้อง 
โดยพับสายอาหารและดึงจุกท่ีปิดปลาย
สายออก เพื่อไม่ให้ลมเข้าไปในกระเพาะ
อาหาร จากนั้นใชก้ระบอกให้อาหารท่ี
สวมลูกสูบอยู ่ตอ่เข้ากับสายยาง และ
ดึงลูกสูบออกมาอย่างช้าๆ

ทดสอบปริมาณอาหารค้างในกระเพาะอาหาร
และต าแหน่งของสายทีถ่กูตอ้ง



• ถา้มีอาหาร หรือน้ ายอ่ย ตามออกมาแสดงว่าสายยางอยูใ่นกระเพาะอาหาร 
ให้ดูดออกมาเร่ือย ๆ ถ้ามีอาหารเกนิ 50 ซีซ ีแสดงว่ามอีาหารคา้งในกระเพาะ
มากเกินไปให้ดันอาหารนัน้กลับคืนเข้าไปในกระเพาะอย่างช้าๆ และเลื่อนเวลา
ออกไป 30 นาท ี- 1 ชั่วโมง และทดสอบอีกคร้ัง ถ้ามีอาหารเหลือไม่ถึง 50 ซีซ ี
สามารถให้อาหารมื้อนั้นได ้



• ในกรณทีี่ดูดแล้วไม่มีอาหารออกมาเลย ให้ท าการทดสอบอกีวิธีหนึ่ง โดยใช้
กระบอกดูดอากาศประมาณ 20 ซีซ ีต่อเข้ากับสายยางพรอ้มเอาฝ่ามืออีกดา้น 
หรือหูแนบบรเิวณใต้ชายโครงด้านซ้าย และดันอากาศในกระบอกเข้าไป ถ้า
รูส้ึกวา่มีลมกระทบท่ีฝา่มือ หรือหูแนบได้ยินเสียง แสดงว่าสายยางอยู่ใน
กระเพาะอาหาร จากนั้นให้ดูดลมออก (เท่าที่ดูดได้พอ) และให้อาหารต่อได้ 



• เม่ือทดสอบวา่ให้อาหารได ้ให้เอาลูกสูบออกจากกระบอกและต่อกบัสายอกีครัง้ โดย
ต้องหักพับไว้ขณะเปิดจุกสายให้อาหาร 

• แล้วจึงเทอาหารใส่กระบอกและยกกระบอกขึน้
• ปลอ่ยให้อาหารไหลไปตามสายอยา่งชา้ๆ อย่างน้อย 15 นาที ไมค่วรให้อาหารไหล

เร็วเพราะจะท าใหผู้ป้่วยคล่ืนไส ้อาเจียน ปวดท้อง หรือท้องเสยี 

การให้อาหารและยา



• หลังอาหารหมดให้พับสาย แล้วใหย้าและน้ าตามแผนการรกัษา โดยยกสายให้สูง 
ไมใ่หม้นี้ าตกค้างอยู่ในสาย เพ่ือเป็นการล้างสายให้อาหารไมใ่ห้เกดิการอุดตัน 
หรือไม่ให้อาหารค้าง สายแล้วเน่าบูด 

• ดงึ syringe ออก เช็ดดว้ยส าลชีุบน้ าต้มสุกที่ปลายสาย ปิดสายให้สนิท
• จัดท่าให้ผู้ปว่ยนอนศีรษะสูง หรือนั่งต่ออีกประมาณอย่างน้อย 30 นาที เพ่ือ

ป้องกันการไหลย้อนกลับของอาหารอาจท าใหผู้ป้่วยส าลักหรืออาเจียนได้
• ลา้งท าความสะอาดอุปกรณ์ พร้อมผ่ึงแดดให้แห้ง



การดูแลสายสวนปัสสาวะ



การสวนปสัสาวะ
(urinary catheterization)

การสวนปัสสาวะ (urinary catheterization) หมายถงึ การสอดใส่สายสวน 
(catheter) ที่สะอาดปราศจากเช้ือเข้าไปทางทอ่ปัสสาวะ จนถงึกระเพาะปัสสาวะ
โดยเทคนิคปราศจากเชื้อ เพื่อชว่ยระบายน้ าปัสสาวะออกจากกระเพาะปัสสาวะ



1. ผู้ปว่ยมีการบาดเจ็บของเส้นประสาทที่ไขสันหลัง  ท าให้ประสาทที่ควบคุม
การท างานของกระเพาะปัสสาวะเสียหน้าท่ี

2. ผู้ปว่ยที่มีอาการทางสมอง  ไม่สามารถควบคุมความรูส้ึกขับถา่ยได้
3. ผู้ปว่ยที่ต้องได้รับการผา่ตัดใหญ่  เชน่  ผ่าตัดกระดูกต้นขา ผา่ตัดข้อ

สะโพก  ผ่าตัดกระดูกไขสันหลัง  เป็นต้น
4. ผู้ปว่ยที่แพทย์วนิิจฉัยให้คาสายสวนปัสสาวะไว้

ความจ าเปน็ทีต่้องใส่สายสวนปสัสาวะ



• สังเกตปริมาณของปัสสาวะ  ปกติไม่ควรต่ ากว่า 250 มิลลิลิตรใน  8  ชั่วโมง  
ปัสสาวะมีสีใสไมเ่ป็นตะกอน

• สายสวนปัสสาวะ ควรมีพลาสเตอร์ตรึงสายยางให้อยูก่ับทีบ่นต าแหน่งหน้าท้อง
เฉียงไปดา้นใดด้านหนึ่ง  เพื่อปอ้งกันสายยางเลื่อนเข้า – ออก  ขณะเคลื่อนไหว

• ดูแลสายยางไม่ให้หักพับ – งอ  และห้ามนอนทับสายยาง
• วางถุงรองรับปัสสาวะต่ ากว่าระดับเอวขณะนั่งหรือยืน  และวางต่ ากวา่ระดับตัว

ขณะนอน  เพื่อปอ้งกันปัสสาวะไหลย้อนกลับเข้าไต  ซึ่งอาจเกิดการติดเช้ือได้

การดูแลผู้ป่วยขณะคาสายสวนปสัสาวะ



• หมั่นบบีสายยางเสมอ ๆ เพ่ือไม่ให้ตะกอนเกาะภายในสายยาง
• รักษาความสะอาดรอบๆสายยาง และอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกด้วยสบู่
• ดื่มน้ าอยา่งน้อยวันละ 3 ลิตร  เพื่อป้องกันทางเดินปัสสาวะไม่ให้เกดิตะกอน

และป้องกันการติดเชื้อ
• ออกก าลังกายได้ตามความสามารถ
• ถา้ผู้ปว่ยเดินไม่ได้ ควรเปลี่ยนท่านอนให้ผู้ป่วยบ่อย ๆ เพ่ือป้องกันการเกิด

ตะกอนในปัสสาวะและการเกิดนิ่ว

การดูแลผู้ป่วยขณะคาสายสวนปสัสาวะ



หากพบอาการผิดปกติต่อไปนี้ควรแจ้งให้แพทย์ทราบหรือ
มาพบแพทย์ทนัที
• ปัสสาวะขุ่นมาก หรือมีตะกอนเป็นหนอง
• ปัสสาวะออกน้อย หรือไม่ออก
• ปัสสาวะเป็นเลือด  
• ปวดบริเวณท้องน้อย หรือมีลักษณะโป่งพอง



ฝึกปฏิบตัิการดูแลผู้ป่วยใหอ้าหารทางสายยาง
และการดูแลสายสวนปสัสาวะ

ค าชีแ้จง
1. แบ่งผู้เรียนออกเป็น 2 กลุ่ม เพ่ือให้ดูแลผู้ปว่ยจ าลองที่ให้อาหารทางสาย

ยางและใส่สายสวนปัสสาวะ 
2. ระดมสมอง ศึกษาข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ และจากประสบการณ ์เพื่อ

น าเสนอให้สมาชิกรับฟัง
3. ผู้สอนสาธติการดูแลผู้ปว่ยที่ให้อาหารทางสายยางและการดูแลสายสวน

ปัสสาวะ
4. ผู้เรยีนสาธิตย้อนกลับ และประเมินการปฏิบัติ
5. สรุปผลรว่มกัน



Any Question
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