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เทคนิกการดูแลผู้ป่วยใส่สายให้อาหารทางจมูก
และผู้ป่วยใส่สวนท่อปัสสาวะ

เทคนิกการดแูลผู้ป่วยใส่สายใหอ้าหารทางจมูก

การใส่สายให้อาหารทางจมูก

https://www.youtube.com/watch?v=IIeq4I3pwHA

https://www.youtube.com/watch?v=Abf3Gd6AaZQ

วัดความยาวสายใหอ้าหาร
ก่อนสอดใส่สาย

ใส่ลม 10-20 ซีซี เข้าไปในสายใหอ้าหาร
พร้อมกับฟังเสียงลมบริเวณใต้ลิน้ป่ี

วัดความยาวจากปลายจมูก-ติ่งห ู-ลิน้ป่ี

ทดสอบว่าปลายสายอยู่ใน
ต าแหน่งกระเพาะอาหารถูกต้อง
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Practice Point

• วัดความลึกของสายแล้ว mark ไว้ (  50-60 ซม) หล่อล่ืนหรือจุ่มน า้ปลายสาย 2-4 ซม
• จัดทา่หวัสูง  อาจใหก้้มศีรษะเล็กน้อย

ก้มหน้า  ชว่ยใหช้อ่งเปิด-trachea แคบลง
- esophagus กว้าง

C. Best . Nursing standard (Royal College of Nursing (Great Britain) : 1987) 2016   DOI:10.7748/ns.30.38.36.s43
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NGT แช่ในตู้เย็น 2 ชม 
2-8° C 

กลุ่มควบคุม N  =32

NGT อุณหภมูิหอ้ง 
22 to 28°C

กลุ่มทดสอง N=33

เปรียบเทยีบ       1.     ระยะเวลาทีใ่ช้ในการใส่ NGT
2.    จ านวนการใส่ได้ส าเร็จ
3.    จ านวนคร้ังทีต้่องใช้เพือ่ใส่ได้ส าเร็จ
4.    จ านวนทีม่ีเลือดออก: ในสาย NGT 

ในจมูก ในคอ

1 1

2 3

4

• ใช้สายทีแ่ช่เย็น เพื่อช่วยใหใ้ส่สายงา่ย-เร็ว ขึน้ และลดความไม่สุขสบาย
• ขณะสอดใส่ - อาจใหห้นัหน้าไปด้านข้างซ้าย-ขวา เพื่อช่วยใหป้ลายสาย    

หนัไปด้านข้าง ไม่อยู่ต าแหน่งตรงสู่ช่องเปิดกล่องเสียง
- หากอยู่ทา่นอนหงาย ใหส้อดสายแนวตัง้ฉากกับใบหน้า 
- หากรู้สึกว่ามีแรงต้าน สะดุดหรือติด ใหเ้ล่ือนสายออก
เล็กน้อย แล้วค่อยๆ เล่ือนสายเข้าใหม่  

- หากผู้ป่วยจาม ใหพ้ัก แล้วจึงใส่สายเข้าใหม่                                  
- หา                  - หากขย้อน ใหผู้้ป่วยดูดน า้จิบทลีะน้อยในท่าก้มหน้า 
จึงเล่ือ                 แล้วใส่สายเข้าตามจังหวะการกลืนน ้า

Practice Point

ต าแหน่งทีส่ายมกัติด สะดุด

กลืนน า้เพือ่ใหก้ล่องเสียงปิด
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• ติดเทปเพือ่ยดึสายใหอ้ยูก่ับปลายจมกู (ในเด็กติดทีแ่ก้ม)

• ตรวจสอบว่าปลายสายอยูใ่นกระเพราะอาหาร

• เปลี่ยนชุดใหอ้าหารวันละคร้ัง เปลี่ยนสายทุก 4 สัปดาห์

• การใหอ้าหารควรใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาท ีในเด็ก 15-20 นาที

• ใหน้ า้ 50 ซีซี หลังใหอ้าหาร-ยา 

• ถ้าพบว่าสายตัน  สวนล้างสายด้วยน า้ 20-50 ซีซี 

• ถ้ามอีาหารติดคา้งในสาย  บบีนวดบริเวณทีม่อีาหารคา้ง แล้วใส่น า้ทิง้คา้งไว้ 30 นาที

(เพือ่ใหอ้าหารทีค่า้งคอ่ยๆ ละลาย ) แล้วจึงสวนล้างด้วยน า้ 50 ซีซี

(สาย silicone อยูไ่ด้นาน 12 สัปดาห ์แต่ต้องหมั่นนวดสายระหว่างใหน้ า้หลังใหอ้าหาร

หรือสวนล้าง [flushing, ‘push/pause technique’ ) ด้วยน า้ หลังใหอ้าหาร]

ตรวจสอบความถูกต้องของต าแหน่งสายให้อาหาร

• หลังใส่สายทันท ี
• ก่อนให้อาหาร หรือยา 
• อย่างน้อยวันละคร้ังถ้าให้อาหารแบบต่อเน่ือง
• เมื่อผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบาย หายใจผดิปกติ เหน่ือย 

อาหารไหลย้อนออก ภายหลังอาเจยีน หรือสายเลื่อนออก
• เทปทีต่ิดยึดสายไว้หลวมหรือหลุด

การใส่สายสวนปัสสาวะ

http://youtube.com/watch?v=Oym3U2bL84U

https://www.youtube.com/watch?v=iWNYqV2N6tE
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A comparison of the efficacy of normal saline and Savlon solutions in 
periurethral cleaning to reduce catheter-associated bacteriuria: A 
randomized control trial

Savlon 1:100

1.5 % Chlorhexidine gluconate+15%centrimide

Savlon vs NSS 
ก่อนใส่สายสวนปสัสาวะ 

เก็บขอ้มูล 5 วนั

เด็ก

หญิง

ชาย

ส่วนใหญ่ใส่น ้ าใน balloon 10 ซีซี
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ต าแหน่งติดสายสวนปสัสาวะกบัผิวหนงั Urinary catheter side effects

-bladder spasms and pain 

มกัเกดิจากใชส้ายสวนใหญ่หรอืใสน่ ้ าใน balloon มากเกนิไป

-มีเลือด หรือ debris ในสายสวน เพราะสายสวนอดุตนั

-ปสัสาวะร ัว่ซึม: อดุตนั เบ่งถ่ายอจุจาระ ใสน่ ้าในballoon นอ้ย-มาก

-urethra or bladder injuries

-bladder stones (พบนอ้ย มกัพบในรายคาสายสวนไวน้านๆ)

Risk factors

ไดร้บัน ้าไม่เพียงพอ ท าใหมี้ภาวะขาดน ้าและติดเช้ือทางเดินปสัสาวะ

กินอาหารกากใยนอ้ย เกิด constipation-induced 

catheter leakage.

สายสวนหกั พบั งอ เกิดสายสวนอดุตนั มีปสัสาวะร ัว่ซึม

สายสวนเล่ือน ถกูดึงร ัง้

ดูแลใหป้สัสาวะไหลสะดวก (Free drainage) โดย

• กระตุน้ใหด่ื้มน ้ าอย่างน้อยวนัละ 2-3 ลิตร (ถา้ไม่มีขอ้หา้ม) เพื่อเพิ่มจ านวนปสัสาวะ  

ปสัสาวะเจอืจาง ไม่ตกตะกอน

• ดูแลไม่ใหส้ายสวนปสัสาวะหกั พบังอหรือดึงร ัง้ท่อปสัสาวะ โดยยึดตรึงดว้ยพลาสเตอรท์ี่บริเวณตน้

ขาดา้นใน (หญิง) และบริเวณทอ้งน้อย (ชาย)

• วางถงุเก็บปสัสาวะต า่กว่าระดบักระเพาะปสัสาวะเสมอ (30 ซม)

• บีบรีดสายสวนปสัสาวะ (milking) บ่อยๆ

www.nhsggc.org.uk/your-health/infection-prevention-and-control review  2021

http://www.nhsggc.org.uk/your-health/infection-prevention-and-control
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ป้องกนัการติดเช้ึอทางเดินปสัสาวะ โดย

• ระบายน ้าปสัสาวะออกจากถุงทุก 8 ชม หรอืเมื่อมีปสัสาวะ 2/3 ของถงุ

• ลา้งมือก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาล ใสถ่งุมือเมื่อสมัผสัปสัสาวะผูป่้วย

• ดูแลใหอ้ยู่ในระบบปิดตลอดเวลา 

• ท่อทางออกของถงุปสัสาวะ - ตอ้งเช็ดดว้ยแอลกอฮอลล ์70 % ก่อน-หลงัเทน ้าปสัสาวะออก 

- ตอ้งดูแลไม่ใหส้มัผสักบัพื้นโดยตรง

• ท าความสะอาดอวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอก วนัละ 2 คร ัง้ เชา้-เยน็ และทุกคร ัง้หลงัถ่ายอจุจาระ

• ดูแลป้องกนัปสัสาวะไหลยอ้นกลบั

• เปลี่ยนชุดสวนคาปสัสาวะใหม่ท ัง้ชุด หากถงุเกบ็ปสัสาวะหรอืสายสวนปัสสาวะร ัว่ มหีนิปูน 

ปสัสาวะขุ่น มีอาการติดเช้ือทางเดินปสัสาวะ     (มีค าแนะน าใหเ้ปลี่ยนทุก 4-12 สปัดาห)์

Principles of 
Indwelling Catheter Care

ไม่จ าเป็นตอ้งป้าย urethral meatus ดว้ยยาฆ่าเช้ือ

เพื่อป้องกนั UTI 

ควรมีการหมุนเวียนเปลี่ยนต าแหน่งเทปที่ยึดกบัสายสวน


