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การให้อาหารทีเ่หมาะสมและเพยีงพอต่อความต้องการของร่างกายเป็นส่ิงทีม่คีวามส�ำคัญ	
ในการดูแลรกัษาผูป่้วย เพือ่ให้ผูป่้วยมชีวีติรอดและมผีลการรกัษาทีด่ ี ในผูป่้วยทีไ่ม่สามารถ	
กนิอาหารทางปากได้หรอืกนิได้ไม่พอ มคีวามจ�ำเป็นจะต้องใส่สายให้อาหารเพือ่ให้สารอาหาร
ทีเ่พยีงพอ การดแูลสายให้อาหารทีถู่กต้องรวมทัง้การให้อาหารท่ีเหมาะสมเป็นสิง่ทีส่�ำคญัมาก	
เพือ่ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนอนัเกดิจากการใช้สายให้อาหาร และลดความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมา
โรงพยาบาลบ่อย ๆ ปัจจุบันมีผู้ป่วยใส่สายให้อาหารจ�ำนวนมากทั้งเด็กและผู้ใหญ่ หนังสือ
เล่มนี้จึงได้จัดท�ำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติสามารถใช้เป็นคู่มือในการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้เป็นอย่างดี และสามารถแก้ปัญหาเบื้องต้นจากการให้อาหารทางสาย	
ให้อาหารทีบ้่านได้ รวมทัง้การเลอืกอาหารให้เหมาะสมแก่ผูป่้วยแต่ละคน การจดัพมิพ์ครัง้นีเ้ป็น	
การร่วมมอืกนัระหว่างสาขาโรควชิาทางเดนิอาหารและสาขาโภชนวทิยา ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ี ในอดีต แต่ละสาขาวชิามกีารจดัท�ำหนงัสอืคูม่อืเพือ่ให้
ความรู้แก่ผูป่้วยและผูป้กครอง โดยสาขาวชิาโรคทางเดนิอาหารได้จดัท�ำหนงัสอืเรือ่ง คูม่อืการดแูล
ตนเองส�ำหรับผูป่้วยใส่สายสวนกระเพาะอาหาร รวมพมิพ์ทัง้สิน้ 3 ครัง้ ส่วนสาขาวชิาโภชนวทิยา	
ได้จดัท�ำหนงัสอืเร่ือง คูม่อืการดูแลผูป่้วยทีไ่ด้รบัอาหารทางสายให้อาหาร หนงัสอืทัง้ 2 เล่มนี	้
มเีน้ือหาซ�ำ้ซ้อนกนัอยูไ่ม่น้อย ในครัง้นี ้ผูเ้ขยีนจงึได้รวมทัง้ 2 เล่มเข้าเป็นเล่มเดยีว เพือ่ความสะดวก
ในการใช้งานของผูป่้วยและผูป้กครอง อกีทัง้ยงัได้ปรบัปรงุเนือ้หาให้มีความทนัสมยัยิง่ขึน้ สามารถ
น�ำไปใช้ปฏบิตัไิด้ทัง้ผูป่้วยเด็กและผูใ้หญ่ โดยมอบให้ผู้ป่วยและครอบครวัโดยมไิด้จดัจ�ำหน่าย	
ความส�ำเร็จคร้ังนีน้บัว่าเป็นการท�ำงานร่วมกันแบบสหสาขาวชิาได้เป็นอย่างดี 

ผูเ้ขยีนขอขอบคณุ ผูช่้วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงฉตัต์มณ ีเลิศอดุมผลวณชิ รองศาสตราจารย์ 
นายแพทย์พรเทพ ตัน่เผ่าพงษ์ สาขาวชิาโรคทางเดนิอาหาร คณุอลศิา เวชรกัษ์ คณุพรรณเพญ็	
พนูลาภเดชา คณุปวนัชญา เส้นเถาว์ สาขาวชิาโภชนวทิยา ทีไ่ด้ร่วมกนัดแูลผู้ป่วยทีจ่�ำเป็นต้อง	
ใส่สายให้อาหารและให้อาหารทางสายให้อาหารตลอดจนร่วมกนัพฒันางานด้านนี ้และขอขอบคุณ 
งานโสตทศันศกึษา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิด ีทีถ่่ายภาพประกอบหนังสือ และคุณ
พมิพ์สดุา ดวงดารา ทีว่าดภาพประกอบ ตลอดจนผูม้ส่ีวนเก่ียวข้องทกุท่าน ท้ายสุด ขอขอบคุณ
บรษิทัเวเลอร์ เฮลธ์ จ�ำกดั และบรษิทั แอ๊บบอต ลาบอแรตอรีส จ�ำกดั ทีส่นบัสนนุการพมิพ์หนงัสอืนี้
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ความส�ำคัญของการให้อาหารทางสายให้อาหาร

อาหารเป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวติ เดก็และผูใ้หญ่บางคนอาจได้รบัอาหารทางปาก
ไม่เพยีงพอกับความต้องการของร่างกาย ซึง่อาจเกดิได้จากหลายสาเหต ุอาท ิเจบ็ป่วยเฉยีบพลนั 
มโีรคประจ�ำตวัทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการกนิทางปาก มปัีญหาการกลืนผิดปกต ิเป็นต้น การได้อาหาร
ไม่เพียงพอส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการซึ่งจะก่อผลเสียต่อร่างกายหลายประการ เช่น เกิด
ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ติดเชื้อง่าย ท�ำให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อ ทางเดิน
อาหาร การไหลเวียนโลหิต ตลอดจนเกลือแร่และอิเล็กโทรไลต์ท�ำงานผิดปกติ เป็นต้น

การให้อาหารทางสายให้อาหารเป็นการป้องกันและรักษาภาวะทุพโภชนาการที่ส�ำคัญใน
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับพลังงานมากข้ึนและพอเหมาะกับความต้องการ โดยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่ต�่ำกว่าการให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำ

ความหมายและข้อบ่งชี้ของการใส่สายให้อาหาร

สายให้อาหารคือสายท่ีใส่เข้ากระเพาะอาหารหรือล�ำไส้เล็กเพื่อให้อาหาร ข้อบ่งชี้ในการใส่
สายให้อาหาร ได้แก่

1)	 ผู ้ป่วยที่มีปัญหาเก่ียวกับระบบทางเดินอาหาร เช่น กลืนล�ำบากหรือส�ำลักอาหาร 
กระเพาะอาหารและล�ำไส้ท�ำงานผิดปกติ เป็นต้น

2)	 ผู้ป่วยที่ได้รับพลังงานไม่เพียงพอจากการกินทางปาก เช่น มีโรคประจ�ำตัวที่ต้องการ
พลังงานสูงกว่าปกติ (เช่น โรคหัวใจ) พัฒนาการด้านการกินอาหารล่าช้า โรคทางสมอง 
เป็นต้น

ชนิดของสายให้อาหาร

สายให้อาหารที่ใช้บ่อย แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่
1) สายให้อาหารที่ใส่ผ่านจมูกไปที่กระเพาะอาหาร (nasogastric tube, NG tube)
สายชนิดนี้เหมาะกับการให้อาหารทางสายระยะสั้น ๆ ที่ไม่เกิน 6-8 สัปดาห์ ในกรณีที่เป็น

สายชนิดโพลีไวนิลคลอไรด์ (polyvinyl chloride, PVC) ต้องเปลี่ยนทุก 5-7 วัน แต่หากใส่สาย	
ชนิดซลิโิคน ควรเปลีย่นอย่างน้อยทกุ 1 เดอืน ทัง้นีค้วรใส่สลบัข้างของรจูมกูเพือ่ป้องกนัการกดทบั	
สายชนิดนี้ไม่เหมาะกับการใช้ในระยะยาว เน่ืองจากสายจะเล่ือนหลุดได้ง่าย และมีความเส่ียง
ต่อภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที่จากการกดทับ ได้แก่ โพรงจมูกอักเสบ ไซนัสอักเสบ เป็นต้น และ
เสี่ยงต่อการส�ำลักอาหาร หากสายเคลื่อนที่หรืออยู่ผิดต�ำแหน่ง
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สายให้อาหารชนิดนี้มีหลายขนาด 
แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์รวม
ทั้งผู ้ดูแลที่ได้รับการฝึกฝนแล้วสามารถ
ใส่สายได้อย่างปลอดภัย โดยการสอดใส่
สายผ่านทางรูจมกูเข้าไปท่ีกระเพาะอาหาร	
สิ่งส�ำคัญคือควรตรวจสอบต�ำแหน่งให้
แน่ชัดว่าปลายสายอยู่ในกระเพาะอาหาร
โดยการฟังเสียงลมทีใ่ส่เข้าไปทางสายและ
ดูดได้อาหารหรือน�้ำย่อยจากกระเพาะ
อาหาร และจะต้องใช้เทปยึดสายไว้ที่
ปลายจมูกหรือแก้มไว้อย่างดี เพื่อป้องกัน
การเลื่อนหรือเด็กดึงสายออก (ภาพที่ 1)

วิธีการใส่สายให้อาหารทางกระเพาะอาหารครั้งแรก

การใส่สายให้อาหารทางกระเพาะอาหารครั้งแรก มี 2 วิธี ได้แก่ 
1)	 วธิกีารส่องกล้องกระเพาะอาหารร่วมกบัการใช้เขม็เจาะผ่านหน้าท้อง (percutaneous 

endoscopic gastrostomy, PEG)
ปัจจุบันนิยมใช้วิธีนี้ เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีง่าย สะดวก ปลอดภัย ไม่มีแผลผ่าตัดที่	

หน้าท้อง (ภาพท่ี 2) สามารถกลับบ้านได้เร็ว แต่จะต้องใส่โดยแพทย์ที่ช�ำนาญการส่องกล้อง	
ทางเดนิอาหารสายทีใ่ช้เป็นสายส�ำเรจ็รปูทีอ่อกแบบมาเป็นพเิศษ สามารถใช้ได้นาน 6-12 เดอืน	
การถอดสายชนิดนี้ ควรท�ำโดยแพทย์หรือพยาบาลช�ำนาญเฉพาะทางเท่านั้น

2)	 วธิกีารใส่สายให้อาหารทางกระเพาะอาหารโดยการผ่าตดั (surgical gastrostomy)
วิธีนี้ท�ำโดยศัลยแพทย์ ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถท�ำการส่องกล้องกระเพาะอาหารได	้

หรือกรณีที่จ�ำเป็นต้องผ่าตัดอื่น ๆ ร่วมไปกับการใส่สายให้อาหารทางกระเพาะอาหาร

2)	 สายให้อาหารทางกระเพาะอาหาร (gastrostomy tube)
เป็นสายทีใ่ส่เข้าไปในกระเพาะอาหารผ่านผนงัหน้าท้อง โดยปลายสายอยูใ่นกระเพาะอาหาร

และปลายสายอกีด้านอยูท่ีผ่นงัหน้าท้อง เหมาะส�ำหรบัผูป่้วยทีต้่องใช้สายให้อาหารนานมากกว่า 
8 สัปดาห์ ข้อดีคือ ไม่หลุดเลื่อนง่าย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการกดทับ

ภาพที่ 1 สายที่ใส่ผ่านจมูกไปที่กระเพาะอาหาร
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กระเพาะอาหารที่ใช้กับวิธีการนี้ (2B)สายให้อาหารทางกระเพาะอาหารทดแทน

การเปลี่ยนสายให้อาหารทางกระเพาะอาหารสามารถเลือกใช้สาย ได้ 2 ชนิด ดังนี้
1)	 สายให้อาหารทางกระเพาะอาหารชนิดสายยาว (balloon gastrostomy tube) 

(ภาพที่ 3A)
•	 เป็นสายให้อาหารทีม่ลีกูโป่ง (บอลลนู) เป็นตวัป้องกนัภายในกระเพาะอาหารและมแีป้น

ด้านบนผิวหนัง ส�ำหรับป้องกันการเลื่อนหลุดของสาย 
•	 สามารถท�ำให้ลูกโป่งโป่งตึงโดยบรรจุน�้ำ 5-20 ซีซี ปริมาณน�้ำขึ้นกับขนาดของสายและ

อาจแตกต่างกันในแต่ละยี่ห้อ มีระบุไว้ที่ซองผลิตภัณฑ์หรือที่ช่องใส่น�้ำ (ภาพ 3ฺB)
•	 แพทย์ทั่วไปหรือญาติผู้ป่วยที่ผ่านการฝึกฝนสามารถใส่สายชนิดนี้เองได้ 
•	 บางกรณทีีจ่�ำเป็นอาจใช้สายสวนกระเพาะปัสสาวะ (foley catheter) มาดดัแปลงแทน 

แต่สายชนิดนี้ไม่มีแป้นที่ผิวหนัง สายมักไม่คงทนและช�ำรุดง่ายกว่า

ภาพที่ 2
สายให้อาหารทางกระเพาะอาหาร 
โดยใช้วิธีการส่องกล้องกระเพาะ
อาหารร่วมกับการใช้เข็มเจาะผ่าน
หน้าท้อง ผู้ป่วยไม่มีแผลผ่าตัดที	่
หน้าท้อง

ภาพที่ 3 สายให้อาหารทางกระเพาะอาหารชนิดลูกโป่ง

3ฺA 3ฺฺB
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2) สายให้อาหารทางกระเพาะอาหารชนิดสายสั้น หรือสายระดับผิวหนัง (skin-level 
gastrostomy tube หรือ low-profile gastrostomy tube) 

•	 เป็นสายให้อาหารที่สามารถแยกสายยาวซึ่งเป็นสายให้อาหารออกจากสายส่วนที่อยู่ใน
กระเพาะอาหาร ซึง่ประกอบด้วยลกูโป่งเป็นตวัป้องกนัด้านในกระเพาะและมแีป้นอยูท่ี่
ระดับผิวหนัง (ภาพที่ 4) จึงสะดวกในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

•	 ในช่วงให้อาหาร จะต้องน�ำสายให้อาหารมาต่อกับแป้นที่หน้าท้อง และถอดออกเมื่อให้
อาหารเสร็จ วิธีการต่อสายให้อาหารแสดงในภาพที่ 5

•	 สายชนดินีค้วรเปลีย่นโดยแพทย์หรอืพยาบาลผูม้ปีระสบการณ์ เนือ่งจากหากไม่ช�ำนาญ
อาจใส่สายผิดต�ำแหน่งและเกิดอันตรายได้

ภาพที่ 4
สายให้อาหารทางกระเพาะอาหารชนิดสายสั้น (4A, 4B) สายต่อให้อาหาร ซึ่งจะน�ำมาต่อกับ
แป้นเมื่อจะใช้งาน (4C)

ภาพที่ 5
วิธีการต่อสายให้อาหารเข้ากับแป้นที่หน้าท้อง เริ่มจากจัดให้ขีดด�ำที่แป้นหน้าท้องตรงกับขีดด�ำ	
ทีต่วัต่อของสายให้อาหาร (5A) แล้วหมนุลอ็กตามลกูศรซึง่จะหมนุตามเขม็นาฬิกา จนรูส้กึฝืดมอื	
(ไม่เกิน 3 ใน 4 ของวง) (5B) หากต้องการถอดสาย ให้หมุนกลับทิศเดิมจนขีดด�ำกลับมาที	่
จุดตั้งต้น แล้วจึงปลดตัวต่อออกจากแป้นหน้าท้อง

4A 4B

5A 5B

4C
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กระเพาะอาหารที่ใช้กับวิธีการนี้ (2B)ขั้นตอนการเปลี่ยนสายให้อาหารทางกระเพาะอาหารชนิดสายยาว

1)	 ก่อนน�ำสายใหม่มาใช้ ต้องทดสอบว่าลูกโป่งรั่วหรือแตกหรือไม่ โดยใช้กระบอกฉีดยา	
ดูดน�้ำสะอาดประมาณ 5-20 ซีซี (ดูปริมาตรน�้ำที่ควรใส่ในลูกโป่งที่ระบุที่ซองผลิตภัณฑ์ 
ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละยี่ห้อ) ใส่น�้ำเข้าด้านข้างของสายซึ่งเป็นช่องบรรจุน�้ำ	
ใส่ลกูโป่ง (ภาพที ่3B) หากไม่มกีารรัว่ซึม แสดงว่าสายอยูใ่นสภาพดพีร้อมใช้งาน จากนัน้	
ให้ดูดน�้ำออกให้หมด

2)	 ท�ำความสะอาดบริเวณรอบรูเปิดที่ผนังหน้าท้องด้วยน�้ำเกลือ
3)	 ใช้กระบอกฉีดยา ขนาด 10 ซีซี ดูดน�้ำออกจากลูกโป่งของสายให้อาหารเส้นเก่า	

เมื่อดูดจนน�้ำหมดแล้วค่อย ๆ ดึงสายออกจากรูเปิดที่หน้าท้อง
4)	 ใช้สารหล่อลื่น (K-Y jelly) หล่อลื่นบริเวณปลายสายให้อาหารเส้นใหม่ แล้วค่อย ๆ ใส่

สายเข้าทางรูเปิดให้ลึกเข้าไปประมาณ 5 ซม. การใส่สายให้อาหารควรจะสามารถใส่ได้
โดยง่าย หากมแีรงต้าน ควรหยดุการใส่สายและรบีปรกึษาแพทย์ ห้ามดนัสายเข้าแรง ๆ  
เพราะอาจท�ำให้สายเข้าผิดช่องซึ่งจะเป็นอันตรายได้

5)	 ใช้กระบอกฉดียาใส่น�ำ้เข้าทางช่องใส่น�ำ้ด้านข้างเพือ่บรรจุน�ำ้ใส่ลกูโป่ง ประมาณ 5-20 ซซี ีตามแต่	
ขนาดของสาย แล้วค่อย ๆ ดงึสายให้อาหารออกมาจนตงึมอื บนัทกึระดับของสายทีผ่วิหนงัไว้

6)	 ขยับแป้นด้านนอกลงไปให้ใกล้ผนังหน้าท้อง โดยมีช่องว่างประมาณ 0.5-1 เซนติเมตร
7)	 ตรวจสอบอกีคร้ังว่าสายทีใ่ส่อยูใ่นกระเพาะอาหาร โดยใช้กระบอกฉดียาดดูน�ำ้ต้มสกุ 30-50 ซซี	ี

และใส่เข้าไปทางช่องให้อาหารทีป่ลายสายแล้วดดูออก ควรสามารถดดูน�ำ้ออกได้อย่างสะดวก

การดูแลแผลรูเปิดที่หน้าท้อง

1)	 ระยะ 1-2 สปัดาห์แรกหลงัใส่สายให้อาหารทาง
กระเพาะอาหาร ควรท�ำความสะอาดแผลรูเปิดโดยวิธี
ปราศจากเชือ้ โดยใช้ 70% แอลกอฮอล์หรอืคลอเฮกซดินี	
เชด็ผวิหนงัรอบแผล และเชด็แผลรเูปิดด้วยน�ำ้เกลอื (0.9% NaCl)	
หลงัจากนัน้ปิดแผลด้วยผ้าก๊อซเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ 

2)	 ระยะนานกว่า 2 สปัดาห์หลงัใส่สายให้อาหาร
ทางกระเพาะอาหาร ควรท�ำความสะอาดแผลรูเปิด	
ทกุวนัด้วยน�ำ้เกลอื (0.9% NaCl) หรอืน�ำ้ต้มสกุทีเ่ยน็แล้ว
วันละ 1-2 ครั้งหลังอาบน�้ำ  ช่วงน้ีแผลมักจะแห้งดีแล้ว	
จงึไม่จ�ำเป็นปิดแผลด้วยผ้าก๊อซ (ภาพที ่6)

ภาพที ่6 การท�ำความสะอาดแผลรเูปิด
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กระเพาะอาหารที่ใช้กับวิธีการนี้ (2B) อาหารส�ำหรับให้ทางสายให้อาหาร

อาหารส�ำหรับให้ทางสายให้อาหาร แบ่งเป็น 2 ประเภท
1)	 สูตรนมที่เหมาะสมตามช่วงอายุหรืออาหารทางการแพทย์สูตรครบถ้วน เป็นอาหาร	

ทีอ่ยูใ่นรูปนมผงหรือของเหลวส�ำเรจ็รปู ประกอบด้วยสารอาหารหลักและสารอาหารรองครบถ้วน 
สามารถเตรยีมได้อย่างสะดวกและรวดเรว็ ได้แก่ นมผงดดัแปลงส�ำหรบัทารก นมผงสตูร 2 และ
สูตร 3 ซึ่งเหมาะส�ำหรับทารกและเด็กเล็กตามช่วงอายุ ส่วนอาหารทางการแพทย์สูตรครบถ้วน
ส�ำหรบัเดก็ทีม่จี�ำหน่ายในท้องตลาดในประเทศไทยปัจจบุนั ได้แก่ PediaSure® NutriniDrink®

Nutren Junior® MilnutriSure® เป็นต้น
2)	 สูตรอาหารที่เตรียมเองท่ีบ้านส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย (ภายใต้ค�ำแนะน�ำของแพทย์

หรือนักโภชนาการ) เป็นสูตรอาหารที่เตรียมโดยใช้วัตถุดิบที่หาง่ายในครัวเรือน มีส่วนประกอบ
หลายอย่างที่ผสมให้ได้สูตรที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยพิจารณาจากอาการของโรค	
น�้ำหนัก ส่วนสูง อายุ ความต้องการของร่างกาย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับพลังงานและสารอาหาร	
ที่เพียงพอ

ข้อดีของสูตรอาหารที่เตรียมส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย คือ ผู้ดูแลสามารถเตรียมเองได้ที่บ้าน 
วัตถุดิบส่วนใหญ่หาได้ง่าย ประหยัดค่าใช้จ่าย และสามารถดัดแปลงให้เหมาะสมกับภาวะของ
โรคและการเจริญเติบโตของผู้ป่วย

กระเพาะอาหารที่ใช้กับวิธีการนี้ (2B) การเตรียมสูตรอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย

อุปกรณ์ที่ใช้ส�ำหรับการเตรียมสูตรอาหาร (ภาพที่ 7)
•	 ช้อนตวง ถ้วยตวงของแห้งมาตรฐาน หรือเครื่องชั่งอาหารชนิดดิจิทัล (ภาพที่ 7A)
•	 กระบอกฉีดยา ใช้ส�ำหรับดูดน�้ำแร่ธาตุ น�้ำเกลือแร่ และน�้ำมัน (ภาพที่ 7B)
•	 มีด เขียง ช้อน หม้อ และพายไม้หรือพายพลาสติก (ภาพที่ 7C)
•	 ลังถึงส�ำหรับนึ่ง (ภาพที่ 7D)
•	 เครื่องปั่นผสมอาหาร (ภาพที่ 7E)  
•	 กระชอนตาถี่ (ภาพที่ 7F)
•	 เหยือกที่มีขีดปริมาตร (ภาพที่ 7G)
•	 ขวดนมพร้อมจุกนมที่ผ่านการนึ่งฆ่าเชื้อแล้ว (ภาพที่ 7H)
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ภาพที่ 7 อุปกรณ์ที่ใช้ส�ำหรับการเตรียมสูตรอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย

7E

7H7G

7C

7A

7F

7B

7A

7D
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ขั้นตอนการเตรียมสูตรอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย*
1)	 ชั่งวัตถุดิบอาหารสด และเตรียมตามสูตรที่ก�ำหนดให้ เช่น
	 •	 ตับไก่ ล้างสะอาด หั่นเป็นชิ้นเล็ก ๆ
	 •	 เนื้ออกไก่หรือเนื้อหมู ล้างสะอาด สับให้ละเอียด
	 •	 ผักใบเขียว เลือกเฉพาะส่วนใบ ล้างสะอาด หั่นเป็นชิ้นเล็ก ๆ
	 •	 กล้วยน�้ำว้า ล้างสะอาด ปอกเปลือก หั่นเป็นชิ้นเล็ก ๆ
	 •	 ข้าวสวยหุงนิ่ม ๆ
2)	 น�ำส่วนผสมทั้งหมดจากข้อ 1 ใส่หม้อ เติมน�้ำพอท่วมอาหารและน�ำไปต้มให้สุก
3)	 น�ำส่วนผสมที่สุกแล้วทั้งหมดใส่เครื่องปั่น (กรณีน�้ำน้อย เติมน�้ำต้มสุกพอท่วม)
4)	 ตวงสารน�้ำ เช่น น�้ำแร่ธาตุ น�้ำเกลือแร่ และน�้ำมัน ตามสูตรที่ก�ำหนด ลงในโถปั่น และ

ปั่นส่วนผสมให้ละเอียด
5)	 ชั่งส่วนผสมที่เป็นของแห้ง เช่น นมผง เคซีน เวย์ น�้ำตาลเด็กซ์ตริน น�้ำตาลทราย 

แคลเซียม (เม็ดหรือผง) ตามสูตรที่ก�ำหนด ใส่ลงในโถปั่น และปั่นส่วนผสมจนเข้ากัน
6)	 กรองอาหารด้วยกระชอนใส่เหยือกที่เตรียมไว้ (ไม่ควรมีกากเหลือทิ้ง) 
7)	 แบ่งบรรจลุงขวดนมตามจ�ำนวนขวดทีร่บัประทานต่อวนั และเตมิน�ำ้ต้มสกุในแต่ละขวด

จนได้ปริมาตรที่ต้องการ
8)	 น�ำไปนึ่งในลังถึง 30 นาที นับเวลาหลังน�้ำเดือด
9)	 วางไว้ให้เย็น และน�ำเข้าตู้เย็นช่องธรรมดา ใช้ภายใน 24 ชั่วโมง
หากไม่มีวัตถุดิบอาหารสด สามารถปั่นส่วนผสมของแห้งพร้อมกับสารน�้ำได้เลย
 
ข้อควรระวังในการเตรียมสูตรอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย*
1)	 ความสะอาด เป็นสิ่งส�ำคัญที่สุดในการเตรียมอาหาร บริเวณที่เตรียมอาหารต้องสะอาด 

ภาชนะทกุชิน้ทีใ่ช้ต้องต้มหรอืลวกในน�ำ้เดอืดก่อนทกุครัง้ รวมทัง้ผูเ้ตรยีมอาหารต้องล้าง
มือให้สะอาดก่อนเตรียมอาหารทุกครั้ง

2)	 การชั่งตวงอาหาร ควรชั่งและตวงส่วนผสมอย่างละเอียดรอบคอบให้ถูกต้องตามที่สูตร
ก�ำหนด ไม่เหลืออาหารค้างในภาชนะที่เตรียม เช่น ในหม้อต้มหรือในเครื่องปั่นผสม
อาหาร ระวังอย่าเติมน�้ำขณะปั่นอาหารมากเกินไป ปริมาตรอาจเกินจากที่ก�ำหนดไว้

3)	 การเกบ็รกัษา เกบ็ไว้ในตูเ้ยน็หรอืแช่น�ำ้แขง็ ควรเกบ็ไว้ไม่เกนิ 24 ชัว่โมง ก่อนน�ำอาหาร
ที่เตรียมไปใช้ให้น�ำขวดนมแช่ในน�้ำอุ่น ประมาณ 10-15 นาที

4)	 ลักษณะของอาหารท่ีเตรียมส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย ต้องละเอียดเป็นเนื้อเดียวกัน 
สามารถไหลผ่านสายให้อาหารได้ ไม่จับเป็นก้อนหรือแยกเป็นชั้น ๆ

*บทความได้รบัอนญุาตให้เผยแพร่จากงานโภชนบ�ำบดัและโภชนศกึษา ฝ่ายโภชนาการ โรงพยาบาลรามาธบิด ี
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วิธีการและขั้นตอนการให้อาหารทางสายให้อาหาร

วิธีการให้อาหารทางสายให้อาหาร  มี 3 วิธี ได้แก่
1)	 การให้อาหารในระยะเวลาสัน้ ๆ  โดยทัว่ไปใช้เวลา 15-30 นาทต่ีอมือ้ ด้วยวธิกีารให้ผ่าน

กระบอกฉีดยาส�ำหรับให้อาหาร (ภาพที่ 8)
2)	 การให้อาหารแบบแบ่งเป็นม้ือ หยดช้า ๆ โดยใช้แรงโน้มถ่วง ใช้กับชุดให้อาหารที่

ประกอบด้วยถุงต่อกับสายที่มีตัวปรับอัตราการไหลของอาหารให้ช้าเร็วตามที่ต้องการ 
สามารถให้อาหารแต่ละมื้อนานประมาณ 1-2 ชั่วโมง (ภาพที่ 9)

3)	 การให้อาหารแบบหยดช้า ๆ อย่างต่อเนื่อง โดยใช้เครื่องควบคุมอัตราการไหล	
(ภาพที ่10) อาหารจะหยดช้า ตามอตัราทีก่�ำหนดอย่างแม่นย�ำและต่อเนือ่ง โดยให้อาหาร	
มื้อละนานไม่เกิน 4 ชั่วโมง วิธีนี้จะเหมาะกับผู้ป่วยที่มีปัญหาอาเจียนบ่อย ๆ ผู้ป่วย	
ที่มีความเสี่ยงต่อการส�ำลักอาหาร ผู้ป่วยที่มีปัญหาการย่อยและการดูดซึมอาหาร	
หรือมีปัญหาท้องเสียเรื้อรัง

การเตรียมผู้ป่วย
•	 ก่อนเริ่มให้อาหาร ควรจัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่าศีรษะสูง 30-45 องศา หรือให้นั่งเก้าอี้	

ไม่ควรให้ผูป่้วยนอนราบ เนือ่งจากมโีอกาสส�ำลกัได้ง่าย ควรให้อยูท่่านีท้ัง้ขณะให้อาหาร 
และหลังจากให้อาหารเสร็จ 30-60 นาที 

•	 อาหารทีน่�ำมาให้ไม่ควรเยน็จดัเกนิไป ควรอุน่โดยแช่ขวดในน�ำ้อุน่ เนือ่งจากอาหารทีเ่ยน็
จัดจะท�ำให้หลอดเลือดหดตัว ลดการหลั่งของน�้ำย่อย และท�ำให้เกิดอาการปวดท้องได้

ขั้นตอนการให้อาหารทางสายให้อาหาร
1)	 ล้างมือให้สะอาดด้วยน�้ำและสบู่ เช็ดมือให้แห้ง
2)	 เตรยีมอปุกรณ์ ได้แก่ กระบอกฉดียาพร้อมลกูสูบขนาด 50-60 ซซี ีส�ำหรบัให้อาหาร สาย

ต่อให้อาหารส�ำหรบัสายให้อาหารทางกระเพาะชนดิระดบัผิวหนงั น�ำ้สะอาด และอาหาร	
ทีจ่ะให้ทางสาย กรณใีห้อาหารแบบแบ่งเป็นมือ้หยดช้า ๆ  ให้เตรยีมถงุให้อาหาร สายต่อ 
และตัวหนีบด้วย กรณีต้องการให้อาหารแบบหยดช้า ๆ อย่างต่อเนื่อง ให้เตรียมเครื่อง
ควบคุมอัตราการไหลเพิ่มเติม

3)	 ตรวจสอบต�ำแหน่งของสายให้อาหารก่อนให้อาหารเสมอว่าสายไม่เล่ือนหลุด และ	
ปลายสายอยู่ในกระเพาะอาหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีที่ใส่สายชนิดผ่านจมูกไปที่
กระเพาะอาหาร อาจมกีารเลือ่นของสายให้อาหารมาอยูใ่นหลอดอาหารหรือหลอดลมได้	
ซึ่งหากใส่อาหารเข้าไปก็จะเป็นอันตรายได้
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4)	 น�ำกระบอกฉีดยาต่อเข้ากับช่องให้อาหารตรงปลายสายให้อาหาร ถ้าใส่สายให้อาหาร
ทางกระเพาะชนิดระดับผิวหนัง ให้น�ำสายต่อให้อาหารต่อเข้ากับแป้นที่หน้าท้องก่อน
แล้วจึงต่อกับกระบอกฉีดยา

5)	 ตรวจสอบปริมาณอาหารทีเ่หลอืค้างอยูใ่นกระเพาะก่อนให้อาหาร แล้วปิดปลายสายไว้ก่อน 
6)	 ปิดสายให้อาหารด้วยตัวหนีบ เพื่อป้องกันอาหารเก่าไหลย้อนออกมา (ถ้าไม่มีตัวหนีบ

ให้ใช้นิ้วพับสายไว้แทน) 
7)	 เร่ิมให้อาหารทางสายตามวธิกีารให้อาหารซ่ึงจะต้องเลอืกให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย	

ขั้นตอนการให้อาหารแต่ละวิธีมีรายละเอียดดังจะกล่าวต่อไป

การตรวจสอบอาหารเหลือค้างในกระเพาะอาหาร
•	 ควรตรวจสอบปรมิาณอาหารเหลอืค้างในกระเพาะอาหารทกุครัง้ก่อนจะให้อาหารมือ้ใหม่ 
•	 วิธีการคือใช้กระบอกฉีดยาต่อกับสายให้อาหารและดูดของเหลวออกจากกระเพาะ	

ถ้าดูดอาหารเหลือค้างได้มากกว่า 50 ซีซีในเด็กโตหรือผู้ใหญ่ หรือได้มากกว่าครึ่งหนึ่ง
ของอาหารที่ให้แต่ละมื้อในเด็กเล็ก ควรใส่อาหารที่เหลือค้างกลับเข้าไป และเลื่อนการ
ให้อาหารออกไป 30 นาที-1 ชั่วโมง แล้วตรวจสอบใหม่ 

•	 ถ้ามน้ีอยกว่าปรมิาณดงักล่าวให้ใส่อาหารทีเ่หลอืค้างกลับเข้าไปและให้อาหารมือ้ใหม่ได้
•	 ถ้ายงัมอีาหารเหลอืค้างมากเกนิกว่าทีก่�ำหนดไว้ ให้ใส่อาหารทีเ่หลือค้างกลับเข้าไป และ

ให้อาหารม้ือใหม่โดยหักลบปริมาตรของอาหารท่ีเหลือค้างออก หากมีปัญหาดังกล่าว
หลายครั้ง ให้ปรึกษาแพทย์
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ขั้นตอนการให้อาหารในระยะเวลาสั้น ๆ 
1)	 ต่อกระบอกฉีดยาซ่ึงปลดลูกสูบออกแล้วเข้ากับสายให้อาหาร เทอาหารใส่ในกระบอก	

ในปริมาณที่ต้องการ ปลดตัวหนีบ อาหารจะไหลเข้าไปในกระเพาะอาหาร (ภาพที่ 8)
2)	 ขณะให้อาหารควรแขวนชุดให้อาหารไว้สูงกว่าศีรษะผู้ป่วยประมาณ 1 ฟุต 
3)	 ปรับอัตราการไหลของอาหารโดยการจัดต�ำแหน่งกระบอกฉีดยา ถ้าอยู่ในแนวดิ่งตรง

กับสายให้อาหารและระดับสูง อาหารจะไหลเร็ว แต่ถ้าจัดกระบอกฉีดยาให้เอียงต�่ำลง 
อาหารจะไหลช้าลง 

4)	 ดอูตัราการไหลของอาหารในสาย ไม่ให้เรว็เกนิไป และระวงัไม่ให้มลีมผ่านเข้าสูก่ระเพาะ
อาหารมากเกินไปเพราะจะท�ำให้ท้องอืดได้

5)	 การเติมอาหารเพ่ิมในกระบอกฉีดยา ควรเติมเม่ืออาหารเหลืออย่างน้อยประมาณ	
5-10 ซีซี ระวังอย่าให้อาหารหมดจนกระบอกว่างเปล่า เพราะท�ำให้ลมเข้ากระเพาะ
อาหาร ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยท้องอืดได้

6)	 เมือ่ให้อาหารหมดแล้ว ให้น�ำ้ตามอย่างน้อย 10-20 ซซีสี�ำหรบัทารก 20–30 ซซีสี�ำหรบัเดก็	
และ 50 ซีซีส�ำหรับผู้ใหญ่ ผู้ป่วยที่แพทย์จํากัดปริมาณน�้ำ เช่น โรคหัวใจ โรคไต เป็นต้น 
ควรปรึกษาแพทย์ 

ภาพที่ 8 การให้อาหารในระยะเวลาสั้น

เทอาหาร

กระบอกฉีดยา

สายให้อาหาร
ตัวหนีบ
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ขั้นตอนการให้อาหารแบบแบ่งเป็นมื้อหยดช้า ๆ 
1)	 ต่อถงุอาหารเข้ากบัสายให้อาหาร เริม่ให้อาหารโดยเทอาหารใส่ถงุให้เรยีบร้อย แขวนถงุ

สูงจากตัวผู้ป่วย 1.5-3 ฟุต (45-90 เซนติเมตร) (ภาพที่ 9) แล้วเปิดตัวหนีบ (clamp) 
ของชุดให้อาหาร 

2)	 เมือ่อาหารไหลเข้าไปแทนท่ีลมในสายแล้ว ต่อสายจากถงุเข้ากบัสายให้อาหาร แล้วปรบั
ตัวหนีบเพี่อปรับอัตราการหยดตามต้องการ

3)	 ให้อาหารจนหมด ควรระวังอย่าให้ลมในสายเข้าไปในกระเพาะอาหาร
4)	 เมื่ออาหารใกล้จะหมด ปิดตัวหนีบของชุดให้อาหาร เติมน�้ำในถุงหรือขวดอย่างน้อย 

10-20 ซีซีส�ำหรับทารก 20–30 ซีซีส�ำหรับเด็ก และ 50 ซีซีส�ำหรับผู้ใหญ่ แล้วเปิดตัว
หนีบ เพื่อให้น�้ำไหลเข้าไปในกระเพาะ แล้วปิดตัวหนีบ ผู้ป่วยที่แพทย์จํากัดปริมาณน�้ำ
ควรปรึกษาแพทย์

		  วิธีการค�ำนวณอัตราการหยดของอาหารหรือนม
ใช้หลัก 1 ซีซี =15 หยด เช่น ต้องการให้อาหาร 200 ซีซี ในเวลา 1 ชั่วโมง 
จ�ำนวนหยด = 200x15 = 3,000 หยดต่อชั่วโมง = 3,000÷60 = 50 หยดต่อนาที

สายให้อาหาร

ภาชนะใส่อาหาร

ที่ดูจ�ำนวนหยด

ตัวหนีบส�ำหรับ
ปรับอัตราการไหล

ภาพที่ 9 การให้อาหารแบบแบ่งเป็นมื้อหยดช้า ๆ
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ภาพที่ 10 การให้อาหารแบบหยดช้า ๆ อย่างต่อเนื่อง

ขั้นตอนการให้อาหารแบบหยดช้า ๆ อย่างต่อเนื่อง
1)	 เทอาหารใส่ถุงให้เรียบร้อย แล้วเปิดตัวหนีบ (clamp) ของชุดให้อาหาร เมื่ออาหารไหล

เข้าไปแทนที่ลมในสายแล้วใส่สายให้อาหารเข้าเครื่องควบคุมอัตราการไหล (ภาพที่ 10)
2)	 เปิดเครื่องควบคุมอัตราการไหลของอาหารและก�ำหนดอัตราการไหลตามต้องการ แล้ว

เปิดตัวหนีบที่สายสวนกระเพาะเพื่อให้อาหารไหลเข้าสู่กระเพาะ
3)	 เมื่อให้อาหารครบถ้วนตามปริมาณที่ก�ำหนดแล้ว ปิดเครื่องควบคุม แล้วให้น�้ำตาม	

โดยเตมิน�ำ้ในถงุหรอืขวดอย่างน้อย 10-20 ซซีสี�ำหรบัทารก 20–30 ซซีสี�ำหรบัเดก็ และ 
50 ซีซีส�ำหรับผู้ใหญ่ 

4)	 กรณทีีใ่ห้อาหารแบบหยดช้า ๆ  ต่อเนือ่งหลายชัว่โมงควรให้น�ำ้อย่างน้อยทกุ 4-6 ชัว่โมง 
และทุกครั้งที่หยุดเครื่องควบคุมอัตราการไหลของอาหาร

เครื่องควบคุม
อัตราการไหล

ภาชนะใส่อาหาร

สายให้อาหาร
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ข้อควรระวังในการให้อาหารทางสายให้อาหาร
ระหว่างให้อาหารทางสาย หากผู้ป่วยมีอาการไอมาก ส�ำลัก อาเจียน หรือเขียว ต้องหยุด

ให้อาหาร โดยการพับสายให้อาหาร หรือปิดตัวหนีบบนสายให้อาหาร หรือหยุดเครื่องควบคุม
อัตราการไหล แล้วจับให้นอนราบ ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่งแล้วใช้ลูกยางแดงดูดอาหาร 
และเสมหะออกจากปาก คอ และจมกูให้หมด ถ้ามอีาหารหรอืเสมหะมากต้องใช้เคร่ืองดดูเสมหะ         

            
การดูแลหลังให้อาหารครบ
•	 ปลดกระบอกฉดียาออก ถ้าใส่สายให้อาหารทางกระเพาะชนดิระดบัผวิหนงั ให้ปลดสาย

ต่อให้อาหารออกด้วย ปิดฝาของสายให้อาหารให้เรียบร้อย
•	 ล้างท�ำความสะอาดอุปกรณ์ให้อาหารทั้งหมดทันที

การท�ำความสะอาดอุปกรณ์
•	 หลงัการให้อาหารแต่ละมือ้ ให้ล้างกระบอกฉดียาและลูกสูบ  สายต่อให้อาหารรวมทัง้ถงุ

หรือขวด ด้วยน�ำ้ยาล้างขวดนมส�ำหรบัเดก็เลก็หรอืน�ำ้ยาล้างจานส�ำหรบัเดก็โต หลังจาก
นัน้ล้างน�ำ้จนสะอาด ในกรณทีารกขวบปีแรกควรท�ำให้อปุกรณ์ปลอดเชือ้โดยแช่ด้วยน�ำ้
ผสมเม็ดยาฆ่าเชื้อโรคแบบที่ใช้ในการแช่ขวดนมของทารกประมาณ 30 นาที

•	 เมื่อแห้งแล้วอุปกรณ์ทั้งหมดควรเก็บไว้ในภาชนะที่แห้งและมีฝาปิด
•	 ในกรณีให้อาหารอย่างต่อเนื่อง ควรเปลี่ยนถุงให้อาหารและล้างทุก 6-8 ชั่วโมง

กระเพาะอาหารที่ใช้กับวิธีการนี้ (2B)การให้ยาทางสายให้อาหาร

•	 ควรเลือกใช้ยาน�้ำหากสามารถท�ำได้
•	 ถ้าเป็นยาเม็ดต้องบดยาให้ละเอียดแล้วผสมน�้ำก่อนให้ทางสายเพื่อป้องกันการอุดตัน

ของสาย อนึ่ง การบดยาบางชนิดอาจท�ำให้คุณสมบัติยาเสียไป ควรปรึกษาแพทย์หรือ
เภสัชกรก่อนว่ายาของผู้ป่วยสามารถบดได้หรือไม่

•	 ก่อนและหลังให้ยาควรให้น�้ำอย่างน้อย 10-20 ซีซีทุกครั้ง (ผู้ป่วยจ�ำกัดปริมาณน�้ำดื่ม
ควรปรึกษาแพทย์)
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กระเพาะอาหารที่ใช้กับวิธีการนี้ (2B)การดูแลสายให้อาหารทางกระเพาะอาหาร

1)	 สายให้อาหารอุดตัน
สายให้อาหารอุดตันเป็นปัญหาที่ส�ำคัญที่เกิดขึ้นได้บ่อยโดยเฉพาะเมื่อใส่สายที่มีขนาดเล็ก 

มักเกิดจากสาเหตุต่อไปนี้ 
•	 เศษอาหารตกค้างในสาย เนื่องจากล้างสายด้วยน�้ำตามหลังการให้อาหารไม่สะอาด 
•	 ให้อาหารที่ข้นเหนียวเกินไป 
•	 ให้ยาที่บดไม่ละเอียดและไม่ได้ให้น�้ำตามหลังการให้ยา
วิธีการป้องกันสายให้อาหารอุดตัน มีดังนี้
•	 กรณใีห้อาหารแบบให้ปรมิาณทัง้หมดในเวลาสัน้ ๆ  หรอืตามแรงโน้มถ่วง ควรให้น�ำ้หลงั

ให้อาหาร นม หรือยาทุกครั้ง
•	 กรณีที่ให้อาหารแบบหยดช้า ๆ ต่อเนื่องหลายชั่วโมง ควรให้น�้ำอย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง 

และทุกครั้งที่หยุดเครื่องควบคุมอัตราการไหลของอาหาร 
•	 หลงัจากตรวจสอบปริมาณอาหารทีเ่หลอืในกระเพาะอาหาร ควรให้น�ำ้หลงัการทดสอบ

ทุกครั้ง
การแก้ไขสายให้อาหารอุดตัน
ใช้กระบอกฉดียาใส่น�ำ้อุน่ดนัเข้าไปอย่างนิม่นวล จะท�ำให้อาหารทีอุ่ดตันหลดุออกไปได้ และ

ควรให้น�้ำอุ่นตามจนกระทั่งน�้ำผ่านได้สะดวก

2)	 การท�ำความสะอาดสายให้อาหารทางกระเพาะอาหาร 
ควรท�ำความสะอาดสายให้อาหารทางกระเพาะอาหารด้านนอกและข้อต่อโดยใช้สบูแ่ละน�ำ้

สะอาด ส่วนสายให้อาหารชนิดสัน้ควรใช้ไม้พันส�ำลชีบุน�ำ้สะอาดเชด็บรเิวณแป้นทีห่น้าท้องและ
ฝาปิด ไม่ควรใช้น�้ำร้อน เนื่องจากอาจท�ำให้สายเปลี่ยนสภาพได้ 

3)	 การป้องกันเนื้อเยื่อรอบ ๆ แผลรูเปิดยึดติดกับสายให้อาหารทางกระเพาะอาหาร
โดยควรหมุนสาย 360 องศาทุกครั้งหลังให้อาหาร

4)	 การป้องกันสายแตกหักและพับงอ 
ไม่ควรหักหรือพับงอสายให้อาหารทางกระเพาะอาหารนานเกินไป
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5)	 การป้องกันสายหลุดหรือผิดต�ำแหน่ง 
•	 กรณีที่ใส่สายให้อาหารทางกระเพาะอาหารไม่ว่าจะเป็นสายยาวหรือสายระดับผิวหนัง 

น�้ำในลูกโป่งอาจระเหยและมีปริมาณลดลง ท�ำให้ลูกโป่งแฟบลงกว่าปกติและส่งผลให้
สายหลุดได้ ดังนั้น จึงควรตรวจสอบปริมาณน�้ำในลูกโป่งอย่างน้อยทุก 1 เดือน หากพบ
ว่าปริมาณน้อยกว่าที่ก�ำหนด ควรเติมปริมาณน�้ำให้ครบ 

•	 หลีกเลี่ยงการใช้น�้ำเกลือ (0.9% NaCl) ใส่ในลูกโป่ง เนื่องจากอาจตกตะกอนได้ ควรใช้
น�้ำเปล่าหรือน�้ำสะอาดต้มสุกที่เย็นแล้วเท่านั้น

•	 ควรตรวจสอบว่าต�ำแหน่งแป้นของสายให้อาหารทางกระเพาะที่ระดับผิวหนังอยู่ใน
ต�ำแหน่งถูกต้องทุกวัน เน่ืองจากสายอาจจะเลื่อนเข้าไปในกระเพาะอาหารได้ ระยะ
ห่างจากแป้นถึงผิวหนังควรอยู่ท่ีประมาณ 0.5-1 ซม. ในช่วง 2 สัปดาห์หลังจากที่ท�ำ
สายทางหน้าท้อง

•	 กรณีที่ใช้สายสายสวนกระเพาะปัสสาวะ (foley catheter) มาดัดแปลงแทน ควรใช้
พลาสเตอร์ติดสายภายนอก และระมัดระวังไม่ให้สายเลื่อนเข้าไปในกระเพาะอาหาร
มากเกินไป

กระเพาะอาหารที่ใช้กับวิธีการนี้ (2B)ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินอาหารที่พบบ่อย

1)	 การปนเปื้อนของเชื้อโรคในอาหารที่ให้ทางสาย
เกิดจากวิธีการเตรียมและอุปกรณ์ที่ใช้เตรียมอาหารไม่สะอาด ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอาการ	

ท้องอืด ถ่ายเหลว มีไข้ อาเจียนได้

2)	 ท้องเสีย  
อาจเกิดจากการได้อาหารที่ปนเปื้อนเช้ือแบคทีเรีย ได้อาหารที่มีความเข้มข้นสูง หรือ	

อาจเกิดจากยาบางชนิด ถ้าถ่ายมากอาจต้องลดความเข้มข้นของอาหารลงจนถ่ายน้อยลงจึง	
ค่อย ๆ เพิ่มขึ้นจนเท่าปกติ  หากยังมีปัญหาควรปรึกษาแพทย์

3)	 ท้องผูก   
อาจเกิดจากอาหารท่ีใช้มีใยอาหารน้อย อาจเพิ่มอาหารที่มีใยอาหารมาก เช่น ผักต้มปั่น 

เป็นต้น ในอาหารผู้ป่วย หากยังมีปัญหาควรปรึกษาแพทย์ ผู้ป่วยหลายรายอาจต้องได้รับยา
ระบายเพื่อบรรเทาอาการ
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4)	 ท้องอืด คลื่นไส้ หรืออาเจียน   
มกัเกดิในผูป่้วยทีม่ปัีญหาเรือ่งท้องอดืหรอืจากการให้อาหารเรว็เกนิไปหรอืมากเกนิไป โดยใน

ผูป่้วยบางรายอาจเกดิอาเจยีนจากหรููดระหว่างหลอดอาหารและกระเพาะอาหารท�ำงานไม่ปกติ
แนวทางแก้ไข 
•	 ในกรณีให้อาหารมากเกินไป อาจดูดอาหารออกก่อน แล้วแบ่งอาหารให้จ�ำนวนน้อย ๆ 

ในแต่ละมื้อ แต่ให้จ�ำนวนมื้อบ่อยขึ้น   
•	 กรณีให้อาหารเร็วเกินไปอาจปรับให้ช้าลงโดยใช้ชุดปรับอัตราไหลโดยแรงโน้มถ่วงหรือ

ใช้เครื่องควบคุมอัตราการไหลของอาหาร (เช่น Kangaroo pump) ร่วมกับยกหัวเตียง
สูง 30-45 องศาในขณะให้อาหารและหลังให้อาหาร 30–60 นาที 

•	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหรูดูระหว่างหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร อาจมปัีญหาแน่น
อืดท้องจากการเรอเองไม่ได้   จึงควรช่วยระบายลมออกจากกระเพาะก่อนและหลังให้
อาหาร โดยใช้กระบอกฉีดยาที่ปลดลูกสูบออก ต่อกับสายให้อาหารทางกระเพาะและ
ตั้งกระบอกฉีดยาให้อยู่ในแนวตรงดิ่ง ให้ลมระบายออก หากมีอาหารไหลย้อนออกมา
จะอยู่ต�่ำกว่าลม ปล่อยเฉพาะอาหารให้กลับเข้าไปในกระเพาะ  

•	 หากยังมีปัญหาควรปรึกษาแพทย์เพื่อตรวจหาสาเหตุอื่น ๆ และการรักษาต่อไป 

5)	 ส�ำลัก 
•	 เกิดเมื่ออาหารไหลกลับจากกระเพาะไปที่ปอด พบได้บ่อยกรณีท้องอืดหรือผู้ป่วยที่มี

คลื่นไส้อาเจียน  
•	 ควรป้องกนัโดยตรวจสอบปรมิาณอาหารทีเ่หลอืค้างในกระเพาะก่อนเริม่ให้อาหารทกุครัง้	

ควรยกหัวเตียงสูง 30–45 องศาในขณะให้อาหารและหลังจากให้อาหารเสร็จ 30–60 
นาที 

•	 หากมีปัญหาส�ำลักควรปรึกษาแพทย์เพื่อตรวจหาสาเหตุและให้การรักษาต่อไป	
หากปล่อยไว้ผู้ป่วยอาจเกิดปอดอักเสบซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย
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ภาพที่ 11 ผิวหนังรอบแผลแดงจากการระคายเคือง

 ถาม	 ถ้ารอบแผลแดงหรือมีสารคัดหลั่งซึมควรท�ำอย่างไร

ตอบ	 อาจเกิดจากการติดเชื้อที่แผลรูเปิด หรือการระคายเคืองผิวหนัง (irritant	
dermatitis) (ภาพที ่11) หากแผลตดิเชือ้ซึง่มกัสงัเกตเหน็รอบแผลบวมแดง อาจมอีาการ
เจ็บที่แผลหรือไข้ร่วมด้วย ให้ดูแลได้โดยเช็ดรอบแผลโดยใช้เทคนิคปราศจากเช้ือ เช่น	
เช็ดผิวหนังรอบแผลด้วยคลอร์เฮกซิดีนหรือ 70% แอลกอฮอล์ และเช็ดแผลรู้เปิด	
ด้วยน�้ำเกลือ (0.9% NaCl) ทั้งนี้ ถ้ารอบแผลบวมแดงมาก มีหนองไหลซึม หรือผู้ป่วยมี
ไข้ ควรรีบไปพบแพทย์

กระเพาะอาหารที่ใช้กับวิธีการนี้ (2B)ค�ำถามที่พบบ่อยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยใส่สายให้อาหาร
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ถาม	 ถ้ามีติ่งเนื้อแดงนูนขึ้นที่แผลรูเปิดควรท�ำอย่างไร

ถาม 	 อาการคันหรือระคายเคืองรอบ ๆ แผลรูเปิดที่ใส่สายให้อาหารเกิดจากอะไร

ถาม	 ถ้ามีการรั่วซึมรอบสายให้อาหารทางกระเพาะอาหารควรท�ำอย่างไร

ตอบ	 ติง่เน้ือนนูแดงท่ีแผล (granula-
tion tissue) (ภาพที่ 12) เป็นปัญหา
ทีพ่บบ่อย ซึง่ไม่มอีนัตราย แต่มกัท�ำให้	
มเีลอืดซมึจากติง่เนือ้แดง แนะน�ำให้มา	
พบแพทย์เพ่ือจ้ีติง่เนือ้ด้วยซิลเวอร์ไนเตรท	
(silver nitrate) หากมีเลือดซึมควร
ท�ำความสะอาดผิวหนังรอบแผลรูเปิด
ด้วย 70% แอลกอฮอล์ และเช็ดแผล
ด้วยน�้ำเกลือ (0.9% NaCl) ซับเลือด
ซึมด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ

ตอบ 	 เกิดได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่
•	 แพ้พลาสเตอร์ที่ใช้ติดผิวหนัง จึงควรเปลี่ยนชนิดของพลาสเตอร์ เปลี่ยนที่ติด	

บ่อย ๆ หรือลดการใช้พลาสเตอร์ลง 
•	 ของเหลวจากกระเพาะอาหารซ่ึงมคีวามเป็นกรดซึมออกมาและระคายเคืองผิวหนงั 
•	 รอบแผลติดเชื้อ ซึ่งมักสังเกตเห็นรอบแผลแดงหรือมีหนองซึม

ตอบ	 การรั่วซึมรอบ ๆ สายให้อาหารเกิดได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่
•	 สายให้อาหารทางกระเพาะอาหารเกิดการอุดตัน 
•	 การติดเชื้อที่แผลรูเปิด 
•	 สายทีใ่ช้มขีนาดเลก็กว่าแผลรเูปิดทีท่�ำไว้ท�ำให้เกดิการรัว่ซมึของน�ำ้ย่อยและอาหาร 
•	 การให้อาหารมากเกนิไปหรอืมลีมในกระเพาะอาหารมากไป ซึง่อาการจะดขีึน้หาก	

ระบายลมให้ผู้ป่วย 
•	 กรณทีีใ่ส่สายให้อาหารทางกระเพาะชนดิลกูโป่ง การรัว่ซมึรอบสายอาจเกิดจาก	

ภาพที่ 12 ติ่งเนื้อนูนแดงที่แผล
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ถาม	 ถ้าสายให้อาหารสั้นลงผิดปกติควรท�ำอย่างไร

ถาม	 ถ้าไม่สามารถหมุนสายให้อาหารทางกระเพาะอาหารชนิดสายระดับผิวหนังได	้
ควรท�ำอย่างไร

ถาม	 หากสายให้อาหารอุดตันควรท�ำอย่างไร

ตอบ 	 การบีบตัวของกระเพาะอาหารและล�ำไส้อาจท�ำให้สายเลื่อนเข้าไปในกระเพาะ
อาหารส่วนปลายหรอืล�ำไส้เลก็ตอนต้นได้ แก้ไขโดยค่อย ๆ  ดงึสายออกมาจนถงึต�ำแหน่ง
ปกต ิกรณทีีไ่ม่สามารถดงึสายให้กลบัมาทีต่�ำแหน่งเดมิ ควรปรกึษาแพทย์ วธิกีารป้องกนั
ไม่ให้สายเลื่อนต�ำแหน่ง โดยใช้เชือกผูกที่สายบริเวณหน้าท้องแล้วใช้พลาสเตอร์ติดยึด
เชือกไว้บนผิวหนังหน้าท้อง

ตอบ	 ผูป่้วยทีใ่ส่สายให้อาหารทางกระเพาะอาหารชนดิสายระดบัผวิหนงั หากน�ำ้หนกัตวั	
เพิ่มขึ้นมาก จะท�ำให้ผนังหน้าท้องหนาข้ึน ท�ำให้เหลือช่องว่างระหว่างผิวหนังกับ	
แป้นน้อยมาก  จงึไม่สามารถหมนุสายขึน้ลง หรอืหมนุสายไปรอบ ๆ  ได้ กรณนีีค้วรปรกึษา
แพทย์ เพื่อพิจารณาเปลี่ยนสายที่ยาวขึ้นให้แทน

ตอบ	 ถ้าสายให้อาหารเกิดการอุดตันอาจลองใช้น�้ำอุ่นค่อย ๆ ล้างสายและลองดูด	
ด้วยกระบอกฉีดยา ถ้าสายยังคงอุดตันให้ปรึกษาแพทย์

น�้ำในลูกโป่งเหลือน้อย ดังนั้น จึงควรทดสอบปริมาณน�้ำในลูกโป่ง หากเหลือ	
น้อยเกินไปให้เติมน�้ำเข้าในลูกโป่งให้ได้ปริมาณปกติ 

•	 สายเลื่อนเข้าไปในกระเพาะอาหารมากเกินไปจนลูกโป่งไม่แนบชิดกับรูแผล	
ซึง่สามารถทดสอบโดยค่อย ๆ  ดงึสายให้เลือ่นออกมาจนรูส้กึตงึมอืเลก็น้อย แล้ว	
จัดต�ำแหน่งที่ระดับผิวหนังใหม่ให้ถูกต้องโดยการเลื่อนแป้นหรือติดเทปไว้  

หากมกีารร่ัวซมึให้ท�ำความสะอาดผวิหนงัรอบแผลรเูปิด แล้วใช้ผ้าก๊อซรองไว้ส�ำหรบั
ดูดซับสิ่งรั่วซึม หลังจากนั้นควรรีบปรึกษาแพทย์หากยังไม่ดีขึ้น



คู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางสายให้อาหาร

21

ถาม	 ในเดก็เลก็ทีม่สีายให้อาหารทางหน้าท้องสามารถคว�ำ่หรอืคลานได้ตามปกติหรอืไม่

ถาม	 เด็กใส่สายให้อาหารทางกระเพาะอาหารสามารถอาบน�้ำได้หรือไม่

ถาม	  เด็กใส่สายให้อาหารทางกระเพาะอาหารสามารถว่ายน�้ำได้หรือไม่

ตอบ	 เด็กเล็กสามารถหัดคว�่ำและคลานได้ตามปกติ หากมีความกังวลอาจใช้ผ้าอ้อม
พันรอบเอวในขณะที่เด็กคว�่ำหรือคลาน เพื่อป้องกันสายแกว่งไปมา

ตอบ	 หลังจากแผลรูเปิดหายดีแล้ว เด็กสามารถอาบน�้ำได้ตามปกติ เม่ืออาบน�้ำเสร็จ 
ควรเช็ดท�ำความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ใส่สายด้วยน�้ำต้มสุกหรือน�้ำเกลือ (0.9% NaCl)

ตอบ	 หลังจากแผลรูเปิดของสายให้อาหารหายดีแล้ว เด็กสามารถว่ายน�้ำได	้
เมื่อว่ายน�้ำเสร็จ ควรอาบน�้ำท�ำความสะอาดร่างกายและเช็ดท�ำความสะอาดแผล และ	
ผิวหนังบริเวณที่ใส่สายด้วยน�้ำเกลือ (0.9% NaCl) หรือน�้ำต้มสุก

ถาม	 สายให้อาหารทางกระเพาะอาหารสามารถหลดุได้หรือไม่ ถ้าหลุดควรท�ำอย่างไร

ตอบ	 แม้ว่าสายให้อาหารทางกระเพาะอาหาร มักไม่สามารถดึงออกมาจากกระเพาะ
อาหารได้เองโดยง่าย  แต่ผูป่้วยทีค่วบคมุตวัเองไม่ได้อาจจะดงึแรงจนสายหลุดออกมา หรอื
กรณทีีน่�ำ้ในลกูโป่งมน้ีอยกว่าปกติอาจท�ำให้สายหลดุออกมาได้เอง หากสายหลุดให้ใช้ผ้าก๊อซ	
ปิดรูแผลไว้และรีบไปพบแพทย์โดยเร็วและน�ำสายให้อาหารที่หลุดไปด้วย แผลรูเปิดมัก
จะหดเลก็ลงในช่วงเวลาสัน้ ๆ แค่ข้ามคนื กรณใีช้สายให้อาหารทางกระเพาะอาหารชนดิ	
สายยาว  ผูด้แูลท่ีเคยฝึกการใส่สายให้อาหารทางชนดินีม้าก่อนอาจใส่เองท่ีบ้านได้
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ถาม	 ควรเลือกใช้ผักชนิดใดในการเตรียมอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย

ถาม	 ควรเอาสายให้อาหารออกเมื่อใด

ตอบ	 ควรเลอืกผกัใบเขยีวทีม่กีากน้อย เช่น กวางตุง้ ต�ำลงึ ใบผกับุง้ เป็นต้น โดยสามารถ
สลบัสบัเปลีย่นชนดิให้หลากหลายได้ หลกีเลีย่งการใช้ผกัชนดิหวัเนือ่งจากจะท�ำให้ได้รบั
พลังงานมากเกนิความต้องการของร่างกาย ปรมิาณผกัทีค่วรใช้ขึน้กบัโรคและอาการของ
ผู้ป่วยแต่ละราย ควรปรึกษาแพทย์ผู้ดูแล

ตอบ	 กรณทีีผู่ป่้วยไม่จ�ำเป็นต้องใช้สายให้อาหารแล้ว เช่น สามารถกนิทางปากได้เพยีง
พอกับความต้องการของร่างกาย ไม่มีอาการส�ำลกัขณะกลนือาหาร เป็นต้นสามารถหยดุ
ใช้สายได้ อย่างไรก็ตาม ควรปรึกษาแพทย์ก่อนเอาสายออก โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีใส่
สายให้อาหารทางกระเพาะอาหาร หากเป็นสายให้อาหารท่ีใส่ผ่านจมูก ผู้ดูแลสามารถ
เอาสายออกได้เอง หลังจากแพทย์เห็นสมควรให้เอาสายออกได้

ถาม 	  ให้อาหารทางสายแล้วต้องท�ำความสะอาดปากและฟันหรือไม่

ตอบ 	 แม้จะไม่ได้ให้อาหารทางปาก กย็งัต้องท�ำความสะอาดล้ิน ปากและฟันทกุวนั ถ้า
ผูป่้วยสามารถบ้วนปากได้ ควรให้บ้วนปากบ่อย ๆ   เพือ่ป้องกนัมใิห้ปากแห้งและป้องกนั
การติดเชื้อ

ถาม 	  ผู้ป่วยที่ใส่สายให้อาหารทางกระเพาะอาหาร สามารถกระตุ้นพัฒนาการ หรือ
ฝึกการกลืนได้หรือไม่

ตอบ 	 ผู้ป่วยที่ใส่สายให้อาหารทางกระเพาะอาหาร สามารถกระตุ้นพัฒนาการรวมทั้ง
ฝึกการกลืนได้ ทั้งนี้ควรปรึกษาแพทย์ผู้ดูแลก่อนเริ่มการฝึกกลืน เพื่อให้มั่นใจว่าไม่มีข้อ
ห้ามอื่น ๆ ที่อาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอันตรายจากการส�ำลักได้



คู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางสายให้อาหาร

23

ถาม	 ควรใช้น�้ำมันชนิดใดในการเตรียมอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย

ตอบ	 ควรใช้น�้ำมันพืช สามารถสลับชนิดของน�้ำมันที่ใช้เตรียมอาหารส�ำหรับผู้ป่วย	
เฉพาะรายให้มคีวามหลากหลาย เนือ่งจากน�ำ้มันแต่ละชนดิให้พลังงานเท่ากนั แต่มกีรดไขมนั	
แตกต่างกัน ควรหลีกเลี่ยงน�้ำมันท่ีมีกรดไขมันอิ่มตัวสูง ได้แก่ น�้ำมันปาล์ม และน�้ำมัน
มะพร้าว เป็นต้น 
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ถาม	 สามารถเลือกใช้ข้าวกล้องแทนข้าวขาวได้หรือไม่

ถาม	 สามารถสลบัใช้เนือ้สตัว์ชนดิอืน่ทดแทนเนือ้สัตว์ชนดิทีก่�ำหนดในสตูรอาหารได้หรอืไม่

ตอบ	 สามารถใช้ข้าวกล้องในการเตรยีมอาหารทีจ่ะให้ทางสายได้ อย่างไรกต็าม หากใส่
ปรมิาณมากเกนิไปอาจท�ำให้มตีะกอนในอาหารเพิม่ขึน้ เกดิการอุดตนัของสายให้อาหาร 
แต่หากกรองตะกอนทิ้งอาจท�ำให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ

ตอบ	 โดยทั่วไปสามารถสลับชนิดของเนื้อสัตว์ที่ใช้เตรียมอาหารท่ีจะให้ทางสายให้มี
ความหลากหลายได้ อย่างไรก็ตาม อาจมีข้อยกเว้นในผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นต้องหลีก
เลี่ยงเนื้อสัตว์บางชนิด หรือต้องควบคุมสารอาหารบางชนิด ควรให้ตามที่ก�ำหนดในสูตร
อาหาร หรือสอบถามแพทย์ผู้ดูแล
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กระเพาะอาหารที่ใช้กับวิธีการนี้ (2B)บันทึกการใส่สายให้อาหารทางกระเพาะอาหาร

ชื่อผู้ป่วย ……………………….………………………................… HN ………….....................……………….
วันที่ใส่สายครั้งแรก ………………................…แพทย์ที่ท�ำหัตถการ……………...........................……

วันที่เปลี่ยน ชนิดสาย / ขนาด หมายเหตุ
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บันทึกสูตรอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย

ส่วนประกอบ วันที่........................... วันที่...........................

นม (ระบุ……………..…….)

เนื้อสัตว์ (ระบุ……………...)

ไข่ไก่

น�้ำตาลเด็กซ์ตริน

น�้ำตาลทราย

ข้าวสาร/ข้าวสวย

น�้ำมันเอ็มซีที

น�้ำมันพืช

กล้วยน�้ำว้า

ผัก

อื่น ๆ................................

อื่น ๆ................................

แคลเซียม..........................

น�้ำแร่ธาตุ (Trace element)

น�้ำเกลือแร่ (Na-K-Cl)

เกลือ

เติมน�้ำครบ

ปริมาณ (ซีซี x จ�ำนวนมื้อ)
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บันทึกสูตรอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย

ส่วนประกอบ วันที่........................... วันที่...........................

นม (ระบุ……………..…….)

เนื้อสัตว์ (ระบุ……………...)

ไข่ไก่

น�้ำตาลเด็กซ์ตริน

น�้ำตาลทราย

ข้าวสาร/ข้าวสวย

น�้ำมันเอ็มซีที

น�้ำมันพืช

กล้วยน�้ำว้า

ผัก

อื่น ๆ................................

อื่น ๆ................................

แคลเซียม..........................

น�้ำแร่ธาตุ (Trace element)

น�้ำเกลือแร่ (Na-K-Cl)

เกลือ

เติมน�้ำครบ

ปริมาณ (ซีซี x จ�ำนวนมื้อ)
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บันทึกสูตรอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย

ส่วนประกอบ วันที่........................... วันที่...........................

นม (ระบุ……………..…….)

เนื้อสัตว์ (ระบุ……………...)

ไข่ไก่

น�้ำตาลเด็กซ์ตริน

น�้ำตาลทราย

ข้าวสาร/ข้าวสวย

น�้ำมันเอ็มซีที

น�้ำมันพืช

กล้วยน�้ำว้า

ผัก

อื่น ๆ................................

อื่น ๆ................................

แคลเซียม..........................

น�้ำแร่ธาตุ (Trace element)

น�้ำเกลือแร่ (Na-K-Cl)

เกลือ

เติมน�้ำครบ

ปริมาณ (ซีซี x จ�ำนวนมื้อ)



คู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางสายให้อาหาร

28

บันทึกสูตรอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย

ส่วนประกอบ วันที่........................... วันที่...........................

นม (ระบุ……………..…….)

เนื้อสัตว์ (ระบุ……………...)

ไข่ไก่

น�้ำตาลเด็กซ์ตริน

น�้ำตาลทราย

ข้าวสาร/ข้าวสวย

น�้ำมันเอ็มซีที

น�้ำมันพืช

กล้วยน�้ำว้า

ผัก

อื่น ๆ................................

อื่น ๆ................................

แคลเซียม..........................

น�้ำแร่ธาตุ (Trace element)

น�้ำเกลือแร่ (Na-K-Cl)

เกลือ

เติมน�้ำครบ

ปริมาณ (ซีซี x จ�ำนวนมื้อ)



คู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางสายให้อาหาร

29

บันทึกสูตรอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย

ส่วนประกอบ วันที่........................... วันที่...........................

นม (ระบุ……………..…….)

เนื้อสัตว์ (ระบุ……………...)

ไข่ไก่

น�้ำตาลเด็กซ์ตริน

น�้ำตาลทราย

ข้าวสาร/ข้าวสวย

น�้ำมันเอ็มซีที

น�้ำมันพืช

กล้วยน�้ำว้า

ผัก

อื่น ๆ................................

อื่น ๆ................................

แคลเซียม..........................

น�้ำแร่ธาตุ (Trace element)

น�้ำเกลือแร่ (Na-K-Cl)

เกลือ

เติมน�้ำครบ

ปริมาณ (ซีซี x จ�ำนวนมื้อ)



คู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางสายให้อาหาร

30

บันทึกสูตรอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย

ส่วนประกอบ วันที่........................... วันที่...........................

นม (ระบุ……………..…….)

เนื้อสัตว์ (ระบุ……………...)

ไข่ไก่

น�้ำตาลเด็กซ์ตริน

น�้ำตาลทราย

ข้าวสาร/ข้าวสวย

น�้ำมันเอ็มซีที

น�้ำมันพืช

กล้วยน�้ำว้า

ผัก

อื่น ๆ................................

อื่น ๆ................................

แคลเซียม..........................

น�้ำแร่ธาตุ (Trace element)

น�้ำเกลือแร่ (Na-K-Cl)

เกลือ

เติมน�้ำครบ

ปริมาณ (ซีซี x จ�ำนวนมื้อ)






