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นวัตกรรมถุงเก็บสายให้อาหารทางจมูกถึงกระเพาะอาหารส่วนที่อยู่ภายนอก
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บทคัดย่อ: ถุงนี้เป็นนวัตกรรมทางการพยาบาลซึ่งใช้เก็บสายให้อาหารทางจมูกถึงกระเพาะอาหาร 
ส่วนที่อยู่นอกโพรงจมูก สามารถใช้ได้ง่ายและช่วยทำให้การทำกิจกรรมประจำวันของผู้ป่วยสะดวก 
ขึ้น ลดปัญหาปลายสายให้อาหารแกว่งเคลื่อนไหวไปมา ซึ่งทำให้ผู้ป่วยเกิดความปวด รำคาญ 
และไม่สุขสบาย นอกจากนี้ ยังช่วยลดโอกาสเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ของสายที่ก่อให้เกิดภาวะการติดเชื้อ 
ทางเดินอาหาร ลดโอกาสสายถูกดึงรั้งและหลุดออก ดังนั้น ถุงเก็บสายให้อาหารชนิดใหม่นี้ จะช่วย 
ทำให้ผู้ป่วยเกิดความสะดวก สุขสบาย และปลอดภัย ซึ่งมีส่วนทำให้คุณภาพการดำรงชีวิตประจำวัน 
ดีขึ้น
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บทนำและความเป็นมาของปัญหา

การใส่สายให้อาหารทางจมูกถึงกระเพาะอาหาร
หรือลำไส้เล็กส่วนต้นนั้นมีวัตถุประสงค์หลายประการ 
เช่น เพื่อการนำสารพิษออกจากระบบทางเดินอาหาร 
อย่างรวดเร็ว การดูดของเหลวในกระเพาะอาหารและ 
ลำไส้ เพื่อลดอาการแน่นท้อง ท้องอืด หรือนำของเหลว 
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การล้างกระเพาะอาหาร 
(gastric lavage) ด้วย 0.9% normal saline 
ชนิดเย็นเพ่ือรักษาและป้องกันภาวะเลือดออกในกระเพาะ 
อาหาร กรณีดังกล่าวนั้นผู้ป่วยจะได้รับการใส่สายให้ 
อาหารอย่างชั่วคราว เมื่อปฏิบัติกิจกรรมจนกระทั่งสำเร็จ
ตามวัตถุประสงค์ก็จะเอาสายให้อาหารออก สำหรับการ 
ใส่สายให้อาหารเพื่อให้อาหารเหลวทางสายส่งเสริมภาวะ 
โภชนาการผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพดานช่อง 
ปาก คอหอย และกล่องเสียง หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาทาง 
จิตใจ อารมณ์ซึมเศร้าอย่างรุนแรงไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
และปฏิเสธการรับประทานอาหาร จึงจำเป็นต้องใส่สาย
ให้อาหารอย่างชั่วคราวระยะหนึ่ง จนกว่าสภาพร่างกาย 
อารมณ์ และจิตใจกลับคืนสู่ภาวะปกติ สามารถรับประทาน 
อาหารทางปากได้ หรือแพทย์พิจารณาให้รับประทาน 
อาหารได้แล้วจึงเอาสายให้อาหารออก

การคาสายให้อาหารเกิดผลกระทบต่อหลายบริบท
การดำเนินชีวิตของผู้ป่วย เชื่อมโยงสัมพันธ์กับร่างกาย 
อารมณ์ จิตใจและสังคมอย่างเป็นพลวัตร ก่อให้เกิด 
ความรำคาญใจที่ผู้ป่วยต้องเผชิญอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
เช่น การเพิ่มภาระการดูแลตนเอง การลดอิสรภาพ 
ตนเอง แบบแผนการรับประทานถูกเปลี่ยนแปลงผู้ป่วย 
บางรายคิดว่าการใส่สายให้อาหารถูกสังคมและบุคคล 
ใกล้ชิดรังเกียจ สร้างมนุษยสัมพันธ์กับเพื่อนลดน้อยลง 
ผู้ป่วยบางรายเก็บตัว สูญเสียภาพลักษณ์และความมั่นใจ 
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ผู้ป่วยขาดความสุขจากการได้รับรสอาหารและดมกลิ่น 
(olfaction) อาหารที่พึงพอใจ ไม่ได้ชื่นชมสีสันการตก 
แต่งอาหารที่ประณีตงดงาม ทำให้ขาดสุนทรียภาพทาง 
ด้านอารมณ์ (เสาวนา ปิยะพิสุทธิ์, 2005)

สายให้อาหารเมื่อถูกใส่เข้าระบบทางเดินอาหารผู้ 
ป่วยแล้วจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่หนึ่งอยู่ภาย 
ในร่างกาย ตั้งแต่ปลายจมูกถึงกระเพาะอาหาร หรือ 
ลำไส้เล็กส่วนต้น เห็นได้ชัดเจนด้วยการเอกซ์เรย์สาย 
อีกส่วนหนึ่งอยู่นอกร่างกาย คือ สายออกจากบริเวณ 
ปลายจมูกจนกระทั่งถึงจุกปลายสาย สายให้อาหารที่อยู่ 
นอกร่างกาย หากปล่อยทิ้งไว้ตามแรงโน้มถ่วงเกิดแรง 
ดึงร้ังตลอดเวลา ไม่มีการตรึงยึดให้สายอยู่กับท่ี (ดังภาพ 
ที่ 1) 

แม้ว่าข้อแนะนำการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายอาหารคาไว้  
ได้ระบุให้มีการตรึงยึดสายกับเส้ือผู้ป่วย แต่ในทางปฏิบัติ 
ยังพบการปล่อยสายนอกร่างกายผู้ป่วยน้ีไว้ อาจเน่ืองจากมี
ความไม่สะดวกในการตรึงยึดดังกล่าว มีรายงานพบปัญหา 
สายให้อาหารหลุด ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศ 
ไทย ปัญหาที่เกิดจากสายให้อาหารทุกรายเป็นสายที่ใส่ 
จากจมูกถึงกระเพาะอาหาร (nasogastric tube, NG  
tube) คิดเป็นร้อยละ 19.18 ปัญหาที่เกิดขึ ้นมาก 
ที่สุดคือ การที่สายเลื่อนหรือหลุด (พรรณวดี พุธวัฒนะ, 
วิชัย ตันไพจิตร, และประพจน์ คล่องสู้ศึก, 2538) ด้วย 

ภาพที่ 1 แสดงสายให้อาหารที่อยู่นอกร่างกาย



Vol. 14 No. 2 147

เหตุผลดังกล่าวก่อให้จึงเกิดความรำคาญเคลื่อนไหว 
ร่างกายม่สะดวก เพ่ิมภาระแก่ผู้ป่วยท่ีต้องระมัดระวังดูแล 
ไม่ให้สายให้อาหารถูกเกี่ยวรั้ง และเคลื่อนหลุด ผู้ป่วย 
บางรายเกิดแผลกดทับบริเวณปลายจมูก ทำให้เกิดการ 
อักเสบ และความปวด การศึกษาของไอดาลโกและคณะ 
พบว่าปัญหาการใส่สายให้อาหารสำหรับผู ้ป่วยนอน 
โรงพยาบาลนั้นภาวะแทรกซ้อนที่พบสูงสุด คือ สายให้ 
อาหารเคลื่อนและหลุดร้อยละ 48.50 (Pancorbo-
Hidalgo, Garcia-Fernandez, & Ramireg-Perez, 
2001)

จากความสำคัญของปัญหาดังกล่าวผู้เขียนได้คิด 
ประดิษฐ์ถุงเก็บสายให้อาหารที่อยู่นอกร่างกาย เพื่อต้อง 
การสร้างความสุขให้แก่ผู้ป่วยอย่างองค์รวม ผู้ป่วยหลาย 
รายจำเป็นต้องคาสายให้อาหารกลับบ้าน ดังนั ้นการ 
ปฏิสัมพันธ์ของบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวเป็นสิ่งสำคัญ 
ซึ่งมีผลกระทบต่อผู้ป่วยให้เกิดการตอบสนองการรับรู้ 
ความคิด พฤติกรรมสร้างเสริมหรือถดถอย ถุงเก็บสาย 
ให้อาหารที่อยู่นอกร่างกายนี้จึงเป็นอุปกรณ์ชนิดหนึ่ง 
ที่ช่วยอำนวยความสุขสบายและปลอดภัยให้กับผู้ป่วย 
ซึ่งจะอธิบายประโยชน์ได้ดังนี้

1. ด้านร่างกายของผู้ป่วย อุปกรณ์น้ีช่วยลดและป้อง 
กันการเกิดแผลกดทับผิวหนังบริเวณปลายจมูก สายให้ 
อาหารไม่ถูกดึงรั้งหรือเกี่ยวหลุด ลดจำนวนครั้งของการ 
จำเป็นต้องใส่สายให้อาหารใหม่เพราะการใส่สายให้อาหาร 
นอกจากเกิดผลกระทบ ทำลายเนื้อเยื่อบริเวณโพรงจมูก 
และช่องคอให้ฉีกขาดแล้ว ยังทำให้เกิดความรู้สึกปวด 
กลัว และทุกข์ทรมานทางจิตใจ (psychic trauma) 
ร่วมด้วย นอกจากนี้ช่วยให้ผู้ป่วยดำเนินกิจวัตรประจำวัน 
ได้คล่องแคล่วและอิสระมากขึ้น ผู้ป่วยสามารถยอม 
รับและทนต่อการใส่สายให้อาหารได้ตลอดตามแผนการ 
รักษาของแพทย์

2. ด้านอารมณ์และจิตใจของผู้ป่วย เกิดความ 
รู้สึกสบายใจไม่วิตกกังวลเรื่องสายให้อาหารเคลื่อนหลุด 
สร้างภาพลักษณ์ที่สวยงามและเกิดความมั่นใจ

3. ด้านสังคมของผู้ป่วยเพื่อช่วยให้คุณภาพชีวิตผู ้
ป่วยท่ีคาสายให้กลับบ้านดีข้ึน สามารถกลับไปอยู่ในสังคม 
ครอบครัวของตนเองได้อย่างมีความสุข วิธีการเก็บสาย 
ไว้เรียบร้อยปลอดภัย (ดังจะเสนอต่อไป) ช่วยให้ผู้ป่วย
ทำกิจกรรมหรืองานอดิเรกบางอย่างได้เหมือนเดิม เช่น 
การตีกอล์ฟและอื่นๆ แต่ควรงดกีฬาทางน้ำ นอกจากนี้
การเก็บสายให้อาหารในถุงยังช่วยรักษาความสะอาดของ 
สายให้อาหาร ลดโอกาสการปนเปื้อนความสกปรกและ 
เชื้อจุลินทรีย์ โดยเฉพาะกรณีที่ผู้ป่วยเดินทางออกนอก
บ้านหรือเดินทางไกลและช่วยป้องกันการปนเปื้อนเชื้อ 
เช่น กลุ่มผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยวิธีการฉายแสงหรือ 
เคมีบำบัดร่วมด้วย

การเผยแพร่

ผู้เขียนได้จัดทำถุงเก็บสายให้อาหารส่วนที่อยู่ภาย 
นอกร่างกายมอบแก่ผู้ป่วยที่คาสายให้อาหารกลับบ้าน 
พร้อมท้ังแนะนำวิธีการใช้ดังรายละเอียดซ่ึงจะกล่าวต่อไป 
ผู้ป่วยรับด้วยความยินดี เข้าใจประโยชน์และนำถุงไป
ใช้ การติดตามผลการใช้นวัตกรรมนี้ในผู้ป่วย 2 ราย 
ผู้ป่วยรายท่ีหน่ึง เพศชาย บ้านอยู่ต่างจังหวัด และคาสาย 
ให้อาหารทางจมูกกลับบ้าน ผู้ป่วยใช้ถุงเก็บสายให้อาหาร 
หลังจากญาติช่วยให้อาหารทุกมื้อและตลอดกลางคืน  
เพราะช่วยสายให้อาหารสะอาดและสามารถป้องกัน แมลง 
มด ตอมดมสายให้อาหารเนื่องจากมีเศษอาหารและกลิ่น 
ติดคาสาย ญาติช่วยซักทำความสะอาดถุงเก็บสายให้ 
อาหารเมื่อเปื้อนสกปรก ญาติและผู้ป่วยชื่นชอบการ 
ใช้ถุงเก็บสายให้อาหารเพราะสามารถทำกิจกรรมนี ้

เสาวนา ปิยะพิสุทธิ์ 
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ได้ด้วยตนเองไม่ยุ ่งยาก ผู้ป่วยรายที่สอง เพศหญิง 
บ้านอยู่ท่ีกรุงเทพฯ ผู้ป่วยชอบใช้ถุงเก็บสายให้อาหารเม่ือ 
เดินทางออกนอกบ้านเพราะช่วยให้เคลื่อนไหวร่างกายได้ 
สะดวก เกิดความคล่องตัว และลดความวิตกกังวลเรื่อง 
สายให้อาหารเลื่อนหลุด ดังนั้นวัตถุประสงค์และความ 
ต้องการใช้ถุงเก็บสายให้อาหารของผู้ป่วยจึงแตกต่างกัน
เป็นปัจเจกบุคคล เพื่อการดำรงชีวิตประจำวันที่สะดวก 
สุขสบาย และปลอดภัยกว่าเดิม 

ต้นทุนการผลิตและวิธีการประดิษฐ์

ต้นทุนการผลิต
ลักษณะทั ่วไปถุงใส่เก็บสายให้อาหารประดิษฐ ์

จากวัสดุเศษผ้าเหลือใช้โดยมีความยาว 12 เซนติเมตร 
ความกว้าง 15 เซนติเมตร ต้นทุนการผลิต 10 บาท/ใบ 
ข้อดีคือหากสกปรกทำความสะอาด ซักตากแดดให้แห้ง 
สามารถนำกลับมาใช้ได้อีก ภาพที่ 3 แสดงการเย็บปิดปากถุง

3. ติดกระดุมเหล็กชนิดเม็ด 2 ฝา ท่ีบริเวณด้านใน 
ฝาถุงและด้านหน้าถุง (ดังภาพที่ 4)´éÒ¹Ë¹éÒµèÓ¡ÇèÒ´éÒ¹ËÅÑ§ 2 «Á.

15 ซม.

12 ซม.

ภาพที่ 2	 แสดงการเย็บถุงด้านหน้า ด้านหลัง
	 และก้นถุง

← ผ้าฝาถุง

← กระดุมฝาล่าง

นวัตกรรมถุงเก็บสายให้อาหารทางจมูกถึงกระเพาะอาหารส่วนที่อยู่ภายนอกร่างกาย

วิธีการประดิษฐ์
1. นำผ้าขนาดความยาว 12 เซนติเมตร ความกว้าง  

15 เซนติเมตร 1 ชิ้น (ใช้ทำแผ่นหลังถุง) และผ้าขนาด 
ความยาว 12 เซนติเมตร ความกว้าง 13 เซนติเมตร 
(ใช้ทำแผ่นหน้าถุง) เย็บให้เป็นถุงมีฝาเปิดด้านหน้าถุง 
ต่ำกว่าด้านหลังถุง 2 เซนติเมตร (ดังภาพที่ 2) เพื่อให้
สายให้อาหารลอดผ่าน

2. เย็บผ้าทำฝาปิดปากถุง (ดังภาพที่ 3)

ภาพท่ี 4 แสดงลักษณะการเปิดถุงและติดกระดุม 

← กระดุมฝาบน

ฝาถุง
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4. ใช้ผ้าทำห่วงวงกลมเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 
2–3 เซนติเมตร เย็บห่วงผ้าติดที่ตรงกึ่งกลางริมขอบ 
บนของถุง (ดังภาพที่ 5)

ภาพที่ 5 แสดงภาพถุงที่สำเร็จ

วิธีการใช้
1. เช็ดทำความสะอาดบริเวณกระเปาะฝาปิดจุก 

ปลายให้สะอาดม้วนสายให้อาหารนอกร่างกายเป็นวง 
กลมใส่เก็บในถุง

2. ปิดปากถุงดึงฝาปิดลงให้กระดุมเหล็ก 2 ฝาล็อค 
ติดกันลอดสายผ่านมุมบนของถุง สายให้อาหารถูกใส่ 
เก็บไว้ในถุงอย่างปลอดภัยและเรียบร้อย

3. ใช้เข็มกลัดห่วงบนถุงให้ติดกับเสื ้อบริเวณ 
ด้านใดด้านหนึ่ง ปรับระดับสูงต่ำได้ตามความสะดวก 
หากไม่ต้องการใช้เข็มกลัดซึ่งจะเกิดอันตรายกรณีผู้ป่วย
อ่อนเพลียไม่สามารถดูแลตนเองได้ดีพอควรก็อาจใช้วิธี 
คล้องห่วงถุงกับกระดุมด้านหน้าของเสื้อ (ดังภาพที่ 6.1 
และ 6.2)

4. อาจปรับการเย็บห่วงให้ยาวจนสามารถคล้องคอ
ได้ หรือใช้สายคล้องชนิดอื่นมาติดกับห่วงปากถุง

ข้อเสนอแนะ
การประดิษฐ์ถุงเก็บสายให้อาหารที่อยู่นอกร่างกาย

นี้เป็นนวัตกรรมใหม่ ควรมีการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ 
ให้ผู้ป่วยได้ใช้อย่างต่อเนื่อง เมื่อก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ 
ผู้ป่วยอย่างมากที่สุด หากผู้ป่วยรายหนึ่งใช้ช่วยให้รายอื่น
ใช้ตามวิธีการเดียวกัน และข้ันตอนการประดิษฐ์ไม่ยุ่งยาก 
ผู้ป่วยและญาติสามารถประดิษฐ์ด้วยตนเองได้

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ คุณนิรมล นันตากาศ ท่ีช่วยเย็บถุงเก็บ 

สายให้อาหารส่วนที่อยู่ภายนอกร่างกาย ตามความคิด 
และคำแนะนำของผู้เขียน โดยไม่คิดค่าตอบแทนใดๆ

← กระดุม

← ผ้าฝาถุง

เสาวนา ปิยะพิสุทธิ์ 

ภาพที่ 6.1

ภาพที่ 6.2
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A Clinical Innovation in Nursing: A Pouch Collecting an 
External Part of Nasogastric Tube*

Sauwana Piyapisut** B.Sc. (Nursing & Midwifery) 

Abstract: A pouch for collecting an external part of nasogastric tube is a nursing 
innovation. The pouch is designed to collect an external part of nasogastric tube, 
which is out of the nasal cavity. It is simple and practical to use. When using this 
tube pouch, the patient can perform daily activities conveniently. Without the pouch, 
the tip of the nasogastric tube may swing freely, resulting in pain and discomfort of 
the patient. In addition, the tube pouch can reduce the chance to be contaminated 
by surrounding organisms; thereby preventing infection and can reduce the chance 
of unintentional dislodgment of the tube. Therefore, this innovative pouch is useful 
for the patient who uses the nasogastric tube for their convenience, comfort, and 
safety, which in turn, promotes quality of daily living. 

Keyword: Nasogastric collection bag, Innovation

*In the process of patent registration.

**Clinical Nurse Expert, Department of Nursing, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University.

เสาวนา ปิยะพิสุทธิ์ 


