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ONS : oral nutritional supplements 

EN : enteral nutrition 

PN : parenteral nutrition 

TPN : total parenteral nutrition 







Type of enteral feeding 

Nasogastric tubes (NG tubes) 

 นิยม feed อาหารผ่านสายยางชนิดนี้ สารอาหารมักเป็น
ชนิด hypertonic feeds และให้ด้วยอัตราเร็วและต่อเนื่อง ทุกครั้งที่
ใส่สาย NG tubes ควรมีการ comfirm ต าแหน่งทุกครั้งด้วยการดูด 
content ในกรณีที่ไม่มี content ให้เช็คต าแหน่งสายด้วยการใส่ลม
และฟังเสียงลมด้วย stethoscope ตรงต าแหน่งของกระเพาะ
อาหาร 



Type of enteral feeding 

Nasojejunal tubes (NJ tubes) 

 การใส่ NJ tube อาจพิจารณาจากผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวและมี
ปัญหาเรื่อง gastric reflux หรือ delayed gastric emptying 
ขนาดของ NJ tube คือสายเล็ก ขนาด 6-10 French 

 



Type of enteral feeding 

Percutaneous gastrostomy tubes (PEG) 

 ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้อง feed อาหารมากกว่า 4-6 
สัปดาห์ อาจพิจารณาให้มีการใส่ gastrostomy จากผนังหน้าท้อง
ไปยังกระเพาะอาหารโดยอาจใช้วิธี endoscopic หรอื radiological 
procedures ทั้งนี้พยาบาลต้องระวังว่าการมี Gastrostomy อาจ
ท าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย และเกิดความอายได้ 

 



ข้อบ่งชี้ในการให้อาหารทางสายยาง  
(Indications for enteral feeding) 

• ผู้ป่วยรับประทานอาหารทางปากไม่ได้ 5-7 วัน และมีภาวะทุพโภชนาการ 

• ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว (Unconscious patients) 

• ผู้ป่วยมปีัญหาการกลืน (Swallowing disorders) 

• ผู้ป่วยมปีัญหาเกี่ยวกับล าไส้ลม้เหลวบางส่วน (Partial intestinal failure) 

• ผู้ป่วยโรคทางจิตเวช เช่น  anorexia nervosa 

• ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเดินอาหาร  การใส่ Enteral tube feeding (ETF) ใน
กรณีนี้ไม่ใช่เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหาร แต่เพื่อระบาย gastric content 
ลดการติดเชื้อ และเชื่อว่าจะมีผลลดระยะเวลาพักฟื้น หรือลดระยะเวลานอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลได้ 

• ผู้ป่วย uncomplicated pancreatitis 
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จุดประสงค์ของการใส่สายยางให้อาหารและการให้อาหารทาง
สายยาง 

     เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ 

 

ประเด็นทางจริยธรรม (Ethical issues) 

 การใส่และถอดสายยางให้อาหาร  (ETF) ควรได้รับการ
คุ้มครองทางกฎหมายวิชาชีพโดยให้ผู้ป่วยเซ็นชื่อในเอกสารยินยอม
ก่อนเสมอ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับกฎระเบียบของโรงพยาบาล 



• สายเล็ก ขนาด 5-8 French Nasogastric tubes (NG tubes) เหมาะส าหรับการ 
feed ให้อาหารทางสายยาง แต่บาง evidence แนะน าว่า ขนาดของสายและการ
วางต าแหน่งของสายเป็นสิ่งส าคัญ โดยแนะน าให้วัดจากเส้นผ่าศูนย์กลางภายนอก 
(The outer lumen tube diameters) เป็นหน่วย French (1 French unit = 
0.33 mm) พบว่า 
• สายใหญ่ ขนาดมากกว่า 14 French สะดวกให้อาหาร/ยา และยังสามารถวัด gastric pH 
และ residual volume ได้ 

• สายเล็ก ขนาด 5-12 French นิยมใส่ลงสู่กระเพาะอาหารหรือในล าไส้เล็ก เช่น 
gastrostomy jejunostomy Nasojejunal tubes (NJ tubes) สายขนาดเล็กสามารถลด
ความร าคาญของผู้ป่วยได้ แต่มีโอกาสเกิดการอุดตันได้ง่าย 

• แพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือพยาบาลควรเป็นผู้ใส่ NG tubes เมื่อใส่แล้วควรตรวจสอบ
ต าแหน่งด้วยการทดสอบค่าความเป็นกรด-ด่างของ content (pH test) ทุกครั้ง 
ในกรณีที่ไม่มี content ควร X-ray (แต่ท าได้ยากในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะการ
ทดสอบค่าความเป็นกรด-ด่างของ content) 



• ต าแหน่งของ Nasojejunal tubes (NJ tubes) ควรได้รับการ confirmed โดย
การ X-ray ภายในเวลา 8-12 ชั่วโมงหลังใส่ และควร test pH aspiration 
techniques ด้วย 

• ควรเปลี่ยน NG tubes  และ NJ tubes ทุก 4-6 สัปดาห์ 

• ในผู้ป่วยที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิด distal adhesions หรือ การยึดติดของ 
gastrostomy tubes ในการพยาบาลสามารถ removed โดยการตัด 
gastrostromy tubes และดันสายเข้าในกระเพาะอาหารได้ 

• การให้อาหารส าหรับการ feed ที่เหมาะสม 
• ควรให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหาร 30 ml/kg/day of standard 1 kcal/ml 

• ความถี่ในการ feed ควรพิจารณาใหเ้หมาะสม คือ อาหารจะไม่เหลือค้าง 

• ระวังเรื่องการติดเชื้อ ในกรณีที่ผู้ป่วยต้อง on ETF กลับบ้าน ควรให้ค าแนะน าเรื่องการให้
อาหารและการดูแลอุปกรณ์ด้วย 

 



อาหารที่ให้ทาง Enteral feeding  
• Polymeric formula เป็นสูตรที่สารอาหารอยู่ในรูปโมเลกุล
ใหญ่ๆ ร่างกายต้องมกีารท างานของทางเดินอาหารที่
สมบูรณ์เพื่อจะสามารถย่อยอาหารให้เป็นโมเลกุลเล็ก ๆ 
เพื่อให้สามารถดูดซึมไปใช้ได้ เช่น nutren, ensure, 
panenteral, isocal, blendera รวมถึง blenderized diet 
(BD) เป็นต้น 

• Oligomeric formula เป็นสตูรที่สารอาหารบางชนิดถูกย่อย
บางส่วน สามารถใช้ในคนที่ทางเดนิอาหารท างานไม่สมบูรณ์ 
เช่น peptamen เป็นต้น 
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อาหารที่ให้ทาง Enteral feeding  
• Disease-specific formula เป็นสูตรอาหารเฉพาะโรค เช่น 
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ Glucerna SR, Nutren 
Balance, Once pro, Gen-DM ส าหรับโรคไต ได้แก่ Nepro 
ส าหรับผู้ป่วยโรคตับ Aminoleban EN  

•Modular formulas เป็นสารอาหารเข้มขน้ เช่น โปรตนี หรือ
คาร์โบไฮเดรตเขม้ข้น ใช้เติมในสตูรอาหารอื่นๆ เพื่อให้ได้
ปริมาณสารอาหารเทา่ที่ต้องการ 
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วิธีการให้อาหารทางหลอดอาหาร 

• Intermittent คือ การให้เป็นมื้อ ๆ เหมือนการรับประทาน
อาหาร ผู้ป่วยสามารถรับได้สูงสดุ 400 มล. ทุก 4 ชั่วโมง มี
ความเสี่ยงในการเกิด aspiration, abdominal discomfort 

• Continuous feeding คือ การให้อาหารแบบช้า ๆ ตลอดเวลา 
ควรใช้เครื่อง infusion pump ในการ drip ข้อดคีือไม่ยุ่งยาก
กับเจ้าหนา้ท่ี มี residual volume น้อยกว่า ท าให้เสี่ยงต่อการ
เกิด aspiration น้อยกว่า และเป็นข้อบ่งชี้ในการให้อาหารทาง 
duodenum หรือ jejunum เนื่องจากช่วยลดโอกาสเกิด 
dumping syndrome 
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แนวทางการให้อาหารทางหลอดอาหาร 
• ให้อาหารทีละน้อยๆ แล้วค่อยๆ เพิ่มขึ้น จนเข้าสู่ปริมาณทีต่้องการ 

• ตรวจหา residual volume โดยการ aspirate gastric content ก่อนการ feed 
มื้อต่อไปทุกครั้ง หรือทุก 4 ชั่วโมงถ้าให้อาหารแบบ continuous drip  
• ถ้า content < 200 มล. และเป็นอาหารที่ก าลังย่อยให้ feed กลับ แล้ว feed อาหาร
ใหม่ได้  

• ถ้า > 200 มล. อาจชะลอการให้อาหารไป 1-2 ชั่วโมง   

• แล้วดู residual volume ซึ่งถ้า < 200 มล. ให้ feed ใหม่ได้  

• ถ้ายัง > 200 มล. ให้ตรวจหาสาเหตุของการรับ อาหารไม่ได้ เช่น ileus, impact 
feces, hypokalemia พร้อมทั้งแก้ไขสาเหตุ   

• ASPEN (2016) ถ้า residual volume ไม่เกิน 500 มล. และผู้ป่วยไม่ มีอาการ
ว่าจะทนการให้อาหารทางหลอดอาหารไม่ได้ เช่น ท้องอืด ปวดท้อง ท้องเสีย ให้
อาหารทาง หลอดอาหารต่อไปได้โดยไม่ต้องหยุด  
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Monitoring of enteral feeding 
• อาการแสดงของระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ คลื่นไส้ 
อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย มี residual volume เหลือ
มากน้อยเพียงใด 

• ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ Blood glucose, 
electrolyte, และสมดุลของน้ า 

• การประเมินภาวะโภชนาการ เชน่ น้ าหนักตัว สมดุลของ
ไนโตรเจน  และระดับโปรตีนในเลือด 
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ภาวะแทรกซ้อน Complications of enteral feeding 

• ควร monitor เรื่อง น้ า glucose electrolyte calcium และ phosphorus 
อย่างใกล้ชิดในระยะแรกของการใส่ ETF 

• Refeeding syndrome เกิดจากการให้อาหารเร็ว และ/หรือปริมาณมาก
เกินไปในผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ ท าให้ระดับ potassium magnesium 
และ phosphorus ลดต่ าลงอย่างรวดเร็ว เนื่องจากมีการเคลื่อนเข้าเซลล์
เพื่อใช้ในกระบวนการเมตาโบลิสมของร่างกาย ในผู้ป่วยเหล่านี้อาจจะมีความ
ผิดปกติของการเต้นของหัวใจอาจเสียชีวิตได้ ในผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ 
การป้องกันคือให้วิตามิน และเกลือแร่ที่ใช้ในกระบวนการเมตาโบลิสม เช่น 
magnesium และ phosphorus เพิ่มขึ้นด้วย 

 



ภาวะแทรกซ้อน Complications of enteral feeding 

• ป้องกัน Aspiration ควรให้ศีรษะสูง 30 องศา หรือมากกว่า นานกว่า 30 นาทีหลงั feed 
บ้าง evidence แนะน าว่า ระหวา่ง feed ควรให้ศีรษะสูง 30-45 องศา ตลอดการ feed 
และหลัง feed 30-60 นาที จนกระทั่งอาหารหมด (Deborah, 2010) 

• การให้ยา ควรใหย้าเม็ดและยาน้ าแยกกันโดย flush ด้วยน้ ากอ่นและหลัง เพื่อป้องกัน 
drug interaction ยาบางชนิด เช่น ยา Antibiotics อาจท าให้ผู้ป่วยท้องเสียได ้

• การหมุน gastrostomy tubes จะชว่ยป้องการ block ของ mucosal ไม่ให้ยึดตดิ และ
อาจช่วยลดการติดเชื้อได้ แต่วิธกีารนี้ไม่เป็นที่นยิมในประเทศไทยเนื่องจากเสี่ยงต่อการ
หลุดของ gastrostomy tubes 

• ควร feed อาหารอย่างต่อเนื่อง เพราะสามารถชว่ยลดอาการแน่นอึดอัดท้อง และช่วยท า
ให้การดูดซมึสารอาหารดีขึ้น 

• ควรระวังยาที่เพิม่กาก เพราะอาจท าให้มีการอุดตันของ NG tube ได้ 

• การใส่ NG tube ควรระมดัระวังการ contaminate เพราะอาจท าให้เกิดการติดเชื้อได้ 


