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บทคัดย่อ

บทนำ�: ศึกษาอุบัติการณ์การเลื่อนเข้าของสายให้อาหารทางหน้าท้องที่ใช้สายสวนปัสสาวะทดแทนร่วมกับการใช้ 

แผ่นยางปากขวดน้ำาเกลือเป็นตัวยึดสายให้อาหารที่ผิวหนัง 

วิธีก�รศึกษ�: เก็บข้อมูลย้อนหลังเชิงพรรณนา ผู้ป่วยเด็ก (๐ - ๑๕ ปี) ซึ่งได้รับการเปลี่ยนสายให้อาหารทางหน้าท้องโดย

ใช้สายสวนปัสสาวะที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในช่วงเวลา ๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๕ -  

๓๐ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๖

ผลก�รศึกษ�: มีการเปลี่ยนสายให้อาหารทางหน้าท้องโดยใช้สายสวนปัสสาวะรวม ๙๙ ครั้ง เป็นการเปลี่ยนตามกำาหนด 

ทุก ๘ สัปดาห์ ๘๗ ครั้ง และเปลี่ยนสายแบบฉุกเฉิน ๑๒ ครั้ง จากผู้ป่วย ๑๖ คน สาเหตุที่ทำาให้ต้อง

เปลี่ยนสายแบบฉุกเฉินมากที่สุดคือจากการเลื่อนหลุดจากบอลลูนแตก ๑๐ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐ ของการ

เปลี่ยนสายทั้งหมด ไม่พบการเลื่อนเข้าของสาย และค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงตำาแหน่งความยาวของสายคือ  

๐.๓ ± ๐.๒ เซนติเมตร ไม่พบการแพ้ยาง 

วิจารณ์ และ การใช้แผ่นยางยึดตรึงสายสวนปัสสาวะกับผิวหนังเพื่อป้องการการเลื่อนเข้าของสายสวนปัสสาวะที่ใช้ทดแทน

สายให้อาหารทางหน้าท้องเชิงพาณิชย์สามารถลดการเลื่อนเข้าของสายและการเกิดของเนื้อเยื่อแกรนูเลชันได้

อย่างดีเยี่ยมและปลอดภัย ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการแพ้ยาง

คำาสำาคัญ: การเปลี่ยนสายให้อาหารทางหน้าท้อง, สายสวนปัสสาวะ, ภาวะแทรกซ้อน, แผ่นยึดที่ผิวหนัง
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บทน�ำ
เด็กป่วยต้องใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง ที่ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิเดก็สว่นมากใชส้าย

สวนปัสสาวะ (Foley’s catheter) แทนการใช้สายให้อาหาร

ทางหน้าท้องเชิงพาณิชย์ (commercial gastrostomy catheter)  

ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลการเปลี่ยนสายให้อาหารทางหน้าท้อง 

โดยใชส้ายสวนปสัสาวะพบวา่ปลอดภยัสามารถเปล่ียนได้โดย

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรงแต่

พบบ่อยได้แก่ การเลื่อนเข้าของสายพบมากที่สุดคือ ร้อยละ 

๕๒.๖ ของภาวะแทรกซ้อนที่พบ รองลงมาคือ การมีเนื้อเยื่อ 

แกรนเูลชนัรอ้ยละ ๓๙.๘ ของจำานวนภาวะแทรกซอ้นและเทา่กบั 

ร้อยละ ๑๐๐ ของจำานวนผู้ป่วย๑ ซ่ึงสูงกว่าภาวะแทรกซ้อน

จากการใช้สายให้อาหารทางหน้าท้องเชิงพาณิชย์ที่มีรายงาน

การเกิดเนื้อเยื่อแกรนูเลชัน ร้อยละ ๕๘ - ๖๒ ของจำานวน 

ผูป้ว่ย๒ - ๔ สำาหรบัการเลือ่นเขา้ของสายใหอ้าหาร ไมม่รีายงาน

ที่ชัดเจน แต่มีรายงานภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการเลื่อนเข้า

ของสายได้แก่ ภาวะกระเพาะอาหารอุดตัน ภาวะลำาไส้เล็ก 

อุดตัน ภาวะตับอ่อนอักเสบ เป็นต้น๕ - ๙ ซึ่งถือเป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงมีรายงานประปรายเป็นระยะ

เนื่องจากสายสวนปัสสาวะไม่มีแผ่นยึดผิวหนัง 

หน้าท้องในอดีตจะใชจุ้กนมตัดปลายใส่ครอบสายเพือ่ยดึแทน

แผ่นซิลิโคนแต่ยังได้ผลไม่ดีนัก ผู้วิจัยได้เห็นถึงปัญหาและได้

พยายามหาตัวยึดผิวหนังให้ใกล้เคียงกับสายให้อาหารทาง 

หน้าท้องเชิงพาณิชย์ซ่ึงต้องไม่เพ่ิมค่าใช้จ่ายให้ผู้ป่วยโดยใช้จุก

ยางขวดน้ำาเกลือ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบอุบัติ

การณ์การเลื่อนเข้าของสายท่ีใช้ให้อาหารทางหน้าท้องโดย

การใช้แผ่นจุกยางปากขวดน้ำาเกลือเป็นตัวยึดสายให้อาหาร

ที่ผิวหนัง 

วิธีกำรศึกษำ
การศึกษาเชิงพรรณนา ทบทวนข้อมูลย้อนหลังจาก

เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีอายุ ๐ - ๑๕ ปี ซึ่งได้รับการใส่สายให้

อาหารทางหน้าท้องโดยใช้สายสวนปัสสาวะและเข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในช่วง

เวลา ๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๓๐ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ 

รวม ๑๘ เดือน 

โดยมีเกณฑ์คัดเลือกดังนี้

๑. ใส่สายให้อาหารทางหน้าท้องโดยใช้สายสวน

ปัสสาวะทดแทนนานมากกว่าหรือเท่ากับ ๘ สัปดาห์

๒. อายุของช่องใส่สายให้อาหารทางหน้าท้องนาน

กว่า ๖ เดือน

เกณฑ์คัดออกมีดังนี้ 

๑. เป็นการเปลี่ยนสายให้อาหารทางหน้าท้อง 

ครั้งแรก

๒. มีอาการระคายเคืองหรือสงสัยการแพ้ยาง 

(latex)

๓. ผู้ป่วยปฏิเสธการติดตามการรักษาที่คลินิก

ศัลยกรรม 

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ตาม ICD-10-CM 

รหสั 93.1 gastrostomy status และจากบนัทกึการตรวจผูป่้วย 

นอกของหน่วยกุมารศัลยศาสตร์ โดยบันทึกข้อมูลพื้นฐาน

ของผู้ป่วย สถานที่ที่ได้รับการเปลี่ยนสาย ข้อมูลการเปลี่ยน

สายให้อาหารทางหน้าท้อง ข้อมูลภาวะแทรกซ้อน แสดงเป็น

ความถี่และร้อยละ นิยามการเลื่อนเข้าของสายให้อาหารทาง

หน้าท้องถ้ามีการเลื่อนเข้ามากกว่า ๒ เซนติเมตร ซึ่งสามารถ

สังเกตได้อย่างชัดเจนจากสีของสายสวนปัสสาวะที่แตกต่าง

กันเม่ืออยู่ที่ผิวหนังและอยู่ในกระเพาะอาหาร ดังรูปที่ ๑  

รูปที่ ๑ แสดงการใส่สายที่ยึดตรึงโดยจุกนมและมีการเลื่อน 

 เข้าของสายยางซึ่งสามารถสังเกตได้จากสียางท่ี 

 เปลี่ยนไป
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เหตุผลที่ใช้ตัวเลขนี้เกิดจากการสังเกตตำาแหน่งที่ใส่สายให้

อาหารทางหน้าท้องห่างจากหูรูดกระเพาะอาหารส่วนปลาย

น้อยที่สุดประมาณ ๒ เซนติเมตร โครงการวิจัยนี้ได้รับการ

อนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มธ.  

ชุดที่ ๑ คณะแพทยศาสตร์ รหัสโครงการ MTU-EC-

SU-0-052/57

การเตรยีมอปุกรณแ์ผน่จกุยางจากปากขวดน้ำาเกลือ

๑. นำาจกุน้ำาเกลอืทีเ่ปดิฝาออกโดยไมผ่า่นการเจาะ

หรอืผสมยา หรอืมคีวามเสีย่งตอ่การสมัผสักบัสารเคมีหรอืสาร

เลอืดหรอืสารคดัหลัง่ของผูป้ว่ยมากอ่น โดยในการศกึษานีไ้ด้

จากขวดน้ำาเกลอืทีต่อ้งเตรยีมใหผู้ป้ว่ยผา่ตดัหวัใจ เปดิออกมา

ได้เป็นลักษณะดังรูปที่ ๒

๒. นำ าจุกน้ำ า เกลือมาแยกส่ วนที่ เป็นจุกยาง 

พลาสติก และอลูมิเนียมออกจากกัน 

๓. ตดัขาของจกุยางออกบางสว่นโดยกรรไกร เพือ่

ให้แผ่นยางมีความนูนลดลง ดังรูปที่ ๓

รูปที่ ๒ แสดงจุกน้ำาเกลือที่ถูกเปิดออกมา

รูปที่ ๔ แสดงการเจาะช่องสำาหรับใส่สายสวน

รูปที่ ๓ แสดงการตัดบางส่วนของส่วนขาจุกยาง

๔. เจาะช่องโดยใช้ใบมีดผ่าตัดเบอร์ ๑๑ ตัดเป็น

กากบาทในชอ่งสำาหรบัใสช่ดุใหน้้ำาเกลอืแลว้คอ่ยๆ ตดัยางออก

ทีละน้อยตามขอบช่อง ซึ่งจะพอดีกับสายสวนปัสสาวะขนาด 

16 Fr. ดังรูปที่ ๔ 

๕. เก็บจุกยางอยู่ในที่แห้งและสะอาด ผู้วิจัยไม่ได้

ทำาขั้นตอนการปราศจากเชื้อเน่ืองจากแผ่นยางใช้กับผิวหนัง

ด้านนอกเท่านั้น

๖. เมือ่นำาไปใชก้บัผูป้ว่ย ฟอกดว้ย Hibiscrub แลว้

ลา้งทำาความสะอาดดว้ยน้ำาเกลอื และใสส่ายสวนปสัสาวะดา้น

ปลายเขา้กับชอ่งทีเ่จาะไวดั้งรปูที ่๕ ผู้วจิยัไม่ได้ใชส้ารหลอ่ลืน่

อื่นๆ นอกจากน้ำาเกลือเท่านั้น
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รูปที่ ๕ แสดงการใส่สายสวนกับแป้นจุกยางและทดสอบบอลลูน

รูปที่ ๖ แสดงการใส่สายที่ยึดตรึงโดยจุกยางกับผู้ป่วย

รูปที่ ๗ แสดงวิธีการตัดส่วนขาของจุกยาง

๗. ทดสอบบอลลูนและดูดน้ำาสะอาดออก นำาสาย

ไปใส่กับผู้ป่วยตามขั้นตอนปรกติ ดังรูปที่ ๖
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ผลกำรศึกษำ
ผูป้ว่ยทีม่อีาย ุ๐ - ๑๕ ป ีซึง่ไดร้บัการเปลีย่นสายให้ 

อาหารทางหน้าท้องโดยใช้สายสวนปัสสาวะและเข้ารับการ

รกัษาทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิ๑ มถินุายน 

พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๓๐ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ มี ๑๖ คน เป็น

เด็กชาย ๑๑ คน และเด็กหญิง ๕ คน อายุเมื่อเริ่มใส่สายให้ 

อาหารทางหนา้ทอ้ง อายเุฉลีย่ ๒ ป ี๖ เดอืน (๓ เดอืน - ๑๐ ป ี 

๒ เดือน) ได้รับการเปลี่ยนสายให้อาหารทางหน้าท้องทั้งส้ิน 

๙๙ ครั้ง เป็นการเปลี่ยนตามนัดทุก ๘ สัปดาห์ ๘๗ ครั้ง 

(ร้อยละ ๘๗) และเปลี่ยนแบบฉุกเฉิน ๑๒ ครั้ง (ร้อยละ ๑๒) 

สาเหตุที่ผู้ป่วยมาเปลี่ยนสายแบบฉุกเฉิน ได้แก่ 

สายเลื่อนออก ๑๐ ครั้ง (ร้อยละ ๑๐) จากลูกโป่งแตกหรือ

ยุบตัวก่อนเวลาพบตั้งแต่ ๒ วัน - ๓๐ วันหลังการเปลี่ยนสาย 

ค่าเฉลี่ย ๘ ± ๕ วัน และการอุดตันของสายพบ ๒ ครั้งทำาให้

ไม่สามารถให้อาหารได้ร่วมกับมีน้ำาซึมรอบสายแต่ยังไม่มีการ

อักเสบของผิวหนัง 

สายเลื่อนเข้า ๐  ๐ ๐

เนื้อเยื่อแกรนูเลชันใหม่ ๐ ๐ ๐

เนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่ไม่หายภายใน ๒๔ สัปดาห์ ๒ (ร้อยละ ๒.๓๐) ๐ ๒ (ร้อยละ ๒)

สายเลื่อนออก ๐ ๑๐ (ร้อยละ ๘๓.๓๓) ๑๐ (ร้อยละ ๑๐)

สายอุดตัน ๐ ๒ (ร้อยละ ๑๖.๖๗) ๒ (ร้อยละ ๒)

ผิวหนังอักเสบ ๐ ๐ ๐

ผื่นแพ้สัมผัส / แพ้ยาง ๐ ๐ ๐

ตารางที่ ๑ แสดงภาวะแทรกซ้อนที่พบจากการใช้จุกยางยึดสายใช้ทดแทนสายให้อาหารทางหน้าท้อง

ภาวะแทรกซ้อน

จำานวนครั้ง

การเปลี่ยนสายตามนัด 

(๘๗)

จำานวนครั้ง

การเปลี่ยนสายแบบ

ฉุกเฉิน (๑๒)

รวม

(๙๙ ครั้ง)

ในการศึกษานี้ พบภาวะแทรกซ้อนเล็กน้อย

ดังแสดงในตารางที่ ๑ และไม่พบภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ  

ไม่พบการแพ้ยางหรือแผลกดทับจากจุกยาง การขยับเลื่อน 

ของสายไม่มีรายใดขยับเข้าเกิน ๒ เซนติเมตร การขยับของ 

สายอนุญาตให้มีการขยับได้บ้าง โดยพบว่าการใช้จุกยาง 

ยึดสายให้อาหารจะมีการเลื่อนของสาย ๐ - ๐.๗ เซนติเมตร 

ค่าเฉลี่ย ๐.๓ ± ๐.๒ เซนติเมตร ไม่พบการเกิดเน้ือเยื่อ 

แกรนูเลชันใหม่ มีการพบเนื้อเยื่อแกรนูเลชัน ๖ คน 

ในช่วงเริ่มการศึกษา เมื่อมีการเปลี่ยนสายให้อาหาร 

ครั้งที่ ๒ และ ๓ จะพบว่าเนื้อเยื่อแกรนูเลชันเล็กลง 

เมื่อสิ้นสุดการศึกษา มีผู้ป่วยที่ยังมีเนื้อเยื่อแกรนูเลชัน 

อยู่ ๒ คน ขนาดเนื้อเยื่อแกรนูเลชัน ๐.๕ x ๐.๒ x ๐.๒ 

เซนติเมตร และ ๐.๓ x ๐.๓ x  ๐.๓ เซนติเมตร ไม่มีรายใด

มีเลือดออกหรือผิวหนังอักเสบ แฉะ จากเนื้อเยื่อแกรนูเลชัน

ผู้ดูแลผู้ป่วยต่างพึงพอใจการใช้แป้นยางยึดตรึง 

สายสวนมากกวา่การใชจ้กุนมทกุราย เนือ่งจากสามารถยดึได้

มั่นคงกว่า ทำาความสะอาดง่าย ไม่เลื่อนหลุด และแป้นยางมี

ลกัษณะบางแนบกบัผนงัหนา้ทอ้ง ตา่งกบัจกุนมทำาใหส้ายชขูึน้

เหนือผิวหน้าท้องประมาณ ๓ เซนติเมตร ทำาให้สามารถเก็บ

สายใต้เสื้อผ้าได้เรียบร้อยมากกว่า เพิ่มความมั่นใจในการพา

ผู้ป่วยออกนอกบ้าน

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
สายให้อาหารทางหน้าท้องเชิงพาณิชย์ มีปลายเป็น

บอลลูนและแป้นซิลิโคน เพื่อป้องกันการเลื่อนออกและเข้า

ของสาย ต่างกับสายสวนปัสสาวะที่นำามาใช้ทดแทนสายให้

อาหารทางหนา้ทอ้งเชงิพาณชิยจ์ะมบีอลลนูทีป่ลายสายเท่านัน้ 

ทำาให้สายมีการเลื่อนเขา้ไปในกระเพาะอาหารได้มากกว่าและ

มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย เช่น ทาง

เดนิอาหารอดุตนั ลำาไสเ้ลก็สว่นตน้อดุตนั หรอืตบัออ่นอกัเสบ 

เป็นต้น๕ - ๘

จากการศึกษาที่ผ่านมาของผู้วิจัยพบว่า อุบัติการณ์

การเล่ือนของสายเขา้กระเพาะอาหารคอื รอ้ยละ ๓๒.๗๔ ของ

จำานวนครั้งการเปลี่ยนสายและพบผู้ป่วยมีอาการกระเพาะ
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อาหารอุดตัน๑ อีกท้ังการเกิดเนื้อเยื่อแกรนูเลชันสูงกว่าการ

ศึกษาอื่นๆ ที่ใช้สายให้อาหารทางหน้าท้องเชิงพาณิชย์แสดง

ให้เห็นว่า การยึดสายสวนปัสสาวะด้วยจุกนมไม่สามารถช่วย

ยึดสายสวนปัสสาวะกับหน้าท้องอย่างมีประสิทธิภาพ๑ ใน

การศึกษาที่ผ่านมาเช่นกันพบว่ามีการเปลี่ยนสายแบบฉุกเฉิน 

ร้อยละ ๑๙.๕๕ ซ่ึงการศึกษานี้มีการเปลี่ยนสายแบบฉุกเฉิน

ร้อยละ ๑๒ โดยท่ีสาเหตุของการเปลี่ยนสายแบบฉุกเฉิน

ที่พบมากที่สุดยังคงเป็นสาเหตุเดิมคือสายเลื่อนหลุดพบได้ 

รอ้ยละ ๘๒.๘๑ และรอ้ยละ ๘๓.๓๓ ของจำานวนครัง้การเปลีย่น

แบบฉุกเฉินในการศึกษาท่ีผ่านมาและการศึกษานี้ตามลำาดับ 

แสดงให้เห็นว่า การใช้จุกยางเป็นอุปกรณ์ยึดตรึงช่วยลดการ

เปลีย่นสายแบบฉกุเฉนิไดเ้ลก็นอ้ยและการเลือ่นหลดุของสาย

อนัเกดิจากบอลลนูแตกหรอืยบุตวัลงยงัคงเปน็สาเหตหุลกัของ

การเปลี่ยนสายแบบฉุกเฉิน

จุกยางขวดน้ำาเกลือเป็นยางท่ีใช้ทางการแพทย์  

ทนตอ่กรดดา่งไดด้แีละไมเ่ปน็พษิกบัมนษุย์๑๐ ขนาดของจกุยาง

มคีวามเหมาะสมกบัการใชย้ดึสายสวนปสัสาวะ ในการศกึษาน้ี 

ผู้ป่วยทุกรายใช้สายสวนปัสสาวะขนาด 16 Fr. หรือมีขนาด

เสน้ผา่ศนูยก์ลางภายนอก ๕.๓ มลิลเิมตร จกุยางขวดน้ำาเกลือ

ที่ผู้วิจัยเจาะช่องยึดสายมีขนาดช่อง ๔ มิลลิเมตร และหนา  

๒ มลิลเิมตร สามารถยดึสายสวนปสัสาวะไดด้มีาก ไม่มีรายใด 

เลยที่มีการเลื่อนของสายมากกว่า ๒ เซนติเมตร ไม่พบการ

อดุตนัของสายเนือ่งจากการรดัของจกุยางทีส่ายสวน ดังน้ันจกุ

ยางขวดน้ำาเกลอื ควรนำามาใชช้ว่ยยดึสายแทนจกุนม เนือ่งจาก

สามารถยดึสายสวนใหอ้ยูน่ิง่ไดด้กีวา่ อกีทัง้รปูลกัษณภ์ายนอก

ยังแบนแนบกับผิวหนังดีกว่าจุกนมซึ่งเป็นทรงกรวย ทำาให้มี

การนูนยกสูงที่โคนสายสวน และยังกักความช้ืน ความร้อน 

ทำาใหผ้วิหนงัแฉะชืน้ไดม้ากกวา่จกุยางขวดน้ำาเกลอื ดงัรปูที ่๑

ผู้วิจัยขอเสนอแนะวิธีการใช้จุกยางขวดน้ำาเกลือดังนี้

๑. การเลือกจุกยางขวดน้ำาเกลือ ควรระมัดระวัง

เรือ่งการปนเปือ้นสารคดัหลัง่หรอืเลอืดผูป้ว่ย และเลีย่งการใช้

จกุยางขวดน้ำาเกลอืทีม่กีารผสมสารละลายอืน่ๆ ในการศึกษานี ้

ผู้วิจัยใช้จุกยางขวดน้ำาเกลือจากห้องผ่าตัดซึ่งเปิดงัดฝา ทำาให้

มั่นใจว่าไม่มีการปนเปื้อนสารคัดหลั่งของผู้ป่วย

๒. การทำาความสะอาดจกุยางขวดน้ำาเกลอื ในการ 

ศึกษานี้ ใช้การล้างกับ Chlorhexidine scrub และซับแห้ง  

ไม่ได้ผ่านขัน้ตอนการทำาให้ปราศจากเชือ้ ถ้าจะทำาขัน้ตอนการ

ปราศจากเชือ้ สามารถทำาโดยการนึง่ autoclave แตไ่มค่วรทำา

มากกว่า ๑ ครั้ง เนื่องจากยางอาจสูญเสียความยืดหยุ่นได้๑๐

๓. การตัดส่วนขาจุกยาง จะทำาหรือไม่ก็ ได้ 

ในการศึกษาน้ีทำาการตัดส่วนขาจุกยางให้เหลือประมาณ  

๓ - ๔ มิลลิเมตร เนื่องจากถ้าตัดจนหมด แผ่นจุกยางจะบาง

เกินไป เสียความคงตัวเมื่อต้องจับขยับขณะทำาความสะอาด

แผลผู้ป่วย แต่ถ้าไม่ตัดเลยจะทำาให้จุกยางดูนูนสูงไม่แนบไป

กับผิวหน้าท้อง ทำาให้ดูไม่สวยงาม ประโยชน์อีกอย่างหนึ่ง

ของตดัสว่นขาจกุยางคอืทำาใสส่ายสวนขณะสวมจกุยางกบัสาย

สวนได้ง่ายขึ้น วิธีการตัดขาจุกยางทำาได้ง่ายมาก โดยการใช้

กรรไกรที่แข็งแรงเริ่มตัดในลักษณะเอียงกรรไกรดังรูปที่ ๗ 

และหมุนจุกยาง ตัดเหมือนบันไดวนหรือการปอกแอปเปิ้ล 

 ๔. ขนาดของชอ่งทีต่อ้งเจาะสำาหรบัใสส่ายสวน ถา้

เป็นสายสวนขนาด 14 Fr. หรือ 16 Fr. สามารถเจาะให้พอดี

กับวงในของวงตำาแหน่งแทงสายน้ำาเกลือของจุกยาง (รูปที่ ๘) 

วงตำาแหนง่แทงสายน้ำาเกลอืม ี๒ ขอบวงคอื ขอบวงในมเีสน้ผา่

ศูนย์กลาง ๔ มิลลิเมตร หนา ๒ มิลลิเมตร ขอบวงนอกเส้น

ผ่าศนูยก์ลาง ๖ มิลลิเมตร หนาเทา่จกุยางคอื ๓.๕ มิลลเิมตร 

ถ้ามีการใช้สายสวนขนาดที่แตกต่างจากงานวิจัยนี้สามารถ

รูปที่ ๘ แสดงภาพด้านบนและภาพตัดขวางของจุกยางปากขวดน้ำาเกลือ
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เชงิพาณชิยท์กุ ๘ สปัดาห ์ผูว้จิยัแนะนำาใหใ้ชซ้้ำาไมเ่กนิ ๒ ครัง้ 

หรือใช้นานไม่เกิน ๒๐ สัปดาห์

๙. เนื่องจากจุกยางสามารถยึดตรึงสายสวนได้ 

ดีมาก การดันจุกยางแนบกับผิวหนังหน้าท้องแน่นเกินไป 

จะทำาใหเ้กดิแรงดนักบับอลลนู ทำาใหบ้อลลนูแตกไดเ้มือ่ผูป้ว่ย

เกรง็หนา้ทอ้งรนุแรง หรอืนอนคว่ำากระแทกหนา้ทอ้ง ซึง่ปญัหานี ้

พบในช่วงแรกๆ ของผู้วิจัย ควรทดสอบการขยับของสายสวน

และจุกยางหลังจากดันจุกยางแนบกับผิวหนังแล้วโดยให้ดึง

สายสวนขึ้นเล็กน้อยจะสามารถเห็นว่าจุกยางถูกยกข้ึนจาก

ผิวหนังผู้ป่วยได้ ๑ - ๒ มิลลิเมตร 

สรปุ การใชจ้กุยางน้ำาเกลอื ยดึตรงึสายสวนปสัสาวะ

ที่ใช้ทดแทนสายให้อาหารทางหน้าท้องเชิงพาณิชย์ สามารถ

ป้องกันการเลื่อนเข้าของสายได้ดี และไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

จากการใช้จุกยาง รวมถึงเพิ่มความพึงพอใจแก่ผู้ดูแล 

เนือ่งจากลกัษณะภายนอกดแูบนราบกบัหนา้ทอ้งมากกวา่เมือ่

เทียบกับการใช้จุกนมยึดสายสวนปัสสาวะแบบเดิม 

กิตติกรรมประกำศ
งานวิจัยชิ้นนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากการ

ทำางานประจำาทางคลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ประจำาปีงบประมาณ ๒๕๕๗ 
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รูปที่ ๙ แสดงแนวการกดใบมีดเพื่อเจาะช่องในวงตำาแหน่ง 

 น้ำาเกลือ

ปรับขนาดให้ใหญ่หรือเล็กลงตามขนาดของสายสวนได้ เช่น 

สายสวนขนาด 12 Fr. ใหเ้จาะเกอืบชดิขอบในวงตำาแหนง่แทง

น้ำาเกลือ ถ้าสายสวนที่ใช้ขนาด 18 Fr. ให้เจาะถึงขอบวงนอก

ของวงตำาแหนง่แทงน้ำาเกลอื ผูว้จิยัไมแ่นะนำาใหใ้ชก้บัสายสวน

ที่ใหญ่กว่า 18 Fr. เนื่องจากการเจาะช่องที่ใหญ่เกินตำาแหน่ง

วงแทงน้ำาเกลือจะทำาได้ยากและอาจทำาให้เกิดการฉีกขาดของ

จุกยางหรือจุกยางขาดความแข็งแรงได้

๕. วิธีการเจาะช่องสำาหรับใส่สายสวนทำาได้ 

หลายวิธี ได้แก่ ใช้ที่เจาะรูเข็มขัดหรือเครื่องหนังขนาด 

๖ มิลลิเมตร ใช้เครื่องเจาะกระดาษสำานักงาน และใช้ใบมีด 

ผา่ตดัเบอร ์๑๑ เจาะเปน็รปูกากบาททีใ่นวงตำาแหนง่เจาะน้ำาเกลอื 

แนะนำาให้เริ่มเจาะจากขอบด้านหนึ่งกดดันใบมีดไปอีกด้าน

หนึ่งจะทำาให้ขอบยางที่โดนตัดเรียบและกำาหนดขนาดของ 

ช่องที่ต้องการได้อย่างดี (รูปที่ ๙) ข้อควรระวังคือ อาจเกิด

การบาดเจ็บของนิ้วมือจับจุกยางได้ แนะนำาให้จับจุกยางที่

ตำาแหน่งขาจุกยางที่ตัด เพื่อให้มั่นใจว่าไม่มีส่วนของน้ิวมือ 

จะไปใกล้ตำาแหน่งที่เจาะ

๖. การสอดสายสวนใสจ่กุยาง ใหใ้ชป้ลายสายสวน

ใสจ่ากดา้นทีต่ดัขาจกุยาง เพือ่ใหด้า้นทีเ่รยีบวางอยูบ่นผวิหนงั

หน้าท้องผู้ป่วย การสอดสายจะง่ายข้ึน เมื่อใช้น้ำาหรือสาร 

หล่อลื่นชนิดละลายน้ำาช่วยหล่อลื่นปลายสาย

๗. การทดสอบบอลลูนโดยการใส่น้ำาควรทำาหลัง

จากทีส่อดสายสวนกบัจกุยาง เพือ่ใหม้ัน่ใจไดว้า่ไมม่กีารรัว่ซมึ

ของบอลลูนเนื่องจากมีการฉีกขาดของบอลลูน แม้ว่าในการ

ศึกษานี้จะไม่เคยพบว่ามีการรั่วของบอลลูนก็ตาม ประโยชน์

อีกประการหนึ่งคือให้สังเกตแรงที่ใช้ในการดันน้ำาเข้าบอลลูน 

ถ้าต้องใช้แรงดันท่ีมากกว่าปกติให้สันนิษฐานว่าช่องใส่สาย

ที่ได้เจาะไว้มีขนาดเล็กเกินไป ควรนำามาเจาะขยายเพิ่มเติม 

เนื่องจากจะทำาให้เกิดปัญหาการอุดตันในการให้อาหารทาง

สายยางได้

๘. ระยะเวลาการใช้จุกยาง ในการศึกษานี้กำาหนด

ใหเ้ปลีย่นสายสวนปสัสาวะทีใ่ชแ้ทนสายใหอ้าหารทางหนา้ทอ้ง
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Abstract
Clinical use of rubber disc cap from the intravenous fluid bottle as the pediatric gastrostomy tube holder

Siriphut Kiatipunsodsai

Division of Pediatric Surgery, Department of Surgery, Faculty of Medicine, Thammasat University

Introduction:  To study incidence of dislodgement of gastrostomy tube using Foley’s catheters with rubber disc cap 

from intravenous fluid bottle as the gastrostomy tube holder. 

Method:  This was a report of a descriptive retrospective study that included children (aged 0-15 years), who 

had their gastrostomy tubes replaced by using Foley’s catheters and rubber disc holders during  

1 June 2012 - 30 December 2013.

Result:  There were 99 catheter replacements in 16 children which used Foley’s catheters and rubber disc 

holders. 87 catheters were replaced every 8 weeks as scheduled, and the others were emergency 

events. The most frequent cause of the emergency replacement was the catheter displacement from 

ruptured balloon, comprising 10% of all events. No events of latex allergy or dislodgement were 

noted. The average length that catheter sliding in was 0.3 ± 0.2 centimeters. 

Discussion  The additional rubber disk holder for gastrostomy tube replacement using Foley’s catheters instead 

of the commercial gastrostomy ones is a safe and convenient practice. Moreover, this procedure can 

reduce the dislodgement and granulation tissue formations dramatically. There is no event of latex 

allergy. 

Key words: Gastrostomy tube replacement, Foley’s catheter, Complication, Rubber disc holder

and Conclusion:
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