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	 Background: Nasogastric (NG) tube 
 
connected to plastic bag in anesthetized patient 
 
can cause hygiene problem; for example proximal 
 
part of NG tube was soaked in the plastic bag or 
 
NG content leaked from the unseal bag, those 
 
are the reason why we invented closed system 
 
NG tube drainage bag by using recycle of
 
intravenous (IV) bag tightly connected with NG 
 
tube to solve those problems. The purposes of study 
 
are to evaluate the effectiveness and satisfaction 
 
of using closed system NG tube drainage bag. 
 
Methodology: The steps of investigation were 
 
divided into 2 parts. First part was the step of 
 
closed system NG tube drainage bag invention. 
 
Second part was the evaluation step by using 
 
questionnaire responded by anesthesia personnel 
 
who have used closed system NG tube drainage 
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bag. The respondents were asked to evaluate all 
 
6 aspects namely; 1) usefulness 2) convenience 
 
3) joint connection 4) cleanness 5) clearness 
 
6) overall satisfaction. The evaluating scales 
 
included the followings: 4 = excellent, 3 = good, 
 
2 = fair, 1 = poor. The target of the effectiveness 
 
and satisfaction score was at least 90% (3.6). 
 
Result: The average score for all aspects were 
 
more than 90% (3.64-3.90). The highest score 
 
was usefulness (3.90). The lowest score was joint 
 
connection (3.64). Conclusion: The effectiveness 
 
and satisfaction of using closed system NG tube 
 
drainage bags were high (> 90%).



Keywords:	 Effectiveness, Satisfaction, Recycle 
 
	 of intravenous fluid bag, Nasogastric 
 
	 tube, Closed system 
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บทนำ

	 การใส่สายเข้าไปในกระเพาะอาหารผ่านทาง



รูจมูก (nasogastric tube; NG tube) โดยทั่วไปมี



วตัถปุระสงคห์ลายประการเชน่ เพือ่นำสารพษิออกจาก



ระบบทางเดินอาหารอย่างรวดเร็ว การนำของเหลว



สง่ตรวจหอ้งปฏบิตักิาร การดดูของเหลวในกระเพาะ



อาหารและลำไส้เล็กเพื่อลดอาการแน่นท้อง ท้องอืด 



การสวนล้างกระเพาะอาหาร (gastric lavage) การ



ให้อาหารทางสายยาง เป็นต้น1 สำหรับงานวิสัญญี 



การใส่ NG tube เพื่อดูดของเหลวหรือสารคัดหลั่ง



(สิ่งคัดหลั่ง) ภายในกระเพาะอาหาร ก่อนให้ยาระงับ



ความรูส้กึเพือ่ปอ้งกนัการสำลกัอาหารหรอืของเหลว



เข้าปอดเมือ่ผูป้ว่ยไมรู่ส้กึตวั2 นอกจากนี ้ยงัชว่ยระบาย 



สิ่งคัดหลั่ง ในกระเพาะอาหารและลำไส้เล็กส่วนต้น 



ช่วยให้ศัลยแพทย์ผ่าตัดได้สะดวกขึ้น3  


	 ผู้ป่วยที่จำเป็นที่ต้องใส่ NG tube ทางวิสัญญี 



ไดแ้ก ่ผูป้ว่ยทีม่ารบัการผา่ตดัภายในชอ่งทอ้งและไดร้บั



การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว ได้แก่ ผู้ป่วย    



peptic ulcer perforation, upper gastrointestinal 



bleeding, peritonitis, gut obstruction, hepatectomy, 



pancreatectomy ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัอบุตัเิหตภุายในชอ่งทอ้ง



หรอืทรวงอกและการผา่ตดัอืน่ ๆ นอกจากนี ้การคาสาย 



NG tube ภายหลังการผ่าตัดเพื่อสังเกตสี ปริมาณของ



สิง่คดัหลัง่ทีอ่อกมาภายหลงัการผา่ตดั จากประสบการณ
์


การทำงานของผูว้จิยัพบวา่ ในระหวา่งการใหย้าระงบั 



ความรู้สึกในผู้ป่วยที่ใส่ NG tube ได้ใช้ถุงพลาสติก



ตัดปากถุง (ถุงใส่ extension tube ถุงใส่ชุดให้สารน้ำ



ทางหลอดเลอืดดำ ถงุใสช่ดุใหเ้ลอืด) รองรบัสิง่คดัหลัง่ 



ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟื้น และช่วง



ส่งต่อผู้ป่วยกลับไปยังหอผู้ป่วย ปัญหาที่พบบ่อยคือ 



ส่วนต้นของสาย NG tube จุ่มอยู่ในสิ่งคัดหลั่ง ทำให้



สกปรกและเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ จากการศึกษาของ 



Leibovity และคณะ4 พบว่า 64% ของผู้ป่วยสูงอายุ



ใหอ้าหารทางสายยางนาน 2 สปัดาหข์ึน้ไป จะพบเชือ้ 



Pseudomonas Aeruginosa ใน oropharynx ผู้ป่วย



มะเรง็ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย immunosuppressive drug, 



steroid, chemotherapy หรือ radiation จะทำให้ความ



รุนแรงของเชื้อ Pseudomonas มากขึ้น เกิดภาวะ



แทรกซ้อนมากขึ้น ดังนั้น การดูแลเรื่องความสะอาด



จงึเปน็สิง่สำคญั การใหอ้าหารทาง NG tube หลงัจาก



ให้อาหารเสร็จแล้ว ควรเก็บสายไว้ในถุงเพื่อรักษา



ความสะอาดของสาย ลดโอกาสการปนเปื้อนเชื้อ



จุลินทรีย์5 ภายหลังเสร็จสิ้นการผ่าตัด การปฏิบัติ



แบบเดิมจะใช้กระดาษกาวปิดปากถุงพลาสติกที่ใส่



สาย NG tube ไว้ บางครั้งปิดถุงไม่สนิท ปริมาณ



สิ่งคัดหลั่ง ที่มีจำนวนมากหกเลอะเทอะเสื้อผ้าผู้ป่วย



และเตียงดูไม่สวยงาม ทำให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย  


	 เพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้



ดียิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการประดิษฐ์ถุงน้ำเกลือ



ประยุกต์ต่อกับ NG tube ในลักษณะเป็นระบบปิด



สิ่งคัดหลั่ง ไม่หกเลอะเทอะเพื่อใช้ในหน่วยงาน โดย



ใช้เศษวัสดุที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์และเป็นการช่วย



ลดภาวะโลกร้อนอีกทางด้วย 





วัตถุประสงค์ในการศึกษา

	 เพื่อประเมินประสิทธิผลและความพึงพอใจ



ของบุคลากรวิสัญญีต่อการใช้ถุงน้ำเกลือประยุกต์ต่อ



กับสายเข้าไปในกระเพาะอาหารผ่านทางรูจมูกแบบ



ระบบปดิในดา้นการนำวสัดทุีเ่หลอืใชใ้หเ้กดิประโยชน ์



ความสะดวกในการใช้งาน ความแข็งแรงของขอ้ตอ่



ความสะอาด และการสงัเกตสแีละปรมิาณสิ่งคัดหลั่ง



ได้ง่าย 


	 วิธีการศึกษา แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่


	 1.	 ขั้นตอนการประดิษฐ์และการนำไปใช้


	 1.1	 วัสดุที่ใช้ในการศึกษา


		  ก.	 ถุงน้ำเกลือแบบเหนียว ที่ใช้งาน
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แล้วสะอาดไม่ปนเปื้อนเชื้อ (รูปที่ 1)


		  ข.	 หลอดพลาสติกแข็งได้มาจาก



ปลอกเข็มของ  spinal needle ที่สะอาด (รูปที่ 2)


		  ค.	 จุกปิดถุงน้ำเกลือแบบเหนียว


		  ง.	 ยางวงสำหรับแขวนถุง


รูปที่ 1 ถุงน้ำเกลือแบบเหนียว
 รูปที่ 2 หลอดพลาสติกแข็ง


รปูที ่3 หลอดพลาสตกิตอ่เขา้กบัถงุนำ้เกลอืชนดิเหนยีว


	 1.2	 ขั้นตอนการประดิษฐ์  


		  ก.	 เตรียมถุงน้ำเกลือชนิดเหนียว ตัด



ปลายถุงส่วนที่ต่อกับชุดต่อสายน้ำเกลือ


		  ข.	 นำหลอดพลาสตกิแขง็ มาตดัขนาด 



1.5 นิ้ว


		  ค.	 นำหลอดพลาสติกต่อเข้ากับถุง



น้ำเกลือชนิดเหนียว (รูปที่ 3)


		  ง.	 ปิดจุกตรงส่วนปลาย ใช้ยางวง

คล้อง ม้วนถุงเตรียมสำหรับพร้อมใช้งาน (รูปที่ 4)


รูปที่  4  ถุง NG tube ประยุกต์พร้อมใช้งาน
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			   จ.	 สามารถนำไปใช้งานกับผู้ป่วยที่ใส่ NG tube ขณะได้รับยาระงับความรู้สึก (รูปที่ 5)


รูปที่ 5 ถุง NG tube ประยุกต์ต่อกับสาย NG tube ระบบปิด 


	 2.	 การประเมนิประสทิธผิลและความพงึพอใจ
 

ของผู้ใช้


		  หลังจากผ่านขั้นตอนการผลิตถุงน้ำเกลือ



ประยุกต์ต่อกับ NG tube แบบระบบปิด ผู้วิจัยได้



ทดลองใช้งานถุงน้ำเกลือประยุกต์ในผู้ป่วยที่มารับยา



ระงับความรู้สึกในงานวิสัญญีเป็นระยะเวลา 6 เดือน  



และเพื่อประเมินประสิทธิผลและความพึงพอใจของ



ผู้ใช้ ผู้วิจัยจึงได้ออกแบบสอบถามเพื่อประเมิน



ประสทิธผิล และความพงึพอใจในการใชถ้งุ NG tube 



ประยุกต์โดยประเมินใน 6 หัวข้อ ได้แก่ 1. ใช้วัสดุ



อุปกรณ์ที่เหลือใช้ให้เกิดประโยชน์   2. ความสะดวก



ในการใช้งาน 3. ความแข็งแรงของข้อต่อ 4. ความ



สะอาด 5. การสังเกตสีและปริมาณสิ่งคัดหลั่งได้ง่าย



6. ความพึงพอใจโดยภาพรวมของการใช้งาน โดยให้



คะแนนดงัตอ่ไปนี ้4 คะแนน = ดมีาก, 3 คะแนน = ด,ี 



2 คะแนน = พอใช้, 1 คะแนน = ปรับปรุง 





กลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูล

	 ได้ เริ่มสำรวจบุคลากรทางวิสัญญีที่ เคยมี



ประสบการณ์การใช้ถุงน้ำเกลือประยุกต์ในผู้ป่วย



ที่มารับยาระงับความรู้สึกตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2555 



ถึง 31 ธันวาคม 2555 ผู้ เข้าร่วมการศึกษาคือ 



บุคลากรทางวิสัญญีทั้งหมดที่เคยมีประสบการณ์ใช้



ถุงน้ำเกลือประยุกต์อย่างน้อย 1 ครั้ง ได้แก่ อาจารย์



วิสัญญีแพทย์ แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน วิสัญญี



พยาบาล เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์ และวิสัญญีพยาบาล



ฝึกหัด ซึ่งมีจำนวน 50 ราย โดยคำนวณขนาดกลุ่ม



ตวัอยา่งโดยกำหนดเปา้หมายของความมปีระสทิธผิล



และความพึงพอใจที่ดี จะต้องได้คะแนนเฉลี่ยในทุก



หัวข้ออย่างน้อย 90% (3.6 คะแนน) ในทุกหัวข้อ 



โดยใช้สูตรคำนวณกลุ่มตัวอย่างดังนี้





Estimating a population proportion of 90%




N	 =	 




p	 =	 สดัสว่นของความพงึพอใจอยา่งนอ้ย 90% = 0.9


d	 =	 precision = 0.1


Zα	=	 1.96 ที่ความเชื่อมั่นและความมีนัยสำคัญทาง



		  สถิติที่ 0.05 โดย 2 ทาง (two sided tail) 


N	 =	 34.6 ~ 35 คน





	 ต้องใช้ผู้ร่วมการศึกษาอย่างน้อย 35 คน เพื่อ
 

พิสูจน์ประสิทธิผลและความพึงพอใจในการใช้งาน
 

อย่างน้อย 90% ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 50 ราย 



เพียงพอต่อการประเมินผลการใช้ถุ งน้ ำ เกลือ



ประยุกต์ให้บรรลุเป้าหมายของความมีประสิทธิผล



และความพึงพอใจที่ดีหลังการใช้ในทุกหัวข้ออย่าง



น้อย 90%	สถิติที่ใช้จะเป็นสถิติเชิงพรรณนา โดย
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ผลการศึกษาที่ได้จะรายงานเป็นคะแนน 1 - 4 และ



ค่าคะแนนเฉลี่ย (mean + SD) ในทุกหัวข้อ





ผลการศึกษา

	 จากการประเมนิประสทิธผิลและความพงึพอใจ



ของบุคลากรวิสัญญีต่อการใช้ถุงน้ำเกลือประยุกต์ 



ต่อกับ NG tube แบบระบบปิดโดยอาจารย์วิสัญญี



แพทย์ แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน วิสัญญี



พยาบาล เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์ วิสัญญีพยาบาล



ฝึกหัด จำนวน 5 กลุ่ม ที่ใช้งานถุงน้ำเกลือประยุกต์



อย่างน้อย 1 ครั้ง โดยแจกแบบสอบถามจำนวน 



50 ราย เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2555 ถึง 31 



ธันวาคม 2555 พบว่า คะแนนเฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 



90 (3.6 คะแนน) ตามเป้าหมาย (ตารางที่ 1)


Table 1	 Effectiveness and Satisfaction of Using Closed System Nasogastric Tube Drainage Bag




Aspect of Evaluation


(n = 50)


Excellent


Number


(%)


Good


Number


(%)


Fair


Number


(%)


Poor


Number


(%)


Mean
 S.D.


1.	Usefulness
 45 (90)
 5 (10)
 0
 0
 3.9
 0.3


2.	Convenience
 40 (80)
 10 (20)
 0
 0
 3.8
 0.4


3.	Join connection
 33 (66)
 16 (32)
 1 (2)
 0
 3.64
 0.53


4.	Cleanness
 41 (86)
 6 (12)
 1 (2)
 0
 3.84
 0.42


5.	Clearness
 41 (82)
 9 (18)
 0
 0
 3.82
 0.39


6.	Overall satisfaction
 41 (82)
 9 (18)
 0
 0
 3.82
 0.39


Remark: excellent = 4, good = 3, fair = 2, poor = 1


	 หวัขอ้ทีไ่ดค้ะแนนมากทีส่ดุ คอืการใชอ้ปุกรณ
์


ที่เหลือใช้ให้เกิดประโยชน์ (3.9 คะแนน) รองลงมา



คือ ความสะอาด (3.84 คะแนน) ส่วนหัวข้อความ



แข็งแรงของข้อต่อได้คะแนนน้อยที่สุดคือ 3.64 และ



คะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดีมาก 



(3.82 คะแนน) 





วิจารณ์

	 ผู้วิจัยได้ประดิษฐ์ถุง NG tube ประยุกต์แบบ



ระบบปิดขึ้นโดยใช้วัสดุที่เหลือใช้ในหน่วยงานให้



เกิดประโยชน์ หลังจากมีการทดลองใช้เป็นเวลา 6 



เดอืน โดยทมีบคุลากรวสิญัญ ีพบวา่หวัขอ้ทีไ่ดค้ะแนน



ตำ่ทีส่ดุคอื ความแขง็แรงของขอ้ตอ่ เปน็หวัขอ้สำคญั



ที่ต้องเน้นย้ำผู้ใช้งาน ในการศึกษามีการใส่ NG tube 



ในขนาดที่แตกต่างกันในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่สามารถต่อ



กบัถงุ NG tube ประยกุตไ์ดแ้นน่พอด ีไมห่ลวมเกนิไป 



คือ 14G 16G และ 18G ถุง NG tube ประยุกต์นี้ไม่



สามารถใช้ได้กับ NG tube ที่ใช้ในเด็กคือ ตั้งแต่เบอร์ 



12 ลงไป เนื่องจากขนาดเล็กเกินไป ไม่สามารถต่อได้



กับถุง NG tube ประยุกต์ที่ประดิษฐ์ได้ จากการศึกษา



พบว่า มีผู้ป่วยจำนวน 1 ราย ที่ใส่ NG tube เบอร์ 18    



ขณะจัดท่าผู้ป่วยในระหว่างการผ่าตัดมีการเลื่อนของ
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ข้อต่อ จึงควรติดพลาสเตอร์เหนียว บริเวณรอยต่อ



เพื่อเพิ่มความแข็งแรง เนื่องจากถ้าข้อต่อหลุดหรือ



เลื่อนอาจมีการหกเลอะเทอะ และมีผลต่อความ



สะอาดของถุง NG tube ประยุกต์  จึงต้องเน้นย้ำผู้ใช้



งานให้ตรวจเช็ค ความแข็งแรงของข้อต่อต่าง ๆ ก่อน



นำมาใช้จริงกับผู้ป่วย เพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 



อีกทั้งการ ประดิษฐ์ถุง NG tube ประยุกต์ ยังช่วยลด



ภาวะโลกร้อนเนื่องจากสามารถนำวัสดุที่เหลือใช้มา



ประยุกต์ให้เกิดประโยชน์ และไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย



เพิม่เตมิในการประดษิฐว์สัดดุงักลา่ว นอกจากนีถ้งุใส ่



NG tube ประยุกต์ ประดิษฐ์ได้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน  



วัสดุหาง่าย ใช้ง่าย สะดวก ปลอดภัย ลดการแพร่เชื้อ 



ลดขั้นตอนการทำงาน สามารถปลดออกได้ง่าย เมื่อ



ต่อกับ intermittent suction ในกรณีใช้ในหอผู้ป่วย  



NG tube ประยุกต์แบบระบบปิด ดูแลง่าย ไม่เพิ่ม



ภาระในการดูแลทำความสะอาดของเจ้าหน้าที่ 


	 ในเรื่องการใช้ถุงน้ำเกลือที่ใช้กับผู้ป่วยอื่น



แล้วมาประดิษฐ์เป็นถุง NG tube ประยุกต์ อาจมีการ



ปนเปื้อนของเชื้อโรคได้หรือไม่ จากการทบทวน



วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า ไม่ค้นพบรายงานวิจัย



ที่รายงานถึงการปนเปื้อนของถุงน้ำเกลือที่ใช้แล้ว



นำกลับมาใช้ใหม่ ผู้วิจัยจึงได้มีการปรึกษาหน่วย



ติดเชื้อของโรงพยาบาล พบว่าสามารถนำมาใช้ได้



อย่างปลอดภัยกับผู้ป่วยรายอื่น โดยศาสตราจารย์



นายแพทย ์ขจรศกัดิ ์ศลิปโภชากลุ ประธานกรรมการ



ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์



ให้ความเห็นว่า ถุงน้ำเกลือที่ใช้แล้วเป็นถุงสะอาด 



ปราศจากการปนเปื้อนเชื้อเนื่องจากน้ำเกลือที่ให้



ผู้ป่วยยึดหลักปราศจากเชื้อ อีกทั้งสิ่งคัดหลั่งจาก



กระเพาะอาหารของผู้ป่วยก็มีเชื้อจุลินทรีย์ที่มีอยู่ตาม



ปกติในร่างกาย ดังนั้นถุง NG tube ประยุกต์ จึง



สามารถใช้รองรับสิ่งคัดหลั่งได้อย่างปลอดภัย โดย



ให้ระวังเรื่องสิ่งคัดหลั่งจากถุง NG tube ประยุกต์



ไหลย้อนกลับสู่ผู้ป่วยในกรณีที่สิ่งคัดหลั่งมีปริมาณ



มากและเต็มเกินไป อีกทั้งการคัดเลือกถุงน้ำเกลือ 



โดยคดัเลอืกถงุนำ้เกลอืทีใ่ชก้บัผูป้ว่ยทีไ่มม่กีารตดิเชือ้ 



ถุงน้ำเกลือสะอาดที่ไม่มีเลือดปนเปื้อน ถุงน้ำเกลือ



ที่ไม่มีเลือดของผู้ป่วยย้อนเข้ามาในสายน้ำเกลือ 



นอกจากนีม้ขีอ้ควรระมดัระวงัเรือ่งการดงึรัง้ของสาย 



NG tube เพื่อป้องกันแผลกดทับบริเวณปลายจมูก



ในระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก ซึ่งยังไม่มีรายงาน



อุบัติการณ์เกิดขึ้นในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์



ขณะใช้ถุง NG tube ประยุกต์ดังกล่าว


	 นอกจากนี้ควรนำถุง NG tube ประยุกต์นี้ 



ไปปรับใช้ในหน่วยงานอื่นที่ผู้ป่วยมี NG tube ชนิด



ต่อลงถุงเพื่อช่วยลดค่าใช้จ่ายในการซื้อถุงและลด



ปริมาณขยะ 





สรุป

	 ถุงใส่ NG tube ประยุกต์ประดิษฐ์ขึ้นโดยใช้



วัสดุที่เหลือใช้ในหน่วยงานมาประดิษฐ์เพื่อให้ เกิด



ประโยชนส์งูสดุกบัผูป้ว่ย และเปน็การพฒันาคณุภาพ



การดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น โดยประสิทธิผลและความ



พงึพอใจในการใชง้านถงุ NG tube ประยกุต ์อยูใ่นเกณฑ
์


ดีมาก (> 90%) แต่อาจต้องเพิ่มความระมัดระวังใน



เรื่องข้อต่อไม่ให้หลุดเลื่อนในระหว่างการใช้งาน
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