
 

 

เร่ือง : แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยไดร้ับสารอาหารทาง 
หลอดเลือดด า   เลขที่เอกสาร วันที่ประกาศใช ้ แก้ไขครั้งที ่ หน้า 

โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม MKH -SD-NUR-00 4 มิ.ย.2562 - 1/6 
 
 

 

สารบัญ 
 
              เรื่อง                                                                             หน้า 
 
1.  วัตถุประสงค์                                        2                                                                      
2.  ขอบข่าย                                                   2                                                                      
3.  ค าจัดกัดความ                                             2                                                               
4.  อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้                                                   2                                      
5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน                                                        2                                      
6.  ข้อควรระวัง  ถ้ามี.....              5 
7.  เอกสารอ้างอิง   5 
8.  เอกสารแนบท้าย  ถ้ามี..... 5 
                                                                                                 
 
 
 
 
 

ประวัติการแก้ไขเอกสาร 

ฉบับท่ี แก้ไขครั้งท่ี วันที่บังคับใช้ รายละเอียดการแก้ไข 

A 00    

    

    

    

    

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

เร่ือง : แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยไดร้ับสารอาหารทาง 
หลอดเลือดด า   เลขที่เอกสาร วันที่ประกาศใช ้ แก้ไขครั้งที ่ หน้า 

โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม MKH -SD-NUR-00 4 มิ.ย.2562 - 2/6 
 
 

 

1. วัตถุประสงค์  (Purpose) 
    1. เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด า   
    2. เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด า 
2. ขอบข่าย  (Scope) 
- 
3.  ค าจ ากัดความ  (Definition) 
      การให้อาหารทางหลอดเลือดด าหมายถึงหมายถึง  การให้ส่วนประกอบของอาหารที่อยู่ในรูปของ
แร่ธาตุประกอบด้วย น้ าตาล dextrose  กรดอะมิโน  ไขมัน อิมัลชั่น วิตมิน แร่ธาตุ และอิเลคโตรไลด์ 
โดยให้ทางหลอดเลือดด า 

 ข้อบ่งชี้ในการให้อาหารทางหลอดเลือดด า 
     1. ผู้ป่วยไม่สามารถได้รับอาหารทางปากหรือทางสายให้อาหารได้ 
     2. ผู้ป่วยโรคต่อไปนี้ เช่น อุจจาระร่วงเรื้อรัง การอักเสบในระบบทางเดินอาหาร ล าไส้อักเสบจาก
การฉายรังสี โรคของอวัยวะต่างๆเช่นภาวะไตวาย โรคหัวใจแต่ก าเนิด โรคมะเร็งต่างๆ ภาวะทาง
ศัลยกรรมเช่นถูกน้ าร้อนลวก ภายหลังการผ่าตัด และความผิดปกติของจิตใจเช่นanorexia nervosa 

ชนิดของสารอาหารแบ่งเป็น 2 ประเภท 
    1. Total parenteral nutrition(TPN) เป็นการให้โภชนบ าบัดครบตามความต้องการทั้งปริมาณ
พลังงานและสารอาหารทุกหมู่ จะมีความเข้มข้นสูงมากจ าเป็นต้องให้ทาง Central vein 

2. Partial or peripheral parenteral nutrition (PPN) เป็นการให้โภชนบ าบัดบางส่วนอาจได้ไม่
ครบตามความต้องการทั้งปริมาณพลังงานและสารอาหารทุกหมู่ ให้ทางหลอดเลือดด าแขนง 
(peripheral vein) ได้  
 4. อุปกรณ์การให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า ประกอบด้วย  

สารอาหารส าเร็จรูป สายสวนหลอดเลือดด า และอุปกรณ์ 
 5. ขั้นตอนในการให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า 
      1. ขั้นตอนเตรียมผู้ป่วยและการเตรียมเครื่องใช้ในการให้สารอาหาร 
          1.1 อธิบาย/บอกให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงความจ าเป็น และความส าคัญของการให้อาหารทาง
หลอดเลือดด า 
          1.2 ล้างมือให้สะอาดก่อนให้การพยาบาลทุกครั้ง 
          1.3 เตรียมอุปกรณ์ในการให้ PPN/TPN ให้สะอาดปราศจากเชื้อและเช็ดท าความสะอาดจุกปิด
ขวดสารอาหารด้วยส าลีปราศจากเชื้อ 2% chlrohexidine in 70% alcohol   
          1.4 เสียบสายยางให้อาหารเข้าจุกขวดสารอาหารปิดผ้าก๊อสปราศจากเชื้อบริเวณรอยต่อโดยใช้
เทคนิคปลอดเชื้อ 
          1.5 ตรวจสอบPPN/TPNจะต้องไม่ขุ่นหรือมีตะกอน 
          1.6 มีป้ายปิดที่ขวดให้สารอาหารระบุชื่อ-สกุล ชนิดและปริมาณของสารอาหาร อัตราหยดต่อ
นาที วันเวลาเริ่มให้ วันเวลาที่สารน้ าหมดชื่อผู้เตรียม 
         1.7 น าสารอาหารและสายยางให้สารอาหารไปต่อกับสาย cathter ที่จะให้สารอาหารโดยเช็ด
บริเวณรอยต่อด้วยส าลีปราศจากเชื้อชุบ 2 % chlrohexidine in 70% alcohol  lปิดผ้าก๊อสปราศจาก
เชื้อบริเวณรอยต่อ 
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         1.8 ให้สารอาหารทางสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางควรใช้ชนิด single lumen ถ้าเป็นชนิด 
Multi-lumen ควรแยกสายที่ใช้ส าหรับให้ TPN โดยเฉพาะ 
         1.9 ปรับหยดให้สารอาหารตามแผนการรักษาโดยใช้เครื่องควบคุมการไหลของสารน้ า 
         1.10 สารอาหารที่มีไขมันเป็นส่วนประกอบ เช่น 3 in 1 TPN ควรให้หมดภายใน 24 ชม. ถ้า
เป็นชนิดแยกขวดควรให้หมดภายใน 12 ชม.ถ้าจ าเป็นต้องให้ต่อเนื่องไม่ควรเกิน 24 ชม. 
         1.11 เมื่อแขวนสารอาหารให้ผู้ป่วยแล้วหากจ าเป็นต้องปลดสารอาหารออกเช่นผู้ป่วยไปตรวจ
พิเศษหรือไปห้องผ่าตัดมากกว่า 1 ชม. ไม่ควรน าสารอาหารชุดเดิมมาต่อให้กับผู้ป่วยอีก        
         1.12 การให้ทางหลอดเลือดด าแขนง (peripheral vein) ควรเปลี่ยนต าแหน่งให้ทุก 3 วันหรือ
ทุกครั้งที่มีสารอหารรั่วซึมออกนอกเส้นหรือเกิดบวมแดง  
          1.13 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงขณะให้แลหลังสารอาหารเช่นมีผื่นขึ้น หายใจเร็วหรือช้ากว่า
ปกติ สัญญาณชีพผิดปกติ และรายงานแพทย์ 
          1.14 ถ้าสารอาหารที่ให้มีตะกอน สีเปลี่ยนไปให้หยุดให้และรายงานแพทย์ทราบหรือสารอาหาร
รั่วซึมหรือเส้นเลือดที่ให้อุดตัน รายงานแพทย์ให้รับทราบเพ่ือปรับแนวทางการรักษา 
          1.15 การดูแลข้อต่อ 1)ให้ใช้ข้อต่อน้อยที่สุด 2)ยึดข้อต่อให้แน่นป้องกันการเลื่อนหลุด 3)ท า
ความสะอาดข้อต่อโดยการเช็ดถูด้วย 2 % chlrohexidine in 70% alcohol ทุกครั้งก่อนการปลดข้อ
ต่อ 3) หุ้มข้อต่อด้วย sterile gauze ปิดพลาสเตอร์ยึดไม่ให้เคลื่อนจากบริเวณข้อต่อ 4) หลีกเลี่ยงการ
ปลดสายให้อาหารข้อต่อ 5) ข้อต่อต่างๆเปลี่ยนพร้อมชุดให้สารอาหาร  
           1.16 การป้องกนัการอุดตัน 1) ตรวจเช็คสาย IV ข้อต่อ และการหยดของสารอาหารอย่าง
สม่ าเสมอ 2) ตรวจ เช็ค ระวัง การเลื่อน การหัก พับ งอ ของสายสวน และข้อต่อ 3) เมื่อเกิดการอุดตัน
ค้นหาสาเหตุ ท าการแก้ไข พร้อมรายงานแพทย์ 
           1.17 การให้ยาฉีดทางสายหลอดเลือดด าส่วนกลาง ไม่ควรให้สายเดียวกันเนื่องจากจะ
เกิดปฏิกิริยาการเข้ากันไม่ได้ของยา อาจเกิดตะกอนท าให้สายตันได้ 2) ยาที่ให้ทางสายหลอดเลือดด า
ส่วนกลางควรแยก lumen ที่ให้ยากับสารอาหาร 3) หากจ าเป็นต้องให้ยาทางสายให้อาหารต้องให้ 
0.9%NSS ก่อนหลังและระหว่างให้ยาเพ่ือป้องกันการเข้ากันไม่ได้ของยากับสารอาหาร 4)ไม่ผสมยาฉีด
ลงในถุงสารอาหาร 
6. ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
       1.1 Pneumothorax เกิดจากเข็มแทงทะลุ parietal pleura ถ้าถ่ายภาพรังสีปอดพบว่ามีลม
มากกว่า 20% หรือ ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยหอบควรใส่ chest drain ให้ 
        1.2 Air embolism  
        1.3 Catheter sepsis  
        1.4 glucose metabolism มีน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ (hyperglycemia)  
        1. 5ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (hypoglycemia) ส่วนใหญ่เกิดจากการหยุดให้สารอาหารทางหลอด
เลือดทันที  
        1.7 protein metabolism Prerenal azotemia เกิดจากการให้ปริมาณหรืออัตราความเร็วของ  
กรดอะมิโนมาก หรือเร็วเกินไป  
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7. การตรวจและติดตามผู้ป่วย (Monitoring) 
1. ชั่งน้ าหนักตัวทุกครั้ง ถ้าน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นมากกว่า 1 กิโลกรัม/สัปดาห์ ควรตรวจเช็ค water 

balance อย่างละเอียด 
2. วัดปริมาณสารน้ า (fluid) เข้าออกทุก 4-8 ชั่งโมง 
3. ตรวจน้ าตาลในปัสสาวะทุก 6 ชั่วโมง  
4. เจาะเลือดเพ่ือดู serum electrolyte, blood sugar, BUN ทุกวัน จนกระท่ังการให้อาหารทาง

หลอดเลือดด าคงท่ีทั้งอัตราการให้และปริมาณท่ีให้แล้ว จึงตรวจเช็คสัปดาห์ละครั้ง 
5. CBC, serum protein, liver function test, แคลเซียม, ฟอสฟอรัส, แมกนีเซียม สัปดาห์ละครั้ง                                         
6. เก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง เพ่ือตรวจหา non protein nitrogen โดยส่งตรวจ creatinine และ

urea ในปัสสาวะ ซึ่งมีค่าปกติเท่ากับ 5-12 กรัม/วัน  
5.2 Focus list  

FOCUS GOALS/OUTCOMES 
เสี่ยงต่อเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของการให้สารอาหารทาง
หลอดเลือดด า 
 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารอาหารทางหลอดเลือดด าเช่น 
embolism/อุดตัน/บวมแดงอักเสบ/ไข้ หนาวสั่น 
 

เสี่ยงติดเชื้อเพิ่ม ปลอดภัยจากการติดเชื้อ/ไม่ติดเชื้อเพิ่ม 
เสี่ยงต่อได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอ 

ได้รับตามแนวทางการรักษา 

วิตกกังวล คลายความวิตกกังวล/ให้ความร่วมมือ 
 
 5.3 ตัวอย่าง Focus charting 

Focus ROGRESS NOTE A : Assessment I : Intervention E : 
Evaluation 

1.มีโอกาสเกิดembolism A:-อากาศเข้าไปในหลอดเลือด 
-มีก้อนเลือดอุดตัน 
- อาการเขียวจากขาดออกซิเจน ความดันเลือดต่ า ชีพจรเบาเร็ว 
ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
I: 1.ระมัดระวังในการเปลี่ยนขวดสารอาหารไม่ให้อากาศเข้าไป
ในชุดให้สารอาหาร 
2.ดูแลอย่างใกล้ชิดไม่ให้ขวดสารอาหารหมดเพื่อป้องกันให้
อากาศเข้าไปในชุดให้สารอาหาร 
3.หยุดให้สารอาหารทันทีถ้าพบมีก้อนเลือดอุดตัน 
4.ห้ามนวดคลึงเพราะจะท าให้ก้อนเลือดหลุดเข้ากระแสเลือด 
5. ประเมินอาการ ตรวจวัดสัญญาณชีพและรายงานแพทย์ 
E:ไม่อุดตันไม่มีอากาศเข้า/รู้สึกตัวดี/ไม่มีcyanosis 
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2.เสี่ยงต่อติดเชื้อในร่างกาย A:,มีไข้………….หนาวสั่น ปวดหลัง ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย คลื่นไส้
อาเจียน2.พบสารอาหารตกตะกอน 3.บริเวณแทงเข็มบวมแดง 
I:1.ล้างมือให้สะอาดก่อนให้การพยาบาลทุกครั้ง 
2.เตรียมอุปกรณ์ในการให้PPN/TPNให้สะอาดปราศจากเชื้อและ
เช็ดท าความสะอาดจุกปิดขวดสารอาหารด้วยส าลีปราศจากเชื้อชุบ
โปรวีดินและตามด้วย70%alcohol 
3.ตรวจดูว่าวันหมดอายุ ขวดบรรจุ ตะกอน ความขุ่นของ
สารอาหารก่อนให้ 
4.มีป้ายปิดที่ขวดให้สารอาหารระบุชื่อ-สกุล ชนิดและปริมาณของ
สารอาหาร อัตราหยดต่อนาที วันเวลาเริ่มให้ วันเวลาที่สารน้ าหมด
ชื่อผู้เตรียมทุกครั้ง ไม่ให้นานเกิน 24 ชั่วโมง 
5.การเตรียมควรเตรียมด้วยวิธีปลอดเชื้อ ล้างมือทุกครั้งก่อนสัมผัส
อุปกรณ์ต่างๆ 
6.เปลี่ยนชุดให้สารอาหารทุก24ชั่วโมงเปลี่ยนต าแหน่งให้ทุก3วัน
หรือทุกครั้งที่มีสารอาหารั่วออกนอกเส้นหรือเกิดบวมแดง 
ระมัดระวังในการเปลี่ยนขวดสารอาหารไม่ให้อากาศเข้าไปในชุดให้
สารอาหาร 
7.ดูแลอย่างใกล้ชิดไม่ให้ขวดสารอาหารหมดเพ่ือป้องกันให้อากาศ
เข้าไปในชุดให้สารอาหาร 
8.ห้ามเจาะเลือด ฉีดยาหรือให้เลือดผ่านทาง catheter ยกเว้นใน
กรณีท่ีมีความจ าเป็น ต้องท าด้วยความระมัดระวัง โดยเฉพาะเรื่อง 
aseptic technic 
9.หยุดให้สารอาหารทันทีถ้าพบมีก้อนเลือดอุดตัน 
10. การดูแล Central Venous Catheter การเปลี่ยน Dressing   
เตรียมอุปกรณ์ setท าแผล ใส่ mask ล้างมือก่อนเปิดแผล 
เปิด dressing ตรวจดูแผลบริเวณ catheter ว่ามีการอักเสบ ปวด 
บวม แดง ลักษณะและสีของdischarge ถ้าสงสัยว่าแผลมีการ
อักเสบ รายงานแพทย์ และบันทึกลงใน chart  
11. ประเมินอาการ  หลังใส่สายให้อาหารทางหลอดเลือดด า 
ประเมินสัญญาณชีพ ถ้าพบว่ามีอัตราการหายใจมากกว่า 30 ครั้ง
ต่อนาที มีอาการแน่นหน้าอก หายใจล าบาก ชีพจรเบาเร็ว ความ
ดันโลหิตต่ า ควรรายงานแพทย์  
E:ไม่มีไข้ ไม่มีอาการหนาวสั่น ปวดหลัง ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย 
บริเวณแทงเข็มไม่บวมแดง 
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3.มีโอกาสได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอจากแบบแผนได้รับ
เปลี่ยน 

A:ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด า/นอนนาน 
A:1. ชั่งน้ าหนักตัวทุกครั้ง ถ้าน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่า 1 
กิโลกรัม/สัปดาห์หรือตามความเหมาะสม  
2. วัดปริมาณสารน้ า(fluid) เข้าออกทุก 4-8 ชั่งโมง 
3. ตรวจน้ าตาลในปัสสาวะทุก 6 ชั่วโมง ถ้าน้ าตาลในเลือดกับใน
ปัสสาวะไม่สัมพันธ์กัน ควรตรวจน้ าตาลในเลือดแทน 
4. เจาะเลือดเพ่ือดู serum electrolyte, blood sugar, BUN  
 CBC, serum protein, liver function testถ้าผิดปกติรายงาน 

4. มีความวิตกกังวลหวาดกลัว A: ท่าทางผู้ป่วยวิตกกังวล 
I: อธิบาย/บอกให้ผู้ป่วยและญาติทราบโดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กจะมี
ความวิตกกังวลหวาดกลัวและถูกจ ากัดกิจกรรมต่างๆไม่ให้ความ
ร่วมมือ 
-ควรแนะน าผู้ป่วยและญาติให้ทราบวัตถุประสงค์ของการให้ปฏิบัติ
ด้วยความนุ่มนวล ระมัดระวังให้ความมั่นใจและให้ก าลังใจผู้ป่วย 
-อธิบายเกี่ยวกับการให้อาหารทางหลอดเลือดด าและการปฏิบัติตัว
ขณะใส่สายสวนให้อาหาร 
-เปิอโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วยและได้มีส่วนร่วมตัดสินใจในการรักษา 
E: สีหน้าสดชื่น หลับได้ ให้ความร่วมมือในการรักษา 
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