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1. วัตถุประสงค์ 
1.1 เพ่ือรักษาภาวะสมดุลของสารอาหาร วิตามิน และเป็นแหล่งพลังงานแก่ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับประทาน

อาหารทางปากได้ 
1.2 เพ่ือรักษาภาวะสมดุลของความเป็นกรด-ด่างในร่างกาย 
1.3 เพ่ือรักษาภาวะสมดุลของความเป็นกรด-ด่างในร่างกาย 

2. ขอบเขต 
ใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด าชนิดสมบูรณ์ 
วิธีการให้สารอาหารทางหลอดเลือดด าแบบสมบูรณ์ แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
1. การให้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย (peripheral parenteral nutrition: PPN) เป็นการให้สารอาหารทาง

หลอดเลือดด าส่วนปลาย เช่น แขน ซึ่งวิธีนี้ใช้เฉพาะกรณีที่ผู้ป่วยกินอาหารทางปาก หรือได้รับจากทางเดินอาหารไม่
เพียงพอ ผู้ป่วยไม่จ ากัดปริมาณของเหลว หรือผู้ป่วยที่คาดว่าจะให้ TPN ไม่เกิน 7-10 วัน มีอัตราเสี่ยงต่อการติด
เชื้อเนื่องจากสายสวนน้อยกว่าการให้หลอดเลือดด าส่วนกลาง สารละลายที่ให้ควรมี osmolality 600 หรือไม่เกิน 
900 mol/l เนื่องจากจะท าให้หลอดเลือดด าตรงต าแหน่งที่ให้เกิดการอักเสบ (Phlebitis) ได้ 

2. การให้ทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central parenteral nutrition; CPN) เป็นการให้สารอาหารทางหลอด
เลือดด า ที่มีความเข้มข้นของสารอาหารในปริมาณสูง และเป็น hypertonic solution การให้สารอาหารทางหลอด
เลือดด าส่วนกลางจะใช้กับผู้ป่วยที่ต้องให้ TPN นานกว่า 7-10 วัน ที่ต้องการสารอาหารในปริมาณมาก หรือผู้ที่ให้
ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายไม่ได้ 

ข้อบ่งใช้ในการให้ TPN ในผู้ใหญ่ 
1. ผู้ที่ไม่สามารถดูดซึมสารอาหารจากทางเดินอาหารได้ เช่น มีการตัดล าไส้เล็กออกจ านวนมาก (massive small 

bowel resection) ท้องเสี ยอย่ างรุนแรง  inflammatory bowel disease เช่น  Crohn’s disease, ulcerative 
colitis และ bowel obstruction 

2. ผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะทุพโภชนาการอย่างรุนแรง หรือได้รับการรักษาด้วยยาต้านมะเร็ง การรักษาด้วยการฉายแสง 
(radiation therapy) การปลูกถ่ายไขกระดูก (bone marrow transplantation) และทางเดินอาหารผิดปกติจนไม่
สามารถรับอาหารทางปาก หรือจากทางเดินอาหารได้เกินกว่า 7 วัน 

3. ตับอ่อนอักเสบระดับปานกลางถึงรุนแรง คาดว่าไม่สามารถรับอาหารจากทางเดินอาหารได้  5-7 วัน 
โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยไม่สามารถกินทางปากได้ และเมื่อได้รับอาหารจากทางเดินอาหารแล้วมีอาการปวดท้องอย่าง
รุนแรง มีอาการท้องมาน หรือมี fistula output ออกมา 

4. ภาวะวิกฤติที่มี catabolism ระดับปานกลางถึงรุนแรง เมื่อคาดว่าทางเดินอาหารท างานไม่ได้ 5-7 วัน โดย
อาจมี หรือไม่มีภาวะทุพโภชนาการร่วมด้วย 

5. ภาวะทุพโภชนาการอย่างรุนแรง เมื่อคาดว่าทางเดินอาหารท า งานไม่ได้ 5–7 วัน 
6. อวัยวะ เช่น ตับ ไต ทางเดินหายใจล้มเหลว และมี catabolism ระดับปานกลางถึงรุนแรง และไม่สามารถให้

อาหารจากทางเดินอาหารได้ 
7. มีภาวะทุพโภชนาการก่อนผ่าตัด ทางเดินอาหารไม่ท างานและไม่สามารถผ่าตัดได้ภายใน 7 วัน 
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8. การกินอาหารผิดปกติ เช่น ผู้ที่เป็น anorexia nervosa 
9. การอาเจียนอย่างรุนแรงในขณะตั้งครรภ์ (hyperemesis gravid arum) 

3. อุปกรณ์ที่ใช้ 
3.1 น้ ายาฆ่าเชื้อ Povidine หรือ 2% Chlorhexidine in 70% Alcohol 
3.2 sterile gauze 
3.3 needleless connector หรือจุกปิด (stopcock) 
3.4 Set Dressing 
3.5 sterile transparent (Tegaderm with 2% Chlohexidine: Tegaderm CHG) หรือ semipermeable 

4. ผู้ปฏิบัติ, ผู้รับผิดชอบ, วัสดุอุปกรณ์ 
พยาบาลวิชาชีพ/ พยาบาลเทคนิค 

5. ขั้นตอนวิธีปฏิบัติและรายละเอียด 
5.1 ด้านจิตใจ 
 5.1.1 อธิบายเหตุผล ความจ าเป็น วิธีการให้สารอาหารทางหลอดเลือดด าแบบสมบูรณ์ ให้ผู้ป่วยและญาติ

รับทราบ เพ่ือลดความวิตกกังวล ให้การยอมรับและให้ความร่วมมือ 
 5.1.2 อธิบายวิธีการดูแลรักษา และการปฏิบัติตัวเมื่อต้องมีสายให้สารอาหารทางหลอดเลือดด าแบบ

สมบูรณ์ 
5.2 ด้านร่างกาย 
 5.2.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัวผู้ป่วย สัญญาณชีพ ตรวจร่างกายบริเวณท่ีจะใส่สายสวนหลอดเลือดด า 
 5.2.2 ติดตามผลการตรวจต่าง ๆ ตามดุลยพินิจของแพทย์ก่อนได้รับการใส่สายสวน หลอดเลือดด า เช่น 

CBC, coagulation Anti-HIV ผลการตรวจเอกซเรย์ปอด ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เป็นต้น 
 5.2.3 ล้างมือ และสวมถุงมือทุกครั้งที่สัมผัสสายและข้อต่อต่าง ๆ ของชุด TPN และใช้น้ ายาฆ่าเชื้อ 

(Povidine หรือ 2% Chlohexidine) ท าความสะอาดบริเวณรอยต่อทุกจุดเมื่อจะถอดและสวมใหม่  
 5.2.4 ท าความสะอาดแผลบริเวณที่ใส่สายสวนด้วยเทคนิคปราศจากเชื้ออย่างเคร่งครัด ใช้ผ้าก๊อซ sterile 

รองตรงต าแหน่งที่แทงเข็มกับผิวหนังของผู้ป่วย  
 5.2 .5 การ Dressing แผล ถ้าปิดด้วย sterile transparent (Tegaderm with 2% Chlohexidine: 

Tegaderm CHG) หรือ semipermeable เปลี่ยนทุก ๗ วัน ถ้าปิดด้วย Gauze ให้เปลี่ยนทุกวัน และเปลี่ยน 
dressing ทุกครั้งเมื่อพบว่ามีเลือดซึมเปื้อนผ้าก๊อซ (เพราะเลือดเป็นอาหารของเชื้อโรคซึ่งอาจน ามาสู่ผู้ป่วยได้ 

 5.2.6 หลังใส่สายให้อาหารทางหลอดเลือดด า ประเมินสัญญาณชีพ ถ้าพบว่ามีอัตราการหายใจมากกว่า 
30 ครั้งต่อนาที มีอาการแน่นหน้าอก หายใจล าบาก ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ า ควรรายงานแพทย์ 

 5.2.7 การเริ่มให้ระยะแรก อัตราหยด 40-60 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง แล้วค่อยๆเพ่ิมขึ้น การควบคุมการไหล
ของสารอาหารควรใช้เครื่อง infusion pump เพ่ือป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ ากว่าปกติ 

 5.2.8 ไม่ควรเจาะเลือดหรือฉีดยาหรือให้เลือดผ่านทางสายสวนที่ให้อาหารทางหลอดเลือดด าเพราะอาจท า
ให้อากาศเข้าไปในสายให้อาหาร หรืออาจท าให้สารละลายอาหารตกตะกอน หรือเกิดการติดเชื้อได้ 
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 5.2.9 ไม่ควรหยุดหรือยกเลิกการให้สารอาหารโดยทันที ยกเว้นผู้ป่วยเริ่มทานอาหารทางปากได้ 
5.3 การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อหลอดเลือดด าส่วนกลาง มีดังนี้  
 5.3.1 พิจารณาถอดออกเม่ือหมดความจ าเป็นเร็วที่สุด 
 5.3.2 สังเกตอาการอักเสบ บวม แดง หรือมีการรั่วของสารน้ ารอบๆ แผลสายสวน (catheter exit site) 
 5.3.3 ล้างมือทุกครั้งเมื่อมีการสัมผัสสาย catheter ตามขั้นตอน และเมื่อท ากิจกรรมตามหลัก 5 

moments 
 5.3.4 ท าความสะอาดแผล (catheter exit site) ด้วย 2% Chlorhexidine in 70% Alcohol และ

เปลี่ยน sterile transparent dressing ทุก 7 วันหรือทันทีที่ผ้าปิดแผลสกปรก เปียกชื้นหรือหลุด ส่วน gauze 
dressing เปลี่ยนทุก 2 วัน หรือเมื่อผ้าปิดแผลสกปรก เปียกชื้น หรือหลุด 

 5.3.5 สวมปิดบริเวณข้อต่อด้วย needleless connector หรือจุกปิด (stopcock) เพ่ือให้ สายสวนหลอด
เลือดด าอยู่ในระบบปิด ควรเปลี่ยน needleless connector เมื่อสกปรก หรือปนเปื้อน  ส่วนบริเวณรอยต่อ 
(catheter hub) เช็ดท าความสะอาดโดยใช้วิธีการขัด (scrub the hub) ด้วยการชุบน้ ายา 2% Chlorhexidine in 
70% Alcohol ก่อนให้สารน้ าหรือฉีดยาทางสายสวนหลอดเลือดด า 

 5.3.6 ในกรณีการเปลี่ยนชุดสารน้ าควรเปลี่ยนภายใน 72 ชั่วโมง ชุดสารน้ าที่ให้ยา propofol แนะน า
เปลี่ยนทุก 6 หรือ 12 ชั่วโมง และชุดให้สารอาหารทางหลอดเลือดด าชนิดที่เป็นไขมันแบบ emulsions ซึ่งมี
ส่วนผสม amino acids และ glucose ควรเปลี่ยนภายใน 24 ชั่วโมง เนื่องจากมีความเข้มข้นของน้ าตาลสูง ซึ่งเป็น
อาหารของแบคทีเรีย ท าให้แบคทีเรียเจริญอย่างรวดเร็ว หากพบ การปนเปื้อนของเชื้อโรคในสารน้ าหรือชุดให้สารน้ า
จากข้ันตอนผลิตให้หยุดใช้และส่งคืนบริษัท 

 5.3.7 การติดเชื้อในกระแสเลือด (septicemia) มีสาเหตุจากอุปกรณ์ที่ใช้หรือขั้นตอน การปฏิบัติมีการ
ปนเปื้อนเชื้อโรค อาการที่พบ คือ มีไข้สูง หนาวสั่น ความดันโลหิตลดลง คลื่นไส้ อาเจียน มีการติดเชื้อเฉพาะที่ร่วม
ด้วย ดังนั้นจึงควรตรวจสอบสัญญาณชีพและการเปลี่ยนแปลงทุก 4 ชั่วโมง 

5.4 การตรวจและการติดตามผู้ป่วย 
 5.4.1 ชั่งน้ าหนักตัวอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง และควรเป็นเวลาเดียวกันทุกวัน 
 5.4.2 วัดปริมาณสารน้ าเข้าออกทุก 4-8 ชั่วโมง (Record I/O) แม้ไม่มีค าสั่งการรักษาของแพทย์ 
 5.4.3 ตรวจสอบสัญญาณชีพ (T, P, R และ BP) เมื่อพบการเปลี่ยนแปลง รายงานแพทย์ทันที 
 5.4.4 ตรวจน้ าตาลในปัสสาวะทุก 6 ชั่วโมง หรือตามค าสั่งการรักษาของแพทย์ 
 5.4.5 เจาะเลือดเพ่ือดู serum electrolyte, blood sugar, BUN ทุกวัน จนกระท่ังให้สารน้ าคงที่  
 5.4.6 เก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง เพ่ือตรวจหา non protein nitrogen เพ่ือมาค านวณค่า nitrogen 

balance ซึ่งไม่ควรเกิน 4 กรัมต่อวัน 
5.5 ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนระหว่างได้รับ TPN 
 5.5.1 ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) แก้ไขโดยการเติม insulin ลงในขวดสารอาหาร  
 5.5.2 ภาวะน้ าตาลในปัสสาวะ (glycosuria) สัมพันธ์กับน้ าตาลในเลือดโดยปกติน้ าตาลในปัสสาวะไม่ควร

เกิน 2+ ถ้ามากกว่าผู้ป่วยจะมีการสูญเสีย glucose  
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 5.5.3 ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (hypoglycemia) ส่วนใหญ่เกิดจากการหยุดให้สารอาหารทันที แต่ระดับ
insulin ยังคงอยู่ในร่างกาย 

 5.3.4 ผมร่วง ผิวหนังอักเสบ ความสามารถในการสืบพันธ์ลดลง ผิวแห้งมากเป็นเกล็ดเกิดขึ้นบริเวณขา
หนีบหรือรักแร้ ในรายที่ขาดกรดไขมันจ าเป็นมาก จะท าให้มีผิวหนังคล้ายหนังช้าง 

 5.3.5 ความผิดปกติของ electrolytes และอ่ืน ๆ เช่น ขาดสังกะสีและทองแดง อาจเกิดอาการผิวหนัง
อักเสบ หรือเกิดอาการท้องเสียได้ 

 5.3.6 ภาวะฟอสเฟตในเลือดต่ า อาการท่ีพบคือ หายใจเร็ว ชาตามปลายมือ เท้าและปาก อาจเสียชีวิตได้ 
 5.3.7 ขาดสังกะสี แมกนีเซียม ทองแดง เกิดจากการให้สารอาหารทางหลอดเลือดด าเป็นเวลานาน ผิวหนัง

อักเสบ ท้องเสีย 
เกณฑ์ชี้วัด 

1. อัตราการติดเชื้อทางหลอดเลือดด าจากเข็ม หรือ central line เท่ากับ 0 
2. น้ าหนักตัวเพ่ิมข้ึน 0.5 กิโลกรัม/สัปดาห์ หรือ BMI  
3. ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ Hyper- Hypoglycemia 

6. ข้อความระวัง/ข้อแนะน า 
6.1 ห้ามใช้ catheter single – lumen ในหลายวัตถุประสงค์ นอกเหนือจากการให้ TPN เท่านั้น 
6.2 ถ้าให้ multi lumen catheter ให้ต่อสาย fat emultion กับสาย distal เสมอ 
6.3 ห้ามการดูดเลือด ฉีดยา หรือให้เลือด และPlasma ผ่านทางสาย TPN 
6.4 ท าความสะอาดทันทีถ้าบริเวณ catheter insert มีการซึมเปื้อน หรือเปียกชื้น 
6.5 การเปลี่ยนขวดสารอาหารแต่ละครั้งต้องระวังการเกิด air embolism 
6.6 ระวังการเกิด air embolism ในขณะที่ต่อ set IV กับ catheter 
6.7 ระวังการเลื่อนหลุดหรือดึงรั้งของสายขณะเปลี่ยน position ของผู้ป่วย 
6.8 สังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ เช่น มีไข้ หรือบริเวณ central line บวมแดง มีหนอง เป็นต้น 
6.9 ติดตามผล Lab เป็นระยะ ๆ และรายงานแพทย์ทันทีเม่ือพบอาการผิดปกติ 

7. เอกสารอ้างอิง 
 - 

 


