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มาตรฐานที ่1 ผู้ป่วยคลายและญาตคิลายความวติกกงัวล และให้ความร่วมมอืในการให้     
                    สารอาหารทางหลอดเลอืดแบบสมบูรณ์ 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลพัธ์ 
1.  อธิบายใหผู้ป่้วยและ / หรือญาติ เขา้ใจถึงสภาวะของโรค 
     และความจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บ TPN 
2.  แนะน าขอ้ควรปฏิบติัขณะไดรั้บ TPN ดงัน้ี 
    -  รักษาความสะอาดบริเวณขอ้ต่อและแผลท่ีใส่สายสวน 
       ใหส้ะอาดและแหง้อยูเ่สมอ  ถา้เปียกช้ืนหรือขอ้ต่อหลุด 
       ใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ีทนัที 
    -  ใหข้วด TPN  สูงกวา่บริเวณใส่สายสวนอยา่งนอ้ย 3 ฟุต 
    -  สังเกตการณ์ไหลของ TPN เช่น การไหล่ไม่สม ่าเสมอ มี 
       การร่ัวซึม  สายสวนเล่ือนจากต าแหน่งเดิม  มีการดึงร้ัง 
       หรือหกัพบั  มีอาการปวด บวมแดง บริเวณท่ีใหห้ากมี 
       อาการผดิปกติใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ี 
    -  ในกรณีเดก็เลก็  ขอความร่วมมือญาติในการระมดัระวงั 
       อยา่ใหผู้ป่้วยดึงสายเล่ือนหลุด  แนะน าใหใ้ส่ถุงมือเดก็ 
       หรือผกูยดึในกรณีจ าเป็น 
3.  เปิดโอกาสใหซ้กัถามปัญหาหรือขอ้สงสัยได ้

-  ผูป่้วยและ/หรือญาติยอมรับให้ 
   ความร่วมมือและสามารถปฏิบติั 
   ตวัขณะไดรั้บ TPN ไดถู้กตอ้ง 
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มาตรฐานที ่2 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนระหว่างการใส่สายสวนให้อาหารทาง 
หลอดเลอืดด า 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลพัธ์ 
1.  ประเมินสภาพผูป่้วยและสัญญาณชีพก่อนและหลงัใส่ 
    สายสวน 
2.  ในกรณีท่ีให ้TPN  ทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central 
    Vein)  ปฏิบติั ดงัน้ี  
    2.1  การพยาบาลก่อนใส่สายสวน 
          2.1.1 กรณีใหท้าง Venesection จดัผูป่้วยใหน้อน 
                 หงายราบใหแ้ขนดา้นท่ีจะผา่หลอดเลือดด าใต ้
                 ผวิหนงักางออกอยูชิ่ดขอบเตียง 
          2.1.2 กรณีใส่สายสวนเขา้ทางหลอดเลือด Sub- 
                 Clavian จดัใหน้อนหงายราบหรือศีรษะต ่า 
                 15 องศา  หรือใชผ้า้เช็ดตวัมว้นรองไวร้ะหวา่ง 
                 กระดูกสะบกัทั้ง 2 ขา้ง ใหไ้หล่เหยยีดไปดา้น 
                 หลงั วางแขนดา้นท่ีแทงแนบล าตวั 
      2.2 การพยาบาลขณะสอดใส่สายสวน 
           2.2.1 บอกใหผู้ป่้วยนอนน่ิง ๆ หรือช่วยจบัยดึ กรณี 
                  ไม่รู้สึกตวัโดยหนัหนา้ไปดา้นตรงขา้มกบับริเวณ 
                  แทงเขม็    
           2.2.2 ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ยาว ๆ ลึก ๆ และกลั้นน่ิงไว ้
                  ขณะแพทยส์อดใส่สายสวน 
      2.3 การพยาบาลภายหลงัใส่สายสวน 
           2.3.1 สังเกตและบนัทึกอตัราการหายใจทุก 15 นาที 
                   อยา่งนอ้ย 2 คร้ังทุก 30 นาที อีก 4 คร้ัง 
                   จากนั้นสังเกตและบนัทึกตามความจ าเป็น 
           2.3.2 รายงานแพทย ์ถา้อตัราการหายใจ >  30 คร้ัง/  
                    นาที ในผูใ้หญ่ หรือ > 60 คร้ัง/นาทีในเดก็เลก็ 

1. ผูป่้วยไม่มีอาการของภาวะการ 
   มีเลือดและลมในช่องเยือ่หุม้ปอด 
2. ไม่มีอาการหายใจล าบาก ไม่หอบ 
   อตัราการหายใจไม่เกิน 30 คร้ัง/ 
   นาที หรือไม่เกิน 60 คร้ัง/นาทีใน 
   เดก็เลก็ 
3. ความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ 
   ของหวัใจอยูใ่นเกณฑป์กติหรือ 
   เปล่ียนแปลงไปจากเดิมไม่เกิน 
   ร้อยละ 20 
4. การขยายตวัของทรวงอกเท่ากนั 
   ทั้ง 2 ขา้ง 
5. เสียงการหายใจปกติ ไม่มีเสียง 
   แทรก 
6. ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
   พบวา่ปลายสายสวนอยูใ่น 
   ต  าแหน่งท่ีถูกตอ้ง 
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มาตรฐานที ่2 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนระหว่างการใส่สายสวนให้อาหารทาง 
                                 หลอดเลอืดด า  (ต่อ) 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลพัธ์ 
         2.3.3 รายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบอาการแน่นหนา้อก 
                 หายใจล าบาก ชีพจรเบาเร็ว ความดนัโลหิต 
                 ลดต ่าลงพร้อมทั้งจดัเตรียมอุปกรณ์การใส่ท่อ 
                 ระบายทรวงอก (Intercostal Chest  Drainage) ให ้ 
                 พร้อม 
         2.3.4 ใหก้  าลงัใจปลอบโยนผูป่้วยใหค้ลายความกงัวล 
                 และใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาลเม่ือ 
                 เกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น ภาวะมีลมหรือเลือด 
                 ในช่องเยือ่หุม้ปอด 
         2.3.5 ดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บการถ่ายภาพรังสีทรวงอกตาม 
                  แผนการรักษาพร้อมทั้งติดตามผล   

 

 
มาตรฐานที ่3 ผู้ป่วยได้รับสารอาหารทางหลอดเลอืดด าแบบสมบูรณ์อย่างถูกต้อง 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลพัธ์ 
1.  เตรียมอุปกรณ์การให ้TPN ดงัน้ี 
    1.1 ชนิดของสารอาหารท่ีถูกตอ้งตามแผนการรักษาและยงั 
         ไม่หมดอาย ุ 

1.2 ชุดให ้TPN  ประกอบดว้ย 
1.2.1 IV Set  
1.2.2 กรณีเดก็ให ้Intralipid คู่กบั TPN  เพิ่ม L.S-                                                     
         Two way   
 1.2.3 Disposable    Syringe 10-50 cc. 
 1.2.4 เคร่ืองควบคุมการไหลสารอาหาร Infusion   

           Pump หรือ Syringe pump 
2.  ตรวจสอบชนิดของสารอาหารซ ้ าก่อนให ้

-  ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารท่ีถูกตอ้ง 
   และครบตามจ านวนตามแผนการ 
   รักษา 
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มาตรฐานที ่3 ผู้ป่วยได้รับสารอาหารทางหลอดเลอืดด าแบบสมบูรณ์อย่างถูกต้อง  ( ต่อ ) 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลพัธ์ 
3.  ใช ้Infusion pump ควบคุมการไหลของสารอาหาร 
    3.1 ปรับอตัราการไหลของสารละลายใหถู้กตอ้งตรงตาม 
         แผนการรักษา 
    3.2 ตรวจสอบอตัราการไหลทุก 1 ชัว่โมง 
    3.3 บนัทึกจ านวนสารอาหารท่ีผูป่้วยไดรั้บ และปริมาณน ้า 
         เขา้ – ออก ทุก 8 ชัว่โมง 
 4.  ดูแลสายสวนใหอ้ยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะสม ไม่เล่ือนหลุด  
     โดย 
      4.1 ยดึติดปลายสายสวนดว้ยพลาสเตอร์ 
           -  กรณีใส่สายสวนบริเวณ Subclavian ใหพ้าดสาย 
              ส่วนปลายผา่นไหปลาร้าไปยงัไหล่ดา้นเดียวกนั 
              แลว้ยดึตึดพลาสเตอร์บริเวณไหล่ 
            - กรณีใส่สายสวนบริเวณขอ้พบั มว้นสายใหส้ั้นเท่า 
              ท่ีตอ้งการ แลว้ปิดดว้ยพลาสเตอร์บริเวณแผลใส่ 
              สายสวน  จากนั้นปิดปลายสายสวนท่ีเหลือบริเวณ 
              ก่ึงกลางทอ้งแขนดา้นในดว้ยพลาสเตอร์  และใน 
              เดก็ดา้มดว้ยไมห้รือหมอนทราย  ไม่ใหแ้ขนงอ พบั 
            - กรณีใส่สายสวนบริเวณขาหนีบ  มว้นปลายสายให ้
              สั้นเท่าท่ีตอ้งการ  แลว้ปิดดว้ยพลาสเตอร์ ปลาย 
              สายท่ีเหลือยดึติดดว้ยพลาสเตอร์บริเวณหนา้ทอ้ง 
              ช่วงล่างซา้ยหรือขวาดา้นเดียวกบับริเวณท่ีสาย 
              สวนคาอยู ่
         4.2 กรณีผูป่้วยเดก็เลก็หรือผูป่้วยสับสนใหผ้กูมดั เพื่อ 
              ป้องกนัการดึงสาย 
         4.3 ตรวจสอบขอ้ต่อต่าง ๆ ทุกต าแหน่งใหแ้น่น  
              ไม่ดึงร้ัง หกังอ 
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มาตรฐานที ่4 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับสารอาหารทางหลอดเลอืดด า 
                    แบบสมบูรณ์ 
 4.1  ภาวะติดเช้ือในระบบไหลเวยีนโลหิต 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลพัธ์ 
1.  ลา้งมือก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลทุกคร้ังดว้ย 
    Alcohol gel 
2.  การเปล่ียนชุดขอ้ต่อของสารละลายและการท าแผลใหใ้ช ้
    ชุดท าแผลและใส่ถุงมือปลอดเช้ือตามหลกั Sterile  
    Technique ทุกคร้ัง 
3.  เช็ดขอ้ต่อดว้ย 2% Cholrhexidine  in 70% Alcohol  
    รอใหแ้หง้ หุม้ดว้ย Gauze Sterile ปิดทบัดว้ยพลาสเตอร์ 
    พนัใหแ้น่นในกรณีผูป่้วยเดก็ใหปิ้ดทบัดว้ย Transparent  
    sterile plaster และหุม้ปากขวดดว้ย Gauze ชุบ  
    Providine 
4.  สังเกตลกัษณะสารละลาย หากพบวา่มีลกัษณะผดิปกติ 
    หากพบวา่มีลกัษณะผดิปกติ เช่น มีตะกอน ขุ่น หยดุให ้ 
    สารละลาย แลว้รายงานแพทยท์นัที 
5. วดัและบนัทึกสัญญาณชีพของร่างกายทุก 4 ชัว่โมง หาก  
    พบความผดิปกติ เช่น มีไข ้ชีพจรเตน้เบา เร็ว รายงาน 
    แพทย ์
6. ดูแลบริเวณแผลท่ีใส่สายสวนใหแ้หง้สะอาด และเปล่ียน 
    ท าความสะอาดดว้ย 2 % Chlohexidine in 70 % Alcohol  
    -   กรณีแผลมีน ้าหรือเลือดซึม เปล่ียนท าแผลทนัที 

- กรณีปิดแผลดว้ยผา้ Gauze เปล่ียนท าแผลทุกวนั 
     เวน้วนั 
- กรณีปิดแผลดว้ย Transparent Dressing เปล่ียนท า 

แผลทุก 7 วนั 
 

1.  ผูป่้วยไม่มีอาการไข ้หนาวสั่น 
    ปวดศีรษะ 
2.  อุณหภูมิร่างกายไม่เกิน 37.5C 
3.  อตัราการหายใจปกติ เหมาะสม 
     ตามอาย ุดงัน้ี 
 - แรกเกิด – 2 ปี = 35-50 คร้ัง/นาที 
 -  2 ปี – 6  ปี      = 24-32 คร้ัง/นาที 
 - 6 ปี – 10 ปี      = 22-28 คร้ัง/นาที 
 - 10 ปี – 12 ปี    = 20-26 คร้ัง/นาที 
 - 12 ปี ข้ึนไป     = 18-24 คร้ัง/นาที 
4. ผวิหนงับริเวณท่ีใหส้ารละลาย
ไม่ มีลกัษณะบวม แดง หรือปวด 
5.  ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
    อยูใ่นเกณฑป์กติ 
    - WBC อยูร่ะหวา่ง 5,000-   
     10,000 Cell/mm3 
    - การเพาะเช้ือโรคในกระแส 
      เลือด ไม่พบเช้ือ 
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4.1  ภาวะติดเช้ือในระบบไหลเวยีนโลหิต ( ต่อ )  

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลพัธ์ 
7. ดูแลสายสารละลายไม่ใหป้นเป้ือนอุจาระ ปัสสาวะ กรณี 
    ผูป่้วยถ่ายรดบนเตียง 
8. สังเกตบริเวณแผล ถา้พบส่ิงผดิปกติ เช่น มีการอกัเสบ 
    บริเวณใหส้ารละลาย ปวด บวม แดง ร้อน หรือมีส่ิงคดั  
    หลัง่หรือสารละลายท่ีใหไ้หลออกมารายงานแพทย ์
9.  ดูแลร่างกายและส่ิงแวดลอ้มผูป่้วยใหแ้หง้สะอาดอยูเ่สมอ 
10.กรณีมีการเล่ือนหลุดบริเวณขอ้ต่อต่าง ๆ ใหใ้ชส้ าลีชุบ       
     2 %  Chlohexidine in 70 %   Alcohol ท าความสะอาด  
     ก่อนเปล่ียนชุดใหส้ารละลาย  
11.หา้มดูดเลือดหรือใหย้า ใหเ้ลือดหรือสารน ้าอ่ืนใดทางสาย 
     IV ท่ีให ้TPN 
12.หา้มเติมสารละลายอยา่งใดอยา่งหน่ึงลงในขวด TPN 
13.สารละลายท่ีผสมแลว้เกบ็ไวใ้นตูเ้ยน็ 
14.กรณีเปิดสารละลายใชแ้ลว้ TPN ตอ้งใชภ้ายใน 24 ชัว่โมง 
      Intralipid ตอ้งใชภ้ายใน 12 ชัว่โมง 

 

 
 4.2  ภาวะไม่สมดุลของสารน า้ สารอาหาร และอเิลคไตรไลท์ (Electrolyte) 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลพัธ์ 
1.  บนัทึกจ านวนน ้าท่ีผูป่้วยไดรั้บ และปริมาณน ้าท่ีออกจาก 
    ร่างกายอยา่งถูกตอ้งทุก 8 ชัว่โมง 
2.  ตรวจและบนัทึกผลการตรวจน ้าตาลในเลือด ปัสสาวะ 
    และความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะวนัละคร้ังหรือตาม 
    แผนการรักษา 
3. ติดตามผลการตรวจอิเลคโตรไลทต์ามแผนการรักษา หาก 
   พบค่าผดิปกติ รายงานแพทย ์
 

1. ผลการตรวจอิเลคโตรไลทป์กติ 
2. ผลการตรวจน ้าตาลในเลือดอยู ่
   ในช่วง 60-120 mg.%  
   ไม่พบน ้าตาลในปัสสาวะ  
    ค่าความถ่วงจ าเพาะ ของ 
     ปัสสาวะ   <1.030 ในผูใ้หญ่ 
     และ < 1.025 ในเดก็  
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4.2  ภาวะไม่สมดุลของสารน า้ สารอาหาร และอเิลคไตรไลท์ (Electrolyte) ( ต่อ ) 
 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลพัธ์ 

4. สังเกตอาการผดิปกติภายหลงัไดรั้บ TPN เช่น  
   สัญญาณชีพผดิปกติ มีไข ้อ่อนเพลีย ซึม มีตะคริว 
   ปวดศีรษะ หวัใจเตน้เร็วแรงผดิปกติ 
5. ชัง่น ้าหนกัทุกวนัในสัปดาห์แรก / หลงัจากนั้นชัง่ 
    ทุกสัปดาห์ 

3. ไม่มีอาการซึมลง อ่อนเพลีย  
   ปวดศีรษะ มีไข ้ชีพจรเบาเร็ว 
   หายใจเหน่ือย ผวิหนงัตึงตวัดี 
   ไม่แหง้ ไม่บวม 

 
4.3 ภาวะมฟีองอาการ ลิม่เลอืดอดุกั้นหลอดเลอืดในสมอง ปอด และอวยัวะ ส่วนปลาย 

 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลพัธ์ 
1.  ระมดัระวงัไม่ใหมี้ฟองอากาศ ล่ิมเลือดหลุดเขา้ทาง 
    หลอดเลือดด า โดยปฏิบติัดงัน้ี 

1.1 เปล่ียนขวดสารอาหารใหม่เม่ือสารอาหารไหลจาก 
     ขวดลงมาเหลือคา้งอยูภ่ายในกระเปาะ 
1.2 ยกขวดสารอาหารท่ีมีฟองอากาศคา้งอยูใ่นสายลงมา 

ต ่ากวา่ตวัผูป่้วย และรอจนกระทัง่สารอาหารไหลเขา้ 
แทนท่ีอากาศภายในกระเปาะ  จึงเปล่ียนขวดสาร 
อาหารใหม่แทนขวดท่ีหมดไป 

1.3 รายงานแพทยเ์ม่ือสายสวนเล่ือน 
1.4 กรณีมีล่ิมเลือดเกิดข้ึนในสายหา้มดนัดว้ยกระบอก 

ฉีดยา หรือ ลา้งท่อใหส้ารน ้า 
1.5 กรณีมีเลือดยอ้นมาคา้งในชุดใหส้ารน ้า หรือขอ้ต่อใด 
     ขอ้ต่อหน่ึงหลุดใหเ้ปล่ียนชุดใหส้ารน ้าใหม่ 
1.6 หา้มดูดเลือดหรือฉีดยาทางสายท่ีให้ TPN อยา่ง 

เดด็ขาด 
 

1. ระดบัความรู้สึกตวัปกติ     
   ตอบสนองต่อค าสั่งไดเ้ช่นเดิม 
2. สัญญาณชีพปกติ หรือ 
   เปล่ียนแปลงไปจากปกติไม่เกิน 
   ร้อยละ 20 
3. คล าชีพจรท่ีปลายมือ ปลายเทา้   
   ไดช้ดัเจนทั้งสองขา้ง 
4. ปลายมือ ปลายเทา้อุ่น สีไม่คล ้า 
   หรือซีด 
5. ไม่มีอาการเจบ็หนา้อก 
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4.3 ภาวะมฟีองอาการ ลิม่เลอืดอดุกั้นหลอดเลอืดในสมอง ปอด และอวยัวะ ส่วนปลาย ( ต่อ)  
 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลพัธ์ 

1.7 ไม่ควรปลดขอ้ต่อระหวา่งสายสวนกบั IV Set โดย 
     ไม่จ  าเป็น 

2. ประเมิน บนัทึก และรายงานแพทย ์เม่ือพบส่ิงผดิปกติ 
   ดงัต่อไปน้ี 
   2.1 สัญญาณชีพเปล่ียนแปลงไปจากเดิมเกินร้อยละ 20 
   2.2 ชีพจรบริเวณขอ้มือหรือขอ้เทา้ขา้งใดขา้งหน่ึงเบาลง 
        กวา่อีกขา้งหน่ึง 
   2.3 มีการปวดบวมบริเวณส่วนปลายของแขน-ขา 
   2.4 ปลายมือ ปลายเทา้เยน็ มีสีคล ้าหรือซีด 
   2.5 มีอาการเจบ็หนา้อกรุนแรงในทนัทีทนัใด 
   2.6 ระดบัความรู้สึกตวัเลวลง เช่น พดูจาสับสน การ 
         เคล่ือนไหวของแขน ขา และการตอบสนองต่อค าสั่ง 
         ชา้ลง หรือไม่มีเลย 
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