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หลกัการและเหตุผล 
การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เป็นวธีิการหน่ึงท่ีมีการน ามาใชใ้นกระบวนการรักษาทั้ง

ผูป่้วยเร้ือรัง และผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤติ (พรพิลาศ, 2552) โดยส่วนใหญ่ต าแหน่งท่ีใชบ้่อยในการใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง คือ หลอดเลือดด า Internal jugular หลอดเลือดด า Subclavian และหลอดเลือด
ด า Femoral โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อแกปั้ญหาในผูท่ี้มีปัญหาหลอดเลือดด าส่วนปลาย ใหส้ารน ้าล าบาก เช่น 
ผูป่้วยท่ีใหส้ารน ้าบ่อยจนหลอดเลือดแตก บวม หรือตีบตนัไป ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะช็อค ท าใหห้ลอดเลือด   
หดตวั หรือผูป่้วยอว้นหาหลอดเลือดด ายาก, ใหส้ารอาหาร, ใหย้า, ยาเคมีบ าบดั, ใส่สายกระตุน้หวัใจแบบ
ชัว่คราว, ตลอดจนใชเ้พื่อประเมิน Hemodynamic ต่าง ๆ การวดั Central venous pressure (CVP), Pulmonary 
artery pressure (PAP) เป็นตน้ (ยาใจ, 2557) นอกจากน้ียงัลดความทุกขท์รมานจากการเจาะเลือดบ่อยอีกดว้ย  
 แมว้า่การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางจะมีประโยชน์มาก ขณะเดียวกนัก็มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นได ้เช่น การเกิด CABSI การอุตตนั และการเล่ือนหลุด ซ่ึงหน่วยงานวกิฤตอายรุกรรมพบวา่
ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยมากท่ีสุดคือการเล่ือนหลุดของสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางจากสถิติการเกิด
ของหน่วยงานหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรมปี 2559 พบร้อยละ 12 ของผูท่ี้ไดรั้บการใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง (สถิติความเส่ียงหน่วยงาน MICU โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพ ฯ, 2560)  
 ภาวะแทรกซอ้นจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง มีโอกาสเกิดไดต้ลอดเวลาท่ียงัมีการ
ใส่สาย ดงันั้นจึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีบุคลากรทางคลินิกหรือผูดู้แล จะตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ ทกัษะและ
ประสบการณ์ในการดูแลอุปกรณ์น้ี จะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงจะสามารถแกไ้ขปัญหาไดดี้
และใหก้ารดูแลสายสวนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน (สมถวลิ ศิริเรือง, 2551; พรพิลาศ พลประสิทธ์ิ, 
2552) 

หน่วยงานหออภิบาลผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม 
                                                                                                               ตุลาคม  2560 
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การใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลาง (CENTRAL LINE) 

หมายถึง การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางซ่ึงเป็นการแทงสายสวนผา่นหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง โดยต าแหน่งท่ีใชบ้่อยมี 3 ต าแหน่ง ไดแ้ก่หลอดเลือดด า Internal jugular หลอดเลือดด า 
Subclavian และหลอดเลือดด า Femoral ชนิดของสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ีใชเ้พื่อใหย้าและสารน ้า 
สารอาหาร ท่ีมีความเขม้ขน้สูงมากกวา่ 12.5 % (Michalee, J.et al. 2007) และการดูดเลือดเพื่อส่งตรวจ อีกทั้ง
ใชป้ระโยชน์ในการวดัและประเมินความดนัภายในหลอดเลือด (Central venous pressure (CVP)) อีกดว้ย 
ทัว่ไปมีไดท้ั้งชนิดท่ีมี 1 ช่องจนถึง 3 ช่อง (Taylor, RW, Palagiri, AV, 2007)  
 วตัถุประสงค์การใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลาง 

1. ผูป่้วยท่ีมีปัญหาหลอดเลือดด าส่วนปลาย ใหส้ารน ้าล าบาก เช่น ผูป่้วยท่ีใหส้ารน ้าบ่อยจน        
หลอดเลือดแตก บวม หรือตีบตนัไป ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะช็อค ท าใหห้ลอดเลือดหดตวั หรือผูป่้วย
อว้นหาหลอดเลือดด ายาก 

2. ผูป่้วยท่ีตอ้งบริหารยาและสารน ้าทางหลอดเลือดด าเป็นเวลานาน 
3. ผูป่้วยท่ีไดรั้บยากลุ่มท่ีท าใหเ้กิดความเสียหายต่อเน้ือเยือ่รุนแรงถา้มีการร่ัวออกนอกหลอดเลือด 

 
ประโยชน์ของการใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด าส่วนกลาง 

1. เพื่อใหส้ารน ้า สารอาหาร ยาปฏิชีวนะ ยาเคมีบ าบดั 
2. เพื่อประเมิน Hemodynamic ต่าง ๆ การวดั Central venous pressure (CVP), Pulmonary artery 

pressure (PAP) เป็นตน้ 
3. เพื่อใส่สายกระตุน้หวัใจแบบชัว่คราว 
4. สามารถคาสายไวไ้ดน้านในกลุ่มผูท่ี้ไดรั้บยาเป็นเวลานาน และท าใหไ้ม่ตอ้งเปิดเส้นทาง peripheral 

venous line บ่อย ๆ ส่งผลใหมี้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือตามรอยเขม็แทงมากกวา่การใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง 

5. ลดจ านวนคร้ังของการเจาะเลือด ผูป่้วยไม่เจบ็ตวับ่อย ๆ จากการเจาะเลือด 
 

ภาวะแทรกซ้อนขณะใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลาง 
 ภาวะแทรกซอ้นท่ีเก่ียวขอ้งจากการใชส้ายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ   
การติดเช้ือ (infection) เช่น การติดเช้ือทางกระแสโลหิต รวมทั้งการติดเช้ือเฉพาะท่ี เช่น การติดเช้ือท่ี 
subcutaneous pocket, tunnel, exit site และภาวะแทรกซอ้นทางเทคนิค (mechanical complications) เช่น 
สายสวนอุดตนั (catheter occlusion) การเล่ือนหลุดของสาย (catheter dislodgement) และสายสวนพบั หกั 
งอ (O’Grady NP, Alexander M, Burns LA et al, 2011) 
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แนวทางการป้องกนัการเลือ่นหลดุของสายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลาง 
แผนภูมทิี ่2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยทีใ่ส่ central line  ทุกราย 

ปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัการเล่ือนหลุดของ 
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (รายละเอียดหนา้ 24) 

พยาบาลเจา้ของไขป้ระเมินความจ าเป็น
ของการคงไวข้อง C-line ร่วมกบัแพทย์
ทุกวนัโดยใช ้flow sheet Central line  

 

รีบรายงานแพทย์เจ้าของไข้อย่างเร่งด่วน 

Check ต าแหน่ง 
-สายเล่ือนหลุดออกมาจากต าแหน่งเดิม 
-พบมีเลือดหรือสารน ้าไหลซึมออกมา
จาก Central line 
-รู้สึกวา่บริเวณ Exit site บวม ปวด แสบ
ร้อนหรือตามแนวสาย 

 

 
 

พยาบาลเจา้ของไขติ้ดตาม
ประเมินการเล่ือนหลดุ

ภายหลงัใส่ central line ซ ้ าทุก
เวร,  Check ต าแหน่ง Central 

Line,  ใน Nurse Note 
 

-รีบปิดท่ีสาย (clamp) เหนือบริเวณท่ีร่ัวหรือแตก แลว้ปิด

ดว้ยผา้ก๊อซปราศจากเช้ือ  
-กดบริเวณ insertion site และ Exit site จนกวา่ 
เลือดจะหยดุ 
-นอนตะแคงซา้ยในท่าศีรษะต ่า (Trendelenburg position) 
 

ประเมินความจ าเป็นของการมี Central line 
ร่วมกบัแพทยทุ์กวนั  

โดยใช ้flow sheet Central line  
 

Remove catheter 

พยาบาลเจ้าของไข้ลงบันทกึใน  Nurse Note 
และ เขียนใบรายงานอบุัตกิารณ์ความเส่ียงทีเ่กดิขึน้ 

 

No 

Yes 

เหตุผล 
1. Hemodynamic 
2. ให้ยา 
3. ให้ TPN 

 

No Yes 

พร้อมทั้งเตรียมอุปกรณ์หากแพทย์พจิารณาเอาสายออก หรือซ่อมแก้ไข 
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แนวทางการป้องกนัการเลือ่นหลุดของสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

ภาวะแทรกซอ้นเก่ียวกบัการเล่ือนหลุดของสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง สามารถเกิดข้ึนได้
ตลอดเวลาท่ียงัคาสายสวน โดยอาการส่วนใหญ่ท่ีพบ คือ ผูป่้วยจะมีอาการปวด และแสบร้อนตามแนวสาย 
พบเลือด หรือสารน ้าไหลซึมออกมาจากสายท่ีอยูด่า้นนอก ซ่ึงอาจส่งผลท าใหมี้การอุดตนัของสายสวน
ตลอดจนน าไปสู่การติดเช้ือของสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ซ่ึงสามารถป้องกนัไดต้ามแนวทางดงัน้ี  
 2.1 หลงัแพทยท์ าหตัถการ ใหพ้ยาบาลหวัหนา้เวรตรวจสอบจากแพทยผ์ูท้  าหตัถการเพื่อท าการ
ยนืยนัต าแหน่งสายท่ีแน่นอนพร้อมระบุต าแหน่งสายเป็นลายลกัษณ์อกัษร (CNSA, 2007) (อาจจะระบุใน   
ใบหตัถการ, Doctor Order Sheet หรือในใบ Progress Note) 
 2.2 ก่อนปิดแผล ใหพ้ยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีช่วยแพทย ์(ในกรณีท่ีท าหตัถการในหอผูป่้วย) ดูต าแหน่ง
ของสาย Central Line ส่วนท่ีพน้ ผวิหนงั จากนั้นพยาบาลเจา้ของไขล้งบนัทึกต าแหน่งของสายท่ีวดัไดใ้น 
Nurse Note และแบบฟอร์มเก็บขอ้มูลการใส่และการดูแลสายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

 
Product features of Certofix catheter. Coppyright 2017, Certofix Catheterization Modules. 

 2.3 พยาบาลหวัหนา้เวรตรวจสอบค าสั่งการรักษาของแพทยว์า่มีการส่ง X-Ray และไดอ่้านผล เพื่อ
ตรวจสอบต าแหน่งสาย Central Line พร้อมบนัทึกต าแหน่งของสายลงใน แบบฟอร์ม Nurse Note 
 2.4 Dressing และปิดแผลตามแนวทางการป้องกนัการเล่ือนหลุดของสาย Central Line ดงัน้ี 
  2.4.1 เตรียมอุปกรณ์ Dressing และปิดแผล ดงัน้ี 

Soft Tip 

Slide clams 

Lumina indicators 

Sofsite 

Length markings 

ส่วนประกอบของสายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลาง 
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-น ้ายา 2% Chlorhexidine with alcohol  

 
 
-Tegaderm CHG รหสั 1660R, 1658R (ขนาด 8.5x11.5 cms) 

 
 
-Fixomull (ท่ีตดัเป็นเส้นความกวา้ง 1 cm) ขนาดยาว 10 cm. จ านวน 2 เส้น, ขนาดยาว 5 cm จ านวน 
2-3 เส้น (ตามชนิดของ สาย 2 หาง หรือ 3 หาง) 

 

Set Dressing 
 

2% Chlorhexidine with alcohol 
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   2.4.2 Dressing แผล ตามมาตรฐานการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง 
  2.4.3 ปิดแผลดว้ยวธีิดงัต่อไปน้ี โดยดดัแปลงวธีิการท าแผลจากคู่มือการดูแลผูป่้วยใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลางของ สายงานการพยาบาล ไอ.ซี.ย ูกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลต ารวจ 

 เม่ือ Dressing แผลเสร็จ เวน้ระยะใหแ้น่ใจวา่บริเวณผวิหนงัแหง้สนิทดีแลว้ ปิดแผลดว้ย Tegaderm 
CHG: Chlorhexidine Gluconate รหสั 1660R, 1658R โดยคลุมแบบแนบสนิทกบัผวิไม่มีฟองอากาศ 
จากนั้นปิดแผน่กาว 1 เส้นท่ีมากบัผลิตภณัฑ ์ตรงบริเวณสายท่ีติดขอบ Tegaderm CHG: Chlorhexidine 
Gluconate 

 
 

-ใช ้Fixomull ขนาดยาว 10 cm. เส้นท่ี 1 ปิดใต ้Catheter juncture hub ลกัษณะไขวก้นั เส้นท่ี 2 ปิดทบั
ดา้นบน 

 
 

-ใช ้Fixomull ขนาดยาว 5 cm. ปิดทบัหาง Central Line แต่ละหาง 

แถบกาว 



9 

 

 
- เขียนต าแหน่งความยาวของสายท่ีเห็นบริเวณผวิหนงั 
- เขียนวนัเวลาท่ีจะตอ้งเปิดแผล Dressing คร้ังต่อไปอีก 7 วนั (กรณีปิดดว้ย gauze เปิด Dressing คร้ัง

ต่อไปอีก 2 วนั) 

 
 

2.4.4  Dressing แผลใหม่ทุกคร้ัง เม่ือมีการหลุดลอกของ Tegaderm CHG: Chlorhexidine 
Gluconate หรือแผลเปียกหรือมีเลือดซึม และเม่ือครบก าหนดเปิดแผล 7 วนั 

2.4.5  การ Dressing แผล Tegaderm CHG: Chlorhexidine Gluconate โดยใชเ้ทคนิคดงัน้ี 
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REMOVAL TECHIQUE 

 
 

 
 

 
 
2.4.6 ลงบนัทึกต าแหน่งของสาย Central Line ใน Nurse Note Flow และใบแบบฟอร์มเก็บ

ขอ้มูลการใส่และดูแลสายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง Device day ติดตามต าแหน่งสายร่วมกบั 
x-ray 

2.4.7 ในการรับ-ส่งเวร พยาบาลหวัหนา้เวรหรือพยาบาลเจา้ของไขป้ระเมินต าแหน่งท่ีใส่
สายประเมินการเล่ือนหลุดของสาย Central Line และตรวจสอบต าแหน่งสายและบนัทึก ทุกเวร 

2.4.8  จดัสาย Central Line ส่วนท่ีไม่ไดปิ้ดพลาสเตอร์ และอยูน่อกตวัผูป่้วย เก็บสายให้
เรียบร้อย จดัให้เป็นอิสระไม่พนักนัและไม่ดึงร้ังกบัอุปกรณ์อ่ืน 

2.4.9  ในขณะเปล่ียนท่า พลิกตะแคงตวั หรือ ท ากิจกรรมพยาบาลใหผู้ป่้วย ใหใ้ชมื้อจบัตรึง
สายและตรวจดูไม่ใหดึ้งร้ังอุปกรณ์ต่าง ๆ ขณะยกตวัผูป่้วย 

2.4.10  เจา้หนา้ท่ีอ่ืน ๆ ท่ีเขา้มาปฏิบติักิจกรรม เช่น นกักายภาพบ าบดั เจา้หนา้ท่ี X-ray 
ญาติผูป่้วยและผูดู้แล เป็นตน้ ตอ้งไดรั้บการแนะน าให้ระวงัการเล่ือนหลุดของสาย Central line และ
พยาบาลตอ้งอยูก่บัผูป่้วย 

Step 1 ท าการลอก Tab 
strips โดยเร่ิมจากส่วน
บนสุดของแผล 
 

Step 2 ขณะท าการลอก 
Tegaderm CHG ให ้Fix 
ปลายสาย 
 
 

Step 3 ดึง Tab strips เขา้
หา insertion site ไม่ดึงสาย
ขณะท าแผล ค่อย ๆ ลอก 
Tegaderm ดว้ยความ
นุ่มนวล 
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2.4.11  ใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่สาย Central Line วา่สายอยูต่รงต าแหน่งใด 
รวมถึงความส าคญั และการดูแลอยา่งไรเพื่อไม่ใหเ้ล่ือนหลุด ในรายท่ีผูป่้วยรู้สึกตวัดี แนะน าให้
ระมดัระวงัการดึงร้ังของสาย ขณะขยบัหรือพลิกตะแคงตวั 

2.4.12  ผกูยดึผูป่้วยในรายท่ีสับสนและควบคุมการเคล่ือนไหวไม่ได ้ตามมาตรฐานการผกู
ยดึผูป่้วย  MAAS scale  

 
เคร่ืองมือในการประเมินและพิจารณาการใหย้ากล่อมประสาทและการผกูยดึผูป่้วย  (Motor Activity 
Assessment Scale : MAAS)                
คะแนน ค าจ ากดัความ อาการ 

0 ไม่ตอบสนอง 
(Unresponsive) 

ไม่เคล่ือนไหวหรือไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้อยา่งรุนแรง 

1 ตอบสนองต่อการกระตุน้อยา่ง
รุนแรงเท่านั้น 
(Response only to noxious 
stimulation) 

ลืมตาหรือเลิกคิ้วข้ึน หนัศีรษะหรือขยบัแขนขา เม่ือไดรั้บการกระตุน้
อยา่งรุนแรง เช่น ดูดเสมหะ กดเลบ็ กดหนา้อก เป็นตน้ 

2 ตอบสนองต่อการสมัผสัหรือการ
เรียกช่ือ (Response to touch or 
name calling) 

ลืมตา เลิกคิ้วข้ึน หรือส่ายศีรษะเม่ือถูกกระตุน้หรือขยบัแขนขาเม่ือถูก
สมัผสัหรือเรียกช่ือดงั ๆ  

3 สงบและใหค้วามร่วมมือ 
(Calm and cooperative) 

รู้สึกตวัดี สามารถเคล่ือนไหวและท าตามสัง่ได ้โดยไม่ตอ้งกระตุน้ 

4 กระสบักระส่าย แต่ยงัใหค้วาม
ร่วมมือ (Restless and 
cooperative) 

รู้สึกตวั สามารถท าตามสัง่ไดแ้ต่อาจก าลงัจบัท่อหลอดลมคอหรืออาจ
ก าลงัพยายามดึงท่อหลอดลมคอหรือควบคุมตวัเองไม่ได ้เม่ืออธิบายให้
เขา้ใจก็จะหยดุจบัท่อหลอดลมคอ แต่บางคร้ังก็จะกลบัมาจบัท่อ
หลอดลมคออีก เป็นตน้ 

5 กระวนกระวาย 
(Agitation) 

ท าตามสัง่บางคร้ังและพยายามลุกนัง่หรือขยบัแขนขายืน่ออกดา้นนอก
เตียง (เช่น จะนอนลงเม่ือมีคนขอร้องแต่ในไม่ชา้ก็จะกลบัมาจบัท่อ
หลอดลมคออีก เป็นตน้ 

6 กระวนกระวายมากจนอาจเป็น
อนัตราย 
(Dangerously Agitated) 

ไม่ท าตามสัง่และพยายามลุกนัง่หรือด้ินไปมาเพ่ือพยายามปีนข้ึนลงจาก
เตียง พยายามดึงท่อหลอดลมคอหรือสายอุปกรณ์ ต่าง ๆ หรือท าร้าย
เจา้หนา้ท่ีเม่ือการขอร้องก็ยงัไม่สงบ 
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คะแนนการผกูยดึร่างกายตามระดบัการเคล่ือนไหวของผูป่้วยตามคะแนน (MAAS) (Maccioli,et al., 2003) 
MAAS 6 คะแนนคุมเขม้
มากท่ีสุด 

MAAS 5-6 คะแนน คุม
เขม้มาก 

MAAS 4-5 คะแนนคุม
เขม้ปานกลาง 

MAAS 4 คะแนนคุม
เขม้นอ้ย 

ผกูยดึท่ีบริเวณหนา้อก
หรือล าตวัร่วมกบัห่อหุม้
แขนขาหรือผกูยดึล าตวั
ติดกบัเตียง 

ผกูยดึบริเวณหนา้อก
หรือล าตวั 

- - 

ผกูยดึบริเวณแขนขาทั้ง 
4 ต าแหน่ง 

ผกูยดึขอ้มือ 2 ต าแหน่ง
ไม่แน่นมาก 

ผกูยดึขอ้มือ 2 ต าแหน่ง
ไม่แน่นมาก 

ใส่ถุงมือแบบนวม 

2.4.13 หากพบวา่สายมีการเล่ือนจากต าแหน่งเดิม หรือถา้สายหลุดควรปฏิบติัดงัน้ี   
1 เม่ือพบมีเลือดหรือสารน ้าไหลซึมออกมาจากสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ีอยูด่า้นนอก หรือ

เห็นบริเวณท่ีเยบ็แผล ท่ี Exit site หรือสายเล่ือนหลุดออกมาจากต าแหน่งเดิม หรือกรณีท่ีรู้สึกวา่บริเวณ Exit 
site บวม ปวด แสบร้อนหรือตามแนวสาย (CNSA, 2007) ใหรี้บปิดท่ีสาย (clamp) เหนือบริเวณท่ีร่ัวหรือ
แตก แลว้ปิดดว้ยผา้ก๊อซปราศจากเช้ือ ใหก้ดบริเวณ insertion site และ Exit site จนกวา่เลือดจะหยดุ ให้
ผูป่้วยนอนตะแคงซา้ยในท่าศีรษะต ่า (Trendelenburg position) เพื่อป้องกนัไม่ใหฟ้องอากาศเขา้ไปในหลอด
เลือดแดงท่ีไปสู่ปอด (pulmonary artery) (Wittenberg, 2006)  

2 รีบรายงานแพทยเ์จา้ของไขอ้ยา่งเร่งด่วน พร้อมทั้งเตรียมอุปกรณ์หากแพทยพ์ิจารณาเอาสายออก 
หรือซ่อมแกไ้ขแต่ตอ้งไม่มีความเส่ียงจากการติดเช้ือ เตรียม X-ray  เพื่อยนืยนัต าแหน่งของสายสวน                 
(พรพิลาศ พลประสิทธ์ิ, 2552) 

3 หากแพทยพ์ิจารณาแลว้สายสวนหลอดเลือดด ามีการเล่ือนหลุดจริง ดูแลเตรียมช่วยแพทยใ์นการ
น าสายออก 

4 พยาบาลเจา้ของไขล้งบนัทึกใน  Nurse Note และ เขียนใบรายงานอุบติัการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน
เพื่อทบทวนอุบติัการณ์และแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเล่ือนหลุดของสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง
ใหค้รอบคลุมมากยิง่ข้ึน 
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ต าแหน่ง Central line Fix……………cms 

Medical Intensive Care Unit 
Flow Sheet Central line 

วนั/เดอืน/ปี            
เวลา            
แพทย์ผู้ใส่ Central line            
จุดประสงค์การใส่ Central line เพือ่: 

-ประเมินสารน ้าในร่างกาย (CVP)            
-ให้สารน ้า IV fluid            
-ให้ยา            
-ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด            
-ให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า (TPN)            
ยีห้่อของสาย Central line ที่ใช้:            
ชนิดของสาย Central line            
-Double lumen            
-Triple lumen            
ต าแหน่งที่ใส่สาย Central line            
ชนิดของการปิด Dressing 
-Gauze            
-Tegaderm             
Flush/Saline/Heparin Lock            
ลกัษณะ site Central line            
? ปัญหาที่ต้องเฝ้าระวัง             
เหตุผลที่ต้อง  Off Central line: 
-Phlebitis :Grade            
-ตามค าสัง่แพทย ์            
-ร่ัวซึม            
-สายอุดตนั            
-สายเล่ือนหลุด            
ทบทวนความจ าเป็นของการมี Central line 
-จ าเป็น            
-ไม่จ  าเป็น            
ผลการเพาะเช้ือ (Hemoculture)            
ลงช่ือพยาบาลผูป้ระเมิน            
หมายเหตุ : 

ช่ือ-สกุล………………..เตียง ………… 
พยาบาล............................อายุ ………... 
DX….………………………………… 
แพทย.์.................................................... 
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