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                                                -       

                                 (Central line insertion)  

                                                               
        วันท่ี…………เดอืน……………………..พ.ศ………… 

ผู้ป่วยช่ือ………………………….นามสกุล……………………………………………… 

ตอ่ไปนีเ้ป็นขอ้มูลท่ีผู้ป่วย, ญาตผิู้ป่วยหรือผู้ให้ความยินยอมแทนผู้ป่วยควรรับทราบเพื่อให้ความยินยอมใน การเข้ารับ

การรักษาพยาบาล  

วิธีการรักษา คอื การใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลาง 

                                                  

                                                                                           

                                                                                                     

                                                                                            

  บ           .                                                                        บบ       

                                                                                             

                                                            บ                              

                                                                                            

                                           บ                     

 เพื่อให้สารน้ าในกรณีท่ีไม่สามารถเปิดหลอดเลือดให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลายได้เพียงพอ จึง

จ าเป็นต้องใชห้ลอดเลอืดด าส่วนกลาง รวมท้ังเพื่อให้ยาบางชนดิ เช่น ยาที่มผีลต่อกลา้มเนื้อหัวใจ 

 การรักษาคือ ใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลาง 

วิธีการใช้ยาระงับความปวดระหว่างท าหัตถการ คือ ฉีดยาชาเฉพาะที ่

ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับทางเลือกอ่ืน ไมม่ทีางเลือกอื่น  

 ข้อดีเมื่อใช้วิธีนี้ คือ  

 เพื่อวัดความดันในหลอดเลอืดด าส่วนกลางได้โดยมีหลักฐานชัดเจน  

 เพื่อให้ได้รับสารอาหารได้เพยีงพอ  
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 เปิดหลอดเลอืดเพื่อให้สารน้ าได้เพยีงพอ และให้ยาบางชนดิ  

ข้อเสียเมื่อใช้วิธีนี้ คอื  

 อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลาง  

ระยะเวลาในการรักษาเมื่อใช้วิธีนี้ ขึน้อยูก่ับขอ้บ่งช้ีในการใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง เมื่อหมดข้อ บ่งชี้จึงเอา

ออก 

ผลการรักษา เนื่องจากเป็นการท าหัตถการเพื่อประเมินผู้ป่วย ผลการรักษาจึงขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เชน่ ความรุนแรง

ของโรคท่ีเป็น, โรคประจ าตัว, การรักษาท่ีได้รับ และผลการรักษาของโรคที่เป็น.     

 ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิดขึ้น ได้แก่ การตดิเชื้อของสายสวนหลอดเลอืดด า, หลอดเลอืด ด าอุดตัน, 

การบาดเจ็บของหลอดเลอืดแดง, ลมร่ัวในชอ่งเยื่อหุม้ปอด, เลอืดออกในชอ่งเยื่อหุม้ปอด, บาดแผลตดิเชื้อ 

1. ข้าพเจ้า       ยนิยอม             ไมย่นิยอม 

ให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ท าการบ าบัดรักษา 

2. ข้าพเจ้า      ยนิยอม              ไมย่นิยอม 

ให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ท าการผ่าตัด 

3. กรณท่ีีแพทยจ์ าเป็นต้องให้เลอืดเพื่อช่วยชีวิต ซึ่งเลอืดดังกล่าวได้ผา่นการตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารแลว้ และไมพ่บ

หลักฐานการติดโรค  ข้าพเจ้า 

  ยนิยอม               ไมย่นิยอม รับเลอืดดังกล่าว 

4. เพื่อความปลอดภัยของท้ังผู้ป่วยและบุคลากรท่ีดูแลผู้ปว่ยจ าเป็นต้องมกีารตรวจเลอืดหาเช้ือไวรัสเอดส ์ และตับ

อักเสบก่อนผ่าตัด  ขา้พเจ้า 

 ยนิยอม                ไมย่นิยอมตรวจเลอืดดังกล่าว 
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ข้าพเจ้าได้รับทราบและเขา้ใจขอ้ความในหนังสือนี้โดยละเอียดตลอดแลว้ จึงได้ลงลายมอืช่ือ ตอ่หน้าพยานไว้

เป็นส าคัญ 

ลงช่ือ ......................................................... ผู้ให้ความยินยอมซึ่งเป็น     ผู้ป่วย  

ชื่อ-สกุล (............................................................)                            เกี่ยวข้องเป็น ........................ของผู้ป่วย 

ลายพมิพน์ิ้วมอืขา้ง.............................. นิว้ ........................ 

ลงช่ือ .................................................. พยานฝ่ายผู้ป่วย         ไมม่พียานฝ่ายผู้ป่วย  ผู้ป่วยมาคนเดียว 

ชื่อ-สกุล (............................................................)          เกี่ยวข้องเป็น ...........................ของผู้ป่วย 

ลงช่ือ .................................................. ผู้ให้ค าอธิบาย                      ต าแหนง่  หน้าท่ี............................... 

ชื่อ-สกุล (............................................................) 

ลงช่ือ ......................................................... พยานฝ่ายผู้ให้การรักษา 

ชื่อ-สกุล (....................................................)                                  ต าแหนง่  หนา้ที่................................ 

 

 

 
 
 
 

 

 


