
                             ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
                 เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณ 

ตําแหนงประเภทท่ัวไป 
 
 
                    ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
                                           เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
     เร่ือง   การพยาบาลผูปวยไดรับสารเคมีกําจัดแมลงชนิด carbamates   
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เร่ือง   แนวปฏิบัติงานเร่ืองการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารพิษท่ีตึกเวชศาสตร 
     ฉุกเฉิน  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวนิพาพร ภิญโญศรี 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 799) 

ฝายการพยาบาล  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยไดรับสารเคมีกําจัดแมลงชนิด carbamates   
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  ระยะเวลาท่ีทําผลงาน 1 วัน (ตั้งแตวันท่ี 13 กันยายน พ.ศ.2552  ถึงวันท่ี 14 
กันยายน พ.ศ.2552) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดทีใ่ชในการดําเนินการ  
 การพัฒนาดานการเมือง เศรษฐกิจ และสังคมในปจจุบันสงเสริมใหมีการใชเคมีภัณฑ        
ในชีวิตประจําวันมากขึ้น  สารเคมีเหลานี้มีท้ังคุณประโยชนและโทษ  หากใชอยางไมถูกตองหรือขาด
ความรูความเขาใจ  จะสงผลกระทบโดยตรงตอภาวะสุขภาพของประชาชนจากการไดรับสารพิษ     
และเกิดภาวะพิษจากสารเคมีได  สารเคมีกําจัดแมลงชนิดคารบาเมต เปนเคมีภัณฑท่ีใชในบาน             
กันอยางแพรหลาย  มีคําแนะนําการใชไว  แตหากใชไมถูกวิธีหรือนําไปใชผิดวัตถุประสงคก็จะทําให
เกิดอันตรายได  สารเคมีกําจัดแมลงชนิดคารบาเมต มีสวนประกอบของโพรพ็อกซัวร (propoxur) ท่ีมี
ฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของ acetylcholinesterase enzyme(AChE) แบบช่ัวคราว เม่ือไดรับทางปาก  
ผิวหนังและสูดดม จะมีอาการพิษจากคารบาเมตคือ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน น้ําตาไหล  
เหง่ือออก มานตาหดตัว กล้ันอุจจาระและปสสาวะไมอยู การเกร็ง ของหลอดลม หลอดลมมีเมือก     
และเสมหะมาก อาการท่ีกลามเนื้อถูกกระตุนมากกวาปกติ มึนศีรษะ ปวดศีรษะและกระสับกระสาย  
ตื่นตกใจงายและอารมณแปรปรวน ถาอาการมากอาจชักหมดสต ิ และศูนยควบคุมการหายใจในสมอง
หยุดทํางานได  

กลไกการเกิดพิษ  
เม่ือคารบาเมตเขาสูรางกายแลว จะออกฤทธ์ิคลายกับออรแกโนฟอสเฟตคือไปยับยั้งการทํางาน

ของ AChE 
ปกติ AChE จะคอยทําลาย acetylcholine (ACh) ซ่ึงเปนสารส่ือประสาท (neurotransmitter) ท่ี

สวนตางๆของระบบประสาทอัตโนมัติ ท่ี neuromuscular junction และท่ีสมอง ดังนั้น หากมีการยับยั้ง
การทํางานของ AChE แลว จะทําใหมี ACh ไมถูก hydrolyze และเกิดการคั่งสะสมท่ี receptor ผลจาก
การกระตุนของ ACh จํานวนมากท่ีปลายประสาท ทําใหเกิดอาการผิดปกติขึ้นท่ีประสาทสวนตางๆใน
รางกาย  

เม่ือคารบาเมตจับกับเอ็นไซม AChE แลว จะยับยั้งการทํางานของ AChE แบบช่ัวคราว 
(reversible anti-cholinesterase) และสลายตัวไดรวดเร็ว ความเปนพิษจึงไมรุนแรงเทาออรแกโน-
ฟอสเฟต 
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อาการและอาการแสดง 
 อาการเปนพิษของคารบาเมตตอรางกายจะแสดงลักษณะอาการเหมือนกับการยับยั้งการทํางาน
ของ AChE โดยออรแกโนฟอสเฟต คือ คล่ืนไส อาเจียน เหง่ือออกมาก ตามัว น้ําลายออกมาก 
ออนเพลีย  เจ็บหนาอก รูมานตาหด ถาเปนรุนแรงจะเกิดอาการชัก เปนตน 
 การวินิจฉัยโรค 
     1. ประวัต ิโดยการสอบถามผูปวยหรือญาติ รวมท้ังขวดหรือกระปองยาท่ีอยูในบริเวณท่ีเกิดเหตุ 
สวนใหญมักทราบเปนช่ือการคา ซ่ึงสามารถนํามาตรวจสอบสารออกฤทธ์ิจากฐานขอมูลนี้ได  
          2.  การตรวจรางกาย พบความผิดปกติ เชน เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน น้ําตาไหล  
เหง่ือออก  มานตาหดตัว  กล้ันอุจจาระและปสสาวะไมอยู  การเกร็งของหลอดลม  หลอดลมมีเมือกและ
เสมหะมาก อาการท่ีกลามเนื้อถูกกระตุนมากกวาปกติ มึนศีรษะ ปวดศีรษะ และกระสับกระสาย        
ตื่นตกใจงายและอารมณแปรปรวน ถาอาการมากอาจชักหมดสต ิและศูนยควบคุมการหายใจในสมอง
หยุดทํางานได  จะตรวจพบความผิดปกติในนาทีท่ี 15 หลังการรับประทานในขนาด 1.5 มิลลิกรัมตอ
กิโ ลกรั ม และ ภา ย หลั ง 2 ช่ัว โ มง ห ลัง รั บป ร ะ ทา น  อ า กา ร ผิด ป กติ ต า งๆ จ ะห า ยไ ป ได เ อ ง  
         3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ  พบระดับเอ็นซัยมโคลีนเอสเตอเรสต่ํา ลงเหลือรอยละ 27 
ของคาปกติใน 15 นาทีหลังการรับประทานขนาด 1.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม นาทีท่ี 45 ระดับเอ็นซัยมจะ
สูงขึ้นเปนรอยละ 50-55 และใน 2 ช่ัวโมงจะเปนปกติ  
 การรักษา 

1.   การรักษาแบบประคับประคองในระยะแรก  การรักษาแบบประคับประคองผูปวยเปน
ส่ิงจําเปนมาก ผูปวยอาจเสียชีวิตจากอาการแทรกซอน เชน โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ภาวะการหายใจ
ลมเหลว ภาวะช็อก และอ่ืนๆได หากรักษาไมถูกตองและทันทวงที  

1.1 ประเมินทางเดินหายใจ  ดูดเสมหะบอยๆ ใหออกซิเจน 
1.2 ใสทอชวยหายใจถามีการหายใจลมเหลว  เสมหะมาก ความรูสึกตัวเปล่ียน ชัก  
1.3 ประเมินสัญญาณชีพ เปดเสนดวย 0.9%NSS เร็วๆถาความดันโลหิตต่ําหรือ ช็อก 
1.4 ถามีอาการชักให Diazepam 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําจนกวาจะหยุดชัก 
1.5 พิจารณาใหยาขยายหลอดลม ถามีหลอดลมชวงลางตีบ 

2.   การรักษาเฉพาะ การลดการดูดซึม และเพ่ิมการกําจัดสารพิษออกจากรางกาย ซ่ึงเปนแหลง
ท่ีจะดูดซึมเขาไปในรางกายได  ดังนี้ 
             2.1 การทําความสะอาดรางกายดวยสบู และสระผมเพ่ือชําระลางสารพิษท่ีติดตามตัว 
             2.2 ใสสายยางกระเพาะอาหาร (nasogastric tube) ขนาดใหญ  เพ่ือทําลางกระเพาะอาหาร 
ลางจนกวาจะใสและไมมีกล่ินยาฆาแมลง 
        2.3 ให activated charcoal 20- 50 กรัมทันที 
        2.4 ให milk of magnesia ถาไมถายอุจจาระหลังให activated charcoal  6  ช่ัวโมง 
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       3.  ใหยาตานพิษ 
ใชอะโทรปน (atropine)ขนาด 2-4 มิลลิกรัม ฉีดเปนระยะๆทุกๆ 10-15 นาที ไมตองใช 

pralidoxime hydrocholoride (2-pam) เพราะการ hydrolysis เกิดขึ้นอยางรวดเร็วอยูแลว  
อะโทรปนเปน noncompetitive antagonist ของ muscarinic receptor จึงสามารถแกอาการของ 

parasympathetic over activity ไดท้ังหมด เชน มานตาเล็ก สารคัดหล่ังมาก หัวใจเตนชา น้ําตาไหล 
ทองเสีย ขนาดท่ีเริ่มใชขึ้นกับความรุนแรงของอาการเปนพิษ ถาผูปวยมีอาการรุนแรงมากก็ตองใหยาแต
ละครั้งมากและบอย จนกระท่ังผูปวยเริ่มมีอาการแสดงของ atropinization เชน มานตาขยาย หัวใจเตน
เร็วขึ้น และสารคัดหล่ังลดนอยลง หลังจากนั้นก็คอยใหยาอยางตอเนื่องโดยดูอาการ atropinization และ
อาการของภาวะเปนพิษจากคารบาเมต ดังนั้น ขนาดของอะโทรปนท่ีใหจึงแตกตางกันคอนขางมาก 
แลวแตความรุนแรงของภาวะเปนพิษในผูปวยแตละราย  

อะโทรปนไมมีผลตอ nicotinic receptor จึงไมสามารถแกอาการกลามเนื้อกระตุก และ
กลามเนื้อออนแรง หรืออาการทางสมองได 
 การพยาบาลผูปวยที่ไดรับสารเคมีกําจัดแมลง carbamates   

1. ประเมินระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพแรกรับ  และทุก 4 ช่ัวโมง 
2. กรณีผูปวยไมรูสึกตัวใหชวยเรื่องการหายใจกอน โดยเปดทางเดินหายใจใหโลง เพ่ือปองกัน            

การสูดสําลัก เตรียมอุปกรณสําหรับใสทอชวยหายใจและอุปกรณชวยชีวิตใหพรอม           
3. ลางกระเพาะอาหารและให  activated charcoal เพ่ือลดการดูดซึมของสารพิษ 
4. ดูแลใหผูปวยไดรับยาตานพิษอะโทรปนตามแผนการรักษา 
5. สังเกตอาการผิดปกติ เชน เบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ทองเดิน น้ําตาไหล เหง่ือออก มานตา 

หดตัว  กล้ันอุจจาระและปสสาวะไมอยู การเกร็งของหลอดลม หลอดลมมีเมือกและเสมหะมาก อาการ
ท่ีกลามเนื้อถูกกระตุนมากกวาปกต ิ มึนศีรษะ ปวดศีรษะ และกระสับกระสาย ตื่นตกใจงายและอารมณ
แปรปรวน อาการมากอาจชักหมดสต ิหากพบอาการผิดปกติใหรายงานแพทยทราบทันที 
  
4.  สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินการ 

ผูปวยไดรับสารเคมีกําจัดแมลงชนิดคารบาเมตถึงแมจะมีอุบัติการณนอย แตมีอันตรายสูง         
จึงจําเปนตองเขารับการรักษาอยางเรงดวน และไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ เพราะถาผูปวย
ไดรบัการรักษาลาชาหรือไมถูกตอง ผูปวยอาจมีภาวะคุกคามตอชีวิตหรือเกิดภาวะพิษตอรางกายเพ่ิมขึ้น  

กรณีศึกษาผูปวยไดรับสารเคมีกําจัดแมลงชนิดคารบาเมต มีรายละเอียดดังนี้ ผูปวยหญิงไทย  
อายุ 37 ป  HN 25443/50 สถานภาพสมรสโสด  มาตรวจท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน วันท่ี 13 กันยายน 2552 
เวลา 19.30 นาฬิกา ดวยอาการสําคัญคือ รับประทานสารเคมีกําจัดแมลง 2 ขวด 10 นาทีกอนมา
โรงพยาบาล  แพทยวินิจฉัยวาไดรับสารเคมีกําจัดแมลงชนิดคารบาเมต สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 
140/70  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนชีพจร 88 ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที  อุณหภูมิ
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รางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  ระดับความรูสึกตัว Glasgow coma scale (GCS) = 15 ขนาดของรูมานตา    
3 มิลลิเมตร  เทากันท้ังสองขาง  รายงานแพทยเพ่ือตรวจรักษา ใสสายสวนกระเพาะอาหาร (gastric 
lavage) ทางจมูกเพ่ือลางกระเพาะอาหาร เม่ือลางสะอาดแลวใหผงถานกัมมันต 50 กรัมทางสายยาง
กระเพาะอาหาร  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง สงตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษาของแพทย  และปรึกษาแพทยเวรอายุรกรรม  
แพทยเวรอายุรกรรมใหผูปวยนอนสังเกตอาการทางสมอง ระดับความรูสึกตัว  อาการระบบทางเดินอาหาร  
อาการระบบกลามเนื้อเรียบ หัวใจ ขณะนอนรอสังเกตอาการพบวาผูปวยรูสึกตัวดมีีเพียงอาการคล่ืนไส
อาเจียน เวียนศีรษะเล็กนอยเทานั้น วางแผนรวมกับญาติในการดูแลประคับประคองดานจิตใจ ดูแลให
สารน้ํา ทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย อํานวยความสะดวกในการทํา
กิจวัตรประจําวันตางๆ  ผูปวยนอนพักสังเกตอาการท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉินถึงเชาวันตอมา แพทย
ประเมินอาการ  ผูปวยไมมีอาการผิดปกติตางๆ จึงสงปรึกษาแพทยจิตเวช หลังพบแพทยจิตเวชผูปวย  
ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได  รวมระยะเวลาผูปวยไดรับการรักษาท่ี                
ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน 14 ช่ัวโมง 30 นาที 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 

1. คัดกรองผูปวย ประเมินภาวะฉุกเฉินท่ีเปนอันตรายตอชีวิต โดยประเมินระดับความรูสึกตัว  
สัญญาณชีพ ซักประวัติ ตรวจรางกายเบ้ืองตน รายงานแพทยเวรเวชศาสตรฉุกเฉินเพ่ือตรวจรักษา 

2. ใสสายยางกระเพาะอาหารทางจมูกเพ่ือลางกระเพาะอาหาร ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา     
สงตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษา 

3. ปรึกษาแพทยเวรอายุรกรรม  และนอนสังเกตอาการท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน 
4. สังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจจะเกิดขึ้น เชน คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน น้ําตาไหล เหง่ือออก  

มานตาหดตัว  เปนตน  เพ่ือใหการชวยเหลือไดทันทวงที  และรายงานแพทยทราบ 
5. วัดสัญญาณชีพ  ระดับความรูสึกตัวทุก 4 ช่ัวโมง ใหการชวยเหลือตามความตองการของ

ผูปวยและญาตติามความเหมาะสม 
6. เม่ือผูปวยอาการทุเลาสงปรึกษาแพทยจิตเวช  และแพทยอนุญาตใหกลับบานได 
7. ประเมินความพรอมของผูปวยและญาติท้ังรางกายและจิตใจกอนกลับบาน พรอมท้ังให

คําแนะนําการดูแลตนเองเม่ือกลับบาน 

5. ผูรวมดําเนินการ 
ไมมี 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100  
ผูปวยหญิงไทย  อายุ 37 ป  HN 25443/50 สถานภาพสมรสโสด ไมมีประวัติโรคประจําตัว  ไมมี

ประวัติแพยา แพอาหาร  มาตรวจท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน วันท่ี 13 กันยายน พ.ศ.2552 เวลา 19.30 นาฬิกา 
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ญาตินําสงเดินประคองผูปวยมาตรวจท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉินดวยอาการสําคัญคือ รับประทานสารเคมี
กําจัดแมลง 2 ขวด 10 นาทีกอนมาโรงพยาบาล แพทยวินิจฉัยวาไดรับสารเคมีกําจัดแมลงชนิด           
คารบาเมต คัดกรองผูปวยโดยซักประวัติและตรวจรางกายเบ้ืองตน ประวัติไดจากผูปวยและญาติวา
ผูปวยเกิดภาวะเครียดเนื่องจากเปนผูตองหาคดียาเสพติดถูกคุมขังอยู ญาติซ้ือยาทากันยุงไปใหเพ่ือทา  
ไลยุง ซ่ึงเปนสารเคมีกําจัดแมลง 2 ขวด ขวดละ 20 มิลลิลิตร จากนั้นมีอาการคล่ืนไสอาเจียน           
เวียนศีรษะ ตํารวจจึงใหญาตินําสงโรงพยาบาล แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  มีอาการคล่ืนไสอาเจียน มีคราบ
อาเจียนติดตามเส้ือผา ลมหายใจ  และเส้ือผามีกล่ินสารเคมี  บริเวณริมฝปาก  เยื่อบุในปาก  กระพุงแกมสี
ชมพู  ไมมีปวดทอง ไมมีถายเหลว  ความดันโลหิต 140/70  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนชีพจร 88 ครั้ง
ตอนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส Glasgow coma scale 
(GCS) =15 ขนาดของรูมานตา 3 มิลลิเมตรเทากันท้ังสองขาง ผูปวยรายนี้จัดอยูในระดับฉุกเฉิน          
ใหผูปวยนอนบนรถนอน เนื่องจากมีอาการคล่ืนไสอาเจียน เวียนศีรษะ พรอมท้ังรายงานแพทย          
เวรเวชศาสตรฉุกเฉินเพ่ือตรวจรักษา   

แพทยใหใสสายยางกระเพาะอาหาร (gastric lavage) ทางจมูกเพ่ือลางกระเพาะอาหาร เตรียม
อุปกรณและผูปวยเพ่ือลางกระเพาะอาหารโดยอธิบายใหผูปวยเขาใจเหตุผลของการพยาบาล            
กอนปฏิบัติการพยาบาล จากนั้นจึงใสสายยางเพ่ือลางกระเพาะอาหาร โดยจัดใหผูปวยนอนหงายศีรษะ
สูง 30 องศา เพ่ือใหการใสสายยางเขาไปสะดวกและปองกันการสําลักเขาปอด วัดความยาวของสายยาง
จากติ่งหูไปปลายจมูก จากปลายจมูกถึงล้ินปของผูปวย หลอล่ืนสายยางดวย K-Y jellyเพ่ือลดการเสียดสี
ระหวางหลอดอาหารกับสายยางและไมเกิดการบาดเจ็บจากการใสสายยาง ใสสายยางเขาทางรูจมูก  
เม่ือถึง pharynxใหผูปวยกมศีรษะเล็กนอยและใหกลืนน้ําลายพรอมๆกับสอดสายยางเขาไป ผูปวยมี
อาการขยอนเล็กนอยจึงหยุดการใสสายยาง และใหผูปวยหายใจลึกๆจนอาการขยอนหายไป ผูปวยไมมี
อาการหายใจลําบาก ไมมีอาการไอ จึงสอดสายยางตอไปจนถึงเครื่องหมายท่ีกําหนดไว ยืนยันตําแหนง
โดยดูดของเหลวในกระเพาะอาหารและใชหูฟงฟงบริเวณทองสวนบนและใช syringe ดันลมเขาไปใน
สายยางจนไดยินเสียงลมแสดงวาตําแหนงถูกตอง ใช irrigating syringe ดูดของเหลวในกระเพาะอาหาร
ออก ไดน้ําสีขาวขุนปนเศษอาหารจํานวน 50 มิลลิลิตรและลางทองดวยน้ําสะอาด ใสน้ําลงไปทาง    
สายยางครั้งละ 50-100 มิลลิลิตร แลวดึงน้ําออก  ทําดังนี้ไปเรื่อยๆจนน้ําท่ีดูดออกมาใส ปริมาณน้ําท่ี   
ใชในการลางกระเพาะอาหารท้ังหมดจํานวน 2,000 มิลลิลิตร  เม่ือลางสะอาดแลวใหผงถานกัมมันต 50 
กรัมทางสายยางกระเพาะอาหาร  ปองกันการดูดซึมของสารเคมีทางผิวหนังโดยถอดเส้ือผาเดิมของ
ผูปวยออก ดูเเลลางตัวทําความสะอาดสารเคมีเเละอาเจียนท่ีติดตามรางกายเเละนําเส้ือผาผูปวยมา
เปล่ียนให ขณะทํากิจกรรม   การพยาบาลพูดคุยกับผูปวยเพ่ือสรางบรรยากาศใหรูสึกผอนคลาย ใหสาร
น้ําทางหลอดเลือดดํา      0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สงตรวจ
เลือดทางหองปฏิบัติการ Complete blood count(CBC), Prothrombin time(PT), Partial thromboplastin 
time(PTT), Blood Urea Nitrogen(BUN), Creatinine(Cr), Fasting blood sugar(FBS), Electrolyte, Liver 
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function test(LFT) ตามแผนการรักษาของแพทย  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ฮีโมโกลบิน 14 กรัม
ตอเดซิลิตร (คาปกติ 14-18 กรัมตอเดซิลิตร) ฮีมาโตคริท 40.6 เปอรเซ็นต (คาปกติ 42-52 เปอรเซ็นต) 
จํานวนเม็ดเลือดขาวท้ังหมด 7,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 5,000-10,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร) จํานวนเกร็ดเลือด 200,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 150,000-350,000 
เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) PT 10.5 วินาที (คาควบคุม 12วินาที) PTT 30.6 วินาที(คาควบคุม 35.7
วินาที) international normalized ratio (INR) 0.70 BUN 14 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร(คาปกติ 8-20 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร) Cr 1.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร(คาปกติ 0.8-2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) FBS 90 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร(คาปกติ 70-120มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) sodium 139 มิลลิโมลตอเดซิลิตร(คาปกติ 136-145            
มิลลิโมลตอเดซิลิตร) potassium 3.8 มิลลิโมลตอเดซิลิตร(คาปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) 
chloride 107 มิลลิโมลตอเดซิลิตร(คาปกติ 100-110 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) carbon dioxide 27 มิลลิโมล
ตอเดซิลิตร (คาปกติ 22-32 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) AST 19 ยูนิตตอลิตร (คาปกติ 0-40ยูนิตตอลิตร) ALT 
21 ยูนิตตอลิตร (คาปกติ 0-35ยูนิตตอลิตร) ALP 45 ยูนิตตอลิตร(คาปกต ิ30-120 ยูนิตตอลิตร) แพทยเวร
เวชศาสตรฉุกเฉินปรึกษาแพทยเวรอายุรกรรม  แพทยเวรอายุรกรรมใหผูปวยนอนพักสังเกตอาการทาง
สมอง ระดับความรูสึกตัว อาการระบบทางเดินอาหาร อาการระบบกลามเนื้อเรียบหัวใจท่ีตึกเวชศาสตร
ฉุกเฉิน   

ขณะนอนสังเกตอาการผูปวยมีโอกาสเกิดการสูดสําลักเนื่องจากคล่ืนไสอาเจียน น้ําลาย
ออกมากจากพิษของสารเคมีกําจัดแมลงชนิดคารบาเมต ใหผูปวยนอนศีรษะสูงโดยยกบริเวณหัวรถ
นอนใหสูง 30 องศา จัดชามรูปไตไวขางเตียงเพ่ือสะดวกในการหยิบใชเม่ือตองการบวนน้ําลายหรือ
อาเจียน ใหผูปวยนอนตะเเคงไปดานใดดานหนึ่งของรางกายเพ่ือปองกันน้ําลายไหลไปในหลอดลม
ขณะหลับ ผูปวยรายนี้ยังมีอาการคล่ืนไส  อาเจียนเเละน้ําลายออกมาก เเตไมมีอาการเหนื่อยหอบหายใจ
ไมสะดวก ไมมีไอ สัญญาณชีพ  ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 80 ครั้งตอ
นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้งตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส ผูปวยไมสุขสบายจาก
อาการคล่ืนไสอาเจียนตลอด ออนเพลีย จัดใหผูปวยนอนพัก ใหบวนปากดวยน้ําอุนสะอาดทุกครั้งหลัง
อาเจียนงดรับประทานอาหารและน้ําทางปากเพราะจะกระตุนใหผูปวยอาเจียนมากขึ้น ขณะนอนพัก
สังเกตอาการพบวาผูปวยรูสึกตัวดมีีเพียงอาการคล่ืนไสอาเจียน เวียนศีรษะเล็กนอยเทานั้น ผูปวยนอน
ซึมไมพูดเนื่องจากเกิดภาวะเครียดท่ีเปนผูตองหา ดานจิตใจไดวางแผนรวมกับญาติในการดูแล
ประคับประคองดานจิตใจโดยแนะนําใหญาติพูดคุยเรื่องท่ีผูปวยภูมิใจเพ่ือผูปวยจะไดไมวิตกกังวลกับ
เรื่องท่ีทําใหเกิดภาวะเครียด  พูดคุยกับผูปวยโดยใชคําถามปลายเปด เพ่ือกระตุนใหผูปวยพูดและระบาย
ความรูสึก  จัดผูปวยใหนอนพักสังเกตอาการอยางใกลชิดในบริเวณใกลท่ีทําการพยาบาล ดูแลการให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย อํานวย ความสะดวกในการทํา
กิจวัตรประจําวันตางๆ ขณะนอนสังเกตอาการผูปวยไมมีพฤติกรรมกาวราว  พูดคุยกับญาติและสามารถ
นอนหลับพักผอนไดปกติ   
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ผูปวยนอนพักสังเกตอาการท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉินถึงเชาวันตอมา ผูปวยรูสึกตัวดี หนาตา     
สดช่ืนมากขึ้น นั่งอยูบนเตียงพูดคุยกับญาติ ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ไมมีเวียนศีรษะ ไมมีน้ําตาไหล        
ไมมีน้ําลายออกมาก ความดันโลหิต 130/100 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 84 ครั้งตอนาที  
อัตราการหายใจ 22 ครั้งตอนาที อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงขวดท่ี 2 เหลือ700 มิลลิลิตรบริเวณท่ีให
สารน้ําไมมีบวมเเดง รอน ไมมีกดเจ็บ บริเวณขอตอตางๆ ของอุปกรณใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา    
ไมมีรัว่ซึม  เเพทยเวรอายุกรรมตรวจเยีย่มอาการ ผูปวยอาการทุเลา ไมมีคล่ืนไสอาเจียน ไมมีเวียนศีรษะ 
เเพทยจึงอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  ใหหยุดการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ใหยารับประทานคือ 
Domperidone 10 มิลลิกรัม รับประทานกอนอาหารเชา กลางวัน เย็น เพ่ือบรรเทาอาการคล่ืนไสอาเจียน 
กอนกลับบานเเพทยพิจารณาสงผูปวยไปปรึกษาเเพทยจิตเวช  ประเมินความพรอมของผูปวยเเละญาติ 
อธิบายเหตุผลของการสงพบเเพทยจิตเวช โทรศัพทติดตอประสานงานกับหองตรวจจิตเวช ในการสง
ตอขอมูลผูปวยเพ่ือใหไดรับการดูเเลอยางตอเนื่อง จากนั้นจึงสงผูปวยไปหองตรวจจิตเวชเวลา 09.30  
นาฬิกา ผูปวยกลับจากหองตรวจจิตเวชเเพทยจิตเวชวินิจฉัยภาวะการปรับตัวผิดปกติ (adjustment 
disorder) หลังพบเเพทยจิตเวชผูปวยมีสีหนาสดช่ืนมากขึ้น  เเละเเพทยจิตเวชใหกลับบาน  จึงให        
คําเเนะนําหากมีอาการคล่ืนไสอาเจียน เหง่ือออกมาก ทองเสีย กลามเนื้อกระตุก ปวดศีรษะมากใหรีบ
กลับมาพบแพทย โดยท้ังแพทยอายุรกรรมและแพทยจิตเวชไมนัดผูปวยมาติดตามการรักษาท่ี
โรงพยาบาล ญาตินําผูปวยกลับบานเวลา 10.00 นาฬิกา รวมระยะเวลาผูปวยไดรับการรักษาท่ี                       
ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน 14 ช่ัวโมง 30 นาที 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยหญิงไทย  อายุ 37 ป  HN 25443/50 สถานภาพสมรสโสด ผูปวยมาตรวจท่ีตึกเวชศาสตร
ฉุกเฉิน วันท่ี 13 กันยายน พ.ศ.2552 เวลา 19.30 นาฬิกา ดวยอาการสําคัญคือ รับประทานสารเคมีกําจัด
แมลง 2 ขวด 10 นาที กอนมาโรงพยาบาล ประวัติไดจากผูปวยและญาติวา ผูปวยเกิดภาวะเครียด
เนื่องจากเปนผูตองหาจึงรับประทานสารเคมีกําจัดแมลง 2 ขวด จากนั้นมีอาการคล่ืนไสอาเจียน      
เวียนศีรษะจึงรีบมาโรงพยาบาล สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 140/70 มิลลิเมตรปรอท อัตรา    
การเตนชีพจร 88 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  
Glasgow coma scale (GCS) =15 ขนาดของรมูานตา 3 มิลลิเมตรเทากันท้ังสองขาง แพทยใหการรักษา
โดยการใสสายยางกระเพาะอาหาร (gastric lavage) ทางจมูกเพ่ือลางทอง เม่ือลางจนสะอาดแลวใหผง
ถานกัมมันต 50 กรัมทางยางกระเพาะอาหาร ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร  
อัตราการไหล 80 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง สงตรวจเลือดทางหองปฎิบัติการ และปรึกษาแพทยเวรอายุรกรรม  
แพทย เวรอายุรกรรมใหผูปวยนอนสังเกตอาการทางสมอง ระดับความรูสึกตัว อาการระบบ         
ทางเดินอาหาร อาการระบบกลามเนื้อเรียบหัวใจท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน ระหวางนอนสังเกตอาการ 
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สังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจจะเกิดขึ้น เชน เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน น้ําตาไหล เหง่ือออก 
มานตาหดตัว กล้ันอุจจาระและปสสาวะไมอยู การเกร็งของหลอดลม หลอดลมมีเมือกและเสมหะมาก 
อาการท่ีกลามเนื้อถูกกระตุนมากกวาปกติ มึนศีรษะ ปวดศีรษะ กระสับกระสาย ตื่นตกใจงายและ
อารมณแปรปรวน ถาอาการมากอาจชักและหมดสติได โดยมีการผูปวยประเมินเปนระยะๆ ขณะนอน
สังเกตอาการผูปวยรูสึกตัวดีมีอาการคล่ืนไสอาเจียน เวียนศีรษะเล็กนอย ไมมีอาการกล้ันอุจจาระและ
ปสสาวะไมอยู การเกร็งของหลอดลม  ไมมีอาการกลามเนื้อถูกกระตุนมากกวาปกติ ไมมีชักและหมดสต ิ 
สัญญาณชีพความดันโลหิต 130/100  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนชีพจร 84 ครั้งตอนาที  อัตราการ
หายใจ 22 ครั้งตอนาที อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส พรอมท้ังวางแผนรวมกับญาติในการดูแล
ประคับประคองดานจิตใจ  และสังเกตพฤติกรรมเส่ียงตอการทํารายตนเองหรือฆาตัวตายซํ้าของผูปวย 
ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ตอบขอซักถามท่ีผูปวยและญาติตองการ ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
ตามแผนการรักษาของแพทย  อํานวยความสะดวกในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ผูปวยนอนสังเกต
อาการท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉินถึงเชาวันตอมา  แพทยประเมินอาการ ผูปวยไมมีอาการผิดปกติตางๆ จึง
สงปรึกษาแพทยจิตเวช แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได รวมผูปวยไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล             
14 ช่ัวโมง 30 นาที   

8.  การนําไปใชประโยชน 
เพ่ือพัฒนาตนเองในการพยาบาลผูปวยไดรับสารเคมีกําจัดแมลงชนิดคารบาเมต 

9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 สารเคมีกําจัดแมลงชนิดคารบาเมต เปนเคมีภัณฑท่ีใชในบานกันอยางแพรหลาย  หาไดงายเเละ
ใกลตัว ผูปวยรายนี้เกิดภาวะเครียดเนื่องจากเปนผูตองหาจึงรับประทานสารเคมีกําจัดแมลง และมี
แนวโนมวาอาจจะรับประทานอีก ผูปวยซึมไมคอยมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  

10.  ขอเสนอแนะ 
 หนวยงานควรจัดทําแผนพับใหความรูแกผูปวย ผูรับบริการท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉินในการ
ปองกันเเละการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนหากไดรับสารพิษ 
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        ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

      

(ลงช่ือ) …………………………………………… 
     (นางสาวนิพาพร ภิญโญศรี) 
          ผูขอรับการประเมิน 
(วันท่ี) ……4……ส.ค.……2554……………….. 
 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)  ………………………………………….                                                 
                        (นางสุวลีย  แกวนิล) 
(ตําแหนง)  พยาบาลวิชาชีพ  8 วช. (ดานการพยาบาลท่ัวไป) 
 รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล 
คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวทิยาลัยกรุงเทพมหานคร 
(วันท่ี)  ........4........./.....ส.ค......../...2554.....                                

 (ลงช่ือ)   …………………………………….                                                
                   (นายแพทยชัยวัน  เจริญโชคทว)ี 
(ตําแหนง)  คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
                     มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

 (วันท่ี)  .... .......4........./.....ส.ค......../...2554......                                

 
หมายเหตุ   ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของผูขอรับการประเมินโดยตรง  ไปประชุมวชิาการ
      ระหวางวันท่ี 3 – 5 สิงหาคม  2554 ณ อําเภอหาดใหญ  จังหวัดสงขลา  และไปประชุมวิชาการ 
      ระหวางวันท่ี 8 – 10 สิงหาคม 2554 ณ จังหวัดอุบลราชธานี  

 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวนิพาพร ภิญโญศรี 

เพ่ือประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 799) สังกัดฝายการพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย
กรุงเทพมหานคร   
 
เ ร่ือง   แนวป ฏิบัติ งานเรื่ อง การพยาบาลผูปวย ท่ีไดรับสารพิษ ท่ี ตึก เวช ศาสตรฉุก เฉิ น                      
คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
 
หลักการและเหตุผล 

การพัฒนาดานการเมือง เศรษฐกิจ และสังคมในปจจุบันสงเสริมใหมีการใชเคมีภัณฑใน
ชีวิตประจําวันมากขึ้น สารเคมีเหลานี้มีท้ังคุณประโยชนและโทษ หากใชอยางไมถูกตองหรือขาด
ความรูความเขาใจซ่ึงจะสงผลกระทบโดยตรงตอภาวะสุขภาพของประชาชนจากการไดรับสารพิษ
และเกิดภาวะพิษจากสารเคมี การดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับสารพิษในภาวะวิกฤตหรือในระยะแรก
ของการไดรับพิษจึงมีความสําคัญมาก ดังนั้นในการปองกันหรือลดการดูดซึมเขาสูรางกาย บุคลากร   
ท่ีใหการดูแลจึงตองมีความรูความเขาใจและประสบการณเกี่ยวกับสารพิษเปนอยางดีจึงจะสามารถ
ดูแลรักษาผูปวยเหลานี้ได 

ในการปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับสารพิษท่ีผานมาของตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน        
เปนการดูแลท่ีมีความหลากหลาย ยังไมมีแนวปฏิบัติงานการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารพิษ อาจทํา
ใหคุณภาพการดูแลแตกตางกันและการดูแลยังขาดความตอเนื่อง ไมครอบคลุมทางดานรางกาย 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวย จึงจัดทําแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับ
สารพิษสําหรับบุคลากรท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย
กรุงเทพมหานครขึ้น เพ่ือพัฒนาคุณภาพของการดูแลผูปวยกลุมนี ้
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

เพ่ือสรางเปนแนวปฏิบัติงานการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารพิษ organophate/carbamate, 
paraquat, caustics agent, organochlorine, analgesic and antitipyretics, sedative-hypnotics and 
antihistamines ท่ีมารับบริการท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย
กรุงเทพมหานคร   



2 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
การจัดทําแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารพิษท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน  

เพ่ือพัฒนาคุณภาพของการดูแลผูปวยท่ีไดรับสารพิษ ไดใชแนวคิดจากทฤษฎีการเรียนรูซ่ึงเปน
กระบวนการหนึ่ง ท่ีจัดขึ้นเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ท่ีอาจมีผลสืบเนื่องจาก
ประสบการณหรือการฝกฝน โดยมีเปาหมาย  คือวัตถุประสงคตอบสนองความตองการหรือ
แกปญหาก็ตาม การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดใน 3 ดานคือ ความรู ทักษะ และความรูสึกท่ีเปนผลจาก      
ส่ิงเรา ส่ิงแวดลอม ทําใหมีความสนใจใฝรูเขามามีสวนรวม จนมีพัฒนาการเปนนิสัยหรือพฤติกรรม  
ในท่ีสุดแลวจึงสามารถกลาวไดวาการเรียนรูเกิดสัมฤทธ์ิผลโดยสมบูรณ  โดยมีกระบวนการขั้นตอน
การปฏิบัตดิังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 จัดทําหนังสือขออนุญาตจากผูบังคบับัญชา 
            ขั้นตอนท่ี 2 ทําการศึกษาทบทวนการดูแลผูปวยท่ีไดรับสารพิษท่ีผานมา ปญหาความเส่ียง
ตางๆในการดูแลผูปวยท้ังท่ีเคยเกิดขึ้นและท่ีมีโอกาสเกิด                                           
            ขั้นตอนท่ี 3 การสืบคนและรวบรวมหนังสือ วารสาร เอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของในเรื่อง
การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารพิษเพ่ือเปนขอมูลในการจัดทําแนวปฏิบัติงาน 
           ขั้นตอนท่ี 4 วิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานท่ีไดเพ่ือสรางแนวปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนท่ี 5 สรางแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารพิษ ประกอบดวย  
คําจํากัดความ  กลไกการออกฤทธ์ิ อาการและอาการแสดง  การพยาบาลและการรักษา  และแบบ
บันทึกแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารพิษ 

 ขั้นตอนท่ี 6 นําแนวปฏิบัติงานท่ีไดไปปรึกษาผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลการดูแลผูปวย
ฉุกเฉิน 

ขั้นตอนท่ี 7 ทดลองใชแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารพิษ หากมี
ขอบกพรองนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน 
  ขั้นตอนท่ี 8 การนําแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารพิษท่ีมีการปรับปรุง
ไปใชในการปฏิบัติในตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพการบริการและผูรับบริการเกิด
ความพึงพอใจ 
 ขั้นตอนท่ี 9 ประเมินผลการดําเนินการตามแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับ
สารพิษและสรุปเสนอหัวหนาตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือนําเสนอผูบริหารฝายการพยาบาลตอไป 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
มีแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารพิษ  สามารถใหการพยาบาลไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 อัตราการบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงาน เรื่องการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารพิษ 
เทากับหรือมากกวารอยละ  80 
 
 
 

 (ลงช่ือ) …………………………………………… 
         (นางสาวนิพาพร ภิญโญศร)ี 
                พยาบาลวิชาชีพ 5 

                                  ผูขอรับการประเมิน 
(วันท่ี) ……4………ส.ค.….…2554……….. 


