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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เร่ือง การพยาบาลผูปวยและการใหยาระงับความรูสึกเพ่ือผาตัด 
             การต้ังครรภนอกมดลูกซึ่งมีการแตกออกและโลหิตออกมาก              
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
    เร่ือง การใชผาสําลีพันบริเวณท่ีวัดความดันโลหิตเพ่ือลดภาวะแทรกซอนในผูปวย 
             ที่จําเปนตองวัดความดันโลหิตเปนเวลานานและบอยคร้ัง 

 
 

เสนอโดย 
นางสาวละมุล พานิช 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขที่ รพน. 69) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยและการใหยาระงับความรูสึกเพื่อผาตัดการต้ังครรภนอกมดลูกซ่ึงมี 
การแตกออกและโลหิตออกมาก (แกช่ือเร่ืองจากเร่ืองการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อ
ผาตัดการต้ังครรภนอกมดลูกซ่ึงมีการแตกออกและโลหติออกมาก ตามมติกรรมการประเมินผลงานดานงาน
การพยาบาลวชิาชีพ ชุดท่ี 3 คร้ังท่ี 6 / 2551 ลงวันท่ี 10 กนัยายน 2551) 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ      5 วัน (ต้ังแตวันท่ี 22 กุมภาพันธ 2550 ถึง วันท่ี 26 กุมภาพันธ 2550)  
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 
 1. กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ 
 2. การตั้งครรภนอกมดลูกซ่ึงมีการแตกออกและโลหิตออกมาก การรักษา การพยาบาล การระงับ
ความรูสึก 
 3. กระบวนการพยาบาลการระงับความรูสึก และการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
              4. ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาการพยาบาลเก่ียวกบัผูปวยท่ีใชยาKetalar,Pavulon, Fentanyl Dormicum, 
Atropine, Prostigmin, Succinlycholine, Sevorane , Nitrousoxide , Ferroussulphate , Paracetamol 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ
กอรคอน (Gordon) (ฟาริดา อิบราฮิม ,2541 :259) 
 2. กรอบแนวคิดการวนิิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 
(NANDA) (วจิิตรา กุสุมภ และ อรุณ เฮงยศมาก ,2551 : 5) 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ขั้นตอนการดาํเนินการ : โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและ

กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา , วารสาร , Website และปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานสูตินรีเวชกรรม 
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง :  
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา : หญิงไทยอายุ 23 ปสถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษา
ช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3 อาชีพรับจางมีรายไดเดือนละประมาณ 6,000 บาท ภูมิลําเนาอยูใน จังหวัดหนองคาย 
รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 22 กุมภาพันธ 2550 
วันท่ีรับไวในความดูแลเม่ือวันท่ี 22 กุมภาพันธ 2550 
การวินิจฉัยโรค  Rupture Ectopic Pregnancy 
ไดรับการผาตัด Explore lap , right salpingectomy เม่ือวันท่ี 22 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 
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 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน พบวามี
แบบแผนท่ีผิดปกติ 9 แบบแผนดังนี้ 
 1. การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
 กอนการเจ็บปวยครั้งนี้มีสุขภาพดีมาตลอด แข็งแรง ปฏิเสธการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา และปฏิเสธการ
แพสารเคมี อาหาร หรือยาใด ๆ 
 อาการสําคัญ : 3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดทองคล่ืนไสไมมีอาเจียนจุกเสียดแนน 
ประจําเดือนคร้ังสุดทายวันท่ี 18 ธันวาคม พ.ศ. 2549 สามีไดนําสงโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต : ปฏิเสธการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต 
 ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว : บิดามารดาสุขภาพแข็งแรงปฏิเสธโรคประจําตัว ผูปวยเปนบุตร
คนท่ี 2 มีพี่นอง 3 คน 
 การตรวจรางกายพบวา รูสึกตัวดีปวดทองคล่ืนไสไมมีอาเจียนจุกเสียดแนน มีทองอืดแข็งตึง
อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 101 คร้ังตอนาที สมํ่าเสมอ อัตราการหายใจ 20 
คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 66/48 มิลลิเมตรปรอท มีอาการออนเพลีย ปลายมือปลายเทาเย็นและซีดแขนขา
ท้ังสองขางเคล่ือนไหวไดปกติ ท่ีแขนท้ังสองขางเปดหลอดโลหิตดําใหสารน้ําเปน 0.9% NSS1,000 มิลลิลิตร 
และให Lactated Ringer’s 1,000 มิลลิลิตรอยางรวดเร็ว 
 ผูปวยต้ังครรภคร้ังแรกรับรูวาตนเองต้ังครรภนอกมดลูกซ่ึงมีการแตกออกและโลหิตออกมากทําให
มีอาการปวดทองคล่ืนไสมีอาการออนเพลีย ปลายมือปลายเทาเย็นมีเลือดออกในชองทอง แตแพทยพยาบาล
ชวยเหลือไดทันไดรับการผาตัดและสังเกตอาการในหองพักฟนอาการดีข้ึนจึงยายมาอยูท่ีตึกสูติกรรม 
 2. โภชนาการและการเผาผลาญ : 
 ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ รับประทานอาหารทุกชนิด ไมมีการผิดปกติเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหาร ดื่มน้ําวันละ 6 – 8 แกว ขณะนี้แพทยใหงดน้ํา อาหาร และยาทางปากทุกชนิด ไดรับ
สารน้ําทางหลอดโลหิตดําเปน 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร และให Lactated Ringer’s 1,000 มิลลิลิตรอยาง
รวดเร็ว 
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วันท่ี 22 กุมภาพันธ 2550 พบวา 
การตรวจโลหิตวิทยา : Hb มีคาเทากับ 9.6 g/dl , Hct มีคาเทากับ 29 เปอรเซนต 
การตรวจเคมีคลีนิก : sodium มีคาเทากับ 134 mmol/L , potassium มีคาเทากับ 4.1 mmol/L , chloride มีคา
เทากับ 111 mmol/L , bicarbonate มีคาเทากับ 19 mmol/L , BUN มีคาเทากับ 10 mg/dl , creatinine มีคา
เทากับ 0.9 mg/dl 
การตรวจปสสาวะ : pregnancy มีคา  positive 

2 
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 3. การขับถาย : 
 กอนเจ็บปวยถายอุจจาระ ปสสาวะปกติ ไมแสบขัด ขณะน้ียังไมถายอุจจาระ ไดรับการคาสายสวน
ปสสาวะ ปสสาวะสีเหลืองเขม มีจํานวนปสสาวะ 100 มิลลิลิตร 
 4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย : 
 กอนเจ็บปวยชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ หลังเขารับการรักษาสามารถชวยเหลือตนเองในการทํา
กิจวัตรประจําวันไดนอยลง มีอาการออนเพลีย เจ็บแผลบริเวณหนาทอง 
 5. การพักผอนนอนหลับ 
 ปกตินอนวันละ 7-8 ช่ัวโมง ต้ังแต 23.00 น. – 06.00 น. หลังเขารับการรักษานอนไมคอยหลับเพราะ
ไมสุขสบายปวดแผลผาตัด เคล่ือนไหวลําบาก และไมคุนเคยกับสภาพหอผูปวย กลางคืนนอนหลับได
ประมาณ 4 – 5 ช่ัวโมง กลางวันหลับ ๆ ต่ืน ๆ 
 6. ความรูสึกนึกคิดและการรับรู 
 รูสึกตัวดี ตอบโตไดตามปกติ รูสึกปวดทองในระดับ 8 – 9 (scale0 - 10) เวลาขยับเคล่ือนไหว
รางกาย ออนเพลียปลายมือปลายเทาเย็นและซีด 
 7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน : 
 รูสึกวาตัวเองสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดนอยลงกลัววาจะเกิดอันตรายและเลือดจะออกมาก 
 8. บทบาทและสัมพันธภาพ : 
 สามีใหขอมูลวาครอบครัวอยูดวยกันอยางมีความสุข ผูปวยทํางานรับจางขยันไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา 
ไมเคยทะเลาะกัน ไมเลนการพนัน มีรายไดประมาณ 6,000 บาท พอใช ไมมีหนี้สิน หลังเขารับการรักษาตอง
หยุดงานไมมีรายได 
 9. การปรับตัวและความอดทนตอความเครียด : 
 เปนคนท่ีเพื่อนฝูงรักใครเวลามีปญหาจะมาเลาและปรึกษาสามีเสมอหลังเขารับการรักษาผูปวยมีสี
หนาวิตกกังวล สับสนแตก็มีกําลังใจท่ีดี ม่ันใจวาจะรักษาหาย 
 พยาธิสรีรภาพผูปวยตั้งครรภนอกมดลูกซ่ึงมีการแตกออกและโลหิตออกมาก 
 เม่ือฝงตัวแลว conceptus สวนใหญจะเจริญอยูใน lumen ของทอนําไข บางสวนจะบุกรุกช้ันเยื่อยุ 
lamina propia และ muscularis จนถึง serosa ได การตั้งครรภอาจดําเนินไปไดหลายรูปแบบคือ ฝอ , ทอนํา
ไขแตก , แทง , แทงแลวฝงตัวใหม ผูปวยมีการต้ังครรภนอกมดลูกซ่ึงมีการแตกออกและโลหิตออกมากอยู
ในกลุมทอนําไขแตก จะแตกเร็วหรือชาข้ึนกับวาการต้ังครรภเกิดท่ีสวนใดของทอนําไข เชน สวน isthmus มี
ช้ัน lamina propia ไมมาก ช้ัน muscularis อยูใกลกับ serosa มาก จึงมักทะลุหรือแตกเร็วคือ 6 – 8 สัปดาห 
สวน interstitial จะแตกชาคือประมาณ 3- 4 เดือน สําหรับการต้ังครรภท่ีบริเวณ ampulla และ infundibular 
จะมีโลหิตเซาะเขาไปใน soft tissue ไดมาก เนื่องจากบริวณนี้มี soft tissue ระหวางช้ัน muscularis กับ serosa 

3 
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หนา การแตกเขาชองทองจะเกิดชา พบในชวง 8 – 12 สัปดาห เม่ือผูปวยต้ังครรภนอกมดลูกซ่ึงมีการแตก
ออกและโลหิตออกมากจะสงผลใหผูปวยมีอาการปวดทอง ความดันโลหิตตํ่า หัวใจเตนเร็ว ออนเพลียปลาย
มือปลายเทาเย็นและซีด และเกิดภาวะช็อค 
 การรักษา 
 ไดรับการรักษาโดยการทําผาตัด Explore lap, right salpingectomy ไดรับการระงับความรูสึกแบบ
ท่ัวรางกายใสทอชวยหายใจแบบมีกระเปาะและใชเทคนิคนําสลบแบบตอเนื่องรวดเร็ว (rapid sequence 
induction) รวมกับการกดไครคอยด พรอมท้ังใชวิธีระงับความรูสึกแบบสมดุล (balance anesthesia) และ
ควบคุมการหายใจตลอดการผาตัด นําสลบดวย Ketalar ขนาด 100 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา และใส
ทอชวยหายใจดวย Succinylcholine ขนาด 100 มิลลิกรัม ใหยาหยอนกลามเน้ือระหวางผาตัดเปน Pavulon 4 
มิลลิกรัม ใหยานอนหลับและระงับปวด คือ Dormicum ขนาด 2 มิลลิกรัมและFentanyl 50 ไมโครกรัม เขา
หลอดเลือดดําและใหออกซิเจนไนตรัสออกไซดในอัตรา 2 : 2 ลิตรตอนาที รวมกับการใหดมซีโวเรน ขนาด
ความเขมขนตอ 0.2 – 0.8 % เม่ือทําผาตัดเสร็จ ผูปวยเร่ิมหายใจ ใหยา Atropine ขนาด 1.2 มิลลิกรัม พรอม
กับ Prostigmin ขนาด 2.5 มิลลิกรัม เพื่อแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อ และไดรับสารน้ําในระหวางผาตัดเปน 
Lactate Ringer’s 700 มิลลิลิตร Haemeccel 1,000 มิลลิลิตร0.9 % NSS 1,000 มิลลิลิตร ขณะพักฟนไดโลหิต 
จํานวน 2 ยูนิตหรือประมาณ 400 มิลลิลิตร 
 การพยาบาล 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ผูปวยมีการกําซาบเน้ือเยื่อไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีการตกโลหิตใน
ชองทอง 
 วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการกําซาบเน้ือเยือ่ไมมีประสิทธิภาพ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. บันทึกอัตราการเตนของหวัใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหิตทุก 5 นาที 
 2. ดูแลใหสารน้ํา และโลหิต อยางเพียงพอ 
 3. สังเกตอาการผิดปกติ เชน หนามืด ใจส่ัน เหง่ือออก ตัวเย็น 
 4. ดูแลใหผูปวยนอนราบ ไมตองหนุนหมอน 
 5. ติดตามผล ฮีมาโตคริต ฮีโมโกลบิน เปนระยะ 
 6. บันทึกจํานวนปสสาวะกอนเร่ิมการผาตัดเพื่อประเมินการสูญเสียโลหิต 
 7. เตรียมอุปกรณการชวยเหลือฉุกเฉินไวใหพรอม 

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 23 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550) 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดทองมาก 
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 วัตถุประสงคการพยาบาล 
 เพื่อใหผูปวยสุขสบายข้ึน 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินการเจ็บปวด ลักษณะของความเจ็บปวด ตําแหนงท่ีเจ็บปวด และความรุนแรงของความ
เจ็บปวด 
 2. สอนเทคนิคการฝกการผอนคลาย เชน การหายใจเขาออกลึก ๆ เพื่อลดความวิตกกังวลซ่ึงเปน
สาเหตุสงเสริมใหเจ็บปวดมากข้ึน 
 3. สังเกตอาการผิดปกติอ่ืน ๆ เชน หนาทองตึงแข็ง อาการปวดมากข้ึน 
 4. ดูแลผูปวยอยางใกลชิด ใหกําลังใจผูปวย พูดคุยเบ่ียงเบนความสนใจสรางสัมพันธภาพท่ีดี เพื่อ
เบ่ียงเบนความสนใจ ลดความเจ็บปวด 

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 23 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550) 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 ผูปวยมีความวิตกกังวลกลัวการผาตัดและระงับความรูสึก เนื่องจาก
ไมมีความรูเกีย่วกับการระงับความรูสึก 
 วัตถุประสงคการพยาบาล 
 คลายความวิตกกังวลและลดความกลัวการระงับความรูสึกและการผาตัดของผูปวย 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. แนะนําตัวกบัผูปวยวาเปนวิสัญญีพยาบาลท่ีจะทําการระงับความรูสึกแกผูปวย เพื่อสราง
ความคุนเคยและเปนกนัเอง 
 2. อธิบายข้ันตอนของการผาตัดและระงับความรูสึกโดยสังเขป โดยใชถอยคําท่ีผูปวยสามารถเขาใจ
ไดงาย 
 3. อธิบายและใหความม่ันใจแกผูปวยวาขณะทําผาตัดผูปวยจะไมรูสึกเจ็บและมีความปลอดภัยขณะ
หลับ เนื่องจากมีวสัิญญีพยาบาลดูแลใกลชิดตลอดเวลา 
 4. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและระบายความรูสึกเพื่อประเมินปญหาและความตองการของผูปวย 

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 23 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550) 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 ผูปวยอาจเกิดภาวะพรองออกซิเจนเนือ่งจากไดรับการระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมกับการใสทอชวยหายใจและผูปวยอวนคอส้ัน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ไมเกิดภาวะการขาดออกซิเจนจากการระงับความรูสึก 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. เตรียมอุปกรณเคร่ืองใชท่ีใชในการใสทอชวยหายใจใหพรอม  
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 2. จัดทาผูปวยใหเหมาะสมในการใสทอชวยหายใจ 
 3. ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100เปอรเซ็นต นาน 5 นาที กอนใหยานําสลบ 
 4. ใหยาหยอนกลามเนื้อในขนาดเพียงพอสําหรับการใสทอชวยหายใจ  
 5. ตรวจสอบตาํแหนงทอชวยหายใจวาอยูในตําแหนงท่ีถูกตองทันทีท่ีใสทอชวยหายใจได  
 6. เฝาระวังและตรวจดูขอตอตาง ๆ ใหอยูสภาพท่ีตอกนัสนิทไมมีรูร่ัว และไมหักพบังอ 
 7. เฝาสังเกตระดับการไหลของออกซิเจนไมใหลดตํ่ากวาระดับท่ีต้ังไว 
 8. สังเกตสี ผิวหนัง ริมฝปาก และเล็บมือของผูปวยทุก 5 นาที เพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลงและ
สามารถใหการแกไขไดอยางทันทวงที 
 9. หม่ันตรวจดูคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในโลหิตแดงที่วัดจากปลายน้ิวของผูปวยใหอยูระดับ 
98-100เปอรเซ็นต ทุก 5 นาที 

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 23 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550) 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 ผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการสูดสําลักส่ิงอาเจียนเขาปอดในขณะหมด
ความรูสึกเนื่องจากไดรับยาหยอนกลามเนือ้และเปนผูปวยฉุกเฉินเรงดวน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ไมเกิดการสูดสําลักส่ิงอาเจียนเขาปอด 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. เตรียมเคร่ืองดูดเสมหะและสายดูดเสมหะไวใหอยูในสภาพท่ีสามารถจะใชงานไดทันที  
 2. เลือกใชทอชวยหายใจแบบมีกระเปาะขนาด 7.5 
 3. ใชเทคนิคการนําสลบแบบตอเนื่องรวดเร็ว รวมกับการกดกระดูกออนไครคอยด  
 4. ตรวจวดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในโลหิตแดงพรอมท้ังสัญญาณชีพและลงบันทึก 
 5. เม่ือเสร็จการผาตัด รอใหผูปวยต่ืนดี มีรีเฟล็กซการไอและการกลืนกลับคืนมาเปนปกติดี จึงทํา
การถอดทอชวยหายใจ 

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 23 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550) 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 ผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอภาวะพรองสารน้ําและโลหิตระหวางการ
ผาตัดเนื่องจากการแตกของทอรังไขและมีการตกโลหิตในชองทอง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไมเกิดภาวะพรองสารน้ําและโลหิตระหวางการผาตัด  
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดโลหิตดําใหเพยีงพอในระหวางการผาตัด  
 2. ตรวจบันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที เพือ่ประเมินภาวะพรองสารน้ําและโลหิตระหวางการผาตัด 
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 3. ตรวจดูคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในโลหิตแดงทุก 5 นาที  
 4. สังเกตและบันทึกปริมาณปสสาวะทุก 30 นาที  
 5. ประเมินการเสียโลหิตและจดบันทึกตลอดระยะเวลาการทําผาตัด เพือ่ใหทราบสภาวะของผูปวย 

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 23 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550) 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 ผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดการหายใจไมมีประสิทธิภาพ

เนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึก 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
ไมเกิดภาวะการหายใจไมเพยีงพอภายหลังท่ีผูปวยฟนจากการระงับความรูสึก 

 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ใหยาแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือ คือ prostigmin ขนาด 2.5 มิลลิกรัม เม่ือเสร็จการผาตัด 
 2. ประเมินสภาพผูปวยกอนท่ีจะทําการถอดทอชวยหายใจวาผูปวยต่ืนด ีสามารถหายใจเองไดด ี
 3. ภายหลังการถอดทอชวยหายใจออกแลว ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100เปอรเซ็นตทางหนากาก
ครอบใหออกซิเจน และตรวจดูวาผูปวยมีการหายใจท่ีเพยีงพอหรือไม  

ประเมินผลปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 23 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550) 
   ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 ผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดิน
หายใจเนื่องจากไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายและยังฟนจากฤทธ์ิยาสลบไมเต็มท่ี 
 วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ไมเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ ไดแก การหายใจไมพอเพียง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. จัดทําใหผูปวยนอนราบและตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง เพื่อปองกันไมใหล้ินตกลงมาปดกั้น
ทางเดินหายใจ และใหออกซิเจน 100เปอรเซ็นต ทางหนากากครอบใหออกซิเจน 
 2. ตรวจวดัสัญญาณชีพของผูปวย ทุก 15 นาที 
 3. กระตุนใหผูปวยหายใจอยางถูกวิธีและไออยางมีประสิทธิภาพ 
 4. สังเกตอาการและอาการแสดงท่ีมีการอุดกั้นทางเดินหายใจของผูปวย เชน สีผิวหนงั ริมฝปาก  
 5. ดูแลอุณหภมิูรางกายผูปวยใหอบอุนตลอดเวลา  

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 23 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550)      
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 9ผูปวยไมสุขสบายหลังการระงับความรูสึกเนื่องจากปวดแผลและ

หนาวส่ัน 
 วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 ผูปวยมีความสุขสบายจากอาการปวดแผลและหนาวส่ัน 
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 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สังเกตและประเมินอาการปวดแผลและหนาวส่ัน 
 2. ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100% 
 3. เพิ่มอุณหภมิูใหแกรางกายดวยการหมผาหม 
 4. ให pethidine 20 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดโลหิตเพื่อลดการหนาวส่ัน 
 5. ดูแลใหยาแกปวด 
 6. จัดสภาพแวดลอมใหสงบและเงียบเพื่อใหผูปวยไดรับการพักผอน 
 7. ใหกําลังใจปลอบโยนผูปวยอยูเปนเพื่อนตลอดเวลาและอธิบายภาวะไมสุขสบายที่เกิดข้ึนให
ผูปวยเขาใจ 
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 24 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 10 ผูปวยมีความไมสุขสบายจากการปวดตึงแผลผาตัดบริเวณหนาทอง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
ผูปวยมีความสุขสบาย อาการเจ็บปวดแผลผาตัดนอยลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ใหกําลังใจ ปลอบโยนผูปวยและอธิบายถึงภาวะไมสุขสบายท่ีเกิดข้ึนวาเปนภาวะท่ีเกิดข้ึนใน

ระยะหลังผาตัดวันแรก ๆ ตอจากนั้นอาการปวดแผลของผูปวยกจ็ะคอยทุเลาลงและบอกใหผูปวยทราบวา
ผูปวยสามารถขอยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดไดทุก 4-6 ช่ัวโมง  
 2. ดูแลใหผูปวยไดรับการพกัผอนอยางเต็มท่ี จัดทานอนใหผูปวยนอนหงายศีรษะสูง  
 3. แนะนําใหผูปวยประคองแผลผาตัดบริเวณหนาทองไวเม่ือเวลาไอหรือจาม  
 4. ใชผาพันหนาทองบริเวณแผลใหกระชับ  
 5. จัดสภาพแวดลอมใหสงบและเงียบ เพื่อใหผูปวยไดรับการพักผอน 
 6. รายงานพยาบาลประจําหอผูปวยเพื่อใหการพยาบาลและใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
  ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 24 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550)
  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 11 ผูปวยเศราเสียใจและวติกกังวลเกี่ยวกับการครรภคร้ังตอไป
เนื่องจากสูญเสียบุตร 
 วัตถุประสงคการพยาบาล 
 เพื่อใหผูปวยมีความเศราเสียใจและมีความวิตกกังวลลดลง 
 กิจกรรมพยาบาล 
 1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทีท่ีเปนมิตร เพื่อใหเกิดความไววางใจ 
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 2. รับฟงและเปดโอกาสใหผูปวยพูดถึงบุตร และการมีครรภคร้ังตอไป เพื่อจะไดทราบและประเมิน
ความวิตกกังวลของผูปวย 
 3. ใหขอมูลเกีย่วกับเหตุผลท่ีทารกไมสามารถมีชีวิตอยูได 
 4. ใหคําแนะนาํเกี่ยวกับความสําคัญของการฝากครรภ และการปฏิบัติเม่ือเกิดอาการผิดปกติในระยะ
มีครรภ 
 5. ใหกําลังใจวาผูปวยมีโอกาสมีครรภไดอีก และมีโอกาสที่จะคลอดบุตรปกติได 

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 24 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550) 
 

5. ผูรวมดําเนินการ ไมมี 
 

6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 

7. ความสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปน เวลา 5 วันและเย่ียม จํานวน 3
คร้ัง พบวาปญหาท้ังหมด11 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมดพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวย
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาล ผูปวยกรณีศึกษาภาวะตั้งครรภนอกมดลูกซ่ึงมีการแตกออกและ
โลหิตออกมาก 
 2. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาภาวะตั้งครรภนอกมดลูกซ่ึงมีการแตกออก
และโลหิตออกมาก 
 3. ลดระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาล 
 4. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดียิ่งข้ึน 
 5. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีต้ังครรภนอกมดลูกซ่ึงมีการแตกออกและโลหิตออกมาก 
 6. ระงับความรูสึกผูปวยต้ังครรภนอกมดลูกซ่ึงมีการแตกออกและโลหิตออกมากไดอยางปลอดภัย
และมีประสิทธิภาพ 
 7. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการ 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ผูปวยต้ังครรภนอกมดลูกซ่ึงมีการแตกออกและโลหิตออกมาก เปนภาวะวิกฤต และฉุกเฉินตอง
ใหการชวยเหลืออยางเรงดวน 
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 2. ผูปวยต้ังครรภนอกมดลูกซ่ึงมีการแตกออกและโลหิตออกมากตองดูแลระบบ การไหลเวียน
โลหิต ความเจ็บปวด และผลกระทบดานรางกาย ดานจิตสังคม ตลอดจนครอบครัวของผูปวย 
10. ขอเสนอแนะ 

เม่ือผูปวยท่ีนาสงสัยวาจะเกดิการต้ังครรภนอกมดลูกซ่ึงมีการแตกออกและโลหิตออกมากมาท่ีตึก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล การจัดการผูปวยควรเร่ิมอยางรวดเร็ว ใหสารน้าํทดแทนเปดเสนโลหิต
ดําดวยเข็มขนาดใหญมีการจองโลหติ และสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อเตรียมการผาตัดซ่ึงจะทําใหลด
อัตราการตายของผูปวยได  
 เม่ือผูปวยตองทําการผาตัดตองระงับความรูสึก วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหการ
พยาบาลกับผูปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ เนื่องจากผูปวยต้ังครรภนอกมดลูกซ่ึงมีการแตกออกและ
โลหิตออกมาก ตองไดรับการแกไขใหสารน้ําทดแทนอยางเพยีงพอ เพื่อใหการระงับความรูสึกและการผาตัด
เปนไปไดดวยความปลอดภยั ดานจิตใจผูปวยมีความวิตกกังวลหวาดกลัวและรูสึกสูญเสียบุตร รวมถึงการ
ผาตัดเปนไปดวยความรีบดวน วิสัญญีพยาบาลควรอธิบายใหผูปวยเขาใจและใหกําลังใจผูปวย นอกจากนี้
การใหการพยาบาลขณะระงับความรูสึก กมี็ความสําคัญพยาบาลตองมีการเตรียมความพรอมท้ังความรูและ
ความสามารถสติสัมปชัญญะและเคร่ืองมือ อุปกรณ เวชภัณฑยาตาง ๆ  เพื่อใหการระงับความรูสึกดําเนินไป
อยางราบร่ืน ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ 
 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุง 
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวละมุล พานิช 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญีพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน. 69) สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
 

เร่ือง การใชผาสําลีพันบริเวณที่วัดความดันโลหิตเพื่อลดภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีจําเปนตองวัดความดัน
โลหิตเปนเวลานานและบอยคร้ัง 
 
 หลักการและเหตุผล 
 การระงับความรูสึกผูปวยตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิดเพื่อความปลอดภัยในระหวางการระงับ
ความรูสึกจึงมีความจําเปนตองวัดความดันโลหิตผูปวยเปนเวลานานและบอยครั้งจนกวาการผาตัดจะเสร็จ
ส้ิน อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการวัดความดันโลหิตเปนเวลานานและบอยคร้ังคือทําใหมีการแตก
ของหลอดโลหิตฝอย มีรอยแดง เขียวชํ้าบริเวณที่วัดความดันโลหิต รวมท้ังเกิดอาการปวดขณะที่มีการวัด
ความดันโลหิตในภาวะท่ีผูปวยรูสึกตัว ทําใหผูปวยและญาติเกิดความวิตกกังวล เพื่อลดความวิตกกังวล 
พยาบาลวิสัญญีตองอธิบายถึงภาวะแทรกซอนตอเนื้อเยื่อและหลอดเลือดท่ีอาจเกิดข้ึนไดใหญาติเขาใจวาไม
เกิดอันตรายและรอยแดงรอยเขียวชํ้า จะสามารถหายไปไดเอง ก็สามารถลดความวิตกไปไดเพียงบางสวน
ดังนั้นจึงไดคิดหาแนวทางวาจะทําอยางไร ในการลดภาวะแทรกซอนตอเนื้อเยื่อและหลอดเลือดและความ
วิตกกังวลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เพื่อเปนการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตอเนื้อเยื่อและหลอด
เลือดและพัฒนางานทางดานวิสัญญีใหดียิ่งข้ึน 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
                 วัตถุประสงค 
 1. เพื่อปองกนัการเกิดรอยเขียวชํ้าบริเวณท่ีวัดความดันโลหิต 
 2. เพื่อลดความเจ็บปวดจากการวัดความดันโลหิตเปนเวลานานและบอยคร้ัง 
 3. เพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอนตอเนื้อเยื่อและหลอดเลือด จากการ  
วัดความดันโลหิตเปนเวลานานและบอยคร้ัง 
 4. เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานใหความสําคัญในการลดรอยเขียวชํ้าท่ีเกิดข้ึนในการวัดความดัน
โลหิต 
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                  เปาหมาย 
                  1. ผูปวยไมเกิดรอยเขียวชํ้าบริเวณท่ีวัดความดันโลหิตเปนเวลาและบอยครั้งหลังจากการใช
ผาสําลีพันบริเวณท่ีวัดความดันโลหิตกอนการวัดความดันโลหิตทุกราย 
 2 . ผูปวยใหคะแนนความเจ็บปวดอยูในเกณฑตํ่ากวา 5 คะแนน คิดเปน 80 เปอรเซนต 
 3 . ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจหลังจากการใชผาสําลีพันกอนการวัดความดันโลหิต  
 คิดเปน 80 เปอรเซนต 
 4 . บุคลากรในหนวยงานใชผาสําลีพันกอนการวัดความโลหิตในผูปวยท่ีตองวัดความดันเปน
เวลานานและบอยคร้ังทุกราย  
 
 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 กิจกรรมการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการวัดความดันโลหิตเปนเวลานานและบอยคร้ัง
ประกอบดวย 
 1. ประชุมช้ีแจงบุคคลากรในหนวยงานวิสัญญี มอบหมายงานใหวิสัญญีพยาบาลทุกคนรับผิดชอบ
เกี่ยวกับการบริการดานผูปวยท่ีตองวัดความดันโลหิตเปนเวลานานและบอยคร้ัง 
 2. กําหนดคําจํากัดความของการวัดความดันโลหิตเปนเวลานานและบอยคร้ังนับต้ังแตเร่ิมวัดความ
ดันโลหิตคร้ังแรกจนเสร็จส้ินการผาตัดใชเวลารวม 30 นาทีเปนอยางนอย และมีความถ่ีในการวัดทุก 5 นาที 
เปนอยางมากเพ่ือใหวิสัญญีพยาบาลทุกคนเขาใจตรงกันในการเก็บขอมูล 
 3. กําหนดแนวทางการปฏิบัติในการดูแลปองกันและลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากการวัดความดัน
โลหิตเปนเวลานานและบอยคร้ังโดยใชผาสําลีพันบริเวณท่ีจะวัดความดันโลหิตกอนการพันแผนวัดความดัน
โลหิตทุกคร้ัง 
  
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูปวยสุขสบาย ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการวัดความดันโลหิตเปนเวลานานและบอยคร้ัง 
 2. เปนขอมูลสนับสนุนดานตัวช้ีวัดในแบบประเมินตนเองของวิสัญญีพยาบาลเพ่ือการมุงสูการ
รับรองบันไดข้ันท่ี 2 ของโรงพยาบาลหนองจอก จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 3. วิสัญญีพยาบาลมีความภาคภูมิใจในการชวยลดภาวะแทรกซอนจากการวัดความดันโลหิตเปน
เวลานานและบอยคร้ัง 
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 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 จากการบันทึก เก็บสถิติผูปวยท่ีมาใชบริการดานวิสัญญีท่ีจําเปนตองวัดความดันโลหิตเปนเวลานาน
และบอยคร้ังพบวาสามารถลดอัตราการเกิดรอยเขียวชํ้าได 98 เปอรเซนต  
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เอกสารอางอิง 
 
 
         เทวารักษ วีระวัฒกานนท วิขัย อิทธิชัยกุล มานี รักษาเกยีรติศักดิ์ และ ปน ศรีประจิตติชัย. 
                   ฟนฟูวิชาการวิสัญญีวิทยา. กรุงเทพฯ : สามเจริญพาณิชยจาํกัด, 2550. 
         สํานักการพยาบาลกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุขชมรมวิสัญญีพยาบาลแหงประเทศไทย.  

     หนาท่ีรับผดิชอบหลักและสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล. กรุงเทพฯ : สามเจริญพาณิชยจาํกดั, 2549. 
 
 
 
 



 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวละมุล พานิช 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญีพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน. 69) สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
 

เร่ือง การจัดระบบการเตรียมยาเพื่อลดความคลาดเคล่ือนทางยาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 หลักการและเหตุผล 
 การใหยาระงับความรูสึกผูปวยเปนส่ิงท่ีมีความสําคัญและอันตรายมาก หากเกิดความผิดพลาดใน
การใหยาระงับความรูสึกข้ึน เนื่องจากยาท่ีใชในการใหยาระงับความรูสึกผูปวย ตองใชยาหลายชนิดพรอม
กันและเปนยาที่อันตราย อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน หรือทําใหผูปวยเสียชีวิตได หากมีการหยิบยา
ผิดพลาด ฉีดใหผูปวยโดยไมไดรับการดูแลตลอดเวลา การใชยาผิดขนาด ผิดวิธี ผิดชนิด ท้ังในระยะกอน
ผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดในหองพักฟน ดังนั้นเพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการใชยาระงับความรูสึก
ผูปวย จึงไดมีการคิดจัดทําระบบการเตรียมยาเพื่อลดความคลาดเคล่ือนทางยา ซ่ึงจะมีประโยชนในการเพิ่ม
ความระมัดระวัง และเปนการตรวจสอบซํ้าอีกคร้ังกอนหยิบยาไปใช  
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
                 วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหผูปวยปลอดภัยตลอดเวลาระหวางไดรับยาระงับความรูสึก 
 2. เพื่อใหผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนท่ีปองกันไดขณะไดรับยาระงับความรูสึก 
 3. เพื่อประเมินคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลดานความปลอดภัย 
 4. เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานใหความสําคัญ ในการลดความคลาดเคล่ือนทางยา สามารถหยิบยา
ไดอยางถูกตองชัดเจน 
 5. ผูปวยสามารถมี early ambulation ไดในระยะเวลาที่เหมาะสม 
 6. ผูปวยไดรับยาท่ีไมเส่ือมสภาพ 
                  เปาหมาย 

1. ผูปวยไดรับยาถูกตองคิดเปน 100 เปอรเซนต 
 2. เจาหนาท่ีหยิบยาใชกับผูปวยผิดคิดเปน 0 เปอรเซนต 
 3. ผูปวยไดรับยาผิดพลาดคิดเปน 0 เปอรเซนต 
 4. ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาผิดคิดเปน 0 เปอรเซนต 
 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

 



 

 กิจกรรมการจัดระบบการเตรียมยาเพื่อลดความคลาดเคล่ือนทางยาไดอยางมีประสิทธิภาพ
ประกอบดวย 
 1. ประชุมช้ีแจงบุคลากรในหนวยงานวิสัญญี มอบหมายงานใหวิสัญญีพยาบาลทุกคนรับผิดชอบ
เกี่ยวกับการเตรียมกระดาษสีและพิมพฉลากยาเพ่ือติดกระบอกฉีดยาตามท่ีกําหนด 
 2. กําหนดวิธีการในการจัดระบบการเตรียมยาโดยมีการกําหนดใหจํากัดขนาดการเลือกใชกระบอก
ฉีดยาและติดฉลากยาตามสีท่ีกําหนดให 
 3. กําหนดคําจํากัดความและแนวทางการปฏิบัติในการจัดระบบยาเพื่อลดความคลาดเคล่ือนทางยา
ดังนี้ 
 1. พิมพช่ือยาดวยหมึกสีดําบนกระดาษสีท่ีกําหนด  
 2. กําหนดสีตาง ๆ ใชกับกลุมยาดังตอไปนี้ 
      -ยากลุมopioids คือ morphine pethidine fentanyl   ใชฉลากยาสีแดง  
      -ยากลุม depolarizing และ nondepolarizing คือ succinylcholine ,  pancuronium , cisatracurium  

 ใชฉลากสีฟา 
     -ยากลุม  barbiturate คือ thiopental ใชฉลากสีเขียว 
     -ยากลุม non barbiturate คือ- phencyclidine ไดแก ketamine  

           - benzodiazepine ไดแก diazepam , midazolam  
          - phenol  ไดแก propofol ใชฉลากสีเหลือง 
  3. มีการกําหนดขนาดกระบอกฉีดยาตามช่ือยาท่ีใชในโรงพยาบาลดังนี้ 
      - cisatracurium     ใชกระบอกฉีดยาเบอร 10 ผสมยาเปน 1 มิลลิกรัมตอ 1 มิลลิลิตร 

     - pancuronium      ใชกระบอกฉีดยาเบอร 5 ผสมยาเปน 1 มิลลิกรัมตอ 1 มิลลิลิตร 
    - succinyl                ใชกระบอกฉีดยาเบอร 5 ผสมยาเปน 25 มิลลิกรัมตอ 1 มิลลิลิตร 
    - morphine             ใชกระบอกฉีดยาเบอร 10 ผสมยาเปน 1 มิลลิกรัมตอ 1 มิลลิลิตร 
    - pethidine               ใชกระบอกฉีดยาเบอร 5 ผสมยาเปน 10 มิลลิกรัมตอ 1 มิลลิลิตร 
    - fentanyl                 ใชกระบอกฉีดยาเบอร 3 ผสมยาเปน 50 ไมโครกรัมตอ 1 มิลลิลิตร 
    - thiopental              ใชกระบอกฉีดยาเบอร 10 ผสมยาเปน 25 มิลลิกรัมตอ 1 มิลลิลิตร 
    - propofol                ใชกระบอกฉีดยาเบอร 10 ผสมยาเปน 10 มิลลิกรัมตอ 1 มิลลิลิตร 
    - diazepam               ใชกระบอกฉีดยาเบอร 3 ผสมยาเปน 5 มิลลิกรัมตอ 1 มิลลิลิตร 
    - midazolam             ใชกระบอกฉีดยาเบอร 5 ผสมยาเปน 1 มิลลิกรัมตอ 1 มิลลิลิตร 
    - ketamine                ใชกระบอกฉีดยาเบอร 3 ผสมยาเปน 50 มิลลิกรัมตอ 1 มิลลิลิตร 
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 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูปวยปลอดภัยไมไดยาผิดชนิด ผิดขนาด ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาผิด 
 2. เปนขอมูลสนับสนุนดานตัวช้ีวัดในแบบประเมินตนเองของวิสัญญีพยาบาลเพ่ือการมุงสูการ
รับรองบันไดข้ันท่ี 2 ของโรงพยาบาลหนองจอก จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 3. วิสัญญีพยาบาลมีความภาคภูมิใจในการดูแลผูปวยไดมาตราฐานมีประสิทธิภาพ 
 
 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 จากการเก็บสถิติ ผูปวยปลอดภัยจากการใหยาผิด สามารถลดความคลาดเคล่ือนทางยาได 100 
เปอรเซนต 
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เอกสารอางอิง 
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สํานักการพยาบาลกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุขชมรมวิสัญญีพยาบาลแหงประเทศไทย. 
 หนาท่ีรับผิดชอบหลักและสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล.  กรุงเทพฯ : สามเจริญพาณิชย จํากัด , 2549. 
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