
                             ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
                         เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 
                    ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
 
 
 
                                           เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

เร่ือง    การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเขา
รับการผาตัดน่ิวในถุงนํ้าดีผานกลองวิดิทัศน 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เร่ือง   การกําหนดแนวทางการปองกัน  การใหยาผิดชนิด (Medical error) ขณะได          

รับการระงับความรูสึกในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเขารับการผาตัดถุงนํ้าดี             
ผานกลองวิดิทัศน 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวนันทวัน   ทรัพยประเสริฐดี 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 1046) 

ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเขารับการ
ผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีผานกลองวิดิทัศน 
 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ   10   วัน (ตั้งแตวันท่ี 22 สิงหาคม 2550 ถึง วันท่ี 31 สิงหาคม 2550) 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 
 3.1 ความรูทางวิชาการเกี่ยวกบันิ่วในถุงน้ําด ี
 3.2 ความรูเกี่ยวกับยาดมสลบและยาท่ีใชในการระงับความรูสึก 
 3.3   ความรูเกี่ยวกับขั้นตอนการระงับความรูสึกและแนวคิดท่ีนํามาใช 
 3.4   ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
 3.5   ความรูเกี่ยวกับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีผานกลองวิดิทัศน 
 3.6   ความรูเกี่ยวกับการกําหนดแนวทางการปองกันการใหยาผิดชนิด 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.7  แนวคิดในเรื่องเกี่ยวกับขอวินิจฉัยการพยาบาลและการพยาบาลโดยประยุกตตาม
รูปแบบของ NANDA 
 3.8 แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล 
    
4.   สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินการ  
      สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
 กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ  56 ป  สถานภาพสมรสคู  อาชีพแมบาน รับไวในโรงพยาบาล
เม่ือวันท่ี 22 สิงหาคม  2550 เลขท่ีภายนอก  39332–50 เลขประจําตัวเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   
18827 – 50    ผูปวยหญิงไทยคู  อายุ 56 ป      2 เดือนกอนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดทองท่ีใตล้ินป
และใตชายโครงขวา ไมมีไข ไดเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพิจิตร จํานวน 3 วัน แพทยจึงใหกลับ
บาน หลังจากนั้นอีก 11 วันตอมา มีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง มีไข 1วัน คล่ืนไสอาเจียนเวลาท่ีปวด
ทอง จึงเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพิจิตรไดยาฆาเช้ือ metronidazole 500 มิลลิกรัม ทางเสนเลือด
ดํา จํานวน 5วัน ไขลดลง ปวดทองลดลง ผลตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรไมพบวาเปนนิ่วในถุงน้ําดี  
ไมพบนิ่วในทอน้ําดี แตพบทอน้ําดี ท่ีมาจากตับมีการขยายตัวแสดงถึงความผิดปกติของระบบ
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ทางเดินน้ําดี แพทยจึงสงตอเพ่ือเขารับการตรวจพิเศษ และการรักษา ท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล แรกรับสัญญาณชีพของผูปวย  อุณหภูมิ  36  องศาเซลเซียส   
อัตราการเตนของหัวใจ 66 ครั้งตอนาที การหายใจ 20 ครั้งตอนาที  ความดันโลหิต                 
115/77 มิลลิเมตรปรอท  ผลการตรวจทางเคมีคลินิก คา AST คา ALT และคา ALP อยูในคาสูงกวา
ปกตเินื่องจากเนื้อเยื่อตับถูกทําลายจากทอน้ําดีอุดตัน     ผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรพบทอ
น้ําดีท่ีมาจากตับมีการขยายตัวแสดงถึง ความผิดปกติของระบบทางเดินน้ําดี ผลเอนโดสโคปค เร
โทรเกรด โคแลงจิโอ  แพนครีเอโตกราฟฟ ผานทางกลองสอง (ERCP) พบนิ่วในถุงน้ําดี และ
สามารถเอาออกไดบางสวน และพบวาถุงน้ําดีบวม ตองตัดเอาถุงน้ําดีออก จึงวางแผนการรักษาเอา
ถุงน้ําดีออกโดยการผาตัดผานกลองวิดิทัศน 
 การพยาบาลกอนใหยาระงับความรูสึก 
 วันท่ี   26  สิงหาคม  2550  เวลา 14.30   น. ท่ีหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ3 วิสัญญีพยาบาล
เยี่ยมอาการของผูปวย   เพ่ือประเมินสภาพดานรางกายและจิตใจ   ซักประวัติผูปวยเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยในอดีต   ประวัติโรคประจําตัว  ประวัติการไดรับยาอ่ืนๆ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
เพ่ือเตรียมวางแผนการใหยาระงับความรูสึกกับผูปวยและมีการใหขอมูลโดยอธิบายขั้นตอนการให
การระงับความรูสึกแกผูปวยโดยสังเขป   ตลอดจนเปดโอกาสใหผูปวยซักถามเพ่ือคลายความวิตก
กังวล 
 การพยาบาลขณะใหยาระงับความรูสึก    
 วันท่ี 27  สิงหาคม  2550  เวลา  13.30 น. เม่ือผูปวยมาถึงหองผาตัดโดยรถนอน บริเวณ
แขนขางซายไดรับสารน้ํา 0.9%  Normal Saline Solution  1,000  มิลลิลิตร ในอัตรา 80  มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  ผูปวยรูสึกตัวดี   เม่ือแพทยผาตัดพรอม  วิสัญญีพยาบาลเริ่มปฏิบัติ   ดังนี ้
 1. จัดทาใหผูปวยนอนราบ กางแขนท้ังสองขางบนไมรองแขน โดยมีการจัดทาไมใหแขน
กางเกิน 90 องศา  เพ่ือปองกันการบาดเจ็บของเสนประสาทบริเวณแขนท้ังสองขาง 
  2. ติดเครื่องมือในการเฝาระวัง   ไดแก   เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ   เครื่องตรวจ
คล่ืนหัวใจไฟฟา  และเครื่องวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง วัดสัญญาณชีพไดดังนี้   
ความดันโลหิต 142/80  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจ  74 ครั้งตอนาที  หายใจ  18  ครั้งตอ
นาที   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  100 เปอรเซ็นต  
 3.  ตรวจดูแฟมประวัติของผูปวย  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ใบเซ็นยินยอมรับการ
ผาตัดของผูปวย 
 4. เตรียมยา  และอุปกรณสําหรับใชในการใหยาระงับความรูสึก   ซ่ึงตองเตรียมใหพรอม
ดวยความรอบคอบและรวดเร็ว    เพ่ือสามารถใหยาระงับความรูสึกไดทันที     
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 เลือกใชวิธีระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100  เปอรเซ็นต                
5 ลิตรตอนาที  เริ่มใหยานําสลบ คือ โพรโพฟอล 120 มิลลิกรัม รอจนผูปวยหลับดีแลวจึงใหยาหยอน
กลามเนื้อ   ซัคซินิลโคลีน 75  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา สําหรับใสทอชวยหายใจ ควบคุมการหายใจ
ภายใตหนากากครอบดวยออกซิเจน 100  เปอรเซ็นต นานประมาณ 1 นาที เม่ือกลามเนื้อหยอนตัวแลว 
ใชมือขวาเปดปากผูปวย  มือซายถือเครื่องเปดสองกลองเสียงสําหรับใสทอชวยหายใจ พรอมปดล้ินใส
เขาทางมุมปากดานขวา   สอดปลายใบปดล้ินลงไปจนถึงโคนล้ิน จนพบฝาปดกลองเสียง (epiglottis)  
แลวยกปลายใบปดล้ินขึน้ไปแนวขางหนา   เม่ือเห็นสายเสียง (vocal  cord ) ใสทอชวยหายใจเบอร 7.5  
สอดผานสายเสียง   แลวฉีดลมเขาในคัฟฟ   ประมาณ 5 มิลลิลิตร พรอมใชมือคลําบริเวณคอตองไมมี
เสียงลมรั่ว จากนั้นตอทอชวยหายใจเขากับเครื่องดมยาสลบ  ตรวจดูทอชวยหายใจวาอยูในตําแหนงท่ี
เหมาะสม   โดยฟงลมผานปอดท้ังสองขางใหเทากัน  ยึดทอชวยหายใจดวยปลาสเตอรกับมุมปากผูปวย  
ควบคุมการหายใจดวยเครื่องชวยหายใจอัตโนมัติ   ปริมาตรอากาศ 500   มิลลิลิตร   อัตราการหายใจ  
12  ครั้งตอนาที  ใหออกซิเจนและไนตรัสออกไซดในอัตราสวน 1  ตอ 1  ลิตรตอนาที  ใหยาหยอน
กลามเนื้อเทรเครี่ยม 30  มิลลิกรัม และใหยาแกปวด เฟนตานิล 50 มิลลิกรัม  หลังใสทอชวยหายใจ   
วัดความดันโลหิตเทากับ  160/80  มิลลิเมตรปรอท   อัตราการเตนของหัวใจ  84  ครั้งตอนาที              
คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  100  เปอรเซ็นต   วัดคาคารบอนไดออกไซดชวงทาย
ลมหายใจออก  21   มิลลิเมตรปรอท  ใชวิธีการใหยาระงับความรูสึกแบบสมดุล  คือ ยาหยอน
กลามเนื้อรวมกับไนตรัสออกไซด  ออกซิเจน  และเสริมฤทธ์ิดวยยาแกปวด  ยาดมสลบ ใหยาหยอน
กลามเนื้อ   คือ  เทรเครี่ยม   ครั้งละ 10   มิลลิกรัม ทุก 30  นาที  จํานวน  1  ครั้ง เขาทางหลอดเลือด
ดํา    และยาดมสลบ   คือ   เซโวฟลูเรน   ซ่ึงจะปรับความเขมขนของยาตามระดับความลึกของการ
สลบ เม่ือผูปวยสลบและกลามเนื้อหยอนตัวดีแลว  แพทยและพยาบาลชวยกันสวนปสสาวะและจัด
ทาผูปวยใหอยูในทานอนหงายและตรวจดูวาไมมีการกดทัเสน ประสาททุกสวนของรางกาย เม่ือ
แพทยเริ่มทําการผาตัด  วัดความดันโลหิตเทากับ 142/90 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจ 
88 ครั้งตอนาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 100  เปอรเซ็นต   แพทยผาตัดไดทํา
การใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาไปในชองทองจนหนาทองขยายตึง   ทําใหภายในชองทองมี
ชองวางสะดวกแกการผาตัด หลังจากนั้น 15 นาที วัดคาคารบอนไดออกไซดชวงทายลมหายใจออก           
30 มิลลิเมตรปรอท  ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น  จึงปรับเพ่ิมอัตราการหายใจเปน  15 ครั้งตอนาที                 
คาคารบอนไดออกไซดชวงทายลมหายใจออกลดลงอยูระหวาง  30 – 39   มิลลิเมตรปรอท   ตลอด
ระยะเวลาการผาตัดมีการใชสารน้ําเพ่ือสวนลางในชองทองจํานวนมาก จึงตองบันทึกปริมาณสารน้ํา
ท่ีใสและดูดออกมา   รวมท้ังสีของสารน้ําท่ีดูดออก   เพ่ือประเมินการเสียเลือดและใหสารน้ํา
ทดแทนท่ีเหมาะสม  ซ่ึงตลอดการผาตัดผูปวยเสียเลือดประมาณ 100  มิลลิลิตร  ความดันโลหิตซิสโตลิก 
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(systolic blood pressure) อยูระหวาง 105–160 มิลลิเมตรปรอท  ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(diastolic blood pressure) อยูระหวาง  60 – 100   มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจอยู
ระหวาง 62–88 ครั้งตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 100  เปอรเซ็นต                                    
คาคารบอนไดออกไซดชวงทายลมหายใจออกอยูระหวาง 21 – 39   มิลลิเมตรปรอท   หลังจาก
แพทยทําผาตัดเสร็จ   และกําลังเย็บปดแผล   จึงเริ่มปดยาดมสลบ  เม่ือเย็บปดแผลเรียบรอยแลว รอ
จนผูปวยเริ่มหายใจจึงใหยาแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อ คือ อะโทรปนขนาด  1.2  มิลลิกรัม  และ          
โปรสติกมีนขนาด  2.5  มิลลิกรัม  เขาทางหลอดเลือดดํา แลวจึงปดกาซไนตรัสออกไซด  ให
ออกซิเจน 100  เปอรเซ็นต   ในอัตราการไหล 5  ลิตรตอนาที  และปดเครื่องชวยหายใจอัตโนมัติ   
เริ่มชวยหายใจผูปวยดวยการบีบถุงสํารองกาซ   สลับกับใหผูปวยหายใจเอง  เม่ือผูปวยหายใจไดเอง
อยางเพียงพอ ผูปวยรูสึกตัวสามารถปฏิบัติตามคําส่ัง โดยลืมตา  อาปากและยกแขนไดดี  ดูดเสมหะ
ในทอชวยหายใจและในปาก    แลวจึงถอดทอชวยหายใจ จากนั้นใหผูปวยสูดดมออกซิเจน  100 
เปอรเซ็นต  ทางหนากากครอบนาน 5 นาที  วัดสัญญาณชีพอีกครั้ง  ความดันโลหิต 140/72   
มิลลิเมตรปรอท   อัตราการเตนของหัวใจ  72   ครั้งตอนาที  หายใจ 20   ครั้งตอนาที  คาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง   100   เปอรเซ็นต   รวมระยะเวลาการผาตัด   1   ช่ัวโมง   55  นาที   
ผูปวยไดรับสารน้ําทดแทน  1,110   มิลลิลิตร   จึงยายผูปวยไปยังหองพักฟน 
  สังเกตอาการผูปวยในหองพักฟน ผูปวยรูสึกตัวด ี ไดรับออกซิเจนทางหนาการในอัตรา
การไหล  6  ลิตรตอนาที  ความดันโลหิต 132/70  มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 70 ครั้ง
ตอนาที หายใจ 20  ครั้งตอนาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  99-100 เปอรเซ็นต  
ไดรับสารน้ํา 0.9% Normal Saline Solution 1,000   มิลลิลิตร ในอัตรา 100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   
  การพยาบาลผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก  
 การพยาบาลในหองพักฟน ตามหลักกระบวนการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยขั้นตอนการ
ประเมิน ดังนี้ (วิจิตรา  กุสุมภ และอรุณี เฮงยศมาก.  2551:5 )   1.) การหายใจ   2.) การไหลเวียน
โลหิต  3.) การขับถาย  4.) ความเจ็บปวด/ไมสุขสบาย  และใหการพยาบาลตามหลักการพยาบาล
ผูปวยนิ่วในถุงน้ําดี  (วิจิตรา กุสุมภ,  2551:394 ) 
  1. ใหออกซิเจน และ สังเกตการหายใจของผูปวยวาเพียงพอกับความตองการหรือไมโดย
ตรวจนับการหายใจ   พบวามีความลึกและสมํ่าเสมอ   ประมาณ   2 0 ครั้งตอนาที วัดคาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  มีคาประมาณ  99 – 100 เปอรเซ็นต   
 2. บันทึกสัญญาณชีพของผูปวย   ไดแก ความดันโลหิตทุก 15 นาที จนกวาจะสมํ่าเสมอ
ใน    1-2 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด ความดันโลหิตท่ีวัดไดคือ 132/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตน
ของหัวใจ 70 ครั้งตอนาที   
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 3.  สังเกตผาปดแผลผาตัด   พบวาไมมีเลือดซึมออกมา  
 4. อุณหภูมิรางกาย   รักษาอุณหภูมิรางกายโดยการหมผาหมไฟฟาใหกับผูปวย เพราะ
ขณะระงับความรูสึกผูปวยเสียความรอนออกจากรางกายไปกับอุณหภูมิหองผาตัดอาจทําใหหนาวส่ัน    
 5. จดบันทึกอาการท่ัวไปและอาการแสดงท่ีเปล่ียนแปลง   ตลอดจนการพยาบาลอ่ืน ๆ ท่ี
ใหแกผูปวยอยางละเอียด    
 ผูปวยตองอยูในหองพักฟน   เพ่ือสังเกตอาการเปล่ียนแปลงเปนเวลา 1 ช่ัวโมง 55 นาที    
ผูปวยถูกยายออกจากหองพักฟนไปยังหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 3    เวลา   17.30   น. 
 ติดตามการเยี่ยมหลังผาตัดวันแรก วันท่ี 28   สิงหาคม 2550 เวลา 16.30  น. หลังผาตัดวันแรก   
ผูปวยนอนอยูบนเตียง   ทาทางออนเพลีย   มีอาการปวดแผลเล็กนอย  เริ่มจิบน้ําได ยังมีทองอืด ความ
ดันโลหิต  134/75   มิลลิเมตรปรอท  ไดรับสารน้ํา  5%D/N/2  1,000  มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมง 
          ติดตามการเยี่ยมหลังผาตัดวันท่ี 2  วันท่ี 29 สิงหาคม 2550 เวลา 16.30   น. ผูปวยมีสีหนา
แจมใสขึ้น  สามารถลุกเดินไดสะดวก ไมมีคล่ืนไสอาเจียน  แตยังมีอาการแนนอึดอัดทอง 
รับประทานอาหารไดเล็กนอย  หยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําแลว  ความดันโลหิต 134/74   
มิลลิเมตรปรอท    
 ติดตามการเยี่ยมหลังผาตัดวันท่ี 3 วันท่ี 30  สิงหาคม 2550 เวลา  16.30 น.  ผูปวยนั่ง
พักผอนอยูขางเตียง  สีหนาสดช่ืน มีอาการปวดแผลเล็กนอย รบัประทานอาหารไดดี ความดันโลหิต   
128/80   มิลลิเมตรปรอท  แพทยวางแผนใหกลับบานไดในวันท่ี 31 สิงหาคม 2550 จึงแนะนําการ
ปฏิบัติตัวแกผูปวย 
  ความรูเกี่ยวกับยาดมสลบและยาท่ีใชในการระงับความรูสึก ( ฐิติมา   ชินะโชติ   และ
สุวรรณี สุรเศรณีวงศ. 2543:5 ) 
  ยาท่ีผูปวยรายนี้ไดรับ   คือ 
   1. อะโทรปน (Atropine) 
   สรรพคุณ   เปนยากลุมพาราซิมพาโตไลติค (parasympatholytic) ลดการหล่ังของ
น้ําลาย  น้ําเมือกในหลอดลม   ปองกันหัวใจเตนชา  
   ขนาดท่ีใช  0.01-0.02  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
   2. เฟนตานิล   (Fentanyl) 
                       สรรพคุณ   ใชระงับปวด   มีฤทธ์ิแรงกวามอรฟน   50 – 100 เทา  แตออกฤทธ์ิส้ัน
กวามอรฟนและเพทิดีน  มีฤทธ์ิกดหัวใจและหลอดเลือดนอยกวา 
   ขนาดท่ีใช  0.001-0.002 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 



 6 

   3.  ไนตรัส ออกไซด  (Nitrous  Oxide) 
   สรรพคุณ   เปนยาดมสลบชนิดกาซ ไมมีสี มีกล่ินหอมหวานเล็กนอย ไมระคายเคือง
เยื่อบุทางเดินหายใจ  ตองใชรวมกับยาอ่ืน  ๆ
   4.  เทรเครี่ยม (Tracrium) 
   สรรพคุณ   เปนยาหยอนกลามเนือ้ชนิดนอนดิโพลาไรซิง ท่ีออกฤทธ์ินานปานกลาง 
ไมมีฤทธ์ิสะสม กระตุนการหล่ังฮีสตามีน 
   ขนาดท่ีใช  0.2-0.3  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม   ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
   5.  โพรโพฟอล (Propofol) 
   สรรพคุณ   เปนสารประกอบกลุมอัลคิลฟนอล  (alkylphenol)  ซ่ึงไมละลายในน้ํา   
ทําใหผูปวยหลับไดอยางรวดเร็วและตื่นเร็ว  เวลาฉีดยาอาจมีอาการปวดแสบปวดรอนได  แตไมทํา
ใหเกิดการอักเสบหรือการอุดตันของหลอดเลือด แกไขไดโดยฉีดชา ๆ หรือใหลิโดเคน (lidocaine)          
10 -20   มิลลิกรัม  กอนฉีดโพรโพฟอล   
   ขนาดท่ีใช  1.5-2.5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม   ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
   6.  โปรสติกมีน (Prostigmine) 
   สรรพคุณ  เปนยากลุมแอนตี้โคลิเนสเทอเรส ใชสําหรับแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อ     
นอนดิโพลาไรซิง 
   ขนาดท่ีใช  005-0.08 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม   ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
   7.  เซโวฟลูเรน (Sevoflurane) 
           สรรพคุณ   เปนยาดมสลบ นําสลบไดเร็วแตตื่นเร็ว มีคาความเขมขนต่ําสุดของ
ยาสลบในถุงลมปอด ณ ความดันหนึ่งบรรยากาศท่ีรอยละ 50 ของผูปวยไมตอบสนองตอการ
กระตุนท่ีเจ็บปวดจากการผาตัด (MAC) เทากับ 2 เปอรเซ็นต 
   8.  ซัคซินิลโคลีน (Succinylcholine) 
           สรรพคุณ เปนยาหยอนกลามเนื้อสําหรับใสทอชวยหายใจ  หรือสําหรับการผาตัดท่ี
ตองการหยอนกลามเนื้อระยะส้ัน ๆ ออกฤทธ์ิภายใน 60 – 90  วินาที  ทําใหหยุดหายใจ 4 – 10 นาที   
           ขนาดท่ีใช  1-2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม   ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1. ผูศึกษาไดเลือกเรื่องท่ีจะทําการศึกษา   โดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรคท่ีพบได
บอย   ซ่ึงผูจัดทําไดเลือกเรื่อง “การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงท่ีเขารับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีผานกลองวิดิทัศน” ซ่ึงเปนโรคท่ีสําคัญและพบไดบอยในทาง
ศัลยกรรม              
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 2. ศึกษาเรื่องจากภาคทฤษฎี   และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดนิ่งในถุงน้ําดีผาน
กลองวิดิทัศนโดยมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย เพ่ือเปนแนวทางการศึกษาผูปวย 
 3. ศึกษารวบรวมขอมูลของผูปวย   โดยศึกษาจากแฟมประวัติเวชระเบียนของผูปวย
เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล   อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล   ประวัติการเจ็บปวยท้ังในอดีตและ
ปจจุบัน  การตรวจรางกาย   ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และผลการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เพ่ือนํามา
วางแผนใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยเนนการพยาบาลท้ังทางรางกาย จิตใจ และ
สังคม 
 
5.   ผูรวมดําเนินการ   ไมมี 
 
6.   สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิเปนผูดําเนินการท้ังหมด  100 เปอรเซ็นต  
    
7.   ผลสําเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษาการพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี
เขารับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีผานกลองวิดิทัศนรายนี ้เกิดผลสําเร็จของงาน  ดังนี ้
  7.1 ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะใหยาระงับความรูสึกและหลังไดรับยาระงับ
ความรูสึก  ไดแก  ภาวะการคั่งของคารบอนไดออกไซดในกระแสเลือด  ของกาซคารบอนไดออกไซด 
เซาะเนื้อเยื่อบริเวณใบหนาและลําคอ  การไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ  หัวใจเตนผิดจังหวะ การ
รูสึกตัวระหวางขณะท่ีทําการผาตัด ปริมาณกาซคารบอนไดออกไซดเขาสูกระแสเลือด 
 7.2 ผูปวยฟนจากยาสลบทันทีหลังเสร็จส้ินการผาตัด  ซ่ึงสงผลใหมีการฟนฟูสภาพ
รางกายภายหลังการผาตัดไดอยางรวดเร็ว 
 7.3 มีระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาล 10 วัน 
 7.4 ปลอดภัยจากการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก 
 
8.   การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เปนแนวทางในการใหการระงับความรูสึกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและเปนนิ่วในถุง
น้ําดีท่ีเขารับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีผานกลองวิดิทัศนไดอยางปลอดภัย                  
 8.2  ไดพัฒนางานการพยาบาลของวิสัญญีพยาบาลใหกาวหนาและทันสมัยตลอดเวลา 
 8.3  เพ่ิมคุณภาพและความพึงพอใจของผูปวยและญาติในการบริการดานการระงับความรูสึก 
 8.4  เพ่ิมพูนความรูแกผูศึกษากรณ ี
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 9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  
  9.1 เทคนิคการผาตัดโดยวิธีผานกลอง  มีความยุงยากเพราะวาขณะผาตัดตองใสกาซ
คารบอนไดออกไซดเขาไปในชองทอง กาซคารบอนไดออกไซดสามารถถูกดูดซึมผานผนังชอง
ทองอยางรวดเร็ว   จึงทําใหคาคารบอนไดออกไซดในเลือดสูงขึ้น   เกิดภาวะคารบอนไดออกไซด
คั่ง สงผลกระตุนระบบอัตโนมัติหล่ังสารแคททิโคลามีน (catecholamine) เพ่ิมขึ้น   ทําใหความดัน
โลหิตสูงขึ้นรวมกับหัวใจเตนผิดปกติ (วรภา  สุวรรณจินดาและอังกาบ  ปราการรัตน, 2548:279)    
ซ่ึงมีผลตอการเปล่ียนแปลงระบบการไหลเวียนโลหิต  โดยเฉพาะในผูปวยรายนี้เปนโรคความดัน
โลหิตสูงอยูแลวทําใหเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงระหวางการ
ใหการระงับความรูสึกเพ่ิมมากขึ้น  ดังนั้นในผูปวยรายนี้จึงมีการเฝาระวังไมใหคารบอนไดออกไซด
สูงเกิน 35-40 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงผูปวยรายนี้ตลอดการผาตัดคารบอนไดออกไซดท่ีวัดไดคือ 21-39 
มิลลิเมตรปรอท  
 9.2 ขณะผาตัดตองใชน้ําในการลางชองทองเปนจํานวนมาก  จึงทําใหยากตอการประเมิน
การสูญเสียโลหิตระหวางการผาตัด  ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลจึงตองมีความรู   ความเขาใจการ
เปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดขึ้นรวมกับการเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา  เพ่ือเปนการปองกัน
แกไขไดอยางถูกตองและทันทวงที 
 
10.   ขอเสนอแนะ 
 10.1  ควรจัดทําแนวทางในการปฏิบัติงานดานวิสัญญีพยาบาล   เพ่ือเพ่ิมพูนความรูและทักษะ
ในการปฏิบัติงานในการใหการระงับความรูสึกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเขารับการผาตัดนิ่วใน
ถุงน้ําดีผานกลองวิดิทัศน                   
 10.2  พัฒนาการทํางานใหเปนทีมสุขภาพแบบสหสาขาวิชาชีพ   เพ่ือใหเกิดการศึกษารวมกัน
ทําใหมีความรู ความเขาใจ และปฏิบัติเปนมาตรฐานเดียวกัน 
 10.3  เพ่ือใชเปนขอมูลประกอบการศึกษา   คนควาแกเจาหนาท่ีในหนวยงานวิสัญญีและผูท่ี
สนใจ 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดําเนินการแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

         
      ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)  ………………………………………….                                                 
                           (นางสุวลีย  แกวนิล) 
 (ตําแหนง)    พยาบาลวิชาชีพ 8 วช. (ดานการพยาบาลท่ัวไป) 
รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล    ฝายการพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 (วันท่ี)  ......15....../.......มิ.ย...../..2552..........            
 
 

 (ลงช่ือ)   …………………………………….                                                
                     (นายชัยวัน  เจริญโชคทว)ี 
 (ตําแหนง)         ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 (วันท่ี)  ......16......./...มิ.ย......../......2552.......                                

หมายเหตุ  ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของผูขอรับการประเมินโดยตรง  เขารับการฝกอบรม
หลักสูตรนักบริหารการแพทยและสาธารณสุข รุนท่ี 2 ตั้งแตวันท่ี 1 พฤษภาคม 2552 ถึงวันท่ี 28 สิงหาคม 
2552  

 

 

  

                                                                    ลงช่ือ ............................................................. 
                                                     (นางสาวนันทวัน  ทรัพยประเสริฐด)ี 

                                                                     พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
                                                           ผูขอรับการประเมิน 

                                                         .....12....../...มิ.ย........./.....2552......... 
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             ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
       ของนางสาวนันทวัน   ทรัพยประเสริฐด ี
 
เพ่ือประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญ)ี 
(ตําแหนงเลขท่ีวพบ.1046)สังกัดฝายการพยาบาล วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง   การกําหนดแนวทางการปองกัน  การใหยาผิดชนิด (Medical error) ขณะไดรับการระงับ

ความรูสึกในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเขารับการผาตัดถุงน้ําดีผานกลองวิดิทัศน 
 
 หลักการและเหตุผล 
 การใหบริการทางดานวิสัญญี ในปจจุบันมีการใชวิธีใหยาระงับความรูสึกหลายวิธีขึ้นอยูกับชนิด
ของการผาตัด สภาพและโรคประจําตัวของผูปวย ความตองการของผูปวย และความชํานาญของวิสัญญี
แพทย  ท้ังนี้จุดประสงคหลักก็คือ เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยตอชีวิตสูงสุด ซ่ึงการใหยาระงับความรูสึกแตละ
วิธีจะมีการใหยาหลายชนิดแกผูปวย โดยท่ียาแตละชนิดจะมีคุณสมบัติและการออกฤทธ์ิตางกัน เพ่ือออก
ฤทธ์ิไมใหผูปวยรูสึกตัว ระงับปวดและหยุดการเคล่ือนไหวขณะผาตัด (วรภา  สุวรรณจินดาและอังกาบ  
ปราการรัตน, 2548:22 ) เนื่องจากมีการใชยาหลายชนิดและบางครั้งตองทํางานภายใตภาวะเรงรีบ ดังนั้น
จึงมีความเส่ียงท่ีจะมีความผิดพลาดในการใหยาผิดชนิด โดยเฉพาะในกรณีท่ีผูปวยไดรับยาหลายชนิด 
หรือในกรณีเรงดวน ซ่ึงจะทําใหมีการใหยาผิดชนิดได   ผลท่ีตามมาทําใหเกิดภาวะแทรกซอนซ่ึงอาจ
สงผลกระทบตอผูปวยตั้งแตเล็กนอยจนถึงรายแรงถึงแกชีวิต เพ่ิมระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
เสียคาใชจายเพ่ิมขึ้น เพ่ิมอัตราการฟองรอง แผนกวิสัญญีพยาบาลไดเห็นถึงความสําคัญของการใหยาผิด
ชนิดจึงไดจัดทําการกําหนดแนวทางการปองกัน  การใหยาผิดชนิด (Medical error) ขึ้น 
  
 วัตถุประสงค  
 วัตถุประสงค  
  1. ปองกันการใหยาผิด 
  2. เพ่ือความสะดวกในการบริหารยา 
  3. เพ่ือเปนแบบแผนและแนวทางปฏิบัติแกวิสัญญีพยาบาล 
 4. ผูปวยปลอดภัยจากการไดรับการระงับความรูสึก 
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  เปาหมาย 
 1. วิสัญญีพยาบาลใหยาถูกตอง รอยละ 100 
 2. ผูปวยปลอดภัยจากการไดรับการระงับความรูสึก รอยละ 100 
 3. วิสัญญีพยาบาลทุกคนใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานและมีทัศนคติท่ีดีตอแนวทางการ
ปองกันการใหยาผิดชนิด                                        
  กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 ผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกถือวาเปนภาวะวิกฤติ ทําใหเกิดความผิดพลาดในการใหยาผิด
ชนิดไดงาย พบไดจากรายงานอุบัติการณความเส่ียงของภาควิชาวิสัญญีวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวามีผูปวยไดรับยาผิดชนิดเฉล่ียเดือนละประมาณ 1 ราย ซ่ึงสาเหตุ
ท่ีพบสวนใหญมาจาก เขียนช่ือยาไมชัดเจน ไมมีการแยกสีของตัวอักษรท่ีใชเขียนในกลุมยาท่ีมีความ
เส่ียงสูง หรือในยาท่ีเขียนช่ือคลายกันแตออกฤทธ์ิตางกัน เม่ือทราบสาเหตุแลวจึงไดจัดทําแนวทางการ
ปฏิบัติในการใหยาผิดชนิดโดยมีการดําเนินการดังนี้  
 1. ทบทวนตําราทางวิชาการ งานวิจัยท่ีเกีย่วของกับการบริหารยาเขาทางหลอดเลือดดํา 
 2. กําหนดขั้นตอน แนวทางปฏิบัติในการปองกันการใหยาผิดชนิด  
 3. แตงตั้งคณะกรรมการท่ีใชในการกําหนดแนวทางการปองกันใหยาผิดชนิด   
 4. ปรึกษากับคณะกรรมการเพ่ือกําหนดแนวทางการปองกันใหยาผิดชนิด 
 5.  นําเสนอแนวทางการปองกันการใหยาผิดชนิดตอผูบังคับบัญชาใหรับทราบ  
 6.  นําแนวทางการปองกันการใหยาผิดชนิดท่ีไดมาทดลองปฏิบัติใชแลวนําผลท่ีไดมาปรับปรุง
ตามขอเสนอแนะซ่ึงไดจากการสํารวจความพึงพอใจของบุคคลากรวิสัญญีพยาบาล 
  7.  นําแนวทางการปองกันการใหยาผิดชนิดเสนอผูบังคับบัญชาเห็นชอบเพ่ือนําไปใชและมาเผยแพร
ใหบุคคลากรวิสัญญีพยาบาลไดทราบท่ัวกัน 
 8.  จัดทําเปนแนวทางการปองกันการใหยาผิดชนิดของหนวยงาน 
        ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1.  มีความชัดเจนและมีรูปแบบปฏิบัติท่ีมีมาตรฐาน 
 2.  มีความสะดวกในการนําไปปฏิบัต ิ
 3.  ผูรับบริการมีความปลอดภัย  
 4.  การเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาผิดชนิดขณะระงับความรูสึกลดลง 
 5. เปนการพัฒนาคุณภาพการใหบริการดานการพยาบาลวิสัญญ ี
 6. ผูปฏิบัติมีความพึงพอใจในการปฏิบัติตามแนวทาง 
 7.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจ  
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 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. อุบัติการณการเกิด การใหยาผิดชนิดเปน 0 เปอรเซ็นต 
 2. มีตัวช้ีวัดปฏิบัติตามขั้นตอนท่ีถูกตอง 100  เปอรเซ็นต 
 3. บุคลากรนําขั้นตอนนี้ไปใช 100  เปอรเซ็นต  
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