
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง การพยาบาลผูปวยผาตัดปลูกถายไตที่ไดรบัไตบริจาคจากผูปวยภาวะสมองตาย 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

เรื่อง จัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาความเส่ียงสูง (High alert drugs) 
 
 

 
เสนอโดย 

นางสาวสวางเดือน  สวัสดี 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 212) 
ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยผาตัดปลูกถายไตท่ีไดรับไตบริจาคจากผูปวยภาวะสมองตาย 
2.ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   14 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 18 มกราคม 2548 -31 มกราคม 2548) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
    ความรูทางวิชาการ 
 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของไต 
 ไตมี 2 ขาง รูปรางคลายเมล็ดถ่ัว  ผิวเรียบ ต้ังอยูเหนือเยื่อบุชองทอง บริเวณกระดูกสันหลังสวนอก
คูท่ี 11-12 ถึงกระดูกสันหลังสวนเอวอันท่ี 3  ขางขวาอยูตํ่ากวาขางซาย ไตขางซายมีรูปรางยาวและเล็กกวาไต
ขวาเล็กนอย  ไตแตละขางมีขนาดยาว 11  เซนติเมตร กวาง  6  เซนติเมตร  และหนา  3  เซนติเมตร หนกั 150  กรัม  
 สาเหตุของไตวายเร้ือรัง  แบงเปน 
 1. โรคปฐมภูมิท่ีไต ไดแก โรคความดนัโลหติสูง  โรคไตอักเสบชนิดเนโฟรติคซินโดรม  โรคไต
ท่ีเกิดจากการตดิเช้ือตาง  ๆโรคท่ีเกิดจากน่ิวหรือการอุดกั้นทางเดินปสสาวะ และความผิดปกติแตกําเนิดของไต  
 2. โรคระบบอ่ืนท่ีมีผลกับไต ไดแก โรคเบาหวาน โรคเกาต โรคเยื่อบุหวัใจอักเสบ   เอส.แอล.อี. 
 พยาธิสรีรภาพไตวายเร้ือรัง 
 ไตวายเร้ือรังเกิดจากหนวยไตมีการสึกหรอและคอย ๆ ถูกทําลายเร่ิมจากการขาดเลือด การอักเสบ 

เกิดเนื้อตายจนในท่ีสุดทําใหไตสูญเสียหนาท่ี และอัตราการกรองของโกลเมอรูลัสมักลดลง ทําใหมียูเรีย
ไนโตรเจนและครีเอทินีนสูงข้ึน สวนหนวยไตท่ีเหลือยงัสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติเพื่อรักษาภาวะสมดุล
ของรางกาย หนวยไตจะขยายตัวทําใหมีขนาดท่ีโตข้ึนในขณะการกรองท่ีไตลดลง ลดการดูดซึมกลับของโซเดียม 

ความสามารถในการท่ีใหปสสาวะเขมขนหรือเจือจางเสียไป ผูปวยจะมีอาการปสสาวะบอยในตอนกลางคืน 

เม่ืออัตราการกรองของโกลเมอรูลัสลดลงเหลือนอยกวา   10-20  มิลลิตรตอนาที จะเขาสูระยะสุดทายของไตวาย 
ผูปวยจะแสดงอาการซ่ึงเปนผลเสียมาจากท่ีมีของเสียค่ังในกระแสเลือด เรียกวา ภาวะยูรีเมีย ทําใหการ
ทํางานของระบบตางๆ ท่ัวรางกายเส่ือมลงในท่ีสุด (Black, 2005 : 1505) 
 อาการและอาการแสดง 
 อาการและอาการแสดงของภาวะไตวายเรื้อรังในระยะแรกจะไมมีอาการ เม่ือการทํางานของไต
เสียไปมากกวารอยละ 75 ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย น้ําหนักลด มีสะอึก เบ่ืออาหาร คล่ืนไส 
อาเจียน ซึม ชัก หมดสติ มีอาการเปล่ียนแปลงตามระบบตางๆ ของรางกาย เชน ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ทําใหความดนัโลหิตสูง น้ําค่ังในเยื่อหุมหวัใจ  ผูปวยอาจมีภาวะซีด โลหติจาง เนื่องจากการสรางของอีริโธรโพอีติน 
ลดลง  นอกจากน้ีระดับแคลเซียมในเลือดจะตํ่า ฟอสเฟตจะสูงและมีอาการของกระดูกผุกรอน เปนตน 
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 การรักษา แบงออกเปน 
  1. การรักษาแบบประคับประคอง เพื่อชะลอการเส่ือมหนาท่ีการทํางานของไต 
  2. การรักษาโดยการขจัดของเสีย เม่ือการทํางานของไตเขาสูระยะทาย หรืออัตราการกรองของไต
ตํ่ากวา 10 มิลลิลิตรตอนาที ตองรักษาดวยการขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทอง และการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
  3. การผาตัดปลูกถายไต จากไตผูบริจาคท่ีมีชีวิตและจากผูปวยท่ีมีภาวะสมองตาย 
 การพยาบาลผูปวยผาตดัปลูกถายไต 
 การพยาบาลกอนผาตัด ผูปวยท่ีไดรับไตบริจาคจากผูท่ีมีภาวะสมองตาย ตองไดรับการผาตัด
ภายใน 48 ช่ัวโมงและควรไดรับการฟอกเลือดกอนผาตัดเพื่อลดปริมาณของเสียในรางกาย และเตรียมความ
พรอมดานรางกายใหสะอาดเพื่อปองกันการติดเช้ือ  การใหยากดภูมิตานทานรับประทานเพ่ือปองกันภาวะ
สลัดไต และการเตรียมทางดานจิตใจเพื่อลดความกลัวและวิตกกังวลของผูปวย 
 การพยาบาลหลังผาตัด  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน พยาบาลควรดูแลในเร่ืองสารน้ําและอิเล็กโทรไลต
ใหอยูในภาวะสมดุล การประเมินสภาพการทํางานของไตใหม โดยสังเกตอาการและอาการแสดงเร่ิมตนของ
ภาวะสลัดไต การปองกันการติดเช้ือในรางกายและการดูแลดานจิตใจภายหลังการผาตัดเพื่อใหผูปวยสามารถ
ปรับตัวไดอยางเหมาะสมและเตรียมสภาพจติใจใหพรอมเพราะอาจเกิดภาวะสลัดไตข้ึน 
 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา  
 - Solu-medrol, Neoral, Myfortic ,Prednisolone เปนกลุมยาท่ีใชในผูปวยปลูกถายอวัยวะ มีฤทธ์ิ
ตอตานการอักเสบสูง กดระบบภูมิคุมกัน ปองกันปฏิกิริยาไมยอมรับของรางกายมนษุยตออวัยวะท่ีปลูกใหม 
 -  Cef-3, Bactrim เปนยาปฏิชีวนะ ใชในการรักษาโรคติดเช้ือระบบตางๆ  
 -  Apresoline, Catapress, Herbesser-R, Cardura ใชสําหรับรักษาผูปวยความดันโลหติสูง 
 -  Morphine ใชระงับอาการปวดในผูปวยท่ีมีอาการปวดรุนแรงหลังผาตัด 
    แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 

1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินสุขภาพของกอรดอน 
2. กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ (NANDA, 2003) 
3. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (สมจิต หนเุจริญกุล, 2543)  คือ บุคคลตองกระทําการดูแลตนเอง  

แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนครอบครัว พยาบาลสามารถ
ใหความชวยเหลือ โดยการสอน แนะนํา สนับสนุนใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได 
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ขั้นตอนการดาํเนินการ: โดยศึกษาจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบ
แนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร/ Website และที่ปรึกษาผูเช่ียวชาญดานศัลยกรรมทางเดนิปสสาวะ
ดานอายุรกรรมโรคไต 
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ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับการรกัษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ตองทนทุกขทรมาน
กับความเจ็บปวยและมีคุณภาพชีวิตท่ีแยลง การผาตัดปลูกถายไตจึงเปนทางเลือกใหมสําหรับผูปวยไตวาย ใน
ปจจุบันการพฒันาทางการแพทยและเทคโนโลยีทําใหการผาตัดปลูกถายไตประสบผลสําเร็จมากข้ึน ผูปวยสามารถ
ดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุข คุณภาพชีวิตดีข้ึน การปลูกถายไตในผูปวยท่ีไดรับไตบริจาคจากผูปวย
ท่ีมีภาวะสมองตาย ประสิทธิภาพการทํางานของไตใหมอาจตองใชระยะเวลาในการฟนตัวนาน ดังนั้น ภายหลัง
การผาตัดผูปวยตองอยูในความดูแลอยางใกลชิดของพยาบาล เพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน เชน ภาวะ
สลัดไตท่ีเกิดจากปฏิกิริยาตอตานไตใหม  การติดเช้ือในรางกายเนื่องจากไดรับยากดภูมิคุมกัน การใหความรู
และคําแนะนําในการปฏิบัติตนเพ่ือใหผูปวยสามารถดูแลตนเองและรักษาไตใหมใหใชงานไดนานที่สุด จาก
เหตุผลดังกลาว ผูศึกษาจึงไดทําการศึกษาเร่ืองนี้ เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง: 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา: 

 ชายไทยอายุ 51 ป สถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาจบช้ันมัธยมศึกษา
ปท่ี 3  อาชีพทําสวน รายไดประมาณ 40,000-50,000 บาทตอเดือน ภูมิลําเนาอยูจังหวดัสุราษฏรธานี 

 2 ป กอนมาโรงพยาบาลผูปวยเปนโรคไตวายเร้ือรัง รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม 2 คร้ังตอสัปดาห และไดรับไตบริจาคจากผูปวยท่ีมีภาวะสมองตาย  แพทยจึงรับไวรักษาใน
โรงพยาบาล  แรกรับผูปวยมีรูปรางผอมบาง ผิวสีคลํ้าออนเพลีย  พดูคุยรูเร่ืองดี ผลการตรวจเอกซเรยปอด
และคล่ืนไฟฟาหัวใจปกติ  การตรวจทางหองปฏิบัติการพบผูปวยมีภาวะซีด   ( Hb 10.9 g/dl, Hct 35 %)  มีภาวะ
ไตวาย (BUN 73 mg/ml , creatinine 12.3 mg/ml)  แพทยไดทําการผาตัดปลูกถายไต   (kidney transplantation) 
ในวนัท่ี 18 มกราคม พ.ศ. 2548 เวลา 10.00 น. โดยวิธีดมยาสลบ  หลังผาตัดวันแรก ผูปวยงดน้ําและอาหาร
ทางปากทุกชนิด ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  มีแผลบริเวณหนาทองดานซายและทอระบายออก
จากแผล ใสสายสวนทอไตและคาสายสวนปสสาวะไว ปญหาสําคัญท่ีพบในผูปวยรายน้ี ไดแก เนื้อเยื่อ
ไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเน่ืองจากเม็ดเลือดแดงต่ําจากการสูญเสียเลือด การพยาบาล คือ ดูแลใหเลือด 
Leukocyte poor packed red cell จํานวน  2 ยูนิต  หยดทางหลอดเลือดดาํตามแผนการรักษา และติดตามผลความ
เขมขนของเลือด เส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลตเนื่องจากปริมาณปสสาวะท่ีออกมาก
ในชวงหลังผาตัดวันแรก  จงึใหสารน้ําทดแทนมีปริมาณเพียงพอกับท่ีรางกายสูญเสียไป และสังเกตอาการและ
อาการแสดงของภาวะน้ําเกินและภาวะขาดนํ้า หลังผาตัดวันท่ี 2  ผูปวยมีอาการทองอืด ใหการพยาบาลโดยใส
สายยางทางกระเพาะอาหารและตอเคร่ืองดูดเปนระยะ และเหน็บยาระบายทางทวารหนักตามแผนการรักษา 
มีอาการปวดแผลผาตัดใหยาบรรเทาอาการปวด ภายหลังปลูกถายไตใหมอาจเกิดภาวะสลัดไตไดอยางเฉียบพลัน 
ควรสังเกตอาการและอาการแสดงภาวะสลัดไต ไดแก ปวดบวมตึงบริเวณไตใหม มีไข ปสสาวะลดลง บวม 
น้ําหนกัตัวเพิม่ และประเมินการทํางานของไต การปองกันการติดเช้ือเนื่องจากผูปวยไดรับยากดภูมิตานทาน  
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ใหการพยาบาลโดยปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรคและใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ผูปวยอาจมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนเนื่องจากผลขางเคียงของยาเพรดนิโซโลน ติดตามผลการตรวจนํ้าตาลในเลือด
และปสสาวะอยางสมํ่าเสมอ ปองกันอาการแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงโดยการรับประทานยาลดความ
ดันโลหิตอยางตอเนื่องเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ ผูปวยไดรับการดูแลและแกไข
ปญหาตาง ๆ หมดไป แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานไดในวันท่ี  31  มกราคม พ.ศ. 2548 รวมระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล  14  วัน และนัดติดตามอาการในวันท่ี 7  กุมภาพนัธ พ.ศ. 2548  ท่ีคลินิคอายุรกรรมโรคไต 
รับไวในโรงพยาบาลวันท่ี 18 มกราคม 2548 
รับไวในความดูแลเม่ือวนัท่ี 20 มกราคม 2548 
การวินจิฉัยโรค   ไตวายเร้ือรัง (chronic renal failure) 
ไดรับการผาตัด    การปลูกถายไต (kidney transplantation)  เม่ือวันท่ี 18 มกราคม 2548 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอนพบวามี
แบบแผนท่ีผิดปกติ 8  แบบแผน ดังนี ้

1. การรับรูเก่ียวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ: 
        ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงดีมาตลอด  ดูแลเอาใจใสเกีย่วกับสุขภาพของตน เม่ือเจ็บปวยจะไปรับ 
บริการที่โรงพยาบาลเอกชน ไมดื่มสุรา ไมสูบบุหร่ี หรือสารเสพยติดใดๆ  

อาการสําคัญ: เปนโรคไตวายเร้ือรัง 2  ป 
ประวัติการเจบ็ปวยและการบาดเจ็บในอดตี: เคยเปนนิ่วท่ีไตตอนเดก็  มีความดันโลหิตสูงมา 4-5 ป 

 ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว:  บิดา มารดาของผูปวยยังมีชีวิตอยู  สุขภาพรางกายแข็งแรงดี   
ไมมีโรคประจําตัวใดๆ  

การตรวจรางกายพบวา ผูปวยรูปรางผอม ผิวแหงมีสีคลํ้า  ท่ีแขนขวามีการผาตัดหลอดเลือดดําตอกบั
หลอดเลือดแดงสําหรับฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมสัปดาหละ 2 คร้ัง  

ผูปวยรับรูวาตนเปนโรคไตวายเร้ือรัง และไดรับไตบริจาคจากผูปวยสมองตาย แพทยจะทําการผาตัด
ปลูกถายไตใหใหม และสังเกตอาการในหออภิบาลผูปวยหนักและยายมาอยูหอผูปวยนี้เม่ืออาการดีข้ึน 

2. โภชนาการและการเผาผลาญ: 
ปกติรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ ตรงเวลา ชอบอาหารท่ีมีรสจัดและเผ็ด ดื่มน้ําวันละ 6-8 แกว 

กอนผาตัดผูปวยงดน้ําและอาหารทุกชนิด ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําทดแทน หลังผาตัดมีอาการคล่ืนไส
อาเจียน รับประทานอาหารไดนอยลง มีอาการทองอืด แนนทอง ตองใสสายยางทางจมูกลงกระเพาะอาหาร
ตอเคร่ืองดูดเปนระยะ 
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3. การขับถาย: 
2 ป กอนเจบ็ปวยมีปสสาวะบอยในตอนกลางคืนประมาณ 4-5 คร้ัง มีปสสาวะกะปริบกะปรอย ไม

มีปสสาวะลําบากหรือปสสาวะเปนเลือด ขณะเจ็บปวยการขับถายปสสาวะออกนอยลงจนไมมีปสสาวะออก 
ภายหลังผาตัดใสสายสวนปสสาวะคาไว ปสสาวะออกดีสีเหลืองใสมีปริมาณมากกวา 2,000 มิลลิลิตรตอวัน 
       การขับถายอุจจาระ ปกติวันละ 1-2 คร้ัง ไมตองใชยาระบายหรือยาสวนทางทวารหนกั หลังผาตัด
ผูปวยตองใชยาระบายเหน็บทางทวารหนกั 

4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย: 
         กอนเจ็บปวยชวยเหลือตนเองไดดี เคล่ือนไหวรางกายไดตามปกติ ออกกําลังกายโดยการวิ่งและ

เดนิเร็วทุกวนั วันละประมาณ 30 นาที เม่ือเจ็บปวย ผูปวยรูสึกเหน่ือย ออนเพลีย ทํางานไดนอยลง เวลาวาง
สวนใหญดูโทรทัศน อานหนังสือพิมพ ปลูกตนไม 

 5.    การพักผอนนอนหลับ: 
        ผูปวยนอนวันละ 6-8 ช่ัวโมง ต้ังแต 21.00-05.00 น. ไมมีปญหาในการนอนหลับ ตอนกลางวนั
นอนประมาณ 1-2 ช่ัวโมง เม่ืออยูโรงพยาบาลนอนไมคอยหลับ ต่ืนในชวงตอนกลางคืนบอยๆ 

6.     การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน: 
       กอนเจ็บปวยสามารถทํางานได  เม่ือเจ็บปวยหยุดทํางาน หลังผาตัดผูปวยตองปรับเปล่ียนการ

ดําเนินชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับโรคและการอยูในสังคมอยางมีความสุข 
7. การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด: 
       ผูปวยมีความวิตกกังวล รูสึกกลัววาไตจะไมทํางาน  ซักถามอาการเปนระยะๆ 
8.    แบบแผนความเชื่อและคานิยม: 
       นับถือศาสนาพุทธ  ชอบทําบุญใสบาตรทุกวันตอนเชา เช่ือวาบุญกุศลทําใหผูปวยไดรับไต

บริจาค ขณะเจบ็ปวยใหภรรยาไปทําบุญ ถวายสังฆทานใหแกผูบริจาคไต 

การพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  1  วิตกกังวลเกีย่วกับการผาตัดเนื่องจากกลัวการผาตัดไมสําเร็จ 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
คลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติใหเกิดความไววางใจ ไดระบายความรูสึก ปญหาคับของใจ 
2.  ใหกําลังใจและเลาประสบการณจากผูปวยท่ีไดรับการปลูกถายไตแลวประสบผลสําเร็จ  
3.  ประสานงานกับแพทย เพือ่ใหขอมูลการผาตัดกับญาติและผูปวย อธิบายผลของการผาตัด ขอด ี

ขอเสีย การทํางานของไตใหม ประกอบการตดัสินใจในการรักษา 
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 4.     เตรียมความพรอมดานรางกายและจิตใจ 
5. ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด เพื่อลดภาวะแทรกซอน 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 ( 24 มกราคม 2548 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2   อาจไดรับอันตรายจากการมีของเสียค่ังในสมองเนื่องจากไตเสียหนาท่ี 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
ปลอดภัยจากภาวะของเสียค่ังในสมอง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทจากภาวะของเสียค่ังในรางกาย  
2. ลดของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย โดยใหผูปวยไดพักผอนเพยีงพอ 
3. ติดตามผล BUN และ creatinine ภายหลังการผาตัดเพื่อประเมินประสิทธิภาพการทํางานของไต 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (18 มกราคม 2548) 

 ขอวินิจฉยัการพยาบาลท่ี 3   เส่ียงตออันตรายจากภาวะหัวใจเตนผิดจงัหวะเนื่องจากโพแทสเซียมใน
เลือดสูง 

วัตถุประสงคการพยาบาล 
ไมเกิดอันตรายจากโพแทสเซียมในเลือดสูง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวย และวัดสัญญาณชีพทุก 4  ช่ัวโมง  
2. สังเกตอาการและอาการแสดงท่ีรางกายมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง 
3. จัดใหผูปวยนอนพักอยูบนเตียง งดกจิกรรมหรือการเคล่ือนไหว เพื่อลดการทํางานของหัวใจ 
4. ติดตามผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ ท่ีผิดปกติ เชน T wave สูง P wave และ  QRS complex กวาง 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 ( 24 มกราคม 2548 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4   เส่ียงตอภาวะแทรกซอนและไดรับอันตรายจากความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและอันตรายจากความดันโลหิตสูง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง และสังเกตระดับความรูสึกตัวท่ีเปล่ียนแปลง 
2. ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง ระมัดระวังอุบัติเหตุภายหลังไดยาลดความดันโลหิต 
3. รายงานแพทยเม่ือระดับความดันโลหิตเปล่ียนแปลงหรือสูงข้ึน เพื่อพิจารณาปรับยา 
4. สงเสริมใหผูปวยทํากิจกรรมผอนคลายความเครียด เชน อานหนังสือ นั่งสมาธิ  
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 ( 29 มกราคม 2548 ) 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  เนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอเนื่องจากเม็ดเลือดแดงต่ําจากการ 
สูญเสียเลือด 

วัตถุประสงคการพยาบาล 
เนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนเพยีงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินภาวะซีด และสังเกตปริมาณเลือดท่ีซึมออกจากบริเวณแผลผาตัด หรือทอระบาย  
2. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง และสังเกตการเปล่ียนแปลงระดับความรูสึกตัวของผูปวย 
3. สังเกตอาการเหน่ือย ออนเพลีย ถารุนแรงมาก พิจารณาใหออกซิเจน 
4. รายงานแพทยใหเลือดชนดิ Leukocyte poor packed red cells จํานวน 2 ยูนิต  
5. ติดตามผลการตรวจทางโลหติวิทยา 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5  ( 26 มกราคม 2548 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6   เส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลตเนื่องจากไตบกพรอง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
มีภาวะสมดุลของสารนํ้าและอิเล็กโทรไลต 
กิจกรรมการพยาบาล  

 1. ประเมินภาวะน้ําเกนิหรือภาวะขาดน้ํา โดยบันทึกปริมาณน้ําท่ีเขาและออกจากรางกาย 
2. วัดแรงดันเลือดสวนกลาง ทุก 1 ช่ัวโมง  คาปกติอยูระหวาง 8-12 เซนติเมตรน้ํา 
3. ใหยาแกคล่ืนไส อาเจียน เนื่องจากผูปวยอาจสูญเสียน้ําและอิเล็กโทรไลตในรางกาย 
4.  ติดตามผลการตรวจอิเล็กโทรไลตในเลือด 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 ( 24  มกราคม 2548 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7  เส่ียงตอภาวะสลัดไตเฉียบพลันภายหลังการผาตัดปลูกถายไต 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
ปลอดภัยจากภาวะสลัดไต 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ใหยากดภูมิคุมกันตามและยา และยาคอรติโคสเตียรอยดตามแผนการรักษา 
2. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะสลัดไตอยางเฉียบพลัน  
3. ติดตามผลการตรวจเลือด BUN ,creatinine  เพื่อประเมินการทํางานของไตใหม 
4. สังเกตการอุดตันของทางเดนิปสสาวะท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการทํางานของไตลดลง 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6  ( 29  มกราคม 2548 ) 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8  เส่ียงตอการติดเช้ือในรางกายเนื่องจากความตานทานของรางกายลดลง
จากการไดรับยากดภูมิคุมกนั 

วัตถุประสงคการพยาบาล 
ไมเกิดภาวะติดเช้ือในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะการติดเช้ือในรางกาย 
2. ใหยาปฏิชีวนะเซ็ฟทรีขนาด 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดาํทุก 12 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา 
3. ใหการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือโดยเฉพาะระบบผิวหนงั ทางเดนิหายใจ ทางเดินปสสาวะ  
4. ติดตามผลการตรวจจํานวนเม็ดเลือดขาวในโลหิตและจํานวนเม็ดเลือดขาวในปสสาวะ 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 ( 29  มกราคม 2548 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9  ปวดแผลเน่ืองจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บและถูกทําลายจากการผาตัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
ปวดแผลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินอาการปวดของทุก 4  ช่ัวโมง โดยใช pain scale และพิจารณาใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
2. จัดทานอนเพื่อบรรเทาอาการปวด และดูแลทอระบายไมใหดึงร้ังหรือกดทับบริเวณบาดแผล 
3. ชวยเหลือผูปวยในการพลิกตะแคงตัวและเคล่ือนไหวอยางถูกวิธี 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 ( 26  มกราคม 2548 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 10  ทองอืดเนื่องจากมีการเคล่ือนไหวรางกายนอยลง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
ทองอืดนอยลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการทองอืด และจัดทานอนศีรษะสูง  
2. กระตุนใหมีการเคล่ือนไหวบอยๆ เพื่อลดการสะสมของแกสในลําไส 
3. ใหยาระบายเหน็บทางทวารหนักตามแผนการรักษาและสังเกตการขับถาย 
4. ใสสายยางทางจมูกถึงกระเพาะอาหารและตอเคร่ืองดูดเปนระยะ เพื่อระบายลม แกสและสารคัดหล่ัง 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 ( 24 มกราคม 2548 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 11  มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจากผลขางเคียงของยาเพรดนิโซโลน 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
ไมเกิดอันตรายจากการมีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงสาเหตุของการเปนเบาหวานภายหลังไดรับยาเพรดนโิซโลน 
2. สังเกตอาการผิดปกติจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงและตรวจหาระดับน้าํตาลในเลือดและปสสาวะ 
3. แนะนําเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน และสอนญาติในการจดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสม 
4. แนะนําวิธีลดความเครียดวิตกกังวล ทําจิตใจใหสบาย สงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 ( 29 มกราคม 2548 ) 
ขอวินิจฉยัการพยาบาลท่ี 12 วติกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบาน 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
คลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายใหเห็นถึงความสําคัญในการมาตรวจตามแพทยนดัทุกคร้ัง  
2. แนะนําการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการติดเช้ือมาสูรางกาย และการแพรกระจายเช้ือมาสูผูปวย 
3. ใหคําแนะนําเกีย่วกับการรับประทานอาหารและยา การออกกําลังกาย การมีเพศสัมพันธ การตั้งครรภ  
4.   สังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยทันที ไดแก มีไข ปวดตึงบริเวณไตใหม ปสสาวะไมออก 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 ( 29  มกราคม 2548 ) 
หลังจากผูปวยไดรับการรักษาเปนเวลา 3 วัน จึงไดรับไวในความดแูลติดตามเยีย่ม 6 คร้ัง พบวา

ไดรับการดแูลและแกไขปญหาอยางตอเนือ่ง ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข โดยผูปวยปฏิบัติ
ตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง รวมเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 14 วันและนัดมาพบ
แพทยอีก 1 สัปดาห 
5.  ผูรวมดําเนนิการ     ไมมี 
6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
 ผูเสนอเปนผูปฏิบัติท้ังหมดทุกข้ันตอน รอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

ไดใหการพยาบาลและดูแลติดตามประเมินอาการผูปวยเปนระยะเวลา 14 วัน จํานวน 6 คร้ัง พบวามี
ปญหาท้ังหมด 12 ขอ  ผลลัพธท่ีไดผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง ปลอดภัยจากภาวะสลัดไต คลายความ
วิตกกงัวล  พรอมท้ังใหคําแนะนาํในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน  ปญหาตาง  ๆไดรับการแกไขไปและเกิดผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยผาตัดปลูกถายไต 
 2. ใชเปนแนวทางในการดแูลผูปวยผาตัดปลูกถายไต เพือ่พัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหดยีิ่งข้ึน 
 3. เพิ่มพูนความรูแกบุคลากรในหนวยงานและบุคคลท่ัวไปเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยผาตัดปลูกถายไต 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ผูปวยตองไดรับการเฝาระวังระวังอยางใกลชิดในหออภิบาลผูปวยหนัก และหอผูปวยพเิศษเฉพาะ 
 2.  การเตรียมหองแยกและอุปกรณสําหรับผูปวย  เพื่อปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรค 
 3.  ผูปวยตองไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพแบบสหสาขาวิชาชีพ เพื่อประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล 
 4.   ผูปวยมีความวิตกกังวลมาก  กลัวการสลัดไต ตองใหผูปวยสามารถปรับตัวกบัไตใหมไดอยางเหมาะสม 
10. ขอเสนอแนะ 

1. ผูปวยท่ีรอรับไตบริจาค ควรไดรับความรูในการปฏิบัติตน และการเตรียมตัวใหพรอมเสมอ 
2. มีการประสานงานกับทีมแพทย พยาบาล หองผาตัด และหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการดูแล

รักษาพยาบาลเพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
3. การจัดอบรมเพื่อเพิ่มความรูและทักษะใหกับบุคลากรทางการพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ 
4. จัดใหมีคูมือในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการปลูกถายไตในหอผูปวย 

 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข

เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
      ลงช่ือ............................................. 
               ( นางสาวสวางเดือน สวัสดี ) 
                      ผูขอรับการประเมิน 
                ......12.../..ก.พ../..2551..... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 
      ลงช่ือ...................................................                                ลงช่ือ................................................................. 
                    (นางเพลินพศิ  ปานสวาง)                                             (ศาสตราจารยพิเศษมานิต  ศรีประโมทย) 
     ตําแหนง  หวัหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล                    ตําแหนง     ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
           รักษาการในตําแหนงรองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
                 ...12.../…ก.พ.../...2551.......        .....14../..ก.พ.../..2551.......... 
 
หมายเหตุ     แกไขระยะเวลาในการดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงาน 
การพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7  คร้ังท่ี  2/2550  เม่ือวันท่ี 19 ธันวาคม 2550 
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สมจิต หนุเจริญกุล. การพยาบาล : ศาสตรของการปฏิบัติ. กรุงเทพฯ : วี เจ พร้ินต้ิง, 2543. 
Black, J.M. Medical Surgical Nursing. 4th. Chicago : WB Saunders Company,2005. 
Gordon, M. Nursing Diagnosis : Process and Application. New York : McGraw Hill,1982. 
NANDA International. NANDA nursing diagnosis : definitions and classification 2003-2004. 
    Philadelphia : NANDA International,2003. 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                        ของ นางสาวสวางเดือน สวัสด ี
 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 212)  สังกัด ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 

และวชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 

เร่ือง จัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาความเสี่ยงสูง (High alert drugs) 
 

 หลักการและเหตุผล 
 

 การพัฒนาคุณภาพของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ในป พ.ศ. 
2550 เข็มมุงหนึ่ง คือ ความปลอดภยัการใชยา ซ่ึงเกิดจากความผิดพลาดในกระบวนการรักษากอใหเกดิ
อันตรายถึงแกชีวิตได การบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงเปนสวนหนึ่งในการรักษาพยาบาล เร่ิมต้ังแตการส่ังใช
ยา การจายยา การบริหารยา และการจดัเกบ็ยาความเส่ียงสูง เพื่อลดอุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยาและ
อันตรายท่ีจะเกิดกับผูปวยได พยาบาลเปนผูดูแลในการบริหารยาใหกบัผูปวยโดยตรง ควรมีความรูเกี่ยวกับ
ยา  ฤทธ์ิขางเคียงของยา วิธีการบริหารยา และการพยาบาลขณะท่ีผูปวยไดรับยาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูปวยได 

 ปจจุบันยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีใชในงานการพยาบาลมีท้ังหมด 32 ตัว ทางหอผูปวยดานศัลยกรรมท่ี
ใชบอยมี 7  ตัว ไดแก  Pethidine, Morphine, Tramal,  KCL, Heparin, Insulin  และ Antineoplastic ขณะท่ี
ผูปวยไดรับยาอาจเกิดอาการขางเคียงและฤทธ์ิของยากอใหเกดิอันตรายรุนแรงกบัผูปวยทําใหเสียชีวติได เชน 
คล่ืนไส อาเจียน ความดันโลหิตตํ่า หายใจไมสะดวก ชีพจรเตนเร็วหรือชาลง หัวใจหยุดเตน ดังนั้น การดูแล
ขณะผูปวยไดรับยา พยาบาลตองใหความรูแกผูปวยและญาติ การเฝาระวังสังเกตอาการเปล่ียนแปลง เพื่อ
แกไขภาวะวิกฤตท่ีจะทําใหเกิดอันตรายแกชีวิตไดทันที  นอกจากน้ียาความเส่ียงสูงโดยเฉพาะยาเคมีบําบัด 
ผูปวยจะเกิดความรูสึกกลัว วิตกกังวลกบัอาการและผลขางเคียงของยาท่ีเกดิข้ึน พยาบาลตองอยูใกลชิดกับ
ผูปวย ประคับประคองดานจิตใจ และชวยใหผูปวยผอนคลาย รูสึกสบายใจข้ึน การพยาบาลแบบองครวม
ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณเปนสวนหนึ่งท่ีนํามาใชในการดูแลผูปวย 
เพื่อคนหาปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวย 

การพยาบาลทีผู่ปวยไดรับยาท่ีมีความเส่ียงสูง เปนบทบาทสําคัญของพยาบาลต้ังแตการบริหาร
ยาใหกับผูปวยถูกตองตามหลัก 6 R เฝาระวังและติดตามประเมินอาการเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนและลด
ความรุนแรงท่ีกอใหเกิดอันตรายกับผูปวยได จากเหตุผลดังกลาวจึงไดจัดทําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
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ผูปวยท่ีไดรับยาความเส่ียงสูง เพื่อใหบุคลากรใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ผูรับบริการไดรับประโยชนสูงสุด  และเปนการพฒันาระบบประกันคุณภาพทางการพยาบาลตอไป 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อลดอุบัติการณและภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาความเส่ียงสูง 
2. เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล 

เปาหมาย 
            ใชเปนแนวทางปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 2 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 

การสรางแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาความเส่ียงสูง ผูจัดทําจะเสนอในรูปแบบของ
ขอความท่ีเกีย่วกับบทบาทของพยาบาลในการจัดการบริหารยา โดยใชหลักความรูทางวิชาการดานเภสัชวิทยา 
กลไกการออกฤทธ์ิ ผลขางเคียงของยา ชนดิของยาแตละตัวท่ีมีปฏิกิริยาตอกัน การดแูลผูปวยท่ีไดรับยาความ
เส่ียงสูง โดยใชแนวคิดกระบวนการพยาบาล ( Taylor et al, 1989 )   ซ่ีงมี  5 ข้ันตอน ดังนี้  

1. การประเมินและรวบรวมขอมูล  ผูปวยไดรับการประเมินอาการตามความตองการ และสอดคลอง
กับยาท่ีจะบริหาร ศึกษาประวัติการไดรับยา การแพยา หรืออาการขางเคียง เชน การไดรับยาแกปวดมีอาการ
คล่ืนไส อาเจียน หายใจชาลง 

2.  กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล จากการวิเคราะหรวบรวมขอมูลท่ีไดมา   เชน  ผูปวยท่ีไดรับยา 
อินซูลินอาจเกดิอันตรายจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าได ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลขางเคียงของยา
เคมีบําบัด 
 3. วางแผนการพยาบาล โดยตั้งวตัถุประสงค และเกดิผลลัพธตามเปาหมายท่ีกําหนด   เชน  ผูปวย 
ไมไดรับขอมูล หรือความรูเกี่ยวกับยาท่ีจะบริหาร การวางแผนผูปวยตองไดรับขอมูลและมีความรูเกี่ยวกับยา
ท่ีจะบริหาร  เพื่อใหผูปวยสามารถสังเกตอาการเตือนของอาการไมพงึประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนกอน 
 4.   การปฏิบัติการพยาบาล   การติดตามและเฝาระวังอาการท่ีเปนอันตราย ภาวะแทรกซอนท่ีไดรับ 
จากการใชยาความเส่ียงสูง 
 5.  การประเมินผล ผูปวยจะตองไดรับการบริหารยาถูกตอง และไมเกดิอาการแทรกซอนจากการใช
ยาท่ีมีความเส่ียงสูง  ถาผลลัพธไมเกิดประสิทธิภาพตองปรับปรุงแกไขและดําเนินการวางแผนใหม เพื่อให
บรรลุวัตถุประสงค  
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ขั้นตอนการดาํเนินการ 

 

1.   ศึกษาขอมูลยาความเส่ียงสูงท่ีใชภายในหอผูปวย  และปญหาในการบริหารยาแกผูปวย   
อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ  
 2.   นําเขาท่ีประชุมหนวยงาน เสนอหวัหนาหนวยงานขอจัดต้ังทีมงานในการจัดทําแนวทางการ 
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาความเส่ียงสูง 
 3.  ศึกษาตําราวิชาการเภสัชวิทยา กลไกการออกฤทธ์ิ อาการขางเคียงท่ีไมพึงประสงคของยาความ
เส่ียงสูง และขอคําปรึกษาจากเภสัชกรผูเช่ียวชาญ 
 4.    การสังเคราะหเพื่อใหไดหลักฐานท่ีดีท่ีสุด โดยการสืบคนจากงานวิจัย วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
ในการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง  นํามาจัดทําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
 5.   ตรวจสอบความตรงเชิงภาษาและเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญและนําไปทดลองใช 

  6.    การนําไปใชและการประเมินผล เพื่อปรับปรุงแกไขใหไดมาตราฐาน  
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานแกบุคลากรในหนวยงาน 
 2. ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอน หรือไดรับอันตรายจากยาท่ีมีความเส่ียงสูง 
 3. ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
 4. ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.  ลดอุบัติการณการเกดิความคลาดเคล่ือนทางยาระดับ E ข้ึนไป รอยละ 0 
 2.  อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยาท่ีมีความเส่ียงสูงลดลงรอยละ 10 
 
 
                                                                                     
          ลงช่ือ................................................. 
                    (นางสาวสวางเดือน สวัสดี) 
                           ผูขอรับการประเมิน 
                    .......12.../...ก.พ...../..2551....... 
 
 
 



 16 

                                                     เอกสารอางอิง 
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