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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เรื่อง การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดกลามเนื้อคลุมขอไหล 
 ผานกลองวีดิทัศน 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  เรื่อง การเพิ่มทักษะและศักยภาพในการใชยาที่มีความเสีย่งสูงของวิสัญญีพยาบาล 
    โรงพยาบาลตากสิน  
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดกลามเนื้อคลุมขอไหล 
  ผานกลองวีดทิัศน 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ   25 วัน (ตั้งแตวันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ.2551 – วันที่ 26 กรกฎาคม พ.ศ.2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  3.1  ความรูทางวิชาการ 
  3.1.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของขอไหล 
   ขอไหลเปนขอที ่มีพิสัยในการเคลื ่อนไหวสูงที ่สุดในรางกาย  เปนบริเวณที ่มี        
ความซับซอน  ประกอบดวยกระดูก  3 ชิ ้น  ไดแกกระดูกไหปลารา (clavicle),กระดูกสะบัก 
(scapular) และสวนตนของกระดูกตนแขน (proximal humerus) โดยมีกระดูกไหปลารา เปนคาน
ของไหล ทําใหบริเวณชวงแขนสามารถเคลื่อนไหวได โดยมีสวนของกลามเนื้อคลุมขอไหล (rotator 
cuff muscle) ที่ประกอบดวยกลามเนื้อเหนือกระดูกไหล (Supraspinatus),กลามเนื้อใตกระดูกไหล 
(infraspinatus),กลามเนื้อกลมยาวมัดเล็ก (teres minor) และกลามเนื้อใตกระดูกสะบัก   
(subscapalaris muscle) ประกอบเปนแผนซอนกันลอมรอบหัวกระดูกตนแขน (head of humerus) ซ่ึง
มีความสําคัญในการใหความมั่นคงตอขอและทําหนาที่ในการเคลื่อนไหวขอไหลในทากางแขนที่
มากกวา 20 องศาขึ้นไป เพื่อใหการทํางานของขอไหลเปนไปดวยดีและมีความนุมนวล  
  3.1.2 ภาวะกลามเนื้อคลุมขอไหลฉีกขาด อาการ อาการแสดง การวินิจฉัย และการรักษา  
   ภาวะกลามเนื้อคลุมขอไหลฉีกขาดสวนใหญเกิดจากภาวะเสื่อมของเอ็นและ
กลามเนื้อ มีเพียงสวนนอยเกิดจากอุบัติเหตุ เชน การหกลม กระแทก แตพบวามีปญหามากกวา 
ปญหาที่พบบอยไดแก ปวดไหล ขอไหลไมมั่นคง ขอไหลติด และขอไหลออนแรง 
    อาการและอาการแสดง  ในระยะแรกผูปวยจะมีอาการเจ็บเหมือนมีดแทงบริเวณ    
ขอไหล ตามมาดวยอาการปวด บางครั้งไดยินเสียงฉีกขาดของเสนเอ็น ไหลตก ยกแขนไมขึ้น ผูปวย
จะมีอาการปวดตามระยะของการเคลื่อนไหวและมีเสียงดังเมื่อขยับหรือเคลื่อนไหว มักตรวจพบ  
การลีบของกลามเนื้อ บางรายอาจมีขอไหลติด ผูปวยสวนใหญจะปวดตอนกลางคืนและมีอาการ   
กดเจ็บรวมดวย 
   การวินิจฉัย  ที่สําคัญไดแก การซักประวัติและการตรวจรางกาย ประกอบดวย  การดู 
การคลํา การขยับและการวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของไหล รวมกับการตรวจพิเศษอื่น ๆ เชน ภาพถาย
รังสี(X – ray),การฉีดสีและถายภาพรังสีของขอไหล (Arthrography),การตรวจดวยคล่ืนความถี่สูง  
(Ultrasound),การตรวจดวยคอมพิวเตอร (CT scan),การตรวจดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา(MRI) หรือ 
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การสองกลองบริเวณขอ (Arthroscopy) เพื่อชวยในการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา ซ่ึงมีผลตอการ     
วางแผนการรักษาที่เหมาะสม 
   การรักษา อาการปวดไหลทั่วไปอาการมักดีขึ้นภายหลังการรักษา 2 – 6 สัปดาห      
แตถาไมดีขึ้นแสดงวามีการฉีกขาดของกลามเนื้อคลุมขอไหล ( rotator cuff )  ซ่ึงจะตองรักษาดวย
การผาตัด ในการผาตัด  ผานกลองวีดิทัศนจะมีผลดีตอผูปวย เพราะขนาดแผลผาตัดเล็ก ทําใหการ
รักษาไดผลดี    ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ และทําใหลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงในการ
ผาตัดนั้นผูปวยจะตองไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายรวมกับการใสทอชวยหายใจและ
ควบคุมการหายใจโดยจัดใหอยูในทานั่ง 
  3.1.3 การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดกลามเนื้อคลุมขอไหล      
ผานกลองวีดิทัศน 
   ผูปวยไดรับการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
และมีสวนรวมในแผนการรักษา มีการประเมินและเตรียมผูปวยโดยการเยี่ยมกอนการระงับ
ความรู สึก   ผูปวยไดรับการเฝาระวังอยางใกลชิดขณะผาตัดและติดตามเยี่ยมเพื่อประเมิน
ภาวะแทรกซอนหลังการระงับความรูสึกอยางตอเนื่อง ทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม  ทั้งกอนและหลังไดรับการระงับความรูสึก ผูปวยไดรับความปลอดภัย 
สามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดตามปกติ          
  3.1.4 ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา 
   Atropine ขนาดที่ใช 0.02-0.04  มิลลิกรัม/กิโลกรัม ออกฤทธิ์ยับยั้งโคลิเนอจิกรีเซพ
เตอร (cholinergic receptor) ลดการหลั่งเมือกและน้ําลาย ขยายหลอดลม ทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้น   
ปากแหง การพูดและการกลืนลําบาก ใชรวมกบัการแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ  
   Cefazolin  เปนยาปฏิชีวนะ  ใชปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด  รักษาอาการ            
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ผิวหนัง ทอน้ําดี ทางเดินถุงน้ําดี  กระดูก และระบบ
ทางเดินปสสาวะ มีพิษตอไตและระบบประสาท  ถาไดรับเปนเวลานานอาจมีจุดเลือดออก ไข   
หนาวสั่น ปวดขอ การแข็งตัวของเลือดชา 
   Midazolam ขนาดที่ใช 0.2-0.4 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เปนยาลดความวิตกกังวล ใช
เปนยานําสลบได  เนื่องจาก  ออกฤทธิ์เร็วและทําใหลืมเหตุการณ ระงับการชักได ใชรวมกับยาดม
สลบหรือโอพิออยด (opioid) จะเสริมฤทธิ์ของยา ทําใหสลบนานยิ่งขึ้น 
   Neostigmine  ขนาดที่ใช 0.04-0.07 มิลลิกรัม/กิโลกรัมใชแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ  
ใชรักษาภาวะกลามเนื้อออนแรงจากโรคกลามเนื้อออนแรง (myasthenia gravis)  อาจทําใหหัวใจ 
เตนชาหรือเตนไมเปนจังหวะ กระตุนใหมีการหลั่งน้ําลาย เสมหะในหลอดลมเพิ่มขึ้น กลามเนื้อเรียบ
ของหลอดลมหดตัวมากขึ้น 
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   Ondanzetron    ปองกันและรักษาอาการคลื่นไส อาเจียน ออกฤทธิ์กดศูนยควบคุม
การอาเจียน อาจมีอาการงวงนอน มึนงง ทองผูก เวียนศีรษะ 
   Pethidine ขนาดที่ใช 1-2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ใชระงับอาการปวด ลดความวิตกกังวล 
ชวยใหนอนหลับ ผลขางเคียง กระสับกระสาย หัวใจเตนเร็ว ตาพรา คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก     
ความดันโลหิตต่ํา หลงลืม มึนงง สับสน ถาไดรับเกินขนาดอาจมีอาการหนาวสั่น กระสับกระสาย
รุนแรง ชัก รูมานตาเล็ก 
   Suxamethonium ขนาดที่ใช 1.5-2.0 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  เปนยาหยอนกลามเนื้อชนิด 
ดีโพลาไรเซอร (depolarizer) ออกฤทธิ์เร็วและระยะเวลาการออกฤทธิ์ส้ัน ใชสําหรับใสทอ          
ชวยหายใจหรือการผาตัดที่ตองการหยอนกลามเนื้อระยะสั้น ๆ  
   Thiobarbiturate ขนาดที่ใช 3-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เปนยานําสลบ นําสลบไดเร็ว       
มีฤทธิ์เปนดาง ละลายน้ําไดดี แตตกตะกอนในสารละลายแลคเตท (lactate ringer) ถาฉีดไมเขาเสน
จะเจ็บปวดรุนแรงและมีหลอดเลือดตีบ คลําชีพจรไมได เกิดอาการเขียวบริเวณที่ฉีด 
   Vecuronium  ขนาดที่ใช 0.08-0.1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เปนยาหยอนกลามเนื้อกลุม 
นอน-ดีโพลาไรเซอร (non – depolarizer) ออกฤทธิ์  ปานกลาง ไมมีผลตอระบบไหลเวียนเลือด 
   Nitrous oxide   เปนยาดมสลบชนิดกาซ ไมมีสี มีกล่ินหอมเล็กนอย ไมระเบิด ไมติด
ไฟ หนักกวาอากาศ มีความถวงจําเพาะ 1.53 ใชเปนยาดมสลบรวมกับยาอื่น เชน ยาแกปวด หรือยา
ดมสลบชนิดไอระเหย 
   Isoflurane ระดับความเขมขนนอยสุดที่ทําใหผูปวยหลับ (MAC) 1.2 เปอรเซนต เปน
ยาดมสลบชนิดไอระเหย เปนของเหลว ไมมีสี มีกล่ินฉุนเล็กนอย     จึงไมนิยมใชเปนยานําสลบ 
   Acetate ringer’s solution เปนสารละลายคริสตอลลอยด (crystalloid) ที่มี
สารประกอบใกลเคียงกับสารละลายที่เปนตัวนําไฟฟา (electrolyte) ในพลาสมา นิยมใชทดแทน  
การเสียเลือดในระยะเริ่มตน ไมมีผลตอการแข็งตัวของเลือด แตสามารถอยูในกระแสเลือดไดในชวง
ระยะเวลาสั้น ๆ  ถาใหปริมาณมากจะทําใหเกิดอาการบวมของหลอดเลือดสวนปลายได 
 3.2 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
        การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของ   กอรดอน 
ทั้ง 11 แบบแผน  ประกอบดวยขอมูล 2 สวน คือ ประวัติทางการพยาบาลและการตรวจรางกาย  
ขอมูลที่ประเมินจะเปนขอมูลทั้งในอดีตและปจจุบัน ซ่ึงใชเปนแนวทางในการวิเคราะหวามีการ
เปลี่ยนแปลงอะไรบาง ซ่ึงผูปวยจะไดรับการประเมินเมื่อแรกรับดวยวิธีการสัมภาษณ สังเกต และ
การใชเทคนิคตาง ๆ เพื่อใหไดขอมูลอยางสมบูรณ 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
  ผูปวยหญิงไทย อายุ 66 ป สถานภาพสมรสคู เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ  
มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดไหลซาย ยกแขนไมขึ้น ผูปวยใหประวัติวา  3 เดือนกอน ผูปวยหกลม 
ปวดไหลซาย มารักษาที่โรงพยาบาล ไดยาไปรับประทานตอที่บาน อาการไมดีขึ้น    2 สัปดาหกอน 
อาการปวดไหลซายเปนมากขึ้น ยกแขนไมขึ้น จึงมาโรงพยาบาลอีกครั้ง แพทยทําการตรวจรางกาย
และสงตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI)  วินิจฉัยวากลามเนื้อคลุมขอไหลซายฉีกขาด (rotator cuff 
tear) รับตัวเขารักษาในโรงพยาบาลวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2551 เวลา 10.00 น.  ใหการรักษาดวยการ
ผาตัดกลามเนื้อคลุมขอไหลผานกลองวีดิทัศน (Arthroscopic rotator cuff repair) วันที่ 10 
กรกฎาคม พ.ศ.2551 เวลา 09.00 – 12.40 น.  ในการผาตัดครั้งนี้ผูปวยไดรับการระงับความรูสึกแบบ
ทั่วรางกาย รวมกับการใสทอชวยหายใจและควบคุมการหายใจ โดยจัดผูปวยอยูในทานั่ง เพื่อความ
สะดวกในการทําผาตัดของศัลยแพทย 
 4.2 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
  การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน  ตามกรอบแนวคิดการประเมินของ กอรดอน 
พบแบบแผนสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงดังนี ้

      1.  แบบแผนการรับรูและการดแูลสุขภาพ:ผูปวยหกลมไหลซายกระแทรกปวดไหลขางซาย 

ยกแขนไมขึ้น 

 2.  แบบแผนกจิกรรมและการออกกําลังกาย: เคลื่อนไหวไหลซายไดนอย  ยกแขนไมขึ้น  

                   3 . แบบแผนการนอนหลับพักผอน:นอนไมคอยหลับ หลับ ๆ ตื่น ๆ เนื่องจากปวดไหล 

                   4. แบบแผนสติปญญาและการรับรู:ปวดไหลซาย เวลาเคลื่อนไหวปวดมากขึ้น คะแนนปวด  7  

                   5. แบบแผนความเครียดและความทนตอความเครียด:ผูปวยสีหนาวิตกกังวล กลัวรักษาไมหาย 

และไมสามารถใชแขนซายไดตามปกติ  

   
 การพยาบาลกอนใหการระงับความรูสึก 
  การเตรียมทางดานรางกาย โดยการประเมินสภาพผูปวย ตรวจวัดสัญญาณชีพ ตรวจสอบ  
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เตรียมเลือดสําหรับใชในการผาตัด ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณ
ไหลซาย สอนผูปวยหายใจอยางถูกวิธีเพื่อใหปอดขยายตัวไดดีและชวยลดภาวะแทรกซอน         
หลังผาตัด ถอดฟนปลอมและโลหะออกเพื่อปองกันการสําลักและอันตรายจากเครื่องไฟฟา           
ในหองผาตัด 



 5 

  การเตรียมทางดานจิตใจ  พูดคุยซักถามดวยวาจาที่สุภาพ ใหคําแนะนําและใหกําลังใจผูปวย
อยางจริงใจ เขาใจและยอมรับพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหา         
ที่ผูปวยวิตกกังวล เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจและรวมมือในการรักษา   ผูปวยรายนี้พบปญหา     
กอนการผาตัด 2 ปญหา ดังนี้ 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  :   ผูปวยปวดไหลซายเนื่องจากกลามเนื้อคลุมขอไหลฉีกขาด 
  วัตถุประสงค : ผูปวยสุขสบายขึ้น พักผอนนอนหลับไดดี คะแนนปวดนอยกวา 4/10 
คะแนน 
  กิจกรรมการพยาบาล :  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ อธิบายใหผูปวยเขาใจถึง
ภาวะกลามเนื้อคลุมขอไหลฉีกขาด   ประเมินระดับความปวดโดยการสังเกตและซักถาม จัด
ส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ อากาศถายเทไดสะดวกเพื่อใหผูปวยพักผอน จัดทานอนใหสุขสบาย   
ศีรษะสูง ใชหมอนรองไหลซายไวปองกันการดึงร้ัง  สอนและกระตุนใหผูปวยใชวิธีบรรเทาปวด 
โดยไมใชยาเชนการผอนคลายโดยการหายใจเขา ออกลึก ๆ กระดกปลายเทาแลวเกร็งกลามเนื้อไว 
และคลายเมื่อหายใจออก  ประเมินผลการใหการพยาบาลในการบรรเทาปวด  รายงานแพทย          
ถาอาการปวดไมดีขึ้น  ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน  จากการเยี่ยมครั้งที่ 1 ในวันที่                
2 กรกฎาคม     พ.ศ.2551 เวลา 15.00 น.   
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 :   ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ    
การปฏิบัติตนกอนและหลังไดรับการระงับความรูสึก เนื่องจากไมเคยไดรับการผาตัดมากอน 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยทราบถึงการปฏิบัติตนกอนและหลังการระงับความรูสึก 
  กิจกรรมการพยาบาล :  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมตัว
กอนและหลังการไดรับการระงับความรูสึก เชน งดน้ําและอาหารหลังเที่ยงคืน ถอดฟนปลอมและ
โลหะทุกชนิด เพื่อความปลอดภัยในการใชอุปกรณตาง ๆ ในหองผาตัด ดูแลความสะอาดรางกาย 
ปาก ฟน เพื่อลดการติดเชื้อ แนะนําการหายใจอยางถูกวิธี โดยหายใจเขาทางจมูกลึก ๆ ใหทองปอง 
หายใจออกทางปากชา ๆ ใหทองแฟบ เพื่อใหปอดขยายไดเต็มที่และปองกันภาวะแทรกซอน       
ของระบบทางเดินหายใจหลังผาตัด เชน ปอดแฟบ  สอนการไออยางมีประสิทธิภาพ โดยสูดหายใจ
เขาลึก ๆ แลวกล้ันไว แลวไอออกมาแรง ๆ จะทําใหสามารถไอเอาเสมหะออกไดงาย  ผูปวยจะไดรับ
การระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายรวมกับการใสทอชวยหายใจ ซ่ึงอาจมีอาการเจ็บคอ คล่ืนไส 
อาเจียน เวียนศีรษะ ในวันแรกหลังการระงับความรูสึก อาการเหลานี้จะคอย ๆ ทุเลาในเวลาตอมา  
หลังจากเสร็จผาตัด  ถอดทอชวยหายใจแลว  ผูปวยจะถูกสงมาสังเกตอาการหลังผาตัดและ             
หลังการระงับความรูสึกอยางใกลชิดที่หองพักฟนประมาณ 1 ช่ัวโมง จนกวาจะตื่นดี หรือไมมี
ภาวะแทรกซอนใด ๆ แลวจึงสงผูปวยกลับหอผูปวย 
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  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไข  จากการเยี่ยมครั้งที่ 1 ในวันที่ 2 กรกฎาคม    
พ.ศ.2551 เวลา 15.00 น. 
 การพยาบาลขณะใหการระงับความรูสึก   
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 : ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะหายใจไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก
ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายทําใหกลามเนื้อหยอนตัว 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยไมเกิดภาวะหายใจไมมีประสิทธิภาพ 
  กิจกรรมการพยาบาล :  เตรียมอุปกรณการใสทอชวยหายใจใหพรอม ดูแลใหไดรับ
ออกซิเจน 100 เปอรเซ็นตกอนการใสทอชวยหายใจ 3 – 5 นาที ใสทอชวยหายใจใหไดภายใน 4 นาที  
ตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจโดยใชหูฟง ซ่ึงจะไดยินเสียงลมหายใจของปอดทั้ง 2 ขางเทากัน 
ตั้งเครื่องชวยหายใจใหไดปริมาตรเหมาะสมกับผูปวยในการชวยหายใจแตละครั้ง  ตรวจสอบ
ตําแหนงทอชวยหายใจอีกครั้งภายหลังจัดทาผูปวยเสร็จ โดยฟงปอดเทากันทั้ง 2 ขาง ปดปลาสเตอร
เหนียวเพื่อปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ ควบคุมการหายใจใหเพียงพอกับความตองการ
ของผูปวย หากมีเสมหะหรือส่ิงอุดกั้นทอชวยหายใจ ดูแลดูดเสมหะใหแหง ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงและเฝาระวังอยางใกลชิด พรอมทั้งบันทึกลงในใบรายงานการระงับ
ความรูสึกทุก 5 นาที โดยเฝาระวังคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงใหอยูระหวาง         
95 – 100 เปอรเซ็นต  ความดันขณะหายใจเขา 15 – 20 เซนติเมตรน้ํา เมื่อเสร็จสิ้นการผาตัด พิจารณา
ถอดทอชวยหายใจ เมื่อผูปวยตื่นดี หายใจเองไดสะดวก จังหวะการหายใจสัมพันธกับทรวงอก       
ทําตามคําสั่งได หลังถอดทอชวยหายใจ ดูแลใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต อยางนอย 5 นาที และให
ออกซิเจนกับผูปวยขณะเคลื่อนยายไปหองพักฟน 
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไข  จากการเยี่ยมครั้งที่ 3 ในวันที่ 10 กรกฎาคม   
พ.ศ.2551 เวลา 12.40 น. 
 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 :  ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา เนื่องจากกลไก 
การปรับตัวและการสญูเสียความรอนของรางกาย จากการใชน้ําลางชิ้นสวนจากกการผาตัด 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยไมเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา 
  กิจกรรมการพยาบาล :   พันผายืดที่ขาทั้ง 2 ขางของผูปวยกอนเขาหองผาตัด ดูแลใหหมผาหม
ลมรอน ใหสารน้ําที่อุนโดยใชเครื่องอุนสารน้ําตลอดเวลา ติดอุปกรณบันทึกอุณหภูมิรางกายผูปวย
ตลอดเวลาที่ไดรับการผาตัด ควบคุมระดับอุณหภูมิใหอยูระหวาง 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส หลังถอด
ทอชวยหายใจ ดูแลใหออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต อยางนอย 5 นาที ดูแลใหออกซิเจนขณะเคลื่อนยาย
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ผูปวยไปหองพักฟน และใหหมผาหมลมรอนตอจนกวาผูปวยจะตื่นดี ไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ 
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง และมีการบันทึกสัญญาณชีพอยางใกลชิด 
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว จากการเยี่ยมครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม 
พ.ศ.2551 เวลา 12.40 น.  
 การพยาบาลหลังไดรับการระงับความรูสึก 
  การพยาบาลขณะผูปวยอยูหองพักฟน 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5   :  ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น เนื่องจากฤทธิ์
ตกคางของยาระงับความรูสึก 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยไมเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 
  กิจกรรมการพยาบาล  :  ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนที่มีความชื้นสูง จัดทานอนศีรษะสูง 
โดยหนุนหมอนใตไหลเมื่อผูปวยตื่นดี กระตุนใหหายใจเขาออกลึก ๆ เพื่อใหปอดขยาย สังเกตลักษณะ
การหายใจอุดกั้น เชน หายใจมีเสียงครืดคราด วี๊ด หรือกรน ลักษณะการขยายตัวของทรวงอกไม
สัมพันธกับการหายใจ หรือฟงเสียงปอด 2 ขางไมเทากัน ผูปวยกระสับกระสาย เตรียมอุปกรณสําหรับ
เปดทางเดินหายใจ เครื่องดูดเสมหะและสายดูดใหพรอมใชงาน ประเมินภาวะความรูสึกตัวเปนระยะ 
เชน ลืมตา หายใจไมหอบเหนื่อย ยกแขนขา ขยับได ชวยเหลือตัวเองได 
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว จากการเยี่ยมผูปวยที่หองพักฟน ในวันที่       
10 กรกฎาคม พ.ศ.2551 เวลา 13.00 น. 
  การติดตามเยี่ยมท่ีหอผูปวย 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6  :  ผูปวยปวดแผลผาตัด เนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการ
ผาตัด 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยมีความสุขสบาย อาการปวดแผลทุเลาลง 
  กิจกรรมการพยาบาล :  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงภาวะความเจ็บปวดของแผลผาตัดวา           
จะคอย ๆ ทุเลาลงในวันถัดไป จัดทานอนใหสุขสบาย หนุนบริเวณไหลซายสูงเพื่อลดการบวม       
ดูแลประคบเย็นวันละ 3 คร้ัง ประเมินอาการปวดทุก 4 ช่ัวโมง ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา และ
สังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับยาแกปวด ใหการพยาบาลอยางนุมนวล แนะนําใหผูปวยใส
อุปกรณคลองแขนไวตลอด เพื่อลดการถวงร้ังของแขน 
  การประเมินผล :  ผูปวยมีอาการปวดแผลผาตัดในวันแรกหลังผาตัด และไดรับยาแกปวด  
หลังไดรับยาอาการปวดทุเลาลง พักผอนได คะแนนปวด (pain score) 3/10 คะแนน จากการเยี่ยม    
คร้ังที่ 4 ในวันที่ 11 กรกฎาคม พ.ศ.2551 เวลา 14.00 น. 
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  ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 :  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลายและ       
มีแผลผาตัดที่ไหลซาย 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยไมเกิดภาวะติดเชื้อภายหลังผาตัด 
  กิจกรรมการพยาบาล :   ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวยทุกครั้ง สังเกตอาการปวด 
บวม แดง รอน หรือมีส่ิงขับหล่ังจากแผลผาตัด ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลความสะอาด
รางกาย เสื้อผา และเตียงพักผูปวย ใหยาปฏิชีวนะตรงตามแผนการรักษา 
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไข จากการเยี่ยมครั้งที่ 4 ในวันที่ 11 กรกฎาคม      
พ.ศ.2551 เวลา 14.00 น. 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  8  :  ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 
  วัตถุประสงค :  ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 
  กิจกรรมการพยาบาล :   แนะนําดูแลความสะอาดรางกาย แผลผาตัดตัดไหมแลว ผูปวยอาบน้ํา
ไดตามปกติ ออกกําลังกายและบริหารขอไหลซายอยางถูกตองตามคําแนะนําของหนวยกายภาพบําบัด 
ไมหักโหม ไมควรยกของหนักเกินไปหรือเอื้อมยกของที่ตองยืดแขนมากเกินไป เพราะอาจทําใหเกิด
การบาดเจ็บซ้ําไดอีก สังเกตอาการผิดปกติ เชน อักเสบ ปวด บวม แดง รอน บริเวณขอไหล หากพบ
ความผิดปกติใหมาพบแพทยไดทันที แนะนําการมาตรวจตามแพทยนัดและรับประทานยาตอ         
เมื่อกลับบาน 
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไข จากการเยี่ยมครั้งที่ 6 ในวันที่ 25 กรกฎาคม      
พ.ศ.2551 เวลา 10.00 น. 
  หลังจากผูปวยเขารับการรักษาเปนเวลา 25 วัน มีการติดตามเยี่ยม 6 คร้ัง พบวาผูปวยไดรับการ
ดูแลและแกไขปญหาอยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไขและใหคําแนะนํา
ในการปฏิบัติตนอยางถูกตอง แผลผาตัดไดรับการตัดไหมวันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ.2551 และไดรับการ
ดูแลใหออกกําลังขอไหลอยางถูกตองจากหนวยกายภาพบําบัด ทําใหผูปวยกลับมาใชแขนซายได
ตามปกติ   แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวันที่ 26 กรกฎาคม พ.ศ.2551  นัดตรวจติดตามวันที่ 
4 สิงหาคม พ.ศ.2551 เวลา 09.30 น. ที่หองตรวจผูปวยนอกแผนกศัลยกรรมกระดูก  ผูปวยมาตรวจ
ตามแพทยนัด 
 
  ขั้นตอนการดําเนินการ : เลือกเรื่องที่นาสนใจและนาศึกษาจากผูปวยที่มารับบริการในหนวยงาน 
ศึกษาคนควาและรวบรวมความรูทางวิชาการ กรอบแนวคิดตาง ๆ จากตํารา เอกสารวิชาการ เพื่อใช
เปนแนวทางและศึกษารวบรวมขอมูลจากผูปวย เพื่อวางแผนการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการระงับ
ความรูสึกเพื่อผาตัดกลามเนื้อคลุมขอไหลผานกลองวีดิทัศน แลวนําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและ      
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เรียบเรียงเปนผลงาน นํามาปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเพื่อตรวจสอบความถูกตองกอนพิมพ 
และนําเสนอผลงาน 
5.  ผูรวมดําเนินการ   ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ  เปนผูดําเนินการทัง้หมด รอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
   ผูปวยไดรับการดูแลใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง พรอมทั้งติดตามประเมินผลทางการ
พยาบาลเปนเวลา 25 วัน ไดรับการเยี่ยมจํานวน 6 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาล 8 ขอ ทุกขอไดรับ
การแกไขทั้งหมด จึงทําใหการรักษาพยาบาลบรรลุวัตถุประสงค  ผูปวยใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล และมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน สามารถดูแลตัวเองได
และมาตรวจติดตามผลตามแพทยนัด 
8.  การนําไปใชประโยชน 
   8.1 ใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึก       
เพื่อผาตัดกลามเนื้อคลุมขอไหลผานกลองวีดิทัศน 
  8.2 เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศงานแกวิสัญญีพยาบาลจบใหมและพยาบาลวิชาชีพ
ที่มาฝกปฏิบัติงานเพื่อเตรียมเขารับการฝกอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล รวมทั้งบุคลากรทางการ
พยาบาลที่สนใจ 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
  9.1 ในระยะแรกผูปวยยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาและผาตัด เนื่องจากผูปวย    
ไมเคยไดรับการผาตัดหรือดมยาสลบมากอน ประกอบกับผูปวยมีโรคประจําตัวคือความดันโลหิตสูง 
  9.2 การจัดทาที่ถูกตอง เหมาะสม เชน ผูปวยรายนี้ไดรับการจัดทาในทานั่ง ทําใหขณะที่มี
การเพิ่มองศาจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต และทานั่งมีผลตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงถึงแกชีวิต เชน ภาวะฟองอากาศเขาหลอดเลือด ดังนั้นจึงควรมีการจัดทา
อยางคอยเปนคอยไป และมีการเฝาระวังอยางตอเนื่อง รวมทั้งมีการใชหมอนรองบริเวณขอตาง ๆ เชน 
สะโพก ขอศอก ไหล ใตเขา เพื่อปองกันการบาดเจ็บของเสนประสาทจากการถูกกดทับเปนเวลานาน 
10.  ขอเสนอแนะ 
 10.1  งานวิสัญญีควรจัดใหมีคูมือในการเตรียมผูปวย เพื่อใหทราบถึงการปฏิบัติตนกอน
และหลังการระงับความรูสึก โดยทําเปนแผนพับแจกเพื่อใหผูปวยไดอานและทําความเขาใจเพิ่มเติม
ภายหลังไดรับการเยี่ยมกอนการระงับความรูสึก 
 10.2 ในการเฝาระวังผูปวยขณะไดรับการระงับความรูสึก ควรจัดใหมีอุปกรณที่จําเปน    
ใหครบทุกรายการประจําหอง และมีอุปกรณสํารองที่มีคุณภาพเพียงพอ 
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 10.3 ควรจัดใหมีอุปกรณเฝาระวังขณะที่มีการเคลื่อนยายผูปวย 
 10.4 ในการระงับความรูสึกผูปวย ควรมีการหมผาหมลมรอน เพื่อรักษาอุณหภูมิรางกาย
ไมให เกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา ซ่ึงมีผลตอการออกฤทธิ์ของยาและการฟนจากการระงับความรูสึก 
 10.5 ควรจัดใหมีหมอนรองแขนและสะโพกหรือบริเวณใตเขาที่มีความยืดหยุนไดดี    
เพื่อปองกันการบาดเจ็บของเสนประสาทจากการถูกกดทับเปนเวลานาน 
   
  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
 
 

          
            (นางสาวรุงนภา  อุทปา) 
                ผูขอรับการประเมิน 
                   ……8.../…ก.ค…./…2553…… 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

 

 

ลงชื่อ  
(นางนันทวัน  จาตุรันตวณิชย) (นายพิชญา  นาควัชระ) 

ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 

          …9…./..…ก.ค.……./…2553…         …13…./…ก.ค.……./…2553……… 
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เอกสารอางอิง 
 

ปราณ  ทูไพเราะ.  คูมือยา.  พิมพคร้ังที่ 9. กรุงเทพฯ : เอน็พีเพรส ลิมิเทดพาทเนอรชิพ, 
 2551. 
ธีรวัฒน   กุลทนันทน และภานุพันธ   ทรงเจริญ.ตําราออรโธปดิคส 1.กรุงเทพฯ :หจก.มีเดียเพรส,  
                   2551.                                  
วรภา  สุวรรณจินดา และอังกาบ  ปราการรัตน.  ตําราวิสญัญีวิทยา. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพฯ :  
 กรุงเทพเวชสาร, 2548. 
วิจิตรา  กุสุมภ และคณะ.  กระบวนการพยาบาลและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล : การนาํไปใช 
 ในคลินิก. กรุงเทพฯ : บพิธการพิมพ, 2552. 
 
  



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวรุงนภา  อุทปา 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช.  (ดานการพยาบาลว ิสัญญี)    
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 889)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสนิ  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การเพิ่มทักษะและศักยภาพในการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
 

หลักการและเหตุผล 
 ปจจุบันมีการใชยาหลากหลายชนิดและรูปแบบ  จึงมีโอกาสสูงที่จะเกิดปญหาและ        
ความเสี่ยงเกิดขึ้น แมวายาสวนมากจะมีความปลอดภัยสูง แตก็มียาบางกลุมที่มีความปลอดภัยต่ํา   
แตจําเปนตองใช งานวิสัญญีวิทยามีการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงเปนสวนใหญ คือมียาที่มีความเสี่ยงสูง  
ในหนวยงานถึง 13 รายการ จากรายการยาที่มีความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลทั้งสิ้น 26 รายการ ดังนั้น
การใชยาที่มีความเสี่ยงสูงหากเกิดความผิดพลาดมักกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอผูปวย ทําใหตองใช
ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น และเสียคาใชจายในการรักษามากขึ้น  ผูเสนอผลงาน         
ในฐานะวิสัญญีพยาบาล ไดเล็งเห็นความสําคัญในการใชยาที่มีความเสี่ยงสูง จึงไดจัดทําโครงการ
เพิ่มทักษะและศักยภาพในการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลตากสินขึ้น 
เพื่อประโยชนในการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงในการปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
ซ่ึงจะชวยลดความรุนแรงและอันตรายอันจะเกิดกับผูปวย  จากหลัก Patient Safety Goals : SIMPLE  
การใชยาเปนจุดเนนหนึ่งในเรื่องความปลอดภัย คือ M = Medication Safety 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

  1. เพื่อเพิ่มความรูความเขาใจในการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงใหกับวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลตากสิน 
 2. เพื่อ เพิ่มประสิทธิภาพในการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงให เปนมาตรฐานเดียวกัน              
และมี การเฝาระวังอยางใกลชิด 
 3. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได        
อยางรวดเร็วจากการใชยาที่มีความเสี่ยงสูง 
 เปาหมาย 
 วิสัญญีพยาบาลในหนวยงานวิสัญญีวิทยา  จํานวน  22 คน  โดยจัดใหมีการประชุม              
ในหนวยงาน เปนการประชุมประจําเดือนของหนวยงาน 
  
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
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 แนวคิดในการแกปญหาความผิดพลาดของมนุษยมี 2 แนวทาง ไดแก 
 1. การแกปญหาเชิงบุคคล (person approach) เปนแนวคิดดั้งเดิมที่มุงเนนมองหา          
ความผ ิดพลาดของคนที่ปลายเหตุ โดยเชื่อวาความผิดพลาดของมนุษยเกิดจากความบกพรอง       
ดานจิตใจ เชน การหลงลืม เหมอลอย เฉื่อยชา ไมระมัดระวัง ละเลย สะเพรา เปนตน  ทางแกไขคือ     
การควบคุมพฤติกรรมของมนุษย โดยการกําหนดกฎเกณฑ ระเบียบ การเตือน การควบคุมกํากับและ
หามาตรการลงโทษ ผูที่ใชแนวคิดนี้จะมีทัศนคติวา คนที่ทําพลาดเปนคนผิด ซ่ึงกลายเปนประเด็น
ทางจริยธรรม จึงไมไดรับความไววางใจจากผูปฏิบัติงาน ผูบริหารองคกรสวนใหญชอบวิธีคิด     
แบบดังกลาวนี้ เพราะเปนการงายที่จะโทษตัวบุคคลมากกวาองคกร 
 2. การแกปญหาเชิงระบบ (system approach) มีสมมติฐานที่สําคัญคือ “มนุษยทําพลาดได 
แมจะอยูในองคกรที่มีการจัดการดีที่สุด”  แนวคิดนี้มองวาความผิดพลาดเปนผลลัพธมากกวาที่จะ
เปนเหตุ เชื่อเร่ืองการปองกันความผิดพลาดไมใชการเปลี่ยนพฤติกรรมมนุษย แตอาศัยการเปลี่ยน
ส่ิงแวดลอม หรือระบบของผูปฏิบัติงานมากกวา ไดแก การหาแนวทางปองกัน ระบบเตือนภัย และ
การเฝาระวัง  อาจจะอาศัยเครื่องมือที่ใช เทคโนโลยี ช้ันสูง บุคลากรผู เชี่ยวชาญตาง  ๆ หรือ
กระบวนการ เพื่อปองกันความสูญเสียจากความผิดพลาดดังกลาว 
 ดังนั้น  เพื่อลดความเสี่ยงจากความผิดพลาดและเพิ่มความปลอดภัยในการใชยาที่มี        
ความเสี่ยงสูงในหนวยงานวิสัญญีวิทยาในโรงพยาบาลตากสิน จึงไดจัดทําโครงการเพิ่มทักษะและ
ศักยภาพในการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงของวิสัญญีพยาบาลขึ้น  
 การดําเนินงานมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
  1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 เก็บรวบรวมขอมูล สถิติ ปญหา และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการใชยาที่มี
ความเสี่ยงสูงที่เกิดขึ้นกับผูปวยในระยะกอนและหลังการระงับความรูสึกผูปวย ของป พ.ศ.2551 
  1.2 วิเคราะหประเด็นปญหาของการใชยาที่มีความเสี่ยงสูง นําเสนอปญหา หลักการ 
และเหตุผลที่ตองมีการจัดโครงการเพิ่มทักษะและศักยภาพในการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงแกที่ประชุม 
  1.3 เสนอโครงการกับหัวหนาวิสัญญีพยาบาล หัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยา เพื่อรวม
ปรึกษาหาแนวทางรวมกันระหวางวิสัญญีพยาบาลและวิสัญญีแพทยในหนวยงาน 
  2. ขั้นปฏิบัติการ 
  2.1 จัดทําแผนการสอนและจัดทําแบบทดสอบกอนและหลังการเขารับการฝกอบรม 
โดยกําหนดคะแนน 0 – 3 คะแนน อยูในเกณฑตองปรับปรุง  คะแนน 4 – 7 คะแนน อยูในเกณฑ
ปานกลาง  คะแนน 8 – 10 คะแนน อยูในเกณฑดี 
                   2.2  ฝกทักษะเกี่ยวกับการใชปายชื่อยาที่มีความเสี่ยงสูง จําแนกตามสีโดยการสาธิต 
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  2.3 กําหนดวัน เวลา สถานที่ ผูเขารับการฝกอบรม โดยใชสถานที่ หองเตรียมผูปวย 
งานวิสัญญีวิทยา โดยกําหนดเปนวันประชุมประจําเดือนของหนวยงาน คือทุกวันพุธ เวลา 08.00 ถึง 
09.00 น. 
  2.4 จัดทําคูมือเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติ โดยจัดหมวดหมูกลุมยาที่มีความเสี่ยงสูง         
ในหนวยงาน จําแนกตามสี และความเขมขน ใหเปนมาตรฐานเดียวกันทั้งหนวยงาน เพื่อใชประกอบ
ในการฝกอบรม 
  2.5 จัดเก็บขอมูลจากการใชยาผิดพลาดในหนวยงาน เพื่อรวบรวมเปนขอมูลอางอิงกอน
และหลังเริ่มโครงการ  
 3. ขั้นการประเมินผล 
  3.1 ตรวจสอบคะแนนของแบบทดสอบทั้ งกอนและหลังเขา รับการฝกอบรม             
เพื่อประเมินความรูของผูเขารับการฝกอบรม เกี่ยวกับการใชยาที่มคีวามเสี่ยงสูงในหนวยงาน 
  3.2 สรุปผลคะแนน สรุปผลการดําเนินงาน ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ในการฝกอบรม
รวมกันระหวางวิสัญญีพยาบาลและวิสัญญีแพทย เพื่อหาแนวทางแกปญหารวมกันในหนวยงาน  
  3.3 รายงานผลการดําเนินการเสนอหัวหนาวิสัญญีพยาบาลและหัวหนากลุมงานวิสัญญี
วิทยา ตามลําดับ 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ทําใหมีแนวทางในการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงอยางเปนมาตรฐานเดียวกันในหนวยงาน 
 2. เพื่อเพิ่มความปลอดภัยใหกับผูปวยในการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงขณะใหการระงับ
ความรูสึกแกผูปวย 
 3. เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาและศึกษาการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงที่เกี่ยวของตอไป 
  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. คะแนนความรูการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
เพิ่มขึ้นภายหลังเขารับการฝกอบรม 
 2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงเปนรอยละ 0 
 3. อัตราความผิดพลาดจากการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงหลังฝกอบรมเปนรอยละ 0 
      

      
        (นางสาวรุงนภา  อุทปา) 
           ผูขอรับการประเมิน 
     วันที…่8…./…ก.ค.../…2553…… 
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