
                             ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
                 เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณ 

ตําแหนงประเภทท่ัวไป 
 
 
                    ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
                                           เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
     เร่ือง   การพยาบาลผูปวยไดรับสารเคมีกําจัดแมลงชนิด carbamates   
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เร่ือง   แนวปฏิบัติงานเร่ืองการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารพิษท่ีตึกเวชศาสตร 
     ฉุกเฉิน  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวนิพาพร ภิญโญศรี 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 799) 

ฝายการพยาบาล  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยไดรับสารเคมีกําจัดแมลงชนิด carbamates   
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  ระยะเวลาท่ีทําผลงาน 1 วัน (ตั้งแตวันท่ี 13 กันยายน พ.ศ.2552  ถึงวันท่ี 14 
กันยายน พ.ศ.2552) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดทีใ่ชในการดําเนินการ  
 การพัฒนาดานการเมือง เศรษฐกิจ และสังคมในปจจุบันสงเสริมใหมีการใชเคมีภัณฑ        
ในชีวิตประจําวันมากขึ้น  สารเคมีเหลานี้มีท้ังคุณประโยชนและโทษ  หากใชอยางไมถูกตองหรือขาด
ความรูความเขาใจ  จะสงผลกระทบโดยตรงตอภาวะสุขภาพของประชาชนจากการไดรับสารพิษ     
และเกิดภาวะพิษจากสารเคมีได  สารเคมีกําจัดแมลงชนิดคารบาเมต เปนเคมีภัณฑท่ีใชในบาน             
กันอยางแพรหลาย  มีคําแนะนําการใชไว  แตหากใชไมถูกวิธีหรือนําไปใชผิดวัตถุประสงคก็จะทําให
เกิดอันตรายได  สารเคมีกําจัดแมลงชนิดคารบาเมต มีสวนประกอบของโพรพ็อกซัวร (propoxur) ท่ีมี
ฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของ acetylcholinesterase enzyme(AChE) แบบช่ัวคราว เม่ือไดรับทางปาก  
ผิวหนังและสูดดม จะมีอาการพิษจากคารบาเมตคือ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน น้ําตาไหล  
เหง่ือออก มานตาหดตัว กล้ันอุจจาระและปสสาวะไมอยู การเกร็ง ของหลอดลม หลอดลมมีเมือก     
และเสมหะมาก อาการท่ีกลามเนื้อถูกกระตุนมากกวาปกติ มึนศีรษะ ปวดศีรษะและกระสับกระสาย  
ตื่นตกใจงายและอารมณแปรปรวน ถาอาการมากอาจชักหมดสต ิ และศูนยควบคุมการหายใจในสมอง
หยุดทํางานได  

กลไกการเกิดพิษ  
เม่ือคารบาเมตเขาสูรางกายแลว จะออกฤทธ์ิคลายกับออรแกโนฟอสเฟตคือไปยับยั้งการทํางาน

ของ AChE 
ปกติ AChE จะคอยทําลาย acetylcholine (ACh) ซ่ึงเปนสารส่ือประสาท (neurotransmitter) ท่ี

สวนตางๆของระบบประสาทอัตโนมัติ ท่ี neuromuscular junction และท่ีสมอง ดังนั้น หากมีการยับยั้ง
การทํางานของ AChE แลว จะทําใหมี ACh ไมถูก hydrolyze และเกิดการคั่งสะสมท่ี receptor ผลจาก
การกระตุนของ ACh จํานวนมากท่ีปลายประสาท ทําใหเกิดอาการผิดปกติขึ้นท่ีประสาทสวนตางๆใน
รางกาย  

เม่ือคารบาเมตจับกับเอ็นไซม AChE แลว จะยับยั้งการทํางานของ AChE แบบช่ัวคราว 
(reversible anti-cholinesterase) และสลายตัวไดรวดเร็ว ความเปนพิษจึงไมรุนแรงเทาออรแกโน-
ฟอสเฟต 
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อาการและอาการแสดง 
 อาการเปนพิษของคารบาเมตตอรางกายจะแสดงลักษณะอาการเหมือนกับการยับยั้งการทํางาน
ของ AChE โดยออรแกโนฟอสเฟต คือ คล่ืนไส อาเจียน เหง่ือออกมาก ตามัว น้ําลายออกมาก 
ออนเพลีย  เจ็บหนาอก รูมานตาหด ถาเปนรุนแรงจะเกิดอาการชัก เปนตน 
 การวินิจฉัยโรค 
     1. ประวัต ิโดยการสอบถามผูปวยหรือญาติ รวมท้ังขวดหรือกระปองยาท่ีอยูในบริเวณท่ีเกิดเหตุ 
สวนใหญมักทราบเปนช่ือการคา ซ่ึงสามารถนํามาตรวจสอบสารออกฤทธ์ิจากฐานขอมูลนี้ได  
          2.  การตรวจรางกาย พบความผิดปกติ เชน เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน น้ําตาไหล  
เหง่ือออก  มานตาหดตัว  กล้ันอุจจาระและปสสาวะไมอยู  การเกร็งของหลอดลม  หลอดลมมีเมือกและ
เสมหะมาก อาการท่ีกลามเนื้อถูกกระตุนมากกวาปกติ มึนศีรษะ ปวดศีรษะ และกระสับกระสาย        
ตื่นตกใจงายและอารมณแปรปรวน ถาอาการมากอาจชักหมดสต ิและศูนยควบคุมการหายใจในสมอง
หยุดทํางานได  จะตรวจพบความผิดปกติในนาทีท่ี 15 หลังการรับประทานในขนาด 1.5 มิลลิกรัมตอ
กิโ ลกรั ม และ ภา ย หลั ง 2 ช่ัว โ มง ห ลัง รั บป ร ะ ทา น  อ า กา ร ผิด ป กติ ต า งๆ จ ะห า ยไ ป ได เ อ ง  
         3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ  พบระดับเอ็นซัยมโคลีนเอสเตอเรสต่ํา ลงเหลือรอยละ 27 
ของคาปกติใน 15 นาทีหลังการรับประทานขนาด 1.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม นาทีท่ี 45 ระดับเอ็นซัยมจะ
สูงขึ้นเปนรอยละ 50-55 และใน 2 ช่ัวโมงจะเปนปกติ  
 การรักษา 

1.   การรักษาแบบประคับประคองในระยะแรก  การรักษาแบบประคับประคองผูปวยเปน
ส่ิงจําเปนมาก ผูปวยอาจเสียชีวิตจากอาการแทรกซอน เชน โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ภาวะการหายใจ
ลมเหลว ภาวะช็อก และอ่ืนๆได หากรักษาไมถูกตองและทันทวงที  

1.1 ประเมินทางเดินหายใจ  ดูดเสมหะบอยๆ ใหออกซิเจน 
1.2 ใสทอชวยหายใจถามีการหายใจลมเหลว  เสมหะมาก ความรูสึกตัวเปล่ียน ชัก  
1.3 ประเมินสัญญาณชีพ เปดเสนดวย 0.9%NSS เร็วๆถาความดันโลหิตต่ําหรือ ช็อก 
1.4 ถามีอาการชักให Diazepam 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําจนกวาจะหยุดชัก 
1.5 พิจารณาใหยาขยายหลอดลม ถามีหลอดลมชวงลางตีบ 

2.   การรักษาเฉพาะ การลดการดูดซึม และเพ่ิมการกําจัดสารพิษออกจากรางกาย ซ่ึงเปนแหลง
ท่ีจะดูดซึมเขาไปในรางกายได  ดังนี้ 
             2.1 การทําความสะอาดรางกายดวยสบู และสระผมเพ่ือชําระลางสารพิษท่ีติดตามตัว 
             2.2 ใสสายยางกระเพาะอาหาร (nasogastric tube) ขนาดใหญ  เพ่ือทําลางกระเพาะอาหาร 
ลางจนกวาจะใสและไมมีกล่ินยาฆาแมลง 
        2.3 ให activated charcoal 20- 50 กรัมทันที 
        2.4 ให milk of magnesia ถาไมถายอุจจาระหลังให activated charcoal  6  ช่ัวโมง 
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       3.  ใหยาตานพิษ 
ใชอะโทรปน (atropine)ขนาด 2-4 มิลลิกรัม ฉีดเปนระยะๆทุกๆ 10-15 นาที ไมตองใช 

pralidoxime hydrocholoride (2-pam) เพราะการ hydrolysis เกิดขึ้นอยางรวดเร็วอยูแลว  
อะโทรปนเปน noncompetitive antagonist ของ muscarinic receptor จึงสามารถแกอาการของ 

parasympathetic over activity ไดท้ังหมด เชน มานตาเล็ก สารคัดหล่ังมาก หัวใจเตนชา น้ําตาไหล 
ทองเสีย ขนาดท่ีเริ่มใชขึ้นกับความรุนแรงของอาการเปนพิษ ถาผูปวยมีอาการรุนแรงมากก็ตองใหยาแต
ละครั้งมากและบอย จนกระท่ังผูปวยเริ่มมีอาการแสดงของ atropinization เชน มานตาขยาย หัวใจเตน
เร็วขึ้น และสารคัดหล่ังลดนอยลง หลังจากนั้นก็คอยใหยาอยางตอเนื่องโดยดูอาการ atropinization และ
อาการของภาวะเปนพิษจากคารบาเมต ดังนั้น ขนาดของอะโทรปนท่ีใหจึงแตกตางกันคอนขางมาก 
แลวแตความรุนแรงของภาวะเปนพิษในผูปวยแตละราย  

อะโทรปนไมมีผลตอ nicotinic receptor จึงไมสามารถแกอาการกลามเนื้อกระตุก และ
กลามเนื้อออนแรง หรืออาการทางสมองได 
 การพยาบาลผูปวยที่ไดรับสารเคมีกําจัดแมลง carbamates   

1. ประเมินระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพแรกรับ  และทุก 4 ช่ัวโมง 
2. กรณีผูปวยไมรูสึกตัวใหชวยเรื่องการหายใจกอน โดยเปดทางเดินหายใจใหโลง เพ่ือปองกัน            

การสูดสําลัก เตรียมอุปกรณสําหรับใสทอชวยหายใจและอุปกรณชวยชีวิตใหพรอม           
3. ลางกระเพาะอาหารและให  activated charcoal เพ่ือลดการดูดซึมของสารพิษ 
4. ดูแลใหผูปวยไดรับยาตานพิษอะโทรปนตามแผนการรักษา 
5. สังเกตอาการผิดปกติ เชน เบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ทองเดิน น้ําตาไหล เหง่ือออก มานตา 

หดตัว  กล้ันอุจจาระและปสสาวะไมอยู การเกร็งของหลอดลม หลอดลมมีเมือกและเสมหะมาก อาการ
ท่ีกลามเนื้อถูกกระตุนมากกวาปกต ิ มึนศีรษะ ปวดศีรษะ และกระสับกระสาย ตื่นตกใจงายและอารมณ
แปรปรวน อาการมากอาจชักหมดสต ิหากพบอาการผิดปกติใหรายงานแพทยทราบทันที 
  
4.  สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินการ 

ผูปวยไดรับสารเคมีกําจัดแมลงชนิดคารบาเมตถึงแมจะมีอุบัติการณนอย แตมีอันตรายสูง         
จึงจําเปนตองเขารับการรักษาอยางเรงดวน และไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ เพราะถาผูปวย
ไดรบัการรักษาลาชาหรือไมถูกตอง ผูปวยอาจมีภาวะคุกคามตอชีวิตหรือเกิดภาวะพิษตอรางกายเพ่ิมขึ้น  

กรณีศึกษาผูปวยไดรับสารเคมีกําจัดแมลงชนิดคารบาเมต มีรายละเอียดดังนี้ ผูปวยหญิงไทย  
อายุ 37 ป  HN 25443/50 สถานภาพสมรสโสด  มาตรวจท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน วันท่ี 13 กันยายน 2552 
เวลา 19.30 นาฬิกา ดวยอาการสําคัญคือ รับประทานสารเคมีกําจัดแมลง 2 ขวด 10 นาทีกอนมา
โรงพยาบาล  แพทยวินิจฉัยวาไดรับสารเคมีกําจัดแมลงชนิดคารบาเมต สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 
140/70  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนชีพจร 88 ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที  อุณหภูมิ
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รางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  ระดับความรูสึกตัว Glasgow coma scale (GCS) = 15 ขนาดของรูมานตา    
3 มิลลิเมตร  เทากันท้ังสองขาง  รายงานแพทยเพ่ือตรวจรักษา ใสสายสวนกระเพาะอาหาร (gastric 
lavage) ทางจมูกเพ่ือลางกระเพาะอาหาร เม่ือลางสะอาดแลวใหผงถานกัมมันต 50 กรัมทางสายยาง
กระเพาะอาหาร  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง สงตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษาของแพทย  และปรึกษาแพทยเวรอายุรกรรม  
แพทยเวรอายุรกรรมใหผูปวยนอนสังเกตอาการทางสมอง ระดับความรูสึกตัว  อาการระบบทางเดินอาหาร  
อาการระบบกลามเนื้อเรียบ หัวใจ ขณะนอนรอสังเกตอาการพบวาผูปวยรูสึกตัวดมีีเพียงอาการคล่ืนไส
อาเจียน เวียนศีรษะเล็กนอยเทานั้น วางแผนรวมกับญาติในการดูแลประคับประคองดานจิตใจ ดูแลให
สารน้ํา ทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย อํานวยความสะดวกในการทํา
กิจวัตรประจําวันตางๆ  ผูปวยนอนพักสังเกตอาการท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉินถึงเชาวันตอมา แพทย
ประเมินอาการ  ผูปวยไมมีอาการผิดปกติตางๆ จึงสงปรึกษาแพทยจิตเวช หลังพบแพทยจิตเวชผูปวย  
ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได  รวมระยะเวลาผูปวยไดรับการรักษาท่ี                
ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน 14 ช่ัวโมง 30 นาที 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 

1. คัดกรองผูปวย ประเมินภาวะฉุกเฉินท่ีเปนอันตรายตอชีวิต โดยประเมินระดับความรูสึกตัว  
สัญญาณชีพ ซักประวัติ ตรวจรางกายเบ้ืองตน รายงานแพทยเวรเวชศาสตรฉุกเฉินเพ่ือตรวจรักษา 

2. ใสสายยางกระเพาะอาหารทางจมูกเพ่ือลางกระเพาะอาหาร ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา     
สงตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษา 

3. ปรึกษาแพทยเวรอายุรกรรม  และนอนสังเกตอาการท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน 
4. สังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจจะเกิดขึ้น เชน คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน น้ําตาไหล เหง่ือออก  

มานตาหดตัว  เปนตน  เพ่ือใหการชวยเหลือไดทันทวงที  และรายงานแพทยทราบ 
5. วัดสัญญาณชีพ  ระดับความรูสึกตัวทุก 4 ช่ัวโมง ใหการชวยเหลือตามความตองการของ

ผูปวยและญาตติามความเหมาะสม 
6. เม่ือผูปวยอาการทุเลาสงปรึกษาแพทยจิตเวช  และแพทยอนุญาตใหกลับบานได 
7. ประเมินความพรอมของผูปวยและญาติท้ังรางกายและจิตใจกอนกลับบาน พรอมท้ังให

คําแนะนําการดูแลตนเองเม่ือกลับบาน 

5. ผูรวมดําเนินการ 
ไมมี 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100  
ผูปวยหญิงไทย  อายุ 37 ป  HN 25443/50 สถานภาพสมรสโสด ไมมีประวัติโรคประจําตัว  ไมมี

ประวัติแพยา แพอาหาร  มาตรวจท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน วันท่ี 13 กันยายน พ.ศ.2552 เวลา 19.30 นาฬิกา 
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ญาตินําสงเดินประคองผูปวยมาตรวจท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉินดวยอาการสําคัญคือ รับประทานสารเคมี
กําจัดแมลง 2 ขวด 10 นาทีกอนมาโรงพยาบาล แพทยวินิจฉัยวาไดรับสารเคมีกําจัดแมลงชนิด           
คารบาเมต คัดกรองผูปวยโดยซักประวัติและตรวจรางกายเบ้ืองตน ประวัติไดจากผูปวยและญาติวา
ผูปวยเกิดภาวะเครียดเนื่องจากเปนผูตองหาคดียาเสพติดถูกคุมขังอยู ญาติซ้ือยาทากันยุงไปใหเพ่ือทา  
ไลยุง ซ่ึงเปนสารเคมีกําจัดแมลง 2 ขวด ขวดละ 20 มิลลิลิตร จากนั้นมีอาการคล่ืนไสอาเจียน           
เวียนศีรษะ ตํารวจจึงใหญาตินําสงโรงพยาบาล แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  มีอาการคล่ืนไสอาเจียน มีคราบ
อาเจียนติดตามเส้ือผา ลมหายใจ  และเส้ือผามีกล่ินสารเคมี  บริเวณริมฝปาก  เยื่อบุในปาก  กระพุงแกมสี
ชมพู  ไมมีปวดทอง ไมมีถายเหลว  ความดันโลหิต 140/70  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนชีพจร 88 ครั้ง
ตอนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส Glasgow coma scale 
(GCS) =15 ขนาดของรูมานตา 3 มิลลิเมตรเทากันท้ังสองขาง ผูปวยรายนี้จัดอยูในระดับฉุกเฉิน          
ใหผูปวยนอนบนรถนอน เนื่องจากมีอาการคล่ืนไสอาเจียน เวียนศีรษะ พรอมท้ังรายงานแพทย          
เวรเวชศาสตรฉุกเฉินเพ่ือตรวจรักษา   

แพทยใหใสสายยางกระเพาะอาหาร (gastric lavage) ทางจมูกเพ่ือลางกระเพาะอาหาร เตรียม
อุปกรณและผูปวยเพ่ือลางกระเพาะอาหารโดยอธิบายใหผูปวยเขาใจเหตุผลของการพยาบาล            
กอนปฏิบัติการพยาบาล จากนั้นจึงใสสายยางเพ่ือลางกระเพาะอาหาร โดยจัดใหผูปวยนอนหงายศีรษะ
สูง 30 องศา เพ่ือใหการใสสายยางเขาไปสะดวกและปองกันการสําลักเขาปอด วัดความยาวของสายยาง
จากติ่งหูไปปลายจมูก จากปลายจมูกถึงล้ินปของผูปวย หลอล่ืนสายยางดวย K-Y jellyเพ่ือลดการเสียดสี
ระหวางหลอดอาหารกับสายยางและไมเกิดการบาดเจ็บจากการใสสายยาง ใสสายยางเขาทางรูจมูก  
เม่ือถึง pharynxใหผูปวยกมศีรษะเล็กนอยและใหกลืนน้ําลายพรอมๆกับสอดสายยางเขาไป ผูปวยมี
อาการขยอนเล็กนอยจึงหยุดการใสสายยาง และใหผูปวยหายใจลึกๆจนอาการขยอนหายไป ผูปวยไมมี
อาการหายใจลําบาก ไมมีอาการไอ จึงสอดสายยางตอไปจนถึงเครื่องหมายท่ีกําหนดไว ยืนยันตําแหนง
โดยดูดของเหลวในกระเพาะอาหารและใชหูฟงฟงบริเวณทองสวนบนและใช syringe ดันลมเขาไปใน
สายยางจนไดยินเสียงลมแสดงวาตําแหนงถูกตอง ใช irrigating syringe ดูดของเหลวในกระเพาะอาหาร
ออก ไดน้ําสีขาวขุนปนเศษอาหารจํานวน 50 มิลลิลิตรและลางทองดวยน้ําสะอาด ใสน้ําลงไปทาง    
สายยางครั้งละ 50-100 มิลลิลิตร แลวดึงน้ําออก  ทําดังนี้ไปเรื่อยๆจนน้ําท่ีดูดออกมาใส ปริมาณน้ําท่ี   
ใชในการลางกระเพาะอาหารท้ังหมดจํานวน 2,000 มิลลิลิตร  เม่ือลางสะอาดแลวใหผงถานกัมมันต 50 
กรัมทางสายยางกระเพาะอาหาร  ปองกันการดูดซึมของสารเคมีทางผิวหนังโดยถอดเส้ือผาเดิมของ
ผูปวยออก ดูเเลลางตัวทําความสะอาดสารเคมีเเละอาเจียนท่ีติดตามรางกายเเละนําเส้ือผาผูปวยมา
เปล่ียนให ขณะทํากิจกรรม   การพยาบาลพูดคุยกับผูปวยเพ่ือสรางบรรยากาศใหรูสึกผอนคลาย ใหสาร
น้ําทางหลอดเลือดดํา      0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สงตรวจ
เลือดทางหองปฏิบัติการ Complete blood count(CBC), Prothrombin time(PT), Partial thromboplastin 
time(PTT), Blood Urea Nitrogen(BUN), Creatinine(Cr), Fasting blood sugar(FBS), Electrolyte, Liver 
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function test(LFT) ตามแผนการรักษาของแพทย  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ฮีโมโกลบิน 14 กรัม
ตอเดซิลิตร (คาปกติ 14-18 กรัมตอเดซิลิตร) ฮีมาโตคริท 40.6 เปอรเซ็นต (คาปกติ 42-52 เปอรเซ็นต) 
จํานวนเม็ดเลือดขาวท้ังหมด 7,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 5,000-10,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร) จํานวนเกร็ดเลือด 200,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 150,000-350,000 
เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) PT 10.5 วินาที (คาควบคุม 12วินาที) PTT 30.6 วินาที(คาควบคุม 35.7
วินาที) international normalized ratio (INR) 0.70 BUN 14 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร(คาปกติ 8-20 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร) Cr 1.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร(คาปกติ 0.8-2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) FBS 90 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร(คาปกติ 70-120มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) sodium 139 มิลลิโมลตอเดซิลิตร(คาปกติ 136-145            
มิลลิโมลตอเดซิลิตร) potassium 3.8 มิลลิโมลตอเดซิลิตร(คาปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) 
chloride 107 มิลลิโมลตอเดซิลิตร(คาปกติ 100-110 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) carbon dioxide 27 มิลลิโมล
ตอเดซิลิตร (คาปกติ 22-32 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) AST 19 ยูนิตตอลิตร (คาปกติ 0-40ยูนิตตอลิตร) ALT 
21 ยูนิตตอลิตร (คาปกติ 0-35ยูนิตตอลิตร) ALP 45 ยูนิตตอลิตร(คาปกต ิ30-120 ยูนิตตอลิตร) แพทยเวร
เวชศาสตรฉุกเฉินปรึกษาแพทยเวรอายุรกรรม  แพทยเวรอายุรกรรมใหผูปวยนอนพักสังเกตอาการทาง
สมอง ระดับความรูสึกตัว อาการระบบทางเดินอาหาร อาการระบบกลามเนื้อเรียบหัวใจท่ีตึกเวชศาสตร
ฉุกเฉิน   

ขณะนอนสังเกตอาการผูปวยมีโอกาสเกิดการสูดสําลักเนื่องจากคล่ืนไสอาเจียน น้ําลาย
ออกมากจากพิษของสารเคมีกําจัดแมลงชนิดคารบาเมต ใหผูปวยนอนศีรษะสูงโดยยกบริเวณหัวรถ
นอนใหสูง 30 องศา จัดชามรูปไตไวขางเตียงเพ่ือสะดวกในการหยิบใชเม่ือตองการบวนน้ําลายหรือ
อาเจียน ใหผูปวยนอนตะเเคงไปดานใดดานหนึ่งของรางกายเพ่ือปองกันน้ําลายไหลไปในหลอดลม
ขณะหลับ ผูปวยรายนี้ยังมีอาการคล่ืนไส  อาเจียนเเละน้ําลายออกมาก เเตไมมีอาการเหนื่อยหอบหายใจ
ไมสะดวก ไมมีไอ สัญญาณชีพ  ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 80 ครั้งตอ
นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้งตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส ผูปวยไมสุขสบายจาก
อาการคล่ืนไสอาเจียนตลอด ออนเพลีย จัดใหผูปวยนอนพัก ใหบวนปากดวยน้ําอุนสะอาดทุกครั้งหลัง
อาเจียนงดรับประทานอาหารและน้ําทางปากเพราะจะกระตุนใหผูปวยอาเจียนมากขึ้น ขณะนอนพัก
สังเกตอาการพบวาผูปวยรูสึกตัวดมีีเพียงอาการคล่ืนไสอาเจียน เวียนศีรษะเล็กนอยเทานั้น ผูปวยนอน
ซึมไมพูดเนื่องจากเกิดภาวะเครียดท่ีเปนผูตองหา ดานจิตใจไดวางแผนรวมกับญาติในการดูแล
ประคับประคองดานจิตใจโดยแนะนําใหญาติพูดคุยเรื่องท่ีผูปวยภูมิใจเพ่ือผูปวยจะไดไมวิตกกังวลกับ
เรื่องท่ีทําใหเกิดภาวะเครียด  พูดคุยกับผูปวยโดยใชคําถามปลายเปด เพ่ือกระตุนใหผูปวยพูดและระบาย
ความรูสึก  จัดผูปวยใหนอนพักสังเกตอาการอยางใกลชิดในบริเวณใกลท่ีทําการพยาบาล ดูแลการให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย อํานวย ความสะดวกในการทํา
กิจวัตรประจําวันตางๆ ขณะนอนสังเกตอาการผูปวยไมมีพฤติกรรมกาวราว  พูดคุยกับญาติและสามารถ
นอนหลับพักผอนไดปกติ   
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ผูปวยนอนพักสังเกตอาการท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉินถึงเชาวันตอมา ผูปวยรูสึกตัวดี หนาตา     
สดช่ืนมากขึ้น นั่งอยูบนเตียงพูดคุยกับญาติ ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ไมมีเวียนศีรษะ ไมมีน้ําตาไหล        
ไมมีน้ําลายออกมาก ความดันโลหิต 130/100 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 84 ครั้งตอนาที  
อัตราการหายใจ 22 ครั้งตอนาที อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงขวดท่ี 2 เหลือ700 มิลลิลิตรบริเวณท่ีให
สารน้ําไมมีบวมเเดง รอน ไมมีกดเจ็บ บริเวณขอตอตางๆ ของอุปกรณใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา    
ไมมีรัว่ซึม  เเพทยเวรอายุกรรมตรวจเยีย่มอาการ ผูปวยอาการทุเลา ไมมีคล่ืนไสอาเจียน ไมมีเวียนศีรษะ 
เเพทยจึงอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  ใหหยุดการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ใหยารับประทานคือ 
Domperidone 10 มิลลิกรัม รับประทานกอนอาหารเชา กลางวัน เย็น เพ่ือบรรเทาอาการคล่ืนไสอาเจียน 
กอนกลับบานเเพทยพิจารณาสงผูปวยไปปรึกษาเเพทยจิตเวช  ประเมินความพรอมของผูปวยเเละญาติ 
อธิบายเหตุผลของการสงพบเเพทยจิตเวช โทรศัพทติดตอประสานงานกับหองตรวจจิตเวช ในการสง
ตอขอมูลผูปวยเพ่ือใหไดรับการดูเเลอยางตอเนื่อง จากนั้นจึงสงผูปวยไปหองตรวจจิตเวชเวลา 09.30  
นาฬิกา ผูปวยกลับจากหองตรวจจิตเวชเเพทยจิตเวชวินิจฉัยภาวะการปรับตัวผิดปกติ (adjustment 
disorder) หลังพบเเพทยจิตเวชผูปวยมีสีหนาสดช่ืนมากขึ้น  เเละเเพทยจิตเวชใหกลับบาน  จึงให        
คําเเนะนําหากมีอาการคล่ืนไสอาเจียน เหง่ือออกมาก ทองเสีย กลามเนื้อกระตุก ปวดศีรษะมากใหรีบ
กลับมาพบแพทย โดยท้ังแพทยอายุรกรรมและแพทยจิตเวชไมนัดผูปวยมาติดตามการรักษาท่ี
โรงพยาบาล ญาตินําผูปวยกลับบานเวลา 10.00 นาฬิกา รวมระยะเวลาผูปวยไดรับการรักษาท่ี                       
ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน 14 ช่ัวโมง 30 นาที 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยหญิงไทย  อายุ 37 ป  HN 25443/50 สถานภาพสมรสโสด ผูปวยมาตรวจท่ีตึกเวชศาสตร
ฉุกเฉิน วันท่ี 13 กันยายน พ.ศ.2552 เวลา 19.30 นาฬิกา ดวยอาการสําคัญคือ รับประทานสารเคมีกําจัด
แมลง 2 ขวด 10 นาที กอนมาโรงพยาบาล ประวัติไดจากผูปวยและญาติวา ผูปวยเกิดภาวะเครียด
เนื่องจากเปนผูตองหาจึงรับประทานสารเคมีกําจัดแมลง 2 ขวด จากนั้นมีอาการคล่ืนไสอาเจียน      
เวียนศีรษะจึงรีบมาโรงพยาบาล สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 140/70 มิลลิเมตรปรอท อัตรา    
การเตนชีพจร 88 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  
Glasgow coma scale (GCS) =15 ขนาดของรมูานตา 3 มิลลิเมตรเทากันท้ังสองขาง แพทยใหการรักษา
โดยการใสสายยางกระเพาะอาหาร (gastric lavage) ทางจมูกเพ่ือลางทอง เม่ือลางจนสะอาดแลวใหผง
ถานกัมมันต 50 กรัมทางยางกระเพาะอาหาร ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร  
อัตราการไหล 80 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง สงตรวจเลือดทางหองปฎิบัติการ และปรึกษาแพทยเวรอายุรกรรม  
แพทย เวรอายุรกรรมใหผูปวยนอนสังเกตอาการทางสมอง ระดับความรูสึกตัว อาการระบบ         
ทางเดินอาหาร อาการระบบกลามเนื้อเรียบหัวใจท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน ระหวางนอนสังเกตอาการ 
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สังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจจะเกิดขึ้น เชน เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน น้ําตาไหล เหง่ือออก 
มานตาหดตัว กล้ันอุจจาระและปสสาวะไมอยู การเกร็งของหลอดลม หลอดลมมีเมือกและเสมหะมาก 
อาการท่ีกลามเนื้อถูกกระตุนมากกวาปกติ มึนศีรษะ ปวดศีรษะ กระสับกระสาย ตื่นตกใจงายและ
อารมณแปรปรวน ถาอาการมากอาจชักและหมดสติได โดยมีการผูปวยประเมินเปนระยะๆ ขณะนอน
สังเกตอาการผูปวยรูสึกตัวดีมีอาการคล่ืนไสอาเจียน เวียนศีรษะเล็กนอย ไมมีอาการกล้ันอุจจาระและ
ปสสาวะไมอยู การเกร็งของหลอดลม  ไมมีอาการกลามเนื้อถูกกระตุนมากกวาปกติ ไมมีชักและหมดสต ิ 
สัญญาณชีพความดันโลหิต 130/100  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนชีพจร 84 ครั้งตอนาที  อัตราการ
หายใจ 22 ครั้งตอนาที อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส พรอมท้ังวางแผนรวมกับญาติในการดูแล
ประคับประคองดานจิตใจ  และสังเกตพฤติกรรมเส่ียงตอการทํารายตนเองหรือฆาตัวตายซํ้าของผูปวย 
ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ตอบขอซักถามท่ีผูปวยและญาติตองการ ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
ตามแผนการรักษาของแพทย  อํานวยความสะดวกในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ผูปวยนอนสังเกต
อาการท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉินถึงเชาวันตอมา  แพทยประเมินอาการ ผูปวยไมมีอาการผิดปกติตางๆ จึง
สงปรึกษาแพทยจิตเวช แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได รวมผูปวยไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล             
14 ช่ัวโมง 30 นาที   

8.  การนําไปใชประโยชน 
เพ่ือพัฒนาตนเองในการพยาบาลผูปวยไดรับสารเคมีกําจัดแมลงชนิดคารบาเมต 

9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 สารเคมีกําจัดแมลงชนิดคารบาเมต เปนเคมีภัณฑท่ีใชในบานกันอยางแพรหลาย  หาไดงายเเละ
ใกลตัว ผูปวยรายนี้เกิดภาวะเครียดเนื่องจากเปนผูตองหาจึงรับประทานสารเคมีกําจัดแมลง และมี
แนวโนมวาอาจจะรับประทานอีก ผูปวยซึมไมคอยมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  

10.  ขอเสนอแนะ 
 หนวยงานควรจัดทําแผนพับใหความรูแกผูปวย ผูรับบริการท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉินในการ
ปองกันเเละการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนหากไดรับสารพิษ 
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        ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

      

(ลงช่ือ) …………………………………………… 
     (นางสาวนิพาพร ภิญโญศรี) 
          ผูขอรับการประเมิน 
(วันท่ี) ……4……ส.ค.……2554……………….. 
 
 

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 
คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวทิยาลัยกรุงเทพมหานคร 
(วันท่ี)  ........4........./.....ส.ค......../...2554.....                                

 (ลงช่ือ)   …………………………………….                                                
                   (นายแพทยชัยวัน  เจริญโชคทว)ี 
(ตําแหนง)  คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
                     มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

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

 
หมายเหตุ   ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของผูขอรับการประเมินโดยตรง  ไปประชุมวชิาการ
      ระหวางวันท่ี 3 – 5 สิงหาคม  2554 ณ อําเภอหาดใหญ  จังหวัดสงขลา  และไปประชุมวิชาการ 
      ระหวางวันท่ี 8 – 10 สิงหาคม 2554 ณ จังหวัดอุบลราชธานี  

 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวนิพาพร ภิญโญศรี 

เพ่ือประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 799) สังกัดฝายการพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย
กรุงเทพมหานคร   
 
เ ร่ือง   แนวป ฏิบัติ งานเรื่ อง การพยาบาลผูปวย ท่ีไดรับสารพิษ ท่ี ตึก เวช ศาสตรฉุก เฉิ น                      
คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
 
หลักการและเหตุผล 

การพัฒนาดานการเมือง เศรษฐกิจ และสังคมในปจจุบันสงเสริมใหมีการใชเคมีภัณฑใน
ชีวิตประจําวันมากขึ้น สารเคมีเหลานี้มีท้ังคุณประโยชนและโทษ หากใชอยางไมถูกตองหรือขาด
ความรูความเขาใจซ่ึงจะสงผลกระทบโดยตรงตอภาวะสุขภาพของประชาชนจากการไดรับสารพิษ
และเกิดภาวะพิษจากสารเคมี การดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับสารพิษในภาวะวิกฤตหรือในระยะแรก
ของการไดรับพิษจึงมีความสําคัญมาก ดังนั้นในการปองกันหรือลดการดูดซึมเขาสูรางกาย บุคลากร   
ท่ีใหการดูแลจึงตองมีความรูความเขาใจและประสบการณเกี่ยวกับสารพิษเปนอยางดีจึงจะสามารถ
ดูแลรักษาผูปวยเหลานี้ได 

ในการปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับสารพิษท่ีผานมาของตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน        
เปนการดูแลท่ีมีความหลากหลาย ยังไมมีแนวปฏิบัติงานการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารพิษ อาจทํา
ใหคุณภาพการดูแลแตกตางกันและการดูแลยังขาดความตอเนื่อง ไมครอบคลุมทางดานรางกาย 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวย จึงจัดทําแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับ
สารพิษสําหรับบุคลากรท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย
กรุงเทพมหานครขึ้น เพ่ือพัฒนาคุณภาพของการดูแลผูปวยกลุมนี ้
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

เพ่ือสรางเปนแนวปฏิบัติงานการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารพิษ organophate/carbamate, 
paraquat, caustics agent, organochlorine, analgesic and antitipyretics, sedative-hypnotics and 
antihistamines ท่ีมารับบริการท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย
กรุงเทพมหานคร   
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
การจัดทําแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารพิษท่ีตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน  

เพ่ือพัฒนาคุณภาพของการดูแลผูปวยท่ีไดรับสารพิษ ไดใชแนวคิดจากทฤษฎีการเรียนรูซ่ึงเปน
กระบวนการหนึ่ง ท่ีจัดขึ้นเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ท่ีอาจมีผลสืบเนื่องจาก
ประสบการณหรือการฝกฝน โดยมีเปาหมาย  คือวัตถุประสงคตอบสนองความตองการหรือ
แกปญหาก็ตาม การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดใน 3 ดานคือ ความรู ทักษะ และความรูสึกท่ีเปนผลจาก      
ส่ิงเรา ส่ิงแวดลอม ทําใหมีความสนใจใฝรูเขามามีสวนรวม จนมีพัฒนาการเปนนิสัยหรือพฤติกรรม  
ในท่ีสุดแลวจึงสามารถกลาวไดวาการเรียนรูเกิดสัมฤทธ์ิผลโดยสมบูรณ  โดยมีกระบวนการขั้นตอน
การปฏิบัตดิังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 จัดทําหนังสือขออนุญาตจากผูบังคบับัญชา 
            ขั้นตอนท่ี 2 ทําการศึกษาทบทวนการดูแลผูปวยท่ีไดรับสารพิษท่ีผานมา ปญหาความเส่ียง
ตางๆในการดูแลผูปวยท้ังท่ีเคยเกิดขึ้นและท่ีมีโอกาสเกิด                                           
            ขั้นตอนท่ี 3 การสืบคนและรวบรวมหนังสือ วารสาร เอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของในเรื่อง
การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารพิษเพ่ือเปนขอมูลในการจัดทําแนวปฏิบัติงาน 
           ขั้นตอนท่ี 4 วิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานท่ีไดเพ่ือสรางแนวปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนท่ี 5 สรางแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารพิษ ประกอบดวย  
คําจํากัดความ  กลไกการออกฤทธ์ิ อาการและอาการแสดง  การพยาบาลและการรักษา  และแบบ
บันทึกแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารพิษ 

 ขั้นตอนท่ี 6 นําแนวปฏิบัติงานท่ีไดไปปรึกษาผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลการดูแลผูปวย
ฉุกเฉิน 

ขั้นตอนท่ี 7 ทดลองใชแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารพิษ หากมี
ขอบกพรองนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน 
  ขั้นตอนท่ี 8 การนําแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารพิษท่ีมีการปรับปรุง
ไปใชในการปฏิบัติในตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพการบริการและผูรับบริการเกิด
ความพึงพอใจ 
 ขั้นตอนท่ี 9 ประเมินผลการดําเนินการตามแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับ
สารพิษและสรุปเสนอหัวหนาตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือนําเสนอผูบริหารฝายการพยาบาลตอไป 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
มีแนวปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารพิษ  สามารถใหการพยาบาลไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 อัตราการบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงาน เรื่องการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับสารพิษ 
เทากับหรือมากกวารอยละ  80 
 
 
 

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

                                  ผูขอรับการประเมิน 
(วันท่ี) ……4………ส.ค.….…2554……….. 


