
  

  
 

ผลงานประกอบการพจิารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6  ว  (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
     1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยเด็กทีไ่ดรับการระงับความรูสึกเพ่ือผาตดัไสเลื่อนขาหนีบ 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

                เรื่อง  แนวทางการลดความคลาดเคล่ือนทางยาของหนวยงานวิสัญญี 
 

      เสนอโดย 
นางสาวศิยานันท  ตอพรม 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพจ.  717) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรบัการระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดไสเลื่อนขาหนีบ  
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  2  วัน  (วันท่ี  28 - 29  ตุลาคม  พ.ศ.  2551)  (แกไขตามมติคณะกรรมการประเมิน       
ผลงานสายงานการพยาบาลวิชาชีพระดับ  6  ครั้งท่ี  1/2552  เม่ือวันท่ี  30  เมษายน  พ.ศ.  2552) 
3. ความรูทางวชิาการหรอืแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ     
               ภาวะไสเลื่อนขาหนีบในเด็ก  พบไดทั้งเดก็ชายและเด็กหญิง  เปนภาวะที่มีการเคลื่อนท่ีของลําไส
บางสวนผานจากชองทองเขาไปอยูที่ถุงอัณฑะจึงตรวจพบกอนท่ีถุงอัณฑะ  อาจพบไดท้ัง  2  ขาง  โดยปกติชอง
ผานทางน้ีขางซายจะปดเม่ือทารกมีอายุในครรภได  35-36  สัปดาห  ขางขวาจะปดชากวาขางซายประมาณ  10  วนั  
เพราะฉะน้ันถาพบไสเลื่อนขางซายแสดงวาขางขวามีโอกาสเส่ียงเปนไสเลื่อนในภายหลังได   
                3.1  อุบัติการณ      
                   3.1.1  เด็กท่ีคลอดกอนกําหนดรวมท้ังเด็กแฝด  (Prematurity  or  twins)  ซ่ึงมักจะคลอดกอนกําหนด   
จะมีโอกาสเกดิไสเลื่อนน้ีไดมากข้ึน  โดยจะมีอาการของไสเลื่อนทั้งสองขางสูงถึงรอยละ  53  สําหรับเดก็แรก
คลอดที่มีนํ้าหนักนอยกวา  2,000  กรัม  พบวามีไสเลื่อนขาหนีบ  รอยละ  13  เด็กแรกคลอดท่ีมีน้ําหนักนอยกวา  
1,500  กรัม  พบวามีไสเลื่อนขาหนีบ  รอยละ  25  และเด็กแรกคลอดทีมี่นํ้าหนักนอยกวา  1,000  กรัม  พบวามี   
ไสเลื่อนขาหนบี  รอยละ  30   
                   3.1.2  อายุ  ไสเลื่อนน้ีพบเมื่ออายุนอยกวา  1  เดือน  รอยละ  20  อาย ุ 1 - 6  เดือน  รอยละ  40  และอายุ    
6  เดือน - 1  ป  รอยละ  60  ฉะนั้นอุบัติการณของไสเลื่อนจะพบมากในเด็กซ่ึงมีอายนุอยกวา  1  ป  
                   3.1.3  เพศ  อัตราสวนชายตอหญิงโดยทั่วไปเปน  9:1  ซ่ึงมีต้ังแต  3:1  ถึง  10:1 ข้ึนอยูกบัวาใชอายุ 
กลุมใด  การศึกษาในกลุมทีมี่เด็กคลอดกอนกําหนดจะมีอุบัติการณของเพศหญิงเพิ่มข้ึนมาก 
                   3.1.4  ขางที่เปนไสเลื่อน  กวาครึ่งหน่ึงของไสเลื่อนขาหนีบไมวาจะเปนเพศใดหรืออายุเทาใดจะพบท่ี
ขางขวารอยละ  60  ขางซายรอยละ  30  และทั้งสองขางรอยละ  10     
                   3.1.5  การมีความพิการแตกําเนิดของการสรางผนังหนาทองสวนลาง  (Developmental  abdominal  
wall  defect)  เชน  extrophybladder,  extrophy  cloaca  ซ่ึงจะขัดขวางการ  descent  ของอัณฑะและทําใหมี        
ไสเลื่อนดวย  
                   3.1.6  การมีประวัติของการเปนไสเลื่อนขาหนีบในครอบครัว  จากการศึกษาพบวามีรอยละ  11.5  ของ
ไสเลื่อนขาหนบีในเดก็จะมีประวัติของการเปนไสเลื่อนขาหนีบของสมาชิกในครอบครัว   
                   3.1.7  ภาวะที่มีความดันในชองทองสูงข้ึน  เชนมี  ventriculoperitoneal  shunt,  มี  peritoneal  dialysis  
หรือมี  ascites  พบวารอยละ  15  ของเด็กที่มี  ventriculoperitoneal  shunt  จะมีไสเลื่อนเกิดข้ึน 
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                3.2  การรักษา 
                       เน่ืองจากไสเลือ่นขาหนีบจะไมหายเอง  การรักษาคือการผาตัด  (herniotomy)   แบบ  early  elective  
surgery  เน่ืองจากทุกไสเลื่อนขาหนีบมีโอกาสเกิด  incarceration  ไดเสมอโดยเฉพาะอยางยิ่งในเดก็เล็ก  
                3.3  ขอควรพจิารณาในการระงบัความรูสึกผูปวยเด็ก 
                       3.3.1  กายวิภาคของศีรษะเดก็  จะมีขนาดคอนขางใหญทยุออกไปดานหลัง  สวนลําคอส้ันเม่ือเทียบ
กับขนาดลําตัว  ทําใหเกิดการพับของตนคอเม่ือนอนราบ  ดังนั้นขณะท่ีใหเด็กนอนบนเตียงผาตัดควรใชผาผืนเลก็
หนุนใตไหล  ไมใชผารองใตศีรษะเพราะจะทําใหมีการพับของตนคอมากข้ึน  ลิ้นใหญเม่ือเทียบกบัขนาดของชอง
ปากทําใหการใสกลองสองกลองเสียง  และใสทอชวยหายใจยากข้ึน  และขณะเดก็หลบัจะมีโอกาสเกิดภาวะทางเดิน
หายใจสวนบนอุดกั้นไดงายจากการท่ีลิ้นตก  ดังนั้นควรเตรียมทอเปดทางเดินหายใจทางปาก  (oral  airway)  ใหมี
ขนาดเหมาะสมกับเด็กเพราะขนาดที่เล็กเกินไปจะดันสวนหลังของลิน้ใหไปอุดกัน้ทางเดินหายใจ  แตถาขนาดท่ี
ใหญและยาวเกินไปอาจไปชนกับกลองเสยีงทําใหเกิดภาวะหลอดเสียงหดเกร็งได  (laryngospasm)  โดยขนาดท่ี
เหมาะสมวัดจากระยะทางระหวางมุมปากถงึมุมกระดกูขากรรไกร   
                       3.3.2  สัดสวนของพื้นท่ีผวิกายตอนํ้าหนักตัวมาก  จึงสูญเสียความรอนไดงายประกอบกับอุณหภูมิใน
หองผาตัดตํ่า  ดังน้ันควรลดการสูญเสียความรอนโดยควบคุมอุณหภูมิหองผาตัดตลอดการผาตัด  ปกคลุมตัวเดก็ดวย
ผาหมอุน  อุนสารนํ้าที่ใหทางหลอดเลือดดาํ  ปดเคร่ืองปรับอากาศอยางนอย  10  นาทีกอนเสรจ็การผาตัดเพ่ือชวยให
หองผาตัดมีอุณหภูมิสูงขึ้น  เม่ือเสร็จผาตัดปกคลุมรางกายทุกสวนดวยผาแหงหนาตลอดลําตัวทําใหรางกายอุนข้ึน           
                3.4  การพยาบาล 
                       การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรบัการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดไสเลื่อนขาหนีบ  ท่ีไดรับการระงับ-
ความรูสึกโดยวิธีสูดดมยาสลบทางหนากากครอบกลองเสียง  เนื่องจากผูปวยเปนเด็กมักจะไมใหความรวมมือ    
ไมอยูน่ิง  และกลวัคนแปลกหนา  รวมทั้งเปนผูปวยนอก  โดยแบงออกเปน  3  ระยะ  คือ 
                       3.4.1  การพยาบาลกอนการระงับความรูสึก  มีข้ันตอนดังนี้  
                       -  การประเมินสภาพผูปวยทางรางกาย  ประกอบดวย  การซักประวัติ  ไดแก  อาย ุ ประวัติการคลอด  
ประวัติโรคประจําตัว  ประวติัการผาตัด  ประวัติการแพยาและอาหาร  ประวัติการใชยา  ประวติัการระงับความรูสึก
ของบุคคลในครอบครวั  ประวัติความเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน  ประวัติการระงับความรูสึกครัง้กอน  ประวัติ
อาการท่ีแสดงถึงพยาธิสภาพของระบบหายใจ  เชน  ไข  ไอ  มีเสมหะ  การงดน้าํและอาหารกอนผาตัด  (NPO)  
ตรวจสอบการลงช่ือยนิยอมใหการรักษาและการระงับความรูสึก  การจาํแนกผูปวยตาม  Physical  status  classes  
ของสมาคมวิสัญญแีพทยอเมริกนั  (American  Society  of  Anesthesiologists  :  ASA)  แบงเปน  6  ระดับ  ไดแก                    
                     กลุมที่  1  (ASA  class  1) :  ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงดี  ไมมีความผดิปกติทางสรรีวิทยา  สุขภาพจิตดี  
มีเพียงโรคท่ีมารับการผาตัดเทานั้น   



 3         

 
                     กลุมที ่ 2  (ASA  class  2) :  ผูปวยมีพยาธสิภาพของรางกายเล็กนอย  เชน  ผูปวยสูงอายุ  โรคความ
ดันโลหิตสูงหรือโรคหัวใจท่ีควบคุมอาการไดด ี 
                     กลุมที ่ 3  (ASA  class  3) :  ผูปวยมีพยาธสิภาพของรางกายท่ีรุนแรงข้ึน  และเปนอุปสรรคตอการ
ดําเนินชีวิตของผูปวย  เชน  โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน   
                     กลุมที่  4  (ASA  class  4) :  ผูปวยมีพยาธสิภาพของรางกายรุนแรงมากและไมสามารถรกัษาใหอยูใน
สภาวะปกตโิดยยาหรือการผาตัดและมีอันตรายตอชีวิต 
                     กลุมที ่ 5  (ASA  class  5) :  ผูปวยที่มีชีวิตอยูไดเพียง  24  ช่ัวโมง  ไมวาจะไดรับการรักษาดวยยาหรือ
การผาตัด 
                     กลุมที ่ 6  (ASA  class  6) :  ผูปวยสมองตายท่ีมาผาตัดเพ่ือการบริจาคอวัยวะ   
                     หากผูปวยมาทําผาตัดแบบฉุกเฉินจะใชอักษร  E  เพิ่มตามกลุมดังกลาว  และอัตราการเสียชีวิตจะ
สูงข้ึน  หากผูปวยมี  ASA  classification  ที่สูงข้ึน                                 
                        -  การตรวจรางกายผูปวย  โดยการประเมินความยากงายในการใสทอชวยหายใจ  ไดแก  ลักษณะ
ของฟน  คอส้ัน  คางสั้น  เปนลักษณะที่จะทําใหใสทอชวยหายใจยาก  การประเมิน  Mallampati  classification  
แบงเปน  4  ระดับ  คือ 
                    ระดับที ่ 1  เห็น  uvula,  pillars  และ  soft palate 
                    ระดับที ่ 2  เห็น  pillars  และ  soft  palate 
                    ระดับที ่ 3  เห็นเฉพาะ  soft  palate  และ  base  of  uvula 
                    ระดับที ่ 4  ไมเห็น  soft  palate  เห็นเฉพาะ  hard  palate    
                        -  การประเมินสภาพดานจิตใจ  ไดแก  สรางสัมพันธภาพกับมารดาและผูปวย  โดยการพูดคุยดวย
ความเปนกนัเอง  พรอมทั้งเปดโอกาสใหมารดาซักถามขอของใจ  อธบิายข้ันตอนการระงับความรูสึกและการ  
ระงับปวดหลงัผาตัด  พรอมทั้งใหความเช่ือม่ันและไววางใจแกมารดาผูปวย                                            
                        -  การเตรียมเครื่องมือ  อุปกรณ  ไดแก  เครื่องดมยาสลบ  เครื่องระเหยยาดมสลบ  เครื่องดูดเสมหะ  
อุปกรณในการใสทอชวยหายใจ  เครื่องวัดความดันโลหิต  เครื่องวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง  
เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  เครื่องวัดปริมาณคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก  เครื่องควบคุมอุณหภูมิของ
รางกาย 
                       3.4.2  การพยาบาลขณะระงบัความรูสึก   
                        เม่ือนําผูปวยเขาหองผาตัดอนุญาตใหมารดามาอยูกับผูปวยในหองผาตัดจนถึงผูปวยหลับเพื่อใหเกดิ
ความอบอุนใจ  ไมวิตกกังวลกับการพลัดพราก  เม่ือผูปวยหลับจึงใหมารดาออกจากหองผาตัด  ติดเครื่องวดัความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง  เครื่องตรวจคลืน่ไฟฟาหัวใจ  เครือ่งวัดความดันโลหิต  เม่ือผูปวยหลับลึกจึงให 
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สารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ดแูลการใหยาและสารนํ้าใหเหมาะสม  พรอมท้ังใสหนากากครอบกลองเสียงและควบ-
คลุมระดับการสลบ  เฝาระวังผูปวย  บันทึกสัญญาณชีพตลอดการผาตัด  ความดันโลหิต  90/40 - 110/50  มิลลิเมตร
ปรอท  ชีพจร  60 - 90  ครั้งตอนาที  หายใจ  22 - 24  ครั้งตอนาที  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง  100  
เปอรเซ็นต  สูญเสียเลือดในการผาตัด  5  มิลลลิิตร  เม่ือเสร็จการผาตัดปดไนตรัสออกไซดและเซโวเรนใหสูดดม
ออกซิเจน  100  เปอรเซ็นต  6  ลิตรตอนาท ี ผูปวยหายใจแรงดีและสม่ําเสมอจึงถอดหนากากครอบกลองเสียงออก
และใหผูปวยสูดดมออกซิเจน  100  เปอรเซ็นต  6  ลิตรตอนาที  ประมาณ  5  นาที  ผูปวยหายใจแรง  สมํ่าเสมอ       
จึงยายผูปวยไปยังหองพักฟนเพื่อดแูลตอ 
                       3.4.3  การพยาบาลหลังระงับความรูสึกและพักฟน 
                       ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน  ดูแลจัดทาใหผูปวยในขณะที่ยังไมรูสึกตัวเต็มที่  นับและสังเกตการ
หายใจ  วดัและบันทึกสัญญาณชีพ  สังเกตสีผิว  ริมฝปาก  เล็บของผูปวยวามีเขยีวคล้ําหรือไม  สังเกตการเสียเลือด
จากแผล  ถามีมากตองแกไขและรายงานแพทย  ดแูลการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ประเมินระดบัความเจ็บปวด
และดูแลใหยาบรรเทาปวด  ใหคําแนะนําหลังการระงับความรูสึกและการปฏิบัติตัวกอนกลับบาน  การมาตรวจ
ตามนัดแกมารดาและผูปวย 
                3.5  ความรูเกี่ยวกบัยาท่ีใชในการระงับความรูสึก 
                       การระงับความรูสึกในผูปวยเด็กตองมีการเตรียมยาใหพรอมใช  ดังนี ้
                       3.5.1  ไธโอเพนทาล  โซเดยีม  (Thiopental  sodium)  เปนยานําสลบ  มีระยะเวลาการออกฤทธ์ิส้ัน
มาก  onset  เรว็  จากการกระจายของยาไปสูสมองสวนกลางไดเร็ว  กดการหดตัวของกลามเนื้อหัวใจและทําให
หลอดเลือดสวนปลายขยายปริมาณเลือดไหลกลับหัวใจลดนอยลง  กดการหายใจท้ังความลกึและอัตราการหายใจ  
ทําใหผูปวยหายใจลดลงจนหยุดหายใจ  ยาจะถกูทําลายที่ตับและขับออกทางไต  ขนาดที่ใช  5-6  มิลลิกรัมตอ
นํ้าหนักตัว  1  กิโลกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดํา  ไมควรผสมรวมกับยานําสลบอ่ืนเพราะจะตกตะกอนได 
                       3.5.2  ซัคซินิลคอลีน  (Succinylcholine)  เปนยาหยอนกลามเนื้อท่ีนิยมใชใสทอชวยหายใจ  เพราะ
ออกฤทธิ์เร็ว  โดยเฉพาะในรายท่ีตองใชเทคนิคการนําสลบแบบ  rapid  sequence  induction  สามารถใสทอชวย- 
หายใจไดภายในเวลา  60-90  วินาที  มีผลตอระบบหัวใจหลอดเลือดทําใหหัวใจเตนชา  ควรระวังในผูปวยเด็กและ
ผูปวยท่ีไดรับยานี้ซํ้า ๆ  เพราะทําใหระดับโปแตสเซียมในเลือดเพิ่มข้ึน  สงผลใหหัวใจเตนผิดจังหวะหรือหยุดเตน
ได  ขนาดท่ีใช  1-2  มิลลิกรมัตอนํ้าหนักตวั  1  กโิลกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดํา   
                       3.5.3  เฟนตานิล  (Fentanyl)  เปนสารสังเคราะหท่ีมีฤทธิ์แรงกวา  Morphine  75-125  เทา  กดการ
ทํางานของระบบประสาทสวนกลางทําใหผูปวยมีอาการสลึมสลือ  มีฤทธิ์ระงับความเจ็บปวด  ทําใหหัวใจเตนชา  
ความดันโลหิตลดลง  กดการหายใจ  ไมหลั่ง  histamine  ละลายในไขมันไดดจีึงออกฤทธิ์ไดเรว็  ขนาดที่ใช  1-2  
ไมโครกรัมตอน้ําหนักตัว  1  กิโลกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดํา  
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                       3.5.4  เพททีดนี  (Pethidine)  มีฤทธิร์ะงบัปวด  ระยะเวลาออกฤทธิ์ส้ันกวา  Morphine  ซ่ึงใชในการ
รักษาอาการเจบ็ปวดเรื้อรัง  ทําใหเกิดอาการคลืน่ไสอาเจียนได  ไมนยิมใชในปริมาณท่ีสูง  ขนาดท่ีใช  1-2   
มิลลกิรัมตอนํ้าหนักตัว  1  กโิลกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดาํ   
                       3.5.5  อะโทรปน  (Atropine)  เปนยากลุม  anticholinergic  ใชตานฤทธิไ์มพึงประสงคของยา  
Prostigmine  ยามีฤทธิ์ตอหัวใจและกลามเนื้อเรยีบของหลอดลม  มักใชแกไขภาวะหัวใจเตนชา  ขนาดยาทีใ่ช  
0.01-0.02  มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัว  1  กโิลกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
                       3.5.6  เซโวเรน  (Sevorane)  เปนของเหลวใส  ไมมีสี  มีกลิ่นออน ๆ  ไมฉุน  ไมระคายเคืองทางเดิน 
หายใจ  ใชนําสลบไดเรว็  นาํสลบดวยความเขมขน  4-8  เปอรเซ็นต  และคงระดับการสลบตอดวยความเขมขน  
0.5-2  เปอรเซ็นต  สามารถหยอนกลามเน้ือได   
                       3.5.7  ไนตรัสออกไซด  (Nitrous  oxide)  เปนกาซไมมีสี  มีกลิ่นหอมหวานเล็กนอย  สามารถนํา
สลบไดเรว็  และทําใหผูปวยต่ืนเรว็  เปนยาสลบท่ีมีฤทธิ์ออนมากไมสามารถบริหารจนถึงระดับสลบลึกมากพอ 
สําหรับการผาตัดได  จะตองบริหารรวมกบัยาสลบชนดิอ่ืนเสมอ  ระงบัปวดไดดี  ไมถูกทําลายในรางกาย  จะถกู
ขับออกทางลมหายใจทั้งหมด   
 
4. สรุปสาระสาํคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
               โรคไสเลื่อนขาหนบีจะไมหายเอง  การรักษาคอืการผาตัด  (herniotomy)  เน่ืองจากทุกไสเลื่อนขาหนีบมี
โอกาสเกดิ  incarceration  ไดเสมอโดยเฉพาะอยางย่ิงในเด็กเลก็  ดังน้ันการผาตัดในเด็กจึงมีวิสัญญีเขามาเกี่ยวของ
เพ่ือใหการระงบัความรูสึก  ซ่ึงมีข้ันตอนการดําเนินการ  ดังตอไปนี ้ 

       ผูปวยเด็กชายไทย  อายุ  9  ป  มารดานาํมาพบแพทยที่โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ  เม่ือวนัท่ี  28  
ตุลาคม  พ.ศ.  2551  ดวยอาการมีกอนท่ีขาหนีบขางซาย  และปวดหนวง ๆ  ที่ขาหนีบ  แพทยวินิจฉัยวาเปน 
ไสเลื่อนขาหนบีขางซาย  (Left  Indirect  Inquinal  Hernia)  จึงแนะนําและนัดมาผาตัดไสเลื่อนในวนัที่  29  ตุลาคม  
พ.ศ.  2551  กอนกลับบานศัลยแพทยใหมารดานาํผูปวยมาหนวยงานวสัิญญีเพ่ือประเมินสภาพรางกาย  รับคําแนะนํา
กอนการระงับความรูสึกและนัดผาตัด  จากการซักประวัติของผูปวยจากมารดา  ผูปวยมีนํ้าหนัก  26  กิโลกรัม  มี
ประวัติคลอดปกติ  ปฏิเสธโรคประจําตัว  ปฏิเสธการผาตัด  ปฏิเสธการแพยาและอาหาร  ไมมียาท่ีใชประจํา  ปฏเิสธ
การระงับความรูสึกทีผ่ิดปกติของบุคคลในครอบครัว  อธิบายใหมารดาและผูปวยทราบถึงข้ันตอนตาง ๆ  ในการให
การระงับความรูสึก  อธิบายใหทราบขอมูลเกีย่วกับการงดน้ําและอาหารเพื่อเตรยีมผาตัด  เพื่อใหมารดาคลายความ
วิตกกังวล 

            ผูปวยรายนี้ใหการระงับความรูสึกโดยวธิีสูดดมยาสลบทางหนากากครอบกลองเสียง  (general  anesthesia  
with  laryngeal  mask  airway)  ไดใหการพยาบาลท้ังกอน  ขณะ  และหลังการระงับความรูสึก  ประเมินผลการ 
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พยาบาลเปนเวลา  2  วนั  ตรวจเยี่ยมผูปวยซํ้าอีกครั้ง  วนัท่ี  29  ตุลาคม  พ.ศ.  2551  เวลา  08.00  น.  ท่ีหองรอผาตัด  
และติดตามเยีย่มหลังการระงับความรูสึก  1  ครั้ง  ท่ีหองพักฟน  พบปญหาทางการพยาบาลท้ังหมด  4  ปญหา  คือ   
มารดามีความวิตกกังวลเกีย่วกับความเจ็บปวยของผูปวยเนื่องจากขาดความรูและความเขาใจท่ีถูกตอง  ผูปวยเส่ียง
ตอภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจากการอุดกั้นทางเดินหายใจในขณะระงับความรูสึก  ผูปวยเสีย่งตอการเกิดภาวะ
อุณหภูมิรางกายตํ่าเน่ืองจากเด็กมีพืน้ท่ีผวิกายตอนํ้าหนักตัวมากจึงสูญเสียความรอนไดงายรวมกบัอุณหภูมิในหอง
ผาตัดเย็น  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนภายหลังการระงับความรูสึกเนื่องจากศูนยหายใจถกูกดจากฤทธิ ์
ยาระงับความรูสึก  ทุกปญหาไดรับการดูแลแกไขหมดไป  ผูปวยปลอดภัย  ไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการระงบั-
ความรูสึก  เม่ือผูปวยรูสึกตัวดี  รางกายอบอุน  ดื่มโอวลัตินได  ไมมีคลื่นไส  อาเจยีน  เดนิไดดีไมมีเวียนศีรษะ   
แผลผาตัดแหงดี  และมีคะแนนการประเมนิผูปวยกอนกลับบานเทากับ  12  คะแนน  ไดใหคําแนะนําในการดูแล
ผูปวยเม่ือกลับบานแกมารดา  มารดาเขาใจและสามารถทบทวนและตอบคําถามได  จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์     

 
5. ผูรวมดําเนนิการ               
           ไมมี 
 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
                ผูเสนอผลงานเปนผูดําเนินการรอยละ  100  โดยไดเลือกกรณีศึกษาเปนเดก็ชายไทยอายุ  9  ป  มารดา
นํามาตรวจท่ีโรงพยาบาล  เม่ือวันที่  28  ตุลาคม  พ.ศ. 2551  เวลา  10.20  น.  ดวยอาการมีกอนที่ขาหนีบขางซาย
และปวดหนวง ๆ  ที่ขาหนีบ  แพทยวินิจฉัยวาเปนไสเลื่อนขาหนีบขางซาย  (Left  Indirect  Inquinal  Hernia)  จึง
แนะนําและนดัมาทําผาตดัไสเลื่อน  ในวนัท่ี  29  ตุลาคม  พ.ศ.  2551  กอนกลับบานศัลยแพทยใหมารดานาํผูปวย
มาหนวยงานวสัิญญีเพื่อประเมินสภาพรางกาย  รับคําแนะนํากอนการระงับความรูสึกและนัดผาตัด  จากการซัก-
ประวัติของผูปวยจากมารดา  พบวาผูปวยมีน้ําหนัก  26  กิโลกรัม  ประวัติคลอดปกติ  ปฏิเสธโรคประจําตัว  
ปฏิเสธการผาตัดในอดตี  ปฏิเสธการแพยาและอาหาร  ไมมียาที่ใชประจํา  ปฏิเสธการระงับความรูสึกท่ีผิดปกติ
ของบุคคลในครอบครวั  การประเมินสภาพผูปวยจัดผูปวยอยู  ASA  class  1  ประเมินความยากงายในการใสทอ-
ชวยหายใจดวยวธิี  Mallampati  classification  จัดผูปวยอยูในระดับที่  1  คือ  เห็น  uvula,  pillars  และ  soft  
palate  อธิบายใหมารดาและผูปวยทราบถึงข้ันตอนตาง ๆ  ในการระงับความรูสึก  อธบิายใหทราบขอมูลเกีย่วกับ
การงดน้ําและอาหาร  เพ่ือใหมารดาคลายความวิตกกังวล   
               ในวนัผาตัดคือวันที่  29  ตุลาคม  พ.ศ.  2551  เวลา  08.00  น.  ตรวจเยี่ยมผูปวยที่หองรอผาตัดอีกครั้ง  
พบวาผูปวยงดน้ําและอาหารตั้งแตเวลา  22.00  น.  ของวันท่ี  28  ตุลาคม  พ.ศ.  2551  รวมเวลางดนํ้า  และอาหาร
ประมาณ  10  ช่ัวโมง  ผูปวยไมเปนหวัด  ไมมีฟนโยก  นํ้าหนักตัว  26  กิโลกรัม  ทบทวนข้ันตอนวธิีการระงับ- 
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ความรูสึกและระยะเวลาท่ีคาดวาตองอยูโรงพยาบาลกับมารดาอีกครั้งหนึ่งเพื่อลดความวิตกกงัวลของมารดา  ให
มารดาเซ็นใบยินยอมใหการระงับความรูสึก  และอนุญาตใหมารดาเขาไปในหองผาตัดอยูกับผูปวยขณะนําสลบ 
จนถึงผูปวยหลับ  เพื่อชวยใหผูปวยม่ันใจ  อบอุน  ไมวิตกกังวลกับการพลัดพราก  ในผูปวยรายนี้ใหการระงับ-
ความรูสึกโดยวิธีสูดดมยาสลบทางหนากากครอบกลองเสียง  (general  anesthesia  with  laryngeal  mask  airway)  
ใหสูดดมออกซิเจน  6  ลิตรตอนาที  เปดเซโวเรนความเขมขน  8  เปอรเซ็นต  เม่ือผูปวยหลับจึงใหมารดาออกจาก
หองผาตัด  ติดเครื่องวดัความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงได  100  เปอรเซ็นต  เครื่องตรวจคลืน่ไฟฟาหัวใจ   
(ชีพจร  86  ครั้งตอนาท)ี  เครื่องวดัความดนัโลหิต  (110/50  มิลลเิมตรปรอท)  เม่ือผูปวยหลับลึกจึงใหสารนํ้าทาง
หลอดเลือดดําดวย  5%  D/N/2  500  มิลลลิติร  อัตรา  50  มิลลลิิตรตอช่ัวโมง  ใหยาระงับปวดเฟนตานิล  25  
ไมโครกรัมทางหลอดเลือดดาํ  พรอมท้ังใสหนากากครอบกลองเสียง  เบอร  2.5  และคอย ๆ  ปรับเซโวเรนลดลงไวที่  
4  เปอรเซ็นต  รวมกับไนตรสัออกไซด  :  ออกซิเจนอยางละ  50  เปอรเซ็นต  อัตรา  3  ลิตรตอนาที  ใหผูปวยหายใจ
เองจนเสร็จการผาตัด  ขณะผาตัดความดนัโลหิต  90/40 - 110/50  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  60 - 90  ครั้งตอนาที  
หายใจ  22 - 24  ครั้งตอนาที  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง  100  เปอรเซ็นต  สูญเสียเลือดในการผาตัด  5  
มิลลลิิตร  (ใชเวลาผาตัดต้ังแตเวลา  08.30  น. - 09.45  น.)  ปรับเปนออกซิเจน  100  เปอรเซ็นต  รอจนกระทั่งผูปวย
ต่ืนและหายใจดีจึงถอดหนากากครอบกลองเสียงออก  ใหสูดดมออกซิเจน  100  เปอรเซ็นต  6  ลิตรตอนาที  ประมาณ  
5  นาที  ผูปวยหายใจไดแรงและสม่ําเสมอจึงยายผูปวยไปดูแลตอในหองพักฟน  
                ในหองพักฟน  (09.45  น. - 11.30  น.)  ผูปวยตื่นด ี แผลผาตัดแหงดี  จึงอนญุาตใหมารดาเขามาดูแลผูปวย
ในหองพักฟน  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน  100  เปอรเซ็นต  อัตรา  6  ลติรตอนาที  เพือ่ปองกันการหายใจไมเพียงพอ
จากฤทธิย์าสลบที่ยังคางอยู  ติดตามและบันทึกสัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกาย  ปริมาณสารน้ําท่ีไดรับ  ดแูลใหความ
อบอุน  พบวาผูปวยไมมีอาการคลืน่ไส  อาเจียน  ผูปวยใหคะแนนอาการปวดแผล  3  คะแนน  จึงใหยาพาราเซตามอล  
500  มิลลกิรัม  1  เม็ด  รับประทาน  เพื่อระงับปวดพรอมกับใหดื่มโอวัลติน  หลังจากไดยาระงับปวดประมาณ  20  
นาที  จึงประเมินระดับการปวดอีกครั้ง  ผูปวยใหคะแนนอาการปวดแผล  1  คะแนน  หายใจดีสมํ่าเสมอ  ปากและเล็บ
มีสีชมพู  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลอืดแดง  100  เปอรเซ็นต  ความดันโลหิต  100/60  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  
90  ครั้งตอนาที  หายใจ  20  ครั้งตอนาที  เม่ือผูปวยรูสึกตัวดี  ไมมีคลืน่ไสอาเจียน  แผลผาตัดแหงดีไมมีเลือดซึม  
หยุดการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและสามารถเดินไดดี  ไมมีเวยีนศีรษะ  คะแนนการประเมินผูปวยกอนกลับบาน
เทากับ  12  คะแนน  คือ  ผูปวยรูสึกตัวดี  2  คะแนน  เสียเลือดจากบาดแผลเลก็นอย  ไมตองเปลี่ยนผาปดแผล  2  
คะแนน  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  2  คะแนน  สามารถทํากิจกรรมไดเอง  2  คะแนน  มีอาการปวดเล็กนอย      
ไมมีอาการคลืน่ไสอาเจียน  2  คะแนน  รับประทานอาหารและน้ําไดปกติ  2  คะแนน  จึงอนุญาตใหมารดานําผูปวย
กลับบานได  และนัดมาตรวจติดตามอาการ  วนัที่  5  พฤศจิกายน  2551  ที่หองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรม 
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7. ผลสําเรจ็ของงาน 
 ในผูปวยรายนีไ้ดใหการระงบัความรูสึกโดยวธิีสูดดมยาสลบทางหนากากครอบกลองเสียงเพื่อทําผาตัด
ไสเลื่อนขาหนบี  ไดใหการพยาบาลท้ังกอน  ขณะ  และหลังการระงับความรูสึก  ทําการเยี่ยมประเมินสภาพผูปวย
กอนใหการระงับความรูสึก  2  ครั้ง  (วันที่  28-29  ตุลาคม  พ.ศ.  2551)  ใหการระงับความรูสึกขณะผาตัด  และ
ติดตามเย่ียมหลังการระงับความรูสึกที่หองพักฟน  (วนัที่  29  ตุลาคม  พ.ศ.  2551)  พบปญหาทางการพยาบาล 
ทั้งหมด  4  ปญหา  คือ  มารดามีความวติกกังวลเกีย่วกับความเจ็บปวยของผูปวยเนื่องจากขาดความรูและความเขาใจ
ที่ถูกตอง  ผูปวยเส่ียงตอภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจากการอุดกัน้ทางเดินหายใจในขณะระงับความรูสึก  ผูปวยเส่ียง
ตอการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าเนื่องจากเด็กมีพ้ืนทีผ่วิกายตอนํ้าหนักตัวมากจึงสูญเสียความรอนไดงายรวมกบั
อุณหภูมิหองผาตัดเย็น  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนภายหลังการระงับความรูสึกเนื่องจากศูนยหายใจ
ถูกกดจากฤทธิ์ยาระงับความรูสึก  ทุกปญหาไดรับการปองกันและแกไข  ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการ 
ระงับความรูสึกและการผาตัด  มีคะแนนการประเมินผูปวยกอนกลับบานเทากับ  12  คะแนน  คือ  ผูปวยรูสึกตัวดี   
2  คะแนน  เสียเลือดจากบาดแผลเลก็นอย  ไมตองเปลีย่นผาปดแผล  2  คะแนน  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  2  
คะแนน  สามารถทํากิจกรรมไดเอง  2  คะแนน  มีอาการปวดเล็กนอย  ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน  2  คะแนน  
รับประทานอาหารและนํ้าไดปกติ  2  คะแนน  ไดใหคําแนะนําในการดแูลผูปวยเม่ือกลบับานแกมารดา  มารดา
เขาใจและสามารถทบทวนและตอบคําถามได  จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์    
  
8. การนาํไปใชประโยชน 
           8.1  เพ่ือเปนประโยชนตอหนวยงานวิสัญญีใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยเด็กที่
ไดรับการระงบัความรูสึกเพ่ือผาตัดไสเลื่อนขาหนีบ                        
  8.2  เพ่ือเปนแนวทางประกอบในการนเิทศงานบุคลากรทางการพยาบาลและวิสัญญพียาบาลท่ีสําเร็จ
หลักสูตรการฝกอบรมวิสัญญีพยาบาลใหม 
  8.3  เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานวิสัญญวีิทยา 
 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
             9.1  เด็กไมใหความรวมมือ  เน่ืองจากกลัวตอการผาตัด  กลวัคนแปลกหนาและมีความวิตกกังวลจากการ
พลัดพราก  การมีมารดาอยูกบัผูปวยขณะนําสลบชวยใหผูปวยม่ันใจและอบอุน  มีความวิตกกงัวลลดลง  
             9.2  มารดามีความกลัววิตกกังวลและสงสารผูปวยขณะนําสลบ  ดังน้ันตองอธบิายข้ันตอนตาง ๆ  และ
เหตุการณที่มารดาจะพบในหองผาตัดเกีย่วกับการระงับความรูสึกกอนผูปวยหลับอยางละเอียด  เปนการชวยลด
ความวิตกกังวล  ความไมเขาใจและไมไววางใจของผูปวยและมารดา   
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             9.3  การที่อนญุาตใหมารดาอยูกับผูปวยขณะนําสลบในหองผาตัดนั้น  ตองจัดชุดใหมารดาสวมเพ่ือ
ปองกันการติดเช้ือในหองผาตัด  
 
10. ขอเสนอแนะ 
            10.1  ในปจจุบันผูปวยเด็กที่มาทําผาตัดมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนทุกป  ดังน้ันวสัิญญพียาบาลจึงควรมีการ
ทบทวนความรูและไดรับการฟนฟูความรูทางวิชาการวสัิญญีอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 
            10.2  ควรจัดใหมีส่ือในการแนะนาํเกี่ยวกับการระงับความรูสึก  เชน  หนังสือภาพ  วีดีทัศน  แสดงข้ันตอน 
ตาง ๆ  เชน  การเขาหองผาตัด  การเปาลกูโปงขณะนําสลบ  และใหผูปวยไดสัมผัสกบัอุปกรณจริง  จะชวยใหผูปวย
คุนเคย  ไมหวาดกลวัและใหความรวมมือเปนอยางด ี
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                  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทกุประการและไดดําเนนิการปรับปรุงแกไข 
           เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 

                                                                                  (ลงช่ือ)  
                                                                                             (นางสาวศิยานันท  ตอพรม) 
                                                                                                   ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                  (วันที)่  
 
 
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถกูตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
                                                                                               

 (ลงช่ือ)                         (ลงช่ือ)   
                    (นางสาวพริ้มเพรา  ทัศคร)                                      (นายสุรินทร  กูเจรญิประสิทธิ)์ 

 (ตําแหนง)  หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล        (ตําแหนง)  รองผูอํานวยการสํานกัการแพทย 
                   โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ                         (ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการ 

      (วันที)่                                                 โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ) 

                                                                                    (วันที่)…  
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ขอเสนอ  แนวคิด  วธิีการเพ่ือพฒันางานหรอืปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวศิยานันท  ตอพรม 

 
เพ่ือประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6  ว  (ดานการพยาบาลวิสัญญ)ี 
(ตําแหนงเลขที่  รพจ.  717)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ  สํานักการแพทย 
เรื่อง  แนวทางการลดความคลาดเคล่ือนทางยาของหนวยงานวิสัญญ ี
 
หลกัการและเหตุผล 

             เน่ืองจากการใหบรกิารทางดานวิสัญญีในปจจุบนัมีการใชวิธใีหการระงับความรูสึกหลายวธิีข้ึนกับชนิดการ
ผาตัด  ความตองการของผูปวย  สภาพของผูปวย  ทั้งนีจุ้ดประสงคหลักก็คือ  เพ่ือใหผูปวยปลอดภยัตอชีวิตสูงสุด  ซ่ึง
การใหยาระงบัความรูสึกแตละวธิีจะมีการใชยาหลายชนิด  เพ่ือไมใหผูปวยมีความเจ็บปวด  ความรูสึกตัว  และขยับตัว
ขณะผาตัด  เนือ่งจากมีการใชยาหลายชนิด  ดังนั้นจึงมีความเส่ียง ท่ีจะมีความผดิพลาดในการใหยากรณเีรงดวน  ผลที่
ตามมาทําใหเกิดภาวะแทรกซอนซ่ึงอาจสงผลกระทบ ตอผูปวยต้ังแตเลก็นอยจนถึงรายแรงถงึแกชีวติ  ฉะน้ันบุคลากร
ทางวิสัญญีจึงควรตระหนักถึงความสําคัญของการใหยา  จากการเก็บรวบรวมขอมูลจากใบรายงานอุบัติการณความ
เส่ียง  (INCIDENT  REPORT  =  IR)  ความคลาดเคลื่อนทางยา  (Medication  Error)  ของหนวยงานพบวามีความ
ผิดพลาดจากผูปฏิบัติงาน  คิดเปนรอยละ  90  และจากเครื่องมือและอุปกรณคิดเปนรอยละ  10   
                จากประเด็นนี้ผูขอรับการประเมินจึงเล็งเห็นความสําคัญในการเสนอแนวทางการลดความคลาดเคลื่อน
ทางยาของหนวยงานวิสัญญี  เพ่ือลดอุบัติการณความผิดพลาดจากการใหยาระหวางการใหยาระงบัความรูสึก  
บุคลากรทางวสัิญญีมีความเขาใจและปฏิบติัตามแนวทางการลดความคลาดเคล่ือนทางยาไดถูกตอง                                
 
วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
                1.  เพื่อใหวิสัญญพียาบาล  โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ  สามารถปฏบัิติตามแนวทางการลดความ
คลาดเคลื่อนทางยาของหนวยงานวิสัญญีไดถูกตอง  
                2.  เพื่อใหผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกที่ถกูตองเหมาะสมตรงตามแผนการระงับความรูสึก 
                3.  เพื่อปองกันผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกที่ไมถูกตอง     
                4.  เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา 
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
                งานบริการวิสัญญีเปนงานที่มีความเส่ียงอยูตลอดเวลา  จุดมุงหมายท่ีสําคัญคือ  การดแูลผูปวยใหไดรับ
ความปลอดภยัและศัลยแพทยทําการผาตัดไดสะดวก  วสัิญญีตองปองกันและระวังไมใหเกิดภาวะแทรกซอน  และ
เตรยีมพรอมท่ีจะแกไขถามีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนระหวางระงับความรูสึก  ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนสวนใหญ
มักเกิดจากความประมาทเลนิเลอ  ไมเอาใจใสผูปวยทั้งกอนใหยาและขณะใหยาระงับความรูสึกซ่ึงจะทําใหผูปวย
เกิดภาวะแทรกซอนที่รนุแรงจนผูปวยพิการหรือเสียชีวิต   ซ่ึงความผิดพลาดจากการทํางานของบุคลากรเปนปญหา
สําคัญเปนสาเหตุที่อันตรายตอผูปวยและสูญเสียคาใชจายมากขึ้น   
                จากการเก็บรวบรวมขอมูลเรื่อง  Medication  Error  ในป  พ.ศ.  2551  พบวา  เกดิความผดิพลาดในเรื่อง  
การใหยาผดิเวลา  ใหยาผิดขนาด  ใหยาผิดวิธี  การเตรียมยาผิด  และการใหยาผิดคน  ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก 
                1.  ไมไดตรวจสอบชื่อยาซํ้ากอนใหยา 
                2.  ปญหาจากการส่ือสารไมชัดเจน 
                3.  อานลายมือท่ีเขียนฉลากยาไมชัดเจน 
                4.  การตัดสินใจไมเหมาะสมเนื่องจากขาดประสบการณ 
                5.  ความรีบรอนในการใหยา               
                จากปญหาที่พบดังกลาวจึงไดเสนอจัดทําแนวทางในการปองกันความผิดพลาดในการใหยาระหวางการ
ใหยาระงับความรูสึกขึ้น  มีข้ันตอนดังนี ้
                1.  รวบรวมขอมูลจากใบรายงานอุบัติการณความเส่ียงความคลาดเคลื่อนทางยาของหนวยงานในแตละ
เดือน 

             2.  เสนอปญหาท่ีพบในที่ประชุมหนวยงานเพื่อวิเคราะหหาสาเหตุและแนวทางปองกัน  เพื่อเสนอแนวทาง
ขออนุมัติ 
                3.  เสนอขออนุมัติจัดทําแนวทางการลดความคลาดเคล่ือนทางยา 
                4.  จัดทําแนวทางการลดความคลาดเคลื่อนทางยา 
                5.  ปรึกษาวิสัญญแีพทย  2  ทาน  และวิสัญญีพยาบาลที่มีประสบการณการปฏิบัติงานเกิน  5  ป   
3  ทาน 
                6.  ปรับปรุงแกไขแนวทางการลดความคลาดเคลื่อนทางยาตามคําแนะนํา 
                7.  นําเสนอ  ทําขอตกลงในการปฏิบัติตามแนวทางการลดความคลาดเคลือ่นทางยาของหนวยงานวิสัญญ ี
                8.  ทดลองใชแนวทางการลดความคลาดเคลื่อนทางยาในหนวยงานวิสัญญีเปนระยะเวลา  3  เดือน 
                9.  ประเมินผลและปรับปรุงแกไขอีกครั้ง  เม่ือไมพบปญหาจึงประกาศใชแนวทางการลดความคลาดเคลื่อน
ทางยาของหนวยงานวิสัญญ ี
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                1.  วสัิญญพียาบาล  โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ  สามารถปฏิบัติตามแนวทางการลดความ
คลาดเคลื่อนทางยาไดถูกตอง  และเปนไปในแนวทางเดียวกัน  
                2.  ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกที่ถูกตองเหมาะสมกับแผนการระงับความรูสึก 
                3.  ความคลาดเคลื่อนทางยาลดลง 
                
ตวัชีว้ัดความสําเร็จ 
                1.  วสัิญญพียาบาล  โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ  ปฏิบัติตามแนวทางการลดความคลาดเคล่ือนทาง
ยาไดถูกตอง  และเปนแนวทางเดียวกันได  100  เปอรเซ็นต 

                  2.   อุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ  A-B  ไมเกิน  5  ครัง้/เดือน                                                        
อุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ  C-D  ไมเกิน  3  ครั้ง/เดือน 

                      ไมเกิดอุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ  E- I    
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                     

                                                                                                     (ลงช่ือ)  
                                                                                                               (นางสาวศิยานันท  ตอพรม) 
                                                                                                                       ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                                       (วันท่ี)  
 

 


