
                             ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
                         เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 
                    ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
 
 
 
                                           เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

เร่ือง    การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเขา
รับการผาตัดน่ิวในถุงนํ้าดีผานกลองวิดิทัศน 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เร่ือง   การกําหนดแนวทางการปองกัน  การใหยาผิดชนิด (Medical error) ขณะได          

รับการระงับความรูสึกในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเขารับการผาตัดถุงนํ้าดี             
ผานกลองวิดิทัศน 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวนันทวัน   ทรัพยประเสริฐดี 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 1046) 

ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเขารับการ
ผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีผานกลองวิดิทัศน 
 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ   10   วัน (ตั้งแตวันท่ี 22 สิงหาคม 2550 ถึง วันท่ี 31 สิงหาคม 2550) 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 
 3.1 ความรูทางวิชาการเกี่ยวกบันิ่วในถุงน้ําด ี
 3.2 ความรูเกี่ยวกับยาดมสลบและยาท่ีใชในการระงับความรูสึก 
 3.3   ความรูเกี่ยวกับขั้นตอนการระงับความรูสึกและแนวคิดท่ีนํามาใช 
 3.4   ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
 3.5   ความรูเกี่ยวกับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีผานกลองวิดิทัศน 
 3.6   ความรูเกี่ยวกับการกําหนดแนวทางการปองกันการใหยาผิดชนิด 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.7  แนวคิดในเรื่องเกี่ยวกับขอวินิจฉัยการพยาบาลและการพยาบาลโดยประยุกตตาม
รูปแบบของ NANDA 
 3.8 แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล 
    
4.   สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินการ  
      สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
 กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ  56 ป  สถานภาพสมรสคู  อาชีพแมบาน รับไวในโรงพยาบาล
เม่ือวันท่ี 22 สิงหาคม  2550 เลขท่ีภายนอก  39332–50 เลขประจําตัวเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   
18827 – 50    ผูปวยหญิงไทยคู  อายุ 56 ป      2 เดือนกอนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดทองท่ีใตล้ินป
และใตชายโครงขวา ไมมีไข ไดเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพิจิตร จํานวน 3 วัน แพทยจึงใหกลับ
บาน หลังจากนั้นอีก 11 วันตอมา มีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง มีไข 1วัน คล่ืนไสอาเจียนเวลาท่ีปวด
ทอง จึงเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพิจิตรไดยาฆาเช้ือ metronidazole 500 มิลลิกรัม ทางเสนเลือด
ดํา จํานวน 5วัน ไขลดลง ปวดทองลดลง ผลตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรไมพบวาเปนนิ่วในถุงน้ําดี  
ไมพบนิ่วในทอน้ําดี แตพบทอน้ําดี ท่ีมาจากตับมีการขยายตัวแสดงถึงความผิดปกติของระบบ
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ทางเดินน้ําดี แพทยจึงสงตอเพ่ือเขารับการตรวจพิเศษ และการรักษา ท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล แรกรับสัญญาณชีพของผูปวย  อุณหภูมิ  36  องศาเซลเซียส   
อัตราการเตนของหัวใจ 66 ครั้งตอนาที การหายใจ 20 ครั้งตอนาที  ความดันโลหิต                 
115/77 มิลลิเมตรปรอท  ผลการตรวจทางเคมีคลินิก คา AST คา ALT และคา ALP อยูในคาสูงกวา
ปกตเินื่องจากเนื้อเยื่อตับถูกทําลายจากทอน้ําดีอุดตัน     ผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรพบทอ
น้ําดีท่ีมาจากตับมีการขยายตัวแสดงถึง ความผิดปกติของระบบทางเดินน้ําดี ผลเอนโดสโคปค เร
โทรเกรด โคแลงจิโอ  แพนครีเอโตกราฟฟ ผานทางกลองสอง (ERCP) พบนิ่วในถุงน้ําดี และ
สามารถเอาออกไดบางสวน และพบวาถุงน้ําดีบวม ตองตัดเอาถุงน้ําดีออก จึงวางแผนการรักษาเอา
ถุงน้ําดีออกโดยการผาตัดผานกลองวิดิทัศน 
 การพยาบาลกอนใหยาระงับความรูสึก 
 วันท่ี   26  สิงหาคม  2550  เวลา 14.30   น. ท่ีหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ3 วิสัญญีพยาบาล
เยี่ยมอาการของผูปวย   เพ่ือประเมินสภาพดานรางกายและจิตใจ   ซักประวัติผูปวยเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยในอดีต   ประวัติโรคประจําตัว  ประวัติการไดรับยาอ่ืนๆ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
เพ่ือเตรียมวางแผนการใหยาระงับความรูสึกกับผูปวยและมีการใหขอมูลโดยอธิบายขั้นตอนการให
การระงับความรูสึกแกผูปวยโดยสังเขป   ตลอดจนเปดโอกาสใหผูปวยซักถามเพ่ือคลายความวิตก
กังวล 
 การพยาบาลขณะใหยาระงับความรูสึก    
 วันท่ี 27  สิงหาคม  2550  เวลา  13.30 น. เม่ือผูปวยมาถึงหองผาตัดโดยรถนอน บริเวณ
แขนขางซายไดรับสารน้ํา 0.9%  Normal Saline Solution  1,000  มิลลิลิตร ในอัตรา 80  มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  ผูปวยรูสึกตัวดี   เม่ือแพทยผาตัดพรอม  วิสัญญีพยาบาลเริ่มปฏิบัติ   ดังนี ้
 1. จัดทาใหผูปวยนอนราบ กางแขนท้ังสองขางบนไมรองแขน โดยมีการจัดทาไมใหแขน
กางเกิน 90 องศา  เพ่ือปองกันการบาดเจ็บของเสนประสาทบริเวณแขนท้ังสองขาง 
  2. ติดเครื่องมือในการเฝาระวัง   ไดแก   เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ   เครื่องตรวจ
คล่ืนหัวใจไฟฟา  และเครื่องวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง วัดสัญญาณชีพไดดังนี้   
ความดันโลหิต 142/80  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจ  74 ครั้งตอนาที  หายใจ  18  ครั้งตอ
นาที   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  100 เปอรเซ็นต  
 3.  ตรวจดูแฟมประวัติของผูปวย  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ใบเซ็นยินยอมรับการ
ผาตัดของผูปวย 
 4. เตรียมยา  และอุปกรณสําหรับใชในการใหยาระงับความรูสึก   ซ่ึงตองเตรียมใหพรอม
ดวยความรอบคอบและรวดเร็ว    เพ่ือสามารถใหยาระงับความรูสึกไดทันที     



 3 

 เลือกใชวิธีระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100  เปอรเซ็นต                
5 ลิตรตอนาที  เริ่มใหยานําสลบ คือ โพรโพฟอล 120 มิลลิกรัม รอจนผูปวยหลับดีแลวจึงใหยาหยอน
กลามเนื้อ   ซัคซินิลโคลีน 75  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา สําหรับใสทอชวยหายใจ ควบคุมการหายใจ
ภายใตหนากากครอบดวยออกซิเจน 100  เปอรเซ็นต นานประมาณ 1 นาที เม่ือกลามเนื้อหยอนตัวแลว 
ใชมือขวาเปดปากผูปวย  มือซายถือเครื่องเปดสองกลองเสียงสําหรับใสทอชวยหายใจ พรอมปดล้ินใส
เขาทางมุมปากดานขวา   สอดปลายใบปดล้ินลงไปจนถึงโคนล้ิน จนพบฝาปดกลองเสียง (epiglottis)  
แลวยกปลายใบปดล้ินขึน้ไปแนวขางหนา   เม่ือเห็นสายเสียง (vocal  cord ) ใสทอชวยหายใจเบอร 7.5  
สอดผานสายเสียง   แลวฉีดลมเขาในคัฟฟ   ประมาณ 5 มิลลิลิตร พรอมใชมือคลําบริเวณคอตองไมมี
เสียงลมรั่ว จากนั้นตอทอชวยหายใจเขากับเครื่องดมยาสลบ  ตรวจดูทอชวยหายใจวาอยูในตําแหนงท่ี
เหมาะสม   โดยฟงลมผานปอดท้ังสองขางใหเทากัน  ยึดทอชวยหายใจดวยปลาสเตอรกับมุมปากผูปวย  
ควบคุมการหายใจดวยเครื่องชวยหายใจอัตโนมัติ   ปริมาตรอากาศ 500   มิลลิลิตร   อัตราการหายใจ  
12  ครั้งตอนาที  ใหออกซิเจนและไนตรัสออกไซดในอัตราสวน 1  ตอ 1  ลิตรตอนาที  ใหยาหยอน
กลามเนื้อเทรเครี่ยม 30  มิลลิกรัม และใหยาแกปวด เฟนตานิล 50 มิลลิกรัม  หลังใสทอชวยหายใจ   
วัดความดันโลหิตเทากับ  160/80  มิลลิเมตรปรอท   อัตราการเตนของหัวใจ  84  ครั้งตอนาที              
คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  100  เปอรเซ็นต   วัดคาคารบอนไดออกไซดชวงทาย
ลมหายใจออก  21   มิลลิเมตรปรอท  ใชวิธีการใหยาระงับความรูสึกแบบสมดุล  คือ ยาหยอน
กลามเนื้อรวมกับไนตรัสออกไซด  ออกซิเจน  และเสริมฤทธ์ิดวยยาแกปวด  ยาดมสลบ ใหยาหยอน
กลามเนื้อ   คือ  เทรเครี่ยม   ครั้งละ 10   มิลลิกรัม ทุก 30  นาที  จํานวน  1  ครั้ง เขาทางหลอดเลือด
ดํา    และยาดมสลบ   คือ   เซโวฟลูเรน   ซ่ึงจะปรับความเขมขนของยาตามระดับความลึกของการ
สลบ เม่ือผูปวยสลบและกลามเนื้อหยอนตัวดีแลว  แพทยและพยาบาลชวยกันสวนปสสาวะและจัด
ทาผูปวยใหอยูในทานอนหงายและตรวจดูวาไมมีการกดทัเสน ประสาททุกสวนของรางกาย เม่ือ
แพทยเริ่มทําการผาตัด  วัดความดันโลหิตเทากับ 142/90 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจ 
88 ครั้งตอนาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 100  เปอรเซ็นต   แพทยผาตัดไดทํา
การใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาไปในชองทองจนหนาทองขยายตึง   ทําใหภายในชองทองมี
ชองวางสะดวกแกการผาตัด หลังจากนั้น 15 นาที วัดคาคารบอนไดออกไซดชวงทายลมหายใจออก           
30 มิลลิเมตรปรอท  ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น  จึงปรับเพ่ิมอัตราการหายใจเปน  15 ครั้งตอนาที                 
คาคารบอนไดออกไซดชวงทายลมหายใจออกลดลงอยูระหวาง  30 – 39   มิลลิเมตรปรอท   ตลอด
ระยะเวลาการผาตัดมีการใชสารน้ําเพ่ือสวนลางในชองทองจํานวนมาก จึงตองบันทึกปริมาณสารน้ํา
ท่ีใสและดูดออกมา   รวมท้ังสีของสารน้ําท่ีดูดออก   เพ่ือประเมินการเสียเลือดและใหสารน้ํา
ทดแทนท่ีเหมาะสม  ซ่ึงตลอดการผาตัดผูปวยเสียเลือดประมาณ 100  มิลลิลิตร  ความดันโลหิตซิสโตลิก 
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(systolic blood pressure) อยูระหวาง 105–160 มิลลิเมตรปรอท  ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(diastolic blood pressure) อยูระหวาง  60 – 100   มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจอยู
ระหวาง 62–88 ครั้งตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 100  เปอรเซ็นต                                    
คาคารบอนไดออกไซดชวงทายลมหายใจออกอยูระหวาง 21 – 39   มิลลิเมตรปรอท   หลังจาก
แพทยทําผาตัดเสร็จ   และกําลังเย็บปดแผล   จึงเริ่มปดยาดมสลบ  เม่ือเย็บปดแผลเรียบรอยแลว รอ
จนผูปวยเริ่มหายใจจึงใหยาแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อ คือ อะโทรปนขนาด  1.2  มิลลิกรัม  และ          
โปรสติกมีนขนาด  2.5  มิลลิกรัม  เขาทางหลอดเลือดดํา แลวจึงปดกาซไนตรัสออกไซด  ให
ออกซิเจน 100  เปอรเซ็นต   ในอัตราการไหล 5  ลิตรตอนาที  และปดเครื่องชวยหายใจอัตโนมัติ   
เริ่มชวยหายใจผูปวยดวยการบีบถุงสํารองกาซ   สลับกับใหผูปวยหายใจเอง  เม่ือผูปวยหายใจไดเอง
อยางเพียงพอ ผูปวยรูสึกตัวสามารถปฏิบัติตามคําส่ัง โดยลืมตา  อาปากและยกแขนไดดี  ดูดเสมหะ
ในทอชวยหายใจและในปาก    แลวจึงถอดทอชวยหายใจ จากนั้นใหผูปวยสูดดมออกซิเจน  100 
เปอรเซ็นต  ทางหนากากครอบนาน 5 นาที  วัดสัญญาณชีพอีกครั้ง  ความดันโลหิต 140/72   
มิลลิเมตรปรอท   อัตราการเตนของหัวใจ  72   ครั้งตอนาที  หายใจ 20   ครั้งตอนาที  คาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง   100   เปอรเซ็นต   รวมระยะเวลาการผาตัด   1   ช่ัวโมง   55  นาที   
ผูปวยไดรับสารน้ําทดแทน  1,110   มิลลิลิตร   จึงยายผูปวยไปยังหองพักฟน 
  สังเกตอาการผูปวยในหองพักฟน ผูปวยรูสึกตัวด ี ไดรับออกซิเจนทางหนาการในอัตรา
การไหล  6  ลิตรตอนาที  ความดันโลหิต 132/70  มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 70 ครั้ง
ตอนาที หายใจ 20  ครั้งตอนาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  99-100 เปอรเซ็นต  
ไดรับสารน้ํา 0.9% Normal Saline Solution 1,000   มิลลิลิตร ในอัตรา 100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   
  การพยาบาลผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก  
 การพยาบาลในหองพักฟน ตามหลักกระบวนการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยขั้นตอนการ
ประเมิน ดังนี้ (วิจิตรา  กุสุมภ และอรุณี เฮงยศมาก.  2551:5 )   1.) การหายใจ   2.) การไหลเวียน
โลหิต  3.) การขับถาย  4.) ความเจ็บปวด/ไมสุขสบาย  และใหการพยาบาลตามหลักการพยาบาล
ผูปวยนิ่วในถุงน้ําดี  (วิจิตรา กุสุมภ,  2551:394 ) 
  1. ใหออกซิเจน และ สังเกตการหายใจของผูปวยวาเพียงพอกับความตองการหรือไมโดย
ตรวจนับการหายใจ   พบวามีความลึกและสมํ่าเสมอ   ประมาณ   2 0 ครั้งตอนาที วัดคาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  มีคาประมาณ  99 – 100 เปอรเซ็นต   
 2. บันทึกสัญญาณชีพของผูปวย   ไดแก ความดันโลหิตทุก 15 นาที จนกวาจะสมํ่าเสมอ
ใน    1-2 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด ความดันโลหิตท่ีวัดไดคือ 132/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตน
ของหัวใจ 70 ครั้งตอนาที   
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 3.  สังเกตผาปดแผลผาตัด   พบวาไมมีเลือดซึมออกมา  
 4. อุณหภูมิรางกาย   รักษาอุณหภูมิรางกายโดยการหมผาหมไฟฟาใหกับผูปวย เพราะ
ขณะระงับความรูสึกผูปวยเสียความรอนออกจากรางกายไปกับอุณหภูมิหองผาตัดอาจทําใหหนาวส่ัน    
 5. จดบันทึกอาการท่ัวไปและอาการแสดงท่ีเปล่ียนแปลง   ตลอดจนการพยาบาลอ่ืน ๆ ท่ี
ใหแกผูปวยอยางละเอียด    
 ผูปวยตองอยูในหองพักฟน   เพ่ือสังเกตอาการเปล่ียนแปลงเปนเวลา 1 ช่ัวโมง 55 นาที    
ผูปวยถูกยายออกจากหองพักฟนไปยังหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 3    เวลา   17.30   น. 
 ติดตามการเยี่ยมหลังผาตัดวันแรก วันท่ี 28   สิงหาคม 2550 เวลา 16.30  น. หลังผาตัดวันแรก   
ผูปวยนอนอยูบนเตียง   ทาทางออนเพลีย   มีอาการปวดแผลเล็กนอย  เริ่มจิบน้ําได ยังมีทองอืด ความ
ดันโลหิต  134/75   มิลลิเมตรปรอท  ไดรับสารน้ํา  5%D/N/2  1,000  มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมง 
          ติดตามการเยี่ยมหลังผาตัดวันท่ี 2  วันท่ี 29 สิงหาคม 2550 เวลา 16.30   น. ผูปวยมีสีหนา
แจมใสขึ้น  สามารถลุกเดินไดสะดวก ไมมีคล่ืนไสอาเจียน  แตยังมีอาการแนนอึดอัดทอง 
รับประทานอาหารไดเล็กนอย  หยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําแลว  ความดันโลหิต 134/74   
มิลลิเมตรปรอท    
 ติดตามการเยี่ยมหลังผาตัดวันท่ี 3 วันท่ี 30  สิงหาคม 2550 เวลา  16.30 น.  ผูปวยนั่ง
พักผอนอยูขางเตียง  สีหนาสดช่ืน มีอาการปวดแผลเล็กนอย รบัประทานอาหารไดดี ความดันโลหิต   
128/80   มิลลิเมตรปรอท  แพทยวางแผนใหกลับบานไดในวันท่ี 31 สิงหาคม 2550 จึงแนะนําการ
ปฏิบัติตัวแกผูปวย 
  ความรูเกี่ยวกับยาดมสลบและยาท่ีใชในการระงับความรูสึก ( ฐิติมา   ชินะโชติ   และ
สุวรรณี สุรเศรณีวงศ. 2543:5 ) 
  ยาท่ีผูปวยรายนี้ไดรับ   คือ 
   1. อะโทรปน (Atropine) 
   สรรพคุณ   เปนยากลุมพาราซิมพาโตไลติค (parasympatholytic) ลดการหล่ังของ
น้ําลาย  น้ําเมือกในหลอดลม   ปองกันหัวใจเตนชา  
   ขนาดท่ีใช  0.01-0.02  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
   2. เฟนตานิล   (Fentanyl) 
                       สรรพคุณ   ใชระงับปวด   มีฤทธ์ิแรงกวามอรฟน   50 – 100 เทา  แตออกฤทธ์ิส้ัน
กวามอรฟนและเพทิดีน  มีฤทธ์ิกดหัวใจและหลอดเลือดนอยกวา 
   ขนาดท่ีใช  0.001-0.002 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
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   3.  ไนตรัส ออกไซด  (Nitrous  Oxide) 
   สรรพคุณ   เปนยาดมสลบชนิดกาซ ไมมีสี มีกล่ินหอมหวานเล็กนอย ไมระคายเคือง
เยื่อบุทางเดินหายใจ  ตองใชรวมกับยาอ่ืน  ๆ
   4.  เทรเครี่ยม (Tracrium) 
   สรรพคุณ   เปนยาหยอนกลามเนือ้ชนิดนอนดิโพลาไรซิง ท่ีออกฤทธ์ินานปานกลาง 
ไมมีฤทธ์ิสะสม กระตุนการหล่ังฮีสตามีน 
   ขนาดท่ีใช  0.2-0.3  มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม   ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
   5.  โพรโพฟอล (Propofol) 
   สรรพคุณ   เปนสารประกอบกลุมอัลคิลฟนอล  (alkylphenol)  ซ่ึงไมละลายในน้ํา   
ทําใหผูปวยหลับไดอยางรวดเร็วและตื่นเร็ว  เวลาฉีดยาอาจมีอาการปวดแสบปวดรอนได  แตไมทํา
ใหเกิดการอักเสบหรือการอุดตันของหลอดเลือด แกไขไดโดยฉีดชา ๆ หรือใหลิโดเคน (lidocaine)          
10 -20   มิลลิกรัม  กอนฉีดโพรโพฟอล   
   ขนาดท่ีใช  1.5-2.5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม   ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
   6.  โปรสติกมีน (Prostigmine) 
   สรรพคุณ  เปนยากลุมแอนตี้โคลิเนสเทอเรส ใชสําหรับแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อ     
นอนดิโพลาไรซิง 
   ขนาดท่ีใช  005-0.08 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม   ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
   7.  เซโวฟลูเรน (Sevoflurane) 
           สรรพคุณ   เปนยาดมสลบ นําสลบไดเร็วแตตื่นเร็ว มีคาความเขมขนต่ําสุดของ
ยาสลบในถุงลมปอด ณ ความดันหนึ่งบรรยากาศท่ีรอยละ 50 ของผูปวยไมตอบสนองตอการ
กระตุนท่ีเจ็บปวดจากการผาตัด (MAC) เทากับ 2 เปอรเซ็นต 
   8.  ซัคซินิลโคลีน (Succinylcholine) 
           สรรพคุณ เปนยาหยอนกลามเนื้อสําหรับใสทอชวยหายใจ  หรือสําหรับการผาตัดท่ี
ตองการหยอนกลามเนื้อระยะส้ัน ๆ ออกฤทธ์ิภายใน 60 – 90  วินาที  ทําใหหยุดหายใจ 4 – 10 นาที   
           ขนาดท่ีใช  1-2 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม   ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1. ผูศึกษาไดเลือกเรื่องท่ีจะทําการศึกษา   โดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรคท่ีพบได
บอย   ซ่ึงผูจัดทําไดเลือกเรื่อง “การพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงท่ีเขารับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีผานกลองวิดิทัศน” ซ่ึงเปนโรคท่ีสําคัญและพบไดบอยในทาง
ศัลยกรรม              
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 2. ศึกษาเรื่องจากภาคทฤษฎี   และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดนิ่งในถุงน้ําดีผาน
กลองวิดิทัศนโดยมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย เพ่ือเปนแนวทางการศึกษาผูปวย 
 3. ศึกษารวบรวมขอมูลของผูปวย   โดยศึกษาจากแฟมประวัติเวชระเบียนของผูปวย
เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล   อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล   ประวัติการเจ็บปวยท้ังในอดีตและ
ปจจุบัน  การตรวจรางกาย   ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และผลการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เพ่ือนํามา
วางแผนใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยเนนการพยาบาลท้ังทางรางกาย จิตใจ และ
สังคม 
 
5.   ผูรวมดําเนินการ   ไมมี 
 
6.   สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิเปนผูดําเนินการท้ังหมด  100 เปอรเซ็นต  
    
7.   ผลสําเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษาการพยาบาลและการใหการระงับความรูสึกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี
เขารับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีผานกลองวิดิทัศนรายนี ้เกิดผลสําเร็จของงาน  ดังนี ้
  7.1 ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะใหยาระงับความรูสึกและหลังไดรับยาระงับ
ความรูสึก  ไดแก  ภาวะการคั่งของคารบอนไดออกไซดในกระแสเลือด  ของกาซคารบอนไดออกไซด 
เซาะเนื้อเยื่อบริเวณใบหนาและลําคอ  การไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ  หัวใจเตนผิดจังหวะ การ
รูสึกตัวระหวางขณะท่ีทําการผาตัด ปริมาณกาซคารบอนไดออกไซดเขาสูกระแสเลือด 
 7.2 ผูปวยฟนจากยาสลบทันทีหลังเสร็จส้ินการผาตัด  ซ่ึงสงผลใหมีการฟนฟูสภาพ
รางกายภายหลังการผาตัดไดอยางรวดเร็ว 
 7.3 มีระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาล 10 วัน 
 7.4 ปลอดภัยจากการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก 
 
8.   การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เปนแนวทางในการใหการระงับความรูสึกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและเปนนิ่วในถุง
น้ําดีท่ีเขารับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีผานกลองวิดิทัศนไดอยางปลอดภัย                  
 8.2  ไดพัฒนางานการพยาบาลของวิสัญญีพยาบาลใหกาวหนาและทันสมัยตลอดเวลา 
 8.3  เพ่ิมคุณภาพและความพึงพอใจของผูปวยและญาติในการบริการดานการระงับความรูสึก 
 8.4  เพ่ิมพูนความรูแกผูศึกษากรณ ี
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 9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  
  9.1 เทคนิคการผาตัดโดยวิธีผานกลอง  มีความยุงยากเพราะวาขณะผาตัดตองใสกาซ
คารบอนไดออกไซดเขาไปในชองทอง กาซคารบอนไดออกไซดสามารถถูกดูดซึมผานผนังชอง
ทองอยางรวดเร็ว   จึงทําใหคาคารบอนไดออกไซดในเลือดสูงขึ้น   เกิดภาวะคารบอนไดออกไซด
คั่ง สงผลกระตุนระบบอัตโนมัติหล่ังสารแคททิโคลามีน (catecholamine) เพ่ิมขึ้น   ทําใหความดัน
โลหิตสูงขึ้นรวมกับหัวใจเตนผิดปกติ (วรภา  สุวรรณจินดาและอังกาบ  ปราการรัตน, 2548:279)    
ซ่ึงมีผลตอการเปล่ียนแปลงระบบการไหลเวียนโลหิต  โดยเฉพาะในผูปวยรายนี้เปนโรคความดัน
โลหิตสูงอยูแลวทําใหเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงระหวางการ
ใหการระงับความรูสึกเพ่ิมมากขึ้น  ดังนั้นในผูปวยรายนี้จึงมีการเฝาระวังไมใหคารบอนไดออกไซด
สูงเกิน 35-40 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงผูปวยรายนี้ตลอดการผาตัดคารบอนไดออกไซดท่ีวัดไดคือ 21-39 
มิลลิเมตรปรอท  
 9.2 ขณะผาตัดตองใชน้ําในการลางชองทองเปนจํานวนมาก  จึงทําใหยากตอการประเมิน
การสูญเสียโลหิตระหวางการผาตัด  ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลจึงตองมีความรู   ความเขาใจการ
เปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดขึ้นรวมกับการเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา  เพ่ือเปนการปองกัน
แกไขไดอยางถูกตองและทันทวงที 
 
10.   ขอเสนอแนะ 
 10.1  ควรจัดทําแนวทางในการปฏิบัติงานดานวิสัญญีพยาบาล   เพ่ือเพ่ิมพูนความรูและทักษะ
ในการปฏิบัติงานในการใหการระงับความรูสึกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเขารับการผาตัดนิ่วใน
ถุงน้ําดีผานกลองวิดิทัศน                   
 10.2  พัฒนาการทํางานใหเปนทีมสุขภาพแบบสหสาขาวิชาชีพ   เพ่ือใหเกิดการศึกษารวมกัน
ทําใหมีความรู ความเขาใจ และปฏิบัติเปนมาตรฐานเดียวกัน 
 10.3  เพ่ือใชเปนขอมูลประกอบการศึกษา   คนควาแกเจาหนาท่ีในหนวยงานวิสัญญีและผูท่ี
สนใจ 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดําเนินการแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

         
      ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)  ………………………………………….                                                 
                           (นางสุวลีย  แกวนิล) 
 (ตําแหนง)    พยาบาลวิชาชีพ 8 วช. (ดานการพยาบาลท่ัวไป) 
รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล    ฝายการพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 (วันท่ี)  ......15....../.......มิ.ย...../..2552..........            
 
 

 (ลงช่ือ)   …………………………………….                                                
                     (นายชัยวัน  เจริญโชคทว)ี 
 (ตําแหนง)         ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 (วันท่ี)  ......16......./...มิ.ย......../......2552.......                                

หมายเหตุ  ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของผูขอรับการประเมินโดยตรง  เขารับการฝกอบรม
หลักสูตรนักบริหารการแพทยและสาธารณสุข รุนท่ี 2 ตั้งแตวันท่ี 1 พฤษภาคม 2552 ถึงวันท่ี 28 สิงหาคม 
2552  

 

 

  

                                                                    ลงช่ือ ............................................................. 
                                                     (นางสาวนันทวัน  ทรัพยประเสริฐด)ี 

                                                                     พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
                                                           ผูขอรับการประเมิน 

                                                         .....12....../...มิ.ย........./.....2552......... 
 



เอกสารอางอิง 
 

ฐิติมา   ชินะโชติ   และสุวรรณี สุรเศรณีวงศ. (2543). ฟนฟูวิชาการวิสัญญวิีทยา.  (พิมพครัง้ท่ี  1).  
        กรุงเทพฯ: พี.เอ.ลีฟวิ่ง จํากัด. 
วรภา   สุวรรณจินดา   และอังกาบ   ปราการรัตน. (2548). ตําราวิสัญญีวิทยา. (พิมพครั้งท่ี  3).       
       กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพิมพ. 
วิจิตรา  กุสุมภ.(2551).  การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต:ิแบบองครวม.  (พิมพครั้งท่ี 3).  กรุงเทพฯ:   
        หางหุนสวนสามัญนิติบุคคล สหประชาพาณิชย. 
วิจิตรา  กุสุมภ และอรุณี  เฮงยศมาก.  (2551).  ขอวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA.   
        (พิมพครั้งท่ี 2).  กรุงเทพฯ: บริษัท บพิธการพิมพ จํากัด.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



             ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
       ของนางสาวนันทวัน   ทรัพยประเสริฐด ี
 
เพ่ือประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญ)ี 
(ตําแหนงเลขท่ีวพบ.1046)สังกัดฝายการพยาบาล วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง   การกําหนดแนวทางการปองกัน  การใหยาผิดชนิด (Medical error) ขณะไดรับการระงับ

ความรูสึกในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเขารับการผาตัดถุงน้ําดีผานกลองวิดิทัศน 
 
 หลักการและเหตุผล 
 การใหบริการทางดานวิสัญญี ในปจจุบันมีการใชวิธีใหยาระงับความรูสึกหลายวิธีขึ้นอยูกับชนิด
ของการผาตัด สภาพและโรคประจําตัวของผูปวย ความตองการของผูปวย และความชํานาญของวิสัญญี
แพทย  ท้ังนี้จุดประสงคหลักก็คือ เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยตอชีวิตสูงสุด ซ่ึงการใหยาระงับความรูสึกแตละ
วิธีจะมีการใหยาหลายชนิดแกผูปวย โดยท่ียาแตละชนิดจะมีคุณสมบัติและการออกฤทธ์ิตางกัน เพ่ือออก
ฤทธ์ิไมใหผูปวยรูสึกตัว ระงับปวดและหยุดการเคล่ือนไหวขณะผาตัด (วรภา  สุวรรณจินดาและอังกาบ  
ปราการรัตน, 2548:22 ) เนื่องจากมีการใชยาหลายชนิดและบางครั้งตองทํางานภายใตภาวะเรงรีบ ดังนั้น
จึงมีความเส่ียงท่ีจะมีความผิดพลาดในการใหยาผิดชนิด โดยเฉพาะในกรณีท่ีผูปวยไดรับยาหลายชนิด 
หรือในกรณีเรงดวน ซ่ึงจะทําใหมีการใหยาผิดชนิดได   ผลท่ีตามมาทําใหเกิดภาวะแทรกซอนซ่ึงอาจ
สงผลกระทบตอผูปวยตั้งแตเล็กนอยจนถึงรายแรงถึงแกชีวิต เพ่ิมระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
เสียคาใชจายเพ่ิมขึ้น เพ่ิมอัตราการฟองรอง แผนกวิสัญญีพยาบาลไดเห็นถึงความสําคัญของการใหยาผิด
ชนิดจึงไดจัดทําการกําหนดแนวทางการปองกัน  การใหยาผิดชนิด (Medical error) ขึ้น 
  
 วัตถุประสงค  
 วัตถุประสงค  
  1. ปองกันการใหยาผิด 
  2. เพ่ือความสะดวกในการบริหารยา 
  3. เพ่ือเปนแบบแผนและแนวทางปฏิบัติแกวิสัญญีพยาบาล 
 4. ผูปวยปลอดภัยจากการไดรับการระงับความรูสึก 
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  เปาหมาย 
 1. วิสัญญีพยาบาลใหยาถูกตอง รอยละ 100 
 2. ผูปวยปลอดภัยจากการไดรับการระงับความรูสึก รอยละ 100 
 3. วิสัญญีพยาบาลทุกคนใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานและมีทัศนคติท่ีดีตอแนวทางการ
ปองกันการใหยาผิดชนิด                                        
  กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 ผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกถือวาเปนภาวะวิกฤติ ทําใหเกิดความผิดพลาดในการใหยาผิด
ชนิดไดงาย พบไดจากรายงานอุบัติการณความเส่ียงของภาควิชาวิสัญญีวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวามีผูปวยไดรับยาผิดชนิดเฉล่ียเดือนละประมาณ 1 ราย ซ่ึงสาเหตุ
ท่ีพบสวนใหญมาจาก เขียนช่ือยาไมชัดเจน ไมมีการแยกสีของตัวอักษรท่ีใชเขียนในกลุมยาท่ีมีความ
เส่ียงสูง หรือในยาท่ีเขียนช่ือคลายกันแตออกฤทธ์ิตางกัน เม่ือทราบสาเหตุแลวจึงไดจัดทําแนวทางการ
ปฏิบัติในการใหยาผิดชนิดโดยมีการดําเนินการดังนี้  
 1. ทบทวนตําราทางวิชาการ งานวิจัยท่ีเกีย่วของกับการบริหารยาเขาทางหลอดเลือดดํา 
 2. กําหนดขั้นตอน แนวทางปฏิบัติในการปองกันการใหยาผิดชนิด  
 3. แตงตั้งคณะกรรมการท่ีใชในการกําหนดแนวทางการปองกันใหยาผิดชนิด   
 4. ปรึกษากับคณะกรรมการเพ่ือกําหนดแนวทางการปองกันใหยาผิดชนิด 
 5.  นําเสนอแนวทางการปองกันการใหยาผิดชนิดตอผูบังคับบัญชาใหรับทราบ  
 6.  นําแนวทางการปองกันการใหยาผิดชนิดท่ีไดมาทดลองปฏิบัติใชแลวนําผลท่ีไดมาปรับปรุง
ตามขอเสนอแนะซ่ึงไดจากการสํารวจความพึงพอใจของบุคคลากรวิสัญญีพยาบาล 
  7.  นําแนวทางการปองกันการใหยาผิดชนิดเสนอผูบังคับบัญชาเห็นชอบเพ่ือนําไปใชและมาเผยแพร
ใหบุคคลากรวิสัญญีพยาบาลไดทราบท่ัวกัน 
 8.  จัดทําเปนแนวทางการปองกันการใหยาผิดชนิดของหนวยงาน 
        ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1.  มีความชัดเจนและมีรูปแบบปฏิบัติท่ีมีมาตรฐาน 
 2.  มีความสะดวกในการนําไปปฏิบัต ิ
 3.  ผูรับบริการมีความปลอดภัย  
 4.  การเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาผิดชนิดขณะระงับความรูสึกลดลง 
 5. เปนการพัฒนาคุณภาพการใหบริการดานการพยาบาลวิสัญญ ี
 6. ผูปฏิบัติมีความพึงพอใจในการปฏิบัติตามแนวทาง 
 7.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจ  
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 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. อุบัติการณการเกิด การใหยาผิดชนิดเปน 0 เปอรเซ็นต 
 2. มีตัวช้ีวัดปฏิบัติตามขั้นตอนท่ีถูกตอง 100  เปอรเซ็นต 
 3. บุคลากรนําขั้นตอนนี้ไปใช 100  เปอรเซ็นต  
 

          
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

                                                                                     ลงช่ือ ............................................................. 
                                                                            (นางสาวนันทวัน  ทรัพยประเสริฐด)ี 

                                                                                     พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
                                                                              ผูขอรับการประเมิน 

                                                                            ......12............/.....มิ.ย......./...2552....... 
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