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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง   การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดน่ิวในถุงนํ้าดี 
                ผานกลองวีดิทัศน     
2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น   
     เรื่อง   การเพิ่มศักยภาพในการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงของวิสัญญีพยาบาล 
                ในโรงพยาบาลตากสิน 
 

เสนอโดย 
นางสาวสุมาลี     ประเสริฐสุข 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาลวิสัญญ)ี 
(ตําแหนงเลขท่ี   รพต. 742) 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย     

 
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1.    ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีผานกลองวีดทัิศน 
2.    ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  1  เดือน  (ต้ังแตวันท่ี 26 เมษายน พ.ศ. 2550  ถึงวันท่ี 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2550) 
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3.    ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
3.1   กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของถุงน้ําดี 

               ถุงน้ําดีเปนอวัยวะหนึ่งของระบบทางเดินอาหาร  ถุงน้ําดีจะมีผนังบาง  ถุงน้ําดีมีหนาท่ีในการเก็บ
สะสมน้ําดีและทําใหน้ําดีท่ีผลิตจากตับมีความเขมขนมากข้ึน  การหล่ังของน้ําดีจะถูกกระตุนเม่ืออาหารท่ีมี
ไขมันถูกลําเลียงเขามาในลําไสเล็ก  

3.2   ความหมาย ของนิ่วในถุงน้ําดี  อาการและอาการแสดง  การรักษา 
               นิ่วน้ําดี  คือ นิ่วท่ีเกิดจากน้ําดี  เรียกตามตําแหนงท่ีกอนนิ่วอยู  เชน ในถุงน้ําดี  เรียกวานิ่วในถุงน้ําดี  
ผูปวยจะมีอาการทองอืดบริเวณเหนือสะดือ   คล่ืนไสอาเจียน คลายอาการของอาหารไมยอย  มักจะเปนหลัง
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ในรายท่ีกอนนิ่วเคล่ือนไปอุดในทอน้ําดีจะมีอาการปวดบิดรุนแรงตรงบริเวณ
ใตล้ินปหรือใตชายโครงขวา   การรักษา  คือ  การรักษาดวยยาและการผาตัด  ซ่ึงมี 2 วิธี  คือ การผาตัดเปด
หนาทอง   และการผาตัดผานกลองวีดิทัศน        
       3.3    การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตดันิ่วในถุงน้ําดผีานกลองวีดีทัศน   
               นิ่วในถุงน้ําดี   มักพบในคนอายุท่ีมากกวา 40  ปข้ึนไป  พบในผูหญิงมากกวาผูชาย  การผาตัดนิ่วใน
ถุงน้ําดีผานกลองวีดิทัศน    ซ่ึงนับวาเปนการผาตัดท่ีไดรับการยอมรับมากข้ึนท่ัวโลก   เนื่องจากมีประโยชนใน
การลดความเจ็บปวดจากแผลผาตัดและแผลผาตัดส้ันกวา   ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล   วิสัญญีพยาบาลให
การพยาบาลผูปวยกอนไดรับการระงับความรูสึกประกอบดวย   การประเมินสภาพผูปวยดานรางกายและจิตใจ
เตรียมผูปวยกอนรับการผาตัดเพื่อนํามาวางแผนใหการระงับความรูสึกท่ีเหมาะสมและปองกันภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากเทคนิคการผาตัดผานกลองวีดิทัศน    โดยมีการใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาชองทอง
ขณะทําผาตัด    ซ่ึงมีผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาตอระบบทางเดินหายใจ    ระบบหัวใจ
และหลอดเลือด   พิจารณาใหการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมกับการใสทอชวยหายใจ    เพื่อควบคุม
การหายใจและรักษาระดับของการระงับความรูสึกใหอยูในระดับท่ีลึกพอสําหรับการทําผาตัดไดสะดวก 
การพยาบาลระยะฟนจากการระงับความรูสึก หลังถอดทอชวยหายใจ  ดูแลใหออกซิเจนจนผูปวยสามารถ
หายใจเองไดดี  จึงยายผูปวยไปดูแลตอท่ีหองพักฟน      
        3. 4   ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาของยาท่ีใชในการระงับความรูสึก 

        Atracurium    เปนยาหยอนกลามเน้ือชนิด nondepolarizer  ประมาณ 2 ใน 3 ถูกกําจัดโดยปฏิกิริยา  
Hofmann elimination   ผลขางเคียง กระตุนใหเกิดการหล่ัง histamine  จึงควรระวังในผูปวยหอบหืด   
ขนาดท่ีใชเพื่อรักษาระดับการสลบ 0.3-0.5 mg/kg  คร้ังตอไปใหยา 1/3 ของยาท่ีเร่ิมตน     
   Atropine sulfate   ออกฤทธ์ิกระตุน   sinoatrial node   ทําใหหัวใจเตนเร็ว   ลดreflex   ลดการหล่ัง

น้ํายอยและนํ้าลาย   ทําใหปากแหง  ขนาดท่ีใชโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดํา 0.02-0.04  mg/kg  
      Dynastat   เปนกลุมยาแกปวดท่ีไมมีสเตียรอยด     ใชรักษาอาการปวดภายหลังผาตัดในระยะส้ันๆ   
ผลขางเคียงทําใหคันตามผิวหนัง กระวนกระวาย นอนไมหลับ  ปสสาวะออกนอย  เกิดแผลในกระเพาะ 
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      Fentanyl   เปนยาระงับปวดแรงกวา  Morphine  50 – 100 เทา   มีฤทธ์ิส้ันอยูในกระแสเลือดประมาณ   
30 นาที    ขนาดท่ีใช 0.05 – 0.1  μg/kg 
      Isoflurane  เปนยาดมสลบ ไมมีสี กล่ินฉุนเล็กนอย   ไมนิยมใชเปนยานําสลบเพราะอาจทําใหเกิดอาการ
ไอและกล้ันหายใจได  มีฤทธ์ิเสริมฤทธ์ิยาหยอนกลามเนื้อ  ขอดีคือ  รักษาระดับการสลบไดดีและต่ืนเร็ว 
 มีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือดนอยกวายาดมสลบตัวอ่ืนๆ  
      Netromycin   เปนยาปฏิชีวนะ ฆาเช้ือแบคทีเรีย  อาจทําใหเกิดความผิดปกติตอประสาทหู  มีพิษตอไตจึง
ควรใชอยางระวัดระวังในผูปวยท่ีไตทํางานผิดปกติ 
      Paracetamol   ใชบรรเทาอาการปวดลดไข   ขนาด  500  มิลลิกรัม    รับประทานคร้ังละ  1 - 2  เม็ด 
หลังอาหาร  ทุก  4-6  ช่ัวโมง  หากรับประทานติดตอกันนานเกิน  7  วัน   อาจมีผลตอตับ 
      Plasil   ปองกันและรักษาอาการคล่ืนไสอาเจียน ออกฤทธ์ิภายใน  1 – 3 นาที  หลังฉีดเขาเสนเลือด  
อยูนาน  1 – 2  ช่ัวโมง   ผลขางเคียงคือ งวงนอน   มึนงง 
      Prostigmine  เปนยากลุม anticholinesterase  ใชแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือ ยานี้ขัดขวางการทํางานของ  

cholinesterase   มีผลทําใหระดับ  acetylcholine เพิ่มข้ึนเกิด muscarinic effect รุนแรงทําใหหัวใจเตนชา 
ขนาดของยาท่ีใช โดยฉีดเขาหลอดเลือดดํา 0.05-0.08 mg/kg     
      Succinylcholine   เปนยาหยอนกลามเน้ือชนิด depolarizer   ออกฤทธ์ิเร็วภายใน 1-2  นาที  และฤทธ์ิ

ของยาอยูในระยะส้ัน   2 – 5  นาที    ทําใหหยุดหายใจนานประมาณ 4 นาที  ขนาดของยาท่ีใช โดยฉีดเขา
หลอดเลือดดําในขนาด  1-2  mg/kg   ควรหลีกเล่ียงการใชกับผูปวยท่ีมีระดับโปตัสเซียมในเลือดสูง 

      Thiopental  sodium   เปนยานําสลบ   กดการหายใจและระบบไหลเวียน  ไมมีพิษตอตับ  เปล่ียนแปลง 
ความดันโลหิตเล็กนอย   ยามีฤทธ์ิเปนดาง  ถามีการฉีดออกนอกเสนเลือดดํา  จะทําใหเกิด tissue necrosis  

ขนาดของยาท่ีใช โดยฉีดเขาหลอดเลือดดําในขนาด  3 - 5  mg/kg                       

 4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
       ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา : ผูปวยหญิงอายุ 58  ป  สถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษา

ระดับมัธยมการศึกษาปท่ี 3  อาชีพรับจาง รายไดประมาณ  8,000  บาทตอเดือน  ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร    
ผูปวยใชสวัสดิการการรักษาพยาบาลในโครงการการประกันสุขภาพถวนหนา มาโรงพยาบาลดวย  มีอาการ
ปวดทองใตล้ินป  ราวไปชายโครงขวา แนนทอง  ทองอืด  คล่ืนไสอาเจียน   3  เดือนกอนมา แพทยไดวินิจฉัย
โดยตรวจดวยคล่ืนความถ่ีสูงพบวาเปนนิ่วในถุงน้ําดี ( chronic cholecystitis ) จึงรับไวเพื่อทําการรักษาโดย

การผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีผานกลองวีดีทัศน ( Laparoscopic cholecystectomy )  ท่ีหอผูปวยพิเศษช้ัน 14    เม่ือ
วันท่ี  25  เมษายน  พ.ศ. 2550  เวลา 11.00 น.   เลขท่ีภายนอก  60848 / 49   เลขท่ีภายใน 6576 / 50  
จากการตรวจทางหองปฏิบัติการพบคา  AST  59  U/L ,  ALT 46  U/L , ALP 135 U/L , TOTAL 
BILIRUBIN 1.5 mg/dl  สูงกวาปกติ  เนื่องจากมีการอักเสบของถุงน้ําดี ทําใหน้ําดีไหลสูลําไสเล็กสวนตนไม
ดี  บิลิรูบินจากน้ําดีในถุงน้ําดีจะถูกดูดซึมกลับเขาสูกระแสเลือด 
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        จากการตรวจรางกายตามระบบแบบแผนสุขภาพมีแบบแผนท่ีผิดปกติ   ดังนี ้
        1.   การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ :  
              1.1    อาการสําคัญ : ปวดทองใตชายโครงขวา  แนนทอง  ทองอืด 

  1.2    ประวัติความเจ็บปวยในปจจุบัน :   3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการปวดทองบริเวณ
ใตล้ินปราวไปชายโครงขวา   ทองอืด   บางคร้ังมีอาการคล่ืนไสและอาเจียนรวมดวย   จึงมาพบแพทยท่ี
โรงพยาบาลตากสิน   แพทยไดทําการตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง   พบวามีนิ่วในถุงน้ําดี แพทยแนะนําให
ผาตัด    แตผูปวยบอกวากลัวและไมอยากผาตัด จึงกลับบาน 
                       1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล  ผูปวยมีอาการปวดทองบริเวณใตล้ินปราวไปชายโครงขวา ทองอืด 
แนนทอง หลังรับประทานอาหารบอยข้ึน บางคร้ังมีอาการคล่ืนไสอาเจียน  จึงมาโรงพยาบาลเพ่ือทําการผาตัด 
             1.3    ประวัติการเจ็บปวยในอดีต : ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง  ไมเคยเจ็บปวยดวยโรครายแรงใดๆ  ไม
เคยแพยา  อาหาร  หรือสารเคมีและไมเคยไดรับอุบัติเหตุ 
             1.4    ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว : บิดามารดาของผูปวยเสียชีวิตโรคชรา  ผูปวยเปนพี่สาวคนโต 
มีนองชาย 1 คน  สุขภาพรางกายแข็งแรง  ผูปวยมีบุตร 2 คน เปนผูหญิง 2 คน   ทุกคนแข็งแรงด ี
        2.   โภชนาการและการเผาผลาญ : ผูปวยรับประทานอาหารวันละ  3  ม้ือ   ชอบอาหารไขมันสูง  3 เดือน
กอนมาโรงพยาบาล หลังรับประทานอาหารมีอาการแนนทอง ทองอืด ทําใหรับประทานไดนอย น้ําหนักลด
จาก 55.5 กิโลกรัม เหลือ 53.5 กิโลกรัม  
   3.   สติปญญาและการรับรู : ผูปวยรูสึกตัวดี   พูดคุยรูเร่ือง  ผูปวยมีอาการปวดทองบริเวณใตล้ินปราวไป 
ชายโครงขวาเปนๆหายๆ  จากการตรวจรางกาย   เม่ือกดบริเวณหนาทองดานขวา   พบวาผูปวยจะกล้ันหายใจ 
เกร็งตัว เนื่องจากมีอาการปวดทอง 
         พยาธิสรีรภาพนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวย :  ถุงน้ําดีอักเสบเร้ือรัง สวนมากมีสาเหตุมาจากกอนนิ่วในถุงน้ําดี 
และมีการอักเสบเร้ือรังมานาน   สาเหตุของการเกิดนิ่ว  คือ  มีความไมสมดุลขององคประกอบน้ําดี   คือเกลือ
น้ําดี  สารโคเรสเตอรอลและเลซิติน  เม่ือความสมดุลเสียไปทําใหสารบางตัวเกิดการตกตะกอนเปนกอนนิ่ว 
เนื่องจากผูปวยชอบรับประทานอาหารไขมันสูง   พบวามีสารโคเรสเตอรอล  250  มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 3  เดือนกอนมาโรงพยาบาล    มีอาการแนนทองบริเวณใตล้ินปราวไปชายโครงขวาหลังรับประทานอาหาร    
ตอมาผูปวยมีอาการแนนทอง    ทองอืด   ปวดทองบริเวณใตล้ินปราวไปชายโครงขวามากข้ึน   เนื่องจากกอน
นิ่วเคล่ือนเขามาอุดตันทอทางเดินน้ําดี  แพทยทําการตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง พบนิ่วในถุงน้ําด ี

         การรักษา :  กอนผาตัด  สงถายภาพรังสีทรวงอก  ตรวจเลือดทางโลหิตวิทยา  
ชีวเคมี  ตรวจปสสาวะ  ตรวจคลื่นไฟฟา  เตรียมผูปวยผาตัดน่ิวในถุงนํ้าดีผานกลองวีดิ
ทัศน  ในวันที่ 27 เมษายน พ.ศ. 2550  เตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด งดนํ้าและอาหาร
หลังเที่ยงคืน วันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2550 ใหสารน้ํา 5%DIN/2  1,000 มิลลิลิตร หยด
เขาหลอดเลอืด ใหยาตานจุลชีพ  Netromycin  300 มิลลิกรัม  ฉีดเขากลามเน้ือ กอนสง
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ผูปวยไปหองผาตัด      การรักษาหลังผาตัด ใหสารน้ํา  5%D/N/2  1,000 มิลลิลติร หยด
เขาทางหลอดเลือดดํา    ยาDynastat   40   มิลลิกรัม   ฉดีทางหลอดเลือดดํา   ถามี

คลื่นไสอาเจียนให  Plasil  10  มิลลิกรัม  ฉดีทาง        หลอดเลือดดําทุก 4  ช่ัวโมงและ
ยา  Netromycin  300  มิลลิกรัม  ฉีดเขากลามเน้ือทุก 12 ช่ัวโมง     

        การพยาบาล :    การพยาบาลผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก 
        การเยี่ยมคร้ังท่ี 1   วันท่ี   26   เมษายน พ.ศ. 2550   เวลา 16.00น. ผูปวยหญิงไทย รูปรางทวม ผิวคลํ้า มี
สีหนาวิตกกังวล   วัดสัญญาณชีพปกติ   ในผูปวยรายนี้กอนใหการระงับความรูสึก  วิสัญญีพยาบาลได
ประเมินสภาพผูปวย   ตรวจสอบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  สามารถจัดผูปวยอยูใน   American 
Society of Anesthesiologists  (ASA) class  I   คือ มีสุขภาพแข็งแรง   ไมมีโรคประจําตัว          
        ขอวินิจฉยัการพยาบาลท่ี 1 : ผูปวยวติกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน
และหลังการระงับความรูสึกเนื่องจากไมเคยไดรับการผาตัดมากอน 
       วัตถุประสงคการพยาบาล :  ผูปวยทราบถึงการปฏิบัติตัวกอนและหลังการระงับความรูสึก 
        กิจกรรมการพยาบาล 
        1.   สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ  บอกถึงขอดีของการผาตัดวิธีนี้จะมีแผลผาตัดท่ีเล็ก  ผูปวย
จะปวดแผลหลังผาตัดนอย ทําใหฟนตัวจากการผาตัดเร็ว     ระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลส้ัน 

 2.   อธิบายใหผูปวยทราบถึงการงดน้ําและอาหารทางปากหลังเท่ียงคืนกอนวันทําผาตัดเพื่อปองกัน 
การสําลักเศษอาหารเขาปอดในขณะดมยาสลบและการเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด 
        3.  ใหคําแนะนําเกีย่วกบัพยาธิสภาพของโรคอยางคราวๆ และข้ันตอนการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 
ผูปวยจะไมรูสึกตัวและไมเจบ็   ขณะผาตัดจะมีแพทยและพยาบาลเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิด 
        4.   อธิบายเกี่ยวกับสภาพของตัวเองหลังผาตัดและส่ิงท่ีตองปฏิบัติ   คือ  ผูปวยอาจจะมีอาการเจ็บคอ ไอ 
คล่ืนไสอาเจียน  ปวดแผล  สอนใหผูปวยฝกการหายใจท่ีถูกตองและการไออยางมีประสิทธิภาพ   เพื่อขับ
เสมหะหรือส่ิงแปลกปลอมในทางเดินหายใจ   ทําใหทางเดินหายใจเปดโลงกอนระงับความรูสึก 
        5.  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยตางๆโดยไมเรงรัด 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมด จากการเยีย่มคร้ังท่ี 1 ในวันท่ี  26 เมษายน พ.ศ. 2550เวลา 17.00น. 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 :  ผูปวยไมสุขสบายจากภาวะทองอืดเนื่องจากอาหารไมยอย 
        วัตถุประสงคการพยาบาล :  ผูปวยสุขสบายมากข้ึนจากภาวะทองอืดลดลง   
        กิจกรรมการพยาบาล 

  1.  อธิบายถึงพยาธิสภาพและสาเหตุของโรคใหผูปวยเขาใจ 
  2.  ใหรับประทานอาหารทีมี่ไขมันตํ่า จะชวยบรรเทาอาการจากอาหารไมยอยจากการขาดน้ําด ี
  3.  แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารมือ้ละนอย แตบอยคร้ัง และงดอาหารท่ีมีแอลกอฮอลเด็ดขาด 
  4.  จัดใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูง เพื่อบรรเทาอาการปวดทอง 
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        5.  ประเมินความเจ็บปวดและความรนุแรง เพื่อประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวยในการรายงาน
แพทยในการไดรับยาบรรเทาอาการปวดทอง 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน และยังตองใหการดูแลตอไป จากการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 ใน            
วันท่ี 26 เมษายน พ.ศ. 2550 
        การพยาบาลผูปวยขณะใหการระงับความรูสึก 
        การเยี่ยมคร้ังท่ี 2   ในวนัท่ี  27   เมษายน  พ.ศ.  2550  เวลา 9.15 – 11.30 น.     

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 : ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะพรองออกซิเจน   เนื่องจากไดรับการระงับ 
ความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมกับการใสทอชวยหายใจและภาวะคารบอนไดออกไซดค่ัง    
       วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน 
        กิจกรรมการพยาบาล 
        1.   เตรียมอุปกรณการใสทอชวยหายใจใหพรอม  เชน ทอชวยหายใจ  laryngoscope  เคร่ืองดูดเสมหะ 
        2.   เตรียมผูปวยใหพรอม   ติดเคร่ืองเฝาระวังตางๆ เพื่อเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงของผูปวย 
        3.  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจนผานทางหนากาก 100 เปอรเซ็นต อยางนอย 3 – 5 นาที กอนใสทอชวยหายใจ 
        4.   ตรวจความเรียบรอยของทอชวยหายใจไมใหพบั  ถามีส่ิงอุดกั้นในทอชวยหายใจตองดูดออกใหหมด 
        5.   ควบคุมการหายใจของผูปวยใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย  
        6.   สังเกตอาการผิดปกติ เชน ริมฝปาก ปลายมือปลายเทาซีดเขียว ถาพบรีบหาสาเหตุแกไข 
        7.   เม่ือเสร็จผาตัดใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต นานอยางนอย 5 นาที ภายหลังถอดทอชวย
หายใจ กอนสงผูปวยไปดูแลตอท่ีหองพักฟน 

ประเมินผล :  ปญหานี้ไมเกิดข้ึนเนื่องจากไดรับการปองกันกอน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 : ผูปวยเส่ียงตอการสําลักส่ิงแปลกปลอมจากกระเพาะอาหารเขาปอดจาก

ความดันในชองทองสูง 
       วัตถุประสงคการพยาบาล :  ผูปวยไมเกิดการสําลักส่ิงแปลกปลอมเขาปอด 
        กิจกรรมการพยาบาล 
       1.   ขณะเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด เนนใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการงดนํ้าและอาหาร 
       2.   กอนใสทอชวยหายใจทําการชวยหายใจดวยการบีบถุงเก็บกาซดวยแรงดันบวกเล็กนอย  
       3.   กอนถอดทอชวยหายใจ ใหผูปวยต่ืนดีมีปฏิกิริยาตอบสนองปองกันทางเดินหายใจไดดี 
       4.   ปองกันอาการคล่ืนไส อาเจียนของผูปวยดวยการใหยา  Plasil 10  มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา  
       5.   จัดทาใหผูปวยนอนตะแคง ศีรษะตํ่า หากมีการสํารอกหรืออาเจียนจากกระเพาะอาหาร 
       6.   หลังถอดทอชวยหายใจใหออกซิเจน 100  เปอรเซ็นตอยางนอย  5  นาที 

 ประเมินผล :  ปญหานี้ไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดรับการปองกันกอน        
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 :  ผูปวยเส่ียงตอภาวะช็อคจากการกําซาบเน้ือเยื่อไมมีประสิทธิภาพขณะผาตัด 

       วัตถุประสงคการพยาบาล :  ผูปวยไมเกิดภาวะช็อคจากการกําซาบเน้ือเยื่อไมมีประสิทธิภาพขณะผาตัด 
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        กิจกรรมพยาบาล 
       1.   ตรวจวัดสัญญาณชีพ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงทุก  5 นาที 
       2.   ดูแลผูปวยใหไดรับสารน้ําเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
       3.   สังเกตการเสียเลือด หากมีการเสียเลือดมากกวาปริมาณท่ียอมรับไดตองพิจารณาใหเลือดทดแทน 
       4.   สังเกตจํานวนและสีของปสสาวะพรอมจดบันทึก 

 ประเมินผล :  ตลอดการผาตัดผูปวยไดรับ  Acetar  รวม  1,300 มิลลิลิตร   ซ่ึงไดรับการแกไข ในวันท่ี 27 
เมษายน พ.ศ. 2550 เวลา 11.30 น. 

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 :  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า  เนื่องจากกลไกการปรับตัว
และการสูญเสียความรอนของรางกาย 
       วัตถุประสงคการพยาบาล :  ผูปวยไมเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า 
        กิจกรรมการพยาบาล 
        1.   เตรียมหมผาหมลมอุน ( Bair  Hugger ) ใหผูปวยต้ังแตเร่ิมจนเสร็จส้ินการผาตัด 
        2.   ใชเคร่ืองอุนสารน้ําทางหลอดเลือดดํามาอุนสารน้ําใหผูปวย 
        3.   ขออนุญาตศัลยแพทยปดเคร่ืองปรับอากาศเม่ือเร่ิมเย็บปดช้ันผิวหนัง เพื่อใหอุณหภูมิหองสูงข้ึน 
        4.   หลังถอดทอชวยหายใจใหผูปวยสูดดมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต เพื่อใหมีออกซิเจนสํารอง 
        ประเมินผล :  ปญหานี้ไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดรับการปองกันกอน        

การพยาบาลผูปวยหลังใหการระงับความรูสึก  
        ในวันท่ี  27  เมษายน พ.ศ. 2550 เวลา 11.30 – 12.30 น.  ผูปวยไดรับการเคล่ือนยายไปยังหองพักฟน 
เพื่อสังเกตอาการหลังการระงับความรูสึก 
        ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 :  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น   เนื่องจากฤทธ์ิตกคาง 
ของยาระงับความรูสึก 
       วัตถุประสงคการพยาบาล :  ผูปวยไมเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 
        กิจกรรมการพยาบาล 
       1.   ขณะอยูหองพักฟนใหสูดดมออกซิเจนท่ีมีความช้ืนสูง  ประเมินความรูสึกตัวและบันทึกสัญญาณชีพ 
       2.   สังเกตอาการทางเดินหายใจอุดกั้น ไดแก หายใจกรน มีเสียงครืดคราด 
       3.   จัดทาใหผูปวยนอนหงายราบ หนุนหมอนใตไหลใหคอแหงน หนาเอียง เม่ือต่ืนดีจึงใหนอนหัวสูงได 
       4.   กระตุนใหผูปวยหายใจเขาและออกลึกๆ เพื่อใหปอดขยายไดเต็มท่ี 
       5.  เม่ือผูปวยทําตามคําส่ังและหายใจเองไดดี จนแนใจวายาระงับความรูสึกหมดฤทธ์ิ  สงผูปวยกลับหอผูปวย 
       ประเมินผล :  ปญหานี้ไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดรับการปองกัน      
  การติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีหอผูปวย  เปนการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 ในวันท่ี 28 เมษายน พ.ศ. 2550  เวลา 16.00 น. 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8  :  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจหลังการระงับ
ความรูสึก  เชน  ภาวะเซลลรางกายพรองออกซิเจน  ภาวะปอดแฟบ 
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 วัตถุประสงคการพยาบาล    :  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ  
 กิจกรรมการพยาบาล : 

1.    สังเกตและบันทึกลักษณะการหายใจ  ดังนี้  เสียงหายใจท่ีผิดปกติ 
2.   ประสานงานกับพยาบาลหอผูปวยจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา  สลับกับนอนตะแคง 2 ช่ัวโมง ใน 

24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด 
3.   กระตุนใหผูปวยหายใจเขาลึกๆ  ถามีเสมหะใหพยายามไอเอาเสมหะออกมา  โดยปฏิบัติตามคําแนะนํา

เร่ืองการบริหารการหายใจ และการไออยางมีประสิทธิภาพ 
5.  กระตุนและแนะนําใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวอวยัวะตางๆ ใหเร็วท่ีสุดหลังผาตัด 

      ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 ในวันท่ี 28 เมษายน พ.ศ. 2550 เวลา 16.00 น. 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9  :  ผูปวยเส่ียงตอการขาดนํ้าเนื่องจากงดอาหารและนํ้าทางปากหลังผาตัด 

     วัตถุประสงคการพยาบาล   :  ผูปวยไดรับสารน้ําเพียงพอตามความตองการของรางกาย 
      กิจกรรมการพยาบาล :  

1. บันทึกสัญญาณชีพโดยเฉพาะความดนัโลหิตลดลง  การเตนของหวัใจเพิ่มข้ึนเพื่อทราบภาวะขาดนํ้า 
2. จดบันทึกจํานวนน้ําเขาและออกจากรางกายในแตละวัน 
3. สังเกตอาการของการขาดน้ํา เชน ปากแหง ออนเพลีย ชีพจรเตนเร็ว ถาพบรายงานใหแพทยทราบ 

     4.    ดูแลใหสารน้ํา  5%D/N/2   1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตร ตอ ช่ัวโมง 
     ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 ในวันท่ี 28 เมษายน พ.ศ. 2550 เวลา 16.00 น. 
     ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 10 : ผูปวยไมสุขสบายจากภาวะทองอืดและปวดไหลจากการใชกาซ
คารบอนไดออกไซดในการผาตัด 
     วัตถุประสงคการพยาบาล :  ภาวะทองอืดและปวดไหลลดลง 
      กิจกรรมการพยาบาล 
      1.   อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความสําคัญของการเคล่ือนไหวรางกายใหเร็วท่ีสุด 
      2.   เม่ือตัดนิ่วในถุงน้ําดีออกหมดแลวตองระบายกาซคารบอนไดออกไซดทางชองใสลมใหหมด 
      3.   สังเกตขนาดของทอง ไมแข็งแนน ขนาดไมโตข้ึน 
      4.   กระตุนใหผูปวยเคล่ือนไหวรางกายเม่ือพรอมจะทําได หรือใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูง 
      5.   แสดงความเขาใจและใหกําลังใจผูปวยเกี่ยวกับอาการทองอืด  
     การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 4ในวันท่ี 28 เมษายน พ.ศ. 2550 เวลา 16.00 น. 
     ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 11 :  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะติดเช้ือภายหลังผาตัด 
     วัตถุประสงคการพยาบาล :  ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือภายหลังผาตัด 
      กิจกรรมการพยาบาล 
      1.   ประเมินอาการของการติดเช้ือของแผลผาตัด ผิวหนังท่ีใหสารน้ําและบริเวณสายสวนปสสาวะ 
      2.   แนะนําใหผูปวยดูแลแผลผาตัดโดยการไมใหแผลเปยกน้ํา  
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      3.   ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหดึงร้ังและเปนระบบปด 
      4.   แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีโปรตีนและวิตามินซีท่ีชวยในการเสริมสรางเนื้อเยื่อ 
      การประเมินผล :ปญหานี้ไดรับการแกไขจากการเยี่ยมคร้ังท่ี ในวันท่ี 28 เมษายน พ.ศ. 2550 เวลา 16.00 น. 
     การติดตามเยี่ยมผูปวยกอนจําหนาย  การเยี่ยมคร้ังท่ี 4 ในวันท่ี 29 เมษายน พ.ศ.2550 เวลา16.30 น 
     ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 12 :  ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
     วัตถุประสงคการพยาบาล : เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
       กิจกรรมการพยาบาล 
       1.    แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติของแผล ถามีอาการผิดปกติควรรีบมาพบแพทยทันที 

 2.    แนะนําใหผูปวยหลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง 
       3.    แนะนําใหผูปวยควบคุมน้ําหนักและใหความรูเกี่ยวกับโอกาสจะกลับเปนโรคนิ่วทางเดินน้ําดีไดอีก 
       4.    การออกกําลังกาย ควรทําอยางสมํ่าเสมอและไมหักโหม 
       การประเมินผล  : ปญหานี้ไดรับการแกไขจากการเยีย่มคร้ังท่ี 4 ในวันท่ี 29 เมษายน พ.ศ. 2550  เวลา16.30น. 
       หลังจากผูปวยไดรับการรักษาเปนเวลา 6 วัน  มีการติดตามเยี่ยม 4 คร้ัง พบวา ผูปวยไดรับการดูแล แกไข
ปญหาอยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข  ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวอยาง     
ถูกตองและนัดมาพบแพทยพรอมตัดไหมในวันท่ี   9   พฤษภาคม    พ.ศ.   2550   เวลา  9.00  น.   ท่ีหองตรวจ  
ผูปวยนอกแผนกศัลยกรรม 

 ขั้นตอนการดาํเนินการ : เลือกเร่ืองท่ีจะทําการศึกษาจากผูปวยท่ีมารับบริการในหนวยงาน ศึกษาและ
รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีผานกลองวีดิทัศน 
จากเอกสารวิชาการตางๆคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ   แพทยและพยาบาลที่มีประสบการณ  นํามาเปนแนวทาง 
และรวบรวมขอมูลของผูปวยท่ีเปนกรณีศึกษา  ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล   อาการสําคัญท่ีนํามา      
โรงพยาบาล ประวัติความเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน   การตรวจรางกายตามระบบเพ่ือนํามาประเมินเกี่ยวกับ 
ปญหาทางการพยาบาลและผลปฏิบัติการพยาบาลตามลําดับความสําคัญ    จากน้ันนําขอมูลท้ังหมดมา 
เรียบเรียงตรวจสอบกอนและหลังพิมพ 
       5.   ผูรวมดําเนินการ                  ไมมี 
       6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนนิการท้ังหมด รอยละ 100 
       7.   ผลสําเร็จของงาน 
             ไดใหการพยาบาล และการระงับความรูสึกพรอมท้ังศึกษาติดตามประเมินผลทางการพยาบาล  เปน
เวลา 4 วันและเยี่ยมผูปวยจํานวน  4  คร้ัง  พบปญหาทางการพยาบาล  12  ขอ ทุกขอไดรับการแกไขท้ังหมด  
จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ     คือ   ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือของแผลผาตัด   ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนของ        
การระงับความรูสึก  ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลและมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเม่ือกลับบาน   สามารถดูแลตัวเองและทราบวาตองมาตรวจติดตามในวันท่ี  9  พฤษภาคม  พ.ศ.  2550  
        8.   การนําไปใชประโยชน 
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              8.1   ใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดนิ่ว
ในถุงน้ําดีผานกลองวีดีทัศน 
              8.2   เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลและวิสัญญีพยาบาลท่ีสําเร็จ 
หลักสูตรการฝกอบรมวิสัญญีพยาบาลใหม 
              8.3   เพื่อเปนแนวทางใหวิสัญญีพยาบาลนําไปปฏิบัติทางการพยาบาลใหประสิทธิภาพ 
        9.   ความยุงยาก   ปญหา   อุปสรรคในการดําเนินการ 
              9.1   ผูปวยขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการระงับความรูสึกและการปฏิบัติตัวหลังไดรับการผาตัด
นิ่วในถุงน้ําดีผานกลองวีดีทัศน   เนื่องจากผูปวยไมเคยทําผาตัดมากอน 
              9.2   เทคนิคท่ีเลือกใชในการระงับความรูสึก คือ การระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมกบัการใส
ทอชวยหายใจ  ซ่ึงกาซท่ีใชแหงและมีความชื้นตํ่า  ทําใหประสิทธิภาพในการขับเสมหะ หรือส่ิงแปลกปลอม
ลดลง ทําใหทางเดินหายใจอุดกั้นไดงาย 
              9.3   ขณะผาตัดผูปวยนอนหงายในทาศีรษะตํ่า  อาจทําใหทอชวยหายใจเล่ือนลึกเขาไปในหลอดลม
ขางขวาทําใหเกิดการขาดออกซิเจนไดงาย  
              9.4   การใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาในชองทอง   ถาความดันในชองทองสูงกวา 15 มิลลิเมตร
ปรอท  อาจทําใหเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะ หรือเตนชาจนหยุดเตนได 

10.   ขอเสนอแนะ 
              10.1  วิสัญญีพยาบาลควรจัดใหมีการเยี่ยมผูปวยกอนการระงับความรูสึก จัดใหมีการสอนสุขศึกษา 
 แกผูปวยเปนรายกลุม รายบุคคล และมีคูมือปฏิบัติตัวกอนและหลังการระงับความรูสึก เพื่อใหผูปวยเห็น 
ความสําคัญของการปฏิบัติตัวกอนและหลังการระงับความรูสึก 
             10.2   ควรมีอุปกรณการเฝาระวังท่ีจําเปนไดแกเคร่ืองวัดสัญญาณชีพ   ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ
โดยเฉพาะเคร่ืองวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงและเคร่ืองวัดปริมาณคารบอนไดออกไซดในลม
หายใจออกในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดผานกลองวีดิทัศนเพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวสมุาลี   ประเสริฐสุข 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง     พยาบาลวิชาชีพ  7 วช.  (ดานการพยาบาลวิสัญญี)     
(ตําแหนงเลขท่ี รพต. 742)   สังกัดฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลตากสิน   สํานักการแพทย 
เร่ือง      การเพิ่มศักยภาพในการใชยาท่ีมีความเส่ียงสูงของวิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลตากสิน 
หลักการและเหตุผล 
               เนื่องจากในปจจุบันมีการใชยาหลากหลายชนิดและรูปแบบ     จึงมีโอกาสท่ีจะเกิดปญหา
และ             ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจากการใชยาได   แมวายาสวนมากจะมีความปลอดภัยสูง   แตก็มียา
จํานวนไมนอยท่ีมีระดับความปลอดภัยตํ่าแตจําเปนตองใช   ยาท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดอันตราย
รายแรง  มีดัชนีการรักษาแคบหรือผลขางเคียงรายแรงตออวัยวะสําคัญ  เชน สมอง หัวใจ  ไต เปนตน 
ยากลุมนี้จึงถูกจัดเปนกลุมยาท่ีมี    ความเส่ียงสูง  ( high  alert  drug )   พยาบาลจะตองระมัดระวัง
ในทุกข้ันตอนต้ังแตการจัดเก็บยา  การส่ังใชยา  การจายยา    การใหยาแกผูปวย   จึงตองมีการเฝา
ระวังในการใชยาท่ีมีเส่ียงสูงของผูปวย   ซ่ึงเปนจุดเนนใน  การพัฒนาหรือเข็มมุงในเร่ืองความ
ปลอดภัยของผูปวยในโรงพยาบาลตากสิน ป พ.ศ. 2549 – 2550   โรงพยาบาลตากสินมีรายการยาท่ีมี
ความเสี่ยงสูงท้ังส้ิน  26  รายการ   ในหนวยงานวิสัญญีวิทยามีการใชยาท่ีมีความเสี่ยงสูงมากถึง  13  
รายการของจํานวนยาท่ีมีความเส่ียงสูงท้ังหมด   ดังนั้นการใชยาท่ีมีความเส่ียงสูง    หากเกิดความ
ผิดพลาดในการใชยามักกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอผูปวยท้ังรางกายและจิตใจ   รวมท้ังตองใชเวลา
ในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึนและเสียคาใชจายมากข้ึน   ผูเสนอผลงานในฐานะเปน
วิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลตากสินไดเล็งเห็นความสําคัญในการเฝาระวังการใชยาท่ีมีความเส่ียง
สูง   จึงไดจัดทําโครงการเพ่ิมศักยภาพในการใชยาท่ีมีความเส่ียงสูงของวิสัญญีพยาบาลใน
โรงพยาบาลตากสิน    เพื่อใหวิสัญญีพยาบาลมีความรู  ความเขาใจ    มีทักษะและความพรอมในการ
ใชยาท่ีมีความเส่ียงสูงอยางมีประสิทธิภาพในการปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได
อยางรวดเร็ว   เพื่อลดโอกาสท่ีจะเกิดอันตรายรายแรงแกผูปวย 
 
วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
              1.  เพื่อเพิ่มความรูความเขาใจในการใชยาท่ีมีความเส่ียงสูงใหแกวิสัญญีพยาบาลใน 
โรงพยาบาลตากสิน 
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              2.   เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝาระวังขณะใชยาท่ีมีความเส่ียงสูงใหแกวิสัญญีพยาบาล
ใ น   
โรงพยาบาลตากสิน    
              3.   เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดอยาง
รวดเร็ว        จากการใชยาท่ีมีความเส่ียงสูง 
 
เปาหมาย 
 วิสัญญีพยาบาลในหนวยงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลตากสิน จํานวน 18 คน   มี
คะแนนความรูอยูในเกณฑดี  ( 8-10 คะแนน ) รอยละ 80 ข้ึนไป 
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
             จากแนวคิดในการแกปญหาความผิดพลาดของมนุษยมี  2  แนวทางไดแก 
                 1.   การแกปญหาเชิงบุคคล  ( person  approach ) เปนแนวคิดดังเดิมท่ีมุงเนนมองหาความ
ผิดพลาดของคนท่ีปลายเหตุ  โดยเช่ือวาความผิดพลาดของมนุษยเกิดจากความบกพรองดานจิตใจ  
เชน การหลงลืม  เหมอลอย  เฉ่ือยชา ไมระมัดระวัง  ละเลย  สะเพรา  เปนตน ทางแกไขคือ  การ
ควบคุมพฤติกรรมของมนุษยโดยการกําหนดกฎเกณฑ   ระเบียบ   การเตือน   การควบคุมกํากับและ
มาตรการลงโทษ  ผูท่ีใชแนวคิดนี้จะมีทัศนคติวา  คนท่ีทําพลาดเปนคนผิดกลายเปนประเด็นทาง
จริยธรรม  จึงไมไดรับความไววางใจจากผูปฏิบัติงาน   ผูบริหารองคกรสวนใหญชอบวิธีคิดแบบ
ดังกลาวนี้เพราะเปนการงายท่ีจะโทษตัวบุคคลมากกวาองคกร 
                 2.   การแกปญหาเชิงระบบ  ( system  approach )  มีสมมติฐานท่ีสําคัญ  คือ  มนุษยทํา
พลาดได  แมจะอยูในองคกรท่ีมีการจัดการดีท่ีสุด  แนวคิดนี้มองวาความผิดพลาดเปนผลลัพธ
มากกวาท่ีจะเปนเหตุ   เช่ือวาการปองกันความผิดพลาดไมใชการเปล่ียนพฤติกรรมมนุษย แตอาศัย
การเปล่ียนส่ิงแวดลอม  หรือระบบของผูปฏิบัติงานมากกวา  ไดแก แนวปองกัน  ระบบเตือนภัยและ
การเฝาระวังท่ีมีอยู   อาจจะอาศัยเคร่ืองมือท่ีใชเทคโนโลยีช้ันสูง   บุคลากรผูเช่ียวชาญตางๆหรือ
กระบวนการ   เพื่อปองกันความสูญเสียจากความผิดพลาดดังกลาว 
                 ดังนั้นเพื่อลดความเส่ียงของความผิดพลาดและเพิ่มความปลอดภัยในการใชยาท่ีมีความ
เส่ียงสูงในหนวยงานวิสัญญีวิทยาในโรงพยาบาลตากสิน  จึงไดจัดทําการเพ่ิมศักยภาพในการใชยาท่ี
มีความเส่ียงสูงของวิสัญญีพยาบาล   โดยไดวางแผนปฏิบัติดังนี้ 
             การดําเนินงานมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
              1. ข้ันเตรียมการ  
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           1.1  เก็บรวบรวมขอมูล สถิติ  ปญหาและภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน จากการใชยาท่ีมี            
ความเส่ียงสูงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยในระยะกอนและหลังการระงับความรูสึกผูปวยของป พ.ศ.  2550 
                       1.2   วิเคราะหประเด็นปญหาของการใชยาท่ีมีความเส่ียงสูง   นําเสนอปญหา   
หลักการและ   เหตุผลท่ีตองมีการจัดโครงการเพ่ิมศักยภาพในการใชยาท่ีมีความเส่ียงสูงแกท่ีประชุม
หนวยงาน 
                        1.3   เสนอโครงการกับหัวหนาวิสัญญีพยาบาล หัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยา  เพื่อ
รวมปรึกษาหาแนวทางรวมกันระหวางวิสัญญีพยาบาลและวิสัญญีแพทยในหนวยงาน 

2. ข้ันปฏิบัติการ 
           2.1 จัดทําหลักสูตรแผนการสอนและจัดทําแบบทดสอบกอนและหลังการเขารับการ

ฝกอบรมของวิสัญญีพยาบาลในโครงการเพิ่มศักยภาพในการใชยาท่ีมีความเส่ียงสูง 
                        2.2   กําหนดหลักเกณฑการประเมินผลการทําแบบทดสอบของวิสัญญีพยาบาล
รวมกับวิสัญญีแพทยโดยกําหนดใหคะแนน 0-3 คะแนน อยูในเกณฑตองปรับปรุง คะแนน 4-7 
คะแนนอยูในเกณฑปานกลาง   คะแนน 8- 10 คะแนน อยูในเกณฑดี 

  2.3   กําหนดวัน เวลา สถานท่ี ผูเขารับการฝกอบรม และเชิญวิทยากร   โดยการใช
สถานท่ีหองเตรียมผูปวยงานวิสัญญีวิทยา  โดยเร่ิมการฝกอบรม สัปดาหท่ี  1 ของเดือนธันวาคม โดย 

 รุนท่ี 1  วันจันทร              เวลา  07.30 น. – 09.00 น. 
 รุนท่ี 2  วันอังคาร             เวลา  07.30 น. – 09.00 น. 
              รุนท่ี 3  วันพุธ                  เวลา  07.30 น. – 09.00 น. 

โดยวิสัญญีพยาบาลทําแบบทดสอบกอนรับฟงการบรรยายเปนเวลา  15 นาที และเม่ือเสร็จส้ิน                           

การบรรยายใหวิสัญญีพยาบาลทําแบบทดสอบซํ้าอีกคร้ัง เปนเวลา 15 นาที 
           2.4   จัดทําคูมือการใชยาท่ีมีความเส่ียงสูงของหนวยงานวิสัญญีวิทยา    เพื่อประกอบ            
การฝกอบรมและเปนมาตราฐานในการเพ่ิมศักยภาพในการใชยาท่ีมีความเส่ียงสูงของวิสัญญี
พยาบาล  โดยอางอิงจากคูมือการใชยาท่ีมีความเส่ียงสูงของโรงพยาบาลตากสิน  ในสัปดาหท่ี  2 – 4  
ของเดือนธันวาคม    พ.ศ. 2550 
                        2.5   จัดทําบอรดใหความรูเกี่ยวกับการใชยาท่ีมีความเส่ียงสูงและคูมือยาท่ีมีช่ือ
คลายกันท่ีใชบอยในหนวยงานวิสัญญี              
             3. ข้ันประเมินผล 
                        3.1   ตรวจสอบคะแนนของแบบทดสอบทั้งกอนและหลังของผูเขารับการทดสอบ
เพื่อเพิ่มศักยภาพในการใชยาท่ีมีความเส่ียงสูง  เพื่อประเมินความรู 
                       3.2   สรุปผลคะแนน และสรุปผลการดําเนินงาน  ปญหาและอุปสรรคตางๆ ในการ
ฝกอบรม รวมกันระหวางวิสัญญีพยาบาลและวิสัญญีแพทยในหนวยงานเพื่อรวมแกปญหา 
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           3.3   รายงานผลการดําเนินการเสนอหัวหนาวิสัญญีพยาบาลและหัวหนากลุมงาน
วิสัญญีวิทยาตามลําดับ  

 
 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
             1.   ทําใหมีแนวทางในการใชยาท่ีมีเส่ียงสูงในผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึก 

               2.   เพิ่มความปลอดภัยตอผูปวยจากการใชยาท่ีมีความเส่ียงสูงในขณะผูปวยท่ีไดรับการ
ระงับความรูสึก 
             3.   เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาและศึกษาการใชยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีเกี่ยวของตอไป 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.  คะแนนความรูเกี่ยวกับการเพ่ิมศักยภาพในการใชยาท่ีมีความเส่ียงสูงของวิสัญญีพยาบาล
เพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับ 8 คะแนน ภายหลังเขารับการฝกอบรม 
  2.   คาเฉล่ียคะแนนความเก่ียวกับการเพิ่มศักยภาพในการใชยาท่ีมีความเสี่ยงสูงของวิสัญญี
พยาบาล    โดยประเมินจากคะแนนการทําแบบขอสอบกอนและหลังการรับการฝกอบรมไมนอย
กวารอยละ 80      
 3.   อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการใชยาท่ีมีความเส่ียงสูงเปนรอยละ  0  
 4. วิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลตากสินภายหลังเขารับการฝกอบรม สามารถเฝาระวังอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีมีความเส่ียงสูง รอยละ 100 
 5.  ภายหลังเขารับการฝกอบรม 3 เดือน เก็บรวบรวมขอมูล พบอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนจาก   การใชยาท่ีมีความเส่ียงสูง รอยละ  0 
 
                                                                             
          
                                                                                        ลงช่ือ......................................................                                  
                                                                                                    ( นางสาวสุมาลี  ประเสริฐสุข ) 

                                                                           ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                        
(วันท่ี).........................................….....… 



 5

 
 
                                                                                                                                                         

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


