
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง การพยาบาลผูปวยผาตัดปลูกถายไตที่ไดรบัไตบริจาคจากผูปวยภาวะสมองตาย 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

เรื่อง จัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาความเส่ียงสูง (High alert drugs) 
 
 

 
เสนอโดย 

นางสาวสวางเดือน  สวัสดี 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 212) 
ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยผาตัดปลูกถายไตท่ีไดรับไตบริจาคจากผูปวยภาวะสมองตาย 
2.ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   14 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 18 มกราคม 2548 -31 มกราคม 2548) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
    ความรูทางวิชาการ 
 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของไต 
 ไตมี 2 ขาง รูปรางคลายเมล็ดถ่ัว  ผิวเรียบ ต้ังอยูเหนือเยื่อบุชองทอง บริเวณกระดูกสันหลังสวนอก
คูท่ี 11-12 ถึงกระดูกสันหลังสวนเอวอันท่ี 3  ขางขวาอยูตํ่ากวาขางซาย ไตขางซายมีรูปรางยาวและเล็กกวาไต
ขวาเล็กนอย  ไตแตละขางมีขนาดยาว 11  เซนติเมตร กวาง  6  เซนติเมตร  และหนา  3  เซนติเมตร หนกั 150  กรัม  
 สาเหตุของไตวายเร้ือรัง  แบงเปน 
 1. โรคปฐมภูมิท่ีไต ไดแก โรคความดนัโลหติสูง  โรคไตอักเสบชนิดเนโฟรติคซินโดรม  โรคไต
ท่ีเกิดจากการตดิเช้ือตาง  ๆโรคท่ีเกิดจากน่ิวหรือการอุดกั้นทางเดินปสสาวะ และความผิดปกติแตกําเนิดของไต  
 2. โรคระบบอ่ืนท่ีมีผลกับไต ไดแก โรคเบาหวาน โรคเกาต โรคเยื่อบุหวัใจอักเสบ   เอส.แอล.อี. 
 พยาธิสรีรภาพไตวายเร้ือรัง 
 ไตวายเร้ือรังเกิดจากหนวยไตมีการสึกหรอและคอย ๆ ถูกทําลายเร่ิมจากการขาดเลือด การอักเสบ 

เกิดเนื้อตายจนในท่ีสุดทําใหไตสูญเสียหนาท่ี และอัตราการกรองของโกลเมอรูลัสมักลดลง ทําใหมียูเรีย
ไนโตรเจนและครีเอทินีนสูงข้ึน สวนหนวยไตท่ีเหลือยงัสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติเพื่อรักษาภาวะสมดุล
ของรางกาย หนวยไตจะขยายตัวทําใหมีขนาดท่ีโตข้ึนในขณะการกรองท่ีไตลดลง ลดการดูดซึมกลับของโซเดียม 

ความสามารถในการท่ีใหปสสาวะเขมขนหรือเจือจางเสียไป ผูปวยจะมีอาการปสสาวะบอยในตอนกลางคืน 

เม่ืออัตราการกรองของโกลเมอรูลัสลดลงเหลือนอยกวา   10-20  มิลลิตรตอนาที จะเขาสูระยะสุดทายของไตวาย 
ผูปวยจะแสดงอาการซ่ึงเปนผลเสียมาจากท่ีมีของเสียค่ังในกระแสเลือด เรียกวา ภาวะยูรีเมีย ทําใหการ
ทํางานของระบบตางๆ ท่ัวรางกายเส่ือมลงในท่ีสุด (Black, 2005 : 1505) 
 อาการและอาการแสดง 
 อาการและอาการแสดงของภาวะไตวายเรื้อรังในระยะแรกจะไมมีอาการ เม่ือการทํางานของไต
เสียไปมากกวารอยละ 75 ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย น้ําหนักลด มีสะอึก เบ่ืออาหาร คล่ืนไส 
อาเจียน ซึม ชัก หมดสติ มีอาการเปล่ียนแปลงตามระบบตางๆ ของรางกาย เชน ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ทําใหความดนัโลหิตสูง น้ําค่ังในเยื่อหุมหวัใจ  ผูปวยอาจมีภาวะซีด โลหติจาง เนื่องจากการสรางของอีริโธรโพอีติน 
ลดลง  นอกจากน้ีระดับแคลเซียมในเลือดจะตํ่า ฟอสเฟตจะสูงและมีอาการของกระดูกผุกรอน เปนตน 
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 การรักษา แบงออกเปน 
  1. การรักษาแบบประคับประคอง เพื่อชะลอการเส่ือมหนาท่ีการทํางานของไต 
  2. การรักษาโดยการขจัดของเสีย เม่ือการทํางานของไตเขาสูระยะทาย หรืออัตราการกรองของไต
ตํ่ากวา 10 มิลลิลิตรตอนาที ตองรักษาดวยการขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทอง และการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
  3. การผาตัดปลูกถายไต จากไตผูบริจาคท่ีมีชีวิตและจากผูปวยท่ีมีภาวะสมองตาย 
 การพยาบาลผูปวยผาตดัปลูกถายไต 
 การพยาบาลกอนผาตัด ผูปวยท่ีไดรับไตบริจาคจากผูท่ีมีภาวะสมองตาย ตองไดรับการผาตัด
ภายใน 48 ช่ัวโมงและควรไดรับการฟอกเลือดกอนผาตัดเพื่อลดปริมาณของเสียในรางกาย และเตรียมความ
พรอมดานรางกายใหสะอาดเพื่อปองกันการติดเช้ือ  การใหยากดภูมิตานทานรับประทานเพ่ือปองกันภาวะ
สลัดไต และการเตรียมทางดานจิตใจเพื่อลดความกลัวและวิตกกังวลของผูปวย 
 การพยาบาลหลังผาตัด  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน พยาบาลควรดูแลในเร่ืองสารน้ําและอิเล็กโทรไลต
ใหอยูในภาวะสมดุล การประเมินสภาพการทํางานของไตใหม โดยสังเกตอาการและอาการแสดงเร่ิมตนของ
ภาวะสลัดไต การปองกันการติดเช้ือในรางกายและการดูแลดานจิตใจภายหลังการผาตัดเพื่อใหผูปวยสามารถ
ปรับตัวไดอยางเหมาะสมและเตรียมสภาพจติใจใหพรอมเพราะอาจเกิดภาวะสลัดไตข้ึน 
 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา  
 - Solu-medrol, Neoral, Myfortic ,Prednisolone เปนกลุมยาท่ีใชในผูปวยปลูกถายอวัยวะ มีฤทธ์ิ
ตอตานการอักเสบสูง กดระบบภูมิคุมกัน ปองกันปฏิกิริยาไมยอมรับของรางกายมนษุยตออวัยวะท่ีปลูกใหม 
 -  Cef-3, Bactrim เปนยาปฏิชีวนะ ใชในการรักษาโรคติดเช้ือระบบตางๆ  
 -  Apresoline, Catapress, Herbesser-R, Cardura ใชสําหรับรักษาผูปวยความดันโลหติสูง 
 -  Morphine ใชระงับอาการปวดในผูปวยท่ีมีอาการปวดรุนแรงหลังผาตัด 
    แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 

1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินสุขภาพของกอรดอน 
2. กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ (NANDA, 2003) 
3. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (สมจิต หนเุจริญกุล, 2543)  คือ บุคคลตองกระทําการดูแลตนเอง  

แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนครอบครัว พยาบาลสามารถ
ใหความชวยเหลือ โดยการสอน แนะนํา สนับสนุนใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได 
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ขั้นตอนการดาํเนินการ: โดยศึกษาจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบ
แนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร/ Website และที่ปรึกษาผูเช่ียวชาญดานศัลยกรรมทางเดนิปสสาวะ
ดานอายุรกรรมโรคไต 
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ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับการรกัษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ตองทนทุกขทรมาน
กับความเจ็บปวยและมีคุณภาพชีวิตท่ีแยลง การผาตัดปลูกถายไตจึงเปนทางเลือกใหมสําหรับผูปวยไตวาย ใน
ปจจุบันการพฒันาทางการแพทยและเทคโนโลยีทําใหการผาตัดปลูกถายไตประสบผลสําเร็จมากข้ึน ผูปวยสามารถ
ดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุข คุณภาพชีวิตดีข้ึน การปลูกถายไตในผูปวยท่ีไดรับไตบริจาคจากผูปวย
ท่ีมีภาวะสมองตาย ประสิทธิภาพการทํางานของไตใหมอาจตองใชระยะเวลาในการฟนตัวนาน ดังนั้น ภายหลัง
การผาตัดผูปวยตองอยูในความดูแลอยางใกลชิดของพยาบาล เพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน เชน ภาวะ
สลัดไตท่ีเกิดจากปฏิกิริยาตอตานไตใหม  การติดเช้ือในรางกายเนื่องจากไดรับยากดภูมิคุมกัน การใหความรู
และคําแนะนําในการปฏิบัติตนเพ่ือใหผูปวยสามารถดูแลตนเองและรักษาไตใหมใหใชงานไดนานที่สุด จาก
เหตุผลดังกลาว ผูศึกษาจึงไดทําการศึกษาเร่ืองนี้ เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง: 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา: 

 ชายไทยอายุ 51 ป สถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาจบช้ันมัธยมศึกษา
ปท่ี 3  อาชีพทําสวน รายไดประมาณ 40,000-50,000 บาทตอเดือน ภูมิลําเนาอยูจังหวดัสุราษฏรธานี 

 2 ป กอนมาโรงพยาบาลผูปวยเปนโรคไตวายเร้ือรัง รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม 2 คร้ังตอสัปดาห และไดรับไตบริจาคจากผูปวยท่ีมีภาวะสมองตาย  แพทยจึงรับไวรักษาใน
โรงพยาบาล  แรกรับผูปวยมีรูปรางผอมบาง ผิวสีคลํ้าออนเพลีย  พดูคุยรูเร่ืองดี ผลการตรวจเอกซเรยปอด
และคล่ืนไฟฟาหัวใจปกติ  การตรวจทางหองปฏิบัติการพบผูปวยมีภาวะซีด   ( Hb 10.9 g/dl, Hct 35 %)  มีภาวะ
ไตวาย (BUN 73 mg/ml , creatinine 12.3 mg/ml)  แพทยไดทําการผาตัดปลูกถายไต   (kidney transplantation) 
ในวนัท่ี 18 มกราคม พ.ศ. 2548 เวลา 10.00 น. โดยวิธีดมยาสลบ  หลังผาตัดวันแรก ผูปวยงดน้ําและอาหาร
ทางปากทุกชนิด ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  มีแผลบริเวณหนาทองดานซายและทอระบายออก
จากแผล ใสสายสวนทอไตและคาสายสวนปสสาวะไว ปญหาสําคัญท่ีพบในผูปวยรายน้ี ไดแก เนื้อเยื่อ
ไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเน่ืองจากเม็ดเลือดแดงต่ําจากการสูญเสียเลือด การพยาบาล คือ ดูแลใหเลือด 
Leukocyte poor packed red cell จํานวน  2 ยูนิต  หยดทางหลอดเลือดดาํตามแผนการรักษา และติดตามผลความ
เขมขนของเลือด เส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลตเนื่องจากปริมาณปสสาวะท่ีออกมาก
ในชวงหลังผาตัดวันแรก  จงึใหสารน้ําทดแทนมีปริมาณเพียงพอกับท่ีรางกายสูญเสียไป และสังเกตอาการและ
อาการแสดงของภาวะน้ําเกินและภาวะขาดนํ้า หลังผาตัดวันท่ี 2  ผูปวยมีอาการทองอืด ใหการพยาบาลโดยใส
สายยางทางกระเพาะอาหารและตอเคร่ืองดูดเปนระยะ และเหน็บยาระบายทางทวารหนักตามแผนการรักษา 
มีอาการปวดแผลผาตัดใหยาบรรเทาอาการปวด ภายหลังปลูกถายไตใหมอาจเกิดภาวะสลัดไตไดอยางเฉียบพลัน 
ควรสังเกตอาการและอาการแสดงภาวะสลัดไต ไดแก ปวดบวมตึงบริเวณไตใหม มีไข ปสสาวะลดลง บวม 
น้ําหนกัตัวเพิม่ และประเมินการทํางานของไต การปองกันการติดเช้ือเนื่องจากผูปวยไดรับยากดภูมิตานทาน  
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ใหการพยาบาลโดยปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรคและใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ผูปวยอาจมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนเนื่องจากผลขางเคียงของยาเพรดนิโซโลน ติดตามผลการตรวจนํ้าตาลในเลือด
และปสสาวะอยางสมํ่าเสมอ ปองกันอาการแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงโดยการรับประทานยาลดความ
ดันโลหิตอยางตอเนื่องเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ ผูปวยไดรับการดูแลและแกไข
ปญหาตาง ๆ หมดไป แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานไดในวันท่ี  31  มกราคม พ.ศ. 2548 รวมระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล  14  วัน และนัดติดตามอาการในวันท่ี 7  กุมภาพนัธ พ.ศ. 2548  ท่ีคลินิคอายุรกรรมโรคไต 
รับไวในโรงพยาบาลวันท่ี 18 มกราคม 2548 
รับไวในความดูแลเม่ือวนัท่ี 20 มกราคม 2548 
การวินจิฉัยโรค   ไตวายเร้ือรัง (chronic renal failure) 
ไดรับการผาตัด    การปลูกถายไต (kidney transplantation)  เม่ือวันท่ี 18 มกราคม 2548 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอนพบวามี
แบบแผนท่ีผิดปกติ 8  แบบแผน ดังนี ้

1. การรับรูเก่ียวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ: 
        ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงดีมาตลอด  ดูแลเอาใจใสเกีย่วกับสุขภาพของตน เม่ือเจ็บปวยจะไปรับ 
บริการที่โรงพยาบาลเอกชน ไมดื่มสุรา ไมสูบบุหร่ี หรือสารเสพยติดใดๆ  

อาการสําคัญ: เปนโรคไตวายเร้ือรัง 2  ป 
ประวัติการเจบ็ปวยและการบาดเจ็บในอดตี: เคยเปนนิ่วท่ีไตตอนเดก็  มีความดันโลหิตสูงมา 4-5 ป 

 ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว:  บิดา มารดาของผูปวยยังมีชีวิตอยู  สุขภาพรางกายแข็งแรงดี   
ไมมีโรคประจําตัวใดๆ  

การตรวจรางกายพบวา ผูปวยรูปรางผอม ผิวแหงมีสีคลํ้า  ท่ีแขนขวามีการผาตัดหลอดเลือดดําตอกบั
หลอดเลือดแดงสําหรับฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมสัปดาหละ 2 คร้ัง  

ผูปวยรับรูวาตนเปนโรคไตวายเร้ือรัง และไดรับไตบริจาคจากผูปวยสมองตาย แพทยจะทําการผาตัด
ปลูกถายไตใหใหม และสังเกตอาการในหออภิบาลผูปวยหนักและยายมาอยูหอผูปวยนี้เม่ืออาการดีข้ึน 

2. โภชนาการและการเผาผลาญ: 
ปกติรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ ตรงเวลา ชอบอาหารท่ีมีรสจัดและเผ็ด ดื่มน้ําวันละ 6-8 แกว 

กอนผาตัดผูปวยงดน้ําและอาหารทุกชนิด ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําทดแทน หลังผาตัดมีอาการคล่ืนไส
อาเจียน รับประทานอาหารไดนอยลง มีอาการทองอืด แนนทอง ตองใสสายยางทางจมูกลงกระเพาะอาหาร
ตอเคร่ืองดูดเปนระยะ 
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3. การขับถาย: 
2 ป กอนเจบ็ปวยมีปสสาวะบอยในตอนกลางคืนประมาณ 4-5 คร้ัง มีปสสาวะกะปริบกะปรอย ไม

มีปสสาวะลําบากหรือปสสาวะเปนเลือด ขณะเจ็บปวยการขับถายปสสาวะออกนอยลงจนไมมีปสสาวะออก 
ภายหลังผาตัดใสสายสวนปสสาวะคาไว ปสสาวะออกดีสีเหลืองใสมีปริมาณมากกวา 2,000 มิลลิลิตรตอวัน 
       การขับถายอุจจาระ ปกติวันละ 1-2 คร้ัง ไมตองใชยาระบายหรือยาสวนทางทวารหนกั หลังผาตัด
ผูปวยตองใชยาระบายเหน็บทางทวารหนกั 

4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย: 
         กอนเจ็บปวยชวยเหลือตนเองไดดี เคล่ือนไหวรางกายไดตามปกติ ออกกําลังกายโดยการวิ่งและ

เดนิเร็วทุกวนั วันละประมาณ 30 นาที เม่ือเจ็บปวย ผูปวยรูสึกเหน่ือย ออนเพลีย ทํางานไดนอยลง เวลาวาง
สวนใหญดูโทรทัศน อานหนังสือพิมพ ปลูกตนไม 

 5.    การพักผอนนอนหลับ: 
        ผูปวยนอนวันละ 6-8 ช่ัวโมง ต้ังแต 21.00-05.00 น. ไมมีปญหาในการนอนหลับ ตอนกลางวนั
นอนประมาณ 1-2 ช่ัวโมง เม่ืออยูโรงพยาบาลนอนไมคอยหลับ ต่ืนในชวงตอนกลางคืนบอยๆ 

6.     การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน: 
       กอนเจ็บปวยสามารถทํางานได  เม่ือเจ็บปวยหยุดทํางาน หลังผาตัดผูปวยตองปรับเปล่ียนการ

ดําเนินชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับโรคและการอยูในสังคมอยางมีความสุข 
7. การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด: 
       ผูปวยมีความวิตกกังวล รูสึกกลัววาไตจะไมทํางาน  ซักถามอาการเปนระยะๆ 
8.    แบบแผนความเชื่อและคานิยม: 
       นับถือศาสนาพุทธ  ชอบทําบุญใสบาตรทุกวันตอนเชา เช่ือวาบุญกุศลทําใหผูปวยไดรับไต

บริจาค ขณะเจบ็ปวยใหภรรยาไปทําบุญ ถวายสังฆทานใหแกผูบริจาคไต 

การพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  1  วิตกกังวลเกีย่วกับการผาตัดเนื่องจากกลัวการผาตัดไมสําเร็จ 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
คลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติใหเกิดความไววางใจ ไดระบายความรูสึก ปญหาคับของใจ 
2.  ใหกําลังใจและเลาประสบการณจากผูปวยท่ีไดรับการปลูกถายไตแลวประสบผลสําเร็จ  
3.  ประสานงานกับแพทย เพือ่ใหขอมูลการผาตัดกับญาติและผูปวย อธิบายผลของการผาตัด ขอด ี

ขอเสีย การทํางานของไตใหม ประกอบการตดัสินใจในการรักษา 
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 4.     เตรียมความพรอมดานรางกายและจิตใจ 
5. ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด เพื่อลดภาวะแทรกซอน 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 ( 24 มกราคม 2548 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2   อาจไดรับอันตรายจากการมีของเสียค่ังในสมองเนื่องจากไตเสียหนาท่ี 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
ปลอดภัยจากภาวะของเสียค่ังในสมอง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทจากภาวะของเสียค่ังในรางกาย  
2. ลดของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย โดยใหผูปวยไดพักผอนเพยีงพอ 
3. ติดตามผล BUN และ creatinine ภายหลังการผาตัดเพื่อประเมินประสิทธิภาพการทํางานของไต 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (18 มกราคม 2548) 

 ขอวินิจฉยัการพยาบาลท่ี 3   เส่ียงตออันตรายจากภาวะหัวใจเตนผิดจงัหวะเนื่องจากโพแทสเซียมใน
เลือดสูง 

วัตถุประสงคการพยาบาล 
ไมเกิดอันตรายจากโพแทสเซียมในเลือดสูง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวย และวัดสัญญาณชีพทุก 4  ช่ัวโมง  
2. สังเกตอาการและอาการแสดงท่ีรางกายมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง 
3. จัดใหผูปวยนอนพักอยูบนเตียง งดกจิกรรมหรือการเคล่ือนไหว เพื่อลดการทํางานของหัวใจ 
4. ติดตามผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ ท่ีผิดปกติ เชน T wave สูง P wave และ  QRS complex กวาง 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 ( 24 มกราคม 2548 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4   เส่ียงตอภาวะแทรกซอนและไดรับอันตรายจากความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและอันตรายจากความดันโลหิตสูง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง และสังเกตระดับความรูสึกตัวท่ีเปล่ียนแปลง 
2. ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง ระมัดระวังอุบัติเหตุภายหลังไดยาลดความดันโลหิต 
3. รายงานแพทยเม่ือระดับความดันโลหิตเปล่ียนแปลงหรือสูงข้ึน เพื่อพิจารณาปรับยา 
4. สงเสริมใหผูปวยทํากิจกรรมผอนคลายความเครียด เชน อานหนังสือ นั่งสมาธิ  
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 ( 29 มกราคม 2548 ) 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  เนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอเนื่องจากเม็ดเลือดแดงต่ําจากการ 
สูญเสียเลือด 

วัตถุประสงคการพยาบาล 
เนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนเพยีงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินภาวะซีด และสังเกตปริมาณเลือดท่ีซึมออกจากบริเวณแผลผาตัด หรือทอระบาย  
2. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง และสังเกตการเปล่ียนแปลงระดับความรูสึกตัวของผูปวย 
3. สังเกตอาการเหน่ือย ออนเพลีย ถารุนแรงมาก พิจารณาใหออกซิเจน 
4. รายงานแพทยใหเลือดชนดิ Leukocyte poor packed red cells จํานวน 2 ยูนิต  
5. ติดตามผลการตรวจทางโลหติวิทยา 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5  ( 26 มกราคม 2548 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6   เส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลตเนื่องจากไตบกพรอง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
มีภาวะสมดุลของสารนํ้าและอิเล็กโทรไลต 
กิจกรรมการพยาบาล  

 1. ประเมินภาวะน้ําเกนิหรือภาวะขาดน้ํา โดยบันทึกปริมาณน้ําท่ีเขาและออกจากรางกาย 
2. วัดแรงดันเลือดสวนกลาง ทุก 1 ช่ัวโมง  คาปกติอยูระหวาง 8-12 เซนติเมตรน้ํา 
3. ใหยาแกคล่ืนไส อาเจียน เนื่องจากผูปวยอาจสูญเสียน้ําและอิเล็กโทรไลตในรางกาย 
4.  ติดตามผลการตรวจอิเล็กโทรไลตในเลือด 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 ( 24  มกราคม 2548 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7  เส่ียงตอภาวะสลัดไตเฉียบพลันภายหลังการผาตัดปลูกถายไต 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
ปลอดภัยจากภาวะสลัดไต 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ใหยากดภูมิคุมกันตามและยา และยาคอรติโคสเตียรอยดตามแผนการรักษา 
2. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะสลัดไตอยางเฉียบพลัน  
3. ติดตามผลการตรวจเลือด BUN ,creatinine  เพื่อประเมินการทํางานของไตใหม 
4. สังเกตการอุดตันของทางเดนิปสสาวะท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการทํางานของไตลดลง 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6  ( 29  มกราคม 2548 ) 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8  เส่ียงตอการติดเช้ือในรางกายเนื่องจากความตานทานของรางกายลดลง
จากการไดรับยากดภูมิคุมกนั 

วัตถุประสงคการพยาบาล 
ไมเกิดภาวะติดเช้ือในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะการติดเช้ือในรางกาย 
2. ใหยาปฏิชีวนะเซ็ฟทรีขนาด 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดาํทุก 12 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา 
3. ใหการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือโดยเฉพาะระบบผิวหนงั ทางเดนิหายใจ ทางเดินปสสาวะ  
4. ติดตามผลการตรวจจํานวนเม็ดเลือดขาวในโลหิตและจํานวนเม็ดเลือดขาวในปสสาวะ 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 ( 29  มกราคม 2548 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9  ปวดแผลเน่ืองจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บและถูกทําลายจากการผาตัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
ปวดแผลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินอาการปวดของทุก 4  ช่ัวโมง โดยใช pain scale และพิจารณาใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
2. จัดทานอนเพื่อบรรเทาอาการปวด และดูแลทอระบายไมใหดึงร้ังหรือกดทับบริเวณบาดแผล 
3. ชวยเหลือผูปวยในการพลิกตะแคงตัวและเคล่ือนไหวอยางถูกวิธี 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 ( 26  มกราคม 2548 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 10  ทองอืดเนื่องจากมีการเคล่ือนไหวรางกายนอยลง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
ทองอืดนอยลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการทองอืด และจัดทานอนศีรษะสูง  
2. กระตุนใหมีการเคล่ือนไหวบอยๆ เพื่อลดการสะสมของแกสในลําไส 
3. ใหยาระบายเหน็บทางทวารหนักตามแผนการรักษาและสังเกตการขับถาย 
4. ใสสายยางทางจมูกถึงกระเพาะอาหารและตอเคร่ืองดูดเปนระยะ เพื่อระบายลม แกสและสารคัดหล่ัง 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 ( 24 มกราคม 2548 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 11  มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจากผลขางเคียงของยาเพรดนิโซโลน 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
ไมเกิดอันตรายจากการมีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงสาเหตุของการเปนเบาหวานภายหลังไดรับยาเพรดนโิซโลน 
2. สังเกตอาการผิดปกติจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงและตรวจหาระดับน้าํตาลในเลือดและปสสาวะ 
3. แนะนําเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน และสอนญาติในการจดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสม 
4. แนะนําวิธีลดความเครียดวิตกกังวล ทําจิตใจใหสบาย สงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 ( 29 มกราคม 2548 ) 
ขอวินิจฉยัการพยาบาลท่ี 12 วติกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบาน 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
คลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายใหเห็นถึงความสําคัญในการมาตรวจตามแพทยนดัทุกคร้ัง  
2. แนะนําการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการติดเช้ือมาสูรางกาย และการแพรกระจายเช้ือมาสูผูปวย 
3. ใหคําแนะนําเกีย่วกับการรับประทานอาหารและยา การออกกําลังกาย การมีเพศสัมพันธ การตั้งครรภ  
4.   สังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยทันที ไดแก มีไข ปวดตึงบริเวณไตใหม ปสสาวะไมออก 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 ( 29  มกราคม 2548 ) 
หลังจากผูปวยไดรับการรักษาเปนเวลา 3 วัน จึงไดรับไวในความดแูลติดตามเยีย่ม 6 คร้ัง พบวา

ไดรับการดแูลและแกไขปญหาอยางตอเนือ่ง ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข โดยผูปวยปฏิบัติ
ตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง รวมเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 14 วันและนัดมาพบ
แพทยอีก 1 สัปดาห 
5.  ผูรวมดําเนนิการ     ไมมี 
6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
 ผูเสนอเปนผูปฏิบัติท้ังหมดทุกข้ันตอน รอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

ไดใหการพยาบาลและดูแลติดตามประเมินอาการผูปวยเปนระยะเวลา 14 วัน จํานวน 6 คร้ัง พบวามี
ปญหาท้ังหมด 12 ขอ  ผลลัพธท่ีไดผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง ปลอดภัยจากภาวะสลัดไต คลายความ
วิตกกงัวล  พรอมท้ังใหคําแนะนาํในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน  ปญหาตาง  ๆไดรับการแกไขไปและเกิดผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยผาตัดปลูกถายไต 
 2. ใชเปนแนวทางในการดแูลผูปวยผาตัดปลูกถายไต เพือ่พัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหดยีิ่งข้ึน 
 3. เพิ่มพูนความรูแกบุคลากรในหนวยงานและบุคคลท่ัวไปเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยผาตัดปลูกถายไต 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ผูปวยตองไดรับการเฝาระวังระวังอยางใกลชิดในหออภิบาลผูปวยหนัก และหอผูปวยพเิศษเฉพาะ 
 2.  การเตรียมหองแยกและอุปกรณสําหรับผูปวย  เพื่อปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรค 
 3.  ผูปวยตองไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพแบบสหสาขาวิชาชีพ เพื่อประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล 
 4.   ผูปวยมีความวิตกกังวลมาก  กลัวการสลัดไต ตองใหผูปวยสามารถปรับตัวกบัไตใหมไดอยางเหมาะสม 
10. ขอเสนอแนะ 

1. ผูปวยท่ีรอรับไตบริจาค ควรไดรับความรูในการปฏิบัติตน และการเตรียมตัวใหพรอมเสมอ 
2. มีการประสานงานกับทีมแพทย พยาบาล หองผาตัด และหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการดูแล

รักษาพยาบาลเพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
3. การจัดอบรมเพื่อเพิ่มความรูและทักษะใหกับบุคลากรทางการพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ 
4. จัดใหมีคูมือในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการปลูกถายไตในหอผูปวย 

 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข

เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
      ลงช่ือ............................................. 
               ( นางสาวสวางเดือน สวัสดี ) 
                      ผูขอรับการประเมิน 
                ......12.../..ก.พ../..2551..... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 
      ลงช่ือ...................................................                                ลงช่ือ................................................................. 
                    (นางเพลินพศิ  ปานสวาง)                                             (ศาสตราจารยพิเศษมานิต  ศรีประโมทย) 
     ตําแหนง  หวัหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล                    ตําแหนง     ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
           รักษาการในตําแหนงรองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
                 ...12.../…ก.พ.../...2551.......        .....14../..ก.พ.../..2551.......... 
 
หมายเหตุ     แกไขระยะเวลาในการดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงาน 
การพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7  คร้ังท่ี  2/2550  เม่ือวันท่ี 19 ธันวาคม 2550 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                        ของ นางสาวสวางเดือน สวัสด ี
 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 212)  สังกัด ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 

และวชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 

เร่ือง จัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาความเสี่ยงสูง (High alert drugs) 
 

 หลักการและเหตุผล 
 

 การพัฒนาคุณภาพของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ในป พ.ศ. 
2550 เข็มมุงหนึ่ง คือ ความปลอดภยัการใชยา ซ่ึงเกิดจากความผิดพลาดในกระบวนการรักษากอใหเกดิ
อันตรายถึงแกชีวิตได การบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงเปนสวนหนึ่งในการรักษาพยาบาล เร่ิมต้ังแตการส่ังใช
ยา การจายยา การบริหารยา และการจดัเกบ็ยาความเส่ียงสูง เพื่อลดอุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยาและ
อันตรายท่ีจะเกิดกับผูปวยได พยาบาลเปนผูดูแลในการบริหารยาใหกบัผูปวยโดยตรง ควรมีความรูเกี่ยวกับ
ยา  ฤทธ์ิขางเคียงของยา วิธีการบริหารยา และการพยาบาลขณะท่ีผูปวยไดรับยาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูปวยได 

 ปจจุบันยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีใชในงานการพยาบาลมีท้ังหมด 32 ตัว ทางหอผูปวยดานศัลยกรรมท่ี
ใชบอยมี 7  ตัว ไดแก  Pethidine, Morphine, Tramal,  KCL, Heparin, Insulin  และ Antineoplastic ขณะท่ี
ผูปวยไดรับยาอาจเกิดอาการขางเคียงและฤทธ์ิของยากอใหเกดิอันตรายรุนแรงกบัผูปวยทําใหเสียชีวติได เชน 
คล่ืนไส อาเจียน ความดันโลหิตตํ่า หายใจไมสะดวก ชีพจรเตนเร็วหรือชาลง หัวใจหยุดเตน ดังนั้น การดูแล
ขณะผูปวยไดรับยา พยาบาลตองใหความรูแกผูปวยและญาติ การเฝาระวังสังเกตอาการเปล่ียนแปลง เพื่อ
แกไขภาวะวิกฤตท่ีจะทําใหเกิดอันตรายแกชีวิตไดทันที  นอกจากน้ียาความเส่ียงสูงโดยเฉพาะยาเคมีบําบัด 
ผูปวยจะเกิดความรูสึกกลัว วิตกกังวลกบัอาการและผลขางเคียงของยาท่ีเกดิข้ึน พยาบาลตองอยูใกลชิดกับ
ผูปวย ประคับประคองดานจิตใจ และชวยใหผูปวยผอนคลาย รูสึกสบายใจข้ึน การพยาบาลแบบองครวม
ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณเปนสวนหนึ่งท่ีนํามาใชในการดูแลผูปวย 
เพื่อคนหาปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวย 

การพยาบาลทีผู่ปวยไดรับยาท่ีมีความเส่ียงสูง เปนบทบาทสําคัญของพยาบาลต้ังแตการบริหาร
ยาใหกับผูปวยถูกตองตามหลัก 6 R เฝาระวังและติดตามประเมินอาการเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนและลด
ความรุนแรงท่ีกอใหเกิดอันตรายกับผูปวยได จากเหตุผลดังกลาวจึงไดจัดทําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
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ผูปวยท่ีไดรับยาความเส่ียงสูง เพื่อใหบุคลากรใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ผูรับบริการไดรับประโยชนสูงสุด  และเปนการพฒันาระบบประกันคุณภาพทางการพยาบาลตอไป 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อลดอุบัติการณและภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาความเส่ียงสูง 
2. เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล 

เปาหมาย 
            ใชเปนแนวทางปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 2 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 

การสรางแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาความเส่ียงสูง ผูจัดทําจะเสนอในรูปแบบของ
ขอความท่ีเกีย่วกับบทบาทของพยาบาลในการจัดการบริหารยา โดยใชหลักความรูทางวิชาการดานเภสัชวิทยา 
กลไกการออกฤทธ์ิ ผลขางเคียงของยา ชนดิของยาแตละตัวท่ีมีปฏิกิริยาตอกัน การดแูลผูปวยท่ีไดรับยาความ
เส่ียงสูง โดยใชแนวคิดกระบวนการพยาบาล ( Taylor et al, 1989 )   ซ่ีงมี  5 ข้ันตอน ดังนี้  

1. การประเมินและรวบรวมขอมูล  ผูปวยไดรับการประเมินอาการตามความตองการ และสอดคลอง
กับยาท่ีจะบริหาร ศึกษาประวัติการไดรับยา การแพยา หรืออาการขางเคียง เชน การไดรับยาแกปวดมีอาการ
คล่ืนไส อาเจียน หายใจชาลง 

2.  กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล จากการวิเคราะหรวบรวมขอมูลท่ีไดมา   เชน  ผูปวยท่ีไดรับยา 
อินซูลินอาจเกดิอันตรายจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าได ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลขางเคียงของยา
เคมีบําบัด 
 3. วางแผนการพยาบาล โดยตั้งวตัถุประสงค และเกดิผลลัพธตามเปาหมายท่ีกําหนด   เชน  ผูปวย 
ไมไดรับขอมูล หรือความรูเกี่ยวกับยาท่ีจะบริหาร การวางแผนผูปวยตองไดรับขอมูลและมีความรูเกี่ยวกับยา
ท่ีจะบริหาร  เพื่อใหผูปวยสามารถสังเกตอาการเตือนของอาการไมพงึประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนกอน 
 4.   การปฏิบัติการพยาบาล   การติดตามและเฝาระวังอาการท่ีเปนอันตราย ภาวะแทรกซอนท่ีไดรับ 
จากการใชยาความเส่ียงสูง 
 5.  การประเมินผล ผูปวยจะตองไดรับการบริหารยาถูกตอง และไมเกดิอาการแทรกซอนจากการใช
ยาท่ีมีความเส่ียงสูง  ถาผลลัพธไมเกิดประสิทธิภาพตองปรับปรุงแกไขและดําเนินการวางแผนใหม เพื่อให
บรรลุวัตถุประสงค  
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ขั้นตอนการดาํเนินการ 

 

1.   ศึกษาขอมูลยาความเส่ียงสูงท่ีใชภายในหอผูปวย  และปญหาในการบริหารยาแกผูปวย   
อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ  
 2.   นําเขาท่ีประชุมหนวยงาน เสนอหวัหนาหนวยงานขอจัดต้ังทีมงานในการจัดทําแนวทางการ 
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาความเส่ียงสูง 
 3.  ศึกษาตําราวิชาการเภสัชวิทยา กลไกการออกฤทธ์ิ อาการขางเคียงท่ีไมพึงประสงคของยาความ
เส่ียงสูง และขอคําปรึกษาจากเภสัชกรผูเช่ียวชาญ 
 4.    การสังเคราะหเพื่อใหไดหลักฐานท่ีดีท่ีสุด โดยการสืบคนจากงานวิจัย วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
ในการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง  นํามาจัดทําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
 5.   ตรวจสอบความตรงเชิงภาษาและเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญและนําไปทดลองใช 

  6.    การนําไปใชและการประเมินผล เพื่อปรับปรุงแกไขใหไดมาตราฐาน  
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานแกบุคลากรในหนวยงาน 
 2. ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอน หรือไดรับอันตรายจากยาท่ีมีความเส่ียงสูง 
 3. ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
 4. ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.  ลดอุบัติการณการเกดิความคลาดเคล่ือนทางยาระดับ E ข้ึนไป รอยละ 0 
 2.  อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยาท่ีมีความเส่ียงสูงลดลงรอยละ 10 
 
 
                                                                                     
          ลงช่ือ................................................. 
                    (นางสาวสวางเดือน สวัสดี) 
                           ผูขอรับการประเมิน 
                    .......12.../...ก.พ...../..2551....... 
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