
  

  
 

ผลงานประกอบการพจิารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6  ว  (ดานการพยาบาลวิสัญญี) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
     1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยเด็กทีไ่ดรับการระงับความรูสึกเพ่ือผาตดัไสเลื่อนขาหนีบ 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

                เรื่อง  แนวทางการลดความคลาดเคล่ือนทางยาของหนวยงานวิสัญญี 
 

      เสนอโดย 
นางสาวศิยานันท  ตอพรม 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพจ.  717) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรบัการระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดไสเลื่อนขาหนีบ  
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  2  วัน  (วันท่ี  28 - 29  ตุลาคม  พ.ศ.  2551)  (แกไขตามมติคณะกรรมการประเมิน       
ผลงานสายงานการพยาบาลวิชาชีพระดับ  6  ครั้งท่ี  1/2552  เม่ือวันท่ี  30  เมษายน  พ.ศ.  2552) 
3. ความรูทางวชิาการหรอืแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ     
               ภาวะไสเลื่อนขาหนีบในเด็ก  พบไดทั้งเดก็ชายและเด็กหญิง  เปนภาวะที่มีการเคลื่อนท่ีของลําไส
บางสวนผานจากชองทองเขาไปอยูที่ถุงอัณฑะจึงตรวจพบกอนท่ีถุงอัณฑะ  อาจพบไดท้ัง  2  ขาง  โดยปกติชอง
ผานทางน้ีขางซายจะปดเม่ือทารกมีอายุในครรภได  35-36  สัปดาห  ขางขวาจะปดชากวาขางซายประมาณ  10  วนั  
เพราะฉะน้ันถาพบไสเลื่อนขางซายแสดงวาขางขวามีโอกาสเส่ียงเปนไสเลื่อนในภายหลังได   
                3.1  อุบัติการณ      
                   3.1.1  เด็กท่ีคลอดกอนกําหนดรวมท้ังเด็กแฝด  (Prematurity  or  twins)  ซ่ึงมักจะคลอดกอนกําหนด   
จะมีโอกาสเกดิไสเลื่อนน้ีไดมากข้ึน  โดยจะมีอาการของไสเลื่อนทั้งสองขางสูงถึงรอยละ  53  สําหรับเดก็แรก
คลอดที่มีนํ้าหนักนอยกวา  2,000  กรัม  พบวามีไสเลื่อนขาหนีบ  รอยละ  13  เด็กแรกคลอดท่ีมีน้ําหนักนอยกวา  
1,500  กรัม  พบวามีไสเลื่อนขาหนีบ  รอยละ  25  และเด็กแรกคลอดทีมี่นํ้าหนักนอยกวา  1,000  กรัม  พบวามี   
ไสเลื่อนขาหนบี  รอยละ  30   
                   3.1.2  อายุ  ไสเลื่อนน้ีพบเมื่ออายุนอยกวา  1  เดือน  รอยละ  20  อาย ุ 1 - 6  เดือน  รอยละ  40  และอายุ    
6  เดือน - 1  ป  รอยละ  60  ฉะนั้นอุบัติการณของไสเลื่อนจะพบมากในเด็กซ่ึงมีอายนุอยกวา  1  ป  
                   3.1.3  เพศ  อัตราสวนชายตอหญิงโดยทั่วไปเปน  9:1  ซ่ึงมีต้ังแต  3:1  ถึง  10:1 ข้ึนอยูกบัวาใชอายุ 
กลุมใด  การศึกษาในกลุมทีมี่เด็กคลอดกอนกําหนดจะมีอุบัติการณของเพศหญิงเพิ่มข้ึนมาก 
                   3.1.4  ขางที่เปนไสเลื่อน  กวาครึ่งหน่ึงของไสเลื่อนขาหนีบไมวาจะเปนเพศใดหรืออายุเทาใดจะพบท่ี
ขางขวารอยละ  60  ขางซายรอยละ  30  และทั้งสองขางรอยละ  10     
                   3.1.5  การมีความพิการแตกําเนิดของการสรางผนังหนาทองสวนลาง  (Developmental  abdominal  
wall  defect)  เชน  extrophybladder,  extrophy  cloaca  ซ่ึงจะขัดขวางการ  descent  ของอัณฑะและทําใหมี        
ไสเลื่อนดวย  
                   3.1.6  การมีประวัติของการเปนไสเลื่อนขาหนีบในครอบครัว  จากการศึกษาพบวามีรอยละ  11.5  ของ
ไสเลื่อนขาหนบีในเดก็จะมีประวัติของการเปนไสเลื่อนขาหนีบของสมาชิกในครอบครัว   
                   3.1.7  ภาวะที่มีความดันในชองทองสูงข้ึน  เชนมี  ventriculoperitoneal  shunt,  มี  peritoneal  dialysis  
หรือมี  ascites  พบวารอยละ  15  ของเด็กที่มี  ventriculoperitoneal  shunt  จะมีไสเลื่อนเกิดข้ึน 
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                3.2  การรักษา 
                       เน่ืองจากไสเลือ่นขาหนีบจะไมหายเอง  การรักษาคือการผาตัด  (herniotomy)   แบบ  early  elective  
surgery  เน่ืองจากทุกไสเลื่อนขาหนีบมีโอกาสเกิด  incarceration  ไดเสมอโดยเฉพาะอยางยิ่งในเดก็เล็ก  
                3.3  ขอควรพจิารณาในการระงบัความรูสึกผูปวยเด็ก 
                       3.3.1  กายวิภาคของศีรษะเดก็  จะมีขนาดคอนขางใหญทยุออกไปดานหลัง  สวนลําคอส้ันเม่ือเทียบ
กับขนาดลําตัว  ทําใหเกิดการพับของตนคอเม่ือนอนราบ  ดังนั้นขณะท่ีใหเด็กนอนบนเตียงผาตัดควรใชผาผืนเลก็
หนุนใตไหล  ไมใชผารองใตศีรษะเพราะจะทําใหมีการพับของตนคอมากข้ึน  ลิ้นใหญเม่ือเทียบกบัขนาดของชอง
ปากทําใหการใสกลองสองกลองเสียง  และใสทอชวยหายใจยากข้ึน  และขณะเดก็หลบัจะมีโอกาสเกิดภาวะทางเดิน
หายใจสวนบนอุดกั้นไดงายจากการท่ีลิ้นตก  ดังนั้นควรเตรียมทอเปดทางเดินหายใจทางปาก  (oral  airway)  ใหมี
ขนาดเหมาะสมกับเด็กเพราะขนาดที่เล็กเกินไปจะดันสวนหลังของลิน้ใหไปอุดกัน้ทางเดินหายใจ  แตถาขนาดท่ี
ใหญและยาวเกินไปอาจไปชนกับกลองเสยีงทําใหเกิดภาวะหลอดเสียงหดเกร็งได  (laryngospasm)  โดยขนาดท่ี
เหมาะสมวัดจากระยะทางระหวางมุมปากถงึมุมกระดกูขากรรไกร   
                       3.3.2  สัดสวนของพื้นท่ีผวิกายตอนํ้าหนักตัวมาก  จึงสูญเสียความรอนไดงายประกอบกับอุณหภูมิใน
หองผาตัดตํ่า  ดังน้ันควรลดการสูญเสียความรอนโดยควบคุมอุณหภูมิหองผาตัดตลอดการผาตัด  ปกคลุมตัวเดก็ดวย
ผาหมอุน  อุนสารนํ้าที่ใหทางหลอดเลือดดาํ  ปดเคร่ืองปรับอากาศอยางนอย  10  นาทีกอนเสรจ็การผาตัดเพ่ือชวยให
หองผาตัดมีอุณหภูมิสูงขึ้น  เม่ือเสร็จผาตัดปกคลุมรางกายทุกสวนดวยผาแหงหนาตลอดลําตัวทําใหรางกายอุนข้ึน           
                3.4  การพยาบาล 
                       การพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรบัการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดไสเลื่อนขาหนีบ  ท่ีไดรับการระงับ-
ความรูสึกโดยวิธีสูดดมยาสลบทางหนากากครอบกลองเสียง  เนื่องจากผูปวยเปนเด็กมักจะไมใหความรวมมือ    
ไมอยูน่ิง  และกลวัคนแปลกหนา  รวมทั้งเปนผูปวยนอก  โดยแบงออกเปน  3  ระยะ  คือ 
                       3.4.1  การพยาบาลกอนการระงับความรูสึก  มีข้ันตอนดังนี้  
                       -  การประเมินสภาพผูปวยทางรางกาย  ประกอบดวย  การซักประวัติ  ไดแก  อาย ุ ประวัติการคลอด  
ประวัติโรคประจําตัว  ประวติัการผาตัด  ประวัติการแพยาและอาหาร  ประวัติการใชยา  ประวติัการระงับความรูสึก
ของบุคคลในครอบครวั  ประวัติความเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน  ประวัติการระงับความรูสึกครัง้กอน  ประวัติ
อาการท่ีแสดงถึงพยาธิสภาพของระบบหายใจ  เชน  ไข  ไอ  มีเสมหะ  การงดน้าํและอาหารกอนผาตัด  (NPO)  
ตรวจสอบการลงช่ือยนิยอมใหการรักษาและการระงับความรูสึก  การจาํแนกผูปวยตาม  Physical  status  classes  
ของสมาคมวิสัญญแีพทยอเมริกนั  (American  Society  of  Anesthesiologists  :  ASA)  แบงเปน  6  ระดับ  ไดแก                    
                     กลุมที่  1  (ASA  class  1) :  ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงดี  ไมมีความผดิปกติทางสรรีวิทยา  สุขภาพจิตดี  
มีเพียงโรคท่ีมารับการผาตัดเทานั้น   
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                     กลุมที ่ 2  (ASA  class  2) :  ผูปวยมีพยาธสิภาพของรางกายเล็กนอย  เชน  ผูปวยสูงอายุ  โรคความ
ดันโลหิตสูงหรือโรคหัวใจท่ีควบคุมอาการไดด ี 
                     กลุมที ่ 3  (ASA  class  3) :  ผูปวยมีพยาธสิภาพของรางกายท่ีรุนแรงข้ึน  และเปนอุปสรรคตอการ
ดําเนินชีวิตของผูปวย  เชน  โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน   
                     กลุมที่  4  (ASA  class  4) :  ผูปวยมีพยาธสิภาพของรางกายรุนแรงมากและไมสามารถรกัษาใหอยูใน
สภาวะปกตโิดยยาหรือการผาตัดและมีอันตรายตอชีวิต 
                     กลุมที ่ 5  (ASA  class  5) :  ผูปวยที่มีชีวิตอยูไดเพียง  24  ช่ัวโมง  ไมวาจะไดรับการรักษาดวยยาหรือ
การผาตัด 
                     กลุมที ่ 6  (ASA  class  6) :  ผูปวยสมองตายท่ีมาผาตัดเพ่ือการบริจาคอวัยวะ   
                     หากผูปวยมาทําผาตัดแบบฉุกเฉินจะใชอักษร  E  เพิ่มตามกลุมดังกลาว  และอัตราการเสียชีวิตจะ
สูงข้ึน  หากผูปวยมี  ASA  classification  ที่สูงข้ึน                                 
                        -  การตรวจรางกายผูปวย  โดยการประเมินความยากงายในการใสทอชวยหายใจ  ไดแก  ลักษณะ
ของฟน  คอส้ัน  คางสั้น  เปนลักษณะที่จะทําใหใสทอชวยหายใจยาก  การประเมิน  Mallampati  classification  
แบงเปน  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  ไมเห็น  soft  palate  เห็นเฉพาะ  hard  palate    
                        -  การประเมินสภาพดานจิตใจ  ไดแก  สรางสัมพันธภาพกับมารดาและผูปวย  โดยการพูดคุยดวย
ความเปนกนัเอง  พรอมทั้งเปดโอกาสใหมารดาซักถามขอของใจ  อธบิายข้ันตอนการระงับความรูสึกและการ  
ระงับปวดหลงัผาตัด  พรอมทั้งใหความเช่ือม่ันและไววางใจแกมารดาผูปวย                                            
                        -  การเตรียมเครื่องมือ  อุปกรณ  ไดแก  เครื่องดมยาสลบ  เครื่องระเหยยาดมสลบ  เครื่องดูดเสมหะ  
อุปกรณในการใสทอชวยหายใจ  เครื่องวัดความดันโลหิต  เครื่องวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง  
เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  เครื่องวัดปริมาณคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก  เครื่องควบคุมอุณหภูมิของ
รางกาย 
                       3.4.2  การพยาบาลขณะระงบัความรูสึก   
                        เม่ือนําผูปวยเขาหองผาตัดอนุญาตใหมารดามาอยูกับผูปวยในหองผาตัดจนถึงผูปวยหลับเพื่อใหเกดิ
ความอบอุนใจ  ไมวิตกกังวลกับการพลัดพราก  เม่ือผูปวยหลับจึงใหมารดาออกจากหองผาตัด  ติดเครื่องวดัความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง  เครื่องตรวจคลืน่ไฟฟาหัวใจ  เครือ่งวัดความดันโลหิต  เม่ือผูปวยหลับลึกจึงให 
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สารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ดแูลการใหยาและสารนํ้าใหเหมาะสม  พรอมท้ังใสหนากากครอบกลองเสียงและควบ-
คลุมระดับการสลบ  เฝาระวังผูปวย  บันทึกสัญญาณชีพตลอดการผาตัด  ความดันโลหิต  90/40 - 110/50  มิลลิเมตร
ปรอท  ชีพจร  60 - 90  ครั้งตอนาที  หายใจ  22 - 24  ครั้งตอนาที  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง  100  
เปอรเซ็นต  สูญเสียเลือดในการผาตัด  5  มิลลลิิตร  เม่ือเสร็จการผาตัดปดไนตรัสออกไซดและเซโวเรนใหสูดดม
ออกซิเจน  100  เปอรเซ็นต  6  ลิตรตอนาท ี ผูปวยหายใจแรงดีและสม่ําเสมอจึงถอดหนากากครอบกลองเสียงออก
และใหผูปวยสูดดมออกซิเจน  100  เปอรเซ็นต  6  ลิตรตอนาที  ประมาณ  5  นาที  ผูปวยหายใจแรง  สมํ่าเสมอ       
จึงยายผูปวยไปยังหองพักฟนเพื่อดแูลตอ 
                       3.4.3  การพยาบาลหลังระงับความรูสึกและพักฟน 
                       ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน  ดูแลจัดทาใหผูปวยในขณะที่ยังไมรูสึกตัวเต็มที่  นับและสังเกตการ
หายใจ  วดัและบันทึกสัญญาณชีพ  สังเกตสีผิว  ริมฝปาก  เล็บของผูปวยวามีเขยีวคล้ําหรือไม  สังเกตการเสียเลือด
จากแผล  ถามีมากตองแกไขและรายงานแพทย  ดแูลการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ประเมินระดบัความเจ็บปวด
และดูแลใหยาบรรเทาปวด  ใหคําแนะนําหลังการระงับความรูสึกและการปฏิบัติตัวกอนกลับบาน  การมาตรวจ
ตามนัดแกมารดาและผูปวย 
                3.5  ความรูเกี่ยวกบัยาท่ีใชในการระงับความรูสึก 
                       การระงับความรูสึกในผูปวยเด็กตองมีการเตรียมยาใหพรอมใช  ดังนี ้
                       3.5.1  ไธโอเพนทาล  โซเดยีม  (Thiopental  sodium)  เปนยานําสลบ  มีระยะเวลาการออกฤทธ์ิส้ัน
มาก  onset  เรว็  จากการกระจายของยาไปสูสมองสวนกลางไดเร็ว  กดการหดตัวของกลามเนื้อหัวใจและทําให
หลอดเลือดสวนปลายขยายปริมาณเลือดไหลกลับหัวใจลดนอยลง  กดการหายใจท้ังความลกึและอัตราการหายใจ  
ทําใหผูปวยหายใจลดลงจนหยุดหายใจ  ยาจะถกูทําลายที่ตับและขับออกทางไต  ขนาดที่ใช  5-6  มิลลิกรัมตอ
นํ้าหนักตัว  1  กิโลกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดํา  ไมควรผสมรวมกับยานําสลบอ่ืนเพราะจะตกตะกอนได 
                       3.5.2  ซัคซินิลคอลีน  (Succinylcholine)  เปนยาหยอนกลามเนื้อท่ีนิยมใชใสทอชวยหายใจ  เพราะ
ออกฤทธิ์เร็ว  โดยเฉพาะในรายท่ีตองใชเทคนิคการนําสลบแบบ  rapid  sequence  induction  สามารถใสทอชวย- 
หายใจไดภายในเวลา  60-90  วินาที  มีผลตอระบบหัวใจหลอดเลือดทําใหหัวใจเตนชา  ควรระวังในผูปวยเด็กและ
ผูปวยท่ีไดรับยานี้ซํ้า ๆ  เพราะทําใหระดับโปแตสเซียมในเลือดเพิ่มข้ึน  สงผลใหหัวใจเตนผิดจังหวะหรือหยุดเตน
ได  ขนาดท่ีใช  1-2  มิลลิกรมัตอนํ้าหนักตวั  1  กโิลกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดํา   
                       3.5.3  เฟนตานิล  (Fentanyl)  เปนสารสังเคราะหท่ีมีฤทธิ์แรงกวา  Morphine  75-125  เทา  กดการ
ทํางานของระบบประสาทสวนกลางทําใหผูปวยมีอาการสลึมสลือ  มีฤทธิ์ระงับความเจ็บปวด  ทําใหหัวใจเตนชา  
ความดันโลหิตลดลง  กดการหายใจ  ไมหลั่ง  histamine  ละลายในไขมันไดดจีึงออกฤทธิ์ไดเรว็  ขนาดที่ใช  1-2  
ไมโครกรัมตอน้ําหนักตัว  1  กิโลกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดํา  
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                       3.5.4  เพททีดนี  (Pethidine)  มีฤทธิร์ะงบัปวด  ระยะเวลาออกฤทธิ์ส้ันกวา  Morphine  ซ่ึงใชในการ
รักษาอาการเจบ็ปวดเรื้อรัง  ทําใหเกิดอาการคลืน่ไสอาเจียนได  ไมนยิมใชในปริมาณท่ีสูง  ขนาดท่ีใช  1-2   
มิลลกิรัมตอนํ้าหนักตัว  1  กโิลกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดาํ   
                       3.5.5  อะโทรปน  (Atropine)  เปนยากลุม  anticholinergic  ใชตานฤทธิไ์มพึงประสงคของยา  
Prostigmine  ยามีฤทธิ์ตอหัวใจและกลามเนื้อเรยีบของหลอดลม  มักใชแกไขภาวะหัวใจเตนชา  ขนาดยาทีใ่ช  
0.01-0.02  มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัว  1  กโิลกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
                       3.5.6  เซโวเรน  (Sevorane)  เปนของเหลวใส  ไมมีสี  มีกลิ่นออน ๆ  ไมฉุน  ไมระคายเคืองทางเดิน 
หายใจ  ใชนําสลบไดเรว็  นาํสลบดวยความเขมขน  4-8  เปอรเซ็นต  และคงระดับการสลบตอดวยความเขมขน  
0.5-2  เปอรเซ็นต  สามารถหยอนกลามเน้ือได   
                       3.5.7  ไนตรัสออกไซด  (Nitrous  oxide)  เปนกาซไมมีสี  มีกลิ่นหอมหวานเล็กนอย  สามารถนํา
สลบไดเรว็  และทําใหผูปวยต่ืนเรว็  เปนยาสลบท่ีมีฤทธิ์ออนมากไมสามารถบริหารจนถึงระดับสลบลึกมากพอ 
สําหรับการผาตัดได  จะตองบริหารรวมกบัยาสลบชนดิอ่ืนเสมอ  ระงบัปวดไดดี  ไมถูกทําลายในรางกาย  จะถกู
ขับออกทางลมหายใจทั้งหมด   
 
4. สรุปสาระสาํคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
               โรคไสเลื่อนขาหนบีจะไมหายเอง  การรักษาคอืการผาตัด  (herniotomy)  เน่ืองจากทุกไสเลื่อนขาหนีบมี
โอกาสเกดิ  incarceration  ไดเสมอโดยเฉพาะอยางย่ิงในเด็กเลก็  ดังน้ันการผาตัดในเด็กจึงมีวิสัญญีเขามาเกี่ยวของ
เพ่ือใหการระงบัความรูสึก  ซ่ึงมีข้ันตอนการดําเนินการ  ดังตอไปนี ้ 

       ผูปวยเด็กชายไทย  อายุ  9  ป  มารดานาํมาพบแพทยที่โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ  เม่ือวนัท่ี  28  
ตุลาคม  พ.ศ.  2551  ดวยอาการมีกอนท่ีขาหนีบขางซาย  และปวดหนวง ๆ  ที่ขาหนีบ  แพทยวินิจฉัยวาเปน 
ไสเลื่อนขาหนบีขางซาย  (Left  Indirect  Inquinal  Hernia)  จึงแนะนําและนัดมาผาตัดไสเลื่อนในวนัที่  29  ตุลาคม  
พ.ศ.  2551  กอนกลับบานศัลยแพทยใหมารดานาํผูปวยมาหนวยงานวสัิญญีเพ่ือประเมินสภาพรางกาย  รับคําแนะนํา
กอนการระงับความรูสึกและนัดผาตัด  จากการซักประวัติของผูปวยจากมารดา  ผูปวยมีนํ้าหนัก  26  กิโลกรัม  มี
ประวัติคลอดปกติ  ปฏิเสธโรคประจําตัว  ปฏิเสธการผาตัด  ปฏิเสธการแพยาและอาหาร  ไมมียาท่ีใชประจํา  ปฏเิสธ
การระงับความรูสึกทีผ่ิดปกติของบุคคลในครอบครัว  อธิบายใหมารดาและผูปวยทราบถึงข้ันตอนตาง ๆ  ในการให
การระงับความรูสึก  อธิบายใหทราบขอมูลเกีย่วกับการงดน้ําและอาหารเพื่อเตรยีมผาตัด  เพื่อใหมารดาคลายความ
วิตกกังวล 

            ผูปวยรายนี้ใหการระงับความรูสึกโดยวธิีสูดดมยาสลบทางหนากากครอบกลองเสียง  (general  anesthesia  
with  laryngeal  mask  airway)  ไดใหการพยาบาลท้ังกอน  ขณะ  และหลังการระงับความรูสึก  ประเมินผลการ 
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พยาบาลเปนเวลา  2  วนั  ตรวจเยี่ยมผูปวยซํ้าอีกครั้ง  วนัท่ี  29  ตุลาคม  พ.ศ.  2551  เวลา  08.00  น.  ท่ีหองรอผาตัด  
และติดตามเยีย่มหลังการระงับความรูสึก  1  ครั้ง  ท่ีหองพักฟน  พบปญหาทางการพยาบาลท้ังหมด  4  ปญหา  คือ   
มารดามีความวิตกกังวลเกีย่วกับความเจ็บปวยของผูปวยเนื่องจากขาดความรูและความเขาใจท่ีถูกตอง  ผูปวยเส่ียง
ตอภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจากการอุดกั้นทางเดินหายใจในขณะระงับความรูสึก  ผูปวยเสีย่งตอการเกิดภาวะ
อุณหภูมิรางกายตํ่าเน่ืองจากเด็กมีพืน้ท่ีผวิกายตอนํ้าหนักตัวมากจึงสูญเสียความรอนไดงายรวมกบัอุณหภูมิในหอง
ผาตัดเย็น  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนภายหลังการระงับความรูสึกเนื่องจากศูนยหายใจถกูกดจากฤทธิ ์
ยาระงับความรูสึก  ทุกปญหาไดรับการดูแลแกไขหมดไป  ผูปวยปลอดภัย  ไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการระงบั-
ความรูสึก  เม่ือผูปวยรูสึกตัวดี  รางกายอบอุน  ดื่มโอวลัตินได  ไมมีคลื่นไส  อาเจยีน  เดนิไดดีไมมีเวียนศีรษะ   
แผลผาตัดแหงดี  และมีคะแนนการประเมนิผูปวยกอนกลับบานเทากับ  12  คะแนน  ไดใหคําแนะนําในการดูแล
ผูปวยเม่ือกลับบานแกมารดา  มารดาเขาใจและสามารถทบทวนและตอบคําถามได  จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์     

 
5. ผูรวมดําเนนิการ               
           ไมมี 
 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
                ผูเสนอผลงานเปนผูดําเนินการรอยละ  100  โดยไดเลือกกรณีศึกษาเปนเดก็ชายไทยอายุ  9  ป  มารดา
นํามาตรวจท่ีโรงพยาบาล  เม่ือวันที่  28  ตุลาคม  พ.ศ. 2551  เวลา  10.20  น.  ดวยอาการมีกอนที่ขาหนีบขางซาย
และปวดหนวง ๆ  ที่ขาหนีบ  แพทยวินิจฉัยวาเปนไสเลื่อนขาหนีบขางซาย  (Left  Indirect  Inquinal  Hernia)  จึง
แนะนําและนดัมาทําผาตดัไสเลื่อน  ในวนัท่ี  29  ตุลาคม  พ.ศ.  2551  กอนกลับบานศัลยแพทยใหมารดานาํผูปวย
มาหนวยงานวสัิญญีเพื่อประเมินสภาพรางกาย  รับคําแนะนํากอนการระงับความรูสึกและนัดผาตัด  จากการซัก-
ประวัติของผูปวยจากมารดา  พบวาผูปวยมีน้ําหนัก  26  กิโลกรัม  ประวัติคลอดปกติ  ปฏิเสธโรคประจําตัว  
ปฏิเสธการผาตัดในอดตี  ปฏิเสธการแพยาและอาหาร  ไมมียาที่ใชประจํา  ปฏิเสธการระงับความรูสึกท่ีผิดปกติ
ของบุคคลในครอบครวั  การประเมินสภาพผูปวยจัดผูปวยอยู  ASA  class  1  ประเมินความยากงายในการใสทอ-
ชวยหายใจดวยวธิี  Mallampati  classification  จัดผูปวยอยูในระดับที่  1  คือ  เห็น  uvula,  pillars  และ  soft  
palate  อธิบายใหมารดาและผูปวยทราบถึงข้ันตอนตาง ๆ  ในการระงับความรูสึก  อธบิายใหทราบขอมูลเกีย่วกับ
การงดน้ําและอาหาร  เพ่ือใหมารดาคลายความวิตกกังวล   
               ในวนัผาตัดคือวันที่  29  ตุลาคม  พ.ศ.  2551  เวลา  08.00  น.  ตรวจเยี่ยมผูปวยที่หองรอผาตัดอีกครั้ง  
พบวาผูปวยงดน้ําและอาหารตั้งแตเวลา  22.00  น.  ของวันท่ี  28  ตุลาคม  พ.ศ.  2551  รวมเวลางดนํ้า  และอาหาร
ประมาณ  10  ช่ัวโมง  ผูปวยไมเปนหวัด  ไมมีฟนโยก  นํ้าหนักตัว  26  กิโลกรัม  ทบทวนข้ันตอนวธิีการระงับ- 



 7         

 
ความรูสึกและระยะเวลาท่ีคาดวาตองอยูโรงพยาบาลกับมารดาอีกครั้งหนึ่งเพื่อลดความวิตกกงัวลของมารดา  ให
มารดาเซ็นใบยินยอมใหการระงับความรูสึก  และอนุญาตใหมารดาเขาไปในหองผาตัดอยูกับผูปวยขณะนําสลบ 
จนถึงผูปวยหลับ  เพื่อชวยใหผูปวยม่ันใจ  อบอุน  ไมวิตกกังวลกับการพลัดพราก  ในผูปวยรายนี้ใหการระงับ-
ความรูสึกโดยวิธีสูดดมยาสลบทางหนากากครอบกลองเสียง  (general  anesthesia  with  laryngeal  mask  airway)  
ใหสูดดมออกซิเจน  6  ลิตรตอนาที  เปดเซโวเรนความเขมขน  8  เปอรเซ็นต  เม่ือผูปวยหลับจึงใหมารดาออกจาก
หองผาตัด  ติดเครื่องวดัความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงได  100  เปอรเซ็นต  เครื่องตรวจคลืน่ไฟฟาหัวใจ   
(ชีพจร  86  ครั้งตอนาท)ี  เครื่องวดัความดนัโลหิต  (110/50  มิลลเิมตรปรอท)  เม่ือผูปวยหลับลึกจึงใหสารนํ้าทาง
หลอดเลือดดําดวย  5%  D/N/2  500  มิลลลิติร  อัตรา  50  มิลลลิิตรตอช่ัวโมง  ใหยาระงับปวดเฟนตานิล  25  
ไมโครกรัมทางหลอดเลือดดาํ  พรอมท้ังใสหนากากครอบกลองเสียง  เบอร  2.5  และคอย ๆ  ปรับเซโวเรนลดลงไวที่  
4  เปอรเซ็นต  รวมกับไนตรสัออกไซด  :  ออกซิเจนอยางละ  50  เปอรเซ็นต  อัตรา  3  ลิตรตอนาที  ใหผูปวยหายใจ
เองจนเสร็จการผาตัด  ขณะผาตัดความดนัโลหิต  90/40 - 110/50  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  60 - 90  ครั้งตอนาที  
หายใจ  22 - 24  ครั้งตอนาที  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง  100  เปอรเซ็นต  สูญเสียเลือดในการผาตัด  5  
มิลลลิิตร  (ใชเวลาผาตัดต้ังแตเวลา  08.30  น. - 09.45  น.)  ปรับเปนออกซิเจน  100  เปอรเซ็นต  รอจนกระทั่งผูปวย
ต่ืนและหายใจดีจึงถอดหนากากครอบกลองเสียงออก  ใหสูดดมออกซิเจน  100  เปอรเซ็นต  6  ลิตรตอนาที  ประมาณ  
5  นาที  ผูปวยหายใจไดแรงและสม่ําเสมอจึงยายผูปวยไปดูแลตอในหองพักฟน  
                ในหองพักฟน  (09.45  น. - 11.30  น.)  ผูปวยตื่นด ี แผลผาตัดแหงดี  จึงอนญุาตใหมารดาเขามาดูแลผูปวย
ในหองพักฟน  ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน  100  เปอรเซ็นต  อัตรา  6  ลติรตอนาที  เพือ่ปองกันการหายใจไมเพียงพอ
จากฤทธิย์าสลบที่ยังคางอยู  ติดตามและบันทึกสัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกาย  ปริมาณสารน้ําท่ีไดรับ  ดแูลใหความ
อบอุน  พบวาผูปวยไมมีอาการคลืน่ไส  อาเจียน  ผูปวยใหคะแนนอาการปวดแผล  3  คะแนน  จึงใหยาพาราเซตามอล  
500  มิลลกิรัม  1  เม็ด  รับประทาน  เพื่อระงับปวดพรอมกับใหดื่มโอวัลติน  หลังจากไดยาระงับปวดประมาณ  20  
นาที  จึงประเมินระดับการปวดอีกครั้ง  ผูปวยใหคะแนนอาการปวดแผล  1  คะแนน  หายใจดีสมํ่าเสมอ  ปากและเล็บ
มีสีชมพู  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลอืดแดง  100  เปอรเซ็นต  ความดันโลหิต  100/60  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  
90  ครั้งตอนาที  หายใจ  20  ครั้งตอนาที  เม่ือผูปวยรูสึกตัวดี  ไมมีคลืน่ไสอาเจียน  แผลผาตัดแหงดีไมมีเลือดซึม  
หยุดการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและสามารถเดินไดดี  ไมมีเวยีนศีรษะ  คะแนนการประเมินผูปวยกอนกลับบาน
เทากับ  12  คะแนน  คือ  ผูปวยรูสึกตัวดี  2  คะแนน  เสียเลือดจากบาดแผลเลก็นอย  ไมตองเปลี่ยนผาปดแผล  2  
คะแนน  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  2  คะแนน  สามารถทํากิจกรรมไดเอง  2  คะแนน  มีอาการปวดเล็กนอย      
ไมมีอาการคลืน่ไสอาเจียน  2  คะแนน  รับประทานอาหารและน้ําไดปกติ  2  คะแนน  จึงอนุญาตใหมารดานําผูปวย
กลับบานได  และนัดมาตรวจติดตามอาการ  วนัที่  5  พฤศจิกายน  2551  ที่หองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรม 
 



 8         

 
7. ผลสําเรจ็ของงาน 
 ในผูปวยรายนีไ้ดใหการระงบัความรูสึกโดยวธิีสูดดมยาสลบทางหนากากครอบกลองเสียงเพื่อทําผาตัด
ไสเลื่อนขาหนบี  ไดใหการพยาบาลท้ังกอน  ขณะ  และหลังการระงับความรูสึก  ทําการเยี่ยมประเมินสภาพผูปวย
กอนใหการระงับความรูสึก  2  ครั้ง  (วันที่  28-29  ตุลาคม  พ.ศ.  2551)  ใหการระงับความรูสึกขณะผาตัด  และ
ติดตามเย่ียมหลังการระงับความรูสึกที่หองพักฟน  (วนัที่  29  ตุลาคม  พ.ศ.  2551)  พบปญหาทางการพยาบาล 
ทั้งหมด  4  ปญหา  คือ  มารดามีความวติกกังวลเกีย่วกับความเจ็บปวยของผูปวยเนื่องจากขาดความรูและความเขาใจ
ที่ถูกตอง  ผูปวยเส่ียงตอภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจากการอุดกัน้ทางเดินหายใจในขณะระงับความรูสึก  ผูปวยเส่ียง
ตอการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าเนื่องจากเด็กมีพ้ืนทีผ่วิกายตอนํ้าหนักตัวมากจึงสูญเสียความรอนไดงายรวมกบั
อุณหภูมิหองผาตัดเย็น  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนภายหลังการระงับความรูสึกเนื่องจากศูนยหายใจ
ถูกกดจากฤทธิ์ยาระงับความรูสึก  ทุกปญหาไดรับการปองกันและแกไข  ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการ 
ระงับความรูสึกและการผาตัด  มีคะแนนการประเมินผูปวยกอนกลับบานเทากับ  12  คะแนน  คือ  ผูปวยรูสึกตัวดี   
2  คะแนน  เสียเลือดจากบาดแผลเลก็นอย  ไมตองเปลีย่นผาปดแผล  2  คะแนน  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  2  
คะแนน  สามารถทํากิจกรรมไดเอง  2  คะแนน  มีอาการปวดเล็กนอย  ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน  2  คะแนน  
รับประทานอาหารและนํ้าไดปกติ  2  คะแนน  ไดใหคําแนะนําในการดแูลผูปวยเม่ือกลบับานแกมารดา  มารดา
เขาใจและสามารถทบทวนและตอบคําถามได  จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์    
  
8. การนาํไปใชประโยชน 
           8.1  เพ่ือเปนประโยชนตอหนวยงานวิสัญญีใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยเด็กที่
ไดรับการระงบัความรูสึกเพ่ือผาตัดไสเลื่อนขาหนีบ                        
  8.2  เพ่ือเปนแนวทางประกอบในการนเิทศงานบุคลากรทางการพยาบาลและวิสัญญพียาบาลท่ีสําเร็จ
หลักสูตรการฝกอบรมวิสัญญีพยาบาลใหม 
  8.3  เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานวิสัญญวีิทยา 
 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
             9.1  เด็กไมใหความรวมมือ  เน่ืองจากกลัวตอการผาตัด  กลวัคนแปลกหนาและมีความวิตกกังวลจากการ
พลัดพราก  การมีมารดาอยูกบัผูปวยขณะนําสลบชวยใหผูปวยม่ันใจและอบอุน  มีความวิตกกงัวลลดลง  
             9.2  มารดามีความกลัววิตกกังวลและสงสารผูปวยขณะนําสลบ  ดังน้ันตองอธบิายข้ันตอนตาง ๆ  และ
เหตุการณที่มารดาจะพบในหองผาตัดเกีย่วกับการระงับความรูสึกกอนผูปวยหลับอยางละเอียด  เปนการชวยลด
ความวิตกกังวล  ความไมเขาใจและไมไววางใจของผูปวยและมารดา   
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             9.3  การที่อนญุาตใหมารดาอยูกับผูปวยขณะนําสลบในหองผาตัดนั้น  ตองจัดชุดใหมารดาสวมเพ่ือ
ปองกันการติดเช้ือในหองผาตัด  
 
10. ขอเสนอแนะ 
            10.1  ในปจจุบันผูปวยเด็กที่มาทําผาตัดมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนทุกป  ดังน้ันวสัิญญพียาบาลจึงควรมีการ
ทบทวนความรูและไดรับการฟนฟูความรูทางวิชาการวสัิญญีอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 
            10.2  ควรจัดใหมีส่ือในการแนะนาํเกี่ยวกับการระงับความรูสึก  เชน  หนังสือภาพ  วีดีทัศน  แสดงข้ันตอน 
ตาง ๆ  เชน  การเขาหองผาตัด  การเปาลกูโปงขณะนําสลบ  และใหผูปวยไดสัมผัสกบัอุปกรณจริง  จะชวยใหผูปวย
คุนเคย  ไมหวาดกลวัและใหความรวมมือเปนอยางด ี
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                  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทกุประการและไดดําเนนิการปรับปรุงแกไข 
           เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 

                                                                                  (ลงช่ือ)  
                                                                                             (นางสาวศิยานันท  ตอพรม) 
                                                                                                   ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                  (วันที)่  
 
 
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถกูตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
                                                                                               

 (ลงช่ือ)                         (ลงช่ือ)   
                    (นางสาวพริ้มเพรา  ทัศคร)                                      (นายสุรินทร  กูเจรญิประสิทธิ)์ 

 (ตําแหนง)  หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล        (ตําแหนง)  รองผูอํานวยการสํานกัการแพทย 
                   โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ                         (ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการ 

      (วันที)่                                                 โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ) 

                                                                                    (วันที่)…  
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ขอเสนอ  แนวคิด  วธิีการเพ่ือพฒันางานหรอืปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวศิยานันท  ตอพรม 

 
เพ่ือประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6  ว  (ดานการพยาบาลวิสัญญ)ี 
(ตําแหนงเลขที่  รพจ.  717)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ  สํานักการแพทย 
เรื่อง  แนวทางการลดความคลาดเคล่ือนทางยาของหนวยงานวิสัญญ ี
 
หลกัการและเหตุผล 

             เน่ืองจากการใหบรกิารทางดานวิสัญญีในปจจุบนัมีการใชวิธใีหการระงับความรูสึกหลายวธิีข้ึนกับชนิดการ
ผาตัด  ความตองการของผูปวย  สภาพของผูปวย  ทั้งนีจุ้ดประสงคหลักก็คือ  เพ่ือใหผูปวยปลอดภยัตอชีวิตสูงสุด  ซ่ึง
การใหยาระงบัความรูสึกแตละวธิีจะมีการใชยาหลายชนิด  เพ่ือไมใหผูปวยมีความเจ็บปวด  ความรูสึกตัว  และขยับตัว
ขณะผาตัด  เนือ่งจากมีการใชยาหลายชนิด  ดังนั้นจึงมีความเส่ียง ท่ีจะมีความผดิพลาดในการใหยากรณเีรงดวน  ผลที่
ตามมาทําใหเกิดภาวะแทรกซอนซ่ึงอาจสงผลกระทบ ตอผูปวยต้ังแตเลก็นอยจนถึงรายแรงถงึแกชีวติ  ฉะน้ันบุคลากร
ทางวิสัญญีจึงควรตระหนักถึงความสําคัญของการใหยา  จากการเก็บรวบรวมขอมูลจากใบรายงานอุบัติการณความ
เส่ียง  (INCIDENT  REPORT  =  IR)  ความคลาดเคลื่อนทางยา  (Medication  Error)  ของหนวยงานพบวามีความ
ผิดพลาดจากผูปฏิบัติงาน  คิดเปนรอยละ  90  และจากเครื่องมือและอุปกรณคิดเปนรอยละ  10   
                จากประเด็นนี้ผูขอรับการประเมินจึงเล็งเห็นความสําคัญในการเสนอแนวทางการลดความคลาดเคลื่อน
ทางยาของหนวยงานวิสัญญี  เพ่ือลดอุบัติการณความผิดพลาดจากการใหยาระหวางการใหยาระงบัความรูสึก  
บุคลากรทางวสัิญญีมีความเขาใจและปฏิบติัตามแนวทางการลดความคลาดเคล่ือนทางยาไดถูกตอง                                
 
วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
                1.  เพื่อใหวิสัญญพียาบาล  โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ  สามารถปฏบัิติตามแนวทางการลดความ
คลาดเคลื่อนทางยาของหนวยงานวิสัญญีไดถูกตอง  
                2.  เพื่อใหผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกที่ถกูตองเหมาะสมตรงตามแผนการระงับความรูสึก 
                3.  เพื่อปองกันผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกที่ไมถูกตอง     
                4.  เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา 
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
                งานบริการวิสัญญีเปนงานที่มีความเส่ียงอยูตลอดเวลา  จุดมุงหมายท่ีสําคัญคือ  การดแูลผูปวยใหไดรับ
ความปลอดภยัและศัลยแพทยทําการผาตัดไดสะดวก  วสัิญญีตองปองกันและระวังไมใหเกิดภาวะแทรกซอน  และ
เตรยีมพรอมท่ีจะแกไขถามีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนระหวางระงับความรูสึก  ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนสวนใหญ
มักเกิดจากความประมาทเลนิเลอ  ไมเอาใจใสผูปวยทั้งกอนใหยาและขณะใหยาระงับความรูสึกซ่ึงจะทําใหผูปวย
เกิดภาวะแทรกซอนที่รนุแรงจนผูปวยพิการหรือเสียชีวิต   ซ่ึงความผิดพลาดจากการทํางานของบุคลากรเปนปญหา
สําคัญเปนสาเหตุที่อันตรายตอผูปวยและสูญเสียคาใชจายมากขึ้น   
                จากการเก็บรวบรวมขอมูลเรื่อง  Medication  Error  ในป  พ.ศ.  2551  พบวา  เกดิความผดิพลาดในเรื่อง  
การใหยาผดิเวลา  ใหยาผิดขนาด  ใหยาผิดวิธี  การเตรียมยาผิด  และการใหยาผิดคน  ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก 
                1.  ไมไดตรวจสอบชื่อยาซํ้ากอนใหยา 
                2.  ปญหาจากการส่ือสารไมชัดเจน 
                3.  อานลายมือท่ีเขียนฉลากยาไมชัดเจน 
                4.  การตัดสินใจไมเหมาะสมเนื่องจากขาดประสบการณ 
                5.  ความรีบรอนในการใหยา               
                จากปญหาที่พบดังกลาวจึงไดเสนอจัดทําแนวทางในการปองกันความผิดพลาดในการใหยาระหวางการ
ใหยาระงับความรูสึกขึ้น  มีข้ันตอนดังนี ้
                1.  รวบรวมขอมูลจากใบรายงานอุบัติการณความเส่ียงความคลาดเคลื่อนทางยาของหนวยงานในแตละ
เดือน 

             2.  เสนอปญหาท่ีพบในที่ประชุมหนวยงานเพื่อวิเคราะหหาสาเหตุและแนวทางปองกัน  เพื่อเสนอแนวทาง
ขออนุมัติ 
                3.  เสนอขออนุมัติจัดทําแนวทางการลดความคลาดเคล่ือนทางยา 
                4.  จัดทําแนวทางการลดความคลาดเคลื่อนทางยา 
                5.  ปรึกษาวิสัญญแีพทย  2  ทาน  และวิสัญญีพยาบาลที่มีประสบการณการปฏิบัติงานเกิน  5  ป   
3  ทาน 
                6.  ปรับปรุงแกไขแนวทางการลดความคลาดเคลื่อนทางยาตามคําแนะนํา 
                7.  นําเสนอ  ทําขอตกลงในการปฏิบัติตามแนวทางการลดความคลาดเคลือ่นทางยาของหนวยงานวิสัญญ ี
                8.  ทดลองใชแนวทางการลดความคลาดเคลื่อนทางยาในหนวยงานวิสัญญีเปนระยะเวลา  3  เดือน 
                9.  ประเมินผลและปรับปรุงแกไขอีกครั้ง  เม่ือไมพบปญหาจึงประกาศใชแนวทางการลดความคลาดเคลื่อน
ทางยาของหนวยงานวิสัญญ ี
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                1.  วสัิญญพียาบาล  โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ  สามารถปฏิบัติตามแนวทางการลดความ
คลาดเคลื่อนทางยาไดถูกตอง  และเปนไปในแนวทางเดียวกัน  
                2.  ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกที่ถูกตองเหมาะสมกับแผนการระงับความรูสึก 
                3.  ความคลาดเคลื่อนทางยาลดลง 
                
ตวัชีว้ัดความสําเร็จ 
                1.  วสัิญญพียาบาล  โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ  ปฏิบัติตามแนวทางการลดความคลาดเคล่ือนทาง
ยาไดถูกตอง  และเปนแนวทางเดียวกันได  100  เปอรเซ็นต 

                  2.   อุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ  A-B  ไมเกิน  5  ครัง้/เดือน                                                        
อุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ  C-D  ไมเกิน  3  ครั้ง/เดือน 

                      ไมเกิดอุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ  E- I    
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                     

                                                                                                     (ลงช่ือ)  
                                                                                                               (นางสาวศิยานันท  ตอพรม) 
                                                                                                                       ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                                       (วันท่ี)  
 

 


