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 6. บิดา มารดามีความคาดหวังว่าผู้ป่วยจะมีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์ มีพัฒนาการที่
เหมาะสม ทีมพยาบาลจึงสามารถแนะน้า ให้ความรู้ในการดูแลต่อเนื่องได้อย่างมีประสิทธิภาพจากความ
พร้อมในการเรียนรู้ของบิดามารดา 
  ข้อเสีย 
   ผู้ป่วยเด็กต้องย้ายเข้าไปรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม (PICU) มารดาได้เข้าไปดูแล
สัมผัสผู้ป่วยด้วยตนเองเป็นบางครั้ง ท้าให้ผู้ป่วยขาดความอบอุ่นต่อเนื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยเด็ก
และบิดามารดาลดน้อยลงได้ 
ข้อเสนอแนะ 
   พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จะต้องพัฒนาตนเอง 
ศึกษาหาความรู้ โดยค้นคว้าจากต้ารา เอกสารทางวิชาการ และคู่มือการพยาบาลต่าง ๆ ซึ่งสามารถ
เข้าถึงได้ง่ายจาก Internet เพ่ือน้าไปใช้เป็นหลักในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้
จะต้องรู้จักสังเกต วิเคราะห์ หาแนวโน้มการเกิดอุบัติการณ์ ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล ของ
หน่วยงานเพ่ือเตรียมความพร้อม สามารถให้บริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพได้อย่างมีทักษะ ความ
ช้านาญจนสามารถสอนและเผยแพร่ความรู้จากประสบการณ์ การปฏิบัติตนให้ทีมการพยาบาลในความ
รับผิดชอบและสามารถตอบปัญหาด้านสุขภาพอนามัยแก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวได้อย่างมั่นใจและ
ถูกต้อง ได้รับความเชื่อถือ ไว้วางใจ เป็นการยกระดับมาตรฐานวิชาชีพในด้านวิชาการพยาบาล ให้เป็นที่
ยอมรับของบุคลากรวิชาชีพอ่ืนในทีมสุขภาพและประชาชนผู้ใช้บริการ 
   ในผู้ป่วยรายนี้ พยาบาลควรมีความตระหนักเกี่ยวกับการประเมิน สังเกตอาการผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง พร้อมให้ความช่วยเหลือได้ทันท่วงทีเมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง และควรใช้ SBAR ในการ
ส่งต่อการดูแลผู้ป่วยและการรายงานแพทย์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลได้อย่างต่อเนื่องและ
ถูกต้อง 
  
  



103 
 

 

แผนการรักษา  
Date 
             
   Time 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date 
      
   Time 

ORDER FOR CONTINUATION 

1/08/62 
14.30 น. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

1/08/62 
15.00 น. 

 
 
 
 
 

- Admit 
- CBC, BUN, Cr, Electrolyte, Cal, 
LFT, ESR, CRP, UA 
- Anti HIV, H/C × I 
- CT Brain with contrast 
emergency 
- Anti HIV, H/C × II 
- Chest X-Ray portable 
- 5%D/N/2  500 ml iv 25 ml/hr 
- NPO 
- Phenobarbital 60 mg iv ทุก 8 hr 
+stat dose ถ้ามี seizure ให้ก่อน
ครบ 8 hr 
- O2 box  10 LPM keep O2 sat 
≥95%  
 
- Off iv เดิม 
- 0.9% Nacl 500 ml iv rate 60 ml 
× 2 hr then 5% D/N/2  1,000 ml 
iv rate 32 ml/hr 
- Urine specific gravity at 20.00น. 
6.00 น. If Urine specific gravity < 
1.020 ให้ลด rate iv เหลือ 25 ml/hr 

1/08/62 
14.30 น. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Record V/S, I/O 
- Record BW, HC OD 
- Tepid sponge 
Med 
- Cefotaxime 500 mg iv stat 
then 500 mg iv ทุก 8 hr  
- Amikin 45 mg iv ทุก 12 hr 
- Paracetamol syrup 3 ml po 
ทุก 4-6 hr prn for fever 
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Date 
     
   Time                    

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date 
       
   Time 

ORDERS FOR CONTINUTION 

1/08/62 
 
 

 
 
 

1/08/62 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

1/08/62 
 
 
 
 

- Dexamethasone 1 mg iv ทุก8 hr 
 
 
 
 
 
- Phenobarbital 60 mg iv in  
10 min (dose 2) 
- Phenobarbital 60 mg iv in  
10 min (dose 3) 
- ย้าย PICU 
- CxR portable 
- Monitor EKG  
- On ventilator setting Fio2 0.4 
PIP 11, PEEP 5, Ti 0.4, RR 40  
- CxR Portable พรุ่งนี้เช้า 
- VBG 19.00 น. 
- Ovserve Seizure  
- repeat UA  
 
- Mg, PO4 

- Trachea suction G/S, C/S 
 

1/08/62 
 
 
 
 
 
1/08/62 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Et-tube no 3.5 ลึก 11 cms 
- retained OG 
MED 
- Acyclovir 60 mg iv ทุก 8 hr 
- Losec 6 mg iv ทุก 12 hr 
 
- นอนศีรษะสูง 30 องศา 
- Dressing แผล OD 
- Central line Rt. Internal 
jugular vein  
- Fluid control line ด้วย 
Heparin (10:1) 2 ml ทุก 8 hr 
- เลื่อน ET-tube ลึก 10 cm 
- Record I/O เป็น ml  
keep > 50 ml/เวร 
- Record V/S if SBP ≤70 mmHg 
PP ≤ 90 mmHg, HR ≥ 190/min 
notify 
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Date 
         
    Time 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date 
         
    Time 

ORDERS FOR CONTINUTION 

2/08/62 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2/08/62 
 
 

 
 
 
 

- On Ventilator P-SIMV mode 
Fio2 0.4, RR =20,  
PIP/PEEP 9/3 cmH2O           
Ti= 0.6, PS= 9 
- 5% D/N/2 1,000 ml IV drip     
30 ml/hr  
- Urine spec 14.00 น. 
- LP for cell count, cell diff 
Protein, sugar, C/S, CSF for 
Herpes 7 สายพันธุ์ 
- Protable chest X-RAY 
- Phenobarbital 60 mg iv ทุก 8 hr 
- Blood for blood sugar, CBC, Ca, 
AST, ALT, ALP, E’lyte, BUN, Cr, 
ESR, CRP, Herpes 7 สายพันธุ์ 
- G/M L-PRC 80 ml 
- นัด EEG stat 
- Blood for serum iron, Ferritin, 
G6PD level, Hb tying 
 
 
- L-PRC 80 ml iv drip ใน 2 hr 
- Off iv ช่วงให้ L-PRC 
- Stool C/S 
- U/A, Urine C/S 
- ตอนเย็นเริ่มให้ 5% D/W 20 ml  
ถ้ารับได้ดี ไม่มี content ให้นม Free 
Lactose 30 ml × 4 Feed 
 
 
 
 

2/08/62 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- BW OD 
- Dexamethasone 2 mg iv  
ทุก 8 hr 
- Keppa 100 mg iv ทุก 12 hr 
Review Med 
- Off Cefotaxime dose เดิม 
- Cefotaxime 500 mg iv ทุก6 hr 
- Amikin 45 mg iv ทุก 8 hr 
- Acyclovir 60 mg iv ทุก 12 hr 
- Paracetamol Syrup 3 ml po 
ทุก 4-6 hr foe fever 
- Dexamethasone 1 mg iv  
ทุก 8 hr 
- Keppa 100 mg iv ทุก 12 hr 
- HC OD 
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Date 
          
    Time 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date 
       
    Time 

ORDERS FOR CONTINUTION 

2/08/62 
16.10 น. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2/08/62 
18.00 น. 

 
 
 

2/08/62 
21.00 น. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

- On Ventilator P-SIMV mode 
Fio2 0.4, RR =20,  
PIP/PEEP 9/3 cmH2O           
Ti= 0.6, PS= 9, Flow trigger= 2 
- หลัง L-PRC หมด ลด rate iv  
25 ml/hr  
- 20% Albumin 50 ml iv drip in  
2 hr (Off iv ช่วงให้ Albumin) ×  
2 day 
- Lasix 6 mg หลัง Albumin หมด × 
2 day 
 
- เริ่ม Try feed มื้อเย็น 
- เริ่มให้ 5% D/W 20 ml ถ้ารับได้ดี 
ไม่มี content เริ่ม LF 30 ml × 4 
feed 
 
- On Ventilator setting 
Fio2 0.35 
- Record BP ทุก 2 hr if  
BP < 90/60 notify 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
2/08/62 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Off Acyclovir 
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Date 
          
    Time 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date 
       
    Time 

ORDERS FOR CONTINUTION 

2/08/62 
21.10 น. 

 
 

 
 
 

3/08/62 
9.00 น. 

 
 
 
 
 
 

3/08/62 
17.30 น. 

 

- Phenobarbital level วันจันทร์ 
- Blood for CBC, H/C × 1, ESR, 
CRP,  E’lyte, BUN, Cr, DTX 
- LFT (หลังให้ Albumin 2 วัน) 
 
 
 
- On Ventilator P-SIMV mode 
Fio2 0.4, RR =30,  
PIP/PEEP 9/5 cmH2O           
Ti= 0.3, PS= 8, Flow trigger= 2 
- Feed นม Similac 20 ml×4 feed 
- 5% D/N/2 1,000 ml IV drip     
15 ml/hr 
 
- On Ventilator P-SIMV mode 
Fio2 0.3, RR =30,  
PIP/PEEP 5/3 cmH2O           
Ti= 0.4, PS= 6, Flow trigger= 2.5 
- CBG at 19.00 น. 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

3/08/62 
20.30 น. 

 

- On Ventilator P-SIMV mode 
Fio2 0.3, RR =10,  
PIP/PEEP 5/4 cmH2O           
Ti= 0.4, PS= 5, Flow trigger= 3 
- 5% D/N/2 1,000 ml + Kcl 20 
mEq IV drip 20 ml/hr 
- E’lyte, VBG, DTX พรุ่งนี้ 
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Date 
          
    Time 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date 
       
    Time 

ORDERS FOR CONTINUTION 

4/08/62 
9.00 น. 

 
 
 

- On Ventilator P-SIMV mode 
Fio2 0.3, RR =10,  
PIP/PEEP 5/4 cmH2O           
Ti= 0.4, PS= 5, Flow trigger= 3 
- นม Similac 10 ml × 4 feed 
- 5% D/N/2 1,000 ml + Kcl 20 
mEq IV drip 20 ml/hr 
- E’lyte at 18.00 น.  
- VBG, CBC, Albumin พรุ่งนี้ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

4/08/62 
 
 

- Phenobarbital level วันจันทร์ 
- Blood for CBC, H/C × 1, ESR, 
CRP,  E’lyte, BUN, Cr, DTX 
- LFT, VBG 
- CxR portable  
- ส่งพ่อ แม่ CxR PA upright 
- Tuberculin test พรุ่งนี้เช้า  

4/08/62 
 

- Off Dexamethasone เดิม 
- Dexamethasone 1 mg iv ทุ ก 
12 hr × II Then 1 mg iv OD × II 
 

5/08/62 
9.30 น. 

 

- NPO หลัง 11.00 น. 
- นม Similac 20 ml×6 feed 
- 5% D/N/3 1,000 ml IV drip     
20 ml/hr  
- รับ Feed ได้ดี 2 มื้อ ลด rate iv 
เหลือ 15 ml/hr 
- ตามผล CSF C/S, Hemo C/S 
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Date 
          
    Time 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date 
       
    Time 

ORDERS FOR CONTINUTION 

5/08/62 
14.50 น. 

 
 

- LP  
- H/C, DTX 
- CSF for PCR for TB, cell count, 
cell diff, Protein, sugar, C/S 
- tomorow CxR Portable 
- Adrenaline (1:1000) 0.5 ml + 
NSS up to 5 ml พ่น stat หลัง off 
tube 
- Off ETT 
- ON HFNC O2 flow 10 LPM,  
FiO2 0.4 
- นอนราบถึงเช้า 
- NPO 
- BP ทุก 4 hr 
- V/S ทุก 2 hr 
- ถ้ามี Stridor notify 

5/08/62 
14.50 น. 

 
 

- Phenobarbital gr ½ 1 tab po 
bid with stat 
 
 

6/08/62 
8.00 น. 

 
 
 
 
 

12.00 น. 

- ON HFNC O2 flow 10 LPM,  
FiO2 0.4 
- นม Similac 10 ml×4 feed 
- 5% D/N/3 1,000 ml + Kcl 20 
mEq IV drip 20 ml/hr 
- รับ Feed ได้ดี 2 มื้อ ลด rate iv 
เหลือ 18 ml/hr 
- Try ลด FiO2 = 0.3 
- นัด CT Brain with contrast พฤหัส 
+ NPO ก่อนท า 4 hr 
- เตรียม Chloral hydrate 300 mg 
po ก่อนท า 
 
 
 
 

6/08/62 
8.00 น. 

 

- Off Losec 
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Date 
          
    Time 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date 
       
    Time 

ORDERS FOR CONTINUTION 

6/08/62 
16.12 น. 

 
 

- ลด O2 Flow 8 LPM keep  
SpO2 ≥ 95% 
- CBG 7.00 น. พรุ่งนี้ 
 

6/08/62 
16.12 น. 

 

Review of treatment 
- Cefotaxime 500 mg iv ทุก6 hr 
- Amikacin 45 mg iv ทุก 12 hr 
- Keppra 100 mg iv ทุก 12 hr 
- Phenobarbital gr ½ 1 tab po 
bid  
- Paracetamol Syrup 3 ml po 
ทุก 4-6 hr foe fever 
- BW OD, HC OD 

7/08/62 
10.00 น. 

 

- ลด O2 Flow 6 LPM keep  
SpO2 ≥ 95% 
- นม Similac 20 ml×4 feed 
- 5% D/N/3 1,000 ml IV drip 18  
ml/hr 
- รับ Feed ได้ดี 2 มื้อ ลด rate iv 
เหลือ 16 ml/hr 
- Stool exam 
- นัด CT Brain NC 10.00 น. 
- NPO 7.00 น. 

7/08/62 
10.00 น. 

 
 

- หลัง Keppra iv หมด  
Keppra (250 mg) ¼ tab po เช้า 
½ tab po hs 
- Bioflor ½ ซอง × 2 

7/08/62 
19.20 น. 

 

- ON HFNC O2 flow 12 LPM,  
FiO2 =1 
- Phenobarbital level 
 

  

7/08/62 
20.00 น. 

 
 

- Phenobarbital 30 mg iv stat 
- ON HFNC O2 flow 12 LPM,  
ลด FiO2 ทีละ 0.1 จนถึง 0.4 
keep SpO2 ≥ 95% 
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Date 
          
    Time 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date 
       
    Time 

ORDERS FOR CONTINUTION 

8/08/62 
8.22 น. 

 

- ON HFNC O2 flow 8 LPM,  
FiO2 0.35 keep SpO2 ≥ 95% 
- นม Similac 30 ml×4 feed 
- 5% D/N/3 1,000 ml IV drip  
15 ml/hr 

  

8/08/62 
10.10 น. 

 
 

- Consult neuro SX. For surgical 
evaluation (Subdural effusion) 

8/08/62 
10.10 น. 

- Keppra 100 mg iv ทุก 12 hr 
- Phenobarbital 30 mg iv ทุก 
12 hr  
- Off Phenobarb oral 
- Off Keppra oral 
- Dexamethasone 1 mg iv ทุก 
12 hr 

8/08/62 
15.20 น. 

 

- ลด FiO2 = 0.3 
 

  

9/08/62 
9.30 น. 

 
 

- 5% D/N/3 1,000 ml + Kcl 20 
mEq IV drip 15 ml/hr 
- ON HFNC O2 flow 5 LPM,  
FiO2 0.35 keep SpO2 ≥ 95% 
- นม Similac 30 ml×4 feed 
- Consult Anes for Pre-op 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9/08/62 
9.30 น. 

 

- Off Dexamethasone เดิม 
- Dexamethasone 1 mg iv OD 
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Date 
          
    Time 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date 
       
    Time 

ORDERS FOR CONTINUTION 

10/08/62 
07.00 น. 

- 5% D/N/3 500 ml IV drip 20 
ml/hr 
- ON HFNC O2 flow 5 LPM,  
FiO2 0.3 keep SpO2 ≥ 95% 
- นม Similac 40 ml×4 feed 

10/08/62 
07.00 น. 

- Off Keppra iv   
Keppra (250 mg) ¼ tab po เช้า 
½ tab po hs 
 

11/08/62 
08.20 น. 

- 5% D/N/3 500 ml IV drip 10 
ml/hr 
- ON O2  Canula 1-2 LPM keep 
SpO2 ≥ 95% 
- นม Similac 60 ml×4 feed 
- วันผ่ าตัด  เก็บ  CSF for Cell diff, 
Cell count, Protein, Sugar, C/S 
PCR for CMV 
- Blood for CBC, E’ lyte, BUN, Cr, 
Ca, PT, PTT, INR, LFT, DTX, 
Phenobarb level วันอังคาร 
- จอง PRC 70 ml, FFP 70 ml 
- ฉีด Vit K1 2 mg ก่อนไปผ่าตัด 

11/08/62 
08.20 น. 

- Off Phenobarb iv 
- Phenobarbital 1 tab po เช้า, 
ก่อนนอน 
- MTV drop 0.5 ml po OD  
 
 
 
 
 
 
 
 

12/08/62 
10.00 น. 

 
 

 
 
 
 
 

 

- 5% D/N/3 500 ml IV drip 10 
ml/hr 
- ON O2  Canula 1-2 LPM keep 
SpO2 ≥ 95% 
- นม Similac 90 ml×8 feed 
- รับ Feed ได้ 1 มื้อ Off iv ได ้
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Date 
          
    Time 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date 
       
    Time 

ORDERS FOR CONTINUTION 

13/08/62 
 
 

- ON O2  Canula 1 LPM keep 
SpO2 ≥ 95% 
- นม Similac 90 ml×8 feed 
- CxR Portable 

 
 

 
 
 

14/08/62 
 

Set OR for Craniotomy & 
Drainage 16/08/62 
- NPO เวลา 03.00 น.  
- จอง PRC 70 ml, FFP 70 ml 
- พรุ่งนี้บ่ายให้ PRC 70 ml iv drip in 
3 hr 
- Premed : Lasix 6 mg 
- Blood for ESR, CRP, CBC, E’lyte, 
BUN, Cr, Ca พรุ่งนี้เช้า  

  

15/08/62 
9.00 น. 

 
 

- LPRC 70 ml iv drip in 3 hr 
- จอง  PRC 70 ml, FFP 70 ml 
ไป OR 
- 5% D/N/3 1,000 ml IV drip  
15 ml/hr 
- NPO เวลา 03.00 น. 
หลัง NPO เพ่ิม 5% D/N/3 1,000 ml 
IV drip 20 ml/hr 
- ฉีด Vit K1 2 mg ก่อนไปผ่าตัด 
 
 
  
 
 
 
 

15/08/62 
9.00 น. 

- Record I/O 
- พรุ่งนี้ให้  
- Keppra 100 mg iv ทุก 12 hr 
- Phenobarbital 30 mg iv ทุก 
12 hr  
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Date 
          
    Time 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date 
       
    Time 

ORDERS FOR CONTINUTION 

16/08/62 
12.00 น. 

 
 
 

- On Ventilator P-SIMV mode 
Fio2 0.3, RR =10,  
PIP/PEEP 5/4 cmH2O           
Ti= 0.4, PS= 5, Flow trigger= 3 
 

16/08/62 
12.00 น. 

 

- NPO 
- Record V/S, I/O, BW OD 
- Record HC once a week 
Med 
- Cefotaxime 500 mg iv  
ทุก 6 hr  
- Amikin 45 mg iv ทุก 12 hr 
- Keppra 100 mg iv ทุก 12 hr 
- Phenobarbital 30 mg iv ทุก 
12 hr  
- Paracetamol syrup 2.5 ml po 
ทุก 6 hr prn for fever 

16/08/62 
17.30 น. 

 
 

- ON O2  Box 10 LPM keep SpO2 

≥ 95%, RR > 60 notify 
- NPO 
- 5% D/N/3 500 ml IV drip  
25 ml/hr 
- พรุ่งนี้ CBC, ESR, BUN, Cr 
- จอง LPRC 70 ml 
- Adrenaline (1:1000) 1 ml + NSS 
5 ml NB stat 

  

17/08/62 
7.00 น. 

 
 
 

 

- 5% D/N/3 500 ml IV drip  
25 ml/hr 
- นม Similac 30 ml×8 feed 
- รั บ  Feed ได้  2 มื้ อ  ล ด  rate iv 
เหลือ 15 ml/hr 
- ON O2  Canula 1 LPM keep 
SpO2 ≥ 95% 
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Date 
          
    Time 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date 
       
    Time 

ORDERS FOR CONTINUTION 

 
 
 

 17/08/62 
 
 
 

-  Off  
- Off Phenobarb iv 
- Phenobarbital 1 tab po เช้า, 
ก่อนนอน 
- MTV drop 0.5 ml po OD  

18/08/62 
8.10 น. 

- 5% D/N/3 500 ml IV drip  
15 ml/hr 
- นม Similac 60 ml×8 feed 
- รั บ  Feed ได้  2 มื้ อ  ล ด  rate iv 
เหลือ 8 ml/hr 
- ON O2  Canula 1 LPM keep 
SpO2 ≥ 95% 

  

19/08/62 
7.50 น. 

- 5% D/N/3 500 ml IV drip  
4 ml/hr 
- นม Similac 90 ml×8 feed 
- รับ Feed ได้ 2 มื้อ Off iv  
- On heparin lock 
- นัด CT brain non-contrast 
20/8/62 
- Chloral hydrate 300 mg ก่อนท า 
CT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

19/08/64 
7.50 น. 

- Off Amikin 
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Date 
          
    Time 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date 
       
    Time 

ORDERS FOR CONTINUTION 

  20/08/62 
 

- นม Similac 90 ml×8 feed 
 
 

21/08/62 
10.00 น. 

 
 

- LP 13.00 น. 
- NPO 10.00 น.  
- CSF for Cell diff, Cell count, 
Protein, Sugar, C/S 
- Blood for CBC, ESR, CRP, E’lyte, 
BUN, Cr, LFT, Blood sugar, H/C×1 
- Off drain  

21/08/62 
10.00 น. 

 

- Off I/O 

24/08/62 
13.30 น. 

 
 
 
 
 

27/08/62 
07.00 น. 

 
28/08/62 

- วันจันทร์ 26/08/62 consult 
Neuro Sx for ตัดไหม 
-วันพุธ 28/08/62 เจาะ Phenobarb 
level 05.00 น. (ก่อนกินยา 1 hr) 
+ CBC, ESR, CRP, AST, ALT, ALP 
- วันศุกร์ 30/08/62 นัดท า EEG  
 
- วัด HC OD 
 
 
- Plan ฉีดยา 6 wk 
 
 
 
 
 
 
 

24/08/62 
13.30 น. 

 
 
 
 
 
 
 
 
28/08/62 

- Off Clafaran เดิม 
- Clafaran 500 mg iv ทุก 12 hr  
 
 
 
 
 
 
 
 
- Keppra (250 mg) ¼ tab po 
เช้า-hs 
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Date 
          
    Time 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date 
       
    Time 

ORDERS FOR CONTINUTION 

 
 
 

 28/08/62 
8.00 น. 

 
 
 
 

Review of treatment 
- Record V/S 
- Record BW OD 
- Record HC once a week 
Med 
- Clafaran 500 mg iv ทุก 8 hr  
- Keppra (250 mg) ¼ tab po 
12.00 น. และก่อนนอน 
- Phenobarbital gr ½ 1 tab po 
bid  
- Paracetamol syrup 2.5 ml po 
ทุก 6 hr prn for fever 
- MTV drop 0.5 ml po OD  

3/09/62 
11.00 น. 

 
 
 

- NPO  
- Set LP 
- ส่ง CSF for Cell diff, Cell count, 
Protein, Sugar, C/S 
- DTX หลังท า = 94 mg%  

 
        
 
 
 

 

5/09/62 
19. 00 น. 

 

- Blood for CMV IgG, IgM, PCR for 
CMV  
- CBC, ESR, CRP, BUN, Cr, Alb, 
Glo, AST, ALT, ALP 
- Urine for CMV PCR 
- Film long bone whole body 
- Film both lower femur include 
knee AP, Lat 
 
 

       
        
       
        
                
     พรุ่งนี้ 
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Date 
          
    Time 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date 
       
    Time 

ORDERS FOR CONTINUTION 

6/09/62 
7.45 น. 

 
 

- CT brain with contrast 9/09/62 
- NPO ก่อนท า CT 3 hr 
- Chloral hydrate 300 mg ก่อนท า 
CT 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 6/09/62 
16.00 น. 

- Off Keppra เดิม 
- Keppra (250 mg) ¼ tab po 
ก่อนนอน ×7 วัน (9-16/09/62) 
 

10/09/62 
18.30 น. 

- Brufen syrup 2.5 ml po if BT > 
38.5 C ทุก 8 hr 

10/09/62 
18.30 น. 

- Off Phenobarb เดิม 
- Phenobarb gr ½ 1 tab po  
เช้าและก่อนนอน  
 

15/09/62 
13.00 น. 

 

- LP พรุ่งนี้ 
- NPO หลัง 11.00 น. พรุ่งนี้  
- Blood for CBC, ESR, CRP, SGOT, 
SGPT, ALP, Albumin, Globulin, 
BUN, Cr, Phenobarb level 
 

  

16/09/62 
 
 
 

 
 

- CSF for Cell diff, Cell count, 
Protein, Sugar, C/S, Gram stain, 
PCR for CMV 
- DTX stat = 92 mg% 
- นอนราบถึงเช้า 
- Record V/S ทุก 4 hr 
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Date 
          
    Time 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date 
       
    Time 

ORDERS FOR CONTINUTION 

19/09/62 
 
 
 
 

- D/C นัด F/U OPD Neuro Ped 
23/9/62 
Home Med 
- Phenobarb gr ½ 1 tab po ac, hs  
- Paracetamol syrup 2.5 ml po 
ทุก 6 hr prn for fever 
- MTV drop 0.5 ml po OD  
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ยาที่ใช้ในการรักษา 
1.  Paracetamol Syrup 
สรรพคุณ 
 ออกฤทธิ์โดยตรงต่อศูนย์ควบคุมความร้อนของร่างกายที่ hypothalamus ท าให้ขยาย
หลอดเลือดที่ผิวหนังและขับเหงื่อ เพ่ิมการระบายความร้อนออกจากร่างกาย เป็นการลดไข้ ยับยั้ง
การสร้าง prostaglandins ในระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งเป็นตัวที่ท าให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวด 
เหมือน acetyl salicylic acid แต่ไม่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ 
ขนาดและวิธีใช้ 
 ขนาด 120 มิลลิกรัมใน 5 มิลลิลิตร 
ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 
 1. ระบบประสาท: ง่วงซึม เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ มึนงง สับสน วิตกกังวล อ่อนเพลีย 
 2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด: หน้าแดง อ่อนเพลียรู้สึกเหมือนจะเป็นลม ความดันเลือดต่ า  
 3. ระบบหายใจ: หายใจล าบาก ภาวะกดการหายใจ และหยุดหายใจ 
 4. ระบบทางเดินอาหาร: ท้องผูก คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ปากแห้ง ท่อน้ าดีหดเกร็ง 
 5. ระบบทางเดินปัสสาวะ: ปัสสาวะคั่ง ถ่ายปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะน้อย ไตวาย  
 6. ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก: กล้ามเนื้อหดเกร็ง กล้ามเนื้อกระตุก  
 7. ผิวหนังและปฏิกิริยาแพ้: ผื่น คัน ลมพิษ มีเหงื่อออกมากผิดปกต ิ
 8. ตา: รูม่านตาหด 
 9. ภาวะเลือด: ภาวะเลือดจาง ภาวะแกรนูโลไซต์น้อย ภาวะเกล็ดเลือดน้อย 
 10. ตับ: ตับอักเสบ 
การพยาบาล 
 1. ไม่ควรให้ผู้ป่วยได้รับยานี้ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน และในปริมาณท่ีมากเกินไป 
 2. ควรติดตามผลเลือดเพ่ือดูการท างานของตับและไต ทั้งก่อนและระหว่างได้รับยานี้ ถ้ามี
อาการผิดปกติ รายงานแพทย์เพื่อหยุดยา 
 3. สังเกตอาการแพ้ยาที่อาจเกิดข้ึน ได้แก่ ท้องเสีย คลื่นไส้ 
 
2. Brufen  
สรรพคุณ 
 Ibuprofen เป็นยาในกลุ่มต้านอาการอักเสบที่ ไม่ ใช่สเตียรอยด์  (Nonsteroidal Anti-
Inflammatory Drugs: NSAIDs) นิยมใช้เพ่ือรักษาอาการปวด ลดไข้ และแก้อักเสบจากสาเหตุต่าง ๆ 
เช่น ปวดหัว ปวดฟัน ปวดหลัง ข้อต่ออักเสบ ปวดประจ าเดือน และอาการบาดเจ็บเล็กน้อย 
ขนาดและวิธีใช้ 
 ลดไข้ ลดปวด 

เด็กอายุ 6 เดือน-2 ปี ใช้ 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน ทุก ๆ 6-8 ชั่วโมง ไม่เกินครั้งละ 40 
มิลลิกรัม 

เด็กอายุ 2 -11 ปี ใช้ 5-10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก ๆ 6-8 ชั่วโมง ไม่เกินวันละ 40  มิลลิกรัม/
กิโลกรัม/วัน หรือ 4 ครั้งต่อวัน 
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ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 
Ibuprofen เป็นยาที่มีผลข้างเคียงค่อนข้างมาก จึงควรหยุดใช้และปรึกษาแพทย์หากพบ

อาการผิดปกติ โดยอาการข้างเคียงที่มักพบจากการใช้ยาดังกล่าว ได้แก่ อาการปวดท้อง แน่นท้อง 
อาหารไม่ย่อย มีกรดในกระเพาะอาหาร เรอ มีลมภายในท้องหรือล าไส้ ผายลมบ่อย ท้องอืด ท้องเสีย 
ท้องผูก มีปัญหาเรื่องปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะน้อยลง แสบร้อนกลางอก คันตาม
ผิวหนัง ปวดหรือรู้สึกไม่สบายบริเวณหน้าอก ท้องส่วนบน หรือล าคอ ผิวซีดลง คลื่นไส้ หายใจเร็ว 
หายใจเสียงดัง หายใจถี่ หายใจล าบาก มีผื่นเป็นปื้น ๆ บริเวณผิวหนัง มีอาการบวมบริเวณใบหน้า     
นิ้วมือ มือ เท้า เข่า และขาส่วนล่าง เลือดออกผิดปกติ เหนื่อยง่าย อาเจียน น้ าหนักข้ึนผิดปกติ 
การพยาบาล 

1. หา้มใช้ในผู้ที่แพ้ยา ผู้ที่มีแผลในทางเดินอาหารระยะเฉียบพลัน  
2. ระวังการเกิดแผลและเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร  
3. ระวังการใช้ในผู้ที่มีภาวะการแข็งตัวของเลือดบกพร่อง ผู้ที่อยู่ระหว่างการใช้ยาต้านการ

แข็งตัวของเลือด 
4. หลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วยโรคตับและโรคไต 

 
3. Omeprazole (Losec) 
สรรพคุณ               
 เป็นยาในกลุ่มยายับยั้ งการขับโปรตอนหรือยับยั้ งเอนไซน์  hydrogen-potassium 
adenosine triphosphatase เพ่ือลดการหลั่งกรด ใช้รักษาโรคระบบทางเดินอาหาร หรือความ
ผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร เช่น โรคกระเพาะ โรคกรดไหลย้อน ภาวะกรดในกระเพาะอาหาร
มากเกินไป  
 1. รักษาอาการหลอดอาหารอักเสบจากการที่กรดจากกระเพาะไหลย้อนขึ้นไปในหลอด
อาหาร ท าให้เยื่อบุหลอดอาหารบวม ฉีกขาด และมีอาการแสบในอก ใช้เวลารักษา 4-8 สัปดาห์ 
 2. รักษาโรคที่เกิดจากกรดในกระเพาะไหลย้อนขึ้นไปในหลอดอาหาร หรือเรียกย่อว่า GERD 
ซึ่งท าให้มีอาการแสบในอกและหลอดอาหารเป็นแผล 
 3. รักษาอาการปวดในกระเพาะอาหาร เนื่องจากอาหารไม่ย่อยและมีกรดมากเกิน 
 4. รักษาแผลในกระเพาะ โดยรักษานาน 4-8 สัปดาห์ 
 5. รักษาแผลที่ล าไส้เล็กส่วนต้น Duodenal ulcer ล าไส้เล็กส่วนต้น ใช้เวลารักษา 4 สัปดาห์ 
 6. ป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะหรือล าไส้เล็ก ในผู้ที่ต้องใช้ยากลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่        
สเตอรอยด์ ใช้รักษาแผลในกระเพาะหรือล าไส้เล็ก ที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเทอร์พัยโรไล 
โดยใช้ร่วมกับยาต้านเชื้อแบคทีเรีย คือ clarithromycin and amoxicillin 
ขนาดและวิธีใช้ 

Infants 1 to 11 months (daily): 3 to <5 kg – 2.5 mg 
: 5 to <10 kg – 5 mg 
: ≥ 10 kg – 10 mg 
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ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 
อาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่พบได้ เช่น รบกวนระบบทางเดินอาหาร จะท าให้

คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องอืด ท้องร่วง ท้องผูก ปวดศีรษะและวิงเวียนศีรษะ 
อาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่พบได้น้อย เช่น ปากแห้ง นอนไม่หลับ ง่วงซึม รู้สึก    

ไม่สบาย มองไม่ชัด มีผื่นขึ้นและอาการคัน 
การพยาบาล 
 ห้ามใช้กับผู้ที่แพ้ยาโอเมพราโซลหรือกินยาแล้วมี ผื่นคัน ลมพิษ หายใจล าบาก หน้าบวม  
  
4. Dexamethasone  

Dexamethasone คือ ยาคอร์ติ โคสเตียรอยด์ฮอร์โมนหรือยากลุ่มกลู โคคอร์ติคอยด์ 
(Glucocorticoid) ซึ่งมีหน้าที่ป้องกันการหลั่งสารที่ท าให้เกิดการอักเสบในร่างกาย โดยน ามาใช้รักษา
โรคและภาวะต่าง ๆ เช่น โรคข้ออักเสบ โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากแบคทีเรีย และการอักเสบของ
ดวงตา หรืออาจน ามาใช้รักษาโรคหรือภาวะอ่ืน ๆ  
สรรพคุณ ต้านการอักเสบ 
ขนาดและวิธีใช้ 
  โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากแบคทีเรีย (Bacterial Meningitis): ให้ยาทางหลอดเลือดด า 
ขนาด 0.15 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว (กิโลกรัม) วันละ 4 ครั้ง ให้ 10-20 นาที ก่อนหรือพร้อมกับการ
รักษาการติดให้ยาฆ่าเชื้อครั้งแรก 
ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 
 ผลข้างเคียงจากการใช้ยา Dexamethasone ที่พบบ่อย ได้แก่ มีอาการบวมที่มือหรือข้อเท้า 
นอนไม่หลับ อารมณ์แปรปรวน สิวขึ้น ผิวแห้ง ผิวหนังบางลง ช้ าหรือสีผิวเปลี่ยนแปลง แผลหายช้า    
มีเหงื่อออกมากข้ึน หรือผมยาวเร็ว ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ รู้สึกว่าตนเองหรือสิ่งแวดล้อมหมุน คลื่นไส้
ปวดท้อง ท้องอืด กล้ามเนื้ออ่อนแรง มีการเปลี่ยนแปลงของรูปร่างหรือต าแหน่งของไขมันในร่างกาย 
โดยเฉพาะที่แขน ขา ใบหน้า คอ หน้าอก หรือเอว 
การพยาบาล ที่ส าคัญ ได้แก่ ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต 
 
5. Keppra (Levetiracetam) 
สรรพคุณ 
 เป็นยากันชักท่ีอาจช่วยลดอาการชักได้หลายชนิด น ามาใช้รักษาอาการชักหรืออาจใช้ร่วมกับ
ยาต้านชักชนิดอื่น ๆ 
ขนาดและวิธีใช้ 
 ยาฉีด: เด็กอายุไม่เกิน 6 เดือนจนถึง 1 ปี ให้ยาเข้าทางหลอดเลือดด า ปริมาณยาเริ่มต้น 14 
มิลลิกรัม/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน อาจเพ่ิมปริมาณอีก 14 มิลลิกรัม/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ในช่วง
สัปดาห์ที่ 2 โดยปริมาณยาสูงสุดไม่เกิน 42 มิลลิกรัม/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน 
 ยารับประทาน: เด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือนจนถึง 1 ปี รับประทานยาปริมาณเริ่มต้น 14 
มิลลิกรัม/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน อาจปรับปริมาณยาเพ่ิมอีก 14 มิลลิกรัม/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม 
ในช่วงสัปดาห์ที่ 2 โดยมีปริมาณยาสูงสุดไม่เกิน 42 มิลลิกรัม/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน 
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ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 
 การใช้ยา Levetiracetam อาจท าให้เกิดผลข้างเคียง ได้แก่ ท้องเสีย เวียนศีรษะ ง่วงนอน 
คัดจมูก ระคายเคืองคอและจมูก ปวดท้อง นอนไม่หลับ รู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ท้องไส้
ปั่นป่วน อาเจียน และไม่อยากอาหาร เป็นต้น  
 ผลข้างเคียงที่รุนแรงจากการใช้ยา ได้แก่ อาการแพ้ยา เช่น ลมพิษ หายใจล าบาก หน้าบวม 
ริมฝีปากบวม ลิ้นบวม คอบวม ผื่นคัน ผิวหนังบวมแดง มีเม็ดพุพอง ผิวลอกพร้อมกับมีไข้หรือไม่มีไข้ 
แน่นหน้าอกหรือล าคอ หายใจเสียงดัง มีปัญหาในการหายใจหรือการพูด เสียงแหบ เป็นต้น 
 กลุ่มอาการสตีเวนส์–จอห์นสัน ซึ่งอาจท าให้เกิดการอักเสบของเซลล์ผิวหนังและเยื่อบุผิว     
ทั่วร่างกาย มีการติดเชื้อ ซึ่งอาจมีอาการบางอย่าง เช่น มีไข้ หนาวสั่น เจ็บคอรุนแรง เจ็บหู เจ็บไซนัส 
ไอ มีเสมหะมาก เสมหะเปลี่ยนสี เจ็บเวลาปัสสาวะ มีแผลในปาก และแผลหายช้า เป็นต้น 
การพยาบาล 
 1. ห้ามใช้ในผู้ที่แพ้ยาหรือส่วนประกอบของยา 
 2. เมื่อจะหยุดใช้ยา ควรค่อยๆ ปรับลดขนาดยา เพ่ือป้องกันอาการชักก าเริบ 
 3. ในผู้ป่วยที่ไตท างานบกพร่อง ควรปรับขนาดยาตามการท างานของไต 
 
6. Phenobarbital 
สรรพคุณ 
 เป็นยาในกลุ่ม Barbiturates ออกฤทธิ์โดยการกดสมองส่วน cortex และลด motor 
activity และ cerebellar function ท าให้เกิดอาการ drowiness, sedation และ hypnosis -
 Barbiturate ออกฤทธิ์ต่อสมองส่วน thalamus โดยการยับยั้ง ascending conduction ใน 
reticular formation ดังนั้นจึงเกิดการรบกวน impulse transmission ไปยัง cortex  
 Barbiturate ในรูปของ Phenobartital, mephobabital และ metharbital มีฤทธิ์เป็น 
oral anticonvulsants ในขนาด subhypnotic doses  
 Barbiturate มีฤทธิ์กดการหายใจ ขนาดของยาใน hypnotic dose จะกดการหายใจ 
เหมือนกบั physiologic sleep 
 Phenobarbital เป็นยาในกลุ่มยากันชักและกลุ่มยากดประสาท ช่วยรักษาอาการนอน       
ไม่หลับในระยะสั้น และช่วยบรรเทาอาการวิตกกังวล ความรู้สึกตึงเครียด ความรู้สึกหวาดกลัว       
ออกฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลางจึงท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสงบ ผ่อนคลายและหลับได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ 
ยังมักใช้รักษาอาการชักในกรณีฉุกเฉิน และอาจใช้เพ่ือรักษาอาการอ่ืน ๆ ตามดุลยพินิจของแพทย์ 
ขนาดและวิธีใช้ 
 รักษาอาการชักเฉียบพลัน หรือภาวะชักต่อเนื่อง 
 ยาฉีด: ให้ยาในปริมาณ 4-6 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน ติดต่อกัน 7-10 วัน 
หรือให้ในปริมาณ 5-15 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ต่อวัน ด้วยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือ   
หลอดเลือดด า หากเป็นการรักษาอาการชักต่อเนื่อง เบื้องต้นให้ในปริมาณ 15-20 มิลลิกรัม ทาง
หลอดเลือดด า โดยใช้ระยะเวลาในการให้ 10-15 นาท ี

https://www.pobpad.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81
https://www.pobpad.com/%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%9A
https://www.pobpad.com/%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%9A
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 ยารับประทาน: รักษาอาการชักเฉียบพลัน หรือภาวะชักต่อเนื่อง ครั้งแรกให้รับประทาน     
15-20 มิลลกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ปริมาณที่แนะน าเมื่อรักษาต่อเนื่อง คือ 3-6 มิลลิกรัมต่อ
น้ าหนักน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม 
ฤทธิ์ขา้งเคียงและพิษของยา 
 - กดศูนย์หายใจ มีอาการง่วงซึม  
 - มีผื่นแพ้ท่ีผิวหนัง (maculopapular type, scarlatiniform, fixed-drug eruption  
 - แพ้แสง (Photosensitivity)  
 ปฏิกิริยาแพ้ยาที่รุนแรงอ่ืน ๆ  
 - ในขนาดยาสูง ๆ เกิดอาการเดินโซเซ หงุดหงิด กระสับกระส่าย  
 - ใช้ยานานๆ เกิด Folate deficiency  
 - เกิด Hypoprothrombinaemia ในทารกที่มารดาได้รับ Phenobarbital  
 - ตับและถุงน้ าดีอักเสบ 
การพยาบาล 

1. ระมัดระวังการให้ยาในเด็ก และผู้ป่วยโรคตับ ไต หรือระบบทางเดินหายใจ  
2. ระมัดระวังการให้ยาร่วมกับ CNS depressants ตัวอ่ืน ๆ เพราะจะเสริมฤทธิ์ในการกด

สมองมากขึ้น ผู้ป่วยจะมึนงง ง่วงซึมมากขึ้น เช่น Alcohol, Valproic acid  
3. Phenobarbital จะลดฤทธิ์ของยาตัว อ่ืน  ๆ ที่ ใช้ ร่วม เนื่ องจากไปเพ่ิมอัตราการ

เปลี่ยนแปลงยา โดยเอนไซม์ใน liver microsomes 
 
7. Acyclovir 
สรรพคุณ 
 Acyclovir เป็นยาต้านเชื้อไวรัสที่เกิดจากไวรัสเริม (Herpes Simplex Virus: HSV) และ    
ไวรัสวาริเซลลาซอสเตอร์ (Varicella Zoster Virus: VZV) ได้รับการอนุมัติจากองค์การอาหารและยา 
สหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 1980 ยา Acyclovir จะออกฤทธิ์ยับยั้งการแพร่พันธุ์ของเชื้อไวรัส โดย
รบกวนการสร้างและสังเคราะห์สารทางพันธุกรรม (DNA) ของเชื้อไวรัส ท าให้ไวรัสอ่อนก าลังลง และ
ไม่สามารถก่อโรคได้ 
 Acyclovir ใช้เพื่อบรรเทาอาการ และลดระยะเวลาการเกิดเป็นแผล หรือตุ่มน้ าพอง ในผู้ป่วย
โรคอีสุกอีใส หรือผู้ป่วยโรคงูสวัด ใช้รักษาเริมในที่ต่างๆ เช่น ผิวหนัง ตา จมูก ริมฝีปาก หรืออวัยวะ-
เพศ ทั้งในผู้ป่วยที่เป็นครั้งแรก หรือผู้ที่กลับเป็นซ้ า ใช้รักษาภาวะอักเสบของโรคผิวหนังที่เป็นผื่นแดง 
(Eczema Herpeticum) 
 ใช้รักษาในผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี หรือโรคHairy leukoplakia ในปัจจุบันมีงานวิจัยชี้ว่า 
ประสิทธิภาพการรักษาของ Acyclovir ลดลง เนื่องจากไวรัสก่อโรคพัฒนาสายพันธุ์ที่ดื้อยาขึ้น โดย
ภาวะดื้อยาสามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในผู้ที่มีระบบภูมิคุ้มกันดี และผู้ที่มีระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ 
ขนาดและวิธีใช้ 
 รักษาโรคไวรัสสมองอักเสบ (Herpes Simplex Encephalitis) 
 เด็ก อายุมากกว่า 3 เดือน-12 ปี ให้ครั้งละ 500 มิลลิกรัมต่อพ้ืนที่ร่างกาย 1 ตารางเมตร     
ทุก ๆ 8 ชั่วโมง ติดต่อกัน 5-10 วัน โดยให้ทางหลอดเลือดด าติดต่อกันมากกว่า 1 ชั่วโมง 
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ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 
 ส่วนใหญ่แล้วผลข้างเคียงของยา Acyclovir ที่สามารถพบได้ คือ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 
ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ าบ่อย ความอยากอาหารลดลง รู้สึกเหนื่อยหรืออ่อนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุ 
และหากเป็นยาชนิดฉีดก็อาจมีอาการบวมแดง และอักเสบบริเวณท่ีฉีดยาได้ 
 นอกจากนี้ยังมีอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการปรับสภาพร่างกายจากการใช้ยา เช่น ในกรณี
ที่ได้รับยาในปริมาณมาก ๆ อาจท าให้รู้สึกไม่สบายตัว ในการใช้ยาระยะยาวอาจท าให้เกิดอาการ
ท้องเสีย หรือปวดศีรษะ 
การพยาบาล 
 1. ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติท่ีระบบประสาท มีภาวะขาดออกซิเจน มีความผิดปกติของตับ หรือ
ระดับเกลือแร่ในร่างกาย ควรระมัดระวังในการใช้ยานี้ 
 2. ต้องบริหารยาแบบ IV infusion อย่างน้อย 1ชั่วโมง เพ่ือป้องกันความเสี่ยงในการที่ยาจะ
ไปท าลายไต  
 3. ต้องให้สารน้ าอย่างเพียงพอ เพ่ือป้องกันการตกตะกอนของยาในท่อไต 
 
8. Cefotaxime (Claforan) 
สรรพคุณ 
 Cefotaxime เป็นยาปฏิชีวนะในกลุ่ม Cephalosporins ออกฤทธิ์โดยฆ่าหรือยับยั้งการ
เจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย ใช้รักษาการติดเชื้อจากแบคทีเรียในร่างกาย เช่น การติดเชื้อที่กระดูก
และข้อต่อ การติดเชื้อที่ระบบประสาทส่วนกลาง การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น และยัง
อาจใช้ในการป้องกันการติดเชื้อจากการผ่าตัดอีกด้วย 
ขนาดและวิธีใช้ 
 เด็กแรกเกิดถึงอายุ 1 สัปดาห์ ใช้ขนาด 50 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ทุก 12 ชั่วโมง 
โดยการฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า 
 เด็กที่มีอายุ 1-4 สัปดาห์ ใช้ขนาด 50 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ทุก 8 ชั่วโมง โดย
การฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า 
 เด็กที่มีอายุ 1 เดือน-12 ปี แต่มีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 50 กิโลกรัม ใช้ขนาด 50-180 มิลลิกรัม
ต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม แบ่งเป็น 4-6 ครั้ง โดยการฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า หรือฉีดเข้าทาง
กล้ามเนื้อ 
ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 
 - อาการแพ้ยาอย่างรุนแรง เช่น ผื่นคัน หายใจล าบาก แน่นหน้าอก มีอาการบวมที่ใบหน้า 
ปาก ริมฝีปาก ลิ้น หรือมีเสียงแหบ เป็นต้น 
 - หนาวสั่น มีไข้ หรือเจ็บคอ 
 - อาการชัก 
 - อาการที่บ่งถึงปัญหาของตับ เช่น ปัสสาวะมีสีเข้ม อุจจาระมีสีซีด เบื่ออาหาร ปวดท้องข้าง
ขวา ตาและผิวมีสีเหลือง เป็นต้น 
 - รอยช้ าหรือเลือดออกผิดปกติ รู้สึกเหนื่อย หรืออ่อนเพลีย 
 

https://www.pobpad.com/%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A-2
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การพยาบาล 
1. ถาใหทาง IM ควรผสม 1% Lignocaine เพ่ือลดอาการปวดขณะฉีด  

 2. IV bolus rate > 3-5 นาที  
 3. IV infusion (continuous) ควรใหยา > 30-60 นาที  
 4. การฉีดยา Cefotaxime เข้าทางหลอดเลือดด า หากเกิดการรั่วหรือซึมอาจสร้างความ
เสียหายต่อเนื้อเยื่อในบริเวณรอบข้าง ควรแจ้งแพทย์ให้ทราบหากเกิดอาการแดง แสบร้อน ปวด บวม 
เป็นแผล หรือสังเกตว่ายาเกิดการรั่วหรือซึมออกจากบริเวณท่ีฉีดยา  
 
9. Amikin 
สรรพคุณ 
 Amikacin เป็นยาปฏิชีวนะกลุ่ม Aminoglycosides มีกลไกการออกฤทธิ์โดยช่วยยับยั้งการ
เจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย ใช้รักษาหรือป้องกันโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียได้หลายชนิด 
เช่น การติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบขั้นรุนแรง และการติดเชื้อบริเวณทางเดินปัสสาวะชนิดไม่ซับซ้อน 
หรอือาจใช้รักษาโรคอ่ืน ๆ ตามดุลยพินิจของแพทย์ 
ขนาดและวิธีใช้ 
 เด็กแรกเกิด ฉีดยาปริมาณเริ่มต้น 10 มิลลิกรัม/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ตามด้วยยาปริมาณ 
7.5 มิลลิกรัม/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ทุก 12 ชั่วโมง  
 ทารกคลอดก่อนก าหนด ฉีดยาปริมาณ 7.5 มิลลิกรัม/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ทุก 12 ชั่วโมง 
 เด็กอายุ 4 สัปดาห์-12 ปี ฉีดยาปริมาณ 15-20 มิลลิกรัม/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม แบ่งฉีด    
วันละ 1 หรือ 2 ครั้ง โดยอาจฉีดเข้าทางกล้ามเนื้อหรือหลอดเลือดด าเป็นเวลา 3-5 นาที หรือหยดยา
เข้าทางหลอดเลือดด าเป็นเวลา 1-2 ชั่วโมง 
ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 
 อาการแพ้ยา เช่น ลมพิษ หายใจล าบาก หน้าบวม ริมฝีปากบวม ลิ้นบวม คอบวม ผื่นคัน 
ผิวหนังบวมแดง พุพอง ผิวลอกพร้อมกับมีไข้หรือไม่มีไข้ แน่นหน้าอกหรือล าคอ หายใจเสียงดังหวีด มี
ปัญหาในการหายใจหรือการพูด เสียงแหบ เป็นต้น 
 ไตท างานผิดปกติ ท าให้มีอาการ เช่น ปัสสาวะไม่ออก ปริมาณของปัสสาวะเปลี่ยนแปลง 
ปัสสาวะปนเลือด น้ าหนักเพ่ิมข้ึนมาก เป็นต้น 
 สับสน เวียนศีรษะหรือหมดสติ การทรงตัวผิดปกติ การได้ยินเปลี่ยนแปลง มีเสียงดังในหู 
สูญเสียการได้ยิน กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
 มีปัญหาในการหายใจ หายใจช้าผิดปกติ หรือหายใจไม่อ่ิม 
 มีอาการท้องเสียเนื่องจากติดเชื้อคลอสไทรเดียม ดิฟิซายล์ (Clostridium Difficile -
Associated Diarrhea: CDAD) ซึ่งเกิดจากการใช้ยาติดต่อกันเป็นระยะเวลานานเกินไป อาจท าให้มี
อาการปวดท้อง เป็นตะคริวที่ท้อง ถ่ายเหลวมาก ถ่ายเป็นน้ า หรือถ่ายเป็นเลือด 
การพยาบาล 

1. หาม Direct IV  
2. Infusion 30-60 นาที  
3. ในผูปวยโรคไต การใชยาขนาดสูงอาจท าใหผู้ปวยขาดน้ า  

https://www.pobpad.com/%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9
https://www.pobpad.com/%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7
https://www.pobpad.com/%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1
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10. Bioflor 
สรรพคุณ  
 Bioflor หรือ Lyophilized Saccharomyces boulardii คือเชื้อจุลินทรีย์ยีสต์ซึ่งมีคุณสมบัติ
เป็น Probiotic คือช่วยในการปรับสมดุลเชื้อในทางเดินอาหารท าให้การขับถ่ายเป็นไปอย่างปกติ       
ถูกน ามาใช้ในการรักษาโรคท้องเสีย โดยกลไกการออกฤทธิ์ของเชื้อคือ 

1. ยับยั้งสารพิษจากแบคทีเรียท าให้ลดการสูญเสียน้ าและเกลือแร่ 
2. ดักจับเชื้อโรคในล าไส้ ลดอาการถ่ายเป็นมูกเลือด 
3. ปรับสมดุลของเชื้อจุลินทรีย์ในล าไส้ 
4. ผลิตสารกลุ่ม Polyamines มาซ่อมแซมเซลล์เยื่อบุล าไส้ ท าให้หลั่งเอนไซม์แลกเตสมา

ช่วยย่อยและดูดซึมน้ าตาลแลคโตสได้เหมือนเดิม 
5. ช่วยผลิต short chain fatty acid ที่ช่วยฟื้นฟูล าไส้ในกลับมาแข็งแรงเร็วขึ้น 
6. กระตุ้นการหลั่งภูมิคุ้มกัน Secretory IgA ซึ่งเป็นภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติคอยดักจับเชื้อ

โรคในล าไส้ 
7. ลดกระบวนการหลั่งสารอักเสบของล าไส้ป้องกันไม่ให้เกิดท้องร่วงซ้ าซาก 

 นอกจากน ามาใช้ในโรคท้องเสียแล้ว ด้วยคุณสมบัติในการปรับสมดุลล าไส้ Bioflor จึงถูก
น ามาใช้เพื่อรักษาอาการอ่ืนดังนี้ 
 - ล าไส้แปรปรวน ท้องผูกสลับท้องเสีย 
 - ท้องเสียระหว่างเดินทาง (Traveler diarrhea) 
 - ผู้ที่ทานยาฆ่าเชื้อมาเป็นเวลานานแล้วท าให้เกิดอาการท้องเสีย 
 - เด็กท่ีท้องเสียจากนมหรือมีปัญหาด้านการขับถ่าย 
ขนาดและวิธีใช้ 
 ขนาดยาที่มีจ าหน่ายมี 2 รูปแบบคือ capsule (แคปซูล) และ sachet (ผงละลายน้ า) ทั้งสอง
แบบมีขนาดเท่ากันคือ 250 มิลลิกรัมต่อเม็ดหรือซอง โดยขนาดที่ใช้คือ ครั้งละ 1 เม็ด หรือ 1 ซอง   
วันละ 2 ครั้ง 
ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 
 - เกิดแก๊สในกระเพาะอาหาร 
 - เกิดผื่นคันตามผิวหนัง 
 - เกิดอาการปวดศีรษะ จากสารเอมีน (Amines) 
 - เกิดอาการต้านยาปฎิชีวนะ 
 - เพ่ิมความเสี่ยงในการติดเชื้อ 
การพยาบาล 
 1. สามารถรับประทานเวลาใดก็ได้ แต่เพ่ือออกฤทธิ์ได้อย่างรวดเร็ว ควรหลี กเลี่ยงการ
รับประทานในระหว่างที่มีการย่อยอาหาร 
 2. สามารถรับประทานพร้อมกับยาปฏิชีวนะ 
 3. ไม่ควรผสมไบโอฟลอร์กับของเหลวที่ร้อนจัดหรือมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ มิฉะนั้นยีสต์
จะถูกท าลาย 
 4. ชนิดซองให้ผสมกับน้ าหรือน้ าหวาน เหมาะส าหรับเด็กทารก  
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11. Adrenaline 
 เป็น sympathomimetic, adrenergic agonist ออกฤทธิ์โดยตรงที่ alpha และ beta 
adrenergic receptor ส่งผลให้หลอดเลือดแดงหดตัว เพ่ิมความต้านทานของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย ช่วยเพ่ิม BP ทั้ง systolic และ diastolic กระตุ้นหัวใจให้บีบตัวแรงขึ้น เพ่ิม 
electrical activity และ automaticity ของระบบน าไฟฟ้าหัวใจ ช่วยขยายกล้ามเนื้อเรียบของ
หลอดลม ขยาย หลอดเลือดที่กล้ามเนื้อลาย 
สรรพคุณ 
 ใช้ส าหรับภาวะ shock, asthma attack, anaphylactic reaction, hypersensitivity 
reaction, cardiac arrest, หลอดลมตีบหดเกร็ง (bronchospasm) หัวใจหยุดเต้น ใช้ แก้พิษของยา
ที่กดการท างานของหัวใจ เช่น Beta-blocker และ calcium blocker, ใช้เป็นยาเฉพาะที่เพ่ือป้องกัน
ภาวะเลือดไหลไม่หยุด, กรณีแพ้ยา อาหาร หรือสารก่อภูมิแพ้อ่ืน ๆ 
ขนาดและวิธีใช้ 
 - Neonates : Cardiac arrest : IV 0.01-0.03 mg/kg (0.1-0.3 mL/kg ของ 1:10,000) ทุก 
3-5 นาที ถ้าจ าเป็น  
 - Infants & Children ขนาดทั่วไป : 0.05-1 mcg/kg/min (max 1-2 mcg/kg/min)   
 - Anaphylaxis/Hypersensitivity : IV/SC 0.01 mg/kg ให้ทุก 15 นาที 2 ครั้ง หลังจาก 
นั้นทุก 4 ชั่วโมง ถ้าจ าเป็น กรณี single dose ไม่ควรเกิน 0.5 mg  
 - Bronchospasm : SC 10 mcg/kg (0.01 mL/kg ของ 1:1,000), single dose ไม่เกิน 0.5 
mg  
 - Bradycardia : IV 0.01 mg/kg (0.1 mL/kg ของ 1:10,000) ทุก 3-5 นาที (max 1 
mg/10mL), intrathecal ใช้ขนาดยาสูงกว่า 10 เท่า ขนาดยาอาจปรับได้สูงถึง 0.2 mg/kg   
 - Asystole หรือ pulseless arrest : IV dose แรก 0.01 mg/kg (0.1 mL/kg ของ 
1:10,000) dose ต่อมา 0.1 mg/kg (0.1 mL/kg ของ 1:1,000) ให้ซ้ าได้ทุก 3-5 นาท ี
ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 
 อาการข้างเคียง: คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ วิงเวียน หน้ามืด มึนงง 
กระสับกระส่าย chest pain, การแพ้แบบ anaphylacxis, เหงื่อแตก ชัก ใจสั่น  
 อาการพิษ: หัวใจเต้นผิดปกติ (arrhythmias), รูม่านตาขยายผิดปกติ ไตวาย metabolic 
acidosis ความดันโลหิตสูง หยุดหายใจ หน้าแดง ผิวแดง ชัก cerebral hemorrhage 
การพยาบาล 
 ยานี้สามารถให้ได้ท้ัง IV, SC, intrathecal, IM  
 1. IV push : เตรียมความเข้มข้น 1:10,000 ท าได้โดยน า adrenaline 1:1,000 (=1 amp) 
มาเจือจางด้วย NSS (หรือ D5W) 10 mL แล้วฉีดอัตราเร็ว 1 mg ในเวลามากกว่า 1 นาที ยกเว้น 
กรณีการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR)  
 2. สารน้ าที่ผสมได้ : D5W, NSS, LRS, D5S ความคงตัวหลังผสม 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง 
หรือตู้เย็น  
 3. ตรวจสอบค าสั่งให้ยาซ้ า ระวังหน่วยที่แพทย์ใช้ เช่น mg, mL, 1:1,000 หรือ 1:10,000  
 4. SC หรือ IM สามารถให้ยาในขนาด 1:1,000  
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 5. หลีกเลี่ยงการให้ IM บริเวณสะโพก เนื่องจากอาจท าให้หลอดเลือดตีบจนกล้ามเนื้อตาย 
ได้  
 6. การให้ IV drip ให้เจือจางด้วย NSS หรือ D5W ควรใช้ infusion pump ในอัตราเร็ว  
1-10 mcg/min แล้วปรับตามการตอบสนองของผู้ป่วย(หรือ 0.1-1.5 mcg/kg/min)  
 7. ตรวจดู IV site ทุก 1 ชั่วโมง เพราะถ้ามียารั่วซึมออกมาจะท าให้เนื้อเยื่อตายได้ อาการ 
แรกเริ่ม ได้แก่ บวม แดง หรือมีรอยคล้ าไปตามแนวเส้นเลือด  
 8. ห้ามผสมยานี้กับสารละลายที่เป็นด่าง เช่น NaHCO3 (bicarnonate)  
 9. ห้ามใช้เมื่อยาตกตะกอน หรือเปลี่ยนสี เช่น เปลี่ยนเป็นสีชมพู หรือน้ าตาล หรือสีเข้มขึ้น 
 10. การให้ยาเร็วเกินไป จะท าให้เกิดความดันโลหิตสูง cerebrovascular hemorrhage 
หรือ arrhythmia ได้  
 11. การบริหารยาแบบ SC ไม่ควรเกิน 5 mg/วัน  
 12. ควรให้ยาในเส้นเลือดขนาดใหญ่ เพ่ือป้องกันการรั่วไหลของยาออกนอกเส้นเลือด 
(extravasation) ซึ่งจะท าให้เกิด tissue necrosis ได ้
 
12. Lasix (Furosemide) 
 Furosemide เป็นยาในกลุ่มยาขับปัสสาวะ กลไกการออกฤทธิ์ของยา คือ ออกฤทธิ์ยับยั้งการ
ดูดกลับของโซเดียมและคลอไรด์ที่บริเวณลูปออฟเฮนเล (Loop of henle) ส่วนขาขึ้น (Loop of 
henle เป็นท่อยาวที่เป็นทางผ่านของปัสสาวะในหน่วยไต มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการเกิดการดูดกลับ
และขับออกของสารในปัสสาวะเมื่อปัสสาวะเดินทางผ่านท่อนี้ ) เพ่ิมการขับออกของโพแทสเซียมและ
แอมโมเนีย ลดการขับออกของกรดยูริก เพ่ิมการท างานของเรนนิน (Renin) นอร์อีพิเนปฟรีน 
(Norepinephrine) และ อาร์จีนิน -วาโซเพรสซิน  (arginine-vasopressin) ในกระแสเลือด ซึ่ ง
เกี่ยวข้องกับการขับออกของปัสสาวะ 
สรรพคุณ 
 ใช้เป็นยาขับปัสสาวะเพ่ือรักษาอาการบวมและคั่งของน้ า ซึ่งเป็นผลมาจากโรคหัวใจ โรคตับ 
หรือใช้เพื่อรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
ขนาดและวิธีใช้ 
 ยาฉีด สารละลาย 2 มิลลิลิตร ประกอบด้วยตัวยา Furosemide 20 มิลลิกรัม 
 เดก็ IM/IV 0.5 -1 มก./กก./dose Max. 6 มก./กก./วัน  
ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 
 ความดันเลือดต่ ารุนแรง หลอดเลือดหัวใจอักเสบท าให้ตาย หัวใจหยุด หัวใจเต้นช้า เวียน
ศีรษะรุนแรงคล้ายจะหมดสติ ปวดท้องรุนแรง ตับอักเสบ เลือดจาง ภาวะพร่องเม็ดเลือดทุกชนิด    
เม็ดเลือดขาวต่ า การเห็นภาพเป็นสีเหลือง ตาพร่า เป็นพิษต่อหู มีอาการที่บ่งชี้ว่ามีปัญหาเกี่ยวกับไต
การพยาบาล 

1. การให้ยาเร็วเกิน จะท าให้เกิดพิษต่อหู  
2. ติดตาม serum K+ 
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13. Heparin 
สรรพคุณ 
 Heparin คือยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด มีฤทธิ์ช่วยรักษาและป้องกันการเกิดลิ่มเลือด   
ในหลอดเลือดด า หลอดเลือดแดง และปอด โดยแพทย์มักน ายานี้มาใช้กับผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดเพ่ือลด
ความเสี่ยงเกิดลิ่มเลือด 
ขนาดและวิธีใช้ 
 - Intermittent IV เริ่ม 50-100 unit/kg ตามดวย 50-100 unit/kg ทุก 4 ชั่วโมง   
 - IV infusion เริ่ม 50 unit/kg ตามดวย 15-25 unit/kg/hr อาจเพ่ิมขนาดยาครั้งละ 2-4 
unit/kg/hr ทุก 6-8 ชั่วโมง ตามความจ าเปน 
ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 
 - เลือดออกผิดปกติ เชน เลือดออกตามเหงือกหรือจมูก อุจจาระ/ปสสาวะ มีเลือดปน 
อาเจียนเปนเลือด  
 - Heparin-induced thrombocytopenia 
การพยาบาล 
 1. CBC, PT, PTT เปน baseline กอนใหยา  
 2. ตรวจ PTT หลังใหยาแบบ continuous IV infusion ไปแลว 6 ชั่วโมง จนกวาจะไดตาม
เปาหมาย หรือถาใหแบบ intermittent IV infusion ชวงแรกควรมีการสงตรวจ PTT ภายหลังการให
ยา 3.5 –4 ชั่วโมง  
 3. ถาได PTT ตามเปาหมายแลว ใหติดตามตอวันละ 1 ครั้ง 
 4. อาการและอาการแสดงของการเกิดเลือดออก โดยการตรวจ U/A, BP (< 90/60 
mmHg), HR (> 120 ครั้ง/นาท)ี  



๑ 
 

แบบประเมินบุคคล (ขอ้มูลบุคคล) 
 

 
๑.  ชื่อ นางณัฐธยาน์   เนื่องแสง 
 
๒.  ต ำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ด้านการพยาบาล  
     ต าแหน่งเลขท่ี ๓๑๒๘  
     งานการพยาบาลผู้ป่วยในกุมารเวชกรรม กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ภารกิจด้านการพยาบาล   
     โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์  
     ด ารงต าแหน่งนี้เมื่อ วันที่ ๑๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๑        
     อัตราเงินเดือนปัจจุบัน ๕๘,๓๙๐ บาท  อัตราเงินเดือนในปีงบประมาณท่ีแล้ว ๕๗,๓๙๐ บาท 
 
๓.  ขอประเมินเพื่อขอแต่งตั้งให้ด ำรงต ำแหน่ง   
     พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ด้านการพยาบาล   
     ต าแหน่งเลขท่ี  ๓๑๒๖    
     งานการพยาบาลผู้ป่วยในกุมารเวชกรรม กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ภารกิจด้านการพยาบาล  
     โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์  
 
๔.  ประวัติส่วนตัว (จำก ก.พ. ๗) 
     เกิดวันที่ ๑๕ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๐๙ 
     อายุราชการ ๓๓ ปี ๖ เดอืน 

 
๕.  ประวัติกำรศึกษำ 
              คุณวุฒิและวิชำเอก                              ปีท่ีส ำเร็จกำรศึกษำ                             สถำบัน          
ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ์ ชั้นสูง                   พ.ศ. ๒๕๓๑                   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

                                                                                    นครราชสีมา           
วิทยาศาสตรบัณฑิต เอกบริหารโรงพยาบาล                      พ.ศ. ๒๕๓๘                   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหา                       พ.ศ. ๒๕๕๖                   โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
ในระบบทางเดินหายใจ                   
                                             
๖.  ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพ 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง  เลขที่ ๔๕๑๑๐๕๓๐๔๗  
วันที่ออกใบอนุญาต ๒๔ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐  วันหมดอายุ  ๒๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 
 
 
 
 
 



๒ 
 

๗.  ประวัติกำรรับรำชกำร 
   วันเดือนปี          ต ำแหน่ง อัตรำเงินเดือน              สังกัด 

๓ เมษายน ๒๕๓๒ 
๑ เมษายน ๒๕๓๓ 
๑ ตุลาคม ๒๕๓๓ 
๓ เมษายน ๒๕๓๔ 
๑ ตุลาคม ๒๕๓๔ 
๑ เมษายน ๒๕๓๕ 
๑ ตุลาคม ๒๕๓๕ 
๑ ตุลาคม ๒๕๓๖ 
๑ ตุลาคม ๒๕๓๗ 
๑๕ ตุลาคม ๒๕๓๙ 
๑ ตุลาคม ๒๕๔๐ 
๑ ตุลาคม ๒๕๔๑ 
๑ ตุลาคม ๒๕๔๒ 
๑ ตุลาคม ๒๕๔๓ 
๑ ตุลาคม ๒๕๔๔ 
๑ ตุลาคม ๒๕๔๕ 
๘ พฤศจิกายน๒๕๔๕ 
๑ ตุลาคม ๒๕๔๖ 
๑ ตุลาคม ๒๕๔๗ 
๑ ตุลาคม ๒๕๔๘ 
๑ ตุลาคม ๒๕๔๙ 
๑ ตุลาคม ๒๕๕๐ 
๑๑ ธันวาคม ๒๕๕๑ 
๑ ตุลาคม ๒๕๕๒ 
๑ ตุลาคม ๒๕๕๓ 
๑ ตุลาคม ๒๕๕๔ 
๑ ตุลาคม ๒๕๕๕ 

พยาบาลวิชาชีพ ๓ 
พยาบาลวิชาชีพ ๓ 
พยาบาลวิชาชีพ ๓ 
พยาบาลวิชาชีพ ๔ 
พยาบาลวิชาชีพ ๔ 
พยาบาลวิชาชีพ ๔ 
พยาบาลวิชาชีพ ๔ 
พยาบาลวิชาชีพ ๔ 
พยาบาลวิชาชีพ ๕ 
พยาบาลวิชาชีพ ๖ วช. 
พยาบาลวิชาชีพ ๖ วช. 
พยาบาลวิชาชีพ ๖ วช. 
พยาบาลวิชาชีพ ๗ วช. 
พยาบาลวิชาชีพ ๗ วช. 
พยาบาลวิชาชีพ ๗ วช. 
พยาบาลวิชาชีพ ๗ วช. 
พยาบาลวิชาชีพ ๗ วช. 
พยาบาลวิชาชีพ ๗ วช. 
พยาบาลวิชาชีพ ๗ วช. 
พยาบาลวิชาชีพ ๗ วช. 
พยาบาลวิชาชีพ ๗ วช. 
พยาบาลวิชาชีพ๗ วช. 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

๓,๕๕๐ 
๔,๐๒๐ 
๔,๒๕๐ 
๕,๐๒๐ 
๕,๓๐๐ 
๖,๘๓๐ 
๗,๒๐๐ 
๗,๕๗๐ 
๙,๕๖๐ 

๑๑,๑๒๐ 
๑๒,๐๘๐ 
๑๒,๗๒๐ 
๑๓,๖๘๐ 
๑๔,๔๖๐ 
๑๕,๖๓๐ 
๑๖,๔๑๐ 
๑๖,๔๑๐ 
๑๗,๕๙๐ 
๒๑,๓๕๐ 
๒๓,๗๗๐ 
๒๕,๑๖๐ 
๒๗,๗๒๐ 
๒๙,๓๒๐ 
๓๐,๙๐๐ 
๓๓,๐๕๐ 
๓๖,๖๐๐ 
๓๘,๔๘๐ 

โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 

 
 
 
 
 



๓ 
 

๗.  ประวัติกำรรับรำชกำร 
   วันเดือนปี               ต ำแหน่ง อัตรำเงินเดือน              สังกัด 

๑ ตุลาคม ๒๕๕๖ 
๑ ตุลาคม ๒๕๕๗ 
๑ ธันวาคม ๒๕๕๗ 
๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ 
๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ 
๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ 
๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ 
๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ 
๑ เมษายน ๒๕๖๓ 
๑ ตุลาคม ๒๕๖๓ 
๑ เมษายน ๒๕๖๔ 
๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ 
๑ เมษายน ๒๕๖๕ 
๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ 

    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ     
    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ     

๓๙,๖๓๐ 
๓๙,๖๓๐ 
๔๒,๔๕๐ 
๔๓,๖๐๐ 
๔๔,๔๘๐ 
๔๖,๖๘๐ 
๔๘,๘๘๐ 
๕๑,๓๗๐ 
๕๒,๕๔๐ 
๕๔,๐๓๐ 
๕๕,๑๕๐ 
๕๖,๒๗๐ 
๕๗,๓๙๐ 
๕๘,๓๙๐ 

 

โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 

      โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔ 
 

๘. ประวัติกำรฝึกอบรมและดูงำน 
วัน เดือน ปี 
(ระยะเวลา) 

รายการฝึกอบรม/ดูงาน สถานที่ 

๒๙ ต.ค. ๕๙ (๑ วัน) 
๒๐ - ๒๑ มี.ค. ๖๐  

(๒ วัน) 
๓๐ มี.ค. ๖๐ (๑ วัน) 
๒๒ - ๒๔ พ.ค. ๖๐  

(๒ วัน) 
๒๔ มิ.ย. ๖๐ (๑ วัน) 
๒๖ - ๒๘ มิ.ย. ๖๐  

(๓ วัน) 
และ ๓ - ๔ ก.ค. ๖๐  

(๒ วัน) 
๔ - ๘ มิ.ย. ๖๑ (๕ วัน) 
 
๒๑ - ๒๓ มิ.ย. ๖๑  

(๒ วัน) 
๑๒ - ๑๓ ก.พ. ๖๒  

(๒ วัน) 
๑๙ ต.ค.- ๑๓ พ.ย. ๖๓ 

(๑๙ วัน) 
๒๔ - ๒๕ มิ.ย. ๖๔ 

(๒ วัน) 
๑ - ๒ ก.ค. ๖๔ (๒ วัน) 

ฝึกการใช้โปรแกรม Drug Error tract 
การเจรจาไกล่เกลี่ยเพื่อขจัดความขัดแย้ง 
 
Lerdsin Smart 
อบรมโครงการพัฒนางานการพยาบาลด้าน IC 
 
High alert drug 
อบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพด้านการสอน
ส าหรับพยาบาลพี่เลี้ยง 
 
 
อบรมแกนน าพยาบาลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
 
อบรมฟ้ืนฟูการช่วยฟื้นคืนชีพในทารกแรกเกิดและเด็ก 
 
อบรมโครงการพัฒนางานการพยาบาลด้าน IC 
 
โครงการพัฒนาผู้บริหารระดับต้น  
กรมการแพทย์ 
เป็นวิทยากร โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการตอบสนอง
ผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะฉุกเฉินในโรงพยาบาล 
เป็นวิทยากรสอนการพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหา
ระบบทางเดินหายใจโดยใช้ Non Invasive 

โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
 
 
 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
 
กรมการแพทย์ 
 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
 

 
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้อควำมที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ ถูกต้องและเป็นควำมจริงทุกประกำร 

                                          (ลงชื่อ) .....................................................(ผู้ขอประเมิน) 
                                                          (นางณัฐธยาน์ เนื่องแสง) 
                                                  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ด้านการพยาบาล 

                                               (วันที่)...................../ ........................./ ................... 
 
หมายเหตุ  ข้อ ๑ - ๘  ให้ผู้ขอประเมินเป็นผู้กรอกข้อมูล และกลุ่มงานทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน        
เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง 



๕ 
 

แบบเสนอผลงำน 
 
ส่วนที่  ๑  ข้อมูลบุคคล/ต ำแหน่ง 
ชื่อผู้ขอประเมิน นางณัฐธยาน์ เนื่องแสง  
            ต าแหน่งปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ด้านการพยาบาล 
            หน้าที่ความรับผิดชอบปัจจุบัน ปฏิบัติหน้าที่ในฐานะพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  ด้านการพยาบาล  
ต าแหน่งพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยกุมาร ชั้น ๑๐ และหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต (PICU)  โรงพยาบาลเลิดสิน  มีหน้าที่
รับผิดชอบดังนี้ 
ด้ำนบริหำร 
            ๑. รับนโยบายจากรองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล ผ่านหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยในและ
หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมาร ชั้น ๑๐ แจ้งผู้เกี่ยวข้องทราบ เพ่ือน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
            ๒. ด้านอัตราก าลัง วิเคราะห์ภาระงานและจัดอัตราก าลังให้เพียงพอกับการให้บริการ ในหอผู้ป่วยกุมาร 
ชั้น ๑๐ และหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต (PICU) ทั้งในภาวะปกติและภาวะขาดแคลนอัตราก าลัง รวมทั้งพัฒนาบุคลากรให้มี
ความรู้ มีสมรรถนะเฉพาะทางตามเกณฑ์ที่ก าหนด ตรวจสอบให้มีการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีจริยธรรมตาม
มาตรฐานและกฎหมายวิชาชีพ และเสริมสร้างบรรยากาศในหน่วยงานให้บุคลากรปฏิบัติงานอย่างมีความสุข   
            ๓. ด้านวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ก าหนดความต้องการอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ของหน่วยงานตามภาระ
งาน จัดการ ควบคุม ก ากับ ประเมินการใช้วัสดุอุปกรณ์อย่างคุ้มค่าคุ้มทุน และเพียงพอ รวมทั้งจัดระบบบ ารุงรักษา 
ระบบการท าลายเชื้อ/ฆ่าเชื้อ และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์            
ตามมาตรฐานของคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล   
            ๔. ด้านอาคารสถานที่ และสิ่งแวดล้อม ในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล ตลอดจน
ควบคุมก ากับดูแลการใช้พลังงานและน้ า การจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล การป้องกันอัคคีภัยและอุบัติเหตุ  
            ๕. จัดท าแผนปฏิบัติงาน (Action plan) ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของภารกิจด้านการพยาบาล และน า
แผนสู่การปฏิบัติให้เป็นรูปธรรม 
            ๖. ก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพของหน่วยงานพร้อมทั้งติดตาม รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ตัวชี้วัดที่เบี่ยงเบน 
พร้อมแก้ไข ปรับปรุง พัฒนางาน  
            ๗. คณะกรรมการตรวจสอบพัสดุ 
            ๘. คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ถึงปัจจุบัน 
            ๙. ประธานกรรมการตรวจรับอาหารคนไข้ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
            ๑๐. กรรมการเก็บรักษาเงินส ารองของโรงพยาบาลเลิดสิน ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 
            ๑๑. คณะกรรมการเวรตรวจการปี พ.ศ. ๒๕๓๗ ถึงปัจจุปัน 
              ๑๒. คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan โรงพยาบาลเลิดสิน ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ 
              ๑๓. คณะกรรมการด าเนินงานและควบคุมคุณภาพการให้สารน้ าและหัตถการทางหลอดเลือด ปี พ.ศ. ๒๕๖๒  
            ๑๔. สรุปสถิติตัวชี้วัดด้านการพยาบาล/ความเสี่ยง/การติดเชื้อที่เบี่ยงเบน และวิเคราะห์ปัญหาแก้ไข
ปรับปรุงในหน่วยงาน 



๖ 
 

ด้ำนบริกำร  
             ๑. ส่งเสริมและสนับสนุนให้การบริการเป็นไปตามนโยบายของกรมการแพทย์ โรงพยาบาลเลิดสิน ภารกิจ
ด้านการพยาบาล 
             ๒. สนับสนุนและส่งเสริมให้พยาบาลดูแลสุขภาพผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง รวมทั้งพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
             ๓. มอบหมายงานแก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับ ตามความรู้  ความสามารถ  ในการปฏิบัติการพยาบาล 
             ๔. นิเทศ ควบคุมก ากับให้บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหา และความ
ต้องการของผู้มารับบริการอย่างต่อเนื่อง ตามมาตรฐานการพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายให้ได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
             ๕. นิเทศการวินิจฉัยทางการพยาบาลและแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่มี
ปัญหายุ่งยากซับซ้อน 
             ๖. ติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานและนอกหน่วยงาน ในเรื่องเกี่ยวกับการให้บริการผู้มารับบริการ   
             ๗. ติดตามตัวชี้วัด ด้านคุณภาพบริการต่าง ๆ เช่น อัตราการติดเชื้อต่าง ๆ ความพึงพอใจของผู้มารับ
บริการ  เป็นต้น และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
             ๘. เป็นที่ปรึกษาและแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานแก่บุคลากรทุกระดับของหน่วยงาน 
             ๙. ควบคุมและก ากับในการให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยในระยะต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ 
             ๑๐. จัดการระบบบริการ ลดขั้นตอน เพ่ือความปลอดภัยของผู้ใช้บริการและท าให้ผู้ใช้บริการพึงพอใจ 
ด้ำนวิชำกำร 
             ๑. ศึกษา วิเคราะห์ปัญหา และความต้องการการดูแล โดยเฉพาะในกลุ่มโรคที่ส าคัญที่พบบ่อยของ
หน่วยงาน     
             ๒. ส่งเสริม สนับสนุน และควบคุมก ากับด้านเทคนิควิชาการการปฏิบัติการพยาบาล โดยจัดให้มีแนวทาง
ปฏิบัติ และมีการควบคุมก ากับให้มีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัตินั้น 
            ๓. จัดกิจกรรมทางวิชาการในหน่วยงาน ได้แก่ ต าราเอกสารทางวิชาการ การถ่ายทอดความรู้ การจัดกลุ่ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
            ๔. จัดท า Service Profile/Risk Profile ของหอผู้ป่วยกุมาร ชั้น ๑๐ และหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต (PICU) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗ 
 

   
           ต ำแหน่งที่จะแต่งตั้ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  ด้านการพยาบาล 
           หน้าที่ความรับผิดชอบต าแหน่งที่จะแต่งตั้ง ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของกรมการแพทย์  ปฏิบัติงานใน
ฐานะหัวหน้างาน ซึ่งต้องก ากับ แนะน า ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้ ความสามารถ 
ประสบการณ์ และความช านาญงานสูงมากในด้านพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยาก
มากและปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย หรือปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์ โดยใช้ความรู้ 
ความสามารถ ประสบการณ์ และความช านาญงานสูงมากในด้านพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือ
แก้ปัญหาที่ยากมาก และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

            ๑. ด้านการปฏิบัติการ 
             - ปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ไขปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อน หรือภาวะวิกฤตตามมาตรฐาน
วิชาชีพ เพื่อให้ปลอดภัยจากภาวะคุกคาม ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย 
             - ศึกษา วิจัย พัฒนาระบบ หรือรูปแบบบริการพยาบาลเฉพาะทางที่มีความยุ่งยากซับซ้อน และมีการ
ค้นคว้าอ้างอิงหรือใช้ข้อมูลจากภายนอก ภายใต้การบริหารจัดการทรัพยากรอย่างคุ้มค่า เพ่ือก าหนดแนวทางพัฒนา
มาตรฐานงานทางการพยาบาล ประยุกต์ให้สอดคล้องกับสภาพการปฏิบัติงาน 
             - ประเมินผลการด าเนินงาน ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟู สุขภาพผู้มารับบริการ หรือบริการอ่ืน  ๆ 
ทางด้านสุขภาพ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ ในการปฏิบัติงาน และประชาชนมีสุขภาพดี 
            ๒. ด้านการวางแผน 
             - วางแผน หรือร่วมด าเนินการวางแผนโครงการของหน่วยงานระดับส านักหรือกอง  มอบหมายงาน
แก้ปัญหาในการปฏิบัติงาน และติดตามประเมินผล เพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมาย และผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด 
            ๓. ด้านการประสานงาน 
             - ประสานการท างานร่วมกันในทีมงาน โดยบทบาทในการชี้แนะ จูงใจทีมงาน หรือหน่วยงานอ่ืนในระดับ
ส านักหรือกอง เพ่ือให้เกิดความร่วมมือ และสัมฤทธิ์ผลตามที่ก าหนด 
             - ชี้แจง ให้ข้อคิดเห็นในที่ประชุมคณะกรรมการ หรือคณะท างานต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ และความ
ร่วมมือในการด าเนินงานร่วมกัน 
            ๔. ด้านการบริการ 
             - ให้ค าปรึกษา อ านวยการ ถ่ายทอดความรู้แก่ผู้ใต้บังคับบัญชา ผู้ใช้บริการทั้งภายในและภายนอก
หน่วยงาน เพ่ือให้มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานและดูแลตนเองได้ 
            - ก าหนดแนวทาง รูปแบบ วิธีการเผยแพร่ ประยุกต์เทคโนโลยีระดับสากล เพ่ือให้สอดคล้องสนับสนุน
ภารกิจขององค์กร 
            - จัดท าฐานข้อมูลระบบสารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับงานที่รับผิดชอบ เพื่อก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนและพัฒนา
องค์กร 
 



๘ 
 

     
ส่วนที ่๒ ผลงำนที่เป็นผลกำรปฏิบัติงำนหรือผลส ำเร็จของงำน 

๑. เรื่อง  การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะวิกฤตเยื่อหุ้มสมองและสมองอักเสบ 
๒. ระยะเวลำกำรด ำเนินกำร ๔๙ วัน (ตั้งแต่วันที่ ๑ เดือนสิงหาคม ๒๕๖๒ ถึงวันที่ ๑๙ เดือนกันยายน ๒๕๖๒) 
     ผลงานจัดท าขึ้นในช่วงระยะเวลาเดียวกับท่ีศึกษาหรือฝึกอบรม 
     (    ) ใช ่(จะต้องแสดงหลักฐาน เอกสารการรับรองจากสถาบันการศึกษา หรือหน่วยงานที่จัดฝึกอบรม    
ว่าไม่เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในรายวิชา หรือในหลักสูตรของการศึกษา หรือฝึกอบรม) 
     (    ) ไม่ใช ่
๓. ควำมรู้ ควำมช ำนำญงำน หรือควำมเชี่ยวชำญและประสบกำรณ์ที่ใชใ้นกำรปฏิบัติงำน 
      ๓.๑ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะวิกฤตเยื่อหุ้มสมองและสมองอักเสบ 
              - กายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบประสาทส่วนกลาง 
              - อาการและอาการแสดง 
              - สาเหต ุ

- การอักเสบของเยื่อหุ้มสมองและเนื้อสมองอย่างเฉียบพลัน  
      ๓.๒ ความรู้ในการวางแผนการให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง และทันต่อเหตุการณ์ 
      ๓.๓ ความรู้ ความสามารถในการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้อง 
๔. สรุปสำระ ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร และเป้ำหมำยของงำน 
      ๑. คัดเลือกเรื่องที่ปฏิบัติจริงและเป็นโรคที่พบบ่อย  
      ๒. ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยโดยรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงที่ส าคัญ ประวัติของผู้ป่วย 
ประวัติบุคคลในครอบครัว การตรวจร่างกาย พร้อมทั้งประเมินสภาพผู้ป่วย  
      ๓. ศึกษาต าราเก่ียวกับพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง สาเหตุของโรค การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
รังสีรักษา แผนการรักษาของแพทย์ และกิจกรรมการพยาบาล 
      ๔. ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ต ารา เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคเปรียบเทียบกับผู้ป่วย ตลอดจน
ภาวะแทรกซ้อนของการรักษาพยาบาลและปรึกษา ประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือใช้เป็นข้อมูล 
      ๕. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ น าไปวางแผนให้การรักษาพยาบาล ตามหลักกระบวนการพยาบาล 
โดยเน้นให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม รวมทั้งการวางแผนจ าหน่ายก่อนกลับบ้าน 
      ๖. ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาลและประเมินผล 
      ๗. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล ให้ข้อเสนอแนะและค าแนะน ากับญาติผู้ป่วย 
      ๘. เรียบเรียงและเขียนรายงาน ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีประสบการณ์ 
      ๙. จัดท ารูปเล่มเผยแพร่ผลงานทั้งในและนอกหน่วยงาน เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพและผู้ที่เก่ียวข้อง  
 
 



๙ 
 

 
๕. ผลส ำเร็จของงำน ( เชิงปริมำณ / คุณภำพ ) 
         เชิงปริมำณ  
         ๑. กรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะวิกฤตเยื่อหุ้มสมองและสมองอักเสบและจัดพิมพ์เป็น
เอกสารวิชาการ เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะวิกฤตเยื่อหุ้มสมองและสมองอักเสบ 
จ านวน ๑ เรื่อง 
          ๒. จัดท าแนวทางการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะวิกฤตเยื่อหุ้มสมองและสมองอักเสบ 
โดยใช้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
         เชิงคุณภำพ 
         ๑. ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสม 
         ๒. ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ปลอดภัยจากความพิการและเสียชีวิต 
         ๓. พยาบาลมีแนวทางในการให้ความรู้และ การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะวิกฤตเยื่อหุ้มสมองและ 
สมองอักเสบ 
         ๔. มีระบบในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์   
๖. กำรน ำไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ 
         ประโยชน์ที่ควรจะได้รับ 
         ๑. ผู้ปฏิบัติงานสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะวิกฤตเยื่อหุ้ม
สมองและสมองอักเสบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
         ๒. ลดอัตราการตาย ความพิการและช่วยเพิ่มโอกาสในการฟื้นหายของผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะวิกฤตเยื่อหุ้ม
สมองและสมองอักเสบ 
         ๓. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง  
         ๔. เพ่ือประกอบในการศึกษาค้นคว้าและเพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจ และสามารถวางแผนให้ การ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะวิกฤตเยื่อหุ้มสมองและสมองอักเสบ  
         ๕. ผู้ป่วยและญาตไิด้รับค าแนะน าที่ถูกต้อง ส่งผลให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้        
๗. ควำมยุ่งยำกและซับซ้อนในกำรด ำเนนิกำร 
         ๑. บิดา มารดา ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา ท าให้เกิดความกลัวและวิตกกังวล
อย่างสูง แต่หลังจากได้อธิบายและแนะน าเกี่ยวกับอาการ อาการแสดง และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ บิดา มารดา
เริ่มคลายความวิตกกังวล และให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี 
         ๒. บิดา มารดาได้รับความรู้และฝึกทักษะวิธีการดูแลผู้ป่วยไม่เพียงพอท าให้ขาดความมั่นใจและ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไม่ถูกต้อง 
 
 
 
 



๑๐ 
 

๘. ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินกำร 

          ๑. ผู้ป่วยอายุน้อย แต่การรักษาต้องได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าเป็น
เวลานาน เส้นเลือดด าแตกง่ายต้องเจาะเลือดบ่อย ให้การดูแลโดยการยึดตรึงบริเวณท่ีให้สารน้ า ประเมินบริเวณ
ที่ให้สารน้ าทุก ๒ ชั่วโมง อธิบายมารดาให้ระวังบริเวณท่ีให้สารน้ า ไม่ให้ผู้ป่วยดึง และไม่ให้เปียกน้ า ถ้าผิดปกติ
ให้แจ้งพยาบาลทราบทันที 
          ๒. ผู้ป่วยยังเป็นทารก อยู่ในวัยที่กลัวคนแปลกหน้า และการปฏิบัติการพยาบาลบางครั้งรบกวนเวลา
นอน ท าให้ผู้ป่วยร้องไห้งอแง จึงต้องมีการสร้างปฏิสัมพันธ์เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ น ากิจกรรมการ
พยาบาลมารวมไว้ในครั้งเดียว เพื่อลดเวลาในการรบกวนผู้ป่วย 
๙. ข้อเสนอแนะ 
           ๑. พยาบาลควรมีความรู้เกี่ยวกับโรคเยื่อหุ้มสมองและสมองอักเสบ พยาธิสภาพของการเกิดโรค 
อาการและอาการแสดง การซักประวัติ การตรวจร่างกายและการตรวจพิเศษ การวินิจฉัย การรักษา ยาและ
ผลข้างเคียงของยาที่ใช้ในการรักษา ภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลังผ่าตัด ตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพก่อนและหลัง
ผ่าตัด 
           ๒. พยาบาลควรมีทักษาและความช านาญในการประเมินและการแก้ไขปัญหา ให้การพยาบาลผู้ป่วย
โดยครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ ในระยะก่อน-หลังผ่าตัด 
           ๓. พยาบาลควรมีระบบการส่งต่อและติดตามอาการ การใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยภายหลังออกจาก
โรงพยาบาลไปอยู่บ้าน 
           ๔. ควรมีการประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ นักกายภาพบ าบัด โภชนากรและเภสัชกร เพ่ือให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย การรับประทานอาหารและยาอย่างเหมาะสม 
           ๕. การดูแลเชิงรุก การให้ความรู้และประชาสัมพันธ์ เพ่ือให้บิดา มารดาสามารถประเมินและสังเกต
อาการผิดปกติของโรคเยื่อหุ้มสมองและสมองอักเสบ และมาพบแพทย์ทันทีท่ีมีอาการ 
           ๖. อธิบายให้บิดา มารดา ตระหนักถึงความส าคัญของการรักษาอย่างต่อเนื่อง รู้สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิดโรค เน้นให้เข้าใจถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 
           ๗. มีการส่งต่อข้อมูลการรักษาให้แก่สถานพยาบาลใกล้บ้าน เพ่ือให้ทีมเยี่ยมบ้านได้ดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 
๑๐. กำรเผยแพร่ผลงำน (ถ้ำม)ี (ระดับช ำนำญกำรพิเศษก ำหนดให้มีกำรเผยแพร่) 
      การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะวิกฤตเยื่อหุ้มสมองและสมองอักเสบ ได้มีการเผยแพร่ผลงานในหน่วยงานที่
ปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 



๑๑ 
 

 
๑๑. ผู้มีส่วนร่วมในผลงำน (ถ้ำม)ี 
           จัดท าเอง ๑๐๐%    
                                            
            ขอรับรองว่ำผลงำนดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
             
                                                              (ลงชื่อ)........................................... .................................. 
                                                                             (นางณัฐธยาน์  เนื่องแสง) 
                                                                                     ผู้ขอประเมิน 
 
     ขอรับรองว่ำสัดส่วนกำรด ำเนินกำรข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร (ถ้ำม)ี 

รำยช่ือผู้มีส่วนร่วมในผลงำน ลำยมือชื่อ 
  
  
  

 
ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่ำผลงำนดังกล่ำวข้ำงต้นถูกต้องตรงกับควำมเป็นจริงทุกประกำร 
 

(ลงชื่อ).........................................................................  
                                                                              (.................................. ..................................) 
                                                                                         ผู้บังคับบัญชาที่ก ากับดูแล 
 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................................... 
                                                                               (....................................................................) 
                                                                                          ผู้บังคับบัญชาที่เหนือขึน้ไป 
 
 
 
 
 
 
หมำยเหตุ  ค ารับรองจากผู้บังคับบัญชาอย่างน้อยสองระดับ คือ ผู้บังคับบัญชาที่ก ากับดูแล และผู้บังคับบัญชาที่
เหนือขึ้นไปอีกหนึ่งระดับ เว้นแต่ในกรณีที่ผู้บังคับบัญชาดังกล่าวเป็นบุคคลคนเดียวกัน ก็ให้มีค ารับรองหนึ่ง
ระดับได ้



๑๒ 
 

 
แบบเสนอข้อเสนอแนวคิดกำรพัฒนำหรือปรับปรุงงำน 

 
๑. เรื่อง  พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า 
๒. หลักกำรและเหตุผล   
        การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเป็นวิธีการรักษาพยาบาลเพ่ือแก้ไขหรือป้องกันภาวะไม่สมดุลของสารน้ า
และอิเล็กโทรไลต์ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากหรือต้องการความรวดเร็วในการ
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นโดยแพทย์จะเป็นผู้พิจารณาก าหนดแผนการรักษา พยาบาลจะเป็นผู้ท าหน้าที่ปฏิบัติกิจกรรม
ดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ได้สารน้ าทางหลอดเลือดตามแผนการรักษา สารน้ าที่ให้มีทั้งการให้สารน้ า สารอาหาร  เลือด
และส่วนประกอบของเลือด พยาบาลจะต้องมีความรู้และทักษะในการให้สารน้ าทางหลอดด า ตั้งแต่วัตถุประสงค์
ของการให้ การควบคุมอัตราการหยดของสารน้ า ต าแหน่งการแทงเข็ม การพยาบาลระหว่างที่ให้สารน้ า การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยน าหลักเทคนิคปราศจากเชื้อมาใช้อย่างเคร่งครดั 
        หอผู้ป่วยกุมารชั้น ๑๐ ดูแลผู้ป่วยด้านอายุรกรรม รับเด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึง ๑๕ ปี โดยมีผู้ป่วยเฉลี่ย    
๑๒-๑๖ ราย/วัน ผู้ป่วยรับใหม่เฉลี่ย ๑๐๐-๑๕๐ ราย/เดือน ๗๐% ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจะได้รับการให้
สารน้ า ซึ่งการให้สารน้ าในเด็กมักไม่ได้รับความร่วมมือเพราะเด็กมีความหวาดกลัวทั้งสถานที่และพยาบาล 
รวมถึงความเจ็บปวดจากการแทงเข็ม ถ้าใช้เวลาในการให้สารน้ านานและเด็กร้องตลอดเวลาอาจท าให้ญาติเกิด
ความไม่พึงพอใจ การดูแลระหว่างให้สารน้ าก็มีความส าคัญเพราะเด็กมักซุกซนและไม่อยู่นิ่ง วัสดุที่ใช้ปิดมัก
เลื่อนหลุดท าให้เข็มเลื่อนออกนอกเส้นหรือหลุดจากผิวหนังท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับสารน้ าตามแผนการรักษาและ
เจ็บซ้ า เมื่อต้องแทงใหม่ ยาหรือสารน้ าบางชนิดเมื่อออกนอกเส้นเลือดอาจท าให้เกิดอาการระคายเคืองหรือ    
ท าอันตรายต่อเนื้อเยื่อได้ ผู้ป่วยอาจเกิดการติดเชื้อต้องรับการรักษาเพ่ิมและนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
        ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้ าจะลดน้อยลงถ้ามีการวางแผนที่ดี เช่นอธิบายให้ญาติเข้าใจ
ขั้นตอนการให้สารน้ าและการดูแลขณะให้สารน้ า การยึดตรึงผู้ป่วยขณะแทงเข็ม การเลือกเส้นที่จะใช้และการใช้
วัสดุปิดยึดเข็ม นอกจากนี้ความรู้และทักษะของเจ้าหน้าที่ก็มีส่วนช่วยให้การให้สารน้ าเกิดประสิทธิภาพผู้ป่วย
และญาติเกิดความพึงพอใจลดระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการแทงซ้ า 
วัตถุประสงคแ์ละหรือเปำหมำย 
        วัตถุประสงค 
        ๑. เพ่ือเป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติตามมาตรฐานการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
        ๒ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และทักษะแก่เจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า 
        ๓. เพ่ือให้หน่วยงานมีแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
        เปำหมำย  
        ๑. ลดภาวะแทรกซ้อนจากการเลื่อนหลุดของเข็มและการรั่วซึมของสารน้ าออกนอกหลอดเลือด 
        ๒. หนว่ยงานมีแนวปฏิบัติในการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าที่เหมาะสมและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
 



๑๓ 
 

 
๓. บทวิเครำะห์/แนวคิด/ข้อเสนอ และข้อจ ำกัดที่อำจเกิดขึ้นและแนวทำงแก้ไข 
        บทวิเครำะห์ 
         การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า (Intravenous infusions) หมายถึง การให้สารน้ าที่มีส่วนผสมของน้ า 
น้ าตาล และเกลือแร่เจือจางในปริมาณมากแก่ผู้ป่วยเข้าทางหลอดเลือดด า โดยการใช้แรงโน้มถ่วงตามธรรมชาติ 
ซึ่งมีวัตถุประสงค์หลายประการคือ เพ่ือให้สารน้ าและเกลือแร่ทดแทนส่วนที่สูญเสียออกจากร่างกาย เช่น 
อาเจียน ท้องเดิน เพ่ือให้สารน้ าและเกลือแร่แก่ผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้ทางปากได้หรือได้ไม่เพียงพอแก่ความ
ต้องการของร่างกาย เช่น ก่อนและหลังผ่าตัด เพ่ือรักษาความสมดุลของกรด -ด่าง ภายในร่างกาย เช่น ผู้ป่วย 
โรคไต โรคหัวใจ ในระยะที่มีความแปรปรวนของกรด -ด่างและเพ่ือเปิดทางให้ยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า       
เป็นต้น จะเห็นว่าการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด านั้นมีความส าคัญต่อการให้การรักษาพยาบาลมาก การให้     
สารน้ าทางหลอดเลือดด านั้น ถึงแม้จะเป็นวิธีการที่มีประโยชน์แต่อาจก่อให้เกิดอาการแทรกซ้อนได้ซึ่งอาการ
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นบ่อยที่สุด ได้แก่ การที่ของเหลวแทรกซึมในเนื้อเยื่อ (Infiltration) หรือการมีของเหลวคั่งใน
เนื้อเยื่อชั้นในใต้ผิวหนังเกิดจากเข็มแทงทะลุออกนอกหลอดเลือด หลอดเลือดบริเวณที่แทงเข็มจะมีอาการบวม 
และปวด การอักเสบของหลอดเลือดด า (Phlebitis) ซึ่งเกิดจากการระคายเคืองหลอดเลือด หรือการอักเสบจาก
ลิ่มเลือดบริเวณปลายเข็ม หรือการติดเชื้อบริเวณที่แทงเข็ม จะปวดแสบร้อนตามแนวเส้นเลือด สาเหตุเกิดจาก 
การท าความสะอาดผิวหนังไม่ถูกหลักการ มีการติดเชื้อแบคทีเรียจากการปนเปื้อนเชื้อโรคขณะแทงเข็มและ   
การเลื่อนหลุดของเข็ม ซึ่งพบได้เสมอ ๆ สาเหตุเกิดจากเทคนิคไม่ดีพอ เช่น การแทงเข็มและการตรึงเข็มไม่ดีจะ
เห็นว่าภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ส่วนใหญ่เกิดจากเทคนิคการเตรียม และการให้สารน้ าไม่ถูกต้องเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขึ้นจะส่งผลกระทบทั้งต่อด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงภาระค่าใช้จ่ายที่ต้องเพ่ิมขึ้นด้วย ดังนั้น
เพ่ือเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและป้องกันผลกระทบจากการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า บุคลากร      
ทางการแพทย์ผู้มีหน้าที่ในการเตรียมและให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าจ าเป็นต้องตระหนักและหาแนวทางเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ 
         แนวควำมคิด 
         ตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ไดกล่าวไวว่า การรักษาไวซึ่งชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตองกระท า     
การดูแลตนเอง แตเมื่อบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะ
สมาชิกในครอบครัว และเมื่อสมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได พยาบาลสามารถใหการช่วยเหลือที่
เหมาะสมโดยการกระท าแทน หรือกระท าให้กับผูป่วย การสอน การชี้แนะ การสนับสนุนให้ก าลังใจและการ
ปรับสิ่งแวดลอม การกระท าเหลานี้ พยาบาลกระท ารวมกับผูปวยและครอบครัว โดยมุงชวยเหลือใหการดูแลที่
จ าเป็นของผูปวยไดรับการตอบสนอง เพ่ือรักษาไวซึ่งสุขภาพ เพ่ือใหสุขภาพกลับดีขึ้นและอยูไดอยางปกติสุข  
 
 
 
 
 



      
 
 

แบบประเมนิผลงาน 
 

ของ 
 

นำงณัฐธยำน์   เนื่องแสง 
ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร ด้ำนกำรพยำบำล  

ต ำแหน่งเลขที่  ๓๑๒๘ 
งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยในกุมำรเวชกรรม 

กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยใน ภำรกิจด้ำนกำรพยำบำล  
โรงพยำบำลเลิดสิน กรมกำรแพทย ์

 
 
 

ขอประเมินเพ่ือแต่งต้ังให้ด ารงต าแหน่งท่ีสูงขึ้น 
ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ ด้ำนกำรพยำบำล  

ต ำแหน่งเลขที่ ๓๑๒๖ 
งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยในกุมำรเวชกรรม 

กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยใน ภำรกิจด้ำนกำรพยำบำล  
โรงพยำบำลเลิดสิน กรมกำรแพทย ์

 
 


