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วตัถุประสงค์
เพ่ือให้ผู้เข้าอบรม
 มคีวามรู้เกีย่วกบัมาตรฐานการพยาบาลพืน้ฐานในการปฏบิตัิงาน
 น าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบตัิการพยาบาล
 สามารถค้นหาข้อมูลเกีย่วกบัมาตรฐานการพยาบาลทีใ่ช้ในฝ่าย

บริการพยาบาลได้



มาตรฐานการพยาบาล 

ความหมาย
ข้อความที่มคีวามเที่ยงตรง ชัดเจนที่ อธิบายกจิกรรมการ
พยาบาล ที่ท าให้เกดิผลดต่ีอผู้รับบริการทั้งในระดบับุคคล 
ครอบครัว และชุมชน เพ่ือ แสดงถึงคุณภาพการพยาบาล



ความหมาย
ส่ิงทีพ่งึกระท าและผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 
สามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏบิัตกิารพยาบาล
และการประเมินผลบริการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาล 



คณุค่าต่อวิชาชีพ
ท าให้การปฏิบตัิการพยาบาลเป็นไปอย่างมรีะบบ มทีิศทาง และ เป็นการ
พฒันาองค์ความรู้ของพยาบาลวชิาชีพ มอีสิระของการปฏิบตัิวชิาชีพ
พยาบาล และเป็นเอกสิทธ์ิของวชิาชีพ
คณุค่าต่อผู้ รับบริการ
เป็นแนวทางหลกัในการจัดบริการ และการปฏิบตัิการพยาบาลให้เกิดผลดี
ต่อผู้รับบริการ ได้รับบริการทีด่มีคุีณภาพและเสมอภาคมากทีสุ่ด



คณุค่าต่อพยาบาล
เป็นแนวทางในการปฏิบัตงิานในทิศทางเดยีวกนั และให้บริการพยาบาลอย่างมี
คุณภาพ เป็นเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพ ใช้ในการปรับปรุงกระบวนการท างาน
อย่างเป็นระบบ และต่อเน่ือง
คณุค่าต่อสถาบันและหน่วยงาน
แสดงถึงเป้าหมายสูงสุดของการพยาบาลในหน่วยงาน ที่จะให้ผู้ปฏิบัตงิานยดึเป็น
หลกัในการปฏิบัตงิาน ท างานได้ราบร่ืน ลดข้อขัดแย้ง รวมทั้งการพัฒนางาน
บริการ ให้เกดิการยอมรับผลงานของหน่วยงานมากขึน้



IDP = Individual development  
ต าแหน่งพยาบาล ระดับ Novice (< 1ปี)



หาได้ที่ไหน 

- คู่มือในหอผู้ป่วย
- ระบบHIS
- Intranet















มาตรฐานการพยาบาลการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า

มาตรฐานที ่1 ผู้ป่วยมีความสุขสบายและคลายกงัวลจากการได้รับสารละลายทางหลอดเลือด
ด า
มาตรฐานที ่2 ผู้ป่วยได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดถูกต้อง ครบถ้วน

มาตรฐานที ่3 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติดเช้ือและหลอดเลือดด าอกัเสบ

มาตรฐานที ่4 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะมีEmbolism จากการให้สารละลายทางหลอด
เลือดด า 





มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด

มาตรฐานที ่1 ผู้ป่วยและ/หรือญาติ คลายความวติกกงัวลและยอมรับการได้รับเลือด

มาตรฐานที ่2 ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดเพ่ือส่งขอเลือดและการบ่งช้ีถูกต้อง

มาตรฐานที ่3 ผู้ป่วยได้รับเลือดอย่างถูกต้อง

มาตรฐานที ่4 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด
4.1 ปฏิกริิยาไม่เข้ากนัของหมู่เลือด   (hemolytic reaction)
4.2 ปฏิกริิยาภูมแิพ้ (Allergic & pyrogenic reaction)
4.3 ภาวะหัวใจวาย
4.4 ภาวะไม่สมดุลของอเิลคโตรไลท์

4.4.1 ภาวะโปตสัเซียมในเลือดสูง (Hyperkalemia) 4.4.2 ภาวะแคลเซียมต า่ (hypocalcaemia)

แนวปฏิบัติ &QA/madtathan_8.pdf




มาตรฐานการพยาบาล ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการสวนปัสสาวะ

มาตรฐานที ่1 ผู้ป่วยคลายความวติกกงัวลและมคีวามพร้อมทีจ่ะได้รับการสวนปัสสาวะ

มาตรฐานที ่2 ผู้ป่วยได้รับการสวนปัสสาวะอย่างถูกต้อง

มาตรฐานที ่3 ผู้ป่วยปลอดภัยจากการบาดเจ็บของทางเดินปัสสาวะจากการสวนปัสสาวะ

มาตรฐานที ่4 ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 







มาตรฐานการให้ยา (ยารับประทานและยาฉีด)
มาตรฐานที ่1 : รับค าส่ังยาได้อย่างถูกต้อง
มาตรฐานที ่2 : จัดเตรียมอปุกรณ์การให้ยาได้อย่างถูกต้องและเพยีงพอ
มาตรฐานที ่3 : เตรียมยาได้อย่างถูกต้อง 
มาตรฐานที ่4 : ผู้ป่วยคลายความวติกกงัวลและมคีวามพร้อมทีจ่ะได้รับการให้ยา
มาตรฐานที ่5 : ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้อง 
มาตรฐานที ่6 : ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน จากการได้รับยา





บรหิารยา



มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางสายยางทางจมูก/ปาก

มาตรฐานที ่1 ผู้ป่วยและญาตคิลายความวติกกงัวลจากการได้รับอาหารทางสายยาง

มาตรฐานที ่2 ผู้ป่วยได้รับการใส่สายยางอย่างถูกต้อง

มาตรฐานที ่4 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการให้อาหารทางสายยาง 
4.1 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะส าลกั อาเจยีน
4.2 ผู้ป่วยปลอดภัยจากการตดิเช้ือระบบทางเดนิอาหาร
4.3 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะท้องอืด
4.4 ผู้ป่วยปลอดภัยจากการมแีผลกดทบับริเวณทีใ่ส่สายยาง

มาตรฐานที ่3 ผู้ป่วยได้รับสารอาหารถูกต้อง





มาตรฐานการดูดเสมหะ

มาตรฐานที ่1 ผู้ป่วยคลายความวติกกงัวล

มาตรฐานที ่2 ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติดเช้ือทางเดินหายใจ 

มาตรฐานที ่3 ผู้ป่วยปลอดภัยจากการบาดเจ็บเน่ืองจากการดูดเสมหะ

มาตรฐานที ่4 ผู้ป่วยไม่เกดิการอุดตันทางเดินหายใจ

มาตรฐานที ่5 ผู้ป่วยไม่เกดิการขาดออกซิเจนและปอดแฟบ







การระบุตวัผู้ป่วย



กระบวนการส าคญั 

1. ต้องระบุตวัผู้ป่วยทุกคร้ังว่าถูกต้องตรงกบับุคคลทีจ่ะให้การดูแล  โดยใช้ตวั บ่งช้ีอย่างน้อย 2 ตวั (ช่ือ-สกลุ และHN /
วนัเดือนปีเกดิ /เพศ /อายุ/ ช่ือบิดา/ ช่ือมารดา/ทีอ่ยู่จากบัตรประชาชน/ฐานข้อมูลในเวชระเบียน) 

2. ผู้ป่วยเดก็/ผู้ป่วยไม่รู้สึกตวั/สับสน/ผู้ป่วยมข้ีอจ ากดัในการส่ือสารหรือไม่สามารถส่ือสารได้ ให้ญาตผู้ิป่วยมส่ีวนร่วม
ในการระบุตวัทุกคร้ัง หากไม่มญีาต ิให้บ่งช้ีโดยตรวจสอบช่ือ-สกลุ HN จากป้ายข้อมือ เทยีบกบั Docomentของผู้ป่วย
ในระบบ HIS

3.   ห้ามเรียกช่ือ-สกลุผู้ป่วยโดยช้ีน า ให้ใช้ค าถามปลายเปิด 

4. ห้ามใช้หมายเลขเตยีง หมายเลขห้อง ช่ือหัตถการ ช่ือ Procedure ช่ือ Diagnosis เรียกผู้ป่วย แทนช่ือ- สกลุ

5.    ผู้ป่วยใน/ผู้ป่วยนอกทีท่ าหัตถการ ต้องมป้ีายข้อมือทุกราย 

Patients Identification (การระบุตัวผู้ป่วย)



กระบวนการส าคญั (ต่อ)
6.  ผู้ป่วยทีม่ช่ืีอซ ้าหรือคล้ายกนัไม่ควรจดัให้อยู่ในทมีเดยีวกนั หรือเตยีง/ห้อง ใกล้กนัและต้องส่ือสารให้เจ้าหน้าทีทุ่ก
คนทีเ่กีย่วข้องรับทราบ
7. การตรวจทาน (double check) ช่ือ-สกลุและ HN โดยอ่านออกเสียงให้ได้ยนิชัด (verbal identity confirmation) 
ตรวจทานเป็นอสิระต่อกนั (independent check) 
8. Print sticker label ให้เสร็จเป็นรายๆ ไม่ print ตดิต่อกนัหลายราย และ 
เม่ือมกีารย้ายเตยีง / ห้อง / ward ต้องทิง้ sticker เดมิทุกคร้ัง 
9. ใช้กระบวนการ One process owner หากมกีารรบกวนต้องเร่ิม One process owner ใหม่ทุกคร้ัง (ไม่ท าต่อจาก
ขั้นตอนเดมิทีท่ าค้างไว้)
10. การส่งส่ิงส่งตรวจต้องตรวจสอบช่ือ-สกลุ HN ทีต่ดิบนภาชนะส่ิงส่งตรวจเทยีบกบัค าส่ังแพทย์อกีคร้ังก่อนส่ง 
Patch barcode ทลีะ tube / ทลีะส่ิงส่งตรวจ







• กรณศึีกษาที ่1 
เวลา 08.00 น. พยาบาลเวรดึก น ายา NaCl ( 300 mg ) 3 tab มาให้ผู้ป่วย  ผู้ป่วยรับมาและ

กนิยาดังกล่าว เวลา 15.00 น. ผู้ป่วยขอยาแก้ปวดเพิม่ โดยบอกว่าม้ือเช้ากนิยาไปแล้ว 3 tab 
พยาบาลเวรเช้าตรวจสอบพบว่า เวลา 8.00 น. ผู้ป่วยไม่มยีากนิ เม่ือตรวจสอบเพิม่เติมพบว่า
เป็นยาของผู้ป่วยเตียงอ่ืน สอบถามพยาบาลเวรดึกพบว่าระหว่างน ายา NaCl ( 300 mg ) 3 
tabไปให้ผู้ป่วยเตียง 11  ได้หยุดทีเ่ตียง 13 เพ่ือให้ข้อมูลกบัแพทย์ ประมาณ 5 นาท ี เม่ือญาติ
เตียง13 สอบถามว่ามยีาหรือไม่  จึงเอายาทีเ่ตรียมมาให้ผู้ป่วยเตียง 11มาให้ เตียง 13 โดย
ไม่ได้สอบถามช่ือ และไม่ได้ ตรวจสอบการ์ดยาซ ้า



• กรณศึีกษาที ่2
• ช่วงพกั พยาบาลมาช่วยแจกยาให้คู่ทมีทีพ่กัรับประทานอาหาร โดยดูยาจากรถคอมพวิเตอร์
จ่ายยา และมยีาฉีดเพยีงตัวเดียว จึงไม่ได้น ารถคอมจ่ายยาไปทีเ่ตยีง ขณะก าลงัไปจ่ายยา 
ATB Piperacillin+Tazo Sig 4.5 gm IV q 6 hr 4.5 gm IV ให้ผู้ป่วย B 36 HN 222-6124 
ผู้ป่วย B 35 HN 166-77-44 ได้เรียกเพ่ือขอน า้ด่ืม จึงหยุดเพ่ือหยบิน า้ด่ืมให้ผู้ป่วย หลงัจาก
น้ันไปรับโทรศัพท์ประสานงาน และกลบัมาให้ยาผู้ป่วยแต่ให้ยาผดิเตียง จาก B 36เป็น B 35 
โดยไม่ได้ถามช่ือ-สกลุซ ้า เจ้าของทมีเป็นคนพบว่ามกีารจ่ายยาผดิคน หลงัรับยาผู้ป่วยมผ่ืีน 
หายใจล าบาก ต้องให้ยาพ่น ยาฉีด และสังเกตอาการ



กรณศึีกษาที่ 3
เวลา 9.00 น. ผู้ป่วยมาที่แผนกฉุกเฉินด้วยอาการปวดท้อง 4 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ใน
เบ้ืองต้นแพทย์เวรฉุกเฉินตรวจอาการสงสัยเป็นไส้ติง่อกัเสบได้ส่ังการรักษาให้เจาะ
เลือด ตรวจปัสสาวะและเวลา 13.00 น.ได้ส่ังให้สารน า้ NSS 1000 ml iv rate 80 cc/hr
เวลา 16.30 น. ขณะพยาบาลเวรบ่าย Conference พบว่า สารน า้หมดขวด จงึแจ้ง
พยาบาลเวรเช้ารับทราบ ประเมินอาการผู้ป่วย



กรณศึีกษาที ่4
ผู้ป่วยเด็กชาย อายุ 3 ปี มีไข้มา 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 4 วนัก่อนมีอาการอาเจียนเป็นอาหารหลงัจาก

ทานข้าวและปวดท้อง ไม่มีท้องเสียถ่ายเหลว แพทย์ตรวจแล้ว
เวลา 17.20น. แพทย์มีค าส่ังการรักษาให้สารน า้ชนิด NSS 150 cc drip in 1 hr รับ order โดย RN 1
เวลา 18.45น. แพทย์มีค าส่ังการรักษาให้เปลีย่นชนิดของสารน า้เป็น 5%DNSS IV rate 80 cc/hr รับ order 
โดย RN 2
เวลา 19.30น. แพทย์ได้แจ้งพยาบาล (RN1) ให้  load NSS 150 cc in 1 hr ก่อนขึน้ ward RN1 ได้รับ order
แต่ไม่ได้ดูชนิดของ สารน า้ทีแ่ขวนไว้ จึงได้ load สารน า้เป็น 5%DNSS IV rate 150 cc in 1 hr
เวลา 20.24น. RN 2 ได้สอบถาม RN 1 ว่าได้ใช้ NSS ขวดเดิมหรือไม่ จึงเอะใจและรีบไปดูจึงพบว่า ได้ให้สาร
น า้ผดิชนิด



กรณีศึกษา

Case 1. ใหเ้ลือดโดยไมมี่ค าสัง่การรกัษาของแพทย์

Case 2. ใชS้et IV แทน Setใหเ้ลือด

Case 3. การใหเ้ลือดผา่น Infusion pump

Case 4. เก็บเลือด/สว่นประกอบของเลือดไวใ้นท่ีท่ีไม่

เหมาะสม

Case 5. ใหเ้ลือดท่ีหมดอาย ุ

https://medicine.psu.ac.th/cgi-bin/openwebmail/openwebmail-viewatt.pl/Screenshot_2019-11-26-21-52-46-35.png?action=viewattachment&sessionid=kmanthan*-session-0.236621790639223&message_id=%3c20v673s6f5fbg377718ns16o.1574783340546@email.kingsoft.com%3e&folder=INBOX&attachment_nodeid=0-1&convfrom=utf-8







