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1.0 วัตถุประสงค/เปาหมาย 
 เพ่ือใหพยาบาลผูปวยในเด็กใชเปนแนวทางในการพนยา Neubulizer Continuous แกผูปวย  
 เปาหมาย  เพ่ือใหการพนยาแกผูปวยเปนไปอยางถูกตอง ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
2.0 นโยบาย 
 ทีมการพยาบาล ผูปวยในเด็กโรงพยาบาลขุขันธมี แนวทางในการดูแลผูปวยใหไดรับการดูแ ลรักษาพยาบาล
จากทีมการพยาบาล   ท่ีมีความรูความสามารถและทักษะการดูแลผูปวยใหไดรับการดูแลรักษา อยางถูกตอง 
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
3.0 ขอบเขต  
 เริ่มตั้งแตมีคําสั่งการรักษาใหพนยา Neubulizer Continuous แกผูปวย  จนกระท่ังผูปวยไดรับการพนยา 

Neubulizer Continuousตอเนื่องใชเวลาประมาณ 4 ชั่วโมง 
4.0  ความรับผิดชอบ 
4.1 แพทยผูรักษา 
ตรวจประเมินอาการผูปวยและสั่งการรักษา 
4.2 ทีมการพยาบาลผูปวยใน   
 ดําเนินการพนยา Neubulizer Continuous แกผูปวย ตามแผนการรักษาของแพทย 
5.0 คําจํากัดความ 
ทีมการพยาบาลผูปวยใน หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพตึกผูปวยในเด็ก,พนักงานผูชวยเหลือคนไข,พนักงาน
ประจําตึก 
6.0 วิธีปฏิบัติ           

1. ตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย 
2. แจงผูปวยและญาติทราบถึงความจําเปนในการใชยาพนตอเนื่องในระยะเวลา 4 ชั่วโมง เตรียมผูปวย

ใหพรอมกอนใหการพนยา Neubulizer Continuous 
3. ลางมือแบบ Hygiene Hand Wash หรือใช AHR 
4. ปด  Mask 

     5. เตรียมชุดพนยา 
           5.1 ชุดพนยา 1 ชุด ประกอบดวย mask สายcalugate กระปุกใสเติมน้ํายา Ventolin solution  
           และ NSS 
           5.2 เกยออกซิเจน 
           5.3 joint ตอเกยออกซิเจน 
     6. ตอเกยออกซิเจนเขากับ pipe line เช็ด joint ดวย 70 % Alcohol ตอ joint กับเกยออกซิเจน 
     7. เติมน้ํายา Ventolin solution และผสมใน NSS ตามคําสั่งการรักษาของแพทย 
     8. ครอบ mask ใหพอดีกับจมูกผูปวย 
     9. เปดออกซิเจน โดยหมุนเกยออกซิเจนไปท่ี 10  L/m เพ่ือใหเกิดควัน 
   10.  พนยา Neubulizer Continuousตอเนื่องใชเวลาประมาณ 4 ชั่วโมงหรือจนกวาน้ํายาหมดโดยมีการ 
      เฝาระวังผูปวยให ปลอดภัย 
   11. ปดเกยออกซิเจน   

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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   12. เก็บ set พนยาสงนึ่งฆาเชื้อ 
   13. ลางมือแบบ Hygiene Hand Wash หรือใช AHR 
   14. ประเมินอาการและบันทึกการพยาบาลขณะพนยาNeubulizer Continuousและหลังพนยา  

 
7.0 เกณฑช้ีวัดคุณภาพ 

− อุบัติการณการเกิดการติดเชื้อ = 0 ครั้ง  
8.0 เอกสารอางอิง 

−  
9.0 เอกสารแนบ  

− แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  เรื่องการพนยาNeubulizer Continuous         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  เรื่องการพนยาNeubulizer Continuous 
กลุมงานการพยาบาลผูปวยใน  กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลขุขันธ 

คําจํากัดความ (Definition) การประเมินสมรรถนะ หมายถึง สมรรถนะของทีมการพยาบาลผูปวยใน
เด็กในการพนยาNeubulizer Continuousใหกับผูปวย 

 

รายการ Knowledge Attitude Skill 
 เรื่องการพยาบาลผูปวยการพนยาNeubulizer Continuous   √ 
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เกณฑการประเมิน 
           ปฏิบัติ = 1 คะแนน        ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน  
พยาบาลวิชาชีพผูปวยในตองปฏิบัติครบทุกขอ  คิดเปน 100 % จึงจะถือวาผานเกณฑการประเมิน 
ผลการประเมิน   
                      ผานการประเมิน              
                      โอกาสพัฒนา 
 
แนวทางการพัฒนา 
                        ศึกษาขอมูลและหาความรูเพ่ิมเติม 
                        ฝกประสบการณกับผูชํานาญการ 
                       ประเมินซํ้าอีก 1 เดือน 

   อ่ืนๆ……………………………………………………………………………… 
 
              ลงช่ือ…………………………                                          ลงช่ือ……………………………. 
            
                 (……………………………..)                                        (……………………………..) 
                      ผูรับการประเมิน                                                      ผูประเมิน   
 
  วัน/เดือน/ปท่ีประเมิน……………………… 

 
 
 
 

แบบประเมินสมรรถนะทีมการพยาบาล เรื่อง  การพยาบาลผูปวยการพนยาNeubulizer Continuous 

ขอรายการ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

วิธีปฏิบัตกิารพนยาNeubulizer Continuous 
1. ตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย 
2. แจงผูปวยและญาติทราบถึงความจําเปนในการใชยาพนตอเนื่องในระยะเวลา 

4 ชั่วโมง เตรียมผูปวยใหพรอมกอนใหการพนยา Neubulizer Continuous 
3. ลางมือแบบ Hygiene Hand Wash หรือใช AHR 
4. ปด  Mask 

     5. เตรียมชุดพนยา 
           5.1 ชุดพนยา 1 ชุด ประกอบดวย mask สายcalugate กระปุกใสเติมน้ํายา 
Ventolin solution และ NSS 
           5.2 เกยออกซิเจน 

 
………….. 
…………. 
 
…………. 
…………. 
 
…………. 
 
…………. 

 
………….. 
…………. 
 
…………. 
…………. 
 
…………. 
 
…………. 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
 
 



โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี: A แกไขครั้งท่ี 01 วันท่ีประกาศใช:  05/01/64 หนา: 4/5 สําเนาท่ี: 1 

วิธีปฏิบัติท่ี:  WI-IPD2-03 เรื่อง: การพยาบาลผูปวยพนยา Neubulizer Continuous 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

           5.3 joint ตอเกยออกซิเจน 
     6. ตอเกยออกซิเจนเขากับ pipe line เช็ด joint ดวย 70 % Alcohol ตอ joint 
กับเกยออกซิเจน 
     7. เติมน้ํายา Ventolin solution และผสมใน NSS ตามคําสั่งการรักษาของ
แพทย 
     8. ครอบ mask ใหพอดีกับจมูกผูปวย 
     9. เปดออกซิเจน โดยหมุนเกยออกซิเจนไปท่ี 10  L/m เพ่ือใหเกิดควัน 
   10.  พนยา Neubulizer Continuousตอเนื่องใชเวลาประมาณ 4 ชั่วโมงหรือ
จนกวาน้ํายาหมดโดยมีการเฝาระวังผูปวยใหปลอดภัย 
   11. ปดเกยออกซิเจน   
   12. เก็บ set พนยาสงนึ่งฆาเชื้อ 
   13. ลางมือแบบ Hygiene Hand Wash หรือใช AHR 
   14. ประเมินอาการและ บันทึกการพยาบาลขณะพนยาNeubulizer Continuous
และหลังพนยา  
   14. ประเมินอาการและบันทึกการพยาบาลเม่ือพนยาNeubulizer Continuous  
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ผูจัดทํา          
                                                                                        …………04/01/64…… 
        หัวหนางานการพยาบาลผูปวยในเด็ก                                                 วันท่ี 

ผูอนุมัติ                                                          …………04/01/64…… 
        รักษาการหัวหนากลุมงานการพยาบาล                                              วันท่ี 
                                                           
 

สถานะเอกสาร  ……………เอกสารควบคุม…………………… 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
 
 


	วิธีปฏิบัติ
	อุบัติการณ์การเกิดการติดเชื้อ = 0 ครั้ง

