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กระบวนการ การตรวจสอบการจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ส าหรับฝึกฉีดยาอินซูลิน ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย-ผู้ใหญ่และ 
ผู้สูงอายุ 1 (640-391) 

 
ชื่อกระบวนการ  การตรวจสอบการจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ส าหรับฝึกฉีดยาอินซูลิน ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย-ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 (640-391) 
วันที่ประกาศ    1  ตุลาคม  2557 

กระบวนการ กระบวนการย่อย 
เอกสาร/แบบฟอร์ม 

ที่เกี่ยวข้อง 
ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ /ด าเนินการ Tips/ข้อเสนอแนะ 

1. การตรวจสอบ
การจัดเตรียมวัสดุ 
อุปกรณ์ส าหรับฝึก
ฉีดยาอินซูลิน 

1.1. ตรวจสอบความต้องการของ
รายวิชาจากแผนการจัดให้บริการ 

แผนการจัดให้บริการ ศูนย์การ
เรียนรู้ทางการพยาบาล 
ประจ าปีการศึกษา 2556 

1 สัปดาห์ 
ก่อนเรียน 

สุชาธินี ทองเนื้อนวล 
 

หากมีข้อสงสัยติดต่อกับ
อาจารย์ผู้ประสานงาน
รายวิชา เน้นย้ าให้ปรึกษา
ด้วยตนเอง 

1.2. ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่
จัดเตรียม Lab ชี้แจงการตรียม
ห้องเรียน การจัดสถานที่      การจัด
วัสดุอุปกรณ์ และการจัดเก็บอุปกรณ์ 

- แผนการจัดให้บริการ                 
ศูนย์การเรยีนรู้ทางการพยาบาล 
ประจ าปีการศึกษา 2556 
- เอกสารประกอบการสอน / 
ต าราเรียน 

1 สัปดาห์ 
ก่อนเรียน 

สุชาธินี  ทองเนื้อนวล 
เรืองสุรี  คงเสน 
ธิตยา  รัตนเดโช 

หากเจ้าหน้าที่ไม่มา
ประสานงาน            
ผู้รับผิดชอบตรวจสอบ 
ต้องจัดตัวอย่างไว้ให้
เจ้าหน้าที่จัด lab ดูเป็น
ตัวอย่าง 1 ชุด 

 1.3. ตรวจสอบการจัดห้องเรียน  
     1.3.1 การจัดเตียง ตรวจสอบความ
สะอาดของผ้าปูเตียง ผ้ายาง และผ้า
ขวางเตียง ต้องมีช่องว่างระหว่างเตียง
เพียงพอให้นักศึกษาเข้าไปท ากิจกรรม
การพยาบาล และต้องมีม่านกันระหว่าง
เตียงทุกเตียง ตั้งแต่หัวตียงจนถึงโต๊ะ
ส าหรับเตรียมยาฉีดมีเจลล้างมือแขวนไว้
ปลายเตียงและมีวาง chart ผู้ป่วยไว้บน 
over bed ปลายเตียงทุกเตียง 

- เอกสารประกอบการสอน / 
ต าราเรียน 

3 – 1 วัน  
ก่อนเรียน 

สุชาธินี  ทองเนื้อนวล 
เรืองสุรี  คงเสน 
ธิตยา  รัตนเดโช 

หากเจ้าหน้าที่จัด
ห้องเรียนเสร็จเร็ว
ผู้รับผิดชอบในการ 
ตรวจสอบได้เร็ว หากมี
ความผิดพลาดก็จะได้รับ
การแก้ไขก่อนที่จะมีการ
เรียนการสอน 
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กระบวนการ กระบวนการย่อย 
เอกสาร/แบบฟอร์ม 

ที่เกี่ยวข้อง 
ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ /ด าเนินการ Tips/ข้อเสนอแนะ 

     1.3.2 การจัดอุปกรณ์ เรียงจาก 
          1)  ถาดเล็ก 
          2)  ชามรูปไต 
          3)  แก้วยาอันเล็กส าหรับใส่ส าลี 
        4)  อับส าลีแห้ง อับส าลี 

แอลกอฮอล์ และtransfer forcep 
          5) ยาฉีดลดระดับน้ าตาลใน
เลือดชนิด น้ าใส ประกอบด้วยยา RI, 
Actrapid, Humin R บรรจุอยู่ในขวด
แก้วขนาด  10 ซีซี  น้ ามีสีใส ไม่มี
ตะกอน / ตะไคร่น้ า มีฉลากยาปิด
เรียบร้อย  จ านวนอย่างละ  5 ขวด 
         6) ระดับน้ าตาลในเลือดชนิดน้ า
ขุ่นประกอบด้วยยา Humin N,  
Mixtard,  Monotard บรรจุอยู่ใน  
ขวดแก้วขนาด 10 ซีซี น้ ามีสีขาว  
ขุ่น มีฉลากยาปิดเรียบร้อย  จ านวน
อย่างละ  5 ขวด 
         7) กล่องใส่ syring insulin 
         8) เข็มขนาดต่างๆ เน้นเบอร์ 20 
และ เบอร์ 27 
         9) ที่ทิ้งเข็มใช้แล้ว 
       10) ตะกร้าทิ้ง syring ใช้แล้ว 
       11) ตะกร้าขยะทั่วไป 
      12)  ถังขยะอันตราย(มีฝาปิด) 
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กระบวนการ กระบวนการย่อย 
เอกสาร/แบบฟอร์ม 

ที่เกี่ยวข้อง 
ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ /ด าเนินการ Tips/ข้อเสนอแนะ 

   1.3.3 หุ่นเต็มตัว วางบนเตียง
ตรวจสอบความสะอาดของเสื้อผ้าหุ่น 
วางอุปกรณ์ผิวหนังส าหรับฉีดยาไว้ข้าง
หุ่น / โต๊ะข้างเตียง 
   1.3.4 อ่างล้างมือ ตรวจสอบความ
สะอาด ต้องมีผ้าขนหนูสีขาวส าหรับเช็ด
มือพับวางไว้ในตะกร้า ด้านล่างมีตะกร้า 
เขียนว่า ส าหรับใส่ผ้าเช็ดมือใช้แล้ว  
 

 


