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  เรื่อง การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะช็อคจากเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
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  เรื่อง การปองกันแผลกดทับจากการใสสายยางใหอาหารทางจมูก 
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สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยที่มภีาวะชอ็กจากเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน 
2. ระยะเวลาการดําเนินงาน   7วัน (ตั้งแตวนัที่ 8 สิงหาคม 2552- 14 สิงหาคม 2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
   ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน 
   ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนหมายถึง การที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารตั้งแตหลอดอาหาร  
กระเพาะอาหาร  จนถึงลําไสเล็กสวยตน  ทําใหเกิดภาวะอาเจียนเปนเลือด ถายอุจจาระดํา  ถาเลือดออกถึง  
100-200 มิลลิลิตร  มีอุจจาระสีดํา 
   สาเหตุของภาวะเลือดออกในระบบทางเดนิอาหารสวนตน 
   1.   โรคทางเดินอาหารสวนตน เชน หลอดเลือดโปงขอดที่หลอดอาหาร  โรคกระเพาะอาหารจาก
แผลเปปติค  แผลที่เกิดจากความเครียด  แผลจากการดื่มสรุา  โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 
  2.   โรคที่อวยัวะขางเคียง เชน โรคทางเดนิน้ําดีทําใหเกดิเลือดออกในทางเดินน้ําดี (Hemobilia)  
เปนตน 
   3.   โรคทางรางกายทัว่ไป  เชน การแข็งตวัของเลือดผิดปกต ิ
  พยาธิสรีรวิทยา 
  การเสียเลือดมผีลตอระบบตางๆ ของรางกาย โดยขึ้นกับปริมาณเลือดทีเ่สียไปวามากนอยเพยีงใด  
ผลทางคลินิก ผูที่แข็งแรงสามารถเสียเลือดไดถึง  500 มิลลิลิตร ใน 15 นาที  โดยไมมีการเปลี่ยนแปลง
ทางรางกาย  เชน ผูบริจาคเลือด  ถาเสียเลือดไป  1000 มิลลิลิตรจะมีหัวใจเตนเร็ว  ความดันโลหิตต่ํา  
อาการคลื่นไส ปริมาณและอัตราเสียเลือดที่ทําใหเกิดภาวะช็อคยังขึ้นอยูกัยปจจยัอ่ืนอกี  เชน อายุ  โรค
ของหลอดเลือด  ตลอดจนขึน้กับวาผูปวยมีภาวะซีดอยูกอนหรือไม 
  การที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารถาปริมาณไมเกิน  500 มิลลิลิตร จะมีอาการเพียงเล็กนอย  การ
บีบตัวของ Precepillary  sphincter ของหลอดเลือดแดงทําใหมีการเคลื่อนยายของสารน้ําในเนื้อเยือ่เขามา
ในหลอดเลือด ทําใหปริมาณเลือดคงที่  ปริมาตรพลาสมาจะเพิ่มใน 1 ช่ัวโมง  จะกลับเปนปกติใน 36 
ช่ัวโมงและอาจจะมีปริมาตรสูงขึ้นเพื่อชดเชยปริมาตรเมด็เลือดแดง  (red cell volume)  ที่เสียไป  ปริมาตร
เม็ดเลือดแดงและระดับฮีโมโกลบินจะกลับเปนปกติใน 12 สัปดาห 
  ถาสูญเสียเลือดมากและในเวลารวดเรว็  ผลตามมาคือปริมาตรเลือดลดลง ทําใหเลือดกลับเขาสู
หัวใจลดลง  cardiac  output  จะลดลงดวย  เพื่อใหปริมาตรเลือดที่ไปเลี้ยงอวยัวะสําคัญคงที่ รีเฟล็กซ
ตางๆ ของรางกายจะทํางานอยางรวดเร็วภายหลังเลือดออก  โดยมหีลอดเลือดหดตัวเนื่องจากรีเฟล็กซ 
(reflex vasoconstriction) ทั้ง arteriole และหลอดเลอืดดําใน splanchnic bed กลามเนื้อและผิวหนัง  
นอกจากนี้ ยังมีการหดตวัของหลอดเลือดดําจากอวัยวะสํารองเลือด (reservoir) เชน ผิวหนัง  ทาํใหเพิ่ม
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ปริมาตรเลือดดําที่ไหลกลับหัวใจ เปนการเคลื่อนยายเลือดจากหลอดเลือดดําไปยงัหลอดเลือดแดงและมี
การเคลื่อนยายสารน้ําจากนอกหลอดเลือด (extravascular fluid)  และนอกเซลล (extracellular fluid) เขา
มาอยูในหลอดเลือด  นอกจากนี้ยังมีการเคลื่อนยายแอลบุมินจากเลือดนอกหลอดเลือด (extravascularpool) และเพิ่ม
การสรางแอลบุมินเพื่อแกไขภาวะปริมาตรเลือดในหลอดเลือดนอย (hypovalemia)  
   ถาเสียเลือดไปถึงรอยละ  40 ของปริมาตรเลือดในรางกายจะเกิดภาวะช็อก  เนื่องจาก cardiac 
output ลดลงจนไมสามารถที่จะบรรจุเลือดในหลอดเลือดแดงทีไ่ปเลี้ยงอวัยวะและเนื้อเยื่อ  ตลอดจนใน 
microcirculation ผลคือทําใหชีพจรเบาเรว็  ความดนัเลอืดลดลง  ผิวหนังซีด  เหงือ่ออก  รูสึกหนาว 
กระหายน้ํา  อาจมีอาการคลื่นไส หายใจเร็ว  และกระสับกระสายเนื่องจากภาวะสมองขาดออกซิเจน 
(cerebralanoxia) 
  ถาเสียเลือดถึง  1000 มิลลิลิตร  ผูปวยอาจจะยังไมมีอาการช็อก แตมีชีพจรเร็วและความดันเลือด
ลดลงเมื่อเปลี่ยนทา (postural  hypotension) ถาทําการทดสอบที่เรียกวา tilt test โดยไขเตยีงใหอยูใน
ระนาบ 75 องศา  ประมาณ 3 นาที  จะพบวามีชีพจรเรว็ข้ึน 30 คร้ังตอนาที และมีความดันเลือดลดลง  (ขอ
ควรระวังคือผูปวยอาจเกิดภาวะช็อกได ดังนั้นจึงควรมีเลือดเตรียมพรอมสําหรับใหไวกอน) 
  ผลทางโลหิตวิทยา และการเปลี่ยนแปลงในปริมาตรเลือด  ฮีมาโทคริตยังไมเปลี่ยนแปลงทันทีที่
เลือดออก  จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง  3-4 ช่ัวโมง  จนถึงประมาณ 32 ช่ัวโมง ภายหลังเลือดออก 
  จํานวนเกร็ดเลือดจะสูงขึ้น  1 ช่ัวโมง  หลังเลือดออก  สวนจํานวนเมด็เลือดขาวจะสูงขึ้นหลัง 2-5 
ช่ัวโมงและมีเม็ดเลือดขาวชนิดตัวออนเพิม่ขึ้น (shift to the left) และจะกลับเปนปกติใน  3-4 วัน   
สวนเรติคูโลศัยต (rcteculocyte) จะเพิ่มขึน้หลัง 24 ช่ัวโมง และจะสูงสุด 4-7 วันหลังเลือดออก  การตรวจ
พบวาเม็ดเลือดแดงมภีาวะ hypochromia แสดงวามีการเสียเลือดเรื้อรังมากอนที่จะมีเลือดออกเฉยีบพลัน
คร้ังนี้ 
อาการและอาการแสดง 

ถาผูปวยเสียเลือดประมาณ 300 - 400 มิลลิลิตร ถาแข็งแรงอาจไมมีอาการอะไร แตถาเสียเลือด

ประมาณ 1/3 ของจํานวนเลือดในรางกาย หรือประมาณ 1500 – 2000 มิลลิลิตร ในเวลาอันสั้น ผูปวยอาจ

ตายได แตถาระยะเวลาที่เสียเลือดจํานวนเทากันนาน เชน ภายใน 24 ช่ัวโมง รางกายอาจปรับไดทัน 

อาการแสดงนี้พบไดเมื่อเสียเลือดคือ 

1. ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย คล่ืนไส ปวดทองในระยะแรก มีความรูสึกอยากถายอุจจาระ อาจ 
เปนลม หนามืดขณะกําลังถาย หรือลุกขึ้นภายหลังถายเสร็จแลว 

2. อาจมีอาเจียนเปนเลือดสด และถายอุจจาระ และมีอาการปวดศีรษะ กระหายน้ํา ใจสั่น เหงื่อ 
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ออก กระวนกระวาย ความดันโลหิตต่ํา ชีพจรเบาเร็ว และผิวหนังเย็นชื้น อาการดังกลาวที่เกิด ถาผูปวยอยู
ในทานอนราบ อาจเสียเลือดไมนอยกวารอยละ 40 ของปริมาณเลือดในรางกาย กําลังอยูในทานั่งหรือยืน 
แสดงวาเสียเลือดไมนอยกวารอยละ 20 - 30 ของปริมาณเลือดของรางกาย 

3. การเปลี่ยนแปลงอื่นๆ ที่พบไดคือ 
3.1 อาการทางโลหิตวิทยา เชน เฮมาโตคริตต่ําลง แตในระยะ acute bleeding  อาจไมเปลี่ยน 

แปลง platelet สูงขึ้นใน 1 ช่ัวโมง leukocytes สูงขึ้นใน 2 – 5 ช่ัวโมง reticulocytes สูงขึ้นภายหลัง 24 
ช่ัวโมงไปแลว จะสูงขึ้นใน 4 – 7 วัน และกลับสูระดับปกติใน 10 – 14 วัน prothrombin time ต่ํา 

3.2 อาการทางดานการเผาผลาญ BUN สูงขึ้น 2–3 ช่ัวโมง    และจะสูงสุดไมเกิน    50 mg%  
ในชวง 24 – 48 ช่ัวโมง และลดต่ําลงเปนปกติใน 3 – 4 วัน ถาไมมีการตกเลือดเพิ่มขึ้น แตระดับ BUN ยัง
ไมลดลง แสดงถึงภาวะ renal insufficiency ระดับน้ําตาลสูงขึ้นชั่วคราวจากผลของภาวะเครียดทําใหเกิด  
hyperadrenalinemia และการทํางานของ adrenal cortex เพิ่มมากขึ้น มีความไมสมดุลอิเล็กโตรไลต เชน 
hypokalcemia และ alkalosis จากการอาเจียน   

3.3 ไข อาจเกิดภายใน 24 ช่ัวโมงแรก และเปนอยูนาน 2 – 3 วัน 
3.4 อาการทางระบบหัวใจ อาจเกิด myocardial infarction ทําให ECG มี S-T depression ได  

ในผูสูงอายุอาจเกิด myocardial infarction 
3.5 อาการทางระบบประสาท เกิดอาการสับสน delirium จาก cerebral anoxia 
3.6 อาการทางระบบหายใจเกิดปอดบวมไดจาก aspiration หรือ hypostastic pneumonia 
3.7 hyperbilirubinemia  เกิดขึ้นไดใน 3 – 4 วัน ภายหลังตกเลือด จากการดูด ซึมของ blood  

pigment รวมกับ liver anoxia เมื่อช็อก 
3.8 อาการทางตับ พบในกรณีที่ผูปวยมีโรคตับแข็งรวมดวย 

การวินิจฉัยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
  1.  ประวัต ิ
 ประวัติการเจ็บปวยอาจชี้แนะถึงสาเหตุของการตกเลือด เชน ผูที่มีประวัติปวดทองเวลาทองวาง 
เปนๆหายๆ สาเหตุนาจะเปนแผลเปบติค การอาเจียนเปนเลือดสดตามหลังอาการอาเจียนรุนแรง ที่มีแต
เศษอาหารหรือน้ํายอยในตอนแรก บงชี้ถึงการฉีดขาดของเยื่อบุบริเวณขั้วกระเพาะอาหาร  ( Mallory – 
Weiss syndrome ) ประวัติการถูกกระแทกหรือถูกตีบริเวณทอง ตามมาดวยการตกเลือดในทางเดิน

อาหาร จะตองนึกถึง hemobiliaประวัติการดื่มเหลา การใชยาแกปวด ยารักษาโรคขอ ยาปองกันการ

แข็งตัวของเลือด มีประโยชนในการวินิจฉัยสาเหตุของการตกเลือด 
 2. การตรวจรางกาย 
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   การตรวจรางกายไมสามารถบอกตําแหนงที่มีเลือดออกได การตรวจพบ  spider nevi   และมาม
โต ช้ีบงวาผูปวยมีโรคตับแข็ง และนาจะมี esophageal varices แตผูปวยกลุมนี้มีสาเหตุของการตกเลือด
จากการแตกของ esophageal varices เพียงรอยละ 50 ที่เหลือนอกนั้นเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ การตรวจพบ 

hereditary telangiectasia ช้ีวาโรคนี้นาจะเปนสาเหตุของการตกเลือด 
การรักษาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
   มีหลักในการรักษา ไดแก การเพิ่มปริมาตรเลือดไหลเวียนใหกลับสูปกติโดยเร็ว   ทําใหเลือดหยุด 

และปองกันไมใหเลือดออกซ้ํา  รักษาโรคซึ่งเปนสาเหตุของการตกเลือด 

1. การรักษาหรือแกไขภาวะช็อก 
1.1 ใหเลือดและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เพื่อเพิ่มปริมาณระดับเลือดที่ลดลงในกรณีที่มี

การเสียเลือดมากๆ 
1.2 แกไขภาวะขาดสารน้ําและอิเล็คโตรไลต 

2. ใหยา 
2.1 ใหยาลดกรด Antacid ทุก 1 – 2 ช่ัวโมง จนผูปวยอาการดีขึ้น 
2.2 ใหยาระงับประสาท 
2.3 ยาประเภท Anticlolinergic 
2.4 ลางกระเพาะอาหารดวยน้ําเกลือปนน้ําแข็งจนเลือดหยุด 

3. อาหารควรหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด เปรี้ยวจัด เผ็ดจัด ของหมักดอง ชา กาแฟ น้ําอัดลม ยาแก 
ปวดขอ  ยาประเภทสเตอรอยด 

4. การพักผอน   ควรพักผอนทั้งดานรางกายและจิตใจ จะทําใหผูปวยหายเร็วยิ่งขึ้น 
เภสัชวิทยา 
  1. Ceftriaxone   เปนยารักษาการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง   การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด 
ผลขางเคียง  ปวดศีรษะ  มึนงง  คล่ืนไส อาเจียน  ทองเสีย  เบื่ออาหาร  ปวดทอง  ทองอืด  กดการสรางไข
กระดกู 
   2.  Vitamin K (Phytomenadione) ยาสรางปจจัยการแข็งตวัของเลือด 
ผลขางเคียง  หนาแดง  ทองอืด  เปนตะคริว มีไข  ส่ัน  ออนเพลีย  เหงื่อออก  ความดันโลหิตต่าํ  และมี
อาการเขียว 
   3.  Transamine (Tranexamic  acid)  ยาทําใหเลือดแข็งตวั  
ผลขางเคียง  คล่ืนไส  อาเจียน  ทองเสีย 
   4.  Controloc  (Pantoprazole  sodium) รักาแผลในกระเพาะอาหาร 
ผลขางเคียง  ปวดทอง  ทองเสีย ทองอืด  คล่ืนไส อาเจียน  ปากแหง 
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  5.  Sandostatin (Octreotide) ยาควบคุม bleeding ใน Esophageal varices  
ผลขางเคียง  ทองอืด  คล่ืนไส  ปวดทอง  อุจจาระมีไขมนัปน 
การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน 

1. สังเกตอาการ อาการแสดง ตรวจสอบดูภาวะช็อก โดยการวัดสัญญาณชพีทุก 15 นาที  
ในระยะแรกและทุก 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง จะตองรีบรายงานทันทเีมื่อความดันโลหติลดลงต่ํากวาปกติ 20 

– 30 มิลลิเมตรปรอท (Systolic) ชีพจรเบาเร็ว ตัวเย็น เหงือ่ออก มึนงง เร่ิมไมรูสึกตัว 

2. ประเมินภาวะการสูญเสียเลือดและน้ําของรางกาย โดยประเมินจาก 
2.1 วัดสัญญาณชพีทุก 1 ช่ัวโมง 
2.2 ปริมาณปสสาวะใน 1 ช่ัวโมง 
2.3 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เชน เปนตะคริว ซีด เหงื่อออก ตัวเย็น ริมฝปากแหง 

กระหายน้ํา ระดับความรูสติเปลี่ยนแปลง 
2.4 ปริมาณเลือดทีอ่าเจียน และถายอุจจาระ 

  3.   บันทึกจํานวนและลักษณะสขีองเลือด ที่อาเจียนหรือถายออกมาลงในบันทกึ รีบรายงาน 
หัวหนาเวร หรือรายงานแพทย ทันทีที่ผูปวยสูญเสียเลือดเปนจํานวนมาก 
   4.  ดูแลผูปวยใหไดรับเลือด อาจไดรับเปน pack red cell whole blood หรือ fresh frozen plasma 
 ตามแผนการรักษาของแพทย ระหวางรอเลือดตองใหไดรับสารละลายทดเชยทางหลอดเลือดสีดํากอน 

โดยกอนไดรับเปน 0.9 % normal saline หรือ lactate ringer’s solution ตามแผนการรักษาของแพทย ใน

กรณีที่ใหน้ําในอัตราเร็วมาก ควรจะตองระมัดระวังอาการน้ําทวมปวด(Pulmonary edema) ซ่ึงจะปรากฏ

อาการหายใจลําบาก แนนหนาอก นอนราบไมได เสมหะมีเลือดปนฟองอากาศ 

    5.  ในกรณีที่มกีารตกเลือดจากแผลในกระเพาะอาหาร    เตรียมผูปวยและเครื่องมือในการทํา  
gastric lavage เพื่อทําใหเลือดหยดุ อาจใช 0.9 % normal saline อุณหภมูิปกติ หรือน้ําเย็นกไ็ด ขณะทําการ 
irrigate ตองสังเกตลักษณะสีและจํานวนของ Content ที่ออกมาอยางใกลชิดรวมกบัประเมินสัญญาณชีพ
ควบคูกันไป การทํา gastric cooling lavage คือการลางกระเพาะอาหารดวยน้ําเยน็จดัขณะทําและหลังทํา 
จะตองสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและเก็บตัวใหอบอุนตลอดเวลา 
การฟนฟูสมรรถภาพ 
  ความรูที่ผูปวย และบุคคลที่ดแูลผูปวยควรทรายไดแก 
  1.  การรับประทานอาหารใหตรงเวลา ถารูสึกหิวกอนเวลาอาจดื่มนมชวยก็ได 
  2.  หลีกเลี่ยงอาหารรสเผ็ดจัด เปรี้ยวจัด 
  3.  หลีกเลี่ยงการใชยาที่ระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร  เชน แอสไพริน  เพรดนิโซโลน  
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(Prednisolone), เดกซาเมธาโซน (Dexamethasone), อินโดเมธาซิน (Indomethacin) เปนตน 
  5. งดสูบบุหร่ี  และงดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ชา กาแฟ น้ําอัดลม เพราะอาจกระตุนใหมกีาร 
หล่ังกรดมากขึน้ 
  6. พักผอนใหเพียงพอ ซ่ึงจะชวยใหแผลหายเร็วข้ึน 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
   ผูปวยชายไทยอายุ 48 ป  สถานะภาพโสด  อาชีพรับจาง  รุปรางสมสวน  ผิวสองสี  รุสึกตัวดี  
ภูมิลําเนาจังหวัดกาญจนบุรี  มาโรงพยาบาลดวยอาการอาเจียนเปนเลือดสดๆ หนามดื เวียนศีรษะ  ประวัติ
ดื่มเหลาทุกวัน  แรกรับที่หองฉุกเฉินไดรับการตรวจรางกาย  ใหใสสายยางทางจมกู  พบวามีเลือดออก
เปนเลือดสดๆ ประมาณ 500 มิลลิลิตร ลางกระเพาะอาการทั้งหมด 4,000 มิลลิลิตร สัญญาณชีพ ความดัน
โลหิต 70/40 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 100 คร้ังตอนาที  หายใจ 24 คร้ังตอนาที  อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส 
แพทยไดทําการวินิจฉัยวามภีาวะเลือดออกในทางเดนิอาหารสวนตนและมีภาวะสูญเสียเลือด  มีภาวะช็อก  
ซ่ึงใหการรักษาโดยใหสารน้ําเกลือธรรมดา  อัตราการไหล  1000 มลิลิลิตรตอช่ัวโมง  จํานวน 2,000 
มิลลิลิตร  และเจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาพบวา  เม็ดเลือดขาว 
8,820 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร  ความเขมขนของเลือด 22.1 เปอรเซ็นต เกล็ดเลือด 36,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิลิตร  ผลอิเล็กโตรไลตในรางกาย คาโซเดียม 147.6 มลิลิโมลตอลิตร โปรแตสเซี่ยม 4.13 
มิลลิโมลตอลิตร  คลอไรด 115 มิลลิโมลตอลิตร คารบอนไดออกไซด 17 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ผลการ
ตรวจกลไกลการแข็งตัวของเลือด PT 20.5 วินาที PTT มากกวา 249 วินาที INR 2.23 วินาที ซ่ึงพบวา
ผูปวยมีภาวะสูญเสียเลือด  มีภาวะซีด  แพทยใหการรักษาโดยใหเลือด และติดตามความเขมขนของเลือด  
ฉีดวิตามินเค 10 มิลลิกรัม  เจาทางหลอดเลือดดํามีกําหนดฉีด 3 วนัControloc 80 มิลลิกรัมเขาทางหลอด
เลือดดํา 1 คร้ัง หลังจากนั้นให Sandostatin  5 หลอดผสมในสารน้ําทีม่ีน้ําตาลเด็กโตรส 5 เปอรเซ็นต ใน
ประมาณน้ํา 500 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดําตอเนื่องภายในเวลา 24 ช่ัวโมง ใหยา Transamine 2 
หลอด เขาทางหลอดเลือดดาํและรับไวในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลราชพิพัฒน ในวนัที่ 8 สิงหาคม 
2552 เวลา 02.45 น. เลขทีภ่ายนอก 17493/50 เลขที่ภายใน 3638/52 ใหการรักษาโดยติดตามความเขมขน
ของเลือดทุก 4 ช่ัวโมง  ติดตามวัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง การพยาบาลที่ใหควบคูกับแผนการรกัษาคือ 
การติดตามความเขมขนของเลือด  สังเกตการณสูญเสียเลือด จดบนัทึกปริมาตรและสารน้ําที่ออกจาก
รางกายในแตละวัน  ดแูลใหยาและใหเลือดอยางถูกตองตามแผนการรักษา  รวมทั้งใหความรูในการ
ปฏิบัติตนเกี่ยวกับการเจ็บปวย  ใหผูปวยและญาติเขาใจจนกระทั่งแพทยอนุญาตใหยายไปหอผูปวยอายุรก
รรมชาย  รวมระยะเวลารักษาในหอผูปวยวกิฤตเปนเวลา 3 วัน และรวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล
ราชพิพัฒนเปนเวลา 7 วนั 
จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบปญหาทางการพยาบาล  ดงัตอไปนี ้
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  1.  มีภาวะซีดเนื่องจากมีเลือดออกในทางเดินอาหาร 
    2.  มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด 
  3.  มีโอกาสเสียเลือดเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากการแข็งตัวของเลือดผิดปกต ิ
ทุกปญหาไดรับการแกไขใหหมดไป 
ขั้นตอนการดําเนินการ 
   1.  ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวย  ที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน  
จากผูปวย  ญาติ  เวชระเบยีน   ศึกษาความรูทางวิชาการ และกรอบแนวคดิทางการพยาบาลจากตํารา 
วารสาร  งานวจิัย  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 
   2.  เลือกกรณศีึกษาเรื่อง  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน   โดย 
พิจารณาถึงความสําคัญของโรค ซ่ึงพบในหอผูปวยโดยกรณีศึกษาเปนเพศชาย รับไวในความดูแลตั้งแต
วันที่ 8 สิงหาคม 2552 ถึงวันที่ 10 สิงหาคม 2552 เลขที่ภายนอก 17493/50 เลขที่ภายใน 3638/52  
  3. นําขอมูลมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงานเอกสาร  นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อพิจารณา
ตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 
  4.  ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของเนื้อหา 
  5.  นําเสนอตามลําดับตอไป 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
  ไมมี 
6. สวนของผลวานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ  เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 โดยดาํเนินการดังนี ้
  ผูปวยชายไทยอายุ 48 ป สถานภาพโสด  รูปรางสมสวน ผิวดําแดง ศาสนาพุทธ  ภูมิลําเนาจังหวัด
กาญจนบุรี มาโรงพยาบาลราชพิพัฒนวนัที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2552 เวลา 2.45 น. ผูปวยมาดวยอาการ 
อาเจียนเปนเลอืดสดๆ 1 วันกอนมาโรงพยาบาล  แพทยไดตรวจวินจิฉยัวาเปนภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนตน  จึงรับรักษาตัวในโรงพยาบาล  เลขที่ภายนอก 17493/50 เลขที่ภายใน 3638/52  
  แรกรับผูปวยที่หองฉุกเฉิน  วันที่ 8 สิงหาคม  พ.ศ. 2552 เวลา 2.45 น. ผูปวยมาดวยอาการ
อาเจียนเปนเลอืดสดๆ 1 วันกอนมาโรงพยาบาล  จากการซักประวัติผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัว  ดื่มสุรา
ทุกวัน ดื่มมามากกวา 10 ป  ไมมีประวัตแิพยาแพอาหาร  แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  พูดคุยรูเร่ือง ผิวหนังเย็น 
วัดสัญญาณชพี อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 100 คร้ังตอนาที  อัตราการ
หายใจ 24 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 70/40 มิลลิเมตรปรอท จากอาการแสดงสัญญาณชีพ  จับชพีจรเบา
และเร็ว  ความดันโลหิตต่ํา พบวาผูปวยมีภาวะช็อกจากการเสียเลือด  แพทยใหการรักษาโดยใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําดวย 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ติดตามประเมิน
สัญญาณชีพทุก 30 นาที เพื่อประเมินภาวะช็อก 
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  จากนั้นใสสายยางลงกระเพาะอาหารไดเลือดสดออกมา  200 มิลลิลิตร  แพทยไดใหลางกระเพาะ
อาหารดวย 0.9% NSS 4000 มิลลิลิตร ไดเปนเลือดสีจางๆ  หลังจากนัน้ตอสายลงถุงพลาสติก เพื่อติดตาม
ภาวะการมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร  ดูแลใหไดรับออกซิเจน canular 3 ลิตรตอนาที เพื่อใหผูปวย
ไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอตอความตองการของรางกาย   คาออกซิเจนในเลือด 100 เปอรเซ็นต งดน้ํา
และอาหารทางปากทุกชนดิ  เพื่อลดการทํางานของกระเพาะอาหาร  และประเมินภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร  แพทยใหการรักษาโดย ใหยา Vitamin K 10 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดําทันท ีและวัน
ละ 1 คร้ังจํานวน 3 วัน เพื่อชวยในการแข็งตัวของเลอืด  Controloc 80 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดํา
ทันทีแลใหตอ  80  มิลลิกรัม  ในสารน้ํา 5% D/W 100 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา 5 ช่ัวโมง ภายใน 24 
ช่ัวโมง เพื่อชวยลดการหลัง่กรดในกระเพาะอาหารและรักษาแผลในกระเพาะอาหาร  Sandostatin 5 
หลอด ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทันที หลังจากนั้น  ให 5 หลอดผสมใน 5%D/W 500 มิลลิลิตร ทางหลอด
เลือดดําจํานวน 50 มิลลิตรตอช่ัวโมง ภายในเวลา 24 ช่ัวโมง  เพื่อระงับการตกเลือดในกระเพาะอาหาร
และหลอดอาหาร  Trransamine 2 หลอด ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทนัที เพื่อทําใหเลือดแข็งตัว เอ็กซเรย
ปอดปกติ  ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ แปลผลพบ sinus tachycardia (หัวใจเตนเร็วแตสม่ําเสมอ) ผละการ
ตรวจรางกาย ตา หู คอ จมูก ปกติ การตอบโตทางระบบประสารทปกติ  สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ
เม็ดเลือดขาว 8,820 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร (คาปกติ 4,500-10,700 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร) นวิโทร
ฟล (neutrophill) 50.5 เปอรเซ็นต (คาปกต ิ40-65 เปอรเซ็นต) ลิมโฟซัยล (lymphocyte) 40.8 เปอรเซ็นต 
(คาปกติ 20-40 เปอรเซ็นต) ฮีโมโกลบิน 7.5 เปอรเซ็นต  ความเขมขนของเลือด 22.1 เปอรเซ็นต เกล็ด
เลือด 36,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร (คาปกติ  150,000-450,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร) ผลอิเล็ก
โตรไลตในรางกาย คาโซเดยีม 147.6 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 135-145 มิลลิโมลตอเดซิลิตร)   โปรแต
สเซี่ยม 4.13 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) คลอไรด 115 มิลลิโมลตอลิตร (คา
ปกติ 100-110 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) คารบอนไดออกไซด 17 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกต ิ 24-32 มิลลิ
โมลตอเดซิลิตร)  ผลการตรวจกลไกลการแข็งตัวของเลอืด PT 20.5 วนิาท ี(คาปกติ 9-12.6 วนิาที) APTT 
มากกวา 249 วินาที (คาปกติ 25.4-38.4 วนิาที)  ภายหลังทราบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผูปวยมี
ภาวะซีดจากการเสียเลือด  และมีภาวะเกร็ดเลือดต่ํา  แพทยใหจองเลอืด Pack Red Cell  5 ยูนิต Fresh 
Frozen Plasma 5 ยูนิต และใหยายมาที่หอผูปวยวกิฤต 
  แรกรับที่หอผูปวยวิกฤต ผูปวยรูสึกตวั  ใหการพยาบาลโดยวดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.1 
องศาเซลเซยีส อัตราการเตนของหัวใจ 101 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 
84/48 มิลลิเมตรปรอท  มีสายยางตอจากกระเพาะอาหารพบมีเลือดสดออก 30 มิลลิลิตร ผูปวยมีภาวะช็อก
จากการสูญเสียเลือด จึงไดรับ สารน้ําชนิด 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตราการไหล 200 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง แพทยพิจารณาให Pack Red Cell 1 ยูนิต  (400 มิลลิลิตร)  หมายเลข 14850 หมูเลือด B Rh บวก  
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หยดใน 1 ช่ัวโมง และ Pack Red Cell อีก 1 ยูนิต (400 มลิลิลิตร)  หมายเลข 10438 กลุมเลือด B  Rh บวก 
หยดใน 3 ช่ัวโมง Fresh Frozen Plasma  2 ยูนิต หมายเลข 16777 และ16410 หมูเลือด B  Rh บวก  การ
พยาบาลผูปวยไดรับเลือด มกีารตรวจวัดสญัญาณชีพหลังไดรับเลือด 15 นาที อุณหภมูิรางกาย 37.1 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 111 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ  18 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 
107/61 มิลลิเมตรปรอท พรอมทั้งสังเกตอาหารเปลี่ยนแปลงทั่วไป เชน มีผ่ืน  มีไข หนาวสั่น ในผูปวยราย
นี้ไมพบอาการผิดปกติ และติดตามความเขมขนของเลือดทุก 6 ช่ัวโมง 
  ดูแลใหไดรับยา Sandostatin 5 หลอด ผสมในสารละลาย 5% D/W 500 มิลลิลิตรทางหลอดเลือด
ดํา อัตราการไหล 50 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ภายใน 24 ช่ัวโมง (8-13 สิงหาคม  2552)  Transamine 1 หลอด 
ฉีดทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง (8-13 สิงหาคม 2552) Controloc 80 มิลลิกรัม ผสมในสารละลาย 
5%D/W 100 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา 5 ช่ัวโมง ภายใน 24 ช่ัวโมง (8-13 สิงหาคม 2552) และดูแลให
สารละลาย 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตราการไหล 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เก็บเลือดสงเพาะเชื้อ 
และเริ่มยาปฏชีิวนะ คือ Ceftriazone ขนาด 2 กรัมฉีดเขาหลอดเลือดดาํวันละครั้ง  เพื่อปองกันการติดเชื้อ
ในรางกาย บันทึกสารน้ําเขาและออก  ปริมาตรน้ําเขาทั้งหมด 7,000 มิลลิลิตร  ปริมาตรน้ําออก 1,565 
มิลลิลิตร ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 80-150 มิลลิกรัม 
  วันที่ 2 ของการรักษา ผูปวยรูสึกตวัดี  ชวยเหลือตวัเองไดบนเตยีง  สายยางตอจากกระเพาะ
อาหารตอลงถุงพลาสติก  ไมพบเลือดออก  มีน้ําเปนสีเหลืองจางๆ ผูปวยไมมีอาหารปวดทอง และอาเจียน
เปนเลือด  ไมมีถายอุจจาระดํา  ดูแลผูปวยอยางใกลชิด  คาความเขมขนของเลือดเทากับ 28 เปอรเซ็นต 
ผูปวยยังงดน้ําและอาหารตอ  แพทยใหสารละลาย 5% D/NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง แทนสารละลาย 0.9%NSS ปริมาตรน้ําเขาทั้งหมด 4,020 มิลลิลิตร ปริมาตรน้ําออก 4,245 
มิลลิลิตร ภายใน 24 ช่ัวโมง 
  วันที่ 3 ของการรักษาผูปวยรูสึกตัวดี  อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 64 คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 116/73 มิลลิเมตรปรอท  แพทยพิจารณาใหสองกลองทางเดิน
อาหาร มีการให Platelet Concentrate จํานวน 10 ยูนิต ไดแก Platelet Concentrate หมายเลข 15795, 
11863, 14477, 14564, 14517, 16574, 15045, 15047, 15050, และ 15059 หมูเลือด B Rh บวก จํานวน 800 
มิลลิลิตร ให Leukocyte Poor Platelet Concentrate จํานวน 1 ยนูิต หมายเลข 16454, 15715, 16469, 
55967 หมูเลือด B Rh บวก และให Froze Frozen Plasma 2 ยูนิต หมายเลข 06483  หมูเลือด B Rh บวก 
จํานวน 200 มิลลิลิตร และ หมายเลข 77890  หมูเลือด B Rh บวก จาํนวน 200 มลิลิลิตร สังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงหลังใหเลือด เชน มีผ่ืน มีไข หนาวสั่น ในผูปวยรายนี้ไมพบอาการผิดปกติ  และสงผูปวย
สองกลอง ไมพบเลือดออกในกระเพาะอาหารและแจงผลการสองกลองแกญาติและผูปวย แพทยใหงดน้ํา
และอาหารตอ และตดิตามความเขมขนของเลือดตออีก 1 วัน  นําสายสวนปสสาวะออก และแนะนําให
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ผูปวยและญาติแจงเมื่อมีอาการปวดทองแตปสสาวะไมออก   6 ช่ัวโมงตอมา คาความเขมขนของเลือด 27 
เปอรเซ็นต ระดับน้ําตาล 108 มิลลิกรัมอยูในเกณฑปกติ ผูปวยปสสาวะออกเองได  แพทยพจิารณายาย
ผูปวยสังเกตอาการตอที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย 
  จากการติดตามเยี่ยมผูปวยระหวางพักรักษาอยูหออายุรกรรมชาย ผูปวยรูสึกตัวดี  สัญญาณชีพอยู
ในเกณฑปกต ิ อุณหภูมิ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 60-90 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 16-20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหติ 100/60 – 130/80 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยไมมีอาการปวดทอง  
ไมมีถายอุจจาระดํา หรืออาเจียนเปนเลือดสด สายยางตอจากกระเพาะอาหารลงถุงพลาสติกมีของเหลวสี
เหลือง  จึงใหเร่ิมรับประทานอาหารได  และยังคงมีการติดตามความเขมขนของเลือดเทากับ 30-34.5 
เปอรเซ็นต อยูในเกณฑปกต ิ  แพทยใหนําสายยางออกจากกระเพาะอาหารได ประเมินภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารสวนตน  โดยอธิบายใหผูปวยและญาติสังเกตอาการผิดปกติ เชน อาเจยีนเปนเลือด
สด  ถายอุจจาระดํา ปวดทอง หนามืดคลายจะเปนลม ถาพบอาการผิดปกติใหแจงพยาบาลทันที ประเมิน
สัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
  ผูปวยรายนี้ใชเวลาในการรักษา ตั้งแตวนัที ่ 8-14 สิงหาคม พ.ศ. 2552 รวม 7 วัน กอนจําหนาย
ผูปวยไมมภีาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ใหยากลับไปรับประทานอาหารตอที่บาน อธิบายให
ผูปวยและญาติทราบถึงสาเหตุการเกดิโรค เชน การดื่มสุรา  สูบบุหร่ี รับประทานอาหารรสจัด  
รับประทานอาหารไมตรงเวลา  อาหารที่ควรรับประทานควรเปนอาหารยอยงาย  รสไมจัด  และอธิบายสิ่ง
ผิดปกติที่ตองมาพบแพทย เชน ถายอุจจาระดํา  อาเจียนเปนเลือด  ปวดทองมาก หนามืด เวยีนศีรษะคลาย
จะเปนลม  เปนตน พรอมและนําใหมาตรวจตามนดั 
7. ผลสําเร็จของงาน  
  จากการไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและประเมินผลผูปวยเปนระยะเวลา 7 วัน มีการติดตาม
เยี่ยมอาการ 3 คร้ัง  พบวาผูปวยไดรับการรักษาภาวะช็อก ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน  
ภาวะซีดจากการเสียเลือด โดยการใหเลือดและสารน้ําทดแทน  ไดใหการดูแลพยาบาล เฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น ในระบบทางเดินอาหาร แผลในกระเพาะอาหาร  ไดรับการรักษาโดย
การใหยาลดกรดในกระเพาะอาหาร  และรักษาแผลในกระเพาะอาหารอยางตอเนื่อง  ทําใหพนภาวะช็อก 
จากการเสียเลือด  และไมมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร  จากการดูแลรักษาพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง การใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ  ทําใหทราบถึงสาเหตุ อาการและอาการแสดงของโรค  ให
ผูปวยตระหนกัถึงการปฏิบัติตนใหถูกตอง การมาตรวจตามนัด  และอาการผิดปกตทิี่ตองมาพบแพทย ทํา
ใหการรักษาสัมฤทธิ์ผล  
8. การนําไปใชประโยชน 
  8.1 เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยทีม่ีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร  
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สวนตนใหมีประสิทธิภาพมายิ่งขึ้น อันเปนประโยชนตอหนวยงานและผูปวย 
   8.2   เพื่อเปนแนวทางในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ทางการพยาบาลที่มาปฏิบัติงานใหม 
  8.3   เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา ปรับปรงุและพัฒนาคณุภาพการพยาบาลใหเกดิความกาวหนา 
ทางวิชาชีพ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  จากการศึกษาผูปวยรายนี้  ผูปวยมีภาวะเลือดออกในระบบทาเดนิอาหารสวนตน  การวางแผน
จําหนายผูปวยรายนี้ทําไดยาก  เนื่องจากผูปวยและญาตขิาดความรูและไมตระหนักถึงการปฏิบัติตัวให
ถูกตอง  เนื่องจากดื่มสุราทุกวัน  ดื่มมามากกวา 10 ป  ญาติไมใสใจในพฤติกรรมของผูปวย  จึงมีความ
จําเปนตองใชเวลามากในการใหความรู ทําความเขาใจใหผูปวยและญาติเห็นความสําคัญของการปฏิบัติ
ตัวใหถูกตองและมีกําลังใจในการดูแลตนเอง 
10. ขอเสนอแนะ   

10.1 การดูแลผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในระบบทางเดนิอาหารสวนตน  การประเมินผูปวยมี
ความสําคัญมาก  นอกจากการซักประวัตอิาการสําคัญที่นํามาแลว ยังตองประกอบกับการตรวจรางกาย 
สัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง  จึงมีการจัดทําแนวทางประเมินและการดแูลผูปวยที่มีภาวะเลือดออก
ในทางเดนิอาการสวนตน  ซึงจะชวยใหพยาบาลสามารถประเมินผูปวยไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง ซ่ึงจะชวย
ลดภาวะแทรกซอนตามมาได 

10.2 กอนกลับบานตองมีการเตรียมผูปวยและญาติในเรื่องการรับประทานอาหาร  การ
รับประทานยา อาการที่ควรมาพบแพทย และการมาพบแพทยตามนัด ซ่ึงเปนแนวทางหนึ่งในการปองกัน
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และลดภาระดานเศรษฐกจิของผูปวยและญาต ิ อีกทั้งยังลดภาระของ
ทางโรงพยาบาลอีกทางหนึ่ง 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวศริิวรรณ   ขําแยม 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 169) สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
สํานักการแพทย 
เร่ือง การปองกันแผลกดทับจากการใสสายยางใหอาหารทางจมูก 
 
หลักการและเหตุผล 
  ผูปวยที่รับไวในหอผูปวยวิกฤตสวนใหญเปนผูปวยที่ตองใสทอชวยหายใจ ผูปวยจึงมีความ
จําเปนตองใสสายยางใหอาหารทางจมูก  เพื่อใหไดรับยาและสารอาหารที่เพียงพอกับรางกาย ผูปวยสวน
ใหญเปนผูสูงอายุ สภาพผิวหนังบางฉีกขาดงาย ซ่ึงโดยสวนมากจะเนนการดูแลปองกันการเกิดแผลกดทับ
บริเวณสําคัญอื่นๆ เชน กนกบ  สะโพก ปุมกระดูกตางๆ  การเกิดแผลกดทับบริเวณจมูกจึงถูกมองขามไป
เพราะเปนเพียงตําแหนงเล็กๆ  แมไมเปนอันตรายถึงแกชีวิตแตก็เปนภาวะแทรกซอน จากการใหการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงปองกันไดและไมควรเกิดขึ้น จากการเก็บสถิติพบวาเดือนสิงหาคม มีผูปวยเกิดแผลกด
ทับจากการใสสายยางใหอาหารบริเวณจมูก 2ราย เดือนกันยายน 1ราย เดือนตุลาคม 1ราย จึงไดคิด
วิเคราะหและหาแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับบริเวณจมูก 
            
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับบริเวณจมูก 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  กรอบแนวคิด  จากการศึกษาวิ เคราะหพบวา  ขอความที่ เปนแนวความคิดไดอธิบายถึง
ความสัมพันธการเกิดแผลกดทับวาเปนปญหาที่สามารถปองกันได ถาการใหบริการสุขภาพตามมาตรฐาน
ที่กําหนดไว สําหรับแนวทางปองกันการเกิดแผลกดทับประกอบดวย การประเมินปจจัยเสี่ยงการเกิดแผล
กดทับในผูปวย การเฝาระวังการเกิดแผลกดทับตั้งแตแรกรับ การลดแรงกด แรงเสียดทานและแรงเลื่อน
ไหล การดูแลภาวะโภชนาการ โดยเฉพาะการเพิ่มโปรตีนใหกับผูปวย การทําความสะอาดและการดูแล
ผิวหนังใหชุมชื่น รวมทั้งใหความรูกับผูปวย ญาติ และบุคลากรพยาบาลที่มาปฏิบัติงาน ทั้งนี้พยาบาลตอง
มีความรูความเขาใจในการปองกัน และการดูแลจัดการการเกิดแผล การประเมินการเปลี่ยนแปลงของแผล
อยางถูกตอง ซ่ึงเปนแนวคิดผสมผสานการเฝาระวังการเกิดแผลกดทับ และประสบการณการดูแลแผลกด
ทับ เปนตน  
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          แนวคิดของโอเร็ม(Orem,1985) ซ่ึงเปนทฤษฎีการดูแลตนเองทางการพยาบาล บุคคลสามาถปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง เพราะฉะนั้น เมื่อบุคคลที่
บกพรองในการดูแลตนเอง ไมวาจะเปนจากสาเหตุใด เชน ไรสมรรถภาพ ขาดความรู ความเขาใจในการ
ดูแลตนเอง พยาบาลตองชวยดูแลเพิ่มเติมศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติทั้งหมด เพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตามมา 
         ขั้นตอนการพัฒนาประกอบดวย  การรวมประชุมปรึกษาบุคลากรในหนวยงาน  วิเคราะหหาสาเหตุ
ของปญหา  ศึกษาปญหา  รวบรวมขอมูล  พิจารณาสาเหตุเบื้องตน  คนหาตนเหตุของปญหาโดยพิจารณา
ระบบที่เกี่ยวของ และจัดหาแนวทางปฏิบัติเปนรูปแบบเดียวกัน  ดังนี้ 
           1.  ประเมินผิวหนังบริเวณจมูก ดูรอยถลอก รอยแดง ทุกเวร 
           2.  เปลี่ยนตําแหนงที่ติดพลาสเตอรบริเวณที่ใสสายยางใหอาหาร  หลีกเลี่ยงบริเวณเดิม หรือรอย 
ถลอกแดง โดยเปลี่ยนพลาสเตอรวันละ 1 คร้ัง  
           3.  ใหการพยาบาลที่นุมนวล  คอยๆ ลอกพลาสเตอรเดิมออก หากพลาสเตอรที่ติดไว เหนียวแนน 
มากเกินไปใช Vassalin หลอล่ืน 
           4.  ไมติดพลาสเตอรกดแนนผิวหนังมากเกินไป  ติดพลาสเตอรใหมีที่วางยืดหยุนได 
           5.  หลังพลิกตะแคงตัวผูปวยทุกครั้ง ใหตรวจดูวาผูปวยนอนทับหรือมีการกดทับบริเวณสายให
อาหารหรือไม 
           6.  ในกรณีที่ผูปวยมีสภาพผิวหนังบางฉีกขาดงาย บวมจากการขาดสารอาหาร เปนเรื่องที่ตองใช
เวลาในการรักษาและเปนสิ่งที่ตองระมัดระวังเปนพิเศษ เสี่ยงตอการเกิดแผลจากการติดพลาสเตอรตางๆ 
จึงตองเลือกผลิตภัณฑที่เหมาะสมกับผูปวยชนิดที่แกะงายไมติดแนนจนเกินไป  นอกจากนี้แนะนําให
ญาติผูปวยทราบถึงสาเหตุปญหา และนําผลิตภัณฑที่ผูปวยใชเปนประจํามาไวใหผูปวยเพื่อปองกันการ
เกิดอาการแพ 
            7.  มีการสื่อสารระหวางหนวยงานหากมีการพบการเกิดแผลกดทับจากการใสสายยางบริเวณจมูก 
ใหบันทึกในแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของผูปวย   
            8. บันทึกในแบบสรุปการเฝาระวังการเกิดแผลกดทับจากการใสสายยางใหอาหารทุกครั้งที่มีการ
ยายผูปวยหรือจําหนายผูปวยออกจากตึก เพื่อเก็บรวบรวมสถิติรายเดือน 
            9. นําผลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชสูตรคํานวณการเกิดแผลกดทับจากการใสสายยางใหอาหาร
บริเวณจมูก          =                                                            วันนอน                                     
                             จํานวนวันใสสายยางใหอาหาร 
                
 

จํานวนแผลกดทับที่จมูก  X 1000 
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