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                                                       ผลงานที่เปนผลการดาํเนินงานที่ผานมา 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ 4  วัน  (ตั้งแตวนัที่  25 ธันวาคม พ.ศ.2553  ถึงวันที่  28 ธันวาคม พ.ศ.2553) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
 ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน(upper gastrointestinal  bleeding :UGIB) หมายถึงการมี
เลือดออกในทางเดินอาหารที่อยูเหนือตําแหนงตั้งแตหลอดอาหารสวนบนกระเพาะอาหารจนถึงลําไสเล็กสวนตน
(ligament of  treitz) 
 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน มีสาเหตุที่พบบอยคือ 
             1. แผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน(peptic ulcer) หมายถึง การมีบาดแผลของทางเดินอาหาร
ช้ันเยื่อบุกระเพาะอาหาร(mucosa) ตั้งแตบริเวณหลอดอาหาร(esophagus) ถึงลําไสเล็กสวนกลาง 
( jejunum) แตสวนมากพบในบริเวณกระเพาะอาหาร(gastric) และลําไสเล็กสวนตน 
 พยาธิสภาพ  การเกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตนเนื่องจากการเสียความสมดุลระหวาง
การหลั่งกรดไฮโดรคลอริกมากผิดปกติ จึงทําใหเยื่อบุกระเพาะอาหารมีจํานวนลดลง เลือดไปเลี้ยงนอยลง  และ
เกิดแผล จากสถิติพบวาเชื้อแบคทีเรียชนิด  Helicobactor  pylori  (H. pylori)  มีสวนทําใหเกิดแผลในกระเพาะ
อาหารประมาณรอยละ 90      และแผลของลําไสเล็กสวนตน รอยละ 75           นอกจากนี้พบวาบริเวณที่ปลอดเชื้อ 
H. pylori  ยังทําใหเกิดแผลกระเพาะอาหารได  เนื่องจากการรับประทานยาลดการอักเสบที่ไมใชสเตอรอยด ทําให
มีการทําลายชั้นเยื่อบุกระเพาะอาหารโดยตรง และยังพบวาเคมีบําบัด ชา กาแฟ แอลกอฮอลทําใหเยื่อบุกระเพาะ
อาหารมีจํานวนลดลงเกิดแผลไดงายและทําใหแผลหายชา บริเวณที่พบวาเลือดออกมาก  คือ กระเพาะอาหารและ
ลําไสเล็กสวนตน 
 2. หลอดเลือดดําบริเวณหลอดอาหารสวนปลายโปงพอง (esophageal varices) เปนภาวะแทรกซอนที่
อันตรายมากของผูปวยโรคตับแข็ง ตับอักเสบ มะเร็งตับ โดยพบวาประมาณรอยละ 50   ของผูที่เปนโรคตับแข็ง 
จะมีเลือดออก เรียกวา variceal hemorrhage ทั้งนี้เนื่องจากมีความดันหลอดเลือดดําปอรตัลสูง(portal 
hypertension) เกิดจากการตีบแคบหรืออุดตันของเสนเลือด ทําใหมามโต และมีการเชื่อมติดตอกันระหวางหลอด
เลือดดําและหลอดเลือดแดงบริเวณสวนปลายของหลอดอาหารสวนตน และเกิดภาวะช็อกได 

อาการและอาการแสดง 
1. อาเจียนเปนเลือด (hematemesis) คือ การอาเจียนเปนเลือด ลักษณะเปนเลือดแดงสด หรือเลือดสีดํา

เกาๆ ที่เรียกวา coffee-ground ซ่ึงเปนเลือดที่ถูกกรดในกระเพาะอาหารเปลี่ยนเปน acid hematin พบในรายที่มี
เลือดออกรุนแรง 
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 2. ถายดํา (malena) ลักษณะอุจจาระมีสีดําเปนมัน เหนียวและมีกล่ินเหม็น การถายดําเกิดจากกรดใน
กระเพาะอาหารยอยสลายเลือดเปน hematin ซ่ึงปริมาณเลือดเพียง 60 มิลลิลิตร ในกระเพาะอาหาร เมื่อถูกกับกรด
สามารถทําใหเกิดถายดําได 
 3. ถายเปนเลือดสีแดงสด (hematochezia) เปนอาการที่พบในภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารสวนตน 
จํานวนมาก หรือออกจากลําไสใหญ (เปนภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนลาง) 
 4. อาการของการเสียเลือด (symptom of blood loss) ไดแก ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เปนลม ใจสั่น หรือมี
ภาวะช็อก เชน ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ํา หายใจเร็ว และหมดสติ เปนตน 
             การวนิิจฉัย  

   1. การซักประวัติ ซักประวัติถึงปจจัยสาเหตุที่เกิดเลือดออกที่พบบอย เชน ulcer, stress, liver 
disease, varices, alcoholism  ประวัติการใชยา ซ่ึงอาจจะรบกวนการแข็งตัวของเลือด หรือเพิ่มโอกาสเกิดภาวะ
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน เชน aspirin, anti coagulant, NSAID  ประวัติการดื่มสุรา สูบบุหร่ี 
รับประทานอาหารไมเปนเวลา ดื่มชา กาแฟ เปนตน ซักถามอาการที่สําคัญ ไดแก การอาเจียนเปน-เลือด หรือถาย
อุจจาระเปนสีดําและอาการซีด หรืออาการปวดทองบริเวณลิ้นปแบบเฉียบพลันกอนมาโรงพยาบาล 

  2. การตรวจรางกาย การตรวจบริเวณทอง วามีกดเจ็บ คลําไดกอน หรือภาวะทองมาร (ascitis) 
หรือไม ตรวจทางทวารหนกั เพื่อดูวามีถายดํา หรือถายเปนเลือดสีแดงสด ผูปวยมภีาวะซีดอยูกอนหรือ มีตัวเหลือง
หรือไม   

  3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ นอกจากการตรวจดูคาความเขมขนของเลือด(Hct) แลวการดูคา
การทํางานของไต   (BUN,creatinine)     อาจชวยบงบอกวาเลือดที่ออกจากทางเดนิอาหารสวนบน   นอกจากนี้
การตรวจดูคาการทํางานของตับ(liver function test :LFT) และการแขง็ตัวของเลือด ไดแก PT,PTT และ platelet 
count ในผูปวยโรคตับแข็งอาจตรวจพบวามีการแข็งตัวของเลือดและการทํางานของตับผิดปกติ  

  4. การสวนลางทางสายยาง ( nasogastric lavage) เปนสิ่งจาํเปนที่ควรทําทุกรายในผูปวย
เลือดออกในระบบทางเดนิอาหารสวนบน ถาดูดสายยาง ไดเลือดสีแดง แสดงวายังมีภาวะมีเลือดออก(active 
bleeding) ในกรณีที่ไดเลือดและไมไดน้ําดีแสดงวาผูปวยอาจมีเลือดออกที่สวนปลายของกระเพาะอาหาร ในกรณี
ที่การสวนลางทางสายยาง ไมมีเลือดและมนี้ําด ีสาเหตุอาจเปนเลือดออกแลวหยดุไปแลว หรือจากเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารสวนลาง (lower GI bleeding) 

  5. การสองกลองตรวจทางเดนิอาหาร(endoscopy/gastroscopy)เปนการตรวจที่มีประสิทธิภาพสูง
ในการหาสาเหตุและตําแหนงของภาวะเลือดออกในระบบทางเดนิอาหารสวนบน ซ่ึงจําเปนและควรตรวจภายใน 
24 ช่ัวโมง นอกจากใชในการวินิจฉัยหาสาเหตุ ตําแหนงแลว ยังสามารถใชเปนการรกัษาเพื่อหามเลือดไดใน
ขณะเดียวกนั 

การรักษา 
               1. การรักษาตามอาการ ผูปวยโรคนี้ตองไดรับการแกไขภาวะช็อกจากการเสียเลือดเฉียบพลัน
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ดวยการใหสารน้ําและเลือดทดแทนอยางรวดเรว็ และงดน้ํางดอาหารทางปาก ใสสายยางจากจมูกลงสูกระเพาะ
อาหารเพื่อสวนลางกระเพาะอาหารดวยน้ําเกลือเพื่อใหเลือดหยดุหรือประเมินปริมาณของเลือดที่ออก  
   2. การรักษาโดยการผาตัด ผูปวยตองไดรับการเตรียมผาตดัเปดหนาทอง อยางรีบดวน เพื่อ
ตรวจหาจุดเลอืดออกและควบคุมการเสียเลือด หากไดรับการรักษาตามขอ 1 แลวยังไมสามารถหยดุเลือดได หรือ
ไดเลือดไปแลวเกนิ 6 ยูนิต แตยังมีคาความเขมขนของเลือด ต่ําลงเรื่อยๆ หรือยังมีเลือดออกทางสายสวนจมกูลงสู
กระเพาะอาหารที่คาไว อาจจาํเปนตองผาตัด ตัดกระเพาะอาหารสวนที่เลือดออก ออกไปบางสวน 
   3. ในรายที่เลือดหยดุไดอาจตองสองกลองตรวจกระเพาะอาหารหลังเลือดหยดุ เพื่อคนหาสาเหตุ
ที่แทจริงและใหการรักษาที่ถูกตองตอไป  

การพยาบาลผูปวยทีภ่าวะเลอืดออกในทางเดินอาหารสวนบน 
   การใหการพยาบาลเบื้องตน ในผูปวยที่มารับบริการที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีความจําเปนและ
สําคัญอยางยิ่ง  เนื่องจากพยาบาลจะตองเปนผูที่พบผูปวยกอน   ดังนั้นพยาบาลหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน  จะตองเปนผู
มีความรู ความสามารถ ทักษะ ในการประเมินสภาพผูปวยเบื้องตน เพื่อใหการพยาบาลเบื้องตน และใหการ
รักษาพยาบาลในระยะฉุกเฉินอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพและรวดเร็ว เพื่อชวยใหผูปวยมีชีวิตรอดอยูได และไมมี
ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นภายหลัง 
   1. การประเมินสภาพผูปวยใหถูกตอง และครอบคลุม เพื่อใหการพยาบาลตามลําดับความสําคัญ
ของปญหา 
    1.1 primary survey  การประเมินอาการเบื้องตน หรือการประเมินอาการอยางรวดเร็ว มี
วัตถุประสงคในการคนหาปญหาสําคัญ ที่อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตอยางรวดเร็วได 
    1.2 secondary survey เปนการประเมินตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา เพื่อประเมินพยาธิ-
สภาพ ที่อาจเปนอันตรายตอชีวิต หรือแนวโนมที่จะทําใหเกิดโรคตอผูปวยได 
    1.3 การประเมนิการเจ็บปวย ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน 
                1.3.1 ซักประวตัิจากผูปวย โดยซักประวัติเกี่ยวกับรายละเอียดการเจ็บปวย 
ประวัติการเจบ็ปวย ชวงระยะเวลาที่เร่ิมเจบ็ปวย การรักษาและการปฏิบัติตัวขณะเปนโรค โรคประจําตวั ยาที่
รับประทานประจํา รวมทั้งประวัติการแพยา เวลาที่เกดิการมีเลือดออก ความรุนแรง และการเปลี่ยนแปลง อาการ
ของผูปวย การไดรับการรักษาอะไรบางกอนมาโรงพยาบาล 
                   1.3.2 การตรวจรางกายเพื่อคนหาอาการ  และอาการแสดงที่บงถึงปญหาของ
การเจ็บปวยในการชวยวนิิจฉัย และการประเมินภาวะเรงดวนของผูปวยวาผูปวยจําเปนตองเขารับการผาตัด
หรือไม โดยใสสายสวนลางกระเพาะอาหารวามีเลือดออกในกระเพาะอาหารหรือไม 
   2. การชวยชีวิต ในขั้นตอนนี้ตองทําในทันทีที่ประเมินวาการหายใจไมสะดวก หรือมีภาวะช็อก 
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     2.1 การชวยการหายใจ เมื่อพบวาผูปวยมีอัตราการหายใจ 28 - 36 คร้ังตอนาที    รวมกบั
มีการหายใจตืน้ หรือเกร็งกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ ยอมแสดงวาผูปวยไมสามารถหายใจเองได ถาปลอยให
ผูปวยหายใจเองอีกตอไป อาจหยดุหายใจได ตองดูทางเดินหายใจใหโลงและเตรียมใสทอชวยหายใจ 
    2.2 การชวยผูปวยภาวะช็อก เนื่องจากผลสุดทายของภาวะนี้มีผลทําใหเลือดไปเลี้ยง
อวัยวะสวนปลายไดนอยเปนผลใหเซลลตาย  การทํางานของระบบตางๆในรางกายลมเหลว จะตองไดรับการ
แกไขเพื่อการกลับสูสภาพปกติของระบบโลหิตโดย 
                 2.2.1 การใหสารน้ําอยางรวดเร็ว เพื่อแกไขปญหาปริมาณสารน้ําในหลอดเลือด
ลดลงโดยใชเข็มขนาดใหญคือเบอร 16  หรือ 18  พรอมทั้งชวยเหลือแพทยทําผาตัดใสสายเพื่อใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําบริเวณขอพับแขน(venous cut down) เมื่อจําเปน และระหวางการใหสารน้ําจะตองเฝาระวังและ
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ผลของการรักษาพรอมทั้งรายงานแพทยเปนระยะ 
                 2.2.2 บันทึกจาํนวนสารน้ําเขาออกโดยการใสสายสวนปสสาวะชนิดคาสาย-
สวน ซ่ึงปสสาวะที่ออกมาจะตองมีปริมาณมากกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงจึงจะถือวาการรักษาไดผล 
               3. การเตรียมผูปวยเขาหองผาตัด การใหการพยาบาลผูปวยในระยะกอนผาตัด มีความสําคัญมาก 
เพื่อใหผูปวยอยูในสถาพที่พรอมทั้งรางกายและจิตใจ พรอมทั้งไดรับความปลอดภยั ในขณะทีไ่ดรับการผาตัดและ
ใหยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย 

  4. ยาที่ใชกับผูปวยที่มภีาวะเลือดออกในระบบทางเดนิอาหารสวนบน 
  โอมิพราโซล(Omeprazole)  
   เปนยากลุมยับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร ใชรักษาและปองกันการกลับเปนแผลซ้ําใน

กระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน ใชรักษาภาวะเกิดจากการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารมากเกินไป 
  ขนาดยา  

   ผูใหญ ฉีดเขาหลอดเลือดดําขนาด 40 มิลลิกรัม วันละ 1 คร้ัง นาน 5 วนั 
   เด็กไมแนะนําใหใชยานี้เพราะยังไมมกีารศกึษาถึงความปลอดภัยและประสิทธิภาพของยาในเด็ก 

ขอควรระวัง 
   1. ยานี้อาจบดบังอาการของโรคมะเร็งในกระเพาะอาหาร จึงควรแนใจวาผูปวยไมไดเปน
โรคมะเร็ง 
   2. ระวังการใชยานี้ในผูปวยโรคตับ ควรลดขนาดยาลงไมเกินวนัละ 20 มลิลิกรัม 

 
อาการไมพึงประสงค 

   1) อาการที่พบบอย ไดแก เกิดการรบกวนระบบทางเดินอาหาร ทองเสีย ทองผูก ปวดทอง 
คล่ืนไส อาเจียน ทองอืด ผ่ืนแดง คัน ลมพิษ  
      2) ผลตอระบบประสาทสวนกลาง เชน เกดิอาการชา เวยีนศีรษะ อาการเหลานี้หายไดเมื่อหยุดยา  
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   3) อาการอื่นๆ ไดแก ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ มองไมชัด การรับรสผิดปกติ บวมตามปลายมือและ
เทา  ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา เม็ดเลือดขาวต่ํา แพแบบรุนแรงจะเกิดภาวะช็อก(anaphylactic shock)    

  5. การปองกันเลือดออกซ้ํา เพื่อปองกันการเกิดซ้ําของโรคที่ เปนและชวยใหการรักษามี
ประสิทธิภาพเต็มที่ ซ่ึงขึ้นอยูกับการปฏิบัติตัวของผูปวยเอง ดังนั้นการรักษาพยาบาลในขอนี้มักเนนไปทางดาน
การแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวย โดยมีคําแนะนําดังนี้ 
    5.1 อาการของโรคแผลในกระเพาะอาหารมักจะหายไปกอนที่แผลจะหายสนิท ดังนั้น
ผูปวยจึงไมควรหยุดยากอนที่แพทยจะสั่งใหหยุด รับประทานยาใหตรงตามที่แพทยส่ัง เพื่อรักษาความสมดุล
ระหวางกรดกับเมือกที่บุผนังทางเดินอาหาร 
    5.2 ผูปวยควรหลีกเลี่ยงยาแกปวดในกลุมแอสไพริน ไอบูโพรเฟน หรือยากลุม NSAID 
เพราะลวนมีฤทธิ์ระคายเคืองตอเยื่อบุกระเพาะอาหาร ซ่ึงจะยิ่งทําใหเปนแผลมากขึ้น 
    5.3 ผูปวยควรหยุดสูบบุหร่ี เพราะนอกจากจะทําใหทางเดินอาหารอยูในสภาพไมสมดุล
แลว สารในบุหร่ียังระคายเคืองตอเยื่อบุกระเพาะอาหารดวย ซ่ึงจะมีผลทําใหแผลหายชาลงมาก 
    5.4 อยาปลอยใหเกิดอารมณเครียด แมวาความเครียดจะไมมีผลโดยตรงตอการเกิดแผล
ในกระเพาะ แตก็มักมีผลรบกวนการบรรเทาของแผลและมักจะทําใหอาการแยลงไดมาก 
    5.5 รับประทานอาหารที่มีคุณคาตอรางกายใหครบหมู พบวาอาหารสวนมากแมแต
อาหารที่มีรสจัดก็ตาม มีผลนอยมากตอการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร แตอยางไรก็ตามอาหารบางชนิดก็อาจทํา
ใหผูปวยรูสึกแยลง ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงดีกวา ไมวาจะเปนเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล กาแฟ น้ําอัดลม  เปนตน 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
 กรณีศึกษา ผูปวยชายไทยอายุ 60 ป  มาตรวจรักษาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 
2553 เวลา 11.20 น. ดวยอาการ ถายอุจจาระเหลวเปนสีดํา 1 คร้ัง ปวดแนนทอง  เวียนศีรษะ 3 ช่ัวโมงกอนมา
โรงพยาบาล  ใสสายยางใหอาหารทางจมูกลงไปในกระเพาะอาหาร พบเศษอาหารปนกับเลือดสีดําคลายผงกาแฟ 
(coffee-ground)  ผูปวยไดสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 0.9%NSS จํานวน 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาหลอดเลือดดํา
ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  แพทยวินิจฉัยวาผูปวยเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน
(UGIB) มีความจําเปนตองรับตัวไวรักษาตอที่โรงพยาบาล ผูปวยไดรับการสองกลองเขาไปในกระเพาะอาหาร
(esophagastro duodenoscopy :EGD) พบวาผูปวยมีแผลในกระเพาะอาหารขนาดเสนผาศูนยกลาง 4  มิลลิเมตร ไม
มีเลือดออกจากแผล ขณะพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได ไมมีภาวะแทรกซอน 
แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน ในวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2553 รวมระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล  4 วัน 
และนัดมาตรวจอีกครั้งในวันที่ 11 มกราคม 2554  จากการติดตามและประเมินผลผูปวยเปนเวลา 4 วัน และเยี่ยม
จํานวน 3 คร้ัง พบวาปญหาทั้งหมด 5 ขอ ไดรับการแกไขทั้งหมด พรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบานแกผูปวย
และญาติเร่ืองการปฏิบัติตัวและการสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนวันนัด ผูปวยและญาติเขาใจโดย
สามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนไดถูกตอง 



 6 

5. ผูรวมดําเนนิการ ไมมี  
6. สวนของงานที่ผูนําเสนอเปนผูปฏบิัติ เปนผูนําเสนอเปนผูปฏบิัติ รอยละ 100 

กรณีศึกษา:การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน เปนผูปวยชายไทย              
อายุ 60 ป สถานภาพสมรส คู อาชีพรับจาง เลขที่ภายนอก 25307/50  เลขที่ภายใน 25845/53   มาตรวจรักษาที่หอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยการนําสงของบุตร วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2553 เวลา 11.20 น.  ดวยอาการถายอุจจาระ
เหลวเปนสีดํา 1 คร้ัง ปวดแนนทอง  เวียนศีรษะ 3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยใหประวัติซ้ือยาแกปวดคลาย
กลามเนื้อกินเองเปนเวลา 2 ป  อาการแรกรับที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง สัญญาณชีพ
แรกรับ ความดันโลหิต 150/92 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 70 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง
ตอนาที แพทยสงสัยผูปวยมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน แพทยใหการรักษา โดยใหใสสายยาง
ใหอาหารทางจมูกลงไปในกระเพาะอาหารเพื่อดูดดูสีและปริมาณของสารคัดหล่ังและเศษอาหารในกระเพาะ
อาหาร พบเศษอาหารปนกับเลือดสีดําคลายผงกาแฟ ออกมาตามสายลางกระเพาะอาหาร ประมาณ  5 มิลลิลิตร 
สวนลางกระเพาะอาหารดวย 0.9%NSS จํานวน 1,000 มิลลิลิตร เพื่อประเมินปริมาณเลือดที่ออกในกระเพาะ
อาหาร ซ่ึงยังพบวายังมีเลือดสีดําคลายผงกาแฟ ไหลออกมาตามสายยางใหอาหารอีก ผูปวยไดสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา 0.9%NSS จํานวน 1,000 มิลลิลิตร เขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  เจาะเลือดสง
ตรวจโลหิตวิทยา พบวา  Hb = 8.6 gm/dl (คาปกติ 14-18gm/L)  Hct = 29.6% (คาปกติ 41-51%)  RBC = 3.67 
MILL/Cumm (คาปกติ 4.5 – 6 MILL/Cumm) WBC = 8.29 THSD/Cumm (คาปกติ 4 - 11 THSD/Cumm)  PLT = 
235 THSD/Cumm (คาปกติ 150 –  400 THSD/Cumm)  MCV = 80.7 fL (คาปกติ 80 – 98 fL)  MCH = 23.4 pg 
(คาปกติ 27 -32 pg)  MCHC = 29.1 gm/dl (คาปกติ 32 – 35 gm/dl)  neutrophil  = 74.4% (คาปกติ 45 – 75% ) 
band = 0% (คาปกติ 0%) lymphocyte = 21.1% (คาปกติ 20 – 45%)  monocyte = 3.7% (คาปกติ 0 – 6 %)  
basophil = 0.4 % (คาปกติ  0 – 1 %) การแปลผล พบวาผูปวยมีภาวะซีด ตรวจการทํางานของไต พบวา BUN = 16 
mg/dl (คาปกติ 8 – 18 mg/dl)  creatinine = 1.1 mg/dl    (คาปกติ 0.9 -1.8 mg/dl) การแปลผล พบวาการทํางานของ
ไตปกติ  ตรวจการทํางานของตับ พบวา AST = 17 U/L (คาปกติ 0 – 35 U/L)  ALT = 17 U/L (คาปกติ 0 – 43 U/L)  
ALP = 76 U/L   (คาปกติ 39 – 117 U/L)  total protein = 6.2 gm/dl  (คาปกติ 6-8 gm/dl)   albumin = 3.8 gm/dl  
(คาปกติ 3.5- 5.6 gm/dl) globulin = 2.1 gm/dl (คาปกติ 1.3 – 3 gm/dl)  total bilirubin = 0.3 mg/dl (คาปกติ 0 – 1.5 
mg/dl) direct bilirubin = 0.0 mg/dl (คาปกติ 0 - 0.5 mg/dl ) การแปลผล พบวาการทํางานของตับปกติ  ตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือด พบวา blood sugar = 102 mg/dl (คาปกติ 60 - 110 mg/dl)  ตรวจเกลือแร พบวา sodium = 
139 mmol/l (คาปกติ 136 – 145 mmol/l)  potassium = 5.1 mmol/l (คาปกติ 3.5 – 5.1 mmol/l )  chloride = 107 
mmol/l (คาปกติ 100 -110 mmol/l )  carbon dioxide = 23 mmol/l  (คาปกติ 22 -32 mmol/l ) การแปลผล พบวา
ระดับน้ําตาลและเกลือแรปกติ และตรวจการแข็งตัวของเลือด พบวา PT = 12 sec (คาปกติ 10 -12.8 sec) PTT = 
24.4 sec (คาปกติ 23.9 – 32.3 sec) การแปลผล พบวาการแข็งตัวของเลือดปกติ 
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 แพทยวินิจฉัยวาผูปวยเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน รับตัวไวรักษาที่หอผูปวย
ศัลยกรรมชาย  กอนเคลื่อนยายผูปวยจากหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วัดสัญญาณชีพได ความดันโลหิต 136/82 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที 
              จากการเยี่ยมผูปวยจํานวน 3 คร้ัง ในวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2553,วันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 2553 และวันที่ 
28 ธันวาคม พ.ศ. 2553 พบปญหาทางการพยาบาล ดังนี้ 

ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะช็อกเนื่องจากมีการเสียเลือด วัดสัญญาณชีพได ความดันโลหิต 150/92 มิลลิเมตร
ปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 70 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที คาความเขมขนของเลือด 29.6% 
(วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2553) และ 27%(วันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2553) สังเกตอาการหนาซีด  ใจสั่น  เหงื่อออก  
ตัวเย็น  ชีพจรเตนเบาและเร็ว   ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9%NSS จํานวน 1,000 มิลลิลิตร เขาทางหลอด
เลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงตามแผนการรักษา ดูแลใหผูปวยไดรับเลือดชนิด PRC ตามแผนการรักษา 
สังเกตและบันทึก ปริมาณของสิ่งคัดหล่ังที่ออกมาจากสายยางทุก 1 ช่ัวโมง   สังเกตอาการแพเลือดขณะที่ผูปวย
ไดรับเลือด วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที  จนครบ 1 ช่ัวโมงหรือจนกวาเคลื่อนยายผูปวยไปหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
ไมพบภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร มีสารคัดหล่ังมีสีดําคลายผงกาแฟปริมาณ 5 มิลลิลิตร ความดันโลหิต 
136/82 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที ผูปวยเริ่มมีชีพจรเร็ว อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอ
นาที ไมมีอาการเหงื่อออกตัวเย็น ผูปวยไมเกิดภาวะช็อก  

ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการเคลื่อนยายเนื่องจากผูปวยมีอาการเวียนศีรษะ ฮีโมโกลบิน 8.6 
gm/dl  ทําใหออกซิเจนไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ ดูแลยกไมกั้นเตียงขึ้นทุกครั้งขณะผูปวยอยูบนเตียง แนะนําให
ญาติอยูดูแลผูปวยอยางใกลชิด แนะนําใหผูปวยเปลี่ยนอิริยาบถชาๆ ดูแลความปลอดภัยขณะเคลื่อนยายผูปวยไป
หอผูปวยศัลยกรรมชาย ขณะเคลื่อนยายไมเกิดอุบัติเหตุจากการพลัดตกเตียง 

ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย จากการที่ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวลและ
สอบถามถึงสาเหตุ และอาการของภาวะเจ็บปวยที่เปนอยู   ใหการพยาบาลโดยการอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจ
เกี่ยวกับอาการและแนวการรักษาพยาบาล โดยใชคําพูดที่เขาใจงาย หลีกเลี่ยงศัพททางการแพทย เปดโอกาสให
ซักถามในประเด็นที่สงสัยและตองการซักถามเพิ่มเติม   ผูปวยและญาติมีสีหนาสดช่ืนขึ้นมีความเขาใจเกี่ยวกับ
ภาวะเจ็บปวยของตน ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 

ผูปวยและญาติขาดความรูในการปฏิบัติตนเมื่ออยูที่บาน  ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกผูปวยเรื่อง
การรับประทานยา การรับประทานอาหารใหตรงเวลา งดรับประทานอาหารรสจัด งดอาหารหมักดอง งดเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอลทุกชนิด และเนนย้ําเรื่องไมควรซ้ือยารับประทานเอง ไมควรรับประทานยาตมยาหมอ สังเกต
อาการผิดปกติที่ตองรีบมาพบแพทย การมาตรวจตามนัด การพักผอน การออกกําลังกาย ใหกําลังใจผูปวยและญาติ
ในการกลับไปใชชีวิตประจําวันอยางมีคุณภาพ และพยาบาลไดสอบถามกลับซึ่งผูปวยและญาติสามารถตอบ
คํ า ถ ามได ถู กต อ ง  ทํ า ให ผู ป ว ยมี ค ว ามรู ค ว าม เ ข า ใ จ  สามารถบอกวิ ธี ก า รปฏิ บั ติ ตนได ถู กต อ ง  
                แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดวันที่  28 ธันวาคม พ.ศ. 2553 รวมระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล 
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4 วัน และนัดมาตรวจอีกครั้งในวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2554 เวลา 8.00 น. ที่หองตรวจแผนกอายุรกรรม ขณะพัก
รักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ ชวยเหลือตัวเองได จากการดูแลผูปวยรายนี้ไดใหการ
พยาบาล ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วัน และเยี่ยมจํานวน 3 คร้ัง พบวา ปญหาทั้งหมด 4 
ขอ ไดรับการแกไขหมดไป  
7. ผลสําเร็จของงาน 
             ไดใหการพยาบาล  ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยที่มภีาวะเลือดออกในระบบทางเดนิ
อาหารสวนบนเปนเวลา 4 วนั และเยี่ยมจํานวน 3 คร้ัง  ในระหวางรับผูปวยไวในความดูแลพบวาผูปวยมีปญหา
ทางการพยาบาล ทั้งหมด  4  ปญหา  ไดแก 
             1. ผูปวยมีโอกาสเกดิภาวะช็อก เนือ่งจากมีการสญูเสียเลือด 
             2. ผูปวยเสีย่งตอการเกิดอุบัติเหตุจากการเคลื่อนยายเนื่องจากผูปวยมีอาการเวยีนศีรษะ 
             3. ผูปวยและญาติมคีวามวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
             4. ผูปวยและญาติขาดความรูในการปฏิบัติตนเมื่ออยูที่บานอยางถูกตอง 
              ปญหาทางการพยาบาลที่สําคัญของผูปวยรายนี ้คือการประเมนิภาวะช็อกเนือ่งจากการสูญเสียเลือดเมื่อ
แรกรับเขามาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉนิโดยจะทําใหสามารถชวยชีวิตผูปวยไดอยางรวดเร็วและมคีวามปลอดภยั 
โดยพยาบาลที่หองอุบัติเหตแุละฉุกเฉินตองมีความรูความสามารถในการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหาร   จึงจะสามารถชวยใหผูปวยไดรับการทํารักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพ  และผูปวยสามารถกลับ
บานไดอยางปลอดภัย  และมคีวามรูความเขาใจในการดแูลตนเองเมื่อกลับบาน  สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได
อยางถูกตอง และมาตรวจตามนัดของแพทย    
8. การนําไปใชประโยชน 
              1. ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงาน 
              2. ใชเปนเอกสารประกอบการมาดูงานของนกัศกึษาพยาบาลที่ฝกงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ   
 ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตอง และยัง
สามารถเกิดซ้ําไดอีก ซ่ึงผูปวยรายนี้มีพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองโดยการซื้อยาแกปวดคลายกลามเนื้อจากราน
ขายยามารับประทานเองเปนเวลา  2  ป   การที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรักษาสุขภาพในใชยาของผูปวยตอง
ใชเวลานาน   และตองมีการใหความรูอยางตอเนื่อง  พยาบาลตองนําญาติที่ดูแลและใกลชิดผูปวยมาใหความรูใน
การดูแลรักษาสุขภาพของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาใหถูกตอง   อธิบายภาวะแทรกซอนของการ
รับประทานยาดวยตนเองและนําภาวะของโรคที่ผูปวยเปนอยูมาเปนตัวอยางประกอบการอธิบาย   และตองมีการ
ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยาของผูปวยอยางตอเนื่อง     ดวยการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทและการ
สงตอผูปวยใหอยูในความดูแลของศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน 
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10. ขอเสนอแนะ        
 1. ควรมีการพฒันาสรรมถนะบุคลากรพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉกุเฉนิ ใหมีความรูที่ทันสมัยอยาง
ตอเนื่อง 
 2. มีการจัดทํา  CPG  ในการดูแลผูปวยที่มภีาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบนโดยสหสาขา
วิชาชีพ 
 3. ควรมีการจดัประชุมวิชาการใหความรูแกผูมารับบริการ เชน การปองกันการเกิดภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารสวนบน  
 4. ควรมีการจดัตั้งชมรมผูปวยที่มภีาวะเลอืดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน เพื่อใหมีเวทขีองการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวอุมาภรณ  ผาแสง 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 6ว  ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขที่  รพจ. 742 )  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
เร่ือง  ความรูคูบัตรคิว 

หลักการและเหตุผล 

 เนื่องจากหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  มีผูมารับบริการเพิ่มมากขึ้นโดย

แบงเปนคลินกิอุบัติเหตแุละฉุกเฉินและคลนิิกตรวจโรคทั่วไป(ER) ซ่ึง คลินิกอุบัติเหตุและฉุกเฉนิมผูีมารับบริการ 

ป 2551  มีจํานวน  33,585  ราย  ป 2552  มีจํานวน 36,372 ราย  และป 2553  มีจํานวน 42,174 ราย   สวนคลินิก

ตรวจโรคทั่วไป(ER)  มีผูมารับบริการ ป 2551 มีจํานวน 35,650 ราย ป 2552   มีจํานวน 35,906 ราย   และป 2553 

มีจํานวน 38,271 ราย  โดยคลินิกอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน ใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง แตคลินิกตรวจโรคทั่วไป(ER) 

ใหบริการเฉพาะนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ  

    หองอุบัติเหตแุละฉุกเฉินมีผูมารับบริการหลากหลายประเภท ซ่ึงไดแก ผูปวยอุบัติเหต ุฉุกเฉินและผูปวย

ทั่วไป โดยผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินจะไดรับการตรวจที่หองตรวจอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน มรีะยะเวลาการรอตรวจเฉลี่ย 

4 นาทีตอราย สวนผูปวยทั่วไปจะไดรับการตรวจที่คลินกิตรวจโรคทั่วไป(ER) มีระยะเวลาการรอตรวจเฉลี่ย 32 

นาทีตอราย  โดยจะมีระยะเวลาการรอตรวจนานกวาผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน ผูที่มารับบริการหรือผูปวยทั่วไป

จะไมทราบขัน้ตอนการตรวจ จึงเปนการรอคอยที่ไมคุมคา ซ่ึงผูมารับบริการเหลานัน้ตองประสบกับความทุกข

ทรมานในภาวะเจ็บปวยของตนและยังตองพบกับปญหาการรอตรวจเปนเวลานาน โดยไมทราบขั้นตอนเกีย่วกับ

การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเมื่อมารับบริการ สงผลใหผูมารับบริการเกิดความเครียดและเบือ่หนาย ทําใหเกิดภาวะ

กดดันกับผูใหบริการและตัวผูรับบริการเอง ดังนั้น  จึงจดัความรูคูบัตรคิว  เพื่อใหผูมารับบริการทราบแนวทางการ

ปฏิบัติตน มีการรอคอยที่ชัดเจน รับทราบขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในบัตรคิว ในระหวางรอตรวจ สงผลใหผู

มารับบริการไดรับความรูในขณะรอคอย การเขารับบริการและเกิดความพึงพอใจในการใหบริการของหอง

อุบัติเหตุฉุกเฉนิ 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

 1. เพื่อใหผูรับบริการเกิดความเขาใจที่ถูกตองในเรื่อง การเขารับบริการและระยะเวลารอตรวจ 

 2. เพื่อใหผูรับบริการไดรับความรูเร่ืองโรคระบาดตามฤดกูาลในขณะทีร่อรับการบริการ 
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 3. เพื่อใหผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการบริการ    

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

 การใหความรูทางดานสุขภาพแกผูมารับบริการในบัตรควิ เปนการสงเสริมใหผูมารับบริการสามารถนํา

ความรูเกี่ยวกบัสุขภาพไปใชดูแลตนเองและคนในครอบครัว ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม(Orem’s 

self care theory) โดยโอเรมเชื่อวา การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพ บุคคลตองกระทําการดูแลตนเอง แตเมื่อบุคคล

ไมสามารดูแลตนเองยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและเมื่อสมาชิกใน

ครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได     การพยาบาลสามารถใหความชวยเหลือที่เหมาะสมโดยการกระทําแทนหรือ

กระทําใหกับผูปวย การสอน การชี้แนะ การสนับสนุนใหกําลังใจ และปรับสิ่งแวดลอม การกระทําเหลานี้พยาบาล

กระทํารวมกับผูปวยและครอบครัวโดยมุงชวยเหลือใหการดูแลที่จําเปนของผูปวยไดรับการตอบสนอง เพื่อรักษา

ไวซ่ึงสุขภาพหรือใหสุขภาพกลับดีขึ้นและอยูไดอยางปกติสุข 

        จากสาระสําคัญของทฤษฏี ไดสะทอนถึงความเชื่อเกีย่วกับบุคคล ส่ิงแวดลอม สุขภาพและการพยาบาล 

ดังนี ้

 บุคคล ซ่ึงรวมทั้งผูใชบริการและตัวพยาบาลเอง โอเรมมีความเชื่อวา คนเปนผูที่มีศักยภาพและสามารถ

กระทําตามที่ไดตั้งใจไว มีความสามารถที่จะเรียนรูเกี่ยวกบัตนเองและวางแผนจัดระบบการดูแลตนเองได คนมี

ลักษณะเปนองครวม และทาํหนาที่ทั้งทางดานชีวภาพ ดานสังคม ดานการแปลและใหความหมายตอสัญลักษณ

ตางๆ ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะทําใหบคุคลมีความเปนพลวัตรคือเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ   ส่ิงแวดลอม โอเรมเชื่อวา คนกับ

เร่ืองสิ่งแวดลอมไมสามารถแยกออกจากกนัไดและมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน ส่ิงแวดลอมแบงออกเปน 3 ประเภท

ใหญๆ คือ 

 1. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ทางเคมี และชวีภาพ เชน บรรยากาศของโลก ควันพษิ ภมูิอากาศ ที่อยูอาศัย 

สัตว ไวรัส แบคทีเรีย เปนตน 

 2. ส่ิงแวดลอมทางสังคมและวัฒนธรรม เชน ครอบครัว ขนาดความสมัพันธ ลักษณะและแหลงประโยชน

ของครอบครัว 

 3. ชุมชน เชน ประชากร แหลงประโยชนในชุมชน ระบบบริการสุขภาพ เปนตน        

 นอกจากนั้นโอเรมยังกลาวถึงสิ่งแวดลอมในแงของพัฒนาการ  คือ    ส่ิงแวดลอมที่ดจีะเปนแรงจูงใจให

บุคคลตั้งเปาหมายและปรับพฤติกรรมใหไดผลตามเปาหมายที่ตั้งไว การจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมจะมีสวนชวย

พัฒนาความสามารถของบุคคลในการดูแลตนเอง                  

 สุขภาพ เปนภาวะที่มีความสมบูรณไมบกพรอง ผูที่มีสุขภาพดี คือ คนทีส่ามารถทําหนาที่ไดทั้งดานสรีระ 
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จิต สังคม และมีความสัมพันธที่ดีกับบุคคลอื่นรอบขาง ซ่ึงการทําหนาทีด่ังกลาวมีความเกี่ยวพันกัน ไมสามารถ

แยกออกจากกนัได และการที่จะมีสุขภาพดีไดนัน้ บุคคลตองการการดูแลตัวเองในระดับที่เพยีงพอและตอเนื่อง 

นอกจากนั้นโอเรมไดแยกความผาสุก ออกจากสุขภาพ และใหความหมายวา เปนการรับรูถึงความเปนอยูของตน

ในแตละลักษณะ เปนการแสดงออกถึงความพึงพอใจ ความยนิดี และความผาสุข สุขภาพกับความผาสุกมักจะมี

ความสัมพันธกัน ในบางครั้งคนที่เจ็บปวยอาจรับรูถึงความผาสุขได 

 การพยาบาล เปนบริการแกมนุษยอยางหนึ่งในสังคม โดยมีลักษณะเฉพาะคือ เปนการบริการสุขภาพที่มี

จุดเนนที่สามารถและความตองการการดูแลตนเองของบุคคล การพยาบาลนั้นเปนการชวยปฏิบัติกจิกรรมการดูแล

ตนเองแทนบคุคลเมื่อบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถกระทําได และชวยบุคคลใหสามารถดูแลตนเอง

ไดอยางเพียงพอและตอเนี่องเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและมีความผาสุกของบุคคลนั้นๆ  

 จุดเนนของกรอบแนวคดิของโอเรม เนนทีบุ่คคลคือ ความสามารถของบุคคลที่จะตองสนองตอความ

ตองการในการดูแลตัวเอง จึงสอดคลองกับโครงการ ความรูคูบัตรคิว  

 ถาผูมารับบริการทราบแนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเขามารับบริการ มีการรอคอยที่ชัดเจน รับทราบขอมูล

เกี่ยวกับการดแูลสุขภาพ และสภาวะการสาํคัญที่เกี่ยวกับสุขภาพ เชน การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเมื่อมีการระบาดของ

โรคไขเลือดออก ตาแดง ไขหวัดใหญ  เปนตน   จะมีผลตอการตองการดูแลตนเองของผูมารับบริการเพื่อปองกัน

การเกิดโรคทีรุ่นแรง จึงเสนอใหมีการทําโครงการ ความรูคูบัตรคิวข้ึนโดยมี ขั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้

 1. จัดตั้งคณะกรรมการในการทําโครงการเรื่อง ความรูคูบัตรคิว 

 2. นําโครงการเรื่อง ความรูคูบัตรคิว เขาประชุมเพื่อขออนุมัติและขอความรวมมือจดัทําโครงการ 

   3. ศึกษาขอมูลโรคระบาดตามฤดูกาลที่จะนํามาใชวางแผนการจัดการความรู คิว เชน ไขเลือดออก ตาแดง 

ไขหวดัใหญ เปนตน จดัทําแบบสอบถามจํานวน 10 ขอ และแบบประเมินความพึงพอใจตอโครงการ 

 4. จัดทําบัตรควิ โดยกําหนดใหบัตรคิวจะมีขนาดเทากับกระดาษ A3  โดยประกอบดวย  

ดานหนาบัตรคิวจะมตีัวเลขคิวของผูมารับบริการ และขัน้ตอนการปฏบิัติตัวเมื่อมารบับริการ ดานหลัง

บัตรคิวมีเนื้อหาความรูของโรคตามฤดูกาล ไดแก สาเหตุการเกิดโรค การติดตอของโรคและการปฏิบัติตัว

ในการปองกนัโรค 

 5. ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหาทีจ่ัดพิมพในบัตรคิว 

 6. ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ

   7. ทดลองใชกบัผูมารับบริการเปนเวลา 1 เดือน พรอมทั้งตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความรู และ
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ประเมินความพึงพอใจ 

 8. นําแบบสอบถามมา ประมวลผล เพื่อประเมินระดับ ความรู ความพึงพอใจ ของผูมารับบริการ  

   9. นําผลการวิเคราะหขอมูลมาใชในการปรับปรุงเนื้อหาความรูเพื่อใหมีคุณภาพเพิ่มขึ้น 

            10. จัดทําบัตรคิวนํามาใชกับผูที่มารับบริการที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ 

และความพงึพอใจของผูมารับบริการ 

 บัตรคิวที่แจกกับผูมารับบริการจะมีรายละเอียดของโรคระบาดตามฤดูกาลและขั้นตอนการปฏิบัติตัวขณะ

รอตรวจ โดยจะมีการปรับเปลี่ยนเนื้อหาในบัตรคิวทุก 4 เดือน สงผลใหผูมารับบริการมีความรูและสามารถปฏิบัติ

ตัวในการปองกันโรคได เปนการสงเสริมและปองกันสขุภาพที่พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ สามารถใหกับผู

มารับบริการไดโดยใชเวลาในการใหบริการนอย สงผลใหผูมารับบริการรอคอยอยางมีคุณคา 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

  1. ผูที่มารับบริการที่หองอุบตัิเหตุและฉุกเฉินมีความรูความเขาใจในเรื่องการดูแลสุขภาพไดอยางถูกตอง 

 2. ผูรับบริการที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉนิไดรับความรูและปฏิบัติตนเมือ่เขารับบริการไดถูกตอง  

ทําใหเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานไดสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น  

ตัวชี้วัด 

 1. ผูรับบริการสามารถปฏิบัติตัวในการรอตรวจไดถูกตอง ≥  80 % 

  2. ผูรับบริการสามารถตอบแบบสอบถามเรื่องความรูไดถูกตอง ≥ 80 % 

 3. ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการบริการ ≥  80 % 

     ลงชื่อ.................................................... 

            (นางสาวอุมาภรณ  ผาแสง)    

                ผูขอรับการประเมิน 

        วันที่................................... 
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