


                                            ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตจากการตกเลือดในระบบทางเดินอาหาร 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ    9 วัน (ตั้งแตวันที่ 11 ธันวาคม 2550 -19 ธันวาคม 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
            ทางเดินอาหารเริ่มตั้งแตปาก หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร สําไสเล็ก ลําไสใหญและทวารหนัก  ซ่ึงแบงออกเปน
ทางเดินอาหารสวนตน(upper gastrointestinal tract)โดยนับตั้งแตปากถึงลําไสเล็กสวนตน(duodenum)และ 
ทางเดินอาหารสวนลาง(lower gastrointestinal tract) นับตั้งแตลําไสเล็กสวนกลาง(jejunum) ถึงทวารหนัก(rectum)  
 ทางเดินอาหารมีหนาที่ในการยอยอาหาร  ดูดซึมอาหาร  และนําสารอาหารเขาสูกระแสเลือดโดยการดูดซึม เมื่อมี 
ความผิดปกติของทางเดินอาหาร  จึงมีอาการคลื่นไส  อาเจียน  เบื่ออาหาร  ทองอืดเฟอ  อาหารไมยอย  ปวดทอง   
ถายอุจจาระเปนเลือด  เกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําอีเล็คโทรลัยท 
ภาวะวิกฤตเกี่ยวกับทางเดินอาหารที่พบไดบอย  

1. ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร (gastrointestinal tract bleeding) 
2. ตับออนอักเสบเฉียบพลัน(acute pancreatitis) 
3. ถุงน้ําดีอักเสบเฉียบพลัน(acute cholecystitis) 

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 
  ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารเปนปญหาสุขภาพที่พบไดบอย  จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามี
ผูปวยที่เขารับการรักษาในไอซียูประมาณปละ 300,000 คน เสียชีวิตรอยละ 10 จากสถิติของประเทศไทยเสียชีวิตรอยละ12
 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารแบงออกเปน  

1.  เลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน (upper gastrointestinal tract bleeding)ไดแก หลอดอาหารอักเสบ
(esophagitis)   แผลในกระเพาะอาหาร(peptic ulcer)   กระเพาะอาหารทะลุ(peptic perforate) หลอดเลือดดําที่หลอดอาหาร 
โปงพอง (esophageal varices) เนื้องอก(tumor) และลําไสเล็กสวนตนอักเสบ(duodinitis)  

2. เลือดออกในทางเดินอาหารสวนลาง (lower gastrointestinal tract bleeding) ไดแก มะเร็งลําไสใหญ
(colon cancer) ถุงตันที่ลําไสใหญ(diverticulum) ลําไสใหญอักเสบ(colitis)  และริดสีดวงทวารหนัก(hemorrhoid)   
            การประเมินสภาพผูปวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 

1. จากอาการและอาการแสดง ผูปวยจะมาพบแพทยดวยอาการออนเพลีย คล่ืนไส ปวดทองในระยะแรก มี
ความรูสึกอยากถายอุจจาระ อาการและอาการแสดงเลือดออกของทางเดินอาหารสวนบน จะอาเจียนเปนเลือดหรือ 
สีผงกาแฟ  เลือดออกโดยไมมีการแข็งตัวหรือไมเปนล่ิมเลือด  ปวดทองบริเวณยอดอก  ถายอุจจาระดําแบบยางมะตอย  
เลือดออกของทางเดินอาหารสวนลาง  มีอาการถายอุจจาระเปนเลือดสด ๆ  ไมมีอาการปวดทอง 
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2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ความเขมขนของเลือด (Hematocrit) ลดลง เกร็ดเลือด(Platelet 
count)เพิ่มขึ้นภายใน 1ช่ัวโมงหลังเลือดออก โซเดียม (Sodium) ลดลง ถามีภาวะเสียน้ําและเลือด 

3. การสองกลอง(endoscopy) ซ่ึงสามารถวินิจฉัยไดประมาณ รอยละ 78-95 เชน การสองกลอง
ในกระเพาะอาหาร(gastroscopy) และการสองกลองในลําไสใหญ(colonoscopy) 

4. การเอกซเรยปอดและชองทองเพื่อประเมินกระเพาะอาหารและลําไสทะลุหรือลําไสอุดตัน 
5. การกลืนหรือการสวนดวยแบเรียม 

การรักษา 
           สรุปไดเปน 3 ประการดังนี้ 
               1.  การดูแลรักษาเบื้องตน 
                          โดยทั่วไปจะมีการใหสารน้ําทดแทนอยางเร็วในชวงแรก และใหเลือดตามสภาวะของผูปวย 
การชวยเหลือการไหลเวียนโลหิตและแกไขภาวะช็อค(shock) 
               2.  การรักษาเฉพาะโรค 
                         2.1 การสองกลอง มีประโยชนในการวินิจฉัย ใหการรักษาและทํานายโอกาสการเกิดเลือดออกซ้ํา  
                         2.2  การรักษาดวยยา ไดแก 

- โซมาโตสเตติน (Somatostatin) ชวยลดความดันในหลอดเลือดดําพอรตัล(portal)  
- ทรานซามิก แอสิค (Tranexamic acid) เปนสารยับยั้งการสลายไฟบริน 

             3.   การผาตัด โดยทั่วไปจะทําเมื่อไมสามารถสองกลองที่ใหการรักษารวมดวยหรือทําแลวลมเหลว 
การพยาบาล 

1. ประเมินระบบการไหลเวียนเลือด วัดสัญญาณชีพ สังเกตระดับความรูสึกตัว อาการกระสับกระสาย      
หายใจหอบเหนื่อย 

2. การชวยเหลือการไหลเวียนโลหิตและแกไขภาวะช็อค การใหสารน้ําทดแทนโดยเร็ว 
3. ดูแลใหไดรับออกซิเจนเพียงพอ 
4. ดูแลใหเลือดและสวนประกอบของเลือดและเฝาระวังอาการแพขณะใหเลือด 
5. ประเมินการเสียเลือดโดยใสสายยางทางจมูกลงกระเพาะอาหาร(nasogastric tube) และสวนลาง 

กระเพาะอาหารเพื่อเอากอนเลือดออก 
6. ติดตามผลการตรวจความเขมขนของเลือด เกร็ดเลือด  
7. บันทึกสารน้ําเขาและออกเพื่อประเมินการทํางานของไตและระบบไหลเวียน 
8. ดูแลใหยาลดภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหาร 
9. เตรียมผูปวยเพื่อทําหัตถการ เชน สองกลองทางเดินอาหาร การผาตัด 
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เภสัชวิทยา           
           โซมาโตสเตติน 
                  ขอบงใช  ภาวะเลือดออกอยางรุนแรงในกระเพาะลําไสสวนตนชนิดเฉียบพลันเนื่องจากแผลที่เยื่อ
บุกระเพาะและลําไสสวนตน กระเพาะอาหารอักเสบ หลอดเลือดดําที่หลอดอาหารโปงพอง 
      การบริหารยา ผสมยาในน้ําเกลือขนาด 3.5 ไมโครกรัมตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง โดยหยดเขา 
หลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง และควรใหยาตอเนื่อง 48-72 ช่ัวโมงหลังจากเลือดหยุด 
                  อาการไมพึงประสงค  อาจเกิดอาการรอนวูบวาบ  เวียนศีรษะ  คล่ืนไส  อาเจียน   สามารถหลีกเลี่ยง
อาการเหลานี้ไดโดยการฉีดยาอยางชาๆไมต่ํากวา 3นาที  ในผูปวยที่ไดรับยาโดยการหยดเขาหลอดเลือดดํา
ปรับอัตราการใหยาชาลง 
                  ขอควรระวังการใชยาในผูปวยที่ตองใชอินซูลิน( insulin ) จะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําลงชั่วขณะ
แลวตามดวยภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในอีก 2-3 ช่ัวโมง  ควรมีการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
           กรณีศึกษาผูปวยชายไทยอายุ  65 ป  สถานภาพสมรสคู อาชีพรับจาง เชื้อชาติไทย  ศาสนาพุทธ  เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษเมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2550  เวลา17.50 น. HN 25309/49   
AN 20404/50 มาดวยอาการอาเจียนเปนเลือดสด 1,000 มิลลิลิตร  มีประวัติดื่มสุราทุกวัน วันละ 500 มิลลิลิตร  
ที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ผูปวยไดรับการใสสายยางทางจมูกลงกระเพาะอาหาร  สวนลางกระเพาะอาหารลักษณะน้ํา
ที่ออกมาเปนเลือดสีแดงสด แพทยวินิจฉัย ผูปวยตกเลือดในทางเดินอาหาร  ใหงดอาหารและน้ําทางปาก ตรวจความ
เขมขนของเลือด(hematocrit) 33.2 %  ความดันโลหิต 167/102  มิลลิเมตรปรอท   ชีพจร  92 คร้ังตอนาที   หายใจ 22  
คร้ังตอนาที  ไดรับสารน้ํา 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร  หยดทางหลอดเลือดดํา  100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง    รับเขารักษาใน
หอผูปวยอายุรกรรมชาย 
           แรกรับที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย เวลา18.30น.  ผูปวยรู สึกตัวดี   ปวดทองมาก  อาเจียนเปนเลือด 
สีแดงสด 800 มิลลิลิตร  ความดันโลหิต  88/65 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 108 คร้ังตอนาที หายใจ  24 คร้ังตอนาที  ไดรับ 
สารน้ํา 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร  หยดทางหลอดเลือดดํา  1,000  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยยายผูปวยดูแลอาการใกลชิด 
ที่หออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรมเวลา 18.50 น. 
           แรกรับที่หออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม  ผูปวยรูสึกตัว นอนดิ้นกระสับกระสาย    ทองอืดตึง  มีเลือด 
สีแดงสด 200 มิลลิลิตร จากการสวนลางกระเพาะอาหาร  ปากซีด  เล็บมือ เล็บเทาซีดขาว  ปลายมือ  ปลายเทาเย็น   
ความดันโลหิต 89/65 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 120 คร้ังตอนาที  หายใจ 28 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 
92 % ไดรับออกซิเจนทางหนากากอัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที มีถายปนเลือด 300 มิลลิลิตร ความเขมขนของเลือด 
 25 % ไดรับสารน้ํา 0.9% NSS 3,000  มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดํา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหเม็ดเลือดแดงเขมขน  
3 ยูนิตและสวนประกอบของเลือด พลาสมาใหม 6 ยูนิต ทางหลอดเลือดดํา  ใหการรักษาโดยใหยาอีทาเซน(Etaxane) 
 250 ไมโครกรัมทางหลอดเลือดดําและ 2,750 ไมโครกรัมผสมในสารน้ํา 5%D/W 500 มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดําให 
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หยดหมดภายใน 12 ช่ัวโมง  วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที  ติดเครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจและสังเกตลักษณะอัตราการเตน
ของหัวใจตลอดเวลา ผูปวยไมเกิดอาการแพจากการไดรับเม็ดเลือดแดงเขมขนและสวนประกอบของเลือด ความเขมขน
ของเลือด 28 % ความดันโลหิต150/80 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 88 คร้ังตอนาที  ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจปกติ เล็บมือ เล็บ
เทามีสีเลือดฝาด  ปลายมือ  ปลายเทาอุน ใสสายสวนปสสาวะ มีปสสาวะสีเหลืองใส 200 มิลลิลิตร  รวมบันทึกสารน้ําเขา 
4,500 มิลลิลิตร สารน้ําออก 3,100 มิลลิลิตร ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลมาก สีหนาหวาดกลัว รองไห  อธิบายให
ผูปวยและญาติเขาใจถึงอาการและการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับอยางมีเหตุผล ใหโอกาสผูปวยและญาติไดซักถามและ
ตอบคําถามดวยความเต็มใจ  ผูปวยและญาติผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
           วันที่ 12 ธันวาคม 2550 ผูปวยรูสึกตัวดี ปวดทองนอยลง ทองอืดตึง มีเลือดแดงสด 100 มิลลิลิตรจากสายยางทาง
จมูกลงกระเพาะอาหาร ถายปนเลือด 500 มิลลิลิตร ความเขมขนของเลือด 24 % ไดเม็ดเลือดแดงเขมขน 3 ยูนิต   
ความเขมขนของเลือด 32 % ไดรับสารน้ํา5%D'/NSS 1,000มิลลิลิตร 2 ขวด หยดทางหลอดเลือดดํา80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
ใหยาอีทาเซน 3,000 ไมโครกรัมผสมในสารน้ํา 5%D/W 500มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําใหหยดหมดภายใน 24ช่ัวโมง 
อยางตอเนื่องและติดตามความเขมขนของเลือดทุก 6 ช่ัวโมง   ปรึกษาแพทยอายุรกรรมทางเดินอาหารพิจารณาสองกลอง
ตรวจทางเดินอาหารที่หอผูปวย  ใหขอมูลและบอกวัตถุประสงคของการสองกลองตรวจทางเดินอาหารแกผูปวยและญาติ 
เพื่อลดความวิตกกังวล  ตอบคําถามและขอสงสัยตางๆใหแกผูปวยและญาติ  เตรียมตัวผูปวยในการตรวจ  ถอดสายยางทาง
จมูกลงกระเพาะอาหารออก จัดทานอนตะแคงซาย ผูปวยใหความรวมมือในการตรวจรักษาโดยการสองกลองตรวจ 
ทางเดินอาหาร พบวาขั้วหลอดอาหารโปงพองและมีเลือดสดออกในกระเพาะอาหาร  ใหการรักษาโดยการใชหวงยางรัด
หลอดเลือดโปงพองในหลอดอาหาร  ขณะที่ผูปวยไดรับการตรวจรักษาดวยการสองกลองตรวจทางเดินอาหาร   
วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ความดันโลหิต100/60 -130/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90-100คร้ังตอนาที  หายใจ 22  
คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 97% ไดรับออกซิเจนทางจมูกอัตราการไหล 5 ลิตรตอนาที  
หลังการตรวจรักษาดวยการสองกลอง งดการใสสายยางทางจมูกลงกระเพาะอาหาร งดน้ํา อาหารและยาทางปาก  สังเกต 
ไมพบอาการคลื่นไส อาเจียนเปนเลือด ถายปนเลือด  รวมบันทึกสารน้ําเขา 3,100 มิลลิลิตร สารน้ําออก 2,900 มิลลิลิตร 
           วันที่ 13 ธันวาคม 2550 ผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น ไมปวดทอง ไมมีอาเจียนเปนเลือดหรือถายปนเลือด   
ความเขมขนของเลือด 32 % อุณหภูมิรางกายเทากับ 37 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท   ชีพจร 76  
คร้ังตอนาที  งดน้ํา  อาหารและยาทางปาก ไดรับสารน้ํา5%D/NSS 1,000มิลลิลิตร 2 ขวดผสมวิตามินบีรวม 2 มิลลิลิตร 
หยดทางหลอดเลือดดํา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ปากและผิวหนังมีความชุมชื้น ปสสาวะเหลืองใส  ไมมีตะกอน  
รวมบันทึกสารน้ําเขา 2,200 มิลลิลิตร สารน้ําออก 2,000 มิลลิลิตร ถอดสายสวนปสสาวะออก  แพทยใหยายออกไปพักฟน
ที่หออายุรกรรมชาย เวลา 14.00 น.รวมระยะเวลานอนในหออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรมนาน 3 วัน 
           วันที่ 19 ธันวาคม 2550 ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลและพักฟนตอในหออายุรกรรมชายนาน 6 วัน 
แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดและใหมาตรวจตามนัด 2 สัปดาห หลังออกจากโรงพยาบาลใหยากลับบาน
โอเมพราโซล(omeprazole) 20 มิลลิกรัม  28 เม็ด รับประทานครั้งละ 1 เม็ดกอนอาหารเชา เย็น  กรดโฟลิก
(folic acid) 14 เม็ด รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา  เฟอรรัสซัลเฟต(ferrous sulfate) 28 เม็ด 
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รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร เชา  เย็น  วิตามินบีรวม(vitamine B1-2-12) 42เม็ด รับประทานครั้งละ  
1 เม็ด หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น    ใหคําแนะนํากอนกลับบานในเรื่องการรับประทานอาหาร รสไมจัด และ
ควรรับประทานอาหารครั้งละนอยๆแตบอยครั้ง เพื่อลดการทํางานของกระเพาะอาหาร  งดการดื่มสุรา  ชา  
กาแฟ  เนื่องจากเปนตัวกระตุนการหลั่งน้ํายอยและการทํางานของระบบทางเดินอาหาร  ทําใหเกิดแผลใน
กระเพาะอาหารได   ดื่มน้ํามากๆและรับประทานผัก ผลไม  ไมควรรับประทานยาถายเปนประจํา  เนื่องจาก 
ทําใหเกิดแผลในทางเดินอาหารไดงายและเกิดการตกเลือดในระบบทางเดินอาหารซ้ํา  สังเกตลักษณะอุจจาระ 
ถาอุจจาระสีดําคลายยางมะตอย ควรมาพบแพทย หลีกเลี่ยงความเครียด การโกรธ โมโหบอย ทําจิตใจใหสบาย  
ฝกสมาธิ   การมาตรวจตามนัดในวันที่ 2 มกราคม 2551 เวลา 8.00น-12.00น. ที่หองตรวจอายุรกรรมเพื่อ
ติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง  การรับประทานยาตามเวลาและรับประทานยาจนหมดเนื่องจากยาที่ผูปวย
ไดรับเปนยาระงับการผลิตกรดในกระเพาะอาหารใชรักษาแผลอักเสบในกระเพาะอาหาร และยาวิตามินทําให
สงเสริมการหายของแผลและฟนฟูใหรางกายแข็งแรงกลับสูสภาพปกติโดยเร็ว  
5.  ผูรวมดําเนินการ    
        ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
        เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ  100  
7.  ผลสําเร็จของงาน 
      จากการติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตจากการตกเลือดในทางเดินอาหาร   ใน
ระหวางรับผูปวยในการดูแล  พบวาผูปวยมีปญหาทั้งหมด 3 ปญหา  คือ 

1. ผูปวยมีภาวะช็อคจากการตกเลือดในทางเดินอาหาร 
2. ผูปวยและครอบครัวมีความวิตกกังวลเนื่องจากภาวะเจ็บปวยและแนวทางการรักษา 
3. ผูปวยและครอบครัวขาดความรูในการดูแลตนเองเนื่องจากไมเคยไดรับขอมูลมากอน  

      ซ่ึงปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป  รวมนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  9 วัน ผูปวยสามารถกลับ
บานไดอยางปลอดภัย ผูปวยและครอบครัวเขาใจและคลายความวิตกกังวล  มีความรูความเขาใจในการดูแล
ผูปวยเมื่อกลับบานสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตองและมาตรวจตามนัดของแพทย  จึงทําใหมี
ผลสัมฤทธิ์ 
8.  การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อเปนแนวทางในการวิเคราะหปญหา  วางแผนปฏิบัติการพยาบาล  และใหการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤต
ตามสภาพของผูปวย  ตลอดจนประเมินผลการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. เพื่อเปนแนวทางในการใหคําแนะนําผูปวยและญาติ  ในการดูแลตนเองตลอดระยะเวลาของการเขารับ 
การรักษา 
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3. เปนขอมูลศึกษาสําหรับเจาหนาที่และผูสนใจทั่วไป 
9.  ความยุงยาก    ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินงาน 
          จากการศึกษาผูปวยรายนี้  มาดวยอาการเลือดออกในทางเดินอาหารที่มีการตกเลือดอยางรวดเร็วภายในระยะเวลา 
1 ช่ัวโมง ผูปวยอยูในภาวะวิกฤตที่ตองการการดูแลรักษาและจัดการภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารใหทันทวงที   
การดูแลเบื้องตนที่รวดเร็ว เชน การประเมินภาวะเลือดออกจากการสวนลางกระเพาะอาหาร การติดตามสัญญาณชีพเปน
ระยะ การดูแลใหสารน้ําและเลือดทดแทน การดูแลใหยา การเตรียมผูปวยเพื่อตรวจรักษา ซ่ึงกิจกรรมพยาบาลตาง เๆหลานี้ 
ตองทําพรอมกันอยางรวดเร็วและแมนยํา เพราะการสูญเสียเลือดภายในที่เกิดขึ้นรวดเร็ว ประเมินไดยาก ความลาชาหรือ
การใหการพยาบาลที่ไมถูกตองหรือไมเหมาะสมจะทําใหผูปวยไดรับอันตรายรุนแรงถึงชีวิตได   ดังนั้นพยาบาลจึงเปน 
ผูมีบทบาทสําคัญในการชวยชีวิตผูปวย ตองมีความรูความสามารถในการประเมินผูปวยไดถูกตอง เพื่อคนหาปญหา
ตลอดจนการวางแผนการพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่ถูกตองเหมาะสมและสอดคลองกับการรักษาของแพทย 
ควรมีทักษะและความชํานาญหลายๆดาน มีการวางแผนในหนวยงานและเตรียมอุปกรณตางๆใหพรอมอยูเสมอ   
นอกจากนี้ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารยังมีโอกาสที่จะกลับมาเปนซ้ําอีก  หากผูปวยไมเขาใจถึงการปฏิบัติตัว 
เมื่อกลับไปอยูที่บาน ซ่ึงจากประวัติผูปวยสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา  เนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่
ถูกตอง  พยาบาลจึงเปนผูที่มีบทบาทในการใหความรูและการปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ไมเกิดภาวะตกเลือดในทางเดินอาหารซ้ําอีก 
10.  ขอเสนอแนะ 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยสงเสริมใหมีการอบรมเกี่ยวกับการประเมินและดูแลผูปวยที่มีการตกเลือดใน
ทางเดินอาหาร  

2. จัดตั้งทีมใหคําปรึกษาดานการรักษารวมกันเปนสหสาขาไดแก อายุรแพทย ศัลยแพทย แพทยเชี่ยวชาญ 
การสองกลองทางเดินอาหาร 

3. ผูปวยที่มีความเจ็บปวย  สวนใหญจะพบปญหาทางดานจิตใจตามมา  ดังนั้นทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล
ซ่ึงเปนผูดูแล  ควรดูแลอยางใกลชิด  ใหกําลังใจกับผูปวยและตอบขอสงสัยกับผูปวยเพ่ือใหคลายความวิตกกังวลและมี
กําลังใจในการรักษาตอไป 

4. สรางความตระหนักใหบุคคลในครอบครัวเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด การปฏิบัติตัวและ 
การมารับยาอยางตอเนื่อง 
 
 
 
 
 





                     ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
                                                        ของ  นางสาวกนกพร  ตันติเดชามงคล 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชพี  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพจ.187)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
หลักการและเหตุผล    
 การติดเชื้อในโรงพยาบาลนับวาเปนปญหาสําคัญทางการแพทยและสาธารณสุขของทุกประเทศ    กอใหเกิด
ผลกระทบมากมายทั้งตอผูปวยเอง    ครอบครัว    บุคลากรในโรงพยาบาล    รวมถึงประเทศชาติทั้งในดานสุขภาพและ
เศรษฐกิจทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น    เสียคาใชจายมากขึ้น   มีอัตราการตายที่สูง  การติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจสวนลางเปนการติดเชื้อชนิดหนึ่งที่พบไดบอยเปนอันดับหนึ่งถึงสามของการติดเชื้อในโรงพยาบาล  และ
พบไดมากขึ้นในผูปวยที่ไดรับการบําบัดของระบบทางเดินหายใจ  โดยเฉพาะการใสทอชวยหายใจ  และการใช
เครื่องชวยหายใจ    ซ่ึงปจจัยหลักที่สงเสริมและทําใหเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจอยู   3   ประการ คือ       

1. การที่ผูปวยจําเปนตองเขารับการดูแลในโรงพยาบาลซึ่งนับวาเปนสถานที่ที่มีเชื้อโรคอาศัยอยู
จํานวนมาก   

2. ผูปวยที่มีโรคประจําตัวและมีอายุนอยหรือผูสูงอายุซ่ึงมีภูมิคุมกันต่ํา   
3. ส่ิงแวดลอม   เชน การใสทอและใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยที่มีระบบทางเดินหายใจลมเหลว     

การใสสายยางทางจมูกเพื่อใหอาหาร เปนตน ลวนแลวแตเปนสิ่งแปลกปลอมที่ทําใหกลไกการปองกันการติดเชื้อ
ทางธรรมชาติลดลง  
           จากการรวบรวมขอมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลของหออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม  โรงพยาบาล 
เจริญกรุงประชารักษ  พบวาอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ป 2549 และป 2550 เทากบั 3.88 และ 
7.34 ตอ 1,000 วันใสเครื่องชวยหายใจตามลําดับ จะเห็นวาสถิติที่ไดมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้น 
                จากหลักการและเหตุผลดังกลาวขาพเจาจึงสนใจนําเสนอแนวทางการปองกันปอดอักเสบจาก 
การใชเครื่องชวยหายใจขึ้น ซ่ึงเปนการประสานงานและวางแผนรวมกันระหวางหัวหนาหออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม  
พยาบาลประจําการ   และพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อประจําหอผูปวย โดยมีเปาหมายเพื่อบรรลุความสาํเรจ็ในการปองกนั
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ อันนํามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยและผลลัพธของการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ  
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
       วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  ปลอดภัยรวมทั้งลดปญหาและอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
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2. เพื่อเปนแนวทางพัฒนาทักษะและความรูของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนัก 
อายุรกรรมในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

3. เพื่อเปนการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาล  ในการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ 
         เปาหมาย 

1. ลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
2. พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรมมีทักษะและความรูในการดูแลผูปวย 

ที่ใชเครื่องชวยหายใจ         
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 การดูแลรักษาผูปวยในหนวยงานวิกฤต  ไดรับการพัฒนาดานวิชาการและเทคโนโลยีตางๆทั้งเรื่องแนวคิดใน
วิธีการรักษา  รวมทั้งยาและเครื่องมืออุปกรณตางๆที่ใชในการรักษาผูปวยที่มีภาวะวิกฤตใหปลอดภัย  และสามารถ 
มีชีวิตใหยืนยาวขึ้น  แตขณะเดียวกันวิทยาการและเทคโนโลยีเหลานี้มีผลเสียเกิดขึ้นกับผูปวยได โดยเฉพาะ 
การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   ซ่ึงเกิดจากเครื่องมืออุปกรณตางๆที่ใชกับผูปวยเปนแหลงสะสม
ของเชื้อโรคหรือเปนทางใหเชื้อโรคเขาสูรางกายหรือการใชยาปฏิชีวนะคอนขางมาก ทําใหเกิดปญหาเชื้อโรคดื้อยา  เกิด
การติดเชื้อใหมตามมา เปนตน ดังนั้น การควบคุมการติดเชื้อในหนวยงานวิกฤตเปนสิ่งสําคัญที่ตองทําควบคูไปกับ 
การดูแลรักษาและเปนบทบาทหนึ่งที่สําคัญของพยาบาลในหนวยงานวิกฤต  
 ปญหาปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเปนปญหาที่สําคัญอยางหนึ่งในหนวยงานวิกฤต  ที่ทําใหผูปวย
ตองใชเวลาในการรักษานานมากขึ้น  เสียเวลา  เสียคาใชจายและอาจเปนอันตรายแกชีวิตได  ซ่ึงพยาบาลหนวยงานวิกฤต
ควรมีการเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการใสเครื่องชวยหายใจ  จึงไดมีการทําแนวทางปฏิบัติเพื่อ
ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องหายใจ  โดยมีการคนหาปญหารวมกัน  กําหนดเปาหมายและแผนการดําเนินการ 
ระหวางหัวหนาหออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม  พยาบาลประจําการ   และพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อประจําหอผูปวย โดยมี
เปาหมายเพื่อบรรลุความสําเร็จในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ โดยมีวิธีการดําเนินงานตามแผน ดังนี้ 

1. ศึกษาและคนควาขอมูลทางดานวิชาการจากตํารา  ส่ือวิชาการเกี่ยวกับสุขภาพ  วารสารทางการแพทยและ 
การพยาบาล  จากการขอคําแนะนําจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อและพยาบาล ควบคุมโรคติดเชื้อ 

2. กําหนดเนื้อหาแนวทางปฏิบัติ      
2.1 การลางมือ 
2.2 การดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน   
2.3 การดูแลทอทางเดินหายใจ 
2.4 การดูดเสมหะ 
2.5 การปองกันการสูดสําลัก 






