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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7 วัน (ต้ังแตวันท่ี 3 ตุลาคม 2550 ถึง วันท่ี 9 ตุลาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน 
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนหมายถึงการท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหาร   ต้ังแต

หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร จนถึงลําไสเล็กสวนตนทําใหเกิดภาวะอาเจียนเปนเลือด ถายอุจจาระดํา ถา
เลือดออกถึง 100 – 200 มิลลิลิตร จะมีอุจจาระเปนสีดํา 

สาเหตุของภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน  
1. โรคทางเดินอาหารสวนตน เชน หลอดเลือดโปงขอดท่ีหลอดอาหาร โรคกระเพาะอาหารจาก

แผลเปปติค แผลที่เกิดจากความเครียด แผลจากการดื่มสุรา โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 
2. โรคท่ีอวัยวะขางเคียงเชน โรคทางเดินน้ําดีทําใหเกิดเลือดออกในทางเดินน้ําดี(hemobilia)                       

เปนตน  
3. โรคทางรางกายท่ัวไป เชน การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
พยาธิสรีรวิทยา  
การเสียเลือดมีผลตอระบบตาง ๆของรางกายโดยข้ึนกับปริมาณเลือดท่ีเสียไปวามากนอยเพียงใด 

ผลทางคลินิก ผูท่ีแข็งแรงสามารถเสียเลือดไดถึง 500 มิลลิลิตร ใน 15 นาที โดยไมมีการเปล่ียนแปลงทางรางกาย 
เชน ผูบริจาคเลือด ถาเสียเลือดไป 1000 มิลลิลิตรจะมีหัวใจเตนเร็ว  ความดันโลหิตตํ่า  อาการคล่ืนไส  ปริมาณ
และอัตราการเสียเลือดท่ีทําใหเกิดภาวะช็อกยังข้ึนอยูกับปจจัยอ่ืนอีก เชน อายุ โรคของหลอดเลือด  ตลอดจน
ข้ึนกับวาผูปวยมีภาวะซีดอยูกอนหรือไม 

การที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารถาปริมาณไมเกิน 500 มิลลิลิตร จะมีอาการเพียงเล็กนอย การบีบตัว
ของ precapillary sphincter ของหลอดเลือดแดงทําใหมีการเคล่ือนยายของสารน้ําในเนื้อเยื่อเขามาใน             
หลอดเลือด  ทําใหปริมาณเลือดคงท่ี ปริมาตรพลาสมาจะเพิ่มใน 1ช่ัวโมง จะกลับเปนปกติใน 36 ช่ัวโมงและ
อาจจะมีปริมาตรสูงข้ึนเพื่อชดเชยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (red cell volume) ท่ีเสียไป ปริมาตรเม็ดเลือดแดง      และ
ระดับฮีโมโกลบินจะกลับเปนปกติใน 2 สัปดาห 

ถาสูญเสียเลือดมากและในเวลารวดเร็ว ผลตามมาคือปริมาตรเลือดลดลงทําใหเลือดกลับเขาสูหัวใจ
ลดลง cardiac output จะลดลงดวย เพื่อใหปริมาตรเลือดท่ีไปเล้ียงอวัยวะสําคัญคงท่ี รีเฟล็กซตาง ๆของรางกายจะ
ทํางานอยางรวดเร็วภายหลังเลือดออก โดยมีหลอดเลือดหดตัวเนื่องจากรีเฟล็กซ (reflex vasoconstriction)                   
ท้ังarteriole และหลอดเลือดดําใน splanchnic bed กลามเน้ือและผิวหนัง นอกจากน้ี ยังมีการหดตัวของ             
หลอดเลือดดําจากอวัยวะสํารองเลือด (reservoir) เชน ผิวหนัง ทําใหเพิ่มปริมาตรเลือดดําท่ีไหลกลับหัวใจ               
เปนการเคล่ือนยายเลือดจากหลอดเลือดดําไปยังหลอดเลือดแดงและมีการเคล่ือนยายสารน้ําจากนอกหลอดเลือด 
(extravascular fluid) และนอกเซลล (extracellular fluid) เขามาอยูในหลอดเลือด นอกจากนี้ ยังมีการเคล่ือนยาย



 

แอลบุมินจากเลือดนอกหลอดเลือด (extravascularpool) และเพิ่มการสรางแอลบุมิน เพื่อแกไขภาวะปริมาตรเลือด
ในหลอดเลือดนอย (hypovolemia) 

ถาเสียเลือดไปถึงรอยละ 40 ของปริมาตรเลือดในรางกายจะเกิดภาวะช็อก เนื่องจาก cardiac output ลดลง
จนไมสามารถท่ีจะบรรจุเลือดในหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงอวัยวะและเนื้อเยื่อตลอดจนในmicrocirculation ผลคือ
ทําใหชีพจรเบาเร็ว ความดันเลือดลดลง ผิวหนังซีด เหง่ือออก รูสึกหนาว กระหายน้ํา อาจมีอาการคล่ืนไส             
หายใจเร็ว  และกระสับกระสายเนื่องจากภาวะสมองขาดออกซิเจน  (cerebralanoxia)  

ถาเสียเลือดถึง 1000 มิลลิลิตร ผูปวยอาจจะยังไมมีอาการช็อก แตมีชีพจรเร็วและความดันเลือดลดลง       
เม่ือเปล่ียนทา (postural hypotension) ถาทําการทดสอบท่ีเรียกวา  tilt test 10 โดยไขเตียงใหอยูในระนาบ 75 องศา 
ประมาณ 3 นาที จะพบวามีชีพจรเร็วข้ึน 30 คร้ังตอนาที และมีความดันเลือดลดลง (ขอควรระวังคือผูปวยอาจจะ
เกิดภาวะช็อกได  ดังนั้นจึงควรมีเลือดเตรียมพรอมสําหรับใหไวกอน) 

ผลทางโลหิตวิทยาและการเปล่ียนแปลงในปริมาตรเลือด ฮีมาโทคริตยังไมเปล่ียนแปลงทันที                 
ท่ีเลือดออก จะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลง 3-4 ช่ัวโมง จนถึงประมาณ 32 ช่ัวโมง ภายหลังเลือดออก   

จํานวนเกล็ดเลือดจะสูงข้ึน 1 ช่ัวโมง หลังเลือดออก สวนจาํนวนเม็ดเลือดขาวจะสูงข้ึนหลัง 2-5 ช่ัวโมง 
และมีเม็ดเลือดขาวชนิดตัวออนเพิ่มข้ึน (shift to the left) และจะกลับเปนปรกติใน 3-4 วัน สวนเรติคูโลศัยต                
( reticulocyte ) จะเพิ่มข้ึนหลัง  24 ช่ัวโมง  และจะสูงสุด  4-7 วันหลังเลือดออก การตรวจพบวา  เม็ดเลือดแดง              
มีภาวะ  hypochromia  แสดงวามีการเสียเลือดเร้ือรังมากอนท่ีจะมีเลือดออกเฉียบพลันคร้ังนี้  
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ผูปวยชายไทยอายุ 57 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพรับจาง รูปรางสมสวน ผิวดําแดง ศาสนาพุทธ
ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร มาโรงพยาบาลราชพิพัฒนวันท่ี 3 ตุลาคม พ.ศ. 2550 เวลา13.45 น.             
ผูปวยมาดวยอาการถายเปนเลือดสีดํามา  2 วัน กอนมาโรงพยาบาล แพทยไดตรวจและวินิจฉัยวาเปนภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน จึงรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาล เลขท่ีภายนอก 16075/50 เลขท่ีภายใน  
5080/50 

แรกรับผูปวยท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วันท่ี 3 ตุลาคม พ.ศ. 2550 เวลา 13.45 น. ผูปวยมาดวย
อาการถายเปนสีดํามา 2 วัน กอนมาโรงพยาบาล จากการซักประวัติผูปวยมีโรคประจําตัว คือ ความดันโลหิต
สูง  เคยรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเพชรเกษมบางแค  ขาดยามา 3-4 ป ดื่มสุราทุกวันวันละประมาณ  1 ขวด         
( 750 มิลลิลิตร ) ดื่มมามากกวา 10 ป สูบบุหร่ีวันละ 10 มวน สูบบุหร่ีประมาณ 10 ป ไมมีประวัติ  แพยาและ
อาหาร แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง สีหนาดูออนเพลีย ผิวหนังเย็นช้ืนวัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ
รางกาย  36 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ  120 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที             
ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท จากอาการแสดงและสัญญาณชีพ จับชีพจรเบาและเร็ว พบวาผูปวยมี
ภาวะช็อกจากการเสียเลือด แพทยใหการรักษาโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําดวย  Ringer lactrate 
1000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ติดตามประเมินสัญญาณชีพทุก 30 นาทีเพื่อประเมิน



 

ภาวะช็อก  ใสสายยางลงกระเพาะอาหารไดเลือดดําออกมา  300 มิลลิลิตร แพทยไดใหลางกระเพาะอาหาร
ดวย NSS  2000 มิลลิลิตรไดเปนเลือดสีจาง หลังจากนั้นตอสายยางลงถุงพลาสติก เพื่อติดตามภาวะการณมี
เลือดออกในกระเพาะอาหาร ดูแลใหออกซิเจน Canular 3 ลิตรตอนาทีเพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนเพียงพอ
ตอความตองการของรางกาย คาออกซิเจนในเลือด 100 เปอรเซนต งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด เพื่อลด
การทํางานของกระเพาะอาหารและประเมินภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร แพทยไดใหการรักษา
โดย ใหยา Omeprazole 40 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดําทันที เพื่อชวยลดการหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร  
Vitamin K 10 มิลลิกรัมฉีดทางหลอดเลือดดําทันทีและวันละ 1 คร้ัง เพื่อชวยในการแข็งตัวของเลือด 
Controloe 40 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดําทันทีและใหตอทุก  12 ช่ัวโมง เพื่อชวยลดการหล่ังกรดใน
กระเพาะอาหารและรักษาแผลในกระเพาะอาหาร  ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ แปลผลพบ sinus  taehycadia           
(หัวใจเตนเร็วแตสมํ่าเสมอ ) ภาพถายรังสีทรวงอกผลปกติ ผลการตรวจรางกายพบอัตราการเตนของหัวใจ
เร็วแตสมํ่าเสมอ  หู คอ จมูก ปกติ การตอบโตทางระบบทางประสาทปกติ สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา  เม็ดเลือดขาวในเลือด  14,170  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร( คาปกติ  
4,500-10,700  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ) เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟล  57.8  เปอรเซ็นต (คาปกติ 40-65 
เปอรเซ็นต) เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซด 23 เปอรเซ็นต (คาปกติ 20-50 เปอรเซ็นต ) จํานวนเกล็ดเลือด 
220,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 150,000-450,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ความเขมขนของ
เลือด 29.2 เปอรเซ็นต ฮีโมโกลบิน 9.7 กรัมเปอรเซ็นต ผลการตรวจอิเล็คโตรลัยท พบวามีโซเดียม 136.3 
มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 135-145 มิลลิโมลตอลิตร)โปรแตสเซียม 3.89 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 3.5-5.1 
มิลลิโมลตอลิตร) คลอไรด 108 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 100-110 มิลลิโมลตอลิตร) คารบอนไดออกไซด 
24 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร(คาปกติ 24-32 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)       ผลการตรวจกลไกลการแข็งตัวของเลือด  
PT  12.1 วินาที (คาปกติ   9-12.6 วินาที) APTT 25.0 วินาที (คาปกติ 25.4-38.4 วินาที ) ภายหลังทราบผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผูปวยมีภาวะซีดจากการเสียเลือด แพทยจึงใหจองเลือด Pack Red Cell  4 ยูนิต 
และให Pack Red Cell  1  ยูนิต(300 มิลลิลิตร) Pack Red Cell NO. 13535 gr.A Rh  ให 1 ยูนิตใน 4 ช่ัวโมง 
ติดตามความเขมขนของเลือดหลังเลือดหมด 4 ช่ัวโมง        การพยาบาลผูปวยใหเลือดมีการตรวจวัดสัญญาณ
ชีพกอนใหเลือดอุณหภูมิรางกาย 37.0 องศาเซลเซียส      อัตราการเตนของหัวใจ 96คร้ังตอนาที  อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 100/60    มิลลิเมตรปรอท หลังไดรับเลือด 15 นาที อุณหภูมิรางกาย 
37.1 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ                  110 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  
ความดันโลหิต  105/60 มิลลิเมตรปรอท  พรอมท้ังสังเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ัวไปเชน มีผ่ืน มีไข หนาวส่ัน 
หรืออาการผิดปกติตางๆ ในผูปวยรายนี้ไมพบอาการผิดปกติ ผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ีหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเปนเวลา  1 ช่ัวโมง 45 นาที เนื่องจากตองการประเมินภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน
ของผูปวยภายหลังไดรับการรักษาถาผูปวยมีอาการทรุดลงจําเปนตองมีการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลท่ีมี
ศักยภาพที่สูงกวา ในผูปวยรายน้ีหลังไดรับการรักษาผูปวยมีอาการดีข้ึนและปริมาณเลือดท่ีออกในระบบ



 

ทางเดินอาหารสวนตน ไมออกเพ่ิมมากข้ึน หลังจากนั้นเวลาประมาณ 15.30 น.ผูปวยไมมีภาวะช็อกและ
อาการผิดปกติอ่ืน ไดสงผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญชาย 

จากการติดตามเยี่ยมผูปวยระหวางวันท่ี 4-9 ตุลาคม 2550  ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพอยูในเกณฑ
ปกติ อุณหภูมิ 37-37.5 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 68-80 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 16-20 
คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 100/60 - 140/80 มิลลิเมตรปรอท  วันท่ี 4 ตุลาคม  พ.ศ. 2550 ตรวจเยี่ยมอาการ 
ผูปวยไมมีอาการปวดทองไมมีถายดําและอาเจียนเปนเลือด  พบวาสายยางตอจากกระเพาะอาหารลง
ถุงพลาสติกมีของเหลวเปนน้ําปนเลือดสีแดงคลํ้า 50 มิลลิลิตร คาความเขมขนของเลือดเทากับ 29 
เปอรเซ็นต ผูปวยยังมีภาวะซีดจากการเสียเลือด แพทยจึงพิจารณาให Pack Red Cell 1 ยูนิต (300 มิลลิลิตร)  
Pack Red Cell  No. 13944 gr.A Rh  ให 1 ยูนิตใน 4 ช่ัวโมง  พรอมท้ังติดตามความเขมขนของเลือดหลัง
เลือดหมด 4 ช่ัวโมงเทากับ 32 เปอรเซนต และติดตามซํ้าทุก 6 ช่ัวโมง ยังคงประเมินภาวะเลือดออก                
ในระบบทางเดินอาหารสวนตนอยางตอเนื่อง  วันท่ี 5 ตุลาคม  พ.ศ. 2550 ตรวจเยี่ยมอาการ ผูปวยไมมีอาการ
ปวดทองไมมีถายดําและอาเจียนเปนเลือด  พบวาสายยางตอจากกระเพาะอาหารลงถุงพลาสติกมีของเหลว
เปนน้ําปนเลือดสีดําจาง 10 มิลลิลิตร คาความเขมขนของเลือดเทากับ 34.5 เปอรเซ็นต อยูในเกณฑปกติ 
แพทยอนุญาตใหเอาสายยางออกจากกระเพาะอาหารได ประเมินภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
สวนตนไดโดยอธิบายใหผูปวยและญาติสังเกตอาการผิดปกติ เชน อาเจียนเปนเลือด ถายดํา ปวดทอง             
หนามืดคลายจะเปนลม ถาพบอาการผิดปกติใหแจงพยาบาลทันที ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ติดตาม
ความเขมขนของเลือด ทุก 6 ช่ัวโมง วันท่ี 7 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ตรวจเยี่ยมอาการ ผูปวยไมมีอาการปวดทอง
และอาเจียนเปนเลือด  มีถายเหลวสีดํา 1 คร้ัง คาความเขมขนของเลือดลดลงเทากับ 29 เปอรเซ็นต แพทยจึง
พิจารณาให Pack Red Cell 1 ยูนิต (300 มิลลิลิตร) Pack Red Cell No. 18031gr.A Rh  ให 1 ยูนิต ใน  4 
ช่ัวโมง พรอมท้ังติดตามความเขมขนของเลือดหลังเลือดหมด 4 ช่ัวโมงเทากับ 33 เปอรเซนต และติดตามซํ้า
ทุก 6 ช่ัวโมง ยังคงประเมินภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนอยางตอเนื่อง ชวงบายแพทย
อนุญาตใหรับประทานอาหารเหลว ผูปวยรับประทานอาหารได ไมมีคล่ืนไสอาเจียน วันท่ี 8 ตุลาคม              
พ.ศ. 2550 ตรวจเยี่ยมอาการ ผูปวยไมมีอาการปวดทองไมมีถายดําและอาเจียน   เปนเลือด   คาความเขมขน
ข อ ง เ ลื อ ด เ ท า กั บ  34.5 เ ป อ ร เ ซ็ น ต อ ยู ใ น เ ก ณ ฑ ป ก ติ  ผู ป ว ย รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ไ ด                            
วันนี้ตามญาติมาพบแพทยเพื่ออธิบายถึงแนวทางการรักษาตอโดยการสองกลองตรวจระบบทางเดินอาหาร
สวนตน  เพื่อหาสาเหตุของการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินสวนตน แตเนื่องจากโรงพยาบาลราชพิพัฒนยังไม
มีแพทยดานระบบทางเดินอาหาร และเคร่ืองมือในการสองกลองจึงไดแนะนําใหพาผูปวยไปรับการรักษาตอ
ท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลพรอมกับการออกใบสงตัว  และการออก
ใบรับรองสิทธิการรักษาใหกับผูปวย  ญาติและผูปวยเขาใจและยินยอมรับการรักษาตอ 
วันท่ี 9 ตุลาคม  พ.ศ. 2550 ตรวจเยี่ยมอาการ ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการปวดทองไมมีถายดําและอาเจียนเปน
เลือด สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิ 37องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 78 คร้ังตอนาที  



 

อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท คาความเขมขนของเลือดเทากับ 
38.5 เปอรเซ็นต แพทยอนุญาตใหกลับบานได  

 ผูปวยรายนี้ใชเวลาในการรักษา ต้ังแตวันท่ี 3-9 ตุลาคม พ.ศ. 2550 รวม 7 วันกอนจําหนายผูปวย  
ไมมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน  ใหยากลับไปรับประทานยาตอท่ีบาน อธิบายใหผูปวยและ
ญาติถึงสาเหตุการเกิดโรค เชน การดื่มสุรา สูบบุหร่ี การรับประทานอาหารรสจัด รับประทานอาหารไมตรง
เวลา ปจจัยตางๆเหลานี้จะเปนสาเหตุกระตุนใหเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน อาหารที่ควร
รับประทานควรเปนอาหารออนยอยงาย รสไมจัด ไมควรรับประทานอาหารจนอ่ิมเกินไป และควรไปตรวจ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่อง ไมควรขาดยาเพราะอาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได เชนเสน
เลือดในสมองแตก อัมพาต เปนตน อธิบายถึงส่ิงผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย เชน ถายดํา อาเจียนเปนเลือด 
ปวดทองมาก  เวียนศีรษะคลายจะเปนลม หนามืด เปนตน 

 
5. ผูรวมดําเนินการ                                                                                                                                                               

ไมมี 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 จากการไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและประเมินผลผูปวยเปนเวลา 7 วัน มีการติดตามเยี่ยม

อาการ 6 คร้ัง พบวาผูปวยไดรับการรักษาภาวะช็อก  ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน ภาวะ
ซีดจากการเสียเลือด โดยการใหเลือดและสารน้ําทดแทน ในระบบทางเดินอาหาร แผลในกระเพาะอาหาร
ไดรับการรักษาโดยการใหยาชวยลดกรดในกระเพาะอาหารและรักษาแผลในกระเพาอาหารอยาง     ตอเนื่อง 
ทําให ผูปวยพนภาวะช็อกจากการเ สีย เ ลือด  และไม มีภาวะเ ลือดออกในระบบทางเดินอาหาร                            
ไมมีภาวะแทรกซอนอ่ืนเกิดข้ึน จนอาการผูปวยดีข้ึนเปนลําดับ การดูแลรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง การให
คําแนะนํา ทําใหผูปวยและญาติทราบถึงสาเหตุ อาการและอาการแสดงของโรค เนนใหผูปวยตระหนักถึง               
การปฏิบัติตนใหถูกตอง การตรวจตามนัด การรับยารักษาความดันโลหิตอยางตอเนื่องและการสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย  ทําใหการรักษาสัมฤทธ์ิผล 

 
8. การนําไปใชประโยชน 

 8.1   เพื่อเปนแนวทางใชในการวางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารสวนตนใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน อันเปนประโยชนตอหนวยงาน 



 

8.2  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกิดความกาวหนา
ทางวิชาชีพ 

 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

จากการศึกษาผูปวยรายน้ี  ผูปวยมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน จําเปนตองไดรับ
การประเมินอาการ อาการแสดงและสัญญาณชีพอยางใกลชิด จนกวาอาการจะคงท่ี และตองมีการตรวจ
วินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุของการมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน ซ่ึงโรงพยาบาลไมมีเคร่ืองมือใน
การสองกลองตรวจในระบบทางเดินอาหารจึงมีความจําเปนตองสงผูปวยไปตรวจรักษาเพิ่มเติมใน
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการตรวจ ทําใหเกิดความยุงยาก ไมสะดวกกับผูปวยและญาติอาจสงผลทําให
ผูปวยไมไปรับการตรวจรักษาเพิ่มเติม  การวางแผนจําหนายผูปวยรายน้ีทําไดยากเนื่องจากผูปวยและญาติ
ขาดความรูและไมตระหนักถึงการปฏิบัติตัวใหถูกตอง จากผูปวยดื่มสุราทุกวัน ญาติไมใสใจในพฤติกรรม
ของผูปวย จึงมีความจําเปนตองใชเวลามากในการใหความรู ทําความเขาใจใหผูปวยและญาติเห็น
ความสําคัญของการปฏิบัติตัวใหถูกตองและมีกําลังใจในการดูแลตนเอง 

 
10. ขอเสนอแนะ                                                 

10.1  การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน การประเมินผูปวยมีความ   
สําคัญมาก นอกจากการซักประวัติอาการสําคัญท่ีนํามาแลว ยังตองประกอบกับการตรวจรางกาย สัญญาณ
ชีพ อาการและอาการแสดงในขณะน้ัน เพื่อชวยประเมินผูปวย จึงมีการจัดทําแนวทางการประเมินและการ
ดูแลผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลทุกคนสามารถประเมินผูปวย
ไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง ซ่ึงจะชวยลดภาวะเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได 

 
 
 
 



 

 
 

 
 



 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                   ของนางสาวศรีสมบูรณ  หรายสกุล 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพร.53) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน สํานักการแพทย 
เร่ือง การลดอุบัติการณการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 
 
หลักการและเหตุผล 
 ความคลาดเคล่ือนทางยา หมายถึง ความไมถูกตองท่ีพบในกระบวนการใดกระบวนหนึ่งของการ  
ใหยาซ่ึงอาจเปนสาเหตุท่ีนําไปสูการใชยาท่ีไมเหมาะสมหรืออาจเกิดอันตรายแกผูปวยได ในขณะท่ียานั้นอยู
ในความรับผิดชอบของผูใหบริการผูปวยหรือผูบริโภคเหตุการณดังกลาวอาจจะเกีย่วกบัการปฏิบัติของ        
ผูประกอบวิชาชีพ ผลิตภัณฑ กระบวนการ และระบบ อันไดแกการส่ังใชยา การส่ือสารคําส่ังการใชยา     
การเขียนฉลาก/บรรจุ/ต้ังช่ือผลิตภัณฑ การผสมยา การจายยา การกระจายใหยา(หรือการบริหารยา)  
 การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาสําหรับผูปวยอาจมีผลกระทบทําใหเกดิความรุนแรงของโรค       
มากข้ึน ทําใหผูปวยตองไดรับการรักษาเพิม่ข้ึน นอนโรงพยาบาลนานข้ึน และเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน  
 หอผูปวยวิกฤตเร่ิมใหบริการ  เดือนกรกฎาคม 2551  จากใบรายงานอุบัติการณการเกิดความคลาด 
เคล่ือนทางยาที่หอผูปวยวิกฤต เดือนกันยายน 2551 มีจํานวนคร้ังของการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 6 คร้ัง
ตอจํานวนวนันอน101วนัคิดเปน 59.4 ตอ 1000 วันนอน(คํานวณจากจํานวนอุบัติการณ×1000/จํานวนวัน
นอน) ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกดิข้ึนเกดิในระดับ D  4 คร้ัง ผิดหลักการใหยา Right time (ถูกเวลา)                  
4 คร้ัง ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกดิข้ึนเกดิในระดับ C   2 คร้ัง  เปนการผิดหลักการใหยา   Right patient  
(ถูกคน)  2 คร้ัง  จาการทบทวนพบวาสาเหตุเกิดจากบุคลากรขาดความรู ไมมีแนวทางการปฏิบัติการ          
ใหยาเปนลายลักษณอักษร จึงไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหา สาเหตุท่ีทําใหเกิดอุบัติการณ และหาแนว
ทางแกไข  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 เพื่อใหผูปวยไดรับยาถูกตองตามหลักการใชยา 6 R คือ Right patient (ถูกคน),Right drug (ถูกยา), 
Right dose (ถูกขนาด), Right time (ถูกเวลา), Right route (ถูกทาง), Right method (ถูกวิธีเตรียมยา) 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 จากขอกําหนดของสถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลไดมีมาตรฐานการใหยาและ 
มีการเฝาระวังความเส่ียงการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาโดยผานทีมบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล   
เพื่อความถูกตองในการใหยาผูปวยตองคํานึงถึงความถูกตองตามหลักการใหยา 6 ประการคือ 
  



 

ถูกคน          ผูใหยาอาจดูจากปายขอมือหรือถามช่ือ-สกุลทุกคร้ังกอนการใหยา ไมควรใชหมายเลข 
 เตียงผูปวย 
 ถูกยา           เพื่อปองกันการใหยาผิดผูเตรียมยาและผูใหยาควรเปนคนเดียวกัน 
 ถูกขนาด     การผสมยาตองเท่ียงตรง เพื่อใหยาไดถูกตองตามขนาดท่ีแพทยส่ัง 
 ถูกเวลา       การใหยาถูกเวลามีความสําคัญ ยาบางชนิดการใหยาผิดเวลาทําใหฤทธ์ิของยามีผลตอ
รางกาย อาจทําใหผลการรักษาหรือฤทธ์ิของยาลดลง 
 ถูกทาง        การใหยามีหนทางใหหลายทางและยาแตละชนิดมีทางท่ีจะใหเฉพาะ จํานวนมากท่ีให
ไดเพยีงทางเดยีว อยางไรก็ตามข้ึนอยูกับคําส่ังแพทยและถูกตองตามท่ีกําหนดไวท่ีฉลากขางขวด หนทางการ
ใหยาผูปวยอาจพิจารณาจากอายุ ระดับความรูสึกตัว และความรุนแรงของโรค 
 ถูกวิธีการเตรียม    เพื่อความปลอดภัยในการเตรียมยาควรอานฉลากยา วิธีการผสมยา                
คําส่ังการรักษาใหตรงกนั และใหยาทันทีหลังเตรียมยาเสร็จ 
 จากทฤษฎีหลักการใหยา นํามาซ่ึงการจัดทําแนวทางการปฏิบัติการใหยาเพื่อปรับปรุงระบบและ   
ลดโอกาสที่จะเกิดเหตุการณความคลาดเคล่ือนทางยา 
 กระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติ 

1. เก็บรวบรวมขอมูลการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาจากใบรายงานอุบัติการณของบุคลากร     
ในหนวยงาน คนหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 

2. ประชุมเพื่อวเิคราะหปญหา  สาเหตุ และหาแนวทางแกไข 
3.    จัดทําแนวทางการปฏิบัติงานและแบบประเมินการใชแนวทาง เพื่อปองกันการเกดิ   
       คลาดเคล่ือนทางยา 

3.1 แนวทางการปฏิบัติเพื่อใหผูปวยไดรับยาถูกตองตามหลักการใชยา 6 R มีดังนี้ 
Right patient (ถูกคน) 

- ในรายผูปวยรูสึกตัวดี จดัใหมีการทวนสอบ ช่ือ-สกุลของผูปวยโดยใหผูปวยเปนผูบอก
ช่ือ-สกุลของตนเอง 

- ในรายผูปวยไมรูสึกตัว จัดใหมีการทวนสอบ ช่ือ-สกุลของผูปวยโดยตรวจสอบกับปาย
ขอมือของผูปวย 

Right drug (ถูกยา), Right dose (ถูกขนาด), Right time (ถูกเวลา), Right route (ถูกทาง) 
- จัดใหมีการทวนสอบกับใบแจงการใหยา และมีการ Double check โดยพยาบาลวิชาชีพ 

2 คน ลงบันทึกการใหยา เวลาตามเวลาท่ีใหจริง  ลงช่ือผูใหยา ในใบแจงการใหยาทันที
หลังการใหยา 

 
 

 



 

 
Right method (ถูกวิธีเตรียมยา) 

- รถเตรียมยาและฉีดยามีคูมือการเตรียมยา การผสมยาซ่ึงจัดทําโดยกลุมงานเภสัชกรรม
เพื่อใชทบทวนและตรวจสอบความถูกตอง 

3.2 แนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือปองกันการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา โดยมีการกาํหนดแนว
ทางการเขียนใบแจงการใหยาใหมเพื่อใหชัดเจน ถูกตอง สะดวกในการใชงานและการทวนสอบ 
ดังนี ้

      -  จัดทําปายท่ีใบแจงการใหยาระบุยารับประทาน ยาฉีดโดยกําหนดปายยากินสีเหลืองปาย
ยาฉีด      สีสม 
      -  ชนิดของยาท่ีกาํหนดใหเวลาเดียวกันใหเขียนตอเนือ่งกันและยาท่ีใหหลังสุด เขียนอันดับ
สุดทายเชน ยากอนนอน 

-  กําหนดการเขียนใบแจงการใชยาท่ีชัดเจน ยารับประทานช่ือยาใชปากกาสีน้ําเงินชองเวลา
ใหยา ใชปากกาสีแดง ยาฉีดช่ือยาใชปากกาสีแดงชองเวลาใหยาใชปากกาสีน้ําเงิน 

-  ยาท่ีแพทยมีคําส่ังใหหยดุการใชยา ใหยกเลิกรายการโดยขีดเสนตรงตลอดท้ังเสนใน   
ชองยานั้น และเขียนคําวาoff พรอม วัน เดอืน ป ท่ีหยดุใชยา ดวยปากกาสีน้ําเงินในยาฉีดและ
ปากกาสีแดงในยารับประทานเพ่ือใหดูชัดเจน 

-  ขีดเสนกัน้ในแตละชวงเวลาของยาแตละชนิด โดยกําหนดยารับประทานใชปากกาสีน้ํา
เงินและ ยาฉีดใชปากกาสีแดง 

-  ไมเขียนช่ือยารวมในชองเดียวกันแมจะใหยาเวลาเดียวกันเพราะยาแตละชนิดแพทย
อาจจะมีคําส่ังหยุดการใชยาไมพรอมกัน 

-  ปรับปรุงใบแจงการใชยาใหมใหสะดวกใชงานโดยเพิม่ใบ Index ค่ันทุกใบระบุวายา
รับประทานและยาฉีด 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 3.3  แบบประเมินการใชแนวทาง 
ตัวอยางใบประเมินแนวทางการปฏิบัติ 
ใหลงเคร่ืองหมาย /  ในชองวาง 
วิธีปฏิบัติ ปฏิบัติได ปฏิบัติไมได หมายเหตุ 
Right patient (ถูกคน) 
   -  ในรายผูปวยรูสึกตัวดี จดัใหมีการทวนสอบ ช่ือ-สกุลของ
ผูปวยโดยใหผูปวยเปนผูบอกช่ือ-สกุลของตนเอง 
 

   

  -  ในรายผูปวยไมรูสึกตัว จดัใหมีการทวนสอบ ช่ือ-สกุลของ
ผูปวยโดยตรวจสอบกับปายขอมือของผูปวย 

   

Right drug (ถูกยา), Right dose (ถูกขนาด), Right time (ถูกเวลา), 
Right route (ถูกทาง) 
  -  จัดใหมีการทวนสอบกับใบแจงการใหยา 

   

  -  มีการ Double check โดยพยาบาลวิชาชีพ 2 คน    
Right method (ถูกวิธีเตรียมยา) 
  - รถเตรียมยาและฉีดยามีคูมือการเตรียมยา การผสมยา          ซ่ึง
จัดทําโดยกลุมงานเภสัชกรรมเพื่อใชทบทวนและตรวจสอบความ
ถูกตอง 
 

   

 
4.  อธิบายแนวทางการปฏิบัติใหกับพยาบาลผูปฏิบัติใหรับทราบแนวทางการปรับเปล่ียนให

เปนไปในแนวทางเดียวกนั ทดลองใชแนวทางการปฏิบัติและเก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินท่ี
สรางข้ึน 

5. รวบรวมขอมูลท้ังหมดปรึกษาผูทรงคุณวฒิุเพื่อตรวจสอบและแกไขปรับปรุงแนวทางการ
ปฏิบัติตามขอเสนอแนะ 

6. นําแนวทางการปฏิบัติไปใชและติดตามประเมินผล 
7. รวบรวมและประเมินผลการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาจากใบรายงานอุบัติการณของ

บุคลากรในหนวยงาน  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

     1.    ผูปวยไดรับยาถูกตองตามหลักการใหยา 6 R 
2. ลดอุบัติการณการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 



 

 
      


