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1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคเกล็ดเลือดต่ําชนิดไมทราบสาเหตุ 
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  เรื่อง  การสงเสริมความรูเรื่อง ภาวะเลือดออกงายจากความผิดปกติของ              
เกล็ดเลือดต่ําแกผูใชบริการโดยจัดทําเอกสารประกอบความรู 
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ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคเกล็ดเลือดต่ําชนิดไมทราบสาเหตุ  
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ 13 วัน (ตั้งแตวนัที่ 23 มิถุนายน 2550 ถึงวันที่ 5 กรกฎาคม 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 ความรูเก่ียวกับเกล็ดเลือด (platelet) 
      เกล็ดเลือดมีกําเนิดมาจากไซโตพลาสซึมของเมกาคาริโอไซด (megakaryocyte) ซ่ึงเปน
เซลลที่มีขนาดใหญที่สุดอยูในไขกระดูก คือมีขนาดปริมาณ 35-160ไมโคเมตร ภายในไซโตพลาสซึมมี
เม็ดแกรนูล นอกจากนั้นแลวไซโตพลาสซึมยังมีขาเทียม (pseudopods) เล็กๆยื่นออกมาเปนจํานวนมาก
และตอมาจะหลุดออกมาเปนเกล็ดเลือดมีจํานวนประมาณ 150,000-450,000 เซลล ในเลือดจํานวนหนึ่ง
มิลลิลิตร มีชีวิตอยูในกระแสโลหิตไดนาน 8-11วัน มีหนาที่สําคัญเกี่ยวกับการหามเลือดโดยตรงโดยจะ
รวมตัวเปนกระจุก (platelet plug) อุดตรงบริเวณที่มีหลอดเลือดฉีกขาด นอกจากนี้ยังมีบทบาทสําคัญใน
กลไกการแข็งตัวของเลือดโดยใหปจจัยในการแข็งตัวของเลือด (platelet factor I, II, III และIV) อีกดวย  

3.2  นิยาม  พยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดง 
 โรคเกล็ดเลือดต่ําชนิดไมทราบสาเหตุหรือ ITP เปนกลุมอาการเกล็ดเลือดต่ําที่เกิดจากความ
ผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน ผูปวยสรางภูมิคุมกันตอเกล็ดเลือดของตนเองทําใหมีการทําลายเกล็ดเลือด
ในรางกายเร็วขึ้น อายุของเกล็ดเลือดสั้นลงจัดอยูในกลุมที่เรียกวา Autoimmune thrombocytopenia 
(AITP) (ธีระ ฤชุตระกูล และวันชัย วนะชิวะนาวิน, 2550)  
        พยาธิสรีรวิทยา เกิดจากรางกายโดยมามและไขกระดูก ตับบางสวนสราง autoimmune 
antibody (platelet-association immunoglobulin(IgG หรือ IgM) หรือ platelet antibody)ไปเคลือบผิว
ของเกล็ดเลือดทําใหเกล็ดเลือดถูกทําลายอยางรวดเร็วโดยระบบเรติคูโลเอ็นโดธีเลียม (macrophage ใน 
RE  System) ผลตามมาคือ เกล็ดเลือดต่ําและไขกระดูกจะสรางเกล็ดเลือดตัวออนขึ้นมาใหม (young -
megakaryocyte) เพิ่มมากขึ้น แตแอนตี้บอดี้ก็จะไปเคลือบดวยจึงเกิดการทําลายเพิ่มขึ้น 
        อาการและอาการแสดง  ผูปวยโดยทั่วไปมาดวยอาการเลือดออกงาย มีอาการคอยเปนคอย
ไป ความรุนแรงของโรคขึ้นอยูกับจํานวนเกล็ดเลือด ถาเกล็ดเลือดต่ํามาก (นอยกวา 30,000เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร) จะมาดวยอาการเลือดออกไดเอง ตําแหนงที่พบคือผิวหนังมีจุดเลือดออก จ้ําเลือด
หรือเปนกอนนูน อาการแสดงที่พบรองลงมาคือ เลือดกําเดาไหล เลือดออกตามไรฟน ประจําเดือน
ออกมาก อาเจียนเปนเลือดหรือปสสาวะเปนเลือด สวนเลือดออกในสมองพบไดไมเกิน 1% ของผูปวย
และมักมีเกล็ดเลือดนอยกวา 10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร โดยทั่วไปไมมีอาการซีด ยกเวนถามี
เลือดออกมาก ไมมีไข ตับ มามและตอมน้ําเหลืองไมโต 
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 3.3 แนวทางการรักษา  
         1.  การดูแลรักษาทั่วไป โดยแนะนําใหผูปวยหลีกเลี่ยงอันตรายในขณะที่มีเกล็ดเลือดต่ํา 
หลีกเลี่ยงการทําหัตถการตางๆในขณะที่มีปญหาเลือดออก รวมถึงการใหความรูกับผูปวยเกี่ยวกับโรค 
สาเหตุ อาการและอาการแสดง เพื่อใหผูปวยมีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
                2.  การรักษาเฉพาะ โดยการใหยาในกลุมคอรติโคสเตียรอยด เพื่อลดการทําลายเกล็ดเลือด 
ชวยใหผนังหลอดเลือดแข็งตัวขึ้นและการตัดมาม เพื่อลดการสราง platelet antibody และทําลายเกล็ด
เลือด เพราะจะทําใหระดับเกล็ดเลือดเพิ่มขึ้นไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงจะทําในกรณีที่ผูปวยไมตอบสนองตอ
การรักษาตอยาคอรติโตสเตียรอยด และการใหยากดอิมมูนในกรณีที่ผูปวยไมตอบสนองตอการตัดมาม 
                3.  การรักษาผูปวยที่มีปญหาพิเศษ ไดแก ผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินจากเลือดออก โดยการใหยา
คอรติโคสเตียรอยด การใหเกล็ดเลือด การตัดมาม การรักษาดวยการใหแกมมาโกลบูลินทางหลอดเลือด
ดํา และหญิงตั้งครรภ โดยหลีกเลี่ยงการใชยาคอรติโตสเตียรอยดขนาดสูงเปนเวลานาน ไมใชยากด    
อิมมูน และหลีกเลี่ยงการตัดมาม 
 3.4 การพยาบาลผูปวยโรคเกล็ดเลือดต่ํา 

1. ในรายที่มีอาการเลือดออกใหเห็น ควรหามเลือดเฉพาะที่กอน เชนถามีเลือดกําเดาออก
อาจใชน้ําแข็งประคบ 

2. การใหการพยาบาลทุกอยางควรทําอยางนุนนวล เพื่อปองกันการเกิดบาดเจ็บ  
3. หลีกเลี่ยงการเจาะเลือดบอย ควรมีการวางแผนใหดีกอนเจาะ เจาะวันละครั้ง ใชเข็มเบอร

เล็ก หามเจาะเลือดบริเวณขาหนีบ เพราะจะทําใหเลือดออกมากแมจะหามเลือดอยางดี 
4. งดฉีดยาเขากลามเนื้อ โดยเฉพาะในรายที่เกล็ดเลือดยังต่ําอยู 
5. จํากัดกิจกรรมทางกาย งดเลนกีฬาที่โลดโผน หรือเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ 
6. ดูแลใหรับประทานอาหารออน งดอาหารที่ตองเคี้ยวแทะ ฉีกหรือติดเหงือกในรายที่มี

เลือดออกตามไรฟน เพราะจะทําใหเลือดออกเพิ่มมากขึ้น  
7. ผูปวยมักมีเลือดออกตามไรฟน จึงเนนใหการดูแลทําความสะอาดชองปากบอยๆ เพราะ

มีโอกาสกระจายของเชื้อโรคไดงาย 
8. สังเกตอาการที่บงชี้วามีเลือดออกในสมองเชน ปวดศีรษะ อาเจียน กลามเนื้อออนแรง 

ชัก หมดสติ รูมานตามีปฏิกิริยาตอแสงไมเทากัน ถาพบจะตองรายงานแพทยทันที 
9. อธิบายใหผูปวยและครอบครัวเขาใจเกี่ยวกับโรคเกล็ดเลือดต่ํา แนะนําวิธีการดูแลตนเอง

และการปฏิบัติตอผูปวย โดยเฉพาะพยายามหลีกเลี่ยงหรือระมัดระวังตอส่ิงที่จะทําใหเกิดอาการ
เลือดออก ไมควรซื้อยารับประทานเอง เพราะยาบางตัวทําใหเลือดออกไดงายขึ้น เชนแอสไพริน   
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  3.5 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
 อะเทนโนลอล (atenolol) ออกฤทธิ์ชวยลดอัตราการเตนของหัวใจ ทําใหหัวใจเตนชาลง ลด
ความดันโลหิตสูง อาการขางเคียง  ออนเพลีย เหนื่อยงาย มึนงง หลอดลมเกร็งมีเสียงหวีดในปอด  
  ซิบโรฟร็อกซาซิน (ciprofloxacin) ออกฤทธิ์ฆาเชื้อแบคทีเรียใชรักษาโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจ ทางเดินอาหาร ทางเดินปสสาวะ อาการขางเคียง อาจพบอาการคลื่นไสอาเจียน ทองเสีย  
 เด็กซซาเมทาโซน (dexamethasone) ออกฤทธิ์รักษาอาการเฉียบพลัน เปนทั้งยากดภูมติานทาน
และเปนยาตานการอักเสบ อาการขางเคียง หายใจลําบาก นอนไมหลับ กระสับกระสาย ติดเชื้อ  
 คีนาลอค (kenalog) ออกฤทธิ์ลดการอักเสบ ใชรักษาการอักเสบในชองปากและคอ อาการ
ขางเคียง ผ่ืนคัน ผิวหนังอักเสบ ปากแหง เสียงแหบ 
 เมทฟอรมิน (metformin) ออกฤทธิ์ลดการดูดซึมของน้ําตาลจากทางเดินอาหารและยับยั้งการ
สรางกลูโคสที่ตับ เปนยาลดน้ําตาลในเลือด อาการขางเคียง เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ทองผูก ทองเสีย 
 มิว ออฟ แมกนีเซีย (milk of  magnesia) มีฤทธิ์เปนยาระบาย สามารถลดกรดไดอยางรวดเร็ว 
ใชรักษาแผลในทางเดินอาหาร อาการขางเคียง คล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง ทองเสีย 
 โอมิพาโซน (omeprazone) ออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางกรดเกลือในกระเพาะอาหาร ใชเปนยาลด
กรดในกระเพาะอาหาร อาการขางเคียง พบนอยอาจพบอาการ คล่ืนไสอาเจียน ปวดศีรษะ มีผ่ืนขึ้น 
 ออรัล รีไฮเดรชั่น ซอลท (oral rehydration salts,ORS) ออกฤทธิ์ทดแทนน้ําและเกลือแรที่
สูญเสียไปจากอาการทองเสีย อาการขางเคียง คล่ืนไส อาเจียน 
 เกล็ดเลือดเขมขน (platelet concentrate) เปนเกล็ดเลือด มีอายุใชประมาณ 6-72 ชั่วโมง ใชกับ
ผูปวยที่มีเลือดออกงาย อาการขางเคียง ไข หนาวสั่น ปวดศีรษะ เหนื่อยงาย หายใจลําบาก ผ่ืนคัน 
 เพรดนิโซโลน (prednisolone) ออกฤทธิ์ยับยั้งการใชน้ําตาลกลูโคสของเซลลตาง ๆ เพิ่มการ
สรางกลูโคสจึงทําใหน้ําตาลในเลือดสูง ผลตอเม็ดเลือดทําใหจํานวนเกล็ดเลือดเพิ่มขึ้น ทําใหเลือด
แข็งตัวเร็วขึ้น ฤทธิ์ตานการอักเสบไดทุกชนิด อาการขางเคียง คล่ืนไสอาเจียน ปวดกลามเนื้อ  
 เพาสเมททิลเพรดนิโซโลน (pulse methylprednisolone) ออกฤทธิ์กดภูมิคุมกันและระงับการ
อักเสบ  อาการของโรคแพตางๆ โรคเลือด โรคภูมิคุมกันชนิดออโตอิมมูน อาการขางเคียง ปวดศีรษะ  
 เร็กกูลาร อินสุลิน (regular insulin) ออกฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดออกฤทธิ์เร็ว น้ํายามี
ลักษณะใส อาการขางเคียง เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ตาพรามัว 
 ทรานซามิน (transamin) เปนยาที่ทําใหเลือดแข็งตัว ปองกันภาวะที่มีเลือดออกผิดปกติ 
อาการขางเคียง คล่ืนไสอาเจียนและทองเดิน  
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 โรคเกล็ดเลือดต่ําชนิดไมทราบสาเหตุ( Idiopathic Thrombocytopenic Purpura) เกิดจาก        
ความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันของรางกาย โดยมีการสรางภูมิคุมกันตอเกล็ดเลือดของตนเองใหมีการ
ทําลายเกล็ดเลือดในรางกายเร็วขึ้น อายุเกล็ดเลือดสั้นลง ซ่ึงโรคเกล็ดเลือดต่ําชนิดเรื้อรังมักพบในผูใหญ 
มักมาพบแพทยเร่ืองเลือดออกงาย มีอาการคอยเปนคอยไป การดําเนินของโรคเรื้อรังหายขาดไดยากจะมี
เกล็ดเลือดต่ําเปนเวลานานหรือเปนๆหายๆ ขั้นตอนสําคัญในการวินิจฉัยโรคคือ การวินิจฉัยแยกจาก
สาเหตุอ่ืนของภาวะเกล็ดเลือดต่ํา การรักษาขึ้นอยูกับความรุนแรงของอาการและภาวะเกล็ดเลือดต่ําและ
มีโอกาสเสี่ยงตอผลขางเคียงจากการรักษาดวยคอรติโคสเตียรอยดในขนาดที่สูงเปนเวลานาน พยาบาล
ตองสังเกตและติดตามอาการอยางใกลชิด เขาใจพฤติกรรมตางๆของผูปวยที่แสดงออกมาทั้งทางรางกาย
และจิตใจ มีการวางแผนการพยาบาลรวมกับผูปวยและครอบครัวในระยะยาวเพื่อชะลอความกาวหนา
ของโรคและชวยใหผูปวยดํารงชีวิตที่บานอยางปกติสุขโดยลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นคือ ภาวะ
เลือดออกผิดปกติและผลขางเคียงจากการรักษาใหมากที่สุด ลดการนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลและลด
อุบัติการณการเสียชีวิตจากโรคเกล็ดเลือดต่ําชนิดไมทราบสาเหตุได 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 1. ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา   วารสาร    งานวิจยั  
รวบรวมขอมลูเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยโรคเกล็ดเลือดต่ํา จากผูปวย ญาติ เวชระเบยีน เพื่อนํามาเปน 
แนวทางการดาํเนินงาน 
            2. เลือกกรณีศึกษา ผูปวยโรคเกล็ดเลือดต่ําชนิดไมทราบสาเหตุ ในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 
เปนผูปวยหญิงไทย อายุ 75 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแตวันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ 2550  เลขที่
ภายนอกโรงพยาบาล 25344-50 เลขที่ภายในโรงพยาบาล 10024-50  มาดวยอาการมีจุดเลือดออก ออก
บริเวณลําตัวและขาทั้งสองขาง 2 วันกอนมาโรงพยาบาล ไดรับการรักษาเบื้องตนโดยการสงเลือดตรวจ
โลหิตวิทยาทางหองปฏิบัติการ พบเกล็ดเลือดต่ําและใหยาเด็กซซาเมทาโซน ขณะอยูโรงพยาบาลมี
อาการเลือดออกใตผิวหนังมากขึ้น เลือดออกตามไรฟนและเยื่อบุภายในชองปาก มีถายอุจจาระดํา การ
รักษาใหยาในกลุมสเตียรอยดในขนาดที่สูงขึ้น ใหเกล็ดเลือดเขมขนในขณะที่มีเลือดออก ตรวจไข
กระดูกใหการวินิจฉัยวาเปนโรคเกล็ดเลือดต่ํา Idiopathic Thrombocytopenic Purpura (ITP ) ขณะไดรับ
การรักษาสงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการเปนระยะ ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดพบวาสูงกวาปกติให
การรักษาควบคุมระดับน้ําตาลดวยอินสุลิน และยาลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทานพรอมทั้ง
ติดตามผลระดับน้ําตาลจากปลายนิ้วตามแผนการรักษา หลังจากอาการผูปวยสงบลงไมมีอาการ
เลือดออกเพิ่มระดับน้ําตาลในเลือดควบคุมไดดวยยา และแนะนําการปฏิบัติตนที่ถูกตองแกผูปวย ผูปวย
สามารถปฏิบัติได หลังจากพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลเปนเวลา 13 วัน อาการทุเลาลงแพทยอนุญาตให
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กลับบานไดวันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 พบปญหาทางการพยาบาล 11 ขอและปญหาทั้งหมดไดรับ
การแกไขทั้งหมดทุกปญหา 
               3. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรียงจัดทําเปนผลงาน ตรวจสอบความถูกตองแลว
จัดพิมพและนําเสนอตามลําดับ    
5.  ผูรวมดําเนนิการ ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ    เปนผูดําเนินการทั้งหมด  รอยละ 100  โดยดาํเนินการดังนี ้
                กรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทยอายุ 75 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 23 มิถุนายน   
พ.ศ. 2550 ดวยอาการ มีจุดเลือดออกบริเวณลําตัวและขาทั้งสองขาง 2 วันกอนมาโรงพยาบาล แรกรับ
ผูปวยรูสึกตัวดี อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 20 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอ
นาที ความดันโลหิต 138/79 มิลลิเมตรปรอท รับไวสังเกตอาการที่ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แพทยให
เจาะเลือดสงตรวจ CBC พบวา Hct 43.5 เปอรเซ็นต WBC 5,700 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร Platelet 
3,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ Hct 37-47 เปอรเซ็นต WBC 4,000-11,00 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร Platelet 150,000-400,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) แพทยใหการวินิจฉัยเบื้องตนวา 
Thrombocytopenia R/O ITP  จึงรับตัวไวรักษาที่ตึกอายุรกรรมหญิง เร่ิมแรกผูปวยมีอาการจุดเลือดออก
บริเวณผิวหนังและจุดจ้ําเลือด แพทยใหการรักษาโดยเริ่มใหยาเด็กซซาเมทาโซนขนาด 10 มิลลิกรัมทาง
หลอดเลือดดําเปนเวลา 4 วันเพื่อลดการทําลายเกล็ดเลือด แนะนําใหผูปวยนอนพักผอนทํากิจกรรมบน
เตียง พรอมทั้งแนะนําผูปวยสังเกตอาการเลือดออก ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
              24 มิถุนายน พ.ศ. 2550 ผูปวยยังมีสีหนา ออนเพลีย บนไมถายอุจจาระแพทยใหยาระบาย 
Mom 30 ซีซี รับประทานทางปากทันที จุดจ้ําเลือดบริเวณผิวหนังใตหัวเขาขางซายบวมสีคลํ้าขึ้น มี
เลือดออกตามไรฟนและกระพุงแกมดานขวา ไอมีเลือดปนออกมาเล็กนอย ผลการตรวจCBC พบเกล็ด
เลือด 2,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร แพทยเยี่ยมอาการดูแลใหเกล็ดเลือดเขมขน 8 ยูนิตทันที   
              25 มิถุนายน พ.ศ. 2550 ผูปวยรูสึกตัวดี บริเวณกระพุงแกมดานขวามีจุดจ้ําเลือดขนาดประมาณ 
1 เซนติเมตร  มีถายอุจจาระดํา 1 คร้ัง ผลตรวจระดับน้ําตาลจากปลายนิ้ว 164 มิลลิกรัมเปอรเดซิลิตร 
                  26 มิถุนายน พ.ศ. 2550 ผูปวยไดรับการเจาะไขกระดูก หลังเจาะมีเลือดออกบริเวณที่เจาะไข
กระดูก ใชแรงกดบริเวณที่เจาะเพื่อหามเลือด และแพทยใหเกล็ดเลือดเขมขนจํานวน 10 ยูนิตเขาทาง
หลอดเลือดดําทันที 
              28 มิถุนายน พ.ศ. 2550 ผูปวยไมมีปญหาเลือดออกเพิ่ม ไมมีไข ผลการตรวจ CBC พบจํานวน
เกล็ดเลือด 4,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ปรึกษาแพทยเฉพาะทางดานโรคเลือด (hematologist) ให
ยาเพาสเมทิลเพรดนิโซโลน ขนาด  1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําวันละครั้งเปนเวลา 3 วันติดตอกัน 
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              29 มิถุนายน พ.ศ. 2550 ผูปวยไมมีปญหาเลือดออกเพิ่ม ติดตามผลการตรวจไขกระดูกพบวา มี  
เมกะคาริโอซัยทเพิ่มขึ้น แพทยวินิจฉัยวาเปน ITP ผลตรวจระดับน้ําตาลจากปลายนิ้ว เทากับ 242 
มิลลิกรัมเปอรเดซิลิตร รายงานแพทยใหเร็กกูลารอินสุลิน 4 ยูนิตฉีดเขาใตช้ันผิวหนังทันที 
              2 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 ผูปวยบอกทองเสียมีอาการถายเหลว 4-5 คร้ังแตไมปวดทอง แพทยให
รับประทานยาซิบโรฟรอกซาซิน 500 มิลลิกรัม 1 เม็ดรับประทานหลังอาหารเชาและเย็น ใหดื่มน้ําเกลือ
บอยๆ อาการทั่วไปไมมีอาการเลือดออกเพิ่ม  ไมมีไข ตรวจพบแผลในเยื่อบุชองปาก บริเวณกระพุงแกม
และมุมปาก พรอมทั้งแนะนําใหผูปวยอมบวนปากดวยน้ําบอยๆ และหยุดถายอุจจาระวันที่ 3 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2550 
               5 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 ผูปวยไมมีเลือดออกเพิ่มขึ้นบริเวณอวัยวะอื่น ติดตามผลตรวจ CBC พบ
จํานวนเกล็ดเลือด 12,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วเทากับ 152 
มิลลิกรัมเปอรเดซิลิตร แพทยตรวจเยี่ยมอาการอนุญาตใหกลับบานได ดูแลใหยากลับไปรับประทานที่
บาน และนัดติดตามผลการรักษาวันที่ 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 พรอมเจาะเลือดสงตรวจ CBC, FBS, Cr 
กอนพบแพทย แนะนําการรับประทานยาตามแผนการรักษาพรอมทั้งใหสังเกตอาการขางเคียงจากยา 
แนะนําการดูแลตนเองและสังเกตอาการเลือดออกผิดปกติตามอวัยวะตางๆ แนะนําการควบคุมอาหาร
และเนนการมาตรวจตามนัดเพื่อการรักษาที่ตอเนื่อง 
             ในระหวางอยูในความดูแล มีปญหาการพยาบาลดังนี้ 
ปญหาที่ 1  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกงาย เนื่องจากเกล็ดเลือดต่ํา 
วัตถุประสงค เพื่อปองกันไมใหมีภาวะเลือดออก  
การพยาบาล  ประเมินภาวะเลือดออก ดูแลใหพักผอน หลีกเลี่ยงการกระทบกระแทกและดูแลให
ผูปวยไดรับยากลุมสเตียรอยดตามแผนการรักษา เพื่อลดการทําลายเกล็ดเลือด ใหหลีกเลี่ยงอาหารที่ตอง
เคี้ยว ฉีก มีการวางแผนการเจาะเลือดผูปวยและสอนใหผูปวยสังเกตอาการเลือดออกผิดปกติ 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 10 (วันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2550)  
ปญหาที่ 2  ผูปวยวิตกกังวลเรื่องโรคและการเจ็บปวยของตนเอง 
วัตถุประสงค  ผูปวยคลายความวิตกกังวล 
การพยาบาล  ใหการพยาบาลดวยทาทีที่เปนมิตรกระตุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและตอบขอซักถาม รับฟงปญหา พูดคุยปลอบโยนใหกําลังใจ 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 6 (วันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2550)  
ปญหาที่ 3   ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยยากลุมสเตียรอยด 
วัตถุประสงค  เพื่อปองกันไมใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยากลุมสเตียรอยด 
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การพยาบาล  ประเมินอาการแสดงผลขางเคียงจากการไดรับยา บันทึกสัญญาณชีพเพื่อประเมิน
อาการติดเชื้อ ดูแลใหยาพรอมอาหารเพื่อปองกันการระคายเคืองกระเพาะอาหาร และติดตามผลการ
ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดเพื่อประเมินภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 10 (วันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2550) 
ปญหาที่ 4 ผูปวยไมสุขสบาย เนื่องจากทองผูก 
วัตถุประสงค  การขับถายอุจจาระเปนไปตามปกติ 
การพยาบาล แนะนํารับประทานอาหารประเภทผักและผลไมที่มีกากใยชวยในการขับถาย ดื่มน้ํา
อยางเพียงพอ ใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวเพื่อกระตุนใหลําไส ดูแลใหยาระบายตามแผนการรักษา 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2550)  
ปญหาที่ 5  ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับการรักษาดวยเกล็ดเลือดเขมขน 
วัตถุประสงค ไมมีภาวะแทรกซอนจากการไดรับสวนประกอบของเลือด 
การพยาบาล   ตรวจสอบชื่อ-สกุล เลขประจําตัว ชนิดของเลือด หมูเลือด หมายเลขเลือด ตรวจสอบ
วันหมดอายุและลักษณะของเลือด กอนใหเลือดสอบถามชื่อ-นามสกุลผูปวยทุกครั้ง เพื่อใหไดรับเลือด
ไดตรงกับหมูเลือดของตนเอง บันทึกสัญญาณชีพขณะใหเลือด และเฝาระวังภาวะแทรกซอน 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 27 มิถุนายนพ.ศ. 2550) 
ปญหาที่ 6  ผูปวยมีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจากไดรับการรักษาดวยยากลุมสเตียรอยด 
วัตถุประสงค ลดระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติและไมมีภาวะแทรกซอน 
การพยาบาล  ติดตามผลระดับน้ําตาลในเลือด ดูแลใหยาลดน้ําตาลในเลือดตามแผนการรักษาแนะนํา
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัดและจํากัดอาหารประเภทขาว แปง ขนมปง เพื่อควบคุม
ระดับน้ําตาล 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 10 (วันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2550) 
ปญหาที่ 7  ผูปวยวิตกกังวลและกลัวการเจาะไขกระดูก 
วัตถุประสงค  คลายความวิตกกังวล และความกลัว 
การพยาบาล  ใหขอมูลเหตุผลและวิธีการทําแกผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม เพื่อชวยลด
ความวิตกกังวล กอนทําบอกใหผูปวยทราบและอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติพรอมเหตุผล  ขณะเจาะอยู
เปนเพื่อนผูปวยตลอดเวลา ภายหลังเจาะเสร็จจัดทานอนใหผูปวยนอนหงายราบ ดูแลความสุขสบายและ
ชวยเหลือทํากิจกรรม 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 27 มิถุนายนพ.ศ. 2550) 
ปญหาที่ 8  ผูปวยมีภาวะแทรกซอนจากการเจาะไขกระดูก เนื่องจากมีเลือดออกบริเวณตําแหนงที่เจาะ 
วัตถุประสงค ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนภายหลังการเจาะไขกระดูก 
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การพยาบาล ตรวจสอบเลือดออกบริเวณตําแหนงที่เจาะ บันทึกสัญญาณชีพ ใชแรงกดแผล เพื่อหยุด
การไหลของเลือด จัดใหนอนหงายราบทับบริเวณตําแหนงที่เจาะ ใชแรงกดบริเวณตําแหนงที่เจาะ ดูแล
ใหเกล็ดเลือดเขมขน 10 ยูนิต เขาทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 27 มิถุนายน พ.ศ. 2550) 
ปญหาที่ 9 ผูปวยอาจเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา เนื่องจากไดรับการรักษาดวยยาอินสุลิน 
วัตถุประสงค  ปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
การพยาบาล ดูแลใหยาอินสุลินตามแผนการรักษากอนอาหาร 30 นาทีและดูแลใหรับประทาน
อาหารตรงตามเวลา ติดตามระดับน้ําตาล สอนใหผูปวยรูจักการสังเกตอาการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 8 (วันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2550) 
ปญหาที่ 10 ผูปวยมีภาวะติดเชื้อทางเดินอาหาร เนื่องจากภูมิคุมกันในรางกายต่ําจากการไดรับยา
กลุมสเตียรอยด 
วัตถุประสงค ผูปวยไมมีอาการติดเชื้อทางเดินอาหาร 
การพยาบาล ประเมินจํานวนครั้งการถายลักษณะของอุจจาระ ดูแลใหความชวยเหลือขณะขับถาย 
บันทึกสัญญาณชีพ  กระตุนใหดื่มน้ําเกลือแร ดูแลใหรับประทานยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 9 (วันที่ 4 กรกฏาคม พ.ศ. 2550) 
ปญหาที่ 11 ผูปวยมีแผลในชองปาก เนื่องจากอัตราการทดแทนเซลลเยื่อบุลดลงจากผลของยากลุม   
สเตียรอยด 
วัตถุประสงค สงเสริมการหายของแผลในปาก 
การพยาบาล ดูแลใหทําความสะอาดดวยน้ําหรือน้ํายาอมบวนปากบอยๆ แนะนําดื่มน้ําใหเพียงพอ   
วันละ 2,000-3,000 มิลลิลิตร รับประทานอาหารออนและใหยาทาปายปากตามแผนการรักษา 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 10 (วันที่ 5 กรกฎาคมพ.ศ. 2550) 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
              ไดใหการพยาบาลผูปวยโรคเกล็ดเลือดต่ําและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา  
13 วัน และเยี่ยมจํานวน 10 คร้ัง พบวามีปญหาทั้งหมด 11 ปญหา ไดรับการแกไขทุกปญหา พรอมทั้งได
ใหคําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวยและญาติเขาใจสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงปญหาการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาโรคเกล็ดเลือดต่ํา 
              2. ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาลและเปนแนวทางในการใหบริการของหนวยงาน 
              3. สามารถสอนใหผูปวยและญาติเกิดความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองได       
อยางตอเนื่อง 
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              4. สามารถลดภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดและอัตราการกลับนอนโรงพยาบาลซ้ํา 
              5. ผูศึกษาไดพัฒนาความรูทางวิชาการในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเกล็ดเลือดต่ํา 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
              1. ผูปวยรายนี้เปนผูปวยสูงอายุ เปนโรคที่มีการดําเนินของโรคเรื้อรังและรักษาหายขาดไดยาก
และมีจํานวนเกล็ดเลือดต่ําเปนเวลานานโอกาสที่เลือดออกรุนแรงมากกวา ตองเขารับการรักษาอยาง
สม่ําเสมอ ดังนั้นการใหกําลังใจจากบุคคลในครอบครัวเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด 
              2. ผูปวยรายนี้มีจํานวนเกล็ดเลือดต่ําตลอดจําเปนตองไดรับการเจาะเลือดสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการทุกวันทําใหผูปวยเจ็บ และเกิดความรูสึกทอแทตอการรักษา  
              3. ผูปวยรายนี้ขณะได รับการรักษาดวยยากลุมสเตียรอยดในขนาดสูงและเปนเวลา                     
นาน เกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาทําใหผูปวยเกิดความเครียดและกังวลควรใหการพยาบาลอยาง
ใกลชิด 
       4. บุคลากรยังขาดความรู ความชํานาญ และทักษะในการดูแลผูปวยกลุมโรคเลือด เนื่องจากใน
หนวยงานยังพบผูปวยกลุมโรคนี้นอย 
10.  ขอเสนอแนะ 

  1. พยาบาลควรมีบทบาทในการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคที่มีภาวะเกล็ดเลือดต่ํา โดยให

ความรูแกประชาชนเกี่ยวกับโรค การดูแลและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการไมไดรับการรักษาพยาบาล

ที่ถูกตอง  

              2. ควรหลีกเลี่ยงการเจาะเลือดผูปวยบอยในการเจาะเลือดผูปวยแตละคร้ังควรมีการวางแผน

กอนเจาะเลือด 

              3. จัดทําเอกสารประกอบความรู แผนพับเกี่ยวกับโรคเลือดออกงายจากความผิดปกติของ   

เกล็ดเลือดต่ําแกประชาชน 

   4. ควรมีการจัดอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคเลือดแกบุคลากร เพื่อเพิ่มความรูและ

ทักษะการดูแลผูปวย 

              5. จัดทําคูมือการดูแลผูปวยโรคเกล็ดเลือดต่ําเพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวย 

              6. พยาบาลควรศึกษาและคนควางานวิจัยตางๆเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคเกล็ดเลือดต่ํา เพื่อ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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      ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนนิการปรับปรุงแกไข  
 
เปนไปตามคําแนะนําของกรรมการ 
                   ลงชื่อ………………………………...  
                               (นางอรุณี  ทองเทศ) 
                  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                 ผูขอรับการประเมิน 
                  วันที่………………………………….. 
   
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ   
                                         
 
ลงชื่อ  ………………………………….  ลงชื่อ………………………………………                 
          (นางสาวนิลาวรรณ  มศัยาอานนท)                   (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธิ์)                                 
(ตําแหนง) รักษาการตําแหนงหัวหนาพยาบาล         (ตําแหนง ) ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
                  ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาล                                 เจริญกรุงประชารักษ 
                  เจริญกรุงประชารักษ 
          
วันที…่…………………………………….             วันที…่………………………………………...                             
 
 
หมายเหตุ  
                 1. ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ ในชวงเวลาตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2550 ถึงวันที่  
4 พฤศจิกายน 2550 คือ นายสราวุฒิ สนธิแกว ไดรับการแตงตั้งเปนผูอํานวยการสํานักการแพทย 
                       2. ผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป 1 ระดับในชวงเวลาตั้งแตวันที่ 5 พฤศจิกายน 2550 ถึงวันที่       
10 พฤศจิกายน 2552 คือ นายสุรินทร กูเจริญประสิทธิ์ ไดรับการแตงตั้งเปนรองผูอํานวยการ         
สํานักการแพทย 
                 3. ผูบังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของผูรับการประเมินโดยตรงไดเสียชีวิตตั้งแต  
วันที่ 26 กรกฎาคม 2553
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการ เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางอรุณ ีทองเทศ 

 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7วช. ( ดานการพยาบาล ) 
(ตําแหนงเลขที่  รพจ. 365 )  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง การสงเสริมความรูเร่ืองภาวะเลือดออกงายจากความผิดปกติของเกล็ดเลือดต่ําแกผูใชบริการ โดย   
จัดทําเอกสารประกอบความรู 

 

 หลักการและเหตุผล 
 ภาวะเลือดออกงายจากความผิดปกติของเกล็ดเลือดต่ําเปนปญหาสุขภาพที่ สําคัญทาง
สาธารณสุขที่พบไดบอยคือ โรคเกล็ดเลือดต่ําชนิดไมทราบสาเหตุ และยังมีโรคอื่นๆที่มีความผิดปกติ
ของเกล็ดเลือดต่ําที่พบไดบอยเชน โรคไขเลือดออก ซ่ึงโรคเหลานี้ถาไมไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองจะ
เกิดภาวะแทรกซอนตามมา รวมถึงผูใชบริการหองไตเทียมที่มีภาวะเกล็ดเลือดต่ํารวมดวยจากโรคตางๆ
โดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหาหรือ เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคที่ เปน เชน  โรคไข เ ลือดออก                     
โรคเล็บโตสไปโรซิส มีความผิดปกติเกี่ยวกับตับ และเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันตองเขามารับการรักษา
ดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมฉุกเฉินรวมถึงในกลุมผูปวยโรคเลือดเชน โรค TTP หรือผูปวยกลุม
โรคออโตอิมมูนตางๆที่เขามารับการรักษาดวยการทํา Plasma exchange ซ่ึงหองไตเทียมใหบริการรักษา
ผูปวยที่มารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนหลักแลว แตยังเนนการใหคําปรึกษาเรื่องสุขภาพและ
ใหสุขศึกษาเกี่ยวกับโรค การรักษารวมถึงการปฏิบัติตนที่ถูกตองแกผูมารับบริการดวย ทั้งนี้ผูมารับ
บริการหองไตเทียมไมใชมีแตผูเจ็บปวยดวยโรคไตวายเรื้อร้ังเทานั้น แตยังมีผูปวยที่เจ็บปวยจากโรค
อ่ืนๆแลวเกิดผลกระทบตอไตแลวเขามารับบริการ จากการใหบริการที่ผานมาพบวามีผูปวยที่มีภาวะ
หรือโรคที่มีปญหาเกี่ยวกับเกล็ดเลือดต่ํา และเลือดออกงายมาใชบริการหองไตเทียม แตทางหนวยงาน
ยังมีปญหาเรื่องขาดเอกสารใหความรูแกผูใชบริการ ใหมีความรูเกี่ยวกับโรคที่เปน และสามารถนําไป
ปฏิบัติไดอยางถูกตอง เพื่อปองกันและลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น จึงมีแนวคิดจัดทําเอกสาร
ประกอบความรูเร่ือง ภาวะเลือดออกงายจากความผิดปกติของเกล็ดเลือดต่ํา โดยมีเนื้อหาความรูเร่ือง
โรคที่พบไดบอย การปฏิบัติที่ถูกตอง เพื่อใหผูใชบริการไดรับความรู และกระตุนใหเกิดความสนใจใน
การดูแลตนเอง และสามารถใชเปนแนวทางการดูแลแกผูใชบริการที่มีภาวะเกล็ดเลือดต่ํา ซ่ึงสามารถ
ปองกัน และลดภาวะเลือดออกได 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อใหผูใชบริการที่มีภาวะเสี่ยงตอภาวะเลือดออกงาย มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่มี
ภาวะเลือดออกงายจากมีความผิดปกติของเกล็ดเลือดต่ํา และสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง เพื่อ
ปองกันภาวะเลือดออก 
 2.  เพื่อพัฒนางานดานการสงเสริมสุขภาพของหนวยงานและโรงพยาบาล 
 เปาหมาย 
 มีเอกสารประกอบความรูเร่ือง ภาวะเลือดออกงายจากความผิดปกติของเกล็ดเลือดต่ําแก
ผูใชบริการ 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  และขอเสนอ 
 โรคเกล็ดเลือดต่ําชนิดไมทราบสาเหตุ เปนโรคเลือดออกงายจากการมีเกล็ดเลือดต่ํา ที่พบบอย 
ไมทราบสาเหตุการเกิดแนนอน แตเชื่อวาเกิดจากปฏิกิริยาอิมมูนจากรางกายสรางขึ้นเอง โดยรางกายมี
การสรางสารตานเกล็ดเลือด ขึ้นมาทําลายเกล็ดเลือดของตัวเอง จึงทําใหเกล็ดเลือดต่ําและเลือดออก
งาย ในเด็กอาจเกิดอาการหลังติดเชื้อไวรัส 
 การจําแนกโรค แบงได 2 ชนิด 
               1. ชนิดเฉียบพลัน (Acute ITP ) มักพบในเด็กเปนสวนใหญ  โรคนี้สงบหรือหายขาดไดเอง 
จะมีจํานวนเกล็ดเลือดต่ําระยะหนึ่งแลวจะหายเอง จํานวนเกล็ดเลือดจะสูงขึ้นสูระดับปกติ ใน
ระยะเวลา 6 เดือน 
               2. ชนิดเรื้อรัง (Chronic ITP ) มักพบในผูใหญ มีการดําเนินโรคเรื้อรัง และไมคอยหายขาด 
จะมีระดับของเกล็ดเลือดต่ําตลอดระยะเวลา 6 เดือนตั้งแตเร่ิมมีอาการ 
 อาการ และอาการแสดง  ผูปวยจะมีจุดแดงขึ้นตามตัว บางคนอาจมีจ้ําเขียวรวมดวย โดยไมมี
อาการอื่นใดนํามากอน บางคนอาจมีเลือดออกตามที่ตางๆรวมดวย เชน มีเลือดกําเดาออก เลือดออก
ตามไรฟน ประจําเดือนออกมาก ถายเปนเลือด เปนตน โดยท่ัวไปผูปวยจะไมมีอาการซีด ยกเวนถามี
เลือดออกมาก  ผูปวยจะไมมีไข ตับมามและตอมน้ําเหลืองไมโต บางคนอาจมีอาการเรื้อรังเปนเดือน
เปนป อันตรายที่รายแรง คือ อาจมีเลือดออกในสมองถึงเสียชีวิตได 
 การวินิจฉัย 
 1. การตรวจรางกาย สวนมากอยูในเกณฑปกติ ไมมีอาการซีด ยกเวนในรายที่มีการเสียเลือด
มาก มีจุดจ้ําเลือดออกตามผิวหนัง โดยทั่วไปตับ มามไมโต 
 2. การตรวจเลือด พบจํานวนเกล็ดเลือดต่ํากวาปกติ มักต่ํากวา 50,000 เซลลตอลูกบาศก-
มิลลิเมตร อาจตรวจพบเกล็ดเลือดมีรูปรางใหญกวาปกติ การทดสอบการเปนล่ิมของเลือดปกติ 
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 3. การตรวจไขกระดูก เซลลในสายของเม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือดขาวปกติ แตมีจํานวนเกล็ด
เลือดตัวออนเพิ่มขึ้น 
 การรักษา 
 1. ใหยากลุมสเตียรอยด จะลดความเปราะบางของหลอดเลือดและจํานวนเกล็ดเลือดจะเพิ่มขึ้น 
ไดแก เพรดนิโซโลน 
 2. ใหเกล็ดเลือด 
 3. การตัดมาม สวนใหญจะทําในรายที่ไมตอบสนองตอยาสเตียรอยด 
 4. ใหยากดอิมมูน ในกรณีที่การรักษาไมตอบสนองตอการตัดมาม 
 การพยาบาล  
 1. สังเกตอาการเลือดออกตามอวัยวะตางๆ เชน มีจุดเลือดออก จ้ําเลือดตามผิวหนัง เลือดกําเดา
ออก เลือดออกตามไรฟน อาการเลือดออกในสมอง เชน ระดับการรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง ปวดศีรษะ 
อาเจียน ชัก ถาพบมาพบแพทยทันที 
 2. ปองกันและหลีกเลี่ยงอันตรายที่จะทําใหเลือดออก กิจกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ เชน 
การเลน การออกกําลังกายที่หักโหม เกิดการกระทบกระแทก 
 3. จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย เก็บของใหมีระเบียบ เพื่อปองกันอุบัติเหตุ 
 4. กรณีที่มีเลือดออกใหเห็น ควรหามเลือดเฉพาะที่กอน เชน เลือดกําเดาไหล อาจใชน้ําแข็ง
ประคบ 
 5. ดูแลใหอาหารออน งดอาหารที่ตองเคี้ยว ติดเหงือก ในระยะที่มีเลือดออกตามไรฟน เพราะ
จะทําใหเลือดออกมากขึ้น 
 6. ผูปวยมักมีเลือดออกตามไรฟน เนนใหการดูแลทําความสะอาดชองปากบอยๆ ใชแปรงสี
ฟนที่ออนนุม ปองกันฟนผุ และติดเชื้อภายในชองปาก 
 7. ดูแลใหรับประทานยาเพรดนิโซโลนตามแผนการรักษา และอธิบายผลขางเคียงวาอาจทําให
มีอาการหนากลมแดง มีกอนที่คอ น้ําหนักเพิ่มขึ้น มีขนขึ้นตามตัว มีสิวข้ึน อาการจะหายไปเมื่อหยุดยา  
2 – 3 เดือน 
  ปจจุบันโรคที่เกี่ยวของกับระบบเลือดมีหลายโรคซึ่งในตําราวิชาการที่มีอยู มีเนื้อหามากและ
เปนศัพทเฉพาะจะทําใหอานเขาใจยากสําหรับบุคคลทั่วไปซึ่งไมไดอยูในวงการสาธารณสุข สําหรับ
โรคที่เกี่ยวกับความผิดปกติของเกล็ดเลือดต่ําทําใหมีภาวะเลือดออกงายเปนโรคที่พบบอย ผูเสนอ
ผลงานจึงมีแนวคิดที่จะจัดทําเอกสารประกอบความรู เร่ือง ภาวะเลือดออกงายจากความผิดปกติของ
เกล็ดเลือดต่ํา เพื่อสงเสริมความรู ความเขาใจในเรื่อง การปองกันเลือดออกงาย โดยจัดทําเอกสาร
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ประกอบความรู ที่ผูเสนอผลงานไดเสนอ เพื่อพัฒนางานนั้นไดใชทฤษฏีและกรอบแนวคิดดังตอไปนี้
คือ 

1. ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม (social support theory) แรงสนับสนุนทางสังคม(Social 
support) หมายถึง ส่ิงที่ผูรับไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในดานความชวยเหลือทางดานขอมูล
ขาวสาร วัตถุส่ิงของหรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุนซึ่งอาจเปนบุคคลหรือ
กลุมคนและเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่ผูรับตองการในที่นี้
หมายถึงการมีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอแม พี่นอง 
เพื่อนบาน ผูนําชุมชน เพื่อนรวมงาน เพื่อนนักเรียน ครู เจาหนาที่สาธารณสุข  
 2. แนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (health belief model) ของโรเซนสตอค ซ่ึง
ประกอบดวยการรับรูถึงความพรอม และความเปนไปไดในการมีพฤติกรรมรวมกับปจจัยภายใน และ
ปจจัยภายนอกที่สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติในการปองกันโรค คือความพรอมที่จะปฏิบัติ เปนความ
พรอมดานจิตใจของบุคคลที่จะมีพฤติกรรมการปองกันโรค ซ่ึงสัมพันธกับภาวะสุขภาพ โดยการ
ตัดสินใจจากการรับรูสภาวะคุกคามของโรค ขึ้นอยูกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ซ่ึงเกี่ยวกับ
ความเชื่อหรือความกลัวของบุคคลที่จะเปนโรคและการรับรูความรุนแรงของโรค ซ่ึงคิดและรับรูถึงผล
ของโรคตองาน สัมพันธภาพในสังคม สุขภาพ และความเปนไปไดในการปฏิบัติ และจะนําไปสูการ
ปองกันโรค                

3. ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม (self-care theory) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคล
ริเร่ิมกระทําดวยตนเองและมีเปาหมายเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง 
ประกอบดวย 2 ระยะ คือ ระยะของการประเมินตัดสินใจที่จะปฏิบัติและระยะลงมือปฏิบัติและ
ประเมินผลของการปฏิบัติซ่ึงถาไดกระทําอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่องจะมีสวนชวยในการพัฒนา
ของบุคคลดําเนินไดดี 
 ขั้นตอนการดาํเนินงานและวิธีปฏิบัตงิาน 
 1. วางแผนการดําเนินงาน โดยปรึกษาแพทยเฉพาะทางดานโรคเลือด เกี่ยวกับโรคที่มีความ
ผิดปกติของเกล็ดเลือดต่ํา ทําใหมีภาวะเลือดออกงายที่พบบอย เพื่อนํามาวางแผนในการหาขอมูลใน
การจัดทําเอกสารประกอบความรู 
 2.  ศึกษาและคนควาเนื้อหาจากตํารา เอกสารวิชาการ และจากแหลงความรูอ่ืนๆ เชน Internet
เกี่ยวกับโรคที่มีความผิดปกติของเกล็ดเลือดต่ําที่พบบอย ไดแก โรคเกล็ดเลือดต่ําชนิดไมทราบสาเหตุ  
 3. รวบรวมสาระสําคัญของเรื่อง  เพื่อกําหนดเนื้อหาและรูปแบบการจัดทํา เอกสาร 
ประกอบดวย สาเหตุ การจําแนกโรค อาการและอาการแสดง การวินิจฉัย การรักษา การพยาบาล 
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 4. ดําเนินการจัดทําเอกสารประกอบความรูเร่ือง ภาวะเลือดออกงายจากความผิดปกติของ
เกล็ดเลือดต่ํา     
 5. ปรึกษาผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานโรคเลือด เพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาใน
เอกสารประกอบความรูและแกไขตามคําแนะนํา 
 6. จัดพิมพเอกสารประกอบความรูและนําไปวางตามหนวยงานแผนกผูปวยนอก ผูปวยในและ
หองสอนสุขศึกษา เพื่อแจกใหผูใชบริการที่เจ็บปวยดวยโรคที่มีภาวะเกล็ดเลือดต่ํา และผูใชบริการที่
สนใจที่มาใชบริการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษนําไปศึกษา 
            7. ติดตามประเมินผล โดยมีแบบทดสอบและคําเฉลยจํานวน 7 ขอ ในเอกสารประกอบความรู
ที่นําไปวางตามหนวยงานตางๆ และสอบถามจากผูปวยเกาที่กลับมาใชบริการ 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูใชบริการที่มีภาวะเสี่ยงตอภาวะเลือดออกงาย มีความรูความเขาใจในเรื่องภาวะเลือดออก
งายจากความผิดปกติของเกล็ดเลือดต่ํา สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองปองกันภาวะ
เลือดออก และสามารถใหคําแนะนําผูอ่ืนได 
 2. ลดคาใชจายในภาพรวมของการรักษาพยาบาลและเวลาการนอนโรงพยาบาล          
             ตัวชี้วัดความสําเร็จ    

1. มีเอกสารประกอบความรูเร่ือง ภาวะเลือดออกงายจากความผิดปกติของเกล็ดเลือดต่ํา แก
ประชาชนที่มาใชบริการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษภายในป พ.ศ. 2554 
             2. ผูมารับบริการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษไดรับเอกสารประกอบความรูเร่ือง ภาวะ
เลือดออกงายจากความผิดปกติของเกล็ดเลือดต่ํามากกวารอยละ 90 
              
                                                                              
       
                                                                                           ลงชื่อ.................................................... 
                                       (นางอรุณี  ทองเทศ) 
                               พยาบาลวชิาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                                        ผูขอรับการประเมิน 
                        วันที…่…………………………………
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