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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหพิจารณา 
 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง การพยาบาลผูปวยเลือดออกในกระเพาะอาหารจากการไดรับยาตาน  
     การแข็งตัวของเลือด 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  จัดทําเอกสารภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด 
     และการปฏิบัติตนอยางถูกตองเมื่อไดรับยา  
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวสุวิภา   วงศประเสริฐ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 875) 

ฝายการพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 



          

ผลงานที่เปนผลการดําเนินการที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยเลือดออกในกระเพาะอาหารจากการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  24 วัน (วันที่  28 กันยายน พ.ศ. 2552  ถึงวันที่  21  ตุลาคม  พ.ศ. 2552) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
      ความรูทางวชิาการ 
              คําจํากัดความ  ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน หมาย ถึง การที่เลือดออกในทางเดิน
อาหาร ตั้งแตหลอดอาหาร  กระเพาะอาหาร จนถึงดูโอดนีมั  สวนที่ 3 หรือระดับ ligament of treitz. ผูปวย
อาจมาพบแพทย  เนื่องจากอาเจียนเปนเลอืด (hematemesis) หรือ ถายอุจจาระดํา (melena) ก็ได   ถา
เลือดออกถึง 100-200 มิลลิลิตร  จะมีอุจจาระเปนสีดํา   แตถาเลือดออกมาก และลําไสเคลื่อนไหวเร็ว เลือด
ที่ออกมากับอจุจาระ อาจเปนสีแดงสดกไ็ด    
 สาเหตุ   

   Peptic ulcer  เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกดิการอาเจยีนเปนเลือด   
       Gastric ulcer  รอยละ 25 
          Duodenal ulcer รอยละ 25 

    Gastritis  รอยละ 25 
  Varices   เปนภาวะหลอดเลอืดขดที่หลอดอาหารโปง ( esophageal  varices) ซ่ึงเกิดจากความดนัใน
หลอดเลือดดําพอรตัลสูง (portal  hypertention) ในผูปวยโรคตับแข็งพบไดรอยละ 10  
  Mallory Weiss syndrome  เปนกลุมอาการที่มีการฉีกขาดเปนทางยาวที่ mucosa และsubmucosa ที่
สวน cardia ของกระเพาะอาหาร หรือหลอดอาหารสวนลาง เกิดจากการอาเจียนที่รุนแรง  หรือการเพิ่ม
ความดันในชองทองมากรอยละ  5  
  Tumors  หรือเนื้องอก สวนใหญผูเปนมะเรง็หลอดอาหารจะมาดวยอาการกลืนลําบากมากกวา 
อาเจียนเปนเลอืดรอยละ 5-10  

ความรุนแรงของการมีเลือดออก  แบงได 5 ลักษณะคือ 
1.  ภาวะเลือดออกอยางรุนแรง (massive bleeding) ตองไดรับเลือดทดแทนอยางรวดเร็วในอัตรา 3-5   ยู
นิต  ภายใน 2 ช่ัวโมง  เพื่อรับการรักษาความดันโลหิต ใหสามารถผลักดันไปสูระบบไหวเวยีนได
เพียงพอ 
2.  ภาวะเลือดออกปานกลาง (moderate bleeding)  ซ่ึงจําเปนตองไดรับเลือด 1-2 ยูนิต  ก็สามารถปรับ
ความดันโลหติใหกลับสูระดับปกติได 



          

3.  ภาวะเลือดออกปานกลาง  แตออกติดตอกัน (moderate and continuous bleeding) จําเปนตองไดรับ
เลือด 1-2 ยูนิต ทุก 6-8 ช่ัวโมง เพื่อใหมีความดันโลหิตปกติ 
4.  ภาวะเลือดออกชา (Continuous bleeding) ไมรุนแรง โดยสังเกตไดจากระดับ ฮีมาโตคริตลดต่ําลง 
วันละ 2-3 % 
5.  ภาวะเลือดออก  ที่เกิดภายหลังจากการตกเลือดครั้งแรกหยดุแลว (recurrent bleeding) การตกเลอืด
อาจมากหรือนอยก็ตาม 

 พยาธิวิทยา  
             การเสียเลือดมีผลตอระบบตางๆ ตามปริมาณการสูญเสียเลือด ดังนี้ 

1. ทางคลินิก  เสียเลือด > 1,000 ซีซี. จะมีหัวใจเตนเร็ว  ความดันเลือดต่ํา  คล่ืนไส  ถามากกวารอยละ 
40 ของปริมาณเลือดในรางกาย จะเกดิภาวะช็อก 
Estimated blood volume  = 65 ซีซี/ กก. ในผูหญิง 
                                         = 75 ซีซี/ กก. ในผูชาย 
                                         = 80-85  ซีซี/ กก. ในเดก็ 

2. ไข ประมาณ 37.7-37.8 องศาเซลเซียส ภายใน 24 ช่ัวโมง 
3.  ผลตอปอด  อาจเกิดการสําลัก gastric  content   มีการอุดกั้นทางเดนิหายใจจากเลือด 
มีอาการตั้งแตปอดอักเสบ จนถึง เนื้อปอดแฟบ 
4. ผลตอหัวใจ  การเสียเลือดชักนําสูการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย โดยเฉพาะผูสูงอาย ุ
หรือผูที่มีการทํางานของหัวใจไมดีอยูกอนแลว 
5. ผลตอสมอง  ภาวะช็อกนาน ทําใหสมองขาดออกซิเจน  
6. ผลตอตับ  เสี่ยงเกิด  hepatic  coma เนื่องจากมีเลือดไปเลีย้งตับลดลงและมีการดดูซึมของ 
Nitrogen  waste  product 
7. ผลตอไต  เกิด acute tubular  necrosis จากภาวะช็อกนาน 
8. ผลตอลําไส   เลือดจะกระตุนทําใหเวลาอาหารผานลําไสเร็ว  ถายอุจจาระบอย 
9. ผลทางโลหิตวิทยา  คา Hct จะเริ่มเปลี่ยนแปลงเมื่อ 3-32 ช่ังโมง หลังเลือดออก 

 อาการและอาการแสดง    ถาผูปวยเสียเลือดประมาณ 300 - 400 มิลลิลิตร ถาแข็งแรงอาจไมมีอาการ
อะไร แตถาเสยีเลือดประมาณ 1/3 ของจํานวนเลือดในรางกาย หรือประมาณ 1500 – 2000 มิลลิลิตร ในเวลา
อันสั้น ผูปวยอาจตายได แตถาระยะเวลาทีเ่สียเลือดจํานวนเทากันนาน เชน ภายใน 24 ช่ัวโมง รางกายอาจ
ปรับไดทัน อาการแสดงนี้พบไดเมื่อเสียเลือดคือ 
  1.  ผูปวยจะมอีาการออนเพลีย คล่ืนไส ปวดทองในระยะแรก มีความรูสึกอยากถายอุจจาระ อาจเปนลม
หนามืดขณะกาํลังถาย หรือลุกขึ้นภายหลังถายเสร็จแลว 



          

  2.  อาจมีอาเจยีนเปนเลือดสด และถายอจุจาระ และมีอาการปวดศีรษะ กระหายน้ํา กระวนกระวายใจสั่น 
เหงื่อออก ความดันโลหิตต่ํา ชีพจรเบาเร็ว และผิวหนังเยน็ชื้น อาการดังกลาวที่เกดิ ถาผูปวยอยูในทานอน
ราบ อาจเสียเลือดไมนอยกวารอยละ 40 ของปริมาณเลือดในรางกาย กําลังอยูในทานั่งหรือยืน แสดงวาเสีย
เลือดไมนอยกวารอยละ 20 - 30 ของปริมาณเลือดของรางกาย 
  3.  การเปลี่ยนแปลงอื่นๆ ที่พบไดคือ 
       3.1 อาการทางโลหิตวิทยา เชน ฮีมาโตคริตต่ําลง แตในระยะ acute bleeding อาจไมเปลี่ยนแปลง 
platelet สูงขึ้นใน 1 ช่ัวโมง leukocytes สูงขึ้นใน 2 – 5 ช่ัวโมง reticulocytes สูงขึ้นภายหลัง 24 ช่ัวโมงไป
แลว จะสูงขึ้นใน 4 – 7 วัน และกลับสูระดบัปกติใน 10 – 14 วัน prothrombin time ต่ํา 
       3.2 อาการทางดานการเผาผลาญ BUN สูงขึ้น 2–3 ช่ัวโมง และจะสูงสุดไมเกิน50 mg%  
ในชวง 24 – 48 ช่ัวโมง และลดต่ําลงเปนปกติใน 3 – 4 วนั ถาไมมีการตกเลือดเพิ่มขึน้ แตระดับ BUN ยังไม
ลดลง แสดงถึงภาวะ renal insufficiency ระดับน้ําตาลสูงขึ้นชั่วคราวจากผลของภาวะเครียดทําให
เกิด  hyperadrenalinemia และการทํางานของ adrenal cortex เพิ่มมากขึน้ มีความไมสมดุลอิเล็กโตรไลต 
เชน hypokalcemia และ alkalosis จากการอาเจียน   
       3.3 ไข อาจเกิดภายใน 24 ช่ัวโมงแรก และเปนอยูนาน 2 – 3 วัน 
       3.4 อาการทางระบบหัวใจ อาจเกิด myocardial infarction ทําให ECG มี S-T depression ได ในผูสูงอายุ
อาจเกิด myocardial infarction 
       3.5 อาการทางระบบประสาท เกิดอาการสับสน delirium จาก cerebral anoxia 
       3.6 อาการทางระบบหายใจเกิดปอดบวมไดจาก aspiration หรือ hypostastic pneumonia 
       3.7 hyperbilirubinemia  เกิดขึ้นไดใน 3 – 4 วัน ภายหลังตกเลือด จากการดดู ซึมของ blood pigment 
รวมกับ liver anoxia เมื่อช็อก 
       3.8 อาการทางตับ พบในกรณีที่ผูปวยมีโรคตับแข็งรวมดวย 

 การรักษา   เนือ่งจากภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารจากการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด
เปนการรักษาที่ตองดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยโรคหวัใจที่มีความจําเปนตองไดรับยาตานการแข็งตวัของ
เลือด โดยมีเปาหมายใหผูปวยมีความรูสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดซึ่งจะกอใหเกิดการอันตรายถึงชีวิตได        
 
 
 
 
 



          

การพยาบาล   ผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารที่ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดตอง
ไดรับการดแูลและสังเกตอาการอยางใกลชิด จึงตองมีการตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง 
สังเกตอาการปวดศีรษะ ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน กระหายน้ํากระวนกระวาย ใจสัน่ และแจงใหผูปวย
ทราบถึงอาการดังกลาวเพื่อสังเกตอาการของตน เมื่อมีอาการแจงเจาหนาที่ทันทีและตองมีการประเมินภาวะ
ซีดโดยการตรวจวัดหาคาความเขมขนของเลือด การใหกาํลังใจจากบุคลากรทางการแพทย ครอบครัวและ
ญาติ เพื่อใหผูปวยเผชิญกับโรคสิ่งสําคัญตองมีการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และมาตรวจตามนัด
อยางสม่ําเสมอ หรือเมื่อมีความผิดปกติเกดิขึ้น 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

1.  กรอบแนวความคิดวนิิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมรกิาเหนือ
(NANDA) (NANDA, 2007. อางในวจิิตรา กุสุมภและอรณุี เฮงยศมาก, 2551:3) เปนกระบวนการพยาบาล
ทั้งทางวิทยาศาสตรและศิลปะที่เกีย่วของกบัรางกาย จิตใจ สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม 
ตลอดจนจิตวญิญาณของบุคคล ซ่ึงระบุถึงปญหาของสุขภาพเนนการตดัสินใจทางคลนิิก ในรายบุคคล 
ครอบครัว ที่ตอบสนองตอความเจ็บปวย เนนทั้งปญหาที่เกิดในปจจุบนั หรือเสี่ยงตอการเกิด จากการ
วิเคราะหขอมูลดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบ 
NANDA เปนการมองการตอบสนองของบุคคลขั้นพื้นฐาน  
 2.  แนวความคิดความตองการการดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (จันทรเพ็ญ   
สัตวาจา,2548:71) เนนใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเอง พยาบาลมีบทบาทในการให
ความรูและแนะนําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดมีคณุภาพชีวติที่ดีขึน้ สามารถเผชิญกับโรคและดํารงชีวิต
ไดอยางมีความสุข  
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารจากการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด เปนสาเหตุการเสียชีวิต

ที่พบไดเปนจํานวนมาก ในผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ และไดมีการใสขดลวดถางขยายหลอด
เลือด(Stent) หลังจากที่ผูปวยใสอุปกรณดังกลาวแลว มีความจําเปนที่จะตองไดรับยาตานการแข็งตวัของ
เลือดไปตลอด เพื่อมิใหเกิดการอุดตันของลิ่มเลือดในบริเวณที่มกีารใสอุปกรณ ดวยเหตุนี้การไดรับยาตาน
การแข็งตัวในระยะเวลานานอาจเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นไดหากปฏิบัติตนไมถูกตอง พยาบาลมีบทบาท
สําคัญในการใหความรูความเขาใจ ปองกนัมิใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาตานการแข็งตวัของ
เลือด ซ่ึงนํามา ซ่ึงการสูญเสียคุณภาพชีวติ และการสูญเสียชีวิตดังกลาว 

 
 



          

 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 1.  ศึกษา รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลโรคแผลในกระเพาะอาหาร จากผูปวย ญาติ       เวช
ระเบียน ศกึษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคดิทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจยั     เพื่อนํามา
เปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 
 2.  เลือกศึกษา  เร่ืองการพยาบาลผูปวยเลือดออกในกระเพาะอาหารจากการไดรับยาตาน        การ
แข็งตัวของเลอืด โดยพจิารณาถึงความสําคัญของโรค ซ่ึงพบไดในหอผูปวยสามัญโรคหัวใจและ         อายุ
รกรรมระยะสัน้ โดยกรณีศึกษาเปนหญงิไทย อายุ 83 ป รับไวในความดูแลตั้งแตวันที่ 28 กันยายน พ.ศ. 
2552 ถึงวันที่ 21 ตุลาคม 2552 เลขที่ภายนอก 7227/48 เลขที่ภายใน 25080/52 รวมระยะเวลาที่รักษาอยูที่
โรงพยาบาล 24 วัน พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 9 ปญหา ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไข   หมดไป 
 3.  นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรยีงเปนผลงาน  และนําไปปรกึษาผูทรงคุณวุฒิ  เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 
 4.  ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
 5.  นําเสนอตามลําดับตอไป 
5.  ผูรวมดําเนินการ : ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ : เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้ 
  กรณีศึกษา  ผูปวยหญิงไทยอายุ 83 ป สถานภาพสมรส หมาย เชื้อชาตไิทย  สัญชาติไทย  ศาสนา
พุทธ ภูมิลําเนาจังหวดัสมุทรปราการ  ระดบัการศึกษา ประถมศึกษาปที่ 6  อาชีพแมบาน  ใหประวตัิ  3 วัน 
กอนมา โรงพยาบาล ล่ืนลม ลําตัวขางขวากระแทกพื้น หลังจากนัน้มอีาการออนเพลีย ไมมีแรงทัง้ตัว เดนิ
ไมได ปวดสะโพกขวา ปวดเขาซาย รับประทานอาหารไมได ล้ินแข็ง รูสึกเหนื่อยและออนเพลียมากขึ้น ไม
มีอาการเจ็บหนาอก ไมมีอาการปวดทอง  ไมมีอาการถายเหลว แพทยรับไวัรักษาตวัในโรงพยาบาล วันที่ 28 
กันยายน  พ.ศ. 2552 เวลา  18.10  นาฬิกา  เลขที่ภายนอก  7227/48  เลขที่ภายใน 25080/52 ที่หอผูปวย
สามัญโรคหัวใจ  แรกรับผูปวยรูสึกตวัดี  สามารถพูดคุยโตตอบไดตรงคําถามมีอาการลิ้นแข็งเวลาพูด  
ชวยเหลือตนเองไดเล็กนอย มีอาการออนเพลีย ไมมีอาการหอบมีเหนือ่ยเล็กนอยเวลาออกแรง   ปวดบริเวณ
สะโพกดานขวาและ  เขาซาย  สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 37.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 80 
คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/69 มลิลิเมตรปรอท ไดรับการตรวจ
คล่ืนไฟฟาหวัใจพบวามี SinusTachycardia  เอกซเรยปอดมีหัวใจโตและเอกซเรยสะโพกดานขวาปกติ วันที่ 
28 กันยายน พ.ศ. 2552 ไดรับการตรวจเลอืดพบมี ฮีมาโตคริต 38.9 เปอรเซ็นต เม็ดเลือดขาวอยูในเกณฑ
ผิดปกติ 14,300 cell/cum     แพทยรักษาโดยให Ceftriazone 2 กรัมทางหลอดเลือดดํา ไดเจาะเลือดสงตรวจ 
Hemoculture ผูปวยมีอาการเหนื่อย ไดรับออกซิเจนทางจมูก 3 ลิตรตอนาที สามารถนอนราบได  วนัที่ 30 
กันยายน พ.ศ.2552 ผูปวยมีอาการปวดทองแพทยใหการรักษาโดย Buscopan 1 เม็ด และ Paracetamal 1 เม็ด
รับประทานทนัที และสวนอุจจาระ วันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ.2552 ไดรับรายผลHemoculture พบวามกีารติดเชื้อ 



          

Staphilococcus saprophyticus   วันที่ 4 ตุลาคม พ.ศ.2552  ผูปวยมีอาการเหนื่อยมากขึ้น สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 148 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 28 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ 122/77 มิลลิเมตรปรอท  ใหยาBerodual พน และใหLasix 120 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา 
ผูปวยมีอาการดีขึ้น วนัที่ 7 ตลุาคม พ.ศ.2552 แพทยไดเปลี่ยนยาฉีดเปน Vancomycin  1 กรัมทางหลอด
เลือดดํา  วันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ปรึกษาแพทยโรคหวัใจเพื่อตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง ผลการตรวจปกติ 
คาประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ  42 % ผูปวยมีอาการถายดําเปนmelena แพทยใสสายยางทางจมูกเพื่อ
ลางกระเพาะอาหารไป 1500 มิลลิลิตร  พบมีเลือดสดตลอดเวลา จึงไดงดยาตานการแข็งตัวของเลือด และ
ให Controloc 40 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก 24 ช่ัวโมง  ผูปวยและญาติมีความวติกกังวลคอนขางมาก 
เนื่องจากเลือดที่ออกจากสายยางทางจมูกยงัเปนสีแดงสดอยูตลอด  เนื่องจากผลHematocrit กอนใหเลือดคือ 
28 vol% แพทยจึงใหเลือด   pack red cell  2 unit พรอมทั้งยายผูปวยไปหออภิบาลผูปวยโรคหวัใจ วนัที่ 12 
ตุลาคม พ.ศ. 2552 แพทยไดทําการสองกลองทางเดินอาหารและลําไสเล็กสวนตน พบวาในกระเพาะอาหาร
มีแผลเสนผาศูนยกลางประมาณ   0.8 เซนตเิมตร เปนแผลสะอาดไมมีเลือดออก  วันที่ 17 ตุลาคม พ.ศ. 2552 
ผูปวยมีอาการทั่วไปดี แพทยอนุญาตใหยายมาหอผูปวยสามัญโรคหัวใจเพื่อสังเกตอาการตอไป  อาการ
ทั่วไปดี  ผูปวยไมมีถายดํา แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 21 ตุลาคม พ.ศ. 2552 และใหยา ASA 
(80) กลับไปรับประทานตอที่บาน ( วนัที่ 28 กันยายน พ.ศ. 2552 –  21ตุลาคมคม พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลา
ผูปวยนอนโรงพยาบาล 24 วัน) ผูปวยไดรับคําแนะนําอาการผิดปกติ ทีค่วรมาพบแพทยกอนนัด ไดแก 
อาการถายดาํ อาเจียนเปนเลอืด หรือมีอาการหนามืดเปนลมหมดสติ แนะนําการปฏิบัติตัวการรับประทาน
อาหารและยา    การออกกําลังกาย ผูปวยและญาติสามารถตอบขอซักถามและเขาใจถึงการปฏิบัติตนเมื่อ
ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดไดอยางถกูตอง ระหวางอยูโรงพยาบาลพบปญหาการพยาบาลทั้งหมด 6 
ปญหา ไดรับการดูแลแกไขทัง้หมดอยางตอเนื่อง 
 ปญหาทางการพยาบาล 
                 ปญหาที่   1    ผูปวยมีภาวะซีดอาจเกิดภาวะช็อกเนื่องจากการเสียเลือดในกระเพาะอาหารได 
                 วัตถุประสงค 
                 ผูปวยมีภาวะซีดลดลงและไมเกิดภาวะช็อกเนื่องจากการเสียเลือดในกระเพาะอาหาร 
                 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหผูปวยพักผอนจัดสภาพแวดลอมเงยีบสงบเพื่อลดการใชออกซิเจน 
2. สังเกตอาการออนเพลียอาเจยีนมีเลือดปนหรือถายมีเลือดปน 
3. ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพ คล่ืนไฟฟาหัวใจ ความอิม่ตัวของออกซิเจนปลายนิว้ 
4. สังเกตและตรวจดจู้ําเลือดและกอนบริเวณผิดหนังและเยื่อบุตางๆ 
5. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะซีดระดับการรับรูที่เปลี่ยนไป 



          

6. ใหเลือดตามแผนการรักษาและสังเกตภาวะแทรกซอนจากการใหเลือด 
7. สงและติดตามผลการตรวจเลือดทางโลหิตวทิยา 
8. ประเมินระดับความรับรู 

                ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขในครั้งที่ 2 (วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2552) 
 ปญหาที่  2   ผูปวยมีความเสีย่งตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับเลือดเนื่องจากภาวะซีด  

วัตถุประสงค 
 ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับเลือด ไมมีอาการเหนื่อย ไมมีผ่ืนคันจากการแพเลือด 
สัญญาณชีพปกติ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกวิตกกงัวลเพื่อลดความกดดนัทางอารมณและรับฟงผูปวยดวย
ความตั้งใจใหขอมูลในเรื่องที่ผูปวยเกดิความวิตกกังวลและขอมูลอ่ืน ๆ ที่ผูปวยตองการจัดสิ่งแวดลอมให
เงียบสงบ อากาศถายเทไดสะดวก เพื่อใหผูปวยพกัผอนไดเพยีงพอใหกําลังใจและเหน็ใจ โดยการใชคําพูดที่
สุภาพและการสัมผัสที่นุมนวลแนะนําใหครอบครัวมีสวนรวมในกิจกรรมการดูแลผูปวย 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2552) 
 ปญหาที่  3  การกําซาบของเนื้อเยื่อไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากภาวะซีด 
 วัตถุประสงค 
 ผูปวยมีการกําซาบของเนื้อเยื่ออยางเพียงพอ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน  เพื่อลดการใชออกซิเจนของรางกาย 
 2.  แนะนําใหหยุดทํากิจกรรมที่ใชแรงมาก  ใหพักผอนใหเพียงพอ 
 3.  วัดสัญญาณชีพ  ประเมนิอาการเหนื่อยจากอัตราการหายใจ  ชีพจร  และติดตามความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด  หรืออาการปลายมือปลายเทาเขียวจากภาวะขาดออกซิเจน 
 4.  แนะนําใหรับประทานอาหารเพื่อชวยเพิ่มการสรางเม็ดเลือดแดง  โดยเปนจําพวกธาตุเหล็ก  
และวิตามนิซ ี
 5.  ติดตามผลฮีโมโกบิลและ ฮีมาโทคริต 
 6.  ติดตามใหออกซิเจนทางจมูก  3  ลิตรตอนาที 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 2 (วันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2552) 
 
 



          

 ปญหาที่  4  ผูปวยมีแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความเครียดและวิตกกังวล
เก่ียวกับโรคที่เปน 
 วัตถุประสงค 
 ผูปวยนอนหลับพักผอนไดเพียงพอ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ  อากาศถายเทไดสะดวก  เพื่อตองการใหผูปวยพักผอนไดอยาง
เพียงพอ 
 2.  วัดสัญญาณชีพ  โดยปฏิบัติในเวลาเดียวกัน  เพื่อหลีกเลี่ยงการรบกวนการพักผอนของผูปวย 
 3.  วางแผนใหการพยาบาลโดยไมรบกวนผูปวยขณะหลับ 
 4.  สงเสริมใหผูปวยบอกถึงสาเหตุการนอนหลับที่เปลี่ยนแปลงไป 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2552) 
 ปญหาที่  5 ผูปวยและญาตขิาดความรูในการปฏิบตัิตนเมื่อไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด 
เนื่องจากไมเคยมีอาการเลือดออกในกระเพาะอาหารมากอน 
 วัตถุประสงค 
 ผูปวย สามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองขณะที่ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยและญาติตอการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด 
 2.  อธิบายใหเขาใจถึงภาวะแทรกซอนการใชยาตานการแข็งตัวของเลือดอยางถูกตอง 
 3.  แนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อใชยาตานการแข็งตัวของเลือดสังเกตความผิดปกติ      
                ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2552) 
 ปญหาที่ 6   ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 
 วัตถุประสงค 
 ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับอยูบาน 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1.  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามในสิ่งที่ยังไมเขาใจและสงสัย 
  2.  แนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงหรือภาวะแทรกซอนจากการไดรับ
ยาตานการแข็งตัวของเลือด 
 3.  แนะนําอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนถึงวันนัดตรวจ 
 4.  แนะนําเรื่องการรับประทานยาอยางตอเนื่อง  และอาการขางเคียงของยาที่รับประทาน 
 5.  แนะนําเรื่องการรับประทานอาหารที่มีคุณคาแกรางกายและไมขัดตอโรคที่เปน 



          

 6.  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงอาการแทรกซอนจากการไดรับยาตานการแขง็ตัวของเลือด    
7.  การออกกําลังกายแบบเบา ๆ และสม่ําเสมอตามความสามารถและความชอบของผูปวย 

           ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 20 ตุลาคม พ.ศ. 2552)   
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากการศึกษาผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารจากการไดรับยาตานการแขง็ตัวของเลือด 
รับไวในการดแูลวันที่  28 กนัยายน พ.ศ. 2552  และดูแลติดตอในการเยี่ยมผูปวย  4  คร้ัง  พบผูปวยมีปญหา
ทั้งหมด  6 ปญหา  ไดรับการแกไขอยางตอเนื่อง  ปญหาทุกขอไดรับการแกไขไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติ
ตัวอยางถูกตอง  พรอมทั้งใหคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบตัิตัวเมื่อไดรับยาตานการแขง็ตัวของเลือด  
ตลอดจนภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได  เพื่อใหมีความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจในการที่ตอง
ใชยาตานการแข็งตัวของเลอืดตลอดการรักษา ภาพหลังไดรับยาตานการแขง็ตัวของเลือดผูปวยมีอาการ
เลือดออกในกระเพาะอาหาร แตปญหาตางๆไดรับการแกไขเรียบรอย  แพทยเยี่ยมอาการทั่วไปดใีหกลับ
บานได ในวนัที่  21 ตุลาคม  พ.ศ. 2552 รวมเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 24 วนัปญหา
ตางๆ ไดรับการแกไขหมดไปและเกดิผลสัมฤทธิ์ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เปนแนวทางในการดแูลผูปวยที่มภีาวะเลือดออกในกระเพาะอาการที่ไดรับยาตานการแข็งตัว
ของเลือดไดอยางปลอดภยั  
 2. ใชเปนแนวทางในการดแูลผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารที่ไดรับยาตานการแข็งตวั
ของเลือด แกบุคลากรทางการพยาบาล 
 3.  ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและความรุนแรงขณะที่ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด 
 4.  ลดคาใชจายและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
                9.1   ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารเปนภาวะที่มีความรนุแรง พยาบาลจึงตองมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นรวมกับการเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิดตอเนื่องตลอดเวลา เพื่อเปน
การปองกันแกไข ไดอยางถูกตองและทันทวงท ี
                9.2   ผูปวยไมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการดูแลตนเองและสังเกตอาการผิดปกติ
ภาวะแทรกซอนเมื่อไดรับยาตานการแข็งตวัของเลือด พยาบาลจึงตองใหคําแนะนําการดูแลตนเองและการ
สังเกตภาวะแทรกซอนหลังการไดรับยาตานการแข็งตวัของเลือดอยางตอเนื่องและเนื่องจากผูปวยสูงอายุซ่ึง
อาจมีอาการหลงลืมได จึงตองเนนย้ําใหสังเกตความผิดปกติ หรือใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด 
 
 



          

10.  ขอเสนอแนะ 
 ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารจากการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดเปนภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้นไดในผูปวยที่เปนโรคหัวใจที่มีความจําเปนตองไดรับยาตานการแข็งตัวของเลอืดอยางตอเนือ่งสงผล
ในดานรางกายและจิตใจของผูปวย ดังนั้นการใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติเมื่อไดรับยาจึงมีความจําเปน 
แตเนื่องดวยผูปวยสูงวยัอาจมีอาการหลงลืม การจัดทําเอกสาร แผนพับ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อตองใชยา
ตานการแข็งตวัของเลือด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้เมื่อไดรับยา เพือ่ลดอันตรายจากการเกดิ
ภาวะแทรกซอนดังกลาวเพื่อใหไดรับยาและบริหารยาไดอยางปลอดภยัยิ่งขึ้น  
 
             ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนนิการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
        
                ลงชื่อ ...... ........................................... 
                          (นางสาวสุวภิา  วงศประเสริฐ) 
                        ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
        ผูขอรับการประเมิน 
       วันที่.....4......./......ส.ค........../..2554........ 
       
                     ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริง 
ทุกประการ 
 
       ลงชื่อ ............. .......................................                      ลงชื่อ........................................................ 
             (นางสุวลีย  แกวนิล)                      (นายแพทยชัยวนั  เจริญโชคทวี)   
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 8 วช. (ดานการพยาบาลทั่วไป)  ตําแหนง คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล
รักษาการในตาํแหนงหัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล               มหาวทิยาลัยกรุงเทพมหานคร                          
                  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
                   มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร                            
      วันที่........4...../....ส.ค........../...2554............                     วันที่........ 4...../....ส.ค........../...2554.......... 
หมายเหตุ  ผูบงัคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของผูขอรับการประเมินโดยตรง ไปประชุมวชิาการ 
                 ระหวางวันที ่3-5 สิงหาคม 2554 ณ  อ.หาดใหญ  จ.สงขลา และไปประชมุวิชาการระหวาง 
                 วันที่ 8-10  สิงหาคม 2554 ณ จ.อุบลราชธานี 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวสุวิภา  วงศประเสริฐ 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 875) สังกัดฝายการพยาบาล  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
 
เร่ือง  จัดทําเอกสารภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดและการปฏิบัติอยางถูกตอง
เมื่อไดรับยา 
 
 หลักการและเหตุผล 
 ภาวะแทรกซอนของการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด  เปนปญหาที่สามารถพบไดบอย และมี
แนวโนมที่ทวคีวามรุนแรงมากขึ้น เนื่องจากในปจจุบัน แนวทางในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่
ไดรับการใสขดลวดตาขาย หรือไมไดรับการใสก็ตาม กม็ีความจําเปนตองใชยาตานการแข็งตัวของเลือดนี้ 
เพื่อมิใหเกิดปญหา หลอดเลือดอุดตัน แตทวา ในการใชยาตานการแขง็ตัวของเลือดนี้  เนื่องจากในผูปวยที่
ไดรับการใสขดลวดตาขายตองไดรับยาตานการแข็งตวัของเลือดอยางตอเนื่อง    สงผลทําใหยามีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนหากปฏิบัติตนในการใชยาไมถูกตอง สงผลตอดานรางกายและจิตใจของผูปวย   ดงันั้น
พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการใหความรู  คําแนะนําถึงการไดรับยาตานการแข็งตวัของเลือดตลอดจน
ภาวะแทรกซอน และการดูแลตนเอง ขณะไดรับยา การอธิบายเปนคําพดูอยางเดยีวนัน้ไมเพยีงพอตอการ
จดจําของผูปวย  จึงไดจัดทําสื่อ เชน แผนพับ ภาพพลิก  หรือวีดีทัศน  เปนตน เพื่อเพิม่ประสิทธิภาพในการ
ดูแลตนเองของผูปวยใหดยีิ่งขึ้น  
 เพื่อปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาตานการแข็งตวัของเลือด  ผูศึกษาจึงได
รวบรวมขอมลูความรูเกี่ยวกับการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด อาการขางเคียงตลอดจน 
ภาวะแทรกซอนหรือการกลบัเปนซ้ําของการไดรับยา จงึไดจัดทําเอกสารอาการและผลขางเคียงจากการ
ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด การเฝาระวังและการปฏิบัติตนเมื่อเกดิอาการขางเคยีง โดยไดมีการจัด
สอนเปนรายบคุคลและรายกลุม 
 
 
 
 
 



          

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
      วัตถุประสงค 
              1.  เพื่อใหผูปวยและญาติมคีวามรูความเขาใจเรื่องยาตานการแข็งตวัของเลือดและอาการขางเคียง 
              2.  เพื่อใหผูปวยเตรยีมรางกายและจิตใจเมือ่เกิดอาการขางเคียงจากการไดรับยาตานการแข็งตัวของ
เลือด 
              3.  เปนแนวทางในการสังเกตและประเมนิอาการขางเคียงของการไดรับยาตานการแข็งตัวของ
เลือดและปฏิบตัิตนไดอยางถูกตอง 
       เปาหมาย 
             ผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารเมื่อมคีวามจําเปนตองไดรับยาตานการแข็งตวั
ของเลือด และสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองในการใชยา   
    กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ     
 กิจกรรมการใหความรูผูปวยและญาติ  เร่ืองการปฏิบัติตนเมื่อตองมีการใชยาตานการแข็งตัวเพื่อลด
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร  โดยนําทฤษฎีมาใชดังนี ้
  1.  แนวความคิดความตองการการดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem’s Self  
Care  Deficit  Theory  ทฤษฎีนี้มีจุดเนนที่ความสามารถและความตองการดูแลตนเองของบุคคล  ในการ
ปฏิบัติตน  การดูแลตนเอง  การรักษาชีวิตและสุขภาพใหฟนจากภาวะของโรค  ผูศึกษาจึงไดนําทฤษฎีนี้มา
เปนแนวคิดใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดและญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  ซ่ึงพยาบาลไดสงเสริมให
ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนเมื่อไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด       
 2.  ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (The Roy Adaptation Model) กลาวถึง เมื่อบุคคลเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตจะมีการปรับตัวไดดีหรือไมขึ้นอยูกับความรุนแรงของสิ่งที่มากระทบ  และ
ความสามารถของบุคคลในการปรับตัว มี 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานบทบาท ดานอัตมโนทัศน ดานการ
พึ่งพาซึ่งกันและกัน บทบาทของพยาบาลในการเสริมการปรับตัวทั้ง 4 ดานของบุคคล เปนการสงเสริม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคล โดยมีการประเมินพฤติกรรมและสิ่งเราเพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุง
พฤติกรรมของผูปวยไดอยางเหมาะสม 
 3.  ทฤษฎีของคิง (King’s Theory of Goal Attainment) กลาวถึง จุดเนนของการพยาบาล คือ การให
การดูแลบุคคล เปาหมายของการพยาบาล คือ การคํานึงถึงสุขภาพของบุคคลและกลุมบุคคลโดยกําหนดวา
บุคคลคือระบบเปดที่มีการปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมตลอดเวลา  โดยมีระบบอยู  3  ระบบ  ที่มีปฏิสัมพันธ
กันคือ  ระบบบุคคล  ระบบระหวางบุคคลและระบบสังคม  พยาบาลมีบทบาทสงเสริมใหผูปวยตัดสินใจ
ตั้งเปาหมายในการเผชิญกับปญหานั้นรวมกับพยาบาล  โดยมีการประเมินการกระทํา  กําหนดจุดมุงหมายที่
นาจะเปนไปได  ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติที่เปนที่ยอมรับของทั้ง  2  ฝาย 



          

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

             1.  ผูปวยไดรับยาตานการแข็งตวัของเลือดอยางปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยา 
             2.  ผูปวยและญาติมคีวามรู  ความเขาใจถึงการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลอืด พรอมทั้งใหความ
รวมมือในการวางแผนใหการพยาบาล 
             3.  ลดระยะวันนอนในโรงพยาบาล และผูปวยสามารถกลับไปดูแลอาการขางเคียงตอที่บานได 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 ผูปวยที่ไดรับยาตานการแขง็ตัวของเลือดมีความรูในเรือ่งการปฏิบัติตนเมื่อไดรับยามากกวาหรือ
เทากับรอยละ 80   
 
 
          ลงชื่อ....................................................... 
                 (นางสาวสุวิภา   วงศประเสริฐ) 
                      ผูขอรับการประเมนิ 
             …..4…../……ส.ค.……../…2554…… 
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