
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เรื่อง การพยาบาลผูปวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน                              
(Upper   Gastrointestinal Bleeding)                        

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่องการรณรงคเพิ่มประสิทธิภาพในการลางมือที่ถูกวิธี เพื่อปองกันการติดเชื้อ       
ตําแหนงตางๆ ในผูปวยที่ไดรับการสอดใสอุปกรณทางการแพทย หรือการทําหัตถการ  
และการผาตัด 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวอรชา  คําอาจ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1009) 

ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน  (Upper Gastrointestinal Bleeding)                 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  14 วัน  (ตั้งแตวันที่ 13 มกราคม 2549  ถึงวันที่ 26 มกราคม 2549) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของระบบทางเดินอาหารประกอบดวย โครงสรางภายนอกของ
ทางเดินอาหาร หนาที่ทั่วไปของทางเดินอาหาร โครงสรางของผนังทางเดินอาหาร และเสนประสาทควบคุม
ทางเดินอาหาร สําหรับโครงสรางของผนังทางเดินอาหารนั้นยังมีสวนประกอบที่เปนเนื้อเยื่ออีก 4 ช้ันคือ        
ช้ันเยื่อเมือก(mucosa)ทําหนาที่สางสารคัดหล่ังและดูดซืมอาหาร ช้ันใตเยื่อเมือก(submucosa)ประกอบดวย     
หลอดเลือดทอน้ําเหลือง  และเสนประสาทควบคุมการทํางานของชั้นเยื่อเมือก  ช้ันกลามเนื้อเรียบ(muscularis)         
ทําหนาที่บีบตวัคลุกเคลาอาหารกับน้ํายอยเกิดการยอยอาหารและการดดูซึมและบีบไลกากอาหารลงสูสวนลาง 
และชั้นเยื่อหุมทางเดินอาหาร(serosa)ทําหนาที่เปนทางผานของหลอดเลือด หลอดน้ําเหลีองและเสนประสาท  

 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารนั้น หมายถึงการที่มีเลือดออกตั้งแตหลอดอาหารถึงลําไสเล็ก    
สวนตน(duodenum)  สาเหตนุั้นเกดิจากโรคที่มีการทําลายเนื้อเยื่อในระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงทําใหเกิดการ
ถลอกหรือฉีกขาดของหลอดเลือด เชนแผลในกระเพาะอาหารหรือลําไสเล็กสวนตน มะเร็งกระเพาะอาหาร  
โรคที่มีผลตอผนังหลอดเลือด เชนหลอดเลือดโปงพองในหลอดอาหารแตก หรือความบกพรองในกลไกการ
แข็งตัวของเลอืด เชนมะเร็งเม็ดเลือดขาว     ตับวาย  เปนตน หรือองคประกอบอื่นที่มผีลตอการเกิดแผลใน
กระเพาะอาหารหรือลําไสเล็กสวนตน เชนกรรมพันธุ อาหาร การสูบบุหร่ี เศรษฐฐานะ สภาพจติประสาท 
อารมณ ภาวะเครียด การใชยาบางชนิด เชน NSIAD  salicylate corticosteroid เปนตน ซ่ึงอาการและอาการ
แสดงนั้นแตกตางกันไปขึ้นอยูกับตําแหนง  ความเร็วและปริมาณการเสียเลือด  สภาพรางกายและโรคประจําตัว
ของผูปวย และ   ที่สําคัญถามีการเสียเลือดมากผูปวยจะอยูในภาวะช็อก มีอาการหนามืด เปนลม เหงื่อแตก ถา
ผูปวยไมไดรับการชวยเหลือไดทันที นัน่หมายถึงการเกิดอัตราตายที่สูง   ถาเสียเลือดไมมากอาจมีชีพจรเตนเรว็  
หรือมีการเปลี่ยนแปลงความดันเวลาเปลี่ยนทา  ถาเสียเลือดเรื้อรัง จะมอีาการของภาวะโลหิตจาง เชน ซีด 
ออนเพลีย เวียนศรีษะ   อาการของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบนนั้น ไดแก  อาการอาเจยีนเปนเลือด 
อาจเปนล่ิมเลือดเกาๆหรือสีดํา(coffee  ground) จากการที่เลือดเปลี่ยนสีโดยน้ํายอย หรือเปนสีแดงสดไดถา
เลือดออกมาก และตองแยกออกจากภาวะไอเปนเลือดซึ่งจะมีลักษณะเปนเลือดสดและเปนฟอง  อาการถาย
อุจจาระสีดาํ(malena) ลักษณะเปนสีดําเหลวเหนยีวคลายดินน้ํามัน มักมีกล่ินเหม็นมาก ถามีเลือดออกเร็วจะมี
ลักษณะแดงคล้ํา  แตตองแยกจากภาวะอื่นโดยเฉพาะยา เชนเหล็ก  อาการถายเปนเลือด (Hematochezia)      อาจ
พบไดถามีเลือดออกมากและไหลลงมาเร็ว  อาการปวด เกดิเนื่องจากมีการบีบตัวเพื่อไลเลือดออกมามักจะปวด
แบบตื้อๆ จุกๆ ปวดตรงกลางทอง ดังนั้นการวินิจฉัยโรคตองอาศัยการซักประวัติ  ตรวจรางกายทัว่ไป และการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ และการสองกลองทางเดินอาหาร(gastroscope) ซ่ึงสามารถวินิจฉัยไดประมาณรอยละ 
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78-95 และสามารถบอกตําแหนงที่มีเลือดออกไดชัดเจน และสามารถตัดชิ้นเนื้อไปตรวจและใหการรักษาเฉพาะ
ได  การเอ็กซเรยปอดและชองทองดวยการกลืนแบเรียม  เพื่อประเมินกระเพาะอาหารและลําไสเล็กทะลุหรืออุด
ตัน   

การรักษาของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารนั้น จุดมุงหมายของการรักษาคือการดํารงไวซ่ึง
ปริมาณเลือดและสารน้ําในรางกายใหเพียงพอ ดังนั้นจึงตองประเมินสัญญาณชีพตลอดเวลา การตรวจหาความ
เขมขนของเลือด  และการตรวจทางหองปฎิบัติการเพื่อหาความผิดปกติตางๆ เชนการแข็งตัวของเลือด และโรค
อ่ืนๆรวมดวย  จากนั้นหยุดเลือดที่ออก โดยการหาบริเวณจุดเลือดออก  โดยวิธืสองกลองตรวจทางเดินอาหาร 
ถาสามารถบอกบริเวณที่เลือดออกไดสามารถใหการรักษาไดโดยการฉีดยารอบแผลเพื่อใหเลือดหยุด  แตถามี
เลือดออกมากไมสามารถทําการสองกลองไดหรือไมสามารถเห็นจุดที่เลือดออก หรือแผลที่มีบริเวณกวางและ
ลึก อาจพิจารณาทํา angiography  หรือพิจารณาทําการผาตัด    

การปองกันการเกิดเลือดออกซ้ําหลังจากเลือดหยุดแลว  ไมมีการศึกษาที่สนับสนุนการใชยาหยดุ
สภาวะเลือดออกจากทางเดนิอาหารสวนตนได  ยาที่ใชในผูปวยที่มีภาวะเลือดออกจากทางเดนิอาหารสวนตน
ไดแก  H2 receptor antagonists  และกลุม proton pump inhibitors สามารถลดการหลั่งของกรด ไดอยาง
คอนขางมีประสิทธิภาพ และทําใหแผลหา ดังนั้นการเฝาระวังการเกิดเลือดออกซ้ําจึงเปนสิ่งที่สําคัญ  เพื่อใหการ
รักษาอยางทนัทวงที  การงดอาหารและน้ําทางปาก  การใสสายทางจมกูเพื่อสังเกตภาวะเลือดออกซ้ํา  การ
ตรวจหาระดับความเขมขนอยางตอเนื่อง การบันทึกสัญญาณชีพ  การบันทึกปริมาณสารน้ําเขาออก  รักษาตาม
อาการที่เกิดขึน้ ในระยะที่ผูปวยอยูในภาวะวกิฤต ที่ใสเครื่องชวยหายใจ ตองเฝาระวงัในเรื่อง  การดูแล   
ทางเดินหายใจใหโลง และภาวะแทรกซอนทีอาจเกิดขึน้  และเมื่อพนระยะวิกฤตแลวการรักษาจะให
ความสําคัญเรื่องการฟนฟูสภาพรางกายหลังการผาตัด  การดูแลตัวเองและการปฎิบตัิตนเอง การรบัประทาน
อาหาร และการใชยา  เพื่อปองกันการเกิดเปนซ้ํา  

แนวคดิที่ใชในการดําเนินการ 
1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
2. กรอบแนวคิดวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉยัการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ (NANDA) 

ทฤษฎีการพยาบาลของรอยและคิง ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม และทฤษฎีการเผชิญความเครียดของ
ลาซารัส(ฟาริดา อิบราฮิม,2546:149,151,159) 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคญัของเรื่อง: 
                 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน สาเหตุสวนใหญเกิดจากแผลในกระเพาะอาหารและแผล
ในลําไสเล็กสวนตน  การวนิิจฉัยไดจากการซักประวัติ และอาการ อาการแสดง และการสองกลองทางเดิน
อาหารเพื่อหาบริเวณเลือดออก  อัตราตายมากนอยข้ึนอยูกับ ปริมาณเลือดที่ออก และสภาวะรางกาย รวมถึงโรค
ประจําตัวที่มีอยูกอน อัตราตายอาจสูงถึงริอยละ 40-60 (นครชัย เทียนปฐม,2545:357)  จึงตองไดรับการดูแลใน
หอผูปวยหนักโดยเฉพาะในชวง 24 ช่ัวโมงแรก   ในกรณีศึกษานี้ไดศกึษาถึงสาเหตแุละปจจยัที่มผีลตอการเกิด
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แผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน  ซ่ึงเปนสาเหตุที่สําคัญที่ทําใหเกิดภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนบน  อาการและการแสดง การตรวจวนิิจฉยั  ตลอดจนการใหการรักษาอยางทันทวงที  โดยเฉพาะ
ผูปวยที่มีโรคประจําตัวอยูกอนแลว ยิ่งทําใหอาการรุนแรงยิ่งขึ้น  การใหการรักษาอยางรวดเร็วและทันทวงที  
จะชวยใหผูปวยปลอดภยัจากภาวะวกิฤตได ซ่ึงในบางรายอาจตองใชการรักษาหลายอยางควบคูกนั  การสอง
กลองทางเดินอาหารเพื่อหาจุดเลือดออกและฉดียาเพื่อหยุดเลือดที่ออก และการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดออก
ในทางเดนิอาหารซ้ําหลังจากเลือดหยุดแลว   และถายังไมสามารถหยุดเลือดที่ออกไดตองพิจาราณาทําการผาตัด
ตอไป     การพยาบาล  การคงไวซ่ึงความสมดุลของสารน้ําในรางกาย    เพื่อใหปริมาณเลือดไหลเวยีน           
อยางเพียงพอ ดูแลใหสารน้ํา  และเลือด   วัดบันทึกสัญญาณชีพ ติดตามคลื่นไฟฟาหวัใจ อาการและอาการแสดง
ของปริมาณเลือดออกจากจากหัวใจตอนาทีลดลง   บันทึกจํานวนปสสาวะ และปริมาณสารน้ําที่เขาและออก  
การหยดุเลือดที่ออกและปองกันการเกิดเลอืดออกซ้ํา การใสสายสวนลางกระเพาะอาหาร และสังเกตลักษณะ
ของสารคัดหล่ังที่ออกจากกระเพาะอาหาร  และจํานวนทีอ่อกมาพรอมจดบันทึก  รวมถึงการดูแลใหเนื้อเยื่อ
ไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอ เนื่องจากภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร  การใหออกซิเจนและ ในบางรายอาจ
จําเปนตองใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ  ดังนั้นการรักษาพยาบาลผูปวยใหมีประสิทธภิาพ จึงตอง
เขาใจพยาธิสภาพของโรค และแนวทางในการรักษาพยาบาล รวมถึงการปองกันภาวะแทรกซอน และการ
ติดตามอาการอยางใกลชิด รวมถึงการใหความรูคําแนะนาํการปฏิบัติตัวที่ถูกตองขณะอยูบาน และการมาตรวจ
ตามนัด 

ขั้นตอนการดําเนินงาน 
               1.ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบนจากตํารา  
ความรูทางวิชาการ และกรอบแนวคดิทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจยัตางๆ เพื่อนํามาเปนแนวทาง
ในการเลือกกรณี 
               2.เลือกกรณีศกึษาเรื่องศึกษาการพยาบาลผูปวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน โดยพิจารณา
ถึงความสําคัญและความรุนแรงของโรค สถิติที่พบบอยในหนวยงาน  และโอกาสพฒันาทางการพยาบาล     
โดยศึกษาจากการซักประวัตจิากผูปวยและญาติและจากเวชระเบยีน นํามาประมวลวเิคราะหปญหา แลวนํามาสู
การวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาล รวมถึงการประเมินผลหลังไดรับการรักษาพยาบาล และให
คําแนะนํากอนกลับบาน 

3.นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรยีงเปนผลงาน และนําไปปรึกษาผูทรงคุณวฒุิ เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของผลงาน 

4.ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
5.นําเสนอตามลําดับขั้นตอไป 

5.   ผูรวมดําเนินการ   ไมมี 
6.   สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ  เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้ 
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กรณีศึกษา 
ผูปวยชายไทยอายุ  66 ป    สถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพรับจาง มีบุตร 2คน 

มีภูมิลําเนาอยูจังหวดัรอยเอด็  มาโรงพยาบาลดวยอาการ  อาเจียนเปนเลือดสดสีแดง 2ช่ัวโมงกอนมา
โรงพยาบาล รับไวในโรงพยาบาล วันที่ 12 มกราคม 2549   รับไวในความดูแลเมื่อวนัที ่13มกราคม 2549   วันที่
ผาตัด วันที่ 15 มกราคม 2549   การวินิจฉยัโรค  เลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน   

การประเมินแบบแผนสขุภาพ 
การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11แบบแผน ตามแนวคิดการประเมินของกอรดอนพบวามีแบบแผนที่

ผิดปกติ 8 แบบแผนดังนี ้
                 1. การรับรูเกี่ยวกบัสุขภาพและการดูแลสุขภาพ: ผูปวยเปนหัวหนาครอบครัว อาชีพรับจาง บุคคลใน
ครอบครัวรักใครกันดี  มีประวัตดิื่มแอลกอฮอลและใชยาแกปวดเมื่อยเปนประจํา  ไมไดไปพบแพทย ซ้ือยา
รับประทานเองตามอาการ ไมไดดแูลตัวเองมากนัก  เคยมีปวดทองบางแตหายเองได  ไมไดไปพบแพทยเพื่อ
รักษา 

ประวัติเจ็บปวยปจจุบนั: 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลมีอาการอาเจียนออกมาเปนเลอืดสด ประมาณ 
1แกว รูสึกออนเพลีย หนามดื คลายจะเปนลม มีปวดจุกๆตรงกลางทอง  

ประวัติเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดตี: มีอาการปวดทองตรงกลางทองบางเปนๆหายๆ ไมไดรักษา 
ไมเคยมีอาเจยีนเปนเลือดหรือมีถายดํา ไมเคยไปพบแพทย  มีประวัติเปนความดนัโลหิตสูงมา 6ปรักษาดวยการ
รับประทานยา enaril(5) 1เมด็ 2เวลาหลังอาหารเชา-เย็น 

ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว: ผูปวยชายไทยอายุ 66 ป มีพี่นอง 5 คน ผูปวยเปนบุตรคนที ่ 1  
บิดา มารดาของผูปวยเสียชีวติแลว ไมเคยมใีครในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคติดตอหรือโรครายแรง  

การตรวจรางกายพบวา บริเวณหนาทอง กดเจ็บบริเวณตรงกลางหนาทอง เจ็บแบบจกุๆ มีสายให
อาหารทางจมกูตอลงถุงพลาสตกิ    มีของเหลวที่ออกเปนเลือดสดจํานวนมาก     ผูปวยใสทอชวยหายใจทาง
ปาก ริมฝปากซีดและแหง เปลือกตาคอนขางซีด ปลายมือ ปลายเทาเย็น ผูปวยสามารถรับรูเกี่ยวกบัเวลา สถานที่
และบุคคลได เมื่อถามและบอกผูปวย ผูปวยพยกัหนารับทราบโตตอบได 

2. โภชนาการและการเผาผลาญ: ในภาวะปกติผูปวยรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อตอนนี้แพทยให
งดน้ํา ยาและอาหารทางปากไวกอน ไดรับสารน้ําทางเสนเลือดคือ 0.9%Nss 1000 มิลลิลิตร    ทางหลอดเลือดดํา  
อัตรา80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  

3. การขับถาย: กอนเจ็บปวยถายอุจจาระ ปสสาวะไดปกติ หลังจากเจ็บปวย ผูปวยไดรับการใสสาย
สวนปสสาวะ ปสสาวะใส สีเหลืองคอนขางเขม ไหลดี 600 มิลลิลิตร ตอ 8 ช่ัวโมง 

4. กิจกรรมการออกกําลังกาย: กอนเจ็บปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดปกติ หลังจากเจ็บปวย ผูปวย
ไมสามารถชวยเหลือตวัเองได เคลื่อนไหวไดนอย ออนเพลีย ไดรับการใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ
ตองนอนบนเตียงตลอดเวลา 
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5. การพักผอนนอนหลับ: กอนเจ็บปวยสามารถพักผอนนอนหลับไดปกติ หลังจากเจ็บปวย ผูปวย  
ไมสามารถชวยเหลือตวัเองได เคลื่อนไหวไดนอย ออนเพลีย ไดรับการใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ
ตองนอนบนเตียงตลอดเวลา พยาบาลตองชวยตะแคงตวั ดูดเสมหะทุก 2 ช่ัวโมง  

 6.ความรูสึกนกึคิดและการรับรู: ผูปวยรูสึกตัวดี สามารถจําเหตุการณตางๆได รูจักสถานที่ และ     
จําบุคคลตางๆได และทราบถึงภาวะการเจบ็ปวยของตวัเอง 
                7.การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน: ผูปวยมีความรูสึกวาตนตองรักษาสุขภาพของตนเองใหแข็งแรง 
เพื่อไมใหเปนภาระแกภรรยาและบุตร 

8.บทบาท และ สัมพันธภาพ: ผูปวยเปนหัวหนาครอบครัว ในภาวะเจ็บปวยไมสามารถไปทํางานได 
และชวยเหลือตัวเองไดลดลง บทบาทเปลี่ยนไป และสัมพันธภาพในครอบครัวลดลงเพราะตองนอน
โรงพยาบาล 

 การรักษา 
ผูปวยรายนี้ ไดรับการรักษาโดยการสองกลองทางเดินอาหารและฉีดยา Adrenaline รอบบริเวณที่

สงสัยวามีจุดเลือดออก และสังเกตอาการของภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารใหยา controloc8มิลลิกรัม
ตอช่ัวโมงเขาทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่องเพื่อรักษาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร        ใหเลือดและสาร
น้ําทดแทน และรักษาตามอาการคือ ไดรับการใสทอชวยหายใจเนื่องจากมีภาวะหายใจลมเหลวจากการสูดสําลัก
เลือดที่อาเจียนออกมา  ตอมามีเลือดออกในทางเดินอาหารซ้ําอีก มีภาวะช็อค ปรึกษาแพทยเฉพาะทางศัลยกรรม 
ทําการผาตัดเปดหนาทอง Explor  Lap c TV c Pyroloplasty หลังผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี  แตมีปวดแผลผาตัด 
ไดรับยาฉีด morphine 3 มิลลิกรัมเขาหลอดเลือดดําทุก  4 ช่ัวโมง อาการปวดแผลดีขึน้  หลังผาตัด  มีความดัน
โลหิตสูง180/117 มิลลิเมตรปรอทเนื่องจากมีประวตัิความดันโลหิตสูงอยูกอน รักษาดวยการรับประทานยาเปน
ประจํา แพทยจึงใหยาลดความดันหยดเขาทางหลอดเลือดดํา   NTG (1:10)  6 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เขาทาง  
หลอดเลือดดําปรับเพิ่มขนาดยาตามความดนัโลหิตอาการของผูปวย  อาการทั่วไปดขีึน้ ไมมีเลือดออกใน
ทางเดินอาหารอีก  วันที่ 18 มกราคม 2549 ไดเอา ทอชวยหายใจออก แผลผาตัดแหงดไีมมีภาวะแทรกซอน 
วันที่         20 มกราคม 2549 แพทยทางศัลยกรรม        ใหเร่ิมจิบน้ําได  ปรับยาลดความดันเปนชนดิรับประทาน 
enaril(5)  1เม็ดหลังอาหาร 2 เวลาเชา-เย็นอาการดีขึ้นเรือ่ยๆ แพทยอนญุาตใหยายไปรักษาตอที่หอผูปวย
ศัลยกรรมชาย 

การพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  ปริมาตรเลือดออกจากหวัใจตอนาทีลดลงเนื่องจากการสญูเสียเลือดใน

ระบบทางเดินอาหาร 
วัตถุประสงค 

                 ปริมาตรเลือดออกจากหัวใจตอนาทีเพียงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล 
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                  1.  วัด บันทกึสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 108 คร้ังตอนาที        การ
หายใจ 29 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 164/88 มิลลิเมตรปรอท และความอิ่มตัวของออกซิเจน ปลายนิ้ว 99% 
ติดตามคลื่นไฟฟา  อาการและอาการแสดงของปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอนาทลีดลง  เชนความดันโลหิตลด
ต่ําลง หัวใจเตนเร็วและรายงานแพทย 
                 2.  ดูแลใหสารน้ํา  0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และPRC grO              
ทางเสนเลือดดํา  ตามแผนการรักษาของแพทย 
                 3.  ดูแลใหออกซิเจนโดยใชเครือ่งชวยหายใจ CMV mode  RR=20 คร้ังตอนาที TV =500 มิลลิลิตร 
PF= 65  ลิตรตอนาที  FiO2=1.0    นอนพักบนเตียงและจํากัดกจิกรรมจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ ไมรบกวน
ผูปวยถาไมจําเปน 
                 4.  บันทึกจํานวนปสสาวะและปริมาณสารน้ําที่เขาและออก ทุก8ช่ัวโมง=1455/1480 และ 24ช่ัวโมง 
=5830/2450 

ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 4  (วนัที่ 16 มกราคม 2549)  
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2   ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพ

การหายใจลดลง 
วัตถุประสงค 
 ผูปวยไมเกิดภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจน 
 กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินและเฝาระวังภาวะพรองออกซิเจนไดแก การหายใจ  ออกซเิจนปลายนิว้ สัญญาณชีพ  

และอาการเกร็งกระตุก เมื่อพบอาการผิดปกติสามารถชวยเหลือไดทันที จัดทานอนใหศีรษะสูง 30-45 องศา  
เพื่อปองกันการสําลักและการขยายตัวของปอดไดดีขึน้  ดูดเสมหะ ดแูลทางเดินหายใจใหโลง ใหออกซิเจน 
100% กอนและหลังการดดูเสมหะ1-5นาทเีพื่อปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจน ประเมินการหายใจโดยการ
ฟงปอด ตองมเีสียงลมเขาออกเทากันทั้งสองขาง ดูแลและผูกยึดตําแหนงของทอชวยหายใจใหอยูในตาํแหนง   
ที่เหมาะสม  ดูแลใหผูปวยใสเครื่องชวยหายใจ CMV mode  RR=20 คร้ังตอนาที TV =500 มิลลิลิตร PF= 65  
ลิตรตอนาที  FiO2=1.0  ตามแผนการรักษาของแพทย 

2.  ติดตามผลทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของไดแก ABG ผล
pH=7.384pCO2=22.7pO2=411.8HCO3=15.8SAO2=99.5 ตามแผนการรักษาของแพทย 

3.  ดูแลใหฝกหายใจโดยลดการใชเครื่องชวยหายใจ  และฝกหายใจโดยใชออกซิเจนผานทาง          
T-piece flow 10ลิตรตอนาที และประเมนิความพรอมในการเอาทอชวยหายใจออก หลังเอาทอชวยหายใจออก 
ใหออกซิเจน mask 10 ลิตร/นาทีและปรับเปนออกซิเจน cannular 5ลิตร/นาที 

ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 5 (วนัที่ 17 มกราคม 2549)  
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3   ผูปวยมีภาวะตดิเชื้อในรางกาย 
วัตถุประสงค 
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ภาวะติดเชื้อในรางกายลดลงจนไมมีการตดิเชื้อ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ใหการพยาบาล ดูดเสมหะและเคาะปอด เพื่อระบายเสมหะออก ลักษณะสีเสมหะเหลือง ปริมาณ

ประมาณ 5มิลลิลิตร ปสสาวะสีเหลืองใสดไีมมีลักษณะการติดเชื้อ  ดูแลความสะอาดของชองปาก แปรงฟนทุก 
8 ช่ัวโมง เพื่อลดจํานวนแบคทีเรียในชองปากและลดอตัราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง วัดอณุหภูมิรางกายทกุ 4 ช่ัวโมงชวงแรกยังมีไข   T= 
37.8-38.3 หลังปรับยาปฏิชีวนะเพิ่ม ไขเร่ิมลดลง เสมหะสีขาวขุนปริมาณลดลง 

3. ใหยาปฏิชีวนะ ceftriaxone 2กรัมวันละครั้งและ clindamycin 600 มิลลิกรัมทุก 8ช่ัวโมงตาม
แผนการรักษาของแพทยและเฝาระวังผลขางเคียงจากการไดรับยาเชนอาการผื่นคัน แนนหนาอกหายใจหอบ
เหนื่อย ทองเสีย การอักเสบของหลอดเลือด ตองหยุดใหยาและรายงานแพทย 

4. ติดตามผลทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของไดแก CBC ชวงแรก WBCเพิ่มขึ้นจาก10,600(วันที่ 13
มกราคม 2549)เปน12,900 (วันที่ 14มกราคม 2549)และลดลงเปน11,600(วันที่ 15มกราคม 2549) ผล sputum 
gram strainพบ gram negative rod Few, sputum acid fast bacilli neative, sputum cultureพบ Klebsilla 
pneumoniae, hemo culture no growth, urine exam ผล Wbc=0-1 bacteria ไมม,ี urine culture  no growthและ
ตรวจภาพรังสีทรวงอกมีฝาขาวบริเวณชายปอดดานลางและติดตามเปนระยะตามแผนการรักษาของแพทย 

ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 6 (วนัที่22 มกราคม 2549)  
                 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  4  ญาติและผูปวยมคีวามวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของผูปวย 

วัตถุประสงค 
ญาติและผูปวยคลายความวติกกังวลลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. รับฟงและเปดโอกาสใหญาติเยี่ยม ซักถามขอสงสัย ระบายความรูสึก ความหวาดกลัว ความวติก

กังวลตอการเจบ็ปวย  ปญหาตางๆเพื่อคลายความกังวลลง  ตอบคําถามตามความเปนจริงเปนขอมูลที่เขาใจงาย 
2. ใหการพยาบาลผูปวยดวยความออนโยนและนุมนวล บอกหรืออธิบายผูปวยทกุครัง้ กอนใหการ

พยาบาลหรือมีกิจกรรมตางๆเพื่อใหผูปวยเขาใจและรวมมือในการรักษาพยาบาล 
3. ประสานงานระหวางแพทยและญาติไดพบกัน เพื่อใหแพทยไดแจงอาการผูปวย แนวทางการรกัษา 

การดําเนนิของโรคปจจุบัน และเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดถามขอสงสัยตางๆ 
ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 4 (วนัที่ 16 มกราคม 2549)   
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  5  ผูปวยเกดิภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารซ้ําอีก  
วัตถุประสงค 
ผูปวยไมมภีาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารซ้ําอีก  
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กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ดูแลใหยา controloc  8มิลลิกรัม/ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา 

                 
                 2.  ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง และทุก15นาที เมื่อสัญาณชีพไมคงที ่
                 3.  ดูแลใหสารน้ํา 0.9%NSS 1000มิลลิลิตรอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและPRCgrO ตามแผนการ
รักษาของแพทย งดน้ําและอาหาร 

4.  ติดตามผลทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของ คาความเขมขนของเลือด=24.1vol% และติดตามตอทุก 6
ช่ัวโมง และ คาbleeding time มากกวา 5 นาที ตามแผนการรักษาของแพทย 

5.  สงปรึกษาแพทยศัลยกรรมรวมรักษา และติดตามเตรียมความพรอมของผูปวยกอนการผาตัดและ
สงผูปวยเขารับการผาตัด 

6.  สังเกตอาการของภาวะเลือดออกซ้ํา  เชน  มีเลือดสดออกจากสายยางทางจมูกในประมาณ        
200 มิลลิตรและมีถายเปน  malena ประมาณ 300 มิลลิลิตรและมีความดันโลหิตลดลงอยางรวดเรว็              
68/50 มิลลิเมตรปรอท ระดับความรูสึกตวัลดลง และรายงานแพทยอยางเรงดวน 

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 4 (วนัที่ 16 มกราคม 2549)   
               ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  6 ผูปวยเสี่ยงตอการทําลายของอวยัวะสําคัญเนื่องจากภาวะความดันโลหิต
สูง 

วัตถุประสงค 
 ผูปวยไดรับการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปลอดภัยและไมมีการทําลายอวัยวะสําคัญจาก

ภาวะความดันโลหิตสูง 
กิจกรรมการพยาบาล 

                 1.   จัดใหผูปวยนอนศีรษะอยูในระดับ 30 องศา เพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะ 
                 2.   ดูแลใหไดรับยา NTG(1:10) อัตรา6 มิลลิลิตร/ช่ัวโมงและปรับขนาดยาเพิ่มจนถึง15มลิลิลิตร/
ช่ัวโมงและปรบัขนาดยาเปลีย่นเปนชนิดรับประทาน enaril 5มิลลิกรัมวันละ 2คร้ัง ตามแผนการรักษาของ
แพทยและสังเกตุอาการขางเคียงจากการใหยาเชน ปวดศีรษะ วิงเวยีน หนาแดง ความดันโลหิตลดลงเมื่อเปลี่ยน
ทา (postural hypotension)      ใจสั่น หวัใจเตนเร็ว คล่ืนไส อาเจียน ผิวหนังเปนผ่ืนแดง ตองรายงานแพทยและ
ลดขนาดยา 
                  3.  เฝาระวงั บันทกึสัญญาณชีพขณะใหยาลดความดันโลหติทุก 15 นาที เมื่อความดันโลหิตอยูใน
เกณฑปลอดภยัในชวง90/60 – 140/90 mmHg MAP 60-80 mmHg ใหวดัทุก 1-2 ช.ม. 
                  4.  เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากภาวะความดนัโลหิตสูงเชน หอบ ไอ เสมหะเปนฟองสีชมพู หัว
ใจเตนเร็ว บวม กระสับกระสาย เหงื่อออกมาก หรือภาวะเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอเชนระดับความรูสึกตัว
ลดลง  ปวดศีรษะรุนแรง  คล่ืนไสอาเจียนพุง  ตาพรามัว 
                 5. ดูแลใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอ (Absolute bed rest)ในสภาวะแวดลอมที่เงียบสงบ 
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ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 6 (วนัที่ 22 มกราคม 2549)  
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที ่7 ผูปวยไมสุขสบายเนี่องจากปวดแผลผาตัด  
วัตถุประสงค 

                 ผูปวยปวดแผลผาตัดลดลง   
กิจกรรมการพยาบาล 

                1.ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล เพื่อบรรเทาความปวดขณะใหกจิกรรมการพยาบาล 
                2. ประเมินระดับความเจ็บปวดกอนและหลังใหยา กอนใหยา pain score  =8 หลังใหยาลดลง =0                        
                3. จัดทานอนใหเหมาะสม ดูแลเปลี่ยนทานอนทุก 2 ช่ัวโมง และทุกครั้งทีผู่ปวยไมสุขสบาย 
                4. ดูแลใหยาแกปวด Morphine 3มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 4ช่ัวโมง และปรับลดลงเปนทุก   6 
ช่ัวโมงเวลาปวดแผลตามแผนการรักษา  
                ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 6 (วันที่ 22 มกราคม 2549)  

จากการดแูลผูปวยตั้งแตรับไวในความดแูล และไดตดิตามการเยีย่มผูปวยรวม 6 คร้ัง จนถึงผูปวย
กลับบาน ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการ ปญหาตาง ๆ ไดรับการแกไขจนหมด แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับ
บานไดในวนัที่ 26 มกราคม 2549 รวมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 14 วัน 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามผลและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา  10 วัน และติดตามการ
เยี่ยมจํานวน  6  คร้ัง พบวาปญหาทั้งหมด 7 ขอ ไดรับการแกไขทั้งหมด  พรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน
ผูปวยและญาติเขาใจดี จึงทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์   
8.  การนําไปใชประโยชน 

1.  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งขึ้น 
                 2   เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล กรณีศึกษาภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 
ตลอดจึงถึงการใหสุขศึกษาในการปฎิบัติตนที่ถูกตองแกผูปวยและครอบครัว 

3.  ตระหนกัถึงความสําคัญของภาวะเลือดออกในทางเดนิอาหารสวนบน โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวย
ที่มีโรคอื่นรวมอยูกอน เชนโรคความดันโลหิตสูง เปนตน และสามารถใหการรักษาอยางทันทวงท ี

4.  ไดรับความรูเร่ืองภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน บงบอกถึงภาวะวิกฤตทิี่เกิดขึ้นได
ตลอดเวลา ตลอดจนการเฝาระวังอาการ อาการแสดงที่บอกถึงความผิดปกติของผูปวย ซ่ึงจําเปนตองไดรับการ
ประเมินที่ถูกตองพรอมรวมแกไขปญหารวมกับแพทยไดอยางเหมาะสม 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

1. ผูปวยรายนีใ้สทอชวยหายใจ ทําใหตองสื่อสารดวยการพูดและเขยีนกับผูปวย แตส่ือสารกันไดไม
ชัดเจน  ทําใหการซักประวัตชิวงแรกคอนขางยาก  ตองซักประวัติตามหลังจากที่ผูปวยอาการดีขึน้ และเมื่อเอา
ทอชวยหายใจออกแลว 
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2. ผูปวยมีอาการหนัก และอยูในภาวะช็อค  ในชวงแรกในการวนิิจฉัยการพยาบาลตองสังเกตจากสี
หนา อาการของผูปวยมากกวาการซักถาม 
10.  ขอเสนอแนะ 

1.ควรมีการสงตอผูปวยหรือแนะนําแหลงสนับสนุนทางบริการสุขภาพของแหลงชุมชนในพืน้ที่ของ
ผูปวย เมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน 

2.มีการจัดกลุมใหผูปวยที่มปีญหา อาการคลายๆกันไดพบปะพูดคยุระบายความรูสึก ชวยเหลือกัน
เพื่อใหผูปวยรูสึกมีเพื่อน มีคนที่เจ็บปวยแบบเดียวกัน 

3.ควรมีการจัดนิทรรศการหรือเผยแพรความรู  แผนพับเกี่ยวกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
เกี่ยวกับ สาเหตุ ปจจัยการเกิด อาการและอาการแสดง และการรักษาใหแประชาชนและบุคคลทั่วไป 
        
                    
                       ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนจรงิทุกประการ และไดดําเนนิการปรับปรุงแกไข 
  เปนไปตามคาํแนะนําของคณะกรรมการ 
 
                                                                                                             

 



เอกสารอางอิง 
 
 
กาญจนา จนัทรสูง.อายุรศาสตรฉุกเฉิน.ขอนแกน:ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร              
       มหาวิทยาลัยขอนแกน,2542. 
นครชัย เทียนปฐม.ตําราเวชศาสตรฉุกเฉิน.สงขลา:คณะแพทยศาสตร สงขลานครินทร,2545. 
ปราณี ทูไพเราะ.  คูมือยา.  กรุงเทพฯ : N P Press Limited Partnership, 2549. 

   ฟาริดา อิบราฮิม.ปฏิบตัิการพยาบาลตามกรอบทฤษฎีการพยาบาล.กรุงเทพ:บริษัท สามเจริญพาณชิย           
จํากัค,2546. 

วจิิตรา กุสุมภ.การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต.กรุงเทพ:หางหนสวนสามญันิติบุคคล สหประชาพาณชิย,2546.
วิทยา  ศรีดามา.โรคอายุรศาสตรท่ีตองรักษาตอเนื่อง.กรุงเทพ:โครงการตําราจุฬาอายรุศาสตร ภาควชิา  
        อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2540.                      
วิทยา  ศรีดามา.อายุรศาสตรแนวใหม.กรุงเทพ:ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณ,2545. 
ศิริพร ขัมภลิขิต และคณะ.คูมือการวินิจฉยการพยาบาล.กรุงเทพ:บุกเนท็การพิมพ,2542 
สภาการพยาบาล.แนวปฏิบตักิารพยาบาลทางคลีนิก.กรุงเทพ:บริษัทจุดทอง จํากัด,2551. 
หญิงนอย  อุบลเดชประชารักษ.อาการอายรุศาสตร.กรุงเทพ:มูลนิธิโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา,2540. 
Purves, W.K., Orians, G.H.:The science  biology(3rded.).Sunderland, Mass.:    
       Sinauer Asociates Inc,1992.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวอรชา  คําอาจ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7วช. ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขที่วพบ. 1009) ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 
เร่ือง การรณรงค  เพิ่มประสิทธิภาพในการลางมือที่ถูกวิธี  เพื่อปองกันการติดเชื้อ  ตําแหนงตางๆ ในผูปวยที่
ไดรับการสอดใสอุปกรณทางการแพทยหรือการทําหัตถการและการผาตัด 
 
หลักการและเหตุผล 

          จากขอมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลพบวา  อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีอัตราสูงมากกวา
เปาหมายทีก่ําหนดไว    โดยสวนใหญมักเกิดกับผูปวยทีไ่ดัรับการสอดใสอุปกรณทางการแพทย  หรือผูปวยที่
ไดรับการทําหตัถการหรือไดรับการผาตัด  ดังนั้นการปองกันการติดเชื้อ จึงเปนสิ่งสําคัญยิ่งอยางหนึ่ง ที่
ปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนอยางหนึ่งของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  และเพื่อสอดคลองกับ
เข็มมุงของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลในตําแนงตางๆ จึงไดตระหนกัถึงวิธีการปองกันการติดเชือ้ในวิธีตางๆ และพบวา การลางมือเปน
วิธีการปองกันการติดเชื้อที่มปีระสิทธิภาพ รวดเร็ว ประหยัดคาใชจายทีสุ่ดและไดผลดีที่สุดวิธีหนึ่ง แตพบวา
บุคลากรไมไดตระหนกัถึงความสําคัญเทาที่ควร และทําไดไมถูกวิธีทําใหประสิทธิผลลดลง จึงไดศึกษาถึง
วิธีการที่สงเสริมใหบุคคลากรมีการลางมือที่ถูกตองเหมาะสมและปฏบิัติจนเปนความเคยชิน และเผยแพรตอ
บุคคลากรในหนวยงานอืน่ๆตอไป 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
                     เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยลางมือทุกครั้งกอนและหลงัปฏิบัติการพยาบาลและการทําหัตถการ 
 เปาหมาย 
                     บุคลากรลางมือกอนและหลังปฏิบัติการพยาบาลและการทําหัตถการ  100%  
  กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ 
                     จากการศึกษาผูปวยรายนี้ ไดรับการทําหัตถการหลายอยาง การสองกลองทางเดินอาหาร การสอด
ใสอุปกรณตางๆเชน การใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ การใสสายสวนปสสาวะคาเพือ่วัดปริมาณ
น้ําที่เขาและออกจากรางกาย  การไดรับการผาตัดชองทองเพื่อรักษาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร  การให
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สารน้ําและสวนประกอบของเลือด  ซ่ึงลวนแลวแตเปนภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อในโรงพยาบาล ใน ตําแหนง
ตางๆเปนอยางยิ่ง ดังนัน้การเฝาระวังการตดิเชื้อในโรงพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่งสําหรับผูปวยรายนี้ 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ได     และเปนสาเหตุทําใหผูปวยตองมีอาการทรุดหนักขึน้             
เสียคาใชจายเพิ่มมากขึ้น และอยูโรงพยาบาลนานขึ้น 

                                          การลางมือ เปนมาตรการสําคัญที่ชวยปองกันและลดอุบัติการณของการตดิเชื้อในโรงพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพ รวดเรว็ ประหยัดคาใชจายที่สุด ไดผลดทีี่สุดในการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากการ
สัมผัสโดยตรง ชวยปองกนัการแพรกระจายเชื้อจากบุคลากรถึงผูปวย จากผูปวยรายหนึ่งสูผูปวยรายอื่นแมวา
การลางมือจะเปนวิธีการที่ไดผลดี  ทําไดงายและสามารถทําไดทุกคนไมวาจะเปนบคุลากรในโรงพยาบาล  
ผูปวยและญาติผูปวย  หรือผูที่เขามาติดตอในหนวยงานตางๆ แตยังพบวาบุคคลากรยังไมตระหนักถึง
ความสําคัญของการลางมือเทาที่ควร และยังตองการความรูเกื่ยวกับการลางมือที่ถูกตองเหมาะสมและปฏิบัติ
จนเกดิเปนความเคยชิน และหนวยงานตองสนับสนุนอุปกรณการลางมอืที่เหมาะสมและเพียงพอ ไดแก      
อางลางมือ น้ํายาลางมือ และผาเช็ดมือ เพื่อไมใหเกิดปญหาในการปฏิบัติ 
วิธีการ 

        1.  ศึกษาอัตราการติดเชือ้ที่ผานมา  
                         2.  แจงในทีป่ระชมุใหทราบถึงอัตราการติดเชื้อที่ผานมา และเชื้อที่พบในตําแหนงตางๆ       
ซ่ึงสวนใหญเปนเชื้อที่ติดตอโดยการสัมผัส และการจัดกิจกรรมการรณรงคเร่ืองการลางมือที่ถูกวิธีและ          
มีประสิทธิภาพเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ  
                         3.  สังเกตพฤติกรรมการลางมือของบุคลากรในหนวยงาน โดยใชแบบสังเกตพฤติกรรม      
การลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล   โดยแบงออกเปนกิจกรรมตางๆ เชน การดดูเสมหะ การฉีดยา         
การทําแผล การชวยแพทยทําหัตถการตางๆ  
                         4.  รวบรวมผลการสังเกตพฤติกรรมการลางมีอ และแจงใหทราบในทีป่ระชุม 

           5.  ใหความรูเกีย่วกับการลางมือที่ถูกวิธี  ความจําเปนและความสําคัญของการลางมือกอน  
และหลังใหการพยาบาลเพื่อสรางความตระหนกัในการลางมือที่ถูกตอง 

           6.  จัดหาปายการลางมือที่ถูกวิธีติดบริเวณอางลางมือทุกอางลางมีอ และสามารถมองเห็นได 
ชัด จัดหาอุปกรณการลางมือใหเพยีงพอ ไดแก น้ํายาลางมอืแหง สบูลางมือ และผาเช็ดมือ และตรวจสอบให
เพียงพออยูตลอดทุกเวร และจัดทําปาย 5 movement ติดไวที่ปลายเตยีงเพื่อชวยย้ําเตือนใหลางมือกอนและ 
หลังกิจกรรมตางๆ เพื่อสรางความตระหนกัในการใหการพยาบาลผูปวย 
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กอนสัมผัส  Pt.

หลังสัมผัสสารน้ําจากรางกาย Pt.

กอนทําหัตถการสะอาด/
ปราศจากเชื้อ

หลังสัมผัส Pt.

หลังสัมผัสส่ิงรอบตัว Pt.

The “My 5 Moments  for  Hand  Hygiene” Approach

แนวทาง “My 5 Moments สําหรับสุขอนามัยของมือ”

 
                                                     ที่มา : Pittet, 2009:2 
 

      7.  ติดตามพฤติกรรมการลางมือหลังใหความรูและหลังกิจกรรมรณรงคการลางมือ โดยใชแบบ
สังเกตพฤติกรรมการลางมือ  และติดตามอัตราการติดเชื้อ   
                   8.  สรุปผลหลังทํากิจกรรมการรณรงคการลางมือ และแจงใหทราบถึงผลการดําเนนิการในที่
ประชุมของหนวยงาน 
ขอเสนอ  
                    1. ควรนําผลการศึกษาไปเผยแพรในบุคคลากรหนวยงานอื่น รวมทั้งญาตผูิปวย  และบคุคลทั่วไป
ที่เขามาติดตอในโรงพยาบาล 
                    2. รณรงคจัดทําบอรดใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญของการลางมือ และวิธีปฏิบัติที่ถูกตองและ
แผนพับเรื่องการลางมือใหกบับุคคลทั่วไป 

                ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                                    1. บุคลากรตระหนกัถึงสาเหตุของการติดเชื้อ  และผลที่ตามมาหลังจากเกิดการติดเชื้อใน      

ตําแหนงตางๆ 
                     2.  อัตราการติดเชื้อในตําแหนงตางๆลดลง 
                     3.  ไมเกิดการระบาดของเชื้อตางๆ ที่เกิดจากการสัมผัส โดยเฉพาะเชื้อดือ้ยา 
                     4.   บุคลากรเขาใจ และใหความสําคัญของการลางมือ 
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                                    5.   บุคลากรสามารถลางมือไดอยางถูกวิธี และมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งสามารถเผยแพรให   
ความรูแก บุคคลทั่วไปได 
     ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
                    บุคลากรลางมือกอนและหลังปฏิบัติการพยาบาลและการทําหัตถการ  100% 
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