
ผลงานทีเ่ป็นผลการดําเนินงานทีผ่่านมา 

1. ช่ือผลงาน   การพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดัเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน 

2.  ระยะเวลาทีด่ําเนินการ 14 วนั  (ตั้งแต่วนัท่ี 9 กรกฎาคม 2557 ถึงวนัท่ี 22 กรกฎาคม 2557) 

3.  ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคดิทีใ่ช้ในการดําเนินการ 

                 ความรู้ทางวชิาการ 

                 ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนบน (upper  gastrointestinal  bleeding)  หมายถึง    

การท่ีเลือดออกจากทางเดินอาหาร ตั้งแต่หลอดอาหาร กระเพาะอาหารจนถึงลาํไสเ้ลก็ส่วนตน้ โดยมีพยาธิ

สภาพสูงกวา่ ligament of  treitz (วิทยา  ศรีดามา, 2544) 

                 สาเหตุของการตกเลอืดทางเดินอาหารส่วนบน 

                 เลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนบนมีเหตุชกันาํมาจากกลุ่มโรค (สุพรพิมพ ์ เจียสกลุ, 2545) 

                 1. โรคหลอดอาหาร ภาวะหลอดเลือดโป่งขดท่ีหลอดอาหาร(esophageal varices)  เกิดจากความดนั

ในหลอดเลือดพอร์ตลัสูง(portal  hypertention)   

                 2. โรคกระเพาะอาหารและดูโอดีนมั   

                 พยาธิสรีรภาพ 

                 การเสียเลือดมีผลต่อระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย  ข้ึนอยูก่บัปริมาตรของเลือดท่ีเสียไป เลือดออกใน

ทางเดินอาหารถา้ปริมาณไม่เกิน 500 มิลลิลิตร จะมีอาการเพียงเลก็นอ้ย  เมด็เลือดแดงและระดบัฮีโมโกลบิน

จะกลบัเป็นปกติใน 2 สปัดาห์ (สุพรพิมพ ์ เจียสกลุ, 2554) 

                 ถา้เสียเลือดไปถึงร้อยละ 40 ของปริมาตรเลือดในร่างกายจะเกิดภาวะช็อก  อวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย

เร่ิมทาํงานผดิปกติเกิดจาก cardiac output ลดลง  ผลคือทาํใหชี้พจรเบาเร็ว  ความดนัโลหิตลดลง  ผวิหนงัซีด  

เหง่ือออก รู้สึกหนาว กระหายนํ้า คล่ืนไส ้หายใจเร็วและกระสบักระส่าย  หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะเร่ิม ซึมลง  

รับรู้เวลาสถานท่ีและบุคคลผดิพลาด โดยเฉพาะในผูสู้งอายอุาจเกิดภาวะหลอดเลือดสมองอุดตนั(cerebral  

thrombosis)ได ้  ผลต่อไตอาจเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั ทางโลหิตวิทยาจะพบการเปล่ียนแปลงในปริมาตร

เลือด   ความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดงยงัไม่เปล่ียนแปลงทนัทีท่ีเลือดออก จะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลง 3-4 ชัว่โมง

จนถึง 32 ชัว่โมงภายหลงัเลือดออก  จาํนวนเกลด็เลือดจะสูงข้ึนใน 1 ชัว่โมงหลงัเลือดออก  ส่วนจาํนวนเมด็

เลือดขาวจะสูงข้ึนหลงั 2-3 ชัว่โมง   มีเมด็เลือดขาวชนิดอ่อนเพิ่มข้ึนและจะกลบัเป็นปกติ 3-4 วนั  ส่วน 

reticulocyte จะเพิ่มข้ึนหลงั  24  ชัว่โมงและจะสูงสุด 4-7 วนัหลงัเลือดออก  ผลต่อลาํไสเ้ลือดออกจะทาํให้

อาหารผา่นลาํไสเ้ร็วข้ึนถ่ายอุจจาระบ่อย  ถา้เลือดหยดุผูป่้วยจะถ่ายอุจจาระห่างลงจนหยดุถ่าย                  

                 อาการและอาการแสดง 

                 อาการปวดทอ้งเป็นอาการท่ีพบไดบ่้อย  ซ่ึงมกัจะปวดบริเวณล้ินป่ี  ลกัษณะการปวดแต่ละบุคคล

อาจไม่เหมือนกนั  อาจปวดแบบต้ือ ๆ ปวดจ๊ีด ๆ ปวดแสบปวดร้อนหรือปวดเกร็ง  ส่วนอาการทอ้งอืด  แน่น    

คล่ืนไส ้ อาเจียน  อาการเหล่าน้ีอาจเกิดหรือไม่เกิดกไ็ด ้ ในผูป่้วยท่ีมีอาการของโรครุนแรงจะอาเจียนเป็นเลือด

หรือถ่ายอุจจาระดาํ  หนา้มืดขณะกาํลงัถ่ายหรือขณะลุกเดินภายหลงัถ่ายเสร็จแลว้ (วทิยา  ศรีดามา, 2544)  
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                 การวนิิจฉัย 

            การส่องกระเพาะอาหารจะช่วยใหก้ารวินิจฉยัไดถู้กตอ้งร้อยละ 90  และบอกตาํแหน่งเลือดออกได้

ร้อยละ 95 ของผูป่้วยท่ีมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ การส่องกระเพาะอาหารไดผ้ลดีใน 24-48  

ชัว่โมงหลงัเลือดหยดุ (วิทยา  ศรีดามา, 2544) 

                 การรักษา 

                 แนวทางการดูแลรักษาท่ีดีผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนตน้  เพื่อลดภาวะแทรกซอ้น

และลดอตัราการตายของโรค (ธนพล  ไหม, 2545) 

                 1. ใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ก่อนการส่องกลอ้ง  เพื่อแกไ้ขภาวะวิกฤติปรับสญัญาณชีพใหเ้หมาะสมและ

พร้อมต่อการรักษาในขั้นต่อไป  ในระยะน้ีตอ้งติดตามอาการผูป่้วยจนกวา่จะไดรั้บการส่องกลอ้ง  ยาท่ีนาํยามา

ใชใ้นการหา้มเลือดในระยะแรกหรือป้องกนัภาวะเลือดออกซํ้าหลงัเลือดหยดุแลว้คือยากลุ่ม Proton  pump  

inhibitors ไดแ้ก่  omeprazole หรือ Pantoprazole  ในขนาด  80 mg  ฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํและตามดว้ย 

continuous  infusion  ท่ี  8 mg/hr  วตัถุประสงคเ์พื่อลดภาวะความเป็นกรดในกระเพาะ  เน่ืองจากการท่ีมีภาวะ

ความเป็นกรดสูงในกระเพราะเกิดการสลาย clot  ข้ึนเกิด rebleeding ได ้ ยากลุ่ม Proton  pump  inhibitors  

สามารถลดอุบติัการณ์ rebleeding ไดแ้ละมีความปลอดภยัในการใชสู้ง  

                 2. การรักษาดว้ยการส่องกลอ้งในระบบทางเดินอาหาร       

                 3. การรักษาโดยการผา่ตดั ศลัยแพทยจ์ะเป็นผูพ้ิจารณาวา่ผูป่้วยควรจะไดรั้บการผา่ตดัเม่ือ                  

                         3.1   กรณีท่ีรักษาดว้ยยาแลว้ไม่ดีข้ึน 

                         3.2   กรณีท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่  มีเลือดออกมากกวา่ร้อยละ 30  ของเลือดทั้งหมดใน

ร่างกาย  ภายใน 24 ชัว่โมงแรกตอ้งใหเ้ลือดมากกวา่ 4 ยนิูตหรือ 48 ชัว่โมงแรกตอ้งใหเ้ลือด 6-8 ยนิูต  

จึงจะทาํใหค้วามดนัโลหิตอยูใ่นระดบัปกติ  หรือเลือดออกอยา่งชา้ ๆ เป็นเวลานานหลายวนัติดต่อกนั 

                         3.3   เลือดออกติดต่อกนัโดยไม่หยดุเลยใน 48 ชัว่โมงหรือมีเลือดออกซํ้าเป็นคร้ังท่ี 2  หลงัจาก

ท่ีเลือดคร้ังแรกหยดุไป 

                  การพยาบาล 

                  เม่ือมีการเสียเลือดในระบบทางเดินอาหาร  เซลลจ์ะขาดอาหารและออกซิเจน เสียความสมดุล 

ไม่สามารถทาํใหร้ะบบการไหลเวียนทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยอยา่งมาก 

หลกัการพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยพน้จากอนัตรายดงักล่าว(มารศรี จนัทร์, 2556)  

                 1. คน้หาสาเหตุซกัประวติัจากผูป่้วยและญาติ  ควรมีการวางแผนการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบั

แผนการรักษา   

                 2. การดูแลในระยะฉุกเฉินเพื่อประเมินภาวะช็อกท่ีอาจเกิดข้ึน โดยใหผู้ป่้วยพกัผอ่นบนเตียงเพื่อลด

การใชอ้อกซิเจน  วดัสญัญาณชีพและระดบัความรู้สึกตวัทุก 15-30 นาที  หรือตามสภาพผูป่้วยเพื่อประเมิน

ภาวะช็อก  พร้อมทั้งสงัเกตเลือดท่ีออกมา  ถา้อาเจียนเป็นเลือดควรใหน้อนตะแคงหนัหนา้ไปดา้นใดดา้นหน่ึง 

และระวงัการอุดกั้นทางเดินหายใจ  งดนํ้าและอาหารชัว่คราวและดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บเลือดและสารนํ้า 
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ตามแผนการรักษา   ควบคู่ไปกบัการประเมินปัญหาทางดา้นจิตใจ  เพือ่หาตน้เหตุและแนะแนวทางท่ีจะลด

ความตึงเครียดลง 

                 3. เม่ือแพทยเ์ห็นควรผา่ตดั  พดูคุยซกัถามความเขา้ใจและขอ้สงสยัของผูป่้วยและญาติเพื่อความ

ชดัเจน  การส่องกลอ้งโดยทัว่ไปใชเ้พื่อวนิิจฉยัหาสาเหตุของโรค  เม่ือทราบสาเหตุผูป่้วยอาจไดรั้บการผา่ตดั

เพื่อแกไ้ขเลือดออกในทางเดินอาหาร  ผูป่้วยควรไดรั้บการเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจก่อนและ

หลงัผา่ตดั  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยพดูถึงความรู้สึกและใหค้วามมัน่ใจแก่ผูป่้วย   

                 4. การส่องกลอ้งทางเดินอาหารอาจมีอาการทอ้งอืด  หลงัส่องกลอ้งแนะนาํใหผู้ป่้วยนอนหวัสูง  

              5. การพยาบาลก่อนผา่ตดัทางเดินอาหาร  

                      1. การเตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกและซกัถามขอ้สงสยั 

ต่าง ๆ อธิบายขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและแผนการรักษา  สาํหรับผูป่้วยผา่ตดัทางเดินอาหารนอกจากมีแผลผา่ตดั

หนา้ทอ้ง  ผูป่้วยอาจใส่ท่อหลอดลมคอต่อเคร่ืองช่วยหายใจ  ควรอธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงเหตุผลและความ

จาํเป็นเพื่อใหผู้ป่้วยใหค้วามร่วมมือ 

                     2. การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย แนะนาํใหท้าํความสะอาดร่างกาย  การเตรียมผวิหนงัและ

เตรียมลาํไสก่้อนการผา่ตดั  การงดนํ้าและอาหารก่อนการผา่ตดัอยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง  สอนและแนะนาํใหอ้อก

กาํลงักายหลงัผา่ตดั (Early ambulation)  ทนัทีท่ีรู้สึกตวัใหห้ายใจเขา้ออกเตม็ท่ี ลึก ๆ ยาว ๆ หรือการออกกาํลงั

บนเตียง  ใหผู้ป่้วยลุกเดินโดยเร็วเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั  อธิบายความจาํเป็นท่ีผูป่้วยอาจถูก

รบกวนเวลานอน  เน่ืองจากตอ้งเฝ้าระวงัสงัเกตอาการและสญัญาณชีพเป็นระยะสมํ่าเสมอ 

                 6. การพยาบาลหลงัผา่ตดัทางเดินอาหาร เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั  สุขสบาย  และช่วยไม่ใหเ้กิด

ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  (อารี  ชีวเกษมสุข, 2553) 

                        1.   จดัท่านอนท่ีเหมาะสม สนบัสนุนการหายของแผล 

     2.    การประเมินระดบัความรู้สึกตวัในระยะแรกหลงัการผา่ตดั 

     3.    หาวิธีการส่ือสารอ่ืน ๆ กบัผูป่้วย  เม่ือผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารดว้ยภาษาพดูได ้

     4.    สงัเกตอาการเปล่ียนแปลงและการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ ภาวะอุดตนั

ทางเดินหายใจ  ภาวะตกเลือดและช็อก  แผลผา่ตดัมีการอกัเสบติดเช้ือ  ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัทางเดิน

อาหาร เช่น  สะอึก ทอ้งอืด และลาํไสเ้ป็นอมัพาต  ควรประเมินการเคล่ือนไหวของลาํไสเ้ป็นระยะ 

     5.    การบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะ 48  ชัว่โมงแรกหลงัการผา่ตดั 

     6.    การดูแลใหอ้อกกาํลงักายหลงัผา่ตดัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ภายหลงั 24 ชัว่โมงหลงั

ผา่ตดัเร่ิมใหก้ระตุน้ใหผู้ป่้วยเคล่ือนไหวร่างกายเพื่อป้องกนัอาการทอ้งอืด  เม่ือผูป่้วยพร้อมท่ีจะทาํกิจกรรม

ต่าง ๆ ดว้ยตนเองได ้ ควรแนะนาํการปฏิบติัตวัและการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง  เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

                        7.  ในรายท่ีอาการดีข้ึนแพทยจ์ะวางแผนใหผู้ป่้วยกลบับา้น  อาจมีปัญหาเลือดออกซํ้าอีกไดจ้าก

การปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง  พยาบาลจึงควรวางแผนการพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง 
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                 เภสัชวทิยา   

                 Mixtard 70/30 ยาลดระดบันํ้าตาลในร่างกาย  ออกฤทธ์ิ 1/2 ชัว่โมงหลงัฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั   

ออกฤทธ์ิไดถึ้ง 24 ชัว่โมง  ออกฤทธ์ิสูงสุด 2-8 ชัว่โมง   การพยาบาลควรติดตามระดบันํ้าตาลในเลือดตํ่า  

เช่น ใจสัน่  เหง่ืออกมาก  หนา้มืด  เป็นลม  หมดสติ 

                 Fentanyl  injection  ยากลุ่ม opioid  analgesic ใชบ้รรเทาอาการปวดปานกลางถึงรุนแรง  ช่วงเวลา

ออกฤทธ์ิเม่ือฉีดเขา้หลอดเลือดดาํประมาณ 1-2 ชัว่โมง   half-life ประมาณ 3-4 ชัว่โมง  ยาส่วนใหญ่ถูกขบั

ออกทางไตในรูป metabolite ท่ีไม่มีฤทธ์ิ  การพยาบาลบนัทึกสญัญาณชีพและระดบัการรู้สึกตวัอยา่งสมํ่าเสมอ

ตลอดการใหย้า  เฝ้าระวงัความดนัเลือดตํ่า หวัใจเตน้ชา้  หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ง่วง  ซึม  ภาวะกดการหายใจ   

                 Nicardipine  injection  ยาลดความดนัโลหิตสูง  การพยาบาลบนัทึกสญัญาณชีพสมํ่าเสมอตลอด 

การใหย้าหากพบอาการไม่พึงประสงค ์ เช่น  พดูสบัสน ใจสัน่  คล่ืนไส ้ หนา้แดง  ร้อนวบูวาบ  หวัใจเตน้ชา้  

ควรแจง้แพทยท์นัที ถา้ใหท้างหลอดเลือดดาํเลก็ควรประเมินการร่ัวของยาตาํแหน่งท่ีใหทุ้ก 2 ชัว่โมง 

                 Ceftriaxone  ยาฆ่าเช้ือแบคทีเรีย  โดยเจือจางยาก่อนหยดใหท้างหลอดเลือดดาํ  ใหย้าประมาณ  

30  นาที  การพยาบาลติดตามอาการไม่พึงประสงค ์ เช่น  คล่ืนไส ้ อาเจียน  ผืน่คนั หายใจลาํบาก  พงึระวงั 

ในผูป่้วยท่ีแพย้า  penicillin  หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีแพย้ากลุ่ม  cepharosporin  

4.  สรุปสาระสําคญัของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินการ   

              4.1 สรุปสาระสําคญัของเร่ือง                                                                                                 

                 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน  เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีมีอตัราการเสียชีวติมากท่ีสุดของ

ระบบทางเดินอาหาร  สถิติหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมโรงพยาบาลกลาง   ผูป่้วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน

เพิ่มข้ึนตั้งแต่  ปี  พ.ศ.  2555 , 2556  และ 2557  จาํนวน  10 , 19 , 24  ราย ตามลาํดบั  จากการปฏิบติังานและ

ทบทวนเวชระเบียบพบวา่  ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการดาํเนินโรคเขา้สู่ภาวะวกิฤติอยา่งรวดเร็ว  ทาํใหต้อ้งรักษาตวั

ในโรงพยาบาลนานข้ึน  ดงันั้นเพื่อใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนมี 

ประสิทธิภาพมากข้ึน  ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นผูป่้วยสามารถออกจากโรงพยาบาลไดอ้ยา่งรวดเร็ว  จึงไดจ้ดัทาํ

กรณีศึกษาผูป่้วยรายน้ี 

                 4.2 ขั้นตอนดําเนินการ  

                         1.  ศึกษาความรู้ทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตาํรา  วารสารท่ีเก่ียวกบั

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน  ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญเพื่อเป็นแนวทางกรณีศึกษา 

                         2.  เลือกกรณีศึกษาผูป่้วยชายไทยอาย ุ61 ปี  มาโรงพยาบาลดว้ยอาการหนา้มืดใจสัน่   

หลงัอาเจียนเป็นเลือดสด 2 คร้ัง 4 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล  เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลวนัท่ี 

9 กรกฎาคม 2557  แพทยว์ินิจฉยัวา่ผูป่้วยมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน  จึงรับไวใ้นโรงพยาบาล 

วนัท่ี 9 กรกฎาคม 2557  เลขท่ีภายนอก 15637/53  เลขท่ีภายใน 8053/57                                                                                                             

3.  ประเมินแบบแผนสุขภาพของผูป่้วยอยา่งองคร์วม  ซกัประวติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยทั้ง 

        ปัจจุบนัและอดีต 
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                                 4.  วิเคราะห์และวนิิจฉยัปัญหาการพยาบาล  เพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาลท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วย  

สอดคลอ้งกบัแผนการรักษา  ลาํดบัความสาํคญัของปัญหาเพื่อแกไ้ขความผดิปกติและช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที 

                                 5.  ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว ้ แลว้ประเมินผลการพยาบาล  

วางแผนพยาบาลต่อไปเม่ือปัญหายงัไม่ส้ินสุด  และประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วย 

ใหค้วามรู้เก่ียวโรคเพิ่มเติมในส่วนท่ีขาดไป เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเม่ือกลบับา้น 

                                 6.  บนัทึกการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล  พร้อมกบัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนหลงัใหก้ารพยาบาล 

 ลงในเวชระเบียนผูป่้วยทุกคร้ัง 

                                 7.  สรุปผลกรณีศึกษาเฉพาะราย  จดัทาํเป็นเอกสารทางวิชาการ  นาํเสนอตามลาํดบั 

5.  ผู้ร่วมดําเนินการ  ไม่มี 

6.  ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ   เป็นผูด้าํเนินการทั้งหมดร้อยละ  100 

                  ผูป่้วยชายไทยอาย ุ 61  ปี  สถานภาพสมรส โสด  เช้ือชาติไทย   นบัถือศาสนาพทุธ  จบการศึกษา

ประถมศึกษาปีท่ี 6  อาชีพรับจา้งทัว่ไป ภูมิลาํเนาเดิมจงัหวดัเชียงราย  เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือ

วนัท่ี 9 กรกฎาคม 2557 เวลา 13.00 นาฬิกา  มาตรวจท่ี ER ดว้ยอาการหนา้มืดใจสัน่ หลงัอาเจียนเป็นเลือดสด 

2 คร้ัง 4 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล  ใส่สายยางจากจมูกสู่กระเพาะอาหาร(NG-tube) ทาํ  gastric  lavage  ดว้ย  

NSS 1,000  มิลลิลิตร  จากการซกัประวติั 1 อาทิตยก่์อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดทอ้งเป็น ๆ หาย ๆ แต่

ไม่ไดรั้กษา   ตอนเยน็หลงัเลิกงานจะด่ืมเบียร์กบัเพื่อนบา้นทุกวนั วนัละ 1-2 ขวด  ไม่มีประวติัการสูบบุหร่ี   

มีโรคประจาํตวัคือโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง  เป็นมาประมาณ  4  ปี  มาตรวจและรับยาท่ี

โรงพยาบาลกลางเสมอ  ผูป่้วยเช่าหอ้งพกัอยูเ่พียงลาํพงั  แพทยต์รวจร่างกายวินิจฉยัวา่มีเลือดออกทางเดิน

อาหารส่วนบนและอาจมีเลือดออกซํ้าอีกได ้ จึงรับไวรั้กษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย (20/9)  เม่ือวนัท่ี  9 

กรกฎาคม 2557 เวลา 15.00 นาฬิกา  แรกรับผูป่้วยรู้สึกตวัดี อุณหภูมิ  37.6  องศาเซลเซียส  อตัราการเตน้ของ

หวัใจ 80 คร้ังต่อนาที  หายใจ 24 คร้ังต่อนาที  ความดนัโลหิต 118/60 มิลลิเมตรปรอท  ค่าความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจนท่ีปลายน้ิวร้อยละ 95  ดูแลใหผู้ป่้วยนอนพกับนเตียง ใหอ้อกซิเจนผา่นทางจมูก อตัราการไหล 5 

ลิตรต่อนาที  NG-tube ต่อลงถุงไว ้ พบวา่มีเลือดสีแดงสดไหลออกตลอดเวลา  ผูป่้วยไดรั้บการส่องกลอ้ง

ทางเดินอาหารวนัท่ี 9 กรกฎาคม 2557 เวลา 19.00 นาฬิกา  จากการส่องกลอ้งพบวา่มีเลือดออกจากแผล

บริเวณลาํไสเ้ลก็ส่วนตน้  แผลลึกถึงตาํแหน่งหลอดเลือดแดง gastroduodenal  artery  แพทยจึ์งทาํการผา่ตดั

เปิดช่องทอ้ง(exploratory laparotomy)  เยบ็ซ่อมแซมหลอดเลือดแดงบริเวณลาํไสเ้ลก็(suture  gastroduodenal  

artery)  และแกไ้ขความผดิปกติของหูรูดกระเพาะอาหาร (pyloroplasty)  ผูป่้วยเสียเลือดขณะผา่ตดัประมาณ 

1,100 มิลลิลิตรให ้ pack  red  cell (PRC)  2 ยนิูต  หลงัผา่ตดัไม่ไดแ้กย้าสลบ ยา้ยเขา้รับการรักษาต่อในหอ

ผูป่้วยหนกัศลัยกรรม  

                     แรกรับท่ีหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมวนัท่ี 9  กรกฎาคม 2557  เวลา  23.30  นาฬิกา   ผูป่้วยมาดว้ยเปลนอน

ยงัไม่รู้สึกตวั  ใส่ท่อหลอดลมคอต่อถุงบีบลมช่วยหายใจ แรกรับ อุณหภูมิ  36.8  องศาเซลเซียส  อตัราการเตน้ของ

หวัใจ  92  คร้ังต่อนาที  หายใจ 20  คร้ังต่อนาที  ความดนัโลหิต 138/64 มิลลิเมตรปรอท  
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ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนท่ีปลายน้ิวร้อยละ  97  แพทยใ์หส่้งตรวจ  CBC ,  INR,  APTT ratio,  creatinine,  

electrolyte,  แมกนีเซียม  แคลเซียม  ฟอสฟอรัส จองเลือด  PRC  6  ยนิูต  fresh  frozen plasmas (FFP) 2,000  

มิลลิลิตร  ใหต่้อเคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมดว้ยปริมาตร  แบบควบคุมการหายใจทั้งหมด  อตัราการหายใจ 16 

คร้ังต่อนาที  ปริมาตรก๊าซขณะหายใจเขา้ 450  มิลลิลิตร  ออกซิเจนร้อยละ 40  งดนํ้าและอาหารทางปากทุกชนิด   

ติดตามดูระดบันํ้าตาลในเลือดทุก 6  ชัว่โมง  NG-tube ต่อลงถุงไว ้ ใหส้ารนํ้า 0.9 % NSS 1,000  มิลลิลิตรหยดเขา้

ทางหลอดเลือดดาํอตัราการหยด 120  มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ใหย้า  controloc  80 มิลลิกรัมหยดทางหลอดเลือด

ดาํใน 1 ชัว่โมง  หลงัจากนั้นใหต่้อเน่ืองในขนาด 8  มิลลิกรัมต่อชัว่โมง ใหย้าปฏิชีวนะ ceftriaxone 2 กรัม  

หยดทางหลอดเลือดดาํวนัละคร้ัง บนัทึกจาํนวนนํ้าเขา้ออกทุก 2 ชัว่โมง  ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบความ

ผดิปกติ  เซลลเ์มด็เลือดขาว 15.9 THSD/CUMM (ค่าปกติ 5.0 -10.0 THSD/CUMM), neutrophil  94.9% 

(ค่าปกติ 40-75%), lymphocyte 3.1% (ค่าปกติ 31-43%), เมด็เลือดแดง 1.75 MILL/CUMM (ค่าปกติ 4.2-5.4 

MILL/CUMM), ความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง20.8%(ค่าปกติ31-43%), เกลด็เลือด 92 THSD/CUMM  

(ค่าปกติ150-450 THSD/CUMM)  ผลการตรวจเคมีคลินิก sodium136mmol/L(ค่าปกติ 136-145 mmol/L), 

potassium 5.4 mmol/L (ค่าปกติ 3.5-5.1 mmol/L), chloride 102 mmol/L (ค่าปกติ 100-110 mmol/L), 

bicarbonate 19 mmol/L (ค่าปกติ 22-32 mmol/L), BUN 64.8 mg/dl (ค่าปกติ 8-18 mg/dl), creatinine 3.73 

mg/dl, (ค่าปกติ 0.5-1.5 mg/dl)  แผนการรักษาเพิ่มเติมคือ ให ้ PRC 3  ยนิูต 

                  วนัท่ี 11 กรกฎาคม 2557 ผูป่้วยรู้สึกตวัดีบอกปวดแผลตลอด  คะแนนความปวดได ้8 คะแนน 

ให ้fentanyl  500  มิลลิกรัมผสม NSS 100 มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดาํในอตัรา 5 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง  เพิ่ม

อตัราการใหย้าไดต้ามระดบัความปวดของผูป่้วย ปัญหาน้ีส้ินสุดวนัท่ี 13 กรกฎาคม 2557  ผูป่้วยเคล่ือนไหว

ร่างกายบนเตียงไดเ้องโดยไม่ใชย้าแกป้วด  คะแนนความปวด  2-3 

                  พบปัญหาไม่สมดุลของสารนํ้า วนัท่ี 11 กรกฎาคม 2557 จาํนวนนํ้าเขา้ 2,800 มิลลิลิตรและนํ้าออก 

900 มิลลิลิตร ให ้lasix 40 mg  ฉีดทางหลอดเลือดดาํทุก 12 ชัว่โมงจาํนวน 2  คร้ังตามแผนการรักษา   

                  วนัท่ี 14 กรกฎาคม 2557 ไม่พบภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัทางเดินอาหาร แพทยเ์ร่ิมใหอ้าหารทาง

สายยาง  รับไดไ้ม่มีอืดแน่นทอ้ง 

                  วนัท่ี 15 กรกฎาคม 2557 เร่ิมใหผู้ป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ หยา่เคร่ืองไดว้นัท่ี 19 กรกฎาคม 2557 

                  วนัท่ี 21 กรกฎาคม 2557  ผูป่้วยรู้สึกตวัดี หายใจไม่ตอ้งใชอ้อกซิเจนช่วยหายใจ ทาํกิจกรรมต่าง ๆ 

บนเตียงได ้ ระบบการทาํงานของลาํไสป้กติ แผลผา่ตดัหลงัตดัไหมแหง้ดีไม่มีอาการปวด มีความรู้และเขา้ใจ

ในพยาธิสภาพของโรคเลือดออกทางเดินอาหาร ไดแ้ก่  สาเหตุการเกิดโรค บอกอาการแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน

ควรรีบมาพบแพทย ์การดูแลตนเองเม่ือออกจากโรงพยาบาล  กิจกรรมท่ีควรเลิกเช่นการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี 

แอลกอฮอร์   และแนะนาํกิจกรรมหรืองานงานอดิเรกมาท่ีมีประโยชน์ เช่น  การออกกาํลงักายซ่ึงจะเป็นผลดี

ต่อสุขภาพ  เม่ือปัญหาต่าง ๆ ไดรั้บการแกไ้ข ก่อนท่ีจะออกจากโรงพยาบาลเน่ืองจากผูป่้วยพกัอยูเ่พยีงลาํพงั

คนเดียวแพทยต์รวจเยีย่มอาการผูป่้วยใหผู้ป่้วยยา้ยไปรักษาต่อท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย (20/9) วนัท่ี 21 

กรกฎาคม 2557 เวลา 13.00 นาฬิกา   
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                  วนัท่ี 22 กรกฎาคม 2557 แพทยต์รวจเยีย่มอาการ  ผูป่้วยมีความรู้และสามารถดูแลตนเองเม่ือ

กลบัไปอยูท่ี่บา้นได ้แพทยอ์นุญาตใหผู้ป่้วยกลบับา้น และนดัติดตามการรักษาในวนัท่ี 30 กรกฎาคม 2557  

รวมระยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาล 14 วนั           

                  ระหวา่งใหก้ารดูแลผูป่้วยพบปัญหาทางการพยาบาล  ดงัน้ี 

                  ผูป่้วยหายใจไม่มีประสิทธิภาพ   เน่ืองจากยงัไม่รู้สึกตวัจากยาระงบัความรู้สึก ใส่ท่อหลอดลมคอ 

การพยาบาล  ต่อเคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมดว้ยปริมาตรแบบควบคุมการหายใจทั้งหมด  อตัราการหายใจ  

16 คร้ังต่อนาที  ปริมาตรแกส็ขณะหายใจเขา้ 450 มิลลิลิตร  ออกซิเจนร้อยละ 40 ตามแผนการรักษา  ผูป่้วย

หายใจสมัพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจดี  หลงัใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 30 นาที  วดัอตัราการเตน้ของหวัใจ 90 คร้ังต่อ

นาที  หายใจ 18 คร้ังต่อนาที  ความดนัโลหิต 146/82 มิลลิเมตรปรอท  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนท่ีปลายน้ิว

ร้อยละ 99  เม่ือผูป่้วยต่ืนรู้สึกตวัส่ือสารกบัผูป่้วยดว้ยคาํสั้น ๆ และเขา้ใจง่าย  ใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่นเตม็ท่ีรบกวน

ผูป่้วยใหน้อ้ยท่ีสุด  ดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือเพื่อป้องกนัปอดติดเช้ือ  ดูแลความ

สะอาดของปากฟันเวรละคร้ัง วนัท่ี 15 กรกฎาคม 2557  ผูป่้วยรู้สึกตวัดีเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายเองได ้ไม่ปวด

แผล  เร่ิมลดการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจตามแผนการรักษา  โดยปรับเคร่ืองช่วยหายใจเป็นชนิดผูป่้วยหายใจเอง

ทั้งหมด  และช่วยเพิ่มแรงในการหายใจอยูร่ะดบั 10  กระตุน้และแนะนาํใหผู้ป่้วยหายใจลึก ๆ  6-8 คร้ังทุก 2 

ชัว่โมง   สอนวิธีไออยา่งมีประสิทธิภาพเพือ่ขบัเสมหะในลาํคอ  พลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมง  จดัท่านอนศีรษะ

สูง 30-45 องศาเพื่อใหป้อดขยายตวัไดดี้ป้องกนัภาวะปอดแฟบ  วนัท่ี 19 กรกฎาคม 2557  หยดุใชเ้คร่ืองช่วย

หายใจ  ใหผู้ป่้วยหายใจเองผา่นสาย T- piece ออกซิเจน 10 ลิตรต่อนาทีเป็นเวลา  2 ชัว่โมง  สามารถถอดท่อ

หลอดลมคอได ้  ใหใ้ส่ออกซิเจนผา่นทางหนา้กากอตัราการไหล 10 ลิตรต่อนาที  ผูป่้วยรู้สึกตวัดีหายใจ 20-24  

คร้ังต่อนาที  ไม่มีหอบเหน่ือย  การเตน้ของหวัใจ 76 คร้ังต่อนาที  ความดนัโลหิต 128/89  มิลลิเมตรปรอท  ค่า

ความอ่ิมตวัของออกซิเจนท่ีปลายน้ิวร้อยละ 98-100 ไอขบัเสมหะเองไดดี้  

                  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะ hypovolemic shock  จากการเสียเลือดก่อนผา่ตดัและขณะผา่ตดัการ

พยาบาลเฝ้าติดตามอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย โดยประเมินระดบัความรู้สึกตวั บนัทึกสญัญาณชีพ 

ทุก 1 ชัว่โมง  ต่อ NG-tube ลงถุงเพื่อสงัเกตลกัษณะของสารคดัหลัง่ท่ีออกมา ให ้0.9 % NSS 1,000 มิลลิลิตร 

หยดทางหลอดเลือดดาํในอตัรา 120 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง  ให ้PRC  group  O  จาํนวน 3 ยนิูต หยดเขา้ทางหลอด

เลือดดาํยนิูตละ 3 ชัว่โมง  รวมจาํนวน 880 มิลลิลิตรตามแผนการรักษา สงัเกตอาการแพ ้ไดแ้ก่ มีไขห้นาวสัน่ 

หายใจไม่สะดวก ผูป่้วยไม่มีการแพเ้ลือด  บนัทึกจาํนวนนํ้าเขา้ออกทุก 2 ชัว่โมงใน 24 ชัว่โมงแรก  งดนํ้าและ

อาหารเพื่อไม่ใหท้างเดินอาหารถูกรบกวน วนัท่ี 14  กรกฎาคม 2557  ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ไม่มีอาการเวียนศีรษะ

หรือ  หลงัผา่ตดัไม่มีเลือดออกเพิ่ม ไม่พบอาการแสดงของภาวะช็อก  หายใจ 22  คร้ังต่อนาที  อตัราการเตน้

ของหวัใจ 76 คร้ังต่อนาที  ความดนัโลหิต 138/83  มิลลิเมตรปรอท ปัสสาวะออกมากกวา่ 60 มิลลิลิตรใน 2 

ชัว่โมง  ใน 8 ชัว่โมง จาํนวนนํ้าเขา้ออก = 1,850/1,200 มิลลิลิตร  ความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดงร้อยละ32   

                  ผูป่้วยมีภาวะไม่สมดุลของอิเลก็โทรไลต ์ potassium  5.4  mmol/L (ค่าปกติ 3.5-5.1 mmol/L), 

bicarbonate 19 mmol/L (ค่าปกติ 22-32 mmol/L)  เน่ืองจากผูป่้วยงดนํ้าและอาหารหลงัผา่ตดั  เพื่อใหผู้ป่้วยมี
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ความสมดุลของอิเลก็โทรไลต ์ให ้0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตรหยดเขา้หลอดเลือดดาํ อตัราหยด 120 มิลลิลิตร

ต่อชัว่โมงตามแผนการรักษา   การพยาบาลใหผู้ป่้วยนอนพกัลดกิจกรรมท่ีไม่จาํเป็นประเมินระดบัการรู้สึกตวั

และการทาํงานของแขนขา  บนัทึกสญัญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง  พร้อมทั้งสงัเกตอาการเปล่ียนแปลง เช่น  เจบ็

แน่นหนา้อก  ติดตามลกัษณะการเตน้ของหวัใจ  บนัทึกจาํนวนนํ้าเขา้ออกทุก 4 ชัว่โมง  24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั  

ผูป่้วยรู้สึกตวัดีเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกาย  และทาํกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีสามารถทาํไดเ้อง แขนขา 2 ขา้งกาํลงัปกติ มี

อาการอ่อนเพลียเลก็นอ้ย เยือ่บุตาซีด ไม่มีอาการกระสบักระส่าย แขนขามีแรงมีการเคล่ือนไหวปกติ ไม่มี

อาการเจบ็แน่นหนา้อก หวัใจเตน้ปกติ  ปัสสาวะออกมากกวา่ 60 มิลลิลิตรใน 2 ชัว่โมง  ผูป่้วยปลอดภยัจาก

ภาวะไม่สมดุลของอิเลก็โทรไลต ์ส้ินสุดปัญหาวนัท่ี 13 กรกฎาคม 2557  ผลการตรวจ potassium 3.8 mmol/L, 

bicarbonate  25 mmol/L 

                  ผูป่้วยมีภาวะไม่สมดุลของสารนํ้า  จากการบนัทึกจาํนวนสารนํ้าเขา้ออกใน 24 ชัว่โมง  ผูป่้วยมี

ภาวะนํ้าเกิน  การพยาบาลให ้ lasix  40  mg  ฉีดทางหลอดเลือดดาํทุก 12 ชัว่โมงจาํนวน 2 คร้ัง  เวลา  09.00  

นาฬิกา  และเวลา  21.00  นาฬิกา ตามแผนการรักษา  เฝ้าระวงัภาวะขาดนํ้าและเกลือแร่หลงัใหย้าขบัปัสสาวะ 

บนัทึกสญัญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง  บนัทึกจาํนวนนํ้าเขา้ออกทุก  4 ชัว่โมง  ประเมินระดบัการรู้สึกตวั  อาการ

ปากแหง้กระหายนํ้า   ผูป่้วยรู้สึกตวัดีไม่มีอาการอ่อนเพลียหรือกระสบักระส่าย ความตึงตวัของผวิหนงัปกติ 

อตัราการเตน้ของหวัใจ 90 คร้ังต่อนาทีจงัหวะสมํ่าเสมอ  ความดนัโลหิต 120/80  มิลลิเมตรปรอท  วนัท่ี 14 

กรกฎาคม 2557 ผลการตรวจ BUN 14.6  mg/dl, creatinine 1.48  mg/dl  ผูป่้วยไม่มีอาการทอ้งอืด ลาํไสมี้การ

เคล่ือนไหว  ผูป่้วยมีการผายลม  เร่ิมใหน้ํ้ าทางสาย NG-tube จาํนวน 100  มิลลิลิตร ทุก 6 ชัว่โมง ตามแผน 

การรักษา  ผูป่้วยไม่มีอาการทอ้งอืดหรือแน่นทอ้ง วนัท่ี 15 กรกฎาคม 2557 จึงเร่ิมใหอ้าหารป่ันทางสายยาง

อตัราส่วน 1:1  จาํนวน 200 มิลลิลิตร วนัละ 4 คร้ัง  ผูป่้วยรับอาหารทางสายยางไดดี้  การขบัถ่ายปกติ     

                  ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั  ประเมินระดบัความปวดให ้8 คะแนน  ให ้fentanyl  

500  มิลลิกรัม  ผสม  NSS 100 มิลลิลิตร  หยดทางหลอดเลือดดาํในอตัรา 5  มิลลิลิตรต่อชัว่โมง   เพื่อบรรเทา

อาการปวดตามแผนการรักษา  ประเมินระดบัความปวดของผูป่้วยทุก 2  ชัว่โมง  เพิ่มอตัราการใหย้าแกป้วดได้

ตามระดบัความปวดของผูป่้วย  การพยาบาลประเมินการระดบัการรู้สึกตวัและบนัทึกสญัญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง

ตลอดระยะการใหย้า  แนะนาํใหผู้ป่้วยเคล่ือนไหวร่างกาย ป้องกนัอาการทอ้งอืด  แน่นทอ้ง  ระหวา่งท่ีใหย้า  

fentanyl  ทางหลอดเลือดดาํท่ีแขน ตาํแหน่งท่ีใหย้าแดงและบวมข้ึน  ผูป่้วยบ่นปวดบริเวณดงักล่าวเกิดจากการ

ร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือด ไดเ้ปล่ียนตาํแหน่งท่ีใหย้า ประคบอุ่นบริเวณท่ีปวด กระตุน้ใหผู้ป่้วย

เคล่ือนไหวแขนท่ีปวด  เวลานอนวางแขนท่ีปวดสูงกวา่ตาํแหน่งหวัใจ  อาการปวดและรอยแดงหายไปในวนัท่ี 

14 กรกฎาคม 2557  ผูป่้วยเรียกต่ืน  การรับรู้ปกติดี  อตัราการเตน้ของหวัใจมากกวา่ 60 คร้ังต่อนาที  ความดนั

โลหิตไม่ตํ่ากวา่ 120/60 มิลลิเมตรปรอท  อาการปวดแผลผา่ตดัเร่ิมทุเลาลง จึงเร่ิมลดขนาดของยาลงจนหยดุใช้

ยา วนัท่ี 14 กรกฎาคม 2557 

                  ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคประจาํตวั  จากการงดนํ้าและอาหารหลงัผา่ตดั  จึงขาดยาท่ีตอ้ง

รับประทานเป็นประจาํ  วนัท่ี 12 กรกฎาคม 2557  พบระดบันํ้าตาลในเลือด 283  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   
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ให ้ mixtrad  10 ยนิูต  ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั เวลา  07.00 นาฬิกา  และ 15.00 นาฬิกา  ตามแผนการรักษา    

ติดตามระดบันํ้าตาลในเลือดทุก 6 ชัว่โมง  การพยาบาลเฝ้าระวงัภาวะ hypoglycemia  ไดแ้ก่ อาการใจสัน่  

เหง่ืออกมาก  หนา้มืด  เป็นลมหมดสติ  ระดบันํ้าตาลของผูป่้วยอยูร่ะหวา่ง 70-200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร วนัท่ี 

13 กรกฎาคม 2557 ขณะหลบัวดัความดนัโลหิต 187/102  มิลลิเมตรปรอท  ใหย้า nicardipine 10 มิลลิกรัม  

ผสมกบั NSS 100  มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดาํอตัราหยด 10 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง  ปรับขนาดยาคร้ังละ 2 

มิลลิลิตร ทุก 15 นาที  เพื่อใหค้่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัอยูร่ะหวา่ง 120 -140 มิลลิเมตรปรอท  ตาม

แผนการรักษา  การพยาบาลบนัทึกสญัญาณชีพทุก 15-30 นาที  ไม่เกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าและอตัราการ

เตน้ของหวัใจ 70-90  คร้ังต่อนาที  ปัญหาน้ีส้ินสุดวนัท่ี 15 กรกฎาคม 2557  เม่ือผูป่้วยสามารถรับประทาน

อาหารและยาไดต้ามปกติ             

                  ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือเน่ืองจากมีแผลผา่ตดั การพยาบาลบนัทึกสญัญาณชีพทุก  4  ชัว่โมง  

สงัเกตและบนัทึกลกัษณะแผลผา่ตดัและบริเวณโดยรอบ  เช่น  อาการปวด บวม แดง  อุ่น  และส่ิงคดัหลัง่ท่ี

ออกจากแผลผา่ตดั  ลา้งมือก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลผูทุ้กคร้ัง ให ้ceftriaxone  2  กรัมหยดทางหลอดเลือด

ดาํวนัละคร้ังเวลา  22.00  นาฬิกา  ตามแผนการรักษา วนัท่ี  19  กรกฎาคม 2557  เปิดทาํแผลและตดัไหมดว้ย

เทคนิคปราศจากเช้ือ ตามแผนการรักษา  แผลแหง้ดีไม่มีบวมแดง  ทาํแผลวนัละคร้ัง ปากแผลปิดสนิทมีรอย

แผลเป็นเลก็นอ้ย  ไม่มีอาการปวด  บวม  แดง  หยดุทาํแผลในวนัท่ี 21 กรกฎาคม 2557   

                  ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือเน่ืองจากคาสายสวนปัสสาวะไว ้ บนัทึกสญัญาณชีพทุก  4  ชัว่โมง  

สงัเกตและบนัทึกลกัษณะของปัสสาวะ เช่น มีตะกอน ขุน่  ทาํความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุอยา่งนอ้ย 

วนัละ 2 คร้ัง  เชา้-เยน็  และทุกคร้ังท่ีถ่ายอุจจาระ ดูแลการคาสายสวนปัสสาวะใหเ้ป็นระบบปิดและใหถุ้ง

รองรับปัสสาวะอยูต่ ํ่ากวา่ระดบัเอวของผูป่้วย  ลา้งมือก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลผูทุ้กคร้ัง ปัญหาน้ีส้ินสุด

วนัท่ี 21 กรกฎาคม 2557  เม่ือผูป่้วยถอดสายสวนปัสสาวะ  ผูป่้วยปัสสาวะเองไดไ้ม่มีแสบขดั 

                  ผูป่้วยวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการป่วยของตนเอง  การพยาบาลพดูคุยซกัถามหรือสงัเกตอาการท่ีทาํ 

ใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่สุขสบายทั้งทางร่างกายและจิตใจ  การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยบอกแนวทางการรักษาดว้ยภาษาท่ีฟัง

แลว้สบายใจและเขา้ใจไดง่้าย  เคารพในสิทธิและความสามารถของผูป่้วย ใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสยัต่าง ๆ โดย

การเขียนและมีส่วนในการตดัสินใจเลือกแนวทางการรักษา  ทาํกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีสามารถทาํไดเ้อง  ทาํให้

ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลลงไดแ้ละใหค้วามร่วมมือในการรักษามากข้ึน 

7.  ผลสําเร็จของงาน 

                  จากกรณีศึกษาผูป่้วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนเป็นเวลา 13 วนั  พบวา่ปัญหาทั้งหมด  9 ขอ้

ไดรั้บการแกไ้ขไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น  ผูป่้วยสามารถทาํกิจวติัต่าง ๆ บนเตียงไดด้ว้ยตนเอง  สามารถตอบ

คาํถามเก่ียวกบัการดูแลตนเองเม่ือกลบับา้น  อาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยแ์ละความสาํคญัของการมาพบ

แพทยต์ามนดัไดถู้กตอ้ง  ผูป่้วยยา้ยไปรักษาต่อท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย (20/9) วนัท่ี 21 กรกฎาคม 2557  

ผูป่้วยสามารถเดินและทาํกิจวติัประจาํวนัไดด้ว้ยตนเอง  แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นวนัท่ี 22 กรกฎาคม 2557 

และนดัติดตามการรักษาในวนัท่ี 30 กรกฎาคม 2557  รวมระยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาล 14 วนั        
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8.  การนําไปใช้ประโยชน์    

              เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและใหก้ารพยาบาล  ผูป่้วยหลงัผา่ตดัเลือดออก 

ทางเดินอาหารส่วนบนใหมี้คุณภาพไดม้าตรฐาน 

9.  ความยุ่งยาก  ปัญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ                                                                                         

                  จากกรณีศึกษาผูป่้วยได ้fentanyl  หยดทางหลอดเลือดดาํส่วนปลาย  พบวา่ในการบริหารยามีการ

ร่ัวออกนอกหลอดเลือด  ทาํใหเ้กิดหลอดเลือดดาํอกัเสบระดบั 2  การแกไ้ขเบ้ืองตน้เม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้น  

ดงักล่าว   พบวา่พยาบาลมีการปฏิบติัท่ีแตกต่างกนั  บางคนใหป้ระคบเยน็  บางคนใหป้ระคบร้อน  ทาํใหเ้กิด

ความคบัขอ้งใจทั้งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ   

10.  ข้อเสนอแนะ                 

                  หน่วยงานควรมีแนวทางในการป้องกนัและจดัการเม่ือเกิด  extravasations  ท่ีมีทิศทางและ

มาตรฐานเดียวกนัเป็นท่ียอมรับ 

 

 

                  ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ และไดด้าํเนินการปรับปรุงแกไ้ข 

เป็นไปตามคาํแนะนาํของคณะกรรมการ 
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ข้อเสนอ   แนวคดิ   วธีิการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของนางสาวปราวรัตน์   สุทธพจนารักษ์ 

เพือ่ประกอบการแต่งตั้งให้ดาํรงตาํแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ  (ดา้นการพยาบาล) 

(ตาํแหน่งเลขท่ีรพก.  497)  สงักดัฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สาํนกัการแพทย ์

เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยท่ีใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ 

                  หลกัการและเหตุผล 

                  การดูแลผูป่้วยวิกฤติ ยาและสารนํ้ามีความจาํเป็นอยา่งมากเพื่อแกไ้ขภาวะวิกฤติ ของผูป่้วยและ

ส่วนใหญ่ยงัมีฤทธ์ิทาํลายเน้ือเยือ่ ก่อนนาํไปใชค้วรทราบขอ้มูลและรายละเอียดต่าง ๆ ของยาก่อนท่ีจะใชก้บั

ผูป่้วยเพื่อใหเ้กิดประโยชนสู์งสุด ผูป่้วยปลอดภยัจากการใชย้าหรือสารนํ้าเหล่าน้ี ดงัเช่นในหอผูป่้วยหนกั

ศลัยกรรม เน่ืองจากผูป่้วยมีการใชย้าและสารนํ้าท่ีมีผลทาํลายเน้ือเยือ่ทางหลอดเลือดดาํ เช่น  levophed, 

dilantin , NaHCO3 , morphine และยาฆ่าเช้ือท่ีมีความเขม้ขน้สูง จากการบริหารยาในการใหท้างหลอดเลือดดาํ

พบอุบติัการณ์ยาหรือสารนํ้าดงักล่าวเกิดการร่ัวออกนอกหลอดเลือดมาสู่เน้ือเยือ่ โดยเน้ือเยือ่บริเวณดงักล่าว

ไดรั้บความเสียหายเกิดผลเสียต่อผูรั้บบริการ มีความคบัขอ้งใจทั้งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ สถิติในหอผูป่้วยหนกั

ศลัยกรรมปี พ.ศ.2557 พบอุบติัการณ์เกิด extravasation ระดบัปานกลางข้ึนไป เดือนสิงหาคม กนัยายนและ

ตุลาคม จาํนวน 8, 5, 7 ตามลาํดบั ถือไดว้า่เป็นอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนบ่อย extravasation ระดบัน้ีพยาบาลมี

บทบาทสาํคญัในการช่วยเหลือผูป่้วย แต่พบวา่ในการช่วยเหลือพยาบาลมีการปฏิบติัท่ีแตกต่างกนั จึงควรมี

การจดัทาํแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ ตามสมรรถนะของพยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤติ

ไวแ้ลว้นั้น โดยเนน้การป้องกนัและแกไ้ขเม่ือเกิด extravasations เพื่อใหเ้กิดการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพได้

มาตรฐาน 

                  วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 

                  วตัถุประสงค ์

                           1.  เพื่อเป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ 

                           2.  เพื่อลดอุบติัการณ์การเกิดภาวะ  extravasations 

                  เป้าหมาย 

                           ผูป่้วยไดรั้บการบริการท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐานในการใหส้ารนํ้าหรือยาท่ีเป็น  vesicant  

ทางหลอดเลือดดาํ 

                  กรอบการวเิคราะห์  แนวคดิ   ข้อเสนอ 

                  การปฏิบติัการของพยาบาลในการใหย้าหรือสารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ   มีความสาํคญั (Royal  

College of  Nursing, 2010)  สภาการพยาบาลกาํหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพไวว้า่  พยาบาลตอ้งมี

ความรู้พื้นฐานทางการพยาบาล  และสามารถใหก้ารพยาบาลไดต้ามมาตรฐานท่ีสภาการพยาบาลกาํหนดไว ้ 

ซ่ึงการใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดเป็นทกัษะพื้นฐานท่ีพยาบาลควรมี  แต่สาํหรับการบริหารยาและการใหส้าร

นํ้าทางหลอดเลือดดาํท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะ extravasations  หรือเป็น vesicant  drugs  ซ่ึงมีความ
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แตกต่างกบัการใหย้าและสารนํ้าทัว่ไป  อีกทั้งการจดัการเม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นของยาหรือสารนํ้าในแต่ละ

ชนิดยงัมีความแตกต่างกนั  ดงันั้นพยาบาลท่ีตอ้งใหย้าในกลุ่มน้ี   เช่น  ในหอผูป่้วยวกิฤตหรือการใหย้าเคมี

บาํบดั  พยาบาลจึงควรมีความรู้  หรือควรไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการบริหารยาก่อนเป็นผูป้ฏิบติัการพยาบาล

ใหย้าดงักล่าว (Nursing  and Midwifery Council, 2008) 

                  infiltration  เป็นอุบติัการณ์ท่ีเกิดการร่ัวออกของสารละลายยาหรือสารนํ้าท่ีเป็น  non  vesicant 

จากหลอดเลือดท่ีใหย้าออกมาบริเวณเน้ือเยือ่รอบ ๆ  ภาวะ  infiltration  ท่ีเพิ่มข้ึนจะไม่นาํไปสู่การเกิดภาวะ

เน้ือเยือ่ตาย  (necrosis)  แต่ถา้ปริมาณสารนํ้าร่ัวมีมากสามารถทาํใหเ้กิดการกดรัดเสน้ประสาทหรือเซลล์

ประสาทได ้ อาจนาํไปสู่การเกิดภาวะทุพพลภาพได ้ (Doellman, et al. 2009) 

                  extravasations  เป็นอุบติัการณ์ท่ีเกิดการร่ัวออกสารละลายยาหรือสารนํ้าท่ีเป็น vesicant จาก 

หลอดเลือดท่ีใหย้าออกมาบริเวณเน้ือเยือ่รอบ ๆ  จาํแนกตามความรุนแรงท่ีเกิด (European  Oncology  

Nursing Society,  2007) 

                           1.  รุนแรงนอ้ย  มีอาการระคายเคืองบริเวณท่ีมี  infiltration  ทาํใหเ้กิดอาการแดง  อกัเสบ 

(inflammation) จะเห็นเป็นรอยแดง  บวม  ตึง  ร้อนหรือเยน็กไ็ด ้ ข้ึนอยูก่บัชนิดของสารนํ้าหรือยา สามารถ

ทุเลาไดเ้องหลงัไดรั้บการพยาบาล 

                           2.  รุนแรงปานกลาง  มีการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่บริเวณท่ีร่ัวของสารนํ้าหรือยา  ทาํใหเ้กิดการ

อกัเสบท่ีรุนแรง  จะเห็นเป็นรอยแดง (redness) โดยรอบบริเวณมีอาการบวมตึง (swelling)  จนมีความรู้สึก

เจบ็ปวดข้ึน  สามารถทุเลาไดห้ลงัไดรั้บการพยาบาลหรือไดรั้บการใหย้ารักษาตามอาการ  แต่ใชร้ะยะเวลาใน

การหายนานกวา่  3  วนั  แต่ไม่เกิน  7 วนั 

                           3.  รุนแรงมาก  เกิดการตายของเน้ือเยื้อ  (necrosis) โดยรอบบริเวณท่ียาร่ัวซึมเร่ิมแรกจะเห็น

รอยแดง  อาจมีอาการบวมตึงข้ึนอยูก่บัปริมาณยาหรือสารนํ้าท่ีร่ัวซึม   ต่อมาบริเวณดงักล่าวจะเกิดเป็นเน้ือตาย

ลกัษณะเป็นสีดาํมีอาการปวด  และเกิดการอกัเสบโดยรอบ  อาจเป็นสาเหตุทาํใหเ้กิดการติดเช้ือทาํใหต้อ้งได ้

รับการรักษาเพิ่มเติม  หรือรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึนเกินกวา่  7  วนั  เน้ือเยือ่บริเวณท่ีเกิดภาวะ 

extravasations ระดบัน้ีควรตอ้งปรึกษาแพทยศ์ลัยกรรมทาํการผา่ตดัออก  เป็นตน้ 

                  Vesicant  คือสารนํ้าหรือยามีฤทธ์ิในการทาํลายเน้ือเยือ่  ทาํใหเ้กิดการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่หรือเกิด

การตายของเน้ือเยือ่โดยรอบ  เม่ือมีการร่ัวของสารนํ้าหรือยาออกนอกหลอดเลือด  (Doellmen, et al. 2009; 

Sauerland, et al. 2006) ระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็จะเร่ิมตั้งแต่เลก็นอ้ยจนถึงเน้ือเยือ่ตายอยา่งรุนแรง 

                  ชนิดของยาหรือสารนํ้า  แบ่งเป็น  3 กลุ่ม  (Hadaway, 2007;  Sauerland, Engelking& Wickman, 

2006)  คือ  non  vesicant ,  vesicant   potential  และ  กลุ่มยาและสารนํ้าท่ีเส่ียงต่อการเกิด extravasation  โดย 

กลุ่มยาและสารนํ้าท่ีเส่ียงต่อการเกิด extravasation ไดแ้ก่ 

                           1. จาํแนกตามลกัษณะ osmorality  ซ่ึงกลุ่มท่ีเส่ียงจะเป็นกลุ่ม  hyperosmolar  agents  เช่น 

10% calciumgluconate, 10%-50% MgSO4,  parenteral  nutrition, 10%-20%  mannitol   เป็นตน้    

                           2. กลุ่ม  vascular  regulators ไดแ้ก่  adrenaline,  norepinephrine   เป็นตน้ 
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                          3.  กลุ่ม  potentially  damaging  แบ่งออกเป็น  3  กลุ่ม  ไดแ้ก่ 

                                    3.1   alkaline  agents เช่น aminophylline  pH 8.5-10,  acyclovir pH 10.5-11.7  เป็นตน้ 

                                    3.2   acid  agents  เช่น  amiodarone  pH3.5-5.5,  morphine  pH 2.5-7.0  เป็นตน้ 

                                    3.3   อ่ืน ๆ  เช่น  diazepam; pH 4-8,  D5W  pH 3.5-4.5  เป็นตน้ 

                  แนวทางการป้องกนัการเกิด  extravasations  (ชาญกิจ  พฒิุเลอพงศ,์ 2552;  Intravenous  Nurses 

Society, 2010) 

                           1.  พยาบาลท่ีใหย้ากลุ่มท่ีทีความเส่ียงดงักล่าวตอ้งไดรั้บการอบรม  หรือมีความรู้เพียงพอใน

การใหย้าหรือสารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ 

                           2.  การเลือกเสน้เลือดท่ีเปิดเพื่อใหส้ารนํ้าหรือยาตอ้งมีความใหญ่เพยีงพอ  การไหลของเลือด

ตอ้ง  flow  ดีควรหลีกเล่ียงบริเวณท่ีมีการงอหรือหกัพบัไดง่้ายเช่นขอ้มือ  (dorsal of hand)  บริเวณขอ้พบั 

ต่าง ๆ และบริเวณเทา้  เป็นตน้ 

                           3.  ควรหลีกเล่ียงการใหย้าหรือสารนํ้าบริเวณหลงัเทา้  ขอ้เทา้  ขอ้มือ  เน่ืองจากบริเวณ

ดงักล่าวใกลก้บัเสน้เอน็และระบบประสาท   เม่ือเกิดภาวะ  extravasations  จะทาํใหเ้สน้เอน็และระบบ

เสน้ประสาทบริเวณดงักล่าวถูกทาํลายได ้

                           4.  การใชต้อ้งมีขนาดท่ีเหมาะสมกบัเสน้เลือด  และเลือกเขม็ท่ีสั้นท่ีสุดการยดึเขม็ควรใช้

วสัดุท่ีกนันํ้าและใสสามารถมองเห็นเขม็  สามารถประเมินการเกิดภาวะ  extravasations ได ้

                           5.  ควรติดตามและประเมินตาํแหน่งท่ีฉีดยาอยา่งสมํ่าเสมอ  อยา่งนอ้ยทุก  8 ชัว่โมง  กรณีท่ี

เป็นยาท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ  extravasations  ตอ้งประเมินทุก  30-60  นาที  เน่ืองจากยาท่ีมีความเส่ียง

ในการเกิดภาวะ  extravasations  จะมีผลต่อการทาํลายเน้ือเยือ่มากกวา่เม่ือมีการร่ัวซึม  ดงันั้นจึงตอ้งประเมินถ่ี

หรือบ่อยคร้ังเพื่อจะไดใ้หก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

                           6.  การใหย้าท่ีมีความเส่ียงควรมีการตรวจสอบเสน้เลือดก่อน  โดยการ  push  หรือ  free  

flow  saline  ก่อนถา้มีการร่ัวซึม  บวม  แดงร้อนหรือเยน็ข้ึน  ควรพิจารณาเปล่ียนเสน้ใหม่ก่อนใหย้า 

                           7.  การเตรียมยาก่อนการใหย้าควรมีการ  dilute  ยาใหเ้หมาะสมแก่การใหท้างหลอดเลือด 

peripheral  vein  (ถา้กรณียาท่ีมีความเส่ียงสูงหรือมีความจาํเป็นตอ้งใหใ้นความเขม้ขน้สูง  ควรปรึกษาแพทย์

เพื่อพิจารณาใหท้าง  central  line) 

                           8.  ควรฉีดยาท่ีระคายเน้ือเยือ่  (vesicant)  ผา่นทางหลอดเลือดดาํขนาดใหญ่และฉีด ชา้ ๆ 

                           9.  กรณีท่ีตอ้งฉีดยาหลายตวัร่วมกนัใหฉี้ดยาท่ีระคายเน้ือเยือ่ก่อนเป็นอนัดบัแรก 

                         10.  กรณีท่ียาทุกตวัระคายเน้ือเยือ่ใหฉี้ดตวัท่ีมีปริมาณสารเจือจางนอ้ยท่ีสุดเป็นอนัดบัแรก 

                         11.  เฝ้าระวงัติดตามและประเมินตาํแหน่งท่ีฉีดยา  อยา่งนอ้ยทุก  8  ชัว่โมง  และพิจารณา

เล่ือนตาํแหน่งท่ีฉีดยาทุก  24–72  ชัว่โมง  ยกเวน้ไม่พบวา่จะเกิด  extravasations  กไ็ม่จาํเป็นตอ้งเปล่ียน 

                         12. ใหข้อ้มูลเพื่อใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมติดตาม  และแจง้ใหพ้ยาบาลเม่ือเกิดความผดิปกติ 
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                  การจดัการเม่ือเกิดภาวะ  extravasation  (ชาญกิจ  พฒิุเลอพงศ,์  2552;  Intravenous  Nurses 

Society,  2010; Workman,  2000.) 

                           1.  หยดุใหย้าทนัทีอยา่ถอดอุปกรณ์เคร่ืองมือในการฉีดยาออก 

                           2.  พยายามดูดเอายาออกมาใหไ้ดม้ากท่ีสุด  จากนั้นดึงเขม็ออก 

                           3.  หา้มฉีดใหส้ารนํ้าเพื่อเจือจางยา 

                           4.  ดึงเขม็ออกอยา่งระมดัระวงั  และไม่ใชแ้รงกดบริเวณท่ีมีการร่ัวซึมของยา 

                           5.  แจง้ใหแ้พทยท์ราบ  ถา้มีอาการรุนแรงอาจตอ้งปรึกษาศลัยแพทยร่์วมดว้ย 

                           6.  ประคบร้อนหรือเยน็ตามชนิดของยาท่ีเป็นสาเหตุ  การประคบช่วยในการ  re  absorption 

และ  ลดการ  reaction  ตามชนิดของยา  ควรประคบคร้ังละ 15-20  นาที  ทุก 4 ชัว่โมง  เป็นเวลา  24-48 

ชัว่โมงแรก  (Doellman, et al. 2009) 

                                    ประคบร้อน  เพื่อใหเ้กิดการขยายตวัของหลอดเลือด  ใชใ้นกลุ่มยาท่ีมีผลทาํใหเ้กิด 

vasoconstriction ท่ีจะเกิด  tissue  ischemia  เช่น  กลุ่มยา  vasopressor  หรือ  อิเลค็โตรไลทท่ี์มีความเขม้ขน้ 

เช่น  calcium  chloride  5.5%  หรือ  sodium  chloride  3% or  5%   และยาอ่ืน ๆ เช่น  phenytoin ซ่ึงมีฤทธ์ิทาํ

ให ้ vasoconstriction  ถา้บริเวณท่ีเกิด  extravasation  ซีดแสดงถึงการเกิด  vasoconstriction 

                                    ประคบเยน็  ทาํใหเ้กิด  vasoconstriction  เพื่อช่วยลดการทาํลายของเซลล ์หรือลดการ

บาดเจบ็ของเน้ือเยือ่  ยาท่ีตอ้งประคบเยน็ ไดแ้ก่  contrast  media  และ  hyperosmolar  fluids  มีค่า  osmolarity 

> 350 mOsm/L ทาํใหส้ารนํ้าเคล่ือนยา้ยจากเซลลอ์อกสู่ช่องวา่งระหวา่งเซลล ์ ทาํใหเ้ซลลเ์สียหนา้ท่ีและเกิด

การบวม  และมีความดนัในเน้ือเยือ่บริเวณนั้นมากข้ึนจนเกิดการบาดเจบ็  เช่น  10% dextrose,  20% lipid or 

parenteral  nutrition  หรือยาท่ีมีค่า  pH สูง หรือ ตํ่า กวา่ปกติ  เช่น  pH  outside 5.5-8.5  ทาํใหเ้กิดการบาดเจบ็ 

ของเซลลแ์ละทาํลาย  cell  protein  เป็นสาเหตุทาํใหเ้ซลลต์าย และเกิด  venous  endothelial  damage ไดแ้ก่ 

amphotericine B,  acyclovir,  amiodarone,  aminophylline, co-trimoxazole,  diazepam,  erythromycin, 

etomidate,  foscanet,  ganciclovir,  methylene  blue,  phenytoin (pH =12),  thiopental  sodium,  vancomycin 

ซ่ึงมีผลต่อการทาํลายเซลล ์ (หมายเหตุ  phenytoin จะประคบเยน็  เม่ือเลย 24 ชัว่โมงแลว้พบวา่เน้ือเยือ่บริเวณ

ดงักล่าวเกิดการตายหรือบาดเจบ็บวมแดง  จึงเร่ิมประคบเยน็แทน)  

                           7.  ยกบริเวณท่ีเกิดใหสู้งข้ึน  และพกัการใหย้าหรือสารนํ้าอ่ืน ๆ ในอวยัวะนั้น ๆ 

                           8.  การรักษาโดยคาํสัง่แพทยท์ายา  steroids  วนัละ 2  คร้ัง  เพื่อลดบวม 

                           9.  พยายามเคล่ือนไหวบริเวณดงักล่าว  เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะติดกนัของเน้ือเยือ่ในบริเวณ

ท่ีถูกทาํลายกบัเน้ือเยือ่ปกติ 

                         10.  ติดตามประเมินผลการรักษาภายใน  24  ชัว่โมง  extravasations  ท่ีรุนแรง  จะปวดแดง

นานกวา่  72  ชัว่โมง  หรืออาการไม่ทุเลา  ควรปรึกษาศลัยแพทยอ์าจตดัเน้ือเยือ่ท่ีถูกทาํลายออกไป 

                         11. บนัทึกรายงานความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนทุกคร้ังพร้อมทั้งอธิบายและใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย 
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                  ขอ้เสนอ 

                  การจดัทาํแนวทางการใหส้ารนํ้าและยาท่ีเป็น  vesicant  ทางหลอดเลือดมีขั้นตอน  ดงัน้ี 

                           1.  นาํเร่ืองการจดัทาํแนวทางเสนอหวัหนา้หอผูป่้วย เพื่อขอความเห็นชอบ 

                           2.  ศึกษารวบรวมความรู้การใหส้ารนํ้าและยาทางหลอดเลือดดาํ  วตัถุประสงคใ์นการให ้ 

การดูแล  ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน  รวมถึงการดูแลและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว 

                            3.  นาํความรู้ท่ีไดม้าทดลองปฏิบติัเพื่อดูผลลพัธ์  การปฏิบติัตอ้งอยูภ่ายใตข้อ้กาํหนดและ

มาตรฐานของโรงพยาบาล  โดยอยูภ่ายใตก้ารดูแลและสนบัสนุนของหวัหนา้หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 

                           4.  เลือกแนวทางการป้องกนัแกไ้ขเม่ือเกิดภาวะ extravasation  ท่ีบทบาทพยาบาลในหอ

ผูป่้วยหนกัศลัยกรรมสามารถปฏิบติัไดจ้ริง  และไดผ้ลดีท่ีสุดจดัทาํเป็นส่ือการสอนเพื่อใหผู้ป้ฎิบติัมีความรู้

และเกิดความเขา้ใจหลกัในการปฏิบติั โดยจดัทาํ 

                                    4.1  แนวทางการบริหารยาท่ีเป็น  vesicant ในการใหท้างหลอดเลือดดาํส่วนปลาย 

ภายในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม  เพื่อป้องกนัการเกิด extravasation    

                                    4.2  จดัทาํแนวทางการจดัการเม่ือเกิด  extravasation 

                           5.  จดัใหค้วามรู้พยาบาลในหน่วยงาน  โดยการสอนและใชส่ื้อการสอนทดสอบวดัความรู้

และความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัเพื่อป้องกนัแกไ้ขเม่ือเกิดภาวะ  extravasation  

                           6.  แนะแนวเก่ียวกบัการใชแ้นวทางปฏิบติั  ในการดูแลผูป่้วยท่ีใหส้ารนํ้าหรือยาทางหลอด

เลือดดาํท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ extravasations  ท่ีไดพ้ฒันาข้ึน เพื่อใหผู้ใ้ชเ้กิดความเขา้ในการใช้

แนวทางปฏิบติั 

                           7.  แนะแนวทางและสรุปผลการใชแ้นวทางป้องกนัการเกิดหลอดเลือดดาํอกัเสบ 

                           8.  เก็บสถิติการเกิดภาวะหลอดเลือดดาํอกัเสบ  หลงัใชแ้นวทางการป้องกนัการเกิดภาวะ

หลอดเลือดดาํอกัเสบเปรียบเทียบกบัก่อนพฒันา 

                  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

                           มีเป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํท่ีมีมาตรฐาน เป็นท่ียอมรับ 

                  ตัวช้ีวดัความสําเร็จ 

                          1.  บุคลากรปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ 100% 

                          2.  ความพึงพอใจของผูใ้ชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยท่ีใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํมากกวา่ 80% 

                          3.  อตัราการเกิดภาวะ extravasation  เท่ากบั  0 
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