
ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 
 

1.  ช่ือผลงาน การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนบน 
2.  ระยะเวลาทีด่ าเนินการ 9 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 27 สิงหาคม 2559 ถึงวนัท่ี 4 กนัยายน 2559) 
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ความหมาย 
 ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนบน (Upper Gastrointestinal Bleeding หรือ UGIB) 
หมายถึง การมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารตั้งแต่หลอดอาหาร กระเพาะอาหารจนถึงล าไส้เล็กส่วนตน้ 
ท าใหมี้อาการน ามาดว้ยอาเจียนเป็นเลือดสด (Hematemesis) หรือเลือดเก่า (Coffee ground) และถ่ายอุจจาระ
มีสีด า (Melena) 

สาเหตุของภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนบน   

1. โรคทางเดินอาหารส่วนบน เช่น กระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบจาก Peptic ulcer มีสาเหตุหลกั 
คือ Helicobacter pylori infection การรับประทานยาแกป้วดในกลุ่ม Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug 
(NSAIDs) แผลจากการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ แผลท่ีเกิดจากความเครียด หลอดเลือดบริเวณ
หลอดอาหารโป่งพอง 

2. โรคท่ีอวยัวะขา้งเคียง เช่น โรคทางเดินน ้าดีท าใหเ้กิดเลือดออกในทางเดินน ้าดี (Hemobilia) 
3. โรคทางร่างกายทัว่ไป เช่น การแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ 
พยาธิสรีรวทิยา 
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนบนเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีพบไดบ้่อยและมีความรุนแรง 

กลไกการเกิดมีความซับซ้อน เกิดจากทางเดินอาหารอกัเสบหรือเป็นแผล ตามปกติทางเดินอาหารจะมี 
mucosal barrier เพื่อป้องกนัการยอ่ยตวัเอง (acid auto digestion) เม่ือมีการหลัง่กรด โดยมี prostaglandin 
เป็นตวัช่วยป้องกัน แต่ถ้ากลไกการป้องกนัขาดสมดุล จะท าให้ทางเดินอาหารอกัเสบ มีการท าลายของ 
mucosa ท าให้เกิดอนัตรายต่อเส้นเลือด ท าให้เกิดการบวม เลือดออกและรอยถลอก เลือดท่ีออกมาจะท า
ปฏิกิริยากบัน ้ ายอ่ยในกระเพาะอาหาร จึงท าให้เลือดกลายเป็นสีด า ผูป่้วยมกัมาดว้ยอาการอาเจียนเป็นเลือด
สดหรือเลือดเก่าและถ่ายด า 

อาการและอาการแสดง 
ผูป่้วยจะมีอาการอ่อนเพลีย คล่ืนไส้ ปวดทอ้ง ทอ้งอืด มีความรู้สึกอยากถ่ายอุจจาระ อาเจียนเป็น

เลือดสดหรือเลือดเก่าและถ่ายอุจจาระด า ปวดศีรษะ กระหายน ้ า หน้าซีด เหง่ือออก ใจสั่น กระวนกระวาย 
อาการอ่ืนๆ เช่น  ความดนัโลหิตต ่า ชีพจรเบาเร็ว 
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 การตรวจวนิิจฉยั 
1. การซกัประวติัถึงโรคหรืออาการต่างๆ ประวติัการใชย้า Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug 

(NSAIDs) รวมทั้งยา Aspirin 
2. การตรวจร่างกาย ควรให้ความส าคญักบัอาการแสดงของภาวะ Hypovolemia ไดแ้ก่ ระดบัความ

ดนัโลหิตต ่า ชีพจรเร็ว และ orthostatic hypotension การตรวจหาอาการของ Chronic liver disease เช่น 
spider nevi, palmar erythema การตรวจหนา้ทอ้งควรตรวจหา surgical scar, point of tenderness และการ
ตรวจหากอ้นในทอ้ง 

3. การใส่สายสวนลา้งกระเพาะเพื่อดูลกัษณะของ gastric content สามารถบอกความรุนแรงของ
ภาวะเลือดออกไดแ้ละเพื่อท ากระเพาะอาหารใหว้า่ง เตรียมพร้อมส าหรับการส่องกลอ้งทางเดินอาหาร 

4. การตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญัคือ Hematocrit (HCT), Hemoglobin (Hb), Blood Urea 
Nitrogen (BUN) และ Creatinine (Cr) ในเลือด ช่วยประเมินการสูญเสียเลือด การตรวจ Partial 
Thromboplastin (PTT), Prothrombin Time (PT), International Normalized Ratio (INR) เพื่อดูความผิดปกติ
ของการแข็งตวัของเลือด Liver Function Test (LFT) เพื่อดูความผิดปกติของตบั ช่วยบอกภาวะตบัแข็ง การ
ตรวจ stool occult blood จะพบเมด็เลือดแดงในอุจจาระ 

5. การตรวจวินิจฉัยเพื่อหาต าแหน่งของจุดเลือดออก ไดแ้ก่ การส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร
ส่วนบน (Esophagogastroduodenoscopy) และการท า Barium enema 

 การรักษา 
  มีหลกัในการรักษา ไดแ้ก่ การเพิ่มปริมาตรเลือดไหลเวียนให้กลบัสู่ภาวะปกติโดยเร็ว ท าให้เลือด

หยดุและป้องกนัไม่ใหเ้ลือดออกซ ้ า รักษาโรคท่ีเป็นสาเหตุของภาวะเลือดออกดงัน้ี 
1. การรักษาหรือแกไ้ขภาวะช็อกโดยให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด และการให้สารน ้ าทาง

หลอดเลือดด า เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดท่ีลดลงแกไ้ขภาวะขาดสารน ้าและเกลือแร่ในร่างกาย 
2. การให้ยา ไดแ้ก่ ยาลดการหลัง่กรด เช่น กลุ่ม H2 Receptor Antagonist กลุ่ม Proton Pump 

Inhibitors (PPI) ยา Splanchnic Vasodilation ใชเ้พื่อลด portal venous flow  
3. การผา่ตดัในกรณีเลือดออกไม่หยดุและนิยมใชใ้นกรณีท่ีลม้เหลวจากการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน 
4. การรักษาโดยการส่องกลอ้งเป็นวธีิการท่ีไดรั้บการยอมรับวา่เป็นมาตรฐานทั้งในดา้นการ 

วนิิจฉยัเพื่อหาสาเหตุและใหก้ารรักษาเพื่อหยดุเลือดผา่นกลอ้ง  

   การพยาบาล 

    การพยาบาลดา้นร่างกาย การซกัประวติัและตรวจร่างกายช่วยท าใหส้ามารถวนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้ง
และการวดัสัญญาณชีพจะช่วยใหป้ระเมินความรุนแรงของโรคและใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงัน้ี 
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1. ประเมินภาวะสูญเสียเลือดและน ้ าในร่างกาย สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะช็อกโดย
การวดัสัญญาณชีพทุก 15 นาทีในระยะแรก และทุก 30 นาทีถึง 1 ชัว่โมง ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง 
ซึมลง  เหง่ือออก ตวัเยน็ ชีพจรเบาเร็ว ความดนัโลหิตลดต ่ากวา่ปกติ ปริมาณของเลือดท่ีอาเจียนหรือในสาย
สวนลา้งกระเพาะอาหารและอุจจาระใหล้งบนัทึก หากพบปริมาณมากกวา่ 200 มิลลิลิตรในเวลา 1 ชัว่โมงให้
รายงานแพทย ์

2. ใหย้ายบัย ั้งการหลัง่กรดกลุ่ม Proton Pump Inhibitors (PPI) และการให้ยาลดอาการเลือดออกใน
หลอดอาหารกลุ่ม splanchnic vasoconstrictors ตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละเฝ้าระวงัอาการแทรกซ้อน
หรืออาการแพย้า หากพบตอ้งรายงานแพทยท์นัที 

3. ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด อาจเป็น Pack Red Cell (PRC) หรือ Fresh Frozen Plasma 
(FFP) ตามแผนการรักษาของแพทย ์เฝ้าระวงัอาการแพเ้ลือดโดยให้ค  าแนะน าผูป่้วยและสังเกตอาการแน่น
หนา้อก ผื่นคนั ปวดหลงั มีไข ้วดัและบนัทึกสัญญาณชีพทุก 1- 4 ชัว่โมงและเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ืองหลงัให้
เลือดเป็นเวลา 48 ชัว่โมง 

4. ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า ในกรณีท่ีให้โดยเร็วตอ้งระมดัระวงัอาการน ้ าท่วมปอด (Pulmonary 
edema) ซ่ึงจะมีอาการหายใจล าบาก แน่นหนา้อก นอนราบไม่ได ้เสมหะมีเลือดปนฟองอากาศ 

5. ในกรณีท่ีมีเลือดออกมากจากแผลในกระเพาะอาหาร เตรียมผูป่้วยและเคร่ืองมือในการท า gastric 
lavage เพื่อให้เลือดหยุด โดยใช ้Normal Saline for Irrigation ขณะท าจะตอ้งสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของ
ผูป่้วยและดูแลใหค้วามอบอุ่นตลอดเวลา 

6. เตรียมผูป่้วยในการไปส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหารส่วนบน โดยให้ผูป่้วยงดน ้ าและอาหาร
ก่อนตรวจอยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง หรือเตรียมกระเพาะอาหารให้วา่ง ตรวจสอบผลเลือด ไดแ้ก่ Platelet count 
ตอ้งไม่นอ้ยกวา่ 100,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และ International Normalized Ratio (INR) นอ้ยกวา่ 
1.4 หากผิดปกติควรรายงานแพทย์เพื่อแก้ไข อธิบายให้ผู ้ป่วยและญาติทราบถึงความส าคัญและ
ภาวะแทรกซ้อนของการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารส่วนบนว่าเป็นการตรวจเพื่อดูความผิดปกติของ
หลอดอาหาร กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนตน้ เม่ือพบจุดเลือดออกหรือแผล แพทยจ์ะท าการรักษา เช่น 
การฉีดยาหา้มเลือด การรัดเส้นเลือดโป่งพองในหลอดอาหาร ก่อนท าการส่องกลอ้งจะพ่นยาชาท่ีคอก่อน ซ่ึง
ผูป่้วยจะไม่รู้สึกเจ็บแต่จะรู้สึกคล่ืนไส้ และอาจมีอาการแน่นทอ้งในขณะท าและหลงัท าได ้อาการแน่นทอ้ง
จะทุเลาลงหรือหายไปเอง และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจ เช่น มีเลือดออกและมีการฉีกขาดของ
เยือ่บุทางเดินอาหารได ้

7. ให้การพยาบาลหลงัการส่องกลอ้งทางเดินอาหาร เฝ้าระวงัอาการแทรกซ้อนหลงัการส่องกลอ้ง 
หากพบอาการผดิปกติภายหลงัการตรวจ เช่น ถ่ายเป็นเลือด ปวดทอ้งมาก รายงานแพทยใ์หท้ราบทนัที 
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     การพยาบาลดา้นจิตใจ 
 ดา้นจิตใจ ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคและการรักษา ควรมีการสร้างความไวว้างใจ แสดง

ท่าทีเป็นมิตร ยิ้มแยม้แจ่มใสและเต็มใจให้ความช่วยเหลือ ตอบค าถามท่ีผูป่้วยและญาติสงสัยให้ขอ้มูลท่ี
ถูกตอ้ง เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกและรับฟังผูป่้วยอยา่งเขา้ใจ สร้างเสริมก าลงัใจให้ญาติมีส่วน
ร่วมในการดูแลผูป่้วย 

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
  ให้ความรู้ผูป่้วยและญาติเร่ืองการรับประทานอาหาร ควรรับประทานอ่อนย่อยง่าย รสชาติอาหาร
ไม่จดั เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์หลงัออกจากโรงพยาบาลและรับประทานอาหารให้ตรงเวลา หลีกเล่ียง
การใช้ยาท่ีระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร เช่น แอสไพริน ยาแก้ปวด Non-Steroidal Anti-Inflammatory 
Drug (NSAIDs) และยาประเภทสเตียรอยด์ งดสูบบุหร่ีและงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ 
น ้าอดัลม เพราะกระตุน้ใหมี้การหลัง่กรดมากข้ึน พกัผอ่นใหเ้พียงพอจะช่วยใหแ้ผลในกระเพาะหายเร็วข้ึน 

 เภสัชวทิยา 
1. Omeprazole กลุ่ม Proton Pump Inhibitors ช่วยลดการสร้างกรดในกระเพาะอาหาร ใชรั้กษาโรค

แผลในกระเพาะอาหาร แผลท่ีล าไส้เล็กส่วนตน้ กรดไหลยอ้น การพยาบาลแนะน าให้ผูป่้วยรับทราบฤทธ์ิ
ขา้งเคียง ไดแ้ก่ ผืน่ลมพิษ หายใจล าบาก หนา้บวม ริมฝีปากบวม หอบเหน่ือย หากมีอาการใหแ้จง้พยาบาล 

2. Gastro-bismol กลุ่ม bismuth subsalicylate ช่วยยบัย ั้งการหลัง่สารน ้ า เช่น กรดและเอนไซมต่์าง 
ๆ ในระบบทางเดินอาหาร และลดการอกัเสบของผนังกระเพาะอาหารและล าไส้ ออกฤทธ์ิต่อต้านเช้ือ
แบคทีเรียในระบบทางเดินอาหาร เช่น Helicobacter pylori (H. pylori) ซ่ึงพบไดบ้่อยระหวา่งการเกิดแผลใน
กระเพาะอาหาร นอกจากน้ียงัมีฤทธ์ิต่อตา้นเช้ือก่อโรคเช้ืออ่ืนๆท่ีมกัท าให้เกิดอาการทอ้งเสีย เช่น    E.coli, 
Salmonella, Shigella, Clostridium difficile รวมถึงแบคทีเรียประจ าถ่ินท่ีอาศยัอยูใ่นล าไส้ของมนุษยอี์กดว้ย 

3. Ranitidine เป็นยาในกลุ่มยบัย ั้งฮิสทามีนชนิดท่ี 2 (Histamine-2 blockers) ท่ีช่วยลดการผลิตกรด
ในกระเพาะอาหารเพื่อช่วยรักษาแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก ภาวะกรดไหลยอ้น อาหารไม่ย่อย     
ท่ีเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดอาการแสบร้อนบริเวณทรวงอก 
4.  สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ 
 สรุปสาระส าคญัของเร่ือง 
 ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนบน คือ การมีเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนของ
หลอดอาหาร กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนตน้ มีการท าลายเน้ือเยื่อในระบบทางเดินอาหาร ท าให้เพิ่ม
การหลัง่ของกรดเปบซินมากข้ึน เกิดการยอ่ยเยือ่บุกระเพาะอาหารน าไปสู่แผลกดักร่อนและกลายเป็นแผล 
ในกระเพาะอาหาร ถา้แผลลึกเขา้ไปถึงหลอดเลือดใหญ่จะท าให้เกิดภาวะตกเลือดอย่างรุนแรง หากมีการ
สูญเสียเลือดมากอาจท าให้เกิดภาวะช็อกและอาจเสียชีวิตได้ จากสถิติของหอผู ้ป่วยศัลยกรรมชาย 
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โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ พบผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนบน ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2558 จ านวน 60 ราย พ.ศ. 2559 จ านวน 71 ราย และพ.ศ. 2560 จ านวน 82 ราย  
 ขั้นตอนการด าเนินการ 

1.  ศึกษาคน้ควา้เก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนบนจาก
ต ารา เอกสารวชิาการต่างๆเพื่อน ามาเป็นแนวทางในการวางแผนใหก้ารพยาบาลผูป่้วย 

2.  เลือกกรณีศึกษาผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนบน โดยกรณีศึกษาเป็น
ชายไทยอายุ 18 ปี มาดว้ยอาการอาเจียนเป็นเลือดสด 2 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล มีประวติัด่ืมสุราร่วมกบั
รับประทานยาแกป้วดคลายกลา้มเน้ือเป็นประจ า แพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ส่วนบน รับไวรั้กษาท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย วนัท่ี 27 สิงหาคม 2559  ถึงวนัท่ี 4 กนัยายน 2559 

3.  ประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และประวติัการเจ็บป่วยในปัจจุบนั ประวติัการ
เจบ็ป่วยในอดีต รวมทั้งประวติัครอบครัว 

4.  วนิิจฉยัการพยาบาลเพื่อวางแผนในการพยาบาลตามภาวะของโรค และจดัล าดบัความส าคญัของ
ปัญหาเพื่อใหก้ารช่วยเหลือไดท้นัท่วงที 

5.  ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลให้สอดคลอ้งกบัแผนการรักษาของแพทย ์ประเมินผลการพยาบาล
และวางแผนการพยาบาลต่อเม่ือปัญหาไม่ส้ินสุด จนกระทัง่จ  าหน่ายกลบับา้น พร้อมทั้งให้ค  าแนะน าและ
ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งกบัผูป่้วยและญาติท่ีดูแลผูป่้วย 

6. สรุปกรณีศึกษา จดัท าเป็นเอกสาร น าไปปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิเพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้ง
และความเหมาะสมของผลงาน และน าเสนอตามล าดบั 
5. ผู้ร่วมด าเนินการ 

 ไม่มี 
6. ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ เป็นผูด้  าเนินการทั้งหมดร้อยละ 100  

  ผูป่้วยชายไทย อายุ 18 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพโสด อาชีพรับจา้ง สิทธ์ิ

การรักษาบตัรทองโรงพยาบาลราชพิพฒัน์ เลขท่ีภายนอก 12618/59 เลขท่ีภายใน 5395/59  มาตรวจท่ีห้อง

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน วนัท่ี 27 สิงหาคม 2559 เวลา 5.00 นาฬิกา ดว้ยอาการ อาเจียนเป็นเลือดสด ประมาณ 

1000 มิลลิลิตร 2 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล แรกรับท่ีห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ผูป่้วยรู้สึกตวัดี จากการซัก

ประวติัผูป่้วยมีอาการถ่ายด ามา 2 วนั วนัละ 1 คร้ัง คร้ังละประมาณ 30 มิลลิลิตร ปฏิเสธโรคประจ าตวั มี

ประวติัการด่ืมสุราบ่อยเฉล่ียสัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง คร้ังละประมาณคร่ึงขวด 100 มิลลิลิตร รับประทานยาแก้

ปวดคลายกลา้มเน้ือเป็นประจ า วดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.4 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของชีพจร 

85 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 18 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 100/53 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวั
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ออกซิเจนปลายน้ิว 100 เปอร์เซ็นต ์แพทยใ์ห้การรักษาดว้ยการใส่สายยางทางจมูกเพื่อลา้งทอ้ง พบเลือดสด

ปริมาณ 100 มิลลิลิตรในสายยางทางจมูก สวนลา้งดว้ยน ้ าเกลือชนิด Normal Saline Irrigation ปริมาณ 1,000 

มิลลิลิตร หลงัสวนลา้งยงัพบเลือดออกทางสายยางทางจมูก ต่อลงถุงรองรับเพื่อสังเกตเลือดท่ีออกจากสาย

ยางทางจมูก ให้สารน ้ าชนิด Acetar หยดเขา้ทางหลอดเลือดด า อตัราการไหล 120 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ให้ยา 

Losec 40 มิลลิกรัมทุก 12 ชัว่โมง และยา Transamine 250 มิลลิกรัมทุก 6 ชัว่โมงทางหลอดเลือดด า งดน ้ า

และอาหารทางปาก แพทยต์รวจร่างกายฟังเสียงปอดทั้งสองขา้งปกติ ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกปกติ ผล

การตรวจทางโลหิตวิทยาพบเซลล์เม็ดเลือดขาวพบ 16,170 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ค่าปกติ = 5,000-

11,000 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิลิตร ฮีโมโกบิล 11.4 กรัมต่อเดซิลิตร ค่าปกติส าหรับผูช้าย = 13.5-17.5กรัมต่อ

เดซิลิตร ความเขม้ขน้ของเลือด 31.5 เปอร์เซ็นต ์ ค่าปกติส าหรับผูช้าย = 40-50 เปอร์เซ็นต์ จ  านวนเกล็ดเลือด 

276,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ค่าปกติ = 150,000-440,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ค่าการแข็งตวั

ของเลือด 13 วินาที ค่าปกติ = 10.5-13.4 วินาที แพทยว์ินิจฉยัโรค Upper Gastrointestinal Bleeding (ภาวะ

เลือดออกระบบทางเดินอาหารส่วนบน) ปรึกษาศลัยแพทย ์รับไวท่ี้หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย เม่ือวนัท่ี 27 

สิงหาคม 2559 เวลา 6.30 นาฬิกา แรกรับ ผูป่้วยชายไทย รู้สึกตวัดี รูปร่างสมส่วน น ้ าหนัก 62 กิโลกรัม 

ส่วนสูง 168 เซนติเมตร มีสีหนา้เรียบเฉย วดัสัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 36.3 องศาเซลเซียส อตัรา

การเตน้ชีพจร 92 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 16 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 116/74 มิลลิเมตรปรอท ค่า

ความอ่ิมตวัออกซิเจนปลายน้ิว 99 เปอร์เซ็นต ์ดูแลให้งดน ้ าและอาหารทางปาก ให้สารน ้ าชนิด Acetar ทาง

หลอดเลือดด า อตัราการไหล 120 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง จากการประเมินสภาพผูป่้วย พบปัญหาผูป่้วยเส่ียงต่อ

ภาวะช็อกจากการมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ ขอ้มูลสนบัสนุน สายยางทางจมูกต่อลงถุงรอง

พบเลือดสดปนน ้ าปริมาณ100 มิลลิลิตร ให้การพยาบาลโดยสังเกตอาการเหง่ือออกตวัเยน็ เหน่ือย ประเมิน

สัญญาณชีพทุก 15 นาทีใน 1 ชัว่โมงแรก ทุก 30 นาทีในชัว่โมงถดัมาและทุก 1 ชัว่โมงในระยะต่อมาจน

สัญญาณชีพคงท่ี ติดตามค่าความเขม้ขน้ของเลือดทุก 6 ชัว่โมง ผลอยู่ในระดบั 30-34 เปอร์เซ็นต์ สังเกต

ลกัษณะและปริมาณเลือดท่ีออกจากสายยางทางจมูกและถ่ายด า ผลการให้การพยาบาลผูป่้วย สัญญาณชีพ 

อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ชีพจร 98 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 18 คร้ังต่อนาที 

ความดนัโลหิต 132/70 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตวัออกซิเจนปลายน้ิว 99 เปอร์เซ็นต ์ไม่พบเหง่ือออกและ 

ตวัเยน็ ไม่เหน่ือย สายยางทางจมูกยงัมีเลือดสดปนน ้ าปริมาณ 50 มิลลิลิตรใน 8 ชัว่โมง ผูป่้วยมีสีหนา้เรียบ

เฉย บอกว่ากงัวลเก่ียวกบัอาการท่ีเป็นอยู่ ให้การพยาบาลโดยการให้ค  าแนะเร่ืองอาการและแผนการรักษา
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เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยและพูดคุยใหก้ าลงัใจ หลงัให้ค  าแนะน าผูป่้วยเขา้ใจค าแนะน าและคลายความ

กงัวล สีหนา้สดช่ืนข้ึน 

 วนัท่ี 28 สิงหาคม 2559 เวลา 8.30 นาฬิกา ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ให้สารน ้ าชนิด 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร
ทางหลอดเลือดด า อตัราการไหล 80 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง สายยางทางจมูกต่อลงถุงไม่พบเลือดสดออก เป็น
เลือดเก่าสีคล ้าออกคาสาย สวนลา้งดว้ยน ้ าเกลือชนิด Normal Saline Irrigation ปริมาณ 500 มิลลิลิตร พบน ้ า
สีใสไม่มีเลือดปน ติดตามค่าความเขม้ขน้ของเลือดทุก 12 ชัว่โมง ลดลงเหลือ 28 เปอร์เซ็นต ์ให้เลือดชนิด 
Pack Red Cell จ  านวน 1 ยูนิต ปริมาณ 276 มิลลิลิตร ประเมินสัญญาณชีพก่อนและหลงัให้เลือด แนะน า
ผูป่้วยสังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด ไดแ้ก่ มีผื่นคนั มีไข ้หนาวสั่น แน่นหน้าอก หากมีอาการให้
แจง้พยาบาลทนัที จากการประเมินไม่พบอาการดงักล่าว สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36 องศาเซลเซียส 
อตัราการเตน้ของชีพจร 90 คร้ังต่อนาทีอตัราการหายใจ 16 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 114/70 มิลลิเมตร
ปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิว 99 เปอร์เซ็นต์ ประเมินปริมาณสารน ้ าเขา้สู่ร่างกาย 2,840 
มิลลิลิตรต่อวนั ปริมาณสารน ้าออกจากร่างกาย 2,450 มิลลิลิตรต่อวนั 
 วนัท่ี 29 สิงหาคม 2559 เวลา 9.45 นาฬิกา ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ให้สารน ้ าชนิด 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร
ทางหลอดเลือดด า อตัราการไหล 80 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง สายยางทางจมูกต่อลงถุงไม่พบเลือดออก ติดตามค่า
ความเขม้ขน้ของเลือดเชา้วนัน้ีเท่ากบั 28 เปอร์เซ็นต์ ให้เลือดชนิด Pack Red Cell จ  านวน 1 ยูนิต ปริมาณ 
252 มิลลิลิตร ประเมินสัญญาณชีพก่อนและหลงัให้เลือด แนะน าผูป่้วยสังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการให้
เลือด ไดแ้ก่ มีผื่นคนั มีไข ้หนาวสั่น แน่นหนา้อก หากมีอาการให้แจง้พยาบาลทนัที จากการประเมินไม่พบ
อาการดงักล่าว หลงัได้รับเลือดผลความเขม้ขน้ของเลือด 32 เปอร์เซ็นต์ สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37 
องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของชีพจร 98 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 16 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 
128/87 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนท่ีปลายน้ิว 98 เปอร์เซ็นต ์ประเมินปริมาณสารน ้ าเขา้สู่
ร่างกาย 2,580 มิลลิลิตรต่อวนั ปริมาณสารน ้ าออกจากร่างกาย 2,200 มิลลิลิตรต่อวนั แพทยมี์ค าสั่งการรักษา
ให้ส่งผูป่้วยไปส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหารส่วนบนในวนัท่ี 30 สิงหาคม 2559 เวลาประมาณ 9.00 น.
ประเมินความพร้อมของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ พบวา่ผูป่้วยและญาติมีความกลวัและกงัวลเก่ียวกบั
การส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร ให้การพยาบาลโดยอธิบายให้ผูป่้วยและญาติทราบถึงความส าคญัของ
การตรวจ ขั้นตอนการตรวจ ภาวะแทรกซ้อนขณะตรวจและหลงัตรวจ การสังเกตอาการผิดปกติหลงัการ
ตรวจ หลงัอธิบายผูป่้วยและญาติเขา้ใจค าแนะน า คลายความกงัวล และใหผู้ป่้วยลงนามยนิยอมรับการตรวจ 
 วนัท่ี 30 สิงหาคม 2559 เวลา 9.00 นาฬิกา ผูป่้วยไปส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร ระหว่างการ
ตรวจ ผูป่้วยให้ความร่วมมือดี ไม่พบอาการแทรกซ้อนระหวา่งการส่องกลอ้ง วดัสัญญาณชีพหลงัการตรวจ 
อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของชีพจร 98 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที 
ความดนัโลหิต 136/88 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิว 99 เปอร์เซ็นต ์ผลจากการการ
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ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารส่วนบนพบว่ามีกระเพาะอาหารอักเสบชนิดมีเลือดออก (Hemorrhagic 
Gastritis) แพทยไ์ดน้ าเยื่อบุในกระเพาะอาหารส่งตรวจหาเช้ือเอชไพโลไร (H.pylori) โดยวิธีการตรวจโคล
เทส (CLO test) หลงัจากส่องกล้อง แพทยน์ าสายยางทางจมูกออก และแจง้ผลการส่องกล้องให้ผูป่้วย
รับทราบ ผูป่้วยกลบัจากการส่องกลอ้ง รู้สึกตวัดี ไม่มีอาการปวดทอ้ง ไม่เจ็บคอ ยงัรู้สึกชาบริเวณคอ ผูป่้วยมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร ให้การพยาบาลแนะน าให้ผูป่้วยงดน ้ า
และอาหารทางปากตามแผนการรักษา วดัสัญญาณชีพทุก 15 นาที ใน 1 ชัว่โมงแรก ทุก 30 นาทีใน 1 ชัว่โมง
ถดัมา และทุก 4 ชัว่โมงในระยะต่อมา สัญญาณชีพผูป่้วย อุณหภูมิร่างกายอยูร่ะหวา่ง 36-37 องศาเซลเซียส 
อตัราการเตน้ของชีพจรอยูร่ะหวา่ง 78-96 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจระหวา่ง 16-18 คร้ังต่อนาที ค่าความ
ดนัโลหิตอยูร่ะหวา่ง 102/60-128/90 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิวอยูร่ะหว่าง 95-99 
เปอร์เซ็นต ์ให้สารน ้ าชนิด B-fluid 1000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดด าอตัราการไหล 100 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง 
ให้ยา Losec 40 มิลลิกรัมทุก 12 ชัว่โมงทางหลอดเลือดด า ติดตามค่าความเขม้ขน้ของเลือดทุก 12 ชัว่โมง 
เท่ากับ 32 เปอร์เซ็นต์ สังเกตอาการแทรกซ้อนหลังการตรวจ ได้แก่ ถ่ายเป็นเลือด ปวดท้อง อาเจียน 
ประเมินผล ไม่พบอาการแทรกซ้อนหลงัการส่องกลอ้ง ผูป่้วยงดน ้ าและอาหารเป็นเวลา 4 วนั อาจเกิดภาวะ 
Hypoglycemia ให้การพยาบาลโดยสังเกตระดบัความรู้สึกตวั อาการเหง่ือแตกตวัเยน็ รู้สึกหิว ใจสั่น เวียน
ศีรษะและแนะน าใหผู้ป่้วยสังเกตอาการตนเองหากมีอาการดงักล่าวใหแ้จง้พยาบาล ประเมินผลไม่พบอาการ
ของภาวะ Hypoglycemia 
 วนัท่ี 31 สิงหาคม 2559 เวลา 9.00 นาฬิกา ผูป่้วยรู้สึกตวัดี วดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37.1 
องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของชีพจร 82 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 16 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 
126/84 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิว 99 เปอร์เซ็นต์ ไม่มีอาการปวดทอ้ง ไม่อาเจียน 
ไม่มีถ่ายอุจจาระสีด า ติดตามผลโคลเทส (CLO test) ผลเป็นลบ ค่าปกติคือผลเป็นลบ (Negative)  แพทยจึ์ง
เร่ิมใหผู้ป่้วยจิบน ้าไดแ้ละเพิ่มยา Gastrobismal รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ 3 เวลา เชา้ กลางวนัและเยน็ 
 วนัท่ี 2 กนัยายน 2559 เวลา 9.00 นาฬิกา ผูป่้วยรู้สึกตวัดี วดัสัญญาณชีพอุณหภูมิร่างกาย 37 องศา
เซลเซียส อตัราการเตน้ของชีพจร 82 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 16 คร้ังต่อนาที ค่าความดนัโลหิต 128/78 
มิลลิเมตรปรอท ค่าความเขม้ขน้ของเลือดเท่ากบั 32 เปอร์เซ็นต ์แพทยใ์หผู้ป่้วยรับประทานอาหารอ่อนได ้ 
ให้ค  าแนะน าผูป่้วยรับประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่าย เช่น ขา้วตม้ โจ๊ก ไม่มีรสจดั และไม่มีสีด าและสีแดงปน
ในอาหาร แนะน าใหผู้ป่้วยสังเกตอุจจาระ ประเมินผล ผูป่้วยไม่มีอาการปวดทอ้ง ถ่าย 1 คร้ังไม่ด า 

วนัท่ี 4 กนัยายน 2559 เวลา 9.00 นาฬิกา แพทยอ์นุญาตให้ผูป่้วยกลบับา้นได ้นดัติดตามอาการวนัท่ี 
14 กนัยายน 2559 เวลา 10.00 นาฬิกา ท่ีหอ้งตรวจศลัยกรรมผูป่้วยนอกไดรั้บยากลบับา้น Losec 20 มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 1 แคปซูล 2 เวลา ก่อนอาหารเชา้และเยน็ Gastrobismol 30 มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ 1 
เมด็ 3 เวลา หลงัอาหารเชา้ กลางวนัและเยน็ และRanitidine 150 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ ก่อนนอน 
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ผูป่้วยและญาติไดรั้บค าแนะน าก่อนกลบับา้นเก่ียวกบัสาเหตุการเกิดโรค การปฏิบติัตวัเร่ืองอาหาร งดด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การใชย้าแกป้วด อาการผิดปกติท่ีตอ้งมาโรงพยาบาล และวนัท่ีแพทยน์ดัติดตาม
อาการ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซกัถามจนเขา้ใจและประเมินความรู้ความเขา้ใจภายหลงัการให้ค  าแนะน า ผูป่้วย
เขา้ใจค าแนะน าดี รวมระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาล 9 วนั  
7.  ผลส าเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษาผูป่้วยชายอาย ุ18 ปี ปฏิเสธโรคประจ าตวั มาดว้ยอาการอาเจียนเป็นเลือดสด 2 ชัว่โมง
ก่อนมาโรงพยาบาล แพทยว์นิิจฉยัผูป่้วยมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนบน วนัท่ี 27 สิงหาคม 
2559 ไดรั้บการรักษาให้นอนโรงพยาบาล งดน ้ าและอาหารทางปากทุกชนิดเพื่อลดส่ิงกระตุน้ให้เลือดออก 
ให้ยาและสารน ้ าทางหลอดเลือดด า เพื่อยบัย ั้งการหลัง่กรดและหยุดเลือดท่ีออกในระบบทางเดินอาหาร 
ไดรั้บเลือดเพื่อแกไ้ขภาวะซีด วนัท่ี 30 สิงหาคม 2559 ผูป่้วยไดรั้บการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร
ส่วนบน พบวา่มีกระเพาะอาหารอกัเสบชนิดท่ีมีเลือดออก (Hemorrhagic Gastritis) ระหวา่งอยูโ่รงพยาบาล
ผูป่้วยรู้สึกตวัดีและให้ความร่วมมือในการรักษา พบปัญหาทางดา้นการพยาบาล 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ผูป่้วยเส่ียงต่อ
ภาวะช็อกจากการมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ ผูป่้วยมีภาวะซีด ผูป่้วยและญาติมีความวิตก
กงัวลเก่ียวกบัการรักษาและการตรวจส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลงัการตรวจส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร ผูป่้วยมีโอกาสกลบัเป็นซ ้ าเม่ือกลบัไปอยู่บา้นเน่ืองจากขาด
ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ไดรั้บการติดตามเยีย่มอาการเป็นเวลา 7 คร้ัง ไดรั้บการแกไ้ขปัญหาทั้งหมด และ
นดัติดตามอาการวนัท่ี 14 กนัยายน 2559 เวลา 10.00 นาฬิกา ท่ีหอ้งตรวจศลัยกรรมผูป่้วยนอก รวมระยะเวลา
รักษาตวัในโรงพยาบาล 9 วนั  
8.  การน าไปใช้ประโยชน์ 

 เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ส่วนบนใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนและเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาตวัเอง 
9.  ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ 

จากการศึกษาผูป่้วยรายน้ีพบวา่สาเหตุเน่ืองจากผูป่้วยมีประวติัด่ืมสุรามาหลายปีประมาณ 5-6 ปีและ
มีพฤติกรรมการในการดูแลสุขภาพตนเองไม่ถูกตอ้ง ซ่ึมีความเช่ือว่าไม่เกิดอนัตรายต่อร่างกาย เพื่อให้เกิด
ความตระหนกัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ พยาบาลจึงน าญาติท่ีดูแลและใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมาให้
ความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง อธิบายถึงอนัตรายของการซ้ือยารับประทานเอง และน าภาวะของโรค
ท่ีผูป่้วยเป็นอยูม่าเป็นตวัอยา่งประกอบค าอธิบายเพื่อใหเ้ห็นภาพชดัเจน 
10. ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการส่งปรึกษาจิตแพทยเ์พื่อใหก้ารช่วยเหลือในเร่ืองการเลิกสุรา 
 



10 

           ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการและไดด้ าเนินการปรับปรุงแกไ้ข 
เป็นไปตามค าแนะน าของคณะกรรมการ 

 ลงช่ือ............................................... 
           (นางสาวกุญช์ชญา เขม็เพช็ร) 

              ผูข้อรับการประเมิน 
 วนัท่ี.........../.................../............... 

           ไดต้รวจสอบแลว้ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้ถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริงทุกประการ 

ลงช่ือ....................................................        ลงช่ือ................................................. 
             (นางศุภจิต นาคะรัตน์)           (นางเลิศลกัษณ์ ลีลาเรืองแสง) 
ต าแหน่ง หวัหนา้พยาบาล ฝ่ายการพยาบาล            ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลราชพิพฒัน์ 
กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ 
วนัท่ี......./....................../.....................     วนัท่ี........./........................../.............. 
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ข้อเสนอ แนวคิด วธีิการเพ่ือพฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ นางสาวกุญช์ชญา เข็มเพช็ร 

เพื่อประกอบการแต่งตั้งใหด้ ารงต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพช านาญการ (ดา้นการพยาบาล)  (ต าแหน่งเลขท่ี รพร. 187) 

สังกดั ฝ่ายการพยาบาล กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ ส านกัการแพทย ์ 

เร่ือง แผนการสอนเร่ืองการป้องกนัภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนบน 

หลกัการและเหตุผล 

ภาวะเลือดออกระบบทางเดินอาหารส่วนบนเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีพบไดบ้่อยและมีอนัตรายต่อผูป่้วย

รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต จากสถิติของหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลราชพิพฒัน์พบวา่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการ

รักษาภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนบนตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 จ านวน 60 ราย ปี พ.ศ.2559 จ านวน 

71 ราย และ ปี พ.ศ.2560 จ านวน 82 ราย ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้เก่ียวกบัภาวะ

เลือดออกระบบทางเดินอาหารส่วนบน จึงท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ได้แก่ การด่ืมสุรา การ

รับประทานยาแกป้วดมารับประทานเอง การรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิด

โรคและการกลบัเป็นซ ้ า นอกจากน้ียงัพบวา่บุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยงานยงัไม่มีคู่มือหรือแนวทาง

ในการสอนผูป่้วยท่ีเป็นแนวทางเดียวกนั 

ดังนั้ นผูศึ้กษาจึงมีแนวคิดในการจัดท าแผนการสอนเร่ืองการป้องกันภาวะเลือดออกในระบบ

ทางเดินอาหารส่วนบน เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยงานใชเ้ป็นแนวทางในการสอนผูป่้วยและ

ญาติเพื่อท่ีจะไดน้ าความรู้ไปปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติดา้นสุขภาพใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 

วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 

     เพื่อให้ผูป่้วยและญาติมีความรู้และสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเก่ียวกบัการป้องกนัภาวะเลือดออก

ในระบบทางเดินอาหารส่วนบน 

กรอบการวเิคราะห์ แนวคิด ข้อเสนอ 

    แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ( Health Belief Model) แนวคิดของทฤษฎีน้ีคิดข้ึนโดย

นกัจิตวิทยา Kurt Lewin ซ่ึงมีสมมติฐานวา่บุคคลจะหนัเหตนเองไปสู่พื้นท่ีท่ีบุคคลให้ค่านิยมเชิงบวกและ

ขณะเดียวกนัจะหลีกเล่ียงจากพื้นท่ีท่ีมีค่านิยมเชิงลบ ต่อมาโรเซนสต๊อกไดส้รุปองค์ประกอบพื้นฐานของ

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไวคื้อ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียง

จากการเป็นโรคจะตอ้งมีความเช่ือวา่เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโรคนั้น มีความรุนแรงและมีผลกระทบ

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E
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ต่อการด าเนินชีวิต รวมทั้งการปฏิบติันั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความ

รุนแรงของโรค โดยไม่ควรมีอุปสรรคดา้นจิตวิทยามาเก่ียวขอ้ง เช่น ค่าใชจ่้าย ความไม่สะดวกสบาย ความ

เจ็บป่วยและความอาย เป็นตน้ ต่อมาเบคเกอร์ เป็นผูป้รับปรุงแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเพื่อน ามาใช้

อธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกนัและพฤติกรรมอ่ืนๆ มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผล

โดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความ

เช่ือในระดบัท่ีไม่เท่ากนั ดงันั้นบุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคดว้ยการปฏิบติัตามเพื่อป้องกนัและ

รักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกนัจึงเป็นความเช่ือของบุคคลต่อความถูกตอ้งของการวินิจฉัยโรคของแพทย ์การ

คาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ ้ าหรือการง่ายท่ีจะป่วยเป็นโรคต่างๆ  

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค

ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงก่อใหเ้กิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมินความรุนแรง

นั้นอาศยัระดับต่างๆของการกระตุ้นเร้าของบุคคลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยนั้น เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคหรือการเจบ็ป่วยแลว้จะมีผลท าใหบุ้คคลปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อการป้องกนัโรค 

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) หมายถึง การท่ีบุคคล

แสวงหาวธีิการปฏิบติัใหห้ายจากโรคหรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือวา่เป็นการ

กระท าท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดงันั้นการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตาม

ค าแนะน าก็ข้ึนอยูก่บัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อให้เกิด

ผลดีมากกวา่ผลเสีย  

4. การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแ้ก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลท่ีเกิดข้ึนจาก

การปฏิบติักิจกรรมบางอยา่ง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษท าให้เกิดความไม่สุขสบาย ดงันั้นการ

รับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค และพฤติกรรมของผูป่้วยสามารถใช้ท านาย

พฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการรักษาโรคได ้

ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. ก าหนดหวัขอ้และรวบรวมขอ้มูลในการจดัท าแผนการสอนเร่ืองการป้องกนัภาวะเลือดออกใน

ระบบทางเดินอาหารส่วนบน พร้อมทั้งขออนุญาตหวัหนา้หน่วยงานในการจดัท า 
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2. จดัท าแผนการสอนเร่ืองการป้องกนัภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนบน เน้ือหา

ประกอบดว้ย ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษา และการปฏิบติัตวัป้องกนัภาวะเลือดออก

ในระบบทางเดินอาหารส่วนบน 

3. จดัท าแบบทดสอบความรู้เร่ืองการป้องกันภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนบน

ส าหรับผูป่้วยและญาติจ านวน 10 ขอ้ 

4. ส่งแผนการสอนและแบบทดสอบให้ผูท้รงคุณวุฒิดา้นระบบทางเดินอาหารตรวจสอบ และ

น ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอของผูท้รงคุณวุฒิ 

5. ทดลองใชแ้ผนการสอนท่ีเตรียมไวแ้ก่ผูป่้วยและญาติ

6. ประเมินผลโดยใหผู้ป่้วยและญาติท าแบบทดสอบความรู้ภายหลงัการสอน

7. น าผลการประเมินมาปรับปรุงและพฒันาแผนการสอนเร่ืองการป้องกนัภาวะเลือดออกใน

ระบบทางเดินอาหารส่วนบนใหมี้คุณภาพมากข้ึน 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ผูป่้วยและญาติทราบถึงสาเหตุการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน

2. ผูป่้วยและญาติทราบถึงแนวทางการรักษาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน

3. ผูป่้วยและญาติมีความรู้และสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเก่ียวกบัการป้องกนัภาวะเลือดออกใน

ระบบทางเดินอาหารส่วนบน 

ตัวช้ีวดัความส าเร็จ 

          ผูป่้วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการป้องกนัภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร

ส่วนบนและสามารถตอบค าถามเร่ืองการป้องกนัภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนบนไดถู้กตอ้ง 

8 ใน 10 ขอ้ 

ลงช่ือ.............................................. 

          (นางสาวกุญช์ชญา เขม็เพช็ร) 

ผูข้อรับการประเมิน 

 วนัท่ี.............../.............../............... 




