


                                            ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตจากการตกเลือดในระบบทางเดินอาหาร 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ    9 วัน (ตั้งแตวันที่ 11 ธันวาคม 2550 -19 ธันวาคม 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
            ทางเดินอาหารเริ่มตั้งแตปาก หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร สําไสเล็ก ลําไสใหญและทวารหนัก  ซ่ึงแบงออกเปน
ทางเดินอาหารสวนตน(upper gastrointestinal tract)โดยนับตั้งแตปากถึงลําไสเล็กสวนตน(duodenum)และ 
ทางเดินอาหารสวนลาง(lower gastrointestinal tract) นับตั้งแตลําไสเล็กสวนกลาง(jejunum) ถึงทวารหนัก(rectum)  
 ทางเดินอาหารมีหนาที่ในการยอยอาหาร  ดูดซึมอาหาร  และนําสารอาหารเขาสูกระแสเลือดโดยการดูดซึม เมื่อมี 
ความผิดปกติของทางเดินอาหาร  จึงมีอาการคลื่นไส  อาเจียน  เบื่ออาหาร  ทองอืดเฟอ  อาหารไมยอย  ปวดทอง   
ถายอุจจาระเปนเลือด  เกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําอีเล็คโทรลัยท 
ภาวะวิกฤตเกี่ยวกับทางเดินอาหารที่พบไดบอย  

1. ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร (gastrointestinal tract bleeding) 
2. ตับออนอักเสบเฉียบพลัน(acute pancreatitis) 
3. ถุงน้ําดีอักเสบเฉียบพลัน(acute cholecystitis) 

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 
  ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารเปนปญหาสุขภาพที่พบไดบอย  จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามี
ผูปวยที่เขารับการรักษาในไอซียูประมาณปละ 300,000 คน เสียชีวิตรอยละ 10 จากสถิติของประเทศไทยเสียชีวิตรอยละ12
 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารแบงออกเปน  

1.  เลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน (upper gastrointestinal tract bleeding)ไดแก หลอดอาหารอักเสบ
(esophagitis)   แผลในกระเพาะอาหาร(peptic ulcer)   กระเพาะอาหารทะลุ(peptic perforate) หลอดเลือดดําที่หลอดอาหาร 
โปงพอง (esophageal varices) เนื้องอก(tumor) และลําไสเล็กสวนตนอักเสบ(duodinitis)  

2. เลือดออกในทางเดินอาหารสวนลาง (lower gastrointestinal tract bleeding) ไดแก มะเร็งลําไสใหญ
(colon cancer) ถุงตันที่ลําไสใหญ(diverticulum) ลําไสใหญอักเสบ(colitis)  และริดสีดวงทวารหนัก(hemorrhoid)   
            การประเมินสภาพผูปวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 

1. จากอาการและอาการแสดง ผูปวยจะมาพบแพทยดวยอาการออนเพลีย คล่ืนไส ปวดทองในระยะแรก มี
ความรูสึกอยากถายอุจจาระ อาการและอาการแสดงเลือดออกของทางเดินอาหารสวนบน จะอาเจียนเปนเลือดหรือ 
สีผงกาแฟ  เลือดออกโดยไมมีการแข็งตัวหรือไมเปนล่ิมเลือด  ปวดทองบริเวณยอดอก  ถายอุจจาระดําแบบยางมะตอย  
เลือดออกของทางเดินอาหารสวนลาง  มีอาการถายอุจจาระเปนเลือดสด ๆ  ไมมีอาการปวดทอง 
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2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ความเขมขนของเลือด (Hematocrit) ลดลง เกร็ดเลือด(Platelet 
count)เพิ่มขึ้นภายใน 1ช่ัวโมงหลังเลือดออก โซเดียม (Sodium) ลดลง ถามีภาวะเสียน้ําและเลือด 

3. การสองกลอง(endoscopy) ซ่ึงสามารถวินิจฉัยไดประมาณ รอยละ 78-95 เชน การสองกลอง
ในกระเพาะอาหาร(gastroscopy) และการสองกลองในลําไสใหญ(colonoscopy) 

4. การเอกซเรยปอดและชองทองเพื่อประเมินกระเพาะอาหารและลําไสทะลุหรือลําไสอุดตัน 
5. การกลืนหรือการสวนดวยแบเรียม 

การรักษา 
           สรุปไดเปน 3 ประการดังนี้ 
               1.  การดูแลรักษาเบื้องตน 
                          โดยทั่วไปจะมีการใหสารน้ําทดแทนอยางเร็วในชวงแรก และใหเลือดตามสภาวะของผูปวย 
การชวยเหลือการไหลเวียนโลหิตและแกไขภาวะช็อค(shock) 
               2.  การรักษาเฉพาะโรค 
                         2.1 การสองกลอง มีประโยชนในการวินิจฉัย ใหการรักษาและทํานายโอกาสการเกิดเลือดออกซ้ํา  
                         2.2  การรักษาดวยยา ไดแก 

- โซมาโตสเตติน (Somatostatin) ชวยลดความดันในหลอดเลือดดําพอรตัล(portal)  
- ทรานซามิก แอสิค (Tranexamic acid) เปนสารยับยั้งการสลายไฟบริน 

             3.   การผาตัด โดยทั่วไปจะทําเมื่อไมสามารถสองกลองที่ใหการรักษารวมดวยหรือทําแลวลมเหลว 
การพยาบาล 

1. ประเมินระบบการไหลเวียนเลือด วัดสัญญาณชีพ สังเกตระดับความรูสึกตัว อาการกระสับกระสาย      
หายใจหอบเหนื่อย 

2. การชวยเหลือการไหลเวียนโลหิตและแกไขภาวะช็อค การใหสารน้ําทดแทนโดยเร็ว 
3. ดูแลใหไดรับออกซิเจนเพียงพอ 
4. ดูแลใหเลือดและสวนประกอบของเลือดและเฝาระวังอาการแพขณะใหเลือด 
5. ประเมินการเสียเลือดโดยใสสายยางทางจมูกลงกระเพาะอาหาร(nasogastric tube) และสวนลาง 

กระเพาะอาหารเพื่อเอากอนเลือดออก 
6. ติดตามผลการตรวจความเขมขนของเลือด เกร็ดเลือด  
7. บันทึกสารน้ําเขาและออกเพื่อประเมินการทํางานของไตและระบบไหลเวียน 
8. ดูแลใหยาลดภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหาร 
9. เตรียมผูปวยเพื่อทําหัตถการ เชน สองกลองทางเดินอาหาร การผาตัด 
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เภสัชวิทยา           
           โซมาโตสเตติน 
                  ขอบงใช  ภาวะเลือดออกอยางรุนแรงในกระเพาะลําไสสวนตนชนิดเฉียบพลันเนื่องจากแผลที่เยื่อ
บุกระเพาะและลําไสสวนตน กระเพาะอาหารอักเสบ หลอดเลือดดําที่หลอดอาหารโปงพอง 
      การบริหารยา ผสมยาในน้ําเกลือขนาด 3.5 ไมโครกรัมตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง โดยหยดเขา 
หลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง และควรใหยาตอเนื่อง 48-72 ช่ัวโมงหลังจากเลือดหยุด 
                  อาการไมพึงประสงค  อาจเกิดอาการรอนวูบวาบ  เวียนศีรษะ  คล่ืนไส  อาเจียน   สามารถหลีกเลี่ยง
อาการเหลานี้ไดโดยการฉีดยาอยางชาๆไมต่ํากวา 3นาที  ในผูปวยที่ไดรับยาโดยการหยดเขาหลอดเลือดดํา
ปรับอัตราการใหยาชาลง 
                  ขอควรระวังการใชยาในผูปวยที่ตองใชอินซูลิน( insulin ) จะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําลงชั่วขณะ
แลวตามดวยภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในอีก 2-3 ช่ัวโมง  ควรมีการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
           กรณีศึกษาผูปวยชายไทยอายุ  65 ป  สถานภาพสมรสคู อาชีพรับจาง เชื้อชาติไทย  ศาสนาพุทธ  เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษเมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2550  เวลา17.50 น. HN 25309/49   
AN 20404/50 มาดวยอาการอาเจียนเปนเลือดสด 1,000 มิลลิลิตร  มีประวัติดื่มสุราทุกวัน วันละ 500 มิลลิลิตร  
ที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ผูปวยไดรับการใสสายยางทางจมูกลงกระเพาะอาหาร  สวนลางกระเพาะอาหารลักษณะน้ํา
ที่ออกมาเปนเลือดสีแดงสด แพทยวินิจฉัย ผูปวยตกเลือดในทางเดินอาหาร  ใหงดอาหารและน้ําทางปาก ตรวจความ
เขมขนของเลือด(hematocrit) 33.2 %  ความดันโลหิต 167/102  มิลลิเมตรปรอท   ชีพจร  92 คร้ังตอนาที   หายใจ 22  
คร้ังตอนาที  ไดรับสารน้ํา 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร  หยดทางหลอดเลือดดํา  100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง    รับเขารักษาใน
หอผูปวยอายุรกรรมชาย 
           แรกรับที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย เวลา18.30น.  ผูปวยรู สึกตัวดี   ปวดทองมาก  อาเจียนเปนเลือด 
สีแดงสด 800 มิลลิลิตร  ความดันโลหิต  88/65 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 108 คร้ังตอนาที หายใจ  24 คร้ังตอนาที  ไดรับ 
สารน้ํา 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร  หยดทางหลอดเลือดดํา  1,000  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยยายผูปวยดูแลอาการใกลชิด 
ที่หออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรมเวลา 18.50 น. 
           แรกรับที่หออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม  ผูปวยรูสึกตัว นอนดิ้นกระสับกระสาย    ทองอืดตึง  มีเลือด 
สีแดงสด 200 มิลลิลิตร จากการสวนลางกระเพาะอาหาร  ปากซีด  เล็บมือ เล็บเทาซีดขาว  ปลายมือ  ปลายเทาเย็น   
ความดันโลหิต 89/65 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 120 คร้ังตอนาที  หายใจ 28 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 
92 % ไดรับออกซิเจนทางหนากากอัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที มีถายปนเลือด 300 มิลลิลิตร ความเขมขนของเลือด 
 25 % ไดรับสารน้ํา 0.9% NSS 3,000  มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดํา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหเม็ดเลือดแดงเขมขน  
3 ยูนิตและสวนประกอบของเลือด พลาสมาใหม 6 ยูนิต ทางหลอดเลือดดํา  ใหการรักษาโดยใหยาอีทาเซน(Etaxane) 
 250 ไมโครกรัมทางหลอดเลือดดําและ 2,750 ไมโครกรัมผสมในสารน้ํา 5%D/W 500 มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดําให 
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หยดหมดภายใน 12 ช่ัวโมง  วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที  ติดเครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจและสังเกตลักษณะอัตราการเตน
ของหัวใจตลอดเวลา ผูปวยไมเกิดอาการแพจากการไดรับเม็ดเลือดแดงเขมขนและสวนประกอบของเลือด ความเขมขน
ของเลือด 28 % ความดันโลหิต150/80 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 88 คร้ังตอนาที  ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจปกติ เล็บมือ เล็บ
เทามีสีเลือดฝาด  ปลายมือ  ปลายเทาอุน ใสสายสวนปสสาวะ มีปสสาวะสีเหลืองใส 200 มิลลิลิตร  รวมบันทึกสารน้ําเขา 
4,500 มิลลิลิตร สารน้ําออก 3,100 มิลลิลิตร ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลมาก สีหนาหวาดกลัว รองไห  อธิบายให
ผูปวยและญาติเขาใจถึงอาการและการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับอยางมีเหตุผล ใหโอกาสผูปวยและญาติไดซักถามและ
ตอบคําถามดวยความเต็มใจ  ผูปวยและญาติผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
           วันที่ 12 ธันวาคม 2550 ผูปวยรูสึกตัวดี ปวดทองนอยลง ทองอืดตึง มีเลือดแดงสด 100 มิลลิลิตรจากสายยางทาง
จมูกลงกระเพาะอาหาร ถายปนเลือด 500 มิลลิลิตร ความเขมขนของเลือด 24 % ไดเม็ดเลือดแดงเขมขน 3 ยูนิต   
ความเขมขนของเลือด 32 % ไดรับสารน้ํา5%D'/NSS 1,000มิลลิลิตร 2 ขวด หยดทางหลอดเลือดดํา80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
ใหยาอีทาเซน 3,000 ไมโครกรัมผสมในสารน้ํา 5%D/W 500มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําใหหยดหมดภายใน 24ช่ัวโมง 
อยางตอเนื่องและติดตามความเขมขนของเลือดทุก 6 ช่ัวโมง   ปรึกษาแพทยอายุรกรรมทางเดินอาหารพิจารณาสองกลอง
ตรวจทางเดินอาหารที่หอผูปวย  ใหขอมูลและบอกวัตถุประสงคของการสองกลองตรวจทางเดินอาหารแกผูปวยและญาติ 
เพื่อลดความวิตกกังวล  ตอบคําถามและขอสงสัยตางๆใหแกผูปวยและญาติ  เตรียมตัวผูปวยในการตรวจ  ถอดสายยางทาง
จมูกลงกระเพาะอาหารออก จัดทานอนตะแคงซาย ผูปวยใหความรวมมือในการตรวจรักษาโดยการสองกลองตรวจ 
ทางเดินอาหาร พบวาขั้วหลอดอาหารโปงพองและมีเลือดสดออกในกระเพาะอาหาร  ใหการรักษาโดยการใชหวงยางรัด
หลอดเลือดโปงพองในหลอดอาหาร  ขณะที่ผูปวยไดรับการตรวจรักษาดวยการสองกลองตรวจทางเดินอาหาร   
วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ความดันโลหิต100/60 -130/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90-100คร้ังตอนาที  หายใจ 22  
คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 97% ไดรับออกซิเจนทางจมูกอัตราการไหล 5 ลิตรตอนาที  
หลังการตรวจรักษาดวยการสองกลอง งดการใสสายยางทางจมูกลงกระเพาะอาหาร งดน้ํา อาหารและยาทางปาก  สังเกต 
ไมพบอาการคลื่นไส อาเจียนเปนเลือด ถายปนเลือด  รวมบันทึกสารน้ําเขา 3,100 มิลลิลิตร สารน้ําออก 2,900 มิลลิลิตร 
           วันที่ 13 ธันวาคม 2550 ผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น ไมปวดทอง ไมมีอาเจียนเปนเลือดหรือถายปนเลือด   
ความเขมขนของเลือด 32 % อุณหภูมิรางกายเทากับ 37 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท   ชีพจร 76  
คร้ังตอนาที  งดน้ํา  อาหารและยาทางปาก ไดรับสารน้ํา5%D/NSS 1,000มิลลิลิตร 2 ขวดผสมวิตามินบีรวม 2 มิลลิลิตร 
หยดทางหลอดเลือดดํา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ปากและผิวหนังมีความชุมชื้น ปสสาวะเหลืองใส  ไมมีตะกอน  
รวมบันทึกสารน้ําเขา 2,200 มิลลิลิตร สารน้ําออก 2,000 มิลลิลิตร ถอดสายสวนปสสาวะออก  แพทยใหยายออกไปพักฟน
ที่หออายุรกรรมชาย เวลา 14.00 น.รวมระยะเวลานอนในหออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรมนาน 3 วัน 
           วันที่ 19 ธันวาคม 2550 ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลและพักฟนตอในหออายุรกรรมชายนาน 6 วัน 
แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดและใหมาตรวจตามนัด 2 สัปดาห หลังออกจากโรงพยาบาลใหยากลับบาน
โอเมพราโซล(omeprazole) 20 มิลลิกรัม  28 เม็ด รับประทานครั้งละ 1 เม็ดกอนอาหารเชา เย็น  กรดโฟลิก
(folic acid) 14 เม็ด รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา  เฟอรรัสซัลเฟต(ferrous sulfate) 28 เม็ด 
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รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร เชา  เย็น  วิตามินบีรวม(vitamine B1-2-12) 42เม็ด รับประทานครั้งละ  
1 เม็ด หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น    ใหคําแนะนํากอนกลับบานในเรื่องการรับประทานอาหาร รสไมจัด และ
ควรรับประทานอาหารครั้งละนอยๆแตบอยครั้ง เพื่อลดการทํางานของกระเพาะอาหาร  งดการดื่มสุรา  ชา  
กาแฟ  เนื่องจากเปนตัวกระตุนการหลั่งน้ํายอยและการทํางานของระบบทางเดินอาหาร  ทําใหเกิดแผลใน
กระเพาะอาหารได   ดื่มน้ํามากๆและรับประทานผัก ผลไม  ไมควรรับประทานยาถายเปนประจํา  เนื่องจาก 
ทําใหเกิดแผลในทางเดินอาหารไดงายและเกิดการตกเลือดในระบบทางเดินอาหารซ้ํา  สังเกตลักษณะอุจจาระ 
ถาอุจจาระสีดําคลายยางมะตอย ควรมาพบแพทย หลีกเลี่ยงความเครียด การโกรธ โมโหบอย ทําจิตใจใหสบาย  
ฝกสมาธิ   การมาตรวจตามนัดในวันที่ 2 มกราคม 2551 เวลา 8.00น-12.00น. ที่หองตรวจอายุรกรรมเพื่อ
ติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง  การรับประทานยาตามเวลาและรับประทานยาจนหมดเนื่องจากยาที่ผูปวย
ไดรับเปนยาระงับการผลิตกรดในกระเพาะอาหารใชรักษาแผลอักเสบในกระเพาะอาหาร และยาวิตามินทําให
สงเสริมการหายของแผลและฟนฟูใหรางกายแข็งแรงกลับสูสภาพปกติโดยเร็ว  
5.  ผูรวมดําเนินการ    
        ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
        เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ  100  
7.  ผลสําเร็จของงาน 
      จากการติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตจากการตกเลือดในทางเดินอาหาร   ใน
ระหวางรับผูปวยในการดูแล  พบวาผูปวยมีปญหาทั้งหมด 3 ปญหา  คือ 

1. ผูปวยมีภาวะช็อคจากการตกเลือดในทางเดินอาหาร 
2. ผูปวยและครอบครัวมีความวิตกกังวลเนื่องจากภาวะเจ็บปวยและแนวทางการรักษา 
3. ผูปวยและครอบครัวขาดความรูในการดูแลตนเองเนื่องจากไมเคยไดรับขอมูลมากอน  

      ซ่ึงปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป  รวมนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  9 วัน ผูปวยสามารถกลับ
บานไดอยางปลอดภัย ผูปวยและครอบครัวเขาใจและคลายความวิตกกังวล  มีความรูความเขาใจในการดูแล
ผูปวยเมื่อกลับบานสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตองและมาตรวจตามนัดของแพทย  จึงทําใหมี
ผลสัมฤทธิ์ 
8.  การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อเปนแนวทางในการวิเคราะหปญหา  วางแผนปฏิบัติการพยาบาล  และใหการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤต
ตามสภาพของผูปวย  ตลอดจนประเมินผลการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. เพื่อเปนแนวทางในการใหคําแนะนําผูปวยและญาติ  ในการดูแลตนเองตลอดระยะเวลาของการเขารับ 
การรักษา 
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3. เปนขอมูลศึกษาสําหรับเจาหนาที่และผูสนใจทั่วไป 
9.  ความยุงยาก    ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินงาน 
          จากการศึกษาผูปวยรายนี้  มาดวยอาการเลือดออกในทางเดินอาหารที่มีการตกเลือดอยางรวดเร็วภายในระยะเวลา 
1 ช่ัวโมง ผูปวยอยูในภาวะวิกฤตที่ตองการการดูแลรักษาและจัดการภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารใหทันทวงที   
การดูแลเบื้องตนที่รวดเร็ว เชน การประเมินภาวะเลือดออกจากการสวนลางกระเพาะอาหาร การติดตามสัญญาณชีพเปน
ระยะ การดูแลใหสารน้ําและเลือดทดแทน การดูแลใหยา การเตรียมผูปวยเพื่อตรวจรักษา ซ่ึงกิจกรรมพยาบาลตาง เๆหลานี้ 
ตองทําพรอมกันอยางรวดเร็วและแมนยํา เพราะการสูญเสียเลือดภายในที่เกิดขึ้นรวดเร็ว ประเมินไดยาก ความลาชาหรือ
การใหการพยาบาลที่ไมถูกตองหรือไมเหมาะสมจะทําใหผูปวยไดรับอันตรายรุนแรงถึงชีวิตได   ดังนั้นพยาบาลจึงเปน 
ผูมีบทบาทสําคัญในการชวยชีวิตผูปวย ตองมีความรูความสามารถในการประเมินผูปวยไดถูกตอง เพื่อคนหาปญหา
ตลอดจนการวางแผนการพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่ถูกตองเหมาะสมและสอดคลองกับการรักษาของแพทย 
ควรมีทักษะและความชํานาญหลายๆดาน มีการวางแผนในหนวยงานและเตรียมอุปกรณตางๆใหพรอมอยูเสมอ   
นอกจากนี้ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารยังมีโอกาสที่จะกลับมาเปนซ้ําอีก  หากผูปวยไมเขาใจถึงการปฏิบัติตัว 
เมื่อกลับไปอยูที่บาน ซ่ึงจากประวัติผูปวยสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา  เนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่
ถูกตอง  พยาบาลจึงเปนผูที่มีบทบาทในการใหความรูและการปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ไมเกิดภาวะตกเลือดในทางเดินอาหารซ้ําอีก 
10.  ขอเสนอแนะ 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยสงเสริมใหมีการอบรมเกี่ยวกับการประเมินและดูแลผูปวยที่มีการตกเลือดใน
ทางเดินอาหาร  

2. จัดตั้งทีมใหคําปรึกษาดานการรักษารวมกันเปนสหสาขาไดแก อายุรแพทย ศัลยแพทย แพทยเชี่ยวชาญ 
การสองกลองทางเดินอาหาร 

3. ผูปวยที่มีความเจ็บปวย  สวนใหญจะพบปญหาทางดานจิตใจตามมา  ดังนั้นทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล
ซ่ึงเปนผูดูแล  ควรดูแลอยางใกลชิด  ใหกําลังใจกับผูปวยและตอบขอสงสัยกับผูปวยเพ่ือใหคลายความวิตกกังวลและมี
กําลังใจในการรักษาตอไป 

4. สรางความตระหนักใหบุคคลในครอบครัวเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด การปฏิบัติตัวและ 
การมารับยาอยางตอเนื่อง 
 
 
 
 
 





                     ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
                                                        ของ  นางสาวกนกพร  ตันติเดชามงคล 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชพี  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพจ.187)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
หลักการและเหตุผล    
 การติดเชื้อในโรงพยาบาลนับวาเปนปญหาสําคัญทางการแพทยและสาธารณสุขของทุกประเทศ    กอใหเกิด
ผลกระทบมากมายทั้งตอผูปวยเอง    ครอบครัว    บุคลากรในโรงพยาบาล    รวมถึงประเทศชาติทั้งในดานสุขภาพและ
เศรษฐกิจทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น    เสียคาใชจายมากขึ้น   มีอัตราการตายที่สูง  การติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจสวนลางเปนการติดเชื้อชนิดหนึ่งที่พบไดบอยเปนอันดับหนึ่งถึงสามของการติดเชื้อในโรงพยาบาล  และ
พบไดมากขึ้นในผูปวยที่ไดรับการบําบัดของระบบทางเดินหายใจ  โดยเฉพาะการใสทอชวยหายใจ  และการใช
เครื่องชวยหายใจ    ซ่ึงปจจัยหลักที่สงเสริมและทําใหเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจอยู   3   ประการ คือ       

1. การที่ผูปวยจําเปนตองเขารับการดูแลในโรงพยาบาลซึ่งนับวาเปนสถานที่ที่มีเชื้อโรคอาศัยอยู
จํานวนมาก   

2. ผูปวยที่มีโรคประจําตัวและมีอายุนอยหรือผูสูงอายุซ่ึงมีภูมิคุมกันต่ํา   
3. ส่ิงแวดลอม   เชน การใสทอและใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยที่มีระบบทางเดินหายใจลมเหลว     

การใสสายยางทางจมูกเพื่อใหอาหาร เปนตน ลวนแลวแตเปนสิ่งแปลกปลอมที่ทําใหกลไกการปองกันการติดเชื้อ
ทางธรรมชาติลดลง  
           จากการรวบรวมขอมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลของหออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม  โรงพยาบาล 
เจริญกรุงประชารักษ  พบวาอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ป 2549 และป 2550 เทากบั 3.88 และ 
7.34 ตอ 1,000 วันใสเครื่องชวยหายใจตามลําดับ จะเห็นวาสถิติที่ไดมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้น 
                จากหลักการและเหตุผลดังกลาวขาพเจาจึงสนใจนําเสนอแนวทางการปองกันปอดอักเสบจาก 
การใชเครื่องชวยหายใจขึ้น ซ่ึงเปนการประสานงานและวางแผนรวมกันระหวางหัวหนาหออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม  
พยาบาลประจําการ   และพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อประจําหอผูปวย โดยมีเปาหมายเพื่อบรรลุความสาํเรจ็ในการปองกนั
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ อันนํามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยและผลลัพธของการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ  
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
       วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  ปลอดภัยรวมทั้งลดปญหาและอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
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2. เพื่อเปนแนวทางพัฒนาทักษะและความรูของพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนัก 
อายุรกรรมในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

3. เพื่อเปนการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาล  ในการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ 
         เปาหมาย 

1. ลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
2. พยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรมมีทักษะและความรูในการดูแลผูปวย 

ที่ใชเครื่องชวยหายใจ         
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 การดูแลรักษาผูปวยในหนวยงานวิกฤต  ไดรับการพัฒนาดานวิชาการและเทคโนโลยีตางๆทั้งเรื่องแนวคิดใน
วิธีการรักษา  รวมทั้งยาและเครื่องมืออุปกรณตางๆที่ใชในการรักษาผูปวยที่มีภาวะวิกฤตใหปลอดภัย  และสามารถ 
มีชีวิตใหยืนยาวขึ้น  แตขณะเดียวกันวิทยาการและเทคโนโลยีเหลานี้มีผลเสียเกิดขึ้นกับผูปวยได โดยเฉพาะ 
การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   ซ่ึงเกิดจากเครื่องมืออุปกรณตางๆที่ใชกับผูปวยเปนแหลงสะสม
ของเชื้อโรคหรือเปนทางใหเชื้อโรคเขาสูรางกายหรือการใชยาปฏิชีวนะคอนขางมาก ทําใหเกิดปญหาเชื้อโรคดื้อยา  เกิด
การติดเชื้อใหมตามมา เปนตน ดังนั้น การควบคุมการติดเชื้อในหนวยงานวิกฤตเปนสิ่งสําคัญที่ตองทําควบคูไปกับ 
การดูแลรักษาและเปนบทบาทหนึ่งที่สําคัญของพยาบาลในหนวยงานวิกฤต  
 ปญหาปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเปนปญหาที่สําคัญอยางหนึ่งในหนวยงานวิกฤต  ที่ทําใหผูปวย
ตองใชเวลาในการรักษานานมากขึ้น  เสียเวลา  เสียคาใชจายและอาจเปนอันตรายแกชีวิตได  ซ่ึงพยาบาลหนวยงานวิกฤต
ควรมีการเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการใสเครื่องชวยหายใจ  จึงไดมีการทําแนวทางปฏิบัติเพื่อ
ปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องหายใจ  โดยมีการคนหาปญหารวมกัน  กําหนดเปาหมายและแผนการดําเนินการ 
ระหวางหัวหนาหออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม  พยาบาลประจําการ   และพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อประจําหอผูปวย โดยมี
เปาหมายเพื่อบรรลุความสําเร็จในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ โดยมีวิธีการดําเนินงานตามแผน ดังนี้ 

1. ศึกษาและคนควาขอมูลทางดานวิชาการจากตํารา  ส่ือวิชาการเกี่ยวกับสุขภาพ  วารสารทางการแพทยและ 
การพยาบาล  จากการขอคําแนะนําจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อและพยาบาล ควบคุมโรคติดเชื้อ 

2. กําหนดเนื้อหาแนวทางปฏิบัติ      
2.1 การลางมือ 
2.2 การดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน   
2.3 การดูแลทอทางเดินหายใจ 
2.4 การดูดเสมหะ 
2.5 การปองกันการสูดสําลัก 






