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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7 วัน (ต้ังแตวันท่ี 3 ตุลาคม 2550 ถึง วันท่ี 9 ตุลาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน 
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนหมายถึงการท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหาร   ต้ังแต

หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร จนถึงลําไสเล็กสวนตนทําใหเกิดภาวะอาเจียนเปนเลือด ถายอุจจาระดํา ถา
เลือดออกถึง 100 – 200 มิลลิลิตร จะมีอุจจาระเปนสีดํา 

สาเหตุของภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน  
1. โรคทางเดินอาหารสวนตน เชน หลอดเลือดโปงขอดท่ีหลอดอาหาร โรคกระเพาะอาหารจาก

แผลเปปติค แผลที่เกิดจากความเครียด แผลจากการดื่มสุรา โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 
2. โรคท่ีอวัยวะขางเคียงเชน โรคทางเดินน้ําดีทําใหเกิดเลือดออกในทางเดินน้ําดี(hemobilia)                       

เปนตน  
3. โรคทางรางกายท่ัวไป เชน การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
พยาธิสรีรวิทยา  
การเสียเลือดมีผลตอระบบตาง ๆของรางกายโดยข้ึนกับปริมาณเลือดท่ีเสียไปวามากนอยเพียงใด 

ผลทางคลินิก ผูท่ีแข็งแรงสามารถเสียเลือดไดถึง 500 มิลลิลิตร ใน 15 นาที โดยไมมีการเปล่ียนแปลงทางรางกาย 
เชน ผูบริจาคเลือด ถาเสียเลือดไป 1000 มิลลิลิตรจะมีหัวใจเตนเร็ว  ความดันโลหิตตํ่า  อาการคล่ืนไส  ปริมาณ
และอัตราการเสียเลือดท่ีทําใหเกิดภาวะช็อกยังข้ึนอยูกับปจจัยอ่ืนอีก เชน อายุ โรคของหลอดเลือด  ตลอดจน
ข้ึนกับวาผูปวยมีภาวะซีดอยูกอนหรือไม 

การที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารถาปริมาณไมเกิน 500 มิลลิลิตร จะมีอาการเพียงเล็กนอย การบีบตัว
ของ precapillary sphincter ของหลอดเลือดแดงทําใหมีการเคล่ือนยายของสารน้ําในเนื้อเยื่อเขามาใน             
หลอดเลือด  ทําใหปริมาณเลือดคงท่ี ปริมาตรพลาสมาจะเพิ่มใน 1ช่ัวโมง จะกลับเปนปกติใน 36 ช่ัวโมงและ
อาจจะมีปริมาตรสูงข้ึนเพื่อชดเชยปริมาตรเม็ดเลือดแดง (red cell volume) ท่ีเสียไป ปริมาตรเม็ดเลือดแดง      และ
ระดับฮีโมโกลบินจะกลับเปนปกติใน 2 สัปดาห 

ถาสูญเสียเลือดมากและในเวลารวดเร็ว ผลตามมาคือปริมาตรเลือดลดลงทําใหเลือดกลับเขาสูหัวใจ
ลดลง cardiac output จะลดลงดวย เพื่อใหปริมาตรเลือดท่ีไปเล้ียงอวัยวะสําคัญคงท่ี รีเฟล็กซตาง ๆของรางกายจะ
ทํางานอยางรวดเร็วภายหลังเลือดออก โดยมีหลอดเลือดหดตัวเนื่องจากรีเฟล็กซ (reflex vasoconstriction)                   
ท้ังarteriole และหลอดเลือดดําใน splanchnic bed กลามเน้ือและผิวหนัง นอกจากน้ี ยังมีการหดตัวของ             
หลอดเลือดดําจากอวัยวะสํารองเลือด (reservoir) เชน ผิวหนัง ทําใหเพิ่มปริมาตรเลือดดําท่ีไหลกลับหัวใจ               
เปนการเคล่ือนยายเลือดจากหลอดเลือดดําไปยังหลอดเลือดแดงและมีการเคล่ือนยายสารน้ําจากนอกหลอดเลือด 
(extravascular fluid) และนอกเซลล (extracellular fluid) เขามาอยูในหลอดเลือด นอกจากนี้ ยังมีการเคล่ือนยาย



 

แอลบุมินจากเลือดนอกหลอดเลือด (extravascularpool) และเพิ่มการสรางแอลบุมิน เพื่อแกไขภาวะปริมาตรเลือด
ในหลอดเลือดนอย (hypovolemia) 

ถาเสียเลือดไปถึงรอยละ 40 ของปริมาตรเลือดในรางกายจะเกิดภาวะช็อก เนื่องจาก cardiac output ลดลง
จนไมสามารถท่ีจะบรรจุเลือดในหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงอวัยวะและเนื้อเยื่อตลอดจนในmicrocirculation ผลคือ
ทําใหชีพจรเบาเร็ว ความดันเลือดลดลง ผิวหนังซีด เหง่ือออก รูสึกหนาว กระหายน้ํา อาจมีอาการคล่ืนไส             
หายใจเร็ว  และกระสับกระสายเนื่องจากภาวะสมองขาดออกซิเจน  (cerebralanoxia)  

ถาเสียเลือดถึง 1000 มิลลิลิตร ผูปวยอาจจะยังไมมีอาการช็อก แตมีชีพจรเร็วและความดันเลือดลดลง       
เม่ือเปล่ียนทา (postural hypotension) ถาทําการทดสอบท่ีเรียกวา  tilt test 10 โดยไขเตียงใหอยูในระนาบ 75 องศา 
ประมาณ 3 นาที จะพบวามีชีพจรเร็วข้ึน 30 คร้ังตอนาที และมีความดันเลือดลดลง (ขอควรระวังคือผูปวยอาจจะ
เกิดภาวะช็อกได  ดังนั้นจึงควรมีเลือดเตรียมพรอมสําหรับใหไวกอน) 

ผลทางโลหิตวิทยาและการเปล่ียนแปลงในปริมาตรเลือด ฮีมาโทคริตยังไมเปล่ียนแปลงทันที                 
ท่ีเลือดออก จะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลง 3-4 ช่ัวโมง จนถึงประมาณ 32 ช่ัวโมง ภายหลังเลือดออก   

จํานวนเกล็ดเลือดจะสูงข้ึน 1 ช่ัวโมง หลังเลือดออก สวนจาํนวนเม็ดเลือดขาวจะสูงข้ึนหลัง 2-5 ช่ัวโมง 
และมีเม็ดเลือดขาวชนิดตัวออนเพิ่มข้ึน (shift to the left) และจะกลับเปนปรกติใน 3-4 วัน สวนเรติคูโลศัยต                
( reticulocyte ) จะเพิ่มข้ึนหลัง  24 ช่ัวโมง  และจะสูงสุด  4-7 วันหลังเลือดออก การตรวจพบวา  เม็ดเลือดแดง              
มีภาวะ  hypochromia  แสดงวามีการเสียเลือดเร้ือรังมากอนท่ีจะมีเลือดออกเฉียบพลันคร้ังนี้  
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ผูปวยชายไทยอายุ 57 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพรับจาง รูปรางสมสวน ผิวดําแดง ศาสนาพุทธ
ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร มาโรงพยาบาลราชพิพัฒนวันท่ี 3 ตุลาคม พ.ศ. 2550 เวลา13.45 น.             
ผูปวยมาดวยอาการถายเปนเลือดสีดํามา  2 วัน กอนมาโรงพยาบาล แพทยไดตรวจและวินิจฉัยวาเปนภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน จึงรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาล เลขท่ีภายนอก 16075/50 เลขท่ีภายใน  
5080/50 

แรกรับผูปวยท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วันท่ี 3 ตุลาคม พ.ศ. 2550 เวลา 13.45 น. ผูปวยมาดวย
อาการถายเปนสีดํามา 2 วัน กอนมาโรงพยาบาล จากการซักประวัติผูปวยมีโรคประจําตัว คือ ความดันโลหิต
สูง  เคยรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเพชรเกษมบางแค  ขาดยามา 3-4 ป ดื่มสุราทุกวันวันละประมาณ  1 ขวด         
( 750 มิลลิลิตร ) ดื่มมามากกวา 10 ป สูบบุหร่ีวันละ 10 มวน สูบบุหร่ีประมาณ 10 ป ไมมีประวัติ  แพยาและ
อาหาร แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง สีหนาดูออนเพลีย ผิวหนังเย็นช้ืนวัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ
รางกาย  36 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ  120 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที             
ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท จากอาการแสดงและสัญญาณชีพ จับชีพจรเบาและเร็ว พบวาผูปวยมี
ภาวะช็อกจากการเสียเลือด แพทยใหการรักษาโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําดวย  Ringer lactrate 
1000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ติดตามประเมินสัญญาณชีพทุก 30 นาทีเพื่อประเมิน



 

ภาวะช็อก  ใสสายยางลงกระเพาะอาหารไดเลือดดําออกมา  300 มิลลิลิตร แพทยไดใหลางกระเพาะอาหาร
ดวย NSS  2000 มิลลิลิตรไดเปนเลือดสีจาง หลังจากนั้นตอสายยางลงถุงพลาสติก เพื่อติดตามภาวะการณมี
เลือดออกในกระเพาะอาหาร ดูแลใหออกซิเจน Canular 3 ลิตรตอนาทีเพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนเพียงพอ
ตอความตองการของรางกาย คาออกซิเจนในเลือด 100 เปอรเซนต งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด เพื่อลด
การทํางานของกระเพาะอาหารและประเมินภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร แพทยไดใหการรักษา
โดย ใหยา Omeprazole 40 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดําทันที เพื่อชวยลดการหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร  
Vitamin K 10 มิลลิกรัมฉีดทางหลอดเลือดดําทันทีและวันละ 1 คร้ัง เพื่อชวยในการแข็งตัวของเลือด 
Controloe 40 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดําทันทีและใหตอทุก  12 ช่ัวโมง เพื่อชวยลดการหล่ังกรดใน
กระเพาะอาหารและรักษาแผลในกระเพาะอาหาร  ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ แปลผลพบ sinus  taehycadia           
(หัวใจเตนเร็วแตสมํ่าเสมอ ) ภาพถายรังสีทรวงอกผลปกติ ผลการตรวจรางกายพบอัตราการเตนของหัวใจ
เร็วแตสมํ่าเสมอ  หู คอ จมูก ปกติ การตอบโตทางระบบทางประสาทปกติ สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา  เม็ดเลือดขาวในเลือด  14,170  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร( คาปกติ  
4,500-10,700  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ) เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟล  57.8  เปอรเซ็นต (คาปกติ 40-65 
เปอรเซ็นต) เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซด 23 เปอรเซ็นต (คาปกติ 20-50 เปอรเซ็นต ) จํานวนเกล็ดเลือด 
220,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 150,000-450,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ความเขมขนของ
เลือด 29.2 เปอรเซ็นต ฮีโมโกลบิน 9.7 กรัมเปอรเซ็นต ผลการตรวจอิเล็คโตรลัยท พบวามีโซเดียม 136.3 
มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 135-145 มิลลิโมลตอลิตร)โปรแตสเซียม 3.89 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 3.5-5.1 
มิลลิโมลตอลิตร) คลอไรด 108 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 100-110 มิลลิโมลตอลิตร) คารบอนไดออกไซด 
24 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร(คาปกติ 24-32 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)       ผลการตรวจกลไกลการแข็งตัวของเลือด  
PT  12.1 วินาที (คาปกติ   9-12.6 วินาที) APTT 25.0 วินาที (คาปกติ 25.4-38.4 วินาที ) ภายหลังทราบผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผูปวยมีภาวะซีดจากการเสียเลือด แพทยจึงใหจองเลือด Pack Red Cell  4 ยูนิต 
และให Pack Red Cell  1  ยูนิต(300 มิลลิลิตร) Pack Red Cell NO. 13535 gr.A Rh  ให 1 ยูนิตใน 4 ช่ัวโมง 
ติดตามความเขมขนของเลือดหลังเลือดหมด 4 ช่ัวโมง        การพยาบาลผูปวยใหเลือดมีการตรวจวัดสัญญาณ
ชีพกอนใหเลือดอุณหภูมิรางกาย 37.0 องศาเซลเซียส      อัตราการเตนของหัวใจ 96คร้ังตอนาที  อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 100/60    มิลลิเมตรปรอท หลังไดรับเลือด 15 นาที อุณหภูมิรางกาย 
37.1 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ                  110 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  
ความดันโลหิต  105/60 มิลลิเมตรปรอท  พรอมท้ังสังเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ัวไปเชน มีผ่ืน มีไข หนาวส่ัน 
หรืออาการผิดปกติตางๆ ในผูปวยรายนี้ไมพบอาการผิดปกติ ผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ีหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเปนเวลา  1 ช่ัวโมง 45 นาที เนื่องจากตองการประเมินภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน
ของผูปวยภายหลังไดรับการรักษาถาผูปวยมีอาการทรุดลงจําเปนตองมีการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลท่ีมี
ศักยภาพที่สูงกวา ในผูปวยรายน้ีหลังไดรับการรักษาผูปวยมีอาการดีข้ึนและปริมาณเลือดท่ีออกในระบบ



 

ทางเดินอาหารสวนตน ไมออกเพ่ิมมากข้ึน หลังจากนั้นเวลาประมาณ 15.30 น.ผูปวยไมมีภาวะช็อกและ
อาการผิดปกติอ่ืน ไดสงผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญชาย 

จากการติดตามเยี่ยมผูปวยระหวางวันท่ี 4-9 ตุลาคม 2550  ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพอยูในเกณฑ
ปกติ อุณหภูมิ 37-37.5 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 68-80 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 16-20 
คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 100/60 - 140/80 มิลลิเมตรปรอท  วันท่ี 4 ตุลาคม  พ.ศ. 2550 ตรวจเยี่ยมอาการ 
ผูปวยไมมีอาการปวดทองไมมีถายดําและอาเจียนเปนเลือด  พบวาสายยางตอจากกระเพาะอาหารลง
ถุงพลาสติกมีของเหลวเปนน้ําปนเลือดสีแดงคลํ้า 50 มิลลิลิตร คาความเขมขนของเลือดเทากับ 29 
เปอรเซ็นต ผูปวยยังมีภาวะซีดจากการเสียเลือด แพทยจึงพิจารณาให Pack Red Cell 1 ยูนิต (300 มิลลิลิตร)  
Pack Red Cell  No. 13944 gr.A Rh  ให 1 ยูนิตใน 4 ช่ัวโมง  พรอมท้ังติดตามความเขมขนของเลือดหลัง
เลือดหมด 4 ช่ัวโมงเทากับ 32 เปอรเซนต และติดตามซํ้าทุก 6 ช่ัวโมง ยังคงประเมินภาวะเลือดออก                
ในระบบทางเดินอาหารสวนตนอยางตอเนื่อง  วันท่ี 5 ตุลาคม  พ.ศ. 2550 ตรวจเยี่ยมอาการ ผูปวยไมมีอาการ
ปวดทองไมมีถายดําและอาเจียนเปนเลือด  พบวาสายยางตอจากกระเพาะอาหารลงถุงพลาสติกมีของเหลว
เปนน้ําปนเลือดสีดําจาง 10 มิลลิลิตร คาความเขมขนของเลือดเทากับ 34.5 เปอรเซ็นต อยูในเกณฑปกติ 
แพทยอนุญาตใหเอาสายยางออกจากกระเพาะอาหารได ประเมินภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
สวนตนไดโดยอธิบายใหผูปวยและญาติสังเกตอาการผิดปกติ เชน อาเจียนเปนเลือด ถายดํา ปวดทอง             
หนามืดคลายจะเปนลม ถาพบอาการผิดปกติใหแจงพยาบาลทันที ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ติดตาม
ความเขมขนของเลือด ทุก 6 ช่ัวโมง วันท่ี 7 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ตรวจเยี่ยมอาการ ผูปวยไมมีอาการปวดทอง
และอาเจียนเปนเลือด  มีถายเหลวสีดํา 1 คร้ัง คาความเขมขนของเลือดลดลงเทากับ 29 เปอรเซ็นต แพทยจึง
พิจารณาให Pack Red Cell 1 ยูนิต (300 มิลลิลิตร) Pack Red Cell No. 18031gr.A Rh  ให 1 ยูนิต ใน  4 
ช่ัวโมง พรอมท้ังติดตามความเขมขนของเลือดหลังเลือดหมด 4 ช่ัวโมงเทากับ 33 เปอรเซนต และติดตามซํ้า
ทุก 6 ช่ัวโมง ยังคงประเมินภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนอยางตอเนื่อง ชวงบายแพทย
อนุญาตใหรับประทานอาหารเหลว ผูปวยรับประทานอาหารได ไมมีคล่ืนไสอาเจียน วันท่ี 8 ตุลาคม              
พ.ศ. 2550 ตรวจเยี่ยมอาการ ผูปวยไมมีอาการปวดทองไมมีถายดําและอาเจียน   เปนเลือด   คาความเขมขน
ข อ ง เ ลื อ ด เ ท า กั บ  34.5 เ ป อ ร เ ซ็ น ต อ ยู ใ น เ ก ณ ฑ ป ก ติ  ผู ป ว ย รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ไ ด                            
วันนี้ตามญาติมาพบแพทยเพื่ออธิบายถึงแนวทางการรักษาตอโดยการสองกลองตรวจระบบทางเดินอาหาร
สวนตน  เพื่อหาสาเหตุของการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินสวนตน แตเนื่องจากโรงพยาบาลราชพิพัฒนยังไม
มีแพทยดานระบบทางเดินอาหาร และเคร่ืองมือในการสองกลองจึงไดแนะนําใหพาผูปวยไปรับการรักษาตอ
ท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลพรอมกับการออกใบสงตัว  และการออก
ใบรับรองสิทธิการรักษาใหกับผูปวย  ญาติและผูปวยเขาใจและยินยอมรับการรักษาตอ 
วันท่ี 9 ตุลาคม  พ.ศ. 2550 ตรวจเยี่ยมอาการ ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการปวดทองไมมีถายดําและอาเจียนเปน
เลือด สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิ 37องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 78 คร้ังตอนาที  



 

อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท คาความเขมขนของเลือดเทากับ 
38.5 เปอรเซ็นต แพทยอนุญาตใหกลับบานได  

 ผูปวยรายนี้ใชเวลาในการรักษา ต้ังแตวันท่ี 3-9 ตุลาคม พ.ศ. 2550 รวม 7 วันกอนจําหนายผูปวย  
ไมมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน  ใหยากลับไปรับประทานยาตอท่ีบาน อธิบายใหผูปวยและ
ญาติถึงสาเหตุการเกิดโรค เชน การดื่มสุรา สูบบุหร่ี การรับประทานอาหารรสจัด รับประทานอาหารไมตรง
เวลา ปจจัยตางๆเหลานี้จะเปนสาเหตุกระตุนใหเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน อาหารที่ควร
รับประทานควรเปนอาหารออนยอยงาย รสไมจัด ไมควรรับประทานอาหารจนอ่ิมเกินไป และควรไปตรวจ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่อง ไมควรขาดยาเพราะอาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได เชนเสน
เลือดในสมองแตก อัมพาต เปนตน อธิบายถึงส่ิงผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย เชน ถายดํา อาเจียนเปนเลือด 
ปวดทองมาก  เวียนศีรษะคลายจะเปนลม หนามืด เปนตน 

 
5. ผูรวมดําเนินการ                                                                                                                                                               

ไมมี 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 จากการไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและประเมินผลผูปวยเปนเวลา 7 วัน มีการติดตามเยี่ยม

อาการ 6 คร้ัง พบวาผูปวยไดรับการรักษาภาวะช็อก  ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน ภาวะ
ซีดจากการเสียเลือด โดยการใหเลือดและสารน้ําทดแทน ในระบบทางเดินอาหาร แผลในกระเพาะอาหาร
ไดรับการรักษาโดยการใหยาชวยลดกรดในกระเพาะอาหารและรักษาแผลในกระเพาอาหารอยาง     ตอเนื่อง 
ทําให ผูปวยพนภาวะช็อกจากการเ สีย เ ลือด  และไม มีภาวะเ ลือดออกในระบบทางเดินอาหาร                            
ไมมีภาวะแทรกซอนอ่ืนเกิดข้ึน จนอาการผูปวยดีข้ึนเปนลําดับ การดูแลรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง การให
คําแนะนํา ทําใหผูปวยและญาติทราบถึงสาเหตุ อาการและอาการแสดงของโรค เนนใหผูปวยตระหนักถึง               
การปฏิบัติตนใหถูกตอง การตรวจตามนัด การรับยารักษาความดันโลหิตอยางตอเนื่องและการสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย  ทําใหการรักษาสัมฤทธ์ิผล 

 
8. การนําไปใชประโยชน 

 8.1   เพื่อเปนแนวทางใชในการวางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารสวนตนใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน อันเปนประโยชนตอหนวยงาน 



 

8.2  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกิดความกาวหนา
ทางวิชาชีพ 

 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

จากการศึกษาผูปวยรายน้ี  ผูปวยมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน จําเปนตองไดรับ
การประเมินอาการ อาการแสดงและสัญญาณชีพอยางใกลชิด จนกวาอาการจะคงท่ี และตองมีการตรวจ
วินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุของการมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน ซ่ึงโรงพยาบาลไมมีเคร่ืองมือใน
การสองกลองตรวจในระบบทางเดินอาหารจึงมีความจําเปนตองสงผูปวยไปตรวจรักษาเพิ่มเติมใน
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการตรวจ ทําใหเกิดความยุงยาก ไมสะดวกกับผูปวยและญาติอาจสงผลทําให
ผูปวยไมไปรับการตรวจรักษาเพิ่มเติม  การวางแผนจําหนายผูปวยรายน้ีทําไดยากเนื่องจากผูปวยและญาติ
ขาดความรูและไมตระหนักถึงการปฏิบัติตัวใหถูกตอง จากผูปวยดื่มสุราทุกวัน ญาติไมใสใจในพฤติกรรม
ของผูปวย จึงมีความจําเปนตองใชเวลามากในการใหความรู ทําความเขาใจใหผูปวยและญาติเห็น
ความสําคัญของการปฏิบัติตัวใหถูกตองและมีกําลังใจในการดูแลตนเอง 

 
10. ขอเสนอแนะ                                                 

10.1  การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน การประเมินผูปวยมีความ   
สําคัญมาก นอกจากการซักประวัติอาการสําคัญท่ีนํามาแลว ยังตองประกอบกับการตรวจรางกาย สัญญาณ
ชีพ อาการและอาการแสดงในขณะน้ัน เพื่อชวยประเมินผูปวย จึงมีการจัดทําแนวทางการประเมินและการ
ดูแลผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลทุกคนสามารถประเมินผูปวย
ไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง ซ่ึงจะชวยลดภาวะเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได 

 
 
 
 



 

 
 

 
 



 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                   ของนางสาวศรีสมบูรณ  หรายสกุล 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพร.53) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน สํานักการแพทย 
เร่ือง การลดอุบัติการณการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 
 
หลักการและเหตุผล 
 ความคลาดเคล่ือนทางยา หมายถึง ความไมถูกตองท่ีพบในกระบวนการใดกระบวนหนึ่งของการ  
ใหยาซ่ึงอาจเปนสาเหตุท่ีนําไปสูการใชยาท่ีไมเหมาะสมหรืออาจเกิดอันตรายแกผูปวยได ในขณะท่ียานั้นอยู
ในความรับผิดชอบของผูใหบริการผูปวยหรือผูบริโภคเหตุการณดังกลาวอาจจะเกีย่วกบัการปฏิบัติของ        
ผูประกอบวิชาชีพ ผลิตภัณฑ กระบวนการ และระบบ อันไดแกการส่ังใชยา การส่ือสารคําส่ังการใชยา     
การเขียนฉลาก/บรรจุ/ต้ังช่ือผลิตภัณฑ การผสมยา การจายยา การกระจายใหยา(หรือการบริหารยา)  
 การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาสําหรับผูปวยอาจมีผลกระทบทําใหเกดิความรุนแรงของโรค       
มากข้ึน ทําใหผูปวยตองไดรับการรักษาเพิม่ข้ึน นอนโรงพยาบาลนานข้ึน และเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน  
 หอผูปวยวิกฤตเร่ิมใหบริการ  เดือนกรกฎาคม 2551  จากใบรายงานอุบัติการณการเกิดความคลาด 
เคล่ือนทางยาที่หอผูปวยวิกฤต เดือนกันยายน 2551 มีจํานวนคร้ังของการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 6 คร้ัง
ตอจํานวนวนันอน101วนัคิดเปน 59.4 ตอ 1000 วันนอน(คํานวณจากจํานวนอุบัติการณ×1000/จํานวนวัน
นอน) ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกดิข้ึนเกดิในระดับ D  4 คร้ัง ผิดหลักการใหยา Right time (ถูกเวลา)                  
4 คร้ัง ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกดิข้ึนเกดิในระดับ C   2 คร้ัง  เปนการผิดหลักการใหยา   Right patient  
(ถูกคน)  2 คร้ัง  จาการทบทวนพบวาสาเหตุเกิดจากบุคลากรขาดความรู ไมมีแนวทางการปฏิบัติการ          
ใหยาเปนลายลักษณอักษร จึงไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหา สาเหตุท่ีทําใหเกิดอุบัติการณ และหาแนว
ทางแกไข  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 เพื่อใหผูปวยไดรับยาถูกตองตามหลักการใชยา 6 R คือ Right patient (ถูกคน),Right drug (ถูกยา), 
Right dose (ถูกขนาด), Right time (ถูกเวลา), Right route (ถูกทาง), Right method (ถูกวิธีเตรียมยา) 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 จากขอกําหนดของสถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลไดมีมาตรฐานการใหยาและ 
มีการเฝาระวังความเส่ียงการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาโดยผานทีมบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล   
เพื่อความถูกตองในการใหยาผูปวยตองคํานึงถึงความถูกตองตามหลักการใหยา 6 ประการคือ 
  



 

ถูกคน          ผูใหยาอาจดูจากปายขอมือหรือถามช่ือ-สกุลทุกคร้ังกอนการใหยา ไมควรใชหมายเลข 
 เตียงผูปวย 
 ถูกยา           เพื่อปองกันการใหยาผิดผูเตรียมยาและผูใหยาควรเปนคนเดียวกัน 
 ถูกขนาด     การผสมยาตองเท่ียงตรง เพื่อใหยาไดถูกตองตามขนาดท่ีแพทยส่ัง 
 ถูกเวลา       การใหยาถูกเวลามีความสําคัญ ยาบางชนิดการใหยาผิดเวลาทําใหฤทธ์ิของยามีผลตอ
รางกาย อาจทําใหผลการรักษาหรือฤทธ์ิของยาลดลง 
 ถูกทาง        การใหยามีหนทางใหหลายทางและยาแตละชนิดมีทางท่ีจะใหเฉพาะ จํานวนมากท่ีให
ไดเพยีงทางเดยีว อยางไรก็ตามข้ึนอยูกับคําส่ังแพทยและถูกตองตามท่ีกําหนดไวท่ีฉลากขางขวด หนทางการ
ใหยาผูปวยอาจพิจารณาจากอายุ ระดับความรูสึกตัว และความรุนแรงของโรค 
 ถูกวิธีการเตรียม    เพื่อความปลอดภัยในการเตรียมยาควรอานฉลากยา วิธีการผสมยา                
คําส่ังการรักษาใหตรงกนั และใหยาทันทีหลังเตรียมยาเสร็จ 
 จากทฤษฎีหลักการใหยา นํามาซ่ึงการจัดทําแนวทางการปฏิบัติการใหยาเพื่อปรับปรุงระบบและ   
ลดโอกาสที่จะเกิดเหตุการณความคลาดเคล่ือนทางยา 
 กระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติ 

1. เก็บรวบรวมขอมูลการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาจากใบรายงานอุบัติการณของบุคลากร     
ในหนวยงาน คนหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 

2. ประชุมเพื่อวเิคราะหปญหา  สาเหตุ และหาแนวทางแกไข 
3.    จัดทําแนวทางการปฏิบัติงานและแบบประเมินการใชแนวทาง เพื่อปองกันการเกดิ   
       คลาดเคล่ือนทางยา 

3.1 แนวทางการปฏิบัติเพื่อใหผูปวยไดรับยาถูกตองตามหลักการใชยา 6 R มีดังนี้ 
Right patient (ถูกคน) 

- ในรายผูปวยรูสึกตัวดี จดัใหมีการทวนสอบ ช่ือ-สกุลของผูปวยโดยใหผูปวยเปนผูบอก
ช่ือ-สกุลของตนเอง 

- ในรายผูปวยไมรูสึกตัว จัดใหมีการทวนสอบ ช่ือ-สกุลของผูปวยโดยตรวจสอบกับปาย
ขอมือของผูปวย 

Right drug (ถูกยา), Right dose (ถูกขนาด), Right time (ถูกเวลา), Right route (ถูกทาง) 
- จัดใหมีการทวนสอบกับใบแจงการใหยา และมีการ Double check โดยพยาบาลวิชาชีพ 

2 คน ลงบันทึกการใหยา เวลาตามเวลาท่ีใหจริง  ลงช่ือผูใหยา ในใบแจงการใหยาทันที
หลังการใหยา 

 
 

 



 

 
Right method (ถูกวิธีเตรียมยา) 

- รถเตรียมยาและฉีดยามีคูมือการเตรียมยา การผสมยาซ่ึงจัดทําโดยกลุมงานเภสัชกรรม
เพื่อใชทบทวนและตรวจสอบความถูกตอง 

3.2 แนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือปองกันการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา โดยมีการกาํหนดแนว
ทางการเขียนใบแจงการใหยาใหมเพื่อใหชัดเจน ถูกตอง สะดวกในการใชงานและการทวนสอบ 
ดังนี ้

      -  จัดทําปายท่ีใบแจงการใหยาระบุยารับประทาน ยาฉีดโดยกําหนดปายยากินสีเหลืองปาย
ยาฉีด      สีสม 
      -  ชนิดของยาท่ีกาํหนดใหเวลาเดียวกันใหเขียนตอเนือ่งกันและยาท่ีใหหลังสุด เขียนอันดับ
สุดทายเชน ยากอนนอน 

-  กําหนดการเขียนใบแจงการใชยาท่ีชัดเจน ยารับประทานช่ือยาใชปากกาสีน้ําเงินชองเวลา
ใหยา ใชปากกาสีแดง ยาฉีดช่ือยาใชปากกาสีแดงชองเวลาใหยาใชปากกาสีน้ําเงิน 

-  ยาท่ีแพทยมีคําส่ังใหหยดุการใชยา ใหยกเลิกรายการโดยขีดเสนตรงตลอดท้ังเสนใน   
ชองยานั้น และเขียนคําวาoff พรอม วัน เดอืน ป ท่ีหยดุใชยา ดวยปากกาสีน้ําเงินในยาฉีดและ
ปากกาสีแดงในยารับประทานเพ่ือใหดูชัดเจน 

-  ขีดเสนกัน้ในแตละชวงเวลาของยาแตละชนิด โดยกําหนดยารับประทานใชปากกาสีน้ํา
เงินและ ยาฉีดใชปากกาสีแดง 

-  ไมเขียนช่ือยารวมในชองเดียวกันแมจะใหยาเวลาเดียวกันเพราะยาแตละชนิดแพทย
อาจจะมีคําส่ังหยุดการใชยาไมพรอมกัน 

-  ปรับปรุงใบแจงการใชยาใหมใหสะดวกใชงานโดยเพิม่ใบ Index ค่ันทุกใบระบุวายา
รับประทานและยาฉีด 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 3.3  แบบประเมินการใชแนวทาง 
ตัวอยางใบประเมินแนวทางการปฏิบัติ 
ใหลงเคร่ืองหมาย /  ในชองวาง 
วิธีปฏิบัติ ปฏิบัติได ปฏิบัติไมได หมายเหตุ 
Right patient (ถูกคน) 
   -  ในรายผูปวยรูสึกตัวดี จดัใหมีการทวนสอบ ช่ือ-สกุลของ
ผูปวยโดยใหผูปวยเปนผูบอกช่ือ-สกุลของตนเอง 
 

   

  -  ในรายผูปวยไมรูสึกตัว จดัใหมีการทวนสอบ ช่ือ-สกุลของ
ผูปวยโดยตรวจสอบกับปายขอมือของผูปวย 

   

Right drug (ถูกยา), Right dose (ถูกขนาด), Right time (ถูกเวลา), 
Right route (ถูกทาง) 
  -  จัดใหมีการทวนสอบกับใบแจงการใหยา 

   

  -  มีการ Double check โดยพยาบาลวิชาชีพ 2 คน    
Right method (ถูกวิธีเตรียมยา) 
  - รถเตรียมยาและฉีดยามีคูมือการเตรียมยา การผสมยา          ซ่ึง
จัดทําโดยกลุมงานเภสัชกรรมเพื่อใชทบทวนและตรวจสอบความ
ถูกตอง 
 

   

 
4.  อธิบายแนวทางการปฏิบัติใหกับพยาบาลผูปฏิบัติใหรับทราบแนวทางการปรับเปล่ียนให

เปนไปในแนวทางเดียวกนั ทดลองใชแนวทางการปฏิบัติและเก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินท่ี
สรางข้ึน 

5. รวบรวมขอมูลท้ังหมดปรึกษาผูทรงคุณวฒิุเพื่อตรวจสอบและแกไขปรับปรุงแนวทางการ
ปฏิบัติตามขอเสนอแนะ 

6. นําแนวทางการปฏิบัติไปใชและติดตามประเมินผล 
7. รวบรวมและประเมินผลการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาจากใบรายงานอุบัติการณของ

บุคลากรในหนวยงาน  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

     1.    ผูปวยไดรับยาถูกตองตามหลักการใหยา 6 R 
2. ลดอุบัติการณการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 



 

 
      


