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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยที่มภีาวะชอ็กจากเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน 
2. ระยะเวลาการดําเนินงาน   7วัน (ตั้งแตวนัที่ 8 สิงหาคม 2552- 14 สิงหาคม 2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
   ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน 
   ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนหมายถึง การที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารตั้งแตหลอดอาหาร  
กระเพาะอาหาร  จนถึงลําไสเล็กสวยตน  ทําใหเกิดภาวะอาเจียนเปนเลือด ถายอุจจาระดํา  ถาเลือดออกถึง  
100-200 มิลลิลิตร  มีอุจจาระสีดํา 
   สาเหตุของภาวะเลือดออกในระบบทางเดนิอาหารสวนตน 
   1.   โรคทางเดินอาหารสวนตน เชน หลอดเลือดโปงขอดที่หลอดอาหาร  โรคกระเพาะอาหารจาก
แผลเปปติค  แผลที่เกิดจากความเครียด  แผลจากการดื่มสรุา  โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 
  2.   โรคที่อวยัวะขางเคียง เชน โรคทางเดนิน้ําดีทําใหเกดิเลือดออกในทางเดินน้ําดี (Hemobilia)  
เปนตน 
   3.   โรคทางรางกายทัว่ไป  เชน การแข็งตวัของเลือดผิดปกต ิ
  พยาธิสรีรวิทยา 
  การเสียเลือดมผีลตอระบบตางๆ ของรางกาย โดยขึ้นกับปริมาณเลือดทีเ่สียไปวามากนอยเพยีงใด  
ผลทางคลินิก ผูที่แข็งแรงสามารถเสียเลือดไดถึง  500 มิลลิลิตร ใน 15 นาที  โดยไมมีการเปลี่ยนแปลง
ทางรางกาย  เชน ผูบริจาคเลือด  ถาเสียเลือดไป  1000 มิลลิลิตรจะมีหัวใจเตนเร็ว  ความดันโลหิตต่ํา  
อาการคลื่นไส ปริมาณและอัตราเสียเลือดที่ทําใหเกิดภาวะช็อคยังขึ้นอยูกัยปจจยัอ่ืนอกี  เชน อายุ  โรค
ของหลอดเลือด  ตลอดจนขึน้กับวาผูปวยมีภาวะซีดอยูกอนหรือไม 
  การที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารถาปริมาณไมเกิน  500 มิลลิลิตร จะมีอาการเพียงเล็กนอย  การ
บีบตัวของ Precepillary  sphincter ของหลอดเลือดแดงทําใหมีการเคลื่อนยายของสารน้ําในเนื้อเยือ่เขามา
ในหลอดเลือด ทําใหปริมาณเลือดคงที่  ปริมาตรพลาสมาจะเพิ่มใน 1 ช่ัวโมง  จะกลับเปนปกติใน 36 
ช่ัวโมงและอาจจะมีปริมาตรสูงขึ้นเพื่อชดเชยปริมาตรเมด็เลือดแดง  (red cell volume)  ที่เสียไป  ปริมาตร
เม็ดเลือดแดงและระดับฮีโมโกลบินจะกลับเปนปกติใน 12 สัปดาห 
  ถาสูญเสียเลือดมากและในเวลารวดเรว็  ผลตามมาคือปริมาตรเลือดลดลง ทําใหเลือดกลับเขาสู
หัวใจลดลง  cardiac  output  จะลดลงดวย  เพื่อใหปริมาตรเลือดที่ไปเลี้ยงอวยัวะสําคัญคงที่ รีเฟล็กซ
ตางๆ ของรางกายจะทํางานอยางรวดเร็วภายหลังเลือดออก  โดยมหีลอดเลือดหดตัวเนื่องจากรีเฟล็กซ 
(reflex vasoconstriction) ทั้ง arteriole และหลอดเลอืดดําใน splanchnic bed กลามเนื้อและผิวหนัง  
นอกจากนี้ ยังมีการหดตวัของหลอดเลือดดําจากอวัยวะสํารองเลือด (reservoir) เชน ผิวหนัง  ทาํใหเพิ่ม
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ปริมาตรเลือดดําที่ไหลกลับหัวใจ เปนการเคลื่อนยายเลือดจากหลอดเลือดดําไปยงัหลอดเลือดแดงและมี
การเคลื่อนยายสารน้ําจากนอกหลอดเลือด (extravascular fluid)  และนอกเซลล (extracellular fluid) เขา
มาอยูในหลอดเลือด  นอกจากนี้ยังมีการเคลื่อนยายแอลบุมินจากเลือดนอกหลอดเลือด (extravascularpool) และเพิ่ม
การสรางแอลบุมินเพื่อแกไขภาวะปริมาตรเลือดในหลอดเลือดนอย (hypovalemia)  
   ถาเสียเลือดไปถึงรอยละ  40 ของปริมาตรเลือดในรางกายจะเกิดภาวะช็อก  เนื่องจาก cardiac 
output ลดลงจนไมสามารถที่จะบรรจุเลือดในหลอดเลือดแดงทีไ่ปเลี้ยงอวัยวะและเนื้อเยื่อ  ตลอดจนใน 
microcirculation ผลคือทําใหชีพจรเบาเรว็  ความดนัเลอืดลดลง  ผิวหนังซีด  เหงือ่ออก  รูสึกหนาว 
กระหายน้ํา  อาจมีอาการคลื่นไส หายใจเร็ว  และกระสับกระสายเนื่องจากภาวะสมองขาดออกซิเจน 
(cerebralanoxia) 
  ถาเสียเลือดถึง  1000 มิลลิลิตร  ผูปวยอาจจะยังไมมีอาการช็อก แตมีชีพจรเร็วและความดันเลือด
ลดลงเมื่อเปลี่ยนทา (postural  hypotension) ถาทําการทดสอบที่เรียกวา tilt test โดยไขเตยีงใหอยูใน
ระนาบ 75 องศา  ประมาณ 3 นาที  จะพบวามีชีพจรเรว็ข้ึน 30 คร้ังตอนาที และมีความดันเลือดลดลง  (ขอ
ควรระวังคือผูปวยอาจเกิดภาวะช็อกได ดังนั้นจึงควรมีเลือดเตรียมพรอมสําหรับใหไวกอน) 
  ผลทางโลหิตวิทยา และการเปลี่ยนแปลงในปริมาตรเลือด  ฮีมาโทคริตยังไมเปลี่ยนแปลงทันทีที่
เลือดออก  จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง  3-4 ช่ัวโมง  จนถึงประมาณ 32 ช่ัวโมง ภายหลังเลือดออก 
  จํานวนเกร็ดเลือดจะสูงขึ้น  1 ช่ัวโมง  หลังเลือดออก  สวนจํานวนเมด็เลือดขาวจะสูงขึ้นหลัง 2-5 
ช่ัวโมงและมีเม็ดเลือดขาวชนิดตัวออนเพิม่ขึ้น (shift to the left) และจะกลับเปนปกติใน  3-4 วัน   
สวนเรติคูโลศัยต (rcteculocyte) จะเพิ่มขึน้หลัง 24 ช่ัวโมง และจะสูงสุด 4-7 วันหลังเลือดออก  การตรวจ
พบวาเม็ดเลือดแดงมภีาวะ hypochromia แสดงวามีการเสียเลือดเรื้อรังมากอนที่จะมีเลือดออกเฉยีบพลัน
คร้ังนี้ 
อาการและอาการแสดง 

ถาผูปวยเสียเลือดประมาณ 300 - 400 มิลลิลิตร ถาแข็งแรงอาจไมมีอาการอะไร แตถาเสียเลือด

ประมาณ 1/3 ของจํานวนเลือดในรางกาย หรือประมาณ 1500 – 2000 มิลลิลิตร ในเวลาอันสั้น ผูปวยอาจ

ตายได แตถาระยะเวลาที่เสียเลือดจํานวนเทากันนาน เชน ภายใน 24 ช่ัวโมง รางกายอาจปรับไดทัน 

อาการแสดงนี้พบไดเมื่อเสียเลือดคือ 

1. ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย คล่ืนไส ปวดทองในระยะแรก มีความรูสึกอยากถายอุจจาระ อาจ 
เปนลม หนามืดขณะกําลังถาย หรือลุกขึ้นภายหลังถายเสร็จแลว 

2. อาจมีอาเจียนเปนเลือดสด และถายอุจจาระ และมีอาการปวดศีรษะ กระหายน้ํา ใจสั่น เหงื่อ 
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ออก กระวนกระวาย ความดันโลหิตต่ํา ชีพจรเบาเร็ว และผิวหนังเย็นชื้น อาการดังกลาวที่เกิด ถาผูปวยอยู
ในทานอนราบ อาจเสียเลือดไมนอยกวารอยละ 40 ของปริมาณเลือดในรางกาย กําลังอยูในทานั่งหรือยืน 
แสดงวาเสียเลือดไมนอยกวารอยละ 20 - 30 ของปริมาณเลือดของรางกาย 

3. การเปลี่ยนแปลงอื่นๆ ที่พบไดคือ 
3.1 อาการทางโลหิตวิทยา เชน เฮมาโตคริตต่ําลง แตในระยะ acute bleeding  อาจไมเปลี่ยน 

แปลง platelet สูงขึ้นใน 1 ช่ัวโมง leukocytes สูงขึ้นใน 2 – 5 ช่ัวโมง reticulocytes สูงขึ้นภายหลัง 24 
ช่ัวโมงไปแลว จะสูงขึ้นใน 4 – 7 วัน และกลับสูระดับปกติใน 10 – 14 วัน prothrombin time ต่ํา 

3.2 อาการทางดานการเผาผลาญ BUN สูงขึ้น 2–3 ช่ัวโมง    และจะสูงสุดไมเกิน    50 mg%  
ในชวง 24 – 48 ช่ัวโมง และลดต่ําลงเปนปกติใน 3 – 4 วัน ถาไมมีการตกเลือดเพิ่มขึ้น แตระดับ BUN ยัง
ไมลดลง แสดงถึงภาวะ renal insufficiency ระดับน้ําตาลสูงขึ้นชั่วคราวจากผลของภาวะเครียดทําใหเกิด  
hyperadrenalinemia และการทํางานของ adrenal cortex เพิ่มมากขึ้น มีความไมสมดุลอิเล็กโตรไลต เชน 
hypokalcemia และ alkalosis จากการอาเจียน   

3.3 ไข อาจเกิดภายใน 24 ช่ัวโมงแรก และเปนอยูนาน 2 – 3 วัน 
3.4 อาการทางระบบหัวใจ อาจเกิด myocardial infarction ทําให ECG มี S-T depression ได  

ในผูสูงอายุอาจเกิด myocardial infarction 
3.5 อาการทางระบบประสาท เกิดอาการสับสน delirium จาก cerebral anoxia 
3.6 อาการทางระบบหายใจเกิดปอดบวมไดจาก aspiration หรือ hypostastic pneumonia 
3.7 hyperbilirubinemia  เกิดขึ้นไดใน 3 – 4 วัน ภายหลังตกเลือด จากการดูด ซึมของ blood  

pigment รวมกับ liver anoxia เมื่อช็อก 
3.8 อาการทางตับ พบในกรณีที่ผูปวยมีโรคตับแข็งรวมดวย 

การวินิจฉัยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
  1.  ประวัต ิ
 ประวัติการเจ็บปวยอาจชี้แนะถึงสาเหตุของการตกเลือด เชน ผูที่มีประวัติปวดทองเวลาทองวาง 
เปนๆหายๆ สาเหตุนาจะเปนแผลเปบติค การอาเจียนเปนเลือดสดตามหลังอาการอาเจียนรุนแรง ที่มีแต
เศษอาหารหรือน้ํายอยในตอนแรก บงชี้ถึงการฉีดขาดของเยื่อบุบริเวณขั้วกระเพาะอาหาร  ( Mallory – 
Weiss syndrome ) ประวัติการถูกกระแทกหรือถูกตีบริเวณทอง ตามมาดวยการตกเลือดในทางเดิน

อาหาร จะตองนึกถึง hemobiliaประวัติการดื่มเหลา การใชยาแกปวด ยารักษาโรคขอ ยาปองกันการ

แข็งตัวของเลือด มีประโยชนในการวินิจฉัยสาเหตุของการตกเลือด 
 2. การตรวจรางกาย 
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   การตรวจรางกายไมสามารถบอกตําแหนงที่มีเลือดออกได การตรวจพบ  spider nevi   และมาม
โต ช้ีบงวาผูปวยมีโรคตับแข็ง และนาจะมี esophageal varices แตผูปวยกลุมนี้มีสาเหตุของการตกเลือด
จากการแตกของ esophageal varices เพียงรอยละ 50 ที่เหลือนอกนั้นเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ การตรวจพบ 

hereditary telangiectasia ช้ีวาโรคนี้นาจะเปนสาเหตุของการตกเลือด 
การรักษาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
   มีหลักในการรักษา ไดแก การเพิ่มปริมาตรเลือดไหลเวียนใหกลับสูปกติโดยเร็ว   ทําใหเลือดหยุด 

และปองกันไมใหเลือดออกซ้ํา  รักษาโรคซึ่งเปนสาเหตุของการตกเลือด 

1. การรักษาหรือแกไขภาวะช็อก 
1.1 ใหเลือดและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เพื่อเพิ่มปริมาณระดับเลือดที่ลดลงในกรณีที่มี

การเสียเลือดมากๆ 
1.2 แกไขภาวะขาดสารน้ําและอิเล็คโตรไลต 

2. ใหยา 
2.1 ใหยาลดกรด Antacid ทุก 1 – 2 ช่ัวโมง จนผูปวยอาการดีขึ้น 
2.2 ใหยาระงับประสาท 
2.3 ยาประเภท Anticlolinergic 
2.4 ลางกระเพาะอาหารดวยน้ําเกลือปนน้ําแข็งจนเลือดหยุด 

3. อาหารควรหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด เปรี้ยวจัด เผ็ดจัด ของหมักดอง ชา กาแฟ น้ําอัดลม ยาแก 
ปวดขอ  ยาประเภทสเตอรอยด 

4. การพักผอน   ควรพักผอนทั้งดานรางกายและจิตใจ จะทําใหผูปวยหายเร็วยิ่งขึ้น 
เภสัชวิทยา 
  1. Ceftriaxone   เปนยารักษาการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง   การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด 
ผลขางเคียง  ปวดศีรษะ  มึนงง  คล่ืนไส อาเจียน  ทองเสีย  เบื่ออาหาร  ปวดทอง  ทองอืด  กดการสรางไข
กระดกู 
   2.  Vitamin K (Phytomenadione) ยาสรางปจจัยการแข็งตวัของเลือด 
ผลขางเคียง  หนาแดง  ทองอืด  เปนตะคริว มีไข  ส่ัน  ออนเพลีย  เหงื่อออก  ความดันโลหิตต่าํ  และมี
อาการเขียว 
   3.  Transamine (Tranexamic  acid)  ยาทําใหเลือดแข็งตวั  
ผลขางเคียง  คล่ืนไส  อาเจียน  ทองเสีย 
   4.  Controloc  (Pantoprazole  sodium) รักาแผลในกระเพาะอาหาร 
ผลขางเคียง  ปวดทอง  ทองเสีย ทองอืด  คล่ืนไส อาเจียน  ปากแหง 
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  5.  Sandostatin (Octreotide) ยาควบคุม bleeding ใน Esophageal varices  
ผลขางเคียง  ทองอืด  คล่ืนไส  ปวดทอง  อุจจาระมีไขมนัปน 
การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน 

1. สังเกตอาการ อาการแสดง ตรวจสอบดูภาวะช็อก โดยการวัดสัญญาณชพีทุก 15 นาที  
ในระยะแรกและทุก 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง จะตองรีบรายงานทันทเีมื่อความดันโลหติลดลงต่ํากวาปกติ 20 

– 30 มิลลิเมตรปรอท (Systolic) ชีพจรเบาเร็ว ตัวเย็น เหงือ่ออก มึนงง เร่ิมไมรูสึกตัว 

2. ประเมินภาวะการสูญเสียเลือดและน้ําของรางกาย โดยประเมินจาก 
2.1 วัดสัญญาณชพีทุก 1 ช่ัวโมง 
2.2 ปริมาณปสสาวะใน 1 ช่ัวโมง 
2.3 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เชน เปนตะคริว ซีด เหงื่อออก ตัวเย็น ริมฝปากแหง 

กระหายน้ํา ระดับความรูสติเปลี่ยนแปลง 
2.4 ปริมาณเลือดทีอ่าเจียน และถายอุจจาระ 

  3.   บันทึกจํานวนและลักษณะสขีองเลือด ที่อาเจียนหรือถายออกมาลงในบันทกึ รีบรายงาน 
หัวหนาเวร หรือรายงานแพทย ทันทีที่ผูปวยสูญเสียเลือดเปนจํานวนมาก 
   4.  ดูแลผูปวยใหไดรับเลือด อาจไดรับเปน pack red cell whole blood หรือ fresh frozen plasma 
 ตามแผนการรักษาของแพทย ระหวางรอเลือดตองใหไดรับสารละลายทดเชยทางหลอดเลือดสีดํากอน 

โดยกอนไดรับเปน 0.9 % normal saline หรือ lactate ringer’s solution ตามแผนการรักษาของแพทย ใน

กรณีที่ใหน้ําในอัตราเร็วมาก ควรจะตองระมัดระวังอาการน้ําทวมปวด(Pulmonary edema) ซ่ึงจะปรากฏ

อาการหายใจลําบาก แนนหนาอก นอนราบไมได เสมหะมีเลือดปนฟองอากาศ 

    5.  ในกรณีที่มกีารตกเลือดจากแผลในกระเพาะอาหาร    เตรียมผูปวยและเครื่องมือในการทํา  
gastric lavage เพื่อทําใหเลือดหยดุ อาจใช 0.9 % normal saline อุณหภมูิปกติ หรือน้ําเย็นกไ็ด ขณะทําการ 
irrigate ตองสังเกตลักษณะสีและจํานวนของ Content ที่ออกมาอยางใกลชิดรวมกบัประเมินสัญญาณชีพ
ควบคูกันไป การทํา gastric cooling lavage คือการลางกระเพาะอาหารดวยน้ําเยน็จดัขณะทําและหลังทํา 
จะตองสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและเก็บตัวใหอบอุนตลอดเวลา 
การฟนฟูสมรรถภาพ 
  ความรูที่ผูปวย และบุคคลที่ดแูลผูปวยควรทรายไดแก 
  1.  การรับประทานอาหารใหตรงเวลา ถารูสึกหิวกอนเวลาอาจดื่มนมชวยก็ได 
  2.  หลีกเลี่ยงอาหารรสเผ็ดจัด เปรี้ยวจัด 
  3.  หลีกเลี่ยงการใชยาที่ระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร  เชน แอสไพริน  เพรดนิโซโลน  
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(Prednisolone), เดกซาเมธาโซน (Dexamethasone), อินโดเมธาซิน (Indomethacin) เปนตน 
  5. งดสูบบุหร่ี  และงดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ชา กาแฟ น้ําอัดลม เพราะอาจกระตุนใหมกีาร 
หล่ังกรดมากขึน้ 
  6. พักผอนใหเพียงพอ ซ่ึงจะชวยใหแผลหายเร็วข้ึน 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
   ผูปวยชายไทยอายุ 48 ป  สถานะภาพโสด  อาชีพรับจาง  รุปรางสมสวน  ผิวสองสี  รุสึกตัวดี  
ภูมิลําเนาจังหวัดกาญจนบุรี  มาโรงพยาบาลดวยอาการอาเจียนเปนเลือดสดๆ หนามดื เวียนศีรษะ  ประวัติ
ดื่มเหลาทุกวัน  แรกรับที่หองฉุกเฉินไดรับการตรวจรางกาย  ใหใสสายยางทางจมกู  พบวามีเลือดออก
เปนเลือดสดๆ ประมาณ 500 มิลลิลิตร ลางกระเพาะอาการทั้งหมด 4,000 มิลลิลิตร สัญญาณชีพ ความดัน
โลหิต 70/40 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 100 คร้ังตอนาที  หายใจ 24 คร้ังตอนาที  อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส 
แพทยไดทําการวินิจฉัยวามภีาวะเลือดออกในทางเดนิอาหารสวนตนและมีภาวะสูญเสียเลือด  มีภาวะช็อก  
ซ่ึงใหการรักษาโดยใหสารน้ําเกลือธรรมดา  อัตราการไหล  1000 มลิลิลิตรตอช่ัวโมง  จํานวน 2,000 
มิลลิลิตร  และเจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาพบวา  เม็ดเลือดขาว 
8,820 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร  ความเขมขนของเลือด 22.1 เปอรเซ็นต เกล็ดเลือด 36,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิลิตร  ผลอิเล็กโตรไลตในรางกาย คาโซเดียม 147.6 มลิลิโมลตอลิตร โปรแตสเซี่ยม 4.13 
มิลลิโมลตอลิตร  คลอไรด 115 มิลลิโมลตอลิตร คารบอนไดออกไซด 17 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ผลการ
ตรวจกลไกลการแข็งตัวของเลือด PT 20.5 วินาที PTT มากกวา 249 วินาที INR 2.23 วินาที ซ่ึงพบวา
ผูปวยมีภาวะสูญเสียเลือด  มีภาวะซีด  แพทยใหการรักษาโดยใหเลือด และติดตามความเขมขนของเลือด  
ฉีดวิตามินเค 10 มิลลิกรัม  เจาทางหลอดเลือดดํามีกําหนดฉีด 3 วนัControloc 80 มิลลิกรัมเขาทางหลอด
เลือดดํา 1 คร้ัง หลังจากนั้นให Sandostatin  5 หลอดผสมในสารน้ําทีม่ีน้ําตาลเด็กโตรส 5 เปอรเซ็นต ใน
ประมาณน้ํา 500 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดําตอเนื่องภายในเวลา 24 ช่ัวโมง ใหยา Transamine 2 
หลอด เขาทางหลอดเลือดดาํและรับไวในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลราชพิพัฒน ในวนัที่ 8 สิงหาคม 
2552 เวลา 02.45 น. เลขทีภ่ายนอก 17493/50 เลขที่ภายใน 3638/52 ใหการรักษาโดยติดตามความเขมขน
ของเลือดทุก 4 ช่ัวโมง  ติดตามวัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง การพยาบาลที่ใหควบคูกับแผนการรกัษาคือ 
การติดตามความเขมขนของเลือด  สังเกตการณสูญเสียเลือด จดบนัทึกปริมาตรและสารน้ําที่ออกจาก
รางกายในแตละวัน  ดแูลใหยาและใหเลือดอยางถูกตองตามแผนการรักษา  รวมทั้งใหความรูในการ
ปฏิบัติตนเกี่ยวกับการเจ็บปวย  ใหผูปวยและญาติเขาใจจนกระทั่งแพทยอนุญาตใหยายไปหอผูปวยอายุรก
รรมชาย  รวมระยะเวลารักษาในหอผูปวยวกิฤตเปนเวลา 3 วัน และรวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล
ราชพิพัฒนเปนเวลา 7 วนั 
จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบปญหาทางการพยาบาล  ดงัตอไปนี ้
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  1.  มีภาวะซีดเนื่องจากมีเลือดออกในทางเดินอาหาร 
    2.  มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด 
  3.  มีโอกาสเสียเลือดเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากการแข็งตัวของเลือดผิดปกต ิ
ทุกปญหาไดรับการแกไขใหหมดไป 
ขั้นตอนการดําเนินการ 
   1.  ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวย  ที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน  
จากผูปวย  ญาติ  เวชระเบยีน   ศึกษาความรูทางวิชาการ และกรอบแนวคดิทางการพยาบาลจากตํารา 
วารสาร  งานวจิัย  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 
   2.  เลือกกรณศีึกษาเรื่อง  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน   โดย 
พิจารณาถึงความสําคัญของโรค ซ่ึงพบในหอผูปวยโดยกรณีศึกษาเปนเพศชาย รับไวในความดูแลตั้งแต
วันที่ 8 สิงหาคม 2552 ถึงวันที่ 10 สิงหาคม 2552 เลขที่ภายนอก 17493/50 เลขที่ภายใน 3638/52  
  3. นําขอมูลมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงานเอกสาร  นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อพิจารณา
ตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 
  4.  ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของเนื้อหา 
  5.  นําเสนอตามลําดับตอไป 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
  ไมมี 
6. สวนของผลวานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ  เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 โดยดาํเนินการดังนี ้
  ผูปวยชายไทยอายุ 48 ป สถานภาพโสด  รูปรางสมสวน ผิวดําแดง ศาสนาพุทธ  ภูมิลําเนาจังหวัด
กาญจนบุรี มาโรงพยาบาลราชพิพัฒนวนัที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2552 เวลา 2.45 น. ผูปวยมาดวยอาการ 
อาเจียนเปนเลอืดสดๆ 1 วันกอนมาโรงพยาบาล  แพทยไดตรวจวินจิฉยัวาเปนภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนตน  จึงรับรักษาตัวในโรงพยาบาล  เลขที่ภายนอก 17493/50 เลขที่ภายใน 3638/52  
  แรกรับผูปวยที่หองฉุกเฉิน  วันที่ 8 สิงหาคม  พ.ศ. 2552 เวลา 2.45 น. ผูปวยมาดวยอาการ
อาเจียนเปนเลอืดสดๆ 1 วันกอนมาโรงพยาบาล  จากการซักประวัติผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัว  ดื่มสุรา
ทุกวัน ดื่มมามากกวา 10 ป  ไมมีประวัตแิพยาแพอาหาร  แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  พูดคุยรูเร่ือง ผิวหนังเย็น 
วัดสัญญาณชพี อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 100 คร้ังตอนาที  อัตราการ
หายใจ 24 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 70/40 มิลลิเมตรปรอท จากอาการแสดงสัญญาณชีพ  จับชพีจรเบา
และเร็ว  ความดันโลหิตต่ํา พบวาผูปวยมีภาวะช็อกจากการเสียเลือด  แพทยใหการรักษาโดยใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําดวย 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ติดตามประเมิน
สัญญาณชีพทุก 30 นาที เพื่อประเมินภาวะช็อก 
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  จากนั้นใสสายยางลงกระเพาะอาหารไดเลือดสดออกมา  200 มิลลิลิตร  แพทยไดใหลางกระเพาะ
อาหารดวย 0.9% NSS 4000 มิลลิลิตร ไดเปนเลือดสีจางๆ  หลังจากนัน้ตอสายลงถุงพลาสติก เพื่อติดตาม
ภาวะการมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร  ดูแลใหไดรับออกซิเจน canular 3 ลิตรตอนาที เพื่อใหผูปวย
ไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอตอความตองการของรางกาย   คาออกซิเจนในเลือด 100 เปอรเซ็นต งดน้ํา
และอาหารทางปากทุกชนดิ  เพื่อลดการทํางานของกระเพาะอาหาร  และประเมินภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร  แพทยใหการรักษาโดย ใหยา Vitamin K 10 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดําทันท ีและวัน
ละ 1 คร้ังจํานวน 3 วัน เพื่อชวยในการแข็งตัวของเลอืด  Controloc 80 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดํา
ทันทีแลใหตอ  80  มิลลิกรัม  ในสารน้ํา 5% D/W 100 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา 5 ช่ัวโมง ภายใน 24 
ช่ัวโมง เพื่อชวยลดการหลัง่กรดในกระเพาะอาหารและรักษาแผลในกระเพาะอาหาร  Sandostatin 5 
หลอด ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทันที หลังจากนั้น  ให 5 หลอดผสมใน 5%D/W 500 มิลลิลิตร ทางหลอด
เลือดดําจํานวน 50 มิลลิตรตอช่ัวโมง ภายในเวลา 24 ช่ัวโมง  เพื่อระงับการตกเลือดในกระเพาะอาหาร
และหลอดอาหาร  Trransamine 2 หลอด ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทนัที เพื่อทําใหเลือดแข็งตัว เอ็กซเรย
ปอดปกติ  ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ แปลผลพบ sinus tachycardia (หัวใจเตนเร็วแตสม่ําเสมอ) ผละการ
ตรวจรางกาย ตา หู คอ จมูก ปกติ การตอบโตทางระบบประสารทปกติ  สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ
เม็ดเลือดขาว 8,820 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร (คาปกติ 4,500-10,700 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร) นวิโทร
ฟล (neutrophill) 50.5 เปอรเซ็นต (คาปกต ิ40-65 เปอรเซ็นต) ลิมโฟซัยล (lymphocyte) 40.8 เปอรเซ็นต 
(คาปกติ 20-40 เปอรเซ็นต) ฮีโมโกลบิน 7.5 เปอรเซ็นต  ความเขมขนของเลือด 22.1 เปอรเซ็นต เกล็ด
เลือด 36,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร (คาปกติ  150,000-450,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร) ผลอิเล็ก
โตรไลตในรางกาย คาโซเดยีม 147.6 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 135-145 มิลลิโมลตอเดซิลิตร)   โปรแต
สเซี่ยม 4.13 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) คลอไรด 115 มิลลิโมลตอลิตร (คา
ปกติ 100-110 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) คารบอนไดออกไซด 17 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกต ิ 24-32 มิลลิ
โมลตอเดซิลิตร)  ผลการตรวจกลไกลการแข็งตัวของเลอืด PT 20.5 วนิาท ี(คาปกติ 9-12.6 วนิาที) APTT 
มากกวา 249 วินาที (คาปกติ 25.4-38.4 วนิาที)  ภายหลังทราบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผูปวยมี
ภาวะซีดจากการเสียเลือด  และมีภาวะเกร็ดเลือดต่ํา  แพทยใหจองเลอืด Pack Red Cell  5 ยูนิต Fresh 
Frozen Plasma 5 ยูนิต และใหยายมาที่หอผูปวยวกิฤต 
  แรกรับที่หอผูปวยวิกฤต ผูปวยรูสึกตวั  ใหการพยาบาลโดยวดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.1 
องศาเซลเซยีส อัตราการเตนของหัวใจ 101 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 
84/48 มิลลิเมตรปรอท  มีสายยางตอจากกระเพาะอาหารพบมีเลือดสดออก 30 มิลลิลิตร ผูปวยมีภาวะช็อก
จากการสูญเสียเลือด จึงไดรับ สารน้ําชนิด 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตราการไหล 200 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง แพทยพิจารณาให Pack Red Cell 1 ยูนิต  (400 มิลลิลิตร)  หมายเลข 14850 หมูเลือด B Rh บวก  
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หยดใน 1 ช่ัวโมง และ Pack Red Cell อีก 1 ยูนิต (400 มลิลิลิตร)  หมายเลข 10438 กลุมเลือด B  Rh บวก 
หยดใน 3 ช่ัวโมง Fresh Frozen Plasma  2 ยูนิต หมายเลข 16777 และ16410 หมูเลือด B  Rh บวก  การ
พยาบาลผูปวยไดรับเลือด มกีารตรวจวัดสญัญาณชีพหลังไดรับเลือด 15 นาที อุณหภมูิรางกาย 37.1 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 111 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ  18 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 
107/61 มิลลิเมตรปรอท พรอมทั้งสังเกตอาหารเปลี่ยนแปลงทั่วไป เชน มีผ่ืน  มีไข หนาวสั่น ในผูปวยราย
นี้ไมพบอาการผิดปกติ และติดตามความเขมขนของเลือดทุก 6 ช่ัวโมง 
  ดูแลใหไดรับยา Sandostatin 5 หลอด ผสมในสารละลาย 5% D/W 500 มิลลิลิตรทางหลอดเลือด
ดํา อัตราการไหล 50 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ภายใน 24 ช่ัวโมง (8-13 สิงหาคม  2552)  Transamine 1 หลอด 
ฉีดทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง (8-13 สิงหาคม 2552) Controloc 80 มิลลิกรัม ผสมในสารละลาย 
5%D/W 100 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา 5 ช่ัวโมง ภายใน 24 ช่ัวโมง (8-13 สิงหาคม 2552) และดูแลให
สารละลาย 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตราการไหล 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เก็บเลือดสงเพาะเชื้อ 
และเริ่มยาปฏชีิวนะ คือ Ceftriazone ขนาด 2 กรัมฉีดเขาหลอดเลือดดาํวันละครั้ง  เพื่อปองกันการติดเชื้อ
ในรางกาย บันทึกสารน้ําเขาและออก  ปริมาตรน้ําเขาทั้งหมด 7,000 มิลลิลิตร  ปริมาตรน้ําออก 1,565 
มิลลิลิตร ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 80-150 มิลลิกรัม 
  วันที่ 2 ของการรักษา ผูปวยรูสึกตวัดี  ชวยเหลือตวัเองไดบนเตยีง  สายยางตอจากกระเพาะ
อาหารตอลงถุงพลาสติก  ไมพบเลือดออก  มีน้ําเปนสีเหลืองจางๆ ผูปวยไมมีอาหารปวดทอง และอาเจียน
เปนเลือด  ไมมีถายอุจจาระดํา  ดูแลผูปวยอยางใกลชิด  คาความเขมขนของเลือดเทากับ 28 เปอรเซ็นต 
ผูปวยยังงดน้ําและอาหารตอ  แพทยใหสารละลาย 5% D/NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง แทนสารละลาย 0.9%NSS ปริมาตรน้ําเขาทั้งหมด 4,020 มิลลิลิตร ปริมาตรน้ําออก 4,245 
มิลลิลิตร ภายใน 24 ช่ัวโมง 
  วันที่ 3 ของการรักษาผูปวยรูสึกตัวดี  อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 64 คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 116/73 มิลลิเมตรปรอท  แพทยพิจารณาใหสองกลองทางเดิน
อาหาร มีการให Platelet Concentrate จํานวน 10 ยูนิต ไดแก Platelet Concentrate หมายเลข 15795, 
11863, 14477, 14564, 14517, 16574, 15045, 15047, 15050, และ 15059 หมูเลือด B Rh บวก จํานวน 800 
มิลลิลิตร ให Leukocyte Poor Platelet Concentrate จํานวน 1 ยนูิต หมายเลข 16454, 15715, 16469, 
55967 หมูเลือด B Rh บวก และให Froze Frozen Plasma 2 ยูนิต หมายเลข 06483  หมูเลือด B Rh บวก 
จํานวน 200 มิลลิลิตร และ หมายเลข 77890  หมูเลือด B Rh บวก จาํนวน 200 มลิลิลิตร สังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงหลังใหเลือด เชน มีผ่ืน มีไข หนาวสั่น ในผูปวยรายนี้ไมพบอาการผิดปกติ  และสงผูปวย
สองกลอง ไมพบเลือดออกในกระเพาะอาหารและแจงผลการสองกลองแกญาติและผูปวย แพทยใหงดน้ํา
และอาหารตอ และตดิตามความเขมขนของเลือดตออีก 1 วัน  นําสายสวนปสสาวะออก และแนะนําให
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ผูปวยและญาติแจงเมื่อมีอาการปวดทองแตปสสาวะไมออก   6 ช่ัวโมงตอมา คาความเขมขนของเลือด 27 
เปอรเซ็นต ระดับน้ําตาล 108 มิลลิกรัมอยูในเกณฑปกติ ผูปวยปสสาวะออกเองได  แพทยพจิารณายาย
ผูปวยสังเกตอาการตอที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย 
  จากการติดตามเยี่ยมผูปวยระหวางพักรักษาอยูหออายุรกรรมชาย ผูปวยรูสึกตัวดี  สัญญาณชีพอยู
ในเกณฑปกต ิ อุณหภูมิ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 60-90 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 16-20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหติ 100/60 – 130/80 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยไมมีอาการปวดทอง  
ไมมีถายอุจจาระดํา หรืออาเจียนเปนเลือดสด สายยางตอจากกระเพาะอาหารลงถุงพลาสติกมีของเหลวสี
เหลือง  จึงใหเร่ิมรับประทานอาหารได  และยังคงมีการติดตามความเขมขนของเลือดเทากับ 30-34.5 
เปอรเซ็นต อยูในเกณฑปกต ิ  แพทยใหนําสายยางออกจากกระเพาะอาหารได ประเมินภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารสวนตน  โดยอธิบายใหผูปวยและญาติสังเกตอาการผิดปกติ เชน อาเจยีนเปนเลือด
สด  ถายอุจจาระดํา ปวดทอง หนามืดคลายจะเปนลม ถาพบอาการผิดปกติใหแจงพยาบาลทันที ประเมิน
สัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
  ผูปวยรายนี้ใชเวลาในการรักษา ตั้งแตวนัที ่ 8-14 สิงหาคม พ.ศ. 2552 รวม 7 วัน กอนจําหนาย
ผูปวยไมมภีาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ใหยากลับไปรับประทานอาหารตอที่บาน อธิบายให
ผูปวยและญาติทราบถึงสาเหตุการเกดิโรค เชน การดื่มสุรา  สูบบุหร่ี รับประทานอาหารรสจัด  
รับประทานอาหารไมตรงเวลา  อาหารที่ควรรับประทานควรเปนอาหารยอยงาย  รสไมจัด  และอธิบายสิ่ง
ผิดปกติที่ตองมาพบแพทย เชน ถายอุจจาระดํา  อาเจียนเปนเลือด  ปวดทองมาก หนามืด เวยีนศีรษะคลาย
จะเปนลม  เปนตน พรอมและนําใหมาตรวจตามนดั 
7. ผลสําเร็จของงาน  
  จากการไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและประเมินผลผูปวยเปนระยะเวลา 7 วัน มีการติดตาม
เยี่ยมอาการ 3 คร้ัง  พบวาผูปวยไดรับการรักษาภาวะช็อก ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน  
ภาวะซีดจากการเสียเลือด โดยการใหเลือดและสารน้ําทดแทน  ไดใหการดูแลพยาบาล เฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น ในระบบทางเดินอาหาร แผลในกระเพาะอาหาร  ไดรับการรักษาโดย
การใหยาลดกรดในกระเพาะอาหาร  และรักษาแผลในกระเพาะอาหารอยางตอเนื่อง  ทําใหพนภาวะช็อก 
จากการเสียเลือด  และไมมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร  จากการดูแลรักษาพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง การใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ  ทําใหทราบถึงสาเหตุ อาการและอาการแสดงของโรค  ให
ผูปวยตระหนกัถึงการปฏิบัติตนใหถูกตอง การมาตรวจตามนัด  และอาการผิดปกตทิี่ตองมาพบแพทย ทํา
ใหการรักษาสัมฤทธิ์ผล  
8. การนําไปใชประโยชน 
  8.1 เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยทีม่ีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร  
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สวนตนใหมีประสิทธิภาพมายิ่งขึ้น อันเปนประโยชนตอหนวยงานและผูปวย 
   8.2   เพื่อเปนแนวทางในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ทางการพยาบาลที่มาปฏิบัติงานใหม 
  8.3   เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา ปรับปรงุและพัฒนาคณุภาพการพยาบาลใหเกดิความกาวหนา 
ทางวิชาชีพ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  จากการศึกษาผูปวยรายนี้  ผูปวยมีภาวะเลือดออกในระบบทาเดนิอาหารสวนตน  การวางแผน
จําหนายผูปวยรายนี้ทําไดยาก  เนื่องจากผูปวยและญาตขิาดความรูและไมตระหนักถึงการปฏิบัติตัวให
ถูกตอง  เนื่องจากดื่มสุราทุกวัน  ดื่มมามากกวา 10 ป  ญาติไมใสใจในพฤติกรรมของผูปวย  จึงมีความ
จําเปนตองใชเวลามากในการใหความรู ทําความเขาใจใหผูปวยและญาติเห็นความสําคัญของการปฏิบัติ
ตัวใหถูกตองและมีกําลังใจในการดูแลตนเอง 
10. ขอเสนอแนะ   

10.1 การดูแลผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในระบบทางเดนิอาหารสวนตน  การประเมินผูปวยมี
ความสําคัญมาก  นอกจากการซักประวัตอิาการสําคัญที่นํามาแลว ยังตองประกอบกับการตรวจรางกาย 
สัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง  จึงมีการจัดทําแนวทางประเมินและการดแูลผูปวยที่มีภาวะเลือดออก
ในทางเดนิอาการสวนตน  ซึงจะชวยใหพยาบาลสามารถประเมินผูปวยไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง ซ่ึงจะชวย
ลดภาวะแทรกซอนตามมาได 

10.2 กอนกลับบานตองมีการเตรียมผูปวยและญาติในเรื่องการรับประทานอาหาร  การ
รับประทานยา อาการที่ควรมาพบแพทย และการมาพบแพทยตามนัด ซ่ึงเปนแนวทางหนึ่งในการปองกัน
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และลดภาระดานเศรษฐกจิของผูปวยและญาต ิ อีกทั้งยังลดภาระของ
ทางโรงพยาบาลอีกทางหนึ่ง 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวศริิวรรณ   ขําแยม 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 169) สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
สํานักการแพทย 
เร่ือง การปองกันแผลกดทับจากการใสสายยางใหอาหารทางจมูก 
 
หลักการและเหตุผล 
  ผูปวยที่รับไวในหอผูปวยวิกฤตสวนใหญเปนผูปวยที่ตองใสทอชวยหายใจ ผูปวยจึงมีความ
จําเปนตองใสสายยางใหอาหารทางจมูก  เพื่อใหไดรับยาและสารอาหารที่เพียงพอกับรางกาย ผูปวยสวน
ใหญเปนผูสูงอายุ สภาพผิวหนังบางฉีกขาดงาย ซ่ึงโดยสวนมากจะเนนการดูแลปองกันการเกิดแผลกดทับ
บริเวณสําคัญอื่นๆ เชน กนกบ  สะโพก ปุมกระดูกตางๆ  การเกิดแผลกดทับบริเวณจมูกจึงถูกมองขามไป
เพราะเปนเพียงตําแหนงเล็กๆ  แมไมเปนอันตรายถึงแกชีวิตแตก็เปนภาวะแทรกซอน จากการใหการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงปองกันไดและไมควรเกิดขึ้น จากการเก็บสถิติพบวาเดือนสิงหาคม มีผูปวยเกิดแผลกด
ทับจากการใสสายยางใหอาหารบริเวณจมูก 2ราย เดือนกันยายน 1ราย เดือนตุลาคม 1ราย จึงไดคิด
วิเคราะหและหาแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับบริเวณจมูก 
            
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับบริเวณจมูก 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  กรอบแนวคิด  จากการศึกษาวิ เคราะหพบวา  ขอความที่ เปนแนวความคิดไดอธิบายถึง
ความสัมพันธการเกิดแผลกดทับวาเปนปญหาที่สามารถปองกันได ถาการใหบริการสุขภาพตามมาตรฐาน
ที่กําหนดไว สําหรับแนวทางปองกันการเกิดแผลกดทับประกอบดวย การประเมินปจจัยเสี่ยงการเกิดแผล
กดทับในผูปวย การเฝาระวังการเกิดแผลกดทับตั้งแตแรกรับ การลดแรงกด แรงเสียดทานและแรงเลื่อน
ไหล การดูแลภาวะโภชนาการ โดยเฉพาะการเพิ่มโปรตีนใหกับผูปวย การทําความสะอาดและการดูแล
ผิวหนังใหชุมชื่น รวมทั้งใหความรูกับผูปวย ญาติ และบุคลากรพยาบาลที่มาปฏิบัติงาน ทั้งนี้พยาบาลตอง
มีความรูความเขาใจในการปองกัน และการดูแลจัดการการเกิดแผล การประเมินการเปลี่ยนแปลงของแผล
อยางถูกตอง ซ่ึงเปนแนวคิดผสมผสานการเฝาระวังการเกิดแผลกดทับ และประสบการณการดูแลแผลกด
ทับ เปนตน  
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          แนวคิดของโอเร็ม(Orem,1985) ซ่ึงเปนทฤษฎีการดูแลตนเองทางการพยาบาล บุคคลสามาถปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง เพราะฉะนั้น เมื่อบุคคลที่
บกพรองในการดูแลตนเอง ไมวาจะเปนจากสาเหตุใด เชน ไรสมรรถภาพ ขาดความรู ความเขาใจในการ
ดูแลตนเอง พยาบาลตองชวยดูแลเพิ่มเติมศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติทั้งหมด เพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตามมา 
         ขั้นตอนการพัฒนาประกอบดวย  การรวมประชุมปรึกษาบุคลากรในหนวยงาน  วิเคราะหหาสาเหตุ
ของปญหา  ศึกษาปญหา  รวบรวมขอมูล  พิจารณาสาเหตุเบื้องตน  คนหาตนเหตุของปญหาโดยพิจารณา
ระบบที่เกี่ยวของ และจัดหาแนวทางปฏิบัติเปนรูปแบบเดียวกัน  ดังนี้ 
           1.  ประเมินผิวหนังบริเวณจมูก ดูรอยถลอก รอยแดง ทุกเวร 
           2.  เปลี่ยนตําแหนงที่ติดพลาสเตอรบริเวณที่ใสสายยางใหอาหาร  หลีกเลี่ยงบริเวณเดิม หรือรอย 
ถลอกแดง โดยเปลี่ยนพลาสเตอรวันละ 1 คร้ัง  
           3.  ใหการพยาบาลที่นุมนวล  คอยๆ ลอกพลาสเตอรเดิมออก หากพลาสเตอรที่ติดไว เหนียวแนน 
มากเกินไปใช Vassalin หลอล่ืน 
           4.  ไมติดพลาสเตอรกดแนนผิวหนังมากเกินไป  ติดพลาสเตอรใหมีที่วางยืดหยุนได 
           5.  หลังพลิกตะแคงตัวผูปวยทุกครั้ง ใหตรวจดูวาผูปวยนอนทับหรือมีการกดทับบริเวณสายให
อาหารหรือไม 
           6.  ในกรณีที่ผูปวยมีสภาพผิวหนังบางฉีกขาดงาย บวมจากการขาดสารอาหาร เปนเรื่องที่ตองใช
เวลาในการรักษาและเปนสิ่งที่ตองระมัดระวังเปนพิเศษ เสี่ยงตอการเกิดแผลจากการติดพลาสเตอรตางๆ 
จึงตองเลือกผลิตภัณฑที่เหมาะสมกับผูปวยชนิดที่แกะงายไมติดแนนจนเกินไป  นอกจากนี้แนะนําให
ญาติผูปวยทราบถึงสาเหตุปญหา และนําผลิตภัณฑที่ผูปวยใชเปนประจํามาไวใหผูปวยเพื่อปองกันการ
เกิดอาการแพ 
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