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                                                       ผลงานที่เปนผลการดาํเนินงานที่ผานมา 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ 4  วัน  (ตั้งแตวนัที่  25 ธันวาคม พ.ศ.2553  ถึงวันที่  28 ธันวาคม พ.ศ.2553) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
 ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน(upper gastrointestinal  bleeding :UGIB) หมายถึงการมี
เลือดออกในทางเดินอาหารที่อยูเหนือตําแหนงตั้งแตหลอดอาหารสวนบนกระเพาะอาหารจนถึงลําไสเล็กสวนตน
(ligament of  treitz) 
 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน มีสาเหตุที่พบบอยคือ 
             1. แผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน(peptic ulcer) หมายถึง การมีบาดแผลของทางเดินอาหาร
ช้ันเยื่อบุกระเพาะอาหาร(mucosa) ตั้งแตบริเวณหลอดอาหาร(esophagus) ถึงลําไสเล็กสวนกลาง 
( jejunum) แตสวนมากพบในบริเวณกระเพาะอาหาร(gastric) และลําไสเล็กสวนตน 
 พยาธิสภาพ  การเกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตนเนื่องจากการเสียความสมดุลระหวาง
การหลั่งกรดไฮโดรคลอริกมากผิดปกติ จึงทําใหเยื่อบุกระเพาะอาหารมีจํานวนลดลง เลือดไปเลี้ยงนอยลง  และ
เกิดแผล จากสถิติพบวาเชื้อแบคทีเรียชนิด  Helicobactor  pylori  (H. pylori)  มีสวนทําใหเกิดแผลในกระเพาะ
อาหารประมาณรอยละ 90      และแผลของลําไสเล็กสวนตน รอยละ 75           นอกจากนี้พบวาบริเวณที่ปลอดเชื้อ 
H. pylori  ยังทําใหเกิดแผลกระเพาะอาหารได  เนื่องจากการรับประทานยาลดการอักเสบที่ไมใชสเตอรอยด ทําให
มีการทําลายชั้นเยื่อบุกระเพาะอาหารโดยตรง และยังพบวาเคมีบําบัด ชา กาแฟ แอลกอฮอลทําใหเยื่อบุกระเพาะ
อาหารมีจํานวนลดลงเกิดแผลไดงายและทําใหแผลหายชา บริเวณที่พบวาเลือดออกมาก  คือ กระเพาะอาหารและ
ลําไสเล็กสวนตน 
 2. หลอดเลือดดําบริเวณหลอดอาหารสวนปลายโปงพอง (esophageal varices) เปนภาวะแทรกซอนที่
อันตรายมากของผูปวยโรคตับแข็ง ตับอักเสบ มะเร็งตับ โดยพบวาประมาณรอยละ 50   ของผูที่เปนโรคตับแข็ง 
จะมีเลือดออก เรียกวา variceal hemorrhage ทั้งนี้เนื่องจากมีความดันหลอดเลือดดําปอรตัลสูง(portal 
hypertension) เกิดจากการตีบแคบหรืออุดตันของเสนเลือด ทําใหมามโต และมีการเชื่อมติดตอกันระหวางหลอด
เลือดดําและหลอดเลือดแดงบริเวณสวนปลายของหลอดอาหารสวนตน และเกิดภาวะช็อกได 

อาการและอาการแสดง 
1. อาเจียนเปนเลือด (hematemesis) คือ การอาเจียนเปนเลือด ลักษณะเปนเลือดแดงสด หรือเลือดสีดํา

เกาๆ ที่เรียกวา coffee-ground ซ่ึงเปนเลือดที่ถูกกรดในกระเพาะอาหารเปลี่ยนเปน acid hematin พบในรายที่มี
เลือดออกรุนแรง 
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 2. ถายดํา (malena) ลักษณะอุจจาระมีสีดําเปนมัน เหนียวและมีกล่ินเหม็น การถายดําเกิดจากกรดใน
กระเพาะอาหารยอยสลายเลือดเปน hematin ซ่ึงปริมาณเลือดเพียง 60 มิลลิลิตร ในกระเพาะอาหาร เมื่อถูกกับกรด
สามารถทําใหเกิดถายดําได 
 3. ถายเปนเลือดสีแดงสด (hematochezia) เปนอาการที่พบในภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารสวนตน 
จํานวนมาก หรือออกจากลําไสใหญ (เปนภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนลาง) 
 4. อาการของการเสียเลือด (symptom of blood loss) ไดแก ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เปนลม ใจสั่น หรือมี
ภาวะช็อก เชน ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ํา หายใจเร็ว และหมดสติ เปนตน 
             การวนิิจฉัย  

   1. การซักประวัติ ซักประวัติถึงปจจัยสาเหตุที่เกิดเลือดออกที่พบบอย เชน ulcer, stress, liver 
disease, varices, alcoholism  ประวัติการใชยา ซ่ึงอาจจะรบกวนการแข็งตัวของเลือด หรือเพิ่มโอกาสเกิดภาวะ
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน เชน aspirin, anti coagulant, NSAID  ประวัติการดื่มสุรา สูบบุหร่ี 
รับประทานอาหารไมเปนเวลา ดื่มชา กาแฟ เปนตน ซักถามอาการที่สําคัญ ไดแก การอาเจียนเปน-เลือด หรือถาย
อุจจาระเปนสีดําและอาการซีด หรืออาการปวดทองบริเวณลิ้นปแบบเฉียบพลันกอนมาโรงพยาบาล 

  2. การตรวจรางกาย การตรวจบริเวณทอง วามีกดเจ็บ คลําไดกอน หรือภาวะทองมาร (ascitis) 
หรือไม ตรวจทางทวารหนกั เพื่อดูวามีถายดํา หรือถายเปนเลือดสีแดงสด ผูปวยมภีาวะซีดอยูกอนหรือ มีตัวเหลือง
หรือไม   

  3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ นอกจากการตรวจดูคาความเขมขนของเลือด(Hct) แลวการดูคา
การทํางานของไต   (BUN,creatinine)     อาจชวยบงบอกวาเลือดที่ออกจากทางเดนิอาหารสวนบน   นอกจากนี้
การตรวจดูคาการทํางานของตับ(liver function test :LFT) และการแขง็ตัวของเลือด ไดแก PT,PTT และ platelet 
count ในผูปวยโรคตับแข็งอาจตรวจพบวามีการแข็งตัวของเลือดและการทํางานของตับผิดปกติ  

  4. การสวนลางทางสายยาง ( nasogastric lavage) เปนสิ่งจาํเปนที่ควรทําทุกรายในผูปวย
เลือดออกในระบบทางเดนิอาหารสวนบน ถาดูดสายยาง ไดเลือดสีแดง แสดงวายังมีภาวะมีเลือดออก(active 
bleeding) ในกรณีที่ไดเลือดและไมไดน้ําดีแสดงวาผูปวยอาจมีเลือดออกที่สวนปลายของกระเพาะอาหาร ในกรณี
ที่การสวนลางทางสายยาง ไมมีเลือดและมนี้ําด ีสาเหตุอาจเปนเลือดออกแลวหยดุไปแลว หรือจากเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารสวนลาง (lower GI bleeding) 

  5. การสองกลองตรวจทางเดนิอาหาร(endoscopy/gastroscopy)เปนการตรวจที่มีประสิทธิภาพสูง
ในการหาสาเหตุและตําแหนงของภาวะเลือดออกในระบบทางเดนิอาหารสวนบน ซ่ึงจําเปนและควรตรวจภายใน 
24 ช่ัวโมง นอกจากใชในการวินิจฉัยหาสาเหตุ ตําแหนงแลว ยังสามารถใชเปนการรกัษาเพื่อหามเลือดไดใน
ขณะเดียวกนั 

การรักษา 
               1. การรักษาตามอาการ ผูปวยโรคนี้ตองไดรับการแกไขภาวะช็อกจากการเสียเลือดเฉียบพลัน
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ดวยการใหสารน้ําและเลือดทดแทนอยางรวดเรว็ และงดน้ํางดอาหารทางปาก ใสสายยางจากจมูกลงสูกระเพาะ
อาหารเพื่อสวนลางกระเพาะอาหารดวยน้ําเกลือเพื่อใหเลือดหยดุหรือประเมินปริมาณของเลือดที่ออก  
   2. การรักษาโดยการผาตัด ผูปวยตองไดรับการเตรียมผาตดัเปดหนาทอง อยางรีบดวน เพื่อ
ตรวจหาจุดเลอืดออกและควบคุมการเสียเลือด หากไดรับการรักษาตามขอ 1 แลวยังไมสามารถหยดุเลือดได หรือ
ไดเลือดไปแลวเกนิ 6 ยูนิต แตยังมีคาความเขมขนของเลือด ต่ําลงเรื่อยๆ หรือยังมีเลือดออกทางสายสวนจมกูลงสู
กระเพาะอาหารที่คาไว อาจจาํเปนตองผาตัด ตัดกระเพาะอาหารสวนที่เลือดออก ออกไปบางสวน 
   3. ในรายที่เลือดหยดุไดอาจตองสองกลองตรวจกระเพาะอาหารหลังเลือดหยดุ เพื่อคนหาสาเหตุ
ที่แทจริงและใหการรักษาที่ถูกตองตอไป  

การพยาบาลผูปวยทีภ่าวะเลอืดออกในทางเดินอาหารสวนบน 
   การใหการพยาบาลเบื้องตน ในผูปวยที่มารับบริการที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีความจําเปนและ
สําคัญอยางยิ่ง  เนื่องจากพยาบาลจะตองเปนผูที่พบผูปวยกอน   ดังนั้นพยาบาลหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน  จะตองเปนผู
มีความรู ความสามารถ ทักษะ ในการประเมินสภาพผูปวยเบื้องตน เพื่อใหการพยาบาลเบื้องตน และใหการ
รักษาพยาบาลในระยะฉุกเฉินอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพและรวดเร็ว เพื่อชวยใหผูปวยมีชีวิตรอดอยูได และไมมี
ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นภายหลัง 
   1. การประเมินสภาพผูปวยใหถูกตอง และครอบคลุม เพื่อใหการพยาบาลตามลําดับความสําคัญ
ของปญหา 
    1.1 primary survey  การประเมินอาการเบื้องตน หรือการประเมินอาการอยางรวดเร็ว มี
วัตถุประสงคในการคนหาปญหาสําคัญ ที่อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตอยางรวดเร็วได 
    1.2 secondary survey เปนการประเมินตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา เพื่อประเมินพยาธิ-
สภาพ ที่อาจเปนอันตรายตอชีวิต หรือแนวโนมที่จะทําใหเกิดโรคตอผูปวยได 
    1.3 การประเมนิการเจ็บปวย ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน 
                1.3.1 ซักประวตัิจากผูปวย โดยซักประวัติเกี่ยวกับรายละเอียดการเจ็บปวย 
ประวัติการเจบ็ปวย ชวงระยะเวลาที่เร่ิมเจบ็ปวย การรักษาและการปฏิบัติตัวขณะเปนโรค โรคประจําตวั ยาที่
รับประทานประจํา รวมทั้งประวัติการแพยา เวลาที่เกดิการมีเลือดออก ความรุนแรง และการเปลี่ยนแปลง อาการ
ของผูปวย การไดรับการรักษาอะไรบางกอนมาโรงพยาบาล 
                   1.3.2 การตรวจรางกายเพื่อคนหาอาการ  และอาการแสดงที่บงถึงปญหาของ
การเจ็บปวยในการชวยวนิิจฉัย และการประเมินภาวะเรงดวนของผูปวยวาผูปวยจําเปนตองเขารับการผาตัด
หรือไม โดยใสสายสวนลางกระเพาะอาหารวามีเลือดออกในกระเพาะอาหารหรือไม 
   2. การชวยชีวิต ในขั้นตอนนี้ตองทําในทันทีที่ประเมินวาการหายใจไมสะดวก หรือมีภาวะช็อก 
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     2.1 การชวยการหายใจ เมื่อพบวาผูปวยมีอัตราการหายใจ 28 - 36 คร้ังตอนาที    รวมกบั
มีการหายใจตืน้ หรือเกร็งกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ ยอมแสดงวาผูปวยไมสามารถหายใจเองได ถาปลอยให
ผูปวยหายใจเองอีกตอไป อาจหยดุหายใจได ตองดูทางเดินหายใจใหโลงและเตรียมใสทอชวยหายใจ 
    2.2 การชวยผูปวยภาวะช็อก เนื่องจากผลสุดทายของภาวะนี้มีผลทําใหเลือดไปเลี้ยง
อวัยวะสวนปลายไดนอยเปนผลใหเซลลตาย  การทํางานของระบบตางๆในรางกายลมเหลว จะตองไดรับการ
แกไขเพื่อการกลับสูสภาพปกติของระบบโลหิตโดย 
                 2.2.1 การใหสารน้ําอยางรวดเร็ว เพื่อแกไขปญหาปริมาณสารน้ําในหลอดเลือด
ลดลงโดยใชเข็มขนาดใหญคือเบอร 16  หรือ 18  พรอมทั้งชวยเหลือแพทยทําผาตัดใสสายเพื่อใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําบริเวณขอพับแขน(venous cut down) เมื่อจําเปน และระหวางการใหสารน้ําจะตองเฝาระวังและ
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ผลของการรักษาพรอมทั้งรายงานแพทยเปนระยะ 
                 2.2.2 บันทึกจาํนวนสารน้ําเขาออกโดยการใสสายสวนปสสาวะชนิดคาสาย-
สวน ซ่ึงปสสาวะที่ออกมาจะตองมีปริมาณมากกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงจึงจะถือวาการรักษาไดผล 
               3. การเตรียมผูปวยเขาหองผาตัด การใหการพยาบาลผูปวยในระยะกอนผาตัด มีความสําคัญมาก 
เพื่อใหผูปวยอยูในสถาพที่พรอมทั้งรางกายและจิตใจ พรอมทั้งไดรับความปลอดภยั ในขณะทีไ่ดรับการผาตัดและ
ใหยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย 

  4. ยาที่ใชกับผูปวยที่มภีาวะเลือดออกในระบบทางเดนิอาหารสวนบน 
  โอมิพราโซล(Omeprazole)  
   เปนยากลุมยับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร ใชรักษาและปองกันการกลับเปนแผลซ้ําใน

กระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน ใชรักษาภาวะเกิดจากการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารมากเกินไป 
  ขนาดยา  

   ผูใหญ ฉีดเขาหลอดเลือดดําขนาด 40 มิลลิกรัม วันละ 1 คร้ัง นาน 5 วนั 
   เด็กไมแนะนําใหใชยานี้เพราะยังไมมกีารศกึษาถึงความปลอดภัยและประสิทธิภาพของยาในเด็ก 

ขอควรระวัง 
   1. ยานี้อาจบดบังอาการของโรคมะเร็งในกระเพาะอาหาร จึงควรแนใจวาผูปวยไมไดเปน
โรคมะเร็ง 
   2. ระวังการใชยานี้ในผูปวยโรคตับ ควรลดขนาดยาลงไมเกินวนัละ 20 มลิลิกรัม 

 
อาการไมพึงประสงค 

   1) อาการที่พบบอย ไดแก เกิดการรบกวนระบบทางเดินอาหาร ทองเสีย ทองผูก ปวดทอง 
คล่ืนไส อาเจียน ทองอืด ผ่ืนแดง คัน ลมพิษ  
      2) ผลตอระบบประสาทสวนกลาง เชน เกดิอาการชา เวยีนศีรษะ อาการเหลานี้หายไดเมื่อหยุดยา  
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   3) อาการอื่นๆ ไดแก ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ มองไมชัด การรับรสผิดปกติ บวมตามปลายมือและ
เทา  ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา เม็ดเลือดขาวต่ํา แพแบบรุนแรงจะเกิดภาวะช็อก(anaphylactic shock)    

  5. การปองกันเลือดออกซ้ํา เพื่อปองกันการเกิดซ้ําของโรคที่ เปนและชวยใหการรักษามี
ประสิทธิภาพเต็มที่ ซ่ึงขึ้นอยูกับการปฏิบัติตัวของผูปวยเอง ดังนั้นการรักษาพยาบาลในขอนี้มักเนนไปทางดาน
การแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวย โดยมีคําแนะนําดังนี้ 
    5.1 อาการของโรคแผลในกระเพาะอาหารมักจะหายไปกอนที่แผลจะหายสนิท ดังนั้น
ผูปวยจึงไมควรหยุดยากอนที่แพทยจะสั่งใหหยุด รับประทานยาใหตรงตามที่แพทยส่ัง เพื่อรักษาความสมดุล
ระหวางกรดกับเมือกที่บุผนังทางเดินอาหาร 
    5.2 ผูปวยควรหลีกเลี่ยงยาแกปวดในกลุมแอสไพริน ไอบูโพรเฟน หรือยากลุม NSAID 
เพราะลวนมีฤทธิ์ระคายเคืองตอเยื่อบุกระเพาะอาหาร ซ่ึงจะยิ่งทําใหเปนแผลมากขึ้น 
    5.3 ผูปวยควรหยุดสูบบุหร่ี เพราะนอกจากจะทําใหทางเดินอาหารอยูในสภาพไมสมดุล
แลว สารในบุหร่ียังระคายเคืองตอเยื่อบุกระเพาะอาหารดวย ซ่ึงจะมีผลทําใหแผลหายชาลงมาก 
    5.4 อยาปลอยใหเกิดอารมณเครียด แมวาความเครียดจะไมมีผลโดยตรงตอการเกิดแผล
ในกระเพาะ แตก็มักมีผลรบกวนการบรรเทาของแผลและมักจะทําใหอาการแยลงไดมาก 
    5.5 รับประทานอาหารที่มีคุณคาตอรางกายใหครบหมู พบวาอาหารสวนมากแมแต
อาหารที่มีรสจัดก็ตาม มีผลนอยมากตอการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร แตอยางไรก็ตามอาหารบางชนิดก็อาจทํา
ใหผูปวยรูสึกแยลง ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงดีกวา ไมวาจะเปนเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล กาแฟ น้ําอัดลม  เปนตน 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
 กรณีศึกษา ผูปวยชายไทยอายุ 60 ป  มาตรวจรักษาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 
2553 เวลา 11.20 น. ดวยอาการ ถายอุจจาระเหลวเปนสีดํา 1 คร้ัง ปวดแนนทอง  เวียนศีรษะ 3 ช่ัวโมงกอนมา
โรงพยาบาล  ใสสายยางใหอาหารทางจมูกลงไปในกระเพาะอาหาร พบเศษอาหารปนกับเลือดสีดําคลายผงกาแฟ 
(coffee-ground)  ผูปวยไดสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 0.9%NSS จํานวน 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาหลอดเลือดดํา
ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  แพทยวินิจฉัยวาผูปวยเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน
(UGIB) มีความจําเปนตองรับตัวไวรักษาตอที่โรงพยาบาล ผูปวยไดรับการสองกลองเขาไปในกระเพาะอาหาร
(esophagastro duodenoscopy :EGD) พบวาผูปวยมีแผลในกระเพาะอาหารขนาดเสนผาศูนยกลาง 4  มิลลิเมตร ไม
มีเลือดออกจากแผล ขณะพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได ไมมีภาวะแทรกซอน 
แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน ในวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2553 รวมระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล  4 วัน 
และนัดมาตรวจอีกครั้งในวันที่ 11 มกราคม 2554  จากการติดตามและประเมินผลผูปวยเปนเวลา 4 วัน และเยี่ยม
จํานวน 3 คร้ัง พบวาปญหาทั้งหมด 5 ขอ ไดรับการแกไขทั้งหมด พรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบานแกผูปวย
และญาติเร่ืองการปฏิบัติตัวและการสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนวันนัด ผูปวยและญาติเขาใจโดย
สามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนไดถูกตอง 
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5. ผูรวมดําเนนิการ ไมมี  
6. สวนของงานที่ผูนําเสนอเปนผูปฏบิัติ เปนผูนําเสนอเปนผูปฏบิัติ รอยละ 100 

กรณีศึกษา:การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน เปนผูปวยชายไทย              
อายุ 60 ป สถานภาพสมรส คู อาชีพรับจาง เลขที่ภายนอก 25307/50  เลขที่ภายใน 25845/53   มาตรวจรักษาที่หอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยการนําสงของบุตร วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2553 เวลา 11.20 น.  ดวยอาการถายอุจจาระ
เหลวเปนสีดํา 1 คร้ัง ปวดแนนทอง  เวียนศีรษะ 3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยใหประวัติซ้ือยาแกปวดคลาย
กลามเนื้อกินเองเปนเวลา 2 ป  อาการแรกรับที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง สัญญาณชีพ
แรกรับ ความดันโลหิต 150/92 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 70 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง
ตอนาที แพทยสงสัยผูปวยมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน แพทยใหการรักษา โดยใหใสสายยาง
ใหอาหารทางจมูกลงไปในกระเพาะอาหารเพื่อดูดดูสีและปริมาณของสารคัดหล่ังและเศษอาหารในกระเพาะ
อาหาร พบเศษอาหารปนกับเลือดสีดําคลายผงกาแฟ ออกมาตามสายลางกระเพาะอาหาร ประมาณ  5 มิลลิลิตร 
สวนลางกระเพาะอาหารดวย 0.9%NSS จํานวน 1,000 มิลลิลิตร เพื่อประเมินปริมาณเลือดที่ออกในกระเพาะ
อาหาร ซ่ึงยังพบวายังมีเลือดสีดําคลายผงกาแฟ ไหลออกมาตามสายยางใหอาหารอีก ผูปวยไดสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา 0.9%NSS จํานวน 1,000 มิลลิลิตร เขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  เจาะเลือดสง
ตรวจโลหิตวิทยา พบวา  Hb = 8.6 gm/dl (คาปกติ 14-18gm/L)  Hct = 29.6% (คาปกติ 41-51%)  RBC = 3.67 
MILL/Cumm (คาปกติ 4.5 – 6 MILL/Cumm) WBC = 8.29 THSD/Cumm (คาปกติ 4 - 11 THSD/Cumm)  PLT = 
235 THSD/Cumm (คาปกติ 150 –  400 THSD/Cumm)  MCV = 80.7 fL (คาปกติ 80 – 98 fL)  MCH = 23.4 pg 
(คาปกติ 27 -32 pg)  MCHC = 29.1 gm/dl (คาปกติ 32 – 35 gm/dl)  neutrophil  = 74.4% (คาปกติ 45 – 75% ) 
band = 0% (คาปกติ 0%) lymphocyte = 21.1% (คาปกติ 20 – 45%)  monocyte = 3.7% (คาปกติ 0 – 6 %)  
basophil = 0.4 % (คาปกติ  0 – 1 %) การแปลผล พบวาผูปวยมีภาวะซีด ตรวจการทํางานของไต พบวา BUN = 16 
mg/dl (คาปกติ 8 – 18 mg/dl)  creatinine = 1.1 mg/dl    (คาปกติ 0.9 -1.8 mg/dl) การแปลผล พบวาการทํางานของ
ไตปกติ  ตรวจการทํางานของตับ พบวา AST = 17 U/L (คาปกติ 0 – 35 U/L)  ALT = 17 U/L (คาปกติ 0 – 43 U/L)  
ALP = 76 U/L   (คาปกติ 39 – 117 U/L)  total protein = 6.2 gm/dl  (คาปกติ 6-8 gm/dl)   albumin = 3.8 gm/dl  
(คาปกติ 3.5- 5.6 gm/dl) globulin = 2.1 gm/dl (คาปกติ 1.3 – 3 gm/dl)  total bilirubin = 0.3 mg/dl (คาปกติ 0 – 1.5 
mg/dl) direct bilirubin = 0.0 mg/dl (คาปกติ 0 - 0.5 mg/dl ) การแปลผล พบวาการทํางานของตับปกติ  ตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือด พบวา blood sugar = 102 mg/dl (คาปกติ 60 - 110 mg/dl)  ตรวจเกลือแร พบวา sodium = 
139 mmol/l (คาปกติ 136 – 145 mmol/l)  potassium = 5.1 mmol/l (คาปกติ 3.5 – 5.1 mmol/l )  chloride = 107 
mmol/l (คาปกติ 100 -110 mmol/l )  carbon dioxide = 23 mmol/l  (คาปกติ 22 -32 mmol/l ) การแปลผล พบวา
ระดับน้ําตาลและเกลือแรปกติ และตรวจการแข็งตัวของเลือด พบวา PT = 12 sec (คาปกติ 10 -12.8 sec) PTT = 
24.4 sec (คาปกติ 23.9 – 32.3 sec) การแปลผล พบวาการแข็งตัวของเลือดปกติ 
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 แพทยวินิจฉัยวาผูปวยเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน รับตัวไวรักษาที่หอผูปวย
ศัลยกรรมชาย  กอนเคลื่อนยายผูปวยจากหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วัดสัญญาณชีพได ความดันโลหิต 136/82 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที 
              จากการเยี่ยมผูปวยจํานวน 3 คร้ัง ในวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2553,วันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 2553 และวันที่ 
28 ธันวาคม พ.ศ. 2553 พบปญหาทางการพยาบาล ดังนี้ 

ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะช็อกเนื่องจากมีการเสียเลือด วัดสัญญาณชีพได ความดันโลหิต 150/92 มิลลิเมตร
ปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 70 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที คาความเขมขนของเลือด 29.6% 
(วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2553) และ 27%(วันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2553) สังเกตอาการหนาซีด  ใจสั่น  เหงื่อออก  
ตัวเย็น  ชีพจรเตนเบาและเร็ว   ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9%NSS จํานวน 1,000 มิลลิลิตร เขาทางหลอด
เลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงตามแผนการรักษา ดูแลใหผูปวยไดรับเลือดชนิด PRC ตามแผนการรักษา 
สังเกตและบันทึก ปริมาณของสิ่งคัดหล่ังที่ออกมาจากสายยางทุก 1 ช่ัวโมง   สังเกตอาการแพเลือดขณะที่ผูปวย
ไดรับเลือด วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที  จนครบ 1 ช่ัวโมงหรือจนกวาเคลื่อนยายผูปวยไปหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
ไมพบภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร มีสารคัดหล่ังมีสีดําคลายผงกาแฟปริมาณ 5 มิลลิลิตร ความดันโลหิต 
136/82 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที ผูปวยเริ่มมีชีพจรเร็ว อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอ
นาที ไมมีอาการเหงื่อออกตัวเย็น ผูปวยไมเกิดภาวะช็อก  

ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการเคลื่อนยายเนื่องจากผูปวยมีอาการเวียนศีรษะ ฮีโมโกลบิน 8.6 
gm/dl  ทําใหออกซิเจนไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ ดูแลยกไมกั้นเตียงขึ้นทุกครั้งขณะผูปวยอยูบนเตียง แนะนําให
ญาติอยูดูแลผูปวยอยางใกลชิด แนะนําใหผูปวยเปลี่ยนอิริยาบถชาๆ ดูแลความปลอดภัยขณะเคลื่อนยายผูปวยไป
หอผูปวยศัลยกรรมชาย ขณะเคลื่อนยายไมเกิดอุบัติเหตุจากการพลัดตกเตียง 

ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย จากการที่ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวลและ
สอบถามถึงสาเหตุ และอาการของภาวะเจ็บปวยที่เปนอยู   ใหการพยาบาลโดยการอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจ
เกี่ยวกับอาการและแนวการรักษาพยาบาล โดยใชคําพูดที่เขาใจงาย หลีกเลี่ยงศัพททางการแพทย เปดโอกาสให
ซักถามในประเด็นที่สงสัยและตองการซักถามเพิ่มเติม   ผูปวยและญาติมีสีหนาสดช่ืนขึ้นมีความเขาใจเกี่ยวกับ
ภาวะเจ็บปวยของตน ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 

ผูปวยและญาติขาดความรูในการปฏิบัติตนเมื่ออยูที่บาน  ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกผูปวยเรื่อง
การรับประทานยา การรับประทานอาหารใหตรงเวลา งดรับประทานอาหารรสจัด งดอาหารหมักดอง งดเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอลทุกชนิด และเนนย้ําเรื่องไมควรซ้ือยารับประทานเอง ไมควรรับประทานยาตมยาหมอ สังเกต
อาการผิดปกติที่ตองรีบมาพบแพทย การมาตรวจตามนัด การพักผอน การออกกําลังกาย ใหกําลังใจผูปวยและญาติ
ในการกลับไปใชชีวิตประจําวันอยางมีคุณภาพ และพยาบาลไดสอบถามกลับซึ่งผูปวยและญาติสามารถตอบ
คํ า ถ ามได ถู กต อ ง  ทํ า ให ผู ป ว ยมี ค ว ามรู ค ว าม เ ข า ใ จ  สามารถบอกวิ ธี ก า รปฏิ บั ติ ตนได ถู กต อ ง  
                แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดวันที่  28 ธันวาคม พ.ศ. 2553 รวมระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล 
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4 วัน และนัดมาตรวจอีกครั้งในวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2554 เวลา 8.00 น. ที่หองตรวจแผนกอายุรกรรม ขณะพัก
รักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ ชวยเหลือตัวเองได จากการดูแลผูปวยรายนี้ไดใหการ
พยาบาล ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วัน และเยี่ยมจํานวน 3 คร้ัง พบวา ปญหาทั้งหมด 4 
ขอ ไดรับการแกไขหมดไป  
7. ผลสําเร็จของงาน 
             ไดใหการพยาบาล  ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยที่มภีาวะเลือดออกในระบบทางเดนิ
อาหารสวนบนเปนเวลา 4 วนั และเยี่ยมจํานวน 3 คร้ัง  ในระหวางรับผูปวยไวในความดูแลพบวาผูปวยมีปญหา
ทางการพยาบาล ทั้งหมด  4  ปญหา  ไดแก 
             1. ผูปวยมีโอกาสเกดิภาวะช็อก เนือ่งจากมีการสญูเสียเลือด 
             2. ผูปวยเสีย่งตอการเกิดอุบัติเหตุจากการเคลื่อนยายเนื่องจากผูปวยมีอาการเวยีนศีรษะ 
             3. ผูปวยและญาติมคีวามวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
             4. ผูปวยและญาติขาดความรูในการปฏิบัติตนเมื่ออยูที่บานอยางถูกตอง 
              ปญหาทางการพยาบาลที่สําคัญของผูปวยรายนี ้คือการประเมนิภาวะช็อกเนือ่งจากการสูญเสียเลือดเมื่อ
แรกรับเขามาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉนิโดยจะทําใหสามารถชวยชีวิตผูปวยไดอยางรวดเร็วและมคีวามปลอดภยั 
โดยพยาบาลที่หองอุบัติเหตแุละฉุกเฉินตองมีความรูความสามารถในการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหาร   จึงจะสามารถชวยใหผูปวยไดรับการทํารักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพ  และผูปวยสามารถกลับ
บานไดอยางปลอดภัย  และมคีวามรูความเขาใจในการดแูลตนเองเมื่อกลับบาน  สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได
อยางถูกตอง และมาตรวจตามนัดของแพทย    
8. การนําไปใชประโยชน 
              1. ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงาน 
              2. ใชเปนเอกสารประกอบการมาดูงานของนกัศกึษาพยาบาลที่ฝกงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ   
 ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตอง และยัง
สามารถเกิดซ้ําไดอีก ซ่ึงผูปวยรายนี้มีพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองโดยการซื้อยาแกปวดคลายกลามเนื้อจากราน
ขายยามารับประทานเองเปนเวลา  2  ป   การที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรักษาสุขภาพในใชยาของผูปวยตอง
ใชเวลานาน   และตองมีการใหความรูอยางตอเนื่อง  พยาบาลตองนําญาติที่ดูแลและใกลชิดผูปวยมาใหความรูใน
การดูแลรักษาสุขภาพของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาใหถูกตอง   อธิบายภาวะแทรกซอนของการ
รับประทานยาดวยตนเองและนําภาวะของโรคที่ผูปวยเปนอยูมาเปนตัวอยางประกอบการอธิบาย   และตองมีการ
ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยาของผูปวยอยางตอเนื่อง     ดวยการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทและการ
สงตอผูปวยใหอยูในความดูแลของศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน 
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10. ขอเสนอแนะ        
 1. ควรมีการพฒันาสรรมถนะบุคลากรพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉกุเฉนิ ใหมีความรูที่ทันสมัยอยาง
ตอเนื่อง 
 2. มีการจัดทํา  CPG  ในการดูแลผูปวยที่มภีาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบนโดยสหสาขา
วิชาชีพ 
 3. ควรมีการจดัประชุมวิชาการใหความรูแกผูมารับบริการ เชน การปองกันการเกิดภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารสวนบน  
 4. ควรมีการจดัตั้งชมรมผูปวยที่มภีาวะเลอืดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน เพื่อใหมีเวทขีองการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวอุมาภรณ  ผาแสง 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 6ว  ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขที่  รพจ. 742 )  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
เร่ือง  ความรูคูบัตรคิว 

หลักการและเหตุผล 

 เนื่องจากหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  มีผูมารับบริการเพิ่มมากขึ้นโดย

แบงเปนคลินกิอุบัติเหตแุละฉุกเฉินและคลนิิกตรวจโรคทั่วไป(ER) ซ่ึง คลินิกอุบัติเหตุและฉุกเฉนิมผูีมารับบริการ 

ป 2551  มีจํานวน  33,585  ราย  ป 2552  มีจํานวน 36,372 ราย  และป 2553  มีจํานวน 42,174 ราย   สวนคลินิก

ตรวจโรคทั่วไป(ER)  มีผูมารับบริการ ป 2551 มีจํานวน 35,650 ราย ป 2552   มีจํานวน 35,906 ราย   และป 2553 

มีจํานวน 38,271 ราย  โดยคลินิกอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน ใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง แตคลินิกตรวจโรคทั่วไป(ER) 

ใหบริการเฉพาะนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ  

    หองอุบัติเหตแุละฉุกเฉินมีผูมารับบริการหลากหลายประเภท ซ่ึงไดแก ผูปวยอุบัติเหต ุฉุกเฉินและผูปวย

ทั่วไป โดยผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินจะไดรับการตรวจที่หองตรวจอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน มรีะยะเวลาการรอตรวจเฉลี่ย 

4 นาทีตอราย สวนผูปวยทั่วไปจะไดรับการตรวจที่คลินกิตรวจโรคทั่วไป(ER) มีระยะเวลาการรอตรวจเฉลี่ย 32 

นาทีตอราย  โดยจะมีระยะเวลาการรอตรวจนานกวาผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน ผูที่มารับบริการหรือผูปวยทั่วไป

จะไมทราบขัน้ตอนการตรวจ จึงเปนการรอคอยที่ไมคุมคา ซ่ึงผูมารับบริการเหลานัน้ตองประสบกับความทุกข

ทรมานในภาวะเจ็บปวยของตนและยังตองพบกับปญหาการรอตรวจเปนเวลานาน โดยไมทราบขั้นตอนเกีย่วกับ

การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเมื่อมารับบริการ สงผลใหผูมารับบริการเกิดความเครียดและเบือ่หนาย ทําใหเกิดภาวะ

กดดันกับผูใหบริการและตัวผูรับบริการเอง ดังนั้น  จึงจดัความรูคูบัตรคิว  เพื่อใหผูมารับบริการทราบแนวทางการ

ปฏิบัติตน มีการรอคอยที่ชัดเจน รับทราบขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในบัตรคิว ในระหวางรอตรวจ สงผลใหผู

มารับบริการไดรับความรูในขณะรอคอย การเขารับบริการและเกิดความพึงพอใจในการใหบริการของหอง

อุบัติเหตุฉุกเฉนิ 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

 1. เพื่อใหผูรับบริการเกิดความเขาใจที่ถูกตองในเรื่อง การเขารับบริการและระยะเวลารอตรวจ 

 2. เพื่อใหผูรับบริการไดรับความรูเร่ืองโรคระบาดตามฤดกูาลในขณะทีร่อรับการบริการ 
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 3. เพื่อใหผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการบริการ    

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

 การใหความรูทางดานสุขภาพแกผูมารับบริการในบัตรควิ เปนการสงเสริมใหผูมารับบริการสามารถนํา

ความรูเกี่ยวกบัสุขภาพไปใชดูแลตนเองและคนในครอบครัว ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม(Orem’s 

self care theory) โดยโอเรมเชื่อวา การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพ บุคคลตองกระทําการดูแลตนเอง แตเมื่อบุคคล

ไมสามารดูแลตนเองยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและเมื่อสมาชิกใน

ครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได     การพยาบาลสามารถใหความชวยเหลือที่เหมาะสมโดยการกระทําแทนหรือ

กระทําใหกับผูปวย การสอน การชี้แนะ การสนับสนุนใหกําลังใจ และปรับสิ่งแวดลอม การกระทําเหลานี้พยาบาล

กระทํารวมกับผูปวยและครอบครัวโดยมุงชวยเหลือใหการดูแลที่จําเปนของผูปวยไดรับการตอบสนอง เพื่อรักษา

ไวซ่ึงสุขภาพหรือใหสุขภาพกลับดีขึ้นและอยูไดอยางปกติสุข 

        จากสาระสําคัญของทฤษฏี ไดสะทอนถึงความเชื่อเกีย่วกับบุคคล ส่ิงแวดลอม สุขภาพและการพยาบาล 

ดังนี ้

 บุคคล ซ่ึงรวมทั้งผูใชบริการและตัวพยาบาลเอง โอเรมมีความเชื่อวา คนเปนผูที่มีศักยภาพและสามารถ

กระทําตามที่ไดตั้งใจไว มีความสามารถที่จะเรียนรูเกี่ยวกบัตนเองและวางแผนจัดระบบการดูแลตนเองได คนมี

ลักษณะเปนองครวม และทาํหนาที่ทั้งทางดานชีวภาพ ดานสังคม ดานการแปลและใหความหมายตอสัญลักษณ

ตางๆ ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะทําใหบคุคลมีความเปนพลวัตรคือเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ   ส่ิงแวดลอม โอเรมเชื่อวา คนกับ

เร่ืองสิ่งแวดลอมไมสามารถแยกออกจากกนัไดและมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน ส่ิงแวดลอมแบงออกเปน 3 ประเภท

ใหญๆ คือ 

 1. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ทางเคมี และชวีภาพ เชน บรรยากาศของโลก ควันพษิ ภมูิอากาศ ที่อยูอาศัย 

สัตว ไวรัส แบคทีเรีย เปนตน 

 2. ส่ิงแวดลอมทางสังคมและวัฒนธรรม เชน ครอบครัว ขนาดความสมัพันธ ลักษณะและแหลงประโยชน

ของครอบครัว 

 3. ชุมชน เชน ประชากร แหลงประโยชนในชุมชน ระบบบริการสุขภาพ เปนตน        

 นอกจากนั้นโอเรมยังกลาวถึงสิ่งแวดลอมในแงของพัฒนาการ  คือ    ส่ิงแวดลอมที่ดจีะเปนแรงจูงใจให

บุคคลตั้งเปาหมายและปรับพฤติกรรมใหไดผลตามเปาหมายที่ตั้งไว การจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมจะมีสวนชวย

พัฒนาความสามารถของบุคคลในการดูแลตนเอง                  

 สุขภาพ เปนภาวะที่มีความสมบูรณไมบกพรอง ผูที่มีสุขภาพดี คือ คนทีส่ามารถทําหนาที่ไดทั้งดานสรีระ 
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จิต สังคม และมีความสัมพันธที่ดีกับบุคคลอื่นรอบขาง ซ่ึงการทําหนาทีด่ังกลาวมีความเกี่ยวพันกัน ไมสามารถ

แยกออกจากกนัได และการที่จะมีสุขภาพดีไดนัน้ บุคคลตองการการดูแลตัวเองในระดับที่เพยีงพอและตอเนื่อง 

นอกจากนั้นโอเรมไดแยกความผาสุก ออกจากสุขภาพ และใหความหมายวา เปนการรับรูถึงความเปนอยูของตน

ในแตละลักษณะ เปนการแสดงออกถึงความพึงพอใจ ความยนิดี และความผาสุข สุขภาพกับความผาสุกมักจะมี

ความสัมพันธกัน ในบางครั้งคนที่เจ็บปวยอาจรับรูถึงความผาสุขได 

 การพยาบาล เปนบริการแกมนุษยอยางหนึ่งในสังคม โดยมีลักษณะเฉพาะคือ เปนการบริการสุขภาพที่มี

จุดเนนที่สามารถและความตองการการดูแลตนเองของบุคคล การพยาบาลนั้นเปนการชวยปฏิบัติกจิกรรมการดูแล

ตนเองแทนบคุคลเมื่อบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถกระทําได และชวยบุคคลใหสามารถดูแลตนเอง

ไดอยางเพียงพอและตอเนี่องเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและมีความผาสุกของบุคคลนั้นๆ  

 จุดเนนของกรอบแนวคดิของโอเรม เนนทีบุ่คคลคือ ความสามารถของบุคคลที่จะตองสนองตอความ

ตองการในการดูแลตัวเอง จึงสอดคลองกับโครงการ ความรูคูบัตรคิว  

 ถาผูมารับบริการทราบแนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเขามารับบริการ มีการรอคอยที่ชัดเจน รับทราบขอมูล

เกี่ยวกับการดแูลสุขภาพ และสภาวะการสาํคัญที่เกี่ยวกับสุขภาพ เชน การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเมื่อมีการระบาดของ

โรคไขเลือดออก ตาแดง ไขหวัดใหญ  เปนตน   จะมีผลตอการตองการดูแลตนเองของผูมารับบริการเพื่อปองกัน

การเกิดโรคทีรุ่นแรง จึงเสนอใหมีการทําโครงการ ความรูคูบัตรคิวข้ึนโดยมี ขั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้

 1. จัดตั้งคณะกรรมการในการทําโครงการเรื่อง ความรูคูบัตรคิว 

 2. นําโครงการเรื่อง ความรูคูบัตรคิว เขาประชุมเพื่อขออนุมัติและขอความรวมมือจดัทําโครงการ 

   3. ศึกษาขอมูลโรคระบาดตามฤดูกาลที่จะนํามาใชวางแผนการจัดการความรู คิว เชน ไขเลือดออก ตาแดง 

ไขหวดัใหญ เปนตน จดัทําแบบสอบถามจํานวน 10 ขอ และแบบประเมินความพึงพอใจตอโครงการ 

 4. จัดทําบัตรควิ โดยกําหนดใหบัตรคิวจะมีขนาดเทากับกระดาษ A3  โดยประกอบดวย  

ดานหนาบัตรคิวจะมตีัวเลขคิวของผูมารับบริการ และขัน้ตอนการปฏบิัติตัวเมื่อมารบับริการ ดานหลัง

บัตรคิวมีเนื้อหาความรูของโรคตามฤดูกาล ไดแก สาเหตุการเกิดโรค การติดตอของโรคและการปฏิบัติตัว

ในการปองกนัโรค 

 5. ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหาทีจ่ัดพิมพในบัตรคิว 

 6. ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ

   7. ทดลองใชกบัผูมารับบริการเปนเวลา 1 เดือน พรอมทั้งตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความรู และ
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ประเมินความพึงพอใจ 

 8. นําแบบสอบถามมา ประมวลผล เพื่อประเมินระดับ ความรู ความพึงพอใจ ของผูมารับบริการ  

   9. นําผลการวิเคราะหขอมูลมาใชในการปรับปรุงเนื้อหาความรูเพื่อใหมีคุณภาพเพิ่มขึ้น 

            10. จัดทําบัตรคิวนํามาใชกับผูที่มารับบริการที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ 

และความพงึพอใจของผูมารับบริการ 

 บัตรคิวที่แจกกับผูมารับบริการจะมีรายละเอียดของโรคระบาดตามฤดูกาลและขั้นตอนการปฏิบัติตัวขณะ

รอตรวจ โดยจะมีการปรับเปลี่ยนเนื้อหาในบัตรคิวทุก 4 เดือน สงผลใหผูมารับบริการมีความรูและสามารถปฏิบัติ

ตัวในการปองกันโรคได เปนการสงเสริมและปองกันสขุภาพที่พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ สามารถใหกับผู

มารับบริการไดโดยใชเวลาในการใหบริการนอย สงผลใหผูมารับบริการรอคอยอยางมีคุณคา 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

  1. ผูที่มารับบริการที่หองอุบตัิเหตุและฉุกเฉินมีความรูความเขาใจในเรื่องการดูแลสุขภาพไดอยางถูกตอง 

 2. ผูรับบริการที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉนิไดรับความรูและปฏิบัติตนเมือ่เขารับบริการไดถูกตอง  

ทําใหเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานไดสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น  

ตัวชี้วัด 

 1. ผูรับบริการสามารถปฏิบัติตัวในการรอตรวจไดถูกตอง ≥  80 % 

  2. ผูรับบริการสามารถตอบแบบสอบถามเรื่องความรูไดถูกตอง ≥ 80 % 

 3. ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการบริการ ≥  80 % 

     ลงชื่อ.................................................... 

            (นางสาวอุมาภรณ  ผาแสง)    

                ผูขอรับการประเมิน 

        วันที่................................... 
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