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ผลงานที่เปนผลการดําเนินการที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยเลือดออกในกระเพาะอาหารจากการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  24 วัน (วันที่  28 กันยายน พ.ศ. 2552  ถึงวันที่  21  ตุลาคม  พ.ศ. 2552) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
      ความรูทางวชิาการ 
              คําจํากัดความ  ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน หมาย ถึง การที่เลือดออกในทางเดิน
อาหาร ตั้งแตหลอดอาหาร  กระเพาะอาหาร จนถึงดูโอดนีมั  สวนที่ 3 หรือระดับ ligament of treitz. ผูปวย
อาจมาพบแพทย  เนื่องจากอาเจียนเปนเลอืด (hematemesis) หรือ ถายอุจจาระดํา (melena) ก็ได   ถา
เลือดออกถึง 100-200 มิลลิลิตร  จะมีอุจจาระเปนสีดํา   แตถาเลือดออกมาก และลําไสเคลื่อนไหวเร็ว เลือด
ที่ออกมากับอจุจาระ อาจเปนสีแดงสดกไ็ด    
 สาเหตุ   

   Peptic ulcer  เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกดิการอาเจยีนเปนเลือด   
       Gastric ulcer  รอยละ 25 
          Duodenal ulcer รอยละ 25 

    Gastritis  รอยละ 25 
  Varices   เปนภาวะหลอดเลอืดขดที่หลอดอาหารโปง ( esophageal  varices) ซ่ึงเกิดจากความดนัใน
หลอดเลือดดําพอรตัลสูง (portal  hypertention) ในผูปวยโรคตับแข็งพบไดรอยละ 10  
  Mallory Weiss syndrome  เปนกลุมอาการที่มีการฉีกขาดเปนทางยาวที่ mucosa และsubmucosa ที่
สวน cardia ของกระเพาะอาหาร หรือหลอดอาหารสวนลาง เกิดจากการอาเจียนที่รุนแรง  หรือการเพิ่ม
ความดันในชองทองมากรอยละ  5  
  Tumors  หรือเนื้องอก สวนใหญผูเปนมะเรง็หลอดอาหารจะมาดวยอาการกลืนลําบากมากกวา 
อาเจียนเปนเลอืดรอยละ 5-10  

ความรุนแรงของการมีเลือดออก  แบงได 5 ลักษณะคือ 
1.  ภาวะเลือดออกอยางรุนแรง (massive bleeding) ตองไดรับเลือดทดแทนอยางรวดเร็วในอัตรา 3-5   ยู
นิต  ภายใน 2 ช่ัวโมง  เพื่อรับการรักษาความดันโลหิต ใหสามารถผลักดันไปสูระบบไหวเวยีนได
เพียงพอ 
2.  ภาวะเลือดออกปานกลาง (moderate bleeding)  ซ่ึงจําเปนตองไดรับเลือด 1-2 ยูนิต  ก็สามารถปรับ
ความดันโลหติใหกลับสูระดับปกติได 



          

3.  ภาวะเลือดออกปานกลาง  แตออกติดตอกัน (moderate and continuous bleeding) จําเปนตองไดรับ
เลือด 1-2 ยูนิต ทุก 6-8 ช่ัวโมง เพื่อใหมีความดันโลหิตปกติ 
4.  ภาวะเลือดออกชา (Continuous bleeding) ไมรุนแรง โดยสังเกตไดจากระดับ ฮีมาโตคริตลดต่ําลง 
วันละ 2-3 % 
5.  ภาวะเลือดออก  ที่เกิดภายหลังจากการตกเลือดครั้งแรกหยดุแลว (recurrent bleeding) การตกเลอืด
อาจมากหรือนอยก็ตาม 

 พยาธิวิทยา  
             การเสียเลือดมีผลตอระบบตางๆ ตามปริมาณการสูญเสียเลือด ดังนี้ 

1. ทางคลินิก  เสียเลือด > 1,000 ซีซี. จะมีหัวใจเตนเร็ว  ความดันเลือดต่ํา  คล่ืนไส  ถามากกวารอยละ 
40 ของปริมาณเลือดในรางกาย จะเกดิภาวะช็อก 
Estimated blood volume  = 65 ซีซี/ กก. ในผูหญิง 
                                         = 75 ซีซี/ กก. ในผูชาย 
                                         = 80-85  ซีซี/ กก. ในเดก็ 

2. ไข ประมาณ 37.7-37.8 องศาเซลเซียส ภายใน 24 ช่ัวโมง 
3.  ผลตอปอด  อาจเกิดการสําลัก gastric  content   มีการอุดกั้นทางเดนิหายใจจากเลือด 
มีอาการตั้งแตปอดอักเสบ จนถึง เนื้อปอดแฟบ 
4. ผลตอหัวใจ  การเสียเลือดชักนําสูการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย โดยเฉพาะผูสูงอาย ุ
หรือผูที่มีการทํางานของหัวใจไมดีอยูกอนแลว 
5. ผลตอสมอง  ภาวะช็อกนาน ทําใหสมองขาดออกซิเจน  
6. ผลตอตับ  เสี่ยงเกิด  hepatic  coma เนื่องจากมีเลือดไปเลีย้งตับลดลงและมีการดดูซึมของ 
Nitrogen  waste  product 
7. ผลตอไต  เกิด acute tubular  necrosis จากภาวะช็อกนาน 
8. ผลตอลําไส   เลือดจะกระตุนทําใหเวลาอาหารผานลําไสเร็ว  ถายอุจจาระบอย 
9. ผลทางโลหิตวิทยา  คา Hct จะเริ่มเปลี่ยนแปลงเมื่อ 3-32 ช่ังโมง หลังเลือดออก 

 อาการและอาการแสดง    ถาผูปวยเสียเลือดประมาณ 300 - 400 มิลลิลิตร ถาแข็งแรงอาจไมมีอาการ
อะไร แตถาเสยีเลือดประมาณ 1/3 ของจํานวนเลือดในรางกาย หรือประมาณ 1500 – 2000 มิลลิลิตร ในเวลา
อันสั้น ผูปวยอาจตายได แตถาระยะเวลาทีเ่สียเลือดจํานวนเทากันนาน เชน ภายใน 24 ช่ัวโมง รางกายอาจ
ปรับไดทัน อาการแสดงนี้พบไดเมื่อเสียเลือดคือ 
  1.  ผูปวยจะมอีาการออนเพลีย คล่ืนไส ปวดทองในระยะแรก มีความรูสึกอยากถายอุจจาระ อาจเปนลม
หนามืดขณะกาํลังถาย หรือลุกขึ้นภายหลังถายเสร็จแลว 



          

  2.  อาจมีอาเจยีนเปนเลือดสด และถายอจุจาระ และมีอาการปวดศีรษะ กระหายน้ํา กระวนกระวายใจสั่น 
เหงื่อออก ความดันโลหิตต่ํา ชีพจรเบาเร็ว และผิวหนังเยน็ชื้น อาการดังกลาวที่เกดิ ถาผูปวยอยูในทานอน
ราบ อาจเสียเลือดไมนอยกวารอยละ 40 ของปริมาณเลือดในรางกาย กําลังอยูในทานั่งหรือยืน แสดงวาเสีย
เลือดไมนอยกวารอยละ 20 - 30 ของปริมาณเลือดของรางกาย 
  3.  การเปลี่ยนแปลงอื่นๆ ที่พบไดคือ 
       3.1 อาการทางโลหิตวิทยา เชน ฮีมาโตคริตต่ําลง แตในระยะ acute bleeding อาจไมเปลี่ยนแปลง 
platelet สูงขึ้นใน 1 ช่ัวโมง leukocytes สูงขึ้นใน 2 – 5 ช่ัวโมง reticulocytes สูงขึ้นภายหลัง 24 ช่ัวโมงไป
แลว จะสูงขึ้นใน 4 – 7 วัน และกลับสูระดบัปกติใน 10 – 14 วัน prothrombin time ต่ํา 
       3.2 อาการทางดานการเผาผลาญ BUN สูงขึ้น 2–3 ช่ัวโมง และจะสูงสุดไมเกิน50 mg%  
ในชวง 24 – 48 ช่ัวโมง และลดต่ําลงเปนปกติใน 3 – 4 วนั ถาไมมีการตกเลือดเพิ่มขึน้ แตระดับ BUN ยังไม
ลดลง แสดงถึงภาวะ renal insufficiency ระดับน้ําตาลสูงขึ้นชั่วคราวจากผลของภาวะเครียดทําให
เกิด  hyperadrenalinemia และการทํางานของ adrenal cortex เพิ่มมากขึน้ 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สูงอายุ
อาจเกิด 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 จากการดดู ซึมของ blood pigment 
รวมกับ liver anoxia เมื่อช็อก 
       3.8 อาการทางตับ พบในกรณีที่ผูปวยมีโรคตับแข็งรวมดวย 

 การรักษา   เนือ่งจากภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารจากการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด
เปนการรักษาที่ตองดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยโรคหวัใจที่มีความจําเปนตองไดรับยาตานการแข็งตวัของ
เลือด โดยมีเปาหมายใหผูปวยมีความรูสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดซึ่งจะกอใหเกิดการอันตรายถึงชีวิตได        
 
 
 
 
 



          

การพยาบาล   ผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารที่ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดตอง
ไดรับการดแูลและสังเกตอาการอยางใกลชิด จึงตองมีการตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง 
สังเกตอาการปวดศีรษะ ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน กระหายน้ํากระวนกระวาย ใจสัน่ และแจงใหผูปวย
ทราบถึงอาการดังกลาวเพื่อสังเกตอาการของตน เมื่อมีอาการแจงเจาหนาที่ทันทีและตองมีการประเมินภาวะ
ซีดโดยการตรวจวัดหาคาความเขมขนของเลือด การใหกาํลังใจจากบุคลากรทางการแพทย ครอบครัวและ
ญาติ เพื่อใหผูปวยเผชิญกับโรคสิ่งสําคัญตองมีการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และมาตรวจตามนัด
อยางสม่ําเสมอ หรือเมื่อมีความผิดปกติเกดิขึ้น 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

1.  กรอบแนวความคิดวนิิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมรกิาเหนือ
(NANDA) (NANDA, 2007. อางในวจิิตรา กุสุมภและอรณุี เฮงยศมาก, 2551:3) เปนกระบวนการพยาบาล
ทั้งทางวิทยาศาสตรและศิลปะที่เกีย่วของกบัรางกาย จิตใจ สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม 
ตลอดจนจิตวญิญาณของบุคคล ซ่ึงระบุถึงปญหาของสุขภาพเนนการตดัสินใจทางคลนิิก ในรายบุคคล 
ครอบครัว ที่ตอบสนองตอความเจ็บปวย เนนทั้งปญหาที่เกิดในปจจุบนั หรือเสี่ยงตอการเกิด จากการ
วิเคราะหขอมูลดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบ 
NANDA เปนการมองการตอบสนองของบุคคลขั้นพื้นฐาน  
 2.  แนวความคิดความตองการการดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (จันทรเพ็ญ   
สัตวาจา,2548:71) เนนใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเอง พยาบาลมีบทบาทในการให
ความรูและแนะนําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดมีคณุภาพชีวติที่ดีขึน้ สามารถเผชิญกับโรคและดํารงชีวิต
ไดอยางมีความสุข  
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารจากการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด เปนสาเหตุการเสียชีวิต

ที่พบไดเปนจํานวนมาก ในผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ และไดมีการใสขดลวดถางขยายหลอด
เลือด(Stent) หลังจากที่ผูปวยใสอุปกรณดังกลาวแลว มีความจําเปนที่จะตองไดรับยาตานการแข็งตวัของ
เลือดไปตลอด เพื่อมิใหเกิดการอุดตันของลิ่มเลือดในบริเวณที่มกีารใสอุปกรณ ดวยเหตุนี้การไดรับยาตาน
การแข็งตัวในระยะเวลานานอาจเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นไดหากปฏิบัติตนไมถูกตอง พยาบาลมีบทบาท
สําคัญในการใหความรูความเขาใจ ปองกนัมิใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาตานการแข็งตวัของ
เลือด ซ่ึงนํามา ซ่ึงการสูญเสียคุณภาพชีวติ และการสูญเสียชีวิตดังกลาว 

 
 



          

 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 1.  ศึกษา รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลโรคแผลในกระเพาะอาหาร จากผูปวย ญาติ       เวช
ระเบียน ศกึษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคดิทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจยั     เพื่อนํามา
เปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 
 2.  เลือกศึกษา  เร่ืองการพยาบาลผูปวยเลือดออกในกระเพาะอาหารจากการไดรับยาตาน        การ
แข็งตัวของเลอืด โดยพจิารณาถึงความสําคัญของโรค ซ่ึงพบไดในหอผูปวยสามัญโรคหัวใจและ         อายุ
รกรรมระยะสัน้ โดยกรณีศึกษาเปนหญงิไทย อายุ 83 ป รับไวในความดูแลตั้งแตวันที่ 28 กันยายน พ.ศ. 
2552 ถึงวันที่ 21 ตุลาคม 2552 เลขที่ภายนอก 7227/48 เลขที่ภายใน 25080/52 รวมระยะเวลาที่รักษาอยูที่
โรงพยาบาล 24 วัน พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 9 ปญหา ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไข   หมดไป 
 3.  นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรยีงเปนผลงาน  และนําไปปรกึษาผูทรงคุณวุฒิ  เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 
 4.  ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
 5.  นําเสนอตามลําดับตอไป 
5.  ผูรวมดําเนินการ : ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ : เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้ 
  กรณีศึกษา  ผูปวยหญิงไทยอายุ 83 ป สถานภาพสมรส หมาย เชื้อชาตไิทย  สัญชาติไทย  ศาสนา
พุทธ ภูมิลําเนาจังหวดัสมุทรปราการ  ระดบัการศึกษา ประถมศึกษาปที่ 6  อาชีพแมบาน  ใหประวตัิ  3 วัน 
กอนมา โรงพยาบาล ล่ืนลม ลําตัวขางขวากระแทกพื้น หลังจากนัน้มอีาการออนเพลีย ไมมีแรงทัง้ตัว เดนิ
ไมได ปวดสะโพกขวา ปวดเขาซาย รับประทานอาหารไมได ล้ินแข็ง รูสึกเหนื่อยและออนเพลียมากขึ้น ไม
มีอาการเจ็บหนาอก ไมมีอาการปวดทอง  ไมมีอาการถายเหลว แพทยรับไวัรักษาตวัในโรงพยาบาล วันที่ 28 
กันยายน  พ.ศ. 2552 เวลา  18.10  นาฬิกา  เลขที่ภายนอก  7227/48  เลขที่ภายใน 25080/52 ที่หอผูปวย
สามัญโรคหัวใจ  แรกรับผูปวยรูสึกตวัดี  สามารถพูดคุยโตตอบไดตรงคําถามมีอาการลิ้นแข็งเวลาพูด  
ชวยเหลือตนเองไดเล็กนอย มีอาการออนเพลีย ไมมีอาการหอบมีเหนือ่ยเล็กนอยเวลาออกแรง   ปวดบริเวณ
สะโพกดานขวาและ  เขาซาย  สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 37.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 80 
คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/69 มลิลิเมตรปรอท ไดรับการตรวจ
คล่ืนไฟฟาหวัใจพบวามี SinusTachycardia  เอกซเรยปอดมีหัวใจโตและเอกซเรยสะโพกดานขวาปกติ วันที่ 
28 กันยายน พ.ศ. 2552 ไดรับการตรวจเลอืดพบมี ฮีมาโตคริต 38.9 เปอรเซ็นต เม็ดเลือดขาวอยูในเกณฑ
ผิดปกติ 14,300 cell/cum     แพทยรักษาโดยให Ceftriazone 2 กรัมทางหลอดเลือดดํา ไดเจาะเลือดสงตรวจ 
Hemoculture ผูปวยมีอาการเหนื่อย ไดรับออกซิเจนทางจมูก 3 ลิตรตอนาที สามารถนอนราบได  วนัที่ 30 
กันยายน พ.ศ.2552 ผูปวยมีอาการปวดทองแพทยใหการรักษาโดย Buscopan 1 เม็ด และ Paracetamal 1 เม็ด
รับประทานทนัที และสวนอุจจาระ วันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ.2552 ไดรับรายผลHemoculture พบวามกีารติดเชื้อ 



          

Staphilococcus saprophyticus   วันที่ 4 ตุลาคม พ.ศ.2552  ผูปวยมีอาการเหนื่อยมากขึ้น สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 148 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 28 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ 122/77 มิลลิเมตรปรอท  ใหยาBerodual พน และใหLasix 120 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา 
ผูปวยมีอาการดีขึ้น วนัที่ 7 ตลุาคม พ.ศ.2552 แพทยไดเปลี่ยนยาฉีดเปน Vancomycin  1 กรัมทางหลอด
เลือดดํา  วันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ปรึกษาแพทยโรคหวัใจเพื่อตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง ผลการตรวจปกติ 
คาประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ  42 % ผูปวยมีอาการถายดําเปนmelena แพทยใสสายยางทางจมูกเพื่อ
ลางกระเพาะอาหารไป 1500 มิลลิลิตร  พบมีเลือดสดตลอดเวลา จึงไดงดยาตานการแข็งตัวของเลือด และ
ให Controloc 40 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก 24 ช่ัวโมง  ผูปวยและญาติมีความวติกกังวลคอนขางมาก 
เนื่องจากเลือดที่ออกจากสายยางทางจมูกยงัเปนสีแดงสดอยูตลอด  เนื่องจากผลHematocrit กอนใหเลือดคือ 
28 vol% แพทยจึงใหเลือด   pack red cell  2 unit พรอมทั้งยายผูปวยไปหออภิบาลผูปวยโรคหวัใจ วนัที่ 12 
ตุลาคม พ.ศ. 2552 แพทยไดทําการสองกลองทางเดินอาหารและลําไสเล็กสวนตน พบวาในกระเพาะอาหาร
มีแผลเสนผาศูนยกลางประมาณ   0.8 เซนตเิมตร เปนแผลสะอาดไมมีเลือดออก  วันที่ 17 ตุลาคม พ.ศ. 2552 
ผูปวยมีอาการทั่วไปดี แพทยอนุญาตใหยายมาหอผูปวยสามัญโรคหัวใจเพื่อสังเกตอาการตอไป  อาการ
ทั่วไปดี  ผูปวยไมมีถายดํา แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 21 ตุลาคม พ.ศ. 2552 และใหยา ASA 
(80) กลับไปรับประทานตอที่บาน ( วนัที่ 28 กันยายน พ.ศ. 2552 –  21ตุลาคมคม พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลา
ผูปวยนอนโรงพยาบาล 24 วัน) ผูปวยไดรับคําแนะนําอาการผิดปกติ ทีค่วรมาพบแพทยกอนนัด ไดแก 
อาการถายดาํ อาเจียนเปนเลอืด หรือมีอาการหนามืดเปนลมหมดสติ แนะนําการปฏิบัติตัวการรับประทาน
อาหารและยา    การออกกําลังกาย ผูปวยและญาติสามารถตอบขอซักถามและเขาใจถึงการปฏิบัติตนเมื่อ
ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดไดอยางถกูตอง ระหวางอยูโรงพยาบาลพบปญหาการพยาบาลทั้งหมด 6 
ปญหา ไดรับการดูแลแกไขทัง้หมดอยางตอเนื่อง 
 ปญหาทางการพยาบาล 
                 ปญหาที่   1    ผูปวยมีภาวะซีดอาจเกิดภาวะช็อกเนื่องจากการเสียเลือดในกระเพาะอาหารได 
                 วัตถุประสงค 
                 ผูปวยมีภาวะซีดลดลงและไมเกิดภาวะช็อกเนื่องจากการเสียเลือดในกระเพาะอาหาร 
                 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหผูปวยพักผอนจัดสภาพแวดลอมเงยีบสงบเพื่อลดการใชออกซิเจน 
2. สังเกตอาการออนเพลียอาเจยีนมีเลือดปนหรือถายมีเลือดปน 
3. ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพ คล่ืนไฟฟาหัวใจ ความอิม่ตัวของออกซิเจนปลายนิว้ 
4. สังเกตและตรวจดจู้ําเลือดและกอนบริเวณผิดหนังและเยื่อบุตางๆ 
5. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะซีดระดับการรับรูที่เปลี่ยนไป 



          

6. ใหเลือดตามแผนการรักษาและสังเกตภาวะแทรกซอนจากการใหเลือด 
7. สงและติดตามผลการตรวจเลือดทางโลหิตวทิยา 
8. ประเมินระดับความรับรู 

                ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขในครั้งที่ 2 (วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2552) 
 ปญหาที่  2   ผูปวยมีความเสีย่งตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับเลือดเนื่องจากภาวะซีด  

วัตถุประสงค 
 ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับเลือด ไมมีอาการเหนื่อย ไมมีผ่ืนคันจากการแพเลือด 
สัญญาณชีพปกติ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกวิตกกงัวลเพื่อลดความกดดนัทางอารมณและรับฟงผูปวยดวย
ความตั้งใจใหขอมูลในเรื่องที่ผูปวยเกดิความวิตกกังวลและขอมูลอ่ืน ๆ ที่ผูปวยตองการจัดสิ่งแวดลอมให
เงียบสงบ อากาศถายเทไดสะดวก เพื่อใหผูปวยพกัผอนไดเพยีงพอใหกําลังใจและเหน็ใจ โดยการใชคําพูดที่
สุภาพและการสัมผัสที่นุมนวลแนะนําใหครอบครัวมีสวนรวมในกิจกรรมการดูแลผูปวย 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2552) 
 ปญหาที่  3  การกําซาบของเนื้อเยื่อไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากภาวะซีด 
 วัตถุประสงค 
 ผูปวยมีการกําซาบของเนื้อเยื่ออยางเพียงพอ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน  เพื่อลดการใชออกซิเจนของรางกาย 
 2.  แนะนําใหหยุดทํากิจกรรมที่ใชแรงมาก  ใหพักผอนใหเพียงพอ 
 3.  วัดสัญญาณชีพ  ประเมนิอาการเหนื่อยจากอัตราการหายใจ  ชีพจร  และติดตามความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด  หรืออาการปลายมือปลายเทาเขียวจากภาวะขาดออกซิเจน 
 4.  แนะนําใหรับประทานอาหารเพื่อชวยเพิ่มการสรางเม็ดเลือดแดง  โดยเปนจําพวกธาตุเหล็ก  
และวิตามนิซ ี
 5.  ติดตามผลฮีโมโกบิลและ ฮีมาโทคริต 
 6.  ติดตามใหออกซิเจนทางจมูก  3  ลิตรตอนาที 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 2 (วันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2552) 
 
 



          

 ปญหาที่  4  ผูปวยมีแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความเครียดและวิตกกังวล
เก่ียวกับโรคที่เปน 
 วัตถุประสงค 
 ผูปวยนอนหลับพักผอนไดเพียงพอ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ  อากาศถายเทไดสะดวก  เพื่อตองการใหผูปวยพักผอนไดอยาง
เพียงพอ 
 2.  วัดสัญญาณชีพ  โดยปฏิบัติในเวลาเดียวกัน  เพื่อหลีกเลี่ยงการรบกวนการพักผอนของผูปวย 
 3.  วางแผนใหการพยาบาลโดยไมรบกวนผูปวยขณะหลับ 
 4.  สงเสริมใหผูปวยบอกถึงสาเหตุการนอนหลับที่เปลี่ยนแปลงไป 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2552) 
 ปญหาที่  5 ผูปวยและญาตขิาดความรูในการปฏิบตัิตนเมื่อไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด 
เนื่องจากไมเคยมีอาการเลือดออกในกระเพาะอาหารมากอน 
 วัตถุประสงค 
 ผูปวย สามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองขณะที่ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยและญาติตอการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด 
 2.  อธิบายใหเขาใจถึงภาวะแทรกซอนการใชยาตานการแข็งตัวของเลือดอยางถูกตอง 
 3.  แนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อใชยาตานการแข็งตัวของเลือดสังเกตความผิดปกติ      
                ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2552) 
 ปญหาที่ 6   ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 
 วัตถุประสงค 
 ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับอยูบาน 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1.  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามในสิ่งที่ยังไมเขาใจและสงสัย 
  2.  แนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงหรือภาวะแทรกซอนจากการไดรับ
ยาตานการแข็งตัวของเลือด 
 3.  แนะนําอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนถึงวันนัดตรวจ 
 4.  แนะนําเรื่องการรับประทานยาอยางตอเนื่อง  และอาการขางเคียงของยาที่รับประทาน 
 5.  แนะนําเรื่องการรับประทานอาหารที่มีคุณคาแกรางกายและไมขัดตอโรคที่เปน 



          

 6.  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงอาการแทรกซอนจากการไดรับยาตานการแขง็ตัวของเลือด    
7.  การออกกําลังกายแบบเบา ๆ และสม่ําเสมอตามความสามารถและความชอบของผูปวย 

           ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 20 ตุลาคม พ.ศ. 2552)   
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากการศึกษาผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารจากการไดรับยาตานการแขง็ตัวของเลือด 
รับไวในการดแูลวันที่  28 กนัยายน พ.ศ. 2552  และดูแลติดตอในการเยี่ยมผูปวย  4  คร้ัง  พบผูปวยมีปญหา
ทั้งหมด  6 ปญหา  ไดรับการแกไขอยางตอเนื่อง  ปญหาทุกขอไดรับการแกไขไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติ
ตัวอยางถูกตอง  พรอมทั้งใหคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบตัิตัวเมื่อไดรับยาตานการแขง็ตัวของเลือด  
ตลอดจนภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได  เพื่อใหมีความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจในการที่ตอง
ใชยาตานการแข็งตัวของเลอืดตลอดการรักษา ภาพหลังไดรับยาตานการแขง็ตัวของเลือดผูปวยมีอาการ
เลือดออกในกระเพาะอาหาร แตปญหาตางๆไดรับการแกไขเรียบรอย  แพทยเยี่ยมอาการทั่วไปดใีหกลับ
บานได ในวนัที่  21 ตุลาคม  พ.ศ. 2552 รวมเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 24 วนัปญหา
ตางๆ ไดรับการแกไขหมดไปและเกดิผลสัมฤทธิ์ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เปนแนวทางในการดแูลผูปวยที่มภีาวะเลือดออกในกระเพาะอาการที่ไดรับยาตานการแข็งตัว
ของเลือดไดอยางปลอดภยั  
 2. ใชเปนแนวทางในการดแูลผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารที่ไดรับยาตานการแข็งตวั
ของเลือด แกบุคลากรทางการพยาบาล 
 3.  ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและความรุนแรงขณะที่ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด 
 4.  ลดคาใชจายและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
                9.1   ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารเปนภาวะที่มีความรนุแรง พยาบาลจึงตองมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นรวมกับการเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิดตอเนื่องตลอดเวลา เพื่อเปน
การปองกันแกไข ไดอยางถูกตองและทันทวงท ี
                9.2   ผูปวยไมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการดูแลตนเองและสังเกตอาการผิดปกติ
ภาวะแทรกซอนเมื่อไดรับยาตานการแข็งตวัของเลือด พยาบาลจึงตองใหคําแนะนําการดูแลตนเองและการ
สังเกตภาวะแทรกซอนหลังการไดรับยาตานการแข็งตวัของเลือดอยางตอเนื่องและเนื่องจากผูปวยสูงอายุซ่ึง
อาจมีอาการหลงลืมได จึงตองเนนย้ําใหสังเกตความผิดปกติ หรือใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด 
 
 



          

10.  ขอเสนอแนะ 
 ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารจากการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดเปนภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้นไดในผูปวยที่เปนโรคหัวใจที่มีความจําเปนตองไดรับยาตานการแข็งตัวของเลอืดอยางตอเนือ่งสงผล
ในดานรางกายและจิตใจของผูปวย ดังนั้นการใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติเมื่อไดรับยาจึงมีความจําเปน 
แตเนื่องดวยผูปวยสูงวยัอาจมีอาการหลงลืม การจัดทําเอกสาร แผนพับ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อตองใชยา
ตานการแข็งตวัของเลือด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้เมื่อไดรับยา เพือ่ลดอันตรายจากการเกดิ
ภาวะแทรกซอนดังกลาวเพื่อใหไดรับยาและบริหารยาไดอยางปลอดภยัยิ่งขึ้น  
 
             ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนนิการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
        
                ลงชื่อ ...... ........................................... 
                          (นางสาวสุวภิา  วงศประเสริฐ) 
                        ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
        ผูขอรับการประเมิน 
       วันที่.....4......./......ส.ค........../..2554........ 
       
                     ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริง 
ทุกประการ 
 
       ลงชื่อ ............. .......................................                      ลงชื่อ........................................................ 
             (นางสุวลีย  แกวนิล)                      (นายแพทยชัยวนั  เจริญโชคทวี)   
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 8 วช. (ดานการพยาบาลทั่วไป)  ตําแหนง คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล
รักษาการในตาํแหนงหัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล               มหาวทิยาลัยกรุงเทพมหานคร                          
                  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
                   มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร                            
      วันที่........4...../....ส.ค........../...2554............                     วันที่........ 4...../....ส.ค........../...2554.......... 
หมายเหตุ  ผูบงัคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของผูขอรับการประเมินโดยตรง ไปประชุมวชิาการ 
                 ระหวางวันที ่3-5 สิงหาคม 2554 ณ  อ.หาดใหญ  จ.สงขลา และไปประชมุวิชาการระหวาง 
                 วันที่ 8-10  สิงหาคม 2554 ณ จ.อุบลราชธานี 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวสุวิภา  วงศประเสริฐ 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 875) สังกัดฝายการพยาบาล  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
 
เร่ือง  จัดทําเอกสารภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดและการปฏิบัติอยางถูกตอง
เมื่อไดรับยา 
 
 หลักการและเหตุผล 
 ภาวะแทรกซอนของการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด  เปนปญหาที่สามารถพบไดบอย และมี
แนวโนมที่ทวคีวามรุนแรงมากขึ้น เนื่องจากในปจจุบัน แนวทางในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่
ไดรับการใสขดลวดตาขาย หรือไมไดรับการใสก็ตาม กม็ีความจําเปนตองใชยาตานการแข็งตัวของเลือดนี้ 
เพื่อมิใหเกิดปญหา หลอดเลือดอุดตัน แตทวา ในการใชยาตานการแขง็ตัวของเลือดนี้  เนื่องจากในผูปวยที่
ไดรับการใสขดลวดตาขายตองไดรับยาตานการแข็งตวัของเลือดอยางตอเนื่อง    สงผลทําใหยามีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนหากปฏิบัติตนในการใชยาไมถูกตอง สงผลตอดานรางกายและจิตใจของผูปวย   ดงันั้น
พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการใหความรู  คําแนะนําถึงการไดรับยาตานการแข็งตวัของเลือดตลอดจน
ภาวะแทรกซอน และการดูแลตนเอง ขณะไดรับยา การอธิบายเปนคําพดูอยางเดยีวนัน้ไมเพยีงพอตอการ
จดจําของผูปวย  จึงไดจัดทําสื่อ เชน แผนพับ ภาพพลิก  หรือวีดีทัศน  เปนตน เพื่อเพิม่ประสิทธิภาพในการ
ดูแลตนเองของผูปวยใหดยีิ่งขึ้น  
 เพื่อปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาตานการแข็งตวัของเลือด  ผูศึกษาจึงได
รวบรวมขอมลูความรูเกี่ยวกับการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด อาการขางเคียงตลอดจน 
ภาวะแทรกซอนหรือการกลบัเปนซ้ําของการไดรับยา จงึไดจัดทําเอกสารอาการและผลขางเคียงจากการ
ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด การเฝาระวังและการปฏิบัติตนเมื่อเกดิอาการขางเคยีง โดยไดมีการจัด
สอนเปนรายบคุคลและรายกลุม 
 
 
 
 
 



          

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
      วัตถุประสงค 
              1.  เพื่อใหผูปวยและญาติมคีวามรูความเขาใจเรื่องยาตานการแข็งตวัของเลือดและอาการขางเคียง 
              2.  เพื่อใหผูปวยเตรยีมรางกายและจิตใจเมือ่เกิดอาการขางเคียงจากการไดรับยาตานการแข็งตัวของ
เลือด 
              3.  เปนแนวทางในการสังเกตและประเมนิอาการขางเคียงของการไดรับยาตานการแข็งตัวของ
เลือดและปฏิบตัิตนไดอยางถูกตอง 
       เปาหมาย 
             ผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารเมื่อมคีวามจําเปนตองไดรับยาตานการแข็งตวั
ของเลือด และสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองในการใชยา   
    กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ     
 กิจกรรมการใหความรูผูปวยและญาติ  เร่ืองการปฏิบัติตนเมื่อตองมีการใชยาตานการแข็งตัวเพื่อลด
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร  โดยนําทฤษฎีมาใชดังนี ้
  1.  แนวความคิดความตองการการดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem’s Self  
Care  Deficit  Theory  ทฤษฎีนี้มีจุดเนนที่ความสามารถและความตองการดูแลตนเองของบุคคล  ในการ
ปฏิบัติตน  การดูแลตนเอง  การรักษาชีวิตและสุขภาพใหฟนจากภาวะของโรค  ผูศึกษาจึงไดนําทฤษฎีนี้มา
เปนแนวคิดใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดและญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  ซ่ึงพยาบาลไดสงเสริมให
ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนเมื่อไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด       
 2.  ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (The Roy Adaptation Model) กลาวถึง เมื่อบุคคลเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตจะมีการปรับตัวไดดีหรือไมขึ้นอยูกับความรุนแรงของสิ่งที่มากระทบ  และ
ความสามารถของบุคคลในการปรับตัว มี 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานบทบาท ดานอัตมโนทัศน ดานการ
พึ่งพาซึ่งกันและกัน บทบาทของพยาบาลในการเสริมการปรับตัวทั้ง 4 ดานของบุคคล เปนการสงเสริม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคล โดยมีการประเมินพฤติกรรมและสิ่งเราเพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุง
พฤติกรรมของผูปวยไดอยางเหมาะสม 
 3.  ทฤษฎีของคิง (King’s Theory of Goal Attainment) กลาวถึง จุดเนนของการพยาบาล คือ การให
การดูแลบุคคล เปาหมายของการพยาบาล คือ การคํานึงถึงสุขภาพของบุคคลและกลุมบุคคลโดยกําหนดวา
บุคคลคือระบบเปดที่มีการปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมตลอดเวลา  โดยมีระบบอยู  3  ระบบ  ที่มีปฏิสัมพันธ
กันคือ  ระบบบุคคล  ระบบระหวางบุคคลและระบบสังคม  พยาบาลมีบทบาทสงเสริมใหผูปวยตัดสินใจ
ตั้งเปาหมายในการเผชิญกับปญหานั้นรวมกับพยาบาล  โดยมีการประเมินการกระทํา  กําหนดจุดมุงหมายที่
นาจะเปนไปได  ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติที่เปนที่ยอมรับของทั้ง  2  ฝาย 



          

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

             1.  ผูปวยไดรับยาตานการแข็งตวัของเลือดอยางปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยา 
             2.  ผูปวยและญาติมคีวามรู  ความเขาใจถึงการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลอืด พรอมทั้งใหความ
รวมมือในการวางแผนใหการพยาบาล 
             3.  ลดระยะวันนอนในโรงพยาบาล และผูปวยสามารถกลับไปดูแลอาการขางเคียงตอที่บานได 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 ผูปวยที่ไดรับยาตานการแขง็ตัวของเลือดมีความรูในเรือ่งการปฏิบัติตนเมื่อไดรับยามากกวาหรือ
เทากับรอยละ 80   
 
 
          ลงชื่อ....................................................... 
                 (นางสาวสุวิภา   วงศประเสริฐ) 
                      ผูขอรับการประเมนิ 
             …..4…../……ส.ค.……../…2554…… 
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