
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เรื่อง การพยาบาลผูปวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน                              
(Upper   Gastrointestinal Bleeding)                        

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่องการรณรงคเพิ่มประสิทธิภาพในการลางมือที่ถูกวิธี เพื่อปองกันการติดเชื้อ       
ตําแหนงตางๆ ในผูปวยที่ไดรับการสอดใสอุปกรณทางการแพทย หรือการทําหัตถการ  
และการผาตัด 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวอรชา  คําอาจ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1009) 

ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน  (Upper Gastrointestinal Bleeding)                 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  14 วัน  (ตั้งแตวันที่ 13 มกราคม 2549  ถึงวันที่ 26 มกราคม 2549) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของระบบทางเดินอาหารประกอบดวย โครงสรางภายนอกของ
ทางเดินอาหาร หนาที่ทั่วไปของทางเดินอาหาร โครงสรางของผนังทางเดินอาหาร และเสนประสาทควบคุม
ทางเดินอาหาร สําหรับโครงสรางของผนังทางเดินอาหารนั้นยังมีสวนประกอบที่เปนเนื้อเยื่ออีก 4 ช้ันคือ        
ช้ันเยื่อเมือก(mucosa)ทําหนาที่สางสารคัดหล่ังและดูดซืมอาหาร ช้ันใตเยื่อเมือก(submucosa)ประกอบดวย     
หลอดเลือดทอน้ําเหลือง  และเสนประสาทควบคุมการทํางานของชั้นเยื่อเมือก  ช้ันกลามเนื้อเรียบ(muscularis)         
ทําหนาที่บีบตวัคลุกเคลาอาหารกับน้ํายอยเกิดการยอยอาหารและการดดูซึมและบีบไลกากอาหารลงสูสวนลาง 
และชั้นเยื่อหุมทางเดินอาหาร(serosa)ทําหนาที่เปนทางผานของหลอดเลือด หลอดน้ําเหลีองและเสนประสาท  

 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารนั้น หมายถึงการที่มีเลือดออกตั้งแตหลอดอาหารถึงลําไสเล็ก    
สวนตน(duodenum)  สาเหตนุั้นเกดิจากโรคที่มีการทําลายเนื้อเยื่อในระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงทําใหเกิดการ
ถลอกหรือฉีกขาดของหลอดเลือด เชนแผลในกระเพาะอาหารหรือลําไสเล็กสวนตน มะเร็งกระเพาะอาหาร  
โรคที่มีผลตอผนังหลอดเลือด เชนหลอดเลือดโปงพองในหลอดอาหารแตก หรือความบกพรองในกลไกการ
แข็งตัวของเลอืด เชนมะเร็งเม็ดเลือดขาว     ตับวาย  เปนตน หรือองคประกอบอื่นที่มผีลตอการเกิดแผลใน
กระเพาะอาหารหรือลําไสเล็กสวนตน เชนกรรมพันธุ อาหาร การสูบบุหร่ี เศรษฐฐานะ สภาพจติประสาท 
อารมณ ภาวะเครียด การใชยาบางชนิด เชน NSIAD  salicylate corticosteroid เปนตน ซ่ึงอาการและอาการ
แสดงนั้นแตกตางกันไปขึ้นอยูกับตําแหนง  ความเร็วและปริมาณการเสียเลือด  สภาพรางกายและโรคประจําตัว
ของผูปวย และ   ที่สําคัญถามีการเสียเลือดมากผูปวยจะอยูในภาวะช็อก มีอาการหนามืด เปนลม เหงื่อแตก ถา
ผูปวยไมไดรับการชวยเหลือไดทันที นัน่หมายถึงการเกิดอัตราตายที่สูง   ถาเสียเลือดไมมากอาจมีชีพจรเตนเรว็  
หรือมีการเปลี่ยนแปลงความดันเวลาเปลี่ยนทา  ถาเสียเลือดเรื้อรัง จะมอีาการของภาวะโลหิตจาง เชน ซีด 
ออนเพลีย เวียนศรีษะ   อาการของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบนนั้น ไดแก  อาการอาเจยีนเปนเลือด 
อาจเปนล่ิมเลือดเกาๆหรือสีดํา(coffee  ground) จากการที่เลือดเปลี่ยนสีโดยน้ํายอย หรือเปนสีแดงสดไดถา
เลือดออกมาก และตองแยกออกจากภาวะไอเปนเลือดซึ่งจะมีลักษณะเปนเลือดสดและเปนฟอง  อาการถาย
อุจจาระสีดาํ(malena) ลักษณะเปนสีดําเหลวเหนยีวคลายดินน้ํามัน มักมีกล่ินเหม็นมาก ถามีเลือดออกเร็วจะมี
ลักษณะแดงคล้ํา  แตตองแยกจากภาวะอื่นโดยเฉพาะยา เชนเหล็ก  อาการถายเปนเลือด (Hematochezia)      อาจ
พบไดถามีเลือดออกมากและไหลลงมาเร็ว  อาการปวด เกดิเนื่องจากมีการบีบตัวเพื่อไลเลือดออกมามักจะปวด
แบบตื้อๆ จุกๆ ปวดตรงกลางทอง ดังนั้นการวินิจฉัยโรคตองอาศัยการซักประวัติ  ตรวจรางกายทัว่ไป และการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ และการสองกลองทางเดินอาหาร(gastroscope) ซ่ึงสามารถวินิจฉัยไดประมาณรอยละ 
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78-95 และสามารถบอกตําแหนงที่มีเลือดออกไดชัดเจน และสามารถตัดชิ้นเนื้อไปตรวจและใหการรักษาเฉพาะ
ได  การเอ็กซเรยปอดและชองทองดวยการกลืนแบเรียม  เพื่อประเมินกระเพาะอาหารและลําไสเล็กทะลุหรืออุด
ตัน   

การรักษาของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารนั้น จุดมุงหมายของการรักษาคือการดํารงไวซ่ึง
ปริมาณเลือดและสารน้ําในรางกายใหเพียงพอ ดังนั้นจึงตองประเมินสัญญาณชีพตลอดเวลา การตรวจหาความ
เขมขนของเลือด  และการตรวจทางหองปฎิบัติการเพื่อหาความผิดปกติตางๆ เชนการแข็งตัวของเลือด และโรค
อ่ืนๆรวมดวย  จากนั้นหยุดเลือดที่ออก โดยการหาบริเวณจุดเลือดออก  โดยวิธืสองกลองตรวจทางเดินอาหาร 
ถาสามารถบอกบริเวณที่เลือดออกไดสามารถใหการรักษาไดโดยการฉีดยารอบแผลเพื่อใหเลือดหยุด  แตถามี
เลือดออกมากไมสามารถทําการสองกลองไดหรือไมสามารถเห็นจุดที่เลือดออก หรือแผลที่มีบริเวณกวางและ
ลึก อาจพิจารณาทํา angiography  หรือพิจารณาทําการผาตัด    

การปองกันการเกิดเลือดออกซ้ําหลังจากเลือดหยุดแลว  ไมมีการศึกษาที่สนับสนุนการใชยาหยดุ
สภาวะเลือดออกจากทางเดนิอาหารสวนตนได  ยาที่ใชในผูปวยที่มีภาวะเลือดออกจากทางเดนิอาหารสวนตน
ไดแก  H2 receptor antagonists  และกลุม proton pump inhibitors สามารถลดการหลั่งของกรด ไดอยาง
คอนขางมีประสิทธิภาพ และทําใหแผลหา ดังนั้นการเฝาระวังการเกิดเลือดออกซ้ําจึงเปนสิ่งที่สําคัญ  เพื่อใหการ
รักษาอยางทนัทวงที  การงดอาหารและน้ําทางปาก  การใสสายทางจมกูเพื่อสังเกตภาวะเลือดออกซ้ํา  การ
ตรวจหาระดับความเขมขนอยางตอเนื่อง การบันทึกสัญญาณชีพ  การบันทึกปริมาณสารน้ําเขาออก  รักษาตาม
อาการที่เกิดขึน้ ในระยะที่ผูปวยอยูในภาวะวกิฤต ที่ใสเครื่องชวยหายใจ ตองเฝาระวงัในเรื่อง  การดูแล   
ทางเดินหายใจใหโลง และภาวะแทรกซอนทีอาจเกิดขึน้  และเมื่อพนระยะวิกฤตแลวการรักษาจะให
ความสําคัญเรื่องการฟนฟูสภาพรางกายหลังการผาตัด  การดูแลตัวเองและการปฎิบตัิตนเอง การรบัประทาน
อาหาร และการใชยา  เพื่อปองกันการเกิดเปนซ้ํา  

แนวคดิที่ใชในการดําเนินการ 
1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
2. กรอบแนวคิดวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉยัการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ (NANDA) 

ทฤษฎีการพยาบาลของรอยและคิง ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม และทฤษฎีการเผชิญความเครียดของ
ลาซารัส(ฟาริดา อิบราฮิม,2546:149,151,159) 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคญัของเรื่อง: 
                 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน สาเหตุสวนใหญเกิดจากแผลในกระเพาะอาหารและแผล
ในลําไสเล็กสวนตน  การวนิิจฉัยไดจากการซักประวัติ และอาการ อาการแสดง และการสองกลองทางเดิน
อาหารเพื่อหาบริเวณเลือดออก  อัตราตายมากนอยข้ึนอยูกับ ปริมาณเลือดที่ออก และสภาวะรางกาย รวมถึงโรค
ประจําตัวที่มีอยูกอน อัตราตายอาจสูงถึงริอยละ 40-60 (นครชัย เทียนปฐม,2545:357)  จึงตองไดรับการดูแลใน
หอผูปวยหนักโดยเฉพาะในชวง 24 ช่ัวโมงแรก   ในกรณีศึกษานี้ไดศกึษาถึงสาเหตแุละปจจยัที่มผีลตอการเกิด
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แผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน  ซ่ึงเปนสาเหตุที่สําคัญที่ทําใหเกิดภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนบน  อาการและการแสดง การตรวจวนิิจฉยั  ตลอดจนการใหการรักษาอยางทันทวงที  โดยเฉพาะ
ผูปวยที่มีโรคประจําตัวอยูกอนแลว ยิ่งทําใหอาการรุนแรงยิ่งขึ้น  การใหการรักษาอยางรวดเร็วและทันทวงที  
จะชวยใหผูปวยปลอดภยัจากภาวะวกิฤตได ซ่ึงในบางรายอาจตองใชการรักษาหลายอยางควบคูกนั  การสอง
กลองทางเดินอาหารเพื่อหาจุดเลือดออกและฉดียาเพื่อหยุดเลือดที่ออก และการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดออก
ในทางเดนิอาหารซ้ําหลังจากเลือดหยุดแลว   และถายังไมสามารถหยุดเลือดที่ออกไดตองพิจาราณาทําการผาตัด
ตอไป     การพยาบาล  การคงไวซ่ึงความสมดุลของสารน้ําในรางกาย    เพื่อใหปริมาณเลือดไหลเวยีน           
อยางเพียงพอ ดูแลใหสารน้ํา  และเลือด   วัดบันทึกสัญญาณชีพ ติดตามคลื่นไฟฟาหวัใจ อาการและอาการแสดง
ของปริมาณเลือดออกจากจากหัวใจตอนาทีลดลง   บันทึกจํานวนปสสาวะ และปริมาณสารน้ําที่เขาและออก  
การหยดุเลือดที่ออกและปองกันการเกิดเลอืดออกซ้ํา การใสสายสวนลางกระเพาะอาหาร และสังเกตลักษณะ
ของสารคัดหล่ังที่ออกจากกระเพาะอาหาร  และจํานวนทีอ่อกมาพรอมจดบันทึก  รวมถึงการดูแลใหเนื้อเยื่อ
ไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอ เนื่องจากภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร  การใหออกซิเจนและ ในบางรายอาจ
จําเปนตองใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ  ดังนั้นการรักษาพยาบาลผูปวยใหมีประสิทธภิาพ จึงตอง
เขาใจพยาธิสภาพของโรค และแนวทางในการรักษาพยาบาล รวมถึงการปองกันภาวะแทรกซอน และการ
ติดตามอาการอยางใกลชิด รวมถึงการใหความรูคําแนะนาํการปฏิบัติตัวที่ถูกตองขณะอยูบาน และการมาตรวจ
ตามนัด 

ขั้นตอนการดําเนินงาน 
               1.ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบนจากตํารา  
ความรูทางวิชาการ และกรอบแนวคดิทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจยัตางๆ เพื่อนํามาเปนแนวทาง
ในการเลือกกรณี 
               2.เลือกกรณีศกึษาเรื่องศึกษาการพยาบาลผูปวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน โดยพิจารณา
ถึงความสําคัญและความรุนแรงของโรค สถิติที่พบบอยในหนวยงาน  และโอกาสพฒันาทางการพยาบาล     
โดยศึกษาจากการซักประวัตจิากผูปวยและญาติและจากเวชระเบยีน นํามาประมวลวเิคราะหปญหา แลวนํามาสู
การวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาล รวมถึงการประเมินผลหลังไดรับการรักษาพยาบาล และให
คําแนะนํากอนกลับบาน 

3.นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรยีงเปนผลงาน และนําไปปรึกษาผูทรงคุณวฒุิ เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของผลงาน 

4.ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
5.นําเสนอตามลําดับขั้นตอไป 

5.   ผูรวมดําเนินการ   ไมมี 
6.   สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ  เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้ 
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กรณีศึกษา 
ผูปวยชายไทยอายุ  66 ป    สถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพรับจาง มีบุตร 2คน 

มีภูมิลําเนาอยูจังหวดัรอยเอด็  มาโรงพยาบาลดวยอาการ  อาเจียนเปนเลือดสดสีแดง 2ช่ัวโมงกอนมา
โรงพยาบาล รับไวในโรงพยาบาล วันที่ 12 มกราคม 2549   รับไวในความดูแลเมื่อวนัที ่13มกราคม 2549   วันที่
ผาตัด วันที่ 15 มกราคม 2549   การวินิจฉยัโรค  เลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน   

การประเมินแบบแผนสขุภาพ 
การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11แบบแผน ตามแนวคิดการประเมินของกอรดอนพบวามีแบบแผนที่

ผิดปกติ 8 แบบแผนดังนี ้
                 1. การรับรูเกี่ยวกบัสุขภาพและการดูแลสุขภาพ: ผูปวยเปนหัวหนาครอบครัว อาชีพรับจาง บุคคลใน
ครอบครัวรักใครกันดี  มีประวัตดิื่มแอลกอฮอลและใชยาแกปวดเมื่อยเปนประจํา  ไมไดไปพบแพทย ซ้ือยา
รับประทานเองตามอาการ ไมไดดแูลตัวเองมากนัก  เคยมีปวดทองบางแตหายเองได  ไมไดไปพบแพทยเพื่อ
รักษา 

ประวัติเจ็บปวยปจจุบนั: 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลมีอาการอาเจียนออกมาเปนเลอืดสด ประมาณ 
1แกว รูสึกออนเพลีย หนามดื คลายจะเปนลม มีปวดจุกๆตรงกลางทอง  

ประวัติเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดตี: มีอาการปวดทองตรงกลางทองบางเปนๆหายๆ ไมไดรักษา 
ไมเคยมีอาเจยีนเปนเลือดหรือมีถายดํา ไมเคยไปพบแพทย  มีประวัติเปนความดนัโลหิตสูงมา 6ปรักษาดวยการ
รับประทานยา enaril(5) 1เมด็ 2เวลาหลังอาหารเชา-เย็น 

ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว: ผูปวยชายไทยอายุ 66 ป มีพี่นอง 5 คน ผูปวยเปนบุตรคนที ่ 1  
บิดา มารดาของผูปวยเสียชีวติแลว ไมเคยมใีครในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคติดตอหรือโรครายแรง  

การตรวจรางกายพบวา บริเวณหนาทอง กดเจ็บบริเวณตรงกลางหนาทอง เจ็บแบบจกุๆ มีสายให
อาหารทางจมกูตอลงถุงพลาสตกิ    มีของเหลวที่ออกเปนเลือดสดจํานวนมาก     ผูปวยใสทอชวยหายใจทาง
ปาก ริมฝปากซีดและแหง เปลือกตาคอนขางซีด ปลายมือ ปลายเทาเย็น ผูปวยสามารถรับรูเกี่ยวกบัเวลา สถานที่
และบุคคลได เมื่อถามและบอกผูปวย ผูปวยพยกัหนารับทราบโตตอบได 

2. โภชนาการและการเผาผลาญ: ในภาวะปกติผูปวยรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อตอนนี้แพทยให
งดน้ํา ยาและอาหารทางปากไวกอน ไดรับสารน้ําทางเสนเลือดคือ 0.9%Nss 1000 มิลลิลิตร    ทางหลอดเลือดดํา  
อัตรา80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  

3. การขับถาย: กอนเจ็บปวยถายอุจจาระ ปสสาวะไดปกติ หลังจากเจ็บปวย ผูปวยไดรับการใสสาย
สวนปสสาวะ ปสสาวะใส สีเหลืองคอนขางเขม ไหลดี 600 มิลลิลิตร ตอ 8 ช่ัวโมง 

4. กิจกรรมการออกกําลังกาย: กอนเจ็บปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดปกติ หลังจากเจ็บปวย ผูปวย
ไมสามารถชวยเหลือตวัเองได เคลื่อนไหวไดนอย ออนเพลีย ไดรับการใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ
ตองนอนบนเตียงตลอดเวลา 
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5. การพักผอนนอนหลับ: กอนเจ็บปวยสามารถพักผอนนอนหลับไดปกติ หลังจากเจ็บปวย ผูปวย  
ไมสามารถชวยเหลือตวัเองได เคลื่อนไหวไดนอย ออนเพลีย ไดรับการใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ
ตองนอนบนเตียงตลอดเวลา พยาบาลตองชวยตะแคงตวั ดูดเสมหะทุก 2 ช่ัวโมง  

 6.ความรูสึกนกึคิดและการรับรู: ผูปวยรูสึกตัวดี สามารถจําเหตุการณตางๆได รูจักสถานที่ และ     
จําบุคคลตางๆได และทราบถึงภาวะการเจบ็ปวยของตวัเอง 
                7.การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน: ผูปวยมีความรูสึกวาตนตองรักษาสุขภาพของตนเองใหแข็งแรง 
เพื่อไมใหเปนภาระแกภรรยาและบุตร 

8.บทบาท และ สัมพันธภาพ: ผูปวยเปนหัวหนาครอบครัว ในภาวะเจ็บปวยไมสามารถไปทํางานได 
และชวยเหลือตัวเองไดลดลง บทบาทเปลี่ยนไป และสัมพันธภาพในครอบครัวลดลงเพราะตองนอน
โรงพยาบาล 

 การรักษา 
ผูปวยรายนี้ ไดรับการรักษาโดยการสองกลองทางเดินอาหารและฉีดยา Adrenaline รอบบริเวณที่

สงสัยวามีจุดเลือดออก และสังเกตอาการของภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารใหยา controloc8มิลลิกรัม
ตอช่ัวโมงเขาทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่องเพื่อรักษาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร        ใหเลือดและสาร
น้ําทดแทน และรักษาตามอาการคือ ไดรับการใสทอชวยหายใจเนื่องจากมีภาวะหายใจลมเหลวจากการสูดสําลัก
เลือดที่อาเจียนออกมา  ตอมามีเลือดออกในทางเดินอาหารซ้ําอีก มีภาวะช็อค ปรึกษาแพทยเฉพาะทางศัลยกรรม 
ทําการผาตัดเปดหนาทอง Explor  Lap c TV c Pyroloplasty หลังผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี  แตมีปวดแผลผาตัด 
ไดรับยาฉีด morphine 3 มิลลิกรัมเขาหลอดเลือดดําทุก  4 ช่ัวโมง อาการปวดแผลดีขึน้  หลังผาตัด  มีความดัน
โลหิตสูง180/117 มิลลิเมตรปรอทเนื่องจากมีประวตัิความดันโลหิตสูงอยูกอน รักษาดวยการรับประทานยาเปน
ประจํา แพทยจึงใหยาลดความดันหยดเขาทางหลอดเลือดดํา   NTG (1:10)  6 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เขาทาง  
หลอดเลือดดําปรับเพิ่มขนาดยาตามความดนัโลหิตอาการของผูปวย  อาการทั่วไปดขีึน้ ไมมีเลือดออกใน
ทางเดินอาหารอีก  วันที่ 18 มกราคม 2549 ไดเอา ทอชวยหายใจออก แผลผาตัดแหงดไีมมีภาวะแทรกซอน 
วันที่         20 มกราคม 2549 แพทยทางศัลยกรรม        ใหเร่ิมจิบน้ําได  ปรับยาลดความดันเปนชนดิรับประทาน 
enaril(5)  1เม็ดหลังอาหาร 2 เวลาเชา-เย็นอาการดีขึ้นเรือ่ยๆ แพทยอนญุาตใหยายไปรักษาตอที่หอผูปวย
ศัลยกรรมชาย 

การพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  ปริมาตรเลือดออกจากหวัใจตอนาทีลดลงเนื่องจากการสญูเสียเลือดใน

ระบบทางเดินอาหาร 
วัตถุประสงค 

                 ปริมาตรเลือดออกจากหัวใจตอนาทีเพียงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล 
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                  1.  วัด บันทกึสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 108 คร้ังตอนาที        การ
หายใจ 29 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 164/88 มิลลิเมตรปรอท และความอิ่มตัวของออกซิเจน ปลายนิ้ว 99% 
ติดตามคลื่นไฟฟา  อาการและอาการแสดงของปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอนาทลีดลง  เชนความดันโลหิตลด
ต่ําลง หัวใจเตนเร็วและรายงานแพทย 
                 2.  ดูแลใหสารน้ํา  0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และPRC grO              
ทางเสนเลือดดํา  ตามแผนการรักษาของแพทย 
                 3.  ดูแลใหออกซิเจนโดยใชเครือ่งชวยหายใจ CMV mode  RR=20 คร้ังตอนาที TV =500 มิลลิลิตร 
PF= 65  ลิตรตอนาที  FiO2=1.0    นอนพักบนเตียงและจํากัดกจิกรรมจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ ไมรบกวน
ผูปวยถาไมจําเปน 
                 4.  บันทึกจํานวนปสสาวะและปริมาณสารน้ําที่เขาและออก ทุก8ช่ัวโมง=1455/1480 และ 24ช่ัวโมง 
=5830/2450 

ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 4  (วนัที่ 16 มกราคม 2549)  
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2   ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพ

การหายใจลดลง 
วัตถุประสงค 
 ผูปวยไมเกิดภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจน 
 กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินและเฝาระวังภาวะพรองออกซิเจนไดแก การหายใจ  ออกซเิจนปลายนิว้ สัญญาณชีพ  

และอาการเกร็งกระตุก เมื่อพบอาการผิดปกติสามารถชวยเหลือไดทันที จัดทานอนใหศีรษะสูง 30-45 องศา  
เพื่อปองกันการสําลักและการขยายตัวของปอดไดดีขึน้  ดูดเสมหะ ดแูลทางเดินหายใจใหโลง ใหออกซิเจน 
100% กอนและหลังการดดูเสมหะ1-5นาทเีพื่อปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจน ประเมินการหายใจโดยการ
ฟงปอด ตองมเีสียงลมเขาออกเทากันทั้งสองขาง ดูแลและผูกยึดตําแหนงของทอชวยหายใจใหอยูในตาํแหนง   
ที่เหมาะสม  ดูแลใหผูปวยใสเครื่องชวยหายใจ CMV mode  RR=20 คร้ังตอนาที TV =500 มิลลิลิตร PF= 65  
ลิตรตอนาที  FiO2=1.0  ตามแผนการรักษาของแพทย 

2.  ติดตามผลทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของไดแก ABG ผล
pH=7.384pCO2=22.7pO2=411.8HCO3=15.8SAO2=99.5 ตามแผนการรักษาของแพทย 

3.  ดูแลใหฝกหายใจโดยลดการใชเครื่องชวยหายใจ  และฝกหายใจโดยใชออกซิเจนผานทาง          
T-piece flow 10ลิตรตอนาที และประเมนิความพรอมในการเอาทอชวยหายใจออก หลังเอาทอชวยหายใจออก 
ใหออกซิเจน mask 10 ลิตร/นาทีและปรับเปนออกซิเจน cannular 5ลิตร/นาที 

ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 5 (วนัที่ 17 มกราคม 2549)  
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3   ผูปวยมีภาวะตดิเชื้อในรางกาย 
วัตถุประสงค 
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ภาวะติดเชื้อในรางกายลดลงจนไมมีการตดิเชื้อ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ใหการพยาบาล ดูดเสมหะและเคาะปอด เพื่อระบายเสมหะออก ลักษณะสีเสมหะเหลือง ปริมาณ

ประมาณ 5มิลลิลิตร ปสสาวะสีเหลืองใสดไีมมีลักษณะการติดเชื้อ  ดูแลความสะอาดของชองปาก แปรงฟนทุก 
8 ช่ัวโมง เพื่อลดจํานวนแบคทีเรียในชองปากและลดอตัราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง วัดอณุหภูมิรางกายทกุ 4 ช่ัวโมงชวงแรกยังมีไข   T= 
37.8-38.3 หลังปรับยาปฏิชีวนะเพิ่ม ไขเร่ิมลดลง เสมหะสีขาวขุนปริมาณลดลง 

3. ใหยาปฏิชีวนะ ceftriaxone 2กรัมวันละครั้งและ clindamycin 600 มิลลิกรัมทุก 8ช่ัวโมงตาม
แผนการรักษาของแพทยและเฝาระวังผลขางเคียงจากการไดรับยาเชนอาการผื่นคัน แนนหนาอกหายใจหอบ
เหนื่อย ทองเสีย การอักเสบของหลอดเลือด ตองหยุดใหยาและรายงานแพทย 

4. ติดตามผลทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของไดแก CBC ชวงแรก WBCเพิ่มขึ้นจาก10,600(วันที่ 13
มกราคม 2549)เปน12,900 (วันที่ 14มกราคม 2549)และลดลงเปน11,600(วันที่ 15มกราคม 2549) ผล sputum 
gram strainพบ gram negative rod Few, sputum acid fast bacilli neative, sputum cultureพบ Klebsilla 
pneumoniae, hemo culture no growth, urine exam ผล Wbc=0-1 bacteria ไมม,ี urine culture  no growthและ
ตรวจภาพรังสีทรวงอกมีฝาขาวบริเวณชายปอดดานลางและติดตามเปนระยะตามแผนการรักษาของแพทย 

ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 6 (วนัที่22 มกราคม 2549)  
                 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  4  ญาติและผูปวยมคีวามวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของผูปวย 

วัตถุประสงค 
ญาติและผูปวยคลายความวติกกังวลลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. รับฟงและเปดโอกาสใหญาติเยี่ยม ซักถามขอสงสัย ระบายความรูสึก ความหวาดกลัว ความวติก

กังวลตอการเจบ็ปวย  ปญหาตางๆเพื่อคลายความกังวลลง  ตอบคําถามตามความเปนจริงเปนขอมูลที่เขาใจงาย 
2. ใหการพยาบาลผูปวยดวยความออนโยนและนุมนวล บอกหรืออธิบายผูปวยทกุครัง้ กอนใหการ

พยาบาลหรือมีกิจกรรมตางๆเพื่อใหผูปวยเขาใจและรวมมือในการรักษาพยาบาล 
3. ประสานงานระหวางแพทยและญาติไดพบกัน เพื่อใหแพทยไดแจงอาการผูปวย แนวทางการรกัษา 

การดําเนนิของโรคปจจุบัน และเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดถามขอสงสัยตางๆ 
ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 4 (วนัที่ 16 มกราคม 2549)   
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  5  ผูปวยเกดิภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารซ้ําอีก  
วัตถุประสงค 
ผูปวยไมมภีาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารซ้ําอีก  
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กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ดูแลใหยา controloc  8มิลลิกรัม/ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา 

                 
                 2.  ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง และทุก15นาที เมื่อสัญาณชีพไมคงที ่
                 3.  ดูแลใหสารน้ํา 0.9%NSS 1000มิลลิลิตรอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและPRCgrO ตามแผนการ
รักษาของแพทย งดน้ําและอาหาร 

4.  ติดตามผลทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของ คาความเขมขนของเลือด=24.1vol% และติดตามตอทุก 6
ช่ัวโมง และ คาbleeding time มากกวา 5 นาที ตามแผนการรักษาของแพทย 

5.  สงปรึกษาแพทยศัลยกรรมรวมรักษา และติดตามเตรียมความพรอมของผูปวยกอนการผาตัดและ
สงผูปวยเขารับการผาตัด 

6.  สังเกตอาการของภาวะเลือดออกซ้ํา  เชน  มีเลือดสดออกจากสายยางทางจมูกในประมาณ        
200 มิลลิตรและมีถายเปน  malena ประมาณ 300 มิลลิลิตรและมีความดันโลหิตลดลงอยางรวดเรว็              
68/50 มิลลิเมตรปรอท ระดับความรูสึกตวัลดลง และรายงานแพทยอยางเรงดวน 

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 4 (วนัที่ 16 มกราคม 2549)   
               ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  6 ผูปวยเสี่ยงตอการทําลายของอวยัวะสําคัญเนื่องจากภาวะความดันโลหิต
สูง 

วัตถุประสงค 
 ผูปวยไดรับการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปลอดภัยและไมมีการทําลายอวัยวะสําคัญจาก

ภาวะความดันโลหิตสูง 
กิจกรรมการพยาบาล 

                 1.   จัดใหผูปวยนอนศีรษะอยูในระดับ 30 องศา เพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะ 
                 2.   ดูแลใหไดรับยา NTG(1:10) อัตรา6 มิลลิลิตร/ช่ัวโมงและปรับขนาดยาเพิ่มจนถึง15มลิลิลิตร/
ช่ัวโมงและปรบัขนาดยาเปลีย่นเปนชนิดรับประทาน enaril 5มิลลิกรัมวันละ 2คร้ัง ตามแผนการรักษาของ
แพทยและสังเกตุอาการขางเคียงจากการใหยาเชน ปวดศีรษะ วิงเวยีน หนาแดง ความดันโลหิตลดลงเมื่อเปลี่ยน
ทา (postural hypotension)      ใจสั่น หวัใจเตนเร็ว คล่ืนไส อาเจียน ผิวหนังเปนผ่ืนแดง ตองรายงานแพทยและ
ลดขนาดยา 
                  3.  เฝาระวงั บันทกึสัญญาณชีพขณะใหยาลดความดันโลหติทุก 15 นาที เมื่อความดันโลหิตอยูใน
เกณฑปลอดภยัในชวง90/60 – 140/90 mmHg MAP 60-80 mmHg ใหวดัทุก 1-2 ช.ม. 
                  4.  เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากภาวะความดนัโลหิตสูงเชน หอบ ไอ เสมหะเปนฟองสีชมพู หัว
ใจเตนเร็ว บวม กระสับกระสาย เหงื่อออกมาก หรือภาวะเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอเชนระดับความรูสึกตัว
ลดลง  ปวดศีรษะรุนแรง  คล่ืนไสอาเจียนพุง  ตาพรามัว 
                 5. ดูแลใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอ (Absolute bed rest)ในสภาวะแวดลอมที่เงียบสงบ 
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ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 6 (วนัที่ 22 มกราคม 2549)  
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที ่7 ผูปวยไมสุขสบายเนี่องจากปวดแผลผาตัด  
วัตถุประสงค 

                 ผูปวยปวดแผลผาตัดลดลง   
กิจกรรมการพยาบาล 

                1.ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล เพื่อบรรเทาความปวดขณะใหกจิกรรมการพยาบาล 
                2. ประเมินระดับความเจ็บปวดกอนและหลังใหยา กอนใหยา pain score  =8 หลังใหยาลดลง =0                        
                3. จัดทานอนใหเหมาะสม ดูแลเปลี่ยนทานอนทุก 2 ช่ัวโมง และทุกครั้งทีผู่ปวยไมสุขสบาย 
                4. ดูแลใหยาแกปวด Morphine 3มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 4ช่ัวโมง และปรับลดลงเปนทุก   6 
ช่ัวโมงเวลาปวดแผลตามแผนการรักษา  
                ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 6 (วันที่ 22 มกราคม 2549)  

จากการดแูลผูปวยตั้งแตรับไวในความดแูล และไดตดิตามการเยีย่มผูปวยรวม 6 คร้ัง จนถึงผูปวย
กลับบาน ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการ ปญหาตาง ๆ ไดรับการแกไขจนหมด แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับ
บานไดในวนัที่ 26 มกราคม 2549 รวมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 14 วัน 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามผลและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา  10 วัน และติดตามการ
เยี่ยมจํานวน  6  คร้ัง พบวาปญหาทั้งหมด 7 ขอ ไดรับการแกไขทั้งหมด  พรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน
ผูปวยและญาติเขาใจดี จึงทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์   
8.  การนําไปใชประโยชน 

1.  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งขึ้น 
                 2   เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล กรณีศึกษาภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 
ตลอดจึงถึงการใหสุขศึกษาในการปฎิบัติตนที่ถูกตองแกผูปวยและครอบครัว 

3.  ตระหนกัถึงความสําคัญของภาวะเลือดออกในทางเดนิอาหารสวนบน โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวย
ที่มีโรคอื่นรวมอยูกอน เชนโรคความดันโลหิตสูง เปนตน และสามารถใหการรักษาอยางทันทวงท ี

4.  ไดรับความรูเร่ืองภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน บงบอกถึงภาวะวิกฤตทิี่เกิดขึ้นได
ตลอดเวลา ตลอดจนการเฝาระวังอาการ อาการแสดงที่บอกถึงความผิดปกติของผูปวย ซ่ึงจําเปนตองไดรับการ
ประเมินที่ถูกตองพรอมรวมแกไขปญหารวมกับแพทยไดอยางเหมาะสม 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

1. ผูปวยรายนีใ้สทอชวยหายใจ ทําใหตองสื่อสารดวยการพูดและเขยีนกับผูปวย แตส่ือสารกันไดไม
ชัดเจน  ทําใหการซักประวัตชิวงแรกคอนขางยาก  ตองซักประวัติตามหลังจากที่ผูปวยอาการดีขึน้ และเมื่อเอา
ทอชวยหายใจออกแลว 
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2. ผูปวยมีอาการหนัก และอยูในภาวะช็อค  ในชวงแรกในการวนิิจฉัยการพยาบาลตองสังเกตจากสี
หนา อาการของผูปวยมากกวาการซักถาม 
10.  ขอเสนอแนะ 

1.ควรมีการสงตอผูปวยหรือแนะนําแหลงสนับสนุนทางบริการสุขภาพของแหลงชุมชนในพืน้ที่ของ
ผูปวย เมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน 

2.มีการจัดกลุมใหผูปวยที่มปีญหา อาการคลายๆกันไดพบปะพูดคยุระบายความรูสึก ชวยเหลือกัน
เพื่อใหผูปวยรูสึกมีเพื่อน มีคนที่เจ็บปวยแบบเดียวกัน 

3.ควรมีการจัดนิทรรศการหรือเผยแพรความรู  แผนพับเกี่ยวกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
เกี่ยวกับ สาเหตุ ปจจัยการเกิด อาการและอาการแสดง และการรักษาใหแประชาชนและบุคคลทั่วไป 
        
                    
                       ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนจรงิทุกประการ และไดดําเนนิการปรับปรุงแกไข 
  เปนไปตามคาํแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวอรชา  คําอาจ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7วช. ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขที่วพบ. 1009) ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 
เร่ือง การรณรงค  เพิ่มประสิทธิภาพในการลางมือที่ถูกวิธี  เพื่อปองกันการติดเชื้อ  ตําแหนงตางๆ ในผูปวยที่
ไดรับการสอดใสอุปกรณทางการแพทยหรือการทําหัตถการและการผาตัด 
 
หลักการและเหตุผล 

          จากขอมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลพบวา  อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีอัตราสูงมากกวา
เปาหมายทีก่ําหนดไว    โดยสวนใหญมักเกิดกับผูปวยทีไ่ดัรับการสอดใสอุปกรณทางการแพทย  หรือผูปวยที่
ไดรับการทําหตัถการหรือไดรับการผาตัด  ดังนั้นการปองกันการติดเชื้อ จึงเปนสิ่งสําคัญยิ่งอยางหนึ่ง ที่
ปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนอยางหนึ่งของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  และเพื่อสอดคลองกับ
เข็มมุงของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลในตําแนงตางๆ จึงไดตระหนกัถึงวิธีการปองกันการติดเชือ้ในวิธีตางๆ และพบวา การลางมือเปน
วิธีการปองกันการติดเชื้อที่มปีระสิทธิภาพ รวดเร็ว ประหยัดคาใชจายทีสุ่ดและไดผลดีที่สุดวิธีหนึ่ง แตพบวา
บุคลากรไมไดตระหนกัถึงความสําคัญเทาที่ควร และทําไดไมถูกวิธีทําใหประสิทธิผลลดลง จึงไดศึกษาถึง
วิธีการที่สงเสริมใหบุคคลากรมีการลางมือที่ถูกตองเหมาะสมและปฏบิัติจนเปนความเคยชิน และเผยแพรตอ
บุคคลากรในหนวยงานอืน่ๆตอไป 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
                     เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยลางมือทุกครั้งกอนและหลงัปฏิบัติการพยาบาลและการทําหัตถการ 
 เปาหมาย 
                     บุคลากรลางมือกอนและหลังปฏิบัติการพยาบาลและการทําหัตถการ  100%  
  กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ 
                     จากการศึกษาผูปวยรายนี้ ไดรับการทําหัตถการหลายอยาง การสองกลองทางเดินอาหาร การสอด
ใสอุปกรณตางๆเชน การใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ การใสสายสวนปสสาวะคาเพือ่วัดปริมาณ
น้ําที่เขาและออกจากรางกาย  การไดรับการผาตัดชองทองเพื่อรักษาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร  การให
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สารน้ําและสวนประกอบของเลือด  ซ่ึงลวนแลวแตเปนภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อในโรงพยาบาล ใน ตําแหนง
ตางๆเปนอยางยิ่ง ดังนัน้การเฝาระวังการตดิเชื้อในโรงพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่งสําหรับผูปวยรายนี้ 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ได     และเปนสาเหตุทําใหผูปวยตองมีอาการทรุดหนักขึน้             
เสียคาใชจายเพิ่มมากขึ้น และอยูโรงพยาบาลนานขึ้น 

                                          การลางมือ เปนมาตรการสําคัญที่ชวยปองกันและลดอุบัติการณของการตดิเชื้อในโรงพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพ รวดเรว็ ประหยัดคาใชจายที่สุด ไดผลดทีี่สุดในการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากการ
สัมผัสโดยตรง ชวยปองกนัการแพรกระจายเชื้อจากบุคลากรถึงผูปวย จากผูปวยรายหนึ่งสูผูปวยรายอื่นแมวา
การลางมือจะเปนวิธีการที่ไดผลดี  ทําไดงายและสามารถทําไดทุกคนไมวาจะเปนบคุลากรในโรงพยาบาล  
ผูปวยและญาติผูปวย  หรือผูที่เขามาติดตอในหนวยงานตางๆ แตยังพบวาบุคคลากรยังไมตระหนักถึง
ความสําคัญของการลางมือเทาที่ควร และยังตองการความรูเกื่ยวกับการลางมือที่ถูกตองเหมาะสมและปฏิบัติ
จนเกดิเปนความเคยชิน และหนวยงานตองสนับสนุนอุปกรณการลางมอืที่เหมาะสมและเพียงพอ ไดแก      
อางลางมือ น้ํายาลางมือ และผาเช็ดมือ เพื่อไมใหเกิดปญหาในการปฏิบัติ 
วิธีการ 

        1.  ศึกษาอัตราการติดเชือ้ที่ผานมา  
                         2.  แจงในทีป่ระชมุใหทราบถึงอัตราการติดเชื้อที่ผานมา และเชื้อที่พบในตําแหนงตางๆ       
ซ่ึงสวนใหญเปนเชื้อที่ติดตอโดยการสัมผัส และการจัดกิจกรรมการรณรงคเร่ืองการลางมือที่ถูกวิธีและ          
มีประสิทธิภาพเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ  
                         3.  สังเกตพฤติกรรมการลางมือของบุคลากรในหนวยงาน โดยใชแบบสังเกตพฤติกรรม      
การลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล   โดยแบงออกเปนกิจกรรมตางๆ เชน การดดูเสมหะ การฉีดยา         
การทําแผล การชวยแพทยทําหัตถการตางๆ  
                         4.  รวบรวมผลการสังเกตพฤติกรรมการลางมีอ และแจงใหทราบในทีป่ระชุม 

           5.  ใหความรูเกีย่วกับการลางมือที่ถูกวิธี  ความจําเปนและความสําคัญของการลางมือกอน  
และหลังใหการพยาบาลเพื่อสรางความตระหนกัในการลางมือที่ถูกตอง 

           6.  จัดหาปายการลางมือที่ถูกวิธีติดบริเวณอางลางมือทุกอางลางมีอ และสามารถมองเห็นได 
ชัด จัดหาอุปกรณการลางมือใหเพยีงพอ ไดแก น้ํายาลางมอืแหง สบูลางมือ และผาเช็ดมือ และตรวจสอบให
เพียงพออยูตลอดทุกเวร และจัดทําปาย 5 movement ติดไวที่ปลายเตยีงเพื่อชวยย้ําเตือนใหลางมือกอนและ 
หลังกิจกรรมตางๆ เพื่อสรางความตระหนกัในการใหการพยาบาลผูปวย 
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กอนสัมผัส  Pt.

หลังสัมผัสสารน้ําจากรางกาย Pt.

กอนทําหัตถการสะอาด/
ปราศจากเชื้อ

หลังสัมผัส Pt.

หลังสัมผัสส่ิงรอบตัว Pt.

The “My 5 Moments  for  Hand  Hygiene” Approach

แนวทาง “My 5 Moments สําหรับสุขอนามัยของมือ”

 
                                                     ที่มา : Pittet, 2009:2 
 

      7.  ติดตามพฤติกรรมการลางมือหลังใหความรูและหลังกิจกรรมรณรงคการลางมือ โดยใชแบบ
สังเกตพฤติกรรมการลางมือ  และติดตามอัตราการติดเชื้อ   
                   8.  สรุปผลหลังทํากิจกรรมการรณรงคการลางมือ และแจงใหทราบถึงผลการดําเนนิการในที่
ประชุมของหนวยงาน 
ขอเสนอ  
                    1. ควรนําผลการศึกษาไปเผยแพรในบุคคลากรหนวยงานอื่น รวมทั้งญาตผูิปวย  และบคุคลทั่วไป
ที่เขามาติดตอในโรงพยาบาล 
                    2. รณรงคจัดทําบอรดใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญของการลางมือ และวิธีปฏิบัติที่ถูกตองและ
แผนพับเรื่องการลางมือใหกบับุคคลทั่วไป 

                ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                                    1. บุคลากรตระหนกัถึงสาเหตุของการติดเชื้อ  และผลที่ตามมาหลังจากเกิดการติดเชื้อใน      

ตําแหนงตางๆ 
                     2.  อัตราการติดเชื้อในตําแหนงตางๆลดลง 
                     3.  ไมเกิดการระบาดของเชื้อตางๆ ที่เกิดจากการสัมผัส โดยเฉพาะเชื้อดือ้ยา 
                     4.   บุคลากรเขาใจ และใหความสําคัญของการลางมือ 
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                                    5.   บุคลากรสามารถลางมือไดอยางถูกวิธี และมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งสามารถเผยแพรให   
ความรูแก บุคคลทั่วไปได 
     ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
                    บุคลากรลางมือกอนและหลังปฏิบัติการพยาบาลและการทําหัตถการ  100% 
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