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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเฝ้าระวังและป้องกนัอันตรายจากภาวะช็อก 
ในผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเฝ้าระวังและป้องกัน
อันตรายจากภาวะช็อกในผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น และศึกษาผลการใช้แนวปฏบิัติการพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นและมีภาวะช็อก จ านวน 30 ราย  ด าเนินการศึกษา ระหว่างเดือน เมษายน 
2566– มีนาคม 2567 เครื่องมือที่ใช้ คือ 1.แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปส าหรับผู้ป่วยและแบบบันทึกผลลัพธ์ท่ีเกิดกับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 2. แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย แบบสอบถามความคิดเหน็ของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัต ิ วิเคราะห์ข้อมลู แจกแจงความถี่  ร้อยละ 
พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยการใช้สถิติ ไคว์แสควร์ 
 ผลการศึกษา: ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่าผู้ป่วยมีค่ามีค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย มากกว่า 65 mmHg. 
ปริมาณปัสสาวะมากกว่า 30 ml/hr ค่าการตรวจปริมาณของเซลล์เม็ดเลือดแดงในเลือด(Hct) ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 พบว่าอัตราการเกิดเลือดออกซ้ า อัตราผู้ป่วยเสียชีวิต มีแนวโน้มลดลง ผลประเมินความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไปได้ใน
การน าแนวปฏิบัติไปใช้พบว่า โดยภาพรวมมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมาก มีความสะดวกในการใช้งานได้ง่ายไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อน สามารถน าไปใช้ได้จริงและเกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย  
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติพยาบาลการเฝ้าระวังและป้องกันอันตรายจากภาวะช็อก, ผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 
 

Abstract 
 This study was action research aimed to develop nursing practice guidelines for monitoring and preventing 
shock in patients with upper gastrointestinal bleeding and to study the results of using the nursing practice guidelines. 
The sample consisted of 30 patients diagnosed with upper gastrointestinal bleeding and shock. The study was 
conducted between April 2023 and March 2024. The instruments used were: 1. General data recording form for 
patients and a record of outcomes for patients who received care according to the nursing practice guidelines. 2. A 
form to assess the opinions of professional nurses on the feasibility of using the developed nursing practice guidelines 
in patient care. A questionnaire on nurses' opinions on using the guidelines was used. Data analysis included 
frequency distribution, percentage, range, mean, and standard deviation. Results were compared before and after 
using the nursing practice guidelines using Chi-square statistics. 
 Results: After the implementation of the nursing practice guidelines, it was found that the patients had an 
average blood pressure value of more than 65  mmHg, a urine volume of more than 30  ml/hr, and a significant 
improvement in the Hct value at a statistical level of 0.05. The rate of rebleeding and mortality tended to decrease. 
The evaluation of nurses' opinions on the feasibility of implementing the guidelines found that overall, it was highly 
feasible to implement, was easy to use, and was not complicated. It could be implemented in practice and resulted 
in good results for patients. 
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บทน า   
 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทั่วโลก และเป็นสาเหตุ
หนึ่งของการเสียชีวิต ปัจจุบันพบอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะนี้ปีละประมาณ 100 คนต่อประชากร 100,000 
คน โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ประมาณ 2 
เท่า ส่วนใหญ่มักพบในผู้สูงอายุ ร้อยละ 50-70 โดยมี
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยอยู่ที่ร้อยละ 10ของผู้ป่วย
โรคนี้ทั้งหมด1 ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาหลาย
ล้านบาทต่อปี2 สาเหตุที่ท าให้ต้องเสียชีวิตคือภาวะ
ช็อก จากการเสียเลือด จากสาเหตุอ่ืนไม่ใช่หลอดเลือด
โป่งพองในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร (Non-
variceal hemorrhage) และหลอดเลือดโป่งพองใน
หลอดอาหารหรื อกระเพาะอาหาร (Variceal 
hemorrhage) ซึ่งล้วนเป็นผลจากพฤติกรรมสุขภาพที่
ไม่ เหมาะสมเป็นส่ วนใหญ่  เช่น พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ชอบรับประทานอาหารหมักดอง 
อาหารรสจัด เมื่อมี ปัญหาสุขภาพจะไปซื้อยามา
รับประทานเอง ไม่ออกก าลังกาย และพบก่อนการ
เจ็บป่วยมักดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่
ทุกวันและรับประทานยาแก้ปวดที่ไม่ใช่ยาพาราเซตา
มอล มีความเครียดและความวิตกกังวลสูง3 
 ในประเทศไทย ไม่ได้ระบุโรคผู้ป่วยเลือดออก
ในอาหารโดยตรงแต่ระบุเป็นโรคระบบทางเดินอาหาร
พบผู้ป่วยสูงถึง 817 ราย ต่อแสนประชากร  พบผู้ป่วย
ที่ เจ็ บป่ วยด้ วย โรคแผลในกระเพ าะอาห าร 
13,102,750 ราย และพบว่าเป็นโรคระบบทางเดิน
อาหาร ล าดับที่ 5 ใน 10 กลุ่มโรคของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาภาวะเลือดออกทางเดินอาหารเป็นโรคท่ีพบ
ได้บ่อยและมีอัตราการเสียชีวิตจากเลือดเป็นออกใน
ทางเดินอาหาร ร้อยละ 10- 20 โดยพบการเสียชีวิต
ช่วงแรกที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล4 
 โรคเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper 
gastrointestinal bleeding: [UGIB]) เป็ นภาวะที่ มี
เลือดออกจากทางเดินอาหาร โดยพยาธิสภาพสูงกว่า 

ligament of triet z ได้แก่  หลอดอาหาร  กระเพาะ
อาหาร และล าไส้เล็กส่วนต้น เป็นภาวะที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาอย่างรีบด่วนและเหมาะสม  ผู้ป่วยอาจ
มาด้วยอาเจียนเป็นเลือดถ่ายอุจจาระด า มักไม่มี
อาการผิดปกติอะไรแต่ถ้าเสียเลือดมากกว่า 1,000 
มล. จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง  เช่น ชีพจรเร็วขึ้น  มี
การบีบตั วของหลอดเลือดบริ เวณผิ วหนั งและ
กล้ามเนื้อ  ท าให้ผิวหนังเย็นชื้น และถ้าเสียเลือดมาก
ขึ้นอีกจะท าให้เลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะภายใน  เช่น  ไต  
หัวใจ และสมองลดลงท าให้มีปัสสาวะลดลงหรือระดับ
ความรู้สติสับสนได้หรืออาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
ตามมาซึ่งการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหาก
ได้รับการรักษาที่เหมาะสมถูกต้อง จะช่วยลดความ
รุนแรงของการเสียเลือด และลดการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเลือดออกทางเดินอาหารได้5 สาเหตุที่ท าให้
เกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ที่พบ
บ่อย ได้แก่ ภาวะหลอดเลือดอาหารโป่งพองจากภาวะ
ตับแข็งสาเหตุอ่ืนๆได้แก่ ภาวะหลอดอาหารอักเสบ  
แผลที่หลอดอาหาร เนื้องอกในกระเพาะอาหาร และ
การติ ดเชื้ อ Helicobacter pylori ซึ่ งจากสาเหตุ
ดังกล่าวจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการอาเจียนเป็นเลือด
สดๆ คล้ าสีน้ าตาลถ่ายอุจจาระเหลวสีด าบางรายอาจ
ถ่ายเป็นเลือดสีแดงสดผู้ป่วยมีอาการซีด ปวดท้อง
บริเวณลิ้นปี่ หน้ามืด เวียนศีรษะ สัญญาณชีพผิดปกติ 
บางรายมาด้วยอาการช็อก  การรักษาผู้ป่วยเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้น มีการรักษาทั้งการให้ยา การ
ส่องกล้องและการรักษาด้วยการผ่าตัดซึ่งภาวะที่ต้อง
เฝ้าระวังในภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น
คือภาวะ Hypovolemic shock ซึ่งเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิต เกิดจากการสูญเสียปริมาณเลือดใน
ร่างกายถึงร้อยละ  40 ของปริมาตรเลือดในร่างกาย 
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลงจนไม่สามารถท่ีจะ
บรรจุเลือดในหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงอวัยวะและ
เนื้อเยื่อส่งผลท าให้ผู้ป่วยชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิต
ลดลง ผิวหนังซีด เหงื่อออก  รู้สึกหนาว กระหายน้ า 
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อาจมีอาการคลื่นไส้ หายใจเร็วและกระสับกระส่าย 
สมองขาดออกซิเจนซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลา
ต่อมา6  
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์เป็นโรงพยาบาลทั่วไป มี
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้น ในปีงบประมาณ 2564- 2566 มีผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาจ านวน  168, 177 และ 246ราย 
ตามล าดับ และมีภาวะเลือดออกซ้ า จ านวน 20, 16 
และ 34 ราย มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 2.79, 4.73 
และ 6.14 และพบผู้ป่วยเข้ารับการเข้ารับการรักษาซ้ า
ภายใน 28 วัน ด้วยอาการอาเจียนเป็นเลือดและถ่าย
ด า จ านวน 13, 7 และ10 ราย อีกทั้ง ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล เฉลี่ย 5-15 วัน และมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษา 24,564–221,781 บาท เฉลี่ย 18,662 บาท/
ราย7 จากสถิติจะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
เพ่ิมมากขึ้น มีความรุนแรงของโรคจากภาวะช็อกจาก
การเสียเลือดและน้ า ดังนั้นผู้ศึกษาเห็นความส าคัญใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษแ์ละศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
เฝ้าระวังและป้องกันอันตรายจากภาวะช็อกในผู้ป่วย
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการเฝ้าระวังและป้องกันอันตรายจากภาวะช็อกใน
ผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหาร 
 
วิธีการศึกษา/การด าเนินการ   
 รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเฝ้าระวังและ
ป้องกันอันตรายจากภาวะช็อก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
และศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้
กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์  โมเดลการศึกษาของซูคัพ 
(Soukup,2000) มี  4 ขั้ นตอน ดั งนี้  1) Evidence 

Trigger phase 2) Evidence Supported phase 3) 
Evidence observe phase และ4) Evidence base 
phase 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นและมีภาวะช็อก
และได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติพยาบาล 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
มีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นและมีภาวะช็อก
และได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติพยาบาล จ านวน 
30 ราย โดยการเลื อกแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่ งมี
คุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 20- 75 ปี ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง 2) ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้น
จากแพทย์ว่า เป็นโรคเลือดออกในทางเดินอาหารส่วน
ต้น และ 3) ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับผู้ป่วย ประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา ผลลัพธ์จาก
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  เครื่องมือ ส าหรับ
พยาบาล ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป 
แบบประเมินความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพการน าแนว
ปฏิ บั ติ การพยาบาลไปใช้  2) เครื่ องมื อในการ
ด าเนินการศึกษา ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การเฝ้าระวังและป้องกันอันตรายจากภาวะช็อก คู่มือ
การใช้แนวปฏิบัติ  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ได้
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของแบบบันทึกแนว
ปฏิบัติการพยาบาล จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน 
คือ แพทย์เวชกิจฉุกเฉิน 1 ท่าน แพทย์ศัลยกรรม 1 
ท่าน แพทย์อายุรกรรมทางเดินอาหาร 1 ท่าน และ
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 1 ท่าน  พยาบาล
ผู้มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้น 1 ท่าน ได้ค่า CVI=0.96  และ
แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาล หาค่าความ
เชื่อมั่น ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค=0.87  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
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อาจมีอาการคลื่นไส้ หายใจเร็วและกระสับกระส่าย 
สมองขาดออกซิเจนซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลา
ต่อมา6  
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์เป็นโรงพยาบาลทั่วไป มี
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้น ในปีงบประมาณ 2564- 2566 มีผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาจ านวน  168, 177 และ 246ราย 
ตามล าดับ และมีภาวะเลือดออกซ้ า จ านวน 20, 16 
และ 34 ราย มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 2.79, 4.73 
และ 6.14 และพบผู้ป่วยเข้ารับการเข้ารับการรักษาซ้ า
ภายใน 28 วัน ด้วยอาการอาเจียนเป็นเลือดและถ่าย
ด า จ านวน 13, 7 และ10 ราย อีกทั้ง ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล เฉลี่ย 5-15 วัน และมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษา 24,564–221,781 บาท เฉลี่ย 18,662 บาท/
ราย7 จากสถิติจะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
เพ่ิมมากขึ้น มีความรุนแรงของโรคจากภาวะช็อกจาก
การเสียเลือดและน้ า ดังนั้นผู้ศึกษาเห็นความส าคัญใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษแ์ละศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
เฝ้าระวังและป้องกันอันตรายจากภาวะช็อกในผู้ป่วย
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการเฝ้าระวังและป้องกันอันตรายจากภาวะช็อกใน
ผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหาร 
 
วิธีการศึกษา/การด าเนินการ   
 รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเฝ้าระวังและ
ป้องกันอันตรายจากภาวะช็อก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
และศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้
กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์  โมเดลการศึกษาของซูคัพ 
(Soukup,2000) มี  4 ขั้ นตอน ดั งนี้  1) Evidence 

Trigger phase 2) Evidence Supported phase 3) 
Evidence observe phase และ4) Evidence base 
phase 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นและมีภาวะช็อก
และได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติพยาบาล 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
มีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นและมีภาวะช็อก
และได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติพยาบาล จ านวน 
30 ราย โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่ งมี
คุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 20- 75 ปี ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง 2) ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้น
จากแพทย์ว่า เป็นโรคเลือดออกในทางเดินอาหารส่วน
ต้น และ 3) ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับผู้ป่วย ประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา ผลลัพธ์จาก
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  เครื่องมือ ส าหรับ
พยาบาล ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป 
แบบประเมินความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพการน าแนว
ปฏิ บั ติ การพยาบาลไปใช้  2) เครื่ องมื อในการ
ด าเนินการศึกษา ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การเฝ้าระวังและป้องกันอันตรายจากภาวะช็อก คู่มือ
การใช้แนวปฏิบัติ  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ได้
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของแบบบันทึกแนว
ปฏิบัติการพยาบาล จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน 
คือ แพทย์เวชกิจฉุกเฉิน 1 ท่าน แพทย์ศัลยกรรม 1 
ท่าน แพทย์อายุรกรรมทางเดินอาหาร 1 ท่าน และ
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 1 ท่าน  พยาบาล
ผู้มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้น 1 ท่าน ได้ค่า CVI=0.96  และ
แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาล หาค่าความ
เชื่อมั่น ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค=0.87  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ  คือ ผู้ป่วย
ที่ ได้รับการดูแลตามปกติ  จ านวน 30 ราย เป็น
การศึกษาย้อนหลัง จากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย โดยขอ
อนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลในการเข้าถึง
แฟ้มประวัติของผู้ป่วย ในห้วง เดือน กรกฎาคม  
2566 – กันยายน 2566 และ กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ คือ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้นและมีภาวะช็อกและได้รับการดูแลโดย
ใช้แนวปฏิบัติพยาบาล จ านวน 30 ราย ระหว่างเดือน 
เมษายน  2566– มี นาคม 2567 โดยผู้ ศึ กษาเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง    
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลทั้ งหมดมา
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล ก่อน
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนาในการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปการ
วิเคราะห์ แจกแจงความถี่  ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลัง
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยการใช้สถิติ ไคว์แสควร์ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การพัฒนาและการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล
ในการเฝา้ระวงัและป้องกันอันตรายจากภาวะช็อกได้
ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการท าวิจัยในมนุษย ์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์
(เลขที ่COA No.023-2024) และท าการเก็บข้อมูลการ
วิจัยภายหลังได้รับการอนุมัติจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล 
 
ผลการศึกษา 
 1.การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเฝา้
ระวังและป้องกันอันตรายจากภาวะช็อก โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ซึ่งจัดท าตามกรอบแนวคิดการพัฒนาแนว
ปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ของ ตามกรอบ
แนวคิดของ (Soukup,2000) ในการพัฒนาแนวแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 
 ขั้นตอนที ่1 Evidence Trigger phase 

 การก าหนดความต้องการและขอบเขตปัญหา
ในการดูแลผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นที่มี
ภาวะช็อกและเสียชีวิต โดยพิจารณาจากประเด็น
ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติที่มีความหลากหลาย
จาก (high variation) มีจ านวนมาก (high volume) 
มีความเสี่ยงสูง (high risk) และผลลัพธ์ที่เกิดอันตราย
สูงต่อผู้ป่วย รวมทั้ งเสียงสะท้อนจากผู้ป่วยและ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ศึกษาได้ด าเนินการประชุม
ปรึกษาหารือร่วมกันในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการ
ดูแลผู้ป่วย พบว่าในปี พ.ศ. 2564 - 2566 มีผู้ป่วย
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นพบผู้ป่วยมีภาวะ
เลือดออกซ้ า จ านวน 20, 16 และ 34 ราย และพบ
อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 2.79, 4.73 และ 6.14  จาก
การทบทวนเวชระเบียนในปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วย 2 
ราย มีอาเจียนเป็นเลือดสดร่วมกับถ่ายด า สัญญาณ
ชีพปกติ ระยะเวลาต่อผู้ป่วยอาเจียนและถ่ายด าไหล
ไม่หยุดหายใจช้าไม่สม่ าเสมอและหยุดหายใจ (งาน
สถิติและข้อมูลการบริการโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ , 
2566) และจากการทบทวนวรรณกรรม การพยาบาล
ภาวะช็อกในผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น
ประกอบไปด้วยการซักประวัติโรคร่วมปริมาณการเสีย
เลือดและระยะเวลาในการเสียเลือด ประวัติการรักษา
จากการใช้ยา ประวัติการดื่มสุราของผู้ป่วย การ
ประเมิน Rockall score เพ่ือท านายอัตราการตาย
เพ่ือใช้ในการจัดระดับความเสี่ยงของผู้ป่วยได้  3 กลุ่ม 
คือ 1) กลุ่ม Low risk 2)  Moderate และ3)  High 
risk เพ่ือเฝ้าระวังการเกิดเลือดออกซ้ าและการเสียชีวิต 
นอกจากนี้ การพยาบาลผู้ป่วยภาวะช็อกแต่ละระยะมี
ความแตกต่างกัน ผู้ศึกษาความส าคัญในการที่จะ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อใช้ เป็นแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดความ
ชัดเจนในการปฏิบัติ ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางคลินิก 
สามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นและสามารถ
เฝ้าระวังและให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที  
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ภาพที ่1 การพัฒนาแนวปฏิบัตกิารพยาบาลในการเฝ้าระวังและป้องกันอันตรายจากภาวะช็อกในผู้ป่วยเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสว่นต้น โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
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ภาพที ่1 การพัฒนาแนวปฏิบัตกิารพยาบาลในการเฝ้าระวังและป้องกันอันตรายจากภาวะช็อกในผู้ป่วยเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสว่นต้น โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์

 
 
 

 

 ขั้นตอนที2่. Evidence Supported phase 
 ด าเนินการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์และ
ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ ก าหนด
เนื้อหาสาระส าคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาล ตาม
การสังเคราะห์งานและทบทวนวรรณกรรม ประเมิน
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ และคัดเลือกหลักฐานที่
ส าคัญและจ าเป็นต่อการแนวปฏิบัติการพยาบาลโดย
ใช้ เกณ ฑ์ ป ระเมิ นคุ ณ ภาพงานวิ จั ยของ The  
National  Health  and  Medical Resarch  
Council (2004) ร่วมกับทีมพัฒนาและอาจารย์ที่
ปรึกษางานวิจัย   ผลการประเมินท าให้ได้หลักฐานที่

เกี่ยวข้องและความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญที่ผ่าน
เกณฑ์ทั้งหมด จ านวน 14 ฉบับ สรุปประเด็นการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย
แรกรับ 2) การพยาบาลเฝ้าระวังภาวะช็อกจากการ
สูญเสียเลือดและน้ า 3) การพยาบาลผู้ป่วยเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะช็อก 4) การพยาบาลเพ่ือ
เตรียมผู้ป่วยส่องกล้องหรือผ่าตัด และ 5) การวางแผน
จ าหน่าย 

2. ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลประเมิน
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  

 

ตารางที ่1  แสดงข้อมูลการเจ็บป่วย Vital sign at ward (n=30)  

ลักษณะส่วนบุคคล 
กลุม่ไม่ใช้แนว 

ปฏิบัติฯ (n=30) 
กลุม่ใชแ้นว 

ปฏิบัติฯ (n=30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Initial Vital sign at ward 
     Systolic blood pressure (mmHg) 
(Mean100.46 Median 105 Mode 80) 
         < 90 
         > 90 
     Diastolic blood pressure(mmHg) 
(Mean58.10 Median 57.50 Mode 79) 
         < 60 
         > 60 
Urine out put 
(Mean97.73Median 91.50 Mode 128) 
     < 30 ml 
     > 30 ml 
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73.33 
26.66 
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6.67 
93.33 

 
 

26.67 
73.33 

 
 

13.33 
86.66 

 

 จากตารางที่ 1  แสดงข้อมูลจ าแนกตาม 
Initial Vital sign at ward กลุ่มผู้ไม่ใช้แนวปฏิบัติ 
ความดันโลหิต Systolic blood pressure > 90 
mmHg ร้ อ ย ล ะ  66.67 , Diastolic blood 
pressure < 60 mmHg  ร้อยละ 80, Urine out 
put < 30 ml/hr. ร้ อ ย ล ะ  73.33 แ ล ะ  > 30 

ml/hr. ร้ อยละ 26.66  และในกลุ่ ม ผู้ ใช้ แน ว
ปฏิบัติการพยาบาล  ความดันโลหิต Systolic 
blood pressure > 90 mmHg ร้อยละ 93.33 , 
Diastolic blood pressure < 60 mmHg  ร้อย
ละ 26.67, Urine out put < 30 ml/hr. ร้อยละ 
13.33 และ Urine > 30 ml/hr. ร้อยละ 86.66 

  

ตารางที ่2  แสดงข้อมูลการเจบ็ป่วย จ าแนกตาม Initial laboratory data (n=30) 

ลักษณะส่วนบุคคล 
กลุม่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ 

(n=30) 
กลุม่ใชแ้นวปฏิบัต ิ

(n=30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Initial laboratory data 
     Hemoglobin level (g/dl) 
(Mean 6.44 Median 7.00 Mode 7.20) 
       < 10 
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ตารางที ่2  แสดงข้อมูลการเจบ็ป่วย จ าแนกตาม Initial laboratory data (n=30) 

ลักษณะส่วนบุคคล 
กลุม่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ 

(n=30) 
กลุม่ใชแ้นวปฏิบัต ิ

(n=30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

       > 12 
     Prothrombintime (Sec) 
(Mean 20.13 Median 19.30 Mode 16.4) 
      11- 13 sec 
     > 13 sec 
     Hct (Vol%) 
(Mean 19.31 Median 21 mode 22) 
     < 10 vol% 
     11- 20 vol% 
    > 21 vol% 
     Platelet count (10/L) 
(Mean 98,726.66 Median 76,000 Mode 74,000) 
    < 50,000 
    50,000-100,000 
    100,000-20000 
> 200,000 
     INR  
(Mean 1.47 Median1.50 Mode 1.64) 
      < 1.5 
      > 1.5 

2 
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 จากตารางที ่2 ข้อมูลการเจ็บป่วย จ าแนกตาม 
Initial laboratory data data ในกลุ่ มผู้ ไม่ ใช้ แนว
ปฏิบัติ ผลส่วนใหญ่ Hemoglobin level <10 (g/dl) 
ร้อยละ 90 , Prothrombintime  > 13 (Sec) ร้อยละ 
90  มีค่า Hct > 21 vol % ร้อยละ 33.33 , พบค่า 
Platelet count  < 50,000 (10/L) ร้อยละ 13.33 , 
Platelet count  < 50,000-100,000  ร้อยละ 46.67  
และ INR > 1.5 ร้ อยละ 60   ในกลุ่ มผู้ ใช้ แนว

ปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ผลHemoglobin level 
<10 (g/dl) ร้อยละ 100, Prothrombintime  > 13 
(Sec) ร้อยละ 86.67,  Hct  < 11-20  vol% ร้อยละ 
26.67 Hct > 21 vol% ร้อยละ 73.33  ส่ วนใหญ่ 
Platelet count < 50,000 (10/L) ร้ อ ย ล ะ 33.33  
Platelet count< 50,000-100,000 ร้ อยละ 33.33  
และค่า INR > 1.5 ร้อยละ 53.33  

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการมีภาวะเลือดออกซ้ าและการเกิดHypovolemic shock ระหว่างกลุ่มใช้แนวปฏิบัติกับ 
 กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลภาวะช็อกในผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น(n=30) 

ผลลัพธ ์
กลุม่ใชแ้นวปฏิบัต ิ

(n=30) 
กลุม่ไม่ใช้แนวปฏิบัต ิ

(n=30)  P -value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การมีเลือดออกซ้ า 
          เกิด 
          ไม่เกิด 
2.การเกิด Hypovolemic shock 
         เกิด 
       ไม่เกิด 
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78.22 

 
0 

100 

 
20 
10 
 

20 
10 

 
83.33 
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8.89 
 

 
.001 

 
 

.001 
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ตารางที ่2  แสดงข้อมูลการเจบ็ป่วย จ าแนกตาม Initial laboratory data (n=30) 

ลักษณะส่วนบุคคล 
กลุม่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ 

(n=30) 
กลุม่ใชแ้นวปฏิบัต ิ

(n=30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

       > 12 
     Prothrombintime (Sec) 
(Mean 20.13 Median 19.30 Mode 16.4) 
      11- 13 sec 
     > 13 sec 
     Hct (Vol%) 
(Mean 19.31 Median 21 mode 22) 
     < 10 vol% 
     11- 20 vol% 
    > 21 vol% 
     Platelet count (10/L) 
(Mean 98,726.66 Median 76,000 Mode 74,000) 
    < 50,000 
    50,000-100,000 
    100,000-20000 
> 200,000 
     INR  
(Mean 1.47 Median1.50 Mode 1.64) 
      < 1.5 
      > 1.5 
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 จากตารางที ่2 ข้อมูลการเจ็บป่วย จ าแนกตาม 
Initial laboratory data data ในกลุ่ มผู้ ไม่ ใช้ แนว
ปฏิบัติ ผลส่วนใหญ่ Hemoglobin level <10 (g/dl) 
ร้อยละ 90 , Prothrombintime  > 13 (Sec) ร้อยละ 
90  มีค่า Hct > 21 vol % ร้อยละ 33.33 , พบค่า 
Platelet count  < 50,000 (10/L) ร้อยละ 13.33 , 
Platelet count  < 50,000-100,000  ร้อยละ 46.67  
และ INR > 1.5 ร้ อยละ 60   ในกลุ่ มผู้ ใช้ แนว

ปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ผลHemoglobin level 
<10 (g/dl) ร้อยละ 100, Prothrombintime  > 13 
(Sec) ร้อยละ 86.67,  Hct  < 11-20  vol% ร้อยละ 
26.67 Hct > 21 vol% ร้อยละ 73.33  ส่ วนใหญ่ 
Platelet count < 50,000 (10/L) ร้ อ ย ล ะ 33.33  
Platelet count< 50,000-100,000 ร้ อยละ 33.33  
และค่า INR > 1.5 ร้อยละ 53.33  

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการมีภาวะเลือดออกซ้ าและการเกิดHypovolemic shock ระหว่างกลุ่มใช้แนวปฏิบัติกับ 
 กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลภาวะช็อกในผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น(n=30) 

ผลลัพธ ์
กลุม่ใชแ้นวปฏิบัต ิ

(n=30) 
กลุม่ไม่ใช้แนวปฏิบัต ิ

(n=30)  P -value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การมีเลือดออกซ้ า 
          เกิด 
          ไม่เกิด 
2.การเกิด Hypovolemic shock 
         เกิด 
       ไม่เกิด 
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         จากตารางที่  3  เปรียบเทียบการมีภาวะ
เลื อดออกซ้ าและการเกิด  Hypovolemic shock 
ระหว่างกลุ่มใช้แนวปฏิบัติกับกลุ่มไม่ใช้แนวพบกลุ่ม
ผู้ใช้แนวปฏิบัติมีการมีเลือดออกซ้ า จ านวน 5 ราย แต่
ไม่เกิดภาวะHypovolemic shock ขณะเดียวกันกลุ่ม
ไม่ใช้แนวปฏิบัติมีเลือดออกซ้ าจ านวน 25 ราย ซึ่งเมื่อ
วิเคราะห์เปรียบเทียบเปรียบเทียบภาวะเลือดออกซ้ า
และการเกิดภาวะHypovolemic ทดสอบหาค่าไคว์ส
แควร์ ในกลุ่มใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลกับกลุ่มไม่ใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ 
 ความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  
พบว่า หัวข้อที่พยาบาลเห็นด้วยมากที่สุดคือแนว
ปฏิบัติท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยส่งผลให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย (ร้อยละ 90) รองลงมา คือแนวปฏิบัติ
สะดวกในการน าไปปฏิบัติ  ใช้ งานง่ายไม่ ยุ่ งยาก
ซับซ้อน สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงและมีความพึง
พอใจในการใช้แนวปฏิบัติและในภาพรวมของการใช้
แนวปฏิบัติว่ามีประสิทธิภาพดี (ร้อยละ 80)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ส่วนที่1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การเฝ้าระวังและป้องกันอันตรายจากภาวะช็อกใน
ผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย ขั้นตอนการพยาบาล 5 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย
แรกรับ 2) การพยาบาลเฝ้าระวังภาวะช็อกจากการ
สูญเสียเลือดและน้ า 3) การพยาบาลผู้ป่วยเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะช็อก 4) การพยาบาลเพ่ือ
เตรียมผู้ป่วยส่องกล้องหรือผ่าตัด และ 5) การวางแผน
จ าหน่าย ซึ่งผ่านเกณฑ์การประเมินผลด้านคุณค่าของ
การใช้แนวปฏิบัติ  โดยใช้ เครื่องมือการประเมิน 
คุณภาพแนวปฏิ บั ติ ส าหรับการวิ จั ยและการ
ป ร ะ เมิ น ผ ล  The AGREE II (The Appraisal of 
Guidelines for Research & Evaluation)8 ทั้ ง  6 
ด้าน แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเฝ้าระวังและ
ป้องกันอันตรายจากภาวะช็อก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์นี้
เป็นการเริ่มพัฒนาแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วย

ศัลยกรรมที่ดีท าให้การพยาบาลผู้ป่วย มีความชัดเจน 
มีผั งแสดงขั้นตอน (Flow Chart) ช่วยเพ่ิมความ
สะดวกและง่ายในการให้การพยาบาลมากขึ้น ส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับ การดูแลที่ เหมาะสม สอดคล้องกับ 
ดาวเรือง บุญจันทร์, 2556 อ้างใน ยุพดี ธัมมิกะกุล9 
ที่กล่าวว่าแนว ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (CNPG) 
เป็นสิ่งที่ช่วยให้พยาบาลได้ใช้การคิดวิเคราะห์ร่วมกับ
ทักษะความช า นาญในการพยาบาลผู้ป่วยให้เป็นไปใน
ทิศทาง เดียวกัน ลดความหลากหลาย ลดกิจกรรม
หรือขั้นตอน ที่ไม่จ า เป็น แนวปฏิบัติการพยาบาลถูก
น ามาใช้เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือให้เกิด
ความปลอดภัย แก่ผู้ใช้บริการส่งผลให้คุณภาพการ
บริการดีขึ้น 
ส่วนที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเฝ้า
ระวังและป้องกันอันตรายจากภาวะช็อกในผู้ป่วย
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ แบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ 1. ผลลัพธ์ของกลุ่ม
ตั วอย่ างที่ ได้ รั บการปฏิ บั ติ กิ จกรรมตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกใน
ทางเดิ น อาห าร  ส่ วน ต้ น  จ ากผลตรวจท าง
ห้องปฏิบัติการ พบว่าค่า การตรวจปริมาตรของเซลล์
เม็ดเลือดแดงในเลือด (Hct) และค่าระดับฮีโมโกลบิน 
(Hb) หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมี
แนวโน้มดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
และประเมินค่าเวลาเลือดเริ่มแข็งตัว (Prothrombin 
Time: PT) ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และเมื่อประเมินตามตัวชี้วัดระหว่างรักษาก่อนและ
หลังใช้แนวปฏิบัติ พบว่า อัตราผู้ป่วยเสียชีวิต อัตรา
การกลับมารักษาซ้ าด้วยภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร ภายใน 28 วัน (Re-Admission Rate) 
อัตราการเกิดภาวะเลือดออกซ้ าในทางเดินอาหารส่วน
ต้น (Re- bleeding) มีแนวโน้มลดลงสอดคล้องกับผล
การศึกษา ของ ดาวเรือง บุตรจันทร์ (2556) อ้างใน 
ยุ พ ดี  ธั ม มิ ก ะ กุ ล 9 ที่ พ บ ว่ า อั ต ร าก าร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลโดยการใช้แนวปฏิบัติการ พยาบาล
ลดลง  ดังนั้น การที่ผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้น ได้รับการเฝ้าระวังการเกิดภาวะช็อกตั้งแต่
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การคัดกรองความเสี่ยง ประเมิน Stage of shock 
การเตรียมพร้อมในการผ่าตัด การวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่ วยกลับบ้ าน สามารถป้ องกันการเกิดภาวะ
เลือดออกซ้ าในทางเดินอาหารส่วนต้น จะสามารถลด
ความรุนแรงของโรคได้มาก โดยเฉพาะภาวะช็อกจาก
การเสียเลือด สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ าที่ให้ ข้อเสนอว่า 
พยาบาลควรให้ข้อมูลถึงพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุการ
เกิดเกิดภาวะเลือดออกซ้ าในทางเดินอาหารส่วนต้น 
เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น จากผลการวิจัยแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการเฝ้าระวังและป้องกัน
อันตรายจากภาวะช็อกในผู้ป่วยเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้น โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ฉบับนี้จึงมีความ
เป็นไปได้ในการ น าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยภาวะ
เลื อดออกในทางเดิ นอาหารส่ วนต้นได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ เป็นการลดต้นทุนในการรักษาพยาบาล 
ลดภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิตในผู้ป่วยภาวะ
เลือดออกทางเดิน อาหารส่วนต้นได้  
 2. การประเมินความคิดเห็นของพยาบาล ต่อ
ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การเฝ้าระวังและป้องกันอันตรายจากภาวะช็อกใน
ผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ โดยภาพรวมมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้
ในระดับมาก และให้ความเห็นว่ามีความสะดวกในการ
น าไปใช้ ใช้งานได้ ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน น าไปใช้ได้
จริงในการดูแลผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วน
ต้น สามารถน ามาใช้ในทีมพยาบาลและมีความพึง
พอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในระดับ
มาก ซึ่งผลวิจัยของยุพดี ธัมมิกะกุล9 ได้ชี้ให้เห็นถึง
ประโยชน์ของแนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึก
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤติในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด สามารถรายงานแพทย์และให้การรักษาได้

ทันท่วงทีเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการ
เสียชีวิตได้  อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
ประโยชน์ที่ได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเฝ้าระวังและ
ป้องกันอันตรายจากภาวะช็อกนี้มีความเป็นไปได้ใน
การน าไปปรับใช้ในหอผู้ป่วยหรือหน่วยบริการที่ยังไม่
มีพยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางในการดูแลผูป้ว่ย
ที่มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นให้เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน ลดความหลากหลายในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ในการลดลดกิจกรรมหรือขั้นตอน
ที่ ไม่ จ าเป็ น อย่ างไรก็ตามผู้ จะน าไปใช้  ควรมี
การศึกษาและท า ความเข้าใจรายละเอียดของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ รวมทั้ง มีการปรับปรุงพัฒนา 
แนวปฏิบัติการพยาบาลให้เหมาะสมและสอดคล้องกับ
บริบทของหน่วยงานก่อน  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
          ควรมีการศึกษาผลของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล การขยายไปยังหน่วยงานอ่ืนและควรวาง
แผนการส่งเสริมการดูแลตนเองในกลุ่มเพศชายที่เป็น
กลุ่มความเสี่ยงสูงจากการดื่มสุราเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะเลือดออกซ้ าในทางเดินอาหารส่วนต้น ลดภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือดออก 
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          ขอขอบพระคุณผู้บริหารโรงพยาบาลกาฬสินธุ์
ที่ ได้ ให้การสนับสนุนการท าวิจัยนี้ และขอบคุณ
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มาก ซึ่งผลวิจัยของยุพดี ธัมมิกะกุล9 ได้ชี้ให้เห็นถึง
ประโยชน์ของแนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึก
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤติในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด สามารถรายงานแพทย์และให้การรักษาได้

ทันท่วงทีเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการ
เสียชีวิตได้  อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
ประโยชน์ที่ได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเฝ้าระวังและ
ป้องกันอันตรายจากภาวะช็อกนี้มีความเป็นไปได้ใน
การน าไปปรับใช้ในหอผู้ป่วยหรือหน่วยบริการที่ยังไม่
มีพยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางในการดูแลผูป้ว่ย
ที่มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นให้เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน ลดความหลากหลายในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ในการลดลดกิจกรรมหรือขั้นตอน
ที่ ไม่ จ าเป็ น อย่ างไรก็ตามผู้ จะน าไปใช้  ควรมี
การศึกษาและท า ความเข้าใจรายละเอียดของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ รวมทั้ง มีการปรับปรุงพัฒนา 
แนวปฏิบัติการพยาบาลให้เหมาะสมและสอดคล้องกับ
บริบทของหน่วยงานก่อน  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
          ควรมีการศึกษาผลของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล การขยายไปยังหน่วยงานอ่ืนและควรวาง
แผนการส่งเสริมการดูแลตนเองในกลุ่มเพศชายที่เป็น
กลุ่มความเสี่ยงสูงจากการดื่มสุราเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะเลือดออกซ้ าในทางเดินอาหารส่วนต้น ลดภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือดออก 
 
กิตติกรรมประกาศ 
          ขอขอบพระคุณผู้บริหารโรงพยาบาลกาฬสินธุ์
ที่ ได้ ให้การสนับสนุนการท าวิจัยนี้ และขอบคุณ
อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญที่ได้ตรวจคุณภาพของเครื่องมือให้  
และขอบคุณบุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่มีส่วน
ร่วมในงานวิจัยนี้ 
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