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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้น (CNPG-UGIB) และศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ผู้วิจัยพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตามกรอบแนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA ของ William Edwards Deming ด าเนินการวิจัย 2 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น และ
ระยะที่ 2 เป็นการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ 1. แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก 2. แบบบันทึกข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วย
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น และ 3. แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้ในการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้ป่วย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที  
ผลการวิจัย 
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (CNPG-UGIB) 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1. การคัดกรองความเสี่ยงของผู้ป่วยแรกรับ 2. การพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการสูญเสียน้ าและเกลือแร่ 3. การพยาบาลเพ่ือเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องหรือผ่าตัดและ              
4. การวางแผนจ าหน่ายโดยพยาบาล 
 2. ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (CNPG-
UGIB) ประเมินภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้น มีค่าการตรวจปริมาตรของเซลล์เม็ดเลือดแดงในเลือด (Hct) และค่าการตรวจวัดปริมาณโปรตีนใน
เม็ดเลือดแดง (Hb) ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 มีค่าเวลาที่เลือดเริ่มแข็งตัว (Prothrombin 
Time, PT) ดีขึ้นและใกล้เคียงค่าปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ พบว่าอัตราผู้ป่วยเสียชีวิต อัตรา
การกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วันจากภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร และอัตราการเกิดภาวะเลือดออกซ้ า
มีแนวโน้มลดลง และ ผลประเมินความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการน า CNPG-UGIB ไปใช้ พบว่า 
โดยภาพรวมมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมาก และให้ความเห็นว่ามีความสะดวกในการน าไปใช้ ใช้งาน
ได้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน น าไปใช้ได้จริงในการดูแลผู้ป่วย UGIB สามารถน ามาใช้ในทีมพยาบาลและมีความพึงพอใจ
ต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในระดับมาก 

ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น  
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Abstract 

 This developmental research aimed at developing clinical nursing practice guidelines for 
upper Gastrointestinal bleeding patients (CNPG-UGIB) at Nong Bua Lamphu Hospital and to assess the 
benefits of implementing the clinical nursing practice guidelines. The researcher developed the 
nursing practice guidelines in accordance with the conceptual framework of the PDCA quality cycle by 
William Edwards Deming. The research was divided into 2 phases: guideline development phase and 
implementation and evaluation phase. The data were collected using 1. the clinical nursing practice 
guidelines for patients with upper gastrointestinal bleeding 2. the patient record form and 3. The 
professional nurses’ evaluation form to assess the feasibility and clinical utility of the practice 
guidelines. Data were presented as frequency distribution, mean, standard deviation and T-test was 
performed at significant level 0.05.  
The result of this study found that: 
 1. The clinical nursing practice guidelines for upper Gastrointestinal bleeding patients (CNPG-
UGIB), Nong Bua Lamphu Hospital, consisted of 4 steps including 1. Risk screening for newly-admitted 
patients 2. Nursing care of patients with hypovolemic shock and electrolyte imbalance 3. Pre-
procedural nursing care of patients who undergo upper GI endoscopy or surgery and 4. Discharge 
planning by nurses. 
 2. The effects of using clinical nursing practice guidelines for patients with upper 
gastrointestinal bleeding were divided into 2 parts: 2.1 After implementing the CNPG-UGIB, the 
hematocrit (Hct) and hemoglobin level (Hb) of the patients with gastrointestinal bleeding had 
improved significantly (p-value 0.001) and the Prothrombin Time (PT) also had improved significantly 
(p-value 0.05), which was closer to the normal level. Additionally, the mortality rate, re-admission rate 
within 28 days and re-bleeding rate were likely to decrease, 2.2 The evaluation of nurses' opinions 
regarding the CNPG-UGIB showed that there was a high level of clinical feasibility: convenient  to use, 
not complicated, to practice and can be used in the nursing team. Finally, they were highly satisfied 
with the CNPG-UGIB. 

Keywords: Clinical Nursing Practice Guideline, result of using nursing practice guideline Upper 
gastrointestinal bleeding  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 
(Upper gastrointestinal bleeding หรือ UGIB) เป็น
ภาวะฉุกเฉินและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญเกิด
จากการมีเลือดออกตั้งแต่หลอดอาหาร กระเพาะ
อาหาร ล าไส้เล็กส่วนต้น ไปจนถึงส่วนที่อยู่เหนือ
บริเวณลิกาเม็นท์ ออฟ ไทรซ์ (Ligament of treitz)1,2  
โดยมีสาเหตุอยู่ 2 ประการ คือ 1. สาเหตุจากภาวะหลอด
เลือดโป่งพองในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร 
(Variceal hemorrhage, Variceal bleeding) ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคตับแข็ง3  จากการ
ดื่มสุราร่วมกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี รวมไปถึงผู้
ทีไ่ด้รับยาแอสไพรินขนาดต่ าก็พบว่ามีความเกี่ยวข้อง
กับการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดแผลหรือมีเลือดออก
ในทางเดินอาหาร4 2. สาเหตุจากภาวะอ่ืนที่ไม่ใช่หลอด
เลือดโป่งพองในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร 
(Non-variceal hemorrhage) ซึ่ งสามารถแบ่ งได้ เป็ น 
Primary bleeding และ Secondary bleeding โดยโรคที่
เกิดในภาวะ Primary bleeding ได้แก่ โรคแผลในกระเพาะ
อาหารไปจนถึงแผลในล าไส้ส่วนต้น (Peptic ulcer)2 
หรือมีการฉีกขาดของเยื่อบุหลอดอาหารหดเกร็ง หรือมี
การอักเสบของติ่งเนื้องอกที่ไม่ร้ายแรงในทางเดินอาหาร 
(inflammatory fibroid polyps, IFPs) ซึ่งมักจะรวมถึง
การอุดตันในล าไส้, ภาวะล าไส้กลืนกัน, ปวดท้อง, คลื่นไส้
และอาเจียน จนอาจพบภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารได้5 ส่วนการเกิดภาวะ Secondary bleeding โคเฮน 
(Cohen.S.2007) และโฟร์ท (Floch MH, 2005) อ้างถึงใน 
สมยศ สุขเสถียร กล่าวว่า มักพบในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลแล้วมีภาวะเลือดออกจากทางเดิน
อาหารส่วนต้นมักเป็นโรคกระเพาะอาหารชนิดเยื่อบุ
กร่อน (Erosive gastritis)  และแผลจากภาวะหลอดอาหาร
เกิดการฉีกขาด (Mallory-weiss tears) จากการดื่มสุรา
และอาเจียนบ่อย และแผลที่เกิดจากความเครียด2 
ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น
ส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม 

เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารหมักดอง อาหาร
รสจัด ไม่ออกก าลังกาย มักพบในรายที่ดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า สูบบุหรี่ทุกวัน และ
รับประทานยาแก้ปวดที่ไม่ใช่ยาพาราเซตามอลและ
อาจพบในรายที่มีความเครียดและความวิตกกังวลสูง6 

รวมไปถึงการใช้ยาแอสไพรินในปริมาณต่ าเป็นประจ า4 
จากผลการวิจัยของบุญรักษ์ ฉัตรรัตนกุลชัย พบว่า
ปัจจัยที่มีผลเพ่ิมความเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ประวัติการเกิดแผลในกระเพาะอาหารหรือภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหาร และการได้รับยาในกลุ่ม
ต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) เป็นครั้งคราว
มีผลเพ่ิมความเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ7 และ
จากผลงานวิจัยของขนิษฐา รักษาเคนและสุพัตรา บัวที 
พบว่า ผู้ป่วยที่มีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุมากกว่า 60 ปี และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง8  

ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น พบว่ามี
อัตราการตายสูงถึงร้อยละ 10-20 โดยมักจะเสียชีวิต
ในช่วงแรกที่มาโรงพยาบาล8 ซึ่งพบอุบัติการณ์การเกิด
ในผู้ป่วยภาวะนี้ 100 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี 
โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงประมาณ 2 เท่า 
ส่วนใหญ่มักพบในผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปถึง 
ร้อยละ 50-70 มีอัตราการเสียชีวิตประมาณ ร้อยละ 10 
ของผู้ป่วยโรคนี้ทั้งหมด4 ส าหรับประเทศไทยข้อมูล
จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ไม่ระบุสถิติผู้ป่วยที่มีเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้นโดยตรง แต่ระบุเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรค
ระบบย่อยอาหาร โดยในปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่า 
มีจ านวนผู้ป่วยที่ เป็นโรคระบบย่อยอาหารสูงถึง 
438.54, 441.99 และ 414.76 รายต่อประชากร 
100,000 ราย จัดเป็นโรคอันดับที่ 5, 4 และ 3 ตามล าดับ
ในการจัดล าดับอัตราผู้ป่วยในตามกลุ่มสาเหตุการ
ป่วย 10 กลุ่มแรกของผู้ป่วยทั้งประเทศ โดยมีอัตรา
การเสียชีวิตอยู่ในอันดับที่ 7 ตลอดทั้ง 3 ปีเท่ากับ 
31.4 (20,407 คน), 29.7 (19,362 คน) และ 29.49 
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(19,247 คน) ตามล าดับ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พบข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นโรคระบบย่อยอาหาร ในปี พ.ศ. 
2559-2561 เท่ากับ 326.63, 451.45 และ 405.95 
รายต่อประชากร 100,000 ราย ตามล าดับ9 จากสถิติ
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู ปี พ.ศ. 2560-2561 พบผู้ป่วย
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นมากเป็นอันดับ 4 
และอันดับ 2 ใน 10 อันดับแรก และอัตราเสียชีวิต
มากเป็นอันดับ 2 และอันดับ 1 ใน 10 อันดับแรก (ร้อยละ 
5.9 และ ร้อยละ 6.6) ตามล าดับ พบภาวะช็อคจากการ
เสียเลือด (Hypovolemic shock) คิดเป็นร้อยละ 6.9 
และ 14.4 ตามล าดับ และพบอัตราการกลับมารักษา
ซ้ าด้วยภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารภายใน 
28 วัน (Re-Admission Rate) คิดเป็นร้อยละ 5.6 และ 
5.1 ตามล าดับ10,11 และในระหว่างเดือนตุลาคม-
มีนาคม 2562 โรงพยาบาลหนองบัวล าภู พบมีอัตรา
การกลับมารักษาซ้ าด้วยภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารภายใน 28 วัน (Re-Admission Rate) Re-admit 
ร้อยละ 3.9 ลดลงจากเดิม แต่กลับมีอัตราการเสียชีวิต
สูงถึงร้อยละ 8.6 โดยพบข้อมูลมีภาวะช็อคจากการ
เสียเลือด (Hypovolemic shock) มากถึงร้อยละ 29.412 

แม้ว่าปัจจุบันการส่องกล้องตรวจในระบบทางเดินอาหาร
เป็นวิธีการวินิจฉัยและการรักษาหลักในการจัดการ
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร มีความก้าวหน้าใน
การใช้เทคโนโลยีใหม่ เช่น การอัลตร้าซาวด์ส่องกล้อง
และการส่องกล้องโดยใช้แคปซูลไร้สายจะช่วยลด
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตจาก
การตกเลือดในทางเดินอาหารอย่างรุนแรงได้ 13  
โรงพยาบาลหนองบัวล าภูได้ตระหนักถึงปัญหาและให้
ความส าคัญ จึงมีการวางก าหนดแนวทางการดูแล
รักษาผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น โดย
ทีมพัฒนาคุณภาพบริการด้านศัลยกรรม โรงพยาบาล
หนองบัวล าภู (PCT ศัลยกรรม) มาตั้งแต่ กันยายน 
256114 ซึ่งถือเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกตั้งแต่การซัก
ประวัติ ตรวจร่างกายและประเมินความรุนแรงของโรค 
เริ่มตั้งแต่แผนกฉุกเฉิน จนส่งเข้ารักษาต่อที่หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมส าหรับดูแลผู้ป่วยเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้นแบบสหสาขาวิชาชีพ 

ผู้ วิ จั ยจึ งมีความสนใจที่ จะพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับให้การพยาบาล
ผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นระหว่าง
การรักษาที่โรงพยาบาล สอดคล้องกับเป้าหมาย
ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลหนองบัวล าภู  ปี 2562 ที่
ต้องการให้ประชาชนมีสุขภาพดี มีอัตราตายของ
ผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นลดลง 
รวมทั้งพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรมของ
โรงพยาบาลยังไม่มีผู้ใดผ่านการอบรมการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลระบบทางเดินอาหาร 
ดังนั้นการมีแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้น จะเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลให้
มีทิศทางเดียวกัน ความสามารถคัดกรอง ประเมิน
ความเสี่ยงเพ่ือการส่งต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ท าการรักษา และช่วยให้พยาบาลสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
 2. เพ่ือศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้น โรงพยาบาลหนองบัวล าภู   
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิง พัฒนา 
(Research and Development) ผู้วิจัยมีความสนใจที่
จะท าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วย
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (Clinical Nursing 
Practice Guidelines for Upper Gastrointestinal 
Bleeding: CNPG-UGIB) โดยใช้แนวทางการดูแลรักษา
ผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น CPG UGIB 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภูของทีมพัฒนาคุณภาพบริการ
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ด้านศัลยกรรม โรงพยาบาลหนองบัวล าภู (รหัสเอกสาร 
SP-CSU-216 ลงวันที่ 13 กันยายน 2561) มาเป็นฐาน
ในการศึกษางานวิจัยฉบับนี้ ภายใต้กรอบแนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องตามวงจร PDCA ของ 
William Edwards Deming หรือ Deming (Deming cycle) 

เป็นเครื่องมือในกระบวนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) การลงมือปฏิบัติ (Do) 
การประเมินผล (Check) และการการปรับปรุง (Act)  
ซึ่งมีรายละเอียดการด าเนินงาน ดังแผนภูมิที่ 1  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดตามวงจรคุณภาพ PDCA ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล (CPG-UGIB) 
 
 
 
 

ขั้นการวางแผน (Plan)   
(มกราคม-กุมภาพันธ์ 2562) 

- ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์และศึกษาสถานการณ์ของ 
โรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2560-2561 และ 2562  
(6 เดือน)                                          
- ผู้วิจัยท าการวิเคราะหด์้านนโยบายโรงพยาบาล 
หนองบัวล าภู ปี 2562                                                 
- ช้ีแจงสถานการณ์และประชุมระดมสมองในกลุ่มงานฯ 
วางแผนแก้ไขสถานการณ์ทีเ่ป็นปญัหาร่วมกัน 
 เพื่อการพัฒนาแนวทางการดูแลผูป้่วยเลือดออกใน 
ทางเดินอาหารส่วนต้นอย่างต่อเนือ่ง  
- ก าหนดประเด็น และกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา                                
- เสนอโครงร่างงานวิจัย และขอจริยธรรมงานวิจัย  

ขั้นการด าเนินการ (Do)  
- ผู้วิจัยท าการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น  
- ศึกษาทบทวนแนวทางการดูแลผูป้่วยเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้น (กุมภาพันธ์ 2562)                                                                                     
- ผู้วิจัยท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ ประชุมผู้ปฏิบัติ
เพื่อหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน (กุมภาพันธ์ 2562)                                                                                                                                                                          
- ร่วมประชุมกลุ่มงานศัลยกรรมเสนอแนวทางให้ได้มี
โอกาสได้ให้ข้อเสนอแนะ ก่อนส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ และ
น าส่งเอกสารให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ
งานวิจัย (มีนาคม 2562)                                                                                                                            
- น าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วย
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ไปใช้ตาม
ระยะเวลาที่ก าหนดในงานวิจัย (เมษายน – กันยายน 
2562)                                                                                      

 

ขั้นการตรวจสอบและประเมินผล (Check) 
- ประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วน
ต้นที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น   
- ประเมินความความคดิเห็นของพยาบาลต่อการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยฉบับ
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
 
 

ขั้นการปรับปรุง  (Act) 
- วิเคราะห์ปญัหาอุปสรรคจากการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้นที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น (วงรอบที่ 1) 
- ปรับปรุงแก้ไขแนวแนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้เหมาะสมยิ่งขึ้นกอ่นน าไปใช้ต่อไป 
(วงรอบที่ 2) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
แบ่งได้ 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  
ทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหาร   
ส่วนต้น โรงพยาบาลหนองบัวล าภู ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
คือ ทีมพัฒนาคุณภาพบริการด้านศัลยกรรมโรงพยาบาล
หนองบัวล าภูทุกคน ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล 
บุคลากรด้านสาธารณสุข (PCT ศัลยกรรม) รวมทั้งหมด 
11 คน  

ระยะที่ 2 การน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ไปใช้กับผู้ป่วย ประชากรกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น โรงพยาบาล
หนองบัวล าภูทุกรายที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก ในช่วงเดือนเมษายน ถึง กันยายน 
2562 จ านวน 90 คน และ บุคลากรพยาบาลผู้ใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก จ านวน 27 คน  
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการศึกษา  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล
หนองบัวล าภู เลขที่ 01/2562 และท าการเก็บข้อมูลการ
วิจัยภายหลังที่ ได้รับการอนุมัติจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 
1. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับ

ผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (CNPG-UGIB)  
ทีผู่้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น  CPG UGIB 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู (รหัสเอกสาร SP- CSU-216 
ลงวันที่ 13 กันยายน 2561) ของทีมพัฒนาคุณภาพ
บริการด้านศัลยกรรม โรงพยาบาลหนองบัวล าภูเป็น
ฐานในการศึกษางานวิจัยฉบับนี้ โดยใช้กระบวนการ
จัดท า ตามวงจร PDCA 4 ระยะ คือ  

 ระยะที่ 1 การวางแผน (Plan) วิเคราะห์
สถานการณ์และปัญหาการดูแลผู้ป่วยที่มีเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้น  
 1. ศึกษาปัญหาสถานการณ์จ านวนผู้ป่วยที่มี
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น จากรายงาน
ประจ าปีของกระทรวงฯ และหน่วยงาน สอบถาม
ข้อมูลจากทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น  
 2. จัดประชุมชี้แจงสถานการณ์และระดม
สมองในกลุ่มงานศัลยกรรม วางแผนแก้ไขสถานการณ์ 
ทีเ่ป็นปัญหาร่วมกัน เพ่ือการพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นอย่างต่อเนื่อง 
 3. ก าหนดประเด็นและกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา 
และเสนอโครงร่างงานวิจัย และขอจริยธรรมงานวิจัย 
 ระยะที่ 2 การลงมือปฏิบัติงาน (Do) ด าเนินการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้น  
 1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์จากระยะท่ี 1 
พบว่าโรงพยาบาลหนองบัวล าภูยังไม่มีแนวปฏิบัติ  
การพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น  
 2 .  ผู้ วิ จั ยสืบค้นและทบทวนหลักฐาน 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้นอย่างเป็นระบบ เพ่ือจัดท า
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้น (CNPG-UGIB) (ฉบับร่าง) 
 3. จัดประชุมผู้ปฏิบัติเพ่ือหาแนวทางปฏิบัติ 
การพยาบาลผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วน
ต้นร่วมกัน 
 4. ร่วมประชุมกลุ่มงานศัลยกรรมเสนอ
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วย
ที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (ฉบับใหม่)
ก่อนส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
วิจัย 
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 ระยะที่ 3 การตรวจสอบหรือการสังเกตการณ์ 
(Check or Observation) 
 ติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 
วิ เคราะห์ข้อดีข้อเสียในการด าเนินงานเพ่ือน ามา
ปรับปรุงการด าเนินงานให้ดียิ่งขึ้นและเหมาะสมกับ
บริบทของผู้ป่วยแต่ละราย มีการประเมินแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นโดย 1. แพทย์เฉพาะทางศัลยกรรม 2 คน 2. เภสัชกร 
1 คน 3. วิสัญญีพยาบาล 1 คน 4. พยาบาลด้านจิตเวช 
1 คน 5. นักเทคนิคการแพทย์ 1 คน และ 6. พยาบาล
วิชาชีพแผนกผู้ป่วยในศัลยกรรม 5 คน รวม 11 คน  
 ระยะที่ 4 การปรับปรุงระบบ (Action) ประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้ผู้มีส่ วนเกี่ยวข้องทั้ งหมด
วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานเพ่ือประเมิน
และสะท้อนผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นจากแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยที่มีเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้นและวางแผนแก้ปัญหาให้แนว
ทางการพยาบาลมีความเหมาะสมและเป็นไปได้ใน
การน าไปใช้ต่อไป    
 2. แบบบันทึกข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลการรักษาและการพยาบาลและผลลัพธ์จากการ
ดูแลจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลการ
กลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วันจากภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหาร (Re-admitted) และข้อมูล
การเกิดภาวะเลือดออกซ้ า (Re-bleeding)  
 3. แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาล
ต่อความเป็นไปได้ในการน า CNPG-UGIB ไปใช้กับ
ผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึน จ านวน 5 ข้อ มีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบ
ประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (Likert rating scale) และ

น าค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้เป็นภาพรวม มาแปลผล 5 ระดับ 
เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง 
เห็นด้วยน้อยและเห็นด้วยน้อยที่สุด   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยนี้ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสม
ของเนื้อหาและการใช้ภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม พยาบาลช านาญการ
พิเศษด้านศัลยกรรมและพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง
ทีเ่ชี่ยวชาญสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ โดย 

1. ผู้วิจัยได้น าแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับผู้ป่วยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้น (CNPG-UGIB) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) พิจารณา
ในประเด็นความถูกต้องของเนื้อหา ความตรงกับ
ปัญหาทางคลินิกท่ีต้องการแก้ไข มีความน่าเชื่อถือใน
การน าผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฉบับนี้ เพ่ือประเมินผลด้านคุณค่า
ของการใช้แนวปฏิบัติโดยใช้เครื่องมือการประเมิน
คุณภาพแนวปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล 
The AGREE II (The Appraisal of Guidelines for 
Research & Evaluation)15 6 ด้าน ผ่านเกณฑ์ประเมิน 
ดังนี้  1. ขอบเขตและวัตถุประสงค์มีความชัดเจนได้
คะแนนร้อยละ 96.30 2. การมีส่วนร่วมของทีมพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกประกอบด้วยบุคลากรหลายฝ่าย
ที่เกี่ยวข้องได้คะแนนร้อยละ 94.44 3. ความเข้มงวด
ของขั้นตอนการจัดท า มีการสืบค้นหลักฐานงานวิจัย
อย่างเป็นระบบได้คะแนนร้อยละ 94.44 4. ความ
ชัดเจนในการน าเสนอ มีกรอบหรือผังของแนวปฏิบัติ 
ได้คะแนนร้อยละ 96.30 5. การน าไปใช้จริง ได้คะแนน  
ร้อยละ 91.67 และ 6. ความเป็นอิสระของผู้จัดท าแนว
ปฏิบัติทางคลินิก ได้คะแนนร้อยละ 91.67 โดยภาพรวม
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีความคิดเห็นว่าสาระแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น มีเนื้อหาเหมาะสม 
และครอบคลุมตามแนวคิดทางการพยาบาลในการดูแล
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ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 
และผู้วิจัยได้ปรับข้อความภาษาไทยให้ชัดเจนตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ (ดังแสดงในแผนภูมิที ่2)     

2. แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาล
ต่อความเป็นไปได้ในการน า CNPG-UGIB ไปใช้กับผู้ป่วย
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ      
ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
พิจารณาในประเด็นความถูกต้องของเนื้อหาและน าไป
ทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน และวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.86 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติพ้ืนฐาน ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค านวณผลการทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ โดยใช้
สถิติที (t-test) 
 
 
 

ผลการศึกษา 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วน
ต้นโรงพยาบาลหนองบัวล าภู (CNPG UGIB) ซึ่งจัดท า
โดยการระดมสมองจากทีมแผนกศัลยกรรม และการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ มี
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้น CPG UGIB โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
(รหัสเอกสาร SP-CSU-216 ลงวันที่ 13 กันยายน 2561)
เป็นฐานประกอบด้วย 4 ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 การคัดกรองความเสี่ยงของ
ผู้ป่วยแรกรับ โดยพยาบาลวิชาชีพ 
 ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก
จากการเสียเลือด (Hypovolemic Shock) 
 ขั้นตอนที่ 3 การพยาบาลเพ่ือเตรียมผู้ป่วย
ส่องกล้องหรือผ่าตัด  
 ขั้นตอนที่ 4 การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
(Discharge Plan)  
 จัดแสดง เป็นแผนผั ง  (Flow chart) ดั ง
แผนภูมทิี่ 2 เพ่ือความสะดวกในการน าไปใช้  
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แผนภูมิที่ 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับ ผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นโรงพยาบาล
       หนองบัวล าภู (CNPG UGIB) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การคัดกรองความเสีย่งของผู้ป่วยแรกรับ จากอาการและอาการแสดง โดยพยาบาลวิชาชีพ 

1.อาเจียนเป็นเลือดสด, สีคล้ า อุจจาระสีด าหรือเป็นเลือด 

2.อาการร่วมของภาวะเสียเลือด เช่น วิงเวียน วูบ ใจสั่น 

3.ประเมินปริมาณเลือดที่ออก 

4.ปัจจัยเส่ียงของโรค เช่น ดื่มสุรา สูบบหุรี่ กินยาแกป้วด ยาชุด มีโรคประจ าตัว 

5.การประเมินสภาพ และการตรวจร่างกาย: V/S  T, PR , BP, RR 

6.การเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร: CBC, LFT, BUN, Cr, Electrolyte, PT, PTT, INR 

7.การส่งตรวจทางรังสี CXR. การตรวจ EKG 

  1 

High risk (กลุ่มที่มีอาการรุนแรง) 
- อายุ >60 ปี 
- Fresh blood on NG & Rectum                                                                                               
- SBP <90, PR>100, RR>30                                                                                         
- Serious U/D เช่น Hepatic failure, Renal failure, Heart failure 
- Hct <25 %, Hb <7   -  Re-bleeding 
- Coagulopathy 

Low risk (กลุ่มอาการไม่รุนแรง) 

- Hct ≥30 % 

- V/S stable 

- Supportive 

การพยาบาล Hypovolemic Shock: 
Resuscitation, Blood Transfusion 
1. Observe Hct≥30%, INR≤1.4 G/M PRC,  
   FFP และดูแลให้ Blood Transfusion  
   ตามแผนรักษา 
2. On O2 canular 3 L/m ประเมิน O2 

      Sat<95 on O2 mask c bag O2 10L/m  
      หากซึมลงไม่รู้สึกตัว เตรียม ETT ให้พร้อม 

3. เปิดเส้นเป็น Isotonic solution    
   (0.9%NSS) ให้rate 120-150 ml/hr 
   เตรียมอปุกรณ์เปิด Central line ใหพ้ร้อม 
4. NPO, Retain NG tube และท า 
   Gastric lavage ด้วยน้ าสะอาดจนใส 
5.สวนปัสสาวะค้าง และบันทึกสารน้ าเขา้-ออก 
6. ดูแลให้ยา proton pump inhibitor 
   ตามแผนการรักษา 
7. Record V/S until stable เฝ้าระวัง 
    โดยใช้ SOS score  Notify โดย SBAR 

การพยาบาลเพื่อเตรยีมผู้ป่วย 
  ส่องกล้องหรือผ่าตัด 
1. เตรียมผู้ป่วยส่องกล้อง หรือผ่าตัด 
2. NPO 6 hrs 
3. ติดตามผล Lab และเลือด CXR.  EKG 
4. ให้การดูแลผู้ป่วยกอ่นและหลัง 
    การส่องกลอ้ง หรือผ่าตัด 
5. Observe Hctทุก 4 hrs.  
    if drop ≥ 3% or <30% Notify  
6. Record V/S until stable 
    เฝ้าระวังโดย SOS score 
7. I/O ทุก 8 hrs 
8. Observe Re-bleeding, Shock   
    Notify โดย SBAR 
9. อาการดีขึ้น เลือดหยุดไหล Step diet 

Discharge Plan โดยพยาบาลเจ้าของไข้ 
1. ประเมินความรู้เรื่องโรค การป้องกันภาวะ 
    เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ าและ 
    พฤติกรรมการดูแลตนเองพร้อมให้ขอ้มูล 
    แนวทางการรักษาพยาบาลการปอ้งกัน 
    การเกิดเลือดออกซ้ า 
2. ประสานสหสาขาร่วมวางแผนจ าหน่าย 
3. ประสานจิตเวชเพื่อการบ าบัด กรณีผูป้่วย 
    สมัครใจเลิกสุรา บุหรี่ความเครียด 
4. ประสานงานผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม 
   ระบบทางเดินอาหารในผู้ป่วย Cirrhosis 
5. เน้นการมาตามนัด 2 สัปดาห์ติดตาม 
    ผลการรักษา หรอื ส่องกล้อง 
    ในรายที่ไม่รุนแรง ตามแผนการรักษา 

3 

2 
4 
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 2. ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู แบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ 
 1. ผลลัพธ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับบริการ 
ตาม CNPG-UGIB ประเมินจากผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการก่อนและหลังการใช้ CNPG-UGIB  
(ตารางที่ 1) อัตราผู้ป่วยเสียชีวิต อัตราการกลับมา
รักษาซ้ าภายใน 28 วัน (Re-Admission Rate) และอัตรา
การเกิดภาวะเลือดออกซ้ า (Re-bleeding) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่างเมื่อแรกรับและหลัง
การดูแลโดยใช้ CNPG-UGIB โรงพยาบาลหนองบัวล าภู (N=90) 

ประเด็น 
การประเมิน 

ค่าปกติ ค่าก่อนใช้ CNPG ค่าหลังใช้ CNPG  

หน่วยวัด mean SD mean SD P-value 

Hct. M 41.9-51.5 % 
F 36.8-44.2 % 

24.05 
23.91 

8.26 
9.53 

32.28 
30.97 

4.32 
5.43 

<0.001* 

Hb. M 13.4 -16.8 g/dL 
F 11.9-14.3 g/dL 

8.39 
8.07 

3.03 
2.99 

9.16 
9.73 

1.77 
5.16 

<0.001* 

Plt. count 157,000-373,000 
cell/mm3 

140,348.5 80,655.8 191,476.7 123,757.8 0.660 

INR. 0.8-1.1 1.4 0.5 1.2 0.3 0.067 
Pt. 9.4-13.7 Sec. 16.9 7.4 14.2 2.0 0.021** 
PTT/APTT 21.2-33.8 Sec. 34.6 20.7 28 4.7 0.053 

หมายเหต ุค่าปกติที่ก าหนดในตารางนี้  ได้จากใบรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการการ โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่างเมื่อแรกรับและหลัง
การดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (CNPG-
UGIB) มีค่าปริมาตรของเซลล์เม็ดเลือดแดงในเลือด 
(Hct) และค่าการตรวจวัดปริมาณโปรตีนในเม็ดเลือดแดง 
(Hb) ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีค่า
เวลาที่เลือดเริ่มแข็งตัว (Prothrombin Time, PT) ดี

ขึ้นและใกล้เคียงค่าปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และ พบว่า อัตราผู้ป่วยเสียชีวิต อัตราการ
กลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วันจากภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหาร (Re-Admission Rate) และอัตรา
การเกิดภาวะเลือดออกซ้ า (Re-bleeding) มีแนวโน้ม
ลดลง ดังแสดงในตารางที่ 2   
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 ตารางที่ 2 แสดงผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นตามตัวชี้วัด    
             จ าแนกตามปีงบประมาณ 2559-2562 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ 

ปี 59 ปี 60 ปี 61 ต.ค.-มี.ค.62 เม.ย.- ก.ย.62 
1. อัตราผู้ป่วยเสียชีวิต <6 % 6.8 5.9 6.6 8.6 5.5 
2. อัตรา Re-Admitted 0 % 5.0 5.6 5.1 3.9 2.7 
3. อัตราการเกิดภาวะ  
    Re-bleeding  

<6 % 2.9 
 

2.3 
 

2.2 
 

3.1 
 

1.8 
 

 

2. การประเมินความคิดเห็นของพยาบาล
ต่อความเป็นไปได้ในการน า CNPG-UGIB ที่พัฒนาขึ้น
ไปใช้กับผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 
โดยภาพรวมมีความเห็นว่าเป็นไปได้ในการน าไปใช้ใน
ระดับมาก โดยความเห็นในหัวข้อย่อย ความสะดวกใน

การน าไปใช้ ใช้งานได้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน สามารถ
น ามาใช้ในทีมพยาบาลมีความเป็นไปได้สามารถใช้ได้
จริงในการดูแลผู้ป่วย UGIB และมีความพึงพอใจต่อ
การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในระดับมาก    
ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นของผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ต่อความ
เป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 
ไปใช้  (N = 27) 

ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติ                       
การพยาบาลทางคลินิกฯไปใช้ 

ระดับความคิดเห็น 

 SD แปลผล 

1. แนวปฏิบัตินี้ใช้งานง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน 3.8 0.9 มาก 
2. แนวปฏิบัตินี้มีความสะดวกในการน าไปใช้ 3.9 0.9 มาก 
3. แนวปฏิบัตินี้สามารถน ามาใช้ในทีมพยาบาล 3.8 0.9 มาก 
4. แนวปฏิบัตินี้มีความเป็นไปได้ 
    สามารถใช้ได้จริงในการดูแลผู้ป่วย 

3.9 0.9 มาก 

5. ความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฏิบัติ 3.7 1.0 มาก 

รวม 3.8 0.9 มาก 

 

การอภิปรายผล 
การอภิปรายผลขอน าเสนอตามผลการวิจัย ดังนี้  
 ส่วนที ่1 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู (CNPG UGIB) ประกอบด้วย
ขั้นตอนการพยาบาล 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1. การคัดกรอง
ความเสี่ยงของผู้ป่วยแรกรับ โดยพยาบาลวิชาชีพ    

2. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากร่างกายสูญเสีย
น้ าและเกลือแร่ (Hypovolemic shock: Resuscitation, 
Blood transfusion) 3. การพยาบาลเพ่ือเตรียมผู้ป่วยส่อง
กล้องหรือผ่าตัดและ 4. การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
(Discharge Plan) ซึ่งผ่านเกณฑ์การประเมินผลด้าน
คุณค่าของการใช้แนวปฏิบัติโดยใช้เครื่องมือการประเมิน
คุณภาพแนวปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล 
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The AGREE II (The Appraisal of Guidelines for 
Research & Evaluation) ทั้ง 6 ด้าน การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก CNPG-UGIB แผนก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลหนองบัวล าภูนี้ เป็นการเริ่ม
พัฒนาแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมที่ดี 
ท าให้การพยาบาลผู้ป่วย มีความชัดเจน มีผังแสดง
ขั้นตอน (Flow Chart) ช่วยเพ่ิมความสะดวกและง่าย
ในการให้การพยาบาลมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่เหมาะสม สอดคล้องกับ ดาวเรือง บุญจันทร์, 
2556 อ้างใน ยุพดี ธัมมิกะกุล, 2563 ที่กล่าวว่าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (CNPG) เป็นสิ่งที่ช่วย
ให้พยาบาลได้ใช้การคิดวิเคราะห์ร่วมกับทักษะความ
ช านาญในการพยาบาลผู้ป่วยให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน ลดความหลากหลาย ลดกิจกรรมหรือขั้นตอน
ที่ไม่จ าเป็น แนวปฏิบัติการพยาบาลถูกน ามาใช้เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย
แก่ผู้ใช้บริการส่งผลให้คุณภาพการบริการดีขึ้น16     
 ส่วนที่ 2 ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  
ทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นโรงพยาบาลหนองบัวล าภูแบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ 
 1. ผลลัพธ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ ได้รับการ
ปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก ในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้น จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่าค่า
การตรวจปริมาตรของเซลล์เม็ดเลือดแดงในเลือด 
(Hct) และค่าระดับฮีโมโกลบิน (Hb) หลังการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีแนวโน้มดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และประเมินค่าเวลา
เลือดเริ่มแข็งตัว (Prothrombin Time: PT) ดีขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเม่ือประเมินตาม
ตัวชี้วัดระหว่างรักษา ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ
พบว่า พบว่า อัตราผู้ป่วยเสียชีวิต อัตราการกลับมา
รักษาซ้ าด้วยภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ภายใน 28 วัน (Re-Admission Rate)   อัตราการเกิด
ภาวะเลือดออกซ้ าในทางเดินอาหารส่วนต้น (Re-

bleeding) มีแนวโน้มลดลง สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของศิรดา ทวีวัน (2561) และดาวเรือง บุตรจันทร์ 
(2556) อ้างใน ยุพดี ธัมมิกะกุล, 2563 ที่พบว่าอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลโดยการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลลดลง16 ดังนั้น การที่ผู้ป่วย UGIB รับรู้ถึง
พฤติกรรมที่เป็นอุปสรรคในการป้องกันการเกิดภาวะ
เลือดออกซ้ าในทางเดินอาหารส่วนต้นจะสามารถลด
ความรุนแรงของโรคได้มาก โดยเฉพาะภาวะช็อคจาก
การเสียเลือด สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ าที่ให้
ข้อเสนอว่าพยาบาลควรให้ข้อมูลถึงพฤติกรรมที่เป็น
อุปสรรคในการป้องกันการเกิดภาวะเลือดออกซ้ าใน
ทางเดินอาหารส่วนต้น เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ขึ้น1 จากผลการวิจัย CNPG-UGIB โรงพยาบาล
หนองบัวล าภูฉบับนี้  จึงมีความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการลด
ต้นทุนในการรักษาพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อน 
และการเสียชีวิตในผู้ป่วยภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้นได้ 
 2. การประเมินความคิดเห็นของพยาบาล
ต่อความเป็นไปได้ในการน า CNPG-UGIB ไปใช้กับ
ผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น พบว่า 
CNPG-UGIB โรงพยาบาลหนองบัวล าภู โดยภาพรวม
มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมาก และให้
ความเห็นว่ามีความสะดวกในการน าไปใช้ ใช้งานได้
ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน น าไปใช้ได้จริงในการดูแลผู้ป่วย 
UGIB สามารถน ามาใช้ในทีมพยาบาลและมีความพึงพอใจ
ต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในระดับมาก 
ซึ่งผลวิจัยของยุพดี ธัมมิกะกุล ได้ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึกสัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤติในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
สามารถรายงานแพทย์และให้การรักษาได้ทันท่วงที

http://www.siamhealth.net/public_html/Health/Lab_interprete/prothrombin.html
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เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิตได้
อย่างมีประสิทธิภาพ16 สอดคล้องกับประโยชน์ที่ได้
จากงานวิจัยของบ าเหน็จ แสงรัตน์และคณะ (2559) 
ที่ระบุว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีคุณค่า
ต่อพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติและเป็นการส่งเสริมการ
ใช้บทบาทอิสระของพยาบาลในการจัดการกับผู้ป่วย
โดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และมีการศึกษาวิจัย
อย่างเป็นระบบ เป็นการเพ่ิมคุณภาพของการพยาบาล 
ท าให้เกิดบรรยากาศการเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
และส่งเสริมทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติ17   
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
          แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
ผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (CNPG-UGIB) 
นี้มีความเป็นไปได้ในการน าไปปรับใช้ในหอผู้ป่วย
หรือหน่วยบริการที่ยังไม่มีพยาบาลที่ผ่านการอบรม
เฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยในระบบทางเดินอาหาร 
ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ลดความหลากหลาย ลด
กิจกรรมหรือขั้นตอนที่ไม่จ าเป็น อย่างไรก็ตามผู้จะน าไปใช้
ควรมีการศึกษาและท าความเข้าใจรายละเอียดแนว
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