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ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 

1. นางสาวจนัทิพย ์  จนัทร์พงษ ์ หวัหนา้หน่วยงาน ผูจ้ดัการความรู้ (KM   Manager) 

2. นางกนกพร  พวงมะลยั พยาบาล   คุณอาํนวย (Facilitator) 

3. นางจตุพร  คชประเสริฐ พยาบาล   คุณลิขิต (Note Taker) 

4. นางสาวสุนิสา  ติมาลา  พยาบาล   คุณกิจ 

5. นางสาวสายฝน  แซ่เลา้  พยาบาล   คุณกิจ 

6. นางสาวอลิศสรา  รัศมี  พยาบาล   คุณกิจ 

7. นางสาวพิชญสิ์ศิน โพธิศาสตร์ พยาบาล   คุณกิจ 

8. นางสาววินิตตา  สาแกว้  พยาบาล   คุณกิจ 

9. นางสาวศุภกร  แซ่เฮง้  พยาบาล   คุณกิจ 

10. นางสาววิมลวรรณ คาํภิดี  พยาบาล   คุณกิจ 

11. นางสาวนวพร  นนทการ พยาบาล   คุณกิจ 

12. นางสาวจนัทมณี  เก้ือกลู  พยาบาล   คุณกิจ  

13. นางสาวพรนิภา  วงคค์าํ  พยาบาล   คุณกิจ 

14. นางสาวทรายแกว้ การุณยโ์รจน์ ผูช่้วยพยาบาล  คุณกิจ  

15. นางสาวเบญจมาภรณ์   สุนนัทารอด พนกังานบริการ (NA) คุณกิจ  

16. นางพินิช  ศกัดารักษ ์ พนกังานบริการ (NA) คุณกิจ  

17. นางสาววนัเพญ็  ช่างเพชร์ผล พนกังานบริการ (NA) คุณกิจ  

18. นางเรณู   เสนอใจ  พนกังานบริการ (NA) คุณกิจ  

19. นางสุพรรษา  โสนะชยั ผูป้ฏิบติังานทัว่ไป คุณกิจ 

20. นางสาวนิตยา  หมอแพทย ์ พนกังานบริการ  คุณกิจ 

21. นางสาวสุชานาฏ  อุปนนัเมือง พนกังานบริการ  คุณกิจ 

 

 

 

การจัดการความรู้ของหน่วยงาน  งานการพยาบาลพิเศษ 10/1 
 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง  การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเกลด็เลือดตํ่า (thrombocytopenia) 

     วันท่ี 1 กุมภาพนัธ์ 2566 – วนัท่ี 31 พฤษภาคม 2566 

 

 

แบบฟอรมการจัดการความรู 
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 1. หลกัการและเหตุผล 

                     เกล็ดเลือด (platelet) คือองคป์ระกอบของเม็ดเลือดท่ีสร้างจากไขกรดูกและถูกทาํลายท่ีมา้ม

และตบั เกล็ดเลือดไหลเวียนอยู่ในกระแสเลือด มีอายุประมาณ 10 วนั มีหน้าท่ีช่วยทาํให้เลือดหยุดไหลใน

กรณีท่ีมีบาดแผลหรือมีภาวะเลือดออก 

                     เกล็ดเลือดตํ่ า (thrombocytopenia) หมายถึงภาวะท่ีร่างกายมีจํานวนเกล็ดเลือดตํ่ ากว่า

ปกติ(150,000-400,000 cells/uL)ซ่ึงมีหลายสาเหตุท่ีทาํให้เกล็ดเลือดตํ่า เช่น ไขกระดูกไม่สามารถสร้างเกล็ด

เลือดไดต้ามปกติ หรืออาจมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีทาํให้เกล็ดเลือดในร่างกายลดลงในโรคบางชนิด ไดแ้ก่ โรคเกล็ด

เลือดตํ่าจากภูมิคุ ้มกัน(ITP) ,โรคไขกระดูกฝ่อ (aplastic anemia ) การได้รับยาเคมีบําบัด (chemotherapy 

drugs)ท่ีมีการกดไขกระดูกทาํให้มีภาวะเกล็ดเลือดตํ่าไดห้รือการรับประทานยาบางชนิดในกลุ่มแอสไพริน

หรือยา non-steroidai anti –inflammatory drugs (NSAIDs)ได้แก่ ยาไอบูโพรเฟน ท่ีทําให้การทํางานของ

เกล็ดเลือดไดไ้ม่ดีทาํให้เลือดออกง่ายขึ้นหรือโรคเลือดออกง่ายท่ีเป็นชัว่คราว ท่ีเกิดจากการทาํงานของเกล็ด

เลือดผิดปกติ เช่น acquired dysfunction with eosinophiliaเป็นต้น  ซ่ึงความรุนแรงขึ้นอยู่กับจาํนวนเกล็ด

เลือดท่ีตํ่า เม่ือเกล็ดเลือดตํ่ากว่า 100,000 cells/uL จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออก ส่วนโอกาสท่ี

เลือดจะออกเองโดยไม่ตอ้งมีบาดแผลจะเกิดเม่ือเกล็ดเลือดน้อยกว่า 20,000 cells/uL  ผูป่้วยท่ีมีจาํนวนเกล็ด

ตํ่าลงมากหรือตํ่ากว่า 10,000 cells/uL  อาจทาํใหเ้กิดอาการปวดศีรษะ เน่ืองจากจากมีเลือดออกในสมองหรือ

มีปัญหาเก่ียวกบัระบบประสาท ซ่ึงเป็นภาวะท่ีรุนแรงและเป็นอนัตรายถึงชีวิต 

              

               หอผูป่้วยพิเศษ 10/1 เป็นหออภิบาลทางอายุรกรรมท่ีมีการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

ซ่ึงบุคลากรยงัขาดความรู้ประสบการณ์และความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเกล็ดเลือดตํ่าและได้

เกิดอุบัติการณ์  ผู ้ป่วย acute leukemia platelet <15,000 cells/uL เกิด intracerebral hemorrhage ยา้ย MICU 

และเสียชีวิต หอผุป่้วยพิเศษ 10/1 จึงเห็นความสําคญัของการทบทวนความรู้ให้กบัพยาบาลหรือบุคลากรใน

หน่วยงาน เพื่อเพิ่มองคค์วามรู้และพฒันาประสิทธิภาพการการดูแลผูป่้วยท่ีไดภ้าวะเกลด็เลือดตํ่า 

 

   2. วัตถุประสงค์ 

2.1  เพื่อใหบุ้คลากรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัอนัตรายจากภาวะเกลด็เลือดตํ่า  

2.2 บุคลากรในหน่วยงานมีแนวทางการดูแลผูป่้วยเกล็ดเลือดตํ่า และสามารถดูแลไดถู้กตอ้งและมี

ประสิทธิภาพการมากขึ้น  

 

3.   เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     

 3.1  บุคลากรรวมถึงผูป่้วยและญาติปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัเดียวกนัเม่ือผูป่้วยมีภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

            3.2   ส่งเสริมความตระหนกัแก่บุคลากรใหเ้ห็นความสาํคญัของการดูแลผูป่้วย  

3.3  สร้างความรู้ความเขา้ใจใหบุ้คลาในหน่วยงาน 
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4.  วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้     
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.1)                                                                                                                                                

  The World Cafe  (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.2) 

 

5.   กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 

 5.1   Success Story Telling (SST) 

 

 

 

 

 

ผู้เล่าเร่ือง 

(Narrator) 

เหตุการณ์ 

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลพัธ์ท่ีได้รับ 

(Result) 

สุนิสา มีผู ้ป่ วย  acute leukemia platelet <15,000 

cells/uL ทรุดลงมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 

ชักเกร็ง ซึมลง ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ CT 

brain intracerebral hemorrhage  

ยา้ย MICU และเสียชีวิต 

 

- ทบทวนการดูแลผูป่้วยท่ีมีเกล็ด

เลือดตํ่า <20,000 cells/uL 

 

- มีความรู้ความเข้าใจ

ในการดูแลผูป่้วยเกล็ด

เลือดตํ่ามากขึ้น 

- มี เอ ก ส า ร ท่ี เ ป็ น

แนวท างเดียวกันใน

ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

- ให้ค ําแนะนําผู ้ป่วย

แล ะญ าติทุ ก รายท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

วิมลวรรณ พบผูป่้วยท่ีปัญหาเกล็ดเลือดตํ่าไม่เข้าใจ

คาํแนะนําในการปฏิบติัตวัในการป้องกนั

อนัตรายจากภาวะเลือดออกง่าย  

- อธิบายข้อมูลให้ผูป่้วยทราบถึง

ความจําเป็ นในการป ฏิบัติตาม

คาํแนะนาํ 

 

- มีความรู้ความเข้าใจ

ในการดูแลผูป่้วยเกล็ด

เลือดตํ่ามากขึ้น 

- มี เอ ก ส า ร ท่ี เ ป็ น

แนวท างเดียวกันใน

ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

- ให้ค ําแนะนําผู ้ป่วย

แล ะญ าติทุ ก รายท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 
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ผู้เล่าเร่ือง 

(Narrator) 

เหตุการณ์ 

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลพัธ์ท่ีได้รับ 

(Result) 

กนกพร มีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ

เก ล็ด เลื อดตํ่ า   พ บ ปั ญ ห าว่ามี ก ารให้

คาํแนะนําท่ีไม่ชัดเจน  ตอ้งมีการทบทวน

ความรู้ให้กับพยาบาลรุ่นน้องและผูช่้วย

พยาบาลบ่อยคร้ังเน่ืองจากและบางคร้ังไม่

สามารถทาํไดอ้ย่างทัว่ถึงและครบถว้นทุก

คน  จึงทําให้ เกิดการทํางาน ท่ีซํ้ าซ้อน 

บ่อยคร้ัง 

- จัดการทบทวนเร่ืองการการดู

ผูป่้วยท่ีภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

- จัดทําคู่ มื อก ารดูแล ผู ้ป่ วย ท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

 

- มีความรู้ความเข้าใจ

ในการดูแลผูป่้วยเกล็ด

เลือดตํ่ามากขึ้น 

- มี เอ ก ส า ร ท่ี เ ป็ น

แนวท างเดียวกันใน

ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

- ให้ค ําแนะนําผู ้ป่วย

แล ะญ าติทุ ก รายท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

- นวพร 

- จันทมณี 

- ไม่ทราบว่าเกล็ดเลือดตํ่าระดบัไหนตอ้ง

จะมีโอกาสเส่ียงต่อเลือดออกเองโดยไม่

ตอ้งมีบาดแผล 

- ใหค้าํแนะนาํผูป่้วยไม่ครบ 

- ทบทวนเร่ืองการดูผูป่้วยท่ีเกล็ด

เลือดตํ่า 

 

- มีความรู้ความเข้าใจ

ในการดูแลผูป่้วยเกล็ด

เลือดตํ่ามากขึ้น 

- มี เอ ก ส า ร ท่ี เ ป็ น

แนวท างเดียวกันใน

ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

- ให้ค ําแนะนําผู ้ป่วย

แล ะญ าติทุ ก รายท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

จตุพร พบว่ามีการให้ค ําแนะนําและการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีภาวะเกล็ดเลือดตํ่ายงัไม่เป็นไป

ในแนวทางเดียวกนัและไม่ครอบคลุม 

- จัดการทบทวนเร่ืองการการดู

ผูป่้วยท่ีภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

- จัดทําคู่ มื อก ารดูแล ผู ้ป่ วย ท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

 

- มีความรู้ความเข้าใจ

ในการดูแลผูป่้วยเกล็ด

เลือดตํ่ามากขึ้น 

- มี เอ ก ส า ร ท่ี เ ป็ น

แนวท างเดียวกันใน

ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

- ให้ค ําแนะนําผู ้ป่วย

แล ะญ าติทุ ก รายท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 
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ผู้เล่าเร่ือง 

(Narrator) 

เหตุการณ์ 

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลพัธ์ท่ีได้รับ 

(Result) 

อลศิสรา พบปัญหาว่าไม่ไดแ้นะนําผูป่้วยและญาติ

ใน ก ารสั งเก ตอาการมี เลื อดออก ตาม

บริเวณต่างๆ ใหช้ดัเจน 

- เน้ น ย ํ้ า ก า ร สั ง เก ต อ า ก า ร มี

เลือดออกตาม บ ริเวณ ต่างๆ ให้

ชดัเจน 

- มีความรู้ความเข้าใจ

ในการดูแลผูป่้วยเกล็ด

เลือดตํ่ามากขึ้น 

- มี เอ ก ส า ร ท่ี เ ป็ น

แนวท างเดียวกันใน

ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

- ให้ค ําแนะนําผู ้ป่วย

แล ะญ าติทุ ก รายท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

พรนิภา พบว่าผู ้ป่วยและญาติไม่ทราบถึงความ

จําเป็นในการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

อนัตรายจากเกลด็เลือดตํ่า 

- อธิบายข้อมูลให้ผูป่้วยทราบถึง

ความจําเป็ นในการป ฏิบัติตาม

คาํแนะนาํ 

 

- มีความรู้ความเข้าใจ

ในการดูแลผูป่้วยเกล็ด

เลือดตํ่ามากขึ้น 

- มี เอ ก ส า ร ท่ี เ ป็ น

แนวท างเดียวกันใน

ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

- ให้ค ําแนะนําผู ้ป่วย

แล ะญ าติทุ ก รายท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

เบญจมาภรณ์ ผูป่้วยบางรายท่ีเกล็ดเลือดตํ่าท่ีต้องนอน

พักบนเตียงไม่ปฏิบัติตามคาํแนะนํา ลง

เตียงไปทาํกิจกรรมต่างๆ 

- อธิบายข้อมูลให้ผูป่้วยทราบถึง

ความจําเป็ นในการป ฏิบัติตาม

คาํแนะนาํ 

 

- มีความรู้ความเข้าใจ

ในการดูแลผูป่้วยเกล็ด

เลือดตํ่ามากขึ้น 

- มี เอ ก ส า ร ท่ี เ ป็ น

แนวท างเดียวกันใน

ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

- ให้ค ําแนะนําผู ้ป่วย

แล ะญ าติทุ ก รายท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 
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ผู้เล่าเร่ือง 

(Narrator) 

เหตุการณ์ 

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลพัธ์ท่ีได้รับ 

(Result) 

พนิิช พบปัญหาว่าไม่ไดแ้นะนําผูป่้วยและญาติ

ใน ก ารสั งเก ตอาการมี เลื อดออก ตาม

บริเวณต่างๆ ใหช้ดัเจน 

- ทบทวนเร่ืองการดูผูป่้วยท่ีเกล็ด

เลือดตํ่า 

 

- มีความรู้ความเข้าใจ

ในการดูแลผูป่้วยเกล็ด

เลือดตํ่ามากขึ้น 

- มี เอ ก ส า ร ท่ี เ ป็ น

แนวท างเดียวกันใน

ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า  

- ให้ค ําแนะนําผู ้ป่วย

แล ะญ าติทุ ก รายท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

ศุภกร พบปัญหาการดูแลผู ้ป่วยมีความจํากัด

เน่ื อ ง จ า ก เป็ น ห้ อ ง พิ เศ ษ จึ ง ต้ อ ง ใ ห้

คาํแนะนาํญาติและผูป่้วยใหช้ดัเจน 

- อธิบายขอ้มูลให้ผูป่้วยและญาติ

ทราบถึงความจําเป็นในการแจ้ง

เจ้าห น้ า ท่ี เม่ื อ มี อาก ารผิ ดป ก ติ

เพื่อท่ีจะได้ให้การช่วยเหลือได้

ทนัท่วงที 

- มีความรู้ความเข้าใจ

ในการดูแลผูป่้วยเกล็ด

เลือดตํ่ามากขึ้น 

- มี เอ ก ส า ร ท่ี เ ป็ น

แนวท างเดียวกันใน

ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

- ให้ค ําแนะนําผู ้ป่วย

แล ะญ าติทุ ก รายท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

ทรายแก้ว พบปัญหาว่าไม่ไดแ้นะนําผูป่้วยและญาติ

ใน ก ารสั งเก ตอาการมี เลื อดออก ตาม

บริเวณต่างๆใหช้ดัเจน 

- ทบทวนเร่ืองการดูผูป่้วยท่ีเกล็ด

เลือดตํ่า 

 

- มีความรู้ความเข้าใจ

ในการดูแลผูป่้วยเกล็ด

เลือดตํ่ามากขึ้น 

-มี เอ ก ส า ร ท่ี เ ป็ น

แนวท างเดียวกันใน

ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

- ให้ค ําแนะนําผู ้ป่วย

แล ะญ าติทุ ก รายท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 
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6. สรุปความถี่ (ข้อมูลท่ีได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จํานวนความถี่ 

-  การใหค้าํแนะนาํการผูป่้วยและญาติ 6 

-  ขาดความรู้และความเขา้ใจในแนวทางปฏิบติั 4 

-  แนวทางปฏิบติัไม่เป็นไปในทางเดียวกนั 2 

 

 

 

 

ผู้เล่าเร่ือง 

(Narrator) 

เหตุการณ์ 

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลพัธ์ท่ีได้รับ 

(Result) 

- พชิญ์สิศิน 

- วินิตตา 

พบปัญหาว่าผูป่้วยท่ีมีเกล็ดเลือดตํ่าเม่ือมี

อาการผิดปกติไม่แจ้งให้เจ้าหน้าท่ีทราบ 

และไม่ทราบวา่มีอาการอะไรบา้งท่ีจะตอ้ง

แจง้เจา้หนา้ท่ี 

- อธิบายขอ้มูลให้ผูป่้วยและญาติ

ทราบถึงความจําเป็นในการแจ้ง

เจ้าห น้ า ท่ี เม่ื อ มี อาก ารผิ ดป ก ติ

เพื่อท่ีจะได้ให้การช่วยเหลือได้

ทนัท่วงที 

 

- มีความรู้ความเข้าใจ

ในการดูแลผูป่้วยเกล็ด

เลือดตํ่ามากขึ้น 

- มี เอ ก ส า ร ท่ี เ ป็ น

แนวท างเดียวกันใน

ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

- ให้ค ําแนะนําผู ้ป่ วย

แล ะญ าติทุ ก รายท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

- วันเพญ็ 

- เรณู 

- การเฝ้าระวงัและการให้ค ําแนะนําไม่

เป็นไปแนวทางเดียวกนั 

- ทบทวนเร่ืองการดูผูป่้วยท่ีเกล็ด

เลือดตํ่า 

 

- มีความรู้ความเข้าใจ

ในการดูแลผูป่้วยเกล็ด

เลือดตํ่ามากขึ้น 

- มี เอ ก ส า ร ท่ี เ ป็ น

แนวท างเดียวกันใน

ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

- ให้ค ําแนะนําผู ้ป่วย

แล ะญ าติทุ ก รายท่ี มี

ภาวะเกลด็เลือดตํ่า 
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7.   Key Success Factor (ปัจจยัท่ีทาํใหป้ระสบความสาํเร็จ สรุปจากกระบวนการจดัการความรู้ในขอ้.6  

(โดยเรียงจากความถ่ีท่ีไดจ้ากขอ้ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหานอ้ยสุด) 

1)  บุคลากรมีความใส่ใจและตั้งใจในการพฒันาความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ

เกลด็เลือดตํ่า 

2)  การท่ีบุคลากรเห็นถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบติังานและร่วมกนัหาวิธีการแกไ้ข วิธีปฏิบติังาน

เพื่อใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนั  

3)  การแบ่งปันประสบการณ์และความรู้วิธีการจากพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ให้กับบุคลากรใน

หน่วยงานเพื่อแกไ้ขปัญหาจากการปฏิบติังานใหบุ้คลากรไดมี้การพฒันาตนเองอยูเ่สมอ 

4)  ความร่วมมือจากบุคลากรในหน่วยงานและบุคลากรท่ีเก่ียวข้องในการปฏิบัติตามแผนทางท่ี

ร่วมกนักาํหนดขึ้น 
 

8.   นวัตกรรมหรือส่ิงท่ีได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลกัฐาน)  

               คู่มือ 

   แผน่พบั 

 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผา่นโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เม่ือวนัท่ี..(ระบุ)................................. 

-  แนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเกลด็เลือดตํ่า      

เพือ่การตรวจสอบ (พร้อมปร้ินเอกสารแนบ หนา้ website KM หน่วยงานมาดว้ย)  

 

9. ผลจากการดําเนินการทํากิจกรรม KM  

  จากการดาํเนินกิจกรรม KM พบว่าพยาบาลและบุคลากรในหน่วยงานได้มีความรู้ความ

เข้าใจในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเกล็ดเลือดตํ่ามากขึ้นและมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเร่ืองการ

ปฏิบติังานร่วมกนั ทาํใหส้ามารถดูแลผูป่้วยไดถู้กตอ้งและมีประสิทธิภาพการมากขึ้น ผูป่้วยปลอดภยั ลดการ

เกิดภาวะแทรกซอ้น 

 

10. สรุปผลการนําเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 

                   จาการนาํเทคนิคต่างๆไปปฏิบติัจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยท่ีมีภาวะเกลด็เลือดตํ่า มีการใหค้าํแนะนาํ

ผูป่้วยและญาติในเร่ืองการเฝ้าระวงัและการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะเกลด็เลือดตํ่าทุกรายและป้ายแจง้เตือน

ท่ีหวัเตียง มีการติดตามประเมินอาการแสดงถึงอนัตรายดว้ยสัญญาณชีพและสังเกตอาการแสดงรวมทั้ง

บนัทึก จากการดาํเนินงานพบวา่ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้ 
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11.  After Action Review (AAR) 

1)    ท่านสามารถนาํองคค์วามรู้ไปพฒันาหน่วยงานของท่านไดอ้ยา่งไร 

  พฒันาความรู้ของบุคคลากรในหน่วยงานเพื่อยกระดบัการดูแลผูป่้วยให้มีประสิทธิภาพ 

ถูกต้อง ปลอดภัย และนําองค์ความรู้ถ่ายทอดให้กับบุคลากรจบใหม่ในหน่วยงานรวมทั้งสร้างส่ือหรือ

นวตักรรมเพื่อใชใ้หเ้กิดประโยชน์ในการดูแลผูป่้วย 

 

2)     ท่านสามารถนาํองคค์วามรู้ไปพฒันาองคก์รไดอ้ยา่งไร 

-  ลดความเส่ียงผูป่้วยอาการทรุดลง  

-  พฒันาความรู้ของบุคคลากร 

-  นาํส่ือการเรียนรู้หรือนวตักรรมนาํไปใชต่้อยอดการพฒันาความรู้ของบุคคลากรในหน่วยงานอ่ืน 

 

 

คู่มือ 

  เกล็ดเลือด (platelet) คือองค์ประกอบของเม็ดเลือดท่ีสร้างจากไขกระดูกและถูกทาํลายท่ี

มา้มและตบั เกล็ดเลือดไหลเวียนอยู่ในกระแสเลือด มีอายุประมาณ 10 วนั มีหนา้ท่ีช่วยทาํให้เลือดหยุดไหล

ในกรณีท่ีมีบาดแผลหรือมีภาวะเลือดออก 

                     เกล็ดเลือดตํ่า (thrombocytopenia) หมายถึงภาวะท่ีร่างกายมีจาํนวนเกล็ดเลือดตํ่ากว่า

ปกติ(150,000-400,000 cells/uL) ซ่ึงมีหลายสาเหตุท่ีทาํให้เกล็ดเลือดตํ่า เช่น ไขกระดูกไม่สามารถสร้างเกล็ด

เลือดไดต้ามปกติ หรืออาจมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีทาํให้เกล็ดเลือดในร่างกายลดลงในโรคบางชนิด ไดแ้ก่ โรคเกล็ด

เลือดตํ่าจากภูมิคุ ้มกัน (ITP) ,โรคไขกระดูกฝ่อ (aplastic anemia ) การได้รับยาเคมีบาํบัด (chemotherapy 

drugs) ท่ีมีการกดไขกระดูกทาํให้มีภาวะเกล็ดเลือดตํ่าไดห้รือการรับประทานยาบางชนิดในกลุ่มแอสไพริน

หรือยา non-steroidai anti –inflammatory drugs (NSAIDs)ได้แก่ ยาไอบูโพรเฟน ท่ีทําให้การทํางานของ

เกล็ดเลือดไดไ้ม่ดีทาํให้เลือดออกง่ายขึ้นหรือโรคเลือดออกง่ายท่ีเป็นชัว่คราว ท่ีเกิดจากการทาํงานของเกล็ด

เลือดผิดปกติ เช่น acquired dysfunction with eosinophiliaเป็นต้น ซ่ึงความรุนแรงขึ้นอยู่กับจาํนวนเกล็ด

เลือดท่ีตํ่า เม่ือเกล็ดเลือดตํ่ากว่า 100,000 cells/uL จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออก ส่วนโอกาสท่ี

เลือดจะออกเองโดยไม่ตอ้งมีบาดแผลจะเกิดเม่ือเกล็ดเลือดน้อยกว่า 20,000 cells/uL ผูป่้วยท่ีมีจาํนวนเกล็ด

ตํ่าลงมากหรือตํ่ากวา่ 10,000 cells/uL อาจทาํให้เกิดอาการปวดศีรษะ เน่ืองจากจากมีเลือดออกในสมองหรือ

มีปัญหาเก่ียวกบัระบบประสาท ซ่ึงเป็นภาวะท่ีรุนแรงและเป็นอนัตรายถึงชีวิต 
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แนวทางปฏิบัติ 

ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเกลด็เลอืดตํ่า 

1. ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวลเบามือระมัดระวงัการพยาบาลท่ีอาจเกิดอันตรายและเส่ียงต่อการเกิด

เลือดออกไดแ้ก่ การโกนขน การเจาะเลือด การฉีดยาเขา้กลา้มหรือถา้จาํเป็นควรใชเ้ข็มท่ีคมและกดบริเวณท่ี

ฉีดยานานอยา่งนอ้ย 5 นาที 

2. จดัส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั หลีกเล่ียงสาเหตุท่ีอาจทาํใหเ้กิดภยนัตรายต่างๆหรืออุบติัเหตุต่างๆ ไดแ้ก่ การ

ตกเตียง การกระทบกระแทก การถูกของมีคมซ่ึงจะทาํใหเ้กิดบาดแผลได ้

3. แนะนาํการดูแลตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ไดแ้ก่ การทาํความสะอาดร่างกาย การแปรงฟัน

ควรใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีขนแปรงอ่อนน่ิม ตลอดจนหลีกเล่ียงไหมขดัฟัน 

4. การดูแลริมฝีปากและช่องปากใหชุ่้มช้ืนป้องกนัการแตกแหง้ซ่ึงเป็นสาเหตุของภาวะเลือดออกง่าย 

5. เฝ้าระวงัและแนะนาํผูป่้วยให้สังเกตอาการมีเลือดออกตามบริเวณต่างๆ ไดแ้ก่ จํ้าเลือดใตผ้ิวหนงั ตามตวั  

เลือดออกตามไรฟัน เยือ่จมูก อาการเลือดออกท่ีอาจจะออกมากบัอาเจียน ปัสสาวะและอุจจาระ 

6. หลีกเล่ียงการใช้ยาท่ีมีผลต่อเกล็ดเลือดและรบกวนเยื่อเมือกโดยเฉพาะระบบทางเดือนอาหาร แก่ 

แอสไพริน และNSAIDS แอลกอฮอล ์ยาแกไ้อ เป็นตน้  

7. แนะนาํรับประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่าย มีโปรตีนและพลงังานสูง รสไม่จดั 

                    

                   กรณีท่ีเกลด็เลอืดตํ่า <20,000 cells/uL ควรปฏิบัติดังนี ้

                    -  บนัทึกสัญญาณชีพและ Neuro Signs ทุก 4 ชัว่โมง 

                   -  นอนพกับนเตียง (Bed rest) และงดกิจกรรมทุกชนิด 

                     -  แนะนาํให้ใชน้ํ้ าเกลือบว้นปากแทนทาํความสะอาดโดยการแปรงฟังและการใชไ้หมขดัฟันไม่ควรใชน้ํ้ ายา

บว้นปากท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลเ์พราะจะทาํใหเ้ยือ่บุช่องปากระคายเคือง แหง้และเป็นแผล 

                     -  ติดตามประเมินอาการแสดงถึงอนัตรายจากภาวะเกล็ดเลือดตํ่า ดว้ยสัญญาณชีพและสังเกตอาการแสดง

รวมทั้งบนัทึก ถา้พบการแสดงท่ีบ่งบอกถึงภาวะอนัตรายจากภาวะเกลด็เลือดตํ่าใหร้ายงานแพทย ์
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12.   ภาพประกอบการทํากจิกรรม  
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อพัเดทการจัดการความรู้ลงเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

 

 

 

 

 

 

           นางสาวจนัทิพย ์ จนัทร์พงษ ์

                                                                                          รักษาการแทน หวัหนา้งานการพยาบาลพเิศษ 10/1 

 


