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บทคัดย่อ 

 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเลือดออกระบบทางเดินอาหาร
ส่วนต้น ศึกษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมในระยะวิกฤต โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือนกันยายน - 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเลือดออกระบบทางเดินอาหารส่วนต้น 2 ราย เครื่องมือที่ใช้
ศึกษา คือแบบบันทึกและแบบประเมินการทำหน้าที่ด้านสุขภาพของกอร์ดอน วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ใช้การสัมภาษณ์ สังเกต การสนทนา การศึกษาเอกสาร ผลการศึกษา กรณีศึกษาทั้ง 2 กรณี มีอาการนำมา
โรงพยาบาลเหมือนกันคือ อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายอุจจาระสีดำ ได้รับการวินิจฉัยเลือดออกระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้นร่วมกับภาวะช็อค ได้รับการส่องกล้องดูทางเดินอาหาร กรณีที่ 1 พบ Bleeding gastric 
ulcer หยุดเลือดออกด้วยวิธี Adrenalin injection กรณีที ่ 2 พบ Esophageal varices grade 3  
หยุดเลือดด้วยวิธี Blanding ligation ระหว่างรับไว้ในความดูแลผู้ป่วยมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 4 ระยะ
ดังนี้ 1) ระยะวิกฤตฉุกเฉิน ได้แก่ การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง ปริมาตรเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาที
ลดลง เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายในการส่องกล้องดูทางเดินอาหาร 
ส่วนต้น สูญเสียพลังอำนาจ 2) ระยะกึ่งวิกฤต ได้แก่ ได้รับสารอาหารน้อยกว่าความต้องการของร่างกาย  
3) ระยะฟื้นฟู ได้แก่ ไม่สุขสบายเนื่องจากการเจ็บป่วยรุนแรงและการรักษาในภาวะวิกฤต และ 4) ระยะ
จำหน่าย ได้แก่ มีโอกาสเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ ปัญหาต่างๆ ได้รับการแก้ไข สามารถ
บ้านได้ กรณีที่ 1 จำหน่าย 31 ตุลาคม 2566 นอนรักษาในโรงพยาบาล 18 วัน กรณีที ่  2 จำหน่าย  
28 ตุลาคม 2566 นอนรักษาในโรงพยาบาล 6 วัน ดังนั้นควรพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
เลือดออกระบบทางเดินอาหารส่วนต้น เพ่ือบ่งบอกถึงบริการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ  
 
คำสำคัญ: การพยาบาล, เลือดออกระบบทางเดินอาหารส่วนต้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
*ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (พยาบาลศาสตร์) พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
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Abstract 
 

 This study compared nursing care for patients with upper gastrointestinal bleeding 
conducted in the Acute care surgery intensive care unit, Roi Et Hospital between 
September - November 2023. In the purposively selected sample, there were 2 patients 
with upper gastrointestinal bleeding. Tools used Case record and Functional Health Pattern 
Assessment form; collected data using interviews, observations, conversations, and 
document. The results of the study in both cases were that the chief complaints were 
hematemesis and melena. Diagnosis of upper gastrointestinal bleeding with shock,  They 
had an endoscopy finding Case 1 found a bleeding gastric ulcer and stopped bleeding 
using an Adrenalin injection and Case 2 found Esophageal Varices grade 3 stopped 
bleeding using a banding ligation procedure. The patient has a nursing diagnosis of 4 stages 
as follows: 1) Emergency crisis stage, including impaired gas exchange, low cardiac output, 
risk for bleeding and difficulty stopping, risk of danger during endoscopy of the upper 
digestive tract, and powerlessness; 2) the semi-critical stage, imbalanced nutrition: less 
than body requirements; 3) recovery stage, discomfort due to severe illness and critical 
treatment, and 4) the discharge stage, the possibility of re-bleeding. which problems were 
resolved in Case 1, discharged on 31 Oct. 2023, a total of 18 days and Case 2,  discharged 
on 28 Oct. 2023, a total of 6 days. Therefore, nursing practice guidelines for patients with 
upper gastrointestinal bleeding should be developed to indicate quality nursing services.       
 
Keywords: Nursing care, Upper gastrointestinal bleeding  
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บทนำ  
เลือดออกระบบทางเดินอาหารส่วนต้น 

(Upper gastrointestinal bleeding: UGIB) 
เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่พบได้บ่อยและ
คุกคามชีว ิต (1) เก ิดข ึ ้นเม ื ่อเล ือดออกตั ้ งแต่  
หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และลำไส้เล็กส่วนต้น 
ไปจนถึงส่วนที่อยู่เหนือบริเวณลิกาเม้นท์ออฟไทรซ์ 
(Ligament of treitz) โดยทั่วโลกพบอุบัติการณ์ 
50 ถึง 200 คนต่อ 100,000 ประชากรต่อปี 
อัตราตายสูงถึง ร้อยละ 3 -14(2) มักเสียชีวิตใน
ช่วงแรกที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล เป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิงประมาณ 2 เท่า อายุ 60 ปีขึ้นไป 
และมีอัตราเสียชีวิต ร้อยละ 50 - 70 ของผู้ป่วย
โรคนี้ สำหรับประเทศไทย ไม่ระบุสถิติผู้ป่วยที่มี
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นโดยตรง 
เป็นเพียงการระบุโรคระบบย่อยอาหาร ในปี  
พ.ศ. 2559 - 2561 พบว่ามีจำนวนผู้ป่วยที่เป็น
โรคระบบย่อยอาหารสูงถึง 438.54, 444.99 และ 
414.76 คนต่อ 100,000 ประชากร สาเหตุการ
เสียชีวิตสูงเป็นอันดับ 7 ตลอด 3 ปี เท่ากับ 31.4, 
29.7 และ 29.49 ตามลำดับ(3)   

 ผลกระทบจากเลือดออกระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้น ส่งผลต่อ 1) สุขภาพของผู้ป่วย 
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ดังนี้ 1.1) ระยะสั้น 
ได้แก่ (1) มีภาวะเจ็บป่วยคุกคามชีวิต โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งหากเลือดออกรุนแรง ผู้ป่วยอาจต้องการ
การช่วยชีวิตอย่างเร่งด่วน เพื่อให้อาการคงที่  
(2) ความไม่คงที่ของระบบไหลเวียนเลือด ทำให้
ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีภาวะช ็อก ภาวะหายใจล ้มเหลว
เฉียบพลัน ภาวะโลหิตจาง และภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ผู ้ป่วยที่มีลักษณะดังกล่าวต้องการ 
การดูแลอย่างใกล้ชิดในไอซีย ูในบางรายเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดติดเชื ้อจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ(4) 1.2) ระยะยาว ได้แก่ โรคแผล
ในกระเพาะอาหาร เส้นเลือดขอดในหลอดอาหาร 
และความดันในหลอดเลือดพอล์ทัลสูง (Portal 
hypertension) และคุณภาพชีวิตไม่ดี ดังนั้น 

 
การดูแลผู้ป่วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ในไอซีย ูจ ึงเป็นเร ื ่องที ่ท ้าทายและต้องใช้ทีม 
สหสาขาว ิชาช ีพท ี ่ม ีความเช ี ่ยวชาญเฉพาะ  
มีแนวปฏิบัติการดูแลรักษา มีเครื่องมือที่ทันสมัย
และทันเวลาในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้หายขาด
อย่างรวดเร็วและปลอดภัย 2) ด้านสังคม ส่งผล
ต่อประสิทธิภาพการทำงานของผู้ป่วย มีข้อจำกัด
ในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ข้อจำกัดด้าน
อาหารที ่ต ้องหลีกเลี ่ยงเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ 
สภาวะทางอารมณ์ที่ต้องรับมือกับความเครียดใน
ชีวิตประจำวัน ภาระของผู้ดูแล 3) ด้านเศรษฐกิจ 
ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น จากค่าส่องกล้อง 
ในประเทศสหรัฐอเมริกามีค่าใช้จ่าย 5 ,000 -
19,000 ดอลลาร ์ต ่อคร ั ้งหร ือ 2.5 พันล ้าน
ดอลลาร์ต่อปี (5) สูญเสียรายได้และผลผลิตทาง
เศรษฐกิจลดลง 4) ด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ 
โรงพยาบาลต้องจัดการกับทรัพยากรทั้ง บุคลากร 
วัสดุอุปกรณ์ และจัดการกับของเสียทางการแพทย์ 
สภาพแวดล้อมในบ้าน ชุมชนที่เอื้อต่อการใช้ชีวิต
ของผู้ป่วย(6)  

การรักษาเลือดออกระบบทางเดินอาหาร
ส่วนต้นประกอบด้วย การประเมินและแก้ไข
ภาวะวิกฤตเบื ้องต้น การค้นหาสาเหตุ การหา
ตำแหน่งของเลือดออก การควบคุมเลือดออกและ
การบำบัดด้วยยา รวมทั้งการป้องกันเลือดออกซ้ำ 
กระบวนการรักษาดังกล่าวมีความสำคัญต่อการ
เจ็บป่วยและการรอดชีวิตผู้ป่วย จะเห็นได้ว่า
ทุกการรักษาหากจัดการไม่มีประสิทธิภาพ 
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ทวีความรุนแรง ได้แก่ 
ภาวะช็อค ภาวะโลหิตจาง เลือดออกซ้ำ การติดเชื้อ 
การทะลุของระบบทางเดินอาหาร ภาวะไตวาย
เฉียบพลัน และเสียชีวิต จนส่งผลต่อแบบแผนการ
ดำเนินชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวในระยะสั้น
และระยะยาว ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพด้านเศรษฐกิจ 
สังคม สภาพแวดลอ้ม การเมืองและการปกครอง(7-9)   
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หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมในระยะวิกฤต 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด มีผู ้ป่วยเลือดออกระบบ
ทางเดินอาหารส่วนต้นเข้ารับบริการสูงสุด ในปี 
พ.ศ. 2564 - 2566 คิดเป็น 63, 71 และ 72 คนตามลำดับ 
การรักษา ได้แก่ การส่องกล้องดูทางเดินอาหาร 
29 คน (ร้อยละ 46.0) 31 คน (ร้อยละ 43.6) และ 52 
คน (ร้อยละ 40.7) ตามลำดับ การผ่าตัด 3, 2 และ 
0 คน ตามลำดับ สภาพผู้ป่วยที่เข้ารักษามีภาวะช็อค 
เล ือดออกไม่หย ุด (active bleeding) ร ่วมกับ
ภาวะหายใจล้มเหลว ผลลัพธ์การดูแลพบการ
เสียชีว ิต 19, 19 และ 8 คน ตามลำดับ(10) จาก
ประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มดังกล ่าว 
เห็นภาพมีผู ้ป่วยจำนวนมากเป็นอันดับ 1 ของ 
หอผู ้ป่วย มีความยุ ่งยากซับซ้อนแตกต่างกัน 
พยาบาลมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้แก่ 
1) การคัดกรองและจัดการให้ได้เข้ารับการรักษา
ในไอซียู 2) การช่วยเหลือวิกฤต (resuscitation) 
และป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3) การเฝ้าติดตาม 
Hemodynamic อย่างใกล้ชิด 4) การใช้ยาอย่าง
เหมาะสม 5) การเตรียมความพร้อมส่งตรวจ 
ส่องกล้องดูทางเดินอาหาร (EGD) การเตรียมผ่าตัด  
6) การดูแลหลังส่องกล้องดูทางเดินอาหารและ
หลังผ่าตัด 7) การประเมินระดับความเสี่ยงของ
เลือดออกระบบทางเดินอาหาร(11) 8) การจัดการ
ความปวด 9) การจัดการภาวะโภชนาการ 10) การ
สื่อสาร กับผู้ป่วยและครอบครัว 11) การให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยและครอบครัวที่เหมาะสม และ 12) การ
ประสานงานในทีมอย่างมีประสิทธิภาพ โดย
บทบาททั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้นเพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย (12) ดังนั ้นจึงเป็นที ่มาของการเล ือก
กรณีศ ึกษาสำหร ับเร ียนร ู ้และถอดบทเร ียน 
การพยาบาลจากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เพื่อเป็น
แนวทางการพยาบาลผู ้ป ่วยเล ือดออกระบบ
ทางเดินอาหารส่วนต้นต่อไป   
 
 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล
ผู ้ป่วยเลือดออกระบบทางเดินอาหารส่วนต้น 
กรณีศึกษา 2 ราย    
 
วิธีการศึกษา  
 รูปแบบการศึกษา ใช้การศึกษาแบบ 
Case Study เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
ศึกษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมในภาวะวิกฤต 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือนกันยายน - 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร
คือผู้ป่วยเลือดออกระบบทางเดินอาหารส่วนต้นที่
เข้ารักษาในหอผู ้ป่วยหนักศัลยกรรมในภาวะ
วิกฤต กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจงกรณีศึกษา 
2 ราย มีเกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 
Upper gastrointestinal bleeding ทุกเพศ 
ทุกวัย เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
ในภาวะวิกฤต ทั้งรับใหม่และรับย้าย ครอบครัว
ยินยอมให้เข้าร่วมการศึกษา  
 เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษา  ได้แก่  
แบบบันทึกและแบบประเมินการทำหน้าที่ด้าน
สุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
 วิธ ีการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช ้การ
สัมภาษณ์ สังเกต ตรวจร่างกาย สนทนา และ
ศึกษาเอกสาร  
 ขั้ น ต อน ก า ร ดำ เนิ น ก า ร  ไ ด้ แ ก่  
1) ศึกษาข้อมูลผู ้ป่วยเลือดออกระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้น ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
2) ขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หลังจากได้รับอนุมัติ 
ทำบันทึกข้อความถึงผู ้อำนวยการโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
ในกรณีศึกษา 2 ราย 3) ดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 4) วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษา 
เขียนรายงาน สรุปผลการศึกษา และเผยแพร่ 
ผลการศึกษา  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ผ ่ านการอน ุม ัต ิจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล  
 

 
ร้อยเอ็ด ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยที่ RE149/2566 
วันที่ 18 กันยายน 2566 
 

ผลการศึกษา  
  
 1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย  
 
ประเด็นที่ศึกษา กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
ข้อมูลทั่วไป เพศชาย อายุ 69 ปี สถานภาพสมรสคู่ 

ศาสนาพุทธ อาชีพทำนา รายได้ครอบครัว 
8,000 บาท/เดือน สิทธิบัตรประกัน
สุขภาพ 

เพศชาย อายุ 54 ปี สถานภาพสมรส
คู่ ศาสนาพุทธ อาชีพรับจ้าง รายได้
ครอบครัว 10,000 บาท/เดือน 
สิทธิบัตรประกันสุขภาพ  

การวินิจฉัย Upper gastrointestinal bleeding 
with Hypovolemic shock 

Upper gastrointestinal bleeding 
with Hypovolemic shock 

อาการสำคัญ รับ Refer จากโรงพยาบาลชุมชน  
ด้วยถ่ายอุจจาระสีดำปนเลือด อาเจียน
เป็นเลือด มีไข้ ก่อนมา 14 ชม. 

รับ Refer จากโรงพยาบาลชุมชน  
ถ่ายอุจจาระสีดำ อาเจียนเป็นเลือด 
หายใจเหนื่อยหอบ ใส่ท่อช่วยหายใจ
ก่อนมา 5 ชั่วโมง  

ประวัติการ
เจ็บป่วยปัจจุบัน  
 

5 วันก่อนมามีไข้สูง 14 ชั่วโมงก่อนมา  
ถ่ายอุจจาระสีดำเหมือนยางมะตอย  
มีเลือดสีแดงปน มากว่า 10 ครั้ง อาเจียน 
เป็นเลือดสดๆ ปวดท้อง เหนื่อยเพลีย  
ไปโรงพยาบาลชุมชน ใส่ท่อทางจมูกลง 
กระเพาะอาหาร (NG tube)  
ล้างกระเพาะอาหาร ได้เลือดสดๆ  
10 ml มีภาวะช็อค จึงส่งต่อมารักษาที่ 
โรงพยาบาล  

1 วันก่อนมา ไข้ ไอแห้งๆ ถ่ายดำ 2 
ครั้ง อาเจียนเป็นเลือดสดๆ 1 ครั้ง 
ประมาณ 1 แก้ว แน่นท้อง ไปรักษาท่ี
โรงพยาบาลชุมชน ใส่สายยางทาง
จมูกลงกระเพาะอาหาร (NG tube) 
ล้างกระเพาะอาหารมีเลือดสดๆ  
250 ml มีภาวะช็อค มีภาวะหายใจ
ล้มเหลวจึงใส่ท่อช่วยหายใจ  
และส่งต่อมาโรงพยาบาล  

ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต 

ปฏิเสธโรคประจำตัว  
 

มะเร็งตับ และตับแข็ง มา 1 เดือน 
รักษาตามอาการ  

ประวัติการ 
แพ้ยา/อาหาร 

ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

ประวัติการ
เจ็บป่วยใน
ครอบครัว  

ปฏิเสธ ปฏิเสธ  
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 
 
ประเด็นที่ศึกษา กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
ประวัติดื่มสุรา/
สูบบุหรี่ 

ดื่มสุราประจำทุกวัน (เหล้าขาววันละ  
1 เป็ก - 1 ขวดเล็ก) มากว่า 20 ปี  
สูบบุหรี่ เป็นประจำ (ประมาณ 25 มวน/วัน) 
มากกว่า 20 ปี 

การดื่มสุรา และสูบบุหรี่ประจำ 
มากกว่า 30 ปี  

 
 2. การพยาบาลผู้ป่วยเลือดออกระบบ
ทางเดินอาหารส่วนต้น  
  2.1 ข้อว ิน ิจฉัยการพยาบาลของ
กรณีศึกษา 2 ราย แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤต 

ระยะกึ ่งว ิกฤต ระยะฟื ้นฟู และระยะจำหน่าย  
ดังตารางที่ 2  

 
ตารางท่ี 2  วินิจฉัยการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย  
 

ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ระยะวิกฤต
ฉุกเฉิน 

- การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่องเนื่องจาก
ตัวนำออกซิเจนและพ้ืนที่แลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง  
- ปริมาตรเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาที
ลดลงเนื่องจากปริมาตรเลือดและน้ำใน
ร่างกายลดลงและการบีบตัวของหัวใจ
ผิดปกติ  
- เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก
เนื่องจากเกล็ดเลือดต่ำ 
- เสี่ยงต่อเกิดอันตรายในการส่องกล้อง
ตรวจทางเดินอาหารส่วนต้น 
- สูญเสียพลังอำนาจเนื่องจากไม่สามารถ
ควบคุมการเจ็บป่วยได้ 

- การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจาก
ตัวนำออกซิเจนลดลง  
- ปริมาตรเลือดออกจากหัวใจในหนึ่ง
นาทีลดลงเนื่องจากปริมาตรเลือดและ
น้ำในร่างกายลดลง 
- เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก
เนื่องจากความผิดปกติของปัจจัย 
การแข็งตัวของเลือด 
- เสี่ยงต่อเกิดอันตรายในการส่องกล้อง
ตรวจทางเดินอาหารส่วนต้น 
- สูญเสียพลังอำนาจเนื่องจากไม่
สามารถควบคุมการเจ็บป่วยได้ 
 

ระยะกึ่งวิกฤต  - ได้รับสารอาหารน้อยกว่าความต้องการ
ของร่างกายเนื่องจากกระบวนการย่อย
และการดูดซึมผิดปกติและการเผาผลาญ
เพ่ิมข้ึน  

 - ได้รับสารอาหารน้อยกว่าความต้อง 
การของร่างกายเนื่องจากกระบวนการ
ย่อยและการดูดซึมผิดปกติและ 
การเผาผลาญเพิ่มข้ึน 

ระยะฟ้ืนฟู  - ไม่สุขสบายเนื่องจากการเจ็บป่วยรุนแรง 
การรักษาในภาวะวิกฤต และปวด
กล้ามเนื้อ  

- ไม่สุขสบายเนื่องจากการเจ็บป่วย
รุนแรงและแน่นอึดอัดท้อง  
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ตารางท่ี 2  วินิจฉัยการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 
 

ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ระยะจำหน่าย  - มีโอกาสเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้นซ้ำ  

- มีโอกาสเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้นซ้ำ 

  2.2 ก ิจกรรมการพยาบาล ใน
ระยะวิกฤตฉุกเฉิน กึ่งวิกฤต ฟื้นฟู และจำหน่าย 
มีดังนี้  
    2.2.1 ระยะวิกฤตฉุกเฉิน  

1 ) การประเม ินสภาพ 
(Assessment) โดย 1) ซักประวัติอาการและ
อาการแสดงของเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 
ได้แก่ อาเจียนเป็นเลือดสดๆ (hematemesis) 
เลือดเก่าๆ สีน้ำตาลคล้ายสีกาแฟดำ (Coffee 
ground) หรือเป็นสีแดง อุจจาระเป็นสีดำเหลว 
(Melena) มีกลิ่นเหม็น เหนียวเหมือนยางมะตอย 
อาการท่ีเกิดร่วม เช่น เวียนศีรษะ ใจสั่นเหงื่อออก
ตัวเย็น อาการปวดท้อง รับประทานอาหารได้
ลดลง อ่อนเพลียจากเสียเลือดซีด โรคประจำตัว 
เช่น แผลในกระเพาะ (Peptic ulcer) กระเพาะ
อาหารอักเสบ (gastritis) โรคตับ โรคเลือด การใช้
ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
ประวัติการดื ่มสุรา พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที ่ไม่เหมาะสม การประเมินทางด้านจิต
ส ังคม ได ้แก ่  ความเคร ียด ว ิตกก ังวล กลัว  
การรับรู ้ต ่อการเจ็บป่วยครั ้งนี ้ของผู ้ป่วยและ
ครอบครัว การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ของ
ครอบครัว สิทธิในการรักษาและค่าใช้จ่ายในการ
รักษา 2) การตรวจร่างกาย อาจพบความผิดปกติ 
ดังนี้ ผิวหนังซีดเย็น ปากแห้ง conjunctiva ซีด 
capillary filling time มากกว่า 2 วินาที มี 
เส้นเลือดดำที่ผิวหนงัท้อง (spider nevi) จากภาวะ
แรงดันในเส้นเลือดดำสูงผู้ป่วยตับแข็ง ท้องอืดตึง 
สัญญาณชีพ 3) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ได ้แก ่  Complete Blood Count ,  L iver 
function tests, BUN, Cr., Coagulation test, 

Serum electrolyte, Stool occult blood 
การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน  

2) แก้ไขภาวะวิกฤตอย่าง
เร่งด่วน ได้แก่ (1) แก้ไขภาวะช็อค ให้สารน้ำ 
Acetar/RLS และให้เลือดชนิด PRC, FFP, PLT 
เพื ่อให้ปริมาณเลือดไหลเว ียนอย่างเพียงพอ 
ประเมิน Hemodynamic ระดับความรู ้ส ึกตัว 
อาการระบบห ัวใจ ล ักษณะ EKG ปร ิมาณ
ป ัสสาวะท ุก  1 ชม.  ต ิดตามส ั ง เกตอาการ
เปลี ่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด เพื ่อประเมินภาวะ
เลือดออกและภาวะช็อค ได้แก่ ตัวเย็น ผิวซีด 
ชีพจรเต้นเร็วหรือช้า ไม่สม่ำเสมอ ท้องแข็งตึง 
กดเจ ็บ เป ็นต ้น (2) ค ้นหาและแก้ไขสาเหตุ
เลือดออก สวนล้างกระเพาะอาหาร ผ่ าน 
NG tube เพื่อประเมินความรุนแรง และเตรียม
กระเพาะสำหรับการส่องกล้อง (3) ดูแลทางเดิน
หายใจให้โล่ง ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื ่องช่วย
หายใจ เพ่ิมการ Transportation และ Hemoglobin 
oxygen saturation และป้องกันการสำลักเลือด
ลงปอด ติดตามผล Arterial blood gas เพ่ือ
ประเมินภาวะขาดออกซิเจน และวางแผนหย่า
เครื่องช่วยหายใจและส่งเสริมให้ผู้ป่วยหายใจด้วย
ตนเอง (4) ลดปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เลือดแข็งตัวไมด่ี 
ได้แก่ การให้วิตามิน K แก้ไขภาวการณ์แข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ แก้ไขภาวะโรคตับ และการติดเชื้อ 
(5) ป้องกันภาวะกรดสูงในกระเพาะอาหาร
ให้ยาลดกรดกลุ่ม Proton Pump inhibitor ตาม
แผนการรักษา (6) เตรียมส่งผู ้ป่วยส่องกล้องดู
ทางเดินอาหาร ได้แก่ การเตรียมด้านจิตใจ และ
การเตรียมด้านร่างกาย(13) (7) การดูแลอารมณ์
และจิตใจของผู้ป่วยและญาติ  
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  2.2.2 ระยะกึ่งวิกฤต ดูแลให้ได้รับ
สารอาหารอย่างเพียงพอ ป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุ 
ติดตามผลอิเล็กโทรไลท์ ให้ยาลดการหลั ่งกรด 
Pantoprazole, Sandostatin ให้ Albumin 
และติดตามระดับน้ำตาลในกระแสเลือดตาม
แผนการรักษา  
  2.2.3 ระยะฟื้นฟู ได้แก่ 1) ส่งเสริม
ความสุขสบาย ได้แก่ จัดให้ผู ้ป่วยนอนพักผ่อน 
ช่วยเหลือกิจวัตรประจำวัน 2) จัดการความไม่สุขสบาย 
เช่น อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ด้วยการประเมิน
ความปวด ให้ยาตามแผนการรักษา และจัดการ
ด้วยการไม่ใช้ยา 3) ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
จากการทำห ัตการ เช ่น การเจาะเอาน ้ำใน 
ช่องท้องออกในผู้ป่วยตับแข็ง  
  2.2.4 ระยะจำหน่าย ได้แก่ 1) อธิบาย 
ถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยครั้งนี้ตาม
ปัจเจกบุคคล ให้ความรู ้ เร ื ่องโรคและสภาพ 
การเจ็บป่วยในปัจจุบัน ซึ่ งมี โอกาสการกลับ
เป็นซ้ำ เนื่องมาจากการปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง เช่ น  
กา ร รั บประทานอาหาร  ยาที่ระคายเคืองต่อ
กระเพาะอาหาร เพื่อให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และให้ญาติรับทราบวิธีการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้าน 2) ให้ความรู้เกี ่ยวกับความเครียดหรือ
ความวิตกกังวลต่างๆ ที่จะส่งผลกระตุ้นต่อการ
หลั่งกรด 3) ให้ความรู้เกี่ยวกับผลของการดื่มสุรา 
มีผลต่อเลือดออกในหลอดอาหารและกระเพาะ
อาหาร พร้อมทั้งแหล่งประโยชน์เพื่อลดการ
ดื ่ มส ุ รา  4) อธิบายให้มาตรวจตามแพทย์นัด 
ประสาน Home Health Care เพื่อส่งต่อข้อมูล
ในการติดตามเยี่ยมบ้านและติดตามผลการเยี่ยม
บ ้านในกรณีน ี ้ เพ ื ่อหาแนวทางช ่วยเหล ือที่
เหมาะสม 
  
การอภิปรายผล  
 จากการศึกษาผู้ป่วยเลือดออกระบบ
ทางเดินอาหารส่วนต้นใน 2 กรณี ได้เรียนรู้  

 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย มีความเหมือนกัน 
คือ ปัจจัยเสี ่ยงที ่ทำให้เกิดโรคคือการดื ่มสุรา
ประจำสอดคล้องกับสาเหตุของการเกิดโรค (10) 
ส่วนความแตกต่าง ด้านอายุ กรณีที ่ 1 เป็น
ผู ้สูงอายุ ซึ ่งตามกระบวนการความสูงอายุที ่มี
ภูมิคุ้มกันต่ำและผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี จัดอยู่ใน
กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงในการมีอาการเลือดออก
รุนแรงกว่าวัยอ่ืน จึงเห็นผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน
มีการติดเชื ้อและการเจ็บป่วยเข้าสู ่ระยะวิกฤติ
ฉุกเฉินถึง 2 ครั ้งส่วนในกรณีที ่ 2 แม้จะไม่ใช่
ผู้สูงอายุแต่มีโรคประจำตัวคือเป็นโรคตับแข็งและ
มีประวัติเลือดออก จึงจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงที่มี
อาการรุนแรงเช่นกัน(3)  
 สาเหตุและพยาธิสภาพ พบว่ามีความ
แตกต่างกัน โดยกรณีศึกษาที่ 1 เลือดออกระบบ
ทางเดินอาหารส่วนต้นจากสาเหตุไม่ใช่เส้นเลือด
โป่งพอง (Non variceal bleeding) คือมี
เลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหาร ยืนยันด้วย
ผลการส่องกล้องดูทางเดินอาหาร ซึ ่งแผลใน
กระเพาะอาหารเกิดขึ้นเพราะการเสียความสมดุล
ระหว่างการหลั่งกรดไฮโครคลอริกมากผิดปกติ 
(Aggressive factor) จากฮอร์โมนแกสตรินกับ
ภาวะป้องกันการทำลายเยื ่อบุกระเพาะอาหาร 
(defensive factor) จึงทำให้เยื ่อบุกระเพาะ
อาหารมีจำนวนลดลง เลือดไปเลี้ยงน้อยลง  
เกิดแผลฉีกขาดมีเลือดออก เห็นได้จากอาการ
อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายอุจจาระสีดำ(14) ส่วนภาวะ
ปอดอักเสบจากการใช ้เคร ื ่องช ่วยหายใจเป็น 
ภาวะแทรกซ้อนขณะอยู ่ร ักษาในโรงพยาบาล 
และมีปัจจัยเสี่ยงสัมพันธ์กับประวัติผู้ป่วยสูบบหุรี่ 
ดื่มสุราประจำ วัยสูงอายุ เห็นได้จากเอกซเรย์ปอด 
พบ Infiltration ฟังปอดมี Crepitation both 
lung ในขณะที่กรณีศึกษาที่ 2 ภาวะเลือดออก
ระบบทางเดินอาหารส่วนต้นมีสาเหตุจาก 
เส้นเลือดโป่งพอง (Variceal bleeding) มัก
เกิดในผู ้ป่วยมีประวัติโรคตับแข็ง ซึ ่ง Varices  
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คือหลอดเลือดที่ขยายใหญ่ขึ้น ในชั้น Submucosa 
เกิดจากความดันที ่เพิ ่มขึ ้นในหลอดเลือดดำ 
Portal แผล Varix สามารถเกิดขึ้นได้จากกรดไหลย้อน 
ในผู้ ป่ ว ย โรคตับแข็ ง  ความต้านทานของเนื้อ
ตับจะทำให้ความดันของหลอดเลือดดำของตับ
สูงขึ ้น ทำให้เกิด Esophageal varices และ 
Gastric varices ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้น จากเส้นเลือดโป่งพอง
ตามมา นอกจากนี้โรคตับแข็งมักมีปัญหาปัจจัย
การแข็งตัวของเลือด เพิ่มโอกาสเลือดออกง่ า ย
และหยุดยาก มีการศึกษาแสดงให้เห็นว่าพยาธิ
สภาพดังกล่าวมีความเสี ่ยงสูงต่อการเสียชีวิต 
ร ้อยละ 20 ภายหล ังจากม ี เล ือดออกระบบ
ทางเดินอาหารส่วนต้นครั้งแรก(15)  
 การพยาบาลของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลเหมือนกันรวม 8 ข้อ 
แต่มีสาเหตุแตกต่างกันตามสภาพของแต่ละ
บุคคล ดังนี้ (1) การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง 
มีสาเหตุร่วมกัน 2 ราย คือตัวนำออกซิเจนลดลง
จากการสูญเสียเลือด ส่วนที่แตกต่างคือกรณีที่ 1 
เกิดภาวะแทรกซ้อนมีการติดเชื้อที่ปอดทำให้พ้ืนที่
แลกเปลี ่ยนก๊าซลดลง การพยาบาลเน้นการให้
ออกซ ิ เจน การใช ้ เคร ื ่องช ่วยหายใจการหย่า
เครื ่องช่วยหายใจ และให้ยาปฏิช ีวนะร ักษา 
ปอดอักเสบ (2) ปริมาตรเลือดออกจากหัวใจใน
หนึ่งนาทีลดลง กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีสาเหตุจาก
การสูญเสียเลือดทางเดินอาหารส่วนต้น ส่วน
สาเหตุที่แตกต่าง คือ กรณีที่ 1 มีภาวะหัวใจ 
เต้นพลิ้ว การพยาบาลที่สำคัญคือ การให้สารน้ำ
ทดแทนการให้เล ือด ให ้ ย าหดหลอด เล ื อด 
ส่วนปลาย การให้ยาแก้ไขภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
จัดท่านอนราบ ยกขาสูง เฝ้าติดตาม Hemodynamic 
(3) เสี่ยงต่อเลือดออกง่ายหยุดยากในกรณีศึกษา
ทั้ง 2 กรณีมีเกล็ดเลือดต่ำกว่า 100,000 เซลล์/
ลูกบาศก์มิลลิเมตร สาเหตุเกิดจากการสูญเสีย
เลือดและในกรณีศึกษาที่ 2 นอกจากการสูญเสีย
เลือดแล้วยังมีสาเหตุจากการสร้างเกล็ดเลือดลดลง

จากโรคตับแข็ง การมีเกล็ดเลือดในระบบไหลเวียน
น้อยจะทำให้เกิดเลือดหยุดยาก การพยาบาลที่
สำคัญเน้นการให้เกล็ดเลือดทดแทนต้องให้อย่าง
รวดเร็วเพ่ือระวังเกล็ดเลือดแตกและการระวังการ
เกิดอุบัติเหตุ ระมัดระวังการฉีดยา การเจาะเลือด 
การให้สารน้ำ (16) (4) ป้องกันอันตรายจากการ
ทำ EGD (5) สูญเสียพลังอำนาจในกรณีศึกษาทั้ง 
2 ราย มีความรู้สึกสูญเสียพลังอำนาจเหมือนกัน
ขณะรักษาในไอซียู กรณีที ่ 1 มีความซึมเศร้า 
ปานกลาง ขณะที่กรณีที่ 2 มีความซึมเศร้ารุนแรง 
การพยาบาลที ่สำค ัญค ือเน ้นการช ่วยเหลือ
ประคับประคอง จิตใจ อารมณ์ สังคม (6) ได้รับ
สารอาหารน้อยกว่าความต้องการของร่างกาย 
ปัจจัยที่ขัดขวางการได้รับอาหารของผู้ป่วยทั้ง  
2 ราย คือ ภาวะหายใจล้มเหลว ระบบทางเดิน
อาหารมีเล ือดออก ส่งผลให้ภ ูม ิค ุ ้มกันลดลง 
เกิดการติดเชื้อได้ง่าย การพยาบาลที่สำคัญใน
ไอซียูเน้นการเริ่มอาหารเร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 
มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยในไอซียูหากได้เริ่มอาหาร
ภายใน 24 ชั่วโมงจะมีอัตราตายลดลง ร้อยละ 
66(17) (7) ไม่สุขสบายเนื ่องจากการเจ็บป่วย
รุนแรงและการรักษาในภาวะวิกฤต ผู ้ป่วยทั้ง  
2 ราย มีการเจ็บป่วยคุกคามชีวิตมีปัญหาซับซ้อน 
ต้องได้รับการดูแลใกล้ชิดในไอซียู และพึ ่งพา
อุปกรณ์ทางการแพทย์ขั้นสูง ฉะนั้นการพยาบาล
ที่สำคัญเน้นช่วยเหลือกิจวัตร จัดสภาพแวดล้อม
ให้พักผ่อน และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นจากการรักษา และการเจ็บป่วย การประเมินผล 
ทางการพยาบาลพบว่าผู้ป่วยสุขสบายขึ้น กรณีที่ 1 
ได้รับการช่วยเหลือกิจวัตรประจำวัน และจัดการ
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 
ได้รับการช่วยบรรเทาอาการแน่นท้องจากมีน้ำใน 
ช่องท้อง ทำให้ผู ้ป่วยพักผ่อนได้ในระยะฟื ้นฟู
จนกระทั ่งจำหน่าย (8) มีโอกาสเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ เป็นภาวะแทรกซ้อน 
ที่เกิดขึ้นได้ (4) โดยในกรณีที่ 1 สาเหตุเลือดออก
จากแผลในกระเพาะอาหาร มีปัจจัยเสี่ยงคือการ
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ดื่มสุราและสูบบุหรี่ประจำ การพยาบาลที่สำคัญ
คือเน้นสร้างการรับรู ้ใหม่เพื ่อปรับพฤติกรรม
สุขภาพ ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 สาเหตุเลือดออกจาก
หลอดเลือดดำในหลอดอาหารเนื่องจากผู้ป่วยมี
โรคตับแข็ง และเคยมีประสบการณ์เลือดออก
ระบบทางเดินอาหารส่วนต้นแล้ว 1 ครั้ง ดังนั้น
การพยาบาลที่สำคัญคือเน้นการให้คำปรึกษาการ
เข้าถึงทางเลือกการรักษา เช่น การดูแลแบบ
ประคับประคอง การจัดการความไม่สุขสบายจาก
น้ำในช่องท้อง การประเมินผลพบว่าผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลมีการรับรู้โอกาสกลับมาเจ็บป่วยซ้ำ  

ในการดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย
พบว่าการพยาบาลผู้ป่วยเลือดออกระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้นมีความยุ ่งยากซับซ้อน จึงไม่ใช่
ภาวะปกติที่จะสามารถจัดการได้โดยการพยาบาลทั่วไป 
ไม่ว่าจะเป็นระยะวิกฤตฉุกเฉิน ระยะกึ ่งวิกฤต 
ระยะฟื้นฟู และจำหน่าย ดังนั้นการแก้ไขปัญหา
ต ้องอาศ ัยทฤษฏี เข ้ามาวางกรอบในการจัด
กิจกรรมให้ความช่วยเหลือ เช่น การป้องกันการ
กลับเป็นซ้ำในกรณีศึกษา ได้นำทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) 
มาใช้สร้างการรับรู้เพื่อปรับพฤติกรรมหลังกลับ 
ไปอยู่บ้าน(18)  
 
สรุป  

กรณีศึกษาทั ้ง 2 กรณี มีอาการนำมา
โรงพยาบาลเหมือนกันคือ มีไข้ อาเจียนเป็นเลอืด 
ถ่ายอุจจาระสีดำ ได้ร ับการวิน ิจฉัย Upper 
gastrointestinal bleeding with Hypovolemic 
shock ได้ร ับการส่องกล้องดูทางเดินอาหาร 
(EGD) กรณีที่ 1 พบ Bleeding gastric ulcer 
หยุดเลือดออกด้วยวิธี Adrenalin injection 
กรณีที่ 2 พบ Esophageal varices grade 3 
หยุดเลือดด้วยวิธี Blanding ligation ระหว่างรับ
ไว ้ ในความด ูแลผ ู ้ป ่วยม ีข ้อว ิน ิจฉ ัยทางการ
พยาบาล 4 ระยะดังนี้ 1) ระยะวิกฤตฉุกเฉิน 
ได้แก่ การแลกเปลี ่ยนก๊าซบกพร่อง ปริมาตร

เลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง เสี่ยงต่อ
ภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก เสี ่ยงต่อการเกิด
อันตรายในการส่องกล้องดูทางเดินอาหารส่วนต้น 
สูญเสียพลังอำนาจ 2) ระยะกึ่งวิกฤต ได้แก่ ได้รับ
สารอาหารน้อยกว่าความต้องการของร่างกาย 
3) ระยะฟื้นฟู ได้แก่ ไม่สุขสบายเนื่องจากการ
เจ็บป่วยรุนแรงและการรักษาในภาวะว ิกฤต 
ร่วมกับกรณีที ่ 1 มีอาการปวดเมื ่อยกล้ามเนื้อ 
ส ่วนกรณีที ่ 2 มีอาการแน่นอึดอัดท้อง และ  
4) ระยะจำหน่าย ได้แก่ มีโอกาสเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ ปัญหาต่างๆ 
ได้รับการแก้ไข แพทย์พิจารณาแล้วเห็นว่าผู้ป่วย
สามารถกลับไปดูแลตนเองต่อที่บ้านได้ กรณีที่ 1 
จำหน่ายวันที่ 31 ตุลาคม 2566 นอนโรงพยาบาล
รวม 18 วัน กรณีที่ 2 จำหน่ายวันที่ 28 ตุลาคม 
2566 นอนโรงพยาบาลรวม 6 วัน  
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