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กรณีศึกษา

การพยาบาลผู้ป่วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลันร่วมกับภาวะช็อค

จากการเสียเลือด กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care of Acute Upper Gastrointestinal Bleeding with Hypovolemic 

shock Case study 2 case

อนงค์ ค�ำบุตดา*, พย.บ.

Anong Kumbudda, BNS.

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา ภาวะเลอืดออกในระบบทางเดนิอาหารส่วนต้นเฉยีบพลัน เป็นภาวะฉุกเฉนิทางศัลยกรรมทีท่�ำให้ผู้ป่วยเสีย

ชวีติได้จากการเสยีเลอืดอย่างรวดเรว็ การพยาบาลทีถู่กต้องเหมาะสม การวนิจิฉยัภาวะเลอืดออกได้อย่างรวดเรว็ จะสามารถ

ท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อคและลดอัตราการเสียชีวิตได้

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลันร่วมกับภาวะช็อคจาก

การเสียเลือด

	 วิธีด�ำเนินงาน การศึกษากรณีศึกษาผู้ป่วย 2 รายเพื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น

เฉียบพลันร่วมกับภาวะช็อคจากการเสียเลือด ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม เดือน

พฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม 2560 จ�ำนวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากเวช

ระเบยีนผูป่้วยใน การซกัประวตัผิูป่้วยและญาต ิการสงัเกต การวเิคราะห์ข้อมลูเปรยีบเทยีบตามแบบแผนทางด้านสขุภาพ 11 

แบบแผนของกอร์ดอน จากพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษาภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น 

ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลในระยะวิกฤต ระยะต่อเนื่องและระยะการวางแผนจ�ำหน่าย

	 ผลการศกึษา เปรียบเทยีบผู้ป่วยเลอืดออกในระบบทางเดนิอาหารส่วนต้นเฉยีบพลันร่วมกบัภาวะชอ็คจากการเสยีเลอืด

	 กรณีศึกษาที่ 1 หญิงไทยอายุ 70 ปี มาด้วยอาการถ่ายด�ำประมาณ 4 ครั้งต่อวัน ก่อนมาโรงพยาบาล 5 วัน แพทย์วินิจฉัย 

Acute Upper Gastrointestinal Bleeding with Hypovolemic shock และหลังการส่องกล้องผู้ป่วยมี re-bleeding 

อาการทรุดลง ท�ำให้ต้องท�ำการผ่าตัดเปิดช่องท้องเพื่อหยุดเลือด ผู้ป่วยอาการดีขึ้นสามารถจ�ำหน่ายกลับบ้านได้ 

	 กรณีศึกษาที่ 2 หญิงไทยอายุ 79 ปี มาด้วยถ่ายด�ำ เหนื่อยอ่อนเพลียมา 2 วัน ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงตั้งแต่อยู่โรงพยาบาล

ชุมชน แพทย์ให้การ resuscitation และใส่ท่อช่วยหายใจก่อนส่งต่อมา ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการส่องกล้องเมื่ออาการคงที่ และ

จ�ำหน่ายกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย

	 สรปุ กรณศีกึษานีท้�ำให้เหน็กระบวนการการดแูลผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤตอย่างใกล้ชดิของพยาบาลจนส่งผลให้ผูป่้วยได้

รับความปลอดภัย   

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน, ช็อคจากการเสียเลือด, ภาวะเลือดออกซ�้ำ
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ABSTRACT
	 Background : Acute Upper gastrointestinal bleeding is a major surgical emergency where patients 

need immediate help. Proper nursing care Rapid diagnosis of bleeding It can make patients safe from 

shock and reduce mortality rate.

	 Objectives : The purpose of study to nursing care of patients were Acute Upper Gastrointestinal 

Bleeding with Hypovolemic shock

	 Methods : This study was comparisons of two case patients with Acute Upper Gastrointestinal  

Bleeding with Hypovolemic shock and admitted to the female surgical ward. Mahasarakham Hospital from 

November to December 2017. The data collections were from medical record, interview there relative 

and patient observation. The data analysis were compared functional health pattern, clinical, sign and 

symptom, treatment, problem and nursing diagnosis, nursing care of patients with critical period,  

continuing care and discharge planning

	 Result : The comparisons of two case patients with Acute Upper Gastrointestinal Bleeding with  

Hypovolemic shock

	 Case 1, Thai female 70 years old and have hematochezia 4 time a day before came to hospital 5 

day. Diagnosis of Acute Upper Gastrointestinal Bleeding with Hypovolemic shock and postoperative  

patients with re-bleeding symptoms have resulted in open abdominal surgery to stop bleeding. Patient 

clinical improve and discharge to home.

	 Case 2 Thai female 79 years old with hematochezia, tired exhausted for 2 days, the patient has col-

lapsed since the community hospital resuscitation. And insert endotrachal tube . This patient has been 

undergoing permanent stabilization. 

	 Conclusion : This study shows the process of caring for patients from community hospitals. In crisis, 

physicians need to make the right decisions, including referrals. Patient care using a multidisciplinary team 

of physicians, nurses and physical therapists. Potential in each role leads the patient to overcome the 

critical period of life. Safe and able to return home. However, the perception of the severity of these two 

patients is delayed, so the pre-sales must focus on surveillance and knowledge in self care.

	  

	 Keywords : Acute Upper Gastrointestinal bleeding, Hypovolemic shock, Rebleeding

บทน�ำ

	 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน 

เป็นภาวะฉุกเฉินที่ส�ำคัญทางศัลยกรรมท่ีผู้ป่วยต้องได้รับ

การช่วยเหลือทันท่วงที1 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคแผล 

เปปตคิ กระเพาะอาหารอกัเสบ การแตกของหลอดเลอืดโป่ง

พองในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร มีอัตราการเสีย

ชีวิตสูงจากภาวะช็อคจากการเสียเลือด2 การฉีกขาดของ 

เยื่อบุหลอดอาหาร มีก้อนเนื้อที่ท�ำให้เกิดการอักเสบ3 และ

แผลท่ีเกิดจากความเครียด นับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคญัของโรค พบอบุตักิารณ์การเกดิปีละประมาณ 100 คน

ต่อประชากร 100,000 คน โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศ

หญิงประมาณ 2 เท่า ส่วนใหญ่มักพบในผู้สูงอายุ ร้อยละ 

50-70 อัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 104 ปัจจัยการเกิด

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นหรือการมีเลือด
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ออกซ�้ำส่วนใหญ่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่

เหมาะสมโดยเฉพาะการดืม่สรุา พฤตกิรรมการใช้ยาแก้ปวด

หรือยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs)5 ซึ่ง

พฤติกรรมเหล่านี้ สามารถป้องกันและแก้ไขได้ด้วยการส่ง

เสริมภาวะสุขภาพ การเตรียมความพร้อมในการจ�ำหน่าย 

ผู้ป่วยและญาติ โดยเน้นปัจเจกบุคคล เนื่องจากมีข้อจ�ำกัด

เกี่ยวกับวิถีชีวิตที่ เปล่ียนแปลงไปในสังคมยุคปัจจุบัน  

เกิดความแตกต่างทั้งในเร่ืองของการประกอบอาชีพ  

การรับประทานอาหารและการดูแลสุขภาพ 

	 ส�ำหรับการรักษา นอกจากการ resuscitationและ 

การรักษาด้วยยาที่เหมาะสมแล้ว จากงานวิจัยพบว่าการ

รักษาด้วยวิธีการส่องกล้องภายใน 24 ชั่วโมงนับจากที่มี

อาการ จะสามารถท�ำให้แพทย์วนิจิฉยัโรคได้เรว็ขึน้ ลดอตัรา

ตาย ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้6 หากการรักษา

โดยวธิกีารส่องกล้องไม่ได้ผลคอืไม่สามารถหยดุเลอืดทีอ่อก

หรือผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกซ�้ำอย่างรุนแรง ผู้ป่วยมีความ

จ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้องอย่างเร่งด่วน

เพื่อหาต�ำแหน่งเลือดออกและหยุดเลือด จึงจะท�ำให้ผู้ป่วย

ปลอดภยัและรอดชวีติได้ พยาบาลจงึเป็นผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญั

ในการช่วยชีวิตผู้ป่วย มีความรู้และทักษะในการประเมิน

ความเสี่ยง การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น 

ค้นหาปัญหาและความต้องการในการน�ำมาวางแผนให้การ

พยาบาล เพ่ือให้ผูป่้วยได้รบัการพยาบาลทีเ่หมาะสม รวดเรว็ 

ถูกต้องตามมาตรฐาน สอดคล้องกับแผนการรักษาของ

แพทย์ มีภาวะความเป็นผู ้น�ำในการเตรียมทีม เตรียม

อปุกรณ์ต่างๆให้มคีวามพร้อมอยูเ่สมอ เพือ่ให้สามารถให้การ

พยาบาลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตได้อย่างปลอดภัย

	 จากสถติแิผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม พบ

ผู้ป่วยในปี 2558 – 2560 จ�ำนวน 420, 405 และ 678 ราย

ตามล�ำดับ พบผู้ป่วยเสียชีวิตจ�ำนวน 38, 38 และ 28 ราย

ตามล�ำดับ นอกจากน้ันในกลุ ่มผู ้ป ่วยน้ีพบอัตราการ  

re-admit สูงมากขึ้น คือ 1.8, 1.9 และ 2.06 สาเหตุจาก

การกลับไปดื่มสุราซ�้ำและผลจากการใช้ยาประจ�ำตัว ข้อมูล

สะท้อนให้เห็นการเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายท่ียังไม่

ครอบคลุม ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบ 

ผู้ป่วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน

จ�ำนวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 

โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยใช้กรอบแนวคดิแบบแผนการ

ดูแลสุขภาพทั้ง 11 แบบแผนของ Gordon มาเป็นแนวทาง

ในการประเมนิภาวะสขุภาพของผูป่้วย ให้ครอบคลมุทัง้ด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมจิตใจ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

และได้รับการดูแลรักษาได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษากรณีศึกษา 2 ราย ในการพยาบาล

ผู้ป่วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน

ร่วมกับภาวะช็อคจากการเสียเลือด 

วิธีการด�ำเนินงาน เป็นการศึกษากรณีศึกษาเพื่อเปรียบ

เทียบการพยาบาลผู้ป่วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร

ส่วนต้นเฉยีบพลนัร่วมกบัภาวะชอ็คจากการเสยีเลอืด ทีเ่ข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล

มหาสารคาม ช่วงเดือนพฤศจิกายน ถึงธันวาคม 2560 

จ�ำนวน 2 ราย เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษาประกอบด้วย แบบ

บันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การซักประวัติ

ผูป่้วยและญาต ิการสงัเกต การวเิคราะห์ข้อมูลเปรียบเทยีบ

แบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การ

รกัษาภาวะเลอืดออกในระบบทางเดนิอาหารส่วนต้น ปัญหา

และข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล การพยาบาลในระยะวกิฤต 

ระยะต่อเนื่อง และระยะการวางแผนจ�ำหน่าย

	 การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ของกรณีผู้ป่วย 2 

ราย ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ผู้ป่วยรายที่ 1 หญิงไทยอายุ 70 ปี มาด้วยถ่ายเป็นสีด�ำ

เหนียว 4 ครั้ง/วัน ครั้งละประมาณ 100 ml ก่อนมาโรง

พยาบาล 5 วัน มีโรคประจ�ำตัวคือโรคเก๊าท์ ปฏิเสธการใช้

ยาสมุนไพรหรือยาชุด เคยมีประวัติการเจ็บป่วยด้วยอาการ

แบบนี้เมื่อ 3 ปีก่อน รักษาด้วยวิธีการให้ยาไม่ได้รับการส่อง

กล้อง แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัว ไม่เหนื่อย สัญญาณชีพปกติ 

ความดนัโลหติ 109/93 มม.ปรอท ชพีจร 72 ครัง้/นาท ีอตัรา

การหายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส�ำคัญ Hct 23.5 %,  

Plt 348000 cell/mm3 , INR 1.1 วินาที, BUN 14 mg/

dl, Cr 1.1 mg/dl ให้สารน�้ำ 0.9% NSS 1000 ml/hr  
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PRC 1 unit iv drip in 3 hr. Losec 40 mg iv q 12 hr. 

และ Set OR EGD ผลการส่องกล้องพบ Gastritis แพทย์

พิจารณาให้ยา Controloc แต่ Hct หลังให้เลือด 24vol% 

แพทย์วางแผนส่องกล้องซ�้ำ หลังจากส่องกล้องครั้งแรกไป 

ประมาณ 5 ชัว่โมง ผูป่้วยม ีHypovolemic shock จากถ่าย

เป็นเลือดสด 1 ครั้ง Hct ลดลงเหลือ 22 vol% ความดัน

โลหิต 80/50 มม.ปรอท ชีพจร 102 ครั้ง/นาที แพทย์  

Resuscitate ด้วย PRC 6 unit load NSS 300 ml ใส่สาย

สวนปัสสาวะเพื่อประเมินน�้ำและอาการช็อค ใส่สายสวน

จมูกร่วมกับสวนล้าง 2 ครั้ง ได้ NG content เป็นสีน�้ำตาล 

ให้ O2 canular 3 lit/min support ท�ำการส่องกล้องครั้ง

ที่ 2 พบ Ulcer spurting oozing ท�ำ Adrenaline  

injection with Thermol coagulation ผู้ป่วยดูเหนื่อย 

ถามตอบรู้เรื่อง หลังจากส่องกล้องครั้งที่ 2 Hct ยัง drop 

ต่อเนื่อง พยาบาลได้ดูแลการให้เลือดต่ออีก 5 unit ผู้ป่วย

ทรุดลง Re-bleed+active อาเจียนเป็นเลือดสด 500 ml 

ผู้ป่วยซึมลง On O2 mask with bag 10 lit/min ความดัน

โลหิต 76/33 มม.ปรอท ชีพจร 114ครั้ง/นาที เปิด IV 2 เส้น 

load NSS+push เลือด แพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ 

จอง ICU และ Set OR Emergency พบ Active  

Duodenal bleeding และท�ำผ่าตัด Explor laparotomy 

with duodenostomy with suture stop bleed. ย้าย

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก และสามารถถอดท่อช่วย

หายใจได้ในวันที่ 3 หลังผ่าตัด ย้ายออกมาตึกสามัญ 

พยาบาลได้ให้การพยาบาลเพื่อดูแลภาวะน�้ำเกิน การดูแล

แผลผ่าตดั การส่งเสรมิภาวะโภชนาการ และอาการปวดจาก

ภาวะ Acute gouty arthritis รวมทัง้มกีารวางแผนจ�ำหน่าย 

การเฝ้าระวงัการกลบัเป็นซ�ำ้ และปรกึษานกักายภาพบ�ำบดั

เพื่อกระตุ้นการฟื้นฟูสภาพ ผู้ป่วยสามารถตัดไหม ถอดท่อ

ระบาย รับประทานอาหารอ่อน ambulation ได้ ท�ำให้ 

ผู้ป่วยจ�ำหน่ายได้หลังจากนอนโรงพยาบาล 12 วัน นัด

ติดตามอาการอีก 2 สัปดาห์

	 ผู้ป่วยรายที่ 2 หญิงไทยอายุ 79 ปี Refer มาจาก 

โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ด้วยอาการถ่ายด�ำ เหน่ือย

อ่อนเพลยีมา 2 วนั ผูป่้วยมโีรคประจ�ำตวั คอื เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง และได้รับยากลุ่ม NSAID คือ ASA และมี

ประวัติใช ้ยาสมุนไพร ที่โรงพยาบาลชุมชนผู ้ป ่วยซีด 

อ่อนเพลีย สับสน Hct 13 vol% O2sat 84% ความดัน

โลหิต 70/50 มม.ปรอท ชีพจร 100 ครั้ง/นาที load NSS 

2,000 ml, Heamacel 500 ml, On ET tube, On  

Dopamine (2:1) iv 10 ml/hr. Retain foley’s cath  

และให้ PRC 1 unit ก่อนส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาล

มหาสารคาม แรกรับผู้ป่วย Hct 18 vol% ให้ PRC 2 unit 

iv drip unit ละ 3 hr. พยาบาลประเมนิอาการตามมาตรฐาน

ผู้ป่วย Hypovolemic shock ประเมินสัญญาณชีพทุก 30 

นาที หลังแพทย์เพิ่มยา Levophed (4:250) iv 10 ml/hr 

ขณะนัน้พบว่าผูป่้วยมปัีญหาเหนือ่ยหอบมาก O2 sat drop 

80-85% แพทย์ประเมินซ�้ำพบว่า Lung; Bilateral  

pulmonary infiltration พยาบาลได้เตรียมผู้ป่วยเพื่อท�ำ 

C-line หลังแพทย์ advice ดแูลพ่นยา Beradual ย้ายผูป่้วย

เข้าหอผู้ป่วยก่ึงวกิฤตศลัยกรรม แต่ยงัมปัีญหาน�ำ้เกนิ ผู้ป่วย

ไม่ตอบสนองต่อเครือ่งช่วยหายใจชนดิความดนัก�ำหนดรอบ 

จงึย้ายผูป่้วยเข้าหอผูป่้วยหนกัเพือ่ใช้เครือ่งช่วยหายใจชนดิ

ปริมาตรก�ำหนดรอบ เนื่องจากปัญหาเรื่อง Hypovolemic 

shock แต่ยังมีน�้ำเกิน ท�ำให้พยาบาลต้องให้การพยาบาล

อย่างใกล้ชิดเพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด 

ดแูลให้ยา กลุ่มสเตียรอยด์ทางหลอดเลือดด�ำและลดปรมิาณ

ยาลงเรื่อยๆจนหยุดยา นอกจากนั้นยังพบปัญหาเรื่องไข้ ซึ่ง

เกดิจากปอดตดิเชือ้ ผูป่้วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้หลงั

จากใส่ท่อช่วยหายใจไป 4 วัน มีความสมดุลของน�้ำเข้าและ

ออก เมือ่อาการเริม่คงทีผู่ป่้วยย้ายออกมาทีห่อผูป่้วยสามญั 

และได้รบัการส่องกล้อง ซ่ึงพบว่าไม่มจีดุเลือดออก เริม่ step 

diet พยาบาลเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้านโดยให้ค�ำ

แนะน�ำเกีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนของการใช้ยาสมนุไพร การ

สังเกตอาการผิดปกติ อาหารที่เหมาะสมกับโรค ผู้ป่วย

สามารถย้ายเข้าห้องพิเศษและจ�ำหน่ายกลับบ้านหลังจาก

นอนโรงพยาบาล 11 วัน นัดติดตามอาการ 2 สัปดาห์ 



191วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 3 (September - December) 2018

ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย (กรณีศึกษา)

          ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ	                     ผู้ป่วยรายที่ 1	                   ผู้ป่วยรายที่ 2

อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล	 ถ่ายด�ำก่อนมาโรงพยาบาล 1 สัปดาห์	 ถ่ายด�ำ เหนื่อยอ่อนเพลีย ซีด ก่อนมา	

		  โรงพยาบาล 2 วัน

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน	 1 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมี	 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วย

	 อาการถ่ายด�ำ เข้ารับการรักษาที่	 ถ่ายเหลวสดี�ำ เหนยีว ทกุวนัแต่ไม่ทราบ

	 โรงพยาบาลชุมชนได้รับเลือดชนิด 	 ปริมาณ ไม่ได้มาโรงพยาบาล

	 PRC ทั้งหมด 5 unit 	 ก่อนมา รพ. 2 วนั ผู้ป่วยมอีาการถ่ายด�ำ   

		  เหนือ่ยอ่อนเพลยี มากขึน้ทีโ่รงพยาบาล 

		  ชุมชนผู้ป่วยซีด อ่อนเพลีย สับสน Hct  

		  13 vol% O
2
sat 84% ความดันโลหิต  

		  70/50 มม.ปรอท ชพีจร 100 ครัง้/นาที  

		  load NSS 2,000 ml, Heamacel 500  

		  ml, On ET tube, On Dopamine  

		  (2:1) iv 10 ml/hr. Retain foley’s  

		  cath  และให้ PRC 1 unit ก่อนส่งตัว 

		  มารักษาต่อที่โรงพยาบาลมหาสารคาม

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต/ในครอบครัว	 3 ปีก่อนเคยมีประวัติถ่ายด�ำ รักษา	 ปี 2555 มีประวัติถ่ายด�ำ อาเจียนเป็น

	 ด้วยการใช้ยา ไม่เคยส่องกล้อง	  เลือด รักษาที่โรงพยาบาลชุมชนไม่ได้ 

		  รับการส่องกล้อง

โรคประจ�ำตัว	 โรคเก๊าท์	 เบาหวานและความดันโลหิตสูง

		  ได้รับยากลุ่ม NSAID คือ ASA

ประวัติการแพ้ยา	 ปฏิเสธการแพ้ยา	 ปฏิเสธการแพ้ยา

ประวัติการใช้เครื่องดื่มแอลกฮออล์/	 ปฏิเสธการใช้เครื่องดื่มแอลกฮออล์/	 ปฏิเสธการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

สมุนไพร	 ใช้ยาสมุนไพรหรือยาชุด	 มีประวัติใช้ยาสมุนไพรรักษาอาการ

		  ปวดขา

อาการแรกรับ	 ผู้ป่วยรู้สึกตัว ไม่เหนื่อย สัญญาณชีพ	 ผู้ป่วยปลุกตื่น ซีด เหนื่อยหอบ On ET

	 ปกติ ความดันโลหิต 109/93 มม.	 tube, On Dopamine (2:1) iv 10 ml/ hr

	 ปรอท ชีพจร 72 ครั้ง/นาที อัตราการ	 Hct 18 vol% DTX 193 mg%

	 หายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 	 สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 135/73

	 37.1 องศาเซลเซียส Hct 23.5 %, 	 มม.ปรอท ชพีจร 86 ครัง้/นาท ีอณุหภมูิ

	 NG content เป็นสีน�้ำตาล	 36.7 องศาเซลเซียส

การวินิจฉัยครั้งแรก	 UGIB with hypovolemic shock	 UGIB with hypovolemic shock with  

		  respiratory failure
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	 ตาราง 2 การศึกษาเปรียบเทียบทฤษฎีและข้อวินิจฉัย

การพยาบาลผู้ป่วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วน

ต้นเฉียบพลันร่วมกับภาวะช็อคจากการเสียเลือด (กรณี

ศึกษา)

	 การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบประเมิน

ผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์

ดอน สามารถน�ำมาเขียนปัญหาทางการพยาบาลให้

ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและจิต

วญิญาณ วางแผนปฏบิตักิารพยาบาลตามข้อวนิจิฉยัทางการ

พยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ซึ่งใน

กรณีศึกษาแรกพบปัญหา Hypovolemic shock และ  

Re-bleed แต่ในกรณีศึกษาที่ 2 พบปัญหา Hypovolemic 

shock และ Respiratory failure การพยาบาลส�ำหรับ 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายจึงแบ่งเป็นระยะวิกฤติและระยะดูแลต่อ

เนื่องและฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งมีการวางแผนจ�ำหน่ายเพื่อลด

ความวิตกกงัวลและโอกาสการกลบัเป็นซ�ำ้ ตามตามรางที ่2

ตารางต่อ ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย (กรณีศึกษา)

          ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ	                     ผู้ป่วยรายที่ 1	                   ผู้ป่วยรายที่ 2

การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย	 Duodenal ulcer bleeding	 Acute Upper Gastrointestinal  

		  bleeding

การผ่าตัด/หัตถการ	 EGD 2 ครั้ง และ Explore	 EGD

	 laparotomy with 

	 gastroduodenostomy with 

	 suture stop bleed.  	

      ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	           กรณีศึกษารายที่ 1	                      กรณีศึกษารายที่ 2

ระยะวิกฤต	 1. มีภาวะช็อคจากการเสียเลือดในระบบ	 1. มีภาวะช็อคจากการเสียเลือดในระบบ	

	 ทางเดินอาหารส่วนต้น	 ทางเดินอาหารส่วนต้น	

	 2. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจาก	 2. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจาก

	 ไม่สามารถหายใจได้เองต้องใช้เครื่องช่วย	 ไม่สามารถหายใจได้เองต้องใช้เครื่องช่วย

	 หายใจ	 หายใจ

	 3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก	 3. เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการ

	 การได้รับเลือดเป็นปริมาณมากและสูงอายุ	 ได้รับเลือดเป็นปริมาณมากและสูงอายุ	

	 4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนปอด	 4. เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนปอดตดิ

	 ติดเชื้อจากการใส่ท่อช่วยหายใจ	 เชื้อจากการใส่ท่อช่วยหายใจ

	 5. ญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับพยาธิ	 5. Hypokalemia

	 สภาพของโรคและแนวทางการรักษา	 6. ญาตมิคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัพยาธสิภาพ

		  ของโรคและแนวทางการรักษา
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     ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	           กรณีศึกษารายที่ 1	                      กรณีศึกษารายที่ 2

ระยะดูแลต่อเนื่องและฟื้นฟูสภาพ	 1. ไม่สุขสบายปวดแผล	 1. ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง	

	 2. เสี่ยงต่อการติดเชื้อของแผลผ่าตัด	 เนื่องจากอ่อนเพลียและข้อจ�ำกัดในการ

	 เนื่องจากมีทางเปิดของแผล	 เคลื่อนไหว

	 3. ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง	 2. เฝ้าระวังการกลับเป็นซ�้ำ

	 เนื่องจากอ่อนเพลียและข้อจ�ำกัดในการ	

	 เคลื่อนไหว

	 4. เฝ้าระวังการกลับเป็นซ�้ำ

				  

ตาราง 3 การศึกษาวิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลันร่วมกับภาวะ

ช็อคจากการเสียเลือด (กรณีศึกษา)

                                 การปฏิบัติการพยาบาล	                                                 การวิเคราะห์

1. ระยะวิกฤต

กิจกรรมการพยาบาล

	 1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการเหงื่อออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย 

เพื่อประเมินอาการช็อค

	 2. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยการให้ออกซิเจนทางสายยาง 

ชนิด canular, Mask with bag ตามแผนการรักษาเพื่อลดการท�ำงานของหัวใจ และ

ลดภาวะความเป็นกรดในเลือด (Acidosis) จากการที่เซลล์ขาดออกซิเจน

	 3. เตรียมอุปกรณ์เพื่อช่วยผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจหรือ

การท�ำหัตถการ Cut down, C-line เป็นต้น

	 4. ดูแลการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำและผลิตภัณฑ์ของเลือดตามแผน

การรักษา 

	 5. ดูแลให้ยา Dopamine 200 mg.+ 5%D/W 100 ml ให้ 10 µd/hr. และ 

titrate ทีละ 2 µd/hr. keep BP > 90/60 mmHg.

	 6. ตรวจวัดความดันหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง ทุก 30 นาที เพื่อประเมินสารน�้ำ

ในร่างกาย keep 8 – 12 cmH2O

	 7. ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 - 30 นาที เพื่อสังเกตการณ์

เปลี่ยนแปลง และรายงานแพทย์ทันที

	 8. เจาะเลือดตรวจค่าฮีมาโตคริตทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะซีด 

หากน้อยกว่า 25 vol% หรือลดลง > 3 vol% รายงานแพทย์

	 9. สังเกตและบันทึกภาวะเลือดออก อาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือดสด content 

จาก NG tube 

	 10. สวนล้างกระเพาะอาหารด้วยน�้ำเกลือ 0.9 % NSSในกรณี Active bleed

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการพยาบาลใน

ระยะวกิฤตอย่างครอบคลมุ เป้าหมาย

คือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ 

Hypovolemic shock และในภาวะ

วิกฤตพยาบาลเป็นบุคคลส�ำคัญใน

การดแูลสภาพจติใจของทัง้ผู้ป่วยและ

ญาติ โดยการให้ข้อมูลอย่างต่อเน่ือง

และให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วย

- ผู้ป่วยรายที่ 1 เกิดภาวะ 

Hypovolemic shock ภายหลังจาก

การส่องกล้อง ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้

ภายใน 72 ชั่วโมงหลังส่องกล้อง จาก

การติดตามประเมินอย่างใกล้ชิด

ท�ำให้พยาบาลสามารถรายงานแพทย์

ได้รวดเร็ว ผู้ป่วยได้รับการ 

resuscitation  ด้วยสารน�ำ้และเลือด 

ได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจ และผ่าตดั

ช่องท้องในเวลาต่อมา

- ผู้ป่วยรายที่ 2 เกิดภาวะ 

Hypovolemic shock ร่วมกับมี 

respiratory failure มาจาก รพช. 

ท�ำให้แพทย์ต้องพิจารณาใส่ท่อช่วย
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	 11. สังเกตภาวะแทรกซ้อนขณะและหลังจากให้เลือด เช่น อาการแน่นหน้าอก 

หายใจไม่อิ่ม มีผื่นคันหรือหนาวสั่น เป็นต้น

	 12. จดบันทึกปริมาณสารน�้ำเข้าและออกจากร่างกาย ปริมาณปัสสาวะทุก 

1 ชั่วโมง เพื่อประเมินความสมดุลและภาวะน�้ำเกิน

	 13. ดูแลการให้ยาตามแผนการรักษาในกลุ่ม PPIs, H2 Antagonist, 

sandostatin, vit K

	 14. เตรียมผ่าตัดและจอง ICU 

การดูแลผู้ป่วยในระยะที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ควรได้รับการดูแลและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดจาก

แพทย์และพยาบาลผู้มีความรู้ความช�ำนาญโดยเฉพาะ ในสถานที่ระดับ ICU 

เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่สามารถบอกความต้องการของตนเองได้ ดังนั้นจึงต้อง

ให้การดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษเกี่ยวกับ

	 - การจัดท่าให้อยู่ในท่าที่สุขสบาย ไม่ว่าจะเป็นท่านั่งหรือท่านอน ควรจัดส่วนที่

	 ควรงอของผู้ป่วยให้ตรงกับส่วนที่งอของเตียง ไม่ควรให้คอหรือเอวงอ แต่ส่วนที่

งอควรเป็นสะโพก เป็นต้น นอกจากนี้การจัดท่าแต่ละท่า ต้องระวังไม่ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้ 

	 - หลีกเลี่ยงสภาพแวดล้อมที่ท�ำให้ไม่สบาย เช่น มีแสงแยงตา, เสียงหนวกหู, 

อุณหภูมิที่หนาวเย็น (ไม่ควรให้ต�่ำกว่า 20-22 องศาเซลเซียส)

	 - ลดความเจ็บปวดที่อาจมี โดยใช้ opioids เช่น morphine

	 - ลดความไม่สบายกายสบายใจที่มีจากการคา ETT การเจ็บคอ ไม่สามารถ

กลืนได้ ความไม่คุ้นเคยกับการถูกอัดอากาศเข้าปอด เป็นต้น สามารถท�ำโดยการให้ 

sedative เช่น diazepam 

	 - ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล โดยเฉพาะการดูแลความสะอาดของร่างกายและ

ช่องปาก เพราะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้เกิดปอดติดเชื้อได้ 

	 - Intravenous line care ผู้ป่วยพวกนี้มักต้องให้ยาทางหลอดเลือดด�ำเป็น

เวลานาน และอาจต้องท�ำ central line เพื่อให้ยาที่มีความเข้มข้นสูงพร้อมกัน

หลายตัว หรือเพื่อใช้วัด CVP เปลี่ยน dressing ทุกวันโดย aseptic technique

2. ระยะดูแลต่อเนื่องและฟื้นฟู

กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา เพื่อควบคุมภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหารส่วนต้น

	 2. ประเมินระดับความสามารถของผู้ป่วยในการท�ำกิจกรรม

หายใจ ให้เลอืด ให้ยา Innotop ผูป่้วย

รายที่ 2 ได้รับการส่องกล้องภายหลัง

จากถอดท่อช่วยหายใจและสัญญาณ

ชีพคงที่ 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้ย้ายเข้าหอผู้ป่วยกึ่ง

วกิฤตศัลยกรรม เพือ่การดแูลทีใ่กล้ชิด

มากยิ่งข้ึน ส�ำหรับภาวะ anemia 

ท�ำให้หวัใจต้องท�ำงานมาก เกดิ Heart 

failure และ Pulmonary edema ได้ 

หรืออาจเกิด tissue hypoxia เมื่อได้

รับเลือดมากเกินไป เกิด hemocon-

centration จะท�ำให้ blood 

viscosity เพิ่มมากขึ้น tissue 

perfusion แย่ลง หวัใจท�ำงานมากขึน้ 

ท�ำให้เกิด tissue hypoxia ได้ง่าย 

ประกอบกับผู้ป่วยสูงอายุท�ำให้อาการ

ทรุดลงผู้ป่วยต้องได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจ ซึง่มีโอกาสทีผู้่ป่วยจะเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ

อืน่ๆเช่น ปอดอักเสบ ปอดตดิเชือ้ เจ็บ

ปวด กลัว เสมหะอุดตัน เป็นต้น จึง

จ�ำเป็นต้องให้การพยาบาลอย่างใกล้

ชิดและหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็ว

ที่สุด7,8

ส�ำหรับผู้ป่วยทั้ง 2 รายที่อยู่ในวัยสูง

อายุ เมื่อสามารถหยุดภาวะเลือดออก

ได้แล้ว แต่จ�ำเป็นต้องให้การดแูลอย่าง

ต่อเนื่องในระบบทางเดินหายใจต่อ

เนื่อง

- ผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจและผ่าตัดช่องท้อง เนื่องจาก 

อายุ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้เกิดการ
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	 3. ดูแลช่วยเหลือในการดูแลความสะอาดร่างกาย การดูแลช่องปาก ผิวหนัง 

และหลังการขับถ่าย

	 4. ช่วยพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

และอาการปวดตามปุ่มกระดูก

	 5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองในบางกิจกรรม

การดูแลแผลผ่าตัดช่องท้อง

	 1. ล้างมือก่อน-หลังให้การพยาบาลทุกครั้ง เพื่อลดจ�ำนวนเชื้อโรคที่

แพร่กระจายสู่ผู้ป่วย

	 2. ท�ำความสะอาดแผลด้วยหลักปราศจากเชื้อ (Aseptic technique) 

เพื่อป้องกันการติดเชื้อที่แผล

	 3. สังเกตลักษณะแผลติดเชื้อ เช่น ปวด บวม แดง ร้อน สีกลิ่น ของสิ่งคัดหลั่ง

ที่ผิดปกติ 

	 4. ประเมินสัญญาณชีพโดยเฉพาะอุณหภูมิ เพื่อดูปัญหาเรื่องการติดเชื้อ

	 5. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา

	 6. ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลแผล  การส่งเสริมการหายของแผล 

การรับประทานอาหารอย่างเหมาะสมเพียงพอ โดยเริ่มจากจิบน�้ำ อาหารเหลว 

และอาหารอ่อน ย่อยง่าย รสไม่จัด

	 7. กระตุ้นการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด การฝึกการหายใจแบบลึก

3. ระยะวางแผนจ�ำหน่าย

	 1. อธิบายถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยครั้งนี้ตามปัจเจกบุคคล 

ให้ความรู้เรื่องโรคและสภาพการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ซึ่งมีโอกาสการกลับเป็นซ�้ำ 

เนื่องมาจากการปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง เช่น การรับประทานอาหาร ยาที่ระคายเคือง

ต่อกระเพาะอาหาร เพื่อให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และให้ญาติรับทราบวิธีการ

ดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน

	 2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยากลุ่ม NSAID 

	 3. ให้ความรู้เกี่ยวกับความเครียดหรือความวิตกกังวลต่างๆ ที่จะส่งผลกระตุ้น

ต่อการหลั่งกรด	

 

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบ

หายใจที่ท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการ

เกิด atelectasis หลังจากย้ายเข้าหอ

ผู ้ป ่วยกึ่ งวิกฤตศัลยกรรม ผู ้ป ่วย

สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้วันที่ 3 

หลงัผ่าตดั แต่จากความสามารถในการ 

ambulation ได้น้อย จากสภาพ

ร่างกายและอาการปวดจากโรคเก๊าท์ 

ผู ้ป่วยรายนี้จึงได้รับการฟื้นฟูสภาพ

จากนักกายภาพบ�ำบัด รวมทั้งการส่ง

เสริมภาวะโภชนาการอย่างเหมาะสม 

- ผู้ป่วยรายที่ 2 พบว่ามีปัญหาเรื่อง

ปอดติดเชื้อ และน�้ำเกิน การเฝ้าระวัง

ความสมดุลของสารน�้ำจึงต้องให้การ

ดูแลอย่างใกล้ชิด รวมถึงการใช้ยา

ปฏชิวีนะทีเ่หมาะสม จงึสามารถท�ำให้

ถอดท่อช่วยหายใจได้ภายใน 4 วัน แต่

อาการเหนื่อยอ่อนเพลียยังคงมีอยู ่ 

เนือ่งจากร่างกายเพิง่ผ่านพ้นระยะวฤิต

การรบัรูภ้าวะเจบ็ป่วยของผูป่้วยทัง้  2 

รายยั งล ่ าช ้ า  ส ่ วนหนึ่ ง เกิดจาก

ประสบการณ์การเจบ็ป่วยทีผ่่านมาทีผู่้

ป่วยเคยมอีาการมาก่อน และในผูป่้วย

รายท่ี 2 ผู้ป่วยได้รับยา ASA แต่มี

พฤติกรรมการกินยาสมุนไพร ยาชุด

แสดงว ่ าการดูแลสุขภาพตนเอง

บกพร่อง

- การเตรียมจ�ำหน่ายที่เหมาะสมกับ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ พยาบาลต้องวิเคราะห์

ปัจจัยการเกดิภาวะเลือดออกในผู้ป่วย

แต่ละราย ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีความ

แตกต่างกัน เพื่อให้สามารถเจาะ
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ผลลัพธ์

	 ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นหญิงอายุ 70 - 79 ปี 

เป็นช่วงวัยสูงอายุ มาด้วยอาการถ่ายด�ำ เหนื่อยอ่อนเพลีย

ทั้งคู่ เมื่อประเมิน Rockall score พบว่า รายที่ 1 ก่อนส่อง

กล้องได้ 1 คะแนนถือเป็น low risk แต่หลังส่องกล้อง

ประเมินคะแนนได้ 5 คะแนน ถือเป็น high risk ประกอบ

กับหลังให้เลือดแต่ความเข้มข้นของเลือดไม่เพิ่มขึ้น มีภาวะ 

Rebleeding, Hypovolemic shock การส่องกล้องไม่

สามารถหยุดเลือดได้ ท�ำให้ case นี้ได้รับการผ่าตัด Explor 

laparotomy with duodenostomy with suture stop 

bleed ผู้ป่วยรายที่ 2 ประเมิน Rockall score พบว่า  

ก่อนส่องกล้องได้ 3 คะแนนแต่มี Hypovolemic shock 

ตั้งแต่แรกรับ case นี้ได้รับการส่องกล้องเมื่อผู้ป่วยมีความ

พร้อมคือ สัญญาณชีพคงที่ และสามารถถอดท่อช่วยหายใจ

ได้แล้ว ซึง่ไม่พบจดุเลือดออก ผูป่้วยทัง้ 2 รายมคีวามจ�ำเป็น

ต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ สงัเกตภาวะพร่องออกซเิจน ภาวะ

ไหลเวยีนโลหติ ความไม่สมดลุของเกลอืแร่ น�ำ้เกนิ เฝ้าระวงั

ภาวะ Hypovolemic shock การดูแลเพื่อป้องกันแผล 

ติดเช้ือ การดูแลเร่ืองอาการปวด และการฟื ้นฟูสภาพ

ร่างกาย การพยาบาลทีไ่ด้รบั แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื ระยะ

แรกรบั ระยะดแูลต่อเนือ่งและระยะจ�ำหน่าย ท�ำให้สามารถ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ทั้ง 2 ราย

สรุป วิจารณ์

	 จากกรณีศึกษาการเปรียบเทียบผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบว่า 

ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน 

นับเป็นภาวะวิกฤตที่ส่งผลกระทบทางร่างกายและจิตใจ

อย่างรวดเร็ว พยาบาลต้องสามารถประเมินและดูแลผู้ป่วย

ได้ตั้งแต่แรกรับ เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อชีวิตของผู้ป่วย 

การดูแลเบื้องต้นจากโรงพยาบาลชุมชนที่เหมาะสมรวมถึง

การประสานส่งต่อที่ถูกต้องเป็นปัจจัยส�ำคัญอย่างหนึ่งที่จะ

สามารถให้การดูแลรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนั้นผู ้ป่วยได้รับการรักษาในหน่วยวิกฤต ซ่ึงมี

อุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจที่มีความพร้อมและทันสมัย มี

บุคลากรที่เชี่ยวชาญผ่านการอบรมเฉพาะทาง  ท�ำให้

สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็ว ปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อน กจิกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายทีส่�ำคญัคอื การให้

ความรู้กับผู้ดูแลเรื่องการใช้ยาประจ�ำตัว การสังเกตอาการ

ข้างเคียงต่างๆ หลังจ�ำหน่ายพบว่าทั้งสองรายยังไม่มีภาวะ

เลือดออกซ�้ำ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น เป็น

ภาวะฉกุเฉนิทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยมีอาการทรดุลง หรอืเกดิความ

เสี่ยงขึ้นได้อย่างรวดเร็ว หน่วยงานต้องมีการส่งเสริม

สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย shock อย่างต่อ

เนื่อง

	 2. ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาการกลับเป็นซ�้ำจากการดื่ม

สุรา ควรมีการวางแผนจ�ำหน่ายร่วมกับทีมจิตเวช 

ตารางต่อ ตาราง 3 การศกึษาวเิคราะห์การปฏิบตักิารพยาบาลผู้ป่วยเลือดออกในระบบทางเดนิอาหารส่วนต้นเฉียบพลันร่วม

กับภาวะช็อคจากการเสียเลือด (กรณีศึกษา)

                                 การปฏิบัติการพยาบาล	         การวิเคราะห์

ประเด็นปัญหาในเตรียมจ�ำหน่ายให้

ผูป่้วยอย่างครอบคลมุ ไม่ให้เกดิการกลบั

เป็นซ�้ำ
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