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การพยาบาลผู้ป่วยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่ได้รับการใส่บอลลูนห้ามเลือด 

Sengstaken- Blakemore tube : กรณีศึกษา 2 ราย
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Tamponade (Sengstaken-Blakemore tube):  Case study 2 cases
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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น เป็นภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันและมีความรุนแรง 

เกิดจากหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารโป่งพองและแตกเฉียบพลันซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคตับแข็งและเป็น

สาเหตทุ�ำให้เสยีชวีติ การใส่บอลลนูห้ามเลอืด (Sengstaken-Blakemore tube: SB tube) พร้อมกบัการให้การรกัษาพยาบาล

ที่ถูกต้อง รวดเร็วท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัยพ้นจากภาวะวิกฤติได้   

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการด�ำเนินของโรค การรักษา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล และผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล

	 วิธีการศึกษา : เป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่ได้รับ

การใส่บอลลูนห้ามเลือด (SB tube) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือนเมษายน ถึง พฤศจิกายน 2560 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย ข้อมูลจากเวชระเบียน การสังเกต การซักประวัติผู้ป่วยและญาติ และการใช้

กระบวนการพยาบาล ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วย 2 รายเข้ารับการรักษาด้วยภาวะอาเจียนเป็นเลือดสด  ช็อก ได้รับการรักษา และการใส่บอลลูน

ห้ามเลือดจนพ้นภาวะวิกฤติ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบได้แก่ 1) ภาวะช็อกจากการเสียเลือด 2) ภาวะพร่องออกซิเจน   

3) ภาวะเลือดออกง่าย 4) ญาติและผู้ป่วยวิตกกังวล 5) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนการหายใจล้มเหลว 6) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

เลือดออกซ�้ำในทางเดินอาหารส่วนต้น 7) ไม่สุขสบายเนื่องจากใส่สาย (SB tube) 8) เสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร 9) ความ

สามารถในการดูแลตนเองลดลง และ 10) ขาดความพร้อมในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน นอกจากนี้พบปัญหากรณีศึกษาที่ 1 

มภีาวะเลอืดเป็นกรด และภาวะถอนแอลกอฮอล์  กรณศีกึษาที ่2 มภีาวะไม่สมดลุของอเิลคโตรไลท์ และไม่สขุสบายเนือ่งจาก

มีไข้ การพยาบาลได้แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1) ระยะวิกฤติ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อก ระยะที่ 2) ระยะ

ดูแลต่อเนื่อง เพื่อการป้องกันเลือดออกซ�้ำ ป้องกันการติดเชื้อ และ ระยะที่ 3) ระยะจ�ำหน่าย เพื่อสนับสนุนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

	 ข้อเสนอแนะ : ควรจัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่ได้รับการใส่บอลลูน

ห้ามเลือด (SB tube)  และควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วน

ต้นที่ได้รับการใส่บอลลูนห้ามเลือด (SB tube)

	 ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาล  ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น  บอลลูนห้ามเลือด 

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ  กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น
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ABSTRACT
	  Background : The upper gastrointestinal bleeding is a suddenly occurring emergency, resulting from 

acute varicose veins in the esophagus and then acute rupture. Which is a complication of liver cirrhosis 

and causing death.  However, patients who have been temporarily stopped by using Balloon Tamponade 

Sengstaken-Blakemore tube (SB tube) along with providing accurate and medical care quickly, allowing 

patients to be safe from crisis.

	 Objectives : To study  disease progress, treatment, nursing diagnosis, nursing, and nursing outcomes.

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

Bleeding with SB tube were admitted to Khon Kaen hospital between April and November 2017. The 

instrument employed in the study consisted of data from medical records, observation of patients as 

well as relative’s history , the use of nursing process and determining nursing diagnoses using the  

conceptual framework of Functional Health Pattern of Gordon.

	 Results : The case study of 2 cases showed that they who vomited with fresh blood  and  shock 

were treated with Balloon Tamponade (SB tube). Findings included 1) Hypovolemic shock; 2) Hypoxia;  

3) Bleeding Disorders; 4) Relatives’ anxiety; 5) Risk of acute respiratory failure; 6) Risk of re-bleeding  

7) Uncomfortable due to wearing SB tube; 8) Risk for imbalanced nutrition 9) Decreasing the ability to 

take care in activity of daily living, and 10) Lack of readiness for discharge. In case study I, there was still 

the problem of acidosis and the risk of alcohol withdrawal, meanwhile the case study II showed an  

electrolyte imbalance along with unwell due to fever. The nursing is divided into three phases, namely 

1) the critical phase focusing on keeping the patient’s safe from shock from bleeding; 2) the continuous 

phase emphasizing the prevention of complication of re-bleeding, infection and 3) the discharge phase 

to support the change in  health behavior. 

	 Suggestions : The nursing practice guidelines for the upper gastrointestinal bleeding patients with SB 

tube should be encouraged. The nursing professional competency should be developed for the upper 

gastrointestinal bleeding patients with SB tube

	 Keywords : Nursing care, Upper Gastrointestinal Bleeding,  Sengstaken-Blakemore tube

บทน�ำ

	 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper 

Gastrointestinal Bleeding)     เป็นภาวะฉุกเฉินที่ส�ำคัญ

พบได้บ่อย เกิดขึ้นแบบเฉียบพลันและมีความรุนแรง ใน

สหรัฐอเมริกาพบอุบตักิารณ์ผูป่้วยภาวะเลอืดออกในทางเดนิ

อาหารส่วนต้น 100 รายต่อประชากร 100,000 คนต่อปี 1  

เช่นเดียวกับประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี มีอัตราตาย

ร้อยละ 5-15 2 โรงพยาบาลขอนแก่น ปี พ.ศ.2557-2559  

จ�ำนวนผู้ป่วยทีภ่าวะเลือดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นเพิม่

ขึ้นจาก 1,359 เป็น 1,446 รายตามล�ำดับ รวมทั้งมีอัตรา

การตายเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 2.61 เป็นร้อยละ 3.14 และมี

ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงข้ึน ในจ�ำนวนนี้ส่วนใหญ่มีสาเหตุ

จากแผลในกระเพาะอาหารและหลอดเลือดขอดใน

หลอดอาหารโป่งพอง อันมีปัจจัยเส่ียงจาก   การดื่มสุรา   

สูบบุหรี่ และการรับประทานยาแก้ปวด NSAID อย่างไร
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กต็ามผูป่้วยภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นเมือ่อยู่

ในภาวะวิกฤตต้องได้รับการรักษาที่รวดเร็ว ถูกต้องและ

เหมาะสม ด้วยการประเมิน แก้ไข  ดูแล เฝ้าระวัง และหา

ต�ำแหน่งของเลอืดออกด้วยการส่องกล้องทางเดนิอาหารเพือ่

ให้การวนิจิฉยัทีถ่กูต้อง จะช่วยเลอืกวธิกีารรกัษาได้ตรงตาม

พยาธิสภาพและลดอัตราการผ่าตัดโดยไม่จ�ำเป็น 3         

	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยโรคตับแข็ง เม่ือความดันใน

หลอดเลือดด�ำพอร์ทัลสูงข้ึนเรื่อยๆ จะมีการเปล่ียนแปลง

เส้นทางไหลเวียนของเลือดเกิดเป็นทางลัดของเลือดไม่ผ่าน

ตบั จงึท�ำให้หลอดเลอืดมกีารโป่งตวั เกดิหลอดเลอืดขอดใน

หลอดอาหารและกระเพาะอาหาร 4  และมีภาวะเลือดออก

ในทางเดินอาหารส่วนต้น ท�ำให้ผู้ป่วยอาเจียนและถ่ายเป็น

เลือด หรือถ่ายด�ำคล้ายยางมะตอย อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ 

เป็นลม ซมึลง เหงือ่ออก ตวัเยน็ ชพีจรเบาเรว็ ความดนัโลหติ

ลดลง และเกดิภาวะช็อกตามมาในทีส่ดุ 5 ดงันัน้จดุมุง่หมาย

ของการรักษาในระยะวิกฤติ เพื่อแก้ไขภาวะไหลเวียนของ

เลือดด้วยการหยุดการไหลของเลือดป้องกันเลือดออกซ�้ำ  

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการเสื่อมการท�ำงานของตับ  

หากระยะนีผู้้ป่วยมเีลอืดออกมากอย่างต่อเนือ่งและไม่ได้รบั

การห้ามเลือดร่วมกับทดแทนปริมาณเลือดสูญเสียไป  

จะเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ซึ่งวิธีการรักษาเบื้องต้นก่อนได้รับ

การรักษาด้วยการส่องกล้อง หรือการใช้ยา หรือการผ่าตัด 

คอื การห้ามเลอืดแบบชัว่คราวโดยการใส่บอลลนูห้ามเลอืด 

Sengstaken-Blakemore tube (SB tube)  ดงันัน้พยาบาล

หนึง่ในทมีสหสาขาวชิาชพี ซึง่มบีทบาทส�ำคญัทีต้่องมคีวาม

รู ้ทกัษะในการปฏบิตักิารพยาบาล เพือ่ให้การดแูลผูป่้วยทกุ

ระยะของการเจ็บป่วย ตั้งแต่เข้ารับไว้ในโรงพยาบาลจน

จ�ำหน่ายกลับบ้าน เพื่อให้ผู ้ป ่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติ 

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาการด�ำเนินของโรค การรักษา ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล การพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 

ผูป่้วยภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นท่ีได้รบัการใส่

บอลลนูห้ามเลอืด Sengstaken-Blakemore tube  

วิธีการศึกษา 

	 กรณีศึกษา 2 รายเป็นผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกในทาง

เดินอาหารส ่วนต ้นที่ ได ้รับการใส ่บอลลูนห ้ามเลือด  

(SB tube) เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่าง

เดือนเมษายน 2560 ถึง พฤศจิกายน 2560 เครื่องมือที่ใช้

ในการศึกษาประกอบด้วย ข้อมูลจากเวชระเบียน สังเกต  

ซกัประวตัผิูป่้วยและญาต ิและการใช้กระบวนการพยาบาล 

ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิด

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 

พยาธิสรีรวิทยา

	 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น แบ่งเป็น  

2 กลุ่มตามสาเหตุ  ได้แก่

         1. เลอืดออกจากหลอดเลอืดขอด (Variceal bleeding)  

พบในผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารโป่งพอง

(Esophageal varices) โดยส่วนใหญ่พบเป็นภาวะ

แทรกซ้อนของผูป่้วยโรคตบัแขง็ทีม่สีาเหตจุากการดืม่สรุาที่

มากเกินไปติดต่อกันนานหลายปี  

	 2.เลอืดออกจากสาเหตอุืน่ (Non-variceal bleeding) 

จ�ำแนกออกเป็น 1)   Primary bleeding ได้แก่ แผลใน

กระเพาะอาหาร และแผลในล�ำไส้ส่วนต้นซึ่งมักจะมีการติด

เชือ้ Helicobacter Pylori (H. Pylori) ร่วมด้วย 2) Secondary 

bleeding พบในผู้ป่วยที่มีภาวะเครียด

อาการและอาการแสดง 

	 1. อาเจียนเป็นเลือด (Hematemesia) ซึ่งอาจเป็น

เลือดสด (Bright red blood)  

	 2. ถ่ายอจุจาระเป็นสดี�ำ (Melena) เหมอืนยางมะตอย 

(Black tarry stool) 

	 3. ถ่ายเป็นเลือดแดงสด (Hematochezia) 

	 4. อาการแสดงของการเสียเลือด (symptoms of 

blood loss) และเกิดภาวะshock 5

การรักษา  

	 1.การประเมินเบื้องต้น การประเมินสภาพผู้ป่วยจาก

ประวัติการมีเลือดเลือดออก โรคประจ�ำตัว การตรวจ

ร่างกาย การตรวจทางห้องปฏบัิตกิารรวมทัง้ประเมินสาเหตุ
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และความรุนแรงของโรคร่วม และประเมินระดับความ

รนุแรงโดยใช้แบบประเมนิ UGIH KKH score ประกอบด้วย 

NG content อายุ ความดันโลหิต  อัตราการเต้นของหัวใจ 

และโรคร่วม แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงต�่ำต้อง

ได้รับการส่องกล้องภายใน 24 ชั่วโมง กลุ่มเสี่ยงสูงต้องได้

รับการส่องกล้องภายใน 12 ชั่วโมง

	 2. การดูแลภาวะวิกฤติได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ  

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำทดแทน การให้เลือดและ

ส่วนประกอบของเลือด การใส่ nasogastric tube เพื่อ

ประเมินเลือดที่ออก การสวนล้างกระเพาะอาหาร และการ

ใส่สายสวนปัสสาวะเพื่อประเมินปริมาณปัสสาวะ การส่อง

กล้องทางเดินอาหารผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงต้องรีบส่องกล้อง

ทนัทเีมือ่สญัญาณชพีคงที ่ ผูป่้วยกลุม่เสีย่งต�ำ่ควรส่องกล้อง

โดยเรว็ทีส่ดุเมือ่พร้อมแต่ไม่ควรนานเกนิ 12 ชัว่โมง ระหว่าง

รอผู้ป่วยส่องกล้อง เร่ิมให้การรักษาด้วยยาโดยในผู้ป่วยท่ี

สงสัย variceal bleeding ควรให้ somatostatin  

หรือ octreotide และสงสัยมีสาเหตุจาก non-variceal 

bleeding ให้ antisecretory agent ได้แก่ proton pump 

inhibitor หลังท�ำการส่องกล้องแล้วควรให้ยาต่อเนื่อง และ

ให้ผู้ป่วยเข้ารักษาต่อใน ICU โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง6

	 3. แนวทางการรกัษา ได้แก่การรกัษาด้วยยาในvariceal 

bleeding เป้าหมายเพื่อลด splanchnic blood flow       

ท�ำให้ portal pressure และ variceal pressure ลดลงได้ 

การส่องกล้องทางเดนิอาหารได้แก่ การท�ำsclerotherapy, 

banding ligation, endoscopic variceal ligation  และ

การท�ำ Balloon temponade เป็นวธิทีีส่�ำคญัในการรกัษา 

variceal bleeding เป็นวิธกีารหยุดเลอืดช่ัวคราว อปุกรณ์ที่

ใช้ในการท�ำบอลลนูห้ามเลอืดคอื Sengstaken-Blakemore 

tube (SB tube) และ Minnesota tube ปัจจุบนัใช้ในกรณี 

การรักษาด้วยยาและการส่องกล้องไม่สามารถหยุดเลือดได้ 

จงึใช้บอลลนูห้ามเลอืดไว้ชัว่คราว ระหว่างรอส่องกล้องหรอื 

portal pressure decompression หรือใช้ระหว่าง

รอreferผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่พร้อมให้การรักษาที่

เหมาะสมต่อไป6 แต่ถ้าหากท�ำบอลลูนห้ามเลือด SB tube 

ล้มเหลวหรือยังมีเลือดออกซ�้ำ  จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัด

หรอืท�ำ TIPS (Transjugular intrahepatic portosystemic 

shunt) ต่อไป  ขั้นตอนการใส่ SB tube ควรเริ่มจากการใส่

ท่อช่วยหายใจ ก่อนเพือ่ป้องกนั aspiration เนือ่งจากผู้ป่วย

ยังมี active bleeding และอาจมี alteration of  

consciousness จากนัน้ใส่ SB tube ผ่านทางจมกูหรอืปาก

ลงไปจนปลายสายลงไปในกระเพาะอาหาร เป่าลมลงไปทาง

ปลายเปิดและฟังเสียงลมช่วยยืนยันต�ำแหน่ง แล้วจึงใส่ลม

ปริมาณไม่มากใน gastric balloon ท�ำ x-ray เพื่อยืนยัน

อีกครั้งว่าได้ใส่ gastric balloon ลงไปในกระเพาะอาหาร

แล้วจึงใส่ลมเพิ่มเข้าไปใน gastric balloonจนครบ  

300-350 มล. ดึงสายขึ้นมาเพื่อให้ gastric balloon กดอยู่ 

EG junction และถ่วงด้วยน�ำ้หนกัประมาณ 0.5-1 กก. หาก

เลือดยังไม่หยุด ให้ใส่ลมเข้าไปใน esophageal balloon 

ด้วย ให้ความดันบอลลูน 40 มม.ปรอท จากนั้น x-ray  

ซ�้ำอีกครั้ง   

	 กรณีศึกษาที่ 1

	 ชายไทยอายุ 43 ปี   1 วันก่อนมาโรงพยาบาลด้วย

อาเจียนเป็นเลือดสด 2 ครั้งร่วมกับถ่ายด�ำ 3 ครั้ง ประวัติ

ดืม่สรุาทกุวนั การวนิจิฉยัแรกรบั Upper GI Bleeding with 

cirrhosis แรกรบัรูส้กึตวัด ีอณุหภมู ิ36 องศาเซลเซยีส ชพีจร 

112 bpm อตัราการหายใจ 24 bpm ความดนัโลหติ 69/41 

mmHg. Hct. 17 vol.%  ให้ 0.9% NSS 1000 ml IV load 

x 3 dose then .ให้ 0.9%NSS 1000 ml IV 120  cc/hr.  

O2   cannula   4 LPM ส่ง Lad CBC, BUN, Cr,  

Electrolyte, LFT,   PT, PTT, INR   และจองเลือด  

ใส่สายสวนปัสสาวะ Retained NG tube ได้ content เลือด

สแีดงสด 200 ซซี ีท�ำการสวนล้างกระเพาะอาหารด้วย NSS 

1,000 ml. แต่ content ยังคงเลือดสีแดงสด ระดับความ

รุนแรง UGIH KKH score = 5 (High risk) ต่อมาหายใจ

เหนือ่ยหอบ 30 bpm กระสบักระส่าย ความดนัโลหติลดลง 

60/40 mmHg แพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ และเข้า

รับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 

	 ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ on bird’s respirator TV  

500 cc.   FiO2 0.4 สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 องศา

เซลเซียส ชีพจรเร็ว 118 bpm อัตราการหายใจ 20 bpm 

ความดันโลหิต 106/53 mmHg. ผล ABG หลังใส่ท่อช่วย

หายใจ 1 ชั่วโมง พบมีภาวะเลือดเป็นกรด ให้ 7.5%  



87วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 3 (September - December) 2019

NaHCO 3100 ml. IV push slow then 100 ml. IV drip 

in 2 hr.  ให้ 0.9%NSS 1,000 ml. มีภาวะช็อกจากเลือด

ออกต่อเนื่อง NG tube content เลือดแดงสด 500 ซีซี. 

แพทย์พิจารณาใส่ SB tube ก�ำหนด gastric balloon  

300 ml., esophageal balloon 40 mm.Hg. with  

traction 500 ml. ประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

จากการใส่ SB tube พบว่า มีภาวะซีด Hct.17 vol.%   

ให้ Pack Red Cell 4 unit เกร็ดเลือดต�่ำ  87x103/ul  

ให้ Platelet concentrate 6 unit  ค่าการแขง็ตวัของเลอืด

ผิดปกติ PT 24.6 (control 10.8-13.6) INR 2.21 sec ให้ 

Fresh Frozen Plasma 4 unit  ต่อมา Hct. = 28 vol% 

INR= 1.42

	 ย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม On ET tube 

with Ventilator Setting CMV mode  TV 600  RR 14   

PEEP 5 FiO2 0.4 หายใจสัมพันธ์กับเครื่องดี ให้ยา 

Omeprazole 40 mg. IV q 12 hr., Sandostatin 200 

mcg + 5%DW 100 cc IV drip in 4 hr. Continuous, 

Vit. K 10 mg. IV x 3 days, Transamine 1 gm. IV q 6 

hr. หลงัจากนัน้ 3 วนัผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ และบอลลนู

ห้ามเลือด SB tubeย้ายกลับหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 

	 ขณะทีอ่ยูห่อผูป่้วย รู้สึกตวัด ีสัญญาณชพีปกต ิไม่มีภาวะ

เลือดออกและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติจากนั้นได้รับ

การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น (Esophagogastro-

duodenoscopy) พบEsophageal varices with Gastric 

Ulcer with Liver Cirrhosis ได้รับยา Losec 40 mg. IV q 

12 hr., Sandostatin 200 mcg + 5%DW 100 cc IV drip 

in 4 hr. x 48 hr., Ceftriaxone 2 gm. IV OD, Vit K 10 

mg IV OD x III days , Transamine 1 gm. IV q 6 hr. 

ประเมินและเฝ้าระวังภาวะเลือดออกซ�้ำ  ดูแลภาวะถอน

แอลกอฮอล์ ดแูลการ ให้ยา สารน�ำ้และอาหาร เม่ือไม่มีเลอืด

ออกซ�้ำ ค่า Hct. 30 vol.%ปกติสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวั

นและรับประทานอาหารได้ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านและ

นัดมาพบอีก 1 เดือน การวางแผนจ�ำหน่ายได้รับค�ำแนะน�ำ

การปฏิบัติตัวท่ีบ้านให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ รวมนอนพักรักษา 9 วัน ดังตาราง 1

	 กรณีศึกษาที่ 2

	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 45 ปี 3 ชั่วโมงก่อนมา อาเจียน

เป็นเลือดสด 3 ครั้ง ประมาณ 3 กระโถน ถ่ายด�ำ ปวดท้อง 

เหนื่อย เพลีย วิงเวียนไปโรงพยาบาลชุมชน Retained NG 

tube สวนล้างกระเพาะอาหาร 3,000 ซีซี. content  

เลือดสีแดงสด ซีด Hct. 25 vol% ให้สารน�้ำ 0.9% NSS 

1000 ml. IV 100 cc/hr หายใจหอบมากข้ึน อัตราการ

หายใจ 30 bpm  O2 Sat. 80% ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น 

	 การวินิจฉัยแรกรับ Upper GI Bleeding with  

Cirrhosis ผู้ป่วย อุณหภูมิ 40.3 องศาเซลเซียส ชีพจร  110 

bpm อัตราการหายใจ 26 bpm ความดันโลหิต 100/61 

mmHg. O2 Sat. 100% ระดับความรุนแรง UGIH KKH 

Score = 5 (High risk) มีภาวะช็อกได้รับการสวนล้าง

กระเพาะอาหาร 1000 ซีซี. content เลือดสีแดงสด ซีด 

Hct. 16 vol%   แพทย์พิจารณาใส่บอลลูนห้ามเลือด SB 

tube ก�ำหนด gastric balloon 300 ml. esophageal 

balloon 40 mm.Hg. with on traction 500 ml. เข้ารับ

การรักษาที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

	 ผู้ป่วย On ET tube with Ventilator Mode PCV 

setting  PI 12 RR 12 bpm  FiO2 0.4   PEEP 5  O2 

Sat. 100% หายใจสัมพนัธ์กับเครือ่งด ีสัญญาณชีพ อณุหภูมิ 

39 องศาเซลเซยีส ชพีจร 92 bpm. ความดนัโลหติ 108/71 

mmHg. On SB tube content เป็น coffee ground 50 

ml. Hct. 16 Vol.% ให้ PRC 1 unit IV free flow และ 

PRC 1 unit IV drip in 1 hr. หลงัเลอืดหมด Hct. 23 vol.%  

PT 22.6, PTT 31.1, INR 1.81 ให้ Fresh Frozen Plasma  

2 unit  IV  drip in 1 hr. เกร็ดเลือดต�่ำ 78x103u/L ให้ 

Platelet concentrate 6 unit  IV  free flow ดูแลการ

ให ้เลือด และส่วนประกอบของเลือดซ่ึง ดูแลให ้ยา  

Pantoplazoe 80 mg. IV stat then 80 mg. in 5%D/W 

100 ml. IV drip 10 ml./hr., Sandostatin 100 mcg. IV 

stat then 600 mcg. In 5%D/W 500 ml. IV drip in 12 

hr., Transamine 500 mg. IV q 8 hr., Vit.K 10 mg. IV 

OD x III days ผู้ป่วยมีภาวะโปตัสเซียมสูง K= 5.43 

mmol/L ให้ 50% Glucose + RI 10 unit IV  หลังให้  
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K= 4.07 mmol/L  ไข้ 39 องศาเซลเซียส  WBC count. 

12.5 x103/uL ให้ Cef-3 2 gm. IV OD เช็ดตัวลดไข้ และ

ดูแลการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ   

	 ผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจในวันที่ 23 พ.ย. 60 รวมใส่ 2 

วัน และ off SB tube ในวันที่ 23 พ.ย. 60 รวมใส่ 2 วัน 

จากนัน้ผูป่้วยได้รบัการส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนต้นพบ 

Severe Portal Hypertensive Gastropathy with  

Gastritis ได้รบัการประเมนิ และเฝ้าระวงัภาวะเลอืดออกซ�ำ้ 

ดูแลการให้ยา การได้รับสารน�้ำและอาหาร ภายหลัง 

ส่องกล้อง 3 วัน สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ ไม่มี

ภาวะเลือดออกซ�้ำ Hct. 27 vol.% แพทย์อนุญาตให้กลับ

บ้าน นัดมาตรวจอีก 1 เดือน และแนะน�ำการปฏิบัติตัวที่

บ้าน รวมอยู่รักษา 7 วัน  ดังตาราง 1

ตาราง 1 เปรียบเทียบผู้ป่วยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น กรณีศึกษา 2 ราย

ข้อมูลเปรียบเทียบ	                             กรณีศึกษาที่ 1	                   กรณีศึกษาที่ 2

1. การวินิจฉัยแรกรับ	 Upper Gastrointestinal Bleeding	 Upper Gastrointestinal Bleeding

2. สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง	 Liver cirrhosis	 Liver cirrhosis

	 ดื่มแอลกอฮอล์ ดื่มสุราทุกวัน	 ดื่มแอลกอฮอล์ ดื่มสุราบางครั้ง

	 	 เคยได้รับการส่องกล้องวินิจฉัยเป็น

	 	 Esophageal varices (ธ.ค.59)

3. อาการและอาการแสดง	 อาเจียนเป็นเลือดสด ถ่ายด�ำ	 อาเจียนเป็นเลือดสด ถ่ายด�ำ

4. การรักษาเพื่อหยุดเลือด	 1. ใส่บอลลูนห้ามเลือด SB tube	 1. ใส่บอลลูนห้ามเลือด SB tube

	 2. Esophagogastroduodenoscopy	 2. Esophagogastroduodenoscopy

5. สรุปการวินิจฉัย	 Esophageal varices with Gastric 	 Portal Hypertensive Gastropathy

	 Ulcer	 with Gastritis

	 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงมา

จากโรคตับแข็ง เกิดภาวะความดันในหลอดเลือดระบบ

พอร์ทลัสงู มกีารเปลีย่นเส้นทางไหลเวยีนของเลอืดเกดิเป็น

ทางลัดของเลือดซ่ึงจะท�ำให้การไหลเวียนของเลือดจาก

ระบบพอร์ทลัเข้าไปสูร่ะบบการไหลเวยีนโดยตรงไม่ผ่านตบั

จึงท�ำให้เกิดหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร เม่ือความดัน

ในหลอดเลิอดด�ำพอร์ทัลสูงกว่า 10-12 มม.ปรอท จะมีการ

โป่งตวัของหลอดเลอืดขอดและเกดิเลอืดออก 4 ประกอบกบั

พยาธิสภาพของโรคตับแข็งที่ท�ำให้ตับผลิตโปรตีนที่ช่วยใน

การแข็งตัวของเลือดลดลง ส ่งผลให้เลือดแข็งตัวช ้า  

จนกระทั่งท�ำให้เกิดภาวะช็อกตามมา  

	 เป้าหมายของการรักษาระยะนีเ้พ่ือพยายามรกัษาความ

สมดุลของระบบการไหลเวียนเลือดด้วยการทดแทนสารน�้ำ

และองค์ประกอบของเลือด ภาวะสมดุลกรด-ด่างและการ

ป้องกันการส�ำลัก แต่ผู้ป่วยจัดอยู่ในกลุ่มเส่ียงสูง UGIH 

score =5 และมีเลือดออกอย่างต่อเนื่อง จึงต้องห้ามเลือด

ด้วยการใช้บอลลูน Sengstaken-Blakemore tube  

(SB tube) 7 ร่วมกับการให้เลือดทดแทนและการได้รับ

ออกซิเจนที่เพียงพอ ซึ่ง SB tube เป็นท่อสายยางมีบอลลูน 

2 ลูก กดห้ามเลือดบรเิวณหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร 

ภายในประกอบด้วย 3 ท่อ ท่อระบายจากกระเพาะอาหาร 

ท่อใส่ลมบอลลนูหลอดอาหารและท่อใส่ลมบอลลนูกระเพาะ

อาหาร ท�ำการถ่วงน�้ำหนักด้วยขวดน�้ำเกลือ 500 ซีซี. เริ่ม

ต้นใส่น�ำ้เกลือ 250 ซีซี.ในบอลลูนกระเพาะอาหาร หากมี

เลือดออก จะใส่ลมบอลลูนหลอดอาหาร 30 mmHg. คาไว้

ประมาณ 48 ชั่วโมงและถอดออกเมื่อส่องกล้องทางเดิน

อาหารหรือผ่าตัดต่อไป 8
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ตาราง 2 เปรียบเทียบข้อมูลวินิจฉัยทางการพยาบาล 11 แบบแผนของ Gordon9 กับ กรณีศึกษา 2 ราย 

แบบแผนสุขภาพ	                                               ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

	                                                 กรณีศึกษารายที่ 1	                           กรณีศึกษารายที่ 2

1. การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ	 1. ญาติและผู้ป่วยวิตกกังวลเนื่องจากภาวะ	 1. ญาติและผู้ป่วยวิตกกังวลเนื่องจากภาวะ

และการดูแลสุขภาพ	 เจ็บป่วยวิกฤติมีเลือดออกในทางเดินอาหาร	 เจบ็ป่วยวกิฤตมิเีลอืดออกในทางเดนิอาหาร

2. โภชนาการและการเผา	 แอลกอฮอล์ เนื่องจากผู้ป่วยดื่มสุรา

ผลาญอาหาร	 เป็นประจ�ำเสี่ยงต่อการเกิดภาวะถอน

	 1. เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารน้อยกว่า	 1. เสี่ยงต่ออันตรายจากภาวะไม่สมดุล

	 ความต้องการของร่างกาย เนื่องจากการ	 ของอิเลคโตรไลท์เนื่องจากโปตัสเซียมสูง

	 เจ็บป่วยในระยะวิกฤต	 2. เส่ียงต่อการได้รบัสารอาหารน้อยกว่าความ 

	 	 ต้องการของร่างกาย เนื่องจากการเจ็บป่วย 

	 	 ในระยะวิกฤต

	 	 3.ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้

3. การขับถ่ายของเสีย	 ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระทุกวันไม่มีปัญหา	 ผูป่้วยขบัถ่ายอจุจาระทกุวนั ไม่มปัีญหาเรือ่ง

	 เรื่องขับถ่าย ปัสสาวะวันละ 6-7 ครั้ง/วัน 	 ขบัถ่าย ปัสสาวะวนัละ 7-8 ครัง้/วนั ก่อนมา

	 ก่อนมาโรงพยาบาลมีถ่ายด�ำเป็น	 โรงพยาบาลมีถ่ายด�ำจากการมเีลอืดออกใน

	 ยางมะตอยจากเลือดออกในระบบทางเดิน	 ระบบทางเดนิอาหาร หลงัจากรกัษาการขบั

	 อาหาร หลังจากรักษาขับถ่ายเป็นปกติ 	 ถ่ายเป็นปกต ิไม่พบปัญหาข้อวนิจิฉยัทางการ

	 ไม่พบปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	 พยาบาล

4. การออกก�ำลังกายและ	 1. มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดในทางเดิน	 1. มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดในทางเดิน

การท�ำกิจกรรม	 อาหารส่วนต้น	 อาหารส่วนต้น

	 2. มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากตัวน�ำ	 2. มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากตัวน�ำ

	 ออกซิเจนลดลง	 ออกซิเจนลดลง

	 3. มีภาวะเลือดออกง่าย เนื่องจากกลไกการ	3. มีภาวะเลือดออกง่าย เนื่องจากกลไกการ

	 แข็งตัวของเลือดไม่มีประสิทธิภาพ	 แข็งตัวของเลือดไม่มีประสิทธิภาพ

	 4. มีภาวะเลือดเป็นกรดเนื่องจากภาวะช็อก	 4. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนการหายใจ

	 จากการเสียเลือดมาก	 ล้มเหลวจากการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

	 5. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนการหายใจ	 5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกซ�้ำใน

	 ล้มเหลวจากการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	 ทางเดินอาหารส่วนต้นเนื่องจากเนื่องจาก

	 6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกซ�้ำใน	 ภาวะความดันในหลอดเลือดตับสูงร่วมกับ

	 ทางเดินอาหารส่วนต้นเนือ่งจากหลอดเลือด	 โรคตับแข็ง

	 ขอดในหลอดอาหารโป่งพองร่วมกบัโรคตับแขง็	 6. ความสามารถในการดูแลตนเองด้านกิจวตัร

	 7. ความสามารถในการดูแลตนเองด้าน	 ประจ�ำวันลดลงเนื่องจากภาวะซีด

	 กิจวัตรประจ�ำวันลดลงเนื่องจากภาวะซีด 	 เหนื่อยง่าย

	 เหนื่อยง่าย	
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ตารางต่อ ตาราง 2 เปรียบเทียบข้อมูลวินิจฉัยทางการพยาบาล 11 แบบแผนของ Gordon9 กับ กรณีศึกษา 2 ราย 

แบบแผนสุขภาพ	                                               ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

	                                                 กรณีศึกษารายที่ 1	                           กรณีศึกษารายที่ 2

5. การพักผ่อนนอนหลับ	 1. ไม่สุขสบายเนื่องจากการคาสาย 	 1. ไม่สขุสบายเนือ่งจากการคาสาย S-B tube

	 S-B tube	

6. การรับรู้สติปัญญา และความ	 ผู้ป่วยรู้ตัวรู้เรื่องดี ให้ความร่วมมือกับแผน	 ผูป่้วยรูต้วัรูเ้รือ่งด ีให้ความร่วมมอืกบัแผนการ

น่าเชื่อถือ	 การรกัษา เข้าใจในการสือ่สาร ไม่พบปัญหา	 รักษา เข้าใจในการสื่อสาร ไม่พบปัญหา

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

7. การรับรู้ตนเองและ	 ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีโรคประจ�ำตัวเป็นโรค	 ผู้ป่วยเคยมีประวัติดื่มสุราเป็นประจ�ำ แต่

อัตมโนทัศน์	 ตับแข็ง แต่ยังไม่สามารถเลิกดื่มสุราได้ 	 หลังจากรับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคตับแข็ง 

	 	 กห็ยดุดืม่ ปัจจุบนัมดีืม่บ้างนานๆ ครัง้ ไม่พบ 

	 	 ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

8. บทบาทและสัมพันธภาพใน	 ผูป่้วยเคยแต่งงานแล้ว แต่หย่าร้างกบัภรรยา	 ผู้ป่วยไม่เคยแต่งงาน อาศัยอยู่บ้านคนเดียว

ครอบครัว	 ประมาณ 5 ปีก่อน ไม่ได้แต่งงานใหม่ ปัจจบุนั	 แต่ในละแวกในหมู่บ้านเดียวกันกับพี่สาว

	 อาศัยอยู่กับครอบครัวของพี่สาว 	 สัมพันธภาพกับครอบครัวพี่สาวรักใคร่กันดี

	 สัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดี ไม่พบ	 ไม่พบปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

	 ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	

9. เพศและการเจริญพันธุ์	 ผู้ป่วยแสดงออกทางเพศชายอย่างเหมาะสม	ผู้ป่วยป่วยแสดงออกทางเพศชายอย่าง

	  สถานะหย่าร้าง ไม่เคยมีบุตร ไม่พบปัญหา	 เหมาะสม ไม่เคยแต่งงาน ไม่มีบุตร ไม่พบ

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	 ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

10. การเผชิญความเครียดและ	 1. มคีวามพร้อมในการปฏบิตัติวัเมือ่กลบับ้าน	 1. มีความพร้อมในการปฏิบัติตัวเมื่อ

ความทนต่อความเครียด	 	 กลับบ้าน

11. คุณค่าและความเชื่อ	 ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ ท�ำบุญตามโอกาส 	ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ ท�ำบุญตักบาตรใน

	 ไม่พบปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	 วนัส�ำคญัทางศาสนาไม่พบปัญหาข้อวนิจิฉยั 

	 	 ทางการพยาบาล

	 จากการรวบรวมข้อมลูทางสขุภาพ โดยใช้การประเมนิ

ภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนได้ก�ำหนด ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลลัพธ์

การพยาบาล ครอบคลุม 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤติ  ระยะ

ต่อเนื่อง และระยะจ�ำหน่าย  ดังตาราง 3
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นกรณีศึกษา 2 ราย

ระยะการพยาบาล	                                                ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

	                                                กรณีศึกษารายที่ 1	                    กรณีศึกษารายที่ 2

ระยะวิกฤติ	 1. มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดในทางเดิน	 1. มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด

	 อาหารส่วนต้น	 ในทางเดินอาหารส่วนต้น

	 2. มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากตัวน�ำ	 2. มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากตัวน�ำ

	 ออกซิเจนลดลง 	 ออกซิเจนลดลง 

	 3. มีภาวะเลือดออกง่าย เนื่องจากกลไก	 3. มีภาวะเลือดออกง่าย เนื่องจากกลไกการ

	 การแข็งตัวของเลือดไม่มีประสิทธิภาพ	 แข็งตัวของเลือดไม่มีประสิทธิภาพ

	 4. มีภาวะเลือดเป็นกรดเนื่องจากภาวะช็อก	 4. เสี่ยงต่ออันตรายจากภาวะไม่สมดุลของ

	 จากการเสียเลือดมาก	 อิเลคโตรไลท์เนื่องจากโปตัสเซียมสูง

	 5. ญาติและผู้ป่วยวิตกกังวลเนื่องจากภาวะ	 5. ญาติและผู้ป่วยวิตกกังวลเนื่องจากภาวะ

	 เจ็บป่วยวิกฤติมีเลือดออกในทางเดินอาหาร	 เจ็บป่วยวิกฤติมีเลือดออกในทางเดินอาหาร

	 ส่วนต้น	 ส่วนต้น

ระยะต่อเนื่อง	 1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนการหายใจล้มเหลว	 1.เสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนการหายใจล้มเหลว

	 จากการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	 จากการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

	 2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกซ�้ำใน	 2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกซ�้ำในทาง

	 ทางเดินอาหารส่วนต้นเนื่องจากหลอดเลือด	 เดินอาหารส่วนต้นเนื่องจากภาวะความดันใน

	 ขอดในหลอดอาหารโป่งพองร่วมกับโรคตับแข็ง	 หลอดเลือดตับสูงร่วมกับโรคตับแข็ง

	 3. ไม่สุขสบายเนื่องจากการคาสาย SB tube	 3.ไม่สุขสบายเนื่องจากการคาสาย SB tube

	 4. เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารน้อยกว่าความ	 4. เสีย่งต่อการได้รบัสารอาหารน้อยกว่าความ

	 ต้องการของร่างกายเนื่องจากการเจ็บป่วยใน	 ต้องการของร่างกายเนื่องจากการเจ็บป่วยใน

	 ระยะวิกฤติ	 ระยะวิกฤติ

	 5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะถอนแอลกอฮอล์	 5. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้

	 เนื่องจากผู้ป่วยดื่มสุราเป็นประจ�ำ	 6. ความสามารถในการดูแตนเองด้านกิจวัตร

	 6. ความสามารถในการดูแลตนเองด้าน	 ประจ�ำวนัลดลงเนือ่งจากภาวะซดี เหนือ่ยง่าย

	 กิจวัตรประจ�ำวันลดลงเนื่องจากภาวะซีด 

	 เหนื่อยง่าย	

ระยะจ�ำหน่าย	 1. มีความพร้อมในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน	 1. มคีวามพร้อมในการปฏบิตัติวัเมือ่กลบับ้าน
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	 	 8.3	ระยะหลังถอด SB tube

	 	 	 8.3.1	สังเกตและบันทึกอาการเลือดออก สังเกต

ปริมาณอาเจียน และ/หรือ การถ่ายด�ำ

	 9. อธบิายผูป่้วยและญาตใิห้เข้าใจถึงแผนการ เกีย่วกับ

การใส่ SB-tube เพื่อห้ามเลือด และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ที่อาจจะเกิดขึ้น และเปิดโอกาสให้ญาติซักถามข้อสงสัย 

	 การพยาบาลระยะต่อเนื่อง 

	 เป้าหมายระยะนี้คือ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน อาทิ 

ภาวะหายใจล้มเหลว การเกิดภาวะเลือดออกซ�้ำถึง 

ร้อยละ 50 6 ไม่สุขสบายจากการคาสาย SB tube ไข ้ 

การได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ภาวะถอนแอลกอฮอล ์

ความสามารถในการดแูลตนเองด้านกจิวตัรประจ�ำวนัลดลง 

	 1. ประเมินการหายใจ  ดูแลการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

	 2. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง 

	 3. ประเมินภาวะเลือดออก ได้แก่ อาเจียนเป็นเลือด

ถ่ายด�ำ  สังเกต Content จาก NG Tube

	 4. สังเกต Abdominal sign  ได้แก่  ท้องอืด  แน่นตึง 

ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ติดตามผล Hct. ทุก 4-8 ชั่วโมง  

ตามแผนการรักษา

	 5. ดูแลให้ได้รับสารน�้ำ และยาตามแผนการรักษาของ

แพทย์และสังเกตผลข้างเคียง ได้แก่ กลุ ่มยา PPIS,  

Sandostatin, Vitamin K1, Antibiotic 

	 6. ตดิตามผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ CBC,  PT, 

PTT, INR  ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์

	 7. ประเมินภาวะถอนแอลกอฮอล์ ได้แก่ การรับรู้เวลา 

สถานที่ บุคคล อาการส่ัน เหงื่อออก วิตกกังวล กระสับ

กระส่าย ประสาทหลอน เฝ้าระวังภาวะถอนแอลกอฮอล์

อย่างต่อเนื่อง 

	 8. ดูแลความสะอาดร่างกายและจัดสิ่งแวดล้อมให้ 

ผู้ป่วยพักผ่อน

	 การพยาบาลระยะจ�ำหน่าย

	 เป็นการเตรยีมผูป่้วย ครอบครวั ให้มคีวามรูค้วามเข้าใจ  

การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตามหลักD-M-E-T-H-O-D เพื่อ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ  โดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค 

	 1. ให้ความรูเ้รือ่งโรค ทีผู่ป่้วยเป็นอยูส่าเหต ุอาการ การ

รกัษาปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรค ได้แก่ การดืม่สรุา  การสบู

บุหรี่ การกินยาชุด  ยาแก้ปวดกล้ามเนื้อ ยาคลายกล้ามเนื้อ 

การรับประทานอาหารรสจัด 

	 2. ให้ความรู้เรื่องยา  ข้อบ่งใช้ การออกฤทธิ์ วิธีการใช้

ยา ขนาด ปริมาณ จ�ำนวนครั้ง ระยะเวลาที่ใช้ ผลข้างเคียง 

รวมทั้งการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้องและครบถ้วน

	 3. ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดล้อม สิ่งของ สถาน

ทีท่ีบ้่านให้เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพใช้แหล่งประโยชน์จาก

ชุมชนสังคม  

	 4. ให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับแผนการรักษา การปฏิบัติ

ตัวการพักผ่อนนอนหลับ การลดความวิตกกังวลไม่เครียด

ท�ำอารมณ์ให้แจ่มใส หากผู้ป่วยต้องการเลิกสุราส่งปรึกษา

ทีมจิตเวชคลินิกเลิกสุรา

	 5. ให้ความรูก้ารสงัเกตอาการผดิปกตทิี ่ได้แก่  อาเจยีน

เป็นเลือด  ถ่ายด�ำ  วิงเวียนศีรษะ  หน้ามืด เหงื่อออก ปลาย

มือปลายเท้าเย็น ต้องรีบเข้ารับการรักษาสถานบริการ

สุขภาพใกล้บ้าน

	 6. ให้ค�ำแนะน�ำติดตามการรักษา การตรวจตามนัด 

หากมีอาการผิดปกติให้ไปพบแพทย์ก่อนวันนัด

	 7. การบริโภคอาหารที่เหมาะสม งดสูบบุหรี่  ดื่มสุราที่

เป็นสาเหตุภาวะเลือดออกซ�้ำ   

อภิปรายผล

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มาด้วย อาเจียนเป็นเลือดสด  

ถ่ายด�ำ  เหนื่อยอ่อนเพลีย และมีโรคตับแข็งร่วมด้วย กรณี

ศกึษาที ่1 ดืม่สรุาเป็นประจ�ำทกุวนั สอดคล้องกบัการมเีลือด

ออกในทางเดินอาหารและรุนแรงจนเกิดภาวะช็อก มักมี

สาเหตุจากหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารโป่งพองและ 

แตกเฉยีบพลนัเกดิจากภาวะความดนัในหลอดเลอืดพอร์ทลั

เป็นภาวะแทรกซ้อนทีอ่นัตรายมากของผูป่้วยโรคตบัแขง็ ซึง่

เป็นสาเหตทุีท่�ำให้เสียชีวติมากกว่าร้อยละ 50 11 กรณศึีกษา

มีปัญหาส�ำคัญคือช็อกจากการเสียเลือดอย่างต่อเนื่อง เป็น

ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสงู UGIH score =5 อยูใ่นระยะวกิฤต ิจ�ำเป็น

ต้องหยุดเลือดออกช่ัวคราวโดยวิธีใส่บอลลูนห้ามเลือด  

SB tube  และใช้เครื่องช่วยหายใจ ร่วมกับการรักษาด้วย

ยา การส่องกล้องทางเดินอาหาร และ เข้ารับการรักษาใน
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หอผู้ป่วยหนัก6 โดยมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้แก ่ 

1) ภาวะช็อกจาการเสียเลือดในทางเดินอาหารส่วนต้น  

2) ภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากตัวน�ำออกซิเจนลดลง  

3) ภาวะเลือดออกง่ายเนื่องจากกลไกการแข็งตัวของเลือด

ไม่มีประสิทธิภาพ 4) ญาติและผู้ป่วยวิตกกังวลเน่ืองจาก

ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 5) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนการหายใจ

ล้มเหลวจากการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 6) เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะเลือดออกซ�้ำในทางเดินอาหารส่วนต้นเน่ืองจาก 

หลอดเลือดขอดในหลอดอาหารโป่งพองร่วมกับโรคตับแข็ง 

7) ไม่สุขสบายเนื่องจากใส่สาย SB tube  8) เสี่ยงต่อการได้

รับสารอาหารน้อยกว่าความต้องการของร่างกายเน่ืองจาก

การเจบ็ป่วยระยะวกิฤต ิ9) ความสามารถในการดแูลตนเอง

ด้านกิจวัตรประจ�ำวันลดลงเน่ืองจากภาวะซีด 10) ความ

พร้อมในการเพิ่มพูนความรู้ในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ้าน 

กรณีศึกษาที่ 1 พบภาวะเลือดเป็นกรดเนื่องจากภาวะช็อก

จากการเสียเลือดมาก และ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะถอน

แอลกอฮอล์เนื่องจากผู้ป่วยดื่มสุราเป็นประจ�ำ 

	 กรณีศึกษาที่ 2 พบภาวะไม่สมดุลของอิเลคโตรไลท์ 

เนื่องจากโปตัสเซียมในเลือดสูง และไม่สุขสบายเนื่องจากมี

ไข้ อย่างไรกต็ามทัง้ 2 กรณศีกึษาได้รับการพยาบาลทัง้ระยะ

วกิฤต ิระยะต่อเนือ่งและระยะจ�ำหน่าย ภายใต้การดแูลร่วม

กับทีมสหสาขาวิชาชีพท�ำให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้นตามล�ำดับ 

ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน และสามารถกลับบ้านได้

สรุปและวิจารณ์

	 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่มีความ

รุนแรงมาจากสาเหตุหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร 

โป่งพอง เป็นภาวะวิกฤติมีโอกาสเสียชีวิตสูงโดยเฉพาะ  

24 ชั่วโมงแรก การช่วยชีวิตผู้ป่วยที่มีเลือดออกมาก ผู้ป่วย

จ�ำเป็นต้องได้รับการประเมิน เฝ้าระวังต่อเน่ืองตลอดเวลา 

ในหอผูป่้วยวกิฤต หรอืกึง่วิกฤต ทีม่เีครือ่งมอืทางการแพทย์

พร้อม การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นสิ่งส�ำคัญ

โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมสีาเหตุจากการดืม่สรุา เพือ่ป้องกนัไม่ให้

เกิดภาวะถอนแอลกอฮอล์ในขณะอยู่รักษาและได้รับการ

ดูแลจากทีมจิตเวชต่อเนื่องเพื่อป ้องกันเลือดออกซ�้ำ  

พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการประเมินความรุนแรง  

เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงต่อเนื่องตลอดเวลา ต้องม ี

ความรู ้ ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีถูกต้องและ 

ทันท่วงที ในทุกระยะของการเจ็บป่วย เพื่อให้ผู ้ป่วย

ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและกลับไปใช้ชีวิตได้อย่าง

ปกติ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรจดัท�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยภาวะเลอืด

ออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่ได้รับการใส่บอลลูนห้าม

เลือด Sengstaken-Blakemore tube

	 2. ควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ

พยาบาลผู้ป่วยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่

ได้รับการใส่บอลลูนห้ามเลือด Sengstaken-Blakemore 

tube 
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