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บทคดัย่อ 
 ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้เป็นภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินท่ีพบไดบ่้อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัเน่ืองจากมีการด าเนิน
ของโรคท่ีรุนแรง ความล่าชา้ในการประเมิน การวินิจฉัยและการรักษาจะเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้นท าให้อตัราการเสียชีวติเพ่ิมมากข้ึน 
กรณีศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผูป่้วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ท่ีมีภาวะช็อก เลือกผูป่้วยเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ท่ีมีภาวะช็อก เขา้มารับการรักษาในหอผูป่้วยในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน กนัยายน  – ธันวาคม พ.ศ. 2562  
จ านวน 2 ราย 
 ผลการศึกษา: กรณีศึกษาราย ที่ 1 ผูป่้วยชายไทย  อายุ 51 ปี อาการส าคญั อาเจียนเป็นเลือดสีด าร่วมกบัถ่ายด าเหมือนยางมะตอย เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 5 ชัว่โมง แพทยว์นิิจฉยัโรค Upper gastrointestinal bleeding with Hypovolemic shock due to Esophageal varice with Hypovolemic Shock, Acute 
Post hemorrhagic anemia ไดรั้บการแกไ้ขภาวะช็อก ดว้ยการใหย้า ใหเ้ลือด และการส่องกลอ้ง (EGD+EVL) พบมีภาวะเลือดออกซ ้าหลงัส่องกลอ้ง  ผูป่้วย
อาการดีข้ึน แพทยจ์  าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 4 วนั  กรณีที่ 2 ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ75 ปี อาการส าคญัท่ีเขา้รับการรักษา อาเจียน
เป็นเลือดร่วมกบัถ่ายด าเป็นก่อนมาโรงพยาบาล  8 ชัว่โมง ขณะเขา้รับการรักษาผูป่้วย มีภาวะ Hypovolemic shock ไดรั้บการรักษาภาวะช็อกดว้ยการให้
เลือดและรักษาการให้ยาและการใส่ Sengstaken blakemore tube เพื่อการรักษา อาการผูป่้วยทุเลา แพทยจ์  าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น การวินิจฉยัโรค Upper 
gastrointestinal bleeding with Hemorrhagic shock ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3 วนั 
 สรุป: ผูป่้วยไม่เกิดอนัตรายจากภาวะช็อก ผูป่้วยและญาติมีความรู้เร่ืองโรคและจดัการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า การประเมินภาวะ
ช็อกรวมทั้งการซกัประวติัการเจบ็ป่วย การติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากภาวะช็อกเป็นบทบาทส าคญัของ
พยาบาลในการป้องกนัภาวะช็อก เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น ลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาลรวมทั้งลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
ค าส าคัญ : เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้, ภาวะชอ็ก 
 

Abstract 
 Upper gastrointestinal bleeding is a common emergency condition and a major public health problem due to the progression of severe diseases. 
Assessment delay Diagnosis and treatment increases the risk of complications, resulting in increased mortality. The purpose of this case study is to be 
a guideline for nursing of gastrointestinal hemorrhage patients with shock. Select patients with bleeding in the upper gastrointestinal tract with shock. 
2 patients admitted to Kalasin Hospital wards during September - December 2019. 
 RESULTS: 1st case were a male Thai patient, ages 52, presented with vomiting blood and hematochezia for 5 hours. The final diagnosis was 
Upper gastrointestinal bleeding with Hypovolemic shock due to Esophageal varice with Hypovolemic Shock, Acute Post hemorrhagic anemia. 
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Receiving blood tranusion, drug and EGD+EVL. Patient with re-bleeding. Patient clinical improve and discharge to home. The admission duration 
was 4 days. 2nd case were a female Thai patient, ages 75, presented with vomiting blood and hematochezia for 8 hours prior to admission. During 
admission he Hypovolemic shock Receiving blood tranusion, drug and Sengstaken blakemore tube. Patient clinical improve and discharge to home. 
The final diagnosis was Upper gastrointestinal bleeding with Hemorrhagic shock. The admission duration was 3 days.  
 CONCLUSIONS: The patient were improve from hypovolemic shock Furthermore care giver has knoeledge of diseae and self management 
for Prevention recurrence Assessment, evaluation, history taking, following up laboratory result complication surveillance have very important role 
Hypovolemic shock control and prevention which result in complications reduction, shorter admission duration and lower expenses as well.  
KEYWORDS: Upper gastrointestinal bleeding, Hypovolemic shock 
 
บทน า 
 เลือดออกระบบทางเดินอาหาร เป็นโรคท่ีพบในผูป่้วยทัว่
โลกและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตและมีแนวโน้มการเจ็บป่วยท่ี
สูงข้ึน จากข้อมูลสถิติของสหรัฐอเมริกา พบผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหาร  94-100 ราย ต่อ 100,000 ประชากร เขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล 72,300 ราย พบการเสียชีวิต ประมาณ
4,000 ราย ต่อปี(1) มีค่าใชจ่้ายในการรักษามากกวา่ 2 ลา้นเหรียญต่อ
ปี (2) พบการเจ็บป่วย ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 65-128 คนต่อ 
100,000 ประชากร(3) พบผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้น ร้อยละ 6 -10 พบภาวะเลือดออกระบบทางเดิน
อาหาร ไดใ้นทุกช่วงอายแุละพบมากในวยักลางคนข้ึนไป  มกัพบ
ในผูป่้วยเพศชายมากกว่าเพศหญิงมีปัจจยัเส่ียงสูงท าให้เกิดการ
เสียชีวิต ร้อยละ 5- 30(4) ในประเทศไทย ไม่ได้ระบุโรคผูป่้วย
เลือดออกในอาหารโดยตรง แต่ระบุเป็นโรคระบบทางเดินอาหาร
พบผูป่้วยสูงถึง 817 ราย ต่อแสนประชากร  และพบว่าเป็นโรค
ระบบทางเดินอาหาร ล าดบัท่ี 5 ใน 10 กลุ่มโรคของผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การรักษาภาวะเลือดออกทางเดินอาหารเป็นโรคท่ีพบไดบ่้อยและมี
อตัราการเสียชีวิตจากเลือดเป็นออกในทางเดินอาหาร ร้อยละ 10- 
20  โดยพบการเสียชีวิตช่วงแรกท่ี เข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (5) ส่งผลให้ผูป่้วยไม่รู้สึกตวัร่วมกบัมีภาวะภาวะช็อก
และเสียชีวติตามมา 
 นโยบาย Service plan service Excellence ของกระทรวง
สาธารณสุขเน้นความปลอดภัยของผู ้ป่วย ให้การดูแลผู ้ป่วย
ศลัยกรรมท่ีเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล ตั้งแต่แรกรับ การ
ประเมินอาการ การคัดกรองให้การพยาบาลดูแลระหว่างอยู่

โรงพยาบาล ขณะส่งต่อและจ าหน่ายซ่ึงเป้าหมายท่ีส าคญัเพ่ือให้
ผูป่้วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ
ขนาด 540 เตียง มีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินและแพทย์เฉพาะ
ทางดา้นระบบทางเดินอาหารให้การดูแลรักษาผูป่้วยเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้น ตามแนวทางของสมาคมแพทย์ระบบ
ทางเดินอาหารแห่ งประเทศไทย  (The Gastroenterological 
Association of Thailand (GAT) ในรายท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนตน้ แพทยมี์แนวทางการรักษาผูป่้วย
ดว้ยการให้ยารักษาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารร่วมกบัการ
รักษาด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหารหรือในรายท่ีมีอาการ
รุนแรงรักษาดว้ยการผ่าตดักระเพาะอาหาร สาเหตุการเจ็บป่วยมา
จากโรคระบบทางเดินอาหารซ่ึงสาเหตุการเจ็บป่วยมาจากโรค
ระบบทางเดินอาหาร เช่น แผลในกระเพาะอาหาร โรคหลอดเลือดท่ี
กระเพาะอาหารโป่งพอง โรคตบั โรคมะเร็งและการด่ืมสุราและ
รับประทานยากลุ่ม NSAIDs และรับประทานยาสมุนไพร ยาตม้ยา
หมอ้ หรือพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เม่ือเกิดภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ จะส่งผลให้ผูป่้วยมีอาหารปวดแน่น
ทอ้ง อาเจียนเป็นเลือดหรือน ามาดว้ยการเหน่ือยเพลีย  ถ่ายด า  ใน
รายท่ีมีอาการรุนแรงผูป่้วยจะมีอาการอาเจียนเป็นเลือดและถ่ายด า
ร่วมดว้ยท าใหร่้างกายเสียเลือดและเกิดภาวะช็อกตามมา ผูป่้วยบาง
รายมาดว้ยประวติัไม่รู้สึกตวัหรือมีระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย
ลดต ่าลงรวดเร็วเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะเขา้รับการรักษาไดแ้ก่
ภาวะ Acute respiratory failure, Electrolyte imbalance, Post Acute, 
Hemorrhagic anemia, Hypovolemic shock  ภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ี
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กระเพาะอาหารโป่งพอง โรคตบั โรคมะเร็งและการด่ืมสุราและ
รับประทานยากลุ่ม NSAIDs และรับประทานยาสมุนไพร ยาตม้ยา
หมอ้ หรือพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เม่ือเกิดภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนตน้ จะส่งผลให้ผูป่้วยมีอาหารปวดแน่น
ทอ้ง อาเจียนเป็นเลือดหรือน ามาดว้ยการเหน่ือยเพลีย  ถ่ายด า  ใน
รายท่ีมีอาการรุนแรงผูป่้วยจะมีอาการอาเจียนเป็นเลือดและถ่ายด า
ร่วมดว้ยท าใหร่้างกายเสียเลือดและเกิดภาวะช็อกตามมา ผูป่้วยบาง
รายมาดว้ยประวติัไม่รู้สึกตวัหรือมีระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย
ลดต ่าลงรวดเร็วเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะเขา้รับการรักษาไดแ้ก่
ภาวะ Acute respiratory failure, Electrolyte imbalance, Post Acute, 
Hemorrhagic anemia, Hypovolemic shock  ภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ี

 
 

อาจส่งผลให้ผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาเสียชีวิตตามมา จากขอ้มูล
สถิติการเขา้รับบริการของโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ พบวา่ ผูป่้วยท่ีมา
โรงพยาบาลดว้ยโรคเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้ในกลุ่ม
งานศลัยกรรม จากการจดักลุ่มโรคส าคญั (Key Clinical population) 
ท่ีมารับบริการพบมาก ในดา้นของความเส่ียง (High risk) พบผูป่้วย
มีความเส่ียงในระดบัสูง และมีค่าใชจ่้ายในการักษาสูง (High cost) 
และจ านวนผูม้ารับบริการมากเป็นอนัดบั 3 ของผูป่้วยทั้งหมด ท่ี
เขา้มารับบริการในแผนกศัลยกรรม สถิติผูรั้บบริการในปีพ.ศ. 
2559 ถึงปี พ.ศ. 2562 มีผูป่้วย จ านวน  953ราย 907ราย และ974 ราย 
ตามล าดบั และพบมีอตัราการเสียชีวิต เป็นอนัดบั 1 ของผูป่้วยท่ี
เขา้มารับการรักษาปี พ.ศ. 2559 ถึงปี พ.ศ. 2562 มีผูป่้วย จ านวน  
4.93 % , 4.74% และ 4.44% ร่วมกบัมีภาวะช็อกซ ้ าในขณะท่ีรักษา
ส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการทรุดลงในขณะดูแล  อีกทั้งพบ อตัราการ 
Re-admit ภายใน 10 วนั ดว้ยสาเหตุเดิมสถิติปี พ.ศ.  2559 - 2561   
คือ 19.7% และ 1.59%  ตามล าดับ(6) นอกจากน้ีในปีงบประมาณ  
2562 มีผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้ คือ มีภาวะช็อกซ ้ าจากเลือดออกในทางเดินอาหาร
และส่งผลให้ผูป่้วยเสียชีวิตขณะดูแล  จากสถิติท่ีผา่นมาจะเห็นได้
วา่ผูป่้วยทีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารมีแนวโน้มเพ่ิมมาก
ข้ึนและมีอตัราการเสียชีวิตสูง จากภาวะแทรกซ้อนของโรคและ
ภาวะโรคร่วมของผูป่้วย ผูศึ้กษามีความตระหนกัถึงความส าคญัถึง
ในการดูแลผู ้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ใน
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในภาวะวกิฤติและ
ฉุกเฉินไดอ้ย่างรวดเร็วสามารถประเมิน ร่วมกบัเฝ้าระวงั ให้การ
ดูแลผูป่้วยในระยะวกิฤติจนถึงการวางแผนจ าหน่าย  เพ่ือให้ผูป่้วย
ปลอดภยั ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและผูป่้วยสามารถกลบัไป
ด ารงชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติ  
 ดังนั้น ผูศึ้กษาจึงเลือกศึกษาเปรียบเทียบผูป่้วยเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นท่ี มีภาวะช็อกร่วมกับ
ภาวะแทรกซอ้น จ านวน  2 ราย โดยศึกษาประวติัการเจ็บป่วย โรค

ร่วมของผูป่้วย ประวติัแบบแผนการด าเนินชีวิต ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ แผนการรักษาของแพทย ์น ามาวิเคราะห์ปัญหา
และความตอ้งการเพื่อน ามาวางแผนการพยาบาลดูแลผูป่้วยให้
ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นเพื่อให้ผูป่้วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะรับการรักษาและสามารถ
กลบัไปด ารงชีวิตไดป้กติไม่เจ็บป่วยกลบัเขา้มารับการรักษาซ ้ า
ดว้ยโรคเดิม   
วตัถุประสงค์ 
           เพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารส่วนตน้ท่ีมีภาวะช็อก 
วธีิการศึกษา 
 1. เลือกเร่ืองท่ีจะศึกษาจากผูป่้วยท่ีได้รับมอบหมาย ให้
ดูแลจ านวน 2 ราย 
 2. รวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัอาการส าคญั ประวติั
การเจ็บป่วยปัจจุบนั ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ประวติัการไดรั้บ
ยา การผ่าตดั แบบแผนการด าเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการผลการตรวจเอ็กซเรย ์แผนการรักษาของ
แพทย ์ 
 3. ศึกษาคน้ควา้การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จาก
เอกสาร ต ารา ผลงานวชิาการ บทความ ตลอดจนงานวจิยั 
ท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยโรคผูป่้วยเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนตน้ท่ีมีภาวะช็อก 
 4. น าข้อมูลท่ีได้มารวบรวม วิ เคราะห์ปัญหา น ามา
วางแผนให้การพยาบาลโดยให้การพยาบาลทั้ งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สงัคมและเศรษฐกิจ 
 5. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลและ
ประเมินผลการพยาบาลตามแผน 
 6. สรุปผลการศึกษาเพื่อรวบรวมขอ้มูลและปัญหาท่ีพบใน
การดูแลผูป่้วยเพ่ือหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา 

 

ผลการศึกษา   
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563  
 

ข้อมูลทางคลนิิก กรณศึีกษารายที่ 1 กรณศึีกษารายที่ 2 
การวินิจฉยั Upper gastrointestinal bleeding with Hypovolemic shock due to 

Esophageal varice with Hypovolemic Shock, Acute Post hemorrhagic 
anemia   

Upper gastrointestinal bleeding with Hemorrhagic shock 

ขอ้มูลทัว่ไป ผูป่้วยชายไทย  อาย ุ51 ปี สญัชาติไทย 
 นบัถือศาสนาพทุธ อาชีพ รับจา้ง 
 การศึกษามธัยมศึกษา 6 
ภูมิล าเนาจงัหวดักาฬสินธ์ุ 

ผูป่้วยหญิงไทย  อาย ุ75ปี สญัชาติไทย  
นบัถือศาสนาพทุธ ไม่มีอาชีพ 
การศึกษาประถมศึกษา 4 
ภูมิล าเนา  จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

อาการส าคญัท่ีมา
โรงพยาบาล 

อาเจียนเป็นเลือดสีด าร่วมกบัถ่ายด าเหมือนยางมะตอย 
 เป็นก่อนมาโรงพยาบาล  5 ชัว่โมง 

อาเจียนเป็นเลือดร่วมกบัถ่ายด าเป็นก่อนมาโรงพยาบาล  8 ชัว่โมง 

ประวติัการเจบ็ป่วยใน
ปัจจุบนั 

5 ชัว่โมงก่อนมา ผูป่้วยมีอาการอาเจียนเป็นเลือดสีด า 4 คร้ัง คร้ังละ 
1 แกว้น ้า ร่วมกบัมีอาการถ่ายเหนียวเป็นยางมะตอยกล่ินเหมน็
หลงัจากนั้นมีอาการเหน่ือยอ่อยเพลีย วิงเวียนศีรษะไม่มีอาการปวด
ทอ้ง มีอาการคลา้ยจะเป็นลม ใจสัน่ ภรรยาน าส่งท่ีโรงพยาบาล
ชุมชน ขณะรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนผูป่้วยมีภาวะซีด Hct 
19 vol%, DTX=Hi ร่วมกบัมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนเป็นเลือดสด
ประมาณ 1 แกว้ ความดนัโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท  แพทยรั์กษา
ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ให ้RI 10 unit sc ค่า DTX หลงัไดรั้บ 
RI 30 นาที = 523 mg% รักษาภาวะความดนัโลหิตต ่า ให้สารน ้าทาง
หลอดเลือดด า ชนิด 0.9% NSS 1000ml vein load in 15 min ร่วมกบั
ให้ยา Levophed (4:250) 10 ml/hr, Omeprazole 80 mg vein stat, PRC 1 
unit vein drip, Retained foley’s cath  
ส่งต่อผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจงัหวดัโดยรถ 
Ambulance พร้อมพยาบาลน าส่ง 

8  ชัว่โมง ผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนเป็นสีด าจาง 2 คร้ัง ร่วมกบั
อาการถ่ายด า 3 คร้ัง ร่วมกบัมีอาการหนา้ซีดวิงเวียน บุตรสาวประสาน
รถกูชี้พเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ขณะรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลชุมชนมีความดนัโลหิตต ่า  63/26 มิลลิเมตรปรอท แพทย์
ตรวจเยีย่มอาการมีแผนการรักษาให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า ชนิด 
0.9% NSS 1000ml vein free flow ร่วมกบัให้ยา Levophed (4:250) 10 
ml/hr ส่งต่อผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ี โรงพยาบาลจงัหวดั โดยรถ 
Ambulance พร้อมพยาบาลน าส่ง 

ประวติัการ 
เจบ็ป่วยในอดีต 

ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 5 ปี  
รับยาเป็นประจ าท่ีโรงพยาบาลชุมชน  
มีประวติัประสบอุบติัเหตุรถชนไดใ้ส่ท่อระบายทรวงอกดา้นซา้ย 
ปฏิเสธการผา่ตดั 

ประวติัโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 10 ปี โรคไตวายเร้ือรัง 5 ปี 
โรคไขมนัในเลือดสูง 5 ปี รับการรักษาดว้ยการรับประทานยาท่ี
โรงพยาบาลชุมชน  
ไม่เคยมีประวติัขาดยา ไม่เคยมีประวติัไดรั้บอุบติัเหตุ 

 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  

ระบบท่ีตรวจ กรณศึีกษารายที่ 1 กรณศึีกษารายที่ 2 
1.Vital signs อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 156คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 22 

คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 173/91 มิลลิเมตรปรอท 
Oxygen saturation = 99% 

อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 
คร้ัง/นาที, ความดนัโลหิต 122/97มิลลิเมตรปรอท 
Oxygen saturation = 99% 

2.General appearance Thai male, Good consciousness, looked fatigue 
BW 65 Kg. BH 175 cm.  BMI 21.22 

The elderly thai female, Good consciousness, looked weak, not pale 
jaundice BW 48 Kg. BH 150 cm. BMI 21.33 

3.HEENT Markedly pink conjunctiva, mild pale sclera, no edematous of eyelids, 
no neckengorged. 

Not pale, icteric sclerae, no edematous of eyelids, Stiff neck negative 
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ข้อมูลทางคลนิิก กรณศึีกษารายที่ 1 กรณศึีกษารายที่ 2 
การวินิจฉยั Upper gastrointestinal bleeding with Hypovolemic shock due to 

Esophageal varice with Hypovolemic Shock, Acute Post hemorrhagic 
anemia   

Upper gastrointestinal bleeding with Hemorrhagic shock 
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 นบัถือศาสนาพทุธ อาชีพ รับจา้ง 
 การศึกษามธัยมศึกษา 6 
ภูมิล าเนาจงัหวดักาฬสินธ์ุ 

ผูป่้วยหญิงไทย  อาย ุ75ปี สญัชาติไทย  
นบัถือศาสนาพทุธ ไม่มีอาชีพ 
การศึกษาประถมศึกษา 4 
ภูมิล าเนา  จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

อาการส าคญัท่ีมา
โรงพยาบาล 

อาเจียนเป็นเลือดสีด าร่วมกบัถ่ายด าเหมือนยางมะตอย 
 เป็นก่อนมาโรงพยาบาล  5 ชัว่โมง 

อาเจียนเป็นเลือดร่วมกบัถ่ายด าเป็นก่อนมาโรงพยาบาล  8 ชัว่โมง 

ประวติัการเจบ็ป่วยใน
ปัจจุบนั 

5 ชัว่โมงก่อนมา ผูป่้วยมีอาการอาเจียนเป็นเลือดสีด า 4 คร้ัง คร้ังละ 
1 แกว้น ้า ร่วมกบัมีอาการถ่ายเหนียวเป็นยางมะตอยกล่ินเหมน็
หลงัจากนั้นมีอาการเหน่ือยอ่อยเพลีย วิงเวียนศีรษะไม่มีอาการปวด
ทอ้ง มีอาการคลา้ยจะเป็นลม ใจสัน่ ภรรยาน าส่งท่ีโรงพยาบาล
ชุมชน ขณะรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนผูป่้วยมีภาวะซีด Hct 
19 vol%, DTX=Hi ร่วมกบัมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนเป็นเลือดสด
ประมาณ 1 แกว้ ความดนัโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท  แพทยรั์กษา
ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ให ้RI 10 unit sc ค่า DTX หลงัไดรั้บ 
RI 30 นาที = 523 mg% รักษาภาวะความดนัโลหิตต ่า ให้สารน ้าทาง
หลอดเลือดด า ชนิด 0.9% NSS 1000ml vein load in 15 min ร่วมกบั
ให้ยา Levophed (4:250) 10 ml/hr, Omeprazole 80 mg vein stat, PRC 1 
unit vein drip, Retained foley’s cath  
ส่งต่อผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจงัหวดัโดยรถ 
Ambulance พร้อมพยาบาลน าส่ง 

8  ชัว่โมง ผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนเป็นสีด าจาง 2 คร้ัง ร่วมกบั
อาการถ่ายด า 3 คร้ัง ร่วมกบัมีอาการหนา้ซีดวิงเวียน บุตรสาวประสาน
รถกูชี้พเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ขณะรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลชุมชนมีความดนัโลหิตต ่า  63/26 มิลลิเมตรปรอท แพทย์
ตรวจเยีย่มอาการมีแผนการรักษาให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า ชนิด 
0.9% NSS 1000ml vein free flow ร่วมกบัให้ยา Levophed (4:250) 10 
ml/hr ส่งต่อผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ี โรงพยาบาลจงัหวดั โดยรถ 
Ambulance พร้อมพยาบาลน าส่ง 

ประวติัการ 
เจบ็ป่วยในอดีต 

ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 5 ปี  
รับยาเป็นประจ าท่ีโรงพยาบาลชุมชน  
มีประวติัประสบอุบติัเหตุรถชนไดใ้ส่ท่อระบายทรวงอกดา้นซา้ย 
ปฏิเสธการผา่ตดั 

ประวติัโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 10 ปี โรคไตวายเร้ือรัง 5 ปี 
โรคไขมนัในเลือดสูง 5 ปี รับการรักษาดว้ยการรับประทานยาท่ี
โรงพยาบาลชุมชน  
ไม่เคยมีประวติัขาดยา ไม่เคยมีประวติัไดรั้บอุบติัเหตุ 

 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  

ระบบท่ีตรวจ กรณศึีกษารายที่ 1 กรณศึีกษารายที่ 2 
1.Vital signs อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 156คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 22 

คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 173/91 มิลลิเมตรปรอท 
Oxygen saturation = 99% 

อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 
คร้ัง/นาที, ความดนัโลหิต 122/97มิลลิเมตรปรอท 
Oxygen saturation = 99% 

2.General appearance Thai male, Good consciousness, looked fatigue 
BW 65 Kg. BH 175 cm.  BMI 21.22 

The elderly thai female, Good consciousness, looked weak, not pale 
jaundice BW 48 Kg. BH 150 cm. BMI 21.33 

3.HEENT Markedly pink conjunctiva, mild pale sclera, no edematous of eyelids, 
no neckengorged. 

Not pale, icteric sclerae, no edematous of eyelids, Stiff neck negative 

 
 

ระบบท่ีตรวจ กรณศึีกษารายที่ 1 กรณศึีกษารายที่ 2 
4.Heart  Tachycardia Normal S1, S2, no murmur No murmur Normal S1, S2 
5.Lungs Clear both lung  Lung Clear, no crepitation 
6.Abdomen Abdomen mild distend Liver was just >2 cms + tender at RUQ, spider 

nevi ,NG gastric content bleed 
Abdomen soft  not tender , Liver was just palpable, no spider nevi NG 
gastric content bleed 

7. Genitourinary CVA not tender, foley’s cath no bleed CVA not tender 
7.Extremities No edema, no rash, no petechiae No edema ,no petting 
8.Neurosign GCS E4V5M6 pupil 3mm RTLBE ,stiff neck negative 

Motor power grade V 
GCS E4V5M6 pupil 3mm RTLBE ,stiff neck negative 
Motor power grade V 

9. สภาพจิตใจและอารมณ์ ผูป่้วยมีสีหนา้วิตกกงัวลกบัอาการเจบ็ป่วย ผูป่้วยมีสีหนา้วิตกกงัวลกบัอาการเจบ็ป่วย 
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
กรณศึีกษารายที่ 1 กรณศึีกษารายที่ 2 

WBC 22,7000 103/ul, RBC  3.25 106/ul, HGB 8 g/dl, MCV 75.1 fL, MCH 24.7 fL   
Hct 24.4 %, Neutrophil 75.0%, Lymphocyte 16.85%, Eosinophil 5.4, PT 18.1 
sec.BUN 58 mg/dL, Cr 1.37 mg/dL, GFR 59 Ml/min/1.73m2,  K 4.74  mmol/L, 
Chloride89.1  mmol/L, CO2 18.4mmol/L, Magnesium 1.44 mg/dl 
LFT: Albumin 2.5 g./dl, DB5.9mg./dl  TB 1.57 mg./dl, Direct Bilirubin 0.89 mg/dl  
AST(SGOT) 3,056 U/L ALT(SGPT) 746 U/L Akaline phosphatase 284 U/L.  Urine 
analysis : Glucose 2+ Blood 2+ RBC 3-5 /HP,WBC  1 Cell/HP.  

WBC 14,600 103/ul, RBC 2.33 106/ul, HGB 6.7 g/dl, MCV 86.7 fL, MCH 28.9 fL  Hct 
20.2 %, Lymphocyte 7.2 %, PT 17 sec. BUN 77 mg/dL Cr 1.39 mg/dL GFR 37 
Ml/min/1.73m2,  K 4.76  mmol/L,  Chloride 98.5mmol/L, CO2 19.2 mmol/L Magnesium 
1.44 mg/dl. LFT: Calcium 7.5 mg/dl, Albumin 2.5 g./dl, ALT(SGPT) 6 U/L Akaline 
phosphatase 284 U/L.  
Urine analysis : Protien 3+, Glucose 4+, Blood 3+, RBC 10-25 /HP, WBC  2-3 Cell/HP.  

 

แผนการพยาบาล 
ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดในระบบทางเดิน
อาหารส่วนตน้ 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
S: ผมมีอ่อนเพลียเหง่ือออกตวัเยน็ และทอ้งบวมโต  
อาเจียน เป็นเลือดสีด าคล ้า 4 คร้ัง ถ่ายด าเป็นยางมะ
ตอยกล่ินเหม ็
O: Hct  19 vol%, Hb=8.0g/dl, Plt count 227,000 
cell/mm3, PT=18.1 sec 
NG tube มี Content coffee ground ประมาณ 200 ml  
ถ่ายด า 1 คร้ัง ประมาณ 300 ml  
สญัญาณชีพ  อุณหภูมิ  36.5  องศาเซลเซียส ̊  ชีพจร 
152 คร้ัง/นาที  อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที                   
ความดนัโลหิต = 90/60  มิลลิเมตรปรอท,   Oxygen 
saturation  99%   
วตัถุประสงค ์: ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะช็อกและ
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ 

1. ดูแลให้ไดรั้บ  O2 Mask with mask 10 LPM / Bird respirator Keep  O2  > 95%   
2.วดัสญัญาณชีพ ทุก 15 นาที /จนอาการคงท่ี Keep map > 65 mmHg พบความผิดปกติของ  Pulse  > 140 คร้ัง/นาที , 
Blood pressure 90/60 mmHg, MAP < 65mmHg , Respiratory rate > 30 คร้ัง/นาที รายงานแพทยท์นัที  
3.เปิดเส้นให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า (เขม็เบอร์,18) จ านวน 2 เส้น  
4. ดูแลการให้สารน ้าประเภท Crystalloids (0.9%NSS) /Colloid,Voluven)ตามแผนการรักษาของแพทย ์ 
5. เตรียมเลือด/ส่วนประกอบของเลือด /ดูแลการให้เลือดชนิด Pack red cell, Whole blood ในผูป่้วย หรือตามแผนการ
รักษาและให ้Fresh frozen plasma ในผูป่้วยท่ีมี PT,PTT > 1.5 g/dl หรือตามแผนการรักษา   
6. Monitor  EKG ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจตลอดเวลา เฝ้าระวงัสงัเกตภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะเช่น PVC, VT, VF, 
Brady arrhythmias, Tachyarrhythmias พบความผิดปกติรายงานแพทย ์ 
7. ประเมิน Stage of Shock ทุก 1 ชัว่โมง 
8. เจาะความเขม้ขน้ของเลือด Hct ทุก 6 ชัว่โมง/ตามแผนการรักษา   
9. Retained NG tube NO 18 with bag   
10. Retained foley’s cath เพ่ือบนัทึกจ านวนปัสสาวะ  
11. Lavarge NG tube ดว้ย NSS จน Clear/ตามแผนการรักษา   
12. ดูแลให้ยา Omeprazole 40 mg q 12 hr, Sandostatin 4 amp+5DW 250 ml drip ทุก 8 hr ตามแผนการรักษา 
13. ดูแลให้ยาCeftriaxone 2 gm +5DW 100 ml vein OD ตามแผนการรักษา 
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ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
14. งดน ้าและอาหารตามแผนการ 
15. Record Urine out put ทุก 1 ชม.Keep urine>30cc/hr/0.5 cc/min หรือนอ้ยกวา่ 200ccใน ชัว่โมง  รายงานแพทย ์ 
16. ติดตามผลการตรวจเลือด ไดแ้ก่ CBC, Blood Chem, Coagulopathy, ผิดปกติรายงานแพทย ์ 
17. เตรียมรถ Emergency /Endotracheal tube ในกรณีผูป่้วยกลุ่มเส่ียงและแพทยพิ์จารณาตอ้งใส่ท่อช่วย 
18. ดูแลให้ผูป่้วย Absolute bed rest  
19. ดูแลผูป่้วยและครอบครัวทางดา้นจิตใจ  
การประเมินผล 
1.สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ :  ชีพจร 112  คร้ัง/นาที  อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาท ความดนัโลหิต 134/93  
มิลลิเมตรปรอท, MAP > 65 mmHg , Oxygen saturation >  99%   
2. Hct 30 vol%, Hb  8.0g/dl, Plt count > 227,000 
3. Urine out put  >30ml /hr. 

2. มีภาวะHyperglycemia 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
 S : 5 ปีท่ีแลว้มีประวติัน ้าตาลในเลือดสูง แพทย์
แจง้วา่เป็นโรคเบาหวาน  ไดย้ามากินและนดัพบ
แพทยท์ุก 2 เดือน  
O : DTX  523 mg%  ไดรั้บยา RI 10 unit sc  prn 
วตัถุประสงคก์ารพยาบาล 
1. ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูง 
2. ลดระดบัน ้าตาลในเลือด ให้อยูใ่นระดบัปกติ  
3. ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 

1. สงัเกตระดบัความรู้สึกตวัและอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย เช่น ซึม กระวนกระวาย ชกัหรือหมด สติ เพ่ือให้
ความช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงที 
 2. วดัสญัญาณชีพทุก 15 นาที เพ่ือประเมินอาการเปล่ียนแปลงและวางแผนการช่วยเหลือไดท้นัท่วงที  
3. ดูแลให้ไดรั้บยา  RI 10 unit sc ตามแผนการรักษาของแพทย ์
4. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา เพ่ือป้องกนภาวะการขาดน ้า ซ่ึงจะท าให้เกิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าได ้
5. เจาะเลือดตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัให ้RI เพ่ือประเมินระดบัน ้าตาลในเลือดและวางแผนใหก้าร
รักษาพยาบาลไดถู้กตอ้ง  
6. เฝ้าระวงัการเกิดอาการน ้าตาลในเลือดต ่าหลงัไดรั้บยา โดยสงัเกตอาการ หลงัไดรั้บอินซูลิน เช่น มึนงง ปวดศีรษะ 
หาว ตาพร่ามวั พดูไม่ชดั เหง่ือออก ตวัเยน็ ผิวหนงัแห้ง ตาลึกโบ๋ ถา้ พบรีบแจง้พยาบาลเพ่ือสามารถช่วยเหลือผูป่้วย
ไดถู้กตอ้ง 
7. ตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด เพ่ือเฝ้าระวงัระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ทุก 6 ชัว่โมง  ตามแผนการรักษา ถา้พบระดบั
น ้าตาลสูงหรือต ่ากวา่ปกติ รายงานแพทยท์ราบ  เพ่ือให้ความช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงที 
การประเมินผล 
1. ระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ คือ 112 -158 mg% แพทยใ์ห้สงัเกตอาการต่อ 
2. ผูป่้วยไม่มีอาการของน ้ าตาลในเลือดสูง ไดแ้ก่ ปัสสาวะบ่อย กระหายน ้ า  น ้ าหนกัลด อ่อนเพลีย คล่ืนไส้อาเจียน 
หอบ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ซึมลง หมดสติ  
3. สัญญาณชีพอยูในเกณฑ์ปกติ อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส  ชีพจร 96 คร้ัง/นาที  อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  
ความดนัโลหิต 110/65 มิลลิเมตรปรอท 

3. มีภาวะElectrolyte imbalance 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
S: มีอาการเหน่ือยอ่อนเพลีย อาเจียนสีด าคล ้า
ร่วมกบัถ่ายด าคลา้ยยางมะตอย  
O: มีภาวะ Electrolyte imbala   
- Sodium  132.3 m mol/L (ปกติ 135 - 145) 
- Potassium 4.74 m mol/L (ปกติ 3.5 - 5.5) 
- Chloride 98.5 m mol/L (ปกติ 100 - 106)  

1. สงัเกตภาวะขาดสารน ้าและอิเลก็โทรไลต ์เช่น ผิวหนงัแห้ง ปัสสาวะนอ้ย ซึม ตวัเยน็ เป็นตน้เพราะจะช่วยในการ
ประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะขาดน ้าได ้
2. ดูแลให้ไดรั้บสารน ้าตามการรักษาของแพทยช่์วยทดแทนน ้าและเกลือแร่ท่ีสูญเสียไป 
3. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะอิเล็กโทรไลตไ์ม่สมดุล คือ หวัใจเตน้เร็วหรือชา้กวา่ปกติ คล่ืนไส้ 
อ่อนเพลีย กลา้มเน้ืออ่อนแรง ชาปลายมือและปลายเทา้ หายใจล าบาก 
4. ดูแลให้ไดรั้บยาตามแผนการรักษาของแพทย ์เพ่ือเพ่ิมระดบัความสมดุลของอิเล็กโทรไลต ์
ให ้50% MgSO4 ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา  
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ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
14. งดน ้าและอาหารตามแผนการ 
15. Record Urine out put ทุก 1 ชม.Keep urine>30cc/hr/0.5 cc/min หรือนอ้ยกวา่ 200ccใน ชัว่โมง  รายงานแพทย ์ 
16. ติดตามผลการตรวจเลือด ไดแ้ก่ CBC, Blood Chem, Coagulopathy, ผิดปกติรายงานแพทย ์ 
17. เตรียมรถ Emergency /Endotracheal tube ในกรณีผูป่้วยกลุ่มเส่ียงและแพทยพิ์จารณาตอ้งใส่ท่อช่วย 
18. ดูแลให้ผูป่้วย Absolute bed rest  
19. ดูแลผูป่้วยและครอบครัวทางดา้นจิตใจ  
การประเมินผล 
1.สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ :  ชีพจร 112  คร้ัง/นาที  อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาท ความดนัโลหิต 134/93  
มิลลิเมตรปรอท, MAP > 65 mmHg , Oxygen saturation >  99%   
2. Hct 30 vol%, Hb  8.0g/dl, Plt count > 227,000 
3. Urine out put  >30ml /hr. 

2. มีภาวะHyperglycemia 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
 S : 5 ปีท่ีแลว้มีประวติัน ้าตาลในเลือดสูง แพทย์
แจง้วา่เป็นโรคเบาหวาน  ไดย้ามากินและนดัพบ
แพทยท์ุก 2 เดือน  
O : DTX  523 mg%  ไดรั้บยา RI 10 unit sc  prn 
วตัถุประสงคก์ารพยาบาล 
1. ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูง 
2. ลดระดบัน ้าตาลในเลือด ให้อยูใ่นระดบัปกติ  
3. ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 

1. สงัเกตระดบัความรู้สึกตวัและอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย เช่น ซึม กระวนกระวาย ชกัหรือหมด สติ เพ่ือให้
ความช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงที 
 2. วดัสญัญาณชีพทุก 15 นาที เพ่ือประเมินอาการเปล่ียนแปลงและวางแผนการช่วยเหลือไดท้นัท่วงที  
3. ดูแลให้ไดรั้บยา  RI 10 unit sc ตามแผนการรักษาของแพทย ์
4. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา เพ่ือป้องกนภาวะการขาดน ้า ซ่ึงจะท าให้เกิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าได ้
5. เจาะเลือดตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัให ้RI เพ่ือประเมินระดบัน ้าตาลในเลือดและวางแผนใหก้าร
รักษาพยาบาลไดถู้กตอ้ง  
6. เฝ้าระวงัการเกิดอาการน ้าตาลในเลือดต ่าหลงัไดรั้บยา โดยสงัเกตอาการ หลงัไดรั้บอินซูลิน เช่น มึนงง ปวดศีรษะ 
หาว ตาพร่ามวั พดูไม่ชดั เหง่ือออก ตวัเยน็ ผิวหนงัแห้ง ตาลึกโบ๋ ถา้ พบรีบแจง้พยาบาลเพ่ือสามารถช่วยเหลือผูป่้วย
ไดถู้กตอ้ง 
7. ตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด เพ่ือเฝ้าระวงัระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ทุก 6 ชัว่โมง  ตามแผนการรักษา ถา้พบระดบั
น ้าตาลสูงหรือต ่ากวา่ปกติ รายงานแพทยท์ราบ  เพ่ือให้ความช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงที 
การประเมินผล 
1. ระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ คือ 112 -158 mg% แพทยใ์ห้สงัเกตอาการต่อ 
2. ผูป่้วยไม่มีอาการของน ้ าตาลในเลือดสูง ไดแ้ก่ ปัสสาวะบ่อย กระหายน ้ า  น ้ าหนกัลด อ่อนเพลีย คล่ืนไส้อาเจียน 
หอบ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ซึมลง หมดสติ  
3. สัญญาณชีพอยูในเกณฑ์ปกติ อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส  ชีพจร 96 คร้ัง/นาที  อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  
ความดนัโลหิต 110/65 มิลลิเมตรปรอท 

3. มีภาวะElectrolyte imbalance 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
S: มีอาการเหน่ือยอ่อนเพลีย อาเจียนสีด าคล ้า
ร่วมกบัถ่ายด าคลา้ยยางมะตอย  
O: มีภาวะ Electrolyte imbala   
- Sodium  132.3 m mol/L (ปกติ 135 - 145) 
- Potassium 4.74 m mol/L (ปกติ 3.5 - 5.5) 
- Chloride 98.5 m mol/L (ปกติ 100 - 106)  

1. สงัเกตภาวะขาดสารน ้าและอิเลก็โทรไลต ์เช่น ผิวหนงัแห้ง ปัสสาวะนอ้ย ซึม ตวัเยน็ เป็นตน้เพราะจะช่วยในการ
ประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะขาดน ้าได ้
2. ดูแลให้ไดรั้บสารน ้าตามการรักษาของแพทยช่์วยทดแทนน ้าและเกลือแร่ท่ีสูญเสียไป 
3. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะอิเล็กโทรไลตไ์ม่สมดุล คือ หวัใจเตน้เร็วหรือชา้กวา่ปกติ คล่ืนไส้ 
อ่อนเพลีย กลา้มเน้ืออ่อนแรง ชาปลายมือและปลายเทา้ หายใจล าบาก 
4. ดูแลให้ไดรั้บยาตามแผนการรักษาของแพทย ์เพ่ือเพ่ิมระดบัความสมดุลของอิเล็กโทรไลต ์
ให ้50% MgSO4 ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา  
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 - CO2 18.4 m mol/L (ปกติ 24 - 30) 
วตัถุประสงค:์ เพ่ือด ารงไวซ่ึ้งความสมดุลของการ
ครองธาตุในร่างกาย  
 

5. แนะน าเก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีมีสารอิเล็กโทรไลตสู์ง ไดแ้ก่ ผลไมแ้ละน ้าผลไมท่ี้มีรสเปร้ียว กลว้ย 
องุ่น แอปเปิล ผกั เน้ือสตัว ์และควรปรับลดลงหลงัจากค่าอิเลก็โทรไลตเ์ป็นปกติ 
6. บนัทึกปริมาณสารน ้าเขา้ออก และปริมาณของน ้าปัสสาวะ เพราะเป็นการประเมินการสมดุลของน ้าเขา้ออกของ
ร่างกายและถา้ปัสสาวะออกนอ้ยอาจแสดงถึงภาวะขาดน ้าได ้
7. วดั Vital sign ทุก 1 ชม. เพราะเป็นการประเมินสญัญาณชีพของร่างกาย โดยเฉพาะความดนัโลหิต และติดตามดู 
EKG ถา้พบ T wave สูง QRS Complex กวา้ง ตอ้งรีบรายงานแพทยท์นัที 
8. ติดตามผล Lab Electrolyte และ ABG รายงานแพทยเ์ม่ือพบความผิดปกติ ติดตาม       การรักษาของแพทย ์เพราะ Na, 
K เป็นค่าท่ีบ่งถึงเกลือแร่ภายในร่างกายและช่วยในการประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะขาดน ้ าและอิเล็กโทร
ไลตไ์ด ้ 
9. ใหก้ารพยาบาลเพ่ือป้องกนัอุบติัเหตุโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไม่ค่อยรู้สึกตวั ยกราวกั้นเตียงข้ึน ระวงัอนัตรายจากการ
ชกั ประเมินระดบัความรู้สึกตวัทุกชัว่โมง ถา้มีการเปล่ียนแปลงรายงานแพทยท์นัที                   
ประเมินผล : ผูป่้วยรู้สึกตวัท าตามค าบอกได ้GCS E4VTM6  สญัญาณชีพ  ชีพจร 112 คร้ัง/นาที  อตัราการหายใจ 20 
คร้ัง/นาที ประเมินสารน ้า Urine >30 ml/hr  ค่า Electrolyte อยูใ่นเกณฑป์กติ 

4. ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดทอ้งและคาสาย NG 
tube 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
S: ถอดออกไดไ้หมสายท่ีจมูก ผมเจบ็ ผมปวดทอ้ง
เวลาถ่าย 
O: ผูป่้วยบ่นปวดแน่นทอ้งและเจบ็บริเวณจมูก 
บริเวณคอ บ่นเจบ็คอมากเวลากลืนน ้าลาย  Pain 
score 10 คะแนน 
วตัถุประสงค ์: เพ่ือให้สุขสบาย อาการปวดลดลง 

1.ประเมินอาการปวด ทกุ 4 ชัว่โมงประเมินอาการไม่สุขสบายจากอาการปวด อาการไข ้สอบถามกิจกรรมท่ีท าให้
ปวดมากข้ึน และท าให้อาการปวดลดลง 
2.จดัส่ิงแวดลอ้มให้ผูป่้วยสุขสบายท่ีสุด 
3.เช่ือในส่ิงท่ีผูป่้วยบอกวา่ปวดแสดงวา่ปวดจริง 
4.ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มให้ผูป่้วยไดน้อนพกั หลีกเล่ียงการท ากิจกรรมท่ีไม่จ  าเป็นท่ีจะกระตุน้ให้ผูป่้วยมีอาการปวด
มากข้ึน 
5.ดูแลให้ยาแกป้วดตามแนวทางการรักษาและประเมินคะแนนความปวดก่อนและหลงัไดย้า 
6.แนะน าวิธีจดัการกบัอาการปวดใชเ้ทคนิคการหายใจผอ่นคลาย และใชด้นตรีบ าบดั 
ประเมินผล 
1.ผูป่้วยบอกไม่ปวดมาก ประเมิน pain score ดว้ย Visual analog scale  = 3 คะแนน 
2.ไดข้องยาแกป้วด Paracetamol 2 tabs oral Prn.  
3. นอนหลบัไดเ้วลากลืนน ้าลายไม่เจบ็คอมาก อาการทุเลา 

5. ผูป่้วยเส่ียงต่อการไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ  
เน่ืองจากมีภาวะซีดจากการสูญเสียเลือดในทางเดิน
อาหาร 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
S: อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย หายใจไม่อ่ิม 
O:  Hct  19 vol% ,  Hb=8.0g/dl, Plt count 227,000 
cell/mm3, PT=18.1 sec,WBC =22,700 cell/mm3, 
Neutrophil 75.0 % 
NG tube มี Content coffee ground ประมาณ 200 ml, 
ถ่ายด า 1 คร้ัง ประมาณ 300 ml  
วตัถุประสงคก์ารพยาบาล : ร่างกายไดรั้บออกซิเจน
เพียงพอ 

1.ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา on o2 cannula 3 lpm/ oxygen saturation monitor  ตามแผนการรักษาเพ่ือประเมิน
การไดรั้บออกซิเจนของผูป่้วย Keep > 95 
2.ให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูง เพ่ือช่วยให้ปอดขยายตวัไดเ้ตม็ท่ี 
3.ถา้เสียเลือดมากดูแลให้ได ้PRCตามแผนการรักษาของแพทย ์และเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของการให้เลือดดว้ย 
4.ดูแลให้ไดรั้บยาลดกรด/ยาท่ีช่วยให้หลอดเลือดแข็งตวั ทางหลอดเลือดด า ดูแลให้ยา Omeprazole 40 mg q 12 hr, 
Sandostatin 4 amp+5DW 250 ml drip ทุก 8 hr ยาCeftriaxone  2 gm +5DW 100 ml vein OD ตามแผนการรักษา  
5.ช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆและพยายามให้ผูป่้วยไดพ้กัผอ่น เพ่ือลดการใชอ้อกซิเจน 
6.สงัเกตระดบัความรู้สึกตวั/การหายใจ/อาการ cyanosis /อาการซีด/อาเจียนเป็นเลือด/ ถ่าย melena /ถ่ายเป็นเลือดสด 
7.ติดตามผล Lab CBC, PT,PTT,INR  Hct q 6 hr , Hb ตามแผนการรักษา เพ่ือประเมินภาวะซีด 
8. ตาม PRC มาให้ตามแผนการรักษาของแพทย ์
9. ประเมิน Hct หลงัผูป่้วยไดรั้บเลือด ค่า Hct ลดลง > 3 vol% มีอาเจียนถ่ายด า, NG tbe active bleed มีอาการถ่ายด า 
รายงานให้แพทยท์ราบทนัที 
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ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การประเมินผล ค่า oxygen saturation 99 % ค่า Hb  8.0g/dl, Plt count 270,000 cell/mm3, PT< 18.1 sec, WBC =22,700 
Cell/mm3 , Neutrophil = 77% 

6. แบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลงเน่ืองจาก
พยาธิสภาพของโรคและกิจกรรมการรักษาพยาบาล 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
S: ผูป่้วยบอกวา่นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย มีอาเจียน  
เสียงคนเขน็เปลดงัตลอด  เวลานอนแสงไฟแยงตา  
กลางคืนนอนหลบั  ๆ ต่ืน  ๆ กลางวนันอนไม่ได้
เสียงดงั 
O: ลกัษณะสีหนา้อ่อนเพลีย  นอนไม่หลบัสนิท 
พลิกตะแคงตวัไปมา 
วตัถุประสงค ์: ผูป่้วยสามารถนอนหลบัพกัผอ่นได้
เพียงพอ 

1. ประเมินอาการนอนไม่หลบั  โดยการสงัเกต  และรับฟังปัญหาของผูป่้วยและเปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดร้ะบาย
ความรู้สึกและสอบถามขอ้สงสยั 
2. อธิบายเก่ียวกบัโรคท่ีผูป่้วยก าลงัเผชิญอยู ่ ตามความเหมาะสมและให้ความรู้ในการปฏิบติัตวัให้ผูป่้วยเขา้ใจ 
3. จดัสภาพแวดลอ้มท่ีส่งเสริมการนอนหลบั ตามความเหมาะสม  เช่น  ยา้ยเตียงผูป่้วยให้ไปอยูใ่น  zone ผูป่้วยท่ีมี
อาการวิกฤติไม่มากเพ่ือผูป่้วยจะไดไ้ม่มีเสียงท่ีรบกวนจากการท่ีมีผูป่้วยใหม่เขา้รับการรักษา  เพ่ือช่วยให้ผูป่้วย
สามารถนอนหลบัไดก้ารจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มต่าง  ๆ  
 - ลดเสียงจากเคร่ืองช่วยหายใจ monitor ต่าง ๆ โดยลดระดบัเสียงใหเ้บาท่ีสุดเท่าท่ีจะสามารถไดย้นิเม่ือเคร่ืองร้อง
เตือนหากผูป่้วยมีอาการผิดปกติ 
-ลดเสียงของเจา้หนา้ท่ีขณะปฏิบติังาน เช่น ลดการสนทนา ไม่รับ-ส่งเวรขา้งเตียงผูป่้วยและเสียงจากการเดิน 
 -พิจารณาให้ผูป่้วยใส่ Ear plug ในรายท่ีผูป่้วยยนิยอม 
-จดัการดา้นแสง โดยปิดไฟหลอดท่ีไม่จ  าเป็นหรือใชผ้า้ปิดตาให้ผูป่้วยในรายท่ีตอ้งการ 
4. จดัการดา้นกิจกรรมการพยาบาลท่ีท าในตอนกลางคืนเฉพาะท่ีจ าเป็นเพ่ือลดการรบกวนการนอนของผูป่้วย   
 – ส่งเวรเก่ียวกบัการนอนของผูป่้วยเพ่ือการดูแลท่ีต่อเน่ือง   กรณีท่ีผูป่้วยนอนไม่หลบัติดต่อกนั 2-3 วนั ควรมีการ
ประสานงานกบัแพทยเ์พ่ือพิจารณาให้ยานอนหลบัต่อไป 
5. การส่งเสริมให้ผูป่้วยสุขสบาย   การให้ขอ้มูลท่ีครบถว้นโดย เช่น บอกให้ผูป่้วยทราบวา่เสียงท่ีเกิดจากเคร่ืองช่วย
หายใจ หรือ monitor ต่าง ๆ   เป็นเสียงท่ีช่วยเตือนพยาบาลให้ทราบวา่ผูป่้วยอาจจะมีอาการผิดปกติจะไดใ้ห้การดูแล
ไดท้นัท่วงที 
-ให้ขอ้มลูเร่ืองแนวทางการรักษาเพ่ือลดความวิตกกงัวล 
การประเมินผล   
ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนข้ึนไม่มีอาการหาวนอน  ขอบตาไม่คล ้า  
ขณะพดูคุยใหค้วามร่วมมือไม่แสดงอาการหงุดหงิด กลางคืนนอนไดม้ากข้ึนไม่หลบัๆต่ืน   
นอนหลบัต่อเน่ือง 5-6 ชัว่โมง/วนั  

7. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บ
เลือดปริมาณมาก 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: หนาวเวลาไดรั้บเลือด ไม่มีอาการคนั 
O: ผูป่้วยไดรั้บเลือด ชนิด PRC vein free flow มี
อาการหนาวสัน่ขณะรับเลือด ไม่มีอาการคนัหรือ
แน่นหนา้อก 
วัตถุประสงค์ :ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ไดรั้บเลือด 

1. วดัและบนัทึกสญัญาณชีพ ระหวา่งให้เลือด ถา้พบความผิดปกติให้หยดุให้เลือดและรายงานแพทย ์
2. สงัเกตอาการผิดปกติต่าง  ๆระหวา่งท่ีผูป่้วยไดรั้บเลือด เช่น อาการเหน่ือยหอบ แน่นหน้าอก ผื่นลมพิษ ไข ้หนาว
สัน่ ชกัหมดสติ หรือซึมลง ให้หยดุให้เลือดทนัที และรายงานแพทย ์
3. ดูแลให้ไดรั้บยา Lasix 20 mg vein ก่อนก่อนให้เลือด เช่น ยาแกแ้พ ้ยาแกไ้ข ้ยาขบัปัสสาวะ  
4.ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บเลือดตามแผนการรักษาให้ถูก ช่ือ- สกุล ตรง group เลือดตรงตามแผนการรักษาของแพทย ์  
5.สงัเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดจากการอาการแพเ้ลือด เช่น ภาวะหัวใจวาย อาการเหน่ือยหอบ แน่นหนา้อก ผ่ืนลมพิษ
ไข ้หนาวสัน่ ชกัหมดสติ หรือซึมลง ให้หยดุให้เลือดทนัที และรายงานแพทย ์
6.สังเกตอาการแสดงของภาวะติดเช้ือท่ีอาจปนมากบัเลือด เช่น อาการตวัตาเหลือง อ่อนเพลีย เน่ืองจากไวรัสตบั
อกัเสบ  
7.ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
ประเมินผล    
ผูป่้วยสญัญาณชีพปกติ ไม่มีอาการผิดปกติระหวา่งไดรั้บเลือด เช่น อาการผ่ืนลมพิษ แน่นหนา้อก มีเพียงอาการ
หนาวขณะรับเลือด หลงัจากนั้นอาการผูป่้วยดีข้ึนไม่มีความดนัโลหิตสูง อาการชกั ซึมผลการตรวจเลือดทาง
ห้องปฏิบติัการปกติ 
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ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การประเมินผล ค่า oxygen saturation 99 % ค่า Hb  8.0g/dl, Plt count 270,000 cell/mm3, PT< 18.1 sec, WBC =22,700 
Cell/mm3 , Neutrophil = 77% 

6. แบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลงเน่ืองจาก
พยาธิสภาพของโรคและกิจกรรมการรักษาพยาบาล 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
S: ผูป่้วยบอกวา่นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย มีอาเจียน  
เสียงคนเขน็เปลดงัตลอด  เวลานอนแสงไฟแยงตา  
กลางคืนนอนหลบั  ๆ ต่ืน  ๆ กลางวนันอนไม่ได้
เสียงดงั 
O: ลกัษณะสีหนา้อ่อนเพลีย  นอนไม่หลบัสนิท 
พลิกตะแคงตวัไปมา 
วตัถุประสงค ์: ผูป่้วยสามารถนอนหลบัพกัผอ่นได้
เพียงพอ 

1. ประเมินอาการนอนไม่หลบั  โดยการสงัเกต  และรับฟังปัญหาของผูป่้วยและเปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดร้ะบาย
ความรู้สึกและสอบถามขอ้สงสยั 
2. อธิบายเก่ียวกบัโรคท่ีผูป่้วยก าลงัเผชิญอยู ่ ตามความเหมาะสมและให้ความรู้ในการปฏิบติัตวัให้ผูป่้วยเขา้ใจ 
3. จดัสภาพแวดลอ้มท่ีส่งเสริมการนอนหลบั ตามความเหมาะสม  เช่น  ยา้ยเตียงผูป่้วยให้ไปอยูใ่น  zone ผูป่้วยท่ีมี
อาการวิกฤติไม่มากเพ่ือผูป่้วยจะไดไ้ม่มีเสียงท่ีรบกวนจากการท่ีมีผูป่้วยใหม่เขา้รับการรักษา  เพ่ือช่วยให้ผูป่้วย
สามารถนอนหลบัไดก้ารจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มต่าง  ๆ  
 - ลดเสียงจากเคร่ืองช่วยหายใจ monitor ต่าง ๆ โดยลดระดบัเสียงใหเ้บาท่ีสุดเท่าท่ีจะสามารถไดย้นิเม่ือเคร่ืองร้อง
เตือนหากผูป่้วยมีอาการผิดปกติ 
-ลดเสียงของเจา้หนา้ท่ีขณะปฏิบติังาน เช่น ลดการสนทนา ไม่รับ-ส่งเวรขา้งเตียงผูป่้วยและเสียงจากการเดิน 
 -พิจารณาให้ผูป่้วยใส่ Ear plug ในรายท่ีผูป่้วยยนิยอม 
-จดัการดา้นแสง โดยปิดไฟหลอดท่ีไม่จ  าเป็นหรือใชผ้า้ปิดตาให้ผูป่้วยในรายท่ีตอ้งการ 
4. จดัการดา้นกิจกรรมการพยาบาลท่ีท าในตอนกลางคืนเฉพาะท่ีจ าเป็นเพ่ือลดการรบกวนการนอนของผูป่้วย   
 – ส่งเวรเก่ียวกบัการนอนของผูป่้วยเพ่ือการดูแลท่ีต่อเน่ือง   กรณีท่ีผูป่้วยนอนไม่หลบัติดต่อกนั 2-3 วนั ควรมีการ
ประสานงานกบัแพทยเ์พ่ือพิจารณาให้ยานอนหลบัต่อไป 
5. การส่งเสริมให้ผูป่้วยสุขสบาย   การให้ขอ้มูลท่ีครบถว้นโดย เช่น บอกให้ผูป่้วยทราบวา่เสียงท่ีเกิดจากเคร่ืองช่วย
หายใจ หรือ monitor ต่าง ๆ   เป็นเสียงท่ีช่วยเตือนพยาบาลให้ทราบวา่ผูป่้วยอาจจะมีอาการผิดปกติจะไดใ้ห้การดูแล
ไดท้นัท่วงที 
-ให้ขอ้มลูเร่ืองแนวทางการรักษาเพ่ือลดความวิตกกงัวล 
การประเมินผล   
ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนข้ึนไม่มีอาการหาวนอน  ขอบตาไม่คล ้า  
ขณะพดูคุยใหค้วามร่วมมือไม่แสดงอาการหงุดหงิด กลางคืนนอนไดม้ากข้ึนไม่หลบัๆต่ืน   
นอนหลบัต่อเน่ือง 5-6 ชัว่โมง/วนั  

7. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บ
เลือดปริมาณมาก 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: หนาวเวลาไดรั้บเลือด ไม่มีอาการคนั 
O: ผูป่้วยไดรั้บเลือด ชนิด PRC vein free flow มี
อาการหนาวสัน่ขณะรับเลือด ไม่มีอาการคนัหรือ
แน่นหนา้อก 
วัตถุประสงค์ :ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ไดรั้บเลือด 

1. วดัและบนัทึกสญัญาณชีพ ระหวา่งให้เลือด ถา้พบความผิดปกติให้หยดุให้เลือดและรายงานแพทย ์
2. สงัเกตอาการผิดปกติต่าง  ๆระหวา่งท่ีผูป่้วยไดรั้บเลือด เช่น อาการเหน่ือยหอบ แน่นหน้าอก ผื่นลมพิษ ไข ้หนาว
สัน่ ชกัหมดสติ หรือซึมลง ให้หยดุให้เลือดทนัที และรายงานแพทย ์
3. ดูแลให้ไดรั้บยา Lasix 20 mg vein ก่อนก่อนให้เลือด เช่น ยาแกแ้พ ้ยาแกไ้ข ้ยาขบัปัสสาวะ  
4.ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บเลือดตามแผนการรักษาให้ถูก ช่ือ- สกุล ตรง group เลือดตรงตามแผนการรักษาของแพทย ์  
5.สงัเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดจากการอาการแพเ้ลือด เช่น ภาวะหัวใจวาย อาการเหน่ือยหอบ แน่นหนา้อก ผ่ืนลมพิษ
ไข ้หนาวสัน่ ชกัหมดสติ หรือซึมลง ให้หยดุให้เลือดทนัที และรายงานแพทย ์
6.สังเกตอาการแสดงของภาวะติดเช้ือท่ีอาจปนมากบัเลือด เช่น อาการตวัตาเหลือง อ่อนเพลีย เน่ืองจากไวรัสตบั
อกัเสบ  
7.ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
ประเมินผล    
ผูป่้วยสญัญาณชีพปกติ ไม่มีอาการผิดปกติระหวา่งไดรั้บเลือด เช่น อาการผ่ืนลมพิษ แน่นหนา้อก มีเพียงอาการ
หนาวขณะรับเลือด หลงัจากนั้นอาการผูป่้วยดีข้ึนไม่มีความดนัโลหิตสูง อาการชกั ซึมผลการตรวจเลือดทาง
ห้องปฏิบติัการปกติ 

 
 

ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
8. ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการ
ด าเนินของโรค 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ผมสงสยัเก่ียวกบัอาการเลือดออกในกระเพาะ
อาหารจะหายไหม เพราะมีโรคตบัดว้ย 
O:  ผูป่้วยและภรรยา บอกวา่รู้สึกเครียดไปหมด 
สงสารสามี เวลามีอาเจียนเป็นเลือด และมีอาการ
ถ่ายด า กล่ินเหมน็เหมือนล าไส้เน่า  มีวิธีการรักษา
แบบอ่ืนไหม หรือตอ้งส่งไปศรีนครินทร์ไหม 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ผูป่้วยและยอมรับพยากรณ์
โรคและแนวทางการรักษา 

1.ประเมินการรับรู้ของผูป่้วย เปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายความรู้สึก และส่ิงท่ีคบัขอ้งใจ 
2.ประเมินการรับรู้ของญาติ และให้ญาติระบายความรู้สึกความคบัขอ้งใจ ความตอ้งการของญาติ  
3.ประสานงานกบัพยาบาลหอผูป่้วย แพทยเ์จา้ของไข ้ทีมแพทยใ์นการแจง้อาการให้ผูป่้วยและญาติทราบอาการและ
การด าเนินของโรค ตลอดจนแนวทางการรักษาผูป่้วย การช่วยให้ก าลงัใจญาติและผูป่้วย 
4.อธิบายแผนการรักษาของแพทย ์ไดแ้ก่ การสังเกตอาการอาเจียน การถ่ายเป็นเลือด การถ่ายด า ปริมาณเลือดท่ีออก
จากสายสวนจมูก การเจาะเลือดหาความเขม้ขน้ของเลือด ทุก 6 ชัว่โมง เพ่ือประเมินการเสียเลือดในร่างกาย ให้ผูป่้วย
และญาติไดเ้ขา้ใจเก่ียวกบัการด าเนินของโรคและแนวทางการรักษาของแพทยแ์ละพยาบาล 
การประเมินผล 
1. ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลพดูคุยมากข้ึนผูป่้วยสีหนา้สดช่ืน  
2. ผูป่้วยและญาติญาติสามารถตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาได ้
3. ผูป่้วยและญาติให้ความร่วมมือตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละการท ากิจกรรมพยาบาล 

9. ผูป่้วยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองไม่เหมาะสม
เน่ืองจากขาดความรู้และความตระหนกัในการดูแล
ตนเอง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S:   ภรรยา บอกวา่“ถา้กลบับา้นไปด่ืมสุราอีก
เหมือนเดิม กอ้ตอ้งกลบัมาโรงพยาบาลเหมือนเดิม 
O :  ประวติัผูป่้วยด่ืมสุรามามากกวา่ 20 ปี ด่ืมสุรา
ทุกวนั /มีประวติัหยดุด่ืมมาประมาณ 5 ปี แลว้
กลบัมาด่ืมอีกเวลามีงานสงัสรรค ์หรือเวลาเพ่ือนมา
ชวนด่ืมท่ีบา้น  
วัตถุประสงค์: ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติั
เก่ียวกบัโรคเลือดออกในทางเดินอาหาร 

1. สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ  เพ่ือสร้างความไวว้างใจ 
2. ประเมินความรู้ความเขา้ใจโรคเลือดออกในทางเดินอาหาร เพ่ือให้การพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม 
3. สอนผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ืออยูใ่นโรงพยาบาลและกลบับา้น ไดแ้ก่อาการผิดปกติท่ีตอ้งสงัเกต 
เช่น อาการปวดแน่นทอ้ง อาการปวดทอ้งบริเวณ ใตล้ิ้นป่ี,ปวดทัว่ๆทอ้งอาการแสดงการมีเลือดออก ไดแ้ก่ อาเจียน
เป็นเลือดสด ,สีน ้าตาล  สีด า,สีกาแฟ การถ่ายอุจจาระสีด าเหนียวคลา้ยยางมะตอย หรือมีอาเจียนเป็นเลือด ถ่ายด าให้
มาพบแพทย ์
4. แนะน าการพกัผอ่น 6-8 ชัว่โมง/วนั งดการท ากิจกรรมในส่วนท่ีเกิดความเส่ียง เช่น การขบัรถยนต ์การข่ีจกัรยาน 
การท ากิจกรรมคนเดียวควรมีญาติคอยดูแลใกลชิ้ด 
5. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดร้ะบายความรู้สึกและซกัถามขอ้สงสยัต่าง ๆ   เก่ียวกบัโรค 
6. สร้างความมัน่ใจในความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยและญาติ 
 

 
วจิารณ์กรณศึีกษา 
 กรณีศึกษารายที ่1 เป็นเพศชายวยัผูใ้หญ่ อาการส าคญัท่ีเขา้
รับการรักษาคือมีอาเจียนเป็นเลือดสีด าร่วมกบัถ่ายด าคลา้ยยางมะ
ตอย และมีภาวะเสียเลือดจากการอาเจียนและการถ่ายด าจ านวน
หลายคร้ัง ท าให้ผู ้ป่ วยมีภาวะช็อกอีกทั้ งมีภาวะโรคร่วม 
คือ เบาหวานและความดนัโลหิตสูง มีประวติัการด่ืมสุราต่อเน่ืองมา
ประมาณ 20 ปี และหยุดด่ืมต่อเน่ืองประมาณ 5 ปี มีด่ืมเวลามีงาน
เทศกาลต่างๆ ผลการตรวจร่างกายพบผูป่้วยคล าพบตบัโตและมี
ทอ้งมาน อีกทั้ ง บริเวณหน้าอกพบ Spider nevi และมีผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ ได้แก่ สารน ้ าในร่างกายและความ
เขม้ขน้ของเลือดต ่า แผนการรักษาของแพทยคื์อ Maintained shock 
ดว้ยการให้สารน ้ าและยากลุ่ม H2 receptor ร่วมกบักลุ่ม Proton pump 

Inotropic drug และ Antibiotic drug ร่วมกบัการให้เลือดในการรักษา 
ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยการส่องกลอ้งตรวจสาเหตุของเลือดออก
ท่ีกระเพาะอาหาร ดว้ยการท า EGD+EVL จ านวน 2 เส้น  หลงัจาก
การส่องกลอ้งเพ่ือตรวจวินิจฉัยและท าการรักษาอาการผูป่้วยดีข้ึน
และพบว่ามีภาวะเลือดออกซ ้ าคือผูป่้วยมีถ่ายด าและค่า Hct ลดลง
ไดรั้บการรักษาดว้ยการใหเ้ลือดอีกคร้ัง อาการผูป่้วยดีข้ึนตามล าดบั 
ผูป่้วยมีพฤติกรรมการด่ืมสุราไดมี้การประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ 
คือ ทีมจิตเวช เพ่ือให้ผูป่้วยหยุดด่ืมสุราป้องกันการกลบัเป็นซ ้ า 
ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนตน้แพทยจ์ าหน่ายกลบับา้น  
 กรณีศึกษารายที ่2 ผูป่้วยเพศหญิง อาย ุ75 ปี อาการส าคญัท่ี
เขา้รับการรักษา อาเจียนเป็นเลือดและมีถ่ายด าร่วม โดยจากการซกั
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ประวติัจากสาเหตุจากพฤติกรรมในการรับประทานอาหารและการ
ทานยาชุด ยาสมุนไพร ยาตม้ ยาหมอ้ อีกทั้งผูป่้วยมีภาวะโรคร่วม
ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัอุดตนัในหลอด
เลือดและภาวะไตวายเร้ือรัง เม่ือมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารจากการมีอาเจียนและถ่ายด าผูป่้วยมีภาวะ Hypovolumic shock 
ในดา้นการรักษาภาวะช็อกดว้ยการให้สารน ้ าและการไดรั้บเลือด
ทนแทนร่วมกับการให้ยากลุ่ม H2 receptor , Proton pump Inotropic 
drug, Antibiotic การท าหตัถการ คือการรักษาแบบ ใส่สาย Sengstaken 
blakemore tube แทนการส่องกล้อง EGD  อาการของผู ้ป่วยดีข้ึน
ตามล าดับ สามารถ off Sengstaken blakemore tube แต่ย ังมีภาวะ
เลือดออกซ ้ า ซ่ึงอาการและอาการแสดงคือมีถ่ายด าและค่า Hct ลดลง 
ได้รับการรักษาด้วยการให้เลือดอีกคร้ัง อาการผู ้ป่วยจึงดีข้ึน
ตามล าดบั ถึงแมว้า่ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาอาการเบ้ืองตน้ให้ผ่าน
พน้ภาวะวกิฤติแลว้ ผูป่้วยยงัมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารซ ้ าไดต้ลอดเวลา เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองและการ
เจ็บป่วยจากโรคประจ าตัว พยาบาลผู ้ดูแลจึงควรตระหนักใน
ความส าคญัในการดูแลผูป่้วยดว้ยการเฝ้าระวงัภาวะเลือดออกซ ้ าท่ี
อาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยไดท้ั้งขณะรับการรักษาและเม่ือจ าหน่ายกลบั
บา้น 
 กรณีศึกษาทั้ ง 2 ราย ผู ้ป่วยมีภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารส่วนตน้ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อร่างกายผูป่้วยคือเกิด
ภาวะช็อกจากการเสียเลือดคือมีอาเจียนและการถ่ายด าท าใหมี้ผลต่อ
การท างานของร่างกาย เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรับการรักษา 

บทบาทท่ีส าคัญของพยาบาลในการเฝ้าระวงัภาวะช็อก ตั้ งแต่
กระบวนการ Assessment ปัญหาโดยการค้นหาความเส่ียง 
จากประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ประวติัการไดรั้บยาเดิม ผลการตรวจ
ร่างกายเบ้ืองตน้ ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ อาการแสดงทาง
คลินิก การเปล่ียนแปลงของสญัญาณชีพ จะช่วยใหพ้ยาบาลประเมิน
และใหก้ารพยาบาลป้องกนัการเกิดภาวะช็อกได ้ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีแนวทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้นทั้ งในแผนกผู ้ป่วยนอกแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและในแผนกผูป่้วยในใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการคดักรองและ
ประเมินผูป่้วยเพ่ือช่วยเหลือ resuscitation ไม่ให้ผูป่้วยเกิดภาวะช็อก 
พยาบาลสามารถคดักรองและดูแลผูป่้วยตามความรุนแรงของโรค 
และสามารถรายงานแพทยไ์ดท้นัเวลา 
 2. ควรมีแนวทางการดูแลผูป่้วยในการประเมินความเส่ียง
อัตราการเสียชีวิตร่วมกันระหว่างแพทย์และพยาบาล คือ การ
ประเมิน Rockall Score ร่วมกบัการประเมิน Class of shock เน่ืองจาก
ผูป่้วยมีโอกาสการเสียชีวติสูง 
 3. การดูแลผูป่้วยควรดูแลเป็นระบบ FAST เพื่อท่ีผูป่้วยจะ
เขา้ถึงบริการไดร้วดเร็วไดรั้บการช่วยเหลือท่ีทนัท่วงที 
 4. ควรมีการเฝ้าระวงัภาวะเลือดออกซ ้ า จนกระทั่งผูป่้วย
จ าหน่าย
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