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การพยาบาลผูป่้วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ 

ท่ีมีภาวะช็อค 

เฉลิมศรี แสงจนัทร์¹ 

บทคัดย่อ 

              ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ร่วมกับมีภาวะช็อคจากการเสียเลือด  เป็น
ภาวะฉกุเฉินทางศัลยกรรมที่เป็นสาเหตทุ าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตไดจ้ากการเสียเลือดอย่างรวดเร็ว จนเกิด
ภาวะช็อค การวินิจฉัยรวมทั้งการรกัษา และการพยาบาลที่ถูกตอ้งรวดเร็วเหมาะสม จะท าใหผู้ป่้วย
ปลอดภัยจากภาวะช็อคและลดอัตราการเสียชีวิตได้  วัตถุประสงคใ์นการศึกษาครัง้นีเ้พ่ือศึกษาการ
พยาบาลผูป่้วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้รว่มกบัมีภาวะช็อคจากการเสียเลือด วิธีการ
ด าเนินงานเป็นการศึกษากรณีศึกษาผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล
อ่างทอง ในช่วงเดือน พฤศจิกายน 2565 จ านวน 1 ราย จากการศึกษาจากเวชระเบียนผูป่้วยใน การ
ซักประวัติ การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งการสังเกตแบบมีส่วนร่วม พบว่า ผูป่้วยชายไทย  
อายุ 88 ปี รับ Refer จากโรงพยาบาลโพธ์ิทอง ด้วย 1 วันก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยถ่ายด า และ
อาเจียนเป็นสีด า ขณะรบัการรกัษาผูป่้วยมีอาเจียนเป็นสีด า 2 ครัง้และถ่ายด า   2 ครัง้ หายใจเหนื่อย
หอบ  แพทยวิ์นิจฉัยโรค เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ร่วมกับมีภาวะช็อคจากการเสีย
เลือด   ไดร้บัการรกัษาโดยใส่ท่อช่วยหายใจ ใหเ้ลือด  ใหส้ารน า้ปริมาณมากทางหลอดเลือดด าอย่าง
รวดเร็ว  และไดร้บัการส่องกลอ้งพบ Acute Gastric Ulcer Bleeding With Multiple Clean Based 
Ulcer all over stomach พยาบาลมีการเตรียมความพรอ้มในการดูแลผูป่้วยในภาวะฉุกเฉินเพ่ือให้
สอดคลอ้งกบัแผนการรกัษา เพ่ีอลดภาวะแทรกซอ้นและใหผู้ป่้วยปลอดภยั  จากกรณีศึกษา ผูศ้ึกษา
ไดใ้ชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกลช้ิดใน 3 ระยะของการดูแลผูป่้วย คือ ระยะ
วิกฤต ระยะการดูแลต่อเนื่อง และระยะการวางแผนจ าหน่าย ท าใหเ้ห็นกระบวนการดูแลผูป่้วยที่อยู่
ในภาวะวิกฤติอย่างใกลช้ิดของพยาบาล ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความปลอดภยั 
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Nursing Care of Upper Gastrointestinal Bleeding with Hypovolemic Shock 

Chaloemsri Sangjan ¹ 

Abstract 
               Upper Gastrointestinal Bleeding is a major emergency symptom in which patients 
need immediate help. Proper nursing care with rapid diagnosis of bleeding can make 
patients safe from shock and reduce the mortality rate. The purpose of the study is to review 
the nursing care of patients who have Upper Gastrointestinal Bleeding with Hypovolemic 
shock. This study assesses cases of patients with Upper Gastrointestinal Bleeding with 
Hypovolemic shock from November 2022. The study instruments used in collecting the data 
were the medical record, the interviews with patients’ relatives, and the patient observation. 
The data analysis compares functional health patterns, clinical, signs and symptoms, 
treatment, problem and nursing diagnosis, nursing care of patients with critical periods, 
continuing care, and discharge planning. There is one case of a patient: an 88-year-old Thai 
male with hematemesis and hematochezia, tired and exhausted. The physician’s diagnosis 
is Upper Gastrointestinal Bleeding with Hypovolemic shock. The physician treated the 
patient with a breathing tube, on blood transfusion, and a load of intravenous fluid, and an 
endoscope found Acute Gastric Ulcer Bleeding with Multiple clean-based Ulcers all over 
the stomach. Nurses are prepared to care for patients in emergencies, to be consistent with 
the treatment plan to reduce complications and keep patients safe. This study shows 
nursing care in three processes for close monitoring patients in hospitals; critical care, 
continuous care, and discharge planning phases. A study can be used for patient to keep 
patient safety  
Keywords: Nursing, Acute Upper Gastrointestinal Bleeding, Hypovolemic Shock 
1Registered nurse, Professional level, Angthong hospital. 
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บทน ำ 
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหารส่วนต้นร่วมกับมีภาวะช็อคจากการ
เสียเลือด เป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม      
ที่เป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตไดจ้ากการ
เสียเลือดอย่างรวดเร็ว1 จนเกิดภาวะช็อค 
ดังนั้นการวินิจฉัยภาวะเลือดออกได้อย่าง
รวดเร็ว  การรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที 
การพยาบาลที่ถูกตอ้งเหมาะสม จะสามารถ
ช่ วย ให้ผู้ ป่ วย เกิ ดความปลอดภัยจาก
ภาวะช็อคและภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจ
เกิดขึน้2  ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้
จากสถิติผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารส่วนต้นที่เข้ารับการรักษา      
ที่โรงพยาบาลอ่างทองยอ้นหลัง 3 ปี3 ตั้งแต่  
ปี 2563-2565 มีผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก   
ในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น  จ านวน    
183, 168 และ 168 ราย ตามล าดับ ปี 2563 
มีอัตราการเสียชีวิต จ านวน 19 รายคิดเป็น
รอ้ยละ 10.43, ปี 2564 มีอัตราการเสียชีวิต 
จ านวน 21 รายคิดเป็นรอ้ยละ 11.29, ปี 2565 
มีอัตราการเสียชีวิต จ านวน 6 รายคิดเป็น 
ร้อยละ 3.57 เม่ือวิเคราะห์สาเหตุของการ
เสียชีวิตแล้วพบว่าเกิดจากภาวะช็อคจาก 
การเสียเลือดปริมาณมากในระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้น มักพบการเสียชีวิตช่วงแรก    
ที่ เ ข้ามารับการ รักษาในโ รงพยาบาล 4          
แ ล ะ เ ป็ น ผ ล จ า ก พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ                    
ที่ไม่เหมาะสมเป็นส่วนใหญ่5-7 เช่น พฤติกรรม
การดื่ มสุราและเครื่ อ งดื่ มแอลกอฮอล์          

เป็นประจ า พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร
ไม่ตรงเวลา รับประทานอาหารรสจัด และ 
การซื ้อยาแก้ปวดมารับประทานเอง 8  และ
ความวิตกกังวลสูง  ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท  าให้
ผู้ป่วยต้องกลับมานอนโรงพยาบาลซ า้ และ
ยังพบว่าสถิติการ Re-Admit ของผู้ป่วยที่มี
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร    
ส่วนต้นเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในปี 2563-2565   
พบอัตราการ Re-Admit จ านวน 1 ,2 และ      
1 รายตามล าดับ และมีค่ารักษาพยาบาล
เฉล่ียต่อรายของผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาดว้ย
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วน
ต้นที่ เ ข้า รับการรักษาของโรงพยาบาล
อ่างทอง คือ 24,155 บาท โดยค่ารกัษาสูงสุด
อยู่ ที่  9 6 ,298  บาท 5  ซึ่ ง ผู้ ป่ วยที่ เ ข้ารับ           
การรักษาบางรายต้องใช้การรักษาหลาย
อย่างควบคู่กันทั้งการให้ยาทางหลอดเลือดด า 
การส่องกล้องทางเดินอาหารเพ่ือหาสาเหตุ
และต าแหน่งที่ มีเลือดออก 9,10 การฉีดยา
เพ่ือใหเ้ลือดหยุด และถ้ายังไม่สามารถหยุด
เลือดที่ออกได้ต้องพิจารณาท าการผ่าตัด  
ร่วมดว้ย ถ้าร่างกายเสียเลือดออกจากระบบ
ทางเดินอาหารปริมาณมาก จะท าให้เกิด
ภาวะความดันโลหิตต ่าเกิดภาวะช็อคและ
เสียชีวิตได1้1 พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการ
พยาบาลผูป่้วย เพ่ือใหป้ริมาณเลือดไหลเวียน
อย่างเพียงพอ โดยการดูแลให้สารน ้า เลือด
และผลิตภณัฑจ์ากเลือด ประเมินสญัญาณชีพ 
ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ อาการและอาการ
แสดงของปริมาณเลือดออกจากหวัใจต่อนาที  
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บันทึกปริมาณสารน ้าที่ เข้าและออกจาก
ร่างกาย การป้องกันการเกิดภาวะเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหารซ า้ การใส่สายสวน
ลา้งกระเพาะอาหาร และสังเกตลักษณะและ
จ านวนของสารคัดหลั่งที่ออกจากกระเพาะ
อาหารพร้อมจดบันทึก รวมถึงการดูแลให้
เนื ้อ เยื่ อ ได้รับออกซิ เจนอย่ าง เ พีย งพอ  
เนื่องจากภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารมีโอกาสท าให้ผู้ป่วยมีภาวะหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลันจนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
และใชเ้ครื่องช่วยหายใจ12 จะเห็นว่าพยาบาล
มีบทบาทส าคัญในการช่วยชีวิตของผู้ป่วย 
จะต้อ ง มีความรู ้ ความสามารถในการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร ส่ วนต้น มีทักษะในการ
ประเมินความเส่ียง การเฝ้าระวังอาการ
เปล่ียนแปลงที่อาจเกิดขึน้ การติดตามอาการ
อย่างใกลช้ิด  คน้หาปัญหาและความตอ้งการ
น ามาวางแผนในการให้การพยาบาล 13 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่เหมาะสม 
รวดเร็ว ถูกตอ้งตามมาตรฐานสอดคล้องกับ
แผนการรกัษาของแพทย ์และรวมถึงการให้
ความรู ้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวที่ถูกตอ้งเม่ือ
ผูป่้วยกลบับา้น การติดตามเยี่ยมผูป่้วยที่บา้น
โดยการส่งต่อทีมเยี่ยมบ้าน แนะน าการมา
ตรวจตามนัด  นอกจากนี้พยาบาลจะตอ้งมี
ทักษะความเป็นผูน้ าในการเตรียมทีม เตรียม
อุปกรณ์ต่างๆให้มีความพร้อมอยู่ เ สมอ 
เพ่ือใหส้ามารถใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไดอ้ย่าง
ปลอดภยั14 จากความส าคญัดงักล่าวผู้ศึกษา

จึ ง ศึ กษาการพยาบาลผู้ ป่ วยที่ มี ภาวะ
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น     
ที่มีภาวะช็อค ที่เขา้รบัการรกัษาในหอผู้ป่วย
ศัลยกร รมชาย  โ ร งพยาบาลอ่ า ง ทอ ง            
เ พ่ือน ามาพัฒนาคุณภาพการพยาบาล        
ให้ผู้ ป่ วย ได้รับการ รักษาอย่ างถูกต้อ ง         
ตามมาตรฐาน เกิดความปลอดภยั มีคณุภาพ
ชี วิ ตที่ ดี  และช่ วยลดค่ า ใช้จ่ าย ในการ
รกัษาพยาบาลไดอ้ีกดว้ย 

วัตถุประสงค ์ 
              เพ่ือศึกษาและจัดท ารายงานการ
พยาบาลผู้ป่วยเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้นร่วมกับมีภาวะช็อคจากการ
เสียเลือด 

วิธีกำรด ำเนินงำน  
1. เลือกผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยการ

พยาบาลผู้ป่วยเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้นร่วมกับมีภาวะช็อคจากการ
เสียเลือด ที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลอ่างทอง 1 ราย 
แ น ะ น า ตั ว แ ล ะ ข อ อ นุญ า ต กั บ ผู้ ป่ ว ย         
น ามาเป็นกรณีศึกษา อธิบายวัตถุประสงค์
ก า ร ศึ ก ษ า  โ ด ย ศึ ก ษ า ตั้ ง แ ต่ วั น ที่   9  
พฤศจิกายน  2565 เวลา 17.15 น. ถึงวันที่ 
17 พฤศจิกายน 2565  รวม 8 วนั 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย  แบบบันทึ กข้อมูล              
ของผู้ ป่ วยจากเวชระเบียนผู้ ป่ วยในการ               
ซกัประวตัิของผูป่้วยและญาติ การสงัเกตอาการ   
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3 .  ทบทวนวร รณกร รม ศึ ก ษา
แผนการดแูลรกัษา  

4. ศึกษาผู้ป่วยตามกระบวนการ
พยาบาล 5 ขัน้ตอน คือ ประเมินภาวะสขุภาพ 
ระบุขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล  วางแผนการ
พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการ
ติดตามประเมินผล 

5. สรุปรายงานผลการศึกษา 

รำยงำนผู้ป่วย ( Case Presentation) 
     ข้อมูลทั่วไปและประวัติกำรเจ็บป่วย : 
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 88  ปี อาชีพ  งานบ้าน          
มารักษาตั วที่ โรงพยาบาลอ่ างทอง วันที่                     
9 พฤศจิกายน  2565 เวลา 17.15 น. รับ Refer 
จากโรงพยาบาลโพธ์ิทอง    
     กำรวินิจฉัยโรคคร้ังแรก 

Upper  gastrointestinal  bleeding  
     กำรวินิจฉัยคร้ังสุดท้ำย 

Upper gastrointestinal bleeding 
with hypovolemic shock 
     กำรตรวจพิเศษ Gastroscope 
     อำกำรส ำคัญที่มำโรงพยำบำล      

ถ่ายเหลว  สีด า เวียนศีรษะ  หนา้มืด 
เป็นมา  1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 
     ประวัติ เ จ็บป่วยปัจจุบัน   ผู้ป่วยให้
ประวตัิ   1 เดือนก่อนมีอาการปวดขาจึงซือ้ยา
ชุดแกป้วด คลายกลา้มเนือ้มารบัประทานเอง
เป็นประจ า 1 วันก่อนมา ถ่ายอุจจาระเหลวสี
ด า 2 ครัง้ เวียนศีรษะ หนา้มืด ญาติพาไปรบั
การรกัษาท่ีโรงพยาบาลโพธ์ิทอง ขณะรบัการ
รั ก ษ าผู้ ป่ ว ย มี อ า เ จี ย น เ ป็ น เ ลื อ ด เ ก่ า             

และถ่ายด าหลายครั้ง จึงส่งตัวผู้ป่วยมารับ
การรกัษาต่อที่โรงพยาบาลอ่างทอง 
กำรประเมินสภำพร่ำงกำยแรกรับ 
     สภำพทั่วไป  : ผูป่้วยรูสึ้กตวัดี อ่อนเพลีย 
ซีด หายใจเหนื่อย  
     สัญญำณชีพ : ความดันโลหิต 150/70 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตน้หัวใจ 94 ครัง้
ต่อนาที อัตราการหายใจ 22 ครั้งต่อนาที 
อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนปลายนิว้รอ้ยละ 92 
     ส ภ ำ พ จิ ต ใ จ  : ผู้ ป่ ว ย มี สี หน้ า ซี ด 
อ่อนเพลีย วิตกกังวลบ่นกลัวไม่หาย จะเป็น
ภาระกบัลกู 
     สรุปแผนกำรรักษำที่ ไ ด้ รับ ได้น า
แผนการรักษาจากแนวคิดทฤษฎี การดูแล
ผูป่้วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วน
ตน้รว่มกบัมีภาวะช็อคจากการเสียเลือด  

1. ใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดด า เพ่ือ
ป้องกันภาวะการเสียสมดุลของสารน า้และอิ
เล็กโทรไลตใ์นรา่งกาย  

2. ผูป่้วยมีภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารส่วนต้น แพทย์รักษาโดยยา 
Losec 40 mg เข้าทางหลอดเลือดด าทุก 12 
ชั่ วโมง, Ceftriaxone 2 gm เ ข ้าทางหลอด
เลือดด าทันที Set OR for Esophagogas 
troduodenoscopyon call ผลเป็น Acute  
Gastritis Ulcer Bleeding with Multiple 
clean based ulcer all over stomach    

3. ผูป่้วยไดร้บัออกซิเจนไม่เพียงพอ
เนื่องจากภาวะซีดจากการเสียเลือด แพทยใ์ห้
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การรกัษาโดย On O2 Canular 5 ลิตรต่อนาที  
และต่อมาผู้ ป่ วย เหนื่ อยมากขึ้น แพทย์             
จึ ง ใ ส่ท่ อ ช่ วยหาย ใจ  ต่ อ กับ  Ventilator        
PCV mode  PS 12 PEEP 5 FiO2 0.4 ในวนัที่         
9  พ ฤ ศ จิ ก า ย น  2 5 6 5  จ นถึ ง วั น ที่                                
11 พฤศจิกายน 2565  สามารถถอดท่อช่ วย
หายใจได้ ดูแลให้ผู้ป่วย On O2 mask with bag 
10 LPM ไว ้หายใจไม่เหนื่อย สญัญาณชีพและค่า
ความอิ่มตวัของออกซิเจนปลายนิว้ปกติ 

4. ผู้ป่วยมีภาวะซีดจากการเสีย
เลือด Hematocrit แรกรบั 24 % แพทยส์ั่งให ้
PRC ทั้ งหมด 3 unit ผล Hematocrit หลัง
เลือดหมด 28 % 

5 .  ผู้ ป่ วย มีภาวะ  Hypovolemic 
shock จากการมีเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนตน้  แพทยส์ั่งใหส้ารน า้ทางหลอด
เลือดด าโดยเร็ว และยา  Levophed (4:250) 
เขา้ทางหลอดเลือดด าอัตราการไหล10 ซีซีต่อ
ชั่วโมง จนสัญญาณชีพความดันโลหิตผูป่้วย
อยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงลดปริมาณ Levophed 
ลงเรื่อยๆ จนกระทั่งสามารถหยดุยาได ้   

6. ผู้ป่วยมีภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดต ่ากว่าปกติ  ผล Electrolyte Potassium 
3.2 mEq/L แพทย์สั่ งให้ สารน ้าทางหลอด
เลือดด า ผสม KCL 40 mEq จ านวน 100 ซีซี
ต่ อชั่ ว โมง  ผล Electrolyte หลัง ได้รับยา 
Potassium 4.9 mEq/L 
 
 
 

กำรวำงแผนปฏิบัติกำรพยำบำล 
     ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 1 : ผูป่้วยมี
ภ า ว ะ  Hypovolemic shock จ า ก ก า ร มี
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ 

ข้อมูลสนับสนุน  : อาเจียนเป็น
เ ลือดเก่ า สีด า  2  ครั้งประมาณ 2  แก้ว           
ถ่ายอจุจาระสีด า 2 ครัง้  ตรวจทางทวารหนัก
พบ melena  ท า Gastric Lavage ได ้coffee 
ground คาสาย Hct 24 % มือเทา้เย็น เปลือก
ตาซีด อุณหภูมิร่างกาย 36 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของชีพจร 112 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิต 71 / 47 มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมพยำบำล 1.ประเมิน
อาการและอาการแสดงแรกรบัของภาวะช็อค 
เช่นหัวใจเต้นเร็วหายใจเร็ว ความดันต ่า 
Pulse  Pressure แคบ สบัสนกระสบักระส่าย 
ซึมลง ไม่ รู ้ตัว  ผิวหนัง เย็นซีด เหงื่ อออก
รายงานแพทยท์นัที 2.ดแูลผูป่้วยใหง้ดน า้และ
อาหาร และดูแลให้ได้รับสารน ้า ตามแผน 
การรกัษาของแพทย ์ดูแลใหไ้ด้รบั PRC 2 ยู
นิต ตามแผนการรักษา  ดูแลการได้รับยา 
Levophed (4 : 2 5 0 )  1 0  ซี ซี ต่ อ ชั่ ว โ ม ง          
ตามแผนการรักษา  ดูแลให้ยาตามแผน     
การรกัษา 3.ประเมินระดับความรูสึ้กตัวและ
บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาทีจนผู้ป่วย
อาการอยู่ในเกณฑป์กติ จึงประเมินต่อทุก 1 
ชั่วโมง โดย On EKG monitor 4.ติดตามผล 
Hct ทุก  6  ชั่ ว โมง  และติ ดตามอากา ร
เปล่ียนแปลงของผู้ป่วย พร้อมทั้งสัง เกต
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จ านวนเ ลือดที่ ออกจาก  สาย  NG tube        
การอาเจียน การถ่ายอุจจาระ พร้อมทั้ง
รายงานให้แพทย์ทราบ เ ม่ือพบอาการ
เปล่ียนแปลง 5.บนัทึกปริมาณ Urine Output 
ทกุ 2 ชั่วโมง  และบนัทึก Intake output ทกุ 8 
ชั่วโมง 
     ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 2 : ผูป่้วยมี
ภ า ว ะพ ร่ อ ง อ อ กซิ เ จ น  เ นื่ อ ง จ ากก าร
แลกเปล่ียนก๊าซที่ปอดไม่มีประสิทธิภาพ 

ข้อมูลสนับสนุน   :  Hct 24 % 
อาเจียนเป็นเลือดเก่าสีด า 2 ครั้ง และถ่าย
อุจจาระแฉะ ๆ เป็นสีด า 2 ครั้ง เยื่อบุตาซีด
ระดับปานกลาง  ผู้ ป่ วยหาย ใจ เหนื่ อย 
สัญญาณชีพ   ความดัน โลหิ ต  9 8 / 38 
มิลลิเมตรปรอท อตัราการเตน้หวัใจ 100 ครัง้
ต่อนาที อัตราการหายใจเหนื่อย 30 ครั้งต่อ
นาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิว้
รอ้ยละ 85 

กิจกรรมกำรพยำบำล 1.ประเมิน
อาการแสดงของภาวะพร่องออกซิ เจน        
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  โ ด ย ก า ร วั ด สัญญ าณชี พ              
การหายใจ และ O2 saturation ถ้ามีอาการ
เปล่ียนแปลง รายงานแพทย์เ พ่ือให้การ
ช่วยเหลือ 2.เตรียมอปุกรณใ์นการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพให้พร้อมเพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้
ทันท่วงที 3.ดูแลช่วยแพทย์ใส่อุปกรณ์ช่วย
หายใจ คือ Endotracheal tube No 7.5 ลึก 
22 cm ต่อกับเครื่องช่วยหายใจ และดูแล
ผู้ป่วยขณะใส่เครื่องช่วยหายใจ 4.จัดท่าให้
ผู้ป่วยนอนราบไม่หนุนหมอนยกปลายเท้า  

สูงเล็กน้อย(supine position) เ พ่ือส่งเสริม
การไหลเวียนของเลือด โดยปราศจากการ
รบกวนกระบังลมที่หย่อนลงมาขณะหายใจ
เข้าและช่วยลดรี เฟล็กซ์ของ aortic และ
carotid sinus baroreceptors 5.ดแูลทางเดิน
หายใจให้โล่ง จัดเตรียมอุปกรณ์ดูดเสมหะ 
หรือ ส่ิงคัดหลังภายในจมูกและปากเพ่ือ
ป้องกนัการอดุกัน้ทางเดินหายใจ 6.ลดการใช้
ออกซิเจนของผูป่้วย โดยจัดใหผู้ป่้วยนอนพกั
บนเตียง จ ากัดกิจกรรมต่าง ๆของผู้ป่วยให้
น้อยลง จัดส่ิงแวดล้อมให้เงียบสงบ เพ่ือให้
ผูป่้วยไดพ้กัผ่อนอย่างเต็มที่ 
     ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 3 :  ผูป่้วยมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากได้รับเลือด
เพ่ือรกัษาภาวะซีด 

ข้อมูลสนับสนุน   ผู้ป่วยมีภาวะ
เ ลื อ ด อ อ ก ใ น ร ะ บ บ ท า ง เ ดิ น อ า ห า ร                    
(9 พฤศจิกายน 2565) ผล Hct 24 % แพทย์
ให้การรักษาโดย ให้  PRC 2  Unit IV drip      
(10 พฤศจิกายน2565) ผล Hct 25 %แพทย์
ใหก้ารรกัษาโดยให ้PRC 1 Unit IV drip 

กิจกรรมกำรพยำบำล 1.เตรียม
ความพร้อมทางด้านจิตใจ โดยให้ข้อมูล
เกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการตรวจ ตั้งแต่แพทยเ์ร่ิม
พ่นยาชาที่คอท าใหบ้ริเวณในคอไม่มีความรูสึ้ก 
½-1 ชั่วโมง อาจรูสึ้กแสบบริเวณล าคอ ผูป่้วย
จะไดร้บัการจัดท่านอนตะแคงซา้ย ใส่อุปกรณ์
กันลิ้นตก ท่าขณะใส่คือแหงนศีรษะและ        
เงยคาง ขณะแพทยใ์ส่อปุกรณเ์ขา้ไปในปากให้
ผู้ป่วยกลืน ระยะเวลาการตรวจ ½-1 ชั่วโมง   
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2 . เตรี ยมความพร้อมทางด้านร่างกาย         
โดยงดยาละลายล่ิมเลือด 7 วัน  งดอาหาร
และเครื่องดื่มทุกชนิดทางปากก่อนตรวจ 8 
ชั่วโมง ยกเวน้ยาความดัน แปรงฟันบว้นปาก
ด้วยน ้ายาบ้วนปาก ถอดฟันปลอมถอด
เครื่องประดบัที่เป็นโละออกเนื่องจากถา้มีการ
ใชเ้ครื่องจีไ้ฟฟ้าโลหะจะเป็นตัวน าไฟฟ้าและ
เป็นอันตรายต่อผูป่้วยได ้ ดูแลใหย้าและสาร
น ้าก่อนเข้ารับการตรวจตามแผนการรักษา 
และใหปั้สสาวะก่อนไปหอ้งตรวจ 3.ดูแลหลงั
การตรวจ จัดใหผู้ป่้วยนอนพักบนเตียงในท่า
ศีรษะสูงกรณีผู้ป่วยรูสึ้กตัว ถ้ายังไม่รูสึ้กตัว
จดัท่านอนราบตะแคงหนา้ไปดา้นใดดา้นหนึ่ง 
วดัสญัญาณชีพทกุ 15 นาที 4 ครัง้จากนั้นวัด
ทุก 30 นาที  2  ครั้งและทุก 1  ชั่ วโมงจน
สั ญ ญ า ณ ชี พ ค ง ที่  เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น
ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจเช่น การทะลุ
ของทางเดินอาหาร การมีเลือดออก ภาวะ
ขาดออกซิเจน ถ้ามีความผิดปกติรายงาน
แพทย์ อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าจะชาใน
ล าคอประมาณ ½ ชั่วโมง ตรวจด ูGag reflex 
โดยใชไ้มก้ดลิน้แตะผนังคอหรือกวาดโคนลิน้ 
ถ้ามีอาการขย้อนแสดงว่า Gag reflex ปกติ
จึงจะเริ่มให้น ้าและอาหารตามค าสั่งแพทย์
สังเกตภาวะแทรกซ้อนเช่นเจ็บเวลากลืน 
หายใจล าบาก ปวดท้อง ไข้และถ่ายด าต้อง
รีบรายงานแพทย์หากมีอาการเจ็บคอบ้วน
ดว้ยน า้เกลือ 

     ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 5 : ผู้ป่วยมี
ภาวะการเสียสมดุลของสารน า้และอิเล็กโทรไลต์
ในรา่งกาย   

ข้ อ มู ล สนั บ ส นุ น  :  วั น ที่ 1 0 
พฤศจิกายน 2565  Electrolyte ; Na 140 mmol/L 
, K 3.2 mmol/L (ต ่า) , Cl 113 mmol/L , CO2 29 
mmol/L แพทย์ Plan NPO 5 วัน ผู้ป่วย On NG 
tube ต่อลงถงุ 

กิจกรรมกำรพยำบำล 1.ตรวจ
บนัทึกสญัญาณชีพ ประเมินการท าหนา้ที่ของ
ระบบประสาท เช่น ระดับความรู ้สึกตัว 
อาการกระสับกระ ส่าย  ปวดศี รษะ  ชัก         
การมองเห็น 2.บันทึกปริมาณน ้าที่เข้าและ
ออกจากร่างกายทุก 8 ชั่วโมง 3.ดูแลให้ IV 
fluid RLS 1000  ml + KCl 40  mEq IV drip 
100 ml/hr ควบคุมสารละลายที่ใหท้างหลอด
เลือดด า โดยการตรวจสอบการหยดอย่าง
สม ่าเสมอโดยใช้เครื่องควบคุมปริมาณการ
หยดของสารละลาย สังเกตอาการขา้งเคียง
ระหว่างให้ยา  4.ติดตามผล Electrolyte, 
BUN, Cr แ ล ะ ร า ย ง า น ผ ล เ ม่ื อ มี ก า ร
เปล่ียนแปลงที่ผิดปกติ 
     ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 6 : ผูป่้วยมี
โอกาสเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซ า้ 

ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยมีภาวะ
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น   ผล 
gastroscope เป็น Acute GU bleeding with 
Multiple clean based ulcer all over stomach 



9/14 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน่ ปีที ่5 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2566 

e265709 

กิจกรรมกำรพยำบำล 1.ประเมิน
อาการผู้ป่วยโดยใช้แบบประเ มิน Early 
warning signs UGIB ทุกวันวันละ  1  ครั้ง    
2.ประเมินอาการแสดงของการมีเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารส่วนต้น เช่น อาเจียน
เ ป็น เ ลือด  ถ่ าย เ ป็น เ ลือดหรื อ ถ่ า ย ด า              
3.วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ติดตามผล 
Hct ตามแผนการรักษาเพ่ือประเมินการเสีย
เ ลื อ ดขอ ง ผู้ ป่ ว ย  แ ล ะติ ด ต ามอ าก า ร
เปล่ียนแปลงของผู้ป่วย 4.ดูแลใหย้าลดกรด
ตามแผนการรกัษา 
     ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 7 :  ผูป่้วยมี
โอกาสกลับเป็นซ ้า  เ ม่ือกลับไปอยู่ บ้าน 
เนื่องจากขาดความรูค้วามเขา้ใจที่ถกูตอ้ง 

ข้อมู ลสนับสนุน  :  ผู้ ป่ วยชอบ
รบัประทานอาหารรสเผ็ดเล็กนอ้ย รบัประทาน
อาหารไม่เป็นเวลา ซือ้ยาชุดแก้ปวดรบัประทาน
เองเป็นประจ า 

กิจกรรมกำรพยำบำล 1.อธิบาย
เกี่ยวกบัการปฏิบัติตวัและเขียนวิธีการปฏิบัติ
ตวัใหก้บัญาติและผูป่้วยเม่ือกลับไปอยู่ที่บา้น 
โดย หลีกเล่ียงการใช้ยาแก้ปวดด้วยตัวเอง
โดยไม่ปรกึษาแพทย ์ เลือกรบัประทานอาหาร
ที่มีประโยชนแ์ละเหมาะสม  เช่น อาหารอ่อน 
ย่อยง่าย รสไม่จดั โดยรบัประทานครัง้ละนอ้ย 
ๆ แต่บ่อยครั้ง เพ่ือให้พอเพียง หลีกเล่ียงชา 
กาแฟ งดการสบูบุหรี่ งดอาหารและเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล ์เครื่องดื่มชูก าลังต่างๆ และควร
รับประทานอาหารให้ตรงเวลา  รับประทาน
ย าตามขนาด  เ ว ล า  ต ามที่ แ พท ย์ สั่ ง              

และมาพบแพทย์ตามนัด   สังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงของตนเอง เช่น อาการคล่ืนไส้
อาเจียน ถ่ายอุจจาระด า เพ่ือรีบพบแพทย์    
ให้ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที  2.ให้ใบ 
warning card เป็นบัตรที่ทางหอผูป่้วยจัดท า
ขึน้ โดยในบตัรจะบอกเกี่ยวกบั โรคของผูป่้วย 
ผล gastroscope การปฏิบตัิตวั ขอ้หา้มต่างๆ   
และแนะน าผู้ป่วยให้แสดงบัตรทุกครั้งที่เข้า
รบัการรกัษาเพ่ือช่วยในการพิจารณาในการ
ใชย้าต่างๆ 3.ประสานงานกับหน่วยงานเวชกรรม
สงัคมในการติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยทุกราย 

ผลกำรศึกษำ ( Result) 
                ผูป่้วยชายไทย อาย ุ88 ปี มารกัษา
ตวัที่โรงพยาบาลอ่างทอง วนัที่ 9 พฤศจิกายน  
2 5 65  เ วลา  1 7 . 1 5  น .  รับ  Refer จาก
โรงพยาบาลโพธ์ิทอง ด้วย 1 วันก่อนมา
โรงพยาบาลผูป่้วยถ่ายด า และอาเจียนเป็นสี
ด า ขณะรับการรักษาผู้ป่วยมีอาเจียนเป็นสี
ด า 2 ครัง้และถ่ายด า 2 ครัง้ ใส่สายสวนล้าง
กระเพาะอาหาร ได้ Content เป็น Coffee 
ground  จึงส่งต่อผู้ป่วยมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลอ่างทอง แพทย์วินิจฉัยโรคครัง้
แรก เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วน
ตน้ ส่งเขา้ admit ที่แผนกศลัยกรรมชาย   
               แรกรับที่ตึกศัลยกรรมชาย อัตรา
การหายใจ 26 ครัง้ต่อนาที จัดใหน้อนศีรษะ
สูง On O2 Cannula 5 ลิตรต่อนาที  ค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิว้ อัตราการเตน้
หวัใจ และความดนัโลหิตปกติ  ไดร้บัการรกัษา
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โดยใหง้ดน า้และอาหาร ใหส้ารน า้ทางหลอด
เลือดด าตามแผนการรกัษา ดูแลการไดร้บัยา 
Losec 40 mg เข้าทางหลอดเลือดด าทุก     
12 ชั่วโมง, Ceftriaxone 2 gm เขา้ทางหลอด
เลือดด าทันที ผลการเจาะ Hematocrit 24%  
ต่อมาผู้ป่วยหายใจเหนื่อยมากขึ้น อัตรา     
การหายใจ 30 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต
ลดลงเหลือ 98/38 มิลลิเมตรปรอท อตัราการ
เต้นหัวใจ  100 ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนปลายนิว้ลดลงเหลือรอ้ยละ 80 
รายงานแพทย์ทราบและเตรียมอุปกรณ์
ช่วยชีวิต แจ้งผู้ป่วยและญาติทราบเพ่ือให้
ผูป่้วยและญาติเขา้ใจและใหค้วามร่วมมือใน
การรักษาพยาบาล ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วย
หายใจ ต่อกบั Ventilator  PCV mode  PS 12 
PEEP 5 Fio2 0 .4  หลังใส่ท่อช่วยหายใจ 
ผู้ป่วยหายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ 
รู ้ สึ กตั วดี  วั ดสัญญาณชีพทุก  15 นาที  
สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 
100/70-130/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
เต้นหัวใจ 90-110 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 24 ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนปลายนิว้รอ้ยละ 99-100 ดูแลการ
ให้ผู้ป่วยได้รับเลือด PRC 2 unit ทางหลอด
เลือดด า  unit ละ 3 ชั่วโมง ผูป่้วยไม่มีอาการ
ขา้งเคียงระหว่างใหเ้ลือดและอาการแพเ้ลือด 
ผล Hematocrit หลังเลือดหมด 25%   ต่อมา
พบภาวะ Hypovolemic shock  ผูป่้วยความ
ดันโลหิตลดลงเหลือ  71/47 มิลลิเมตรปรอท 
อัต ร าการ เต้นหั ว ใจ  1 18  ครั้ ง ต่ อนาที          

อัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อนาที รายงาน
แพทย์ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าโดยเร็ว
ดูแลการไดร้บัสารน า้ตามแผนการรกัษาของ
แพทย์   การได้รับยา   Levophed (4:250)   
เข้าทางหลอดเลือดด าอัตราการไหล10 ซีซี 
ต่อชั่วโมง หลังใหย้าไม่มีอาการหัวใจเต้นผิด
จังหวะ บริเวณต าแหน่งที่ให้สารน ้าไม่พบ
หลอดเลือดด าอักเสบ  วัดสัญญาณชีพทุก  
15 นาที ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 100/70-
130/80 มิลลิเมตรปรอท   อตัราการเตน้หัวใจ 
90 -110 ครัง้ต่อนาที อตัราการหายใจ 18 ครัง้
ต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลาย
นิว้รอ้ยละ 99 -100 จึงวัดสัญญาณชีพให้ทุก 
1 ชั่วโมง ความดันโลหิตผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์
ปกติ  จึ งลดปริมาณ  Levophed ลง  ตาม
แผนการรักษาจนกระทั่งสามารถหยุดยาได้   
เจาะ Hematocrit ผล 25% ดแูลใหไ้ดร้บัเลือด 
PRC  อีก 1 unit ทางหลอดเลือดด า  3 ชั่วโมง 
ผู้ป่วยไม่มีอาการข้างเคียงระหว่างให้เลือด
และอาการแพ้เลือด  ผล Hematocrit หลัง
เลือดหมด 28 % แพทย ์Set OR for EGD on 
call ผลเป็น Acute Gastritis Ulcer Bleeding 
with Multiple clean based ulcer all over 
stomach  หลังส่องกล้อง ผู้ป่วยรู ้สึกตัวดี   
หายใจไม่เหนื่อย สัญญาณชีพและค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิว้ปกติ  ดูแล Try 
O2 T- piece 10 LPM ตามแผนการ รักษา     
ใส่สายสวนกระเพาะอาหารเขา้ทางจมูกและ
ต่อลงถงุเพ่ือเฝา้ระวงัภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารซ า้  ต่อมาผู้ป่วยมีภาวะที่มีโพแทสเซียม 
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ในเลือดต ่ากว่าปกติ  ผล Electrolyte Potassium 
3.2 mEq/L ให้สารน ้ าทางหลอดเลื อดด า            
ผสม KCL 40 mEq จ านวน 100 ซีซีต่อชั่ วโมง 
สังเกตอาการขณะผู้ป่วยได้รับยา KCL ผู้ป่วย    
ไม่มีอาการขา้งเคียงระหว่างใหย้า ผล Electrolyte 
หลั งได้ รั บยา Potassium 4.9 mEq/L วั น ที่           
11 พฤศจิกายน 2565  สามารถถอดท่อช่วย
หายใจได้ หลังจากใส่ท่อหายใจได้ 3 วัน    
ดู แ ล ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย  On O2 mask with bag            
10 LPM ไว้ หายใจไม่เหนื่อย สัญญาณชีพ
และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ ้ว
ปกติ  ติดตามอาการถ่ายด าและอาการ
อาเจียนเป็นเลือด  ผูป่้วยรบัประทานอาหาร
ไดโ้ดยเริ่มจากจิบน า้ อาหารเหลว และอาหาร
อ่อนตามล าดับ ผูป่้วยรบัประทานอาหารไดด้ี 
ไม่ปวดทอ้ง ไม่มีคล่ืนไสอ้าเจียน ไม่มีอาการ
ถ่ายด าและอาเจียนเป็นเลือด ผล Hematocrit  
27% แพทยจ์ึงอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้
ในวันที่ 17 พฤศจิกายน 2565 แพทยวิ์นิจฉัย
ครัง้สดุทา้ย เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ส่วนต้นที่ มีภาวะช็อค  พยาบาลได้ว า ง
แผนการจ าหน่ายร่วมกับผู้ป่วยและญาติ   
แนะน าความรูค้วามเขา้ใจในการดูแลตนเอง 
โดยใช้หลัก Method จนผู้ป่วยและญาติ
สามารถบอกวิธีการดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง จึงได้ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้กับทีม 
Home Health Care  เพ่ือติดตามเยี่ยมผูป่้วย
หลังจากการจ าหน่าย ตามระบบ Smart 
COC  ร ว ม ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ ผู้ ป่ ว ย อ ยู่ ใ น
โรงพยาบาล  8 วนั  

1 เดือนหลงัการจ าหน่าย ผูป่้วยมา Follow up 
ตามนัด ผู้ป่วยรูสึ้กตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ 
ไม่มีอาการถ่ายด าและอาเจียนเป็นเลือดขณะ
อยู่ที่บา้น ผล Hematocrit 31% 

อภิปรำยและสรุปผลกำรศึกษำ 
(Discussion and Conclusion) 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ผู้ ป่ ว ย ร า ย นี้               
ซึ่งมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ส่วนตน้และเขา้รบัการรกัษาล่าชา้ จนท าใหมี้
ภาวะช็อค ซึ่งเป็นภาวะวิกฤติ ผูป่้วยมีโอกาส
เสียชีวิตสูง ขณะรบัการรกัษาผูป่้วยไดร้บัการ
ประเมิน การวินิจฉัยและการใหก้ารพยาบาล
อย่างรวดเร็ว สามารถแก้ไขภาวะวิกฤติ  
รวมถึงการเฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดออก  
ในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นซ า้จนผูป่้วย
ปลอดภัย  การเจ็บป่วยครั้งนี ้ผู้ป่วย เ ป็น
ค่อนข้างหนัก ผู้ป่วยและญาติไม่คาดคิดว่า
อาการเจ็บป่วยจะรุนแรงจนเขา้สู่ภาวะวิกฤต
ของชีวิต จึงมีความเครียดและวิตกกังวลสูง 
การรกัษาที่เนน้การตอบสนองปัญหาทางดา้น
ร่างกายจึงไม่เพียงพอ  ตอ้งใหก้ารพยาบาล
เพ่ือประคบัประคองจิตใจ  รว่มกบัการใหก้าร
ช่วยเหลือฟ้ืนฟูสุขภาพ จะท าใหผู้ป่้วยหายเร็ว
ขึน้และกลับไปใชช้ีวิตในชุมชนไดอ้ย่างปกติสุข 
ได้มีการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและ
ญาติในการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันการกลับ
เป็นซ า้15 โดยผูป่้วยรายนีไ้ดซ้ือ้ยาแก้ปวดมา
รบัประทานเองเป็นประจ า จึงใหค้วามรูแ้ละ
โทษของการซือ้ยาแก้ปวดมารบัประทานเอง
ใหก้บัผูป่้วยและญาติ   
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เพ่ือเป็นการปรบัพฤติกรรมเส่ียงของผู้ป่วยที่
อาจท าให้เกิดเลือดออกซ า้ในระบบทางเดิน
อาหารได้ จะเห็นได้ว่าพยาบาลซึ่ ง เ ป็น
บุคลากรที่ดูแลผูป่้วยตลอดเวลาตัง้แต่แรกรบั 
จนจ าหน่าย ต้องมีความรู ้ ความสามารถ      
มี ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร ก า ร
เปล่ียนแปลงของผู้ป่วยทุกระยะ เพ่ือให้การ
พยาบาลที่ถูกต้องรวดเร็วตามปัญหาของ
ผู้ป่วยที่เกิดขึ ้นได้อย่างทันท่วงที จนผู้ป่วย
ปลอดภัย และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู่บ้านแก่ผู้ป่วย ญาติ 
และผูด้แูล เพ่ือลดโอกาสกลบัมาเป็นซ า้ 

ข้อเสนอแนะ 

1.ควรมีแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย

ที่มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้

ทั้งในแผนกผูป่้วยนอกแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

และในแผนกผูป่้วยในใชเ้ป็นเครื่องมือในการ

คัดกรองและประเมินผู้ป่วยเพ่ือช่วยเหลือ 

resuscitation ไ ม่ ให้ผู้ ป่ วย เกิดภาวะช็อค 

พยาบาลสามารถคดักรองและดแูลผูป่้วยตาม

ความรุนแรงของโรคและสามารถรายงาน

แพทยไ์ดท้นัเวลา 

 2.ควรมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยใน

การประเมินความเส่ียงอัตราการเสียชี วิต

ร่วมกันระหว่างแพทย์และพยาบาลคือการ

ประเมิน Rockall Score ร่วมกับการประเมิน 

Class of shock  เนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาส

เสียชีวิตสงู 

 3.โรงพยาบาลมีการจัดการดูแล

ผูป่้วยเป็นระบบ FAST เพ่ือที่ผูป่้วยจะเขา้ถึง

บริการได้รวดเร็วได้รับการช่วยเหลือได้

ทนัท่วงที 

 4.จัดท าแนวทางในการส่งต่อผูป่้วย

เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น 

เผยแพรไ่ปยงั โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล เพ่ือใช้เป็น

แนวทางเดียวกนั เกิดความรวดเร็วในการส่งต่อ  

 5.พยาบาลควรมีการเฝ้าระวังภาวะ

เลือดออกซ า้จนกระทั่งผูป่้วยจ าหน่าย  

 6.หน่วยงานมีการเชื่อมโยงและ
แลกเปล่ียนขอ้มูลของผูป่้วยในทีมสหวิชาชีพ 
เพ่ือประสิทธิภาพในการดูแลรกัษาและความ
ปลอดภยัของผูป่้วย เช่น แพทย ์เภสชักร 
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