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บทความวิิชาการทางการพยาบาล

	 ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลัันเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางศััลยกรรม ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความ

ดันัโลหิติต่ำำ��มากอย่า่งรวดเร็ว็จนเกิิดภาวะช็อ็คและเสีียชีีวิตในท่ี่�สุดุ บทความนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อนำำ�เสนอการพยาบาล

เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อความปลอดภััยในการส่่องกล้้องตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้นในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีเลืือดออกใน

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลัันในภาวะฉุุกเฉิิน เนื้้�อหาในบทความประกอบด้้วยภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้นเฉีียบพลััน การส่่องกล้้องตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้นในภาวะฉุุกเฉิิน และการพยาบาลเพื่่�อการเตรีียมความ

พร้้อมด้้านร่่างกาย และจิิตใจ  เพื่่�อลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ลดอััตราตาย และเพิ่่�มคุุณภาพการพยาบาล เพื่่�อให้้      

ผู้้�ป่่วยผ่่านภาวะวิิกฤตได้้อย่่างปลอดภััย

คำำ�สำำ�คััญ: การส่่องกล้้องตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้น, เลืือดออกในทางเดิินอาหาร, การพยาบาล, ภาวะฉุุกเฉิิน
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ACADEMIC ARTICLE

	 Acute upper gastrointestinal bleeding is a surgical emergency, causing the patient to have low blood 

pressure very quickly triggering shock and death. This article aims to present the safe nursing care for 

emergency esophagogastroduodenoscopy preparation in patients with acute upper gastrointestinal bleeding. 

The context of the article includes acute gastrointestinal bleeding, emergency esophagogastroduodenos-

copy in patients with acute upper gastrointestinal bleeding, and nursing for physical and mental preparation. 

To reduce complications, reduce mortality, and improve nursing quality, ensuring that the patient can pass 

through the crisis safety.
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	 ภาวะเลืือดออกในทางเ ดิินอาหารส่่วนต้้น

เฉีียบพลันัเป็น็ภาวะฉุกุเฉินิทางศัลัยกรรม ซึ่่�งอาการแสดง

ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ได้้แก่่ 

อาเจีียนเป็็นเลืือดสด  (hematemesis) หรืือเลืือดเก่่า    

(coffee ground) ถ่ ายอุุจจาระดำำ�และมีีกลิ่่�นคาวเลืือด 

(melena) หรืือถ่า่ยเป็น็เลืือดสด (hematochezia) สาเหตุุ

ส่่วนใหญ่่มาจากการทำำ�ลายของเน้ื้�อเยื่่�อในระบบทางเดิิน

อาหาร ทำำ�ให้้เพิ่่�มการหลั่่�งกรดเปปซิินมากขึ้้�น เกิดิแผลใน

กระเพาะอาหาร ถ้ ้าแผลเข้้าไปถึึงหลอดเลืือดขนาดใหญ่่ 

จะทำำ�ให้้เกิิดภาวะตกเลืือดอย่่างรุุนแรง จ ากการมีีเลืือด

ออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นในปริิมาณมากกว่่า 1,000 

มล. ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความดัันโลหิิตต่ำำ��มากอย่่าง

รวดเร็็วจนเกิิดภาวะช็็อค และเสีียชีีวิตในที่่�สุุด ภาวะเลืือด

ออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้น พบในผู้้�ชายมากกว่่า         

ผู้้�หญิิง 2 เท่่า โดยอุุบััติิการณ์์เลืือดออกมากในทางเดิิน

อาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลััน 40-150 ครั้้�ง ต่ ่อประชากร 

100,000 คน และพบอััตราการตาย (ร้้อยละ 2-10)1               

ในการรัักษา แพทย์จะรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ไว้้ในโรงพยาบาล

เพื่่�อวินิิจิฉัยัและรักัษา สำำ�หรับัการรักัษาประกอบด้ว้ย การ

ให้ส้ารน้ำำ��ทดแทน (fluid resuscitation) และการรักัษาด้ว้ย

ยา นอกจากนี้้�ในการส่่องกล้้องเพื่่�อการวิินิิจฉััยและรัักษา

ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลััน         

ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายต้อ้งได้ร้ับัการส่อ่งกล้อ้งตรวจทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้น ซึ่่�งการส่่องกล้้องตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้นใน

ภาวะฉุุกเฉิินมีีความซัับซ้้อนและมีีความเส่ี่�ยงสููงหากขาด

การเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่ว่ย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยไม่่ได้้รับัการ

ตรวจรักษาได้้ตามเวลาท่ี่�กำำ�หนด  รวมถึึงอาจเสีียชีีวิตได้้

ผู้้�ป่่วยต้้องนอนพัักรัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น โรง

พยาบาลต้อ้งเสีียค่า่ใช้จ่้่ายมากขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยควรได้ร้ับัการ

ตรวจรัักษาด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องภายใน 24 ชั่่ �วโมง นั ับ

จากที่่�มีีอาการ จ ะสามารถทำำ�ให้้แพทย์์ตรวจรัักษาโรคได้้

เร็็วขึ้้�น ลดอัตราตาย ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ได้้ 2 สาเหตุขุองความไม่พ่ร้อ้มในการเตรีียมผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อการ

ตรวจรักษาเกิิดจาก ผู้้�ป่่วยมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงหรืือ

ต่ำำ��มาก, ภาวะซีีดมาก, ค่าการแข็็งตัวัของเลืือดผิดปกติิ มีี

การรัับประทานยาต้้านเกล็็ดเลืือด ได้้แก่่ Acetylsalisylic 

acid, Plavix หรืือ Wafarin การล้้างกระเพาะอาหารไม่่

สะอาดพอยัังมีีเลืือดแดงสดในสายสวนกระเพาะอาหาร 

(nasogastric tube) การมีีค่าอิิเล็็กโทรไลต์ใ์นเลืือดผิดปกติิ

ได้้แก่่ Potassium และ Sodium สููงหรืือต่ำำ�� และยัังไม่่ได้้

รัับการแก้้ไข มีีการเต้้นของหััวใจผิิดปกติิ ภาวะซีีด และ 

ผู้้�ป่ว่ยบางรายมีีระดัับความรู้้�สึกึตัวัท่ี่�ผิิดปกติิ (alternative 

of conscious) ความสัับสน ก้้าวร้้าว ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ

ในการตรวจรักษา มีีการกััดทำำ�ลายอุุปกรณ์์กล้้องส่่องทาง

เดิินอาหารส่่วนต้้น ซึ่่�งสาเหตุดัุังกล่า่วข้า้งต้น้ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ย

ไม่่ได้ร้ับัการตรวจรักษาตามเวลาท่ี่�กำำ�หนด โดยปกติกิรณีี

ไม่่ฉุุกเฉิิน มีี การวางแผนล่่วงหน้้าการตรวจรักษามัักจะ

ประสบความสำำ�เร็็จ  แต่่ในกรณีีฉุุกเฉิินและผู้้�ป่่วยมีีภาวะ

เลืือดออกมากและเฉีียบพลัันจะยิ่่�งเพิ่่�มความยากในการ 

เตรีียมผู้้�ป่่วย และมีีโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการตรวจตาม

ที่่�กำำ�หนดสููง

	 บทความวิิชาการนี้้�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อนำำ�เสนอ

แนวทางการเตรีียมความพร้อ้มในการส่อ่งกล้อ้งตรวจทาง

เดิินอาหารส่่วนต้้นฉุุกเฉิินในผู้้�ป่วยที่่�มีีเลืือดออกในทาง

เดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลััน ประกอบด้้วยภาวะเลืือด

ออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลััน การส่่องกล้้อง

ตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้นในภาวะฉุุกเฉิิน และการ

พยาบาลเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกาย และ

จิติใจ เพื่่�อความปลอดภัยของผู้้�ป่ว่ยในการส่่องกล้้องตรวจ

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นในภาวะฉุุกเฉิิน ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อให้้

พยาบาลที่่�รัับผิิดชอบในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีแนวทาง

ปฏิิบััติิในการเตรีียมความพร้้อมในการส่่องกล้้องตรวจ

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นฉุุกเฉิินในผู้้�ป่วยที่่�มีีเลืือดออกใน

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลััน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการ

วิินิิจฉััย รั กษาได้้อย่่างรวดเร็็ว  สามารถวางแผนการ

พยาบาลให้้สอดคล้้องกัับการ รัักษา เพื่่� อ ให้้ เกิิด

ประสิิทธิภิาพสููงสุุดแก่่ผู้้�ป่ว่ย ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ลดอัตัราตาย และเพิ่่�มคุณุภาพการพยาบาล เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ย

ผ่า่นภาวะวิิกฤตได้้อย่่างปลอดภัย การเตรีียมความพร้้อม

ในการส่อ่งกล้อ้งตรวจทางเดิินอาหารส่ว่นต้น้ฉุกุเฉินิในผู้้�

ป่่วยท่ี่�มีีเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลััน 

ประกอบด้้วย

ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลััน	

	 ภาวะเลืือดออกในทางเ ดิินอาหารส่่วนต้้น

เฉีียบพลัันเป็็นภาวะที่่�มีีเลืือดออกในทางเดิินอาหาร   

ตั้้�งแต่่ Esophagus, Stomach และ Duodenum โดยสิ้้�น
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สุุดที่่� Ligament of Treitz พบอุุบััติิการณ์์มากถึึงร้้อยละ 

85-90 ของเลืือดออกในทางเดิินอาหารทั้้�งหมด โดยอาการ

จะมีีความรุนุแรงมากกว่า่เลืือดออกในทางเดิินอาหารส่ว่น

ล่า่ง สาเหตุขุองการมีีเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่ว่นต้น้

เฉีียบพลัันมีีสาเหตุุมาจาก Variceal bleeding ได้้แก่่ 

หลอดเลืือดของหลอดอาหารโป่่งขดและแตก (ruptured 

esophageal varies) เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการเสีียชีีวิิต

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� และ Nonvariceal bleeding ส่ วนใหญ่่   

เกิิดจากแผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer) แผลใน

ลำำ�ไส้้ (duodenal ulcer) และกระเพาะอาหารหรืือดููโอ       

ดีีนััมอัักเสบ (gastritis/duodenitis) อาการท่ี่�พบได้้บ่่อย 

คืือ อาเจีียนเป็็นเลืือดสด (hematemesis) ถ่ายอุุจจาระดำำ�

และมีีกลิ่่�นคาวเลืือด  (melena) หรืือถ่่ายเป็็นเลืือดสดๆ 

(hematochezia)1 หากเสีียเลืือดมากในระยะเวลารวดเร็็ว

ปริิมาตรเลืือดในหลอดเลืือดลดลง เลืือดกลัับเข้้าสู่่�หััวใจ

ลดลง ถ้ าเสีียเลืือดถึงร้้อยละ 30 ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ภาวะ

ช็็อค ปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะ กระวนกระวาย ใจสั่่�น ซึึมลง

เหงื่่�อออก ตััวเย็็น ชีีพจรเบาเร็็ว และความดัันโลหิิตลดลง

ส่่งผลทำำ�ให้้เลืือดไปเลี้้�ยงไตลดลง ปั สสาวะไม่่ออกหรืือ

ปััสสาวะน้้อย การเสีียเลืือดยัังทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาด

เลืือดและออกซิิเจน เกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายและ

สมองขาดออกซิิเจน ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการสัับสน ไม่่รู้้�สึึกตััว 

และเลืือดไปเลี้้�ยงลำำ�ไส้้ลดลงทำำ�ให้้เน้ื้�อเยื่่�อของระบบทาง

เดิินอาหารจะเน่่าตายได้้ ดั งนั้้�นการวิินิิจฉััยและรัักษา

ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลััน

ฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่วยจะต้้องได้้รัับการส่่องกล้้องตรวจทางเดิิน

อาหารส่ว่นต้น้ทุกุราย โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการอาเจีียน

เป็น็เลืือดสด และถ่า่ยอุจุจาระดำำ�และมีีกลิ่่�นคาวเลืือด รวม

ถึงึผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ถ่า่ยเป็็นเลืือดสดๆ และมีีสัญัญาณชีีพท่ี่�ไม่ค่งท่ี่�

ร่่วมด้้วย

การส่่องกล้้องตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้นฉุุกเฉิิน

	 การส่่องกล้้องตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้นใน

ภาวะฉุุกเ ฉิิน เ ป็็นการส่่องกล้้องตรวจเยื่่� อ ผิิวบุ

หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้น โดย

การสอดใส่่สายยางเล็็กๆ ท่ี่�สามารถงอได้้ ปลายสายมีี

เลนส์์ขยายและแสงสว่่าง ซึ่่�งสามารถใส่่ผ่า่นทางช่่องปาก

เข้้าไปเห็็นภาพกล่่องเสีียง แล้้วผ่่านเข้้าสู่่�หลอดอาหาร 

กระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้นได้้ โดยแพทย์จะดูู

ผ่่านจอภาพหรืือผ่่านทางกล้้อง เพื่่�อดููว่่าอะไรเป็็นสาเหตุุ

ของอาการเจ็็บป่่วย และอาจมีีการตรวจชิ้้�นเนื้้�อจาก

บริิเวณที่่�ผิิดปกติิ รวมถึึงสามารถหยุุดเลืือดออกร่่วมด้้วย

ได้้ เพื่่�อยืืนยัันการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาโรคได้้อย่่างถููก

ต้้องและแม่่นยำำ�มากขึ้้�น ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อการวิินิิจฉััยและรัักษา

โรคได้้อย่่างทัันท่ว่งทีี ผู้้�ป่วยปลอดภัย ซึ่่�งผู้้�ป่วยควรได้้รับั

การตรวจรักัษาด้ว้ยวิธิีีการส่อ่งกล้อ้งภายใน 6-24 ชั่่�วโมง

นัับจากที่่�มีีอาการ ร้้อยละ 90-95 ทำำ�ให้้แพทย์์วิินิิจฉััยโรค

ได้้เร็็วขึ้้�น หรืือหลััง Resuscitation จนผู้้�ป่่วยอาการคงที่่�

แล้ว้ เพื่่�อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดอัตราตาย

ได้้ 2 การรัักษาด้ว้ยการส่อ่งกล้อ้งใช้ส้ำำ�หรับัการรักัษาภาวะ

ตกเลืือดจากเส้้นเลืือดโป่่งพองที่่�หลอดอาหาร (เช่่น การ

รัักษาโดยการใช้้ยางรััด  และการฉีีดด้้วยกาว) และกรณีี

เลืือดออกจากสาเหตุอุื่่�น เช่น่ ด้ว้ยการฉีีดยา Epinephrine 

การจี้้�ด้้วยความร้้อน และการใช้้ Clip1,3,4

	 การส่่องกล้อ้งตรวจทางเดิินอาหารส่ว่นต้้นฉุุกเฉิิน

มักัจะทำำ�ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ท่ี่�ต้อ้งรีีบทำำ�ทันัทีีหลังั

จาก Resuscitation จนผู้้�ป่ว่ยมีีสัญญาณชีีพคงที่่� สามารถ

ส่่งผู้้�ป่่วยไปส่่องกล้้องที่่�ห้้องผ่่าตััดได้้ หรืือแม้้แต่่ในกลุ่่�ม   

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มความเสี่่�ยงต่ำำ��ก็็ควรทำำ�ให้้เร็็วท่ี่�สุุดเมื่่�อ

พร้้อม (urgent esophagogastroduodenoscopy) แต่่

อย่่างไรก็็ตามไม่่ควรนานเกิิน 24 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากระยะ

เวลาท่ี่�นานขึ้้�นอาจทำำ�ให้้มองเห็็นรอยโรคได้้ยากขึ้้�น1 ใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี Clinical variable risk ความรุุนแรงระดัับ

ปานกลางขึ้้�นไป โดยรายละเอีียดการจำำ�แนกคะแนนที่่�ใช้้

ทํํานายความรุนุแรงของภาวะทางเดิินอาหารส่ว่นต้น้ แบ่ง่

ได้้ 3 กลุ่่�มดังันี้้� กลุ่่�ม 1 Mild (non urgent) เป็น็กลุ่่�มมีีความ

รุุนแรงน้้อย คะแนน<4 ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จะให้้การรัักษา      

แบบ Conservative treatment ไม่ม่ีีการให้เ้ลืือด สามารถ

นััดเวลาการส่่องกล้้องแบบ Elective (ตั้้�งแต่่ 96 ชั่่ �วโมง

-10 วััน) และอาจให้้การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกได้้ กลุ่่�ม 2 

Moderate (urgent) เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีความรุุนแรงปานกลาง

คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 4-16 คะแนน ควรรัับผู้้�ป่่วยเข้้ารัักษา

ในโรงพยาบาล มีีการดููแลเพิ่่�มเติิม มีีการให้้ Resuscitat-

tion ให้้สารละลาย และเลืือดตามข้้อบ่่งชี้้� การส่่องกล้้อง

ในช่่วงเวลาที่่�เข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (ตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมง

-96 ชั่่ �วโมง กลุ่่�ม 3 severe (emergent) เป็็นกลุ่่�มมีี     

ความรุุนแรงมาก คะแนน>16 มั กจะมีีค่าความดัันโลหิิต           

4 
 
ซึ่งผู้ป่วยควรได้รับการตรวจรกัษาด้วยวิธีการส่องกล้องภายใน 6 - 24 ชั่วโมง นับจากที่มีอาการ ร้อยละ 90 - 95 
ท ำ ใ ห ้แ พ ท ย ์ว ิน ิจ ฉ ัย โ ร ค ไ ด ้เ ร ็ว ข ึ้น  ห ร ือ ห ล ัง  Resuscitation จ น ผ ู้ป ่ว ย อ า ก า ร ค ง ท ี่แ ล ้ว 
เ พ ื่อ ล ด ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ล ด อ ัต ร า ต า ย ไ ด ้2 
การรักษาด้วยการส่องกล้องใช้สำหรบัการรักษาภาวะตกเลือดจากเส้นเลือดโป่งพองที่หลอดอาหาร (เช่น 
การรักษาโดยการใช้ยางรัด และการฉีดด้วยกาว) และกรณเีลือดออกจากสาเหตุอื่น เช่น ด้วยการฉีดยา 
Epinephrine การจี้ด้วยความร้อน และการใช ้Clip1,3,4 

การส ่อ งกล ้อ งตรวจทางเด ินอาหารส ่วนต ้นฉ ุก เฉ ิน  ม ักจะทำในผ ู้ป ่วยท ี่เป ็นกล ุ่ม เส ี่ย งส ูง 
ท่ีต้องรีบทำทันทีหลังจาก Resuscitation จนผู้ป่วยมีสัญญาณชีพคงท่ี สามารถส่งผู้ป่วยไปส่องกล้องท่ีห้องผ่าตัดได้ 
ห ร ือ แ ม ้แ ต ่ใน ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เป ็น ก ล ุ่ม ค ว า ม เส ี่ย ง ต ่ำ ก ็ค ว รท ำ ให ้เร ็ว ท ี่ส ุด เม ื่อ พ ร ้อ ม  (urgent 
esophagogastroduodenoscopy) แ ต ่อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม ไ ม ่ค ว ร น า น เ ก ิน  2 4  ช ั่ว โ ม ง 
เนื่องจากระยะเวลาที่นานขึ้นอาจทำให้มองเห็นรอยโรคได้ยากขึ้น1 ในกลุ่มผู้ป ่วยที่มี Clinical variable risk 
ค ว า ม ร ุน แ ร ง ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง ข ึ้น ไ ป 
โดยรายละเอียดการจำแนกคะแนนที่ใช้ทํานายความรุนแรงของภาวะทางเดินอาหารส่วนต้น แบ่งได้ 3 กลุ่มดังนี้ 
กล ุ่ม 1 Mild (non urgent) เป ็นกลุ่มม ีความรุนแรงน ้อย คะแนน < 4 ผ ู้ป ่วยกลุ่มน ี้จะให ้การรักษาแบบ 
Conservative treatment ไม่มีการให้เลือด สามารถนัดเวลาการส่องกล้องแบบ Elective (ต้ังแต่ 96 ช่ัวโมง – 10 
ว ัน )  แ ล ะ อ า จ ใ ห ้ก า ร ร ัก ษ า แ บ บ ผ ู้ป ่ว ย น อ ก ไ ด ้ ก ล ุ่ม  2  Moderate (urgent) 
เป็นกลุ่มที่มีความรุนแรงปานกลางคะแนนอยู่ระหว่าง 4 – 16 คะแนน ควรรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
ม ีก า ร ด ูแ ล เพ ิ่ม เ ต ิม  ม ีก า ร ใ ห ้ Resuscitation ใ ห ้ส า ร ล ะ ล า ย  แ ล ะ เล ือ ด ต า ม ข ้อ บ ่ง ช ี้ 
การส่องกล้องในช่วงเวลาทีเ่ข้ารักษาในโรงพยาบาล (ตั้งแต่ 24 ชั่วโมง – 96 ชั่วโมง กลุ่ม 3 severe (emergent) 
เป็นกลุ่มมีความรุนแรงมาก คะแนน > 16 มักจะมีค่าความดันโลหิตต่ำกว่า 100/60 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) 
ต ้อ ง ให ้ Vigorous resuscitation เข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ใน  ICU เพ ื่อ ให ้ Close monitoring 
ต้องให้มีการส่องกล้อง Endoscopy แบบฉุกเฉิน (< 24 ช่ัวโมง)  
ตารางที่ 1 ตารางแสดงคะแนนสาํหรับคัดแยกความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น5 (clinical variable risk) 

ลักษณะผู้ป่วย ตัวกาํหนด (criteria) ค่าคะแนน (assigned score) 

อายุ (ปี ) <60 0 
 >60 1 
ชีพจร (ครั้ง/นาที) <100 0 
 ≥100 1 
ความดันโลหิตซิสโตลิก (mmHg) <100 10.5 
 ≥100 0 
ระดับฮีโมโกลบิน (g/dL) <10 6 
 ≥10 0 
ระดับ BUN (mg/dL) <35 0 
 >35 2 
ภาวะตับแข็ง ไม่ม ี 0 
 มี 2 
ภาวะตับวาย ไม่ม ี 0 
 มี 4.5 

 ก รณ ีม ี Massive bleeding เต ร ีย ม ค ว า ม พ ร ้อ ม  Oxygen support, Airway care เพ ื่อ ใ ส ท่ ่อ ช ่ว ย ห า ย ใจ 
เ ฝ ้า ร ะ ว ัง ภ า ว ะ ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ต ัว เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง  ( Concious change) 
และเตรียมความพร้อมในการให ้เล ือดและส ่วนประกอบของเล ือดเพ ื่อร ักษาระด ับ Hct 25%, Plt 100,000 PT, INR 1.5 
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ต่ำำ��กว่่า 100/60 มิ ลลิิเมตรปรอท  (mmHg) ต้ องให้้           

Vigorous resuscitation เข้า้รับัการรักัษาพยาบาลใน ICU 

เพื่่�อให้้ Close monitoring ต้องให้้มีีการส่่องกล้้อง Endosc-

copy แบบฉุุกเฉิิน (<24 ชั่่�วโมง) 

ตารางที่่� 1 ตารางแสดงคะแนนสํําหรัับคััดแยกความรุุนแรงของภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้น5 (clinical variable risk)

4 
 
ซึ่งผู้ป่วยควรได้รับการตรวจรกัษาด้วยวิธีการส่องกล้องภายใน 6 - 24 ชั่วโมง นับจากที่มีอาการ ร้อยละ 90 - 95 
ท ำ ใ ห ้แ พ ท ย ์ว ิน ิจ ฉ ัย โ ร ค ไ ด ้เ ร ็ว ข ึ้น  ห ร ือ ห ล ัง  Resuscitation จ น ผ ู้ป ่ว ย อ า ก า ร ค ง ท ี่แ ล ้ว 
เ พ ื่อ ล ด ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ล ด อ ัต ร า ต า ย ไ ด ้2 
การรักษาด้วยการส่องกล้องใช้สำหรบัการรักษาภาวะตกเลือดจากเส้นเลือดโป่งพองที่หลอดอาหาร (เช่น 
การรักษาโดยการใช้ยางรัด และการฉีดด้วยกาว) และกรณีเลือดออกจากสาเหตุอื่น เช่น ด้วยการฉีดยา 
Epinephrine การจี้ด้วยความร้อน และการใช ้Clip1,3,4 

การส ่อ งกล ้อ งตรวจทางเด ินอาหารส ่วนต ้นฉ ุก เฉ ิน  ม ักจะทำในผ ู้ป ่วยท ี่เป ็นกล ุ่ม เส ี่ย งส ูง 
ท่ีต้องรีบทำทันทีหลังจาก Resuscitation จนผู้ป่วยมีสัญญาณชีพคงท่ี สามารถส่งผู้ป่วยไปส่องกล้องท่ีห้องผ่าตัดได้ 
ห ร ือ แ ม ้แ ต ่ใน ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เป ็น ก ล ุ่ม ค ว า ม เส ี่ย ง ต ่ำ ก ็ค ว รท ำ ให ้เร ็ว ท ี่ส ุด เม ื่อ พ ร ้อ ม  (urgent 
esophagogastroduodenoscopy) แ ต ่อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม ไ ม ่ค ว ร น า น เ ก ิน  2 4  ช ั่ว โ ม ง 
เนื่องจากระยะเวลาที่นานขึ้นอาจทำให้มองเห็นรอยโรคได้ยากขึ้น1 ในกลุ่มผู้ป ่วยที่มี Clinical variable risk 
ค ว า ม ร ุน แ ร ง ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง ข ึ้น ไ ป 
โดยรายละเอียดการจำแนกคะแนนที่ใช้ทํานายความรุนแรงของภาวะทางเดินอาหารส่วนต้น แบ่งได้ 3 กลุ่มดังนี้ 
กล ุ่ม 1 Mild (non urgent) เป ็นกลุ่มม ีความรุนแรงน ้อย คะแนน < 4 ผ ู้ป ่วยกลุ่มน ี้จะให ้การรักษาแบบ 
Conservative treatment ไม่มีการให้เลือด สามารถนัดเวลาการส่องกล้องแบบ Elective (ต้ังแต่ 96 ช่ัวโมง – 10 
ว ัน )  แ ล ะ อ า จ ใ ห ้ก า ร ร ัก ษ า แ บ บ ผ ู้ป ่ว ย น อ ก ไ ด ้ ก ล ุ่ม  2  Moderate (urgent) 
เป็นกลุ่มที่มีความรุนแรงปานกลางคะแนนอยู่ระหว่าง 4 – 16 คะแนน ควรรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
ม ีก า ร ด ูแ ล เพ ิ่ม เ ต ิม  ม ีก า ร ใ ห ้ Resuscitation ใ ห ้ส า ร ล ะ ล า ย  แ ล ะ เล ือ ด ต า ม ข ้อ บ ่ง ช ี้ 
การส่องกล้องในช่วงเวลาทีเ่ข้ารักษาในโรงพยาบาล (ตั้งแต่ 24 ชั่วโมง – 96 ชั่วโมง กลุ่ม 3 severe (emergent) 
เป็นกลุ่มมีความรุนแรงมาก คะแนน > 16 มักจะมีค่าความดันโลหิตต่ำกว่า 100/60 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) 
ต ้อ ง ให ้ Vigorous resuscitation เข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ใน  ICU เพ ื่อ ให ้ Close monitoring 
ต้องให้มีการส่องกล้อง Endoscopy แบบฉุกเฉิน (< 24 ช่ัวโมง)  
ตารางที่ 1 ตารางแสดงคะแนนสาํหรับคัดแยกความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น5 (clinical variable risk) 

ลักษณะผู้ป่วย ตัวกาํหนด (criteria) ค่าคะแนน (assigned score) 

อายุ (ปี ) <60 0 
 >60 1 
ชีพจร (ครั้ง/นาที) <100 0 
 ≥100 1 
ความดันโลหิตซิสโตลิก (mmHg) <100 10.5 
 ≥100 0 
ระดับฮีโมโกลบิน (g/dL) <10 6 
 ≥10 0 
ระดับ BUN (mg/dL) <35 0 
 >35 2 
ภาวะตับแข็ง ไม่มี 0 
 มี 2 
ภาวะตับวาย ไม่มี 0 
 มี 4.5 

 ก รณ ีม ี Massive bleeding เต ร ีย ม ค ว า ม พ ร ้อ ม  Oxygen support, Airway care เพ ื่อ ใ ส ท่ ่อ ช ่ว ย ห า ย ใจ 
เ ฝ ้า ร ะ ว ัง ภ า ว ะ ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ต ัว เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง  ( Concious change) 
และเตรียมความพร้อมในการให ้เล ือดและส ่วนประกอบของเล ือดเพ ื่อร ักษาระด ับ Hct 25%, Plt 100,000 PT, INR 1.5 

	 กรณีีมีี  Massive bleeding เตรีียมความพร้้อม 

Oxygen support, Airway care เพื่่�อใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ เฝ้า้

ระวัังภาวะระดัับความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลง (Concious 

change) และเตรีียมความพร้้อมในการให้้เลืือดและส่่วน

ประกอบของเลืือดเพื่่�อรัักษาระดัับ Hct 25%, Plt 100,000 

PT, INR 1.5 เพื่่�อป้้องกัันภาวะช็็อค บางรายต้้องการการ

ผ่่าตััดเพื่่�อห้้ามเลืือดหรืือช่่วยชีีวิิต  และอยู่่�ใน Shock    

category class II และ III (class II hemorrhage: เลืือด

ออกร้้อยละ 15-30 ผู้้�ป่ว่ยจะเริ่่�มมีีหัวใจเต้้นเร็ว็ (tachycard-

dia) หายใจเร็็ว  (tachypnea) Narrow pulse pressure   

ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับสารน้ำำ��ทดแทน แต่่อาจไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้

สารประกอบของเลืือด และ Class III hemorrhage: เลืือด

ออกร้อ้ยละ 30-40 ผู้้�ป่ว่ยจะเริ่่�มมีีอาการของเลืือดไปเลี้้�ยง

อวัยัวะต่า่งๆ ไม่เ่พีียงพอระดับัความดันัโลหิติต่ำำ��ลง หัวัใจ

เต้น้เร็ว็ขึ้้�น ระดับัความรู้้�สึกึตัวัเปลี่่�ยนแปลงไป ผู้้�ป่ว่ยต้อ้ง

ได้้รับัสารประกอบของเลืือดและได้้รับัการห้้ามเลืือดทันทีี
 5 เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นทุุกคน

ได้้รัับการคััดแยกความรุุนแรงและได้้รัับการส่่องกล้้องใน

เวลาที่่�เหมาะสม และมีีอััตรา Rebleeding และอััตราเสีีย

ชีีวิติที่่�ลดลง การส่อ่งกล้อ้งในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะเลืือดออกใน

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลัันควรทำำ�ในห้้องผ่่าตััด 

โดยแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางเพื่่�อที่่�จะสามารถให้ก้าร

รัักษาได้้โดยการหยุุดเลืือดออกผ่่านอุุปกรณ์์ช่่วยหยุุด

เลืือดได้้ในเบื้้�องต้น้ และทำำ�ผ่า่ตัดัได้ ้ซึ่่�งขึ้้�นกับัความรุนุแรง

ของอาการเลืือดออก และสุุขภาพของผู้้�ป่่วยด้้วย เช่่น มีี

โรคร่่วมหลายอย่่างรุุนแรง เพื่่�อเลี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�

ป่่วยท่ี่�มีีอาการ หรืือสััญญาณชีีพไม่่คงท่ี่� และหาสาเหตุุ

การรัักษาต่่อไป การส่่องกล้้องดููจุุดเลืือดออกโดยเร็็วแล้้ว

จี้้�ด้ว้ยไฟฟ้า้ หรืือใช้ย้าให้เ้ลืือดหยุดุการรัดัหลอดเลืือดขอด

ในหลอดอาหารด้้วยยางผ่่านทางกล้้อง (endoscopic 

variceal ligation, EVL) เป็็นการรัักษาภาวะเลืือดออกใน

ทางเดิินอาหารเฉีียบพลัันจากหลอดเลืือดขอดใน

หลอดอาหาร ป้ องกัันการเกิิดเลืือดออกจากหลอดเลืือด

ขอดในหลอดอาหารขนาดใหญ่่หรืือมีีความเส่ี่�ยงสููง ในราย

ท่ี่�เลืือดออกรุุนแรงมากอาจต้้องอุุดจุุดรั่่�วของหลอดเลืือด

ด้้วยการทำำ�  Embolization กรณีีที่่�เลืือดออกมากไม่่

สามารถส่องกล้้องวินิิจิฉัยัได้้อาจพิจิารณาการตรวจพิเศษ

อื่่�นๆ เช่่น การตรวจภาพหลอดเลืือดในระบบทางเดิิน

อาหารด้ว้ยการฉีีดสีี สารทึบึแสง (angiography) พิจารณา

ทำำ�ผ่่าตััดเพื่่�อผููกหลอดเลืือด6

	 การพยาบาลเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมด้้าน

ร่่างกาย และจิิตใจเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยใน

การส่่องกล้้องตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้นใน

ภาวะฉุุกเฉิิน
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	 พยาบาลเป็็นบุุคคลหนึ่่�งท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คััญ ทั้้ �งนี้้�

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถรับการตรวจรักษาได้้ตามระยะเวลา

ที่่�กำำ�หนด และเกิิดความปลอดภัยทั้้�งในระยะก่่อน ระหว่่าง

และภายหลังัการตรวจรักัษา ซึ่่�งแนวทางการพยาบาลเพื่่�อ

การเตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกาย และจิิตใจเพื่่�อความ

ปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ยในการส่อ่งกล้อ้งตรวจทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้นในภาวะฉุุกเฉิิน ประกอบด้้วย

	 1. การพยาบาลเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมด้้าน

ร่า่งกาย ประกอบด้้วยการประเมิินเบ้ื้�องต้้นและการเตรีียม

ความพร้้อมของผู้้�ป่่วยในการรัับการตรวจรัักษาด้้วยการ

ส่่องกล้้องตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้น เป็็นขั้้�นตอนท่ี่�มีี

ความสำำ�คัญัมาก ที่่�จะทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการตรวจรักัษาใน

เวลาที่่�กำำ�หนด เกิิดความปลอดภััย สามารถทำำ�ได้้โดย

	 	 1.1 การประเมินิผู้้�ป่ว่ยก่อ่นส่ง่ตรวจส่อ่งกล้อ้ง

ตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้น ได้้แก่่ 1) การจำำ�แนกผู้้�ป่่วย

ตามความเสี่่�ยง ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��  (low risk) 

คะแนน Blatchford score=0 (สามารถ discharge ได้้โดย

ไม่จ่ำำ�เป็น็ต้้องส่่องกล้อ้ง) และกลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง (high 

risk) เช่่น อายุุมากกว่่า 60 ปีี มีี โรคร่่วมระบบอื่่�นๆเช่่น 

โรคหัวัใจขาดเลืือด โรคตับัแข็ง็ ไตวายเรื้้�อรังั สัญัญาณชีีพ

ไม่่คงที่่�  และมีีเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้น

เฉีียบพลััน เป็็นต้้น 2) ความรุุนแรงของเลืือดที่่�ออก เช่่น 

มีีเลืือดสดออกทาง nasogastric tube ตลอดเวลา อาเจีียน

เป็็นเลืือด หรืือถ่่ายเป็็นเลืือดสด สััญญาณชีีพไม่่คงที่่� เริ่่�ม

จะเข้้าสู่่�ภาวะช็็อค ต้ ้องให้้เลืือดมากกว่่า 6 ยููนิ ิต  ใน 24 

ชั่่�วโมง หรืือมีีภาวะเลืือดออกซ้ำำ�� 3) จำำ�แนกว่่าเลืือดออก

จากหลอดเลืือดดำำ�ขอดหรืือไม่่ มีี ความสำำ�คััญในการ

วางแผนในภาวะวิิกฤติิ โดยเฉพาะการเลืือกใช้้ยาท่ี่�ห้้าม

เลืือดที่่�เหมาะสม ได้้แก่่ Somatostatin octreotide หรืือ 

Terlipressin เป็็นต้้น7

ตารางที่่� 2 คะแนน Glasgow-blatchford score8
6 

 
Admission risk marker Scores 

BUN (mg/dl) 6.5-7.9 2 
                 8.0-9.9 3 
                 10.0-24.9 4 
                 ≥25.0 6 
Hemoglobin (g/L) 12-12.9 (M), 10-11.9 (F) 1 
                 10-11.9 g/L (M) 3 
                 <10 (M and F) 6 
Systolic BP (mmHg) 100-109 1 
                 90-99 2 
                 <90 3 
Other markers  
Pulse≥100/min 1 
Presentation with melena  1 
Presentation with syncope  2 
Hepatic disease  2 
Cardiac failure 2 

1.2 ก า ร แ ก ้ไ ข ภ า ว ะ ว ิก ฤ ต ิเ บ ื้อ ง ต ้น  ห า ก ป ร ะ เม ิน แ ล ้ว ผ ู้ป ่ว ย เ ก ิด ภ า ว ะ ช ็อ ค 
จะต้องให้การพยาบาลเพื่อให้ผู้ป ่วยปลอดภัยจากภาวะช็อค ได้แก่ 1) การเปิด Peripheral intravenous 
catheter เบอร ์18 - 20 เพื่อให้สารน้ำและการทดแทนการให้เลือด ชนิดของสารน้ำที่ให้ คือ Crystalloid เช่น 
RLS, NSS ถ้าผู้ป ่วยเสียเลือดมากให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด เพื่อป้องกันภาวะช็อค ให้ Oxygen 
support หากจำเป ็นอาจต้องเตรียมอุปกรณ ์เพ ื่อใส ่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (central venous 
pressure; CVP) ตามการรกัษาของแพทย์ เพื่อเฝา้ระวังติดตามอาการทาง Hemodynamics โดย Keep CVP 
10 - 12 cmH2O, Urine output > 0.5 cc/kg/hour 2) 
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและติดตามผลการตรวจก่อนส่งผู้ป่วยส่องกล้อง ได้แก่ ค่า INR < 1.5, Platelet 
> 100,000 mm3, Hematocrit ≥ 25% (ใ น ก า ร ป ร ะ เ ม ิน  hematocrit ใ น ร ะ ย ะ แ ร ก 
อาจไม่มีพบการเปลี่ยนแปลงควรมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง โดย hematocrit ควรอยู่ในช่วงร้อยละ 28 - 30), 
Potassium ควรอยู่ในช่วง 3.5 - 5.0 mmol/l, ควรอยู่ในช่วง Sodium 136 - 145 mmol/l และผู้ป่วยอาย ุ≥ 
40 ปี ควรได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram) และการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก (chest        
x - ray) เพ ื่อประเม ินความผิดปกติ และสามารถให ้การแก้ไขความผิดปกติก ่อนส่งผ ู้ป ่วยส่องกล้อง9 3) 
การสวนล ้างกระเพาะผ ่าน  Nasogastric tube เป ็นการประเม ินความร ุนแรงของภาวะเล ือดออก 
แ ล ะ ล า้ ง ก ร ะ เ พ า ะ อ า ห า ร เ ต ร ีย ม พ ร ้อ ม ส ำ ห ร ับ ก า ร ส ่อ ง ก ล ้อ ง 10 

ก า ร ส ว น ล ้า ง ก ร ะ เพ า ะ ต ้อ ง ท ำ ก า ร ล ้า ง จ น ก ว ่า น ้ำ ท ี่อ อ ก ม า จ ะ ใส  ห ร ือ ไม ่ม ี Blood clot 
เพื่อประเมินภาวะเลือดกำลังออก หยุดแล้วและเพื่อการส่องกล้องที่เห็นได้ชัด 4) ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 
นาที จนคงที่หลังจากนั้นทุก 1 ชั่วโมง รักษาระดับค่าเฉลี่ย HR 60 - 100 ครั้ง/นาที, RR 12 - 18 ครั้ง/นาที, 
SBP 90 - 120 mmHg/ DBP 60 - 90 mmHg, SPO2 95 - 100% มีระดับความรู้สึกตัวด ี(good conscious) 
ก รณ ีผ ู้ป ่วยท ำ  EGD โดย ใช  ้LA11 5) NPO 4 - 6 ช ั่ว โม ง12 6) ก ารด ูแ ลช ่วย เห ล ือ ใน ก ารห ้าม เล ือ ด 
ซ ึ่ง ข ึ้น ก ับ ต ํา แ ห น ่ง ท ี่ม ีภ า ว ะ เ ล ือ ด อ อ ก  เ ช ่น 
มีเลือดออกบรเิวณหลอดอาหารต้องดูแลเกี่ยวกับการใส่บอลลูนห้ามเลือด (sengstaken blakemore tube) 
ไ ป ก ด บ ร ิเ ว ณ ท ี่ม ีเ ล ือ ด อ อ ก  ซ ึ่ง พ ย า บ า ล ต ้อ ง ค อ ย ด ูแ ล ไ ม ่ค ว ร ใ ส ่น า น เก ิน  24 ช ม . 
เพราะอาจมีแผลกดทับที่บริเวณที่ลูกโป่งกดได้ พยาบาลต้องเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ และมีความชำนาญ 

	 	 1.2	การแก้้ไขภาวะวิิกฤติิเบื้้�องต้้น หาก

ประเมิินแล้้วผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะช็็อค จะต้้องให้้การพยาบาล

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะช็็อค ได้้แก่่ 1) การเปิิด 

Peripheral intravenous catheter เบอร์์ 18-20 เพื่่�อให้้

สารน้ำำ��และการทดแทนการให้้เลืือด ชนิิดของสารน้ำำ��ที่่�ให้้ 

คืือ Crystalloid เช่่น RLS, NSS ถ้้าผู้้�ป่่วยเสีียเลืือดมาก

ให้เ้ลืือดและส่ว่นประกอบของเลืือด เพื่่�อป้อ้งกัันภาวะช็อ็ค

ให้้ Oxygen support หากจำำ�เป็็นอาจต้้องเตรีียมอุุปกรณ์์

เพื่่�อใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง (central venous 

pressure; CVP) ตามการรัักษาของแพทย์์ เพื่่�อเฝ้้าระวััง

ติิดตามอาการทาง Hemodynamics โดย Keep CVP 

10-12 cmH2O, Urine output>0.5 cc/kg/hour 2) การ 

ส่ง่ตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารและติดิตามผลการตรวจก่อ่น

ส่่งผู้้�ป่่วยส่่องกล้้อง ได้้แก่่ ค่ ่า INR<1.5, Platelet 
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>100,000 mm3, Hematocrit≥25% (ในการประเมิิน 

hematocrit ในระยะแรก อาจไม่่มีีพบการเปลี่่�ยนแปลงควร

มีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย hematocrit ควรอยู่่�ใน

ช่่วงร้้อยละ 28-30), Potassium ควรอยู่่�ในช่่วง 3.5-5.0 

mmol/l, ควรอยู่่�ในช่่วง Sodium 136 - 145 mmol/l และ

ผู้้�ป่่วยอายุุ ≥40 ปี ี ควรได้้รัับการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 

(electrocardiogram) และการตรวจเอกซเรย์์ทรวงอก 

(chest x - ray) เพื่่�อประเมิินความผิิดปกติิ และสามารถ

ให้ก้ารแก้ไ้ขความผิดิปกติกิ่อ่นส่ง่ผู้้�ป่วยส่อ่งกล้อ้ง9 3) การ

สวนล้า้งกระเพาะผ่า่น nasogastric tube เป็็นการประเมิิน

ความรุนุแรงของภาวะเลืือดออก และล้า้งกระเพาะอาหาร

เตรีียมพร้อ้มสำำ�หรับัการส่อ่งกล้อ้ง10 การสวนล้า้งกระเพาะ

ต้้องทำำ�การล้้างจนกว่่าน้ำำ��ที่่�ออกมาจะใส หรืือไม่่มีี Blood 

clot เพื่่�อประเมิินภาวะเลืือดกำำ�ลัังออก หยุุดแล้้วและ    

เพื่่�อการส่่องกล้้องท่ี่�เห็็นได้้ชััด  4) ประเมิินสััญญาณชีีพ 

ทุกุ 15 นาทีี จนคงท่ี่�หลัังจากนั้้�นทุกุ 1 ชั่่�วโมง รักษาระดัับ

ค่่าเฉลี่�ย HR 60-100 ครั้้�ง/นาทีี, RR 12-18 ครั้้�ง/นาทีี, SBP 

90-120 mmHg/ DBP 60-90 mmHg, SPO
2  
95-100% 

มีีระดัับความรู้้�สึกตััวดีี  (good conscious) กรณีีผู้้�ป่วย    

ทำำ� EGD โดยใช้้ LA11 5) NPO 4-6 ชั่่�วโมง12 6) การดููแล

ช่่วยเหลืือในการห้้ามเลืือด  ซึ่่�งขึ้้�นกัับตํําแหน่่งท่ี่�มีีภาวะ

เลืือดออก เช่่น มีี เลืือดออกบริิเวณหลอดอาหารต้้อง    

ดููแลเกี่่�ยวกัับการใส่่บอลลููนห้้ามเลืือด  (sengstaken 

blakemore tube) ไปกดบริเิวณที่่�มีีเลืือดออก ซึ่่�งพยาบาล

ต้้องคอยดููแลไม่่ควรใส่่นานเกิิน 24 ชม. เพราะอาจมีีแผล

กดทัับที่่�บริิเวณที่่�ลููกโป่่งกดได้้ พยาบาลต้้องเตรีียม

อุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้ และมีีความชำำ�นาญ ทำำ�หััตถการได้้

อย่า่งรวดเร็็ว 7) ประเมิินสาเหตุเุบ้ื้�องต้น้จากประวัติัิผู้้�ป่ว่ย

การตรวจร่า่งกาย แล้ว้ให้ย้า Proton pump inhibitor (PPI) 

กรณีีเลืือดออกจากแผลในกระเพาะอาหาร (ulcer bleedi-

ing), Somatostatin หรืือ Somatostatin analogue กรณีี

สงสััย Variceal bleeding ในผู้้�สููงอายุุ ยาลดอาการเลืือด

ออกในหลอดอาหารกลุ่่�ม Splanchnic vasoconstrictors 

ตามแผนการรัักษา โดยให้้ก่่อนการส่่องกล้้อง 8) ใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจก่อนการส่่องกล้้องหากผู้้�ป่่วยมีีความเส่ี่�ยงสููง

ต่อ่การสำำ�ลักั ได้แ้ก่่ ความรู้้�สึกึตัวัลดลง, Active bleeding, 

Vital signs ไม่่คงที่่� ระบบหายใจไม่่ดีี  9) เตรีียมความ

พร้้อมของเจ้้าหน้้าที่่� เครื่่�องมืือสำำ�หรัับ Resuscitation 

อุุปกรณ์์ และยาท่ี่�ต้้องใช้้ห้้ามเลืือดขณะส่่องกล้้องหรืือ

ผ่่าตััดให้้พร้้อมใช้้งาน แพทย์ผู้้�ทำำ�การส่่องกล้้องต้้องมีี

ประสบการณ์์ คุ้้�นเคยกัับเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ร่ ่วมกัับพยาบาล

ที่่�ฝึกึฝนมาจนชำำ�นาญจึงึจะได้ผ้ลดีี 10) ถอดฟันัปลอมและ

ของมีีค่่า รวมถึึงการตรวจสอบป้้ายข้้อมืือ Identify ผู้้�ป่่วย

ได้้ถููกต้้อง7,13,14

	 2. การพยาบาลเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมด้้านจิิตใจ

เป็น็สิ่่�งที่่�สำำ�คัญัที่่�ควรคำำ�นึงึถึงึ และพบว่า่ ส่ว่นใหญ่จ่ะเน้น้

การเตรีียมผู้้�ป่่วยด้้านร่่างกายมากกว่่า ผ ลกระทบด้้าน

จิิตใจของผู้้�ป่วยเป็็นเรื่่�องสำำ�คััญเมื่่�อต้้องเผชิญกัับภาวะ

วิกิฤติิมีีความเครีียด วิตกกัังวล กลััวตาย เมื่่�อเจ็็บป่่วยบ่่อย

ครั้้�ง ก็ จะเกิิดความเบื่่�อหน่่ายในชีีวิิตหมดหวัังได้้ ผู้้�ป่วย

ต้อ้งเข้า้รับัการส่อ่งกล้อ้งเพีียงคนเดีียวไม่ส่ามารถให้้ญาติิ

ผู้้�ป่่วยเข้้าไปด้้วยได้้เพื่่�อช่่วยชีีวิิตในภาวะฉุุกเฉิิน จึ ึงมััก

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความวิิตกกัังวลจากโรคที่่�เป็็นอยู่่� การถููก

แยกจากครอบครัวัมาเผชิญิกับัสภาพแวดล้อ้มภายในหอ

ผู้้�ป่วย และบุุคลากรที่่�ไม่่คุ้้�นเคย ต ลอดจนถููกจำำ�กััด

กิิจกรรมต่่างๆ เนื่่�องจากกฎระเบีียบของโรงพยาบาล       

ผู้้�ป่วยมีีความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดในสิ่่�งแวดล้อมภายใน

ห้้องรอผ่่าตััดซึ่่�งเป็็นสิ่่�งแวดล้้อมหนึ่่�งของโรงพยาบาลที่่�

สามารถเป็น็สิ่่�งกระตุ้้�นท่ี่�ก่อ่ให้เ้กิดิความเครีียด ความกลัวั

 และความวิติกกังัวลได้อ้ย่า่งมาก และความเจ็บ็ปวดหรืือ

ต่อ่การทำำ�หัตัถการที่่�ไม่่คุ้้�นเคย ในการสอนผู้้�ป่ว่ยเก่ี่�ยวกับ

ขั้้�นตอนการส่่องกล้้องผู้้�ป่่วยและญาติิช่่วยลดความวิิตก

กัังวลได้้ เช่่น 1) เมื่่�อถึึงห้้องตรวจท่่านจะได้้พบกัับ

พยาบาลที่่�จะดููแลท่่านตลอดเวลาท่ี่�ท่่านได้้รัับการตรวจ 

2) ท่่านจะได้้รัับการพ่่นยาชาเฉพาะที่่�ลงในลำำ�คอ 3 ครั้้�ง 

ห่า่งกันัครั้้�งละ 5 นาทีี ยาชาจะมีีรสขม สามารถกลืืนลงไป

ได้้ไม่่มีีอัันตราย ยาชาออกฤทธิ์์�จะรู้้�สึกชาท่ี่�ลำำ�คอกลืืน

น้ำำ��ลายลำำ�บาก 3) จั ัดให้้นอนในท่่านอนตะแคงซ้้าย 4) 

ขณะท่ี่�แพทย์ใ์ส่ก่ล้อ้งส่อ่งตรวจเข้า้ไปทางปากให้ท้่า่นช่ว่ย

กลืืนกล้้องเข้้าสู่่�หลอดอาหาร กระเพาะอาหารหลัังจากนั้้�น

ให้้นอนนิ่่�งๆ ถ้ ้ามีีน้ำำ��ลายปล่่อยให้้น้ำำ��ลายไหลออกมาไม่่

ควรกลืืนเพราะอาจสำำ�ลัักได้้ ในระหว่่างตรวจแพทย์์จะใส่่

ลมเล็็กน้้อยเข้้าไปในกระเพาะอาหารเพื่่�อให้้สามารถมอง

เห็น็สิ่่�งผิดิปกติภิายในได้ซ้ึ่่�งจะไม่เ่จ็บ็ และอาจจะแน่น่ท้อ้ง

เล็็กน้้อย ความไม่่สุุขสบายทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถอยู่่�นิ่่�ง 

หรืือไม่่ให้้ความร่่วมมืืออย่่างเพีียงพอต่่อการทำำ�หััตถการ
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ทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถกระทำำ�หัตัถการได้้สำำ�เร็จ็ลุลุ่ว่งตามความ

ประสงค์์ของแพทย์ผู้้�ทำำ�การรัักษา และของผู้้�ป่่วย 

นอกจากนั้้�นพบว่่า ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยและญาติิ

เรื่่�องค่่ารัักษาพยาบาลด้้วย ดัังนั้้�นควรค้้นหาและประเมิิน

ความเสี่่�ยงของผู้้�ป่ว่ยด้า้นจิติใจ การให้ค้ำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับั

สาเหตุุของการเกิิดเลืือดออก การดำำ�เนิินโรค การรัักษา

ต่อ่เนื่่�องเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดเลืือดออกซ้ำำ��อธิบิายให้้ข้อ้มููล

ที่่�ถููกต้้อง การรัับฟัังและเปิิดโอกาสให้้ระบายความรู้้�สึึก 

เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจลดความวิิตกกัังวลและยืืนยัันความ

ปลอดภััยที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วย เทคนิิคการสื่่�อความเข้้าใจใน

ระหว่่างส่่องกล้้อง เช่่น เทคนิิคการสอนให้้จัับหรืือบีีบมืือ 

การผ่่อนลมหายใจ และการทำำ�สมาธิิ เป็็นต้้น 

	 3. การพยาบาลเพื่่�อการดููแล และเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนเป็็นการพยาบาลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยใน  

24-48 ชั่่ �วโมงแรกหลัังส่่องกล้้อง ได้้แก่่ 1) งดน้ำำ��และ

อาหารประมาณ 1 ชั่่�วโมง จนกว่่าอาการทั่่�วไปหรืือระดัับ

ความรู้้�สึึกตััวดีีปกติิ 2) ป้้องกัันภาวะ Shock ที่่�นานเกิิน

กว่่า 2 ชั่่�วโมง (prolonged shock) ประเมิินภาวะสููญเสีีย

เลืือด  และน้ำำ��ของร่่างกาย สั งเกตอาการ อาการแสดง   

ของภาวะช็็อก โดยการประเมิินสััญญาณชีีพ ระดัับความ

รู้้�สึกตััว  และปริิมาณเลืือดท่ี่�ออกจากร่่างกาย หากพบว่่า 

มากกว่า่ 200 มิลิลิลิิติร ในเวลา 1 ชั่่�วโมง ให้ร้ายงานแพทย์์

ทัันทีี  3) ประเมิินอาการเลืือดออกซ้ำำ��  (rebleeding) 

ประเมิิน Vital sign, Hematocrit อย่่างใกล้้ชิิดอย่่างน้้อย 

48 ชั่่�วโมงแรก หากมีีเลืือดออกซ้ำำ��, BP<90/60 mmHg, 

PR>100 ครั้้�ง/นาทีี  หรืือ Hematocrit ต่ำ ำ��ลงมากกว่่า     

ร้อ้ยละ 3 อุจุจาระสีีดำำ� หรืือมีีเลืือดออกแจ้ง้ให้อ้ายุรุแพทย์์

และหรืือศัลัยแพทย์ท์ราบทันัทีี 4) การบันัทึกึและประเมินิ

น้ำำ��เข้า้น้ำำ��ออก เพื่่�อประเมินิการทำำ�งานของระบบไหลเวีียน

ของเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงที่่�ไต  5) การจััดการอาการปวด  การ

ประเมิินระดัับความปวด กรณีีอยู่่�ในระดัับปานกลาง หรืือ

คะแนนมากกว่่า 4 ขึ้้ �นไป พิจารณาบรรเทาอาการปวด

ด้้วยการใช้้ยาตามการรัักษาของแพทย์์ ได้้แก่่ Morphine 

หรืือยาในกลุ่่�ม Opioids, NSAID หรืือยาระงัับความรู้้�สึึก

เฉพาะที่่�ประเมิินระดัับความปวดหลัังให้้ยาและเฝ้้าระวััง

อาการข้้างเคีียงของยา สำำ�หรับัการจััดการอาการปวดโดย

ไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่ การเบี่่�ยงเบนความสนใจ เทคนิิคการผ่่อน

คลาย การจััดท่าท่ี่�เหมาะสม เป็็นต้้น 6) ผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึก

เหมืือนมีีเสมหะติิดอยู่่�ในลำำ�คอหรืือรู้้�สึึกหนาภายในลำำ�คอ

ซึ่่�งเป็็นอาการท่ี่�เกิิดจากฤทธิ์์�ยา อาการเหล่่านี้้�จะค่่อยหาย

ไป ฝึ กทัักษะในการปฏิิบััติิตนหลัังผ่่าตััดเพื่่�อลดภาวะ

แทรกซ้้อนของระบบหายใจ เช่่น ฝึึกการหายใจเข้้า-ออก 

ลึกึๆ ยาวๆ (deep breathing exercise) ในท่า่นั่่�งหรืือนอน

ในท่่าศีีรษะสููง ฝึ กการหายใจเข้้า-ออก โดยใช้้กล้้ามเน้ื้�อ

หน้้าท้้องแทนทรวงอก ฝึ ึกการไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

การพลิิกตะแคงตััวและการลุุกจากเตีียงโดยเร็็ว  (early 

ambulation) การฝึกึออกกำำ�ลังแขนขา15 7) ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�คอยังั

ชาให้บ้้ว้นน้ำำ��ลายทิ้้�ง ไม่ค่วรรับัประทานอาหารหรืือดื่่�มน้ำำ��

เพื่่�อป้อ้งกัันการสำำ�ลักน้ำำ��ลาย หรืือกรดในกระเพาะอาหาร

และเกิิดภาวะปอดอัักเสบตามมา ประมาณ 1-2 ชั่่ �วโมง 

หลัังยาชาหมดฤทธิ์์�ให้้เริ่่�มจิิบน้ำำ��ก่่อนเพื่่�อทดสอบระบบ

การกลืืนว่่าเป็็นปกติิแล้้วจึึงให้้รัับประทานอาหารได้้ ควร

เป็น็อาหารอ่อ่นก่อ่นเพื่่�อให้ส้ามารถกลืืนได้ง้่า่ยขึ้้�นและไม่่

ควรรัับประทานอาหารร้้อนจััด  8) สำ ำ�หรัับผู้้�ป่่วยบางราย

ที่่�ได้้รับัยากล่่อมประสาท ซึ่่�งอาจจะยัังมีีอาการง่่วงนอนอยู่่�

จำำ�เป็็นต้้องนอนพัักในห้้องซึ่่�งหากพยาบาลเห็็นว่่า

ปลอดภัยดีีแล้้วจึึงจะให้้ย้้ายกลัับหอผู้้�ป่วยหรืือกลัับบ้้าน 

9) สังัเกตอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน และดููแลให้ไ้ด้้รับัยาตาม

แผนการรัักษา 10) ผู้้�ป่่วยหลัังส่่องกล้้องมัักมีีอาการท้้อง

อืืดหรืือแน่่นท้้องจากการท่ี่�แพทย์์จำำ�เป็็นต้้องใส่่ลมเข้้าไป

ในกระเพาะและลำำ�ไส้้ ซึ่่�งอาจเป็็นจากการเป่่าลมให้้

กระเพาะอาหารขยายขณะทำำ�การส่่องกล้้องตรวจ ช่ วง

แรกหลัังการส่่องกล้้องผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�สึึกปวดท้้องถ่่ายได้้

บ่่อย ฉะนั้้�น หากพัักอยู่่�ในบริิเวณที่่�ใกล้้ห้้องน้ำำ��จะมีีความ

สะดวก ไม่่ต้้องเดิินไกลหากต้้องการเข้้าห้้องน้ำำ��ขณะส่่อง

กล้้องอาหารนี้้�จะหายไปในเวลาไม่่นาน และ 11) การบาด

เจ็็บต่่อทางเดิินอาหาร ทางเดิินอาหารทะลุุ จากการส่่อง

กล้้องทางเดิินอาหารหรืือใส่่ Sengstaken blakemore 

tube ซึ่่�งพบได้น้้อ้ยมาก อย่า่งไรก็ต็ามหาก สังัเกตอาการ

ปวดเสีียดแน่่นท้้องหรืือหน้้าอก ปวดบริิเวณคอ หรืือ

บริเิวณหลังัส่ว่นบนหรืือมีีไข้ ้โดยปกติหิัตัถการส่อ่งกล้อ้ง

ทางเดิินอาหารมีีความปลอดภััยสููงโดยโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนมีีไม่่เกิินร้้อยละ 0.1 หากมีีการตััดชิ้้�นเน้ื้�อเล็็ก 

เพื่่�อส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยาอาจมีีเลืือดออกมาบ้้างใน 2 

วันัแรก อาจเกิิดอันัตรายต่อ่โพรงคอด้้านหลังั หลอดอาหาร

กระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้น โดยอาจพบว่่า        
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มีีการทะลุุของอวัยัวะดัังกล่่าว แต่พ่บได้้น้อ้ยมากประมาณ

ร้้อยละ 0.03 ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อาจต้้องได้้รัับการรัักษาโดย

การผ่่าตััดฉุุกเฉิิน

สรุุป
	 การพยาบาลในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการ

ส่่องกล้้องตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้นในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือด

ออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลััน ในภาวะวิิกฤติิ

พยาบาลต้้องมีีความรู้้�ความสามารถเฉพาะทาง และ

ประสบการณ์์โดยการประเมิินตั้้�งแต่่แรกรัับ เตรีียมความ

พร้้อมเพื่่�อความปลอดภัยในการส่่องกล้้องตรวจทางเดิิน

อาหารส่่วนต้้นระยะฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความซัับซ้้อน

เสี่่�ยงต่อ่การคุกุคามชีีวิติ เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยผ่า่นภาวะวิกิฤติไิด้้

อย่่างปลอดภััย ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน อั ัตราตาย 

และการช่่วยเหลืืออย่่างทัันท่่วงทีี ช่่วยลดความกลััว วิิตก

กัังวลเกี่่�ยวกัับการส่่องกล้้องตรวจ และเพิ่่�มคุุณภาพ การ

รักัษาพยาบาลจึงึเป็็นหัวัใจสำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�

ทั้้�งด้้านร่่างกาย และจิิตใจของผู้้�ป่่วยและครอบครััว
กิิตติิกรรมประกาศ
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