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บทคดัย่อ 
               การพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะชอ็คจากการเสยีเลอืดในทางเดนิอาหารส่วนต้นต้องใชท้กัษะความรูใ้นการ
ดูแลซึ่งต้องใช้กระบวนการพยาบาลตัง้แต่การสงัเกต การรวบรวมขอ้มูลเพื่อประเมนิสภาพปัญหาของผู้ป่วย การ
วนิิจฉยัทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลและประเมนิผลอย่างมปีระสทิธภิาพเพือ่ดแูลผูป่้วยในภาวะวกิฤต
ฉุกเฉินให้ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อนและป้องกันการเกิดซ ้า ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่มี
ภาวะช็อคเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเป็นส่วนใหญ่หากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลรกัษาและการพยาบาลอย่าง
ทนัท่วงท ีดงันัน้การศกึษากระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยที่มภีาวะชอ็คจากการเสยีเลอืดในทางเดนิอาหาร
สว่นตน้จะแบ่งเป็น 3 ระยะของการดูแลผูป่้วย คอื ระยะวกิฤต ระยะการดูแลต่อเนื่องและระยะการวางแผนจ าหน่าย 
ทัง้นี้เพือ่เป็นแนวทางการพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารสว่นตน้ต่อไป 
                 วตัถุปุระสงค์ เพื่อศกึษาและวเิคราะห์การใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ในการให้การ
ดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารสว่นตน้ร่วมกบัภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด 
              รูปแบบการศึกษา ใช้การศกึษาแบบเปรยีบเทยีบกรณีศกึษา( Comparative Case Study )จ านวน 2 
รายแบบเฉพาะเจาะจงทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยเป็นภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นร่วมกบัภาวะชอ็ค ศกึษาใน
หอผูป่้วยศลัยกรรมโรงพยาบาลวชริะภูเกต็ระหว่างเดอืนมนีาคมถงึเมษายน 2568 
              สรปุผลการศึกษา 
              กรณีศกึษาทัง้ 2 รายมภีาวะเลอืดออกในระบบทางเดนิอาหารส่วนต้นร่วมกบัมภีาวะชอ็ค ดงันัน้การวาง
แผนการพยาบาลจงึมคีวามส าคญัทัง้ในระยะวกิฤต ระยะการดูแลต่อเนื่องและระยะการวางแผนจ าหน่ายทัง้นี้เพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและป้องกันภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นซ ้า กรณีศึกษาที่ 1 
วนิิจฉัยเป็นแผลในกระเพาะอาหารเรื้อรงัร่วมกบัมภีาวะซีดเรื้อรงั กรณีศกึษาที่ 2 วนิิจฉัยเป็นภาวะเลอืดออกใน
ระบบทางเดนิอาหารสว่นบน 
 มปีระวตั ิMassive UGIB with Chronic liver disease ทัง้ 2 กรณีศกึษามภีาวะชอ็คจากการเสยีเลอืดในระยะแรก
เพราะมปัีจจยัเสีย่งของภาวะเลอืดออกรุนแรง การใช้กระบวนการพยาบาลตามบทบาทการพยาบาลจะท าให้การ
ดแูลผูป่้วยทัง้ 2 กรณีน้ีมปีระสทิธภิาพไดม้าตราฐาน ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นรุนแรง 
 

                ค าส าคญั : ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารสว่นตน้, ภาวะชอ็ค 
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Abstract 
              Nursing care for patients with shock due to upper gastrointestinal bleeding.  It takes skill and 
knowledge to take care of it. This requires the nursing process from observation to data collection to assess 
the patient's condition. Nursing diagnosis, nursing planning and effective evaluation to provide safe care to 
patients in critical emergency situations, reduce complications and prevent recurrence. Upper 
gastrointestinal bleeding with shock is a major cause of death in patients without prompt treatment and 
nursing care. Therefore, the study of nursing process in caring for patients with shock from upper 
gastrointestinal bleeding will be divided into 3  phases of patient care. These are the critical phase, the 
continuing care phase, and the discharge planning phase. This is to serve as a guideline for nursing care 
for patients with upper gastrointestinal bleeding. 
             Objective To study and analyze the use of the nursing process in caring for patients with upper 
gastrointestinal bleeding and hemorrhagic shock. 
                Methods The study design used a case study comparing two case studies in the surgical ward 
of Vachira Phuket Hospital. 
                Conclusion Both case studies had upper gastrointestinal bleeding and shock. Therefore, nursing 
care planning is important during the critical phase, the continuity of care phase, and the discharge planning 
phase to prevent severe complications and prevent recurrent upper gastrointestinal bleeding. Case study 
1: Diagnosed with Chronic gastric ulcer with Bleeding, with chronic anemia. Case study 2 diagnosed with 
Upper Gastrointestinal bleeding with Hemorrhagic shock, history of Massive UGIB with Chronic liver 
disease. Both case studies presented with initial hemorrhagic shock due to risk factors for severe bleeding. 
Using the nursing process according to the nursing role will make the care of both patients in these two 
cases efficient and up to standard. The patients will be safe and will not have serious complications. 
               
                 Keywords: upper gastrointestinal bleeding, shock, case study 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
               ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นพบว่ามอีตัราการตายสูงถงึร้อยละ 10-20 โดยมกัจะ
เสยีชวีติในช่วงแรกทีม่าโรงพยาบาล (ขนิษฐา รกัษาเคนและสุพตัรา บวัที,2559) ซึง่พบอุบตักิารณ์การเกดิในผูป่้วย
ภาวะนี้ 100 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศหญงิประมาณ 2 เท่าส่วนใหญ่มกั
พบในผูส้งูอายุทีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไปถงึรอ้ยละ 50-70 มอีตัราการเสยีชวีติประมาณ รอ้ยละ 10 ของผูป่้วยโรคนี้ทัง้หมด 
(Valkhoff & Sturkenboom,2012) ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงานส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข ไม่ระบุสถติผิูป่้วยทีม่เีลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นโดยตรง แต่ระบุเป็นกลุ่มผูป่้วย
โรคระบบทางเดินอาหาร โดยในปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่ามจี านวนผู้ป่วยที่เป็นโรคระบบทางเดนิอาหารสูงถงึ 
438.54, 441.49 และ 414.36 รายต่อประชากร 100,000 ราย จดัเป็นโรคอนัดบัที่ 5 4 และ 3 ตามล าดบัในการ
จดัล าดบัอตัราผู้ป่วยในตามกลุ่มสาเหตุการป่วย 10 กลุ่มแรกของผู้ป่วยทัง้ประเทศ โดยมอีตัราการเสยีชวีติอยู่ใน
อนัดบัที่ 7 ตลอดทัง้ 3 ปีเท่ากบัร้อยละ 31.4 (20,407 คน), 24.7 (19,362 คน) และ 24.49 ตามล าดบั แนวโน้ม
ผู้ป่วยแม้จะยงัไม่มีการประกาศตัวเลขสรุปรายปีของ 2569 อย่างเป็นทางการ แต่จากข้อมูลรายงานการป่วย
ยอ้นหลงั (พ.ศ. 2566 - 2568) พบว่ากลุ่มโรคระบบทางเดนิอาหารยงัคงเป็นสาเหตุหลกัของการเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลในพื้นที่ภาคใต้ ภาวะเลอืดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น เป็นภาวะที่เกดิจากการมเีลอืดออกตัง้แต่
หลอดอาหารไปจนถงึส่วนที่เหนือล าไสเ้ลก็ส่วนต้นบรเิวณลกิาเมน็ท์ ออฟ ไทรซ์ (Ligament of trietz) มสีาเหตุ 2 
ประเภท (Warren, Keith, & Bhala, 2019)ได้แก่ 1) สาเหตุอื่นที่ไม่ใช่หลอดเลือดโป่งพองในหลอดอาหารหรอื
กระเพาะอาหาร (Non-variceal hemorrhage) สว่นใหญ่เกดิจากโรคแผลเปปตคิ กระเพาะอาหารอกัเสบ การฉีกขาด
ของเยื่อบุหลอดอาหารหดเกรง็ มกี้อนเนื้อที่ท าให้เกดิการอกัเสบ (Zhang C, et al., 2014) ผู้ที่ได้รบัยาละลายลิม่
เลอืดหรอืยาสเตยีรอยด์ (Valkhoff & Sturkenboom, 2012) และแผลทีเ่กดิจากความเครยีด ซึ่งเกดิจากพฤตกิรรม
การปฏบิตัติวัไม่เหมาะสม เช่น พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร ชอบรบัประทานอาหารหมกัดอง อาหารรสจดั เมื่อ
มปัีญหาสุขภาพจะไปซื้อยามารบัประทานเอง ไม่ออกก าลงักายและพบก่อนการเจบ็ป่วยมกัดื่มสุราหรอืเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์สบูบุหรีทุ่กวนัและรบัประทานยาแกป้วดทีไ่ม่ใช่ยาพาราเซตามอล มคีวามเครยีดและความวติกกงัวลสูง 
(Chumpawadee U, et al., 2002) การใชย้าสเตยีรอยดก์ารใหย้าละลายลิม่เลอืด 2) สาเหตุจากหลอดเลอืดโป่งพอง
ในหลอดอาหารหรอืกระเพาะอาหาร (Variceal hemorrhage)การแตกของหลอดเลอืดโป่งพองในหลอดอาหารหรอื
กระเพาะอาหาร (Valle FH, et al., 2013) เป็นภาวะแทรกซ้อนของการมีความดนัของหลอดเลือดพอร์ทอล์สูง 
(portal hypertension) สว่นใหญ่พบในผูป่้วยโรคตบัแขง็ถงึรอ้ยละ 50-60 โรคตบัแขง็มสีาเหตุจากการดื่มสุราร่วมกบั
การตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบบ ีการไดร้บัสารพษิและยาบางชนิด การแตกของหลอดเลอืดโป่งพองในทางเดนิอาหาร
หรอืกระเพาะอาหารนี้เกดิจากการกลนือาหาร การไอ จากการคลื่นไสแ้ละอาเจยีน การกลนือาหารชิ้นใหญ่และการ
รบัประทานอาหารรสจัด ท าให้เกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นได้ (Wisam Jafar, et al., 2016 ) 
โดยทัว่ไปภาวะเลอืดออกในระบบทางเดนิอาหารสว่นต้น รอ้ยละ 75-80 มกัมคีวามรุนแรงของโรคไม่มาก เลอืดอาจ
หยุดไดโ้ดยการใช้ยา แต่กรณีเป็นภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นที่มปีรมิาณมากหรอืเป็นลกัษณะที่เป็น
ซ ้าหรอืเกดิในผูสู้งอายุมกัมอีตัราการตายสูง ผูท้ีแ่ขง็แรงสามารถเสยีเลอืดไดถ้งึ 500 มลิลลิติรใน 15 นาทโีดยไม่มี
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (เช่นผู้ที่บรจิาคโลหติ) ถ้าเสยีเลอืดไป 1,000 มลิลลิติรจะมหีวัใจเต้นเรว็ ความดนั
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โลหติต ่า มอีาการคลื่นไส ้ปรมิาณและอตัราการเสยีเลอืดที่ท าให้เกดิภาวะชอ็คยงัขึ้นอยู่กบัปัจจยัอื่นอกี เช่น อายุ 
โรคของหลอดเลอืดตลอดจนขึ้นกบัว่าผู้ป่วยมภีาวะซีดอยู่ก่อนหรอืไม่ ความรุนแรงของการมเีลอืดออกแบ่งได้ 5 
ลักษณะคือ (สมาคมแพทย์ส่องกล้องทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย, 2557) 1) ภาวะเลือดออกอย่างรุนแรง 
(massive bleeding) ตอ้งไดร้บัเลอืดทดแทนอย่างรวดเรว็ในอตัรา 3-5 ยนูิตภายใน 2 ชัว่โมงเพือ่รบัการรกัษาความ
ดนัโลหติใหส้ามารถผลกัดนัไปสู่ระบบไหวเวยีนไดเ้พยีงพอ 2) ภาวะเลอืดออกปานกลาง (moderate bleeding) ซึ่ง
จ าเป็นต้องได้รบัเลอืด 1-2 ยูนิต กส็ามารถปรบัความดนัโลหติใหก้ลบัสู่ระดบัปกตไิด ้ 3) ภาวะเลอืดออกปานกลาง
แต่ออกตดิต่อกนั (moderate and continuous bleeding) จ าเป็นต้องไดร้บัเลอืด 1-2 ยูนิต ทุก 6-8 ชัว่โมง เพื่อใหม้ี
ความดนัโลหติปกต ิ4) ภาวะเลอืดออกชา้ (Continuous bleeding) ไม่รุนแรงโดยสงัเกตไดจ้ากระดบัฮมีาโตครติ ลด
ต ่าลงวนัละ 2-3 % 5) ภาวะเลอืดออกทีเ่กดิภายหลงัจากการตกเลอืดครัง้แรกหยุดแลว้ (recurrent bleeding) ภาวะ
เลอืดออกไม่ว่าจะมปีรมิาณมากหรอืน้อยการพยาบาลผู้ป่วยที่มเีลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นก่อนหาสาเหตุ
ของเลอืดออกจะต้องประเมนิว่าผูป่้วยเสยีเลอืดไปมากน้อยเพยีงใดและมคีวามเร่งรบีในการรกัษาเพยีงใด เพื่อทีจ่ะ
รกัษาสภาวะการไหลเวยีนโลหติใหเ้พยีงพอหยุดเลอืดทีอ่อกและดูแลใหร้่างกายไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ การ
ดูแลรกัษาพยาบาลที่ส าคญั คอื การตรวจวดัสญัญาณชพี (vital signs) ได้แก่ ชพีจร และความดนัโลหติ ค่าความ
เขม้ขน้ของเมด็เลอืดแดงเป็นระยะๆ การดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ ดูแลระบบการไหลเวยีนเลอืด 
การใหส้ารน ้าอย่างรวดเรว็เพื่อแก้ไขปัญหาปรมิาณสารน ้าในหลอดเลอืดลดลง รวมถงึการให้เลอืดเมื่อมขีอ้บ่งชี้ใน
การให้เลือดเพื่อทดแทนปรมิาตรของเลือดที่สูญเสยีในผู้ป่วยที่มภีาวะช็อค การดูแลใส่สายยางกระเพาะอาหาร 
(nasogastric tube) เพือ่ประเมนิภาวะเลอืดออกในกระเพาะอาหารและสวนลา้งกระเพาะอาหารท าใหห้ลอดเลอืดหด
ตวั ช่วยก าจดัเลอืดทีค่า้งอยู่ในกระเพาะอาหารออกใหห้มด จดัสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้อ านวยในการพกัผ่อนของผูป่้วย ให้
ค าแนะน าปรกึษาแก่ผูป่้วยเพือ่ลดความรูส้กึกลวัและวติกกงัวล ป้องกนัอนัตรายที่เกดิจากการตดิเชือ้แทรกซอ้น การ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่มีอาการเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิตจากภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารต้องกระท าโดยใกล้ชิด
โดยเฉพาะผูป่้วยทีม่อีาการเสีย่งสูง และการเตรยีมผ่าตดั เมื่อมขีอ้บ่งชีใ้นการผ่าตดั ในปี พ.ศ. 2566 ถงึ พ.ศ. 2568 
สถติขิองผูป่้วยทีม่เีลอืดออกในทางเดนิอาหารสว่นต้นทีเ่ขา้รบัการรกัษาในแผนกศลัยกรรมโรงพยาบาลวชริะภูเกต็มี
จ านวน 80, 68 และ 65 ราย ตามล าดบั (งานเวชระเบยีนและสถติโิรงพยาบาลวชริะภูเกต็ปี 2568) สาเหตุส าคญัที่
ท า ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ภ า ว ะ เ ลื อ ด อ อ ก ใ น ท า ง เ ดิ น อ า ห า ร ส่ ว น ต้ น มี ค ว า ม รุ น แ ร ง ตั ้ ง แ ต่ 
เลก็น้อยจนกระทัง่เสยีชวีติ คอืระยะทีม่กีารเสยีเลอืดมากกว่า 2,000 มลิลลิติร (นภชนก รกัษาเคน, 2562) จนท าให้
ผูป่้วยเขา้สู่ภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด ภาวะเลอืดออกซ ้า (Rebleeding) และมเีลอืดออกอย่างต่อเนื่อง (สมบตั ิตรี
ประเสริฐ และรงัสรรค์ ฤกษ์นิมิตร , 2549) ส่งผลกระทบท าให้เกิดความสูญเสียท าให้เกิดอัตราการตายสูงขึ้น 
นอกจากนี้ภาวะนี้สามารถเปลีย่นเป็นภาวะเรือ้รงั เมื่อเกดิปัญหานี้บ่อยครัง้ตอ้งเขา้ออกโรงพยาบาลจะท าใหเ้กดิผล
กระทบทัง้ต่อตวัผูป่้วย ครอบครวั สงัคมและประเทศชาต ิจากผลกระทบดงักล่าวอาจท าใหส้่งผลต่อการรับรู ้ความ
พงึพอใจในชวีติท าใหผู้ป่้วยทีม่เีลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนตน้มคีุณภาพชวีติลดลงได ้เมื่อผูป่้วยมคีุณภาพชวีติ
ทีต่ ่าจะส่งผลต่อปัญหาทางดา้นร่างกาย จติใจ ครอบครวัและสังคมตามมา (นภชนก รกัษาเคน, 2562) บทบาทการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มเีลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเพื่อดูแลและป้องกนัภาวะช็อคคอืการให้ได้รบัสารน ้าและ
ส่วนประกอบของเลอืดเพื่อทดแทนเลอืดทีสู่ญเสยีไป พยาบาลจะเป็นผูดู้แลตดิตามอาการผูป่้วยอย่างใกลช้ดิในการ
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เฝ้าระวงัระบบไหลเวยีนใหค้งที ่หลงัจากนัน้จะท าการค้นหาสาเหตุโดยการส่องกลอ้งตรวจหลอดอาหาร กระเพาะ
อาหาร และล าไสเ้ลก็สว่นตน้ เพือ่วนิิจฉยัและการรกัษาผูป่้วยต่อไป 
               การพยาบาลผูป่้วยที่มภีาวะชอ็คจากการเสยีเลอืดในทางเดนิอาหารส่วนต้นจงึต้องใช้ทกัษะความรู้ใน
การดูแลซึ่งต้องใช้กระบวนการพยาบาลตัง้แต่การสงัเกต การรวบรวมขอ้มูลเพื่อประเมนิสภาพปัญหาผู้ป่วย การ
วนิิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนปฏิบตัิและประเมนิผลอย่างมีประสทิธิภาพเพื่อดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤต
ฉุกเฉินใหป้ลอดภยั ลดภาวะแทรกซอ้นและป้องกนัการเกดิซ ้า ดงันัน้จงึเป็นทีม่าของการเลอืกกรณีศกึษาเพือ่เรยีนรู้
และถอดบทเรยีนจากการศกึษากระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกลช้ดิใน 3 ระยะของการดูแลผู้ป่วย 
คอื ระยะวกิฤต ระยะการดูแลต่อเนื่องและระยะการวางแผนจ าหน่ายเพื่อเป็นแนวทางการพยาบาลผูป่้วยเลอืดออก
ในระบบทางเดนิอาหารสว่นตน้ต่อไป 
               วตัถปุระสงคก์ารศึกษา 
               เพื่อศกึษาและวเิคราะห์การใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ในการให้การดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารสว่นตน้ร่วมกบัภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด 
                  วิธีการศึกษา 
               การศกึษานี้เป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบกรณีศกึษา (Comparative case study) โดยคดัเลอืกผูป่้วยแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ที่ได้รบัการวิฉิจฉัยว่ามีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นร่วมกบั
ภาวะชอ็ค และเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลวชริะภูเกต็ในช่วงเดอืนมนีาคมและเมษายน 
พ.ศ.2567 จ านวน 2 รายโดยกรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี้  คือ 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
กระบวนการพยาบาล (Nursing Process)และการวนิิจฉัยทางการพยาบาล การประเมนิภาวะสุขภาพตามทฤษฎี 
11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน(Gordon's Functional health patterns) (Gordon, M., 2014) ซึ่งเป็นแนวคดิที่
ช่วยใหเ้ขา้ใจภาวะสุขภาพและแบบแผนสุขภาพของผูป่้วย โดยการประเมนิการรบัรู ้ความคดิ ความเชื่อ พฤตกิรรม
ภายในและพฤตกิรรมสุขภาพ พฤตกิรรมภายนอกและวางแผนใหก้ารดูแลในแบบแผนต่าง 11 แบบแผน ไดแ้ก่ 1) 
การรบัรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพเน้นการรบัรู้การเจ็บป่วยด้วยภาวะเลอืดในทางเดินอาหารส่วนต้น 2) 
โภชนาการและการเผาผลาญ สารอาหาร เน้นการประเมนิด้านโภชนาการและปัจจยัต่าง ๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบัภาวะ
โภชนาการในผูป่้วยกลุ่มนี้ 3) การขบัถ่าย เป็นการประเมนิใหค้วามช่วยเรื่องการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ ซึง่ใน
กลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้น 4) กจิกรรมและการออกก าลงักายเกี่ยวของกบัการท างาน
ในระบบการหายใจและไหลเวยีนซึง่ผูป่้วยกลุ่มนี้มกัมปัีญหา 5) การพกัผ่อนนอนหลบั ผลกระทบจากความเจบ็ป่วย
และการรกัษามกัสง่ผลรบกวนแบบแผนการพกัผ่อนและการนอนหลบัของผูป่้วย  
6) สติปัญญาและการรบัรู้เป็นแบบแผนที่เกี่ยวข้องกบัการรบัรู้ความรู้สึกทางประสาทสมัผสัความสามารถทาง
สตปัิญญา ในทีน่ี้ผูป่้วยที่มภีาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นมกัมคีวามทุกข์ทรมานจากอาการปวดทอ้ง 7) 
การรบัรูต้นเองและอตัมโนทศัน์เกี่ยวขอ้งกบัภาพลกัษณ์ อตัมโนทศัน์และความภูมใิจใจใจในตนเองแบบแผนนี้มกั
ถูกกระทบเมื่อผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการรกัษา 8) บทบาทและสมัพนัธภาพการเจบ็ป่วยท าใหผู้ป่้วยมขีอ้จ ากดัในการ
ปฏบิตัติามบทบาทและการท าหน้าทีใ่นบทบาทนัน้ ๆ และมกัส่งผลต่อสมัพนัธภาพกบับุคคลอื่น ๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง 9) 
เพศและการเจรญิพนัธุ์เกี่ยวขอ้งกบัการเจรญิพนัธุ์และเพศสมัพนัธ์ แบบแผนสุขภาพด้านนี้อาจมผีลกระพบมาก-
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น้อย ขึน้อยู่กบัปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งอื่น ๆ เช่น อายุ และเพศ 10) การปรบัตวัและการทนทานต่อความเครยีดเป็นส่วน
ส าคญัทีส่ะทอ้นใหม้คีวามเขา้ใจเกี่ยวกบัสภาพจติใจของผูป่้วย รวมถงึความสามารถของผูป่้วยและครอบครวัในการ
ปรบัตวักบัความเครยีดจากสถานการณ์การเจบ็ป่วยดว้ยภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้น และ 11) คุณค่า
และความเชื่อเป็นการรบัรู้เกี่ยวกบัสิง่ที่บุคคลเชื่อถอื ศรทัธา รวมถงึสิง่ยดึเหนี่ยวจติใจ การให้คุณค่าในชวีติและ
ความเชื่อเกี่ยวกบัสุขภาพ แบบแผนนี้ช่วยให้เขา้ใจด้านจติวญิญาณของผู้ป่วย และสามารถน ามาใช้วางแผนการ
ดแูลผูป่้วยใหส้ามารถปรบัตวัและใชช้วีติประจ าวนัไดต้ามปกต ิ
               การพิทกัษ์สิทธิผู้ป่วย 
               การศกึษาครัง้นี้ผ่านการพจิารณาแบบลดขัน้ตอน (Expedited Review) จากคณะกรรมการพจิารณา
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลวชริะภูเกต็ ก่อนการรวบรวมขอ้มลูจากผูป่้วย ญาต ิเวชระเบยีน ผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและสถติขิองโรงพยาบาล กรณีศกึษา 2 กรณีน้ีไม่มกีารละเมดิสทิธผิูป่้วยและขอ้มลูส่วนตวั
ทุกอย่างของผูเ้ขา้ร่วมกรณีศกึษา ผูจ้ดัท าเอกสารวชิาการไดเ้ก็บไวเ้ป็นความลบั ซึ่งไม่สามารถระบุถงึตวัผูป่้วยได้
และจะท าลายขอ้มลูภายใน 1 ปี หลงัจากรายงานกรณีศกึษาไดร้บัการตพีมิพเ์ผยแพร่เชงิวชิาการ 
                         ผลการศึกษา  
ประเดน็ท่ีศึกษา กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ข้อมูลทัว่ไป เพศชาย อายุ 55 ปี สถานภาพสมรสคู่ 

ศาสนาพุทธ อาชพีรบัจา้ง 
การศกึษามธัยมศกึษา 3 

เพศชาย อายุ 62 ปี สถานภาพสมรสคู่ 
ศาสนาพุทธ อาชพีรบัจา้ง 
การศกึษาประถมศกึษา 6 

การวินิจฉัย Chronic gastric ulcer with Bleeding Upper Gastrointestinal bleeding with 
Hemorrhagic shock 

อาการส าคญั 
 

3 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล อาเจยีนมเีลอืด
สด 2 ครัง้ ปวดทอ้งและถ่ายด า 1 ครัง้  

2 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาลอาเจียนเป็นสีด า 
วงิเวยีนศรษีะไปโรงพยาบาลชุมชนและถูกส่งตวั
มา 

ประวติัการ 
เจบ็ป่วยปัจจุบนั 

8 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มอีาการหน้ามดื
เป็นลมจากอาเจียนเป็นเลือดได้รบัการรกัษา
โดยการส่องกล้องในทางเดนิอาหารพบ large 
ulcer at antrum ส่ ง ชิ้ น เ นื้ อ ต ร ว จผ ล เ ป็น 
Malignant round cell tumor  3 เดือนก่อนมา
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 

6 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดท้อง           
บ ริ เ ว ณ ช า ย โ ค ร ง ข ว า ท า  ultrasound มี  
Obstructive jaundice วิ นิ จ ฉั ย เ ป็ น  Acute 
Cholecystitis 2 อาทติย์ก่อนมาโรงพยาบาลนัด
ผูป่้วยมาท า Laparoscopic Cholecystectomy  
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 ผลการศึกษา (ต่อ)  
ประเดน็ท่ีศึกษา กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ประวติัการ 
เจบ็ป่วยปัจจุบนั 
(ต่อ) 

อาเจียนเป็นเลือดสด 4 ครัง้ไม่ถ่ายได้รบัการ
สอ่งกลอ้งอกีครัง้ผลเป็น Chronic gastric ulcer 
with hemorrhage ร่วมกบัมภีาวะซีดเรื้อรงัจึง  
ปรกึษาศลัยแพทยม์แีผนการรกัษาคอืนดัมาผ่าตดั 
Explore laparotomy trucal vagotomy with 
gastrojejunostomy 

หลงัผ่าตดัมปัีญหา Bile duct injury with UGIB 
from pseudoaneurysm ไ ด้ รั บ ก า ร 
Embolization (การอุดหลอดเลอืด) 

ประวติัการ 
เจบ็ป่วยในอดีต 

ปฏเิสธโรคประจ าตวั 7 ปีก่อนมปีระวตั ิMassive UGIB with Chronic 
liver disease เคยท า EGD พบ mallorry-weiss 
syndrome with bleeding anemia 

โรคประจ าตวั ปฏเิสธ โรคความดนัโลหติสงู 
ประวติัการแพ้ยา ปฏเิสธ ปฏเิสธ 
ประวติัการใช้ 
สารเสพติด 

เคยสบูบุหรีว่นัละ 1 ซองนาน 30 ปี และมี
ประวตัใิชย้าไอซป์ระมาณ 2 ปี 

ดื่มสุราและเบยีรท์ุกวนั  
ใชย้าแก้ปวดเป็นพาราเซตตามอลเสมอ 

อาการแรกรบั ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีอ่อนเพลยี ซดี หายใจไม่
เหนื่อย 
สญัญาณชพี: ความดนัโลหติ 131/71 
มลิลเิมตรปรอท อตัราการเตน้หวัใจ 84 ครัง้
ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ี
อุณหภูม ิ36.9 องศา 

แรกรบัผู้ป่วยรู้ตวั หน้าซีดตวัเย็น วดัความดนั
โลหติ 86/63 มลิลเิมตร อตัราการเต้นหวัใจ 106 
ครัง้ต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาที 
อุณหภูมิ36.4 องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัว
ของออกซเิจน 

 เซลเซยีส ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนปลายนิ้ว 
ร้อยละ 99 มีอาการปวดท้องเล็กน้อย pain 
score เท่ากบั 4-5 คะแนน 

ปลายนิ้วร้อยละ 99 ผล ultrasound พบ free 
fluid at hepatorenal ใส่สายยางให้อาหารทาง
จมกูพบ coffee ground 500 มลิลมิติร 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ 

WBC 7,070 103/ul, RBC 4.20 106/ul, HGB 
9.2 g/dl, MCV 72.3 fL, MCH 21.8 fL 
Hct 24.4 %, Neutrophil 73.0%, Lymphocyte 
10%, Eosinophil 1.0, PT 13.7 sec. BUN 11 
mg/dL, Cr 0 . 7 2  mg/dL, GFR 1 0 5 
Ml/min/1.73m2, K 4.00 mmol/L, 
Chloride 1 0 6  mmol/L, CO2  2 3  mmol/L, 
Magnesium 1 . 9  mg/dl LFT: Albumin 3 . 1 
g./dl, DB 0.31mg./dl TB 0.34 mg./dl, Direct  

WBC 9,220 103/ul, RBC 4.20 106/ul, HGB 
7.7 g/dl, MCV 89.1 fL, MCH 29.7 fL Hct 19.2 
% , Neutrophil 8 4 . 0% , Lymphocyte 9  % , 
Eosinophil. PT 14.0 sec INR 1.23 APTT 27.9  
BUN 55  mg/dL, Cr 2 .61  mg/dL, GFR 25 .5 
Ml/min/1.73m2, K 3.81 mmol/ L, Chloride 101 
mmol/L, CO2  2 0  mmol/L, LFT: Albumin 2. 4 
g./dl, DB 0.31mg./dl TB 0.34  mg./dl, Direct 
Bilirubin 1.03 mg/dl AST(SGOT) 657 L 
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 ผลการศึกษา (ต่อ)  
ประเดน็ท่ีศึกษา กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 Bilirubin 0.89 mg/dl AST(SGOT) 16 U/L 
ALT(SGPT) 8 U/L Alkaline phosphatase 
81 U/L. ไม่พบ RBC ใน stool 

U/L ALT(SGPT) 424 U/L Alkaline 
phosphatase 397 U/L lactate 2.68 mmol/ 

การรกัษา เตรยีมผูป่้วยเพือ่ท าผ่าตดั  
Explore laparotomy with trucal vagotomy 
with gastrojejunostomy with 
Cholecystectomy stop bleed ผูป่้วยไดร้บั 
FFP จ านวน 500 มลิลลิติรและสารน ้าเป็น 
5%DN2 1000 มลิลลิติร ทางหลอดเลอืดดด า
จ านวน 120 มลิลลิติรต่อชัว่โมงก่อนไปหอ้ง
ผ่าตดั 

วดัความดนัโลหติ 86/63 มลิลเิมตร ชพีจร 106 
ครัง้นาท ีไดใ้หส้ารน ้าเป็น NSS 500 มลิลลิติร
และRLS 1000 มลิลลิติร สวนลา้งกระเพาะ
จ านวน 500 มลิลลิติรให ้transamine 1 gram 
ทางหลอดเลอืดด าและให ้PRC 2 ยนูิต งดน ้า
และอาหาร Drip Pantoprazone 80 mg then 
drip 8 mg/hr และใหส้ารน ้าเป็น RLS 1000 
มลิลลิติรทางหลอดเลอืดด า จ านวน 100 
มลิลลิติรต่อชัว่โมงเตรยีมผูป่้วยเพือ่ท า 
Esophagogastroduodenoscopy 

ผลการรกัษา หลงัผ่าตดัมแีผลหน้าทอ้ง skin max Estimate 
blood loss 100 มลิลลิติร ผลการผ่าตดัเป็น 
large ulcer at lessor sac adhesion 
retroperitoneal extension to head pancreas 
and severe adhesion to pancreas ulcer 
extension to 1 st dudenum if resection may 
be whipple operation trucal vagotomy 
anterior and posterior gastrojejunostom 
with GIA 80 cover vicrly 2-0 open 
cholecystectomy stop bleeding with 

 

ผูป่้วยไดร้บัผลติภณัฑข์องเลอืดรวมทัง้หมด 4 ยนูิต 
ช่วงนอนรกัษาในโรงพยาบาล On O2 cannular 
support 3 LPM งดน ้าและอาหารคาสายสวน
ลา้งกระเพาะไว ้สญัญาณชพีปกตดิ ีผลการสอ่ง
กลอ้ง EGD was done up to 2nd part 
duodenum coffee ground from distal 
esophagus to2nd part duodenum seen some 
fresh blood between 1st and 2nd part 
duodenum, cannot identify bleeding point 
small duodenal ulcer < 0.5 cm at bulb hiatal 
hernia is seen stomach curvature distortion, 
suspect external compression 
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 ผลการศึกษา (ต่อ)  
ประเดน็ท่ีศึกษา กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ผลการรกัษา
(ต่อ) 

ผู้ป่วยพกัรกัษาในโรงพยาบาลรวม 8 วนัจึง
จ าหน่ายให้กลบับ้านได้ นัดมาพบศลัยแพทย์
และอายุรแพทย์โรคทางเดินอาหารอีก 2 
อาทติยแ์ละ 1 เดอืนตามล าดบั 

ผู้ป่วยพักรักษาในโรงพยาบาลรวม 7 วันจึง
จ าหน่ายให้กลับบ้านได้ นัดมาพบศัลยแพทย์
แ ล ะ ท า  MRCP ( Magnetic Resonance 
Cholangiopan creatography) เป็นเคสผู้ป่วย
นอก 

               วิเคราะห์ 
               กรณีศกึษาทัง้สองกรณีมปีระวตัเิลอืดออกในระบบทางเดนิอาหารส่วนต้นเรื้อรงัและมาโรงพยาบาลดว้ย
ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารเหมอืนกนั กรณีศกึษารายที ่1 มแีผลในกระเพาะอาหารเรือ้รงัมเีลอืดออกเพราะ
แผลลึกกัดกินหลอดเลือดในผนังกระเพาะอาหารโดยมีสาเหตุหลักมาจากการติดเชื้อ แบคทีเรีย H. pylori 
กรณีศกึษารายที ่2 มปีระวตั ิMassive UGIB with Chronic liver disease ซึ่งภาวะโรคตบัแขง็ท าให้มเีลอืดออกใน
ทางเดนิอาหารส่วนบน (Massive UGIB) ส่วนใหญ่จะเกดิจากเส้นเลือดขอดในหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร 
(Esophageal & Gastric Varices) ซึ่งโป่งพองและแตกง่ายจากภาวะความดนัในหลอดเลอืดด าพอร์ทลัสูง (Portal 
Hypertension) กรณีศกึษาที ่2 มคีวามเสีย่งมากกว่ากรณีศกึษาที ่ 1 เนื่องจากยงัดื่มสุราทุกวนัท าใหเ้กดิเลอืดออก
ในกระเพาะอาหารไดโ้ดยหลกัๆ คอืการสรา้งความเสยีหายต่อเยื่อบุทางเดนิอาหารและเพิม่การผลติกรดในกระเพาะ
อาหารและการรกัษาหลกัในกรณีศกึษาทัง้สองรายนี้คอื การหยุดเลอืดทีอ่อกในระบบทางเดนิอาหาร 
การวางแผนปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นท่ีมีภาวะชอ็ค 3 ระยะ 
การพยาบาลระยะวิกฤติ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
1). เส่ียงต่อการเกิดภาวะชอ็คจากการเสียเลือดใน
ระบบทางเดินอาหารส่วนต้น 

1). มีภาวะชอ็กจากการเสียเลือดในระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้น 

ข้อมูลสนับสนุน 
มาโรงพยาบาลดว้ยอาเจยีนเป็นเลอืดสด 2 ครัง้ร่วมกบั
ปวดทอ้งและถ่ายด า 1 ครัง้ ผูป่้วยเคยมปีระวตัอิาเจยีน
เป็นเลอืดสด 4 ครัง้ไม่ถ่ายไดร้บัการสอ่งกลอ้งอกีครัง้ผล
เป็น Chronic gastric ulcer with hemorrhage ร่วมกับมี
ภาวะซดีเรือ้รงั ความดนัโลหติ 131/71 มลิลเิมตรปรอท 
อตัราการเตน้หวัใจ 84 ครัง้ต่อนาท ี
ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร WBC 7,070 103/ul, RBC 
4.20 106/ul, HGB 9.2 g/dl, MCV 72.3 fL, MCH 21.8 
fL Hct 24.4 %, Neutrophil 73.0%, Lymphocyte  

ข้อมูลสนับสนุน 
มาโรงพยาบาลอาเจยีนเป็นสดี า วงิเวยีนศรษีะและเมื่อ7 ปี
ก่อนมีประวัติ Massive UGIB with Chronic liver disease 
เคยท า EGD พบ mallorry-weiss syndrome with bleeding 
anemia วดัความดนัโลหติ 86/63 มลิลเิมตร ชพีจร 106 ครัง้
นาท ี
ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร WBC 9,220 103/ul,RBC 4.20 
106/ul, HGB 7.7 g/dl, MCV 89.1 fL, MCH 29.7 fL Hct 
19.2 %, Neutrophil 84.0%, Lymphocyte 9 %, Eosinophil. 
PT 14.0 sec INR 1.23 APTT 27.9   

 



10 
การวางแผนปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นท่ีมีภาวะชอ็ค 3 ระยะ (ต่อ) 
การพยาบาลระยะวิกฤติ (ต่อ) 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ข้อมูลสนับสนุน (ต่อ)  
10%, Eosinophil 1.0, PT 13.7 sec  
วตัถปุระสงค ์ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะชอ็กและภาวะ
เลอืดออกในระบบทางเดนิอาหารสว่นต้น 

วตัถปุระสงค:์ ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะชอ็คและภาวะ
เลอืดออกในระบบทางเดนิอาหารสว่นตน้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมนิอาการและอาการแสดงของภาวะชอ็ค เช่น
หัวใจเต้นเร็ว หายสับสนกระสับกระส่าย ซึมลง ไม่
รูส้กึตวั ผวิหนงัเยน็ซดี เหงือ่ออก ใหร้ายงานแพทยท์นัท ี
2.ดูแลผู้ป่วยให้งดน ้าและอาหารและดูแลให้ได้รบัสาร
น ้า ตามแผนการรกัษาของแพทย์ ดูแลให้ได้รบั PRC 
ตามแผนการรักษา ดูแลการได้รับยารักษาภาวะ
เลือดออกในกระเพาะ ได้แก่ กลุ่มยา Proton Pump 
Inhibitors (PPIs) เพื่อลดกรดและช่วยให้แผลหายเรว็
ขึ้นและยาลดการหลัง่กรด Octreotide (ใช้ในกรณี
เลอืดออกรุนแรง) 
3.ประเมนิระดบัความรู้สกึตวัและบันทึกสญัญาณชีพ
ทุก 15 นาทีจนผู้ป่วยอาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ จึง
ประเมินต่อทุก  1 ชัว่ โมง โดย On EKG monitor 
ตดิตามการท างานของหวัใจ 
4.ตดิตามผลความเขม้ข้นของเลอืด (Hematocrit) ทุก 
6 ชัว่โมงและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย
พรอ้มทัง้สงัเกตภาวะเลอืดออก 
5.ปฏริูปแนวทางการพยาบาลการรกัษาภาวะชอ็คโดย
เ น้นไปที่การ ฟ้ืนฟูการไหลเวียนของเลือดและ
ออกซิเจนเพื่อให้ร่างกายกลบัเข้าสู่ภาวะปกติโดยเร็ว
ทีสุ่ด โดย 
- จดัท่าผูป่้วยใหผู้ป่้วยนอนราบโดยยกเทา้ใหส้งู  
- ท าใหร้่างกายอบอุ่น 
- ควบคุมการเสียเลือดด้วยการให้สารน ้ า (Crystalloids) 
เพือ่เพิม่ปรมิาตรเลอืดและปรบัความดนัโลหติใหค้งที่ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ดูแลให้ได้รับออกซิเจน support ไว้ คือ O2 cannular 
Keep O2 > 95% 
2.วดัสญัญาณชพี ทุก 15นาท ีจนอาการคงที ่Keep map > 
65 มลิลเิมตรปรอท หากพบความผดิปกตขิองชพีจร > 140
ครัง้/นาท,ีBlood pressure 90/60 มลิลเิมตรปรอท, MAP < 
65 มิลลิเมตรปรอท Respiratory rate > 30ครัง้/นาที ให้
รายงานแพทยทท์นัท ี
3.ใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด าดว้ยเขม็เบอร ์18 และใหส้าร
น ้ าประเภท Crystalloids (0.9%NSS) /Colloid, Voluven) 
ตามแผนการรกัษาของแพทย ์
4. เตรียมเลือด/ส่วนประกอบของเลือด/ดูแลการให้เลือด
ชนิดเช่น Pack red cell, Whole blood หรือตามแผนการ
ของรกัษาของแพทยแ์ละให ้Fresh frozen plasma ในกรณี
ทีผู่ป่้วยทีม่ ีPT,PTT > 1.5 g/dl หรอืตามแผนการรกัษา 
5. Monitor EKG ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลาเฝ้า
ระวังสัง เกตภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะเช่น  PVC, VT, 
VF,Brady arrhythmias, Tachyarrhythmias เมื่อพบความ
ผดิปกตใิหร้ายงานแพทย ์
6. เจาะความเข้มข้นของเลือดทุก 6 ชัว่โมงตามแผนการ
รกัษา 
7. ใส่สายสวนหลอดอาหารเพื่อประเมินภาวะเลือดใน
กระเพาะพร้อมทัง้ Lavage สาย ด้วย NSS จน Clear/ตาม
แผนการรกัษา 
8. ใส่สายสวนปัสสาวะเพื่อบันทึกจ านวนปัสสาวะต่อ 8 
ชัว่โมง 
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การวางแผนปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นท่ีมีภาวะชอ็ค 3 ระยะ (ต่อ) 
การพยาบาลระยะวิกฤติ (ต่อ) 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
กิจกรรมการพยาบาล (ต่อ) กิจกรรมการพยาบาล (ต่อ) 
- ประเมนิและตดิตามระดบัความรู้สกึตวัและสญัญาณ
ชพีอย่างสม ่าเสมอ 
- ใหย้าเพิม่ความดนัโลหติกรณกีารใหส้ารน ้าอย่างเดยีว
ไม่เพยีงพอ (Vasopressor Drug) เพื่อช่วยใหค้วามดนั
โลหติสงูขึน้ 
- ให้ออกซิเจนเพื่อ ให้ร่ างกายและเนื้ อ เยื่ อได้รับ
ออกซิเจนอย่างเพยีงพอ การเพิม่การน าส่งออกซิเจน
ไปยงัเซลลใ์น 
บางกรณีอาจต้องใหเ้ลอืดทดแทน (Packed Red Cell) 
หากผูป่้วยมภีาวะซดีมาก 
- หยุดการเสยีเลอืด เช่น การผ่าตดัซ่อมแซมเสน้เลอืด
ทีฉ่ีกขาดตามแผนการรกัษา 

9. ดูแลให้ผู้ป่วยงดน ้าและอาหารและดูแลให้ได้รบัสารน ้า 
ตามแผนการรักษาของแพทย์ ดูแลให้ได้รับ PRC ตาม
แผนการรกัษา ดูแลการได้รบัยารกัษาภาวะเลือดออกใน
กระเพาะ ได้แก่ กลุ่มยา Proton Pump Inhibitors (PPIs) 
เพื่อลดกรดและช่วยให้แผลหายเร็วขึ้นและยาลดการหลัง่
กรด Octreotide (ใชใ้นกรณีเลอืดออกรุนแรง) 
10. ดแูลใหย้าปฎชิวีนะ Ceftriaxone 2 กรมัทางหลอดเลอืด
ด าตามแผนการรกัษา 

การประเมินผลการพยาบาล  การประเมินผลการพยาบาล  
สัญญาณชีพอยู่ ในเกณฑป์กติ: ชีพจร 72 ครัง้ /นา
ทอีตรัาการหายใจ 20 ครัง้/นาทคีวามดนัโลหติ 113/81
มิ ล ลิ เ ม ต รป ร อท , MAP > 6 5  mmHg , Oxygen 
saturation > 99% ความเขม้ขน้เลอืดเท่ากบั 30.2 %, 
Hb 9.2.g/dl, Plt count > 579,000cells/Ul Urine out put >30ml /hr. 

สญัญาณชพีคงที ่ชพีจร 106 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ
เท่ากบั 20 ครัง้/นาทคีวามดนัโลหติ 102/56 มลิลเิมตร
ปรอท, MAP > 65 mmHg , Oxygen saturation > 99%
ความเขม้ขน้เลอืดเท่ากบั 34.2 %,Hb 11.3.g/dl, Plt 
count>373,000 cells/ /Ul Urine out put >30ml /hr. 

                  การวิเคราะห์ 
               กรณีศกึษาทัง้สองรายมาดว้ยอาการส าคญัทีต่อ้งรบัการรกัษาอย่างเร่งด่วนคอื มอีาเจยีนเป็นเลอืดร่วมกบั
ถ่ายด ากรณีศึกษารายที่ 1 เสี่ยงต่อการเกดิภาวะช็อค กรณีศึกษารายที่ 2 มภีาวะช็อค ทัง้สองรายมปีระวตัิระบบ
ทางเดนิอาหารส่วนต้นมเีลอืดออกและผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารผดิปกต ิไดแ้ก่ ระดบัความเขม้ขน้ของเลอืดต ่า
ท าใหผู้ป่้วยทีม่ภีาวะซดีจากการสูญเสยีเลอืดในทางเดนิอาหาร กรณีศกึษาที ่1 มปัีญหา Chronic gastric ulcer with 
hemorrhage สาเหตุของภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นของกรณีศกึษารายที ่1 คอืแผลในกระเพาะอาหาร 
(PUD) ซึ่งมกัเกิดจากเชื้อ H. pylori หรือการใช้ยา NSAIDs (Narayanan et al., 2018) กรณีศึกษาที่ 2 มีประวัติ 
Massive UGIB with Chronic liver disease เ คยท า  EGD พบ mallorry-weiss syndrome with bleeding anemia 
ภาวะชอ็คในกรณศีกึษารายที ่2 นี้เกดิจากปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีไปอย่างรวดเรว็ ท าใหเ้กดิภาวะชอ็กจากการสูญเสยี
เลือด (Hypovolemic Shock) การรกัษาของแพทย์คือ การ Maintained shock ด้วยการให้สารน ้าและยากลุ่ม H2 
receptor ร่วมกบักลุ่ม Proton pump และ Antibiotic drug 
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               การวิเคราะห์ (ต่อ) 
ร่วมกบัการให้เลือดในการรกัษา กรณีศึกษาที่ 1 ได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั Explore laparotomy with trucal 
vagotomy with gastrojejunostomy with Cholecystectomy เพื่อลดการหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร โดยการตัด
เสน้ประสาทเวกสัในส่วนที่ส่งสญัญาณไปกระตุ้นการผลติกรด ซึ่งเป็นสาเหตุหลกัของแผลในกระเพาะอาหาร การ
ผ่าตดันี้จะท าให้ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นหยุดกรณีศกึษาที ่2 ไดร้บัการส่องกลอ้งในทางเดนิอาหาร
(Esophagogastroduodenoscopy) เพือ่ตรวจสาเหตุของเลอืดออกทีก่ระเพาะอาหารและท าการหยุดเลอืด 
การวางแผนปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นท่ีมีภาวะชอ็ค 3 ระยะ (ต่อ) 
การพยาบาลระยะวิกฤติ (ต่อ) 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
2. ผู้ป่วยเส่ียงต่อการได้รบัออกซิเจนไม่เพียงพอ
เน่ืองจากมีภาวะซีดจากการสูญเสียเลือดใน
ทางเดินอาหาร 

2. ผู้ป่วยเส่ียงต่อการไดร้บัออกซิเจนไม่เพียงพอ
เน่ืองจากภาวะ 
ซีดจากการสูญเสียเลือดในทางเดินอาหาร 

ข้อมูลสนับสนุน 
มาโรงพยาบาลดว้ยอาเจยีนเป็นเลอืดสด 2 ครัง้ร่วมกบั
ปวดทอ้งและถ่ายด า 1 ครัง้ 
ผล HGB 9.2 g/dl, Hct 24.4 % 

ข้อมูลสนับสนุน 
อ่อนเพลยีมอีาการเหนื่อย ผลการตรวจ Hct 19.2 % , 
Hb=7.7 g/dl NG tube ม ีContent coffee ground 
ประมาณ 500ml, ถ่ายด า 1ครัง้ประมาณ 300 ml 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล: 
ร่างกายไดร้บัออกซเิจเพยีงพอ 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล: 
ร่างกายไดร้ับออกซเิจนเพยีงพอ 

กิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพ วัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
ความดนัโลหติ อตัราการหายใจและระดบัความอิม่ตวั
ของออกซิเจน (SpO2) อย่างสม ่าเสมอ หากความดนั
โลหติต ่า หวัใจเต้นเรว็หรอืหายใจเรว็ผดิปกตอิาจบ่งชี้
ถงึภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด 
2. ประเมนิอาการซดี สงัเกตสผีวิ เลบ็ และเยื่อบุต่างๆ
ว่ามอีาการซดีหรอืไม่ 
3. ประเมินระดับความรู้สึกตัว สังเกตอาการสับสน
กระสบักระส่าย หรือวิตกกังวล ซึ่งอาจเป็นสญัญาณ
เริม่ตน้ทีบ่่งบอกว่าสมองไดร้บัออกซเิจนไม่เพยีงพอ 
4. ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร: ตดิตาม
ผลระดบัความเข้มข้นของเมด็เลอืดแดง (Hematocrit) 
และฮโีมโกลบนิ (Hemoglobin) อย่างใกลช้ดิ 

1. ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรกัษา on o2 cannula 3 
ลิตรต่อนาที ติดตามค่า oxygen saturation monitor ตาม
แผนการรกัษาเพื่อประเมนิการได้รบัออกซิเจนของผู้ป่วย
Keep มากกว่า 95 % 
2. ใหผู้ป่้วยนอนศรีษะสงูเพือ่ช่วยใหป้อดขยายตวัไดเ้ตม็ที ่
3. ถ้าเสยีเลอืดมากดูแลให้ได้ PRCตามแผนการรกัษาของ
แพทยแ์ละเฝ้าระวงัผลขา้งเคยีงของการใหเ้ลอืดดว้ย 
4. ดูแลให้ได้รับยาลดกรดหรือยาที่ช่วยให้หลอดเลือด
แขง็ตวัทางหลอดเลอืดด าตามแผนการรกัษาของแพทย ์
5. ช่วยเหลอืกจิกรรมต่างๆและพยายามใหผู้้ป่วยไดพ้กัผ่อน
เพือ่ลดการใชอ้อกซเิจน 
6. สงัเกตระดบัความรู้สกึตวั การหายใจ ภาวะ cyanosis 
ภาวะซดีอาเจยีนเป็นเลอืดถ่ายด าเป็นmelenaหรอืถ่ายเป็น
เลอืดสด 
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การวางแผนปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นท่ีมีภาวะชอ็ค 3 ระยะ (ต่อ) 
การพยาบาลระยะวิกฤติ (ต่อ) 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
กิจกรรมการพยาบาล (ต่อ) กิจกรรมการพยาบาล (ต่อ) 
5. ประเมนิภาวะพร่องออกซิเจน: สงัเกตอาการ เช่น 
หายใจเร็ว รมิฝีปากหรอืปลายมอืปลายเท้าเขยีวคล ้า 
กระสบักระสา่ย ตวัเยน็ เหงือ่ออก  
6. ประเมนิภาวะชอ็ก: เฝ้าระวงัอาการ เช่น หน้ามดื ใจ
สัน่ ชพีจรเบาเรว็ 

7. ติดตามผล Lab CBC, PT,PTT,INR Hct ทุก 6 hr , Hb
ตามแผนการรกัษาเพือ่ประเมนิภาวะซดี 
8. ตาม PRC มาใหต้ามแผนการรกัษาของแพทย ์
9. ประเมนิ Hct หลงัผูป่้วยไดร้บัเลอืด ค่า Hct ลดลง > 3 % 
มีอาเจียนถ่ายด า NG tube active bleed มีอาการถ่ายด า
รายงานใหแ้พทยท์ราบทนัท ี

การประเมินผลการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล 
สัญญาณชีพ 37.0-38.0 องศาเซลเซียส ชีพจรอยู่
ระหว่าง 90-112 ครัง้ต่อนาทคีวามดนัโลหติอยู่ระหว่าง 
90-106 /55-68 มลิลเิมตรปรอทหายใจอยู่ระหว่าง 20-
24ครัง้ต่อนาที. ค่าความอิ่มตวัของออกซิเจน(O2 sat) 
อยู่ระหว่าง 95-98% ไม่ม ีCyanosis ไม่มอีาการแสดง
ของไข ้ไอหายใจเหนื่อย 

ค่า Oxygen saturation 99 % ค่า Hb 8.0 g/dl, Plt count 
270,000 cell/mm3 PT< 18.1 sec, WBC =22,700 
Cell/mm3 , Neutrophil = 77% 

               การวิเคราะห์ 
            ภาวะซีดจากการสูญเสยีเลือดในทางเดินอาหารท าให้ขาดออกซิเจนเพราะเม็ดเลือดแดงลดลงท าให้การ
ล าเลยีงออกซเิจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายไม่เพยีงพอ ส่งผลใหม้อีาการอ่อนเพลยี เหนื่อยง่าย หายใจล าบาก
และอาจมอีาการอื่น ๆ เช่น วงิเวยีนศรีษะ หวัใจเตน้เรว็ หรอืผวิซดี ภาวะซดีนี้อาจเกดิจากการสญูเสยีเลอืดเรือ้รงัหรอื
อาจเป็นสญัญาณของโรคอื่นที่ร้ายแรง เช่น มะเรง็ล าไสใ้หญ่ กรณีศกึษาทัง้ 2 รายมีการสูญเสยีเลอืดเรื้อรงั ดงันัน้
เลอืดจะค่อยๆ ออกจากทางเดนิอาหารเป็นเวลานานท าใหร้่างกายขาดธาตุเหลก็ซึ่งจ าเป็นต่อการสรา้งเมด็เลอืด เมื่อ
ร่างกายขาดธาตุเหลก็จะไม่สามารถสรา้งฮโีมโกลบนิไดเ้พยีงพอ (ผลฮโีมโกลบนิของกรณีศกึษารายที ่1 เท่ากบั 9.2 
g/dl รายที ่2 เท่ากบั 7.7 g/dl) ท าใหเ้มด็เลอืดแดงน าออกซเิจนไปเลี้ยงสว่นต่างๆ ของร่างกายไดน้้อยลง เมื่อร่างกาย
ตอ้งการออกซเิจนมากขึน้ในภาวะชอ็กของกรณีศกึษาที ่2 เซลลก์จ็ะขาดออกซเิจนอย่างรุนแรงท าใหต้อ้งเปลีย่นไปใช้
กระบวนการเมตาบอลซิมึแบบไม่ใชอ้อกซเิจนซึง่สรา้งกรดแลกตกิขึน้และท าใหเ้กดิภาวะกรดเกนิในเลอืด (Metabolic 
Acidosis) ร่างกายจะพยายามขบัคาร์บอนไดออกไซด์ส่วนเกนิออกเพื่อปรบัสมดุลค่า pH ของเลอืดให้เป็นปกต ิจงึ
ตอ้งหายใจเรว็และแรงขึน้ภาวะชอ็คทีเ่กดิจากการสญูเสยีเลอืดมากท าใหห้วัใจไม่สามารถสบูฉีดเลอืดไดอ้ย่างเพยีงพอ 
เมื่อเลอืดทีไ่หลเวยีนลดลง ออกซเิจนทีส่่งไปเลี้ยงเซลล์ต่างๆ กล็ดลงไปดว้ยร่างกายจงึต้องพยายามหายใจถี่ขึ้นเพื่อ
เพิม่ปรมิาณออกซเิจนเขา้สูก่ระแสเลอืดใหม้ากทีสุ่ดเท่าทีจ่ะท าได้ 
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การวางแผนปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นท่ีมีภาวะชอ็ค 3 ระยะ (ต่อ) 
การพยาบาลระยะการดแูลต่อเน่ือง 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
3. ผู้ป่วยมีภาวะโซเดียมในเลือดต า่(Hyponatremia) 3. ผู้ป่วยมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต า่ 

(Hypokalemia) 
ข้อมูลสนับสนุน หลงัผ่าตดัวนัที ่1 มคี่าผลตรวจทาง
หอ้งปฎบิตักิาร ดงันี้ 

ข้อมูลสนับสนุน แพทยม์แีผนการรกัษาใหผู้ป่้วยงดน ้าและ
อาหาร On NG tube ต่อลงถุง ผลตรวจทางหอ้งปฎบิตักิาร 

- Sodium 132.3 mmol/L (ค่าปกต ิ135 -145) 
- Potassium 4.74 mmol/L (ค่าปกต ิ3.5 -5.5) 
- Chloride 98.5 mmol/L (ค่าปกต ิ100 -106) 
- CO2 18.4 mmol/L (ค่าปกต ิ24 -30) 

- Sodium 140 mmol/L (ค่าปกต ิ135 -145) 
- Potassium 3.2 mmol/L (ค่าปกต ิ3.5 -5.5) 
- Chloride 113 mmol/L (ค่าปกต ิ100 -106) 
- CO2 29 mmol/L (ค่าปกต ิ24 -30) 

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ความสมดุลของแรธ่าตุในร่างกาย วตัถปุระสงค ์เพือ่ความสมดุลของแร่ธาตุในร่างกาย 
กิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. วัดและบันทึกสัญญาณชีพประเมินความรู้สึกตัว 
GCS อย่างละเอียด สงัเกตอาการและอาการแสดงที่
บ่งชี้ภาวะขาดหรอืเกินสารน ้า/อิเล็กโทรไลต์ เช่น ผวิ
แห้ง, ปัสสาวะน้อย, ซึม, ตัวเย็น, กล้ามเนื้ออ่อนแรง, 
คลื่นไส,้ อาเจยีน หรอือาการทีเ่กีย่วขอ้ง 
2. ตดิตามระดบัอเิลก็โทรไลต์ในเลอืดและผลเลอืดอื่นๆ 
ที่เกี่ยวขอ้ง ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (EKG) เพื่อประเมนิ
ความผดิปกตขิองหวัใจและรายงานแพทย์ทนัทเีมื่อพบ
ความผดิปกต ิ
3. ให้สารน ้าทางหลอดเลอืดด าตามแผนการรกัษาของ
แพทย์ เช่น น ้ าเกลือ (0.9% NaCl) หรือสารน ้ าอื่นๆ 
เพือ่ปรบัสมดุลของเหลวและอเิลก็โทรไลต.์  
4. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหลังได้รบั
สารน ้า 0.9% NaCl เขา้ทางหลอดเลอืดด าเพื่อตดิตาม
ค่า – Sodium 

1. วดัและบนัทึกสญัญาณชีพประเมนิความรู้สึกตวั GCS 
อย่างละเอียด สงัเกตอาการและอาการแสดงที่บ่งชี้ภาวะ
ขาดหรอืเกนิสารน ้า/อเิล็กโทรไลต์ เช่น ผวิแห้ง, ปัสสาวะ
น้อย, ซึม, ตัวเย็น, กล้ามเนื้ออ่อนแรง, คลื่นไส้, อาเจียน 
หรอือาการทีเ่กีย่วขอ้ง 
2. ตดิตามระดบัอเิล็กโทรไลต์ในเลอืดและผลเลอืดอื่นๆ ที่
เกี่ยวขอ้ง ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (EKG) เพื่อประเมนิความ
ผิดปกติของหัวใจและรายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบความ
ผดิปกต ิ
3. ให้ยาแก้ไขภาวะภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่ า  
(Hypokalemia) ตามแผนการรักษา คือ 10% Elixir KCl 
โดยรบัประทานยาหลังอาหารทันทีและดื่มน้ าตาม ½-1 
แก้ว หลกีเลีย่งใหย้าขณะทอ้งว่างเพราะอาจเกดิการระคาย
เคอืงในระบบทางเดนิอาหาร 

ประเมินผลการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ ป่วยรู้สึกตัวดีท าตามค าบอกได้ GCS E4VTM6 
สญัญาณชพี ชพีจร 112 ครัง้/นาทอีตัราการหายใจ 20
ครั ้ง / น าที  ป ร ะ เมินส า รน ้ า  Urine >30  ml/hr ค่ า 
Electrolyte อยู่ใน 

ผูป่้วยรูส้กึตวัดที าตามค าบอกได ้GCS E4VTM6 สญัญาณ
ชีพ ชีพจร 82 ครัง้/นาทีอัตราการหายใจ 20 ครัง้/นาที 
ประเมินสารน ้ า Urine >30 ml/hr ค่า Electrolyte อยู่ ใน
เกณฑป์กต ิ
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การวางแผนปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นท่ีมีภาวะชอ็ค 3 ระยะ (ต่อ) 
การพยาบาลระยะการดแูลต่อเน่ือง (ต่อ) 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ประเมินผลการพยาบาล (ต่อ) ประเมินผลการพยาบาล (ต่อ) 
เกณฑป์กต ิคอื Sodium 140 mmol/L potassium 4.00 
mmol/L, Chloride 106 mmol/L, CO2 23 mmol/L และ
สามารถรบัประทานอาหารอ่อนได้ไม่มอีาการคลื่นไส้
อาเจยีน 

คือ  Sodium 1 4 4  mmol/L potassium 3 . 8 1  mmol/ L, 
Chloride 101 mmol/L, CO2 20 mmol/L 

               การวิเคราะห์  
             ภาวะเสยีสมดุลของสารน ้าและอเิลก็โทรไลต์ในผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกเกดิจากการสูญเสยีปรมิาตรเลอืด
อย่างรวดเรว็ ท าใหเ้กดิภาวะขาดสารน ้า (hypovolemia) ซึ่งอาจน าไปสู่ภาวะชอ็คได ้ในกรณีศกึษาทัง้ 2 รายนี้ มกีาร
เสยีเลอืดและเลอืดทีสู่ญเสยีไปจะน าพาอเิลก็โทรไลตส์ าคญั เช่น โซเดยีม โพแทสเซยีม และคลอไรดอ์อกจากร่างกาย
ท าใหเ้กดิความไม่สมดุลสง่ผลใหเ้กดิอาการอ่อนแรง,หวัใจเตน้ผดิปกต,ิ หายใจล าบาก, สบัสน หรอืหมดสตไิด ้
การวางแผนปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นท่ีมีภาวะชอ็ค 3 ระยะ (ต่อ) 
การพยาบาลระยะการดแูลต่อเน่ือง (ต่อ) 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
4. ไม่สุขสบายจากอาการปวดท้องและแผลผ่าตดั 4. ไม่สุขสบายเน่ืองจากอาการปวด 
ข้อมูลสนับสนุน  ข้อมูลสนับสนุน 
ผูป่้วยผ่าตดั Explore laparotomy with trucal 
vagotomy with gastrojejunostomy with 
Cholecystectomy เพือ่หยุดเลอืดหลงัผ่าตดัมแีผลหน้า
ทอ้ง skin max Estimate blood loss 100  มลิลลิติร 

ผู้ป่วยมปีระวตัิ 6 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลมอีาการปวด
ท้องบริเวณชายโครงขวาท า ultrasound มี Obstructive 
jaundice วนิิจฉยัเป็น Acute Cholecystitis  
ดื่มสุราทุกวนัและใชย้าแกป้วดเป็นพาราเซตตามอลเสมอ 

บ่นปวด Pain score 10 คะแนน Pain score 10 คะแนน 
วตัถปุระสงค:์ เพือ่ใหสุ้ขสบาย อาการปวดลดลง วตัถปุระสงค:์เพือ่ใหสุ้ขสบาย อาการปวดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการปวดอย่างน้อยทุก 4 ชัว่โมงเพื่อ
ประเมนิอาการไม่สุขสบายจากอาการปวดอาการ 
2. ลดกิจกรรมที่ท าให้มีอาการปวดมากขึ้นให้การ
พยาบาลอย่างนุ่มนวล 
3. จดัสิง่แวดลอ้มใหผู้ป่้วยสุขสบายทีสุ่ดใหพ้กัผ่อน
อย่างเพยีงพอลดสิง่กระตุน้ต่างๆ 

1. ประเมนิอาการปวดอย่างน้อยทุก 4 ชัว่โมงเพื่อประเมอิา
การไม่สุขสบายจากอาการปวดอาการ 
2. ลดกจิกรรมที่ท าให้มอีาการปวดมากขึ้นให้การพยาบาล
อย่างนุ่มนวล 
3. จดัสิง่แวดลอ้มใหผู้ป่้วยสุขสบายทีสุ่ดใหพ้กัผ่อนอย่าง
เพยีงพอ ลดสิง่กระตุน้ต่างๆ 
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การวางแผนปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นท่ีมีภาวะชอ็ค 3 ระยะ (ต่อ) 
การพยาบาลระยะการดแูลต่อเน่ือง (ต่อ) 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
กิจกรรมการพยาบาล (ต่อ) กิจกรรมการพยาบาล (ต่อ) 
4. ดแูลใหย้าแกป้วด Morphine 3 mg ทางหลอดด าเมื่อ
มีอาการปวดได้ทุก 3 ชัว่โมงตามแผนทางการรกัษา
และประเมนิคะแนนความปวดก่อนและหลงัไดย้า 

4. ดูแลให้ยาแก้ปวด Morphine 3 mg ทางหลอดด าเมื่อมี
อาการปวดได้ทุก 3 ชัว่โมงตามแผนทางการรักษาและ
ประเมนิคะแนนความปวดก่อนและหลงัไดย้า 

ประเมินผลการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 
ผูป่้วยไดร้บัการพยาบาลอย่างนุ่มนวล ไดร้บัยาแก้ปวด
ตามแผนการรักษา อาการปวดท้องและแผลผ่าตัด
ลดลง Pain score ลดลงจาก 10 เหลอื 5 คะแนน 
 

หลังรับการรักษาด้วยการส่องกล้องในทางเดินส่วนต้น
อาการปวดท้องลดลง Pain score ลดลงจาก 10 เหลือ 5 
คะแนน 

               การวิเคราะห์ 
            กรณีศกึษาทัง้ 2 รายมอีาการปวดรุนแรง (Pain score 10 คะแนนทัง้สองกรณี) ซึ่งการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
อาการปวดทอ้งและปวดแผลผ่าตดันัน้มคีวามส าคญัสูงหากไม่ไดร้บัการจดัการอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะความปวด
เรือ้รงัทีไ่ม่ไดร้บัการรกัษาหรอืจดัการอาจส่งผลกระทบอย่างกวา้งขวางต่อร่างกาย จติใจและคุณภาพชวีติโดยรวมซึ่ง
สามารถแบ่งกลุ่มภาวะแทรกซ้อนไดด้งันี้ ความปวดเรือ้รงัท าใหร้่างกายอยู่ในภาวะตงึเครยีดตลอดเวลา ซงึเพิม่ความ
เสีย่งต่อภาวะความดนัโลหติสงู หวัใจวาย และโรคหลอดเลอืดสมอง การจ ากดัการเคลื่อนไหวเพือ่หลกีเลีย่งความปวด
น าไปสูภ่าวะกลา้มเนื้ออ่อนแรง กลา้มเนื้อลบี ขอ้ต่อยดึตดิ อาการปวดท าใหย้ากต่อการเริม่นอนหลบัหรอืนอนหลบัได้
ต่อเนื่อง น าไปสูภ่าวะนอนไม่หลบัเรือ้รงัและอ่อนเพลยีในเวลากลางวนั มปัีญหาสุขภาพจติโดยผูท้ีม่คีวามปวดเรือ้รงัมี
ความเสีย่งสูงทีจ่ะเกดิภาวะซึมเศร้า วติกกงัวล และความเครยีดหลงัเหตุการณ์สะเทอืนใจ (PTSD) ซึ่งอาจรุนแรงถงึ
ขัน้คดิฆ่าตวัตายได้ ท าให้คุณภาพชวีติลดลง: ความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวนั การท างานและการดูแล
ตนเองลดลงอย่างเหน็ได้ชดั มปัีญหาทางการเงนิเกดิค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลที่สูงขึ้นและการสูญเสยีรายได้
เนื่องจากไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ พยาบาลจงึมบีทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยเพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบาย 
ลดความเสีย่ง และส่งเสรมิการฟ้ืนตัวป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากความปวด จดัการความปวดอย่างมปีระสทิธภิาพ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิจากการตอบสนองของร่างกายต่อความปวดเช่น ปัญหาเกี่ยวกบัปอดทอ้งอดื หรอื
ภาวะแทรกซ้อนจากการเคลื่อนไหวทีล่ดลงโดยประเมนิและตดิตามประเมนิระดบัความเจบ็ปวดอย่างสม ่าเสมอ โดย
ใชเ้ครื่องมอืวดัความปวด เช่น Numeric Rating Scale เพือ่วางแผนการรกัษาไดอ้ย่างเหมาะสมและใหย้าแกป้วดตาม
แผนการรกัษาอย่างถูกตอ้งและตรงเวลาพรอ้มทัง้สงัเกตอาการขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ 
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การวางแผนปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นท่ีมีภาวะชอ็ค 3 ระยะ (ต่อ) 
การพยาบาลระยะการวางแผนจ าหน่าย 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
5. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดิน 
อาหารส่วนต้นซ า้ 

5. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหาร 
ส่วนต้นซ า้ 

ข้อมูลสนับสนุน ข้อมูลสนับสนุน 
อาเจยีนเป็นเลอืดได้รบัการรกัษาโดยการส่องกลอ้งใน
ทางเดินอาหารพบ large ulcer at antrum ส่งชิ้นเนื้อ
ตรวจผลเป็น Malignant round cell tumor 

ประวตั ิMassive UGIB with Chronic liver disease เคยท า 
EGD พ บ  mallorry-weiss syndrome with bleeding 
anemia เ ค ยท า  ultrasound พบ  Obstructive jaundice 
วนิิจฉยัเป็น Acute Cholecystitis  

วตัถปุระสงค ์ วตัถปุระสงค ์
เพือ่ป้องกนัภาวะเลอืดออกซ ้าในทางเดนิอาหาร เพือ่ป้องกนัภาวะเลอืดออกซ ้าในทางเดนิอาหาร 
กิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล  
1.การประเมนิและเฝ้าระวงั: 
- วดัและบันทึกสญัญาณชีพ สงัเกตอาการเลือดออก 
(อาเจยีนเป็นเลอืด, ถ่ายด า). 
- ประเมินความรู้และความเข้าใจของผู้ป่วย/ญาติ
เกีย่วกบัการดแูลตนเอง. 
-.ประเมนิความวติกกงัวลและจดัการความเครยีด 
2. การจดัการยา: 
- ตรวจสอบการใช้ยาที่อาจกระตุ้นการเกิดเลือดออก 
เช่น NSAIDs. 
- ใหย้าตามแผนการรกัษา เช่น ยาลดกรด (PPI), ยาก
ลุ่มอื่น ๆ 
3.การสง่เสรมิสุขอนามยัและโภชนาการ: 
- ดแูลความสะอาดช่องปาก เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้. 
- จดัอาหารอ่อน ย่อยง่าย งดรสจดั, อาหารไขมนัสูง, 
คาเฟอนี. 
- ใหค้วามรูเ้รื่องอาหารทีเ่หมาะสม 
4. การใหสุ้ขศกึษาและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม: 
 

1.การประเมนิและเฝ้าระวงั: 
- วัดและบันทึกสัญญาณชีพ สังเกตอาการเลือดออก 
(อาเจยีนเป็นเลอืด, ถ่ายด า). 
- ประเมนิความรู้และความเข้าใจของผู้ป่วย/ญาตเิกี่ยวกบั
การดแูลตนเอง. 
-.ประเมนิความวติกกงัวลและจดัการความเครยีด 
2. การจดัการยา: 
- ตรวจสอบการใช้ยาที่อาจกระตุ้นการเกิดเลอืดออก เช่น 
NSAIDs. 
- ใหย้าตามแผนการรกัษา เช่น ยาลดกรด (PPI), ยากลุ่มอื่น ๆ 
3.การสง่เสรมิสุขอนามยัและโภชนาการ: 
- ดแูลความสะอาดช่องปาก เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้. 
- จัดอาหารอ่อน ย่อยง่าย งดรสจัด , อาหารไขมันสูง , 
คาเฟอนี. 
- ใหค้วามรูเ้รื่องอาหารทีเ่หมาะสม 
4. การใหสุ้ขศกึษาและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม: 
- เน้นการงดแอลกอฮอล ์และบุหรี ่(เป็นปัจจยัเสีย่งส าคญั). 
- สอนเทคนิคการจัดการความเครียด (ท าสมาธิ , งาน
อดเิรก). 
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การวางแผนปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นท่ีมีภาวะชอ็ค 3 ระยะ (ต่อ) 
การพยาบาลระยะการวางแผนจ าหน่าย (ต่อ) 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
กิจกรรมการพยาบาล (ต่อ) กิจกรรมการพยาบาล (ต่อ) 
- เน้นการงดแอลกอฮอล์ และบุหรี่ (เป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าคญั). 
- สอนเทคนิคการจดัการความเครยีด (ท าสมาธิ, งาน
อดเิรก). 
- ใหค้วามรูเ้รื่องการพกัผ่อนและการออกก าลงักาย. 
- เน้นความส าคญัของการมาตามนดัตรวจ 
5.การสง่ต่อและประสานงาน: 
- ประสานงานสหสาขา เช่น จิตเวช (กรณีเลิกสุรา/
บุหรี)่, โภชนากร. 
- ประสานงาน Home Health Care เพื่อติดตามเยี่ยม
บา้น 
6.การพยาบาลเพื่อป้องกันระยะยาว (Secondary 
Prophylaxis) 
- ให้ยาต่อเนื่อง เช่น Non-selective β-blocker (ถ้ามี
เสน้เลอืดโป่งพอง). 
- เน้นการปรบัพฤตกิรรมดา้นอาหาร, งดเหลา้/บุหรี.่ 
- นัดตรวจตดิตามผลการรกัษา และการส่องกลอ้งตาม
ก าหนด 

- ใหค้วามรูเ้รื่องการพกัผ่อนและการออกก าลงักาย. 
- เน้นความส าคญัของการมาตามนดัตรวจ 
5.การสง่ต่อและประสานงาน: 
- ประสานงานสหสาขา เช่น จิตเวช (กรณีเลิกสุรา/บุหรี่) , 
โภชนากร. 
- ประสานงาน Home Health Care เพือ่ตดิตามเยีย่มบา้น 
6 . ก า รพยาบาล เพื่ อ ป้ อ งกัน ร ะยะยาว  ( Secondary 
Prophylaxis) 
- ให้ยาต่อเนื่อง เช่น Non-selective β-blocker (ถ้ามีเส้น
เลอืดโป่งพอง). 
- เน้นการปรบัพฤตกิรรมดา้นอาหาร, งดเหลา้/บุหรี.่ 

การประเมินผลการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดนิอาหารส่วนต้นซ ้า เช่น อาเจยีนเป็นเลอืดถ่าย
เป็นเลอืดหรอืถ่ายด าผล hematocrit อยู่เกณฑป์กต ิคอื 
31% สญัญาณชพีปกต ิความดนัโลหติ120 / 80 mmHg 
ชีพจร 80 ครัง้/นาทีสม ่าเสมอดีอัตราการหายใจ 18 
ครัง้/นาท ีค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนปลายนิ้วเท่ากบั 
99% 
 
 

ผู้ป่วยมสีญัญาณชพีปกตไิม่มอีาการผดิปกตริะหว่างได้ร้บ
การรกัษา ผลการตรวจเลอืดทางหอ้งปฏบิตักิารปกต ิ
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การวางแผนปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นท่ีมีภาวะชอ็ค 3 ระยะ (ต่อ) 
การพยาบาลระยะการวางแผนจ าหน่าย (ต่อ)  

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
6. ญาติและผู้ป่วยขาดความรู้เก่ียวกบัการดแูล
ตนเองหลงัจ าหน่าย 

6. ญาติและผู้ป่วยขาดความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง
หลงัจ าหน่าย 

ข้อมูลสนับสนุน ข้อมูลสนับสนุน 
ญาตมิคีวามวติกเรื่องการดแูลผูป่้วยเมื่ออยู่บา้น เมื่อจ าหน่ายกลบับา้นผูป่้วยยงัดื่มสุราอกี 
วตัถปุระสงค ์:  วตัถปุระสงค ์: 
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาตลิดความวติกกงัวลและมคีวามรู้
ความเขา้ใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเมื่อกลบัไปอยู่บา้น 

ผูป่้วยมคีวามรูเ้กี่ยวกบัการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัโรคเลอืดออก
ในระบบทางเดนิอาหาร 

กิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความพร้อมและระดับความรู้ความเข้าใจ
เกีย่วกบัโรคและการดแูลตนเองของผูป่้วยและผูด้แูล 
2. ใหค้วามรูใ้นการดแูลตนเองโดยใชห้ลกั D-METHOD 
การวางแผนจ าหน่ายสอนสุขศกึษาดงัต่อไปนี้ 
D: Diagnosis ให้ความรู้ เรื่องโรคภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้น การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ให้
สงัเกตอาการภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
การป้องกนัหลกีเลีย่งพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม เ 
M: Medicine ให้ความรู้เกี่ยวกบัยาที่ต้องรบัประทาน
อย่างต่อเนื่ องที่บ้าน แนะน้าการรับประทานยาที่
ถูกตอ้ง ใหค้า้แนะน้าเกี่ยวกบัเรื่องยาทีผู่ป่้วยไดร้บักลบั
บ้าน ได้แก่ยา omeprazole 20 มลิลิกรมั รบัประทาน
ครัง้ละ 1 เม็ด ก่อนอาหารเช้า - เย็น แนะน้าการสงัเกต
อาการขา้งเคยีง เช่น ทอ้งเสยี คลื่นไสอ้าเจยีน ทอ้งผกู ปวดทอ้ง 
E: Environment ให้ข้อมูลการจัดการสิ่งแวดล้อมที่
บ้านให้เหมาะสมกับภาวะ สุขภาพ แนะน้าจัดการ
สิง่แวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสม สะอาด อากาศถ่ายเท
สะดวก 
T: Treatment อาการที่ส าคัญและควรเฝ้าระวังใน
ผู้ป่วยรายนี้มีดังนี้  อาการปวดท้องที่บริเวณลิ้นป่ีที่
สมัพนัธ์กบัมื้ออาหาร อาการเวยีนศรีษะ หน้ามดื เมื่อ
เปลีย่นท่าทางจาก 

1.สร้างสมพันัธภาพที่ดกีบผัปู้่ วยและญาต ิเพื่อสร้างความ
ไวว้างใจ 
2.ประเมินความรู้ความเข้าใจโรคเลือดออกในทางเดิน
อาหารเพือ่ใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม 
3.สอนผู้ป่วยและญาตเิกี่ยวกับการปฏิบัติตวัเมื่อกลบับ้าน
ไดแ้ก่อาการผดิปกตทิีต่้องสงัเกต เช่น อาการปวดแน่นทอ้ง
อาการปวดท้องบรเิวณใต้ลิ้นป่ี,ปวดทัว่ ๆท้องอาการแสดง
การมเีลอืดออกได้แก่ อาเจยีนเป็นเลอืดสด ,สนี ้าตาล สดี า ,
สกีาแฟ 
การถ่ายอุจจาระสดี าเหนียวคลา้ยยางมะตอยหรอืมอีาเจยีน
เป็นเลอืดถ่ายด าใหร้บีมาพบแพทย ์
4.แนะน าการพกัผ่อนอย่างน้อย 6-8 ชัว่โมง/วนังดการท า
กจิกรรมในส่วนทีเ่กดิความเสีย่งเช่น การขบัรถยนต์ การขี่
รถจกัรยานยนต์ การท ากิจกรรมคนเดียวควรมญีาติคอย
ดแูลใกลช้ดิ 
5.ใหค้วามรูใ้นการดแูลตนเองโดยใชห้ลกั D-METHOD การ
วางแผนจ าหน่ายสอนสุขศกึษาดงัต่อไปนี้ 
D: Diagnosis ให้ความรู้เรื่องโรคภาวะเลือดออกทางเดนิ
อาหารสว่นตน้ 
M: Medicine ใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัยาทีต่้องรบัประทานอย่าง
ต่อเนื่องทีบ่า้น 
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การวางแผนปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นท่ีมีภาวะชอ็ค 3 ระยะ (ต่อ) 
การพยาบาลระยะการวางแผนจ าหน่าย (ต่อ) 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
กิจกรรมการพยาบาล (ต่อ) กิจกรรมการพยาบาล (ต่อ) 
นอนเป็นนัง่ จากนัง่เป็นยนื อาการอาเจยีนเป็นเลอืดสด 
หรือถ่ายเป็นเลือด หรือถ่ายมีลักษณะเป็นโคลนสดี า
หากผู้ ป่วยมีอาหารเหล่ านี้ ให้กลับมาพบแพทย์ 
H: Health: การส่งเสรมิ ฟ้ืนฟูสภาพทางด้านร่างกาย
แ ล ะ จิ ต ใ จ เ มื่ อ ผู้ ป่ ว ย ก ลั บ บ้ า น แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 
H: Health: การส่งเสรมิ ฟ้ืนฟูสภาพทางด้านร่างกาย
แ ล ะ จิ ต ใ จ เ มื่ อ ผู้ ป่ ว ย ก ลั บ บ้ า น แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 
O: Outpatient referral การมาตรวจตามนัดติดตาม
อาการหลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลนัดมาพบ
ศัลยแพทย์และอายุรแพทย์โรคทางเดินอาหารอีก 2 
อาทติยแ์ละ 1 เดอืนตามล าดบั 
D: Diet ผู้ป่วยควรรบัประทานอาหารให้ตรงเวลา และ
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย รับประทาน
อาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยการรบัประทานอาหารอ่อน
ย่อยงา่ย ไขมนัต ่า 

E: Environment ใหข้อ้มูลการจดัการสิง่แวดลอ้มทีบ่้านให้
เหมาะสมกบัภาวะ สุขภาพ 
T: Treatment อาการทีส่ าคญัและควรเฝ้าระวงัในผูป่้วย 
H: Health: การส่งเสรมิ ฟ้ืนฟูสภาพทางด้านร่างกายและ
จติใจเมื่อผูป่้วยกลบับา้น 
O: Outpatient referral การมาตรวจตามนดัตดิตามนดัมา
พบศลัยแพทยแ์ละท า MRCP (Magnetic Resonance 
Cholangiopancreatography) เป็นเคสผูป่้วยนอก 
D: Diet ผู้ป่วยควรรับประทานอาหารให้ตรงเวลา และ
เพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย รบัประทานอาหาร
ให้ครบ 5 หมู่ โดยการรับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย 
ไขมนัต ่า 

การประเมินผล การประเมินผล 
ผูป่้วยและญาตคิลายความวติกกงัวลพูดคุยมากขึ้นมสีี
หน้าสดชื่นใหค้วามร่วมมอืตามแผนการรกัษาขอแพทย์
และการท ากจิกรรมต่างๆตามค าแนะน า 

ผูป่้วยและญาตคิลายความวติกกงัวลพูดคุยมากขึ้นมสีหีน้า
สดชื่นใหค้วามร่วมมอืตามแผนการรกัษาขอแพทยแ์ละการ
ท ากจิกรรมต่างๆตามค าแนะน า 

               การวิเคราะห์ 
            การวางแผนปฏิบตักิารพยาบาลผู้ป่วยที่มภีาวะเลอืดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นในระยะจ าหน่ายของ
กรณีศกึ  ษาทัง้ 2 รายมจุีดประสงค์หลกัเพื่อป้องกนัภาวะเลอืดออกซ ้าและให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ สิง่ส าคญัคอืการให้ความรู้และสร้างความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและญาตอิย่างละเอยีดรอบด้าน ครอบคลุม
หลายมติใิห้มคีวามเขา้ใจในการปฏบิตัแิละดูแลตนเองของผู้ป่วยโดยใช้หลกั D-METHOD ในการวางแผนจ าหน่าย
สอนสุขศกึษา 
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               สรปุและอภิปรายผล 
            จากการศกึษากรณีศกึษาทัง้ 2 รายนี้สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มภีาวะเลอืดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นทีม่ภีาวะชอ็คโดยแบ่งการพยาบาลออกเป็น 3 ระยะ คอื การพยาบาลระยะวกิฤติ การพยาบาลระยะการดูแล
ต่อเนื่องและการพยาบาลระยะการวางแผนจ าหน่าย มกีารใชก้ระบวนการพยาบาลซึ่งประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 
การประเมินภาวะสุขภาพ การวนิิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การใช้แผนการพยาบาลและการ
ประเมนิผลการพยาบาล (Potter & Perry, 2005) พบว่าเมื่อก าหนดกจิกรรมการพยาบาลออกเป็นระยะที่ชดัเจน ผู้
ปฏิบตัิสามารถก าหนดแผนการพยาบาลและสามารถวางเป้าหมายด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาลที่ชดัเจนมากขึ้น 
ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มภีาวะเลอืดออกจากทางเดินอาหารส่วนต้นและมภีาวะช็อคร่ว
มดว้ยใหไ้ดร้บัการดูแลอย่างครอบคลุม สามารถจ าหน่ายผูป่้วยไดอ้ย่างปลอดภยัและมกีารตดิตามอย่างเป็นระบบ ลด
การกลบัรกัษาซ ้าในโรงพยาบาลมคีุณภาพชีวติที่ดีขึ้นดงันัน้ ผู้เสนอผลงานจึงมีแนวความคดิพฒันารูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารสว่นตน้ทีม่ภีาวะชอ็คโดยมุ่งหวงัว่าผูป่้วยจะไดร้บัไดก้ารพยาบาล
รวดเรว็ครบถ้วนครอบคลุมมายิง่ขึน้และผูใ้หก้ารพยาบาลนัน้สามารถให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล ท า
ใหเ้กดิคุณภาพการพยาบาลดยีิง่ขึน้ เพราะในภาวะวกิฤตผิูป่้วยมโีอกาสเสยีชวีติสูง ถ้าขณะรบัการรกัษาผูป่้วยได้รบั
การประเมนิ การวนิิจฉยัและการใหก้ารพยาบาลอย่างรวดเรว็จะสามารถแกไ้ขภาวะวกิฤตริวมถงึการเฝ้าระวงัการเกดิ
ภาวะเลอืดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นซ ้าจนผู้ป่วยปลอดภยั การเจบ็ป่วยครัง้นี้กรณีศกึษาทัง้ 2 รายเป็น
ค่อนขา้งหนักผูป่้วยและญาตไิม่คาดคดิว่าอาการเจบ็ป่วยจะรุนแรงจนเขา้สู่ภาวะวกิฤตของชวีติจงึมคีวามเครยีดและ
วติกกงัวลสูง (บุษยารตัน์ ลอยศกัดิ ์และคณะ, 2559) การรกัษาที่เน้นการตอบสนองปัญหาทางด้านร่างกายจึงไม่
เพยีงพอตอ้งใหก้ารพยาบาลเพือ่ประคบัประคองจติใจร่วมกบัการใหก้ารช่วยเหลอืฟ้ืนฟูสุขภาพจะท าใหผู้ป่้วยหายเรว็
ขึ้นและกลบัไปใช้ชวีติในชุมชนได้อย่างปกตสิุขได้มกีารให้ความรู้เตรยีมความพร้อมของผู้ป่วยและญาตใินการดูแล
ตนเองเพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า 
               ข้อเสนอแนะ 
               1. การพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารสว่นตน้ทีม่ภีาวะชอ็คในระยะจ าหน่าย ควรเน้น
การใหค้วามรูเ้พือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า เช่น การปรบัพฤตกิรรม การหลกีเลีย่งอาหารและยาทีร่ะคายเคอืงกระเพาะ
อาหาร และใหค้วามรูเ้รื่องการจดัการความเครยีดและแอลกอฮอล ์พรอ้มทัง้สง่เสรมิการดแูลตนเองและการตดิตามผลตามนดั 
              2. หน่วยงานควรมกีารสง่เสรมิสมรรถนะของพยาบาลในการดแูลผูป่้วย shock อย่างต่อเนื่อง 
              3. กรณีทีผู่ป่้วยมปัีญหาการกลบัเป็นซ ้าจากการดื่มสุรา ควรมกีารวางแผนจ าหน่ายร่วมกบัทมีจติเวช  
              4. สรา้งระบบการสือ่สารและประสานงานทีม่ปีระสทิธภิาพระหว่างทมีสหวชิาชพี เพือ่การดแูลผูป่้วยอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น จดัประชุมเพือ่แลกเปลีย่นขอ้มลูและวางแผนการรกัษาร่วมกนัระหว่างแพทย ์พยาบาล และนกัโภชนาการ 
              5. มกีารวจิยัและประเมนิผลลพัธข์องการพยาบาลอย่างสม ่าเสมอเพือ่น ามาพฒันากระบวนการพยาบาลให้
ดยีิง่ขึน้เพือ่ศกึษาผลลพัธข์องการน าแนวทางปฏบิตัไิปใชใ้นทางคลนิิกและระบุปัญหาทีต่อ้งปรบัปรุง 
               7. ตดิตามตวัชี้วดั ผลลพัธ์ทางคลนิิก (เช่น อุบตักิารณ์ของภาวะเลอืดออกซ ้าในผูป่้วยทีม่ทีางเดนิอาหาร
สว่นตน้เลอืดออก, ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล, อตัราการเสยีชวีติ) เพือ่ประเมนิคุณภาพของการดแูล 
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