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บทน�ำ 
ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่�ำคญัของทัว่โลก และเป็นสาเหตุหนึง่ของการเสยีชวีติ

ปัจจบุนัพบอบุตักิารณ์การเกดิภาวะนีปี้ละประมาณ 100 คนต่อประชากร 100,000 คน โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศหญงิ

ประมาณ 2 เท่า ส่วนใหญ่มักพบในผู้สูงอายุ ร้อยละ 50-70 โดยมีอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยอยู่ที่ร้อยละ 101 สําหรับข้อมูล

ในประเทศไทยน้ัน พบว่ามอีตัราการตายสงูถงึร้อยละ 10-20 โดยมกัเสยีชีวติในช่วงแรกทีม่าโรงพยาบาล อัตราการตาย 26.3 

และ 25.1 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ในปี พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2560 ตามล�ำดับ2 สาเหตุที่ท�ำให้ต้องเสียชีวิตคือภาวะช็อค

จากการเสยีเลอืด จากสาเหตอุืน่ไม่ใช่หลอดเลอืดโป่งพองในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร (Non-variceal hemorrhage) 

และหลอดเลอืดโป่งพองในหลอดอาหารหรอืกระเพาะอาหาร (Variceal hemorrhage) ซึง่ล้วนเป็นผลจากพฤตกิรรมสขุภาพ

ท่ีไม่เหมาะสมเป็นส่วนใหญ่ เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ชอบรับประทานอาหารหมักดอง อาหารรสจัด เมื่อมี

ปัญหาสขุภาพจะไปซือ้ยามารบัประทานเอง ไม่ออกก�ำลงักาย และพบก่อนการเจบ็ป่วยมกัดืม่สรุาหรอืเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

สบูบหุรีท่กุวนั และรบัประทานยาแก้ปวดทีไ่ม่ใช่ยาพาราเซตามอล มคีวามเครยีดและความวติกกงัวลสงู3 การใช้ยาสเตยีรอยด์ 

การให้ยาละลายลิม่เลอืด4 ส�ำหรบัปัจจยัพืน้ฐานทีส่่งเสรมิให้เกดิภาวะเลอืดออก ได้แก่ เพศ ปัญหาสขุภาพ โรคประจ�ำตวั อายุ 

การศึกษา อาชีพ เป็นต้น นอกจากน้ียังเป็นผลจากความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เจตคติต่อการดูแลตนเอง 

การรับรู้ประโยชน์ การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข การรับรู้นโยบายส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง การได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด จากบุคลากรทางการแพทย์ และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ5 

ผูป่้วยมาโรงพยาบาลด้วยภาวะฉกุเฉนิจากอาการอาเจยีนเป็นเลอืดสดหรอืถ่ายด�ำ ส่วนใหญ่จะได้รบัการรกัษาเบือ้งต้น

เพือ่ป้องกนัภาวะชอ็คจากการเสยีเลอืด และรักษาปัญหาตามพยาธสิภาพท่ีท�ำให้มเีลอืดออก ท�ำให้ผูป่้วยและญาตต้ิองเผชญิ

กบัภาวะวกิฤต นอกจากนีย้งัมีผู้ป่วยบางรายทีม่อีาการเลอืดออกซ�ำ้จากการปฏบิตัติวัไม่เหมาะสม ส่งผลกระทบต่อคณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 

จะเห็นได้ว่าจากที่กล่าวถึงสาเหตุที่ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาในด้านการ

ขาดความรูใ้นการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม ขาดความตระหนกัรู ้ความมัน่ใจในการปฏิบตัติวัทีเ่หมาะสม และขาดการเสรมิความ

แข็งแกร่ง เป็นต้น ดังนั้นพยาบาลจึงเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลทั้งในระยะวิกฤตที่ต้องดูแลอย่างใกล้ชิดให้ปลอดภัย

จากภาวะช็อค และเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านพยาบาลมีความจ�ำเป็นต้องให้การดูแลต่อเนื่องเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ ซึ่งส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีอายุที่ยืนยาวมากขึ้น 

ในบทความนี้ผู้เขียนต้องการแสดงให้เห็นความส�ำคัญของปัญหาผู้ป่วยที่มีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น สาเหตุ 

อาการ การรกัษาทีไ่ด้รบั และบทบาทหน้าทีข่องพยาบาลในการเสริมความแขง็แกร่ง สร้างความมุง่มัน่ตัง้ใจ และการส่งเสรมิ

*อาจารย์ประจ�ำคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
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ความรู้ ลดภาวะพึ่งพา เพื่อตอบสนองความต้องการพื้นฐานของผู้ป่วยซึ่งใช้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของเวอร์จิเนียร์ 

เฮนเดอร์สัน มาเป็นพื้นฐานในการให้การพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น การป้องกันเลือดออกซ�้ำ

ปัญหาภาวะเลอืดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเป็นภาวะที่

เกิดจากการมีเลือดออกตั้งแต่หลอดอาหารไปจนถึงส่วนที่

เหนือล�ำไส้เล็กส่วนต้นบริเวณลิกาเม็นท์ ออฟ ไทรซ์ 

(Ligament of trietz) มีสาเหตุ 2 ประเภท6 ได้แก่ 1) สาเหตุ

อืน่ทีไ่ม่ใช่หลอดเลอืดโป่งพองในหลอดอาหารหรือกระเพาะ

อาหาร (Non-variceal hemorrhage) ส่วนใหญ่เกิดจากโรค

แผลเปปติค กระเพาะอาหารอักเสบ การฉีกขาดของเยื่อบุ

หลอดอาหารหดเกรง็ มก้ีอนเนือ้ทีท่�ำให้เกดิการอกัเสบ7 ผูท้ี่

ได้รับยาละลายลิ่มเลือดหรือยาสเตียรอยด์1 และแผลที่เกิด

จากความเครียด ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวไม่

เหมาะสม เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ชอบรับ

ประทานอาหารหมักดอง อาหารรสจัด เมื่อมีปัญหาสุขภาพ

จะไปซือ้ยามารบัประทานเอง ไม่ออกก�ำลังกาย และพบก่อน

การเจ็บป่วยมักดื่มสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่

ทุกวัน และรับประทานยาแก้ปวดที่ไม่ใช่ยาพาราเซตามอล 

มีความเครียดและความวิตกกังวลสูง3 การใช้ยาสเตียรอยด์ 

การให้ยาละลายล่ิมเลอืด1 2) สาเหตจุากหลอดเลอืดโป่งพอง

ในหลอดอาหารหรอืกระเพาะอาหาร (Variceal hemorrhage) 

การแตกของหลอดเลือดโป่งพองในหลอดอาหารหรือ

กระเพาะอาหาร8 เป็นภาวะแทรกซ้อนของการมีความดัน

ของหลอดเลอืดพอร์ทอล์สงู (portal hypertension) ส่วนใหญ่

พบในผู้ป่วยโรคตับแขง็ถงึร้อยละ 50-60 โรคตบัแขง็มสีาเหตุ

จากการดื่มสุราร่วมกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี การได้

รบัสารพษิ และยาบางชนดิ การแตกของหลอดเลอืดโป่งพอง

ในทางเดินอาหารหรือกระเพาะอาหารน้ีเกิดจากการกลืน

อาหาร การไอ จากการคลื่นไส้และอาเจียน การกลืนอาหาร

ชิ้นใหญ่และการรับประทานอาหารรสจัด ท�ำให้เกิดภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นได้9

ปัจจยัทีส่่งผลต่อการมเีลือดออกทางเดนิอาหาร
ส่วนต้น 

1. 	 ปัจจัยท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ เกิดจากพยาธิสภาพของ

โรคท่ีท�ำให้มีเลือดออก เช่น มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็ง

หลอดอาหาร หลอดเลือดด�ำโป่งพอง เป็นต้น 

2. 	 ปัจจัยที่หลีกเลี่ยงได้ ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวท่ีส่งผลต่อการมีเลือดออกทางเดินอาหาร 

ได้แก่ 1) พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม 

เช่น การรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา รับประทานอาหาร

หมักดอง รับประทานอาหารรสจัด เป็นต้น ที่ส่งผลให้เกิด

แผลในกระเพาะอาหาร 2) พฤติกรรมการรับประทานยาท่ี

ไม่เหมาะสม เช่น รับประทานยาที่มีผลต่อการมีเลือดออก

ง่ายจ�ำพวกยาต้านการแข็งตัวของเลือด ยากลุ่มสเตียรอยด์ 

เป็นต้น 3) พฤติกรรมการใช้สารให้โทษ เช่น ดื่มเครื่องดื่มที่

มแีอลกอฮอล์ผสม ชา กาแฟ เป็นต้น และ 4) พฤตกิรรมการ

จัดการความเครียดท่ีไม่เหมาะสม ท�ำให้เกิดการหลั่งกรด

มากเกนิไป เป็นต้น ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ นภชนก 

รกัษาเคน และสพุตัรา บวัท ี4 ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความรุนแรงของโรค และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหาร

ส่วนต้น พบว่า ปัจจัยหรือสาเหตุท่ีท�ำให้เกิดเลือดออก

มากที่สุดคือการดื่มสุรา และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ได้แก่ 

พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การใช้

สารให้โทษ เป็นต้น และการศึกษาของเขมณัฎฐ์ ยุทธวิสุทธิ์ 

ท่ีได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น พบปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ได้แก่ 

เพศ ปัญหาสขุภาพ โรคประจ�ำตวัอืน่ อาย ุการศกึษา อาชพี 

สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 

สทิธกิารรักษาทีไ่ด้รบั และสาเหตขุองการมเีลอืดออกในทาง

เดินอาหารส่วนต้น ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง เจตคตต่ิอการดแูลตนเอง การรบัรูป้ระโยชน์ การเข้า

ถึงระบบบริการสาธารณสุข10

อาการและอาการแสดง การเกิดภาวะเลือดออกใน

ทางเดินอาหารส่วนต้นแบ่งออกได้เป็น 2 ระยะ คือ ระยะ

เฉียบพลัน และระยะอาการคงที่ โดยระยะเฉียบพลัน ได้แก่ 

อาเจียนเป็นเลือด สีของอาเจียนจะเป็นสีแดงหรือเป็น

เลือดสด หากเกดิอาการอาเจยีนหลังจากทีม่เีลอืดออกทนัที
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หรอืหากมเีลอืดออกแล้วผ่านเข้าไปในระบบทางเดนิอาหาร

จะมีอาการถ่ายด�ำออกทางทวารหนัก มีลักษณะเหนียว 

มนัและมกีลิน่เฉพาะตวัเนือ่งจากสารฮีมาตนี ทีเ่กดิจากการ

ท�ำปฏิกิริยาระหว่าง ฮีม และกรดไฮโรริค บางรายอาจมี

อาการของการมีเลือดออกอยู่ในกระเพาะอาหารเป็นเวลา

นานท�ำให้เกิดการย่อยโดยน�้ำย่อยในกระเพาะเป็นสีน�้ำตาล

และด�ำ เกิดอาการอาเจียนที่มีลักษณะคล้ายผงกาแฟป่นที่

เรียกว่า coffee grounds และระยะอาการสงบหากมีเลือด

ออกทีละน้อยในทางเดินอาหารส่วนต้นอาจไม่มอีาการแสดง

ให้เห็นแต่หากเกิดเรื้อรังจะท�ำให้มีภาวะโลหิตจาง และอาจ

มีอาการอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น แน่นท้อง ปวดท้อง เป็นต้น5

ผลกระทบ

การมีเลือดออกจากระบบทางเดินอาหารที่รุนแรง

ส่งผลกระทบท�ำให้เกดิความสญูเสยี ท�ำให้เกดิอตัราการตาย

สูงขึ้น นอกจากน้ีภาวะน้ีสามารถเปลี่ยนเป็นภาวะเร้ือรัง  

เมือ่เกดิปัญหานีบ่้อยครัง้ต้องเข้าออกโรงพยาบาล จะท�ำให้เกดิ 

ผลกระทบท้ังต่อตัวผูป่้วย ครอบครวั สงัคม และประเทศชาติ 

จากผลกระทบอาจท�ำให้ส่งผลต่อการรบัรู ้ความพงึพอใจใน

ชีวิต ท�ำให้ผู้ป่วยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นมี

คณุภาพชวีติลดลงได้ เมือ่ผูป่้วยมคีณุภาพชีวติทีต่�ำ่จะส่งผล

ต่อปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคม 

ตามมา ซึ่งผลกระทบที่พบสามารถสรุปได้ดังนี้

1. 	 ด้านร่างกาย เมื่อเกิดภาวะเลือดออกทางเดิน

อาหารส่วนต้นส่งผลให้ร่างกายอ่อนเพลีย จากการสูญเสีย

เลือด ภาวะซีด เสียสมดุลของสารน�้ำและเกลือแร่ ถ้าเป็น

รุนแรงมากอาจท�ำให้เกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือด และ

เสียชีวิตได้ 

2. 	 ด้านจิตใจ เม่ือต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตมักจะมี

ความเครยีด วติกกงัวล กลวัตาย เมือ่เป็นบ่อยครัง้ กจ็ะเกดิ

ความเบื่อหน่ายในชีวิตหมดหวังได้

3. 	 ด้านครอบครวั การเปลีย่นแปลงบทบาทหน้าท่ีของ

ครอบครัว ถ้าผู้ป่วยเป็นหัวหน้าครอบครัวจะส่งผลให้ขาด

ผู้น�ำครอบครัวที่เข้มแข็ง เป็นต้น

4. 	 ด้านเศรษฐกจิและสงัคม ในกลุม่ทีม่ภีาวะเลอืดออก

ท่ีมีสาเหตุจากการแตกของหลอดเลือดโป ่งพองใน

หลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร รัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่าย

ถึง 5,632 เหรียญสหรัฐต่อคนต่อปี10 การมีรายได้ลดลง 

ไม่สามารถประกอบอาชพีได้อย่างสมบรูณ์เนือ่งจากต้องเข้า

รับการรักษาบ่อยครั้ง ส่วนผลกระทบทางด้านสังคมพบว่า 

การท่ีผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง

ท�ำให้การปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยลดลงได้ ส่งผลให้บทบาท

หน้าที่ทางสังคมลดลง 

การรักษาผู้ที่มีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น

1. 	 การรกัษาระยะเฉยีบพลัน เพือ่ช่วยเหลอืเมือ่เกดิ

ภาวะชอ็ค11 ซึง่เป็นอนัตรายทีท่�ำให้เสยีชวีติได้ โดยผูป่้วยจะ

ได้รับสารน�้ำและผลิตภัณฑ์ของเลือด เพื่อทดแทนเลือดท่ี

สูญเสียไปและป้องกันหรือแก้ไขภาวะช็อค การใส่สายยาง

ทางจมูก และการล้างกระเพาะอาหาร เพื่อยืนยันว่ามีเลือด

ออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นจรงิ จากนัน้จะพจิารณารกัษา

ตามสาเหตุของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 

ดังนี้

	 1) 	 การรักษากรณีที่มีภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารส่วนต้นที่มีสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่หลอดเลือดโป่งพองใน

หลอดอาหารหรอืกระเพาะอาหาร จะได้รบัการรกัษาด้วยวธิี

ต่อไปนี้ เช่น วิธีการรักษาโดยผ่านกล้องส่อง (endoscopic 

therapy) การฉีดอะดรีนาลิน (adrenaline) การฉีดสาร 

สเคอโรแซนท์ (sclerosants) การใช้กาวไฟบรนิ (fibrin glue) 

การจี้โดยใช้ความร้อน (heater probe) เลเซอร์ (laser) การ

รกัษาโดยการฉดีสารผ่านทางหลอดเลอืด การรกัษาโดยการ

ผ่าตดั และการรกัษาด้วยยาลดการหลัง่กรด ประกอบไปด้วย 

ยากลุ่มต้านตัวรับฮีสตามีนทู ยากลุ่มยับยั้งโปรตอนปั้ม

เป็นต้น

	 2) 	 การรักษากรณีที่มีภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารส่วนต้นที่มีสาเหตุจากหลอดเลือดโป่งพองใน

หลอดอาหารหรอืกระเพาะอาหาร เช่น การรกัษาโดยการใส่

บอลลูนกด (ballon temponade) วิธีการรักษาโดยผ่าน

กล้องส่อง การเปิดเส้นเลือดลัดภายในตับ8

2. 	 การรักษาระยะอาการคงที่ การรักษาในระยะนี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการหายของแผลในทางเดิน

อาหารส่วนต้นและการคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี เมื่อผู้ป่วย

ผ่านพ้นระยะเฉยีบพลนัมอีาการคงทีแ่ล้วแพทย์จะพจิารณา

ให้การรกัษาโดยการให้ยาโดยพจิารณาตามสาเหตขุองเลอืด

ออกในทางเดินอาหารส่วนต้น โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1) 	 การรักษากรณีที่มีภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารส่วนต้นที่มีสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่หลอดเลือดโป่งพองใน

หลอดอาหารหรอืกระเพาะอาหารมกีารรกัษาด้วยยาลดการ

หลั่งกรด ยาในกลุ่มที่ท�ำหน้าที่ปกป้องกระเพาะอาหารและ

กลุ่มยาปฎิชีวะ 
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	 2) 	 การรักษากรณีที่มีภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารส่วนต้นท่ีมีสาเหตุจากหลอดเลือดโป่งพองใน

กระเพาะอาหารหรือหลอดอาหารจะให้การรกัษาโดยการใช้

ยาในกลุ่มที่มีคุณสมบัติลดปริมาณการหล่ังกรดร่วมกับยา 

กลุ่มท่ีมีคุณสมบัติลดการไหลเวียนเลือดในช่องท้อง ได้แก่ 

ยากลุ่มปิดกั้นเบต้า และยาในกลุ่มที่มีคุณสมบัติลดปริมาณ

การหลั่งกรด9 

จากท่ีกล่าวถึงสาเหตท่ีุส่งผลให้เกดิภาวะเลือดออกทาง

เดินอาหารส่วนต้นพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาในด้านการขาด

ความรู้ในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ขาดความตระหนักรู้ 

ความมั่นใจในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และขาดการเสริม

ความแข็งแกร่ง เป็นต้น ตามแนวคิดพื้นฐานทางการ

พยาบาลของเวอร์จิเนียร์ เฮนเดอร์สัน ได้กล่าวถึงรูปแบบ

การให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการพืน้ฐานซึง่

ประกอบด้วย การเสรมิสร้างความแขง็แกร่ง การสร้างความ

มุ่งมั่นตั้งใจ และการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ดังน้ัน

พยาบาลสามารถให้การพยาบาลเพือ่ป้องกนัผูท้ีมี่ความเสีย่ง

ต่อการมีเลือดออกในทางเดินอาหาร การพยาบาลขณะผู้ที่

มีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น และการป้องกันการมี

เลือดออกและเลือดออกซ�้ำในทางเดินอาหารส่วนต้น ดังนี้ 

1. 	 การพยาบาลผู้ที่มีความเส่ียงต่อการมีเลือด

ออกในทางเดินอาหาร

ผู ้ป ่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 

ส่วนใหญ่สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ส่งผล

ให้เกิดแผลในทางเดินอาหารส่วนต้น4 เช่น พฤติกรรมการ

รบัประทานอาหารรสจดั ไม่ตรงเวลา การรบัประทานยากลุม่

สเตียรอยด์ ดื่มสุรา และภาวะเครียด เป็นต้น ดังนั้นผู้ที่มี

ความเส่ียงต่อการมีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นคือผู้ท่ี

มีพฤติกรรมดังกล่าว การดูแลเพื่อส่งเสริมความรู้ ความ

มุ ่งมั่นตั้งใจ และส่งเสริมความแข็งแกร่งของร่างกายที่

ป้องกันภาวะเลือดออกทางเดินอาหารในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 

1) การประเมนิความเสีย่งต่อการมเีลอืดออกทางเดนิอาหาร

ส่วนต้น ซึง่ได้จากการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย ประกอบกบั

การประเมนิพฤติกรรมการดแูลตนเองทีเ่สีย่งต่อการมเีลอืด

ออกทางเดนิอาหารส่วนต้น เช่น การรบัประทานอาหาร การ

ดื่มสุรา การออกก�ำลังกาย ภาวะเครียด เป็นต้น 2) การให้

ความรู้เกี่ยวกับการมีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น โดย

การเน้นสาเหตกุารเกดิเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้นจาก

ปัญหาพยาธิสภาพของทางเดินอาหาร และจากพฤติกรรม

ที่ส่งผลต่อการมีเลือดออก 3) ส่งเสริมการปรับพฤติกรรม

เส่ียงและป้องกันการมีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 

ได้แก่ หลีกเล่ียงพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่

เหมาะสม เช่น รบัประทานอาหารไม่ตรงเวลา รสจดั เป็นต้น 

เม่ือมีอาการปวดด้วยสาเหตุต่างๆ ควรหลีกเลี่ยงการรับ

ประทานยากลุ่มสเตียรอยด์ เมื่อมีภาวะเครียดควรมีการ

จัดการความเครียดที่ เหมาะสม ส่งเสริมกิจกรรมลด

ความเครยีด เช่น การออกก�ำลงักาย ฟังเพลง พดูคยุระบาย 

เป็นต้น งดดืม่เคร่ืองดืม่ท่ีมแีอลกอฮอล์ และการป้องกนัการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบีท่ีส่งผลให้เกิดภาวะตับแข็ง 

โดยการหลีกเล่ียงการสมัผสับาดแผล เลอืด สารคัดหลัง่ของ

ผู้ที่ติดเชื้อ เป็นต้น

2. 	 การพยาบาลขณะมีเลือดออกในทางเดิน

อาหารส่วนต้นและการป้องกันภาวะช็อค 

การดูแลเพ่ือส่งเสริมความรู้ ความมุ่งม่ันตั้งใจ และ

ส่งเสรมิความแขง็แกร่งของร่างกายในผูป่้วยทีม่เีลอืดออกใน

ทางเดินอาหารส่วนต้น ได้แก ่1) ประเมินอาการและอาการ

แสดงของภาวะชอ็ก ปรมิาณ น�ำ้เข้าและออก รวมทัง้ค่าของ 

hemoglobin และ hematocrit การประเมิน hematocrit 

ในระยะแรก อาจไม่มีการเปล่ียนแปลงควรติดตามอย่าง

ต่อเนื่อง 2) เตรียมการให้เลือดโดยเร็ว ตามแผนการรักษา 

3) การดูแลช่วยเหลือในการห้ามเลือด ซึ่งขึ้นกับตําแหน่ง 

เช่น มีเลือดออกบริเวณหลอดอาหารต้องดูแลเกี่ยวกับการ

ใส่ Blakemore tube ไปกดบรเิวณทีม่เีลอืดออกซึง่พยาบาล

ต้องคอยดูแลไม่ควรใส่นานเกิน 24 ชม.เพราะอาจมีแผลกด

ทับท่ีบริเวณที่ลูกโป่งกดได้ เลือดออกบริเวณกระเพาะ

อาหาร ช่วยเหลือโดยการใส่ สาย NG tube เพื่อทําการดูด

ล้างกระเพาะอาการในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลท่ีสนับสนุน

แน่ชัดว่าการดูดล้าง กระเพาะอาหารด้วยสารละลายต่างๆ 

จะช่วยในการห้ามเลือดหรือช่วยป้องกันการมีเลือดออกซ�้ำ 

ประโยชน์ของการดูดล้างกระเพาะ อาหารท่ีชัดเจน คือ 

เป็นการช่วยบอกปริมาณและอัตราเลือดที่ออก โดยดูจาก

ปริมาณ และสีของน�้ำที่ดูดล้าง 4) การดูแลช่วยเหลือในการ

ตรวจวินจิฉัย อาจเป็นการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 

(gastro scope) การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนล่าง 

(colonoscope) ต้อง เตรียม ผู้ป่วยให้ถูกต้อง พร้อมท้ัง

ประเมินลักษณะ สี ปริมาณของอาเจียน และถ่ายเป็นเลือด

ด้วย 
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3. 	 การพยาบาลเพื่อป้องกันเลือดออกและเลือด

ออกซ�้ำในทางเดินอาหารส่วนต้น

จากการวเิคราะห์ความสามารถในการตอบสนองความ

ต ้องการพื้นฐานของผู ้ที่มี เลือดออกทางเดินอาหาร 

ส่วนต้นนั้น ประกอบด้วย การรับประทานอาหารและน�้ำดื่ม 

การขบัถ่ายของเสยี การนอนและการพกัผ่อน การหลกีเลีย่ง

สิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายและการท�ำให้บาดเจ็บ และการ

เรียนรู้ ค้นพบหรือพึงพอใจกับความอยากรู้ที่น�ำไปสู่การมี

พัฒนาการและสุขภาพที่ปกติ และมีการใช้แหล่งประโยชน์

ทางสขุภาพ ซึง่บคุคลจะประสบความส�ำเรจ็เพือ่รกัษาไว้ซึง่

สุขภาพจะต้องเป็นผู้ที่มีความแข็งแรง มีความมุ่งมั่นตั้งใจ

และมีความรู้14 ดังน้ี 1) การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ 

การให้ความรู้ที่ครอบคลุมปัญหาและความเสี่ยงต่อการมี

เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นโดยค�ำนึงถึงบทบาทของ

ผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับผู้ที่มีเลือดออกทางเดินอาหาร เช่น 

พยาธิสภาพสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดเลือดออกทาง

เดินอาหารส่วนต้น ทั้งปัญหาจากพยาธิสภาพของทางเดิน

อาหาร และจากพฤตกิรรมทีส่่งผลต่อการเกดิแผลทีส่่งผลต่อ

การมีเลือดออก รวมถึงความรุนแรงของโรค ผลกระทบที่

อาจเกดิขึน้ และแนวทางการรกัษา เป็นต้น ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาของเสาวลักษณ์ วงศ ์กาฬสินธุ ์  ได ้ศึกษา

ประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาเพือ่เสริมสร้างพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร

ส่วนต้นที่รับการส่องกระเพาะอาหารในโรงพยาบาล พบว่า 

ภายหลังการให้โปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยภายหลังได้รับ

ความรู้การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหาร

ส่วนต้น การรับรู้ความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดิน

อาหารส่วนต้น การรบัรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตนทีถ่กูต้อง 

การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัตินและการมาตรวจตามนดั 

สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมสขุศกึษา และสงูกว่ากลุ่มควบคมุ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .0515 และการศึกษาของ 

สุรชาติ สิทธิปกรณ์ ที่ได้ศึกษาผลของการพยาบาลระบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ผูป่้วยโรคกระเพาะอาหาร พบว่า ผูป่้วยโรคกระเพาะอาหาร

ทีไ่ด้รบัการพยาบาลระบบสนบัสนนุและให้ความรูม้ค่ีาเฉลีย่

ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและค่าเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านซ่ึงประกอบ

ด้วย ด้านการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นโดยทั่วไป ด้านการดูแล

ตนเองที่จ�ำเป็นตามพัฒนาการ และด้านการดูแลตนเองท่ี

จ�ำเป็นเมื่อเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพ สูงกว่า ผู้ป่วยโรค

กระเพาะอาหารท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00116 2) การให้การพยาบาลเพื่อ

เสริมสร้างความแข็งแกร่งของร่างกาย ส่งเสริมการปรับ

พฤติกรรมเส่ียงและป้องกันการมีเลือดออกทางเดินอาหาร

ส่วนต้น ได้แก่ หลีกเลี่ยงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ที่ไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา รสจัด 

เป็นต้น เม่ือมอีาการปวดด้วยสาเหตตุ่างๆ หลกีเลีย่งการรับ

ประทานยากลุ่มสเตียรอยด์ เม่ือมีภาวะเครียดส่งเสริม

กิจกรรมลดความเครียด เช่น การออกก�ำลังกาย ฟังเพลง 

พูดคุยระบาย เป็นต้น งดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

การป้องกันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดบีที่ส่งผลให้เกิด

ภาวะตับแข็ง โดยการหลีกเลี่ยงการสัมผัสบาดแผล 

เลือด สารคัดหลั่งของผู้ที่ติดเชื้อ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับ 

พรณภา ราญมีชัย ได้ศึกษาการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยโรคกระเพาะอาหารโดยใช้การพยาบาล

ระบบสนับสนุน พบว่า ผู้ป่วยหลังได้รับการพยาบาลระบบ

สนับสนุน มีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยรวมและค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

รายด้านซึ่งประกอบด้วย ด้านการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อ

เกิดปัญหา ทางด้านสุขภาพ สูงกว่า ก่อนการได้รับการ

พยาบาลระบบสนับสนุน17 3) การให้การพยาบาลเพื่อสร้าง

ความมุ่งมั่นตั้งใจ ส่งเสริมความมุ่งมั่นตั้งใจในการปรับ

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตท่ียังไม่สอดคล้องความต้องการ

พื้นฐานความเสี่ยง เช่น ส่งเสริมให้แสวงหาความรู้ ให้ค�ำ

แนะน�ำในการประเมินตนเอง และสังเกตอาการเลือดออก

ทางเดินอาหารส่วนต้น เช่น อาการปวดจกุแน่นท้องจากแผล

ในกระเพาะอาหาร สังเกตภาวะซีดจากสีของเปลือกตา 

อ่อนเพลียง่าย อุจจาระสีด�ำ เป็นต้น และตระหนักถึงความ

รนุแรงของการด�ำเนนิการของโรค เนือ่งจากเมือ่มเีลอืดออก

อาจท�ำให้เกดิปัญหาทีร่นุแรงตามมา เช่น ภาวะซดี ช็อกจาก

การเสยีเลอืด และเสยีชวีติ เป็นต้น อาจส่งเสรมิความมุง่มัน่

ตั้งใจจากการส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อปรับ

พฤติกรรมการเลิกดื่มแอลกอฮอล์17 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ จรินทร ดวงแสง ได้ศึกษาผลของการให้ข้อมูล

ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูท้ีเ่ป็นแผลเปปติคเรือ้รงั พบว่า คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

สุขภาพในกลุ่มท่ีได้รับข้อมูลตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับข้อมูลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
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ระดับ 0.001 หลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับข้อมูลตาม

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพมคีะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ

สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.00118 

สรุป
ประเดน็ปัญหาในผูท้ีม่เีลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้น 

ประกอบด้วย ทั้งในกลุ่มท่ีเสี่ยง วิกฤติ และที่เสี่ยงต่อกลับ

เป็นซ�้ำนั้นล้วนมีผลกระทบต่อทั้งร่างกาย จิตใจ และส�ำคัญ

ส่งผลรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ เพราะฉะนั้นการป้องกันการ

มีเลือดออกและการมีเลือดออกซ�้ำจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะลด

ความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้น ประกอบด้วย การให้การพยาบาล 

เพ่ือเสรมิสร้างความแขง็แกร่ง การให้การพยาบาลเพือ่สร้าง

ความมุง่มัน่ตัง้ใจ การให้ความรูใ้นการดแูลสขุภาพ นอกจาก

นี้ยังรวมไปถึงการดูแลครอบครัว สภาพแวดล้อม และ

เศรษฐกิจของผู้ป่วยร่วมด้วย เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี สามารถ

ด�ำรงชวิีตอยูใ่นสงัคมได้อย่างปกตสิขุ และมคีณุภาพชวีติทีด่ี

ข้อเสนอแนะทางการพยาบาล
พยาบาลควรสร้างโปรแกรมในส่งการเสริมสร้างความ

แข็งแกร่งจากครอบครัวและชุมชน การให้ก�ำลังใจเพื่อส่ง

เสริมความตั้งใจ และการให้ความรู้เพื่อให้ดูแลสุขภาพได้ 

นอกจากนัน้การให้ความรูท้ีค่รอบคลมุปัญหาแล้วนัน้เพือ่ให้

ตอบสนองความต้องการพืน้ฐานของผูท้ีม่เีลอืดออกทางเดนิ

อาหารส่วนต้นนั้น ควรค�ำนึงถึงปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น 

ครอบครัว สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ เพราะปัจจัยดังกล่าว

ส่งผลต่อความจ�ำเป็นพื้นฐานของการด�ำเนินชีวิต เมื่อ

ประสบปัญหาด้านครอบครวั สิง่แวดล้อม และเศรษฐกจิไม่ดี

มักจะส่งให้พฤติกรรมของบุคคลนั้นเปล่ียนแปลงไป มักจะ

หันมาพึ่งเครื่องดื่มแอลกอฮอร์ ไม่ก็เกิดผลข้างเคียงจาก

ความเครียด ซึ่งล้วนแต่ส่งผลให้เกิดเลือดออกทางเดิน

อาหารส่วนต้นได้เช่นกัน
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