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ABSTRACT

	 Gastrointestinal	bleeding,	a	symptom	of	digestive	system	disorder,	 is	a	common	emergency	condition	 in	 in-
tensive	care	units.	Complications	of	gastrointestinal	bleeding	may	result	in	patients	experiencing	excessive	hemorrhage	
–	major	blood	loss	which	potentially	leading	to	death	(exsanguination).	Some	patients	may	require	longer	length	of	stay	
and	recovery	 in	hospital,	 in	accompanied	with	higher	cost	of	 treatment.	Gastrointestinal	bleeding	can	also	become	a	
chronic	illness	that	causes	patients	to	be	hospitalized	repeatedly.	Nurses	as	a	principal	group	of	medical	practitioners	play	
an	important	role	in	delivering	symptom	preventions	and	primary	care.	To	ensure	that	nurses	are	adequately	equipped	to	
treat	gastrointestinal	bleeding,	fundamental	knowledge	of	the	symptom	is	indispensable	(i.e.,	definition	of	gastrointesti-
nal	bleeding,	characterization	of	pathological	differences,	assessment	of	severity	and	pathophysiology	of	gastrointestinal	
bleeding).	In	addition,	standard	educational	guidelines	as	a	tool	should	be	developed	for	clinical	practice.	Some	of	the	
purposes	of	the	guidelines	include,	but	not	limited	to,	monitoring	complications,	preparing	patients	for	special	examina-
tions,	pre	and	post	examination	care,	as	well	as	to	prevention	of	recurrence	of	bleeding.	Consequently,	nurses’	capability	
in	providing	an	effective	quality	care	with	accuracy,	promptness	and	competence	contribute	significantly	to	successful	
intervention,	patient	safety	and	improvement	of	mortality.
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บทิคั์ดย่์อ
 ภาวะเลอืดออกในทึางเดนิอาหาริ  (Gastrointestinal bleeding) เปีน็ภาวะฉกุเฉินท่ึ�พบัได�บัอ่ยในหอผู้้�ป่ีวยวิกฤต ภาวะแทึริกซ้�อน
ดังกล่าวส่งผู้ลให�ผู้้�ป่ีวยม่การิเส่ยเลือดจิำานวนมากจินอาจิทึำาให�เส่ยช่วิตได�  ผู้้�ป่ีวยบัางริายต�องได�รัิบัการิรัิกษาในโริงพยาบัาลนานขึ�น ม่ค่าใช�
จ่ิายในการิรัิกษาเพิ�มขึ�น นอกจิากน่�อาจิกลายเป็ีนภาวะเจ็ิบัป่ีวยเรืิ�อรัิงท่ึ�ทึำาให�ผู้้�ป่ีวยต�องเข�ารัิบัการิรัิกษาในโริงพยาบัาลซ้ำ�า พยาบัาลเป็ีนบุัคคล
ท่ึ�ม่บัทึบัาทึสำาคัญ่ในการิป้ีองกันและให�การิด้แลผู้้�ป่ีวยเบืั�องต�น ดังนั�นจึิงต�องม่ความร้ิ�ความเข�าใจิพื�นฐานเก่�ยวกับัภาวะเลือดออกในทึางเดิน
อาหาริ เช่น ความหมายของการิเกิดเลือดออกในทึางเดินอาหาริ การิจิำาแนกลักษณะความแตกต่างของพยาธิิสภาพในแต่ละตำาแหน่ง การิ
ปีริะเมนิความรุินแริงและพยาธิิสร่ิริวทิึยาท่ึ�เกิดจิากการิม่เลือดออกในทึางเดนิอาหาริ ตลอดจินสามาริถปีริะเมนิอาการิและอาการิแสดงของ
ผู้้�ป่ีวยได�อยา่งริวดเร็ิว นอกจิากน่�พยาบัาลควริม่แนวทึางการิพยาบัาลทึ่�ม่มาตริฐาน เพื�อเฝ้่าริะวังภาวะแทึริกซ้�อน การิเตร่ิยมผู้้�ป่ีวยในการิสง่
ตริวจิพิเศิษต่าง ๆ  การิด้แลให�การิพยาบัาลขณะส่งตริวจิและภายหลังการิตริวจิริักษา ดังนั�น การิพยาบัาลอย่างถ้กต�องเหมาะสม ริวดเริ็ว 
และม่องค์ความร้ิ� จิะส่งผู้ลให�เกิดความสำาเร็ิจิในการิป้ีองกันภาวะฉุกเฉิน เพิ�มความปีลอดภัยของผู้้�ป่ีวย และลดอัตริาการิเส่ยช่วิตของผู้้�ป่ีวยได�
ค์ำาสัำาคั์ญ: บัทึบัาทึพยาบัาล; การิป้ีองกันและการิจัิดการิ; ภาวะเลือดออกในทึางเดินอาหาริ
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บทินำา
        ภาวะเลือดออกในทึางเดินอาหาริเกิดได�จิากหลายสาเหตุ มัก
พบัได�บ่ัอย และเปีน็ภาวะฉกุเฉินท่ึ�ม่อันตริายถึงแก่ช่วิตต�องได�รัิบัการิ
รัิกษาอย่างเร่ิงด่วน  และอุบััติการิณ์ของผู้้�ป่ีวยท่ึ�ม่ภาวะเลือดออกใน
ทึางเดินอาหาริม่แนวโน�มเพิ�มขึ�น จิากการิศึิกษาในสหรัิฐอเมริิกา ใน
ปีีค.ศิ. 2006-2019 พบัผู้้�ป่ีวยท่ึ�ม่ภาวะเลือดออกในทึางเดินอาหาริท่ึ�
เข�ารัิบัการิรัิกษาในโริงพยาบัาล เพิ�มขึ�นจิาก 387.9 คน ต่อปีริะชากริ 
100,000 คน เป็ีน 407.1 คน ต่อปีริะชากริ 100,000 คน และพบั
อุบััติการิณ์ของภาวะเลือดออกในทึางเดินอาหาริส่วนต�น เพิ�มขึ�น
ริ�อยละ 3.4 และภาวะเลือดออกในทึางเดินอาหาริส่วนปีลายเพิ�ม
ขึ�นริ�อยละ 2.81 อุบััติการิณ์การิรัิกษาตัวในโริงพยาบัาลจิะเพิ�มขึ�น
ตามอายุ และมักพบัในผู้้�ชายมากกว่าผู้้�หญิ่ง สาเหตุท่ึ�พบับ่ัอยท่ึ�สุด 
3 ปีริะการิของภาวะเลือดออกในทึางเดินอาหาริส่วนต�น (upper 
gastrointestinal bleeding, UGIB) คือ โริคแผู้ลในกริะเพาะ
อาหาริ (Peptic ulcer disease; PUD) ภาวะหลอดเลือดโป่ีงขอด
ท่ึ�หลอดอาหาริ (esophagogastric varices) และโริคหลอดอาหาริ
อักเสบัจิากกริด (erosive esophagitis) สำาหรัิบัในปีริะเทึศิไทึยยัง
ไม่ม่ข�อม้ลอุบััติการิณ์ท่ึ�ชัดเจิน2 ทัึ�งน่� ปัีจิจุิบัันพบัว่าการิตริวจิวินิจิฉัย
หาตำาแหน่งท่ึ�เกิดเลือดออกและการิปีริะเมินความรุินแริงยังทึำาได�

ค่อนข�างยากเนื�องจิากอาการิแสดงไม่ม่ลักษณะจิำาเพาะ กล่าวคือ
หากเลือดไหลออกมาปีริิมาณมากและพยาธิิสภาพอย้่ตำ�าจิะม่ผู้ลให�
อุจิจิาริะม่ลักษณะแดงสด หากปีริิมาณเลือดไม่มากหรืิอพยาธิิสภาพ
อย้ส้่งลักษณะเลือดท่ึ�ออกจิะม่ลักษณะแดงคลำ�าและอาจิม่ลิ�มเลือดปีน
ได� ทัึ�งน่� หากเลอืดออกปีริิมาณมากแม�วา่พยาธิิสภาพจิะอย้ส้่ง ส่ของ
อุจิจิาริะก็อาจิแดงสดมากขึ�นได�เช่นกัน ซึ้�งแนวทึางการิรัิกษาภาวะ
เลือดออกในแต่ละตำาแหน่งม่ความแตกต่างกัน ดังนั�นการิปีริะเมิน
ท่ึ�ถ้กต�องแม่นยำาจิะช่วยให�ผู้้�ป่ีวยได�รัิบัการิรัิกษาได�อย่างถ้กต�องและ
ริวดเร็ิวมากขึ�น พยาบัาลจึิงควริม่ความร้ิ�และทัึกษะในการิปีริะเมิน
ผู้้�ป่ีวย ทัึ�งการิจิำาแนกลักษณะของอุจิจิาริะ การิปีริะเมินความรุินแริง 
ตลอดจินการิด้แลให�การิพยาบัาลการิให�คำาแนะนำาการิปีฏิิบััติตัวเมื�อ
ต�องส่งตริวจิวินิจิฉัยหรืิอการิได�รัิบัการิรัิกษาด�วยการิทึำาหัตถการิ
ต่างๆอย่างถ้กต�องและเหมาะสมเพื�อให�ผู้้�ป่ีวยได�รัิบัการิรัิกษาท่ึ�ม่
มาตริฐานและถ้กต�องปีลอดภัย 

ค์วามหมาย์ข์องภาวะเลืัอดออกในทิางเดินอาหารั
 ภาวะเลือดออกในทึางเดินอาหาริ หมายถึงการิม่เลือด
ออกในริะบับัทึางเดินอาหาริ ตั�งแต่หลอดอาหาริ กริะเพาะอาหาริ 
ลำาไส�เล็ก ลำาไส�ใหญ่่ ตลอดจินถงึทึวาริหนกัโดยอาจิเปีน็ได�ในตำาแหนง่
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ใดตำาแหน่งหนึ�ง หรืิอหลายตำาแหน่งพริ�อมกัน โดยทัึ�วไปีจิะแบ่ัง
ตำาแหน่งของเลือดออกในทึางเดินอาหาริเป็ีน 2 ส่วน คือ

ภาวะเลืัอดออกในทิางเดินอาหารัส่ัวนต้น (Upper gastrointes-
tinal bleeding) 
 หมายถึง ตำาแหน่งท่ึ�เลือดออกจิากทึางเดินอาหาริ ซึ้�ง
พยาธิิสภาพอย้่เหนือต่อ Ligament of Triez (ภาพทึ่� 1) ได�แก่ 
หลอดอาหาริ กริะเพาะอาหาริ ลำาไส�เล็กส่วนต�น (Duodenum) 
โคริงสริ�างเหล่าน่�ม่หลอดเลือดจิำานวนมากท่ึ�อาจิทึำาให�เกิดเลือดออก
มากจินคุกคามถึงช่วิตได� พบัเป็ีนสาเหตุการิเส่ยช่วิตส้งถึงริ�อยละ 6 
-10 ขึ�นอย้กั่บัสาเหตุและโริคร่ิวมของผู้้�ป่ีวย3 โดยม่ลักษณะอาการิ คือ

 อาเจ่ิยนเป็ีนเลือด (Hematemesis) (ภาพท่ึ� 2ก) ผู้้�ป่ีวย
อาเจ่ิยนเป็ีนเลือดซึ้�งอาจิจิะเป็ีนเลือดสด หรืิอเป็ีนเลือดเก่าส่ดำา 
(Coffee-ground) (ภาพทึ่� 2ข) ซึ้�งเกิดจิากการิทึ่�เลือดถ้กเปีล่�ยนเปีน็ 
Hematin จิากนำ�าย่อยในกริะเพาะอาหาริ
 ถ่ายอุจิจิาริะดำา (Melena) (ภาพท่ึ� 3) ซึ้�งเป็ีนอุจิจิาริะส่
ดำาคล�ายยางมะตอยเหลว เหน่ยว เกิดจิากการิท่ึ�เลือดถ้กย่อยโดย 
แบัคท่ึเร่ิยในลำาไส� ใช�เวลาปีริะมาณ 6-8 ชั�วโมง แต่หากม่เลือดออกเร็ิว 
ลักษณะอาจิจิะเป็ีนเลือดส่แดงคลำ�า ซึ้�งอาจิแยกออกได�ยากจิากการิม่
เลือดออกในทึางเดินอาหาริส่วนล่าง โดยการิถ่ายอุจิจิาริะในลักษณะ
น่�ต�องแยกออกจิากภาวะอื�น ๆ ท่ึ�อาจิทึำาให�ผู้้�ป่ีวยถ่ายอุจิจิาริะเป็ีนส่ดำา
ได� เช่น ผู้้�ป่ีวยได�รัิบัยาบัำารุิงเลือด ผู้งถ่าน Bismuth เป็ีนต�น

Review Article

ภาพ็ท่ิ� 1 ทึางเดินอาหาริส่วนต�น
ท่ิ�มา: วาดโดย นางสาววลยัพริ วุฒิิสิริิกุล 28 กุมภาพนัธ์ิ 2566 อ�างองิจิาก http://basicmedicalkey.com//2-gastrointestinal-surgery./  

ภาพ็ท่ิ� 2 การิอาเจ่ิยนเป็ีนเลือดสด (2ก) และ ลักษณะ Gastric content เป็ีน coffee ground (2ข)
ท่ิ�มา: ภาพถ่ายโดยนางสาวเพ็ญ่นภา ทิึพย์สังข์ จิากหออภิบัาลอายุริศิาสตร์ิ 2 ภาควิชาอายุริศิาสตร์ิ โริงพยาบัาลศิิริิริาช
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ภาวะเลืัอดออกในทิางเดินอาหารัส่ัวนปลัาย์ (Lower gastroin-
testinal bleeding) 
 หมายถึง ตำาแหน่งท่ึ�เลือดออกจิากทึางเดินอาหาริ ซึ้�งพยาธิิ
สภาพอย้ใ่ต�ต่อ Ligament of Triez (ภาพท่ึ� 4) ได�แก่ ลำาไส�เล็กส่วน
กลาง (Jejunum) ลำาไส�เล็กส่วนปีลาย (Ileum) ลำาไส�ใหญ่่ (colon) 
จินถึงทึวาริหนัก มักพบัลักษณะอุจิจิาริะจิะเปี็นลักษณะดำาปีนแดง 
(ภาพทึ่� 5ก) และหากเลือดออกมากและเริ็วจิะม่ลักษณะแดงสด 

(ภาพทึ่� 5ข) ผู้้�ปี่วยส่วนใหญ่่ริ�อยละ 80 เลือดจิะหยุดได�เอง 
 อย่างไริก็ตามการิริะบุัจุิดท่ึ�เลือดออกทึำาได�ยากแม�จิะม่
ความก�าวหน�าในการิวินิจิฉัย โดยพบัผู้้�ป่ีวยริ�อยละ 10 ไม่สามาริถ
วินิจิฉัยหาจุิดเลือดออกได�และสามาริถพบัเลอืดออกซ้ำ�าได�ริ�อยละ 25 
โดยส่วนใหญ่่มักพบัในเพศิชายและพบัมากขึ�นในผู้้�ส้งอายุโดยม่อุบััติ
การิณ์เพิ�มขึ�นมากกว่า 200 เท่ึาในผู้้�ท่ึ�ม่อาย ุ80 ปีี เมื�อเท่ึยบักับัผู้้�ป่ีวย
ท่ึ�ม่อายุ 20 ปีี4
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ภาพ็ท่ิ� 3 ถ่ายอุจิจิาริะดำา (Melena)
ท่ิ�มา: ภาพถ่ายโดยนางสาวเพ็ญ่นภา ทิึพย์สังข์ จิากหออภิบัาลอายุริศิาสตร์ิ 2 ภาควิชาอายุริศิาสตร์ิ โริงพยาบัาลศิิริิริาช

ภาพ็ท่ิ� 5 ถ่ายอุจิจิาริะส่ดำาปีนแดง (Maroon stool) (5ก) ถ่ายอุจิจิาริะเป็ีนเลือดส่แดงสด (Hematochezia) (5ข)
ท่ิ�มา: ภาพถ่ายโดย นางสาวจุิฬาลักษณ์ วงค์ลังกาจิากหออภิบัาลอายุริศิาสตร์ิ 2 ภาควิชาอายุริศิาสตร์ิ โริงพยาบัาลศิิริิริาช

5ก 5ข

ภาพ็ท่ิ� 4 ทึางเดินอาหาริส่วนปีลาย
ท่ิ�มา: วาดโดย นางสาววลยัพริ วุฒิิสิริิกุล 28 กุมภาพนัธ์ิ 2566 อ�างองิจิาก http://basicmedicalkey.com//2-gastrointestinal-surgery./  
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สัาเหตุข์องภาวะเลืัอดออกในทิางเดินอาหารั
 ภาวะเลือดออกในทึางเดินอาหาริส่วนต�น (ภาพท่ึ� 6) มัก
แบ่ังสาเหตุออกเป็ีน 2 กลุ่มคือ ภาวะเลือดออกจิากเส�นเลือดดำาโป่ีง
พอง (Variceal bleeding) ส่วนใหญ่่มักพบัในกลุ่มท่ึ�ม่ความดนัโลหิต
ในหลอดเลือดพอร์ิทัึลส้ง (Portal hypertension) ทึำาให�เกิดการิรัิ�ว
หรืิอแตกของหลอดเลอืดดำาในหลอดอาหาริ (Esophageal varices) 
กริะเพาะอาหาริ (Gastric varices) นอกจิากน่�อาจิเกิดจิากการิฉ่ก
ขาดของหลอดเลือดริะหว่างหลอดอาหาริและลำาไส� (Mallory-weiss 
syndrome) ซึ้�งมักเกิดตามหลังการิอาเจ่ิยนรุินแริงหลายครัิ�งและ
มักม่ปีริะวัติการิดื�มสุริาร่ิวมด�วย กลุ่มท่ึ�ไม่ใช่ภาวะเลือดออกจิาก
เส�นเลือดดำาโป่ีงพอง (Non Variceal bleeding) มักเกิดจิากโริคแผู้ล
ในกริะเพาะอาหาริ หลอดอาหาริอักเสบัจิากการิกัดกริ่อนมักพบัใน
ผู้้�ปี่วยทึ่�ม่กริดไหลย�อนเริื�อริังและจิากการิได�ริับัยาทึ่�ม่การิริะคาย
เคืองต่อทึางเดินอาหาริเช่น ยาแก�อักเสบัชนิดไม่ใช่สเต่ยริอยด์
(NSAIDs) และยาบิัสฟอสโฟเนต (Bisphosphonate) เป็ีนต�น การิ
ติดเชื�อริาหรืิอเชื�อไวรัิสในทึางเดินอาหาริ เช่น ไซ้โตเมกาโลไวรัิส ไวรัิส
เริิม เป็ีนต�น5

 ภาวะเลอืดออกในทึางเดนิอาหาริสว่นปีลาย (ภาพ 6) จิาก
ฐานข�อม้ลสาเหตุของการิเกิดเลือดออกในทึางเดินอาหาริส่วนปีลายข
องหลายโริงพยาบัาลในสหรัิฐอเมริิกาและยุโริปีในปีีค.ศิ. 2010 พบั
ว่าสาเหตุท่ึ�พบัได�มากท่ึ�สุดคือ โริคถุงพนังลำาไส� (Diverticulosis) ริ�อย
ละ 26-33 ริิดส่ดวงทึวาริหนักริ�อยละ 10-20 และลำาไส�ใหญ่่อักเสบั
ริ�อยละ 11-13 อย่างไริก็ตามการิริะบุัจุิดเลือดออกและสาเหตุอาจิ
เป็ีนเรืิ�องยากและพบัว่าม่ผู้้�ป่ีวยริ�อยละ 23-50 ท่ึ�ออกจิากโริงพยาบัาล
โดยไม่ได�รัิบัการิวินิจิฉัยถึงสาเหตุท่ึ�แน่ชัด6

พ็ย์าธิิสัร่ัรัวิทิย์าข์องการัม่เลืัอดออกในทิางเดินอาหารั
 การิเปีล่�ยนแปีลงของร่ิางกายมักเกิดจิากม่การิส้ญ่เส่ยเลือด 
อาการิเริิ�มแริกทึ่�พบัมักเป็ีนการิลดลงของเม็ดเลือดแดงโดยพบัการิ
ลดลงของริะดับัฮ่ีโมโกลบิันอย่างน�อย 2 กรัิม/เดซิ้ลิตริ  หากปีริิมาณ
เลือดท่ึ�ลดลงอย่างมากและริวดเร็ิว ทึำาให�ปีริิมาณเลือดท่ึ�กลับัส่้หัวใจิ 
(Venous return) ลดลงทึำาให�ม่สัญ่ญ่าณช่พไม่คงท่ึ� เช่น ความดัน
โลหิตตำ�าขณะพัก (ความดันโลหิตซิ้สโตลิก ≤ 90 มิลลิเมตริปีริอทึ) 
อาการิหน�ามืดอย่างรุินแริงเมื�อลุกขึ�นจิากท่ึานอนหงาย (Postural 
Hypotension)ม่การิกริะตุ�นกลไกต่างๆของร่ิางกายเพื�อรัิกษา
ปีริิมาณเลือดไปีหล่อเล่�ยงอวัยวะท่ึ�สำาคัญ่ให�คงท่ึ� เช่น ช่พจิริเร็ิวขึ�น 
(อัตริาการิเต�นของหัวใจิ ≥ 120 ครัิ�ง/นาท่ึ) หรืิออัตริาการิเต�นของ
หัวใจิท่ึ�เพิ�มขึ�นตั�งแต่ 30 ครัิ�ง/นาท่ึขึ�นไปี  เพื�อคงปีริิมาณเลอืดท่ึ�ออก
จิากหัวใจิ (Cardiac output) ซึ้�งบ่ังช่�ถึงการิส้ญ่เส่ยปีริิมาตริภายใน
หลอดเลือดอยา่งรุินแริงมากกว่า 50 เปีอริเ์ซ็้นต์  การิหดตวัของหลอด
เลือดดำาส่วนปีลายเพิ�มการิกลับัมาของเลือดดำา (Venous return) 
ม่การิดึงเอาสารินำ�าและอัลบ้ัมินจิากช่องริะหว่างเซ้ลล์ (Interstitial 
space) กลับัเข�าส่้ริะบับัไหลเว่ยนโลหิต การิหดตัวของหลอดเลือด
แดงเพื�อลดเลือดไปีเล่�ยงอวัยวะท่ึ�ไม่สำาคัญ่เช่น ผิู้วหนัง และหลอด
เลือดในช่องทึ�อง (Splanchnic area)  จินอาจิทึำาให�เกิดภาวะขาด
เลือดของอวัยวะต่างๆ7

                  กริณ่ท่ึ�เลือดออกเป็ีนจิำานวนมาก อาจิเกิดการิส้ดสำาลัก
เลือดเข�าส่้ริะบับัทึางเดนิหายใจิและเกดิภาวะปีอดอกัเสบัจิากการิส้ด
สำาลัก (Aspiration pneumonia)  ผู้้�ป่ีวยบัางริายอาจิพบัว่าม่อาการิ
ทึางริะบับัปีริะสาทึสว่นกลางทึำาให�สับัสนและซ้มึลงจินต�องพจิิาริณา
ใส่ท่ึอช่วยหายใจิ นอกจิากน่�เลือดท่ึ�ออกมาจิะกริะตุ�นการิทึำางานของ

Review Article

ภาพ็ท่ิ� 6 สาเหตุการิม่เลือดออกในทึางเดินอาหาริส่วนต�นและทึางเดินอาหาริส่วนปีลาย
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กริะเพาะอาหาริและลำาไส�ให�ม่การิเคลื�อนไหวมากขึ�น ทึำาให�เกิดการิ
คลื�นไส� อาเจ่ิยน ถ่ายเหลว ทึ�องอืด และหากเลือดนั�นถ้กแบัคท่ึเร่ิย
ในลำาไส�ย่อยจินเกิดเป็ีนแอมโมเน่ยในผู้้�ปี่วยทึ่�ม่โริคตับัร่ิวมด�วยอาจิ
เกิดภาะโริคสมองจิากโริคตับั (Hepatic encephalopathy) ได�8

แนวทิางการัรัักษาภาวะเลืัอดออกในทิางเดินอาหารั
 การิรัิกษาภาวะเลือดออกในทึางเดินอาหาริโดยส่วนใหญ่่
หากไม่ใช่ภาวะเลือดออกจิากหลอดเลือดดำาขอดมักจิะหยุดได�เอง 
การิรัิกษาในริะยะแริกควริปีริะเมินความรุินแริงของภาวะเลือดออก
แล�วให�การิด้แลรัิกษาเบืั�องต�น คือ การิด้แลทึางเดินหายใจิ การิให�สาริ
นำ�าโดยมักเป็ีน Normal saline solution หรืิอ lactated Ringer 
solution ทึางหลอดเลือดดำา การิให�เลือดเมื�อริะดับัฮ่ีโมโกลบิันตำ�า
กว่า 7 กรัิม/เดซิ้ลิตริโดยควริทึำาร่ิวมไปีกับัการิหยุดเลือดท่ึ�ออกให�
เร็ิวท่ึ�สุด ทัึ�งน่�ผู้้�ป่ีวยบัางริายเลือดท่ึ�ออกอาจิสามาริถหยุดได�เองภาย
หลังการิรัิกษาด�วยยา หรืิอบัางริายเลือดยังคงออกอย่างต่อเนื�อง ม่
การิไหลเว่ยนโลหิตไม่คงท่ึ� (Hemodynamic unstable) ควริได�รัิบั
การิส่องกล�องภายใน 24 ชั�วโมงแริกและควริให�ยา Proton pump 
inhibitor ต่อเนื�องจินคริบั 72 ชั�วโมงหลงัส่องกล�อง ในริายท่ึ�หลังส่อง
กล�องยงัม่เลือดออกมากอาจิพิจิาริณารัิกษาด�วย รัิงส่รัิกษา หรืิอการิ
ผู่้าตัด9

บทิบาทิพ็ย์าบาลัในการัดูแลัแลัะให้การัพ็ย์าบาลัผูู้้ป่วย์ในรัะย์ะวิกฤต
 ผู้้�ป่ีวยท่ึ�ม่เลือดออกในทึางเดินอาหาริควริได�รัิบัการิปีริะเมิน
ความรุินแริงของอาการิโดยผู้้�ป่ีวยท่ึ�ไม่ได�รัิบัยาต�านการิแข็งตัวของ
เลือด ม่ฮ่ีโมโกลบิันมากกว่า 13 กรัิม/เดซิ้ลิตริ และความดันโลหิต
ซิ้สโตลิกมากกว่า 115 มิลลิเมตริปีริอทึสามาริถนัดมาตริวจิโดยการิ
ส่องกล�องในภายหลังหรืิอสังเกตอาการิในหอผู้้�ป่ีวยทัึ�วไปีได� แต่ใน
ริายท่ึ�ม่เลือดออกรุินแริง สัญ่ญ่าณช่พไม่คงท่ึ�ควริติดตามอาการิในหอ
อภิบัาล10 ควริด้แลให�ผู้้�ป่ีวยพักผู่้อนบันเต่ยงเพื�อลดการิใช�ออกซิ้เจิน
และได�รัิบัออกซิ้เจินอย่างเพ่ยงพอเนื�องจิากผู้้�ป่ีวยส่วนใหญ่่มักม่
ภาวะซ่้ด ควริติดตามปีริะเมินสัญ่ญ่าณช่พและริะดับัความริ้�สึกตัว
ทุึก 15 นาท่ึหรืิอตามสภาพผู้้�ป่ีวยเพื�อสังเกตการิเปีล่�ยนแปีลงและ
ริายงานแพทึย์ได�ทัึนท่ึ เตร่ิยมอุปีกริณ์ในการิช่วยฟ้�นคืนช่พให�พริ�อม 
เช่น อุปีกริณ์สำาหรัิบัการิใส่ท่ึอช่วยหายใจิ เพื�อให�การิช่วยเหลือผู้้�
ป่ีวยได�อย่างทัึนท่ึวงท่ึ ถ�าผู้้�ปี่วยอาเจ่ิยนเป็ีนเลือดควริให�ผู้้�ป่ีวยนอน
ตะแคงหน�าไปีด�านใดด�านหนึ�งเพื�อป้ีองกันการิสำาลักเลือดเข�าส่้ทึาง
เดินหายใจิ ควริด้แลงดนำ�างดอาหาริชั�วคริาวโดยในบัางริายอาจิต�อง
ใส่สายอาหาริลงกริะเพาะเพื�อสวนล�างกริะเพาะอาหาริปีริะเมิน
ความรุินแริงของเลือดท่ึ�ออกและต่อสายริะบัายลงถุงสังเกตและ
บัันทึึกปีริิมาณเลือดท่ึ�ออก ติดตามสังเกตและจิดบัันทึึกลักษณะ ส่
และปีริิมาณของอุจิจิาริะ จิดบัันทึึกปีริิมาณสารินำ�าเข�าและออกจิาก
ร่ิางกายเพื�อปีริะเมินภาวะสมดุลของสารินำ�า การิให�สารินำ�าทึางหลอด
เลือดดำาและการิให�เลือดเมื�อริะดับัฮ่ีโมโกลบิันน�อยกว่า 7 กรัิม/
เดซิ้ลิตริ การิให�เกล็ดเลือดแก่ผู้้�ป่ีวยท่ึ�ม่จิำานวนเกล็ดเลือดน�อยกว่า 

50,000×103 เซ้ลล์ต่อไมโคริลิตริ สังเกตภาวะแทึริกซ้�อนจิากการิ
ให�เลือด การิได�รัิบัสารินำ�ามากเกินไปี นอกจิากน่�ผู้้�ป่ีวยท่ึ�ม่ภาวะเลือด
ออกในทึางเดินอาหาริส่วนต�นรุินแริงควริเริิ�มการิรัิกษาด�วยยายับัยั�ง
โปีริตอนปัี�ม (proton pump inhibitor) การิให�ยา Octreotide 
แก่ผู้้�ป่ีวยท่ึ�ม่ภาวะเลือดออกในหลอดเลอืดแดงเฉ่ยบัพลัน และยาเพิ�ม
ความดนัโลหิตในกริณ่ทึ่�เลือดออกมากจินม่ภาวะความดนัโลหิตตำ�า11

บทิบาทิพ็ย์าบาลัในการัดูแลัการัให้พ็ย์าบาลัผูู้้ป่วย์ในรัะย์ะก่อน
ตรัวจุรัักษา
 ผู้้�ป่ีวยบัางริายท่ึ�เลือดออกมาก อาจิม่ความจิำาเป็ีนต�องม่
การิส่งตริวจิเพิ�มเติมเพื�อวินิจิฉัยหาจุิดเลือดออกและให�การิรัิกษา
หยุดเลือดท่ึ�ออก ในริะยะก่อนส่งตริวจิวินิจิฉัยและริักษา พยาบัาล
ควริอธิิบัายความจิำาเป็ีนของการิส่งตริวจิ ขั�นตอนและวิธ่ิการิตริวจิ
และรัิกษา ริวมทัึ�งการิปีฏิิบััติตัวภายหลังการิตริวจิ เพื�อให�ผู้้�ป่ีวย
คลายความวิตกกังวลและให�ความริ่วมมือในการิตริวจิและริักษา    
นอกจิากน่�ควริเตร่ิยมร่ิางกายผู้้�ป่ีวยให�พริ�อมสำาหรัิบัการิตริวจิหรืิอ
การิรัิกษาวิธ่ิต่าง ๆ 
 
 การัส่ัองกล้ัองทิางเดินอาหารัส่ัวนบน (Esophagogas-
troduodenoscopy) การิส่องกล�องสามาริถทึำาได�ทัึ�งเพื�อวินิจิฉัย
หาสาเหตุและรัิกษาแหล่งท่ึ�มาของเลอืดออก และการิริะบัปัุีจิจัิยเส่�ยง
ท่ึ�เพิ�มแนวโน�มของการิม่เลือดออกซ้ำ�าควริงดนำ�างดอาหาริผู้้�ป่ีวยเพื�อ
ป้ีองกันการิส้ดสำาลักเศิษอาหาริริะหวา่งการิส่องกล�อง พิจิาริณาการิ
ใส่ท่ึอช่วยหายใจิสำาหรัิบัผู้้�ป่ีวยท่ึ�ม่ความเส่�ยงส้งต่อการิสำาลัก เช่น ผู้้�ท่ึ�
ม่ภาวะโลหิตจิางต่อเนื�องหรืิอริะดับัความร้ิ�สึกตัวเปีล่�ยนแปีลง ตริวจิ
เช็คการิใส่ฟันปีลอมหากเปี็นชนิดถอดได�ควริถอดออกก่อนส่งตริวจิ
เพื�อป้ีองกันการิหลุดลงไปีในทึางเดินอาหาริและทึางเดินหายใจิใน
ริะหว่างตริวจิ ทึำาความสะอาดปีากและฟันก่อนการิส่งตริวจิ ควริให�
เกล็ดเลือดแก่ผู้้�ป่ีวยท่ึ�ม่เลือดออกอย่างรุินแริง และม่จิำานวนเกล็ด
เลือดน�อยกว่า 50,000×103 เซ้ลล์ต่อไมโคริลิตริ ในกริณ่ท่ึ�ต�องม่
การิส่องกล�องอย่างเร่ิงด่วนสามาริถทึำาได�อย่างปีลอดภัยโดยม่ริะดับั 
international normalized ratio หรืิอ INR ท่ึ�น�อยกว่า 2.5 การิ
ให�ยายับัยั�งโปีริตอนปัี�ม (PPI) อย่างน�อย 30 นาท่ึก่อนส่องกล�องจิะ
ช่วยให�เพิ�มโอกาสการิมองเห็นจุิดเลือดออกได�มากขึ�น12

 การัส่ัองกล้ัองลัำาไส้ัใหญ่ส่ัวนปลัาย์ (Sigmoidoscope) 
แลัะการัส่ัองกล้ัองตรัวจุลัำาไส้ัใหญ่ (Colonoscopy)   แนะนำาการิ
รัิบัปีริะทึานอาหาริท่ึ�ม่กากน�อยหรืิอของเหลวใสอย่างน�อยหนึ�งวัน
ก่อนการิตริวจิ ควริม่การิเตร่ิยมลำาไส�อยา่งเพ่ยงพอซึ้�งช่วยให�มองเห็น
พื�นผิู้วเยื�อเมือกได�ชัดเจิน ปีริะสิทึธิิผู้ลของการิเตร่ิยมลำาไส�เป็ีนปัีจิจัิย
สำาคัญ่ท่ึ�เก่�ยวข�องกับัความปีลอดภัย ความแม่นยำาในการิวินิจิฉัย 
คุณภาพ ความยาก และความริวดเร็ิวในการิตริวจิ13 วิธ่ิการิเตร่ิยม
ลำาไส� พบัว่ายงัไม่ม่ข�อสรุิปีชัดเจิน ผู้้�ป่ีวยส่วนใหญ่่อาจิทึำาได�โดยการิให�
กินสารินำ�าท่ึ�ม่ส่วนผู้สมของ Sulphate หรืิอ Polyethylene glycol 
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based ทุึก 30-45 นาท่ึจินอจุิจิาริะไมม่่กากแต่ก็ม่บัางสถานการิณท่์ึ�
ม่ข�อห�าม เช่น ทึ�องอืด การิคั�งของกริะเพาะอาหาริอย่างม่นัยสำาคัญ่ 
ผู้้�ป่ีวยท่ึ�สงสัยว่าหรืิอม่การิอุดตันของลำาไส� ลำาไส�ใหญ่่อักเสบัหรืิอติด
เชื�ออย่างรุินแริง ความบักพร่ิองทึางริะบับัปีริะสาทึหรืิอการิรัิบัร้ิ�ท่ึ�
ทึำาให�ไม่สามาริถกลืนได�อย่างปีลอดภัย เป็ีนต�น ริะหว่างเตร่ิยมลำาไส�
ควริสังเกตลักษณะอุจิจิาริะว่ายังม่เนื�ออุจิจิาริะปีนเลือดหรืิอไม่หาก
ยังม่เนื�ออุจิจิาริะปีนควริอาจิพิจิาริณาถ่ายภาพอุจิจิาริะเพื�อริายงาน
ให�แพทึย์ทึริาบัและพิจิาริณาสวนล�างด�วยนำ�าเกลือจินใส14

 การัฉี่ดสัารัทิึบรัังส่ัแลัะอุดหลัอดเลัือด (Angiogram 
with Embolization) นิยมทึำาใน 
 1) กลุ่มท่ึ�ม่ภาวะเลือดออกในทึางเดินอาหาริและม่ความ
เส่�ยงส้งท่ึ�จิะให�การิรัิกษาด�วยการิผู่้าตัดซึ้�งพบัว่าการิผู่้าตัดม่โอกาส
เกิดอัตริาการิตายริ�อยละ 10 ในขณะท่ึ�การิอุดหลอดเลือดพบัอัตริา
การิเส่ยช่วิตน�อยกว่าริ�อยละ 1 เท่ึานั�น15 
 2) ผู้้�ป่ีวยท่ึ�ม่เลือดออกในทึางเดินอาหาริส่วนบันหรืิอส่วน
ล่างจิำานวนมากต�องให�เลือด 4 ย้นิตใน 24 ชั�วโมง 
 3) ผู้้�ป่ีวยท่ึ�ม่ริะบับัไหลเว่ยนเลือดไม่คงท่ึ� (ความดันเลือด
ตำ�าร่ิวมกับัความดันโลหิตซิ้สโตลิกตำ�ากว่า 100 มิลลิเมตริปีริอทึ และ
อัตริาการิเต�นของหัวใจิ ≥100 ครัิ�งต่อนาท่ึ)16 เนื�องจิากหัตถการิดัง
กล่าวต�องม่การิฉ่ดสาริทึึบัรัิงส่เป็ีนริะยะ จึิงควริตริวจิสอบัปีริะวัติการิ
แพ�ยาและสาริไอโอด่น ปีริะวัติการิเป็ีนภ้มิแพ� หอบัหืด การิเตร่ิยม
ผิู้วหนังบัริิเวณท่ึ�ใส่สายสวนควริโกนขนบัริิเวณท่ึ�จิะใส่สายสวนโดย
ส่วนใหญ่่มักเป็ีนหลอดเลือดแดงบัริิเวณขาหน่บั ด้แลให�ผู้้�ป่ีวยงดนำ�า
และอาหาริอย่างน�อย 4-6 ชั�วโมงก่อนตริวจิ

บทิบาทิพ็ย์าบาลัในการัดูแลัผูู้้ป่วย์ข์ณ์ะตรัวจุรัักษา
 การัสั่องกลั้องทิางเดินอาหารัสั่วนต้น (Esophago-
gastroduodenoscopy) ช่วยแพทึย์ในการิจิัดทึ่าให�ผู้้�ปี่วยเปี็น
ทึ่าตะแคงซ้�าย ควริใส่เคริื�องมือถ่างปีาก (mouth guard) เพื�อ
ปี้องกันการิกัดกล�อง ริะหว่างทึำาหัตถการิและได�ริับัยานอนหลับั
ควริติดตามสัญ่ญ่าณช่พอย่างต่อเนื�องตลอดการิตริวจิริักษา ควริ
ติดตามปีริะเมินการิหายใจิ ความอิ�มตัวของออกซ้ิเจินในเลือด ด้แล
ชว่ยดด้นำ�าและเลอืดในปีากและลำาคอริวมทึั�งเฝ่า้ริะมดัริะวงัการิเกดิ
ส้ดสำาลักนำ�าและเลือดเข�าส้่ปีอดซ้ึ�งอาจิก่อให�เกิดภาวะแทึริกซ้�อนทึ่�
ริุนแริงได�

 การัส่ัองกล้ัองลัำาไส้ัใหญ่ส่ัวนปลัาย์ (Sigmoidoscope) 
แลัะการัส่ัองกล้ัองตรัวจุลัำาไส้ัใหญ่ (Colonoscopy) จัิดให�ผู้้�ป่ีวย
อย้่ในท่ึาตะแคงด�านข�างซ้�าย ยกเว�นผู้้�ป่ีวยท่ึ�ม่การิผู่้าตัดเปิีดทึวาริ
เท่ึยม (colostomy) ซึ้�งมักจิะจัิดท่ึานอนหงาย ผู้้�ป่ีวยส่วนใหญ่่ท่ึ�ได�
รัิบัการิส่องกล�องตริวจิในหออภบิัาลมกัเป็ีนผู้้�ป่ีวยท่ึ�ม่สัญ่ญ่าณช่พไม่
คงท่ึ� ริะหว่างการิทึำาหัตถการิอาจิได�รัิบัยากดปีริะสาทึแบับัหัตถการิ

ปีานกลาง หรืิอกดปีริะสาทึแบับัลึก ซึ้�งอาจิส่งผู้ลกริะทึบัต่อการิ
เปีล่�ยนแปีลงสัญ่ญ่าณช่พได�จึิงควริติดตามสัญ่ญ่าณช่พอยา่งน�อยทุึก 
15 นาท่ึ การิส่องกล�องมักม่การิเป่ีาอากาศิผู่้านกล�องอาจิทึำาให�แน่น
ทึ�องจึิงควริติดตามปีริะเมินการิหายใจิของผู้้�ป่ีวยร่ิวมด�วย 

 การัฉ่ีดสัารัทึิบรัังส่ัแลัะอุดหลัอดเลืัอด ( Angiogram 
with Embolization) ควริติดตามสัญ่ญ่าณช่พผู้้�ป่ีวยเป็ีนริะยะ ๆ 
ทุึก 15 นาท่ึตลอดริะยะเวลาของการิตริวจิรัิกษา สังเกตอาการิท่ึ�เกิด
จิากการิแพ�สาริทึึบัรัิงส่ เช่นปีวดศ่ิริษะมึนงง ความดันโลหิตส้งหรืิอตำ�า
กว่าปีกติ ม่ผืู้�นลมพิษและหมดสติ ติดตามบัันทึึกชนิดและปีริิมาณสาริ
ทึึบัรัิงส่ท่ึ�ผู้้�ป่ีวยได�รัิบัอย่างละเอ่ยด 

บทิบาทิพ็ย์าบาลัในการัดูแลัผูู้้ป่วย์ภาย์หลัังการัตรัวจุรัักษา
 หลังจิากการิปีริะเมินด�วยการิส่องกล�อง ผู้้�ป่ีวยอาจิได�รัิบั
การิพิจิาริณาว่าม่ความเส่�ยงท่ึ�จิะม่เลือดออกซ้ำ�า หากพบัว่าม่ความ
เส่�ยงปีานกลางหรืิอส้ง ควริด้แลให�ได�รัิบั PPI ต่อเป็ีนเวลา 72 ชั�วโมง
หลังจิากการิส่องกล�อง ผู้้�ป่ีวยเหล่าน่�ควริเริิ�มด�วยอาหาริเหลวใสหลัง
ทึำาหัตถการิ ผู้้�ป่ีวยท่ึ�ม่แผู้ลท่ึ�ม่ความเส่�ยงตำ�าต่อการิเกิดเลือดออกซ้ำ�า
สามาริถเปีล่�ยนไปีใช� PPI แบับัรัิบัปีริะทึานวันละครัิ�งและเริิ�มด�วยการิ
รัิบัปีริะทึานอาหาริตามปีกติ17 กริณ่ท่ึ�แพทึยใ์ห�เริิ�มรัิบัปีริะทึานเองทึาง
ปีากควริตริวจิว่าม่ปีฏิิกิริิยาการิหดเกร็ิงของกล�ามเนื�อหลังคอหอย 
(Gag reflex) เปี็นปีกติก่อนให�ริับัปีริะทึานอาหาริเพื�อป้ีองกันการิ
สำาลัก ติดตามลักษณะส่ของอุจิจิาริะอย่างต่อเนื�องเพื�อเฝ้่าริะวังการิ
เกิดเลือดออกซ้ำ�า ติดตามผู้ลการิตริวจิทึางทึางห�องปีฏิิบััติการิและการิ
ตริวจิพิเศิษ เพื�อด้แลให�การิพยาบัาลผู้้�ป่ีวยได�อย่างเหมาะสม 
 การิส่งตริวจิริักษาด�วยวิธิ่การิอุดหลอดเลือดม่ภาวะ
แทึริกซ้�อนทึ่�สำาคัญ่จิากเส�นเลือดแดงอุดตันและการิตกเลือด โดย
เฉพาะในริะยะ 6 ชั�วโมงแริก ควริตริวจิวัดช่พจิริ การิหายใจิ และ
ความดันโลหิต ด้แลให�ผู้้�ปี่วยนอนเหย่ยดขาข�างทึ่�ตริวจิอย่างน�อย 
6-8 ชั�วโมง พริ�อมทึั�งตริวจิด้แผู้ลบัริิเวณทึ่�ใส่สายสวนทึุก 15-20 
นาทึ ่โดยสว่นใหญ่ม่กัพบัการิตกเลอืดใน 6 ชั�วโมงแริก หากมก่าริตก
เลือดควริกดหลอดเลือดแดงบัริิเวณเหนือตำาแหน่งนั�นให�แน่น โดย
ทึั�วไปีการิกดหลอดเลือดนานปีริะมาณ 15-20 นาทึ่จิะทึำาให�เลือด
หยดุได�18 ควริตดิตามปีริะเมนิการิไหลเวย่นของหลอดเลอืดแดงของ
ขาข�างทึ่�ใส่สายสวน โดยเปีริ่ยบัเทึ่ยบัอุณหภ้มิ ส่ และความแริงของ
ช่พจิริของขาทึั�งสอง เพื�อเฝ่้าริะวังการิอุดตันของหลอดเลือดแดงทึ่�
ขาข�างทึ่�ได�ริับัการิใส่สายสวน

สัรุัป
         ภาวะเลอืดออกในทึางเดนิอาหาริ  (Gastrointestinal bleed-
ing) เป็ีนภาวะฉุกเฉินท่ึ�พบัได�บ่ัอย อาจิเป็ีนสาเหตุท่ึ�ทึำาให�ผู้้�ป่ีวยเส่ย
ช่วิตได� พยาบัาลม่บัทึบัาทึสำาคัญ่ในการิปีริะเมนิผู้้�ป่ีวยได�อยา่งริวดเร็ิว
ทัึ�งในริะยะวิกฤต ริะยะก่อนการิตริวจิรัิกษา ขณะตริวจิรัิกษา และ
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ริะยะหลังการิตริวจิรัิกษา หากผู้้�ป่ีวยได�รัิบัการิพยาบัาลอย่างถ้ก
ต�องจิะนำาไปีส่้การิรัิกษาท่ึ�ม่ปีริะสิทึธิิภาพและทึำาให�ผู้้�ป่ีวยลดการิเกิด
ภาวะแทึริกซ้�อน ทึำาให�อัตริาการิตายลดลง ส่งผู้ลด่ต่อคุณภาพช่วิตได�
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