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บทที ่1 
บทน ำ 

   
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของคู่มือ 

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนเป็นภาวะโรคทางเดินอาหารฉุกเฉินท่ีพบได้
บ่อย ในสหรัฐอเมริกาพบประมาณ 36-102 รายต่อประชากร 100,000 ราย ภาวะน้ีมกัพบในผูป่้วย
สูงอายุโดยพบในเพศชายมากกวา่เพศหญิง มีอตัราการเสียชีวิตส าหรับภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
ส่วนบนประมาณร้อยละ 10 อตัราการเสียชีวติจะสูงข้ึนมากถา้ผูป่้วยมีภาวะเลือดออกในขณะไดรั้บการ
รักษาตวัในโรงพยาบาล1 ถึงแมว้า่การรักษาในปัจจุบนัทั้งการรักษาดว้ยการส่องกลอ้งและการใชย้าจะ
ไดผ้ลดีท าให้การเกิดเลือดออกซ ้ าและอตัราการผ่าตดัลดลง แต่ก็ยงัไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงอตัรา
การเสียชีวิตมากนัก ขอ้มูลของโรงพยาบาลศิริราชตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549-2551 พบว่ามีผูป่้วยท่ีมาดว้ย
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนซ่ึงไดรั้บการส่องกลอ้งทั้งส้ิน 1,163 รายเป็นเพศชายร้อยละ 
71 และเพศหญิงร้อยละ 29 ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง เน่ืองจากมีโรคประจ าตวั เช่น 
ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและเบาหวานร่วมดว้ย1 พบอุบติัการณ์ของการเกิดเส้นเลือดขอดในหลอด
อาหารในผูป่้วยตบัแขง็ท่ีมารับการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบน(EGD) ประมาณร้อยละ 5 – 8 ต่อ
ปี และเส้นเลือดขอดขนาดเล็ก (small EV) จะโตข้ึนขยายตวัเป็นขนาดใหญ่ (large EV) ในอตัราร้อย
ละ 5 – 30 ต่อปี โอกาสท่ีเกิดเลือดออกจากเส้นเลือดขอดแตกประมาณร้อยละ 15 ต่อปี เม่ือเกิดภาวะ
เลือดออกจากเส้นเลือดขอดในหลอดอาหาร ผูป่้วยจะมีอตัราเสียชีวิตถึงร้อยละ15-201การวินิจฉยัโรค
และการรักษาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนมีหลายวิธี แต่วิธีท่ีนิยมคือการส่องกลอ้งและ
ท า endoscopic variceal band ligation (EVL) หรือ endoscopic variceal sclerotherapy (EVS) ปัจจุบนั
การท า EVL ถือเป็นตวัเลือกแรกของการรักษาดว้ยการส่องกลอ้ง เพราะให้ผลดีเท่ากบั EVS แต่มี
ผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่ 

ดงันั้น คณะผูจ้ดัท าจึงไดจ้ดัท าคู่มือการปฏิบติังานเพื่อเป็นแนวทางใหพ้ยาบาลหน่วยส่อง
กลอ้งทางเดินอาหาร พยาบาลท่ีหมุนเวียนปฏิบติังานตลอดจนพยาบาลท่ีมาศึกษาดูงาน ใช้เป็นคู่มือ
หรือแนวทางในการจดัเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ไดอ้ย่างครบถว้นเป็นแนวทางเดียวกนัและสามารถ
ดูแลผูป่้วยท่ีมารับบริการดังกล่าว ได้อย่างครอบคลุมปัญหาความต้องการของผูป่้วย เกิดผลลัพธ์
ทางการพยาบาลคือ ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการท าหตัถการ 
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วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจผูป่้วยโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหาร

ท่ีมารับการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้โดยวธีิการรัดยาง 
2. เพื่อให้พยาบาลสามารถประเมินวางแผนและส่งต่อการดูแลผูป่้วยโรคเส้นเลือดโป่ง

พองบริเวณหลอดอาหารท่ีมารับการส่งกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ไดอ้ยา่งเหมาะสม  
  

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 1. พยาบาลมีแนวทางในการดูแลผูป่้วยท่ีมารับการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบน 
และมีแนวทางในการประเมินและจดัการปัญหาท่ีเกิดกบัผูป่้วยท่ีท าการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหาร
ส่วนบน 
 2. พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยท่ีมารับการส่องกลอ้งตรวจทางเดิน 
อาหารส่วนบน 

 
ขอบเขตของคู่มือ 

คู่มือน้ีจดัท าข้ึนเพื่อพยาบาลในหน่วยส่องกลอ้งทางเดินอาหารและพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง
หรือผูส้นใจท่ีจะศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัการท า Gastroscopy with esophageal variceal band ligation 
(EVL) เพื่อการรักษา ครอบคลุมเน้ือหาตั้งแต่ กายวิภาค พยาธิสภาพ ขอ้บ่งช้ีในการท า ผลแทรกซ้อน
และการรักษา การเตรียมผูป่้วย เคร่ืองมือและอุปกรณ์ ขั้นตอนการเตรียมอุปกรณ์ วิธีการท า 
Gastroscopy with esophageal variceal band ligation (EVL) และการพยาบาลผูป่้วยท่ีมารับการส่อง
กลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนบนรวมทั้งการท าความสะอาดและท าลายเช้ือเคร่ืองมืออุปกรณ์ในการ
ท า Gastroscopy with esophageal variceal band ligation (EVL) เพื่อให้คู่มือมีความชดัเจนมากข้ึน 
ผูเ้ขียนศึกษาเฉพาะผูป่้วยนอกท่ีมาท าการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบน 

 
ค ำจ ำกดัควำมเบือ้งต้น 

Gastroscopy2 หมายถึง การส่องกลอ้งตรวจหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และล าไส้เล็ก
ส่วนตน้ เป็นการใชก้ลอ้งท่ีมีลกัษณะเป็นท่อขนาดเล็ก ปรับโคง้งอไดมี้เส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ 1 cm 
ท่ีปลายกล้องจะมีเลนส์ขยายภาพปลายอีกข้างหน่ึงต่อเข้ากับเคร่ืองก าเนิดแสงและส่งภาพมายงั
จอรับภาพ ส่องเขา้ไปในปาก ผา่นหลอดอาหารลงไปในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก 
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Esophageal variceal1,3 หมายถึง ความผดิปกติของการมีเลือดออกจากเส้นเลือดด าโป่ง
พองในหลอดอาหาร 

เส้นเลอืดโป่งพอง (Portal Hypertension)3 หมายถึง การท่ีมีความดนัใน portal venous 
system สูงกวา่ 10 mmHg (ค่าปกติ 3 mmHg) portal veins รับเลือดจากทางเดินอาหาร ตบัอ่อน และ
มา้มเขา้สู่ตบั ภายในตบัเลือดไหลผา่น sinusoids และรวมท่ี hepatic veins เขา้สู่ inferior vena cava 
และไหลเขา้สู่ right atrium 

Esophageal variceal band ligation (EVL) 1,3 หมายถึง การรักษาโดยการใชย้างรัดหรือ 
rubber band ไปผกูหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร 
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บทที ่2 
กายวภิาคและสรีระวทิยาระบบทางเดินอาหารส่วนต้น 

 
กำยวภิำคระบบทำงเดินอำหำรส่วนต้น 

1.   โครงสร้ำงภำยนอกของทำงเดินอำหำร4,16 

ระบบทางเดินอาหารมีลกัษณะโครงสร้างภายนอกเป็นท่อติดต่อกนัโดยเร่ิมตั้งแต่ปากไปจนถึงทวาร
หนกั (รูปท่ี 1-1) ทางเดินอาหารโดยทัว่ไปประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ ส่วนท่ีเป็นท่อทางเดินอาหาร 
(alimentary canal) ในส่วนน้ีประกอบไปด้วยอวยัวะต่างๆ ดงัน้ี คือ ปาก คอหอย หลอดอาหาร 
กระเพาะอาหาร ล าไส้เล็ก และล าไส้ใหญ่ ต่อมสร้างน ้ าย่อยของทางเดินอาหาร (digestive glands) 
ประกอบไปดว้ยต่อมสร้างน ้ ายอ่ยหลายชนิดตลอดทางเดินอาหาร ซ่ึงจะสร้างและหลัง่น ้ ายอ่ยอาหาร
รวมทั้ง อิเล็กโทรไลตต่์างๆเขา้ไปในโพรงทางเดินอาหารไดแ้ก่ ต่อมน ้าลาย ตบัอ่อน และตบั เป็นตน้ 

2.   หน้ำทีโ่ดยทัว่ไปของทำงเดินอำหำร4,16 
หน้าท่ีส าคญัในทางสรีรวิทยาของระบบทางเดินอาหารคือ การหลัง่น ้ าย่อยอาหาร การ

ย่อยอาหาร การดูดซึมอาหารและการเคล่ือนไหวของทางเดินอาหาร ซ่ึงการท างานต่างๆดังกล่าว
ขา้งตน้ของระบบทางเดินอาหารจะเกิดข้ึนโดยสมบูรณ์นั้นถูกควบคุมโดยฮอร์โมนและเพปไทด์ของ
ระบบทางเดินอาหาร การท างานของเซลลก์ลา้มเน้ือเรียบในทางเดินอาหาร 
 3. โครงสร้ำงของผนังทำงเดินอำหำร4,16 
  โครงสร้างของผนงัทางเดินอาหารจะมีลกัษณะแตกต่างกนัไปตามลกัษณะการท างานของ
ทางเดินอาหารในแต่ละส่วน แต่โครงสร้างโดยทัว่ไปของผนังทางเดินอาหารจะมีการเรียงตวัของ
เน้ือเยือ่ต่างๆคลา้ยกนั ผนงัทางเดินอาหารส่วนประกอบท่ีเป็นเน้ือเยือ่ต่างๆอยู ่4 ชั้นคือ 

 3.1 ชั้นมิวโคซาหรือชั้นเยื่อเมือก (mucosa) เป็นชั้นในสุดติดกบัโพรงทางเดิน
อาหารประกอบด้วยชั้นย่อยๆอีก 3 ชั้นคือ ชั้นเซลล์เยื่อบุ (epithelium) ประกอบดว้ยเซลล์รูปร่าง
ทรงกระบอกท าหนา้ท่ีดูดซึมสารอาหารและสร้างสารคดัหลัง่ต่างๆ ถดัจากชั้นน้ีออกไปเป็นชั้นของ
เน้ือเยื่อเก่ียวพนัท่ีเรียกว่าชั้นลามินาโพรเพรีย (lamina propria) ซ่ึงประกอบไปดว้ยต่อมสร้างสารคดั
หลัง่ต่างๆ ต่อมน ้ าเหลือง และหลอดเลือดฝอยเป็นจ านวนมาก ส าหรับชั้นนอกสุดของชั้นเยื่อเมือกจะ
เป็นชั้นกลา้มเน้ือบางๆ เรียกวา่มสัคูลาริสมิวโคซ่า (muscularis mucosae) การหดตวัของกลา้มเน้ือ
เรียบในส่วนน้ีจะท าให้ชั้นเยื่อเมือกยื่นเขา้ไปในโพรงทางเดินอาหารเป็นรอยหยกัพบัจ านวนมาก 
นอกจากน้ีในชั้นของเซลลเ์ยือ่บุยงัมีเซลลท่ี์หลัง่น ้าเมือก (goblet cell) แทรกอยูต่ลอดทางเดินอาหาร 
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 3.2 ชั้นใตเ้ยื่อเมือก (submucosa) เป็นชั้นของเน้ือเยื่อเก่ียวพนัซ่ึงประกอบไปดว้ย
เส้นใยชนิดคอลลาเจนและอิลาสทินเป็นท่ีส่วนใหญ่ ในชั้นน้ียงัประกอบไปดว้ยหลอดเลือดชนิดต่างๆ
รวมทั้งท่อน ้าเหลืองและเส้นประสาทท่ีหล่อเล้ียงและควบคุมการท างานของชั้นเยือ่เมือก นอกจากน้ีใน
บางแห่งของทางเดินอาหารจะพบต่อมหลัง่น ้าเมือก (submucosal gland) ในชั้นน้ีดว้ย 

 3.3 ชั้นกลา้มเน้ือเรียบ  (muscularis  external) ประกอบไปดว้ยเซลล์กลา้มเน้ือ
เรียบ 2 ชั้นเรียงกนัอยูใ่นผนงัทางเดินอาหารคือ ชั้นในท่ีอยูถ่ดัจากชั้นใตเ้ยื่อเมือกจะมีการเรียงตวัของ
เส้นใยเซลล์กลา้มเน้ือเรียบเป็นวงแหวนตลอดทางเดินอาหาร (circular layer) ชั้นกลา้มเน้ือเรียบชั้นน้ี
จะมีความหนามากท่ีสุดของทางเดินอาหาร การบีบตวัของกลา้มเน้ือชั้นน้ีจะท าให้โพรงทางเดินอาหาร
มีเส้นผา่ศูนยก์ลางลดลงส่วน ชั้นถดัมาจะมีการเรียงตวัของเส้นใยเซลล์กลา้มเน้ือตามความยาวตลอด
ทางเดินอาหาร (longitudinal layer) การบีบตวัของกลา้มเน้ือชั้นน้ีจะท าใหท้างเดินอาหารหดสั้นลง 

 3.4 ชั้นเยื่อหุ้มทางเดินอาหาร (serosa) เป็นชั้นนอกสุดประกอบด้วยเน้ือเยื่อ
เก่ียวพนัชนิดต่างๆปกคลุมดว้ยเซลล์เยื่อบุท่ีมีลกัษณะเป็นแผน่บาง (simple squamous epithelium) ชั้น
น้ีจะท าหน้าท่ีเป็นทางผ่านของหลอดเลือด หลอดน ้ าเหลืองและเส้นประสาท โดยมีแผ่นเน้ือเยื่อ
เก่ียวพนับางๆยดึชั้นน้ีกบัผนงัช่องทอ้งเพื่อพยงุทางเดินอาหารใหอ้ยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะสมภายในช่อง
ทอ้ง 
   การท างานของระบบทางเดินอาหารส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนต่อเม่ือมีอาหารตกลงมาถึง
ทางเดินอาหาร  เม่ือมีอาหารตกลงมาถึงโพรงทางเดินอาหารจะมีการยืดขยายส่วนของทางเดินอาหาร
ท าให้มีผลไปกระตุน้ตวัรับรู้ทางกล (mechanical receptors) และสารเคมีจากอาหารและท่ีเกิดจากการ
ยอ่ยอาหารท่ีรับประทานเขา้ไปจะไปกระตุน้ตวัรับรู้ทางเคมี (chemoreceptors) ตวัรับรู้ทางกลและทาง
เคมีส่วนใหญ่เป็นส่วนหน่ึงของใยประสาทของเซลลป์ระสาทในระบบประสาทภายในทางเดินอาหาร
ซ่ึงจะรับสัญญาณเข้ามาแล้วส่งสัญญาณดังกล่าวเข้าไปย ังระบบประสาทส่วนกลางผ่านทาง
เส้นประสาทเวกสัขาเขา้จากนั้นระบบประสาทส่วนกลางจะมีการแปรผลเพื่อการตอบสนองแลว้ส่ง
สัญญาณกลับมาทางเส้นประสาทเวกสัขาออกมีผลไปเพิ่มการท างานของอวยัวะต่างๆในทางเดิน
อาหาร เช่น กลา้มเน้ือเซลล์คดัหลัง่และเซลล์ไร้ท่อ เป็นตน้ ลกัษณะการตอบสนองแบบน้ีในระบบ
ทางเดินอาหารเรียกว่าปฏิกิริยาตอบสนองฉบัพลนัเวโกเวกลัป์ หรือเวโกเวกลัป์รีเฟล็กซ์ (vagovagal 
reflexes) ส าหรับเส้นประสาทอตัโนมติัซิมพาเทติก ลกัษณะการควบคุมการท างานในบริเวณทางเดิน
อาหารโดยเส้นประสาทชนิดน้ีจะแตกต่างจากเส้นประสาทพาราซิมเทติกคือ ใยประสาท ก่อนปม
ประสาทท่ีออกมาจากไขสันหลงัในระดบัต่างๆจะส่งสัญญาณไปใหก้บัเซลลป์ระสาทของปมประสาท
ต่างๆท่ีอยูน่อกทางเดินอาหาร (prevertebral genglia) ซ่ึงปมประสาทต่างๆเหล่าน้ีไดแ้ก่ ปมประสาทซี
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ลิแอก (celiac ganglion) จะส่งใยประสาทหลงัปมประสาทไปควบคุมการท างานบริเวณหลอดอาหาร 
กระเพาะอาหาร ล าไส้เล็กส่วนต้น ตับและตับอ่อน ปมประสาทมีเซนเทอริกอันบน (superior 
mesntetic ganglion) จะส่งใยประสาทหลังปมประสาทไปควบคุมการท างานบริเวณล าไส้เล็ก
ส่วนกลางและส่วนปลาย และล าไส้ใหญ่ส่วนบนทั้งหมด ปมประสาทมีเซนเทอริกอนัล่าง (inferior 
mesenteric ganglion) จะส่งใยประสาทหลงัปมประสาทไปควบคุมการท างานบริเวณล าไส้ใหญ่
ส่วนล่างทั้งหมดรวมทั้งบริเวณทวารหนัก ใยประสาทหลงัปมประสาทต่างๆดงักล่าวจะให้สารส่ือ
ประสาทคือ นอร์เอพิเนฟรินไปท่ีผนงัเซลล์ประสาทของกลุ่มเซลล์ประสาทในระบบประสาทภายใน
ทางเดินอาหาร มีผลไปยบัย ั้งการท างานของอวยัวะต่างๆภายในทางเดินอาหารเช่น กลา้มเน้ือเซลล์คดั
หลัง่และเซลล์ไร้ท่อ เป็นตน้ นอกจากน้ีใยประสาทหลงัปมประสาทของเส้นประสาทซิมพาเทติกยื่น
เขา้ไปควบคุมการท างานของกลา้มเน้ือและหลอดเลือดแดงเล็กภายในทางเดินอาหารอีกดว้ย 
  4. กำรไหลเวยีนเลอืดในระยะทำงเดินอำหำร4,16 
  การไหลเวียนเลือดในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ในขณะท่ีมีการเค้ียวอาหารและกลืน
อาหารนั้นพบว่า ปริมาณเลือดท่ีไหลเขา้สู่เน้ือเยื่อบริเวณปากและหลอดอาหารนั้นจะมากหรือน้อย
ข้ึนอยูก่บัความตอ้งการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือในขณะนั้น อยา่งไรก็ตามการควบคุมการไหลเวียน
เลือดในบริเวณทางเดินอาหารส่วนตน้ยงัไม่เป็นท่ีทราบในรายละเอียดมากนกั เม่ืออาหารตกลงมาถึง
บริเวณกระเพาะอาหารแล้วมีกระบวนการย่อยอาหารเกิดข้ึน พบว่าการกระจายตวัของเลือดไปยงั
อวยัวะต่างๆเช่น ล าไส้เล็กและตบัอ่อนจะเปล่ียนแปลงไป ดงันั้นการไหลเวียนของเลือดไปยงัส่วน
ต่างๆของทางเดินอาหารจะแปรเปล่ียนไปได้ข้ึนอยู่กบัภาวะการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในบริเวณ
ทางเดินอาหารนั้นๆ ส าหรับการไหลเวียนเลือดของอวยัวะต่างๆในช่องทอ้งเรียกว่า การไหลเวียน
เลือดภายในช่องทอ้ง (splanchnic  circulation) การไหลเวียนเลือดภายในช่องทอ้งน้ีมีหลอดเลือดแดง
ท่ีส าคญัแยกออกมาจากหลอดเลือดแดงใหญ่ 3 เส้นดว้ยกนัคือ หลอดเลือดแดงซีลิแอก (celiac artery) 
หลอดเลือดแดงน้ีแตกแขนงออกเป็นหลอดเลือดแดงเล็กๆอีก 3 เส้นคือ หลอดเลือดแดงเฮพาติก 
(hepatic artery) น าเลือดแดงไปยงัตบัโดยพบวา่ประมาณ 30 เปอร์เซ็นตข์องเลือดท่ีไปยงัตบัผา่นมา
ทางหลอดเลือดแดงน้ี หลอดเลือดแดงแกสทริก (gastric artery) น าเลือดแดงไปยงักระเพาะอาหาร 
และ หลอดเลือดแดง สปลีนิก (splenic artery) น าเลือดแดงไปยงักระเพาะอาหารตับอ่อนและมา้ม 
หลอดเลือดแดงมีเซนเทอริกเส้นบน (superior  mesenteric artery) น าเลือดแดงส่วนใหญ่ไปยงัล าไส้
เล็กรวมทั้งตบัอ่อนดว้ย หลอดเลือดแดงมีเซนเทอริกเส้นล่าง (inferior mesenteric artery) น าเลือดแดง
ไปยงัล าไส้ใหญ่ทั้งหมดรวมทั้งไส้ตรงดว้ย 



7 

 

 

 

  โดยปกติในขณะพกัพบวา่การไหลเวยีนเลือดภายในช่องทอ้งจะไดรั้บเลือดประมาณ 20 -
25 เปอร์เซ็นต์ของเลือดท่ีไหลออกมาจากหัวใจ (cardiac output) หรือประมาณ 1,250 – 1,500 
มิลลิลิตร/นาที และพบว่าประมาณ 30 เปอร์เซ็นตข์องเลือดท่ีไหลเขา้สู่ตบัจะผ่านมาทางหลอดเลือด
แดงเฮพาติกส่วนอีก 70 เปอร์เซ็นต์ของเลือดท่ีไหลเขา้สู่ตบัจะผา่นทางหลอดเลือดด าพอร์ทลั (portal 
vein) ซ่ึงหลอดเลือดด าพอร์ทลันั้นรับเลือดด าจากกระเพาะอาหาร ตบัอ่อน มา้ม ล าไส้เล็กและล าไส้
ใหญ่เลือดด าทั้งหมดท่ีไหลออกจากตบัจะออกมาทางหลอดเลือดด าเฮพาติก (hepatic vein) แลว้ไหล
เขา้สู่หลอดเลือดด าใหญ่เส้นล่าง (inferior vena cava) เพื่อท่ีจะไหลเขา้สู่หวัใจหอ้งบนขวาต่อไป 
  5. กำรควบคุมกำรไหลเวยีนเลอืดภำยในช่องท้อง4,16 
  การไหลเวยีนเลือดมายงัอวยัวะต่างๆในทางเดินอาหารนั้นถูกควบคุมโดยระบบประสาท
อตัโนมติัและฮอร์โมนจากทางเดินอาหาร ในขณะท่ีมีอาหารตกลงมาถึงบริเวณกระเพาะอาหารหรือ
ล าไส้เล็กจะมีสัญญาณส่งไปตามระบบประสาท และมีการหลัง่ฮอร์โมนชนิดต่างๆจากทางเดินอาหาร
ไปควบคุมการไหลเวยีนเลือดภายในช่องทอ้ง เพื่อควบคุมปริมาณการไหลเวียนเลือดไปยงัอวยัวะของ
ทางเดินอาหารนั้นๆให้เพียงพอกบัความตอ้งการในการท างานส าหรับการควบคุมการไหลเวียนเลือด
ภายในช่องทอ้ง 
  5.1 การควบคุมโดยระบบประสาทซิมพาเทติก  ถา้มีการกระตุน้เส้นประสาท 
ซิมพาเทติก พบวา่เลือดท่ีไหลไปยงัอวยัวะต่างๆในทางเดินอาหารจะลดลงเน่ืองจากการหดตวัของ
หลอดเลือดแดงเล็ก 
   5.2 การควบคุมโดยระบบประสาทพาราซิมพาเทติก เส้นประสาทพาราซิมพาเท
ติกท่ีมายงัทางเดินอาหารท่ีส าคญัมีอยู ่ 2 เส้น คือ เส้นประสาทเวกสัและเพลวกิ ปลายประสาทโคลิ
เนอร์จิก (Cholinergic fibers) ของทั้งเส้นประสาทเวกสัและเพลวกิจะควบคุมการท างานของกลา้มเน้ือ
เรียบในทางเดินอาหารเป็นส่วนใหญ่ แต่มีการศึกษาพบวา่เส้นประสาทพาราซิมพาเทติกอาจควบคุม
การท างานของหลอดเลือดแดงเล็กโดยสามารถไปท าให้หลอดเลือดแดงเล็กคลายตวั และท าใหมี้การ
เพิ่มการไหลเวยีนเลือดมายงัทางเดินอาหารได ้ เช่น ถา้มีการกระตุน้เส้นประสาทพาราซิมพาเทติกท่ีไป
ยงักระเพาะอาหารดว้ยความแรงและความถ่ีท่ีเหมาะสมจะท าใหเ้ลือดท่ีไหลไปยงักระเพาะอาหาร
เพิ่มข้ึนโดยพบวา่การเพิ่มข้ึนของเลือดจะมากท่ีบริเวณชั้นเยือ่เมือกเป็นส่วนใหญ่และปรากฏการณ์น้ี
จะไม่เกิดข้ึนเม่ือใหอ้ะโทรพีน หรือพบวา่เม่ือกระตุน้เส้นประสาทเพลวกิจะท าใหล้ าไส้ใหญ่ส่วนล่างมี
เลือดมาเล้ียงมากกวา่ปกติ (hyperemia) มีการคดัหลัง่สารออกมาเพิ่มข้ึนและมีการบีบตวัของล าไส้
ใหญ่เพิ่มข้ึน ซ่ึงผลการทดลองดงักล่าวขา้งตน้อาจจะไม่ไดเ้ป็นผลมาจากเส้นประสาทโคลิเนอร์จิกไป
ควบคุมท าใหมี้การคลายตวัของหลอดเลือดแดงเล็กโดยตรง แต่อาจเป็นผลมาจากมีการปล่อยสารขยาย
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หลอดเลือด (vasodilator) ออกมาจากกลา้มเน้ือเรียบในขณะท่ีมีการบีบตวัเพิ่มข้ึนเน่ืองมาจากการ
กระตุน้เส้นประสาทพาราซิมพาเทติก ผลท่ีตามมาท าให้หลอดเลือดแดงเล็กคลายตวัได้ ดงันั้นการ
ขยายตวัของหลอดเลือดแดงภายในตบัอาจเป็นผลเน่ืองมาจากสารขยายหลอดเลือดท่ีหลัง่ออกมาจาก
เซลลต์บัในขณะท่ีท างานเพิ่มข้ึน  
 ในคู่มือฉบบัน้ี คณะผูจ้ดัท าทบทวนส่วนทางเดินอาหารในหลอดอาหารเพื่อให้เช่ือมโยง
กบัการท าหตัถการ esophageal variceal band ligation (EVL) หมายถึง การรักษาโดยการใช ้rubber 
band ไปผกูหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร 

 6. หลอดอำหำร  (esophagus) 4,16  
  เป็นท่อจาก phalynx ตรงระดบัประมาณ cervical vertebra ท่ี 6 (c6) ลงไปต่อกบักระเพาะ 
อาหารท่ีระดบั thoracic vertebra ท่ี 10 (T10) มีความยาวประมาณ 20-25 เซนติเมตร อยูใ่น posterior 
mediastinum หลอดอาหารส่วนบน 1 ใน 3 ของความยาวมีผนงัเป็นกลา้มเน้ือลาย ส่วนล่างท่ีเหลือมี
ผนงัเป็นกลา้มเน้ือเรียบ ภายในบุดว้ย stratified squamous epithelium ลงไปจนถึง esophagogastric 
junction (ora serrata, Z line) 
  หลอดอาหารเป็นทางน าอาหารลงสู่กระเพาะอาหาร โดยกั้นแยกไม่ใหอ้าหารท่ีผา่น
หลอดอาหารไปรบกวนการท างานของอวยัวะในช่องอก เช่น ปอดและหวัใจ หลอดอาหารจึงท าหนา้ท่ี 
2 อยา่ง คือ  

6.1 เป็นทางใหอ้าหารผา่นจากปากลงสู่กระเพาะอาหาร 
6.2 ป้องกนัไม่ใหส่ิ้งท่ีอยูใ่นกระเพาะอาหาร ยอ้นทางกลบัข้ึนมาเพื่อใหห้นา้ที 

ดงักล่าวส าเร็จ หลอดอาหารจึงตอ้งมีการเปิดปิดอาศยักลา้มเน้ือ 2 ต าแหน่ง ไดแ้ก่ 
  6.2.1 Upper esophageal sphincter (UES) เป็นส่วนล่างของ cricopharyngeal  
muscle ท่ีปลายบนของหลอดอาหาร ไม่ค่อยมีปัญหาในการเปิดปิด 
   6.2.2 Lower esophageal sphincter (LES) อยูท่ี่ปลายล่างของหลอดอาหาร 
ปกติตอ้งปิดแน่นมี tonic contraction ถา้ปิดไม่ดีจะเกิดการยอ้ยกลบัของกระเพาะอาหารเขา้มาใน
หลอดอาหาร (gastroesophageal reflux) หรือหลอดอาหารอกัเสบจากน ้ายอ่ยของกระเพาะอาหาร 
(peptic esophagitis) ได ้LES น้ีตอ้งปิดหรือคลายตวัเพื่อใหอ้าหารผา่นเวลากลืนถา้ไม่เปิด เช่นในโรค 
achalasia จะกลืนไม่ลง กลืนล าบาก (dysphagia)หรืออาหารคา้งในหลอดอาหาร LES มี tone เพิ่มข้ึน
เม่ือถูกกระตุน้โดย gastrin , Ach หรือหลงัรับประทานอาหารโปรตีน แต่ tone ของ LES จะลดลง
ภายหลงัการรับประทานอาหารไขมนั ด่ืมสุรา หรือโดยโปรเจสเตอโรนขนาดสูงขณะตั้งครรภ ์ เป็นตน้ 
ท าใหเ้กิดการเรอ (belch) อาเจียน (vomit) หรือ ขยอ้น (regurgitation) ไดง่้าย  
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กายวภิาคระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ ดงัภาพท่ี 1  
 

 
ภำพที ่1 : แสดง Anatomy  of  Gastroscopy 

ทีม่ำ Upper gastrointestinal GI series-what it is Reasons for it Lifescript.com 
(สืบค้น 20 ส.ค. 2556) 

 
พยำธิสรีรวทิยำ 

1. ภำวะแรงดันเลอืดในระบบพอร์ทลัสูง (Portal Hypertension)3,6 

หมายถึง การท่ีมีความดนัใน portal venous system สูงกวา่ 10 mmHg (ค่าปกติ 3 mmHg) 
portal veins รับเลือดจากระบบทางเดินอาหาร ตบัอ่อน และมา้มเขา้สู่ตบัภายในตบัเลือดไหลผา่น 
sinusoids และรวมท่ี hepatic veins เขา้สู่ inferior vena cava และไหลเขา้สู่ right artium 

Portal Hypertension เกิดจากความผดิปกติซ่ึงท าใหเ้กิดการอุดตนั ส่วนประกอบของ 
portal venous system ไดแ้ก่ portal veins , sinusoids , hepatic veins หรือ fibrosis ของ sinusoids เช่น
ในผูป่้วย cirrhosis , viral hepatitis ส่วนการอุดตนัหรือขดัขวางการไหลของเลือดจาก thrombosis ของ 
hepatic veins หรือความผดิปกติของหวัใจ เช่น หวัใจดา้นขวาลม้เหลว ท าใหมี้ความบกพร่องในการ
บีบตวัของหวัใจดา้นขวา ท าใหเ้ลือดไหลกลบัไปเพิ่มแรงดนัใน portal system สาเหตุของ portal 
hypertension ท่ีพบบ่อยท่ีสุด ไดแ้ก่ cirrhosis of liver 
  การท่ี portal veins มีความดนัสูงท าใหเ้กิด collateral vessels ระหวา่ง portal veins และ 
systemic veins ซ่ึงมีแรงดนัเลือดต ่ากวา่ เพื่อช่วยระบายเลือดซ่ึงคัง่อยูจ่ากาการอุดตนัใน portal vessels  
collateral vessels จะเกิดข้ึนบริเวณหลอดอาหาร ผนงัหนา้ทอ้งดา้นหนา้และrectum 
  การเกิด portal hypertension ในระยะยาว อาจเกิดปัญหาส าคญั ดงัน้ี 
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1.1 Varices ซ่ึงเกิดจากากรท่ีมีแรงดนัสูงภายใน collateral veins เป็นเวลานาน  
ท าใหเ้ส้นเลือดด ามีการโป่งพอง เช่นบริเวณหลอดอาหารส่วนล่าง กระเพาะอาหารและrectum 
   1.2 Splenomegaly มีมา้มโตจาการเพิ่มแรงดนัใน splenic vein ซ่ึงเป็นแขนงจาก 
portal vein 
 1.3 Ascites มีของเหลวสะสมในperitoneal cavity ซ่ึงเป็นช่องวา่งระหวา่ง visceral 
peritoneum และ perieal peritoneum ซ่ึงเกิดจากการท่ีมีความดนัใน mesenteric สูง hydrostatic 
pressure ดนัน ้าออกจากเส้นเลือดสู่ peritoneal cavity เรียกกระบวนการน้ีวา่ transudative effusion 
 1.4  Hepatic encephalopathy มีการรบกวนการท างานของระบบประสาทส่วน  
กลาง ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึกตวั เกิดจากการท่ีเลือดไหลผา่น collateral vessels      สู่ 
systemic veins โดยไม่ผา่นตบั ซ่ึงตามปกติจะท าหนา้ท่ีช่วยท าลายสารพิษ ฮอร์โมน หรือสารท่ีเป็น
อนัตรายอ่ืนๆ Hepatic encephalopathy เป็นผลจาการท่ีสารพิษไม่ถูกท าลายท่ีตบั โดยเฉพาะ ammonia 
ในเลือดซ่ึงผา่นไปสู่สมองท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการท างานของระบบประสาท 
  2. ภำวะเลอืดออกในระบบทำงเดินอำหำรส่วนบนมีสำเหตุส่วนใหญ่จำกภำวะ Portal  
Hypertension5,6 
  portal hypertension เป็นสาเหตุจากภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนหลายชนิด 
เช่น เส้นเลือดขอดในหลอดอาหาร (esophageal varices ) ในกระเพาะอาหาร (gastric varices) และ
ภาวะ portal hypertension gastropathy  (PHG ) เป็นตน้ ซ่ึงรอยโรคเหล่าน้ีพบเป็นสาเหตุประมาณร้อย
ละ 10 ของการตกเลือดในระบบทางเดินอาหารส่วนบน การตกเลือดจากเส้นเลือดขอดในหลอด
อาหารหรือในกระเพาะอาหารมกัมีอาการรุนแรง ผูป่้วยมกัมีภาวะความดนัโลหิตต ่าและหวัใจเตน้เร็ว
ข้ึน ในขณะท่ีภาวะ PHG มกัมีปริมาณของการตกเลือดไม่มากและไม่รุนแรง  
 
อำกำรและอำกำรแสดง4,16 

อาการแสดงของ portal hypertension ท่ีพบบ่อยท่ีสุด ไดแ้ก่ อาเจียนเป็นเลือด ซ่ึงเกิดจาก
การร่ัวหรือแตกของเส้นเลือดด าในหลอดอาหาร (ruptured esophageal varices) ซ่ึงมีการโป่งพอง โดย
มีสาเหตุร่วมกนัระหวา่งการท่ีมีแรงดนัในเส้นเลือดด าสูง และการท่ี gastric acid ท าให้เกิดลอยถลอก 
(erosion) ของผนงัทางเดินอาหาร การมีเส้นเลือดด าโป่งพองน้ีอาจเกิดข้ึนชา้ๆ อาจใชเ้วลานานเป็นปี 
และการท่ีมีเลือดออกเร้ือรังจากเส้นเลือดด าท่ีโป่งพองอยา่งชา้ๆ อาจท าให้เกิดภาวะซีด(anemia) หรือ
ถ่ายด า (melena) แต่ถ้ามีการแตกของเส้นเลือดจะท าให้มีอาเจียนเป็นเลือดสีด าๆ โดยท่ีไม่มีอาการ
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เจ็บปวด ผูป่้วยท่ีมีการแตกของเส้นเลือดด าโป่งพอง ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมอาจเสียชีวิตได ้
โดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการเลือดออกซ ้ า 

 
พยาธิสรีรวทิยาของภาวะแรงดนัในเส้นเลือดด าสูงซ่ึงมีกลไกแสดงให้เห็นถึงสาเหตุและ

อาการแสดง ดงัภาพท่ี 2  

 
 

ภำพที ่2 แสดงพยำธิสรีรวทิยำของ esophageal varices 
ท่ีมา Health For Life Trustworthy, Credible, and Timely Health Information health-for-life-

gold.blogspot.com (สืบค้น 10 กค. 2013) 
 
กำรวนิิจฉัยและกำรรักษำ1,3,18,19,20 

  การวนิิจฉยั portal hypertension มกัไดจ้ากการซกัประวติัพบวา่มีดีซ่าน (jaundice) และ
ตบัอกัเสบ (hepatitis) หรือด่ืมเหลา้จดั (alcohalism) ตรวจร่างกายพบวา่บริเวณทอ้งโตตึงและมองเห็น 
เส้นเลือดด ากระจายอยูท่ ัง่ทอ้ง (collateral veins) เรียกวา่ catut medusae (Medusa’s head) และส่อง
กลอ้ง (endoscopy) พบวา่มีเลือดออกจากเส้นเลือดด าโป่งพองในหลอดอาหาร (esophageal varice) 
การรักษาภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารปัจจุบนัประกอบไปดว้ย 

 1. การรักษาดว้ยยา 
  2. การรักษาโดยการส่องกลอ้ง 
  3. Balloon tamponade (Sengstaken Blakemore tube) 
  4. Transjugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPS) 
  5. การผา่ตดั 
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 การรักษาก่อนการส่องกลอ้งประกอบไปดว้ยการรักษาดว้ยยา หรือ Balloon tamponade
ในส่วนของการรักษาโดยการส่องกลอ้ง แบ่งเป็น esophageal variceal sclerotherapy (EVS) ซ่ึงเป็น
การรักษาโดยการฉีด sclerosing agent เพื่อเป็นการ obliterate หลอดเลือด แต่ปัจจุบนัมีการท านอ้ยลง 
และ esophageal variceal band ligation (EVL) ซ่ึงเป็นการรักษาโดยการใช ้ rubber band ไปผกู             
หลอดเลือดขอด ในปัจจุบนันิยมท ากนัมากเน่ืองจากท าง่าย มีผลขา้งเคียงนอ้ยและไดผ้ลดี ซ่ึงในคู่มือ
เล่มน้ีจะเนน้เฉพาะ Endoscopic therapy โดยแบ่งเป็น 

  มี 2 วธีิการท่ีนิยมใชรั้กษา esophageal varices คือ5 
 1. Esophageal variceal sclerotherapy (EVS) เป็นการรักษาโดยการฉีด sclerosing 
agent เพื่อเป็นการ obliterate หลอดเลือด แมว้า่จะมีรายงานการฉีด varicesดว้ยสารละลาย sclerosant 
มานานกวา่ 50 ปี แต่ก็ไม่ไดรั้บความสนใจเพราะมีการพบวธีิการลด portal pressure ดว้ยการผา่ตดัและ
มีรายงานต่อมาวา่การรักษาดว้ย endoscopic sclerotherapy มีอตัราการรอดดี ไม่ต่างจากการผา่ตดัท า 
shunt เคร่ืองมือท่ีจ าเป็นประกอบดว้ย endoscope ท่ีมี suction channel ใหญ่ เขม็ฉีดเบอร์ 25 G และ
สาร sclerosing ซ่ึงสารน้ีจะท าใหเ้กิดการอกัเสบและเกิด thrombosis ของ varicesกลายเป็นfibrosisใน
ท่ีสุด สารท่ีนิยมใชใ้นยุโรปคือ 1% polidocanol และ 5% ethanolamine oleate สารท่ีนิยมใชใ้น
สหรัฐอเมริกาไดแ้ก่ sodium morrhuate และ sodium tetradecyl sulfate ท่ีสาขาวชิาโรคระบบทางเดิน
อาหารโรงพยาบาลศิริราชนิยมใชคื้อ1% polidocanolซ่ึงเป็นสารaqueous solution ฉีดไดง่้ายกวา่สารท่ี
เป็นน ้ามนั สารเหล่าน้ีสามารถหา้มเลือดและก าจดัvaricesใหห้มดไดดี้ไม่ต่างกนั มีการฉีด 2 วธีิ ดงัน้ี 

 1.1 Intravariceal injection ฉีด sclerosing agent เขา้ไปใน varices 
โดยตรงวธีิน้ีจะท าใหเ้ส้นเลือดอกัเสบและอุดตนั จึงท าลาย varices ใหห้มดไปไดใ้นเวลาอนัสั้น และ
เกิดผลนอ้ยกวา่รวมทั้งเกิดการตีบของหลอดอาหารในเวลาต่อมา 
  1.2 Paravariceal injection ฉีดเขา้ไปขา้งๆ varices ท  าใหเ้กิดเน้ือเยือ่บริเวณ
นั้นเกิดอกัเสบและมีfibrosisหนาห่อหุม้ varicesไวข้า้งใต ้ 
 ปกตินิยมฉีด varices เฉพาะภายในช่วง 5 ซ.ม. จาก esophagogastric junction ข้ึนมา เป็น
ต าแหน่งท่ี varices มาอยูชิ่ดผวิ mucosa มากท่ีสุดจนมีโอกาสเลือดออกได ้ จ านวนฉีดข้ึนอยูก่บัชนิด
ของ sclerosing agent และวธีิการฉีดวา่เป็น Intravariceal หรือ Paravariceal ท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนั คือ 
1% polidocanol ไม่เกิน 60ml./คร้ังและ จ านวน/site of injection ไม่เกิน 5 ml. และนดัฉีดซ ้ าภายใน 5-
7 วนั เพราะการตกเลือดซ ้ ามกัเกิดในช่วงน้ี 
 ผลแทรกซ้อนของ sclerotherapy ไดแ้ก่ 
 1) ผลแทรกซอ้นเฉพาะท่ีบริเวณหลอดอาหาร (Local) 
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 ก. แผลบริเวณหลอดอาหาร (Ulcer) 
 ข. เลือดออกบริเวณหลอดอาหาร (Bleeding) 
 ค. เป็นผลแทรกซอ้นระยะยาวซ่ึงเกิดจากการฉีดท าใหเ้กิดแผลและตีบ 
 (Stricture and fibrosis) 
 ง. หลอดอาหารท างานผดิปกติ (Esophageal dysmotility) 
 จ. ปวด (Pain) 
 ฉ. กลืนแลว้เจบ็ (Odynophagia) 
 2) ผลแทรกซอ้นบริเวณรอบๆหลอดอาหาร (Regional) 
 ก. หลอดอาหารทะลุ (Esophageal perforation) 
 ข. การอกัเสบติดเช้ือบริเวณช่องทรวงอก (Mediastinitis) 
 ค. น ้าท่วมปอด (Pleural effusion) 
 3) ผลแทรกซอ้นทัว่ไป (Systemic) 
 ก. ติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) 
 ข. มีภาวะการส าลกัลงปอด (Aspiration) 
 ค. มีการอกัเสบติดเช้ือในช่องทอ้ง (Spontaneous bacterial  
 peritonitis and candidemia) 
 ง. ภาวะขาดO2จากการแลกเปล่ียนก๊าซในปอดผดิปกติ  
 (Ventilation – perfusion mismatch, hypoxia) 
 จ. ระบบการหายใจลม้เหลว (Adult respiratory distress  
 syndrome) 
 ฉ. เส้นเลือดด าพอร์ทลัอุดตนั  (Portal vein thrombosis) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าหตัถการ พบวา่ sclerotherapy  
สามารถช่วยหา้มเลือดได ้ และยงัช่วยเพิ่มอตัรารอดในระยะสั้น ส าหรับผูป่้วยตบัแขง็ท่ีอยูใ่น Child 
class C16 มีรายงานวา่หลงัท า esophageal variceal sclerotherapy (EVS) ยงัมีโอกาสเกิดเลือดออกไดอี้ก
จาก extra- esophageal varices ซ่ึงส่วนใหญ่ออกมาจาก gastric varices นอกจากน้ียงัออกจาก 
duodenal หรือ colorectal varices รวมทั้ง serosal varices ได ้
  2. Endoscopic  variceal ligation (EVL) เป็นการรักษาโดยการใช ้rubber band ไป
ผกูหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร Stiegmann GV 17ไดร้ายงานการใช ้rubber band มาวดั varices 
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ดว้ยเคร่ืองมือพิเศษท่ีติดกบัปลาย endoscope โดยใชห้ลกัการเดียวกบัการใช ้ Barron ligation รัดหัว
ริดสีดวงทวาร 
 ปัจจุบนันิยมใชว้ธีิการ load latex “O”ring (rubber band) 
 Commercial ligation device kit ผลิตโดยบริษทั CR Bard , Tewsbury, Massashusetts 
ประกอบไปดว้ยพลาสติกรูปทรงกระบอกกลวง ซ่ึงมีใหเ้ลือก 2 ขนาด ส าหรับติดเขา้กบัปลายกลอ้ง 
ขนาด 9 มม. หรือ 12 มม. พลาสติกทรงกระบอกอนัในมีขนาดท่ีสวมเขา้ไปพอดีภายในกระบอกอนั
นอก ทรงกระบอกอนัน้ีจะ load latex “O”ring (rubber band) ไวด้า้นนอกห่างจากปลายประมาณ 1 
มม.และดา้นในจะมีเง่ียง (clasp) ส าหรับยดึ Trip wire ซ่ึงเป็นเส้นพลาสติกเหนียวและยาว มีปลายบาน
เป็นลูกศรส าหรับยดึติดกบั clasp ของ banding cylinder Trip wire จะใส่ผา่นทาง Biopsy ของ scope 
และเม่ือกระตุกแรงๆจะดึง banding cylinder เขา้มาอยูใ่น outer cylinder ปล่อย rubber band“O”ring
ออกไปรัด varices ซ่ึงจะถูกดูดเขา้มาอยูใ่น cylinder ก่อนจะปล่อยวงยางไปรัด 

เน่ืองจากสามารถ load rubber band ไดเ้พียงคร้ังละ 1 เส้น จึงจ าเป็นตอ้งใส่ overtube 
น าไปก่อน overtube น้ีจะท าดว้ยพลาสติกใส่งอไดแ้ละมีความยาวประมาณ 20 ซม. Varices ท่ีจะถูกรัด
อยูใ่นช่วง 5 ซม. จากกระเพาะอาหารข้ึนมา ควรท าการรัดโดยรอบวง esophagus ข้ึนมาเป็นรูปบนัได
เวยีน และ Varices แต่ละเส้นควรรัดอยา่งนอ้ย 2 ต  าแหน่ง วงยางท่ีรัดไวจ้ะหลุดออกไปภายใน 3-6 วนั 
ดงันั้นก าหนดการรักษาคร้ังต่อไปมกัห่างทุก 1-2 สัปดาห์ จน Varices ถูกท าลายหมดไป 
 ผลแทรกซ้อนของ rubber banding  

ส่วนใหญ่เกิดจาก overtube ท่ีพบบ่อยคือ หลอดอาหารทะลุฉีกขาด และเกิด hematoma 
ส่วน  esophageal ulcer หรือ stricture พบน้อยกว่า sclerotherapy เพราะ rubber band ท  าให้เกิด 
ischemic necrosis ชั้นต้ืนๆของ mucosa เป็นแผลไม่ลึกเท่านั้น มีรายงานวา่ rubber band ligation ให้
ผลดีเท่ากบั sclerotherapy แต่มีผลขา้งคียงนอ้ยกวา่ 
  กำรป้องกันภำวะเลือดออกจำกเ ส้นเลือดขอดในหลอดอำหำรแตก (primary 
prophylaxis)1  
  การลดความดนัในภาวะ portal hypertension นั้นสามารถป้องกนัการเกิดเลือดออกจาก
เส้นเลือดขอดในหลอดอาหารได ้ โดยวธีิการลดความดนัอาจใชย้า หรือ การส่องกลอ้งและใชย้างรัด
เส้นเลือดขอด (EVL) การสร้างทางเดินอาหารของเลือดใหม่ของโดยการใส่ stent ในเส้นเลือดด าใน
ตบั (portal – systemic shunt) หลกัการใหย้าลดความดนัใน portal hypertension นั้น มีทั้งการใหย้า 
vasoconstrictor และ vasodilator โดยผลรวมจะไปลดความตา้นทานในหลอดเลือดในตบั ยาดงักล่าว 
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คือ propranolol, nadolol, carvedilol, isosorbide – 5 – mononitrate (ISMIN) ส าหรับ non – selective 
beta – blocker (proprenolol, nadolol, carvedilol) นั้นสามารถลดความดนัในหลอดเลือดพอร์ตลัได้
โดยการออกฤทธ์ิลด cardiac output ผา่น beta 1 – blockde และออกฤทธ์ิช่วยใหเ้ลือดไหลผา่น 
splanchnic นอ้ยลงท าใหป้ริมาณเลือดท่ีผา่นเขา้สู่ portal system นอ้ยลง โดยออกฤทธ์ิผา่น beta 2 – 
blockade ท าใหเ้กิดการหดตวัของหลอดเลือดใน splanchnic circulation 

จากการศึกษาวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่การใหย้ากลุ่ม non – selective beta – blocker จะช่วย
ป้องกนัการเกิดเลือดออกจากเส้นเลือดขอดในหลอดอาหารได ้ แต่จะไดป้ระโยชน์อยา่งมีนยั ส าคญัใน
กลุ่มท่ีมีเส้นเลือดขอดขนาดกลางถึงขนาดใหญ่ (medium – large EV) ซ่ึงพบวา่อตัราการเกิดเลือดออก
จากเส้นเลือดขอดในผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกเทียบกบั non - selective beta – blocker เป็นร้อยละ 30 
และ 14 ตามล าดบั เม่ือใหย้า non -  selective beta – blocker แนะน าใหป้รับขนาดยาเพื่อใหอ้ตัราการ
เตน้ของหวัใจชา้ลงอยา่งนอ้ยร้อยละ 25 จากค่าเร่ิมตน้หรือประมาณ 55 – 60 คร้ังต่อนาทีขณะพกั5 

การศึกษา meta – analysis ของ Khuroo และคณะในปี ค.ศ. 2005 และ Tripathi และคณะ
ในปี ค.ศ. 2007 เปรียบเทียบประสิทธ์ิภาพของยา non – selective beta – blocker และ EVL ในการ
ป้องกนัการเกิดเลือดออกจากเส้นเลือดขอดในหลอดอาหาร พบวา่ไดผ้ลคลา้ยคลึงกนั กล่าวคือ EVL 
สามารถลดความเส่ียงของการเกิดเลือดออกคร้ังแรกไดร้้อยละ 37 – 43 เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บยา 
แต่อตัราการเสียชีวติจากภาวะเลือดออกและโดยรวมไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั 

ในปี ค.ศ. 2009 การศึกษาโดย Tripathi และ คณะ 14 ไดเ้ปรียบเทียบการรักษาโดย EVL 
และ carvedilol ซ่ึงเป็น non – selective beta – blocker และมีฤทธ์ิเป็น vasodilator ผา่นทาง alpha – 1 
blocker ดว้ย ผลการศึกษาเม่ือวเิคราะห์แบบ intention – to – treat พบวา่ผูป่้วยกลุ่มท่ีรับประทานยา 
carvedilol มีเลือดออกร้อยละ 10 ส่วนผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาโดย EVL มีเลือดออกร้อยละ 23 แต่อตัรา
การเสียชีวติโดยรวม และจากเลือดออกไม่มีความแตกต่างกนัในผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม โดยการศึกษาน้ี
เป็นการศึกษาแรกท่ีแสดงใหเ้ห็นผลการรักษาดว้ย carvedilol ดีกวา่ท า EVL ซ่ึงแตกต่างจากผล
การศึกษาและ meta – analysis ก่อนหนา้น้ี 

ใหก้ารรักษาโดยการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้ดว้ยวธีิการรัดยางท าเพื่อ
ป้องกนัการเกิดเลือดออกจากเส้นเลือดขอดในหลอดอาหารขนาดเล็ก (small EV) หรือป้องกนัการโต
ข้ึนจากขนาดเล็กเป็นขนาดใหญ่ (large EV) ซ่ึงมีโอกาสแตกไดสู้งนั้น จากผลการศึกษาในปี ค.ศ. 
1999 จากลุ่ม Cales และคณะใหย้า propranolol เทียบกบัยาหลอกในผูป่้วยตบัแขง็ท่ีมีเส้นเลือดขอด
ขนาดเล็ก พบวา่ไม่ไดช่้วยป้องกนัการเกิดเลือดออก ต่อมาการศึกษาในปีค.ศ. 2004 จาก Cales และ
คณะพบวา่การใหย้า nadololgmup เทียบกบัยาหลอดในผูป่้วยตบัแขง็ท่ีมีเส้นเลือดขอดขนาดเล็กนั้น มี
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อตัราการเกิดภาวะเลือดออกไม่แตกต่างกนัทั้งสองกลุ่ม แต่ผูป่้วยท่ีไดย้าหลอกนั้นมีการโตข้ึนของเส้น
เลือดขอดสูงกวา่ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดย้า nadolol  

จากขอ้มูลต่างๆ จึงเป็นขอ้แนะน าวา่ไม่ควรเร่ิมใหย้าเพื่อป้องกนัเลือดออกในผูป่้วยท่ีมี
เส้นเลือดขอดขนาดเล็ก ยกเวน้ผูป่้วยท่ีมีเส้นเลือดขอดขนาดเล็กแต่มี red color signs หรือในผูป่้วยท่ีมี
ตบัแขง็ Child – Pugh C ในผูป่้วยเหล่าน้ีอาจพิจารณาเร่ิมใหย้ากลุ่ม non – selective beta – blocker ใน
กรณีท่ีเร่ิมยาแลว้ไม่จ  าเป็นตอ้งส่องกลอ้งซ ้ าเพื่อดูขนาดเล็กและไม่ไดใ้หย้ารักษาป้องกนั แนะน าให้
ส่องกลอ้งซ ้ าทุก 1 – 2 ปี แสดงยากลุ่ม non – selective beta – blocker ในตารางท่ี 1 

 
ตำรำงที ่1 ยำกลุ่ม non – selective beta – blocker 
 

ยำ ขนำดยำ วตัถุประสงค์ 
Propranolol      20 มก. วนัละ 2 คร้ัง                   Primary, secondary prophylaxis 
Nadolol     40 มก. วนัละ 2 คร้ัง                   Primary, secondary prophylaxis 
Carvedilol 6.25 มก. วนัละ 2 คร้ัง                Primary, secondary prophylaxis 
Issosorbide 5-mononitrate          10 – 20 มก. วนัละ 2 คร้ัง                Primary , secondary prophylaxis 

ทีม่ำ : รัฐกร วไิลชนม์. ต ำรำอำยุรศำสตร์ทำงเดินอำหำรในเวชปฏิบัติ. 2551. หน้ำ 78 
 

ภำวะเลอืดออกจำกเส้นเลอืดขอดในหลอดอำหำรแตก (acute esophageal variceal hemorrhage)1,8 

การเกิดภาวะเส้นเลือดขอดในทางเดินอาหารส่วนบนจากเส้นเลือดขอดในหลอดอาหาร
หรือบางกรณีเส้นเลือดขอดในกระเพาะอาหารแตกเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีตอ้งใหก้ารรักษาเร่งด่วน   

การใหย้ารักษาภาวะเลือดออกจากเส้นเลือดขอดในหลอดอาหารหรือกระเพาะแตกนั้น 
สามารถใชย้ากลุ่มvasoconstrictor ร่วมในการรักษา เช่น terlipressin octreotide หรือกลุ่มvasopressin 
ร่วมกบั nitroglycerin  
 
กำรป้องกนัเลอืดออกซ ้ำ (secondary prophylaxis) 1,8 

หลงัจากผูป่้วยรอดชีวติจากการมีเลือดออกจากเส้นเลือดขอดในหลอดอาหารแตกแลว้
ควรพิจารณาใหก้ารรักษาเพื่อป้องกนัเลือดออกซ ้ าอีก โดยแนะน าใหเ้ร่ิมยากลุ่ม non – selective beta – 
blocker และปรับยาตามค าแนะน า อาจพิจารณาท า EVL ร่วมไปดว้ยกนั การรักษาดว้ย EVL นั้น
จะตอ้งท าติดต่อกนัทุก 3 – 4 สัปดาห์ เพื่อใหส้ามารถก าจดัเส้นเลือดขอดใหห้มดไป หรือใหมี้ขนาด
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เล็กลงเพื่อลดอตัราเส่ียงต่อการมีเลือดออกซ ้ าอีก การมีเลือดออกซ ้ านั้นมกัจะพบในช่วง 6 สัปดาห์
หลงัจากท่ีมีเลือดออก จากการศึกษาโดย Gonzalez และคณะในปี ค.ศ. 2008 พบวา่การใหย้าร่วมกบัท า 
EVL เป็นการป้องกนัอตัราการเกิดเลือดออกซ ้ าดีท่ีสุด แต่การป้องกนัน้ีไม่ไดท้  าให้อตัราการรอดชีวิต
แตกต่างจากผูป่้วยท่ีไดรั้บการป้องกนัดว้ยยาอยา่งเดียวหรือ EVL อยา่งเดียว ขอ้เสนอแนะในปัจจุบนั
คือควรใหย้า non – selective beta – blocker ร่วมไปกบัการท า EVL ในบางกรณีอาจใหย้า non – 
selective B – blocker ร่วมกบั ISMN ร่วมกนัไดโ้ดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไม่สามารถทนทานการท า EVL ได้
ผูป่้วยท่ียงัมีเลือดออกซ ้ าอีกแมจ้ะไดรั้บการรักษาป้องกนัดว้ยยาและ EVL แลว้ควรพิจารณาท า shunt 
หรือ TIPS  

ปัจจยัส าคญัท่ีบ่งถึงความเส่ียงของการเกิดเลือกออกซ ้ าคือ ระดบัความดนัพอร์ทลั ซ่ึงใช้
การวดัค่า Hepatic venous pressure gradient (HVPG) เป็นส าคญั ถา้ค่า HVPG ลดลงนอ้ยกวา่ 12 มม.
ปรอท หรืออยา่งนอ้ยร้อยละ 20 จากค่าตั้งตน้โอกาสเลือดออกซ ้ านอ้ยลงมากถึงต ่ากวา่ร้อยละ 10 การท่ี
ผูป่้วยมีสภาพตบับกพร่องมากหรือในกลุ่ม Child – Pugh B – C เรามกัพบวา่อตัราการเกิดเลือดออกซ ้ า
สูง จึงแนะน าใหป้้องกนัดว้ยยาและการท า EVL 
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บทที ่3 
ความรู้เกีย่วกบัการท าการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน (Gastroscope) 

    
1. การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน Gastroscope10,18 

กลอ้งส่องกลอ้งทางเดินอาหารถือเป็นอุปกรณ์หลกัในการวนิิจฉยัและรักษาโรคของ
ทางเดินอาหารส่วนตน้ ตั้งแต่หลอดอาหารถึงล าไส้ส่วน duodenum ลกัษณะโดยทัว่ไปจะเป็น end-
view scope กล่าวคือ ภาพท่ีเห็นจะมาจากปลายสุดของกลอ้ง โดยท่ีในตวักลอ้งจะมีช่องส าหรับดูดน ้า 
และช่องใส่อุปกรณ์ในการรักษาและตดัช้ินเน้ือ โดยทัว่ไปจะแบ่งเป็น diagnostic scope และ 
therapeutic scope ซ่ึงช่องส าหรับใส่อุปกรณ์ของ therapeutic scope จะมีขนาดใหญ่กกวา่ ปัจจุบนัมี
ขนาดใหญ่ท่ีสุด 4.2 มม. ความยาว 100 ซม. 

 
 

ภาพที ่3 แสดงการส่องกล้องตรวจ (gastroscope) 
ท่ีมา www.http.co.th.emedicinehealth.com (สืบคน้ 4 กค.2013) 

 
2. ข้อบ่งช้ีในการท า gastroscope10,18 

ใชใ้นการวนิิจฉยัเบ้ืองตน้ในผูป่้วยท่ีมีกลุ่มอาการเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหารหรือเป็น
การยนืยนัการตรวจวนิิจฉยัท่ีผา่นมา ดงัน้ี 

2.1 อาการปวดทอ้งดา้นบนท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบทัว่ไปรวมทั้งผูป่้วยท่ีมี 
warning symptoms เช่น คล่ืนไส้ ถ่ายด า มีภาวะเลือดจาง และน ้าหนกัลด 
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2.2 กลุ่มอาการ dysphagia หรือ odynophagia ในคนทัว่ไป ส าหรับผูป่้วยเอดส์ แนะน า
ใหรั้กษาแบบ esophageal monilasis ไปก่อน 7วนั ถา้อาการไม่ดีข้ึนหรือแยล่งจึงแนะน าใหท้  า 
gastroscopy 

2.3 กลุ่มอาการของกรดไหลยอ้นจากกระเพาอาหารหรือ esophageal reflux ท่ีเป็นอยู่
นานและไม่ตอบสนองต่อการรักษา 

2.4 อาการอาเจียนเร้ือรังท่ีไม่ทราบสาเหตุ 
2.5 เพื่อยนืยนัการวนิิจฉยัจากความผดิปกติของภาพถ่ายทางรังสีท่ีสงสัยวา่เป็นเน้ืองอก 

แผลในกระเพาะอาหารหรือหลอดอาหาร upper tract stricture หรือ obstruction 
2.6 เพื่อท าการวินิจฉยัภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน 
2.7 เพื่อท าการวินิจฉยัภาวะ occult GI blood loss 
2.8 เพื่อดูดเอาน ้ายอ่ยในล าไส้เล็กหรือ small bowel content โดยเฉพาะในผูป่้วยทอ้งเสีย

เร้ือรัง น าไปตรวจหาสาเหตุ 
2.9 Surveillance for early varice ในผูป่้วยตบัแขง็ 
2.10 Surveillance ในผูป่้วยท่ีมี Barrette’s esophagus ใหท้ าทุก 1-2 ปี 
2.11 ตรวจติดตามการหายของแผลในกระเพาะอาหารขนาดมากกวา่ 1 ซม. 
 

3. เคร่ืองมือและอุปกรณ์ สามารถแบ่งเป็นหวัขอ้ดงัน้ี 
3.1 การดูแลรักษาเคร่ืองมือ 
3.2 การตรวจสอบความเสียหายท่ีเกิดกบักลอ้งส่องตรวจ (Leak testing) 
3.3 การลา้งท าความสะอาด (Cleaning) 
3.4 การท าลายเช้ือ (Disinfection/Sterilization) 
3.5 การท าใหแ้หง้ (Drying) 
3.6 การเก็บรักษา (Storage) 
3.7 การตรวจความเรียบร้อยของกลอ้งก่อนส่อง 
 
การจดัการเก่ียวกับเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร

ส่วนบนมีดงัน้ี 
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 3.1 กำรดูแลรักษำเคร่ืองมือ11,12 

เคร่ืองมือ gastroscope เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความละเอียด และราคาแพง ควรจะมีการทะนุ
ทนอมในการใชง้าน และการดูแลรักษาเป็นอยา่งดี  เพื่อจะไดเ้คร่ืองมือท่ีมีสภาพท่ีดีต่อการใชง้านได้
นานท่ีสุด เจา้หนา้ท่ีดูแลรักษาเคร่ืองมือตอ้งเป็นผูท่ี้มีความละเอียด รอบคอบ ซ่ือสัตย ์ ช่างสังเกต  
เขา้ใจในหลกัการดูแลเคร่ืองมือ เพื่อการเตรียมเคร่ืองมือใหพ้ร้อมใชต้ลอดเวลา  
  3.2 การตรวจสอบความเสียหายทีเ่กดิกบักล้องส่องตรวจ ( Leak testing ) 11,12 

การตรวจสอบความเสียหายท่ีเกิดกบักลอ้งส่องตรวจ (Leakage  test)ควรตรวจทุกคร้ังท่ี
ใชก้ลอ้งหรือสังเกตเห็นความผดิปกติก็จะท าการตรวจทนัที ต่อเคร่ือง leakage  tester กบัเคร่ืองเป่าลม  
เปิดเคร่ืองเป่าลม ทดสอบวา่ท างานหรือไม่  ให้แน่ใจ  ต่อเคร่ือง leakage  test  กบั  Venting  Connector  
ของกลอ้งส่องตรวจ  แช่กลอ้งส่องตรวจในอ่างน ้าใหต้วักลอ้งจมในน ้าสะอาด  และท าการสังเกต  ดูวา่
มีฟองอากาศผดุออกมา  กรณีตรวจพบใหท้ าการส่งซ่อมบริษทั  น ากลอ้งส่องตรวจ ข้ึนจากน ้า 
  3.3 กำรล้ำงท ำควำมสะอำด11,12  มีวธีิการลา้งท าความสะอาด Cleaning  มี 2 วธีิ ดงัน้ี 

 3.3.1 การลา้งดว้ยเคร่ือง 
หน่วยส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหารขนาดใหญ่ ท่ีมีการตรวจวนิิจฉยั และรักษาโรคระบบทางเดิน
อาหารดว้ยกลอ้งส่องตรวจทางเดินอาหารจะนิยมใชเ้คร่ืองลา้งและฆ่าเช้ือกลอ้งส่องตรวจชนิด
อตัโนมติั โดยเคร่ืองลา้งชนิดน้ีไดม้าตรฐานในการท าความสะอาดท าใหส้ามารถลดความเส่ียงในการ
เจริญเติบโตของจุลินทรียไ์ด ้ เคร่ืองลา้งมีราคาสูงจึงไม่เหมาะกบัโรงพยาบาลท่ีกลอ้งส่องตรวจจ านวน
นอ้ย   

 3.3.2 การลา้งดว้ยมือเป็นวธีิการท าความสะอาดไดดี้กวา่การลา้งดว้ยเคร่ือง ซ่ึงมี
ขั้นตอน ดงัน้ี 
  3.3.2.1 การท าความสะอาดขั้นตน้ (Precleaning the endoscope) 
    ก. กระท าทนัทีท่ีขา้งเตียงผูป่้วย  ขณะท่ีกลอ้งส่องตรวจติดอยูก่บัเคร่ือง 
    ข. ใชผ้า้ก๊อสชุบน ้ายาท าความสะอาด  เช็ดกลอ้งส่องตรวจดา้นนอกของ
กลอ้งโดยเช็ดคราบสกปรกท่ีติดอยูก่บักลอ้งส่องตรวจออกใหห้มด ควรจะเช็ดจากส่วนหวัท่ีมีปุ่ม
ควบคุมไปจนถึงส่วนปลายของกลอ้งส่องตรวจ 
    ค. จุ่มปลายกลอ้งส่องตรวจในน ้ายาท าความสะอาดผสมกบัน ้ากดปุ่ม 
suction กดปล่อยหลายๆคร้ัง  เพื่อใหส่ิ้งสกปรกหลุดออกจากช่องท างาน 
    ง. ปรับแลว้เปิดป๊ัมลดท่ีระดบัความแรงสูงสุด  กดปุ่มควบคุมการพน่อากาศ 
และน ้าออกใหห้มด 
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    จ. กดปล่อย  กดปล่อย (กดลึกๆ) ปุ่มลม  และน ้าหลายๆคร้ังเพื่อไล่น ้าและ
ลมออกจากช่องน ้า และส่วนของช่องลมใหห้มด 
 

 
 
     
    3.3.2.2  เตรียมอ่างน ้าใส่น ้าอุ่นผสมกบัน ้ายาท าความสะอาด 
  3.3.2.3  ถอดปุ่มต่างๆ ออกจากตวักลอ้งส่องตรวจทุกคร้ังก่อนถอดกลอ้งออก
จากเคร่ือง 
  3.3.2.4  แช่ตวักลอ้งส่องตรวจลงไปในน ้าท่ีผสมน ้ายาท าความสะอาดโดยใช้
แปรงท่ีทางบริษทัใหม้าสอดแปรงลา้งลงไปในช่อง suction เอียงท ามุม 45 องศา กบัตวักลอ้ง สอดจน
ทะลุดา้นปลายกลอ้งใชแ้ปรงสีฟันอ่อนๆขดัส่ิงสกปรกท่ีติดออกมากบัแปรงลา้งกลอ้ง  แลว้ใชแ้ปรงขดั 
ข้ึน- ลง  ในระหวา่งดึงสายแปรงออก 
   3.3.2.5  สอดแปรงลา้งกลอ้งใส่ช่อง suction เอียงท ามุม 90 องศา กบัตวักลอ้ง
ปลายแปรงไปทะลุช่องติดกบัเคร่ืองดูดข้ึน ข้ึน – ลง เช่นกนั 
  3.3.2.6  สอดแปรงท าความสะอาดในช่องท างาน working channel ใหท้ะลุ
ปลายกลอ้ง 
  3.3.2.7  ใชแ้ปรงท่ี Control handle และช่องท างานรวบทั้งรอบๆ ตวัส าหรับติด
ปุ่มต่างๆ 
  3.3.2.8  ต่อ Cleaning adaptor เขา้กบัตวักลอ้งส่องตรวจแลว้ฉีดน ้าลา้งในช่อง
ต่างๆดว้ยน ้าผสมน ้ายาท าความสะอาด 
  3.3.2.9  ลา้งดา้นนอกตวักลอ้งส่องตรวจดว้ยน ้าสะอาด  เพื่อลา้งผสมน ้ายาออก
ใหห้มด  ก่อนน าไปแช่  น ้ายา disinfectant  
  3.3.2.10  ฉีดน ้าสะอาด  ลา้งในช่องต่างๆ อีกคร้ังหน่ึง  เพื่อลา้งเอาน ้าผสม
น ้ายาออกใหห้มด  ดูดลมเพื่อใหภ้ายในช่องต่างๆใหแ้หง้ 
  3.4  กำรท ำลำยเช้ือ Disinfection / Sterilization 11,12 

มีวตัถุประสงคเ์พื่อท าลายเช้ือใหห้มดไป แบ่งเป็น 2 วธีิ ดงัน้ี 
 
 

อยา่ลืมปิด Cap กนัน ้าเขา้กบักลอ้งส่องตรวจทุกคร้ังก่อนถอดกลอ้งออกจากเคร่ือง 
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กำรท ำลำยเช้ือมี 2 วธีิ ดังนี ้
 3.4.1 Sterilization  ท าลายเช้ือไดห้มดแต่วธีิการค่อนขา้งจ ากดั  เคร่ือง 

colonoscope น้ีไม่ทนต่อความร้อน จะท าใหเ้กิดความเส่ือมของเคร่ืองมือ จะใชไ้ดบ้างวธีิ เช่น การอบ
ดว้ย Ethylene Oxide แต่การท าลายเช้ือตอ้งใชร้ะยะเวลานาน ค่าใชจ่้ายสูง ท าใหไ้ม่สะดวกในการ
ใหบ้ริการผูป่้วย 

 3.4.2 Disinfection การท าลายเช้ือโดยการแช่น ้ายาฆ่าเช้ือ ส่วนมากจะใชเ้ป็น high  
level disinfectant (HDL) ท่ีสามารถท าลายเช้ือโรค ไดห้ลายชนิด มีประสิทธิภาพแตกต่างกนัตามชนิด
ของน ้ายา  แลว้แต่ความเหมาะสมของแต่ละโรงพยาบาลท่ีนิยมใชคื้อ 2% glutaradehyde (Cidex®) 

 ข้อดีของน ำ้ยำฆ่ำเช้ือโรคชนิด HDL  

 ฆ่าเช้ือโรคไดห้ลายชนิด 
 ใชร้ะยะเวลาในการแช่เคร่ืองมือสั้น 
 ราคาไม่แพงมาก 
 อายกุารใชง้านยาว 14 วนั (ดูท่ีบริษทัท่ีผลิต) 

 ข้อเสียของน ำ้ยำฆ่ำเช้ือโรคชนิด HDL 

 เป็นอนัตรายต่อเยือ่บุจมูก 
 ท าลายม่านตา กรณีเขา้ตา 
 ผวิหนงั ถา้สัมผสัตอ้งลา้งออกใหห้มด อาจท าให้เกิดมะเร็งผวิหนงัได ้
 ตอ้งลา้งน ้ายาออกใหห้มด  เน่ืองจากเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย  ท าใหเ้กิด 

ทอ้งเดิน  หรือมีเลือดออกในกระเพาะอาหารได ้
  3.4.3 วธีิการท าลายเช้ือ 

เร่ิมจากติด channel  irrigator  เขา้กบัช่องต่างๆ หลงัจากนั้นแช่กลอ้งส่องตรวจท่ีติด 
channel  irrigator ลงในอ่างน ้าท่ีผสมน ้ายา 2.4% glutaraldehyde ใหก้ลอ้งส่องตรวจทุกส่วนจมอยูใ่น
น ้าท่ีผสมน ้ายา  และแช่ปุ่มต่างๆ ดว้ย  ใชก้ระบอกฉีดน ้ายาฆ่าเช้ือเขา้ไปในทุกช่องภายในใหท้ัว่ไล่ลม
ออกใหห้มดจนไม่มีฟองอากาศเหลืออยู ่  และปล่อยทิ้งไวจ้นครบเวลาอยา่งนอ้ย 15-20 นาที/case ถา้
เป็น case สุดทา้ยใหแ้ช่ในระยะเวลา 30 นาที แต่ถา้เป็น case ท่ีติดเช้ือไวรัส Hepatitis B, C, TB หรือ 
HIV ควรจะแช่ในระยะเวลา 1 ชัว่โมง  เม่ือแช่ครบเวลาแลว้ น ากลอ้งตรวจมาใส่ในอ่างน ้าสะอาด  ฉีด
ลา้งน ้ายาฆ่าเช้ือออกใหห้มด  และปุ่มต่างๆจนแน่ใจวา่ไม่มีน ้ายาฆ่าเช้ือหลงเหลืออยู ่  ลา้งน ้าสะอาดทั้ง
ภายนอก และภายในกลอ้งส่องตรวจ 
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  3.5  การท าให้แห้ง (Drying ) 
  การท าใหแ้หง้สามารถท าได ้2 วธีิ ดงัน้ี 

1. น ากลอ้งส่องตรวจไปต่อเขา้กบัเคร่ือง Suction  pump ท าการดูดน ้าลา้งในช่องต่างๆอีก
คร้ังใหส้ะอาด  และเป่าลมออกใหห้มด  ดูด 70 % Alcohol  ในช่องต่างๆ ภายในกลอ้งส่องตรวจใชผ้า้
ก๊อสชุบ 70 % Alcohol เช็ดภายนอกกลอ้ง  และดา้นบนของปุ่มต่างๆ จนไปถึงปลายกลอ้ง  แลว้น าไป
แขวนไวพ้ร้อมใช ้ 

2. ใชเ้คร่ืองลา้งท่ีมีระบบในการพน่70% Alcohol พน่ในช่องต่างๆ ภายในกลอ้งส่อง
ตรวจภายนอกกลอ้ง  และดา้นบนของปุ่มต่างๆ จนไปถึงปลายกลอ้งจะใชเ้วลาประมาณ 10 นาที
หลงัจากนั้นน ากลอ้งมาเช็ดดว้ยผา้สะอาด และใช ้Suction ดูดตามขอ้ต่อต่างๆจนแหง้  แลว้น าไปแขวน
ไวพ้ร้อมใช ้ 

ซ่ึงในปัจจุบนันิยมใชว้ธีิท่ี 2 เพราะสามารถลดระยะเวลาท่ีใชใ้นการท าใหแ้หง้ สะดวก
และปลอดภยักบัพยาบาลและทีมสุขภาพ 
  3.6  การเกบ็รักษา (Storage) 

ในการเก็บรักษาควรจะเก็บในตูท่ี้มีอากาศถ่ายเทสะดวก  ควรจะแขวนไวใ้ห้น ้าหรือส่ิง
ตกคา้งไหลออกได ้ ไม่ควรเก็บกลอ้งไวใ้นกระเป๋า  อาจจะท าใหเ้กิดเช้ือราได ้ เน่ืองจากความช้ืน  เก็บ
ปุ่มต่างๆ แยกไวต่้างหาก ใส่ silicon  oil ไว ้ก่อนจะน ากลอ้งออกมาใชทุ้กคร้ัง  ใส่ปุ่มต่างๆ ใหถู้กตอ้ง
ตรวจสอบดู การท างานของกลอ้งส่องตรวจพร้อมจะใชท้นัที พยาบาลท่ีดูแลควรเป็นผูท่ี้ ละเอียดรอบ
ครอบ  ช่างสังเกต  จึงจะท าไดค้่อนขา้งดีและท าใหก้ลอ้งส่องตรวจใชไ้ดน้าน 
  3.7 การตรวจสอบของกล้องส่องตรวจระบบทางเดินอาหารส่วนบนก่อนใช้งาน11,12 

ก่อนท่ีจะส่องกลอ้งเขา้ไปในปากของผูป่้วย แพทยแ์ละพยาบาลจะตอ้งท าการตรวจสอบ
ความเรียบร้อยของกลอ้งตามล าดบัขั้นตอนดงัต่อไปน้ี  

  1. แสงจากเคร่ืองก าเนิดแสง 
  2. การเป่าลม โดยจุ่มปลายกลอ้งลงไปในกระป๋องใส่น ้า แลว้ใชน้ิ้วปิดรูของปุ่มเป่าลม 

(air/water valve) เพื่อทดสอบดูวา่ มีลมออกมาท าให้เกิด air bubbles ข้ึนในน ้าหรือไม่ 
  3. การเป่าน ้าลา้งเลนส์ของกลอ้ง โดยใชน้ิ้วมือกดปุ่มเป่าลมและน ้า (air/water valve)  
ใหสุ้ด ในขณะท่ียกใหป้ลายกลอ้งลอยอยูใ่นอากาศ เพื่อดูวา่มีน ้าพน่ออกมาจากปลายกลอ้งหรือไม่ 
  4. การดูด โดยจุ่มปลายกลอ้งลงไปในน ้าอีกคร้ังหน่ึง แลว้ใชน้ิ้วมือกดปุ่มดูด (suction  
valve)ใหสุ้ด เพื่อดูวา่จะสามารถดูดน ้าเขา้ไปไดแ้รงพอหรือไม่ 
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5. การควบคุมการเคล่ือนท่ีซ้ายขวา และข้ึนลงของส่วนปลายกลอ้ง เม่ือหมุนวงลอ้บงัคบั
ซา้ยขวาและข้ึนลงแลว้ส่วนปลายของกลอ้งจะตอ้งเคล่ือนท่ีตามทิศทางท่ีตอ้งการหลงัจากท่ีได้
ตรวจสอบดูการท างานต่างๆเหล่าน้ีแลว้ จึงจะเร่ิมส่องกลอ้งได ้

นอกจากการลา้งและการท าลายเช้ือของเคร่ืองมือแลว้  พยาบาล  ผูช่้วยพยาบาลควรจะมี
มาตรฐานในการป้องกนั  การติดเช้ือในระหวา่งการท า Endoscopy ดงัน้ี  

1. เสริมความรู้  และสร้างทศันคติของเจา้หนา้ท่ีทุกระดบัท่ีเก่ียวขอ้ง  ในการป้องกนั
ตวัเอง  และวธีิป้องกนัการติดเช้ือท่ีถูกตอ้ง 

2. แพทย ์พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล ควรจะสวมถุงมือ เส้ือคลุม ผา้กนัเป้ือน ผา้ปิดจมูก  
หมวก แวน่ตา ขณะท าการตรวจทุกคร้ัง (ส าหรับผูป่้วยท่ีติดเช้ือ HIV ทีมสุขภาพควรจะใส่ชุดส าหรับ
ป้องกนัการติดเช้ือโดยเฉพาะ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การท าความสะอาดขั้นตน้ (Pre-cleaning endoscope) 

การตรวจสอบความเสียหายท่ีเกิดกบักลอ้งส่องตรวจ (Leak testing) 

การลา้งท าความสะอาด (Cleaning) 

ลา้งน ้ าสะอาด (Rinse after cleaning) 

*การท าใหแ้หง้ 

การท าลายเช้ือ High level disinfectant (HLD) 

ลา้งน ้ าสะอาด (Rinse after manual disinfection) 

*การท าใหแ้หง้ (Drying) 

*การพน่แอลกอฮอล ์(Flush 70% alcohol before Storage) 

การท าใหแ้หง้ (Drying) 

การเก็บรักษา (Storage) 

*ขั้นตอนท่ีใชใ้นโรงพยาบาลศิริราช 

แผนภูมทิี ่1 แสดง Reprocessing protocol 
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4. กำรระงับควำมรู้สึกส ำหรับกำรส่องกล้องทำงเดินอำหำรส่วนบน9,18 

เน่ืองจากการส่องกล้องทางเดินอาหารโดยเฉพาะการส่องกล้องเพื่อการรักษาเป็น
หตัถการท่ีมีความซับซ้อนและตอ้งใช้เวลา ท าให้บางคร้ังผูป่้วยไม่สามารถทนต่อการท าหัตถการได ้
หรือเน่ืองจากผูป่้วยมีความวิตกกงัวลและตอ้งการความสะดวกสบาย การระงบัความรู้สึกท่ีนิยมใช้
ส าหรับการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบน คือ 

4.1 Topical anesthesia 
เป็นการใชย้าเฉพาะท่ีเพื่อระงบัความรู้สึกเฉพาะบริเวณ oropharynx โคนล้ินsupraglottic 

area และหลอดอาหาร โดยมีจุดมุ่งหมายคือ ลดหรือยบัย ั้ง gag reflex  ขณะท่ีใส่กลอ้งลงไปใน 
oropharynx ยาชาเฉพาะท่ีนิยมคือ 2% lidocaine viscous และ 10% lidocaine spay หตัถการท่ีเหมาะกบั
การใชเ้ทคนิคน้ีคือ หตัถการท่ีใชเ้วลาไม่นาน ไม่มีความเจบ็ปวดรุนแรง และผูป่้วยสามารถใหค้วาม
ร่วมมือไดดี้  โดยปกติการใช ้  Topical lidocaine จะมีระยะเวลาอยูไ่ดป้ระมาณ 30-60 นาที  และ
สามารถใชร่้วมกบัการท า  minimal sedation  ไดเ้พื่อท าใหผู้ป่้วยทนต่อหตัการ ไดดี้ข้ึนและเพิ่มความ
พึงพอใจแก่ผูป่้วย ขอ้ควรระวงั ในผูป่้วยกลุ่มน้ีคือ การสูดส าลกัในระหวา่งการท าหตัถการ และหลงั
ท าในขณะ  gag reflex  ยงัไม่กลบัมาปกติโดยเฉพาะในรายท่ีไดรั้บ sedation ร่วมดว้ย หลงัจากท าเสร็จ
ควรใหผู้ป่้วยต่ืนดีในกรณีท่ีไดรั้บ sedation หรือการดมยาสลบ หายชา และควรลองใหจิ้บน ้าสะอาด
ดูก่อนเล็กนอ้ยก่อนจะใหเ้ร่ิมรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืม เพื่อดูวา่ผูป่้วยกลืนไดต้ามปกติแลว้ ขอ้
ควรระวงัอีกประการหน่ึง คือภาวะพิษจาก lidocaine เน่ืองจากการใชย้าท่ีมากเกินขนาด ผูป่้วยจะมี
อาการมึนศีรษะ ง่วง ซึม ชาบริเวณล้ินและริมฝีปาก หูอ้ือ ตาพร่า ชกั หมดสติ และหวัใจหยดุเตน้ได้ 

4.2 Sedation 
เป็นการใหย้ากล่อมประสาท สามารถพิจารณาใชร่้วมกบั Topical anesthesia หรือใชเ้ป็น

วธีิเดียวในการระงบัความรู้สึก ในต่างประเทศแพทยส่์องกลอ้งสามารถเป็นใหย้ากลุ่มน้ีได ้แต่ตอ้งผา่น
การอบรมเช่นกนั 

ระดบัของการให ้Sedation ตาม American Society of Anesthesiologist(ASA)13 แบ่งเป็น 
 4.2.1  Minimal sedation จุดประสงคเ์พื่อลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยโดย

สามารถใชร่้วมกบั Topical anesthesia ไดผู้ป่้วยจะยงัคงตอบสนองต่อค าสั่งไดต้ามปกติมี cognitive 
function และ coordination ลดลง แต่ไม่มีการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินหายใจและระบบ
ไหลเวยีนโลหิต 
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 4.2.2  Moderate sedation ผูป่้วยมีระดบัการรู้สึกตวัลดลงแต่ยงัคงตอบสนองต่อ
ค าสั่งหรือการกระตุน้เบาๆ สามารถหายใจไดเ้องอยา่งเพียงพอโดยไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองมือช่วย ระบบ
ไหลเวยีนเลือดปกติ 

 4.2.3  Deep sedation ผูป่้วยมีระดบัการรู้สึกตวัลดลงจนปลุกใหต่ื้นไดย้ากข้ึน ไม่มี
การตอบสนองต่อค าสั่ง หรือในระดบัน้ีจ าเป็นตอ้งใหผู้ป่้วยสูดดมออกซิเจนดว้ยความเจบ็ปวด ผูป่้วย
อาจจ าเป็นตอ้งช่วยเปิดทางเดินหายใจ การหายใจไม่เพียงพอ 

 4.2.4  General anesthesia ผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้ถึงแมจ้ะมีความ
เจบ็ปวด โดยผูป่้วยตอ้งช่วยเปิดทางเดินหายใจรวมถึงการช่วยหายใจหรือใชย้าหยอ่นกลา้มเน้ือ ผูป่้วย
กลุ่มน้ีจะมีความเส่ียงสูง ขอ้ดีคือผูป่้วยน่ิง ท าหตัถการไดน้านตามตอ้งการ สามารถควบคุมการหายใจ
และป้องกนัการสูดส าลกัไดดี้  
 
5. ปัญหำทีพ่บบ่อย ระหวา่งและหลงัการระงบัความรู้สึก 

5.1 ระบบกำรหำยใจ กรณีการส่องกลอ้งทางเดินหารส่วนบนจะเป็นการใชท้างร่วมกบั
ทางเดินหายใจ 

 5.1.1 Airway obstruction เพราะเม่ือผูป่้วยหลบั ล้ินของผูป่้วยมีโอกาสอุดกั้นบริเวณ 
oropharynx การแกไ้ขโดยการท า Jaw thrust หรือ ใชอุ้ปกรณ์เช่น nasopharyngeal airway ขนาดท่ี
เหมาะสม 
 5.1.2 Hypoventilation การบริหารยาระงบัความรู้สึกมากกวา่หน่ึงอยา่ง ยาจะเสริม
ฤทธ์ิกนัก่อนการใช ้midazolam ร่วมกบั fentanyl อาจกดการหายใจได ้โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีโรค
เก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ 
 5.1.3  Laryngospasm ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ sedation แต่ผูป่้วยยงัไม่หลบัลึกพอ การใส่
กลอ้งอาจเป็นการกระตุน้ให้มี laryngospasmได ้และจะท าใหเ้กิดภาวะขาดออกซิเจนตามมา การรักษา
คือ การเพิ่มขนาดของการให้ยาระงบัความรู้สึกขณะถอยกลอ้งออก และอาจจ าเป็นตอ้งใช ้posive 
pressure ventilation 
 5.1.4 การสูดส าลกั ผูป่้วยบางรายอาจมีภาวะเส่ียงต่อการสูดส าลกั เช่น gastric outlet 
obstruction ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารมากๆ achalasia หรือหตัถการบางชนิดท่ีใชเ้วลานาน มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นสูงควรพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่แรก แต่ข้ึนกบัการประสานงานกนั
ระหวา่งแพทยส่์องกลอ้งและวสิัญญีแพทย ์
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5.2 ระบบหัวใจและหลอดเลอืด ยาใชร้ะงบัความรู้สึกในผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีผลต่อความ
ดนัโลหิต โดยมกัจะท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง หรือผูป่้วยรักษาโรคความดนัโลหิตสูงมาไม่สม ่าเสมอ
มกัท าใหค้วามดนัโลหิตไม่ค่อยคงท่ี 

 5.2.1 ความดนัโลหิตต ่า อาจพบไดใ้นกรณีผูป่้วยงดน ้าและอาหารนาน ผูป่้วยอายมุาก
หรือผูป่้วยท่ีควบคุมความดนัโลหิตไดไ้ม่ค่อยดี ควรลดขนาดของยาระงบัความรู้สึก เพื่อไม่ใหไ้ด้
ขนาดท่ีมากเกินไป 

 5.2.2  ความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงควรไดรั้บยาควบคุมความดนั
โลหิตตามปกติในตอนเชา้วนัท าการส่องกลอ้ง ยกเวน้ ยาขบัปัสสาวะ และยากลุ่ม ACE inhibitor 
angiotensin receptor blocker ท่ีควรหยดุในเชา้วนัผา่ตดั 

บทบาทการพยาบาลผูป่้วยโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหารท่ีมารับการส่อง
กลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้ โดยวธีิการรัดยาง มีแนวทางปฏิบติัการพยาบาล สรุปเป็นขั้นตอน 
ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 แสดงแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเส้นเลอืดโป่งพองบริเวณหลอดอาหารทีม่ารับ
การส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้น (Gastroscope) โดยวธีิการรัดยาง (Banding ligation)13,14 

 

ขั้นตอน แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล 
กำรพยำบำลผู้ป่วยที่รับกำรส่องกล้อง
ตรวจทำงเดินอำหำร 
 การส่องกล้องในทางเดินอาหาร
เพื่อการวินิจฉัยเป็นหัตถการท่ีมีความ
ปลอดภยั อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ข้ึนอยู่กบัปัจจยัทางดา้นผูป่้วยและแพทย์
ผูต้รวจ แพทยผ์ูต้รวจท่ีมีประสบการณ์ จะ
สามารถลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้ม า ก  ภ า ว ะ แท รกซ้ อ น ท่ี พบ คื อ 
ภาวะแทรกซ้อนทางปอดและหัวใจ
(Cardiopulmonary complication) การ
แต กทะ ลุ ข อ ง อ วัย ว ะ ท่ี ส่ อ ง ก ล้ อ ง 
(perforation) และเลือดออกจากการส่อง
กล้อง(bleeding) การดูแลผูป่้วยในทุก
ระยะของการตรวจจึงมีความส าคัญ 
ดงันั้นพยาบาลส่องกลอ้งจึงตอ้งมีความรู้
และทกัษะในการดูแลผูป่้วยทั้ งก่อนท า
หัตถการ ขณะท าหัตถการและหลังท า
หัตถการ  เพื่ อ ให้ ผู ้ป่ วยได้ รับความ
ปลอดภัยและลดความวิตกกังวลของ
ผูป่้วย การเตรียมความพร้อมของผูป่้วย
แบ่งเป็น การเตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ
และดา้นร่างกาย 

กำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนจิตใจ 
 จุดประสงค์เพื่อช่วยลดความวิตกกังวล และ
เสริมสร้างความร่วมมือจากผู ้ป่วย  ในการตรวจ
รักษาพยาบาล ก่อนการให้ข้อมูลผู ้ป่วยแต่ละราย 
พยาบาลตอ้งประเมินการรับรู้เก่ียวกบัการตรวจรักษา
ของผู ้ป่ วย ก่อน พยาบาลจะต้องให้ค  าอ ธิบาย ท่ี
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ความทุกข์ ทรมานจาก
โรคท่ีเป็นท าให้ผูป่้วยเกิดความเครียด และความวิตก
กงัวลเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีตอ้งเผชิญ จากความเขา้ใจผิด
ของผู ้ป่วย ในฐานะพยาบาลต้องสามารถให้การ
ช่วยเหลือไดโ้ดย 
 1. การให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง และการให้ก าลังใจ 
โดยการอธิบายให้ผูป่้วยเข้าใจจุดประสงค์ ของการ
ตรวจรักษา ความเส่ียง ท่ีอาจเกิดข้ึนอย่างคร่าวๆ 
ขั้นตอนการส่องกล้อง อาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน
ในขณะและหลงัการส่องกล้อง การสอบถามหรือให้
ข้อมูลทุกคร้ังต้องบอกถึงเหตุผลและความจ าเป็น 
พยาบาลจ าเป็นตอ้งดูความพร้อมของผูป่้วยแต่ละราย 
เพราะขอ้มูลถา้ให้มากเกินไป อาจท าให้ผูป่้วยมีความ
วติกกงัวลสูงข้ึน 
 2. ตรวจสอบสิทธิในการรักษาพยาบาล รวมทั้ง
ประเมินค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
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ขั้นตอน แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล 
 กำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนร่ำงกำย 

        1. การงดน ้า งดอาหารทุกชนิด อยา่งนอ้ย 6-8 
ชัว่โมงก่อนตรวจ ยกเวน้ ยารักษาความดนัโลหิต
สูง ให้ผูป่้วยรับประทานยากบัน ้ าปริมาณน้อยๆ 
ประมาณ 6 น. โดยพยาบาลจะต้องอธิบายให้
ผูป่้วยเข้าใจและเห็นความส าคญัของการท าให้
กระ เพาะอาหารว่าง  เพื่ อป้องกันการอุดตัน
ทางเดินหายใจ ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการอาเจียนละ
ส าลกัเศษอาหารเขา้ไปขณะท าหตัถการ 
        2. การรักษาความสะอาดของปากและฟัน 
คืนวนัก่อนตรวจและเชา้วนัตรวจ แนะน าให้ผูป่้วย
ท าความสะอาดปากและฟันเป็นพิเศษ เพื่อป้องกนั
การติดเช้ือของช่องปาก และทางเดินหายใจส่วน
ต้น ถ้ามีฟันโยกคลอนให้ผูป่้วยบอก รวมทั้งใน
กรณีผูป่้วยสวมฟันปลอมจะเป็นชนิดทั้งชุดหรือ
ชนิดไม่ติดแน่นบางส่วน ให้ถอดในวนัส่องกลอ้ง 
เพื่อป้องกนัอุบติัท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเล่ือนหลุด 
และการอุดตนัทางเดินหายใจ 
         3. การงดยาละลายล่ิมเลือด 7 วนั ก่อนการ
ส่องกลอ้ง เพื่อป้องกนัการตกเลือด 
          4. การถอดเคร่ืองประดบัท่ีเป็นโลหะออก 
เพราะในการตรวจอาจตอ้งมีการใชเ้คร่ืองจ้ีไฟฟ้า 
โละหะจะเป็นตวัน าไฟฟ้า ซ่ึงจะเป็นอนัตรายกบั
ผูป่้วยได ้
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ขั้นตอน แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล 
 กำรประเมินภำวะสุขภำพ 

      1. ประเมินระดบัความรู้สึกของผูป่้วย เช่น
รู้สึกตวัดี 
      2. ประเมินความผิดปกติของระบบต่างๆ เช่น 
การมองเห็น การไดย้นิเป็นตน้ 
      3. ตรวจสอบประวติัโรคประจ าตัว เช่น 
โรคหวัใจ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
      4. ตรวจสอบประวติัการรับประทานยาละลาย
ล่ิมเลือด เช่น แอสไพริน คูมาดิน 
      5. ตรวจสอบประวติัการแพย้า อาหารทะเล
หรือสารทึบแสง 
      6. ตรวจสอบประวติัการเจ็บป่วยในอดีตเช่น 
การผา่ตดั การส่องกลอ้ง 
      7. การตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการท่ีจ าเป็น
ไดแ้ก่ CBC , BUN, Cr, Electrolyte,Coagulogram 
ผู ้ป่วยท่ีมีอายุ 50 ปี ข้ึนไปต้องมีผลการตรวจ 
Chest X –ray และมีผลการตรวจคล่ืนหวัใจในราย
ท่ีมีอาย ุ50 ปีข้ึนไป 
ค ำแนะน ำส ำหรับผู้ป่วย 
      1. ตรวจดูความพร้อมของเอกสาร ไดแ้ก่ การ
ลงนามยนิยอมในการรักษา ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการท่ีจ าเป็นในการตรวจรักษา 
      2. ควรน าญาติมาดว้ยในวนัตรวจโดยเฉพาะ
ในรายท่ีรีบด่วน เช่น Upper GI Hemorrhage  
ถา้ผูป่้วยใส่ท่อระบายทางจมูก (Nasogastric tube) 
มาใหป้ฏิบติัดงัน้ี 
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ขั้นตอน แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล 
กรณีผู้ป่วยที่มำรับกำรส่องกล้องแบบ
ฉุกเฉิน 
 

      1. ใหดู้ดส่ิงท่ีคา้งในกระเพาะอาหารออกให้
หมด  
      2. ถา้มีเลือดออกในกระเพาะอาหารใหส้วนลา้ง
กระเพาะอาหารดว้ยน ้าเกลือจนใส และตอ้งระวงั
เพิ่มข้ึนในผูป่้วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบั Gastric outlet 
obstruction เพราะอาจมีอาหารเหลือในกระเพาะ
อาหารมาก เม่ือกลอ้งผา่นลงไป เศษอาหารมีโอกาส
ไหลทน้ข้ึนมา  
       3. การสอบถามเก่ียวกบัเร่ืองฟันโยก ฟันปลอม
ชนิดถอดไดโ้ดยเฉพาะฟันปลอมชนิดซ่ีตอ้งถอด
ออกก่อน ถา้มีฟันโยกตอ้งเพิ่มความระวงัในขณะใส่
และถอด mouth guard เพื่อป้องกนัฟันหลุดเขา้
หลอดลม 

การเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์ 
      ด้านเคร่ืองมือและสถานที่ 
จดัเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีใชใ้ห้
ครบถว้นและตรวจสอบการท างานของ
เคร่ืองมือ  

       1. ปูผา้ส่ีเหล่ียมบนรถส าหรับวางกลอ้ง 
gastroscope 
       2. เตรียม sterile water ใส่กระป๋องขนาด 250 
cc.ส าหรับต่อกลอ้งพน่น ้าพน่ลมและเตรียมน ้า
สะอาดใส่กระป๋องประมาณ 500 cc. 
       3. บีบ K-Y jelly ใส่ในแผน่รองท่ีเตรียมไว ้
      4. เตรียมอุปกรณ์กันผู ้ป่วยกัดกล้อง (mouth 
guard) 
       5. ต่อกล้องเข้ากับ Light source และต่อ
สายสัญญาณ (Processor) เขา้กบักลอ้ง 
      6.  ต่อกระป๋องน ้ า เข้ากับกล้องและต่อสาย 
suction เขา้กบักลอ้ง 
      7. เปิด Light source และเปิดเคร่ืองถ่ายทอด
สัญญาณภาพ 
    8. เปิดจอ Monitor กดปุ่มAIR ของป๊ัมลมเป็นNO  
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ขั้นตอน แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล 
สถานท่ี การจดัตั้งเคร่ืองมือตามท่ีแพทย์
ผูต้รวจถนดั            
       - กลอ้ง gastroscopeพร้อม Adaptor 
3 ตวั  
       - Monitor 
      - กระป๋องขนาด 250 cc. ส าหรับต่อ
กลอ้งพน่น ้าพน่ลม 
     - อุปกรณ์ suction ครบชุดพร้อมใช้
งาน 
     - K-Y jelly+ mouth guard  
     - ผา้จบักลอ้ง (4*4)1 ช้ิน+mouth 
suction 
     - กระป๋องน ้ า+น ้ าสะอาดส าหรับ
ทดสอบความพร้อมใชข้องกลอ้ง 
     - syringe 50 cc. 

 
 

ภาพที ่4 แสดงผ้าจับกล้อง (4*4) 1 ช้ิน 
mouth suction mouth gag และ K-Y 
jellyพร้อมแผ่นรอง 
 

        9. กดปุ่มเปิดแสงเป็น ON จดัท า white 
balance เลือก MODE เป็น NBI แลว้ท า white 
balance อีกคร้ัง 
       10. พิมพร์ายละเอียด ช่ือผูป่้วยแพทยต์รวจ
และเตรียมอุปกรณ์ ligation 

 
 

ภาพที ่5 แสดง Monitor ทีใ่ช้ในการส่องกล้องและ
กล้อง gastro scope 
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ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
การเตรียมความพร้อมด้านผู้ป่วย 
 จัดท่าผู้ป่วย  
    - ผา้ปิดตาผูป่้วย 
    - Blue pad คร่ึงแผน่ 
     - ผา้ส่ีเหล่ียม 1 ผนื 

 
 
ภาพที ่6 แสดงอุปกรณ์การจัดท่า 
 

 
 
ภาพที ่7 แสดงจัดท่าผู้ป่วย                          

ด้านการช่วยหัตถการ 
   1. จดัใหผู้ป่้วยนอนตะแคงซา้ยลงแกม้แนบหมอน 
      2. ใหผู้ป่้วยยกศรีษะข้ึน วาง Blue pad ไวข้า้ง
แกม้ผูป่้วยเพื่อรองสารคดัหลัง่จากผูป่้วยเช่นเลือด
หรือน ้าลาย 
      3. วางผา้ปิดตาบน Blue padรองศรีษะผูป่้วยไว้
เพื่อปิดตาผูป่้วยขณะท าการส่องกลอ้ง 
     4. ใส่ mouth gagเพื่อป้องกนัผูป่้วยกดักลอ้ง 
     5. ใส่ mouth suction กบัสาย suction และ
ตรวจสอบใหพ้ร้อมใชง้าน 
      6. น าผา้ส่ีเหล่ียมมารัดตวัผูป่้วยเพื่อป้องกนั
ผูป่้วยพลดัตกจากเตียง 
      7. อธิบายใหผู้ป่้วยท าตามท่ีแพทยบ์อก 
การพยาบาลขณะท า (EGD) 
      1.ผูป่้วยจะได้รับการพ่นยาชาท่ีคอ ซ่ึงจะท าให้
ล าคอหมดความรู้สึกเจ็บชั่วคราวประมาณคร่ึงถึง
หน่ึงชัว่โมง ผูป่้วยบางรายอาจรู้สึกแสบ ในล าคอใน
ช่วงแรกๆของการพน่ยา 
      2. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนตะแคงซา้ยใส่ mouth 
guard เพื่อป้องกนัการกดักลอ้งใชท่ี้ดูดน ้าลายของ
ทนัตแพทย ์(mouth suction tip) งอปลายใส่ไวท่ี้มุม
ปากของผูป่้วยและตอ้งระวงัเป็นพิเศษในรายท่ีมีฟัน
โยกหรือฟันปลอมชนิดซ่ี เพราะอาจหลุดไดใ้นขณะ
ส่องกลอ้ง 
      3. การดูแลในเร่ือง airway เร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยไดรั้บ 
topical anesthesia (ยาชาเฉพาะท่ี) เพื่อลดความ
เจบ็ปวดและลดความรู้สึกในล าคอ ซ่ึงมีผลใหก้ลไก
การกลืนบกพร่องไปชัว่คราว ท าใหผู้ป่้วย  
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ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
 กลืนน ้าลายล าบาก เพื่อป้องกนัการส าลกั โดยเฉพาะ

ในรายท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก การแกไ้ขถา้ขณะ
ท าหตัถการและไดรั้บ sedative ผูป่้วยมีค่า spO2

ลดลงต ่ากวา่ 95 % พยาบาลท่ีช่วยอยูต่อ้งจดัท่าผูป่้วย
ใหแ้หงนศีรษะ และเชยคางข้ึน เพื่อยกล้ินและ 
epiglottis ใหล้อยพน้จากผนงัดา้นหลงัของ pharynx 
หรือยกขากรรไกรล่างข้ึนมาทางดา้นหนา้ (jaw 
thrust) โดยใชน้ิ้วมือยกหลงัต่อมุมของขากรรไกร
ล่าง 
       4. ตรวจวดัสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ ชีพจร ความดนั
โลหิต คล่ืนหวัใจในผูป่้วยโรคหวัใจสูงอาย ุและใน
รายท่ีท าหตัถการนาน รวมทั้งติดเคร่ืองวดัความ
อ่ิมตวัออกซิเจนของเมด็เลือดแดง (Pulse oximetry) 
ท่ีบริเวณปลายน้ิวของผูป่้วย เคร่ืองน้ีมีประโยชน์
มากในการเฝ้าระวงั เน่ืองจากร้อยละ 20 ของผูป่้วย
เกิดภาวะพร่องออกซิเจน คือ Arterial oxygen 
desaturation ต ่ากวา่ร้อยละ 90 โดยเฉพาะเม่ือส่อง
กลอ้งนาทีแรก แมจ้ะไม่ไดย้าระงบัความรู้สึก และ
ไดอ้อกซิเจนสูดดมก็ตาม 
       5. แพทยจ์ะเร่ิมสอดกลอ้งเขา้ทางปาก โดยให้
ผูป่้วยคาบ mouth guard ไวเ้พื่อกนัการกระแทกฟัน 
หรือการกดัฟันโดนกลอ้ง และใหผู้ป่้วยช่วยกลืน
กลอ้งเขา้สู่หลอดอาหารไปยงักระเพาะอาหารหากมี
น ้าลาย ควรปล่อยใหไ้หลออกมา อยา่กลืน เพราะ
อาจส าลกั 
        6. ผอ่นลมหายใจเขา้ออก เพื่อบรรเทาอาการ
แน่นอึดอดัทอ้งหลงัจากท่ีแพทยท์  าการส่องกลอ้ง 
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ขั้นตอน แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล 
แพทย์เร่ิมท ำกำรส่องกล้อง 

 
 

ภำพที ่8 แสดง Esophageal variceal 
 
 

 
 

ภำพที ่9 แสดง Control handle 

ตรวจ (gastro scope) แลว้ให้การวนิิจฉยัและตอ้ง
ท า Esophageal variceal ligation (EVL) ใหเ้ตรียม
อุปกรณ์ ligation และแจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่ตอ้งมี
การท าการรักษาเพิ่มและอธิบายถึงความเส่ียง 
ภาวะแทรกซอ้นรวมทั้งการปฏิบติัตวัระหวา่งท า
และหลงัท าหตัถการ ปัจจุบนัการท า band ligation 
นิยมท าโดยใช ้multi band ligator เน่ืองจากมีความ
สะดวกและรวดเร็วท าใหก้ารรักษาสามารถท าได้
อยา่งต่อเน่ืองโดยพยาบาลสอบถามกบัแพทยว์า่จะ
ท า banding ก่ีต  าแหน่งจะไดเ้ตรียมmulti band 
ligator ไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัจ านวน varices มี
ขั้นตอนดงัน้ี 
     1. เตรียม Control handle ตรวจสอบวา่ท่ีหมุน
ส าหรับดึง triggercord นั้นสามารถหมุนได ้two 
way แบบทางเดียวได ้เวลาดนัปุ่มหมุนเขา้ใน
ต าแหน่งFiring  
      2. เตรียม loading catheter ตรวจสอบวา่ท่ี
ปลายทั้งสองขา้งมีขอเก่ียวสาย trigger cord  
      3. เตรียม transparent housing ท่ีมี วา่มีจ  านวน
ยางท่ีจะท าการ bandingไดก่ี้คร้ังและดูวา่สาย 
trigger cordไดร้อดผา่น housing มาทางดา้นไปใน
ทิศทางท่ีจะไปสวมกบักลอ้ง scope 
      4. เตรียม Irrigation adapter พร้อม syringe 2 
อนั และ NSS ไวส้ าหรับเวลาตอ้งการฉีดน ้าลา้ง
ระหวา่งการท า banding โดยดูดน ้าไวใ้หพ้ร้อมใช้
เสมอ 
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ขั้นตอน แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล 

ภำพที ่10 แสดง housing และวธีิกำร
หมุนให้แถบด ำตรงกบั Bx. Channel 
 

 

ภำพที ่11 แสดงกำรปรับให้สำย 
trigger cordไม่มำบังมุมมองของ 
scope 

 

ภำพที ่12 แสดงกำรท ำ band ligation 

ขั้นตอนการประกอบอุปกรณ์ EVL เพื่อเตรียมท า
หตัถการ 
      1. ประกอบ control handle เขา้กบั scopeทาง 
working channel 
      2. ปิด light source ของเคร่ือง scope แลว้เร่ิมน า
สาย loading catheterแลว้ดึงสาย loading catheter 
ออกทาง Irrigation channel จนกระทัง่สามารถดึง
ปลายสาย trigger cord ออกมาได ้
      3. ท าการเก่ียวสาย trigger cord ท่ีออกมาเขา้กบั 
control handleหมุนใหเ้ขา้ท่ีจนสายเร่ิมตึง 
      4. เปิด light sourceของเคร่ือง scope พร้อมกบัให้
สังเกตดูวา่สาย trigger cord ท่ีเห็นในจอ monitor นั้น
อยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะสมหรือไม่พยายามหมุน 
housing เพื่อปรับใหส้าย trigger cordไม่มาบงัมุมมอง
ของ scope 
      5. scope และ multiband ligator อยูใ่นสภาพ
พร้อมใช ้ใหแ้พทยผ์ูท้  าการส่องกลอ้งน าไปเร่ิมท าการ 
scope และท าการ banding ได ้
 **ขอ้ควรระวงัก่อนแพทยจ์ะท าการเร่ิม banding นั้น
ตอ้งปรับ control handleใหอ้ยูใ่นต าแหน่ง Firing 
เสมอ 
      6. พยาบาลช่วยคอยสังเกตใน monitor วา่แพทย์

ไดท้  าการ bandingไปแลว้ก่ีต าแหน่ง ช่วยบอกแพทย์

วา่ยงัเหลือท่ีปลาย scopeอีกก่ีอนั เพราะอาจเกิดการ 

bleedingได ้ถา้ท าการ suction ส่วนท่ีเป็น varice เขา้

มาใน housing แลว้ไม่สามารถท าการ banding ได ้
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ขั้นตอน แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล 
กำรพยำบำลหลงัท ำ EGD 
 เน่ืองจากในปัจจุบนัเทคนิค
การใหย้าระงบัความรู้สึกในผูป่้วย
ท่ีมารับการส่องกลอ้งมีทั้งวธีิใหย้าชา
เฉพาะท่ี (Topical anesthesia) และ 
sedation ร่วมกบั anesthesia 
 

        - ใหผู้ป่้วยนอนพกับนเตียงสักครู่ หลงัจากนั้น
ค่อยๆประคองผูป่้วยลุกข้ึนนัง่ ถา้ไม่รู้สึกเวยีนศีรษะ
จึงใหล้งมานัง่เกา้อ้ีได ้ 
         - อธิบายใหผู้ป่้วยทราบวา่ อาการชาในล าคอจะ
หายไปในหน่ึงชัว่โมงในระหวา่งน้ี ใหง้ดน ้าและ
อาหารไวก่้อนจนกวา่อาการชาจะหายไป เม่ืออาการ
ชาในล าคอหายไปใหท้ดลองจิบน ้า ถา้ไม่มีอาการ
ส าลกัจึงด่ืมน ้าได ้ม้ือแรกให้รับประทานอาหารอ่อน
และเยน็ ไม่ควรรับประทานอาหารท่ีร้อน เพราะ
อาจจะท าให้รู้สึกระคายเคืองคอได ้ในบางรายอาจมี
เจบ็บริเวณล าคอบา้ง 
เล็กนอ้ยเน่ืองจากการใส่กลอ้งส่องตรวจ แต่อาการจะ
หายไปในไม่ชา้ นดัใหผู้ป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั 
โดยเฉพาะในรายท่ีมีการส่งช้ินเน้ือตรวจ เพื่อฟังผล
ช้ินเน้ือ 
การพยาบาลผู้ป่วยในรายทีไ่ด้รับยาระงับความรู้สึก 
 ทนัทีท่ีผูป่้วยมาหอ้งพกัฟ้ืน จดัท่านอนให้
ออกซิเจนทนัที วดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน
กระแสเลือด ดูสัญญาณชีพ วดัความดนัโลหิต   ชีพจร
อตัราและลกัษณะการหายใจ จดบนัทึกไว ้ควรเฝ้า
ระวงั จนกระทัง่จ  าหน่าย 
การจัด position ส าหรับผูป่้วยท่ีได้รับยาระงับ
ความรู้สึกมี 2 ท่า คือ 
        1. จดัใหผู้ป่้วยนอนหงาย หนุนหมอนบริเวณ

กา้นคอและไหล่ เพื่อใหท้างเดินหายใจโล่งล้ินไม่ตก 
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ขั้นตอน แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล 
         2. นอนตะแคงเป็นท่าท่ีนิยมในการส่องกลอ้ง

และใหo้xygen canular 3 ลิตร/นาที หรือ oxygen 
mask 5 ลิตร/นาที ตรวจวดัค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในกระแสเลือด บนัทึกและสังเกต
สัญญาณชีพ ทุก 5 นาที ติดต่อกนั 15 นาที ถา้คงท่ี
เปล่ียนเป็นทุก 15 นาที จน stable อยา่งนอ้ง 1 
ชัว่โมง 
เกณฑ์ในกำรจ ำหน่ำยให้ผู้ป่วยกลบั 
           หลกัเกณฑใ์นการอนุญาตใหผู้ป่้วยกลบัได้
คือ ผูป่้วยตอ้งรู้ บุคคล เวลา สถานท่ี ด่ืมน ้าได ้เดิน
ไม่เซ มีผูดู้แลและติดตามกลบับา้น ค าแนะน า
ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก คือหา้ม
ขบัรถ หา้มท างานเก่ียวกบัเคร่ืองจกัร หรืองานท่ี
เก่ียวกบัการตดัสินใจจนกวา่วนัรุ่งข้ึน และตอ้งมี
ญาติติดตามกลบัดว้ย 

กำรให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยหลงัท ำ gastro 
scope 

       1. ผูป่้วยจะรู้สึกเหมือนมีเสมหะติดอยูใ่น
ล าคอหรือรู้สึกหนาๆภายในล าคอ ซ่ึงเป็นอาการท่ี
เกิดจากฤทธ์ิยา อาการเหล่าน้ีจะค่อยๆหายไป 
       2. ระหวา่งท่ีคอยงัชาให้บว้นน ้าลายทิ้ง ไม่
ควรรับประทานอาหารหรือด่ืมน ้า เพื่อป้องกนัการ
ส าลกั 
        3. หลงัจากคอหายชาแลว้ ใหเ้ร่ิมจิบน ้าก่อน
เพื่อทดสอบระบบการกลืนวา่เป็นปกติแลว้จึงให้
รับประทานอาหารได ้ควรเป็นอาหารอ่อนก่อน
เพื่อใหส้ามารถ กลืนไดง่้ายข้ึนและไม่ควร
รับประทานอาหารร้อนจดั 
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ขั้นตอน แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล 
        4. ส าหรับผูป่้วยบางรายท่ีไดรั้บยากล่อม

ประสาท ซ่ึงอาจจะยงัมีอาการง่วงนอนอยู่
จ  าเป็นตอ้งนอนพกัในห้องพกัฟ้ืน หากพยาบาล
เห็นวา่ปลอดภยัดีแลว้จึงจะใหย้า้ยกลบัหอผูป่้วย
หรือกลบับา้น 
        5. ผูป่้วยหลงัส่องกลอ้งมกัมีอาการทอ้งอืด
หรือแน่นทอ้ง เน่ืองจากระหวา่งส่องกลอ้งแพทย์
จ  าเป็นตอ้งใส่ลมเขา้ไปในกระเพาะและล าไส้ ซ่ึง
ก่อนน ากลอ้งออกแพทยจ์ะดูดน ้าดูดลมออกให้ แต่
อาจมีบางส่วนท่ีคา้งอยู ่อาการเหล่าน้ีจะหายไปใน
เวลาไม่นาน 
         6. โดยปกติหตัถการส่องกลอ้งทางเดิน
อาหาร มีความปลอดภยัสูง โดยโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นมีไม่เกิน 0.1 % อยา่งไรก็ตามหาก
สังเกตอาการปวดเสียดแน่นทอ้งหรือแน่นหนา้อก 
ปวดบริเวณคอ หรือบริเวณหลงัส่วนบนหรือมีไข ้
ถ่ายอุจจาระสีด าหรือมีเลือดออกใหร้ายงานแพทย์
โดยเร็ว 
        7. ส าหรับผูป่้วยท่ีกลบับา้น แนะน าผูป่้วยวา่
เม่ือกลบัถึงบา้นแลว้ควรปฏิบติัตามค าแนะน าของ
แพทย ์เช่น การมารับฟังผลตรวจ การมาตรวจตาม
นดัและรับประทานอาหารและยาตามท่ีแพทยส์ั่ง 
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บทที ่4 
กระบวนการพยาบาล 

 
กระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีมารับการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้สามารถ

แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนตรวจ  ระยะขณะตรวจ และระยะหลงัตรวจ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
 
1. ระยะก่อนท าหัตถการส่องกล้อง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่1 ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวล เน่ืองจากขาดความรู้ ความเขา้ใจในการ
ปฏิบติัตนเม่ือมารับการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผูป่้วยและญาติมีสีหน้าท่าทางเคร่งเครียด พยายามซักถามขอ้มูลการท าหัตถการ พูด
ซ ้ าๆเก่ียวผลการตรวจรักษา  
 - ผูป่้วยไม่สามารถอยูส่งบน่ิงหรือไม่ใหค้วามร่วมมืออยา่งเพียงพอต่อการท าหตัถการ 
 - ผูป่้วยบอกวา่วติกกงัวล ไม่ทราบวา่ตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งไร  
เป้าหมาย 
 - ผูป่้วยและญาติคลายความวิตกกงัวล มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการท าหัตถการ มี
ความรู้เก่ียวกบัโรค การปฏิบติัตวัเม่ือมารับการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้และให้ความ
ร่วมมือในการรักษา 
เกณฑ์การประเมิน 
 - ผูป่้วยมีหนา้ตายิม้แยม้แจ่มใส ไม่พูดซ ้ าๆและสามารถเขา้ใจถึงการปฏิบติัตวัในการท า
หตัถการ 
 - ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
กจิกรรมการพยาบาล  
 1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ ดว้ยค าพดูท่ีสุภาพ น ้าเสียงอ่อนโยน ใชค้  าพูด
ท่ีเหมาะสม สั้น กระชบั ง่ายต่อการเขา้ใจ โดยการแนะน าตนเองและบุคลากรในทีม ตอบค าถามของ
ผูป่้วยและญาติ การไขขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัการท าหตัถการ พร้อมทั้งใหก้ าลงัใจและเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย
ไดร้ะบายความรู้สึกท่ีไม่สบายใจ และซกัถามขอ้สงสยัต่างๆ 
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 2. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม แนะน าลกัษณะทัว่ๆไป ของหอ้งท าหตัถการส่อง
กลอ้ง หอ้งพกัฟ้ืน สีของชุดบุคลากรท่ีสวมใส่ วา่มีความแตกต่างกนัอยา่งไรในบทบาทและหนา้ท่ี
ปฏิบติังาน 
 3. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการส่องกลอ้ง ท่าท่ีใชใ้นการท าหตัถการ วธีิการใชย้าระงบั
ความรู้สึก การดูแลหลงัการส่องกลอ้งในหอ้งพกัฟ้ืน สามารถท าใหผู้ป่้วยลดความวติกกงัวล 
 4. ใหค้วามเคารพผูป่้วยในฐานะบุคคลโดยแจง้ใหผู้ป่้วยทราบทุกคร้ังก่อนใหก้าร
พยาบาล  
 5. ประเมินความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัเม่ือมารับการส่องกลอ้งตรวจทางเดิน
อาการส่วนตน้หลงัไดรั้บความรู้ค าแนะน า โดยการพดูคุยสอบถาม เปิดโอกาสให้ถามในส่ิงท่ีไม่เขา้ใจ
และอธิบายซ ้ าในส่ิงท่ีผูป่้วยและญาติไม่เขา้ในจนกระทัง่เขา้ใจ 
 
2. ระยะท าหัตถการส่องกล้อง 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่2 ผูป่้วยมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายจากการส าลกั 
ข้อมูลสนับสนุน 

  - ผูป่้วยไดรั้บ Topical anesthesia  
  - เคยมีประวติัส าลกัระหวา่งการส่องกลอ้งท่ีผา่นมา 
 - พยาธิสภาพของโรคเช่น gastric outlet obstruction 

เป้าหมาย 
  - ผูป่้วยไม่เกิดการส าลกัขณะส่องกลอ้ง 

เกณฑ์การประเมิน 
 - ผูป่้วยไดรั้บการป้องกนัความเส่ียงต่างๆท่ีอาจก่อใหเ้กิดการส าลกัขณะส่องกลอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่ผูป่้วยไดรั้บการงดน ้าและอาหารก่อนส่องกลอ้งอยา่งนอ้ย 6  
ชัว่โมง 
 2. สอบถามผูป่้วยวา่มีฟันโยกหรือฟันปลอมชนิดถอดไดห้รือไม่ โดยเฉพาะฟันปลอม 
ชนิดซ่ี ถา้มีดูแลใหผู้ป่้วยถอดฟันปลอมออกใหเ้รียบร้อยก่อนการส่องกลอ้ง 
 3. เตรียมและตรวจสอบความพร้อมของเคร่ืองsuction 
 4. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนเอียงหนา้มาทางซา้ย 
 5. ใส่ mouth guard ใหอ้ยูร่ะหวา่งฟันของผูป่้วยเพื่อป้องกนัการกดักลอ้ง ระวงัริม 
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ฝีปากไม่ใหมี้การกดในระหวา่งใส่ mouth guard และเพิ่มความระมดัระวงัมากข้ึนในการใส่ mouth 
guardถา้ผูป่้วยมีฟันโยก เพื่อป้องกนัฟันหลุดตกลงไปในหลอดลม 
 6. ใส่ mouth suction tip ไวท่ี้มุมปากของผูป่้วยเพื่อช่วยดูดน ้าลายท่ีไหลออกมา 
ป้องกนัการส าลกั 
 7. ดูแลสายดูดน ้าลายใหท้  างานตลอดเวลา 

 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่3 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกมากในขณะส่องกลอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน 

- มีประวติัเป็นตบัอกัเสบ 
 - รับประทานยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
เป้าหมาย  
 - ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะเลือดออกผดิปกติ 
 เกณฑ์การประเมิน 

 - ความดนัโลหิต > 90/60 ,< 140/90 mmhg. 
 - อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 /คร้ังต่อนาที 
 - อตัราการหายใจ 16-20 /คร้ังต่อนาที 
 - ฮีโมโกบิล 
  เพศชาย 14-18 กรัม/เดซิลิตร 
             เพศหญิง 12-16 กรัม/เดซิลิตร 
 - ฮีมาโตคริต 
  เพศชาย 42-52 % 
  เพศหญิง 37-47 % 
 - การแขง็ตวัของเลือด (Prothrombin time) 11-12.5 วนิาที 
 - ไม่มีอาเจียนเป็นเลือด 
 - ไม่มีอุจจาระเป็นเลือด 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจสอบประวติัโรคประจ าตวัผูป่้วยเช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด 
2. ตรวจสอบการงดยาละลายล่ิมเลือดล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วนัก่อนการส่องกล้องใน

ผูป่้วยท่ีตอ้งรับประทานยาละลายล่ิมเลือด 
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3. ตรวจสอบผลการแข็งตัวของเลือดทางห้องปฏิบัติการ(Coacgulogram)ต้องอยู่ใน
เกณฑ์ปกติและเฝ้าติดตามอาการเลือดออกท่ีผิดปกติจากการประเมินหัวขอ้ต่อไปน้ีเช่น สัญญาณชีพ 
ระดบัฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริต การตรวจหาเลือดในอุจจาระ 

4. เฝ้าติดตามภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดโป่งพองในหลอดอาหารเช่น อาเจียนเป็น
เลือด และถ่ายอุจจาระเหนียว สีด า 

5. บนัทึกชีพจรและความดนัโลหิตทุก 15 นาที เพื่อประเมินภาวะช็อคจากเลือดออก
ผดิปกติซ่ึงมีอาการแสดงเช่น ชีพจรเตน้เร็วกวา่เดิม 10-20 คร้ังต่อนาที และเตน้เบาจากความดนัหลอด
เลือดแดงต ่า 

6. ความดนัโลหิตต ่ากวา่ปกติมากกวา่ 20 มิลลิเมตรปรอท และ pulse pressure แคบ 
7. ความรู้สติเปล่ียนไปจากเดิม กระวนกระวาย กระสับกระส่าย สับสน เอะอะบางราย

อาจซึมลงจากการท่ีมีเลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ 
8. อุณหภูมิร่างกายต ่ากวา่ปกติ ผวิหนงัช้ืน เยน็ปลายมือปลายเทา้ 
9. สังเกตและบนัทึกจ านวนการเสียเลือดจากส่ิงท่ีขบัออกมาจากร่างกายทั้งหมด เช่น 

ปัสสาวะ อาเจียน อุจจาระ ถา้พบวา่ผดิปกติตอ้งรายงานให้แพทยท์ราบทนัที 
10. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้า และเลือดตามแผนการรักษา 

 
3. ระยะหลงัท ำหัตถกำรส่องกล้อง 
ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลที่ 4 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยท่ีส่องกลอ้งตอ้งไดรั้บยาระงบัความรู้สึกและยาแกป้วดทางเส้นเลือดด าเพราะใช้
ระยะเวลาการท าหตัถการอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 
เป้ำหมำย 

- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน และไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 
เกณฑ์กำรประเมิน 

- ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน เช่น มีสีคล ้าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือ 
เล็บเทา้ 

- ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษา  
- ค่าoxygen saturation ไม่ต ่ากวา่ 95 % 
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กจิกรรมกำรพยำบำล แบ่งเป็น 2 กรณี ดงัน้ี  
1. กรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึก (Sedation) ผูป่้วยจะยงัไม่รู้สึกตวัหรือมีการ

หายใจท่ีไม่เพียงพอใหจ้บัศีรษะผูป่้วยตะแคงเล็กนอ้ยและยกคางข้ึน เพื่อป้องกนัการอุดกั้นทางเดิน
หายใจและเตรียมเคร่ืองดูดเสมหะใหพ้ร้อมใชง้าน 

 - ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจน cannula  3 ลิตรต่อนาที เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกและขณะท ามีการเป่าลมเขา้ในช่องทอ้ง 

 - สังเกตสีของผวิหนงัและเยือ่เมือกซ่ึงบ่งช้ีสภาวะของการพร่องออกซิเจน เช่นมีสี
คล ้าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเทา้ พร้อมจดบนัทึกค่า oxygen saturation เพื่อสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงและรายงานใหแ้พทยท์ราบ 

2. กรณีผูป่้วยไดรั้บการยาชาเฉพาะท่ี(Topical anesthesia)ผูป่้วยรู้สึกตวัดีจดัใหผู้ป่้วย
นอน Fowler’s position กระตุน้ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้-ออก ลึกๆ สังเกตลกัษณะการหายใจ จ านวนคร้ัง 
เสียงหายใจท่ีผดิปกติ โดยประเมินทุก 15 นาที หรือตามสภาวะของผูป่้วยและรีบรายงานแพทยห์าก
พบอาการผดิปกติ 

 - ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่นอยา่งเพียงพอเพื่อลดปริมาณการใชอ้อกซิเจน 
 - เตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจ เช่น AMBU bag, ท่อช่วยหายใจ และยาท่ีใช้ในกรณี

ฉุกเฉินใหพ้ร้อมใช ้
 

ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 5 ผูป่้วยเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มจากการเคล่ือนยา้ยออกจากห้องท า
หตัถการส่องกลอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน 

- เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทางหลอดเลือดด า หลงัท าหตัถการจะมีภาวะ
ความรู้สึกตวัลดลง เวลาเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปหอ้งพกัฟ้ืนจึงตอ้งระวงัความปลอดภยัของผูป่้วย 

- ผูป่้วยสูงอาย ุ
- ผูป่้วยมีประวติัการพลดัตกหกลม้ 

เป้ำหมำย 
- ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้จากการเคล่ือนยา้ยออกจากหอ้งส่องกลอ้งไปห้องพกั

ฟ้ืน 
เกณฑ์กำรประเมิน 

- ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ขณะเคล่ือนยา้ย 
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กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. ดูแลจดัเตรียมอุปกรณ์ในการเคล่ือนยา้ยใหเ้หมาะสม เช่นเปลนอนท่ีสามารถปรับท่า

นอนได ้ออกซิเจน cannula, pat slide ช่วยในการเคล่ือนยา้ยเป็นตน้ 
2. ดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงผา่ตดัไปยงัเปลนอนหลงัผา่ตดัท่ีผูป่้วยมีอาการสลึมสลือ

จากยาระงบัความรู้สึกตอ้งมีคนช่วยยา้ยไม่ต ่ากวา่ 4 คน คือ  ประคองศีรษะ ล าตวัสองขา้งและปลายเทา้
ของผูป่้วย จากนั้นตอ้งยกกั้นเตียงข้ึนทั้งสองขา้ง แขวนสารน ้าขา้งเดียวกบัแขนขา้งท่ีให ้ดูแลแขน ขา 
ผูป่้วยไม่ใหย้ืน่ออกนอกเปลนอน ไม่เขน็เปลเร็วเกินไป และสังเกตอาการของผูป่้วยตลอดระยะเวลาท่ี
เคล่ือนยา้ย  

3. ส่งผูป่้วยไปยงัหอ้งพกัฟ้ืนและรายงานขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยในหอ้งส่องกลอ้ง ให้
พยาบาลหอ้งพกัฟ้ืนทราบเก่ียวกบัรายละเอียด ดงัน้ี 

3.1 โรคและชนิดของการท าหตัถการ 
3.2 ชนิดของยาระงบัความรู้สึกท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
3.3 ภาวะแทรกซอ้นขณะท าหตัถการ 

  3.4 ชนิดและจ านวนท่อระบายต่างๆท่ีออกมาจากผูป่้วย 
 3.5 การรักษาพยาบาลท่ีตอ้งดูแลเป็นพิเศษ 
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บทที ่5 
กรณศึีกษา 

 

ผู้ป่วย  ชายไทย คู่ อาย ุ56 ปี อาชีพ ธุรกิจส่วนตวั ท่ีอยู ่กรุงเทพมหานคร เช้ือชาติไทย  
รับไว้ในรพ.     18 มกราคม พศ. 2556 
อาการส าคัญ      1 เดือนก่อน ทอ้งโตไม่มีบวมท่ีอ่ืนไม่มีไข ้ไม่มีเบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด 
  3 วนัก่อนผูป่้วยไอแหง้ๆไม่มีไขไ้ม่เหน่ือย 
     2 วนัมีไขสู้ง 
  1 วนัก่อนเหน่ือยมากข้ึนไอแหง้ๆไม่มีเสมหะ ไม่มีไอปนเลือด ไม่มีประวติั contact 
TB และInfluenza  
Vital sign แรกรับ : BP = 119/64 mmHg  P = 140 /min RR= 36 /min T= 40 Co  Spo2= 76 % 
ประวตัิปัจจุบัน: เป็นคนไขเ้ดิมจากโรงพยาบาลบางประกอบดว้ยอาการมีเลือดออกทางเดินอาหาร
ส่วนบนเม่ือเดือนตุลาคม พศ. 2555 รักษาดว้ยยา prednisolone ผูป่้วยมีประวติัเป็นเบาหวาน และ
Chronic HBV 1 วนัก่อนเหน่ือยมากข้ึนไขไ้ม่ลดลง จึงมาโรงพยาบาลศิริราช 
ผลการตรวจร่างกาย 
  18/1/56 NG content เป็น coffee ground +NG lavage 300 ml. clear 1 คร้ังและเป็น 
freash blood 50-100 ml. +NG lavage 600 ml. clear platelet  prolong coagulopathy เล็กนอ้ย โดยจาก
ลกัษณะbleed น้ีซ่ึง no active bleed นึกถึง stress related mucosa disease มากท่ีสุด ไดใ้ห้การรักษาดว้ย 
Controloc IV drip 8 mg./hr. X 3 days อาการดีข้ึน จึงเปล่ียนเป็น Omeprazole 40 mg. IV q 12 hr 
  25/1/56 NG content เป็น freash blood 10-20 ml. +NG lavage 1000 ml.แดงจาง + 
hemodynamic stableไม่พบ external bleed ท่ีอ่ืนๆ ต่อมามีbleedมากข้ึน  เป็น  freash blood 160 ml. + 
Hematochezia 440 ml. + Hct drop 3 % แต่ hemodynamic ยงัstable ไดป้รึกษา GI ซ ้ า 
  28/1/56 EGD : large EV F 3X4 column with nipple sign , Red colour sign (RCS) s/p 
EVC, multiple erosion at antrum s/p EVL X6 bands 
    lab : CBC (Hct = 26.8 % Plt= 130000)PT =15.9 APTT= 17.1 
  Dx : UGIB , DM , HBV cirrhosis with portal hypertension  
  Op : EGD with Banding ligation 
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การรักษาที่ได้รับ    ผูป่้วยไดรั้บการส่องกลอ้งภายใตย้าระงบัความรู้สึกทางหลอดเลือดด า ใช้เวลาท า   
45นาที 
ผลการตรวจรักษา  
  Oropharynx : Normal 
  Esophagus : Multiple large EV up to 30 cm. from incisor 
  EG Junction : Multiple tortuous large EV F 3X4 column with nipple sign , RCS and 
varice on varice s/p EVL X6 bands 
Stomach 
  Cardia   : mild PHG , no GOV 
  Fundus   : mild PHG 
  Body    : mild PHG 
  Antrum   : erythematous and edematous mucosa with multiple linear  
     erosion 
  Pylorus   : Normal 
Duodenum 
  Bulb   : Normal 
  2nd Portion  : Normal 
 Other   : Normal 
Recommendation : NPO 24 hr , continue  sandostatin for 72 hr , PPI oral bid , avoid NG 3-5 days 
Post Dx   : 1. Large EV F3 X 4 column with white nipple sign and RCS s/p EVL X6 bands 
      2. Multiple erosion at antrum 
Condition D/C   : รู้ตวัรู้เร่ืองดี ไม่มีไข ้ไม่มีbleed ไม่มีอาเจียนหรือถ่ายด าอีก ผลLab ปกติ 
แผนการรักษา : มาตรวจตามแพทยน์ดั  1. F/U chest clinic 21/2/56 
           2. F/U GI clinic 5/3/56 
           3. นดั EGD for EV eradication 3-4 wk. 
           4. F/U Hemato 19/2/56 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 

1. ระยะก่อนท าหัตถการส่องกล้อง 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่1 ผูป่้วยมีความวติกกงัวล เน่ืองจากขาดความรู้ ความเขา้ใจในการปฏิบติัตน
เม่ือมารับการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยพยายามซกัถามขอ้มูลการท าหตัถการ พดูซ ้ าๆเก่ียวผลการตรวจรักษา กลวัเป็น
โรคร้ายแรง 

- ผูป่้วยไม่สามารถอยูส่งบน่ิงหรือไม่ใหค้วามร่วมมืออยา่งเพียงพอต่อการท าหตัถการ 
เป้าหมาย 

- ผูป่้วยไม่มีความวติกกงัวล มีความรู้เก่ียวกบัการท าหตัถการ และมีความรู้เก่ียวกบัโรค 
เกณฑ์การประเมิน 

- ผูป่้วยมีหนา้ตายิม้แยม้แจ่มใส ไม่พดูซ ้ าๆและสามารถเขา้ใจถึงการปฏิบติัตวัในการท า
หตัถการ 
กจิกรรมการพยาบาล 

พยาบาลไดใ้หก้ารพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจ และปฏิบติัตนไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งทั้งก่อนและหลงัการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนปลาย  

1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ ดว้ยค าพดูท่ีสุภาพ น ้าเสียงอ่อนโยน ใชค้  าพูด
ท่ีเหมาะสม สั้น กระชบั ง่ายต่อการเขา้ใจ โดยการแนะน าตนเองและบุคลากรในทีม ตอบค าถามของ
ผูป่้วยและญาติ การไขขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัการท าหตัถการ พร้อมทั้งใหก้ าลงัใจและเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย
ไดร้ะบายความรู้สึกท่ีไม่สบายใจ และซกัถามขอ้สงสยัต่างๆ 

2. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม แนะน าลกัษณะทัว่ๆไป ของหอ้งท าหตัถการส่อง
กลอ้ง หอ้งพกัฟ้ืน สีของชุดบุคลากรท่ีสวมใส่ วา่มีความแตกต่างกนัอยา่งไรในบทบาทและหนา้ท่ี
ปฏิบติังาน 

3. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการส่องกลอ้ง ท่าท่ีใชใ้นการท าหตัถการ วธีิการใชย้าระงบั
ความรู้สึก การดูแลหลงัการส่องกลอ้งในหอ้งพกัฟ้ืน สามารถท าใหผู้ป่้วยลดความวติกกงัวล 

4. ใหค้วามเคารพผูป่้วยในฐานะบุคคลโดยแจง้ใหผู้ป่้วยทราบทุกคร้ังก่อนใหก้าร
พยาบาล และไม่เปิดเผยร่างกายผูป่้วยเกินความจ าเป็น 
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การประเมินผล 
  1. ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล มีสีหนา้สดช่ืนข้ึน 
  2. ผูป่้วยสามารถอธิบายการปฏิบติัตวัในการส่องกลอ้งไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
  3. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือตามแผนการรักษา 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 มีความเส่ียงสูงต่อความไม่มีประสิทธิภาพในการบริหารจดัการตาม
แผนการรักษา เน่ืองจากการขาดความรู้เก่ียวกบัโรค ขอ้ควรระวงัในการใชย้า ความตอ้งการสารอาหาร  
อาการแสดงของภาวะแทรกซอ้นและความเส่ียงต่อการด่ืมสุรา 
ข้อมูลสนับสนุน 

- เน่ืองจากผูป่้วยเป็นโรค HBV cirrhosis 
 เป้าหมาย 

- ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัขอ้ควรระวงัในการใชย้า ความตอ้งการสารอาหาร  อาการแสดง
ของภาวะแทรกซอ้นและความเส่ียงต่อการด่ืมสุรา 
เกณฑ์การประเมิน 

  - ผูป่้วยและครอบครัวมีความพร้อมและความสามารถท่ีจะเรียนรู้และจดจ าขอ้มูลได ้
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายเก่ียวกบัพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรค โดยใช้ศพัท์และส่ือท่ีเหมาะสมกบั
ระดบัความเขา้ใจของผูป่้วยและครอบครัว 
 2. สอนผูรั้บบริการหรือครอบครัวเก่ียวกบัอาการและอาการแสดง สาเหตุ และการรักษา 

 3. อธิบายภาวะสมองเส่ือมจากความผดิปกติของระบบไหลเวยีนในตบัใหค้รอบครัว
เขา้ใจ สอนใหบุ้คคลในครอบครัวสังเกตและรายงานภาวะสับสนการสั่นกระตุก การลุกข้ึนมาเอะอะ
ตอนกลางคืนหรือบุคลิกภาพเปล่ียนแปลง 

 4. อธิบายความจ าเป็นท่ีตอ้งพกัผอ่นใหเ้พียงพอและหลีกเล่ียงการท ากิจกรรมท่ีตอ้งออก
แรงมากๆ 

 5. อธิบายความจ าเป็นท่ีจะไดรั้บสารอาหารโปรตีนและแคลอร่ีสูงและเกลือต ่า 
 6. อธิบายอนัตรายของยาท่ีไดรั้บ 
 7. สอนผูป่้วยหรือครอบครัวใหเ้ฝ้าระวงัและรายงานอาการและอาการแสดงของ

ภาวะแทรกซอ้นต่างๆเช่น  
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  7.1 ภาวะเลือดออก(เหงือก อุจจาระ)แสดงให้เห็นวา่มีเกร็ดเลือดและปัจจยัในการ
แขง็ตวัของเลือดลดลง 
  7.2 ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต ่า (กลา้มเน้ือเป็นตะคริว คล่ืนไส้ อาเจียน) 
  7.3 ภาวะสับสน รูปแบบการเปล่ียนแปลง อารมณ์แปรปรวน และบุคคลิกภาพ
เปล่ียนแปลงเกิดจากภาวะสมองขาดออกซิเจนเน่ืองจากระดบัแอมโมเนียในเลือดสูงข้ึนจากการท่ีตบั
ท าหนา้ท่ีบกพร่องในการเปล่ียนแปลงแอมโมเนียใหเ้ป็นยเูรีย 

 7.4 สังเกตอาการรุนแรงข้ึนแสดงวา่ตบัถูกท าลายมากข้ึน 
 7.5 น ้ าหนักลดอย่างรวดเร็วบ่งช้ีว่าไนโตรเจนไม่สมดุลหรือน ้ าหนักข้ึนอย่าง

รวดเร็วแสดงวา่มีของเหลวคัง่ในร่างกาย 
8. อธิบายถึงความจ าเป็นตอ้งหลีกเล่ียงแอลกอฮอลลเ์พราะเพิ่มการระคายเคืองต่อตบัและ

อาจรบกวนการฟ้ืนตวัของเซลลต์บั 
9. เนน้ให้เห็นความส าคญัของการติดตามการรักษาและการตรวจทางห้องปฏิบติัการ

อยา่งต่อเน่ืองเพื่อจะไดต้รวจพบการกลบัเป็นซ ้ าไดต้ั้งแต่ระยะแรกๆ 
การประเมิน 
  1. ผูป่้วยและญาติคลายความวติกกงัวล มีสีหนา้สดช่ืนข้ึน 
  2. ผูป่้วยสามารถบอกถึงการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัยา อาหารท่ีควรรับประทานและควร 
หลีกเล่ียงไดถู้กตอ้ง 
  3. ผูป่้วยสามารถบอกถึงอาการแสดงของภาวะแทรกซอ้นและตอ้งมาพบแพทยก่์อน 
วนันดั 
 
2. ระยะท าหัตถการส่องกล้อง 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่3 ผูป่้วยมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายจากการส าลกั 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. ผูป่้วยไดรั้บ Topical anesthesia  

  2. เคยมีประวติัส าลกัระหวา่งการส่องกลอ้งท่ีผา่นมา 
  3. พยาธิสภาพของโรคเช่น gastric outlet obstruction 
เป้าหมาย 

  - ผูป่้วยไม่เกิดการส าลกัขณะส่องกลอ้ง 
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เกณฑ์การประเมิน 
  - ผูป่้วยไดรั้บการป้องกนัความเส่ียงต่างๆท่ีอาจก่อใหเ้กิดการส าลกัขณะส่องกลอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่ผูป่้วยไดรั้บการงดน ้าและอาหารก่อนส่องกลอ้งอยา่งนอ้ย 6  

ชัว่โมง 
 2. สอบถามผูป่้วยวา่มีฟันโยกหรือฟันปลอมชนิดถอดไดห้รือไม่ โดยเฉพาะฟันปลอม 
ชนิดซ่ี ถา้มีดูแลใหผู้ป่้วยถอดฟันปลอมออกใหเ้รียบร้อยก่อนการส่องกลอ้ง 
 3. เตรียมและตรวจสอบความพร้อมของเคร่ืองsuction 
 4. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนเอียงหนา้มาทางซา้ย 
 5. ใส่ mouth guard ใหอ้ยูร่ะหวา่งฟันของผูป่้วยเพื่อป้องกนัการกดักลอ้ง ระวงัริม 
ฝีปากไม่ให้มีการกดในระหวา่งใส่ mouth guardและเพิ่มความระมดัระวงัมากข้ึนในการใส่ mouth 
guardถา้ผูป่้วยมีฟันโยก เพื่อป้องกนัฟันหลุดตกลงไปในหลอดลม 
 6. ใส่ mouth suction tip ไวท่ี้มุมปากของผูป่้วยเพื่อช่วยดูดน ้าลายท่ีไหลออกมา 
ป้องกนัการส าลกั 
 7. ดูแลสายดูดน ้าลายใหท้  างานตลอดเวลา 
การประเมินผล 

  1. ผูป่้วยไม่มีอาการหายใจล าบาก ทางเดินหายใจโล่ง 
  2. ผูป่้วยไม่เกิดการส าลกั 
 3. สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ ความดนัโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท อตัราการ 

เตน้ของชีพจร 80 คร้ังต่อนาที การหายใจ 20 คร้ังต่อนาที 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกจากการผดิปกติขณะส่องกลอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน 

- มีประวติัเป็นตบัอกัเสบ 
- รับประทานยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 

 เกณฑ์การประเมิน 
  1. ความดนัโลหิต > 90/60 ,< 140/90 mmHg. 
  2. อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที 
  3. อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที 
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  4. ฮีโมโกบิล 
             เพศชาย 14-18 กรัม/เดซิลิตร 
                5. ฮีมาโตคริต 
             เพศชาย 42-52 % 
         6. การแขง็ตวัของเลือด (prothrombin time) 11-12.5 วนิาที 
  7. ไม่มีอาเจียนเป็นเลือด 
  8. ไม่มีอุจจาระเป็นเลือด 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจสอบประวติัโรคประจ าตวัผูป่้วยเช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด 
2. ตรวจสอบการงดยาละลายล่ิมเลือดล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วนัก่อนการส่องกล้องใน

ผูป่้วยท่ีตอ้งรับประทานยาละลายล่ิมเลือด 
3. ตรวจสอบผลการแขง็ตวัของเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ (coacgulogram) ตอ้งอยูใ่น

เกณฑป์กติ เฝ้าติดตามอาการเลือดออกท่ีผดิปกติจากการประเมินหวัขอ้ต่อไปน้ีเช่น สัญญาณชีพ ระดบั
ฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริต การตรวจหาเลือดในอุจจาระ 

4. เฝ้าติดตามภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดโป่งพองในหลอดอาหารเช่น อาเจียนเป็น
เลือด และถ่ายอุจจาระเหนียว สีด า 

5. บนัทึกชีพจรและความดนัโลหิตทุก 15 นาที เพื่อประเมินภาวะช็อคจากเลือดออก
ผดิปกติซ่ึงมกัพบอาการ ชีพจรเตน้เร็วกวา่เดิม 10-20 คร้ังต่อนาที และเตน้เบาจากความดนัหลอดเลือด
แดงต ่า 

6. ความดนัโลหิตต ่ากวา่ปกติมากกวา่ 20 มิลลิเมตรปรอท และ pulse pressure แคบ 
7. ความรู้สติเปล่ียนไปจากเดิม กระวนกระวาย กระสับกระส่าย สับสน เอะอะบางราย

อาจซึมลงจากการท่ีมีเลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ 
8. อุณหภูมิร่างกายต ่ากวา่ปกติ ผวิหนงัช้ืน เยน็ปลายมือปลายเทา้ 
9. สังเกตและบนัทึกจ านวนการเสียเลือดจากส่ิงท่ีขบัออกมาจากร่างกายทั้งหมด เช่น 

ปัสสาวะ อาเจียน อุจจาระ ถา้พบวา่ผดิปกติตอ้งรายงานให้แพทยท์ราบทนัที 
การประเมิน 

  1. สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ ความดนัโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท อตัราการ 
เตน้ของชีพจร 80 คร้ังต่อนาที การหายใจ 20 คร้ังต่อนาที 

  2. ผูป่้วยไม่มีอาเจียนเป็นเลือด 
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  3. ไม่มีอุจจาระเป็นเลือด 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่5 เส่ียงต่อภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) 
 ข้อมูลสนับสนุน 

  - ผูป่้วยเป็น DM 
  - ผูป่้วยไดรั้บการงดน ้างดอาหาร 6-8 ชัว่โมงก่อนท าหตัถการ 
  - Lab Glucose (POCT) 236 mg/dl (56) 

เป้าหมาย 
- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) 

เกณฑ์การประเมิน 
  - ระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (70-115 มก./เดซิลิตร) 
  - ความดนัโลหิต > 90/60 ,< 140/90 mmHg. 
  - อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100คร้ังต่อนาที 
  - อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. บนัทึกชีพจรและความดนัโลหิตทุก 5 นาที เพื่อประเมินภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า

(Hypoglycemia)ซ่ึงมีอาการแสดงเช่น หวัใจเตน้เร็วกวา่เดิม 10-20 คร้ังต่อนาที ผวิหนงัซีด ช้ืนและเยน็ 
เหง่ือออกมาก ต่ืนเตน้ง่าย เซ่ืองซึม ร่างกายไม่ประสานกนัและน ้าตาลในเลือดต ่าแบบไม่มีสัญญาณ
เตือนล่วงหนา้ 

2. ความดนัโลหิตต ่ากวา่ปกติมากกวา่ 20 มิลลิเมตรปรอท และ pulse pressure แคบ
ความรู้สติเปล่ียนไปจากเดิม กระวนกระวาย กระสับกระส่าย สับสน เอะอะ 

3. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของแพทย ์
4. เฝ้าติดตามอาการแสดงภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia)ถา้พบอาการผดิปกติ

รายงานแพทย ์
การประเมิน 
  1. สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ ความดนัโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท อตัราการ 
เตน้ของชีพจร 80 คร้ังต่อนาที การหายใจ 20 คร้ังต่อนาที 
  2. ระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 118 มก./เดซิลิตรผูป่้วยไม่เกิดภาวะ กระวน
กระวาย กระสับกระส่าย สับสน เอะอะบางรายอาจซึมลง 
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3. ระยะหลงัท าหัตถการส่องกล้อง 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่6 ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจน 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกและยาแกป้วดทางเส้นเลือดด า 
เป้าหมาย 

- ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะพร่องออกซิเจน  
เกณฑ์การประเมิน 

- ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน เช่น มีสีคล ้าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือ 
เล็บเทา้ 

- ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษา และค่าoxygen saturation ไม่ต ่ากวา่ 95 % 
กจิกรรมการพยาบาล  

1.จดัใหผู้ป่้วยนอน Fowler’s position กระตุน้ให้ผูป่้วยหายใจเขา้-ออก ลึกๆ สังเกต
ลกัษณะการหายใจ จ านวนคร้ัง เสียงหายใจท่ีผดิปกติ โดยประเมินทุก 15 นาที หรือตามสภาวะของ
ผูป่้วยและรีบรายงานแพทยห์ากพบอาการผดิปกติ 

2. ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่นอยา่งเพียงพอเพื่อลดปริมาณการใชอ้อกซิเจน 
3. เตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจ เช่น AMBU bag, ท่อช่วยหายใจ และยาท่ีใชใ้นกรณีฉุกเฉิน

ใหพ้ร้อมใช ้
การประเมิน 
  1. สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ ความดนัโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท อตัราการ 
เตน้ของชีพจร 80 คร้ังต่อนาที การหายใจ 20 คร้ังต่อนาที 
  2. ค่าออกซิเจนในเมด็เลือดแดงของผูป่้วย 99 % 

  3. ระดบัความรู้สึกของผูป่้วยดี พดูคุยโตต้อบได ้
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผูป่้วยเส่ียงต่อการพลดัตกเปลนอนจากการเคล่ือนยา้ยออกจากห้องท า
หตัถการส่องกลอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน 

- เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทางหลอดเลือดด า หลงัท าหตัถการจะมีภาวะ
ความรู้สึกตวัลดลง เวลาเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปหอ้งพกัฟ้ืนจึงตอ้งระวงัความปลอดภยัของผูป่้วย 

- ผูป่้วยสูงอาย ุ
เป้าหมาย 

- ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกเปลนอนจากการเคล่ือนยา้ยออกจากหอ้งส่องกลอ้งไปห้องพกั
ฟ้ืน 
เกณฑ์การประเมิน 

- ไม่มีอวยัวะ เช่น แขนหรือ ขา ผูป่้วยยืน่ออกมานอกเปลขณะเคล่ือนยา้ย 
- ผูป่้วยไม่เกิดการบาดเจบ็ขณะเคล่ือนยา้ย 
- พยาบาลหอ้งส่องกลอ้งส่งต่อขอ้มูลใหพ้ยาบาลหอ้งพกัฟ้ืนอยา่งครบถว้น 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. เตรียมอุปกรณ์ในการเคล่ือนยา้ยใหเ้หมาะสม เช่นเปลนอนท่ีสามารถปรับท่านอนได ้

ออกซิเจน cannula pat slide 
2. การยา้ยผูป่้วยจากเตียงผา่ตดัไปยงัเปลนอนหลงัผา่ตดัท่ีผูป่้วยมีอาการสลึมสลือจากยา

ระงบัความรู้สึกตอ้งมีคนช่วยยา้ยไม่ต ่ากวา่ 4 คน คือ  ประคองศีรษะ ล าตวัสองขา้งและปลายเทา้ของ
ผูป่้วย จากนั้นตอ้งยกกั้นเตียงข้ึนทั้งสองขา้ง แขวนสารน ้าขา้งเดียวกบัแขนขา้งท่ีให ้ดูแลแขน ขา 
ผูป่้วยไม่ใหย้ืน่ออกนอกเปลนอน ไม่เขน็เปลเร็วเกินไป และสังเกตอาการของผูป่้วยตลอดระยะเวลาท่ี
เคล่ือนยา้ย 

3. ส่งผูป่้วยไปยงัหอ้งพกัฟ้ืนและรายงานขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยในหอ้งส่องกลอ้ง ให้
พยาบาลหอ้งพกัฟ้ืนทราบเก่ียวกบั 
   3.1 โรคและชนิดของการท าหตัถการ 
   3.2 ชนิดของยาระงบัความรู้สึกท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
   3.3 ภาวะแทรกซอ้นขณะท าหตัถการ 
   3.4 ชนิดและจ านวนท่อระบายต่างๆท่ีออกมาจากผูป่้วย 
   3.5 การรักษาพยาบาลท่ีตอ้งดูแลเป็นพิเศษ 
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การประเมิน 
  1. ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกเตียงจากการเคล่ือนยา้ยออกจากหอ้งส่องกลอ้งไป 
หอ้งพกัฟ้ืน 

  2. พยาบาลหอ้งส่องกลอ้งส่งต่อขอ้มูลใหพ้ยาบาลหอ้งพกัฟ้ืนอยา่งครบถว้น 
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บทที ่6 
อภิปรายและสรุปผล 

 
 พยาบาลห้องส่องกล้องระบบทางเดินอาหารมีบทบาทในการช่วยเหลือผูป่้วยใน 3 

ระยะคือ ระยะก่อนท าหตัถการส่องกลอ้ง ระยะท าหตัถการส่องกลอ้ง และระยะหลงัท าหตัถการส่อง
กล้อง ซ่ึงบทบาทดังกล่าวตอ้งมีการปรับให้เหมาะสมกับปัญหาและความต้องการของผูป่้วยและ
ครอบครัว  รวมทั้งการท างานร่วม กบัทีมสุขภาพอ่ืนๆ สามารถสรุปปัญหาอุปสรรคและแนวทางการ
แกไ้ขและปฏิบติัทางการพยาบาลดงัตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 แสดงอุปสรรคและแนวทางการแกไ้ขและปฏิบติัทางการพยาบาล 
 

ปัญหำและอุปสรรค แนวทำงแก้ไขในกำรปฏิบัติงำน/ข้อเสนอแนะ 

ระยะก่อนท ำหัตถกำรส่องกล้อง 
1.ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวล เน่ืองจากขาด
ความรู้ ความเขา้ใจในการปฏิบติัตนเม่ือมารับ
การส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบน 

- สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ และ
ประเมินความวิตกกงัวลและความรู้ความเขา้ใจ
ต่อการเขา้รับการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหาร
ส่วนบน 

- ให้ความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั
เม่ือมารับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร
ส่วนบน  
- เปิดโอกาสให้ซักถามในส่ิงท่ีไม่ เขา้ใจและ
อธิบายซ ้ าในส่ิงท่ีผู ้ป่วยและญาติยงัไม่เข้าใจ 
จนกระทัง่เขา้ใจ 

ระยะท ำหัตถกำรส่องกล้อง 
1. ผูป่้วยมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะ  Aspiration 
 

- ดูแลในเร่ือง air way เพื่อป้องกนัการส าลกัใน
ขณะท่ีท าการส่องกลอ้งตรวจ ซ่ึงจะมี secretion  
ไหลออกมาจากปาก โดยจดัท่าใหผู้ป่้วยนอน
ตะแคงซา้ยใส่ mouth guard  เพื่อป้องกนัการกดั
กลอ้ง  ใชท่ี้ดูดน ้าลายงอปลายใส่ไวท่ี้มุมปากของ
ผูป่้วย 
- ประเมิน Vital signs และดูแลการไดรั้บสารน ้า    
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ปัญหำและอุปสรรค แนวทำงแก้ไขในกำรปฏิบัติงำน/ข้อเสนอแนะ 
 ยา  ออกซิเจน  ตามแผนการรักษาของแพทย ์

 
2. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกมากในขณะท า
หตัถการ 

 - ประเมินผูป่้วยขณะท าการส่องตรวจเป็น
ระยะๆโดย ประเมิน Vital signs, ประเมิน O2 
Sat  
- สังเกตและเฝ้าระวงัวา่มีเลือดออกขณะเจาะตดั
ช้ินเน้ือตรวจ 

ระยะหลงัท ำหัตถกำรส่องกล้อง 
1.ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

-  ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บอกซิเจนตามแผนการรักษา 
เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกและขณะ
ท ามีการเป่าลมเขา้ในช่องทอ้ง 
- ประเมินลกัษณะและอตัราการหายใจ วดัและ
ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 
- สังเกตอาการแสดงท่ีผดิปกติ เช่น สีของผวิหนงั
ขอ้บ่งช้ีของสภาวะการพร่องออกซิเจนเช่น  
หายใจล าบาก ปีกจมูกบาน หนา้อกบุ๋ม หายใจ
เร็ว มีสีคล ้าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเทา้ 
สังเกตอาการเปล่ียนแปลงและรายงานใหแ้พทย์
ทราบ 
- ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย กรณีท่ี
ผูป่้วยยงัไม่รู้สึกตวัหรือมีการหายใจท่ีไม่เพียงพอ
ใหจ้บัศีรษะผูป่้วยตะแคงเล็กนอ้ยและยกคางข้ึน 
เพื่อป้องกนัการอุดกั้นทางเดินหายใจและเตรียม
เคร่ืองดูดเสมหะใหพ้ร้อมใชง้าน 
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ปัญหำและอุปสรรค แนวทำงแก้ไขในกำรปฏิบัติงำน/ข้อเสนอแนะ 
2 . ผูป่้วยเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มจากการ
เคล่ือนยา้ยออกจากหอ้งท าหตัถการส่องกลอ้ง 
 

- ดูแลจดัเตรียมอุปกรณ์ในการเคล่ือนยา้ยให้
เหมาะสม เช่นเปลนอนท่ีสามารถปรับท่านอน
ได ้เป็นตน้ 
- ส่งผูป่้วยไปยงัห้องพกัฟ้ืนและรายงานขอ้มูล
เก่ียวกบัผูป่้วยขณะอยูใ่นหอ้งส่องกลอ้ง 
- ดูแลยกข้างเตียงของเปลข้ึนตลอดเวลาเพื่อ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 
- ดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด สอบถามความตอ้งการ 
การดูแลช่วยเหลือเป็นระยะๆและใหค้วาม
ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆเพื่อป้องกนั
การพลดัตกหกลม้ 

 
สรุป 

 
หวัใจส าคญัของการพยาบาลผูป่้วยท่ีมารับการส่องกลอ้งทางเดินอาหาร คือการเฝ้าระวงั

และดูแลผูป่้วย โดยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือไดรั้บอนัตรายโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา
ผูป่้วยโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหารท่ีมารับการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้
(Gastroscopy) with EVL (esophageal variceal band ligation) ซ่ึงเป็นหตัถการท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะ
เลือดออกผิดปกติขณะส่องกลอ้ง เพราะมีการท า rubber band ligation ท่ี Esophageal varices พยาบาล
จึงต้องมีความช านาญในการดูแลผูป่้วยเน่ืองจากเป็นหัตถการท่ีใช้อุปกรณ์พิเศษมีความซับซ้อน 
นอกจากน้ีประเด็นเร่ืองจิตใจในขณะท่ีผูป่้วยไดรั้บการส่องกลอ้งนั้นพยาบาลเป็นบุคคลส าคญัท่ีจะ
ช่วยลดความวิตกกงัวลให้กบัผูป่้วยเพราะเป็นคนท่ีอยู่กบัผูป่้วยตั้งแต่ระยะก่อน ระหว่างและหลงัท า
หัตถการ ผูป่้วยจะร่วมมือและคลายความวิตกกงัวลท่ีจะให้ค  าแนะน า ให้ความรู้แก่ผูป่้วยและสร้าง
ความมัน่ใจ ลดความวติกกงัวลใหก้บัผูป่้วยได ้
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โดยรวม การพฒันาบทบาทพยาบาลประจ าหน่วยส่องกล้อง จะช่วยให้ผูป่้วยได้รับ
บริการท่ีดี มีคุณภาพ ทั้งน้ีอาจมีการพฒันาการดูแลผูป่้วยโดยการจดัให้มีระบบพยาบาลเจา้ของไข ้
(Primary  nursing) เพื่อใหพ้ยาบาลตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละรายอยา่งต่อเน่ือง        จน
ส้ินสุดกระบวนการส่องกลอ้งทางเดินอาหาร  โดยบูรณการความเช่ียวชาญเฉพาะดา้นในเร่ืองโรคและ
หตัถการส่องกลอ้งทางเดินอาหาร  นอกจากน้ี พยาบาลประจ าห้องส่องกลอ้งทางเดินอาหารตอ้งมีการ
ท างานในลกัษณะทีม (Team – based nursing) โดยมีการประสานงานกบัทีมงานต่างๆ เช่น แพทย ์
พยาบาลหอ้งผา่ตดั พยาบาลหอผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีการเงิน นกัสังคมสงเคราะห์ เจา้หนา้ท่ีรังสีเทคนิค เป็น
ตน้ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บบริการส่องกลอ้งทางเดินอาหารท่ีต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 
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ผู้จัดท ำคู่มือกำรพยำบำล 

 

เร่ือง ผูป่้วยเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหารท่ีมารับการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้

โดยวธีิรัดยาง 

 

นางสาวนิษา เรืองกิจอุดม  

นางวาทินี เธียรสุคนธ์ 

พยาบาลศาสตร์บณัฑิต 

หน่วย ส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร 

งานการพยาบาลผา่ตดั 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
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