
ช่ือผลงาน การพยาบาลผูปวยหลอดเลือดดําโปงพองบริเวณหลอดอาหารท่ีไดรับการรักษาโดยการรัดยาง  
ผูจัดทํา นางธีรดา แซจึง  ตําแหนง พยาบาลวิชาชํานาญการ โรงพยาบาลขุขันธ 

บทคัดยอ 
ผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารจาก หลอดเลือดโปงพอง (  variceal bleeding ) เปนภาวะฉุกเฉิน     

ทางเดินอาหารท่ีมีความสําคัญเนื่องจากผูปวยประมาณ 1 ใน 3 จะเสียชีวิต เนื่องการเสียเลือดอยางมากจากแรงดันใน
หลอดเลือดดําสูง มีการทํางานของตับเสื่อมอยางมาก เกิดภาวะเลือดแข็งตัวชา เปาหมายหลักในการดูแลรักษาผูปวยท่ี
มีเลือดอาหารคือการหาตําแหนงท่ีเลือดออก การหามเลือด และการปองกันไมใหเลือดออกซํ้า จําเปนตองอาศัยทีม
แพทยท่ีเชี่ยวชาญและอุปกรณการแพทยท่ีเหมาะสมเชน กลองสองทางเดินอาหาร เครื่องมือทางรังสีวินิจฉัยและความ
ชํานาญของแพทย รวมถึงปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมของผูปวยและครอบครัว ท่ีจะตองนํามาพิจารณาในการดูแล
รักษาผูปวยกลุมนี้ จากสถิติการสองกลองทางเดินอาหารสวนตนของหองผาตัดโรงพยาบาลขุขันธยอนหลัง 3 ป ตั้งแตป
พ.ศ. 2561 - 2563 พบผูปวยโรคหลอดเลือดดําโปงพองบริเวณหลอดอาหาร ( Esophageal varice )     ปพ.ศ. 2561 
จํานวน 18 ราย     ปพ.ศ.2562 จํานวน 5 ราย และปพ.ศ. 2563 จํานวน 15  ราย  อุบัติการณของการเกิด หลอดเลือด
โปงพองในหลอดอาหารในผูปวยตับแข็งท่ีมีเสนเลือดขอดขนาดเล็ก (small EV) จะโตข้ึนขยายตัวเปนขนาดใหญ  (large 
EV) ในอัตรารอยละ   5 – 30 ตอป โอกาสท่ีเกิดเลือดออกจากเสนเลือดขอดแตกประมาณรอยละ  15 ตอป เม่ือเกิด
ภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดโปงพองในหลอดอาหาร  ผูปวยจะมีอัตราเสียชีวิตถึงรอยละ 15-20  การวินิจฉัยโรคและ
การรักษาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบนมีหลายวิธี  แตวิธีท่ีนิยมคือการสองกลองและทํา  endoscopic 
variceal band ligation (EVL) หรือ endoscopic variceal sclerotherapy (EVS) ปจจุบันการทํา  EVL ถือเปน
ตัวเลือกแรกของการรักษาดวยการสองกลอง  เพราะใหผลดีเทากับ  EVS แตมีผลขางเคียงนอยกวา ทําไดงายและมีความ
ปลอดภัยกวา  การรัดเสนเลือดโปงพองในหลอดอาหารดวยยางผานทางกลอง( Endoscopic variceal ligation ) เปน
การรักษาภาวะเสนเลือดโปงพองในหลอดอาหาร( Esophageal varice) ผานทางกลองสองทางเดินอาหารสวยตน การ
รักษาวิธีนี้ใชหลักการเดียวกับการรัดสีดวงทวารดวยยาง ( Rubber band ligation ) เปนการรัดเสนเลือดดําเพ่ือทําให
เกิดลิ่มเลือดอุดตันภายในหลอดเลือด สามารถปองกันและรักษาภาวะเลือดออกจากหลอดอาหารไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ผูจัดทําจึงไดจัดทําผลงานวิชาการ การพยาบาลผูปวยเสนเลือดดําโปงพองบริเวณหลอดอาหารท่ีไดรับการ
รักษาโดยการรัดยาง  เพ่ือเปนแนวทางใหการพยาบาลผูปวยรัดเสนเลือดโปงพองในหลอดอาหารดวยยางผานทางกลอง( 
Endoscopic variceal ligation ) ในหนวยงานการพยาบาลผูปวยผาตัดและวิสัญญี  ใชเปนคูมือหรือแนวทางในการ
จัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณไดอยางครบถวนเปนแนวทางเดียวกันและสามารถดูแลผูปวยท่ีมารับบริการดังกลาว  ไดอยาง
ครอบคลุมปญหาความตองการของผูปวย  เกิดผลลัพธทางการพยาบาลคือ  ผูปวยไดรับความปลอดภัยไมเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการ 


