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คํานํา 

 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหารที�ไดรั้บการส่องกล้อง

ตรวจทางเดินอาหารส่วนต้น จัดทําขึ� นเพื�อใช้เป็นแนวทางให้กับพยาบาลที�ปฏิบัติงานใหม่ 

ในศูนยส่์องกลอ้ง โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช 

ปัจจุบนัศูนยส่์องกลอ้งไดรั้บพยาบาลที�มาปฏิบติังานใหม่ ซึ� งไดรั้บจากการโอน ยา้ยและบรรจุใหม่มี

แนวโนม้ในทุก ๆ ปี รวมถึงเป็นแนวทางใหพ้ยาบาลผูที้�สนใจ ภายในคู่มือประกอบดว้ยบทบาทของ

พยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหารทั�งก่อน ขณะและหลงัจากที�

ได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้น ซึ� งพยาบาลที�ปฏิบติังานห้องศูนยส่์องกล้องมี

หนา้ที�ในทุกบทบาท ตั�งแต่เริ�มตน้การตรวจกระทั�งสิ�นสุดการตรวจรวมถึงการพยาบาลภายหลงัการตรวจ 

คู่มือฉบบันี� ใช้สามารถเป็นแนวทางนิเทศให้กบัพยาบาลที�ปฏิบติังานใหม่ เกิดความมั�นใจ โดยมี

เป้าหมายที�สาํคญัเพื�อใหผู้ป่้วยไดรั้บการส่องกลอ้งที�มีความปลอดภยั  

ขอขอบพระคุณ พว. ทิพวรรณ เชาวสุ์โข หวัหนา้สาขาการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัและวสิัญญี

พยาบาล พว. เสาวคนธ์ โกมลวิภาต หัวหน้าศูนยส่์องกล้อง และพว. ศิรินา เมืองแสน พยาบาล

วิชาชีพชาํนาญการพิเศษ ที�ให้คาํปรึกษา แนะนาํเพื�อปรับปรุงแกไ้ขผลงานฉบบันี�  จนทาํให้ผลงาน

ฉบบันี�สาํเร็จตามวตัถุประสงคแ์ละเป็นประโยชน์ต่อผูรั้บบริการต่อไป 

 

นางสาวศิวรักษ ์วโรดมรังสิมนัตุ ์

กุมภาพนัธ์ ���� 
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บทที� 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญ  

โรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหาร.(esophageal.varices:.EV).เป็นโรคที�พบได้บ่อย 

ในเวชปฏิบติั และพบเป็นอนัดบัหนึ� งของโรคหลอดอาหาร เกิดจากการขยายขนาดของหลอดเลือดดาํ

ในชั�นใตเ้ยื�อเมือกของหลอดอาหาร (submucosal.venous.plexus).ซึ� งใชเ้ป็นทางเบี�ยงในการนาํเลือด

ดาํที�มีความดนัเลือดที�สูงกว่าปกติในหลอดเลือดระบบพอร์ทลั.(portal.hypertension).เขา้สู่ระบบ

ไหลเวียนเลือดแบบปกติ.(systemic.circulation).มกัเกิดในผูป่้วยตบัแข็ง.(cirrhosis).ที�มีการทาํงาน

ของตบัที�ผิดปกติพบว่าความดนัเลือดที�มีความแตกต่างกนัของระบบพอร์ทลักบัระบบไหลเวียนปกติ 

ที�มีค่าที�แตกต่างกนัมากกว่า.��.มิลลิเมตรปรอท.จะมีโอกาสทาํให้เส้นเลือดที�โป่งโพงนั�นแตกได้

มากขึ� น.ผูป่้วยมกัมาด้วยอาการอาเจียนเป็นเลือด.หรือถ่ายอุจจาระเป็นเลือดหรือไม่มีอาการแต่

สามารถตรวจพบในขณะส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้.การตกเลือดในทางเดินอาหาร 

จดัเป็นภาวะฉุกเฉินที�ตอ้งไดรั้บการรักษาที�เร่งด่วน.เนื�องจากมีอตัราการเสียชีวิตที�สูง.พบผูป่้วยโรค

เส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหาร ที�ไม่ไดท้าํการรักษาจะมีอตัราตายสูงร้อยละ��-�� ภายใน 

� อาทิตย ์(อนนัต ์มโนมยัพิบูลย,์ 2556) 

ขอ้มูลของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมิน-

ทราธิราช ปี พ.ศ. ���� - ���� พบผูป่้วยที�มาดว้ยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนซึ� งได้รับ

ส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบน ทั�งสิ�น 389 ราย (งานเวชสถิติ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล, 2563) 

โดยโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหาร มีการวินิจฉัยดว้ยการซักประวติัในผูป่้วยที�มาดว้ย

อาการเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนโดยละเอียด และตอ้งนาํผูป่้วยไปส่องกลอ้งทางเดินอาหาร

ส่วนต้น (Esophagogastroduodenoscopy: EGD) เพื�อหาอาการและอาการแสดงของภาวะอื�น 

เช่น โรคตบัแข็งและภาวะความดนัโลหิตสูงในหลอดเลือด ระบบพอร์ทลั การส่องกลอ้งทางเดินอาหาร

ส่วนตน้ ถือเป็นการตรวจมาตรฐานที�สําคญัเพื�อใชใ้นการช่วยวินิจฉยัโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณ

หลอดอาหาร (Gralnek et al, 2022) 

ผูป่้วยที�แพทยส์งสัยวา่มีภาวะเลือดออกเฉียบพลนัจากโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหาร

ทุกคนจาํเป็นตอ้งรับไวเ้ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และตอ้งไดรั้บการส่องกลอ้งทางเดินอาหาร

ส่วนบนอย่างเร่งด่วน เพื�อบอกลกัษณะของโรค และช่วยพยากรณ์แนวโน้มของโรคได ้เนื�องจาก

แนวทางการรักษาโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหาร ที�มีขนาดต่างกนั ให้การรักษาที�ไม่

เหมือนกนั  



2 
 

 

วิธีการรักษาโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหาร มีหลายวิธี มีทั�งการใช้ยารักษา 

การส่องกลอ้งเพื�อทาํหตัถการ (Wang et al, 2021) การทาํทางลดัระหวา่งหลอดเลือดดาํพอร์ทลั และ

หลอดเลือดดาํในตบั โดยการเจาะผ่านทางผิวหนงั (transjugular intrahepatic portosystemicshunt : 

TIPS) นอกจากนั�น ยงัมีการรักษาดว้ยการใชบ้ลัลูนกดให้เลือดหยุดชั�วคราว โดยใชส้าย seng staken 

blakemore ใส่ผา่นทางจมูกหรือทางปากลงสู่กระเพาะอาหาร 

พยาบาลที�ปฏิบติังานในศูนยส่์องกลอ้งเป็นผูที้�มีบทบาทสําคญั ในการเตรียมความพร้อม

ผูป่้วยทั�งดา้นร่างกายและจิตใจ การใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัตวัก่อน ขณะ และหลงัส่องกลอ้ง เพื�อให้

ผูป่้วยได้รับการดูแลตามแผนการรักษา การปฏิบติังานในศูนยส่์องกลอ้งไม่ได้มีเพียงแต่บทบาท 

ในการดูแลผูป่้วยเท่านั� น หากแต่ยงัต้องมีบทบาทในการเตรียมอุปกรณ์ที�ใช้ในการส่องกล้อง 

และการทาํงานร่วมกบัแพทยอี์กดว้ย โดยเฉพาะกรณีที�ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัหรือสงสัยวา่เป็นโรค

เส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหาร ขณะที�ได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้น 

แพทยอ์าจจะมีความจาํเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์เพิ�มเติมขณะตรวจ เช่น ชุดยางรัดหลอดเลือดขอด (multi-

band ligation unit) ซึ� งกล้องแต่ละตวัใช้ขนาดของยางที�แตกต่างกนั หน้าที�ทุกด้านของพยาบาล 

ที�ปฏิบติังานในศูนยส่์องกล้องจึงมีความสําคญัเป็นอย่างยิ�งจาํเป็นจะต้องมีความรู้ ความชาํนาญ 

ในการทาํงาน เพื�อใหก้ารส่องกลอ้งดาํเนินไปดว้ยความเรียบร้อย ผูป่้วยปลอดภยั  

ปัจจุบันศูนย์ส่องกล้อง โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช มีพยาบาลที�โอนยา้ย บรรจุใหม่ มาปฏิบติังานศูนยส่์องกล้องอย่าง

ต่อเนื�องและมีจาํนวนเพิ�มมากขึ�นในทุก ๆ ปี พยาบาลผูที้�มาปฏิบติังานใหม่ยงัมีความรู้ไม่มากพอ 

ในบทบาทของพยาบาลในการส่องกล่องทางเดินอาหารส่วนตน้ในผูป่้วยโรคเส้นเลือดโป่งพอง

บริเวณหลอดอาหาร 

จากความสําคญัดงักล่าว ผูจ้ดัทาํในฐานะพยาบาลวิชาชีพซึ� งปฏิบติังานประจาํการศูนย์

ส่องกล้องได้ตระหนักถึงปัญหาและเล็งเห็นความสําคัญ จึงจดัทาํคู่มือคู่มือการพยาบาลผูป่้วย 

โรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหารที�ไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้เพื�อใช้

เป็นแนวปฏิบติัของพยาบาลผูที้�มาปฏิบติังานใหม่ รวมถึงเป็นความรู้กบัพยาบาลผูที้�มีความสนใจ 

ในบทบาทการให้การพยาบาลผู ้ป่วยโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหารที�ได้รับ 

การส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้อีกดว้ย 

 

วตัถุประสงค์  

�. ใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหาร 

ที�ไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้ 
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�. ผูป่้วยโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหารที�ไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจทางเดิน

อาหารส่วนตน้ ไดรั้บการดูแลที�มีมาตรฐาน และมีความปลอดภยั 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ  

�. บุคลากรพยาบาลในศูนยส่์องกลอ้งมีคู่มือในการพยาบาลผูป่้วยโรคเส้นเลือดโป่งพอง

บริเวณหลอดอาหารที�ไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้ 

�. ใชป้ระกอบการนิเทศพยาบาลที�ปฏิบติังานใหม่เพื�อให้การพยาบาลผูป่้วยโรคเส้นเลือด

โป่งพองบริเวณหลอดอาหารที�ไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้ 

 

ขอบเขตของคู่มือปฏิบัติงาน  

คู่มือเล่มนี�  จดัทาํขึ�นเพื�อให้บุคลากรพยาบาลใชเ้ป็นแนวทางในการพยาบาลผูป่้วย โรคเส้นเลือด

โป่งพองบริเวณหลอดอาหารที�ได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้นที�มาใช้บริการ 

ณ ศูนยส่์องกลอ้งโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช 

 

คําจํากดัความเบื�องต้น 

�. การส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ หมายถึง การตรวจเพื�อการวนิิจฉยั และหรือรักษา 

ผูป่้วยโรคทางเดินอาหารโดยการใส่เครื�องมือเขา้ไปในปากผา่นหลอดอาหาร กระเพาะอาหารจนถึง

ลาํไส้เล็กส่วนตน้ เพื�อตรวจหาความผดิปกติ 

�. ผูป่้วย หมายถึง ผูร้ับบริการโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหารแพทยใ์ห ้

การตรวจวินิจฉยั การรักษาโดยการส่องกลอ้ง ณ ศูนยส่์องกลอ้ง โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

 

บทที� 2 

โครงสร้างและหน้าที�ความรับผดิชอบ 

 

ศูนยส่์องกลอ้ง คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ให้บริการ

กบัผูรั้บบริการที�แพทยว์ินิจฉัยว่าตอ้งเขา้รับการส่องกลอ้ง.4.ระบบ.ได้แก่.ระบบทางเดินหายใจ.ระบบ

ทางเดินอาหารส่วนบน ระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง ระบบทางเดินนํ� าดีและตบัอ่อน ทั�งผูป่้วยที�มีการ

นดัตรวจ ผูป่้วยที�มีภาวะวกิฤติเร่งด่วนฉุกเฉิน เพื�อการตรวจวนิิจฉยั และรักษา  

บุคลากรประกอบดว้ย.พยาบาลหวัหนา้ศูนยส่์องกลอ้ง.�.คน.พยาบาลวิชาชีพ.�.คน.ผูช่้วย

พยาบาล � คน เจา้พนกังานธุรการ � คน พนกังานและพนกังานทั�วไป � คน  

 

บทบาทหน้าที�ความรับชอบของตําแหน่ง 

หน้าที�ความรับผดิชอบของพยาบาลหัวหน้าศูนย์ส่องกล้อง 

�. ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยอย่างครบถว้นถูกตอ้งปฏิบติัการพยาบาล

ทนัทีที�รับไวใ้นความดูแล ติดตามและเฝ้าระวงั ประเมินปัญหา ความต้องการของผูป่้วยอย่าง

ต่อเนื�องจนถึงจาํหน่าย 

�. รวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยให้ครบถว้นตามมาตรฐานการดูแลตามที�สภาการพยาบาล

กาํหนดเพียงพอแก่การตรวจวนิิจฉยัปัญหา การวางแผนการดูแล และประเมินผลทางการพยาบาล 

�. จัดการให้ผู ้ป่วยอยู่ในสิ� งแวดล้อมที�ปลอดภัยทั� งด้านกายภาพโดยมีเป้าหมาย 

เพื�อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุและการบาดเจ็บต่าง ๆ เช่น พลดัตกหกลม้ รวมทั�งป้องกนัการติดเชื�อที�

อาจจะเกิดขึ�น 

�. จดัระบบการบริการการพยาบาลให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการอย่างมี

คุณภาพตามมาตรฐานวชิาชีพ 

�. เป็นที�ปรึกษาให้แก่บุคลากรในทีมสุขภาพ กรณีผูป่้วยมีปัญหาซับซ้อนที�ต้องการ 

ความชาํนาญหรือความสามารถพิเศษในการตดัสินใจ 

�. วางแผนการดูแลผูป่้วยปฏิบติัการพยาบาลให้คาํปรึกษาและประเมินผลทางการพยาบาล 

�. นิเทศ ตรวจเยี�ยม ติดตาม ประเมินผลทางการพยาบาลพร้อมทั�งรับฟังข้อเสนอแนะ 

จากผูใ้ชบ้ริการ 

�. รวบรวมสถิติข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาลและผลการดาํเนินงานนํามาวิเคราะห์

วางแผนปรับปรุงระบบการบริการ 
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�. ประสานงานร่วมมือระหวา่งสหสาขาวิชาชีพเพื�อตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพของ

ผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุม 

10. มอบหมายงานให้แก่บุคลากรตามระดบัความรู้ความสามารถ.พร้อมนิเทศ.การปฏิบติังาน

ติดตามประเมินผลพิจารณาความดีความชอบ 

11. ส่งเสริมบุคลากรอบรมตามความเหมาะสมของแต่ละคนเพื�อให้ได้รับความรู้ 

และวทิยาการที�กา้วหนา้ใหม่ ๆ มาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานเพื�อพฒันางานการบริการ 

��. บริหารจดัการเครื�องมือ อุปกรณ์ ตรวจสอบความพร้อมใชง้านถูกตอ้ง และครบถว้น 

13. ควบคุมกาํกับระบบงานบริหารการพยาบาลให้มีคุณภาพ.บรรลุเป้าหมายตัวชี� วดั 

ของหน่วยงาน 

14. ดาํเนินการเกี�ยวกับการบริหารบุคลากรในการแกไ้ขปัญหาในการปฏิบติังานของ

บุคลากรทางการพยาบาล และพนกังานทั�วไปเพื�อใหก้ารปฏิบติังานมีประสิทธิภาพ 

15. สนับสนุนและประยุกต์วิธีการปฏิบัติการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ.เหมาะสม

ทนัสมยัต่อความกา้วหนา้ทางการแพทย.์และการพยาบาลสมยัใหม่ 

หน้าที�ความรับผดิชอบของพยาบาลวชิาชีพ 

1. ประเมินปัญหาและความต้องการของผู ้ป่วยอย่างครบถ้วนถูกต้องทันทีที� รับไว ้

ในความดูแล การติดตามและเฝ้าระวงัและการประเมินปัญหา ความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งต่อเนื�อง

ตลอดการดูแล จนถึงจาํหน่าย 

2. รวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยให้ครบถ้วนตามมาตรฐานการดูแลตามที�สภาการพยาบาล

กาํหนดเพียงพอแก่การตรวจวนิิจฉยัปัญหา การวางแผนการดูแลและประเมินผลทางการพยาบาล 

3. จัดการให้ผู ้ป่วยอยู่ในสิ� งแวดล้อมที�ปลอดภัยทั� งด้านกายภาพโดยมีเป้าหมาย 

เพื�อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุและการบาดเจบ็ต่าง ๆ เช่น พลดัตกหกลม้ บาดเจบ็จากการใชเ้ครื�องมือ

หรืออุปกรณ์ทางการแพทยร์วมทั�งการติดเชื�อในโรงพยาบาล 

4. จัดการเครื� องมือทางการแพทย์.และอุปกรณ์ที�จาํเป็น.เพื�อการรักษาพยาบาลให้มี

พอเพียง.พร้อมใช้งานในภาวะฉุกเฉิน.มีความปลอดภยัในการใช้งานกบัผูป่้วย.เพื�อให้สามารถ 

ให้การดูแลรักษาผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ.ลดความเสี�ยงที�จะเกิดขึ�นจากอุปกรณ์ไม่พร้อมใช้

หรือไม่ปลอดภยั 

5. ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึ�นระหวา่งการรักษารวมทั�งป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ที�คาดวา่อาจเกิดขึ�นกบัผูป่้วยแต่ละรายในการส่องกลอ้งหรือจาการผา่ตดัโรคทางดา้นศลัยกรรม 

6. ปฏิบติัการพยาบาลที�ตอ้งตดัสินใจหรือแกปั้ญหาที�ยากตามมาตรฐานวิชาชีพ.เพื�อให้

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลที�ถูกตอ้ง เหมาะสมและปลอดภยัพร้อมประเมินผลปฏิบติัการพยาบาล 
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7. คดักรองประเมินภาวะสุขภาพที�ซบัซอ้นและปรับปรุงบริการพยาบาล รวมทั�งการปรับ

ใชก้ารบาํบดัเครื�องมือพิเศษให้สอดคลอ้งกบัภาวะของโรค.เพื�อให้การช่วยเหลือผูป่้วยปลอดภยัจาก

ภาวะวกิฤติและภาวะคุกคามไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

8. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคทางด้านศัลยกรรมทั�วไป.ทางด้านอายุรกรรม.ทั� งก่อน 

และหลงัทาํการส่องกลอ้ง  

9. บนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลและข้อมูลที�เกี�ยวข้องกับผูป่้วย.เป็นลายลกัษณ์อักษร 

อยา่งเป็นระบบ เพื�อสื�อสารกบัทีมสหสาขาวชิาชีพตั�งแต่แรกรับจนจาํหน่ายการดูแล 

��. ใช้ข้อมูลที�เป็นผลจากการดูแลผูป่้วยมาประกอบการตัดสินใจแก้ปัญหาร่วมกับ 

ทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพอื�น ๆ เพื�อหาทางเลือกที�ปฏิบติัได้ดีที�สุด โดยอาศยัความรู้ทกัษะ 

ประสบการณ์ทางดา้นการพยาบาล 

��. วางแผนการพยาบาลในรายที�ซับซ้อนได้ครอบคลุมทั�งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

อารมณ์ สังคมและจิตวญิญาณโดยใชก้ระบวนการพยาบาล (nursing process) 

��. ศึกษาและวเิคราะห์ปัญหาดา้นการพยาบาลในประเด็นต่าง  ๆเพื�อพิจารณาแกไ้ขที�เหมาะสม 

��. มอบหมายงานให้กบับุคลากรระดบัรองลงมาตามความรู้ความสามารถเพื�อประโยชน์

ในการดูแลผูใ้ชบ้ริการอยา่งต่อเนื�อง 

��. ให้คาํปรึกษาผูป่้วยเมื�อกลบัไปอยูบ่า้น อาการ/อาการแสดง ที�ตอ้งรีบมาโรงพยาบาล

รวมถึงการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ เมื�อมีภาวะแทรกซอ้นเกิดขึ�น 

��. สร้างความพึงพอใจ การสร้างสัมพนัธภาพและความเชื�อมั�นแก่ผูป่้วย ตอบสนองความ

ตอ้งการ ความคาดหวงัของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

��. ติดตามประเมินผลการทาํงานของทีมบุคลากรทางการพยาบาล ควบคุม กาํกบัดูแลให้

ปฏิบติังานเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพที�มุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมีประสิทธิภาพและปลอดภยั 

หน้าที�ความรับผดิชอบของผู้ช่วยพยาบาล 

1. ปฏิบัติการดูแลผูป่้วยที�มีอาการในระยะไม่รุนแรงหรือไม่เป็นอันตรายตามแผน 

การพยาบาลที�กาํหนดไวใ้นด้านการรักษาพยาบาล ภายใต้การกาํกับดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 

ตามมาตรฐานที�กาํหนด  

2. ดูแลความสะอาดเรียบร้อยจดัสิ� งแวดล้อมให้เหมาะสมกับงานบริการ เพื�อความ

สะดวก และปลอดภยัแก่ผูรั้บบริการญาติ 

�. ช่วยจดัเตรียมอุปกรณ์และเครื�องมือในการตรวจรักษาพยาบาล เพื�อใหเ้ครื�องมือพร้อม

ใชใ้หบ้ริการผูป่้วยไดต้ลอดเวลา 
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�. ช่วยบริการหรือดูแลผู ้ป่วยที� ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยในการทํากิจกรรม หรือ

เคลื�อนยา้ย เขา้หอ้งตรวจ เพื�อป้องกนัความเสี�ยงจากการพลดัตกหกลม้ 

�. ติดต่อประสานงานอาํนวยความสะดวกให้กบัผูป่้วย เช่นติดตามผลการรักษาของ

ผูป่้วยจากแพทยห์รือหน่วยงานอื�นที�เกี�ยวขอ้งเพื�อการดูแลรักษาผูป่้วยตามมาตรฐานกาํหนด 

หน้าที�รับผดิชอบของเจ้าพนักงานธุรการ  

�. รับผิดชอบงานธุรการ สื�อสาร ประชาสัมพนัธ์ของหน่วยงาน ประสานงานกบัหน่วยงาน

ที�เกี�ยวขอ้ง บนัทึกขอ้มูล จดัเตรียมเอกสารที�ใชใ้นหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง ใหข้อ้มูลเบื�องตน้แก่ผูป่้วยและญาติ 

�. รับและส่งเอกสารไปยงัหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง 

�. โทรศพัทติ์ดต่อประสานงานต่าง ๆ เช่น ขอรถนั�ง เปลนอน ในการรับ-ส่ง ผูป่้วย ไปยงั

หน่วยงานต่าง ๆ หรือยา้ยไปหอผูป่้วยอื�น หรือส่งกลบับา้น 

�. บนัทึกขอ้มูลการเบิกของใช้ประจาํวนัตามที�หัวหน้าหอผูป่้วยสํารวจให้ เบิก เช่น 

อุปกรณ์และเวชภณัฑ ์พสัดุต่าง ๆ ที�ใชภ้ายในหน่วยงาน  

�. เขียนใบส่งซ่อมเครื�องมือ อุปกรณ์ เครื�องใช ้ส่งสถานที�ตามหน่วยงานต่าง ๆ เสนอ

หวัหนา้หอผูป่้วย และติดตามผลการซ่อมแซม 

�. บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยในระบบคอมพิวเตอร์ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 

เช่น การส่งปรึกษาต่างแผนก การนัดผูป่้วย การเบิกอาหารของผูป่้วย บนัทึกค่าบริการทางการ

พยาบาล การทาํหตัถการ ตามที�บนัทึกไวใ้นเวชระเบียน 

หน้าที�รับผดิชอบของพนักงานทั�วไปศูนย์ส่องกล้อง 

�. ดูแลทาํความสะอาด อุปกรณ์เครื�องมือของใชต่้าง ๆ ภายในหอผูป่้วย เช่นรถทาํแผล 

ผา้ยาง สิ�งแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย และในหอผูป่้วย เช่น โต๊ะขา้งเตียง เกา้อี�  พดัลม ตูเ้ยน็ หมอ้ตม้นํ� า 

ใหส้ะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย 

�. ทาํความสะอาดเครื�องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย ์พร้อมส่งอบฆ่าเชื�อใหพ้ร้อมใช ้

�. รับพสัดุ และเวชภณัฑที์�เบิกจ่ายของหน่วยงาน 

�. ทาํความสะอาดบริเวณถงัทิ�งผา้ บนัไดหนีไฟ เช็ดทาํความสะอาดเสานํ� าเกลือ เตียง 

โตะ๊ขา้งเตียงใหเ้รียบร้อย 

�. รับ-ส่งผา้และนบัจาํนวนใหค้รบและเก็บเขา้ที�ใหเ้รียบร้อย 

�. เก็บ และแยกผา้เช็ดตวัผูป่้วย เก็บผา้เปื� อนใหเ้รียบร้อยพร้อมส่งใหเ้จา้หนา้ที�มารับ 

�. ปฏิบติัหนา้ที�อื�น ๆ ตามที�ไดรั้บมอบหมายภายในหน่วยงาน 
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ลกัษณะงานที�ปฏิบัต ิ

ศูนยส่์องกลอ้ง คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ให้บริการ

กบัผูรั้บบริการที�แพทยว์ินิจฉัยว่าตอ้งเขา้รับการส่องกล้อง 4 ระบบ ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ ระบบ

ทางเดินอาหารส่วนบน ระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง ระบบทางเดินนํ� าดีและตบัอ่อน ในผูป่้วยที�มี 

การนัดตรวจ ผูป่้วยที�มีภาวะวิกฤติเร่งด่วนฉุกเฉิน เพื�อการตรวจวินิจฉัย และรักษา ทั� งผูป่้วยใน 

และผูป่้วยนอก รวมถึงผูป่้วยที�ส่งต่อจากโรงพยาบาลในเครือสังกดักรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล

คู่สัญญา ให้บริการในวนัจนัทร์ถึงศุกร์ ในเวลาราชการ เวลา 08.00 -16.00 น. และให้บริการคลินิกพิเศษ

ส่องกลอ้งนอกเวลา วนัจนัทร์ถึงศุกร์ เวลา 16.00 - 20.00 น.  

บุคลากรประกอบด้วย พยาบาลหัวหน้าศูนย์ส่องกล้อง � คน พยาบาลวิชาชีพ � คน 

ผูช่้วยพยาบาล� คน เจา้พนกังานธุรการ � คน พนกังานและพนกังานทั�วไป � คน  
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โครงสร้างการบริหาร 

โครงสร้างการบริหารงานฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล.(แสดงดังแผนภูมิที� .1).ตึกผ่าตัด.2.อยู่ในโครงสร้างการบริหารงาน.ภายใต้ความ

รับผดิชอบของหวัหนา้สาขาการพยาบาลผา่ตดั – วสิัญญี (แสดงดงัแผนภูมิที� 2) ดงัต่อไปนี�   

 

โครงสร้างการบังคับบัญชาฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที� � โครงสร้างการบงัคบับญัชาฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

ที�มา : ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

  มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช (���3)  

 

 

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  

ดา้นบริหารทรัพยากรบุคคล 

และสารสนเทศ 

รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  

ดา้นบริการและพฒันาคุณภาพ 

รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

ดา้นวชิาการ/วจิยั 

หวัหนา้สาขาการพยาบาล 

หวัหนา้หอผูป่้วย/หน่วยงาน  

(เทียบเท่าหวัหนา้หอผูป่้วย) 

- พยาบาลวชิาชีพ 

- พยาบาลเทคนิค/ผูช่้วยพยาบาล 

- พนกังานช่วยเหลือคนไข ้

- นกัจดัการงานทั�วไป 

- พนกังานธุรการ 

- พนกังานทั�วไป 

ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั�นสูง 

INCC 

 

ศูนยค์วามเป็น

เลิศการดูแล

บาดแผลและ

ออสโตมี 

 

NCD 

Clinic 
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หมายเหตุ : ศูนยส่์องกลอ้ง ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

แผนภูมิที� � โครงสร้างบริหาร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

ที�มา : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

  มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช (����) 

 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

คณะกรรมการบริหาร 

ฝ่ายการพยาบาล 

คณะกรรมการอาํนวยการฝ่ายการพยาบาล 

�. รอง หนฝ.ดา้นบริการและการพฒันาคุณภาพ 

�. รอง หนฝ.ดา้นวิชาการ/ วิจยั 

�. รอง หนฝ.ดา้นบริหาร 

 

หนส.การพยาบาล

วิกฤต 

หนส.การพยาบาล

พิเศษศลัยกรรม 
หนส.การพยาบาล 

พิเศษอายรุกรรม 

หนส.การพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 

โสต ศอ นาสิก และจกัษุวิทยา 

หนส.การพยาบาล 

เวชศาสตร์ฉุกเฉินและ 

บริการด่านหนา้ 

หนส.การพยาบาล 

ผูป่้วยนอก 
หนส.การพยาบาล 

ปฐมภูมิและส่งเสริม

สุขภาพ 

หนส.การพยาบาล

ผา่ตดัและวิสญัญี 

* ศูนย์ส่องกล้อง 

หนส.การพยาบาล 

สูติ-นรีเวชกรรม 

หนส.การพยาบาล

กุมารเวชกรรม 

หนส.การพยาบาล  

อายรุกรรม 

หนส.การพยาบาล 

ศลัยกรรม 

  

หนส.การพยาบาล 

ตรวจรักษาพิเศษ 

งานสุขภาพชุมชนงานดูแลผูป่้วย

ต่อเนื�อง  
งานอาชีวอนามยัและ

ความปลอดภยั 

งานเวชภณัฑ ์

ปลอดเชื�อ 

งานควบคุมโรคติดเชื�อ 



  

 

บทที� � 

หลกัเกณฑ์วธีิการปฏิบัติงาน 

 

หลกัเกณฑ์การปฏิบัติงาน 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหารที�ไดรั้บการส่องกล้อง

ตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้ โดยยดึหลกัเกณฑใ์นการจดัทาํคู่มือ ดงันี�  

มาตรฐานการดูแลผูป่้วยวกิฤต 11 มาตรฐาน ดงันี�  (สุจิตรา ลิ�มอาํนวยลาภ, 2556)  

มาตรฐานที�.1.ประเมินปัญหา.ความต้องการ.และเฝ้าระวงัอาการของผูป่้วย.รวมทั�ง 

จดัลาํดบัความสาํคญัของการดูแลผูป่้วยในระยะวกิฤตตั�งแต่แรกรับจนถึงจาํหน่ายผูป่้วยออก 

มาตรฐานที� .�.มีการกําหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปรับข้อวินิจฉัยทาง 

การพยาบาลใหม่ เมื�อมีขอ้มูลบ่งชี�วา่ปัญหานั�น ๆ เปลี�ยนแปลงไป 

มาตรฐานที�.�.มีการวางแผนการพยาบาลที�สอดคล้องกบัปัญหาและความตอ้งการของ

ผูป่้วย มีการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการพยาบาล 

มาตรฐานที�.�.มีการจดัการเพื�อแกไ้ขปัญหาทางพยาธิสภาพของโรคในระยะวิกฤต.และ

จดัการส่งเสริมความสุขสบายของผูป่้วย รวมทั�งจดัการประสานความร่วมมือกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 

มาตรฐานที�.�.มีการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลเพื�อติดตามความกา้วหน้าภาวะ

สุขภาพของผูป่้วย สรุปผลการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งต่อเนื�อง 

มาตรฐานที�.�.มีการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยทุกรายไดค้รอบคลุมปัญหาและความตอ้งการ

ของผูป่้วย 

มาตรฐานที� � มีการสร้างเสริมสุขภาพไดส้อดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 

เพื�อใหผู้ป่้วยไดรั้บการฟื� นฟูสุขภาพในระยะเวลาที�เหมาะสมและต่อเนื�อง 

มาตรฐานที� .�.มีการจัดการดูแลและกํากับตามแนวทางการคุ้มครองภาวะสุขภาพ 

ในประเด็น ดงันี�  เช่น การป้องกนัการติดเชื�อในโรงพยาบาล การป้องกนัอุบติัเหตุการป้องกนัการเกิด

แผลกดทบั.การป้องกนัการบาดเจ็บจากการผูกยึด.การป้องกนัการพิการหรือการเสื�อมหน้าที�ของ

อวยัวะ เป็นตน้ รวมทั�งการจดัสิ�งแวดลอ้มที�เหมาะสม การกระตุน้การรับรู้ของผูป่้วยอยา่งสมํ�าเสมอ 

มาตรฐานที� � การใหข้อ้มูลและความรู้ที�เกี�ยวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ และสามารถเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจผูป่้วยและครอบครัวใหส้ามารถปรับตวักบัความเจบ็ป่วยที�วกิฤตได ้

มาตรฐานที�.��.การเคารพในคุณค่าของความเป็นมนุษย.์เคารพในสิทธิและยึดหลัก

จรรยาบรรณวิชาชีพ.เคารพในคุณค่าความเป็นมนุษยอ์ย่างเท่าเทียมกนั.ไม่แยกชนชั�น.เชื�อชาติและ

ศาสนา ตลอดจนการพิทกัษสิ์ทธิตามบทบาทหนา้ที�ความรับผดิชอบ 
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มาตรฐานที�.11.บนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลซึ� งเป็นเครื�องมือสื�อสารระหว่างทีมผูใ้ห ้

การดูแลรักษาเป็นขอ้มูลในการวางแผนการพยาบาล.ใช้เป็นเอกสารอา้งอิงทางกฎหมายได.้จึงมี

ความจาํเป็นตอ้งบนัทึกขอ้มูลที�เกี�ยวขอ้งเป็นลายลกัษณ์อกัษรอย่างมีระบบ.ถูกตอ้ง.ครบถว้น.และ

สมบูรณ์ 

 

วธีิการปฏิบัติงาน 

การพยาบาลผูป่้วยส่องกลอ้งตรวจรักษาผูป่้วยส่องกลอ้งตรวจรักษาโรคเส้นเลือดโป่งพอง

บริเวณหลอดอาหารที�มารับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้ มีเป้าหมายการพยาบาล

เพื�อให้ผูป่้วยปลอดภยั สามารถฟื� นฟูสภาพและดาํรงชีวิต อยา่งปกติสุขในครอบครัว กระบวนการ

เริ�มตั�งแต่แรกรับผูป่้วย เตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย และจิตใจก่อนการส่องกลอ้ง ซึ� งเป็นสิ�งสาํคญั

เพื�อใหผู้ป่้วยร่วมมือและปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง โดยมีวธีิการปฏิบติัตามขั�นตอน ดงันี�  

1. ก่อนการส่องกล้อง  

 วนัที�รับแจง้จากแพทยเ์จา้ของไขห้รือแพทยป์ระจาํบา้นว่าผูป่้วยมีแผนการรักษาโดย ส่องกล้อง

ทางเดินอาหารส่วนตน้ ใหป้ฏิบติัดงันี�  

 1.1 แนะนาํวิธีการเตรียมตวัตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนตน้ ประโยชน์ของ 

การส่องกลอ้งรวมถึงเหตุการณ์ไม่พึงประสงคที์�อาจเกิดขึ�นขณะส่องกลอ้งและหลงัส่องกลอ้ง 

 1.2 ดูแลองค์รวม ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยซักถามเกี�ยวกบั

ความวติกกงัวล ครอบครัว ความเชื�อ เศรษฐานะ ของผูป่้วย 

 1.3  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามสิ�งที�ยงัมีความสงสัย 

 1.4  ตรวจสอบสิทธิการรักษาของผูป่้วย และการแจง้ค่าใช้จ่ายที�อาจเกิดขึ�นจากการ

ส่องกล้อง ซึ� งแพทย์อาจจาํเป็นที�ต้องใช้อุปกรณ์ที�มีค่าใช้จ่ายส่วนเกิน นอกสิทธิ� การรักษาที�ไม่

ครอบคลุม ถา้ผูป่้วยไม่สามารถจ่ายค่าใช้จ่ายส่วนเกินไดห้รือมีปัญหาดา้นค่ารักษาพยาบาล ให้ส่ง

ปรึกษาหน่วยสังคมสังเคราะห์เพื�อดูแลต่อ 

1.5 เนน้ย ํ�าใหง้ดรับประทานยาตา้นเกล็ดเลือด ไดแ้ก่ antiplatelet, aspirin, clopidogel, 

plavix, warfarin ก่อนทาํหัตถการอย่างน้อย 7 วนั หรือตามคาํสั�งแพทยเ์พื�อป้องกนัภาวะเลือดออก

มากขณะ และหลงัการส่องกลอ้ง บางกรณีแพทยอ์าจไม่งด ใหย้ดึตามแผนการรักษาของแพทย ์

�. ก่อนการส่องกล้อง � วนั  

 2.1 โทรติดต่อหอผูป่้วยที�ผูป่้วยนอนรักษา เพื�อแจง้ลาํดบัและเวลา การเขา้ส่องกลอ้งกบั

พยาบาลประจาํหอผูป่้วย และเตรียมอุปกรณ์บางส่วนที�ใช้ในการส่องกลอ้ง กรณีที�เป็นผูป่้วยนอก 

ไม่ไดน้อนโรงพยาบาลเพื�อเตรียมตวัตรวจ ใหโ้ทรแจง้กบัผูป่้วยหรือญาติผูป่้วยตามเบอร์โทรศพัทที์�
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แจ้งไวก้ับศูนย์ส่องกล้อง อุปกรณ์ที�ต้องใช้ในผูป่้วยประเภทนี� ให้พยาบาลศูนย์ส่องกล้องเป็น

ผูรั้บผดิชอบเบิกใหท้ั�งหมด 

2.2 ประเมินความพร้อมดา้นร่างกายของผูป่้วย ไดแ้ก่ ระดบัความรู้สึกตวั, สัญญาณชีพ, 

O2 satuation, NEWS 

2.3 ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบติัการไดแ้ก่ CBC, FBS, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, 

PT, PTT, INR, Anti HIV และผลตรวจทางห้องปฏิบติัการอื�นตามแผนการรักษา เพื�อประเมินความ

พร้อมในการส่องกลอ้ง 

2.4 ประเมินความพร้อมด้านจิตใจ ของผูป่้วย โดยการซักถามถึงความวิตกกังวลที�

ผูป่้วยกาํลงัเผชิญ ผูป่้วยอาจมีความวิตกกงัวลเกี�ยวกบัเรื�องค่าใชจ่้าย หรือความปลอดภยัขณะไดรั้บ

การส่องกลอ้ง หรืออาจมีเรื�องกงัวลใจในเรื�องอื�น ๆ ซึ� งอาจมีผลกระทบต่อร่างกายทาํใหไ้ม่พร้อมต่อ

การส่องกลอ้ง เช่นความวิตกกงัวลทาํให้เกิดความดนัโลหิตสูง อาจทาํให้ตอ้งเลื�อนการส่องกลอ้ง 

เป็นตน้ นอกจากการดูแลดา้นร่างกายแลว้ พยาบาลจึงตอ้งมีการดูแลดา้นจิตใจดว้ย 

2.5 เนน้ย ํ�าให้ผูป่้วยงดนํ� า อาหาร หลงั ��.�� น. ก่อนวนัส่องกลอ้งตรวจรักษา ยกเวน้กรณี

ผูป่้วยมีโรคประจาํตัวต้องได้รับยาประจาํตัว ให้แพทย์พิจารณาการให้ยารักษาโรคประจาํตวั 

ที�จาํเป็น 

�. วนัตรวจรักษา  

3.1 ใหผู้ป่้วยเซ็นชื�อในใบยนิยอมการตรวจรักษา และใบยนิยอมจ่ายค่าใชจ่้ายส่วนเกิน 

3.2 ดูแลให้สารนํ� าตามแผนการรักษา ตําแหน่งที�ให้จะให้บริเวณแขนด้านขวา 

เนื�องจากผูป่้วยตอ้งมีการเตรียมตวัส่องกลอ้งโดยการนอนตะแคงขา้งซา้ย  

3.3  ใหย้าตามแผนการรักษาก่อนการส่องกลอ้ง เช่นยาฆ่าเชื�อ ยาโรคประจาํตวั ในกรณี

ที�มีแผนการรักษา 

3.4  ดูแลผูป่้วยให ้ถอดฟันปลอม และเครื�องประดบั 

3.5  ช่วยแพทยใ์นการส่งอุปกรณ์ และการเตรียมผูป่้วยให้นอนคะแคงด้านซ้ายขณะ

ตรวจหรือนอนในท่าที�แพทยมี์แผนการรักษา 

3.6  ให้การพยาบาลผูป่้วยขณะส่องกลอ้ง โดยตอ้งประเมินความรู้สึกตวั, สัญญาณชีพ, 

O2 satuation, NEWS และบนัทึกลงในใบบนัทึกการพยาบาล ของศูนยส่์องกลอ้ง 

�. หลงัการส่องกล้อง  

4.1 ประเมินระดบัความรู้สึกตวั สัญญาณชีพ  O2 satuation, NEWS  

4.2 เฝ้าระวงัอาการ โดยเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�สําคญัในผูป่้วยโรคเส้นเลือดโป่ง

พองบริเวณหลอดอาหารที�ไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้ คือมีเลือดออก 
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4.3 งผูป่้วยไปห้องพกัฟื� น และส่งต่อรายละเอียดของผูป่้วยขณะมีการส่องกลอ้ง กรณี

ที�ผูป่้วยเป็นผูป่้วยนอก ไม่ไดน้อนพกัในโรงพยาบาลเป็นผูป่้วยใน ใหใ้ชก้ารประเมิน MPADSS ซึ� ง

ประกอบไปด้วยการประเมินสัญญาณชีพ, ambulation, อาการคลื�นไส้ อาเจียน, อาการปวดและ

procedural bleeding ซึ� งมีคะแนนเต็ม �� คะแนน ผูป่้วยจะสามารถกลบับา้นไดก้็ต่อเมื�อมีคะแนน

มากกวา่หรือเท่ากบั � คะแนน และแพทยมี์คาํสั�งการรักษาใหส้ามารถกลบับา้นได ้ 

 

เงื�อนไข / ข้อสังเกต / ข้อควรระวงั / สิ�งที�ควรคํานึงในการปฏิบัติงาน 

 ในการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้ มีสิ�งที�ควรคาํนึงนึงในการปฏิบติังานดงันี�  

 1. แนะนาํผูป่้วยงดนํ� างดอาหารก่อนวนัส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้ตามแผน 

การรักษา พร้อมทั�งตรวจสอบขอ้มูลการเตรียมตวัของผูป่้วยจากพยาบาลที�ปฏิบติังานในหอผูป่้วย

นั�น ๆ กรณีที�เป็นผูป่้วยนอก ใหโ้ทรแจง้เนน้ย ํ�าการงดนํ�างดอาหารก่อนวนัตรวจให้ผูป่้วยปฏิบติัตาม

อย่างเคร่งครัด อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจและเห็นความสําคญัของการทาํให้กระเพาะอาหารว่างเพื�อ

ป้องกันการอุดตันทางเดินหายใจที�อาจเกิดขึ� นจากการอาเจียนสําลักเศษอาหารเข้าไปขณะทาํ

หตัถการ 

2. กรณีผูป่้วยมียาตา้นเกร็ดเลือด ยาละลายลิ�มเลือดใหห้ยดุรับประทานยา � - � วนัก่อน

มาส่องกลอ้ง หรือตามดุลยพินิจของแพทย ์เพื�อป้องกนัการตกเลือด 

3. ตรวจสอบชื�อ สกุล, hospital number (HN), และหตัถการใหต้รงกบัแผนการรักษา 

เพื�อป้องการการทาํหตัถการผิดคน ผดิประเภท 

4. ตรวจความพร้อมของเอกสารไดแ้ก่ การลงนามยินยอมในการรักษา ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ ที�จาํเป็นในการตรวจรักษา 

 

แนวคิดที�ใช้ในการจัดทาํคู่มือการปฏิบัติงาน 

ผูจ้ดัทาํมีแนวคิดในการทาํคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอด

อาหารที�ไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้ ดงันี�  

1. ปฏิบติัตามแนวทางเป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วยตามหลกั 2P safety (สถาบนัรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล, 2561) 

 �.� ผูป่้วยปลอดภยั 

 �.�.� ผูป่้วยปลอดภยัจากการทาํหตัถการผดิคน ผดิตาํแหน่ง  

 �.�.� ผูป่้วยปลอดภยัจากการควบคุมและป้องกนัการติดเชื�อ 

 �.�.� ปลอดภยัจากการใชย้าและการใหเ้ลือดผดิคน ผดิหมู่ ผดิชนิด 
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 �.�.� กระบวนการพยาบาลดูแลผูป่้วยปลอดภยัการระบุตวัผูป่้วยใหช้ดัเจนถูกตอ้ง 

 �.�.� การดูแลสายหรืออุปกรณ์ที�ใชก้บัผูป่้วย และสิ�งส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

ที�ปลอดภยั 

 �.�.� การดูแลผูป่้วยในภาวะฉุกเฉินที�ปลอดภยั 

�.� บุคลากรปลอดภยั 

�.�.� การสื�อสารขอ้มูลที�ปลอดภยั 

�.�.� การป้องกนับุคลากรติดเชื�อจากการปฏิบติัหนา้ที� 

�.�.� การดูแลดา้นจิตใจของบุคลากร 

�.�.� การทาํงานที�ปลอดภยัของบุคลากรขณะปฏิบติังาน 

1.2.5 การใชร้ถพยาบาลฉุกเฉินที�ปลอดภยัขณะปฏิบติังานของบุคลากร 

�.�.� การจดัการสิ�งแวดลอ้มที�ปลอดภยัสาํหรับบุคลากร 

2.  การสื� อสารข้อมูลที� มีประสิทธิภาพ ใช้หลัก  ISBAR (สถาบันรับรอง. คุณภาพ

สถานพยาบาล, 2561) ประกอบดว้ย  

2.1 I : Identify การระบุตวัผูป่้วย  

2.2 S : Situation สถานการณ์ที�ทาํใหต้อ้งรายงาน  

2.3 B : Background ขอ้มูลภูมิหลงัเกี�ยวกบัสถานการณ์  

2.4 A : Assessment การประเมินสถานการณ์ของพยาบาล  

2.5 R : Recommendation ขอ้แนะนาํหรือความตอ้งการของพยาบาล  
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บทที� � 

เทคนิคการปฏิบัติงาน 

 

แผนกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล.มหาวทิยาลยันวมินทธาธิราช.มีการวางแผนกลยทุธ์ 

เพื�อใหส้อดคลอ้งกบัการกาํหนดทิศทางขององคก์รและเพื�อการนาํทิศทางองคก์รสู่การปฏิบติั 

มีการกาํหนดแผนยทุธศาสตร์.ฉบบั.HEROS(พ.ศ.���� - ����).ใชเ้ป็นยทุธศาสตร์ในการพฒันาและ

ขบัเคลื�อนองคก์รโดยยทุธศาสตร์ทั�งหมดมีเป้าหมายเพื�อการบรรลุเป้าหมายความสาํเร็จในทุกพนัธกิจ.

การมีระบบงานที�เขม้แขง็ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จาํนวน � ดา้น คือ  

1. ยทุธศาสตร์ การบริการเพื�อความเป็นเลิศ (Health care Excellence :H) มุ่งพฒันาคุณภาพ

การบริการดา้นสุขภาพที�เป็นเลิศ อยูใ่นระดบัชั�นนาํของประเทศ  

2. ยุทธศาสตร์.(Education.Excellence.:..E).การศึกษาที�เป็นเลิศ.มุ่งเน้นการศึกษาที�มี

คุณภาพเพื�อสุขภาพคนเมือง 

3. ยุทธศาสตร์ การวิจยัที�เป็นเลิศ ดา้นเวชศาสตร์เขตเมือง (Research Excellence : R) มุ่งสร้าง

ผลงานวิจยัและนวตักรรมที�สามารถนําไปใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพและโรคเขตเมือง.ทั�งใน

ระดบัชาติและนานาชาติ  

4. ยทุธศาสตร์ (Organizational strength :Security.-.Groeth – Sustainability : O) มุ่งพฒันา

ระบบงานและโครงสร้างพื�นฐานขององค์กร.ให้มีประสิทธิภาพรองรับทุกพนัธกิจ.ความมั�นคง 

ปลอดภยัและการเจริญเติบโตอยา่งย ั�งยนื 

�. ยทุธศาสตร์ ความผกูพนัของลูกคา้ (Engagement of customers :E) มุ่งสู่การไดรั้บความ

นิยมและภกัดีจากผูเ้รียน ผูรั้บบริการและลูกคา้ทุกกลุ่ม 

�. ยทุธศาสตร์ณะแพทยที์�ทนัสมยัในยคุดิจิทลั (Smart Medical Faculty :.S) มุ่งปรับเปลี�ยน

โครงสร้างพื�นฐานดา้นสารสนเทศและทกัษะดิจิทลัของบุคลากร.เขา้สู่การเป็นองคก์รที�ทนัสมยัใน

ยคุดิจิทลั 

ศูนยส่์องกลอ้ง.คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล.ไดป้ฏิบติัตามกลยทุธ์การปฏิบติังานตาม

แผนยทุธศาสตร์ HEROES ของโรงพยาบาลที�สอดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์ในดา้นการบริการเพื�อความ

เป็นเลิศ (Health care Excellence :H) มุ่งพฒันาคุณภาพการบริการดา้นสุขภาพ การพฒันาสมรรถนะ

บุคลากรเพื�อเพิ�มประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภยัของระบบบริการสอดคลอ้งกบัตวาม

ตอ้งการของผูรั้บบริการในเขตเมือง 

 



17 
 

 

ขั�นตอนการปฏิบัติงาน (Flow chart) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เริ�มตน้ 

ใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัตวั 

 

รายงานแพทย ์

เตรียมเครื�องมือ อุปกรณ์ สถานที� 

 

ก่อนการส่องกลอ้ง � วนั 

โทรติดตามผูป่้วย 

ประเมินผูป่้วย 

พบ 

การพยาบาลผูป่้วยหลงัส่องกลอ้ง 

 

การพยาบาลผูป่้วยขณะส่องกลอ้ง 

สิ�นสุด 

ส่งผูป่้วยไปหอ้งพกัฟื� น 

ไม่พบ 
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ขั�นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี� 

ลาํดับ ผงักระบวนการ รายละเอยีดงาน แบบฟอร์ม 
ผู้รับ 

ผดิชอบ 

1 

 

รับแจง้จากแพทยเ์จา้ของไขห้รือ

แพทยป์ระจาํบา้น ผูป่้วยมีแผนการ

รักษาส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วน

ตน้โดยแจง้ ชื�อ-สกุล HN หรือ AN 

โรคและ วนั เดือน ปี ที�แพทยจ์ะทาํ

การส่องกลอ้ง 

1. พิมพใ์บนดั รับการตรวจรักษา

ส่องกลอ้ง 

2. ตรวจสอบเอกสารความถูกตอ้ง 

ชื�อ-สกุล, H.N. ใหต้รงกบัผูป่้วย 

3. ออกใบนดั 

-แบบยนิยอมให้

ทาํการตรวจ 

รักษา ดว้ยการทาํ

หตัถการทางเดิน

อาหาร/นํ�าดี/ตบั 

(เอกสาร FM-MR 

01.3-003 แกไ้ข

ครั� งที� � 

ภาคผนวก ข) 

 

พยาบาล

วชิาชีพ/

ผูช่้วย

พยาบาล 

 

2  แนะนาํการปฏิบติัตวัก่อนเขา้รับ

การส่องกลอ้ง ตามรายละเอียดในใบ

บนัทึกการนดัตรวจและใบให้

คาํแนะนาํในการตรวจส่องกลอ้ง ดงันี�  

1. งดนํ�า งดอาหารทุกชนิดหลงัเที�ยง

คืน  

2. กรณีผูป่้วยมีโรคประจาํตวั เช่น 

ความดนัโลหิตสูงใหส่้งปรึกษาแพทย์

เพื�อขอแผนการรักษาในการพิจารณา 

รับประทานยากบันํ�าเปล่าปริมาณนอ้ย ๆ  

พอกลืนยาในเวลา ��.�� น 

3. กรณีผูป่้วยมียาตา้นเกร็ดเลือด 

ยาละลายลิ�มเลือดใหส่้งปรึกษาแพทย์

เพื�อขอแผนการรักษาในการพิจารณา 

-แบบยนิยอมให้

ทาํการตรวจ 

รักษา ดว้ยการทาํ

หตัถการทางเดิน

อาหาร/นํ�าดี/ตบั 

(เอกสาร FM-MR 

01.3-003 แกไ้ข

ครั� งที� � 

ภาคผนวก ข) 

- แบบแสดง

เจตนาเขา้รับการ

รักษาและยนิยอม

ชาํระค่าใชจ่้าย 

 

 

พยาบาล

วชิาชีพ 

 

เริ�มตน้ 

ใหค้าํแนะนาํ

การปฏิบติัตวั 
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หยดุรับประทานยา � - � วนัก่อนมา

ส่องกลอ้ง 

ขั�นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี� (ต่อ) 

ลาํดับ ผงักระบวนการ รายละเอยีดงาน แบบฟอร์ม 
ผู้รับ 

ผดิชอบ 

   �. ทาํความสะอาดช่องปากและฟัน 

เพื�อป้องกนัการติดเชื�อของช่องปาก

และถา้มีฟันโยกใหผู้ป่้วยแจง้พยาบาล 

รวมทั�งในกรณีผูป่้วยสวมฟันปลอม

ใหถ้อดออกก่อนทาํการส่องกลอ้งเพื�อ

ป้องกนัอุบติัเหตุที�อาจเลื�อนหลุดและ

อุดกั�นทางเดินหายใจ 

 �. ยื�นทาํสิทธิ� การรักษา ก่อนมาศูนย์

ส่องกลอ้ง 

(เอกสาร FM-MR 

49 แกไ้ขครั� งที��� 

ภาคผนวก ค) 

 

 

3  �. โทรติดตามผูป่้วย  

 - กรณีผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 

ใหโ้ทรประสานงานกบัพยาบาลประจาํ 

หอผูป่้วย แจง้วนั เวลา ลาํดบัในการเขา้

ตรวจ  

 - กรณีผูป่้วยไม่ไดน้อนโรงพยาบาล 

ใหโ้ทรตามเบอร์โทรศพัทที์�ใหไ้ว ้แจง้

วนั เวลา ลาํดบัในการเขา้ตรวจ  

2. เนน้ย ํ�า การงดนํ�า งดอาหาร ตาม

แผนการรักษา 

3. ติดตามตรวจสอบผลตรวจทางห้อง 

ปฏิบติัการ  

4. ใหก้ารพยาบาลดา้นจิตใจ ซกัถาม

เกี�ยวกบัความวติกกงัวลของผูป่้วย 

แบบยนิยอมให้

ทาํการตรวจ 

รักษา ดว้ยการทาํ

หตัถการทางเดิน

อาหาร/นํ�าดี/ตบั 

(เอกสาร FM-MR 

01.3-003 แกไ้ข

ครั� งที� � 

ภาคผนวก ข) 

 

พยาบาล

วชิาชีพ 

 

ก่อนการส่อง

กลอ้ง � วนั 

โทรติดตาม

ผูป่้วย 
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ขั�นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี� (ต่อ) 

ลาํดับ ผงักระบวนการ รายละเอยีดงาน แบบฟอร์ม 
ผู้รับ 

ผดิชอบ 

5. เปิดโอกาสซกัถาม ใหผู้ป่้วยเซ็นชื�อ

ในใบยนิยอมการตรวจรักษา และใบ

ยนิยอมจ่ายค่าใชจ่้ายส่วนเกิน กรณี 

ผูป่้วยอยูที่�บา้น ใหผู้ป่้วยเซ็นเมื�อ

ผูป่้วยมาโรงพยาบาลในวนัส่องกลอ้ง 

4   �.ประเมินระดับความรู้สึกตัวของ

ผูป่้วย มีความรู้สึกตวัอยู่ในระดับใด

ไ ด้ แ ก่  alert, drowsiness, stuporous, 

semicoma, coma  

 �. สัญญาณชีพ ไดแ้ก่ อุณหภูมิ อตัรา

การหายใจ อตัราการเตน้ของชีพจร 

ความดนัโลหิต และ O2 satuation 

 �.ประเมิน NEWS ซึ� งประกอบดว้ย

อตัราการหายใจ, O2 satuation, ความ

ดนัโลหิตตวับน, อตัราการเตน้ของ

หวัใจ, ระดบัความรู้สึกตวั และ

อุณหภูมิร่างกาย 

 �.ติดตามผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ไดแ้ก่ CBC, FBS, BUN, Cr, 

Electrolyte, LFT, PT, PTT, INR, 

Anti HIV และผลตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการอื�นตามแผนการรักษา 

 �.กรณีพบผูป่้วยไม่งดนํ�างดอาหาร

ทางปาก,.ไม่งดรับประทานยาละลาย

ลิ�มเลือด ใหแ้จง้แพทย ์เพื�อแพทยอ์าจ

พิจารณางดส่องกลอ้ง หรือให้

ดาํเนินการส่องกลอ้งทั�งนี�อยูใ่นดุลย

 

 

 

 

ประเมินผูป่้วย  ประเมินผูป่้วย 
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ขั�นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี� (ต่อ) 

ลาํดับ ผงักระบวนการ รายละเอยีดงาน แบบฟอร์ม 
ผู้รับ 

ผดิชอบ 

พินิจของแพทย ์กรณีแพทยพ์ิจารณา

งดการทาํหตัถการใหส่้งผูป่้วยกลบัหอ

ผูป่้วย หรือกลบับา้น ถา้แพทย์

พิจารณาทาํหตัถการใหเ้ตรียมอุปกรณ์

และเครื�องมือใหพ้ร้อมใช ้

5  

 

เตรียมอุปกรณ์ เครื�องมือใชใ้นการ

ส่องกลอ้งดงันี�  

 �.เตรียมกลอ้ง Therapeutic 

Gastroscope 

 �.เตรียม Suction line 2 line สาํหรับ

ต่อกลอ้ง � line และสาํหรับ Suction 

ป่วย � line 

 �.เตรียมอุปกรณ์ water jet สาํหรับปั�ม

นํ�าต่อเขา้กบักลอ้งส่องตรวจขณะทาํ

หตัถการ 

 �. เตรียม sterile water ใส่ขวดนํ�า

สาํหรับต่อกลอ้งพน่นํ�าพน่ลม 

 �.เตรียมอุปกรณ์กนัผูป่้วยกดักลอ้ง 

(mouth guard) 

 �. เตรียมอุปกรณ์ Ligation 

 �. เตรียมเครื�องวดัความดนั เครื�อง 

Monitor V/S  

 พยาบาล

วชิาชีพ/

ผูช่้วย

พยาบาล 

 

6  

 

 

 

1. ช่วยแพทยใ์นการส่งอุปกรณ์ ที�

จาํเป็นในการส่องกลอ้งในผูป่้วยแต่

ละรายตามแผนการรักษา 

-แบบบนัทึกIntra 

operative nursing  

(เอกสาร FM-

OPD01-003.1

พยาบาล

วชิาชีพ 

 

เตรียม

เครื�องมือ 

อุปกรณ์ 

สถานที� 

 

ใหก้ารพยาบาล

ผูป่้วยขณะส่อง

กลอ้ง 
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ขั�นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี� (ต่อ) 

ลาํดับ ผงักระบวนการ รายละเอยีดงาน แบบฟอร์ม 
ผู้รับ 

ผดิชอบ 

2. จดัท่าผูป่้วยนอนตะแคงซา้ย กม้

หนา้ใหค้างจรดหนา้อก หรือจดัท่า

ตามแผนการรักษาของแพทย ์

3. ใหส้ารนํ�าตามแผนการรักษา 

4. เฝ้าระวงัภาวะพร่องออกซิเจน

ขณะส่องกลอ้ง ระวงัการสาํลกันํ�าลาย 

โดยวางอุปกรณ์สาํหรับดูดนํ� าลาย 

เสมหะ ไวที้�มุมปากของผูป่้วย 

ประเมินภาวะ cyanosis ขณะส่อง

กลอ้ง 

5. ประเมินระดบัความรู้สึกตวั, 

สัญญาณชีพ,.O2.satuation,.NEWS 

และบนัทึกลงในใบบนัทึกการ

พยาบาล ของศูนยส่์องกลอ้ง 

กดบนัทึกภาพผลการส่องกลอ้ง เมื�อ

แพทยพ์ิจารณาเห็นความผิดปกติของ

ผูป่้วยขณะมีการส่องกลอ้ง 

แกไ้ขครั� งที� �� 

ภาคผนวก.จ) 

-แบบบนัทึก

ทางการพยาบาล 

ศูนยส่์องกลอ้ง 

(เอกสาร  

FM-OPD01-003.1

แกไ้ขครั� งที� �� 

ภาคผนวก.ง) 

7  1. ประเมินระดับความรู้สึกตัวและ

บนัทึกสัญญาณชีพทุก �� นาที และ

สั ง เก ตอา ก า ร เป ลี� ย นแป ล ง อ ย่ า ง

ใกลชิ้ด 

2. สั ง เ ก ต อ า ก า ร  อ า ก า ร แ ส ด ง ที�

ผิดปกติเกี�ยวกบัการมีเลือดออก เช่น 

ปวดทอ้ง อาเจียนเป็นเลือดสด ความ

ดนัโลหิตตํ�า เหงื�อออก ตวัเย็น ชีพจร

เบา ความรู้สึกตวัเปลี�ยน ให้รายงาน

แพทยท์นัที 

  ให้การพยาบาล

ผูป่้วยหลงัส่อง

กลอ้ง 
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ขั�นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี� (ต่อ) 

ลาํดับ ผงักระบวนการ รายละเอยีดงาน แบบฟอร์ม 
ผู้รับ 

ผดิชอบ 

ใหส้ารนํ�าตามแผนการรักษาหลงัการ

ส่องกลอ้ง 

 
8  

 

 

�. ส่งผูป่้วยไปหอ้งพกัฟื� น 

และส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยขณะทาํ

หตัถการส่องกลอ้ง  

 �.เฝ้าระวงัการพลดัตกหกลม้จาก 

เปลนอน 

 พยาบาล

วชิาชีพ 

 

9  กรณีผูป่้วยใน 

 - หอ้งพกัฟื� นส่งต่อหอผูป่้วย 

กรณีผูป่้วยนอก 

1. ประเมินสภาพทั�วไปของผูป่้วย 

ระดบัความรู้สึกตวั สัญญาณชีพใหมี้

ความคงที� ก่อนการจาํหน่าย 

2. เมื�อแพทยมี์คาํสั�งการรักษาให้

ผูป่้วยกลบับา้น ใหพ้ยาบาลประเมิน 

MPADSS โดยดูระดบัคะแนนการ

ประเมิน เมื�อมีคะแนนตั�งแต่ � 

คะแนนขึ�นไป สามารถใหผู้ป่้วยกลบั

บา้นได ้ถา้ระดบัคะแนนไม่ถึง � 

คะแนน ใหร้ายงานแพทยเ์พื�อ

พิจารณาการให้ผูป่้วยกลบับา้น 

3. ผูป่้วยบางรายอาจมีการใช้

อุปกรณ์ที�ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ�มเติม 

ใหต้รวจสอบและชาํระค่าใชจ่้ายก่อน

ผูป่้วยกลบับา้น 

 พยาบาล

วชิาชีพ 

 

ส่งผูป่้วยไป

หอ้งพกัฟื� น 

สิ�นสุด 
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ขั�นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีดดังนี� (ต่อ) 

ลาํดับ ผงักระบวนการ รายละเอยีดงาน แบบฟอร์ม 
ผู้รับ 

ผดิชอบ 

4. ให้ใบนดัติดตามการรักษา เน้น

ย ํ�าการมาตรวจตามแพทยน์ดั 

ใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัตวัผูป่้วยเมื�อ

กลบับา้นโดยใหส้ังเกตอาการผดิปกติ

ที�ควรรีบมาพบแพทยเ์ช่น ปวดทอ้ง มี

เลือดออกทางเดินอุจจาระ คลื�นไส้ 

อาเจียน และ เนน้ย ํ�าการรับประทาน

ยาต่อเนื�อง 

 

จรรยาบรรณ/คุณธรรม/จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

การจดัทาํคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหารที�ไดรั้บการ

ส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้ ผูจ้ดัทาํไดใ้ชห้ลกัจริยธรรมในวิชาชีพ ซึ� งหลกัจริยธรรมใน

วชิาชีพเป็นรากฐานในการปฏิบติัการพยาบาล ไดแ้ก่ (สภาการพยาบาล, 2560) 

1. การเคารพความเป็นอิสระ (respect autonomy) หมายถึง การยอมรับความเป็นอิสระ

ของผูป่้วย โดยผูป้ระกอบวิชาชีพต้องเชื�อว่าผูป่้วยมีความคิดและมุมมองของตนเอง สามารถ

ตดัสินใจเกี�ยวกบัการรักษาพยาบาลของตนเองได ้แมว้า่จะเจบ็ป่วย 

2. การทาํประโยชน์ (beneficence) หมายถึง การทาํสิ�งที�ดีและเป็นประโยชน์กบับุคคลอื�น

เป็นการกระทาํที�บ่งบอกถึงความรัก ความเมตตากรุณา ความหวงัดี ความเอื�อเฟื� อเผื�อแผ ่และการ

เห็นแก่ประโยชน์ผูอื้�น หลกัจริยธรรมขอ้นี�อยูบ่นหลกัการสําคญั � ประการ คือ �) การทาํในสิ�งที�ดี

และเป็นประโยชน์ต่อบุคคลอื�น และ �) การสมดุลระหว่างประโยชน์ที�จะเกิดขึ� นกบัผูป่้วยและ

อนัตรายที�พยาบาลจะไดรั้บ 

3. การไม่ทาํอนัตราย (non-maleficence) หมายถึง การกระทาํที�ไม่น่านาํสิ�งเลวร้าย หรือ

อนัตรายมาสู่บุคคลอื�น ทั�งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และจิตวญิญาณ ไม่วา่จะเป็นทางตรงหรือทางออ้ม 

รวมทั�งการไม่ทาํใหผู้อื้�นเสี�ยงต่ออนัตราย โดยยดึถือวา่สิ�งที�จะปฏิบติัต่อผูป่้วยจะตอ้งไม่ทาํให้ผูป่้วย

เป็นอนัตรายหรือเกิดผลเสียต่อผูป่้วย 

4. ความยุติธรรม (Justice) หมายถึง การปฏิบติัดว้ยความเสมอภาคหรือเท่าเทียมกนัและ

เหมาะสมต่อบุคคลในสิ�งที�บุคคลผูน้ั�นมีสิทธิที�ควรไดรั้บหรือเป็นเจา้ของเกี�ยวขอ้งกบัการปฏิบติัการ
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พยาบาลที�ตอ้งใชท้รัพยากรทางการแพทยที์�มีจาํกดั และพยาบาลตอ้งตดัสินใจแกปั้ญหาเฉพาะหนา้

วา่ ผูป่้วยรายใดควรไดใ้ชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยน์ั�น ๆ โดยปราศจากความลาํเอียง 

5. ความซื�อสัตย ์(fidelity).หมายถึง ความซื�อตรง จริงใจ ไม่หลอกลวงไม่ปกปิด ไม่เอา

เปรียบผูป่้วย และทาํในสิ�งที�ถูกตอ้ง ซึ� งเป็นคุณงามความดีที�มีอยูใ่นตวัพยาบาล 

ความสัตยย์งัเป็นแนวคิดพื�นฐานของพยาบาลที�ตอ้งรับผิดชอบต่อผูป่้วย องค์กร สังคม 

ตนเอง และวิชาชีพ การที�พยาบาลทาํงานภายใตใ้บอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลมีความ

รับผดิชอบในการทาํงานตามกรอบจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ ถือวา่เป็นการปฏิบติัตามสัญญาที�ให้ไว้

กบัสังคม 

6. การปกปิดความลบั (confidentiality) หรือการรักษาความลบั หมายถึง การไม่เปิดเผย

ขอ้มูลที�เป็นส่วนตวัหรือความลบัของผูป่้วย ในที�นี� ความลบัของผูป่้วย หมายถึง เรื�อราวเกี�ยวกบัโรค 

อาการ และขอ้มูลต่าง ๆ เกี�ยวกบัตวัผูป่้วยซึ� งถือเป็นเรื�องส่วนตวัของบุคคล เป็นสิทธิส่วนตวัของบุคคล  

7. การบอกความจริง (veracity or truth telling) หมายถึง การพูดความจริง.ไม่โกหกหรือ

หลอกลวงผูอื้�น บุคคลทุกคนมีสิทธิที�จะไดรั้บรู้ความจริง ไม่ปลอมแปลงเอกสาร ไม่เขียนบนัทึกที�

ไม่ตรงกบัความเป็นจริง การบอกความจริงเป็นการให้ขอ้มูลเกี�ยวกบัสุขภาพของผูป่้วยดว้ยความเป็นจริง 

โดยเชื�อในหลกัการวา่ บุคคลทุกคนมีสิทธิที�จะไดรั้บรู้ความจริงที�เกิดกบัตนเองและไม่ถูกหลอกลวง 
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บทที� � 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขและข้อเสนอแนะ 

 

ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

 คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหารที�ไดรั้บการส่องกลอ้ง

ตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้ ไดน้าํมาใช้นิเทศพยาบาลปฏิบติังานใหม่ ระหว่าง � ธันวาคม ����-�� 

พฤษภาคม ���� พบปัญหาและอุปสรรคดงันี�  

 พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปี จดัเตรียมเครื�องมือไม่พร้อมใช้ และขาด

ประสบการณ์ในการส่งเครื�องมือให้กบัแพทยผ์ูท้าํหัตถการส่องกลอ้งในผูป่้วยโรคเส้นเลือด โป่ง

พองบริเวณหลอดอาหารที�ไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้  

 

แนวทางแก้ไขและพฒันา 

 1. จดัให้มีพยาบาลพี�เลี� ยงที�มีประสบการณ์การทาํความงานในศูนยส่์องกลอ้งมากกวา่ 3 

ปี มีความรู้ ความสามารถ มีทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาลเกี�ยวกบัการดูแลผูป่้วยที�มารับบริการที�

ศูนยส่์องกลอ้ง ดูแล กาํกบั ติดตามนิเทศพยาบาลปฏิบติังานประสบการณ์นอ้ยกวา่ 1 ปี  

 2. กรณีที�เป็นพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปี ให้ศึกษาคู่มือการพยาบาล

ผูป่้วยโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหารที�ไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้ 

ก่อนปฏิบติังานในศูนยส่์องกลอ้ง 

 

ข้อเสนอแนะ 

 �. ควรติดตามประเมินผลการใช้คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณ

หลอดอาหารที�ไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้ ทุก1 ปี หรือเมื�อมีปัญหาในการใช้

คู่มือเพื�อใหมี้การปรับปรุงและพฒันาอยา่งต่อเนื�อง 

 �. ควรมีนโยบายให้พยาบาลที�มาปฏิบติังานที�ศูนยส่์องกลอ้งไดมี้การอบรมวิชาการ ซึ� ง

จดัโดยสมาคมพยาบาลส่องกลอ้งทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย เพื�อต่อยอดความรู้ ความเขา้ใจ

บทบาทของพยาบาลศูนยส่์องกลอ้งเป็นประจาํทุกปี 
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ภาคผนวก ก 

ความรู้เรื�องโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหาร 
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โรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหาร 

 

โรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหาร (esophageal varices: EV) เป็นโรคของเส้น

เลือดดาํในหลอดอาหารมีการขยายขนาดในชั�นใตเ้ยื�อเมือกของหลอดอาหาร (submucosal venous 

plexus) เกิดขึ�นเมื�อมีภาวะความดนัโลหิตสูงในเส้นเลือดระบบพอร์ทลั (portal hypertention) มกัพบ

บ่อยในผูป่้วยโรคตบัแข็ง (cirrhosis) เมื�อเกิดภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนบนจะเกิดอตัรา

ตายสูง (อนนัต ์มโนมยัพิบูลย,์ 2556)  

 

พยาธิสรีรวทิยา 

ภาวะตับแข็ง มีความสัมพนัธ์กับการเกิดโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหาร

(esophageal varices) เมื�อตบัมีพงัผดื จะทาํใหเ้ส้นเลือดในตบัมีความตา้นทานที�สูง ทาํใหห้ลอดเลือด

เกิดการขยายตวั ทาํให้เส้นเลือดระบบพอร์ทลัมีความดนัที�สูง ทาํให้หลอดเลือดดาํที�ต่อกบัระบบ

พอร์ทลัเกิดการโป่งพอง รวมถึงหลอดเลือดดาํในหลอดอาหาร พบความสัมพนัธ์ในความดนัโลหิต

สูงในระบบพอร์ทลัสูงเกิน �� มิลลิเมตรปรอท จะทาํให้เส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหารแตก 

ซึ� งถือเป็นภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน ความเสี�ยงของการเกิดภาวะเลือดออกเฉียบพลนัมีความสัมพนัธ์ 

กบัขนาด และตาํแหน่งของ EV การพบขนาดและตาํแหน่งของ EV กระทาํไดโ้ดยการส่องกล้อง

ทางเดินอาหารส่วนบน 

 

การวนิิจฉัย 

การซักระวติัโดยละเอียดในผูป่้วยที�มาโรงพยาบาลดว้ยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน

ไดแ้ก่ อาเจียนเป็นเลือด อยา่งละเอียด การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การตรวจการทาํงานของเลือด 

เกร็ดเลือด การแข็งตวัของเลือด การทาํหนา้ที�ของตบั ก่อนจะนาํผูป่้วยไปส่องกลอ้งทางเดินอาหาร

ส่วนบน เพื�อวิเคราะห์หาสาเหตุ อาการ อาการแสดง ตาํแหน่งของ EV มีความสําคญัเพื�อช่วยบอก

การพยากรณ์ของโรคได ้ 

การส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ (Esophagogastroduodenoscopy: EGD) เป็นการตรวจ

มาตรฐานที�ช่วยในการวินิจฉยัโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหาร รวมถึงบอกลกัษณะ และ

ตาํแหน่งของ EVได ้(Gralnek et al, 2022) ขนาดของ EV สามารถแบ่งไดห้ลายแบบ โดยส่วนใหญ่

มกัแบ่งเป็น F0-F3 ความหมายของ F0 หมายถึง ไม่พบ EV, F1 หมายถึง มีขนาดของ EV เล็กและไม่

คดเคี� ยว, F2 หมายถึงมีขนาดของEV คดเคี� ยว ขนาดน้อยกว่าร้อยละ �� ของหลอดอาหาร, F3 

หมายถึง มีขนาดของ EV ใหญ่และคดเคี� ยวเป็นจาํนวนมาก นอกจากขนาดที�พบได้จากการส่อง
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กล้องทางเดินอาหารส่วนบนแล้ว การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนยงัสามารถมองเห็น red 

color signs ในผูป่้วยที�มีภาวะเลือดออกเฉียบพลนัจาก EV อีกดว้ย หากเลือดมีการหยุดแลว้จะตอ้ง

มองเห็น fibrin plug อยูบ่น EV ดว้ย 

 การรักษา 

จุดมุ่งหมายการรักษาโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหาร มี � ระยะ (อนันต์ 

มโนมยัพิบูลย,์ 2556) คือการป้องกันภาวะเลือดออกจาก EV การรักษาภาวะเลือดที�ออก มา

ฉับพลัน และการป้องกันเลือดออกซํ� า การป้องกนัภาวะเลือดออกฉบัพลนัจากเส้นเลือดดาํโป่ง

พองในหลอดอาหาร ผูป่้วยทุกรายที�สงสัยโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหาร ตอ้งไดรั้บการ

ตรวจโดยการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบน กรณีตรวจไม่พบ EV ให้หมั�นติดตามดว้ยการส่อง

กล้องทุก �-� ปี ในผูป่้วยที�มีเส้นเลือดดาํโป่งพองขนาดเล็กที�ยงัไม่เคยมีภาวะเลือดออกฉับพลนั 

รักษาดว้ยการใหย้าชนิด nonselective beta-blocker เช่น ยา propranolol เพื�อชะลอการเพิ�มขนาดของ 

EV ในผูป่้วยที�ตรวจพบ EV ขนาดเล็ก และไม่ไดรั้บยา nonselective beta-blocker ควรไดรั้บการส่อง

กล้องทางเดินอาหารส่วนบนเพื�อติดตามการเกิด EV ทุก ๆ � ปี การรักษาภาวะเลือดที�ออกมา

ฉับพลนั มีจุดมุ่งหมายคือการคงสมดุลของระบบไหลเวียนโลหิตและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที�

อาจจะเกิดขึ�น โดยการให้เลือด เกร็ดเลือด สารนํ� า การแกไ้ขความผิดปกติของเลือด การส่องกลอ้ง

ทาํหัตถการเพื�อหยุดเลือด การให้ยาฆ่าเชื�อเพื�อป้องกนัการเกิดการติดเชื�อในช่องทอ้ง และป้องกนั

ภาวะไตวาย ในระยะนี�ยาที�มีความสาํคญัไดแ้ก่ vasopressin,.terlipressin,.somatostatin,.somatostatin.analogs.

ในระยะการป้องกนัเลือดออกซํ� าจากเส้นเลือดโป่งพองในหลอดอาหาร ซึ� งสามารถเกิดไดซ้ํ� าภายใน 

�-� ปีการติดตามผูป่้วยอยา่งต่อเนื�องเป็นสิ�งสาํคญั ระยะนี�จะรักษาดว้ยการใหย้าและการส่องกลอ้ง 

การรักษาโรคเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหาร สามารถแบ่งการรักษาแบ่งเป็นการ

รักษาไดด้งันี�  (อนนัต ์มโนมยัพิบูลย,์ 2556) 

1. การรักษาดว้ยยา 

1.1 ยาที�มีผลให้หลอดเลือดของอวยัวะที�อยูใ่นช่องทอ้งมีการบีบตวั ระบบพอร์ทลัจะ

มีปริมาณเลือดลดลง ทําให้ความดันพอร์ทัลลดลงด้วย ได้แก่ nonselective beta-blocker และ 

somatostatin การออกฤทธิ� ของยาทาํใหค้วามดนัเลือดลดลง จึงใชใ้นระยะป้องกนัการตกเลือดไม่ใช้

ระยะที�มีเลือดออกเฉียบพลนั 

1.2 ยาที�มีผลให้หลอดเลือดดาํมีการขยายตวั คือยาในกลุ่ม nitrates ไดแ้ก่ isosorbide 

5-mononitrate ช่วยลดความดนัเลือดในระบบพอร์ทลัลงได ้ยากลุ่มนี� ไม่ไดรั้บความนิยมเนื�องจาก

ส่งผลใหเ้ลือดไหลเวยีนไปที� ตบั ไต ลดลง 
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2. การรักษาเฉพาที�โดยการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบนแบ่งเป็น � กลุ่ม คือ 

2.1 Endoscopic injection sclerotherapy คือ การส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบนแลว้

ฉีดยาผา่นกลอ้ง ยาช่วยใหเ้กิดการอกัเสบเฉพาะบริเวณนั�น ๆ ก่อใหเ้กิดพงัผืดและหลอดเลือดจะเกิด

การอุดตนับริเวณนั�น ยาที�ใชไ้ดแ้ก่ polidocanol, n-butyl cyanoacrylate ผสม lipiodal เนื�องจากยาจะ

แขง็ตวัอยา่งเร็ว จึงตอ้งมีความระวงัการแขง็ตวัของยาระหวา่งฉีด ทาํใหส้ายฉีดอุดตนัได ้ 

2.2 Endoscopic variceal ligation.(EVL).คือ.การส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบนและ

มีการใช้พลาสติกหรือหนังยางเขา้ไปรัดที�เส้นเลือดขอดที�มีความโป่งพอง.เมื�อใส่กล้องเข้าไปที�

หลอดเลือดแล้วจะมีการดูดหลอดเลือดนั�น.ๆ.เข้ามาอยู่ในอุปกรณ์.แล้วจึงปล่อยหนังยางหรือ

พลาสติกที�มีลักษณะเป็นวงเข้าไปรัดเส้นเลือดที�โป่งพองนั� น.หลังการรัดเส้นเลือดที�โป่งจะ

เกิดปฏิกิริยาการอกัเสบ และเกิดการตายและหลุดออก เกิดเป็นแผล และเกิดพงัผืดในที�สุด ขอ้บ่งชี�

ในการทาํ ผูป่้วยที�มีหลกัฐานว่าเลือดออกจาก EV เช่น เลือดที�กาํลงัออก (active bleeding) หรือมี

ร่องรอยของเลือดออก (white nipple sing)  

3. การผา่ตดัหรือทาํหตัถการ 

3.1 Transjugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPS) คือ การรักษาด้วยกา ร

ผา่ตดัทาํทางลดัระหวา่งหลอดเลือดดาํพอร์ทลักบัหลอดเลือดดาํ hepatic ในตบั โดยการเจาะผา่นทาง

ผวิหนงั ใชก้รณีที�ไม่สามารถหยดุเลือดไดห้ลงัจากรักษาดว้ยยา และส่องกลอ้งแลว้ 

3.2 การผ่าตดัที�ช่วยลดความดนัเลือดในระบบพอร์ทลักบัระบบไหลเวียนเลือดทั�ว

ร่างกาย แบ่งเป็น selective shunt คือการผา่ตดัที�ลดปริมาณเลือดที�จะผา่นไปยงัเส้นเลือดโป่งพองใน

หลอดอาหาร โดยการลดความดันเลือดในระบบพอร์ทัลบางส่วนตัวอย่างวิธีนี�  ได้แก่ distal 

splenorenal shunt และอีกวิธีเรียกว่า non-selective shunt เป็นการผ่าตดัที�ทาํให้ความดันเลือดใน

ระบบพอร์ทลัลดลงเป็นอยา่งมาก ตวัอยา่งวธีินี�  ไดแ้ก่ proximal splenorenal shunt, portacaval shunt, 

mesocaval shunt  

4. Seng – staken - Blakemore (SB tube) คือ การรักษาโดยการใชบ้ลัลูนกดให้เลือดหยุด

ชั�วคราว วธีิการนี�จะมีการใส่สายทางจมูกหรือทางปากลงไปที�กระเพาะอาหาร สายนี�จะแบ่งเป็นสอง

ส่วน ส่วนแรก กดบริเวณปากกระเพาะอาหาร และบริเวณรอยต่อของหลอดอาหารกบักระเพาะ

อาหาร ทาํให้เลือดระบบพอร์ทลัไหลผ่านบริเวณเส้นเลือดโป่งพองลดลง เกิดการตกเลือดที�ลดลง 

ส่วนที�สองใส่ไวที้�หลอดอาหาร สาย SB tube แบ่งเป็น � ช่อง ช่องแรกใช้ขยายบัลลูนที�อยู่ใน

กระเพาะอาหาร ช่องที�สอง ขยายบลัลูนในหลอดอาหาร ช่องที�สามใช้เพื�อดูดหรือสวนลา้งภายใน

กระเพาะอาหาร ปัจจุบนัการใช ้SB tube นิยมใชล้ดลงเนื�องจากเกิดภาวะแทรกซอ้นไดห้ลายชนิด 
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ปัจจุบนัการหยุดเลือดเส้นเลือดโป่งพองบริเวณหลอดอาหาร ทาํไดโ้ดยการส่องกล้อง

ทางเดินอาหารส่วนต้นร่วมกับการรัดยาง (rubber banding) และการฉีดยา (sclerosant injection) 

หรือทาํร่วมกนัทั�งสองอยา่ง (Yue et al,2021) ซึ� งเป็นการรักษาที�ไดผ้ลดี การรัดยาง (rubber banding) 

มีความถี�ในการทาํหัตถการมากที�สุด ผูจ้ดัทาํจึงขอนําเสนอความรู้ หัตถการหลักคือการรัดยาง 

(rubber banding) โดยพยาบาลศูนยส่์องกลอ้งตอ้งมีหน้าที� (ศูนยส่์องกลอ้งทางเดินอาหาร ภาควิชา

ศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลราชวถีิ, 2563) ดงันี�  

 

การเตรียมเครื�องมือ อุปกรณ์ (equipment and accessories) 

1. กลอ้งส่องกระเพาะอาหาร  

�. ชุดยางรัดหลอดเลือดขอด (multi-band ligation unit) ชุดยางรัดนี� บางบริษัทเป็น 

universal ใชไ้ดก้บักลอ้งทุกขนาด แต่บางบริษทัชุดยางนี� มีขนาดเล็กใหญ่ ซึ� งใชก้ลอ้งขนาดแตกต่าง

กนั และจาํนวนยางก็แตกต่างกนั เช่น Speedband Super 7 (Boston Scientific) ยาง � วง ขนาดกลอ้ง 

�.�-��.� มิลลิเมตร Shooter Saeed (Cook Medica) รุ่น MBL-6-XS ยาง � วง ขนาดกล้อง �.�-�.� 

มิลลิเมตร, MBL-U-4 MBL-U-6, MBL-6-F, MBL-U-10 ยาง �, �, �� วง ขนาดกล้อง �.�-��.� 

มิลลิเมตร MB:-4-XL MBL–6–XL MBL-6-XL-C ยาง �, � วง ขนาดกลอ้ง ��-�� มิลลิเมตร 

�. กระบอกยา ขนาด ��, �� มิลลิลิตร ไวฉี้ดลา้ง 

 

 

 

 

 

ภาพแสดง ชุด rubber band (Boston Scientific)  

�. สายลวดไวดึ้งประกอบ (loading wire) 

�. ดา้นหมุน (handle) 

�. หวัยางรัด (ligation unit) 

�. สายฉีดนํ�า (irrigation tube) 

ที�มา : ศูนยส่์องกลอ้งทางเดินอาหาร ภาควชิาศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลราชวถีิ, 2563 
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 วธีิการช่วยเตรียมเครื�องมือให้กบัแพทย์ 

 1. ปรับที�ดา้นหมุนใหส้ามารถหมุนตามเขม็ไดท้างเดียว 

 �. เสียบดา้นหมุน (handle) เขา้กบัช่องทาํงาน และตรึงดา้นหมุนกบัดา้มกลอ้ง 

 �. ใส่ลดหรือสาย (loading catheter หรือ wire) ผ่านทางด้ามหมุนเขา้ในช่องทาํงานให้

โผล่ที�ปลายกลอ้ง 

 �. คลอ้งลดหรือสาย (loading catheter หรือ wire) เขา้กบัชุดยางรัด (ligation unit) แลว้ดึง

ลวดหรือสายกลบัเขา้มาโผล่ที�ดา้นหมุน 

�. ตรึงชุดยางรัด ligating unit) ให้ติดแน่นกลบัปลายกลอ้ง โดยปรับให้เชือกที�ดึกปล่อย

ยาง (rubber band deployment) อยู่ในแนวเดียวกนักบัช่องทาํงาน (ตรวจสอบดูจากจอกลอ้งส่องวา่

ไม่บงั) 

�. เสียบลวดหรือเชือกเขา้กบัรูช่องหมุนใหตึ้กพอดีแลว้ล็อก 

�. พร้อมสําหรับการใชง้าน สามารถติดสายฉีดนํ� าลา้ง (irrigation tube, Boston Scientific) 

หรือเขม็ฉีดนํ�าลา้ง (irrigation needle, Cook Medical)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพแสดงการประกอบชุดรัดเขา้กบักลอ้ง (Cook medical) 

ที�มา : ศูนยส่์องกลอ้งทางเดินอาหาร ภาควชิาศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลราชวถีิ, 2563
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ภาพแสดงการประกอบชุดยางรัด speedband super 7 (Boston Scientific) เขา้กบักลอ้ง

แนวของสายดึงจะอยูใ่นแนวของช่องทาํงาน 

ที�มา : ศูนยส่์องกลอ้งทางเดินอาหาร ภาควชิาศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลราชวถีิ, 2563 

 

เทคนิควธีิการการทาํหัตถการรัดยาง (rubber banding) 

หลกัการรัดยาง 

1. รัดตาํแหน่งที�เป็นสาเหตุเลือดออกก่อน (index bleeder) ตรงตาํแหน่ง white nipple sign 

2. จากนั� นให้เริ� มรัดที�ตาํแหน่งตํ� าสุดที� esophagogastric junction ตรงตาํแหน่ง white 

nipple sing 

3.  รัดไล่ขึ�นมาเป็นแนวขั�นบนัได (spiral fachion) โดยพยายามรัดตรงตาํแหน่งที�มี red sign  

การรัดยางมี � ขั�นตอน (ศูนยส่์องกลอ้งทางเดินอาหาร ภาควิชาศลัยศาสตร์ โรงพยาบาล

ราชวถีิ, 2563) 

 �. คลอบปลอก (ligation cap) ตาํแหน่งที�จะรัด 

 �. ขยบั ligation cap และดูดให้หลอดเลือดขอดที�ตอ้งการเขา้มาในปลอกให้สังเกตว่าจะ

เขา้มาในปลอกไดดี้ 

 �. ดูด (suction) จนหลอดเลือดขอดเขา้มาในเตม็ในปลอกจนเห็นสีแดงเตม็จอภาพ (full red out)  

 

 
 

ภาพแสดง ขั�นตอนการรัดยาง (rubber banding) 

ที�มา : ศูนยส่์องกลอ้งทางเดินอาหาร ภาควชิาศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลราชวถีิ, 2563
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กรณีศึกษา 

 

 ผูป่้วย ชายไทย สถานะคู่ อายุ �� ปี อาชีพ รับราชการ เชื�อชาติไทย สัญชาติไทยรับไวใ้น

โรงพยาบาล 1 ธนัวาคม ���� หอผูป่้วยเพชรรัตน์ ��B 
 

อาการสําคัญ  

 อาเจียนเป็นเลือดสด � ครั� ง ประมาณ ��� มิลลิลิตร � ชั�วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
 

ประวตัิปัจจุบัน  

 ดื�มเหล้าขาวอย่างน้อยวนัละครึ� งขวด อย่างต่อเนื�องประมาณ �� ปี รักษา cirrhosis with 

Hepatitis B ประมาณ � ปี ขาดการรักษาอย่างต่อเนื�อง อาเจียนเป็นเลือดสด � ครั� ง ประมาณ ��� 

มิลลิลิตร ชั�วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 

 

โรคประจําตัว  

 Cirrhosis with Hepatitis B 
 

Vital sign แรกรับ  

 T= 37.2Co P= 78/min R=18 /min BP=112/78 mmHg 
 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

 Hct = 35.5% Plt=87,000 AST=179 ALT=48 ALP=295 Alb=3.1 Globulin=4.2 Total 

bilirubin=1.51 INR=1.31 
 

การรักษาที�ได้รับ 

- Esophagogastroduodenoscopy with band ligation (Xylocain spary) 2 ธนัวาคม ����  
 

ผลส่องกล้อง  

 Esophagus: EV F2*2 , F1*1, + ve RWS, no WNS 

 Stomach: No GV, coffee ground in stomach, hiatal hernia gr. III, with subepithelial  hemorrhage 

 Duodenum: Normal mucosa  

 

Pre Dx : Upper gastrointestinal bleeding, Cirrhosis 
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Post Dx : Esophageal varices with bleeding , Hepatocellular carcinoma 

- วนัที�ออกจากโรงพยาบาล 8 ธนัวาคม ����  

- ยากลบับา้น propranolol (20) 1x2 po pc omeprazole (20) 1x2 po ac  

- นดัติดตามการรักษา ห้องตรวจทางเดินอาหาร �� ธนัวาคม ����, ห้องตรวจเฉพาะ

โรคตบั �� ธนัวาคม ���� 

 

การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

แบ่งเป็น � ระยะ คือ ระยะก่อนตรวจ ระยะขณะตรวจ และระยะหลงัตรวจ (ประกาย จนัมี, 

����) (สมฤดี ยงัเจริญ, 2565) ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  

 

 1. ระยะก่อนทาํหัตถการส่องกล้อง 

 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที� � ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวล เนื�องจากขาดความรู้ ความ

เขา้ใจในการปฏิบติัตนเมื�อมารับการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ 

 ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้ท่าทางเคร่งเครียด พยายามซักถามขอ้มูลการทาํหัตถการ

พูดซํ� า ๆ เกี�ยวผลการตรวจรักษา 

- ผูป่้วยไม่สามารถอยูส่งบนิ�งหรือไม่ใหค้วามร่วมมืออยา่งเพียงพอต่อการทาํหัตถการ  

- ผูป่้วยบอกวา่วิตกกงัวล ไม่ทราบวา่ตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งไร 

 เป้าหมาย 

- ผูป่้วยและญาติคลายความวิตกกงัวล 

- มีความรู้เกี�ยวกบัการปฏิบติัตวัเมื�อมารับการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วน

ตน้และให้ความร่วมมือในการรักษา 

 เกณฑ์การประเมิน 

- ผูป่้วยมีหนา้ตาคลายความวติกกงัวล  

- ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการส่องกลอ้งจนสิ�นสุดการส่องกลอ้ง 

 กจิกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสัมพนัธภาพที�ดีกับผูป่้วยและญาติ ด้วยคาํพูดที�สุภาพ นํ� าเสียงอ่อนโยน 

ใช้คาํพูดที�เหมาะสม สั� น กระชบั ง่ายต่อการเขา้ใจ.โดยการแนะนาํตนเองและบุคลากรในทีมตอบ

คาํถามของผูป่้วยและญาติ การไขขอ้ขอ้งใจเกี�ยวกบัการทาํหัตถการ พร้อมทั�งให้กาํลงัใจและเปิด

โอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกที�ไม่สบายใจ และซกัถามขอ้สงสัยต่าง ๆ 
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2. ใหค้วามรู้เกี�ยวกบัสภาพแวดลอ้ม แนะนาํลกัษณะทั�ว ๆ ไป ของหอ้งทาํหตัถการส่อง

กล้องห้องพักฟื� น สีของชุดบุคลากรที�สวมใส่ว่า มีความแตกต่างกันอย่างไรในบ ทบาท 

และหนา้ที�ปฏิบติังาน 

3. ให้ความรู้เกี�ยวกับการส่องกล้อง ท่าที�ใช้ในการทาํหัตถการ วิธีการใช้ยาระงับ

ความรู้สึก การดูแลหลงัการส่องกลอ้งในหอ้งพกัฟื� น สามารถทาํใหผู้ป่้วยลดความวติกกงัวล 

4. ให้ความเคารพผู ้ป่วยในฐานะบุคคลโดยแจ้งให้ผู ้ป่วยทราบทุกครั� งก่อนให ้

การพยาบาล 

5. ประเมินความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัเมื�อมารับการส่องกลอ้งตรวจทางเดิน

อาหารส่วนตน้หลงัได้รับความรู้คาํแนะนาํโดยการพูดคุยสอบถาม.เปิดโอกาสให้ถามในสิ�งที�ไม่

เขา้ใจ และอธิบายซํ� าในสิ�งที�ผูป่้วยและญาติไม่เขา้ในจนกระทั�งเขา้ใจ 

 ประเมินผล 

- ผูป่้วยมีหนา้ตาคลายความวติกกงัวล  

- ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษา ไม่ต่อตา้น จนการส่องกลอ้งสิ�นสุด 

 

 2. ระยะทาํหัตถการส่องกล้อง 

 ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที� � ผูป่้วยมีโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดอนัตรายจากการสาํลกัขณะ

ส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ 

 ข้อมูลสนับสนุน 

 - ผูป่้วยไดรั้บ Topical anesthesia: Xylocain spary 

 เป้าหมาย 

 - ผูป่้วยไม่เกิดการสาํลกัขณะส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ 

 เกณฑ์การประเมิน 

 - ผูป่้วยไม่สาํลกั 

 - ทางเดินหายใจโล่ง ไม่มีเสียงครืดคราด 

 - อตัราการหายใจ ��-�� ครั� ง /นาที 

 กจิกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจสอบให้แน่ใจว่าผูป่้วยได้รับการงดนํ� าและอาหารก่อนส่องกล้องอย่างน้อย 

6 ชั�วโมง 

2. สอบถามผูป่้วยวา่มีฟันโยกหรือฟันปลอมชนิดถอดไดห้รือไม่ โดยเฉพาะฟันปลอม

ชนิดซี� ถา้มีดูแลใหผู้ป่้วยถอดฟันปลอมออกใหเ้รียบร้อยก่อนการส่องกลอ้ง 
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3. เตรียมและตรวจสอบความพร้อมของเครื�อง suction 

4. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนเอียงหนา้มาทางซา้ย 

5. ใส่ mouth guard ใหอ้ยูร่ะหวา่งฟันของผูป่้วยเพื�อป้องกนัการกดักลอ้ง ระวงัริมฝีปาก

ไม่ให้มีการกดในระหวา่งใส่ mouth guard และเพิ�มความระมดัระวงัมากขึ�นในการใส่ mouth guard 

ถา้ผูป่้วยมีฟันโยกเพื�อป้องกนัฟันหลุดตกลงไปในหลอดลม 

6. ใส่ mouth suction tip ไวที้�มุมปากของผูป่้วยเพื�อช่วยดูดนํ� าลายที�ไหลออกมาป้องกนั

การสาํลกั 

7. ดูแลสายดูดนํ�าใหท้าํงานตลอดเวลา 

ประเมินผล 

 - ผูป่้วยไม่มีสาํลกัขณะส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ 

- ทางเดินหายใจโล่ง ไม่มีเสียงครืดคราด 

-อตัราการหายใจ �� ครั� ง /นาที 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที� � ผูป่้วยเสี�ยงต่ออนัตรายจากเลือดออกมากในขณะส่องกลอ้ง 

ข้อมูลสนับสนุน 

 - มีโรคประจําตัว Cirrhosis with Hepatitis B 

 - Plt = 87,000 INR = 1.31 

เป้าหมาย 

- เฝ้าระวงัภาวะเลือดออกผิดปกติ 

เกณฑ์การประเมิน 

- ความดนัโลหิต > 90/60 , < 140/90 mmhg. 

- อตัราการเตน้ของหวัใจ 60 - 100 /ครั� งต่อนาที  

- อตัราการหายใจ 16-20 /ครั� งต่อนาที 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจสอบประวติัโรคประจาํตวัผูป่้วย เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด 

2. ตรวจสอบการงดยาละลายลิ�มเลือดล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 7 วนั ก่อนการส่องกลอ้งในผูป่้วย

ที�ตอ้งรับประทานยาละลายลิ�มเลือด 

3. ตรวจส อบ ผ ล ก า รแข ็งต วัของ เล ือดท าง ห ้องป ฏิบ ตั ิก า ร  (Coacgulogram)  

ตอ้งอยู่ในเกณฑ์ปกติ และเฝ้าติดตามอาการเลือดออกที�ผิดปกติจากการประเมินหัวขอ้ต่อไปนี�  

เช่น สัญญาณชีพ ระดบัฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริต การตรวจหาเลือดในอุจจาระ 
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4. เฝ้าติดตามภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดโป่งพองในหลอดอาหาร เช่น อาเจียน

เป็นเลือด และถ่ายอุจจาระเหนียวสีดาํ 

5. บนัทึกชีพจรและความดนัโลหิตทุก 15 นาที เพื�อประเมินภาวะช็อคจากเลือดออก 

ผิดปกติซึ� งมีอาการแสดงเช่น ชีพจรเตน้เร็วกว่าเดิม 10-20 ครั� งต่อนาที และเตน้เบาจากความดนั

หลอดเลือดแดงตํ�า 

6. ความดนัโลหิตตํ�ากวา่ปกติมากกวา่ 20 มิลลิเมตรปรอท และ pulse pressure แคบ 

7. ความรู้สติเปลี�ยนไปจากเดิม กระวนกระวาย กระสับกระส่าย สบัสน เอะอะบางรายอาจ

ซึมลงจากการที�มีเลือดไปเลี�ยงสมองไม่เพียงพอ 

8. อุณหภูมิร่างกายตํ�ากวา่ปกติ ผวิหนงัชื�น เยน็ปลายมือปลายเทา้ 

9. สังเกต และบนัทึกจาํนวนการเสียเลือดจากสิ�งที�ขบัออกมาจากร่างกายทั�งหมด เช่น 

ปัสสาวะ อาเจียน อุจจาระ ถา้พบวา่ผดิปกติตอ้งรายงานให้แพทยท์ราบทนัที 

10. ดูแลใหไ้ดรั้บสารนํ�า และเลือด ตามแผนการรักษา 

 ประเมินผล  

 - ความดนัโลหิต 110/70 – 120/80 mmhg. 

 - อตัราการเตน้ของหวัใจ �� - 80 /ครั� งต่อนาที  

 - อตัราการหายใจ 18 /ครั� งต่อนาที 

 - ไม่มีอาเจียนเป็นเลือด 

 - ไม่มีอุจจาระเป็นเลือด 

 

 3. ระยะหลงัทําหัตถการส่องกล้อง 

 ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที� � ผูป่้วยเสี�ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

 ข้อมูลสนับสนุน 

 - ผูป่้วยที�ส่องกล้องได้รับยาระงบัความรู้สึก และยาแก้ปวดทางเส้นเลือดดาํเพราะใช้

ระยะเวลาการทาํหตัถการอยา่งนอ้ย � ชั�วโมง 

 เป้าหมาย 

- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน และไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 

 

 เกณฑ์การประเมิน 

 - ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ มีสีคลํ� าบริเวณริมฝีปาก 

เล็บมือเล็บเทา้ 
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 - ทางเดินหายใจโล่ง ไม่มีเสียงครืดคราด 

 - อตัราการหายใจ ��-�� ครั� ง /นาที 

 - ค่า oxygen saturation ไม่ตํ�ากวา่ 95 % 

 กจิกรรมการพยาบาล  

 1. ผูป่้วยได้รับการยาชาเฉพาะที� Topical anesthesia: Xylocain spary ผูป่้วยรู้สึกตวัดีจดั

ให้ผูป่้วยนอน Fowler’s position กระตุน้ให้ผูป่้วยหายใจเขา้-ออก ลึก ๆ สังเกตลกัษณะการหายใจ 

จาํนวนครั� ง เสียงหายใจที�ผดิปกติ โดยประเมินทุก 15 นาที รีบรายงานแพทยห์ากพบอาการผดิปกติ 

2. ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่นอยา่งเพียงพอเพื�อลดปริมาณการใชอ้อกซิเจน 

3. เตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจ เช่น AMBU bag ท่อช่วยหายใจ และยาที�ใชใ้นกรณีฉุกเฉิน

ใหพ้ร้อมใช ้

 ประเมินผล 

- ผูป่้วยไม่มีสีคลํ�าบริเวณริมฝีปากและเล็บมือเล็บเทา้ 

- ทางเดินหายใจโล่ง ไม่มีเสียงครืดคราด 

- อตัราการหายใจ �� ครั� ง / นาที 

- ค่า oxygen saturation 98-100 % 

 

 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที� � ผูป่้วยเสี�ยงต่อการพลดัตกหกลม้จากการเคลื�อนยา้ยจากศูนย์

ส่องกลอ้งไปหอ้งพกัฟื� น 

 ข้อมูลสนับสนุน 

 - เนื�องจากผูป่้วยไดรั้บการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนตน้ บนเตียงเป็นเวลา � ชั�วโมง 

 - ผูป่้วยสูงอาย ุ 

 เป้าหมาย 

 - ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้จากการเคลื�อนยา้ยออกจากศูนยส่์องกลอ้งไปหอ้งพกัฟื� น 

 เกณฑ์การประเมิน 

 - ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ขณะเคลื�อนยา้ย 

 กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ดูแลจดัเตรียมอุปกรณ์ในการเคลื�อนยา้ยให้เหมาะสม เช่น เปลนอนที�สามารถปรับ

ท่านอนได,้ pat slide ช่วยในการเคลื�อนยา้ย  
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 2. ดูแลเคลื�อนยา้ยผูป่้วยจากเตียงผา่ตดัไปยงัเปลนอน ตอ้งมีพยาบาลช่วยยา้ยไม่ตํ�ากวา่ 4 

คน ช่วย ประคองศีรษะ ลาํตวัสองข้างและปลายเท้าของผูป่้วยจากนั�นต้องยกกั�นเตียงขึ� น ทั�ง

สองขา้ง แขวนสารนํ�าขา้งเดียวกบัแขนขา้งที�ให ้ดูแลแขน ขา ผูป่้วยไม่ใหย้ื�นออกนอกเปลนอน 

 �.สื�อสารกบัเวรเปล ไม่เข็นเปลเร็วเกินไป และสังเกตอาการของผูป่้วยตลอดระยะเวลาที�

เคลื�อนยา้ย 

 4. ส่งผูป่้วยไปยงัหอ้งพกัฟื� นดว้ยความปลอดภยั 

 ประเมินผล 

 - ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ขณะเคลื�อนยา้ย 
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ภาคผนวก ข 

แบบยนิยอมให้ทาํการตรวจ รักษาด้วยการทาํหัตถการ 

ทางเดนิอาหาร/ นํ�าด/ี ตับ 
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ภาคผนวก ค 

แบบแสดงเจตนาเข้ารับการรักษา และยนิยอมชําระค่าใช้จ่าย 
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ใบบนัทกึทางการพยาบาล ศูนย์ส่องกล้อง 
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ภาคผนวก จ 

แบบบนัทกึ Intra operative nursing และการจําหน่าย 
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