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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 มะเร็งตบัอ่อน (pancreatic ductal adenocarcinoma) เป็นมะเร็งท่ีมีสาเหตุการเสียชีวิตเป็น
ล าดบัท่ี 8 ของโลก1 โดยพบอุบติัการณ์มากข้ึนในปัจจุบนั และถา้สามารถตรวจพบเร็วจะสามารถ
รักษาไดเ้ร็วข้ึน มะเร็งตบัอ่อนหากได้รับการวินิจฉัยเม่ือมีอาการแล้ว มีอตัราการรอดชีวิตต ่ามาก 
แมแ้ต่ผูป่้วยอยูใ่นระยะท่ีสามารถผา่ตดัเอามะเร็งออกไดห้มด อตัราการรอดชีวิตท่ี 5 ปียงัคงต ่าเพียง
ร้อยละ 1-181 ไม่ว่าจะได้รับเคมีบ าบดัหรือฉายแสงร่วมด้วยหรือไม่  การวินิจฉัยมะเร็งตบัอ่อน 
สามารถท าไดโ้ดยวิธีต่างๆ  ผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดจากการอุดกั้นของท่อน ้ าดีจาก
มะเร็งตบัอ่อน  มกัตรวจอลัตราซาวนด์ก่อนเพื่อยืนยนัการพบท่อน ้ าดีขยายโตก่อน หากมีจริงควร
ตรวจต่อดว้ยเอกซเรยด์ว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์หรือการตรวจคล่ืนแม่เหล็ก เน่ืองจากมีความไวในการ
วนิิจฉยักอ้นมะเร็ง  ไดสู้งมาก  และสามารถประเมินวา่ผา่ตดัไดห้รือไม่ไปพร้อมๆกนั   

ปัจจุบนัมีความก้าวหน้าในการใช้กล้อง Endoscopic Ultrasonography (EUS) ตรวจ
วนิิจฉยัโรคเพื่อหาพยาธิสภาพของมะเร็งตบัอ่อน ท าใหมี้การคน้พบส่ิงท่ีผดิปกติของอวยัวะต่างๆใน
ระบบทางเดินอาหารได้ระยะเร่ิมตน้ของโรค มีหลายการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่า การใช้กล้อง 
Endoscopic Ultrasonography (EUS) มีประสิทธิภาพท่ีดีกว่า Ultrasound (US), Computer 
tomography (CT) & Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) ในการวินิจฉยั
พยาธิสภาพของของโรคควรไดรั้บการส่องกลอ้งอลัตราซาวนด์ (endoscopic  ultrasonography, 
EUS) หรือส่องกลอ้งฉีดสีท่อน ้ าดีและตบัอ่อน (endoscopic retrograde  cholangiopancreatography, 
ERCP) เน่ืองจากมีความไวสูงกว่าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หรือการตรวจคล่ืนแม่เหล็กดงันั้นถ้ามี
ศกัยภาพท่ีจะท าไดแ้นะน าให้ท า EUS ก่อนเน่ืองจากมีความปลอดภยัและความไวมากกว่า ERCP 
ในการตรวจหากอ้นมะเร็งตบัอ่อนเล็กๆ ท าใหส้ามารถลดการตอ้งท า ERCP ลงไดม้าก  

พยาบาลเป็นบุคลากรทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทส าคญั ในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมารับการ
ส่องกลอ้งเพื่อการวินิจฉัยและการรักษา ให้ไดรั้บการดูแลท่ีเป็นมาตรฐานและมีคุณภาพ ผูจ้ดัท าจึง
ไดจ้ดัท าคู่มือการพยาบาลเร่ืองผูป่้วยโรคมะเร็งตบัอ่อนท่ีมารับการตรวจส่องกลอ้งและตดัช้ินเน้ือ
ดว้ยกลอ้งอลัตร้าซาวด ์ (EUS-FNA) ข้ึนเพื่อเป็นแนวทางใหพ้ยาบาลหน่วยส่องกลอ้งทางเดินอาหาร 
รวมทั้งพยาบาลท่ีหมุนเวียนมาปฏิบติังานในหน่วยดังกล่าว ตลอดจนพยาบาลท่ีมาศึกษาดูงาน       
ใชเ้ป็นคู่มือหรือแนวทางในการปฏิบติังานให้เป็นแนวทางเดียวกนั และสามารถดูแลผูป่้วยท่ีมารับ
บริการดังกล่าวได้อย่างครอบคลุม ตามปัญหาความต้องการของผู ้ป่วย เกิดผลลัพธ์ท่ีดีทาง            
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การพยาบาลคือ ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าหตัถการและพึงพอใจ
ต่อการบริการท่ีไดรั้บ 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใหพ้ยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัผูป่้วยโรคมะเร็งตบัอ่อน 
2. เพื่อใหพ้ยาบาลสามารถประเมิน วางแผน และส่งต่อการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งตบัอ่อน 

ท่ีมารับการตรวจกระเพาะอาหารระบบอลัตร้าซาวด์(EUS) ไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1. พยาบาลมีแนวทางปฏิบติัในการดูแลรวมถึงการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วย
โรคมะเร็งตบัอ่อน  

2. ผูป่้วยโรคมะเร็งตบัอ่อน ไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการส่องกลอ้งตรวจกระเพาะอาหารระบบอลัตร้าซาวด์(EUS) 

 
ขอบเขตของคู่มือ 

คู่มือฉบับน้ีจัดท าข้ึน ส าหรับพยาบาลประจ าหน่วยส่องกล้องทางเดินอาหาร หรือทีม
สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัผูป่้วยโรคมะเร็งตบัอ่อน ท่ีมารับการส่องกลอ้งตรวจ
ทางเดินอาหารส่วนบนครอบคลุมเน้ือหาตั้งแต่ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งตบัอ่อน กายวิภาคของตบั
อ่อน พยาธิสภาพ ขอ้บ่งช้ี การวนิิจฉยัและการรักษา  การเตรียมผูป่้วย เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้น
การตรวจ  ขั้นตอนการเตรียมอุปกรณ์ วิธีการตรวจ EUS with FNA (fine needle aspiration) 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน และการพยาบาลผูป่้วยท่ีมารับการตรวจส่องกล้องอัลตราซาวด ์
รวมถึงการท าความสะอาดและท าลายเช้ือเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีเก่ียวขอ้งโดยคู่มือฉบบัน้ีครอบคลุม
เฉพาะผูป่้วยท่ีมาท าการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ท่ีหน่วยส่องกล้องทางเดินอาหารแบบ
ผูป่้วยนอกเท่านั้น 
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ค าจ ากดัความเบือ้งต้น 
 EUS (Endoscopic ultrasonography) คือ การส่องกล้องตรวจระบบทางเดินอาหารดว้ย
เคร่ืองมือท่ีมีลักษณะเป็นกล้องส่องทางเดินอาหารแบบปกติ แต่ท่ีบริเวณส่วนปลายของกล้องมี
เคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงติดอยู่2 

 EUS-FNA (EUS guided fine needle aspiration) คือ การตดัช้ินเน้ือไปตรวจและน าช้ินเน้ือ

ดงักล่าวตรวจหาเซลลพ์ยาธิวทิยาเพื่อการวนิิจฉยัท่ีแน่นอนโดยใชเ้ข็มสอดผา่นรูเคร่ืองมือของกลอ้ง

อลัตร้าซาวดไ์ปยงัรอยโรคท่ีตรวจพบได ้3  

                  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



4 

 

 

บทที ่2 
ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคมะเร็งตับอ่อน 

 
 ในบทน้ีจะกล่าวถึงความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคมะเร็งตบัอ่อน ประกอบดว้ยกายวภิาค โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
 
กายวภิาคศาสตร์  และสรีรวิทยาของตับอ่อน 

 ตบัอ่อน (Pancreas) มีรูปร่างคลา้ยใบไม ้ยาวประมาณ 6น้ิว (12-15 เซนติเมตร) ทอดขวาง
ระหวา่ง duodenum  และ spleen ชิดกบัผนงัดา้นหลงัของช่องทอ้ง (posterior abdominal wall) โดย
อยูห่ลงัต่อกระเพาะอาหาร แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ1 

1. Head อยูบ่ริเวณส่วนโคง้รูปตวั C ของ duodenum หนา้ต่อกระดูกสันหลงั L1 – L2 

2. Neck เป็นบริเวณรอยคอด ท่ีอยูร่ะหวา่ง head กบั body 

3. Body เป็นส่วนกลางของตบัอ่อน อยูร่ะหวา่ง head และ tail 

4.Tail ช้ีไปทางซ้ายของล าตวัมีลกัษณะเรียวยาว ซุกอยู่ท่ีบริเวณ hilum ของมา้ม  

(spleen) 

 ตบัอ่อนจดัเป็นทั้งต่อมมีท่อ (exocrine gland) และต่อมไร้ท่อ (endocrine gland) เน้ือส่วน
ใหญ่ของตบัอ่อนเป็นส่วน exocrine ท าหน้าท่ีสร้างน ้ าย่อย (pancreatic juice) ผ่านมาตาม main  
pancreatic duct ท่ีทอดอยูใ่นแนวกลางของต่อมโดยจะมี interlobular duct มาเปิดเขา้เป็นระยะๆ  
ตลอดความยาวของ duct ปลายท่อจะรวมกบั common bile duct และเปิดเขา้สู่ descending part ของ  
duodenum ส่วน endocrine part จะท าหนา้ท่ีสร้างฮอร์โมนท่ีส าคญั เช่น อินซูลิน 
 
ลกัษณะทางกายวภิาคของตับอ่อน 4 
 ตบัอ่อนมี capsule ห่อหุ้มภายนอก และแทรกเขา้ไปแบ่งเน้ือต่อมออกเป็น lobules ระหวา่ง  
lobule จะมีท่อน าน ้ าย่อย ท่ีเรียกว่า interlobular duct และหลอดเลือดแทรกอยู่ ตบัอ่อนจดัเป็น  
compound tubuloalveolar glands เน้ือของตบัอ่อนส่วนใหญ่เป็น exocrine ประกอบดว้ยกลุ่มเซลล์ท่ี
ท าหนา้ท่ีเป็น secretory cells จดัเรียงตวัเป็นถุงเล็กๆ เรียกวา่ acini ซ่ึงเป็นกลุ่มเซลล์รูปร่างพีระมิดมี 
nucleus อยูค่่อนไปทางดา้นฐาน ยอดเซลล์มี granule ติดสี acid dye เรียก zymogen  granule ตรง
กลาง acini จะมี lumen ซ่ึงเป็นส่วนปลายของท่อ intralobular duct ท่ียื่นเลยเขา้ไปกลาง  acini สาร
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หลัง่จาก acinar cell จะเทเขา้สู่ lumen ผา่นไปตาม intralobular duct ซ่ึงแทรกอยูใ่น lobule  จากนั้น
จะรวมกนัเขา้สู่ interlobular duct และ main pancreatic duct ต่อไป ส่วนเน้ือของตบัอ่อนส่วนท่ีเป็น
ต่อมไร้ท่อ (endocrine part) จะมีลกัษณะเป็นกลุ่มเซลล์ติดสีจาง กระจายอยู่ในเน้ือของตบัอ่อน 
แทรกอยูร่ะหวา่งกลุ่ม acini เรียกวา่ Pancreatic islets  หรือ Islet of Langerhans โดยจะมี connective 
tissue  บางๆหุม้ไว ้(ภาพท่ี1) ภายใน Islets of Langerhans มีกลุ่มเซลลห์ลายชนิดไดแ้ก่ 

1. Beta-cell (B-cell)  ฮอร์โมนท่ีสร้างจากเซลล์กลุ่มน้ีคือฮอร์โมน  insulin  ท าหนา้ท่ีลด

ระดบัน ้ าตาลในเลือด  ถา้ร่างกายขาดฮอร์โมน  insulin  จะท าให้ปริมาณน ้ าตาลในเลือดสูง

กวา่ปกติ  ท าใหเ้กิดเป็นโรคเบาหวาน  (diabetes  mellitus) 

2. Alpha-cell  (A-cell)  สร้างฮอร์โมน  glucagon  ซ่ึงท าหนา้ท่ีเพิ่มระดบัน ้าตาลในเลือด 

3. Delta-cell (C-cell)  ท าหนา้ท่ีสร้าง  somatostatin  ซ่ึงเป็น  neurotransmitter  ไปยบัย ั้ง
การหลัง่ฮอร์โมน  glucagon  และ  insulin 

 โดยสรุป ตบัอ่อนเป็นอวยัวะขนาดเล็ก อยู่ลึกภายในช่องทอ้งระหวา่งกระเพาะอาหารและ
มา้ม ติดกบัล าไส้เล็กส่วนตน้ มีบทบาทหลกัในกระบวนการยอ่ยอาหาร โดยตบัอ่อนจะหลัง่
เอนไซม์เขา้สู่ล าไส้เล็กส่วนตน้ แลว้ร่วมกบัน ้ าย่อยในล าไส้เล็กท าหน้าท่ีในการย่อยโปรตีน 
คาร์โบไฮเดรต และไขมนั นอกจากน้ียงัเป็นแหล่งผลิตอินซูลินและกลูคากอนซ่ึงมีหนา้ท่ีควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดอีกดว้ย 
 

 
ภาพที ่1 แสดง Anatomy of Pancreas  

ทีม่า www.siamca.com สืบค้น 6 พฤศจิกายน 2556  

http://www.siamca.com/
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พยาธิสภาพมะเร็งล าตับอ่อน1,4 

 โรคมะเร็งตบัอ่อนเป็นโรคท่ีพบในผูใ้หญ่ พบไม่บ่อยนกั แต่พบมากข้ึนในปัจจุบนั โดยพบ

ในผูช้ายในอตัราส่วนท่ีมากกว่าผูห้ญิงเล็กน้อย (ประมาณ 1.3 ต่อ 1) และพบมากในคนอายุ 45 ปี  

ข้ึนไป ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุแน่นอน แต่จากการศึกษาเช่ือว่าน่าจะมาจากหลายปัจจยัเส่ียง

ร่วมกนั เช่น 

- โรคตบัอ่อนอกัเสบเร้ือรัง 

- โรคถุงน ้าตบัอ่อนท่ีไม่ไดเ้กิดจากตบัอ่อนอกัเสบ 

- การด่ืมสุราและการสูบบุหร่ี 

- โรคเบาหวาน 

- ความผดิปกติทางพนัธุกรรมทั้งชนิดถ่ายทอดไดแ้ละชนิดไม่ถ่ายทอด 

 
ภาพที ่2 แสดงต าแหน่งของโรคมะเร็งตับอ่อน 

ทีม่า www.ตา้นมะเร็ง.com สืบค้น 6 พฤศจิกายน 2556  
 

อำกำรและอำกำรแสดง1,4 

มะเร็งตบัอ่อนในระยะเร่ิมแรกมกัไม่มีอาการ อาการจะข้ึนอยู่กบัต าแหน่งของ
กอ้นมะเร็ง  ส่วนหวั กลาง หรือปลายตบัอ่อน ซ่ึงพบวา่ 70-80 % เกิดท่ีส่วนหวัของตบัอ่อน(ภาพท่ี2) 
มากกวา่คร่ึงหน่ึงของผูป่้วยมะเร็งตบัอ่อนมกัมาพบแพทยด์ว้ยอาการดีซ่าน ซ่ึงไม่มีอาการเจ็บปวด
ร่วมดว้ย หากพบวา่เป็นมะเร็งตบัอ่อนผูป่้วยจะไดรั้บการผา่ตดัรักษา อาการอ่ืนๆของมะเร็งตบัอ่อน 

http://www.ต้านมะเร็ง.com/


7 

 

ไดแ้ก่ ทอ้งอืดทอ้งเฟ้อ อาหารไม่ยอ่ย ต่อเม่ือกอ้นมะเร็งโตมากข้ึนจะไปกดทบัทางเดินน ้ าดี ท าให้
มีตวัเหลือง ตาเหลือง หรือ ปวดหลงัได ้ซ่ึงมกัเป็นอาการท่ีพบไดใ้นโรคทัว่ๆ ไปไดเ้ช่นกนั ไม่ใช่
อาการเฉพาะของมะเร็งตบัอ่อน ถา้โรครุนแรงมากข้ึน อาจมีอาการแน่นทอ้งจากมีน ้ าในทอ้ง    
เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลดลง หรือมีอาการจากการท่ีโรคแพร่ไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ เช่น อาการปวดกระดูก
จากการมีโรคแพร่ไปกระดูก เป็นตน้ (ตารางท่ี 1) 
 
 ตารางที ่1  อาการ และอาการแสดงของมะเร็งตับอ่อน  

อาการและอาการแสดง(ร้อยละ) 
ต าแหน่งของมะเร็งตับอ่อน 

หัวตับอ่อน ตัวตับอ่อน หางตับอ่อน 
ดีซ่าน 
ปวดทอ้ง 
น ้าหนกัลด 
ตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั 
เบาหวาน 
อ่ืนๆ* 

63 
64 
53 
4 

10 
53 

3 
93 
66 
3 
5 

43 

0 
63 
38 
0 
0 

75 
ทีม่า : ดัดแปลงจาก Bakkevold  KE, Arnesjo  B, Kambestad B, Scand J Gastroenterol 

1992 ; 27: 317-25 
 

ปัจจัยเส่ียงของกำรเกดิมะเร็งตับอ่อน1,4 

 ปัจจยัเส่ียงของโรคมะเร็งตบัอ่อนมีหลายประการ ไดแ้ก่ (ตารางท่ี 2) 
 1. คนท่ีสูบบุหร่ีจดั มีปัจจยัเส่ียงต่อมะเร็งตบัอ่อนมากกวา่ โดยพบวา่ 1 ใน 5 (20%) ของ
ผูป่้วยมะเร็งตบัอ่อนเป็นคนเคยสูบบุหร่ี 
   2. คนท่ีมีสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นมะเร็งตบัอ่อน มีโอกาสเป็นมะเร็งตบัอ่อนไดสู้งกวา่  
   3. โรคประจ าตวับางชนิด ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวาน ตบัอ่อนอกัเสบเร้ือรัง เป็นตน้   
 4. อาหาร การศึกษาพบวา่การบริโภคไขมนั และเน้ือแดงหรือเน้ือท่ีผา่นการแปรรูป ใน
ปริมาณมากเป็นประจ า เพิ่มปัจจยัเส่ียงมะเร็งตบัอ่อน 

 5. น ้าหนกัตวัมาก ไม่มีการออกก าลงักาย 
6. ประวติัครอบครัว ไม่ไดเ้ป็นปัจจยัเส่ียงเสมอไป โดยพบวา่มีความเช่ือมโยงทาง 

พนัธุกรรมประมาณ 1 ใน 10 ของผูป่้วยมะเร็งตบัอ่อน 
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ตารางที่ 2 โรคหรือภาวะท่ีส าคญัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งตบัอ่อน  

ภาวะ ความเส่ียง
มะเร็งตับอ่อน 

(เท่า) 

รายละเอยีด 

ตบัอ่อนอกัเสบชนิดพนัธุกรรม 53-87 ความเส่ียงชัว่ชีวติร้อยละ 40-55, อาจถึงร้อย
ละ 70 ในกรณีท่ีถ่ายทอดผา่นทางบิดา 

ตบัอ่อนอกัเสบเขตร้อน 5-100 100 เท่าถา้นบัทุกรายท่ีมีสงสัยมะเร็งตบัอ่อน, 
5 เท่าถา้นบัเฉพาะผูป่้วยท่ีมีช้ินเน้ือยนืยนั 

ตบัอ่อนอกัเสบเร้ือรัง 13-26 ความเส่ียงร้อยละ 2 ทุกๆ 10 ปี 
มะเร็งตบัอ่อนชนิดพนัธุกรรม 18-56 มีญาติชั้นท่ี 1 อยา่งนอ้ย 2 คนเป็นมะเร็งตบั

อ่อน 
ประวติัครอบครัวเป็นมะเร็ง
ตบัอ่อน 

3-5 ความเส่ียงชัว่ชีวติร้อยละ 5 ถา้มีญาติขั้นท่ี 1 
เป็นมะเร็งตบัอ่อน ความเส่ียง 4.6, 6.4 และ 
32 เทา่  ถา้มีญาติเป็นมะเร็งตบัอ่อน 1, 2 และ 
3 คนตามล าดบั 

Intraductal papillary 
mucinous neoplasms (IPMN) 

ไม่ทราบ Main  duct  type ร้อยละ 75 พบมะเร็งเม่ือ
ผา่ตดั 
Branch  duct  type  ร้อยละ 25 พบมะเร็งเม่ือ
ผา่ตดั 

 1.5 เป็นเบาหวานมานานกวา่ 5 ปี 
 8 ผูป่้วยอายมุากกวา่ 50 ปีท่ีเพิ่มพบเบาหวาน

ภายใน 3 ปี 
การสูบบุหร่ี 2 เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีพบบ่อยท่ีสุดของมะเร็งตบั

อ่อน (ร้อยละ 20-25) 
Cystic  fibrosis 5 - 

ทีม่ำ : ดัดแปลงจาก Pongprasobchai S, Chari  ST.  Curr  Treat  Options  
Gastroenterol  2003; 6: 349-58 
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การวนิิจฉัยโรค1,4  

มะเร็งตบัอ่อนเป็นมะเร็งท่ีวินิจฉัยยาก หลงัจากท่ีแพทยซ์ักประวติั และตรวจร่างกายแลว้
เกิดขอ้สงสัย มกัจะตอ้งท าการตรวจเพิ่มเติมโดยส่งตรวจอลัตราซาวด์ หรือเอ๊กซเรยค์อมพิวเตอร์ 
(CT Scan) เพื่อยืนยนัดูพยาธิสภาพในตบัอ่อนและตบั เพราะมะเร็งตบัอ่อนกระจายไปตบัไดสู้ง 
ร่วมกบัมีการตรวจสารบ่งช้ีมะเร็งในเลือดไดแ้ก่ ซี เอ 19-9 (CA 19-9) หากอลัตราซาวด์ หรือเอ๊กซ
เรยค์อมพิวเตอร์ พบกอ้นเน้ือในตบัอ่อนและสามารถผา่ตดัได ้ แพทยม์กัท าการรักษาดว้ยการผา่ตดั
เพื่อเอากอ้นเน้ือออก  และส่งกอ้นเน้ือดงักล่าวไปตรวจพิสูจน์ทางพยาธิวิทยา (การตดัช้ินเน้ือจากตบั
อ่อนเพื่อพิสูจน์ทางพยาธิวิทยาก่อนการผา่ตดั มกัท าไม่ไดเ้พราะมีอนัตรายค่อนขา้งสูง) วา่ใช่มะเร็ง
ตบัอ่อนหรือไม ่(ตารางท่ี 3) 

นอกจากน้ีมีการตรวจเลือดเพิ่มเติม ตรวจปัสสาวะ และภาพเอกซเรยป์อด เพื่อประเมิน
สภาพร่างกายผูป่้วย และดูวา่มีโรคแพร่กระจายไปปอดและตบัหรือไม่ 

 
ตารางที ่3 ความไวในการวนิิจฉยัมะเร็งตบัอ่อนดว้ยวธีิการต่างๆ 

การวนิิจฉยั ความไว (ร้อยละ) 
CA 19-9 
อลัตราซาวนด์ 
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
การตรวจคล่ืนแม่เหล็ก  MRCP 
ERCP 
EUS 
PET 

80-85 
56-97 
53-97 
83-87 
70-97 
86-100 
85 

ทีม่ำ : สุพจน์ พงศ์ประสบชัย.Clinical Practice in Gastroenterology 
 

ชนิดของมะเร็งตับอ่อน1,4 

1. อะดีโนคาร์ซิโนมา (Adenocarcinoma) ส่วนใหญ่ของมะเร็งตบัอ่อนจะเป็นชนิดน้ี (90-
95%) เกิดจากเซลลต่์อมมีท่อ มะเร็งเร่ิมตน้ในเซลลเ์ยือ่บุในท่อของตบัอ่อนซ่ึงเป็นท่อล าเลียง
เอน็ไซมเ์ขา้สู่ล าไส้เล็ก 
  2. Endocrine pancreatic tumors หรือบางคร้ังเรียกวา่ Neuroendocrine tumors ชนิดน้ีเกิด
น้อยมากและรักษายากกว่าชนิดแรก โรคมะเร็งตบัอ่อนชนิดเอ็นโดครายน้ี ยงัมีแบ่งย่อยเป็นอีก
หลายชนิด อาทิ แกสตริโนมา (Gastrinoma) อินซูลิโนมา (Insulinoma) และกลูคาโกโนมา 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A
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(Glucagonoma) ทั้งน้ีมะเร็งตบัอ่อนชนิดเอ็นโดคราย ยงัมีไดท้ั้งชนิด ไม่สร้างฮอร์โมน และชนิด
สร้างฮอร์โมน 
  3. Lymphoma of the pancreas เป็นเซลลม์ะเร็งต่อมน ้าเหลืองท่ีเกิดในตบัอ่อน ซ่ึงโรคชนิด
ท่ีพบนอ้ยมาก  
 
ระยะของโรคมะเร็งตับอ่อน1,4 

ระยะของโรคมะเร็งตบัอ่อนเป็น 4 ระยะไดแ้ก่ 
  - ระยะท่ี 1  กอ้นมะเร็งลุกลามอยูใ่นตบัอ่อนหรืออาจเร่ิมลุกลามเขา้ล าไส้เล็กส่วนท่ี อยูติ่ดกนั 
- ระยะท่ี 2  มะเร็งลุกลามออกนอกตบัอ่อนเขา้กระเพาะอาหารและ/หรือมา้มและ/หรือตบัอ่อน 
- ระยะท่ี 3  มะเร็งลุกลามกระจายไปต่อมน ้าเหลืองแลว้ 

   - ระยะท่ี 4  มะเร็งลุกลามเขา้กระแสโลหิตแพร่ไปยงัอวยัวะท่ีไกลออกไปท่ีพบไดบ้่อยคือ ตบั 
 ทั้งน้ีการแบ่งระยะของโรคมะเร็งตบัอ่อนในระยะท่ี 1 และ 2 ซ่ึงมีการแบ่งยอ่ยเป็น 1A, 1B 
และ 2A, 2B เพิ่งแสดงรายละเอียดของการลุกลามของโรคท่ีชดัเจนมากข้ึน 
 
ตารางที่ 4 การแบ่งระยะ (staging) ของมะเร็งตบัอ่อนตาม American Journal of Critical Care  (AJCC) 
และระยะเวลาการรอดชีพเฉล่ียในแต่ละระยะ 

ระยะ
(Stage) 

 
 

ก้อน 
มะเร็ง

(Tumor) 
 
 

ต่อม
น า้เหลอืง
(Node) 

 
 

การแพร่ 
กระจาย

(Metastasis) 
 
 

Median 
survival 
(month) 

รายละเอยีด 
 
 
 

IA 
IB 
IIA 
 
IIB 
III 
 
IV 

T1 
T2 
T3 
 
T1, T2, 
T3 
T4 
T1, T2, 
T3, T4 

N0 
N0 
N0 
 
N1 
N0, N1 
 
N0, N1 

M0 
M0 
M0 
 
M0 
M0 
 
M1 

24 
21 
15 
 
13 
11 
 
5 

- เน้ืองอกยงัอยูใ่นตบัอ่อน ขนาด ≤ 2 ซม. 
- เน้ืองอกยงัอยูใ่นตบัอ่อน ขนาด > 2 ซม. 
- เน้ืองอกลุกลามออกจากตบัอ่อน แต่ไม่
โดน celiac artery หรือ SMA 
- มีการกระจายไปต่อมน ้ าเหลืองรอบขา้ง 

- เน้ืองอกลุกลามโดน celiac artery หรือ 
SMA 
- มีการกระจายไปไกลๆ (distant 
metastasis) 

ทีม่ำ : สุพจน์ พงศ์ประสบชัย. Clinical Practice in Gastroenterology 
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กำรรักษำมะเร็งตับอ่อน1,4 

การรักษามะเร็งตบัอ่อน ท่ีส าคญัท่ีสุด คือ การผา่ตดั แต่ถา้โรคอยูใ่นระยะลุกลาม การรักษา
ต่อเน่ือง คือ ยาเคมีบ าบดั และรังสีรักษา ส่วยยารักษามุ่งเป้าอยูใ่นระหวา่งการศึกษา และยงัไม่มี
รายงานการรักษาโรคน้ีดว้ยการปลูกถ่ายตบัอ่อน อยา่งไรก็ตามการรักษาตอ้งประเมินสภาพร่างกาย
ของผูป่้วยแลว้ก าหนดการรักษาแตกต่างกนัออกไป 
   1. กลุ่มท่ีท าผา่ตดัได ้คือ ผูป่้วยท่ีโรคยงัลุกลามไม่มากและมีสภาพร่างกายแข็งแรง เม่ือ
ผา่ตดัแลว้แพทยจ์ะน ากอ้นเน้ือไปตรวจพิสูจน์ทางพยาธิวทิยา และหากมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยก์็จะมี
การรักษาเพิ่มเติมโดย เคมีบ าบดั หรือรังสีรักษาร่วมดว้ย  
   2. กลุ่มท่ีท าผา่ตดัไม่ได ้คือ กลุ่มท่ีโรคลุกลามมากแลว้แต่ยงัแข็งแรงมกัให้การรักษา โดย
เคมีบ าบดัร่วมกบัรังสีรักษา แต่ถา้เป็นผูป่้วยท่ีร่างกายไม่แข็งแรง การรักษาจะเป็นการรักษาแบบ
ประคบัประคองตามอาการ 
 
กำรติดตำมผลกำรรักษำโรคมะเร็งตับอ่อน1,4 

การพยากรณ์โรคมะเร็งตบัอ่อนไม่ดีนกั ผูป่้วยท่ีสามารถผ่าตดัเอากอ้นเน้ือออกไดห้มด มี
โอกาสอยูร่อดถึง 3 ปี ประมาณ 30% ส่วนผูป่้วยท่ีไม่สามารถผา่ตดักอ้นเน้ือออกได ้และโรคยงัไม่
แพร่กระจาย มีโอกาสอยูร่อดไดป้ระมาณ 1 ปี แต่ผูป่้วยท่ีมีโรคแพร่กระจายแลว้ มกัมีชีวิตอยูไ่ด้
ประมาณ 3- 6 เดือน อยา่งไรก็ตาม เม่ือให้การรักษาครบแลว้ แพทยจ์ะนดัตรวจติดตามโรคและดูแล
ผูป่้วยต่อเน่ืองสม ่าเสมอ โดยภายใน 1-2 ปี หลงัครบการรักษามกันดัตรวจทุก 1-2 เดือน ในปีท่ี 3-5 
หลงัการรักษามกันดัตรวจทุก 2-3 เดือน และในปีท่ี 5 ไปแลว้ มกันดัตรวจทุก 6-12 เดือน 

 
กำรประยุกต์ใช้กล้องคลื่นเสียงควำมถี่สูงส ำหรับแพทย์ทำงเดินอำหำร2,4,5,6,7,8,9,10 

การส่องกลอ้งคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Endoscopic ultrasonograph : EUS) คือ การส่องกลอ้ง
ตรวจระบบทางเดินอาหาร ดว้ยเคร่ืองมือท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัส่องกลอ้งทางเดินอาหารแบบปกติ แต่
ท่ีบริเวณส่วนปลายของกลอ้งมีเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงติดอยู ่ดงันั้นนอกจากแพทยจ์ะได้
ขอ้มูลลกัษณะของรอยโรคท่ีบริเวณผนงัของทางเดินอาหารจากการส่องกลอ้งปกติแลว้ ยงัสามารถ
ตรวจดูรอยโรคหรือส่ิงต่างๆ ท่ีอยูใ่ตผ้นงัเยื่อบุน้ีได ้(ภาพท่ี 3) 
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ภำพที ่3 แสดงกลอ้ง Linear EUS และส่วนปลายกลอ้ง  
 

เคร่ืองมือ EUS ประกอบไปด้วยสายกลอ้งและส่วนประมวลผล  ซ่ึงถา้ดูภายนอกอาจดู
เหมือนกลอ้งส่องทางเดินอาหารทัว่ไป แต่ความแตกต่างอยูต่รงบริเวณส่วนปลายของกลอ้งซ่ึงจะมี
เคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงอยู ่สามารถแบ่งกลอ้ง EUS ออกไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ คือแบบ  radial 
และแบบ Linearr กล้องแบบ radial นั้นจะให้ภาพในลกัษณะตดัขวาง ขอ้ดีคือดูรูปเข้าใจง่าย 
เน่ืองจากภาพท่ีออกมามีลักษณะคล้ายกับภาพท่ีได้จากการตรวจทางรังสีวิทยา เช่น การตรวจ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ แต่ขอ้เสียคือกลอ้งชนิดน้ีไม่สามารถใชเ้ข็มเจาะผา่นไปยงัรอยโรคท่ีตรวจพบ
ได ้ส่วนกลอ้งแบบ  Linearr จะใหภ้าพออกมาในลกัษณะตามแนวยาว ขอ้เสียคือแพทยท์ัว่ไปอาจจะ
ไม่คุน้เคยกบัภาพท่ีแสดงมากนกั ขอ้ดีคือสามารถใชเ้ขม็สอดผา่นรูเคร่ืองมือของกลอ้งไปยงัรอยโรค
ท่ีตรวจพบได ้ท าให้ได้ช้ินเน้ือมาเพื่อตรวจเพิ่มเติม เรียกวา่การท า EUS-FNA (EUS guided fine 
needle aspiration)  หรืออาจจะเจาะเพื่อท่ีจะใส่สายระบายต่างๆ ก็ได ้
  
กำรประเมินระยะของโรคของมะเร็งทำงเดินอำหำรด้วยกล้องคลืน่เสียงควำมถี่สูง2,4,5,6,7,8,9,10 
 
 นอกจาก EUS จะช่วยในการยืนยนัการวินิจฉัยโรคมะเร็งแลว้ ยงัน ามาใชใ้นการประเมิน
ระยะของโรคโดยเฉพาะมะเร็งระยะลุกลามเฉพาะท่ี locoregional ไดดี้ กล่าวคือมีความแม่นย  าสูง
กวา่การตรวจดว้ย CT หรือ MRI โดยถือวา่เป็นวธีิการตรวจท่ีมีส่วนส าคญั ในการก าหนดวิธีรักษาวา่
จะเป็นแบบการผา่ตดัให้หายขาดและ/หรือการให้ยาแบบ neoadjuvant นอกจากน้ีแพทยย์งัสามารถ
น า EUS มาใชเ้พื่อประเมินรอยโรคมะเร็งทางเดินอาหารระยะเร่ิมแรกไดอี้กดว้ย วา่สามารถจะไดรั้บ
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การรักษาผ่านการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบนแลว้ท าการผ่าตดัผ่านกลอ้งเพื่อน ากอ้นมะเร็ง
ออกไดห้รือไม่ 
 การประเมินมะเร็งในทางเดินอาหารด้วยกล้อง EUS นั้นให้ประโยชน์มาก ดงัไดก้ล่าว

มาแลว้วา่ EUS สามารถแยกระดบัของผนงัทางเดินอาหารไดอ้อกเป็น 5 ชั้น ท าให้สามารถประเมิน

ไดว้่ามะเร็งท่ีผูป่้วยเป็นนั้นกินลึกไปถึงชั้นไหน  ซ่ึงท าให้มีผลต่อการก าหนดการรักษาไดแ้ม่นย  า

มากข้ึน อย่างไรก็ตามเอกซเรยค์อมพิวเตอร์มีขอ้ไดเ้ปรียบกวา่การตรวจดว้ย EUS ในการประเมิน

การลุกลามระยะไกล (distant metastasis) ของโรคมะเร็ง 

 นอกจากน้ี EUS ยงัมีประโยชน์ในการก าหนดระยะของโรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองใน

กระเพาะอาหารอีกทั้งสามารถน าผลมาก าหนดแนวทางการรักษาไดโ้ดยตรง โดยมีความแม่นย  า

ส าหรับ T staging ร้อยละ 91 ถึง 95 และ N staging ร้อยละ 77-83 ในกรณีท่ีไม่แน่ใจเร่ืองของผลช้ิน

เน้ือ  หรือต่อมน ้าเหลืองวา่มีการลุกลามของโรค ไปถึงหรือไม่ การท า  EUS  FNA  ก็สามารถน าช้ิน

เน้ือมาตรวจยนืยนัการลุกลามไดด้ว้ย 

 การตรวจดว้ย EUS ให้ประโยชน์ในมะเร็งต่างๆ เหล่าน้ีในลกัษณะท่ีคลา้ยกนั คือในกรณี
ประเมินผูป่้วยแลว้พบวา่รอยโรคน่าจะผา่ตดัได ้ (operable) แต่ยงัไม่แน่ใจมากนกัเพราะผูป่้วยอาจมี
การลุกลามระยะใกล ้ (locoregional  invasion) เช่น ลุกลามเขา้หลอดเลือดบริเวณใกลเ้คียง หรือ
มะเร็งมีการกระจายไปท่ีต่อมน ้ าเหลืองบริเวณใกลเ้คียง หรือต่อมน ้ าเหลืองท่ีอยูไ่กลออกไป ซ่ึงอาจ
ท าใหร้ะยะของโรคเปล่ียนไปจนผา่ตดัไม่ได ้(inoperable) หรือตอ้งใหย้าเคมีบ าบดั หรือการฉายแสง
ก่อนการผ่าตดั ท าให้แพทยส์ามารถก าหนดระยะของโรค (TNM  staging) ไดแ้ม่นย  าข้ึน และ
น าไปสู่การรักษาท่ีอาจส่งผลใหร้ะยะเวลาการรอดชีวติของผูป่้วย (survival time) นานข้ึน 
 
กำรประเมินรอยโรคบริเวณตับอ่อน2,4,5,6,7,8,9,10 
 EUS มีประโยชน์มากในการประเมินรอยโรค  บริเวณตบัอ่อนในบางคร้ังอาการทางคลินิก
ของผูป่้วยท าใหแ้พทยส์งสัยวา่ผูป่้วยอาจมีรอยโรคบริเวณตบัอ่อน  แต่การตรวจแบบต่างๆ  รวมไป
ถึงการตรวจดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หรือคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า อาจไม่พบรอยโรคท่ีสงสัย  ซ่ึงโดย
ส่วนใหญ่สาเหตุมกัเกิดจากรอยโรคเหล่านั้นมีขนาดเล็กมาก การตรวจดว้ย  EUS สามารถวินิจฉัย
รอยโรคท่ีมีขนาดเล็กเหล่าน้ีได้ดี ผลจากการศึกษาหลายการศึกษาบ่งช้ีชัดเจนว่า EUS มี
ประสิทธิภาพดีกวา่การตรวจดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ในการสืบคน้เพื่อหารอยโรคท่ีมีขนาดเล็ก
กวา่ 2-3 ซม. ท่ีบริเวณตบัอ่อน 
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 โดยทัว่ไปผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งของตบัอ่อนมีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี อตัราการรอดชีวิตท่ี 1 ปี

มีค่าต ่ามาก  สาเหตุหลกัเป็นเพราะมะเร็งของตบัอ่อนท่ีมีขนาดเล็กนั้นมกัไม่ก่อให้เกิดอาการ หรือ

ในบางคร้ังแมจ้ะก่อใหเ้กิดอาการแลว้ก็ยงัไม่สามารถตรวจพบรอยโรคได ้ตวัอยา่งเช่น ผูป่้วยอาจมา

ดว้ยอาการของท่อน ้าดีอุดตนั และไดรั้บการตรวจดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หรือคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า

ไปแลว้ก็ตาม แต่ก็ยงัไม่ทราบสาเหตุแต่ EUS นั้น สามารถวินิจฉยัรอยโรคท่ีมีขนาดเล็กไดดี้กวา่การ

ตรวจทางรังสีวิทยาชนิดอ่ืน การวินิจฉัยรอยโรคได้ตั้ งแต่รอยโรคยงัมีขนาดเล็ก  อาจท าให้

ศลัยแพทยส์ามารถท าการผา่ตดัและรักษารอยโรคใหห้ายขาดได ้

 ผูป่้วยบางรายท่ีตรวจพบรอยโรคบริเวณตบัอ่อนแล้ว แต่ไม่แน่ใจว่ารอยโรคเป็นมะเร็ง
หรือไม่ การตรวจดว้ย EUS สามารถท าการเจาะช้ินเน้ือมาตรวจยืนยนัได ้ นอกจากน้ีการตรวจดว้ย 
EUS ยงัสามารถประเมินโอกาสท่ีจะสามารถผ่าตดัรักษารอยโรคไดแ้ม่นย  าอีกดว้ย  เพราะเป็นท่ี
ทราบกนัดีอยูแ่ลว้วา่การท่ีจะสามารถผา่ตดัรอยโรคมะเร็งออกจากตบัอ่อนไดห้รือไม่นั้น ข้ึนอยูก่บั
วา่หลอดเลือดแดง (Celiac  artery หรือ หลอดเลือดแดง Superior  mesenteric  arty) ถูกลุกลามจาก
โรคมะเร็งหรือไม่ ถา้ไม่ถูกลุกลาม รอยโรคนั้นก็รักษาดว้ยวิธีการผา่ตดัได ้ แต่ถา้ถูกลุกลามไปแลว้  
ก็ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ ตามหลกัเกณฑ์การก าหนดระยะของโรคดว้ยระบบ TNM  ของ
สมาคมโรคมะเร็งแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (AJCC) การใช ้EUS นั้นยงัสามารถช่วยก าหนดระยะ 
nodal staging  (N) ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพอีกดว้ย  ซ่ึงผลจาการก าหนดระยะของโรคอยา่งแม่นย  า
และมีประสิทธิภาพของ EUS ท าให้น าไปสู่การก าหนดการพยากรณ์โรคและการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมต่อไป 
 

การตรวจช้ินเนือ้ก่อนการผ่าตัด2,4,5,6,7,8,9,10 

 เป็นประเด็นท่ีมีการโตเ้ถียงกนัมาก  ผูป่้วยท่ีพบกอ้นท่ีสงสัยเป็นมะเร็งตบัอ่อนและไดรั้บ
การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หรือคล่ืนแม่เหล็กคิดว่าน่าจะผ่าตดัได้  จ  าเป็นตอ้งตรวจช้ินเน้ือ
ยนืยนัก่อนการผา่ตดัหรือไม่  ประเด็นน้ีมีความส าคญัเน่ืองจากการผา่ตดัตบัอ่อนมีอตัราทุพพลภาพ
และเสียชีวิตไดค้่อนขา้งสูง  และกอ้นในตบัอ่อนท่ีไม่ใช่มะเร็งตบัอ่อนนั้นพบไดร้้อยละ10 ไดแ้ก่  
ตบัอ่อนอกัเสบเร้ือรัง  (ร้อยละ5)  ตบัอ่อนอกัเสบออโตอิมมูน (autoimmune  pancreatitis,: AIP, 
ร้อยละ 3) และอ่ืนๆ  (ร้อยละ 2) เช่น วณัโรคและลิมโฟมา เป็นตน้14  ซ่ึงถา้สามารถวินิจฉยัไดก่้อน
และพิจารณาหลีกเล่ียงการผา่ตดัในผูป่้วยเหล่าน้ีไดน่้าจะเป็นวิธีท่ีดี  ในขณะท่ีการตรวจช้ินเน้ือก่อน
การผา่ตดัโดยการเจาะผา่นผิวหนงั (percutaneous  biopsy)  หรือโดย EUS-guided  fine  needle  
aspiration  (EUS-FNA)  มีความไวประมาณร้อยละ 90 การเจาะไม่พบมะเร็งก็ไม่สามารถมัน่ใจได้
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ว่าไม่เป็นมะเร็งตบัอ่อน  และอาจหลงเขา้ใจผิดว่าไม่เป็น ท าให้ผูป่้วยเสียโอกาสในการรักษาให้
หายขาดได ้ นอกจากน้ีการเจาะช้ินเน้ือดว้ยเขม็อาจมีความเส่ียงในการเกิดตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั 
(ประมาณร้อยละ 1) หรือมะเร็งกระจายมาตามแนวท่ีเข็มแทงได ้ ดงันั้นการพิจารณาความจ าเป็นใน
การตรวจช้ินเน้ือก่อนผา่ตดัแพทยม์กัพิจารณาจากเกณฑด์งัต่อไปน้ี  คือ 

1. ผูป่้วยท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งตรวจช้ินเน้ือก่อนผา่ตดัไดแ้ก่ 
 ผูป่้วยแขง็แรง  สามารถผา่ตดัไดอ้ยา่งปลอดภยั 
 ผา่ตดัในสถาบนัท่ีเช่ียวชาญการผา่ตดัตบัอ่อน  มีอตัราทุพพลภาพและเสียชีวติต ่า 
 ลกัษณะภาพรังสีสนบัสนุนวา่เป็นมะเร็งตบัอ่อน ไดแ้ก่ กอ้นมีลกัษณะ 

hypodensity , ท่อตบัอ่อนมี “cut-off” , ตบัอ่อนเหนือต่อต ่าแหน่งกอ้นมีท่อตบัอ่อน
ขยายโตและเน้ือตบัอ่อนฝ่อเห่ียว (atrophy, ดูภาพท่ี 26.4) หรือ CA 19-9 สูง
มากกวา่ 150 ยนิูต/ลิตร15 

2. ผูป่้วยท่ีควรตรวจช้ินเน้ือก่อนผา่ตดัไดแ้ก่ 
 มีแผนจะให ้neoadjuvant chemotherapy  ก่อนผา่ตดั 
 ผูป่้วยอายมุาก หรือสภาพร่างกายไม่สามารถทนการผา่ตดัใหญ่ได ้
 มีอาการหรือลกัษณะภาพรังสีท่ีนึกถึงโรคท่ีไม่ใช่มะเร็งตบัอ่อน ไดแ้ก่  กอ้นมี

ลกัษณะ capsule-like rim  nonenhancement15  (สงสัย AIPI) ตบัอ่อนเหนือต่อ
ต าแหน่งกอ้นมีท่อตบัอ่อนไม่โต ไม่มีเน้ือตบัอ่อนฝ่อเล็ก15 (สงสัย AIP), พบ other  
organ  involvement  ของ AIP  เช่น  sclerosing cholangitis, renal invement หรือ 
retroperitoneal fibrosis15 (สงสัย AIP), พบต่อมน ้าเหลือโตมากหรือกวา้งขวางมาก 
(สงสัยลิมโฟมา), มีไขท้ั้งๆ ท่ีไม่ไดมี้ภาวะท่อน ้าดีอกัเสบ (สงสัยวณัโรคหรือลิม
โฟมา), มีโรคประจ าตวับางอยา่ง เช่น เอดส์ (สงสัยวณัโรคหรือลิมโฟมา) และพบ 
lgG4 สูงมากกวา่ 2 เท่าของค่าปกติ15 (สงสัย AIP) 

 ผูป่้วยตอ้งการทราบผลช้ินเน้ือก่อนผา่ตดั 
 
Preoperative Bilary Drainage 

ผูป่้วยมะเร็งตบัอ่อนท่ีมีภาวะดีซ่าน แต่เอกซเรยค์อมพิวเตอร์หรือการตรวจคล่ืนแม่เหล็ก 
พบวา่ผา่ตดัได ้ไม่จ  าเป็นตอ้งท า preoperative biliary drainage ก่อนผา่ตดั เพราะผล ต่อผลการผา่ตดั
และอตัราการเสียชีวิตเม่ือเปรียบเทียบกบัการไปผ่าตดัเลย16,17จะเพิ่มภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะ
ภาวะท่อน ้ าอกัเสบติดเช้ือมากกว่า17 จึงควรท า preoperative biliary drainage เฉพาะในรายท่ีเกิด
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ภาวะท่อน ้ าดีอกัเสบเฉียบพลนัแทรกซ้อน มีอาการคนัมากจนรบกวนชีวิตไม่สามารถผ่าตดัไดใ้น
เวลาอนัใกล ้(เกินกวา่ 4-6 สัปดาห์) หรือมีแผนจะให ้neoadjuvant chemotherapy ก่อนการผา่ตดั 
 
Neoadjuvant Chemotherapy2,4,5,6,7,8,9,10 

 ขอ้มูลจาก meta-analysis สรุปวา่การให ้neoadjuvant chemotherapy มีประโยชน์ช่วย 
ลดขนาดของมะเร็งและท าให้มีโอกาสผา่ตดัไดม้ากข้ึนเฉพาะกลุ่มท่ีก ้าก่ึงวา่จะผา่ตดัไดห้รือไม่  
(borderline operable) 
 
Adjuvant Chemotherapy2,4,5,6,7,8,9,10 

 ขอ้มูลจาก meta-analysis สรุปวา่การให้ adjuvant chemotherapy ดว้ย gemcitabine หรือ 5-
FU ในผูป่้วยมะเร็งตบัอ่อนหลงัผา่ตดั (ส่วนใหญ่ให้หลงัผา่ตดั 1-2 เดือน) ช่วยลดอตัราการเสียชีวิต
ลงร้อยละ 25 ยดือายผุูป่้วยจาก 13 เดือนเป็น 19 เดือน และเพิ่มอตัราการรอดชีพท่ี 5 ปีจากร้อยละ 12 
เป็นร้อยละ 19 เม่ือเทียบกบัการไม่ให้ ขณะท่ีการให้ adjuvant radiation ร่วมดว้ยนั้นประโยชน์ยงัไม่
ชดัเจน 
 
Palliative Treatment 

 ผูป่้วยมะเร็งตบัอ่อนท่ีผา่ตดัไม่ได ้ควรใหก้ารรักษาแบบ palliative care ไดแ้ก่ 
Palliative Chemotherapy 

 การให้เคมีบ าบดัดว้ย gemcitabine เป็นการรักษามาตรฐานในปัจจุบนั การให้ combination 
ระหว่าง gemcitabine กบัยาอ่ืนๆ โดยเฉพาะกลุ่ม diatinum (oxaliplatin), fluropytimidine (5-FU, 
capecitabine) หรือ erlotinib จะดีกวา่การให ้gemcitabine ตวัเดียว ในผูป่้วยท่ี performance status ยงั
ดี 

Palliative Biliaty Drainage 
 ผูป่้วยมะเร็งตบัอ่อนท่ีผา่ตดัไม่ไดแ้ละมีดีซ่านควรไดรั้บการส่องกลอ้งเพื่อใส่ท่อระบายน ้ าดี
ชนิด self-expandable metallic stent (SEMS) เน่ืองจากไดผ้ลดีพอๆ กบัการผา่ตดั biliary bypass 
และเกิดปัญหาท่อระบายอุดตนันอ้ยกวา่ท่อชนิดพลาสติกอยา่งชดัเจน 

Palliative Duodenal Stent 
 ผูป่้วยมะเร็งตบัอ่อนท่ีผ่าตดัไม่ไดแ้ละเกิดอาการอุดกั้นท่ีปลายกระเพาะ (gastric outlet) 
หรือดูโอดีนมั  ควรไดรั้บการส่องกลอ้งเพื่อใส่ duodenal stent หรือผ่าตดั gastrojejunostomy เพื่อ
บรรเทาอาการดงักล่าว 
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การรักษาอาการปวด2,4,5,6,7,8,9,10 

 นอกจากการรักษาอาการปวดมะเร็งตาม analgesic ladder โดยองคก์ารอนามยัโลกแลว้การ
ท า celiac plexus neurolysis โดยทาง posterior percutaneous approach ช่วยลดอาการปวดลงได ้แม้
จะไม่เพิ่มคุณภาพชีวิตและอายุของผูป่้วย หรือโดยผา่นทาง EUS (EUS-CPN) ซ่ึงจาก meta-analysis 
พบวา่ผูป่้วยร้อยละ 80 จะมีอาการปวดทอ้งลดลงมากกวา่การให้ยาแกป้วดอยา่งเดียว การศึกษาแบบ
สุ่มเปรียบเทียบ แนะน าวา่ผูป่้วยมะเร็งตบัอ่อนท่ีไม่สามารถผา่ตดัไดแ้ลว้ควรท า EUS-CPN พร้อมๆ 
กบัการท า EUS-FNA เพื่อตรวจช้ินเน้ือ เพราะจะลดอาการปวดและการใช้ยาแกป้วดในระยะยาวได้
ดีกวา่ 
 
การให้น า้ย่อยตับอ่อน 

 ภาวะพร่องน ้ ายอ่ยตบัอ่อน (pancreatic exocrine insufficiency) พบไดถึ้งร้อยละ 75 ของ
ผูป่้วยมะเร็งตบัอ่อนส่วนหวั และอาจเป็นสาเหตุหน่ึงของอาการน ้ าหนกัลดในผูป่้วยเหล่าน้ี การให้
น ้ายอ่ยตบัอ่อนพบวา่สามารถเพิ่มน ้าหนกัตวัผูป่้วยเหล่าน้ีได ้
 
การตรวจคัดกรองมะเร็งตับอ่อนในประชากรทัว่ไป2,4,5,6,7,8,9,10 

 ปัจจุบนัยงัไม่มีวธีิการตรวจคดักรองใดท่ีมีความน่าเช่ือถือพอส าหรับการตรวจหามะเร็งตบั
อ่อนในบุคคลทัว่ไปท่ีไม่มีอาการ เน่ืองจากความชุกของโรคในประชากรทัว่ไปต ่ามาก ท าให้การ
ตรวจคดักรองเกิดผลบวกลวงจ านวนมาก การตรวจคดักรองในบุคคลทัว่ไปไดมี้การศึกษาไดแ้ก่ 
การตรวจอลัตราซาวนดช่์องทอ้ง และการตรวจ CA 19-9 
 การตรวจอลัตราซาวนด์ช่องทอ้งร่วมกบั CA 19-9 ในบุคคลทัว่ไปพบว่ามี positive 
predictive value (PPV) เพียงร้อยละ 0.5  การศึกษาโดยตรวจ CA 19-9 อยา่งเดียวพบวา่มี PPV เพียง
ร้อยละ 0.9  ดงันั้นจึงไม่ควรตรวจอลัตราซาวนดช่์องทอ้งหรือ CA 19-9 ในบุคคลทัว่ไปเพื่อคดักรอง
มะเร็งตบัอ่อน เพราะมีผลบวกลวงมากกวา่ร้อยละ 99 
 การตรวจอ่ืนๆ ท่ีมีความแม่นย  าดีข้ึน ไดแ้ก่ เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ การตรวจคล่ืนแม่เหล็ก
แต่ตอ้งสัมผสักบัรังสีหรือมีราคาสูงมากเกินกว่าจะน ามาใช้ตรวจคดักรองเป็นประจ า และยงัคงมี
ผลบวกลวงมากเกินไป การตรวจท่ีมีความแม่นย  าสูงมาก เช่น ERCP หรือ EUS ไม่เหมาะท่ีน ามาใช้
ตรวจคดักรองเพราะค่อนขา้ง invasive และมีอนัตรายจากการท าได ้
 ปัจจุบนัจึงแนะน าเพียงการป้องกนัแบบปฐมภูมิส าหรับมะเร็งตบัอ่อน ไดแ้ก่ การงดสูบ
บุหร่ี การลดการบริโภคอาหารไขมนั เพิ่มการบริโภคผลไมแ้ละผกัเป็นประจ า หมัน่ออกก าลงักาย 
และควบคุมน ้าหนกัตวั 
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การเฝ้าระวงัมะเร็งตับอ่อนในประชาชนกลุ่มเส่ียง2,4,5,6,7,8,9,10 

 ปัจจุบนัเร่ิมมีการศึกษาบา้งแลว้ แต่ยงัไม่ทราบแน่ชดัวา่การตรวจพบรอยโรคระยะแรกก่อน
กลายเป็นมะเร็ง เช่น panIN 2-3 หรือ มะเร็งตบัอ่อนขนาดเล็กกวา่ 1-2 ซม. แลว้ท าการผา่ตดักลุ่มน้ี
จะมีผลยืดอายุผูป่้วยไดจ้ริง หรือเป็นเพียง lead time bias ขณะน้ีจึงแนะน าวา่การตรวจคดักรองใน
บุคคลกลุ่มเส่ียงควรเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจยั บุคคลท่ีควรเฝ้าระวงัคือบุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อ
มะเร็งตบัอ่อนมากกว่า 10 เท่า หรือมีความเส่ียงตลอดช่วงชีวิตมากกว่าร้อยละ 5 ไดแ้ก่ มะเร็งตบั
อ่อนชนิดพนัธุกรรม, Puert Jeghers syndrome, familial atypical multiple more melanoma 
(FAMMM) syndrome และผูป่้วย breastovarian cancer syndrome ท่ีมี BRCA2 mutation ร่วมกบัมี
ญาติไม่เกินระดบัสอง (บางแห่งพิจารณาเอาญาติระดบัหน่ึง) เป็นมะเร็งตบัอ่อนอยา่งนอ้ยหน่ึงคน 
 วธีิการคดักรองท่ีมีการศึกษามากท่ีสุดคือ การตรวจ EUS ปีละ 1 คร้ัง โดยเร่ิมตน้ท่ีอายุ 45 ปี 
หรือท่ีอายุน้อยกว่าบุคคลในครอบครัวท่ีเป็นโรคมะเร็งตบัอ่อนท่ีอายุน้อยท่ีสุด 15 ปี ถา้พบความ
ผดิปกติ เช่น พบถุงน ้าเล็กๆ (จะสงสัย IPMN) หรือ side branch ของท่อตบัอ่อนท่ีผิดปกติ (คลา้ยตบั
อ่อนอกัเสบเร้ือรัง จะสงสัย panIN ในผูป่้วยเหล่าน้ี) ให้เจาะดูดตรวจเซลล์วิทยาดว้ยเข็มขณะท า 
(EUS-FNA) หรือท า ERCP ต่อไป ถา้พบวา่เป็นมะเร็งตบัอ่อนระยะแรก, IPMN หรือ panIN แนะน า
ให้ผ่าตัดซ่ึงผลการศึกษาจาก 3 สถาบันในผูป่้วยรวม 198 ราย30 -32 พบว่าพบมะเร็งตับอ่อน
ระยะแรกร้อยละ 2, panIN ร้อยละ 2 และ IPMN ชนิด branch-duct ร้อยละ 7 
 ผูป่้วยตบัอ่อนอกัเสบชนิดพนัธุกรรมแมจ้ะเป็นกลุ่มเส่ียงเช่นกนั แต่การตรวจ EUS มี
ขอ้จ ากดั เน่ืองจากพยาธิสภาพจากตบัอ่อนอกัเสบของผูป่้วยเองจะบดบงัและคลา้ยคลึงกบัลกัษณะท่ี
จะวนิิจฉยั panIN (เห็น side branchขรุขระ) หรือ IPMN (เห็นถุงน ้ าในตบัอ่อน) ท าให้ผูป่้วยกลุ่มน้ียงัไม่
มีวธีิการคดักรองท่ีดีในขณะน้ี 
 โดยสรุป ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งตบัอ่อนและวิธีการรักษา รวมทั้งการตรวจร่างกาย โดย
การส่องกลอ้งฯ จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา และทั้งให้ผูป่้วยไดรั้บการประเมิน ติดตาม และ
การดูแลท่ีเหมาะสม  
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บทที ่3 
การส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนบน 
ด้วยกล้อง Endoscopic ultrasonography (EUS) 

 
EUS ( Endoscopic ultrasonography) 2,4,5,6,7,8,9,10  
 คือ การตรวจส่องกลอ้งโดยใช้กลอ้งคล่ืนเสียงความถ่ีสูง ใช้ส าหรับแพทยร์ะบบทางเดิน
อาหารในการส่องเพื่อตรวจวินิจฉัยรอยโรคต่างๆในระบบทางเดินอาหาร โดย เฉพาะอย่างยิ่งตบั
อ่อนและท่อทางเดินน ้าดี เพราะ มีผลศึกษาหลายการศึกษาบ่งช้ีชดัเจนวา่ EUS มีประสิทธิภาพดีกวา่ 
MRI หรือ CT scan ในการสืบคน้เพื่อหารอยโรคท่ีมีขนาดเล็กกว่า 2-3 ซม.ท่ีบริเวณตบัอ่อน 
นอกจากนั้น EUS ยงัสามารถประเมินรอยโรคในบริเวณอ่ืน เช่น การประเมินระยะมะเร็งในระบบ
ทางเดินอาหาร การประเมินกอ้นท่ีอยูใ่ตผ้นงัเยื่อบุทางเดินอาหาร การประเมินรอยโรคในช่องทรวง
อก (Mediastinum) การประเมินรอยโรครอบทวารหนัก การประเมินรอยโรคท่ีผิดปกติต่างๆท่ีอยู่
นอกทางเดินอาหารท่ีตรวจพบจากการตรวจอ่ืน และกลอ้ง EUS ยงัสามารถใช้ในการท าหตัถการ
เพื่อการรักษาโรคไดอี้กดว้ย 
 
ชนิดของกล้อง EUS  

กลอ้ง EUS ส าหรับท่ีใชโ้ดยทัว่ไป มกัแบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลกัๆ โดยแบ่งตามลกัษณะ

การปล่อยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงคือ  

1.  Radial  เป็นกลอ้ง EUS ท่ีมีการปล่อยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงเป็นรูปรัศมีคือปล่อยเป็น

วงกลม โดยรอบหัว ultrasound transducer (ภาพแบบแนวตดัขวาง) มกันิยมใช้ในการวินิจฉัยโรค

เพราะการแสดงผลท่ีออกมาดูง่ายคลา้ยภาพจาก CT scan อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากมี diameter ของ 

working channel เล็กจึงไม่สามารถท าหตัถการต่างๆ (ภาพท่ี 4) 
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ภาพที ่4 แสดงกล้อง EUS ชนิด Radial (ท่ีมาจากบริษทั Olympus) 

2. Linear  เป็นกลอ้ง EUS ท่ีมีการปล่อยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงเป็นแนวตามยาวคลา้ยใบพดั 

ซ่ึงแพทยส่์วนใหญ่มกัไม่คุน้เคยกบัภาพนกั แต่มีขอ้ดีคือมี diameter ของ working channel ใหญ่

สามารถท าหตัถการต่างๆได ้(ภาพท่ี 5) 

                 

ภาพที ่5 แสดงกล้อง EUS ชนิด Linear (ท่ีมาจากบริษทั Olympus) 

 
กำรดูแลรักษำเคร่ืองมือ EUS11,12,13,14 

เคร่ืองมือ EUS เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความละเอียด และราคาแพง ควรจะมีการระมดัระวงั
เป็นพิเศษในการใชง้าน และดูแลรักษาเป็นอยา่งดี  เพื่อจะไดเ้คร่ืองมือท่ีมีสภาพท่ีดีต่อการใชง้านได้
นานท่ีสุด เจา้หน้าท่ีดูแลรักษาเคร่ืองมือตอ้งเป็นผูท่ี้มีความละเอียด รอบคอบ ซ่ือสัตย ์ช่างสังเกต 
เขา้ใจในหลกัการดูแลเคร่ืองมือ  จึงจะตรวจสอบเคร่ืองมือพร้อมใชไ้ดน้านท่ีสุด (ภาพท่ี 6) 
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ภำพที ่6 แสดงเคร่ืองประมวลผลภำพระบบอลัตร้ำซำวด์ 

 
โดยเฉพาะเคร่ืองมือ EUS เป็นเคร่ืองมือส าหรับตรวจตบัอ่อน ซ่ึงมีราคาแพง ผูดู้แล

รักษาเคร่ืองมือ  จึงตอ้งมีการดูแลเป็นอยา่งดี โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
1. การตรวจสอบความเสียหายท่ีเกิดกบักลอ้งส่องตรวจ (Leak testing) 
2. การลา้งท าความสะอาด (Cleaning) 
3. การท าลายเช้ือ (Disinfection/Sterilization) 
4. การท าใหแ้หง้  (Drying) 
5. การเก็บรักษา (Storage) 
6. การตรวจความเรียบร้อยของกลอ้งก่อนส่อง 

การดูแลในแต่ละขั้นตอน มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การตรวจสอบความเสียหายทีเ่กดิกบักล้องส่องตรวจ ( Leak testing ) 11,12,13,14 
การตรวจสอบความเสียหายท่ีเกิดกบักลอ้งส่องตรวจ (Leakage test) ควรตรวจทุกคร้ัง

ท่ีใชก้ลอ้งหรือสังเกตเห็นความผดิปกติก็จะท าการตรวจทนัที ต่อเคร่ือง leakage  tester กบัเคร่ืองเป่า
ลม เปิดเคร่ืองเป่าลม ทดสอบว่าท างานหรือไม่ ให้แน่ใจ ต่อเคร่ือง leakage test กับ Venting 
Connector  ของกลอ้งส่องตรวจ  แช่กลอ้งส่องตรวจในอ่างน ้ าให้ตวักลอ้งจมในน ้ าสะอาด และท า
การสังเกตดูว่ามีฟองอากาศผุดออกมา  กรณีตรวจพบให้ท าการส่งซ่อมบริษทั น ากลอ้งส่องตรวจ 
ข้ึนจากน ้า 
 2.  การล้างท าความสะอาด11,12,13,14 
 การลา้งท าความสะอาดเคร่ืองมือ มีความจ าเป็นมากในการลดการติดเช้ือจากการตรวจ
EUS เน่ืองจากการตรวจดว้ย EUS จะมีเลือดและช้ินเน้ือท่ีเกิดจากการเจาะดูดช้ินเน้ือ  ถา้ลา้งเอาส่ิง 
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สกปรกออกไม่หมด  ท าใหฤ้ทธ์ิในการท าลายเช้ือโรคลดลง 
 
จุดประสงค์ 

1.  เพื่อท าความสะอาดเคร่ืองมือ 
2.  เพื่อตรวจสอบดูความเสียหายท่ีอาจเกิดกบัเคร่ืองมือ 

 
วธีิการล้างท าความสะอาด (Cleaning )  มี 2 วธีิ ดังนี้11,12,13,14 

1.  การล้างด้วยเคร่ือง 
หน่วยส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหารขนาดใหญ่ ท่ีมีการตรวจวินิจฉยั และรักษาโรคระบบ

ทางเดินอาหารดว้ยกลอ้งส่องตรวจทางเดินอาหารจะนิยมใช้เคร่ืองลา้งและฆ่าเช้ือกลอ้งส่องตรวจ
ชนิดอตัโนมติั  โดยเคร่ืองลา้งชนิดน้ีไดม้าตรฐานในการท าความสะอาดท าให้สามารถลดความเส่ียง
ในการเจริญเติบโตของจุลินทรียไ์ด ้แต่เน่ืองจากเคร่ืองลา้งมีราคาสูง จึงไม่เหมาะกบัโรงพยาบาลท่ีมี
กลอ้งส่องตรวจจ านวนนอ้ย และไม่เหมาะกบัการลา้งกลอ้ง EUS เน่ืองจากไม่ไดใ้ชแ้ปรงลา้ง ซ่ึงอาจ
ท าใหค้ราบเลือดภายในออกไดไ้ม่หมด 

2.  การล้างด้วยมือ 
 การลา้งดว้ยมือจะสะอาดกวา่การลา้งดว้ยเคร่ือง  ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  การท าความสะอาดขั้นตน้ 
  1.1  กระท าทนัทีท่ีขา้งเตียงผูป่้วย  ขณะท่ีกลอ้งส่องตรวจติดอยูก่บัเคร่ือง 
  1.2 ใชผ้า้ก๊อสชุบน ้ายาท าความสะอาด  เช็ดกลอ้งส่องตรวจดา้นนอกของ
กลอ้งโดยเช็ดคราบสกปรกท่ีติดอยูก่บักลอ้งส่องตรวจออกใหห้มด ควรจะเช็ดจากส่วนหวัท่ีมีปุ่ม
ควบคุมไปจนถึงส่วนปลายของกลอ้งส่องตรวจ 
  1.3 จุ่มปลายกลอ้งส่องตรวจในน ้ายาท าความสะอาดผสมกบัน ้ากดปุ่ม 
suction กดปล่อยหลายๆคร้ัง  เพื่อใหส่ิ้งสกปรกหลุดออกจากช่องท างาน 
  1.4 ปรับแลว้เปิดป๊ัมลดท่ีระดบัความแรงสูงสุด  กดปุ่มควบคุมการพน่
อากาศ และน ้าออกให้หมด 
  1.5 กดปล่อย กดปล่อย (กดลึกๆ) ปุ่มลม และน ้าหลายๆคร้ังเพื่อไล่น ้าและ
ลมออกจากช่องน ้า และส่วนของช่องลมใหห้มด 
 

2.  เตรียมอ่างน ้าใส่น ้าอุ่นผสมกบัน ้ายาท าความสะอาด 
3.  ถอดปุ่มต่างๆ ออกจากตวักลอ้งส่องตรวจทุกคร้ังก่อนถอดกลอ้งออกจากเคร่ือง 

อย่าลืมปิด Cap กันน า้เข้ากับกล้องส่องตรวจทุกคร้ังก่อนถอดกล้องออกจากเคร่ือง 
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4.  แช่ตวักลอ้งส่องตรวจลงไปในน ้าท่ีผสมน ้ายาท าความสะอาดโดยใชแ้ปรงท่ีทาง
บริษทัใหม้า  สอดแปรงลา้งลงไปในช่อง suction เอียงท ามุม 45 องศา กบัตวักลอ้ง  สอดจนทะลุ
ดา้นปลายกลอ้งใชแ้ปรงสีฟันอ่อนๆขดัส่ิงสกปรกท่ีติดออกมากบัแปรงลา้งกลอ้ง แลว้ใชแ้ปรงขดั 
ข้ึน-ลง  ในระหวา่งดึงสายแปรงออก 

5.  สอดแปรงลา้งกลอ้งใส่ช่อง suction เอียงท ามุม 90 องศา กบัตวักลอ้งปลาย
แปรงไปทะลุช่องติดกบัเคร่ืองดูดข้ึน ข้ึน – ลง เช่นกนั 

6.  สอดแปลงท าความสะอาดในช่องท างาน working  channel  ใหท้ะลุปลายกลอ้ง 
7.  ใชแ้ปรงท่ี Control handle และช่องท างานรวบทั้งรอบๆ ตวัส าหรับติดปุ่มต่างๆ 
8.  ต่อ Cleaning  adaptor เขา้กบัตวักลอ้งส่องตรวจแลว้ฉีดน ้าลา้งในช่องต่างๆดว้ย

น ้าผสมน ้ายาท าความสะอาด 
9.  ลา้งดา้นนอกตวักลอ้งส่องตรวจดว้ยน ้าสะอาด เพื่อลา้งผสมน ้ายาออกใหห้มด  

ก่อนน าไปแช่น ้ายา disinfectant  
10. ฉีดน ้าสะอาดลา้งในช่องต่างๆ อีกคร้ังหน่ึง เพื่อลา้งเอาน ้าผสมน ้ายาออกให้

หมด  ดูดลมเพื่อใหภ้ายในช่องต่างๆใหแ้หง้ 
 3. กำรท ำลำยเช้ือ Disinfection / Sterilization 11,12,13,14 

มีวตัถุประสงคเ์พื่อท าลายเช้ือใหห้มดไป แบ่งเป็น 2 วธีิ ดงัน้ี 
3.1 Sterilization  เป็นวธีิท่ีท าลายเช้ือไดห้มด แต่วธีิการค่อนขา้งจ ากดั เคร่ือง  

EUS มกัไม่ทนต่อความร้อน  ซ่ึงส่งผลให้เกิดความเส่ือมของเคร่ืองมือ  จึงอาจเลือกใชบ้างวิธี เช่น 
การอบดว้ย Ethylene Oxide แต่การท าลายเช้ือตอ้งใชร้ะยะเวลานาน ค่าใชจ่้ายสูง ท าให้ไม่สะดวก
ในการใหบ้ริการผูป่้วย 

3.2 Disinfection เป็นการท าลายเช้ือโดยการแช่น ้ ายาฆ่าเช้ือ ส่วนมากจะใช้เป็น
High  Level Disinfectant (HDL) ท่ีสามารถท าลายเช้ือโรค ไดห้ลายชนิด มีประสิทธิภาพแตกต่างกนั
ตามชนิดของน ้ ายา แล้วแต่ความเหมาะสมของแต่ละโรงพยาบาลมาตรฐานท่ีใช้ คือ 2.4% 
glutaradehyde  (Cidex®) ท่ีนิยมใชใ้นโรงพยาบาลศิริราชคือ Orthophthalaldehyde 0.55% (Cidex 
OPA) 

ข้อดีของน ำ้ยำฆ่ำเช้ือโรคชนิด HDL  

 ฆ่าเช้ือโรคไดห้ลายชนิด 
 ใชร้ะยะเวลาในการแช่เคร่ืองมือสั้น 
 ราคาไม่แพงมาก 
 อายกุารใชง้านยาว14 วนั (ดูท่ีบริษทัท่ีผลิต) 
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 ข้อเสียของน ำ้ยำฆ่ำเช้ือโรคชนิด HDL 

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

ทอ้งเดิน หรือมีเลือดออกในกระเพาะอาหารได ้
 
 
 วธีิกำรท ำลำยเช้ือ11,12,13,14 

 
เร่ิมจากติด channel  irrigator  เขา้กบัช่องต่างๆ หลงัจากนั้นแช่กลอ้งส่องตรวจท่ีติด 

channel  irrigator ลงในอ่างน ้ าท่ีผสมน ้ ายา 2.4% glutaraldehyde ให้กลอ้งส่องตรวจทุกส่วนจมอยู่
ในน ้ าท่ีผสมน ้ ายา  และแช่ปุ่มต่างๆ ดว้ย  ใชก้ระบอกฉีดน ้ ายาฆ่าเช้ือเขา้ไปในทุกช่องภายในให้ทัว่
ไล่ลมออกให้หมดจนไม่มีฟองอากาศเหลืออยู ่ และปล่อยทิ้งไวจ้นครบเวลาอยา่งนอ้ย 15-20 นาที/
case ถา้เป็น case สุดทา้ยให้แช่ในระยะเวลา 30 นาที แต่ถา้เป็น case ท่ีติดเช้ือไวรัส Hepatitis B, C, 
TB หรือ HIV ควรจะแช่ในระยะเวลา 1 ชัว่โมง  เม่ือแช่ครบเวลาแลว้น ากลอ้งตรวจมาใส่ในอ่างน ้ า
สะอาด  ฉีดล้างน ้ ายาฆ่าเช้ือออกให้หมด  และปุ่มต่างๆจนแน่ใจว่าไม่มีน ้ ายาฆ่าเช้ือหลงเหลืออยู ่ 
ลา้งน ้าสะอาดทั้งภายนอก และภายในกลอ้งส่องตรวจ 

4. กำรท ำให้แห้ง11,12,13,14 

การท าใหแ้หง้สามารถท าได ้2 วธีิ ดงัน้ี 
1. น ากลอ้งส่องตรวจไปต่อเขา้กบัเคร่ือง Suction  pump ท าการดูดน ้ าลา้งในช่องต่างๆ

อีกคร้ังใหส้ะอาด และเป่าลมออกใหห้มด ดูด 70% Alcohol  ในช่องต่างๆ ภายในกลอ้งส่องตรวจใช้
ผา้ก๊อสชุบ 70% Alcohol เช็ดภายนอกกลอ้ง  และดา้นบนของปุ่มต่างๆ จนไปถึงปลายกลอ้ง  แลว้
น าไปแขวนไวพ้ร้อมใช ้ 

2. ใชเ้คร่ืองลา้งท่ีมีระบบในการพ่น 70% Alcohol พ่นในช่องต่างๆ ภายในกลอ้งส่อง
ตรวจภายนอกกลอ้ง และด้านบนของปุ่มต่างๆ จนไปถึงปลายกล้องจะใช้เวลาประมาณ 10 นาที
หลงัจากนั้นน ากล้องมาเช็ดดว้ยผา้สะอาดและใช้ Suctionดูดตามขอ้ต่อต่างๆจนแห้ง  แลว้น าไป
แขวนไวพ้ร้อมใช ้ 

ในปัจจุบนันิยมใชว้ิธีท่ี 2 เพราะสามารถลดระยะเวลาท่ีใชใ้นการท าให้แห้ง สะดวก
และปลอดภยักบัพยาบาลและทีมสุขภาพ 

ผูท่ี้ท าการลา้งเคร่ืองมือ จะตอ้งสวมเส้ือคลุม ถุงมือ ผา้ปิดจมูก แวน่ตา อ่างท่ีใส่น ้ายาท าลายเช้ือ

ตอ้งมีฝาปิดใหมิ้ดชิด อยูใ่นท่ีท่ีมีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก จึงจะไม่เป็นอนัตรายต่อผูป้ฏิบติั 
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5. กำรเกบ็รักษำ11,12,13,14 

ในการเก็บรักษาควรจะเก็บในตูท่ี้มีอากาศถ่ายเทสะดวก  ควรจะแขวนไวใ้ห้น ้ าหรือส่ิง
ตกคา้งไหลออกได ้ ไม่ควรเก็บกลอ้งไวใ้นกระเป๋า  อาจจะท าให้เกิดเช้ือราได ้ เน่ืองจากความช้ืน  
เก็บปุ่มต่างๆ แยกไวต่้างหาก  ใส่ silicon  oil ไว ้ ก่อนจะน ากลอ้งออกมาใชทุ้กคร้ัง ใส่ปุ่มต่างๆ ให้
ถูกตอ้งตรวจสอบดู การท างานของกล้องส่องตรวจพร้อมจะใช้ทนัที พยาบาลท่ีดูแลควรเป็นผูท่ี้ 
ละเอียดรอบครอบ  ช่างสังเกต  จึงจะท าไดค้่อนขา้งดี  และท าใหก้ลอ้งส่องตรวจใชไ้ดน้าน 
 6. กำรตรวจควำมเรียบร้อยของกล้องก่อนส่อง11,12,13,14 

ก่อนท่ีจะสอดกล้องเขา้ไปในปากของผูป่้วย พยาบาลหน่วยส่องกล้องฯและผูช่้วย
จะตอ้งตรวจสอบความเรียบร้อยของกลอ้งเสียก่อน ส่ิงท่ีตอ้งตรวจไดแ้ก่ 

1.  แสงจากเคร่ืองก าเนิดแสงพร้อมใชง้าน 
2.  การเป่าลม โดยจุ่มปลายกลอ้งลงไปในกระป๋องใส่น ้า แลว้ใชน้ิ้วปิดรูของปุ่ม 

เป่าลม(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 
5.  การควบคุมการเคล่ือนท่ีซา้ยขวา และข้ึนลงของส่วนปลายกลอ้ง เม่ือหมุนวง 

ลอ้บงัคบัซา้ยขวาและข้ึนลงแลว้ส่วนปลายของกลอ้งจะตอ้งเคล่ือนท่ีตามทิศทางท่ีตอ้งการ หลงัจาก
ท่ีไดต้รวจสอบดูการท างานต่างๆเหล่าน้ีแลว้ จึงจะเร่ิมส่องกลอ้งได ้

นอกจากการล้างและการท าลายเช้ือของเคร่ืองมือแล้ว พยาบาลและผูช่้วยควรจะมี
มาตรฐานในการป้องกนัการติดเช้ือในระหวา่งการท า Endosopy ดงัน้ี  

1.  เสริมความรู้ และสร้างทศันคติต่อเจ้าหน้าท่ีทุกระดับท่ีเก่ียวข้อง ในการ
เสริมสร้างความปลอดภยัในการปฏิบติังานของตวัเอง และวธีิป้องกนัการติดเช้ือ 

2.  แพทย์ พยาบาล ผูช่้วย สวมถุงมือ เส้ือคลุม ผา้กันเป้ือน ผา้ปิดจมูก หมวก 
แว่นตา  ขณะท าการตรวจทุกคร้ัง (ส าหรับผูป่้วยท่ีติดเช้ือ HIV ทีมสุขภาพควรจะใส่ชุดส าหรับ
ป้องกนัโดยเฉพาะ) 

 
 

 สรุปแนวทางการดูแลรักษาเคร่ืองมือ โดยมีขั้นตอนการท าความสะอาดดงัแผนภูมิท่ี 2 
ท่ีแสดงเก่ียวกบั Reprocessing protocol 

หลงัจากการตรวจผูป่้วยแต่ละราย  ตอ้งเปล่ียนถุงมือ  และลา้งมือทุกคร้ัง 
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แผนภูมิที ่1 แสดง Reprocessing protocol 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

*การพน่แอลกอฮอล ์(Flush 70% alcohol before Storage) 

การท าให้แห้ง (Drying) 

 
การเก็บรักษา (Storage) 

 

*กำรท ำให้แห้ง (Drying) 

 

ล้างน า้สะอาด (Rinse after manual disinfection) 

 

 

การท าลายเช้ือ High level disinfectant (HLD) 

 

 

* ขั้นตอนท่ีใชใ้นโรงพยาบาลศิริราช 

 

กำรท ำควำมสะอำดขั้นต้น (Pre-cleaning endoscope) 

 

การตรวจสอบความเสียหายที่เกดิกบักล้องส่องตรวจ (Leak testing) 

 

การล้างท าความสะอาด (Cleaning ) 

 

ล้างน า้สะอาด (Rinse after cleaning ) 

 

*กำรท ำให้แห้ง (Drying) 
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การระงับความรู้สึกส าหรับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน15,16 

เน่ืองจากการส่องกลอ้งทางเดินอาหารโดยเฉพาะการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหาร
ส่วนตน้ โดยวธีิการส่องกลอ้งและตดัช้ินเน้ือตรวจดว้ยกลอ้งระบบอลัตร้าซาวด ์ (EUS-FNA)เป็น
หตัถการท่ีมีความซบัซอ้นและตอ้งใชเ้วลา ท าใหบ้างคร้ังผูป่้วยไม่สามารถทนต่อการท าหตัถการได ้
หรือเน่ืองจากผูป่้วยมีความวิตกกงัวลและตอ้งการความสะดวกสบาย การระงบัความรู้สึกท่ีนิยมใช้
ส าหรับการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบน คือ 

1. Topical anesthesia 
เป็นการใช้ยาเฉพาะท่ีเพื่อระงับความรู้สึกเฉพาะบริเวณ oropharynx โคนล้ิน 

supraglottic area และหลอดอาหาร โดยมีจุดมุ่งหมายคือ ลดหรือยบัย ั้ง gag reflex  ขณะท่ีใส่กลอ้งลง
ไปใน oropharynx ยาชาเฉพาะท่ีนิยมคือ 2% lidocaine viscous และ 10% lidocaine spay หตัถการท่ี
เหมาะกบัการใชเ้ทคนิคน้ีคือ หตัถการท่ีใชเ้วลาไม่นาน ไม่มีความเจบ็ปวดรุนแรง และผูป่้วยสามารถ
ให้ความร่วมมือไดดี้  โดยปกติการใช ้ Topical lidocaine จะมีระยะเวลาอยูไ่ดป้ระมาณ 30-60 นาที  
และสามารถใชร่้วมกบัการท า  minimal sedation  ไดเ้พื่อท าให้ผูป่้วยทนต่อหตัการ ไดดี้ข้ึนและเพิ่ม
ความพึงพอใจแก่ผูป่้วย ขอ้ควรระวงัในผูป่้วยกลุ่มน้ีคือ การสูดส าลกัในระหวา่งการท าหตัถการ และ
หลงัท าในขณะ  gag reflex  ยงัไม่กลบัมาปกติ โดยเฉพาะในรายท่ีไดรั้บ sedation ร่วมดว้ย หลงัจาก
ท าเสร็จควรเฝ้าระวงัจนกระทัง่ผูป่้วยต่ืนดี ในกรณีท่ีไดรั้บ sedation หรือการดมยาสลบ หายชา และ
ควรลองให้จิบน ้ าสะอาดดูก่อนเล็กน้อย ก่อนจะให้เร่ิมรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืม เพื่อดูว่า
ผูป่้วยกลืนไดต้ามปกติแลว้ ขอ้ควรระวงัอีกประการหน่ึง คือภาวะพิษจาก  lidocaine เน่ืองจากการใช้
ยาท่ีมากเกินขนาด ผูป่้วยจะมีอาการมึนศีรษะ ง่วง ซึม ชาบริเวณล้ินและริมฝีปาก หูอ้ือ ตาพร่า ชกั 
หมดสติ และหวัใจหยดุเตน้ได ้จึงควรมีการเฝ้าระวงัติดตามผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 

  2. Sedation 
เป็นการให้ยากล่อมประสาท สามารถพิจารณาใชร่้วมกบั Topical anesthesia หรือใช้

เป็นวิธีเดียวในการระงบัความรู้สึก ในต่างประเทศแพทยส่์องกลอ้งสามารถให้ยากลุ่มน้ีได ้แต่ตอ้ง
ผา่นการอบรมเช่นกนั 

ระดบัของการให้ Sedation ตาม American Society of Anesthesiologist (ASA)13 
แบ่งเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 

 2.1  Minimal sedation จุดประสงค์เพื่อลดความวิตกกงัวลของผูป่้วย โดย
สามารถใช้ร่วมกบั Topical anesthesia ไดผู้ป่้วยจะยงัคงตอบสนองต่อค าสั่งไดต้ามปกติมี cognitive 
function และ coordination ลดลง แต่ไม่มีการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินหายใจและระบบ
ไหลเวยีนโลหิต 
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 2.2  Moderate sedation ผูป่้วยมีระดบัการรู้สึกตวัลดลงแต่ยงัคงตอบสนองต่อ
ค าสั่งหรือการกระตุน้เบาๆ สามารถหายใจไดเ้องอย่างเพียงพอโดยไม่ตอ้งใช้เคร่ืองมือช่วย ระบบ
ไหลเวยีนเลือดปกติ 

 2.3  Deep sedation ผูป่้วยมีระดบัการรู้สึกตวัลดลงจนปลุกให้ต่ืนไดย้ากข้ึน ไม่มี
การตอบสนองต่อค าสั่ง หรือในระดบัน้ีจ าเป็นตอ้งใหผู้ป่้วยสูดดมออกซิเจนดว้ยความเจ็บปวด ผูป่้วย
อาจจ าเป็นตอ้งช่วยเปิดทางเดินหายใจ การหายใจไม่เพียงพอ 

 2.4  General anesthesia ผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้ถึงแมจ้ะมีความ
เจ็บปวด โดยผูป่้วยตอ้งช่วยเปิดทางเดินหายใจรวมถึงการช่วยหายใจหรือใช้ยาหย่อนกล้ามเน้ือ 
ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีความเส่ียงสูง ขอ้ดีคือผูป่้วยน่ิง ท าหตัถการไดน้านตามตอ้งการ สามารถควบคุมการ
หายใจและป้องกนัการสูดส าลกัไดดี้  
 
ปัญหาทีพ่บบ่อยระหว่างและหลงัการระงับความรู้สึกส่องกล้อง 

1. ระบบการหายใจ ไดแ้ก่ 
 1.1 Airway obstruction เพราะเม่ือผูป่้วยหลบั ล้ินของผูป่้วยมีโอกาสอุดกั้นบริเวณ 

oropharynx การแกไ้ขโดยการท า Jaw thrust หรือ ใชอุ้ปกรณ์เช่น nasopharyngeal airway ขนาดท่ี
เหมาะสม 
 1.2 Hypoventilation การบริหารยาระงบัความรู้สึกมากกวา่หน่ึง.... ยาจะเสริมฤทธ์ิ
กนัก่อนการใช ้ midazolam ร่วมกบั fentanyl อาจกดการหายใจได ้โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีโรคเก่ียวกบั
ระบบทางเดินหายใจ 
 1.3  Laryngospasm ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ sedation แต่ผูป่้วยยงัไม่หลบัลึกพอ การใส่
กลอ้งอาจเป็นการกระตุน้ให้มี laryngospasmได ้และจะท าให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนตามมา การ
รักษาคือ การเพิ่มความลึกของการระงับความรู้สึกถอยกล้องออก และอาจจ าเป็นตอ้งใช้ posive 
pressure ventilation 
 1.4 การสูดส าลกั ผูป่้วยบางรายอาจมีภาวะเส่ียงต่อการสูดส าลกั เช่น gastric outlet 
obstruction ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารมากๆ achalasia หรือหตัถการบางชนิดท่ีใชเ้วลานาน มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นสูง ควรพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่แรก แต่ข้ึนกบัการพิจารณาความ
จ าเป็นร่วมกนัระหวา่งแพทยส่์องกลอ้งและวสิัญญีแพทย ์

2. ระบบหัวใจและหลอดเลอืด ยาใชร้ะงบัความรู้สึกในผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีผลต่อความ
ดนัโลหิต โดยมกัจะท าให้ความดนัโลหิตลดลง หรือในผูป่้วยท่ีรักษาโรคความดนัโลหิตสูงมาไม่
สม ่าเสมอ มกัท าใหค้วามดนัโลหิตไม่ค่อยคงท่ี 
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 5.2.1 ความดนัโลหิตต ่า อาจพบไดใ้นกรณีผูป่้วยงดน ้ าและอาหารนาน ผูป่้วยอายุ
มากหรือผูป่้วยท่ีควบคุมความดนัโลหิตไดไ้ม่ค่อยดี ควรลดขนาดของยาระงบัความรู้สึก เพื่อไม่ให้
ไดข้นาดท่ีมากเกินไป 

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

 
โดยรวมบทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งตบัอ่อนท่ีมารับการส่องกล้องตรวจ

ทางเดินอาหารส่วนต้น โดยวิธีการส่องกล้องและตดัช้ินเน้ือตรวจด้วยกล้องระบบอลัตร้าซาวด์ 
(EUS-FNA) สรุปเป็นขั้นตอน ดงัตารางท่ี 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



30 

 

ตำรำงที่ 5 แสดงบทบำทพยำบำลส่องกล้องกบัหัตถกำรกำรตรวจรักษำโรคมะเร็งตับอ่อน ด้วยกล้อง
ส่องทำงเดินอำหำรระบบอลัตรำซำวด์ 13,14,15,16,17 

 

ขั้นตอน แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล 

ก่อนกำรท ำหัตถกำร 
     การให้ข้อมูลและความรู้
กบัผูป่้วย ทั้งในการปฏิบติัตวั 
วิธีการตรวจ ขั้นตอนต่างๆ 
ของการตรวจ ผลท่ีอาจจะ
เกิดข้ึน รวมทั้ งความรู้เร่ือง
โรคแก่ผูป่้วยและญาติเพื่อให้
ทราบขอ้มูลการเจ็บป่วยและ
อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจ
รักษา 
 
                          
 
 

กำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนจิตใจ 

     จุดประสงค์เพื่อช่วยลดความวิตกกงัวล ท าให้
ได้รับความร่วมมือจากผูป่้วย ในการตรวจรักษา 
พยาบาล ก่อนการใหข้อ้มูลผูป่้วยแต่ละราย พยาบาล
ตอ้งประเมินการรับรู้เก่ียวกบัการตรวจรักษาของ
ผูป่้วย ให้การดูแลและค าอธิบายท่ีเหมาะสมกับ
ผูป่้วยแต่ละราย   รวมทั้งช่วยลดความวิตกกังวล
เก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญ โดย       
        1. การใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง และการใหก้ าลงัใจ 
โดยการอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจจุดประสงค ์ของการ
ตรวจรักษา ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนอยา่งคร่าวๆ 

      2. ตรวจสอบสิทธิในการรักษาพยาบาล 
รวมทั้งประเมินค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
 กำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนร่ำงกำย      

1. การงดน ้ า งดอาหารทุกชนิดตั้งแต่เท่ียงคืน 
หรืออยา่งนอ้ย  6  ชัว่โมงก่อนตรวจ ยกเวน้ยารักษา
โรคความดันโลหิตสูง แนะน าให้รับประทานยา
ความดนัโลหิตสูงกบัน ้ าเพียงเล็กนอ้ยประมาณ  30 
cc.  ตอนเชา้วนัท่ีท าการส่องกลอ้ง โดยการอธิบาย
ให้ผูป่้วยเขา้ใจและเห็นความส าคญัของการท าให้
กระเพาะอาหารว่าง เพื่อป้องกนัการอุดกั้นทางเดิน
หายใจท่ีอาจเกิดข้ึนจากการอาเจียนและส าลกัเอา
เศษอาหารเขา้ไประหวา่งการท าหตัถการ 

2. การรักษาความสะอาดของปากและฟัน  คืน
วนัก่อนตรวจและเช้าวนัตรวจ แนะน าให้ผูป่้วยท า
ความสะอาดปากและฟันเป็นพิเศษ  เพื่อป้องกนัการ
ติดเช้ือของช่องปาก  และทางเดินหายใจส่วนตน้  
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ขั้นตอน  แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล 

 ถ้ามีฟันโยกคลอนตอ้งแจง้ให้เจา้หน้าท่ีทราบ กรณี
สวมฟันปลอม  จะเป็นชนิดทั้ งชุดหรือชนิดไม่ติด
แน่นบางส่วน  ให้ถอดออกในวนัส่องกล้อง  เพื่อ
ป้องกนัอุบติัเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเล่ือนหลุดของ
ฟันปลอมแลว้ไปอุดกั้นทางเดินหายใจ 

3. แพทยเ์ป็นผูใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบัการส่องกลอ้ง
ตรวจ และการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกเพื่อลงนามใน
ใบอนุญาตยนิยอม ในการตรวจรักษา  

 4. เปล่ียนชุดท่ีทางโรงพยาบาลจดัเตรียมไวใ้ห ้
โดยเป็นชุดเส้ือคลุมผา่กลางสีชมพ ูผกูสายคาดให้
เรียบร้อย เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย และป้องกนั
น ้าลายขณะท าหตัถการส่องกลอ้งตรวจ  

5. สอบถามประวติัการแพย้า  สารเคมี  และส่ิง
เสพติด 

   6. อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงจุดประสงคข์องการ
ตรวจ วธีิการตรวจ การการปฏิบติัตวัก่อน ขณะตรวจ 
และหลงัการตรวจ เพื่อคลายความวติกกงัวล และให้
ความร่วมมือในขณะท่ีแพทยท์  าการตรวจ                                     

7. การจดัท่าของการตรวจและการเตรียม
อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการท า EUS  
ด้ำนเคร่ืองมือและสถำนที่  
     1. จดัเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีใชใ้หค้รบถว้น  
     2. ตรวจสอบการท างานของเคร่ืองมือ การ
จดัเตรียมสถานท่ี การจดัตั้งเคร่ืองมือตามท่ีแพทย์
ผูต้รวจถนดั 
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ขั้นตอน  แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระหว่ำงกำรท ำหัตถกำร 

 
 

ด้ำนกำรช่วยหัตถกำร 
      เน่ืองจากมีความซับซ้อนของหัตถการต่างๆซ่ึง
ต้องมีผู ้ช่วยแพทย์ในการท าหัตถการ โดยผู ้ช่วย
จะตอ้ง 
      1. มีความรู้ในเร่ืองท่ีจะท า (โรคหรือ หตัถการ) 
และ การใชอุ้ปกรณ์อยา่งถูกตอ้ง 
     2. มีความรู้เร่ืองเคร่ืองมือและอุปกรณ์รวมทั้งการ
ลา้งท าความสะอาดและการดูแลรักษา  
     3. ทราบรายละเอียดของหตัถการรวมถึงขั้นตอน
ต่างๆ 

    4. มีการเตรียมความพร้อมดา้นการประสานงาน
ระหวา่งบุคคลากรต่างๆ เช่นแพทย ์วสิัญญีแพทย ์
และพยาบาล 
ด้ำนผู้ป่วย      
      1. จดัผูป่้วยนอนตะแคงซา้ย งอเข่าทั้งสองขา้ง 
(Sim’s position) 
      2. ตรวจวดัสัญญาณชีพ และติดเคร่ืองวดัความ
อ่ิมตวัของออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง 
      3. สังเกตสีผวิ ความอบอุ่นของร่างกาย อาการ
แน่นอึดอดัทอ้ง อาการปวด ระดบัของความรู้สึก
ของผูป่้วยในระหวา่งการท าหตัถการ ถา้ผูป่้วยไม่ได้
รับยาระงบัความรู้สึก พยาบาลควรสร้างความมัน่ใจ 
โดยการใหค้  าแนะน าช่วยเหลือระหวา่งการตรวจ
เพื่อใหผู้ป่้วยร่วมมือและช่วยใหผู้ป่้วยคลายความ
วติกกงัวล 
     4. สังเกตอาการเจบ็หนา้อก หวัใจเตน้แรงและเร็ว 
หายใจล าบาก แสบยอดอกรุนแรง ภาวะขาดน ้า ซ่ึง
อาจเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยอาจมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวได ้
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ขั้นตอน แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล 

 
ภำพที ่7 แสดงเคร่ืองมือส่อง
กล้อง Linear EUS 

 
 

 

 
ภำพที ่8 แสดงอุปกรณ์ทีใ่ช้ใน
กำรเจำะช้ินเนือ้ส่งตรวจ 
 
 
 
 

ด้ำนเคร่ืองมือและสถำนที ่
  1. เตรียมอุปกรณ์  

  - Linear EUS, Ultra sound , Monitor,Light source, 
Processor 
  - ขวดน ้าขนาด 250 cc.ส าหรับต่อกลอ้งพน่น ้า 
 - อุปกรณ์ suctionครบชุดพร้อมใชง้าน 
 - K-Y jelly พร้อมผา้จบักลอ้งGauze syringe 50 cc. 
 - กระป๋องน ้า+น ้าสะอาดส าหรับทดสอบความ
พร้อมใชข้องกลอ้ง 
      2. ปูผา้ส่ีเหล่ียมบนรถส าหรับวางกลอ้ง EUS  
      3. sterile water ใส่ขวดน ้าขนาด 250 cc. ส าหรับ
ต่อกลอ้งพน่น ้าพน่ลม 
      4. เตรียมน ้าสะอาดใส่กระป๋องประมาณ 500 cc. 
      5. บีบ K-Y jelly ใส่ในแผน่รองท่ีเตรียมไว ้
     6. เขม็ท่ีใชช้ิ้นเน้ือส่งเจาะตรวจคือ FNA 1 ชุด ซ่ึง
ประกอบดว้ยเขม็ท่ีใชเ้จาะและ 20 cc. syringe, 
vacuum lock 
      7. เตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการส่งตรวจมีดงัน้ี 
- แผน่สไลด ์10 แผน่และเขียนช่ือ-นามสกุล HN 
ของผูป่้วย 
- ขวดพลาสติกส าหรับใส่ alcohol 95 %ส าหรับใส่
แผน่สไลด ์
- คลิปหนีบกระดาษ 10 ตวั 
- ขวดส่งspecimentและขวดส่งcytology 
- syring 5 cc.และNSS 5 cc.เพื่อไล่น ้าในเขม็FNA 
- ใบ Cytology 
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ขั้นตอน แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล 

ภำพที ่9 แสดงท่ำนอนตะแคง
ซ้ำย 
 

 
ภำพที ่10 แสดงกำรต่อกล้อง
เข้ำกบั Light source และต่อ
สำยสัญญำณ (Processor) เข้ำ
กบักล้อง 
 

 
ภำพที่ 11 แสดงกำรต่อกล้อง
เข้ำกบัเคร่ืองอลัตร้ำซำวด์ 
 

ด้ำนกำรช่วยหัตถกำร 
การจดัท่าผูป่้วย 
   - ผา้ส่ีเหล่ียม 2ผนื (left Sim’s position) คือนอน
ตะแคงดา้นซา้ยลง   
1. ใหผู้ป่้วยนอนตะแคงซา้ยงอเข่าทั้งสองขา้งตั้งฉาก
ขนานกบัเตียงผูป่้วยโดยใหผู้ป่้วยนอนชิดขอบเตียง
ดา้นหลงั 
2. น าหมอนมาพิงหลงัผูป่้วยและน าผา้ส่ีเหล่ียมมารัด
ตวัผูป่้วยบริเวณส่วนบนของผูป่้วย เพื่อป้องกนั
ผูป่้วยพลดัตกจากเตียง     
3. ใหผู้ป่้วยกลืนน ้าลายและใส่mouth guardท่ีมีสาย
รัดเพื่อป้องกนัผูป่้วยกดักลอ้ง 
4. วางแผน่รองกนัน ้าลายขา้งแกม้ซา้ยของผูป่้วย 
 
กำรเตรียมต่อกล้อง Linear EUS  
       1. ต่อกลอ้งเขา้กบั Light source และต่อกลอ้ง
กบั Moniter  ultrasound และการเลือกช่ือ  
สายสัญญาณ(Processor)เขา้กบักลอ้ง 
       2. ต่อกระป๋องน ้าเขา้กบักลอ้งและต่อสาย 
suction เขา้กบักลอ้ง 
       3. เปิด Light sourceและเปิดเคร่ืองถ่ายทอด
สัญญาณภาพ 
      4. เปิดจอ Monitor กดปุ่มAIRของป๊ัมลมเป็น 
ON 
      5. กดปุ่มเปิดแสงเป็น ON จดัท า white balance
เลือกMODE เป็น NBI แลว้ท าwhite balance อีกคร้ัง 
      6. ต่อสายน ้าเพื่อฉีดน ้าลา้งอุจจาระตรวจสอบวา่
มีน ้าออกพร้อมใช ้
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ขั้นตอน แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล 

 

 
ภำพที ่12 แสดงกำรพร้อมใช้
ของกล้อง Linear EUS 
 

 
ภำพที1่3 แสดงกำรเร่ิมท ำ
EUS with FNA 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

         7. เขา้ระบบ endosmartพิมพร์ายละเอียด ช่ือ
ผูป่้วยและรหสักลอ้ง 
         8. ก่อนท าหตัถการทุกคร้ังตอ้งมีการระบุตวั
ผูป่้วย(time out)วา่ถูกคนถูกหตัถการ 
 

เมื่อแพทย์เร่ิมท ำหัตถกำร 
   1. หล่อล่ืนปลายกลอ้งดว้ย K-Y jelly 
   2. ส่งกลอ้งตรวจใหแ้พทย ์
   3. เม่ือแพทยพ์บต าแหน่ง Lesion หรือ cyst และ
ตดัสินใจจะท า EUS-FNA เปิด Set FNA 
   4. เตรียม Syringe ให้เป็นสูญญากาศ, test เข็ม 
FNA ก่อนสั่งใหแ้พทย ์
    5. เม่ือพบต าแหน่ง Lesion  เอาจุกครอบบริเวณ 
Working channel ออก ใส่เข็มFNA ลงไป แพทยจ์ะ
หมุนตวั lock ของสาย FNA ให้เขา้กบัช่อง Biopsy 
ขณะนั้นพยาบาลท่ีอยูต่  าแหน่งช่วยดูดเสมหะและจบั
กลอ้งใหค้งท่ีตามต าแหน่งท่ีแพทยต์อ้งการ และตอ้ง
จบักลอ้งให้เห็นเข็มตลอดเวลา เพื่อป้องกนัการเจาะ
ผดิพลาดไปถูกเส้นเลือด 
    6. แพทยจ์ะแทงเขม็เขา้ไปในต าแหน่งท่ีตอ้งการ 
ผูช่้วย (assistance)ค่อยๆดึง Stylet ออกแลว้ต่อ 
Syringe ท่ีเป็นสูญญากาศเขา้กบัชุด FNA ปลายเขม็ 
FNA 
    7. แพทยจ์ะปลดตวัล็อค Syringe และขยบัเข็มข้ึน
ลง ช่วงน้ีระวงัไม่ให้ผูป่้วยขยบัตวั พยาบาลผูช่้วย
รอบนอกต้องคอยสัง เกตว่า มี เ ลือดออกมาใน 
Syringe ท่ีต่อปลายเข็ม FNA หรือไม่ ถา้มีให้แจง้
แพทยท์นัที แพทยจ์ะท าการปรับเปล่ียนต าแหน่งเพื่อ
ป้องกนัการเจาะถูกเส้นเลือด 
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ขั้นตอน แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล 
 8. แพทยเ์ก็บเข็มและปิด Syringe ท่ีท าให้เป็น

สูญญากาศแลว้ดึงสาย FNA ออกจากช่อง Biopsy 
9. แพทยว์างปลายสาย FNA ลงบนสไลดท่ี์เตรียมไว ้
ปลด Syringe ท่ีมีสภาพเป็นสูญญากาศออกและดนั
ปลายเขม็ใหโ้ผล่ออกมาเล็กนอ้ย พยาบาลท่ีช่วยค่อยๆ
ใส่ Stylet เขา้ไปในเขม็ FNA ระหวา่งใส่ใหส้ังเกตวา่
มีเศษช้ินเน้ือออกมาบนสไลด ์
10. เตรียมก๊อสใหแ้พทยส์ าหรับซบัน ้าและเลือดส่วน 
เกินออกจากสไลด ์จึงใส่ลงใน ขวด Alcohol  95% 
11. เตรียมใบ Cytology เพื่อด าเนินการส่ง Specimen 
ตรวจหาเซลลท่ี์ผดิปกติ 
 
วธีิกำรเกบ็เข็ม FNAทีใ่ช้แล้ว 
1. ใชคี้มส าหรับตดัลวดโดยตดัปลายเขม็มีความยาว
ประมาณ 5 ซม. ทิ้งในภาชนะของมีคม ส่วนของสาย
FNA ท่ีเหลือใหม้ว้นใส่ลงในซองของset FNAเพื่อ
ป้องกนัไม่ใหส้ายทะลุถุงขยะติดเช้ือและลด
อุบติัการณ์อุปกรณ์ท่ิมต าบุคลากร 
2. น าซองของ set FNAท่ีใชแ้ลว้ทิ้งลงถงัขยะติดเช้ือ 
 

กำรล้ำงท ำควำมสะอำดกล้อง EUS 

เร่ิมจากการเตรียมอุปกรณ์การท าความสะอาดขั้นตน้ 
(Bedside) ประกอบดว้ย 

-       - ผา้ก๊อสและกะละมงัใส่กลอ้ง 
-       - กระป๋องน ้าและน ้า 

หลงัจากนั้น ลา้งท าความสะอาด ตามขั้นตอนดงัน้ี 

     1. ทนัทีท่ี scope พน้ออกจากผูป่้วย ใชผ้า้ก๊อสเช็ด
บริเวณ insertion tube เพื่อเช็ด  mucousหรือเลือดออก
จากปลาย scopeก่อน 
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ขั้นตอน แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล 

 
 
 
 

    2. ปิด air pump และถอด air/water valve แลว้ใส่ 
air/water cleaning adapter 
(ถา้ไม่ปิด air pumpก่อนเม่ือถอด air/water valve
ออกน ้าจะพุง่ออกมา) 
      3. เปิด air pumpไปท่ีปุ่ม ON อากาศจะถูกดนั
ออกมา เม่ือกด adapterไวน้ ้าจะพุง่ออกมากดไว้
ประมาณ 1 นาทีแลว้ปล่อย เพื่อใหอ้ากาศพุง่ออกมา 
ท าสลบักนัประมาณ 5 นาที (หา้มใชa้dapter น้ี
ในขณะตรวจผูป่้วยโดยเด็ดขาดเพราะ adapter ตวัน้ี
จะพน่ลมออกตลอดเวลาซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยแน่น   
อึดอดัทอ้งมาก) ถอดสายต่อกระป๋องน ้า, สาย 
Suction, สายสัญญาณออกจากกลอ้ง 
      4. ถอด scopeออกจาก light source 
     5. ปลดอุปกรณ์ต่างๆท่ีติดกบัตวักลอ้งออกให้
หมด 
 
กำรทดสอบกำรร่ัวซึมของกล้อง (Leakage  test)
ควรท าทุกคร้ังท่ีใชก้ลอ้ง โดย   
      1. ใช ้leakage  tester เสียบเขา้ช่องท่ี light sorce 
เปิด air pump ไปท่ี medium 
     2. ทดสอบดูวา่มีอากาศพุง่ออกมาจากขั้วท่ีใชต่้อ
กบั scopeของ leakage  tester หรือไม่โดยใชน้ิ้วกด
เดือยภายใน ถา้มีอากาศพุง่ออกมาก็ไชไ้ด ้
     3. ต่อ leakage  tester connector cap กบั scope ท่ี 
venting connector (ขอ้ควรระวงั leakage  testerและ 
venting connectorตอ้งแหง้ไม่เปียกน ้า) 
     4. ปลอกยางตรงส่วน bending tube ของ scope 
จะพองออกเล็กนอ้ย 
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ภำพที1่4 แสดงเคร่ือง 
leakage  tester   
ทดสอบกำรร่ัวซึมของกล้อง 
(Leakage  test) 
*อย่ำลมืปิด Cap กนัน ำ้เข้ำ
กบักล้องส่องตรวจทุกคร้ัง
ก่อนถอดกล้องออกจำก
เคร่ือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     5. น าscopeทั้งหมดแช่ในน ้าสะอาด ใหส้ังเกตวา่มี
ฟองอากาศผดุออกมาจากกลอ้งหรือไม่ ส่วนท่ีร่ัวบ่อยคือ
ส่วน bending tubeถา้ร่ัวใหท้  าการส่งซ่อมท่ีบริษทัทนัที   
      6. น า scope ข้ึนจากน ้า (หา้มถอด leakage  tester 
ในขณะท่ีscopeแช่อยูใ่นน ้า) 
      7. ถอด leakage tester ออกจาก light source ก่อน 
เพื่อใหค้วามดนัอากาศถูกปล่อยออกมาจาก scopeโดย
สังเกตท่ีปลาย scopeส่วนbending rubber จะแฟบลง รอ
ประมาณ 30 วนิาที จึงถอด leakage  tester ออกจาก 
scope 
 

การท าความสะอาดกล้อง EUS มีอุปกรณ์และวธีิการดังนี้ 
    - อ่างน ้าใส่น ้า  
    - สายต่อลา้งช่อง Auxiliary channel 
    - น ้ายาท าความสะอาด (3E-Enzym) 
    - แปรงยาวลา้งล ากลอ้ง 
    - แปรงสั้นลา้งช่องพ่นน ้าพ่นลม,ช่องbiopsy และจุก 
suction 
     - แปรงส าหรับลา้งช่อง Ball EUS แปรงเล็กยาว 
     - แปรงสีฟันอ่อนๆ 
     - Syringe 20 cc. 
    - Cleaning Adaptor ส าหรับลา้ง EUS 
     1.  เตรียมอ่างน ้าใส่น ้าสะอาดผสมกบัน ้ายาท าความ
สะอาด (3E-ZYME 3-7.5 ml.: น ้าสะอาด 1 litre หรือ 
1:133) ในโรงพยาบาลศิริราชใช ้อตัราส่วน น ้ายา 50 มล. 
ต่อน ้าสะอาด10 ลิตร 
       2.  ถอดปุ่มต่างๆ ออกจากตวักลอ้งส่องตรวจทุกคร้ัง
ก่อนถอดกลอ้งออกจากเคร่ือง 
 



39 

 

ขั้นตอน แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล 

3.การล้างท าความสะอาด
scopeและส่วนประกอบต่างๆ
ด้วยน า้ยา 3E-ZYME 

 
ภาพที ่15 แสดงการล้างกล้อง
ด้วยน า้ยา  
 

 
 

ภาพที ่16 แสดงการล้างกล้อง
ด้วยน า้สะอาด 

 

 
ภำพที่17  แสดงแปรงล้ำงท ำ
ควำมสะอำดในช่อง 

 
 

     3. ใชฟ้องน ้าลา้ง scope ภายนอกใหส้ะอาด   
     4. แช่ตวักลอ้งส่องตรวจลงไปในน ้าท่ีผสมน ้ายา
ท าความสะอาดโดยใชแ้ปรงยาว สอดแปรงลา้งลง
ไปในช่อง suction เอียงท ามุม 45 องศา (working  
channel) กบัตวั scope  สอดจนปลายโผล่ดา้นปลาย
กลอ้ง(distal end) แลว้ใชแ้ปรงสีฟันอ่อนๆขดัส่ิง
สกปรกท่ีติดออกมากบัแปรงลา้ง scope แลว้ดึงสาย
แปรงขดัข้ึนลง ในระหวา่งดึงสายแปรงออก  
      5. สอดแปรงลา้งกลอ้งใส่ช่อง suction เอียงท า
มุม 90 องศา กบัตวั scope ปลายแปรงไปทะลุดา้น 
light guide connector ขดัข้ึนลง ในระหว่างดึงสาย 
แปรงออก 
      6. สอดแปรงลา้งท าความสะอาดในช่องbiopsy 
      7. ใชแ้ปรงสั้นแปลงท่ีช่อง suction  , ช่องพน่น ้า
และช่องใส่อุปกรณ์ ลา้งจุกพ่นน ้าพน่ลมและจุก 
suction 
      8. ต่อ Cleaning  adaptor  เขา้กบัตวักลอ้งส่อง
ตรวจแลว้ฉีดน ้าลา้งในช่องต่างๆดว้ยน ้าผสมน ้ายา
ท าความสะอาด และต่อสาย Auxiliary channel 
      9. ลา้งดา้นนอกตวักลอ้งส่องตรวจดว้ยน ้า
สะอาด  เพื่อลา้งผสมน ้ายาออกใหห้มด  ก่อนน าไป
แช่น ้ายา disinfectant  
   10. ฉีดน ้าสะอาด  ลา้งในช่องต่างๆ อีกคร้ังหน่ึง  
เพื่อลา้งเอาน ้าผสมน ้ายาออกใหห้มด  ดูดลมเพื่อให้
ภายในช่องต่างๆใหแ้หง้ 
การเตรียมอุปกรณ์และวธีิการท าลายเช้ือมีดงัน้ี 
      - channel  irrigator   
      - อ่างน ้าท่ีผสมน ้ายา CIDEX@OPA 
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ภำพที ่18 แสดงกำรท ำลำย
เช้ือ 
 
 

 
ภำพที ่19 แสดงกำรล้ำงน ำ้
สะอำด 
 
5. การท าใหแ้หง้ 

 
ภำพที2่0 แสดงเคร่ือง 
Suction  pump 
 

วธีิการท าลายเช้ือ ท าโดย 
     1. ติด channel  irrigator  เขา้กบัช่องต่างๆ 
     2. แช่กลอ้งส่องตรวจท่ีติด channel  irrigator ลง
ในอ่างน ้าท่ีผสมน ้ายา CIDEX@OPA ใหก้ลอ้งส่อง
ตรวจทุกส่วนจมอยูใ่นน ้าท่ีผสมน ้ายา  และแช่ปุ่ม
ต่างๆ ดว้ย  
     3. ใชก้ระบอกฉีดน ้ายาฆ่าเช้ือเขา้ไปในทุกช่อง
ภายในใหท้ัว่ไล่ลมออกใหห้มดจนไม่มีฟองอากาศ
เหลืออยู ่  
     4. ปล่อยทิ้งไวจ้นครบเวลาอยา่งนอ้ย 5 นาที/ราย 
     5. เม่ือแช่ครบเวลาแลว้ไล่ลมเขา้ไปในกลอ้ง 
เพื่อใหล้มดนัน ้ายา OPA ออก น ากลอ้งตรวจมาใส่
ในอ่างน ้าสะอาด  ลา้งดว้ยน ้าสะอาด ใหน้ ้าไหลผา่น
ทางทุกช่อง เพื่อไล่น ้ายาฆ่าเช้ือท่ีอาจเหลือคา้ง
ภายใน scope ออกใหห้มด  และปุ่มต่างๆจนแน่ใจ
วา่ไม่มีน ้ายาฆ่าเช้ือหลงเหลืออยู ่  
 

กำรเตรียมอุปกรณ์และวธีิกำรท ำกล้องให้แห้งมีดังนี ้
     - เคร่ือง Suction  pump 
     - 70% Alcohol  
     - ผา้ก๊อส 
โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
     1. น ากลอ้งส่องตรวจไปต่อเขา้กบัเคร่ือง Suction  
pump ท าการดูดน ้าลา้งในช่องต่างๆอีกคร้ังให้
สะอาด  และเป่าลมออกใหห้มด   
     2. น า adaptor ต่อเขา้กบัตวักลอ้งใหพ้ร้อมใชง้าน 
      3. เช็ดภายนอกของกลอ้ง และดา้นบนของปุ่ม
ต่างๆ จนไปถึงปลายกลอ้ง แลว้น าไปแขวนไว้
พร้อมจะน ามาใชก้บัราย ต่อไปได ้



41 

 

 
ขั้นตอน แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล 

 

 
ภำพทีแ่สดง 21  แสดง
อุปกรณ์เช็ดเลนส์ 
 
 
 

 
ภำพที2่2  แสดงเคร่ืองล้ำง
กล้อง 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

การเก็บรักษา 
การเตรียมอุปกรณ์และวธีิการเก็บรักษากลอ้ง EUS 
มีดงัน้ี 
     - เคร่ืองลา้ง 
     - Leakage test 
     - silicon oil 
     - ถุงส าหรับเก็บ Value ต่างๆ (ถุงใส่ช้ินเน้ือ
ขนาดเล็กเจาะรู) 
     - จุกปิดปลายกลอ้ง 
     1. ขั้นตอนตรวจสอบความเสียหายท่ีจะเกิดกบั
กลอ้งส่องตรวจ (Leakage  test) (ควรตรวจทุกคร้ังท่ี
ใชก้ลอ้ง)   
     2. น ากลอ้งใส่เคร่ืองลา้งแต่กดปุ่มพน่ Alcohol   
     3. ใช ้Suction  pumpดูดAlcoholใหแ้หง้ 
     4.การท าความสะอาดเลนส์ 
        - objective lens ท่ีปลาย scope ใชส้ าลีพนั
ปลายไม ้ชุบ Alcohol70%เช็ด 
        - ใชก้ระดาษเช็ดเลนส์และปิดดว้ยจุกปิดปลาย
กลอ้งเพื่อป้องกนัเลนส์กระแทก 
(ขอ้ควรระวงัเน่ืองจากเลนส์อยูใ่กลก้บัท่อพน่น ้าพน่
ลม การเช็ดเลนส์ควรเช็ดไปในทางเดียวกนั หา้ม
เช็ดยอ้นมาทางดา้นท่อพน่น ้าพน่ลม เพราะอาจจะมี
เศษของส าลี หรือ lens cleaning อุดตนัท่อน้ีได ้ท า
ใหไ้ม่สามารถพน่น ้าพน่ลมได)้ 
      5. ผา้ก๊อสซบัท่ีส่วนควบคุม 
      6. valve ต่างๆดูดใหแ้หง้ป้าย silicon  oil  
 

 



42 

 

ขั้นตอน แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล 

 

 
ภำพที ่23 แสดงตู้เกบ็กล้อง
หลงัท ำควำมสะอำด 

7. เก็บในตูท่ี้มีอากาศถ่ายเทสะดวก  ไม่ควรเก็บกลอ้ง
ไวใ้นกระเป๋า อาจจะท าใหเ้กิดเช้ือราได ้ เน่ืองจาก
ความช้ืน   
      8. เก็บปุ่มต่างๆ ใส่ถุงแยกไวต่้างหากแลว้แขวน
ไวก้บักลอ้งใหพ้ร้อมใชง้าน 
 
 

กำรพยำบำลผู้ป่วยทีไ่ด้รับ
ยำระงับควำมรู้สึกและ
เคลือ่นย้ำยมำถึงห้องพกัฟ้ืน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้ำนผู้ป่วย 
        การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก
และเคล่ือนยา้ยมาถึงหอ้งพกัฟ้ืน มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. จดั  position มี 2 ท่าคือ 
         - นอนหงาย หนุนหมอนบริเวณตน้คอและไหล่ 
เพื่อใหท้างเดินหายใจโล่ง ล้ินไม่ตก 
         - นอนตะแคง 
      2. ให ้oxygen cannula 3 ลิตร/นาที หรือ oxygen 
mask 5 ลิตร/นาที 
     3. ตรวจวดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในกระแส
เลือด บนัทึกและสังเกตสัญญาณชีพ ทุก 5 นาที 
ติดต่อกนั 15 นาที ถา้คงท่ีเปล่ียนเป็น ทุก 15 นาที จน 
stable อยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 
     4. สังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น ปวด
ทอ้งมาก ทอ้งแขง็ แน่นอึดอดัทอ้งมาก กดเจบ็ มีไข้
สูง อาเจียน ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากการแตกทะลุของ
ล าไส้ 
    5. สังเกตอาการเจบ็หนา้อก หวัใจเตน้แรงและเร็ว 
หายใจล าบาก แสบยอดอกรุนแรง ภาวะขาดน ้า ผูป่้วย
อาจมีภาวะหวัใจลม้เหลวได ้
 



43 

 

ขั้นตอน แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล 

 

      6. อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจวา่ อาการแน่นอึดอดัทอ้ง
จะทุเลาลง เม่ือไดผ้ายลม หรืออาการเหล่าน้ีจะค่อยๆ 
ทุเลาลงและหายไป 
     7. หลกัเกณฑใ์นการอนุญาตใหผู้ป่้วยกลบัไดคื้อ 
ผูป่้วยตอ้งรับรู้เก่ียวกบับุคคล เวลา สถานท่ี ด่ืมน ้าได ้
เดินไม่เซ มีผูดู้แลและน าส่งกลบับา้น 
      8. ค าแนะน าส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึก คือ หา้มขบัรถ หา้มท างานเก่ียวกบั
เคร่ืองจกัร หรืองานท่ีเก่ียวกบัการตดัสินใจจนกวา่
วนัรุ่งข้ึน และตอ้งมีญาติติดตามกลบับา้น 
       9. นดัใหผู้ป่้วยมาพบแพทยต์ามก าหนด   
เพื่อฟังผลช้ินเน้ือหรือประเมินผลการตรวจรักษา 

กำรเตรียมจ ำหน่ำย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะนอนโรงพยาบาลหลงัท าหตัถการ 
EUS – FNA โดยมีการเตรียมความพร้อมก่อนออก
จากโรงพยาบาล เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย      
     เม่ือผูป่้วยต่ืนดี vital signs ปกติ หอ้งพกัฟ้ืนรับรอง
สภาพร่างกายตรงตามหลกัเกณฑข์อง Robertson ได้
ดดัแปลงการใหค้ะแนนของ Streward 
โดยเนน้เฉพาะการรับรู้ ทางเดินหายใจ และการ
เคล่ือนไหว ท่ีก าหนดไว(้ดงัตารางท่ี 6) ถา้คะแนนทั้ง 
3 หวัขอ้รวมกนัได ้9 คะแนน แสดงวา่ผูป่้วยมีการฟ้ืน
ตวัดี จึงอนุญาตให้หน่ายจากหอ้งพกัฟ้ืนได ้ 
เช่น 
       1. vital signs ปกติและคงท่ี อยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 
(ความดนัโลหิต ชีพจร การหายใจ) 
       2. ผูป่้วยตอ้ง  - รับรู้เก่ียวกบับุคคล สถานท่ี เวลา 
                            - ด่ืมน ้าได ้ไม่ส าลกั ไม่อาเจียน    
                            -  ปัสสาวะไดเ้อง เดินไดไ้ม่เซ 
       3. ผูป่้วยตอ้งไม่มีเลือดออก คล่ืนไส้ อาเจียน 
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ขั้นตอน แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล 

กำรเตรียมจ ำหน่ำย (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     4. มีผูดู้แลและติดตามกลบับา้นดว้ย พร้อม
เอกสารแนะน าการปฏิบติัตวั 
       กำรวำงแผนจ ำหน่ำย (Discharge Planning) 
พยาบาลและทีมสุขภาพมีการด าเนินการดงัน้ี 
      1. ประเมินความรู้ความสามารถของผูป่้วยและ
ญาติในการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบั
สภาวะสุขภาพการใชแ้หล่งประโยชน์ท่ีมีในชุมชน
การจดัการปัญหาเศรฐกิจและสังคม เช่น ผูป่้วยโรค
หอบหืดอยูใ่นท่ีมีฝุ่ นมาก เป็นตน้ 
       2. ประเมินความเขา้ใจของผูป่้วยและครอบครัว
เก่ียวกบัเป้าหมายของการรักษา ความสามารถใน
การสังเกตอาการของตนเอง และรายงานอาการท่ี
ส าคญัใหแ้พทย/์พยาบาลทราบ และความรู้ท่ีจะ
จดัการกบัภาวะฉุกเฉินดว้ยตนเองอยา่งเหมาะสม 
        3. อธิบายขอ้จ ากดัและผลกระทบจากการ
เจบ็ป่วยและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปรับ
ชีวติประจ าวนัใหเ้หมาะสมกบัขอ้จ ากดัดา้นสุขภาพ 
       4. อธิบายความส าคญัของการมาตรวจตามนดั
และใหข้อ้มูลเก่ียวกบั การติดต่อขอความช่วยเหลือ
เม่ือเกิดกรณีฉุกเฉิน เช่น การส่งต่อโรงพยาบาลใกล้
บา้น 
     5. ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการเลือกรับประทานอาหาร

ใหเ้หมาะสมกบัภาวะและขอ้จ ากดัดา้นสุขภาพ 
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ตำรำงที ่6 หลกัเกณฑ์กำรให้คะแนนของ Robertson 
 

หลกัเกณฑ์กำรให้คะแนนของ Robertson คะแนน 
การรับรู้ (conciousness) 

- - ต่ืนรู้ตวัดี  ลืมตาไดเ้อง 
- - หลบัๆ  ต่ืนๆ ลืมตาไดเ้องบางคร้ังแลว้หลบัต่อ 
- - ปลุกต่ืนลืมตา  เรียกช่ือรู้ตวั 
- - ปลุกใหต่ื้นไดด้ว้ยส่ิงเร้า เช่น หยกิ 
- - ปลุกไม่ต่ืน และไม่ตอบสนองต่อส่ิงเร้า 

 
4 
3 
2 
1 
0 

ทางเดินหายใจ (airway) 
- - ใหอ้า้ปาก  ไอ  และท าตามสั่งได ้
- - ไอเองไม่ได ้ แต่ทางเดินหายใจโล่ง 
- - ทางเดินหายใจอุดกั้นถา้กม้ศีรษะ (flex) แต่จะโล่งไดเ้อง เม่ือ

ศีรษะแหงน (extension) 
- - ทางเดินหายใจอุดกั้น (ถา้ไม่ใส่oral airway หรือnasal airway 

ก่อน) 

 
3 
2 
1 
 
0 

การเคล่ือนไหว 
- - ยกแขนไดต้ามสั่ง 
- - ด้ินเปะปะ 
- - นอนน่ิง ไม่เคล่ือนไหว 

 
2 
1 
0 

 
ทีม่ำ: ทว ีรัตนชูเอก ดาราณี เศลารักษ ์ต าราปฏิบติังานส าหรับพยาบาลผูป้ฏิบติังานดา้นการส่อง
กลอ้งทางเดินอาหาร,2547, หนา้ 71-72 
 

ในบางสถาบนัอาจใชเ้พียงการประเมินระดบัความรู้สึกของผูป่้วย ร่วมกบัการ
ตรวจสอบสัญญาณชีพ โดยแบ่งระดบัความรู้สึกของผูป่้วย  (Level of consciousness หรือ LOC) 
ออกเป็น 6 ระดบัดงัน้ี  

6     =     Fully  awake 
5     =     Easily  aroused 
4     =     Arousable, may be cofused 
3     =     Aroused  only  by  vigorous  stimuli, cannot  communicate 
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2     =     Responds  only  to  pain 
1     =      Unresponsive 
จากการดูแลผูป่้วยทั้งใน 3 ระยะ พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วย

และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนโดยใชก้ระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อ
ส่งเสริมผลลพัธ์ท่ีดีของผูป่้วย 
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บทที ่4 
กระบวนการพยาบาล 

 
การพยาบาลผูป่้วยท่ีมารับการตรวจระบบทางเดินอาหารส่วนบน แบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะ

ก่อนตรวจ ระยะตรวจ และระยะหลงัตรวจ โดยพยาบาลจะตอ้งมีการก าหนดขอ้วินิจฉัยและวาง
แผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยและญาติ  โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  
ระยะก่อนท ำหัตถกำรส่องกล้อง 
ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลที1่ ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวล เน่ืองจากขาดความรู้ ความเขา้ใจในการ
ปฏิบติัตนเม่ือมารับการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบน 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้วติกกงัวล คิ้วขมวดตลอดเวลา พยายามซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบั
การปฏิบติัตวัขณะการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนบน พดูซ ้ าๆเก่ียวผลการตรวจรักษา  

- ผูป่้วยบอกวา่วิตกกงัวล ไม่ทราบวา่ตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งไร กลวัเป็นโรคร้ายแรง 
- ผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือต่อการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนบน 

เป้ำหมำย 
- ผูป่้วยและญาติคลายความวิตกกงัวลลง มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือ

มารับการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนบน และใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
เกณฑ์กำรประเมิน 

- ผูป่้วยบอกวา่คลายความวติกกงัวล 
- ผูป่้วยและญาติมีหนา้ตายิม้แยม้แจ่มใส และสามารถเขา้ใจถึงการปฏิบติัตวัในการท า

หตัถการ 
- ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษา 

กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ โดยใชค้  าพูดท่ีสุภาพ น ้ าเสียงอ่อนโยน ใช้

ค  าศพัทท่ี์เหมาะสม ง่ายต่อการเขา้ใจ เร่ิมจากการแนะน าตนเองและบุคลากรในทีมให้ผูป่้วยและญาติ
ทราบ ตอบค าถามของผูป่้วยและญาติ ไขขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีสงสัยและให้ก าลงัใจ เปิดโอกาสให้
ซกัถามในส่ิงท่ีสงสัย ระบายออกถึงความรู้สึกและประเมินความวติกกงัวลและความรู้ความเขา้ใจต่อ
การเขา้รับการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนบน 

2. ใหค้วามรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือมารับการส่องกลอ้งตรวจทางเดิน 
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เก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม แนะน าลกัษณะทัว่ๆไป ของหอ้งท าหตัถการส่องกลอ้ง หอ้งพกัฟ้ืน สีของชุด
บุคลากรท่ีสวมใส่ วา่มีความแตกต่างกนัอยา่งไรในบทบาทและหนา้ท่ีปฏิบติังาน ให้ความรู้เก่ียวกบั
การส่องกลอ้ง ท่าท่ีใชใ้นการท าหตัถการ วธีิการใชย้าระงบัความรู้สึก การดูแลหลงัการส่องกลอ้งใน
ห้องพกัฟ้ืน เพื่อให้ผูป่้วยลดความวิตกกงัวลและปฏิบติัตวัเม่ือมารับการส่องกล้องตรวจทางเดิน
อาหารส่วนบน 

3. ประเมินความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัเม่ือมารับการส่องกลอ้งตรวจทางเดิน 
อาหาร หลงัไดรั้บความรู้และค าแนะน า โดยการพูดคุย สอบถาม เปิดโอกาสใหซ้กัถามในส่ิงท่ีไม ่
เขา้ใจและอธิบายซ ้ าในส่ิงท่ีผูป่้วยและญาติยงัไม่เขา้ใจ จนกระทัง่เขา้ใจ 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดสมดุลยส์ารน ้าและอีเล็กโตรลยัท ์
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยมีการงดน ้างดอาหารหลงัเท่ียงคืนจนกระทัง่ท าหตัถการเสร็จ 
- ชีพจรมากกวา่ 60-100 /min 
- ความดนัโลหิตผดิปกติ ( > 90/60 mmhg , < 140/90 mmhg) 

เป้ำหมำย 
- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะขาดสมดุลสารน ้าและอีเล็กโตรลยัท ์

เกณฑ์กำรประเมิน 
- ปริมาณน ้าท่ีเขา้และน ้าท่ีออกจากร่างกายผูป่้วยมีความสมดุลกนั 
- ผูป่้วยไม่มีอาการของภาวะขาดน ้า เช่น ความดนัโลหิตต ่าลง ชีพจรเบาเร็ว ปัสสาวะ 

ออกนอ้ยกวา่ปกติ 
- อตัราการหายใจ 16-20 คร้ัง/นาที 
- ชีพจร 60-100 คร้ัง/นาที 
- ความดนัโลหิต (> 90/60 mmhg , < 140/90 mmhg) 

กจิกรรมการพยาบาล  
1. ดูแลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าหรือเลือดทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา ดูแลปลาย

เขม็ intravenous catheter ใหต้ าแหน่งในเส้นเลือดไม่ใหเ้ล่ือนหลุด 
2. ตรวจวดัสัญญาณชีพก่อนการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนบน 
3. บนัทึกและ ประเมินปริมาณน ้าท่ีเขา้และน ้าออกจากร่างกายทุกชัว่โมง  
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4. สังเกตอาการขาดน ้าของผูป่้วยและรายงานใหแ้พทยท์ราบเม่ือพบอาการผดิปกติ เช่น 
ความดนัโลหิตต ่าลง ชีพจรเบาเร็ว ปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ปกติ หรือมีอาการกระหายน ้า ริมฝีปากแหง้
เป็นตน้ 

5. สังเกตภาวะน ้าเกิน เช่น มีอาการกระสับกระส่าย เหน่ือยหอบ ไอ และเสมหะเป็น
ฟองสีชมพ ูหรือระดบั Central venous pressure (CVP) สูงเกิน 15 Cm.H2O 

6. กรณีท่ีมีการเจาะเลือดตรวจหาค่าอิเล็กโตรลยัท ์ดูแลติดตามผลการตรวจเลือดหาค่า 
อีเล็กโตรลยัท ์และในกรณีท่ีพบความผดิปกติรายงานใหแ้พทยท์ราบทนัที เพื่อร่วมกนัประเมินและ
หาทางแกไ้ข 

 
ระยะท าหัตถการส่องกล้อง 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยท่ีส่องกลอ้งตอ้งไดรั้บยาระงบัความรู้สึกและยาแกป้วดทางเส้นเลือดด าเพราะ
ใชร้ะยะเวลาการท าหตัถการอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 

- หายใจเร็ว RR  ≥  20 /min 
- ลกัษณะการหายใจเร็วกวา่ปกติ 

เป้าหมาย 
- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน และไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 

เกณฑ์การประเมิน 
- อตัราการหายใจปกติ 16-24 /min ลกัษระการหายใจปกติ ไม่มีหายใจเร็วแรงและลึก 
- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน เช่น มีสีคล ้ าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเท้า 

หายใจล าบาก ปีกจมูกบาน หายใจเร็ว เป็นตน้ 
- ทางเดินหายใจโล่ง ไม่มี secretion 
- ค่าoxygen saturation ไม่ต ่ากวา่ 95 % 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินลกัษณะและอตัราการหายใจ วดัและประเมินสัญญานชีพทุก 15 นาที 
2. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บอกซิเจนตามแผนการรักษา เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บยาระงบั

ความรู้สึกและขณะท ามีการเป่าลมเขา้ในช่องทอ้ง 
3. สังเกตอาการแสดงท่ีผดิปกติ เช่น สีของผิวหนงัและเยือ่เมือกซ่ึงบ่งช้ีสภาวะของการ

พร่องออกซิเจน  หายใจล าบาก ปีกจมูกบาน หนา้อกบุ๋ม หายใจเร็ว มีสีคล ้าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือ 



50 

 

เล็บเทา้ พร้อมดูแลใหอ้อกซิเจนตามแผนการรักษาและจดบนัทึกค่า oxygen saturation เพื่อสังเกต
อาการเปล่ียนแปลงและรายงานใหแ้พทยท์ราบ 

4. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย กรณีท่ีผูป่้วยยงัไม่รู้สึกตวัหรือมีการหายใจท่ี
ไม่เพียงพอใหจ้บัศีรษะผูป่้วยตะแคงเล็กนอ้ยและยกคางข้ึน เพื่อป้องกนัการอุดกั้นทางเดินหายใจและ
เตรียมเคร่ืองดูดเสมหะใหพ้ร้อมใชง้าน 

5. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย กรณีผูป่้วยรู้สึกตวัดีจดัใหผู้ป่้วยนอน 
Fowler’s position อธิบายและกระตุน้ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้-ออก ลึกๆ สังเกตลกัษณะการหายใจ 
จ านวนคร้ัง เสียงหายใจ โดยประเมินทุก 15 นาที หรือตามสภาวะของผูป่้วยและรีบรายงานแพทย์
หากพบอาการผดิปกติ 

6. ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่นอยา่งเพียงพอเพื่อลดปริมาณการใชอ้อกซิเจน 
7.  ดูแลเตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจ เช่น AMBU bag ท่อช่วยหายใจ และยาท่ีใชใ้นกรณี

ฉุกเฉินใหพ้ร้อมใช ้
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผูป่้วยมีเส่ียงต่อการเกิดภาวะ  Aspiration 
 ข้อมูลสนับสนุน   
   - เน่ืองจากมี Secretion มากขณะไดรั้บการท าหตัถการส่องตรวจ มีโอกาสท่ีจะเกิดการส าลกั 
secretion เขา้ไปในปอด 
   -  ไดรั้บการใหย้า Anasthesia  มีผลท าให ้decreased f gag reflex., ชาบริเวณ oropharynx, 
base of tongue 
เป้าหมายการพยาบาล  
 - ผูป่้วยไม่เกิดภาวะ Aspiration 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1.  ผูป่้วยมีสัญญาณชีพปกติ 
 2.  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะ  Aspiration 
 3.  ผูป่้วยสามารถพกัผอ่นได ้
 4.  ผูป่้วยและญาติมีความเขา้ใจใน แผนการรักษา  มีความวติกกงัวลลดนอ้ยลงสามารถ
พกัผอ่นได ้ ใหค้วามร่วมมือและปฏิบติัตามแผนการรักษาพยาบาล 
 
กจิกรรมการพยาบาล 
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 1.  ดูแลในเร่ือง  air way      เพื่อป้องกนัการส าลกัในขณะท่ีท าการส่องกลอ้งตรวจ ซ่ึงจะมี 
secretion  ไหลออกมาจากปาก โดยจดัท่าใหผู้ป่้วยนอนตะแคงซา้ยใส่ mouth guard  เพื่อป้องกนัการ
กดักลอ้ง  ใชท่ี้ดูดน ้าลายงอปลายใส่ไวท่ี้มุมปากของผูป่้วย 
 2.  ประเมินผูป่้วยขณะท าการส่องตรวจเป็นระยะๆโดย ประเมิน Vital signs, ประเมิน 
oxygen saturation  
 3.  ดูแลการไดรั้บสารน ้า ยา ออกซิเจน ตามแผนการรักษาของแพทย ์
 4.  ดูแลใหไ้ดรั้บ O2 cannula 3 LPM 
 5.  ดูแลใหไ้ดพ้กัผอ่น  โดยการจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ ช่วยเหลือในการท ากิจกรรม
ต่างๆ  เพื่อลดการใชพ้ลงังานและออกซิเจนของผูป่้วย 
 6.  ใหข้อ้มูลดา้นการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยและญาติตามแผนการรักษาพยาบาลเป็นระยะๆ 
พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามเพื่อใหค้ลายความวติกกงัวล  รวมถึงใหค้วามร่วมมือ
ปฏิบติัตามแผนการรักษาพยาบาล 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผูป่้วยมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดการทะลุของอวยัวะระบบทางเดิน
อาหารส่วนตน้ (Perforation) 
 ข้อมูลสนับสนุน   
   -  ผูป่้วยไดรั้บการส่องกลอ้งส่องตรวจ Endoscopic Ultrasonography ผา่นหลอดอาหาร 
กระเพาะอาหารและล าไส้เลก็ส่วนตน้ 
เป้าหมายการพยาบาล   
 - ผูป่้วยไม่มีการทะลุของอวยัวะระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 - ผูป่้วยมีสัญญาณชีพปกติ 
 - ผูป่้วยไม่มีอาการปวดของอวยัวะระบบทางเดินอาหารส่วนตน้   
 - ไม่มีการทะลุบริเวณหลอดอาหารใกลก้บักระบงัลม (Perforation at the distal  area of the 
esophagus near diaphragm) คือ ไม่มีอาการปวดร้าวไปท่ีไหล่  (Shoulder pain) ไม่มีหายใจล าบาก 
(Dyspnea) ไม่ปวดหลงัและไม่มีปวดทอ้งอยา่งรุนแรง ไม่มีหวัใจเตน้เร็ว (tachycardia)  ไม่มี 
cyanosis 

- ไม่มีการทะลุบริเวณกระเพาะอาหาร (Gastric perforation)  คือไม่มีอาการปวดทอ้งอยา่ง
รุนแรง (severe back  and abdominal pain) ไม่มีภาวะหวัใจเตน้เร็ว  (tachycardia)    ไม่พบอาการ
ทอ้งอืดแขง็ตึง   
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 - ผูป่้วยและญาติมีความเขา้ใจในแผนการรักษา  
 - มีความวติกกงัวลลดนอ้ยลงสามารถพกัผอ่นได ้ ใหค้วามร่วมมือและปฏิบติัตามแผนการ
รักษาพยาบาล 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. เฝ้าระวงัและสังเกตอาการของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด หากสงสัยวา่มีภาวะ  perforation 
รายงานแพทยท์นัที 
 2.  ประเมินผูป่้วยขณะท าการส่องตรวจเป็นระยะๆโดย ประเมิน Vital signs, ประเมิน 
oxygen saturation 
 3.  ดูแลใหไ้ดรั้บ O2 cannula 3 LPM ใหพ้กัผอ่น  ลดกิจกรรมท่ีไม่จ  าเป็น  จดัเวลาใหญ้าติ
เยีย่ม 
 4. กรณีตรวจพบอาการผิดปกติ   เตรียมผูป่้วยใหพ้ร้อมส าหรับการผา่ตดั ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูล
กบัผูป่้วยและญาติ  การงดน ้าและอาหาร  การลงนามยินยอมผา่ตดั  เตรียมความพร้อมของเลือด  ผล
การตรวจทางห้องปฏิบติัการและผลเอกซเรย ์  
 5. ดูแลการไดรั้บสารน ้า  ยาแกป้วด  ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย ์
 6. หากพบความผดิปกติใหบ้นัทึกลกัษณะต าแหน่ง ลกัษณะของอาการปวด  จ  านวนและสี
ของ  gastric  content  เพื่อเป็นประโยชน์และแนวทางการรักษาพยาบาล 
 7. ใหก้ าลงัใจและปลอบโยนผูป่้วยและญาติ ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนการรักษาเป็นระยะๆ
ใหค้วามมัน่ใจวา่ทีมสุขภาพจะสามารถแกไ้ขปัญหาและดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่6 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกมากในขณะท าหตัถการ 
ข้อมูลสนับสนุน 

- มีการตดัต่ิงเน้ือเพื่อส่งตรวจ 
- ผลการแขง็ตวัของเลือด (Prothrombin time) มากกวา่ 11-12.5 วนิาที 

  - มีอาการอาเจียนเป็นเลือดหรืออุจจาระเป็นสีด า 
 

เป้าหมาย 
- ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะเลือดออกผดิปกติ 

เกณฑ์การประเมิน 
- ผูป่้วยมีสัญญาณชีพปกติ อตัราการเตน้ของหวัใจคงท่ีหรือเพิ่มข้ึนจากเดิม ไม่เกิน10-

20 /min ไม่มีความดนัโลหิตตก (blood pressure drop) หรือ pluse pressure แคบ 
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- ความดนัโลหิต >90/60, < 140/90 mmhg. 
- อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 /min 
- อตัราการหายใจ 16-20 /min 
- ฮีโมโกบิล 

เพศชาย 14-18 g/dl 
             เพศหญิง 12-16 g/dl 
 - ฮีมาโตคริต 

เพศชาย 42-52 % 
เพศหญิง 37-47 % 

 - การแขง็ตวัของเลือด (Prothrombin time) 11-12.5 วนิาที 
-ไม่มีอุจจาระเป็นเลือด 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. บนัทึกชีพจร ความดนัโลหิตและความรู้สึกตวัทุก 15 นาที เพื่อประเมินภาวะช็อค

จากเลือดออกผดิปกติ ซ่ึงมีอาการแสดง เช่น  
-  ชีพจรเตน้เร็วกวา่เดิม 10-20 คร้ังต่อนาที  
-  ความดนัโลหิตต ่ากวา่ปกติมากกวา่ 20 มิลลิเมตร และ pluse pressure แคบ 
-  ความรู้สติเปล่ียนไปจากเดิม กระวนกระวาย กระสับกระส่าย สับสน เอะอะบาง

รายอาจซึมลงจากการท่ีมีเลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ 
- อุณหภูมิร่างกายต ่ากวา่ปกติ ผวิหนงัช้ืน เยน็ปลายมือปลายเทา้ 
- หากพบอาการดงักล่าวตอ้งรีบรายงานแพทยท์นัที เพื่อการช่วยเหลือผูป่้วย 

2. สังเกตและบนัทึกจ านวนการเสียเลือดจากส่ิงท่ีขบัออกมาจากร่างกายทั้งหมด เช่น 
ปัสสาวะ อาเจียน อุจจาระ ถา้พบวา่ผดิปกติรายงานใหแ้พทยท์ราบทนัที 

3. ติดตามผลทางห้องปฏิบติัการและรายงานอาการใหแ้พทยท์ราบเม่ือพบความผดิปกติ 
4. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าและเลือดตามแผนการรักษา 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ผูป่้วยมีภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร  (infection) 
  ข้อมูลสนับสนุน   
    -  ผูป่้วยไดรั้บการส่องกลอ้งส่องตรวจ Endoscopic Ultrasonography ผา่นหลอดอาหาร 
กระเพาะอาหารและล าไส้เลก็ส่วนตน้ 
     -  ไดรั้บสารน ้าท่ีแขนขวา ตามแผนการดูแลรักษาของแพทย ์
  เป้าหมายการพยาบาล   
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 - ผูป่้วยไม่มีภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1.  ผูป่้วยมีสัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิร่างกายปกติ 
 2.  ผูป่้วยไม่มีอาการปวดทอ้ง ซ่ึงหากมีอาการปวดทอ้งอาจจะมีภาวะช่องทอ้งอกัเสบร่วม
ดว้ย 
 3.  ผูป่้วยไดรั้บยาและสารน ้าตามแผนการรักษาของแพทย ์
 4.  ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบายสามารถพกัผอ่นได ้
 5.  ผูป่้วยและญาติเขา้ใจถึงแผนการดูแลรักษาของแพทย ์ลดความวติกกงัวลลง ใหค้วาม
ร่วมมือในการรักษาพยาบาลเป็นอยา่งดี 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1.  สังเกตและเฝ้าระวงัอาการท่ีบ่งช้ีวา่มีการติดเช้ือ  ไดแ้ก่ มีไข ้ ชีพจรเตน้เร็ว  ความดนั
โลหิตต ่า  หากตรวจพบวา่มีความผดิปกติรีบใหค้วามช่วยเหลือและรายงานแพทยท์นัที 
 2.  ดูแลใหส้ารน ้าและยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทยพ์ร้อมทั้งสังเกตอาการ
ขา้งเคียงของยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
 3.  ประเมินผูป่้วยขณะท าการส่องตรวจเป็นระยะๆโดย ประเมิน Vital signs, ประเมิน O2 
Sat  
 4. หากไม่ขดักบัแผนการรักษาของแพทย ์ อธิบายใหผู้ป่้วยเห็นความส าคญัของการด่ืมน ้ า
และกระตุน้ใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ามากๆ เพื่อใหน้ ้าน าพาของเสียและเช้ือโรคออกมากบัปัสสาวะ 
 5.  ดูแลใหไ้ดพ้กัผอ่น  โดยการจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ  หลีกเล่ียงการท าเสียงดงั  
ดูแลเร่ืองการให้ญาติเขา้เยีย่มตามความเหมาะสม 

  6. อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจเก่ียวกบัสภาวะของโรค  แผนการรักษาพยาบาลพร้อมทั้ง
เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติซกัถาม  รวมถึงใหค้วามมัน่ใจในการรักษาและใหก้ าลงัใจ 

 
ระยะหลงัท าหัตถการส่องกล้อง 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่8 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยท่ีส่องกลอ้งตอ้งไดรั้บยาระงบัความรู้สึกและยาแกป้วดทางเส้นเลือดด าเพราะ
ใชร้ะยะเวลาการท าหตัถการอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 

- หายใจเร็ว RR  ≥  20 /min 
- ลกัษณะการหายใจเร็วกวา่ปกติ 
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เป้าหมาย 
- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน และไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 

เกณฑ์การประเมิน 
- อตัราการหายใจปกติ 16-24 /min ลกัษระการหายใจปกติ ไม่มีหายใจเร็วแรงและลึก 
- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน เช่น มีสีคล ้าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเทา้ 

หายใจล าบาก ปีกจมูกบาน หายใจเร็ว เป็นตน้ 
- ทางเดินหายใจโล่ง ไม่มี secretion 
- ค่า oxygen saturation ไม่ต ่ากวา่ 95 % 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินลกัษณะและอตัราการหายใจ วดัและประเมินสัญญานชีพทุก 15 นาที 
2. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษา เน่ืองจากผูป่้วยอาจมีภาวะหายใจไม่

สะดวกจากผลขา้งเคียงของการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกและขณะท าหตัถการมีการเป่าลมเขา้ในช่อง
ทอ้ง 

3. สังเกตอาการแสดงท่ีผดิปกติ เช่น สีของผิวหนงัและเยือ่เมือกซ่ึงบ่งช้ีสภาวะของการ
พร่องออกซิเจน  หายใจล าบาก ปีกจมูกบาน หนา้อกบุ๋ม หายใจเร็ว มีสีคล ้าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือ 
เล็บเทา้ พร้อมดูแลใหอ้อกซิเจนตามแผนการรักษาและจดบนัทึกค่า oxygen saturation เพื่อสังเกต
อาการเปล่ียนแปลงและรายงานใหแ้พทยท์ราบ 

4. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย กรณีท่ีผูป่้วยยงัไม่รู้สึกตวัหรือมีการหายใจท่ี
ไม่เพียงพอใหจ้บัศีรษะผูป่้วยตะแคงเล็กนอ้ยและยกคางข้ึน เพื่อป้องกนัการอุดกั้นทางเดินหายใจและ
เตรียมเคร่ืองดูดเสมหะใหพ้ร้อมใชง้าน 

5. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย กรณีผูป่้วยรู้สึกตวัดีจดัใหผู้ป่้วยนอน 
Fowler’s position อธิบายและกระตุน้ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้-ออก ลึกๆ สังเกตลกัษณะการหายใจ 
จ านวนคร้ัง เสียงหายใจ โดยประเมินทุก 15 นาที หรือตามสภาวะของผูป่้วยและรีบรายงานแพทย์
หากพบอาการผดิปกติ 

6. ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่นอยา่งเพียงพอเพื่อลดปริมาณการใชอ้อกซิเจน 
7.  ดูแลเตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจ เช่น AMBU bag ท่อช่วยหายใจ และยาท่ีใชใ้นกรณี

ฉุกเฉินใหพ้ร้อมใช ้
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่9 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกมากหลงัท าหตัถการ 
ข้อมูลสนับสนุน 

- มีการตดัต่ิงเน้ือเพื่อส่งตรวจ 
- ผลการแขง็ตวัของเลือด (Prothrombin time) มากกวา่ 11-12.5 วนิาที 

  - มีอาการอาเจียนเป็นเลือดหรืออุจจาระเป็นสีด า 
เป้าหมาย 

- ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะเลือดออกผดิปกติ 
เกณฑ์การประเมิน 

- ผูป่้วยมีสัญญาณชีพปกติ อตัราการเตน้ของหวัใจคงท่ีหรือเพิ่มข้ึนจากเดิม ไม่เกิน10-
20 /min ไม่มีความดนัโลหิตตก (blood pressure drop) หรือ pluse pressure แคบ 

- ความดนัโลหิต > 90/60, < 140/90 mmhg. 
- อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 /min 
- อตัราการหายใจ 16-20 /min 
- ฮีโมโกบิล 

เพศชาย 14-18 g/dl 
             เพศหญิง 12-16 g/dl 
 - ฮีมาโตคริต 

เพศชาย 42-52 % 
เพศหญิง 37-47 % 

 - การแขง็ตวัของเลือด (Prothrombin time) 11-12.5 วนิาที 
-ไม่มีอุจจาระเป็นเลือด 

 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. บนัทึกชีพจร ความดนัโลหิตและความรู้สึกตวัทุก 15 นาที เพื่อประเมินภาวะช็อค
จากเลือดออกผดิปกติซ่ึงมีอาการแสดงเช่น ชีพจรเตน้เร็วกวา่เดิม 10-20 คร้ังต่อนาที  

-  ความดนัโลหิตต ่ากวา่ปกติมากกวา่ 20 มิลลิเมตร และ pluse pressure แคบ 
-  ความรู้สติเปล่ียนไปจากเดิม กระวนกระวาย กระสับกระส่าย สับสน เอะอะบาง

รายอาจซึมลงจากการท่ีมีเลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ 
- อุณหภูมิร่างกายต ่ากวา่ปกติ ผวิหนงัช้ืน เยน็ปลายมือปลายเทา้ 
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2. สังเกตและบนัทึกจ านวนการเสียเลือดจากส่ิงท่ีขบัออกมาจากร่างกายทั้งหมด เช่น 
ปัสสาวะ อาเจียน อุจจาระ ถา้พบวา่ผดิปกติรายงานใหแ้พทยท์ราบทนัที 

3. ติดตามผลทางห้องปฏิบติัการและรายงานอาการใหแ้พทยท์ราบเม่ือพบความผดิปกติ 
4. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าและเลือดตามแผนการรักษา 

 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่10 ผูป่้วยมีภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร   
ข้อมูลสนับสนุน   
    -  ผูป่้วยไดรั้บการส่องกลอ้งส่องตรวจ Endoscopic Ultrasonography ผา่นหลอดอาหาร 
กระเพาะอาหารและล าไส้เลก็ส่วนตน้ 
     -  ไดรั้บสารน ้าท่ีแขนขวา ตามแผนการดูแลรักษาของแพทย ์
เป้าหมายการพยาบาล   
 - ผูป่้วยไม่มีภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1.  ผูป่้วยมีสัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิร่างกายปกติ 
 2.  ผูป่้วยไม่มีอาการปวดทอ้ง ซ่ึงหากมีอาการปวดทอ้งอาจจะมีภาวะช่องทอ้งอกัเสบร่วมดว้ย 
 3.  ผูป่้วยไดรั้บยาและสารน ้าตามแผนการรักษาของแพทย ์
 4.  ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบายสามารถพกัผอ่นได ้
 5.  ผูป่้วยและญาติเขา้ใจถึงแผนการดูแลรักษาของแพทย ์ลดความวติกกงัวลลง ใหค้วาม
ร่วมมือในการรักษาพยาบาลเป็นอยา่งดี 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1.  สังเกตและเฝ้าระวงัอาการท่ีบ่งช้ีวา่มีการติดเช้ือ  ไดแ้ก่ มีไข ้ ชีพจรเตน้เร็ว  ความดนั
โลหิตต ่า  หากตรวจพบวา่มีความผดิปกติรีบใหค้วามช่วยเหลือและรายงานแพทยท์นัที 
 2.  ดูแลใหส้ารน ้าและยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทยพ์ร้อมทั้งสังเกตอาการ
ขา้งเคียงของยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
 3.  ประเมินผูป่้วยขณะท าการส่องตรวจเป็นระยะๆโดย ประเมิน Vital signs, ประเมิน O2 Sat  
 4. หากไม่ขดักบัแผนการรักษาของแพทย ์ อธิบายใหผู้ป่้วยเห็นความส าคญัของการด่ืมน ้ า
และกระตุน้ใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ามากๆเพื่อใหน้ ้าน าพาของเสียและเช้ือโรคออกมากบัปัสสาวะ 
 5.  ดูแลใหไ้ดพ้กัผอ่น  โดยการจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ  หลีกเล่ียงการท าเสียงดงั  
ดูแลเร่ืองการให้ญาติเขา้เยีย่ม 
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  6. อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจเก่ียวกบัสภาวะของโรค  แผนการรักษาพยาบาลพร้อมทั้ง
เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติซกัถาม  รวมถึงใหค้วามมัน่ใจในการรักษาและใหก้ าลงัใจ 
 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 11 ผูป่้วยเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้จากการเคล่ือนยา้ยออกจากห้องท า
หตัถการส่องกลอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน 

- เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทางหลอดเลือดด า หลงัท าหตัถการจะมีภาวะความ
รู้สึกตวัลดลง เวลาเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปหอ้งพกัฟ้ืนจึงตอ้งระวงัความปลอดภยัของผูป่้วย  
เป้าหมาย 

- ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้จากการเคล่ือนยา้ยออกจากหอ้งส่องกลอ้งไปหอ้งพกัฟ้ืน 
เกณฑ์การประเมิน 

- ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ขณะเคล่ือนยา้ย 
กจิกรรมกำรพยำบำล 

1. ดูแลจดัเตรียมอุปกรณ์ในการเคล่ือนยา้ยใหเ้หมาะสม เช่นเปลนอนท่ีสามารถปรับท่านอน
ไดแ้ละpatslide ช่วยในการเคล่ือนยา้ย เป็นตน้ 

2. ดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงผา่ตดัไปยงัเปลนอนหลงัผา่ตดัโดยมีคนช่วยยา้ยไม่ต ่ากวา่ 4 
คน คือ  ประคองศีรษะ ล าตวัสองขา้งและปลายเทา้ของผูป่้วย จากนั้นตอ้งยกกั้นเตียงข้ึนทั้งสองขา้ง 
แขวนสารน ้าขา้งเดียวกบัแขนขา้งท่ีให ้ดูแลแขน ขา ผูป่้วยไม่ใหย้ืน่ออกนอกเปลนอนเคล่ือนยา้ยดว้ย
ความระมดัระวงั ไม่เขน็เปลเร็วเกินไป และสังเกตผูป่้วยตลอดระยะเวลาท่ีเคล่ือนยา้ย ไม่ใหเ้กิดการ
พลดัตกหกลม้ 
 3. ส่งผูป่้วยไปยงัหอ้งพกัฟ้ืนและรายงานขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยขณะอยูใ่นห้องส่องกลอ้ง 
ใหพ้ยาบาลหอ้งพกัฟ้ืนทราบเก่ียวกบั 
 - โรคและชนิดของการท าหตัถการ 
 - ชนิดของยาระงบัความรู้สึกท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
 - ภาวะแทรกซอ้นขณะท าหตัถการ 
 -  ชนิดและจ านวนท่อระบายต่างๆท่ีออกมาจากผูป่้วย 
 -  การรักษาพยาบาลท่ีตอ้งดูแลเป็นพิเศษ 
 - ถา้ตอ้งยา้ยผูป่้วยไปหอผูป่้วยหนกั (ICU) ตอ้งรายงานขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยขา้งตน้
ใหแ้ก่พยาบาลท่ีหอผูป่้วยหนกัทราบล่วงหนา้ 
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 4. ดูแลยกขา้งเตียงของเปลข้ึนตลอดเวลาเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 
 5. ประเมินความรู้สึกตวัของผูป่้วยเป็นระยะๆ ในกรณีท่ีผูป่้วยเร่ิมรู้สึกตวั แนะน าให้

ขอ้มูล ใหร้ะมดัระวงัเวลาเคล่ือนไหวร่างกาย เพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 
 6. ดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด สอบถามความตอ้งการ การดูแลช่วยเหลือเป็นระยะๆและให้
ความช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 12 ผูป่้วยอาจมีภาวะไม่สุขสบายเก่ียวกบัอาการแน่นอึดอดัทอ้ง จากการ
ไดรั้บการเป่าลมเขา้ไปในล าไส้ขณะท าการส่องกลอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนบน 
- ผูป่้วยบอกไม่สุขสบาย บ่นอึดอดัแน่นทอ้ง 

เป้าหมาย 
- ผูป่้วยไม่มีอาการแน่นอึดอดัทอ้ง สุขสบายมากข้ึน 

เกณฑ์การประเมิน 
- ผูป่้วยมีสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใสไม่บ่นแน่นอึดอดัทอ้ง ทอ้งไม่อืดตึง 
- ผูป่้วยผายลมไดดี้ 
 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนท่าsemi flower position เพื่อกระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้ 
2. สังเกตอาการอึดอดัแน่นทอ้ง และสอบถามความไม่สุขสบายเป็นระยะๆ 
3. สอนแนะน าและอธิบายใหผู้ป่้วยทราบวา่ อาจมีอาการแน่นอึดอดัทอ้งไดห้ลงัจาก 

ท าการส่องกลอ้ง แต่อาการจะหายไปเองเม่ือมีการผายลม 
4. ถา้ผูป่้วยยงัมีอาการแน่นอึดอดัทอ้งอยูใ่หร้ายงานแพทยห์ลงัจากนั้นแพทยจ์ะสั่งให ้

เหน็บ dalcolax จะท าใหผู้ป่้วยผายลม 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 13 ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวล เน่ืองจากขาดความรู้ ความเขา้ใจใน
การปฏิบติัตนหลงัการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบน 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้วิตกกงัวล คิ้วขมวดและถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัการท า
หตัถการบ่อยคร้ัง 
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เป้าหมาย 
- ผูป่้วยและญาติคลายความวิตกกงัวลลง มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั

หลงัการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนบน  
เกณฑ์การประเมิน 

- ผูป่้วยและญาติบอกวา่คลายความวติกกงัวล 
- ผูป่้วยและญาติมีหนา้ตายิม้แยม้แจ่มใส และสามารถเขา้ใจถึงการปฏิบติัตวัหลงัการท า

หตัถการ 
- ผูป่้วยสามารถบอกถึงการปฏิบติัตวัหลงัการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบน 

กจิกรรมการพยาบาล 
1.  สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ โดยใช้ค  าพูดท่ีสุภาพ น ้ าเสียงอ่อนโยน ใช้

ค  าศพัท์ท่ีเหมาะสม ง่ายต่อการเขา้ใจ เปิดโอกาสให้ซกัถามในส่ิงท่ีสงสัย ระบายออกถึงความรู้สึก
และประเมินความวติกกงัวลและความรู้ความเขา้ใจต่อการปฏิบติัตวัหลงัการส่องกลอ้งตรวจทางเดิน
อาหารส่วนบน 

2. ให้ความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือมารับการส่องกล้องตรวจทางเดิน
อาหารส่วนบน เก่ียวกบั 

 - อาการแน่นอึดอดัทอ้ง โดยอาการจะทุเลาเม่ือผายลม 
 - หลงัการส่องกลอ้งสามารถรับประทานอาหารไดต้ามปกติ 
 - อาการผิดปกติท่ีตอ้งรีบมาพบแพทย ์เช่น อุจจาระเป็นเลือด ปวดทอ้งมาก ทอ้ง

แขง็และมีไขสู้ง เป็นตน้ 
 - หลงัไดย้าระงบัความรู้สึกไม่ควรขบัรถ ไม่ท างานเก่ียวกบัเคร่ืองจกัร ไม่ท างานท่ี

ตอ้งตดัสินใจ หา้มด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์พื่อป้องกนัอุบติัเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 
3. ประเมินความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัเม่ือมารับการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหาร

ส่วนบน หลงัไดรั้บความรู้และค าแนะน า โดยการพูดคุย สอบถาม เปิดโอกาสให้ซักถามในส่ิงท่ีไม่ 
เขา้ใจและอธิบายซ ้ าในส่ิงท่ีผูป่้วยและญาติยงัไม่เขา้ใจ จนกระทัง่เขา้ใจ เพื่อให้ผูป่้วยลดความวิตก
กงัวลและปฏิบติัตวัเม่ือมารับการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนบน 
การประเมินผล 

- ผูป่้วยและญาติมีหนา้ตายิม้แยม้แจ่มใส 
- ผูป่้วยและญาติสามารถตอบค าถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัการส่องกลอ้งตรวจ 

ทางเดินอาหารส่วนบนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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บทที ่5 
กรณศึีกษา 

 
ผู้ป่วย ชายไทย คู่ อาย ุ67 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติ ไทย นบัถือศาสนาพุทธ   

อาชีพ ขา้ราชการ ท่ีอยู ่กรุงเทพมหานคร 
รับไว้ในโรงพยาบาล 7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 
อาการส าคัญ ปวดทอ้งและตาตวัเหลือง 
ประวตัิปัจจุบัน 2 เดือนก่อน มีอาการตาตวัเหลือง เบ่ืออาหาร มีคนัตามตวั อุจจาระซีด ปัสสาวะสี

เขม้ข้ึนไม่ซีด มีอ่อนเพลีย ตรวจท่ีโรงพยาบาลกลาง CT whoel abdomen (2/10/56) 
พบ hypodencity lesion at pancreatic head to body causing dilataion of distal 
pancreatic duct ท า ERCP ท่ีโรงพยาบาลกลางแล้วไม่ส าเร็จ จึงส่งตวัมา
โรงพยาบาลศิริราช 

ประวตัิอดีต  ไม่มีประวติัโรคประจ าตวั 
ประวตัิการแพ้  ไม่มีแพย้าและแพอ้าหารทะเล  
ประวตัิครอบครัว ไม่มีบุคคลในครอบครัวมีประวติัเจบ็ป่วยหรือเสียชีวติดว้ยโรคมะเร็ง 
ผลการตรวจร่างกาย  
Physical examination : Vital signs : T : 36.6c P :n70/min R : 20/min BP : 100/63 mmHg  
Height : 156 cm. Body weight : 51.8 Kg. BMI 21.29 Kg/m2 
Skin : Normal 
Head/Face : Normal 
Eye/ENT : marked icteric sclerae 
Neck : Normal 
Heart : Normal 
Lungs : Normal 
Abdomen : Normal 
Extreamities : Normal 
Nervous syst : Normal 
ผล Lab : PT :12.4  PTT :28.1  Hb :11.7  Hct : 30.4  wbc : 5450 BUN :14.5 Cr :0.89 K :3.1 AST 
:90 ALT : 65 ALP:229 
PREOPERATIVE DIAGNOSIS   : CA pancreas  
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ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา : แผนการรักษา : ERCP with Choledocoduodenostomy with EUS 
FNA ปรึกษา เคมีบ าบดัภาคอายุรศาสตร์: ขณะน้ียงัไม่สามารถให้ CMT ไดว้างแผนนดัผูป่้วยมา
ตรวจตามนดัอีก 4 สัปดาห์ ถา้ผลเลือด LFT มีค่าปกติจะพิจารณาให ้CMTต่อไป 
Condition upon D/C : ผูป่้วยไม่มีอาการปวดทอ้ง รับประทานอาหารเหลวพอได ้ 
POSTOPERATIVE DIAGNOSIS : CA Head of pancreas with liver metastasis 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา 
 

การพยาบาลผูป่้วยท่ีมารับการตรวจระบบทางเดินอาหารส่วนบน แบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะ
ก่อนตรวจ ระยะตรวจ และระยะหลงัตรวจ โดยพยาบาลจะตอ้งมีการก าหนดขอ้วินิจฉัยและวาง
แผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยและญาติ  โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 
ระยะก่อนท าหัตถการส่องกล้อง 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่1 ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวล เน่ืองจากขาดความรู้ ความเขา้ใจในการ
ปฏิบติัตนเม่ือมารับการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบน 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้วติกกงัวล คิ้วขมวดและถามเก่ียวกบัเวลาท่ีใชใ้นการท า 
หตัถการบ่อยคร้ัง 
เป้าหมาย 

- ผูป่้วยและญาติคลายความวติกกงัวลลง มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือ
มารับการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนบน และใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
เกณฑ์การประเมิน 

- ผูป่้วยและญาติบอกวา่คลายความวติกกงัวล 
- ผูป่้วยและญาติมีหนา้ตายิม้แยม้แจ่มใส และสามารถเขา้ใจถึงการปฏิบติัตวัในการท า

หตัถการ 
- ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษา 

กจิกรรมการพยาบาล 
 1.  สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ โดยใชค้  าพดูท่ีสุภาพ น ้าเสียงอ่อนโยน ใช้
ค  าศพัทท่ี์เหมาะสม ง่ายต่อการเขา้ใจ เร่ิมจากการแนะน าตนเองและบุคลากรในทีมใหผู้ป่้วยและญาติ
ทราบ ตอบค าถามของผูป่้วยและญาติ ไขขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีสงสัยและใหก้ าลงัใจ เปิดโอกาสให้ 
ซกัถามในส่ิงท่ีสงสัย ระบายออกถึงความรู้สึกและประเมินความวติกกงัวลและความรู้ความเขา้ใจต่อ
การเขา้รับการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนบน 

2. ใหค้วามรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือมารับการส่องกลอ้งตรวจทางเดิน
อาหารส่วนบน เก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม แนะน าลกัษณะทัว่ๆไป ของหอ้งท าหตัถการส่องกลอ้ง 
หอ้งพกัฟ้ืน สีของชุดบุคลากรท่ีสวมใส่ วา่มีความแตกต่างกนัอยา่งไรในบทบาทและหนา้ท่ี
ปฏิบติังาน ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการส่องกลอ้ง ท่าท่ีใชใ้นการท าหตัถการ วธีิการใชย้าระงบัความรู้สึก 
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การดูแลหลงัการส่องกลอ้งในหอ้งพกัฟ้ืน เพื่อใหผู้ป่้วยลดความวติกกงัวลและปฏิบติัตวัเม่ือมารับ
การส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนบน 

3. ประเมินความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัเม่ือมารับการส่องกลอ้งตรวจทางเดิน
อาหารส่วนบน หลงัไดรั้บความรู้และค าแนะน า โดยการพูดคุย สอบถาม เปิดโอกาสใหซ้กัถามในส่ิง
ท่ีไม่ เขา้ใจและอธิบายซ ้ าในส่ิงท่ีผูป่้วยและญาติยงัไม่เขา้ใจ จนกระทัง่เขา้ใจ 
การประเมินผล 

- ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
- ผูป่้วยและญาติมีหนา้ตายิม้แยม้แจ่มใส 
- ผูป่้วยบอกวา่ “เขา้ใจเก่ียวกบัการตรวจคร้ังน้ี ไม่รู้สึกต่ืนเตน้” 

 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที2่ ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดสมดุลยส์ารน ้าและอีเล็กโตรลยัท ์
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยถ่ายอุจจาระมากกวา่ 10 คร้ังและงดน ้างดอาหารหลงัเท่ียงคืน 
- ความดนัโลหิต 96/62 mmhgชีพจร 100 /min 

เป้าหมาย 
- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะขาดสารน ้าและอีเล็กโตรลยัท ์

เกณฑ์การประเมิน 
- ปริมาณน ้าท่ีเขา้และน ้าท่ีออกจากร่างกายผูป่้วยมีความสมดุลกนั 
- ผูป่้วยไม่มีอาการของภาวะขาดน ้า เช่น ความดนัโลหิตต ่าลง ชีพจรเบาเร็ว ปัสสาวะ 

ออกนอ้ยกวา่ปกติ 
- อตัราการหายใจ 16-20 /min 
- ชีพจร 60-100 /min 
- ความดนัโลหิต( >90/60 mmhg , <140/90 mmhg) 
- ปริมาณปัสสาวะ < 30 ml/hr 
-  ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะน ้าเกิน เช่น มีอาการกระสับกระส่าย เหน่ือย เป็นตน้ 
 

กจิกรรมการพยาบาล  
1. ดูแลผูป่้วยไดรั้บสารน ้าตามแผนการรักษาเป็น Acetar 1000 ml iv drip rate 80 ml/hr. 
2. ดูแลปลายเขม็ intravenous catheter ใหต้ าแหน่งในเส้นเลือดไม่ใหเ้ล่ือนหลุด 
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3. สังเกตอาการขาดน ้าของผูป่้วยและรายงานใหแ้พทยท์ราบเม่ือพบอาการผดิปกติ เช่น 
ความดนัโลหิตต ่าลง ชีพจรเบาเร็ว ปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ปกติ หรือมีอาการกระหายน ้า ริมฝีปากแหง้
เป็นตน้ 

4. สังเกตภาวะน ้าเกินและรายงานใหแ้พทยท์ราบเม่ือพบอาการผดิปกติ เช่นมีอาการ
กระสับกระส่าย เหน่ือยหอบ ไอ และเสมหะเป็นฟองสีชมพ ูหรือระดบั Central venous pressure 
(CVP)สูงเกิน 15 cm.H2O 
การประเมินผล 

- ผูป่้วยมีสัญญาณชีพปกติ ความดนัโลหิต 130/70 mmHg อตัราการหายใจ 20 /minc
และชีพจร 68 /min  

- ผูป่้วยไม่มีอาการกระสับกระส่าย เหน่ือย 
 
ระยะท าหัตถการส่องกล้อง 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่3 ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจน 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยท่ีส่องกลอ้งตอ้งไดรั้บยาระงบัความรู้สึกและยาแกป้วดทางเส้นเลือดด าเพราะใช้
ระยะเวลาการท าหตัถการอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 
เป้าหมาย 

- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน และปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นทางเดินหายใจ 
เกณฑ์การประเมิน 

- ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน เช่น มีสีคล ้าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเทา้ 
- ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษา และค่าoxygen saturation ไม่ต ่ากวา่ 95 % 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. กรณีท่ีผูป่้วยยงัไม่รู้สึกตวัหรือมีการหายใจท่ีไม่เพียงพอใหจ้บัศีรษะผูป่้วยตะแคงเล็กนอ้ย

และยกคางข้ึน เพื่อป้องกนัการอุดกั้นทางเดินหายใจและเตรียมเคร่ืองดูดเสมหะใหพ้ร้อมใชง้าน 
2. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจน cannula  3 ลิตรต่อนาที เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บยาระงบั

ความรู้สึกและขณะท ามีการเป่าลมเขา้ในช่องทอ้ง 
3. สังเกตสีของผวิหนงัและเยือ่เมือกซ่ึงบ่งช้ีสภาวะของการพร่องออกซิเจน เช่นมีสีคล ้า

บริเวณริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเทา้ พร้อมจดบนัทึกค่า oxygen saturation เพือ่สังเกตอาการเปล่ียนแปลง
และรายงานใหแ้พทยท์ราบ 
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4. กรณีผูป่้วยรู้สึกตวัดีจดัให้ผูป่้วยนอน Fowler’s position กระตุน้ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้-ออก 
ลึกๆ สังเกตลกัษณะการหายใจ จ านวนคร้ัง เสียงหายใจท่ีผดิปกติ โดยประเมินทุก 15 นาที หรือตาม
สภาวะของผูป่้วยและรีบรายงานแพทยห์ากพบอาการผิดปกติ 

5. ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่นอยา่งเพียงพอเพื่อลดปริมาณการใชอ้อกซิเจน 
6.  เตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจ เช่น AMBU bag, ท่อช่วยหายใจ และยาท่ีใชใ้นกรณีฉุกเฉินให้

พร้อมใช ้
การประเมินผล 

- ผูป่้วยมีสัญญาณชีพปกติ ความดนัโลหิต 120/70 mmHg อตัราการหายใจ 20 /minและชีพ
จร 80 /min  

- ค่าoxygen saturation 100 % ผูป่้วยไม่มีอาการสีคล ้าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเทา้ 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผูป่้วยมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะ  Aspiration 
 ข้อมูลสนับสนุน   
   - เน่ืองจากมี Secretion มากขณะไดรั้บการท าหตัถการส่องตรวจ มีโอกาสท่ีจะเกิดการส าลกั 
secretion เขา้ไปในปอด 
   -  ไดรั้บการใหย้า Anasthesia  มีผลท าให ้decreases of gag reflex. Analgesia at 
oropharynx, base of tongue 
เป้าหมายการพยาบาล  
 - ผูป่้วยไม่เกิดภาวะ Aspiration 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1.  ผูป่้วยมีสัญญาณชีพปกติ 
 2.  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะ  Aspiration 
 3.  ผูป่้วยสามารถพกัผอ่นได ้
 4.  ผูป่้วยและญาติมีความเขา้ใจใน แผนการรักษา  มีความวติกกงัวลลดนอ้ยลงสามารถ
พกัผอ่นได ้ ใหค้วามร่วมมือและปฏิบติัตามแผนการรักษาพยาบาล 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1.  ดูแลในเร่ือง air way เพื่อป้องกนัการส าลกัในขณะท่ีท าการส่องกลอ้งตรวจ ซ่ึงจะมี 
secretion  ไหลออกมาจากปาก โดยจดัท่าใหผู้ป่้วยนอนตะแคงซา้ยใส่ mouth guard  เพื่อป้องกนัการ 
กดักลอ้ง  ใชท่ี้ดูดน ้าลายงอปลายใส่ไวท่ี้มุมปากของผูป่้วย 
 2.  ประเมินผูป่้วยขณะท าการส่องตรวจเป็นระยะๆโดย ประเมิน Vital signs, ประเมิน O2 Sat  
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 3.  ดูแลการไดรั้บสารน ้า ยา ออกซิเจน ตามแผนการรักษาของแพทย ์
 4.  ดูแลใหไ้ดรั้บ O2 cannula 3 LPM 
 5.  ดูแลใหไ้ดพ้กัผอ่น  โดยการจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ ช่วยเหลือในการท ากิจกรรม
ต่างๆ  เพื่อลดการใชพ้ลงังานและออกซิเจนของผูป่้วย 
 6.  ใหข้อ้มูลดา้นการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยและญาติตามแผนการรักษาพยาบาลเป็นระยะๆ 
พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามเพื่อใหค้ลายความวติกกงัวล  รวมถึงใหค้วามร่วมมือ
ปฏิบติัตามแผนการรักษาพยาบาล 
การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยมีสัญญาณชีพปกติ คือ P :80/min R : 20/min BP : 120/70 mmHg  

2.  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะ  Aspiration 
 3.  ผูป่้วยสามารถพกัผอ่นได ้
  
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผูป่้วยมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดการทะลุของอวยัวะระบบทางเดิน
อาหารส่วนตน้ (Perforation) 
 ข้อมูลสนับสนุน   
   -  ผูป่้วยไดรั้บการส่องกลอ้งส่องตรวจ Endoscopic Ultrasonography ผา่นหลอดอาหาร 
กระเพาะอาหารและล าไส้เลก็ส่วนตน้ 
เป้าหมายการพยาบาล   
 - ผูป่้วยไม่มีการทะลุของอวยัวะระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 - ผูป่้วยมีสัญญาณชีพปกติ 
 - ผูป่้วยไม่มีอาการปวดของอวยัวะระบบทางเดินอาหารส่วนตน้   
 - ไม่มีการทะลุบริเวณหลอดอาหารใกลก้บักระบงัลม (Perforation at the distal  area of the 
esophagus near diaphragm) คือ ไม่มีอาการปวดร้าวไปท่ีไหล่  (Shoulder pain) ไม่มีหายใจล าบาก 
(Dyspnea) ไม่ปวดหลงัและไม่มีปวดทอ้งอยา่งรุนแรง ไม่มีหวัใจเตน้เร็ว (tachycardia) ไม่มี cyanosis 

- ไมมี่การทะลุบริเวณกระเพาะอาหาร (Gastric perforation)  คือไม่มีอาการปวดทอ้งอยา่ง
รุนแรง (severe back  and abdominal pain) ไม่มีภาวะหวัใจเตน้เร็ว (tachycardia) ไม่พบอาการ
ทอ้งอืดแขง็ตึง  เคาะบริเวณตบัปกติ 
 - ผูป่้วยและญาติมีความเขา้ใจในแผนการรักษา  
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 - มีความวติกกงัวลลดนอ้ยลงสามารถพกัผอ่นได ้ ใหค้วามร่วมมือและปฏิบติัตามแผนการ
รักษาพยาบาล 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. เฝ้าระวงัและสังเกตอาการของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด หากสงสัยวา่มีภาวะ  perforation 
รายงานแพทยท์นัที 
 2.  ประเมินผูป่้วยขณะท าการส่องตรวจเป็นระยะๆโดย ประเมิน Vital signs, ประเมิน O2 Sat  
 3.  ดูแลใหไ้ดรั้บ O2 cannula 3 LPM ใหพ้กัผอ่น ลดกิจกรรมท่ีไม่จ  าเป็น จดัเวลาใหญ้าติเยีย่ม 
 4. กรณีตรวจพบอาการผิดปกติ   เตรียมผูป่้วยใหพ้ร้อมส าหรับการผา่ตดั ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูล
กบัผูป่้วยและญาติ  การงดน ้าและอาหาร  การลงนามยินยอมผา่ตดั  เตรียมความพร้อมของเลือด  ผล
การตรวจทางห้องปฏิบติัการและผลเอกซเรย ์  
 5. ดูแลการไดรั้บสารน ้า  ยาแกป้วด  ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย ์
 6.  หากพบความผดิปกติใหบ้นัทึกลกัษณะต าแหน่ง ลกัษณะของอาการปวด  จ  านวนและสี
ของ  gastric  content  เพื่อเป็นประโยชน์และแนวทางการรักษาพยาบาล 
 7.  ใหก้ าลงัใจและปลอบโยนผูป่้วยและญาติ ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนการรักษาเป็นระยะๆ
ใหค้วามมัน่ใจวา่ทีมสุขภาพจะสามารถแกไ้ขปัญหาและดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยมีสัญญาณชีพปกติ คือ P :80/min R : 20/min BP : 120/70 mmHg  
2. ผูป่้วยไม่มีอาการปวดของอวยัวะระบบทางเดินอาหารส่วนตน้  ไม่มีอาการ 

ปวดร้าวไปท่ีไหล่  ไม่มีหายใจล าบาก ไม่ปวดหลงัและไม่มีปวดทอ้งอยา่งรุนแรง ไม่มีหวัใจเตน้เร็ว  
3. ไม่มีการทะลุบริเวณกระเพาะอาหาร (Gastric perforation)  คือไม่มีอาการปวดทอ้งอยา่ง

รุนแรง ไม่มีภาวะหวัใจเตน้เร็ว  ไม่พบอาการทอ้งอืดแขง็ตึง  เคาะบริเวณตบัปกติ 
 4. มีความวติกกงัวลลดนอ้ยลงสามารถพกัผอ่นได ้ ใหค้วามร่วมมือและปฏิบติัตามแผนการ
รักษาพยาบาล 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่6 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกมากในขณะท าหตัถการ 
ข้อมูลสนับสนุน 

- มีการตดัต่ิงเน้ือเพื่อส่งตรวจ 
- ผลการแขง็ตวัของเลือด (Prothrombin time) มากกวา่ 11-12.5 วนิาที 

  - มีอาการอาเจียนเป็นเลือดหรืออุจจาระเป็นสีด า 
เป้าหมาย 
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- ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะเลือดออกผดิปกติ 
เกณฑ์การประเมิน 

- ผูป่้วยมีสัญญาณชีพปกติ อตัราการเตน้ของหวัใจคงท่ีหรือเพิ่มข้ึนจากเดิม ไม่เกิน10-
20 /min ไม่มีความดนัโลหิตตก (blood pressure drop) หรือ pluse pressure แคบ 

- ความดนัโลหิต > 90/60, < 140/90 mmhg. 
- อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 /min 
- อตัราการหายใจ 16-20 /min 
- ฮีโมโกบิล 

เพศชาย 14-18 g/dl 
             เพศหญิง 12-16 g/dl 
 - ฮีมาโตคริต 

เพศชาย 42-52 % 
เพศหญิง 37-47 % 

 - การแขง็ตวัของเลือด (Prothrombin time) 11-12.5 วนิาที 
-ไม่มีอุจจาระเป็นเลือด 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. บนัทึกชีพจร ความดนัโลหิตและความรู้สึกตวัทุก 15 นาที เพื่อประเมินภาวะช็อค

จากเลือดออกผดิปกติซ่ึงมีอาการแสดงเช่น ชีพจรเตน้เร็วกวา่เดิม 10-20 คร้ังต่อนาที  
-  ความดนัโลหิตต ่ากวา่ปกติมากกวา่ 20 มิลลิเมตร และ pluse pressure แคบ 
-  ความรู้สติเปล่ียนไปจากเดิม กระวนกระวาย กระสับกระส่าย สับสน เอะอะบาง

รายอาจซึมลงจากการท่ีมีเลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ 
- อุณหภูมิร่างกายต ่ากวา่ปกติ ผวิหนงัช้ืน เยน็ปลายมือปลายเทา้ 

2. สังเกตและบนัทึกจ านวนการเสียเลือดจากส่ิงท่ีขบัออกมาจากร่างกายทั้งหมด เช่น 
ปัสสาวะ อาเจียน อุจจาระ ถา้พบวา่ผดิปกติรายงานใหแ้พทยท์ราบทนัที 

3. ติดตามผลทางห้องปฏิบติัการและรายงานอาการใหแ้พทยท์ราบเม่ือพบความผดิปกติ 
4. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าและเลือดตามแผนการรักษา 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ผูป่้วยมีภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร   
ข้อมูลสนับสนุน   
   -  ผูป่้วยไดรั้บการส่องกลอ้งส่องตรวจ Endoscopic Ultrasonography ผา่นหลอดอาหาร 
กระเพาะอาหารและล าไส้เลก็ส่วนตน้ 
     -  ไดรั้บสารน ้าท่ีแขนขวา  
ตามแผนการดูแลรักษาของแพทย ์
เป้าหมายการพยาบาล   
 - ผูป่้วยไม่มีภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1.  ผูป่้วยมีสัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิร่างกายปกติ 
 2.  ผูป่้วยไม่มีอาการปวดทอ้ง ซ่ึงหากมีอาการปวดทอ้งอาจจะมีภาวะช่องทอ้งอกัเสบร่วมดว้ย 
 3.  ผูป่้วยไดรั้บยาและสารน ้าตามแผนการรักษาของแพทย ์
 4.  ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบายสามารถพกัผอ่นได ้
 5.  ผูป่้วยและญาติเขา้ใจถึงแผนการดูแลรักษาของแพทย ์ลดความวติกกงัวลลง ใหค้วาม
ร่วมมือในการรักษาพยาบาลเป็นอยา่งดี 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1.  สังเกตและเฝ้าระวงัอาการท่ีบ่งช้ีวา่มีการติดเช้ือ  ไดแ้ก่ มีไข ้ ชีพจรเตน้เร็ว  ความดนั
โลหิตต ่า  หากตรวจพบวา่มีความผดิปกติรีบใหค้วามช่วยเหลือและรายงานแพทยท์นัที 
 2.  ดูแลใหส้ารน ้าและยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทยพ์ร้อมทั้งสังเกตอาการ
ขา้งเคียงของยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
 3.  ประเมินผูป่้วยขณะท าการส่องตรวจเป็นระยะๆโดย ประเมิน Vital signs, ประเมิน O2 Sat  
 4. หากไม่ขดักบัแผนการรักษาของแพทย ์ อธิบายใหผู้ป่้วยเห็นความส าคญัของการด่ืมน ้ า
และกระตุน้ใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ามากๆเพื่อใหน้ ้าน าพาของเสียและเช้ือโรคออกมากบัปัสสาวะ 
 5.  ดูแลใหไ้ดพ้กัผอ่น  โดยการจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ  หลีกเล่ียงการท าเสียงดงั  
ดูแลเร่ืองการให้ญาติเขา้เยีย่ม 

  6. อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจเก่ียวกบัสภาวะของโรค  แผนการรักษาพยาบาลพร้อมทั้ง
เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติซกัถาม  รวมถึงใหค้วามมัน่ใจในการรักษาและใหก้ าลงัใจ 
การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยมีสัญญาณชีพปกติ คือ T : 36.6 ◦c P :80/min R : 20/min BP : 120/70 mmHg  

2.  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะติดเช้ือและผูป่้วยสามารถพกัผอ่นได ้
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ระยะหลงัท าหัตถการส่องกล้อง 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่8 ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจน 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยท่ีส่องกลอ้งตอ้งไดรั้บยาระงบัความรู้สึกและยาแกป้วดทางเส้นเลือดด าเพราะใช้
ระยะเวลาการท าหตัถการอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 
เป้าหมาย 

- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน และปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นทางเดินหายใจ 
เกณฑ์การประเมิน 

- ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน เช่น มีสีคล ้าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเทา้ 
- ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษา และค่าoxygen saturation ไม่ต ่ากวา่ 95 % 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. กรณีท่ีผูป่้วยยงัไม่รู้สึกตวัหรือมีการหายใจท่ีไม่เพียงพอใหจ้บัศีรษะผูป่้วยตะแคงเล็กนอ้ย

และยกคางข้ึน เพื่อป้องกนัการอุดกั้นทางเดินหายใจและเตรียมเคร่ืองดูดเสมหะใหพ้ร้อมใชง้าน 
2. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจน cannula  3 ลิตรต่อนาที เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บยาระงบั

ความรู้สึกและขณะท ามีการเป่าลมเขา้ในช่องทอ้ง 
3. สังเกตสีของผวิหนงัและเยือ่เมือกซ่ึงบ่งช้ีสภาวะของการพร่องออกซิเจน เช่นมีสีคล ้า

บริเวณริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเทา้ พร้อมจดบนัทึกค่า oxygen saturation เพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลง
และรายงานใหแ้พทยท์ราบ 

4. กรณีผูป่้วยรู้สึกตวัดีจดัให้ผูป่้วยนอน Fowler’s position กระตุน้ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้-ออก 
ลึกๆ สังเกตลกัษณะการหายใจ จ านวนคร้ัง เสียงหายใจท่ีผดิปกติ โดยประเมินทุก 15 นาที หรือตาม
สภาวะของผูป่้วยและรีบรายงานแพทยห์ากพบอาการผิดปกติ 

5. ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่นอยา่งเพียงพอเพื่อลดปริมาณการใชอ้อกซิเจน 
6.  เตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจ เช่น AMBU bag, ท่อช่วยหายใจ และยาท่ีใชใ้นกรณีฉุกเฉินให้

พร้อมใช ้
การประเมินผล 

- ผูป่้วยมีสัญญาณชีพปกติ ความดนัโลหิต 120/70 mmHg อตัราการหายใจ 20 /minและ
ชีพจร 80 /min  

- ค่าoxygen saturation 100 % ผูป่้วยไม่มีอาการสีคล ้าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเทา้ 
 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่9 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกมากในขณะท าหตัถการ 
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ข้อมูลสนับสนุน 
- มีการตดัต่ิงเน้ือเพื่อส่งตรวจ 
- ผลการแขง็ตวัของเลือด (Prothrombin time) มากกวา่ 11-12.5 วนิาที 

  - มีอาการอาเจียนเป็นเลือดหรืออุจจาระเป็นสีด า 
เป้าหมาย 

- ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะเลือดออกผดิปกติ 
เกณฑ์การประเมิน 

- ผูป่้วยมีสัญญาณชีพปกติ อตัราการเตน้ของหวัใจคงท่ีหรือเพิ่มข้ึนจากเดิม ไม่เกิน10-
20 /min ไม่มีความดนัโลหิตตก (blood pressure drop) หรือ pluse pressure แคบ 

- ความดนัโลหิต > 90/60, < 140/90 mmhg. 
- อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 /min 
- อตัราการหายใจ 16-20 /min 
- ฮีโมโกบิล 

เพศชาย 14-18 g/dl 
             เพศหญิง 12-16 g/dl 
 - ฮีมาโตคริต 

เพศชาย 42-52 % 
เพศหญิง 37-47 % 

 - การแขง็ตวัของเลือด (Prothrombin time) 11-12.5 วนิาที 
-ไม่มีอุจจาระเป็นเลือด 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. บนัทึกชีพจร ความดนัโลหิตและความรู้สึกตวัทุก 15 นาที เพื่อประเมินภาวะช็อค

จากเลือดออกผดิปกติซ่ึงมีอาการแสดงเช่น ชีพจรเตน้เร็วกวา่เดิม 10-20 คร้ังต่อนาที  
-  ความดนัโลหิตต ่ากวา่ปกติมากกวา่ 20 มิลลิเมตร และ pluse pressure แคบ 
-  ความรู้สติเปล่ียนไปจากเดิม กระวนกระวาย กระสับกระส่าย สับสน เอะอะบาง

รายอาจซึมลงจากการท่ีมีเลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ 
- อุณหภูมิร่างกายต ่ากวา่ปกติ ผวิหนงัช้ืน เยน็ปลายมือปลายเทา้ 

2. สังเกตและบนัทึกจ านวนการเสียเลือดจากส่ิงท่ีขบัออกมาจากร่างกายทั้งหมด เช่น 
ปัสสาวะ อาเจียน อุจจาระ ถา้พบวา่ผดิปกติรายงานใหแ้พทยท์ราบทนัที 

3. ติดตามผลทางห้องปฏิบติัการและรายงานอาการใหแ้พทยท์ราบเม่ือพบความผดิปกติ 
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4. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าและเลือดตามแผนการรักษา 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 10 ผูป่้วยมีภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร  (infection) 
ข้อมูลสนับสนุน   
   -  ผูป่้วยไดรั้บการส่องกลอ้งส่องตรวจ Endoscopic Ultrasonography ผา่นหลอดอาหาร 
กระเพาะอาหารและล าไส้เลก็ส่วนตน้ 
     -  ไดรั้บสารน ้าท่ีแขนขวา  
ตามแผนการดูแลรักษาของแพทย ์
เป้าหมายการพยาบาล   
 - ผูป่้วยไม่มีภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1.  ผูป่้วยมีสัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิร่างกายปกติ 
 2.  ผูป่้วยไม่มีอาการปวดทอ้ง ซ่ึงหากมีอาการปวดทอ้งอาจจะมีภาวะช่องทอ้งอกัเสบร่วมดว้ย 
 3.  ผูป่้วยไดรั้บยาและสารน ้าตามแผนการรักษาของแพทย ์
 4.  ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบายสามารถพกัผอ่นได ้
 5.  ผูป่้วยและญาติเขา้ใจถึงแผนการดูแลรักษาของแพทย ์ลดความวติกกงัวลลง ใหค้วาม
ร่วมมือในการรักษาพยาบาลเป็นอยา่งดี 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1.  สังเกตและเฝ้าระวงัอาการท่ีบ่งช้ีวา่มีการติดเช้ือ  ไดแ้ก่ มีไข ้ ชีพจรเตน้เร็ว  ความดนั
โลหิตต ่า  หากตรวจพบวา่มีความผดิปกติรีบใหค้วามช่วยเหลือและรายงานแพทยท์นัที 
 2.  ดูแลใหส้ารน ้าและยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทยพ์ร้อมทั้งสังเกตอาการ
ขา้งเคียงของยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
 3.  ประเมินผูป่้วยขณะท าการส่องตรวจเป็นระยะๆโดย ประเมิน Vital signs, ประเมิน O2 Sat  
 4. หากไม่ขดักบัแผนการรักษาของแพทย ์ อธิบายใหผู้ป่้วยเห็นความส าคญัของการด่ืมน ้ า
และกระตุน้ใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ามากๆเพื่อใหน้ ้าน าพาของเสียและเช้ือโรคออกมากบัปัสสาวะ 
 5.  ดูแลใหไ้ดพ้กัผอ่น  โดยการจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ  หลีกเล่ียงการท าเสียงดงั  
ดูแลเร่ืองการให้ญาติเขา้เยีย่ม 

  6. อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจเก่ียวกบัสภาวะของโรค  แผนการรักษาพยาบาลพร้อมทั้ง
เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติซกัถาม  รวมถึงใหค้วามมัน่ใจในการรักษาและใหก้ าลงัใจ 
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การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยมีสัญญาณชีพปกติ คือ T : 36.6c P :80/min R : 20/min BP : 120/70 mmHg  

2.  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะติดเช้ือและผูป่้วยสามารถพกัผอ่นได ้
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 11 ผูป่้วยเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้จากการเคล่ือนยา้ยออกจากห้องท า
หตัถการส่องกลอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยได้รับยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด าและได้รับยานานมากกว่าหน่ึง
ชัว่โมง 

- ผูป่้วยอาย ุ74 ปี มองเห็นไม่ชดั และมีการเคล่ือนตวัชา้ ตอ้งช่วยพยงุเวลาลุกนัง่ 
เป้าหมาย 

- ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้จากการเคล่ือนยา้ยออกจากหอ้งส่องกลอ้งไป 
หอ้งพกัฟ้ืน 
 
เกณฑ์การประเมิน 

- ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ขณะเคล่ือนยา้ย 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. เตรียมอุปกรณ์ในการเคล่ือนยา้ยใหเ้หมาะสม เช่นเปลนอนท่ีสามารถปรับท่านอนได้
patslide 

2. ดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงผา่ตดัไปยงัเปลนอนหลงัผา่ตดัโดยมีคนช่วยยา้ยไม่ต ่ากวา่ 4 
คน คือ  ประคองศีรษะ ล าตวัสองขา้งและปลายเทา้ของผูป่้วย จากนั้นตอ้งยกกั้นเตียงข้ึนทั้งสองขา้ง 
แขวนสารน ้าขา้งเดียวกบัแขนขา้งท่ีให ้ดูแลแขน ขา ผูป่้วยไม่ใหย้ืน่ออกนอกเปลนอนเคล่ือนยา้ยดว้ย
ความระมรัะวงั ไม่เข็นเปลเร็วเกินไป และสังเกตผูป่้วยตลอดระยะเวลาท่ีเคล่ือนยา้ย ไม่ให้เกิดการ
พลดัตกหกลม้ 

3.ส่งผูป่้วยไปยงัหอ้งพกัฟ้ืนและรายงานขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยในหอ้งส่องกลอ้ง ใหพ้ยาบาล
หอ้งพกัฟ้ืนทราบเก่ียวกบั 

 - โรคและชนิดของการท าหตัถการ 
 - ชนิดของยาระงบัความรู้สึกท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
 - ภาวะแทรกซอ้นขณะท าหตัถการ 
 -  ชนิดและจ านวนท่อระบายต่างๆท่ีออกมาจากผูป่้วย 
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 -  การรักษาพยาบาลท่ีตอ้งดูแลเป็นพิเศษ 
4. ประเมินความรู้สึกตวัของผูป่้วยเป็นระยะๆ ในกรณีท่ีผูป่้วยเร่ิมรู้สึกตวั แนะน าให้ขอ้มูล 

ใหร้ะมดัระวงัเวลาเคล่ือนไหวร่างกาย เพื่อป้องกนัการเม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ 
5. ดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 

การประเมินผล 
               -  ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ขณะเคล่ือนยา้ย 

 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่12 ผูป่้วยมีภาวะไม่สุขสบายเก่ียวกบัอาการแน่นอึดอดัทอ้งจากการท่ีแพทย์
เป่าลมเขา้ไปในล าไส้ขณะท าการส่องกลอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนบน 
 
เป้าหมาย 

- ผูป่้วยไม่มีอาการแน่นอึดอดัทอ้ง 
เกณฑ์การประเมิน 

- ผูป่้วยมีสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใสไม่บ่นแน่นอึดอดัทอ้ง 
- ผูป่้วยผายลมได ้
- สัญญาณชีพปกติ 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายใหผู้ป่้วยทราบวา่ อาจมีอาการแน่นอึดอดัทอ้งไดห้ลงัจากท าการส่องกลอ้ง แต่

อาการจะหายไปเองเม่ือมีการผายลม 
2. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนท่า semi flower posisionเพื่อกระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้ 
3. ตรวจวดัสัญญาณชีพเพื่อประเมินอาการผดิปกติ 

การประเมินผล 
-  ผูป่้วยมีสัญญาณชีพปกติ ความดนัโลหิต 120/70 mmHg อตัราการหายใจ 20 /min

และชีพจร 80 /min  
-  ผูป่้วยมีสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใสไม่บ่นแน่นอึดอดัทอ้ง 
-  ผูป่้วยผายลมไดดี้ 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 14 ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวล เน่ืองจากขาดความรู้ ความเขา้ใจใน
การปฏิบติัตนหลงัการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบน 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้วิตกกงัวล คิ้วขมวดและถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัการท า
หตัถการบ่อยคร้ัง 
เป้าหมาย 

- ผูป่้วยและญาติคลายความวิตกกงัวลลง มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั
หลงัการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนบน  
เกณฑ์การประเมิน 

- ผูป่้วยและญาติบอกวา่คลายความวติกกงัวล 
- ผูป่้วยและญาติมีหนา้ตายิม้แยม้แจ่มใส และสามารถเขา้ใจถึงการปฏิบติัตวัหลงัการท า

หตัถการ 
- ผูป่้วยสามารถบอกถึงการปฏิบติัตวัหลงัการส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบน 

กจิกรรมการพยาบาล 
1.  สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ โดยใช้ค  าพูดท่ีสุภาพ น ้ าเสียงอ่อนโยน ใช้

ค  าศพัท์ท่ีเหมาะสม ง่ายต่อการเขา้ใจ เปิดโอกาสให้ซกัถามในส่ิงท่ีสงสัย ระบายออกถึงความรู้สึก
และประเมินความวติกกงัวลและความรู้ความเขา้ใจต่อการปฏิบติัตวัหลงัการส่องกลอ้งตรวจทางเดิน
อาหารส่วนบน 

2. ให้ความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือมารับการส่องกล้องตรวจทางเดิน
อาหารส่วนบน เก่ียวกบั 

 - อาการแน่นอึดอดัทอ้ง โดยอาการจะทุเลาเม่ือผายลม 
 - หลงัการส่องกลอ้งสามารถรับประทานอาหารไดต้ามปกติ 
 - อาการผิดปกติท่ีตอ้งรีบมาพบแพทย ์เช่น อุจจาระเป็นเลือด ปวดทอ้งมาก ทอ้ง

แขง็และมีไขสู้ง เป็นตน้ 
 - หลงัไดย้าระงบัความรู้สึกไม่ควรขบัรถ ไม่ท างานเก่ียวกบัเคร่ืองจกัร ไม่ท างานท่ี

ตอ้งตดัสินใจ หา้มด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์พื่อป้องกนัอุบติัเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 
3. ประเมินความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัเม่ือมารับการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหาร

ส่วนบน หลงัไดรั้บความรู้และค าแนะน า โดยการพูดคุย สอบถาม เปิดโอกาสให้ซักถามในส่ิงท่ีไม่ 
เขา้ใจและอธิบายซ ้ าในส่ิงท่ีผูป่้วยและญาติยงัไม่เขา้ใจ จนกระทัง่เขา้ใจ เพื่อให้ผูป่้วยลดความวิตก
กงัวลและปฏิบติัตวัเม่ือมารับการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนบน 
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การประเมินผล 
- ผูป่้วยและญาติมีหนา้ตายิม้แยม้แจ่มใส 
- ผูป่้วยและญาติสามารถตอบค าถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัการส่องกลอ้งตรวจ 

ทางเดินอาหารส่วนบนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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บทที ่6 
อภิปรำยผลและสรุป 

 
โรคมะเร็งตบัอ่อนเป็นโรคท่ีส าคญัเพราะยากต่อการป้องกนัและเม่ือมีอาการแสดงว่าเป็น

ระยะท่ียากต่อการรักษา  การตรวจวินิจฉยัดว้ยเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการประเมิน
และการรักษาท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจรักษาระบบทางเดินอาหารด้วยกล้อง
Linear EUSและท าหตัถการตดัช้ินเน้ือส่งตรวจเพื่อยืนยนัแผนการรักษา อย่างไรก็ตามการท า EUS 
with FNA เป็นหตัถการท่ีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกลอ้ง จึงจ าเป็นตอ้งใชพ้ยาบาล
เฉพาะทาง เพราะเป็นหตัถการท่ีใชอุ้ปกรณ์พิเศษท่ีตอ้งใชพ้ยาบาลท่ีมีความรู้ในการประกอบและใช้
งานใหไ้ดป้ระสิทธิภาพและปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  พยาบาลห้องส่องกลอ้งระบบทางเดิน
อาหารมีบทบาทในการช่วยเหลือผูป่้วยใน 3 ระยะคือ ระยะก่อนท าหัตถการส่องกล้อง ระยะท า
หัตถการส่องกล้อง และระยะหลังท าหัตถการส่องกล้อง ซ่ึงบทบาทดังกล่าวต้องมีการปรับให้
เหมาะสมกับปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว  รวมทั้งการท างานร่วม กับทีม
สุขภาพอ่ืนๆ ดงัตารางท่ี 7 

 
ตารางท่ี 7 แสดงอุปสรรคและแนวทางการแกไ้ขและปฏิบติัทางการพยาบาล 
 

ปัญหำและอุปสรรค แนวทำงกำรแก้ไขและปฏิบัติทำงกำรพยำบำล 

ระยะก่อนท ำหัตถกำรส่องกล้อง 
1.ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวล เน่ืองจากขาด
ความรู้ ความเขา้ใจในการปฏิบติัตนเม่ือมารับ
การส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบน 

- สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ และ
ประเมินความวิตกกงัวลและความรู้ความเขา้ใจ
ต่อการเขา้รับการส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหาร
ส่วนบน 

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

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   
ยา  ออกซิเจน  ตามแผนการรักษาของแพทย ์

2. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกมากในขณะท า
หตัถการ 

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

3. ผูป่้วยมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดการทะลุของ
อวยัวะระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ 
(Perforation) 
 

- ประเมินผูป่้วยขณะท าการส่องตรวจเป็นระยะๆ
โดย ประเมิน Vital signs, ประเมิน O2 Sat  
- เฝ้าระวงัและสังเกตอาการของผูป่้วยอยา่ง
ใกลชิ้ด หากสงสัยวา่มีภาวะ  perforation รายงาน
แพทยท์นัที 

4. ผูป่้วยมีภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินอาหาร  (infection) 
 
 

- ประเมิน Vital signs ทุก 5 นาที 
- ดูแลใหส้ารน ้าและยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษาของแพทยพ์ร้อมทั้งสังเกตอาการขา้งเคียง
ของยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
-  สังเกตและเฝ้าระวงัอาการท่ีบ่งช้ีวา่มีการติด
เช้ือ  ไดแ้ก่ มีไข ้ ชีพจรเตน้เร็ว  ความดนัโลหิต
ต ่า  หากตรวจพบวา่มีความผิดปกติรีบใหค้วาม
ช่วยเหลือและรายงานแพทยท์นัที 
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ปัญหำและอุปสรรค แนวทำงกำรแก้ไขและปฏิบัติทำงกำรพยำบำล 

ระยะหลงัท ำหัตถกำรส่องกล้อง 
1.ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

-  ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บอกซิเจนตามแผนการรักษา 
เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกและขณะ
ท ามีการเป่าลมเขา้ในช่องทอ้ง 
- ประเมินลกัษณะและอตัราการหายใจ วดัและ
ประเมินสัญญาIชีพทุก 15 นาที 
- สังเกตอาการแสดงท่ีผดิปกติ เช่น สีของผวิหนงั
ขอ้บ่งช้ีของสภาวะการพร่องออกซิเจนเช่น  
หายใจล าบาก ปีกจมูกบาน หนา้อกบุ๋ม หายใจ
เร็ว มีสีคล ้าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเทา้ 
สังเกตอาการเปล่ียนแปลงและรายงานใหแ้พทย์
ทราบ 
- ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย กรณีท่ี
ผูป่้วยยงัไม่รู้สึกตวัหรือมีการหายใจท่ีไม่เพียงพอ
ใหจ้บัศีรษะผูป่้วยตะแคงเล็กนอ้ยและยกคางข้ึน 
เพือ่ป้องกนัการอุดกั้นทางเดินหายใจและเตรียม
เคร่ืองดูดเสมหะใหพ้ร้อมใชง้าน 
 

2.ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกมากหลังท า
หตัถการ 

- บนัทึกชีพจร ความดนัโลหิตและความรู้สึกตวั
ทุก 15 นาที  
- สังเกตและบนัทึกจ านวนการเสียเลือดจากส่ิงท่ี
ขบัออกมาจากร่างกายทั้งหมด เช่น ปัสสาวะ 
อาเจียน อุจจาระ ถา้พบวา่ผดิปกติรายงานให้
แพทยท์ราบทนัที 
- ดูแลให้ได้รับสารน ้ าและเลือดตามแผนการ
รักษา 
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ปัญหำและอุปสรรค แนวทำงกำรแก้ไขและปฏิบัติทำงกำรพยำบำล 

-ต่อ- 
3 . ผูป่้วยเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มจากการ
เคล่ือนยา้ยออกจากหอ้งท าหตัถการส่องกลอ้ง 
 

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

5. ผูป่้วยมีภาวะไม่สุขสบายเก่ียวกบัอาการแน่น
อึดอัดท้องจากการได้รับการเป่าลมเข้าไปใน
ล าไส้ขณะท าการส่องกลอ้ง 

- ให้ผูป่้วยนอนท่าsemi flower position เพื่อ
กระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้ 
- สังเกตอาการอึดอดัแน่นทอ้ง และสอบถาม
ความไม่สุขสบายเป็นระยะๆ 
- สอนแนะน าและอธิบายใหผู้ป่้วยทราบวา่ อาจมี
อาการแน่นอึดอัดท้องได้หลังจากท าการส่อง
กลอ้ง แต่อาการจะหายไปเองเม่ือมีการผายลม 
- ถ้าผูป่้วยยงัมีอาการแน่นอึดอัดท้องอยู่ให้
รายงานแพทยห์ลงัจากนั้นแพทยจ์ะสั่งให ้
เหน็บ dalcolax จะท าใหผู้ป่้วยผายลม 

6. ผูป่้วยมีภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินอาหาร  (infection) 
 

- สังเกตและเฝ้าระวงัอาการท่ีบ่งช้ีวา่มีการติดเช้ือ  
ไดแ้ก่ มีไข ้ ชีพจรเตน้เร็ว  ความดนัโลหิตต ่า  - 
ดูแลใหส้ารน ้าและยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษาของแพทยพ์ร้อมทั้งสังเกตอาการขา้งเคียง 
  

 
 
 



82 

 

สรุป      
การพยาบาลผูป่้วยท่ีมารับการส่องกลอ้งทางเดินอาหาร ครอบคลุมการเฝ้าระวงั การดูแล

ช่วยเหลือ และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน โดยบทบาทของพยาบาลประจ าหน่วยส่อง
กลอ้งไม่ไดเ้น้นเพียงการทราบวิธีการใช้และดูแลรักษาเคร่ืองมือเท่านั้น เป้าหมายของผูป่้วยในการ
มารับการส่องกลอ้ง  นอกจากเพื่อการวนิิจฉยัและการรักษาแลว้ ความปลอดภยัทั้งขณะและหลงัการ
ส่องกลอ้งเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดท่ีพยาบาลตอ้งตระหนกัอยู่เสมอ ถึงแมก้ารส่องกลอ้งตรวจตบัอ่อนจะ
เป็นวิธีท่ีมีความปลอดภยัสูง แต่ก็อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได ้ดงันั้นการสังเกตอาการผิดปกติ 
เช่น ภาวะอาการเลือดออก อาการท้องอืด ปวดมวนท้อง จึงเป็นส่ิงส าคญั ซ่ึงหากพบว่ามีความ
ผิดปกติดังกล่าวต้องรีบแจ้งให้แพทย์ทราบทันที เพื่อความรวดเร็วในการให้ความช่วยเหลือ
นอกจากน้ี ในกรณีท่ีผูป่้วยได้รับการดมยาสลบเพื่อส่องกล้อง พยาบาลตอ้งดูแลเฝ้าดูอาการของ
ผูป่้วยในหอ้งพกัฟ้ืนจนกวา่ฤทธ์ิยาจะหมด จึงจะใหผู้ป่้วยกลบับา้น โดยส่ิงท่ีควรแนะน าคือ ควรมีคน
ดูแลผูป่้วยระหว่างการเดินทางและเม่ือกลบัถึงบา้น เน่ืองจากยาสลบอาจมีผลต่อการตดัสินใจและ
ปฏิกิริยาต่างๆของร่างกายผูป่้วย 

นอกจากน้ี การดูแลด้านจิตใจถือเป็นส่ิงจ าเป็น เน่ืองจากผูป่้วยและครอบครัวอาจมี
ความวิตกกงัวลทั้งก่อนขณะ และหลงัไดรั้บการส่องกลอ้ง พยาบาลเป็นบุคคลส าคญัท่ีจะช่วยลด
ความวิตกกงัวลให้กบัผูป่้วย เพราะเป็นบุคลากรท่ีพบผูป่้วยตลอดกระบวนการในการท าหัตถการ 
การใหค้  าแนะน า ความรู้ และก าลงัใจแก่ผูป่้วย จะช่วยสร้างความมัน่ใจและลดความวิตกกงัวลให้กบั
ผูป่้วยและครอบครัวได ้โดยรวมการพฒันาบทบาทพยาบาลประจ าหน่วยส่องกลอ้ง จะช่วยให้ผูป่้วย
ไดรั้บบริการท่ีดี มีคุณภาพ ขอ้เสนอแนะในการพฒันาการดูแลผูป่้วยอาจท าโดยการจดัให้มีระบบ
พยาบาลเจา้ของไข ้(Primary  nursing) ท่ีสามารถให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยแต่ละราย  จนส้ินสุดกระบวนการส่องกลอ้งทางเดินอาหาร  โดยบูรณการความเช่ียวชาญเฉพาะ
ดา้นในเร่ืองโรคและหัตถการส่องกลอ้งทางเดินอาหาร  นอกจากน้ี พยาบาลประจ าห้องส่องกลอ้ง
ทางเดินอาหารตอ้งมีการท างานในลกัษณะทีม (Team – based nursing) โดยมีการประสานงานกบั
ทีมงานต่างๆ เช่น แพทย์ พยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาลหอผู ้ป่วย เจ้าหน้าท่ีการเงิน นักสังคม
สงเคราะห์ เจ้าหน้าท่ีรังสีเทคนิค เป็นต้น เพื่อให้ผูป่้วยได้รับบริการส่องกล้องทางเดินอาหารท่ี
ต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 
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ผู้จัดท ำคู่มือกำรพยำบำล 

 

เร่ือง ผูป่้วยโรคมะเร็งตบัอ่อนท่ีมารับการตรวจส่องกลอ้งและตดัช้ินเน้ือดว้ยกลอ้งอลัตร้าซาวด ์ 

 (EUS-FNA) 

 

       นางวาทินี เธียรสุคนธ์ 

    นางสาวนิษา เรืองกิจอุดม 

พยาบาลศาสตร์บณัฑิต 

หน่วย ส่องกลอ้งทางเดินอาหาร 

งานการพยาบาลผา่ตดั 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
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คณะผู้ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เร่ือง ผูป่้วยโรคมะเร็งตบัอ่อนท่ีมารับการตรวจส่องกลอ้งและตดัช้ินเน้ือดว้ยกลอ้งอลัตร้าซาวด ์ 

 (EUS-FNA) 

คณะผู้ท า Content Validity คู่มือประกอบด้วย 

1) รศ.นพ.สมชาย อมรโยธิน   

ต าแหน่ง รองศาสตราจายน์ายแพทย ์ 

สังกดั  ภาควชิาวสิัญญีวทิยา คณะแพทยศ์าสตร์ศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

2) ผศ.นพ.วราย ุปรัชญกุล ภาควิชาอายรุศาสตร์ 

ต าแหน่ง ผูช่้วยศาสตราจายน์ายแพทย ์ 

สังกดั  ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศ์าสตร์ศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

3) ผศ.ดร.วนัเพญ็ ภิญโญภาสกุล  

ต าแหน่ง ผูช่้วยศาสตราจายด์อกเตอร์ 

สังกดั  ภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

4) นางสาวเบญจวรรณ ธีระเทิดตระกลู  

ต าแหน่ง ผูต้รวจการ (ผูช้  านาญการพิเศษ) งานการพยาบาลผา่ตดัโรงพยาบาลศิริราช 

สังกดั  ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศ์าสตร์ศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
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