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ค าน า 
 
 ปัจจุบันผูป่้วยโรคน่ิวในท่อน ้ ำดีที่มำรับกำรส่องกล้องตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตับอ่อน 
(Endoscopic retrograde cholangiopancreatography: ERCP) มีอตัราที่เพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากเป็นวธีิกำร
ที่ใชใ้นกำรตรวจวินิจฉัย และวำงแนวทำงกำรรักษำโรคที่เก่ียวกบัระบบท่อน ้ ำดีและตบัอ่อนที่มีความ
ปลอดภยัสูง สะดวก รวดเร็ว จ  านวนวนันอนโรงพยาบาลสั้นช่วยให้ผูป่้วยสามารถกลบัไปท างานได้
ในเวลาที่เร็วขึ้น  ดงันั้นพยาบาลในหอผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคน่ิวใน 
ท่อน ้ าดี ที่มำรับกำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน เพื่อการวางแผนการดูแลผูป่้วยและการ
ปฏิบติัพยาบาลที่เป็นมาตรฐาน  ส่งผลใหก้ำรดูแลผูป่้วยโรคน่ิวในท่อน ้ าดี ที่มำรับกำรส่องกลอ้งตรวจ
รักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน เป็นไปอยำ่งปลอดภยัและมีประสิทธิภำพยิง่ขึ้น  
 ผูจ้ดัท  าหวงัเป็นอย่างยิง่ว่า“คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคน่ิวในท่อน ้ ำดีที่ได้รับกำรส่องกลอ้ง
ตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน”ฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลในหอผูป่้วยศลัศาสตร์ระบบ
ทางเดินอาหาร บุคลากรพยาบาลทัว่ไป และผูท้ี่สนใจ  เพือ่ใชเ้ป็นแหล่งประโยชน์ในการศึกษาคน้ควา้
และอา้งอิงเก่ียวกับแนวทางการพยาบาลผูป่้วยโรคน่ิวในท่อน ้ ำดีที่ได้รับกำรส่องกล้องตรวจรักษำ    
ท่อน ้ ำดีและตบัอ่อนต่อไป 
 ขอขอบพระคุณ ศ.คลินิก นพ.วิรุณ บุญนุช และรศ.ดร.วนัเพ็ญ ภิญโญภาสกุลที่ได้กรุณา
ตรวจสอบและแกไ้ขเน้ือหาใหถู้กตอ้งสมบูรณ์ 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญั 

ผูป่้วยโรคน่ิวในท่อน ้ ำดีที่มำรับกำรรักษำโดยวิธีส่องกล้องตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน
(Endoscopic retrograde cholangiopancreatography: ERCP) มีจ  ำนวนเพิ่มขึ้ นทุกปี โดยโรงพยำบำล   
ศิริรำชเร่ิมมีกำรท ำ ERCP ตั้งแต่ ปี พ.ศ.25391  จำกสถิติของโรงพยำบำลศิริรำช ปี พ.ศ.2549 มีผูป่้วย
โรคน่ิวในท่อน ้ ำดีที่มำรับกำรส่องกล้องตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) จ  ำนวน 585 รำย       
ปี พ.ศ. 2550 จ ำนวน 711 รำย และปี พ.ศ.2551 จ ำนวน 763 รำย ตำมล ำดบั 2  ซ่ีงมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น 
ปัจจุบนักำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP)ถือเป็นมำตรฐำนในกำรรักษำผูป่้วย  
โรคน่ิวในท่อน ้ ำดีเน่ืองจำกใชเ้วลำในกำรรักษำสั้น ไม่มีแผลผ่ำตดั ภำวะแทรกซ้อนหลงัท ำน้อย และ
ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำลลดลง 

ส าหรับผูป่้วยที่เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยพิเศษ โรงพยำบำลศิริรำช   พบว่า ผูป่้วยโรคน่ิว 
ในท่อน ้ ำดี ที่มำรับกำรรักษำโดยวิธีกำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) จดัเป็น 1 
ใน 5 อนัดบัโรคของผูป่้วยที่เขา้รับการรักษาที่ตึกเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 16 ในระหวา่งปี พ.ศ.2548-2552 
โดยพยาบาลในหอผูป่้วยมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยโรคน่ิวในท่อน ้ ำดี ร่วมกบัทีมแพทยแ์ละ 
สหสำขำวิชำชีพ ทั้งก่อนและหลังกำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน โดยผูป่้วยจะไดรั้บ
การประเมินสภาพตั้งแต่แรกรับไวใ้นโรงพยาบาล ประกอบดว้ยการซักประวตัิและการสังเกตผูป่้วย
อยา่งละเอียด การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การตรวจทางรังสีและการตรวจพิเศษ
อ่ืนๆ เพื่อให้ไดข้อ้มูลที่ถูกตอ้งครบถว้นในการประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ตลอดจน
สามารถใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสมครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม 
 นอกจากน้ี ภายหลังจากผูป่้วยโรคน่ิวในท่อน ้ ำดีได้รับการตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน 
(ERCP) พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลให้ผูป่้วยมีการฟ้ืนฟูสภาพที่ดี ปราศจากภาวะแทรกซ้อน 
ซ่ึงผูป่้วยแต่ละคนอาจใชเ้วลาที่แตกต่างกนั ทั้งน้ีขึ้นกบัปัจจยัต่างๆที่มีอิทธิพลต่อการฟ้ืนฟูสภาพของ
ผูป่้วยได้แก่ อาย ุเพศ  ภาวะโรคประจ าตวัของผูป่้วย เป็นตน้ ดังนั้นจึงจ าเป็นตอ้งมีการวางแผนการ
ดูแลผูป่้วยโรคน่ิวในท่อน ้ ำดีที่ได้รับการตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อนที่เหมาะสม เพื่อลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นและช่วยใหผู้ป่้วยกลบับา้นไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
 ผูจ้ดัท  าไดเ้ล็งเห็นถึงความส าคญัดงักล่าว จึงจดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคน่ิวในท่อน ้ ำดีที่
ไดรั้บกำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อนขึ้น  เพื่อใหบุ้คลากรพยาบาลในหอผูป่้วยมีควำมรู้ 
ควำมเขำ้ใจ เก่ียวกบักำรวำงแผนกำรดูแลผูป่้วยโรคน่ิวในท่อน ้ ำดี ที่ไดรั้บกำรส่องกล้องตรวจรักษำ 
ท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) และสำมำรถน ำไปปฏิบติัเพือ่ใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ดีต่อผูป่้วยต่อไป 
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วตัถุประสงค์  

 1. เพื่อให้บุคลำกรพยำบำลมีควำมรู้เก่ียวกับโรค สำเหตุกำรเกิด อำกำรและอำกำรแสดง     
กำรวนิิจฉยัโรค กำรรักษำภำวะแทรกซอ้นของโรคน่ิวในท่อน ้ ำดี  
 2. เพื่อให้บุคลำกรพยำบำลมีควำมรู้เก่ียวกบัวิธีกำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน 
(ERCP) 
 3. เพือ่ใหบุ้คลำกรพยำบำลสำมำรถวำงแผนกำรดูแลผูป่้วยโรคน่ิวในท่อน ้ ำดีก่อนและหลงักำร
ส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) ไดอ้ยำ่งถูกตอ้งเหมำะสม  

 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 1. บุคลำกรพยำบำลในหอผูป่้วยมีควำมมัน่ใจในกำรดูแลผูป่้วยโรคน่ิวในท่อน ้ ำดีที่ไดรั้บกำร
ส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) 
 2. พยาบาลมีแนวทางการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยน่ิวในท่อน ้ าดีที่ได้รับกำรส่องกลอ้งตรวจ
รักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) ที่ไดม้าตรฐานเป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
 3. ผูป่้วยมีระยะเวลำการนอนโรงพยาบาลลดลง ลดค่าใชจ่้าย ผูป่้วยสามารถกลบับา้นไดโ้ดย
ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นใดๆ 
 

ขอบเขตของคู่มอืการพยาบาล 
 คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคน่ิวในท่อน ้ ำดีที่ได้รับกำรส่องกล้องตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและ       
ตบัอ่อน (ERCP) ฉบบัน้ี ใช้ส าหรับบุคลากรพยาบาลในหอผูป่้วยศลัยศาสตร์ระบบทางเดินอาหาร 
นักศึกษาพยาบาล หรือผูท้ี่สนใจ เพื่อใช้เป็นแนวทำงในกำรวำงแผนกำรดูแลผูป่้วยน่ิวในท่อน ้ ำดีที่
ไดรั้บกำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) โดยครอบคลุมระยะการดูแลตั้งแต่ระยะ
ก่อนส่องกลอ้ง และหลงัส่องกลอ้งเพือ่ตรวจรักษาท่อน ้ าดีและตบัอ่อน (ERCP)   

 
ค าจ ากดัความเบือ้งต้น นิยามศัพท์ 

 1. โรคน่ิวในท่อน ้าดี 2  (Common bile duct stone)  เป็นน่ิวที่เกิดในท่อน ้ ำดี (มกัอยูส่่วนปลำย
ท่อน ้ ำดีก่อนเขำ้สู่ล ำไสเ้ล็ก) มีลกัษณะเป็นกอ้นคลำ้ยหิน หรือ ตะกอนดินเกิดจำกกำรเปล่ียนแปลงหรือ
เสียสมดุลของน ้ ำดี (bile) เช่น มีไขมนั cholesterol หรือมีสำรเม็ดสี pigment material มำกเกินไป หรือ
มีกำรลดลงของเกลือน ้ ำดี bile acids ท  ำใหไ้ขมนั cholesterol อยูใ่นรูปแบบที่ละลำยน ้ ำ (solution form) 
เกิดเป็นผลึกน่ิวได ้  
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2. ก าร ส่ อ งก ล้ อ งตรวจ รักษ าท่ อท าง เดิ นน ้ าดี แล ะ ตับ อ่ อน  (Endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography: ERCP)3 เป็นกำรใช้กล้องส่องเข้ำไปทำงปำก  ผ่ำนหลอดอำหำร 
กระเพำะอำหำร  และล ำไส้เล็กส่วนตน้จนถึงท่อเปิดของน ้ ำดีในล ำไส้เล็กแล้วฉีดสำรทึบแสงและ
ถ่ำยภำพเอกซเรยไ์ว ้ (ใช้เวลำในกำรตรวจรักษำประมำณ 1-2 ชั่วโมงต่อรำย) เพื่อตรวจหำควำม
ผดิปกติของท่อทำงเดินน ้ ำดีและตบัอ่อนและรักษำกำรอุดตนัของท่อทำงเดินน ้ ำดีหรือท่อตบัอ่อนโดย
ใส่ท่อระบำยน ้ ำดีคำไว ้
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บทท่ี 2 

บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ 
 
หน้าทีห่ลกัและเป้าหมายทีส่ าคญัของหอผู้ป่วย 

ใหก้ำรดูแลรักษำผูป่้วยแผนกศลัยศำสตร์และศลัยศำสตร์ออร์โธปิดิกส์ ที่เขำ้รับกำรผำ่ตดัและ
ตรวจพิเศษต่ำงๆ โดยมุ่งเน้นให้กำรดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงตำมมำตรฐำนวิชำชีพ  เพื่อปลอดภยัจำก
ภำวะแทรกซอ้น   

 

บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบของต าแหน่ง 
 ผูจ้ดัท  ำคู่มือกำรพยำบำลปฏิบตัิงำนในต ำแหน่งพยำบำลประจ ำหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 

ชั้น 16  งำนกำรพยำบำลผูป่้วยพเิศษ ให้กำรดูแลผูป่้วยแผนกศลัยศำสตร์และศลัยศำสตร์ออร์โธปิดิกส์ 
จ านวนเตียงให้บริการ 12 เตียง ส ำหรับผูป่้วยที่ เข้ำรับกำรรักษำในหอผูป่้วย 5 อันดับโรค ได้แก่ 
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ โรคมะเร็งต่อมลูกหมำก โรคมะเร็งเตำ้นม โรคขอ้เข่ำเส่ือม และโรคมะเร็งปอด 
ตำมล ำดับ โดยให้กำรดูแลตำมมำตรฐำน ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำง มีกำรประเมินควำมตอ้งกำรของ
ผูป่้วยตั้งแต่แรกรับเพื่อตอบสนองปัญหำ  และควำมตอ้งกำรของผูป่้วยไดอ้ยำ่งถูกตอ้งเหมำะสม เน้น
กำรดูแลผู ้ป่วยแบบองค์รวม  ครอบคลุมทั้ ง 4 มิ ติ  คือสร้ำงเสริมสุขภำพ  ป้องกันโรค ดูแล
รักษำพยำบำล  รวมทั้งฟ้ืนฟูสุขภำพ  มุ่งเน้นให้ผูป่้วยปลอดภยัจำกภำวะแทรกซ้อนที่สำมำรถป้องกนั
ได ้ สำมำรถกลบับำ้นไดภ้ำยในเวลำที่ก  ำหนดใหบ้ริกำรแบบเกินควำมคำดหวงั ดว้ยควำมถูกตอ้งและ
รวดเร็ว เพือ่สร้ำงควำมประทบัใจใหแ้ก่ผูใ้ชบ้ริกำรโดยเฉพำะกำรพฒันำในดำ้นบริกำร เพือ่ตอบสนอง
ควำมพงึพอใจของผูป่้วยญำติ และผูรั้บบริกำร   
 

ลกัษณะงานทีป่ฏบิัติ 
 งานด้านบริการ (งานปฏบิัติการพยาบาล) 

ให้กำรดูแลผูป่้วยแผนกศัลยศำสตร์และศัลยศำสตร์ออร์โธปิดิกส์ตำมมำตรฐำนวิชำชีพ         
ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำง มีกำรประเมินควำมตอ้งกำรของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับเพือ่ตอบสนองปัญหำ และ
ควำมตอ้งกำรของผูป่้วยไดอ้ยำ่งถูกตอ้งเหมำะสม เนน้กำรดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 
คือสร้ำงเสริมสุขภำพ  ป้องกนัโรค ดูแลรักษำพยำบำล  รวมทั้งฟ้ืนฟูสุขภำพ  มุ่งเนน้ให้ผูป่้วยปลอดภยั
จำกภำวะแทรกซ้อนที่สำมำรถป้องกนัได ้ สำมำรถกลบับำ้นไดภ้ำยในเวลำที่ก  ำหนดให้บริกำรแบบ
เกินควำมคำดหวงั ดว้ยควำมถูกตอ้งและรวดเร็ว เพือ่สร้ำงควำมประทบัใจใหแ้ก่ผูใ้ชบ้ริกำรโดยเฉพำะ
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กำรพฒันำในดำ้นบริกำร  เพื่อตอบสนองควำมพงึพอใจของผูป่้วยญำติ และผูรั้บบริกำร  ซ่ึงมีลกัษณะ
งานที่ปฏิบติั ดงัน้ี 

1. ท ำหนำ้ที่เป็นหวัหนำ้ทีมกำรพยำบำล มอบหมำยงำนใหแ้ก่บุคลำกรในทีมกำรพยำบำลตำม
ควำมเหมำะสม ควบคุมดูแลให้ปฏิบตัิกำรพยำบำลและผดุงครรภต์ำมมำตรฐำนวชิำชีพและสนบัสนุน
กำรใชก้ระบวนกำรพยำบำลวำงแผนตดัสินใจสั่งกำรติดตำมและประเมินผลกำรปฏิบติักำรพยำบำล
ของบุคลำกรในทีมกำรพยำบำลใหเ้ป็นไปตำมที่วำงแผนไว ้

2. ตรวจเยีย่มผูป่้วยแผนกศลัยศำสตร์และศลัยศำสตร์ออร์โธปิดิกส์ ทุกรำยในกำรรับส่งเวร
โดยสงัเกตอำกำรซกัถำมปัญหำประเมินอำกำรเปล่ียนแปลงทั้งดำ้นร่ำงกำยและจิตใจพดูคุยให้ก ำลงัใจ
ผูป่้วยประชุมปรึกษำก่อนและหลังปฏิบติักำรพยำบำลน ำขอ้มูลที่ได้มำประเมินและวิเครำะห์เพื่อ
ก ำหนดขอ้วินิจฉัยทำงกำรพยำบำลวำงแผนให้กำรพยำบำลที่สอดคลอ้งกบัควำมตอ้งกำรของผูป่้วย
และติดตำมประเมินผลรวมทั้งร่วมประเมินและวำงแผนกับทีมสหสำขำวิชำชีพที่เก่ียวขอ้งเพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บกำรดูแลอยำ่งมีประสิทธิภำพ 

3. ให้กำรพยำบำลผูป่้วยแผนกศลัยศำสตร์และศลัยศำสตร์ออร์โธปิดิกส์ในระยะแรกรับโดย
จดัล ำดบัควำมรุนแรงของผูป่้วยประเมินควำมเส่ียงจำกกำรซักประวติักำรตรวจร่ำงกำยเอกสำรต่ำงๆ
รวมทั้งประสำนงำนปรึกษำกบัทีมสหสำขำวชิำชีพจำกนั้นประเมินสญัญำณชีพผูป่้วย 

4. ใหก้ำรพยำบำลผูป่้วยแผนกศลัยศำสตร์และศลัยศำสตร์ออร์โธปิดิกส์ไดรั้บผำ่ตดัและไดรั้บ
กำรตรวจพิเศษต่ำงๆ โดยให้กำรดูแลครอบคลุมทั้งดำ้นร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์สังคมและจิตวิญญำณ
ดว้ยกำรใชก้ระบวนกำรพยำบำลประกอบดว้ย กำรประเมินสภำพผูป่้วย กำรวิเครำะห์และระบุปัญหำ 
กำรวำงแผนกำรพยำบำล กำรประเมินผลกำรพยำบำลโดยอำศยัควำมรู้เชิงประจกัษ ์บูรณำกำรให้เกิด
ควำมรู้เพื่อให้กำรพยำบำลอยำ่งถูกตอ้งและเหมำะสม ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนหลงัผ่ำตดั ผูป่้วยมีกำร
ฟ้ืนตวัที่ดีภำยหลงักำรผำ่ตดั  

5. ให้ข้อ มูล  ควำม รู้ ค  ำแนะน ำแก่ผู ้ป่วยและญำติ  เก่ียวกับแผนกำรรักษำสิทธิกำร
รักษำพยำบำลและค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลกำรลงนำมยินยอมเพื่อรับกำรรักษำให้ค  ำแนะน ำ
เก่ียวกบักฎระเบียบของโรงพยำบำลกำรปฏิบตัิตวัขณะอยูใ่นโรงพยำบำลประเมินควำมตอ้งกำรและ
ควำมคำดหวงัของผูป่้วยและญำติปัญหำจำกปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ปัจจยัดำ้นจิตสังคมและเศรษฐกิจเพื่อให้
กำรพยำบำลได้อยำ่งเหมำะสมใช้ทกัษะในกำรตดัสินใจ และกำรแก้ปัญหำเฉพำะหน้ำ ตอบสนอง
ควำมพึงพอใจของผู ้ป่วยและญำติ เพื่อสร้ำงควำมประทับใจให้แก่ผูใ้ช้บริกำร ป้องกันกรณีไม่          
พงึประสงคอ่ื์นๆที่อำจมีผลกระทบต่อช่ือเสียงของโรงพยำบำลได ้

6. ร่วมกบัแพทยต์รวจเยีย่มผูป่้วยและใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอำกำรเปล่ียนแปลงหรืออำกำรผิดปกติ 
เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บกำรรักษำที่ถูกตอ้งและต่อเน่ือง 

7. เป็นผูน้ ำทีมกำรพยำบำลในกำรปฏิบติักำรช่วยชีวิตและเตรียมรถ emergency ให้มีอุปกรณ์
พร้อมใช ้
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8. ควบคุมและป้องกนักำรแพร่กระจำยของเช้ือโรค โดยปฏิบตัิตำมมำตรฐำนกำรท ำงำนและ
ยดึหลกั universal precaution technique ในกำรดูแลผูป่้วยอยำ่งเคร่งครัด 

9. เป็นพยำบำลพี่เล้ียง สอนแนะน ำปฏิบติักำรพยำบำลเก่ียวกับกำรแผนกศลัยศำสตร์และ
ศลัยศำสตร์ออร์โธปิดิกส์ ที่ได้รับผ่ำตัดและได้รับกำรท ำหัตถกำรต่ำงๆ ตลอดจนกำรใช้อุปกรณ์
เคร่ืองมือพเิศษที่ใชภ้ำยในหอผูป่้วย แก่บุคลำกรระดบัรองลงมำ 

10. ดูแลกำรส่งตรวจและส่งปรึกษำให้ถูกตอ้ง ครบถว้น รวมทั้งติดตำมผลเพือ่ให้ผูป่้วยไดรั้บ
กำรวินิจฉัยและรักษำพยำบำลที่เหมำะสมอยำ่งรวดเร็ว รวมถึงดูแลผูป่้วยก่อนกำรเคล่ือนยำ้ยไปตรวจ
นอกหอผูป่้วย พร้อมทั้งประเมินสภำพและจดัเตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใช ้

11. ติดต่อประสำนงำนกับบุคลำกรในหน่วยงำนอ่ืนๆที่ เก่ียวข้อง ได้แก่ ทีมแพทยแ์ละ
พยำบำลประจ ำหอผู ้ป่วยอ่ืนๆ ห้องตรวจพิ เศษต่ำงๆ ฝ่ำยโภชนำกำร ห้องจ่ำยยำ เจ้ำหน้ำที่
หอ้งปฏิบตัิกำร เจำ้หน้ำที่รังสี หน่วยตรวจสอบสิทธิ หน่วยเงินรำยได ้เป็นตน้ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บกำร
ดูแลอยำ่งต่อเน่ืองและปลอดภยั  
 

งานด้านบริหาร 
 1. ปฏิบตัิหน้ำที่แทนหัวหน้ำหอผูป่้วยตำมที่ไดรั้บมอบหมำย สัปดำห์ละ1-2 คร้ัง คร้ังละ1-2
ชัว่โมง 
 2. ร่วมประชุมกับหัวหน้ำหอผูป่้วยและบุคลำกรทุกระดับภำยในหอผูป่้วยเพื่อรับทรำบ
นโยบำย ปรึกษำปัญหำและหำแนวทำงแก้ไขปรับปรุงเก่ียวกบักำรปฏิบติังำนภำยในหอผูป่้วย เพื่อ
ปรับปรุงและพฒันำงำนให้ไดม้ำตรฐำนสอดคลอ้งกบันโยบำย ระเบียบวธีิปฏิบติัจำกฝ่ำยกำรพยำบำล 
โรงพยำบำลศิริรำช  รวมทั้งเสนอแนะแนวทำง ปรับปรุงแก้ไขและพฒันำหอผูป่้วย เพื่อรับทรำบ
นโยบำยระเบียบ เสนอปัญหำเก่ียวกบักำรปฏิบติังำนและแนวทำงแกไ้ข 
 3. ร่วมประชุม วำงแผนกบัหวัหนำ้หอผูป่้วยจดัท ำแผนพฒันำบุคลำกร 
 4. ร่วมเป็นกรรมกำรประเมินผลกำรปฏิบติังำนของบุคลำกรในหอผูป่้วยกบัหัวหน้ำหอผูป่้วย 
เพื่อเป็นขอ้มูลในกำรปรับปรุง พฒันำศักยภำพ และประกอบกำรประเมินผลกำรปฏิบตัิงำนของ
บุคลำกร ประเมินผลกำรปฏิบตัิงำนของบุคลำกรในหอผูป่้วยทุกระดบั 
 5. ส ำรวจควำมตอ้งกำรใชดู้แลวสัดุ อุปกรณ์เคร่ืองมือพิเศษต่ำงๆให้เพียงพอและด ำเนินกำร
เพื่อซ่อมแซมเคร่ืองมือและครุภณัฑ์ต่ำงๆ อยู่ในสภำพดีพร้อมใช้งำนได้ตลอดเวลำตลอดจนช่วย
ควบคุมกำรใชใ้หเ้ป็นไปอยำ่งคุม้ค่ำ 
 6. รับผิดชอบดูแลส่ิงแวดล้อมในหอผูป่้วยให้สะอำดถูกสุขลกัษณะปลอดภยั เอ้ืออ ำนวยใน
กำรปฏิบตัิงำนส ำหรับผูม้ำใชบ้ริกำร ผูป้ฏิบตัิงำนและบุคลำกรในทีมสุขภำพ 
 7. ช่วยจดัและปรับอตัรำก ำลงัของบุคลำกรในหน่วยงำนใหเ้หมำะสมกบักำรปฏิบติังำนในแต่
ละวนัแต่ละเวร ในรอบ 24 ชัว่โมง  
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 8. ช่วยควบคุมดูแลควำมประพฤติของบุคลำกรระดับรองลงมำ ให้มีมนุษยส์ัมพนัธ์และ      
เอ้ือประโยชน์ต่อผูม้ำรับบริกำรตำมมำตรฐำนวิชำชีพ ส่งเสริมให้มีสมัพนัธภำพที่ดีระหว่ำงผูร่้วมงำน
และเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมสปัดำห์ละ 5 วนั 
 9. กระตุ้นและส่งเสริมให้บุคลำกรมีกำรพัฒนำศักยภำพของตนเองอย่ำงต่อเน่ืองสร้ำง
สมัพนัธภำพที่ดีระหวำ่งผูร่้วมงำนร่วมแสดงควำมคิดเห็นแลกเปล่ียนประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ใหข้อ้มูล
และขอ้เสนอแนะเพื่อประกอบกำรประเมินผลกำรปฏิบตัิงำนของบุคลำกรในกำรพิจำรณำควำมดี
ควำมชอบ 

 

งานด้านวชิาการ 
 1. กรรมกำรและเลขำนุกำรด ำเนินโครงกำรเสริมทกัษะกำรช่วยชีวิต (CPR) งำนกำรพยำบำล
ผูป่้วยพเิศษ ประจ ำปี 2557 
 2. กรรมกำรวชิำกำร งำนกำรพยำบำลผูป่้วยพเิศษ ประจ ำปี 2557-2559 
 3. วทิยำกรบรรยำยเร่ือง"คู่มือกำรพยำบำลผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ที่ไดรั้บ
กำรรักษำดว้ยวิธีกำรผ่ำตดั" โครงกำรเผยแพร่ควำมรู้เสนอผลงำนวิจยัโครงกำร คู่มือ และนวตักรรม 
งำนกำรพยำบำลผูป่้วยพเิศษ 
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แผนภูม ิก 
               โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช       
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

         

คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 

โรงพยาบาลศริริาช 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช 

งานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร์          

งานการพยาบาล
จกัษุฯ โสต นาสกิฯ                

งานการพยาบาล 
ตรวจรกัษาผูป่้วยนอก        

งานการพยาบาล
ผ่าตดั                     

งานการพยาบาล
ผูป่้วยพเิศษ           

งานการพยาบาล
รงัสวีทิยา            

งานการพยาบาล 
สตูศิาสตร์ฯ        

งานการพยาบาล
ศลัยศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาล
อายรุศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาล
ปฐมภูม ิ           

งานการพยาบาลระบบ 
หวัใจและหลอดเลอืด      

งานพฒันาคณุภาพ
การพยาบาล 

โรงเรยีน 
ผูช้่วยพยาบาล 

งานวจิยัและสารสนเทศ
การพยาบาล 

งานธรุการและ
สนับสนุน 

งานทรพัยากร
บุคคล 
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แผนภูมิแสดงโครงสร้างงานการพยาบาลผู้ป่วยพเิศษ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โรงพยำบำลศิริรำช 

ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช 

งำนกำรพยำบำลผูป่้วยพิเศษ 

8. หอผู้ป่วยเฉลิมพระเกียรติ 16 * 
 

12. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 4 ตะวนัออก 

2.หอผูป่้วยวบิุลลกัสม-์ธนำคำรไทยพำณิชย ์ 3 13. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 4 ตะวนัตก 

 

3. หอผูป่้วยกลัยำณิวฒันำ 1 14. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 5 ตะวนัออก 

 

4. หอผูป่้วยกลัยำณิวฒันำ 4 

 

15. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 5 ตะวนัตก 

 

       

 

5. หอผูป่้วย 72/9 ตะวนัออกชำย 16. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 6 ตะวนัออก 

6. หอผูป่้วย 72/9 ตะวนัออกหญิง 17. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 6 ตะวนัตก 

 

7. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 15 18. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 7 ตะวนัออก 

 

19. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 7 ตะวนัตก 

 

11. หอผูป่้วย 72  ปีชั้น 5 ตะวนัออก 

 

หมำยเหตุ * พยำบำลพนักงำนมหำวทิยำลยั เสนอขอก ำหนดต ำแหน่งพยำบำลผูช้  ำนำญกำรพิเศษ 

 

1. หอผูป่้วยมหิดลวรำนุสสรณ์  2 

 

20. หอผูป่้วย 84 ปีชั้น 8 ตะวนัตก 

 

21. หอผูป่้วย 84 ปีชั้น 9 ตะวนัออก 

 

9. หอผูป่้วยจุฑำธุช 12 (ปำวำ 3) 

10. หอผูป่้วยอุบตัิเหตุพิเศษ 2 
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โครงสร้างและสายการบงัคบับญัชาของหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ชัน้ 16 
 

 

 

 

 
 

 
 
หมายเหตุ* พยาบาลช านาญการ (พนักงานมหาวทิยาลยั) เสนอขอก าหนดต าแหน่งพยาบาลผูช้ านาญการพเิศษ 
 
 

 

 
 

 

 
1. พยาบาลช านาญการ   

 
จ านวน 

 
2 

 
คน 

2. พยาบาลพนักงานมหาวทิยาลยั * จ านวน 6 คน 
3. พยาบาล พนักงานศริริาช จ านวน 1 คน 
4. ผูช้่วยพยาบาล  พนักงานมหาวทิยาลยัมหดิล จ านวน 4 คน 
5. ผูช้่วยพยาบาลพนักงานศริริาช  จ านวน 1 คน 
6. พนักงานธรุการ จ านวน 1 คน 
7. พนักงานทัว่ไป 
 

จ านวน 
รวม 

4 
19 

คน 
คน 

 

 

 

หวัหน้างานการพยาบาลผูป่้วยพเิศษ 
พนักงานมหาวทิยาลยั 

 
 

หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช 
พนักงานมหาวทิยาลยั  

หวัหน้าหอผูป่้วยเฉลมิพระเกยีรต ิชัน้ 16 
พนักงานมหาวทิยาลยั 

 
 

ผูต้รวจการพยาบาลพนักงานมหาวทิยาลยั 5 คน 
 
 



 

 

บทท่ี 3 

ความรู้ท่ัวไปเกีย่วกบัโรคน่ิวในท่อน า้ดีและการรักษา 
 
กายวภิาคของท่อน า้ดแีละตับอ่อน 
 ท่อน ้าดี 

ท่อน ้ ำดี  (bile duct)4  เป็นอวยัวะที่น ำน ้ ำดีจำกตบัมำยงัล ำไส้เล็กโดยมีถุงน ้ ำดี (gall bladder) 
ซ่ึงวำงตวัอยู่ทำงพื้นผิวด้ำนหน้ำของตบั เป็นอวยัวะที่ท  ำหน้ำที่เก็บสะสมน ้ ำดีไว ้ ถุงน ้ ำดีจะมีทำง
ติดต่อกบัตบัและล ำไส้เล็กตอนตน้ระบบท่อน ้ ำดี (biliary tract) ประกอบดว้ยท่อถุงน ้ ำดี (cystic duct) 
ซ่ึงเป็นท่อที่ต่อออกมำโดยตรงจำกถุงน ้ ำดี โดยจะไปเช่ือมต่อกบัท่อน ้ ำดีใหญ่ในตบั (common hepatic 
duct) เพื่อรวมเป็นท่อน ้ ำดีใหญ่ (common bile duct) ( ภำพที่ 1) ซ่ึงท่อน ้ ำดีใหญ่น้ีจะไปเช่ือมรวมกับ          
ท่อตบัอ่อน (pancreatic duct) แล้วเปิดออกสู่รูเปิดขนำดใหญ่ในล ำไส้เล็กตอนตน้ ซ่ึงเรียกว่ำ major 
duodenal ampulla 5  (ภำพที่ 2) 
 
 

 
 

ภาพที่ 1  ภาพแสดงต าแหน่งของท่อน า้ดีและตับอ่อนในร่างกาย 
        ที่มำ: http://th.wikipedia.org/wiki 

    (สืบคน้เม่ือวนัที่ 20 พฤษภำคม 2558 เวลำ 18.30น.) 
 

  

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%94%E0%B8%B5&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%94%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A5%E0%B8%B3%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%81
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A5%E0%B8%B3%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%94%E0%B8%B5&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%96%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%94%E0%B8%B5&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B9%88%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B9%88&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Illu_pancrease.jpg
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ภาพที่ 2  ภาพต าแหน่งของท่อน ้าดีในร่างกาย 
ที่มำ :http://www.phyathai-

sriracha.com/pyt_th/modules/knowledge/knowledge.php?knowid=66 
(สืบคน้เม่ือวนัที่ 19 พฤษภำคม 2558 เวลำ 17.25 น.) 

 
หน้าที่ของท่อน ้าดี 6 

 เม่ือตบัสร้ำงน ้ ำดีมำเก็บไวท้ี่ถุงน ้ ำดี จะมีท่อน ้ ำดีซ่ึงเป็นอวยัวะที่มีหน้ำที่น ำน ้ ำดีจำกตบัมำยงั
ล ำไส้เล็กโดยเม่ือเรำรับประทำนอำหำรผ่ำนปำกลงมำในกระเพำะอำหำร และต่อเน่ืองมำที่ล  ำไส้เล็ก 
ซ่ึงล ำไส้เล็กจะสร้ำงฮอร์โมนไปกระตุน้ให้ถุงน ้ ำดีบีบตวั น ้ ำดีจะไหลผ่ำนท่อน ้ ำดีเขำ้มำที่ล  ำไส้เล็ก
ส่วนตน้เพือ่แตกยอ่ยไขมนัใหเ้ป็นโมเลกุลเล็กๆ เพือ่ใหส้ำมำรถซึมเขำ้สู่กระแสเลือดได ้ 

ตับอ่อน 
ตบัอ่อน (Pancreas) มีรูปร่ำงคลำ้ยปลำดุก ส่วนหัวอยูท่ำงดำ้นขวำของเจำ้ของ ทอดอยูใ่นส่วน

ของล ำไสเ้ล็กส่วนตน้ที่เรียกวำ่ duodenum ส่วนหำงอยูท่ำงซำ้ยติดกบัมำ้ม ตรงกลำงมีหลอดเลือดใหญ่
ทอดผ่ำนหลำยเสน้ ตบัอ่อนท ำหน้ำที่สร้ำงน ้ ำยอ่ยอำหำร และสร้ำงฮอร์โมน insulin และglucagon ซ่ึง
ช่วยใหร่้ำงกำยสำมำรถใชน้ ้ ำตำลในร่ำงกำยไดเ้ป็นปกติ5 (ภำพที่ 3) 

 
 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%94%E0%B8%B5&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%94%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A5%E0%B8%B3%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%81
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ภาพที่ 3  ภาพแสดงต าแหน่งของตับอ่อนในร่างกาย 
ที่มำ: http://www.pibul.ac.th/vichakan/sciweb/Biology42042/Hormone/Hormone/ 

html/Website-endocrine-system/Pancreas.htm 
(สืบคน้เม่ือวนัที่ 19 พฤษภำคม 2558 เวลำ 17.30น.) 

 
 หน้าที่ของตับอ่อน5 

1.  ตบัอ่อนท ำหนำ้ที่ส ำคญัเก่ียวขอ้งกบักำรผลิตเอนไซมไ์วย้อ่ยอำหำร โดยหลัง่น ้ ำยอ่ยเขำ้ไป
ในล ำไสเ้ล็ก ผำ่นทำงท่อตบัอ่อน น ้ ำยอ่ยจดัเป็นเอนไซมท์ี่ยอ่ยสลำยไขมนั โปรตีน และคำร์โบไฮเดรต
ในอำหำร โดยปกติน ้ ำยอ่ยที่สร้ำงจำกตบัอ่อนจะยงัไม่ออกฤทธ์ิ จนกระทัง่เม่ือถูกหลัง่เขำ้สู่ล ำไส้เล็ก
ส่วน duodenum จึงจะเร่ิมท ำหนำ้ที่ยอ่ยสำรอำหำรไขมนั โปรตีน และคำร์โบไฮเดรต แต่เม่ือใดก็ตำมที่
เอนไซม์ หรือน ้ ำย่อยเหล่ำนั้ นออกฤทธ์ิภำยในตับอ่อน หรือถูกกระตุน้ให้เข้ำสู่ภำวะ active ก็จะ
เหมือนกบัวำ่น ้ ำยอ่ยที่สร้ำงมำจำกตบัอ่อน ก ำลงัท ำกำรยอ่ยเน้ือตบัอ่อนเอง ท ำให้เกิดพยำธิสภำพขึ้น 
ปรำกฏอำกำรและอำกำรแสดงที่ชดัเจน 

2.  สร้ำงฮอร์โมน ตบัอ่อนท ำหน้ำที่ สร้ำงฮอร์โมน insulin และglucagon โดยเม่ือสังเครำะห์
ฮอร์โมน insulin และglucagon แลว้ ก็จะหลั่งเขำ้ไปในกระแสเลือดทนัที ฮอร์โมนทั้งสองท ำหน้ำที่
ควบคุมระดบัน ้ ำตำลในกระแสเลือด 
 

น่ิวในท่อน า้ด ี 
โรคน่ิวในท่อน ้ ำดี (common bile duct stone) เป็นน่ิวที่เกิดในท่อน ้ ำดี (มักอยู่ส่วนปลำย       

ท่อน ้ ำดีก่อนเขำ้สู่ล ำไส้เล็ก) พบประมำณ 10-20% ของน่ิวในระบบทำงเดินน ้ ำดีมีลกัษณะเป็นกอ้น



14 

 

คล้ำยหิน หรือ ตะกอนดินเกิดจำกกำรเปล่ียนแปลงหรือเสียสมดุลของ น ้ ำดี (bile) เช่น มีไขมัน 
cholesterol มำกไป มีสำรเม็ดสี pigment material มำก หรือมีกำรลดลงของเกลือน ้ ำดี bile acids ซ่ึงเป็น
สำรที่ช่วยละลำยน ้ ำดี (detergent-like substances) ท  ำให้ไขมัน cholesterol อยูใ่นรูปแบบที่ละลำยน ้ ำ 

(solution form) เกิดกำรตกผลึกเป็นน่ิวได ้โรคน่ิวในท่อน ้ ำดี แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ2 
1. น่ิวแบบไขมนั (cholesterol gallstones) ซ่ึงพบประมำณ 80% ของสำเหตุน่ิวในท่อน ้ ำดี 
2. น่ิวแบบสี (pigment stones) โดยมีสำรประกอบส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ หินปูนแคลเซียม (calcium 

salts) ของสำรสีน ้ ำดี ( bile pigments) และสำรอ่ืน ๆ พบได ้20% ของน่ิวทั้งหมด  
 
สาเหตุของการเกิดน่ิวในท่อน ้าดี 3 
มี 3 ปัจจยัหลกั คือ 

1. ควำมอ่ิมตวัของน ้ ำดีจำกองคป์ระกอบในกำรสร้ำงน ้ ำดีไม่เหมำะสม จึงเกิดกำรตกตะกอน 

2. กำรบีบตวัของถุงน ้ ำดีไม่ดีหรือมีกำรอุดตนัของทำงเดินน ้ ำดี 
3. กำรติดเช้ือในทำงเดินน ้ ำดี 
 

ความเส่ียงต่อการเกิดน่ิวในท่อน ้าดี  2 
1. เพศ โดยพบวำ่เพศหญิงเกิดไดม้ำกกวำ่เพศชำยประมำณ 2-3 เท่ำ 
2. อำย ุพบน่ิวในคนอำยมุำกกวำ่ 60 ปีในผูช้ำยพบไดถึ้ง 60% และผูห้ญิงพบ 20% 
3. เช้ือชำติ พบน่ิวในคนอเมริกนั และชำวยโุรป มำกกวำ่ในอเมริกนันิโกร (AfricanAmerican) 

อำฟริกำใต ้และชำวญี่ปุ่ น 
4. ประวตัิครอบครัวที่เป็นน่ิว 
5. ภำวะอว้น โดยเฉพำะในคนที่ลดน ้ ำหนกัเร็ว ๆ หรืออดอำหำรนำน ๆ บ่อย ๆ  
6. กิจวตัรประจ ำวนั ที่ตอ้งนั่งหรือนอนมำกๆ และไม่ออกก ำลงักำย (เฉล่ีย 1.42 เท่ำของคน

ปกติ) 
7. ในหญิงที่ตั้งครรภห์รือมีกำรใชย้ำฮอร์โมน estrogen เช่นยำคุมก ำเนิด เป็นตน้ 
8. ปัจจยัอ่ืน เช่น โรคเบำหวำนติดเช้ือแบคทีเรียในล ำไส้บ่อยๆโรคเลือด Sickle cell disease 

และโรคเม็ดเลือดแดงแตกง่ำยบ่อย เช่น โรคทำลสัซีเมีย หรือโรคล้ินหัวใจร่ัวโรคตบัแขง็ รวมทั้งกำร
ไดรั้บยำบำงอยำ่ง เช่น octreotide, estrogen, clofibrate  เป็นตน้ 
 
การป้องกันการเกิดน่ิวในท่อน ้าดี 2 

1.  รับประทำนอำหำรที่มีควำมสมดุลของสำรอำหำร และมีไขมันเพียงพอ จะกระตุน้ให้      
ถุงน ้ ำดีบีบตวัไดดี้ เพือ่ไม่ใหน้ ้ ำดีในถุงน ้ ำดี คำ้งน่ิงอยูน่ำนจนเกิดน่ิวขึ้นมำ 
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2.  รับประทำนอำหำรที่มีกำกใย (fiber) สูง เช่น ผกั ผลไม้มำก หลีกเล่ียงอำหำรที่มี calcium 
และมีไขมนัแบบ saturated fats ต ่ำ เช่น เน้ือปลำ น ้ ำมนัมะกอก 

3.  คุมน ้ ำหนักไม่ให้อว้น โดยกำรคุมอำหำรที่มีแคลอรีเหมำะสมและออกก ำลงักำย กำรลด
น ้ ำหนักอยำ่งรวดเร็วอำจเกิดปัญหำน่ิวแทรกซอ้นไดง่้ำย อำจตอ้งใหย้ำละลำยน่ิว (oral bile acids) เพื่อ
ป้องกนักำรเกิดน่ิวขณะลดน ้ ำหนกั 
 
อาการและอาการแสดงของโรคน่ิวในท่อน า้ดี  2 

เม่ือตบัสร้ำงน ้ ำดีมำเก็บไวท้ี่ถุงน ้ ำดี ถุงน ้ ำดีท  ำหน้ำที่ให้น ้ ำดีเข้มขน้และเป็นที่พกัน ้ ำดี เม่ือเรำ
รับประทำนอำหำรผ่ำนปำกลงมำในกระเพำะอำหำร และต่อเน่ืองมำที่ล  ำไส้เล็ก ล ำไส้เล็กจะสร้ำง
ฮอร์โมนไปกระตุน้ให้ถุงน ้ ำดีบีบตวั น ้ ำดีก็จะไหลเขำ้มำที่ล  ำไส้เล็กส่วนตน้เพื่อแตกยอ่ยไขมนัที่เรำ
รับประทำนเขำ้ไป ให้เป็นโมเลกุลเล็กๆ แลว้สำมำรถซึมเขำ้สู่กระแสเลือดได้ กำรอุดตนัในท่อน ้ ำดี
สำมำรถเกิดขึ้นไดทุ้กบริเวณตรงไหนก็ไดใ้นระบบน ้ ำดีเม่ือท่อน ้ ำดีอุดตนัจะท ำให้เกิดอำกำรดีซ่ำน คือ
อำกำรที่น ้ ำดีแผซ่่ำนทัว่ร่ำงกำย ไปอยูท่ี่เยือ่บุตำ น ้ ำปัสสำวะ อำกำรของท่อน ้ ำดีอุดตนัที่เกิดจำกกอ้นน่ิว 
จะเกิดอำกำรปวดทอ้งช่วงตรงกลำงทอ้งตรงเหนือสะดือ ระหวำ่งสะดือกบัล้ินป่ี จะเกิดปวดกลำงทอ้ง
ร้ำวไปที่หลงั เกิดอำกำรดีซ่ำน ตวัเหลือง ตำเหลือง ปัสสำวะสีเขม้ขึ้น น ้ ำดีจะไปสะสมที่ผิวหนงัท ำให้
คนัตวั สีเหลืองในน ้ ำดีในร่ำงกำยที่ท  ำงำนปกติจะออกมำกับอุจจำระท ำให้อุจจำระมีสีเหลืองหรือ
น ้ ำตำล ถำ้ท่อน ้ ำดีตนัอุจจำระมกัจะมีสีซีดเหมือนขี้ เถำ้  
 
โรคน่ิวท่อน ้าดี สามารถแบ่งได้เป็น 2  กลุ่ม คอื 

1. โรคน่ิวท่อน ้าดีชนิดไม่มีอาการ (silent stone) พบมำกกวำ่ 50% โดยในคนส่วนใหญ่จะไม่มี
อำกำรใดๆ  ซ่ึงกลุ่มที่ไม่มีอำกำรไม่จ ำเป็นตอ้งรักษำใดๆ โดยโอกำสที่จะมีอำกำรประมำณ 1-2 %  ใน 
10 ปีแรก และลดลงเร่ือย ๆ ประมำณเหลือ 0.5% ต่อปี หลงั 10 ปี 

2. โรคน่ิวท่อน ้ าดีชนิดมีอาการ (gallstone disease) โดยอำกำรจะคล้ำยโรคล ำไส้หรือ         
โรคกระเพำะมำกและจ ำเป็นตอ้งรักษำทนัที โดยพบว่ำเม่ือผูป่้วยมีอำกำรจำกน่ิวคร้ังแรกแลว้โอกำส
เกิดอำกำรรุนแรง หรือโรคแทรกซ้อนจะสูงมำกนั่นคือตอ้งพิจำรณำท ำผ่ำตดัในรำยที่มีอำกำรทุกรำย 
อำกำรที่เกิดจำกน่ิว หำกปล่อยไวม้กัจะมีอำกำรซ ้ ำ และอำจมีอำกำรรุนแรงมำกขึ้น ถึงระดบัเสียชีวติได ้
2-3% ต่อปี โดยทัว่ไปโรคน่ิวในท่อน ้ ำดี จะพบอำกำรดงัต่อไปน้ี 

2.1 อำกำรปวดน่ิวน ้ ำดี (biliary colic) ส่วนใหญ่ของอำกำรจะมีอำกำรปวดเป็นชุดๆ โดยมัก
ปวดที่ทอ้งดำ้นบนดำ้นขวำใตซ่ี้โครง และอำจร้ำวไปหลงัหรือไหล่ดำ้นขวำได ้อำกำรปวดน่ิวน ้ ำดีน้ี 
มกัเกิดจำกถุงน ้ ำดีบีบตวั ซ่ึงมกัมีขณะกินอำหำรที่มีไขมัน และดนัน่ิวไปอุดตนัทำงออกของถุงน ้ ำดี 
(cystic ductopening) เม่ือถุงน ้ ำดีหยดุบีบตวัตำมปกติซ่ึงมกันำนหลำยชั่วโมงหลังรับประทำนอำหำร
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น่ิวจะเล่ือนลงมำอยูใ่นถุงตำมปกติ อำกำรปวดจึงลดลง โดยอำจมีอำกำรร่วมคือคล่ืนไส้ อำเจียน หรือ 
รับประทำนอำหำรที่มีไขมนัแลว้มีอำกำรแน่นทอ้งร่วมดว้ย 

2.2 อำกำรที่เกิดจำกถุงน ้ ำดีอกัเสบฉับพลนั (acute cholecystitis) กำรเกิดปวดน่ิวทำงเดินน ้ ำดี
บ่อย ๆ และมีอุดตนัของท่อทำงออกถุงน ้ ำดี (cystic ductblockages) สำมำรถเป็นมำกขึ้นจนถุงน ้ ำดี   
อุดตนัถำวร และเกิดกำรอกัเสบตำมมำของถุงน ้ ำดี ท  ำใหเ้กิดอำกำรตวัเหลือง ตำเหลืองไขสู้ง หนำวสั่น
ปวดทอ้งชำยโครงขวำ ถำ้เป็นมำกจะมีควำมดนัเลือดต ่ำกรณีมีถุงน ้ ำดีอกัเสบแลว้อำกำรปวดมกัปวดอยู่
นำนกวำ่ และไม่หำย ซ่ึงอำจมีไขร่้วมดว้ย จ ำเป็นตอ้งนอนรักษำในโรงพยำบำล ให้น ้ ำเกลือ ยำแกป้วด 
และยำรักษำ โดยมกัตอ้งผำ่ตดัเอำถุงน ้ ำดีออกโดยกำรผ่ำโดยตรง หรือ ผำ่โดยกำรส่องกลอ้ง เพรำะถำ้
ปล่อยทิ้งไวถุ้งน ้ ำดีอำจแตก ซ่ึงเป็นภำวะที่เกิดโรคแทรกซอ้นถึงชีวติไดด้ว้ย 

2.3 อำกำรหรือโรคแทรกซ้อนอ่ืนของน่ิวในท่อน ้ ำดี (other symptoms) กรณีน่ิวหลุดออก
ทำงออกถุงน ้ ำดีแล้วคำ้งในท่อน ้ ำดีไม่หลุดออกไปในทำงเดินอำหำร จะเกิดกำรอุดตนัท่อน ้ ำดีส่วน
ปลำย (อุดตนั common bile duct)  ท ำให้เกิดตวัตำเหลือง โดยอำจมีอำกำรปวด หรือไม่มีก็ได ้รวมทั้ง
ส่วนใหญ่จะเกิดกำรติดเช้ือแทรกซ้อนของทำงเดินน ้ ำดี เกิดอำกำรไขห้นำวสัน่ และปวดตบัชดัขึ้นเม่ือ
กดดู  (acute cholangitis) กรณีน้ีเกิดกำรติดเช้ือรุนแรงถึงกบัชีวิตได ้จ  ำเป็นตอ้งรักษำเร่งด่วน โดยมัก
รักษำโดยกำรใส่กล้องส่องกระเพำะล ำไส้เล็กใช้เคร่ืองมือเอำน่ิวออก (endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography หรือ ERCP) โดยบำงรำยยงัเกิดภำวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่นภำวะตับอ่อน
อกัเสบ (pancreatitis) ซ่ึงจะปวดทอ้งรุนแรง หรือมีภำวะทอ้งอืดทอ้งมำกร่วมดว้ย 
 
การวินิจฉัยโรคและวิธีการตรวจการรักษาโรคน่ิวในท่อน า้ดี 2 

กำรตรวจวินิจฉยัโรคท่อน ้ ำดีอุดตนัเบื้องตน้ ประกอบดว้ยกำรซักประวตัิ กำรเจำะเลือด และกำร
ท ำกำรอลัตร้ำซำวด์ (ultrasound) เพื่อยนืยนัว่ำเป็นโรคท่อน ้ ำดีอุดตนัชนิดใด แต่ถำ้ยงัคลุมเครือก็จะ
ท ำกำรตรวจ CT-scan ในกำรตรวจ ultrasound จะท ำกำรตรวจดูในระบบท่อน ้ ำดีทั้งหมดตั้งแต่      
ท่อน ้ ำดีในตบั ท่อน ้ ำดีนอกตบั บริเวณส่วนหัวของตบัอ่อน เพื่อดูว่ำมีลกัษณะตีบตนั หรือมีกำรอุดตนั
หรือไม่ โดยจะดูขนำดของท่อน ้ ำดีซ่ึงไม่ควรเกิน 6 มิลลิเมตร หำกท่อน ้ ำดีอุดตนัและผูป่้วยไม่ไดรั้บ
กำรรักษำ อำจเกิดอำกำรติดเช้ือและเสียชีวิตได ้วิธีกำรรักษำท่อน ้ ำดีที่เกิดกำรอุดตนัจำกน่ิว เช่น กำร
ส่องกลอ้งเอำนิ่วออกโดยไม่ตอ้งผ่ำตดัเป็นตน้ โดยรวมกำรตรวจวินิจฉัยและกำรตรวจกำรรักษำ   
โรคน่ิวในท่อน ้ ำดี ไดแ้ก่ 

1. กำรส่องกล้องตรวจท่อน ้ ำดีโดยกำรฉีดสี (endoscopic retrogradecholangiopancreatography: 
ERCP) จะท ำในรำยที่สงสัยวำ่น่ิวหลุดลงมำในส่วนท่อน ้ ำดีส่วนปลำย และสำมำรถรักษำไดเ้ลยในคร้ัง
เดียวกนั ดว้ยกำรใชส้ำยคลอ้งน่ิวออกมำ โดยไม่ตอ้งผำ่ตดั 

2. กำรท ำเอกซเรย ์ (x-ray) จะเป็นกำรตรวจเฉพำะน่ิวที่มีสี (pigment stones) ไม่ช่วยในกำรตรวจ
น่ิวจำกไขมนั (cholesterol gallstones) ซ่ึงเอกซเรยไ์ม่เห็น 
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3.  กำรตรวจสำรไฮดร้ำ (HIDA scan ) สำมำรถตรวจกำรอุดตนัของทำงออกถุงน ้ ำดี 
4. กำรตรวจคอมพวิเตอร์ (CT-scan) ในกำรวนิิจฉยั และช่วยตรวจแยกโรคอ่ืนๆ ของกำรปวดทอ้ง

ไดด้ว้ย แต่รำคำแพง อำจไม่เหมำะในรำยที่ไม่มีอำกำร 
 

ส าหรับคู่มอืการพยาบาลฉบับนีจ้ะเน้นเร่ืองการตรวจรักษาด้วยการส่องกล้องตรวจรักษา
ท่อน า้ดแีละตับอ่อน (ERCP)4 
 กำรตรวจรักษำด้วยกำรส่องกล้องตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (endoscopic retrograde 
cholangiopancreatograpy: ERCP) เป็นหัตถกำรที่แพทยใ์ช้กล้องส่องตรวจล ำไส้เล็กส่วนต้นเป็น
วธีิกำรที่ใชใ้นกำรตรวจประเมิน วนิิจฉัย และวำงแนวทำงกำรรักษำโรคที่เก่ียวกบัระบบท่อน ้ ำดีและ
ตบัอ่อน เช่น กำรอุดตนัในท่อน ้ ำดีจำกกอ้นน่ิว เน้ืองอก หรือพงัผืด กำรตีบแคบของท่อน ้ ำดีเน่ืองจำก
สำเหตุอ่ืนๆ กำรอุดตนัของท่อตบัอ่อนเน่ืองจำกน่ิว เน้ืองอก โดยเฉพำะในกรณีที่มีตบัอ่อนอกัเสบ
เน่ืองจำกน่ิวในท่อน ้ ำดีอุดตนัที่บริเวณรูเปิดร่วมของท่อน ้ ำดีและท่อตบัอ่อน ซ่ึงปัจจุบนัสำมำรถท ำกำร
ผ่ำตดัรักษำโดยผ่ำนกลอ้ง เช่น กำรผ่ำตดัเปิดปำกท่อน ้ ำดีกำรคลอ้งน่ิวออกจำกท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน 
กำรสลำยน่ิว กำรขบน่ิวกำรใส่ท่อระบำยน ้ ำดีหรือตบัอ่อนในกรณีที่มีกำรอุดตนัจำกกำรตีบแคบหรือ     
จำกมะเร็งเป็นตน้ 

 วธีิกำรตรวจน้ีเป็นวิธีที่ใชก้ำรส่องกลอ้งและเอกซเรยป์ระกอบกนั โดยแพทยจ์ะส่องกลอ้งติด
หลอดไฟขนำดเล็กจำกปำก ผ่ำนกระเพำะอำหำรลงไปสู่ล ำไส้เล็ก เพื่อหำรูเปิดท่อน ้ ำดี และ              
ฉีดสำรทึบรังสี (contrast media) เขำ้ไปในท่อน ้ ำดี พร้อมกบัเอกซเรยดู์ควำมผิดปกติของท่อน ้ ำดีและ           
ท่อตบัอ่อน หำกตรวจพบวำ่มีน่ิวในท่อน ้ ำดี แพทยอ์ำจตอ้งตดัรูเปิดท่อน ้ ำดีให้กวำ้ง เพือ่ใหส้ำมำรถดึง
น่ิวที่คำ้งอยูใ่ห้หลุดออกมำโดยใช้ลวดผ่ำนกระแสไฟฟ้ำ หรือหำกพบมีกำรตีบตนัก็จะสอดท่อเพื่อ
ระบำยน ้ ำดีใหไ้หลลงสู่ล ำไส ้
 ในกรณีมีน่ิวทั้ งในถุงน ้ ำดีและในท่อทำงเดินน ้ ำดีหลังกำรส่องกล้องคล้องหรือขบน่ิวใน      
ท่อทำงเดินน ้ ำดีแลว้ ผูป่้วยจ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรผำ่ตดัเพือ่เอำถุงน ้ ำดีออกดว้ย7 (ภำพที่ 4-6) 
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ภาพที่ 4  ภาพแสดงการส่องกล้องตรวจรักษาท่อน ้าดีและตับอ่อน (ERCP) -1 
ที่มำ: http://www.si.mahidol.ac.th/office_d/adm/Gi_scope/ercp.html 

(สืบคน้เม่ือวนัที่ 19 พฤษภำคม 2558 เวลำ 18.25 น.) 

 
 

ภาพที่ 5  ภาพแสดงการส่องกล้องตรวจรักษาท่อน ้าดีและตับอ่อน (ERCP) -2 
ที่มำ: http://www.phyathai-

sriracha.com/pyt_th/modules/knowledge/knowledge.php?knowid=66 
(สืบคน้เม่ือวนัที่ 19 พฤษภำคม 2558 เวลำ 11.45น.) 
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ภาพที่ 6  ภาพแสดงการส่องกล้องตรวจรักษาท่อน ้าดีและตับอ่อน (ERCP) -3 
ที่มำ: http://www.bloggang.com/viewdiary.php?id=double-d&month=10-

2011&date=15&group=5&gblog=10 
(สืบคน้เม่ือวนัที่ 19 พฤษภำคม 2558 เวลำ 18.30น.) 

 
ข้อบ่งช้ีของการส่องกล้องตรวจรักษาท่อน ้าดีและตับอ่อน (ERCP) 
มกัท ำในผูป่้วยที่มีภำวะดงัต่อไปน้ี4 

1. น่ิวในท่อน ้ ำดี และกำรอุดตนัท่อน ้ ำดีจำกน่ิว/กำรอกัเสบติดเช้ือในท่อน ้ ำดี 
2. มะเร็งของท่อน ้ ำดี และตบัอ่อน 
3. กำรอุดตนัท่อน ้ ำดีจำกสำเหตุอ่ืน ๆ เช่น พงัผดื เป็นตน้ 
4. ตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั หรือ เร้ือรังโดยเฉพำะจำกน่ิว 
5. กำรปวดทอ้งใตช้ำยโครงดำ้นขวำ และมีไข ้
6. อำกำรดีซ่ำนหรือตวัเหลืองตำเหลือง 
7. ในรำยที่มีผลเลือดแสดงกำรท ำงำนของตบัและตบัอ่อนผดิปกติ ที่เก่ียวขอ้งกบัโรคของทำง

ท่อน ้ ำดี และตบัอ่อน 
 

ประโยชน์ของการส่องกล้องตรวจรักษาท่อน า้ดีและตับอ่อน (ERCP)4, 8 
 1)  เพือ่กำรวนิิจฉัย (diagnostic)โรคทำงเดินน ้ ำดีและตบัอ่อน 
  -  สำมำรถตรวจช้ินเน้ือ หรือขดูน ำเซลลข์องท่อน ้ำดีมำตรวจได ้
        2)  เพือ่กำรรักษำ (therapeutic)  

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.bloggang.com/viewdiary.php?id=double-d&month=10-2011&date=15&group=5&gblog=10&ei=N7daVePuD4ScugT9iYK4Dw&bvm=bv.93564037,d.c2E&psig=AFQjCNEsk1El0Is0oCtMS_mZlnPlq7u7gw&ust=1432094885998195
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                    2.1  เพือ่กำรรักษำในโรคทำงเดินน ้ ำดี ไดแ้ก่ 
  -  เพือ่ดึงน่ิวออกจำกทำงเดินน ้ ำดี (stone removal)  
                           -  เพือ่วำงท่อระบำยน ้ ำดีลงสู่ล ำไสเ้ล็ก (endoprosthesis) หรือระบำยออกภำยนอก
(endoscopic nasobiliary drainage)  
                           -  เพือ่วำงท่อระบำยเหนือรอยต่อส่วนที่ร่ัว (bile leakage) 
                           -  เพือ่ตดั/เปิดหรือขยำยหูรูดกรณีตีบตนั (papillary stenosis) 
  -  สำมำรถเพำะเช้ือจำกน ้ ำดีเพือ่รักษำกำรอกัเสบของท่อน ้ ำดี 
                    2.2  เพือ่กำรรักษำในโรคตบัอ่อน (pancreatic disease) ไดแ้ก่ 
                            -  เพือ่ดึงน่ิวออกจำกท่อตบัอ่อน 
                            -  เพือ่วำงท่อระบำยเหนือรอยต่อส่วนที่ร่ัว (pancreatic fistula)  
                            -  เพือ่วำงท่อระบำย pancreatic juice ในกรณีที่มีกำรอุดตนัเช่น กำรใส่ท่อพลำสติก 
หรือท่อเหล็ก (metallic stent) 
 3)  อำกำรปวดเจบ็จำกกำรตรวจมีนอ้ย 
 4)  ระยะเวลำที่ตอ้งอยูโ่รงพยำบำลสั้นลง (ประมำณ 1-2 วนั หลงัท ำกำรตรวจ) 
 5)  สำมำรถกลบัไปท ำงำนหลงักำรรักษำไดเ้ร็ว 
 6)  ไม่มีรอยแผลผำ่ตดัที่บริเวณหนำ้ทอ้ง 
 
ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องตรวจรักษาท่อน ้าดีและตับอ่อน (ERCP)9 

 1.  ภำวะเลือดออก เป็นภำวะแทรกที่พบบ่อยที่สุด แต่ส่วนใหญ่มกัพบวำ่เลือดจะออกไม่มำก 
มีเพียง 0.4-2% ที่เลือดออกมำกจนเป็นอันตรำยแก่ชีวิตและอำจจ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรรักษำโดยกำร
ผำ่ตดั 

2.  อันตรำยต่อทำงเดินน ้ ำดีหรือตับอ่อน เช่น ทำงเดินน ้ ำดีละตับอ่อนทะลุหรือฉีกขำด
จ ำเป็นตอ้งผำ่ตดัฉุกเฉิน 
 3.  ตบัอ่อนอกัเสบหลงักำรส่องกลอ้ง พบได ้0.5-6.7% ส่วนมำกอำกำรไม่รุนแรงและหำยเป็น
ปกติแต่ในบำงรำยเกิดอำกำรรุนแรงและมีรำยงำนกำรเสียชีวติ 
 4. กำรติดเช้ือในท่อทำงเดินน ้ ำดีสำมำรถป้องกันได้โดยกำรให้ยำปฏิชีวนะก่อนท ำกำร       
ส่องกลอ้งตรวจ 
 5. กำรแพย้ำหรือเกิดผลขำ้งเคียงของยำที่ได้รับขณะท ำกำรส่องกล้องตรวจ เช่น คล่ืนไส้
อำเจียน หำยใจชำ้ ควำมดนัโลหิตต ่ำ หวัใจเตน้ชำ้ หรือแพส้ำรทึบแสง ซ่ึงอำจเป็นอนัตรำยแก่ชีวติ 
 6. อนัตรำยต่อทำงเดินอำหำรส่ำนตน้ เช่น หลอดอำหำร กระเพำะอำหำร ล ำไส้เล็กส่วนตน้
ทะลุ หรือฉีกขำดอำจจ ำเป็นตอ้งผำ่ตดัฉุกเฉิน 
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 7. อุปกรณ์ที่ใชท้  ำกำรรักษำผ่ำนกล้องเช่นตะกร้อคลอ้งน่ิวหรือขบน่ิวอำจติดอยู่ในท่อน ้ ำดี
หำกเกิดกรณีน้ีจ  ำเป็นที่จะตอ้งผำ่ตดัเปิดท่อทำงเดินน ้ ำดีเพือ่ที่จะน ำอุปกรณ์ที่ติดคำ้งออก 
          โดยสรุป กำรส่องกล้องตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) เป็นกำรน ำเทคโนโลยี
สมยัใหม่มำใชใ้นกำรตรวจรักษำผูป่้วยโรคน่ิวในท่อน ้ ำดี ซ่ึงเป็นกำรส่องกลอ้งเขำ้ไปภำยในร่ำงกำย 
ดงันั้นจึงไม่มีแผลผ่ำตดัภำยนอก  แมว้ำ่กำรส่องกลอ้งตรวจดงักล่ำวจะมีควำมปลอดภยักว่ำกำรรักษำ
ด้วยกำรผ่ำตัด แต่ก็อำจก่อให้เกิดอันตรำยต่อชีวิตของผู ้ป่วยได้ หำกมีกำรประเมินและแก้ไข
ภำวะแทรกซ้อนล่ำช้ำหรือไม่เหมำะสม  เน่ืองจำกในปัจจุบนัแพทยม์ักนิยมให้ยำระงบัควำมรู้สึก 
เพื่อให้ผูป่้วยร่วมมือและช่วยลดควำมวิตกกังวล  จึงจ ำเป็นตอ้งมีกำรเฝ้ำระวงัดูแลให้ทำงเดินหำยใจ
โล่ง และควบคุมสัญญำณชีพให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ  พยำบำลจึงตอ้งมีควำมรู้และทกัษะในกำรให้กำร
ดูแลผูป่้วย ที่มำรับบริกำรตรวจดว้ยวิธีกำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) เพื่อให้
สำมำรถดูแลผูป่้วยได้อยำ่งถูกตอ้งตำมมำตรฐำน ช่วยให้เกิดควำมปลอดภยัและควำมพึงพอใจของ
ผูป่้วย 
 



 

 

 

บทท่ี 4 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคน่ิวในท่อน า้ดีที่ได้รับการส่องกล้อง 

ตรวจรักษาท่อน า้ดีและตับอ่อนโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นหลกั 
 
 กำรส่องกล้องตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) ในกำรรักษำผูป่้วยโรคน่ิวในท่อน ้ ำดี 
ดว้ยกำรใชเ้คร่ืองมือดึงน่ิวออกมำ  มีขั้นตอนในกำรเตรียมผูป่้วยก่อนกำรส่องกลอ้งคลำ้ยคลึงกบักำร
เตรียมผูป่้วยก่อนผ่ำตดั  ซ่ึงตอ้งมีกำรเตรียมควำมพร้อมผูป่้วยทั้งทำงดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ รวมทั้งกำร
เฝ้ำระวงัผูป่้วยก่อนและหลงักำรส่องกลอ้งตรวจ  พยำบำลในหอผูป่้วยมีบทบำทส ำคญัในกำรดูแลผูป่้วยที่
ไดรั้บกำรส่องกล้องตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) เพื่อให้ไดรั้บกำรดูแลที่ถูกตอ้ง มีคุณภำพ
ได้มำตรฐำน ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนหรือได้รับอันตรำย จำกกำรส่องกล้องตรวจรักษำ    
ท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) โดยมีกำรใชก้ระบวนกำรพยำบำล เพื่อกำรวำงแผนกำรพยำบำลผูป่้วยอยำ่ง
เหมำะสมต่อไป 3, 5, 9, 13 

กำรพยำบำลผูป่้วยโรคน่ิวในท่อน ้ ำดีที่ได้รับกำรส่องกล้องตรวจท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) 
ที่มำรับกำรรักษำในหอผูป่้วย  แบ่งไดเ้ป็น 2 ระยะดงัน้ี  
 1) กำรพยำบำลผูป่้วยน่ิวในท่อน ้ ำดีก่อนไดรั้บกำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน  
 2) กำรพยำบำลผูป่้วยน่ิวในท่อน ้ ำดีหลงัไดรั้บกำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน  
 
การพยาบาลผู้ป่วยน่ิวในท่อน ้าดีก่อนได้รับการส่องกล้องตรวจรักษาท่อน ้าดีและตับอ่อน 
 ขั้นตอนกำรดูแลผูป่้วยก่อนได้รับกำรส่องกล้องตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตับอ่อน (ERCP) 
ประกอบด้วยกำรประเมินสภำวะร่ำงกำยและจิตใจเพื่อเตรียมควำมพร้อมของผูป่้วยก่อนกำรตรวจ
รักษำ ซ่ึงเป็นส่ิงที่มีควำมส ำคญัเป็นอยำ่งยิง่ โดยมีกำรเตรียมควำมพร้อมผูป่้วยทั้งทำงดำ้นร่ำงกำยและ
จิตใจ ดงัน้ี 
 การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย 

กำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นร่ำงกำยเป็นส่ิงจ ำเป็น  เพือ่ใหเ้กิดควำมปลอดภยัแก่ผูป่้วยมำกที่สุด  
ภำยหลงัจำกแพทยแ์ละพยำบำลให้ขอ้มูลเก่ียวกบักำรส่องกล้องตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อนและ
ผูป่้วยลงนำมยนิยอมในกำรรับกำรตรวจรักษำแลว้  พยำบำลจะมีกำรประเมินสภำพต่ำงๆ ของผูป่้วย 
เพื่อกำรเฝ้ำระวงัและรำยงำนแพทย ์หำกพบปัญหำที่อำจมีผลต่อควำมพร้อมของผูป่้วยในกำรเขำ้รับ
กำรตรวจรักษำ รวมทั้งใหก้ำรดูแลก่อนกำรตรวจรักษำ ดงัน้ี 

1. ประเมินสัญญำณชีพ เช่น อุณหภูมิร่ำงกำย ชีพจร กำรหำยใจ ควำมดนัโลหิต เพื่อเฝ้ำระวงั
อำกำรเปล่ียนแปลงของผูป่้วย  
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2. ตรวจสอบผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบตัิกำรที่จ  ำเป็นตำมแผนกำรรักษำ  เช่น กำรตรวจ CBC, 
coagulogram, liver function test ในเลือดเป็นตน้ ส ำหรับผูป่้วยที่มีอำย ุ50 ปี ขึ้นไป ตอ้งมีผลกำรตรวจ 
chest x-ray และผูป่้วยที่มีอำย ุ55 ปี ขึ้นไป ตอ้งมีผลกำรตรวจคล่ืนไฟฟ้ำหวัใจ   

3. ตรวจสอบประวตัิแพย้ำ แพอ้ำหำรทะเล หรือแพส้ำรทึบรังสีแนะน ำให้ผูป่้วยรำยงำนแพทย์
หรือพยำบำลทรำบเน่ืองจำกกำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) อำจมีกำรฉีดสำร
ทึบแสง และสำรทึบแสงสังเครำะห์มำจำกอำหำรทะเล เพื่อหลีกเล่ียงอนัตรำยที่อำจเกิดจำกกำรแพส้ำร
ทึบแสง และสำมำรถจดัเตรียมยำชนิดอ่ืนแทนได ้

4. ตรวจสอบประวตัิกำรรับประทำนยำละลำยล่ิมเลือด เช่น aspirin, plavix เป็นตน้ และดูแล
ใหผู้ป่้วยงดยำดงักล่ำวอยำ่งนอ้ย 7 วนั ก่อนตรวจเพือ่ป้องกนักำรตกเลือด 

5. ซักประวติัเก่ียวกบัโรคประจ ำตวั เช่น โรคหัวใจ โรคเบำหวำน ควำมดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
ส ำหรับสตรีหำกมีครรภ์ แนะน ำให้ผูป่้วยรำยงำนแพทยท์รำบก่อนกำรรักษำเพรำะตอ้งมีกำรใชส้ำร 
ทึบรังสีในกำรตรวจ 

6. ดูแลให้ผูป่้วยงดกำรรับประทำนอำหำรและน ้ ำ อยำ่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง โดยอธิบำยให้ผูป่้วย
เห็นควำมส ำคญัของกำรท ำใหก้ระเพำะอำหำรว่ำง เพื่อป้องกนักำรอุดกั้นของทำงเดินหำยใจ ที่อำจจะ
เกิดขึ้นจำกกำรอำเจียน และส ำลกัเอำเศษอำหำรเขำ้ไปขณะส่องกลอ้งตรวจ  

7. แนะน ำให้ผูป่้วยท ำควำมสะอำดปำกและฟัน เพื่อป้องกันกำรติดเช้ือของช่องปำก และ
ทำงเดินหำยใจส่วนตน้ หำกมีฟันโยกคลอนให้แจง้พยำบำลทรำบทนัที และหำกผูป่้วยสวมฟันปลอม
ชนิดทั้งชุดหรือชนิดไม่ติดแน่นบำงส่วน ให้ถอดออกในวนัตรวจ เพื่อป้องกนักำรเล่ือนหลุด และกำร
อุดตนัทำงเดินหำยใจ 

8. ดูแลให้ผูป่้วยได้รับสำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำที่แขนขวำ เน่ืองจำกผูป่้วยตอ้งนอนตะแคง
ซำ้ย ขณะท ำกำรตรวจและอำจจ ำเป็นตอ้งไดย้ำปฏิชีวนะก่อนรับกำรตรวจ 

9. ดูแลให้ผูป่้วยได้รับยำต่ำงๆ ตำมแผนกำรรักษำเพื่อเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรตรวจ เช่น 
ผูป่้วยบำงรำยจะได้รับกำรพ่นยำชำบริเวณคอ เพื่อให้ล ำคอหมดควำมรู้สึกเจ็บชั่วครำวขณะท ำกำร  
ส่องกลอ้ง  หรืออำจไดรั้บกำรพจิำรณำใหย้ำแกป้วดทำงหลอดเลือดด ำตำมควำมเหมำะสม 
 การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ  
 เน่ืองจำกกำรส่องกลอ้งตรวจท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน เป็นกำรตรวจโดยใชเ้ทคโนโลยแีผนใหม่  
อำจท ำให้ผูป่้วยรวมทั้งครอบครัวมีควำมวิตกกังวล  กำรให้ก ำลังใจ และกำรให้ขอ้มูลที่ถูกตอ้งแก่
ผูป่้วยและครอบครัว เช่น กำรอธิบำยเก่ียวกับขั้นตอนของกำรตรวจอย่ำงคร่ำวๆ และบทบำท             
ทีมสุขภำพในกำรดูแลอยำ่งใกลชิ้ด  จะท ำให้ผูป่้วยเกิดควำมเขำ้ใจและควำมมั่นใจในกำรดูแลรักษำ
มำกขึ้น  ลดควำมวติกกงัวลของผูป่้วยและครอบครัวลง 
             กำรใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญำติเก่ียวกบักำรปฏิบติัตวัระหวำ่งกำรตรวจส่องกลอ้งตรวจท่อน ้ ำดี
และตบัอ่อน มีดงัน้ี      
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 1.  กำรจดัท่ำนอนเพือ่เตรียมตรวจโดยผูป่้วยจะถูกจดัใหน้อนอยูใ่นท่ำตะแคงซำ้ยขณะท ำกำร
ตรวจ (ภำพที่ 7) 

 
ภาพที่ 7 ภาพแสดงท่านอนขณะส่องกล้องตรวจรักษาท่อน ้าดีและตับอ่อน (ERCP) 

            ที่มำ: http://gicente.blogspot.com/2013/09/ercp.html 
(สืบคน้เม่ือวนัที่ 20 พฤษภำคม 2558 เวลำ 16.15น.) 

 
2.  ค ำแนะน ำอ่ืนๆ เก่ียวกบักำรส่องกลอ้งตรวจท่อน ้ ำดีและตบัอ่อนเช่น 
 - พยำบำลจะพ่นยำชำบริเวณล ำคอ ซ่ึงจะท ำให้ล ำคอหมดควำมรู้สึกเจ็บชั่วครำว 

ประมำณ 1 ชัว่โมง โดยผูป่้วยบำงรำยอำจรู้สึกแสบๆ ในล ำคอในช่วงแรกของกำรพน่ยำ 
 - แพทยจ์ะเร่ิมท ำกำรตรวจโดยสอดกล้องผ่ำนทำงปำกและให้ผูป่้วยคำบอุปกรณ์

ป้องกนัฟันบน-ล่ำงไวก้นักำรกระแทกหรือกดัโดนกลอ้งขณะท ำกำรตรวจโดยจะแนะน ำให้ผูป่้วยช่วย
กลืนซ่ึงจะท ำใหก้ำรใส่กลอ้งง่ำยขึ้น 

 - หำกมีน ้ ำลำย แนะน ำใหผู้ป่้วยปล่อยไหลออกมำหำ้มกลืนเพรำะอำจท ำให้ส ำลกัได้
โดยพยำบำลจะท ำกำรดูดน ้ ำลำยใหเ้ป็นระยะๆ 

 - ขณะตรวจผูป่้วยควรหำยใจช้ำๆ สูดลมหำยใจเขำ้-ออกลึกๆ ยำวๆ ปล่อยตวัตำม
สบำยไม่เกร็งเบี่ยงเบนควำมสนใจโดยมองภำพกำรตรวจบนจอภำพ 

 - กำรส่องกลอ้งท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน จะท ำในหอ้งผำ่ตดัและใชเ้วลำโดยประมำณ 30-
90 นำที 
 ในผูป่้วยที่มีควำมวติกกงัวล  พยำบำลอำจแนะน ำกำรใชเ้ทคนิคผ่อนคลำย เช่น deep breathing 
เพือ่ให้ผูป่้วยคลำยควำมกงัวลหรือต่ืนเตน้ลง หำกมีควำมวิตกกงัวลสูง  ควรรำยงำนแพทยเ์พือ่พิจำรณำ
กำรจดักำรที่เหมำะสมต่อไป เช่น กำรใหย้ำกล่อมประสำทเป็นตน้ หรืออ่ืนๆ ตำมควำมเหมำะสม 

http://4.bp.blogspot.com/-98OAgRogpi0/Ui1ilyr3tvI/AAAAAAAAAFY/877JW0Iw5Yk/s1600/ERCP.png
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 ภำยหลังกำรเตรียมควำมพร้อมของผูป่้วยเพื่อกำรส่องกล้องตรวจท่อน ้ ำดีและตับอ่อน  
พยำบำลในหอผูป่้วยจะมีกำรประสำนงำนกบัพยำบำลหน่วยส่องกล้องทำงเดินอำหำร เพื่อกำรส่ง
ผูป่้วยไปยงัหอ้งตรวจ ตำมขั้นตอนกำรรับ-ส่งผูป่้วยต่อไป 
 
การพยาบาลผู้ป่วยน่ิวในท่อน ้าดีหลังได้รับการส่องกล้องตรวจรักษาท่อน ้าดีและตับอ่อน 

โดยทัว่ไป กำรส่องกล้องตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อนมีควำมปลอดภยัสูง โอกำสเกิด
ภำวะแทรกซอ้นมีนอ้ยกว่ำ 0.1% อยำ่งไรก็ตำม กำรเฝ้ำระวงัอยำ่งใกลชิ้ดยงัเป็นส่ิงจ ำเป็น  เพือ่ประเมิน
ปัญหำแทรกซอ้นและใหก้ำรช่วยเหลืออยำ่งทนัท่วงที   

กำรดูแลผูป่้วยน่ิวในท่อน ้ ำดีหลงัไดรั้บกำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) 
ในหอผูป่้วย มีดงัน้ี 

1. ประเมินสัญญำณชีพ เช่น อุณหภูมิกำย ชีพจร กำรหำยใจ ควำมดันโลหิต เพื่อเฝ้ำระวงั
อำกำรเปล่ียนแปลงของผูป่้วย  

2. ประเมินภำวะแทรกซ้อนและควำมไม่สุขสบำยต่ำงๆ เช่น ปวดตน้คอ ปวดหลงัส่วนบน  
เป็นตน้  หำกพบอำกำรปวดเสียดทอ้งมำก  แน่นหน้ำอก มีไขสู้ง  อุจจำระด ำหรือมีเลือดออก ตอ้ง
รำยงำนแพทยท์นัทีเพือ่ประเมินและใหก้ำรช่วยเหลือ 

3. ใหค้  ำแนะน ำแก่ผูป่้วยและญำติใหท้รำบถึงอำกำรต่ำงๆ ซ่ึงสำมำรถเกิดขึ้นไดห้ลงัตรวจดงัน้ี 
  -  ผูป่้วยจะมีควำมรู้สึกชำ หนำๆบริเวณภำยในล ำคอ ซ่ึงเป็นอำกำรที่เกิดจำกฤทธ์ิของ
ยำชำ โดยอำกำรดงักล่ำวจะค่อยๆหำยไปเองในระยะเวลำไม่นำน 
  -  ในระหวำ่งที่ฤทธ์ิยำชำบริเวณภำยในล ำคอยงัไม่หมดไป ไม่ควรรับประทำนอำหำร
หรือด่ืมน ้ ำหำกมีน ้ ำลำยควรบว้นทิ้งเพือ่ป้องกนักำรส ำลกั 
  -  เม่ือเร่ิมหำยชำบริเวณภำยในล ำคอแลว้ควรจิบน ้ ำนอ้ยๆก่อนเพื่อทดสอบระบบกำร
กลืนเม่ือปกติแลว้จึงรับประทำนอำหำรไดแ้ละควรรับประทำนอำหำรเหลว หรืออำหำรอ่อน รสไม่จดั
ควรหลีกเล่ียงกำรด่ืมน ้ ำหรืออำหำรร้อนๆในช่วง 2-3 วนัแรกหลงัตรวจ  
  -  แนะน ำใหผู้ป่้วยให้สังเกตน ้ ำลำยที่บว้นออกมำ อำจมีเลือดปนบำ้งเล็กน้อยแต่ถำ้มี
เลือดออกมำกผดิปกติใหร้ำยงำนแพทยท์นัที  
  -  อธิบำยใหผู้ป่้วยทรำบวำ่หลงัส่องกลอ้งอำจจะมีอำกำรแน่น ทอ้งอืดจำกลมที่แพทย์
ใส่เขำ้ไปขณะท ำกำรตรวจซ่ึงอำกำรน้ีค่อยๆหำยไปไดเ้องเม่ือผูป่้วยผำยลม 

4. ส ำหรับผูป่้วยที่ไดรั้บยำระงบัควำมรู้สึกทำงหลอดเลือดด ำซ่ึงมีผลต่อระดบัควำมรู้สึกตวั
แนะน ำไม่ให้ผูป่้วยขบัรถหรือท ำงำนเก่ียวกบัเคร่ืองจกัรหรืองำนที่ตอ้งใชก้ำรตดัสินใจอยำ่งน้อย 24
ชัว่โมง หลงักำรตรวจและควรมีญำติดูแลอยำ่งใกลชิ้ด 

5. ย  ้ำให้ผูป่้วยปฏิบตัิตวัตำมค ำแนะน ำของแพทยแ์ละมำตรวจตำมนัด รวมทั้งรับประทำน
อำหำรและยำตำมที่แพทยส์ัง่อยำ่งเคร่งครัด 



26 

 

การพยาบาลผู้ป่วยน่ิวในท่อน ้าดีก่อนและหลังการส่องกล้องตรวจรักษาท่อน ้าดีและตับอ่อน  (ERCP) 
โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นหลัก 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลมีดังนี้  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ขำดควำมรู้ควำมเขำ้ใจในกำรปฏิบติัตวัก่อนกำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อ
น ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) 
ข้อมูลสนับสนุน 

-  ไดรั้บกำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อนเป็นคร้ังแรก  
 -  ถำมว่ำ “ตอ้งเตรียมตวัก่อนกำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) อยำ่งไร
บำ้ง” 
เป้าหมายการพยาบาล 
 -  มีควำมรู้ควำมเขำ้ใจในกำรปฏิบติัตวัก่อนกำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและ       ตบัอ่อน 
(ERCP) 
เกณฑ์การประเมินผล 
 -  สำมำรถตอบค ำถำมและบอกถึงกำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงักำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อ
น ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP)ไดถู้กตอ้ง 
 -  สำมำรถปฏิบติัตวัก่อนและหลงักำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP)ได้
อยำ่งถูกตอ้ง 
กิจกรรมการพยาบาล 
            1.  ประเมินควำมพร้อมในกำรเรียนรู้ของผูป่้วยสร้ำงสมัพนัธภำพที่ดี เปิดโอกำสให้ซกัถำมขอ้
ขอ้งใจและระบำยควำมรู้สึกเพือ่ใหผู้ป่้วยเกิดควำมไวว้ำงใจ ระบำยควำมรู้สึก บอกถึงปัญหำและควำม
ตอ้งกำรช่วยเหลือจำกบุคลำกรในทีมสุขภำพตำมควำมเป็นจริง 
            2.  อธิบำยให้ผูป่้วยได้ทรำบเก่ียวกับโรค แผนกำรรักษำพยำบำลและแนะน ำกำรปฏิบติัตวัที่
ถูกตอ้งกบัสภำวะของโรคน่ิวในท่อทำงเดินน ้ ำดี 
            3.  อธิบำยเก่ียวกบักำรเตรียมตวัควำมพร้อมทำงดำ้นร่ำงกำย ในกำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงักำร
ส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) 
            4.  ประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจของผูป่้วย โดยกำรตั้งค  ำถำมภำยหลังกำรให้ควำมรู้ในเร่ือง
ปฏิบติัตวัก่อนและหลงักำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  ภำพลกัษณ์เปล่ียนแปลงเน่ืองจำกมีภำวะดีซ่ำน 
ข้อมูลสนับสนุน 
 -  มีผวิหนงั ตำ และตวัเหลืองมำก 

-  มีสีหนำ้วติกกงัวล บ่นอำย ไม่อยำกพดูคุยกบัผูป่้วยขำ้งเตียง 
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 -  นอนบนเตียงและห่มผำ้มิดชิดเพือ่ปกปิดภำวะดีซ่ำน 
เป้าหมายการพยาบาล 
 -  สำมำรถปรับตวักบัภำพลกัษณ์ที่เปล่ียนแปลงไปไดอ้ยำ่งเหมำะสม  
เกณฑ์การประเมนิผล 
 -  มีสีหนำ้แจ่มใสขึ้น  

-  สำมำรถเดินออกมำพดูคุยกบัผูป่้วยอ่ืนๆ และญำติที่มำเยีย่มได ้
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สังเกตพฤติกรรม ค  ำพูดของผูป่้วย เพื่อประเมินเร่ืองควำมสำมำรถในกำรเผชิญกับกำร
สูญเสียภำพลกัษณ์ เม่ือมีภำวะดีซ่ำน 
 2. ให้ควำมรู้กบัผูป่้วยเก่ียวกบัภำวะดีซ่ำน ซ่ึงเกิดจำกกำรอุดตนัจำกกอ้นน่ิวในท่อน ้ ำดี ท  ำให ้ 
มีอำกำรตำเหลือง ตวัเหลือง ซ่ึงภำวะดีซ่ำน ดังกล่ำวจะหำยไปเม่ือผูป่้วยได้รับกำรรักษำด้วยกำร       
ส่องกลอ้งดึงน่ิวที่อุดตนัในท่อน ้ ำดีออกมำ  
 3. แนะน ำให้ผูป่้วยมีกำรพูดคุยเพื่อแลกเปล่ียนประสบกำรณ์กับผูป่้วยข้ำงเตียงที่เป็นโรค
เดียวกนั พูดคุย ให้ก ำลงัใจ เสริมพลงัควำมเช่ือมัน่ในกำรเผชิญกบักำรสูญเสียภำพลกัษณ์ เม่ือมีภำวะ    
ดีซ่ำน  
 4. แนะน ำใหผู้ป่้วยพกัผอ่นร่ำงกำยใหเ้พยีงพอ และด่ืมน ้ ำสะอำดมำกๆ อยำ่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ 
เพือ่ช่วยขบัน ้ ำดีออกทำงปัสสำวะลดภำวะดีซ่ำนลง 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  มีอำกำรกลืนล ำบำกเน่ืองจำกไดรั้บยำชำบริเวณล ำคอระหวำ่งกำรตรวจ
รักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP)  

ข้อมูลสนับสนุน 
- ไดรั้บยำชำบริเวณล ำคอในระหวำ่งกำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน(ERCP) 
- บอกวำ่ควำมรู้สึกชำ และหนำๆ บริเวณคอ  
- มีน ้ ำลำยมำกและกลืนน ้ ำลำยล ำบำก  

เป้าหมายการพยาบาล 
 ไม่เกิดภำวะแทรกซอ้นจำกกำรกลืนล ำบำก  
เกณฑ์การประเมนิผล 

- สำมำรถรับประทำนอำหำรและน ้ ำไดต้ำมปกติ  โดยไม่มีอำกำรกลืนล ำบำก  และรู้สึกชำ
บริเวณคอ  

กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมินกำรกลืนและซักถำมเก่ียวกับอำกำรชำบริเวณคอ หรือควำมรู้สึกชำ และหนำๆ
บริเวณคอของผูป่้วย 



28 

 

 2.  ดูแลและแนะน ำให้ผูป่้วยบว้นน ้ ำลำยทิ้งและให้ขอ้มูลกับผูป่้วยว่ำไม่ควรรับประทำน
อำหำรหรือด่ืมน ้ ำในระยะแรกหลงัไดรั้บกำรตรวจรักษำด้วยกำรส่องกลอ้งเพื่อป้องกนักำรส ำลกัใน
ระหวำ่งที่ฤทธ์ิยำชำบริเวณล ำคอยงัไม่หมดไป 

 3.  ดูแลให้ผูป่้วยเร่ิมจิบน ้ ำเพื่อทดสอบระบบกำรกลืนเม่ือเร่ิมหำยชำบริเวณล ำคอแล้ว หำก
สำมำรถกลืนไดจึ้งดูแลให้รับประทำนอำหำรเหลว หรืออำหำรอ่อน รสไม่จดั และแนะน ำให้ผูป่้วย
หลีกเล่ียงกำรด่ืมน ้ ำหรืออำหำรร้อนๆ ในช่วง 2-3 วนัแรกหลงัตรวจ 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4   มีอำกำรทอ้งอืดและปวดแน่นทอ้งจำกกำรใส่ลมในทอ้งระหวำ่งกำรตรวจ
รักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP)  

ข้อมูลสนับสนุน 
- บ่นปวดแน่นทอ้ง pain score  มำกกวำ่ 3 คะแนน 
- แสดงสีหนำ้ หนำ้น่ิวคิ้วขมวด  
- หนำ้ทอ้งโต แขง็ตึงทอ้งอืด เคำะทอ้งไดย้นิเสียงโปร่ง (tympanysound) ทัว่ทอ้ง 
- เสียงกำรท ำงำนของล ำไส ้(bowel sound) ลดลง นอ้ยกวำ่ 6-10 คร้ังต่อนำที 

เป้าหมายการพยาบาล 
        รู้สึกสุขสบำยไม่แน่นอึดอดัทอ้ง 
เกณฑ์การประเมินผล 

- บอกว่ำแน่นอึดอัดท้องน้อยลง ระดับควำมปวดแน่นท้อง (pain score) น้อยกว่ำหรือ
เท่ำกบั 3 คะแนน 

- หนำ้ทอ้งยบุลง เคำะทอ้งไดย้นิเสียงโปร่งเฉพำะบริเวณกระเพำะอำหำร 
- ตรวจพบ bowel sound ปกติ 6-10 คร้ังต่อนำที 

   -  สำมำรถเรอหรือผำยลมได ้
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินควำมปวดแน่นทอ้ง โดยใชแ้บบประเมินควำมปวดแบบตวัเลข (numeric rating 
scale) ซ่ึงมีระดบั 0–10 คะแนน โดย 0 คะแนนหมำยถึงไม่มีควำมปวดและ 10 คะแนน หมำยถึงมี
ควำมปวดมำกที่สุด รวมทั้งสังเกตควำมปวดจำกสีหน้ำและท่ำทำงของผูป่้วย 
 2. ประเมินควำมรุนแรงของอำกำรทอ้งอืดโดยกำรสงัเกต ตรวจร่ำงกำยฟังเสียง bowel sound 
 3. อธิบำยให้ผูป่้วยและญำติทรำบสำเหตุของอำกำรทอ้งอืดและปวดแน่นทอ้งซ่ึงเกิดจำกลมที่
แพทยใ์ส่เขำ้ไปขณะส่องกล้องระหว่ำงกำรตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) และอำกำรจะ
หำยไปไดเ้องเม่ือผูป่้วยเรอหรือผำยลม 
 4. อธิบำยให้ผูป่้วยเห็นประโยชน์ของกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย และกระตุน้ให้ผูป่้วยมี early 
ambulation ใหพ้ลิกตะแคงตวับ่อยๆ ลุกนัง่ ลุกเดินเขำ้หอ้งน ้ ำ 
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 5.  ดูแลให้ผูป่้วยเร่ิมให้จิบน ้ ำ เม่ือเร่ิมจิบได้ดี ต่อไปให้รับประทำนเป็นอำหำรอ่อนย่อยง่ำย
ตำมล ำดบั แนะน ำใหห้ลีกเล่ียงอำหำรที่ยอ่ยยำกและท ำใหมี้ก๊ำซมำก เช่น อำหำรมนั อำหำรประเภทถัว่ 
น ้ ำอดัลม เป็นตน้ 
 6. ประเมิน สังเกต สอบถำมผูป่้วยว่ำสำมำรถเรอหรือกำรผำยลมไดห้รือไม่ ซ่ึงเป็นอำกำรที่
แสดงถึงมีกำรเคล่ือนไหวของล ำไส ้
 7. ขจดัส่ิงกระตุน้ที่ก่อใหเ้กิดควำมไม่สุขสบำย เช่น กำรจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ เป็นตน้ 
 8. ดูแลให้ได้รับยำรับประทำนหรือยำทำลดอำกำรทอ้งอืดตำมแผนกำรรักษำ และประเมิน
ประสิทธิภำพของยำที่ไดรั้บ 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5  มีโอกำสเกิดเลือดออกในระบบทำงเดินอำหำรเน่ืองจำกกำรส่องกลอ้ง
ตรวจ  

ข้อมูลสนับสนุน 
 -  หลงัไดรั้บกำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) บว้นน ้ ำลำยพบมีเลือดปน 
 -  มีอัตรำกำรเตน้ของชีพจรมำกกว่ำ 60-80 คร้ังต่อนำที และควำมดนัโลหิตต ่ำกว่ำ 120/80 
มิลลิเมตรปรอท 
 -  มีอำกำรอ่อนเพลีย ผวิหนงัซีด เยน็ 
 -  มีค่ำควำมเขม้ขน้ของเลือด (hematocrit) นอ้ยกวำ่ 37% 
เป้าหมายการพยาบาล 
 -  ปลอดภยัไม่มีภำวะแทรกซอ้นจำกเลือดออกในกระเพำะอำหำร  
เกณฑ์การประเมินผล  
 -  บว้นน ้ ำลำยไม่มีเลือดปน 
 -  มีสญัญำณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติอุณหภูมิร่ำงกำย 36.5-37.4 องศำเซลเซียส ชีพจร 60-80 คร้ัง
ต่อนำที ควำมดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
 -  ไม่มีอำกำรอ่อนเพลีย ซีด 
 -  มีค่ำควำมเขม้ขน้ของเลือด (hematocrit) อยูใ่นช่วง 37-52% 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลวดับนัทึกสญัญำณชีพ และสงัเกตอำกำรเพือ่ประเมินอำกำรเปล่ียนแปลงซ่ึงอำจบ่งช้ีถึง
ภำวะเลือดออกในระบบทำงเดินอำหำร เช่น ชีพจรเตน้เร็ว ควำมดนัโลหิตต ่ำลง ปลำยมือปลำยเทำ้เยน็
เป็นตน้ 
 2. สังเกตลักษณะสี และปริมำณของเลือดที่ปนออกมำกับน ้ ำลำย ซ่ึงเป็นข้อบ่งช้ีว่ำยงัมี
เลือดออกในระบบทำงเดินอำหำร 
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 3. ดูแลให้ผูป่้วยงดน ้ ำงดอำหำรทุกชนิดทำงปำก เพื่อลดกำรท ำงำนของกระเพำะอำหำรและ
ล ำไสซ่ึ้งถำ้มีกำรท ำงำนของกระเพำะอำหำรและล ำไสม้ำกขึ้น อำจท ำใหเ้ลือดออกมำกขึ้นได ้
 4. ดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บสำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำตำมแผนกำรรักษำของแพทย ์เพื่อเพิ่มปริมำณ
สำรน ้ ำในระบบไหลเวยีนโลหิต เพือ่ป้องกนักำรเกิดภำวะช็อก 
 5. ดูแลให้ยำตำมแผนกำรรักษำของแพทย ์เพื่อลดกำรหลั่งกรดในกระเพำะอำหำร ซ่ึงกำรที่
ร่ำงกำยหลัง่กรดมำกอำจท ำใหเ้กิดแผลและมีเลือดออกมำกขึ้นได ้ 
 6. ติดตำมผลกำรตรวจควำมเขม้ขน้ของเลือดทำงหอ้งปฏิบตัิกำร เพือ่ประเมินกำรสูญเสียเลือด
และวำงแผนให้กำรรักษำต่อไป และรำยงำนอำกำรของผูป่้วยให้แพทยท์รำบในทนัที เม่ือพบควำม
ผดิปกติ 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6  มีโอกำสเกิดกำรติดเช้ือของท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน เน่ืองจำกเน้ือเยือ่ทำงเดิน
อำหำรอำจถูกท ำลำยระหวำ่งกำรส่องกลอ้งตรวจ  

ข้อมูลสนับสนุน 
 -  มีไข ้อุณหภูมิร่ำงกำยมำกกวำ่ 37.5 องศำเซลเซียส 
 -  ผลกำรตรวจ CBC ทำงหอ้งปฏิบตัิกำรพบ WBC มำกกวำ่ 9,000 เซลลต่์อลูกบำศกมิ์ลลิเมตร 
เป้าหมายการพยาบาล 

   ปลอดภยัไม่มีภำวะแทรกซอ้นจำกกำรติดเช้ือในทำงเดินอำหำร 

เกณฑ์การประเมินผล 
            -  มีสญัญำณชีพปกติ อุณหภูมิร่ำงกำย 36.5-37.4 องศำเซลเซียส ชีพจร 60-80 คร้ังต่อนำทีควำม
ดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 120/80 มิลลิเมตรปรอท  
 -  ตรวจ CBC ทำงหอ้งปฏิบตักำร พบมี WBC 4,000-9,000 เซลลต่์อลูกบำศกมิ์ลลิเมตร 
กิจกรรมการพยาบาล 
                1. ใหข้อ้มูล อธิบำย ช้ีแจงใหผู้ป่้วยทรำบถึงสำเหตขุองกำรติดเช้ือท่อน ้ ำดีและตบัอ่อนวำ่หลงั
กำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) อำจพบภำวะกำรติดเช้ือในท่อน ้ ำดีหรือตบัอ่อน
อกัเสบ เช่น มีไข ้ปวดแน่นทอ้งมำก เป็นตน้โดยประมำณ 3-5 % ซ่ึงส่วนใหญ่อำกำรจะเป็นไม่มำก 
                2. ประเมินและบนัทึกสัญญำณชีพทุก 4 ชัว่โมง ถำ้สญัญำณชีพผดิปกติตอ้งรำยงำนอำกำรให้
แพทยท์รำบในทนัที 

   3. ประเมินอำกำรผดิปกติที่ทอ้ง เช่น อำกำรปวดในช่องทอ้ง กดเจบ็ และทอ้งแขง็ตึง เป็นตน้ 
ถำ้พบอำกำรผดิปกติดงักล่ำวตอ้งรำยงำนแพทยท์นัที 
    4. ติดตำมผลกำรเพำะเช้ือและผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำร และรำยงำนแพทยท์นัที เม่ือพบ
ควำมผดิปกติ 
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    5. ดูแลใหไ้ดรั้บยำปฏิชีวนะตำมแผนกำรรักษำและประเมินอำกำรขำ้งเคียงจำกกำรไดย้ำและ
อำกำรขำ้งเคียงของยำ 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7  มีควำมวติกกงัวลเน่ืองจำกขำดควำมรู้ในกำรปฏิบตัิตวัหลงัไดรั้บกำรส่อง
กลอ้งตรวจท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) และเม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้น 
ข้อมูลสนับสนุน 
 -  ถำมวำ่ตอ้งท ำตวัอยำ่งไรเม่ือตอ้งกลบัไปอยูท่ี่บำ้น 
 -  บอกว่ำรู้สึกวิตกกงัวลเพรำะเป็นกำรตรวจคร้ังแรกและไม่มีควำมรู้ในกำรปฏิบตัิตวัหลัง
ไดรั้บกำรส่องกลอ้งตรวจท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP)  
เป้าหมายการพยาบาล 
    คลำยควำมวิตกกังวลลง และมีควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัว กับหัตถกำรที่ได้รับ และเม่ือ
กลบัไปอยูบ่ำ้น 
เกณฑ์การประเมินผล 
 - มีสีหนำ้สดช่ืน แจ่มใสขึ้น และบอกวำ่คลำยควำมวติกกงัวลลง 
 -  สำมำรถบอกวธีิปฏิบตัิตวัหลงัไดรั้บกำรส่องกลอ้งตรวจท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) เม่ือ
กลบัไปอยูบ่ำ้น รวมทั้งวธีิปฏิบตัิตวัในกำรป้องกนักำรเป็นซ ้ ำของโรคน่ิวในท่อน ้ ำดีไดถู้กตอ้ง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สอน แนะน ำ ให้ควำมรู้กับผูป่้วยเก่ียวกับวิธีปฏิบัติตวัหลังได้รับกำรส่องกล้องตรวจ      
ท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) ดงัน้ี 
  -  หลีกเล่ียงกำรด่ืมน ้ ำอุ่นหรืออำหำรร้อนๆในช่วง 2-3 วนัแรกหลังตรวจ เพื่อลดกำร
ระคำยเคืองบริเวณล ำคอหลงักำรส่องกลอ้งตรวจ 
  -  กำรออกก ำลงักำย ซ่ึงไม่มีขอ้จ ำกดั แต่ขึ้นอยูก่บัผูป่้วยสำมำรถท ำได ้และแนะน ำให้
พกัเม่ือรู้สึกวำ่เร่ิมเหน่ือย 
  -  กำรรับประทำนอำหำรให้ครบ 5 หมู่ และด่ืมน ้ ำสะอำดออกก ำลงักำยอยำ่งสม ่ำเสมอ 
หลีกเล่ียงควำมอ้วน สังเกตอำกำรผิดปกติต่ำง ๆ เช่น ตัวและตำเหลือง ปวดท้อง มีไข้ เบื่ออำหำร 
น ้ ำหนกัลด ควรรีบพบแพทยท์ำงเดินอำหำรทนัที 
 2. แนะน ำใหค้วำมรู้กบัผูป่้วยเก่ียวกบักำรป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำของโรคน่ิวในท่อน ้ ำดีดงัน้ี 
 -  รับประทำนอำหำรที่มีควำมสมดุลของสำรอำหำร และมีไขมนัเพยีงพอ จะกระตุน้ให้
ถุงน ้ ำดีบีบตวัไดดี้ เพือ่ไม่ใหน้ ้ ำดีในถุงน ้ ำดี คำ้งน่ิงอยูน่ำนจนเกิดน่ิวขึ้นมำ 
 -  รับประทำนอำหำรที่มีกำกใย (fiber) สูงไดแ้ก่ผกั ผลไม ้และอำหำรที่มี calcium และ
มีไขมนัแบบ saturated fats ต ่ำ เช่น เน้ือปลำ น ้ ำมนัมะกอก เป็นตน้ 
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 -  คุมน ้ ำหนักไม่ให้อ้วน โดยกำรคุมอำหำรที่มีพลังงำนเหมำะสม และออกก ำลงักำย
อยำ่งสม ่ำเสมอ 
 3. เน้นย  ้ำให้ผูป่้วยปฏิบัติตัวตำมค ำแนะน ำของแพทยแ์ละมำตรวจตำมนัด รับประทำน
อำหำรและยำตำมที่แพทยส์ัง่ 
 4. เปิดโอกำสใหผู้ป่้วยระบำยควำมรู้สึก และซกัถำมในส่ิงที่สงสยั 
 5. ประเมินซ ้ ำหลงัใหค้วำมรู้กบัผูป่้วย โดยกำรซักถำมในประเด็นต่ำงๆ เพือ่ประเมินควำมรู้ 
ควำมรู้ ควำมเขำ้ใจของผูป่้วย และเนน้ย  ้ำในส่ิงที่ผูป่้วยเขำ้ใจไม่ถูกตอ้งเพิม่ขึ้น



 
 

 

บทท่ี 5 

กรณีศึกษา 
 
 กรณีศึกษำในคู่มือฉบบัน้ี เป็นผูป่้วยโรคน่ิวในท่อน ้ ำดีที่ไดรั้บกำรตรวจส่องกลอ้งตรวจรักษา
ท่อน ้ าดีและตบัอ่อน (endoscopic retrograde cholangiopancreatography: ERCP) โดยน ำเสนอขอ้มูล
ประวติัของผูป่้วย  รวมถึงกำรใชก้ระบวนกำรพยำบำล ในกำรวำงแผนกำรดูแลผูป่้วยทั้งก่อนและหลงั
กำรผำ่ตดั และผลลพัธก์ำรพยำบำลในกำรดูแลผูป่้วย 
 
การประเมินสภาพผู้ป่วย 
แหล่งข้อมูล  ผูป่้วย ภรรยำ และแฟ้มประวตัิผูป่้วย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 - ผู้ป่วย ชำยไทยสูงอำยอุำย ุ 87 ปีลกัษณะรูปร่ำงเล็ก น ้ ำหนกั 49.9 กิโลกรัม ส่วนสูง 155 
เซนติเมตรผิวคล ้ำอำศยัอยูก่บัครอบครัวตนเอง 
 - เช้ือชาติ  ไทย   

- สัญชาติ ไทย   
- ศาสนา พทุธ 

 - สถานภาพ  สมรส 
 - อาชีพ  เกษตรกรรม 
 - ภูมิล าเนา  อ.ท่ำแซะ จ.ชุมพร 
 - การศึกษา  มธัยมศึกษำปีที่ 6 
 - สิทธิการรักษา  กรมบญัชีกลำง 
 - วันที่เข้ารับการรักษา  4-6 พฤศจิกำยน 2558 (รวม 3 วนั)  
2. ข้อมูลพืน้ฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย 
อาการส าคญัทีม่าโรงพยาบาล 
         ผูป่้วยวนิิจฉยัเป็น CBD stone แพทยน์ดัมำท ำ endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
(ERCP) 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 1  ปี ก่อน มีอำกำรปวดจุกแน่นเป็นๆ หำยๆ อำกำรเป็นไม่มำก ไม่มีคล่ืนไส้อำเจียน                         
5  เดือนก่อน มีอำกำรปวดจุกแน่นมำกขึ้น และเป็นมำกขึ้นหลังรับประทำนอำหำร ไม่มีน ้ ำหนักลด   
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ไม่มีตำตวัเหลือง  แพทยจึ์งนดัมำท ำ ERCP ขณะน้ีไม่มีอำกำรปวดทอ้ง ผล CT Whole abdomen (วนัที่ 
20 พฤษภำคม 2558) จำกโรงพยำบำล   ชุมพระเขตอุดมศกัด์ิ R/O ampullary mass 

EGD: visualized ampula: no mass 
EUS:  unable to reach CBD, non-specific changes of pancreatic parenchyma, PD mildly 
dilated 
CT: distal CBD stone 0.6 cm, dilated CBD upto CHD, mild dilated IHD, multiple GS  

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
  20 ปีก่อน เป็นโรคควำมดนัโลหิตสูง รักษำที่โรงพยำบำลท่ำแซะ จงัหวดัชุมพร รับประทำน
ยำ atenolol  25 มิลลิกรัม 1 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง หลงัอำหำรเชำ้ และยำ simvastatin  20 มิลลิกรัม  1 เม็ด 
วนัละ 3 คร้ัง หลงัอำหำร มำตลอด 

15 ปีก่อน เคยผำ่ตดัตอ้กระจกตำทั้ง 2 ขำ้ง  
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 

ผูป่้วยมีพีน่้องทั้งหมด 2 คน  ผูป่้วยเป็นบุตรคนที่ 1 น้องสำวคนที่ 2 ยงัมีชีวติอยู ่และแขง็แรงดี
ปฏิเสธโรคประจ ำตวัใดๆ 
    
3. ข้อมูลแบบแผนสุขภาพของผู้ป่วย 
แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ 
 ผูป่้วยเป็นบุคคลแข็งแรงมำโดยตลอด ไม่มีประสบกำรณ์กำรผ่ำตดัหรือมีควำมเจ็บป่วยที่
ร้ำยแรงใดๆ เม่ือเกิดควำมเจบ็ป่วยเพียงเล็กน้อยจะซ้ือยำที่ร้ำนขำยยำในหมู่บำ้นหรือซ้ือยำสมุนไพรมำ
รับประทำนเอง หำกอำกำรไม่ดีขึ้ นและเม่ือมีอำกำรเจ็บป่วยรุนแรงมำกจะไปรับกำรรักษำที่
โรงพยำบำลประจ ำจงัหวดั เน่ืองจำกมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญเฉพำะโรค ส ำหรับกำรเจบ็ป่วยในคร้ังน้ี ผูป่้วย
รับรู้ขอ้มูลดำ้นสุขภำพจำกกำรดูโทรทศัน์และอ่ำนหนงัสือ ท ำใหมี้ควำมเขำ้ใจในกำรรักษำและยอมรับ
ควำมเจ็บป่วยของตนเอง ใช้สิทธิของบุตรสำวในกำรเบิกค่ำรักษำพยำบำลจำกกรมบญัชีกลำง เคย    
สูบบุหร่ีและด่ืมสุรำมำประมำณ 30 ปี ปัจจุบนัเลิกมำแลว้ประมำณ 15 ปี  และไม่เคยเสพยำเสพติดชนิด
อ่ืนใด 
แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร 

ไม่มีอำกำรเบื่ออำหำร  ควำมยำกอำหำรไม่ลดลง ไม่มีกลืนล ำบำก ไม่มีคล่ืนไส้อำเจียน     
เสียงกำรเคล่ือนไหวของล ำไสป้กติ ทอ้งนุ่ม ไม่แขง็ตึง ไม่มีน ้ ำหนกัลดลงจำกเดิมในช่วงเวลำ 3 เดือนที่
ผ่ำนมำ ควบคุมอำหำรที่รับประทำนโดยเลือกรับประทำนอำหำรรสเค็มน้อยไดค้รบทั้ง 3 ม้ือ ชอบ
รับประทำนอำหำรประเภทผกัสดเป็นประจ ำ 
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แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย 
ไม่มีแบบแผนขบัถ่ำยอุจจำระผิดปกติ ขบัถ่ำยอุจจำระประมำณ 1 คร้ังต่อวนั สีอุจจำระไม่

ผิดปกติ ไม่มีริดสีดวงทวำร ปัสสำวะไดเ้องสะดวกดีวนัละ 2 คร้ังในช่วงกลำงวนั และ 3 คร้ังในช่วง
กลำงคืน ไม่มีอำกำรแสบขดั  
แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวันละการออกก าลังกาย 

ผูป่้วยสำมำรถปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัไดด้ว้ยตนเอง อำบน ้ ำวนัละ 2 คร้ัง เชำ้-เยน็ สระผม 2 
คร้ังต่อสปัดำห ์ แปรงฟันตอนเชำ้วนัละ 1  คร้ัง ออกก ำลงักำยหลงัต่ืนนอนตอนเชำ้ดว้ยกำรเดิน 
แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ 

นอนหลับได้ประมำณ 8-9 ชั่วโมงต่อวนั โดยเข้ำนอนเวลำประมำณ 20.00 น. ตื่นเวลำ
ประมำณ 05.00 น. และไม่เคยใช้ยำนอนหลบั เม่ือมำนอนพกัรักษำอยู่ที่โรงพยำบำล เขำ้นอนเวลำ
ประมำณ 22.00 น. ตื่นเวลำประมำณ 05.00 น. แต่ไม่ขอยำนอนหลบัชนิดใดๆ 
แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการรับรู้ 

จบกำรศึกษำมธัยมศึกษำปีที่ 6  สำมำรถระบุเวลำ สถำนที่ บุคคลได้ตำมจริง ไม่มีประสำท
หลอนหรือหูแวว่ มีกระบวนกำรคิดที่สมเหตุสมผล ไม่มีอำกำรหมกหมุ่นหรือย  ้ำคิดย  ้ำท  ำ 
แบบแผนที่ 7 การรรู้จักตนเองและอัตโนมทัศน์ 

ผูป่้วยรู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำ เพื่อนบำ้นให้ควำมรักและเช่ือถือ เป็นที่เคำรพและรักใคร่ของ
ญำติพี่นอ้ง เม่ือเกิดควำมเจ็บป่วยยงัรู้สึกวำ่ร่ำงกำยยงัสำมำรถปฏิบตัิหนำ้ที่ทำงสังคมตำมบทบำทที่เคย
ปฏิบตัิไดต้ำมปกติ ไม่รู้สึกว่ำควำมเจ็บป่วยเป็นอุปสรรคในกำรด ำเนินชีวิต มีควำมพึงพอใจในควำม
เป็นอยูข่องตนเอง ไม่มีหน้ีสิน  
แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ 

ครอบครัวเป็นระบบครอบครัวเด่ียว  มีผูป่้วยเป็นหวัหนำ้ครอบครัวพกัอำศยัอยูก่บัภรรยำและ
บุตรสำว 1 คน มีสัมพนัธภำพที่ดีกบัสมำชิกในครอบครัว เม่ือเกิดควำมเจ็บป่วยมีควำมห่วงใยเก้ือกูล
กนั ทุกปีผูป่้วยจะกลบัไปเยีย่มบำ้นที่จงัหวดัชุมพร 1-2 คร้ัง  
แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธ์ุ 

ไม่มีประวติัเป็นโรคติดต่อทำงเพศสมัพนัธุ ์
แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและการเผชิญกับความเครียด 

มีภรรยำและลูกเป็นที่ปรึกษำเม่ือเกิดปัญหำต่ำงๆ และเม่ือมีอำกำรเจ็บป่วย ภรรยำและลูกคอย
ห่วงใยและให้ก ำลังใจ ไม่มีควำมรู้สึกว่ำตนเองเป็นภำระของครอบครัว และไม่มีควำมวิตกกังวล
เก่ียวกบัค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำพยำบำล เน่ืองจำกสำมำรถใช้สิทธิเบิกกรมบญัชีกลำงของบุตรสำวได ้
ภรรยำและบุตรสำมำรถใหก้ำรดูแลเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยูท่ี่บำ้น 
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แบบแผนที่ 11 ความเช่ือ 
นบัถือศำสนำพุทธ มีควำมเช่ือเร่ืองเวยีนว่ำยตำยเกิด บำปบุญคุณโทษ เวรกรรม ควำมดีควำม

ชัว่ และกำรอุทิศส่วนบุญกุศล ไปท ำบุญที่วดัทุกวนัส ำคญัทำงศำสนำ  ปฎิบตัิธรรมและนัง่สมำธิภำวนำ
เป็นที่ยดึเหน่ียวเพื่อควำมมัน่คงทำงจิตใจ ในช่วงที่นอนรักษำอยูใ่นโรงพยำบำลผูป่้วยรับฟังธรรมมะ
ก่อนนอน   
4. ประเมินภาวะสุขภาพตามระบบของร่างกาย  
  สภำพร่ำงกำยทัว่ไป เป็นชำยไทย รูปร่ำงค่อนขำ้งเล็ก น ้ ำหนัก 49.9 กิโลกรัม ส่วนสูง 155  
เซนติเมตรผิวคล ้ ำสัญญำณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่ำงกำย 36.0 องศำเซลเซียส ชีพจร 50 คร้ังต่อนำที 
อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 179/85 มิลลิเมตรปรอท 
 ผิวหนัง  ไม่มีภำวะตวัเหลือง (jaundice) ไม่มีจ  ้ำเลือดหรือจุดเลือดออก 
 ผม  สีขำวตดัสั้น 
 เล็บ  ผวิเล็บเรียบ สีขำวไม่มีจุดขำว  
 ศีรษะและหน้า  ไดรู้ปทรง ไม่เคยไดรั้บอุบติัเหตุบริเวณหนำ้หรือศีรษะ ไม่มีอำกำรปวดศีรษะ 
 ตา  ตำ 2 ขำ้ง มวั มองเห็นไม่ชดั ตอ้งใส่แวน่ แต่ไม่มีตำเหลือง 
 หู  หูทั้งสองขำ้งไดย้นิปกติ  ไม่มีเสียงผดิปกติในหู ไม่มีขี้ หูหรือสำรคดัหลัง่ที่ผดิปกติออกจำก
หูทั้ง 2 ขำ้ง   
 จมูก  ไดก้ล่ินปกติ  ไม่มีเลือดออกและไม่มีสำรคดัหลัง่ที่ผดิปกติ 
 ช่องปากและคอ  ฟันไม่ครบ 32 ซ่ี แต่ไม่มีฟันปลอม และไม่มีแผลในปำก พดูเสียงปกติชดัเจน 
 คอและต่อมน ้าเหลือง  ต่อมน ้ ำเหลืองไม่โตไม่พบกอ้นใดๆ 
 ระบบหายใจ  ไม่มีกำรหอบเหน่ือย  หำยใจสะดวก ผลเอ็กซเรยป์อดปกติ 
 ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต  ไม่มีอำกำรเจบ็แน่นหนำ้อก ไม่มีบวมตำมตวั  
 ระบบกล้ามเนื้อ แขน ขา กระดูกและข้อ  เคล่ือนไหวร่ำงกำยไดป้กติ ไม่มีแขนขำบวม ไม่มี
กลำ้มเน้ืออ่อนแรง ไม่มีอำกำรปวด- บวมตำมขอ้ต่ำงๆ 
 ระบบประสาท  รู้สึกตวัดี ไม่มีอำกำรสบัสนและหลงลืม 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  chest x-ray ไม่พบควำมผดิปกติ 
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สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วย 
ระยะก่อนได้รับการส่องกล้องตรวจท่อน ้าดีและตับอ่อน (ERCP) 

1.  ขำดควำมรู้ควำมเขำ้ใจในกำรปฏิบติัตวัก่อนกำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน 
(ERCP) 
 
ระยะหลังได้รับการส่องกล้องตรวจท่อน ้าดีและตับอ่อน (ERCP) 

2.  กลืนล ำบำกเน่ืองจำกไดรั้บยำชำบริเวณล ำคอระหว่ำงกำรตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน 
(ERCP) 

3.  ทอ้งอืดและปวดแน่นทอ้งจำกกำรใส่ลมในทอ้งระหวำ่งกำรตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบั
อ่อน (ERCP)  
 4.  มีโอกำสเกิดกำรติดเช้ือของท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน เน่ืองจำกเน้ือเยื่ออำจได้รับกำรท ำลำย
ระหวำ่งกำรส่องกลอ้งตรวจ 

5.  มีควำมวิตกกงัวลเน่ืองจำกขำดควำมรู้ในกำรปฏิบตัิตวัหลงัไดรั้บกำรส่องกลอ้งตรวจท่อ
น ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) และเม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้น 

  

การรักษาทีไ่ด้ขณะรับไว้ในความดูแล 

 
การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับต้ังแต่วันที่ 4-6 พฤศจิกายน 2558 มีดังนี้ 

Order for one day Continuous treatment Continuousmedication 

วันที่ 4พฤศจิกายน 2558 
- set ERCP on call ว ันที่  5 พฤศจิกำยน 
2558  
- CXR 
- EKG 12 leads 
- NPO after midnight  

 
- regular low salt diet  
- record intake/output 
 

 
- atenolol 25 มิลลิกรัม 1 เม็ด 
ทำงปำกหลงัอำหำรเชำ้  
- simvastatin 20 มิล ลิกรัม 1 
เม็ ด  ท ำงป ำกหลังอ ำห ำร   
เชำ้-กลำงวนั-เยน็ 

- เต รียม ยำ unasyn 1 .5  ก รัม  ไปห้ อ ง 
scope 
-  hydralazine 25 มิลลิกรัม 1 เม็ดพร้อม
ด่ืมน ้ ำ  30 ml เวล ำ 07.00 น . (ว ันที่  5 
พฤศจิกำยน 2558) 
- atenolol  25 มิลลิกรัม 1 เม็ด ทำงปำก
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Order for one day Continuous treatment Continuousmedication 
เวลำ 07.00 น.(วนัที่ 5 พฤศจิกำยน 2558) 
- plasil 10  มิ ล ลิ ก รัม  1 เม็ ด  ท ำงป ำก   
ก่ อ น น อ น  แ ล ะ 07 .0 0  น . (ว ัน ที่  5 
พฤศจิกำยน 2558) 
- omeprazole 20 มิล ลิก รัม  1 เม็ด  ทำง
ปำกก่อนนอน และ07.00 น. (ว ันที่  5 
พฤศจิกำยน 2558) 
- Ativan 0.5 มิลลิกรัม 1 เม็ด ทำงปำก
ก่อนนอน 
- ส่ ง ต ร ว จ  stool exam and conc.  for 
parasite (ถำ้ถ่ำยอุจจำระ) 
- acetar 1,000 มิลลิลิตร หยดในอตัรำ 80
มิลลิลิตรต่อชัว่โมง เวลำ 09.00 น. 
(วนัที่ 5 พฤศจิกำยน 2558) 
วันที่ 5 พฤศจิกายน 2558 
post ERCP 
- งดน ้ ำงดอำหำรทุกชนิดทำงปำก (NPO) 
- observe กำรหำยใจ 
- record O2 saturation ( room air)  ทุ ก  8 
ชัว่โมง 
- acetar 1,000 มิลลิลิตร หยดในอตัรำ 80
มิลลิลิตรต่อชัว่โมง 

 
- งดน ้ ำ งด อ ำห ำรทุ ก
ชนิดทำงปำก (NPO) 
- record vital sign 

 
- unasyn 1.5 กรัม ทุก 8 
ชัว่โมง จ ำนวน 2 คร้ัง 
- atenolol 25 มิลลิกรัม 1 เม็ด 
ทำงปำกหลงัอำหำรเชำ้  
- simvastatin 20 มิลลิกรัม  1 
เม็ ดท ำงป ำก  ห ลังอ ำห ำร   
เชำ้-กลำงวนั-เยน็ 

วันที่ 6 พฤศจิกายน 2558 
- ใหก้ลบับำ้นได ้
- ไม่นดัพบแพทย ์

- soft diet  

- สัง่ยำกลบับำ้น ดงัน้ี 
- atenolol 25 มิลลิกรัม  1 เม็ด ทำงปำก
หลงัอำหำรเชำ้ จ  ำนวน 14 เม็ด 
- simvastatin 20 มิลลิกรัม 1 เม็ดทำงปำก 
หลงัอำหำรเชำ้-กลำงวนั-เยน็ จ  ำนวน 
 42 เม็ด 
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ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ ต้ังแต่วันที่ 4-6 พฤศจิกายน 2558 
 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจ ค่าปกติ 

วันที่ 4 พฤศจิกายน 2558 
เวลา 11.28 น. 
CBC 
hemoglobin 
Hct    
WBC count                         
platelet count                              
neutrophil  
lymphocyte 
monocyte 
eosinophils 
basophils 
 
Coagulation 
PT 
APTT 
Blood chemistry 
total  protein   
albumin   
globulin        
total  bilirubin  
direct  bilirubin     
AST(SGOT)    
ALT(SGPT)       
Alkaline  phosphatase     

 
 
 

13 g/dl   
40.4 % 

6.77 x103/mm3 
173 x103 /mm3 

56 % 
25 %   
9 % 
9.3 % 
0.7 % 

 
 
 

11.7  sec   
24.7  sec 

 
7.1 g/dl  
3.7 g/dl   
3.4  g/dl   
0.6  mg/dl 
0.17 mg/dl  
17  U/L 
10  U/L 
59  U/ L 

 
 
 

(12-18g/dl ) 
(37-52%)  

(4-11x103/mm3) 
(150-440 x103/mm3) 

(40-74%) 
(19-48%) 
 (3.4-9%) 
(0-7%) 
(0-7%) 

 
 
 

(10.5-13sec) 
(23-32sec) 

 
(6.4 -8.3 g/dl)  
(3.5-5.2 g/dl)  
(1.5-3.5 g/dl) 
 (0-1.2 mg/dl) 
(0.0-0.3 mg/dl)  
(0-40 U/L)  
(0-41 U/L)  
(40-130 U/L) 

หมำยเหตุ ค่ำอำ้งอิงจำกโรงพยำบำลศิริรำช 
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สรุปปัญหาของผู้ป่วย 
สรุปปัญหำของผูป่้วยกรณีศึกษำตำมขอ้ขอ้วนิิจฉยักำรพยำบำลได ้ดงัน้ี 
วันที่  4 พฤศจิกายน 2558  เวลา 20.09 น. ผูป่้วยรับใหม่  เป็นชำยไทยสูงอำยุ รูปร่ำงเล็กช่วยเหลือ
ตวัเองไดน้้อยสีหน้ำไม่สดช่ืน แพทยว์นิิจฉัยแรกรับว่ำเป็น CBD stone และนัดมำท ำ ERCP ในวนัที่ 5 
พฤศจิกำยน 2558 ว ัดสัญญำณชีพ อุณหภูมิร่ำงกำย 36.5 องศำเซลเซียส ชีพจร 52 คร้ังต่อนำที         
อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 134/67 มิลลิเมตรปรอท  O2saturation 99% (room air) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ขำดควำมรู้ควำมเขำ้ใจในกำรปฏิบติัตวัก่อนกำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อ
น ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) 
ข้อมูลสนับสนุน 
 -  “ไม่เคยรู้มำก่อนวำ่ตอ้งปฏิบติัตวัอยำ่งไร” เน่ืองจำกมำรับกำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดี
และตบัอ่อน (ERCP) เป็นคร้ังแรก 
 -  ไม่สำมำรถบอกเก่ียวกบักำรเตรียมตวัก่อนและหลงักำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและ
ตบัอ่อน (ERCP) 
เป้าหมายการพยาบาล 
   มีควำมรู้ควำมเขำ้ใจในกำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงักำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบั
อ่อน (ERCP) 
เกณฑ์การประเมินผล 
 - สำมำรถบอกวธีิกำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงักำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและ     ตบัอ่อน 
(ERCP) ไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมินควำมพร้อมในกำรเรียนรู้ของผูป่้วยสร้ำงสัมพนัธภำพที่ดี เปิดโอกำสให้
ซกัถำมขอ้ขอ้งใจ  
 2.  ให้ควำมรู้เก่ียวกบัโรคน่ิวในท่อน ้ ำดี แผนกำรรักษำพยำบำลและแนะน ำกำรปฏิบตัิ
ตวัที่ถูกตอ้งกบัสภำวะของโรค 
 3.  อธิบำยเก่ียวกบักำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงักำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบั
อ่อน (ERCP) กำรเตรียมควำมพร้อมทำงด้ำนร่ำงกำย เช่น กำรงดน ้ ำงดอำหำร กำรให้ยำระงับ
ควำมรู้สึก เป็นตน้ 
 4. ประเมินควำมควำมรู้ควำมเขำ้ใจ โดยตั้งค  ำถำมในเร่ืองกำรปฏิบติัตวัก่อนและหลัง
กำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP)  
การประเมินผล  
 ผูป่้วยสำมำรถตอบค ำถำมและบอกถึงกำรปฏิบติัตวัก่อนและหลงักำรส่องกลอ้งตรวจรักษำ
ท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) ไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง  
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วันที่ 5 พฤษภาคม  2558 เวลา 13.15น.  ผูป่้วยกลับมำจำกห้อง scope ภำยหลังได้รับกำรส่องกล้อง
ตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) ผูป่้วยมีสีหน้ำหน้ำน่ิวคิ้วขมวด ไม่มีอำกำรเหน่ือย แพทยใ์ห้
งดน ้ ำงดอำหำรทำงปำก วดัสัญญำณชีพไดด้งัน้ี อุณหภูมิร่ำงกำย 36-37.6 องศำเซลเซียส ชีพจร 50-68 
คร้ังต่อนำที  อัตรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำทีควำมดันโลหิต 132-147/62-66 มิลลิเมตรปรอท                
O2 saturation 98% (room air)  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  2  กลืนล ำบำกจำกกำรไดรั้บยำชำบริเวณล ำคอระหว่ำงกำรตรวจรักษำท่อ
น ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ไดรั้บยำชำบริเวณล ำคอในระหวำ่งกำรส่องกลอ้งตรวจ 
- บอกวำ่ควำมรู้สึกชำ และหนำๆ บริเวณคอ  
- มีน ้ ำลำยมำกและบอกวำ่ “กลืนน ้ ำลำยล ำบำก ฝืดคอ เจบ็คอ” 

เป้าหมายการพยาบาล 
 -  ไม่เกิดภำวะแทรกซอ้นจำกกำรกลืนล ำบำก  
เกณฑ์การประเมินผล 

- ไม่เกิดกำรส ำลกัอำหำรและน ้ ำ  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินกำรกลืนและซักถำมเก่ียวกบัอำกำรชำบริเวณคอ หรืออำกำรหนำๆ บริเวณคอ 
ฝืดคอ เจบ็คอของผูป่้วย 
 2. ดูแลใหผู้ป่้วยบว้นน ้ ำลำยทิ้ง แนะน ำใหง้ดน ้ ำงดอำหำรหลงัไดรั้บกำรตรวจ เพือ่ป้องกนั
กำรส ำลกั เน่ืองจำกฤทธ์ิยำชำบริเวณล ำคอยงัไม่หมดไป 
 3. อธิบำยให้ผูป่้วยทรำบว่ำ เม่ือแพทยอ์นุญำตให้รับประทำนอำหำรได ้ควรเร่ิมจำกกำร
จิบน ้ ำเพื่อทดสอบระบบกำรกลืน  และเม่ือเร่ิมหำยชำบริเวณล ำคอแล้ว สำมำรถกลืนได้ จึงให้
รับประทำนอำหำรเหลว หรืออำหำรอ่อน รสไม่จดั โดยหลีกเล่ียงกำรด่ืมน ้ ำหรืออำหำรร้อนๆในช่วง 
2-3 วนัแรกหลงัตรวจ  
การประเมินผล  
 ไม่มีอำกำรส ำลกัอำหำรและน ้ ำ   
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  3  ทอ้งอืดและปวดแน่นทอ้งจำกกำรใส่ลมในทอ้งระหว่ำงกำรตรวจรักษำ
ท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) 
ข้อมูลสนับสนุน 

- บ่นปวดแน่นทอ้ง pain score เท่ำกบั 6 คะแนน 
- แสดงสีหนำ้น่ิวคิ้วขมวด  
- หนำ้ทอ้งโต แขง็ตึง เคำะทอ้งไดย้นิเสียงโปร่ง (tympanysound) ทัว่ทอ้ง 
- เสียงกำรท ำงำนของล ำไส ้(bowel sound) 4-5 คร้ังต่อนำที 

เป้าหมายการพยาบาล 
       รู้สึกสุขสบำย ทุเลำจำกอำกำรทอ้งอืด  
เกณฑ์การประเมินผล 

- บอกว่ำแน่นอึดอัดท้องน้อยลง ระดับควำมปวด (pain score) น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ             
3 คะแนน 

- มีหนำ้ทอ้งยบุลง เคำะทอ้งไดย้นิเสียงโปร่งเฉพำะบริเวณกระเพำะอำหำร 
- ฟัง bowel sound ปกติ 6-10 คร้ังต่อนำที 

    -  สำมำรถเรอหรือผำยลมได ้
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินควำมปวดแน่นทอ้ง โดยใช้แบบประเมินควำมปวดแบบตวัเลข (numeric rating 
scale) ซ่ึงมี 0–10 คะแนน โดย 0 คะแนนหมำยถึงไม่มีควำมปวดและ 10 คะแนน หมำยถึงมีควำมปวด
มำกที่สุด ร่วมกบักำรสงัเกตควำมปวดจำกสีหนำ้และท่ำทำงของผูป่้วย 
 2. ประเมินควำมรุนแรงของอำกำรทอ้งอืดโดยกำรสงัเกต กำรตรวจร่ำงกำยและฟังเสียง bowel 
sound 
 3. อธิบำยให้ผูป่้วยและญำติทรำบสำเหตุของอำกำรทอ้งอืดและปวดแน่นทอ้งซ่ึงเกิดจำกลมที่
แพทยใ์ส่เขำ้ไปขณะส่องกลอ้ง และอำกำรจะหำยไปไดเ้องเม่ือผูป่้วยเรอหรือผำยลม 
 4. อธิบำยให้ผูป่้วยเห็นประโยชน์ของกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย และกระตุน้ให้ผูป่้วยมี early 
ambulation ใหพ้ลิกตะแคงตวับ่อยๆ ลุกนัง่ ลุกเดินเขำ้หอ้งน ้ ำ 
 5.  ดูแลให้ผูป่้วยเร่ิมจิบน ้ ำ และให้รับประทำนอำหำรอ่อนย่อยง่ำยตำมล ำดับ แนะน ำให้
หลีกเล่ียงอำหำรที่ยอ่ยยำกและท ำใหมี้ก๊ำซมำก เช่น อำหำรมนั อำหำรประเภทถัว่ น ้ ำอดัลม เป็นตน้ 
 6. ประเมิน สังเกต สอบถำมว่ำผูป่้วยสำมำรถเรอหรือกำรผำยลม ซ่ึงเป็นอำกำรที่แสดงถึงกำร
เคล่ือนไหวของล ำไส ้
 7. ดูแลให้พกัผ่อน ขจดัส่ิงกระตุน้ที่ก่อให้เกิดควำมไม่สุขสบำย เช่น กำรจดัส่ิงแวดลอ้มให้
เงียบสงบ เป็นตน้ 
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การประเมินผล   
 ผูป่้วยบอกว่ำรู้สึกสุขสบำยขึ้ น สีหน้ำแจ่มใส ท้องน่ิม ฟัง bowel sound ได้ 8 คร้ังต่อนำที 
สำมำรถรับประทำนขำ้วตม้ไดป้ระมำณคร่ึงถว้ย ไม่บ่นอึดอดัแน่นทอ้ง สำมำรถเรอและผำยลมได ้
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  4  มีโอกำสเกิดกำรติดเช้ือของท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน เน่ืองจำกเน้ือเยือ่ทำงเดิน
อำหำรอำจถูกท ำลำยระหวำ่งกำรส่องกลอ้งตรวจ  

ข้อมูลสนับสนุน 
 -  มีไขต้  ่ำๆ  อุณหภูมิร่ำงกำย 37.6 องศำเซลเซียส 
 - ไดรั้บกำรท ำ ERCP  
เป้าหมายการพยาบาล 
    ปลอดภยั ไม่มีภำวะแทรกซอ้นจำกกำรติดเช้ือของท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน  
เกณฑ์การประเมินผล 
 -  สญัญำณชีพปกติ อุณหภูมิร่ำงกำย 36.5-37.4 องศำเซลเซียส ชีพจร 60-80 คร้ังต่อนำที  
ควำมดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
 -   ผลกำรตรวจ CBC ทำงหอ้งปฏิบตัิกำร พบ WBC 4,000-9,000 เซลลต่์อลูกบำศกมิ์ลลิเมตร 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ให้ขอ้มูล อธิบำยให้ผูป่้วยทรำบว่ำหลังกำรส่องกล้องตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน 
(ERCP) อำจพบภำวะกำรติดเช้ือในท่อน ้ ำดีหรือตับอ่อนอักเสบได้ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีอำกำรเพียง
เล็กนอ้ย 
 2. ดูแลบนัทึกสญัญำณชีพทุก 8 ชัว่โมง หำกสญัญำณชีพผดิปกติ ใหร้ำยงำนแพทยท์นัท ี
 3. ประเมินอำกำรผิดปกติของผูป่้วยที่ทอ้ง เช่น อำกำรปวดในช่องทอ้ง กดเจ็บ ทอ้งแข็งตึง 
เป็นตน้ และรำยงำนแพทยท์นัที เม่ือพบอำกำรผดิปกติ 
 4. ดูแลให้ได้รับยำปฏิชีวนะเป็น unasyn 1.5 กรัมทุก 8 ชั่วโมง จ ำนวน  2 คร้ัง ตำมแผนกำร
รักษำประเมินอำกำรขำ้งเคียงจำกกำรไดย้ำและอำกำรขำ้งเคียงของยำ 

5. ติดตำมผลตรวจเลือดทำงหอ้งปฏิบตัิกำร และรำยงำนแพทย ์เม่ือพบควำมผดิปกติ 
การประเมินผล  
 ผูป่้วยไม่มีปวดแน่นท้อง ไม่มีไข ้วดัสัญญำณชีพ อุณหภูมิร่ำงกำย 36.9 องศำเซลเซียส     
ชีพจร 70 คร้ังต่อนำที อัตรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที  ควำมดันโลหิต 115/63 มิลลิเมตรปรอท 
O2saturation 99% (room air) 
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วันที่  6 พฤษภาคม 2558 เวลา 10.00 น. ผูป่้วยภำยหลังได้รับกำรส่องกล้องตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและ       
ตบัอ่อน (ERCP) วนัที่ 1 ผูป่้วยสีหน้ำไม่สดช่ืน นอนพกัอยู่บนเตียง ไม่บ่นปวดแน่นทอ้ง แพทยใ์ห้
รับประทำนเป็นอำหำรอ่อน และอนุญำตให้กลับบ้ำนได้ วดัสัญญำณชีพ อุณหภูมิร่ำงกำย 36.4          
องศำเซลเซียส ชีพจร 50 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที  ควำมดนัโลหิต 141/64 มิลลิเมตร
ปรอท O2saturation 100 % (room air) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  5  มีควำมวิตกกงัวลเน่ืองจำกขำดควำมรู้ในกำรปฏิบตัิตวัหลงัไดรั้บกำรส่อง
กลอ้งตรวจท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) และเม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้น 
ข้อมูลสนับสนุน 
  -  มีสีหนำ้ไม่สดช่ืน 
  -  บอกวำ่ “กงัวล ไม่รู้จะตอ้งปฏิบติัตวัอยำ่งไร ไม่มัน่ใจ” 
  -  ถำมวำ่ตอ้งท ำตวัอยำ่งไรเม่ือตอ้งกลบัไปอยูท่ี่บำ้น 
เป้าหมายการพยาบาล 

     คลำยควำมวติกกงัวลและมีควำมรู้ในกำรปฏิบตัิตวัหลงัไดรั้บกำรส่องกลอ้งตรวจท่อน ้ ำดีและ
ตบัอ่อน (ERCP) และเม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้น 
เกณฑ์การประเมินผล 
 -  มีสีหนำ้สดช่ืนขึ้น 
 -  บอกวำ่ “คลำยควำมวติกกงัวลลง” 
 - สำมำรถบอกวิธีปฏิบตัิตวัหลงัไดรั้บกำรส่องกลอ้งตรวจท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) และ
เม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้นไดถู้กตอ้ง รวมทั้งวิธีปฏิบตัิตวัในกำรป้องกนักำรเป็นซ ้ ำของโรคน่ิวในท่อน ้ ำดีได้
ถูกตอ้ง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินควำมวิตกกงัวลของผูป่้วยสร้ำงสัมพนัธภำพที่ดี เปิดโอกำสให้ซักถำมขอ้ขอ้งใจ
บอกถึงปัญหำและควำมตอ้งกำรช่วยเหลือจำกพยำบำลตำมควำมเป็นจริง 
             2.  แนะน ำกำรปฏิบัติตัวให้แก่ผูป่้วยและญำติหลังได้รับกำรส่องกล้องตรวจท่อน ้ ำดีและ       
ตบัอ่อน (ERCP) เม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้นดงัน้ี 
 -  แนะน ำผูป่้วยใหห้ลีกเล่ียงกำรด่ืมน ้ ำ หรืออำหำรร้อนๆในช่วง 2-3 วนัแรกหลงัตรวจ  
 -  แนะน ำเร่ืองกำรออกก ำลังกำยอย่ำงเหมำะสมสม ่ำเสมอ เพื่อหลีกเล่ียงควำมอ้วน
 -  แนะน ำกำรรับประทำนอำหำรใหค้รบ 5 หมู่ และด่ืมน ้ ำสะอำดอยำ่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ 
 -  แนะน ำกำรสังเกตอำกำรผิดปกติต่ำงๆ เช่น ตัวและตำเหลือง ปวดท้อง มีไข ้            
เบื่ออำหำร น ้ ำหนกัลด ควรรีบมำพบแพทยท์ำงเดินอำหำรโดยทนัที 
 3.  แนะน ำใหค้วำมรู้กบัผูป่้วยเก่ียวกบักำรป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำของโรคน่ิวในท่อน ้ ำดีดงัน้ี  
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 -  กำรรับประทำนอำหำรที่ มีควำมสมดุลของสำรอำหำร และมีไขมันเพียงพอ จะ
กระตุน้ใหถุ้งน ้ ำดีบีบตวัไดดี้ เพือ่ไม่ใหน้ ้ ำดีในถุงน ้ ำดี คำ้งน่ิงอยูน่ำนจนเกิดน่ิวขึ้นมำ 
 -  กำรรับประทำนอำหำรที่มีกำกใย (fiber) สูงไดแ้ก่ ผกั ผลไม ้และอำหำรที่มี calcium 
และมีไขมนัแบบ saturated fats ต ่ำ เช่น น ้ ำมนัมะกอก เน้ือปลำ เป็นตน้ 
 -  กำรควบคุมน ้ ำหนักไม่ให้อ้วน โดยกำรคุมอำหำรที่มี calorie เหมำะสม และออก
ก ำลงักำยอยำ่งสม ่ำเสมอ 
 4. เน้นย  ้ำให้ผูป่้วยปฏิบัติตัวตำมค ำแนะน ำของแพทยแ์ละมำตรวจตำมนัด รับประทำน
อำหำรและยำตำมที่แพทยส์ัง่ 
 5. เปิดโอกำสใหผู้ป่้วยระบำยควำมรู้สึก และซกัถำมในส่ิงที่สงสยั  
 6. ประเมินซ ้ ำหลงัใหค้วำมรู้กบัผูป่้วย โดยกำรซักถำมในประเด็นต่ำงๆ เพือ่ประเมินควำมรู้ 
ควำมรู้ ควำมเขำ้ใจของผูป่้วย และเนน้ย  ้ำในส่ิงที่ผูป่้วยเขำ้ใจไม่ถูกตอ้งเพิม่ขึ้น 
การประเมินผล 
 ผูป่้วยมีสีหนำ้แจ่มใสขึ้น คลำยควำมวติกกงัวลลง สำมำรถบอกวธีิกำรปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยู่
บำ้นหลงักำรส่องกล้องตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) และกำรปฏิบติัตวัเพื่อป้องกันกำร 
กลบัเป็นซ ้ ำไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง 
 
ในระหว่างที่รับผู้ป่วยไว้ในความดูแล ผู้ป่วยมีปัญหาทางการพยาบาลดังต่อไปนี้ 
ปัญหาที่ 1 ขำดควำมรู้ควำมเขำ้ใจในกำรปฏิบติัตวัก่อนกำรส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน 
(ERCP) 
ปัญหาที่ 2 มีอำกำรกลืนล ำบำกจำกกำรไดรั้บยำชำบริเวณล ำคอระหว่ำงกำรตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบั
อ่อน (ERCP) 
ปัญหาที่ 3 ทอ้งอืดและปวดแน่นทอ้งจำกกำรใส่ลมในทอ้งระหวำ่งกำรตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน 
(ERCP) 
ปัญหาที่ 4 มีโอกำสเกิดกำรติดเช้ือของท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน เน่ืองจำกเน้ือเยือ่ทำงเดินอำหำรอำจถูก
ท ำลำยระหวำ่งกำรส่องกลอ้งตรวจ 
ปัญหาที่ 5 มีควำมวิตกกังวลเน่ืองจำกขำดควำมรู้ในกำรปฏิบตัิตวัหลังไดรั้บกำรส่องกลอ้งตรวจท่อ
น ้ ำดีและตบัอ่อน (ERCP) และเม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้น 
ปัญหาที่ 1-5 เป็นปัญหาที่ได้รับการแก้ไขให้หมดไปก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
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สรุปสภาวะผู้ป่วยก่อนพ้นความดูแล 
 ผูป่้วยมีสีหน้ำสดช่ืนแจ่มใสดี ไม่มีอำกำรเจ็บคอ รับประทำนอำหำรไดป้กติ ไม่มีอำกำร
ปวดแน่นทอ้ง สัญญำณชีพปกติดงัน้ี อุณหภูมิร่ำงกำย 36.5  องศำเซลเซียส  ชีพจร 52 คร้ังต่อนำที  
อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที  ควำมดนัโลหิต 121/62 มิลลิเมตรปรอท  O2saturation 99%       
(room air) ก่อนจ ำหน่ำยผูป่้วยจำกควำมดูแลผูป่้วยและญำติบอกวำ่มีเขำ้ใจในกำรปฏิบตัิตวัเม่ือกลบัไป
อยูบ่ำ้น รวมทั้งบอกถึงกำรปฏิบติัตวัเพือ่ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง 
 
ข้อแนะน าส าหรับกรณศึีกษารายนี้ 
 1.  เน้นเร่ืองกำรรับประทำนอำหำรควรรับประทำนอำหำรให้ครบ 5 หมู่ รับประทำนอำหำรที่
มีควำมสมดุลของสำรอำหำร และด่ืมน ้ ำสะอำดมำกๆ 
 2.  แนะน ำเร่ืองกำรออกก ำลงักำย ซ่ึงไม่มีขอ้จ ำกดั ส ำหรับผูป่้วยรำยน้ีซ่ึงมีอำยมุำกและจำก
กำรสอบถำมควำมชอบของผูป่้วย กำรเดินออกก ำลังกำยจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดโดยควรมีญำติดูแลอย่ำง
ใกลชิ้ด เพือ่ป้องกนัอุบติัเหตุหำกรู้สึกเหน่ือย ใหห้ยดุและพกัทนัที 
 3. แนะให้ปฏิบติัตวัเพื่อป้องกันกำรกลับเป็นซ ้ ำ โดยเลือกรับประทำนอำหำรที่มีพลังงำน
เหมำะสม และรับประทำนอำหำรที่มีกำกใย (fiber) สูง เช่น ผกั ผลไมห้ลีกเล่ียงอำหำรที่มี calcium 
และมีไขมนัแบบ saturated fats ต  ่ำ เช่น เน้ือปลำ น ้ ำมนัมะกอก เป็นตน้ 
 4. กำรสังเกตอำกำรผดิปกติที่ควรพบแพทยท์ำงเดินอำหำรไดแ้ก่ ตวัและตำเหลือง ปวดทอ้งมี
ไข ้เบื่ออำหำร น ้ ำหนกัลด มีไขสู้ง ปวดจุกแน่นทอ้ง ทอ้งอืดมำก เป็นตน้ 



 

 

บทท่ี 6 
ปัญหาอุปสรรค และแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

 
การดูแลผูป่้วยโรคน่ิวในท่อน ้ าดีที่ได้รับการส่องกล้องตรวจรักษาท่อน ้ าดีและตับอ่อน 

(ERCP) มีความส าคญัที่ตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง โดยมีขั้นตอนในการบริการที่
เป็นไปในแนวทางเดียวกนั และมีการประเมินผลลพัธด์า้นความปลอดภยัและประสิทธิภาพการบริการ  
ทั้งน้ียงัมีปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผูป่้วยโรคน่ิวในท่อน ้ าดีที่ได้รับการส่องกลอ้งตรวจรักษา   
ท่อน ้ าดีและตบัอ่อนบนหอผูป่้วย เช่น กำรขำดควำมรู้ในกำรปฏิบติัตวัก่อนและหลังกำรส่องกล้อง
ตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน อยำ่งเหมำะสมจึงมีแนวทางการแกไ้ข และขอ้เสนอแนะ เพื่อลดความ
ล่าชา้ในการดูแลเฝ้าระวงัและป้องกนัแทรกซอ้นต่างๆ 3, 4, 13 , 14, 15, 16 
 โดยรวม ปัญหำอุปสรรค และแนวทำงในกำรแกไ้ขปัญหำการดูแลผูป่้วยโรคน่ิวในท่อน ้ าดีที่
ไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจรักษาท่อน ้ าดีและตบัอ่อนในหอผูป่้วย มีดงัน้ี 
 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา 

1. ด้านระบบบริการ 
   1.1 ก ำร ส่ื อ ส ำรป ระส ำน งำนห้ อ งต รวจ           
ส่องกลอ้งทำงเดินอำหำร 
 

 
- พยำบำลต้องมีกำรร่วมมือประสำนงำนกัน
ระหว่ำงบุคลำกรในทีมสุขภำพ และห้องตรวจ 
ส่องกล้องทำงเดินอำหำรเพื่อให้ผูป่้วยได้รับกำร
บริกำรที่สะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภำพ 

2. ด้านบุคลากร 
    2.1 บุคลากรขาดความความรู้ และทกัษะดูแล
ผูป่้วยโรคน่ิวในท่อน ้ าดีที่ได้รับการส่องกล้อง
ตรวจรักษาท่อน ้ าดีและตบัอ่อน 
 
 
 
 
 
 

 
- จัดการประชุมในหอผู ้ป่วย โดยเชิญพยาบาล
ผู ้เช่ียวชาญ เก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยโรคน่ิวใน       
ท่อน ้ าดีที่ไดรั้บการส่องกล้องตรวจรักษาท่อน ้ าดี
และตับอ่อนมาให้ความรู้ เพื่อจะได้น าความรู้ที่
ถูกต้อง และเหมาะสมมาใช้ในการดูแลผู ้ป่วย
ต่อไป 
- จัดท ำผังก ำรดูแล  (care path) ซ่ึ งบ่ ง ถึ งแผน
กิจกรรมที่ช่วยให้พยำบำลก ำหนดกำรสอนและให้
ขอ้มูลผูป่้วยไดอ้ยำ่งเป็นระบบ 
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ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา 
    2.2 ขำดเอกสำรแนะน ำกำรปฏิบตัิตวัในผูป่้วย 
โรคน่ิวในท่อน ้ ำดีที่ได้รับกำรส่องกล้องตรวจ
รักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน 
 

- จดัท ำเอกสำรแผ่นพบักำรดูแลผูป่้วยโรคน่ิวใน
ท่อน ้ าดีที่ไดรั้บการส่องกล้องตรวจรักษาท่อน ้ าดี
และตบัอ่อนเพื่อใหผู้ป่้วยและญำติสำมำรถใชเ้วลำ
ศึกษำท ำควำมเขำ้ใจไดด้ว้ยตนเอง 

3. ด้านผู้ป่วย 
    3.1 ขำดควำม รู้ในกำรปฏิบัติตัวก่อนกำร      
ส่อ งกล้อ งตรวจรักษำท่อน ้ ำ ดีและตับ อ่อน 
(ERCP) อยำ่งเหมำะสม 
 
 
 
 
 
     3.2 สูญ เสียภำพลักษณ์ เน่ื อ งจำก มีภำวะ           
ตำตวัเหลือง (jaundice)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- ให้ควำมรู้เก่ียวกับโรคน่ิวในท่อน ้ ำดี แผนกำร
รักษำพยำบำลและแนะน ำกำรปฏิบตัิตวัที่ถูกตอ้ง
กบัสภำวะของโรค 
- ให้ควำม รู้เก่ียวกับกำรเตรียมตัวควำมพร้อม
ทำงด้ำนร่ำงกำยก่อนกำรส่องกล้องตรวจรักษำ   
ท่ อน ้ ำดี และตับ อ่อน  (ERCP) เช่น  กำรงดน ้ ำ           
งดอำหำร กำรใหย้ำระงบัควำมรู้สึก เป็นตน้ 
 
- ตระหนักและเห็นความส าคัญ  เอาใจใส่และ
สนใจค าบอกเล่าของผูป่้วย เปิดโอกาสให้ผูป่้วย
หรือญ าติ  ได้พบปะพูด คุย แสดงความ รู้สึ ก 
ความคิด แลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและกันเพื่อหา
แนวทางช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถ
อยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งมีความสุข 
- อธิบำยให้ผูป่้วยทรำบเก่ียวกบัภำวะดีซ่ำนวำ่เกิด
จำกกำรอุดตนัจำกกอ้นน่ิวในท่อน ้ ำดี ท  ำใหน้ ้ ำดีซ่ึง
มีสำรบิลิรูบินกระจำยไปทัว่ตวั และในส่วนตำขำว 
ท ำให้มีอำกำรตำเหลือง ตวัเหลือง อุจจำระมีสีซีด
เหมือนขี้ เถำ้ โดยน ้ ำดีจะไปสะสมที่ผวิหนังอำจท ำ
ให้เกิดอำกำรคันได้ซ่ึงภำวะดีซ่ำนดังกล่ำวจะ
ห ำยไป  เม่ื อ ผู ้ ป่ วยได้ รับ ก ำร รักษำด้วยก ำร            
ส่องกลอ้งดึงน่ิวที่อุดตนัในท่อน ้ ำดีออกมำ  
- แนะน ำให้ด่ืมน ้ ำสะอำดอย่ำงน้อยวนัละ 8 แก้ว
เพือ่ช่วยขบัน ้ ำดีออกทำงปัสสำวะ 
-  แนะน ำใหผู้ป่้วยพกัผอ่นร่ำงกำยใหเ้พยีงพอ 
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ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา 
 
 
 
   3.3 ภำวะทอ้งอืด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   3.4 ขำดควำมรู้ในกำรปฏิบตัิตวัหลงักำร        
ส่องกลอ้งตรวจรักษำท่อน ้ ำดีและตบัอ่อน 
(ERCP) เม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
  
   

-  แนะน ำใหห้ลีกเล่ียงรับประทำนอำหำรประเภท
ทีท่  ำใหมี้อำกำรคล่ืนไส ้อำเจียน เช่น อำหำรมนัๆ 
 
- กระตุน้ใหผู้ป่้วยมี early ambulation ใหพ้ลิก
ตะแคงตวับ่อยๆ ลุกนัง่ ลุกเดินเขำ้หอ้งน ้ ำ โดย
อธิบำยใหผู้ป่้วยเห็นประโยชน์ของกำรเคล่ือนไหว
ร่ำงกำย เพือ่ลดอำกำรทอ้งอืด 
-  แนะน ำใหผู้ป่้วยรับประทำนอำหำรอ่อนยอ่ยง่ำย
หลีกเล่ียงอำหำรที่ยอ่ยยำกและท ำใหมี้แก๊สมำก 
เช่น อำหำรมนั อำหำรประเภทถัว่ น ้ ำอดัลม         
เป็นตน้ 
- แนะน ำใหผู้ป่้วยสงัเกตกำรเรอหรือกำรผำยลม 
ซ่ึงเป็นอำกำรที่แสดงถึงกำรเคล่ือนไหวของล ำไส้ 
 
- แนะน ำกำรเลือกรับประทำนไดเ้หมำะสมกบั
ภำวะและขอ้จ ำกดัทำงสุขภำพ เช่น รับประทำน
อำหำรใหค้รบ 5 หมู่ รับประทำนผกั ผลไม ้ที่มีกำก
ใย (fiber) สูง กำรด่ืมน ้ ำที่สะอำด เป็นตน้ 
- สงัเกตอำกำรผดิปกติต่ำง ๆ เช่น ตวัและตำเหลือง 
ปวดทอ้ง มีไข ้เบื่ออำหำร น ้ ำหนกัลด ควรรีบพบ
แพทยท์ำงเดินอำหำร 
- แนะน ำเร่ืองกำรออกก ำลงักำยอยำ่งเหมำะสม ซ่ึง
ไม่มีขอ้จ ำกดั แต่ควรออกก ำลงักำยอยำ่งเหมำะสม 
สม ่ำเสมอ 
- แนะน ำกำรใชแ้หล่งประโยชน์ในชุมชน            
กำรติดต่อขอควำมช่วยเหลือเม่ือเกิดกรณีฉุกเฉิน 
กำรส่งต่อ เช่น กำรส่งต่อโรงพยำบำลใกลบ้ำ้น 
เป็นตน้ 
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ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา 
3.5 ขำดควำมรู้เร่ืองปฏิบติัตวัเพือ่ป้องกนักำร
กลบัเป็นโรคน่ิวในท่อน ้ ำดีซ ้ ำ 

- แนะน ำใหรั้บประทำนอำหำรที่มีควำมสมดุลของ
สำรอำหำร และมีไขมนัเพยีงพอ  
- กำรควบคุมน ้ ำหนักไม่ใหอ้ว้น เลือกรับประทำน
อำหำรที่มี calorie เหมำะสม 
- รับประทำนอำหำรที่มีกำกใย (fiber) สูงได้แก่ 
ผกั ผลไม้ และอำหำรที่ มี  calcium และมีไขมัน
แบบ saturated fats ต ่ำ เช่น เน้ือปลำ น ้ ำมนัมะกอก      
เป็นตน้ 

 สรุป  ในปัจจุบนัพบว่าการวางแผนการจ าหน่ายและการดูแลที่ต่อเน่ือง สามารถท าให้
ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลและเกิดความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ พยาบาลจึงมีบทบาทที่
ส าคญัในการดูแลผูป่้วยที่มารับบริการ และใหก้ารพยาบาลตามกระบวนการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ 
ซ่ึงจะส่งผลท าให้ผูป่้วยไดรั้บการบริการที่มีประสิทธิภาพ และครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตวิญญาณ 
และการด าเนินชีวิตในสังคม ช่วยท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เพื่อลดการสูญเสียเวลา เสียชีวิต 
การสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งต่อผูป่้วยเองและประเทศชาติได ้ 
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