
บทคััดย่่อ
	 นิ่่�วในท่่อน้ำ้ดีเีป็น็ปัญัหาทางสาธารณสุขุที่่�พบบ่่อย
ในประเทศไทยผู้้�ป่่วยมัักแสดงอาการคล้้ายโรคระบบ
ทางเดิินอาหาร เช่่น โรคลำไส้้หรืือโรคกระเพาะอาหาร 
ซึ่่�งการวิินิิจฉััยเป็็นไปได้้ยาก นิ่่ �วในท่่อน้้ำดีีมัักเกิิดที่่�ถุุง
น้้ำดีีก่่อน ถ้ ้าปล่่อยไว้้นาน ไม่่ได้้รัับการรัักษา นิ่่ �วจะ
ตกลงไปในท่่อน้ำ้ดี ีส่่งผลให้ส้่่วนปลายอุดุตันั1 การส่่อง
กล้้องตรวจรักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน(Endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography:ERCP)
เป็็นหััตถการที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยและรัักษาไปพร้้อมกััน 
ใช้้ระยะเวลาสั้้�น ไม่่มีีแผลผ่่าตััด แต่่เสี่่�ยงในการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนได้้ ดั งนั้้�นผู้้�ศึึกษาได้้เห็็นความสำคััญ
ของการพยาบาลโดยพยาบาลต้้องมีีการประเมิินอย่่าง
ต่่อเนื่่�องและครอบคลุุมเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย ปลอดภััยและ
สามารถกลัับไปดำรงชีีวิิตได้้อย่่างเป็็นปกติิ
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อให้ก้ารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยนิ่่�วในท่่อน้ำ้ดีทีี่่�ได้ร้ับัการ
ส่่องกล้อ้งตรวจรักัษาท่่อน้้ำดีแีละตับัอ่่อน ปลอดภัยั ไม่่
เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และสามารถดููแลตนเองก่่อนและ
หลังัการส่่องกล้อ้งตรวจรักัษาท่่อน้ำ้ดีแีละตับัอ่่อน และ
ดูแูลตนเองเมื่่�อกลับัไปอยู่่�ที่่�บ้้านได้้อย่่างถูกูต้้องเหมาะสม
วิิธีีการดำเนิินการ
	 กรณีีศึึกษาเชิิงพรรณนา (descriptive case 
study)ผู้้�ป่วยนิ่่�วในท่่อน้้ำดีทีี่่�ได้ร้ับัการรักัษาโดยวิธิีกีาร
ส่่องกล้้องตรวจรักษาท่่อน้ำ้ดีแีละตับัอ่่อน (Endoscopic 
retrogradecholangiopancreatography:ERCP) 
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จำนวน 1 ราย ระหว่่างวัันที่่� 16 กรกฎาคม 2567 – 21 
กรกฎาคม 2567 ระยะเวลารวม 6 วััน โดยพยาบาล
ห้้องส่่องกล้้องรวบรวมข้้อมููลจากประวััติิการรัักษาผู้้�
ป่ว่ย และการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่ว่ย โดยติิดตามเยี่่�ยม 3 ระยะ 
คืือติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนส่่องกล้้อง ให้้การพยาบาล
ขณะส่่องกล้้อง ช่่ วยแพทย์์ทำหััตถการ ติ ิดตามเยี่่�ยม
หลัังส่่องกล้้อง และติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ เมื่่�อผู้้�
ป่่วยกลัับบ้้าน พร้้อมให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและญาติิเรื่่�อง
การดููแลตนเองเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน ป้ องกัันการกลัับ
ซ้้ำของนิ่่�วในท่่อน้้ำดีี
ผลการศีีกษา
	 พบว่่าผู้้�ป่่วยนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้อง
ตรวจรัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อนปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน สามารถดููแลตนเองก่่อนและหลัังการส่่อง
กล้้อง และเมื่่�อกลับัไปอยู่่�ที่่�บ้า้นได้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการผ่่าตัดั
นิ่่�วในถุงุน้้ำดีี เพื่่�อป้อ้งกัันการกลับัซ้้ำของนิ่่�วที่่�จะตกลง
ไปในท่่อน้้ำดีี
สรุุป
	 ผู้้�ป่่วยนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องตรวจ
รัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อนปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน และไม่่เกิิดนิ่่�วกลัับซ้้ำ เมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน
คำสำคััญ
	 นิ่่�วในท่่อน้้ำดีี, การส่่องกล้้องตรวจรัักษาท่่อน้้ำดีี
และตัับอ่่อน,การพยาบาล, ภาวะแทรกซ้้อน

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.1 January-March  Buddhasothorn Hospital Journal

E1



Nursing Care for Patients with Common Bile Duct Stones Nursing Care for Patients with Common Bile Duct Stones 
Undergoing Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography: Undergoing Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography: 

A Case StudyA Case Study

Sirilux TongsubananSirilux Tongsubanan
Buddhasothorn HospitalBuddhasothorn Hospital

Abstract
	 Common bile duct stone is a common 
public health problem in Thailand. Patients 
often present with symptoms similar to 
gastrointestinal disorders such as intestinal or 
gastric diseases, making diagnosis challenging. 
Gallstones usually form in the gallbladder, and 
if left untreated, they may migrate into the 
bile duct, causing distal obstruction. 
Endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
(ERCP) is a procedure used for both diagnosis 
and treatment. It requires a relatively short 
duration, does not involve surgical incisions, 
but carries potential risks of complications. 
Therefore, nursing care plays a crucial role, 
requiring continuous and comprehensive 
assessment to ensure patient safety and 
support recovery to normal daily life.
Objective
	 To provide safe nursing care for patients 
with Common bile duct stone undergoing 
ERCP, preventing complications, and enabling 
patients to practice appropriate self-care both 
before and after the procedure as well as upon 
returning home.
Methods
	 This study employed a descriptive case 
study design involving one patient with 
Common bile duct stonetreated by ERCP 
between July 16–21, 2024, for a total of six 
days. Data were collected by the endoscopy 

unit nurse through medical history review and 
patient interviews. Nursing interventions were 
delivered across three stages: pre-procedure 
assessment and preparation, intra-procedure 
assistance during ERCP, and post-procedure 
follow-up. Telephone follow-ups were also 
conducted after hospital discharge. Patient and 
family education was provided regarding 
self-care at home and strategies to prevent 
recurrence of Common bile duct stone.
Results
	 The patient undergoing ERCP was safe, 
experienced no complications, and demonstrated 
the ability to perform self-care before and 
after the procedure, as well as at home 
following discharge. Subsequently, the patient 
underwent cholecystectomy to prevent 
recurrence of gallstones migrating into the bile 
duct.
Conclusion
	 Patients with Common bile duct stonewho 
undergo ERCP can achieve safe outcomes 
without complications and recurrence when 
provided with appropriate nursing care and 
education for effective self-management after 
discharge.
Keywords
	 Common bile duct stone , Endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography (ERCP), 
Nursing care, Complications
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บทนำ
	 โรคนิ่่�วในท่่อน้้ำดีี ปััจจุุบัันพบบ่่อยและเป็็นปััญหา
ทางสุุขภาพ อุบัตัิกิารณ์์การเกิิดนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีพบได้้ร้อ้ย
ละ 5-10 % ของประชากรในประเทศ2 พบในเพศหญิิง
มากกว่่าเพศชาย 2-3 เท่่าส่่วนใหญ่่พบในคนอายุุ
มากกว่่า 40 ปีี และคนอายุุเกิิน 70 ปีี พบได้้ประมาน 
15-30 % อุ บััติิการณ์์การเกิิดนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีใน
ประเทศไทยพบร้้อยละ 613 จากสถิิติิโรงพยาบาลพุุทธ
โสธร มี ผู้้�ป่่วยโรคนิ่่�วในท่่อน้้ำดีี ปี  พ.ศ.2565-2567 
จำนวน 92, 151 และ 242 ราย ตามลำดัับ4 ซึ่่�งมีีแนว
โน้้มเพิ่่�มขึ้้�น นิ่่ �วในถุุงน้้ำดีีจะพบนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีร่่วมด้้วย 
ร้้อยละ 20-25ของผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปี 5 

การรัักษาแบบดั้้�งเดิิมใช้้วิิธีีการผ่่าตััดเปิิด ซึ่่�งอาจส่่งผล
ให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้นและพักัฟื้้�นที่่�ยาวนาน กระทรวง
สาธารณสุุขจึึงได้้มีีนโยบายส่่งเสริิมการรัักษาแบบเจ็็บ
น้้อย (Minimal Invasive Surgery) เพื่่�อลดความเสี่่�ยง
และระยะเวลาการฟื้้�นตััวผู้้�ป่่วย6

	 โรงพยาบาลพุุทธโสธรเริ่่�มให้บ้ริกิารส่่องกล้้องตรวจ
รัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน(Endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography:ERCP) ตั้้� งแต่่ปี พ.ศ 
2565  จากสถิติิพิบว่่า มีผีู้้�ป่ว่ยโรคนิ่่�วในท่่อทางเดินิน้ำ้ดีี
ได้้รัับการรัักษาโดยวิิธีีการส่่องกล้้องตรวจท่่อน้้ำดีีและ
ตัับอ่่อน (ERCP) ปี ี พ.ศ. 2565 - 2567 จ ำนวน 
87,269และ 313 ราย ตามลำดัับ4 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม
มากขึ้้�น สาเหตุุของการเกิิดนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีส่่วนใหญ่่เกิิด
จากการรัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันและน้้ำตาลสููง
ประกอบกับัการทำงานของตับัที่่�ผิดิปกติริ่่วมด้ว้ย ทำให้้
คอเลสเตอรอล ในถุงุน้ำ้ดีสีูงู น้ำ้ดีไีม่่สามารถย่่อยสลาย
ได้จ้ึึงเกิิดการตกตะกอนในถุงุน้้ำดีีเกิดิเป็็นนิ่่�วในท่่อน้ำ้ดีี 
การเกิดินิ่่�วในระบบทางเดินิน้ำ้ดีมีักัจะเกิดิที่่�ถุุงน้ำ้ดีกี่่อน 
ซึ่่�งถ้้าปล่่อยไว้้นาน ไม่่ได้้รัับการรัักษานิ่่�วจะตกลงไปใน
ท่่อทางเดิินน้้ำดีี ส่่ งผลให้้ท่่อน้้ำดีีส่่วนปลายอุุดตััน 
ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการตาเหลืือง ตััวเหลืือง มีีไข้้ อุ ุจจาระที่่�
ออกมามีีสีซีีดีและปััสสาวะเข้ม้ การอุุดตัันของนิ่่�วทำให้้
น้ำ้ดีีคั่่�งค้้างอาจเกิิดอาการติิดเชื้้�อแบคทีเรียีรุุนแรงในท่่อ
น้ำ้ดี ีซึ่่�งเป็น็ภาวะฉุกุเฉินิถึึงขั้้�นเสียีชีีวิติ7การรักัษานิ่่�วใน
ท่่อน้้ำดีี แต่่ก่่อนต้้องทำผ่่าตััดใหญ่่ ปั ัจจุุบัันการส่่อง
กล้้องตรวจท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อนเป็็นหััตถการที่่�นำมา
วินิิจิฉัยัและรักัษาความผิดิปกติขิองท่่อน้ำ้ดีแีละตับัอ่่อน 
เช่่น การอุุดตัันของนิ่่�ว เนื้้�องอกหรืือพัังผืืด ซี่่ �งพบว่่า
ประสบความสำเร็็จสููง8 ข้้อดีีของการส่่องกล้้องตรวจ

รัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน (ERCP) เนื่่�องจากใช้้เวลาใน
การรัักษาสั้้�น ไม่่มีแผลผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อนหลัังทำ
น้้อย และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลง1แต่่ก็็มีี
ความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�หลากหลาย 
ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบบ่่อย คือื ตับัอ่่อนอักัเสบเฉีียบพลันั 
ท่่อน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน จ ากการศีีกษาพบว่่ามีีอุุบััติิ
การณ์์การเกิิดภาวะตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันหลัังทำ 
ERCP ร้อ้ยละ2.1-2.49 และเกิดิท่่อทางเดินิน้ำ้ดีอีักัเสบ
หลัังทำ ERCP ร้้อยละ 2.43
	 พยาบาลห้้องส่่องกล้้องมีีบทบาทสำคััญในการให้้
คำแนะนำผู้้�ป่่วยก่่อน ขณะและหลัังส่่องกล้้อง เพื่่�อให้้
ผู้้�ป่่วยเข้้าใจและสามารถปฏิิบััติิตนได้้ถููกต้้อง ซ่ึ่�งการ
ส่่องกล้อ้งตรวจรักษาท่่อน้ำ้ดีีและตับัอ่่อนเป็น็หัตัถการ
ที่่�พยาบาลมีีส่่วนสำคััญ ในความสำเร็็จของการทำ
หัตัถการ การเข้า้ใจหัตัถการ ขั้้�นตอนและเทคนิคต่่าง ๆ  
การเตรีียมความพร้้อมที่่�ดีีการให้้ข้้อมููลต่่าง ๆ ซ่ึ่�งเป็็น
ผลดีกีับัผู้้�ป่ว่ยในการส่่องกล้อ้ง หลังัจากผู้้�ป่ว่ยโรคนิ่่�วใน
ท่่อน้้ำดีีได้้รัับการส่่องกล้้องตรวจรักษาท่่อน้้ำดีีและตัับ
อ่่อน (ERCP) พยาบาลมีีบทบาทสำคััญ ในการดููแลให้้
ผู้้�ป่่วยมีีการฟื้้�นฟููสภาพที่่�ดีี ปลอดภััย ปราศจากภาวะ
แทรกซ้้อน ซึ่่�งผู้้�ป่่วยแต่่ละคนอาจใช้้เวลาที่่�แตกต่่างกััน 
ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยต่่าง ๆ ที่่ �มีีอิิทธิิพลต่่อการฟื้้�นฟูู
สภาพของผู้้�ป่วยได้้แก่่  อายุุ เพศ ภาวะโรคประจำตััว
ของผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น ดั ังนั้้�นจึึงจำเป็็นต้้องมีีการวางแผน
การดููแลผู้้�ป่วยโรคนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้อง
ตรวจรักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อนอย่่างเหมาะสม เพื่่�อลด
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้กลัับบ้้าน
ได้้อย่่างรวดเร็็ว ผู้้� จััดทำจึึงเล็็งเห็็นถึึงความสำคััญดััง
กล่่าวจึึงจััดทำกรณีีศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคนิ่่�วใน
ท่่อน้ำ้ดีีที่่�ได้ร้ับัการส่่องตรวจรักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน
ขึ้้�น เพื่่�อให้บุ้คุลากรพยาบาลในหอผู้้�ป่ว่ยมีคีวามรู้้� ความ
เข้า้ใจ เกี่่�ยวกับัการวางแผนการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคนิ่่�วในท่่อ
น้้ำดีีที่่�ได้้รัับการส่่องตรวจรัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน 
(ERCP) และสามารถนำไปปฏิิบััติิเพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�
ดีีต่่อผู้้�ป่่วยต่่อไป
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อให้ก้ารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยนิ่่�วในท่่อน้ำ้ดีทีี่่�ได้ร้ับัการ
ส่่องกล้้องตรวจรัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อนปลอดภััย ไม่่
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนสามารถดููแลตนเองก่่อนและหลััง
การส่่องกล้้องตรวจรักษาท่่อน้ำ้ดีแีละตัับอ่่อน และดููแล
ตนเองเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้านได้้
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วิิธีีการดำเนิินการ
	 กรณีศีึึกษาเชิงิพรรณนา (descriptive case study) 
ผู้้�ป่่วยนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีที่่� ได้้รัับการรัักษาโดยวิิธีีการ 
ส่่องกล้้องตรวจรักษาท่่อน้ำ้ดีแีละตับัอ่่อน (Endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography:ERCP) 
จำนวน 1 ราย ระหว่่างวัันที่่� 16 กรกฎาคม 2567 – 21 
กรกฎาคม 2567 ระยะเวลารวม 6 วั ัน โดยรวบรวม
ข้้อมููลประวััติิการรัักษาผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียนและการ
สัมัภาษณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยผู้้�ศึึกษาผ่่านการพิจิารณาจริยิธรรมการ
วิิจััยในคนของโรงพยาบาลพุุทธโสธร เก็็บข้้อมููลกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ได้้เป็็นความลัับ ไม่่เปิิดเผยข้้อมููลผู้้�ป่วย 
ทั้้�งทางตรง ทางอ้้อม และมีีการนำเสนอข้้อมููลในภาพ
รวมทางวิิชาการเพื่่�อประโยชน์ในการพััฒนาคุุณภาพ
บริิการพยาบาลเท่่านั้้�นโดยติิดตามเยี่่�ยม 3 ระยะ 
คืือติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนส่่องกล้้อง ให้้การพยาบาล
ขณะส่่องกล้้อง ช่่ วยแพทย์์ทำหััตถการ ติ ิดตามเยี่่�ยม
หลัังส่่องกล้้อง และติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ เมื่่�อ 
ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน พร้้อมให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและญาติิ 
เรื่่�องการดููแลตนเองเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน ป้ ้องกัันการ 
กลัับซ้้ำของนิ่่�วในท่่อน้้ำดีี
ผลการศีีกษา
	 จากกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 34 ปีี ปฏิิเสธ
โรคประจำตััว สถานภาพสมรส ศาสนาพุุทธ เชื้้�อชาติิ
ไทย สััญชาติิไทย อาชีีพรัับจ้้าง มีีบุุตร 2 คน ผู้้�ป่่วยให้้
ประวััติิว่่า 1 สััปดาห์์ มีีอาการปวดบริิเวณใต้้ชายโครง
ขวา จุุกแน่่น รัับประทานอาหารไม่่ได้้ ไม่่มีีไข้้ ไปรัักษา
ที่่�โรงพยาบาลพนมสารคามตั้้�งแต่่ วันที่่� 11 กค 67 ดูแล 
on IV fluid ตามแผนการรัักษา observe อาการปวด
ท้อ้ง 1 วันัก่่อนมาโรงพยาบาล รับัประทานอาหารไม่่ได้้ 
ปวดท้้องมากขึ้้�น มี ไข้้ต่่ำ ๆ มี ีตาเหลืืองตััวเหลืือง ผล 
CT whole abdomenพบ A distal common bile 
duct stone (0.7 cm) causing dilated CBD and 
both side IHD referจากโรงพยาบาลพนมสารคาม 
แรกรัับที่่�โรงพยาบาลพุุทธโสธร ผู้้�ป่ ่วยรู้้�สึึกตััวดีี ช่่ วย
เหลืือตััวเองได้้ มี อาการปวดใต้้ชายโครงขวา จุ ุกแน่่น 
ตาเหลืืองตััวเหลืือง วั ัดสััญญาณชีีพ ค วามดัันโลหิิต 
140/80 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 88 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 
20 ครั้้�ง/นาทีี อุุณหภููมิิ 37.1 องศาเซลเซีียส น้้ำหนััก 
55 กิิโลกรััม แพทย์์ตรวจเยี่่�ยมอาการ Plan ERCP
อาการสำคััญ
	 ปวดท้้องใต้้ชายโครงขวา มี ไข้้ต่่ำ ๆ มี ีตาเหลืือง 

ตััวเหลืือง 1 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล
ประวััติิเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน
	 1 สั ัปดาห์์ ก่่ อนมาโรงพยาบาล ปวดบริิเวณลิ้้�นปี่่� 
จุุกแน่่น ลมตีีขึ้้�น ไม่่สััมพัันธ์์กัับมื้้�ออาหาร ปวดท้้องร้้าว
ไปหลััง ไม่่มีีไข้้ ไม่่มีีคลื่่�นไส้้อาเจีียน 
	 3 วั น ก่่ อนมาโรงพยาบาล ปวดท้้องมากขึ้้�น รั บ
ประทานอาหารไม่่ได้้ คลื่่�นไส้้ตลอดเวลา
	 1 วั ัน ก่่ อนมาโรงพยาบาล รั ับประทานอาหารไม่่
ได้ ้ปวดท้อ้งมากขึ้้�น มีไีข้ต้่่ำ ๆ  มีตาเหลือืงตัวัเหลือืง ขับั
ถ่่ายปกติิ ไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลพนมสารคาม on 
Acetar 1000 cc v rate 100  cc/hr observe อาการ
เปลี่่�ยนแปลง ผล CT whole abdomen พบ common 
bile duct stone ขนาด 0.7 เซนติิเมตร Plan ERCP 
จึึงส่่งตััวมารัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลพุุทธโสธร
ประวััติิโรคประจำตััว
	 ปฏิิเสธโรคประจำตััว
ประวััติิการตั้้�งครรภ์์และการคลอด
	 ผู้้�ป่่วยมีีบุุตร 2 คน คลอดปกติิ
ประวััติิเจ็็บป่่วยในอดีีต
	 ผู้้�ป่่วยไม่่เคยรัับการผ่่าตััด  ไม่่เคยส่่องกล้้อง 
ประวััติิแพ้้ยาและสารเคมีี
	 ปฏิิเสธการแพ้้ยา อาหารและสารเคมีี ปฏิิเสธการ
ใช้้สารเสพติิด บุุหรี่่� แอลกอฮอล์์ ยาสมุุนไพร

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว
	 ญาติิและคนในครอบครััวปฏิิเสธโรคประจำตััว
CT whole abdomen 
	 A distal common bile duct stone (0.7 cm) 
causing dilated CBD and both side IHD
การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 WBC 5,760 cell/cumm, Hemoglobin 12.2 
g/dl, Hematocrit 38 %, Platelet Count 350,000 
cell/ul, Neutophil 53 %, Lymphocyte 37 %, 
Albumin 4.11 g/dl, Globulin 4.1 g/dl, Total 
bilirubin 0.6 mg/dl, Direct bilirubin 0.4 mg/dl, 
SGOT 24 U/L, SGPT 24 U/L, Alkal ine 
phosphatase 91 U/L
การตรวจร่่างกาย
	 HEENT : mark jaundice
	 Abdomen : Soft tender epigastric +/- guard 
no rebound
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การวิินิิจฉััยโรค
	 นิ่่�วในท่่อน้้ำดีี(common bile duct stone)
การรัักษา
	 Endoscopic Retrograde Cholangiopancrea-
tography (ERCP) Endoscopic Sphincterotomy 
c Balloon Dilation c Balloon Extraction c 
Tepizoid วัันที่่� 17 กรกฎาคม 2567 เวลา 10.15 – 
11.45 น.

	 การเยี่่�ยมครั้้�งที่่� 1 ระยะก่่อนส่่องกล้้อง วั ันที่่� 17 
กรกฎาคม 2567 เวลา 7.00 น.
	 การส่่องกล้้องตรวจรักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน 
(ERCP) ยังจำเป็็นต้อ้งใช้ส้ถานที่่�ในห้้องผ่่าตััด เนื่่�องจาก
สถานที่่�ห้้องส่่องกล้อ้งไม่่เหมาะสมในการทำหัตัถการนี้้� 
ดัังนั้้�นพยาบาลห้้องส่่องกล้้องจึึงต้้องไปช่่วยแพทย์์ทำ
หััตถการที่่�ห้้องผ่่าตััด	

การพยาบาลระยะก่่อนส่่องกล้้อง
ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 1. ขาดความรู้้�ความ
เข้า้ใจในการปฏิิบัตัิติัวัก่่อนส่่องกล้้องตรวจรักษา
ท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน (ERCP)

ข้้อมููลสนัับสนุุน
1. ได้ร้ับัการส่่องกล้อ้งตรวจรักัษาท่่อน้้ำดีแีละตับั
อ่่อน (ERCP) เป็็นครั้้�งแรก
2. ผู้้�ป่ วยสอบถามข้้อมููลการส่่องกล้้อง วิ ธีีการ
ส่่องกล้้องว่่าต้้องทำอย่่างไรบ้้าง

วััตถุุประสงค์์
1. เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยมีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจในการปฏิบิัตัิิ
ตัวัก่่อนการส่่องกล้้องตรวจรักษาท่่อน้้ำดีีและตัับ
อ่่อน(ERCP)

เกณฑ์์การประเมิินผล
1. ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิตััวก่่อน ส่่องกล้้องตรวจ
รัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน (ERCP) ได้้ถููกต้้อง
2. ผู้้�ป่ วยให้้ความร่่วมมืือ และยอมรัับการส่่อง
กล้้อง 

1. สร้้างสััมพันัธภาพที่่�ดีี เปิดิโอกาสให้้ซัักถามข้้อข้อ้งใจ 
บอกถึึงปััญหาและความต้้องการความช่่วยเหลืือจาก
บุุคลากรในทีีมสุุขภาพตามความเป็็นจริิง
2. อธิบิายให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้ทราบเกี่่�ยวกัับโรค แผนการรัักษา
และแนะนำการปฏิบิัติัิตััวที่่�ถูกูต้้องเกี่่�ยวกับัสภาวะของ
โรคนิ่่�วในท่่อทางเดิินน้้ำดีี
3. อธิบิายเกี่่�ยวกัับการเตรียีมความพร้้อม ในการปฏิิบัตัิิ
ตััวก่่อนส่่องกล้้องตรวจรัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน 
(ERCP) โดยการระงัับความรู้้�สึึก
- ดููแลให้้เซ็็นใบยิินยอมส่่องกล้้อง ใบยิินยอมรัับการฉีีด
สารทึึบรัังสีีเข้้าท่่อน้้ำดีีขณะส่่องกล้้อง 
-แนะนำให้้งดน้้ำและอาหารทางปากก่่อนส่่องกล้้อง 6-8 
ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้ทางเดิินอาหารว่่าง ป้องกัันการสำลัักเข้า้
ระบบทางเดิินหายใจ
-แนะนำเรื่่�องการทำความสะอาดร่่างกาย ได้้แก่่  การ
อาบน้้ำ สระผม ตััดเล็็บ ลบสีีทาเล็็บ เพื่่�อใช้้ประเมิิน สีี
เล็็บ ดู ูการไหลเวีียนเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงอวััยวะส่่วนปลาย 
(capillary filing time) เป็็นต้้น
- แนะนำว่่าผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการให้้สารน้้ำทางหลอด
เลืือดดำ 0.9 % NSS 1000 มิิลลิิลิิตร อััตราการไหล 
60 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง

	 ที่่�หอผู้้�ป่ว่ย พยาบาลแนะนำตััว ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกตััวดี ีช่่วย
เหลืือตััวเองได้้ ไม่่ปวดท้้อง วั ัดสััญญาณชีีพ ค วามดััน
โลหิิต 140/80 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 88 ครั้้�ง/นาทีี 
หายใจ  20 ครั้้� ง/นาทีี อุ ุณหภููมิิ 37.1 องศาเซลเซีียส 
น้้ำหนััก 55 กิ ิโลกรััม พู ูดคุุยซัักถาม อาการเจ็็บป่่วย 
ผู้้�ป่่วยวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับอาการเจ็็บป่่วย กลััวการ 
ส่่องกล้้อง กลััวการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ให้้คำแนะนำ
การปฏิิบััติิตน ก่่ อน ขณะ และหลัังส่่องกล้้อง 
เซ็็นใบยิินยอมส่่องกล้้อง ใบยิินยอมการฉีีดสารทึึบรัังสีี
ขณะส่่องกล้้อง อธิิบายความสำคััญของการงดน้้ำ 
งดอาหาร เพื่่�อป้้องกัันการสำลัักอาหารเข้้าปอด 
เนื่่�องจากการส่่องกล้อ้งตรวจรักัษาท่่อน้ำ้ดีแีละตับัอ่่อน 
ใช้้วิิธีีการระงัับความรู้้�สึึก
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ข้อ้วินิิจิฉัยัการพยาบาลที่่� 2. ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการปวดหรือื
ท้้อง เนื่่�องจากการหดเกร็็งของท่่อน้้ำดีี จ ากการ
อัักเสบติิดเชื้้�อหรืืออุุดตัันของท่่อน้้ำดีี
ข้้อมููลสนัับสนุุน
- ผู้้�ป่่วยบอกปวดท้้อง สีีหน้้าไม่่สุุขสบาย pain score 
5 คะแนน
วััตถุุประสงค์์
-เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบาย อาการปวดท้้องลดลง
เกณฑ์์การประเมิินผล
1. ผู้้�ป่ว่ยหน้า้สดชื่่�นขึ้้�น ไม่่ปวดท้อ้ง pain score น้อ้ย
กว่่า 3คะแนน
2. สั ัญญาณชีีพความดัันโลหิิต 120/80 มิ ิลลิิเมตร
ปรอท ชี พจร 88ครั้้�ง/นาทีี หายใจ  20 ครั้้� ง/นาทีี 
อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส
3. ผู้้�ป่่วยหลัับพัักผ่่อนได้้

- แนะนำเรื่่�องการใส่่สายสวนปััสสาวะก่่อนการส่่อง
กล้้อง เพื่่�อบัันทึึกจำนวน สีี ของปััสสาวะ
- แนะนำให้้ถอดเครื่่�องประดัับ, ฟันปลอม เนื่่�องจากการ
ใส่่เครื่่�องประดับั และอุปุกรณ์ต์่่าง ๆ อาจทำให้เ้กิดิความ
ไม่่ปลอดภััยกัับผู้้�ป่่วยขณะส่่องกล้้อง เช่่น ไฟดููด ขณะ
ใช้้เครื่่�องจี้้�  ทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นจากฟัันปลอมหลุุด 
เป็็นต้้น

ประเมิินผล
1. ผู้้�ป่ วยเข้้าใจวิิธีีการรัักษาพยาบาล ให้้ร่่วมมืือและ
ยอมรับัการส่่องกล้อ้งผู้้�ป่วยสามารถปฏิบิัติัิตััวก่่อนการ
ส่่องกล้้องได้้ถููกต้้อง

1. ประเมินิลักัษณะการปวด ระดับัความรุนุแรงจากการปวด 
อาการไม่่สุุขสบาย
2. ดู ูแลให้้พัักผ่่อนและนอนท่่า fowler’s position 
(ศีีรษะสููง 45-60 องศา) เพื่่�อลดแรงดัันของกะบัังลม 
ต่่อบริิเวณที่่�อัักเสบ และส่่งผลให้้ลดอาการปวด
3. จัดัสิ่่�งแวดล้้อมให้้สงบ เพื่่�อลดการกระตุ้้�นความเจ็บ็ปวด
4. แนะนำให้้งดน้้ำงดอาหาร เพื่่�อลดการกระตุ้้�น 
การหลั่่�งน้้ำดีี และลดอาการปวด 
ประเมิินผล
1. ผู้้�ป่ วยสีีหน้้าสดชื่่�นขึ้้�น ไม่่ปวดท้้อง pain score 
น้้อยกว่่า 3 คะแนน
2. สัญัญาณชีพีอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติคิวามดันัโลหิติ 120/80 
มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 88ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/
นาทีี อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส
3. ผู้้�ป่่วยหลัับพัักผ่่อนได้้

การเยี่่�ยมครั้้�งที่่� 2 การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยระยะส่อ่งกล้อ้ง 
(ในห้้องผ่่าตััด)
	 วันัที่่� 17 กรกฎาคม 2567 เวลา 10.05 – 11.05 น. 
ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง 45 นาทีี
	 ผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องผ่่าตััด เวลา 9.50 น. รู้้�สึึ กตััวดีี 
สีีหน้้าแสดงความวิิตกกัังวล พููดคุุยทัักทายผู้้�ป่่วยอย่่าง
เป็น็กัันเอง เพื่่�อคลายความวิิตกกัังวล ตรวจสอบรายชื่่�อ 
ตรงกับัเวชระเบียีน ใบยินิยอมส่่องกล้อ้ง ตรวจสอบของ
มีีค่่า สิ่่�งที่่�ส่่งมาพร้้อมผู้้�ป่่วย Ultravis 1 ขวด ,Busco-

pan  1 amp,ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร, ผลตรวจ
คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ, ผลเอกซเรย์์ปอด, วั ัดสััญญาณชีีพ 
ความดัันโลหิิต 140/80 มิ ลลิิเมตรปรอท ชี พจร 88 
ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี อุุณหภููมิิ 37.1 องศา
เซลเซียีส ได้้รับัสารน้ำ้ 0.9% NSS 1000 มิลิลิลิิติรอัตัรา
การไหล 80 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมงตามแผนการรัักษาของ
แพทย์์ ผู้้�ป่่วยงดน้้ำและอาหาร 14 ชั่่�วโมง ไม่่มีีฟัันโยก 
ฟัันปลอม เตรีียมเครื่่�องมืือ กล้้องส่่องตรวจทางเดิิน
น้้ำดีี, อุ ุปกรณ์์สำหรัับใส่่ในสายส่่องตรวจ, เครื่่�องจี้้�
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ไฟฟ้้า, เครื่่�องกำเนิิดแสง (light source), จ อภาพ 
(monitor), Fluroscope, เครื่่�อง suction, mouth 
gag นำผู้้�ป่่วยเข้้าห้้องผ่่าตััด เวลา 10.05 น. จััดท่่าให้้ผู้้�
ป่่วยนอนหงาย หนุุนหมอน ใช้้อุุปกรณ์์รััดผู้้�ป่่วยไม่่ให้้
ตกเตีียง ติิด plate สำหรัับเครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้า วััดสััญญาณ
ชีีพ ความดัันโลหิิต 143/91 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 80 
ครั้้�ง/นาทีี หายใจ  20 ครั้้� ง/นาทีี อุ ณหภููมิิ 37 องศา
เซลเซีียส ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 100 % 
ศััลยแพทย์์, พยาบาลห้้องส่่องกล้้อง, พยาบาลห้้อง
ผ่่าตััด ตรวจสอบร่่วมกัับทีีมวิิสััญญีี วิ สััญญีีแพทย์์,  
วิิสััญญีีพยาบาล ตรวจสอบรายชื่่�อ – ชื่่ �อสกุุลผู้้�ป่วย, 
ชนิิด, หััตถการ, ระยะเวลา, อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด, 
เริ่่�มให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก เวลา 10.10 น. วััดสััญญาณ
ชีีพ ความดัันโลหิิต 120/80 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 78 
ครั้้�ง/นาทีี หายใจ  20 ครั้้� ง/นาทีี อุ ณหภููมิิ 37 องศา
เซลเซีียส  ค่่  าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 100 
% แพทย์ใ์ส่่ mouth gag ให้ผู้้้�ป่ว่ย จัดัท่่าให้ผู้้้�ป่ว่ยนอน
ตะแคงซ้้ายปััดท่่อช่่วยหายใจด้้านซ้้าย เตรีียมส่่งกล้้อง

การพยาบาลระยะส่่องกล้้อง
ข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาลที่่� 3. มี โอกาสเกิิดเลืือด
ออกในระบบทางเดิินอาหาร เนื่่�องจากการส่่อง
กล้้องตรวจ  โดยได้้รัับการตััดกล้้ามเนื้้�อหููรููด 
บริิเวณ Ampulla
ข้้อมููลสนัับสนุุน
1. มีีการตััดบริิเวณ Ampulla มีีเลืือดซึึมเล็็กน้้อย
2. การทำ ERCP ต้ องมีีการใส่่อุปกรณ์์ เช่่น 
sphincterotome, balloon extraction, 
balloon dilation,Tepizoid เข้้าไปในท่่อน้้ำดีี
วััตถุุประสงค์์
- ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากเลืือดออกในทางเดิินอาหาร 
ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน
เกณฑ์์การประเมิินผล
1. ไม่่มีีถ่่ายดำ
2. มีสัญัญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ อุณหภููมิริ่่างกาย 
37องศาเซลเซีียส ชีีพจร 60-80 ครั้้�ง/นาทีี ความ
ดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 120/80 มิิลลิิเมตรปรอท
3. ไม่่มีีอาการอ่่อนเพลีีย ไม่่ซีีด
4. มีีค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด (Hematocrit) อยู่่�
ในช่่วง 37-52 %

1. ดู แลช่่วยแพทย์์ทำหััตถการ ส่่ งอุุปกรณ์์ด้้วยความ
ระมััดระวััง
2. ดู แลวััดสััญญาณชีีพ และสัังเกตอาการเพื่่�อประเมิิน
อาการเปลี่่�ยนแปลง อาจบ่่งชี้้�ถึึงภาวะเลืือดออกในระบบ
ทางเดิินอาหาร เช่่น ชี พจรเต้้นเร็็ว ค วามดัันโลหิิตต่่ำลง 
ปลายมืือ ปลายเท้้าเย็็น เป็็นต้้น
3. สัังเกตลัักษณะสีี และปริิมาณของเลืือด ถ้้ามีีอาการถ่่าย
ดำ ซี่่ �งเป็็นการบ่่งชี้้�ว่่ามีีภาวะเลืือดออกในระบบทางเดิิน
อาหาร
4. ดู ูแลให้้ได้้รัับสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ ตามแผนการ
รัักษาของแพทย์์ เพื่่�อเพิ่่�มปริิมาณสารน้้ำในระบบไหลเวีียน
โลหิิตเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะช็็อค
5. ติดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัติัิการ เพื่่�อประเมิินการ
สููญเสีียเลืือด 
ประเมิินผล
1. ผู้้�ป่่วยไม่่มีีถ่่ายดำ
2. สั ญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ค วามดัันโลหิิต 130/80 
มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 80 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 20 
ครั้้�ง/นาทีี อุุณหภููมิิร่่างกาย 36.5 องศาเซลเซีียส 
3.ไม่่มีีภาวะซีีด Hematocrit 39 %

ส่่องตรวจให้้แพทย์์ เตรีียมเครื่่�อง Fluroscopeจััดให้้อ
ยู่่�ในตำแหน่่งที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้เ้ห็น็ภาพชัดัเจน แพทย์์
ใส่่กล้้องทางปาก สายกล้้องผ่่านลงไปในคอ เข้้าสู่่�
หลอดอาหาร ซึ่่�งสายกล้้องจะผ่่านต่่อไปเข้้าสู่่�กระเพาะ
อาหาร และผ่่านกระเพาะลำไส้้เล็็ก เข้้าสู่่�ลำไส้้เล็็กส่่วน
ที่่� 2 และแพทย์ส์อดท่่อเล็ก็ ๆ ผ่่านเข้า้ไปยังัท่่อน้ำ้ดี ีและ
ท่่อตัับอ่่อน พร้้อมกัับมีีการถ่่ายภาพรัังสีี เพื่่�อดููพยาธิิ
สภาพ พยาบาลช่่วยส่่งอุปุกรณ์ใ์ห้เ้หมาะสมกับัหัตัถการ 
อย่่างถููกต้้อง จ นการส่่องกล้้องดำเนิินไปอย่่างราบรื่่�น
และต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วยไม่่พบบาดเจ็็บจากการใช้้เครื่่�องมืือ 
และเครื่่�องจี้้�ไฟฟ้า้ห้้ามเลืือด ดูแลเอา mouth gag ออก 
หลัังจากนั้้�นจััดเก็็บอุุปกรณ์์ กล้้องส่่องตรวจ เพื่่�อนำไป
ล้า้งตามขั้้�นตอนต่่อไป วัดสััญญาณชีีพก่่อนย้้ายออกจาก
ห้้องผ่่าตััด ค วามดัันโลหิิต 140/90 มิ ิลลิิเมตรปรอท 
ชีีพจร 90 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี อุุณหภููมิิ 37 
องศาเซลเซีียส  ค่่  าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 
100 % จัดัท่่าให้ผู้้้�ป่ว่ยเคลื่่�อนย้า้ยลงเปลนอน และออก
จากห้้องผ่่าตััด เวลา 11.45 น.

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล
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ข้อ้วินิิจิฉัยัการพยาบาลที่่� 4. เสี่่�ยงเกิิดการคั่่�งของ
คาร์์บอนไดออกไซด์์ เนื่่�องจากมีีการใส่่ก๊าซ
คาร์์บอนไดออกไซด์์เข้้าช่่องท้้องข้้อมููลสนัับสนุุน
1.มีีการใส่่ก๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์เข้้าช่่องท้้อง
ระหว่่างทำ ERCP
2.คาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจออก 45 
มิิลลิิเมตรปรอท
วััตถุุประสงค์์
- ป้้องกัันการคั่่�งของคาร์์บอนไดออกไซด์์
เกณฑ์์การประเมิินผล
1. ระดัับคาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจออกไม่่
เกิิน 40 มิิลลิิเมตรปรอท
2. ชีีพจรไม่่เกิิน 100 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต
ไม่่เกิิน 180/100 มิิลลิิเมตรปรอท
3. คลื่่�นหััวใจ Normal sinus rhythm

1.ประสานกัับทีีมวิิสััญญีี เฝ้้าระวัังและบัันทึึกสััญญาณชีีพ 
ระดัับคาร์์บอนไดออกไซด์์ลมหายใจออก คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ
2. ปรัับลดปริิมาตรคาร์์บอนไดออกไซด์์ที่่�ใส่่เข้้าช่่องท้้อง
3.สัังเกต signหน้้าท้้องระหว่่างทำ ERCP

ประเมิินผล
1. ระดัับคาร์์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกไม่่เกิิน 30-35 
มิิลลิิเมตรปรอท
2. วัดสัญัญาณชีพี ความดัันโลหิติ 120/80 มิลลิเิมตรปรอท 
ชีีพจร 78 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี
3. คลื่่�นหััวใจ Normal sinus rhythm

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล

	 การเยี่่�ยมครั้้�งที่่� 3 การพยาบาลระยะหลัังส่่อง
กล้้อง
	 วัันที่่� 18 กรกฎาคม 2567 เวลา 10.00 -11.00 น. 
ติิดตามเยี่่�ยมอาการ และประเมิินที่่�หอผู้้�ป่่วย รู้้�สึึกตััวดีี 
ความดัันโลหิิต 130/80 มิ ลลิิเมตรปรอท ชี ีพจร 80 
ครั้้�ง/นาทีี อั ตราการหายใจ  20 ครั้้� ง/นาทีี อุ ณหภููมิิ

ร่่างกาย 37.8 องศาเซลเซีียส มี ีอาการปวดเล็็กน้้อย 
pain score 3 คะแนน ลุุกเดิินช่่วยเหลืือตััวเองได้้ รัับ
ประทานอาหารได้้ มี ีอาการท้้องอืืดเล็็กน้้อย เรอและ
ผายลมได้้ ไม่่มีีถ่่ายได้้ ไม่่มีีคลื่่�นไส้้อาเจีียน แนะนำการ
ปฏิิบััติิตนหลัังผ่่าตััด การมาตรวจตามนััด 

การพยาบาลระยะหลัังส่่องกล้้อง
ข้อ้วินิิจิฉัยัการพยาบาลที่่� 5 มีโีอกาสท้้องอืดืแน่่น
ท้้อง จ ากการใส่่ลมในช่่องท้้องหลัังการส่่องกล้้อง
ตรวจรัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน (ERCP)
ข้้อมููลสนัับสนุุน
1. บ่่ นปวดแน่่นท้้อง pain score มากกว่่า 3 
คะแนน
2. แสดงสีีหน้้านิ่่�ว คิ้้�วขมวด
3. หน้า้ท้อ้งโต แข็ง็ตึึง ท้อ้งอืดื เคาะท้อ้งได้ย้ินิเสียีง
โปร่่ง (Tympany sound) ทั่่�วท้้อง
4. เสีียงการทำงานของลำไส้้ (bowl sound) น้อย
กว่่า 6-10 ครั้้�ง/นาทีี
5. ผู้้�ป่่วยไม่่ผายลม
วััตถุุประสงค์์
- ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสุุขสบาย ไม่่แน่่นท้้อง ท้้องไม่่อืืด

1. ประเมิินความปวดแน่่นท้้อง โดยใช้้แบบประเมิินความ
ปวด สาเหตุุความปวด จากสีีหน้้า ท่่าทาง
2. ประเมิินความรุุนแรงของการท้้องอืืดโดยการสัังเกต ตรวจ
ร่่างกาย ฟัังเสีียงการทำงานของลำไส้้ (bowl sound) 
3. อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยทราบสาเหตุุของการท้้องอืืด และปวด
แน่่นท้้อง ซึ่่�งเกิิดจากลมที่่�แพทย์์ใส่่เข้้าไประหว่่างการส่่อง
กล้้องตรวจรัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน (ERCP) และจะหาย
ไปเอง เมื่่�อผู้้�ป่่วยเรอหรืือผายลม
4. กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วย มีี early ambulation ให้้พลิิกตะแคง
ตััวบ่่อย ๆ ลุุกนั่่�ง เดิินเข้้าห้้องน้้ำ
5. แนะนำให้ผู้้้�ป่ว่ยเริ่่�มจิบิน้ำ้ และให้ร้ับัประทานอาหารอ่่อน 
ย่่อยง่่ายตามลำดัับ แนะนำให้ห้ลีกีเลี่่�ยงอาหารย่่อยยาก และ
มีีก๊๊าซมาก เช่่นอาหารประเภทถั่่�ว น้้ำอััดลม
6. แนะนำให้พ้ักัผ่่อน ขจััดสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ก่่อให้เ้กิดิความไม่่สุขุ
สบาย จััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้สงบ 
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เกณฑ์์ประเมิินผล
1. pain score น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 คะแนน
2. ผู้้�ป่่วยสุุขสบาย หลัับพัักผ่่อนได้้
3. เคาะท้้องได้้ยิินเสีียงโปร่่งบริิเวณกระเพาะ
อาหาร
4. ตรวจพบเสีียงการทำงานของลำไส้้ (bowl 
sound) ปกติิ 6-10 ครั้้�ง/นาทีี
5. สามารถเรอหรืือผายลมได้้

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 6 มีีโอกาสติิดเชื้้�อของ
ท่่อทางเดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อน เนื่่�องจากเนื้้�อเยื่่�อทาง
เดิินอาหารถููกทำลายระหว่่างการส่่องกล้้องตรวจ
รัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน (ERCP)
ข้้อมููลสนัับสนุุน
1. มีีไข้้ อุุณหภููมิิ 38 องศาเซลเซีียส
2. ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารพบ WBC6,050
เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร
3. มีีการฉีีดสารทึึบแสงขณะทำERCP
วััตถุุประสงค์์
 -เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยปลอดภัยัจากการติดิเชื้้�อของท่่อทาง
เดิินน้้ำดีีและตัับอ่่อน
เกณฑ์์ประเมิินผล
1. สััญญาณชีีพปกติิ อุุณหภููมิิร่่างกาย 36.5-37.4 
องศาเซลเซีียส
2. WBC 5,000-10,000 cells/cumm
3.ไม่่มีภาวะตัับอ่่อนอัักเสบจากการฉีีดสารทึึบแสง

ข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาลที่่� 7ขาดความรู้้�ในการ
ปฏิิบััติิตนหลัังการส่่องกล้้องตรวจรัักษาท่่อน้้ำดีี
และตัับอ่่อน (ERCP) และเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน
ข้้อมููลสนัับสนุุน
 - ผู้้�ป่วยถามว่่า “ต้อ้งทำตััวอย่่างไร หลังัส่่องกล้้อง
และต้้องปฏิิบััติิตััวอย่่างไรเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน”
วััตถุุประสงค์์
- ผู้้�ป่วยมีคีวามรู้้�ในการปฏิิบัตัิตินหลังัได้ร้ับัการส่่อง
กล้อ้งตรวจรักษาท่่อน้ำ้ดีแีละตับัอ่่อน (ERCP) และ
มีีความรู้้�ในการดููแลตนเองที่่�บ้้าน
เกณฑ์์การประเมิิน
- ผู้้�ป่ วยสามารถบอกวิิธีีการปฏิิบััติิตนหลัังได้้รัับ
การส่่องกล้้องตรวจรัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน 
(ERCP) และบอกวิิธีกีารดููแลตนเอง เรื่่�อง ความผิิด

ประเมิินผล
- ผู้้�ป่่วย pain score 3 คะแนน มีีท้้องอืืดเล็็กน้้อย ฟัังเสีียง
การทำงานของลำไส้ ้(bowl sound)  8 ครั้้�ง/นาที ีเรอและ
ผายลมได้้ รัับประทานข้้าวต้้มได้้

1. ประเมินิภาวะการติดิเชื้้�อในท่่อน้ำ้ดี ีหรือืตัับอ่่อนอักัเสบ 
เช่่นถ้้ามีีไข้้ ปวดแน่่นท้้องมาก เป็็นต้้น
2. พยาบาล ward ประเมิินและบัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 4 
ชั่่�วโมง ถ้้าผิิดปกติิเช่่น มีีไข้้ ให้้รายงานแพทย์์ทราบทัันทีี
3. ดููแลสัังเกตอาการผิิดปกติิ เช่่นอาการปวดท้้อง กดเจ็็บ 
ท้้องตึึงแข็็ง เป็็นต้้น 
4. ติดิตามผลการเพาะเชื้้�อ และผลตรวจทางห้้องปฏิิบัติัิการ 
รายงานแพทย์์เมื่่�อพบความผิิดปกติิ
ประเมิินผล
1. ผู้้�ป่วยมีไีข้ ้อุณหภูมูิริ่่างกาย 38 องศาเซลเซียีส ความดััน
โลหิิตอยู่่�ในช่่วง 122/72 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 78 ครั้้�ง/
นาทีี อััตราการหายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี
2. ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบ WBC 6,050เซลล์์
ต่่อลููกบาศก์์มิลิลิิเมตรค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 
100%
3.ไม่่มีีภาวะตัับอ่่อนอัักเสบจากการฉีีดสารทึึบแสง

1. เปิดิโอกาสให้ซ้ักัถามปัญัหา บอกถึึงความต้อ้งการความ
ช่่วยเหลืือจากพยาบาล
2. แนะนำการปฏิิบัตัิตินหลังัได้ร้ับัการส่่องกล้้องตรวจรักษา
ท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน (ERCP) ดัังนี้้�
- แนะนำการรัับประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่� และดื่่�มน้้ำ
อย่่างน้้อยวัันละ 8 แก้้ว
- แนะนำการออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง
ความอ้้วน
- แนะนำเรื่่�องรัับประทานอาหาร ค วรรัับประทานอาหาร
ไขมันัต่่ำ ในระยะหลังัส่่องกล้้อง หลีกีเลี่่�ยงอาหารทอด โดย
ปรัับเพิ่่�มไขมัันทีีละน้้อย ถ้้าไม่่มีีอาการแน่่นท้้อง
- แนะนำหลัังการส่่องกล้้องตรวจรักษาท่่อน้้ำดีแีละตัับอ่่อน 
(ERCP) สามารถมีีกิิจกรรมต่่าง ๆได้้ตามปกติิและสามารถ
ทำงานได้้

E9



วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.1 January-March  Buddhasothorn Hospital Journal

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล

ปกติิของระบบน้้ำดีี การรัับประทานอาหาร การ
ออกกำลังักาย การมาตรวจตามนัดั และอาการผิดิ
ปกติิที่่�ต้้องมาก่่อนนััด รวมทั้้�งวิิธีีการปฏิิบััติิตััวใน
การป้้องกัันการเป็็นซ้้ำของโรคนิ่่�วในท่่อน้้ำดีีได้้ถููก
ต้้อง

- แนะนำให้้สัังเกตอาการผิิดปกติิ ที่่�ต้้องมาพบแพทย์์ เช่่น 
ไข้้สููงไม่่ทราบสาเหตุุ ปวดแน่่นท้้องมาก คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
ตัวัเหลือืง ตาเหลือืง อุจจาระสีซีีดี ถ่่ายดำ ควรมาพบแพทย์์
ก่่อนกำหนด
- ในกรณีีที่่�มีีนิ่่�วค้้างในท่่อน้้ำดีี และแพทย์์ใส่่ท่่อระบายไว้้ 
แพทย์์จะนััด 6 สััปดาห์์ เพื่่�อมาเอาท่่อระบายออก ส่่วนใน
รายที่่�มีีเนื้้�องอก ปกติิแพทย์์จะนััดมาเปลี่่�ยนทุุก 3 เดืือน 
เพื่่�อป้้องกันัการอุดุตันั แต่่ถ้า้มีอีาการดังัต่่อไปนี้้� มีไข้ ้หนาว
สั่่�น ตัวเหลืือง ตาเหลือืงเพิ่่�มขึ้้�น ให้รี้ีบมาพบแพทย์ก์่่อนวันั
นััดได้้ เพราะเป็็นอาการแสดงว่่าท่่อระบายมีีการอุุดตััน 
4. แนะนำให้้ความรู้้�กับผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการกลัับ
ซ้้ำของโรคนิ่่�วในท่่อน้้ำดีี ดัังนี้้�
- การรัับประทานอาหารที่่�มีีความสมดุุลของสารอาหาร 
และไขมัันที่่�เพีียงพอ จ ะกระตุ้้�นให้้ถุุงน้้ำดีีบีีบตััวได้้ดีี เพื่่�อ
ไม่่ให้้น้้ำดีีในถุุงน้้ำดีี ค้้างนิ่่�งอยู่่�นานจนเกิิดนิ่่�วขึ้้�นมา เมื่่�อมีี
นิ่่�วในถุงุน้ำ้ดีนีิ่่�วจะตกลงมาในท่่อน้ำ้ดี ีทำให้เ้กิดิมีนีิ่่�วในท่่อ
น้้ำดีี หรืือท่่อน้้ำดีีอัักเสบได้้
- การรัับประทานอาหารที่่�มีกีากใยสููง ได้้แก่่ ผัก ผลไม้ ้และ
อาหารที่่�มีี
แคลเซีียมและมีีไขมัันแบบต่่ำ เช่่นน้้ำมัันมะกอก เนื้้�อปลา
เป็็นต้้น
- ชี้้�ให้เ้ห็น็ความสำคัญัของการผ่่าตัดัเอาถุงุน้ำ้ดีอีอก เพราะ
ถ้า้มีนีิ่่�วในถุงุน้ำ้ดีเีกิดิขึ้้�นอีกี นิ่่�วสามารถตกลงมาในท่่อน้ำ้ดีี
ได้้อีีก
5. จัดัหาเอกสารหรือืข้อ้มูลู เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิตินเพื่่�อเป็น็
แนวทางในการดููแลตนเองที่่�บ้้าน
6. ประเมิินซ้้ำหลัังให้้ความรู้้�กับผู้้�ป่วย และเน้้นย้้ำสิ่่�งที่่�ผู้้�
ป่่วยเข้้าใจไม่่ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น
ประเมิินผล
- ผู้้�ป่ วยสามารถบอกวิิธีีการปฏิิบััติิตนเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน
หลังัการส่่องกล้้องตรวจรักษาท่่อน้ำ้ดีีและตัับอ่่อน (ERCP) 
และการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันการกลัับซ้้ำได้้อย่่างถููกต้้อง
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สรุุปและอภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการส่่องกล้้องตรวจท่่อ
น้้ำดีีและตัับอ่่อนรายนี้้� สามารถนำนิ่่�วออกมาได้้สำเร็็จ 
โดยใช้้วิิธีีEndoscopic Sphincterotomy c Balloon 
Dilation c Balloon Extraction c Tepizoid 
การศึึกษาพบว่่าการใช้เ้ทคนิคิซับัซ้อ้น เช่่น CRE+EST+ 
Balloon+ Lithotripsy มีอีัตัราความสำเร็จ็สูงูกว่่าการ
ใช้้ EST อย่่างเดีียว เนื่่�องจากเทคนิิคที่่�ซัับซ้้อนช่่วยเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพการรัักษาในหลายขั้้�นตอน ทั้้�งการขยาย
ท่่อน้้ำดีี การขบนิ่่�วให้้มีีขนาดเล็็กลงก่่อนนำออก และ
การใช้้บอลลููนลากนิ่่�วออกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
โดยเฉพาะนิ่่�วขนาดใหญ่่หรืือรููปร่่างซัับซ้้อน6 ปััจจััย
สำคัญัที่่�มีผีลต่่อความสำเร็จ็ของการส่่องกล้อ้งตรวจท่่อ
น้้ำดีีและตัับอ่่อน คื ือประสบการณ์์ของแพทย์์และ
ลัักษณะของนิ่่�วที่่�เป็็น Muddy stone มี ผลต่่อความ
สำเร็็จในการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ10 ซึ่่�งข้้อดีี
ของการรัักษานิ่่�วในท่่อน้้ำดีีโดยวิิธีีส่่องกล้้องตรวจท่่อ
น้้ำดีีและตัับอ่่อน คื ือไม่่มีีแผลผ่่าตััด แต่่ก็็มีีความเสี่่�ยง
อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คื ือตัับอ่่อน
อักัเสบ ซึ่่�งอาจเกิิดจากการระคายเคืืองของท่่อตัับอ่่อน
ระหว่่างใส่่อุปุกรณ์ผ์่่านรูเูปิดิท่่อน้ำ้ดีรี่่วมกับัการฉีดีสาร
ทึึบแสงเข้้าท่่อน้้ำดีี11

	 การเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วย การวางแผน
จำหน่่ายและการดููแลต่่อเนื่่�องพยาบาลจึึงมีีบทบาท
สำคัญัในการพยาบาลแบบองค์ร์วม ได้แ้ก่่ การประเมินิ
ผู้้�ป่่วย การวางแผนการพยาบาล การวิินิิจฉััยทางการ
พยาบาล การปฏิิบััติิการพยาบาล และการติิดตาม

ประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง  พยาบาลจึึงต้้องมีีความรู้้�และ
ทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วย ช่่ วยให้้เกิิดความปลอดภััย 
ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฟื้้�นตััวและกลัับไปดำรงชีีวิิต
ตามปกติิได้้

ข้้อเสนอแนะ
	 1. พัฒันาความรู้้�โดยการอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิาร เกี่่�ยว
กัับการฝึึกทัักษะช่่วยแพทย์์ส่่องกล้้องตรวจรักษาท่่อ
น้ำ้ดีแีละตับัอ่่อน กระบวนการดูแูลรักัษาเครื่่�องมือื เพื่่�อ
พัฒันาความรู้้�ความสามารถอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อการดูแูล
ผู้้�ป่่วยอย่่างมีีคุุณภาพต่่อไป
	 2. จััดทำเอกสาร แผ่่นพัับ QR code วีีดีีโอ การ
ดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคนิ่่�วในท่่อน้้ำดีทีี่่�ได้ร้ับัการส่่องกล้้องตรวจ
รัักษาท่่อน้้ำดีีและตัับอ่่อน การปฏิิบััติิตนก่่อน ขณะ 
และหลัังส่่องกล้้อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิสามารถใช้้
เวลาศึึกษาด้้วยตนเองได้้
	 3. พั ัฒนาช่่องการสื่่�อสาร เช่่นติิดตามเยี่่�ยมทาง
โทรศััพท์์ หรืือแอพพลิิเคชั่่�นอื่่�น ๆ  เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือใน
การให้้คำปรึึกษา เมื่่�อผู้้�ป่วยและญาติิดููแลต่่อเนื่่�องที่่�
บ้้าน
	 4. พัฒนาการวางแผนจำหน่่าย ผู้้�ป่วยโรคนิ่่�วในท่่อ
น้้ำดีีที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องตรวจรักษาท่่อน้้ำดีีและตัับ
อ่่อน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความพร้้อม เมื่่�อผู้้�ป่่วย
กลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน สามารถดููแลตนเองได้้อย่่างถููกต้้อง 
และมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดี ีลดการกลับัมานอนโรงพยาบาล 
และป้้องกัันการเกิิดนิ่่�วกลัับซ้้ำได้้
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