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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดีที่ได้รับการส่องกล้องทางเดนิน ้าดแีละตับอ่อนเพื่อใส่ท่อระบายน ้าด ี 
: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีที่ได้รับการส่องกล้อง
ทางเดินน้้าดีและตับอ่อนเพื่อใส่ท่อระบายน้้าดี โดยคัดเลือกผู้ป่วยแบบจ้าเพาะเจาะจง 2 ราย ที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินน้้าดีและตับ
อ่อนในโรงพยาบาลขอนแก่นระหว่างเดือน สิงหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การสังเกต การเก็บรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห ์ขอ้มลูเปรยีบเทยีบ
ตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ก้าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินและสรุปผล 
 ผลการศึกษา : เปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่  1 ได้รับการวินิจฉัยเป็น Intraductal 
cholangiocarcinoma ผู้ป่วยได้รับการส่องกล้องทางเดินน้้าดีและตับอ่อนเพื่อใส่ท่อระบายน้้าดีชนิดโลหะ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ได้รับการวินิจฉัยเป็น Advance cholangiocarcinoma ผู้ป่วยได้รับการส่องกล้องทางเดินน้้าดีและตับอ่อนเพื่อใส่ท่อระบายน้้าดีชนิด
โลหะ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย สามารถระบายน้้าดีผ่านกล้องจากตับมาที่ล้าไส้เล็กส่วนต้นได้ ท้าให้ผู้ป่วยลดอาการจุกแน่นท้อง เบื่ออาหาร 
บรรเทาอาการเหลืองลดลงได้ ก่อนท้าหัตถการผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อน ขณะและหลังท้าหัตถการ ท้าให้ผู้ป่วย
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  
ค้าส้าคัญ : ท่อระบายน้้าดี, มะเร็งท่อทางเดินน้้าดี,การส่องกล้องทางเดินน้้าดีและตับอ่อน 

ABSTRACT 
 This study was case study aimed to develop a nursing care process for patients underwent ERCP with stent. 
The study was purposive sampling from Cholangiocarcinoma patients underwent ERCP with stent between June to 
September 2023. The study tools were composed are Medical record form, In – depth interview guideline, observation 
guideline collected data and analyzed for nursing diagnosis, implementation and evaluation. 
 Result: There were 2  patients in this study. The first case is Intraductal cholangiocarcinoma underwent ERCP 
with metallic stent. The second patient is Advance cholangiocarcinoma underwent underwent ERCP with metallic 
stent. Bile can pass from common bile duct to duodenum. There were 2  patients release pain and jaundice. Before 
endoscopic both patients preparation and control underlying, post endoscopic no complication. 
Keyword : Nursing care, Stent, Cholangiocarcinoma, Endoscopiccholangiopancretography 
 
บทน้า 
 มะเร็งท่อน้้าดีเป็นมะเร็งของเซลล์เยื่อบุท่อ
น้้าดีในตับและนอกตับ กระบวนการเกิดโรคใช้ระยะ
เวลานานในระยะเริ่มแรกผู้ป่วยมักไม่มีอาการ ผู้ป่วย
จะมาพบแพทย์เมื่อมีอาการตาตัวเหลือง จุกแน่นท้อง 
และพบว่าตับโตซึ่งเป็นระยะท้ายของโรคท้าให้มี
ข้อจ้ากัดในการรักษา การใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดี

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพชา้นาญการ กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรกัษาพิเศษ โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

ผ่านกล้องเป็นการรักษาแบบประคับประคอง เพ่ือ
แก้ไขการอุดตันท่อน้้าดีซึ่งเป็นสาเหตุที่ท้าให้ผู้ป่วย
เกิดอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ถ้าหากปล่อย
ทิ้งไว้นานท้าให้เกิดการท้าลายของตับ จนเกิดเป็น
ภาวะตับแข็งแบบทุติยภูมิได้1,3 ซึ่งมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย แต่การท้าหัตถการส่องกล้องทางเดิน
น้้าดีใส่ท่อระบายน้้าดีมีข้อจ้ากัดต้องอาศัยเครื่องมือที่
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ซับซ้อน และอุปกรณ์จ้านวนมาก ซ่ึงมีราคาแพง และ
แพทย์พยาบาลที่สามารถท้าหัตถการนี้ได้ต้องผ่านการ
ฝึกฝนทักษะจนช้านาญเป็นพิเศษ จึงจะสามารถท้า
หัตถการได้บรรลุ เป้ าหมายการรั กษาและลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการท้าหัตถการ 
 การให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีที่ท้า
หัตถการส่องกล้องเพ่ือใส่ท่อระบายน้้าดีเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวม ซึ่งต้องบูรณาการความรู้ ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับกายวิภาค สรีรวิทยาของระบบทางเดิน
น้้าดีและตับอ่อนพยาธิสภาพของโรค การประเมิน
ความพร้อมของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายจิตใจก่อนทา้
หัตถการ การให้การพยาบาลระหว่างท้าหัตถการ4,5,6,7 
การช่วยหัตถการและเข้าใจเทคนิคการหัตถการ การ
เตรียมเครื่องมือ การเลือกใช้เครื่องมือพิเศษหรือท่อ
ระบายน้้ าดี แต่ละชนิดการติดตามอาการและ
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังท้าหัตถการ2,8 
ตลอดจนการให้ความรู้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องและต่อเนื่องขณะอยู่บ้าน การมาตรวจตามนัด
หรืออาการผิดปกติที่ผู้ป่วยต้องมาก่อนนัด เพ่ือให้
ผู้ป่วยปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถใช้
ชีวิตได้นานขึ้น  
 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาล
ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีที่ได้รับ
การส่องกล้องทางเดินน้้าดีและตับอ่อนเพ่ือใส่ท่อ
ระบายน้้าดี 
 
วิธีการศึกษา 
      เป็นการศึกษาผู้ป่ วยเป็นกรณีศึกษาโดย
คัดเลือกผู้ป่วยแบบจ้าเพาะเจาะจง 2 ราย ที่ได้รับการ
ส่องกล้องทางเดินน้้าดีและตับอ่อนเพ่ือใส่ท่อระบาย
น้้าดีแบบส่องกล้องในโรงพยาบาลขอนแก่นระหว่า
เดือนสิงหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566  โดยใช้
กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการดูแล มีการ
รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ การสังเกต การเก็บ
รวบรวมข้อมูล มาวิเคราะห์ ก้าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินและสรุปผล 

เพ่ือให้ได้แนวทางปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ท่อน้้าดีที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินน้้าดีและตับอ่อน
เพ่ือใส่ท่อระบายน้้าดี  
 
ขอบเขตการศึกษา 
      ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1  รับไว้ในความดูแล
และศึกษา เมื่ อวันที่  20 สิ งหาคม 2566 ถึง 24 
สิงหาคม 2566  รวมระยะเวลา 4 วัน   
      ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2  รับไว้ในความดูแล
และศึกษา เมื่อวันที่  8 พฤศจิกายน 2566 ถึง 12 
พฤศจิกายน 2566 รวมระยะเวลา 4 วัน  
 
ผลการศึกษา 
      การศึกษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีที่ได้รับการส่อง
กล้องทางเดินน้้าดีและตับอ่อนเพ่ือใส่ท่อระบายน้้าดี  
โดยใช้กระบวนการพยาบาล เสนอผลการศึกษา ดังนี้ 
การประเมินภาวะสุขภาพ   การวินิจฉัยการพยาบาล   
การพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล  ดังน้ี 
 1. ผลการประเมินภาวะสุขภาพ : เปรียบเทียบ
ผู้ป่ วยกรณีศึกษารายที่  1 และรายที่  2  พบว่า 
เปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่า ผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 1 ค่า SGOT, SGPT, สูงกว่าปกติ 
แสดงว่าเกิดการอักเสบเรื้อรัง โรคตับอักเสบ หรือตับ
แข็ง ค่า Total bilirubin สูงพบว่าประสิทธิภาพการ
ก้าจัดของเสียของตับลดลง ค่า Amylase serum สูง 
อาจมีการตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันร่วมด้วย และมี
ภาวะแข็งตัวของเลือดผิดปกติ อาจท้าให้มีเลือดออก
ง่ายได้  ในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 พบ Albumin ใน
เลือดต่้า แสดงว่าเกิดจากเซลล์ตับถูกท้าลายจึงไม่
สามารถสร้าง Albumin ออกมาได้ ค่า SGOT, SGPT, 
สูงกว่าปกติ แสดงว่าเกิดการอักเสบเรื้อรัง โรคตับ
อักเสบ หรือตับแข็ ง และผู้ป่วยมีค่า Globulin, 
Alkaline phosphate สูง แสดงว่ามีการอักเสบเรื้อรัง 
และมีภาวะอุดตันของท่อน้้าดีและบ่งบอกถึงโรคมะเร็ง
ตับหรือท่อทางเดินน้้ าดี ในระยะต้น ค่ า Total 
bilirubin สูงพบว่าประสิทธิภาพการก้าจัดของเสียของ
ตับลดลง 
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 2. การวินิจฉัยการพยาบาล จากการประเมิน
ภาวะสุขภาพตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบ
แผนของกอร์์ดอน สามารถนา้ข้อวินิ์จฉัยทางการ

พยาบาล มาวางแผนให้การพยาบาลได้เป็น 3 ระยะ 
คือ ระยะก่์อนส่องกล้อง ระยะสอ่งกล้องและระยะ
หลังส่องกล้อง ดังต่อไปนี ้

 
ตารางที่ 1  ข้อวินิจฉัยการพยาบาล : เปรียบเทียบกรณศีึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที ่2 
1. ผู้ป่วยและญาติวิตกกงัวลเกีย่วกับเกีย่วกับการส่องกล้องและอาการ
ของโรคเน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจ  

1. ผู้ป่วยและญาติวิตกกงัวลเกีย่วกับเกีย่วกับการส่องกล้องและอาการของ
โรคเน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจ  

2. ผู้ป่วยเกิดการค่ังของบิลิรูบินในร่างกาย 2. ผู้ป่วยเกิดการค่ังของบิลิรูบินในร่างกาย 
3. เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากเน่ืองจากมีความผิดปกติของ
ปัจจัยในการแข็งตัวของเลอืด 

3. ผู้ป่วยมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่้า 

4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อของท่อทางเดินน้้าดีและตับอ่อนจากการท้า
หัตถการ 

4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อของท่อทางเดินน้้าดีและตับอ่อนจากการท้า
หัตถการ 

5. เสี่ยงต่อการเลือดออกและล้าไส้ทะลจุากการท้า
หัตถการ                     

5. เสี่ยงต่อการเลือดออกและล้าไส้ทะลจุากการท้า
หัตถการ                      

6. ไม่สุขสบายท้องอืดและปวดแน่นท้องจากการใส่ลมในท้องระหว่าง
การตรวจรกัษาท่อน้้าดีและตับอ่อน 

6. ไม่สุขสบายท้องอืดและปวดแน่นท้องจากการใส่ลมในท้องระหว่างการ
ตรวจรกัษาท่อน้้าดีและตับอ่อน 

7. ผู้ป่วยและญาติขาดความรูใ้นการรักษาและการดูแลผู้ป่วยแบบประ
คับ ประคอง การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

7. ผู้ป่วยและญาติขาดความรูใ้นการรักษาและการดูแลผู้ป่วยแบบประ
คับ ประคอง การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

 
 วิเคราะห์ เปรียบเทียบก้าหนดข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิดกอร์ดอน พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 
2 รายพบแบบแผนสุขภาพที่มีปัญหา 5 แบบแผน 
ได้แก่ แบบแผนด้านการรับรู้และการดูแลสุขภาพ 
แบบแผนด้านการโภชนาการและการเผาพลาญอาหาร 
แบบแผนกิจวัตรประจ้าวันและการออกก้าลังกาย 
แบบแผนการพักผ่อนนอนหลับ แบบแผนด้านการ
ปรับตัวและการเผชิญความเครียด ผู้ป่วยได้รับการ

แก้ไขตามกระบวนการพยาบาล ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
สามารถกลับบ้านได้ 
 3. การพยาบาล จากการประเมินภาวะสุขภาพ
ตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์
ดอน สามารถน้าข้อวินิ์จฉัยทางการพยาบาล มา
วางแผนให้การพยาบาลได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่์อน
ส่องกล้อง ระยะส่องกล้อง และระยะหลังส่องกล้อง
ดังต่อไปนี้ 

 
ตารางที่ 2  การพยาบาล : เปรยีบเทียบกรณีศึกษารายที ่1 และรายที่ 2 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2  

ระยะก่อนส่องกลอ้ง 
1. ผู้ป่วยและญาติวิตก
กังวลเกีย่วกับเกี่ยวกับการ
ส่องกล้อง 
และอาการของโรค
เน่ืองจากขาดความรู้ความ
เข้าใจ 

1. ผู้ป่วยและญาติวิตก
กังวลเกีย่วกับเกี่ยวกับการ
ส่องกล้องและอาการของ
โรคเน่ืองจากขาดความรู้
ความเข้าใจ 

1. ซักถามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดีและการรักษา เพื่อประเมินความรู้และความ
เข้าใจเรื่องโรค 
2. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค วิธีการรักษาและอาการท่ีอาจเกิดขึ้นจากการรกัษาโดยใช้ภาษา
และวิธีการท่ีเข้าใจงา่ยและเหมาะสมกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจโรคท่ีตนเอง
เป็นอยู ่ตลอด ถึงการรักษาพยาบาลท่ีจะได้รับ 
3. ให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยในการเตรยีมตัวกอ่นส่องกล้อง เช่น การงดน้้างดอาหารกอ่นส่อง
กล้องอย่างน้อย 6 ชั่วโมง การเตรยีมความสะอาดร่างกายท่ัวไปเช่นการอาบน้้า สระผม ตัด
เล็บ ล้างเล็บ ถอด-ฟันปลอมออกพร้อมของมีค่าน้าให้ญาติผู้ป่วยเก็บไว้เปลี่ยนเสื้อผ้า ใหม่
ในเช้าวันท้าหัตถการ พร้อมท้ังอธิบายขัน้ตอนการส่องกล้องให้ผู้ป่วยทราบเพื่อลดความ
กลัวและวิตกกังวล 
ประเมินผลการพยาบาล มีสีหน้าสดชื่น คลายความวิตกกังวล  สามารถบอกวธิีการ
ปฏิบัติตัวได้ 
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 2. การวินิจฉัยการพยาบาล จากการประเมิน
ภาวะสุขภาพตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบ
แผนของกอร์์ดอน สามารถนา้ข้อวินิ์จฉัยทางการ

พยาบาล มาวางแผนให้การพยาบาลได้เป็น 3 ระยะ 
คือ ระยะก่์อนส่องกล้อง ระยะสอ่งกล้องและระยะ
หลังส่องกล้อง ดังต่อไปนี ้

 
ตารางที่ 1  ข้อวินิจฉัยการพยาบาล : เปรียบเทียบกรณศีึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที ่2 
1. ผู้ป่วยและญาติวิตกกงัวลเกีย่วกับเกีย่วกับการส่องกล้องและอาการ
ของโรคเน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจ  

1. ผู้ป่วยและญาติวิตกกงัวลเกีย่วกับเกีย่วกับการส่องกล้องและอาการของ
โรคเน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจ  

2. ผู้ป่วยเกิดการค่ังของบิลิรูบินในร่างกาย 2. ผู้ป่วยเกิดการค่ังของบิลิรูบินในร่างกาย 
3. เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากเน่ืองจากมีความผิดปกติของ
ปัจจัยในการแข็งตัวของเลอืด 

3. ผู้ป่วยมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่้า 

4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อของท่อทางเดินน้้าดีและตับอ่อนจากการท้า
หัตถการ 

4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อของท่อทางเดินน้้าดีและตับอ่อนจากการท้า
หัตถการ 

5. เสี่ยงต่อการเลือดออกและล้าไส้ทะลจุากการท้า
หัตถการ                     

5. เสี่ยงต่อการเลือดออกและล้าไส้ทะลจุากการท้า
หัตถการ                      

6. ไม่สุขสบายท้องอืดและปวดแน่นท้องจากการใส่ลมในท้องระหว่าง
การตรวจรกัษาท่อน้้าดีและตับอ่อน 

6. ไม่สุขสบายท้องอืดและปวดแน่นท้องจากการใส่ลมในท้องระหว่างการ
ตรวจรกัษาท่อน้้าดีและตับอ่อน 

7. ผู้ป่วยและญาติขาดความรูใ้นการรักษาและการดูแลผู้ป่วยแบบประ
คับ ประคอง การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

7. ผู้ป่วยและญาติขาดความรูใ้นการรักษาและการดูแลผู้ป่วยแบบประ
คับ ประคอง การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

 
 วิเคราะห์ เปรียบเทียบก้าหนดข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิดกอร์ดอน พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 
2 รายพบแบบแผนสุขภาพที่มีปัญหา 5 แบบแผน 
ได้แก่ แบบแผนด้านการรับรู้และการดูแลสุขภาพ 
แบบแผนด้านการโภชนาการและการเผาพลาญอาหาร 
แบบแผนกิจวัตรประจ้าวันและการออกก้าลังกาย 
แบบแผนการพักผ่อนนอนหลับ แบบแผนด้านการ
ปรับตัวและการเผชิญความเครียด ผู้ป่วยได้รับการ

แก้ไขตามกระบวนการพยาบาล ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
สามารถกลับบ้านได้ 
 3. การพยาบาล จากการประเมินภาวะสุขภาพ
ตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์
ดอน สามารถน้าข้อวินิ์จฉัยทางการพยาบาล มา
วางแผนให้การพยาบาลได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่์อน
ส่องกล้อง ระยะส่องกล้อง และระยะหลังส่องกล้อง
ดังต่อไปนี้ 

 
ตารางที่ 2  การพยาบาล : เปรยีบเทียบกรณีศึกษารายที ่1 และรายที่ 2 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2  

ระยะก่อนส่องกลอ้ง 
1. ผู้ป่วยและญาติวิตก
กังวลเกีย่วกับเกี่ยวกับการ
ส่องกล้อง 
และอาการของโรค
เน่ืองจากขาดความรู้ความ
เข้าใจ 

1. ผู้ป่วยและญาติวิตก
กังวลเกีย่วกับเกี่ยวกับการ
ส่องกล้องและอาการของ
โรคเน่ืองจากขาดความรู้
ความเข้าใจ 

1. ซักถามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดีและการรักษา เพื่อประเมินความรู้และความ
เข้าใจเรื่องโรค 
2. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค วิธีการรักษาและอาการท่ีอาจเกิดขึ้นจากการรกัษาโดยใช้ภาษา
และวิธีการท่ีเข้าใจงา่ยและเหมาะสมกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจโรคท่ีตนเอง
เป็นอยู ่ตลอด ถึงการรักษาพยาบาลท่ีจะได้รับ 
3. ให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยในการเตรยีมตัวกอ่นส่องกล้อง เช่น การงดน้้างดอาหารกอ่นส่อง
กล้องอย่างน้อย 6 ชั่วโมง การเตรยีมความสะอาดร่างกายท่ัวไปเช่นการอาบน้้า สระผม ตัด
เล็บ ล้างเล็บ ถอด-ฟันปลอมออกพร้อมของมีค่าน้าให้ญาติผู้ป่วยเก็บไว้เปลี่ยนเสื้อผ้า ใหม่
ในเช้าวันท้าหัตถการ พร้อมท้ังอธิบายขัน้ตอนการส่องกล้องให้ผู้ป่วยทราบเพื่อลดความ
กลัวและวิตกกังวล 
ประเมินผลการพยาบาล มีสีหน้าสดชื่น คลายความวิตกกังวล  สามารถบอกวธิีการ
ปฏิบัติตัวได้ 

 

ตารางที่ 2  การพยาบาล : เปรยีบเทียบกรณีศึกษารายที ่1 และรายที่ 2 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2  
2. ผู้ป่วยเกิดการค่ังของบิ
ลิรูบินในร่างกาย 

2. ผู้ป่วยเกิดการค่ังของบิ
ลิรูบินในร่างกาย 

1. ซักถามและการสงัเกตอาการคันของผู้ป่วย  
2. ให้ข้อมูลเรื่องสาเหตุการคันและแก้ไขดังน้ี แนะน้าให้ผู้ป่วยอาบน้้าโดยใช้สบู่อ่อนและ
ถ้าผิวหนังแห้งมากใหง้ดใช้สบู่วันละหลายๆครั้ง ให้ผู้ป่วยตัดเล็บให้สั้น ไม่คม ไม่เกาเมื่อ
มีอาการคัน หากคันมากให้ใช้มือลูบหรอืใช้ข้อน้ิวแทน ดูแลให้อุณหภูมิห้องไมร่้อนหรือ
เย็นจนเกินไปตลอดจนสวมเสือ้ผ้าท่ีอ่อนนุ่มใส่สบาย ดูแลให้ยาระงับอาการคันตาม
แผนการรักษา ประเมินอาการคันของผูป้่วยหลังได้ยาและใหก้ารพยาบาล 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการคันเล็กน้อย ผู้ป่วยท้ัง 2 รายไม่ต้องใชย้า
บรรเทาอาการคัน 

3. เสี่ยงต่อภาวะเลือดออก
ง่ายหยุดยากเน่ืองจากมี
ความผิดปกติของปัจจยัใน
การแข็งตัวของเลือด 

 1. เจาะและติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ  (PT, PTT,INR) ตามแผนการรักษาของแพทย์
และรายงานให้แพทย์ทราบเมื่อค่า PT, PTT, INR ผิดปกต ิ
2. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลและแนะน้าให้ผู้ป่วยระมัด ระวังอุบัติเหตหุรือสิ่งท่ี
กระทบต่อร่างกายท่ีจะกอ่ให้เกิดเลือด ออกหรือจ้้าเลือด 
3. ให้ส่วนประกอบของเลือดตามแผนการรักษาของแพทยโ์ดยตรวจสอบความถูกต้องของ
หมู่เลือดผู้ให้และผู้รับให้สารประกอบของเลือดโดยใช้เทคนิคท่ีสะอาดปราศจากเชื้อ
ตรวจสอบอากาศค่ังค้างในสายยางในเลือดก่อนให้เลือด ป้องกันภาวะ air emboli สังเกต
อาการจากการเกิดปฏิกริิยาภูมิแพ้ เช่นเหน่ือยหอบ หายใจล้าบากต้องจัดท่านอนศีรษะ
สูงและหยุดให้เลือดพรอ้มรายงานแพทย์   
4. เจาะและติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ หลังการให้ FFP ตามแผนการรกัษาของแพทย์
เพื่อประเมินการแข็งตัวของเลือด 
ประเมินผลการพยาบาล ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หลงัการให้ FFP อยู่ในเกณฑ์
รับได้ส้าหรับท้าการส่องกล้อง PT = 14.3 PTT = 32.0 INR 1.20 

 3. ผู้ป่วยมีภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต่้า 

1. ซักประวัติการรับประทานอาหาร การเบื่ออาหาร ท้องอืด อาเจยีน กล้ามเน้ืออ่อนแรง 
เพื่อหาสาเหตุของการโปแตสเซียมในเลอืดต่้า 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรกัษา Potassium Chloride 30 ml. ทุก 3 hr. x 
3dose 
3. แนะน้าให้ญาติน้าอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง เช่น กล้วย นม ส้ม มะเขือเทศ มาให้
ผู้ป่วยรับประทานทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง 
4. เจาะ Serum Potassium หลังให้ยาหมด 3 ชั่วโมง ถ้าผล Serum Potassium <3.5 
mmol/L รายงานให้แพทย์ทราบ 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง ไม่มีหัวใจเต้นผดิปกติ 
หลังแก้ Potassium = 4.42 mmol/L 

ระยะสอ่งกล้อง 
4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อของ
ท่อทางเดินน้้าดีและตับ
อ่อนจากการส่องกล้อง 

4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อของ
ท่อทางเดินน้้าดีและตับ
อ่อนจากการส่องกล้อง 

1. เตรียมกลอ้งส่องตรวจทางเดินน้้าดีและตับอ่อนผ่านการฆ่าเชื้อตามขั้นตอนและวิธีการ
การฆ่าเชือ้โรค เครื่องมือและวัสดุการแพทย์ท่ีใช้ในการท้าหัตถการจะต้องปราศจากเชือ้ 
และอยู่ในระยะ เวลาการใช้งาน เช่น ถ้าอบ Ethylene oxide มีอายุการใช้งาน 1 ปี 
ตรวจสอบหีบห่อไม่หลุดลุ่ย เปยีกชื้น หรือฉีกขาด และ Indicator ในและนอกหีบห่อว่า
ได้รับการท้าให้ปราศจากเชื้อแล้ว 
2. ขณะท้าหัตถการ บุคลากรปฏิบัติตามหลักใช้อุปกรณ์ปราศจากเชื้ออย่างเครง่ครัด 
ขณะท้าการส่องตรวจดูแลไม่ให้มีการปนเปื้อนของสายอุปกรณ์ต่างๆ ช่วยแพทย์สอดใส่
สาย Guide wire เข้ากระเปราะท่อน้้าดีด้วยความน่ิมนวลและการช่วยท้าหัตถการโดยใช้ 
Sterile Technique เพื่อลดการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ไม่ท้าให้เยื่อบุบวมและการน้าพา
เชื้อโรคเข้าไปในท่อน้้าดี เมื่อแพทย์ให้ฉดีสารทึบแสงเพื่อดูพยาธิสภาพของรอยโรค ให้
ฉีดด้วยความน่ิมนวลและปริมาตรไม่มากจนเกิน ไป เพื่อลดการพาเอาเชื้อโรคเข้าในท่อ
น้้าดีและตับอ่อนโดยไม่ต้ังใจ 
3. ขณะฉีดสารทึบรังสีควรด ูFluoroscope ถ้าเข้าPancreatic duct ควรหยุดฉีดสารทึบ
แสงและดูดออกทันที เพื่อป้องกันการ  ติดเชื้อ  
4. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาคือ Ceftriaxone 2 gm iv OD 
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ตารางที่ 2  การพยาบาล : เปรยีบเทียบกรณีศึกษารายที ่1 และรายที่ 2 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2  
ประเมินผลการพยาบาล จากการท้าหตัถการของผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ไม่มีการละเมิด
เทคนิคปราศจากเชื้อขณะท้าหัตถการ ไม่พบการติดเชื้อหลังท้าหัตถการ  

5. เสี่ยงต่อการเลือดออก
และล้าไส้ทะลุจากการท้า
หัตถการ                     

5. เสี่ยงต่อการเลือดออก
และล้าไส้ทะลุจากการท้า
หัตถการ                     

1. ตรวจสอบสายไฟ  ติดแผ่นสื่อไฟฟ้าบริเวณขาส่วนล่างโดยให้แผ่นสื่อไฟฟ้าสัมผัสผิวหนัง
มากท่ีสุดหลีกเลี่ยงบรเิวณปุ่มกระดกู รวมถึงเครื่องจี้ไฟฟ้าใช้ Mode Endocut พลังงาน
ของเครื่องจี้ Mode cutting< 50 watts Mode coagulation < 60 watts ตลอดจนการ
ตรวจสอบความพรอ้มใช้งาน เตรยีมอุปกรณ์ในการท้าหัตถการให้พร้อมใชง้าน รวมถึง
อุปกรณ์ท่ีอาจต้องใช้ ในการเปลีย่นแปลงการท้าหัตถการ 
2. สังเกตแนวการตัดของกระเปราะน้้าด ี(มุมประมาณ 11 นาฬิกา) ตลอดถึงการช่วยท้า
หัตถการโดยการใช้อุปกรณ์ตัดให้สอดสัมพันธ์และสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย ์
3. การช่วยสอดสาย Guide wire ด้วย ความนุ่มนวล ถ้าแยงแล้วรู้สึกติดหรือตอ้งใช้แรง
มากกว่าปกติควรรายงานให้แพทย์ทราบ เพราะอาจท้าให้เกิดการทะลุได้ 
4. เตรียมอุปกรณ์ในการห้ามเลือดให้พร้อม เช่น จี้ไฟฟ้า  Balloon temponard สายฉีด 
Adrenaline จี้ห้ามเลือดผ่านกล้อง เป็นต้น 
5. สังเกตขณะท้าหัตถการ ว่ามีรอยรั่วออกนอกทางเดินน้้าดีหรือล้าไส้ได้จากการ X-ray 
หากมีการรั่วอาจพบ Free air บริเวณ Retroperitoneum, Pneumoperitoneum และ 
Subcutaneus emphysema ได้ ให้รายงานแพทย์ทันที 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรายท่ี 1 มีเลือดออกขณะตัดหูรูดทางเดินน้้าดี แต่
สามารถหยุดได้เอง ผู้ป่วยรายท่ี 2 ไม่มีเลือดออกและไม่พบการทะลุในผู้ป่วยท้ัง 2 ราย 

6. ไม่สุขสบายท้องอืดและ
ปวดแน่นท้องจากการใส่
ลมในท้องระหว่างการ
ตรวจรกัษาท่อน้้าดีและ
ตับอ่อน 

6. ไม่สุขสบายท้องอืดและ
ปวดแน่นท้องจากการใส่
ลมในท้องระหว่างการ
ตรวจรกัษาท่อน้้าดีและ
ตับอ่อน 

1. สังเกตและประเมินลักษณะอาการปวดแน่นท้อง ท้องอืด 
 ต้าแหน่งหรือการฟังเสยีง Bowel sound  
2. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสาเหตุของอาการปวดแน่นท้องหลังท้าหัตถการ จากการใส่ลม
ในท้องระหว่างการตรวจรักษาท่อน้้าดีและตับอ่อน และอาการจะดีขึ้นเมื่อผู้ป่วยเรอและ
ผายลม แนะน้าให้ผู้ป่วยพลิกตะแคงตัวบ่อยๆหลังส่องกล้อง เพื่อกระตุ้น การท้างานของ
ล้าไส้และไล่ลมออก ถ้าผู้ป่วยแน่นท้อง ท้องตึงมาก จัดเตียงให้ผู้ป่วยนอนท่า 
Fowler’s position เพื่อลดการตึงแน่นท้อง  
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยท้ัง 2 รายปวดจุกแน่นท้องลดลง สามารถพักผ่อนได ้

7. ผู้ป่วยและญาติขาด
ความรู้ในการรกัษาและ
การดูแลผู้ป่วยแบบประ
คับ ประคอง การปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

7. ผู้ป่วยและญาติขาด
ความรู้ในการรกัษาและ
การดูแลผู้ป่วยแบบประ
คับ ประคอง การปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

1. ประเมนิและรวบรวมข้อมูล เกีย่วกับการรับรูแ้ละความต้องการของผู้ป่วยในการดูแล
ต่อบ้าน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามพูดหรือระบายเรื่องท่ีวิตกกังวล ข้อข้อง
ใจต่าง  ๆสนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนการรกัษาพยาบาลท่ีดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบ้าน โดยมีเป้าหมายร่วมกัน 
2. ให้ข้อมูล  ความรู้ที่ถูกต้องและชัดเจนแก่ผู้ป่วยและญาติ ในประเด็นเกีย่วกบั การ
รักษาดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองขัน้ตอนและการรกัษาท่ีผู้ป่วยจะได้รับ ความ
ต้องการของผู้ป่วย 
การเลอืกและเตรียมญาติ ท่ีมีความพร้อมในการดูแล  ในเรื่อง 
การเขา้ใจอาการของโรคและแผนการรักษา ยาท่ีผู้ป่วยใช้  อาการท่ีต้องพาผู้ป่วยมาพบ
แพทย์ก่อนนัด การรับประทานอาหารไขมันต่้า โปรตีนสูงเช่น ไข่ขาว หลีกเลีย่งอาหารท่ี
มีไขมันสูง อาหารสุกๆ ดิบๆ การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 
การขอค้าปรึกษาหรอืขอความช่วยเหลอืจากโรงพยาบาลโดยมีเบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถ
ติดต่อได้หรือเมื่อมีเหตุฉุกเฉินสามารถขอความช่วยเหลือได ้ 
3. ให้ก้าลังใจและสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง แนะน้าให้ญาติคอยให้ก้าลังใจและ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในสิ่งท่ีผู้ป่วยไม่สามารถท้าด้วยตนเองได ้เพื่อสร้างก้าลังใจใหผู้้ป่วยและ
ให้ผู้ป่วยสามารถหาวิธีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน 

 
 วิเคราะห์ จากตารางที่ 2 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบ
ท่อทางเดินน้้าดีอุดตัน ผู้ป่วยทั้ง 2 รายเลือกวิธีการ

รักษาแบบประคับประคอง โดยการส่องกล้องทางเดิน
น้้าดีและตับอ่อนเพ่ือใส่ท่อระบาย ซึ่งเป็นหัตถการที่มี
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ตารางที่ 2  การพยาบาล : เปรยีบเทียบกรณีศึกษารายที ่1 และรายที่ 2 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2  
ประเมินผลการพยาบาล จากการท้าหตัถการของผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ไม่มีการละเมิด
เทคนิคปราศจากเชื้อขณะท้าหัตถการ ไม่พบการติดเชื้อหลังท้าหัตถการ  

5. เสี่ยงต่อการเลือดออก
และล้าไส้ทะลุจากการท้า
หัตถการ                     

5. เสี่ยงต่อการเลือดออก
และล้าไส้ทะลุจากการท้า
หัตถการ                     

1. ตรวจสอบสายไฟ  ติดแผ่นสื่อไฟฟ้าบริเวณขาส่วนล่างโดยให้แผ่นสื่อไฟฟ้าสัมผัสผิวหนัง
มากท่ีสุดหลีกเลี่ยงบรเิวณปุ่มกระดกู รวมถึงเครื่องจี้ไฟฟ้าใช้ Mode Endocut พลังงาน
ของเครื่องจี้ Mode cutting< 50 watts Mode coagulation < 60 watts ตลอดจนการ
ตรวจสอบความพรอ้มใช้งาน เตรยีมอุปกรณ์ในการท้าหัตถการให้พร้อมใชง้าน รวมถึง
อุปกรณ์ท่ีอาจต้องใช้ ในการเปลีย่นแปลงการท้าหัตถการ 
2. สังเกตแนวการตัดของกระเปราะน้้าด ี(มุมประมาณ 11 นาฬิกา) ตลอดถึงการช่วยท้า
หัตถการโดยการใช้อุปกรณ์ตัดให้สอดสัมพันธ์และสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย ์
3. การช่วยสอดสาย Guide wire ด้วย ความนุ่มนวล ถ้าแยงแล้วรู้สึกติดหรือตอ้งใช้แรง
มากกว่าปกติควรรายงานให้แพทย์ทราบ เพราะอาจท้าให้เกิดการทะลุได ้
4. เตรียมอุปกรณ์ในการห้ามเลือดให้พร้อม เช่น จี้ไฟฟ้า  Balloon temponard สายฉีด 
Adrenaline จี้ห้ามเลือดผ่านกล้อง เป็นต้น 
5. สังเกตขณะท้าหัตถการ ว่ามีรอยรั่วออกนอกทางเดินน้้าดีหรือล้าไส้ได้จากการ X-ray 
หากมีการรั่วอาจพบ Free air บริเวณ Retroperitoneum, Pneumoperitoneum และ 
Subcutaneus emphysema ได้ ให้รายงานแพทย์ทันที 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรายท่ี 1 มีเลือดออกขณะตัดหูรูดทางเดินน้้าดี แต่
สามารถหยุดได้เอง ผู้ป่วยรายท่ี 2 ไม่มีเลือดออกและไม่พบการทะลุในผู้ป่วยท้ัง 2 ราย 

6. ไม่สุขสบายท้องอืดและ
ปวดแน่นท้องจากการใส่
ลมในท้องระหว่างการ
ตรวจรกัษาท่อน้้าดีและ
ตับอ่อน 

6. ไม่สุขสบายท้องอืดและ
ปวดแน่นท้องจากการใส่
ลมในท้องระหว่างการ
ตรวจรกัษาท่อน้้าดีและ
ตับอ่อน 

1. สังเกตและประเมินลักษณะอาการปวดแน่นท้อง ท้องอืด 
 ต้าแหน่งหรือการฟังเสยีง Bowel sound  
2. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสาเหตุของอาการปวดแน่นท้องหลังท้าหัตถการ จากการใส่ลม
ในท้องระหว่างการตรวจรักษาท่อน้้าดีและตับอ่อน และอาการจะดีขึ้นเมื่อผู้ป่วยเรอและ
ผายลม แนะน้าให้ผู้ป่วยพลิกตะแคงตัวบ่อยๆหลังส่องกล้อง เพื่อกระตุ้น การท้างานของ
ล้าไส้และไล่ลมออก ถ้าผู้ป่วยแน่นท้อง ท้องตึงมาก จัดเตียงให้ผู้ป่วยนอนท่า 
Fowler’s position เพื่อลดการตึงแน่นท้อง  
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยท้ัง 2 รายปวดจุกแน่นท้องลดลง สามารถพักผ่อนได ้

7. ผู้ป่วยและญาติขาด
ความรู้ในการรกัษาและ
การดูแลผู้ป่วยแบบประ
คับ ประคอง การปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

7. ผู้ป่วยและญาติขาด
ความรู้ในการรกัษาและ
การดูแลผู้ป่วยแบบประ
คับ ประคอง การปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

1. ประเมนิและรวบรวมข้อมูล เกีย่วกับการรับรูแ้ละความต้องการของผู้ป่วยในการดูแล
ต่อบ้าน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามพูดหรือระบายเรื่องท่ีวิตกกังวล ข้อข้อง
ใจต่าง  ๆสนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนการรกัษาพยาบาลท่ีดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบ้าน โดยมีเป้าหมายร่วมกัน 
2. ให้ข้อมูล  ความรู้ที่ถูกต้องและชัดเจนแก่ผู้ป่วยและญาติ ในประเด็นเกีย่วกบั การ
รักษาดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองขัน้ตอนและการรกัษาท่ีผู้ป่วยจะได้รับ ความ
ต้องการของผู้ป่วย 
การเลอืกและเตรียมญาติ ท่ีมีความพร้อมในการดูแล  ในเรื่อง 
การเขา้ใจอาการของโรคและแผนการรักษา ยาท่ีผู้ป่วยใช้  อาการท่ีต้องพาผู้ป่วยมาพบ
แพทย์ก่อนนัด การรับประทานอาหารไขมันต่้า โปรตีนสูงเช่น ไข่ขาว หลีกเลีย่งอาหารท่ี
มีไขมันสูง อาหารสุกๆ ดิบๆ การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 
การขอค้าปรึกษาหรอืขอความช่วยเหลอืจากโรงพยาบาลโดยมีเบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถ
ติดต่อได้หรือเมื่อมีเหตุฉุกเฉินสามารถขอความช่วยเหลือได ้ 
3. ให้ก้าลังใจและสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง แนะน้าให้ญาติคอยให้ก้าลังใจและ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในสิ่งท่ีผู้ป่วยไม่สามารถท้าด้วยตนเองได ้เพื่อสร้างก้าลังใจใหผู้้ป่วยและ
ให้ผู้ป่วยสามารถหาวิธีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน 

 
 วิเคราะห์ จากตารางที่ 2 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบ
ท่อทางเดินน้้าดีอุดตัน ผู้ป่วยทั้ง 2 รายเลือกวิธีการ

รักษาแบบประคับประคอง โดยการส่องกล้องทางเดิน
น้้าดีและตับอ่อนเพ่ือใส่ท่อระบาย ซึ่งเป็นหัตถการที่มี

 

ความเสี่ยงสูงทั้งการเลือดออกจากการตัดหูรูดทางเดิน
น้้าดี ล้าไส้ทะลุ และการติดเชื้อในระบบทางเดินน้้าดี
และตับอ่อน แต่ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการเตรียมตัว
ก่อนส่องกล้องตามกระบวนการ Nursing process  
แก้ไขความผิดปกติของผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
รวมทั้งการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและ
จิตใจ เพ่ือให้พร้อมส้าหรับการส่องกล้อง และขณะ

ส่องกล้องมีการดูแลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น รวมไปถึง
การติดตามเยี่ยมให้ข้อมูลหลังส่องกล้องเพ่ือให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติตัวถูกต้อง จนผู้ป่วยทั้ง 2 ราย อาการดีขึ้น 
อาการคันลดลง และสามารถกลับบ้านได้   
 4. ผลลัพธ์การพยาบาล  

 
ตารางที่ 3  ผลลัพธ์การพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะก่อนส่องกลอ้ง ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมกอ่นการส่องกล้อง 
ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขภาวะน้้าตาลในเลอืดสูง และแก้ไขความผิดปกติของ
การแข็งตัวของเลือดก่อนการส่องกล้อง ผู้ป่วยเข้าใจขั้นตอนการส่องกลอ้ง
ทางเดินน้้าดีและตับอ่อน คลายความวติกกังวลและให้ความร่วมมือ และมี
ความพร้อมในการส่องกลอ้งเป็นอย่างด ีเตรียมการส่องกล้องได้ถูกคน ถูก
ประเภทของการส่องกล้อง 

ระยะก่อนผ่าตดั ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนการส่องกล้อง 
ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่้าก่อนการส่องกล้อง 
ผู้ป่วยเข้าใจขั้นตอนการสอ่งกล้องทางเดินน้้าดีและตับอ่อน คลาย
ความวิตกกังวลและให้ความร่วมมือ และมีความพร้อมในการส่อง
กล้องเป็นอย่างดี เตรยีมการส่องกล้องได้ถูกคน ถูกประเภทของการ
ส่องกล้อง 

ระยะสอ่งกล้อง ดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยตลอดระยะการส่องกล้อง ผู้ป่วย
ได้รับการท้า ERCP with EST with dilate ampulla with metallic 
stent เวลาท้าส่องกล้อง 12.40 – 13.40 น. รวม 60 นาที เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นขณะส่องกลอ้ง เมื่อสิ้นสุดการส่องกล้องไม่
พบภาวะแทรกซ้อน สังเกตอาการท่ี Recover room 1 ชั่วโมงกอ่นส่ง
ผู้ป่วยกลับตึก  

ระยะสอ่งกล้อง ผู้ป่วยได้รับการท้า ERCP with EST with metallic 
stent เวลาท้าส่องกล้อง 11.10 – 11.55 น. รวม 45 นาที  ผู้ป่วย
ปลอดภัยเมื่อสิ้นสุดการส่องกล้องไม่พบภาวะแทรกซ้อน สังเกตอาการ
ท่ี Recover room 1 ชั่วโมงก่อนส่งผู้ป่วยกลับตึก 

ระยะหลังส่องกล้อง หลงัส่องกล้องผู้ป่วยตื่นดี ไม่มีไข้ ปวดท้องเท่าเดิม 
ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน ไม่มีท้องเสียหรอืถา่ยเหลว Pain score 1-2/10 หลัง
ส่องกล้องผู้ป่วยมีผลน้้าตาลในเลือดไม่คงท่ี แพทย์ดูแลให้ Mixtard 22 
unit subcutaneous ก่อนอาหารเช้า และ Mixtard  12 unit  
subcutaneous ก่อนอาหารเย็น หลังสอ่งกลอ้งวันท่ี 2 ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการปกติ ไม่พบภาวะ Cholangitis, Pancreatitis หลังส่อง
กล้อง ระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑท่ี์ควบคุมได้ ผู้ป่วยปวดจุกแน่น
ท้องเท่าเดิม ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขปัญหาจนอาการทุเลาลง แพทย์อนุญาต
ให้กลับบ้านได้และนัดมาติดตามผลการักษาอีก 2 สัปดาห์ ได้ติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยท่ีมาตรวจตามนัด ผู้ป่วยสดชื่นดี ไม่ปวดท้อง ทานอาหารได้ปกติ 
สามารถปฏิบัติตัวตามค้าแนะน้าได้ดี และสามารถเลิกดื่มสุราได ้

ระยะหลังส่องกล้อง หลงัส่องกล้องผู้ป่วยตื่นดี ไม่มีไข้ ไม่มีปวดจุก
แน่นท้อง ไม่มีเหน่ือยหอบ ไม่มีเหน่ือยอ่อนเพลีย กระตุ้น Early 
ambulation ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ ไม่พบภาวะ 
Cholangitis, Pancreatitis สามารถรับประทานอาหารได้ดี ไม่มีแน่น
ท้องไม่มีปวดจุกแน่นท้อง อาการคันตามตัวลดลงเล็กน้อย  แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านได้และนัดมาติดตามผลการักษาอกี 2 สัปดาห ์ได้
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยท่ีมาตรวจตามนัด ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้
น้อยลง มีอาการเหน่ือยออ่นเพลีย ยังมอีาการตัวตาเหลือง เท้าบวม
สองข้าง แพทย์ส่งปรกึษาการรักษาแบบประคับประคอง และใหย้า
กลับไปรับประทานท่ีบ้านอย่างต่อเน่ือง 

 
 วิเคราะห์ จากตารางที่ 3 การพยาบาลผู้ป่วยมี
ทั้งความเหมือนและแตกต่างกันขึ้นอยู่กับปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยแต่ละราย อย่างไรก็ตาม
ผู้ป่วยได้รับการดูแลพยาบาลทั้งระยะก่อนส่องกล้อง 
ขณะส่องกล้อง และหลังส่องกล้อง รวมถึงการดูแล
อย่างต่อเนื่องระยะหลังจ้าหน่ายเมื่อผู้ป่วยมาตรวจ
ตาม นัด ภายใต้การดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพท้า
ให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
 

อภิปรายผล 
      จากการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย พบว่าจากพยาธิสภาพ อายุและอาการ ผู้ป่วยทั้ง 
2 ร า ย  ตั ด สิ น ใ จ เ ลื อ ก ก า ร รั ก ษ า แ บ บ
ประคับประคอง โดยการส่องกล้องทางเดินน้้าดีและ
ตับอ่อนเพ่ือใส่ท่อระบายน้้าดี1 เพ่ือแก้ไขการอุดตัน
ของท่อน้้าดีช่วยบรรเทาอาการของผู้ป่วย ผู้ป่วยทั้ง 2 
รายมีความต้องการการพยาบาลที่แตกต่างกันขึ้นอยู่
กับสภาพร่างกายของผู้ป่วย โรคประจ้าตัวของผู้ป่วย
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อายุ ในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 มีการแก้ไขภาวะ
ผิดปกติที่จะท้าให้เกิดความเสี่ยงในขณะท้าส่องกล้อง
และควบคุมโรคเบาหวานให้อยู่ในเกณฑ์ปกติก่อนการ
ส่ องกล้ อง  และพบว่ าหลั งผ่ าตั ดผู้ ป่ ว ย ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนความผิดปกติหลังส่องกล้องทางเดิน
น้้าดีและตับอ่อน และในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 พบ
ความไม่สมดุลของสารน้้าและอิเล็กโทรไลท์ในร่างกาย
ต่้ากว่าปกติ2 ซึ่งใช้ได้รับการแก้ไขให้อยู่ในภาวะปกติ
ก่อนการส่องกล้อง4 และพบว่าหลังผ่าตัดผู้ป่วยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนความผิดปกติหลังส่องกล้องทางเดิน
น้้าดีและตับอ่อน หลังส่องกล้องผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มี
อาการดีขึ้นตามล้าดับ และสามารถจ้าหน่ายผู้ป่วยทั้ง 
2 รายกลับบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ  จากการศึกษา
กรณีศึกษาท้าให้เห็นว่าพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาท
ส้าคัญตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการรับรู้เรื่องโรคมะเร็ง
ท่อน้้าดี  การเตรียมด้านสภาพจิตใจ  การให้ความรู้
เกี่ยวกับขั้นตอนการรักษา การปฏิบัติตัวก่อน ขณะ
และหลังท้าส่องกล้องทางเดินน้้าดีและตับอ่อน8 

พยาบาลต้องให้ความรู้อย่างสม่้าเสมอพร้อมกับ
ประเมินผู้ป่วยเป็นระยะๆ เนื่องจากผู้ป่วยต้องใช้เวลา
ในการรักษาเป็นเวลานานและต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถใช้ชีวิตที่เหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ข้อเสนอแนะ 
     1.  จั ดอบรมในหน่ วยงาน (On the job 
trainning) และส่งพยาบาลไปศึกษาดูงานเฉพาะ
ทางด้านการส่องกล้อง ตลอดจนมีการพัฒนาคุณภาพ
บริการพัฒนางานและพัฒนาบุคคลากรในทีมงานอยู่
เสมอ 
      2. จัดท้าแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินน้้าดีและตับอ่อนที่มี
ความครอบคลุมการแก้ปัญหาและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในระยะก่อน ขณะและหลังส่องกล้อง 
รวมทั้งการพยาบาลแบบองค์รวมเพ่ือให้ครอบคลุม ทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม
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