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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อน้้าดีร่วมกับท่อน้้าดีอักเสบเฉียบพลัน
และตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันที่ได้รับการผ่าตัดโดยการส่องกล้องท่อทางเดินน้้าดีและตับอ่อน ศึกษาในผู้ป่วยชายไทย อายุ 51 ปี เข้า
รับการรักษาด้วยอาการปวดท้อง มีไข้ ตาเหลือง และอาเจียน ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์วินิจฉัยเป็นนิ่วในท่อน้้าดีร่วมกับท่อ
น้้าดีอักเสบเฉียบพลันและตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการส่องกล้องตรวจและรักษาท่อทางเดินน้้าดีและตับ
อ่อน (Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography: ERCP) ร่วมกับการตัดหูรูดท่อน้้าดีและใส่ท่อระบาย ระยะก่อน
ผ่าตัดมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ไม่สุขสบายจากอาการปวดท้อง และเกิดภาวะไม่สมดุลของสารน้้าและเกลือแร่ กิจกรรมการ
พยาบาลมุ่งเน้นการดูแลอาการอย่างใกล้ชิด การให้ยาปฏิชีวนะ การให้ยาแก้ปวดและการให้สารน้้าอย่างเพียงพอ รวมทั้งการเตรียม
ความพร้อมด้านจิตใจและการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย ระยะหลังการผ่าตัด การพยาบาลเน้นการ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังการท้า ERCP เช่น ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร และภาวะตับอ่อนอักเสบที่อาจรุนแรงขึ้น รวมถึง
การจัดการอาการปวดท้อง อาการท้องอืด และการเตรียมความพร้อมก่อนจ้าหน่าย 
 ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยมีความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง สามารถฟื้นตัวได้ดี และมีความมั่นใจในการดูแล
ตนเองก่อนจ้าหน่ายกลับบ้าน โดยมีระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลรวม 5 วัน 
ค้าส้าคัญ: การพยาบาล; นิ่วในท่อน้้าดี; ท่อน้้าดีอักเสบเฉียบพลัน; ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน; การส่องกล้องตรวจและรักษาท่อ
ทางเดินน้้าดีและตับอ่อน 
 

Abstract 
 This case study aimed to examine nursing care for a patient with common bile duct stones complicated by 
acute cholangitis and acute pancreatitis who underwent Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP). 
The patient was a 51-year-old Thai male admitted with abdominal pain, fever, jaundice, and vomiting. CT scan 
confirmed the diagnosis, and treatment included ERCP with sphincterotomy and insertion of stent into bile duct. 
Preoperative nursing care focused on managing sepsis, relieving abdominal pain, correcting fluid and electrolyte 
imbalance, administering antibiotics, and providing psychological support. Postoperative care emphasized monitoring 
for complications after ERCP, including gastrointestinal bleeding and worsening pancreatitis, as well as pain 
management and discharge preparation. 
 The results showed that the patient recovered safely without severe complications. The patient 
demonstrated confidence in self-care and was discharged after a total hospital stay of five days. 
Keywords: Nursing Care; Choledocholithiasis; Cholangitis; Pancreatitis; Endoscopic Retrograde 
Cholangiopancreatography 
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บทน้า 
 โรคนิ่ วในท่อน้้ าดี  (Choledocholithiasis) 
เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในกลุ่มโรคของระบบทางเดิน
น้้าดี โดยเกิดจากการมีนิ่วอุดตันในท่อน้้าดีร่วม 
(Common bile duct) ซึ่งอาจท้าให้เกิดการคั่งของ
น้้าดีและน้าไปสู่การติดเชื้อในระบบทางเดินน้้าดี  
ภาวะดังกล่าวสามารถพัฒนาไปเป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรง เช่น ท่อน้้าดี อักเสบเฉียบพลัน (Acute 
cholangitis) และตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน (Acute 
pancreatitis) ซึ่งถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมที่
จ้าเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที 
หากไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมอาจน้าไปสู่
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะอวัยวะล้มเหลว
หลายระบบ และเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้
1,2 
 ในปัจจุบัน แนวทางการรักษามาตรฐาน
ส้าหรับผู้ป่วยที่มีนิ่วในท่อน้้าดีร่วมกับภาวะท่อน้้าดี
อักเสบ คือการส่องกล้องตรวจและรักษาท่อทางเดิน
น้้ า ดี แ ล ะ ตั บ อ่ อ น  ( Endoscopic Retrograde 
Cholangiopancreatography: ERCP) ซึ่ ง เ ป็ น
หัตถการที่มีบทบาทท้ังในการวินิจฉัยและการรักษา 
โดยสามารถน้าก้อนนิ่วออกจากท่อน้้าดี ท้าการตัดหู
รู ดของท่ อน้้ าดี  (Endoscopic sphincterotomy) 
และใส่ท่อระบายเพ่ือลดการอุดตันของท่อน้้าดีได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น
อย่างรวดเร็วและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น3 

อย่ าง ไรก็ ตาม  การท้ า  ERCP อาจก่ อให้ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ตับอ่อนอักเสบหลังการส่อง
กล้ อง  (Post-ERCP pancreatitis) เ ลื อดออกใน
ทางเดินอาหาร การติดเชื้อในระบบทางเดินน้้าดี หรือ
ภาวะทะลุของทางเดินอาหาร ซึ่งจ้าเป็นต้องได้รับการ
เฝ้ าระวั งอย่ างใกล้ชิดจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โดยเฉพาะบทบาทของพยาบาลในการประเมินอาการ 
กา รติ ด ต ามสั ญญาณชี พ  และกา รป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน4 
 การพยาบาลผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาด้วย 
ERCP จึงมีความส้าคัญตั้งแต่ระยะก่อนท้าหัตถการ 
ระยะระหว่างการรักษา และระยะฟ้ืนฟูหลังการรักษา 

โดยเน้นการประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างครอบคลุม การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมหลังจ้าหน่าย 
ดังนั้น การศึกษานี้จึงจัดท้าเพ่ือศึกษาแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อน้้าดีร่วมกับท่อน้้าดี
อักเสบเฉียบพลันและตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันที่
ได้รับการรักษาด้วยการส่องกล้อง ERCP เพ่ือเป็น
แนวทาง ในการ พั ฒนาการดู แลผู้ ป่ ว ย ให้ มี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อ
น้้าดีร่วมกับท่อน้้าดีอักเสบเฉียบพลันและตับอ่อน
อักเสบเฉียบพลัน ที่ได้รับการผ่าตัดโดยการส่องกล้อง
ท่อทางเดินน้้าดีและตับอ่อน 
 2.เพ่ือน้ากระบวนการพยาบาลมาประยุกต์ใช้
ในการให้การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วิธีการด้าเนินงาน 
 1. เลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อน้้าดี
ร่วมกับท่อน้้าดีอักเสบเฉียบพลันและตับอ่อนอักเสบ
เฉียบพลัน 
 2. รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ข้อมูลจาก
ผู้ป่วยและญาติ 
 3. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 4. รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และวางแผนการ
พยาบาล เพ่ือก้าหนดข้อวินิจฉัยและกิจกรรมการ
พยาบาล  
 5. สรุปผลการศึกษา จัดท้ารูปเล่ม และ
เผยแพร่ผลงาน 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ด ย กา รแน ะน้ า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถเข้า
ร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส้าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการ
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เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย การน้าเสนอผล
การศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา ผู้ป่วยชายไทย อายุ 51 ปี เข้ารับ
การรักษา วันที่ 10 มกราคม 2569  
 อาการส้าคัญ ปวดท้อง มีไข้ ตาเหลือง ถ่าย
เหลว 1 ครั้ง อาเจียน 3 ครั้ง  1 วันก่อนมา
โรงพยาบาล  
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 1 สัปดาห์ มีอาการปวดแน่นท้องด้านบนขวา 
เป็นๆหายๆ ไม่ได้รักษา  
 1 วัน มีไข้ ปวดท้องมากขึ้น ตาเหลือง ถ่าย
เหลว 1 ครั้ง อาเจียน 3 ครั้ง 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 มีประวัติมะเร็งล้าไส้ใหญ่ 5 ปีที่แล้ว รักษา
ด้วยเคมีบ้าบัดไม่ครบตามแผนรักษาจากไม่สุขสบาย
จึงหยุดเอง ขาดการติดตามการรักษามา 3 ปีเพราะ
คิดว่าหลังผ่าตัดไม่มีอาการผิดปกติจึงคิดว่าหายแล้ว 
 ประวัติการแพ้ยาและสารเคมี  ปฏิเสธการ
แพ้ยา แพ้อาหารและสารเคมี   
 การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
สัญญาณชีพ : อุณหภูมิ 39.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 
98 ครั้ง/นาที การหายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 148/93 มิลลิเมตรปรอท  
 HEENT: Sclera and conjunctiva slightly 
icteric  
 Neck: normal  

 Heart: Normal, no murmur 
Lung: equal breath sound both lung, 
clear, no wheezing  
 Abdomen: soft , Tenderness noted at 
the epigastric region. Mild 
hepatosplenomegaly present. Bowel sounds 
normal at 8 times/min. 
 Extremities: no limit ROM 
 Neurological: E4V5M6 pupil Ø 2 mm 
RTL BE 
 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 WBC 10,230 cell/cu.m.m, Neutrophil 
96%, 
 Lymphocyte 26 %, Hct 25.9%,  
 Platelet Count 205,000 cell 
 PT 13.2 sec , INR 1.18 , PTT 26.8 sec  
 TB 6.91 mg/dl  
 DB 6.63 mg/dl  
 Amylase 1233 U/L  
 Alkaline Phosphatase 221 U/L 
 ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง 
 Gallbladder and bile ducts: A 1.2 cm 
gallstone. No gallbladder wall thickening or 
mass. Dilatation of CBD and IHDs with no 
detectable cause of obstruction.   
 การวางแผนการพยาบาล 
 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าตัด 
1. ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเน่ืองจากท่อน้้าดีและ
ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีไข้สูง อุณหภูมิกาย 39.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 
98 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
148/93 มิลลิเมตรปรอท   

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อในกระแสเลือด 
2. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 1-2 ชั่วโมง โดยเน้นเฝ้าระวังภาวะช็อก  
3. ประเมินความรู้สึกตัว เพื่อดูภาวะพร่องออกซิเจนในสมองจากภาวะติดเชื้อ 
4. บันทึกปริมาณน้้าเข้า-ออกทุกชั่วโมงเพื่อประเมินการท้างานของไต Urine 
output ควร > 0.5 ml/kg/hr 
5. ให้ยา Cef-3 2 gm. ทางหลอดเลือดด้าวันละครั้ง Metronidazole 500 
mg. ทางหลอดเลือดด้า ทุก 8 ชั่วโมง และสังเกตอาการหรือผลข้างเคียง  



1033
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.1 January-March  2026

เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย การน้าเสนอผล
การศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา ผู้ป่วยชายไทย อายุ 51 ปี เข้ารับ
การรักษา วันที่ 10 มกราคม 2569  
 อาการส้าคัญ ปวดท้อง มีไข้ ตาเหลือง ถ่าย
เหลว 1 ครั้ง อาเจียน 3 ครั้ง  1 วันก่อนมา
โรงพยาบาล  
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 1 สัปดาห์ มีอาการปวดแน่นท้องด้านบนขวา 
เป็นๆหายๆ ไม่ได้รักษา  
 1 วัน มีไข้ ปวดท้องมากขึ้น ตาเหลือง ถ่าย
เหลว 1 ครั้ง อาเจียน 3 ครั้ง 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 มีประวัติมะเร็งล้าไส้ใหญ่ 5 ปีที่แล้ว รักษา
ด้วยเคมีบ้าบัดไม่ครบตามแผนรักษาจากไม่สุขสบาย
จึงหยุดเอง ขาดการติดตามการรักษามา 3 ปีเพราะ
คิดว่าหลังผ่าตัดไม่มีอาการผิดปกติจึงคิดว่าหายแล้ว 
 ประวัติการแพ้ยาและสารเคมี  ปฏิเสธการ
แพ้ยา แพ้อาหารและสารเคมี   
 การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
สัญญาณชีพ : อุณหภูมิ 39.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 
98 ครั้ง/นาที การหายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 148/93 มิลลิเมตรปรอท  
 HEENT: Sclera and conjunctiva slightly 
icteric  
 Neck: normal  

 Heart: Normal, no murmur 
Lung: equal breath sound both lung, 
clear, no wheezing  
 Abdomen: soft , Tenderness noted at 
the epigastric region. Mild 
hepatosplenomegaly present. Bowel sounds 
normal at 8 times/min. 
 Extremities: no limit ROM 
 Neurological: E4V5M6 pupil Ø 2 mm 
RTL BE 
 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 WBC 10,230 cell/cu.m.m, Neutrophil 
96%, 
 Lymphocyte 26 %, Hct 25.9%,  
 Platelet Count 205,000 cell 
 PT 13.2 sec , INR 1.18 , PTT 26.8 sec  
 TB 6.91 mg/dl  
 DB 6.63 mg/dl  
 Amylase 1233 U/L  
 Alkaline Phosphatase 221 U/L 
 ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง 
 Gallbladder and bile ducts: A 1.2 cm 
gallstone. No gallbladder wall thickening or 
mass. Dilatation of CBD and IHDs with no 
detectable cause of obstruction.   
 การวางแผนการพยาบาล 
 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าตัด 
1. ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเน่ืองจากท่อน้้าดีและ
ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีไข้สูง อุณหภูมิกาย 39.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 
98 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
148/93 มิลลิเมตรปรอท   

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อในกระแสเลือด 
2. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 1-2 ชั่วโมง โดยเน้นเฝ้าระวังภาวะช็อก  
3. ประเมินความรู้สึกตัว เพื่อดูภาวะพร่องออกซิเจนในสมองจากภาวะติดเชื้อ 
4. บันทึกปริมาณน้้าเข้า-ออกทุกชั่วโมงเพื่อประเมินการท้างานของไต Urine 
output ควร > 0.5 ml/kg/hr 
5. ให้ยา Cef-3 2 gm. ทางหลอดเลือดด้าวันละครั้ง Metronidazole 500 
mg. ทางหลอดเลือดด้า ทุก 8 ชั่วโมง และสังเกตอาการหรือผลข้างเคียง  

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

2. ปวดท้อง ตาเหลือง CT whole abdomen พบว่า CBD 
stone gall stone  
3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ WBC 10,230 
cell/cu.mm Neutrophil 96.7% 4. ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ Blood-Hemoculture พบ Escherichia 
coli  
 

6. ให้สารน้้าชนิด 0.9 % NSS ในอัตรา 120 ซีซี./ชั่วโมง ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 
7. ให้งดน้้าและอาหาร  เพื่อลดการกระตุ้นการหลั่งเอนไซม์ตับอ่อน 
8. ให้ Morphine 4 mg. ทางหลอดเลือดด้า สังเกตอาการข้างเคียงหลังให้ยา 
และประเมิน Pain score ซ้้า 
9. ใช้เทคนิคปลอดเชื้อต่างๆในการให้การพยาบาล และดูแลความสะอาด
ท่ัวไปเพื่อลดการติดเชื้อ 
10. ติดตามผล WBC และค่า neutrophil เพื่อประเมินภาวะติดเชื้อ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต Hemoculture ผลปกติ 
สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิกาย 36-37 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-80 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที O2sat 98-100 %  

2. ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากการปวดท้องเน่ืองจากท่อน้้าดีและ
ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยบอกปวดท้องขวาบนมาก พักไม่ได้ pain score 8 
คะแนน 
2. สัญญาณชีพมีการเปลี่ยนแปลง ชีพจรอยู่ในช่วง 98-100 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22-24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
146/93 -148/98 มิลลิเมตรปรอท สีหน้าไม่สุขสบาย  
3. ผู้ป่วยปวดท้อง ตาเหลือง TB 6.9 mg/dl  
DB 6.63 mg/dl Alkaline phosphatase 237 u/l 
 
 

1. ประเมินลักษณะการปวด ต้าแหน่ง ระดับความรุนแรงของการปวด อาการ
ไม่สุขสบาย อื่นๆ         
2. จัดให้ผู้ป่วยพักผ่อนและนอนท่า fowler’s เพื่อลดแรงดันของกระบังลม
ต่อบริเวณท่ีอักเสบและช่วยให้ลดอาการปวด 
3. ประเมินอาการปวดท้อง โดยใช้แบบประเมินความปวดแบบตัวเลข 
(Numeric rating scale) 
4. ประเมิน Pain score 8 คะแนน ให้ Morphine 4 mg. ทางหลอดเลือดด้า 
สังเกตอาการข้างเคียงหลังให้ยา และประเมิน Pain score ซ้้า 
5. ให้งดน้้าและอาหารตามแผนการรักษา เพื่อลดการกระตุ้นการหลั่งน้้าดี
และลดอาการ 
 6. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อลดการ
กระตุ้นความเจ็บปวด 
7. ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล ใช้ภาษากาย การสัมผัสแสดงความเข้าใจ
ความเห็นใจในพยาธิสภาพ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยปวดท้องลดลง พักผ่อนได้ 

3. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะไม่สมดุลของสารน้้าและเกลือแร่ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยอ่อนเพลีย ปากแห้ง มีคลื่นไส้อาเจียน 3 ครั้ง ถ่าย
เหลว 3 ครั้ง  
2. มีการงดน้้าและอาหารก่อนการผ่าตัด  
3. Potassium 3.3 mmol/L 

1. ประเมินภาวะขาดน้้าและสารอาหาร  
2. ให้สารน้้าชนิด 0.9 % NSS ในอัตรา 120 ซีซี./ชั่วโมง ตามแผนการรักษา 
3. ให้ยาบรรเทาอาการอาเจียน plasil  10 mg. ทางหลอดเลือดด้า ทุก 8 
ชั่วโมงหรือเวลามีอาการ ติดตามประเมินผลข้างเคียงของยา 
4. บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ติดตามการเต้นของหัวใจ  
5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
6. ติดตามประเมินปริมาณน้้าเข้า-ออก ทุก 4 ชั่วโมง 
7.ท้าความสะอาดช่องปากและฟันบ่อยๆ เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบายขึ้นและช่วย
ลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน  
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีภาวะสมดุลของสารน้้าและเกลือแร่ในร่างกาย 

4. ผู้ป่วยวิตกกังวลการผ่าตัดโดยการส่องกล้องท่อทางเดิน
น้้าดีและตับอ่อนเน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัว 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยแสดงสีหน้าท่าทางกังวล  

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยชักถามในสิ่งท่ีสงสัย  
3. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและวิธีการ ผลการผ่าตัด วิธีการและผลของการได้
ยาระงับความรู้สึก อย่างคร่าวๆ  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

2. ผู้ป่วยแจ้งว่ากังวลการผ่าตัดซ่ึงเป็นผ่าตัดท่ีแตกต่างจาก 
3 ปีก่อน นอนไม่ค่อยหลับ 
  

4. ให้ผู้ป่วยได้พูดคุยกับผู้ป่วยคนอื่นๆ ท่ีได้รับการผ่าตัดท่ีมีลักษณะ
คล้ายคลึงกันเพื่อให้เกิดความรู้สึกว่ามีความปลอดภัยในการดมยาสลบและ
การผ่าตัด 
5. สอนวิธีการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจว่า
ร่างกายจะฟื้นตัว 
 การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง ยินยอมรับการผ่าตัด 

ระยะหลังผ่าตัด 
1. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องท่อ
ทางเดินน้้าดีและตับอ่อน  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยหลังท้า ERCP โดยมีการตัดหูรูด (Papillotomy) 
และใส่ Stent เข้าไปในท่อน้้าดี ซ่ึงเป็นสิ่งแปลกปลอมและ
มีการรบกวนเน้ือเยื่อภายใน 
2. ผู้ป่วยบ่นปวดท้องและยังมีอาการคลื่นไส้หลังท้า ERCP  
3. ผู้ป่วยมีอาการเจ็บคอหลังท้า ERCP  
 

1. เฝ้าระวังภาวะตับอ่อนอักเสบหลังท้า ERCP  
2. ติดตามผล Lab Serum Amylase  
3. เฝ้าระวังภาวะเลือดออก เกิดจากการตัดหูรูด (Sphincterotomy) 
ประเมินสัญญาณชีพ: วัด BP และ Pulse ทุก 15-30 นาที เพื่อดูสัญญาณ
ของ Hypovolemic shock ดูลักษณะอุจจาระ (Melena) หรืออาเจียน 
(Hematemesis) ติดตามค่าเลือด ดูระดับ Hemoglobin (Hb) และ 
Hematocrit (Hct) 
4. เฝ้าระวังภาวะท่อน้้าดีอักเสบ/การติดเชื้อ (Cholangitis/Sepsis) อาจเกิด
จากน่ิวท่ีเหลืออยู่หรือ Stentอุดตัน โดยประเมิน Charcot’s Triad ได้แก่ ไข้ 
ตัวเหลืองตาเหลือง และปวดท้องขวาบน   
5. ให้ยา Cef-3 2 gm. ทางหลอดเลือดด้าวันละครั้ง Metronidazole 500 
mg. ทางหลอดเลือดด้าทุก 8 ชั่วโมง และสังเกตอาการหรือผลข้างเคียง  
6. เฝ้าระวังภาวะทางเดินอาหารทะลุ (Perforation) จากการท้า 
Papillotomy  
7. แนะน้าผู้ป่วยเรื่องข้อจ้ากัดในการท้ากิจกรรม ไม่บิดตัวแรงๆ หรือยกของ
หนักในระยะแรก เพื่อป้องกัน Stent Migration (การเลื่อนหลุดของสาย) 
การประเมินผล 
ผูป้่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องตรวจรักษาท่อทางเดิน
น้้าดีและตับอ่อน 

ระยะหลังผ่าตัด 
2. ผู้ป่วยขาดความมั่นใจในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยถามการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน  
2. ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกมีความวิตกกังวล กลัว ไม่ม่ันใจ มี
หลายอย่างท่ีต้องท้าเมื่อต้องกลับบ้าน 
 

1. ให้ความรู้ในเรื่องสังเกตอาการของภาวะตับอ่อนอักเสบหลังท้า ERCP เช่น 
อาการปวดท้องรุนแรงท่ีร้าวไปท่ีหลัง คลื่นไส้ อาเจียน หากมีอาการควรมา
พบแพทย์ก่อนนัด 
2. แนะน้าการสังเกตอาการการติดเชื้อหาก Stent อุดตันหรือเลื่อนหลุด เช่น 
ไข้ หนาวสั่นตาเหลือง ตัวเหลือง หรือปัสสาวะสีเข้ม หากมีอาการควรมาพบ
แพทย์ก่อนนัด 
3. แนะน้าการสังเกตอาการเลือดออก เช่น ถ่ายอุจจาระ หากมีสีด้าเปื้อน
เลือด หรืออาเจียนเป็นเลือด ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด          
4. แนะน้าอาหารอ่อน ย่อยง่าย รสไม่จัด  ควรรับประทานไขมันต่้า เพื่อลด
การท้างานของท่อน้้าดี ในระยะแรกหลังผ่าตัด หลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารทอด มัน ครีม นม เนย มาการีน ถั่ว ช็อกโกแลต งดการดื่มเบียร์ สุรา  
5. แนะน้าการดื่มน้้าสะอาดให้เพียงพอ เพื่อช่วยให้การระบายของน้้าดีดีขึ้น 
6. แนะน้างดการยกของหนัก หรือการออกก้าลังกายท่ีหักโหมใน 1-2 สัปดาห์
แรก เพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของ Stent หรือเลือดออกบริเวณหูรูดท่ีตัดไว้ 
7. แนะน้าการมาพบแพทย์ตามนัด 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตน 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

2. ผู้ป่วยแจ้งว่ากังวลการผ่าตัดซ่ึงเป็นผ่าตัดท่ีแตกต่างจาก 
3 ปีก่อน นอนไม่ค่อยหลับ 
  

4. ให้ผู้ป่วยได้พูดคุยกับผู้ป่วยคนอื่นๆ ท่ีได้รับการผ่าตัดท่ีมีลักษณะ
คล้ายคลึงกันเพื่อให้เกิดความรู้สึกว่ามีความปลอดภัยในการดมยาสลบและ
การผ่าตัด 
5. สอนวิธีการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจว่า
ร่างกายจะฟื้นตัว 
 การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง ยินยอมรับการผ่าตัด 

ระยะหลังผ่าตัด 
1. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องท่อ
ทางเดินน้้าดีและตับอ่อน  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยหลังท้า ERCP โดยมีการตัดหูรูด (Papillotomy) 
และใส่ Stent เข้าไปในท่อน้้าดี ซ่ึงเป็นสิ่งแปลกปลอมและ
มีการรบกวนเน้ือเยื่อภายใน 
2. ผู้ป่วยบ่นปวดท้องและยังมีอาการคลื่นไส้หลังท้า ERCP  
3. ผู้ป่วยมีอาการเจ็บคอหลังท้า ERCP  
 

1. เฝ้าระวังภาวะตับอ่อนอักเสบหลังท้า ERCP  
2. ติดตามผล Lab Serum Amylase  
3. เฝ้าระวังภาวะเลือดออก เกิดจากการตัดหูรูด (Sphincterotomy) 
ประเมินสัญญาณชีพ: วัด BP และ Pulse ทุก 15-30 นาที เพื่อดูสัญญาณ
ของ Hypovolemic shock ดูลักษณะอุจจาระ (Melena) หรืออาเจียน 
(Hematemesis) ติดตามค่าเลือด ดูระดับ Hemoglobin (Hb) และ 
Hematocrit (Hct) 
4. เฝ้าระวังภาวะท่อน้้าดีอักเสบ/การติดเชื้อ (Cholangitis/Sepsis) อาจเกิด
จากน่ิวท่ีเหลืออยู่หรือ Stentอุดตัน โดยประเมิน Charcot’s Triad ได้แก่ ไข้ 
ตัวเหลืองตาเหลือง และปวดท้องขวาบน   
5. ให้ยา Cef-3 2 gm. ทางหลอดเลือดด้าวันละครั้ง Metronidazole 500 
mg. ทางหลอดเลือดด้าทุก 8 ชั่วโมง และสังเกตอาการหรือผลข้างเคียง  
6. เฝ้าระวังภาวะทางเดินอาหารทะลุ (Perforation) จากการท้า 
Papillotomy  
7. แนะน้าผู้ป่วยเรื่องข้อจ้ากัดในการท้ากิจกรรม ไม่บิดตัวแรงๆ หรือยกของ
หนักในระยะแรก เพื่อป้องกัน Stent Migration (การเลื่อนหลุดของสาย) 
การประเมินผล 
ผูป้่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องตรวจรักษาท่อทางเดิน
น้้าดีและตับอ่อน 

ระยะหลังผ่าตัด 
2. ผู้ป่วยขาดความมั่นใจในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยถามการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน  
2. ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกมีความวิตกกังวล กลัว ไม่ม่ันใจ มี
หลายอย่างท่ีต้องท้าเมื่อต้องกลับบ้าน 
 

1. ให้ความรู้ในเรื่องสังเกตอาการของภาวะตับอ่อนอักเสบหลังท้า ERCP เช่น 
อาการปวดท้องรุนแรงท่ีร้าวไปท่ีหลัง คลื่นไส้ อาเจียน หากมีอาการควรมา
พบแพทย์ก่อนนัด 
2. แนะน้าการสังเกตอาการการติดเชื้อหาก Stent อุดตันหรือเลื่อนหลุด เช่น 
ไข้ หนาวสั่นตาเหลือง ตัวเหลือง หรือปัสสาวะสีเข้ม หากมีอาการควรมาพบ
แพทย์ก่อนนัด 
3. แนะน้าการสังเกตอาการเลือดออก เช่น ถ่ายอุจจาระ หากมีสีด้าเปื้อน
เลือด หรืออาเจียนเป็นเลือด ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด          
4. แนะน้าอาหารอ่อน ย่อยง่าย รสไม่จัด  ควรรับประทานไขมันต่้า เพื่อลด
การท้างานของท่อน้้าดี ในระยะแรกหลังผ่าตัด หลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารทอด มัน ครีม นม เนย มาการีน ถั่ว ช็อกโกแลต งดการดื่มเบียร์ สุรา  
5. แนะน้าการดื่มน้้าสะอาดให้เพียงพอ เพื่อช่วยให้การระบายของน้้าดีดีขึ้น 
6. แนะน้างดการยกของหนัก หรือการออกก้าลังกายท่ีหักโหมใน 1-2 สัปดาห์
แรก เพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของ Stent หรือเลือดออกบริเวณหูรูดท่ีตัดไว้ 
7. แนะน้าการมาพบแพทย์ตามนัด 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตน 

สรุปผลและอภิปราย 
 การศึกษากรณีศึกษาผู้ป่วยชาย 51 ปี ที่มี
ภาวะนิ่วในท่อน้้าดีร่วมกับท่อน้้าดีอักเสบเฉียบพลัน
และตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันได้รับการรักษาด้วยการ
ส่องกล้องตรวจและรักษาท่อทางเดินน้้าดีและตับ
อ่อน (ERCP) ร่วมกับการตัดหูรูดท่อน้้าดีและใส่ท่อ
ระบาย ซึ่งเป็นวิธีการรักษาท่ีช่วยลดการอุดกั้นของ
ท่ อน้้ า ดี แ ละควบคุ มก ารติ ด เ ชื้ อ ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแนวทางการรักษาที่
แนะน้าให้ท้า ERCP ในผู้ป่วยที่มีภาวะท่อน้้าดีอักเสบ
ร่วมกับการอุดกั้นจากนิ่ว5 
 จากผลการศึ กษา พบว่ าผู้ ป่ วยมี ความ
ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง สามารถฟ้ืน
ตัวได้ดี และมีความมั่นใจในการดูแลตนเองก่อน

จ้าหน่ายกลับบ้าน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยมี
ระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลรวม 5 วัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 พยาบาลหรื อที มสุ ขภาพควรค้ านึ งถึ ง
ลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย ในการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อน้้าดีร่วมกับท่อน้้าดี
อักเสบเฉียบพลันและตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน 
ติดตามสัญญาณชีพประเมินอาการและอาการแสดง
ทางหน้าท้องและอาการปวดอย่างใกล้ชิด เพ่ือได้รับ
การดูแลแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้รวดเร็วซึ่งจะส่งผล
ให้ผู้ป่วยปลอดภัย และไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีภาวะ
สุขภาพที่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา 
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