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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยท่อน้้าดีอักเสบเฉียบพลันร่วมกับนิ่วในท่อ
น้้าดีรวมที่มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต โดยศึกษาในผู้ป่วยมีภาวะท่อน้้าดีอักเสบเฉียบพลันร่วมกับนิ่วในท่อน้้าดี
รวมที่มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต  
 ผลการศึกษา พบว่า การใช้แบบประเมินการติดเช้ือในกระแสโลหิตในระยะแรกได้รวดเร็ว qSOFA score, SOFA 
score, MEWS score ช่วยให้วินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องแม่นย้าส่งผลต่อการรักษาและการพยาบาลได้อย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพภายใน 6 ช่ัวโมง การให้ยาปฏิชีวนะ การให้สารน้้าทดแทน ร่วมกับการระบายท่อทางเดินน้้าดีให้เร็วท่ีสุดด้วยวิธี 
Endoscopic retrograde cholangiopancreatography ภายใน 48 ช่ัวโมง ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยไม่เป็นอันตรายถึงแก่
ชีวิต และช่วยให้จ้าหน่ายได้เร็ว รวมระยะเวลาที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 6 วัน 
ค้าส้าคัญ: การพยาบาล ท่อน้้าดีอกัเสบเฉียบพลัน ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหติ นิ่วในท่อน้้าดีรวม 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study was to study nursing care for patients with acute cholangitis 
with common bile duct stones and septic shock. The study was conducted in patients with acute cholangitis 
with common bile duct stones and septic shock. 
Result: choosing an appropriate assessment tools in the process of early detection of septic shock: quick 
Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA), Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), and Modified 
early warning signs (MEWs).  
 There are recommended as a part of screening for suspicion of sepsis. In 6 hours, early diagnosis, 
treatment and high quality nursing care of sepsis. The mainstay of treatment includes antibiotic therapy, 
adequate intravascular volume resuscitation, and endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) 
for biliary drainage within 48 hours. It can be effective in helping patients to survive from very serious life-
threatening illness and help to early discharge. Durations of stay in the hospital within 6 days.  
Keywords: Nursing care, Acute cholangitis, Septic shock, Common bile duct stones 
 
บทน้า 
 โรคท่อน้้าดีอักเสบเฉียบพลัน เป็นภาวะการ
ติดเชื้อของท่อน้้าดีและการอุดตันทางเดินน้้าดีโดย
ส่วนใหญ่สาเหตุของการอุดตันของท่อน้้าดีนั้นเกิด
จากนิ่วในท่อน้้าดีหรือจากเนื้องอก การวินิจฉัยโรค

                                                           
1 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลบ้านหมี่ 

โดยอาศัยอาการทางคลินิก ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และผลการตรวจทางภาพ อาการ
ทางคลินิกตามหลัก Charcot’s triad ได้แก่ ไข้ ตัว
เหลือง  และปวดท้อง  ในกรณีที่ รุ นแรงจะมี  
Reynold’s pentad ร่วมด้วย ได้แก่ อาการสับสน
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และความดันโลหิตต่้า แนวทางการรักษาท่อน้้าดี
อักเสบเฉียบพลัน คือ การให้ยาปฏิชีวนะ การให้
สารน้้าทดแทน ร่วมกับการระบายท่อทางเดินน้้าดี1 
โดยแนะน้าให้ท้าการส่องกล้องตรวจรักษาท่อ
ท า ง เ ดิ น น้้ า ดี แ ล ะ ตั บ อ่ อ น  (Endoscopic 
Retrograde cholangiopancreatography)2 โรค
ท่อน้้าดีอักเสบเฉียบพลันมีอัตราการเสียชีวิตสูงร้อย
ละ 101 โดยประเทศไทย ปี พ.ศ. 2665 – 2567 มี
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคท่อน้้าดีเฉียบพลัน 
13,300, 16 ,049 และ 17,552 รายตามล้าดับ 
เสียชีวิตทั้งหมด 662, 741 และ 729 รายตามล้าดับ 
ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตเป็นร้อยละ 4.77, 4.52 และ 
4.00 ตามล้าดับ7  
 ส้าหรับโรงพยาบาลบ้านหมี่ในปี พ.ศ. 2565 
– 2567 มีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคท่อน้้าดี
เฉียบพลัน 30, 25 และ 20 รายตามล้าดับ เสียชีวิต
ทั้งหมด 2, 2 และ 2 รายตามล้าดับ ซึ่งมีอัตราการ
เสียชีวิตเป็นร้อยละ 6.45,  7 .41 และ 9.52 
ตามล้าดับ8 ภาวะท่อน้้าดีอักเสบเฉียบพลันมัก
เกิดข้ึนในช่วงสั้น ๆ สามารถหายขาดได้หากได้รับ
การรักษาอย่างทันท่วงทีและถ้าไม่ได้รับการรักษา
จะมีอัตราการเสียชีวิตสูง1 โดยสาเหตุส่วนใหญ่ที่
ผู้ป่วยเสียชีวิต คือ ภาวะอวัยวะหลายส่วนล้มเหลว
ร่วมกับภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 3 ดังนั้นการ
วินิจฉัยและการดูแลรักษาที่รวดเร็วจะช่วยป้องกัน
การเกิดความเสี่ยงและอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยได้ ผู้ศึกษาได้ตระหนักถึงความส้าคัญเหล่านี้
จึ ง ได้ สนใจกรณีศึ กษาผู้ ป่ วยท่ อน้้ าดี อัก เสบ
เฉียบพลันร่วมกับนิ่วในท่อน้้าดีรวมที่มีภาวะช็อก
จากการติดเชื้อในกระแสโลหิตเพ่ือน้าไปใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษากรณีศึกษากระบวนการพยาบาล
ผู้ป่วยท่อน้้าดีอักเสบเฉียบพลันร่วมกับนิ่วในท่อ

น้้าดีรวมที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
โลหิต 
 
วิธีการด้าเนินการศึกษา 
 1. ศึกษาสถิติข้อมูลผู้ป่วยท่อน้้าดีอักเสบ
เฉียบพลันที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
โลหิต ที่มารับบริการในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
โรงพยาบาลบ้านหมี่ ย้อนหลัง 3 ปี 
 2. เลือกผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลที่มีปัญหา
มาเป็นกรณีศึกษา 
 3. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
ท่อน้้าดีอักเสบเฉียบพลันที่มีภาวะช็อกจากการติด
เชื้อในกระแสโลหิต จากเอกสารต้าราวิชาการ 
งานวิจัยต่าง ๆ 
 4. วิเคราะห์ปัญหาและประเมินความรุนแรง
ของผู้ป่วย ทบทวนทฤษฎีทางการพยาบาลและ
แนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง มาประยุกต์ใช้เพ่ือวาง
แผนการพยาบาลให้ครอบคลุม ครบถ้วน ทุกปัญหา  
 5. ปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล โดยประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วย การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน
การพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และ
ประเมินผลการพยาบาล โดยให้การพยาบาลที่
เหมาะสมกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
ตามอาการ การเปลี่ยนแปลงของแต่ละบุคคล 
 6. สรุปผลการศึกษา เขียนรางงานศึกษา 
จัดท้าเป็นรูปเล่มและเผยแพร่ผลงาน 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน้าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส้าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
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ครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
กลุ่มตัวอย่าง การน้าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบ
ภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลศึกษา 
 ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 71 ปี เชื้อชาติไทย 
สัญชาติ ไทย ศาสนาพุทธ  สถานภาพหม้ าย 
การศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ มาด้วยอาการส้าคัญคือ ไข้สูง ซึมลง ไม่พูด 
50 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน : 1 วันก่อน
มาโรงพยาบาล ไข้ ปวดท้องเจ็บบริเวณใต้ชายโครง
ด้านขวาและปวดจุกใต้ลิ้นปี่ คลื่นไส้อาเจียน 2 ครั้ง 
รับประทานยา Paracetamol และลดกรดอาการ
ไม่ทุเลาลง 

  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : 14 ปีก่อน 
เป็นโรคพาร์กินสัน รับประทานยาสม่้าเสมอ 7 ปี 
อาการดีขึ้น แพทย์ให้หยุดยามาแล้ว 7 ปี, 7 ปีก่อน 
เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง 
รับประทานยา Amlodipine 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด 
วันละ 1  ครั้ ง  ห ลังอาหาร เช้ า ,  Atenolol 50 
มิลลิกรัม 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า , 
Enalapril 20 มิลลิกรัม 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลัง
อาหารเช้า Simvastatin 20 มิลลิกรัม 1 เม็ด วัน
ละ 1 คร้ัง หลังอาหารเช้า มาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
รับประทานยาสม้่าเสมอ ไม่ขาดยา, 6 ปี เป็นโรค
กระเพาะอาหารทะลุได้รับการผ่าตัด  
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาล 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
1. มีภาวะซ็อกจากการติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตเน่ืองจากท่อ
น้้าดีอักเสบเฉียบพลัน 
 

ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัวทุก 5 - 15 นาที จนกระท้ังผู้ป่วยมีอาการคงท่ี
ประเมินทุก 1 ชั่วโมง ประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตสัญญาณเตือน ได้แก่ แบบประเมินอวัยวะ
ล้มเหลวจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรวดเร็ว qSOFA Score ประเมินการล้มเหลวของอวัยวะ 
SOFA และแบบประเมินแจ้งเตือนอันตราย MEWS ดูแลเจาะเลือดโดยส่งตรวจ Serum lactate และ 
Hemoculture 2 ขวด ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ ดูแลให้ยาปฏิชีวนะเร็วที่สุดภายใน 1 ชั่วโมง คือ Sulperazone 
1.5 กรัม ทางหลอดเลือดด้าทุก 12 ชั่วโมง ดูแลให้สารน้้าเพื่อให้มีปริมาตรสารน้้าในหลอดเลือดเพียงพอ 
คือ Normal saline solution 1500 มิลลิลิตร หยดเข้าทางหลอดเลือดด้าอัตราท่ีเร็วใน 1 ชั่วโมง เพื่อให้
ค่า Mean arterial pressure มากกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท หลังจากน้ันหยดเข้าทางหลอดเลือดด้า 120 
มิลลิลิตร/ชั่วโมง และเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเน่ืองเพื่อป้องกันผลข้างเคียงท่ีอาจได้รับจาก
การให้สารน้้าในปริมาณท่ีมากและเร็ว ได้แก่ ไอ มีเสมหะเป็นน้้ามีฟอง ฟังปอดพบเสียง Crepitation คา
สายสวนปัสสาวะและบันทึกประเมินปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง จนค่า Mean arterial pressure มากกว่า 65 
มิลลิเมตรปรอท และบันทึกปริมาณน้้าเข้าและออกทุก 8 ชั่วโมง ดูแลให้ออกซิเจนทางท่อช่วยหายใจ
ร่วมกับ Mechanical ventilator และดูแลการท้างานของเคร่ืองช่วยหายใจพร้อมบันทึก Parameter 
waveform ของเครื่องช่วยใจ คือ Pressure control ventilation (PCV) mode setting ดังน้ี Fraction 
Of Inspired O2 (FiO2) 0.4, Peak inspiratory pressure (PIP) 16, Positive end expiratory pressure 
(PEEP) 5, Respiratory rate (RR) 16 ติดตามระดับน้้าตาลโดยเจาะ DTX ทุก 6 ชั่วโมง และควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดให้อยู่ระหว่าง  80 – 200 mg/dL ลดปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดภาวะติดเชื้อเพิ่มขึ้น ล้าง
มือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง ให้การพยาบาลโดยยึดหลัก Aseptic technique, ป้องกัน Cross 
infection ดูแลให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเป็นระยะ ๆ ท่ีเพียงพอ ได้แก่ โรคท่ีผู้ป่วยเป็น สาเหตุของโรค 
แผนการรักษาของแพทย์และการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ ยอมรับการเจ็บป่วยและให้ความ
ร่วมมือตามแผนการรักษา ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ได้แก่ Blood for complete blood 
count, Renal function test, Blood for liver function test, Electrolytes blood test, Blood 
lactate ถ้าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติรายงานแพทย์ทันที 
การประเมินผล    
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ครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
กลุ่มตัวอย่าง การน้าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบ
ภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลศึกษา 
 ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 71 ปี เชื้อชาติไทย 
สัญชาติ ไทย ศาสนาพุทธ  สถานภาพหม้ าย 
การศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ มาด้วยอาการส้าคัญคือ ไข้สูง ซึมลง ไม่พูด 
50 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน : 1 วันก่อน
มาโรงพยาบาล ไข้ ปวดท้องเจ็บบริเวณใต้ชายโครง
ด้านขวาและปวดจุกใต้ลิ้นปี่ คลื่นไส้อาเจียน 2 ครั้ง 
รับประทานยา Paracetamol และลดกรดอาการ
ไม่ทุเลาลง 

  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : 14 ปีก่อน 
เป็นโรคพาร์กินสัน รับประทานยาสม่้าเสมอ 7 ปี 
อาการดีขึ้น แพทย์ให้หยุดยามาแล้ว 7 ปี, 7 ปีก่อน 
เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง 
รับประทานยา Amlodipine 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด 
วันละ 1  ครั้ ง  ห ลังอาหาร เช้ า ,  Atenolol 50 
มิลลิกรัม 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า , 
Enalapril 20 มิลลิกรัม 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลัง
อาหารเช้า Simvastatin 20 มิลลิกรัม 1 เม็ด วัน
ละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า มาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
รับประทานยาสม่้าเสมอ ไม่ขาดยา, 6 ปี เป็นโรค
กระเพาะอาหารทะลุได้รับการผ่าตัด  
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาล 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
1. มีภาวะซ็อกจากการติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตเน่ืองจากท่อ
น้้าดีอักเสบเฉียบพลัน 
 

ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัวทุก 5 - 15 นาที จนกระท้ังผู้ป่วยมีอาการคงท่ี
ประเมินทุก 1 ชั่วโมง ประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตสัญญาณเตือน ได้แก่ แบบประเมินอวัยวะ
ล้มเหลวจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรวดเร็ว qSOFA Score ประเมินการล้มเหลวของอวัยวะ 
SOFA และแบบประเมินแจ้งเตือนอันตราย MEWS ดูแลเจาะเลือดโดยส่งตรวจ Serum lactate และ 
Hemoculture 2 ขวด ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ ดูแลให้ยาปฏิชีวนะเร็วที่สุดภายใน 1 ชั่วโมง คือ Sulperazone 
1.5 กรัม ทางหลอดเลือดด้าทุก 12 ชั่วโมง ดูแลให้สารน้้าเพื่อให้มีปริมาตรสารน้้าในหลอดเลือดเพียงพอ 
คือ Normal saline solution 1500 มิลลิลิตร หยดเข้าทางหลอดเลือดด้าอัตราท่ีเร็วใน 1 ชั่วโมง เพื่อให้
ค่า Mean arterial pressure มากกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท หลังจากน้ันหยดเข้าทางหลอดเลือดด้า 120 
มิลลิลิตร/ชั่วโมง และเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเน่ืองเพื่อป้องกันผลข้างเคียงท่ีอาจได้รับจาก
การให้สารน้้าในปริมาณท่ีมากและเร็ว ได้แก่ ไอ มีเสมหะเป็นน้้ามีฟอง ฟังปอดพบเสียง Crepitation คา
สายสวนปัสสาวะและบันทึกประเมินปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง จนค่า Mean arterial pressure มากกว่า 65 
มิลลิเมตรปรอท และบันทึกปริมาณน้้าเข้าและออกทุก 8 ชั่วโมง ดูแลให้ออกซิเจนทางท่อช่วยหายใจ
ร่วมกับ Mechanical ventilator และดูแลการท้างานของเครื่องช่วยหายใจพร้อมบันทึก Parameter 
waveform ของเครื่องช่วยใจ คือ Pressure control ventilation (PCV) mode setting ดังน้ี Fraction 
Of Inspired O2 (FiO2) 0.4, Peak inspiratory pressure (PIP) 16, Positive end expiratory pressure 
(PEEP) 5, Respiratory rate (RR) 16 ติดตามระดับน้้าตาลโดยเจาะ DTX ทุก 6 ชั่วโมง และควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดให้อยู่ระหว่าง  80 – 200 mg/dL ลดปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดภาวะติดเชื้อเพิ่มขึ้น ล้าง
มือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง ให้การพยาบาลโดยยึดหลัก Aseptic technique, ป้องกัน Cross 
infection ดูแลให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเป็นระยะ ๆ ท่ีเพียงพอ ได้แก่ โรคท่ีผู้ป่วยเป็น สาเหตุของโรค 
แผนการรักษาของแพทย์และการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ ยอมรับการเจ็บป่วยและให้ความ
ร่วมมือตามแผนการรักษา ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ได้แก่ Blood for complete blood 
count, Renal function test, Blood for liver function test, Electrolytes blood test, Blood 
lactate ถ้าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติรายงานแพทย์ทันที 
การประเมินผล    

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

          รู้สึกตัว Glasgow coma scale 15 คะแนน สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิร่างกาย 36 – 37.1 องศา
เซลเซียส อัตราการเต้นของชีพจร 90 – 100 ครั้งต่อนาที อัตราหายใจเร็ว 16 – 20 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิตไม่ต่้ากว่า 90 - 137/60 – 79 มิลลิเมตรปรอท, Mean arterial pressure 73 - 101 มิลลิเมตร
ปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนมากกว่า 95 – 100%, Capillary refill time น้อยกว่า 2 วินาที 
ปัสสาวะออก 0.9 - 3 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง 

2 .  มี ภ า ว ะ เ น้ื อ เ ยื่ อ ไ ด้ รั บ
ออก ซิ เจนไม่ เพีย งพอจาก
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะ
ต่าง  ๆ  ของร่ า งกายลดลง
เน่ืองจากภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตหลอด
เลือดขยายตัว 
 

ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน เช่น ซึม สับสน หายใจล้าบาก ปลายมือปลายเท้าเขียว อัตราชีพจรและการ
หายใจเพิ่มขึ้น มีการดึงรั้งของช่องซ่ีโครง ประเมินสัญญาชีพ ทุก 15 นาที จนกระท้ังผู้ป่วยมีอาการคงท่ี
ประเมินทุก 1 ชั่วโมง ติดตามค่าความอิ่มตัวออกของออกซิเจนอย่างต่อเน่ือง และ keep Oxygen 
saturation มากกว่า 95% ดูแลให้ออกซิเจนทางท่อช่วยหายใจร่วมกับ Mechanical ventilator และ
ดูแลการท้างานของเคร่ืองช่วยหายใจพร้อมบันทึก Parameter waveform ของเคร่ืองช่วยใจ คือ 
Pressure control ventilation (PCV) mode setting ดังน้ี Fraction Of Inspired O2 (FiO2) 0.4, Peak 
inspiratory pressure (PIP) 16, Positive end expiratory pressure (PEEP) 5, Respiratory rate (RR) 
16 ฟังเสียงหายใจทุก 2 ชั่วโมง เพื่อประเมินเสียงผิดปกติ เช่น Crepitation, Rhonchi ดูแลทางเดิน
หายใจให้โล่งโดยดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี้ว่ามีเสมหะมากขึ้น จัดท่านอนศีรษะสูง 30 – 45 องศาเซลเซียส 
ดูแลให้พักผ่อนอย่างเพียงพอเพื่อช่วยลดการใช้ออกซิเจนในการท้ากิจกรรม จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ 
บันทึกประเมินปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง และบันทึกปริมาณน้้าเข้าและออกทุก 8 ชั่วโมง  
การประเมินผล    
          รู้สึกตัว Glasgow coma scale 15 คะแนน ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะเน้ือเยื่อของ
ร่างกายขาดออกซิเจน ฟังเสียงปอดปกติ ไม่มีเสียง Crepitation, Rhonchi  สัญญาณชีพปกติ อัตราการ
เต้นของชีพจร 90 – 100 ครั้งต่อนาที อัตราหายใจ 16 – 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตไม่ต่้ากว่า 90 - 
137/60 – 79 มิลลิเมตรปรอท, Mean arterial pressure 73 - 101 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนมากกว่า 95 – 100%, Capillary refill time น้อยกว่า 2 วินาที ปัสสาวะออก 0.9 - 3 มิลลิลิตร/
กิโลกรัม/ชั่วโมง 

3. มีภาวะไม่สมดุลของสารน้้า
และอิเล็กโทรไลต์เน่ืองจาก
คลื่นไส้อาเจียน 
 

ประเมินอาการทางคลินิกของภาวะโซเดียมในเลือดต่้า ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน กล้ามเน้ืออ่อนแรง สับสน 
ชัก ประเมินอาการทางคลินิกของภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่้า ได้แก่ กล้ามเน้ืออ่อนแรง ปวดกล้ามเน้ือ 
ตะคริว มีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ได้แก่ ST depression, T wave มีลักษณะราบลง, ระยะ 
PR ยาวขึ้น ประเมินและบันทันสัญญาณชีพอย่างน้อยทุก 1 ชั่วโมง หรือถี่กว่าน้ันเมื่อมีอาการไม่คงท่ี 
ประเมินระดับความรู้สึกตัวทุก 2 ชั่วโมง ประเมินและติดตามความสมดุลของปริมาณสารน้้าเข้ากับปริมาณ
ปัสสาวะท่ีออก ประเมินทุก 8 ชั่วโมง ประเมิน Motor power แขน ขา ก่อนให้ท้ากิจกรรม จัดให้ผู้ป่วย
พักผ่อนบนเตียง มีกิจกรรมเท่าท่ีจ้าเป็น ดูแลความปลอดภัยยกไม้กั้นเตียงขึ้นทุกครั้งเพื่อป้องกันการพลัด
หกตกล้ม ประมินการเคล่ือนไหวของล้าไส้ท่ีลดลงและอาการท้องอืด ดูแลให้ได้รับยา Potassium 
chloride elixir 30 มิลลิลิตร รับประทานทุก 3 ชั่วโมง จ้านวน 4 ครั้ง ตามแผนการรักษา และสังเกต
ผลข้างเคียง เช่น มีภาวะระคายเคืองในช่องทางเดินอาหาร ดูแลให้ได้น้้าทางหลอดเลือดด้าตามแผนการ
รักษา คือ Normal saline solution 1000 มิลลิลิตร + Potassium chloride (KCl) 20 mEq หยดเข้า
ทางหลอดเลือดด้า 120 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ตามแผนการรักษา โดยบริหารการให้สารน้้าผ่าน Infusion 
pump และการบริหารยา Potassium chloride ประเมินและติดตามภาวะโพแทสเซียมสูง เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียน ปวดท้อง ปัสสาวะบ่อย ชาปลายมือปลายเท้า ติดตามภาวะรั่วซึมของยาโพแทสเซียมออกนอก
หลอดเลือดด้า คือ ผิวหนังซีดสีขาวซีดหรือมีสีเทา และผิวหนังเย็น หรือพบอาการปวด เจ็บ บวม แดง หรือ
พองบริเวณใกล้เคียง ถ้าพบให้หยุดให้ยาทันที ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ Electrolytes 
blood test ความถ่วงจ้าเพาะของปัสสาวะ  
การประเมินผล    
          ระดับความรู้สึกตัว E4V5M6 Glasgow coma scale 15 คะแนน, Motor power grade V all 
extremities สัญญาณชีพปกติ อัตราการเต้นของหัวใจ 90 – 100 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 16 – 20 
ครั้งต่อนาที ไม่พบคลื่นไฟฟ้าหัวใจท่ีเต้นผิดจังหวะ เช่น PVC, Short run หรือ ST segment เปลี่ยนแปลง 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ไม่พบอาการและอาการแสดงของโซเดียมและโพแทสเซียมในเลือดต่้า ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ 
Sodium 132 mmol/L, Potassium 3.4 mmol/L ความถ่วงจ้าเพาะของปัสสาวะ 1.015 

4. เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่าย
ห ยุ ด ย า ก เ น่ื อ ง จ า ก มี
กระบวนการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติจากการติดเชื้ อ ใน
กระแสโลหิต 
 

สังเกตลักษณะ จ้านวนและต้าแหน่งของเลือดออกนอกร่างกาย เช่น เลือดก้าเดาไหล เลือดออกตามไรฟัน 
เป็นต้น สังเกตอาการและอาการแสดงของการมีเลือดออกภายในร่างกาย เช่น อาการปวดท้อง 
กระสับกระส่าย ถ่ายอุจจาระเป็นสีด้า เป็นต้น ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง จนกระท้ัง
ผู้ป่วยมีอาการคงท่ีประเมินทุก 4 ชั่วโมง ป้องกันอุบัติเหตุต่าง ๆ เช่น การตกเตียง การหกล้ม ดูแลให้ได้รับ 
Fresh frozen plasma (FFP) 1 Unit หยดเข้าทางหลอดเลือดด้าใน 20 นาที  จ้านวน 2 Unit ตาม
แผนการรักษา ติดตามผลข้างเคียงปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการให้เลือด และติดตามผลการตรวจทาง
ห้ อ งปฏิบั ติ ก า ร  Prothrombin Time, International Normalized Ratio, Partial thromboplastin 
time, Platelet count  
การประเมินผล    
          ไม่อาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออก เช่น อาการปวดท้อง กระสับกระส่าย ถ่ายอุจจาระ
เป็นสีด้า เลือดก้าเดาไหล สัญญาณชีพปกติ อัตราการเต้นของชีพจร 90 – 100 ครั้งต่อนาที อัตราหายใจ
เร็ว 16 – 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตไม่ต่้ากว่า 90 - 137/60 – 79 มิลลิเมตรปรอท, Mean arterial 
pressure 73 - 101 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Platelet count อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
130,400 cell/mm3 

5. ไม่สุขสบายจากการมีไข้
เ น่ื อ ง จ าก ท่ อ น้้ าดี อั ก เ ส บ
เฉียบพลัน 
 

สังเกตและประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ดูแลเช็ดตัวลดไข้นาน 15 - 20 นาที เพื่อเป็นการระบาย
ความร้อนออกจากร่างกาย หากหนาวสั่นให้หยุดเช็ดตัวตัวทันทีเน่ืองจากอาการหนาวส่ันจะเพิ่มอัตราการ
เผาผลาญในร่ายกายส่งผลอุณหภูมิกายสูงขึ้น ดูแลให้รับประทานยาตามแผนการรักษาคือ Paracetamol 
1 เม็ด รับประทานทุก 4 - 6 ชั่วโมง, Paracetamol 1 Ampule ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ เป็นครั้งคราวเมื่อจ้าเป็น 
ทุก 4 – 6 ชั่วโมง และติดตามผลข้างเคียงของยา คือ ใบหน้า ดวงตา และปากเกิดอาการบวม มีจุดแดงเล็ก 
ๆ ขึ้นตามผิวหนัง ติดตามวัดอุณหภูมิร่างกายซ้้าหลังเช็ดตัวลดไข้ 30 นาทีหรือหลังให้ยาลดไข้ 1 ชั่วโมง 
สวมเสื้อบาง ๆ ดูแลให้พักผ่อน จัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น ลดแสงสว่าง ลดเสียงรบกวนต่าง ๆ ใน
ห้องไม่ให้อุณหภูมิสูง อากาศถ่ายเทได้สะดวก ดูแลให้ยาปฏิชีวนะ คือ Sulperazone 1.5 กรัม ทางหลอด
เลือดด้าทุก 12 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาและติดตามผลข้างเคียงของยา คือ ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน 
เป็นต้น ดูแลให้ได้น้้าทางหลอดเลือดด้าตามแผนการรักษา คือ Normal saline solution 1000 มิลลิลิตร 
+ Potassium chloride (KCl) 20 mEq หยดเข้าทางหลอดเลือดด้า 120 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ตามแผนการ
รักษา 
การประเมินผล    
          นอนหลับพักผ่อนได้ อุณหภูมิร่างกาย 36 – 37.1 องศาเซลเซียส 

6. ไม่สุขสบายจากการปวด
ท้องเน่ืองจากท่อน้้าดีอักเสบ
เฉียบพลัน 
 

ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้เครื่องมือวัดความเจ็บปวด Numerical Pain Rating Scale ดูแลให้ความรู้
ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับโรค อาการ แผนการรักษา เพื่อการลดความวิตกกังวล ดูแลจัดการ
ความปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น การหายใจเข้า - ออกลึก ๆ ช้า ๆ การสัมผัส การนวด จัดท่าผู้ป่วยเพื่อลดการ
ยืดขยายของกล้ามเนื้อท่ีมากเกินไป เบี่ยงเบนความสนใจอาการเจ็บปวด เช่น ดูทีวี ฟังเพลง เป็นต้น ดูแล
ให้ได้รับยาลดอาการปวด Morphine 3 mg ทางหลอดเลือดด้า เป็นครั้งคราวเมื่อจ้าเป็น ทุก 4 ชั่วโมง 
ตามแผนการรักษาและประเมิน Sedation score ก่อนให้ยามีคะแนน 0 – 1 คะแนนเท่าน้ัน และติดตาม
ผลข้างเคียงของยา Morphine คือ กดการหายใจ หายใจล้าบาก ม่านตาเล็กลง คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นต้น 
หลังได้รับยาประเมิน Sedation score ถ้าได้มากกว่า 2 คะแนน รายงานแพทย์ทันที ประเมินความ
เจ็บป่วยและวัดสัญญาณชีพหลังท้าหัตถการหรือเมื่อผู้ป่วยบอกว่าปวด รวมท้ังก่อนและหลังการเจ็บปวด 
ดูแลให้พักผ่อน จัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น ลดแสงสว่าง ลดเสียงรบกวนต่าง ๆ  
การประเมินผล    
          ผูป้่วยนอนหลับพักผ่อนได้ อาการปวดเป็นพัก ๆ น้อยลง Pain score 3 คะแนน 

7. พร่องความรู้และการปฏิบัติ
ตัวก่อนการส่องกล้องตรวจ
รักษาท่อทางเดินน้้าดีและตับ

ประเมินการรับรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการส่องกล้องตรวจรักษาท่อทางเดินน้้าดีและตับอ่อนและการปฏิบัติ
ตัวท่ีจ้าเป็นส้าหรับผู้ป่วยท้ังผู้ป่วยและครอบครัว ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามโรคและความจ้าเป็นส้าหรับ
การส่องกล้องตรวจรักษาท่อทางเดินน้้าดีและตับอ่อนท่ีถูกต้อง ดูแลให้ข้อมูล ความรู้การส่องกล้องตรวจ
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ไม่พบอาการและอาการแสดงของโซเดียมและโพแทสเซียมในเลือดต้่า ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ 
Sodium 132 mmol/L, Potassium 3.4 mmol/L ความถ่วงจ้าเพาะของปัสสาวะ 1.015 

4. เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่าย
ห ยุ ด ย า ก เ น่ื อ ง จ า ก มี
กระบวนการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติจากการติดเชื้ อ ใน
กระแสโลหิต 
 

สังเกตลักษณะ จ้านวนและต้าแหน่งของเลือดออกนอกร่างกาย เช่น เลือดก้าเดาไหล เลือดออกตามไรฟัน 
เป็นต้น สังเกตอาการและอาการแสดงของการมีเลือดออกภายในร่างกาย เช่น อาการปวดท้อง 
กระสับกระส่าย ถ่ายอุจจาระเป็นสีด้า เป็นต้น ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง จนกระท้ัง
ผู้ป่วยมีอาการคงท่ีประเมินทุก 4 ชั่วโมง ป้องกันอุบัติเหตุต่าง ๆ เช่น การตกเตียง การหกล้ม ดูแลให้ได้รับ 
Fresh frozen plasma (FFP) 1 Unit หยดเข้าทางหลอดเลือดด้าใน 20 นาที  จ้านวน 2 Unit ตาม
แผนการรักษา ติดตามผลข้างเคียงปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการให้เลือด และติดตามผลการตรวจทาง
ห้ อ งปฏิบั ติ ก า ร  Prothrombin Time, International Normalized Ratio, Partial thromboplastin 
time, Platelet count  
การประเมินผล    
          ไม่อาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออก เช่น อาการปวดท้อง กระสับกระส่าย ถ่ายอุจจาระ
เป็นสีด้า เลือดก้าเดาไหล สัญญาณชีพปกติ อัตราการเต้นของชีพจร 90 – 100 ครั้งต่อนาที อัตราหายใจ
เร็ว 16 – 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตไม่ต่้ากว่า 90 - 137/60 – 79 มิลลิเมตรปรอท, Mean arterial 
pressure 73 - 101 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Platelet count อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
130,400 cell/mm3 

5. ไม่ สุขสบายจากการมีไข้
เ น่ื อ ง จ าก ท่ อ น้้ าดี อั ก เ ส บ
เฉียบพลัน 
 

สังเกตและประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ดูแลเช็ดตัวลดไข้นาน 15 - 20 นาที เพื่อเป็นการระบาย
ความร้อนออกจากร่างกาย หากหนาวสั่นให้หยุดเช็ดตัวตัวทันทีเน่ืองจากอาการหนาวส่ันจะเพิ่มอัตราการ
เผาผลาญในร่ายกายส่งผลอุณหภูมิกายสูงขึ้น ดูแลให้รับประทานยาตามแผนการรักษาคือ Paracetamol 
1 เม็ด รับประทานทุก 4 - 6 ชั่วโมง, Paracetamol 1 Ampule ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ เป็นครั้งคราวเมื่อจ้าเป็น 
ทุก 4 – 6 ชั่วโมง และติดตามผลข้างเคียงของยา คือ ใบหน้า ดวงตา และปากเกิดอาการบวม มีจุดแดงเล็ก 
ๆ ขึ้นตามผิวหนัง ติดตามวัดอุณหภูมิร่างกายซ้้าหลังเช็ดตัวลดไข้ 30 นาทีหรือหลังให้ยาลดไข้ 1 ชั่วโมง 
สวมเส้ือบาง ๆ ดูแลให้พักผ่อน จัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น ลดแสงสว่าง ลดเสียงรบกวนต่าง ๆ ใน
ห้องไม่ให้อุณหภูมิสูง อากาศถ่ายเทได้สะดวก ดูแลให้ยาปฏิชีวนะ คือ Sulperazone 1.5 กรัม ทางหลอด
เลือดด้าทุก 12 ชั่วโมง ตามแผนการรักษาและติดตามผลข้างเคียงของยา คือ ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน 
เป็นต้น ดูแลให้ได้น้้าทางหลอดเลือดด้าตามแผนการรักษา คือ Normal saline solution 1000 มิลลิลิตร 
+ Potassium chloride (KCl) 20 mEq หยดเข้าทางหลอดเลือดด้า 120 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ตามแผนการ
รักษา 
การประเมินผล    
          นอนหลับพักผ่อนได้ อุณหภูมิร่างกาย 36 – 37.1 องศาเซลเซียส 

6. ไม่สุขสบายจากการปวด
ท้องเน่ืองจากท่อน้้าดีอักเสบ
เฉียบพลัน 
 

ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้เครื่องมือวัดความเจ็บปวด Numerical Pain Rating Scale ดูแลให้ความรู้
ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับโรค อาการ แผนการรักษา เพื่อการลดความวิตกกังวล ดูแลจัดการ
ความปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น การหายใจเข้า - ออกลึก ๆ ช้า ๆ การสัมผัส การนวด จัดท่าผู้ป่วยเพื่อลดการ
ยืดขยายของกล้ามเนื้อท่ีมากเกินไป เบี่ยงเบนความสนใจอาการเจ็บปวด เช่น ดูทีวี ฟังเพลง เป็นต้น ดูแล
ให้ได้รับยาลดอาการปวด Morphine 3 mg ทางหลอดเลือดด้า เป็นครั้งคราวเมื่อจ้าเป็น ทุก 4 ชั่วโมง 
ตามแผนการรักษาและประเมิน Sedation score ก่อนให้ยามีคะแนน 0 – 1 คะแนนเท่าน้ัน และติดตาม
ผลข้างเคียงของยา Morphine คือ กดการหายใจ หายใจล้าบาก ม่านตาเล็กลง คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น 
หลังได้รับยาประเมิน Sedation score ถ้าได้มากกว่า 2 คะแนน รายงานแพทย์ทันที ประเมินความ
เจ็บป่วยและวัดสัญญาณชีพหลังท้าหัตถการหรือเมื่อผู้ป่วยบอกว่าปวด รวมท้ังก่อนและหลังการเจ็บปวด 
ดูแลให้พักผ่อน จัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น ลดแสงสว่าง ลดเสียงรบกวนต่าง ๆ  
การประเมินผล    
          ผูป้่วยนอนหลับพักผ่อนได้ อาการปวดเป็นพัก ๆ น้อยลง Pain score 3 คะแนน 

7. พร่องความรู้และการปฏิบัติ
ตัวก่อนการส่องกล้องตรวจ
รักษาท่อทางเดินน้้าดีและตับ

ประเมินการรับรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการส่องกล้องตรวจรักษาท่อทางเดินน้้าดีและตับอ่อนและการปฏิบัติ
ตัวท่ีจ้าเป็นส้าหรับผู้ป่วยท้ังผู้ป่วยและครอบครัว ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามโรคและความจ้าเป็นส้าหรับ
การส่องกล้องตรวจรักษาท่อทางเดินน้้าดีและตับอ่อนท่ีถูกต้อง ดูแลให้ข้อมูล ความรู้การส่องกล้องตรวจ

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

อ่อนเ น่ืองจากไม่ รับข้ อมูล
ข่าวสาร   

รักษาท่อทางเดินน้้าดีและตับอ่อนแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ประเมินผลความรู้  การปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
การส่องกล้องตรวจรักษาท่อทางเดินน้้าดีและตับอ่อนและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวสอบถาม
เพื่อให้เกิดความกระจ่างกับข้อมูลท่ีได้รับ 
การประเมินผล    
          ผู้ป่วยและครอบครัวตอบค้าถามเกี่ยวกับความรู้และปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการส่องกล้องตรวจรักษา
ท่อทางเดินน้้าดีและตับอ่อนถูกต้อง 

8. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ภาวะคุกคามจากโรคและกลัว
ตาย 
 

ประเมินการตอบสนองทางอารมณ์ของผู้ป่วยและครอบครัว รับฟังผู้ป่วยอย่างตั้งใจเพื่อให้ความช่วยเหลือ
ผู้ป่วยทั้งภาวะทางอารมณ์และทางจิตใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวระบายความรู้สึกกลัวและความ
วิตกกังวลและให้ค้าแนะน้า ปรับยืดหยุ่นเวลาในการเข้าเยี่ยม จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ให้เวลาผู้ป่วยได้
พักผ่อน ทุกครั้งท่ีท้ากิจกรรมการพยาบาลหรือการรักษาอธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ สอบถาม
สาเหตุของความวิตกกังวลเพื่อเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสม แนะน้าเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การท้าสมาธิ 
การสวดมนต์ เป็นต้น โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเลือก ให้ก้าลังใจในการปรับตัวเพื่อลดความวิตกกังวล  
และส่งเสริมให้มีการใช้เทคนิคการผ่อนคลายบ่อย ๆ ประเมินอัตราการช่วยหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ
และความดันโลหิต 
การประเมินผล 
          ผู้ป่วยและครอบครัวบอกรู้สึกความวิตกกังวลลดลง สีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส นอนหลับพักผ่อนได้ ไม่
มีอาการร้อนรน ปฏิบัติตามค้าแนะน้าต่าง ๆ ได้ดี สามารถท้ากิจกรรมต่าง ๆ ได้  

การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
9 .  เ สี่ ย ง ต่ อ ภ า ว ะ พ ร่ อ ง
ออกซิเจนเน่ืองจากของเหลว
สะสมในเนื้อเยื่อปอด 

ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะออกซิเจนในเลือดต่้า เช่น 
ระดับความรู้สึกตัวลดลง ซึม สับสน หายใจล้าบาก เหน่ือยหอบ หัวใจเต้นเร็ว ชีพจรเต้นเร็ว ปลายมือ
ปลายเท้าเขียว ติดตามค่าความอ่ิมตัวออกของออกซิเจนอย่างต่อเน่ืองและ keep Oxygen saturation 
มากกว่า 95% ดูแลให้ได้รับออกซิเจนด้วย Mechanical ventilator และดูแลการท้างานของเครื่องช่วย
หายใจ การปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจพร้อมบันทึก Parameter waveform ของเครื่องช่วยใจ คือ 
Pressure control ventilation (PCV) mode setting ดั ง น้ี  Fraction Of Inspired O2  ( FiO2 )  0 . 4 , 
Peak inspiratory pressure (PIP) 8, Positive end expiratory pressure (PEEP) 5, Respiratory rate 
(RR) ตามล้าดับตามแผนการรักษา ฟังเสียงหายใจทุก 2 ชั่วโมง ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งโดยดูดเสมหะ
เมื่อมีข้อบ่งชี้ว่ามีเสมหะมากขึ้น ดูแลจัดท่าให้นอนศีรษะสูงโดยจัดท่า Fowler's position ดูแลให้พักผ่อน
อย่างเพียงพอเพื่อลดการใช้ออกซิเจนในการท้ากิจกรรม บันทึกปริมาณน้้าเข้าและออกทุก 8 ชั่วโมง 
กระตุ้นและสอนวิธีไออย่างถูกวิธีฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ ดูแลให้ได้รับพ่นยาขยายหลอดลม คือ 
Berodual 1 nebule เป็นครั้งคราวเมื่อจ้าเป็น ทุก 4 ชั่วโมง และสังเกตอาการข้างเคียงของยา คือ อาการ
กล้ามเน้ือสั่น กระสับกระส่าย ติดตามผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
การประเมินผล  
          รู้สึกตัว Glasgow coma scale 15 คะแนน ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะเน้ือเยื่อพร่อง
ออกซิเจน สัญญาณชีพปกติ อัตราการเต้นของชีพจร 90 – 100 ครั้งต่อนาที อัตราหายใจ 16 – 20 ครั้งต่อ
นาที ความดันโลหิตไม่ต่้ากว่า 90 - 137/60 – 79 มิลลิเมตรปรอท, Mean arterial pressure 73 - 101 
มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนมากกว่า 95 – 100%, Capillary refill time น้อยกว่า 2 
วินาที เสียงลมหายใจผ่านปอดปกติท้ัง 2 ข้าง 

10. มีภาวะระดับน้้าตาลใน
กระแสเลือดเปลี่ยนแปลง 
 

ประเมินและสังเกตอาการและอาการแสดงภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ได้แก่ มือสั่น ใจสั่น เหงื่อออก เป็นลม 
ปวดศีรษะ สับสน ประเมินและสังเกตอาการและอาการแสดงภาวะน้้าตาลในเลือดสูง ได้แก่ ซึม สับสน 
หายใจตื้นช้า ชักเกร็ง เป็นต้น ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับอาการของภาวะน้้าตาลในเลือดต้่าและ
สูง แนะน้าให้รีบบอกทันทีหากพบว่ามีอาการผิดปกติ ดูแลให้ได้รับประทานอาหารในปริมาณท่ีเพียงพอ 
ดูแลให้ได้รับสารละลายกลูโคส 50% 50 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด้าอย่างเร็ว และดูแลให้ได้รับสารน้้า
ทางหลอดเลือดด้าอย่างต่อเน่ือง คือ 5% Dextrose in 1/2 sodium chloride หยดเข้าทางหลอดเลือด
ด้า 80 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ติดตามระดับน้้าตาลในกระแสเลือดท่ี 15 นาที หลังได้สารละลายกลูโคสและสาร
น้้าทางหลอดเลือดด้า หลังจากน้ันติดตามทุก 6 ชั่วโมง รักษาระดับน้้าตาลในเลือดท่ีมากกว่า 80 – 200 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
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การประเมินผล   
          ระดับน้้าตาลในกระแสเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ DTX 85 - 124 mg% ไม่มีอาการและอาการแสดง
ของระดับน้้าตาลในกระแสเลือดเปลี่ยนแปลง 

11. ท้องอืดและปวดท้องจาก
การใส่ลมในท้องระหว่างการ
ส่ อ ง กล้ อ ง ตรวจ รั กษา ท่อ
ทางเดินน้้าดีและตับอ่อน 

ประเมินความปวดแน่นท้องโดยใช้แบบวัดความเจ็บปวด Numerical pain rating scale ประเมินความ
รุนแรงของอาการท้องอืด ฟังเสียง Bowel sound อธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวทราบถึงสาเหตุของ
อาการท้องอืดและปวดแน่นท้องซึ่งเกิดจากลมท่ีใส่เข้าไปขณะส่องกล้องระหว่างการตรวจรักษาตรวจรักษา
ท่อทางเดินน้้าดีและตับอ่อน  และอาการจะหายไปเมื่อผู้ป่วยเรอหรือผายลม กระตุ้นให้มี Early 
ambulation ให้พลิกตะแคงตัวบ่อย ๆ ลุกน่ัง งดน้้าและอาหาร ดูแลให้เริ่มจิบน้้า ถ้าไม่มีอาการปวดท้อง
จะเริ่มให้ทานอาหารอ่อนย่อยง่ายต่อไปตามล้าดับ ดูแลให้ได้รับยาลดอาการปวด Buscopan 20 mg เข้า
ทางหลอดเลือดด้า และติดตามผลข้างเคียงของยา เช่น ตาพร่า มองเห็นไม่ชัด ใจสั่น ดูแลให้ได้รับสารน้้า
ทางหลอดเลือดด้าอย่างต่อเน่ือง คือ 5% Dextrose in 1/2 sodium chloride หยดเข้าทางหลอดเลือด
ด้า 80 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ตามแผนการรักษา  
การประเมินผล   
          นอนหลับพักผ่อนได้ ท้องอืดลดลง อาการปวดลดลง Pain score 3 คะแนน สามารถเรอหรือผาย
ลมได้ การเคลื่อนไหวของล้าไส้ปกติ Normoactive bowel sound 8 ครั้งต่อนาที 

12. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
จากการส่องกล้องตรวจรักษา
ท่อทางเดินน้้าดีและตับอ่อน 
 

ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที เป็นเวลา 1 ชั่วโมง ทุก 30 นาที  
เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง และทุก 4 ชั่วโมง เป็นเวลา 48 ชั่วโมง ดูแลให้บ้วนน้้าลายหรือดูเสมหะในปาก เพื่อ
ป้องกันการสูดส้าลัก เมื่อรู้สึกตัวดีจัดท่าให้นอนศีรษะสูง (Fowler’s position) ติดตามค่าความอิ่มตัวออก
ของออกซิเจนอย่างต่อเน่ืองและ keep Oxygen saturation มากกว่า 95% งดน้้าและอาหารทุกชนิดทาง
ปากเพื่อลดการท้างานของกระเพาะอาหารและล้าไส้ สังเกตลักษณะสี และปริมาณของเลือดท่ีปนออกมา
กับน้้าลาย การถ่ายอุจจาระสีด้าหรือมีเลือดออก สังเกตอาการผิดปกติของการติดเชื้อท่อน้้าดีหรือตับอ่อน 
เช่น มีไข้ ปวดแน่นท้องมาก ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ คือ ความเข้มข้นของเลือดเพื่อประเมินการเสีย
เลือด ดูแลให้ได้รับยา คือ Omeprazole 40 mg เข้าทางหลอดเลือดด้า ทุก 24 ชั่วโมง เพื่อลดการหลั่ง
กรดในกระเพาะอาหาร ดูแลให้ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าและยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
การประเมินผล    
          สัญญาณชีพปกติ ปกติ อุณหภูมิร่างกาย 36 – 37.1 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของชีพจร 90 – 
100 ครั้งต่อนาที อัตราหายใจ 16 – 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตไม่ต่้ากว่า 90 - 137/60 – 79 
มิลลิเมตรปรอท อาการกลืนได้ปกติ ความรู้สึกชาหายไปไม่มีเลือดออก Hematocrit 37% ไม่พบการถ่าย
อุจจาระสีด้าหรือมีเลือดออก ไม่มีอาการของการติดเชื้อท่อน้้าดีหรือตับอ่อน อาการปวดลดลง 

การพยาบาลระยะจ้าหน่าย 
13. พร่องความรู้ และการ
ปฏิบัติตัวในการปฏิบัติตัวท่ี
บ้านเพื่อป้องกันการกลับมา
เป็นซ้้า 

ประเมินการรับรู้ ความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัวและใช้ข้อมูลจากการประเมินในระยะแรกรับ ระยะ
ต่อเน่ืองและระยะจ้าหน่าย ก้าหนดแผนการให้ข้อมูล ความรู้และการสร้างเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว จัดระบบและแนวทาง/โปรแกรมให้ข้อมูล ความรู้ด้าน
สุขภาพ การเสริมสร้างสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ดูแลให้ข้อมูล ความรู้ด้านสุขภาพ และการสร้างเสริมแก่
ผู้ป่วยและครอบครัว ตามหลัง D – METHOD ดังต่อไปน้ี D : Disease อธิบายเกี่ยวกับโรคท่อน้้าดีอักเสบ
คือมักเกิดจากการติดเชื้อหรือมีสิ่งแปลกปลอมมาอุดตัน เช่น น่ิวในถุงน้้าดี  เกิดการติดเชื้อในท่อน้้าดี
แพร่กระจายไปสู่ปกระแสเลือด ให้ผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง ไข้ ตัวเหลือง ตาเหลือง หากไม่ได้รับการผ่าตัด
อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ M : Medication ยาท่ีกลับไปรับประทานท่ีบ้าน 2 ตัว คือ Cefixime 100 
มิลลิกรัม รับประทาน 2 เม็ด หลังอาหารเช้า – เย็น คือยาปฏิชีวนะ อาการข้างเคียงท่ีพบได้บ่อย คือ ปวด
ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น Paracetamol 500 มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ด ทุก 4 - 6 ชั่วโมง อาการ
ข้างเคียง คือ ใบหน้า ดวงตา และปากเกิดอาการบวม E : Environment แนะน้าให้จัดการสิ่งแวดล้อมท่ี
บ้านให้สะอาด ท่ีพักอาศัยควรมีอากาศถ่ายเทสะดวก รวมท้ังให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลและ
การจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจ T : Treatment สอนแนะน้าให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวหลังการส่อง
กล้องตรวจรักษาท่อทางเดินน้้าดีและตับอ่อน ได้แก่ หลีกเลี่ยงการดื่มน้้าอุ่นหรืออาหารร้อย 2 – 3 วันแรก
หลังตรวจ การออกก้าลังกายไม่มีข้อจ้ากัด สังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ เช่น ตัวและตาเหลือง ปวดท้อง มี
ไข้ H: Health education แนะน้าให้สังเกตอาการ เช่น กลับมามีไข้อีก ตัวเหลือง ตาเหลืองเพิ่มขึ้น ควร
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

การประเมินผล   
          ระดับน้้าตาลในกระแสเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ DTX 85 - 124 mg% ไม่มีอาการและอาการแสดง
ของระดับน้้าตาลในกระแสเลือดเปลี่ยนแปลง 

11. ท้องอืดและปวดท้องจาก
การใส่ลมในท้องระหว่างการ
ส่ อ ง กล้ อ ง ตรวจ รั กษา ท่อ
ทางเดินน้้าดีและตับอ่อน 

ประเมินความปวดแน่นท้องโดยใช้แบบวัดความเจ็บปวด Numerical pain rating scale ประเมินความ
รุนแรงของอาการท้องอืด ฟังเสียง Bowel sound อธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวทราบถึงสาเหตุของ
อาการท้องอืดและปวดแน่นท้องซึ่งเกิดจากลมท่ีใส่เข้าไปขณะส่องกล้องระหว่างการตรวจรักษาตรวจรักษา
ท่อทางเดินน้้าดีและตับอ่อน  และอาการจะหายไปเมื่อผู้ป่วยเรอหรือผายลม กระตุ้นให้มี Early 
ambulation ให้พลิกตะแคงตัวบ่อย ๆ ลุกน่ัง งดน้้าและอาหาร ดูแลให้เริ่มจิบน้้า ถ้าไม่มีอาการปวดท้อง
จะเริ่มให้ทานอาหารอ่อนย่อยง่ายต่อไปตามล้าดับ ดูแลให้ได้รับยาลดอาการปวด Buscopan 20 mg เข้า
ทางหลอดเลือดด้า และติดตามผลข้างเคียงของยา เช่น ตาพร่า มองเห็นไม่ชัด ใจสั่น ดูแลให้ได้รับสารน้้า
ทางหลอดเลือดด้าอย่างต่อเน่ือง คือ 5% Dextrose in 1/2 sodium chloride หยดเข้าทางหลอดเลือด
ด้า 80 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ตามแผนการรักษา  
การประเมินผล   
          นอนหลับพักผ่อนได้ ท้องอืดลดลง อาการปวดลดลง Pain score 3 คะแนน สามารถเรอหรือผาย
ลมได้ การเคลื่อนไหวของล้าไส้ปกติ Normoactive bowel sound 8 ครั้งต่อนาที 

12. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
จากการส่องกล้องตรวจรักษา
ท่อทางเดินน้้าดีและตับอ่อน 
 

ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที เป็นเวลา 1 ชั่วโมง ทุก 30 นาที  
เป็นเวลา 2 ชั่วโมง และทุก 4 ชั่วโมง เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง ดูแลให้บ้วนน้้าลายหรือดูเสมหะในปาก เพื่อ
ป้องกันการสูดส้าลัก เมื่อรู้สึกตัวดีจัดท่าให้นอนศีรษะสูง (Fowler’s position) ติดตามค่าความอิ่มตัวออก
ของออกซิเจนอย่างต่อเน่ืองและ keep Oxygen saturation มากกว่า 95% งดน้้าและอาหารทุกชนิดทาง
ปากเพื่อลดการท้างานของกระเพาะอาหารและล้าไส้ สังเกตลักษณะสี และปริมาณของเลือดท่ีปนออกมา
กับน้้าลาย การถ่ายอุจจาระสีด้าหรือมีเลือดออก สังเกตอาการผิดปกติของการติดเชื้อท่อน้้าดีหรือตับอ่อน 
เช่น มีไข้ ปวดแน่นท้องมาก ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ คือ ความเข้มข้นของเลือดเพื่อประเมินการเสีย
เลือด ดูแลให้ได้รับยา คือ Omeprazole 40 mg เข้าทางหลอดเลือดด้า ทุก 24 ชั่วโมง เพื่อลดการหลั่ง
กรดในกระเพาะอาหาร ดูแลให้ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าและยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
การประเมินผล    
          สัญญาณชีพปกติ ปกติ อุณหภูมิร่างกาย 36 – 37.1 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของชีพจร 90 – 
100 คร้ังต่อนาที อัตราหายใจ 16 – 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตไม่ต่้ากว่า 90 - 137/60 – 79 
มิลลิเมตรปรอท อาการกลืนได้ปกติ ความรู้สึกชาหายไปไม่มีเลือดออก Hematocrit 37% ไม่พบการถ่าย
อุจจาระสีด้าหรือมีเลือดออก ไม่มีอาการของการติดเชื้อท่อน้้าดีหรือตับอ่อน อาการปวดลดลง 

การพยาบาลระยะจ้าหน่าย 
13. พร่องความรู้ และการ
ปฏิบัติตัวในการปฏิบัติตัวท่ี
บ้านเพื่อป้องกันการกลับมา
เป็นซ้้า 

ประเมินการรับรู้ ความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัวและใช้ข้อมูลจากการประเมินในระยะแรกรับ ระยะ
ต่อเน่ืองและระยะจ้าหน่าย ก้าหนดแผนการให้ข้อมูล ความรู้และการสร้างเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว จัดระบบและแนวทาง/โปรแกรมให้ข้อมูล ความรู้ด้าน
สุขภาพ การเสริมสร้างสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ดูแลให้ข้อมูล ความรู้ด้านสุขภาพ และการสร้างเสริมแก่
ผู้ป่วยและครอบครัว ตามหลัง D – METHOD ดังต่อไปน้ี D : Disease อธิบายเกี่ยวกับโรคท่อน้้าดีอักเสบ
คือมักเกิดจากการติดเชื้อหรือมีสิ่งแปลกปลอมมาอุดตัน เช่น น่ิวในถุงน้้าดี  เกิดการติดเชื้อในท่อน้้าดี
แพร่กระจายไปสู่ปกระแสเลือด ให้ผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง ไข้ ตัวเหลือง ตาเหลือง หากไม่ได้รับการผ่าตัด
อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ M : Medication ยาท่ีกลับไปรับประทานท่ีบ้าน 2 ตัว คือ Cefixime 100 
มิลลิกรัม รับประทาน 2 เม็ด หลังอาหารเช้า – เย็น คือยาปฏิชีวนะ อาการข้างเคียงท่ีพบได้บ่อย คือ ปวด
ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น Paracetamol 500 มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ด ทุก 4 - 6 ชั่วโมง อาการ
ข้างเคียง คือ ใบหน้า ดวงตา และปากเกิดอาการบวม E : Environment แนะน้าให้จัดการสิ่งแวดล้อมท่ี
บ้านให้สะอาด ท่ีพักอาศัยควรมีอากาศถ่ายเทสะดวก รวมท้ังให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลและ
การจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจ T : Treatment สอนแนะน้าให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวหลังการส่อง
กล้องตรวจรักษาท่อทางเดินน้้าดีและตับอ่อน ได้แก่ หลีกเลี่ยงการดื่มน้้าอุ่นหรืออาหารร้อย 2 – 3 วันแรก
หลังตรวจ การออกก้าลังกายไม่มีข้อจ้ากัด สังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ เช่น ตัวและตาเหลือง ปวดท้อง มี
ไข้ H: Health education แนะน้าให้สังเกตอาการ เช่น กลับมามีไข้อีก ตัวเหลือง ตาเหลืองเพิ่มขึ้น ควร

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

มาตรวจรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล การป้องกันสาเหตุท่ีส้าคัญคือการป้องกันการเกิดน่ิวถุงน้้าดี  ตรวจ
สุขภาพประจ้าปี การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การมาตรวจตามนัด D : Diet อธิบายเกี่ยวกับแนว
ทางการเลือกรับประทานอาหารได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับโรคโดยให้มีความหลากหลายครบ 5 หมู่ 
หลีกเลี่ยงการรับประทารอาหารไขมันสูง รับประทานอาการท่ีมีกากใยสูง เช่น ผัก ผลไม้ ประเมินผลการให้
ข้อมูล ความรู้และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้เกิดความกระจ่างกับข้อมูลท่ีได้รับ 
การประเมินผล    
          สามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวหลังได้รับการส่องกล้องตรวจรักษาท่อน้้าดีและตับอ่อนเมื่อกลับบ้าน
ได้ รวมท้ังวิธีการปฏิบัติตัวป้องกันการกลับมาซ้้าของโรคท่อน้้าดีอักเสบได้ถูกต้อง 

 
 สรุปกรณีศึกษา 
 กรณี ศึ กษาผู้ ป่ ว ย เข้ า รั บการ รั กษา ใน
โรงพยาบาลชุมชนได้รับการประเมินและการค้นหา
ผู้ป่วยที่สงสัยการติดเชื้อในกระแสเลือด SOS 
score ร่วมกับการประเมินภาวะการอักเสบของ
ร่ า งก าย  ( Systemic inflammatory response 
syndrome, SIRS) ช่วยให้วินิจฉัย การรักษาและ
การพยาบาลได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
ภายใน 6 ชั่วโมง ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้า
อย่างรวดเร็วและเพียงพอ ได้รับยาปฏิชีวนะอย่าง
เหมาะสมรวดเร็วหลังจากส่งเพาะเชื้อในเลือดและ
สิ่งส่งตรวจต่าง ๆ แล้ว ร่วมกับแก้ไขภาวะระบบ
การหายใจล้มเหลวโดยใส่ท่อช่วยหายใจ ช่วย
หายใจโดยการบีบ Ambu bag และส่งต่อมารักษา
ต่ออย่างรวดเร็ว เมื่อมาถึงหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
โรงพยาบาลบ้านหมี่ ใช้ประเมินภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตสัญญาณเตือน ได้แก่ qSOFA Score, 
SOFA, MEWS ผู้ป่วยมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตได้รับยาปฏิชีวนะอย่างรวดเร็วภาย
เวลา 30 นาที การให้สารน้้าทดแทนท่ีรวดเร็วและ
เ พี ย ง พ อ เ พ่ื อ ใ ห้ มี  Mean arterial pressure 
มากกว่า 65 มิลลิ เมตรปรอท การแก้ไขภาวะ
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ที่ติดเชื้อ การให้สารน้้าที่รวดเร็วและเพียงพอ การ
ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจกรณีมีภาวะ
หายใจล้มเหลว ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย
และลดอัตราการตายได้ 2) การระบายท่อทางเดิน
น้้ า ดี ด้ ว ย วิ ธี  Endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography ภายใน 48 ชั่วโมง 
สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องการศึกษาแบบเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังอัตราการตายของผู้ป่วยติดเชื้อ
ทางเดินน้้าดีเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ส่องกล้องทางเดินน้้าดีและตับอ่อนภายในและ
ภายหลัง 48 ชั่วโมง ของสุธาสินี เงาศรี, ธนชวัล เจ
ติยานนท์ และวรดา ทาปินี11 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคติด
เชื้อทางเดินน้้าดีเฉียบพลันระดับความรุนแรง III ใน
กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องกล้องทางเดิน
น้้าดีและตับอ่อนภายใน 48 ชั่วโมง มีอัตราการตาย
น้อยกว่า 0.75 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการ
รักษาภายหลัง 48 ชั่วโมง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การเลือกใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดไม่แนะน้าตัวไหนเป็นพิเศษเพราะ

แต่ละตัวล้วนมีข้อดี ข้อเสียและอาจมีข้อจ้ากัด 
ผู้ป่วยบางคนอาจไม่เข้าได้กับ qSOFA score แต่มี
คะแนนมากกว่า 4 ใน MEWS score แทนก็ได้ 
ห รื อ ก า ร ใ ช้  SOFA score ต้ อ ง ร อ ผ ล ท า ง
ห้องปฏิบัติการร่วมด้วยซึ่งจะท้าให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาพยาบาลล่าช้าได้ จึงควรใช้หลาย ๆ คะแนน
ประเมินร่วมกันเพ่ือให้ Sensitivity สูงขึ้น อย่างไร
ก็ตามไม่ควรยึดมั่นว่าผู้ป่วยที่เครื่องมือคัดกรองเป็น
บวกมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดทุกราย ไม่อย่าง
งั้นผู้ป่วยอาการหนักเกือบทุกรายจะได้รับการ
วินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือดไปด้วยหมด ซึ่งภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดคือผู้ป่วยที่มี infection หรือ
สงสัย infection  
 การรู้จักโรคท่อน้้าดีอักเสบอย่างทันท่วงที
และการเข้าใจปัจจัยเสี่ยงของโรคนี้เป็นสิ่งส้าคัญ 
ตามแนวทา งปฏิ บั ติ  Tokyo guideline 2018 
ส้าหรับโรคท่อน้้าดีอักเสบเฉียบพลันและแนวทาง
ปฏิ บั ติ  Surviving sepsis campaign guideline 
2021 ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้ ดังนั้นสมาชิกใน
ทีมสหวิชาชีพทุกคนที่ดูแลผู้ป่วยโรคท่อน้้าดีอักเสบ
จึงจ้าเป็นต้องทราบค้าแนะน้าเหล่านี้ 
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