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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับ
การส่ อ งกล้ อ งตรวจรั กษาท่ อน้้ า ดี และตั บอ่ อน  ( Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography: ERCP) 
เปรียบเทียบลักษณะการพยาบาลในผู้ป่วยที่มีความแตกต่างด้านอายุ พยาธิสภาพ และโรคร่วม รวมทั้งวิเคราะห์ปัญหาและ
แนวทางการพยาบาลที่เหมาะสมรายบุคคล โดยศึกษาผู้ป่วยจ้านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลกาฬสิน ธุ์ เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การสังเกตขณะปฏิบัติงาน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับแนวคิดการดูแลแบบองค์รวมและทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีภาวะอุดกั้นของทางเดินน้้าดีจากนิ่วร่วมกับการติดเชื้อในทางเดินน้้าดี แต่มี
ความแตกต่างด้านอายุ โรคร่วม และความซับซ้อนของปัญหาสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 เป็นผู้ป่วยชายอายุ 57 ปี มีภาวะ Acute 
Cholangitis การพยาบาลเน้นการควบคุมการติดเชื้อ การประเมินสัญญาณชีพ การเฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจน การป้องกัน
การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ และการติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังท้า ERCP เช่น pancreatitis และ bleeding ส่วน
กรณีศึกษาที่ 2 เป็นผู้ป่วยหญิงอายุ 75 ปี มีโรคร่วมหลายระบบ ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง และภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะร่วมกับการใช้ยา Warfarin ส่งผลให้การพยาบาลมีความซับซ้อนมากข้ึน การพยาบาลต้องเฝ้าระวังภาวะ
เลือดออกจากการท้า EST ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะ hemodynamic instability และภาวะไตวายเฉียบพลันอย่าง
ใกล้ชิด รวมถึงติดตามค่า INR, electrolyte, renal function และ urine output อย่างต่อเนื่อง 
ค้าส้าคัญ: พยาบาลห้องผ่าตัด, การส่องกล้องตรวจรักษาท่อน้้าดีและตับอ่อน, ERCP, การพยาบาลผู้ป่วย, กรณีศึกษา 
 

Abstract 
 This case study aimed to examine the role of scrub nurses in caring for patients undergoing 
Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP), compare nursing care among patients of different 
ages, pathophysiology, and comorbidities, and analyze individualized nursing problems and appropriate 
nursing management. Two patients receiving ERCP treatment at Kalasin Hospital were selected as case 
studies. Data were collected from medical records, direct observation during practice, patient and family 
interviews, and laboratory findings. Data analysis was conducted using the nursing process integrated with 
holistic nursing care and Orem’s self-care theory. 
 The findings revealed that both patients had biliary obstruction caused by common bile duct 
stones with cholangitis; however, they differed in age, comorbidities, and complexity of health conditions. 
Case 1 was a 57-year-old male diagnosed with acute cholangitis. Nursing care focused on infection control, 
monitoring vital signs, preventing hypoxia, maint aining airway security, and observing post-ERCP 
complications such as pancreatitis and bleeding. Case 2  was a 7 5 - year-old female with multiple 
comorbidities, including diabetes mellitus, hypertension, chronic kidney disease, and atrial fibrillation 
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receiving Warfarin therapy. Nursing care for this patient was more complex and required close monitoring 
for post-EST bleeding, cardiac arrhythmia, hemodynamic instability, and acute kidney injury, as well as 
continuous monitoring of INR, electrolyte levels, renal function, and urine output. 
Keywords: Scrub nurse, Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography, ERCP, Nursing care, 
Complications, Case study 
 
บทน้า 
 การส่องกล้องตรวจรักษาท่อน้้าดีและตับอ่อน 
(Endoscopic Retrograde Cholangiopancreato - 
graphy : ERCP) เป็นหัตถการที่มีความซับซ้อนสูง 
ต้องอาศัยความร่วมมืออย่างใกล้ชิดระหว่างแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญระบบทางเดินอาหาร รังสีแพทย์ วิสัญญี
แพทย์ และพยาบาลห้องผ่าตัด เนื่องจากหัตถการนี้
ต้องด้าเนินการในห้องผ่าตัดหรือห้องส่องกล้องที่มี
เครื่องเอกซเรย์แบบโปร่งแสง (Fluoroscopy) ติดตั้ง
อยู่ตลอดเวลา1 พยาบาลห้องผ่าตัดจึงต้องมีความรู้
และทักษะเฉพาะทางที่แตกต่างจากพยาบาลทั่วไป 
ทั้งในด้านการเตรียมอุปกรณ์ การช่วยเหลือแพทย์
ระหว่างท้าหัตถการ และการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
ตลอดกระบวนการ7 ความยุ่งยากในการท้า ERCP 
ของพยาบาลห้องผ่าตัด ได้แก่ ความซับซ้อนของ
อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการท้าหัตถการ ซึ่ง
ป ร ะกอบด้ ว ยกล้ อ ง ส่ อ ง ชนิ ด  Side-viewing 
Duodenoscope, สายสวน (Catheter), ลวดน้ า 
(Guidewire), ตะกร้อคล้องนิ่ว (Dormia Basket), 
บอลลูนส้าหรับดึงนิ่ว (Balloon Catheter), มีดไฟฟ้า
ส้าหรับผ่าปากท่อน้้าดี (Sphincterotome) และท่อ
ระบายน้้าดีชนิดต่าง ๆ (Biliary Stent)13 พยาบาล
ต้องมีความรู้เกี่ยวกับอุปกรณ์เหล่านี้อย่างละเอียด 
สามารถจัดเตรียมและส่งให้แพทย์ได้อย่างรวดเร็ว
และถูกต้อง เนื่องจากในระหว่างท้าหัตถการหากเกิด
ความล่าช้าอาจส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
โดยตรง9 2) การดูแลผู้ป่วยระหว่างท้าหัตถการ 
ผู้ป่วยต้องนอนในท่าตะแคงซ้ายตลอดระยะเวลาการ
ตรวจซึ่งอาจนานถึง 30–90 นาที พร้อมกับได้รับยา
ระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด้า (Conscious 
Sedation) ท้าให้ผู้ ป่ วยอยู่ ในภาวะที่ ยั งรู้ สึกตัว
บางส่วนแต่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ เต็มที่ 1 
พยาบาลจึงต้องเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของ

สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด และความผิดปกติของทางเดิน
หายใจตลอดเวลา18 นอกจากนี้การที่ผู้ป่วยอยู่ในท่า
ตะแคงและมีกล้องสอดอยู่ในทางเดินอาหาร ยังเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการส้าลักและการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
ซึ่งพยาบาลต้องพร้อมรับมือและแก้ไขสถานการณ์ได้
ทันที15 3) ความเสี่ยงจากรังสีเอกซ์ระหว่างการท้า
หัตถการ เนื่องจาก ERCP ต้องใช้ Fluoroscopy ใน
การน้าทางและตรวจสอบต้าแหน่งของสายสวนและ
นิ่วตลอดกระบวนการ พยาบาลและทีมสุขภาพทุกคน
ในห้องผ่าตัดจึงต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันรังสี เช่น 
ผ้ากันรังสีตะกั่ ว (Lead Apron) ปลอกคอตะกั่ ว 
(Thyroid Shield) และแว่นตากันรังสี14 รวมถึงต้องมี
การวางแผนต้าแหน่งการยืนในห้องผ่าตัดที่เหมาะสม
เพื่อลดการรับรังสีสะสม9 4) ความไม่แน่นอนของ
สถานการณ์ระหว่างท้าหัตถการ ในบางกรณีแพทย์
อาจพบนิ่วที่มีขนาดใหญ่เกินกว่าจะดึงออกได้ด้วย
ตะกร้อหรือบอลลูน จ้าเป็นต้องเปลี่ยนมาใช้เทคนิค
การขบนิ่ว (Mechanical Lithotripsy) หรือการสลาย
นิ่วด้วยคลื่นเสียง13 พยาบาลต้องสามารถปรับเปลี่ยน
การเตรียมอุปกรณ์และรองรับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ยังอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันระหว่างท้าหัตถการ เช่น 
เลือดออกจากการผ่าปากท่อน้้าดี ทางเดินอาหารทะลุ 
หรือผู้ป่วยมีอาการแพ้สารทึบแสง ซึ่งต้องการการ
แก้ไขที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ15,20 

 บทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัดในการดูแล
ผู้ป่วยที่เข้ารับการ ERCP จึงไม่ได้อยู่เพียงการเตรียม
อุปกรณ์และช่วยเหลือแพทย์ระหว่างท้าหัตถการ
เท่านั้น แต่ครอบคลุมตั้งแต่การประเมินสภาพผู้ป่วย
ก่อนเข้าห้องผ่าตัด การให้ข้อมูลและลดความวิตก
กังวล5 การเฝ้าระวังและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด
ระหว่างท้าหัตถการ ไปจนถึงการส่งต่อข้อมูลที่
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ครบถ้วนให้กับพยาบาลหอผู้ป่วยเพื่อการดูแล
ต่อเนื่องภายหลังท้าหัตถการ17,18 โรคนิ่วในท่อน้้าดีซึ่ง
เป็นข้อบ่งช้ีหลักของการท้า ERCP เกิดจากความไม่
สมดุ ลขององค์ ประกอบน้้ าดี  ได้ แก่  ไขมั น 
cholesterol สูงเกินไป สาร pigment material มาก
เกิน หรือเกลือน้้าดี (bile acids) ลดลง จนท้าให้เกิด
การตกผลึกเป็นก้อนนิ่วอุดตันในท่อน้้าดี ซึ่งมักพบ
บริเวณส่วนปลายของท่อน้้าดีก่อนเข้าสู่ล้าไส้เล็ก พบ
ในสัดส่วนประมาณ 10–20% ของนิ่ วในระบบ
ทางเดินน้้าดีทั้งหมด2,12 และมีแนวโน้มพบมากข้ึนใน
สังคมผู้สูงอายุ จากสถิติของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์
พบว่าจ้านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการ ERCP ในปี พ.ศ. 
2566 จ้านวน 134 ราย ปี พ.ศ. 2567 จ้านวน 259 
ราย และในปี พ.ศ. 2568 จ้านวน 240 ราย เฉลี่ย 
211 ราย สะท้อนให้เห็นถึงความต้องการพยาบาล
ห้องผ่าตัดที่มีความรู้และทักษะเฉพาะทางด้านนี้ที่
เพิ่มสูงขึ้นตามล้าดับ จากที่ได้กล่าวมาข้างต้นจะเห็น
ได้ว่ า ERCP เป็นหัตถการที่ มี ความซับซ้อนสู ง 
ต้องการทีมสุขภาพที่มีความรู้และทักษะเฉพาะทาง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลห้องผ่าตัดซึ่งมีบทบาท
ส้าคัญตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนหัตถการ การ
ดูแลระหว่างท้าหัตถการ และการติดตามดูแล
ภายหลังหัตถการ ความส้าเร็จของการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการท้า ERCP จึงขึ้นอยู่กับการวางแผนการ
พยาบาลท่ีเป็นระบบ ครอบคลุม และอิงหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 6, 17 ทั้งนี้แม้ว่าข้อบ่งชี้ในการท้า ERCP จะ
มีหลายอย่าง แต่ในทางคลินิกพบว่าผู้ป่วยแต่ละรายมี
ความแตกต่างกันทั้งในด้านพยาธิสภาพ ความรุนแรง
ของโรค ปจัจัยเสี่ยง และความต้องการการพยาบาลที่
เฉพาะเจาะจง 13, 15 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจ้าเป็น
ในการวางแผนการพยาบาลที่ค้านึงถึงความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลอย่างรอบด้าน  
 ในการศึกษากรณีนี้  ผู้ศึกษาได้คัดเลือก
กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย ที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ส่องกล้องตรวจรักษาท่อน้้าดีและตับอ่อน (ERCP) มา
เปรียบเทียบกันอย่างเป็นระบบ เพื่อให้เห็นถึงความ
แตกต่างของการวางแผนการพยาบาลในผู้ป่วยท่ีมี
พยาธิสภาพและบริบทที่แตกต่างกัน ดังนี้ กรณีศึกษา

ที่ 1 เป็นผู้ป่วยชายไทย อายุ 57 ปี ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็น Acute Cholangitis ซึ่งเป็นภาวะการติดเช้ือ
ในท่อน้้าดีแบบเฉียบพลัน อันเป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ที่ต้องการการรักษาอย่างรวดเร็ว 
ผู้ป่วยรายนี้อยู่ในวัยกลางคนซึ่งยังมีสมรรถภาพ
ร่างกายที่ค่อนข้างดี แต่ความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้น
อย่างเฉียบพลันและภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่
อาจตามมา ถือเป็นความท้าทายส้าคัญในการวาง
แผนการพยาบาล โดยเฉพาะในด้านการเฝ้าระวังและ
การจัดการภาวะฉุกเฉินในห้องผ่าตัด กรณีศึกษาที่ 2 
เป็นผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 75 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่า
เ ป็ น  Common Bile Duct (CBD) Stone with 
Cholangitis ซึ่งเป็นภาวะที่มีทั้งนิ่วอุดตันในท่อน้้าดี
ร่วมกับการติดเชื้ออักเสบ ผู้ป่วยรายนี้เป็นผู้สูงอายุซึ่ง
มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนจากท้ังตัวโรคและ
หัตถการ อีกทั้งยังอาจมีโรคประจ้าตัวหลายอย่างที่
ต้องค้านึงถึงในการวางแผนการดูแล ทั้งด้านยาที่
ได้รับ สมรรถภาพการท้างานของอวัยวะต่าง ๆ และ
ความสามารถในการฟื้นตัว การวางแผนการพยาบาล
ส้าหรับผู้ป่วยทั้งสองรายได้ยึดหลักกระบวนการ
พยาบาล (Nursing Process) เป็นกรอบหลักในการ
ด้าเนินการ บูรณาการร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของ Orem ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเองได้ตามศักยภาพ แนวคิดการพยาบาลแบบ
องค์รวมท่ีครอบคลุมท้ังมิติร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม รวมถึงแนวคิดการวางแผนจ้าหน่ายที่มุ่ง
เตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและปลอดภัยเมื่อกลับ
บ้าน 9, 11, 19 ดังนั้น การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา
ผู้ป่วย 2 ราย ที่มีความแตกต่างกันทั้งในด้านเพศ อายุ 
การวินิจฉัยโรค และบริบทของการเจ็บป่วย จึงเป็น
โอกาสในการพัฒนาองค์ความรู้ของพยาบาลห้อง
ผ่าตัด ให้สามารถวิ เคราะห์ความต้องการการ
พยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงของผู้ป่วยแต่ละราย 
วางแผนและให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนสามารถน้าความรู้ที่ได้ไป
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส้าหรับผู้ป่วยที่ได้รับ
การท้า ERCP ในหน่วยงานต่อไปได้อย่างเป็นรูปธรรม 
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ราย และในปี พ.ศ. 2568 จ้านวน 240 ราย เฉลี่ย 
211 ราย สะท้อนให้เห็นถึงความต้องการพยาบาล
ห้องผ่าตัดที่มีความรู้และทักษะเฉพาะทางด้านนี้ที่
เพิ่มสูงขึ้นตามล้าดับ จากที่ได้กล่าวมาข้างต้นจะเห็น
ได้ว่ า ERCP เป็นหัตถการที่ มี ความซับซ้อนสู ง 
ต้องการทีมสุขภาพที่มีความรู้และทักษะเฉพาะทาง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลห้องผ่าตัดซึ่งมีบทบาท
ส้าคัญตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนหัตถการ การ
ดูแลระหว่างท้าหัตถการ และการติดตามดูแล
ภายหลังหัตถการ ความส้าเร็จของการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการท้า ERCP จึงขึ้นอยู่กับการวางแผนการ
พยาบาลท่ีเป็นระบบ ครอบคลุม และอิงหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 6, 17 ทั้งนี้แม้ว่าข้อบ่งชี้ในการท้า ERCP จะ
มีหลายอย่าง แต่ในทางคลินิกพบว่าผู้ป่วยแต่ละรายมี
ความแตกต่างกันทั้งในด้านพยาธิสภาพ ความรุนแรง
ของโรค ปจัจัยเสี่ยง และความต้องการการพยาบาลที่
เฉพาะเจาะจง 13, 15 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจ้าเป็น
ในการวางแผนการพยาบาลท่ีค้านึงถึงความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลอย่างรอบด้าน  
 ในการศึกษากรณีนี้  ผู้ศึกษาได้คัดเลือก
กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย ที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ส่องกล้องตรวจรักษาท่อน้้าดีและตับอ่อน (ERCP) มา
เปรียบเทียบกันอย่างเป็นระบบ เพื่อให้เห็นถึงความ
แตกต่างของการวางแผนการพยาบาลในผู้ป่วยท่ีมี
พยาธิสภาพและบริบทที่แตกต่างกัน ดังนี้ กรณีศึกษา

ที่ 1 เป็นผู้ป่วยชายไทย อายุ 57 ปี ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็น Acute Cholangitis ซึ่งเป็นภาวะการติดเช้ือ
ในท่อน้้าดีแบบเฉียบพลัน อันเป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ที่ต้องการการรักษาอย่างรวดเร็ว 
ผู้ป่วยรายนี้อยู่ในวัยกลางคนซึ่งยังมีสมรรถภาพ
ร่างกายที่ค่อนข้างดี แต่ความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้น
อย่างเฉียบพลันและภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่
อาจตามมา ถือเป็นความท้าทายส้าคัญในการวาง
แผนการพยาบาล โดยเฉพาะในด้านการเฝ้าระวังและ
การจัดการภาวะฉุกเฉินในห้องผ่าตัด กรณีศึกษาที่ 2 
เป็นผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 75 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่า
เ ป็ น  Common Bile Duct (CBD) Stone with 
Cholangitis ซึ่งเป็นภาวะที่มีทั้งนิ่วอุดตันในท่อน้้าดี
ร่วมกับการติดเชื้ออักเสบ ผู้ป่วยรายนี้เป็นผู้สูงอายุซึ่ง
มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนจากท้ังตัวโรคและ
หัตถการ อีกทั้งยังอาจมีโรคประจ้าตัวหลายอย่างที่
ต้องค้านึงถึงในการวางแผนการดูแล ทั้งด้านยาที่
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พยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงของผู้ ป่วยแต่ละราย 
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พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส้าหรับผู้ป่วยที่ได้รับ
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วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัด
ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจรักษา
ท่อน้้าดีและตับอ่อน (ERCP)  
 2. เพื่อเปรียบเทียบลักษณะการวางแผนและ
การให้การพยาบาลในผู้ป่วย 2 ราย ที่มีความแตกต่าง
ด้านพยาธิสภาพ อายุ และบริบทของการเจ็บป่วย  
 3. เพื่อวิเคราะห์ปัญหา ความต้องการการ
พยาบาล และแนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม
ตามรายบุคคล  
 4. เพ่ือพัฒนาแนวทางการพยาบาลที่ มี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยส้าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ท้า ERCP 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
กรณีศึกษา (Case Study) โดยคัดเลือกผู้ป่วยจ้านวน 
2 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยและเข้ารับการรักษาด้วย
วิธี  ERCP ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ครอบคลุม
กระบวนการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนท้าหัตถการ 
ระยะระหว่างท้าหัตถการ และระยะหลังท้าหัตถการ 
เน้ือหาครอบคลุมการประเมินสภาพผู้ ป่วย การ
วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และ
การประ เมิ นผลลั พธ์  โ ดย ใช้ ก รอบแนวคิ ด
กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ร่วมกับ
แนวคิดการดูแลแบบองค์รวม และทฤษฎีการดูแล
ตนเองของ Orem 
 ขั นตอนและวิธีด้าเนินการ 
 การศึกษานี้ด้าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
 1. การคัดเลือกกรณีศึกษา เลือกผู้ป่วย 2 ราย 
ที่ได้รับการรักษาด้วย ERCP ซึ่งมีความแตกต่างด้าน
อายุ เพศ และการวินิจฉัยโรค  
 2. การรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 2.1 ข้อมูลจากเวชระเบียน  

 2.2 การสังเกตและการดูแลผู้ป่วยจริงในห้อง
ผ่าตัด  
 2.3 การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ  
 2 .4  ข้ อมู ลสัญญาณชีพ ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และผลการรักษา  
 3. ศึกษาค้นคว้าความรู้ทางวิชาการ เพ่ือใช้
เป็นแหล่งความรู้ในการวางแผนการพยาบาล 
 4. น้าข้อมูลที่ได้มารวบรวม ประเมินโดยใช้
แบบแผนสุขภาพ (Functional Heath Pattern) 11 
แบบแผนของ มาร์จอรีย์ กอร์ดอน และแบบประเมิน
ผู้ป่วยภาวะวิกฤติตามกรอบแนวคิด Functional 
health pattern (FANCAS) เป็นกรอบแนวคดิในการ
ประมินภาวะสุขภาพของบุคคล และวางแผนให้การ
ดูแลผู้ ป่วยโดยใช้ทฤษฎี การพยาบาลตามกรอบ
แนวคิดของโอเร็ม  
 5. การวิ เคราะห์ข้อมู ล ใช้กระบวนการ
พย าบ าล  5 ขั้ น ตอน  ไ ด้ แ ก่  ก า รปร ะ เ มิ น 
(Assessment) การวิ นิ จฉั ยทางการพยาบาล 
(Nursing Diagnosis) การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติ  ( Implementation) และการประเมินผล 
(Evaluation)  
 6. สรุปผลการพยาบาล และสรุปปัญหา
อุปสรรค ในการพยาบาล  
 7. รวบรวมจัดท้าเป็นรูปเล่ม  
 8. ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยการแนะน้ า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถ
เข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษา
ในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะ
ได้รับ ส้าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มี
การเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย การ
น้าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ  
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
1.1 ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยชายไทย อายุ 57 ปี มาด้วยอาการ 10 ชั่วโมง

ก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่ วยให้ประวัติ ว่ า  หลั ง
รับประทานอาหารมีอาการปวดแน่นท้อง ไม่มี
ปวดร้าวไปไหน ท้องแข็ง ไม่อาเจียน ไม่มีถ่ายเหลว 
จึงมาโรงพยาบาล แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดีถามตอบรู้
เร่ือง ปวดแน่นท้องมาก สัญญาณชีพแรกรับtemp 
36.5 องศาเซลเซียส, Pulse 78 ครั้งต่อนาที, อัตรา
หายใจ 22 ครั้งต่อนาที, BP 176/93 มิลลิเมตร
ปรอท  
ผู้ป่วยมีประวัติการเจ็บป่วยในอดีตเป็นวัณโรคปอด 
รักษาครบแล้ว และมีพฤติกรรมดื่มสุราขาวทุกวัน 
วันละประมาณ 1 ขวดเล็ก (100 มิลลิลิตร)  
อาการส้ าคัญก่ อนมา โรงพยาบาล  คื อ  ห ลั ง
รับประทานอาหารประมาณ 3 ชั่วโมง มีอาการปวด
แน่นท้อง ท้องแข็ง ไม่มีอาเจียน และไม่มีตัวเหลือง
ตาเหลือง จึงเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอ้าเภอ
และได้รับการส่งตรวจ CT scan upper abdomen 
พบก้อนนิ่วอุดตันบริเวณ distal common bile 
duct ร่วมกับมีการขยายตัวของท่อน้้าดี จึงถูกส่ง
ต่อมายังโรงพยาบาลประจ้าจังหวัด 
แรกรับผู้ป่วยมีไข้สูง อุณหภูมิร่างกาย 39.5 องศา
เซลเซียส ความดันโลหิต 141/63 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 104 ครั้งต่อนาที และอัตราการหายใจ 20 
ครั้งต่อนาที  
แพทย์วินิจฉัยเป็น Common bile duct stoneร่วมกับ 
acute cholangitis และวางแผนการรักษาด้วยการท้า ERCP 

ผู้ป่วยหญิงไทยสูงอายุ อายุ 75 ปี เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2569 
และจ้าหน่ายวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2569 ด้วยอาการ
ส้าคัญคือ ปวดจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ คลื่นไส้อาเจียน และ
ปวดชายโครงขวารุนแรงร่วมกับมีไข้ หนาวส่ัน และ
อ่อนเพลีย โดยก่อนมาโรงพยาบาล 2 วัน ผู้ป่วยมี
อาการปวดจุกใต้ลิ้นปี่ คลื่นไส้อาเจียน และเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน อาการดีขึ้นจึงกลับ
บ้าน แต่ต่อมาหลังรับประทานอาหารมีอาการปวด
แน่นท้องมากขึ้น อาเจียน 1 คร้ัง ปวดระดับ 10/10 
คะแนน จึงกลับมารับการรักษาอีกครั้ง  
ผู้ป่วยมีโรคประจ้าตัว ได้แก่ เบาหวาน , ความดันโลหิตสูง, 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด 
Atrial Fibrillation ซึง่รับประทานยา Warfarin อย่างต่อเนื่อง 
อีกทั้งมีประวัติผ่าตัดตัดนิ้วกลางเท้าขวาเมื่ออายุ 45 ปี 
ขณะรับไว้รักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ผู้ป่วยมี
อาการตัวเหลือง ไข้ หนาวสั่น จุกแน่นชายโครงขวา 
เหนื่อยอ่อนเพลีย สัญญาณชีพแรกรับ ได้แก่  
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที และความดันโลหิต 
186/76 มิลลิเมตรปรอท 
แพทย์วินิจฉัยและให้การรักษาด้วยการท้า ERCP 
ร่วมกับ EST, balloon extraction และใส่ plastic 
stent พร้อมให้ยาปฏิชีวนะ ยาลดกรด ยาแก้ปวด 
และสารน้้าทางหลอดเลือดด้าอย่างต่อเนื่อง 
 

1.2 การวิเคราะห์ทางการ
พยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิ 
สรีรภาพ 

ผู้ป่วยชายอายุ 57 มีประวัติวัณโรคปอดและดื่มสุรา
เป็นประจ้า เข้ารับการรักษาด้วยอาการปวดแน่น
ท้องหลังรับประทานอาหาร ร่วมกับมีไข้สูง ตรวจ
พบก้อนนิ่วอุดตันบริเวณท่อน้้าดีส่วนปลาย ส่งผลให้
น้้าดีคั่งและเกิดการอักเสบติดเชื้อในทางเดินน้้าดี 
ท้าให้ค่าการท้างานของตับผิดปกติและมีอาการปวด
ท้องอย่างเฉียบพลัน ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการ
ท้า ERCP เพื่อระบายน้้าดี  เอานิ่วออก และใส่ 
stent ช่วยลดการอุดกั้น หลังท้าหัตถการอาการ
ปวดและการติดเชื้อดีขึ้น แต่พบภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้าจากการงดอาหารและการติดเชื้อ จึงต้อง
ได้รับการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยหญิงอายุ 75 ปี มีโรคประจ้าตัวหลายชนิด 
ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ได้รับยา
วาร์ฟารินต่อเนื่อง มาด้วยอาการปวดจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ 
ตัวเหลือง ไข้ หนาวสั่น และอ่อนเพลียจากภาวะอุด
กั้นและอักเสบของระบบทางเดินน้้าดี ภาวะดังกล่าว
ท้าให้ค่าตับผิดปกติ การท้างานของไตลดลง และ
เกิดความไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ ผู้ป่วยได้รับการ
รั กษาด้ ว ย  ERCP ร่ วมกั บ  EST และ  balloon 
extraction เพื่อเอาน่ิวออกและใส่ stent ระบาย
น้้าดี โดยพยาบาลต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
ส้าคัญ เช่น เลือดออกจากการใช้ warfarin ภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ และไตวายเฉียบพลัน เนื่องจาก
ผู้ป่วยสูงอายุและมีโรคร่วมหลายระบบ 
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ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ  
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
1.1 ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยชายไทย อายุ 57 ปี มาด้วยอาการ 10 ชั่วโมง

ก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่ วยให้ประวัติ ว่ า  หลั ง
รับประทานอาหารมีอาการปวดแน่นท้อง ไม่มี
ปวดร้าวไปไหน ท้องแข็ง ไม่อาเจียน ไม่มีถ่ายเหลว 
จึงมาโรงพยาบาล แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดีถามตอบรู้
เรื่อง ปวดแน่นท้องมาก สัญญาณชีพแรกรับtemp 
36.5 องศาเซลเซียส, Pulse 78 ครั้งต่อนาที, อัตรา
หายใจ 22 ครั้งต่อนาที, BP 176/93 มิลลิเมตร
ปรอท  
ผู้ป่วยมีประวัติการเจ็บป่วยในอดีตเป็นวัณโรคปอด 
รักษาครบแล้ว และมีพฤติกรรมดื่มสุราขาวทุกวัน 
วันละประมาณ 1 ขวดเล็ก (100 มิลลิลิตร)  
อาการ ส้ าคัญ ก่อนมา โรงพยาบาล  คื อ  หลั ง
รับประทานอาหารประมาณ 3 ชั่วโมง มีอาการปวด
แน่นท้อง ท้องแข็ง ไม่มีอาเจียน และไม่มีตัวเหลือง
ตาเหลือง จึงเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอ้าเภอ
และได้รับการส่งตรวจ CT scan upper abdomen 
พบก้อนนิ่วอุดตันบริเวณ distal common bile 
duct ร่วมกับมีการขยายตัวของท่อน้้าดี จึงถูกส่ง
ต่อมายังโรงพยาบาลประจ้าจังหวัด 
แรกรับผู้ป่วยมีไข้สูง อุณหภูมิร่างกาย 39.5 องศา
เซลเซียส ความดันโลหิต 141/63 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 104 ครั้งต่อนาที และอัตราการหายใจ 20 
ครั้งต่อนาที  
แพทย์วินิจฉัยเป็น Common bile duct stoneร่วมกับ 
acute cholangitis และวางแผนการรักษาด้วยการท้า ERCP 

ผู้ป่วยหญิงไทยสูงอายุ อายุ 75 ปี เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2569 
และจ้าหน่ายวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2569 ด้วยอาการ
ส้าคัญคือ ปวดจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ คลื่นไส้อาเจียน และ
ปวดชายโครงขวารุนแรงร่วมกับมีไข้ หนาวสั่น และ
อ่อนเพลีย โดยก่อนมาโรงพยาบาล 2 วัน ผู้ป่วยมี
อาการปวดจุกใต้ลิ้นปี่ คลื่นไส้อาเจียน และเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน อาการดีขึ้นจึงกลับ
บ้าน แต่ต่อมาหลังรับประทานอาหารมีอาการปวด
แน่นท้องมากขึ้น อาเจียน 1 ครั้ง ปวดระดับ 10/10 
คะแนน จึงกลับมารับการรักษาอีกครั้ง  
ผู้ป่วยมีโรคประจ้าตัว ได้แก่ เบาหวาน , ความดันโลหิตสูง, 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด 
Atrial Fibrillation ซึง่รับประทานยา Warfarin อย่างต่อเนื่อง 
อีกทั้งมีประวัติผ่าตัดตัดนิ้วกลางเท้าขวาเมื่ออายุ 45 ปี 
ขณะรับไว้รักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ผู้ป่วยมี
อาการตัวเหลือง ไข้ หนาวสั่น จุกแน่นชายโครงขวา 
เหนื่อยอ่อนเพลีย สัญญาณชีพแรกรับ ได้แก่  
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที และความดันโลหิต 
186/76 มิลลิเมตรปรอท 
แพทย์วินิจฉัยและให้การรักษาด้วยการท้า ERCP 
ร่วมกับ EST, balloon extraction และใส่ plastic 
stent พร้อมให้ยาปฏิชีวนะ ยาลดกรด ยาแก้ปวด 
และสารน้้าทางหลอดเลือดด้าอย่างต่อเนื่อง 
 

1.2 การวิเคราะห์ทางการ
พยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิ 
สรีรภาพ 

ผู้ป่วยชายอายุ 57 มีประวัติวัณโรคปอดและดื่มสุรา
เป็นประจ้า เข้ารับการรักษาด้วยอาการปวดแน่น
ท้องหลังรับประทานอาหาร ร่วมกับมีไข้สูง ตรวจ
พบก้อนนิ่วอุดตันบริเวณท่อน้้าดีส่วนปลาย ส่งผลให้
น้้าดีคั่งและเกิดการอักเสบติดเชื้อในทางเดินน้้าดี 
ท้าให้ค่าการท้างานของตับผิดปกติและมีอาการปวด
ท้องอย่างเฉียบพลัน ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการ
ท้า ERCP เพื่อระบายน้้าดี  เอานิ่วออก และใส่ 
stent ช่วยลดการอุดก้ัน หลังท้าหัตถการอาการ
ปวดและการติดเชื้อดีข้ึน แต่พบภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้าจากการงดอาหารและการติดเชื้อ จึงต้อง
ได้รับการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยหญิงอายุ 75 ปี มีโรคประจ้าตัวหลายชนิด 
ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตเร้ือรัง
ระยะที่ 3 และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ได้รับยา
วาร์ฟารินต่อเนื่อง มาด้วยอาการปวดจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ 
ตัวเหลือง ไข้ หนาวสั่น และอ่อนเพลียจากภาวะอุด
กั้นและอักเสบของระบบทางเดินน้้าดี ภาวะดังกล่าว
ท้าให้ค่าตับผิดปกติ การท้างานของไตลดลง และ
เกิดความไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ ผู้ป่วยได้รับการ
รั กษาด้ ว ย  ERCP ร่ วมกั บ  EST และ  balloon 
extraction เพื่อเอานิ่วออกและใส่ stent ระบาย
น้้าดี โดยพยาบาลต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
ส้าคัญ เช่น เลือดออกจากการใช้ warfarin ภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ และไตวายเฉียบพลัน เนื่องจาก
ผู้ป่วยสูงอายุและมีโรคร่วมหลายระบบ 

 

สรุปเปรียบเทียบ 
 กรณีศึกษาทั้ ง  2 รายมีพยาธิสรี รภาพ 
เหมือนกัน คือ ภาวะอุดกั้นของทางเดินน้้าดีจากนิ่ว 
ท้าให้น้้าดีคั่ง ความดันในท่อน้้าดีสูงขึ้น เกิดการ
อักเสบติดเชื้อในระบบทางเดินน้้าดี ส่งผลให้ผู้ป่วย
มีอาการปวดท้อง ไข้ ตัวเหลือง และค่าการท้างาน
ของตับผิดปกติ การรักษาด้วย ERCP จึงมีเป้าหมาย
เพื่อเปิดทางระบายน้้าดี ลดแรงดันในท่อน้้าดี เอา
น่ิวออก และลดการติดเชื้อ ซึ่งเมื่อการไหลเวียน
ของน้้าดีกลับสู่ภาวะปกติ อาการของผู้ป่วยจึงดีขึ้น
ตามล้าดับ ทั้ง 2 กรณีศึกษามีความแตกต่างด้าน
พยาธิสรีรภาพ โดยกรณีศึกษาที่ 1 เป็นผู้ป่วยอายุ 
57 ปี  ไม่มี โรคร่วมรุนแรง  เป็นภาวะ acute 
cholangitis จาก CBD stone ท้าให้เกิดไข้สูง ปวด
แน่นท้อง และมีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 เป็นผู้ป่วยสูงอายุ
ที่มี โรคร่วมหลายระบบ ได้แก่  DM, HT, CKD 
stage 3 และ  AF on warfarin ท้ า ให้พยาธิ ส รี
รภาพมีความซับซ้อนมากกว่า นอกจากภาวะอุดกั้น
ทางเดินน้้าดีแล้ว ยังมีผลกระทบต่อระบบไหลเวียน

เลือด ระบบไต และสมดุลอิเล็กโทรไลต์ ผู้ป่วยจึงมี
ความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกจากการท้า EST 
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจากโพแทสเซียมต่้า และ
ไตวายเฉียบพลันจากการติดเชื้อและการไหลเวียน
เลือดลดลง  
 ดังนั้น แม้ผู้ป่วยทั้งสองรายจะได้รับการ
รักษาด้วย ERCP เหมือนกัน แต่ความแตกต่างด้าน
อายุ โรคร่วม และพยาธิสรีรภาพ ส่งผลให้การดูแล
พยาบาลแตกต่างกัน โดยกรณีแรกเน้นการควบคุม
การติดเชื้อและการฟื้นฟูหลังระบายทางเดินน้้าดี 
ส่วนกรณีที่สองต้องดูแลเชิงซับซ้อนครอบคลุม
หลายระบบของร่างกาย เปรียบเหมือนการท้า 
ERCP คือการแก้จุดอุดตัน แต่จะต้องมีการดูแล
สมดุลทั้งร่างกาย เพื่อให้ผู้ป่วยท้าหัตถการได้อย่าง
ปลอดภัย 
 2. แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และ
การประเมินผลการพยาบาล 
 2.1 การประเมินแบบแผนด้านสุขภาพ 
(GORDON)

 
ตารางที่ 2 การประเมินแบบแผนดา้นสุขภาพ (GORDON) 

การประเมินแบบแผนดา้น
สุขภาพ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

1. แผนการรับรู้ภาวะสุขภาพ
และการดููแลสุขภาพ  
 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนมีอาการปวดแน่นท้องจึงมารับ
การรักษา มีประวัติวัณโรคปอดรักษาครบ แต่มี
พฤติกรรมดื่มสุราขาวทุกวัน สะท้อนการดูแล
สุขภาพยังไม่เหมาะสม 

ผู้ป่วยรับรู้ความผิดปกติเมื่อมีอาการปวดท้อง ตัว
เหลือง อ่อนเพลีย รีบมารับการรักษา มี โรค
ประจ้าตัวหลายโรคและรับประทานยา warfarin 
ต่อเนื่อง แสดงถึงการติดตามรักษาโรคเรื้อรัง 

2. แบบแผนโภชนาการและ
การเผาพลาญอาหาร 

BMI 16.52 ผอม รับประทานอาหารแล้วปวด
ท้อง มีไข้สูง และมีภาวะน้้าตาลต่้าหลังท้า ERCP 
สะท้อนภาวะโภชนาการไม่เพียงพอและการเผา
ผลาญผิดปกติจากการติดเชื้อ 

รับประทานอาหารได้น้อย มีคลื่นไส้อาเจียน ตัว
เหลือง อ่อนเพลีย มีค่า bilirubin และ SGOT สูง 
ร่วมกับ CKD stage 3 ท้าให้การเผาผลาญและ
สมดุลร่างกายผิดปกติ 

3. แบบแผนการขับถู่าย  ภาวะปกติการขับถ่ายผิดปกติ ขณะเจ็บป่วยมีภาวะอุด
กั้นทางเดินน้้าดี ส่งผลต่อการขับ bilirubin  
Lab: Total bilirubin=4.0mg/dl, direct 
bilirubin=2.74mg/dl 

ภาวะปกติการขับถ่ายผิดปกติ วันละ 1 ครั้ง ขณะเจ็บป่วย
มีถ่ายเหลวร่วมกับคลื่นไส้อาเจียน และมีตัวเหลือง
จากการระบาย bilirubin สูง (2.47) ผิดปกติ 

4. แบบแผนการท้ากิจกรรม 
และการออกก้าลังกาย 

ก่อนเจ็บป่วยช่วยเหลือตนเองได้ แต่อ่อนเพลีย
จากไข้และปวดท้องหลังเกิด cholangitis 

ผู้สูงอายุ มีโรคร่วมหลายระบบ เหนื่อยอ่อนเพลีย
ง่าย ความสามารถในการท้ากิจกรรมลดลง 

5. แบบแผนการนอนหลับ ก่อนเจ็บป่วยนอนได้ปกติวันละ6-8ชั่วโมง ช่วง
เจ็บป่วยพักผ่อนไม่เพียงพอจากอาการปวดท้อง
และไข้สูง 

ก่อนเจ็บป่วยนอนได้ปกติวันละ6 -8ชั่วโมง ช่วง
เจ็บป่วยนอนหลับพักผ่อนลดลงจากอาการปวดมาก 
หนาวสั่น และไม่สุขสบาย 



314
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

ตารางที่ 2 การประเมินแบบแผนดา้นสุขภาพ (GORDON) 
การประเมินแบบแผนดา้น

สุขภาพ 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

6. แบบแผนสตูิปัญญาการ
รับรูู้  

รู้สึกตัวดี รับรู้เวลา สถานที่ บุคคลได้ดี รับรู้
ความปวดชัดเจน 

รู้สึกตัวดี แต่มีอ่อนเพลียมากจากการติดเชื้อและโรค
ร่วม 

7. แบบแผนการรับรูู้ตนเอง
และอัูตมโนทัศน์  

กังวลเกี่ยวกับอาการปวดและการรักษา แต่ยัง
สามารถสื่อสารและร่วมมือได้ดี 

วิตกกังวลมาก เนื่องจากอายุมาก โรคร่วมหลายโรค 
และอาการรุนแรง 

8. แบบแผนบทบาทและ
สัมพันธ์ภาพ  

บทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัวมีภรรยา มีบุตร
ต้องดูแล 2 คน และดูแลตนเองได้ก่อนเจ็บป่วย 

เป็นสมาชิกในครอบครัว มีบุตรทั้งหมด4 คน อาศัย
อยู่กับบุตรคนโต เมื่อเจ็บป่วยต้องพึ่งครอบครัวใน
การดูแลมากขึ้น 

9. แบบแผนทางเพศและการ
เจริูญพัูนธ์ู  

ไม่มีข้อมูลผิดปกติ ไม่มีข้อมูลผิดปกติ 

10. แบบแผนการปรูับตัูว
และเผชิูญความเครูียด 

เผชิญความเครียดได้พอสมควร ให้ความร่วมมือ
ในการรักษา 

ความสามารถในการปรับตัวลดลงจากวัยสูงอายุ 
โรคร่วมหลายโรค และความเจ็บปวดรุนแรง 

11. แบบแผนคู่านิูยมและ
ความเชื่อ 

เชื่อมั่นการรักษา ยอมรับการรักษาและให้ความ
ร่วมมือในการท้า ERCP 

เชื่อมั่นการรักษา ยินยอมเข้ารับ ERCP และปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา 
 

 
 2.2 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ตารางที ่3 แผนการพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 

กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
1. ระยะก่อนท้า ERCP  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
1. วิตกกังวลเกี่ยวกับการท้า ERCP และการดมยาสลบ  
2. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อทางเดินน้้าดี  
3. เสี่ยงต่อการส้าลักจากการงดอาหารและการใส่กล้องทางเดินอาหาร 
เป้าหมายการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกี่ยวกับการท้า ERCP และการดมยาสลบ 
สามารถลดความวิตกกังวลและให้ความร่วมมือในการรักษาได้ 
2. ผู้ป่วยมีความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจก่อนเข้ารับหัตถการ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อที่รุนแรงขึ้น 
3. ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมตามมาตรฐานก่อนการระงับ
ความรู้สึก 
4. เครื่องมือ อุปกรณ์ และระบบสนับสนุนการรักษามีความพร้อมใช้งาน
ครบถ้วน 
แผนการพยาบาล 
1. เตรียมความพร้อมผู้ป่วยส้าหรับ ERCP ภายใต้ GA  
2. ป้องกันภาวะแทรกซ้อนก่อนเข้าห้องผ่าตัด  
3. เตรียมเครื่องมือ ERCP ให้พร้อมใช้งาน 
ปฏิบัติการพยาบาล 
1. ตรวจสอบใบยินยอม ผลเลือด และการงดน้้างดอาหาร  
2. เตรียมชุด ERCP ได้แก่ side-viewing duodenoscope, guidewire, 
sphincterotome, balloon catheter และ stent  
3. ตรวจสอบเครื่อง fluoroscopy และ suction system  
4. เตรียมอุปกรณ์ airway และ emergency cart ร่วมกับทีมวิสัญญี  
5. อธิบายขั้นตอนการท้า ERCP เพื่อลดความวิตกกังวล 

1. ระยะก่อนท้า ERCP 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
1. เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกจากการท้า EST ร่วมกับการใช้ Warfarin  
2. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากโรคร่วมหลายระบบ  
3. วิตกกังวลเกี่ยวกับการท้า ERCP และการดมยาสลบ 
เป้าหมายการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยมีความพร้อมก่อนท้า ERCP โดยมีค่าการแข็งตัวของเลือดอยู่ใน
ระดับปลอดภัย 
2. สามารถลดความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออก ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ 
และภาวะแทรกซอ้นจากโรคร่วมได้ 
3. ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษา ลดความวิตกกังวล และให้ความ
ร่วมมือในการรักษา 
4. เครื่องมือ อุปกรณ์ เลือดส้ารอง และยาฉุกเฉินมีความพร้อมใช้งาน 
แผนการพยาบาล 
1.เตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนท้า ERCP  
2.ลดความเสี่ยงด้านหัวใจ เลือดออก และไต 
ปฏิบัติการพยาบาล 
1. ตรวจสอบ INR, platelet, electrolyte และ renal function  
2. ประเมิน ECG และ hemodynamic status  
3. เตรียม blood products และ emergency drugs  
4. เตรียมอุปกรณ์ ERCP และ fluoroscopy system  
การประเมินผลการพยาบาล 
1.ผู้ป่วยพร้อมส้าหรับการท้า ERCP  
2.ค่า coagulation อยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย  
3.อุปกรณ์พร้อมใช้งาน 
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ตารางที่ 2 การประเมินแบบแผนดา้นสุขภาพ (GORDON) 
การประเมินแบบแผนดา้น

สุขภาพ 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

6. แบบแผนสติูปัญญาการ
รับรูู้  

รู้สึกตัวดี รับรู้เวลา สถานที่ บุคคลได้ดี รับรู้
ความปวดชัดเจน 

รู้สึกตัวดี แต่มีอ่อนเพลียมากจากการติดเชื้อและโรค
ร่วม 

7. แบบแผนการรับรูู้ตนเอง
และอัูตมโนทัศน์  

กังวลเกี่ยวกับอาการปวดและการรักษา แต่ยัง
สามารถสื่อสารและร่วมมือได้ดี 

วิตกกังวลมาก เนื่องจากอายุมาก โรคร่วมหลายโรค 
และอาการรุนแรง 

8. แบบแผนบทบาทและ
สัมพันธ์ภาพ  

บทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัวมีภรรยา มีบุตร
ต้องดูแล 2 คน และดูแลตนเองได้ก่อนเจ็บป่วย 

เป็นสมาชิกในครอบครัว มีบุตรทั้งหมด4 คน อาศัย
อยู่กับบุตรคนโต เมื่อเจ็บป่วยต้องพึ่งครอบครัวใน
การดูแลมากขึ้น 

9. แบบแผนทางเพศและการ
เจริูญพัูนธ์ู  

ไม่มีข้อมูลผิดปกติ ไม่มีข้อมูลผิดปกติ 

10. แบบแผนการปรัูบตัูว
และเผชิูญความเครูียด 

เผชิญความเครียดได้พอสมควร ให้ความร่วมมือ
ในการรักษา 

ความสามารถในการปรับตัวลดลงจากวัยสูงอายุ 
โรคร่วมหลายโรค และความเจ็บปวดรุนแรง 

11. แบบแผนคู่านิูยมและ
ความเชื่อ 

เชื่อมั่นการรักษา ยอมรับการรักษาและให้ความ
ร่วมมือในการท้า ERCP 

เชื่อม่ันการรักษา ยินยอมเข้ารับ ERCP และปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา 
 

 
 2.2 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ตารางที ่3 แผนการพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 

กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
1. ระยะก่อนท้า ERCP  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
1. วิตกกังวลเกี่ยวกับการท้า ERCP และการดมยาสลบ  
2. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อทางเดินน้้าดี  
3. เสี่ยงต่อการส้าลักจากการงดอาหารและการใส่กล้องทางเดินอาหาร 
เป้าหมายการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกี่ยวกับการท้า ERCP และการดมยาสลบ 
สามารถลดความวิตกกังวลและให้ความร่วมมือในการรักษาได้ 
2. ผู้ป่วยมีความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจก่อนเข้ารับหัตถการ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อที่รุนแรงขึ้น 
3. ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมตามมาตรฐานก่อนการระงับ
ความรู้สึก 
4. เคร่ืองมือ อุปกรณ์ และระบบสนับสนุนการรักษามีความพร้อมใช้งาน
ครบถ้วน 
แผนการพยาบาล 
1. เตรียมความพร้อมผู้ป่วยส้าหรับ ERCP ภายใต้ GA  
2. ป้องกันภาวะแทรกซ้อนก่อนเข้าห้องผ่าตัด  
3. เตรียมเครื่องมือ ERCP ให้พร้อมใช้งาน 
ปฏิบัติการพยาบาล 
1. ตรวจสอบใบยินยอม ผลเลือด และการงดน้้างดอาหาร  
2. เตรียมชุด ERCP ได้แก่ side-viewing duodenoscope, guidewire, 
sphincterotome, balloon catheter และ stent  
3. ตรวจสอบเครื่อง fluoroscopy และ suction system  
4. เตรียมอุปกรณ์ airway และ emergency cart ร่วมกับทีมวิสัญญี  
5. อธิบายขั้นตอนการท้า ERCP เพื่อลดความวิตกกังวล 

1. ระยะก่อนท้า ERCP 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
1. เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกจากการท้า EST ร่วมกับการใช้ Warfarin  
2. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซอ้นจากโรคร่วมหลายระบบ  
3. วิตกกังวลเกี่ยวกับการท้า ERCP และการดมยาสลบ 
เป้าหมายการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยมีความพร้อมก่อนท้า ERCP โดยมีค่าการแข็งตัวของเลือดอยู่ใน
ระดับปลอดภัย 
2. สามารถลดความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออก ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ 
และภาวะแทรกซอ้นจากโรคร่วมได้ 
3. ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษา ลดความวิตกกังวล และให้ความ
ร่วมมือในการรักษา 
4. เครื่องมือ อุปกรณ์ เลือดส้ารอง และยาฉุกเฉินมีความพร้อมใช้งาน 
แผนการพยาบาล 
1.เตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุก่อนท้า ERCP  
2.ลดความเสี่ยงด้านหัวใจ เลือดออก และไต 
ปฏิบัติการพยาบาล 
1. ตรวจสอบ INR, platelet, electrolyte และ renal function  
2. ประเมิน ECG และ hemodynamic status  
3. เตรียม blood products และ emergency drugs  
4. เตรียมอุปกรณ์ ERCP และ fluoroscopy system  
การประเมินผลการพยาบาล 
1.ผู้ป่วยพร้อมส้าหรับการท้า ERCP  
2.ค่า coagulation อยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย  
3.อุปกรณ์พร้อมใช้งาน 

ตารางที ่3 แผนการพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

การประเมินผลการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยเข้าใจการรักษาและให้ความร่วมมือ  
2. อุปกรณ์ ERCP พร้อมใช้งานครบถ้วน  
3. ผู้ป่วยปลอดภัยก่อนเข้ารับหัตถการ 
2. ระยะระหว่างท้า ERCP (Intra-Procedure) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
1. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนจากการดมยาสลบและการส่องกล้อง  
2. เสี่ยงต่อการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจระหว่างจัดท่าท้า ERCP  
3. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก ERCP เช่น bleeding, perforation และ 
pancreatitis  
4. เสี่ยงต่ออันตรายจากรังสี fluoroscopy 
เป้าหมายการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยมีทางเดินหายใจโล่งและได้รับออกซิเจนเพียงพอตลอดระยะเวลา
การท้าหัตถการ 
2. ท่อช่วยหายใจอยู่ในต้าแหน่งที่เหมาะสม ไม่เกิดการเลื่อนหลุดหรืออุด
กั้น 
3. ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก ERCP ได้แก่ เลือดออก ล้าไส้ทะลุ 
หรือภาวะตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน 
4. การท้า ERCP ด้าเนินไปอย่างต่อเนื่อง รวดเร็ว และปลอดภ ั
5. ผู้ป่วยและบุคลากรปลอดภัยจากอันตรายของรังสี 
แผนการพยาบาล 
1. ดูแลความปลอดภัยระหว่างท้า ERCP  
2. สนับสนุนแพทย์ให้ท้าหัตถการได้ต่อเนื่อง  
3. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก ERCP และการได้รับการรระงบัความรูส้กึ 
ปฏิบัติการพยาบาล 
1. จัดท่าตะแคงซ้ายและตรวจสอบ ET tube ไม่หักพับหรือเลื่อนหลุด 
2. ยึดท่อช่วยหายใจให้แน่นก่อนจัดท่าตะแคง  
3. ประสานวิสัญญีพยาบาล/วิสัญญีแพทย์ระหว่างเปลี่ยนท่า  
4. ติดตาม ECG, BP, ETCO₂, SpO₂ อย่างต่อเนื่อง  
5. ดูแล suction พร้อมใช้งานตลอดเวลา  
6. ส่งอุปกรณ์ให้แพทย์ตามขั้นตอนของ ERCP อย่างถูกต้องรวดเร็ว 
7. เตรียม contrast media และอุปกรณ์ extraction stoneส่งเครื่องมือ 
ERCP ให้แพทย์อย่างถูกต้องรวดเร็ว  
8. สังเกต bleeding หลัง EST และสังเกต abdominal distension 
9. สวมอุปกรณ์ป้องกันรังส ี
การประเมินผลการพยาบาล 
1. หัตถการ ERCP ส้าเร็จ  
2. ผู้ป่วยไม่มีภาวะ hypoxia หรือ tube displacement  
3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันระหว่างท้าหัตถการ 

2. ระยะระหว่างท้า ERCP 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
1. เสี่ยงต่อภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและ hemodynamic instability  
2. เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกจาก EST  
3. เสี่ยงต่อการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจระหว่างท้า ERCP 
เป้าหมายการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยมีระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจคงที่ตลอดระยะเวลาการ
ท้าหัตถการ 
2. ไม่เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรงหรือภาวะ Hemodynamic 
instability 
3. ไม่เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติจากการท้า EST 
4. ท่อช่วยหายใจอยู่ในต้าแหน่งเหมาะสม ไม่เลื่อนหลุดหรืออุดกั้น 
5. การท้า ERCP ส้าเร็จตามแผนการรักษาและปลอดภัย 
แผนการพยาบาล 
1.ดูแลระบบไหลเวียนและทางเดินหายใจอย่างใกล้ชิด  
2.ป้องกันภาวะแทรกซ้อนระหว่างท้า ERCP 
ปฏิบัติการพยาบาล 
1. ตรวจสอบ ET tube fixation ก่อนเริ่มส่องกล้อง  
2. Monitor ECG, BP, ETCO₂, SpO₂ ต่อเนื่อง  
3. สังเกต bleeding ระหว่าง EST  
4. ส่งอุปกรณ์ ERCP ให้แพทย์อย่างถูกต้อง  
5. เตรียม hemostatic device และ emergency equipment 
6. ดูแลการจัดท่าป้องกัน pressure injury 
การประเมินผลการพยาบาล 
1.ผู้ป่วย hemodynamic stable  
2.ไม่มีภาวะ massive bleeding  
3.ERCP ส้าเร็จโดยปลอดภัย 

3. ระยะหลังท้า ERCP 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหลัง ERCP เช่น pancreatitis และ bleeding  
2. ปวดไม่สุขสบายหลังหัตถการ  
3. เสี่ยงต่อการอุดกั้นทางเดินหายใจหลังถอดท่อช่วยหายใจ 
เป้าหมายการพยาบาล 

3. ระยะหลังท้า ERCP 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
1.เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกหลัง EST  
2.เสี่ยงต่อไตวายเฉียบพลัน  
3.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังดมยาสลบ 
เป้าหมายการพยาบาล 
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ตารางที ่3 แผนการพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

1. ผู้ป่วยฟื้นตัวจากการระงับความรู้สึกได้อย่างปลอดภัย มีสัญญาณชีพ
คงที่ 
2. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังท้า ERCP ได้แก่ pancreatitis, bleeding 
หรือภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 
3. ผู้ป่วยมีอาการปวดลดลงและสุขสบายมากขึ้น 
4. สามารถส่งต่อการดูแลไปยังหอผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและปลอดภัย 
แผนการพยาบาล 
1.เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลัง ERCP  
2.ดูแลการฟื้นตัวหลังการได้รับการระงับความรู้สึก 
ปฏิบัติการพยาบาล 
1. ประเมินการหายใจ และระดับความรู้สึกตัวหลังการได้รับการระงับ
ความรู้สึก 
2. เฝ้าระวังอาการปวดท้องรุนแรง ไข้ อาเจียน หรือเลือดออก  
3. ติดตามสัญญาณชีพ 
4. ส่งต่อข้อมูลส้าคัญให้พยาบาลหอผู้ป่วย 
การประเมินผลการพยาบาล 
1.ผู้ป่วยฟื้นตัวหลังดมยาสลบได้ดี  
2.ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลัง ERCP  
3.สัญญาณชีพคงที ่

1. ผู้ป่วยฟื้นตัวจากการระงับความรู้สึกได้อย่างปลอดภัยและมีสัญญาณ
ชีพคงที ่
2. ไม่เกิดภาวะเลือดออกหลังท้า EST หรือภาวะแทรกซ้อนจาก ERCP 
3. การท้างานของไตคงที่ มีปริมาณปัสสาวะเพียงพอ และไม่เกิดภาวะไต
วายเฉียบพลัน 
4. ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อข้อมูลและการดูแลต่อเนื่องอย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย 
แผนการพยาบาล 
1.เฝ้าระวัง bleeding และ renal complication  
2.ดูแลการฟื้นตัวอย่างปลอดภัย 
ปฏิบัติการพยาบาล 
1.ประเมินสัญญาณชีพและ oxygen saturation ต่อเนื่อง  
2.สังเกต hematemesis, melena และ abdominal pain  
3.ติดตาม urine output และ renal function  
4.ส่งต่อข้อมูลส้าคัญแก่หอผู้ป่วย 
การประเมินผลการพยาบาล 
1.ไม่มีภาวะเลือดออกหลัง ERCP  
2.การท้างานของไตคงที่  
3.ผู้ป่วยฟื้นตัวหลังได้อย่างปลอดภัย 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษากรณีศึกษาผู้ป่วยที่ เข้ารับการ
รักษาด้วยการส่องกล้องตรวจรักษาท่อน้้าดีและตับ
อ่อน (ERCP) จ้านวน 2 ราย พบว่าผู้ป่วยทั้งสอง
รายมีพยาธิสภาพที่เหมือนกัน คือ ภาวะอุดกั้นของ
ทางเดินน้้าดีจากนิ่ว ส่งผลให้เกิดการอักเสบติดเชื้อ
ของระบบทางเดินน้้าดีและมีอาการปวดท้อง ไข้ 
ตัวเหลือง และค่าการท้างานของตับผิดปกติ แต่มี
ความแตกต่างกันด้านอายุ โรคร่วม และความ
ซับซ้อนของการเจ็บป่วย โดยกรณีศึกษาที่ 1 เป็น
ผู้ป่วยชายอายุ 57 ปี มีภาวะ Acute Cholangitis 
ไม่มีโรคร่วมส้าคัญ การพยาบาลจึงเน้นการควบคุม
การติดเชื้อและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลัน ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 เป็นผู้ป่วยหญิงอายุ 
75 ปี มีโรคร่วมหลายระบบ ได้แก่ เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง โรคไตเร้ือรัง และภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะร่วมกับการได้รับยา Warfarin ท้าให้มีความ
เสี่ยงต่อภาวะเลือดออก หัวใจเต้นผิดจังหวะ และ
ไตวายเฉียบพลัน ส่ งผลให้การวางแผนการ

พยาบาลมีความซับซ้อนและต้องเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิดมากกว่า 
 ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษาครั้งนี้ ท้าให้
พยาบาลห้องผ่าตัดมีความรู้ ความเข้าใจ และ
สามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการท้า 
ERCP ได้อย่างเป็นระบบ ครอบคลุมทั้งระยะก่อน
ท้า ระหว่างท้า และหลังท้าหัตถการ รวมถึง
ส า ม า ร ถ เ ต รี ย ม อุ ป ก ร ณ์ เ ฉ พ า ะ ท า ง  เ ช่ น 
duodenoscope, guidewire, sphincterotome, 
balloon catheter และ biliary stent ไ ด้ อ ย่ า ง
ถูกต้องรวดเร็ว อีกท้ังยังช่วยพัฒนาทักษะในการ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนส้าคัญ เช่น bleeding, 
perforation, pancreatitis และภาวะแทรกซ้อน
จากการดมยาสลบ จุดเด่นของการศึกษาคือเป็น
กรณีศึกษาที่สะท้อนการปฏิบัติงานจริงและแสดง
ให้เห็นความแตกต่างของการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย
อย่างชัดเจน ส่วนจุดด้อยคือเป็นการศึกษาเพียง 2 
กรณีศึกษา ท้าให้ไม่สามารถอ้างอิงผลไปใช้กับ
ผู้ ป่ ว ยทุ ก กลุ่ ม ไ ด้ ทั้ ง ห มด  และยั ง ไ ม่ มี ก า ร
เปรียบเทียบผลลัพธ์เชิงสถิติในวงกว้างได ้
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ตารางที ่3 แผนการพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

1. ผู้ป่วยฟื้นตัวจากการระงับความรู้สึกได้อย่างปลอดภัย มีสัญญาณชีพ
คงที่ 
2. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังท้า ERCP ได้แก่ pancreatitis, bleeding 
หรือภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 
3. ผู้ป่วยมีอาการปวดลดลงและสุขสบายมากขึ้น 
4. สามารถส่งต่อการดูแลไปยังหอผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและปลอดภัย 
แผนการพยาบาล 
1.เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลัง ERCP  
2.ดูแลการฟื้นตัวหลังการได้รับการระงับความรู้สึก 
ปฏิบัติการพยาบาล 
1. ประเมินการหายใจ และระดับความรู้สึกตัวหลังการได้รับการระงับ
ความรู้สึก 
2. เฝ้าระวังอาการปวดท้องรุนแรง ไข้ อาเจียน หรือเลือดออก  
3. ติดตามสัญญาณชีพ 
4. ส่งต่อข้อมูลส้าคัญให้พยาบาลหอผู้ป่วย 
การประเมินผลการพยาบาล 
1.ผู้ป่วยฟื้นตัวหลังดมยาสลบได้ดี  
2.ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลัง ERCP  
3.สัญญาณชีพคงที ่

1. ผู้ป่วยฟื้นตัวจากการระงับความรู้สึกได้อย่างปลอดภัยและมีสัญญาณ
ชีพคงที ่
2. ไม่เกิดภาวะเลือดออกหลังท้า EST หรือภาวะแทรกซ้อนจาก ERCP 
3. การท้างานของไตคงที่ มีปริมาณปัสสาวะเพียงพอ และไม่เกิดภาวะไต
วายเฉียบพลัน 
4. ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อข้อมูลและการดูแลต่อเนื่องอย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย 
แผนการพยาบาล 
1.เฝ้าระวัง bleeding และ renal complication  
2.ดูแลการฟื้นตัวอย่างปลอดภัย 
ปฏิบัติการพยาบาล 
1.ประเมินสัญญาณชีพและ oxygen saturation ต่อเนื่อง  
2.สังเกต hematemesis, melena และ abdominal pain  
3.ติดตาม urine output และ renal function  
4.ส่งต่อข้อมูลส้าคัญแก่หอผู้ป่วย 
การประเมินผลการพยาบาล 
1.ไม่มีภาวะเลือดออกหลัง ERCP  
2.การท้างานของไตคงที่  
3.ผู้ป่วยฟื้นตัวหลังได้อย่างปลอดภัย 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษากรณีศึกษาผู้ป่วยที่ เข้ารับการ
รักษาด้วยการส่องกล้องตรวจรักษาท่อน้้าดีและตับ
อ่อน (ERCP) จ้านวน 2 ราย พบว่าผู้ป่วยทั้งสอง
รายมีพยาธิสภาพที่เหมือนกัน คือ ภาวะอุดกั้นของ
ทางเดินน้้าดีจากนิ่ว ส่งผลให้เกิดการอักเสบติดเชื้อ
ของระบบทางเดินน้้าดีและมีอาการปวดท้อง ไข้ 
ตัวเหลือง และค่าการท้างานของตับผิดปกติ แต่มี
ความแตกต่างกันด้านอายุ โรคร่วม และความ
ซับซ้อนของการเจ็บป่วย โดยกรณีศึกษาที่ 1 เป็น
ผู้ป่วยชายอายุ 57 ปี มีภาวะ Acute Cholangitis 
ไม่มีโรคร่วมส้าคัญ การพยาบาลจึงเน้นการควบคุม
การติดเชื้อและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลัน ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 เป็นผู้ป่วยหญิงอายุ 
75 ปี มีโรคร่วมหลายระบบ ได้แก่ เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง และภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะร่วมกับการได้รับยา Warfarin ท้าให้มีความ
เสี่ยงต่อภาวะเลือดออก หัวใจเต้นผิดจังหวะ และ
ไตวายเฉียบพลัน ส่ งผลให้การวางแผนการ

พยาบาลมีความซับซ้อนและต้องเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิดมากกว่า 
 ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษาครั้งนี้ ท้าให้
พยาบาลห้องผ่าตัดมีความรู้ ความเข้าใจ และ
สามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการท้า 
ERCP ได้อย่างเป็นระบบ ครอบคลุมทั้งระยะก่อน
ท้า ระหว่างท้า และหลังท้าหัตถการ รวมถึง
ส า ม า ร ถ เ ต รี ย ม อุ ป ก ร ณ์ เ ฉ พ า ะ ท า ง  เ ช่ น 
duodenoscope, guidewire, sphincterotome, 
balloon catheter และ biliary stent ไ ด้ อ ย่ า ง
ถูกต้องรวดเร็ว อีกทั้งยังช่วยพัฒนาทักษะในการ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนส้าคัญ เช่น bleeding, 
perforation, pancreatitis และภาวะแทรกซ้อน
จากการดมยาสลบ จุดเด่นของการศึกษาคือเป็น
กรณีศึกษาที่สะท้อนการปฏิบัติงานจริงและแสดง
ให้เห็นความแตกต่างของการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย
อย่างชัดเจน ส่วนจุดด้อยคือเป็นการศึกษาเพียง 2 
กรณีศึกษา ท้าให้ไม่สามารถอ้างอิงผลไปใช้กับ
ผู้ ป่ ว ยทุ ก กลุ่ ม ไ ด้ ทั้ ง ห มด  และยั ง ไ ม่ มี ก า ร
เปรียบเทียบผลลัพธ์เชิงสถิติในวงกว้างได ้

 บทบาทส้าคัญของพยาบาลห้องผ่าตัดใน
การดูแลผู้ป่วย ERCP คือ การประเมินความพร้อม
ของผู้ป่วยก่อนท้าหัตถการ การเตรียมเครื่องมือ
และอุปกรณ์ เฉพาะทางให้พร้อมใช้งาน การ
ประสานงาน ร่ วม กับที มแพท ย์และวิ สัญ ญี  
ต ล อ ด จ น ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง สั ญ ญ า ณ ชี พ แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างท้าหัตถการอย่างใกล้ชิด 
โดยเฉพาะการดูแลทางเดินหายใจ การป้องกันการ
เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ การติดตามภาวะ
เลือดออกจากการท้ า  EST และการป้องกัน
อันตรายจากรังสี fluoroscopy รวมทั้งการดูแล
ต่ อ เ นื่ อ ง ห ลั ง ท้ า  ERCP เ พื่ อ เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ้อน เช่น pancreatitis, bleeding 
และการอุดกั้นทางเดินหายใจหลังดมยาสลบ จะ
เห็นได้ว่าพยาบาลห้องผ่าตัดมีบทบาทส้าคัญอย่าง
มากต่อความปลอดภัยและความส้าเร็จของการ
รักษาผู้ป่วยที่เข้ารับการท้า ERCP พยาบาลห้อง
ผ่าตัดจะต้องมองเห็นทั้งผู้ป่วย เครื่องมือ และ
ความพร้อมของทีมรักษาไปพร้อมกัน17,19,20 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ส้ าหรับผู้ ป่ วยที่ เ ข้ า รับการท้ า  ERCP ให้ เป็น
มาตรฐานเดียวกันในหน่วยงาน โดยครอบคลุมการ

ดูแลทั้งระยะก่อนท้า ระหว่างท้า และหลังท้า
หัตถการ รวมถึงการเตรียมอุปกรณ์เฉพาะทาง การ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และแนวทางการ
ช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน เพื่อเพิ่มความปลอดภัย
แก่ ผู้ ป่ วยและลดความคลาด เคลื่ อนในการ
ปฏิบัติงาน  
 2. ควรส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพพยาบาล
ห้องผ่าตัดด้านการดูแลผู้ป่วย ERCP อย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะความรู้เกี่ยวกับอุปกรณ์เฉพาะทาง การ
ใช้ fluoroscopy การป้องกันอันตรายจากรังสี 
การดูแลผู้ป่วยภายใต้การดมยาสลบ และการเฝ้า
ระวั งภาวะแทรกซ้อนส้าคัญ เช่น bleeding, 
pancreatitis และ perforation เพ่ือให้สามารถ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ค ว า ม ซั บ ซ้ อ น สู ง ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ  
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในกลุ่มผู้ป่วย
จ้านวนมากข้ึน และเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลในผู้ป่วยที่มีความแตกต่างด้านอายุ โรค
ร่วม และระดับความรุนแรงของโรค เพื่อพัฒนา
องค์ความรู้และสร้างแนวทางการพยาบาลเชิง
ประจักษ์ส้าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการท้า ERCP ให้
ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของแต่ละ
หน่วยงานมากย่ิงขึ้น 
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