
การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งทอทางเดินน้ำดีท่ีไดรับการสองกลองตรวจรักษา : กรณีศึกษา 
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บทคัดยอ 

 โรคมะเร็งทอทางเดินน้ำดี เปนโรคมะเร็งที่ไมมีอาการเตือนลวงหนา ผูปวยสวนใหญที่พบมักเปน

มะเร็งระยะลุกลาม การรักษาแพทยจะพิจารณาถึงปจจัยตางๆ เชน ขนาด ตำแหนง และลักษณะของ

เซลลมะเร็ง ระยะโรคและการกระจายของมะเร็ง สุขภาพโดยรวมของผูปวย การผาตัด การสองกลองทอ

ทางเดินน้ำดีและตับออน เปนทางเลือกในการรักษาปจจุบัน สวนรังสีรักษา เคมีบำบัด ใชในกรณีท่ีไมสามารถ

ผาตัดเอามะเร็งออกไดหมด หรือใชในการรักษาหลังผาตัดเพ่ือเพ่ิมโอกาสการหายขาด  

จากการศึกษาพบวา ผูปวยสูงอายุ 75 ป มาดวยอาการมีไข เวียนศีรษะ ปวดทอง ตัว-ตาเหลือง 

ออนเพลีย น้ำหนักลด 5 กิโลกรัมใน 1 เดือน  แพทยวินิจฉัย Cholangiocarcinoma ใหการรักษาโดยการ

สองกลองทอทางเดินน้ำดีและตับออน ใสทอระบายน้ำดีออกสูระบบทางเดินอาหาร เพื่อลดอาการปวด 

ปญหาภาวะอุดกั้นน้ำดี และการติดเชื้อ ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบในผูปวย มีดังนี้ ระยะกอนทำหัตถการ   

มีภาวะติดเชื้อในรางกาย จากการอุดตันของทอทางเดินน้ำดี เสี ่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ

เนื่องจากโพแทสเซียมในเลือดต่ำ มีความวิตกกังวล ขาดความรูเกี่ยวกับการสองกลองทอน้ำดีและตับออน 

และกลัวผลขางเคียงของยาระงับความรูสึก ระยะขณะทำหัตถการ เสี่ยงตอการสำลัก มีโอกาสเกิดการทะลุ

ระบบทางเดินอาหารสวนตน  มีโอกาสเกิดเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร เสี่ยงตอการเกิดภาวะความดัน

โลหิตต่ำ หรือความดันโลหิตสูง จาก Intra-abdomen pressure ระยะหลังทำหัตถการ ไมสุขสบายเนื่องจาก

ทองอืด  ผูปวยไดรับการดูแลรักษาและการพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาล กอนตรวจ ขณะตรวจ    

และหลังการสองกลองตรวจ ผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน  ผูปวยฟนตัวไดดี ปญหาทั้งหมดไดรับ

การแกไข จำหนายออกจากโรงพยาบาลไดอยางปลอดภัยสามารถดูแลตนเองท่ีบานไดอยางตอเนื่อง 

         

คำสำคัญ : มะเร็งทอทางเดินน้ำดี , การสองกลองทอทางเดินน้ำดีและตับออน 
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บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

 จากขอมูลสถิติมะเร็งท่ีพบบอยในประเทศไทยป 2563 พบวามะเร็งตับและทอน้ำดีในเพศชายพบมาก

เปนอันดับ 2 คิดเปนรอยละ 19.0 ของมะเร็งทุกประเภทที่พบในเพศชาย สวนเพศหญิงพบวามีอัตราการเกิด

โรคมะเร็งตับและทอน้ำดีมากเปนอันดับ 3 คิดเปนรอยละ 5.3 ของมะเร็งทุกประเภท1 ผูปวยโรคมะเร็ง ทอน้ำดี 

(Cholangiocarcinoma) ระยะแรกสวนใหญจะไมมีอาการ มักจะมาพบแพทยเมื่อมีอาการในระยะทายๆ 

โดยสวนใหญมักมาดวยอาการตาเหลืองและอาการแนนทอง การรักษาโรคมะเร็งทอน้ำดีขึ้นกับตำแหนง

และระยะของโรค แตการรักษาหลักเปนการผาตัด โดยท่ีการผาตัดเอากอนเนื้องอกออกไดหมดเปนโอกาสเดียว

ท่ีจะรักษาใหหายขาดได สวนผูปวยท่ีมะเร็งแพรกระจายแลวการรักษาโดยวิธีประคับประคองเปนวิธีท่ีเหมาะสม2 

ในกรณีที่ไมสามารถผาตัดเอาเนื้องอกออกได การสองกลองตรวจรักษาทอน้ำดีและตับออนใสทอระบายนำ้ดี 

(biliary stent) มีประสิทธิภาพเทียบเทากับการผาตัดระบายทอน้ำดี (surgical bypass) ในการรักษาอาการคัน

และเหลืองของผูปวย การใสทอระบายน้ำดีโดยการสองกลองมีขอดีคือมีภาวะแทรกซอนนอยกวาการผาตัด

และลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล3 ภาวะแทรกซอนจากการสองกลองตรวจรักษาทอน้ำดีและตับออน 

(Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography: ERCP) ที่พบบอยไดแก มีเลือดออกในระบบ

ทางเดินอาหาร เกิดการทะลุของลำไส อาการปวดทอง และติดเชื้อซ่ึงจากการวิเคราะหสาเหตุเกิดจากพยาธิสรีรภาพ

ของโรคระบบทางเดินอาหาร ที่มีความยุงยากในการสอดใสอุปกรณ ความรูความสามารถของพยาบาลผูชวย

ผาตัดและสงเครื่องมือ ที่ตองวางแผนการจัดเตรียมเครื่องมืออยางถูกตองและพรอมใชงาน ขณะทำผาตัด

พยาบาลสงเครื่องมือตองมีความรูดานกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของระบบทางเดินอาหาร ขั้นตอนการ

ผาตัดและการสงเครื่องมือท่ีถูกตอง ปองกันความผิดพลาดและความเสี่ยงท่ีจะเกิดกับผูปวย4 

 จากความสำคัญดังกลาวผูศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาปญหาของผูปวยโรคมะเร็งทอทางเดินน้ำดี

ที่ไดรับกอนสองกลองทอทางเดินน้ำดีและตับออน เพื่อนำมาวางแผนการพยาบาลโดยดูแลผูปวยกอนสองกลอง 

ขณะสองกลอง และหลังสองกลองทอทางเดินน้ำดีและตับออน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจาก

ภาวะวิกฤต ลดโอกาสเสี่ยงในชีวิต และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการสองกลองทอทางเดินน้ำดีและตับออน 

วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งทอทางเดินน้ำดรีวมดวยภาวะทอทางเดินน้ำดีอุดตันดวยการ

สองกลองตรวจรักษา 

วิธีดำเนินการศึกษา 

1. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัย เกี่ยวกับโรคมะเร็งทอทางเดินน้ำดี การรักษาและ

การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งทอทางเดินน้ำดี ที่เขารับการรักษาดวยวิธีสองกลองตรวจรักษาทอทางเดินนำ้ดี

และตับออน จากแฟมประวัติของผูปวยโรคมะเร็งทอทางเดินน้ำดี 

2. คัดเลือกกรณีศึกษาจากผูปวยโรคมะเร็งทอทางเดินน้ำดี ที่เขารับการรักษาดวยวิธีสองกลองตรวจ

รักษาทอทางเดินน้ำดีและตับออนในชวงเดือน กันยายน-พฤศจกิายน 2566 เลือกผูปวยเฉพาะเจาะลง 1 ราย 
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3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน ประเมินปญหา ความตองการทางการพยาบาล โดยใช

กรอบแนวคิดจากทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเรม ในการกำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการ

พยาบาล จนกระท่ังจำหนายออกจากโรงพยาบาล 

4. นำกรณีศึกษามาวิเคราะหปญหา ขอมูลวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการ

พยาบาล ประเมินผล และสรุปอภิปรายผล 

กรณีศึกษา 

ขอมูลทั่วไป: ชายไทย อายุ 75 ป รูปรางผอม มีพฤติกรรมชอบรับประทานอาหารกะทิ อาหารหมัก

ดอง เชน ปลารา ไมดื่มสุรา ไมสูบบุหรี่ 

   การวินิจฉัยโรค: มะเร็งทอทางเดินน้ำดี (cholangiocarcinoma)  

   อาการสำคัญ: ปวดจุกแนนทอง ตัว-ตาเหลือง มีไข เวียนศีรษะ 2 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล 

   อาการเจ็บปวยปจจุบัน: 1 เดือน ตัว-ตาเหลือง มีไขเปนๆหายๆ ออนเพลีย น้ำหนักลด 5 กิโลกรัมใน       

1 เดือน 2 ชั่วโมง ปวดจุกแนนทอง ตัว-ตาเหลืองมากข้ึน มีไข เวียนศีรษะจึงมาโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

   ประวัติการเจ็บปวยในอดีต: ปฏิเสธโรคประจำตัว 

   การรักษาของแพทย: รับไวรักษาท่ีหอผูปวยอายุรกรรมชาย แผนการรักษาของแพทย ใหเจาะ Lab , 

CT Chest and Whole Abdomen , ใหยาMeropenam 1 กรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 8 ชั่วโมง  เขารับ

การสองกลองทอทางเดินน้ำดีและตับออน  

   ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ: 

ผล CA 19-9 พบ 12,300 ng/mL 

ผล Liver Function Test พบ Globulin 4.6 g/dL Total Bilirubin 1.40 mg/dL SGOT 116 U/L SGPT 

142 U/L Alkaline phosphatase 1,026 U/L 

   ผลตรวจ CT Chest and Whole Abdomen: 

CHEST: 

- Multiple non-calcified pulmonary nodules, up to 1.8 cm, suspected pulmonary metastases. 

- Several mediastinal and bilateral hilar nodes, up to 1 cm in short axis. 

WHOLE ABDOMEN: 

- Few ill-defined enhancing hypodense lesions (up to 4 cm in greatest dimension) in left 

hepatic lobe with associated left IHD dilatation and suspected left portal vein invasion. 

Findings are suspected cholangiocarcinoma. 

- Focal wall thickening at proximal CBD with mild dilatation of right IHD and the rest of left 

IHD, suspected tumor involvement. 

- Dilated distal CBD with several CBD stones (up to 1 cm). 

ERCP procedure ผลการสองกลองทอน้ำดีและตับออน: 

   Cholangiogram: Seen Stricture Hilar about length 2-3 cm and CBD Stone size 0.8cm 
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   Therap : Ampulla canulated was done, EST, cholangiogram , trapezoid lithotripsy , 

balloon extraction, insert CBD uncover metallic stent 10Fr 8cm and plastic stent 10Fr 10cm. 

การประเมินและการเตรียมผูปวยกอนสองกลอง 

 กอนสองกลอง แรกรับที่หองสองกลองผูปวยรูสึกตัวดี ออนเพลีย ตัวตาเหลือง หายใจไมเหนื่อยปวด

ทองแนนทองเล็กนอย ใหงดน้ำอาหารหลังเที่ยงคืนวันกอนตรวจ ประเมินความพรอม ซักประวัติ กอนสอง

กลองอีกรอบผูปวยเขาใจและเตรียมตัวไดถูกตอง ผลเลือด PT PTT INR ปกติ อธิบายขั้นตอนการสองกลอง

ขณะตรวจและหลังตรวจใหญาติไดรับทราบไดคลายกังวลขณะรอตรวจ 

1. ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะกอน สองกลองทอทางเดินน้ำดีและตับออน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1  

มีภาวะติดเชื้อในรางกาย เนื่องจากมีการอักเสบระบบทางเดินน้ำดี จากการอุดตันของทอทางเดินน้ำดี 

ขอมูลสนับสนุน   

1. มีไข อุณหภูมิกาย 38.5 องศาเซลเซียส ตัวรอน ซึม ออนเพลีย ปวดทอง ทานอาหารไดนอย 

2. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

       - CBC: WBC 10,720 /ul, Neutrophil 64 %, Lymphocyte 26 %, Eosinophil 4 %,   

        Monocyte 6 %, Basophils 0 % 

วัตถุประสงคของการพยาบาล 

ไมมีภาวะติดเชื้อในรางกาย  

เกณฑการประเมินผล 

1. อุณหภูมิรางกายอยูในเกณฑปกติ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 

2. ผลกาตรวจทางหองปฏิบัติการ 

- CBC: WBC 5,000-10,000cell/ul, Neutrophil 40-75 %, Lymphocyte 20-50%, 

  Eosinophil 1-6%, Monocyte 2-10%, Basophils0-1% 

3. ผลการเพาะเชื้อในกระแสเลือด ไมพบเชื้อ  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินและเฝาระวังอาการที่บงชี้วา มีไข มีชีพจรเตนเร็ว หากตรวจพบวา มีความผิดปกติวัด

สัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง 

2. เช็ดตัวลดไขระบายความรอน  

3. จัดสภาพแวดลอมและเปดพัดลมระบายอากาศ ใหถายเทความรอนภายในพักหองออก  

4. งดน้ำงดอาหาร ให พาราเซตามอล 300 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อทุก 4-6 ชั่วโมง ตามความ

เหมาะสม 

5. ลดปจจัยที่สงเสริมใหผูปวยเกิดภาวะการติดเชื้อเพ่ิม ใชเทคนิคในการพยาบาลอยางมีมาตรฐาน 

เชน ลางมือทุกครั้งกอนและหลังสัมผัสผูปวย 

           6. ติดตามผลทางหองปฏิบัติการ CBC LFT 
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           7. ดูแลใหสารน้ำและยาปฏิชีวนะ Meropenem 1 กรัมใหทางหลอดเลือดดำทุก 8 ชั่วโมงตาม

แผนการรักษาของแพทยพรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยาท่ีผูปวยไดรับ 

8. ดูแลใหผูปวยแปรงฟน และบวนปากดวยน้ำยาบวนปาก เพื่อปองกันการติดเชื้อของชองปากและ

ทางเดินหายใจสวนตน 

9.  ดูแลใหไดพักผอนโดยการจัดสภาพแวดลอมตัวผูปวยใหสะอาด เชน เตียงที่นอนผาปูเตียงปลอก

หมอนรวมทั้งดูแลของใชใหสะอาดและมีเทาที่จําเปน ใหเงียบสงบ หลีกเลี่ยงการทำเสียงดัง ดูแลเรื่องการให

ญาติเขาเยี่ยมตามความเหมาะสม 

ประเมินผล 

หลังจากการทำหัตถการ ผูปวยอาการไขลดลง อุณหภูมิ 36.9 -37.4 องศาเซลเซียส อยูในเกณฑปกติ 

มีสัญญาณชีพปกติ ประเมินออกซิเจนในเลือด 100 เปอรเซ็นต ผูปวยปวดทองทุเลาลง ระดับความปวดลดลง

เหลือ 2 คะแนน  ผูปวยนอนหลับพักผอนได  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2  

มีภาวะไมสมดุลของสารน้ำและอิเล็กโทรไลตในรางกาย 

ขอมูลสนับสนุน   

1. โพแทสเซียมในเลือด 2.9 mEq/L 

2. ออนเพลีย ออนแรง 

วัตถุประสงค 

ไดรับสารน้ำและอิเล็กโทรไลตเพียงพอตอความตองการของรางกาย 

เกณฑการประเมินผล 

1. ไมมีอาการของภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ เชน ซึม สับสน กลามเนื้อออนแรง เปนตน 

 2. ระดับโพแทสเซียมในเลือดไมต่ำกวา 3.5 mEq/L 

3. คลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG show NSR) ปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. สังเกตอาการของการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ (Hypokalemia) อยางใกลชิดเชน

กลามเนื้อออนแรง 

2. ติดตามดู EKG ถาพบ QT interval ยาว T wave เตี้ย และมี U wave ตองรีบรายงานแพทย

ทันที เพ่ือปองกันการเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะ 

3. ดูแลให NSS 1000 มิลลิลิตร ผสม KCl 40 mEq/L ทางหลอดเลือดดำ อัตรา 80 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

ตามแผนการรักษา ตองระวังไมใหในอัตราท่ีเร็วเกินกวาท่ีกำหนด เพราะจะทำใหหัวใจหยุดเตนได 

4. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ท่ีใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำท่ีมีโพแทสเซียมผสมอยู 

5.หลังสองกลอง เมื่อแพทยอนุญาตใหรับประทานอาหารได กระตุนใหรับประทานอาหารที ่มี

โพแทสเซียมสูง เชน น้ำผลไม กลวย สม ถ่ัว ปลา 

6. ติดตามประเมินโพแทสเซียมในเลือดอยางสม่ำเสมอ5 
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ประเมินผล 

ผูปวยรูสึกตัวดีแขนขามีแรง เกรด5 ไมมีคลื่นไส อาเจียน ชีพร 70-90 ครั้ง/นาที หัวใจเตนสม่ำเสมอ 

ไมมีอาการใจสั่น เจ็บบีบอัดหนาอก ไมพบความผิดปกติของEKG show NSRโพแทสเซียมในเลือด3.7 mEq/L 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3  

         มีความวิตกกังวล เกี่ยวกับการสองกลองทอน้ำดีและตับออน และกลัวผลขางเคียงของยาระงับ

ความรูสึก 

ขอมูลสนับสนุน   

1. ผูปวยบอกวา ไมอยากสองกลอง ไมรูวาจะตองทำอยางไรบาง กลัวไมฟน 

2. ผูปวยและญาติมีแสดงสีหนาทาทางวิตกกังวล ขมวดค้ิวตลอดเวลา พยายามซักถามขอมูลเก่ียวกับ

การปฏิบัติตัวขณะการสองกลองทอน้ำดีและตับออน พูด ชาๆซ้ำๆ เก่ียวผลการตรวจรักษา 

วัตถุประสงคของการพยาบาล 

มีความวิตกกังวลลง  

เกณฑการประเมินผล 

1.  ผูปวยยินดี ใหความรวมมือและยินยอมรับการทำหัตถการสองกลองทอน้ำดีและตับออน 

2.  ผูปวยและญาติมีหนาตายิ้มแยม แจมใส 

3.  ความวิตกกังวล ลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ โดยใชคำพูดท่ีสุภาพ น้ำเสียงออนโยน  

2. ประเมินความวิตกกังวลและความรูความเขาใจตอการปฏิบัติตัวกอน ระหวางและหลังทำสอง

กลองทอน้ำดีและตับออน 

3. ใหขอมูลเก่ียวกับยาระงับความรูสึกแผนการรักษาและการปฏิบัติตัวกอน ระหวางและหลังทำสอง

กลองทอน้ำดีและตับออน ใหผูปวยเขาใจตามความเหมาะสม 

4. เปดโอกาสใหซักถามในสิ่งท่ีสงสัย ระบายความรูสึก 

5. ใหผูปวยไดพูดคุยกับผูปวยอ่ืนท่ีมีประสบการณในการผาตัด 

6. กระตุนใหญาติมีสวนรวมในการใหกำลังใจผูปวยพรอมท้ังดูแลและชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติตัว 

7. รายงานแพทยในกรณีท่ีผูปวยวิตกกังวลเพ่ิมข้ึนหรือมีความจำเปนตองใชยาคลายกังวลเพ่ิมเติม6 

ประเมินผล 

 ผูปวยและญาติมีสีหนาคลายความวิตกกังวล หนาตายิ้มแยมแจมใสมากข้ึน ผูปวยและญาติสามารถ

ตอบคำถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอน-ระหวางและหลังทำการสองกลองทอน้ำดีและตับออน ไดอยางถูกตอง 

ใหความรวมมือและยินยอมรับการทำหัตถการการสองกลองทอน้ำดีและตับออน  

การประเมินผูปวยขณะสองกลองทอทางเดินน้ำดีและตับออน 

          ขณะสองกลองผูปวยจะนอนตะแคงซายกึ่งคว่ำฉีดยาใหหลับดวย valium10mg เขาทางหลอดเลือด

ดำพนยาชาที่คอ ชาในลำคอแลวเริ่มทำการสองกลอง ผูปวยจะมีอาการงวงซึม ไอขับเสมหะออกไมไดและ
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เนื่องจากขั้นตอนการสองตรวจตองใชลมเปดดูระบบทางเดินอาหาร ทำใหเกิด Intra-abdomen pressure 

รวมทั้งProne position ทามาตราฐานที่ใชในการทำ จำเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด เพื่อเฝาระวัง

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบการหายใจ การไดรับบาดเจ็บและอ่ืนๆ 

2. ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขณะสองกลองทอทางเดินน้ำดีและตับออน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4  

          เสี่ยงตอการสำลักเนื่องจากประสิทธิภาพการไอขับเสมหะลดลง  

ขอมูลสนับสนุน   

1. หัตถการสองกลองทอทางเดินน้ำดีและตับออนตองใสกลอง Duodenoscope ผานลำคอเขา

ระบบทางเดินอาหาร 

2.พนยาชาทำใหกลืนลำบาก มีเสมหะ น้ำลายจำนวนมากในปาก ลำคอ ขณะไดรับการทำหัตถการ 

3. ไดรับการใหยาระงับความรูสึก ดวย valium 10 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ 

วัตถุประสงคของการพยาบาล 

ไมเกิดภาวะสำลัก ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 

เกณฑการประเมินผล 

1. ทางเดินหายใจโลง ไมมีเสมหะ ลักษณะการหายใจปกติ ไมมีอาการไอ หายใจเร็ว  หายใจลำบาก 

2. ไมเกิดอาการขาดออกซิเจน(Hypoxia) คือ ริมฝปากมวง ปลาบมือปลายเทาเย็น เขียวคล้ำ 

3.   มีสัญญาณชีพปกติ ไดแก อัตราการหายใจ16-24 ครั้ง/นาที อัตราการเตนของหัวใจ 60-100 

ครั้ง/นาที ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 95-100 เปอรเซ็นต  

3. ฟงปอดท้ัง 2 ขาง ไดยินเสียงหายใจปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ตรวจสอบใหงดน้ำและอาหาร 6-8 ชม.กอนทำหัตถการสองกลองทอทางเดินน้ำดีและตับออน

ปองกันภาวะสำลัก 

2. ฟงเสียงการหายใจและเสียงปอดผาน stethoscope ประเมินปริมาณเสหะมากนอยเพียงใด 

3. ดูแลใหไดรับ O2 cannula 5 ลิตร/นาที ตามแผนการรักษา 

4. ดูดระบายเสมหะ น้ำลาย ขณะสองกลองทอทางเดินน้ำดีและตับออน เพ่ือทางเดินหายใจเปดโลง 

5. วัดสัญญาณชีพผูปวย ไดแก ลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ ระดับ

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ขณะทำการสองตรวจทุก 5-15 นาที  

6. หลังทำหัตถการสองกลองทอทางเดินน้ำดีและตับออน เคลื่อนยายผูปวยไปสูเปลนอน จัดทานอน

ตะแคง/หงาย ศีรษะสูง30-45องศา ตามความเหมาะสม ในหองฟกฟน Recovery room 2 ชั่วโมง 

7. สาธิตใหหายใจเขา-ออกลึกๆ (Deep breathing)และไออยางมีประสิทธิภาพ(Effective cough) 

8.  ดูแลใหไดพักผอนโดยการจัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ ชวยเหลือในการทำกิจกรรมตางๆ เพ่ือ

ลดการใชพลังงานและออกซิเจนของผูปวย7  
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ประเมินผล 

ผูปวยไดรับการดูดเสมหะ เปนครั้งคราว ไมมีการสำลักเสมหะ น้ำลาย มีสัญญาณชีพปกติ อัตราการ

หายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ชีพจร 70-90 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 135/82 มิลลิเมตรปรอท ระดับความอ่ิมตัว

ของออกซิเจนในเลือดอยูระหวาง 97-100% เสียงหายใจปกติ ไมมีอาการหายใจเร็ว หายใจลำบาก  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5  

มีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากเสียเลือด เนื่องจากการทะลุของทางเดินอาหารสวนตน (Perforation)จาก

การสองกลอง 

ขอมูลสนับสนุน   

ข้ันตอนการส องกล องทำห ัตถการ ERCP ,  การต ัดร ู เป ดห ูร ูดท อน ้ำ ดี  (Endoscopic 

Sphincterotomy) รวมกับการใสขดลวดนำทาง (Canulation and adjust instrument) 

วัตถุประสงคของการพยาบาล 

ไมเกิดการภาวะช็อก 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยมีสัญญาณชีพปกติ ไดแก อัตราการหายใจ16-24 ครั้ง/นาที อัตราการเตนของหัวใจ 60-100 

ครั้ง/นาที ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 95-100 เปอรเซ็นต   

          2. ไมมีอาการปวดทอง แนนทอง แข็งตึง (Acute Abdominal pain and Guarding and 

Tenderness) 

          3. ไมมีอาการปวดราวไปท่ีไหล (Acute Shoulder pain) และไมปวดหลัง (Acute black pain) 

          4. ไมมีอาการ-15กระสับกระสาย 

กิจกรรมการพยาบาล  

1.   พยาบาลชวยเหลือแพทยทำหัตการหามเลือดดวยอุปกรณ หนีบหามเลือด การฉีดยาการจี้หาม

เลือด ตามแผนการรรักษาและกระบวนการพยาบาล 

2.  ประสานหอผูปวย G/M เตรียมเลือดไว กอนทำหัตถการสองกลองทอทางเดินน้ำดีและตับออน 

กรณีฉุกเฉิน ตามแผนการรักษาแพทย 

3.  สังเกตตวามผิดปกติลักษณะหนาทอง (Sign abdominal) ปวดทอง แนนทอง ทองแข็งตึง เฝา

ระวังและสังเกตอาการกระสับกระสาย หัวใจเตนเร็ว หายใจลำบาก หายใจกระแทก หายใจชา เหนื่อยของ

ผูปวยอยางใกลชิด 

4.  สังเกตุการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพผูปวย ไดแก ลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ อัตราการ

เตนของหัวใจ ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ขณะทำการสองตรวจทุก 5 -15นาที  

5.  กระตุนใหผูปวย เรอ ผายลม จัดทานอนใหสุขสบาย  

6.  เตรียมอุปกรณหามเลือด Hemo clip/Emergency clip/adrenaline1:10,000 /Ovesco clip 

placement พรอมใช กรณี แพทยปรับเปลี่ยนการรักษา 
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7.  Film abdominal stat by Fluoroscope/ตามทีม Film abdominal supine at ward ตาม

แผนการรักษาแพทย 

8. กรณีฉุกเฉิน ตรวจพบอาการผิดปกติ เตรียมผูปวยใหพรอมสำหรับการผาตัด ไดแก การใหขอมูล

กับผูปวยและญาติ การงดน้ำและอาหาร การลงนามยินยอมผาตัด เตรียมความพรอมของเลือด ผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการและผลเอกซเรย 

          9. ใหไดรับสารน้ำ0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ อัตรา 120 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ยาแก

ปวด ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย 

ประเมินผล 

ผูปวยมีสัญญาณชีพ อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ชีพจร 90 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 135/82 

มิลลิเมตรปรอท ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอยูระหวาง 97-100% ไมมีการทะลุบริเวณหลอด

อาหาร ไมมีการทะลุบริเวณกระเพาะอาหารและลำไสเล็กสวนตน (Gastric and duodenum 2nd portion 

perforation) ไมมีหัวใจเตนเร็ว (Trachycardia and Cardiac arrythmia) ไมมีหายใจลำบาก (Dyspnea) 

ไมมี Cyanosis ไมมีอาการปวดทอง แนนทอง แข็งตึง (Acute Abdominal pain and Guarding and 

Tenderness) ไมมีอาการกระสับกระสาย ปลอดภัย 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6  

มีโอกาสเกิดเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร  

ขอมูลสนับสนุน   

ข้ันตอนการสองกลองทำหัตถการสองกล องทอทางเด ินน้ำดี การทำการตัดร ูเป ดทอน ้ำดี 

(Endoscopic Sphincterotomy) รวมกับการใสลวดนำทาง(Canulation and adjust instrument) 

ผลเลือด การใสทอระบายน้ำดีชนิดโลหะ 

วัตถุประสงคของการพยาบาล 

ไมเกิดภาวะเลือดออกหลังทำหัตถการสองกลองทอทางเดินน้ำดีและตับออน(ERCP) 

เกณฑการประเมินผล 

1. ไมมีอาการท่ีบอกถึงภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร เชน อาเจียนเปนเลือด ถายเปนเลือด ซีด  

2. คาความเขมขนของเลือดปกติ Hemoglobin 13.5-17.5 gm% Hematocrit 40-52 % 

3. ไมมีอาการปวดทอง แนนทอง แข็งตึง(Acute Abdominal pain and Guarding and       

Tenderness)         

          4. ผูปวยมีสัญญาณชีพปกติ ไดแก อัตราการหายใจ16-24 ครั้ง/นาที อัตราการเตนของหัวใจ 60-100    

   ครั้ง/นาที ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 95-100 เปอรเซ็นต 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ตรวจสอบความพรอมกอนทำหัตถการ ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ CBC, Coagulation ปองกัน

ภาวะเลือดหยุดยาก 

2.วัดสัญญาณชีพผูปวย ไดแก ลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ อัตราการ   



10 

 

   เตนของหัวใจ ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ขณะทำการสองตรวจทุก 5-15 นาที  

3. เฝาระวัง สังเกต รองรอยเลือดออกขณะทำและหลังทำการสองกลอง รวมกับแพทย 

          4. เตรียมAdrenaline1:10,000 /Emergency clip พรอมใช กรณีแพทยสองกลองใชหามเลือด 

5. สังเกตอาการ ซ่ึงอาจบงชี้ถึงภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร เชน เหง่ือออก ตัวเย็น ชีพจร 

เตนเร็ว ความดันโลหิตต่ำลง ปลายมือปลายเทาเย็น เปนตน 

6. สังเกตลักษณะสี และปริมาณของเลือดท่ีปนออกมากับน้ำลาย  

7. หลังทำสองกลองทอทางเดินน้ำดีและตับออน สังเกตตวามผิดปกติ ลักษณะหนาทอง อาการปวด  

   ทอง แนนทอง ทองแข็งตึง ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกภายในรางกาย เชน อาเจียน     

เปนเลือด ถาย melena  

8. ใหผูปวยงดน้ำ งดอาหารทุกชนิดทางปาก12-24 ชั่วโมง. ลดการทำงานของกระเพาะอาหารและ

ลำไส ซ่ึงถามีการทำงานของกระเพาะอาหาร และลำไสมากข้ึน อาจทำใหเลือดออกมากข้ึนได 

9. ใหไดรับ 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำอัตรา 100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ตามแผนการ   

    รักษาของแพทย เพ่ือเพ่ิมปริมาณสารน้ำในระบบไหลเวียนโลหิต  

10. ใหยา Omeprazole 40 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ ตามแผนการรักษาของแพทย เพ่ือลดการ 

หลั่งกรดในกระเพาะอาหาร ซ่ึงการท่ีรางกายหลั่งกรดมากอาจทำใหเกิดแผลและมีเลือดออกมากข้ึนได 

11. ใหไดรับยา Vitamin K 10 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ 

12. ติดตามผลการตรวจความเขมขนของเลือดทางหองปฏิบัติการ เพ่ือประเมินการสูญเสียเลือดและ

วางแผนใหการรักษาตอไป และรายงานอาการของผูปวยใหแพทยทราบในทันที เม่ือพบความผิดปกต4ิ 

ประเมินผล 

ขณะทำและหลังหัตถการไมมีภาวะ active bleeding ผูปวยมีสัญญาณชีพ อัตราการหายใจ 16-20 

ครั้ง/นาที ชีพจร 70-90 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 120/84-135/82 มิลลิเมตรปรอท ระดับความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดอยูระหวาง 97-100% ไมมีภาวะอาเจียนเปนเลือดหรือถายเปนเลือด ความเขมขนของเลือด

คงเดิม ไมมีภาวะแทรกซอนปลอดภัย 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7  

เสี่ยงตอการเกิดภาวะ Hypertension จาก Intra-abdomen pressure ของขั้นตอนการสองกลอง

ทอทางเดินน้ำดีและตับออน 

ขอมูลสนับสนุน   

1. ความดันโลหิต 183/105 มิลลิเมตรปรอท  

2. การเปาลมเขาทางเดินอาหารใหเปดเพ่ือทำหัตถการ 

วัตถุประสงคของการพยาบาล 

ระดับความดันโลหิตปกติ 

เกณฑการประเมินผล 

1. ไมมีอาการ Hypertension เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว คลื่นไสอาเจียน เห็นภาพซอน     
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2. ความดันโลหิตปกต ิ90-130/60-90 มิลลิเมตรปรอท  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. วัดสัญญาณชีพ กอนทำการสองตรวจ หากมีความผิดปกติรายงานแพทยทราบ 

2. ใหยาระงับความรูสึกดวย valium10 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ กอนเริ่มทำหัตถการ, ใหยา

morphine 3 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ บรรเทาอาการปวด ตามแผนการรักษา 

3. วัดการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพผูปวย ไดแก ลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ อัตราการเตน

ของหัวใจ ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ขณะทำการสองตรวจทุก 5-15 นาทีและหลังทำการสอง

ตรวจในหองฟกฟน Recovery room ทุก 15 นาที 4ครั้ง , ทุก 30 นาที 2ครั้ง, ทุก 1 ชั่วโมง 1ครั้ง จน

สัญญาณชีพคงท่ี7  

4. สังเกตอาการของการเกิดภาวะ Hypertension ไมมีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว คลื่นไสอาเจียน

เห็นภาพซอน เครียด ปากเบี้ยว พูดไมชัด แขนขาออนแรง 

5. แนะนำผูปวยใหระมัดระวังเมื่อเปลี่ยนทาทางอยางรวเร็ว อาจทำใหความดันเปลี่ยนแปลงไดและ

เกิดอุบัติเหตุได4 

6. บันทึกระดับน้ำเขาและน้ำออกจากรางกาย 

ประเมินผล 

ผูปวยรูสึกตัวดี หลังทำหัตถการ ไมมีอาการ (Hypotension) เชน วิงเวียนเวียนศีรษะ เปนลม ซึม 

สับสน หายใจชาลง แขนขาออนแรง ไมมีอาการ(Hypertension) เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว คลื่นไสอาเจียน 

เห็นภาพซอน มีสัญญาณชีพ อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ชีพจร 70-90 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

120/84-135/82 มิลลิเมตรปรอท ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอยู ระหวาง 97-100% ไมมี

ภาวะแทรกซอน ปลอดภัย 

การประเมินผูปวยระยะหลังสองกลองทอทางเดินน้ำดีและตับออน 

 หลังทำหัตถการสองกลองทอทางเดินน้ำดีและตับออน ผูปวยรูสึกตัว ถาม-ตอบรูเรื่อง ออนเพลีย

เล็กนอย มีสัญญาณชีพ ชีพจร 82 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 115/79 มิลลิเมตรปรอท ใหออกซิเจน canular 

3 LPM ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 99 % ทองอืด กดนิ่ม ลำไสเคลื่อนไหวดี 8-10 ครั้ง/นาที เฝา

ระวังอาการอยางใกลชิด 1 ชั่วโมง กอนสงกลับหอผูปวย แจงผลและอาการใหญาติและวางแผนการรักษา

รวมกับแพทย 

3. การพยาบาลระยะหลังสองกลองทอทางเดินน้ำดีและตับออน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8  

ไมสุขสบายเนื่องจากทองอืด 

ขอมูลสนับสนุน   

 1. ผูปวยบนแนนทอง ปวดทอง 

 2. ผูปวยไดรับการสองกลองERCP  จากขั้นตอนสองกลองทอน้ำดีและตับออน(ERCP) ตองเปาลม

ขยายระบบทางเดินอาหาร 
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วัตถุประสงคของการพยาบาล 

อาการทองอืดลดลง 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยมีสีหนายิ้มแยม แจมใส ไมบนแนนอึดอัดทอง  

 2. ลำไสเคลื่อนไหวปกติ Bowel sound 6-10 ครั้ง/นาที 

3. ทองไมอืด ทองกดนิ่ม ผูปวยผายลมไดดี 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินความปวดแนนทอง โดยใชแบบประเมินความปวดแบบตัวเลข (numeric rating scale)

รวมท้ังสังเกตความปวดจากสีหนาและทาทางของผูปวย 

2. ประเมินความรุนแรงของอาการทองอืดโดยการสังเกต ตรวจรางกายจากการดู ฟงเสียง bowel 

sound 

 3. อธิบายใหผูปวยและญาติทราบสาเหตุของอาการทองอืดและปวดแนนทองซึ่งเกิดจากลมที่แพทย

ใสเขาไปขณะสองกลองตรวจรักษาทอน้ำดีและตับออน (ERCP) และอาการจะหายไปไดเองเม่ือผูปวยเรอหรือ

ผายลม 

 4. อธิบายใหผู ป วยเห็นประโยชนของการเคลื ่อนไหวรางกาย และกระตุ นใหผู ป วยมี early 

ambulation ใหพลิกตะแคงตัวบอยๆ ลุกนั่ง ลุกเดินเขาหองน้ำ เพื่อเปนการกระตุนใหมีการเคลื่อนไหวของ

ลำไสและขับแกสออก และแนะนำใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูง 45-60 องศา จะชวยใหสุขสบายข้ึน5 

 5. ดูแลใหผูปวยเริ่มใหจิบน้ำ เมื่อเริ่มจิบไดดี ตอไปใหรับประทานเปนอาหารออนยอยงายตามลำดับ 

แนะนำใหหลีกเลี่ยงอาหารท่ียอยยากและทำใหมีกาซมาก เชน อาหารมัน อาหารประเภทถ่ัว น้ำอัดลมเปนตน  

6. ประเมิน สังเกต สอบถามผูปวยวาสามารถเรอหรือการผายลมไดหรือไมซึ่งเปนอากรที่แสดงถึงมี

การเคลื่อนไหวของลำไส 

7. จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ 4 เพ่ือใหผูปวยนอนหลับพักผอน 

ประเมินผล 

ผูปวยผายลมได ทองกดนิ่ม ทองไมอืดโต อาการแนนทองบรรเทาลง ผูปวยนอนพักหลับได Bowel 

sound ปกติ 

การสรุปและอภิปรายกรณีศึกษา 

สรุปกรณีศึกษา 

 กรณีศึกษาผูปวยชายไทยอายุ 75 ป สถานภาพ สมรส นับถือศาสนา พุทธ ปจจุบันประกอบอาชีพ

เกษตรกร จากการซักประวัติพบวา ผูปวยมีพฤติกรรมชอบรับประทานอาหารกะทิ และอาหารหมักดองเชน 

ปลารา ผูปวยมาดวยอาการ 1 เดือน มีไขเปนๆหายๆ ออนเพลีย น้ำหนักลด 5 kg/1เดือน 2 ชั่วโมง มีไข เวียน

ศีรษะจึงมารพ. จากผล lab พบ Alkaline phosphatase ผิดปกติ พบ 1,026 U/L แพทยจึงสงทำ  CT 

Chest and Whole Abdomen  
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- Few ill-defined enhancing hypodense lesions (up to 4 cm in greatest dimension) in left 

hepatic lobe with associated left IHD dilatation and suspected left portal vein invasion. 

Findings are suspected cholangiocarcinoma. 

- Focal wall thickening at proximal CBD with mild dilatation of right IHD and the rest of left 

IHD, suspected tumor involvement. 

- Dilated distal CBD with several CBD stones (up to 1 cm). หลังทราบผล CT แพทยวางแผนการ

รักษากับผูปวยงดน้ำอาหารหลังเท่ียงคืนเตรียมตัวสองกลองทอทางเดินน้ำดี ( ERCP)  

          ผลการทำ ERCP : Stricture Hilar and CBD Stone. On uncover metallic stent 10 Fr 8 cm 

and plastic stent 10 Fr 10 cm. หลังทำ ERCP ผูปวยstep diet ได ไมมีอาการทองอืด ไมปวดทอง ผล 

LFT ยังผิดปกติอยูเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค ใหยา Antibiotic ครบ 14 วัน ไมมีไข แพทยอนุญาติกลับ

บาน นัดเขาคลินิกมะเร็งและคลินิกประคับประคองเปนOPD Case หลังจำหนาย 

ปญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ 

ผูปวยเขารับการรักษาดวยอาการไข ออนเพลีย น้ำหนักลด แพทยทำ CT ไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็ง

ทอน้ำดี ใหการรักษาดวยการสองตรวจทอทางเดินน้ำดีและตับออน ทำใหผูปวยและญาติวิตกกังวลเปนอยาง

มาก จากการพูดคุยผู ปวยไมเขาใจและสีหนาวิตกกังวล ซักถามบอยครั ้งเกี ่ยวกับการตรวจ ERCP แต

หนวยงานขาดคูมือแนะนำการปฏิบัติตัวกอนและหลังการตรวจ ERCP เพื่อประกอบคำอธิบายที่จะชวยให

ผูปวยและญาติเขาใจมากข้ึน 

ขอเสนอแนะ 

พยาบาลสองกลองทางเดินอาหาร ใหความรูวิธีการเตรียมผูปวยกอนทำการสองกลองทอทางเดินน้ำดี 

(ERCP)และหลังการตรวจทอทางเดินน้ำดี(ERCP)แกพยาบาลหอผูปวยท่ีดูแลคนไขเพ่ืออธิบายข้ันตอนการ

เตรียมตัวกอนสองตรวจ และสังเกตภาวะแทรกซอนหลังทำหัตถการไดเม่ือผูปวยไดรับความรูเบื้องตนกอนจะ

มาสองกลองจะทำใหผูปวยและญาติคลายความกังวล จัดทำคูมือการปฏิบัติตัวกอนและหลังสองตรวจ ERCP 

เพ่ือประกอบกับการอธิบาย ใหผูปวยและญาติเขาใจมากข้ึน  
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