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การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกายในการผ่าตัดน่ิวในท่อน ้าดีผ่านกล้อง
ตรวจทางเดินน ้าดีและท่อตับอ่อน (Endoscopic retrograde cholangiopancreatography : ERCP)   
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บทคัดย่อ 
บทน า 

การผ่าตดัน่ิวในท่อน ้ าดีผ่านกลอ้งตรวจทางเดินน ้ าดีและท่อตบัอ่อน มีโอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ในระหว่างและหลงัผ่าตดั วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการวางแผนดูแล
ในการใหก้ารระงบัความรู้สึกอยา่งเหมาะสมเพื่อป้องกนัและลดภาวะแทรกซอ้นต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้น 
วัตถุประสงค์ 
  เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดน่ิวในท่อน ้ าดีผ่านกล้องตรวจ
ทางเดินน ้าดีและท่อตบัอ่อน 
กรณีศึกษา 
  ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 54 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการปวดจุกแน่นใตลิ้้นป่ีเป็นๆหายๆ ก่อนมา
โรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ไดรั้บการวินิจฉยั น่ิวในท่อน ้าดี (Common bile duct stone) วางแผนท าผ่าตดั 
ผ่านกลอ้งตรวจทางเดินน ้ าดีและท่อตบัอ่อน (Endoscopic retrograde cholangiopancreatography : 
ERCP) วิสัญญีพยาบาลประเมินความเส่ียงทางวิสัญญีวิทยาตามเกณฑ์ของสมาคมอเมริกา ผูป่้วย     
จดัอยู่ในความเส่ียงต่อการผ่าตดัระดบั 3 (Physical status class 3) จากมีโรคประจ าตวัความดนัโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือดสูง และโรคอว้น ผลการตรวจประเมินร่างกายก่อนการผ่าตดัพบผลเลือดอยู่ในเกณฑ์
ปกติ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจและภาพถ่ายรังสีทรวงอกปกติ เตรียมเลือดส าหรับการผ่าตดั 1 ถุง ผูป่้วยไดรั้บ
การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย (General anesthesia) ใส่ท่อช่วยหายใจและใหย้าระงบัความรู้สึก
แบบ Balanced technique ควบคุมการหายใจดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจแบบควบคุมปริมาตร (Ventilated 
tidal volume) 550 ซีซี อตัราการหายใจ 14 คร้ัง/นาที จดัท่านอนตะแคง (Lateral decubitus position) 
ติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ทุก 5 นาทีหรือนอ้ยกวา่ 5 นาที เม่ือผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลง
ท่ีเส่ียงต่อชีวิต ท าการผา่ตดั 2 ชัว่โมง 40 นาที ขณะผา่ตดัไม่เสียเลือด ไดรั้บสารน ้าทดแทน หลงัเสร็จ
การผ่าตดัสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ ผูป่้วยต่ืนดี หายใจเองได้ดี ได้รับการดูแลหลงัการระงบั
ความรู้สึกในห้องพกัฟ้ืนแลว้ส่งกลบัหอผูป่้วย ปัญหาทางการพยาบาลท่ีตอ้งให้ความส าคญั แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ คือระยะเตรียมผูป่้วยก่อนการผ่าตดั การควบคุมโรคประจ าตวัให้อยู่ในเกณฑป์กติ 
ก่อนเขา้รับการผา่ตดั ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลต่อการผา่ตดั ระยะระหวา่งผา่ตดัผูป่้วยมีโอกาสเส่ียงต่อ 
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การใส่ท่อช่วยหายใจล าบาก ภาวะส าลกัเศษอาหารเขา้ปอด ภาวะแทรกซ้อนการกดทบัในท่าตะแคง 
การแพส้ารทึบแสง และระยะหลงัผ่าตดัมีโอกาสเกิดเลือดออกในระบบทางเดินอาหารและมีอาการ
ท้องอืด หลังผ่าตัดวันท่ี  2 ผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดี  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน             
จากการผา่ตดั แพทยจึ์งจ าหน่ายกลบับา้นและนดัติดตามอาการแบบผูป่้วยนอก รวมวนันอนรักษาตวั
ในโรงพยาบาล 3 วนั 
สรุปผลกรณีศึกษา 
  ผูป่้วยปลอดภยัจากการผ่าตดัและให้ยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย วิสัญญีพยาบาลตอ้ง
มีองค์ความรู้และทกัษะความช านาญในการดูแลให้สอดคลอ้งกับปัญหาของผูป่้วย ช่วยให้ผูป่้วย
ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นและการเสียชีวิตจากการผา่ตดัได ้ 
ค าส าคัญ 
  น่ิวในท่อน ้าดี  การส่องกลอ้งตรวจรักษาททางเดินน ้าดีและท่อตบัอ่อน  การระงบัความรู้สึก
แบบทัว่ร่างกาย 
บทน า 
  โรคน่ิวในท่อน ้ าดี (Common bile duct stone) เป็นน่ิวท่ีเกิดในท่อน ้ าดี มีลกัษณะเป็นกอ้น
คลา้ยหินหรือตะกอนดิน เกิดจากการเปล่ียนแปลงหรือเสียสมดุลของน ้ าดี ในประเทศไทยพบผูป่้วย
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขดว้ยโรคน่ิวในระบบท่อน ้ าดีและถุงน ้ าดี 
78,995 ราย (กองยุทธศาสตร์และแผนงานกระทรวงสาธารณสุข, 2562) พบมากในเพศหญิง และ   
เพศชายท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี ผูป่้วยโรคอว้น ต าแหน่งท่ีพบบ่อยคือ ส่วนปลายท่อน ้ าดีก่อนเขา้สู่
ล าไส้เล็ก ร้อยละ 10-20 ผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 50 เป็นชนิดไม่มีอาการ กลุ่มท่ีมีอาการจะคลา้ยโรค
ล าไส้ หรือโรคกระเพาะมาก และจ าเป็นตอ้งรักษาทนัที ผูป่้วยมีอาการจากน่ิวคร้ังแรกแลว้โอกาสเกิด
อาการรุนแรง หรือโรคแทรกซ้อนจะสูงมาก หากปล่อยไวจ้ะมีอาการซ ้ า และอาจรุนแรงมากขึ้นถึง
ระดบัเสียชีวิต 
  จากขอ้มูลสถิติของโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 3 ปี 2564, 2565, 2566 แผนกศลัยกรรม
ทัว่ไป มีจ านวนผูป่้วยน่ิวในท่อน ้ าดี 117 ราย, 49 ราย และ 110 ราย ตามล าดบั โดยไดรั้บการรักษา
ดว้ยการผ่าตดัผ่านกลอ้งและตรวจท่อทางเดินน ้ าดีและท่อตบัอ่อน (ERCP) – ราย (ส่งตวัไปรักษา
โรงพยาบาลอ่ืน), 43 ราย และ 52 รายตามล าดบั (ขอ้มูลสถิติโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร, 2566)    
การผ่าตดัน่ิวในท่อน ้ าดี ผ่านกลอ้งและตรวจท่อทางเดินน ้ าดีและท่อตบัอ่อน เป็นการผ่าตดัท่ีมีความ
ซับซ้อน มีการใช้เคร่ืองมือจุลศัลยกรรมในการผ่าตัดร่วมกับฉีดสารทึบแสงพร้อมกับถ่ายภาพ
เอกซเรยใ์นการผ่าตดั ซ่ึงการจดัท่าผ่าตดัให้ผูป่้วยเกิดความปลอดภยัเป็นบทบาทส าคญัของวิสัญญี
พยาบาล ตอ้งจดัท่าผูป่้วยให้อยู่ในท่านอนตะแคง ท่ีตอ้งร่วมมือกบัวิสัญญีแพทย ์ทีมศลัยแพทย ์และ
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พยาบาลห้องผ่าตดัเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนกดทับบริเวณใบหน้า เกิดแผลถลอกท่ีกระจกตา 
(cornea  abrasion) ตาพร่าจาก artery thrombosis จากการกดทบับริเวณศีรษะ ท าให้เลือดไปเล้ียง    
ตาลดลง การกดทบัเส้นประสาทและหลอดเลือด axillary ระบบหายใจไม่สมดุลระหว่าง Ventilation 
และ Perfusion เป็นเหตุให้เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า รวมทั้งการบาดเจ็บของเส้นประสาท 
peroneal (พาพิรุณ นอ้ยตาแสง, สุวิมล ต่างวิวฒัน์, 2558) 
  ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลเป็นบุคลากรหน่ึงในทีมสุขภาพท่ีใช้กระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบติัการพยาบาล การประเมินความตอ้งการของผูป่้วย ก าหนดแผนการพยาบาลท่ีมีความจ าเพาะ
เจาะจงแก่ผูป่้วยแต่ละราย ตั้งแต่ระยะก่อนการผ่าตดั ระยะวิกฤตหลงัผ่าตดั ระยะการดูแลต่อเน่ือง
ฟ้ืนฟูสภาพและระยะจ าหน่าย ตามบทบาทหน้าท่ีอิสระของวิชาชีพการพยาบาล ช่วยให้ผูป่้วยมี      
การเปล่ียนผา่นจากระยะวิกฤตสู่การฟ้ืนตวัท่ีรวดเร็ว สามารถกลบัไปด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ ไม่เป็น
ภาระของครอบครัว ลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั 
จะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในท่อน ้าดีต่อไป 
กรณีศึกษา 
  ผูป่้วยหญิงไทยวยั 54 ปี สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ 
              อาการส าคญั : ปวดจุกเสียดใตลิ้้นป่ี เป็นๆหายๆ ก่อนมาโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ 
วนัท่ีแพทยน์ัดผ่าตัด : วนัท่ี 19 เมษายน พ.ศ. 2566 ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 1 เดือนก่อนมา
โรงพยาบาล ปวดจุกเสียดใตลิ้้นป่ี มีไข ้หนาวสั่นรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โดย
ไดรั้บยาฆ่าเช้ือและยาแกป้วด  อาการทุเลาก่อน มาโรงพยาบาล 2 สัปดาห์มีอาการปวดจุกเสียดใตลิ้้นป่ี
มากขึ้น วนัน้ีแพทยน์ดัมาผา่ตดั 
 ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต : ความดันโลหิตสูงและไขมนัในเลือด 10 ปี รักษาต่อเน่ือง      
ท่ีโรงพยาบาลสรรคบุรีสามารถควบคุมความดนัโลหิตและระดบัไขมนัในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  
รูปร่างทั่วไป : ลักษณะรูปร่างอ้วน น ้ าหนัก 78 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร BMI 30.47 
กิโลกรัม/ตารางเมตร  
สัญญาณชีพ : อุณหภูมิ 37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 
138/74  มิลลิเมตรปรอท ค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด 98 เปอร์เซ็นต ์
ผิวหนงั : ผิวขาว ไม่มีอาการบวม ไม่มีภาวะตวัเหลือง ไม่มีจ ้าเลือดหรือจุดเลือดออก 
ศีรษะและใบหนา้ : ศีรษะรูปร่างปกติ ไม่เคยไดรั้บอุบติัเหตุบริเวณใบหนา้และศีรษะ ไม่มีอาการปวดศีรษะ 
ตา : ตาเท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง เปลือกตาชมพู ไม่มีตาเหลือง การมองเห็นปกติ pupil 3 min RTL BE 
 หู : หูทั้ง 2 ขา้งไดย้นิปกติ ไม่มีเสียงผิดปกติใดๆ ไม่มีสารคดัหลัง่ท่ีผิดปกติออกจากหูทั้ง 2 ขา้ง 
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จมูก : ไดก้ล่ินปกติ ไม่มีเลือดออกและไม่มีสารคดัหลัง่ท่ีผิดปกติ 
ช่องปากและคอ : ฟันไม่ครบ 32 ซ่ี ฟันบนหนา้ยืน่ไม่มีฟันปลอมและไม่มีแผลในปาก พูดเสียงปกติชดัเจน 
คอและต่อมน ้าเหลือง : ต่อมน ้าเหลืองไม่โต ไม่พบกอ้นใดๆ 
ทรวงอกและระบบทางเดินหายใจ : รูปร่างทรวงอกปกติ การเคล่ือนไหวของทรวงอกเท่ากันทั้ง         
2 ขา้ง ฟังปอดไดย้นิเสียงลมชดัเจน หายใจสม ่าเสมอ 
ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต : อตัราการเตน้ของหัวใจ 82 คร้ัง/นาที เตน้สม ่าเสมอ ฟังเสียง
หวัใจปกติ เส้นเลือดด าท่ีคอไม่โป่งพอง ค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด 98 เปอร์เซ็นต ์
ระบบทางเดินอาหารและทอ้ง : รูปร่างทอ้งปกติ การขบัถ่ายปกติ 
ระบบกลา้มเน้ือ แขน ขา กระดูกและขอ้ : เคล่ือนไหวร่างกายไดป้กติ ไม่มีแขนขาบวม ไม่มีกลา้มเน้ือ
อ่อนแรงไม่มีอาการปวดตามขอ้ต่างๆ 
ระบบประสาท : รู้สึกตวัดี Coma score E4V5M6 
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปกติ ขบัถ่ายปัสสาวะ ไดเ้อง 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
Chest x-ray ไม่พบความผิดปกติ, EKG normal sinus rhythm, CT 
Hematology : CBC Hct.31.3 % ,Hb 10.2 g/ dl, Platelet 221,000 cells/cumm, PT 12.6sec, 
PTT 24.0 sec, INR 0.92  Clinical chemistry : BUN 13.5 mg/dl , Creatinine 0.19 mg/dl 
eGFR 85.34 ml/min/1.73m2, Sodium 139 mmol/L, Potassium 3.15 mmol/L,  
CL102 mmol/L, CO2 28 mmol/L, FBS 86 mg Liver function test : SGOT 27 mg/dl, SGPT 29 U/L,  
ALP 78, Total bilirubin 0.38 Lipid profile total cholesterol Triglycerides 115 
การประเมินสภาพผู้ป่วย  
  ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ปวดจุกใตลิ้้นป่ี pain score 2 สีหนา้วิตกกงัวล อุณหภูมิ 37.4 องศาเซลเซียส  
ชีพจร 88 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 147/66 มิลลิเมตรปรอท ค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด 
99 เปอร์เซ็นต ์
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ระยะก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 
 ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อความดนัโลหิตสูงก่อนเขา้รับการระงบัความรู้สึก 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยบอกกงัวลวา่ถา้นอนไม่หลบัความดนัโลหิตจะสูง 
2. ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัเป็นความดนัโลหิตสูง ความดนัโลหิต 139/88 มิลลิเมตรปรอท  
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วัตถุประสงค์ 
 เพื่อไม่ใหผู้ป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหิตสูง 
เกณฑ์การประเมินผล 
 ความดนัโลหิตก่อนการระงบัความรู้สึกแบบผา่ตดัล่วงหนา้ Systolic ไม่เกิน 180 มิลลิเมตรปรอท 
Diastolic 110  มิลลิเมตรปรอท 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. พูดคุยสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติเพื่อใหเ้กิดความผอ่นคลาย 
2. สังเกตอาการและการแสดงเพื่อประเมินอาการและใหก้ารพยาบาลท่ีเหมาะสม 
3. วดัความดนัทุก 4 ชัว่โมงเพื่อประเมินระดบัความดนัโลหิตและใหก้ารพยาบาล 
4. ดูแลใหย้าลดความดนัโลหิต และยาคลายกงัวลตามแผนการรักษาของแพทย ์
5. อธิบายพยาธิสภาพแบบง่ายๆและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น แนะน าการสังเกตอาการ

ผิดปกติ 
6. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถาม 
7. จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสม ไม่มีส่ิงรบกวน สงบ เพื่อใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่น 

ประเมินผล 
 ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง  Systolic138-145 มิลลิเมตรปรอท Diastolic 81-88  มิลลิเมตรปรอท 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 
 ผูป่้วยวิตกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตนก่อนและหลงัไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึก 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยสอบถามเร่ืองการปฏิบติัตวัก่อนการระงบัความรู้สึก 
2. ผูป่้วยไม่เคยไดรั้บการระงบัความรู้สึกมาก่อน 
3. สีหนา้ท่าทางวิตกกงัวล 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อใหผู้ป่้วยทราบถึงการปฏิบติัตนก่อนและหลงัการระงบัความรู้สึก 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยสามารถบอกการปฏิบติัตนก่อนและหลงัผา่ตดัได ้
2. ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลใหค้วามร่วมมือในการผา่ตดั สีหนา้สดช่ืนแจ่มใส 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยระบายความวิตกกงัวลเพื่อลดความกดดนั    
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ทางอารมณ์และรับฟังผูป่้วยดว้ยความตั้งใจ 
2. อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงการเตรียมตัวก่อนและหลังการระงับความรู้สึก เช่น การงดน ้ า         

งดอาหารหลงัเท่ียงคืน เพื่อป้องกนัการส าลกัอาหารเขา้หลอดลมและปอด ถอดโลหะทุกชนิดเพื่อ
ความปลอดภยัในการการใช้อุปกรณ์ต่างๆในห้องผ่าตดั ดูแลความสะอาดร่างกาย ปากฟัน เพื่อลด
การติดเช้ือ 

3. แนะน าการหายใจอยา่งถูกวิธี โดยการหายใจเขา้ทางจมูกลึกๆใหท้อ้งป่อง หายใจออกทางปาก
ช้าๆให้ทอ้งแฟบ เพื่อให้ปอดขยายไดเ้ต็มท่ีและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ
หลงัผา่ตดั เช่น ปอดแฟบ สอนการไออยา่งมีประสิทธิภาพ โดยสูดหายใจเขา้ลึกๆแลว้กลั้นไว ้และไอ
ออกมาแรงๆ จะท าใหส้ามารถไอเอาเสมหะออกไดง้่าย 

4. อธิบายขั้นตอนการระงบัความรู้สึกและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้น ผูป่้วยจะไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายร่วมกับการใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงอาจมีอาการเจ็บคอ คล่ืนไส้อาเจียน      
เวียนศีรษะ ในวนัแรกหลงัการระงบัความรู้สึก อาการเหล่าน้ีจะค่อยๆทุเลาในวนัต่อมา และผูป่้วย
อาจเส่ียงต่อการบาดเจ็บต่อดวงตา ผิวหนงั กลา้มเน้ือและเส้นประสาทถูกกดทบัจากการจดัท่านอน
ตะแคง โดยหลงัผ่าตดัเสร็จและถอดท่อช่วยหายใจแลว้ผูป่้วยจะถูกส่งมาสังเกตอาการ ท่ีห้องพกัฟ้ืน
ประมาณ 1 ชัว่โมง จนกวา่จะต่ืนดี หรือไม่มีภาวะแทรกซอ้นใดๆแลว้จึงส่งผูป่้วยกลบัหอผูป่้วย 

5. สอนวิธีการประเมินความปวดดว้ยตวัเอง โดยใชม้าตรวดัความเจ็บปวดแบบตวัเลข อธิบายวิธี  
โดยให้คะแนนเป็นตวัเลข 0-10 (0 หมายถึงไม่ปวดเลย 10 หมายถึงปวดมากท่ีสุด) และแนะน าเร่ือง
การขอยาบรรเทาปวดหลงัผา่ตดัเม่ือเร่ิมมีคะแนนระดบัความปวดมากกวา่ 3 

6. แนะน าให้ผูป่้วยพกัผ่อนให้เพียงพอในคืนวนัก่อนผ่าตดั ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาตามแผนการ
รักษาและจดัส่ิงแวดลอ้มใหมื้ด สงบ เยน็สบาย เหมาะกบัการพกัผอ่น 
ประเมินผล 

1. ผูป่้วยมีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นและสามารถบอกการปฏิบติัตนก่อนและหลงั
การผา่ตดัได ้

2. ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล สีหนา้แจ่มใส ใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
ระยะขณะให้ยาระงับความรู้สึก 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 
 ผูป่้วยเส่ียงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยาก 
ข้อมูลสนับสนุน 

ผูป่้วยมี BMI 30.47 กิโลกรัม/ตารางเมตร รูปร่างอว้นคอสั้น มีฟันบนหนา้ยื่น 2 ซ่ี 
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วัตถุประสงค์ 
 เพื่อใหส้ามารถใส่ท่อช่วยหายใจได ้ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ใส่ท่อช่วยหายใจไดอ้ยา่งราบร่ืน ใสท่อช่วยหายใจไดภ้ายใน 90 วินาที 
2. ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเมด็เลือดแดงอยูใ่นช่วง 95-100 เปอร์เซ็นต ์

กจิกรรมการพยาบาล 
1. เตรียมอุปกรณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจให้พร้อม เช่น อุปกรณ์ให้ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ   

Face mask ท่ีมีขนาดเหมาะสมกบัผูป่้วยเป็นตน้ รวมถึงอุปกรณ์ส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจยาก เช่น 
Video laryngoscope  

2. เตรียมยาเพื่อการใส่ท่อช่วยหายใจ ยาน าสลบ ยาหยอ่นกลา้มเน้ือ ยาระงบัปวด และยาดมสลบ  
ใหพ้ร้อมใช ้

3. ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจน 100 เปอร์เซ็นต ์ก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจ 3-5 นาที 
4. หลงัการน าสลบ ให้ ventilate   ทาง face mask ก่อนให้ยาหย่อนกลา้มเน้ือ เพื่อให้มัน่ใจไดว้่า

สามารถช่วยหายใจผา่นทางหนา้กากได ้
5. ตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ โดยใชหู้ฟัง ซ่ึงจะไดย้นิเสียงลมหายใจของปอดทั้งสอง

ขา้งเท่ากนั ตั้งเคร่ืองช่วยหายใจให้ไดป้ริมาตรเหมาะสมกบัผูป่้วย ตรวจสอบการยืนยนัต าแหน่งใส่
ท่อช่วยหายใจได ้จากการดู  end tidal CO2  
ประเมินผล 
 ใส่ท่อช่วยหายใจไดอ้ย่างราบร่ืนด้วย Video laryngoscope ภายใน 90 วินาที ใส่ไดใ้นคร้ังแรก 
สัญญาณชีพหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่เกิดการเปล่ียนแปลงเกิน  20 เปอร์เซ็นต์ของสัญญาณชีพก่อน
การระงบัความรู้สึก ความดนัโลหิต 156/98 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร98 คร้ัง/นาที ค่าความอ่ิมตวัของ
เมด็เลือดแดงท่ี 99 เปอร์เซ็นต ์
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 
 ผูป่้วยเส่ียงต่อการส าลกัเศษอาหารเขา้ปอดจากภาวะระยะเวลาท่ีใช้ในการบีบตวัของกระเพาะ
อาหารเพื่อดนัอาหารสู่ล าไส้เลก็นานกวา่ปกติ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยอว้น (BMI 30.47กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
2. มีภาวะท่อทางเดินน ้าดีอุดตนั 

วัตถุประสงค์ 
 ผูป่้วยไม่เกิดอาการส าลกัเศษอาหารเขา้ปอด 
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เกณฑ์การประเมินผล 
1. ฟังปอดพบ normal breath sound 
2. ระดบั SpO2 > 95 เปอร์เซ็นต ์
3. ไม่มีปลายมือ ปลายเทา้เขียว ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. เตรียมเคร่ือง suction พร้อมสายดูดขนาดใหญ่ใหพ้ร้อมใชง้าน 
2. ใส่ Endotracheal tube ดว้ย Succinyl choline ดว้ยเทคนิค Rapid Sequence induction with 

Cricoids pressure 
3. ประเมิน breath sound ท่ีปอดทั้ง 2 ขา้ง ก่อนและหลงัใส่ท่อช่วยหายใจ 
4. บนัทึก Anesthetic record เพื่อเป็นหลกัฐานทางการพยาบาล 

ประเมินผล 
 ผูป่้วยไม่เกิดการส าลกัเศษอาหารเขา้ปอด ฟังปอดพบ normal sound ท่ีปอดทั้ง 2 ขา้ง ระดบั SpO2 

> 98 เปอร์เซ็นตไ์ม่มีปลายมือ ปลายเทา้เขียวตลอดระยะเวลาการผา่ตดั 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 
 ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการบาดเจ็บต่อดวงตา ผิวหนงั กลา้มเน้ือและเส้นประสาทถูกกดทบัจากการ
จดัท่านอนตะแคง (Lateral decubitus position) 
ข้อมูลสนับสนุน 
     ผูป่้วยผ่าตดัในท่านอนตะแคง การผ่าตดัน่ิวในท่อน ้ าดีผ่านกลอ้งและตรวจท่อทางเดินน ้ าดีและ  
ตบัอ่อนใชก้ลอ้งส่องทางปาก ใชเ้วลาในการผ่าตดันาน ท าให้เกิดอนัตรายต่อผิวหนงั บริเวณใบหนา้ 
ตา กลา้มเน้ือและเส้นประสาทถูกกดทบั 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดอนัตรายต่อผิวหนงั บริเวณท่ีถูกกดบริเวณใบหนา้ ตา  หวัเข่าและขอ้เทา้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 ไม่พบรอยการกดทบั บริเวณใบหนา้ ดวงตา เตา้นม ปุ่ มกระดูกต่างๆ 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสภาพผิวหนงัและร่างกายผูป่้วยก่อนการจดัท่าผา่ตดั เช่นความชุ่มช้ืนของผิวหนงั 
2. เตรียมอุปกรณ์รองล าตวัส าหรับท่านอนตะแคง ซ่ึงเลือกใชง้านตามความเหมาะสม จดัเตรียม 

เจลรองศีรษะส าหรับรองรับบริเวณใบหนา้ เจลรองบริเวณกระดูกเชิงกราน ฟองน ้ารองใตเ้ข่าทั้งสอง
ขา้งและทา lubricant เช่น ครีมวาสลีน บน silicone ก่อนใช้งานเพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืนให้กบัผิวหนงั
ผูป่้วย ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั (pressure ulcer) 
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3. หลงัการน าสลบและให้ยาระงบัความรู้สึกแลว้ป้ายตาผูป่้วยดว้ย Eye ointment และปิดเปลือก
ตาดว้ยพลาสเตอร์กนัน ้า เพื่อป้องกนั Cornea abration 

4. พลิดตะแคงตวัแบบท่อนซุง (Long rolling) วิสัญญีแพทยเ์ป็นคนประคองส่วนศีรษะ และให้
สัญญาณในการพลิกตวัจดัท่า ควรใชค้นอยา่งนอ้ย 4 คนช่วยกนั  

5. ดูแลส่วนต่างๆของร่างกายให้อยู่ในระดบั Body alignment โดยให้หน้าอกสามารถขยายได้
ปกติและหน้าท้องไม่ถูกกดทับ แขนไม่ควรกางเกิน 90 องศา อาจเกิดอันตรายต่อเส้นประสาท 
brachial plexus , ulnar และ radial nerve และบริเวณหัวเข่าระมัดระวงัการกดทับโดยตรงต่อ
เส้นประสาท common peroneal nerve 

6. เสร็จการผา่ตดัส ารวจบริเวณท่ีถูกกดทบั ไดแ้ก่ ใบหนา้ ตา พร้อมลงบนัทึก 
ประเมินผล 
 หลงัการผ่าตดัเสร็จไม่พบการบาดเจ็บและเป็นแผลบริเวณปุ่ มกระดูกต่างๆท่ีถูกกดบริเวณตาและ
ขอบตาไม่บวม 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 
 เส่ียงต่อการแลกเปล่ียนก๊าซลดลงหลังการระงับความรู้สึกเน่ืองจากการระบายอากาศและ        
การแลกเปล่ียนก๊าซไม่สมดุล 
ข้อมูลสนับสนุน 

ผูป่้วยไดรั้บยาหยอ่นกลา้มเน้ือ สูญเสียหนา้ท่ีของกลา้มเน้ือในการหายใจตอ้งนอนท่าตะแคงใน 
การท าผา่ตดัอาจท าใหท้่อช่วยหายใจหกั พบั งอ หรือถูกกดท าใหอ้ยูใ่นต าแหน่งไม่เหมาะสมได้ 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อไม่ให้ผูป่้วยเกิดภาวะเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน(hypoxia) และการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์ 
(hypercarbia) 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. สัญญาณชีพคงท่ี เปล่ียนแปลงไม่เกินกวา่ 20 เปอร์เซ็นตข์องสัญญาณชีพก่อนระงบัความรู้สึก 
2. ค่ าความเข้มข้นของคา ร์บอนไดออกไซด์ในช่วงลมหายใจออกสุด (ETCO 2)  ได้                         

30-40 มิลลิเมตรปรอท        
3. ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเมด็เลือดแดงอยูใ่นช่วง 95-100 เปอร์เซ็นต ์

กจิกรรมการพยาบาล 
1. หลงัการใส่ท่อช่วยหายใจ ปิด พลาสเตอร์เหนียวเพื่อป้องกนัการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ  

และติดพลาสเตอร์เหนียวทุกขอ้ต่อของสายยางวงจรเคร่ืองดมยาสลบ 
2. ควบคุมการหายใจใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของผูป่้วย 
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3. หากมีเสมหะหรือส่ิงอุดกั้นท่อช่วยหายใจ ดูแลดูดเสมหะให ้
4. หลงัการจดัท่าในการผ่าตดัเป็นท่านอนตะแคง ให้ตรวจสอบต าแหน่งท่อช่วยหายใจ อยู่ใน

ต าแหน่งท่ีถูกตอ้งดว้ยการใชหู้ฟัง ซ่ึงจะไดย้นิเสียงลมหายใจของปอดทั้งสองขา้งเท่ากนั 
5. ตรวจสอบสัญญาณชีพ สังเกตอาการเปล่ียนแปลงและเฝ้าระวงัอย่างใกลชิ้ด พร้อมทั้งบนัทึก

ลงในใบรายงานการระงบัความรู้สึกทุก 5 นาที โดยเฝ้าระวงัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเมด็เลือด
แดงให้อยู่ระหว่าง 95-100 เปอร์เซ็นต์ ความดันขณะหายใจเขา้ 15-20 เซนติเมตรน ้ า จงัหวะการ
หายใจสัมพนัธ์กบัทรวงอก 
ประเมินผล 

1. ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเมด็เลือดแดง 99 เปอร์เซ็นต ์
2. ค่ าความเข้มข้นของคา ร์บอนไดออกไซด์ในช่วงลมหายใจออกสุด (ETCO 2)  ได้                          

30-40 มิลลิเมตรปรอท  ซ่ึงแสดงวา่ท่อช่วยหายใจอยูใ่นหลอดลม 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 
 มีโอกาสเกิดเลือดออกในระบบทางเดินอาหารเน่ืองจากส่องกลอ้งตรวจ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. หลงัไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจรักษาท่อน ้าดีและตบัอ่อน (ERCP) บว้นน ้าลายพบมีเลือดปน 
2. มีอัตราการ เต้นของชีพจรมากกว่า  60 -80  ค ร้ัง /นา ที  และความดันโลหิตต ่ ากว่ า                       

120/80 มิลลิเมตรปรอท 
3. มีอาการอ่อนเพลีย ผิวหนงัซีดเยน็ 
4. มีค่าความเขม้ขน้ของเลือด (hematocrit) นอ้ยกวา่ 37 เปอร์เซ็นต ์

วัตถุประสงค์ 
 ปลอดภยัไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. บว้นน ้าลายไม่มีเลือดปน 
2. มีสัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ อุณหภูมิร่างกาย 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-80 คร้ัง/

นาที ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
3. ไม่มีอาการอ่อนเพลีย ซีด 
4. มีค่าความเขม้ขน้ของเลือด (hematocrit) อยูใ่นช่วง 37-52 เปอร์เซ็นต ์

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลวดับนัทึกสัญญาณชีพ และสังเกตอาการ  เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงอาจบ่งช้ีถึง 

ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร เช่น ชีพจรเตน้เร็ว ความดนัโลหิตต ่าลง ปลายมือปลายเทา้เยน็ 
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2. สังเกตลกัษณะสี และปริมาณของเลือดท่ีปนออกมากบัน ้าลาย ซ่ึงเป็นขอ้บ่งช้ีว่ายงัมีเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหาร 

3. ดูแลใหผู้ป่้วยงดน ้างดอาหารทุกชนิดทางปาก เพื่อลดการท างานของกระเพาะอาหารและล าไส้ 
ซ่ึงถา้มีการท างานของกระเพาะอาหารและล าไส้มากขึ้น อาจท าใหเ้ลือดออกมากขึ้นได ้

4. ดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของแพทย ์เพื่อเพิ่มปริมาณ
สารน ้าในระบบไหลเวียนโลหิต เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะช็อก 

5. ดูแลการให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย ์เพื่อลดการหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร ซ่ึงการท่ี
ร่างกายหลัง่กรดมากอาจท าใหเ้กิดแผลและมีเลือดออกมากขึ้นได ้

6. ติดตามผลการตรวจความเขม้ขน้ของเลือดทางห้องปฏิบติัการ เพื่อประเมินการสูญเสียเลือด
และวางแผนให้การรักษาต่อไป และรายงานอาการของผูป่้วยให้แพทยท์ราบในทนัทีเม่ือพบความ
ผิดปกติ 
ประเมินผล 

ผูป่้วยบว้นน ้ าลายไม่มีเลือดปน สัญญาณชีพปกติความดันโลหิต 100/60 -  121/80 มิลลิเมตร
ปรอท อตัราการเตน้ของชีพจร  60 - 80 คร้ัง/นาที อุณหภูมิร่างกาย 37.2 องศาเซลเซียส ความเขม้ขน้
ของเลือด (hematocrit) 38.3 เปอร์เซ็นต ์
ระยะหลงัการระงับความรู้สึก 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 
 มีอาการทอ้งอืด ปวดแน่นทอ้งจากการ ใส่ลมในทอ้งระหว่างการตรวจรักษาท่อน ้ าดีและตบัอ่อน
(ERCP) 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. บ่นปวดแน่นทอ้ง pain score มากกวา่ 3 คะแนน 
2. แสดงสีหนา้ หนา้น่ิวคิ้วขมวด 
3. หนา้ทอ้งโต แขง็ตึง ทอ้งอืด เคาะทอ้งไดย้นิเสียงโปร่ง (tympany sound) ทัว่ทอ้ง 
4. เสียงการท างานของล าไส้ (bowel sound) ลดลง นอ้ยกวา่ 6-10 คร้ัง/นาที 

วัตถุประสงค์ 
 รู้สึกสุขสบายไม่แน่นอึดอดัทอ้ง 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. บอกวา่แน่นอึดอดัทอ้งนอ้ยลง ระดบัความปวดแน่นทอ้ง (pain score) นอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 3 คะแนน 
2. หนา้ทอ้งยบุลง เคาะทอ้งไดย้ินเสียงโปร่งเฉพาะบริเวณกระเพาะอาหาร 
3. ตรวจพบ bowel sound ปกติ    6-10 คร้ัง/นาที 
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4. สามารถเรอหรือผายลมได ้
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความปวดแน่นทอ้ง โดยใชแ้บบประเมินความปวดแบบตวัเลข (numeric rating scale) 
ซ่ึงมีระดบั 0-10 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความปวด และ 10 คะแนน หมายถึง มีความ
ปวดมากท่ีสุด รวมทั้งสังเกตความปวดจากสีหนา้และท่าทางของผูป่้วย 

2. ประเมินความรุนแรงของอาการทอ้งอืดโดยการสังเกต ตรวจร่างกายฟังเสียง bowel sound 
3. อธิบายใหผู้ป่้วยทราบสาเหตุของอาการทอ้งอืดและปวดแน่นทอ้งซ่ึงเกิดจากลมท่ีแพทยใ์ส่เขา้

ไปขณะส่องกลอ้งระหว่างการตรวจรักษาท่อน ้ าดีและตบัอ่อน (ERCP) และอาการ จะหายไปไดเ้อง
เม่ือผูป่้วยเรอหรือผายลม 

4. อธิบายให้ผูป่้วยเห็นประโยชน์ของการเคล่ือนไหวร่างกาย และกระตุ้นให้ผูป่้วยมี early 
ambulation ใหพ้ลิกตะแคงตวับ่อยๆ (ลุกนัง่ ลุกเดิน เขา้หอ้งน ้า เม่ือกลบัหอผูป่้วย) 

5. ประเมิน สังเกต สอบถามผูป่้วยว่าสามารถเรอหรือผายลมไดห้รือไม่ ซ่ึงเป็นอาการท่ีแสดงถึง
มีการเคล่ือนไหวของล าไส้ 
ประเมินผล 

ผูป่้วยไม่มีอาการแน่นทอ้ง Pain score เท่ากบั 2 คะแนน ตรวจ bowel sound ปกติ    8-10 คร้ัง/
นาที สามารถเรอหรือผายลมได ้
ในระหว่างท่ีรับผู้ป่วยไว้ในความดูแล ผูป่้วยมีปัญหาทางการพยาบาลดงัต่อไปน้ี 

ปัญหาท่ี 1 ขาดความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัก่อนการส่องกลอ้งตรวจรักษาทางเดินน ้ าดี  
และท่อตบัอ่อน (ERCP) 

ปัญหาท่ี 2 มีอาการกลืนล าบากจากการไดรั้บยาชาบริเวณล าคอระหว่างการตรวจรักษาทางเดิน
น ้าดีและท่อตบัอ่อน (ERCP) 

ปัญหาท่ี 3 ทอ้งอืดและปวดแน่นทอ้งจากการใส่ลมในช่องทอ้งระหวา่งการตรวจรักษาทางเดิน
น ้าดีและท่อตบัอ่อน (ERCP) 

ปัญหาท่ี 4 มีโอกาสเกิดการติดเช้ือของทางเดินน ้าดีและท่อตบัอ่อน เน่ืองจากเน้ือเยือ่ทางเดิน
อาหารอาจถูกท าลายระหวา่งการส่องกลอ้งตรวจ 

ปัญหาท่ี 5 มีความวิตกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัหลงัไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจ
ทางเดินน ้าดีและท่อตบัอ่อน (ERCP) และเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

ปัญหาท่ี 1 - 8 เป็นปัญหาท่ีไดรั้บการแกไ้ขใหห้มดไปก่อนจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น 
สภาวะผู้ป่วยก่อนพ้นความดูแล 

ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนแจ่มใสดี ไม่มีอาการเจ็บคอ รับประทานอาหารไดป้กติไม่มีอาการปวดแน่นทอ้ง   
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สัญญาณชีพปกติ ความดนัโลหิต 121/62 มิลลิเมตรปรอท อตัราการเตน้ของชีพจร 62 คร้ัง/นาที อตัรา
การหายใจ 20 คร้ัง/นาที อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในกระแส
เลือด 99 เปอร์เซ็นต ์(room air) ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยจากความดูแล ผูป่้วยและญาติบอกวา่มีความเขา้ใจ
ในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปบา้น รวมทั้งบอกถึงการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง 
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเม่ือกลบัไปอยู่บ้าน 

1. การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่  และด่ืมน ้ าสะอาด ออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ 
หลีกเล่ียงความอว้น สังเกตอาการผิดปกติต่างๆ เช่น ตวัและตาเหลือง ปวดทอ้ง มีไข ้เบ่ืออาหาร 
น ้าหนกัลด ควรรีบพบแพทยท์างเดินอาหารทนัที 

2. ใหค้วามรู้กบัผูป่้วยเก่ียวกบัการป้องกนัการกลบัซ ้า ของโรคน่ิวในท่อน ้าดี ดงัน้ี 
- รับประทานอาหารท่ีมีความสมดุลของสารอาหาร และมีไขมนัเพียงพอจะกระตุน้ใหถุ้ง 

น ้าดีบีบตวัไดดี้ เพื่อไม่ใหน้ ้าดีในถุงน ้าดีคา้งน่ิงอยูน่านจนเกิดน่ิวขึ้นมา 
- รับประทานอาหารท่ีมีกากใย (fiber) สูง ไดแ้ก่ ผกั ผลไม ้และอาหารท่ีมี calcium และ 

ไขมนัแบบ saturated fats ต ่า เช่น เน้ือปลา น ้ามนัมะกอก เป็นตน้ 
- คุมน ้าหนกัไม่ใหอ้ว้น โดยการคุมอาหารท่ีมีพลงังานเหมาะสม และออกก าลงักายอยา่ง 

สม ่าเสมอ 
3. เน้นย  ้าให้ผูป่้วยปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของแพทย ์และมาตรวจตามนัด รับประทานอาหาร

และยาตามท่ีแพทยส์ั่ง 
4. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยระบายความรู้สึก และซกัถามในส่ิงท่ีสงสัย 
5. ประเมินซ ้า หลงัใหค้วามรู้กบัผูป่้วยโดยการซกัถามในประเด็นต่างๆ เพื่อประเมินความรู้ความ

เขา้ใจของผูป่้วย และเนน้ย  ้าในส่ิงท่ีผูป่้วยเขา้ใจไม่ถูกตอ้งเพิ่มขึ้น 
ติดตามการมาตรวจตามนัด (4 พฤษภาคม 2566) 

ผูป่้วยมาตรวจตามนัดท่ีคลินิกศลัยกรรม ช่วยเหลือตวัเองไดพ้อควร สีหนา้ยิ้มแยม้ดี ไม่บ่นปวด
ทอ้ง ผลการตรวจ LFT, Amylase, CBC, BUN และ Creatinine ปกติ 
สรุปกรณีศึกษา 
 ผูป่้วยหญิงไทยวยั 54 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการปวดจุกเสียดใตลิ้้นป่ี เป็นก่อนมาโรงพยาบาล  
2 สัปดาห์ วนัท่ีแพทยน์ัดผ่าตดั รับไวรั้กษาตวัท่ีตึกศลัยกรรมหญิงทัว่ไป ไดรั้บการวินิจฉัย Distal 
CBD Stone  ท าผา่ตดั ERCP with remove CBD Stone ประเมินความเส่ียงทางวสัญญีวิทยาตามเกณฑ์
ของสมาคมวิสัญญีอเมริกา พบว่าผูป่้วยจดัอยู่ในความเส่ียงระดบั 3 (Physical status class3) มีความ
เส่ียงในการให้    ยาระงบัความรู้สึกจากมีโรคประจ าตวัความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูงและโรค
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อว้น ผลการตรวจประเมินร่างกายก่อนการผ่าตดั ผลเลือด คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เอกซเรยป์อด อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ใช้การระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย (General anesthesia) จดัท่านอนตะแคง (Lateral 
decubitus position) พบปัญหาทางการพยาบาล  ระยะก่อนให้ยาระงบัความรู้สึก ผูป่้วยวิตกกงัวล
เน่ืองจากขาดความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตนก่อนและหลงัได้รับยาระงบัความรู้สึก ปัญหาใน
ระยะขณะให้การระงบัความรู้สึก ผูป่้วยเส่ียงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยาก เส่ียงต่อการส าลกัเศษ
อาหารเขา้ปอด เส่ียงต่อการบาดเจ็บต่อผิวหนงั ตา กลา้มเน้ือและเส้นประสาทถูกกดทบัจากการจดัท่า
ตะแคง เส่ียงต่อการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง หลงัการระงบัความรู้สึก เน่ืองจากการระบายอากาศและ
การแลกเปล่ียนก๊าซไม่สมดุล ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ และเกิดทางเดินหายใจ
อุดกั้นจากฤทธ์ิยาสลบคัง่คา้ง ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากทอ้งอืด เกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าจากกลไก
การปรับตวัและการเสียความร้อนของร่างกายระหว่างการผ่าตดั หลงัการผ่าตดัวนัท่ี  2 ผูป่้วยไม่มี
อาการทอ้งอืด สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดป้กติ แพทยจึ์งจ าหน่ายกลบับา้น และนัดติดตาม
อาการแบบผูป่้วยนอก รวมวนันอนรักษาในโรงพยาบาล 4 วนั 
บทสรุป 

การส่องกลอ้งตรวจทางเดินน ้ าดีและท่อตบัอ่อน (ERCP) เป็นการน าเทคโนโลยีสมยัใหม่
มาใชใ้นการตรวจรักษาผูป่้วยโรคน่ิวในท่อน ้ าดีซ่ึงเป็นการส่องกลอ้งเขา้ไปภายในร่างกาย ดงันั้นจึง
ไม่มีแผลผ่าตดัภายนอก แมว้่าการผ่าตดัผ่านกลอ้งดงักล่าวจะมีความปลอดภยักว่าการรักษาดว้ยการ
ผ่าตดั แต่ก็อาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อชีวิตของผูป่้วยได ้หากมีการประเมินและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น
ล่าชา้ หรือไม่เหมาะสม ทั้งในระยะขณะการใหย้าระงบัความรู้สึก และหลงัการใหย้าระงบัความรู้สึก 
วิสัญญีพยาบาลซ่ึงเป็นหน่ึงในทีมท่ีให้การพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึก ต้องมีความรู้
ความสามารถ ตั้งแต่การประเมิน และคน้หาปัญหา เฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง ทั้งก่อน ขณะและ
หลงัให้ยาระงบัความรู้สึก มีการทบทวน การดูแล และฟ้ืนฟูความรู้ทางวิชาการวิสัญญีอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกนัได ้จนสามารถกลบัไปใช้ชีวิตได้
อยา่งปกติ 
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