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การพยาบาลผู้ป่วยนิ่วในท่อน้ำดีที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด:กรณีศึกษา 
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กลุ่มงานผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลอ่างทอง 

 
 
 

บทคัดย่อ 
บทนำ: นิ่วในระบบทางเดินน้ำดี เป็นปัญหาทางสุขภาพและเศรษฐกิจของประชากรในประเทศ ได้แก่ ถุงน้ำดีอักเสบ
เฉียบพลัน ท่อน้ำดีอักเสบจากนิ่วในท่อน้ำดี ตับอ่อนอักเสบจากนิ่วอุดตัน ส่วนมากโรคนิ่วในท่อน้ำดีผู้ป่วยจะไม่มีอาการ 
และในคนที่มีอาการจะมีอาการคล้ายโรคลำไส้หรือโรคกระเพาะ ทำให้วินิจฉัยยาก จนมีโอกาสเกิดอาการรุนแรง ติด
เชื้อในกระแสโลหิต ถึงกับเสียชีวิตได้  2-3% ต่อปี ดังนั้นผู้ศึกษาได้เห็นความสำคัญของการพยาบาล โดยพยาบาลต้อง
มีการประเมิน การวางแผนการพยาบาล การวินิจฉัย การปฏิบัติการพยาบาล ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องและ
ครอบคลุมเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน ปลอดภัย สามารถกลับไปดำรงชีวิตอย่างเป็นปกติ 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา: เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคนิ่วในระบบทางเดินน้ำดี ก่อนและหลังผ่าตัดหรือหลังทำหัตถการไม่ให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนและป้องกันการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาผู้ป่วยนิ่วในท่อน้ำดีที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด รายกรณีแบบเฉพาะเจาะจง 1 ราย ที่
ตึกไอซียูศัลยกรรมโรงพยาบาลอ่างทอง ดำเนินการศึกษาระหว่างเดือนธันวาคม 2564 ถึงเดือน มกราคม 2565 
ผลการศึกษา: กรณีศึกษาผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 71 ปี เข้ารับรักษาในโรงพยาบาลอ่างทองเม่ือวันที่ 25 พฤษภาคม 2564 
ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยอาการ 2-3 วันก่อนปวดท้องจุกใต้ลิ้นปี่ ถ่ายเหลว 2-3 ครั้ง ไม่มีคลื่นไส้อาเจียนหลัง
รับประทานเกลือแร่แล้วดีขึ้น วันที่ 25 พฤษภาคม 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการหน้ามืดเป็นลมหนาวสั่น ที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉนิมีไข้ 40.2 องศาเชนเซียส BP 88/58 mmHg PR 120 ครั้ง/นาที RR 30 ครั้ง/นาที แพทย์วินิจฉัย
ว่า septic shock ให้การรักษาโดย load 0.9% NSS 1500 cc และเริ่ม Levophed  4:250 เริ่มที่ 10 cc/hr keep 
BP >90/60 mmHg เริ่มให้ยา ceftriaxone 2gm IV OD ผู้ป่วยมี oxygen sat 83 %s หายใจเหนื่อย RR 30 ครั้ง/
นาที แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ No 7.5 ลึก 22 cm ส่งเข้าตึกอายุรกรรมหญิง on bird’s respirator  NPO แพทย์ตรวจ
ร่างกายพบกดเจ็บใต้ชายโครงขวามาก ส่งทำ ultrasound upper abdomen ผลDiffuse dilatation of bilateral 
IHDs and CBD without demonstrable cause of obstruction Further CT is suggested แพทย์พิจารณาส่งทำ 
CT upper abdomen ผล A 1.7 oval iso-hyperdensity lesion  at distal CBD (distal CBD stone ) causing 
biliary system obstruction (intrahepatic duct 1 cm . and CBD 1.8 cm ) and swelling ampullar of vater 
Distended gallbladder form biliary obstruction without stone or mass or cholecystitis ส่งปรึกษาแพทย์
ศัลยกรรม ให้ย้ายไปตึกไอซียูศัลยกรรม set OR for ERCP with EST with Balloon extraction with stent 1เส้น 
on ventilator Vital sign stable off Levophedw ได้ หายใจไม่เหนื่อย wean off ETT ได้ เริ่มรับประทานอาหาร
ได้ ย้ายออกจากไอซียูศัลยกรรมไปอยู่ตึกศัลยกรรมหญิงและสามารถจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้โดยปลอดภัย รวมรักษา
ตัวอยู่ในโรงพยาบาล 8 วัน หลังจำหน่ายแพทย์นัด 2 อาทิตย์ ตรวจเลือดดูค่า LFT CBC  ผลเลือดเป็นปกต ิ
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Nursing care of patient common bile duct stone with septicemia 
 

Kanokwan Rittrudee 
Intersive Care Unit Surgical, Angthong Hospital 

Abstract 
Introduction: Common bile duct stones. Nowadays, Common bile duct stones. Nowadays, it’s can be 
found more and become a health and economic problem of the population in the country. The most 
common problems caused by gallstones are acute cholecystitis, ascending cholangitis, and 
pancreatitis. Most patients with common bile duct stones are asymptomatic and some have 
symptoms similar to those of intestinal or gastritis. The diagnosis is hard, leading to the likelihood of 
severe symptoms, septicemia, and 2-3% of deaths per year.  
Objectives of the study: To improve skills in assessing and caring for patients with common bile duct 
stones to avoid more serious complications and prevent death from complications. 
Methods: This is a case study of a patient with common bile duct stones and septicemia for 1 specific 
case at the Surgery Intensive Care Unit (ICU) Building of Ang Thong Hospital, conducting studies 
between December 2021 and January 2022. 
Result: A case study of a Thai female patient is 71 years old, admitted to Ang Thong Hospital on May 
25, 2021, at the Accident and Emergency Department. 2-3 days ago, the patient had epigastric pain, 
diarrhea 2-3 times, no nausea, and no vomiting after taking mineral salt was better. On May 25, an hour 
before coming to the hospital, the patient had fainting and chills. In the emergency department, she 
had a fever of 40.2 degrees Celsius, BP 88/58 mmHg, PR /120 times/min, and RR 30 times/min. The 
doctor diagnosed septic shock and treated by load 0.9% NSS 1500 cc and Levophed 4:250 start at 10 
cc/hr, keep BP > 90/60 mmHg and take ceftriaxone 2 gm IV OD, the patient has oxygen sat 83%, 
Shortness of breath RR 30 times/min. Therefore, the doctor intubated ventilator No 7.5, depth 22 cm. 
And then send the patient to the female internal medicine building on bird respirator NPO. The doctor 
examined the body and found that the patient had severe pain under the right ribcage. Therefore, the 
patient is sent for an ultrasound upper abdomen, the result is diffuse dilatation of bilateral IHDs and 
CBD without demonstrable cause of obstruction, Further CT is suggested. The doctor considered 
sending a CT upper abdomen, the result is A 1.7 oval iso-hyperdensity lesion at distal CBD (distal CBD 
stone) causing biliary system obstruction (intrahepatic duct 1 cm. and CBD 1.8 cm) and swelling 
ampullar of vater Distended gallbladder from biliary obstruction without stone or mass or cholecystitis 
and consulting with a surgeon for moving to the surgery ICU set OR for ERCP with EST with Balloon 
extraction with stent 1 pieces on ventilator Vital sign stable off Levophed, breathing more comfortably, 
and wean off ETT. The patient was able to eat food and was transferred from the surgery ICU to the 
female surgery building and was returned home safely. The patient was hospitalized for a total of 8 
days. After that, the doctor made an appointment to see him again in two weeks for the blood test for 
LFT, CBC, the results were normal. 

Keyword: Common bile duct stones, Nursing process, Septicemia 
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บทนำ 
นิ่วในระบบทางเดินน้ำดี ปัจจุบันพบได้

มากข้ึนและเป็นปัญหา ทางสุขภาพและเศรษฐกิจ
ของประชากรในประเทศทางตะวันตก และทาง
ตะวันออก ถึงแม้ว่าลักษณะของนิ่วจะแตกต่างกันบ้าง 
แต่ปัญหาที่เกิดจากนิ่วมีคล้ายกันเป็นส่วนใหญ่ 
เช่น ถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลัน ท่อน้ำดีอักเสบจาก
นิ่ วในท่อน้ ำดี  ตับ อ่อนอักเสบจากนิ่ ว อุดตัน 
ปัญหาพบนิ่วในท่อน้ำดีหลังผ่าตัดถุงน้ำดี ปัญหา
ที่ไม่สามารถเอานิ่วออกได้หมดขณะผ่าตัด ปัญหา
ที่เกิดนิ่วขึ้นมาอีกหลังผ่าตัด ฯลฯ ปัญหาเหล่านี้
ล้วนทำให้ เกิดความวิตกกังวล ทั้งแพทย์และ
ผู้ป่วย ความก้าวหน้าทางการแพทย์โดยเฉพาะ
การวิวัฒนาการของเครื่องมือตลอดจนเทคนิค
การผ่าตัด สามารถช่วยแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
ไดใ้นระดับหนึ่ง แต่ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุการเกิด 
ความละเอียดถี่ถ้วนและการวางแผนในการดูแล
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การผ่าตัดหรือการทำหัตถการที่
มีประสบการณ์และทราบปัญหาที่จะเกิดขึ้น 
รวมทั้ งการติดตามดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหรือ           
การทำหัตถการอย่างใกล้ชิด ยังคงเป็นสิ่งสำคัญ
ในการดูแลรักษาผู้ป่วย1 อุบัติการณ์ของการเกิด
นิ่วในระบบทางเดินน้ำดี พบได้ประมาณ 5-10% 
ของประชากรในประเทศและพบในเพศหญิงได้
มากกว่าเพศชายประมาณ 2-3 เท่า และพบได้
มากในคนอายุมากส่วนใหญ่พบในอายุมากกว่า 
40 และในคนอายุเกิน 70 ปี พบได้ประมาณ15-
30% อุบัติการณ์การเกิดนิ่วในท่อน้ำดี ในประเทศ
ไทยพบได้ ร้อยละ 612 และใน โรงพยาบาล
อ่างทองพบนิ่วในท่อทางเดินน้ำดี ปี 2562-2564 
398 ราย และมีภาวะรุนแรงถึงขั้นติดเชื้อใน
กระแสเลือด 29 ราย และเสียชีวิต 3 ราย พบว่า
ปี พ.ศ 2562-2564 มีผู้ป่วยนิ่วในระบบทางเดิน
น้ำดีอาการหนักต้องเข้ารับการดูแลในหอผู้ป่วย
ไอซียูศัลยกรรม 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.539 

จากสถิติของผู้ป่วยนิ่วในท่อทางเดินน้ำดีทีมี
อาการไม่ชัดเจนทำให้การวินิจฉัย ล่าช้าก่อให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ถึงขั้นติดเชื้อในกระแสเลือด
และเสียชีวิตได้6 ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทที่
สำคัญในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยผ่านพ้นภาวะ
วิกฤตจากการ  ติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะ
ช็อกจากการพร่องสารน้ำ10 ผู้ป่วยต้องได้รับการ
วางแผนดูแลอย่างครอบคลุมทั้งร่างกายและจิตใจ
ก่อนทำหัตถการ ERCP และหลังทำหัตถการและ
มีการวางแผนการจำหน่ายให้คำแนะนำในการ             
สังเกตอาการการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
ระยะเวลาการศึกษา เดือน ธันวาคม 2564 ถึง 
มกราคม 2565 

วิธีดำเนินการศึกษา 
เป็นการศึกษากรณีศึกษา การพยาบาล

ผู้ป่วยนิ่วในท่อน้ำดีที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
1 รายที่  เข้ารับรักษาที่ โรงพยาบาลอ่างทอง 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย การเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน แบบบันทึก
ทางการพยาบาล การรักษาของแพทย์  การ
สัมภาษณ์ ผู้ป่วยและญาติ  และเฝ้าระวังการ
เปลี่ยนแปลงรวมทั้งวางแผนจำหน่าย 

กรณีศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป 

หญิงไทย อายุ 71 ปี สัญชาติไทย นับถือ
ศาสนาพุทธ อาชีพค้าขายรายได้ประมาณเดือนละ 
20,000 บาท จบชั้นประถมปีที่ 4 สถานภาพหม้าย 
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอ่างทองวันที่ 25 
พฤษภาคม 2564 เวลา 13.14 น.จำหน่ายจาก 
โรงพยาบาลอ่างทองวันที่ 2 มิถุนายน 2564 เวลา 
12.00 น. รายงานประวัติ ได้จากผู้ป่วยและญาติ 
การวินิจฉัยแรกรับ: septic shock 
การวินิ จฉั ยครั้ งสุ ดท้ าย : Distal CBD stone 
with cholecystitis with septic shock 
การผ่าตัด: ERCP with EST with Balloon extraction 
with Plastic stent 
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อาการสำคัญ  
     หน้ามืดเป็นลม หายใจเหนื่อย เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 1 ชั่วโมง 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
     2-3 วันก่อนมีอาการปวดจุกท้องบริเวณใต้ลิ้นปี่ 
ถ่ าย เห ล ว  2-3 ค รั้ ง  ไม่ มี ค ลื่ น ไส้  อ า เจี ย น 
รับประทานเกลือแร่แล้วดีขึ้น 1 ชั่งโมงก่อนมา
โรงพยาบาลมีอาการหน้ามืดเป็นลม หายใจ
เหนื่อย ญาติจึงนำส่งโรงพยาบาล 
อาการแรกรับ 
    ระดับความรู้สึกตัว E4V5M6 มึนงงศีรษะ 
หายใจเหนื่อย RR 30 ครั้ง/นาที มีไข้ 40.2 องศา
เซลเซียส ชีพจร 120 ครั้ ง/นาที  สม่ำเสมอดี                                         
ความดันโลหิต 88/58 mmHg ความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนปลายนิ้ว 83%  
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
   เป็นความดันโลหิตสูงรักษาต่อเนื่อง รับยาจาก
โรงพยาบาลอ่างทอง 

การประเมินสภาพร่างกาย 
   ลักษณะทั่วไป: รูปร่างท้วม น้ำหนัก 65 กิโลกรัม 
สูง 156 เซนติเมตร  
   ระบบประสาท:รู้สึกตัวดี ถามตอบตรงคำถาม 
รับรู้เวลา สถานที่ 
   ผิวหนัง: สีผิวปกติไม่มีผื่นคันไม่มี cyanosis 
   ศีรษะและใบหน้า: สมส่วนไม่มีบาดแผลไม่มี
ก้อน ตา 2 ข้างเท่ากันมองเห็นปกติ จมูกและปาก
ปกติ ใบหูเท่ากันทั้ง 2 ข้าง 
   ทรวงอกและทางเดินหายใจ: หายใจเหนื่อยใช้
กล้ามเนื้อหน้าท้อง 
   หัวใจและหลอดเลือด: หัวใจเต้นเร็ว 120ครั้ง/นาที 
จังหวะสม่ำเสมอ ความดันต่ำ 88/57 mmHg  
   ช่องท้องและทางเดินอาหาร: มี เสียงการ
เคลื่อนไหวของลำไส้ปกติ กดเจ็บใต้ชายโครงข้างขวา 
กล้ามเนื้อและกระดูก: แขนขากำลังปกติ รูปร่างปกติ 
การประเมินสภาพจิตใจและสังคม: เป็นคน      
ใจเย็น สามารถเผชิญปัญหาที่เกิดข้ึนได้ 

 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
LAB Electrolyte ค่าปกต ิ 25 พ.ค. 64 26 พ.ค.64 29 พ.ค.64 30 พ.ค.64 

Cr 0.5-1.5 0.97 
 

0.64 0.56 
eGFR 90-120 58.95 

 
90.04 94.11 

BUN 8-20 25 
 

24 20 
Sodium 135-145 132 136 137 134 

Potassium 3.5-5.5 2.6 4.0 3.6 3.0 
Choride 95-110 93 102 109 105 

CO2 22-33 22 16 19 13 
Lactate 0.5-2.2 6.4 

 
2.0 

 

DTX 70-115 256 120 113 105 
 

LAB Liver Function Test ค่าปกต ิ 25 พ.ค.64 29 พ.ค.64 30 พ.ค.64 
Total Protein 6-7 7.5 5.7 6.3 

Albumin 3.5-5 3.2 2.3 2.5 
Glubumin 2-3.5 4.3 3.4 3.8 

Total Bilirubin 0.2-1.5 5.0 2.9 2.5 
Direct Bilirubin 0.1-0.4 3.5 1.9 1.5 
Alkaline phos 35-125 160 112 106 
SG0T (AST) 10-40 76 43 51 
SGPT(ALT) 10-30 54 30 32 
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LAB  CBC ค่าปกติ 25 พ.ค.64 29 พ.ค.64 30 พ.ค.64 
WBC 5000-10000 8100 7685 8318 
RBC 4.2-5.4 4.73 3.35 3.76 
HCT 36-48 38 27 31 
Hb 12.5-16.5 12.1 8.7 9.8 
Plt 140000-400000 221000 185000 282000 

Neutrophil 35-75 93 76 71 
Lymphocyte 20-40 4 14 22 
Monocyte 0-8 3 7 4 

 

LAB Urine exam 25 พ.ค.64 
Color yellow 
Sugar 3+ 

Bilirubin 1+ 
RBC 2-3 
WBC 2-3 
Sp.gr 1.018 

protien trace 
 
ผล hemo c/s วันที่ 25 พ.ค. 2564  Escherichia coli 
ผล ULTRASOUN UPPER ABDOMEN 
วันที่ 26 พฤษภาคม 2564 Diffuse dilatation 
of bilateral IHDs and CBD without demonstrable 
cause of obstruction Further CT is suggested 
ผล CT UPPER ABDOMEN 
วันที่  26 พฤษ ภาคม  2564 A 1.7 oval iso-
hyperdensity lesion  at distal CBD (distal CBD 
stone) causing biliary system obstruction 
(intrahepatic duct 1 cm. and CBD 1.8 cm) 
and swelling ampullar of vater. Distended 
gallbladder form biliary obstruction without 
stone or mass or cholecystitis. 

รายงานกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 71 ปี มาโรงพยาบาล

เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 2564 ด้วยอาการ 2-3 
วันก่อนปวดท้องจุกใต้ลิ้นปี่  ถ่ายเหลว 2-3 ครั้ง 

ไม่มีคลื่นไส้อาเจียนหลังรับประทานเกลือแร่แล้ว 
ดีขึ้น 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการหน้า
มืดเป็นลมหนาวสั่น มีโรคประจำตัว ความดัน
โลหิตสูงรักษาต่อเนื่องไม่ขาดยาแรกรับ ที่ห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินรู้สึกตัว มีไข้ 40.2 องศาเซลเซียส 
BP 88/58 mmHg PR 120 ครั้ ง /น าที  RR 30
ครั้ง/นาที แพทย์วินิจฉัยว่า septic shock ให้
การรักษาโดย load 0.9% NSS 1500 cc และ
เริ่ ม  Levophed 4:250 เริ่ มที่ 10 cc/hr keep BP 
>90/60 mmHg เริ่มให้  ยา ceftriaxone 2 gm iv 
OD ผู้ป่วยมีความอ่ิมตัวของออกซิ เจนปลาย
นิ้ ว  83 %s หายใจเหนื่ อย RR 30 ครั้ ง/นาที  
แพท ย์ พิ จ ารณ าใส่ ท่ อช่ วยหายใจ No 7.5 ลึ ก                                      
22 cm DTX = 256 mg% แ พ ท ย์ ให้  RI 4 unit 
sc ทำ EKG ผลtachycardia ส่งเข้าตึกอายุรกรรม
หญิ ง on bird respirator NPO ไว้ เจาะ CBC BUN 
Cr electrolyte LFT Lactate hemo c/s ผล lab ที่
ผิดปกต ิLactate=6.4 Potassium =2.6 
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Total Bilirubin= 5.0 Direct Bilirubin 
=3.5 Alkaline phos =160 SG0T (AST)=76 
SGPT(ALT)=54แพทย์ให้ add KCL 40 mEq ใน 
NSS 1000 cc iv rate 80cc/hr แพ ท ย์ ต ร ว จ
ร่ างกายพบว่ ากด เจ็บ ใต้ ช าย โครงข้ างขวา                       
แพทย์อายุรกรรมส่งทำ ULTRASOUN UPPER 
ABDOMEN ผ ล  Diffuse dilatation of bilateral 
IHDs and CBD without demonstrable cause                  
of obstruction Further CT is suggested                               
และส่งทำ CT UPPER ABDOMEN A 1.7 oval iso-
hyperdensitylesion  at distal CBD (distal CBD 
stone) causing biliary system obstruction 
(intrahepatic duct 1 cm. and CBD 1.8 cm) 
and swelling ampullar of vater. Distended 
gallbladder form biliary obstruction without 
stone or mass or cholecystitis. ส่ง consult 
ศัลยกรรม วันที่ 27 พฤษภาคม 2564 รับย้ายมา
ไอซียูศัลยกรรม วันที่  28 พฤษภาคม 2564 
แพทย์ set OR for ERCP with EST with Balloon 

extraction with plastic stent 1 เส้น และส่ง 
bile c/s ได้ยา antibiotic เพ่ิมเป็น metronidazole 
500 mg iv ทุก 8 ชั่วโมง วันที่  29 พฤษภาคม 
2564 ความดันปกติรู้ตัวดีไม่มีไข้ แพทย์ off ยา 
levophed ได้ และเริ่ม wean ventilator สามารถ
ถอดท่อช่วยหายใจได้  ในวันที่  30 พฤษภาคม 
2564 ให้ on oxygen mask with bag 10 lit/min 
ช่วงบ่ายหายใจไม่เหนื่อย เปลี่ยนเป็น oxygen 
cannular 3 lit/min และให้เริ่มจิบน้ำได้กระตุ้น 
ambulate วั น ที่  31 พ ฤษ ภ าค ม  2564 เริ่ ม
รั บ ป ระทานอาห ารอ่ อน  off ยาฉี ด เป็ น ย า
รับประทาน paracetamol (500mg) 1tab PRN 
ทุก 4-6 ชั่วโมง motilium 1 tab tid pc air -x 1 
tab tid pc วันที่  1 มิถุนายน 2564 แพทย์ให้
ย้ายออกจากไอซียู ไปตึกศัลยกรรมหญิ ง วันที่                              
2 มิถุนายน 2564 แพทย์จำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน
และนัดมาดูอาการพร้อมเจาะ CBC LFT ฟังผล 
bile c/s ผล lap เป็นปกต ิ

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผล 

1. มีภาวะช็อกจากการติด
เชื้อ  
O: ค ว า ม ดั น โล หิ ต ต่ ำ 
88/58 mmHg (MAP 
=59) ซึ ม  มี ไ ข้ สู ง  40.2 
อ ง ศ า เช น เซี ย ส  ผ ล 
Lactate =6.4 

1.ดูแลให้ได้รับสารน้ำอย่างเพียงพอได้แก่ 0.9% NSS 1000 
ml load 1500ml then drip rate 100ml/hr ต า ม
แผนการรักษาและเริ่มให้ levophed 4:250 rate10cc/hr 
keep MAP >65 สังเกตอาการวัดความดันโลหิตซ้ำ หลัง
ได้รับสารน้ำและยาทางหลอดเลือดดําครบ พร้อมรายงานให้
แพทย์ทราบ  
2.ดูแลเริ่มยา antibiotic เป็น ceftriaxone 2 gm IV OD 
ตามแผนการรักษา10  

ผู้ป่ วยได้ รับ 0.9% NSS 1000 ml 
load 1500ml และเริ่ มยา
antibiotic เป็ น ceftriaxone 2 
gm IV OD เริ่ ม  levophed 
4:250 rate 10 cc/hr ภายใน 
1 ช่ัวโมง หลังจากการวินิจฉัย
ว่ า มี ภ า ว ะ  sepsis shock 
ค ว า ม ดั น โล หิ ต  110/70 
mmHg (MAP=76) 

2. มีภาวะ Hypokalemia  
S: ญ าติบอก  “ผู้ ป่ วยมี
อาการถ่ายเหลวมา 2-3 วัน 
รับประทานอาหารได้
น้อย” 
O: K =2.6 mmol/L. 

ดูแลให้ KCL 40 mEg in 0.9% NSS 1000 ml iv infusion 
drip 80 ml/hr พร้อมติดตามผลข้างเคียงจากการให้ยา On 
EKG Monitor ประ เมิ นความผิ ดปกติ ของคลื่ น ไฟฟ้ า
หัวใจ ติดตามผลElectrolyte หลังได้ยาครบตามแผนการ
รักษาของแพทย์ ประเมินอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อแขน 
ขา อาการคลื่นไส้อาเจียน ประเมินความสมดุลของสารน้ำ
เข้าออกจากร่างกายทุก 8 ช่ัวโมง 

ติ ด ต า ม ผ ล  Lab ค่ า  K 
เพิ่มขึ้น จากเดิม 2.6 เป็น 4.0 
mmol/L EKG Sinus rhythm 
rate 60-80ครั้งต่อนาที ไม่มี
อาการแขนขา อ่อนแรงไม่มี
อาการคลื่นไส้อาเจียน 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผล 

3. ผู้ป่วยและญาติมีความ
วิตกกังวลเรื่องโรคและการ
เจ็บป่วยเนื่ องจากอยู่ ใน
ภาวะวิกฤต ิ  
S: ญาติสอบถามอาการ
เรื่องโรค “เมื่อไหร่จะเอา
ท่อช่วยหายใจออกได้” 
O: ญาติมีสีหน้าวิตก 
กังวล 

สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติก่อนให้การพยาบาลทุกครั้ง 
โดยแนะนำตนเองแสดงท่าทีเป็นมิตร พร้อมอธิบายเหตุผล 
วัตถุประสงค์ของการให้การรักษาพยาบาล การใช้อุปกรณ์
การทำหัตถการต่าง ๆ ให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจในการรักษา และร่วมในกิจกรรมการพยาบาลเพื่อจะทำ
ให้ผู้ป่วยยอมรับ และเกิดคุณค่าเป็นที่ต้องการของญาติ และ
ครอบครัว อธิบายให้ญาติทราบถึงอาการ การดำเนินของโรค 
แผนการดูแลรักษาและการพยากรณ์ของโรคของผู้ป่วยเพื่อ
ลดความวิตกกังวลและให้ความรว่มมอื ในแผนการดูแลรักษา เปิด
โอกาสให้ญาติได้สอบถามปัญหา อาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
พร้อมทั้งอธิบายให้ฟังอย่างชัดเจน เข้าใจง่าย ด้วยวาจาที่นุ่มนวล
และท่าทีที่เป็นกันเอง เพื่อให้เกิดความไว้วางใจและ ศรัทธา 

ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ญ า ติ เข้ า ใ จ
แผนการรักษา และให้ความ
ร่วมมื อ  ในแผนการดู แล 
รักษาอย่างดี  สีหน้าคลาย
ความวิตกกังวลลง   

4. เสี่ยงต่อภาวะร่างกาย
ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 
เนื่องจากประสิทธิภาพใน
การแลกเปลี่ยนก๊าซและ
การระบายอากาศลดลง  
O: หายใจเหนื่อย RR 30
ครั้ง/นาท ีOxygen sat 88% 

ตรวจสอบตำแหน่งของท่อหลอดลมคอ (Endotracheal tube) ให้
ตรงตามตำแหน่งที่ระบุไว้ในบันทึกทางการพยาบาล ดูแล
การทำงานของเครื่องช่วยหายใจให้มีประสิทธิภาพ และ
ติดตามค่าแรงดนัในทางเดินหายใจ ปริมาตรปอด (Tidal volume) 
สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน เช่น 
อาการหายใจหอบ ชีพจรเร็ว ปลายมือปลายเท้า เยื่อบุผิวหนังซีด
เขียว เป็นต้น ดูแลการตั้งเครื่องช่วยหายใจตามแผนการรักษา  

ผู้ป่วยอาการดีขึ้นสัญญาณ
ชีพปกติผลการวิเคราะห์ก๊าซ
ใน เลื อ ด แ ด งป ก ติ  แ ล ะ
สามารถถอดท่อช่วยหายใจ
ได้  

5. ขาดความรู้ความเข้าใจ
ในการปฏิบัติตัวก่อนการ
ส่องกล้องตรวจรักษาท่อ
น้ำดีและตับอ่อน (ERCP) 
O: ได้ รับการส่องกล้อง
ตรวจรักษาท่อน้ำดีและตับ
อ่อนเป็นครั้งแรก 

ประเมินความพร้อมในการเรียนรู้ของญาติและผู้ป่วยสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีเปิดโอกาสให้ซักถามข้อข้องใจและระบาย
ความรู้สึกเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจระบายความรู้สึก
บอกถึงปัญหาและความต้องการการช่วยเหลือจากบุคลากร
ในทีมสุขภาพตามความเป็นจริง อธิบายให้ผู้ป่วยได้ทราบ
เกี่ยวกับโรค แผนการรักษาพยาบาลแนะนำการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องกับสภาวะของโรคนิ่วในท่อทางเดินน้ำดี  อธิบาย
เกี่ยวกับการเตรียมตัวความพร้อมทางด้านร่างกาย ในการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังการส่องกล้องตรวจรักษาท่อน้ำดีและ
ตับอ่อน (ERCP) ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยโดย
การตั้งคำถามภายหลังการให้ความรู้ในเรื่อง ปฏิบัติตัวก่อน
และหลังการส่องกล้องตรวจรักษาท่อน้ำดีและตับอ่อน (ERCP) 4 

สามารถปฏิบัติตัวก่อนและ
หลั งการส่ องกล้ องตรวจ
รักษาท่อน้ำดีและตับอ่อน 
(ERCP) ได้ อย่างถูกต้อง 
 

6. มีอาการท้ องอืดและ
ปวดแน่นท้องจากการใส่
ลมในท้องระหว่าง การ
ตรวจรักษาท่อน้ำดีและตับ
อ่อน (ERCP) 
 

ประเมินความปวดจากสีหน้าและท่าทางของผู้ป่วย ประเมิน
ความรุนแรงของอาการท้องอืดโดยการสังเกต ตรวจร่างกาย
ฟังเสียง bowel sound อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบ
สาเหตุของอาการท้องอืดและปวดแน่นท้องซึ่งเกิดจากลมที่
แพทย์ใส่ลมเข้าไปขณะส่องกล้องระหว่างการตรวจรักษาท่อ 

รู้สึกสุขสบายไม่แน่น อึดอัด
ท้อง บอกว่าแน่นอึดอัดท้อง
น้อยลง ระดับความปวดแน่น
ท้ อง (pain score) น้ อยกว่ า
หรือเท่ากับ 3 คะแนน หน้า
ท้องยุบลง เคาะท้องได้ยิน  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ) 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผล 

S: บ่นปวดแน่นท้อง pain 
score มากกว่า 3 คะแนน 
แสดงสีหน้านิ่วคิ้วขมวด 
หน้าท้องโตแข็งตึงเคาะ
ท้ อ ง ได้ ยิ น เสี ย ง โป ร่ ง
( tympany sound) ทั่ ว
ท้อง  เสียงการทำงานของ
ล ำ ไ ส้  (bowel sound) 
ลดลง น้อยกว่า 6-10 ครั้ง
ต่อนาที 

น้ำดีและตับอ่อน (ERCP) และอาการจะหายไปได้เองเมื่อ
ผู้ป่วยเรอหรือผายลม อธิบายให้ผู้ป่วยเห็นประโยชน์ของการ 
เค ลื่ อ น ไห วร่ า งก าย  แ ล ะก ระตุ้ น ให้ ผู้ ป่ ว ยมี  early 
ambulation ให้พลิกตะแคงตัวบ่อย ๆ ลุกนั่งลุกเดินเข้า
ห้องน้ำ ดูแลให้ผู้ป่วยเริ่มจิบน้ำ เมื่อเริ่มจิบได้ดี ต่อไปให้
รับประทานเป็นอาหารอ่อนย่อยง่าย ตามลำดับแนะนำให้
หลีกเลี่ยงอาหารที่ย่อยยากและทำให้มีก๊าซมาก เช่น อาหาร
มัน อาหารประเภทถั่ว น้ำอัดลมเป็นต้น ประเมินสังเกต
สอบถามผู้ป่วยว่า สามารถเรอหรือการผายลมได้หรือไม่ ซึ่ง
เป็นอาการที่แสดงถึงมีการเคลื่อนไหวของลำไส้ ขจัดสิ่ง
กระตุ้นท่ีก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย เช่น การจัดสิ่งแวดล้อม
ให้เงียบสงบเป็นต้น ดูแลให้ได้รับยารับประทานลดอาการ
ท้องอืดตามแผนการรักษา และประเมินประสิทธิภาพของยาที่
ได้รับ  

เสียงโปร่ง เฉพาะบริ เวณ
กระเพาะอาหาร ตรวจพบ 
bowel sound ป กติ  6-10 
ครั้งต่อนาที สามารถเรอหรือ
ผายลมได้  
 

7.มีโอกาสเกิดเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหาร
เนื่องจากการส่องกล้อง
ตรวจรักษาท่อน้ำดีและ
ตับอ่อน (ERCP) 
O: มี อ าการอ่ อน เพลี ย 
ผิวหนังซีด เย็น มีค่าความ
เ ข้ ม ข้ น ข อ ง เ ลื อ ด
(hematocrit) 27% 

ดูแลวัดบันทึกสัญญาณชีพและสังเกตอาการเพื่อประเมิน
อาการเปลี่ยนแปลงซึ่งอาจบ่งช้ีถึง ภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร เช่น ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตต่ำลง 
ปลายมือปลายเท้าเย็น เป็นต้น ดูแลให้ผู้ป่วยงดน้ำ งดอาหาร
ทุกชนิดทางปาก เพื่อลดการทำงานของกระเพาะอาหารและ
ลำไส้ ซึ่งถ้ามีการทำงานของกระเพาะอาหารและลำไส้มากขึ้น 
อาจทำให้เลือดออกมากข้ึนได้ ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับสารน้ำทาง
หลอดเลือดดำตามแผนการรักษาของแพทย์เพื่อเพิ่มปริมาณ
สารน้ำในระบบไหลเวียนโลหิต เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
ช็อก ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อลดการ
หลั่งกรดในกระเพาะอาหาร ซึ่งการที่ร่างกายหลั่งกรดมาก
อาจทำให้เกิดแผลและมีเลือดออกมากข้ึนได้  ติดตามผลการ
ตรวจความเข้มข้น ของเลือดทางห้องปฏิบัติการ เพื่ อ
ประเมินการสูญเสียเลือด และวางแผนให้การรักษาต่อไป 
และรายงานอาการของผู้ป่วยให้แพทย์ทราบในทันที เมื่อพบ
ความ ผิดปกติ5,7 

ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากเลือดออกในกระเพาะ
อาหาร มีสัญญาณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกติอุณหภูมิร่างกาย 
36.5-37.4 องศาเซลเซียส  
ชีพจร 60-80 ครั้ง ต่อนาที  
ความดัน โลหิ ต ไม่ ต่ ำกว่ า 
90/60 มิลลิเมตรปรอท ไม่มี
อาการอ่อนเพลีย ซีด มีค่า
ค ว า ม เข้ ม ข้ น ข อ ง เลื อ ด 
(hematocrit) อ ยู่ ใ น ช่ ว ง 
37-47 %  

8.มีโอกาสเกิดการติดเช้ือ
ของท่อน้ำดีและ ตับอ่อน
เนื่องจากเนื้อเยื่อทางเดิน
อาห ารอาจถู กท ำลาย
ระหว่างการส่องกล้อง
ตรวจ 
 

ให้ข้อมูลอธิบายชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบถึงสาเหตุของการติดเชื้อ
ท่อน้ำดีและตับอ่อนว่าหลังการส่องกล้องตรวจรักษาท่อน้ำดี
และตับอ่อน(ERCP) อาจพบภาวการณ์ติดเช้ือในท่อน้ำดีหรือ
ตับอ่อนอักเสบ เช่น มี ไข้  ปวดแน่นท้องมาก เป็นต้น 
โดยประมาณ 3-5% ซึ่ งส่วนใหญ่อาการจะเป็นไม่มาก 
ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ถ้าสัญญาณชีพ  

ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
จากการติดเช้ือในทางเดิน
อาหาร มีสัญญาณชีพปกติ
อุณหภูมิร่างกาย 36.5 -37.4 
องศาเซลเซียส ชีพจร 60-80 
ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ) 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผล 

O: มีไข้อุณหภูมิร่างกาย
ม า ก ก ว่ า  37.5 อ ง ศ า
เซลเซียส ผลการตรวจ
CBC ทางห้องปฏิบัติ การ
พบ WBCมากกว่า 9,000
เซลล์ต่อลูกบาศมิลลิเมตร  

ผิดปกติต้องรายงานอาการให้แพทย์ทราบในทันที ประเมิน
อาการผิดปกติที่ท้อง เช่น อาการปวดในช่องท้องกดเจ็บและ
ท้องแข็งตึง เป็นต้น ถ้าพบอาการผิดปกติดังกล่าวต้อง
รายงานแพทย์ทันที ติดตามผลการเพาะเชื้อและผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และรายงานแพทย์ทันที เมื่อพบความ
ผิดปกติ ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาและ
ประเมินอาการข้างเคียงจากการได้ยา  

ไม่ต่ำกว่า90/60 มิลลิเมตร
ป ร อ ท  ต ร ว จ CBC ท า ง
ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร พ บ มี  
WBC4,000-9,000 เซลล์ต่อ
ลูกบาศกมิลลิเมตร  

9.ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล
เนื่องจากขาดความรู้ ใน
การปฏิบัติตัวหลังได้รับ
การส่องกล้องตรวจท่อ
น้ำดีและตับอ่อน (ERCP) 
และเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
S: ต้องทำตัวอย่างไรเมื่อ
ต้องกลับไปอยู่ที่บ้าน 

แนะนำให้ความรู้กับผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวหลังได้รับการ
ส่องกล้องตรวจท่อน้ำดีและตับอ่อน (ERCP) ดังนี้ หลีกเลี่ยง
การดื่มน้ำอุ่น หรืออาหารร้อนๆ ในช่วง 2-3 วันแรกหลังการ
ตรวจ เพื่อลดการ ระคายเคืองบริเวณลำคอ หลังการส่อง
กล้องตรวจ  การออกกำลังกายซึ่งไม่มีข้อจำกัดแต่ขึ้นอยู่กับ
ผู้ป่วย สามารถทำได้ และแนะนำให้พักเมื่อรู้สึกว่าเริ่มเหนื่อย 
การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และดื่มน้ำสะอาดออก
กำลังกายอย่างสม่ำเสมอ หลีกเลี่ยงความอ้วน สังเกตอาการ
ผิดปกติต่าง ๆ เช่น ตัวและตาเหลือง ปวดท้อง มีไข้ เบื่อ
อาหาร น้ำหนักลด ควรรีบพบแพทย์ทางเดินอาหารทันที 
แนะนำให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการป้องกันการ
กลับเป็นซ้ำของโรคนิ่วในท่อน้ำดี ดังนี้ รับประทานอาหารที่มี
ความสมดุลของสารอาหาร และมีไขมันเพียงพอ จะกระตุ้น
ให้ถุงน้ำดีบีบตัวได้ดีเพื่อไม่ให้น้ำดีในถุงน้ำดีค้างนิ่งอยู่นานจน
เกิดนิ่วขึ้นมา รับประทานอาหารที่มีกากใย (fiber) สูง ได้แก่
ผัก  ผลไม้  และอาหารที่ มี  calcium และมี ไขมันแบบ 
saturated fats ต่ำ เช่น เนื้อปลา น้ำมันมะกอก เป็นต้น คุม
น้ำหนักไม่ให้อ้วน โดยการคุมอาหารที่มีพลังงานเหมาะสม 
และออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ เน้นย้ำให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัว
ตามคำแนะนำของแพทย์และมาตรวจตามนัด รับประทาน
อาหารและยาตามที่แพทย์สั่ง เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบาย
ความรู้สึกและซักถามในสิ่งที่สงสัยประเมินซ้ำหลัง ให้ความรู้
กับผู้ป่วยโดยการซักถามในประเด็นต่าง ๆ เพื่อประเมิน
ความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย และเน้นย้ำในสิ่งท่ีผู้ 
ป่วยเข้าใจไม่ถูกต้องเพิ่มขึ้น8 

ผู้ป่วยและญาติคลายความ
วิตกกังวลลง และมีความรู้ใน
การปฏิบัติตัวกับหัตถการที่
ได้รับ เมื่อกลับไปอยู่บ้านมีสี
หน้าสดช่ืนแจ่มใสขึ้น และ
บอกว่าคลายความวิตกกังวล
ลง สามารถบอกวิธีปฏิบัติตัว
หลั งได้ รับ การส่อ งกล้ อ ง
ตรวจท่อน้ำดีและตับอ่อน
(ERCP) เมื่อกลับไปอยู่บ้าน
รวมทั้งวิธีปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันการเป็นซ้ำของโรค
นิ่วในท่อน้ำดีได้ถูกต้อง 
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สรุป 
จากกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ พบว่าอาการ

แรกรับที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คล้ายกับอาการ
ของโรคทางลำไส้ คือมีอาการท้องเสียมาก่อน และมี
ภาวะ septic shock ที่ห้องฉุกเฉิน ได้รับการ
รักษาภาวะ sepsis shock โดยใช้แนวทางการ
ปฏิบัติ 6 Bundle ได้รับการ load NSS 1,500 cc 
ภายใน 3 ชั่วโมงแรก ได้รับ oxygen โดยการ ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ No 7.5 ลึก 22 cm on ventilator  
เริ่มให้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดภายใน 1 ชั่วโมง หลัง
วินิจฉัย เริ่ม Levophed 4:250  เก็บ Hemoculture 
2 specimens Retained Foley’s Catheter บันทึก 
urine output ทำให้ผู้ป่วยไม่มีอาการรุนแรงถึง
เสียชีวิต และต้องอาศัยการตรวจร่างกาย และผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผล ULTRASOUN 
ผล CT จึงพบสาเหตุที่แท้จริงของการเกิดการติด
เชื้อในกระแสเลือด พยาบาลจึงจำเป็นต้องมีการ
ประเมิน รวบรวมข้อมูล วางแผนการพยาบาล 
อย่างเป็นระบบ ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความ
เชี่ยวชาญ มีการประเมินผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วมี
ความรู้เกี่ยวกับโรค และ แผนการรักษา มีการเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น
รวมถึงความสามารถในการแก้ไข ปัญหาภาวะ
ฉุกเฉินที่ เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที  มีการวาง
แผนการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ตั้ งแต่แรกรับ
จนกระทั่งกลับบ้าน ดูแลรักษาพยาบาลอย่าง
ถูกต้องตามมาตรฐานการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย  

เอกสารอ้างอิง  
1. สรรชัย กาญจนลาภ. นิ่วในระบบทางเดินน้ำดี.

ภาควิชาศัลยศาสตร์วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระ
มงกุฎเกล้า โรงพยาบาลพระมงกุฎ;2554. 

2. อภัย สุขเจริญ. การพัฒนาแบบแผนการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจ 
ทางเดินอาหารส่วนต้น.มหาวิทยาลัยคริสเตียน; 2556.  

3. ทศพล เจริญวุฒิ. การส่องกล้องระบบทางเดิน
น้ ำดีและตับ อ่อน  (ERCP) [อิน เทอร์ เน็ ต ]. 

โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา; [เข้า ถึงเมื่อ 4 
ธ.ค. 64]. เข้าถึงได้จาก: http://www.phyathai. 
com/medicalcenterdetail_article/11/805/P
YT2/th. 

4. ศูนย์ระบบทางเดินอาหาร-บีเอ็นเอช. การส่อง
ก ล้ อ ง ต ร ว จ ท่ อ ท า ง เดิ น น้ ำ ดี  ERCP 
[อินเทอร์เน็ต]. โรงพยาบาลบีเอ็นเอช ; [เข้าถึง
เมื่อ10 ธ.ค. 64]. เข้าถึงได้จาก: https://www. 
bnhhospital.com/th/cm/d/gastrointesti
nal/the_complete_digestive_medica. 

5. การส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารโรงพยาบาล
จุฬารัตน์ [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 3 ธ.ค 64]. 
เข้ าถึ ง ได้ จ าก :http://www.chularat.com 
/healthpackage_treatment_detail.php?i
d=518&lang=en.  

6. ระพีพันธุ์กัลยาวินัยและผู้เชี่ยวชาญทางเดิน
อาหารและโรคตับ รพ.จุฬาลงกรณ์ . นิ่วใน
ทางเดินน้ำดี หรือนิ่วในถุงน้ำดีปัญหาที่พบได้
โ ด ย คุ ณ ไ ม่ รู้ ตั ว  แ น ว ท า ง ก า ร รั ก ษ า
[อินเทอร์เน็ต].[เข้าถึงเมื่อ 7 ธ.ค. 64]. เข้าถึงได้
จาก:https://thth. facebook.com.  

7. วีกิจ วีรานุวัตติ์. ศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร 
Siriraj GI scope center [อิ น เท อ ร์ เน็ ต ] . 
โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล;[เข้าถึง
เมื่อ 3 ธ.ค.64]. เข้าถึงได้จาก: http://www.si. 
mahidol.ac.th/office_d/adm/Gi_scope/ercp.
html. 

8. วัชรินทร์ คำสา. โรคและหัตถการเกี่ยวกับ
ระบบทางเดินอาหารและตับ  ศูนย์ระบบ
ทางเดินอาหาร [อินเทอร์เน็ต]. 2556. [เข้าถึงเมื่อ 
11 ธ.ค. 64]. เข้ าถึ ง ได้ จาก :http://gicente. 
blogspot .com/2013/09/ercp . 

9. ข้อมูลงานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาล
อ่างทอง.จำนวนผู้ป่วยนิ่วในท่อน้ำดี. 

10. พรพิศ ตรีบุพชาติสกุล , นาตยา คำสว่าง , 
ปัญญา เถ่ือนด้วง. ผลการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดหลังใช้แนวเวชปฏิบัติ. พุทธชินราช
เวชสาร; 2550; 24(1): 33-47. 


