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การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยน่ิวในถุงนำ�าดีท่ีมีภาวะกลุ่มอาการเมอริซซ่ี
Perioperative Nursing care of gallstone patients with Mirizzi Syndrome
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บทคัดย่อ

กลุ่มอาการเมอริซซ่ี (Mirizzi syndrome) หมายถึง กลุ่มอาการท่ีท่อนำ้าดีรวมจากตับถูกกดจากภายนอก 

เป็นภาวะแทรกซ้อนของน่ิวในถุงนำ้าดีเร้ือรังท่ีอาจพบได้ไม่บ่อยนัก แต่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพท่ีรุนแรงได้ พยาธิ

สภาพเร่ิมจากการพอกตัวของน่ิวเป็นก้อนใหญ่ มักเกิดท่ีตำาแหน่งฐานของถุงนำ้าดีส่งผลให้เบียดท่อนำ้าดีรวมจาก

ตับจนอุดก้ันการไหลของนำ้าดี ต่อมาการพอกตัวใหญ่ข้ึนของก้อนน่ิวนำาไปสู่การอักเสบเร้ือรังของตำาแหน่งท่ีน่ิวกด 

จนในท่ีสุดผนังถุงนำา้ดีเป็นแผล เกิดเน้ือตายและเกิดรูทะลุเช่ือมกับท่อนำา้ดีของถุงนำา้ดีจนถึงท่อนำา้ดีรวมจากตับ มีการ

จำาแนกความรุนแรงของพยาธิสภาพออกเป็น 5 ประเภท แต่ละประเภทมีรายละเอียดการผ่าตัดแตกต่างกัน อาการ

ท่ีนำาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลมักเป็นอาการดีซ่าน ปวดท้องด้านขวาบน และมีไข้ ซ่ึงเป็นอาการท่ีคล้ายคลึงกับความ

ผิดปกติอ่ืนในระบบทางเดินนำ้าดี ทำาให้มีความยากในการวินิจฉัยและจำาแนกความรุนแรงของพยาธิสภาพ ผู้ป่วยท่ี

ไม่ได้รับการวินิจฉัยอย่างชัดเจนต้ังแต่ก่อนผ่าตัด จะขาดการวางแผนผ่าตัดท่ีรัดกุมและเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ท่ีรุนแรงโดยอาจเกิดอันตรายต่อท่อทางเดินนำ้าดี พยาบาลมีบทบาทสำาคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยท่ี

แม่นยำาโดยคัดกรองผู้ป่วยและส่งต่อให้ได้รับการตรวจโดยศัลยแพทย์ เม่ือแพทย์ระบุแผนการผ่าตัดแล้ว พยาบาลต้อง

เตรียมความพร้อมสำาหรับการผ่าตัดของผู้ป่วยท้ังร่างกายและจิตใจ ให้การดูแลให้ฟนสภาพโดยเร็วหลังผ่าตัด และ

เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมในการดูแลตนเองเม่ือกลับบ้านและเม่ือมาตรวจตามนัด ดังน้ันพยาบาลจึงต้องมีความรอบรู้

เก่ียวกับกลุ่มอาการน้ี เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ

คำาสำาคัญ: การพยาบาล้กอนแล้ะหลั้งผาตัด, น่ิวในถุงน้ําดี, กลุ้มอาการเมอริซซ่ี

Abstract

Mirizzi syndrome is a rare complication of chronic gallstone disease in which common 

hepatic duct is externally compressed and it can cause serious health problem. Its pathophysiology 

includes the obstruction of the common hepatic duct by an impacted gallstone in the infundibulum 

or base of the gallbladder. Later, recurrent inflammatory processes around the impacted gallstone 

cause necrotic pressure ulcer of the gallbladder wall and evolved cholecystobiliary fisstula. Five 
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การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยน่ิวในถุงนํ�าดีท่ีมีภาวะกลุ่มอาการเมอริซซ่ี

types of the syndrome were classified based on the extent of involved cholecystobiliary fistula 

and associated cholecystoenteric fistula. Each type of the syndrome determined particular surgical 

treatment. Patients with Mirizzi syndrome frequently present with obstructive jaundice, right upper 

abdominal pain, and fever which share the common clinical characteristics with other biliary 

diseases. This unspecific form of presentation leads to the difficulty of diagnosis and stage 

classification. The patients who have no definite diagnosis prior to surgery might loss the opportunity 

to have thoughtful surgical planning and are at risk of accidental bile duct injury, one of the serious 

intraoperative complications. Nurses take the important roles in facilitating the accurate diagnoses 

by screening and appointing the patients to discuss plans of treatments with surgeons. After 

surgical plannings, nurses then prepare the patients to be physically and mentally prompted to 

have operations. Proper nursing cares to facilitate early recovery post operations are also crucial. 

Discharge planning with necessary health educations set the patients to be ready to self-care 

at homes and at the time of follow up visits. Therefore, the knowledge associated with Mirrizzi 

syndrome is crucial for nurses in order to deliver qualified nursing cares for the patients.

Keywords: Perioperative nursing, Gallstone, Mirizzi syndrome

บทนำา

กลุ่มอาการเมอริซซ่ีเป็นภาวะแทรกซ้อนของน่ิว

ในถุงนำา้ดีท่ีพบได้น้อยแต่เป็นกลุ่มอาการท่ีมีความรุนแรง

ของพยาธิสภาพหลายระดับ และยงัคงเป็นความท้าทาย

ของศัลยแพทย์ระบบทางเดินนำ้าดีจากความซับซ้อนใน

การวินิจฉัยและการผ่าตัด อาการและอาการแสดงของ

กลุ่มอาการเมอริซซ่ีไม่มีความจำาเพาะเจาะจง ทว่าพบ

อาการแบบเดียวกันได้ในกลุ่มโรคก้อนทูมหรือมะเร็ง

ในระบบทางเดินนำ้าดี ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการตรวจใดท่ี

สามารถช้ีขาดการวินิจฉัยกลุ่มอาการเมอริซซ่ีได้ รายงาน

การวินิจฉัยโรคผิดและต้องปรับวิธีการผ่าตัดในระหว่าง

การผ่าตัดจึงเป็นส่ิงท่ีไม่เหนือความคาดหมาย โดยเฉพาะ

กรณีท่ีศัลยแพทย์ไม่สามารถแยกแยะท่อทางเดินนำ้าดี

ร่วม (common bile duct) จากท่อนำ้าดีของถุงนำ้าดี 

(cystic duct) ได้อย่างชัดเจน อาจเกิดอันตรายต่อท่อ

ทางเดินนำ้าดีร่วม (accidental bile duct injury) 

ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายและส่งผลต่อ

การฟนสภาพหลังผ่าตัดของผู้ป่วยได้ พยาบาลเป็น

บุคลากรด้านสุขภาพท่ีต้องดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง

ต้ังแต่เร่ิมมาตรวจจนถึงหลังผ่าตัดและกลับมาตรวจ

ตามนัด การมีความรู้ความเข้าใจถึงปัญหาของผู้ป่วย

กลุ่มอาการเมอริซซ่ีมีความจำาเป็นในการดูแลผู้ป่วย

ให้ครอบคลุมและปลอดภัยในทุกระยะ บทความน้ีมี

เป้าหมายให้ผู้อ่านได้ทำาความเข้าใจ ถึงความหมาย 

ประวัติความเป็นมา อุบัติการณ์ การจำาแนกประเภท 

พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง วิธีการตรวจ

วินิจฉัย และแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมของกลุ่ม

อาการเมอริซซ่ี ตลอดจนเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วยกลุ่ม

อาการเมอริซซ่ี เพ่ือเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ปัญหา

และวิธีการพยาบาลในระยะก่อนและหลังผ่าตัด จนถึง

ระยะจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตลอดจนบทบาท

ของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีกลับมาตรวจ

ตามนัด ความรู้เหล่าน้ีจะช่วยเป็นแนวทางให้พยาบาล

นำาไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม

อาการเมอริซซ่ีได้อย่างเหมาะสม และเกิดผลลัพธ์การ

รักษาท่ีดีในผู้ป่วยกลุ่มน้ี

Perioperative Nursing care of gallstone patients with Mirizzi Syndrome

ความหมายของกลุ่มอาการเมอริซซ่ี

กลุ่มอาการเมอริซซ่ี หมายถึง กลุ่มอาการของการ

อุดก้ันของทางเดินนำ้าดีรวมจากตับท่ีมีสาเหตุมาจาก

ก้อนน่ิวก้อนใหญ่อุดก้ันท่ีฐานของถุงนำ้าดี หรือทะลุจาก

ถุงนำ้าดีเข้าไปในท่อนำ้าดีของถุงนำ้าดี ทำาให้กดเบียดท่อ

นำ้าดีท่ีอยู่ติดกัน ได้แก่ ท่อนำ้าดีรวมจากตับ (common 

hepatic duct) ส่งผลให้นำ้าดีไม่สามารถเคล่ือนตัวลงไป

ยังลำาไส้ได้ (Beltrán, 2012) เม่ือนำ้าดีท้นเข้าตับ ในท่ีสุด

ตับจะอักเสบและทำางานผิดปกติ เม่ือก้อนน่ิวพอกใหญ่ข้ึน

จะกดเบียดท่อนำ้าดีมากข้ึนจนเกิดแผลและเกิดรูร่ัวทะลุ

ระหว่างถุงนำา้ดีและท่อนำา้ดีรวมจากตับ (cholecystob-

iliary fistula) ในบางรายเกิดรูร่ัวทะลุระหว่างถุงนำ้าดี

และลำาไส้เล็ก (cholecystoenteric fistula) จากการกด

เบียดของก้อนน่ิวในถุงนำา้ดีส่วนหัว (fundus) (Beltrán, 

2012)

ประวัติความเปนมา ความชุกและอุบัติการณ์

มีการรายงานถึงกลุ่มอาการเมอริซซ่ี คร้ังแรก

ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1948 โดย Pablo Luis Mirizzi ศัลยแพทย์

ระบบตับและทางเดินนำา้ดีชาวอาร์เจนตินา อธิบายอาการ

และอาการแสดงของผู้ป่วยท่ีมีน่ิวในถุงนำ้าดี ท่ีมีลักษณะ

และพยาธิสภาพท่ีแตกต่างจากผู้ป่วยรายอ่ืนท่ีเป็นน่ิว

ในถุงนำ้าดีโดยท่ัวไป โดยผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีก้อนน่ิวรวมตัว

อัดแน่นบริเวณ infundibulum (ส่วนท่ีต่อจากส่วนกลาง 

(body) มาทางด้านฐานของถุงนำ้าดีและเป็นส่วนท่ีย้อย

ลงมากท่ีสุด เรียกตำาแหน่งน้ีอีกช่ือหน่ึงว่า Hartmann’s 

pouch) น่ิวท่ีพอกเป็นก้อนใหญ่ข้ึนน้ีจะกดเบียดท่อนำา้ดี

รวมจากตับให้ตีบ หรืออาจทำาลายผนังท่อนำ้าดีของถุง

นำา้ดีทะลุเข้าไปในท่อนำา้ดีรวมจากตับ ส่งผลให้การอักเสบ

ในถุงนำ้าดีขยายออกมาสู่ท่อนำ้าดีรวมจากตับ ต่อมาจึงได้

บัญญัติช่ือของกลุ่มอาการดังกล่าวว่ากลุ่มอาการเมอริซซ่ี 

ตามช่ือศัลยแพทย์ท่ีค้นพบ

กลุ่มอาการเมอริซซ่ี นับเป็นภาวะแทรกซ้อนของ

น่ิวในถุงนำ้าดีท่ีพบได้ไม่บ่อย โดยพบกลุ่มอาการเมอริซซ่ี

ได้ร้อยละ 0.05-4 ของผู้ป่วยท่ีมาผ่าตัดเพ่ือรักษาน่ิวใน

ถุงนำา้ดี (Chen, Siwo, Khu, & Tian, 2018) อุบัติการณ์

ของกลุ่มอาการดังกล่าวแตกต่างกันไปตามสภาวะสังคม

และเศรษฐกิจ โดยในประเทศพัฒนาแล้ว พบประมาณ

ร้อยละ 0.7-1.4 ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดระบบ

ทางเดินนำ้าดีในแต่ละปี และในประเทศกำาลังพัฒนา

พบร้อยละ 4.7-5.7 (Valderrama-Treviño et al., 

2017) แม้จะพบได้น้อยและไม่ใช่โรคอุบัติใหม่ แต่

อุบัติการณ์การเกิดอันตรายต่อท่อทางเดินนำ้าดีท่ีสูงถึง

ร้อยละ 17 (Beltrán, 2012) จึงยังจำาเป็นต้องทำาความ

เข้าใจและค้นหาวิธีการท่ีจะกำาหนดเป็นมาตรฐานในการ

วินิจฉัยกลุ่มอาการเมอริซซ่ีให้แม่นยำาได้ก่อนผ่าตัด 

อันจะนำาไปสู่การวางแผนการผ่าตัดท่ีเหมาะสมและ

สัมฤทธ์ิผลในการรักษา (Chen, Siwo, Khu, & Tian, 

2018) การจำาแนกประเภทของกลุ่มอาการเมอริซซ่ี

กลุ่มอาการเมอริซซ่ีมีการแบ่งตามความรุนแรง

ของพยาธิสภาพเป็น 5 ประเภท (Beltrán, Csendes, 

& Cruces, 2008) โดย 1) ประเภทท่ี 1 (type I Mirizzi 

syndrome) ก้อนน่ิวกดเบียดไปยังท่อนำ้าดีรวมจากตับ 

(external compression of common hepatic 

duct by impacted gallstone) 2) ประเภทท่ี 2 

(type II Mirizzi syndrome) มีรูทะลุระหว่างถุงนำ้าดี

และท่อนำ้าดีรวมจากตับ (cholecystobiliary fistula) 

ครอบคลุมบริเวณประมาณ 1 ใน 3 ของเส้นรอบวง

ของท่อนำ้าดี และก้อนน่ิวเคล่ือนผ่านผนังถุงนำ้าดี

เข้าสู่ท่อนำ้าดีรวมจากตับ 3) ประเภทท่ี 3 (type III 

Mirizzi syndrome) มี cholecystobiliary fistula 

โดยรูทะลุของท่อนำ้าดีรวมจากตับกว้างถึง 2 ใน 3 

ของเส้นรอบวงของท่อนำ้าดี 4) ประเภทท่ี 4 (type IV 

Mirizzi syndrome) ก้อนน่ิวทำาลายผนังและอุดก้ันใน

วงรอบท่อนำ้าดีรวมจากตับท้ังหมด และ 5) ประเภทท่ี 5 

(type V Mirizzi syndrome) ก้อนน่ิวทะลุท่อทางเดิน

นำา้ดีรวมจากตับ พร้อมกับมีก้อนน่ิวก้อนอ่ืนกดท่ีส่วนหัว 

(fundus) ของถุงนำ้าดีจนเกิดรูทะลุระหว่างถุงนำ้าดีและ

ลำาไส้เล็กส่วนดูโอดีนัม (cholecystoenteric fistula) 

แต่ละระดับหรือประเภทของกลุ ่มอาการเมอริซซ่ี 

ต้องการการผ่าตัดท่ีมีความซับซ้อนแตกต่างกัน
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types of the syndrome were classified based on the extent of involved cholecystobiliary fistula 

and associated cholecystoenteric fistula. Each type of the syndrome determined particular surgical 

treatment. Patients with Mirizzi syndrome frequently present with obstructive jaundice, right upper 

abdominal pain, and fever which share the common clinical characteristics with other biliary 

diseases. This unspecific form of presentation leads to the difficulty of diagnosis and stage 

classification. The patients who have no definite diagnosis prior to surgery might loss the opportunity 

to have thoughtful surgical planning and are at risk of accidental bile duct injury, one of the serious 

intraoperative complications. Nurses take the important roles in facilitating the accurate diagnoses 

by screening and appointing the patients to discuss plans of treatments with surgeons. After 

surgical plannings, nurses then prepare the patients to be physically and mentally prompted to 

have operations. Proper nursing cares to facilitate early recovery post operations are also crucial. 

Discharge planning with necessary health educations set the patients to be ready to self-care 

at homes and at the time of follow up visits. Therefore, the knowledge associated with Mirrizzi 

syndrome is crucial for nurses in order to deliver qualified nursing cares for the patients.

Keywords: Perioperative nursing, Gallstone, Mirizzi syndrome

บทนำา

กลุ่มอาการเมอริซซ่ีเป็นภาวะแทรกซ้อนของน่ิว

ในถุงนำา้ดีท่ีพบได้น้อยแต่เป็นกลุ่มอาการท่ีมีความรุนแรง

ของพยาธิสภาพหลายระดับ และยงัคงเป็นความท้าทาย

ของศัลยแพทย์ระบบทางเดินนำ้าดีจากความซับซ้อนใน

การวินิจฉัยและการผ่าตัด อาการและอาการแสดงของ

กลุ่มอาการเมอริซซ่ีไม่มีความจำาเพาะเจาะจง ทว่าพบ

อาการแบบเดียวกันได้ในกลุ่มโรคก้อนทูมหรือมะเร็ง

ในระบบทางเดินนำ้าดี ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการตรวจใดท่ี

สามารถช้ีขาดการวินิจฉัยกลุ่มอาการเมอริซซ่ีได้ รายงาน

การวินิจฉัยโรคผิดและต้องปรับวิธีการผ่าตัดในระหว่าง

การผ่าตัดจึงเป็นส่ิงท่ีไม่เหนือความคาดหมาย โดยเฉพาะ

กรณีท่ีศัลยแพทย์ไม่สามารถแยกแยะท่อทางเดินนำ้าดี

ร่วม (common bile duct) จากท่อนำ้าดีของถุงนำ้าดี 

(cystic duct) ได้อย่างชัดเจน อาจเกิดอันตรายต่อท่อ

ทางเดินนำ้าดีร่วม (accidental bile duct injury) 

ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายและส่งผลต่อ

การฟนสภาพหลังผ่าตัดของผู้ป่วยได้ พยาบาลเป็น

บุคลากรด้านสุขภาพท่ีต้องดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง

ต้ังแต่เร่ิมมาตรวจจนถึงหลังผ่าตัดและกลับมาตรวจ

ตามนัด การมีความรู้ความเข้าใจถึงปัญหาของผู้ป่วย

กลุ่มอาการเมอริซซ่ีมีความจำาเป็นในการดูแลผู้ป่วย

ให้ครอบคลุมและปลอดภัยในทุกระยะ บทความน้ีมี

เป้าหมายให้ผู้อ่านได้ทำาความเข้าใจ ถึงความหมาย 

ประวัติความเป็นมา อุบัติการณ์ การจำาแนกประเภท 

พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง วิธีการตรวจ

วินิจฉัย และแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมของกลุ่ม

อาการเมอริซซ่ี ตลอดจนเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วยกลุ่ม

อาการเมอริซซ่ี เพ่ือเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ปัญหา

และวิธีการพยาบาลในระยะก่อนและหลังผ่าตัด จนถึง

ระยะจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตลอดจนบทบาท

ของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีกลับมาตรวจ

ตามนัด ความรู้เหล่าน้ีจะช่วยเป็นแนวทางให้พยาบาล

นำาไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม

อาการเมอริซซ่ีได้อย่างเหมาะสม และเกิดผลลัพธ์การ

รักษาท่ีดีในผู้ป่วยกลุ่มน้ี

Perioperative Nursing care of gallstone patients with Mirizzi Syndrome

ความหมายของกลุ่มอาการเมอริซซ่ี

กลุ่มอาการเมอริซซ่ี หมายถึง กลุ่มอาการของการ

อุดก้ันของทางเดินนำ้าดีรวมจากตับท่ีมีสาเหตุมาจาก

ก้อนน่ิวก้อนใหญ่อุดก้ันท่ีฐานของถุงนำ้าดี หรือทะลุจาก

ถุงนำ้าดีเข้าไปในท่อนำ้าดีของถุงนำ้าดี ทำาให้กดเบียดท่อ

นำ้าดีท่ีอยู่ติดกัน ได้แก่ ท่อนำ้าดีรวมจากตับ (common 

hepatic duct) ส่งผลให้นำ้าดีไม่สามารถเคล่ือนตัวลงไป

ยังลำาไส้ได้ (Beltrán, 2012) เม่ือนำ้าดีท้นเข้าตับ ในท่ีสุด

ตับจะอักเสบและทำางานผิดปกติ เม่ือก้อนน่ิวพอกใหญ่ข้ึน

จะกดเบียดท่อนำ้าดีมากข้ึนจนเกิดแผลและเกิดรูร่ัวทะลุ

ระหว่างถุงนำา้ดีและท่อนำา้ดีรวมจากตับ (cholecystob-

iliary fistula) ในบางรายเกิดรูร่ัวทะลุระหว่างถุงนำ้าดี

และลำาไส้เล็ก (cholecystoenteric fistula) จากการกด

เบียดของก้อนน่ิวในถุงนำา้ดีส่วนหัว (fundus) (Beltrán, 

2012)

ประวัติความเปนมา ความชุกและอุบัติการณ์

มีการรายงานถึงกลุ่มอาการเมอริซซ่ี คร้ังแรก

ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1948 โดย Pablo Luis Mirizzi ศัลยแพทย์

ระบบตับและทางเดินนำา้ดีชาวอาร์เจนตินา อธิบายอาการ

และอาการแสดงของผู้ป่วยท่ีมีน่ิวในถุงนำ้าดี ท่ีมีลักษณะ

และพยาธิสภาพท่ีแตกต่างจากผู้ป่วยรายอ่ืนท่ีเป็นน่ิว

ในถุงนำ้าดีโดยท่ัวไป โดยผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีก้อนน่ิวรวมตัว

อัดแน่นบริเวณ infundibulum (ส่วนท่ีต่อจากส่วนกลาง 

(body) มาทางด้านฐานของถุงนำ้าดีและเป็นส่วนท่ีย้อย

ลงมากท่ีสุด เรียกตำาแหน่งน้ีอีกช่ือหน่ึงว่า Hartmann’s 

pouch) น่ิวท่ีพอกเป็นก้อนใหญ่ข้ึนน้ีจะกดเบียดท่อนำา้ดี

รวมจากตับให้ตีบ หรืออาจทำาลายผนังท่อนำ้าดีของถุง

นำา้ดีทะลุเข้าไปในท่อนำา้ดีรวมจากตับ ส่งผลให้การอักเสบ

ในถุงนำ้าดีขยายออกมาสู่ท่อนำ้าดีรวมจากตับ ต่อมาจึงได้

บัญญัติช่ือของกลุ่มอาการดังกล่าวว่ากลุ่มอาการเมอริซซ่ี 

ตามช่ือศัลยแพทย์ท่ีค้นพบ

กลุ่มอาการเมอริซซ่ี นับเป็นภาวะแทรกซ้อนของ

น่ิวในถุงนำ้าดีท่ีพบได้ไม่บ่อย โดยพบกลุ่มอาการเมอริซซ่ี

ได้ร้อยละ 0.05-4 ของผู้ป่วยท่ีมาผ่าตัดเพ่ือรักษาน่ิวใน

ถุงนำา้ดี (Chen, Siwo, Khu, & Tian, 2018) อุบัติการณ์

ของกลุ่มอาการดังกล่าวแตกต่างกันไปตามสภาวะสังคม

และเศรษฐกิจ โดยในประเทศพัฒนาแล้ว พบประมาณ

ร้อยละ 0.7-1.4 ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดระบบ

ทางเดินนำ้าดีในแต่ละปี และในประเทศกำาลังพัฒนา

พบร้อยละ 4.7-5.7 (Valderrama-Treviño et al., 

2017) แม้จะพบได้น้อยและไม่ใช่โรคอุบัติใหม่ แต่

อุบัติการณ์การเกิดอันตรายต่อท่อทางเดินนำ้าดีท่ีสูงถึง

ร้อยละ 17 (Beltrán, 2012) จึงยังจำาเป็นต้องทำาความ

เข้าใจและค้นหาวิธีการท่ีจะกำาหนดเป็นมาตรฐานในการ

วินิจฉัยกลุ่มอาการเมอริซซ่ีให้แม่นยำาได้ก่อนผ่าตัด 

อันจะนำาไปสู่การวางแผนการผ่าตัดท่ีเหมาะสมและ

สัมฤทธ์ิผลในการรักษา (Chen, Siwo, Khu, & Tian, 

2018) การจำาแนกประเภทของกลุ่มอาการเมอริซซ่ี

กลุ่มอาการเมอริซซ่ีมีการแบ่งตามความรุนแรง

ของพยาธิสภาพเป็น 5 ประเภท (Beltrán, Csendes, 

& Cruces, 2008) โดย 1) ประเภทท่ี 1 (type I Mirizzi 

syndrome) ก้อนน่ิวกดเบียดไปยังท่อนำ้าดีรวมจากตับ 

(external compression of common hepatic 

duct by impacted gallstone) 2) ประเภทท่ี 2 

(type II Mirizzi syndrome) มีรูทะลุระหว่างถุงนำ้าดี

และท่อนำ้าดีรวมจากตับ (cholecystobiliary fistula) 

ครอบคลุมบริเวณประมาณ 1 ใน 3 ของเส้นรอบวง

ของท่อนำ้าดี และก้อนน่ิวเคล่ือนผ่านผนังถุงนำ้าดี

เข้าสู่ท่อนำ้าดีรวมจากตับ 3) ประเภทท่ี 3 (type III 

Mirizzi syndrome) มี cholecystobiliary fistula 

โดยรูทะลุของท่อนำ้าดีรวมจากตับกว้างถึง 2 ใน 3 

ของเส้นรอบวงของท่อนำ้าดี 4) ประเภทท่ี 4 (type IV 

Mirizzi syndrome) ก้อนน่ิวทำาลายผนังและอุดก้ันใน

วงรอบท่อนำ้าดีรวมจากตับท้ังหมด และ 5) ประเภทท่ี 5 

(type V Mirizzi syndrome) ก้อนน่ิวทะลุท่อทางเดิน

นำา้ดีรวมจากตับ พร้อมกับมีก้อนน่ิวก้อนอ่ืนกดท่ีส่วนหัว 

(fundus) ของถุงนำ้าดีจนเกิดรูทะลุระหว่างถุงนำ้าดีและ

ลำาไส้เล็กส่วนดูโอดีนัม (cholecystoenteric fistula) 

แต่ละระดับหรือประเภทของกลุ ่มอาการเมอริซซ่ี 

ต้องการการผ่าตัดท่ีมีความซับซ้อนแตกต่างกัน
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จนในท่ีสุดก้อนน่ิวกดจนเกิดแผลและเน้ือตาย ทำาให้

ผนังร่ัวและก้อนน่ิวทะลุเข้าไปยังโครงสร้างท่ีอยู่ติดกัน

คือท่อนำ้าดีรวมจากตับ เกิดรูทะลุเช่ือมระหว่างถุงนำ้าดี 

ท่อนำ้าดีของถุงนำ้าดีและท่อนำ้าดีรวมจากตับ และอาจ

เกิดพังผืดยึดถุงนำ้าดีกับท่อนำ้าดีรวมจากตับด้วย ในบาง

รายอาจมีก้อนน่ิวสะสมท่ีตำาแหน่งหัวของถุงนำ้าดี และ

เกิดกระบวนการอักเสบและกดทับจนเกิดแผลทะลุและ

ก้อนน่ิวเคล่ือนเข้าสู่ลำาไส้เล็กส่วนดูโอดีนัมอีกตำาแหน่ง

หน่ึงได้ ผู้ป่วยกรณีหลังน้ีอาจมาพบแพทย์ด้วยอาการของ

ลำาไส้อุดตัน (mechanical small bowel obstruction 

from gall stone ileus) โดยมีอาการ ปวดบิดในท้อง 

(colicky pain) อาเจียน ท้องอืดและท้องผูก โดยท่ีมี

อาการของทางเดินนำ้าดีอุดตันหรืออาการของทางเดิน

นำ้าดีอักเสบนำามาก่อน

อาการและอาการแสดง

ผู ้ป่วยกลุ่มอาการเมอริซซ่ี มักมีอาการท่ีไม่

เฉพาะเจาะจง มักมาพบแพทย์ด้วยอาการตัวเหลือง

ตาเหลืองหรือดีซ่าน (พบได้ร้อยละ 60-100) (Beltrán, 

2012) ร่วมกับมีอาการปวดท้องด้านขวาบนหรือใต้ล้ินปี 

(พบได้ร้อยละ 50-100) (Beltrán, 2012) และอาจมี

ไข้ร่วมด้วย (Mitsumoto et al., 2020; Valderrama-

Trevino et al., 2017) นอกจากน้ีอาจมีอาการคล่ืนไส้ 

อาเจียน ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม (dark urine) หนาวส่ัน 

หัวใจเต้นเร็ว เบ่ืออาหาร (Valderrama-Trevino et 

al., 2017) ผู ้ป ่วยกลุ ่มอาการเมอริซซ่ีหลายราย 

อาจมาพบแพทย์ด้วยอาการของ ภาวะถุงนำ้าดีอักเสบ

เฉียบพลัน ภาวะท่อนำ้าดีอักเสบเฉียบพลัน หรือภาวะ

ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน (Beltrán, 2012; Valderrama-

Trevino et al., 2017)

สำาหรับผลการตรวจตัวอย่างเลือดทางห้องปฏิบัติ

การท่ีผิดปกติของผู้ป่วยกลุ่มอาการเมอริซซ่ี ท่ีพบบ่อย 

ได้แก่ บิลิรูบินสูง (hyperbilirubinemia) อะมิโนทราน

สเฟอเรสและเม็ดเลือดขาวสูง ซ่ึงก็พบลักษณะเดียวกัน

ได้ในผู้ป่วยท่ีมีการอักเสบของอวัยวะอ่ืนในระบบทางเดิน

นำา้ดี (Beltrán, 2012) นอกจากน้ี มาลิกแนนส์มาร์กเกอร์ 

พยาธิสรีรภาพ

ผู้ป่วยกลุ่มอาการเมอริซซ่ีมักเป็นถุงนำ้าดีอักเสบ

เร้ือรัง (chronic cholecystitis) จากก้อนน่ิว บริเวณ

ท่ีพบน่ิวบ่อยท่ีสุดคือตำาแหน่ง infundibulum (Hart-

mann’s pouch) เม่ือมีการสะสมพอกตัวใหญ่ข้ึน

ของก้อนน่ิว หรือน่ิวก้อนเล็กหลายๆ ก้อนพอกติดกัน 

จะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงซ่ึงแบ่งได้เป็น 2 ระยะ 

(Beltrán, 2012) ดังน้ี

ระยะท่ี 1 การอุดก้ันของท่อนำ้าดีจากภายนอก 

(the external compression of the bile duct) 

การเปล่ียนแปลงระยะน้ีเกิดจากก้อนน่ิวพอกตัวใหญ่

ข้ึนจนอุดก้ันท่อนำ้าดีของถุงนำ้าดี การเสียดสีของก้อน

น่ิวท่ีเพ่ิมข้ึนตามลำาดับ ก่อให้เกิดการระคายเคืองและ

เกิดการอักเสบภายในถุงนำ้าดีและท่อนำ้าดีของถุงนำ้าดี 

เยื่อบุภายในท่ีบวมจากการอักเสบจะเช่ือมติดกันและ

ต่อมาพัฒนาเป็นพังผืด ในบางรายพังผืดจะหุ้มผนัง

ถุงนำ้าดีติดกับก้อนน่ิว ในท่ีสุดผนังถุงนำ้าดีและท่อนำ้าดี

ของถุงนำา้ดีจะเช่ือมกันด้วยพังผืด และจะบีบรัดโดยรอบ

ท่อนำ้าดีรวมจากตับ ทำาให้เกิดการอุดก้ันของทางเดิน

นำ้าดีรวมจากตับ นำ้าดีท่ีไม่สามารถเคล่ือนตัวลงไปยัง

ท่อทางเดินนำ้าดีร่วม จะท้นกลับไปยังท่อนำ้าดีในตับ 

เกิดการค่ังของนำ้าดีในตับ ส่งผลให้เกิดการอักเสบของ

เซลล์ตับและทำาให้ตับเสียหน้าท่ี นอกจากน้ันนำ้าดีท่ี

ค่ังค้างจะถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือด และไปสะสมท่ี

ผิวหนังและเยือ่บุตาขาว ทำาให้มีสีเหลืองบริเวณดังกล่าว 

เรียกว่าอาการดีซ่านท่ีเกิดจากการอุดตันของทางเดิน

นำ้าดี (obstructive jaundice) ผู้ป่วยอาจมาพบแพทย์

ด้วยอาการคล้ายทางเดินนำ้าดีอักเสบ (acute chol-

angitis) โดยจะมีอาการดีซ่าน ปวดท้องด้านขวาบน 

ร่วมกับมีไข้

ระยะท่ี 2 การเกิดรูทะลุระหว่างถุงนำ้าดีและท่อ

นำ้าดี กับระหว่างถุงนำ้าดีและลำาไส้ (the later devel-

opment of cholecystobiliary and cholecys-

toenteric fistulas) การเปล่ียนแปลงในระยะต่อมา 

ก้อนน่ิวและการอักเสบ ทำาให้ผนังท่อนำ้าดีของถุงนำ้าดี

หดร้ัง ความยืดหยุ ่นลดลงและแตกทำาลายได้ง ่าย 

Perioperative Nursing care of gallstone patients with Mirizzi Syndrome

ตัวของท่อนำ้าดีรวมจากตับ รวมท้ังพบลักษณะของถุง

นำ้าดีอักเสบและบวม แต่การตรวจวิธีน้ีมีข้อจำากัดคือ 

มักไม่สามารถตรวจท่อทางเดินนำ้าดีร่วมส่วนล่างได้ 

เพราะจะถูกบดบังโดยก๊าซในลำาไส้ และมีข้อจำากัด

ในผู้ป่วยท่ีอ้วน หรือลำาไส้ขยายตัว หรือมีท้องมานนำ้า 

ซ่ึงจะจำากัดการผ่านของคล่ืนเสียง ดังน้ันนอกจาก

อุลตราซาวด์แล้วผู้ป่วยควรได้รับการตรวจพิเศษเพ่ิม

อีกอย่างน้อยหน่ึงวิธีเพ่ือสำารวจโครงสร้างของท่อทาง

เดินนำ้าดี การตรวจพิเศษดังกล่าว ได้แก่ endoscopic 

retrograde cholangiopancreaticography (ERCP) 

magnetic resonance cholangiopancreati-

cography (MRCP) และการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

(computed tomography: CT) วิธีการตรวจท่ีแพทย์

นิยมใช้มากท่ีสุดคือ ERCP (31.3-100%) (Chen, 

Siwo, Khu, & Tian, 2018) โดยวิธี ERCP สามารถ

ตรวจพบการกดของก้อนน่ิวภายนอกท่อนำา้ดี การอุดก้ัน

ปของท่อนำ้าดี การขยายตัวของท่อนำ้าดีส่วนบน และ

ยังตรวจตำาแหน่งของรูทะลุได้ MRCP สามารถตรวจ

พบตำาแหน่งการอุดก้ัน การขยายตัวของท่อนำ้าดี และ

การอักเสบของถุงนำ้าดี แต่จะไม่สามารถตรวจพบรูทะลุ

ระหว่างถุงนำา้ดีและท่อนำา้ดีได้ การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

จะช่วยให้ตรวจพบสาเหตุและตำาแหน่งของการอุดก้ัน

ของทางเดินนำา้ดี ช่วยแยกแยะสาเหตุระหว่างกลุ่มอาการ

เมอริซซ่ีและก้อนทูมได้ มีรายงานว่าการตรวจด้วย 

ERCP ร่วมกับ MRCP สามารถเพ่ิมอัตราการวินิจฉัยกลุ่ม

อาการเมอริซซีก่อนผ่าตัดได้ถึงร้อยละ 85.9 (Chen, 

Siwo, Khu, & Tian, 2018)

อย่างไรก็ตาม แม้จะมีวิธีการตรวจพิเศษเพ่ิมเติม

แล้ว ยังพบว่าผู้ป่วยกลุ่มอาการเมอริซซ่ีจำานวนหน่ึง

ได้รับการวินิจฉัยท่ีผิดก่อนผ่าตัด และพบว่าเป็นโรคน้ี

ในระหว่างการผ่าตัด (Chen, Siwo, Khu, & Tian, 

2018) จากลักษณะพยาธิสภาพท่ีพบ ได้แก่ ผนังถุงนำ้าดี

บวมหรือฝ่อ ร่วมกับการมีพังผืดซ่ึงเกิดจากกระบวนการ

อักเสบเร้ือรังมายึดโครงสร้างรอบๆ ถุงนำ้าดี มีก้อนน่ิวใน 

infundibulum หรือคอของถุงนำ้าดีท่ีติดกับท่อนำ้าดีของ

ถุงนำ้าดี หรือบางรายเม่ือตัดถุงนำ้าดีและเอาก้อนน่ิวออก

(malignancy marker) ของระบบทางเดินนำ้าดี ได้แก่ 

CA 19-9 ยังพบว่าสูงได้ในผู้ป่วยกลุ่มอาการเมอริซซ่ี

เช่นกัน ดังน้ันจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยกลุ่มอาการเมอริซซ่ี

มีอาการท่ีหลากหลายไม่จำาเพาะอย่างใดอย่างหน่ึงท่ีเป็น

รูปแบบท่ีชัดเจน และเป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในโรคอ่ืน

ของระบบทางเดินนำ้าดีด้วยเช่นกัน ซ่ึงทำาให้มีความยาก

ในการวินิจฉัยกลุ่มอาการน้ีจากอาการทางคลินิก

การวินิจฉัยโรค

การวินิจฉัยท่ีแม่นยำาก่อนผ่าตัดมีความจำาเป็น

ในการวางแผนการผ่าตัดและลดความเส่ียงต่อภาวะ

แทรกซ้อนโดยเฉพาะอันตรายต่อท่อทางเดินนำ้าดี 

ศัลยแพทย์จำาเป็นต้องวินิจฉัยสาเหตุของการอุดก้ันทาง

เดินนำา้ดีโดยแยกแยะระหว่างก้อนน่ิวในท่อทางเดินนำา้ดี

และก้อนทูมหรือมะเร็งของอวัยวะในระบบทางเดินนำา้ดี 

นอกจากน้ียงัจำาเป็นต้องสำารวจโครงสร้างของท่อทางเดิน

นำ้าดีร่วมและท่อนำ้าดีของถุงนำ้าดีให้ชัดเจนให้มากท่ีสุด

ต้ังแต่ก่อนผ่าตัด อย่างไรก็ตามเร่ืองเหล่าน้ีไม่ง่ายในทาง

ปฏิบัติ จากการทบทวนรายงานท่ีเผยแพร่ระหว่าง ค.ศ. 

2012-2017 จำานวน 16 ฉบับ พบความสำาเร็จในการ

วินิจฉัยภาวะน้ีได้ก่อนผ่าตัดแตกต่างกันมากต้ังแต่

ร้อยละ 18 ถึง 85.9 (Chen, Siwo, Khu, & Tian, 

2018) การวินิจฉัยโรคผิดเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนได้ค่อนข้าง

มากกับผู้ป่วยกลุ่มอาการเมอริซซ่ี ดังผลการศึกษาจาก

สองรายงานพบว่า ร้อยละ 18 ของผู้ป่วยกลุ่มอาการ

เมอริซซ่ีได้รับการวินิจฉัยโรคก่อนผ่าตัดเป็นถุงนำ้าดี

อักเสบเฉียบพลัน (Paya-Llorente et al., 2017) 

และร้อยละ 39 ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งและก้อนทูม

ของถุงนำ้าดี (Clemente et al., 2018)

ดังน้ันการวินิจฉัยกลุ่มอาการเมอริซซ่ี นอกจาก

การวิเคราะห์ข้อมูลจากประวัติ อาการและอาการแสดง

ความผิดปกติในการทำาหน้าท่ีของตับแล้ว จะต้องได้รับ

การตรวจพิเศษเพ่ิมเติม โดยผู้ป่วยทุกรายจะได้รับ

การตรวจ อุลตราซาวด์ (ultrasonography) ซ่ึงอาจพบ

ก้อนน่ิวขนาดใหญ่หรือก้อนน่ิวขนาดเล็กจำานวนมาก

บริเวณ infundibulum ของถุงนำ้าดี อาจพบการขยาย

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564344



การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยน่ิวในถุงนํ�าดีท่ีมีภาวะกลุ่มอาการเมอริซซ่ี

จนในท่ีสุดก้อนน่ิวกดจนเกิดแผลและเน้ือตาย ทำาให้

ผนังร่ัวและก้อนน่ิวทะลุเข้าไปยังโครงสร้างท่ีอยู่ติดกัน

คือท่อนำ้าดีรวมจากตับ เกิดรูทะลุเช่ือมระหว่างถุงนำ้าดี 

ท่อนำ้าดีของถุงนำ้าดีและท่อนำ้าดีรวมจากตับ และอาจ

เกิดพังผืดยึดถุงนำ้าดีกับท่อนำ้าดีรวมจากตับด้วย ในบาง

รายอาจมีก้อนน่ิวสะสมท่ีตำาแหน่งหัวของถุงนำ้าดี และ

เกิดกระบวนการอักเสบและกดทับจนเกิดแผลทะลุและ

ก้อนน่ิวเคล่ือนเข้าสู่ลำาไส้เล็กส่วนดูโอดีนัมอีกตำาแหน่ง

หน่ึงได้ ผู้ป่วยกรณีหลังน้ีอาจมาพบแพทย์ด้วยอาการของ

ลำาไส้อุดตัน (mechanical small bowel obstruction 

from gall stone ileus) โดยมีอาการ ปวดบิดในท้อง 

(colicky pain) อาเจียน ท้องอืดและท้องผูก โดยท่ีมี

อาการของทางเดินนำ้าดีอุดตันหรืออาการของทางเดิน

นำ้าดีอักเสบนำามาก่อน

อาการและอาการแสดง

ผู ้ป่วยกลุ่มอาการเมอริซซ่ี มักมีอาการท่ีไม่

เฉพาะเจาะจง มักมาพบแพทย์ด้วยอาการตัวเหลือง

ตาเหลืองหรือดีซ่าน (พบได้ร้อยละ 60-100) (Beltrán, 

2012) ร่วมกับมีอาการปวดท้องด้านขวาบนหรือใต้ล้ินปี 

(พบได้ร้อยละ 50-100) (Beltrán, 2012) และอาจมี

ไข้ร่วมด้วย (Mitsumoto et al., 2020; Valderrama-

Trevino et al., 2017) นอกจากน้ีอาจมีอาการคล่ืนไส้ 

อาเจียน ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม (dark urine) หนาวส่ัน 

หัวใจเต้นเร็ว เบ่ืออาหาร (Valderrama-Trevino et 

al., 2017) ผู ้ป ่วยกลุ ่มอาการเมอริซซ่ีหลายราย 

อาจมาพบแพทย์ด้วยอาการของ ภาวะถุงนำ้าดีอักเสบ

เฉียบพลัน ภาวะท่อนำ้าดีอักเสบเฉียบพลัน หรือภาวะ

ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน (Beltrán, 2012; Valderrama-

Trevino et al., 2017)

สำาหรับผลการตรวจตัวอย่างเลือดทางห้องปฏิบัติ

การท่ีผิดปกติของผู้ป่วยกลุ่มอาการเมอริซซ่ี ท่ีพบบ่อย 

ได้แก่ บิลิรูบินสูง (hyperbilirubinemia) อะมิโนทราน

สเฟอเรสและเม็ดเลือดขาวสูง ซ่ึงก็พบลักษณะเดียวกัน

ได้ในผู้ป่วยท่ีมีการอักเสบของอวัยวะอ่ืนในระบบทางเดิน

นำา้ดี (Beltrán, 2012) นอกจากน้ี มาลิกแนนส์มาร์กเกอร์ 

พยาธิสรีรภาพ

ผู้ป่วยกลุ่มอาการเมอริซซ่ีมักเป็นถุงนำ้าดีอักเสบ

เร้ือรัง (chronic cholecystitis) จากก้อนน่ิว บริเวณ

ท่ีพบน่ิวบ่อยท่ีสุดคือตำาแหน่ง infundibulum (Hart-

mann’s pouch) เม่ือมีการสะสมพอกตัวใหญ่ข้ึน

ของก้อนน่ิว หรือน่ิวก้อนเล็กหลายๆ ก้อนพอกติดกัน 

จะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงซ่ึงแบ่งได้เป็น 2 ระยะ 

(Beltrán, 2012) ดังน้ี

ระยะท่ี 1 การอุดก้ันของท่อนำ้าดีจากภายนอก 

(the external compression of the bile duct) 

การเปล่ียนแปลงระยะน้ีเกิดจากก้อนน่ิวพอกตัวใหญ่

ข้ึนจนอุดก้ันท่อนำ้าดีของถุงนำ้าดี การเสียดสีของก้อน

น่ิวท่ีเพ่ิมข้ึนตามลำาดับ ก่อให้เกิดการระคายเคืองและ

เกิดการอักเสบภายในถุงนำ้าดีและท่อนำ้าดีของถุงนำ้าดี 

เยื่อบุภายในท่ีบวมจากการอักเสบจะเช่ือมติดกันและ

ต่อมาพัฒนาเป็นพังผืด ในบางรายพังผืดจะหุ้มผนัง

ถุงนำ้าดีติดกับก้อนน่ิว ในท่ีสุดผนังถุงนำ้าดีและท่อนำ้าดี

ของถุงนำา้ดีจะเช่ือมกันด้วยพังผืด และจะบีบรัดโดยรอบ

ท่อนำ้าดีรวมจากตับ ทำาให้เกิดการอุดก้ันของทางเดิน

นำ้าดีรวมจากตับ นำ้าดีท่ีไม่สามารถเคล่ือนตัวลงไปยัง

ท่อทางเดินนำ้าดีร่วม จะท้นกลับไปยังท่อนำ้าดีในตับ 

เกิดการค่ังของนำ้าดีในตับ ส่งผลให้เกิดการอักเสบของ

เซลล์ตับและทำาให้ตับเสียหน้าท่ี นอกจากน้ันนำ้าดีท่ี

ค่ังค้างจะถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือด และไปสะสมท่ี

ผิวหนังและเยือ่บุตาขาว ทำาให้มีสีเหลืองบริเวณดังกล่าว 

เรียกว่าอาการดีซ่านท่ีเกิดจากการอุดตันของทางเดิน

นำ้าดี (obstructive jaundice) ผู้ป่วยอาจมาพบแพทย์

ด้วยอาการคล้ายทางเดินนำ้าดีอักเสบ (acute chol-

angitis) โดยจะมีอาการดีซ่าน ปวดท้องด้านขวาบน 

ร่วมกับมีไข้

ระยะท่ี 2 การเกิดรูทะลุระหว่างถุงนำ้าดีและท่อ

นำ้าดี กับระหว่างถุงนำ้าดีและลำาไส้ (the later devel-

opment of cholecystobiliary and cholecys-

toenteric fistulas) การเปล่ียนแปลงในระยะต่อมา 

ก้อนน่ิวและการอักเสบ ทำาให้ผนังท่อนำ้าดีของถุงนำ้าดี

หดร้ัง ความยืดหยุ ่นลดลงและแตกทำาลายได้ง ่าย 

Perioperative Nursing care of gallstone patients with Mirizzi Syndrome

ตัวของท่อนำ้าดีรวมจากตับ รวมท้ังพบลักษณะของถุง

นำ้าดีอักเสบและบวม แต่การตรวจวิธีน้ีมีข้อจำากัดคือ 

มักไม่สามารถตรวจท่อทางเดินนำ้าดีร่วมส่วนล่างได้ 

เพราะจะถูกบดบังโดยก๊าซในลำาไส้ และมีข้อจำากัด

ในผู้ป่วยท่ีอ้วน หรือลำาไส้ขยายตัว หรือมีท้องมานนำ้า 

ซ่ึงจะจำากัดการผ่านของคล่ืนเสียง ดังน้ันนอกจาก

อุลตราซาวด์แล้วผู้ป่วยควรได้รับการตรวจพิเศษเพ่ิม

อีกอย่างน้อยหน่ึงวิธีเพ่ือสำารวจโครงสร้างของท่อทาง

เดินนำ้าดี การตรวจพิเศษดังกล่าว ได้แก่ endoscopic 

retrograde cholangiopancreaticography (ERCP) 

magnetic resonance cholangiopancreati-

cography (MRCP) และการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

(computed tomography: CT) วิธีการตรวจท่ีแพทย์

นิยมใช้มากท่ีสุดคือ ERCP (31.3-100%) (Chen, 

Siwo, Khu, & Tian, 2018) โดยวิธี ERCP สามารถ

ตรวจพบการกดของก้อนน่ิวภายนอกท่อนำา้ดี การอุดก้ัน

ปของท่อนำ้าดี การขยายตัวของท่อนำ้าดีส่วนบน และ

ยังตรวจตำาแหน่งของรูทะลุได้ MRCP สามารถตรวจ

พบตำาแหน่งการอุดก้ัน การขยายตัวของท่อนำ้าดี และ

การอักเสบของถุงนำ้าดี แต่จะไม่สามารถตรวจพบรูทะลุ

ระหว่างถุงนำา้ดีและท่อนำา้ดีได้ การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

จะช่วยให้ตรวจพบสาเหตุและตำาแหน่งของการอุดก้ัน

ของทางเดินนำา้ดี ช่วยแยกแยะสาเหตุระหว่างกลุ่มอาการ

เมอริซซ่ีและก้อนทูมได้ มีรายงานว่าการตรวจด้วย 

ERCP ร่วมกับ MRCP สามารถเพ่ิมอัตราการวินิจฉัยกลุ่ม

อาการเมอริซซีก่อนผ่าตัดได้ถึงร้อยละ 85.9 (Chen, 

Siwo, Khu, & Tian, 2018)

อย่างไรก็ตาม แม้จะมีวิธีการตรวจพิเศษเพ่ิมเติม

แล้ว ยังพบว่าผู้ป่วยกลุ่มอาการเมอริซซ่ีจำานวนหน่ึง

ได้รับการวินิจฉัยท่ีผิดก่อนผ่าตัด และพบว่าเป็นโรคน้ี

ในระหว่างการผ่าตัด (Chen, Siwo, Khu, & Tian, 

2018) จากลักษณะพยาธิสภาพท่ีพบ ได้แก่ ผนังถุงนำ้าดี

บวมหรือฝ่อ ร่วมกับการมีพังผืดซ่ึงเกิดจากกระบวนการ

อักเสบเร้ือรังมายึดโครงสร้างรอบๆ ถุงนำ้าดี มีก้อนน่ิวใน 

infundibulum หรือคอของถุงนำ้าดีท่ีติดกับท่อนำ้าดีของ

ถุงนำ้าดี หรือบางรายเม่ือตัดถุงนำ้าดีและเอาก้อนน่ิวออก

(malignancy marker) ของระบบทางเดินนำ้าดี ได้แก่ 

CA 19-9 ยังพบว่าสูงได้ในผู้ป่วยกลุ่มอาการเมอริซซ่ี

เช่นกัน ดังน้ันจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยกลุ่มอาการเมอริซซ่ี

มีอาการท่ีหลากหลายไม่จำาเพาะอย่างใดอย่างหน่ึงท่ีเป็น

รูปแบบท่ีชัดเจน และเป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในโรคอ่ืน

ของระบบทางเดินนำ้าดีด้วยเช่นกัน ซ่ึงทำาให้มีความยาก

ในการวินิจฉัยกลุ่มอาการน้ีจากอาการทางคลินิก

การวินิจฉัยโรค

การวินิจฉัยท่ีแม่นยำาก่อนผ่าตัดมีความจำาเป็น

ในการวางแผนการผ่าตัดและลดความเส่ียงต่อภาวะ

แทรกซ้อนโดยเฉพาะอันตรายต่อท่อทางเดินนำ้าดี 

ศัลยแพทย์จำาเป็นต้องวินิจฉัยสาเหตุของการอุดก้ันทาง

เดินนำา้ดีโดยแยกแยะระหว่างก้อนน่ิวในท่อทางเดินนำา้ดี

และก้อนทูมหรือมะเร็งของอวัยวะในระบบทางเดินนำา้ดี 

นอกจากน้ียงัจำาเป็นต้องสำารวจโครงสร้างของท่อทางเดิน

นำ้าดีร่วมและท่อนำ้าดีของถุงนำ้าดีให้ชัดเจนให้มากท่ีสุด

ต้ังแต่ก่อนผ่าตัด อย่างไรก็ตามเร่ืองเหล่าน้ีไม่ง่ายในทาง

ปฏิบัติ จากการทบทวนรายงานท่ีเผยแพร่ระหว่าง ค.ศ. 

2012-2017 จำานวน 16 ฉบับ พบความสำาเร็จในการ

วินิจฉัยภาวะน้ีได้ก่อนผ่าตัดแตกต่างกันมากต้ังแต่

ร้อยละ 18 ถึง 85.9 (Chen, Siwo, Khu, & Tian, 

2018) การวินิจฉัยโรคผิดเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนได้ค่อนข้าง

มากกับผู้ป่วยกลุ่มอาการเมอริซซ่ี ดังผลการศึกษาจาก

สองรายงานพบว่า ร้อยละ 18 ของผู้ป่วยกลุ่มอาการ

เมอริซซ่ีได้รับการวินิจฉัยโรคก่อนผ่าตัดเป็นถุงนำ้าดี

อักเสบเฉียบพลัน (Paya-Llorente et al., 2017) 

และร้อยละ 39 ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งและก้อนทูม

ของถุงนำ้าดี (Clemente et al., 2018)

ดังน้ันการวินิจฉัยกลุ่มอาการเมอริซซ่ี นอกจาก

การวิเคราะห์ข้อมูลจากประวัติ อาการและอาการแสดง

ความผิดปกติในการทำาหน้าท่ีของตับแล้ว จะต้องได้รับ

การตรวจพิเศษเพ่ิมเติม โดยผู้ป่วยทุกรายจะได้รับ

การตรวจ อุลตราซาวด์ (ultrasonography) ซ่ึงอาจพบ

ก้อนน่ิวขนาดใหญ่หรือก้อนน่ิวขนาดเล็กจำานวนมาก

บริเวณ infundibulum ของถุงนำ้าดี อาจพบการขยาย
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การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยน่ิวในถุงนํ�าดีท่ีมีภาวะกลุ่มอาการเมอริซซ่ี

sis) (Chen, Siwo, Khu, & Tian, 2018)

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดผู้ป่วยกลุ่มอาการ

เมอริซซ่ีท่ีอันตรายท่ีสุดได้แก่ การตัดท่อทางเดินนำ้าดี

ร่วมโดยเข้าใจผิด สาเหตุหลักมาจากไม่สามารถแยก 

ท่อทางเดินนำ้าดีร่วมออกจากท่อทางเดินนำ้าดีของถุง

นำ้าดีได้อย่างชัดเจน หากเกิดเหตุการณ์น้ีข้ึน ศัลยแพทย์

ต้องแก้ไขโดยการนำาท่อทางเดินนำ้าดีท่ีเหลือมาต่อกัน 

หรือในบางรายอาจจำาเป็นต้องต่อกับลำาไส้เล็กส่วน

เจจูนัม (Roux-en-Y hepaticojejunostomy) (Chen, 

Siwo, Khu, & Tian, 2018) ซ่ึงต้องเพ่ิมเวลาผ่าตัด 

และใช้ระยะเวลาฟนตัวหลังผ่าตัดนานข้ึน ต้องงดอาหาร

และนำ้าทางปากต่อเน่ืองอีกหลายวัน ในขณะเดียวกัน

ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น การร่ัว

ของท่อนำา้ดีหรือการติดเช้ือในช่องท้อง (bile peritonitis 

และ subphrenic abscess) จะสูงข้ึนด้วย (Uppara & 

Rasheed, 2017) เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจถึงสถานการณ์

ของผู้ป่วยกลุ่มอาการเมอริซซ่ี ในย่อหน้าต่อไปขอนำา

เสนอกรณีศึกษาผู้ป่วย โดยจะกล่าวถึงประวัติความ

เป็นมาของอาการ กระบวนการตรวจวินิจฉัย การผ่าตัด 

ปัญหาหรือเป้าหมายทางการพยาบาล และแนวทาง

การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด ดังต่อไปน้ี

กรณีศึกษา

ระยะแรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลถึงระยะ

ก่อนผ่าตัด

สถานการณ์ของผู้ป่วยในระยะรอการวินิจฉัย

โรคท่ีชัดเจนผู้ป่วยกรณีศึกษาเป็นชายไทยอายุ 48 ปี 

มาโรงพยาบาลด้วยอาการตัวและตาเหลืองมานาน 14 วัน 

ร่วมกับปัสสาวะสีเหลืองเข้มและอุจจาระสีซีด ไม่มีไข้ 

โดย 2 เดือนก่อนหน้าน้ัน มีอาการปวดแบบจุกแน่น

บริเวณใต้ล้ินปี มักเป็นหลังรับประทานอาหารม้ือใหญ่ 

2-3 ช่ัวโมง หรือภายหลังด่ืมนำ้ามากๆ ไม่มีคล่ืนไส้ 

อาเจียน แต่รับประทานอาหารได้น้อยลง จนนำ้าหนัก

ลดไป 7 กิโลกรัม ผู้ป่วยไม่มีโรคประจำาตัว ไม่มีประวัติ

คนในครอบครัวเป็นมะเร็ง เบ้ืองต้นอายุรแพทย์ให้การ

วินิจฉัยเป็นถุงนำ้าดีอักเสบและรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

แล้วพบว่ามีการร่ัวของท่อทางเดินนำ้าดี ซ่ึงบ่งถึงการ

มีรูทะลุ (cholecystobiliary fistula) ดังน้ันผู้ป่วยน่ิว

ในถุงนำ้าดีท่ีมีพยาธิสภาพดังกล่าวจะต้องทำาการตรวจ

ท่อทางเดินนำ้าดีเพ่ิมเติมด้วย cholangiography 

ในระหว่างการผ่าตัด เพ่ือสำารวจตำาแหน่งและขนาดของ

รูทะลุ ตรวจหาก้อนน่ิวท่ีอาจหลงเหลืออยูใ่นท่อทางเดิน

นำา้ดีร่วมและสำารวจลักษณะของผนังของท่อทางเดินนำา้ดี

ร่วม เพ่ือช่วยให้ศัลยแพทย์ตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการ

ความผิดปกติน้ันๆ ได้อย่างเหมาะสม

การรักษา

การรักษามาตรฐานของกลุ่มอาการเมอริซซ่ี 

ได้แก่การผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง (Chen, Siwo, Khu, 

& Tian, 2018) แม้ว่ากลุ่มอาการเมอริซซ่ีท่ียังไม่เกิดรู

ทะลุ (ประเภท 1) จะสามารถเลือกผ่าตัดแบบส่องกล้อง 

(laparoscopic technique) ได้ แต่ก็มักต้องปรับเป็น

การผ่าตัดเปิดหน้าท้องในภายหลัง (31-100%) (Chen, 

Siwo, Khu, & Tian, 2018) เพราะโครงสร้างของระบบ

ทางเดินนำ้าดีของผู้ป่วยกลุ่มอาการเมอริซซ่ี มักผิดปกติ

มาก ทำาให้การแยกแยะท่อนำ้าดีร่วมและท่อนำ้าดีของ

ถุงนำ้าดีผ่านวิธีการส่องกล้องทำาได้ยาก เป้าหมายของ

การผ่าตัด คือ กำาจัดสาเหตุของการอุดก้ันในท่อนำ้าดี 

ซ่อมแซมหรือแก้ไขความผิดปกติ และจัดการให้มีการ

ระบายของนำา้ดีออกนอกร่างกายช่ัวคราว โดยท่ัวไปแล้ว

ศัลยแพทย์จะตัดถุงนำา้ดีแบบตัดออกบางส่วน (subtotal 

cholecystectomy) กรณีท่ีมีรูทะลุแล้วจะเยบ็ซ่อมรูร่ัว 

(choledochoplasty) ด้วยผนังถุงนำ้าดีส่วน infundib-

ulum หรือผนังท่อนำ้าดีของถุงนำ้าดี และวางท่อรูปตัวที 

(T-tube drainage) ไว้ในท่อทางเดินนำ้าดีเพ่ือระบาย

นำา้ดีออกภายนอกร่างกายร่วมกับคาไว้เป็นแกน (stent) 

ป้องกันการเช่ือมติดกันของผนังท่อทางเดินนำ้าดี (stric-

ture) โดยใส่คาไว้อย่างน้อย 2 เดือนหลังผ่าตัดเพ่ือให้

เน้ือเยื่อท่อทางเดินนำ้าดีเจริญจนแข็งแรง (choledore-

construction) สำาหรับกลุ่มอาการเมอริซซ่ีประเภทท่ี 

3-5 แพทย์จะทำาการผ่าตัดทำาทางเช่ือมต่อท่อนำ้าดีท่ี

เหลือมายังลำาไส้ (choledochol-enteric anastomo-
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ผลการตรวจร่างกาย Murphy’s sign negative 

และผู้ป่วยไม่มีไข้ จึงไม่สอดคล้องกับ ภาวะถุงนำ้าดี

อักเสบเฉียบพลัน อาการปวดแน่นใต้ล้ินปี ภายหลัง

รับประทานอาหาร ตัวและตาเหลือง ปัสสาวะสีเข้ม 

และอุจจาระสีซีด สอดคล้องกับการมีการอุดก้ันของ

ทางเดินนำ้าดี ไม่พบ spider nevi หรือท้องมานนำ้า 

แสดงถึงไม่มีภาวะตับแข็ง

ตรวจเลือดพบเอนไซม์จากเซลล์ตับสูงข้ึน ท้ัง 

Alkaline phosphatase (809 U/L), Aspartate ami-

notransferase (145 U/L), Alanine aminotrans-

ferase (123 U/L) บ่งบอกถึงมีการอักเสบของเซลล์ตับ 

ตรวจแอนติเจนและแอนติบอดีของไวรัสตับอักเสบ 

ไม่พบความผิดปกติท่ีบ่งถึงตับอักเสบจากไวรัส ลักษณะ

เม็ดเลือดและปริมาณปกติ ไม่มีประวัติโรคเลือดจางหรือ

มะเร็งในครอบครัว นอกจากน้ีผลการตรวจบิลิรูบินยัง

แสดงถึงการอุดก้ันของท่อทางเดินนำ้าดี (Total Biliru

bin = 6.81 mg/dl, Direct Bilirubin = 4.48 mg/dl) 

ตับอักเสบน่าจะเป็นผลจากการค่ังค้างของนำ้าดีในตับ 

คำาถามต่อมาคือ การอุดก้ันของทางเดินนำา้ดีเกิดจากอะไร 

เกิดภายในหรือภายนอกท่อทางเดินนำ้าดี

การตรวจเพ่ือการวินิจฉัยโรคท่ีชัดเจน เร่ิมด้วย

การตรวจอุลตราซาวด์ช่องท้องด้านบนขวา พบว่าท่อ

ทางเดินนำ้าดีรวมจากตับและถุงนำ้าดีขยายใหญ่ข้ึน 

ส่ือถึงมีการค่ังค้างของนำ้าดี ท่อทางเดินนำ้าดีรวมจากตับ

น่าจะอุดตันจากน่ิวก้อนใหญ่ท่ีตำาแหน่งคอของถุงนำ้าดี 

รวมท้ังพบการหนาตัวของผนังท่อทางเดินนำ้าดีโดยรอบ

ก้อนน่ิว อายรุแพทย์ต้ังข้อสังเกตว่าลักษณะพยาธิสภาพ

ท่ีพบสอดคล้องกับกลุ่มอาการเมอริซซ่ี อายุรแพทย์ได้

ปรึกษาศัลยแพทย์มาร่วมวินิจฉัยโรค ศัลยแพทย์ส่ังตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) ท่ีช่องท้องด้านบนขวา

เป้าหมายการพยาบาลและแนวทางการพยาบาล

ในระยะรอการวินิจฉัยโรคท่ีชัดเจน

การประเมินทางการพยาบาลทางด้านร่างกายมี

ข้อมูลว่า ผู้ป่วยรับประทานอาหาร รวมท้ังด่ืมนำ้าได้น้อย 

มาอย่างน้อยสองเดือน ดังน้ันผู้ป่วยจึงมีความเส่ียงต่อ

การขาดสมดุลสารอาหาร นำ้าและอิเลคโตรไลท์ ส่วน

ทางด้านจิตใจน้ันตัวผู้ป่วยได้รับข้อมูลแรกเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลว่าเป็นถุงนำ้าดีอักเสบ ต่อมาได้รับ

ข้อมูลเพ่ิมว่าความผิดปกติของตนอาจมีสาเหตุมาก

กว่าถุงนำ้าดีอักเสบและอาจต้องได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วย

รู้สึกว่าการผ่าตัดเป็นเร่ืองเกินความคาดหมาย มีความ

วิตกกังวลว่าในท่ีสุดการวินิจฉัยโรคของตนจะเป็นโรค

ท่ีรุนแรงหรือไม่ การรักษาและการพยากรณ์โรคจะเป็น

อย่างไร ผลจากการประเมินของพยาบาล นำามาสู่การ

กำาหนดเป้าหมายการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด ได้แก่ 

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสมดุลของสารอาหาร นำ้า

และอิเลคโตรไลท์ และช่วยให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล

เก่ียวกับการรับรู้การวินิจฉัยโรคและแนวทางการรักษา 

โดยมีแนวทางการพยาบาลในระยะรอการวินิจฉัยโรค

ท่ีชัดเจน ดังน้ี

1. การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสมดุล

ของสารอาหาร นำ้าและอิเลคโตรไลท์ ในระยะการตรวจ

วินิจฉัยและก่อนถึงวันผ่าตัด มีดังน้ี

1.1 ประเมินภาวะขาดสมดุลของสารอาหาร 

ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย มวลกล้ามเน้ือลดลง นำา้หนักลด 

ซีด ระดับอัลบูมินในเลือดตำ่ากว่าปกติ และคำานวณดัชนี

มวลกาย (body mass index: BMI) ประเมินภาวะขาด

สมดุลนำ้า ได้แก่ ความตึงตัวของผิวหนังลดลง ริมฝีปาก

และเยื่อบุตาแห้ง ปัสสาวะน้อย สีเหลืองเข้ม ชีพจรเร็ว 

ความดันโลหิตตำ่า

1.2 ดูแลให้ได้รับสารละลายทางหลอดเลือด

ดำา (ผู้ป่วยได้รับ 5%D/S/2 1000 ml IV drip 100 ml/

hr) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารโดยเน้นเพ่ิม

สารอาหารโปรตีน เช่น อาหารผงเสริมโปรตีน และ

ผลไม้ท่ีเสริมอิเลคโตรไลท์ท่ีเส่ียงต่อการขาดสมดุล 

โดยเฉพาะโปแตสเซียม เช่น ส้ม กล้วย มะละกอ องุ่น 

เป็นต้น

1.3 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ได้แก่ electrolyte, serum albumin

1.4 ติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะ

ขาดสมดุลของสารอาหาร นำ้า และอิเลคโตรไลท์ และ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564346



การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยน่ิวในถุงนํ�าดีท่ีมีภาวะกลุ่มอาการเมอริซซ่ี

sis) (Chen, Siwo, Khu, & Tian, 2018)

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดผู้ป่วยกลุ่มอาการ

เมอริซซ่ีท่ีอันตรายท่ีสุดได้แก่ การตัดท่อทางเดินนำ้าดี

ร่วมโดยเข้าใจผิด สาเหตุหลักมาจากไม่สามารถแยก 

ท่อทางเดินนำ้าดีร่วมออกจากท่อทางเดินนำ้าดีของถุง

นำ้าดีได้อย่างชัดเจน หากเกิดเหตุการณ์น้ีข้ึน ศัลยแพทย์

ต้องแก้ไขโดยการนำาท่อทางเดินนำ้าดีท่ีเหลือมาต่อกัน 

หรือในบางรายอาจจำาเป็นต้องต่อกับลำาไส้เล็กส่วน

เจจูนัม (Roux-en-Y hepaticojejunostomy) (Chen, 

Siwo, Khu, & Tian, 2018) ซ่ึงต้องเพ่ิมเวลาผ่าตัด 

และใช้ระยะเวลาฟนตัวหลังผ่าตัดนานข้ึน ต้องงดอาหาร

และนำ้าทางปากต่อเน่ืองอีกหลายวัน ในขณะเดียวกัน

ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น การร่ัว

ของท่อนำา้ดีหรือการติดเช้ือในช่องท้อง (bile peritonitis 

และ subphrenic abscess) จะสูงข้ึนด้วย (Uppara & 

Rasheed, 2017) เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจถึงสถานการณ์

ของผู้ป่วยกลุ่มอาการเมอริซซ่ี ในย่อหน้าต่อไปขอนำา

เสนอกรณีศึกษาผู้ป่วย โดยจะกล่าวถึงประวัติความ

เป็นมาของอาการ กระบวนการตรวจวินิจฉัย การผ่าตัด 

ปัญหาหรือเป้าหมายทางการพยาบาล และแนวทาง

การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด ดังต่อไปน้ี

กรณีศึกษา

ระยะแรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลถึงระยะ

ก่อนผ่าตัด

สถานการณ์ของผู้ป่วยในระยะรอการวินิจฉัย

โรคท่ีชัดเจนผู้ป่วยกรณีศึกษาเป็นชายไทยอายุ 48 ปี 

มาโรงพยาบาลด้วยอาการตัวและตาเหลืองมานาน 14 วัน 

ร่วมกับปัสสาวะสีเหลืองเข้มและอุจจาระสีซีด ไม่มีไข้ 

โดย 2 เดือนก่อนหน้าน้ัน มีอาการปวดแบบจุกแน่น

บริเวณใต้ล้ินปี มักเป็นหลังรับประทานอาหารม้ือใหญ่ 

2-3 ช่ัวโมง หรือภายหลังด่ืมนำ้ามากๆ ไม่มีคล่ืนไส้ 

อาเจียน แต่รับประทานอาหารได้น้อยลง จนนำ้าหนัก

ลดไป 7 กิโลกรัม ผู้ป่วยไม่มีโรคประจำาตัว ไม่มีประวัติ

คนในครอบครัวเป็นมะเร็ง เบ้ืองต้นอายุรแพทย์ให้การ

วินิจฉัยเป็นถุงนำ้าดีอักเสบและรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

แล้วพบว่ามีการร่ัวของท่อทางเดินนำ้าดี ซ่ึงบ่งถึงการ

มีรูทะลุ (cholecystobiliary fistula) ดังน้ันผู้ป่วยน่ิว

ในถุงนำ้าดีท่ีมีพยาธิสภาพดังกล่าวจะต้องทำาการตรวจ

ท่อทางเดินนำ้าดีเพ่ิมเติมด้วย cholangiography 

ในระหว่างการผ่าตัด เพ่ือสำารวจตำาแหน่งและขนาดของ

รูทะลุ ตรวจหาก้อนน่ิวท่ีอาจหลงเหลืออยูใ่นท่อทางเดิน

นำา้ดีร่วมและสำารวจลักษณะของผนังของท่อทางเดินนำา้ดี

ร่วม เพ่ือช่วยให้ศัลยแพทย์ตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการ

ความผิดปกติน้ันๆ ได้อย่างเหมาะสม

การรักษา

การรักษามาตรฐานของกลุ่มอาการเมอริซซ่ี 

ได้แก่การผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง (Chen, Siwo, Khu, 

& Tian, 2018) แม้ว่ากลุ่มอาการเมอริซซ่ีท่ียังไม่เกิดรู

ทะลุ (ประเภท 1) จะสามารถเลือกผ่าตัดแบบส่องกล้อง 

(laparoscopic technique) ได้ แต่ก็มักต้องปรับเป็น

การผ่าตัดเปิดหน้าท้องในภายหลัง (31-100%) (Chen, 

Siwo, Khu, & Tian, 2018) เพราะโครงสร้างของระบบ

ทางเดินนำ้าดีของผู้ป่วยกลุ่มอาการเมอริซซ่ี มักผิดปกติ

มาก ทำาให้การแยกแยะท่อนำ้าดีร่วมและท่อนำ้าดีของ

ถุงนำ้าดีผ่านวิธีการส่องกล้องทำาได้ยาก เป้าหมายของ

การผ่าตัด คือ กำาจัดสาเหตุของการอุดก้ันในท่อนำ้าดี 

ซ่อมแซมหรือแก้ไขความผิดปกติ และจัดการให้มีการ

ระบายของนำา้ดีออกนอกร่างกายช่ัวคราว โดยท่ัวไปแล้ว

ศัลยแพทย์จะตัดถุงนำา้ดีแบบตัดออกบางส่วน (subtotal 

cholecystectomy) กรณีท่ีมีรูทะลุแล้วจะเยบ็ซ่อมรูร่ัว 

(choledochoplasty) ด้วยผนังถุงนำ้าดีส่วน infundib-

ulum หรือผนังท่อนำ้าดีของถุงนำ้าดี และวางท่อรูปตัวที 

(T-tube drainage) ไว้ในท่อทางเดินนำ้าดีเพ่ือระบาย

นำา้ดีออกภายนอกร่างกายร่วมกับคาไว้เป็นแกน (stent) 

ป้องกันการเช่ือมติดกันของผนังท่อทางเดินนำ้าดี (stric-

ture) โดยใส่คาไว้อย่างน้อย 2 เดือนหลังผ่าตัดเพ่ือให้

เน้ือเยื่อท่อทางเดินนำ้าดีเจริญจนแข็งแรง (choledore-

construction) สำาหรับกลุ่มอาการเมอริซซ่ีประเภทท่ี 

3-5 แพทย์จะทำาการผ่าตัดทำาทางเช่ือมต่อท่อนำ้าดีท่ี

เหลือมายังลำาไส้ (choledochol-enteric anastomo-
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ผลการตรวจร่างกาย Murphy’s sign negative 

และผู้ป่วยไม่มีไข้ จึงไม่สอดคล้องกับ ภาวะถุงนำ้าดี

อักเสบเฉียบพลัน อาการปวดแน่นใต้ล้ินปี ภายหลัง

รับประทานอาหาร ตัวและตาเหลือง ปัสสาวะสีเข้ม 

และอุจจาระสีซีด สอดคล้องกับการมีการอุดก้ันของ

ทางเดินนำ้าดี ไม่พบ spider nevi หรือท้องมานนำ้า 

แสดงถึงไม่มีภาวะตับแข็ง

ตรวจเลือดพบเอนไซม์จากเซลล์ตับสูงข้ึน ท้ัง 

Alkaline phosphatase (809 U/L), Aspartate ami-

notransferase (145 U/L), Alanine aminotrans-

ferase (123 U/L) บ่งบอกถึงมีการอักเสบของเซลล์ตับ 

ตรวจแอนติเจนและแอนติบอดีของไวรัสตับอักเสบ 

ไม่พบความผิดปกติท่ีบ่งถึงตับอักเสบจากไวรัส ลักษณะ

เม็ดเลือดและปริมาณปกติ ไม่มีประวัติโรคเลือดจางหรือ

มะเร็งในครอบครัว นอกจากน้ีผลการตรวจบิลิรูบินยัง

แสดงถึงการอุดก้ันของท่อทางเดินนำ้าดี (Total Biliru

bin = 6.81 mg/dl, Direct Bilirubin = 4.48 mg/dl) 

ตับอักเสบน่าจะเป็นผลจากการค่ังค้างของนำ้าดีในตับ 

คำาถามต่อมาคือ การอุดก้ันของทางเดินนำา้ดีเกิดจากอะไร 

เกิดภายในหรือภายนอกท่อทางเดินนำ้าดี

การตรวจเพ่ือการวินิจฉัยโรคท่ีชัดเจน เร่ิมด้วย

การตรวจอุลตราซาวด์ช่องท้องด้านบนขวา พบว่าท่อ

ทางเดินนำ้าดีรวมจากตับและถุงนำ้าดีขยายใหญ่ข้ึน 

ส่ือถึงมีการค่ังค้างของนำ้าดี ท่อทางเดินนำ้าดีรวมจากตับ

น่าจะอุดตันจากน่ิวก้อนใหญ่ท่ีตำาแหน่งคอของถุงนำ้าดี 

รวมท้ังพบการหนาตัวของผนังท่อทางเดินนำ้าดีโดยรอบ

ก้อนน่ิว อายรุแพทย์ต้ังข้อสังเกตว่าลักษณะพยาธิสภาพ

ท่ีพบสอดคล้องกับกลุ่มอาการเมอริซซ่ี อายุรแพทย์ได้

ปรึกษาศัลยแพทย์มาร่วมวินิจฉัยโรค ศัลยแพทย์ส่ังตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) ท่ีช่องท้องด้านบนขวา

เป้าหมายการพยาบาลและแนวทางการพยาบาล

ในระยะรอการวินิจฉัยโรคท่ีชัดเจน

การประเมินทางการพยาบาลทางด้านร่างกายมี

ข้อมูลว่า ผู้ป่วยรับประทานอาหาร รวมท้ังด่ืมนำ้าได้น้อย 

มาอย่างน้อยสองเดือน ดังน้ันผู้ป่วยจึงมีความเส่ียงต่อ

การขาดสมดุลสารอาหาร นำ้าและอิเลคโตรไลท์ ส่วน

ทางด้านจิตใจน้ันตัวผู้ป่วยได้รับข้อมูลแรกเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลว่าเป็นถุงนำ้าดีอักเสบ ต่อมาได้รับ

ข้อมูลเพ่ิมว่าความผิดปกติของตนอาจมีสาเหตุมาก

กว่าถุงนำ้าดีอักเสบและอาจต้องได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วย

รู้สึกว่าการผ่าตัดเป็นเร่ืองเกินความคาดหมาย มีความ

วิตกกังวลว่าในท่ีสุดการวินิจฉัยโรคของตนจะเป็นโรค

ท่ีรุนแรงหรือไม่ การรักษาและการพยากรณ์โรคจะเป็น

อย่างไร ผลจากการประเมินของพยาบาล นำามาสู่การ

กำาหนดเป้าหมายการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด ได้แก่ 

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสมดุลของสารอาหาร นำ้า

และอิเลคโตรไลท์ และช่วยให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล

เก่ียวกับการรับรู้การวินิจฉัยโรคและแนวทางการรักษา 

โดยมีแนวทางการพยาบาลในระยะรอการวินิจฉัยโรค

ท่ีชัดเจน ดังน้ี

1. การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสมดุล

ของสารอาหาร นำ้าและอิเลคโตรไลท์ ในระยะการตรวจ

วินิจฉัยและก่อนถึงวันผ่าตัด มีดังน้ี

1.1 ประเมินภาวะขาดสมดุลของสารอาหาร 

ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย มวลกล้ามเน้ือลดลง นำา้หนักลด 

ซีด ระดับอัลบูมินในเลือดตำ่ากว่าปกติ และคำานวณดัชนี

มวลกาย (body mass index: BMI) ประเมินภาวะขาด

สมดุลนำ้า ได้แก่ ความตึงตัวของผิวหนังลดลง ริมฝีปาก

และเยื่อบุตาแห้ง ปัสสาวะน้อย สีเหลืองเข้ม ชีพจรเร็ว 

ความดันโลหิตตำ่า

1.2 ดูแลให้ได้รับสารละลายทางหลอดเลือด

ดำา (ผู้ป่วยได้รับ 5%D/S/2 1000 ml IV drip 100 ml/

hr) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารโดยเน้นเพ่ิม

สารอาหารโปรตีน เช่น อาหารผงเสริมโปรตีน และ

ผลไม้ท่ีเสริมอิเลคโตรไลท์ท่ีเส่ียงต่อการขาดสมดุล 

โดยเฉพาะโปแตสเซียม เช่น ส้ม กล้วย มะละกอ องุ่น 

เป็นต้น

1.3 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ได้แก่ electrolyte, serum albumin

1.4 ติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะ

ขาดสมดุลของสารอาหาร นำ้า และอิเลคโตรไลท์ และ
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การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยน่ิวในถุงนํ�าดีท่ีมีภาวะกลุ่มอาการเมอริซซ่ี

รายงานแพทย์ เพ่ือให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสม โดย

อิเลคโตรไลท์ท่ีเส่ียงต่อการขาดสมดุลได้แก่ โปแตส เซียม 

และโซเดียม มีอาการและอาการแสดง ดังน้ี 1) hypoka-

lemia มีอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ ท้องผูก อ่อนเพลีย 

กล้ามเน้ืออ่อนแรง ปวดกล้ามเน้ือ และเป็นตะคริว และ 

2) hyponatremia จะแสดงอาการเม่ือ Na < 125 

mmol/l โดยอาการเร่ิมต้น ได้แก่ สะอึก คล่ืนไส้ อาเจียน 

ปวดศีรษะ

2. การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยคลายความ

วิตกกังวลเก่ียวกับการรับรู้การวินิจฉัยโรคและแนวทาง

การรักษา มีดังน้ี

2.1 ประเมินความต้องการของผู้ป่วยอย่าง

สมำ่าเสมอ ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 

โดยเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยแสดงความรู้สึกและความ

ต้องการ ด้วยท่าทีท่ีต้ังใจ เห็นใจ แสดงความเอาใจใส่

ในการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยทุกด้าน

2.2 ให้ข้อมูล เหตุผลและความสำาคัญของ

การตรวจพิเศษแต่ละวิธี รวมท้ังวิธีการตรวจ การเตรียม

ร่างกายให้พร้อมรับการตรวจ โดยในกรณีศึกษาน้ี 

ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจ CT abdomen ควรอธิบายว่า 

CT จะช่วยให้วินิจฉัยโรคได้ โดยช่วยให้สำารวจท่อนำ้าดี

ร่วมส่วนล่างหรือตับอ่อนได้ดีกว่าอุลตราซาวด์ ควรสอบ

ถามประวัติการแพ้ไอโอดีนในอาหารทะเล ถ้ามีประวัติน้ี 

ต้องรายงานแพทย์ ในขณะเดียวกันต้องให้ข้อมูลความ

เส่ียงของการตรวจ CT คือผู้ป่วยต้องด่ืมนำ้าผสมสาร

ทึบรังสีก่อนตรวจ ซ่ึงอาจทำาให้เกิดปฏิกิริยาแพ้ได้ แนะนำา

ให้ผู้ป่วยสังเกตอาการแพ้ท่ีอาจเกิดภายหลังการตรวจ

ทันทีหรือภายใน 7 วัน ได้แก่ มีตุ่มนูนคัน เปลือกตาบวม 

หรือปากบวม หากมีอาการให้แจ้งพยาบาล เพ่ือรายงาน

แพทย์ นอกจากน้ีภายหลังการตรวจผู้ป่วยต้องด่ืมนำ้า

สะอาดวันละ 2 ลิตร เพ่ือขับสารทึบรังสีออกทางปัสสาวะ 

(European Society of Urogenital Radiology, 

2019)

2.3 เตรียมผู้ป่วยให้รับรู้ว่าผลการตรวจอาจ

เป็นไปได้อย่างน้อย 2 โรคคือ เป็นกลุ่มอาการเมอริซซ่ี

หรือพบความผิดปกติอ่ืนท่ีกดเบียดท่อนำ้าดีรวมจากตับ 

แนะนำาให้ผู้ป่วยคิดถึงด้านดีของการทราบการวินิจฉัย

โรคให้ได้ชัดเจนก่อนผ่าตัด ซ่ึงจะช่วยให้ศัลยแพทย์

วางแผนการผ่าตัดได้ถูกต้อง หากไม่ทราบความผิดปกติ

ของทางเดินนำ้าดีต้ังแต่ก่อนผ่าตัด อาจนำาไปสู่การผ่าตัด

ท่ีไม่เหมาะสมกับพยาธิสภาพของผู้ป่วย และเพ่ิมความ

เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด

สถานการณ์ของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด ผล 

CT พบว่ามีก้อนน่ิวขนาด 2.9 ซม. อุดตันท่ีตำาแหน่ง

ท่อนำ้าดีของถุงนำ้าดีและท่อนำ้าดีรวมจากตับแต่ยังไม่ปิด

เต็มวงรอบของท่อนำ้าดี นำ้าดีท่ีระบายออกไม่สะดวก

จึงท้นข้ึนทำาให้มีการขยายตัวของท่อนำ้าดีรวมจากตับ

ส่วนต้นไปจนถึงท่อทางเดินนำ้าดีภายในตับท้ังสองข้าง 

(bilateral intra hepatic ducts) มีการหนาตัวของผนัง

ถุงนำ้าดีส่วนหัว (fundus) พยาธิสภาพท่ีมีการหนา

ตัวของผนังถุงนำ้าดีน้ีสามารถแปลผลได้ท้ังเป็น fundal 

adenomyomatosis และเป็นผลจากการอักเสบเร้ือรัง 

ตรวจไม่พบนำ้าในช่องท้อง หรือความผิดปกติของต่อม

นำา้เหลืองในช่องท้องส่วนบน สามารถวินิจฉัยได้ว่าสาเหตุ

การอุดก้ันในท่อนำ้าดีรวมจากตับของผู้ป่วยรายน้ีเกิด

จากกลุ่มอาการเมอริซซ่ีประเภทท่ีสอง ระยะเวลาต้ังแต่

แรกรับถึงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการเมอริซซ่ี 

รวมท้ังหมด 15 วัน

ศัลยแพทย์ระบบตับและทางเดินนำ้าดีรับย้าย

ผู้ป่วยมาหอผู้ป่วยศัลยกรรมและวางแผนการรักษาด้วย

การผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้องเพ่ือตัดถุงนำ้าดี หลังสำารวจ

พยาธิสภาพในห้องผ่าตัดแล้วจึงจะตัดสินใจว่าจะเย็บ

ซ่อมแซมท่อทางเดินนำ้าดีด้วยวิธีใด จากน้ันจะคาท่อรูป

ตัวทีไว้ในท่อทางเดินนำ้าดี

เป้าหมายการพยาบาลและแนวทางการพยาบาล

ในระยะก่อนผ่าตัด

เม่ือแพทย์สรุปการวินิจฉัยโรคเป็นกลุ่มอาการ

เมอริซซ่ีประเภทท่ีสอง และกำาหนดวันผ่าตัดได้แล้ว 

พยาบาลมีบทบาทสำาคัญในการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมรับ

การผ่าตัด ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 

เช่นเดียวกับการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือรับการผ่าตัดแบบเปิด

หน้าท้องท่ัวไป ในท่ีน้ีจะกล่าวเฉพาะการพยาบาลท่ี

Perioperative Nursing care of gallstone patients with Mirizzi Syndrome

เจาะจงสำาหรับผู้ป่วยรายน้ี ดังน้ี

ให้ข้อมูลผู้ป่วยถึงวิธีการผ่าตัด ตำาแหน่งแผล

ผ่าตัด และสภาพหลังผ่าตัด ซ่ึงผู้ป่วยรายน้ีแพทย์จะเปิด

หน้าท้องท่ีตำาแหน่งใต้ชายโครงขวา (subcostal incision) 

ตัดถุงนำ้าดีออก เย็บซ่อมแซมรูร่ัวท่ีท่อนำ้าดีรวมจากตับ

และท่อทางเดินนำ้าดีร่วม และใส่คาท่อระบายรูปตัวทีไว้

ในท่อทางเดินนำ้าดีร่วม ซ่ึงจะใส่คาไว้อย่างน้อย 2 เดือน  

สถานการณ์ของผู้ป่วยเก่ียวกับการผ่าตัดและ

ในระยะหลังผ่าตัด ศัลยแพทย์ทำาการผ่าตัด เปิดช่อง

ท้องตำาแหน่งใต้ชายโครงขวายาว 5 ซม. ตัดถุงนำ้าดี

ออก (cholecystectomy) สำารวจท่อทางเดินนำ้าดี

ร่วมด้วย choledochoscopy ซ่ึงไม่พบก้อนน่ิวหรือ

รอยโรคในจุดอ่ืนตลอดท่อทางเดินนำ้าดี จากน้ัน

วางท่อระบายรูปตัวที ไว ้ในท่อทางเดินนำ้าดีร ่วม 

เน่ืองจากผนังของท่อนำ้าดีรอบๆ ก้อนน่ิวเปอยยุ่ยมาก 

จึงไม่สามารถเย็บซ่อมแซมรูทะลุท่ีท่อนำ้าดีให้ปิดได้

อย่างสมบูรณ์ ก่อนปิดแผลแพทย์วางท่อระบาย JP 

drain บริเวณใต้ฐานของถุงนำ้าดี ใช้เวลาผ่าตัดรวม 

3 ช่ัวโมง เสียเลือดจากการผ่าตัด 100 มิลลิลิตร 

ผลตรวจช้ินเน้ือจากท่อนำ้าดีไม่เป็นเน้ือร้าย ศัลยแพทย์

วางแผนคาท่อรูปตัวทีไว้ในท่อทางเดินนำ้าดีร่วมนาน

ประมาณ 2 เดือน เพ่ือให้เกิด inflammation process 

บริเวณแผลผ่าตัด (raw surface) จนสร้างพังผืด (fibro-

sis) มาหุ้มรอบแผลจนผนังท่อทางเดินนำ้าดีร่วมแข็งแรง 

จึงจะถอดท่อรูปตัวทีออก

ภายหลังผ่าตัด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ยกเว้น

มีไข้สูงกว่า 38.5 องศาเซลเซียสหน่ึงคร้ังในวันท่ีสาม

หลังผ่าตัด หลังจากน้ันไม่มีไข้อีก สารเหลวจากท่อ

ระบายท้ังสองสายเป็นสีคล้ายนำ้าดี ออกรวมกันวันละ 

800-1,000 มล.แผลท่อระบายไม่มีสารคัดหล่ังซึม 

ใน 2 วันแรกหลังผ่าตัด ปวดแผลผ่าตัด 6-8 จาก

คะแนนเต็ม 10 เม่ือความปวดหลังผ่าตัดลดลง ผู้ป่วย

ลุกเดินออกจากเตียงและลำาไส้เคล่ือนตัวตามปกติแล้ว 

ศัลยแพทย์ให้รับประทานอาหารทางปากได้ หลังรับ

ประทานอาหารไม่มีอาการอืดท้อง

ผลการตรวจตัวอย่างเลือดพบว่าระดับเอนไซม์

จากเซลล์ตับและระดับบิลิรูบินลดลงอย่างรวดเร็ว

จนอยู่ในระดับปกติในวันท่ีเจ็ดหลังผ่าตัด อาการตัวและ

ตาเหลืองลดลง แสดงถึงผลลัพธ์การรักษาเป็นไปตาม

เป้าหมาย

เป้าหมายการพยาบาลและแนวทางการพยาบาล

ท่ีสำาคัญหลังผ่าตัด

การพยาบาลหลังผ่าตัดท่ีสำาคัญสำาหรับผู้ป่วย

รายน้ีนอกจากการจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ 

และกระตุ้นให้ลุกเดินออกจากเตียงหลังจากความปวด

ลดลงแล้ว เพ่ือฟนฟูการทำางานของทุกระบบของร่างกาย 

การพยาบาลท่ีควรเน้นเพ่ิมเติม ได้แก่การดูแลให้ได้รับ

สารอาหารเพียงพอ การดูแลให้มีความสมดุลของสารนำา้

และอิเลคโตรไลท์ทดแทนการสูญเสียสารเหลวและนำ้าดี

ทางท่อระบาย และการป้องกันการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด 

แผลท่อระบาย และภายในช่องท้องด้านขวาบนซ่ึงอาจ

เกิดได้หากนำา้ดีท่ีร่ัวจากท่อทางเดินนำา้ดีค่ังค้างอยูใ่นช่อง

ท้อง แนวทางการพยาบาลตามเป้าหมายดังกล่าว มีดังน้ี

1. การพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหาร

เพียงพอ มีแนวทางการพยาบาลเช่นเดียวกับก่อนผ่าตัด

ส่วนท่ีเพ่ิมเติมคือ เน้นอาหารโปรตีนสูง เสริมด้วย

อาหารทางการแพทย์ ได้แก่ อาหารผงเสริมโปรตีน ชงด่ืม

ระหว่างม้ืออาหารวันละ 3 คร้ัง เพ่ิมอาหารคาร์โบไฮเดรต

จากข้าวและของหวาน วิตามินและเกลือแร่จากผักและ

ผลไม้ และลดไขมัน เน่ืองจากนำ้าดีส่วนใหญ่ถูกระบาย

ออกจากร่างกาย ส่วนน้อยเคล่ือนสู่ลำาไส้ หากรับประทาน

อาหารท่ีมีไขมัน จะขาดนำ้าดีมาย่อยกรดไขมัน ทำาให้

ผู้ป่วยท้องอืดและไม่สุขสบายได้ หากมีอาการท้องอืด 

ให้ปรับเป็นรับประทานคร้ังละน้อย แต่รับประทาน

ให้บ่อยข้ึน ช่ังนำ้าหนักเวลาเช้าทุกวันเพ่ือประเมินว่า

นำ้าหนักลดหรือเพ่ิมข้ึนเท่าไร และเปรียบเทียบกับ

นำ้าหนักมาตรฐาน (ideal body weight: IBW) โดย 

IBW สำาหรับเพศชายคำานวณได้จาก ส่วนสูง (ซม.) ลบ 

100 หากนำ้าหนักตำ่ากว่า IBW ควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับ

ประทานมากข้ึนหรือบ่อยข้ึน

2. การพยาบาลเพ่ือคงความสมดุลของสารนำ้า

และอิเลคโตรไลท์ โดยเม่ือแพทย์ให้รับประทานอาหาร

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564348



การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยน่ิวในถุงนํ�าดีท่ีมีภาวะกลุ่มอาการเมอริซซ่ี

รายงานแพทย์ เพ่ือให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสม โดย

อิเลคโตรไลท์ท่ีเส่ียงต่อการขาดสมดุลได้แก่ โปแตส เซียม 

และโซเดียม มีอาการและอาการแสดง ดังน้ี 1) hypoka-

lemia มีอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ ท้องผูก อ่อนเพลีย 

กล้ามเน้ืออ่อนแรง ปวดกล้ามเน้ือ และเป็นตะคริว และ 

2) hyponatremia จะแสดงอาการเม่ือ Na < 125 

mmol/l โดยอาการเร่ิมต้น ได้แก่ สะอึก คล่ืนไส้ อาเจียน 

ปวดศีรษะ

2. การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยคลายความ

วิตกกังวลเก่ียวกับการรับรู้การวินิจฉัยโรคและแนวทาง

การรักษา มีดังน้ี

2.1 ประเมินความต้องการของผู้ป่วยอย่าง

สมำ่าเสมอ ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 

โดยเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยแสดงความรู้สึกและความ

ต้องการ ด้วยท่าทีท่ีต้ังใจ เห็นใจ แสดงความเอาใจใส่

ในการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยทุกด้าน

2.2 ให้ข้อมูล เหตุผลและความสำาคัญของ

การตรวจพิเศษแต่ละวิธี รวมท้ังวิธีการตรวจ การเตรียม

ร่างกายให้พร้อมรับการตรวจ โดยในกรณีศึกษาน้ี 

ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจ CT abdomen ควรอธิบายว่า 

CT จะช่วยให้วินิจฉัยโรคได้ โดยช่วยให้สำารวจท่อนำ้าดี

ร่วมส่วนล่างหรือตับอ่อนได้ดีกว่าอุลตราซาวด์ ควรสอบ

ถามประวัติการแพ้ไอโอดีนในอาหารทะเล ถ้ามีประวัติน้ี 

ต้องรายงานแพทย์ ในขณะเดียวกันต้องให้ข้อมูลความ

เส่ียงของการตรวจ CT คือผู้ป่วยต้องด่ืมนำ้าผสมสาร

ทึบรังสีก่อนตรวจ ซ่ึงอาจทำาให้เกิดปฏิกิริยาแพ้ได้ แนะนำา

ให้ผู้ป่วยสังเกตอาการแพ้ท่ีอาจเกิดภายหลังการตรวจ

ทันทีหรือภายใน 7 วัน ได้แก่ มีตุ่มนูนคัน เปลือกตาบวม 

หรือปากบวม หากมีอาการให้แจ้งพยาบาล เพ่ือรายงาน

แพทย์ นอกจากน้ีภายหลังการตรวจผู้ป่วยต้องด่ืมนำ้า

สะอาดวันละ 2 ลิตร เพ่ือขับสารทึบรังสีออกทางปัสสาวะ 

(European Society of Urogenital Radiology, 

2019)

2.3 เตรียมผู้ป่วยให้รับรู้ว่าผลการตรวจอาจ

เป็นไปได้อย่างน้อย 2 โรคคือ เป็นกลุ่มอาการเมอริซซ่ี

หรือพบความผิดปกติอ่ืนท่ีกดเบียดท่อนำ้าดีรวมจากตับ 

แนะนำาให้ผู้ป่วยคิดถึงด้านดีของการทราบการวินิจฉัย

โรคให้ได้ชัดเจนก่อนผ่าตัด ซ่ึงจะช่วยให้ศัลยแพทย์

วางแผนการผ่าตัดได้ถูกต้อง หากไม่ทราบความผิดปกติ

ของทางเดินนำ้าดีต้ังแต่ก่อนผ่าตัด อาจนำาไปสู่การผ่าตัด

ท่ีไม่เหมาะสมกับพยาธิสภาพของผู้ป่วย และเพ่ิมความ

เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด

สถานการณ์ของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด ผล 

CT พบว่ามีก้อนน่ิวขนาด 2.9 ซม. อุดตันท่ีตำาแหน่ง

ท่อนำ้าดีของถุงนำ้าดีและท่อนำ้าดีรวมจากตับแต่ยังไม่ปิด

เต็มวงรอบของท่อนำ้าดี นำ้าดีท่ีระบายออกไม่สะดวก

จึงท้นข้ึนทำาให้มีการขยายตัวของท่อนำ้าดีรวมจากตับ

ส่วนต้นไปจนถึงท่อทางเดินนำ้าดีภายในตับท้ังสองข้าง 

(bilateral intra hepatic ducts) มีการหนาตัวของผนัง

ถุงนำ้าดีส่วนหัว (fundus) พยาธิสภาพท่ีมีการหนา

ตัวของผนังถุงนำ้าดีน้ีสามารถแปลผลได้ท้ังเป็น fundal 

adenomyomatosis และเป็นผลจากการอักเสบเร้ือรัง 

ตรวจไม่พบนำ้าในช่องท้อง หรือความผิดปกติของต่อม

นำา้เหลืองในช่องท้องส่วนบน สามารถวินิจฉัยได้ว่าสาเหตุ

การอุดก้ันในท่อนำ้าดีรวมจากตับของผู้ป่วยรายน้ีเกิด

จากกลุ่มอาการเมอริซซ่ีประเภทท่ีสอง ระยะเวลาต้ังแต่

แรกรับถึงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการเมอริซซ่ี 

รวมท้ังหมด 15 วัน

ศัลยแพทย์ระบบตับและทางเดินนำ้าดีรับย้าย

ผู้ป่วยมาหอผู้ป่วยศัลยกรรมและวางแผนการรักษาด้วย

การผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้องเพ่ือตัดถุงนำ้าดี หลังสำารวจ

พยาธิสภาพในห้องผ่าตัดแล้วจึงจะตัดสินใจว่าจะเย็บ

ซ่อมแซมท่อทางเดินนำ้าดีด้วยวิธีใด จากน้ันจะคาท่อรูป

ตัวทีไว้ในท่อทางเดินนำ้าดี

เป้าหมายการพยาบาลและแนวทางการพยาบาล

ในระยะก่อนผ่าตัด

เม่ือแพทย์สรุปการวินิจฉัยโรคเป็นกลุ่มอาการ

เมอริซซ่ีประเภทท่ีสอง และกำาหนดวันผ่าตัดได้แล้ว 

พยาบาลมีบทบาทสำาคัญในการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมรับ

การผ่าตัด ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 

เช่นเดียวกับการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือรับการผ่าตัดแบบเปิด

หน้าท้องท่ัวไป ในท่ีน้ีจะกล่าวเฉพาะการพยาบาลท่ี

Perioperative Nursing care of gallstone patients with Mirizzi Syndrome

เจาะจงสำาหรับผู้ป่วยรายน้ี ดังน้ี

ให้ข้อมูลผู้ป่วยถึงวิธีการผ่าตัด ตำาแหน่งแผล

ผ่าตัด และสภาพหลังผ่าตัด ซ่ึงผู้ป่วยรายน้ีแพทย์จะเปิด

หน้าท้องท่ีตำาแหน่งใต้ชายโครงขวา (subcostal incision) 

ตัดถุงนำ้าดีออก เย็บซ่อมแซมรูร่ัวท่ีท่อนำ้าดีรวมจากตับ

และท่อทางเดินนำ้าดีร่วม และใส่คาท่อระบายรูปตัวทีไว้

ในท่อทางเดินนำ้าดีร่วม ซ่ึงจะใส่คาไว้อย่างน้อย 2 เดือน  

สถานการณ์ของผู้ป่วยเก่ียวกับการผ่าตัดและ

ในระยะหลังผ่าตัด ศัลยแพทย์ทำาการผ่าตัด เปิดช่อง

ท้องตำาแหน่งใต้ชายโครงขวายาว 5 ซม. ตัดถุงนำ้าดี

ออก (cholecystectomy) สำารวจท่อทางเดินนำ้าดี

ร่วมด้วย choledochoscopy ซ่ึงไม่พบก้อนน่ิวหรือ

รอยโรคในจุดอ่ืนตลอดท่อทางเดินนำ้าดี จากน้ัน

วางท่อระบายรูปตัวที ไว ้ในท่อทางเดินนำ้าดีร ่วม 

เน่ืองจากผนังของท่อนำ้าดีรอบๆ ก้อนน่ิวเปอยยุ่ยมาก 

จึงไม่สามารถเย็บซ่อมแซมรูทะลุท่ีท่อนำ้าดีให้ปิดได้

อย่างสมบูรณ์ ก่อนปิดแผลแพทย์วางท่อระบาย JP 

drain บริเวณใต้ฐานของถุงนำ้าดี ใช้เวลาผ่าตัดรวม 

3 ช่ัวโมง เสียเลือดจากการผ่าตัด 100 มิลลิลิตร 

ผลตรวจช้ินเน้ือจากท่อนำ้าดีไม่เป็นเน้ือร้าย ศัลยแพทย์

วางแผนคาท่อรูปตัวทีไว้ในท่อทางเดินนำ้าดีร่วมนาน

ประมาณ 2 เดือน เพ่ือให้เกิด inflammation process 

บริเวณแผลผ่าตัด (raw surface) จนสร้างพังผืด (fibro-

sis) มาหุ้มรอบแผลจนผนังท่อทางเดินนำ้าดีร่วมแข็งแรง 

จึงจะถอดท่อรูปตัวทีออก

ภายหลังผ่าตัด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ยกเว้น

มีไข้สูงกว่า 38.5 องศาเซลเซียสหน่ึงคร้ังในวันท่ีสาม

หลังผ่าตัด หลังจากน้ันไม่มีไข้อีก สารเหลวจากท่อ

ระบายท้ังสองสายเป็นสีคล้ายนำ้าดี ออกรวมกันวันละ 

800-1,000 มล.แผลท่อระบายไม่มีสารคัดหล่ังซึม 

ใน 2 วันแรกหลังผ่าตัด ปวดแผลผ่าตัด 6-8 จาก

คะแนนเต็ม 10 เม่ือความปวดหลังผ่าตัดลดลง ผู้ป่วย

ลุกเดินออกจากเตียงและลำาไส้เคล่ือนตัวตามปกติแล้ว 

ศัลยแพทย์ให้รับประทานอาหารทางปากได้ หลังรับ

ประทานอาหารไม่มีอาการอืดท้อง

ผลการตรวจตัวอย่างเลือดพบว่าระดับเอนไซม์

จากเซลล์ตับและระดับบิลิรูบินลดลงอย่างรวดเร็ว

จนอยูใ่นระดับปกติในวันท่ีเจ็ดหลังผ่าตัด อาการตัวและ

ตาเหลืองลดลง แสดงถึงผลลัพธ์การรักษาเป็นไปตาม

เป้าหมาย

เป้าหมายการพยาบาลและแนวทางการพยาบาล

ท่ีสำาคัญหลังผ่าตัด

การพยาบาลหลังผ่าตัดท่ีสำาคัญสำาหรับผู้ป่วย

รายน้ีนอกจากการจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ 

และกระตุ้นให้ลุกเดินออกจากเตียงหลังจากความปวด

ลดลงแล้ว เพ่ือฟนฟูการทำางานของทุกระบบของร่างกาย 

การพยาบาลท่ีควรเน้นเพ่ิมเติม ได้แก่การดูแลให้ได้รับ

สารอาหารเพียงพอ การดูแลให้มีความสมดุลของสารนำา้

และอิเลคโตรไลท์ทดแทนการสูญเสียสารเหลวและนำ้าดี

ทางท่อระบาย และการป้องกันการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด 

แผลท่อระบาย และภายในช่องท้องด้านขวาบนซ่ึงอาจ

เกิดได้หากนำา้ดีท่ีร่ัวจากท่อทางเดินนำา้ดีค่ังค้างอยูใ่นช่อง

ท้อง แนวทางการพยาบาลตามเป้าหมายดังกล่าว มีดังน้ี

1. การพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหาร

เพียงพอ มีแนวทางการพยาบาลเช่นเดียวกับก่อนผ่าตัด

ส่วนท่ีเพ่ิมเติมคือ เน้นอาหารโปรตีนสูง เสริมด้วย

อาหารทางการแพทย์ ได้แก่ อาหารผงเสริมโปรตีน ชงด่ืม

ระหว่างม้ืออาหารวันละ 3 คร้ัง เพ่ิมอาหารคาร์โบไฮเดรต

จากข้าวและของหวาน วิตามินและเกลือแร่จากผักและ

ผลไม้ และลดไขมัน เน่ืองจากนำ้าดีส่วนใหญ่ถูกระบาย

ออกจากร่างกาย ส่วนน้อยเคล่ือนสู่ลำาไส้ หากรับประทาน

อาหารท่ีมีไขมัน จะขาดนำ้าดีมาย่อยกรดไขมัน ทำาให้

ผู้ป่วยท้องอืดและไม่สุขสบายได้ หากมีอาการท้องอืด 

ให้ปรับเป็นรับประทานคร้ังละน้อย แต่รับประทาน

ให้บ่อยข้ึน ช่ังนำ้าหนักเวลาเช้าทุกวันเพ่ือประเมินว่า

นำ้าหนักลดหรือเพ่ิมข้ึนเท่าไร และเปรียบเทียบกับ

นำ้าหนักมาตรฐาน (ideal body weight: IBW) โดย 

IBW สำาหรับเพศชายคำานวณได้จาก ส่วนสูง (ซม.) ลบ 

100 หากนำ้าหนักตำ่ากว่า IBW ควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับ

ประทานมากข้ึนหรือบ่อยข้ึน

2. การพยาบาลเพ่ือคงความสมดุลของสารนำ้า

และอิเลคโตรไลท์ โดยเม่ือแพทย์ให้รับประทานอาหาร
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การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยน่ิวในถุงนํ�าดีท่ีมีภาวะกลุ่มอาการเมอริซซ่ี

ได้แล้ว ควรด่ืมนำา้สะอาดอย่างน้อยวันละ 2,000 มิลลิลิตร 

เพ่ือชดเชยการสูญเสียสารนำา้ทางท่อระบายรูปตัวที และ 

JP drain ร่วมกับทดแทนการสูญเสียนำ้าท่ีตวงไม่ได้ 

(insensible loss) ผู้ป่วยกรณีศึกษาน้ีมีภาวะโปแตสเซียม

ในเลือดตำา่จึงแนะนำาญาติให้จัดหาผลไม้ท่ีมีโปแตสเซียม

สูง เช่น กล้วย องุ่น ส้ม สับปะรด เป็นต้น มาให้รับประทาน

บ่อยๆ

3. การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเช้ือท่ีแผล

ผ่าตัด แผลท่อระบาย และป้องกันการติดเช้ือในช่อง

ท้องด้านขวาบน มีแนวทางเช่นเดียวกับหลักการ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีแผลผ่าตัดและแผลท่อระบายท่ัวไป 

โดยมีจุดเน้นท่ีการดูแลให้การระบายของสารเหลว

ทางท่อระบายมีประสิทธิภาพ สำาหรับท่อรูปตัวทีต่อลง

ถุงรองรับ ใช้หลักการระบายตามแรงโน้มถ่วง จึงต้องจัด

สายระบายไม่ให้ห้อยหย่อนต้านแรงโน้มถ่วง รวมท้ังจัด

สายระบายไม่ให้บิดหรือหักพับ และจัดถุงรองรับให้ตำ่า

กว่าระดับเอวผู้ป่วยเสมอ ส่วน JP drain ต่อลงขวด

สุญญากาศ ดูแลให้ระบบเป็นสุญญากาศตลอดเวลา 

โดยสังเกตตัวหนอนด้านบนขวดจะต้องยุบตัวแน่น 

และดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ ซ่ึงผู้ป่วยได้รับ - Ceftri-

axone 2 gm IV OD และ Metronidazole 500 mg 

IV ทุก 8 ชม.

สถานการณ์ของผู้ป่วยในระยะก่อนจำาหน่าย

โดยเฉล่ียระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย

กลุ ่มอาการเมอริซซ่ีจะประมาณ 15 วัน (Paya-

Llorente et al., 2017) สำาหรับผู้ป่วยรายน้ี แพทย์

ให้ผู ้ป่วยกลับบ้านพร้อมท่อระบายท้ังสองสายหลัง

ผ่าตัดวันท่ีสิบ ให้บันทึกปริมาณสารเหลววันละคร้ัง 

และให ้ ด่ืมนำ้าอย ่างน ้อยวันละ 2,000 มิลลิลิตร 

นัดมาตรวจอุลตราซาวด์ บริเวณท่อทางเดินนำ้าดีร่วม

คร้ังแรกเม่ือจำาหน่ายครบสองสัปดาห์ จากน้ันนัดทุก

สัปดาห์จนครบสองเดือน จึงจะถอดท่อรูปตัวทีออก และ

นัดตรวจอีกคร้ังหลังการตรวจคร้ังสุดท้ายหน่ึงปี

เป้าหมายการพยาบาลและแนวทางการพยาบาล

ก่อนจำาหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล พยาบาลมี

หน้าท่ีในการเตรียมผู้ป่วยและญาติให้มีความพร้อม

ในการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง เม่ือกลับไปอยู่บ้าน โดย

ควรแจกสมุดคู่มือการดูแลตนเองสำาหรับผู้ป่วยท่ีใส่

คาท่อระบายจากทางเดินนำ้าดี ร่วมกับให้ความรู้ และ

ฝกผู้ป่วยและญาติให้ปฏิบัติได้ถูกต้อง ดังน้ี

1. การดูแลสายระบาย T-tube และ JP-drain 

ต่อลงถุง การบันทึกปริมาณและการเทนำ้าดี

1.1 ป้องกันท่อระบายเล่ือนหลุด โดยใช้

พลาสเตอร์เหนียวยดึท่อระบายติดกับผิวหนัง และป้องกัน

การดึงร้ังในขณะทำากิจวัตรประจำาวัน โดยใช้ไหมผ้านุ่ม

ถักเปียผูกท่อระบายไว้รอบเอวตลอดเวลา และใส่ถุง

รองรับนำ้าดีลงถุงย่ามหรือถุงผ้า จัดให้ถุงอยู่ระดับตำ่า

กว่าเอว ดูแลท่อระบายไม่ให้หักพับหรือบิด

1.2 จดบันทึกปริมาณ สี และลักษณะ

ของนำ้าดีท่ีอยู่ในถุงรองรับ ในช่วงเวลาเดียวกันทุกวัน 

โดยบันทึกลงในสมุดบันทึก

1.3 ใช้เทคนิคปราศจากเช้ือในการเทนำ้าดี

ออกจากถุง โดยล้างมือด้วยนำ้าและสบู่นานอย่างน้อย 

20 วินาที จากน้ันใช้ไม้พันสำาลีปราศจากเช้ือชุบนำ้ายา

โพวิดีนเช็ดรอบปลายถุงรองรับนำ้าดี ท้ังก่อนและหลัง

เทนำา้ดี และใช้ผ้าก๊อซปราศจากเช้ือหุ้มปิดปลายถุงรองรับ

รัดด้วยยางวงไว้

1.4 เปล่ียนถุงรองรับนำ้าดีด ้วยเทคนิค

ปราศจากเช้ือทุก 2 สัปดาห์

1.5 กรณีมีคราบพลาสเตอร์ติดแน่นตาม

ท่อระบาย ไม่ต้องใช้เบนซินหรืออะซีโตนเช็ด เพราะ

จะทำาให้ท่อกรอบและแตกง่าย ให้ทำาความสะอาดด้วย

สำาลีชุบแอลกอฮอล์

1.6 ถ้ามีอาการผิดปกติดังต่อไปน้ีให้ไป

พบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน ได้แก่ ท่อระบาย

เล่ือนออกมามากหรือหลุด นำ้าดีไหลออกน้อยกว่าปกติ

อย่างชัดเจน (น้อยกว่าคร่ึงจากปริมาณเดิม) สีนำ้าดี

ขุ่นมากหรือเป็นหนอง มีนำ้าดีซึมออกมารอบท่อระบาย 

มีอาการไข้สูง หนาวส่ัน ปวดท้อง หรือตาขาวเปล่ียน

เป็นสีเหลือง ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม หรืออุจจาระสีซีด

2. ทำาความสะอาดแผลผ่าตัดและแผลท่อระบาย

ทุก 3 วัน หรือทุกคร้ังท่ีมีสารคัดหล่ังซึมหรือเปียกนำ้า 
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ด้วยเทคนิคปราศจากเช้ือ พร้อมกับสังเกตลักษณะ

ผิวหนังท่ีขอบแผล และความแข็งแรงของด้ายเยบ็ยดึท่อ 

หากแผลบวมแดงหรือมีหนองซึม หรือด้ายเย็บมีสภาพ

ชำารุดหรือผิวหนังท่ีเย็บเปอยยุ่ย ต้องไปปรึกษาแพทย์

และเย็บซ่อมแซมท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้านทันที

3. รับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ

อย่างเพียงพอ โดยลดอาหารท่ีมีไขมันต่อไปอีกนาน 4-6 

สัปดาห์ หลังจากน้ันค่อยๆ เพ่ิมอาหารไขมันทีละน้อย 

หากมีอาการอืดแน่นท้องให้ลดอาหารไขมันลง และ

ควรช่ังนำ้าหนักสัปดาห์ละคร้ัง

4. ด่ืมนำ้าให้ได้ปริมาณเท่ากับการสูญเสียนำ้า

ออกจากร่างกายทางนำ้าดีและปัสสาวะ หรืออย่างน้อย

วันละ 2,000 มล. สังเกตอาการของการขาดสมดุลนำ้า 

ได้แก่ ริมฝีปากและเยื่อบุตาแห้ง กระหายนำ้า และ

ปัสสาวะสีเข้ม หากมีอาการขาดนำ้า ให้เพ่ิมปริมาณ

นำ้าด่ืมมากข้ึน

5. รับประทานยาท่ีได้รับ โดยอธิบายการออก

ฤทธ์ิของยาแต่ละชนิดและอาการแทรกซ้อนท่ีอาจพบ

6. การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน 1) การอาบนำ้า 

อาบนำ้าได้โดยวางถุงพลาสติกคลุมแผลปิดโดยรอบด้วย 

พลาสเตอร์กันนำ้า หรืออาจใช้แผ ่นปิดแผลกันนำ้า 

หากผ้าปิดแผลเปียกนำ้า ให้เปล่ียนผ้าปิดแผลใหม่ 

2) ทำางานบ้านและออกกำาลังกายเบาๆ เช่น การเดิน 

3) ห้ามยกของหนักเกิน 2.5 กก. อย่างน้อย 1 เดือน 

หลังผ่าตัด 4) ขับรถได้ 5) มีเพศสัมพันธ์ได้ โดยระวัง

ไม่ให้กระเทือนแผล

7. มาตรวจตามนัด ถ้ามีอาการผิดปกติให้มา

พบแพทย์ได้ทันที อาการผิดปกติท่ีอาจเกิดได้ ได้แก่ 

การติดเช้ือภายในช่องท้องด้านบนขวา แนะนำาให้ผู้ป่วย

และญาติสังเกตอาการ ได้แก่ ปวดท้อง ท้องอืด มีไข้ 

สารเหลวท่ีออกจากท่อระบายมีลักษณะข้น เหนียวและ

กล่ินเหม็น เป็นต้น ถ้ามีอาการผิดปกติใดใด ให้ไปพบ

แพทย์ท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน หรือมาท่ีโรงพยาบาลท่ีเข้า

รับการรักษา โดยไม่ต้องรอวันนัด

สถานการณ์ของผู้ป่วยในระยะมาตรวจตามนัด

ระยะเวลาการติดตามอาการผู้ป่วย โดยปกติ

มีการนัดมาตรวจหลังผ่าตัดโดยเฉล่ียคือ 13 เดือน 

(Paya-Llorente et al., 2017) สำาหรับผู้ป่วยรายน้ี 

แพทย์นัดมาตรวจทุกสัปดาห์ เพ่ือประเมินการระบาย

ของนำ้าดีและตรวจอุลตราซาวด์เพ่ือสำารวจการค่ังค้าง

ของนำ้าดีบริเวณรอบท่อทางเดินนำ้าดี เม่ือ JP drain 

ไม่มีสารเหลวออกมาแล้ว แพทย์ได้ถอดสาย JP drain 

ออก หลังจากผ่านไปหกสัปดาห์ แพทย์ให้ผู้ป่วยทดลอง

หักพับสายระบายจากท่อรูปตัวทีและรอจนครบสอง

สัปดาห์จึงถอดท่อระบายรูปตัวทีออก อีกหน่ึงสัปดาห์

ต่อมา เม่ืออาการท่ัวไปปกติดี แพทย์จึงนัดมาตรวจในอีก 

12 เดือน

เป้าหมายการพยาบาลและแนวทางการพยาบาล

เม่ือผู้ป่วยมาตรวจตามนัด

พยาบาลควรสอบถามถึงอาการผิดปกติท่ีอาจ

เกิดกับผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะอาการปวดท้องหรือท้องอืด 

ตรวจแผล ความแข็งแรงของด้ายยึดท่อระบายและ

ลักษณะของนำ้าดี สอบถามถึงปัญหาในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยและให้คำาแนะนำาการจัดการปัญหา หรือช่วย

ประสานแหล่งสนับสนุนท่ีจะให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้ 

ในการเตรียมถอดท่อระบายรูปตัวที มีลำาดับข้ันตอน

การเตรียมถอดท่อล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วัน เร่ิมจาก

การหักพับ (clamp) สาย T-tube 1 ชม. ก่อนและ

หลังอาหาร เ พ่ือให ้นำ้ า ดีไหลลงสู ่ ดูโอดินัม ขณะ 

clamp สาย ให้ผู้ป่วยสงเกตว่ามีอาการผิดปกติ ได้แก่ 

ปวดท้อง หรือมีไข้ หรือไม่ หากมีอาการต้องเปิด 

clamp ก่อน หากไม่มีอาการผิดปกติให้เพ่ิมระยะ

เวลา clamp สายนานข้ึนตามลำาดับ จน clamp 

สายได้ตลอดวัน เม่ือครบ 7 วัน แพทย์จะถอดสาย 

T-tube ออก หลังถอดสายแล้ว พยาบาลต้องให้

ความรู้ผู้ป่วยและญาติให้สังเกตอาการปวดท้องด้าน

บนขวา และติดตามดูค่าอุณหภูมิร่างกาย หากมีไข้

หรือมีอาการปวดท้อง ให้ไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล

ใกล้บ้าน หากแผลท่ีถอดท่อระบายออกมีสารคัดหล่ัง

ซึม ต้องทำาความสะอาดแผล สังเกตลักษณะผิวหนัง

ท่ีขอบแผลและปิดก๊อซใหม่ หากผิวหนังท่ีขอบแผล

มีลักษณะบวมแดงหรือมีสารคัดหล่ังเหนียวข้นคล้าย

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564350



การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยน่ิวในถุงนํ�าดีท่ีมีภาวะกลุ่มอาการเมอริซซ่ี

ได้แล้ว ควรด่ืมนำา้สะอาดอย่างน้อยวันละ 2,000 มิลลิลิตร 

เพ่ือชดเชยการสูญเสียสารนำา้ทางท่อระบายรูปตัวที และ 

JP drain ร่วมกับทดแทนการสูญเสียนำ้าท่ีตวงไม่ได้ 

(insensible loss) ผู้ป่วยกรณีศึกษาน้ีมีภาวะโปแตสเซียม

ในเลือดตำา่จึงแนะนำาญาติให้จัดหาผลไม้ท่ีมีโปแตสเซียม

สูง เช่น กล้วย องุ่น ส้ม สับปะรด เป็นต้น มาให้รับประทาน

บ่อยๆ

3. การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเช้ือท่ีแผล

ผ่าตัด แผลท่อระบาย และป้องกันการติดเช้ือในช่อง

ท้องด้านขวาบน มีแนวทางเช่นเดียวกับหลักการ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีแผลผ่าตัดและแผลท่อระบายท่ัวไป 

โดยมีจุดเน้นท่ีการดูแลให้การระบายของสารเหลว

ทางท่อระบายมีประสิทธิภาพ สำาหรับท่อรูปตัวทีต่อลง

ถุงรองรับ ใช้หลักการระบายตามแรงโน้มถ่วง จึงต้องจัด

สายระบายไม่ให้ห้อยหย่อนต้านแรงโน้มถ่วง รวมท้ังจัด

สายระบายไม่ให้บิดหรือหักพับ และจัดถุงรองรับให้ตำ่า

กว่าระดับเอวผู้ป่วยเสมอ ส่วน JP drain ต่อลงขวด

สุญญากาศ ดูแลให้ระบบเป็นสุญญากาศตลอดเวลา 

โดยสังเกตตัวหนอนด้านบนขวดจะต้องยุบตัวแน่น 

และดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ ซ่ึงผู้ป่วยได้รับ - Ceftri-

axone 2 gm IV OD และ Metronidazole 500 mg 

IV ทุก 8 ชม.

สถานการณ์ของผู้ป่วยในระยะก่อนจำาหน่าย

โดยเฉล่ียระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย

กลุ ่มอาการเมอริซซ่ีจะประมาณ 15 วัน (Paya-

Llorente et al., 2017) สำาหรับผู้ป่วยรายน้ี แพทย์

ให้ผู ้ป่วยกลับบ้านพร้อมท่อระบายท้ังสองสายหลัง

ผ่าตัดวันท่ีสิบ ให้บันทึกปริมาณสารเหลววันละคร้ัง 

และให ้ ด่ืมนำ้าอย ่างน ้อยวันละ 2,000 มิลลิลิตร 

นัดมาตรวจอุลตราซาวด์ บริเวณท่อทางเดินนำ้าดีร่วม

คร้ังแรกเม่ือจำาหน่ายครบสองสัปดาห์ จากน้ันนัดทุก

สัปดาห์จนครบสองเดือน จึงจะถอดท่อรูปตัวทีออก และ

นัดตรวจอีกคร้ังหลังการตรวจคร้ังสุดท้ายหน่ึงปี

เป้าหมายการพยาบาลและแนวทางการพยาบาล

ก่อนจำาหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล พยาบาลมี

หน้าท่ีในการเตรียมผู้ป่วยและญาติให้มีความพร้อม

ในการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง เม่ือกลับไปอยู่บ้าน โดย

ควรแจกสมุดคู่มือการดูแลตนเองสำาหรับผู้ป่วยท่ีใส่

คาท่อระบายจากทางเดินนำ้าดี ร่วมกับให้ความรู้ และ

ฝกผู้ป่วยและญาติให้ปฏิบัติได้ถูกต้อง ดังน้ี

1. การดูแลสายระบาย T-tube และ JP-drain 

ต่อลงถุง การบันทึกปริมาณและการเทนำ้าดี

1.1 ป้องกันท่อระบายเล่ือนหลุด โดยใช้

พลาสเตอร์เหนียวยดึท่อระบายติดกับผิวหนัง และป้องกัน

การดึงร้ังในขณะทำากิจวัตรประจำาวัน โดยใช้ไหมผ้านุ่ม

ถักเปียผูกท่อระบายไว้รอบเอวตลอดเวลา และใส่ถุง

รองรับนำ้าดีลงถุงย่ามหรือถุงผ้า จัดให้ถุงอยู่ระดับตำ่า

กว่าเอว ดูแลท่อระบายไม่ให้หักพับหรือบิด

1.2 จดบันทึกปริมาณ สี และลักษณะ

ของนำ้าดีท่ีอยู่ในถุงรองรับ ในช่วงเวลาเดียวกันทุกวัน 

โดยบันทึกลงในสมุดบันทึก

1.3 ใช้เทคนิคปราศจากเช้ือในการเทนำ้าดี

ออกจากถุง โดยล้างมือด้วยนำ้าและสบู่นานอย่างน้อย 

20 วินาที จากน้ันใช้ไม้พันสำาลีปราศจากเช้ือชุบนำ้ายา

โพวิดีนเช็ดรอบปลายถุงรองรับนำ้าดี ท้ังก่อนและหลัง

เทนำา้ดี และใช้ผ้าก๊อซปราศจากเช้ือหุ้มปิดปลายถุงรองรับ

รัดด้วยยางวงไว้

1.4 เปล่ียนถุงรองรับนำ้าดีด ้วยเทคนิค

ปราศจากเช้ือทุก 2 สัปดาห์

1.5 กรณีมีคราบพลาสเตอร์ติดแน่นตาม

ท่อระบาย ไม่ต้องใช้เบนซินหรืออะซีโตนเช็ด เพราะ

จะทำาให้ท่อกรอบและแตกง่าย ให้ทำาความสะอาดด้วย

สำาลีชุบแอลกอฮอล์

1.6 ถ้ามีอาการผิดปกติดังต่อไปน้ีให้ไป

พบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน ได้แก่ ท่อระบาย

เล่ือนออกมามากหรือหลุด นำ้าดีไหลออกน้อยกว่าปกติ

อย่างชัดเจน (น้อยกว่าคร่ึงจากปริมาณเดิม) สีนำ้าดี

ขุ่นมากหรือเป็นหนอง มีนำ้าดีซึมออกมารอบท่อระบาย 

มีอาการไข้สูง หนาวส่ัน ปวดท้อง หรือตาขาวเปล่ียน

เป็นสีเหลือง ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม หรืออุจจาระสีซีด

2. ทำาความสะอาดแผลผ่าตัดและแผลท่อระบาย

ทุก 3 วัน หรือทุกคร้ังท่ีมีสารคัดหล่ังซึมหรือเปียกนำ้า 

Perioperative Nursing care of gallstone patients with Mirizzi Syndrome

ด้วยเทคนิคปราศจากเช้ือ พร้อมกับสังเกตลักษณะ

ผิวหนังท่ีขอบแผล และความแข็งแรงของด้ายเยบ็ยดึท่อ 

หากแผลบวมแดงหรือมีหนองซึม หรือด้ายเย็บมีสภาพ

ชำารุดหรือผิวหนังท่ีเย็บเปอยยุ่ย ต้องไปปรึกษาแพทย์

และเย็บซ่อมแซมท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้านทันที

3. รับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ

อย่างเพียงพอ โดยลดอาหารท่ีมีไขมันต่อไปอีกนาน 4-6 

สัปดาห์ หลังจากน้ันค่อยๆ เพ่ิมอาหารไขมันทีละน้อย 

หากมีอาการอืดแน่นท้องให้ลดอาหารไขมันลง และ

ควรช่ังนำ้าหนักสัปดาห์ละคร้ัง

4. ด่ืมนำ้าให้ได้ปริมาณเท่ากับการสูญเสียนำ้า

ออกจากร่างกายทางนำ้าดีและปัสสาวะ หรืออย่างน้อย

วันละ 2,000 มล. สังเกตอาการของการขาดสมดุลนำ้า 

ได้แก่ ริมฝีปากและเยื่อบุตาแห้ง กระหายนำ้า และ

ปัสสาวะสีเข้ม หากมีอาการขาดนำ้า ให้เพ่ิมปริมาณ

นำ้าด่ืมมากข้ึน

5. รับประทานยาท่ีได้รับ โดยอธิบายการออก

ฤทธ์ิของยาแต่ละชนิดและอาการแทรกซ้อนท่ีอาจพบ

6. การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน 1) การอาบนำ้า 

อาบนำ้าได้โดยวางถุงพลาสติกคลุมแผลปิดโดยรอบด้วย 

พลาสเตอร์กันนำ้า หรืออาจใช้แผ ่นปิดแผลกันนำ้า 

หากผ้าปิดแผลเปียกนำ้า ให้เปล่ียนผ้าปิดแผลใหม่ 

2) ทำางานบ้านและออกกำาลังกายเบาๆ เช่น การเดิน 

3) ห้ามยกของหนักเกิน 2.5 กก. อย่างน้อย 1 เดือน 

หลังผ่าตัด 4) ขับรถได้ 5) มีเพศสัมพันธ์ได้ โดยระวัง

ไม่ให้กระเทือนแผล

7. มาตรวจตามนัด ถ้ามีอาการผิดปกติให้มา

พบแพทย์ได้ทันที อาการผิดปกติท่ีอาจเกิดได้ ได้แก่ 

การติดเช้ือภายในช่องท้องด้านบนขวา แนะนำาให้ผู้ป่วย

และญาติสังเกตอาการ ได้แก่ ปวดท้อง ท้องอืด มีไข้ 

สารเหลวท่ีออกจากท่อระบายมีลักษณะข้น เหนียวและ

กล่ินเหม็น เป็นต้น ถ้ามีอาการผิดปกติใดใด ให้ไปพบ

แพทย์ท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน หรือมาท่ีโรงพยาบาลท่ีเข้า

รับการรักษา โดยไม่ต้องรอวันนัด

สถานการณ์ของผู้ป่วยในระยะมาตรวจตามนัด

ระยะเวลาการติดตามอาการผู้ป่วย โดยปกติ

มีการนัดมาตรวจหลังผ่าตัดโดยเฉล่ียคือ 13 เดือน 

(Paya-Llorente et al., 2017) สำาหรับผู้ป่วยรายน้ี 

แพทย์นัดมาตรวจทุกสัปดาห์ เพ่ือประเมินการระบาย

ของนำ้าดีและตรวจอุลตราซาวด์เพ่ือสำารวจการค่ังค้าง

ของนำ้าดีบริเวณรอบท่อทางเดินนำ้าดี เม่ือ JP drain 

ไม่มีสารเหลวออกมาแล้ว แพทย์ได้ถอดสาย JP drain 

ออก หลังจากผ่านไปหกสัปดาห์ แพทย์ให้ผู้ป่วยทดลอง

หักพับสายระบายจากท่อรูปตัวทีและรอจนครบสอง

สัปดาห์จึงถอดท่อระบายรูปตัวทีออก อีกหน่ึงสัปดาห์

ต่อมา เม่ืออาการท่ัวไปปกติดี แพทย์จึงนัดมาตรวจในอีก 

12 เดือน

เป้าหมายการพยาบาลและแนวทางการพยาบาล

เม่ือผู้ป่วยมาตรวจตามนัด

พยาบาลควรสอบถามถึงอาการผิดปกติท่ีอาจ

เกิดกับผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะอาการปวดท้องหรือท้องอืด 

ตรวจแผล ความแข็งแรงของด้ายยึดท่อระบายและ

ลักษณะของนำ้าดี สอบถามถึงปัญหาในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยและให้คำาแนะนำาการจัดการปัญหา หรือช่วย

ประสานแหล่งสนับสนุนท่ีจะให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้ 

ในการเตรียมถอดท่อระบายรูปตัวที มีลำาดับข้ันตอน

การเตรียมถอดท่อล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วัน เร่ิมจาก

การหักพับ (clamp) สาย T-tube 1 ชม. ก่อนและ

หลังอาหาร เ พ่ือให ้นำ้ า ดีไหลลงสู ่ ดูโอดินัม ขณะ 

clamp สาย ให้ผู้ป่วยสงเกตว่ามีอาการผิดปกติ ได้แก่ 

ปวดท้อง หรือมีไข้ หรือไม่ หากมีอาการต้องเปิด 

clamp ก่อน หากไม่มีอาการผิดปกติให้เพ่ิมระยะ

เวลา clamp สายนานข้ึนตามลำาดับ จน clamp 

สายได้ตลอดวัน เม่ือครบ 7 วัน แพทย์จะถอดสาย 

T-tube ออก หลังถอดสายแล้ว พยาบาลต้องให้

ความรู้ผู้ป่วยและญาติให้สังเกตอาการปวดท้องด้าน

บนขวา และติดตามดูค่าอุณหภูมิร่างกาย หากมีไข้

หรือมีอาการปวดท้อง ให้ไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล

ใกล้บ้าน หากแผลท่ีถอดท่อระบายออกมีสารคัดหล่ัง

ซึม ต้องทำาความสะอาดแผล สังเกตลักษณะผิวหนัง

ท่ีขอบแผลและปิดก๊อซใหม่ หากผิวหนังท่ีขอบแผล

มีลักษณะบวมแดงหรือมีสารคัดหล่ังเหนียวข้นคล้าย
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การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยน่ิวในถุงนํ�าดีท่ีมีภาวะกลุ่มอาการเมอริซซ่ี

ท่ีจำาเป็นและให้กำาลังใจผู้ป่วย พร้อมกับอธิบายวิธีปฏิบัติ

ตนหลังผ่าตัดเพ่ือให้ฟนสภาพได้โดยเร็ว

ระยะหลังผ่าตัด พยาบาลต้องเน้นการจัดการ

ความปวดอย่างมีประสิทธิผล กระตุ้นให้ออกกำาลังกาย

หลังผ่าตัดและช่วยให้ลุกออกจากเตียงโดยเร็ว ดูแล

ให้ได้รับสารอาหาร นำ้าและอิเลคโตรไลท์อย่างเพียงพอ 

ดูแลการระบายของท่อระบายให้มีประสิทธิภาพ และ

ดูแลป้องกันการติดเช้ือของแผลผ่าตัด เม่ือผู ้ป ่วย

ฟนสภาพจนใช้ชีวิตประจำาวันด้วยตนเองได้ พยาบาล

ต้องเตรียมความพร้อมก่อนจำาหน่ายผู้ป่วยออกจาก

โรงพยาบาล โดยเน้นทักษะการดูแลท่อระบาย การ

ทำาความสะอาดแผลผ่าตัด และแนะนำาการสังเกต

อาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนได้ รวมท้ังการดูแลตนเอง

ท่ีถูกต้องสอดคล้องกับอาการผิดปกติท่ีพบ

พยาบาลท่ีหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจะได้พบผู้ป่วย

ท่ีมาตรวจตามนัด ควรสอบถามถึงอาการผิดปกติท่ีอาจ

เกิดกับผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะอาการปวดท้องหรือท้องอืด 

ตรวจแผล ความแข็งแรงของด้ายยึดท่อระบายและ

ลักษณะของนำ้าดี สอบถามถึงปัญหาในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยและให้คำาแนะนำาการจัดการปัญหาหรือ

ช่วยประสานแหล่งสนับสนุนท่ีจะให้ความช่วยเหลือ

ผู้ป่วยได้ หลังจากถอดท่อระบายรูปตัวทีแล้ว ควร

แนะนำาให ้ ผู ้ป ่วยสังเกตอาการปวดท้อง ท ้องอืด 

และดีซ่าน ซ่ึงจะต้องกลับมาพบแพทย์ใหม่ เน่ืองจาก

อาจเกิดการตีบตันของท่อทางเดินนำ้าดีร่วม หรือมีน่ิว

อุดก้ันในท่อทางเดินนำา้ดีซำา้ได้แม้โอกาสการเกิดจะมีน้อย

ก็ตาม (4-7%) (Paya-Llorente et al., 2017)

สรุป

กลุ่มอาการเมอริซซ่ี เป็นกลุ่มอาการท่ีอาจพบ

ได้น้อย แต่มีความสำาคัญทางคลินิก โดยเฉพาะมี

ความซับซ้อนในการวินิจฉัยและการรักษา การวินิจฉัย

โรคและจำาแนกระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพได้

ในระยะก่อนผ่าตัด มีความสำาคัญต่อการวางแผนการ

ผ่าตัดท่ีเหมาะสมและรัดกุม พยาบาลสามารถช่วยเหลือ

ผู ้ป ่วยให้ได้รับการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพและ

หนอง หรือมีกล่ินเหม็น ให้ไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล

ใกล้บ้านทันที

การประยุกต์ความรู้จากบทความไปใช้ในการ

พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการเมอริซซ่ี

พยาบาลสามารถให้การพยาบาลท่ีเหมาะสม

และต่อเน่ืองแก่ผู้ป่วยกลุ่มอาการเมอริซซ่ีในทุกระยะ

ต้ังแต่เร่ิมมาตรวจ รอการวินิจฉัยโรคและกำาหนดแผน

การรักษา เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ฟ นสภาพ

หลังผ่าตัด เตรียมความพร้อมก่อนจำาหน่าย และเม่ือ

ผู้ป่วยกลับมาตรวจตามนัด โดยพอจะสรุปแนวทางการ

พยาบาลท่ีสำาคัญในแต่ละระยะได้ดังน้ี

ปัญหาทางคลินิกท่ีสำาคัญท่ีสุดของผู้ป่วยกลุ่ม

อาการเมอริซซ่ีคือความซับซ้อนในการวินิจฉัยโรคและ

การตรวจระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพของโรค 

ซ่ึงจะนำาไปสู่การวางแผนการผ่าตัดท่ีมีประสิทธิผล

และผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน พยาบาลท่ี

ทำาหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วยสามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยโรคท่ีแม่นยำาและรวดเร็วได้โดย เม่ือพบผู้ป่วย

มาด้วยอาการดีซ่านและ/หรือปวดท้องด้านขวาบน 

ควรคิดถึงกลุ ่มโรคท่ีเป็นไปได้ท่ีทำาให้ทางเดินนำ้าดี

อุดก้ันรวมถึงกลุ่มอาการเมอริซซ่ี และซักประวัติท่ี

ครอบคลุมถึงประวัติโรคในระบบตับและทางเดินนำ้าดี 

ระยะเวลาเร่ิมต้นของดีซ่าน สีของปัสสาวะและอุจจาระ 

สำาหรับอาการปวดท้องควรสอบถามถึงระยะเวลาต้ังแต่

เร่ิมมีอาการ ลักษณะความปวด ความสัมพันธ์กับม้ือและ

ประเภทของอาหาร สอบถามอาการท่ีเกิดร่วม เช่น ไข้ 

คล่ืนไส้ หรืออาเจียน จากน้ันควรจัดให้ผู้ป่วยได้รับการ

ตรวจกับศัลยแพทย์

ในระยะรอการวินิจฉัยโรคและกำาหนดแผนการ

รักษา พยาบาลควรให้ข้อมูลวิธีการตรวจและการปฏิบัติ

ตนท่ีถูกต้อง ให้มุมมองทางบวกต่อการตรวจให้ได้การ

วินิจฉัยโรคท่ีชัดเจน เม่ือแพทย์ให้การวินิจฉัยและแจ้ง

แผนการผ่าตัดแล้ว พยาบาลควรประเมินความคิด ความ

รู้สึกของผู้ป่วยต่อการผ่าตัด ประเมินความต้องการท้ัง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม และดูแลให้ผู้ป่วย

มีความพร้อมทุกด้านก่อนการผ่าตัด เน้นการให้ข้อมูล

Perioperative Nursing care of gallstone patients with Mirizzi Syndrome

ปลอดภัยได้โดย เร่ิมจากศึกษาธรรมชาติของโรค 

ทำาความเข้าใจในอาการและอาการแสดง วิธีการ

ตรวจวินิจฉัย วิธีการผ่าตัด เพ่ือสามารถประเมินความ

ต้องการของผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ

สังคม และสามารถให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมตาม

เป้าหมายการพยาบาลท่ีสำาคัญเพ่ือลดความวิตกกังวล

ในระยะรอการวินิจฉัย เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมรับฟังการ

วินิจฉัยโรคและแผนการรักษา เตรียมความพร้อมเพ่ือรับ

การผ่าตัด ดูแลให้ผู้ป่วยฟนสภาพโดยเร็วหลังผ่าตัด 

แนะนำาและฝกทักษะท่ีจำาเป็นในการดูแลตนเองเม่ือกลับ

ไปอยู่บ้าน รวมท้ังแนะนำาการสังเกตอาการผิดปกติท่ี

อาจเกิดข้ึนได้ ท้ังน้ีเพ่ือให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์การรักษาท่ีดี 

และใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพในระยะยาวต่อไป
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การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยน่ิวในถุงนํ�าดีท่ีมีภาวะกลุ่มอาการเมอริซซ่ี

ท่ีจำาเป็นและให้กำาลังใจผู้ป่วย พร้อมกับอธิบายวิธีปฏิบัติ

ตนหลังผ่าตัดเพ่ือให้ฟนสภาพได้โดยเร็ว

ระยะหลังผ่าตัด พยาบาลต้องเน้นการจัดการ

ความปวดอย่างมีประสิทธิผล กระตุ้นให้ออกกำาลังกาย

หลังผ่าตัดและช่วยให้ลุกออกจากเตียงโดยเร็ว ดูแล

ให้ได้รับสารอาหาร นำ้าและอิเลคโตรไลท์อย่างเพียงพอ 

ดูแลการระบายของท่อระบายให้มีประสิทธิภาพ และ

ดูแลป้องกันการติดเช้ือของแผลผ่าตัด เม่ือผู ้ป ่วย

ฟนสภาพจนใช้ชีวิตประจำาวันด้วยตนเองได้ พยาบาล

ต้องเตรียมความพร้อมก่อนจำาหน่ายผู้ป่วยออกจาก

โรงพยาบาล โดยเน้นทักษะการดูแลท่อระบาย การ

ทำาความสะอาดแผลผ่าตัด และแนะนำาการสังเกต

อาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนได้ รวมท้ังการดูแลตนเอง

ท่ีถูกต้องสอดคล้องกับอาการผิดปกติท่ีพบ

พยาบาลท่ีหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจะได้พบผู้ป่วย

ท่ีมาตรวจตามนัด ควรสอบถามถึงอาการผิดปกติท่ีอาจ

เกิดกับผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะอาการปวดท้องหรือท้องอืด 

ตรวจแผล ความแข็งแรงของด้ายยึดท่อระบายและ

ลักษณะของนำ้าดี สอบถามถึงปัญหาในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยและให้คำาแนะนำาการจัดการปัญหาหรือ

ช่วยประสานแหล่งสนับสนุนท่ีจะให้ความช่วยเหลือ

ผู้ป่วยได้ หลังจากถอดท่อระบายรูปตัวทีแล้ว ควร

แนะนำาให ้ ผู ้ป ่วยสังเกตอาการปวดท้อง ท ้องอืด 

และดีซ่าน ซ่ึงจะต้องกลับมาพบแพทย์ใหม่ เน่ืองจาก

อาจเกิดการตีบตันของท่อทางเดินนำ้าดีร่วม หรือมีน่ิว

อุดก้ันในท่อทางเดินนำา้ดีซำา้ได้แม้โอกาสการเกิดจะมีน้อย

ก็ตาม (4-7%) (Paya-Llorente et al., 2017)

สรุป

กลุ่มอาการเมอริซซ่ี เป็นกลุ่มอาการท่ีอาจพบ

ได้น้อย แต่มีความสำาคัญทางคลินิก โดยเฉพาะมี

ความซับซ้อนในการวินิจฉัยและการรักษา การวินิจฉัย

โรคและจำาแนกระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพได้

ในระยะก่อนผ่าตัด มีความสำาคัญต่อการวางแผนการ

ผ่าตัดท่ีเหมาะสมและรัดกุม พยาบาลสามารถช่วยเหลือ

ผู ้ป ่วยให้ได้รับการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพและ

หนอง หรือมีกล่ินเหม็น ให้ไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล

ใกล้บ้านทันที

การประยุกต์ความรู้จากบทความไปใช้ในการ

พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการเมอริซซ่ี

พยาบาลสามารถให้การพยาบาลท่ีเหมาะสม

และต่อเน่ืองแก่ผู้ป่วยกลุ่มอาการเมอริซซ่ีในทุกระยะ

ต้ังแต่เร่ิมมาตรวจ รอการวินิจฉัยโรคและกำาหนดแผน

การรักษา เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ฟ นสภาพ

หลังผ่าตัด เตรียมความพร้อมก่อนจำาหน่าย และเม่ือ

ผู้ป่วยกลับมาตรวจตามนัด โดยพอจะสรุปแนวทางการ

พยาบาลท่ีสำาคัญในแต่ละระยะได้ดังน้ี

ปัญหาทางคลินิกท่ีสำาคัญท่ีสุดของผู้ป่วยกลุ่ม

อาการเมอริซซ่ีคือความซับซ้อนในการวินิจฉัยโรคและ

การตรวจระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพของโรค 

ซ่ึงจะนำาไปสู่การวางแผนการผ่าตัดท่ีมีประสิทธิผล

และผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน พยาบาลท่ี

ทำาหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วยสามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยโรคท่ีแม่นยำาและรวดเร็วได้โดย เม่ือพบผู้ป่วย

มาด้วยอาการดีซ่านและ/หรือปวดท้องด้านขวาบน 

ควรคิดถึงกลุ ่มโรคท่ีเป็นไปได้ท่ีทำาให้ทางเดินนำ้าดี

อุดก้ันรวมถึงกลุ่มอาการเมอริซซ่ี และซักประวัติท่ี

ครอบคลุมถึงประวัติโรคในระบบตับและทางเดินนำ้าดี 

ระยะเวลาเร่ิมต้นของดีซ่าน สีของปัสสาวะและอุจจาระ 

สำาหรับอาการปวดท้องควรสอบถามถึงระยะเวลาต้ังแต่

เร่ิมมีอาการ ลักษณะความปวด ความสัมพันธ์กับม้ือและ

ประเภทของอาหาร สอบถามอาการท่ีเกิดร่วม เช่น ไข้ 

คล่ืนไส้ หรืออาเจียน จากน้ันควรจัดให้ผู้ป่วยได้รับการ

ตรวจกับศัลยแพทย์

ในระยะรอการวินิจฉัยโรคและกำาหนดแผนการ

รักษา พยาบาลควรให้ข้อมูลวิธีการตรวจและการปฏิบัติ

ตนท่ีถูกต้อง ให้มุมมองทางบวกต่อการตรวจให้ได้การ

วินิจฉัยโรคท่ีชัดเจน เม่ือแพทย์ให้การวินิจฉัยและแจ้ง

แผนการผ่าตัดแล้ว พยาบาลควรประเมินความคิด ความ

รู้สึกของผู้ป่วยต่อการผ่าตัด ประเมินความต้องการท้ัง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม และดูแลให้ผู้ป่วย

มีความพร้อมทุกด้านก่อนการผ่าตัด เน้นการให้ข้อมูล

Perioperative Nursing care of gallstone patients with Mirizzi Syndrome

ปลอดภัยได้โดย เร่ิมจากศึกษาธรรมชาติของโรค 

ทำาความเข้าใจในอาการและอาการแสดง วิธีการ

ตรวจวินิจฉัย วิธีการผ่าตัด เพ่ือสามารถประเมินความ

ต้องการของผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ

สังคม และสามารถให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมตาม

เป้าหมายการพยาบาลท่ีสำาคัญเพ่ือลดความวิตกกังวล

ในระยะรอการวินิจฉัย เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมรับฟังการ

วินิจฉัยโรคและแผนการรักษา เตรียมความพร้อมเพ่ือรับ

การผ่าตัด ดูแลให้ผู้ป่วยฟนสภาพโดยเร็วหลังผ่าตัด 

แนะนำาและฝกทักษะท่ีจำาเป็นในการดูแลตนเองเม่ือกลับ

ไปอยู่บ้าน รวมท้ังแนะนำาการสังเกตอาการผิดปกติท่ี

อาจเกิดข้ึนได้ ท้ังน้ีเพ่ือให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์การรักษาท่ีดี 

และใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพในระยะยาวต่อไป
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บทบาทพยาบาลในการใช�ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล
The Nurses’ Role in Rational Drug Use in Hospital

อัจฉริยา เช้ือเย็น *  Achariya Churyen *

บทคัดย่อ

ความจำาเป็นท่ีควรมีการพิจารณาถึงเหตุผลหรือความจำาเป็นในการใช้ยา เน่ืองจากปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผล

ก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย เพราะอาจนำาไปสู่ความล้มเหลวในการรักษาหรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาท่ีใช้ใน

การรักษา และอาจส่งผลกระทบต่อความสูญเสียด้านร่างกายของผู้ป่วย บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำาเสนอความ

สำาคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และให้พยาบาลวิชาชีพได้ทบทวนและประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล ตามบทบาทก่ึงอิสระและภายใต้พระราชบัญญัติการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2544 ของสภาการพยาบาล

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลจึงเป็นส่ิงท่ีสำาคัญ เน่ืองจากเป็นการใช้ยาท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิผล

จริง ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่าความเส่ียงจากการใช้ยาอย่างชัดเจนและปลอดภัยกับผู้ป่วยขณะนอนรับการ

รักษาในโรงพยาบาล ดังน้ันบทบาทก่ึงอิสระของพยาบาลวิชาชีพในการให้ยาอย่างสมเหตุผล โดยประยุกต์ใช้

กระบวนการพยาบาลประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย การให้ข้อวินิจฉัยทางเภสัชวิทยาของยา 

การวางแผนให้ยาตามความถูกต้อง 10 ประการ การลงมือปฏิบัติการให้ยาตามแผนท่ีวางไว้ การติดตาม

ประเมินผลการพยาบาล รวมถึงการติดตามเฝ้าระวังอาการข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับยา ด้วยเหตุผลว่า 

กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือของพยาบาลท่ีใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุด

ต่อผู้ป่วยและมีความปลอดภัย

คำาสำาคัญ: บทบาทพยาบาล้, การใช้ยาอยางสมเหตุผล้, กระบวนการพยาบาล้

Abstract

The consideration for the reason or the necessity for drug usage is essential because of the 

unreasonable unwarranted use of drugs that may cause negative side-effects for the patient. This 

may lead to treatment failure or an adverse drug reaction, and may additionally affect a variety 

of physical abilities for the patient. This article aims to indicate the importance of reasonable drug 

usage and the role for registered nurses to review and apply the nursing process along with a 

rational drug usage regime in hospitals according to the interdependent role and apply this under 

the Nursing and Midwifery Act (No. 2), B.E. 2001 (2001) of Thailand Nursing and Midwifery Council.
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