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บทคดัยอ่  
 การติดเชื้อท่อทางเดินน้ำดีร่วมกับภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (cholangitis with sepsis) เป็นภาวะท่อน้ำดี
อักเสบเฉียบพลันชนิดรุนแรง ซึ่งมีการติดเชื้อแบคทีเรียในท่อน้ำดีที่เกิดจากการอุดตัน ทำให้เกิดการติดเชื้อ  
ในท่อทางเดินน้ำดีและเชื้อโรคเข้าสู่กระแสเลือด เป็นภาวะฉุกเฉินที่มีการคุกคามต่อชีวิต หากมีการรักษาท่ีล่าช้า
จะมีอัตราการเสียชีวิตสูง ภาวะดังกล่าวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในสังคมเมืองซึ่งสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต
และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งภาวะนี้จัดเป็นการติดเชื้อทางศัลยศาสตร์ที่ไม่สามารถรักษาได้ด้วย 
ยาปฏิชีวนะเพียงอย่างเดียว จำเป็นต้องได้รับการรักษาร่วมกับการกำจัดต้นตอสาเหตุของเชื้อโรคด้ วยหัตถการ 
เช่น การส่องกล้องตรวจรักษาทางเดินน้ำดีและตับอ่อน (ERCP) บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัญหา
และบูรณาการบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อท่อทางเดินน้ำดีร่วมกับภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 
โดยใช้กรณีศึกษาผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 75 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น cholangitis with septic shock with 
septicemia due to impacted distal CBD stone บทบาทพยาบาลครอบคลุมต ั ้งแต ่ระยะว ิกฤตโดย 
การประเมินภาวะ tissue hypoperfusion การใช้เครื่องมือคัดกรอง qSOFA และ SOFA การบริหารสารน้ำ
และยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง ระยะหลังทำหัตถการและฟื้นฟูโดยเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนภายใน 72 
ชั่วโมง และระยะวางแผนจำหน่ายโดยให้ความรู้ตามหลัก D-METHOD พร้อมทั้งประสานงานหน่วยเยี่ยมบ้าน
เพื่อดูแลต่อเนื่อง การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและรวดเร็วโดยพยาบาล เป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยลดอัตรา 
การเสียชีวิตและส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
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Abstract 

Cholangitis with sepsis is a severe acute biliary tract infection caused by bacterial 
infection in the bile duct due to obstruction, leading to biliary tract infection and bacteremia. 
This life-threatening emergency has a high mortality rate if treatment is delayed. The incidence 
is increasing in urban societies, associated with lifestyle changes and dietary habits. This 
condition is classified as a surgical infection that cannot be treated with antibiotics alone; it 
requires source control through Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) to 
eliminate the underlying cause. This article aims to analyze problems and integrate nursing 
roles in caring for patients with cholangitis and sepsis using a case study of a 75-year-old Thai 
female diagnosed with cholangitis with septic shock with septicemia due to impacted distal 
common bile duct stone. Nursing roles encompass three phases: the critical phase involving 
tissue hypoperfusion assessment, screening with qSOFA and SOFA tools, fluid resuscitation and 
antibiotic administration within one hour; the post-procedure and recovery phase focusing on 
monitoring complications within 72 hours after ERCP; and the discharge planning phase 
providing patient education using the D-METHOD framework and coordinating home visits for 
continuity of care. Systematic and timely patient care provided by nurses is  a crucial factor in 
reducing mortality rates and promoting high-quality nursing outcomes. 
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บทนำ 

 การติดเช ื ้อท ่อทางเด ินน้ำด ีร ่วมกับมี  
ภาวะพิษเหตุติดเชื ้อ (cholangitis with sepsis) 
เป็นภาวะท่อน้ำดีอักเสบเฉียบพลันชนิดรุนแรง  
ซึ ่งมีการติดเชื ้อแบคทีเรียในท่อน้ำดีที ่เกิดจาก 
การอุดตัน ทำให้เกิดการติดเชื้อในท่อทางเดินน้ำดี
และเชื้อโรคเข้าสู่กระแสเลือด เกิดภาวะพิษเหตุ  
ติดเชื้อ (sepsis) ที่มีอาการรุนแรง1 หากพบและ 
มีการรักษาที ่ล่าช้าจะมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 
ร้อยละ 152 การศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤต พบอัตรา
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยการติดเชื้อ 
ท่อทางเดินน้ำดีชนิดเฉียบพลัน (acute cholangitis) 
สูงถึงร้อยละ 29 โดยมีค่า Sequential-related Organ 
Failure Assessment (SOFA) score เฉลี่ยแรกรับ
อยู่ที่ 8 คะแนน3 นอกจากนี้จากข้อมูลระบาดวิทยา 
พบว่า ความชุกของโรคนิ่วในถุงน้ำดีทั่วโลกอยู่ที่ 
ร้อยละ 6.10 โดยมีอัตราการเกิดโรคใหม่ 0.47  
ต่อ 100 คนต่อปี แสดงถึงการมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน4 
 สำหรับบริบทสังคมเมือง การเพิ่มขึ้นของ
โรคท่อทางเดินน้ำดี (cholangitis) มีความสัมพันธ์
กั บ ก ร ะบ ว น ก า ร เ ปล ี ่ ย น แ ปล งข อ ง ส ั ง คม 
(urbanization) การเปล ี ่ยนแปลงว ิถ ีช ีว ิตและ
พฤต ิกรรมการบร ิ โภคอาหารแบบตะว ันตก 5 
การศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบว่า จำนวนผู้ป่วย 
cholangitis ที ่เข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาล 
มีแนวโน้มเพิ ่มข ึ ้นอย ่างต ่อเน ื ่อง โดยมีอ ัตรา 
การเพิ ่มข ึ ้นร ้อยละ 1.50 ต ่อปี โดยเฉพาะใน 
เขตเมือง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคท่อทางเดิน
น้ำดี ได้แก่ การเพ่ิมขึ้นของปัจจัยเสี่ยงทางเมตาบอลิก 
ภาวะโรคอ้วน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และ 
การขาดการออกกำลังกาย ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะ
ของประชากรในสังคมเมือง5 
 สำหรับประเทศไทย จากข้อมูลโรงพยาบาล
มหาว ิทยาล ัยระด ับตต ิยภ ูม ิแห ่งหน ึ ่ ง พบว่า  

ความชุกของภาวะ sepsis ในผู ้ป ่วยที ่ส ่งตรวจ 
เพาะเชื้อในเลือดอยู่ที่ร้อยละ 34.90 และในกลุ่มที่
มี sepsis พบว่า เกิด septic shock ร้อยละ 30.50 
โดยอัตราการเส ียช ีว ิตในผู ้ป ่วย septic shock  
สูงถ ึงร ้อยละ 55.606 นอกจากนี ้การศึกษาใน
โรงพยาบาลต่างจังหวัด พบว่า acute cholangitis 
เป็นการติดเชื้อในระบบทางเดินน้ำดีที่พบบ่อยและ
มีอัตราการเสียชีวิตสูง โดยเฉพาะในผู ้ป่วยที ่มี 
severe cholangitis7 การติดเชื้อท่อทางเดินน้ำดี
พบเป ็นการต ิด เช ื ้ อชน ิด เฉ ียบพล ัน ( acute 
cholangitis) ส ่วนใหญ่พบสาเหต ุการเก ิดจาก 
common bile duct stone8 ซึ ่งเป็นสาเหตุของ
โรคที ่พบมากขึ ้นในเขตสังคมเมือง สาเหตุอ่ืน 
ค ือพยาธ ิ ใบไม ้ ในต ับ (opisthorchis viverrini)  
ซ่ึ ง ยั ง ค ง เ ป็ น ปั ญ ห า ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย9 รวมถึง 
เน ื ้องอกหรือเก ิดจากการตีบตันทางเดินน้ำดี  
จากการผ่าตัดบริเวณทางเดินน้ำดีเดิม การอุดตัน
ของทางเดินน้ำดีนำไปสู ่การเพิ ่มขึ ้นของแรงดัน 
ในท่อน้ำดี ความดันในถุงน้ำดีสูงขึ้น เกิดการกดเบียด
หลอดเลือดต่าง ๆ ที่หล่อเลี้ยงถุงน้ำดีจนขาดเลือด 
ทำให้การไหลของน้ำดีลดลง ส่งผลให้เกิดแรงดัน
เพิ่มขึ้น ซึ่งอาจทำให้จุลินทรีย์เข้าสู่กระแสเลือด 
ทำให้เกิดการตอบสนองการอักเสบในระบบ10  
การเก ิดการต ิด เช ื ้อชน ิด เฉ ียบพล ัน ( acute 
cholangitis) จะต ้องม ีการเก ิด เช ื ้ อก ่อโรคใน 
ท่อทางเดินน้ำดี ทั้งนี้ปกติท่อทางเดินน้ำดีจะไม่มี
เชื ้อแบคทีเรียก่อโรค เชื ้อจุลชีพประจำถิ ่นที่พบ 
ในทางเดินอาหารจะเป็นเชื้อกลุ่ม anaerobe เช่น 
bacteroides fragilis, enterococcus faecalis, 
Escherichia coli (E.coli) และ enterobacteriaceae 
เป็นต้น 
 ภาวะ cholangitis with sepsis จัดเป็น
ภาวะวิกฤตที่ต้องการการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 



158 Volume 27 No.2 July – December 2025                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

บทบาทพยาบาลมีความสำคัญอย่างยิ่งในทุกระยะ
ของการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่การประเมินและคัดกรอง
เบื ้องต้น การเฝ้าระวังอาการและอาการแสดง 
ที่เปลี่ยนแปลง การให้การพยาบาลในภาวะวิกฤต 
การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จนถึง 
การวางแผนจำหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง การรับรู้
และตอบสนองอย่างรวดเร็วของพยาบาลเป็นปัจจัย
สำคัญที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย11 

 
อาการและอาการแสดง 

อาการนำที่พบมากที่สุดของ cholangitis 
with sepsis คือ ไข้สูงหนาวสั่น ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 
90 และมักเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว8 อาการปวดท้อง
บร ิ เ วณด ้ านขวาบน ( right upper quadrant)  
กดเจ็บ และตาเหลืองตัวเหลือง พบทั้งสามอาการนี้
ได้ร้อยละ 50-7012 ในกรณีถุงน้ำดีติดเชื้อ ผู้ป่วย 
จะมีอาการปวดท้องใต้ชายโครงขวา อาจปวดร้าว
มาที ่ไหล่ขวา หรือบริเวณหลังตรงใต้สะบักขวา  
ซึ่งพบได้มาก13 บางรายมีอาการปวดเรียกว่า biliary 
colic ซึ่งจะปวดจุกลิ้นปี่ อาจร้าวไปหลัง 

การตรวจร่างกายเพ่ือประเมินอาการแสดง
ที ่จำเพาะ ได้แก่ Charcot's triad ประกอบด้วย  
ไข้ ปวดท้อง และตาเหลือง ซึ่งเป็นอาการแสดงของ 
acute cholangitis อย่างไรก็ตามพบอาการครบ
ทั้งสามอาการได้เพียงร้อยละ 50-7014 ในกรณีที่ 
มี sepsis ร่วมด้วย อาจพบ Reynolds’ pentad 
ซึ่งประกอบด้วย Charcot’s triad ร่วมกับความดัน
โลหิตต่ำและระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง บ่งชี้ถึง
ความรุนแรงของโรค15 ผู้ป่วยบางรายมีประวัติมีนิ่ว
ในถ ุงน ้ำดีซ ึ ่ ง เป ็นข ้อบ ่งช ี ้ว ่าม ีการต ิดเชื้ อใน 
ท่อทางเดินน้ำดีมาจากการอุดตันของนิ่วในทางเดิน
น้ำดี หรือการซักประวัติที ่มีด ีซ่าน น้ำหนักลด  
เบื่ออาหาร อาจนึกถึงมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี 
 

การวินิจฉัย 
 การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อท่อทางเดินน้ำดี
ร่วมกับภาวะพิษเหตุติดเชื้อต้องอาศัยการประเมิน
อย่างเป็นระบบและรวดเร็ว เนื่องจากความล่าช้า 
ในการวินิจฉัยส่งผลโดยตรงต่ออัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย รายละเอียดดังนี้ 

1 .  กา รซ ั กประว ั ติ  การซ ั กประว ั ติ  
อย่างละเอียดเป็นขั ้นตอนสำคัญในการวินิจฉัย  
ควรสอบถามประว ัต ิอาการสำค ัญ ได ้แก ่  ไข้   
ปวดท้อง ตาเหลือง ประว ัต ิโรคนิ ่วในถุงน้ำดี 
ป ร ะ ว ั ต ิ ก า ร ผ่ า ต ั ดห รื อ หั ต ถ ก า ร ใ น ร ะบบ 
ทางเดินน้ำดี ประวัติมะเร็งท่อน้ำดี และประวัติ  
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับ8 

2. การตรวจร่างกาย การตรวจร่างกาย
ควรประเมินอาการแสดงของ Charcot's triad 
ได้แก่ ไข้ ซึ ่งพบได้มากกว่าร้อยละ 90 กดเจ็บ
บริเวณท้องด้านขวาบน (right upper quadrant 
tenderness) และอาการต ัว เหล ืองตาเหล ือง 
( jaundice) นอกจากน ี ้ควรประเมิน Murphy's 
sign และอาการแสดงของภาวะ sepsis ได ้แก่  
สัญญาณชีพที ่เปลี ่ยนแปลง ระดับความรู ้ส ึกตัว 
และ capillary refill time14 
 3. การคัดกรองและการประเมิน พยาบาล
สามารถค ัดกรองโดยเคร ื ่องม ือค ัดกรองและ
ประเมินภาวะ sepsis เพื ่อการตอบสนองทาง 
การพยาบาลอย่างรวดเร็ว ได้แก่ 
  1 .  quick SOFA (qSOFA) เ ป็ น
เครื่องมือคัดกรองเบื้องต้นที่รวดเร็ว ประกอบด้วย 
Glasgow coma score≤13, systolic blood pressure 
≤1 0 0 mmHg แ ล ะ respiratory rate  
≥22 bpm เมื่อพบอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ แสดงว่า 
ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะ sepsis ค่อนข้างสูง15 พยาบาล
สามารถประเมินได้อย่างรวดเร็วโดยไม่ต้องรอผล
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ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เหมาะสำหรับการคัดกรอง
เบื้องต้นในหอผู้ป่วยทั่วไปหรือห้องฉุกเฉิน 
  2. National Early Warning Score 
(NEWS) คิดคะแนนจาก respiratory rate, SpO2, 
systolic blood pressure, pulse rate, consciousness 
และ temperature ผู้ป่วยที่มี NEWS≥5 มีโอกาส 
sepsis สูง รวมทั้งสามารถประเมินกรณีท่ีเข้าเกณฑ์
สีแดงแสดงถึงความผิดปกติมากควรต้องได ้รับ 
การด ูแลใกล ้ช ิด 16 NEWS ม ีความสามารถใน 
การวินิจฉัย sepsis อย่างมีประสิทธิภาพ17 และ
เป็นเคร ื ่องม ือที ่ เหมาะสมสำหรับพยาบาลใน 
การเฝ้าระวังและตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง
อาการของผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว 
  3 .  Sequential Organ Failure 
Assessment (SOFA) เหมาะสมในการทำนาย
อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล16 มีคะแนนตั้งแต่ 
0-24 คะแนน ประเมินจาก 6 ระบบอวัยวะหลัก 
ได ้แก่ ระบบทางเด ินหายใจ ระบบหัวใจและ 
หลอดเลือด ระบบตับ ระบบการแข็งตัวของเลือด 
ระบบไต และระบบประสาท คะแนน SOFA≥2 
ร่วมกับอาการแสดงที่สงสัยภาวะติดเชื้อ แสดงถึง
ภาวะ sepsis15 
 
 4. การตรวจพิเศษเพื่อช่วยในการวินิจฉัย  
  1. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ของ cholangitis จะไม่พบการจำเพาะต่อโรค  
พบในลักษณะการติดเชื้อทั่วไป เช่น เม็ดเลือดขาว 
และค่า C-reactive protein ที่สูงขึ ้น นอกจากนี้ 
ยังพบการเปลี ่ยนแปลงของค่า transaminase  
ซ ึ ่ งอาจส ูงกว ่า 1,000  U/L ในระยะเริ่ มแรก
เนื่องจากแรงดันภายในท่อน้ำดีเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว 
ก่อนที่จะค่อย ๆ ลดลงเหลือเพียง 2-3 เท่าของ 
ค่าปกติในเวลาต่อมา ค่า serum amylase สูงกว่า
ปกติมักแสดงถึงการอุดตันที่เกิดจากนิ่วในท่อน้ำดี 

ขณะที่ค่า bilirubin และ alkaline phosphatase 
จะคงอยู ่ในระดับสูงจนกว่าจะกำจัดต้นเหตุของ 
การอุดตันในท่อทางเดินน ้ำดี16 การส่ งตรวจ 
hemoculture อย ่ างน ้อย  2  specimens และ 
serum lactate มีความสำคัญ โดย serum lactate 
ที่สูงขึ้นบ่งบอกว่า ออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล์ไม่ดี15 
 2. ก า ร ต ร ว จ ท า ง รั ง สี ว ิ น ิ จ ฉั ย  ใ ช้  
ultrasound เป็นวิธีการแรกเนื่องจากเป็น non-
invasive มีความไวในการมองเห็นและสามารถ 
ทำได้รวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการตรวจพบ
การขยายต ัวของท ่อน ้ ำด ี เหน ือจ ุดอ ุดต ัน 17  
ส ่วนการตรวจ Computed Tomography (CT)  
มีความไวในการตรวจหาความผิดปกติของท่อน้ำดี
มากกว ่า ultrasound แต่มีค ่าใช ้จ ่ายที่ส ูงกว่า  
การได้ข้อมูลจาก cholangiography ไม่ว่าจะเป็น 
CT cholangiography หรือ Magnetic Resonant 
Cholangiopancreatography (MRCP) ช่ ว ย ให้
ส ามารถยื นย ั นตำแหน ่ งของการอ ุ ดต ั น ได้  
อย่างแม่นยำมากขึ้น 
 
การรักษา  

ก า ร ร ั ก ษ า  cholangitis with sepsis  
สิ ่งสำคัญลำดับแรกคือการช่วยชีว ิตของผู ้ป่ วย 
(resuscitation) แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยให้มีอาการ
คงท ี ่  แพทย ์พ ิ จารณาให้  fluid resuscitation  
ให้สารละลาย crystalloids เช่น 0.9% NaCl, Ringer 
lactate solution, acetate, Ringer's solution 
เพื่อแก้ไขภาวะพร่องน้ำและรักษาความดันโลหิต18 
การให้สารน้ำโดยประเมินจาก volume status 
ร ่วมกับ tissue perfusion เป ้าหมาย MAP≥65 
mmHg หรือระดับ lactate ลด 10-20% ภายใน 
2-6 ชั่วโมงแรก ให้ระดับ lactate 2 mmol/L หรือ 
urine output 0 . 5 - 1  mL/kg/hr พิ จ า รณา ให้  
oxygen supplement ในผู ้ป่วย sepsis ทุกราย 
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การประเมิน tissue hypoperfusion ประเมินได้จาก
ระดับความรู ้สึกตัวที ่เปลี ่ยนแปลงไป ซึมสับสน 
ส ั ญญาณช ี พ  systolic blood pressure (SBP) 

<90 mmHg, mean arterial pressure ( MAP) 
<65 mmHg, capillary refill time>3 ว ิ น า ที   
ปลายมือปลายเท้าเย็น กรณี lactate>2 mmol/L  
เป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติการแสดงถึงภาวะ 
tissue hypoperfusion18 สำหรับบทบาทพยาบาล
จะต้องประเมิน tissue hypoperfusion จากระดับ
ความรู ้ส ึกตัว สัญญาณชีพ capillary refill time 
และการติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

แนวทางการร ั กษา  sepsis guideline  
ปี 2021 แนะนำการให้ยาต้านจุลชีพ (antibiotics) 
เริ ่มต้นโดยเร่งด่วนภายใน 1 ชั ่วโมง การเลือก 
antibiotics ช ่ ว งแรกควร เล ือกให ้ครอบคลุม 
เชื้อกว้าง (empirical antibiotics) ด้วยยาต้านจุลชีพ
ที ่ออกฤทธ ิ ์กว ้างครอบคลุมเช ื ้อได ้หลายชนิด 
(broad spectrum antibiotics) โดยพิจารณาถึง
ความรุนแรงของโรคและปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ
แบคทีเรียดื ้อยา และพิจารณาปรับยาเป็นยาที่ 
ออกฤทธิ์เฉพาะเชื้อมากขึ้นเมื่อผลเพาะเชื้อออก19 
การเก็บสิ ่งส่งตรวจจากแหล่งที ่ เป ็นไปได้ เช่น 
hemoculture ก่ อ น ก า ร ใ ห้  antibiotics มี
ความสำค ัญ การ เร ิ ่ ม  antibiotics ก ่อน เก็บ 
สิ ่งส ่งตรวจมีโอกาสทำให้ตรวจเจอเชื ้อก่อโรค 
ได ้ลดลง ด ังน ั ้น การเก ็บต ัวอย ่างเล ือดหรือ 
hemoculture ก่อนเริ ่มยามีความสำคัญ เพราะ
หากให ้ยาก ่อนจะลดโอกาสในการตรวจพบ 
เชื ้อก่อโรคร่วมกับการแก้ไขภาวะ electrolyte, 
metabolic, coagulopathy สำหรับบทบาทพยาบาล 
ดำ เน ิ นการ เ จ าะ เล ื อดผู้ ป่ ว ยส ่ ง ต ร วจทา ง
ห้องปฏิบ ัต ิการพื ้นฐาน ได ้แก่ CBC, BUN, Cr, 
electrolyte, liver function test, coagulation 
เพ ื ่อใช ้ในการประเม ิน SOFA score ส ่งตรวจ 

hemoculture อย่างน้อย 2 specimens, lactate  มี
การเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการชนิดอ่ืน เพ่ือ
ค ้นหาสาเหต ุการต ิดเช ื ้อ  โดยพ ิจารณาตาม 
ด ุลยพิน ิจของแพทย์  ให ้ เริ่มเก ็บก ่อนที ่จะให้  
ยาต้านจุลชีพ พยาบาลต้องบริหารยาต้านจุลชีพ
ภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากตรวจพบอาการ พร้อมทั้ง
ติดตามอาการข้างเคียงของยา18 ให้ยาต้านจุลชีพ
ทางหลอดเลือดดำที ่ออกฤทธิ ์กว ้างครอบคลุม 
แหล่งการติดเชื้อที่เป็นไปได้ทั้งหมด ภายใน 60 นาที 
โดยควรเก็บ hemoculture อย่างน ้อย 1 ขวด 
ก่อนเริ่มให้ยาต้านจุลชีพ แต่ไม่ควรรอเก็บให้ครบ 
ถ้าหากการรอเก็บสิ ่งส่งตรวจทำให้ไม่สามารถ 
เริ่มยาต้านจุลชีพได้ภายใน 60 นาท ี

cholangitis with sepsis เป็นภาวะติดเชื้อ
ทางศัลยศาสตร์หลังการ resuscitation อาจต้อง 
มีการพิจารณาทำหัตถการกําจัดแหล่งติดเชื้อ 
โ ด ย ก า ร ใ ช้  invasive8 ไ ด ้ แ ก่  Endoscopic 
Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) 
และ Percutaneous Transhepatic cholangiography 
(PCT) ใช้ในการรักษาเพื่อลดแรงดันภายในท่อนำ้ดี
หรือการนำนิ่วในท่อน้ำดีออก ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ
อย่างรุนแรงจำเป็นต้องได้รับการระบายน้ำดีภายใน 
24 ชั ่วโมงเพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน20 การใช้ 
invasive ข้อด ีสามารถทำหัตถการเพิ ่มเต ิมใน 
การรักษา เช่น การใส่สายระบาย การทำหัตถการ
เพื ่อลดแรงดันในท่อน้ำดี ผู ้ป่วยที ่มีอาการดีขึ้น
สามารถรอการทำผ่าตัดที่ไม่ฉุกเฉินได้ ถ้าอาการ 
ไม่ดีขึ้นอาจต้องรีบผ่าตัดเพื่อระบายน้ำดีอย่างเร็ว 
การผ ่ าต ัดทำได ้ โดยการ เป ิดท ่อน ้ ำด ี  และ 
ใส ่ท ่อระบายน้ำด ีท ี ่ เร ียกว่า T-tube drainage 
เพื ่อให้การไหลเว ียนของน้ำดีกลับมาเป็นปกติ
ชั ่วคราว เมื ่อผู ้ป่วยอาการดีข ึ ้นจึงทำหัตถการ 
เพื่อแก้ไขปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยในรายนั้นต่อไป 
สำหรับบทบาทพยาบาล ควรการเตรียมผู ้ป่วย 
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ก่ อ น ท ำ ห ั ต ถ ก า ร  ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น กั บ 
ท ี ม ส ห ส า ข า ว ิ ช า ชี พ  แ ล ะ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ้อนหลังทำหัตถการ ซึ ่งอาจเกิดขึ้น 
ได้ภายใน 72 ชั่วโมง21 

การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ cholangitis with 
sepsis จำเป็นต้องดำเนินการอย่างรวดเร็วและเป็น
ระบบ ตั้งแต่การวินิจฉัยด้วยห้องปฏิบัติการและ
การตรวจทางรังสี การให้สารน้ำและยาปฏิชีวนะ
ภายในเวลาที ่กำหนด การแก้ไขภาวะร่างกาย
ผิดปกติอย่างรวดเร็ว ไปจนถึงการระบายท่อน้ำดี
อย่างทันท่วงที เพื่อช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและ
ภาวะแทรกซ้อน พยาบาลมีบทบาทสำค ัญใน 
การประสานงานดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอด  
24 ชั่ ว โ ม ง  แ ล ะ เ ป ็ น ผู้ ที่ ส า ม า ร ถ สั ง เ ก ต 
การเปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วยได้รวดเร็วที ่สุด  
ซึ่งส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์  

เ พ่ือว ิ เคราะห ์ป ัญหาและบ ูรณาการ
บทบาทพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยโรคติดเชื้อ 
ท่อทางเด ินน ้ำด ีร ่วมก ับภาวะพิษเหต ุต ิดเชื้อ 
ในทุกระยะตั ้งแต่ระยะวิกฤตจนถึงการจำหน่าย 
เ พ่ือให ้ผ ู ้ป่ วยปลอดภ ัยและเก ิดผลล ัพธ ์ทาง 
การพยาบาลที่มีคุณภาพ 

 
กรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 75 ปี นอนโรงพยาบาล
ระหว่างวันที่ 18-30 พฤษภาคม 2568  
 
วินิจฉัยโรคแรกรับ abdominal pain  
ว ิน ิจฉ ัยโรคคร ั ้งส ุดท้าย cholangitis with septic 
shock with septicemia due to impact distal 
CBD stone 

อาการสำคัญที่นำมาโรงพยาบาล  ไข้ส ูงหนาวสั่น 
ปวดท้องด้านขวามากขึ้น 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล 
   
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 4 วัน ก่อนมาโรงพยาบาลปวดท้อง แน่น
ท้อง ท้องอืดเหมือนอาหารไม่ย่อย ไม่มีคลื ่นไส้  
ไม่อาเจียน ไม่ถ่ายเหลว  
  2 ว ัน  ก ่อนมาโรงพยาบาลปวดท ้อง
ด้านขวา รู้สึกเหมือนมีไข ้
  1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้สูงหนาวสั่น 
ปวดท้องด้านขวามากขึ้น จึงมาโรงพยาบาล 
 
ประวัติการเจ็บป่วยอดีต  ไขม ันในเล ือดส ู งและ
ความดันโลหิตสูง รับยาที่ศูนย์บริการสาธารณสุข
แห่งหนึ่ง รับยาไม่ต่อเนื่อง ไม่ได้ไปรับยาตามแพทย์
ที่ศูนย์นัด (ไม่ทราบประวัติรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ) 
 
หัตถการที่ได้รับ  19 พฤษภาคม 2568 Endoscopic 
Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) 
with  common bile duct stones with stent 
insertion under GA 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (วันที่ 18 พฤษภาคม 
2568 แรกรับ) 
 - hematology: Hb 15.7 g/dL (ค่าปกติ 
13-16 g/dL), Hct 42% (ค ่าปกติ  39-50%), Plt. 
count 197x103 cells/cumm (ค่ า ป ก ติ  150-
400x103cells/cumm), WBC count 53.97x103 
cells/cumm (ค่าปกติ 5-10x103 cells/cumm), 
neutrophil 78% (ค่าปกติ 38-75%), lymphocyte 
2.0% (ค่าปกต ิ20-45%)  
 - PT 17.9 sec (ค่าปกติ 10.5-13.5 sec), 
aPTT 31.49 sec (ค่าปกติ 22-30 sec) INR 1.54 
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 - chemistry: Na 128 mmol/L (ค่าปกติ 
136-145 mmol/L), K 3.36 mmol/L (ค ่ า ป ก ติ  
3.5-5.1 mmol/L), Cl 98 mmol/L (ค ่ า ป ก ติ   
98-107 mmol/L), HCO3-25 mmol/L (ค่าปกติ  
21-32 mmol/L), BUN 15 mg/dL (ค่ า ป ก ติ   
7-18 mg/dL), Cr 0.66 mg/dL (ค ่ า ปกติ  0.67-
1.17 mg/dL) 
 - lipase 44.8 (ค่าปกต ิ13-60 U/L) 
 - LFT: AST 79 (ค่าปกติ 9-32 U/L) ALT 
178 (ค่าปกติ 7-55 U/L) ALP 417 (ค่าปกติ 30-
120 U/L) total bilirubin 7.52 (ค่าปกติ 0.1-1.0 
mg/dL) albumin 3.9 (ค่าปกต ิ3.5-5.2 mg/dL) 
 - lactate 6.2 (ค่าปกต ิ0.7-2 mg/dL) 
 - hemoculture 2 spec: E.Coli (ทราบผลตรวจ
หลังจากนอนโรงพยาบาล 3 วัน) 
 - bile culture: E.Coli (ทราบผลตรวจ
หลังจากเก็บสิ่งส่งตรวจขณะทำหัตถการ ERCP 3 วัน)  
 

ผลตรวจทางรังสี 
 CXR:  normal, no active lung opacity 
 EKG 12 lead: normal sinus rhythm 
regular rate 90 bpm 
 film acute abdomen: no free 
intraperitoneal air under the diaphragm.  
no evidence of large bowel dilatation.  
no differential air–fluid levels within the 
bowel loops. 
 CT whole abdomen:  A 1.0-cm distal 
CBD stone with upstream dilatation of proximal 
CBD (diameter 1.4 cm), bilateral LHDs and 
pancreatic duct. Multiple gallstones (size 
upto 0.8 cm) with no evidence of cholecystitis. 
Multiple compression fracture at T12, L1, L3-

LS vertebrae, most collapse at T12 level 
causes kyphotic deformity. 
 ultrasound bed side: multiple gall 
stone, GB wall thickening negative, common 
bile duct stone 1 cm., pericholecystic fluid 
positive 
 
ผลตรวจร่างกายระบบสำคัญ 
 vital signs แรกร ั บ : T 38.8 oc, PR 90 
bpm, RR 22 bpm, BP 84/53 mmHg, O2 
saturation 95% weight 48 kgs, height 140 cm 
E4V5M6  
 GA: A Thai female, good consciousness, 
no dyspnea, no orthopnea 
 HEENT: mild pale conjunctiva, icteric 
sclera 
 respiratory system: normal chest 
contour, equal chest movement & expansion, 
normal breath Sound 
 cardiovascular system: S1, S2, normal 
rhythm, no murmur 
 neurological: good consciousness, 
E4V5M6, motor power grad 5 equally, normal 
gate and posture 

 abdomen: mild tenderness at RUQ, 
no rebound, no guarding, Murphy’s sign 
negative 

 
คำสั่งการรักษา 
 0.9%NSS 1000 mL. IV load in 1 hr 
then 0.9%NSS 1000 mL + KCL 40 mEq IV 60 
mL/hr 
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 acetar 1,000 mL. IV 60 mL/hr  thiamine 
(200 mg) IV q 8 hr, omeprazole (40 mg) IV 
OD meropenem (1g) IV q 8 hr 
 hydrocortisone (200 mg) + NSS 100 
mL IV drip in 4 hr q 24 hr. 
     on oxygen mask with bag 8 lite/min, 
on foley’s cath 
      norepinephrine 4 mg + 5% D/W 500 
mL IV 0.05 mcg/kg/min  
 
วิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 
 กรณีศ ึกษารายน ี ้มาโรงพยาบาลด้วย
อาการนำด้วยอาการไข้ส ูงหนาวสั ่น ปวดท้อง
ด้านขวามากขึ ้น NEWS มีค่าเท่ากับ 7 คะแนน  
จากค ่ า  RR 22 bpm เ ท ่ า ก ั บ  2 คะแนน  O2 
saturation 95% เท่ากับ 1 คะแนน systolic BP 
84 mmHg เท่ากับ 3 คะแนน T 38.8 oc เท่ากับ  
1 คะแนน PR 90 bpm เท ่าก ับ 0 คะแนนและ 
good consciousness เท่ากับ 0 คะแนน ผู ้ป่วย 
ที ่ม ี NEWS≥5 มีโอกาส sepsis สูง พยาบาลใช้   
การคัดกรองภาวะพิษเหตุติดเชื้อใช้ qSOFA (quick 
Sequential Organ Failure Assessment) เ ป็ น
แบบประเมินความล้มเหลวของอวัยวะเนื่องมาจาก
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อแบบรวดเร็ว ใช้ในการคัดกรอง
เบื้องต้น การประเมินผู้ป่วยรายนี้คะแนนเท่ากับสอง 
ประเมินโดยการใช้เครื่องมือ SOFA (Sequential 
Organ Failure Assessment)  เ พ ื ่ อ ป ร ะ เ มิ น 
ภาวะอวัยวะล้มเหลวในผู ้ป ่วยวิกฤตรวมถึงใช้
ประเมินความรุนแรงของภาวะพิษเหตุต ิดเชื้อ 
วัตถุประสงค์เพื่อให้สามารถติดตามและประเมิน
ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ภ า ว ะ อ ว ั ย ว ะ ล ้ ม เ ห ล ว 
ประกอบด้วยคะแนนจาก 6 ระบบอวัยวะหลัก 
ได ้แก่  ระบบทางเด ินหายใจ  ระบบหัวใจและ 
หลอดเลือด ระบบตับ ระบบการแข็งตัวของเลือด 

ระบบไต และระบบประสาท ช่วงคะแนนตั ้งแต่  
0-24 คะแนน คะแนนท ี ่ เพ ิ ่ มข ึ ้ นสะท ้อนถึ ง 
ความผิดปกติของอวัยวะที ่แย่ลง ผู ้ป ่วยรายนี้  
มีคะแนน SOFA เท ่าก ับ 6 แสดงถึง multiple 
organ dysfunction มีความเสี ่ยงสูงต่อการเกิด 
organ failure ประเม ินจากค ่า total bilirubin 
เท่ากับ 7.52 mg/dL  BP 84/53 mmHg  mean 
arterial pressure (MAP) เท่ากับ 63.30 mmHg 
ผล  serum lactate level  เป ็นต ั วแปรสำคัญ 
ในการตัดสินภาวะช็อกจากการติดเชื้อซึ่งสูงมากกว่า 
2 มิลลิโมลต่อลิตร แสดงว่ามีภาวะ hypoperfusion 
รุนแรง ผู้ป่วยรายนี้ได้รับ norepinephrine 0.05 
mcg/kg/min ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ ≤0.1 mcg/kg/min 
ตามการประเมิน SOFA score ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ผู้ป่วยมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ อาการสำคัญ
ทางคลินิก จากการตรวจร่างกายพบอาการผิดปกติ 
3 ประการ คือ มีไข้ ปวดท้อง ตาเหลือง เรียกว่า 
Charcot’s triad วินิจฉัยจากการตรวจอัลตร้าซาวน์
พบ multiple gall stone, common bile duct 
stone 1 cm การตรวจทางห้องปฏิบัติการในเลือด
พบ bilirubin ที่ ส ู ง ขึ้ น   พบ เชื้ อ  E.coli ทั้ ง ใน 
hemoculture  และ bile culture  รวมถึงผลจาก 
CT whole abdomen บ อก ถ ึ ง ม ี ก า ร อ ุ ด กั้ น 
ทางเดินน้ำดีร ่วมกับการติดเชื ้อในทางเดินน้ำดี 
แพทย์วินิจฉัยสาเหตุของภาวะพิษเหตุติดเชื้อเป็น 
cholangitis with septic shock with septicemia 
due to impact distal CBD stone โดยพยาบาล
สามารถใช้เครื่องมือ qSOFA และ SOFA ร่วมกับ
การว ิเคราะห์อาการทางคล ิน ิก ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และผลตรวจทางรังสี เพื ่อระบุ
ภาวะวิกฤตได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง ซึ่งนำไปสู่
การให้การพยาบาลที่ตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน 
ได้ทันท่วงท ี
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 การใช ้ เคร ื ่องม ือ  qSOFA และ SOFA  
ในการค ั ดกรอง  และการประ เม ิ น ร ่ ว มกั บ 
การว ิ เ คราะห ์ อาการทางคล ิน ิ ก  ผลตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ และผลตรวจทางรังสี จะช่วยให้
พยาบาลสามารถค้นหาผู ้ป่วยที ่มีความเสี ่ยงสูง 
จากภาวะวิกฤตได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง นำไปสู่
การให้การพยาบาลที่ตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินได้
ทันท่วงที และเร ิ ่มให้การพยาบาลตาม sepsis 
bundle ซึ ่งส ่งผลต่อการลดอัตราการเส ียช ีวิต 
ของผู้ป่วย13 

 
 การดูแลผู ้ป ่วยตามแนวปฏิบัต ิ sepsis 
hour-1  bundle จากกรณีศ ึกษา พยาบาลให้  
การดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติ surviving sepsis 
campaign 2021 โดยดำเน ินการตาม hour-1 
bundle อย่างเป็นระบบ ได้แก่ ภายใน 15 นาที
หลังแรกรับ พยาบาลดำเนินการเจาะเลือดส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน ได้แก่ CBC, BUN, Cr, 
electrolyte, LFT, coagulation แ ล ะ  lactate  
ผลตรวจพบค่า lactate 6.2 mmol/L ซึ ่งสูงกว่า  
2 mmol/L บ ่งช ี ้ภาวะ tissue hypoperfusion  
ที่รุนแรง ภายใน 20 นาทีหลังแรกรับ พยาบาล
ดำเนินการเก็บ hemoculture จำนวน 2 specimens 
ก่อนเริ่มยาปฏิชีวนะตามแนวปฏิบัติ เพื่อเพ่ิมโอกาส
ในการตรวจพบเชื้อก่อโรค จากนั้นภายใน 30 นาที 
เริ่มให้สารน้ำชนิด crystalloid โดยให้ 0.9%NSS 
1000  mL IV load in 1  hour ค ิ ด เป ็ น  20 . 8 
mL/kg และบริหารยาปฏิชีวนะ meropenem 1 g 
IV ภายใน 45 นาทีหลังวินิจฉัย ซึ ่งเป็นไปตาม
เป้าหมายการให้ยาภายใน 60 นาที เมื่อประเมิน
พบว่า MAP ยังต่ำกว่าเป้าหมายหลังให้สารน้ำ 
พยาบาลจึงเร ิ ่มบริหาร norepinephrine 0.05 
mcg/kg/min ตามแผนการรักษาภายใน 1 ชั่วโมง
หลังการวินิจฉัย15 

 วิเคราะห์ปัญหาและบูรณาการบทบาท
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อท่อทางเดิน
น้ำดีร่วมกับภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่ได้รับการรักษา
ด้วยการส่องกล้องตรวจรักษาทางเดินน้ำดีและตับ
อ่อน (ERCP)  การติดเชื้อท่อทางเดินน้ำดีร่วมกับ
ภาวะพ ิษ เหต ุ ต ิ ด เช ื ้ อ  จ ั ด เป ็ นการต ิ ด เ ชื้ อ 
ทางศ ัลยศาสตร ์ท ี ่ ไม ่สามารถร ักษาได ้ด ้ วย 
ยาปฏิชีวนะเพียงอย่างเดียว จำเป็นต้องได ้รับ 
การร ักษาร ่วมกับการกำจ ัดต ้นตอสาเหตุของ 
เช ื ้ อ โ รคเพ ื ่ อ เพ ิ ่ ม โอกาสการรอดช ี ว ิ ต และ 
ล ด ภ า ว ะแ ท ร ก ซ ้ อ น  ก า ร ห ั ต ถ ก า ร  ERCP  
เป็นทางเลือกอันดับต้นในการลดภาวะความดันจาก
การอุดกั้นทางเดินน้ำดีที่มีภาวะติดเชื้อร่วมด้วย20 

จากกรณีศึกษาพบปัญหาสุขภาพที ่มีผลคุกคาม 
ต่อชีวิต พยาบาลให้การพยาบาลเพื่อตอบสนอง
ป ัญหาส ุ ขภาพและป ้ องก ั นภาวะอ ันตราย  
แบ่งผู้ป่วยเป็น 3 ระยะดังนี้ ระยะวิกฤต ระยะหลัง
ท ำหั ต ถก า ร  72 ชั่ ว โ ม ง แ รก และกา ร ฟ้ื น ฟู   
ระยะวางแผนจำหน่าย ดังนี้ 
 ร ะ ยะว ิ ก ฤต  พยาบาลม ี บทบาทใน 
การประเมินและเฝ้าระวังภาวะ tissue hypoperfusion 
โดยต ิดตามระด ับความร ู ้ส ึกต ัว ส ัญญาณชีพ  
ค่ า  Mean Arterial Pressure (MAP) ให ้ ได้ ต าม
เป้าหมายมากกว่าหรือเท่ากับ 65 mmHg ประเมิน 
capillary refill time และปร ิ มาณป ัสสาวะ 17  
ดูแลให้สารน้ำชนิด crystalloid และบริหารยา 
vasopressor ตามแผนการรักษา18 พร้อมทั้งเก็บ 
hemoculture แ ล ะ สิ่ ง ส่ ง ต ร ว จ เ พ ื ่ อ ค ้ น ห า 
ความผิดปกติ ก่อนเริ่มยาปฏิชีวนะและบริหารยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย15 ติดตามผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ WBC และ lactate  
เพื่อประเมินการตอบสนองต่อการรักษา16 ทำให้
ร ะยะว ิ กฤตของผ ู ้ ป่ ว ยส ามารถผ ่ าน ไปได้  
ด ้ ว ยคว ามปลอดภั ย  ร ว มถึ ง ป ร ะส าน ง าน 
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ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู ้ป ่วย สำหรับ 
การเตรียมผู้ป่วยก่อนทำหัตถการ ERCP พยาบาล
เตร ียมความพร ้อมทั ้งด ้านร ่างกายและจ ิตใจ 
ประสานงานทีมเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการระบายน้ำดี
ภายใน 24 ชั่วโมง14 
 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลในระยะวิกฤต 
จ า ก ก า ร ด ู แ ล ผู้ ป่ ว ย ต า ม  hour-1  bundle  
อย ่างเป ็นระบบและรวดเร ็ว พบผลล ัพธ ์ทาง 
การพยาบาลที่ดี ได้แก่ ด้านการไหลเวียนเลือด  
พบค่า MAP เพิ ่มข ึ ้นจาก 63 mmHg เป ็น 72 
mmHg ภายใน 6 ชั ่วโมงแรก ซึ ่งถึงเป้าหมาย 
ที ่กำหนดไว้ คือ MAP≥65 mmHg ด้าน tissue 
perfusion ค่า lactate ลดลงจาก 6.2 mmol/L 
เป็น 4.8 mmol/L ภายใน 4 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 
22.6 ซึ ่งถึงเป้าหมาย lactate clearance ร้อยละ 
10-20 ตามแนวปฏิบัติ ด้านการขับถ่ายปัสสาวะ 
ผู้ป่วยมี urine output 0.52 mL/kg/hr ถึงเป้าหมาย 
0.5-1 mL/kg/hr บ่งชี ้ว ่าไตได้ร ับการไหลเว ียน
เลือดเพียงพอ ด้านระดับความรู ้ส ึกตัว ผู ้ป่วย
รู้สึกตัวดี E4V5M6 ตลอดระยะวิกฤต ไม่มีอาการ
ซึมสับสน และด้านการบริหารยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วย
ได้รับยาภายใน 45 นาที หลังวินิจฉัย ซึ่งเร็วกว่า
เป้าหมายที่กำหนด 60 นาที ผลลัพธ์ดังกล่าวแสดง
ให้เห็นว ่าการดูแลอย่างเป็นระบบตาม sepsis 
bundle ช่วยให้ผู้ป่วยผ่านพ้นระยะวิกฤตได้อย่าง
ปลอดภัย และสามารถเข้ารับหัตถการ ERCP ในวัน
ถัดไปได้ตามแผนการรักษา 
 ระยะหลังทำห ัตถการและการฟ ื ้นฟู  
บทบาทพยาบาลภายหล ังทำห ัตถการ ERCP 
พยาบาลต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด
ภายใน 72 ชั ่วโมงแรก21-22 ได้แก่ ภาวะตับอ่อน
อักเสบ ลำไส้ทะลุ และเลือดออกในทางเดินอาหาร22 
โดยสังเกตอาการปวดท้องรุนแรง ท้องแข็งตึง  
ไข้สูง อาเจียนเป็นเลือด หรือถ่ายดำ ติดตามผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเปรียบเทียบก่อนและ 
หลังทำหัตถการ สำหรับการฟื้นฟูสภาพ พยาบาล
ประส าน ง านที ม ก ายภ าพบำบั ด เ พ่ื อ ฟ้ื น ฟู  
ด้านการเคลื่อนไหว กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู ้ป่วย 
ทำ active และ passive exercise เพื ่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน ได้แก่ แผลกดทับ 
ปอดแฟบ และหลอดเลือดดำอุดตัน ประสานงาน
ทีมโภชนาการเพื ่อวางแผนการให้สารอาหาร 
ที่เหมาะสมและส่งเสริมการรับประทานอาหาร 
ทางปากเมื ่อผ ู ้ป่วยพร้อม การประสานงานกับ 
ทีมโภชนาการในโรงพยาบาลในการดูแลร่วมกัน 
ส ่งผลให้ผ ู ้ป ่วยได้ร ับการดูแลป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการได้ร ับหัตถการ ERCP 
กระทั่งผู้ป่วยปลอดภัย 
 ระยะวางแผนจำหน่าย เนื ่องจากผู ้ป่วย
เป ็นผู้ สู งอายุอาศ ัยอยู่ คนเด ียวในเขตเม ือง  
พยาบาลให้การพยาบาลตามหลัก D-METHOD 
โดยให้ความรู้เรื่องโรค (disease) ยาที่ผู้ป่วยได้รับ
กล ับบ ้าน (medication)  การจ ัดสิ่ งแวดล ้อม 
ใ ห ้ เ ห ม า ะส ม ก ั บ ผู้ สู ง อ า ย ุ  ( environment)  
การรักษาที ่ได้รับ (treatment) การดูแลสุขภาพ
และการออกกำลังกาย (health) การมาตรวจ 
ตามนัดและการดำเนินการตามสิทธิ ์การรักษา 
(outpatient appointment) และอาหารที่เหมาะสม
กับโรคโดยลดไขมันและลดเค็ม (diet) พร้อมทั้ง
แนะนำการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์
ก่อนนัด ได้แก่ ไข้สูงหนาวสั่น ปวดท้องรุนแรง หรือ
ตาเหลืองมากขึ้น12 รวมถึงประสานงานหน่วยเยี่ยม
บ้านและหน่วยสังคมสงเคราะห์เพื่อติดตามดูแล
ต่อเนื่องหลังจำหน่าย เนื่องจากผู้ป่วยอาศัยอยู่คน
เดียวและมีประวัติรับยาโรคประจำตัวไม่ต่อเนื่อง 
กระบวนการส่งต่อข้อมูลที ่สำคัญกับหน่วยงาน 
ที ่ เก ี ่ยวข ้องในระยะการเปลี ่ยนถ่ายการด ูแล  
ทั้งหน่วยเยี่ยมบ้าน ชุมชนของผู้ป่วยเพื่อประเมินถึง
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ที่อยู่อาศัย โภชนาการ การเงินและแรงสนับสนุน 
ในด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วย ล้วนเป็นการตอบสนอง
ความต้องการพื้นฐาน15 เป็นการป้องกันการกลับ
เข้ามานอนซ้ำในโรงพยาบาลใหม่ จากการประสานงาน
เป็นสหสาขาวิชาชีพในแต่ละหน่วยงานทำให้ผู้ป่วย
รายนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนในเขตเมือง 
 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลระยะจำหน่าย 
ผู้ป่วยจำหน ่ายออกจากโรงพยาบาลว ันที่  30 
พฤษภาคม 2568 รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
13 วัน สภาพผู้ป่วยขณะจำหน่าย สัญญาณชีพปกติ 
อุณหภูมิ 36.5°C ความดันโลหิต 124/78 mmHg 
ช ีพจร 76 bpm อ ัตราการหายใจ 18 bpm  
ค ่ า อ อก ซ ิ เ จ น ใ น เ ล ื อ ด  ร ้ อ ย ล ะ  9 8  โ ด ย 
ไม่ต้องให้ออกซิเจนเสริม ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ก่อนจำหน่าย WBC 8.2×10³ cells/cumm และ 
total bilirubin 1.2 mg/dL ซึ ่งอยู ่ในเกณฑ์ปกติ 
สภาพทั่วไปผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รับประทานอาหารได้ 
ไม่มีอาการปวดท้อง ตาไม่เหลือง และสามารถ 
เดินได้ด้วยตนเอง 
 ด้านความรู้ ความเข้าใจ ผู ้ป่วยสามารถ
อธิบายอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด 
ได้ถูกต้อง ได้แก่ ไข้สูงหนาวสั่น ปวดท้องรุนแรง 
หรือตาเหลืองมากขึ้น รวมถึงสามารถบอกชื่อยา 
วิธีการรับประทานยา และวันนัดตรวจติดตามได้ 
ด้านการประสานงานต่อเนื่อง พยาบาลดำเนินการ
ส ่งต ่อข ้อมูลที ่สำคัญแก่หน่วยเย ี ่ยมบ้านและ
ศูนย์บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่เรียบร้อย เพ่ือติดตาม
การร ับประทานยา การมาตรวจตามนัด และ
ประเมินสภาพความเป็นอยู ่ของผู ้ป ่วยที่ อาศัย 
อยู่คนเดียวในเขตเมือง ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การดูแลอย่างเป็นระบบ
ตั ้งแต่ระยะวิกฤตจนถึงระยะจำหน่าย ช่วยให้ 
ผู้ป่วยปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 

สรุป 

 การติ ด เชื้ อท่ อทาง เด ินน ้ ำดี ร่ วมกับ 
ภาวะพิษเหตุติดเชื ้อ (cholangitis with sepsis) 
เป็นภาวะวิกฤตที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง โดยเฉพาะ
ในผู ้ป่วยที ่เข ้าร ับการรักษาในหอผู ้ป่ วยว ิกฤต  
จากกรณีศึกษาผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 75 ปี ที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็น cholangitis with septic shock 
with septicemia due to impacted distal CBD 
stone แสดงให้เห็นถึงบทบาทสำคัญของพยาบาล
ในการใช้เครื ่องมือคัดกรอง qSOFA และ SOFA 
ร่วมกับการวิเคราะห์อาการทางคลินิกเพื่อค้นหา
ภาวะวิกฤตได้อย่างรวดเร็ว พยาบาลให้การดูแล
ครอบคลุ มทุ ก ระยะตั้ ง แต ่ ร ะยะว ิ กฤต โดย 
ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ภ า ว ะ  tissue hypoperfusion  
การบริหารสารน้ำและยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
ระยะหล ั งทำห ัตถการ  ERCP โดย เฝ ้ า ระวั ง
ภาวะแทรกซ้อนภายใน 72 ชั่วโมงและประสานงาน
ทีมสหสาขาวิชาชีพเพื ่อฟื ้นฟูสภาพ จนถึงระยะ
ว า งแผนจำหน ่ า ย โดย ให ้ ค ว ามร ู ้ ต ามหลั ก  
D-METHOD และประสานงานหน่วยเยี่ ยมบ ้าน 
เพื่อดูแลต่อเนื่อง การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ
และรวดเร็วโดยพยาบาลเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยลด
อัตราการเสียชีวิต เป้าหมายให้ผู้ป่วยปลอดภัยและ
เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
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