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บทคััดย่่อ:  มะเร็ง็ท่่อน้ำ้ดีบีริเิวณขั้้�วตับั (Perihilar cholangiocarcinoma; pCCA) เป็น็มะเร็ง็

ที่่�พบได้้บ่่อยในประเทศไทยและมัักได้้รัับการวิินิิจฉััยในระยะลุุกลาม การผ่่าตััดตัับเป็็นการ

รัักษาหลัักสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�สามารถผ่่าตััดได้้ แต่่เป็็นหััตถการที่่�มีีความซัับซ้้อนและมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด จึึงจำเป็็นต้องมีีการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างเป็็นระบบ

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและส่่งเสริิมการฟื้้�นตััว ซึ่่�งแนวทางการส่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลััง

ผ่่าตััด (Enhanced Recovery After Surgery : ERAS) เป็็นแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ช่่วยลด

ภาวะแทรกซ้้อน ส่่งเสริิมการฟื้้�นตััว และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล กรณีศึึกษานี้้�มี

วััตถุปุระสงค์เ์พื่่�อวิิเคราะห์ป์ัญัหาและความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ยและเสนอแนวทางการประยุกุต์์

ใช้้แนวทางส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด ร่่วมกัับทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็มในการ

ส่่งเสริิมความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดตัับโดย

ใช้้บทบาทของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการข้ั้�นสููง ซึ่่�งเป็็นการดููแลที่่�ครอบคลุุมระยะก่่อนและหลััง

ผ่า่ตััด โดย APN มีบีทบาทในการประเมินิ วางแผนการพยาบาลโดยใช้้หลัักฐานเชิงิประจัักษ์์ 

ให้้คำแนะนำเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััด เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด จััดการ

ความปวด ส่่งเสริิมการเคล่ื่�อนไหวเร็็ว และสนัับสนุุนด้านโภชนาการเพ่ื่�อเพิ่่�มศัักยภาพใน

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย ผลการดููแลพบว่่าการประยุุกต์์ใช้้แนวทาง ERAS ร่่วมกัับทฤษฎีี

การดููแลตนเองของโอเร็ม็ ภายใต้บ้ทบาทของ APN สามารถช่่วยส่ง่เสริมิการฟื้้�นตัวั ลดภาวะ

แทรกซ้้อน และเพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยหลัังผ่า่ตััดได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ
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Implementation of the Enhanced Recovery AfterSurgery Protocol with 
Orem’s Self-Care Theory in Nursing Care for a Patient with 

PerihilarCholangiocarcinoma: A Case Study
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Abstract: Perihilar cholangiocarcinoma (pCCA) is a common cancer in Thailand and is often 

diagnosed at an advanced stage. Hepatectomy is the primary treatment for patients with 

resectable disease; however, it is a complex surgical procedure associated with a high risk of 

postoperative complications. Therefore, systematic patient care is essential to prevent 

complications and promote postoperative recovery. The Enhanced Recovery After Surgery 

(ERAS) protocol has been widely implemented to reduce complications, enhance recovery, 

and shorten hospital length of stay. This case study aimed to analyze patients’ problems and 

needs, and to propose approaches for implementing ERAS protocol in combination with Orem’s 

Self-Care Theory to promote self-care abilities among patients with perihilar cholangiocarcinoma 

undergoing hepatectomy, through the role of advanced practice nurses. In this case study, 

patient care covered both preoperative and postoperative phases. The APN played a key role 

in patient assessment, evidence-based nursing care planning, preoperative counseling and 

preparation, postoperative complication monitoring, pain management, early mobilization 

promotion, and nutritional support to enhance the patient’s self-care ability. The results showed 

that integrating the ERAS protocol with Orem’s Self-Care Theory, implemented through the 

role of the Advanced Practice Nurse, effectively promoted postoperative recovery, reduced 

complications, and enhanced the patient’s self-care capacity.
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บทนำ�

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี (Cholangiocarcinoma: CCA) 

เป็็นมะเร็็งที่่�เกิิดจากเซลล์์เย่ื่�อบุุผนัังของท่่อทางเดิิน

น้้ำดี ีทั้้�งในและนอกตับั สามารถแบ่ง่ตามตำแหน่ง่การ

เกิิดได้้เป็็น 3 ชนิิด ได้้แก่่  มะเร็็งท่่อน้้ำดีีในตัับ 

(Intrahepatic Cholangiocarcinoma: iCCA),  มะเร็็ง

ท่อ่น้ำ้ดีบีริเิวณขั้้�วตับั (Perihilar Cholangiocarcinoma: 

pCCA) และ มะเร็็งท่่อน้้ำดีีส่่วนปลาย (Distal 

Cholangiocarcinoma: dCCA)1 มะเร็็งชนิดนี้้�พบได้้

ประมาณร้้อยละ 3 ของมะเร็ง็ทั้้�งหมดในระบบทางเดิิน

อาหาร และเป็็นมะเร็็งตัับชนิดปฐมภููมิที่่�พบมากเป็็น

อัันดัับสอง รองจากมะเร็็งเซลล์์ตัับ (Hepatocellular 

carcinoma: HCC) โดยคิิดเป็็นประมาณร้้อยละ 

10–15 ของมะเร็ง็ตัับและทางเดินิน้้ำดีทีั้้�งหมด2 อััตรา

การเกิดิมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีแีตกต่า่งกัันไปตามภููมิภิาคของ

โลก โดยพบในประเทศไทยสููงกว่่าสหรััฐอเมริิกา

ประมาณ 50 เท่่า และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ 

พบได้้บ่่อยในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง โดยมากจะ

วินิิจิฉัยัได้ใ้นช่ว่งอายุรุะหว่า่ง 50–70 ปี ีมะเร็ง็ท่่อน้้ำดีี

ชนิิดที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ pCCA คิิดเป็็นร้้อยละ 50 ของ

ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด รองลงมาคืือ dCCA ประมาณร้้อยละ 

40 และ iCCA พบได้้น้้อยที่่�สุุดประมาณร้้อยละ 10 

ผู้้�ป่วยมัักแสดงอาการตััวเหลืือง เบื่่�ออาหาร น้้ำหนััก

ลด และมัักมาพบแพทย์เม่ื่�อโรคอยู่่�ในระยะลุุกลาม 

ทำให้้อััตราการรอดชีีวิิตต่่ำ3-4

การผ่่าตััดถืือเป็็นวิธีีการรัักษาหลัักสำหรัับ

มะเร็็งท่่อน้้ำดีีชนิด pCCA โดยเฉพาะในผู้�ป่่วยที่่�โรค

ยัังไม่่มีีการแพร่่กระจายและมีีสภาพตัับแข็็งแรง

เพียีงพอ การจำแนกตำแหน่ง่และการลุกลามของเนื้้�อ

งอกตามระบบ Bismuth-Corlette5 ถููกนำมาใช้้กััน

อย่่างแพร่่หลายในการประเมิินก่่อนผ่่าตััด เนื่่�องจาก

เป็็นข้้อมููลสำคััญในการวางแผนการผ่่าตััด เช่่น 

การผ่่าตััดตัับด้้านขวา (Right Hepatectomy: RH) 

มัักพิิจารณาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเนื้้�องอกชนิิดBismuth type 

IIIa ขณะที่่�การผ่า่ตััดตับัด้า้นซ้า้ย (Left Hepatectomy: 

LH) มัักใช้้ในกรณีี Bismuth type IIIb ทั้้�งนี้้�การเลืือก

วิิธีีการผ่่าตััดจำเป็็นต้้องพิิจารณา ลัักษณะการลุุกลาม

ของเนื้้�องอกและการประเมิินสภาพตัับของผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อให้้สามารถกำจััดเนื้้�องอกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

และเพิ่่�มโอกาสในการหายขาด6 อย่่างไรก็ตาม 

การผ่่าตััดตับัเป็็นหััตถการที่่�ซับัซ้้อนและมีคีวามเสี่่�ยงสููง

ต่่อภาวะแทรกซ้้อนหลายประการ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�

พบบ่่อย ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด (surgical 

site infection: SSI) พบได้้ร้้อยละ 30 7 น้้ำดีีรั่่�ว (bile 

leaks) พบได้้ร้้อยละ 4 ถึึง 17 8 ภาวะน้้ำในช่่องท้้อง

หลัังการตััดตัับ (Post-hepatectomy ascites)9 ภาวะ

ตัับวายหลัังการผ่่าตััด(post-hepatectomy liver 

failure) พบได้้ร้้อยละ 8 ถึึง 1210 ภาวะเลืือดออก 

(bleeding) พบได้ร้้้อยละ 311 ส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีการ

ฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดที่่�ล่่าช้้า เพิ่่�มระยะเวลาการนอนใน

โรงพยาบาลและค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล  

รวมทั้้�งส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตแย่่ลง12-14

	 ก า รส่ ่ ง เ ส ริิ ม ก า ร ฟื้้� น ตัั ว ห ลัั ง ผ่่ า ตััด  

(Enhanced Recovery After Surgery: ERAS) เป็็น

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยแบบสหสาขาวิิชาชีีพตาม

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์  โดยมุ่่�งลดการตอบสนองต่่อ

ความเครียีดทางสรีรีวิทิยาที่่�เกิดิจากการผ่่าตััด และได้้

รัับการพิสููจน์์แล้้วว่่าสามารถลดอััตราการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดและระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล (length of stay: LOS) ในการผ่า่ตััด

หลายประเภท15-17 ซึ่่�งแนวทาง ERAS สำหรัับการ

ผ่่าตััดตัับฉบัับล่่าสุุดได้้รัับการเผยแพร่่โดย ERAS 

Society ในปี 2022 ภายใต้้ช่ื่�อ Guidelines for 

Perioperative Care for Liver Surgery: Enhanced 
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Recovery After  Surgery (ERAS) Society 

Recommendations 202218 ได้้จััดการดููแลผู้้�ป่ว่ยออก

เป็็น 3 ระยะคืือ ระยะก่่อนผ่่าตััด (Preoperative) 

ระยะผ่่าตััด (Intraoperat ive) และระยะหลััง

ผ่่าตััด(Postoperative) อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดตัับมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััด ความปวด การเคลื่่�อนไหวที่่�จำกััด ภาวะ

โภชนาการไม่่เพียีงพอ และความจำเป็็นในการเฝ้้าระวััง

อาการผิดปกติอิย่า่งต่อ่เนื่่�อง ส่ง่ผลให้เ้กิดิภาวะพร่อ่ง

ในการดููแลตนเอง ทั้้�งในระยะที่่�ต้้องได้้รัับการช่่วย

เหลืือทั้้�งหมด และระยะที่่�ต้อ้งได้ร้ัับการช่ว่ยเหลืือบาง

ส่่วนร่่วมกัับการสนัับสนุุนให้้ความรู้้�

กรณีีศึึกษานี้้�จึึงนำเสนอการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ

องค์์โดยประยุุกต์์ใช้้ ERAS protocol ร่่วมกัับกรอบ

แนวคิิดทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม19 ที่่�อธิิบายว่่า

บุคุคลมีคีวามสามารถในการดููแลตนเอง (Self-care) 

เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี พยาบาลมีี

บทบาทเมื่่�อบุุคคลมีีความสามารถในการดููแลตนเอง

ไม่่เพีียงพอจนเกิิดภาวะพร่่องในการดููแลตนเอง 

(Self-care deficit) พยาบาลจึึงให้้การช่่วยเหลืือผ่่าน

ระบบการพยาบาล (Nursing Systems)ได้้แก่่ 

การทดแทนทั้้�งหมด การทดแทนบางส่่วน และการ

สนัับสนุนุให้ค้วามรู้้� เพื่่�อส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่วยสามารถดููแล

ตนเองได้้มากที่่�สุุด ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็น

บทบาทของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (Advanced 

Practice Nurse: APN) ในการประยุกุต์ใ์ช้แ้นวทางการ

ดููแลให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของการรัักษาและความ

ต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ย โดยกระบวนการดููแลแบ่ง่ออกเป็น็ 

2 ระยะหลััก คืือ ระยะก่่อนผ่่าตััด (Preoperative 

Phase) และระยะหลัังผ่่าตััด (Postoperative Phase) 

ซึ่่�งครอบคลุุมการประเมิินการวางแผนการพยาบาล

โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ การให้้การพยาบาลและ

ติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วย

ฟื้้�นตััวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แทรกซ้อ้น และเสริมิสร้า้งศัักยภาพในการดููแลตนเอง

ได้้อย่่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์

เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหาและความต้้องการของ

ผู้้�ป่่วยและเสนอแนวทางการประยุุกต์์ใช้้แนวทาง

ส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด ร่่วมกัับทฤษฎีีการดููแล

ตนเองของโอเร็ม็ในการส่งเสริิมความสามารถในการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีทีี่่�ได้ร้ัับการผ่า่ตััด

ตัับโดยใช้้บทบาทของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููง

กรณีศึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป

ผู้้�ป่ ่ ว ย ช า ย ไ ท ย อ า ยุุ  6 9  ปีี  ส ถ า น ภ า พ 

คู่่� เชื้้�อชาติไิทย สััญชาติไิทย ศาสนาพุทุธ สิทิธิติ้น้สัังกััด 

รัับไว้้ในโรงพยาบาลวัันที่่�  9 เมษายน 2568 ณ 

หอผู้้�ป่ว่ยศััลยกรรม เข้า้รัับการผ่่าตััดวัันที่่� 10 เมษายน 

2568 จำหน่่ายกลัับบ้้านวัันที่่� 19 เมษายน 2568 

ประวััติโรคประจำตััวเป็็น Hypertension รัับประทานยา 

manidipine (20) 1x1 PO PC และ Gout รัับประทานยา 

colchicine (0.6) 1x1 PO PC 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยและการรัักษา

อาการสำคััญที่่�มาโรงพยาบาล

เบื่่�ออาหาร น้้ำหนัักลด ตััวตาเหลืือง ปััสสาวะ

สีีเข้้ม 1 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาล 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน

รัับผู้้�ป่่วยไว้้ในความดูแลวัันที่่� 29 มีีนาคม 

2568  

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการตรวจที่่�คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก

ศัั ล ย ก รร  ม  ใ ห้้ ปร  ะ วััติ  ว่่ า มีี อ า ก า ร เ บ่ื่� อ อ า ห า ร 

รัั บ ปร  ะ ท า น อ า ห า ร ไ ด้้ น้้ อ ย ล ง  น้้ ำ ห นัั ก ล ด ล ง 
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การประยุุกต์์ใช้้แนวทางการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดร่่วมกัับทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีบริิเวณขั้้�วตัับ : กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

11 กิิโลกรััมภายใน 1 เดืือน ตััวและตาเหลืือง และ

ปััสสาวะสีีเข้้ม 1 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาล ผลการ

ตรวจเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ช์่อ่งท้อ้ง (CT abdomen) 

พบก้้อนเนื้้�องอกที่่�มีีการติดสีจากสารทึบรัังสีี ขนาด 

4 × 2 เซนติเมตร บริิเวณท่่อน้้ำดีีส่่วนต้นถึงท่่อน้้ำดีี

ตัับร่่วม (enhancing mass at proximal common bile 

duct to common hepatic duct) ร่่วมกัับมีีการขยายตััว

ของท่่อน้้ำดีีภายในตัับแบบกระจาย (diffuse 

intrahepatic duct dilatation: diffuse IHD) ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งท่่อน้้ำดีีบริิเวณข้ั้�วตัับ 

(perihilar cholangiocarcinoma: pCCA) ชนิิด 

Bismuth type IIIa แพทย์จึึงวางแผนรัักษาด้้วยการ

ผ่่าตััดตัับขวา (right hepatectomy) วัันที่่� 10 เมษายน 

2568 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับแนวทางการรัักษาของ NCCN 

Guidelines Version 1.202520 สำหรัับมะเร็็งท่่อน้้ำดีี

นอกตัับ (Extrahepatic cholangiocarcinoma 

ที่่�สามารถผ่่าตััดได้้ (resectable) 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม

กรอบแนวคิิดการดููแลตนเองของโอเร็็ม19 

ได้ก้ล่่าวถึึงการปฏิบิััติกิจิกรรมในการดููแลตนเองของ

บุคุคล เพื่่�อรัักษาไว้ซ้ึ่่�งชีวิีิต สุขุภาพ และสวััสดิภิาพของ

ตน ทั้้�งนี้้�การดููแลตนเองเป็น็พฤติิกรรมที่่�กระทำอย่่าง

จงใจและมีีเป้้าหมาย (deliberate action and goal 

oriented) เพื่่�อสนองตอบความต้้องการดููแลตนเอง

ทั้้�งหมดภายในระยะเวลาหนึ่่�ง ทฤษฎีีการดููแลตนเอง

ของโอเร็็ม ประกอบด้้วยความสััมพัันธ์์ของความ

ต้อ้งการการดููแลตนเองท้ั้�งหมด ความสามารถในการ

ดููแลตนเอง ความพร่่องในการดููแลตนเอง และระบบ

การพยาบาล โดยเมื่่�อความต้้องการการดููแลตนเอง

ทั้้�งหมดมีมากกว่่าความสามารถในการดููแลตนเอง 

จะทำให้้เกิิดความพร่่องในการดููแลตนเอง ดัังนั้้�น 

บุุคคลต้้องการความช่่วยเหลืือจากระบบทางการ

พยาบาล ที่่�จะช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการดููแล

ตนเอง เมื่่�อพิจิารณาในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ัับการผ่า่ตััด ซึ่่�งเป็น็

มีีกระบวนการของร่่างกาย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััด

ในการดููแลตนเอง มีคีวามสามารถในการดููแลตนเอง

ไม่่เพีียงพอที่่�จะสนองต่่อความต้้องการการดููแลที่่�

จำเป็็นให้้ครบถ้้วนได้้ จึึงเกิิดความพร่่องในการดููแล

ตนเอง ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยจึึงต้้องการความช่่วยเหลืือ โดย

ในแนวคิิดของโอเร็็ม พยาบาลมีีบทบาทช่่วยเหลืือให้้

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดพััฒนาความสามารถในการดููแล

ตนเอง โดยใช้้ระบบการพยาบาลที่่�เป็็นรููปแบบระบบ

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้� (supportive-educative 

nursing system) โดยให้้การสอน การชี้้�แนะ และการ

สนัับสนุุนให้ก้ำลัังใจผู้้�ป่ว่ยหลัังผ่า่ตััด เพ่ื่�อช่ว่ยส่่งเสริิม

พััฒนาความสามารถในการดููแลตนเอง สามารถตอบ

สนองความต้้องการที่่�จำเป็็นของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

ผ่า่ตััด ช่ว่ยสร้า้งความมั่่�นใจ และทำให้ผู้้้�ป่ว่ยฟื้้�นสภาพ

หลัังผ่่าตััดได้้ดีี เหมาะสมตามศัักยภาพ ลดหรืือ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััดได้้21 

วิเคราะห์ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม

จากการประเมินิความต้อ้งการการดููแลตนเอง

ทั้้�งหมด (therapeutic self-care demands: TSD) 

พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการ 4 ประการคืือ 1) ความ

รู้้�ในการปฏิบิััติตัวัก่่อน-หลัังผ่า่ตััด 2) การดููแลตนเอง

หลัังผ่่าตััด 3)การฟื้้�นตััวอย่่างรวดเร็็วหลัังผ่่าตััด 

4) การติิดตามเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นได้้

หลัังผ่่าตััด

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความต้้องการดููแลตนเองท้ั้�งหมด 

ความสามารถในการดููแลตนเอง (self-care agency)  

และพิิจารณาระบบการให้้การพยาบาล (nursing 

system) พบว่่าผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองได้้ ในข้้อ 
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1, 2 และ 3 โดยพยาบาลใช้้ระบบการพยาบาลแบบ

ทดแทนบางส่่วน (partly compensatory nursing 

system) เพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่ว่ยตระหนัักถึึงความสำคััญ

ของการดููแลตนเอง พร้้อมทั้้�งส่่งเสริิมและฝึึกทัักษะ

การหายใจ การเคล่ื่�อนไหว และการบรรเทาอาการ

ปวด อย่่างไรก็็ตาม ในระยะหลัังผ่่าตััดช่่วงแรก ผู้้�ป่่วย

ยัังต้้องพึ่่�งพาการช่่วยเหลืือจากพยาบาลในการดููแล

ตนเองในข้อ 2 และในข้อ 4 พยาบาลต้้องประเมิิน

สััญญาณชีพี ติดิตามอาการ อาการแสดง และผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ซึ่่�งเป็็นลัักษณะของระบบการ

พยาบาลแบบทดแทนทั้�งหมด (wholly compensatory 

nursing system) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่าง

ครบถ้้วนและปลอดภััย

บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแล

ผู้ป่วย

APN มีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่า่ตััดอย่า่งครอบคลุมุ โดยมีกีารประเมินิ วางแผนการ

พยาบาลโดยใช้ห้ลัักฐานเชิงิประจัักษ์ ์ประสานงานกัับ

ทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ ติดิตามการฟื้้�นตััวอย่า่งเป็น็ระบบ 

เฝ้้าระวัังอาการ สััญญาณชีีพ และจััดการภาวะ

แทรกซ้้อนอย่่างใกล้้ชิิด พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำเรื่่�อง

โภชนาการ การจััดการความเจ็็บปวด และดููแลด้้าน

จิิตใจ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ตนเองและฟื้้�นตัวัได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็และมีปีระสิทิธิภิาพ 

การดููแลผู้้�ป่่วยรายนี้้�ประยุุกต์์ใช้้ ERAS protocol18 

ร่่วมกัับทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม เพ่ื่�อสนัับสนุุน

ศัักยภาพในการดููแลตนเอง โดยแบ่่งเป็น็ 2 ระยะหลััก 

คืือ ระยะก่่อนผ่่าตััด (Preoperative Phase) และระยะ

หลัังผ่่าตััด (Postoperative Phase) สำหรัับระยะหลััง

ผ่า่ตััดสามารถแบ่ง่ย่อ่ยได้เ้ป็น็ 2 ช่ว่ง ได้แ้ก่ ่ระยะหลััง

ผ่่าตััดทัันทีี (Immediate Postoperative Phase) และ

ระยะฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด (Postoperative Recovery 

Phase)

ระยะก่อ่นผ่า่ตััด APN ใช้ ้ERAS ในการเตรียีม

ความพร้้อมผู้้�ป่วย ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�เรื่่�องการ

ปฏิิบััติิตััวก่่อน–หลัังผ่่าตััด การประเมิินโภชนาการ 

การวางแผนจััดการความปวด การฝึึกหายใจ ไออย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ และการเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััด ขณะ

เดีียวกัันใช้้ทฤษฎีีโอเร็็มประเมิิน therapeutic self-

care demands และ self-care agency พบว่่าผู้้�ป่่วยยััง

สามารถเรีียนรู้�และปฏิิบััติิตามคำแนะนำได้้ จึึงใช้้ 

ระบบการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� 

(supportive-educative nursing system) เพ่ื่�อส่่งเสริิม

ให้ผู้้้�ป่ว่ยมีสี่ว่นร่ว่มในการเตรียีมตนเองก่อ่นผ่า่ตััด ใน

ระยะหลัังผ่่าตััดทัันทีี APN ใช้้ ERAS ในการเฝ้้าระวััง

และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ การติิดตาม

สััญญาณชีีพ ความปวด ภาวะเลืือดออก การทำงาน

ของตัับ ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติการ ภาวะคลื่่�นไส้้

อาเจีียน การควบคุุมสารน้้ำ และการเริ่่�มฟื้้�นฟููตาม

ความเหมาะสม เม่ื่�อวิเิคราะห์์ตามทฤษฎีโีอเร็ม็ พบว่่า

ผู้้�ป่่วยมีี self-care deficit จากผลของการผ่่าตััด ความ

ปวด แผลผ่่าตััด สายระบาย และการเคลื่่�อนไหวที่่�

จำกััด จึึงใช้้ ระบบการพยาบาลแบบทดแทนทั้้�งหมด 

(wholly compensatory nursing system) เพื่่�อให้้การ

ดููแลและเฝ้า้ระวัังอย่่างใกล้้ชิดิ ในส่ว่นระยะฟื้้�นตัวัหลััง

ผ่่าตััด APN ใช้้ ERAS ในการส่่งเสริิมการรัับประทาน

อาหาร การลุุกเดิินและเคลื่่�อนไหวเร็็ว การจััดการ

ความปวด การฝึึกหายใจ และการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน เม่ื่�อผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีศัักยภาพในการดููแล

ตนเองมากขึ้้�น APN จึึงปรัับเป็็นระบบการพยาบาล

แบบทดแทนบางส่่วนร่่วมกัับระบบสนัับสนุุนและให้้

ความรู้้� (partly compensatory and supportive-

educative nursing system) โดยช่่วยเหลืือในกิจกรรม
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การประยุุกต์์ใช้้แนวทางการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดร่่วมกัับทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีบริิเวณขั้้�วตัับ : กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

ที่่�ผู้้�ป่วยยัังทำเองไม่่ได้้ท้ั้�งหมด พร้้อมให้้คำแนะนำ ฝึกึ

ทัักษะ และวางแผนจำหน่่าย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

กลัับมาดููแลตนเองได้้ตามศัักยภาพ เป้้าหมายในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยรายนี้้�คืือ

1.	ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการ

ปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััดอย่่างถููกต้้อง 

2.	ผู้้�ป่วยสามารถดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

3.	ผู้้�ป่่วยสามารถฟ้ื้�นตััวได้้อย่่างรวดเร็็วตาม

เป้้าหมายของ ERAS protocol โดยไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง

4.	ผู้้�ป่วยได้้รัับการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดอย่่างใกล้้ชิิด 

5.	 ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจและสามารถกลัับไป

ดููแลตนเองที่่�บ้้านได้้อย่่างปลอดภััยเมื่่�อจำหน่่าย

โดยให้้การดููแล ดัังนี้้�

1.	ระยะก่่อนผ่่าตััด (Preoperative)

	 1.1 Preoperative Counseling ตามแนวทาง 

ERAS แนะนำว่า่ผู้้�ป่ว่ยควรได้ร้ัับข้้อมููลและคำปรึกึษา

ก่อ่นผ่า่ตััดเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนการผ่า่ตััดตับั โดยสามารถ

ใช้้คู่่�มืือหรืือส่ื่�อมััลติิมีีเดีียช่่วยเสริิมการให้้คำปรึกษา

ด้้วยวาจาเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ สำหรัับผู้้�ป่่วยรายนี้้� 

APN ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่วยและครอบครััว

อย่่างรอบด้้าน ทั้้�งด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการ

ผ่่าตััด การรัับรู้้�ต่่อแผนการรัักษา ความวิิตกกัังวล 

ความสามารถในการเรีียนรู้้� และแหล่่งสนัับสนุุนทาง

ครอบครััว เพ่ื่�อนำข้้อมููลมาวางแผนการให้้คำปรึกษา

แบบเฉพาะราย โดยบุุรณาการแนวทาง ERAS 

ร่่วมกัับบริบิทของผู้้�ป่วยและครอบครััว ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััด ขั้้�นตอนการผ่่าตััด แนวทาง

การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด การจััดการความปวด การฝึก

หายใจ การเคล่ื่�อนไหวเร็็ว และการดููแลตนเองหลััง

จำหน่่าย โดยใช้้คู่่�มืือสำหรัับผู้้�เข้้ารัับการผ่่าตััดตัับ

ประกอบการอธิิบาย พร้้อมเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวซัักถามข้้อสงสััย เพื่่�อลดความวิิตกกัังวล 

เพิ่่�มความร่่วมมืือ ส่่งเสริิมความสามารถในการดููแล

ตนเอง และสามารถนำกลัับไปทบทวนได้้ที่่�บ้้านอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง22 (Level of  evidence: Low, Weak 

Recommend)

1.2 Prehabilitation ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนและข้้อจำกััดด้้าน

สมรรถภาพร่่างกายก่่อนผ่่าตััด โดยพิิจารณาจากอายุุ 

ภาวะโรคร่่วม ลัักษณะการผ่่าตััด ความเสี่่�ยงต่่อความ

ปวดหลัังผ่่าตััด และความสามารถในการเคลื่่�อนไหว 

จากการประเมิินดัังกล่่าว การฝึึกหายใจลึึก (deep 

breathing exercise)  การฝึึกไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

การใช้้ Incentive Spirometer และการเตรีียมความ

พร้้อมด้้านการเคล่ื่�อนไหวก่่อนผ่่าตััด มีคีวามเหมาะสม

กัับผู้้�ป่ว่ยรายนี้้� ตลอดจนมีกีารติดิตามความเข้า้ใจและ

ความสามารถในการปฏิิบััติิของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง 

สำหรัับผู้้�ป่วยรายนี้้�ได้้รัับคำแนะนำและเริ่่�มฝึึก

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 19 มีนีาคม 2568 เป็น็ระยะเวลา 3 สััปดาห์์

ก่่อนผ่่าตััด โดยมีีหลัักฐานสนัับสนุุนว่่าการฝึกใช้้ 

Incentive Spirometer (Triflow) อย่า่งน้อ้ย 1 สััปดาห์์

ก่่อนผ่่าตััดสามารถช่่วยป้้องกัันและลดภาวะ

แทรกซ้้อนทางปอดหลัังผ่่าตััด เช่่น ภาวะปอดแฟบ 

ปอดบวม รวมถึงึช่่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ23 (Level of  evidence: 

Moderate, Weak Recommend)

1.3 Preoperative Biliary Drainage ตาม

แนวทาง ERAS แนะนำให้้ทำการระบายน้้ำดีีในกรณีี

ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีระดัับบิิลิิรููบิินสููงกว่่า 3 mg/dL โดยเฉพาะ

ในผู้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีบริิเวณขั้้�วตัับ (perihilar 

cholangiocarcinoma) ควรเลืือกวิิธีีระบายน้้ำดีีผ่่าน
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ผิิวหนัังเป็็นหลัักมากกว่่าการระบายผ่่านกล้้อง และ

ควรชะลอการผ่่าตััดจนกว่่าระดัับบิิลิิรููบินจะลดลงต่่ำ

กว่า่ 3 mg/dL เพื่่�อให้ร้่า่งกายพร้อ้มสำหรัับการผ่า่ตััด 

APN จึึงมีีบทบาทวิเคราะห์์ข้้อมููลทางคลิินิิกและ

ผลตรวจทางห้้องปฏิบิััติการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงาน

ของตัับ โดยเฉพาะระดัับบิิลิิรููบิิน อาการตััวตาเหลืือง 

เพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจเชิิงคลิินิิกของทีีมรัักษา

เกี่่�ยวกัับความจำเป็็นในการระบายน้้ำดีีก่่อนผ่่าตััด 

สำหรัับผู้้�ป่่วยรายนี้้�พบว่่าระดัับบิิลิิรููบิินก่่อนผ่า่ตััดอยู่่�

ที่่� 1.29 mg/dL ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งทำการ

ระบายน้้ำดีีก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด ดัังนั้้�นจึงติิดตาม

อาการและค่่าการทำงานของตัับอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อ

ยืืนยัันความพร้้อมของผู้้�ป่่วยในการเข้้ารัับการผ่่าตััด

ตัับอย่่างปลอดภััย  (Level of  evidence: Moderate, 

Strong Recommend)

1.4 Preoperative Smoking and Alcohol 

Cessation การสููบบุหุรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์ถ์ืือเป็น็

ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััด ทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนโดยรวม การติิดเชื้้�อที่่�แผล

ผ่่าตััด (SSI) ภาวะแทรกซ้้อนทางปอด ภาวะ

แทรกซ้อ้นทางระบบประสาท และความจำเป็็นในการ

เข้า้รัักษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต ตามคำแนะนำของERAS 

ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการปรึึกษาให้้เลิิกสููบบุุหรี่่�อย่่างน้้อย 

4 สััปดาห์์ก่อ่นผ่า่ตััดตับั และในผู้�ที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์จััด 

(มากกว่่า 24 กรััม/วัันในผู้้�หญิิง หรืือ 36 กรััม/วัันใน

ผู้้�ชาย) ควรหยุุดดื่่�มอย่่างน้้อย 4–8 สััปดาห์์ก่่อน

ผ่า่ตััด24 APNมีีบทบาทสำคััญในการประเมิินประเมิิน

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ ได้้แก่่ 

ประวััติกิารสููบบุหุรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ระยะเวลาการ

หยุุดพฤติิกรรมเสี่่�ยง ความเข้้าใจต่่อผลกระทบของ

พฤติิกรรมดัังกล่่าวต่่อการผ่่าตััด และความพร้้อมใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ สำหรัับผู้้�ป่่วย

รายนี้้�ให้ป้ระวััติวิ่า่ไม่สูู่บบุหุรี่่�และหยุดุดื่่�มแอลกอฮอล์์

มานานกว่่า 25 ปีี ดัังนั้้�น จึึงเน้้นการให้้คำปรึึกษาเชิิง

พฤติิกรรมเพ่ื่�อคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม 

อธิิบายความสำคััญของการหลีีกเลี่่�ยงบุุหรี่่�และ

แอลกอฮอล์ต์่อ่การลดภาวะแทรกซ้อ้นหลัังผ่า่ตััด เช่น่ 

การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อนทางปอด และ

การฟื้้�นตััวล่่าช้้า (Level of  evidence: High, Strong 

Recommend)

1.5 Preoperative Nutrition ตามแนวทางของ 

ERAS แนะนำว่่าจำเป็็นต้้องประเมิินภาวะโภชนาการ

ก่่อนการผ่่าตััดตัับทุุกคร้ั้�ง โดยเฉพาะในผู้�ป่่วยที่่�มีีภา

วะทุุพโภชนาการ ซึ่่�งควรได้้รัับการเสริิมอาหารทางสาย

ยางอย่่างน้้อย 7-14 วัันก่อนผ่่าตััดเพื่่�อปรัับสภาพ

ร่่างกาย ในฐานะ APN จึึงวิิเคราะห์์ภาวะโภชนาการ

ของผู้้�ป่ว่ยโดยใช้้ข้อ้มููลเชิิงคลิินิกิร่่วมกัับหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ ได้้แก่่ น้้ำหนัักตััวที่่�ลดลงอย่่างรวดเร็็ว 

ปริมิาณอาหารที่่�รัับประทานได้ ้ดััชนีมวลกาย ผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ แม้้ผู้้�ป่่วยมีีค่่าดััชนีีมวลกาย 26.8 

ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์น้์้ำหนัักเกิิน แต่่การที่่�น้ำ้หนัักลดลง 11 

กิิโลกรััมภายใน 1 เดืือน สะท้้อนถึึงความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะทุุพโภชนาการ จึงึใช้้การตััดสินใจทางคลิินิกิในการ

วางแผนติดตามภาวะโภชนาการอย่่างเป็็นระบบ 

ให้้คำแนะนำเรื่่�องการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม

ก่อ่นผ่า่ตััด และประสานทีมีโภชนาการเมื่่�อจำเป็น็ เพื่่�อ

เตรีียมร่่างกายให้้พร้้อมต่่อการผ่่าตััด ลดความเสี่่�ยง

ต่่อการฟื้้�นตััวล่่าช้้า และส่่งเสริิมความสามารถของ

ผู้้�ป่่วยในการดููแลตนเองด้้านโภชนาการ (Level of  

evidence: High, Strong Recommend)

1.6 Anti-thrombotic Prophylaxis แนวทาง 

ERAS แนะนำให้้ใช้้เฮปาริินน้้ำหนัักโมเลกุุลต่่ำ (low 

molecular weight heparin; LMWH) เป็น็ประจำหลััง

การผ่่าตััด เพ่ื่�อช่่วยลดความเสี่่�ยงของภาวะลิ่่�มเลืือด
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อุดุตัันในหลอดเลืือดดำ (venous thromboembolism; 

VTE) เว้้นแต่่มีีข้้อห้้ามทางคลิินิิกที่่� นอกจากนี้้�ควรใช้้ 

intermittent pneumatic compression device ร่ว่มด้ว้ย

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการลดความเสี่่�ยง บทบาท 

APN จึึงทำการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันในหลอดเลืือดดำของผู้้�ป่่วยรายบุุคคล โดย

พิจิารณาจากอายุุ โรคมะเร็ง็ การผ่า่ตััดใหญ่่ ระยะเวลา

ผ่า่ตััด ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวหลัังผ่า่ตััด และ

ภาวะเสี่่�ยงอ่ื่�น ๆ ร่่วมกัับการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะเลืือดออก โดยในกรณีีศึึกษานี้้�มีีการใช้้อุุปกรณ์์ 

intermittent pneumatic compression device ระหว่่าง

การผ่่าตััดตามแนวทาง ERAS และมีีการติดตาม

อาการหลัังผ่่าตััดอย่่างต่่อเนื่่�อง (Level of  evidence: 

Moderate, Strong Recommend)

1.7 Preoperative Oral Immunonutrition 

การให้้สเตีียรอยด์์ก่อ่นผ่า่ตััดตับัมีีหลัักฐานสนัับสนุุน

ว่่าช่่วยลดการตอบสนองต่่อความเครีียดจากการ

ผ่่าตััด โดยลดระดัับสารอัักเสบ (IL-6 และ C-

reactive protein) ในวัันแรกหลัังผ่า่ตััด รวมทั้้�งช่ว่ยลด

อุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดและอััตราการ

ติิดเชื้้�อในช่่องอวััยวะ (organ space SSI)25-26 

โ ด ย แ น ว ท า ง  E R A S  แ น ะ น ำ ใ ห้้ พิิ จ า ร ณ า ใ ห้้ 

methylprednisolone ขนาด 500 มิิลลิิกรััมก่่อน

การผ่่าตััด ดัังนั้้�นจึงบููรณาการหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

เกี่่�ยวกัับการใช้้ steroid ในการผ่่าตััดตัับ ร่่วมกัับการ

ประเมินิข้อ้บ่ง่ชี้้� ข้อ้ควรระวััง และบริบิทของผู้้�ป่ว่ยราย

บุุคคล เพ่ื่�อสนัับสนุุนการพิจารณาแนวทางการรัักษา

ร่่วมกัับทีีมแพทย์์ สำหรัับผู้้�ป่่วยในกรณีีศึึกษานี้้�ได้้รัับ 

hydrocortisone 100 มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำ

ระหว่่างการผ่่าตััดเพื่่�อช่่วยลดการตอบสนองต่่อ

ความเครีียดจากการผ่่าตััดตามแนวทาง ERAS โดย 

APN มีีบทบาทในการติดตามผลลััพธ์์และเฝ้้าระวััง

ภาวะที่่�เกี่่�ยวข้้องภายหลัังได้้รัับยา เช่่น ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด สััญญาณของการติิดเชื้้�อ และการตอบสนอง

ของร่่างกายหลัังผ่่าตััด เพ่ื่�อให้้การดููแลเป็็นไปอย่่าง

ปลอดภััย (Level of  evidence: Moderate, Weak 

Recommend)

1.8 Antimicrobial Prophylaxis and Skin 

Preparation ตามแนวทาง ERAS แนะนำให้้ให้้ยา

ปฏิิชีีวนะสำหรัับการป้องกัันการติดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด 

(antibiotic prophylaxis) ภายใน 60 นาทีี ก่่อนกรีีด

ผิิวหนััง (Level of  evidence: Moderate, Weak 

Recommend) ส่่วนการเตรียมผิิวหนัังเพ่ื่�อการผ่่าตััด 

แนะนำการใช้้ chlorhexidine–alcohol ในกรณีศึกึษานี้้� 

ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ัับยาปฏิชีิีวนะ ceftriaxone 2 gm IV ก่อ่นการ

ผ่า่ตััดก่อ่นผ่า่ตััดภายใน 60 นาที ีและให้้คำแนะนำการ

ทำความสะอาดผิิวหนัังด้้วย Hibiscrub ซึ่่�งมีีส่่วนผสม

ของ chlorhexidine ในคืืนก่อนผ่า่ตััดและเช้้าวัันผ่า่ตััด

ตามแนวทางการป้องกัันการติดเชื้้�อ  (Level of  

evidence: Moderate, Strong Recommend) ซึ่่�ง APN 

มีีบทบาทในการกำกัับติิดตามความถููกต้้องของ

กระบวนการป้องกัันการติดเชื้้�อก่่อนผ่่าตััด ให้้

สอดคล้้องกัับแนวทาง ERAS เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััดและเพิ่่�มความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่่วย

1.9 Preventing Intraoperative Hypothermia 

แนวทาง ERAS แนะนำว่่าควรรัักษาอุุณหภููมิิร่่างกาย

ของผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ( > 36 °C) ตลอดช่่วง

ระหว่่างการผ่า่ตััด เพ่ื่�อช่่วยลดทั้�งภาวะแทรกซ้้อนทาง

หััวใจและภาวะแทรกซ้อ้นไม่เ่กี่่�ยวกัับหััวใจ รวมถึงึลด

การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดและการสููญเสีียเลืือด การ

บริิหารจััดการอุณหภููมิแบบหลายวิิธีี (multimodal 

temperature management) เช่่น การใช้้ชุุดน้้ำอุ่่�น

หมุุนเวีียน (circulating water garments) หรืือระบบ
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ลมอุ่่�น (forced warm air) ควรนำมาใช้้ท้ั้�งในการผ่า่ตััด

เปิดิและการผ่า่ตััดผ่า่นกล้อ้ง เพ่ื่�อคงอุณุหภููมิร่า่งกาย

ของผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสม สำหรัับกรณีีศึึกษานี้้� ได้้มีีการ

ดููแลและจััดการอุุณหภููมิร่่างกายของผู้้�ป่่วยตาม

แนวทาง Clinical Guideline for Prevention and 

Management of Perioperative Hypothermia ของราช

วิิ ท ย า ลัั ย วิิ สัั ญ ญีี แ พ ทย์  แ ห่่ ง ปร  ะ เ ท ศ ไ ท ย 2 7 

โดยครอบคลุุมในทั้้�ง 3 ระยะของการดููแล ได้้แก่่ 

1. Preoperative Phase พยาบาลหอผู้้�ป่ว่ย เตรียีมพร้อ้ม

และประเมิินอุุณหภููมิิร่่างกายก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด และ

เริ่่�มใช้้ผ้้าห่่มไฟฟ้้าหากพบอุุณหภููมิิร่่างกาย < 36 °C 

หรืือมีีความเสี่่�ยง 2. Intraoperative Phase พยาบาล

ห้้องผ่่าตััดและวิิสััญญีีพยาบาลควบคุุมและรัักษา

อุณุหภููมิขิองผู้้�ป่วยระหว่่างผ่า่ตััดอย่า่งต่อ่เน่ื่�องโดยใช้้

ผ้้าห่่มไฟฟ้้า 3. Postoperative Phase พยาบาล

ห้้องพัักฟื้้�นและพยาบาลหอผู้้�ป่่วยแรกรัับหลัังผ่่าตััด 

เฝ้้าระวัังและดููแลอุุณหภููมิให้้คงอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

จนกว่่าผู้้�ป่่วยจะฟื้้�นตััวและกลัับสู่่�สภาวะปกติิ (Level 

of evidence: Moderate, Strong Recommend) โดย 

APN มีีบทบาทในการกำกัับมาตรฐานการดููแลข้้าม

ระยะ ตั้้�งแต่ก่่อ่นผ่า่ตััด ระหว่่างผ่า่ตััด จนถึงึหลัังผ่า่ตััด 

เพื่่�อป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด โดย

ประสานพยาบาลหอผู้้�ป่ว่ย พยาบาลห้อ้งผ่า่ตััด วิสิััญญีี

พยาบาล และพยาบาลห้้องพัักฟื้้�นให้้มีีเป้้าหมายการ

ดููแลร่่วมกััน คืือการคงอุุณหภููมิร่่างกายของผู้้�ป่่วยให้้

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

2. ระยะหลัังผ่่าตััด (Postoperative Phase) 

สำหรัับระยะหลัังผ่า่ตััดสามารถแบ่ง่ย่อ่ยได้เ้ป็น็ 2 ช่ว่ง 

ได้แ้ก่ ่ระยะหลัังผ่่าตััดทัันที (Immediate Postoperative 

Phase) และ ระยะฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด (Postoperative 

Recovery Phase) โดยให้้การดููแล ดัังนี้้�

	 2.1ระยะหลัังผ่่าตัดทัันทีี (Immediate 

Postoperative Phase) 

		  2.1.1 เฝ้้าประเมิินภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััด APN วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางคลิินิิกอย่่างเป็็น

ระบบร่่วมกัับการใช้้ระบบ FABIB score9 ซึ่่�งเป็็น

เคร่ื่�องมืือสำหรัับประเมิินและจััดลำดัับความรุุนแรง

ของภาวะแทรกซ้้อนเฉพาะหลัังการผ่่าตััดตัับ ซึ่่�งเป็็น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินและจััดลำดัับความรุุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้้อนเฉพาะหลัังการผ่่าตััดตัับ ได้้แก่่ ภาวะ

ตัับล้้มเหลว (liver failure) ภาวะน้้ำในช่่องท้้อง 

(ascites) การรั่่�วของน้้ำดีี (bile leak) การติดเชื้้�อ 

(infection) และภาวะเลืือดออก (bleeding) 

โดยติดิตามสััญญาณชีพี อาการ อาการแสดง ผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติการ และปริมาณสารระบายจากแผล

ผ่่าตััดอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้� APN ใช้้ข้้อมููลดัังกล่่าวใน

การเฝ้้าระวัังและประมิินความรุุนแรงของภาวะ

แทรกซ้้อน ตััดสินใจทางคลิินิิก และประสานทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างทััน

ท่่วงทีี เมื่่�อวิิเคราะห์์ในผู้้�ป่่วยรายนี้้� พบว่่าหลัังผ่่าตััดมีี

การระบายของของเหลวใสในช่อ่งท้้องทางสายระบาย

เพิ่่�มขึ้้�นตามลำดัับ โดยหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2 (Postoperative 

day2: POD2) พบ 400 มิิลลิิลิิตร  POD3 780 

มิลิลิลิิติร และ POD4 มากถึงึ 1,200 มิลิลิลิิติร ซึ่่�งเกินิ

เกณฑ์์ 500 มิิลลิิลิิตรต่่อวััน หลััง POD3 ตามเกณฑ์์

การวิินิิจฉััย FABIB จััดว่่าเป็็น post-hepatectomy 

ascites ระดัับ severity grade B ซึ่่�งจำเป็็นต้องได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาขัับปัสัสาวะและการดููแลอย่า่งใกล้้ชิดิ

ตามแนวทางการรัักษาของ the International Ascites 

นอกจากนี้้�APNได้้ ประเมิินปัจจััยเสี่่�ยงของผู้้�ป่ว่ยรายนี้้� 

พบว่่ามีีหลายองค์์ประกอบที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิด post-

hepatectomy ascites หลัังผ่่าตััดตัับ โดยเฉพาะปััจจััย

เฉพาะตััวผู้้�ป่่วย (patient-specific factors) ได้้แก่่ 
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การมีีโรคตัับเรื้้�อรัังอยู่่�เดิิม ร่่วมกัับค่่าดััชนีมวลกาย 

(BMI) 26.8 ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์น้้ำหนัักเกิิน และอายุุที่่�

มากขึ้้�น ซึ่่�งท้ั้�งหมดนี้้�ล้วนส่งผลให้้ความสามารถของ

ตัับในการฟ้ื้�นฟููลดลง นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยด้้านการ

ผ่า่ตััด (surgical factors) ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�เข้า้รัับการผ่า่ตััด

ตัับขวา (right hepatectomy) ซึ่่�งถืือเป็็น major 

hepatectomy ใช้้เวลาในการผ่่าตััดนานกว่่า 4 ชั่่�วโมง 

และมีีการเสีียเลืือดสููงถึึง 1,600 มิิลลิิลิิตร ต้้องได้้รัับ

เลืือดและพลาสมาเสริิมตลอดการผ่่าตััด ปััจจััย

ทั้้�งหมดนี้้� เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อความไม่่สมดุุลของ

ของเหลวและโปรตีนในร่่างกาย28-29 สอดคล้้องกัับ

ผลตรวจทางห้อ้งปฏิบิััติกิารหลัังผ่า่ตััดซึ่่�งพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ย

มีีระดัับอััลบููมินในเลืือดลดลงมาอยู่่�ที่่� 2.6–2.8 g/

dLจากก่่อนผ่่าตััดที่่�อยู่่�ที่่� 3.8 g/dLซึ่่�งแสดงถึึงภาวะ 

hypoalbuminemia  จึงึประสานทีมสหสาขาวิิชาชีีพเพื่่�อ

การดููแลรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี ได้้แก่่ การติิดตาม

ปริมาณสารระบาย การประเมิินสมดุุลสารน้้ำและ

อิิเล็็กโทรไลต์์ การติดตามระดัับอััลบููมิน การส่งเสริิม

โภชนาการ และการให้้ยาขัับปััสสาวะตามแผนการ

รัักษา เพื่่�อควบคุุมภาวะแทรกซ้้อนและส่่งเสริิมการ

ฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยอย่่างปลอดภััย

		  2.1.2 ส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ ทั้้�งนี้้�

แนวทาง ERAS เน้้นถึึงความสำคััญของโภชนาการ

อย่่างยิ่่�ง โดยแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยเริ่่�มรัับประทานอาหาร

ทางปากโดยเร็ว็ที่่�สุดุเมื่่�อ เพราะการรัับประทานอาหาร

ทางปากเร็็วช่่วยให้้การทำงานของลำไส้้กลัับมาเป็็น

ปกติิ ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล และส่่งเสริิมการ

ฟื้้�นตััวของร่่างกาย ในผู้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการ

หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะน้้ำในช่่องท้้อง หรืือ

เบื่่�ออาหาร ควรได้้รัับการประเมิินโภชนาการอย่่าง

ละเอีียด และหากจำเป็็นให้้เริ่่�มโภชนบำบััดแบบ

รายบุุคคล โดยให้้โภชนาการทางลำไส้้ (Enteral 

Nutrition) เป็็นหลััก และเสริิมโภชนาการทาง

หลอดเลืือด (Parenteral Nutrition) ในกรณีีที่่�ความ

ต้้องการพลัังงานยัังไม่่ เพีียงพอ การสนัับสนุุน

โภชนาการอย่่างเหมาะสมจึึงมีีบทบาทสำคััญในการ

ลดผลเสียีของภาวะ hypoalbuminemia ช่ว่ยให้้ร่า่งกาย

ฟื้้�นฟููสภาพและควบคุุมการสะสมของของเหลวใน

ช่่องท้้องได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (Level of evidence: 

High, Strong Recommend) ในฐานะ APN จึึงใช้้การ

คิิดเชิิงวิิเคราะห์์และการตััดสิินใจทางคลิินิิกในการ

วางแผนโภชนบำบััดเฉพาะราย โดยบููรณาการข้้อมููล

หลายด้้าน ได้้แก่่ น้้ำหนัักที่่�ลดลงก่่อนผ่่าตััด ปริมาณ

อาหารที่่�รัับประทานได้จ้ริงิ ความต้อ้งการพลัังงานและ

โปรตีีน ภาวะ hypoalbuminemia สำหรัับกรณีีศึึกษา

รายนี้้� ได้้ให้ค้ำแนะนำเร่ื่�องการรัับประทานอาหารเพ่ื่�อ

ส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ เมื่่�อคำนวณ Ideal Body 

Weight (IBW) ของผู้้�ป่วยได้้ 59 กิโิลกรััม ซึ่่�งเป้้าหมาย

พลัังงานและโปรตีีนที่่�ควรได้้รัับคืือ พลัังงาน: IBW x 

30–35 = 1770-2065 kcal/วััน โปรตีีน: IBW x 

1.2–1.5 = 70.8-88 g/วััน จากการประเมิิน พบว่่า

ผู้้�ป่ว่ยรัับประทานอาหารได้เ้พียีงประมาณ 750-900 

kcal/วััน และโปรตีน 26-35 g/วััน ซึ่่�งไม่่เพีียงพอต่่อ

ความต้้องการของร่่างกาย จึึงได้้แนะนำให้้เสริิมด้้วย

อาหารทางการแพทย์ ์และคำนวณปริมาณที่่�เหมาะสม

เป็็น Neomune(1:1) 300 ml วัันละ 4 ครั้้�ง เมื่่�อรวม

กัับอาหารหลัักที่่�รัับประทานได้้ จะทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

พลัังงานรวมประมาณ 1950-2100 kcal/วััน และ

โปรตีีน 99–108 g/วััน ซึ่่�งพีียงพอต่่อความต้้องการ

ของร่่างกายในการฟื้้�นฟููหลัังผ่่าตััด ตลอดจนมีการ

ติดิตามผลลััพธ์อ์ย่า่งต่อ่เนื่่�อง ประเมินิผลลัพัธ์ ์ผู้้�ป่ว่ย

เริ่่�มรัับประทานอาหารทางเหลวทางปากตั้้�งแต่ ่POD1 

และทานอาหารอ่่อน POD2 และปรัับแนวทางการ

รัับประทานอาหารให้้เพีียงพอต่่อความต้้องการของ
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ร่า่งกาย ร่ว่มกัับการรัักษาด้ว้ยยา Lasix(20) 1x1 PO 

PC, Aldactone(25) 2x1 PO PC พบว่่า ปริิมาณ

ของเหลวใสที่่�ออกทางสายระบายเริ่่�มลดลงอย่่างต่่อ

เนื่่�อง โดยใน POD5 ลดเหลืือ 900 มิิลลิิลิิตร POD6 

877 มิิลลิิลิิตร POD7 ลดลงเหลืือ 375 มิิลลิิลิิตร และ

ใน POD8 ลดลงเหลืือ 135 มิิลลิิลิิตร และสามารถ

ถอดสายระบายออกได้้ใน POD8 อย่่างปลอดภััย

		  2.1.3 การประเมินิและจัดัการความปวด

หลัังผ่่าตััด (post-operative pain assessment) 

โดยใช้้เคร่ื่�องมืือ ในการประเมิินคืือ Numerical Rating 

Scale (NRS) โดยให้ผู้้้�ป่ว่ยเป็น็ผู้้�ให้ค้ะแนนความปวด 

จากคะแนน 0 หมายถึึง ไม่่ปวดเลย ถึึง คะแนน 10 

หมายถึึง ปวดมากที่่�สุุด30 การประเมิินความปวดหลััง

ผ่า่ตััด เป็น็การช่ว่ยให้้พยาบาลได้้ทราบข้้อมููลที่่�แท้้จริงิ

เกี่่�ยวกัับระดัับ ลัักษณะ ความถี่่�ของความปวดของ

ผู้้�ป่่วย และสามารถช่่วยเหลืือบรรเทาความปวดให้้

ผู้้�ป่วยได้้ทัันท่่วงทีี ซึ่่�งจะช่่วยลดความไม่่สุุขสบาย 

ความทุุกข์์ทรมานที่่�จะเกิิดขึ้้�นแก่่ผู้้�ป่่วยได้้ และการ

จััดการความปวดหลัังผ่่าตััด (post-operative pain 

management) การจััดการมีีหลายวิิธีีขึ้้�นกัับสภาพ

ของผู้้�ป่่วย แบ่่งเป็็น 1) การจััดการด้้วยยาแก้้ปวด 

(Pharmacological pain management) เนื่่�องจากการ

ผ่่าตััดช่่องท้้องถืือเป็็นการผ่่าตััดใหญ่่ ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วย

จึึงมัักเผชิญกัับความปวดในระยะ 24 ชั่่�วโมงแรก 

การจััดการความปวดด้วยยาเป็็นกิจกรรมที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพในการควบคุุมความปวด และ 2) การ

จััดการความปวดโดยไม่ใ่ช้ย้า (Non-Pharmacological 

pain management) ได้้แก่่ การฝึกการหายใจลึึก 

(Deep breathing) ซึ่่�งเหมาะสำหรัับผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ัับการ

ผ่่าตััด การลดความวิิตกกัังวลโดยใช้้เทคนิิคการ

ผ่่อนคลาย (Relaxation technique) หรืือใช้้การเบี่่�ยงเบน

ความสนใจ (Distraction)31 (Level of evidence: 

High, Strong Recommend) สำหรัับกรณีีศึึกษานี้้�ได้้

รัับการจััดการความปวดภายหลัังผ่า่ตััด 24 ชั่่�วโมงแรก

ด้้วย fentanyl 1000 mcg+nss100ml IV 50mcg/hr 

ซึ่่�งคำแนะนำการจััดการความปวดของ ERAS สำหรัับ

การผ่า่ตััดตับัแบบเปิดิทางช่อ่งท้อ้งควรระงัับปวดผ่า่น 

epidural cath จึงึแนะนำการระงัับปวดแบบไม่ใ่ช้ย้าให้้

ผู้้�ป่่วยร่่วมด้้วยคืือการฝึึกการหายใจลึึก deep 

breathing ผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยรายนี้้�เม่ื่�อใช้้การจััดการ

ความปวดทั้�งแบบใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา พบว่่ามีีค่่า

คะแนนความปวดอยู่่�ที่่�  3-8 คะแนน ในวัันแรก

หลัังผ่่าตััด และ  2-3 คะแนน(ขณะเคล่ื่�อนไหว) 

หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2 เป็็นต้้นไป

	 2.2 ระยะฟื้้�นตัวัหลังัผ่า่ตัดั (Postoperative 

Recovery Phase)

ในระยะนี้้�มุ่่�งเน้้น Early and Scheduled 

Mobilization ตามแนวทาง ERAS แนะนำให้้เริ่่�ม 

early mobilization โดยกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยลุุกจากเตีียง

ตั้้�งแต่่วัันผ่่าตััด และเคล่ื่�อนไหวต่่อเน่ื่�องทุุกวัันจนถึง

วัันจำหน่่าย เพื่่�อป้้องกัันผลเสีียจากการนอนติิดเตีียง 

เช่น่ กล้้ามเนื้้�อลีีบและภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตััน โดยมีีหลััก

ฐานสนัับสนุุนว่่าการลุกเดิินเร็็วช่่วยให้้ระบบทางเดิิน

อาหารกลัับมาทำงานได้้เร็็วขึ้้�นและลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล32 (Level of evidence: Moderate, 

Strong Recommend)  สำหรัับผู้้�ป่่วยรายนี้้� APN 

ได้้กำหนดเป้้าหมายการเคล่ื่�อนไหวร่่วมกัับผู้้�ป่่วย 

สนัับสนุุนและช่่วยเหลืือให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิ

กิิจกรรมการดููแลตนเองได้้จริิง โดยมีีการประเมิิน

ความพร้อ้มของร่า่งกายก่อ่นลุกุเดินิ เช่น่ สััญญาณชีพี 

และระดัับความปวด พร้้อมสอนวิิธีีการหายใจและไอ

อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ ฝึกึใช้ ้Triflow และสอนวิธิีลีุกุนั่่�ง

บนเตีียงอย่่างปลอดภััย หลัังผ่่าตััดพยาบาลได้้

ช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่วยลุกุนั่่�งบนเตียีงตั้้�งแต่่วัันแรก ยืืนข้างเตียีง
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การประยุุกต์์ใช้้แนวทางการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดร่่วมกัับทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีบริิเวณขั้้�วตัับ : กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

และเดิินสั้้�น ๆ  ในหอผู้้�ป่ว่ยในวัันถััดมา พร้้อมประเมิิน

อาการเจ็็บแผล ท้้องอืืด การขัับถ่่าย และการทำงาน

ของลำไส้อ้ย่่างต่อ่เนื่่�องเพื่่�อปรัับกิจิกรรมให้เ้หมาะสม

ตามลำดัับ พร้อ้มทั้้�งให้ก้ำลัังใจผู้้�ป่ว่ยในการมีส่่วนร่ว่ม

ดููแลตนเอง ผลลััพธ์์ที่่�ได้้คืือ ผู้้�ป่่วยได้้รัับคำแนะนำ

ตั้้�งแต่ก่่อ่นผ่า่ตััดเกี่่�ยวกัับการฝึกหายใจ การใช้้ Triflow 

และการเคล่ื่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็ว ผู้้�ป่่วยเข้้าใจและ

ให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี โดยสามารถลุุกนั่่�งบน

เตีียงได้้ตั้้�งแต่่วัันแรกหลัังผ่่าตััด ยืืนข้างเตีียง ดููด 

Triflow และเรอได้้ในวัันเดีียวกััน เดิินในหอผู้้�ป่่วยได้้

ด้้วยตนเอง ผายลมได้้ในวัันที่่� 2 และขัับถ่่ายได้้ใน

วัันที่่�  2 หลัังผ่่าตััด ผลลััพธ์์ทั้้�งหมดเป็็นไปตาม

เป้้าหมายของERAS protocol อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ผลลััพธ์์การพยาบาลในกรณีีศึึกษา

จากการประยุุกต์์ใช้้แนวทาง ERAS ร่่วมกัับ 

ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม โดยมีีบทบาทสำคััญ

ของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติการขั้้�นสููง (APN) ในการ

ประเมิินวางแผนการพยาบาลโดยใช้้หลัักฐาน

เชิงิประจัักษ์์ และติิดตามอย่่างเป็็นระบบ พบว่่าผู้้�ป่ว่ย

รายนี้้�สามารถบรรลุผุลลััพธ์์ของการดููแลตามเป้้าหมาย

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพดัังนี้้�

1.	ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (Clinical outcomes)

	 1.1 การไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนสำคััญหลััง

ผ่่าตััด ได้้แก่่ การติดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด (surgical site 

infection: SSI) น้้ำดีีรั่่�ว (bile leak) หรืือภาวะตัับ

ล้้มเหลวหลัังการผ่่าตััด (post-hepatectomy liver 

failure) อย่่างไรก็็ตาม จากการประเมิินตามระบบ 

FABIB scoreพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการ 

เกิิด ภาวะน้้ำในช่่องท้้องหลัังการตััดตัับ (post-

hepatectomy ascites) เนื่่�องจากมีีปััจจััยเสี่่�ยงหลาย

ประการ9 ได้แ้ก่ ่อายุสุููง การผ่า่ตััดตับัขวาซึ่่�งเป็น็ major 

hepatectomy ระยะเวลาผ่่าตััดนานมากกว่่า 4 ชั่่�วโมง 

การสููญเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด 1,600 มิิลลิิลิิตร และ

ภาวะ hypoalbuminemia หลัังผ่่าตััด โดยพบปริิมาณ

สารคััดหลั่่�งทางสายระบายในช่อ่งท้อ้งเพิ่่�มขึ้้�นต่อ่เนื่่�อง

ตั้้�งแต่่ POD2–POD4 เป็็นไปตามภาวะ post-

hepatectomy ascites ระดัับ severity grade B จึงึได้ร้ัับ

การเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด ติิดตามสััญญาณชีีพ 

อาการแสดง ปริิมาณสารคััดหลั่่�ง และผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติการอย่่างต่่อเนื่่�อง ร่่วมกัับการจััดการโดย

การปรัับโภชนบำบััดให้เ้พียีงพอต่อ่ความต้อ้งการของ

ร่่างกาย และได้้รัับยาตามแผนการรัักษา ผลลััพธ์์

พบว่่าปริิมาณสารคััดหลั่่�งทางสายระบายลดลงอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง และสามารถถอดสายระบายได้้อย่่าง

ปลอดภััยในวัันที่่� 8 หลัังผ่่าตััด

	 1.2 ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

(Length of Stay: LOS) ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลรวม 10 วััน และสามารถจำหน่่ายกลัับ

บ้า้นได้โ้ดยปลอดภััย รัับประทานอาหารได้ ้เคลื่่�อนไหว

ได้้ดีี และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนรุนแรงเพิ่่�มเติิม เม่ื่�อ

เปรียีบเทียีบกัับข้อ้มููลย้อ้นหลััง 5 ปีขีองผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ัับ

การผ่า่ตััดตัับในหน่่วยงานเดียีวกััน พบว่่ามีีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 14 วััน ซึ่่�งผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลส้ั้�นกว่่า 4 วััน สะท้้อนให้้เห็็น

ว่า่การประยุกุต์ใ์ช้แ้นวทาง ERAS ร่ว่มกัับการติดิตาม

ดููแลอย่่างใกล้้ชิิดโดย APN ช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�น

ตััวได้้ตามเป้้าหมายของการรัักษาและลดระยะวััน

นอนโรงพยาบาลได้้	

	 1.3 การไม่ก่ลัับเข้า้รัักษาซ้ำ้ในโรงพยาบาล 

(Readmission) ภายหลัังจำหน่า่ย ผู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีกีารกลัับ

เข้้ารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััด แสดงถึึงความพร้้อมของผู้้�ป่่วยในการกลัับไป

ดููแลตนเองที่่�บ้้าน และประสิิทธิิผลของการเตรียม

ความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย
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2. ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล (Nursing 

outcomes)

	 2.1 การควบคุมุความเจ็บ็ปวด ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ัับ

การประเมินิความเจ็บ็ปวดอย่า่งต่อ่เนื่่�องโดยใช้ม้าตร

วััดความปวดแบบตััวเลข (Numerical Rating Scale: 

NRS) ร่่วมกัับการประเมิินผลกระทบของความปวด

ต่อ่การหายใจลึึก การไอ การลุกนั่่�ง และการเคล่ื่�อนไหว

ร่่างกาย ผู้้�ป่่วยได้้รัับการจััดการความปวดทั้�งแบบใช้้

ยาและไม่ใ่ช้ย้า โดยใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่า่ตััดได้ร้ัับ 

fentanyl ทางหลอดเลืือดดำ ร่่วมกัับการส่่งเสริิม

เทคนิิคการหายใจลึึก การจััดท่่า และการพยุุงแผล

ขณะไอหรืือเคลื่่�อนไหว ผลการประเมิินพบว่่า ในวััน

แรกหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความปวดระดัับ

ปานกลางถึึงมาก โดยคะแนน NRS สููงสุุดอยู่่�ที่่� 

8 คะแนนในช่ว่งหลัังผ่า่ตััดระยะแรก และลดลงเหลืือ

ประมาณ 3–4 คะแนนหลัังได้ร้ัับการจััดการความปวด 

ต่่อมาในวัันที่่� 2 หลัังผ่่าตััดเป็็นต้้นไป คะแนนความ

ปวดขณะเคลื่่�อนไหวลดลงอยู่่�ในช่่วง 2–3 คะแนน 

แสดงให้้เห็็นแนวโน้้มการควบคุุมความปวดที่่�ดีีขึ้้�น

ตามลำดัับ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถหายใจลึึก ไออย่่าง

มีปีระสิทิธิภิาพ ลุกุนั่่�ง ยืืน และเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่า่งกาย

ได้้ตามเป้้าหมายของแนวทาง ERAS

	 2.2 การฟื้้�นตััวของระบบทางเดิินอาหาร

และการเคล่ื่�อนไหวของร่่างกายที่่�รวดเร็ว็ ภายหลัังการ

ดููแลตามแนวทาง ERAS ผู้้�ป่วยมีกีารฟื้้�นตัวัของระบบ

ทางเดิินอาหารและการเคล่ื่�อนไหวร่่างกายได้้เร็็ว 

โดยสามารถเรอและเริ่่�มทำกิจิกรรมบนเตียีงได้ต้ั้้�งแต่่

วัันแรกหลัังผ่่าตััด ผายลมและขัับถ่่ายได้้ภายในวัันที่่� 

2 หลัังผ่่าตััด 

	 2.3 ผู้้�ป่่วยสามารถลุุกเดิิน รัับประทาน

อาหาร และทำกิิจวััตรพื้้�นฐานได้้รวดเร็็ว โดยผู้้�ป่่วย

สามารถลุุกนั่่�งบนเตีียงได้้ตั้้�งแต่่วัันแรกหลัังผ่่าตััด 

ยืืนข้้างเตีียงและเริ่่�มเดิินในหอผู้้�ป่่วยได้้ในวัันถััดมา 

รวมทั้้�งเริ่่�มรัับประทานอาหารเหลวทางปากได้้ใน 

POD1 และอาหารอ่อ่นใน POD2 ได้ต้ามแผนการดููแล 

ส่่งผลให้้สามารถกลัับเข้้าสู่่�กิจวััตรประจำวัันได้้เร็็ว 

และเป็็นไปตามเป้้าหมายของแนวทาง ERAS

	 2.4 ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และทัักษะในการดููแล

ตนเองหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเตรีียมความพร้้อม

และคำแนะนำอย่่างต่อ่เนื่่�องตั้้�งแต่่ก่อ่นผ่า่ตััดเกี่่�ยวกัับ

การปฏิบิััติติัวัหลัังผ่า่ตััด การดููแลแผล การรัับประทาน

อาหาร การฝึึกหายใจ การใช้้ Triflow การเคลื่่�อนไหว

ร่่างกาย และการสัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�ควรรีีบมา

พบแพทย์ จึึงสามารถปฏิิบััติิตามคำแนะนำได้้อย่่าง

เหมาะสม และมีีความพร้้อมในการดููแลตนเองเมื่่�อ

กลัับบ้้าน

	 2.5 ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจและมีีส่่วนร่วมใน

การดููแลสุุขภาพของตนเอง จากการใช้้แนวคิิดการ

ดููแลตนเองของโอเร็็มร่่วมกัับกระบวนการพยาบาล

แบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการ

ตั้้�งเป้้าหมายการฟื้้�นตััว ฝึึกทัักษะที่่�จำเป็็นก่่อนผ่่าตััด 

และปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดอย่่าง

ต่อ่เนื่่�อง ส่ง่ผลให้เ้กิดิความมั่่�นใจในการฟื้้�นตัวัและใน

การกลัับไปดููแลตนเองที่่�บ้้านมากขึ้้�น

	 2.6 ความวิิตกกัังวลลดลงและเพิ่่�มความพึึง

พอใจต่่อการดููแลรัักษา การให้้ข้้อมููลล่่วงหน้้าอย่่าง

เป็็นระบบ การเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวซััก

ถามข้้อสงสััย การใช้้คู่่�มืือประกอบการสอน และการ

ติิดตามดููแลอย่่างใกล้้ชิิดโดย APN ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค การรัักษา และแนวทางการ

ฟื้้�นตััวมากขึ้้�น ส่่งผลให้้ความวิิตกกัังวลก่่อนและหลััง

ผ่่าตััดลดลง ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาเป็็น

อย่่างดีี และมีีความพึึงพอใจต่่อกระบวนการดููแล

รัักษา
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การประยุุกต์์ใช้้แนวทางการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดร่่วมกัับทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีบริิเวณขั้้�วตัับ : กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

	 2.7 ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และทัักษะในการดููแล

ตนเองหลัังผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเป็็นรููปธรรม ผู้้�ป่่วย

สามารถอธิิบายและปฏิบิััติกิารดููแลตนเองที่่�สำคััญได้้ 

เช่่น การฝึกหายใจลึึก การใช้้ Triflow การลุกนั่่�งและ

เดิินอย่่างปลอดภััย การเลืือกรัับประทานอาหารที่่�

เหมาะสม และการสัังเกตอาการผิดปกติิ ได้้แก่่ ไข้้ 

ปวดท้องมากขึ้้�น ท้้องอืืดมาก ตััวตาเหลืืองเพิ่่�มขึ้้�น 

หรืือแผลผิดิปกติ ิสะท้อ้นถึงการเพิ่่�มขึ้้�นของศัักยภาพ

ในการดููแลตนเองตามกรอบแนวคิิดของโอเร็็ม

3. ผลลัพัธ์ด้์้านระบบบริิการสุุขภาพ (Health 

system outcomes)

	 3.1 ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลลดลง 

ถึึงแม้้ผู้้�ป่วยจะมีีภาวะ post-hepatectomy ascites 

ระดัับ grade B แต่่สามารถตรวจพบได้้เร็็ว ได้้รัับการ

จััดการอย่่างเหมาะสม และไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

รุุนแรงอ่ื่�นร่่วม จึึงไม่่จำเป็็นต้องได้้รัับหััตถการ

เพิ่่�มเติิมที่่�ซัับซ้้อน ไม่่ต้้องกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำ และ

สามารถจำหน่่ายได้้ภายในระยะเวลาที่่�เหมาะสม 

ส่่งผลให้้ช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งในระดัับผู้้�ป่่วยและ

ระบบบริิการสุขภาพเม่ื่�อเทีียบกัับกรณีที่่�เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรงหรืือฟื้้�นตััวล่่าช้้า

	 3.2 เกิิดการทำงานร่่วมกัันอย่่างเป็็นระบบ

ของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การดููแลผู้้�ป่่วยรายนี้้�สะท้้อน

ให้้เห็็นถึงการทำงานร่วมกัันอย่่างเป็็นระบบของทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ โดย APN ทำหน้้าที่่�สำคััญในการ

ประสานการดููแลระหว่่างศััลยแพทย์์ วิิสััญญีีพยาบาล 

พยาบาลหอผู้้�ป่่วย พยาบาลห้้องผ่่าตััด พยาบาลห้้อง

พัักฟื้้�น และทีีมโภชนาการ เพื่่�อให้้การดููแลเป็็นไปใน

ทิิศทางเดีียวกัันตามแนวทาง ERAS ตั้้�งแต่่ระยะก่่อน

ผ่่าตััด ระยะผ่่าตััด และระยะหลัังผ่่าตััด ส่่งผลให้้

กระบวนการดููแลมีีความต่่อเน่ื่�อง ครอบคลุุม และมีี

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการ

ประยุกต์ใช้แนวทางการส่งเสริมการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัดร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม

ในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำ�ดีบริเวณข้ัวตับ

จากการดููแลกรณีศีึกึษานี้้� บทบาทของผู้้�ปฏิบิััติิ

การพยาบาลขั้้�นสููง (Advanced Practice Nurse: APN) 

เป็น็บููรณาการอยู่่�ในทุกุระยะของการดููแลรัักษา ตั้้�งแต่่

ระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะผ่่าตััด ระยะหลัังผ่่าตััด จนถึง

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย โดย APN 

ใช้้สมรรถนะหลัักในการประเมินิ การคิดิวิเิคราะห์ ์การ

ตััดสินใจทางคลิินิิก การใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ การ

ประสานทีมสหสาขาวิิชาชีีพ และการติดตามผลลััพธ์์

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อเชื่่�อมโยงแนวทาง ERAS กัับทฤษฎีี

การดููแลตนเองของโอเร็็มให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ

ผู้้�ป่ว่ยรายบุคุคล ซึ่่�งแสดงบทบาทตามสมรรถนะหลััก

ในการดููแลผู้้�ป่่วย ในด้้านการดููแลโดยตรง (direct 

care) APN ประเมินิสภาพร่า่งกายและจิติใจของผู้้�ป่ว่ย

อย่่างละเอีียดทั้�งก่่อนและหลัังผ่่าตััด เฝ้้าระวัังอาการ

ผิิดปกติิอย่่างใกล้้ชิิด ใช้้ข้้อมููลทางคลิินิิกร่่วมกัับ 

FABIB score ในการประเมิินและจััดลำดัับความ

รุนุแรงของภาวะแทรกซ้อ้นหลัังผ่่าตััด รวมถึงึสามารถ

วิิเคราะห์์และจััดการภาวะน้้ำในช่่องท้้องหลัังการตััด

ตัับ (post-hepatectomy ascites) ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี 

นอกจากนี้้�ยัังมีีบทบาทในการจััดการความปวด 

ส่่งเสริิมการฝึกหายใจ การใช้้ Triflow การไออย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ และการเคล่ื่�อนไหวเร็็วอย่่างปลอดภััย

ตามแนวทาง ERAS ด้้านการจััดการรายกรณีี (care 

management) วิเิคราะห์์ความต้้องการการดููแลตนเอง 

ความสามารถในการดููแลตนเอง และภาวะพร่่องใน

การดููแลตนเองตามกรอบแนวคิิดของโอเร็็ม เพื่่�อนำ

ไปสู่่�การเลืือกระบบการพยาบาลที่่�เหมาะสมกัับระยะ
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ของการฟ้ื้�นตััว ได้้แก่ ่ระบบการพยาบาลแบบทดแทน

ทั้้�งหมดในระยะแรกหลัังผ่่าตััด ระบบการพยาบาล

แบบทดแทนบางส่่วนในระยะฟื้้�นตััว และระบบ

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้�เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อน

จำหน่่าย การวางแผนดัังกล่่าวช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยค่่อย ๆ 

เพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลตนเองและกลัับไปดููแล

ตนเองที่่�บ้า้นได้้อย่่างเหมาะสม ด้า้นการให้้คำปรึกษา 

(consultation) ให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

อย่่างเป็็นระบบ โดยเน้้นการสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค 

แผนการรัักษา การฟื้้�นตัวัหลัังผ่า่ตััด การจััดการความ

ปวด การส่งเสริิมโภชนาการ  การฝึกหายใจ 

การเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย และการสัังเกตอาการผิดปกติิ

ที่่�ควรมาพบแพทย์์ พร้้อมทั้้�งใช้้การสื่่�อสารเพื่่�อ

สร้้างแรงจููงใจและส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วย

ในการดููแลตนเอง ด้้านการประสานความร่่วมมืือ 

(collaboration) APN ทำหน้้าที่่�เป็็นศููนย์์กลางในการ

ประสานงานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ได้้แก่่ ศััลยแพทย์์ 

วิสิััญญีพียาบาล พยาบาลหอผู้้�ป่วย พยาบาลห้้องผ่่าตััด 

พยาบาลห้้องพัักฟื้้�น ทีีมโภชนาการ และบุุคลากร

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกัันตามแนวทาง ERAS ครอบคลุุมตั้้�งแต่่ระยะ

ก่่อนผ่่าตััด ระยะผ่่าตััด และระยะหลัังผ่่าตััด ส่่งผล

ให้้การดููแลมีีความต่่อเนื่่�อง ลดความคลาดเคลื่่�อน 

และเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย ด้้านการเป็็นผู้้�นำ

การเปลี่่�ยนแปลงและการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

(change agent and evidence-based practice) APN 

นำแนวทาง ERAS มาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับทฤษฎีีการ

ดููแลตนเองของโอเร็็มให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ

ผู้้�ป่ว่ยและหน่่วยงาน โดยเน้้นการเปลี่่�ยนจากการดููแล

ตามกิิจวััตรทั่่�วไปไปสู่่�การดููแลที่่�มีีเป้้าหมายชััดเจน 

มีกีารประเมินิความเสี่่�ยงเฉพาะราย ใช้้ข้้อมููลทางคลินิิกิ

ในการตััดสินใจ และส่ง่เสริมิการมีสี่ว่นร่ว่มของผู้้�ป่ว่ย

ในการฟื้้�นตััว ซึ่่�งช่่วยยกระดัับคุุณภาพการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดตัับ ด้้านการจััดการและประเมิินผลลััพธ์์ 

(outcome management and evaluation) มีีติิดตาม

ผลลััพธ์์การดููแลอย่่างเป็็นระบบ ได้้แก่่ การควบคุุม

ความปวด การฟื้้�นตััวของระบบทางเดิินอาหาร 

การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย การรัับประทานอาหาร ภาวะ

แทรกซ้อ้นหลัังผ่า่ตััด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ

ความพร้้อมในการดููแลตนเองหลัังจำหน่่าย ผลลััพธ์์

พบว่่าผู้้�ป่่วยสามารถฟื้้�นตััวได้้ตามเป้้าหมายของ 

ERAS ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง สามารถ

รัับประทานอาหาร เคล่ื่�อนไหว และดููแลตนเอง

ต่่อเนื่่�องได้้ สะท้้อนถึึงการใช้้บทบาทและสมรรถนะ

ของ APN อย่่างรอบด้้านในการส่งเสริิมการฟื้้�นตััวและ

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย

ข้อเสนอแนะ

1. ด้า้นการปฏิบิััติการพยาบาล ควรนำแนวทาง 

E R A S  ร่่ ว ม กัั บ ท ฤ ษ ฎีี ก า รดูู  แ ล ตน  เ อ ง ข อ ง

โอเร็็มไปประยุกุต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มโรคอื่่�น

ที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดตัับ โดยประเมิินความต้้องการ

และความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเป็็น

รายบุคุคล เพื่่�อวางแผนการดููแลให้เ้หมาะสมในแต่ล่ะ

ระยะ เน้้นการจััดการความปวด โภชนาการ การลุุก

เดิินเร็็ว และการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน	

2. ด้้านการบริิหาร ควรพััฒนาแนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดตัับผ่่าตััดตัับที่่�ประยุุกต์์

ใช้้ ERAS รวมทั้้�งสนัับสนุนุเครื่่�องมืือประเมินิและการ

อบรมพยาบาล เพ่ื่�อให้้การดููแลมีีมาตรฐาน ต่่อเนื่่�อง 

และสามารถขยายผลไปยัังกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยศััลยกรรมอื่่�นได้้

3.ด้้านการศึกษาวิิจััย ควรศึกษาผลลััพธ์์ของ

การประยุุกต์์ใช้้ ERAS ร่่วมกัับทฤษฎีีการดููแลตนเอง

ของโอเร็็มในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�น เพ่ื่�อสนัับสนุุน

การนำไปใช้้ในบริิบทอื่่�นอย่่างเหมาะสม
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