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บทคดัย่อ 

	 โรคมะเร็งท่อน�้ำดี (cholangiocarcinoma) 

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของไทย พบอุบัติ

การณ์ การเกิดโรคในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

สาเหตหุลกัคอืเกดิจากการตดิพยาธใิบไม้ตบัท�ำให้

เกดิการอักเสบเรือ้รังในท่อน�ำ้ดแีละเกดิเป็นมะเรง็

ท่อน�้ำดีในที่สุด การรักษาโรคนี้ในปัจจุบันจะ

พิจารณาตามระยะของโรค ซึ่งการรักษาหลักคือ

วิธีการผ่าตัด ส่วนในผู้ป่วยที่มะเร็งแพร่กระจาย

แล้วจะให้การรักษาโดยวิธีประคับประคองตาม

อาการเท่านั้น เช่น การใส่ท่อระบายน�้ำดีในตับ

ผ่านทางผิวหนัง (Percutaneous Transhepatic 

Biliary Drainage) การใส่ท่อระบายน�ำ้ดใีนตบัผ่าน

ทางผิวหนัง เป็นการรักษาที่ส�ำคัญแบบประคับ

ประคองที่ค่อนข้างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ

เพื่อช่วยระบายน�้ำดีออกมาภายนอกร่างกายแต่

อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรักษาได้ เช่น 

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด ภาวะติดเชือ้ในท่อทาง

เดินน�้ำดี สายระบายเลื่อนหลุด และสายระบาย

อุดตัน ซึ่งส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

เศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วยส่งผลให้อัตราการ
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เสียชีวิตเพิ่มขึ้น พยาบาลเป็นบุคลากรที่ส�ำคัญ

มากต่อ การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีท้ังขณะ

อยู่โรงพยาบาลและเตรียมตัวจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ดังนั้น หากมีการวางแผนจ�ำหน่าย

ท่ีมีประสิทธิภาพ โดยการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยให้

ครอบคลุมทุกมติโิดย การประยุกต์ใช้กระบวนการ

พยาบาลทัง้ 5 ขัน้ตอน ร่วมกบัการวางแผนจ�ำหน่าย

ในรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D อย่างต่อเนื่อง ก็จะ

ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพและแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทีเ่หมาะสม อกีท้ังเป็นการพฒันาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  

ภายหลังการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ 

ค�ำส�ำคญั : มะเร็งท่อน�้ ำดี; การวางแผนจ�ำหน่าย; 

กระบวนการพยาบาล 

Abstract 

	 Cholangiocarcinoma is a major public 

health problem in Thailand. Found the incidence 

of disease in males more than females The main 

cause is liver fluke infection, which causes chronic 

inflammation in the bile ducts and ultimately leads 
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to bile duct cancer. Current treatment for this 

disease is determined by the stage of the disease. 

The main treatment is surgery. in patients with 

cancer once metastases, supportive treatment is 

given according to the symptoms such as Percu-

taneous Transhepatic Biliary Drainage. Percuta-

neous Transhepatic Biliary Drainage is insertion 

of a bile duct into the liver through the skin 

percutaneous, safe and effective palliative major 

treatment to help drain the bile. But there may 

be complications after treatment, such as sepsis, 

Infection of PTBD catheter, catheter slippage of 

PTBD, the PTBD clot and this affects to both the 

physical, mental, economic and social aspects of 

the patients, resulting in increased mortality rates. 

Nurses are very important personnel in caring 

cholangiocarcinoma’s patient both during hospital 

admission and for discharge from the hospital. 

Therefore, if there is an effective discharge plan 

by educating patients to cover all dimensions by 

applying the 5 steps of nursing process accord-

ing to the principles of discharge planning in the 

D-M-E-T-H-O-D model continuously. this will 

result in efficiency and clinical nursing practice 

guideline. It also improves the quality of life of 

patients and prevents various complications after 

discharged from the hospital. 

Keywords : Cholangiocarcinoma; Discharge 

planning; Nursing process 

บทน�ำ

	 โรคมะเร็งท่อน�้ ำดี (cholangiocarcinoma) 

เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคญัของไทย พบใน

เพศชายมากกว่าเพศหญิงคือ 135.4 ต่อ 100,000 

ในชายและ 43.0 ต่อ 100,000 ในหญิง[1] พบมากใน

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย สาเหตุ

หลกัคือเกิดจากการติดพยาธิใบไมต้บัท�ำให้เกิด 

การอกัเสบเร้ือรังในท่อน�้ำดีและเกิดเป็นมะเร็งท่อ

น�้ำดีในท่ีสุด[2-3] ส่วนใหญ่มาพบแพทยด์ว้ยอาการ 

ตาเหลือง ตวัเหลืองและแน่นอึดอดัในทอ้ง เม่ือ

โรคมะเร็งลุกลามจะเกิดภาวะแทรกซอ้นจะท�ำให้

ผูป่้วยเสียชีวติได้[2] การรักษาในปัจจุบนัจะข้ึนกบั

ตาํแหน่งและระยะของโรค โดยการรักษาหลกัคือ

วิธีการผา่ตดัส่วนในรายท่ีมะเร็งแพร่กระจายแลว้

จะใหก้ารรักษาโดยวิธีประคบัประคองเท่านั้น[4-5] 

ในกรณีท่ีไม่ สามารถผ่าตดัเน้ืองอกออกไดห้รือ 

ผูป่้วยไม่สามารถรับการผา่ตดัไดห้รือผูป่้วยปฏิเสธ 

การผ่าตัด จะมีทางเลือกในการรักษาอ่ืน เช่น  

การระบายน�้ ำดีโดยการส่องกลอ้ง (endoscopic 

drainage) การใส่ท่อระบายน�้ ำดีในตบัผ่านทาง

ผิวหนัง(Percutaneous Transhepatic Biliary  

Drainage: PTBD)[6] ซ่ึงการใส่ท่อระบายน�้ ำดีท่ี

อุดตนัจะช่วยบรรเทาอาการคนั ตา ตวัเหลืองได้[1] 

	 การใส่ท่อระบายน�้ำดีในตบัผา่นทางผวิหนงั 

เป็นการรักษาท่ีส�ำคญัแบบประคบัประคองท่ีค่อน

ขา้งปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ เพ่ือช่วยระบาย

น�้ ำดี แต่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงั การ

รักษา ไดแ้ก่ ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะ

ติดเช้ือในท่อทางเดินน�้ ำดี สายระบายเล่ือนหลุด 

และสายระบายอุดตนั ซ่ึง ส่งผลกระทบทั้งทาง

ดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคมของผู ้

ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภายหลงั

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบปัญหาท่ีเกิด 

กบัผูป่้วยได ้ เช่น ผูป่้วยมีพฤติกรรมการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนภายหลัง รับการรักษาโดย 

การใส่ท่อระบายน�้ำดีไม่ถูกตอ้ง หรือไม่ปฏิบติัตาม

ค�ำแนะน�ำของแพทยแ์ละพยาบาลอยา่งครบถว้น 

ก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น ส่งผลใหอ้ตัราการเสีย
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ชีวิตเพ่ิมข้ึน[7] บางรายกลบัมาใส่สายระบายน�้ ำดี

ซ�้ำหลายคร้ังจากภาวะสายระบายน�้ำดีอุดตนั ผูป่้วย

มีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการ[8] ดงันั้น จึงมีความ

จ�ำเป็นท่ีผูป่้วยต้องสนใจเอาใจใส่สุขภาพของ

ตนเองและปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน การปฏิบติั

กิจวตัรประจ�ำวนัให้สอดคลอ้งกบัสภาพร่างกาย

ท่ีเปล่ียนแปลงไป[7] รวมทั้งผูป่้วยและครอบครัว

ควรไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อน การจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลอยา่งเป็นระบบเพ่ือป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนไดเ้ม่ือกลบั

ไปดูแลตนเองท่ีบา้น 

	 การวางแผนจ�ำหน่าย (discharge planning) 

หมายถึง กระบวนการเตรียมความพร้อมเพ่ือให้

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองโดยเนน้การพฒันา

ศกัยภาพของผูป่้วยและครอบครัว ถือเป็นบทบาท

ส�ำคญัของพยาบาลท่ีตอ้งให้ความรู้ให้ครบถว้น

ก่อนออกจากโรงพยาบาล ดงันั้นพยาบาลควร

มีรูปแบบการวางแผนการจ�ำหน่ายอย่างเป็น

ระบบ เป็นขั้นเป็นตอนตามกระบวนการพยาบาล

ทั้ง 5 ขั้นตอน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพดา้นการ

วางแผนจ�ำหน่ายท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะราย 

ในบทความน้ี ผูเ้ขียนขอเสนอแนวทางการวางแผน 

จ�ำหน่ายผูป่้วย โดยใชรู้ปแบบ D-M-E-T-H-O-D 

ซ่ึงจากประสบการณ์ของผูเ้ขียนท่ีไดส้อนนกัศึกษา

และปฏิบัติการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคน้ี ซ่ึงส่วน

ใหญ่เป็นผูป่้วยวยัสูงอาย ุ ท่ีแพทยว์ินิจฉัยว่าเป็น 

Cholangiocarcinoma (CHCA) ท่ีไดรั้บการรักษา

โดยการใส่สายเพ่ือระบายน�้ ำดีออกทางหนา้ทอ้ง  
ผลจากการวางแผนการจ�ำหน่ายผูป่้วยตามรูป

แบบ D-M-E-T-H-O-D อย่างเป็นระบบ พบว่า 

ผูป่้วยและญาติมีความรู้ ความเขา้ใจ ลดความวติก

กงัวล และมีความมัน่ใจในการดูแลตนเองท่ีบา้น

ได ้ดงันั้นจึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่หากพยาบาลมีการ

วางแผนการจ�ำหน่ายอยา่งเป็นระบบ ครอบคลุมทุก

ประเดน็ปัญหาของผูป่้วย กจ็ะเกิดผลลพัธ์ต่อผูป่้วย

ในระยะยาวและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  

ท่ีจะตามมาหลงัจากออกจากโรงพยาบาลได ้ อีก

ทั้งช่วยพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยให้ดียิ่งข้ึน

ต่อไปไดต้ามขอ้จ�ำกดัดา้นสุขภาพของแต่ละบุคคล 

โรคมะเร็งท่อน�ำ้ดี

	 โรคมะเร็งท่อน�้ำดีเป็นมะเร็งท่ีอยูบ่ริเวณเยือ่

บุผนงัของท่อทางเดินน�้ำดีทั้งภายในและภายนอก

ตบั ซ่ึงถือว่าเป็นปัญหา สาธารณสุขท่ีส�ำคญัใน

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบใน

เพศชายมากกว่าเพศหญิงคือ 135.4 ต่อ 100,000 

ประชากรในชายและ 43.0 ต่อ 100,000 ประชากร

ในหญิง[1,4] ขอ้มูลทางสถิติในประเทศไทยปี พ.ศ. 

2555-2558 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเร็งท่อน�้ ำดีทั้ง

ประเทศ พบอตัราตาย 22.3, 22.5, 23.9 และ 23.6 

ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดบั[4,9] และในปี 2560 

เพศชายเท่ากบั 36.2 เพศหญิงเท่ากบั 14.5 ต่อ

ประชากรแสนคน[10]

	 โรคมะเร็งท่อน�้ำดี แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ  ตาม

ต�ำแหน่งของมะเร็งคือมะเร็งท่อน�้ ำดี ภายในตบั 
(intrahepatic cholangiocarcinoma) และมะเร็งท่อน�้ำดี 
ภายนอกตบั (extrahepatic cholangiocarcinoma)[3] 

ซ่ึงผูป่้วยจะยงัไม่มีอาการ ในระยะแรก[4] การเจบ็ป่วย 

ดว้ยโรคมะเร็งท่อน�้ ำดีเป็นสถานการณ์ท่ีรุนแรง

และคุกคามต่อชีวติผูป่้วยเป็นโรคท่ีอนัตรายถึงตาย

ไดจ้ากการท่ีมะเร็งรุกล�้ ำโดยตรงไปตามอวยัวะ

ต่าง ๆ ท่ีส�ำคญัของร่างกายจนในท่ีสุดอวยัวะ

ของร่างกายจะถูกท�ำลาย ท�ำให้ผูป่้วยมีอาการ

มากมาย เช่น ปวด แน่นทอ้ง หายใจล�ำบาก เหน่ือย

อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร ทอ้งมาน ตาเหลือง ตวัเหลือง

และคนัตามร่างกาย[2] สาเหตุการเกิดโรคเก่ียวขอ้ง

กบัหลายปัจจยั ไดแ้ก่พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

พฤติกรรมการ บริโภคซ่ึงเป็นสาเหตุก่อโรคมะเร็ง
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ในท่อทางเดินน�้ ำดี ซ่ึงการรักษาในปัจจุบนัคือ 

การผา่ตดั รังสีรักษา เคมีบ�ำบดั หรือ การรักษาแบบ

ผสมผสาน รวมทั้งรักษาแบบประคบัประคองดว้ย

การใส่ท่อระบายทางเดินน�้ ำดี หากผูป่้วยไดรั้บ

การรักษาไม่ทนัท่วงทีและการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้ง 

เหมาะสม ก็อาจท�ำใหผู้ป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้น 

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลงและอาจเสียชีวิต 

ได ้[7,11]

การรักษาโรคมะเร็งท่อน�ำ้ด ี

	 1.	 สรุปแนวทางการรักษาโดยทัว่ไปม ีดงันี ้[1,4]

	 	 1.1	 การผ่าตัด ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมา

พบแพทย์และได้รับการวินิจฉัยโรคเม่ือเข้าสู่

ระยะลุกลามท่ีผ่าตดัไม่ไดแ้ลว้ ซ่ึงมีผูป่้วยเพียง

ร้อยละ 20-30 ท่ีอยู่ในระยะท่ีสามารถผ่าตดัได ้

การผ่าตดัเอากอ้นเน้ืองอกออกเป็นวิธีมาตรฐาน

ท่ีสามารถเพิ่มอตัรารอดชีวติของผูป่้วยได ้ ในราย

ท่ีไม่สามารถผา่ตดัออกเน้ืองอกออกได ้ จะใชว้ิธี

ผ่าตดัระบายท่อน�้ ำดี (surgical bypass) ซ่ึงการ

ผ่าตดัระบายท่อน�้ ำดีจะสามารถรักษาอาการคนั

และอาการตา ตวัเหลืองของผูป่้วยได ้

	 	 1.2	 การรักษามะเร็งท่อน�้ ำดีผ่านกลอ้ง

ส่องตรวจท่อน�้ ำดีและตบัอ่อน ใช้ในกรณีท่ีไม่

สามารถผ่าตัดเน้ืองอกออกได้หรือผู ้ป่วยไม่

สามารถรับ การผ่าตดัไดห้รือผูป่้วยปฏิเสธการ

ผา่ตดั มีวธีิการรักษาผูป่้วย เช่น การใส่ท่อระบาย

น�้ ำดี (biliary stent) ในผูป่้วยท่อน�้ ำดีอุดตนัเพ่ือ

บรรเทาอาการคนั ตา ตวัเหลืองได ้

	 	 1.3	 เคมีบ�ำบดัและรังสีรักษา ใชใ้นผูป่้วย

มีโรคอยูใ่นระยะแพร่กระจาย หรือระยะลุกลามท่ี

ไม่ สามารถผา่ตดัได ้และมีสภาพร่างกายท่ีแขง็แรง 

แต่ถา้หากผูป่้วยมีร่างกายไม่แขง็แรงควรพิจารณา

รักษาตามอาการ 

	 	 1.4	 การรักษาแบบประคับประคอง 

ส่วนใหญ่ของมะเ ร็งท่อน�้ ำ ดี เ ป็นมะเ ร็ง ท่ี มี 

การเจริญเติบโตชา้ แต่สามารถพบมีการลุกลามไป

สู่อวยัวะอ่ืนไดโ้ดยเฉพาะอวยัวะขา้งเคียงและต่อม

น�้ำเหลืองท่ีอยูใ่กล ้ๆ  (regional lymph nodes) ทั้งน้ี

พบวา่ประมาณร้อยละ 15 มีการแพร่กระจายอยา่ง

รวดเร็วเขา้สู่กระแสเลือด ส�ำหรับในผูป่้วยท่ีมะเร็ง

แพร่กระจาย (metastatic disease) แลว้การรักษา

โดยวิธีประคบัประคองยงัคงเป็นวิธีท่ีปลอดภยั

และเหมาะสมเพ่ือใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

	 การรักษาด้วยวธีิใส่ท่อระบายทางเดนิน�ำ้ดี

ผ่านผวิหนัง

	 การรักษาโรคมะเร็งท่อน�้ ำดีด้วยวิธี ใส่

ท่อระบายทางเดินน�้ ำดีผ่านผิวหนัง หมายถึง 

การใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเน้ือตับเข้า

สู่ท่อน�้ ำดีเพ่ือช่วยระบายน�้ ำดี เป็นการรักษา 
ผูป่้วยมะเร็งท่อน�้ำดีท่ีมีการอุดกั้นของทางดินน�้ำดี

แบบประคบัประคองท่ีค่อนข้างปลอดภยัและ

มีประสิทธิภาพในการลดอาการดีซ่าน[8,12] โดย 

การใส่สายระบายน�้ำดี ชนิดพิเศษผา่นทางผวิหนงั

และตบัเขา้สู่ท่อน�้ ำดี โดยท�ำภายใตเ้คร่ืองตรวจ

คล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ultrasound guide) และเคร่ือง

เอกซเรยภ์าพเคล่ือนไหว (fluoroscopy) มีการฉีด

สารทึบรังสีเพ่ือยืนยนัต�ำแหน่งเม่ือไดต้ �ำแหน่งท่ี

ตอ้งการ จะท�ำการขดปลายท่อระบายน�้ำดีใหอ้ยูใ่น

รูปท่ีเหมาะสม จากนั้นจะท�ำการเช่ือมต่อกบัถุงเกบ็

น�้ำดี (sealed bile bag) และจะเยบ็สายท่อระบายยดึ

ติดกบัผวิหนงั เพื่อป้องกนัการหลุด เล่ือนของท่อ

ระบายน�้ำดี [13] 
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	 ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยวธีิใส่ท่อ

ระบายทางเดนิน�ำ้ดผ่ีานผวิหนัง 

	 ผูป่้วยโรคมะเร็งท่อทางเดินน�้ ำดีท่ีได้รับ 

การใส่ท่อระบายทางเดินน�้ ำดีท่ีไดรั้บการรักษา

โดย การใส่ท่อระบายน�้ ำดี มีอตัราการเสียชีวิต

สูงข้ึนเน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนของโรคและ 

การรักษา[7] ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้ บ่อย

ท่ีสุดในระหว่างการรักษาดว้ย PTBD ไดแ้ก่ มี

การปริและร่ัวซึมออกนอกสายระบาย มีไข ้ปวด 

การเคล่ือนหลุดของ สายและท่อน�้ ำดีอกัเสบจาก

การอุดตนัของสายสวน[7-8,14] นอกจากน้ียงัอาจ

ส่งผลกระทบต่อแบบแผน การด�ำเนินชีวิตของ 

ผูป่้วยจากการคาสายระบายน�้ ำดีกลบับา้น เช่น  

การนอนหลบัพกัผ่อน การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกายและการกลับไปใช้ชีวิตใน

สังคม พบว่าจากสถิติแผนกศัลยกรรมของ

โรงพยาบาล ราชวิถี ในปี 2552, 2553 และ 

2554 พบว่า มีผูป่้วย โรคมะเร็งท่อทางเดินน�้ ำดี 

ได้ รับการใ ส่ ท่อระบายน�้ ำ ดี  (PTBD)  จํา

นวน 166, 155 และ 128 รายตามล�ำดบัและมี

อัตราการเสียชีวิตภายหลังท่ีได้รับการรักษา 

พยาบาลดังกล่าวเน่ืองจากผู ้ป่วยพฤติกรรม 

การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นภายหลงัรับการรักษา 

โดยการใส่ท่อระบายน�้ ำดีไม่ถูกต้องหรือไม่

ปฏิบัติตามคาํแนะนําของแพทย์และพยาบาล

อยา่งครบถว้น ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนส่งผล 

ให้ผูป่้วยอัตราการเสียชีวิตเร็วข้ึน ดังนั้ นจึงมี

ความจ�ำเป็นท่ีผูป่้วยตอ้งสนใจเอาใจใส่สุขภาพ 

ของตนเองและปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปฏิบติั 

กิจวตัรประจ�ำวนัให้สอดคลอ้งกบัสภาพร่างกาย 

ท่ีเปล่ียนแปลงไป[7] เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

ต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือกลบับา้น 

	 แ น ว ท า ง ก า ร ดู แ ล เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น ภ า ว ะ

แทรกซ้อนก่อนกลับบ้านภายหลังการรักษาด้วย

วธีิใส่ท่อระบายทางเดนิน�ำ้ดผ่ีานผวิหนัง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบภาวะ

แทรกซอ้นภายหลงัการรักษาดว้ยวธีิใส่ท่อระบาย

ทางเดินน�้ำดีผา่นผวิหนงัคือผูป่้วยเขา้รับ การรักษาซ�้ำ 
ดว้ยสาเหตุสายระบายน�้ำดี ติดเช้ือ หกัพบังอ และ

เล่ือนหลุด จ�ำนวนหลายคร้ัง และจาก การสอบถาม

วธีิการปฏิบติัตวัของผูป่้วยพบวา่ผูป่้วยไม่สามารถ

บอก วธีิการดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งเท่าท่ีควร[8]

ดังนั้ นเ พ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 

การพยาบาลควรปฏิบติั ดงัน้ี (1) ประเมินทบทวน

ระดบัความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วยใน การปฏิบติั

ตวัเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น (2) ใหค้วามรู้ผูป่้วยเพิ่ม

เติมถึงวธีิการดูแลแผลและสายระบายน�้ำดีท่ีจ �ำเป็น

เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น (3) แนะน�ำการตรวจสอบ

สาย การสวนลา้งสาย การบนัทึกน�้ำดีในถุงรองรับ

น�้ำดีในช่วงเวลาเดียวกนัของแต่ละวนั (4) แนะน�ำ

การออกก�ำลงักายตามความสามารถของผูป่้วยท่ี

จะท�ำไดมี้กิจกรรมไดต้ามปกติแต่ไม่ควรยกของ

หนกัเป็น เวลา อยา่งนอ้ย 6 สปัดาห์หลงัเปล่ียนสาย

ระบายน�้ ำดี เพราะอาจกระทบกระเทือนแผลได้

เน่ืองจากความดนัในช่องทอ้งท่ีสูงข้ึน (5) แนะน�ำ

ผูป่้วยเร่ืองการรับประทานอาหารให้ลดอาหาร 

ประเภทไขมนั (6) แนะน�ำใหผู้ป่้วยควรพกัผอ่น

อยา่งนอ้ยวนัละ 8 ชัว่โมง เพื่อลดการใชอ้อกซิเจน

และเพ่ือให้ร่างกายได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ 

(7) แนะน�ำ การรับประทานยาทุกชนิดตามค�ำสัง่

แพทยแ์ละใหม้าพบแพทยต์ามนดั โดยแพทยจ์ะมี 

การตรวจติดตามทุก ๆ  3 - 6 เดือน (8) แนะน�ำอาการ
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ผดิปกติท่ีควรรีบมาพบแพทยท์นัที ไดแ้ก่ มีไขป้วด 

แผลบวมแดงหรือมีหนองไหลจากแผลรอบ ๆ 

แผลมีเลือดซึมและไหลไม่หยดุ เจ็บแน่นบริเวณ

หนา้อกหรือหายใจขดัและอาการรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ  

รับประทานอาหารไม่ได ้

	 แนวทางการวางแผนการจ�ำหน่ายโดยการ

ประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาล 

	 การวางแผนจ�ำหน่าย (discharge planning)  

หมายถึง กระบวนการเตรียมความพร้อมเพ่ือให้

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองโดยเนน้การพฒันา

ศกัยภาพของผูป่้วยและครอบครัวและความร่วม

มือระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพตั้งแต่แรกรับ

เขา้โรงพยาบาลจนกระทัง่วนัจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาลกลบัสู่บา้นและชุมชน[15] โดยพยาบาลจะ

ใชก้ระบวนการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือท่ีส�ำคญัใน

การวางแผนการจ�ำหน่ายใหมี้ประสิทธิภาพ ท�ำให ้

เกิดแนวทางในการ ปฏิบติัการพยาบาลอยา่งมีรูปแบบ 

เป็นขั้นตอนท่ีต่อเน่ืองและมีความสมัพนัธ์กนั 

	 กระบวนการพยาบาล ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน 

ไดแ้ก่ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ (health   assessment) 

2) การตั้งขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing  

diagnosis) 3) การวางแผนการพยาบาล (nursing  

care plan) 4) การใชแ้ผนการพยาบาล (implementation  

of nursing care plan) และ 5) การประเมินผลลพัธ์

ทางการพยาบาล (evaluation)[16-17] ผูเ้ขียนขอสรุป 

แนวทางการน�ำกระบวนการพยาบาลไปใช้กบั 

การวางแผนการจ�ำหน่าย ประกอบดว้ยขั้นตอน

ดงัน้ี[18] 

	 ขั้นตอนที่  1 การประเมินปัญหาภาวะ

สุขภาพ (health assessment) เป็นการประเมิน

ปัญหาแบบองคร์วม ทั้งร่างกาย จิตใจ สงัคมและ

ความตอ้งการของผูป่้วย รวมทั้งแหล่งประโยชน์

ท่ีจะช่วยเหลือหรือตอ้งการการดูแล อยา่งต่อเน่ือง

ภายหลงัจาํหน่าย 

	 ขั้นตอนที ่2 การวนิิจฉยัวนิิจฉยัตามปัญหา

ของผูป่้วยเฉพาะราย (nursing diagnosis) 

	 ขั้นตอนที ่3 วางแผนจาํหน่าย (nursing care 

plan) เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนโดยการน�ำขอ้มูล

สุขภาพมาวางแผนการจาํหน่ายให้เหมาะสมกบั 

ผูป่้วยแต่ละราย 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเ ก่ียวกับ 

การวางแผนการจ�ำหน่ายผูป่้วยพบว่า พยาบาล

ไดน้�ำหลกัการวางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้รูปแบบ 

D-M-E-T-H-O-D มาใชใ้นการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย

และครอบครัวอย่างแพร่หลาย โดยหลกัการให้

ความรู้แก่ผูป่้วยสรุปได ้ดงัน้ี [19,20-21] 

	 1.	Disease (D) ความรู้เร่ืองโรค สาเหตุ

ปัจจยัเส่ียงท่ีท�ำใหเ้กิดโรคอาการ และอาการแสดง

อาการท่ีรุนแรงท่ีบ่งช้ีอนัตรายของโรค

	 2.	Medication (M) ความรู้เก่ียวกบัยา ท่ี 

ผูป่้วยไดรั้บใหถู้กตอ้งทั้งชนิด ขนาด จ�ำนวนคร้ังท่ี 

ไดรั้บยา การสังเกตอาการขา้งเคียงหรืออาการ 

แพย้า 

	 3.	 environment (E) การจดัส่ิงแวดลอ้มและ

การจดัการปัญหาเศรษฐานะท่ีเหมาะสม 

	 4.	 treatment (T) แผนการรักษาของแพทย์

การรักษาดว้ยยาหรือการใหส้ารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

	 5.	 health (H) การให้ความ รู้เร่ืองการส่ง

เสริม ฟ้ืนฟูสภาพทางดา้นร่างกายและ จิตใจ ตลอด

จนการป้องกนัภาวะ แทรกซอ้นต่าง ๆ 

	 6. outpatient referral (O) การมาตรวจ 

ตามนดั การพามาพบแพทยห์ากเดก็อาการไม่ดีข้ึน 

การส่งต่อหรือการเขา้รับบริการสาธารณสุขใกลบ้า้น 
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	  7.	diet (D) การใหอ้าหารท่ีมีประโยชนแ์ละ 

เสริมสร้างสุขภาพขณะท่ีเจบ็ป่วยและอาการปกติ 

	 ขั้นตอนที ่4 การนาํแผนจาํหน่ายไปปฏิบติั 

(implement of nursing care plan) พยาบาลจะมี

บทบาทส�ำคญัในการนาํแผนการจาํหน่ายไปใช้

ตามแผนการท่ีวางไวใ้หส้าํเร็จดว้ยวธีิการต่าง ๆ 

	 ขั้ นตอนที่  5  การติดตามประเมินผล 

(evaluation) เป็นการประเมินผลการดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองทั้งในระยะสั้น และระยะยาวท่ีเกิดข้ึนกบั 

ผูป่้วย ครอบครัวและผูดู้แล 

	 สรุปไดว้า่บทบาทพยาบาลดา้นการวางแผน

การจ�ำหน่ายนับว่ามีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อ 

การพฒันาคุณภาพชีวติของผูป่้วยในระยะยาวเพ่ือ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีจะตามมาหลงั

จากออกจากโรงพยาบาลสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี

ผา่นมาท่ีระบุวา่ การวางแผนจ�ำหน่ายท่ีครอบคลุม

และมีประสิทธิภาพส�ำหรับผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะ

หัวใจล้มเหลว สามารถลดอัตราการกลับเข้า

รักษาซ�้ ำในโรงพยาบาล เพิ่มอตัราการรอดชีวิต 
และช่วยให้คุณภาพชีวิตดีข้ึนอีกด้วย [22] จาก 

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบับทบาทพยาบาล 

ในการวางแผนการจ�ำหน่ายผูป่้วยพบวา่ พยาบาล 

ไดน้�ำหลกัการวางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้รูปแบบ  

D-M-E-T-H-O-D โดยกองการพยาบาล[19,20] เป็น 

กรอบแนวคิดการวางแผนจ�ำหน่ายอยา่งแพร่หลาย 

ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีถูกพฒันาข้ึนให้เป็นรูปแบบ 

ขั้นตอนท่ีชดัเจนและเป็นแนวทางในการเตรียม 

ผูป่้วยก่อนจ�ำหน่ายซ่ึงพยาบาลสามารถน�ำไป 

ประยกุตใ์ชต้ามความแตกต่างกนัในปัญหาของผูป่้วย 

ในแต่ละราย[23] สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วิไลลักษณ์ ภูจอม จิตฆ์[2] ท่ีได้ให้ค �ำแนะน�ำ 

การปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้นตามหลกั D-E-M-E-T- 

H-O-D ในผูป่้วยมะเร็งท่อน�้ ำดีท่ีมีความเส่ียงสูง: 

กรณีศึกษา 2 ราย ผลการใหค้วามรู้พบวา่ ผูป่้วย

และญาติเข้าใจ ให้ความร่วมมือในการรักษา

พยาบาลไดดี้ 

	 การใช้กระบวนการพยาบาลในการวางแผน

จําหน่าย การน�ำไปปฏิบัติส�ำหรับการวางแผน

จ�ำหน่ายในผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีหลังผ่าตัดใส่

สายระบาย PTBD 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา 

การศึกษาของ ขนิษฐา รัตนกลัยา และคณะ[24] พบวา่ 

ความตอ้งการในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

ของผูป่้วยมะเร็งตบัและท่อน�้ ำดีท่ีไดรั้บการใส่

สายระบายผา่นผิวหนงัและเน้ือ ตบัเขา้สู่ท่อน�้ ำดี

และญาติผูดู้แลแบ่งได้เป็น 4 ประเด็นหลกัคือ 

1) ความพร้อมดา้นร่างกายของผูป่้วย 2) ความรู้

ในการดูแลตนเองและดูแลผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยู่

ท่ีบา้น 3) การด�ำเนินการสอนก่อนกลบับา้นท่ี 

เหมาะสมและ 4) การสนบัสนุนการดูแลผูป่้วย 

ท่ีบา้น จากการศึกษาน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ พยาบาล

จ�ำเป็นตอ้งมีแนวทาง การวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วย

อยา่งมีระบบ ครอบคลุมประเดน็ปัญหาและความ

ตอ้งการของผูป่้วยและญาติดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายในรูปแบบ D-M-E-

T-H-O-D[22] ซ่ึงพยาบาลสามารถน�ำไปประยกุต์

ใชร่้วมกบักระบวนการพยาบาลให้เหมาะสมกบั

ปัญหาและความจ�ำเป็นแก่ผูป่้วยเฉพาะรายไดเ้ป็น

อยา่งดี โดยพยาบาลตอ้งมี การประเมิน วางแผน 

วินิจฉยั ปฏิบติัการพยาบาลและติดตามประเมิน

ผลอย่างต่อเน่ืองและครอบคลุมเพ่ือให้ผูป่้วยได้

รับการพยาบาลตามมาตรฐาน รวมถึงการสร้าง

ระบบส่งต่อผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ เนน้การให ้
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ข้อมูลการดูแลตนเอง ส�ำหรับผูป่้วยและญาติ 

การสงัเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งพบแพทยเ์ป็นตน้[2]

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาของ สุประกฤษฏ์ิ 

ศรีษะเกตุ[8] ท่ีพบวา่พยาบาลไดใ้หค้ �ำแนะน�ำก่อน

กลบับา้นอยา่งเป็นระบบแก่ผูป่้วยมะเร็งท่อน�้ ำดี

ท่ีมีภาวะสายระบายน�้ำดีอุดตนั ซ่ึงประกอบดว้ยค�ำ

แนะน�ำการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง การสงัเกต 

อาการไข้ การดูแลสายระบายน�้ ำดีและแผล 

การปฏิบติัตวัเม่ือมี อาการผิดปกติหรืออาการ

แสดงท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนนัด การมาตรวจ

ตามนัด และการส่งเสริมให้มีภาวะโภชนาการ

ท่ี เหมาะสมเม่ือผูป่้วยกลบับา้น ท�ำใหผู้ป่้วยและ 

ผูดู้แลมีความรู้ท่ีถูกตอ้งในการปฏิบติัตวัท่ีบา้นจึง

ช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

	  จากประสบการณ์การสอนนักศึกษา

พยาบาล การปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยร่วมกับ 

การทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ  ในบทความน้ี ผูเ้ขียน

ขอเสนอแนวทางการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วย เก่ียว

กบักรณีศึกษาท่ีพบบ่อยในผูป่้วยวยัสูงอายท่ีุแพทย์

วินิจฉยัวา่เป็น Cholangiocarcinoma (CHCA) ท่ี

ได้รับการรักษาโดยการใส่สายเพ่ือระบายน�้ ำดี

ออกทางหน้าท้อง ร่วมกบัการใช้กระบวนการ

พยาบาลน�ำไปการปฏิบติัการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย 

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีหลงัผา่ตดัใส่ท่อระบายทางเดิน

น�้ำดีผา่นผวิหนงั PTBD โดยใชรู้ปแบบ D-M-E-

T-H-O-D ดงัน้ี 

	 ขั้นตอนที ่1 การประเมนิปัญหา 

	 1.1 ปัญหาดา้นร่างกาย เช่น ผูป่้วยมีความ

เจ็บปวดบริเวณท่ีใส่สาย PTBD การติดเช้ือท่อ

ระบายน�้ำดี เป็นตน้ 

	 1.2   ปัญหาดา้นจิตใจ เช่น ผูป่้วยอาจมีความกลวั 

ความวติกกงัวลเน่ืองจากมีปัญหาดา้น การปรับตวั 

หรือความไม่เขา้ใจวิธีการดูแลสายระบายน�้ ำดี 

เป็นตน้ 

	 1.3 ปัญหาดา้นสงัคม เช่น ความจ�ำเป็นใน

การท่ีตอ้งพ่ึงพิงการดูแลจากคนในครอบครัว โดย

พยาบาลควรประเมินและคน้หาใหไ้ดว้า่ใครคือผู ้

ดูแลหลกัของผูป่้วย (care giver) ท่ีบา้นภายหลงั

จาํหน่าย แหล่งประโยชนท่ี์จะพ่ึงพาในชุมชน เช่น 

สถานบริการพยาบาลใกลบ้า้น 

	 ขั้นตอนที ่2 การวนิิจฉัยปัญหาสุขภาพเพ่ือ

วางแผนจาํหน่าย 

	 2.1 พยาบาลควรประเมินและคน้หาปัญหา

เฉพาะเจาะจงของผูป่้วยแตล่ะราย เพ่ือป้องกนัภาวะ

แทรกซอ้น เช่น เส่ียงต่อการติดเช้ือของท่อระบาย

น�้ ำดี เส่ียงต่อท่อระบายเล่ือนหลุดหรืออุดตัน 

เป็นตน้ 

	 ขั้นตอนที ่3 การวางแผนการจาํหน่าย 

	 การวางแผนจ�ำหน่ายตามปกติ หมายถึง 

กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลช่วยเหลือรวม

ทั้งค �ำแนะน�ำต่างๆท่ีให้แก่ผูป่้วย ประกอบดว้ย

การใหค้วามรู้เร่ืองโรคแผนการรักษา การปฏิบติั

ตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น สงัเกตอาการผดิปกติต่าง ๆ  

การมาตรวจตามนดัและการรับประทานอาหาร

เฉพาะโรคตั้งแต่เร่ิมรับไวใ้นการดูแล[25] พยาบาล

ควรหาวิธีการส่งเสริมใหผู้ป่้วยและครอบครัวได้

รับรู้ปัญหาต่าง ๆ  ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง การตระหนกั 

ในปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต เช่น ภาวะ 

แทรกซ้อนต่าง ๆ การรับรู้ถึงภาพลักษณ์ท่ี

เปล่ียนแปลงไป เป็นตน้ การเนน้ใหค้รอบครัวมี

ส่วนร่วมในการดูแลท่ีบา้น อีกทั้งพยาบาลควรมี

การประสานความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขา

วิชาชีพเพ่ือวางแผน การจาํหน่ายโดย มุ่งเน้น 

การบริการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
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ของผูป่้วยและครอบครัวเป็นหลกั 

	 ขั้ นตอนที่  4 การปฏิบัติตามแผนการ

จ�ำหน่ายตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D 

	 พยาบาลควรให้ความรู้การปฏิบัติตัว

ท่ีถูกต้อง เหมาะสมแก่ผู ้ป่วยและครอบครัว

ก่อนการจ�ำหน่าย ซ่ึงสามารถประเมิน วางแผน 

การจ�ำหน่ายได ้เร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยเขา้สู่ระบบการดูแล

ท่ีโรงพยาบาล ทั้งน้ีพยาบาลสมารถใหค้วามรู้ได้

เม่ือประเมินแลว้ว่าผูป่้วยพร้อมท่ีจะรับฟังขอ้มูล 

โดยมีการสอนพร้อมสาธิตใหผู้ป่้วยและครอบครัว 

สามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งก่อนจ�ำหน่ายกลบับา้น 

เช่น การดูแลความสะอาดท่อระบายเพ่ือป้องกนั

การติดเช้ืออย่างถูกตอ้ง การสังเกตและบนัทึก 

ส่ิงคดัหลัง่น�้ ำดีจากท่อระบาย เป็นตน้ ดงันั้น จาก

การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ พยาบาลท่ีน�ำโปรแกรม

การวางแผนจ�ำหน่ายเข้าไปในการพยาบาล

อย่างเป็นระบบ จะช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้และมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองได้มากข้ึน[26] ซ่ึงขอ

เสนอรูปการให้ความรู้แก่ผูป่้วยตามหลักการ 

D-M-E-T-H-O-D ดงัน้ี [2,27] 

	 D: Disease ผูป่้วยและญาติจะมีความวิตก

กงัวลเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค ขาดความรู้เก่ียวกบั 

โรค การรักษา การเปล่ียนแปลงแบบแผน 

การด�ำเนินชีวติ พยาบาลควรใหค้วามรู้เร่ืองโรคท่ี

เป็นอยูบ่อกใหท้ราบถึงสาเหตุ อาการ การปฏิบติั

ตวัท่ีถูกตอ้งใหเ้หมาะสมกบัโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ซ่ึง

เป็นการใหค้วามรู้เร่ืองโรคมะเร็งท่อน�้ำดีถึงสาเหตุ 

อาการ การรักษา ขอ้ดีและขอ้จ�ำกดัของผูป่้วย 

แต่ละราย ซ่ึงวตัถุประสงคข์องการใส่ท่อระบาย

น�้ ำดีช่วยลด การอุดตนัของน�้ ำดีไดส่้งผล ตา ตวั

เหลืองลดลง 	

	 M: Medication พยาบาลควรให้ความรู้

เก่ียวกบัการรับประทานยาท่ีไดรั้บกลบับา้นตาม

แผนการรักษา เช่น การให้ผูป่้วยไดรั้บความรู้

เก่ียวกบัยาท่ีตนเองไดรั้บอยา่งละเอียด ขอ้บ่งช้ี ถึง

สรรพคุณ ขนาด วิธีใช ้ขอ้ควรระวงัในการใชย้า 

ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งขอ้

ห้ามการใช้ยาซ่ึง ส่วนใหญ่ยาท่ีใช้ในผูป่้วยจะ

เป็นยากลุ่มยาปฏิชีวนะ ยาแกป้วด ยาแกแ้พ ้และ

ยาวติามิน[27] ควรเนน้ย �ำใหผุ้ป่้วยทราบวา่ ไม่ควร

รับประทานยาอ่ืน ๆ ท่ีไม่อยู่ในแผนการรักษา

ของแพทยเ์พราะอาจเกิดปัญหาการแพย้าและได้

รับอนัตรายจากส่วนประกอบท่ีไม่พึงประสงคไ์ด ้

	 E : Environment พยาบาลควรให้ความ

รู้เร่ือง การจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นให้สะอาด

ปราศจากฝุ่ น/ควนัเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือแผลท่ี

หนา้ทอ้งและแผลท่อระบายน�้ำดี การใหผู้ป่้วยได้

รับความรู้เก่ียวกบัการจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นให้

เหมาะสม สถานท่ีนอนพกั ลกัษณะเตียง ท่ีพกัอาศยั

ควรมีอากาศถ่ายเทสะดวก อากาศไม่ ร้อนอบอา้ว 

ผูป่้วยควรระมัดระวงัการได้รับเช้ือโรคอ่ืน ๆ 

ท่ีอาจปนเป้ือนมากับชุมชนและส่ิงแวดล้อมท่ี

แออดัดว้ย รวมทั้งใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสิทธิการรักษา

พยาบาลและการจดัการปัญหา ดา้นเศรษฐกิจ

	 T : Treatment พยาบาลควรใหค้วามรู้และ

ฝึกทกัษะท่ีจ�ำเป็น เช่น การดูแลป้องกนัการติดเช้ือ 

ของแผลหลังผ่าตัด เน่ืองจากผู ้ป่วยมีโอกาส

เกิดแผลติดเช้ือ รวมไปถึงการเฝ้าสังเกตอาการ 

ผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนกบัตนเองและแจง้ให้ผูดู้แล

หรือพยาบาลทราบ ภาวะแทรกซ้อนหรือความ

ผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนได ้เช่น มีไข ้อาการปวดแน่น

ทอ้งมากข้ึน ตาตวัเหลืองมากข้ึน การติด เช้ือแผล

บริเวณหนา้ทอ้ง เป็นตน้ 

 	 H : Health พยาบาลควรให้ความรู้เร่ือง 
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การส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพทางดา้นร่างกายและ จิตใจ 

ตลอดจนการป้องกนัภาวะ แทรกซอ้นต่าง ๆ  ผูป่้วย 

สามารถปรับวิถีการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวนัให้

เหมาะสมกบัขอ้ จ�ำกดัดา้นสุขภาพ[27] แนะน�ำให้

ผูป่้วยดูแลรักษาความสะอาดทัว่ไปของร่างกาย 

แนะน�ำผูป่้วยและญาติเร่ืองการดูแลท่อระบายท่ี

คาไวบ้ริเวณ หนา้ทอ้ง ดงัน้ี (1) จดบนัทึกปริมาณ 

สีและลกัษณะของน�้ ำดีท่ีอยู่ในถุงรองรับในช่วง

เวลาเดียวกนัทุกวนั (2) เปล่ียนถุงรองรับน�้ำดีดว้ย

เทคนิคปราศจากเช้ือทุก 2 สปัดาห์ (3) กรณีมีรอย

พลาสเตอร์ติดแน่นตามท่อระบายให้ท�ำความ

สะอาดดว้ยส�ำลีชุบแอลกอฮอล ์(4) ท�ำความสะอาด

แผลผ่าตดัและแผลท่อระบายทุก 3 วนัหรือทุก

คร้ังท่ีมีสารคดัหลัง่ซึมหรือเปียกน�้ ำดว้ยเทคนิค

ปราศจากเช้ือ พร้อมทั้งสงัเกตลกัษณะของแผลไม่

ควรใหมี้อาการทอ้งผกู ควรรับประทาน ผกั ผลไม ้ 

เป็นประจ�ำ  แนะน�ำผูป่้วยหลีกเล่ียงยกของหนกั 

ไม่เกิน 5 กิโลกรัม หา้มเล่นกีฬาท่ีตอ้งกระโดด[2,27]

	 Outpatient Referral พยาบาลควรอธิบาย

ให้ผูป่้วยเข้าใจและทราบถึงความส�ำคัญของ 

การมาตรวจตามนดัทั้งวนั เวลา สถาน ท่ี รวมถึง 

การติดต่อขอความช่วยเหลือจากเจา้หน้าท่ีหรือ 

สถานพยาบาลใกลบ้า้น ในกรณี เกิดภาวะฉุกเฉิน 

ตลอดจนการส่งต่อผู ้ป่วยให้ได้รับการดูแล 

ต่อเน่ืองแนะน�ำให้ผูป่้วยมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง 

อีกทั้ งส่งต่อผูป่้วยเพ่ือดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านและ

ชุมชนเพ่ือส่งเสริม สนบัสนุนใหผู้ป่้วยดูแลตนเอง

อยา่งถูกตอ้งเพ่ือป้องกนั ภาวะแทรกซอ้น ส่งเสริม

ความสัมพนัธ์อนัดีภายในครอบครัวเพ่ือช่วยให้

ผูป่้วยมีความสุขตามอตัภาพ รมทั้งการวางแผน

ร่วมกนัในการดูแลทางเลือกแบบประคบัประคอง 

เป็นตน้ 

	 D: Diet พยาบาลควรอธิบายเก่ียวกบัแนวทาง

การเลือกรับประทานอาหารได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสมกบัโรค โดย ใหมี้ความหลากหลาย ครบ 

5 หมู่ หลีกเล่ียงรับประทานอาหารหมกัดอง รับ

ประทานอาหารปรุงสุก งดอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ 

ปลาเล็กปลา นอ้ย ปลาร้าดิบเพ่ือป้องกนัการฝัง

ตวัอ่อนของพยาธิใบไมต้บัรับประทานอาหารงด

ด่ืมเหลา้ ด่ืมน�้ ำให้ไดต้ามปริมาณเท่ากบัการสูญ

เสียน�้ำออกจากร่างกายทางน�้ำดีและ ปัสสาวะหรือ

อยา่งนอ้ยวนัละ 2,000 ml. สงัเกต อาการของการ

ขาดน�้ำ ไดแ้ก่ ริมฝีปากและเยือ่บุตาแหง้ กระหายน�้ำ 
และปัสสาวะสีเขม้ หากมีอาการขาดน�้ ำให้เพิ่ม

ปริมาณน�้ำได ้

	 ขั้นตอนที่ 5 การติดตามผลการวางแผน 

การจาํหน่าย 

	 ในการติดตามผลการวางแผนการจาํหน่าย 

พยาบาลควรท�ำการประเมินซํ้ าในส่ิงท่ีไดส้อนผู ้

ป่วยไปแลว้ มีการทบทวนความเขา้ใจและประเมิน

ผลใหเ้ห็นเป็นรูปธรรมโดยการทวนสอบ และให้

ผูป่้วยและครอบครัวฝึกปฏิบติัจนเกิดความชาํนาญ 

พร้อมสอนหรือสาธิตซ�้ ำอีกในประเด็นท่ีผูป่้วย

และครอบครัวยงัไม่ความเขา้ใจ 

สรุป 

	 ก า รว า งแผนจ�ำห น่ า ยผู ้ ป่ ว ย โดย ใช ้

กระบวนการพยาบาลอยา่งเป็นขั้นตอน มีระบบ 

การให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนก่อนการจ�ำหน่าย 

ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล เป็นขั้นตอนท่ีส�ำคญั

อย่างยิ่งต่อ การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี

เหมาะสมและต่อเน่ืองหลังการจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาล สามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  

ท่ีอาจเกิดข้ึนได้อย่างมี ประสิทธิภาพ ทั้ งด้าน
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ร่างกาย อารมณ์ และสังคมของผูป่้วยหลงัออก

จากโรงพยาบาลได้[28] ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมา

ของ Antoine Garnier 2018[29] พบวา่ การวางแผน 

การจ�ำหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพสามารถ ลดอตัรา 

การเข้ารักษาซ�้ ำในโพรงพยาบาลได้อีกด้วย 

พยาบาลจึงเป็นบุคลกรท่ีมีบทบาทส�ำคัญใน

การให้การช่วยเหลือในการให้ขอ้มูลต่าง ๆ แก่

ผูป่้วย โดยใช้ความสามารถทางการพยาบาล 

ในการดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บขอ้มูลอยา่งเพียงพอท่ี

จะสามารถดูแลตนเองได้ ส่งผลให้คุณภาพ 

ชีวิตดีข้ึน มีความพึงพอใจมากข้ึน [27] ดังนั้ น 

การวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยโดยใช ้ D-METHOD 

ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ �ำหน่ายผูป่้วยกลบับา้น 

มีผลท�ำให้ผูป่้วยมี ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับ

โรค สาเหตุและพยาธิสภาพ การปฏิบัติตัว 

ท่ีเหมาะสมครอบคลุมทุกประเด็นส�ำคญั ส่งผล 

ให้มีอตัราการกลบัเขา้รับ การรักษาซ�้ ำหลงัออก

จากโรงพยาบาลลดลงได้ [15] ดงันั้นจึงสรุปได้

ว่าการวางแผนจ�ำหน่ายโดย การประยุกต์ใช้

กระบวนการพยาบาลตามหลกั การ D-METHOD 

มาใชท้างการพยาบาลนั้นก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพ

ทั้งดา้นผูป่้วยและดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาล

ไดเ้ป็น อย่างดี และสมควรท่ีพยาบาลจะไดน้�ำ

ไปปฏิบติัใหเ้กิดประสิทธิภาพอยา่งเป็นรูปธรรม 

ต่อไป 
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