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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา 2 ราย เพื่อเปรียบเทียบการดูแลรักษาและกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีจ้านวน 2 

ราย และน้าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น ผลการศึกษา พบว่ากรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยวัยกลางคน มีโรคร่วมคือเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีประวัติชอบรับประทาน
อาหารสุกๆดิบๆ ปลาส้มและปลาร้าดิบ มีอาการปวดแน่นท้องมาก ตาตัวเหลืองมาก แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น Cholangiocarcinoma  ใน
ระยะ 1 เดือนที่ผ่านมารับการรักษาแบบใส่ท่อระบายน้้าดี PTBD เพื่อลดอาการปวดแน่นท้อง ผู้ป่วยรับรู้เรื่องโรค ปฏิเสธการผ่าตัด
เนื่องจากมีความกลัวการผ่าตัด จึงได้รับการรักษาตามอาการและผู้ป่วยมีความสนใจการรักษาแบบทางเลือกคือการใช้น้้ามันกัญชาเพื่อลด
ความปวดแต่เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะการคั่งของบิลิรูบิลสูง จึงไม่สามารถให้น้้ามันกัญชาได้เพราะจะมีผลต่อการท้างานของตับ ผู้ป่วยและ
ญาติรับทราบ เข้าใจแนวทางการรักษาขอรับการรักษาแบบประคับประคองต่อที่บ้าน กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นผู้สูงอายุ มีโรคร่วมคือ
โรคเบาหวาน 1 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดแน่นท้อง ถ่ายเหลว คลื่นไส้อาเจียน รับประทานอาหารได้น้อย 4 เดือนก่อนมามีอาการ
ตา ตัวเหลือง เบื่ออาหาร น้้าหนักลดร่วมกับอาการปวดแน่นท้องใต้ชายโครงขวา และปัสสาวะออกดีสีเหลืองเข้ม ในช่วงเป็นหนุ่มดื่มเหล้า 
สูบบุหรี่เลิกมาแล้วประมาณ 5 ปี มีประวัติชอบรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ  ปลาส้มดิบ ก้อยปลา ก้อยกุ้งเป็นกับแกล้มเวลาดื่มเหล้า ผล
ตรวจ CT scan เป็น Cholangiocarcinoma รับการรักษาโดยการผ่าตัด Hepatectomy (Rt.)  มีภาวะแทรกซ้อนคือหลังผ่าตัดไม่สามารถ
ถอดเครื่องช่วยหายใจได้ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ 4 วัน มีไข้ เกลือแร่โพแทสเซียมต่้า ได้รับการดูแลในขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้รับยา
ปฏิชีวนะ ยาแก้ปวดและยารักษาตามแผนการรักษาจนกระทั่งอาการดีขึ้น หายใจได้เอง รับประทานอาหารอ่อนได้ จ้าหน่ายกลับบ้าน
พร้อมมีท่อ JD ที่บริเวณหน้าท้อง นัดพบแพทย์อีก 2 สัปดาห์ รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 11 วัน 
ค้าส้าคัญ :  มะเร็งท่อน้้าดี  การพยาบาลองค์รวม   
 

ABSTRACT 
This study was a case study of two cases to compare care and the process of nursing 2 cholangiocarcinoma patients and 
using the results of the study as a guideline for nursing practice in caring for cholangiocarcinoma patients to be more 
quality and effective. The results of the study found that the first case study was a middle-aged patient, have co-
morbidities, namely diabetes and high blood pressure has a history of likes to eat raw food, pickled fish and raw fermented 
fish have severe abdominal pain , very yellow eyes. The doctor diagnosed it as Cholangiocarcinoma in the past 1 month 
received PTBD intubation treatment to reduce abdominal distension. The patient is aware of the disease refused surgery 
due to fear of surgery. Therefore, it is treated according to symptoms and patients are interested. An alternative treatment 
is the use of cannabis oil. To reduce pain, but because the patient has high bilirubin congestion. Therefore, hemp oil 
cannot be given because it will affect liver function. Patients and relatives are informed Understand the treatment 
approach, seek palliative care at home. The second case study was an elderly person had a comorbid disease was 
diabetes. One day before coming to the hospital had a stomachache, Diarrhea, nausea, and vomiting.  Able to eat less 
food for 4 months before having symptoms of jaundice, jaundice, loss of appetite, weight loss along with abdominal pain 
under the right ribcage and dark yellow urine. During his youth hard drank alcohol. Quit smoking for about 5 years, had a 
history of eating raw food, Raw pickled fish, fish koi, shrimp koi were a snack when drinking alcohol. The result of a CT scan 
was Cholangiocarcinoma. Treated by Hepatectomy (Rt.). After surgery was complication is the ventilator cannot be 
removed and the ventilator must be inserted for 4 days. Low potassium salt be supervised while using the ventilator 
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received antibiotics Painkillers and medication according to the treatment plan until symptoms improve, can breathe on 
their own, and eat soft foods. Sold to take home with a JD tube on the abdomen. 2 more weeks to see a doctor, total 
11 days hospital stay.  
Keyword: bile duct cancer , holistic nursing 
 
บทน้า 
 มะเร็งท่อน้้าดีเป็นมะเร็งที่อยู่บริเวณเยื่อบุผนังของท่อ
ทางเดินน้้าดีทั้งภายในและภายนอกตับ ซึ่งถือว่าเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส้าคัญในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ
ไทย พบว่าเป็นสาเหตุ การตายอันดับหนึ่งเมื่อแยกตามรายภาค 
โดยในปี พ.ศ. 2555-2557 มีอัตราตาย 34.9, 35.5 และ 35 ต่อ 
100,000 คน รองลงมาคือภาคเหนือ อัตราตาย 22.9, 25.7 และ 
25.2 ต่อ 100,000 คน ตามล้าดับ และมีอัตราความชุกของ
โรคมะเร็งท่อน้้าดีเพิ่มขึ้นโดย กองสถิติกระทรวงสาธารณสุข 
รายงานว่าในปีพ.ศ. 2556 และ 2557 มีอัตราความชุก 91.16 
และ 91.82 ต่อ 100,000 คน  ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบ
ในผู้ชาย 135 คนและในผู้หญิง 48 คนต่อประชากร 100,000คน
ตามล้าดับซึ่งเป็นอุบัติการณ์ที่สูงที่สุดในโลก ซึ่งในแต่ละปีมี
ผู้ป่วยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งท่อ
น้้าดีราวๆ 14,000คน สาเหตุหลักคือเกิดจากการติดพยาธิใบไม้
ตับ ซึ่งเป็นตัวปรสิตที่พบในปลาน้้าจืดชนิดมีเกล็ด เช่น ปลา
ตะเพียน ปลาขาว ปลาสร้อย ปลากะสูบ ปลาแม่สะแด้ง ปลาซิว 
ปลาแก้มช้้า ปลาขาวนา เป็นต้น ปลาเหล่านี้ หาได้ทั่วไปตาม
แหล่งน้้าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเมื่อคนรับประทานปลาน้้า
จืดเหล่านี้แบบสุกๆ ดิบๆ เช่น ท้าเป็น ก้อยปลาดิบ ลาบปลาดิบ 
ปลาส้ม ปลาร้าที่หมักไม่เกิน 1 สัปดาห์โดยตัวอ่อนของพยาธิ
สามารถไชเข้าไปเจริญเติบโตอยู่ในท่อน้้าดีและมีชีวิตอยู่ได้นาน
ถึง 20 ปี และจะท้าให้เกิดการอักเสบเรื้อรังในท่อน้้าดีและเกิด
เปน็มะเร็งท่อน้้าดีในที่สุด อย่างไรก็ตาม เมื่อเกิดการติดเช้ือ เรา
จะยังไม่ได้เป็นมะเร็งในทันท ีแต่กระบวนการก่อมะเร็งที่บริเวณ
ท่อน้้าดีในตับจะใช้เวลาอย่างน้อย 20-30 ปีจึงจะตรวจพบ
ก้อนเนื้อร้าย ดังนั้นชาวบ้านจึงมักไม่ตระหนักที่จะเลิกนิสัยการ
บริโภคปลาดิบ และซ้้าร้ายยังใช้วิธีกินยาถ่ายพยาธิเอา ท้าให้มี
พฤติกรรมแบบติดพยาธิซ้้าซาก ส่งผลให้เกิดภาวะอักเสบแบบ
เรื้อรัง ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเกิดมะเร็งท่อน้้าดี 
 สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี
จังหวัดกาฬสินธุ์ในปี 2558 พบมีการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ร้อย
ละ 15.3 เปอร์เซ็นต์ ปี 2559 ร้อยละ 15.6 เปอร์เซ็นต์ และใน
ปี 2560 ร้อยละ 23.65 มีผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล
ด้วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีในปี 2543-2558 จากจ้านวน 2,793 ราย 
เสียชีวิตแล้ว 2,417 ราย จากข้อมูลสารสนเทศโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์พบว่าผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีรายใหม่ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ในปี 2561 จ้านวน  77  ราย ปี 2562 
จ้านวน 76 รายและปี 2563 จ้านวน 58 รายมากเป็นอันดับ2 

(90.24%) รองจากมะเร็งตับ (92.69%)  จากสถิติถึงแม้ว่า
จ้านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะลดลงแต่ก็
สะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงจากโรคมะเร็งท่อน้้าดีว่าเป็น
ปัญหาที่ส้าคัญและพบได้มากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่ง
เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้และเนื่องจากผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อ
น้้าดีจะมาพบแพทย์เมื่อมีอาการ ท้าให้ช้าเกินกว่าจะแก้ไขได้
ทันท่วงที หากผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่
เริ่มแรก ซึ่งยังไม่มีอาการใดๆปรากฏจะมีโอกาสหายจากโรคได้
มากกว่าการมาพบแพทย์เมื่อโรคอยู่ในระยะลุกลามคือจนถึงขั้น
มีอาการตาเหลือง ตัวเหลืองท้าให้การรักษาไม่ได้ประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร 
 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีเป็นสถานการณ์ที่
รุนแรงและคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย โดยธรรมชาติของโรคมะเร็ง
ท่อน้้าดีเป็นโรคที่อันตรายถึงตายได้อย่างรวดเร็วจากการที่
มะเร็งรุกล้้าโดยตรงไปตามอวัยวะต่างๆที่ส้าคัญของร่างกาย ผู้ที่
เป็นโรคมะเร็งท่อน้้าดีได้รับความทุกข์ทรมานจากเซลล์มะเร็งที่
เพิ่มจ้านวนมากขึ้นและกระจายลุกลามเร็วในที่สุดอวัยวะของ
ร่างกายจะถูกท้าลาย ท้าให้ผู้ป่วยมีอาการมากมาย เช่น ปวด
แน่นท้อง หายใจล้าบาก เหนื่อยอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ท้องมาน 
ตาเหลือง ตัวเหลืองและคันตามร่างกายขึ้นอยู่กับอวัยวะที่ถูก
ท้าลายและในที่สุดท้าให้ผู้ป่วยต้องเสียชีวิต นอกจากนี้ยังส่งผล
กระทบต่อครอบครัวโดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นหัวหน้าครอบครัว
เมื่อเกิดการเจ็บป่วยมักไม่สามารถหารายได้เลี้ยงครอบครัวได้ 
ท้าให้ครอบครัวขาดรายได้และภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายด้าน
บริการสุขภาพเป็นจ้านวนมากจึงมีผลต่อการรับรู้ของผู้ป่วย
และครอบครั วในการหาวิธีการจัดการกับอาการหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากภาวะของโรค ตลอดจนวิธีการ
รักษาซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการด้ารงชีวิตซึ่งมี
ผลกระทบต่อทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ
ของผู้ป่วยและครอบครัวในระยะยาว 
 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้เห็นความส้าคัญในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนทั้งด้านการป้องกันการเกิดโรค ส่งเสริมการดูแล
สุขภาพและการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดโรค โดยพยาบาลต้องมี
ส่วนช่วยตั้งแต่การคัดกรองโรคซึ่งถือว่ามีความส้าคัญอย่างยิ่ง
ในการช่วยให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพเร็วขึ้น ทั้งนี้เป็น
การช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาและส่งผลให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืน
ยาวขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา
มะเร็ง จังหวัดกาฬสินธุ์ พยาบาลวิชาชีพในระดับปฐมภูมิจึง
ต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและพยาธิสภาพของโรค 
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received antibiotics Painkillers and medication according to the treatment plan until symptoms improve, can breathe on 
their own, and eat soft foods. Sold to take home with a JD tube on the abdomen. 2 more weeks to see a doctor, total 
11 days hospital stay.  
Keyword: bile duct cancer , holistic nursing 
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รายงานว่าในปีพ.ศ. 2556 และ 2557 มีอัตราความชุก 91.16 
และ 91.82 ต่อ 100,000 คน  ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบ
ในผู้ชาย 135 คนและในผู้หญิง 48 คนต่อประชากร 100,000คน
ตามล้าดับซึ่งเป็นอุบัติการณ์ที่สูงที่สุดในโลก ซึ่งในแต่ละปีมี
ผู้ป่วยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งท่อ
น้้าดีราวๆ 14,000คน สาเหตุหลักคือเกิดจากการติดพยาธิใบไม้
ตับ ซึ่งเป็นตัวปรสิตที่พบในปลาน้้าจืดชนิดมีเกล็ด เช่น ปลา
ตะเพียน ปลาขาว ปลาสร้อย ปลากะสูบ ปลาแม่สะแด้ง ปลาซิว 
ปลาแก้มช้้า ปลาขาวนา เป็นต้น ปลาเหล่านี้ หาได้ทั่วไปตาม
แหล่งน้้าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเมื่อคนรับประทานปลาน้้า
จืดเหล่านี้แบบสุกๆ ดิบๆ เช่น ท้าเป็น ก้อยปลาดิบ ลาบปลาดิบ 
ปลาส้ม ปลาร้าที่หมักไม่เกิน 1 สัปดาห์โดยตัวอ่อนของพยาธิ
สามารถไชเข้าไปเจริญเติบโตอยู่ในท่อน้้าดีและมีชีวิตอยู่ได้นาน
ถึง 20 ปี และจะท้าให้เกิดการอักเสบเรื้อรังในท่อน้้าดีและเกิด
เปน็มะเร็งท่อน้้าดีในที่สุด อย่างไรก็ตาม เมื่อเกิดการติดเช้ือ เรา
จะยังไม่ได้เป็นมะเร็งในทันท ีแต่กระบวนการก่อมะเร็งที่บริเวณ
ท่อน้้าดีในตับจะใช้เวลาอย่างน้อย 20-30 ปีจึงจะตรวจพบ
ก้อนเนื้อร้าย ดังนั้นชาวบ้านจึงมักไม่ตระหนักที่จะเลิกนิสัยการ
บริโภคปลาดิบ และซ้้าร้ายยังใช้วิธีกินยาถ่ายพยาธิเอา ท้าให้มี
พฤติกรรมแบบติดพยาธิซ้้าซาก ส่งผลให้เกิดภาวะอักเสบแบบ
เรื้อรัง ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเกิดมะเร็งท่อน้้าดี 
 สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี
จังหวัดกาฬสินธุ์ในปี 2558 พบมีการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ร้อย
ละ 15.3 เปอร์เซ็นต์ ปี 2559 ร้อยละ 15.6 เปอร์เซ็นต์ และใน
ปี 2560 ร้อยละ 23.65 มีผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล
ด้วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีในปี 2543-2558 จากจ้านวน 2,793 ราย 
เสียชีวิตแล้ว 2,417 ราย จากข้อมูลสารสนเทศโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์พบว่าผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีรายใหม่ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ในปี 2561 จ้านวน  77  ราย ปี 2562 
จ้านวน 76 รายและปี 2563 จ้านวน 58 รายมากเป็นอันดับ2 

(90.24%) รองจากมะเร็งตับ (92.69%)  จากสถิติถึงแม้ว่า
จ้านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะลดลงแต่ก็
สะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงจากโรคมะเร็งท่อน้้าดีว่าเป็น
ปัญหาที่ส้าคัญและพบได้มากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่ง
เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้และเนื่องจากผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อ
น้้าดีจะมาพบแพทย์เมื่อมีอาการ ท้าให้ช้าเกินกว่าจะแก้ไขได้
ทันท่วงที หากผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่
เริ่มแรก ซึ่งยังไม่มีอาการใดๆปรากฏจะมีโอกาสหายจากโรคได้
มากกว่าการมาพบแพทย์เมื่อโรคอยู่ในระยะลุกลามคือจนถึงขั้น
มีอาการตาเหลือง ตัวเหลืองท้าให้การรักษาไม่ได้ประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร 
 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีเป็นสถานการณ์ที่
รุนแรงและคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย โดยธรรมชาติของโรคมะเร็ง
ท่อน้้าดีเป็นโรคที่อันตรายถึงตายได้อย่างรวดเร็วจากการที่
มะเร็งรุกล้้าโดยตรงไปตามอวัยวะต่างๆที่ส้าคัญของร่างกาย ผู้ที่
เป็นโรคมะเร็งท่อน้้าดีได้รับความทุกข์ทรมานจากเซลล์มะเร็งที่
เพิ่มจ้านวนมากขึ้นและกระจายลุกลามเร็วในที่สุดอวัยวะของ
ร่างกายจะถูกท้าลาย ท้าให้ผู้ป่วยมีอาการมากมาย เช่น ปวด
แน่นท้อง หายใจล้าบาก เหนื่อยอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ท้องมาน 
ตาเหลือง ตัวเหลืองและคันตามร่างกายขึ้นอยู่กับอวัยวะที่ถูก
ท้าลายและในที่สุดท้าให้ผู้ป่วยต้องเสียชีวิต นอกจากนี้ยังส่งผล
กระทบต่อครอบครัวโดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นหัวหน้าครอบครัว
เมื่อเกิดการเจ็บป่วยมักไม่สามารถหารายได้เลี้ยงครอบครัวได้ 
ท้าให้ครอบครัวขาดรายได้และภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายด้าน
บริการสุขภาพเป็นจ้านวนมากจึงมีผลต่อการรับรู้ของผู้ป่วย
และครอบครั วในการหาวิธีการจัดการกับอาการหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากภาวะของโรค ตลอดจนวิธีการ
รักษาซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการด้ารงชีวิตซึ่งมี
ผลกระทบต่อทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ
ของผู้ป่วยและครอบครัวในระยะยาว 
 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้เห็นความส้าคัญในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนทั้งด้านการป้องกันการเกิดโรค ส่งเสริมการดูแล
สุขภาพและการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดโรค โดยพยาบาลต้องมี
ส่วนช่วยตั้งแต่การคัดกรองโรคซึ่งถือว่ามีความส้าคัญอย่างยิ่ง
ในการช่วยให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพเร็วขึ้น ทั้งนี้เป็น
การช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาและส่งผลให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืน
ยาวขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา
มะเร็ง จังหวัดกาฬสินธุ์ พยาบาลวิชาชีพในระดับปฐมภูมิจึง
ต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและพยาธิสภาพของโรค 

และการส่งรักษาต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลวิชาชีพใน
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิมีความส้าคัญในการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม ช่วยให้ผู้ป่วยและญาติปรับระบบคิดเรียนรู้ใหม่ 
และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พยาบาล
วิชาชีพ หอผู้ป่วยระบบทางปัสสาวะ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ได้มี
การน้าแนวคิดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี (Case management) 
ซึ่งเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการพัฒนางานและคุณภาพการ
บริการพยาบาล การบริหารจัดระบบบริการที่ส่งเสริมให้
พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้จัดการการดูแล (Care manager) ซึ่งจะ
สามารถท้ างานประสานงานในทีมสุ ขภาพได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ มีการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมในการสร้างแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยทางคลินิก ทบทวนแผนการรักษาพยาบาล 
แผนการจ้าหน่ายผู้ป่วยเมื่อได้รับการดูแลรักษาตามชนิดและ
ความรุนแรงของโรคจนกระทั่งเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรคและ
เข้าสู่กระบวนการดูแลแบบประคับประคอง โดยพยาบาลต้องมี
การประเมิน วางแผน วินิจฉัย ปฏิบัติการพยาบาลและติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
พยาบาลตามมาตรฐานและได้รับการฟื้นฟูสภาวะร่างกายเพือ่ให้
สามารถด้ารงชีวิตอยู่ได้ตามอัตภาพ รวมถึงการสร้างระบบส่ง
ต่อผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพซึ่งการสร้างเครือข่ายการดูแล
สุขภาพทั้งในทีมสุขภาพและในชุมชนเป็นการมุ่งเน้นเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทัศนคติของประชาชนน้าไปสู่การสร้าง
เสริมสุขภาพและการป้องกันอุบัติการณ์ของโรค 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อเปรียบเทียบการดูแลรักษาและกระบวนการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีจ้านวน 2 ราย 
 2. เพื่อน้าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีให้มีคุณภาพ
และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นกรณีศึกษาจ้านวน 2 รายโดยการเปรียบเทียบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีที่ได้รับการดูแลรักษาโดยการ
ใส่สายท่อระบายน้้าดีและต้องการการดูแลรักษาแบบ
ประคับประคอง กับผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีที่ได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดเพื่อก้าจัดก้อนเนื้อร้ายออก โดยการศึกษาประวตัิ
ผู้ป่วย การรักษาพยาบาล รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติและ
เวชระเบียนของผู้ป่วย มีการประเมินสภาพ ซักประวัติ การ
ตรวจร่างกายเพื่อให้ทราบปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
น้าข้อมูลที่ได้มาวางแผนเพื่อให้การพยาบาล ก้าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผน
ทางสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน แนวคิดการดูแลแบบ

องค์รวม การดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตหลังการผ่าตัด แนวคิดการ
ดูแลแบบประคับประคอง มีการประเมินผลการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง มีการวางแผนการจ้าหน่ายโดยใช้หลัก D-E-M-E-T-H-
O-D 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 53 ปี  1 วัน
ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดแน่นท้อง ท้องอืดมาก มี
ประวัติเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท้า CT scan 
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น Cholangiocarcinoma (CHCA) 1เดือน
ก่อนมาได้รับการใส่สายเพื่อระบายน้้าดีออกทางหน้าท้อง 
(Percutaneous transhepatic biliary drainage : PTBD) ที่
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ขอนแก่น ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ตาเหลือง 
ตัวเหลืองมาก ไม่มีไข้ หายใจไม่หอบ ซีดเหนื่อยเพลีย Hct = 
23.7% ได้รับเลือด 1 unit Hct หลังให้เลือด = 29%  มีอาการ
ปวดแน่นท้องมากเป็นพักๆได้รับยาแก้อาการท้องอืด ผู้ป่วย
รับรู้เรื่องโรคแต่ต้องการการรักษาทางเลือกเนื่องจากมีความ
วิตกกังวลและกลัวตายรวมถึงเป็นห่วงครอบครัว ผู้ป่วยมีความ
สนใจคลินิกกัญชาทางการแพทย์ได้ปรึกษาทีมการดูแลแบบ
ประคับประคอง แพทย์ลงความเห็นว่าควรให้การดูแลโดยใช้ยา
ตามอาการ ไม่สมควรให้สารสกัดจากกัญชาเนื่องจากกัญชามีผล
ต่อการท้างานของตับ ซึ่งผลตรวจเลือดมีค่า Total bilirubin สูง 
(16.52 mg/dl) ผู้ป่วยและญาติเข้าใจขอเข้าสู่กระบวนการดูแล
แบบประคับประคองและขอกลับไปดูแลต่อที่บ้าน  
 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 63 ปี  1 วัน
ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดแน่นท้อง ถ่ายเหลว คลื่นไส้
อาเจียน รับประทานอาหารได้น้อย  4 เดือนก่อนมามีอาการตา 
ตัวเหลือง เบื่ออาหาร น้้าหนักลดร่วมกับอาการปวดแน่นท้องใต้
ชายโครงขวา ปัสสาวะออกดีสีเหลืองเข้ม ในช่วงเป็นหนุ่มดื่ม
เหล้า สูบบุหรี่ เลิกมาแล้วประมาณ 5 ปี  มีประวัติชอบ
รับประทานอาหารสุกๆดิบๆ  อาการแรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่
มีไข้ ถ่ายเหลว คลื่นไส้ไม่อาเจียน รับประทานอาหารได้น้อย 
ปวดแน่นท้องเล็กน้อย สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36.5 
องศาเซลเซียส  ชีพจร 86 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 ครั้ง/นาที  
ความดันโลหิต 101/76 มิลลิเมตรปรอท ตรวจCT scan แพทย์
วินิจฉัยว่าเป็น Cholangiocarcinoma แผนการรักษาคือผ่าตัด 
Hepatectomy (Rt) หลังผ่าตัดต้องใส่เครื่องช่วยหายใจต่อเนื่อง
จากไม่สามารถหายใจได้เอง มีไข้ 38.8 องศาเซลเซียส ได้รับยา 
Ceftriaxone 2 gm. IV OD, Metronidazole 500 mg. IV ทุก 8 
ช่ัวโมง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ K = 3.30  ได้รับ E.KCL 30 
ml x 2 dose  pain score 5-7 ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการ
รักษา ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลา 4 วันจึงสามารถถอด
ท่อช่วยหายใจได้ ผู้ป่วยได้รับการดูแลหลังผ่าตัดจนอาการดีขึ้น 
ไม่มีไข้ ทุเลาอาการปวด รับประทานอาหารอ่อนได้เอง พยาบาล
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ให้ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัว การดูแลแผลและการดูแลตนเอง
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 11 วัน 
 จากการเปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษา 2 ราย พบว่า
กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยวัยกลางคน มีโรคร่วมคือเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง มีประวัติชอบรับประทานอาหารสุกๆ
ดิบๆ ปลาส้มและปลาร้าดิบ มีอาการปวดแน่นท้องมาก ตาตัว
เหลืองมาก แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น Cholangiocarcinoma  ใน
ระยะ 1 เดือนที่ผ่านมารับการรักษาแบบใส่ท่อระบายน้้าดี 
PTBD เพื่อลดอาการปวดแน่นท้อง ผู้ป่วยรับรู้เรื่องโรค ปฏิเสธ
การผ่าตัดเนื่องจากมีความกลัวการผ่าตัด จึงได้รับการรักษา
ตามอาการและผู้ป่วยมีความสนใจการรักษาแบบทางเลือกคือ
การใช้น้้ามันกัญชาเพื่อลดความปวดแต่เนื่องจากผู้ป่วยมี
ภาวะการคั่งของบิลิรูบิลสูง จึงไม่สามารถให้น้้ามันกัญชาได้
เพราะจะมีผลต่อการท้างานของตับ ผู้ป่วยและญาติรับทราบ 
เข้าใจแนวทางการรักษาขอรับการรักษาแบบประคับประคองตอ่
ที่บ้าน 
 กรณีศึกษารายที่  2 เป็นผู้สู งอายุ  มี โรคร่วมคือ
โรคเบาหวาน 1 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดแน่นท้อง 

ถ่ายเหลว คลื่นไส้อาเจียน รับประทานอาหารได้น้อย 4 เดือน
ก่อนมามีอาการตา ตัวเหลือง เบื่ออาหาร น้้าหนักลดร่วมกับ
อาการปวดแน่นท้องใต้ชายโครงขวา ปัสสาวะออกดีสีเหลืองเข้ม 
ในช่วงเป็นหนุ่มดื่มเหล้า สูบบุหรี่เลิกมาแล้วประมาณ 5 ปี มี
ประวัติชอบรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ  ปลาส้มดิบ ก้อยปลา 
ก้อยกุ้งเป็นกับแกล้มเวลาดื่มเหล้า ผลตรวจ CT scan เป็น 
Cholangiocarcinoma รั บ ก า ร รั ก ษ า โ ด ย ก า ร ผ่ า ตั ด 
Hepatectomy (Rt.)  มีภาวะแทรกซ้อนคือหลั งผ่าตัดไม่
สามารถถอดเครื่องช่วยหายใจได้ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ 4 วัน 
มีไข้  เกลือแร่ โพแทสเซียมต่้า ได้รับการดูแลในขณะใช้
เครื่องช่วยหายใจ ได้รับยาปฏิชีวนะ ยาแก้ปวดและยารักษาตาม
แผนการรักษาจนกระทั่งอาการดีขึ้น หายใจได้เอง รับประทาน
อาหารอ่อนได้ จ้าหน่ายกลับบ้านพร้อมมีท่อ JD ที่บริเวณหน้า
ท้อง นัดพบแพทย์อีก 2 สัปดาห์ รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
11 วัน 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัด 

กรณีศึกษารายที่ 2 
1. ให้ค้าแนะนา้ เตรยีมความพร้อมทั้งด้านรา่งกายและจิตใจโดย 1 วันกอ่นผ่าตัดตอ้งท้าความสะอาดร่างกาย อาบน้้า สระผม ตัด
เล็บ  
2. งดน้้างดอาหารอย่างนอ้ย 6 ชั่วโมงเพื่อปอ้งกันเศษอาหารในกระเพาะสา้ลักเขา้หลอดลมเวลาดมยา 
3. ดูแลให้ได้รับสารน้้าและอิเลก็โทรไลต์ตามแผนการรักษา 
4. ประเมินภาวะขาดน้้าและเสยีสมดุลของอิเล็กโทรไลต์รวมทั้งติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิาร 
5. พูดคุยกับผู้ปว่ยและญาต ิเปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยั ให้ข้อมูลให้ค้าแนะน้าตา่ง  ๆดังนี้ 
    5.1 การปฏิบัติตัวก่อนผา่ตัดโดยการอธิบายให้ผูป้่วยทราบถึงเหตุผลของการผ่าตัด วธิีการผ่าตัด และการ 
    ปฏิบัติตวักอ่นผ่าตัด เช่นการเตรียมทา้ความสะอาดบริเวณผิวหนัง การงดน้้างดอาหาร การใส่สายสวน 
    ปสัสาวะ เพื่อให้ผู้ปว่ยคลายความวิตกกังวลและให้ความรว่มมือในการรักษา 
    5.2 ให้ค้าแนะนา้การปฏิบัติตวัหลังการผา่ตัดโดยอธิบายเหตุผล ประโยชนแ์ละสาธิตวิธกีารทา้ให้ผู้ปว่ย 
    ฝกึหัดทา้กอ่นผ่าตัดในเรื่องของการหายใจเข้าชา้ๆและหายใจออกยาว การไออยา่งมปีระสิทธภิาพ การออก 
    ก้าลังขาทั้ง 2 ข้าง การพลกิตะแคงตัวเพือ่เปลี่ยนทา่นอนโดยเน้นให้ผู้ปว่ยเริ่มท้าทันทีที่รู้สึกตัวหลังผ่าตัด 
    และทา้ทุก 1-2 ชั่วโมงเพือ่ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผา่ตัด 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยรบัทราบแนวทางการรักษา ให้ความรว่มมือด ี

เกิ ดการคั่ งของบิ ลิ รู บิ นใน
ร่างกาย 

กรณีศึกษารายที่ 1 
1. ผู้ป่วยจะมีอาการคันตามผิวหนังควรตัดเล็บให้สั้นและเรียบ หลกีเลี่ยงการใช้สบูห่รือแอลกอฮอลถ์ูตัวเพราะจะทา้ให้ผวิหนัง
แห้งมากขึ้น อาบน้า้ด้วยสบู่ที่เป็นดา่งอ่อนและทาดว้ยโลชั่นจะทา้ให้ผวิหนังชุ่มชื่นขึ้น 
2. ไม่ถูตัวขณะอาบน้า้และถูตัวแรง  ๆ
3. แนะน้าให้ใส่เสือ้ผ้า ใช้ผ้าเช็ดตัวและผา้ปทูี่นอนนุ่ม เพื่อปอ้งกันการระคายเคืองของผวิหนัง 
4. ดูแลให้ได้รับยาแก้คันตามแผนการรักษา 
5. ถ้ามีไข้สูงให้เช็ดตวัจะช่วยให้ผู้ปว่ยรู้สึกเย็นและสบายขึ้นและดูแลใหย้าลดไข้ตามแผนการรกัษา 
6. แนะน้าให้ดื่มน้า้อยา่งเพียงพอเพื่อป้องกนัภาวะผิวแห้งจากการขาดน้า้ 
7. เมื่อผู้ปว่ยอาการดีขึน้กระตุ้นให้ลุกเดินวนัละหลายๆครั้งเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของการนอนนาน  ๆ
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีอาการคันตามร่างกายเล็กน้อย ได้รับยาแก้คัน ดูแลสุขภาพร่างกายสามารถนอนพักผ่อนได ้
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ให้ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัว การดูแลแผลและการดูแลตนเอง
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 11 วัน 
 จากการเปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษา 2 ราย พบว่า
กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยวัยกลางคน มีโรคร่วมคือเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง มีประวัติชอบรับประทานอาหารสุกๆ
ดิบๆ ปลาส้มและปลาร้าดิบ มีอาการปวดแน่นท้องมาก ตาตัว
เหลืองมาก แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น Cholangiocarcinoma  ใน
ระยะ 1 เดือนที่ผ่านมารับการรักษาแบบใส่ท่อระบายน้้าดี 
PTBD เพื่อลดอาการปวดแน่นท้อง ผู้ป่วยรับรู้เรื่องโรค ปฏิเสธ
การผ่าตัดเนื่องจากมีความกลัวการผ่าตัด จึงได้รับการรักษา
ตามอาการและผู้ป่วยมีความสนใจการรักษาแบบทางเลือกคือ
การใช้น้้ามันกัญชาเพื่อลดความปวดแต่เนื่องจากผู้ป่วยมี
ภาวะการคั่งของบิลิรูบิลสูง จึงไม่สามารถให้น้้ามันกัญชาได้
เพราะจะมีผลต่อการท้างานของตับ ผู้ป่วยและญาติรับทราบ 
เข้าใจแนวทางการรักษาขอรับการรักษาแบบประคับประคองตอ่
ที่บ้าน 
 กรณีศึกษารายที่  2 เป็นผู้สู งอายุ  มี โรคร่วมคือ
โรคเบาหวาน 1 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดแน่นท้อง 

ถ่ายเหลว คลื่นไส้อาเจียน รับประทานอาหารได้น้อย 4 เดือน
ก่อนมามีอาการตา ตัวเหลือง เบื่ออาหาร น้้าหนักลดร่วมกับ
อาการปวดแน่นท้องใต้ชายโครงขวา ปัสสาวะออกดีสีเหลืองเข้ม 
ในช่วงเป็นหนุ่มดื่มเหล้า สูบบุหรี่เลิกมาแล้วประมาณ 5 ปี มี
ประวัติชอบรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ  ปลาส้มดิบ ก้อยปลา 
ก้อยกุ้งเป็นกับแกล้มเวลาดื่มเหล้า ผลตรวจ CT scan เป็น 
Cholangiocarcinoma รั บ ก า ร รั ก ษ า โ ด ย ก า ร ผ่ า ตั ด 
Hepatectomy (Rt.)  มีภาวะแทรกซ้อนคือหลั งผ่าตัดไม่
สามารถถอดเครื่องช่วยหายใจได้ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ 4 วัน 
มีไข้  เกลือแร่ โพแทสเซียมต่้า ได้รับการดูแลในขณะใช้
เครื่องช่วยหายใจ ได้รับยาปฏิชีวนะ ยาแก้ปวดและยารักษาตาม
แผนการรักษาจนกระทั่งอาการดีขึ้น หายใจได้เอง รับประทาน
อาหารอ่อนได้ จ้าหน่ายกลับบ้านพร้อมมีท่อ JD ที่บริเวณหน้า
ท้อง นัดพบแพทย์อีก 2 สัปดาห์ รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
11 วัน 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัด 

กรณีศึกษารายที่ 2 
1. ให้ค้าแนะนา้ เตรยีมความพร้อมทั้งด้านรา่งกายและจิตใจโดย 1 วันกอ่นผ่าตัดตอ้งท้าความสะอาดร่างกาย อาบน้้า สระผม ตัด
เล็บ  
2. งดน้้างดอาหารอย่างนอ้ย 6 ชั่วโมงเพื่อปอ้งกันเศษอาหารในกระเพาะสา้ลักเขา้หลอดลมเวลาดมยา 
3. ดูแลให้ได้รับสารน้้าและอิเลก็โทรไลต์ตามแผนการรักษา 
4. ประเมินภาวะขาดน้้าและเสยีสมดุลของอิเล็กโทรไลต์รวมทั้งติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิาร 
5. พูดคุยกับผู้ปว่ยและญาต ิเปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยั ให้ข้อมูลให้ค้าแนะน้าตา่ง  ๆดังนี้ 
    5.1 การปฏิบัติตัวก่อนผา่ตัดโดยการอธิบายให้ผูป้่วยทราบถึงเหตุผลของการผ่าตัด วธิีการผ่าตัด และการ 
    ปฏิบัติตวักอ่นผ่าตัด เช่นการเตรียมทา้ความสะอาดบริเวณผิวหนัง การงดน้้างดอาหาร การใส่สายสวน 
    ปสัสาวะ เพื่อให้ผู้ปว่ยคลายความวิตกกังวลและให้ความรว่มมือในการรักษา 
    5.2 ให้ค้าแนะนา้การปฏิบัติตวัหลังการผา่ตัดโดยอธิบายเหตุผล ประโยชนแ์ละสาธิตวิธกีารทา้ให้ผู้ปว่ย 
    ฝกึหัดทา้กอ่นผ่าตัดในเรื่องของการหายใจเข้าชา้ๆและหายใจออกยาว การไออยา่งมปีระสิทธภิาพ การออก 
    ก้าลังขาทั้ง 2 ข้าง การพลกิตะแคงตัวเพือ่เปลี่ยนทา่นอนโดยเน้นให้ผู้ปว่ยเริ่มท้าทันทีที่รู้สึกตัวหลังผ่าตัด 
    และทา้ทุก 1-2 ชั่วโมงเพือ่ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผา่ตัด 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยรบัทราบแนวทางการรักษา ให้ความรว่มมือด ี

เกิ ดการคั่ งของบิ ลิ รู บิ นใน
ร่างกาย 

กรณีศึกษารายที่ 1 
1. ผู้ป่วยจะมีอาการคันตามผิวหนังควรตัดเล็บให้สั้นและเรียบ หลกีเลี่ยงการใช้สบูห่รือแอลกอฮอลถ์ูตัวเพราะจะทา้ให้ผวิหนัง
แห้งมากขึ้น อาบน้า้ด้วยสบู่ที่เป็นดา่งอ่อนและทาดว้ยโลชั่นจะทา้ให้ผวิหนังชุ่มชื่นขึ้น 
2. ไม่ถูตัวขณะอาบน้า้และถูตัวแรง  ๆ
3. แนะน้าให้ใส่เสือ้ผ้า ใช้ผ้าเช็ดตัวและผา้ปทูี่นอนนุ่ม เพื่อปอ้งกันการระคายเคืองของผวิหนัง 
4. ดูแลให้ได้รับยาแก้คันตามแผนการรักษา 
5. ถ้ามีไข้สูงให้เช็ดตวัจะช่วยให้ผู้ปว่ยรู้สึกเย็นและสบายขึ้นและดูแลใหย้าลดไข้ตามแผนการรกัษา 
6. แนะน้าให้ดื่มน้า้อยา่งเพียงพอเพื่อป้องกนัภาวะผิวแห้งจากการขาดน้า้ 
7. เมื่อผู้ปว่ยอาการดีขึน้กระตุ้นให้ลุกเดินวนัละหลายๆครั้งเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของการนอนนาน  ๆ
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีอาการคันตามร่างกายเล็กน้อย ได้รับยาแก้คัน ดูแลสุขภาพร่างกายสามารถนอนพักผ่อนได ้

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ไม่สุขสบายจากอาการปวดแน่น
ท้อง 

กรณีศึกษารายที่ 1 
1. จัดท่านอนศีรษะสูง 
2. ประเมินอาการปวด 
3. ดูแลให้ได้รับยาลดอาการปวดแน่นทอ้งตามแผนการรักษา 
4. แนะน้ารับประทานอาหารออ่น ย่อยง่าย 
5. ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล เป็นกันเอง 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีอาการปวดแน่นท้องเป็นพัก ๆ  ไม่ปวดมาก 

เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน
เน่ืองจากหลังผ่าตัดไม่สามารถ
ถอดท่อช่วยหายใจได้ 

กรณีศึกษารายที่ 2 
1. ดูแลระบบทางเดินหายใจเพื่อให้ผู้ป่วยไดร้ับออกซิเจนอย่างเพยีงพอจากเครื่องชว่ยหายใจโดยการตั้งค่าตามแผนการรักษา 
2. ประเมินระดับความรู้สึกตัวผู้ป่วยเมื่อแรกรับ ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน เช่น เหง่ือออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย ผิวเขียว
คล้้า ความสัมพันธ์ของเครื่องช่วยหายใจกับการหายใจของผู้ป่วย 
3. วัดสัญญาณชีพทกุ 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 4 ครั้งและทุก 1 ชั่วโมง 4 ครั้ง รายงานแพทย์เมือ่พบความผิดปกติได้แก ่ชีพ
จรเต้นเร็ว ความดันโลหิตตก หายใจผิดปกต ิ 
4. ดูแลอุณหภูมิร่างกายใหอ้ยู่ในระดับปกตดิ้วยการห่มผ้าเพือ่ให้รา่งกายอบอุ่น 
5. ดูดเสมหะเพื่อใหท้างเดินหายใจโล่ง 
6. On EKG monitor,วัดออกซิเจนปลายนิว้ทุก 1 ชั่วโมง 
7. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศาและเปลีย่นท่านอนทกุ 1-2 ชั่วโมง เพือ่ให้ปอดขยายตวัได้ด ี
8. ให้การพยาบาลเพื่อปอ้งกันภาวะแทรกซ้อนและความไม่สุขสบาย 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยใส่เครื่องชว่ยหายใจ 4 วันจึงสามารถเอาท่อชว่ยหายใจอกหายใจได้เอง 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
อ่ืนๆหลังผ่าตัด 

กรณีศึกษารายที่ 2 
1. หลัง 24 ชั่วโมงแรกวัดสัญญาณชพีและระดับความรุนแรงของความปวดทุก 4-8 ชั่วโมง 
2. ช่วยพลกิตะแคงตัวทกุ 2 ชั่วโมง กระตุ้นให้ลุกนั่งหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงหากประเมินแล้ววา่ไม่มีความเสี่ยงหรอืไม่มีข้อหา้ม 
3. ดูแลเพือ่บรรเทาอาการปวดตามแผนการรกัษา 
4. สอนเทคนิคการไออยา่งมีประสิทธภิาพและกระตุ้นให้ไอหรือหายใจลึกทกุ 2-4 ชั่วโมง 
5. ดูแลให้ได้รับอาหารทางสายยางและสารน้า้ตามแผนการรกัษา 
6. เมื่อแพทย์ให้รับประทานอาหารได้ควรดื่มน้้าอย่างน้อยวนัละ 2,000 ml.เพื่อชดเชยการสูญเสียน้้าทางท่อระบาย JD  
7. ดูแลท่อระบาย JD ต่อลงขวดสูญญากาศ ดูแลให้ระบบเป็นสูญญากาศตลอดเวลา โดยสังเกตตัวหนอนด้านบนขวดจะตอ้งยุบตวั
แน่น 
8. บันทึกปริมาณ สีและลักษณะของน้้าดีทีอ่ยู่ในขวดรองรับ 
9. Dressing แผลวนัละครั้งหรือกรณีมี discharge ซึม 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมอีาการปวดท้องพอทนได้ ไม่มีคลื่นไส้อาเจยีน แผลไม่ติดเชื้อ 

มีการอักเสบติดเชื อในถุงน ้าดี กรณีศึกษารายที่ 2 
1. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาคือ 
- Ceftriaxone 2 gm. IV OD 
- Metronidazole 500 mg. IV ทุก 8 ชั่วโมง 
2. ดูแลใหย้าลดไข้ตามแผนการรักษา 
3. เช็ดตัวลดไข ้
4. ดูแลใหอ้าหารอ่อน ยอ่ยง่าย 
5. วัดสัญญาณชีพทกุ 4 ชัว่โมง 
การประเมินผล 
หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีไข ้4 วันจากนั้นไข้ลดลง สุขสบายขึ้น 

มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่้า
เน่ืองจากถ่ายเหลวและอาเจียน 

กรณีศึกษารายที่ 2 
1. ดูแลให้ได้รับโพแทสเซียมทดแทนคือ E. KCL 30 ml.ทุก 3 ชั่วโมง x 2 dose 
2. วัดสัญญาณชีพทกุ 1-2 ชั่วโมง 
3. แนะน้าผู้ปว่ยให้รับประทานอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง 
4. ติดตามการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟา้หวัใจ 
5. ติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับโพแทสเซียมในร่างกายทางหอ้งปฏิบัตกิาร 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ผลตรวจค่า K = 5 

เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ
Hypoglycemia เ น่ื อ ง จ า ก
รับประทานอาหารได้ น้อย 
คลื่นไส้อาเจียน 

กรณีศึกษารายที่ 2 
1. ติดตามผลการตรวจ DTX premeal+hs keep 80 – 200 mg% 
2. ดูแลให้ได้รับอาหารเหลวทางสายยางตามแผนการรักษา 
3. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติทราบถึงสาเหตุอาการและอาการแสดงภาวะน้า้ตาลในเลือดต่้า 
4. แนะน้าผู้ปว่ยและญาติสังเกตอาการเมื่อมอีาการน้า้ตาลในเลือดต่้า 
5. เมื่อรับประทานอาหารได้เองแนะน้าให้รบัประทานอาหารอ่อน ครั้งละนอ้ยแต่บ่อยครัง้ 
6. ดูแลให้สารน้้าตามแผนการรักษา 5%D/N/2 1,000 ml. IV 80 ml/hr. 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยไม่มภีาวะน้้าตาลในเลือดต่า้ ผลตรวจระดับน้้าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (DTX) 120-140 mg% ไม่มีอาการมอืเท้าเยน็ ใจ
สั่น กระสับกระส่าย ชีพจรเบาเรว็ ซึม สับสนหรือหมดสติ  หลังจากได้รับยาปฏิชวีนะรับประทานอาหารได้มากขึ้น 

เสี่ยงต่อการติดเชื อเน่ืองจากมี
แผลและท่อระบายน ้าดีบริเวณ
หน้าท้อง 

กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 
1. ประเมินแผลและผิวหนังบริเวณหน้าทอ้งที่มีท่อระบายน้า้ด ี
2. ท้าแผลวันละ 1 ครั้ง 
3. ดูแลและแนะนา้ผู้ป่วยไม่ให้แผลบริเวณหน้าท้องเปยีกน้า้ ไม่แคะแกะเกาบริเวณแผล หากมีอาการคัน ปวดแผลหรอืแผลถกูน้้า
เปียกแฉะให้แจ้งพยาบาลทราบ 
4. ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาล 
5. ให้การพยาบาลตามหลัก standard precaution เพื่อปอ้งกันการติดเชื้อ 
6. ป้องกันทอ่ระบายเลื่อนหลุดโดยใช้พลาสเตอร์เหนียวยดึท่อระบายติดกบัผิวหนังและป้องกันการดึงรั้งขณะทา้กิจวัตร
ประจา้วัน  
7. จัดให้ถุงอยู่ระดบัต่้ากวา่เอว  
8. ดูแลท่อระบายไม่ใหห้ักพับงอหรือบิดเบีย้ว 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยไม่มีไข ้ไม่มีการติดเชื้อในร่างกาย 

วิ ต ก กั ง ว ล เ กี่ ย ว กั บ ก า ร
วิ นิ จฉั ยโรค  ขาดความรู้
เกี่ยวกับโรค การรักษา การ
เปล่ียนแปลงแบบแผนการ
ด้าเนินชีวิต 

กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 
1. ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล เป็นกันเอง 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยและญาติซักถามปัญหา ให้ขอ้มูลเรื่องโรค การรกัษาพยาบาลที่ผูป้่วยจะได้รับ 
3. ให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปว่ย 
4. ให้ค้าแนะนา้การปฏิบัติตัวเมือ่กลับบ้านตามหลกั D-E-M-E-T-H-O-D 
D: Disease ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน้า้ดถีึงสาเหตุ อาการ การรกัษาข้อด ีข้อเสยีของการรักษาแต่ละชนดิและข้อจา้กัดของ
ผู้ป่วยแต่ละราย การรกัษาที่มีคือการผ่าตัด การใส่ท่อระบายน้า้ดี การรักษาด้วยเคมีบา้บัดรวมถึงการดูแลรักษาแบบ
ประคับประคอง 
M: Medication   
-แนะน้าการรับประทานยาที่ได้รับกลับบา้นตามแผนการรักษา 
E : Environment 
การจัดการสิ่งแวดลอ้มที่บา้นให้สะอาดปราศจากฝุน่/ควันเพือ่ปอ้งกันการติดเชื้อแผลทีห่น้าท้องและแผลท่อระบายน้า้ด ี
-ให้ข้อมลูเกี่ยวกับสิทธกิารรักษาพยาบาลและการจัดการปญัหาด้านเศรษฐกิจ 
T : Treatment  
-อธิบายชนิดการดแูลรักษา การปฏิบัติตัวกอ่นและหลังผ่าตัด  การใส่ทอ่ระบายน้้าด ี
-สังเกตอาการ ภาวะแทรกซ้อนหรือความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น อาการปวดแน่นทอ้งมากขึ้น ตาตวัเหลืองมากขึ้น การติด
เชื้อแผลบริเวณหนา้ท้อง 
H : Health 
-แนะน้าให้ผูป้่วยดูแลรกัษาความสะอาดทั่วไปของร่างกาย 
-แนะน้าผู้ปว่ยและญาติเรือ่งการดแูลท่อระบายที่คาไวบ้ริเวณหนา้ท้องดังนี ้
1. จดบันทกึปริมาณ สแีละลกัษณะของน้้าดทีี่อยู่ในถุงรองรับในช่วงเวลาเดยีวกันทุกวัน 
2. เปลี่ยนถุงรองรับน้้าดีดว้ยเทคนิคปราศจากเชื้อทุก 2 สัปดาห ์
3. กรณีมีรอยพลาสเตอร์ติดแน่นตามท่อระบายให้ท้าความสะอาดดว้ยส้าลีชุบแอลกอฮอล์ 
4. ท้าความสะอาดแผลผ่าตัดและแผลท่อระบายทุก 3 วันหรอืทุกครั้งที่มีสารคัดหลั่งซึมหรือเปียกน้า้ด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ
พร้อมทั้งสังเกตลักษณะของแผล 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ผลตรวจค่า K = 5 

เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ
Hypoglycemia เ น่ื อ ง จ า ก
รับประทานอาหารได้ น้อย 
คลื่นไส้อาเจียน 

กรณีศึกษารายที่ 2 
1. ติดตามผลการตรวจ DTX premeal+hs keep 80 – 200 mg% 
2. ดูแลให้ได้รับอาหารเหลวทางสายยางตามแผนการรักษา 
3. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติทราบถึงสาเหตุอาการและอาการแสดงภาวะน้า้ตาลในเลือดต่้า 
4. แนะน้าผู้ปว่ยและญาติสังเกตอาการเมื่อมอีาการน้า้ตาลในเลือดต่้า 
5. เมื่อรับประทานอาหารได้เองแนะน้าให้รบัประทานอาหารอ่อน ครั้งละนอ้ยแต่บ่อยครัง้ 
6. ดูแลให้สารน้้าตามแผนการรักษา 5%D/N/2 1,000 ml. IV 80 ml/hr. 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยไม่มภีาวะน้้าตาลในเลือดต่า้ ผลตรวจระดับน้้าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (DTX) 120-140 mg% ไม่มีอาการมอืเท้าเยน็ ใจ
สั่น กระสับกระส่าย ชีพจรเบาเรว็ ซึม สับสนหรือหมดสติ  หลังจากได้รับยาปฏิชวีนะรับประทานอาหารได้มากขึ้น 

เสี่ยงต่อการติดเชื อเน่ืองจากมี
แผลและท่อระบายน ้าดีบริเวณ
หน้าท้อง 

กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 
1. ประเมินแผลและผิวหนังบริเวณหน้าทอ้งที่มีท่อระบายน้า้ด ี
2. ท้าแผลวันละ 1 ครั้ง 
3. ดูแลและแนะนา้ผู้ป่วยไม่ให้แผลบริเวณหน้าท้องเปยีกน้า้ ไม่แคะแกะเกาบริเวณแผล หากมีอาการคัน ปวดแผลหรอืแผลถกูน้้า
เปียกแฉะให้แจ้งพยาบาลทราบ 
4. ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาล 
5. ให้การพยาบาลตามหลัก standard precaution เพื่อปอ้งกันการติดเชื้อ 
6. ป้องกันทอ่ระบายเลื่อนหลุดโดยใช้พลาสเตอร์เหนียวยดึท่อระบายติดกบัผิวหนังและป้องกันการดึงรั้งขณะทา้กิจวัตร
ประจา้วัน  
7. จัดให้ถุงอยู่ระดบัต่้ากวา่เอว  
8. ดูแลท่อระบายไม่ใหห้ักพับงอหรือบิดเบีย้ว 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยไม่มีไข ้ไม่มีการติดเชื้อในร่างกาย 

วิ ต ก กั ง ว ล เ กี่ ย ว กั บ ก า ร
วิ นิ จฉั ยโรค  ขาดความรู้
เกี่ยวกับโรค การรักษา การ
เปลี่ ยนแปลงแบบแผนการ
ด้าเนินชีวิต 

กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 
1. ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล เป็นกันเอง 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยและญาติซักถามปัญหา ให้ขอ้มูลเรื่องโรค การรกัษาพยาบาลที่ผูป้่วยจะได้รับ 
3. ให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปว่ย 
4. ให้ค้าแนะนา้การปฏิบัติตัวเมือ่กลับบ้านตามหลกั D-E-M-E-T-H-O-D 
D: Disease ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน้า้ดถีึงสาเหตุ อาการ การรกัษาข้อด ีข้อเสยีของการรักษาแต่ละชนดิและข้อจา้กัดของ
ผู้ป่วยแต่ละราย การรกัษาที่มีคือการผ่าตัด การใส่ท่อระบายน้า้ดี การรักษาด้วยเคมีบา้บัดรวมถึงการดูแลรักษาแบบ
ประคับประคอง 
M: Medication   
-แนะน้าการรับประทานยาที่ได้รับกลับบา้นตามแผนการรักษา 
E : Environment 
การจัดการสิ่งแวดลอ้มที่บา้นให้สะอาดปราศจากฝุน่/ควันเพือ่ปอ้งกันการติดเชื้อแผลทีห่น้าท้องและแผลท่อระบายน้า้ด ี
-ให้ข้อมลูเกี่ยวกับสิทธกิารรักษาพยาบาลและการจัดการปญัหาด้านเศรษฐกิจ 
T : Treatment  
-อธิบายชนิดการดแูลรักษา การปฏิบัติตัวกอ่นและหลังผ่าตัด  การใส่ทอ่ระบายน้้าด ี
-สังเกตอาการ ภาวะแทรกซ้อนหรือความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น อาการปวดแน่นทอ้งมากขึ้น ตาตวัเหลืองมากขึ้น การติด
เชื้อแผลบริเวณหนา้ท้อง 
H : Health 
-แนะน้าให้ผูป้่วยดูแลรกัษาความสะอาดทั่วไปของร่างกาย 
-แนะน้าผู้ปว่ยและญาติเรือ่งการดแูลท่อระบายที่คาไวบ้ริเวณหนา้ท้องดังนี ้
1. จดบันทกึปริมาณ สแีละลกัษณะของน้้าดทีี่อยู่ในถุงรองรับในช่วงเวลาเดยีวกันทุกวัน 
2. เปลี่ยนถุงรองรับน้้าดีดว้ยเทคนิคปราศจากเชื้อทุก 2 สัปดาห ์
3. กรณีมีรอยพลาสเตอร์ติดแน่นตามท่อระบายให้ท้าความสะอาดดว้ยส้าลีชุบแอลกอฮอล์ 
4. ท้าความสะอาดแผลผ่าตัดและแผลท่อระบายทุก 3 วันหรอืทุกครั้งที่มีสารคัดหลั่งซึมหรือเปียกน้า้ด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ
พร้อมทั้งสังเกตลักษณะของแผล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
-ไม่ควรให้มอีาการทอ้งผูก ควรรับประทาน ผัก ผลไม้ เป็นประจ้า 
-แนะน้าผู้ปว่ยหลกีเลี่ยงยกของหนกัไม่เกิน 5กิโลกรัม หา้มเล่นกีฬาที่ต้องกระโดด 
Outpatient Referral 
-แนะน้าให้ผูป้่วยมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
-ส่งต่อผู้ป่วยเพือ่ดูแลต่อเนือ่งที่บ้านและชมุชนเพื่อส่งเสริม สนบัสนุนให้ผู้ปว่ยดแูลตนเองอยา่งถูกตอ้งเพื่อปอ้งกัน
ภาวะแทรกซ้อน 
-แนะน้าญาติให้มีสว่นร่วมในการดูแลผู้ปว่ยเพื่อเสริมพลังอา้นาจทางด้านจิตใจท้าให้ผู้ปว่ยไม่มีความรู้สกึว่าถูกทอดทิ้ง อีกทั้งยัง
ช่วยให้ผู้ป่วยมีความสขุตามอัตภาพในระยะท้ายของชีวิต 
-แนะน้าให้ความรู้เรื่องการดูแลทางเลือกแบบประคับประคอง 
D: Diet 
-แนะน้าเรื่องโภชนาการ รับประทานอาหารครบทุกหมู ่รับประทานอาหารที่ปรุงสุก  งดอาหารสุกๆดิบ  ๆงดดื่มเหลา้ 
-ดื่มน้้าให้ได้ตามปริมาณเท่ากับการสูญเสยีน้้าออกจากร่างกายทางน้า้ดีและปัสสาวะหรอือยา่งน้อยวนัละ 2,000 ml. สังเกต
อาการของการขาดน้้า ได้แก ่ริมฝีปากและเยื่อบุตาแห้ง กระหายน้้าและปัสสาวะสีเข้ม หากมีอาการขาดน้้าให้เพิ่มปริมาณน้้าได ้
-ให้ความรู้แก่ญาติเรื่องการป้องกันการเกิดโรคมะเร็งท่อน้้าดีโดยการรับประทานอาหารปรุงสุก งดอาหารสุกๆดิบๆ ปลาเล็กปลา
น้อย ปลาร้าต้องท้าให้สุกก่อนเพื่อป้องกันการฝังตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับซ่ึงถือว่าเป็นสาเหตุที่ส้าคัญก่อให้เกิดมะเร็งท่อน้้าดี
ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

 
สรุป 
 พยาบาลหอผู้ป่วยระบบทางเดินปัสสาวะ ต้องสามารถ
ให้การพยาบาลอย่างเหมาะสมและต่อเนื่องในผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้้าดีในทุกระยะตั้งแต่เริ่มมาตรวจ รอการวินิจฉัยโรคและ
ก้าหนดแผนการรักษา การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ฟื้นฟู
สภาพหลังผ่าตัด เตรียมความพร้อมก่อนจ้าหน่าย ซึ่งพยาบาลที่
ท้าหน้าที่คัดกรองผู้ป่วย สามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยโรคที่แม่นย้าและรวดเร็วได้โดยเมื่อพบผู้ป่วยมาด้วย
อาการตาตัวเหลืองและ/หรือปวดท้องด้านขวาบน ควรคิดถึง
กลุ่มโรคที่เป็นไปได้ที่ท้าให้ทางเดินน้้าดีอุดกั้น และซักประวัติที่
ครอบคลุมถึงประวัติ โรคในระบบตับและทางเดินน้้าดี  
ระยะเวลาเริ่มต้นของอาการตาตัวเหลือง สีของปัสสาวะและ
อุจจาระ อาการปวดท้องควรสอบถามถึงระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมี
อาการ ลักษณะความปวด ความสัมพันธ์ของมื้อและประเภท
ของอาหาร สอบถามอาการที่เกิดร่วม เช่น มีไข้ คลื่นไส้ อาเจียน 
จากนั้นควรจัดให้ผู้ป่วยได้ตรวจกับศัลยแพทย์ ในระยะรอการ
วินิจฉัยโรคและก้าหนดแผนการรักษา พยาบาลควรให้ข้อมูล
วิธีการตรวจและการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง ให้มุมมองทางบวกต่อ
การตรวจให้ได้การวินิจฉัยโรคอย่างชัดเจน เมื่อแพทย์ให้การ
วินิจฉัยและแจ้งแผนการรักษาแล้ว พยาบาลควรประเมิน
ความคิด ความรู้สึกของผู้ป่วยต่อแผนการรักษา ประเมินความ
ต้องการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม และดูแลให้
ผู้ป่วยมีความพร้อมทุกด้านทั้งผู้ป่วยที่รับการรักษาโดยการ
ผ่าตัดและใช้วิธีการรักษาอย่างอื่น เน้นการให้ข้อมูลที่จ้าเป็น

และให้ก้าลังใจผู้ป่วย ในผู้ป่วยที่รับการรักษาโดยการผ่าตัด 
พยาบาลต้องดูแลและให้ข้อมูลรวมถึงการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังผ่าตัดเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย ส้าหรับผู้ป่วยที่รับ
การรักษาด้วยวิธีอื่นๆ พยาบาลควรมีการประเมินทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจเช่นกัน เน้นการให้ข้อมูลการดูแลตนเอง
ส้าหรับผู้ป่วยและญาติ การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องพบ
แพทย์รวมถึงการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันกับครอบครัวและชุมชนตาม
อัตภาพของแต่ละบุคคล 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการส่งเสริมให้ประชาชนเห็นความส้าคัญของ
การป้องกันการเกิดโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี โดยการ
รณรงค์ให้ความรู้ ปรับทัศนคติเรื่องการรับประทานอาหารของ
ประชาชนในชุมชน 
 2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขามะเร็งให้มีการ
เข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้นโดยเฉพาะการคัดกรองผู้ป่วย 
 3. พยาบาลวิชาชีพในระดับปฐมภูมิควรเน้นเรื่องการ
คัดกรองผู้ป่วย ต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและพยาธิ
สภาพของโรค และการส่งรักษาต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. พยาบาลวิชาชีพในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิมี
ความส้าคัญในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ช่วยให้ผู้ป่วยและ
ญาติปรับระบบคิดเรียนรู้ ใหม่  และเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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