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เร่ืองที่เสนอให้ประเมนิ 
1.  ผลงานท่ีเป็นผลการด าเนินงานท่ีผา่นมา 
     เร่ือง การพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งตบัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการใหย้าเคมีบ าบดัทาง     
     หลอดเลือดแดงในตบั (Transarterial Chemoembolization:TACE) 
2.  ขอ้เสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
     เร่ือง คู่มือการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งตบัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการใหย้าเคมีบ าบดั 
     ทางหลอดเลือดแดงในตบั (TACE) 
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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 
 

1. ช่ือผลงาน การพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งตบัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิการใหย้าเคมีบ าบดัทางหลอดเลือด        
                 แดงในตบั (Transarterial chemoembolization:TACE) 
2. ระยะเวลาทีด่ าเนินการ 6 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 15 มิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึงวนัท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2559) 
3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดทีใ่ช้ด าเนินการ 
   มะเร็งตบั หมายถึง เซลล์ตบัมีลกัษณะหรือท างานผิดปกติแลว้พฒันาเป็นมะเร็งในท่ีสุด  หรืออาจเกิดจาก
การแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งจากบริเวณอ่ืนมายงัตบั และเจริญเติบโตโดยไร้การควบคุม (คมกริช ฐานิสโร, 2561) 
สาเหตุ 
             สาเหตุท่ีแทจ้ริงยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่เช่ือกนัวา่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะดงัต่อไปน้ี คือ การติดเช้ือไวรัสตบั
อกัเสบบี และซี เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญั มกัเกิดมะเร็งตบัหลงัไดรั้บเช้ือภายใน 20-25 ปี ผูท่ี้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และ
สูบบุหร่ีเป็นประจ า มีโอกาสเกิดมะเร็งตบัมากข้ึน ภาวะตบัแข็ง สารอะฟลาท็อกซิน ซ่ึงเป็นสารเคมีท่ีไดม้าจากเช้ือรา
ท่ีอยู่ในพืชและอาหารบางชนิด เช่น ถัว่ลิสง เตา้หู้ยี้  เตา้เจ้ียว เป็นตน้ สารไนโตรซามีน พบในอาหารและสารเคมี
บางอย่าง เช่น ปลาร้า กุนเชียง ไส้กรอก กุ้งแห้ง เป็นต้น และพบในยาฆ่าแมลง ซ่ึงตกค้างในผกัและผลไม ้เช่น 
กะหล ่าปลี กะหล ่าดอก เป็นตน้ และโรคพยาธิใบไมใ้นตบั (สุทธิพร จิตตมิ์ตรภาพและพฒัน์พงศ ์นาวเีจริญ, 2558) 
กายวภิาคศาสตร์และสรีรวทิยาของตับ 
 ตบั (Liver) เป็นอวยัวะภายในท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุดในร่างกาย มีลกัษณะเป็นรูปสามเหล่ียม น ้ าหนัก
ประมาณ 1.2 กิโลกรัม แบ่งเป็น 2 กลีบ คือกลีบซ้ายและกลีบขวา มีหน้าท่ีในการสะสมสารอาหาร เช่น 
คาร์โบไฮเดรต น ้าตาล โปรตีน ไขมนั และวติามิน ช่วยในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด สร้างน ้ าดี สร้างสารท่ีช่วย
ในการแขง็ตวัของเลือด และขบัสารพิษต่าง ๆ (บุญเติม แสงดิษฐ, 2558) 
พยาธิสรีรภาพ  
  เกิดจากการไดรั้บสารก่อมะเร็งตบั (Hepatic carcinogen) โดยสารก่อมะเร็งจะจบัตวักบั DNA จนก่อเกิด
มะเร็งข้ึน เซลลม์ะเร็งมกัจะเรียงตวัเป็นลกัษณะ trabecular pattern อาจมีกอ้นเดียวหรือหลายกอ้นทั้งสองกลีบของตบั 
มะเร็งขนาดเล็กมกัจะเป็น solid แต่เม่ือกอ้นโตข้ึนส่วนกลางมกัจะมี necrosis และมีเลือดออกภายในกอ้น กอ้นท่ีโต
ข้ึนอยา่งรวดเร็วอาจแตกและท าใหเ้กิดเลือดออกในช่องทอ้ง (สุทธิพร จิตตมิ์ตรภาพ และพฒัน์พงศ ์นาวเีจริญ, 2558) 
ชนิดของโรคมะเร็งตับ  

 มะเร็งตบั สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ (พรทิพย ์แก่งอินทร์, 2553) 
1. มะเร็งตบัท่ีเกิดข้ึนจากตบัเอง หรือมะเร็งตบัปฐมภูมิ (Primary liver cancer) โดยมะเร็งตบัท่ีเกิดข้ึน 

จากตบัเอง เช่น มะเร็งเซลลต์บั (Hepatoma หรือ Hepatocellular cancer: HCC) และมะเร็งท่อน ้ าดี (Cholangio cancer)
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 2. มะเร็งตบัที่ เกิดจากการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งท่ีอยู่นอกตบั หรือมะเ ร็งต ับชนิดทุติยภูมิ 
(Secondary liver cancer) ซ่ึงมะเร็งชนิดน้ี มักแพร่กระจายมาจากโรคมะเร็งอ่ืนๆ  
ระยะของโรคมะเร็งตับ 

 ระยะของโรคมะเร็งแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดว้ยกนัดงัน้ี (สุทธิพร จิตตมิ์ตรและพฒัน์พงศ ์นาวเีจริญ, 2558) 
 ระยะท่ี 1 หมายถึงวา่ โรคยงัไม่ลุกลาม 
 ระยะท่ี 2 หมายถึงวา่ โรคไดมี้การลุกลามออกไปเล็กนอ้ย 
 ระยะท่ี 3 หมายถึงวา่ โรคไดลุ้กลามออกไปมาก 
 ระยะท่ี 4 หมายถึงวา่ โรคไดมี้การแพร่กระจายออกไปแลว้ 
อาการและอาการแสดง 
  ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคมะเร็งตบัในระยะแรกมกัไม่ค่อยแสดงอาการ เพราะตบัยงัคงท างานไดเ้กือบปกติ ส่วน
ใหญ่จะเร่ิมมีอาการต่อเม่ือโรคอยูใ่นระยะลุกลาม โดยผูท่ี้ป่วยจะมีอาการหลกั ๆ ดงัน้ี (พรทิพย ์แก่งอินทร์, 2553) 

 1. ไม่แสดงอาการผดิปกติทางร่างกาย แต่จะตรวจพบความผดิปกติจากการตรวจเลือด 
 2. คล าพบกอ้นท่ีบริเวณตบั มีอาการปวดแน่นทอ้งบริเวณตบั ทอ้งโต ทอ้งบวมข้ึน และขาบวม 

 3. น ้าหนกัลด เบ่ืออาหาร มีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย หายใจล าบาก และมีไข ้
 4. มีอาการตวัเหลือง ตาเหลือง ปัสสาวะสีเขม้ เลือดออกง่าย อาเจียนเป็นเลือด 

การวนิิจฉัยโรค 
 วธีิการตรวจวนิิจฉยัมะเร็งตบัมีดงัน้ี (พรทิพย ์แก่งอินทร์, 2553) 

 1. ตรวจร่างกายทัว่ ๆ ไป เช่น ดูวา่เป็นดีซ่านหรือไม่ คล าหนา้ทอ้งดูขนาดของตบั เป็นตน้ 
 2. ตรวจหาสารอลัฟา-ฟีโตโปรตีน (alfa-fetoprotein) ซ่ึงเป็นสารท่ีเป็นตวับ่งช้ีการเป็นโรคมะเร็ง โดยจะ

ท าการเจาะเลือดเพื่อหาสารอลัฟลาฟีโตโปรตีน ซ่ึงถา้เป็นมะเร็งค่าน้ีก็จะสูง  
 3. การตรวจวินิจฉยัดว้ยภาพ (Imaging)  
 3.1 อลัตราซาวด ์(Ultrasound) เพื่อตรวจหาความผดิปกติของตบั และกอ้นมะเร็งขนาด 1 cm เท่านั้น 

3.2 เอกซเรยด์ว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (Computed tomography: CT scan) เพื่อตรวจหา
กอ้นมะเร็งและส่ิงผดิปกติบริเวณตบั โดยสามารถตรวจหากอ้นมะเร็งท่ีมีขนาดเล็กกวา่ 1 cm ได ้ 

3.3 ตรวจดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าโดยการใชเ้คร่ืองเอม็อาร์ไอ (Magnetic Resonance Imaging: MRI)  
3.4 ตรวจดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชค้วามถ่ีเสียงสูง  
3.5 การฉีดสีเขา้เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงตบั (Angiography) ดูความผดิปกติการท างานภายในตบั 
3.6 การส่องกลอ้งเขา้ช่องทอ้ง (Laparoscopy) เพื่อดูการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะส่วนอ่ืน  

 4. การตรวจตวัอยา่งเน้ือจากกอ้นเน้ืองอกในตบั (Biopsy) คือวธีิการน าตวัอยา่งช้ินเน้ือมาตรวจทางพยาธิ  
 5. การตรวจคดักรอง เป็นการตรวจโดยอาศยัปัจจยัอ่ืนเขา้มาประกอบการวนิิจฉยัปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ    



3 
 

การรักษา  
การรักษาโรคมะเร็งตบัแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ (พรทิพย ์แก่งอินทร์, 2553) 

  1. Curative treatment เป็นการรักษาเพื่อใหห้ายขาด โดยการตดักอ้นมะเร็งออกใหห้มดในระยะท่ียงัไม่มี
การแพร่กระจาย สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 วธีิ 

1.1 การผา่ตดั (surgical resection) เป็นมะเร็งกอ้นเดียว ขนาดไม่เกิน 2 cm.  
1.2 การปลูกถ่ายตบั (liver transplantation) วธีิน้ีจะเป็นทางเลือกแรกส าหรับผูป่้วยท่ีมีมะเร็ง 

กอ้นเด่ียวขนาดเล็กกวา่ 5 cm. หรือหลายกอ้นท่ีมีขนาดเล็ก (ไม่เกิน 3 กอ้น และมีขนาดเล็กกวา่หรือเท่ากบั 3 cm.) 
  2. Palliative treatment เป็นการรักษาเพื่อควบคุมอาการผูป่้วยใหท้รงตวัไดน้านท่ีสุด มี 11 วธีิ ดงัน้ี 

2.1 การตดัเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงกอ้นมะเร็ง (hepatic devascularization) โดยการฉีด embolic  
(สารท่ีอุดเส้นเลือด) เช่น gel foam หรือ cyanobucyrate เขา้ไปในเส้นเลือดแดง  

2.2 การใชย้าตา้นมะเร็ง (Chemotherapy) ดว้ยวธีิการรับประทานหรือฉีดยาเขา้ทางเส้นเลือดด า  
2.3 การใชย้าตา้นมะเร็งร่วมกบัการอุดกั้นเส้นเลือดแดงท่ีไปเล้ียงกอ้นมะเร็ง (chemoembolization) 

สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 วธีิ ดงัน้ี 
2.3.1 Transarterial chemoembolization (TACE) เป็นการใชย้าตา้นมะเร็งท่ีผสมกบัสาร lodized 

oil ผ่านทางสายสวนเขา้ไปในเส้นเลือดแดงท่ีไปเล้ียงก้อนมะเร็ง ยาตา้นมะเร็งท่ีนิยมใช้คือ doxorubicin หรือ 
mitomycin  

2.3.2 Transarterial oil chemoembolization (TOCE) วธีิการเหมือนวธีิ TACE  
2.4 การใชย้าไปกระตุน้ทีเซลล ์(Immunotherapy) เป็นการใหย้าไปกระตุน้ทีเซลล์ (T cell) 
2.5 การรักษาโดยการใชฮ้อร์โมน (Hormonal therapy) 
2.6 การรักษาโดยการฉีดแอลกอฮอล ์(Alcohol ablation)  
2.7 การฉีดเอทานอลเขา้ไปในกอ้นมะเร็ง (Percutaneous ethanol injection; PEI)  
2.8 การรักษาดว้ยการใชค้วามเยน็ (Cryosugery) 
2.9 การใชส้เตม็เซลล ์(Stem cell) 
2.10 การใชเ้ลเซอร์ เป็นวธีิการท่ีใชแ้สงเลเซอร์ยงิ เพื่อท าลายเซลลม์ะเร็ง 
2.11 การใชค้วามร้อนจากคล่ืนความถ่ีวทิย ุ(Radiofrequency ablation;RFA) ท่ีมีความถ่ีสูง  

การพยาบาล 
 การรักษาโรคมะเร็งตบัดว้ยวิธีการใหย้าเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั (TACE) โดยการฉีดยาเคมี
บ าบดัใส่สายสวนเล็กๆ บริเวณขาหนีบ เขา้ไปทางหลอดเลือดแดงสู่กอ้นมะเร็งโดยตรง พยาบาลมีบทบาทส าคญัใน
การประเมินสภาพความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ โดยใหข้อ้มูลเก่ียวกบัภาวะของโรคและแผนรักษา 
ภาวะแทรกซอ้น รวมถึงการปฏิบติัตวัต่างๆ นั้น จะช่วยท าใหผู้ป่้วยลดความวติกกงัวลลงและใหค้วามร่วมมือในการ
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รักษา ซ่ึงพยาบาลตอ้งใหก้ารพยาบาลทั้งก่อน ขณะและหลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั ดงัน้ี 
(สุธิดา กลัยว์งศ,์ 2561)                                                                                         
  การพยาบาลก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั 

  1. การพยาบาลทางดา้นจิตใจ สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยคลายกงัวล และร่วมมือในการ
รักษา เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดร้ะบายความรู้สึกและรับฟังผูป่้วยอย่างเขา้ใจ การสร้างเสริมก าลงัใจ การให้
ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย แนะน าการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง แนะน าในการปฏิบติัตวัขณะรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
อาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั วิธีการป้องกนัและการจดัการกบัอาการขา้งเคียง รวมถึงการประเมินปัจจยัเส่ียงท่ีมี
ผลต่อสุขภาพของผูป่้วย อธิบายให้ทราบถึงเหตุผลและความจ าเป็นของการรักษาในคร้ังน้ี คือ การรักษาดว้ยวิธีการ
ใหย้าเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั (TACE) ภายหลงัไดรั้บยาผูป่้วยจะมีแผลขนาดเล็กบริเวณขาหนีบ เน่ืองจาก
แพทยจ์ะฉีดยาชาเฉพาะท่ี บริเวณขาหนีบแลว้ใส่สายสวนหลอดเลือดผา่นเส้นเลือดแดงของตน้ขาจนถึงเส้นเลือดแดง
ตบัท่ีไปเล้ียงกอ้นมะเร็ง ผูป่้วยตอ้งนอนราบ 6-8 ชัว่โมง เพื่อไม่ใหเ้ลือดออกบริเวณท่ีใส่สายสวนหลอดเลือด 
 2. การเตรียมร่างกาย ตอ้งงดน ้ าและอาหารอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง ท าความสะอาดผิวหนงั บริเวณขาหนีบขวา 
เตรียมผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ซักถามประวติัแพอ้าหาร
ทะเล โรคภูมิแพ ้โรคหอบหืด ก่อนไดรั้บการตรวจ 
 การพยาบาลขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั 

 1. ตรวจสอบช่ือ-สกุล ของผูป่้วย ให้ตรงกบัใบขอตรวจ และถามช่ือ-สกุล ของผูป่้วยก่อนตรวจทุกคร้ัง 
 2. ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการตรวจ สถานท่ีและส่ิงแวดลอ้ม เพื่อลดความกลวัและความวิตกกงัวล 
 3. ดูแลตรวจวดัสัญญาณชีพ และคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ทุก 15 นาที 
 4. สังเกตและคอยซกัถามอาการของผูป่้วยเป็นระยะๆ และคอยรายงานแพทยเ์ม่ือมีอาการผิดปกติ
โดยเฉพาะอาการแพส้ารทึบรังสี ซ่ึงส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บสารทึบรังสีไม่เกิน 5 นาที และอาการปวด
ทอ้งขณะไดย้าเคมีบ าบดัและอุดเส้นเลือด 
 5. ดูแลให้สารละลายทางหลอดเลือดด าที่ติดมาพร้อมกบัผูป่้วย ให้ไดอ้ตัราที่ถูกตอ้งและให้ยาต่างๆตาม
แผนการรักษา 
 การพยาบาลหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั 

 1. บนัทึกสัญญาณชีพของผูป่้วยหลงัผา่ตดัอยา่งใกลชิ้ด ดงัน้ี บนัทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที ในระยะ  
2 – 3 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดัจนกระทัง่ สัญญาณชีพคงท่ี ใหบ้นัทึกทุก 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง หลงัจากนั้นทุก 4 ชัว่โมง 
ในระยะ 24 – 48 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั  
 2. จดัให้อยูใ่นท่านอนราบบนเตียงหา้มงอขาขา้งท่ีแพทยแ์ทงเขม็อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัการตกเลือด 
ท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
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 3. สังเกตบริเวณท่ีแพทยแ์ทงเขม็ทุก 15 นาที ถา้พบวา่มีเลือดซึมท่ีผา้ปิดแผลหรือมีกอ้นนูนฟกช ้า ควรใชมื้อ
กดบริเวณท่ีมีเลือดออกใหแ้น่น ตอ้งรีบรายงานใหแ้พทยท์ราบ 
 4. สังเกตวา่มีอาการปวดหลงั ปวดทอ้งนอ้ย ปวดชายโครง หรือปวดบริเวณขาหนีบหรือไม่ หากมีตอ้งรีบแจง้
ใหแ้พทยท์ราบ เพราะเน่ืองจากอาจมีเลือดออกภายในเยือ่บุช่องทอ้งได ้
 5. ตรวจจบัชีพจรบริเวณอวยัวะท่ีต ่ากวา่ท่ีแทงเขม็ เช่น ปลายมือ ปลายเทา้ ถา้มีอาการปวดชา ผวิหนงัเยน็และ
มีสีคล ้าข้ึนภายใน 6 ชัว่โมงแรก ตอ้งรีบแจง้ใหแ้พทยท์ราบ 
 6. แนะน าและกระตุน้ใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ามากๆประมาณ 2-3 ลิตรต่อวนั เพื่อใหส้ารทึบรังสีถูกขบัออกจาก
ร่างกายโดยเร็ว และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากไดรั้บสารทึบรังสี 
 7. สังเกตอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน อึดอดัไม่สบายในทอ้ง เบ่ืออาหาร 
 8. แนะน าการดูแลตนเองหลงัการไดรั้บยาเคมีบ าบดั และหลีกเล่ียงการสัมผสัหรือใกลชิ้ดบุคคลท่ีติดเช้ือ 
 9. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาแกป้วด ลดไข ้เม่ือมีอาการปวดหรือมีไข ้ทุก 4-6 ชัว่โมง ตามแผนการรักษา 
 10. สอนและแนะน าผูป่้วยให้ทราบถึงวิธีการปฏิบติัตวัขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น ดงัน้ี 
การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การพกัผ่อนและการออกก าลังกาย การท างานหลงัผ่าตดั แนะน าให้ผูป่้วย
รับประทานยาใหถู้กตอ้งตามแผนการรักษา และการมาตรวจตามนดั  
4. สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ 
 4.1 สรุปสาระส าคญัของเร่ือง  

 โรคมะเร็งตบั เป็นปัญหาสุขภาพทัว่โลก การรักษามะเร็งตบัดว้ยวิธีการให้ยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดง
ในตบั (TACE) เป็นการรักษาแบบประคบัประคองท่ีไดรั้บความนิยมและไดผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจ ใชเ้วลาในการนอน
โรงพยาบาลสั้ น แผลมีขนาดเล็ก และผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบดันั้นน้อยกว่าการได้รับยาเคมีบ าบดัโดยวิธีอ่ืน 
โรงพยาบาลตากสิน ไดเ้ร่ิมน าเขา้มารักษาผูป่้วย ซ่ึงถือวา่เป็นการรักษาแบบใหม่ การศึกษาคน้ควา้เก่ียวกบัความรู้ การ
ปฏิบติัตวั และการดูแลทั้งก่อน ขณะ และหลงัท ายงัมีไม่มาก  และผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษามีจ านวนเพิ่มข้ึน จากสถิติ
ของหอผูป่้วยพิเศษ 16 โรงพยาบาลตากสิน ในปี 2557 พบจ านวนผูป่้วยมะเร็งตบัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการให้ยา
เคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั 7 ราย จากจ านวนผูป่้วยโรคมะเร็งตบั 32 ราย ในปี 2558 พบจ านวนผูป่้วยมะเร็ง
ตบัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการให้ยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั 13 ราย จากจ านวนผูป่้วยมะเร็งตบั 43 ราย 
ในปี 2559 พบจ านวนผูป่้วยมะเร็งตบัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการให้ยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั 16 ราย 
จากจ านวนผูป่้วยมะเร็งตบั 93 ราย (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลตากสิน, 2557 – 2559)                                                                                                               

4.2 ขั้นตอนการด าเนินการ 
 4.1 ศึกษาและรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งตบัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิการใหย้า 

เคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั (TACE) จากต ารา เอกสารวชิาการ ทางอินเตอร์เน็ต และปรึกษาแพทยผ์ูท้  าการ 
รักษา เพื่อใหเ้ป็นแนวทางกรณีศึกษาเฉพาะราย 
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                    4.2 เลือกกรณีศึกษา ผูป่้วยเป็นหญิงไทย  อายุ  59  ปี HN 5557/57 AN 9073/59  วินิจฉยัโรคมะเร็งตบั 
อาการส าคญั มีอาการทอ้งโต คล าพบกอ้นท่ีตบั มาตรวจติดตามรักษาโรคประจ าตวัตามนดัของแพทย ์และตรวจเลือด
พบ Anti-HCV Positive, AFP 9470 IU/ml  ตรวจ ultrasound พบกอ้นเน้ืองอกท่ีตบั ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการ
ใหย้าเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั (TACE) วนัท่ี 16 มิถุนายน พ.ศ. 2559 เวลา 19.45 น. หลงัการไดรั้บยาเคมี
บ าบดั ผูป่้วยสัญญาณชีพปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  เช่น การตกเลือด การติดเช้ือ หรืออาการขา้งเคียงจากการไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดั แพทยจึ์งอนุญาตใหก้ลบับา้นได ้ในวนัท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2559                   
                    4.3 ประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และวินิจฉยัทางการพยาบาล เพื่อน ามาวางแผนให้การพยาบาล
ตามภาวะของโรค รวมทั้งการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล จนกระทัง่จ  าหน่ายกลบับา้น และให้ค  าแนะน าการ
ปฏิบติัตนอยา่งถูกตอ้ง 
                    4.4 สรุปผลกรณีศึกษาเฉพาะราย จดัท าเป็นเอกสารทางวชิาการ น าเสนอผลงานตามล าดบั 
5. ผู้ร่วมด าเนินการ  
             ไม่มี 
6. ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ เป็นผูด้  าเนินการทั้งหมดร้อยละ 100 โดยด าเนินการ ดงัน้ี 
 กรณีศึกษา  ผูป่้วยหญิงไทย  อายุ  59  ปี เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เม่ือวนัท่ี 15 มิถุนายน 2559  เวลา 
15.50 น. ที่หอผูป่้วยพิเศษ 16 โรงพยาบาลตากสิน ผูป่้วยให้ประวติัวา่มีอาการทอ้งโต คล าพบกอ้นบริเวณตบั ตรวจ
เลือดพบ Anti-HBc ผล  Positive, Anti-HCV ผล  Positive, ผล AFP เท่ากบั  9470 IU/ml แพทยอ์ายุรกรรมส่งตรวจ 
Ultrasound Upper Abdomen พบ hyperechoic lesion in right hepatic lope ขนาด 2.0,2.4 เซนติเมตร ส่งตรวจ MRI 
เพิ่มเติม วินิจฉัยวา่เป็นโรคมะเร็งตบั  ส่งปรึกษาแพทยศ์ลัยกรรมและนดัมารับการรักษาดว้ยวิธีการให้ยาเคมีบ าบดั
ทางหลอดเลือดแดงในตบั (TACE) แรกรับ ผูป่้วยรู้สึกตวัดี สีหนา้ค่อนขา้งกงัวล ช่วยเหลือตนเองได ้มีทอ้งโต ไม่มี
อาการปวดทอ้ง ไม่มีตวัตาเหลือง อุณหภูมิร่างกาย 36.1 องศาเซลเซียส  ชีพจร 91 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 
คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 142/77 มิลลิเมตรปรอท ผูป่้วยมีประวติัโรคประจ าตวัเป็นโรคเบาหวาน 10 ปี และโรค
ไขมนัในเลือดสูง  10 ปี ไดรั้บยาเป็น Glipizide (5 mg.) 2 เม็ด ก่อนอาหารเชา้และเยน็ Utmos(30 mg.) 1 เม็ด หลงั
อาหารเชา้ Metformin(850 mg.) 1 เม็ด หลงัอาหารเชา้และเยน็ Simvastatin (10 mg.) 1 เม็ด ก่อนนอน มีประวติัสูบ
บุหร่ีวนัละประมาณ 20 มวนต่อวนั ประมาณ 40 ปี ปัจจุบนัยงัไม่เลิกสูบบุหร่ี 
  วนัท่ี 16 มิถุนายน 2559 เวลา 17.00 น.  ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิการให้ยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดง
ในตบั (TACE) ท่ีห้องผ่าตดั และกลบัจากห้องผา่ตดั เวลา 19.45 น. ใช้ระยะเวลาในการผ่าตดั 1 ชัว่โมง 30 นาที 
ระหวา่งการผา่ตดัเสียเลือดประมาณ 30 มิลลิลิตร สัญญาณชีพแรกรับกลบัจากห้องผา่ตดั อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศา
เซลเซียส ชีพจร 108 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 115/67 มิลลิเมตรปรอท วดัความ 
อ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 97 เปอร์เซ็นต ์มีแผลบริเวณขาหนีบขา้งขวาปิดก๊อซโดยใชแ้รงกดแผลไว ้ไม่มีเลือดซึม 
ไม่ปวดแผล ปลายเทา้ขา้งขวาไม่มีสีคล ้าหรือเยน็  
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  วนัท่ี 17 มิถุนายน พ.ศ. 2559 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี อ่อนเพลียเล็กนอ้ย ช่วยเหลือตวัเองได ้สัญญาณชีพ อุณหภูมิ
ร่างกาย 37.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 128/56 มิลลิเมตร
ปรอท แผลผา่ตดัไม่มีเลือดซึม แพทยใ์หเ้ปิดท าความสะอาดแผล แผลแห้งดี ไม่มีบวมแดง บริเวณขาขวาไม่มีผิวหนงั
เยน็หรือมีสีคล ้า ชีพจรท่ีขาขวาปกติดี ปวดจุกในทอ้งระดบั 5 ให้ยาแกป้วด Paracetamol (500 มิลลิกรัม) 1 เม็ด เวลา 
10.00 น. อาการปวดจุกทอ้งลดลง เหลือระดบั 2-3 ผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นได ้ 
  วนัท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2559 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตนเองได ้สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.6 องศา
เซลเซียส ชีพจร 74 คร้ังต่อนาที  อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 109/59 มิลลิเมตรปรอท แผลผา่ตดั
บริเวณขาหนีบขา้งขวาปิดก๊อซ ไม่มีเลือดซึม ไม่มีอาการปวดหรือชาขาขวา ไม่มีผิวหนงัเยน็หรือมีสีคล ้า ชีพจรท่ีขา
ขวาปกติดี ผูป่้วยพกัรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยพิเศษ 16 จนกระทัง่อาการทุเลา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ แพทยอ์นุญาต
ให้กลบับา้นได ้ รวมเวลาอยูใ่นโรงพยาบาล 5 วนั และแพทยน์ดัตรวจ Tripple-phases CT upper abdomen 4 สัปดาห์
หลงัผ่าตดั นดัตรวจติดตามผลการรักษา 2 สัปดาห์ ท่ีห้องตรวจผูป่้วยนอกศลัยกรรม โรงพยาบาลตากสิน วนัท่ี 29 
มิถุนายน พ.ศ. 2559 เวลา 09.30 น. ตลอดเวลาท่ีรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล พบขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลดงัน้ี 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่1: ผูป่้วยวิตกกงัวลเน่ืองจากภาวะของโรคและแผนการรักษา 
 วตัถุประสงค์การพยาบาล : ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล 
 กิจกรรมการพยาบาล : สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาล กบัผูป่้วยและญาติ พูดคุยให้ผูป่้วยคลาย
ความวติกกงัวล พร้อมทั้งประเมินสภาพร่างกาย และจิตใจของผูป่้วย เพื่อวางแผนให้การพยาบาลและการดูแลผูป่้วย 
โดยให้ขอ้มูลผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัภาวะของโรคและแผนรักษา การปฏิบติัตวัก่อนการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั และ
ขั้นตอนการเตรียมร่างกายท่ีผูป่้วยจะไดรั้บในคืนก่อนวนัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ไดแ้ก่ โกนขน ท าความสะอาดร่างกาย  
งดน ้ า งดอาหาร และยาหลงัเท่ียงคืนก่อนเขา้ห้องผ่าตดั การปฏิบติัตวัขณะและหลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั โดย
แนะน าผูป่้วยนอนราบบนเตียงห้ามงอขาขา้งขวา 8 ชั่วโมงแรกหลงัผ่าตดั และอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั 
รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัย และอธิบายเพิ่มเติมให้ผูป่้วยทราบ 
ภายหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัจะมีแพทยแ์ละพยาบาลดูแลใกลชิ้ด เพื่อใหผู้ป่้วยคลายกงัวลและรู้สึกปลอดภยั 
 การประเมินผล : ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 16 มิถุนายน พ.ศ. 2559) 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 2: ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะของน ้าตาลในเลือดต ่าเน่ืองจากการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั 
 วตัถุประสงค์การพยาบาล : ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า 
 กิจกรรมการพยาบาล : แนะน าให้ผูป่้วยสังเกตอาการระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากวา่ปกติ คือ รู้สึกหิว มือสั่น 
ใจสั่น หนา้มืด ถา้มีใหแ้จง้ใหพ้ยาบาลทราบทนัทีเพื่อให้การแกไ้ขไดท้นัที ประเมินระดบัความรู้สึกตวั และสัญญาณ
ชีพของผูป่้วย เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้าตาลในเลือด และจดัสภาพแวดลอ้มรอบๆผูป่้วยให้ปลอดภยั  
  การประเมินผล : ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 16 มิถุนายน พ.ศ. 2559) 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่3: ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัใหย้าเคมีบ าบดั เน่ืองจากไดรั้บการรักษาดว้ย
วธีิการใหย้าเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั 
  วตัถุประสงค์การพยาบาล : ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
  กจิกรรมการพยาบาล : ประเมินระดบัการรู้สึกตวัของผูป่้วย และบนัทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที จ  านวน 4 
คร้ัง ทุก 30 นาที จ  านวน 2 คร้ัง ทุก 1 ชัว่โมง จ านวน 2 คร้ัง จนกระทัง่อาการคงที่ และดูแลจดัท่าให้ผูป่้วยนอนราบ
บนเตียงห้ามงอขาขา้งขวา 8 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั เฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดย
การประเมินแผลบริเวณขาหนีบขา้งขวา ตรวจจบัชีพจรบริเวณปลายเทา้ข้างขวา พร้อมทั้งสังเกตอาการและอาการ
แสดงของการมีเลือดออกภายในเยื่อบุช่องทอ้ง ไดแ้ก่ ปวดหลงั ปวดทอ้งน้อย ปวดชายโครง ระดบัความรู้สึกตวั
เปลี่ยนแปลง ชีพจรเบาเร็ว ความดนัโลหิตลดต ่าลง  และสังเกตอาการข้างเคียงจากการไดร้ับยาเคมีบ าบดั เช่น 
คลื่นไส้ อาเจียน มีไข ้อึดอดัไม่สบายในท้อง เป็นตน้ และแนะน าการปฏิบติัตวัภายหลงัได้รับยาเคมีบ าบดั เช่น 
แนะน าให้ผูป่้วยด่ืมน ้ าวนัละ 2,000 – 3,000 มิลลิลิตร เพื่อขบัยาเคมีบ าบดัออกจากร่างกาย หลีกเล่ียงการสัมผสัหรือ
ใกลชิ้ดผูติ้ดเช้ือ การใชห้้องน ้ าร่วมกบับุคคลอื่น การแยกอุปกรณ์และการท าความสะอาดอุปกรณ์ต่างๆท่ีสัมผสักบั
ร่างกายหรือสารคดัหลัง่ขณะไดรั้บยา เป็นตน้  
  การประเมินผล: ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วนัท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2559) 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่4: อาจเกิดการรับสัมผสัยาเคมีบ าบดัสู่บุคคลอ่ืนเน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมี
บ าบดั  
 วตัถุประสงค์การพยาบาล : ไม่เกิดการรับสัมผสัของยาเคมีบ าบดัสู่บุคคลอ่ืน   
  กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินความเขา้ใจในการดูแลตนเองของผูป่้วยภายหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั เพื่อ
ป้องกนัการฟุ้งกระจายของยาเคมีบ าบดัจากสารคดัหลัง่หรือเลือด พร้อมทั้งให้แนะน าผูป่้วยในการแยกอุปกรณ์และ
การท าความสะอาดอุปกรณ์ต่างๆท่ีสัมผสักบัร่างกายหรือสารคดัหลัง่ขณะไดรั้บยา เช่น เส้ือผา้ท่ีผูป่้วยสวมใส่ ผา้ปูท่ี
นอน อุปกรณ์ภายในหอ้งระหวา่งท่ีผูป่้วยไดรั้บยา เป็นตน้ การใชห้้องน ้ าร่วมกบับุคคลอ่ืน โดยให้กดชกัโครก 2 คร้ัง 
หรือราดน ้ าอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ภายหลงัการขบัถ่าย และปิดฝาชกัโครกทุกคร้ังท่ีกดเพื่อไม่ให้กระเด็น รวมถึงแนะน า
ญาติผูป่้วยระมดัระวงัในการสัมผสัสารคดัหลัง่ หรือเลือดของผูป่้วยภายใน 24-48 ชัว่โมง หลงัไดย้าเคมีบ าบดั 
 การประเมินผล : ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 17 มิถุนายน พ.ศ. 2559)  
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 5: ผูป่้วยปวดจุกในทอ้งเน่ืองจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั  
 วตัถุประสงค์การพยาบาล : เพื่อให้ผูป่้วยสุขสบาย ไม่ปวดจุกทอ้ง 
  กจิกรรมการพยาบาล : ประเมินอาการปวด โดยใช ้Pain score และสังเกตสีหนา้ท่าทางของผูป่้วย พร้อมทั้ง
อธิบาย ให้ผูป่้วยและญาติทราบถึงสาเหตุการปวดพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซกัถาม ดูแลให้ยาแกป้วดตามแผนการ
รักษา ให้ Paracetamol (500mg) รับประทาน 1 เมด็ และจดัให้ผูป่้วยนอนท่าศีรษะสูง เพื่อให้กลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง 

คลายตวัภายหลงัครบเวลาท่ีนอนเหยียดขา เพื่อบรรเทาอาการปวดแผล และจดับรรยากาศให้ผูป่้วยไดพ้กัผอ่นได ้
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อยา่งสุขสบาย ไม่มีแสงหรือเสียงดงัรบกวน เพื่อให้ผูป่้วยพกัผอ่นให้มากท่ีสุด 
 การประเมินผล : ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 17 มิถุนายน พ.ศ. 2559)  
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่6: ผูป่้วยเส่ียงติดเช้ือในร่างกาย เน่ืองจากมีแผลบริเวณขาหนีบขา้งขวา 
 วตัถุประสงค์การพยาบาล: ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดการติดเช้ือในร่างกาย 
 กจิกรรมการพยาบาล : บนัทึกอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชัว่โมง เพื่อประเมินการติดเช้ือ และสังเกตบริเวณแผลท่ี
ขาหนีบขา้งขวาวา่มีการอกัเสบ บวม แดง มีหนอง พร้อมทั้งดูแลท าแผลโดยใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ แนะน าผูป่้วยในการ
ดูแลแผล ไม่ใหแ้ผลโดนน ้าจนกวา่แผลจะหาย และแนะน าผูป่้วยหลีกเล่ียงหรือสัมผสัผูติ้ดเช้ือ ลา้งมือก่อนและหลงั
ใหก้ารพยาบาลทุกคร้ัง เพื่อป้องการติดเช้ือ  
 การประเมินผล : ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขทั้งหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 4 (วนัท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2559) 

 7. ผลส าเร็จของงาน 
  ผูป่้วยหญิงไทย  อายุ  59 ปี ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคมะเร็งตบัตรวจเลือดพบ Anti-HCV Positive, AFP  
9470 IU/ml ตรวจ Ultrasound พบกอ้นเน้ืองอกท่ีตบั รักษาท่ีโรงพยาบาลตากสินท่ีหอผูป่้วยพิเศษ 16 โรงพยาบาลตาก
สิน ในวนัท่ี 15 มิถุนายน พ.ศ. 2559 เวลา 15.50 น. ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการให้ยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงใน
ตบั (TACE) วนัท่ี 16 มิถุนายน พ.ศ. 2559 เวลา 19.45 น. หลงัการผา่ตดัไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ สามารถท ากิจวตัร
ประจ าวนัได ้ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั การรับประทานอาหาร การพกัผอ่น การท างาน การรับประทานยา
ตามแผนการรักษา การมาพบแพทยต์ามนดั ผูป่้วยมีความเขา้ใจดี แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นได ้  วนัท่ี 20 มิถุนายน 
2559 รวมเวลาอยูใ่นโรงพยาบาล 5 วนั พบปัญหาการพยาบาล จ านวน 6 ปัญหา ทุกปัญหาไดรั้บการแกไ้ขหมด แพทย์
นดัมาตรวจติดตามผลการรักษาท่ีหอ้งตรวจผูป่้วยนอกศลัยกรรมในวนัท่ี 29 มิถุนายน 2559 เวลา 9.30 น. 

  8. การน าไปใช้ประโยชน์ 
1. เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการให้การพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งตบัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการให้ยา

เคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั (TACE)  
2. ใช้ในการวางแผนการพยาบาลผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยโรคมะเร็งตบัท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการให้ยาเคมี

บ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั (TACE) ไดรั้บการรักพยาบาลอยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ 
 3. ใช้เป็นแนวทางเพื่อการศึกษาเพิ่มเติมของพยาบาล เพิ่มพูนความรู้แก่ผูศึ้กษา และผูท่ี้สนใจเก่ียวกบัการ
พยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งตบัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิการใหย้าเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั  (TACE) เพื่อน ามา
พฒันาใหดี้ข้ึน 

9. ความยุ่งยาก ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ  
  1. การรักษาโดยใหย้าเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั (TACE) เป็นการรักษาแบบใหม่ ท าใหบุ้คลากร 
ทางการพยาบาลใหม่ (จบ 1-3 ปี) ยงัขาดความรู้ ท าใหต้อ้งใชเ้วลานานในการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล 

2. ผูป่้วยมีความวติกกงัวลมาก ตอ้งใหค้  าแนะน าซ ้ าๆหลายคร้ัง 
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ข้อเสนอ แนวคิด วธีิการเพ่ือพฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวจุรีภรณ์  รัตนโชติ 

 
เพ่ือประกอบการประเมินเพ่ือขอรับเงินประจ าต าแหน่งประเภทวชิาการ ระดบัช านาญการ 
ต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพช านาญการ ดา้นการพยาบาล (ต าแหน่งเลขท่ี รพต. 686)  
สังกดั ฝ่ายการพยาบาล กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน ส านกัการแพทย ์
เร่ือง   คู่มือการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งตบัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิการใหย้าเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั(TACE)      
          
 หลกัการและเหตุผล 
  จากสถิติของมะเร็งทัว่โลกพบวา่มะเร็งตบัพบมากเป็นอนัดบัท่ี 6 และเป็นสาเหตุการตายจากมะเร็งท่ีพบ
บ่อยเป็นอนัดบัท่ี 3 มีผูเ้สียชีวิตจากมะเร็งตบัปีละประมาณ 680,000 ราย และมีรายงานผูป่้วยมะเร็งตบัรายใหม่ปีละ
ประมาณ 711,000 ราย ส่วนในประชาคมอาเซียนพบวา่มะเร็งตบัพบมากเป็นอนัดบั 3 รองจากมะเร็งปอดและมะเร็ง
เตา้นม มีผูป่้วยรายใหม่ใน พ.ศ. 2551 จ านวน 74,777 ราย และมีผูเ้สียชีวิตจากมะเร็งตบัในปีเดียวกนัจ านวน 69,115 
ราย (บุญเติม แสงดิษฐ, 2558) 
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 1 ของประชากรไทยติดต่อกนัมากกวา่ 10 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2543 
จ านวนผูเ้สียชีวิตประมาณร้อยละ 20 ของผูเ้สียชีวิตจากทุกสาเหตุ คือเสียชีวิตเฉล่ียปีละมากกวา่ 60,000 ราย และมี
แนวโนม้เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ใน พ.ศ. 2556 พบวา่มะเร็งตบัเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยเป็นอนัดบั 1 ในเพศชาย และเป็นอนัดบั 3 
ในเพศหญิง รองจากมะเร็งเตา้นม และมะเร็งปากมดลูก มะเร็งตบัพบมากข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน ดงันั้นมะเร็งท่ีเป็น
ปัญหาส าคญัอนัดบัตน้ของคนไทยในปัจจุบนัคือมะเร็งตบั (บุญเติม แสงดิษฐ, 2558) 
 โรคมะเร็งตบั เป็นปัญหาสุขภาพทัว่โลก การรักษามะเร็งตบัดว้ยวิธีการให้ยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงใน
ตบั (TACE) เป็นการรักษาแบบประคบัประคองท่ีไดรั้บความนิยมและไดผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจ ใช้เวลาในการนอน
โรงพยาบาลสั้ น แผลมีขนาดเล็ก และผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบดันั้นน้อยกว่าการได้รับยาเคมีบ าบดัโดยวิธีอ่ืน 
โรงพยาบาลตากสิน ไดเ้ร่ิมน าเขา้มารักษาผูป่้วย ซ่ึงถือว่าเป็นการรักษาใหม่ การศึกษาคน้ควา้เก่ียวกบัความรู้ การ
ปฏิบติัตวั และการดูแลทั้งก่อน ขณะ และหลงัท ายงัมีไม่มาก  และผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษามีจ านวนเพิ่มข้ึน จากสถิติ
ของหอผูป่้วยพิเศษ 16 โรงพยาบาลตากสิน ในปี 2557-2559 พบจ านวนผูป่้วยโรคมะเร็งตบัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
วธีิการใหย้าเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบัเพิ่มข้ึนตามล าดบัดงัน้ี จ  านวนผูป่้วยโรคมะเร็งตบั 32, 43 และ 93 ราย 
จ านวนผูป่้วยโรคมะเร็งตบัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการให้ยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั 7 , 13 และ 16 ราย 
(งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลตากสิน, 2557 – 2559)      
 ดงันั้นพยาบาลและทีมผูดู้แลหอผูป่้วยพิเศษ16 โรงพยาบาลตากสิน จึงไดเ้กิดแนวคิดเก่ียวกบัการดูแล 
ผูป่้วยโรคมะเร็งตบัไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการให้ยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั (TACE) ให้มีประสิทธิภาพ
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มากข้ึนโดยการใชคู้่มือการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งตบัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการให้ยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดง
ในตบั (TACE)   
 
 วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
  วตัถุประสงค ์
         1. เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการให้ยาเคมีบ าบดัทาง หลอด
เลือดแดงในตบั (TACE) 
   2. เพื่อใหบุ้คลากรทางการพยาบาลใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งตบั ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการให้
ยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั (TACE)ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  เป้าหมาย 
              ผูป่้วยโรคมะเร็งตบั ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการให้ยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั  (TACE) 
ทุกราย ไดรั้บการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพ  
   
 กรอบการวเิคราะห์ แนวคิด  ข้อเสนอ 
              โรคมะเร็งตบั เกิดจากการไดรั้บสารก่อมะเร็งตบั (Hepatic carcinogen) โดยสารก่อมะเร็งจะจบัตวักบั 
DNA จนก่อเกิดมะเร็งข้ึน ซ่ึงเซลล์มะเร็งเจริญเติบโตโดยไร้การควบคุม สาเหตุเกิดจากการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี 
และซี ภาวะตบัแขง็ โรคพยาธิใบไมใ้นตบั รับประทานอาหารท่ีมีสารอะฟลาท็อกซิน สารไนโตรซามีน สูบบุหร่ีและ
ด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ า ผูป่้วยจะมาพบแพทยด์ว้ยอาการคล าพบกอ้นท่ีบริเวณตบั มีอาการปวดแน่นทอ้งบริเวณตบั 
ทอ้งโต และขาบวม มีไข ้น ้ าหนกัลด เบ่ืออาหาร มีอาการอ่อนเพลีย ตวัเหลือง ตาเหลือง (สุทธิพร จิตตมิ์ตรภาพ
และพฒัน์พงศ ์นาวเีจริญ, 2558) 
 การรักษามีหลายวธีิ เช่น การผา่ตดัเอากอ้นมะเร็งออก การปลูกถ่ายตบั การใชย้าเคมีบ าบดั การใชย้าเคมี
บ าบดัร่วมกบัการอุดกั้นเส้นเลือดแดงท่ีไปเล้ียงกอ้นมะเร็ง การใช้ความร้อนจากคล่ืนความถ่ีวิทยุ เป็นตน้ การให้ยา
เคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั (TACE) คือ การรักษาดว้ยการให้สารเคมีบ าบดัเฉพาะท่ี  ผ่านทางหลอดเลือด
แดงเขา้ไปสู่บริเวณท่ีมีโรคอยูโ่ดยตรงแลว้อุดกั้นหลอดเลือดนั้น  เพื่อไม่ให้เลือดกลบัไปเล้ียงกอ้นมะเร็งไดอี้ก  โดย
การใส่สายสวนเล็กๆ เขา้ไปทางหลอดเลือดแดงท่ีบริเวณขาหนีบ  แลว้บงัคบัให้สายสวนเคล่ือนไปสู่หลอดเลือดท่ีไป
เล้ียงกอ้นเน้ืองอกท่ีตบั  โดยอาศยัจอเรืองแสง-ทีวี เป็นตวัช้ีน าทาง  ร่วมไปกบัการฉีดสารทึบรังสีเป็นระยะๆ  เม่ือได้
เส้นเลือดท่ีตอ้งการแลว้  แพทยจ์ะฉีดสารเคมีบ าบดัท่ีเตรียมข้ึนเป็นพิเศษเขา้ไปสู่กอ้นเน้ืองอกของตบั  แลว้จึงฉีดสาร
อีกชนิดหน่ึงให้อุดกั้นหลอดเลือดแดงท่ีไปสู่กอ้นเน้ืองอกนั้น  กอ้นเน้ืองอกจึงถูกท าลายดว้ยสารเคมีบ าบดัและขาด
เลือดไปเล้ียง (พรทิพย ์แก่งอินทร์, 2553) 
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 ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ไดแ้ก่ มีเลือดออกใตผ้ิวหนงั การตกเลือด อวยัวะส่วน
ปลายขาดเลือดไปเล้ียง เกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือด มีเลือดออกในเยื่อบุช่องทอ้ง ดงันั้นพยาบาลมีบทบาทส าคญัใน
การประเมินสภาพความพร้อมทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ โดยให้ข้อมูลเก่ียวกับภาวะของโรคและแผนรักษา 
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการปฏิบัติตัวต่างๆ เพื่อให้ผู ้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา  เพื่อลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยมีหลกัการพยาบาลท่ีส าคญัดงัน้ี (สุธิดา กลัยว์งศ,์ 2561)                                                                                         
 1. ประเมินระดบัการรู้สึกตวัของผูป่้วย บนัทึกสัญญาณชีพ  
  2. จดัให้อยูใ่นท่านอนราบบนเตียงหา้มงอขาขา้งท่ีแพทยแ์ทงเขม็อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัการ
ตกเลือดท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
  3. สังเกตบริเวณท่ีแพทยแ์ทงเขม็ทุก 15 นาที ถา้พบวา่มีเลือดซึมท่ีผา้ปิดแผลหรือมีกอ้นนูนฟกช ้า ควร
ใชมื้อกดบริเวณท่ีมีเลือดออกใหแ้น่น ตอ้งรีบรายงานให้แพทยท์ราบ 
  4. สังเกตวา่มีอาการปวดหลงั ปวดทอ้งนอ้ย ปวดชายโครง หรือปวดบริเวณขาหนีบหรือไม่ หากมีตอ้ง
รีบแจง้ให้แพทยท์ราบ เพราะเน่ืองจากอาจมีเลือดออกภายในเยือ่บุช่องทอ้งได ้
  5. ตรวจจบัชีพจรบริเวณอวยัวะท่ีต ่ากวา่ท่ีแทงเขม็ เช่น ปลายมือ ปลายเทา้ ถา้มีอาการปวดชา ผวิหนงั
เยน็และมีสีคล ้าข้ึนภายใน 6 ชัว่โมงแรก ตอ้งรีบแจง้ใหแ้พทยท์ราบ 
  6. แนะน าและกระตุน้ใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ามากๆประมาณ 2-3 ลิตรต่อวนั เพื่อใหส้ารทึบรังสีถูกขบัออกจาก
ร่างกายโดยเร็ว และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากไดรั้บสารทึบรังสี 
  7. แนะน าผูป่้วยสังเกตอาการขา้งเคียง เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ไอ หายใจล าบาก อ่อนเพลีย มีไข ้อึดอดั
ไม่สบายในทอ้ง เบ่ืออาหาร เป็นตน้ และแนะน าการปฏิบติัตวัภายหลงัได้รับยาเคมีบ าบดั เช่น โดยหลีกเล่ียงการ
สัมผสัหรือใกลชิ้ดผูติ้ดเช้ือ การใชห้้องน ้ าร่วมกบับุคคลอ่ืน การแยกอุปกรณ์และการท าความสะอาดอุปกรณ์ต่างๆท่ี
สัมผสักบัร่างกายหรือสารคดัหลัง่ขณะไดรั้บยา เป็นตน้ 
    
 ข้อเสนอ  
   แนวทางด าเนินงาน 
  1. น าเสนอการจดัท าคู่มือการการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งตบัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการให้ยาเคมีบ าบดั
ทางหลอดเลือดแดงในตบั (TACE) ต่อผูบ้ริหาร 

  2. จดัตั้งคณะท างานภายจดัท าคู่มือการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งตบัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการให้ยาเคมี
บ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั (TACE) 

  3. ประชุมวางแผนการจดัท าคู่มือการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งตบัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการให้ยาเคมี
บ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั (TACE) เพื่อหาแนวทางร่วมกนั 
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