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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการตรวจรักษาโดย
การให้ยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดแดง แบบเฉพาะเจาะจงรายกรณี ด้วยวิธีการทางรังสีร่วมรักษา ในผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการ
ตรวจรักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดแดง โรงพยาบาลขอนแก่น ศึกษาในช่วงมิถุนายน  5252  ถึง ตุลาคม 5255   
จ านวน 5 ราย โดยใช้แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนของกอร์ดอน เก็บรวบรวมข้อมูล ประวัติการเจ็บป่วย การ
รักษา และการพยาบาลจากเวชระเบียน  น ามาสู่กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ มาวิเคราะห์ 
ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินและสรุปผล 
 ผลการศึกษา : กรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย  ได้รับการรักษาด้วยTACE กรณีศึกษารายที่1 ได้รับการเตรียมพร้อมก่อนการรักษา การ
ดูแลรักษาภาวะPlatelet ต่ า มีภาวะแทรกซ้อนขณะตรวจรักษา คือภาวะ Bradycardia หลังการตรวจรักษา มีความเสี่ยงต่อภาวะไม่
สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ ใช้เวลาตรวจรักษา 45 นาท ีรวมระยะนอนโรงพยาบาล 4 วัน กรณีศึกษารายที2่ ได้รับการเตรียมพร้อม
ก่อนการรักษา  HCTต่ า และPlateletต่ า มีภาวะแทรกซ้อนขณะตรวจรักษา ภาวะ Bradycardia  หลังการตรวจรักษา มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ มีhematoma เส้นผ่าศูนย์กลาง 3 เซนติเมตร เสี่ยงต่อการติดเช้ือหลังตรวจรักษา จากการท า
หัตถการและภูมิต้านทานต่ าจากยาเคมีบ าบัด ใช้เวลาในการตรวจรักษ 1 ช่ัวโมง 45 นาที รวมระยะนอนโรงพยาบาล 5 วัน กรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย ได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย   
ค าส าคัญ: การพยาบาล, มะเร็งตับ, การให้ยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดแดง,รังสีร่วมรักษา 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to use as a nursing practice guideline for liver cancer patients undergoing 
treatment by intravenous chemotherapy. 
Methods: This study is a case-specific study. with radiotherapy methods in liver cancer patients undergoing treatment 
by intravenous chemotherapy. Khon Kaen Hospital Study from June 2022 to October 2023, 2 cases, using the 
concept of health status assessment according to Gordon's 11 models. collect data History of illness, treatment, 
and nursing from medical records Bring it to the nursing process in nursing practice to achieve results, analyze and 
determine nursing diagnoses. nursing care plan nursing practice Evaluate and summarize results. 
 Results: Both case studies were treated with TACE. Case study number 1 Be prepared before treatment Caring 
for low platelet status, complications during treatment, namely Bradycardia after treatment There is a risk of an 
imbalance of fluids and minerals. The examination and treatment time is 45 minutes, including the hospital stay of 
4 days. Case study number 2. Be prepared before treatment with low HCT and low platelet. There were 
complications during treatment, such as Bradycardia after treatment. There is a risk of an imbalance of water and 
mineral salts. There is a hematoma 3 centimeters in diameter. There is a risk of infection after treatment. from the 
procedure and low immunity from chemotherapy drugs The examination took 1 hour and 45 minutes, including a 
hospital stay of 5 days. Both case studies were safely taken care of. 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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บทน า 
 มะเร็งตับ (hepatocellular carcinoma) เป็น
มะเร็งที่พบได้บ่อยและมีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับ
ต้นๆของโลก จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบ
มากเป็นอันดับ 5 ของมะเร็งทั้งหมด โดยพบในเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง 2-4 เท่าอุบัติการณ์ทั่วโลกสูง
ถึงประมาณ 560,000 คนต่อปี' ในประเทศไทย พบว่า
โรคมะเร็งตับเป็นมะเร็งที่พบบ่อยอันดับ 1 ในเพศ
ชายและอันดับ 5 ในเพศหญิง1  และเป็นสาเหตุที่ท า
ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตมากเป็นอันดับ 4ของประเทศไทย2.,3 
มะเร็งตับเป็นมะเร็งชนิดปฐมภูมิที่พบได้บ่อยที่สุด 
โดยคิดเป็นร้อยละ 90 ของมะเร็งตับทั้งหมด ปัจจัย
เสี่ยงต่อการพัฒนาเป็นมะเร็งตับ คือ ภาวะตับแข็ง
จากไวรัสตับอักเสบชนิด B และ C การดื่มแอลกอฮอล์ 
โรคไขมันพอกตับ4 และสาเหตุอ่ืนๆ การรักษามะเร็ง
ตับมีการรักษามีหลายวิธี เช่น การผ่าตัด รังสีร่วม
รักษา เคมีบ าบัด รังสีรักษา หรือประคับประคองตาม
ระยะของโรค การผ่าตัดมะเร็งตับในระยะแรกคือวิธีที่
ดีที่สุดที่ท าให้หายขาดได้ แต่ มีผู้ป่วยที่ เหมาะสม
ส าหรับการผ่าตัดมีเพียงร้อยละ 205 อย่างไรก็ตาม
ปัจจุบันมีการพัฒนาการรักษาโรคมะเร็งตับด้วยวิธี
ทางรังสีร่วมรักษา โดยการให้ยาคมีบ าบัดทางหลอด
เลือดแดงของตับสู่แขนงที่ไปเลี้ยงก้อนมะเร็งตับ 
(Transarterial Chemoembolization:TACE) ซึ่ งใช้
รักษาใน 1)ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับการผ่าตัดได้ 2)
รักษาก่อนการผ่าตัดเพ่ือให้ก้อนยุบลง 3)มะเร็งที่
เ กิ ด ขึ้ น ใ ห ม่ ห ลั ง ก า ร ผ่ า ตั ด  4) ก า ร รั ก ษ า
ประคับประคองอาการ และ5)รวมถึงรักษาระหว่างรอ
เปลี่ยนตับ ส่งผลให้ก้อนเนื้องอกมีขนาดเล็กลง 
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น6  
 การรักษาด้วยวิธี TACE เริ่มด้วยการสอดสาย
สวนผ่านหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบเข้าไปยังหลอด
เลือดแดงซิลิแอคอาร์เทอรี่(Celiac artery) ตามด้วย
การฉีดสีดูหลอดเลือดแดงของตับและหลอดเลือดด า
พอร์ทัล (Portal vein) หลังจากนั้นก็จะสอดสายสวน
เข้ าไปยั งแขนงของหลอดเลื อดแดงที่ ไปเลี้ ยง

ก้อนมะเร็งในตับ ตามด้วยการฉีดยาเคมีบ าบัดที่ผสม
กับสาร iodized oil ผ่านสายสวนเข้าไปทางหลอด
เลือดแดงของตับ ท าให้ยาเข้าก้อนโดยตรง ช่วยอุด
หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงก้อนมะเร็ง เพื่อเพ่ิมความ
เข้มข้นของยาเคมี ช่วยให้ยาเคมีค้างในก้อนมะเร็ง
นานมากขึ้น และลดอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด6 

ร่วมกับเอ็กชเรย์คอมพิวเตอร์ที่มีความคมชัดและ
ระบบ embolization guidance ที่สามารถแสดงเส้น
เลือดเป้ าหมาย  ที่ เป็นเส้นเลื อดหลักไปเลี้ ยง
ก้อนมะเร็ง แบบ 3 มิติ ท าให้ลดระยะเวลาในการไป
ถึงเส้นเลือดเป้าหมายที่ เลี้ยงก้อนมะเร็งตับและ
ถูกต้องแม่นย ามากขึ้น7,8  
 โรงพยาบาลขอนแก่น มีผู้ป่วยมะเร็งตับมารับ
บริการจากสถิติมีผู้ป่วยรายใหม่ ในปี 2564,2565 
และ2566 จ านวน 282 ,315 และ378 คน ตามล าดับ 
มีผู้ป่วยที่มารักษด้วยรังสีร่วมรักษา TACE จากสถิติปี 
2564 ,2565 และ2566 จ านวน 28 ,38,และ 41 ราย 
ตามล าดับ :ซึ่งมีแนวโน้มที่ผู้ป่วยที่มากขึ้น  การรักษา
โรคมะเร็งตับด้วยวิธีทางรังสีร่วมรักษา การให้ยาคมี
บ าบัดทางหลอดเลือดแดงของตับ (Transarterial 
Chemoembolization : TACE) ให้ผลการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ก้อนเนื้องอกมีขนาดเล็กลง มี
แผลขนาดเล็ก ใช้ เวลานอนโรงพยาบาลสั้น มี
ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดน้อยกว่าวิธีการอ่ืน 
สามารถช่ วยให้ ผู้ ป่ วยมี ชี วิ ตที่ ยื นยาวขึ้ น แต่
กระบวนการรักษามีความซับซ้อน มีการใช้เครื่องมือ
ที่ทันสมัยและเทคโนโลยี ขั้นสู ง ที่มีการสอดใส่
อุปกรณ์ เข้าในร่างกาย ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะมี
ภาวะแทรกซ้อนได้9 เนื่องจากการตรวจรักษาทางรังสี
ร่วมรักษาเป็นการพยาบาลเฉพาะทาง มีการบูรณา
การการตรวจรักษาจากภาคทฤษีสู่การปฏิบัติให้
สอดคล้องกับการพัฒนาทางเทคโนโลยีขั้นสูงให้มี
ความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลจะต้อง
ได้รับการฝึกทักษะเป็นพิเศษ สามารถประยุกต์
ความรู้ ความเข้าใจด้านมะเร็งตับ ด้านการตรวจรักษา
ด้วยTACE เทคนิคการตรวจรักษา การส่งเครื่องมือ 
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การจัดการความพร้อมของอุปกรณ์ต่างๆ ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย
ตั้งแต่ ระยะก่อน ขณะ และภายหลังการตรวจรักษา 
สามารถป้องกันและลดผลข้างเคียงได้ ช่วยให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วย         
 
วัตถุประสงค์  : เพ่ือศึกษาการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตับที่
เข้ารับการตรวจรักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบัดทาง
หลอดเลือดแดง 
 
วิธีการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ
เฉพาะเจาะจงรายกรณี ในผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับ
การตรวจรักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบัดทางหลอด
เลือดแดง โรงพยาบาลขอนแก่น ศึกษาในช่วง
มิถุนายน 5252  ถึง ตุลาคม 5255   จ านวน 5 ราย 
โดยใช้แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบ

แผนของกอร์ดอน เก็บรวบรวมข้อมูลข้อมูล ประวัติ
การเจ็บป่วย การรักษา และการพยาบาลจากเวช
ระเบียน  น ามาสู่กระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ มาวิเคราะห์ 
ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินและสรุปผล 
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้า
รับการตรวจรักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบัดทางหลอด
เลือดแดง โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ มาวิเคราะห์ 
ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินและสรุปผล  
  การวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 

 
ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบการวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล ระยก่อนตรวจรักษา  
 ขณะตรวจรักษา และหลังตรวจรักษาและการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล ระยะก่อนตรวจรักษา 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1.วิตกกังวลเกี่ยวการท า
TACE เน่ืองจากขาด
ความรู้ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติก่อนและหลังการ
ตรวจรักษา 

1.วิตกกังวลเกี่ยวการท า
TACE เน่ืองจากขาดความรู้
ความเข้าใจในการปฏิบัติ
ก่อนและหลังการตรวจรักษา 
-ผู้ป่วยนอนไม่ค่อยหลับ 
-สีหน้ากังวล 

การปฏิบัติการพยาบาล 1.การตรวจสอบ โรคประจ าตัว อาการผิดปกติ 
ประวัติการแพ้ยาอาหารทะเล และสารทึบรังสี 
2.อธิบายเหตุผลการตรวจรักษา วิธีการตรวจรักษา การปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ตรวจรักษา โกนขนขาหนีบข้างขวา งดน้ างดอาหาร 6ชั่วโมงก่อนผ่าตัด การ
ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า การใส่สายสวนปัสสาวะ การปฏิบัติหลังตรวจ
รักษานอนราบขาตรง ห้ามงอ และห้ามลุกเดิน 6 ชั่วโมง 
3.อธิบายขั้นตอน แพทย์ฉีดยาชา แทงท่อน าและสอดใส่สายสวนเข้าไปตาม
หลอดเลือดตามด้วยการฉีดยาเคมีบ าบัดท่ีผสมกับสาร iodized oilใช้เวลา 30 
- 50 นาที 
4.ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย เช่น ผลตรวจเลือด CBC BUN Cr eGFR 
PT PTT INR Electrolyte คลื่นไฟฟ้าหัวใจ12 lead การตรวจปอดทางรังสี
วิทยา 
5.ประเมินความพร้อมด้านจิตใจเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
ประเมินผล: กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย วิตกกังวลลดลง เข้าใจวิธีการปฏิบัติตัว 

2.เสี่ยงต่อความไม่พร้อม
ของการตรวจรักษา
เน่ืองจากเกล็ดเลือดต่ า 

 การปฏิบัติการพยาบาล 1.ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย เช่น ผลตรวจ
เลือด 
2. Keep INR1.6 Platelet>100,000 HCT > 24% 
(if Platelet 80000~100,000 ให้G/M Platelet ไป OR) 
3.ดูแลให้สารประกอบของเลือด Platelet concentrate 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

การจัดการความพร้อมของอุปกรณ์ต่างๆ ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย
ตั้งแต่ ระยะก่อน ขณะ และภายหลังการตรวจรักษา 
สามารถป้องกันและลดผลข้างเคียงได้ ช่วยให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วย         
 
วัตถุประสงค์  : เพ่ือศึกษาการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตับที่
เข้ารับการตรวจรักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบัดทาง
หลอดเลือดแดง 
 
วิธีการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ
เฉพาะเจาะจงรายกรณี ในผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับ
การตรวจรักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบัดทางหลอด
เลือดแดง โรงพยาบาลขอนแก่น ศึกษาในช่วง
มิถุนายน 5252  ถึง ตุลาคม 5255   จ านวน 5 ราย 
โดยใช้แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบ

แผนของกอร์ดอน เก็บรวบรวมข้อมูลข้อมูล ประวัติ
การเจ็บป่วย การรักษา และการพยาบาลจากเวช
ระเบียน  น ามาสู่กระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ มาวิเคราะห์ 
ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินและสรุปผล 
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้า
รับการตรวจรักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบัดทางหลอด
เลือดแดง โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ มาวิเคราะห์ 
ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินและสรุปผล  
  การวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 

 
ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบการวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล ระยก่อนตรวจรักษา  
 ขณะตรวจรักษา และหลังตรวจรักษาและการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล ระยะก่อนตรวจรักษา 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1.วิตกกังวลเกี่ยวการท า
TACE เน่ืองจากขาด
ความรู้ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติก่อนและหลังการ
ตรวจรักษา 

1.วิตกกังวลเกี่ยวการท า
TACE เน่ืองจากขาดความรู้
ความเข้าใจในการปฏิบัติ
ก่อนและหลังการตรวจรักษา 
-ผู้ป่วยนอนไม่ค่อยหลับ 
-สีหน้ากังวล 

การปฏิบัติการพยาบาล 1.การตรวจสอบ โรคประจ าตัว อาการผิดปกติ 
ประวัติการแพ้ยาอาหารทะเล และสารทึบรังสี 
2.อธิบายเหตุผลการตรวจรักษา วิธีการตรวจรักษา การปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ตรวจรักษา โกนขนขาหนีบข้างขวา งดน้ างดอาหาร 6ชั่วโมงก่อนผ่าตัด การ
ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า การใส่สายสวนปัสสาวะ การปฏิบัติหลังตรวจ
รักษานอนราบขาตรง ห้ามงอ และห้ามลุกเดิน 6 ชั่วโมง 
3.อธิบายขั้นตอน แพทย์ฉีดยาชา แทงท่อน าและสอดใส่สายสวนเข้าไปตาม
หลอดเลือดตามด้วยการฉีดยาเคมีบ าบัดท่ีผสมกับสาร iodized oilใชเ้วลา 30 
- 50 นาที 
4.ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย เช่น ผลตรวจเลือด CBC BUN Cr eGFR 
PT PTT INR Electrolyte คลื่นไฟฟ้าหัวใจ12 lead การตรวจปอดทางรังสี
วิทยา 
5.ประเมินความพร้อมด้านจิตใจเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
ประเมินผล: กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย วิตกกังวลลดลง เข้าใจวิธีการปฏิบัติตัว 

2.เสี่ยงต่อความไม่พร้อม
ของการตรวจรักษา
เน่ืองจากเกล็ดเลือดต่ า 

 การปฏิบัติการพยาบาล 1.ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย เช่น ผลตรวจ
เลือด 
2. Keep INR1.6 Platelet>100,000 HCT > 24% 
(if Platelet 80000~100,000 ให้G/M Platelet ไป OR) 
3.ดูแลให้สารประกอบของเลือด Platelet concentrate 

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบการวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล ระยก่อนตรวจรักษา  
 ขณะตรวจรักษา และหลังตรวจรักษาและการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล ระยะก่อนตรวจรักษา 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

4.ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ประเมินผล: กรณีศึกษาแรกรับ Platelet=41,000/uL ได้รับ Platelet 
concentrate จ านวน 10 unit ประเมินซ้ าPlatelet=82,000/uL แพทย์ให้
เตรียมจอง Platelet concentrate ไว้จ านวน 10 unit  

 2.เสี่ยงต่อความไม่พร้อมของ
การตรวจรักษาเน่ืองจากเม็ด
เลือดแดงต่ า เกล็ดเลือดต่ า 
แรกรับ HCT=22.7% 
Platelet=69,000/uL 

การปฏิบัติการพยาบาล 1.ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย เช่น ผลตรวจ
เลือด  
2. Keep INR1.6 Platelet>100,000/uL HCT > 24% 
3.ดูแลให้สารประกอบของเลือด เม็ดเลือด (Pack red cell) 
4.ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจเลือดปลายน้ิวทุก 4ชั่วโมง  
ประเมินผล: ผู้กรณีศึกษาแรกรับ HCT=22.7% ได้รับ Pack red cell จ านวน 
2 unit ประเมินซ้ า HCT=34% 
แรกรับ Platelet=69,000/uL ได้รับ Platelet concentrate จ านวน 10 unit 
ประเมินซ้ าPlatelet=108,000/uL และแพทย์ให้เตรียม Pack red cell 1 
unitไป OR แต่ไม่ได้ให้ส่วนประกอบของเลือดเพิ่ม 

ขณะตรวจรักษา  
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2  
3.เสี่ยงต่อการผ่าตัด ผิด
ข้าง ผิดคน ผิดต าแหน่ง 
ผิดหัตถการ 

3.เสี่ยงต่อการผ่าตัด ผิดข้าง 
ผิดคน ผิดต าแหน่ง ผิด
หัตถการ 

การปฏิบัติการพยาบาล 1.ตรวจสอบความพร้อมทางร่างกายและจิตใจ 
2.การตรวจสอบความถูกต้องของตัวบุคคล การผ่าตัด ต าแหน่ง ตามตาราง
ผ่าตัดและเวชระเบียน 
3) เตรียม ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เอกสารยินยอมรักษา 
4) ประเมินความครบถ้วน ได้แก่ การงดน้ างดอาหาร การเตรียมผิวหนังท่ีจะท า
ผ่าตัดการได้รับยาก่อนการผ่าตัด  
5) การเตรียมความพร้อมของสถานท่ีปกรณ์และเครื่องมือ 
ประเมินผล:กรณีศึกษาท้ัง 2รายได้รับการตรวจรักษาตามแผนการรักษา 

4.เสี่ยงต่อภาวะ
hypovolumic  shock 
จากการเสียเลือด
เน่ืองจากการได้รับ
บาดเจ็บของเน้ือเยื่อ และ
เส้นเลือดของตับจากการ
ใส่สายสวนเข้าเส้นเลือด 

4.เสี่ยงต่อภาวะ
hypovolumic  shock จาก
การเสียเลือดเน่ืองจากการ
ได้รับบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ 
และเส้นเลือดของตับจากการ
ใส่สายสวนเข้าเส้นเลือด 

การปฏิบัติการพยาบาล 1.ประเมินสัญญาณชีพ เฝ้าระวังความดันโลหิตต่ า 
ชีพจรผิดปกติ หายใจเหน่ือย  
2.ประเมินปริมาณเลือดขณะตรวจรักษา 
3.ประเมินความรู้สึกตัวลดลง  ประเมินอาการปวดแน่นท้อง 
4.เตรียมความพร้อมเครื่องมือของการช่วยฟื้นคืนชีพ 
5.เตรียมความพร้อมให้การช่วยเหลือ เช่น การเตรียมสารน้ า การให้ยา การให้
เลือด 
6.ติดตามHCT ทุก4ชั่วโมง 
ประเมินผล:กรณีศึกษาท้ัง 2 รายไม่มีภาวะhypovolumic  shock 

5.เสี่ยงต่อภาวะ
anaphylactic shock 
จากการได้รับสารทึบรังสี 

5.เสี่ยงต่อภาวะ
anaphylactic shock จาก
การได้รับสารทึบรังสี 

การปฏิบัติการพยาบาล 1.พยาบาลเฝ้าระวังและประเมินอาการ ร้อนวูบวาบ 
คลื่นไส้ อาเจียน มีผื่น หายใจหอบเหน่ือย  
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ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบการวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล ระยก่อนตรวจรักษา  
 ขณะตรวจรักษา และหลังตรวจรักษาและการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล ระยะก่อนตรวจรักษา 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

2.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที เฝ้าระวังความดันโลหิตต่ าผู้ป่วยหัวใจเต้น
ช้าหรือเร็วผิดปกต 
3.ให้ยาแก้แพ้ adrenaline Chlorphenamine maleate และ Atropine  
4.ดูแลให้ได้รับออกซิเจน Keep Oxygen saturation>98%  
5.เตรียมความพร้อมของการช่วยฟื้นคืนชีพ 
ประเมินผล: ผู้ป่วยได้รับสารทึบรังสีเป็นยา Ultravist ไม่มีอาการแพ้สารทึบ
รังสี 

6.เสี่ยงต่อการเกิดหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ 
เน่ืองจากการได้รับยาเคมี
บ าบัด Mitomicin C 
และสารทึบรังสี 

6.เสี่ยงต่อการเกิดหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ เน่ืองจากการ
ได้รับยาเคมีบ าบัด 
Mitomicin C และสารทึบ
รังสี  

การปฏิบัติการพยาบาล 1.วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ประเมินการเต้นของ
หัวใจ เฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ประเมินอาการเจ็บหน้าอก หายใจไม่อิ่ม หัว
ใจเต้นช้า หน้ามืด อาการผิดปกติรายงานแพทย์ 
2.ให้ยาเพิ่มการท างานของหัวใจ adrenalineทางหลอดเลือดด าตามแผนการ
รักษา 
3.ดูแลให้ได้รับออกซิเจนท่ีเพียงพอ  
4.เตรียมความพร้อมในการฟ้ืนคืนชีพ 
ประเมินผล:กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มี Bradycardia เกิดขึ้นขณะได้รับยาเคมี
บ าบัดและสารทึบรังสี เป็นระยะเวลา 20นาที ได้รับดูแลรักษาพยาบาล จนมี
อาการปกติ  

7.เสี่ยงติอการติดเชื้อ
ขณะตรวจรักษา 

7.เสี่ยงติอการติดเชื้อขณะ
ตรวจรักษา 

การปฏิบัติการพยาบาล 1.ตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องมือให้ปราศจากเชื้อ 
2.การท าความสะอาดผิวหนังด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ 
3 ปูผ้าคลุมผ่าตัดปราศจากเช้ือ 
4.ตรวจสอบการใช้ยาปฏิชีวนะ ภายใน 60 นาทีก่อนลงมีด  
บันทึกในแบบบันทึก รวมท้ังดูแลน้ ายา สารน้ า ยาต่าง ๆ 
พร้อมใช้  
5.ขณะตรวจรักษาด้วยหลักปราศจากเชื้อ 
ประเมินผล: ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาด้วยหลักปราศจากเชื้อ 

หลังตรวจรักษา  
8.เสี่ยงต่อภาวะก้อน
เลือดใต้ผิวหนังบริเวณขา
หนีบ(hematoma) 

8.เสี่ยงต่อภาวะก้อนเลือดใต้
ผิวหนังบริเวณขาหนีบ
(hematoma) 
 

การปฏิบัติการพยาบาล 1.หลังเสร็จหัตถการ แพทย์จะดึงท่อน าสายออก และ
กดขาหนีบห้ามเลือด นานประมาณ 15 นาที 
2.ระหว่างการกดห้ามเลือด ประเมินการเต้นของชีพจร  
3.ประเมินเลือดหยุดและใช้pressure ต่ออีก 1 ชั่วโมง  
3.ประเมินก้อนเลือดใต้ผิวหนัง ประเมินสีผิว การเขียวคล้ า อาการปวดขา  
หากผิดปกติรายงานแพทย์ 
4.การปิดแผลบริเวณขาหนีบด้วยแผ่นฟิล์มบางใส สามารถมองเห็นแผลชัดเจน 
5.ใช้อุปกรณ์มีน้ าหนักยึดติดขาหนีบประคองต้นขาเพื่อป้องกันhematoma 6
ชั่วโมง 
ประเมินผล: กรณีศึกษารายท่ี 1ไม่เกิดhematoma กรณีศึกษารายท่ี 2 มี
hematomaระดับเล็กน้อย (Mild) เส้นผ่าศูนย์กลาง 3 เซนติเมตร ประเมิน
การกดทับชีพจร และเน้ือเยื่อรอบแผล คล าชีพจร femoral artery ได้ระหว่าง 
70-90 ครั้งต่อนาที อยู่ให้องพักฟื้น เพิ่มอีก 1 ชั่วโมง ไม่มีอาการมากขึ้น ส่งต่อ
การดูแลท่ีหอผู้ป่วย  
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ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบการวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล ระยก่อนตรวจรักษา  
 ขณะตรวจรักษา และหลังตรวจรักษาและการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล ระยะก่อนตรวจรักษา 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

2.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที เฝ้าระวังความดันโลหิตต่ าผู้ป่วยหัวใจเต้น
ช้าหรือเร็วผิดปกต 
3.ให้ยาแก้แพ้ adrenaline Chlorphenamine maleate และ Atropine  
4.ดูแลให้ได้รับออกซิเจน Keep Oxygen saturation>98%  
5.เตรียมความพร้อมของการช่วยฟื้นคืนชีพ 
ประเมินผล: ผู้ป่วยได้รับสารทึบรังสีเป็นยา Ultravist ไม่มีอาการแพ้สารทึบ
รังสี 

6.เสี่ยงต่อการเกิดหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ 
เน่ืองจากการได้รับยาเคมี
บ าบัด Mitomicin C 
และสารทึบรังสี 

6.เสี่ยงต่อการเกิดหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ เน่ืองจากการ
ได้รับยาเคมีบ าบัด 
Mitomicin C และสารทึบ
รังสี  

การปฏิบัติการพยาบาล 1.วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ประเมินการเต้นของ
หัวใจ เฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ประเมินอาการเจ็บหน้าอก หายใจไม่อิ่ม หัว
ใจเต้นช้า หน้ามืด อาการผิดปกติรายงานแพทย์ 
2.ให้ยาเพิ่มการท างานของหัวใจ adrenalineทางหลอดเลือดด าตามแผนการ
รักษา 
3.ดูแลให้ได้รับออกซิเจนท่ีเพียงพอ  
4.เตรียมความพร้อมในการฟื้นคืนชีพ 
ประเมินผล:กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มี Bradycardia เกิดขึ้นขณะได้รับยาเคมี
บ าบัดและสารทึบรังสี เป็นระยะเวลา 20นาที ได้รับดูแลรักษาพยาบาล จนมี
อาการปกติ  

7.เสี่ยงติอการติดเชื้อ
ขณะตรวจรักษา 

7.เสี่ยงติอการติดเชื้อขณะ
ตรวจรักษา 

การปฏิบัติการพยาบาล 1.ตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องมือให้ปราศจากเชื้อ 
2.การท าความสะอาดผิวหนังด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ 
3 ปูผ้าคลุมผ่าตัดปราศจากเชื้อ 
4.ตรวจสอบการใช้ยาปฏิชีวนะ ภายใน 60 นาทีก่อนลงมีด  
บันทึกในแบบบันทึก รวมท้ังดูแลน้ ายา สารน้ า ยาต่าง ๆ 
พร้อมใช้  
5.ขณะตรวจรักษาด้วยหลักปราศจากเชื้อ 
ประเมินผล: ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาด้วยหลักปราศจากเชื้อ 

หลังตรวจรักษา  
8.เสี่ยงต่อภาวะก้อน
เลือดใต้ผิวหนังบริเวณขา
หนีบ(hematoma) 

8.เสี่ยงต่อภาวะก้อนเลือดใต้
ผิวหนังบริเวณขาหนีบ
(hematoma) 
 

การปฏิบัติการพยาบาล 1.หลังเสร็จหัตถการ แพทย์จะดึงท่อน าสายออก และ
กดขาหนีบห้ามเลือด นานประมาณ 15 นาที 
2.ระหว่างการกดห้ามเลือด ประเมินการเต้นของชีพจร  
3.ประเมินเลือดหยุดและใช้pressure ต่ออีก 1 ชั่วโมง  
3.ประเมินก้อนเลือดใต้ผิวหนัง ประเมินสีผิว การเขียวคล้ า อาการปวดขา  
หากผิดปกติรายงานแพทย์ 
4.การปิดแผลบริเวณขาหนีบด้วยแผ่นฟิล์มบางใส สามารถมองเห็นแผลชัดเจน 
5.ใช้อุปกรณ์มีน้ าหนักยึดติดขาหนีบประคองต้นขาเพื่อป้องกันhematoma 6
ชั่วโมง 
ประเมินผล: กรณีศึกษารายท่ี 1ไม่เกิดhematoma กรณีศึกษารายท่ี 2 มี
hematomaระดับเล็กน้อย (Mild) เส้นผ่าศูนย์กลาง 3 เซนติเมตร ประเมิน
การกดทับชีพจร และเน้ือเยื่อรอบแผล คล าชีพจร femoral artery ได้ระหว่าง 
70-90 ครั้งต่อนาที อยู่ให้องพักฟื้น เพิ่มอีก 1 ชั่วโมง ไม่มีอาการมากขึ้น ส่งต่อ
การดูแลท่ีหอผู้ป่วย  

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบการวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล ระยก่อนตรวจรักษา  
 ขณะตรวจรักษา และหลังตรวจรักษาและการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล ระยะก่อนตรวจรักษา 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
9.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันเน่ืองการ
บาดเจ็บของเส้นเลือด 

9.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันเน่ืองการบาดเจ็บ
ของเส้นเลือด 
 

การปฏิบัติการพยาบาล 1.ช่วยแพทย์ตรวจอัลตราซาวน์เส้นเลือด ประเมิน
การอุดตัน 
2.พยาบาลคล าชีพจร Dorsalis Pedis เปรียบเทียบอัตราจังหวะและความแรง
ของชีพจร ทุก 5นาที ของขาท้ัง 2 ข้าง 
3.ประเมินอาการปวดขา ประเมินสีผิวหนัง ท่ีน้ิวมีสีม่วงคล้ า หรือซีด หรือชาท่ี
ปลายเท้า 
4.ประเมินความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายเท้าท้ัง 2 ข้างทุก 5นาที 
ประเมินผล: ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย คล าชีพจรDorsalis Pedis เปรียบเทียบอัตรา
จังหวะและความแรงของชีพจร ขาท้ัง2 ข้างได้เท่ากัน 

9.เสี่ยงต่อภาวะ
hypovolumic  shock 
จากการเสียเลือด
เน่ืองจากการได้รับ
บาดเจ็บของเน้ือเยื่อ และ
เส้นเลือดของตับจากการ
ใส่สายสวนเส้นเลือด ฉีด
สารทึบแสง ฉีดยาเคมี
บ าบัด 
PT14.5 วินาที 
PTT 29.4 วินาที 

9.เสี่ยงต่อภาวะ
hypovolumic  shock จาก
การเสียเลือดเน่ืองจากการ
ได้รับบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ 
และเส้นเลือดของตับจากการ
ใส่สายสวนเส้นเลือด ฉีดสาร
ทึบแสง ฉีดยาเคมีบ าบัด 
PT13.9 วินาที  
PTT 29.7วินาที 

การปฏิบัติการพยาบาล 1.ประเมินอยู่ค่า (PT) 10-12 วินาที และค่า(PTT)  
21.5-29.0 วินาที ประเมิน HCT> 24% Platelet>100,000 /uL 
2.ประเมินสัญญาณชีพ เฝ้าระวังความดันโลหิตต่ า ชีพจรผิดปกติ หายใจ
เหน่ือย  
3.ประเมินปริมาณเลือดขณะตรวจรักษา การแข็งตัวของเลือด 
4.ประเมินความรู้สึกตัวลดลง  ประเมินอาการปวดแน่นท้อง 
5.เตรียมความพร้อมให้การช่วยเหลือ เช่น การเตรียมสารน้ า การให้ยา การให้
เลือด ออกซิเจน การหยุดห้ามเลือด การเตรียมผ่าตัดฉุกเฉิน 
ประเมินผล: กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไม่มีภาวะhypovolumic  shock หลัง
ตรวจรักษา กรณีศึกษารายท่ี 1 HCT= 28% 
กรณีศึกษารายท่ี 2 HCT= 34%   

10.ไม่สุขสบายเน่ืองจาก
ปวดหลัง ปวดขา จากมี
แผลท่ีขาหนีบ และจาก
การถูกจ ากัดการ
เคลื่อนไหว หลังตรวจ
รักษา 6 ชั่วโมง 

10.ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวด
หลัง ปวดขา จากมีแผลท่ีขา
หนีบ และจากการถูกจ ากัด
การเคลื่อนไหว หลังตรวจ
รักษา 6 ชั่วโมง 

การปฏิบัติการพยาบาล 1.อธิบายสาเหตุการปวด การนอนขาตรง ห้ามงอ 
และห้ามลุกเดิน ป้องกันเลือดออกซ้ า 
2.ประเมินอาการปวดเอว ปวดหลัง ปวดขา  
3.ดูแลให้ได้รบยาลดปวด  ประเมินอาการข้างเคียงของยา 
ประเมินผล:กรณีศึกษารายท่ี 1 ได้รับยาลดปวดเป็น morphine 3 mg ทาง
หลอดเลือดด าทุก 4ชั่วโมง ได้ยาไป 3 ครั้ง ส่วนกรณีศึกษารายท่ี 2 ได้ยาลด
ปวดเป็น pethidine 30 mg-ทางหลอดเลือดด า ทุก 4 ชั่วโมง  ได้ยา 4 ครั้ง  
ปวดลดลง pain score< 3 คะแนน  

11.เสี่ยงต่อภาวะไม่
สมดุลของสารน้ าและ
เกลือแร่ เน่ืองจากปวด
ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน
และถูกงดน้ างดอาหาร
ทางปาก 

11.เสี่ยงต่อภาวะไม่สมดุล
ของสารน้ าและเกลือแร่ 
เน่ืองจากปวดท้อง คลื่นไส้ 
อาเจียนและถูกงดน้ างด
อาหารทางปาก 
Na 132 Cl104  
K 3.3 CO2 25.4 

การปฏิบัติการพยาบาล 1.ประเมินอาการปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน 
2.หลังครบนอนราบขาตรง แงะงดน้ างดอาหารครบ ให้เริ่มจิบน้ า กระตุ้นลุกน่ัง   
2.ประเมินภาวะขาดน้ าและสมดุลเกลือแร่ 
3.ดูแลให้สารน้ า0.9%Nacl 1,000 ml.tKcl 40 MEq iv drip 80 mlhr , Plasil 
10 mg iv q 8 hrs ตามแผนการรักษา 
4.ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
5.หลังครบก าหนดเวลานอนราบขาตรง และงดน้ างดอาหารให้เร่ิมจิบน้ า 
กระตุ้นลุกน่ัง  
6.ประเมินอาการเรอ หรือผายลม จากการเคลื่อนไหวของล าไส้ 
ประเมินผล: กรณีศึกษาท้ัง 2 รายปลอดภัยจากไม่มีภาวะการขาดสารน้ าและ
เกลือแร่ การเคลื่อนไหวของล าไส้ปกติ หลังให้สารน้ าและเกลือแร่ ตรวจผลทาง
ห้องปฏิบัติการ กรณีศึกษารายท่ี1 k= 4.0 mmol/lit กรณีศึกษารายท่ี 2 = 
3.7 mmol/lit  
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ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบการวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล ระยก่อนตรวจรักษา  
 ขณะตรวจรักษา และหลังตรวจรักษาและการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล ระยะก่อนตรวจรักษา 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
12.เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
หลังตรวจรักษา จากการ
ท าหัตถการและภูมิ
ต้านทานต่ าจากยาเคมี
บ าบัด 

12.เสี่ยงต่อการติดเชื้อหลัง
ตรวจรักษา จากการท า
หัตถการและภูมิต้านทานต่ า
จากยาเคมีบ าบัด 
-มีไข้ ปวดแน่นท้อง 

การปฏิบัติการพยาบาล 1.ประเมินการติดเชื้อ จากอาการปวดท้อง ท้องอืด
แน่นตึง คลื่นไส้ อาเจียน มีไข้ 
2.วัดและประเมินสัญญาณชีพทุก 4ชั่วโมง 
3.ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
4.เช็ดตัวลดไข้และให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษา 
5.ดูแลให้ได้รับสารน้ าอย่างเพียงพอ 
ประเมินผล: กรณีศึกษารายท่ี 1 ไม่มีอาการไข้ ปวดท้อง ปวดหลัง ได้ยาลด
ปวดอาการดีขึ้น ส่วนกรณีศึกษารายท่ี2 มีอาการไข้ ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน 
รับประทานอาหารไม่ได้ หลังตรวจรักษา ได้ให้ยา ceftriaxone 1 gm OD ต่อ
อีก 1 วัน และเปลี่ยนเป็นยาฆ่าเชื้อชนิดกินกลับบ้าน 

13.เสี่ยงต่อภาวะไตวาย
เฉียบพลันจากการได้รับ
สารทึบรังสี และยาเคมี
บ าบัด 
BUN 15Cr 0.82 
eGFR95.59 

13.เสี่ยงต่อภาวะไตวาย
เฉียบพลันจากการได้รับสาร
ทึบรังสี และยาเคมีบ าบัด 
-BUN 22 Cr 1.23 
eGFR58.69 
 

การปฏิบัติการพยาบาล 1.ประเมินผลการท างานของไต Cr <0.95  GFR > 
60 มล/นาที 
2.ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าและทางปากให้เพียงพอก่อนการท าหัตถการ 
3.ดูแลเตรียมสารทึบรังสีชนิด iso-osmolar agent  
4.หลังการตรวจรักษากระตุ้นให้ผู้ป่วยท่ีไม่มีข้อจ ากัดในการดื่มน้ า ให้ดื่มน้ า
มากๆ และให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าต่อเน่ืองตามแผนการักษา  
5.ประเมินและบันทึกสารน้ าเข้า ออก สังเกตอาการน้ าเกิน 
6ติดตามค่า serum Cr และeGFR 
ประเมินผล: กรณีศึกษาท้ัง2 รายไม่มีอาการแสดงของภาวะไตวาย ปัสสาวะได้ 
สารน้ า เข้าออก มีความสมดุล แต่ยังต้องสังเกตอาการอย่างน้อย 72 ชั่วโมง.
แนะน าการดูแลตนเองต่อท่ีบ้าน 

14.มีความเครียดใน
บทบาทผู้ดูแลครอบครัว
เน่ืองจากตนเองป่วยเป็น
มะเร็งตับ 

 การปฏิบัติการพยาบาล 1.ประเมินความเครียด เปิดโอกาสให้ระบาย
ความรู้สึก 
2.เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้พุดคุยให้ก าลังใจ  
3.ส่งเสริมให้ผุ้ป่วยได้ท าบทบาทผู้ดูแครอบครัวในช่วงเจ็บป่วยอย่างเหมาะสม 
ประเมินผล: ผู้ป่วยได้พูดคุย ครอบครัวให้ก าลังใจ เครียดลดลง  

15.ผู้ป่วยและญาติ ขาด
ความรู้ความเข้าใจการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 

14.ผู้ป่วยและญาติ ขาด
ความรู้ความเข้าใจการดูแล
ตนเองเมื่อกลับบ้าน 

การปฏิบัติการพยาบาล 1.ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตามหลัก
D-E-M-E-T-H-O-D  
2.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกและซักถามข้อสงสัย 
3.ประเมินความเข้าใจการปฏิบัติตัวซ้ าหลังให้ค าแนะน า 
ประเมินผล:กรณีศึกษาท้ัง 2 รายเข้าใจการปฏิบัติตัว ประเด็นท่ียังไม่เข้าใจดี 
คือ เรื่องอาหาร ยา การท ากิจกรรมกับส่วนร่วม และติดตามการรักษาต่อเน่ือง 
จึงให้เบอร์โทรศัพท์โทรปรึกษาได้เมื่อมีข้อสงสัย  

16.การสร้างเสริมสุขภาพ
ครอบครัวในการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ 

15.การสร้างเสริมสุขภาพ
ครอบครัวในการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 

การปฏิบัติการพยาบาล 1.ประเมินความรู้ความเข้าใจการเกิดมะเร็งตับ 
ส่งเสริมให้มีการตรวจไวรัสตับอักเสบ 
2.แนะน าการป้องการเจ็บป่วยมะเร็งตับ 
3.เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
ประเมินผล: กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ได้เจาะเลือดตรวจไวรัสตับอักเสบและการ
ตรวจภูมิคุ้มกัน ภรรยาและบุตร พบว่าไม่มีบุคคลในครอบครัวติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ 
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ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบการวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล ระยก่อนตรวจรักษา  
 ขณะตรวจรักษา และหลังตรวจรักษาและการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล ระยะก่อนตรวจรักษา 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
12.เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
หลังตรวจรักษา จากการ
ท าหัตถการและภูมิ
ต้านทานต่ าจากยาเคมี
บ าบัด 

12.เสี่ยงต่อการติดเชื้อหลัง
ตรวจรักษา จากการท า
หัตถการและภูมิต้านทานต่ า
จากยาเคมีบ าบัด 
-มีไข้ ปวดแน่นท้อง 

การปฏิบัติการพยาบาล 1.ประเมินการติดเชื้อ จากอาการปวดท้อง ท้องอืด
แน่นตึง คลื่นไส้ อาเจียน มีไข้ 
2.วัดและประเมินสัญญาณชีพทุก 4ชั่วโมง 
3.ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
4.เช็ดตัวลดไข้และให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษา 
5.ดูแลให้ได้รับสารน้ าอย่างเพียงพอ 
ประเมินผล: กรณีศึกษารายท่ี 1 ไม่มีอาการไข้ ปวดท้อง ปวดหลัง ได้ยาลด
ปวดอาการดีขึ้น ส่วนกรณีศึกษารายท่ี2 มีอาการไข้ ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน 
รับประทานอาหารไม่ได้ หลังตรวจรักษา ได้ให้ยา ceftriaxone 1 gm OD ต่อ
อีก 1 วัน และเปลี่ยนเป็นยาฆ่าเชื้อชนิดกินกลับบ้าน 

13.เสี่ยงต่อภาวะไตวาย
เฉียบพลันจากการได้รับ
สารทึบรังสี และยาเคมี
บ าบัด 
BUN 15Cr 0.82 
eGFR95.59 

13.เสี่ยงต่อภาวะไตวาย
เฉียบพลันจากการได้รับสาร
ทึบรังสี และยาเคมีบ าบัด 
-BUN 22 Cr 1.23 
eGFR58.69 
 

การปฏิบัติการพยาบาล 1.ประเมินผลการท างานของไต Cr <0.95  GFR > 
60 มล/นาที 
2.ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าและทางปากให้เพียงพอก่อนการท าหัตถการ 
3.ดูแลเตรียมสารทึบรังสีชนิด iso-osmolar agent  
4.หลังการตรวจรักษากระตุ้นให้ผู้ป่วยท่ีไม่มีข้อจ ากัดในการดื่มน้ า ให้ดื่มน้ า
มากๆ และให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าต่อเน่ืองตามแผนการักษา  
5.ประเมินและบันทึกสารน้ าเข้า ออก สังเกตอาการน้ าเกิน 
6ติดตามค่า serum Cr และeGFR 
ประเมินผล: กรณีศึกษาท้ัง2 รายไม่มีอาการแสดงของภาวะไตวาย ปัสสาวะได้ 
สารน้ า เข้าออก มีความสมดุล แต่ยังต้องสังเกตอาการอย่างน้อย 72 ชั่วโมง.
แนะน าการดูแลตนเองต่อท่ีบ้าน 

14.มีความเครียดใน
บทบาทผู้ดูแลครอบครัว
เน่ืองจากตนเองป่วยเป็น
มะเร็งตับ 

 การปฏิบัติการพยาบาล 1.ประเมินความเครียด เปิดโอกาสให้ระบาย
ความรู้สึก 
2.เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้พุดคุยให้ก าลังใจ  
3.ส่งเสริมให้ผุ้ป่วยได้ท าบทบาทผู้ดูแครอบครัวในช่วงเจ็บป่วยอย่างเหมาะสม 
ประเมินผล: ผู้ป่วยได้พูดคุย ครอบครัวให้ก าลังใจ เครียดลดลง  

15.ผู้ป่วยและญาติ ขาด
ความรู้ความเข้าใจการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 

14.ผู้ป่วยและญาติ ขาด
ความรู้ความเข้าใจการดูแล
ตนเองเมื่อกลับบ้าน 

การปฏิบัติการพยาบาล 1.ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตามหลัก
D-E-M-E-T-H-O-D  
2.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกและซักถามข้อสงสัย 
3.ประเมินความเข้าใจการปฏิบัติตัวซ้ าหลังให้ค าแนะน า 
ประเมินผล:กรณีศึกษาท้ัง 2 รายเข้าใจการปฏิบัติตัว ประเด็นท่ียังไม่เข้าใจดี 
คือ เรื่องอาหาร ยา การท ากิจกรรมกับส่วนร่วม และติดตามการรักษาต่อเน่ือง 
จึงให้เบอร์โทรศัพท์โทรปรึกษาได้เมื่อมีข้อสงสัย  

16.การสร้างเสริมสุขภาพ
ครอบครัวในการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ 

15.การสร้างเสริมสุขภาพ
ครอบครัวในการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 

การปฏิบัติการพยาบาล 1.ประเมินความรู้ความเข้าใจการเกิดมะเร็งตับ 
ส่งเสริมให้มีการตรวจไวรัสตับอักเสบ 
2.แนะน าการป้องการเจ็บป่วยมะเร็งตับ 
3.เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
ประเมินผล: กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ได้เจาะเลือดตรวจไวรัสตับอักเสบและการ
ตรวจภูมิคุ้มกัน ภรรยาและบุตร พบว่าไม่มีบุคคลในครอบครัวติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ 

 

สรุปผลลัพธ์การพยาบาล 
 กรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทยอายุ60 ปี มาด้วย
การตรวจสุ ขภาพประจ า ปี  พบ  chronic HCV 
cirrhosis แ ล ะ ไ ด้ ม า เ ป็ น  HCC  infiltrating in 
segment 8  th right lope liver enhancement 
about 3*3.5*3.7 cm ได้ รับการรักษาด้วยTACE 
ได้รับการเตรียมพร้อมก่อนการรักษา การดูแลรักษา
ภาวะPlatelet ต่ า  
มีภาวะแทรกซ้อนขณะตรวจรักษา คือภาวะ 
Bradycardia หลังการตรวจรักษา เสี่ยงต่อภาวะไม่
สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ เนื่องจากปวดท้อง 
คลื่นไส้ อาเจียนและถูกงดน้ างดอาหารทางปาก ใช้
เวลาในการตรวจรักษา 45 นาที รวมระยะนอน
โรงพยาบาล4 วัน   
 กรณีศึกษารายที่ 5  ชายไทยอายุ 7 0 ปี   HBV 
cirrhosis child A, and hepatocellular carcinoma 
at segment 4, 7, 8 ขนาด 5.9 *5.6*4.6cm ผู้ป่วย
มาด้วยอาการเหนื่อยง่าย รับประทานอาหารได้น้อย 
ปวดแน่นท้อง คล าพบมีก้อนที่ท้องด้านขวา เบื่อ
อาหาร น้ าหนักลด12กิโลกรัม ได้รับการรักษาด้วย
TACE  ได้รับการเตรียมพร้อมก่อนการรักษา  HCTต่ า 
และPlateletต่ า มีภาวะแทรกซ้อนขณะตรวจรักษา 
ภาวะ Bradycardia  หลังการตรวจรักษา เสี่ยงต่อ
ภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ เนื่องจากปวด
ท้อง คลื่นไส้ อาเจียนและถูกงดน้ างดอาหารทางปาก 
มีhematomaระดับเล็กน้อย (Mild) เส้นผ่าศูนย์กลาง 
3 เซนติเมตร เสี่ยงต่อการติดเชื้อหลังตรวจรักษา จาก
การท าหัตถการและภูมิต้านทานต่ าจากยาเคมีบ าบัด  
ใช้เวลาในการตรวจรักษ1 ชั่วโมง 45 นาที รวมระยะ
นอนโรงพยาบาล 5 วัน  

 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผู้ป่วยทั้ง 5 ราย เข้ารับตรวจ
รักษาด้วยรังสีร่วมรักษา ด้วย TACE  มีแผลขนาดเล็ก 
ใช้เวลานอนโรงพยาบาลสั้น มีผลข้างเคียงของยาเคมี
บ าบัดน้อยกว่าวิธีการอ่ืน แต่กระบวนการรักษามี
ความซับซ้อน มีการใช้ เครื่องมือที่ทันสมัยและ
เทคโนโลยีขั้นสูง ที่มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าในร่างกาย 
ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะมีภาวะแทรกซ้อนได้  จาก
กรณีศึกษาความแตกต่างของภาวะแทรกซ้อน ภาวะ
bradycardia ปัจจัยการเกิดคือผู้ป่วยสูงอายุ (อายุ 
>60 ปี ) และhematoma ปัจจัยที่มีผลคือผู้ ป่วย
สูงอายุ (อายุ >60 ปี)  ดัชนีมวลกายน้อยกว่า18.5 
กิโลกรัม/ตารางเมตร เทคนิคการกดแผล การแข็งตัว
ของเลื อด(anticoagulation) 10,11พยาบาลควรมี
ความรู้ ใช้กระบวนการพยาบาล ในการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ ระยะ
ก่อน ขณะ และภายหลังการตรวจรักษา สามารถ
ป้องกันและลดผลข้างเคียงได้ ช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
กับผู้ป่วย         
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาพบว่ า ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลของกรณีศึกษาทั้ง 5 ราย โดยส่วนใหญ่มี
ความใกล้เคียงกัน สามารถน าไปพัฒนาเป็นแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการตรวจ
รักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดแดง 
เพ่ือเป็นคู่มือส าหรับพยาบาล เพ่ือยกระดับการดูแล
ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
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