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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Transarterial Chemoembolization (TACE) is the current standard of care for patients with 
intermediate stage of hepatocellular carcinoma. The quality of nursing care makes a vital difference in patient 
outcomes and safety. Objective: This research and development study aimed to develop a nursing service system 
for primary liver cancer patients receiving TACE at National Cancer Institute. Method: The systemic concepts based 
on the Ludwing Von Bertalanffy to applied with case management. The study was conducted during July 2019 to 
March 2020, and was divided into 3 phases: situation analysis, care model development, and outcome evaluation. 
The sample consisted of 2 groups, including 81 registered nurses, along with 68 cancer patients who had TACE. Data 
was analyzed by using content analysis, frequency, percentage, means, standard deviation, and Paired t-test. Result: 
The results showed that the nursing service system consisted of: 1) Nursing practice guideline for patients receiving 
TACE 2) Interventional radiology nurse team 3) Mentor nurse team4) Multidisciplinary care team of intervention 
radiology. After the development of the nursing service system, the increase rate of new patients treated within 4 
weeks was 94.12% and the average length of stay in hospitals decreased significantly (5.85 to 4.34 days; p < 0.001). 
More than 80% of patients with complications after receiving TACE were detected and reported to physicians by 
nurses. And nurses satisfied with the guideline was more than 80%. Conclusion: A nursing service system for primary 
liver cancer patients receiving TACE improves in clinical and nursing outcomes.
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บทคัดย่อ
	 ภูมิหลัง: การฉีดยาเคมีผ่านทางหลอดเลือดแดงสู่ก้อนท่ี

ตับโดยตรง เป็นการรักษาตามมาตรฐานของมะเร็งตับระยะกลาง 
การพยาบาลท่ีมีคุณภาพจะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีข้ึนกับผู้ป่วย 
วตัถปุระสงค์: การวจิยัและการพฒันาครัง้นีเ้พือ่พฒันาระบบบรกิาร
พยาบาลผูป่้วยมะเรง็ตบัชนดิปฐมภมูทิีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัทางหลอด
เลือดแดงในตับ ในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ วิธีการ :การศึกษาน้ีใช้
แนวคิดเชิงระบบของลุดวิก ฟอน แบทาลันฟีมาประยุกต์ใช้ ส�ำหรับ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอด
เลือดแดงในตับ เร่ิมด�ำเนินการต้ังแต่กรกฎาคม–2562 ถึงมีนาคม 
2563 ขั้นตอนการพัฒนา 3 ขั้นตอนได้แก่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ 

2.) พัฒนาระบบบริการพยาบาล 3.)ประเมินผลการพัฒนาระบบ 
กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่มได้แก่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับ 81 รายและผู้ป่วยที่ 
ได้รบัยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดแดงในตบั 68 ราย วเิคราะห์ข้อมลู
ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่โดยใช้สถติ ิpaired 
t-test ผล: ระบบบรกิารพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ประกอบด้วยประเดน็
ส�ำคญั 4 ประเดน็ดงันี ้1.) แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบั
ยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับ 2.) ทีมพยาบาลดูแลผู้ป่วย
ด้านรังสีร่วมรักษา 3.) ทีมพยาบาลพ่ีเล้ียง 4.) ทีมพัฒนาคุณภาพ
บริการด้านรังสีร่วมรักษาภายหลังการใช้ระบบบริการพยาบาลท่ี
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พฒันาขึน้ พบว่า ผูป่้วยรายใหม่ได้รบัการรกัษาภายใน 4 สปัดาห์เพิม่
เท่ากับร้อยละ 94.12 วันนอนเฉลี่ยลดลงจาก 5.85 เป็น 4.34 วัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากนี้ยังพบว่าพยาบาล
สามารถค้นพบอาการผิดปกติภายหลังการท�ำหัตถการและรายงาน
แพทย์ทันเวลามากกว่าร้อยละ 80 และมีความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในระดับมากขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 80 
สรปุ: ระบบการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ ช่วยให้ผลลพัธ์ด้านคลนิกิและ
การพยาบาลดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาระบบบริการพยาบาล ผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับ มะเร็งตับ

บทน�ำ
โรคมะเร็งตับ (hepatocellular carcinoma) เป็นโรค

มะเรง็ทีพ่บได้บ่อยเป็นล�ำดบัที ่6 และเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติสงูเป็น
ล�ำดับที่ 3 ของการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั่วโลก มีผู้ป่วยมะเร็งตับ
รายใหม่เกดิขึน้ทกุปีมากกว่า 660,000 รายทัว่โลก และมแีนวโน้มสงู 
ข้ึนเร่ือยๆ ในประเทศไทย จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.
2551 พบว่ามะเรง็ตบัเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรสงู เป็น
อนัดบั 1 และเป็นมะเรง็ทีพ่บบ่อยเป็นอนัดบั1 ในเพศชาย และอนัดบั 
5 ในเพศหญิง1,2 ปัจจุบันมีการพัฒนาการรักษาโรคมะเร็งตับชนิด
ปฐมภมู ิผูซ้ึง่ไม่สามารถเข้ารบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัได้ โดยวธิทีาง
รงัสร่ีวมรกัษา วธิดีงักล่าวคอื transarterial chemoembolization 
(TACE) คือการรักษาโดยการฉีดยาเคมีบ�ำบัดผ่านทางหลอดเลือด
แดงของตับสู่แขนงที่ไปเลี้ยงก้อนมะเร็งตับ ตามด้วยการฉีดวัสดุอุด
ก้ันหลอดเลือดเพ่ือลดปริมาณเลือดท่ีไปหล่อเล้ียงก้อนมะเร็ง การ
รักษาวิธีน้ีแม้จะไม่สามารถรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิระยะ
กลางหรือระยะท้ายให้หายขาดได้ แต่ก็สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิต
ยืนยาวข้ึนกว่าการรักษาแบบประคับประคอง และในบางรายน้ัน
ส่งผลให้ก้อนเน้ืองอกมีขนาดเล็กลงจนสามารถท�ำการรักษาด้วยวิธี
การผ่าตัดได้2,3

เน่ืองจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เป็นสถานพยาบาลระดับ
ตติยภูมิท่ีสามารถให้การรักษาด้วยวิธีดังกล่าวได้ จึงมีผู้ป่วยมะเร็ง
ตับชนิดปฐมภูมิ จ�ำนวนมากท่ีเข้ามารับการรักษาด้วยวิธีรังสีร่วม
รักษา เพิ่มขึ้น โดย พ.ศ. 2557, 2558 และ 2559 จ�ำนวน 289 
ราย, 392 รายและ 339 รายตามล�ำดับ ซึ่งมากกว่าร้อยละ 70 เป็น
ผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิท่ีได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ
ท�ำให้ต้องรอคอยคิวเพ่ือรักษาเฉล่ียใช้เวลาประมาณ 12 สัปดาห ์
การรอคอยการรักษาท่ียาวนาน อาจส่งผลให้การลุกลามของโรค
มากข้ึน ท�ำให้เป้าหมายการรักษาเปล่ียนจากหายเป็นการรักษา
แบบประคบัประคอง การบรกิารพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั
ทางหลอดเลือดแดงในตับเร่ิมต้ังแต่เข้ารับบริการจนจ�ำหน่ายกลับ
บ้าน ต้องใช้ระยะเวลา 4-7 วัน บางรายอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการรักษา เช่น ภาวะเลือดออก (hemorrhage) หรือก้อนเลือด 
(hematoma) ทีจ่ดุ puncture site หรอื systemic complication, 
ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์เป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ แต่
สามารถลดโอกาสการเกิดหรือลดความรุนแรงของการเกิดได้2 

ดังน้ันสถาบันมะเร็งแห่งชาติได้มีการพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือด

แดงในตับ โดยจัดต้ังระบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีรับการรักษา
ด้วยหัตถการรังสีร่วมรักษา (multidisciplinary care team of 
intervention radiology) ภารกิจด้านการพยาบาลมีการติดตาม
ประเมนิคณุภาพการพยาบาล โดยการพฒันาระบบบรกิารพยาบาล 
และการบรหิารจดัการระบบบรกิารทีส่่งเสรมิให้พยาบาลวชิาชพีเป็น
ทีมพัฒนาคุณภาพบริการด้านรังสีร่วมรักษาซ่ึงจะสามารถท�ำงาน
ประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการ
พฒันาอย่างมส่ีวนร่วมในการสร้างแนวทางการดแูลผูป่้วยทางคลนิกิ4 

ทบทวนแผนการรักษาพยาบาล แผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยและสร้าง
ระบบส่งต่อผูป่้วยอย่างมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้พฒันาสมรรถนะของ
บคุลากรทางการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยเฉพาะทางด้านโรคมะเรง็ 
ผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้น�ำองค์กรพยาบาล มีหน้าที่ในการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาล ได้ตระหนักและเล็งเห็นความส�ำคัญจึงได้วางแผน
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด
ทางหลอดเลือดแดงในตับ โดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (clinical 
nursing practice guideline) เป็นเคร่ืองมือของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า ต้ังแต่ผู้ป่วยเร่ิมเข้ารับการ
รักษาจนกระท่ังกลับบ้าน จัดระบบการวางแผนการจ�ำหน่าย และ
มีระบบการส่งต่อไปยังทีมเย่ียมบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง และได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ ตามมาตรฐาน 
โรงพยาบาล (hospital accreditation) และตามนโยบายการพฒันา
เป็นศูนย์เชี่ยวชาญตติยภูมิระดับสูง

วัตถุและวิธีการ
การวิจัยน้ีเป ็นการวิจัยและพัฒนา (research and 

development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือด
แดงในตับของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ และผลลัพธ์ของการใช้ระบบ
บริการพยาบาล โดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการทบทวน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจงแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 1.พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือด
แดงในตบั 81 รายและ 2. ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืด 
แดงในตับ 68 ราย เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังน้ี ได้แก่ 1. แนวปฏบิตัิ 
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือด
แดงในตับ 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมี
บ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับ มีจ�ำนวน 6 ข้อ เป็นแบบประเมิน
มาตราส่วนเรียงอันดับ 5 ระดับ ได้แก่ พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจ
มาก พงึพอใจปานกลาง พงึพอใจน้อย และ ต้องการปรบัปรงุ 3. แบบ 
ประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับ ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง
เป็นแบบตรวจสอบรายการ ได้แก่ ปฏิบัติ และไม่ปฏิบัติ และแบบ
บันทึกความแปรปรวน กรณีไม่ปฏิบัติ หรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง ตรวจ
สอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน มีค่า CVI เท่ากับ 0.95 แล้วจึงน�ำ
แบบสอบถามน้ีไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีคุณลักษณะทางประชากร
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ทดสอบหาค่าความเชื่อ
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ม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) แบบสอบถามความพึงพอใจเท่ากับ 0.85 
แบบประเมินการปฏิบัติเท่ากับ 0.83 วิธีวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ และวางแผนการพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิท่ีได้รับยาเคมี
บ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

มีการด�ำเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม–กันยายน พ.ศ.
2562 ดังนี้

-  ศึกษาป ัญหาโดยกระบวนการวิจัยแบบย ้อนหลัง 
(retrospective) จากข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอด
เลือดแดงในตับในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ โดยทบทวนเวชระเบียน
ช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 ในผู้ป่วย
รายใหม่ที่มีระยะเวลารอคอยเกิน 4 สัปดาห์แบบไม่เจาะจงจ�ำนวน 
30 ราย เมือ่น�ำมาทบทวนพบปัญหา การคดักรองและประเมนิภาวะ
สขุภาพผูป่้วยไม่ครอบคลมุ ล่าช้าในการส่งท�ำเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

- สนทนากลุม่ (focus group) กบัพยาบาลศนูย์ประสานงาน
รบัส่งต่อผูป่้วยคลนิกิทางเดนิอาหารและตบั งานรงัสร่ีวมรกัษา และ
หอผู้ป่วยชาย7 โดยใช้แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม พบว่า พยาบาล
มีความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิท่ีได้รับยา
เคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับไม่เพียงพอ ขาดประสบการณ์
ด้านการดูแลผู้ป่วยท�ำให้รายงานอาการผิดปกติล่าช้า ไม่เข้าใจผล
รายงานการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เบื้องต้น

- วเิคราะห์ระบบและบทบาทหน้าทีก่ารท�ำงานของพยาบาล
วิชาชีพท่ีท�ำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิท่ีได้รับยาเคมี
บ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับในสถาบันมะเร็งแห่งชาติเดิม ซ่ึง
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในงานรังสีร่วมรักษามีส่วนช่วยในการ
ประสานงานหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องท�ำให้เกิดความเข้มแข็งใน
ระบบการพยาบาลผู้ป่วย จึงวางแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผูป่้วยมะเรง็ตบัชนดิปฐมภมูทิีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดแดง 
ในตับ

ระยะท่ี 2 ระยะด�ำเนินการพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือด
แดงในตับ

มีการด�ำเนินการเดือนตุลาคม– ธันวาคม พ.ศ.2562 ดังนี้
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจ�ำศูนย์ประสานงาน

รบัส่งต่อผูป่้วยคลนิกิทางเดนิอาหารและตบั งานรงัสร่ีวมรกัษา และ
หอผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง
ในตับ โดยจัดการอบรมและศึกษาดูงานแลกเปล่ียนเรียนรู้และจัด
ทมีพยาบาลพีเ่ลีย้งทีผ่่านการอบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง
ด้านรังสีวิทยา รับผิดชอบดูแลพยาบาลประจ�ำการในแต่ละหน่วย
งานในการทบทวนทักษะทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยด้านรังสีร่วม
รักษาท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เน้นการสร้างความม่ันใจใน
การปฏิบัติงานสามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ฝึกการตัดสินใจให้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพใหม่

สร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลซ่ึงจะใช้เป็นเคร่ืองมือ
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด
ทางหลอดเลือดแดงในตับตามข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการ 

พยาบาล โดยใช้กรอบแนวคดิของ The Stetler model5 และบูรณาการ 
หลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัย6-13 โดยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยว
กับการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับ
สงัเคราะห์งานวจิยัอย่างเป็นระบบ เพือ่น�ำมาก�ำหนดสาระของแนว
ปฏิบัติทางคลินิกและประเมินคุณภาพจัดระดับความน่าเชื่อถือของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ตามหลักเกณฑ์ของ Melnyk and Fineout-
Overholt10 และน�ำมาสร้างเป็นแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูว้จิยัสร้าง
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีมีเน้ือหาหลักจ�ำนวน 3 เร่ือง คือ 
1) แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยก่อนและขณะได้รับยาเคมีบ�ำบัด
ทางหลอดเลือดแดงในตับ 2) แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยหลัง 
ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับและ 3) แนวปฏิบัติ
ในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย มีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 5 
ท่าน เพือ่ให้พจิารณาความเหมาะสมของเนือ้หาของแนวปฏบิตักิาร
พยาบาลและตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วย อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ ซึ่งเป็นผู้ช�ำนาญ
การด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและรังสีวิทยา จ�ำนวน 
1 ท่าน แพทย์ผู้ช�ำนาญการด้านรังสีร่วมรักษา จ�ำนวน 1 ท่านและ
พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางด้านรังสีวิทยาและมีประสบการณ์ดูแล
ด้านรังสีร่วมรักษา จ�ำนวน 3 ท่าน ได้มีการปรับแก้เนื้อหาให้มีความ 
เหมาะสมตามค�ำแนะน�ำก่อนน�ำมาปฏิบัติ

ระยะท่ี 3 ประเมินผลการด�ำเนินงาน การพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
ทางหลอดเลือดแดงในตับ

การประเมินผลหลังน�ำระบบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับยา
เคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับตามแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี
ปรับปรุงและพัฒนาแล้ว น�ำสู่การปฏิบัติ และประเมินผลระหว่าง
เดือนมกราคม–มีนาคม พ.ศ.2563 ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 81 คน 
โดยติดตามวิเคราะห์ความแปรปรวนของการปฏิบัติงานด้วยแบบ
ประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับและบันทึกการดูแล
รักษาของแพทย์และการพยาบาลจากเวชระเบียนผู้ป่วยมะเร็งท่ี
ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับจ�ำนวน 68 ราย เพ่ือ
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกและผลลัพธ์ทางการพยาบาลรวมทั้ง
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา จาก focus 

group ของผู้วิจัยกับพยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วย 
มะเรง็ตบัชนดิปฐมภมูทิีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดแดงในตบั 
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดแดงในตบั
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่/ ร้อยละ/ ค่าเฉลี่ย/ ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐานและการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติ paired t-test 
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ผล
การศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับโดยน�ำแนวคิดเชิงระบบมา
ประยุกต์ โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ
การดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดแดงในตบัจ�ำนวน 

68 รายตั้งแต่เดือนมกราคม–มีนาคม พ.ศ.2563
ส่วนที่ 1 ผลลัพธ์ทางคลินิกดังนี้
1.1 อตัราผูป่้วยรายใหม่ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืด

แดงในตับภายใน 4 สัปดาห์ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ของผู้ป่วยรายใหม่ท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับ ภายใน 4 สัปดาห์ เม่ือได้รับการวินิจฉัย  
	 เปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วย ฯ

ระยะเวลา (สัปดาห์)

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

จ�ำนวน (n= 68) ร้อยละ จ�ำนวน (n= 68) ร้อยละ

น้อยกว่า หรือเท่ากับ 4 สัปดาห์ 41 60.29 64 94.12

มากกว่า 4 สัปดาห์ 27 39.71 4 5.88

รวม 68 100.0 68 100.0

จากตารางที ่1 พบว่า หลงัพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยฯ 
ท�ำให้ผู้ป่วยรายใหม่ท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับ 
ภายใน 4 สัปดาห์เพิ่มขึ้นร้อยละ 64.93 เป็นร้อยละ 94.12 ซึ่งได้
ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ คือร้อยละ 60 ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการ

รักษาได้เร็วข้ึนส่งผลลดระยะลุกลามของโรค อัตราการรอดชีพ 
(survival rate) ก็จะเพิ่มขึ้น

1.2 วันนอนรักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่า 5 วัน

ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบวันนอนรักษาในโรงพยาบาล ก่อน และหลังการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทาง 
	 หลอดเลือดแดงในตับ (n= 68)

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับ
ค่าเฉลี่ย

วันนอน
SD

Mean 

differences
SD 95% CI p-value

ก่อนการพัฒนาระบบการพยาบาล 5.85 1.45

0.94
1.514 0.216 1.083-1.946 0.000

หลังการพัฒนาระบบการพยาบาล 4.34

จากตารางที่ 2 การวิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test พบ
ว่า ภายหลงัการพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั
ทางหลอดเลอืดแดงในตบัผูป่้วยมวีนันอนรกัษาในโรงพยาบาลเฉลีย่
ลดลง 1.51 วัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
2.1 อัตราความส�ำเร็จในการคัดกรองผู้ป่วยเสี่ยง rupture 

hepatoma มากกว่าร้อยละ 80 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 จ�ำนวน และร้อยละความส�ำเร็จในการคัดกรองผู้ป่วยเสี่ยง rupture hepatoma ของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำแนกตามหน่วยงาน  
	 (n =81)

หน่วยงาน
จ�ำนวนผู้ป่วย (คน)

ทั้งหมด คัดกรองถูกต้อง ร้อยละ

พยาบาลผู้ป่วยนอก 26 24 92.31

พยาบาลผู้ป่วยใน 55 51 92.73

รวม 81 75 92.59

จากตารางที่ 3 พบว่าพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานห้องตรวจ
ผูป่้วยนอก พยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิานหอผูป่้วยใน สามารถคดักรอง
ผู้ป่วยเสี่ยง rupture hepatoma ได้ถูกต้อง ร้อยละ 92.59 

2.2 ผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับท่ี
มีภาวะแทรกซ้อนขณะและหลังการท�ำหัตถการได้รับการประเมิน
และรายงานแพทย์ทันเวลา (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 จ�ำนวน และร้อยละผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะและหลังการได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับ

ผู้ป่วยฯ (ราย)
ภาวะแทรกซ้อน

มี (ราย) ร้อยละ ไม่มี (ราย) ร้อยละ

68 2 2.9 66 97.1

จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอด
เลือดแดงในตับมีภาวะแทรกซ้อนขณะการท�ำหัตถการ มีเพียง 2 
ราย จากผู้ป่วย 68 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.9 ซึ่งทั้ง 2 ราย ได้รับการ
ประเมินและรายงานแพทย์ทันเวลา คิดเป็นร้อยละ 100

2.3 ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อการใช้แนวปฏบิตัิ
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือด
แดงในตับในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

ตารางที่ 5	 ระดับค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลและร้อยละความพึงพอใจของพยาบาล (n = 81) ต่อการใช้แนวปฏิบัติการ 
	 พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ จ�ำแนกรายข้อ

ข้อค�ำถาม

ระดับความพึงพอใจ

ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ร้อยละ

1. ความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ หรือในการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ 4.43 0.49 88.64

2. ความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ (เป็นที่เข้าใจตรงกัน) 4.52 0.61 90.37

3. ความเหมาะสมกับการน�ำไปใช้ในหน่วยงาน 4.38 0.48 87.65

4. ความประหยัด (สามารถลดต้นทุนทั้งด้านก�ำลังคน เวลา และงบประมาณ) 4.28 0.45 85.68

5. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ (สามารถแก้ไขปัญหา หรือเกิดผลดีต่อผู้รับบริการ) 4.62 0.49 92.35

6. ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน�ำไปใช้ 4.04 0.51 80.74

รวม 26.27 1.97 81.57

จากตารางท่ี 5 พบว่า ความพึงพอใจในภาพรวมของ
พยาบาลวิชาชีพต่อประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับอยู่
ที่ร้อยละ 87.57 ระบุว่าสามารถแก้ไขปัญหาหรือท�ำให้เกิดผลดีต่อ

ผู้รับบริการ มากท่ีสุด ร้อยละ 92.35 และในขณะเดียวกันพบว่า
ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติท่ีจะน�ำไปใช้ในหน่วยงาน มีความพึง
พอใจน้อยที่สุดร้อยละ 80.74

ตารางที่ 6	 จ�ำนวน และร้อยละ ของพยาบาล ที่มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
	 ทางหลอดเลือดแดงในตับในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ในระดับมากขึ้นไป

 แนวปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลพึงพอใจกับแนวปฏิบัติฯ 

ในระดับมากขึ้นไป 

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1. การดูแลก่อนและขณะท�ำหัตถการ 70 86.42

2. การดูแลหลังผู้ป่วยท�ำหัตถการ 68 83.95

3. การวางแผนจ�ำหน่าย 68 90.67
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จากตารางที่ 6 พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ตอบแบบสอบถาม 
มคีวามพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตัใินการพยาบาลฯ ในระดบัมาก
ข้ึนไป ทุกแนวทางปฏิบัติ โดยมีความพึงพอใจกับแนวปฏิบัติการ

พยาบาล เร่ือง การวางแผนจ�ำหน่ายมากท่ีสุด ถึงร้อยละ 90.67 
รองลงมาคอื แนวปฏบิตัเิรือ่งการดแูลก่อนและขณะผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา
เคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับ ร้อยละ 86.42
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วิจารณ์
การพฒันาระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมี

บ�ำบดัทางหลอดเลอืดแดงในตบั ท�ำให้เกดิผลผลติทีส่�ำคญัคอื ระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือด
แดงในตับ ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ท่ีดีท้ังด้านคลินิกและด้านการ
พยาบาล สามารถอภิปรายในแต่ละประเด็น ดังนี้

1. ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด
ทางหลอดเลือดแดงในตับที่พัฒนาขึ้น เป็นการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางด้วยแผนการดูแลร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพจากทีม
พัฒนาคุณภาพบริการด้านรังสีร่วมรักษาของโรงพยาบาล โดยร่วม
กันก�ำหนดกระบวนการดูแลส�ำหรับผู้ป่วยแบบครบวงจร ตั้งแต่การ
เข้าถึง การดูแลรักษาและดูแลอย่างต่อเนื่อง แผนส่วนหนึ่งถูกน�ำมา 
สร้างเป็นแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัทาง
หลอดเลอืดแดงในตบั เพือ่เป็นเครือ่งมอืให้ทมีพยาบาลทีด่แูลผูป่้วย
ดา้นรงัสีรว่มรกัษาใช้เป็นแนวทางการด�ำเนนิงานและมีทีมพยาบาล
พ่ีเล้ียงท่ีมีประสบการณ์ช่วยสนับสนุนด้านความรู้และทักษะให้ทีม
พยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ทั้งด้านคลินิกและด้านการพยาบาล สอดคล้องกับการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
โรงพยาบาลหนองคาย14 ท่ีท�ำให้ไม่พบความคลาดเคล่ือนทางยา 
เคมีบ�ำบัดในระดับรุนแรง (ระดับ GHI) ไม่เกิดยาเคมีบ�ำบัดร่ัว
ออกนอกเส้นและการปฏิเสธการรักษาด้วยยาเคมี นอกจากน้ียัง
สอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งลําไส้
ใหญ่ที่ผ่าตัดเปิดทวารเทียม โรงพยาบาลสระบุรี15 ที่พบว่าพยาบาล
วิชาชีพเห็นด้วยต่อรูปแบบบริการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนเน่ืองจากมี
แนวทางปฏบิตังิานทีช่ดัเจน จงึเหน็ได้ว่าระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วย
มะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับท�ำให้คุณภาพ
การดูแลรักษาดีขึ้นทั้งด้านผู้รับบริการและผู้ให้บริการ

2. ผลลัพธ์ทางคลินิก การศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่มีแนวโน้มดีขึ้นคือ ภายหลังการใช้ระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับ ท�ำให้
ผู้ป่วยมะเร็งตับเข้าถึงการรักษาได้มากข้ึน การศึกษาพบว่าผู้ป่วย
มะเร็งตับรายใหม่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับ 
ภายใน 4 สัปดาห์เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 64.93 เป็นร้อยละ 94.12 ซึ่ง
การเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วยจะช่วยเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตจาก
โรคมะเร็งตับได้ ท้ังน้ีระบบบริการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนช่วยให้เกิด
ความเช่ือมโยงการดูแลระหว่างสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็นรูปธรรม 
มีความชัดเจนในการปฏิบัติงานจากแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ท่ีสร้างข้ึน สอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีพบว่าการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งโดยสหสาขาวิชาชีพจะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีท้ังในด้านการ
เลอืกวธิกีารรกัษาทีเ่หมาะสม เพิม่อตัรารอดชวีติและคณุภาพชวีติ16 

อย่างไรก็ตามแม้ว่าจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยจะลดลงอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ การศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่สามารถลดจ�ำนวน
วันนอนได้ เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากพยาธิสภาพของ
โรคมะเร็งตับท�ำให้มีเกล็ดเลือดต�่ำกว่าปกติและมีโรคร่วม ได้แก ่
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ต้องใช้เวลาเพ่ิมข้ึนในการฟื้นฟู
สภาพร่างกายภายหลังท�ำหัตถการ ส่งผลให้ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลของผู้ป่วยนานขึ้น การพัฒนาต่อเนื่องที่ส�ำคัญคือ การ
ดูแลรักษาโรคร่วมของผู้ป่วยควบคู่กับการรักษามะเร็ง เพื่อควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อการรักษาหรือการฟื้นฟูร่างกายของ
ผู้ป่วยมะเร็ง

3. ผลลัพธ์ทางการพยาบาล การศึกษาแสดงให้เห็นถึง
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้นคือ ทีมพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับ สามารถคัด
กรองผูป่้วยเสีย่งต่อ rupture hepatoma ได้ถกูต้อง ร้อยละ 92.31 
และผูป่้วยทีเ่กดิภาวะแทรกซ้อนขณะและหลงัท�ำหตัถการได้รบัการ
ประเมินและรายงานแพทย์ทันเวลา การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีผู้ป่วย 
2 ราย ที่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เกิดภาวะ vasovagal reflex 
1 ราย และอีก 1 ราย เกิด hematoma บริเวณที่แทงเข็ม right 
femoral artery โดยผู้ป่วยได้รับการประเมินและรายงานแพทย์
ทันเวลา ทุกราย ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรง ซ่ึงเป็นเป้าหมายส�ำคัญของการรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 
ทัง้นีเ้กดิจากการพฒันาระบบบรกิารพยาบาลทีเ่หน็ความส�ำคญัของ
การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรพยาบาลในหอผู้ป่วย ให้มีความ
เช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งและหัตถการท่ีมีความเส่ียงสูง 
โดยมีการใช้ระบบพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีความรู้และประสบการณ์ด้าน
รังสีร่วมรักษาเป็นที่ปรึกษา ช่วยแนะน�ำและร่วมปฏิบัติการดูแลจน
เกดิความมัน่ใจในการปฏบิตังิานตามแนวทางปฏบิตักิารพยาบาลที่
สร้างขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Komaratat 17 ที่พบว่า ความ
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลท่ีส�ำเร็จการศึกษาใหม่หลัง
การใช้รูปแบบพยาบาลพ่ีเล้ียง สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบพยาบาล
พี่เลี้ยงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ พยาบาล
ยังมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เน่ืองจาก ช่วย
เสริมองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการ 
ปฏิบัติงานมากขึ้น

สรุป
ประเมนิผลลพัธ์ของการพฒันาระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วย

ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด
ทางหลอดเลอืดแดงในตบั พบผลลพัธ์ทางคลนิกิและผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลมรีะบบบรกิารพยาบาลทีม่คีณุภาพ ทีส่อดคล้องตามกรอบ
แนวคิดของการวิจัย ดังน้ีคือ ผลลัพธ์ทางคลินิกสามารถเพ่ิมอัตรา 
ผูป่้วยรายใหม่ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดแดงในตบั ภายใน 
4 สัปดาห์และลดวันนอนเฉลี่ยที่ผู้ป่วยนอนรักษาในโรงพยาบาลลด
ลง ส่วนผลลัพธ์ทางการพยาบาล ได้แก่ เพ่ิมอัตราความส�ำเร็จใน
การคัดกรองผู้ป่วยเสี่ยง rupture hepatoma (early detection) 
รวมทัง้ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดแดงในตบัทีม่ภีาวะ
แทรกซ้อนขณะและหลังการท�ำหัตถการ ได้รับการประเมินและ
รายงานแพทย์ทันเวลาในส่วนของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับ 
ในสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิระดบัมากขึน้ไป พบว่า มคีวามพงึพอใจกบั
แนวปฏิบัติการพยาบาลมากกว่าร้อยละ 80 ทุกเรื่อง พึงพอใจมาก
ที่สุด เรื่องการวางแผนจ�ำหน่ายมากที่สุด ร้อยละ 90.67 
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ข้อเสนอแนะ
เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาท่ีเน้นการพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ควรมีการศึกษา
การพฒันาคณุภาพเครอืข่ายเขตบรกิารสขุภาพ น�ำแนวทางปฏบิตัทิี่
ได้ลงสูก่ารปฏบิตัใินโรงพยาบาลเขตบรกิารสขุภาพต่างๆ เพือ่ตดิตาม 
และประเมินประสิทธิภาพการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล
ให้ครอบคลุมเพื่อให้การดูแลผู ้ป่วยตั้งแต่เริ่มมีอาการผิดปกติ 
น�ำส่งต่อและรกัษาอย่างมคีณุภาพรวมทัง้ผูบ้รหิารควรน�ำผลการประเมนิ 
สมรรถนะมาวางแผนฝึกอบรมพยาบาลวชิาชพี เพือ่ให้สอดคล้องกบั

การพฒันาระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ตบัชนดิปฐมภมูทิีไ่ด้รบั
ยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต 
ภาวะแทรกซ้อน ระยะวันนอนรักษาในโรงพยาบาล และค่ารักษา 
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการพยาบาล 

ทีมรังสีแพทย์สหสาขาวิชาชีพตลอดจนพยาบาลประจ�ำการ ช่วย
ท�ำให้งานศึกษานี้ส�ำเร็จลงได้ด้วยดี
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