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บทคัดัย่อ่: การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาย้อ้นหลััง เพ่ื่�อประเมิินผลลััพธ์ท์างคลินิิิกของผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งตัับที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีฉีีดยาเคมีีบำบััดเฉพาะที่่�เแบบผู้้�ป่่วยนอก ณ โรงพยาบาล

ระดัับมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับจำนวน 658 ราย     

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีฉีีดยาเคมีีบำบััดเฉพาะที่่� จำนวน 874 ครั้้�ง ระหว่่างปีี พ.ศ. 2555 

ถึงึ พ.ศ. 2564 เก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วย โดยใช้้เครื่่�องมืือในการเก็บ็ข้้อมููลประกอบด้้วย 

1) แบบบันัทึกึภาวะแทรกซ้้อนหลังัการรักัษา และ 2) แบบบันัทึกึระยะเวลารอคอยการรักัษา 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ผลการศึึกษาพบว่่า 1) ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�ได้้รัับการ

รัักษาด้้วยวิิธีีฉีีดยาเคมีีบำบััดเฉพาะที่่�เแบบผู้้�ป่่วยนอกเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ร้้อยละ 32.95 

ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบบ่่อยแต่่ไม่่รุุนแรงคืือ กลุ่่�มอาการหลังัการอุุดกั้้�นหลอดเลืือดด้ว้ยยาเคมีี

บำบััด ร้้อยละ 23.57 ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงแต่่พบได้้น้้อยคืือ ค่่าการทำงานของตัับ

สููงผิิดปกติิ ร้้อยละ 1.26 ภาวะท่่อน้้ำดีีอักเสบเฉีียบพลััน ร้้อยละ 0.23 และค่่าการทำงาน

ของไตสููงผิิดปกติิ ร้้อยละ 0.11 และ 2) ระยะเวลารอคอยเฉลี่่�ยในการเข้้าถึึงการรัักษาอยู่่�ที่่� 

57.20 วััน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 12.23 วััน) ผลการวิิจััยสรุุปได้้ว่่าระบบการพยาบาล

และการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีฉีีดยาเคมีีบำบััดเฉพาะที่่�เแบบผู้้�ป่่วย

นอก มีีความปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ สามารถช่่วยลดระยะเวลารอคอยการเข้้าถึึงการ

รัักษาได้้ จึึงควรมีีการพััฒนาระบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับแบบทำหััตถการวัันเดีียว

แล้ว้กลับับ้า้น เพ่ื่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิติผู้้�ป่ว่ย ลดระยะเวลารอคอยการเข้า้ถึงึการรักัษา และช่ว่ย

ลดปััญหาการขาดแคลนเตีียงรองรัับผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล
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Abstract:	 This is a retrospective study aimed to evaluate the clinical outcomes of hepatocellular 
carcinoma (HCC) outpatients who received trans-arterial chemoembolization (TACE) at a 
university hospital in Southern Thailand. The sample consisted of 658 HCC outpatients, who 
received a total of 874 TACE times between 2012 and 2021. The tools used to record data 
were 1) a form to record complications after treatment, and 2) a form to record waiting times 
for accessing treatment. Data were analyzed using descriptive statistics. The results of the 
study showed that 32.95% of HCC outpatients who received TACE experienced complications, 
mostly common complications of post-embolization syndrome (23.56%).  Serious but rare 
complications included liver function decline (1.26%), acute cholecystitis (0.23%), and 
renal function decline (0.11%). The average waiting time for accessing TACE was 57.20 
days (standard deviation 12.23 days). It is concluded that the nursing system and treatment 
for HCC outpatients who received TACE are safe and effective in helping to reduce the waiting 
time for treatment. Therefore, a nursing system for HCC patients who receive TACE should 
be developed in which the procedure is performed and the patient allowed to go to home the 
same day to increase the quality of life for patients, reduce the waiting time for access treatment 
and help reduce the problem of a shortage of beds to accommodate patients in hospitals.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

โรคมะเร็็งตัับเป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่่อยเป็็นอันดับ

ที่่� 6 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งทั่่�วโลก และเป็็นสาเหตุุการเสีีย

ชีีวิติอันดับัที่่� 3 จากโรคมะเร็็ง การรัักษาโรคมะเร็็งตับั

ขึ้้�นกับระยะของโรคตามระบบการจััดระยะบาร์์เซโลน่า 

(Barcelona Clinic Liver Cancer: BCLC) สำหรัับ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับระยะกลาง (BCLC: B) การรัักษา

ด้้วยวิิธีีฉีีดยาเคมีีบำบััดเฉพาะที่่� (trans-arterial 

chemoembolization: TACE) เป็็นการรัักษาลำดัับ

แรก1 ทั้้�งนี้้�การตอบสนองของการรัักษาขึ้้�นกัับปััจจััย

ด้้านตััวโรค เช่่น ระดัับสารบ่่งชี้้�มะเร็็งตัับในเลืือด 

สมรรถภาพการทำงานของตัับ ระยะของโรค2 จำนวน

เกล็็ดเลืือด จำนวนและขนาดก้อนมะเร็็งตัับ และการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษา3 นอกจากนี้้�ปััจจััย

การเข้้าถึึงการรัักษา (time to treatment) ที่่�ทัันท่วงทีี

ในช่วงเวลาที่่�กำหนดก็มีีความสำคััญ การศึกึษาในต่าง

ประเทศพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งตับัได้รั้ับการรักัษาด้้วยวิธิีี 

TACE ภายใน 2 สััปดาห์์หลัังการวิินิิจฉััย4 ส่่วนการ

ศึึกษาในประเทศไทยมีีระยะเวลารอคอยการรัักษา 

4 สััปดาห์์5 การรอคอยการรัักษาที่่�ยาวนานอาจส่่งผล

ให้้โรคลุุกลาม และเปลี่่�ยนเป้้าหมายการรัักษาจาก

การรัักษาเพื่่�อหายขาดเป็็นการรัักษาแบบประคัับ

ประคอง5

โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาล

ระดัับมหาวิิทยาลััยในระดัับภููมิิภาคที่่�สามารถให้้การ

รักัษาผู้้�ป่วยมะเร็็งตับัด้ว้ยวิิธีี TACE มีีผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งตับั

เฉลี่่�ย 500 ราย/ปีี และเข้้ารับัการรัักษาด้ว้ยวิิธีี TACE 

เฉลี่่�ย 700 ครั้้�ง/ปีี6 จากการเก็็บข้้อมููลใน ปีี พ.ศ. 2554 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับต้้องรอคอยการรัักษาด้้วยวิิธีี 

TACE เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 105 วััน เน่ื่�องจากข้้อจำกััดด้้าน

จำนวนเตีียงส่่งผลให้้โรคลุุกลาม7 ผู้้�วิิจััยเป็็นหนึ่่�งใน

ทีีมการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับัแบบสหสาขาวิิชาชีีพจึงึได้้

ร่่วมพัฒนาระบบการพยาบาล โดยปรับจำนวนวันที่่�

เข้้ารัับการรัักษาให้้ลดลงด้้วยการนำแนวคิดลีีน 

(LEAN) มาใช้้ในการจััดระบบการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2554 แบ่่งเป็็น 2 รููปแบบตามความ

เสี่่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นและครั้้�งที่่�ของการได้้

รัับการรัักษา คืือ กลุ่่�มที่่� 1 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

หรืือเข้า้รับัการรักัษา ครั้้�งที่่� 1 ให้้นอนโรงพยาบาลเพื่่�อ

เตรีียมตััวล่วงหน้้า 1 วััน และกลุ่่�มที่่� 2 เป็็นผู้�ป่วยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่ำหรืือเข้้ารัับการรัักษาครั้้�งที่่� 2 ขึ้้�นไป ซึ่่�ง

กำหนดเกณฑ์์พิิจารณาว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่ำต่่อการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนได้้แก่่ สมรรถภาพการทำงานของตัับ

อยู่่�ในระยะดีี (Child Pugh A) ก้้อนมะเร็็งตัับขนาด

เล็็กหรืือขนาดกลาง ไม่่มีีความผิิดปกติิของจำนวน

เกล็็ดเลืือดและการแข็็งตััวของเลืือด ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่

ต้อ้งนอนโรงพยาบาลเพื่่�อเตรีียมตัวัล่วงหน้า้ แต่จ่ะเข้า้

รัับการเตรีียมตััวที่่�คลิินิิกอายุุรกรรมในวันนัดทำ 

TACE หลัังการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE เสร็็จแล้้ว ผู้้�ป่่วย

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม เข้้ารัับการรัักษาเพื่่�อสัังเกตภาวะแทรกซ้อ้น

ในหอผู้้�ป่ว่ยอายุุรกรรมแบบผู้้�ป่ว่ยใน (inpatient) และ

หอผู้้�ป่่วยสัังเกตอาการแบบผู้้�ป่่วยนอก (outpatient) 

ตามลำดับั โดยผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ต้อ้งนอนสังัเกตภาวะ

แทรกซ้้อน 1-2 วััน7-8

โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ได้้พััฒนาระบบ

พยาบาลผู้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี 

TACE แบบผู้้�ป่่วยนอก เป็็นระยะเวลามากกว่่า 10 ปีี 

แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาเชิิงลึึกเพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ทาง

คลิินิกิ เช่่น การเกิิดภาวะแทรกซ้อ้น ระยะเวลารอคอย

การเข้้าถึึงการรัักษา การเข้้ารับัการรัักษาในโรงพยาบาล

ภายใน 30 วัันหลัังจำหน่่าย นอกจากนี้้�การศึึกษาใน

ต่่างประเทศที่่�มีีการวััดผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งตับัที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้ว้ยวิธิีี TACE แบบ

จำหน่่ายในวันเดีียว (same day discharge)9-10 ก็็มีี
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ความแตกต่่างจากการดููแลแบบผู้้�ป่่วยนอกของ

โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงมีี

เป้้าหมายเพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของระบบ

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งตับัที่่�เข้า้รับัการรักัษาด้ว้ยวิธิีี 

TACE แบบผู้้�ป่่วยนอก

วัตถุประสงค์ 

เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของระบบการ

พยาบาลผู้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี 

TACE แบบผู้้�ป่่วยนอก เกี่่�ยวกัับอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนและระยะเวลารอคอยการเข้้าถึึงการ

รัักษา

กรอบแนวคิดการวิจัย

งานวิจิัยัน้ี้�มีีเป้า้หมายเพื่่�อประเมิินผลลัพัธ์ท์าง

คลิินิกิของระบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับัที่่�เข้้ารับั

การรัักษาด้้วยวิิธีี TACE แบบผู้้�ป่่วยนอก จากปััญหา

เกี่่�ยวกัับปริิมาณเตีียงที่่�ไม่่เพีียงพอกัับความต้องการ

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE 

ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยกลุ่่�มน้ี้�มีีระยะเวลาการรอคอยการรักัษา

ที่่�สููงกว่่ามาตรฐาน ทีีมผู้้�วิิจััยได้้บููรณาการแนวคิดลีีน 

(LEAN) มาใช้้ในการพััฒนาระบบการเข้้ารัับการ

รัักษาด้้วยวิิธีี TACE โดยมีีการลดขั้้�นตอนและระยะ

เวลาในการดููแลผู้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ในระบบเดิิมผู้�ป่่วย

มะเร็็งตัับทุุกรายต้้องนอนโรงพยาบาลล่่วงหน้้า 1 คืืน 

เพื่่�อเตรีียมความพร้อมก่อนรักษาและหลัังรัักษาต้้อง

นอนพัักที่่�หอผู้้�ป่่วยในเพื่่�อสัังเกตภาวะแทรกซ้้อน 

ระบบใหม่่ปรับเป็็นการเตรีียมความพร้อมผู้้�ป่่วย

มะเร็็งตับัที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำเข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่ว่ย

นอกโดยผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องนอนโรงพยาบาลล่่วงหน้้า จะมีี

การเตรีียมความพร้อมก่อ่นการรัักษาวัันเดีียวกับที่่�เข้า้

รับัการรักัษาโดยพยาบาลที่่�คลินิิกิอายุุรกรรม และหลังั

รัักษาเสร็็จ ผู้้�ป่่วยนอนพัักที่่�หอผู้้�ป่่วยนอกเพื่่�อสัังเกต

อาการและภาวะแทรกซ้้อน 1-2 คืืน ระบบการพยาบาล

ที่่�พัฒันาขึ้้�นมีีความปลอดภัยัและมีีประสิทิธิภิาพส่ง่ผล

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่ำและสามารถช่่วยลด

ระยะเวลารอคอยการเข้้าถึึงการรัักษาได้้

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้อนหลััง

จากเวชระเบีียน (retrospective descriptive study) 

เพื่่�อประเมินิผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิของระบบการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งตับัที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้ว้ยวิธิีี TACE แบบ

ผู้้�ป่่วยนอก โดยประเมิินการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและ

ระยะเวลารอคอยการเข้้าถึงึการรัักษาของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง

ตัับหลัังการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE แบบผู้้�ป่่วยนอกใน

โรงพยาบาลระดัับมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาด้้วยวิิธีี TACE แบบผู้้�ป่่วยนอก ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 

2555 ถึึง พ.ศ. 2564

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คัดัเลืือกแหล่ง่ข้อ้มููลแบบเฉพาะ

เจาะจงจากเวชระเบีียนผู้�ป่ว่ยที่่�มีีคุุณสมบัตัิติามเกณฑ์์

ดัังต่่อไปนี้้� (1) เป็็นเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�

ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีฉีีดยาเคมีีบำบััดเฉพาะที่่� 

โดยใช้้รหััส ICD10 คืือ C022 และ ICD9 คืือ 9925 

(2) มีีข้อ้มููลการได้ร้ับัยาเคมีีบำบัดัชนิดิดอกโซรููบิซิินิ 

(Doxorubicin) หรืือ ไมโตไมซิน (Mitomycin) 

(3) ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีใช้้ไลปิโอดอล (lipiodol) 

เป็็นตััวนำยาเคมีีบำบััดไปทำลายก้้อนมะเร็็งใน

เนื้้�อเยื่่�อตับั (conventional TACE: cTACE) (4) ได้้รัับ

การดููแลแบบผู้้�ป่ว่ยนอก เกณฑ์ก์ารคััดออก คืือ ได้รั้ับ

การรัักษาด้้วยวิิธีีใช้้เม็็ดบีีดเป็็นตััวนำยาเคมีีบำบััดไป

ทำลายก้้อนมะเร็็งในเนื้้�อเยื่่�อตัับ (drug-eluting bead 

TACE: DEB-TACE) และ/หรืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลไม่่

ครบตามแบบบัันทึึก
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ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของระบบพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีฉีีดยาเคมีีบำบััดเฉพาะที่่�แบบผู้้�ป่่วยนอก: 

การศึึกษาย้้อนหลััง 10 ปีี

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ขนาดตััวอย่่าง การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้คำนวณ

ขนาดตััวอย่่าง แต่่ศึึกษาจากเวชระเบีียนผู้�ป่่วยที่่�มีี

คุุณสมบัติติามเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกทั้้�งหมดนับจากการ

ปรัับระบบการดููแลในปี พ.ศ. 2554 และนำมาใช้้

อย่่างเต็็มรููปแบบในปีี พ.ศ. 2555 เป็็นต้้นมา เพื่่�อให้้

ได้้ผลลััพธ์์ครอบคลุุมประชากรทั้้�งหมดเพื่่�อนำมา

ออกแบบการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�

เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE แบบจำหน่่ายใน

วัันเดีียวต่อไป แต่่เน่ื่�องจากในช่วงปีี พ.ศ. 2565 

ถึึง พ.ศ. 2566 มีีสถานการณ์์การระบาดของโรค

โควิิด-19 ทำให้้ผู้้�ป่่วยทุุกรายต้้องเข้้ารัับการรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยในเท่่านั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงทำการศึึกษาย้้อนหลััง

ในช่่วงระหว่่าง ปีี พ.ศ. 2555 ถึึง พ.ศ. 2564 เท่่านั้้�น 

จากข้อ้มููลเวชระเบีียนพบว่า่มีีผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับั จำนวน 

2,986 ราย รัักษาด้้วยวิิธีี TACE 3,664 ครั้้�ง โดยเข้้า

รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก จำนวน 860 ราย รัักษา

ด้ว้ยวิธิีี TACE 1,246 ครั้้�ง กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีคุุณสมบัติิ

ครบตามเกณฑ์ ์จำนวน 658 ราย รักัษาด้ว้ยวิธิีี TACE 

874 ครั้้�ง โดยงานวิิจััยนี้้�ใช้้จำนวนครั้้�งในการเข้้ารัับ

การรัักษาด้้วยวิิธีี TACE เป็็นจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย 1 ราย ต้้องเข้้ารัับการรัักษามากกว่่า 

1 ครั้้�ง การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนและระยะเวลาการรอคอย

การรัักษาแต่่ละครั้้�งจะมีีความแตกต่่างกััน (ภาพที่่� 1) 

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี
TACE (n = 3,664 ครั้้�ง)

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี cTACE แบบผู้้�ป่่วยนอก 
ที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วน (n = 874 ครั้้�ง)

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี cTACE2  

แบบผู้้�ป่่วยนอก (n = 1,188 ครั้้�ง)
เกณฑ์์การคััดออก: ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

(n = 314 ครั้้�ง)

เกณฑ์์การคััดออก: ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี 

DEB-TACE1 แบบผู้้�ป่่วยนอก (n = 58 ครั้้�ง)

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE แบบผู้้�ป่่วยนอก 
(n = 1,246 ครั้้�ง)

เกณฑ์์การคััดออก: ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี 
TACE แบบผู้้�ป่่วยใน (n = 2,418 ครั้้�ง)

1Drug-eluting bead TACE หมายถึึง การใช้้เม็็ดบีีดเป็็นตััวนำยาเคมีีบำบััดไปทำลายก้้อนมะเร็็งในเนื้้�อเยื่่�อตัับ
2Conventional trans-arterial chemoembolization TACE  หมายถึงึ การใช้้ไลปิโอดอล (lipiodol) เป็น็ตัวันำยาเคมีีบำบััดไปทำลาย

ก้้อนมะเร็็งในเนื้้�อเยื่่�อตัับ

ภาพที่่� 1 การคััดเลืือกและขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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เครื่่�องมืือในการวิจิัยั ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 

4 ชุุด ซึ่่�งพััฒนาโดยผู้้�วิิจััย ดัังนี้้�

1.	แบบบัันทึกข้้อมููลส่วนบุุคคลทั่่�วไปของ

ผู้้�ป่่วย จำนวน 2 ข้้อ คืือ อายุุ และ เพศ

2.	แบบบันัทึกึข้อ้มููลส่ว่นบุุคคลและด้า้นคลินิิกิ 

จำนวน 11 ข้้อ ข้้อคำถาม ข้้อที่่� 1,5 เป็็นแบบเลืือก

ตอบมีีหรืือไม่่มีี ข้้อคำถามข้้อ 2,4 และ 10 มีีตััวเลืือก

ตามลัักษณะข้้อคำถาม ส่่วนคำถามข้้ออื่่�น ๆ ให้้ระบุุ

ตััวเลข ประกอบด้้วย 1) โรคตัับแข็็ง 2) สมรรถภาพ

การทำงานของตับั 3) จำนวนและขนาดก้อ้นมะเร็ง็ตับั 

4) ระยะของโรคมะเร็็งตัับตามระบบการจััดระยะ

บาร์์เซโลนา 5) การเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำใหญ่่

ตัับอุุดตััน 6) ค่่าอััลบููมิินในเลืือด 7) ค่่าบิิลิิรููบิน

รวมในเลืือด 8) ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด 9) ปริิมาณ 

ไลปิโอดอล (lipiodol) 10) ชนิิดของการอุุดกั้้�น

หลอดเลืือด (embolic size) และ 11) จำนวนครั้้�งของ

การรัักษาด้้วยวิิธีี TACE

3.	แบบบัันทึกภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษา

ด้้วยวิิธีี TACE ขณะอยู่่�โรงพยาบาล จำนวน 11 ข้้อ 

เป็น็แบบเลืือกตอบว่า่เกิดิหรืือไม่เ่กิดิภาวะแทรกซ้อ้น 

โดยสามารถบัันทึึกข้้อมููลได้้มากกว่่า 1 ข้้อ และใช้้

ข้้อมููลที่่�แพทย์์ได้้วิินิิจฉัยไว้้ โดยการนัับการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนตามจำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี 

TACE ประกอบด้้วย 1) กลุ่่�มอาการหลัังการอุุดกั้้�น

หลอดเลืือดด้้วยยาเคมีีบำบััด (post embolization 

syndrome: PES) 2) ภาวะเม็็ดเลืือดขาวผิิดปกติิ 

(neutropenia) 3) ก้้อนมะเร็็งตัับฉีีกขาด (ruptured 

HCC) 4) ภาวะปอดอัักเสบ (pneumonia) 5) ภาวะ

ถุุงน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน (acute cholecystitis) 

6) การเกิิดจ้้ำเลืือดบริิเวณขาหนีีบ (hematoma) 

7) ตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลััน (acute pancreatitis) 

8) ค่่าการทำงานของตัับสููงผิิดปกติิ (liver function 

decline) 9) ค่่าการทำงานของไตสููงผิิดปกติิ(renal 

function decline) 10) ภาวะเลืือดออกทางเดินิอาหาร 

(gastrointestinal bleed) 11) ฝีใีนตับั (liver abscess)

4.	แบบบันัทึกึระยะเวลารอคอยการเข้า้ถึึงการ

รัักษาด้้วยวิิธีี TACE (time to treatment) 1 ข้้อ คืือ 

จำนวนวัน นับัระยะเวลาตั้้�งแต่แ่พทย์อ์ายุุรกรรมระบบ

ทางเดิินอาหารและตับัส่่งใบปรึกษาเพื่่�อขอรักัษาด้ว้ย

วิิธีี TACE ถึึงวัันที่่�ได้้รัับการรัักษา

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือ การ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือ

วิิจััยที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�ง 4 ชุุด ให้้ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิทิี่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็ง็ตับั 

จำนวน 3 ท่า่น ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 

validity) จากนั้้�นนำแบบสอบถามมาปรัับปรุุงแก้้ไข

เพิ่่�มเติมิตามความคิดเห็น็และข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิให้้ปรับและเพิ่่�มเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับปริมาณของ

ไลปิโอดอลและการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน คำนวณค่่า

ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหารายข้้อ (item level CVI) 

เท่่ากัับ 1 และเพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจในความถููกต้้อง

ของการสกััดข้อมููลเพื่่�อการลงบัันทึก ผู้้�วิิจััยรัับสมััคร

ผู้้�ช่่วยวิิจััย จำนวน 8 ท่่าน ที่่�มีีคุุณสมบััติิเป็็นพยาบาล

แกนนำพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับัประจำโรงพยาบาลที่่�

ศึึกษา ผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ช่วยวิิจััยทุุกท่่านฝึกเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลกับผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบัติิคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 3 ราย เพื่่�อทำความเข้า้ใจและตรวจสอบความ

ถููกต้้องในการเก็็บรวบรวมข้อมููล และสามารถสกััด

และบัันทึกข้้อมููลได้้สอดคล้้องตรงกัับผู้้�วิิจััยทุุกข้้อ 

ทุุกคน หลัังจากนั้้�นจึึงมอบหมายให้้ผู้้�ช่วยวิิจััยเป็็น

ผู้้�เก็็บข้้อมููล
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลหลัังจากโครงการวิิจััยได้้รัับ

การรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์แล้้วโดยทำหนัังสืือขออนุุญาตผ่่าน

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล หัวัหน้้าฝ่า่ยบริิการพยาบาล 

หัวัหน้้าเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยใน ขอข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตัับ

ที่่�การเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 

2555 ถึึง พ.ศ. 2564 โดยใช้้รหััส ICD 10 คืือ C022 

และ ICD 9 คืือ 9925 (1) ผู้้�วิิจััยลำดัับที่่� 2 คััดเลืือก

เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีคุุณสมบัตัิติามเกณฑ์ ์(2) ผู้้�วิิจัยั

และผู้้�ช่่วยวิิจััยคััดกรองข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�

คััดเลืือกมาโดยบัันทึกข้้อมููลในเครื่่�องมืือแต่่ละชุุด

อย่่างละเอีียดและถููกต้้อง มีีการอ่่านทบทวนเพื่่�อ

ป้้องกัันข้้อมููลผิิดพลาดและไม่่ครบถ้้วน

จริยธรรมการวิจัย

โครงการวิิจััยนี้้� ผ่่านการรัับรองจาก คณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ หมายเลข 

REC 66-371-7-8 วัันที่่�รัับรอง 23 ตุุลาคม พ.ศ. 

2566 โดยได้ร้ับัการยกเว้น้เรื่่�องกระบวนการขอความ

ยิินยอมหลัังจากบอกกล่่าวกลุ่่�มตััวอย่่าง (wave of 

informed consent) แบบบันัทึกข้อ้มููลใช้ร้หัสัแทนการ

ใช้้ชื่่�อ-นามสกุุล และหมายเลขโรงพยาบาลของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง นอกจากนี้้�จะไม่่มีีการเผยแพร่ผลการวิิจััยที่่�

มีีข้้อมููลที่่�ระบุุถึึงตััวตนของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	จำนวนการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการ

รัักษาด้้วยวิิธีี TACE วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ

พรรณนา การแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ

2.	ระยะเวลารอคอยการเข้้าถึึงการรัักษา 

วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ส้ถิติิพิรรณนา ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่น

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ผู้้�ป่วยมะเร็็งตับัที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE 

ในช่่วง 10 ปีี ที่่�ผ่่านมา จำนวน 2,986 ราย รัักษาด้้วย

วิธิีี TACE 3,664 ครั้้�ง เข้า้รับัการรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอก 

จำนวน 860 ราย รักัษาด้ว้ยวิธิีี TACE 1,246 ครั้้�ง กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�มีีคุุณสมบัติคิรบตามเกณฑ์์ จำนวน 658 ราย 

รักัษาด้้วยวิิธีี TACE จำนวน 874 ครั้้�ง รายละเอีียด ดังันี้้�

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลด้้านคลิินิิกของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE 

แบบผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

อายุุน้อยกว่่า 60 ปีี มีีโรคตับัแข็ง็เป็็นโรคร่่วม สมรรถภาพ

การทำงานของตัับระยะดีี เป็็นมะเร็็งตัับระยะกลาง

ที่่�มีีก้อนมะเร็ง็ตับัมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 2 ก้้อน และขนาด

ก้้อนมะเร็็งตัับขนาดใหญ่่ที่่�สุุดน้้อยกว่่า 5 เซนติิเมตร 

ไม่่มีีการลุุกลามของมะเร็็งตัับเข้้าหลอดเลืือดดำใหญ่่

ตัับ และได้้รัับไลปิโอดอลน้้อยกว่่า 10 มิิลลิลิิตร 

(ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1	 ลักัษณะข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยมะเร็็งตับัที่่�เข้้ารับัการรัักษาด้้วยวิธิีี TACE แบบผู้้�ป่วยนอก (N = 874 ครั้้�ง)

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน  
(ร้้อยละ)

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน  
(ร้้อยละ)

อายุุ1 (ปีี) เพศ2 

   น้้อยกว่่า 60 458 (52.40)    ชาย 482 (73.25)

   มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 416 (47.60)    หญิิง 176 (26.75)

โรคตัับแข็็ง2 สมรรถภาพการทำงานของตัับ1

   มีี 626 (95.14)    ระยะดีี (Child Pugh-A) 724 (82.84)

   ไม่่มีี 32 (4.86)    ระยะกลาง (Child Pugh-B) 150 (17.16)

ระยะของโรคมะเร็็งตัับ1 ขนาดก้้อนมะเร็็งตัับที่่�ใหญ่่สุุด1 (cms)

   ระยะเริ่่�มแรก (BCLC stage 0) 18 (2.06)    น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 588 (67.28)

   ระยะแรก (BCLC stage A) 304 (34.78)    มากกว่่า 5 286 (32.72)

   ระยะกลาง (BCLC stage B) 390 (44.62) การลุุกลามเข้้าหลอดเลืือดดำใหญ่่ตัับ1

   ระยะลุุกลาม (BCLC stage C) 162 (18.54)    มีี 114 (13.04)

จำนวนก้้อนมะเร็็งตัับ (ก้้อน)    ไม่่มีี 760 (86.96)

   1 160 (18.31) ค่่าอััลบููมิินในเลืือด1 (mg/dl)

   มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 714 (81.69)    มากกว่่าเท่่ากัับ 3.5 574 (65.67)

ค่่าบิิลิิรููบิิน1 (mg/dl)    น้้อยกว่่า 3.5 300 (34.33)

   น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 811 (92.79) ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด1 (เท่่า )

   มากกว่่า 2 63 (7.21)    น้้อยกว่่า 1.5 852 (97.48)

ปริิมาณไลปิิโอดอล1 (ml)    มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1.5 22 (2.52)

   น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 801 (91.65) ตำแหน่่งการอุุดหลอดเลืือด1 

   มากกว่่า 10 73 (8.35)    เฉพาะส่่วน (segment) 773 (88.44)

จำนวนครั้้�งของการรัักษา1    กลีีบตัับ (lobe of liver) 101 (11.56)

   ครั้้�งที่่� 1 103 (11.78)

   ตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่� 2 771 (88.22)

1 ใช้้จำนวนครั้้�งในการเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE 2 ใช้้จำนวนคนที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE
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2.	การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่วยมะเร็ง็

ตัับหลัังการรัักษาด้้วยวิธีี TACE แบบผู้้�ป่วยนอก 

ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่า่งเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น 

จำนวน 288 ครั้้�ง (ร้้อยละ 32.95) ภาวะแทรกซ้้อนที่่�

พบส่่วนใหญ่่เป็น็ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�ไม่่รุุนแรงคืือ กลุ่่�ม

อาการ PES ร้้อยละ 23.57 (โดยมีีอาการที่่�สำคััญคืือ 

อาการไข้้ ร้้อยละ 18.19 ปวดท้้อง ร้้อยละ 17.73 

อาการคลื่่�นไส้ ้ร้อ้ยละ 3.66 และอาเจีียน ร้อ้ยละ 0.8) 

และกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีภาวะเม็็ดเลืือดขาวสููง ร้อ้ยละ 6.98 

นอกจากนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายไม่่เกิิดภาวะ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง

แต่่พบน้้อยคืือ ค่่าการทำงานของตัับสููงผิิดปกติิ 

ร้้อยละ 1.26 ภาวะท่่อน้้ำดีีอักัเสบเฉีียบพลันั ร้้อยละ 0.23 

และค่่าการทำงานของไตสููงผิิดปกติิ ร้้อยละ 0.11 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบภาวะก้้อนมะเร็็งตัับฉีีกขาด 

ภาวะปอดอักเสบ ภาวะตัับอ่่อนอักเสบเฉีียบพลััน 

ภาวะเลืือดออกทางเดินิอาหาร และฝีีในตับั (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	 จำนวนและร้้อยละการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนหลังัการรักัษาด้้วยวิธิีี TACE แบบผู้้�ป่วยนอก (N = 874 ครั้้�ง)

ภาวะแทรกซ้้อน จำนวน ร้้อยละ

กลุ่่�มอาการหลัังการอุุดกั้้�นหลอดเลืือดด้้วยยาเคมีีบำบััด (PES) 206 23.57

ภาวะเม็็ดเลืือดขาวผิิดปกติิ 61 6.98

ค่่าการทำงานของตัับสููงผิิดปกติิ 11 1.26

การเกิิดจ้้ำเลืือดตำแหน่่งใส่่สายสวนหลอดเลืือดขาหนีีบขนาด ≥ 5x5 cm 7 0.80

ภาวะท่่อน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน 2 0.23

ค่่าการทำงานของไตสููงผิิดปกติิ 1 0.11

3.	ค่าเฉลี่่�ยระยะเวลารอคอยการเข้้าถึึงการ

รักัษา ผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลารอคอย

การเข้้าถึึงการรัักษาของผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาด้้วยวิิธีี TACE แบบผู้้�ป่่วยนอกอยู่่�ที่่� 57.20 วััน 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 12.23 วันั) จำนวนวันัต่่ำสุุด 

20 วันั จำนวนวันัสููงสุุด 88 วันั สำหรับักลุ่่�มตัวัอย่่างหลังั

ได้้รัับการวิินิิจฉััยมีีค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลารอคอยการเข้้า

ถึึงการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE ครั้้�งที่่� 1 อยู่่�ที่่� 44.84 วััน 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 18.39 วััน) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

เข้้ารัับการรัักษามะเร็็งตัับด้้วยวิิธีี TACE ตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่� 

2 ขึ้้�นไป มีีค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลารอคอยการเข้้าถึึงการ

รักัษา 63.17 วันั (ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 10.25 วันั)

อภิปรายผล

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการประเมิินผลลััพธ์์การ

รักัษาผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งตับัที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้ว้ยวิธิีี TACE 

แบบผู้้�ป่่วยนอก ซึ่่�งเกิิดจากการพััฒนาระบบการเข้้า

รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE โดยมีีการลดขั้้�นตอนและ

ระยะเวลาในการดููแลผู้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2554 ถึงึปัจัจุุบันั ข้อ้มููลที่่�ใช้้ศึกึษาในครั้้�งนี้้�ได้ร้วบรวม

จากเอกสารเวชระเบีียนผู้�ป่่วยที่่�มีีการบัันทึึกไว้้ใน

ระบบย้้อนหลััง 10 ปีี ซึ่่�งข้้อมููลอาจมีีความคลาด

เคล่ื่�อนจากการบัันทึึกข้้อมููลที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ 

แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามผู้้�วิิจัยัและผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัได้ม้ีีการคัดักรอง

ข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�คััดเลืือกมาและมีีการอ่่าน

ทบทวนเพื่่�อป้้องกัันข้อมููลผิิดพลาดและไม่่ครบถ้้วน 
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โดยมีีผลลััพธ์์ทางการพยาบาลเกี่่�ยวกับัภาวะแทรกซ้้อน

ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งตับัหลังัการรัักษาด้ว้ยวิิธีี TACE และ

ระยะเวลารอคอยการเข้้าถึึงการรัักษา ดัังนี้้�

ภาวะแทรกซ้อ้นของผู้้�ป่วยมะเร็็งตับัหลัังการ

รัักษาด้้วยวิิธีี TACE แบบผู้้�ป่วยนอก พบว่่าภาวะ 

แทรกซ้้อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่คืือกลุ่่�มอาการ 

PES ซึ่่�งเป็น็ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�ไม่รุุ่นแรง แสดงให้เ้ห็็น

ว่่าระบบการพยาบาลในการดููแลผู้�ป่วยมะเร็็งตัับที่่�

เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE แบบผู้้�ป่่วยนอกเป็็น

ระบบที่่�ปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในต่่างประเทศ9-10ที่่�พบว่่าการรัักษาผู้้�ป่่วย

มะเร็็งตัับด้้วยวิิธีี TACE แบบผู้้�ป่่วยนอกเป็็นวิิธีีที่่�

ปลอดภัยและมีีประสิิทธิภิาพ การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

และการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำด้้วยภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังการเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE 

ไม่่แตกต่่างกับักลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการรักัษาแบบผู้้�ป่วยใน

อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาพบว่่า  ภาวะ

แทรกซ้อ้นที่่�พบบ่อ่ยในกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ศึกึษาครั้้�งน้ี้� คืือ

กลุ่่�มอาการ PES โดยพบ ร้้อยละ 23.57 ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�ม

อาการที่่�เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากยาเคมีีบำบััดทำปฏิิกิิริิยากัับ

ก้้อนมะเร็็งตัับร่่วมกัับการอุุดหลอดเลืือดแดงที่่�ไป

เลี้้�ยงก้้อนมะเร็็งตัับ ส่่งผลให้้ก้้อนมะเร็็งตัับและ

เนื้้�อเยื่่�อรอบ ๆ เกิิดภาวะขาดเลืือดไปเลี้้�ยง ส่่งผลให้้

เกิดิการอัักเสบทั้้�งภายในและภายนอกตับั11 ผู้้�ป่ว่ยจะ

มีีอาการที่่�สำคััญคืือ ไข้้  ปวดท้้อง คลื่่�นไส้้  และ

อาเจีียน11-12 ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคัญัของการเกิิดกลุ่่�มอาการ 

PES คืือ ปริิมาณไลปิโอดอล ค่่าอััลบููมิินในเลืือด12 

จำนวนครั้้�งของการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE และขนาด

ก้อ้นมะเร็็งตับั13 กลุ่่�มอาการ PES เป็น็ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบได้บ้่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับัที่่�เข้า้รับัการรักัษาด้ว้ย

วิธิีี TACE11-14 สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในต่า่งประเทศ

พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับหลัังรัักษาด้้วยวิิธีี TACE มีีกลุ่่�ม

อาการ PES ตั้้�งแต่่ ร้้อยละ 1011 ถึึง ร้้อยละ 64 

โดยพบในระดับัรุุนแรง ร้อ้ยละ 5.915 กลุ่่�มอาการ PES 

ในระดัับรุุนแรงส่่งผลให้้เกิิดการติิดเชื้้�อตามมาได้้16 

อย่่างไรก็็ตาม ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� แม้้จะพบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีจำนวนเม็็ดเลืือดขาวในเลืือดสููงมากกว่่า

ปกติิ (neutropenia) ร้้อยละ 6.97 แต่่พบว่่าทุุกราย

ไม่เ่กิดิภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดและระบบอื่่�นๆ ใน

ร่่างกาย 

ส่่วนในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษานี้้�  พบภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังเกิิดกลุ่่�มอาการ PES ในระดัับที่่�ไม่่

รุุนแรง  เนื่่�องจากระบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE แบบผู้้�ป่่วยนอกได้้มีี

การพััฒนาร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ มีีการพััฒนา

สมรรถนะบุุคลากรทุุกกลุ่่�มและทุุกหน่ว่ยงานที่่�ให้ก้าร

ดููแลผู้้�ป่่วย มีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การรักัษาด้ว้ยวิธิีี TACE แบบผู้้�ป่ว่ยนอกและผู้้�ป่ว่ยใน

ที่่�ชััดเจนโดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต้้องเข้้ารัับการ

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ทีีมพยาบาลมีีบทบาทสำคััญใน

การร่่วมคััดกรองและประเมิินความเสี่่�ยง การช่่วย

เตรีียมความพร้อ้มผู้้�ป่ว่ยก่อ่นเข้า้รับัการรักัษาด้ว้ยวิธิีี 

TACE การช่่วยเฝ้้าระวังัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่าง ๆ  

และระบบพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้มีีระบบการแจ้้ง

เตืือนแพทย์์เพื่่�อเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดจากกลุ่่�มอาการ PES คืือ การรายงาน

แพทย์์ทัันทีีเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีไข้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 38.3 

องศาเซลเซีียส จะปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาโดยการ

เจาะเลืือดเพาะเชื้้�อและให้้ยาฆ่่าเชื้้�อกลุ่่�มเซฟาโลสปอริิน 

(generation cephalosporine) ซึ่่�งเป็็นยาที่่�ใช้้ป้้องกััน

การเกิิดภาวะติิดเชื้้�อจากกลุ่่�มอาการ PES ตามมาตรฐาน17

สำหรัับภาวะแทรกซ้้อนในระดัับรุุนแรงที่่�พบ

ได้้น้้อยหลัังการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE ในกลุ่่�มตััวอย่่าง

คืือ ค่่าการทำงานของตัับสููงผิิดปกติิ ร้้อยละ 1.25 
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ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของระบบพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีฉีีดยาเคมีีบำบััดเฉพาะที่่�แบบผู้้�ป่่วยนอก: 

การศึึกษาย้้อนหลััง 10 ปีี

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ภาวะท่่อน้้ำดีีอัักเสบเฉีียบพลััน ร้้อยละ 0.22 และค่่า

การทำงานของไตผิดปกติิ ร้อ้ยละ 0.11 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในต่างประเทศที่่�พบว่่าการรัักษาผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ตับัด้ว้ยวิธิีี TACE เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นในระดับั

รุุนแรงน้้อยกว่่า ร้้อยละ 117 เนื่่�องจากการรัักษามะเร็็ง

ตัับด้้วยวิิธีี TACE เป็็นการฉีีดยาเคมีีบำบััดเข้้าก้้อน

มะเร็็งตัับเฉพาะที่่�ผ่่านทางหลอดเลืือดแดงในตัับ 

สามารถช่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในระดัับที่่�

รุุนแรงได้้ ร่่วมกัับทีีมแพทย์์และพยาบาลมีีการคััด

กรองกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สามารถเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี 

TACE โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งต้อ้งไม่ม่ีีข้อ้ห้า้มในการเข้า้รับั

การรัักษา (contraindication) คืือ ค่่าสมรรถภาพการ

ทำงานของตัับ (Child Pugh score) คะแนนเท่่ากัับ

หรืือมากกว่่า 9 คะแนน มะเร็็งตัับมีีการลุุกลามเข้้าสู่่�

หลอดเลืือดดำใหญ่่ (superior mesenteric vein หรืือ 

inferior vena cava) และมะเร็็งตัับที่่�ลุุกลามเข้้าสู่่�และ

อุุดตัันหลอดเลืือดดำใหญ่่ตัับ (main portal vein)18 

สำหรัับการเกิิดจ้้ำเลืือดตำแหน่่งแทงสายสวนหลอด

เลืือดขาหนีีบของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�พบ ร้้อยละ 0.8 อาจ

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 2.52 มีีค่่าการแข็็งตััว

ของเลืือด (prothrombin time international normalized 

ratio: PT INR) มากกว่่า 1.5 แม้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ทุุกรายที่่�มีีค่่า PT INR มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1.5 ได้้รัับ

ส่่วนประกอบของเลืือดก่่อนรัักษาด้้วยวิิธีี TACE แต่่

ค่่า PT INR เป็็นปััจจััยสำคััญของการเกิิดจ้้ำเลืือด

ตำแหน่่งแทงสายสวนหลอดเลืือดขาหนีีบ19

ระยะเวลารอคอยการเข้้าถึึงการรัักษา พบอยู่่�ที่่� 

57.20 วััน ลดลงจาก ปีี พ.ศ. 2554 ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยระยะ 

เวลารอคอยการเข้้าถึึงการรัักษา 105 วััน (หรืือระยะ

เวลารอคอยลดลงประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง) ทั้้�งน้ี้�เนื่่�องจากมีี

การปรัับระบบโดยการเปิิดเตีียงสำรองที่่�หอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม จำนวน 2 เตีียง และหอผู้้�ป่ว่ยสัังเกตอาการ 

จำนวน 2 เตีียง เพื่่�อรองรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้� รวมทั้้�งได้้

กำหนดเกณฑ์์ให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำสามารถเข้้ารับั

การรัักษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอกโดยไม่่ต้อ้งนอนโรงพยาบาล

เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนรัักษาล่่วงหน้้า 1 วััน 

ดัังนั้้�นจึึงส่่งผลให้้ระยะเวลารอคอยการเข้้าถึึงการ

รัักษาเร็็วขึ้้�น โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วย

วิธิีี TACE ครั้้�งที่่� 1 มีีค่า่เฉลี่่�ยระยะเวลารอคอยการเข้้า

ถึึงการรัักษา 44.84 วััน สำหรัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่� 2 มีีระยะเวลาการรอคอยการ

เข้้ารัับการรัักษาเฉลี่่�ย 63.17 วััน ซึ่่�งสููงกว่่าระยะเวลา

การรอคอยการรัักษาของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ารัับการ

รักัษาครั้้�งที่่� 1 เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับัหลังัเข้า้รับัการ

รัักษาด้้วยวิิธีี TACE ต้้องมีีการประเมิินผลการตอบ

สนองต่อ่การรักัษาโดยการเอกซเรย์ค์อมพิวเตอร์ห์รืือ

คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าตัับ 4-8 สััปดาห์์ เพื่่�อพิิจารณา

ความจำเป็็นในการรัักษาต่่อเนื่่�องครั้้�งถััดไป17

แม้้ว่่าค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลารอคอยการเข้้าถึึงการ

รัักษาของกลุ่่�มตััวอย่่างจะลดลงจากเดิิมแต่่ยัังคง

สููงกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในต่่างประเทศที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งตับัหลังัการวินิิิจฉัยัได้รั้ับการรัักษาด้ว้ยวิธิีี 

TACE ภายใน 2 สัปัดาห์์4 ส่่วนการศึกึษาในประเทศไทย

มีีระยะเวลาการรอคอยการรัักษา 4 สััปดาห์์5 โดย

เป้้าหมายการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�คืือผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�

เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE ครั้้�งที่่� 1 มีีระยะเวลา

การรอคอยการรัักษาไม่่เกิิน 30 วันั7 ผลการศึกึษาพบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ารัับการรัักษาครั้้�งที่่� 1 ที่่�มีีระยะเวลา

การรอคอยการรักัษาเกินิ 30 วันั มีีจำนวน 70 ราย โดย

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ร้อ้ยละ 78.57 ของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� เกิิดจาก

สาเหตุุปริิมาณเตีียงสำรอง (จำนวน 4 เตีียงดัังกล่่าว) 

ที่่�ยัังคงมีีปริมาณไม่่เพีียงพอกัับความต้้องการ และ

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ร้อ้ยละ 11.78 ที่่�เข้า้รับัการรักัษาด้ว้ยวิธิีี 

TACE ครั้้�งที่่� 1 และกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 17.16 ที่่�มีี

สมรรถภาพการทำงานของตัับในระยะกลางที่่�แพทย์์
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ระบบทางเดิินอาหารและตัับพิิจารณาให้้เข้้ารัับการ

รักัษาแบบผู้้�ป่วยนอกได้เ้พื่่�อลดระยะเวลาการรอคอย

การเข้า้ถึงึการรักัษาแล้ว้ก็ย็ังัเป็น็ข้อ้จำกัดัในการรักัษา 

นอกจากนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่่าง ร้อ้ยละ 11.43 จำเป็น็ต้องนำ

ปััญหาที่่�พบเข้้าประชุุมในคณะกรรมการสหสาขา

วิชิาชีีพเพื่่�อร่่วมกันัพิจิารณากำหนดแนวทางการรัักษา

ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง (tumor board conference) ที่่�เหมาะสม

ที่่�สุุดโดยกลุ่่�มตััวอย่่างได้้เข้้ารัับการรัักษาหลัังการ

วิินิิจฉััยเฉลี่่�ย 40 วััน และกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 10 มีี

สภาพร่่างกายไม่่พร้้อมและไม่่สะดวกเดิินทางเข้้ารัับ

การรัักษาในวัันนััด ดัังนั้้�นจึึงส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ระยะเวลาการรอคอยการเข้้าถึึงการรัักษาไม่่ได้้ตาม

เป้้าหมายที่่�วางไว้้

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

1.	การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลที่่� เป็็น

ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิที่่�สำคัญัของการรักัษามะเร็ง็ตับัด้ว้ย

วิิธีี TACE แบบผู้้�ป่่วยนอกคืือ การกลัับเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน จากภาวะ

แทรกซ้อ้นหลัังการรักัษาด้ว้ยวิิธีี TACE เนื่่�องจากอาจ

มีีกลุ่่�มตััวอย่่างบางรายเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำภายใน 

30 วััน ที่่�สถานพยาบาลใกล้้บ้้าน

2.	การเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนที่่�มีีการ

บัันทึกไว้้ในระบบที่่�อาจมีีความคลาดเคลื่่�อนจากการ

บัันทึึกข้้อมููลที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้

1.	ผลลััพธ์์การรัักษามะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการ

รักัษาด้ว้ยวิธิีี TACE แบบผู้้�ป่ว่ยนอกในครั้้�งน้ี้� สามารถ

นำไปเป็็นข้อมููลเบื้้�องต้้นของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพการ

ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับในการพััฒนาระบบการเข้้ารัับ

การรัักษามะเร็็งตัับด้้วยวิิธีี TACE แบบทำวัันเดีียว

แล้้วกลัับบ้้าน (same days discharge) เพื่่�อแก้้ไข

ปัญัหาปริมิาณเตีียงที่่�ไม่เ่พีียงพอ และสามารถช่วยให้้

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีระยะเวลารอคอยการเข้้าถึึงการรัักษา

ลดลงและได้้ตามเป้้าหมาย 

2.	พยาบาลควรนำข้้อมููลปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้การ

เข้า้ถึึงการรักัษาล่า่ช้า้ในส่ว่นที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัทีีมสุุขภาพ

เข้า้ประชุุมร่วมกับคณะกรรมการสหสาขาวิชิาชีีพเพื่่�อ

ร่ว่มกันักำหนดแนวทางการรักัษาหลักัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับั

ให้้อยู่่�ภายใน 30 วััน หลัังการวิินิิจฉััย
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