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ABSTRACT

	 Cryoablation is an advanced treatment modality for cancer patients, utilizing the Joule-Thomson effect to 
destroy malignant tumors through cycles of freezing and thawing. This process causes cellular destruction via osmot-
ic shock, ultimately leading to tumor necrosis. One of the primary advantages of this method is the ability to clearly 
monitor the ablation zone during the procedure, offering greater precision than other tumor ablation techniques. 
This is because cryoablation creates a visible "ice ball," which allows clinicians to accurately track the boundaries of 
the treatment area in real-time. In Thailand, cryoablation is increasingly used to treat tumors in various organs such 
as the kidney, lung, and liver. However, this technique carries a high risk of complications during and after the proce-
dure. Proper patient preparation, accurate positioning, and specific procedural equipment are essential to minimizing 
complications and ensuring patient safety. This article provides essential knowledge on cryoablation and nursing care 
practices to support interventional radiology nurses and healthcare professionals in delivering effective patient care.
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการจี้้�ก้้อนเนื้้�อด้้วยความเย็็น

รุ่่�งนภา บััวสุุวรรณ, พย.ม.*, เอมิิกา กลยนีี, พย.ม., เมธาวีี ขาวดีี, พย.บ.

งานการพยาบาลรังัสีีวิทิยา ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริิริาช คณะแพทยศาสตร์์ศิริิิราชพยาบาล มหาวิิทยาลัยัมหิดิล กรุุงเทพมหานครฯ 

10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วยการจ้ี้�ก้้อนเนื้้�อด้้วยความเย็็นเป็็นเทคโนโลยีีการรัักษาก้้อนเนื้้�องอกด้้วยการจ้ี้�ด้้วย
ความเย็็นโดยอาศััยกลไก Joule-Thomson effect ซ่ึ่�งทำให้้เกิิดกระบวนการแช่แ่ข็ง็ (freezing) และกระบวนการละลายน้้ำแข็ง็ (thawing) 
จนทำให้้เกิิดเซลล์แ์ตก (osmotic shock) ทำให้้ก้้อนเนื้้�องอกถูกูทำลาย การรักัษาด้้วยวิิธีีนี้้�มีีข้้อดีีคือสามารถติดิตามขอบเขตของการทำลาย
เนื้้�อเยื่่�อด้้วยพลัังงานความเย็็น (ablation zone) ระหว่่างทำหััตถการได้้ชััดเจนกว่่าการจี้้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ  เนื่่�องจากการรัักษาด้้วย
การจ้ี้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วยความเย็็นจะทำให้้เกิิดก้้อนน้้ำแข็็ง (Iceball)ซ่ึ่�งสามารถเห็็นทำให้้ติดตามขอบเขตการรัักษาได้้ ปัจัจุบุันัในประเทศไทย
การรัักษาด้้วยการจี้้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วยความเย็็นเข้้ามามีีบทบาทในการรัักษามะเร็็งหลายตำแหน่่งทั้้�งไต ปอดและตัับ มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะ
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างหรืือหลัังทำหััตถการได้้ อีีกทั้้�งการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยการจััดท่่าผู้้�ป่่วยเพื่่�อทำหััตถการซึ่่�งมีีความสำคััญใน
การป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อนจากการทำหัตัถการได้้และเรื่่�องการเตรีียมอุปุกรณ์ส์ำหรับัทำหัตัถการยังัมีีความแตกต่า่งจากหัตัถการอื่่�น ซ่ึ่�งใน
บทความฉบับันี้้�จะมีีความรู้้�เรื่่�องการรักัษาและการพยาบาลเพื่่�อให้้พยาบาลรังัสีีร่ว่มรักัษา บุคุลากรทางการแพทย์เ์พื่่�อให้้สามารถดููแลผู้้�ป่ว่ย
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: การพยาบาล; การจี้้�ด้้วยความเย็็น; ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

บทนำ
	 โรคมะเร็ง็เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิตอัันดัับ 1 ของคนไทย 
อีีกทั้้�งยัังพบแนวโน้้มการป่่วยเป็็นโรคมะเร็ง็ในคนอายุุน้้อยลง เพราะ
นอกจากสาเหตุุจากกรรมพัันธุ์์�แล้้ว ยัังพบว่าพฤติิกรรมการบริโภค 
มลพิิษทางอากาศก็เป็็นปััจจัยเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงของการเกิิด
โรคมะเร็็งเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน1 การรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีหลายวิิธีีขึ้้�นอยู่่�กัับ
ตำแหน่่งการเกิิดโรค ระยะของโรค ได้้แก่่ การผ่่าตััด การรัักษาด้้วย
การให้้ยาเคมีีบำบััด การรัักษาด้้วยการฉายรัังสีี และนอกเหนืือจาก
นี้้�ยัังมีีการรัักษาด้้วยรัังสีีร่่วมรัักษาที่่�ปััจจุุบัันเข้้ามามีีบทบาทในการ
รักัษาโรคมะเร็ง็ต่า่ง ๆ  เพิ่่�มมากขึ้้�นโดยรังัสีีแพทย์พ์ิจิารณาเทคนิคิการ
รัักษาตามตำแหน่่งของอวััยวะ และลัักษณะของรอยโรค เช่่น มะเร็็ง
ตัับสามารถใช้้วิิธีีการให้้ยาเคมีีบำบััดผ่านสายสวนหลอดเลืือดไปยัง
ก้้อนเนื้้�องอก (Transarterialchemo Embolization; TACE)การจี้้�
ด้้วยความร้้อนคลื่่�นวิิทยุุ (Radiofrequency Ablation; RFA) การจี้้�
ด้้วยความร้้อนคลื่่�นไมโครเวฟ (microwave ablation) การใช้้ไฟฟ้า้
ความต่า่งศักัย์ท์ำลายก้้อนเนื้้�องอก (Irreversible Electroporation; 
IRE) นอกเหนืือจากนี้้�ปััจจุุบัันมีีการรัักษาด้้วยวิิธีีการจี้้�ก้้อนเนื้้�อด้้วย
ความเย็็น (cryoablation)2

	จ ากประวััติิศาสตร์์การคิิดค้้นเทคนิิคการรัักษาโรคมะเร็็ง
ด้้วยเทคนิิค cryoablation เริ่่�มมาจากในปีศีตวรรษท่ี่� 19 Dr. James 

M. Arnott ศัลัยแพทย์ชาวอัังกฤษประยุุกต์์การใช้้ความเย็็นในการลด
ความปวดมารักัษามะเร็ง็ และเรีียกการรักัษานั้้�นว่า่ “Cryotherapy” 
โดยทำให้้เกิดิการแช่แ่ข็ง็ (freezing) โดยใช้้แก๊ส๊ไนโตรเจน ซ่ึ่�งสามารถ
ลดขนาดของก้้อนเนื้้�องอกบริเวณเต้้านมและปากมดลููกได้้ ต่อ่มาเริ่่�ม
มีีการนำเทคนิคินี้้�ไปรักัษาโรคอื่่�น เช่น่ มะเร็ง็ต่อ่มลููกหมาก การรักัษา
โรคพาร์์กินิสันั จนต่อ่มามีีการพัฒันาเทคนิิคการรักัษาจนในปัจัจุบันัมีี
การใช้้แก๊๊สอาร์์กอน (argon gas) ในการทำให้้เกิิดความเย็็นซ่ึ่�งมีีข้้อดีี 
คือืสามารถควบคุมุอุณุหภููมิคิวามเย็น็ได้้คงที่่� สามารถทำให้้อุณุหภููมิิ
ลดลงหรืือเพิ่่�มขึ้้�นได้้รวดเร็็ว3

	 การรัักษามะเร็็งด้้วยการจ้ี้�ด้้วยความเย็็น (cryoablation 
treatment for cancer)  เทคโนโลยีีการรัักษาก้้อนเนื้้�องอกด้้วย
การจ้ี้�ด้้วยความเย็็นเข้้ามาในประเทศไทยเมื่่�อปีี พ.ศ. 2563 ทำได้้
โดยอาศััยกลไก Joule-Thomson effect เกิิดขึ้้�นได้้โดยการอััดแก๊ส๊
อาร์์กอนผ่่านเข็็มที่่�เรีียกว่่า Cryoprobe ในระบบปิิดเมื่่�อความดััน
แก๊ส๊ต่่ำลงทำส่ง่ผลให้้อุณุหภููมิลดลง โดยใช้้กฎของกลไกเทอร์โ์มไดนา
มิิกส์์ (Thermodynamic) เป็็นการถ่่ายโอนพลัังงานจากแหล่่งหนึ่่�ง
ไปอีีกแหล่่งหนึ่่�ง กล่่าวคืือการให้้ทำเกิิด Freezing-Thawing cycle 
ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เซลล์์ของมะเร็็งตายในท่ี่�สุุด กระบวนการเกิิดการแช่่
แข็ง็ (freezing) เมื่่�ออุณุหภููมิลิดลงอย่่างรวดเร็ว็ เซลล์์จะเริ่่�มคลายน้้ำ
ออกจากเซลล์์ไปภายนอกเซลล์์ (exosmosis) เซลล์์เกิิดการขาดน้้ำ
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และหดตััวลง จากอุุณหภููมิิลดลงจนติิดลบ 40 องศาเซลเซีียส ทำให้้
มีีน้้ำบางส่่วนที่่�ออกมานอกเซลล์์ไม่่ทััน ทำให้้เกิิดการตกผลึึกเป็็นน้้ำ
แข็ง็ทั้้�งภายในและภายนอกเซลล์ ์จากนั้้�นเริ่่�มกระบวนการละลายน้้ำ
แข็ง (thawing) อาจมีีการใช้้ไฟฟ้า้ (electronic management) ใน
การให้้ความร้้อน เมื่่�ออุุณหภููมิค่อ่ยๆเพิ่่�มขึ้้�น จะให้้น้้ำแข็ง็ก้้อนเล็็ก ๆ  
ภายในเซลล์เ์กิดิการหลอมรวมกันั (recystallization) กลายเป็น็น้้ำ
แข็ง็ก้้อนใหญ่่จนทำลายเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์และส่่วนประกอบต่าง ๆ  ภายใน
เซลล์ ์โดยภายหลังักระบวนการละลายน้้ำแข็ง็เสร็จ็สิ้้�น (post-thaw-
ing) เซลล์จ์ะคายน้้ำออกมารอบๆเซลล์ ์จนบวมน้้ำ จนเกิิดความแตก
ต่่างของความเข้้มข้้นของสารละลายระหว่่างภายนอกและภายใน
เซลล์์จนทำให้้เซลล์์แตก (osmotic shock) และตายในที่่�สุุด4-5

เปรีียบเทีียบการรัักษาด้้วยเทคนิิคการจี้้�ด้้วยความเย็็น 
Cryoablation กับั การจ้ี้�ด้ว้ยความร้้อน Radiofrequen-
cy ablation (RFA) หรืือ Microwave ablation (MWA) 
	ข้้ อดีีการเลืือกใช้้เทคนิิค Cryoablation ในการรัักษาก้้อน
เนื้้�องอก คืือ สามารถติิดตามขณะการรัักษาจากการตกผลึึกเป็็น
น้้ำแข็็ง (ice ball) เมื่่�อให้้ความเย็็น เรีียกว่่า Ablation zone โดย
สามารถมองเห็็นได้้ผ่านการทำอััลตราซาวด์์ ซ่ึ่�งสามารถรักษาใน
ตำแหน่่งที่่�ต้้องการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น และป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนได้้อย่่างรวดเร็็ว และยัังพบรายงานว่่าหลัังทำหััตถการผู้้�
ป่ว่ยจะมีีอาการปวดได้้น้้อยกว่่าการรัักษาด้้วยความร้้อน ในส่่วนของ
ข้้อด้้อยของการรัักษาด้้วยวิิธีี Cryoablation คืือ Aablation zone 
ของการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�มีีลัักษณะท่ี่�เล็็กกว่่าเมื่่�อเทีียบกับการรัักษา
ด้้วย RFA หรืือ MWA ทำให้้เมื่่�อต้้องการรัักษาก้้อนเนื้้�องอกท่ี่�มีีขนาด
ใหญ่่ต้้องเพิ่่�มจำนวนเข็็มในการทำหััตถการ นอกเหนืือจากนี้้�ระยะ
เวลาในการทำ cryoablation ต่่อรอบจะใช้้เวลามากกว่่าการรัักษา
ด้้วย MWA จากเหตุุผลที่่�กล่่าวมาจึึงมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้
มากขึ้้�น5 

วิิธีีการทำหััตถการการจ้ี้�ก้้อนเน้ื้�องอกด้้วยความเย็็น 
(cryoablation)
	 การทำหััตถการการจี้้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วยความเย็็น 
(cryoablation) ส่่วนใหญ่่จะทำโดยใช้้การเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 
(computed tomography; CT) และอััลตร้้าซาวด์์นำทาง และ
ผู้้�ป่่วยอาจได้้รับการดมยาสลบแบบ General anesthesia (GA) 
การให้้ยาดมยาสลบผ่่านทางหลอดเลืือดดำ (intravenous se-
dation) หรืือการฉีีดยาชาเฉพาะที่่� (local anesthesia) ขึ้้�นกัับ
แต่่ละบริบทของหน่่วยงาน จากนั้้�นรัังสีีแพทย์์จะแทงเข็็มผ่่าน
ผิิวหนังไปยัังบริิเวณรอยโรคนั้้�น ๆ  โดยตรง โดยรัังสีีแพทย์์จะเลืือก
เข็็ม Cryoablation needle หรืือ Cryoprobe โดยพิิจารณาจาก
ลัักษณะ ตำแหน่่งและขนาดของก้้อน Lesion โดยประเมิินจาก
ภาพการตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (computed 
tomography; CT) โดยเข็็มท่ี่�นิิยมใช้้มีีหลายชนิิด ได้้แก่่ IcePearl 

14 G, IceFORCE 14 G และ IceSphere 17 G ในกรณีีที่�ก้้อน
เนื้้�องอกมีีขนาดใหญ่่ รัังสีีแพทย์์จะพิิจารณาใช้้เข็็มมากกว่่า 1 เข็็ม 
และแต่่ละเข็็มจะวางห่่างกัันประมาณ 1-2 เซนติิเมตร โดยใช้้
เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ และการอััลตราซาวด์์ช่่วยนำทางตำแหน่่ง
ของเข็็ม และเมื่่�อได้้ตำแหน่่งของเข็็มแล้้ว จะเริ่่�มทำการปล่่อย
พลัังงานเพื่่�อทำลายก้้อนเนื้้�องอกโดยระยะเวลาของกระบวนการ
แช่่แข็็งและละลายน้้ำแข็็งขึ้้�นอยู่่�กับอวััยวะที่่�ทำการรัักษา ชนิิดของ
เข็็มและเครื่่�องท่ี่�ใช้้ในการรัักษา ยกตััวอย่่างเช่่น มะเร็็งไตใช้้ระยะ
เวลากระบวนการแช่่แข็็งและละลายน้้ำแข็็งรอบละ 10 นาทีี โดย
กระบวนการแช่่แข็็ง (freezing session) ใช้้เวลาที่่� 9 นาทีี และ
กระบวนการละลายน้้ำแข็็ง ใช้้เวลา 1 นาทีี (thaw session) โดย
ทำซ้้ำแบบนี้้� 2 รอบ (double freeze thaw protocol) ต่่อรอย
โรค และให้้ประเมิินการทำลายก้้อนเนื้้�องอก โดยดููจากลัักษณะของ
การตกผลึกเป็็นน้้ำแข็็งหรืือ Ice ball เรีียกว่่า Tumor ablation 
zone โดยดููจากลัักษณะของการตกผลึกเป็็นน้้ำแข็็งหรืือ Iceball 
ต้้องครอบคลุุมก้้อนเนื้้�องอกออกมาอย่่างน้้อย 5 มิิลลิิเมตร หาก
พบว่่าไม่่ครอบคลุุมก้้อนเนื้้�องอก ให้้วางตำแหน่่งเข็็มใหม่่ เมื่่�อทำ
หััตถการเสร็็จให้้ทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ตำแหน่่งที่่�ทำ Cryoab-
lation  เพื่่�อประเมิินภาวะแทรกซ้้อนของอวััยวะนั้้�น6 
	 สำหรัับการรัักษาด้้วยวิิธีี Cryoablation สามารถรักษา
มะเร็็งได้้หลายตำแหน่่ง แต่่ในประเทศไทยส่่วนใหญ่่นำเทคโนโลยีี
นี้้�รัักษามะเร็็งตำแหน่่งในไต ปอด และ ตัับ ในบทความนี้้�จึึงจะขอ
กล่่าวถึึงมะเร็็งทั้้�ง 3 ระบบนี้้�

การรัักษามะเร็็งไต (kidney cancer) ด้้วยวิิธีีการจี้้�ด้้วย
ความเย็็น (cryoablation) 
	 มะเร็็งไตส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 90 เป็็นชนิิด Renal cell 
carcinoma (RCC) พบว่่าแนวทางการรัักษาด้้วยการจี้้�ก้้อนเนื้้�องอก
ด้้วยความเย็็น ทำในผู้้�ป่่วย RCC T1a ขนาดของก้้อนเนื้้�องอกน้้อย
กว่่า 4 เซนติิเมตร7-8 พบว่่ามีีข้้อดีีในการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�คืือ ทำลาย
เนื้้�อไตเฉพาะส่่วนท่ี่�เป็็นเนื้้�องอก (nephron-sparing treatment) 
คงสภาพการทำงานของไต (preserved renal function) ลด
ความเส่ี่�ยงในการทำลายอวััยวะข้้างเคีียง เช่่น ลำไส้้ ท่่อทางเดิิน
ปััสสาวะ เป็็นต้้น อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มประสิิทธิภาพของการรัักษาจ้ี้�ก้้อน
เนื้้�องอกท่ี่�อยู่่�ใกล้้หลอดเลืือด เนื่่�องจากหากจ้ี้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วย
ความร้้อนอาจเกิิดการนำพาความร้้อนไปด้้วยเลืือดหรืือเรีียกว่่า
ภาวะ Heat sink effect8

	 อาการข้้างเคีียงที่่�อาจพบส่่วนใหญ่่เป็็นอาการระดัับน้้อย 
(minor complication) ประมาณร้้อยละ 7.8-20 ได้้แก่่ ภาวะปวด
บริิเวณเอว (flank pain) อาการ Post-ablation syndrome ซึ่่�งมีี
อาการแสดง คืือ มีีไข้้ หนาวสั่่�น คลื่่�นไส้้อาเจีียนหรืือบางรายอาจพบ
การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ (urine tract infection) ปััสสาวะปน
เลืือด (hematuria) เลืือดออก (hemorrhage) ก้้อนเลืือดบริิเวณไต 
(perinephric hematoma) เป็็นต้้น8
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การรัักษามะเร็็งปอด (lung cancer) ด้้วยวิิธีีการจี้้�ด้้วย
ความเย็็น (cryoablation) 
	 มะเร็็งปอดเป็็นมะเร็็งที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิตมาก พบว่่ามีีคน
เสีียชีีวิิตจากมะเร็็งปอดถึึง 1.59 ล้้านคนต่่อปีี โดยชนิิดของมะเร็็ง
ปอดที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ Non-small cell lung cancer (NSCLC) 
ซึ่่�งการวิินิิจฉััยมัักพบในระยะรุุนแรง (advanced stage) แล้้ว จึึง
ไม่่สามารถทำการผ่่าตััดได้้ โดยส่่วนใหญ่่การรัักษาจะเป็็นการให้้ยา
เคมีีบำบััดและการฉายรัังสีี ภายหลัังมีีการพััฒนาการรัักษาโดยการ
ให้้ยามุ่่�งเป�า (targeted therapy) และรัักษาด้้วยภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด 
(immunotherapy) ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปอดและมีีการตอบสนองต่อ่การ
รักัษาได้้ดีี นอกจากการรักัษาดังัที่่�กล่า่วมาแล้้ว การรักัษามะเร็ง็ปอด
ด้้วยการจี้้�ด้้วยความร้้อน (thermal ablation) หรืือการจี้้�ก้้อนเนื้้�อ
งอกด้้วยความเย็็นเป็น็ทางเลืือกในการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ปอดเช่น่กันั9

	 ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งปอดที่�รัักษาด้้วยการจ้ี้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วย
ความเย็็นพบอััตราการรอดชีีวิิตประมาณ 3 ปีี ร้้อยละ 77-83 การ
รัักษาสามารถรักษาก้้อนเนื้้�องอกได้้มีีประสิิทธิิภาพโดยเฉพาะใน
ตำแหน่่งสำคััญใกล้้หลอดเลืือด (vessel) หรืือใกล้้หลอดลม (bron-
chus) ขนาดก้้อนไม่่เกิิน 3 เซนติิเมตร ข้้อดีีของการรัักษาด้้วยวิิธีี
การจ้ี้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วยความเย็็นเป็็นวิิธีีที่่�ทำลายเนื้้�อปอดเฉพาะที่่�
สามารถรัักษาโครงสร้้างของเซลล์์ไว้้ได้้9 ทำให้้การทำงานของปอด
ยังัมีีประสิทิธิภิาพ แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามการจี้้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วยความเย็น็
บริิเวณปอดสามารถเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบได้้บ่อย ได้้แก่่ ภาวะ
ปอดรั่่�ว (pneumothorax) โดยจำนวน cryoprobe หรืือจำนวน
เข็็มที่่�ให้้ความเย็็นหากมีีจำนวนมากก็็ทำให้้เกิิดภาวะปอดรั่่�วได้้มาก
ขึ้้�นเช่่นกััน ฉะนั้้�นภายหลัังทำหััตถการแพทย์์จะทำการเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ทรวงอกทัันทีี เพื่่�อประเมิินภาวะปอดรั่่�ว และทำการ
เอกซเรย์์ปอดซ้้ำอีีกท่ี่� 24 ชั่่�วโมง นอกจากนี้้�บางรายอาจพบภาวะ
เลือืดออกในช�องอก (hemothorax) ไอเป็็นเลืือดจากมีีเลืือดออกใน
ทางเดิินหายใจ (hemoptysis) ได้้ภายหลัังการทำหััตถการ จึึงต้้อง
ติิดตามอาการไอเป็็นเลืือด สััญญาณชีีพขณะและหลัังทำหััตถการ10

การรัักษามะเร็็งตัับ (liver cancer) ด้้วยวิิธีีการจ้ี้�ด้้วย
ความเย็็น (cryoablation)  
	 การจ้ี้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วยความเย็็นใช้้ในการรัักษาโรคมะเร็ง็
ตัับชนิิด Hepatocellular Carcinoma (HCC) สำหรัับก้้อนเนื้้�อ
งอกใกล้้ตำแหน่่งเสี่่�ยงสููงที่่�อาจทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ 
ก้้อนเนื้้�องอกใกล้้หลอดเลืือดกะบัังลม ทางเดิินน้้ำดีี ทางเดิินอาหาร 
กระเพาะอาหาร เป็็นต้้น ซ่ึ่�งในตำแหน่่งก้้อนเนื้้�องอกใกล้้หลอด
เลืือด หรืือใกล้้ทางเดิินน้้ำดีี หากจี้้�ด้้วยพลัังงานความร้้อน (ther-
mal ablation) ความร้้อนอาจทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง 
การใช้้พลัังงานความเย็็นท่ี่�ทำให้้เกิิดก้้อนน้้ำแข็็ง (iceball) ทำให้้
สามารถมองเห็็นขอบเขตของการทำลายได้้อย่่างชััดเจน ทำให้้
ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้11

	 ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งตัับ มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษาด้้วยการจี้้�ก้้อน
เนื้้�องอกด้้วยความเย็็นได้้ ได้้แก่่ 1) ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ 2) ก้้อนเนื้้�อ
งอก 1 ก้้อนมีีขนาดไม่เ่กินิ 5 เซนติเิมตร หรือื ก้้อนเนื้้�องอก 2-3 ก้้อน 
ขนาดไม่่เกิินก้้อนละ 3 เซนติิเมตร 3) ไม่่มีีการรุุกล้้ำของหลอดเลืือด
ดำเข้้าในก้้อนเนื้้�องอก หรืือไม่่มีีการแพร่่กระจายไปยังตำแหน่่งอื่่�น 
4) สมรรถนะการทำงานของตับัอยู่่�ในระดับัรุนุแรงน้้อยถึงึปานกลาง 
(Child-Pugh A-B)11 ถึึงแม้้ว่่าการรัักษาด้้วยเทคนิิคจี้้�ก้้อนเนื้้�องอก
ด้้วยความเย็็นในโรค HCC ตามข้้อบ่่งชี้้�จะมีีข้้อดีีดัังที่่�ได้้กล่่าวมาแล้้ว 
ยังัสามารถเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษาได้้ พบภาวะแทรกซ้้อน
ระดัับรุุนแรง (major complication) ร้้อยละ 4.71 ได้้แก่่ เลืือด
ออกภายในช่่องท้้อง (hemorrhage) ภาวะ Cryoshock กล่่าวคืือผู้้�
ป่่วยจะมีีอาการไข้้ หััวใจเต้้นเร็็ว หายใจเร็็ว เป็็นต้้น นำไปสู่่�การเกิิด
อวัยัวะล้้มเหลวได้้ ภาวะแทรกซ้้อน Cryoshock เป็น็ภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�รุุนแรงสำหรัับการรัักษาด้้วยวิิธีีจี้้�ก้้อนเนื้้�องอกท่ี่�ตัับด้้วยความเย็็น 
แต่่พบได้้เพีียงร้้อยละ 0.3 สำหรัับก้้อนเนื้้�องอกตัับที่่�ขนาดเล็็กกว่่า 
3 เซนติิเมตร12-13 ฉะนั้้�นการเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าทำหััตถการเป็็นสิ่่�งสำคััญ 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด และมีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ลดลง

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�ทำหัตัถการจี้้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วย
ความเย็็น 
	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ท่ี่�ทำหััตถการจ้ี้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วย
ความเย็็น แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะก่่อนทำหััตถการ ระยะทำ
หััตถการและระยะหลัังทำหััตถการ รายละเอีียดมีีดัังนี้้�

การพยาบาลผู้้�ป่่วยก่่อนทำหััตถการ (pre-procedure nursing 
care)14

	 1) ประเมิินและซัักประวััติิผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ โรคประจำตััว ยา
และอาหารเสริมิที่่�รับัประทานประจำ หากมีียาต้้านเกล็ด็เลือืด (anti-
platelet) เช่น่ ยาแอสไพรินิ (aspirin) แพทย์มักัพิจิารณาหยุดุ 7 วันั
ก่อ่นทำหัตัถการ ยาป้อ้งกันัการแข็ง็ตัวัของเลือืด (anticoagulants) 
เช่่น ยาวาร์์ฟาริิน (warfarin) แพทย์์มัักพิิจารณาหยุุด 5 วัันก่่อนทำ
หัตัถการ หรืือยาต้้านการแข็ง็ตััวของเลืือดชนิิดรับประทานโดยตรงท่ี่�
ใช้้ป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือด (direct oral anticoagulants; DOAC) 
แพทย์มักัพิิจารณาหยุุด 3 วันั ส่ว่นอาหารเสริิมท่ี่�ทำให้้เลืือดออกง่่าย
แนะนำให้้งดก่่อนทำหััตถการ 7 วัันเพื่่�อช่่วยป้้องกัันภาวะเลืือดออก
จากการทำหััตถการ ทั้้�งนี้้�การพิิจารณาเรื่่�องการหยุุดยาต้้านเกล็็ด
เลือืดและยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดต้้องขึ้้�นอยู่่�กับแพทย์เจ้้าของไข้้
ที่่�รัักษาโรคร่่วมของผู้้�ป่่วยด้้วย เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการ
หยุดุยาด้้วยเช่น่กันั นอกจากนี้้�พยาบาลต้้องซักัประวัตัิกิารแพ้้ยา โดย
เฉพาะการแพ้้ยาชา 1% Lidocaine ยาปฏิิชีีวนะ ยาดมสลบหรืือยา
อื่่�น ๆ  หากพบว่า่มีีให้้แจ้้งรังัสีีแพทย์ห์รือืวิสิัญัญีีรับทราบเพื่่�อพิจิารณา
เปลี่่�ยนยาที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่่วยระหว่่างทำหััตถการ 
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General Article  บทความทั่่�วไป

	 2) ซักัประวัตัิคิวามเสี่่�ยงการตั้้�งครรภ์์ หากเป็น็หญิงิวััยเจริญิ
พันัธ์์แนะนำให้้คุมกำเนิิดเนื่่�องจากการรัักษาและการติิดตามอาการผู้้�
ป่ว่ยต้้องได้้รับัยาเข้้าสู่่�ร่า่งกายและการเอกซเรย์ท์ี่่�มีีรังัสีี ซ่ึ่�งอาจทำให้้
เกิิดอัันตรายได้้ต่่อทารกและมารดาได้้ 
	 3) ติิดตามผลตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการโดยค่่าที่่�
ยอมรัับได้้ก่่อนทำหััตถการ ได้้แก่่ ค่่าความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดง 
(hematocrit) ค่่าปกติิระหว่่างร้้อยละ 24 ถึึงร้้อยละ 45 ค่่าเกร็็ด
เลืือด (platelets) มากกว่่า 80,000 ตััว/ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตรค่่าการ
แข็็งตััวของเลืือด (prothrombin time) ไม่่เกิิน 16 วิินาทีีและค่่า
อิิเล็็กโทรไลต์์ในเลืือดโดยเฉพาะค่่าโพแทสเซีียม (potassium) ค่่า
ปกติิ 3.5 ถึึง 5.0 มิิลลิิอิิควิิวาเลนท์์ต่่อลิิตร เป็็นต้้น หากพบว่่ามีีค่่า
ใดผิิดปกติิอาจมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออกหรืือหััวใจเต้้นผิิดปกติิ
ได้้ระหว่่างหรืือหลัังทำหััตถการ ให้้พิิจารณารายงานรัังสีีแพทย์์และ
วิิสััญญีีแพทย์์รัับทราบให้้รัับทราบ
	 4) ดููแลให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจ (electro-
cardiogram; EKG) และภาพรัังสีีทรวงอก (chest x-ray) เพื่่�อตรวจ
การทำงานของหัวัใจและเพื่่�อให้้แพทย์ได้้พิจารณาโครงสร้้างของปอด
และหััวใจก่่อนทำหััตถการเพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงและเตรีียมความ
พร้้อมก่่อนทำหััตถการ 
	 5) แนะนำให้้ผู้้�ป่ว่ยงดน้้ำและอาหารก่อ่นทำหัตัถการอย่า่ง
น้้อย 8 ชั่่�วโมง โดยสามารถรัับประทานยาโรคประจำตััวได้้ยกเว้้นยา
เบาหวาน ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับการพิิจารณาตามดุุลพิินิิจของแพทย์์
	 6) ดููแลประเมิินความพร้้อมทางด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วยและ
ญาติวิ่า่มีีความวิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกัับโรคหรืือการทำหััตถการหรืือไม่่ หาก
พบว่า่มีีให้้ดููแลพููดคุยุตอบข้้อซักัถามหรือืประเด็น็ท่ี่�วิติกกัังวล เพื่่�อให้้
ผู้้�ป่่วยและญาติิคลายความวิิตกกัังวล 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยระหว่่างทำหััตถการ (intraoperative nurs-
ing care)14

	 1) จััดเตรีียมห้้องหััตถการซึ่่�งเป็็นห้้องที่่�มีีเครื่่�องเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์และเครื่่�องอััลตราซาวน์์ ซึ่่�งใช้้สำหรัับการนำทางเข็็ม
สำหรัับจี้้�ก้้อนเนื้้�อด้้วยความเย็็น (cryoprobe) และประเมิินภาวะ
แทรกซ้้อนระหว่่างทำหััตถการได้้ เช่่น ภาวะเลืือดออก ภาวะปอด
รั่่�ว เป็็นต้้น และจััดเตรีียมเครื่่�องมืือทางการแพทย์์อื่่�นๆ ให้้พร้้อมใช้้
งาน ได้้แก่่ เครื่่�องวััดสััญญาณชีีพ เครื่่�องดููดเสมหะและอุุปกรณ์์ให้้
ออกซิิเจน เป็็นต้้น14-15

	 2) จััดเตรีียมเซตปลอดเชื้้�อสำหรัับทำหััตถการ ได้้แก่่ ผ้้า
ปลอดเชื้้�อสำหรัับคลุุมตััวผู้้�ป่่วย เสื้้�อปลอดเชื้้�อสำหรัับแพทย์และผู้้�
ช่่วยแพทย์์ กระบอกฉีีดยาขนาด 10 มิิลลิิลิิตร เข็็มขนาด 20 และ 
25 จีี เพื่่�อใช้้สำหรัับดููดยาชา 1% Lidocaine without adrena-
line แก้้วสแตนเลสขนาด 30 มิิลลิิลิิตร สำหรัับใส่่น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ 2% 
Chlorhexidine gluconate สำหรัับทำความสะอาดผิวหนัังก่่อนทำ
หััตถการ เป็็นต้้น

	 3) จัดัเตรีียมอุุปกรณ์์สำหรัับทำหััตถการการจ้ี้�ก้้อนเนื้้�องอก
ด้้วยความเย็็น ได้้แก่่ เข็็มนำความเย็็น (cryoprobe) เครื่่�องควบคุุม
ความเย็็น (regulator) และก๊๊าซอาร์์กอนหรืือไนโตรเจน 
	 4) ตรวจสอบประเมิินผู้้�ป่่วยเพื่่�อความปลอดภััยในการทำ
หัตัถการ (surgical safety checklist) ได้้แก่่ ระบุุตัวัผู้้�ป่่วย ตำแหน่่ง
ที่่�จะทำหัตัถการโรคประจำตัวัของผู้้�ป่ว่ย ประวััติกิารแพ้้ยา การงดยา
ละลายลิ่่�มเลือืดหรือืยาป้อ้งกันัการแข็ง็ตัวัของเลือืดหรือือาหารเสริมิ
ตามแผนการรัักษา (ถ้้ามีี) ตรวจสอบยืืนยัันเครื่่�องมืือท่ี่�ทำหััตถการ 
รัังสีีแพทย์์ผู้้�ทำหััตถการและข้้อมููลความเสี่่�ยงที่่�ควรระวัังเป็็นพิิเศษ
ในระหว่่างหััตถการ เป็็นต้้น
	 5) เตรีียมผู้้�ป่่วยให้้พร้้อมบนเตีียงทำหััตถการ และจััดท่า
สำหรัับทำหััตถการตามที่่�ได้้วางแผนการรัักษา ทั้้�งนี้้�การจััดท่่าผู้้�ป่่วย
สำหรัับทำหััตถการมีีความสำคััญเป็็นอย่่างมาก เนื่่�องจากต้้องจััดให้้
เหมาะสมกัับตำแหน่่งของรอยโรคที่่�จะทำหััตถการ ฉะนั้้�นพยาบาล
จำเป็็นต้้องมีีความรู้้�ของลัักษณะทางกายวิิภาคของอวััยวะที่่�จะทำ
หััตถการและความรู้้�การจััดท่่าเพื่่�อป้้องกัันความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนจากการทำหััตถการได้้ ดัังนี้้�
		  5.1) การจััดท่่าผู้้�ป่่วยสำหรัับการทำหััตถการจ้ี้�
ก้้อน เนื้้�องอกในผู้้�ป่่วยมะเร็็งไต โดยส่่วนใหญ่่รอยโรคที่่�ไตผู้้�ป่่วยมััก
จะได้้รัับการรัักษาในท่่าคว่่ำ (prone position) แต่่หากรอยโรคอยู่่�
ด้้านหน้้าของไต ผู้้�ป่่วยจะได้้รับัการจัดัท่า่ให้้นอนท่า่ตะแคง (lateral 
decubitus) หรือืท่า่เฉีียง (oblique) ให้้ด้้านของรอยโรคไตข้้างนั้้�นๆ 
ขึ้้�น เพื่่�อจำกััดการขยายตััวของปอดและเปิิดช่องว่่างให้้สามารถใส่่ 
Cryoprobe เข้้าไปยัังรอยโรคได้้6

		  5.2) การจััดท่่าผู้้�ป่่วยสำหรัับการทำหััตถการจ้ี้�
ก้้อน เนื้้�องอกในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด โดยส่่วนใหญ่่รอยโรคบริิเวณปอด
มัักจััดท่าให้้ผู้้�ป่่วยนอนคว่่ำ (prone position) เนื่่�องจากสามารถ
ลดการเคลื่่�อนไหวของร่่างกายของผู้้�ป่่วยได้้หากระหว่่างแทงเข็็มผู้้�
ป่่วยยัังรู้้�สึึกตััวอยู่่� โดยจะหลีีกเล่ี่�ยงการจััดท่่านอนตะแคง(lateral 
decubitus) หรืือการแทงเข็ม็จากด้้านข้้างเนื่่�องจากมีีการเคลื่่�อนไหว
ของกระดููกซ่ี่�โครง และยัังทำให้้ปอดด้้านล่่างท่ี่�ไม่่ได้้มีีรอยโรคจะมีี
ปริมิาตรลดลงหรือืยุบุตัวัลงได้้ ทำให้้เกิดิการระบายอากาศผ่า่นปอด
ด้้านบนซึ่่�งเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะปอดรั่่�ว (pneumothorax) ได้้12,15

		  5.3) การจััดท่่าผู้้�ป่่วยสำหรัับการทำหััตถการจ้ี้�
ก้้อน เนื้้�องอกในผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ พิิจารณาการจััดท่่าจากตำแหน่่ง
ของรอยโรคว่่าอยู่่�บริิเวณตีีบกลีีบใดหรืือส่่วนใหญ่่ โดยส่่วนใหญ่่
จะจััดท่่านอนหงาย (supine position) เมื่่�อรอยโรคอยู่่�บริิเวณตัับ 
Segment ที่่� I-V และ VIII หรืืออาจจััดท่่านอนตะแคงขวาลง (right 
lateral decubitus) เหมาะกัับก้้อนที่่�อยู่่�บริิเวณกลีีบซ้้าย ส่่วนเมื่่�อ
รอยโรคอยู่่�บริิเวณส่่วนบนของตัับ Segment ที่่� VI-VII มัักพิิจารณา
การจััดท่่านอนตะแคงซ้้ายลง (left lateral decubitus) ซึ่่�งจะช่่วย
ให้้ตับัอยู่่�ห่างกับัลำไส้้และกระเพาะอาหารมากขึ้้�น หรืือในผู้้�ป่่วยบาง
รายแพทย์อ์าจพิจิารณาการจัดัท่า่นอนตะแคงกึ่่�งคว่่ำได้้ เมื่่�อก้้อนอยู่่�
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เยื้้�องมาทางด้้านหลััง ส่่วนใหญ่่รอยโรคมัักอยู่่�ในตำแหน่่ง Segment 
VII-VIII13 ทั้้�งนี้้�การจััดท่่ามัักพิิจารณาตามรอยโรคในอวััยวะต่่าง ๆ 
เป็็นสำคััญที่่�สุุด แต่่ก็็ยัังขึ้้�นอยู่่�กับดุุลพิินิิจของแพทย์์ โดยพิิจารณา
จากลัักษณะทางกายวิิภาคตามทฤษฎีีและผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความแตกต่่าง
กัันเฉพาะราย 
	 6) ประเมิินอาการและสััญญาณชีีพของผู้้�ป่่วยระหว่่างทำ
หััตถการซ้้ำทุุก 3-5 นาทีี ทั้้�งนี้้�จะอยู่่�ภายใต้้การดููแลของทีีมวิิสััญญีี
ด้้วย ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต (blood pressure) ชีีพจร (pulse) และ
ออกซิิเจนในเลืือด (oxygen saturation) เป็็นต้้น
	 7) ประเมิินอาการผิิดที่�ปกติิท่ี่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างทำหััตถการ 
ยกตััวอย่่างเช่่น หากจ้ี้�ก้้อนเนื้้�อบริิเวณปอดให้้สัังเกตเลืือดออกจาก
ปากหรืือจมููกของผู้้�ป่่วยระหว่่างทำหััตถการ เนื่่�องจากอาจเกิิดภาวะ
เลืือดออกในช่่องอกได้้ เป็็นต้้น
	 8) ภายหลัังทำหััตถการเสร็็จสิ้้�นให้้ประเมิินแผลที่่�แทงเข็็ม
ว่า่พบเลือืดออกไม่ห่ยุดุหรือืไม่ ่หากไม่พ่บให้้ดููแลปิดิแผลด้้วยเทคนิคิ
ปลอดเชื้้�อ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยระหว่่างทำหัตัถการ (postoperative nursing 
care)14-15

	 1) ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับออกซิิเจน 1-3 ลิิตร/นาทีีระหว่่าง
หลัังทำหััตถการจนกว่่าผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึกตััวดีี ภายฟื้้�นจากยาดมสลบ 
	 2) ประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี จำนวน 4 ครั้้�ง 30 
นาทีีจำนวน 2 ครั้้�งจากนั้้�นทุุก 1 ชั่่�วโมงจนครบ 4 ชั่่�วโมงหลัังทำ
หััตถการหรืือจนกว่่าอาการจะคงท่ี่� โดยประเมิินอััตราการหายใจ 
16-20 ครั้้�ง/นาทีี ชีีพจร 60-100 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิตตััวบนไม่่
เกิิน 140 มิิลลิิเมตรปรอทและความดัันตััวล่่างไม่่เกิิน 90 มิิลลิิเมตร
ปรอท ออกซิิเจนในเลืือดมากกว่่าร้้อยละ 94 รวมทั้้�งประเมิินระดัับ
ความรู้้�สึกึตัวั ห้้ามลงจากเตีียงนอนจน 24 ชั่่�วโมงภายหลังัทำหัตัถการ
	 3) ประเมิินอาการผิิดปกติิที่่�อาจเกิิดจากภาวะแทรกซ้้อน
ได้้ เช่่น เลืือดออกจากแผล ปวดท้้อง ปวดหลัังหรืือปวดแผลรุุนแรง 
หายใจลำบาก เป็็นต้้น หากพบให้้รีีบรายงานแพทย์์ทัันทีี14

	 4) แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยงดน้้ำและอาหาร 4 ชั่่�วโมงหลัังทำ
หััตถการ หากไม่่มีีอาการผิิดปกติิสามารถรัับประทานอาหารได้้ 

การป้้องกัันและการจััดการเมื่่�อเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิด
ขึ้้�นได้้ภายหลัังทำหััตถการ14-16

	 1. กลุ่่�มอาการหลัังการจี้้�ก้้อนเนื้้�องอก (post-ablation 
syndrome) เกิิดจากก้้อนเนื้้�องอกถููกทำลายและมีีกระบวนการ
อัักเสบภายในร่่างกายเกิิดขึ้้�น ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการมีีไข้้ หนาวสั่่�น 
คลื่่�นไส้้อาเจีียน โดยอาการเหล่่านี้้�จะเกิิดได้้ในช่่วง 1-3 วัันภาย
หลัังทำหััตถการ ส่่วนใหญ่่จะหายได้้เองภายใน 2-3 วััน แต่่ไม่่เกิิน 
10 วััน ให้้ติิดตามอุุณหภููมิิของร่่างกายทำให้้ร่่างกายอบอุ่่�น เช็็ด
ตััวลดไข้้เข้้าหาหััวใจหรืือเรีียกว่่าเทคนิิค Tepid sponge หากมีีไข้้
ต่่ำ อุุณหภููมิิอยู่่�ระหว่่าง 37.5-38.5 องศาเซลเซีียส แนะนำให้้รัับ

ประทานยาพาราเซตามอน 500 มิิลลิิกรััม 1 เม็็ด และดููแลให้้รัับ
ประทานอาหารรสชาติิไม่่จััด อาหารอ่่อนจนกว่่าจะหายคลื่่�นไส้้
อาเจีียน
	 2. ปวด อาการปวดเป็็นอาการปกติิที่่�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้
ประมาณ 1-3 วันัภายหลังัทำหัตัถการ ซึ่่�งเกิดิจากกระบวนการทำให้้
เนื้้�อเยื่่�อได้้รัับการบาดเจ็็บ การจี้้�ด้้วยความเย็็นทำให้้เนื้้�อตายทำให้้
เกิิดการบวมและอัักเสบ ซ่ึ่�งสามารถรับประทานยาพาราเซตามอน 
500 มิิลลิิกรััม 1 เม็็ด ได้้เพื่่�อลดอาการปวดหรืือดููแลให้้ผ่อนคลาย
ด้้วยเทคนิคิการหายใจเข้้าทางจมููกและหายใจออกทางปากแบบช้้าๆ 
จะสามารถช่่วยให้้อาการปวดคลายลงได้้
	 3. อาการผิิดปกติิที่่�สำคััญอื่่�น ๆ ในตำแหน่่งที่่�ทำหััตถการ 
		  3.1) เลืือดออกภายในตัับ (intrahepatic 
bleeding) สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ใน 48 ชั่่�วโมงแรกภายหลัังการจี้้�ก้้อน
เนื้้�องอกด้้วยความเย็็น จากกระบวนการทำให้้เกิิดน้้ำแข็็ง (iceball) 
บริิเวณก้้อนเนื้้�องอกจนก้้อนเนื้้�องอกแตก (tumor rupture) เกิิด
เลืือดออกภายในช่่องท้้องรุุนแรง (massive hemoperitoneum) 
และเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดภาวะเกร็็ดเลืือดต่่ำ (thrombocyto-
penia) ดัังนั้้�นควรติิดตามสััญญาณชีีพผู้้�ป�วย อาการเลืือดออกจาก
ตำแหน่ง่ที่่�แทงเข็ม็และอาการปวดท้้องรุุนแรงอย่่างใกล้้ชิดโดยเฉพาะ
ใน 24 ชั่่�วโมงแรกภายหลัังทำหััตถการ14

		  3.2) การบาดเจ็็บของไต (renal function 
injury) การรัักษาด้้วยการจี้้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วยความเย็็น จะมีี
กระบวนการแช่่แข็็ง (freezing session) และกระบวนการละลาย
น้้ำแข็็ง ซ่ึ่�งทำให้้เกิิดการเผาผลาญเป็็นของเหลวในร่่างกายและอาจ
ถููกดููดซึึมเข้้าสู่่�กระแสเลืือดจนอาจนำไปสู่่�การตกตะกอนในกรวย
ไต จนกระทั่่�งทำให้้ไตทำงานผิิดปกติิจนถึึงขั้้�นไตวายเฉีียบพลััน
ได้้ ภายหลัังทำหััตถการต้้องดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับสารน้้ำทางหลอด
เลืือดดำและแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยดื่่�มน้้ำอย่่างน้้อย 2 ลิิตร/วััน จะช่่วย
ลดการทำลายไตได้้ และต้้องสัังเกตปริมาณน้้ำปััสสาวะและสีีของ
ปััสสาวะของผู้้�ป่่วยใน 24 ชั่่�วโมงแรก หากพบว่่าปััสสาวะของผู้้�ป่่วย
มีีสีีเข้้มเกิินไปหรืือปััสสาวะควรออกน้้อยกว่่า 30 มิิลลิิลิิตร/ชั่่�วโมง
ให้้รายงานแพทย์์เจ้้าของไข้้ทัันทีี14

		  3.3) ภาวะแทรกซ้้อนในทรวงอก (thoracic 
complications) เกิิดได้้จากการทำหััตถการจ้ี้�ก้้อนเนื้้�องอกท่ี่�ปอด 
ซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อนในทรวงอกที่่�เกิิดขึ้้�นได้้บ่่อย ได้้แก่่ ภาวะลมรั่่�วใน
ช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pneumothorax) และภาวะเลืือดออกในช่่องเยื่่�อ
หุ้้�มปอด (hemothorax) เกิิดได้้จากการผู้้�ป่่วยมีีรอยโรคอยู่่�บริเวณ
ยอดของกะบัังลมหรืือใกล้้กะบัังลม อาจทำให้้เข็็มทะลุุกะบัังลมได้้
ในระหว่่างทำหััตถการ จึึงควรเฝ้้าระวัังและสัังเกตระบบหายใจของ
ผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด ได้้แก่่ อััตราการหายใจปกติิอยู่่�ระหว่่าง 16-20 
ครั้้�ง/นาทีี และออกซิิเจนในเลืือดปกติิต้้องมากกว่่าร้้อยละ 94 กรณีี
ที่่�มีีลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดในปริิมาณน้้อยภายหลัังทำหััตถการจะ
ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจน 10 ลิิตร/นาทีีผ่่านหน้้ากากออกซิิเจน
พร้้อมถุุงลมซ่ึ่�งร่่างกายสามารถดููดซึมลมได้้เอง แต่่ในกรณีีที่�มีีลมรั่่�ว
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General Article  บทความทั่่�วไป

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดระดัับปานกลางถึึงมากรัังสีีแพทย์์จะพิิจารณา
เจาะระบายลมหรืือใส่่ท่อ่ระบายทรวงอกแบบปิดและต่่อขวดระบาย
ระบบ 1 ขวด (intercostal drainage) แต่่หากพบว่่ามีีเลืือดออกใน
ทรวงอกแพทย์์อาจจะพิิจารณาใส่่ท่่อระบายทรวงแบบปิิดและต่่อ
ขวดระบายระบบ 2 ขวด15-16

สรุุป
	 การรัักษามะเร็็งด้้วยการจ้ี้�ก้้อนเนื้้�อด้้วยความเย็็น เป็็น
หััตถการท่ี่�ใช้้เทคโนโลยีีการทำลายเซลล์์เนื้้�องอกด้้วยความเย็็นที่่�
อุุณหภููมิิต่่ำมาก ถึึงแม้้ว่่าจะมีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลการ
รัักษาที่่�ได้้ผลดีี แต่่ก็็พบว่่ามีีภาวะแทรกซ้้อนจากการทำหััตถการ
เฉพาะโรคเฉพาะราย พยาบาลควรศึึกษาความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดููแล
ผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับการรัักษามะเร็็งด้้วยการจ้ี้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วยความเย็็น 
ในแต่ล่ะตำแหน่ง่ของร่า่งกาย เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะ
ก่่อน ขณะ และหลัังทำหััตถการ และเตรีียมความพร้้อมในการดููแล
รัักษาผู้้�ป่่วย เตรีียมอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือพิิเศษสำหรัับทำหััตถการและ
อุปุกรณ์์ช่ว่ยชีีวิตเมื่่�อเกิิดเหตุุฉุกุเฉิินและให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยได้้ อีีก
ทั้้�งควรพัฒันาสมรรถนะทางการประสานงานกับัทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ
อย่า่งมีีประสิิทธิภาพ เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วย เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน
และดููแลผู้้�ป่ว่ยทั้้�งทางด้้านร่า่งกายและจิติใจอย่า่งรอบด้้าน เพื่่�อให้้มีี
ผลลััพธ์์ในการรัักษาท่ี่�ดีีที่�สุดุ และมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีียิ่่�งขึ้้�นภายหลัังกา
รัักษาพยาบาล
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