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การจดัการความรู้ของหน่วยงาน การพยาบาลสามญักมุารเวชกรรม 9/2  

 

หวัข้อในการจดัการความรู ้(Knowledge Vision) 
 

เร่ือง ลดความคลาดเคลื่อนวนการสง่ผูป่้วยท าหตัถการ 
วนั/เดือน/ปี ท่ีจดัการความรู้  1 ตุลาคม 2565 

 

แบบฟอรม์การจดัการ
ความรู้

 
 
 
 

 
 
 
 
 

         ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 

1. นางสาวภาวณิี  ช่วยแท่น ผูจ้ดัการความรู ้(KM   Manager) 
2. นางสาวนภาพร  วงัอาษา  คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. นางสาวปทุม  บ ารุง  คุณลขิติ (Note Taker) 
4. นางสาวพกิุล  แพนด ี  คุณกจิ 
5. นางสาวเยาวภา  ศรมีงคล  คุณกจิ  
6. นางสาวสุภาพร  ทองทพิย ์ คุณกจิ  
7. นางสาวกุลสตร ี  สทิธพิงษ์ คุณกจิ  
8. นางสาวมโนชา  ผดันวน  คุณกจิ  
9. นางสาวรุจริา  วลิยัวนั  คุณกจิ 
10. นาสาวธญัวรรณ  ค าภูม ี  คุณกจิ  
11. นางสาววภิาวรรณ เหลอืสงิกุล คุณกจิ 
12. นางสาวปราณี  แกว้ด ี  คุณกจิ 
13. นางสาวสุธารยี์  จนัทวงศ์  คุณกจิ  
14. นางสาววรรณรตัน์ ตนัม ี  คุณกจิ 
15. นางสาวพจนา  ศรศีริ ิ  คุณกจิ 
16. นางสาวนิตยา  มลูศร ี  คุณกจิ 
17. นางสาวสกุณา  เกดิแกว้  คุณกจิ 
18. นางสาวสุดารตัน์  นิลกระโทก คุณกจิ 
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1. หลกัการและเหตุผล  
 หน่วยงานการพยาบาลสามญักุมารเวชกรรม 9/2 ให้บรกิารผู้ป่วยเดก็ตัง้แต่แรกเกดิ ถงึ 15 ปี
บรบิูรณ์ เป็นผูป่้วยทางอายุรกรรม ศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรม ห ูคอ จมกู และหากผูป่้วยทางอายุรกรรม
ผูใ้หญ่เตม็ ทางหน่วยงานจ าเป็นต้องให้บรกิารผู้ป่วยนี้บางส่วน ซึ่งแผนการรกัษาทัง้ของเดก็และผู้ใหญ่
สว่นหน่ึงมกีารสง่ผูป่้วยท าหตัถการ หรอืตรวจพเิศษ ผูป่้วยแต่ละรายมกีารส่งตรวจทีแ่ตกต่างกนั เช่น CT 
MRI ERCP Scope EGD     เป็นตน้ จากขอ้มลูตัง้แต่เดอืน กรกฎาคม - กนัยายน 65 จ านวนผูป่้วยทีส่่งท า
หตัถการและตรวจพเิศษมจี านวน      35 คน จากการปฏบิตังิานพบปัญหาสง่ผูป่้วยท าหตัถการพรอ้มกนั
หลายคน เสีย่งต่อการสง่ผูป่้วยท าหตัถการผดิพลาด หรอืเตรยีมผูป่้วยไม่ถูกตอ้ง ครบถว้น แมอุ้บตักิารณ์
ความเสีย่งจะยงัไม่เกดิถงึตวัผู้ป่วย แต่ทางหน่วยงานเหน็ถงึความส าคญัตามนโยบาย 2P Safety ของ
โรงพยาบาล จงึไดจ้ดัท าการจดัการความรู ้ เรื่อง ลดความคลาดเคลื่อนในการสง่ผูป่้วยท าหตัถการ  
 
 

2. วตัถปุระสงค ์
2.1 เพือ่ลดความคลาดเคลื่อนในการสง่ผูป่้วยท าหตัถการ 
2.2 เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัการท าหตัถการทีถู่กตอ้ง ตรงตามแผนการรกัษา  
 
 

   3. เป้าหมาย/ตวัช้ีวดั     
3.1 ผูป่้วยไดร้บัการสง่ท าหตัถการทีถู่กตอ้ง 100%   
3.2 อุบตักิารณ์เกดิความคลาดเคลื่อนระดบั C ขึน้ไป เท่ากบั 0%  

   
 
    4. วิธีการ/รปูแบบการจดัการความรู้    ***(กรณุาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST) (กรณีเลอืกขอ้นี้ใหใ้สข่อ้มลูตามตารางขอ้ 5.1) 
  The World Cafe (กรณีเลอืกขอ้นี้ใหใ้สข่อ้มลูตามตารางขอ้ 5.2) 
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   5. กระบวนการจดัการความรู้  (Share & Learn) 

5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลพัธท่ี์ได้รบั 
(Result) 

น.ส.ภาวณิี ช่วยแท่น ผูป่้วยไม่ไดง้ดยาก่อนท าหตัถการ  ตรวจสอบค าสัง่การรกัษา 
รายงานแพทย ์แจง้ผูป่้วยในการ
งดยา  
 

ไม่เกดิความเสีย่งกบัผูป่้วย  

น.ส.นภาพร วงัอาษา  เตรยีมสง่ผูป่้วยท า CT ตอ้ง
รบัประทานยา Contrast แต่ผูป่้วย
รบัประทานยาไม่ครบ ตอ้งใชเ้วลา
มากในการรบัประทานยา  
 

อธบิายขอ้มลูใหผู้ป่้วยทราบถงึ
ความจ าเป็นในการรบัประทานยา 
ใหก้ าลงัใจผูป่้วย  

ผูป่้วยไดร้บัประทานยา 
Contrast หมดผูป่้วยไดร้บั
การสง่ตรวจ  

น.ส.ปทุม บ ารุง  ผูป่้วยมกีารสง่ท าหตัถการ ม ี
Order ให ้NPO AMN แต่ไมไ่ดใ้ห้
ขอ้มลูกบัผูป่้วยเรื่องการปฏบิตัติวั
ตัง้แต่แรกรบั  

พยาบาลหวัหน้าเวรถดัไป ให้
ขอ้มลูการ NPO และไม่เบกิ
อาหารใหผู้ป่้วย  
 

ผูป่้วยไดร้บัการ NPO ตาม
แผนการรกัษา  

น.ส.พกิุล แพนด ี ผูป่้วย Admit เพือ่สง่ท าหตัถการ
พรอ้มกนั 3 ราย ท าใหเ้สีย่งต่อการ
ผดิพลาด  
 

ตรวจสอบขอ้มลูผูป่้วยใหต้รงกบั
แผนการรกัษา ก่อยสง่ท า
หตัถการ  

ผูป่้วยไดร้บัการสง่ตรวจท า
หตัถการตามแผนการรกัษา  

น.ส.เยาวภา ศรมีงคล  รบัใหม ่Case ทีม่า Admit เพือ่ท า
หตัถการพรอ้มกนัหลาย Case ท า
ใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนในการให้
ค าแนะน าในการปฏบิตัติวั  
 

ตรวจสอบขอ้มลูผูป่้วยแต่ละราย
ใหถู้กตอ้ง ตดิป้ายแขวนแจง้การ
ท าหตัถการ เพือ่สือ่สารขอ้มูลใน
ทมีสุขภาพ  

ผูป่้วยไดร้บัการสง่ท าหตัถการ
ถูกตอ้งตามแผนการรกัษา  
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น.ส.สุภาพร ทองทพิย ์ การเตรยีมผูป่้วยในการสง่ท า
หตัถการมคีวามแตกต่างกนัแต่ละ
ราย อาจท าใหเ้ตรยีมอุปกรณ์ไม่
ครบถว้น  
 

จดัเตรยีมใบ Check list การท า
หตัถการผูป่้วย แต่ละราย  
จดัท าป้ายบอกการท าหตัถการ  

จดัเตรยีมอุปกรณ์ใหผู้ป่้วยได้
ครบถว้น  

น.ส.กุลสตร ีสทิธพิงษ์  เมื่อผูป่้วยมา Admit ตอ้งใชเ้วลา
มากในการตดิต่อแพทยเ์จา้ของไข ้ 

สอบถามตารางแพทยก์บั
หน่วยงานสาขาหลกั  
ตดิต่อประชาสมัพนัธใ์นการ 
phone ตามแพทย ์ 
 

ผูป่้วยไดร้บัการตรวจรกัษากบั
แพทยเ์จา้ของไข ้ 

 

 
 
 
 
 
 

5. กระบวนการจดัการความรู้  (Share & Learn) 
5.1 Success Story Telling (SST) 

 
ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลพัธท่ี์ได้รบั 
(Result) 

น.ส.มโนชา  ผดันวน  ผูป่้วยลมืงดยาก่อนท าหตัถการ  ใหข้อ้มลูผูป่้วยเกีย่วกบัการงดยา 
เน้นการย ้าเตอืนผูป่้วย  
 
 

ผูป่้วยไดร้บัการงดยา ตาม
แผนการรกัษา  

น.ส.รุจริา  วลิยัวนั  ผูป่้วยสง่ท าหตัถการพรอ้มกนัใน
วนัเดยีวกนั อาจเกดิความ
คลาดเคลื่อนสบัสนในการใหข้อ้มลู
ผูป่้วยแต่ละราย  

ตรวจสอบขอ้มลูของผูป่้วยให้
ถูกตอ้ง  
ตดิป้ายการท าหตัถการทีเ่ตยีง
ผูป่้วยแต่ละราย  
 
 

ผูป่้วยไดร้บัการสง่ท าหตัถการ
ตามแผนการรกัษา  

น.ส.ธญัวรรณ  ค าภูม ี ผูป่้วยไม่ไดร้บั IV หลงั NPO  ตรวจสอบค าสัง่การรกัษาของ
แพทย ์ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บั IV 
ตามแผนการรกัษา  
 
 

ผูป่้วยไดร้บั IV ตามแผนการ
รกัษา  
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น.ส.วภิาวรรณ เหลอืสงิ
กุล 

แพทย ์Order ยาใหผู้ป่้วยไม่
ชดัเจน  

รายงานแพทยเ์จา้ของไขเ้บกิยา
ใหผู้ป่้วยตามแผนการรกัษา 
 
 

ผูป่้วยไดร้บัยาถูกตอ้งตาม
แผนการรกัษา  

น.ส.ปราณี  แกว้ด ี แพทยม์กีารสง่ผูป่้วยท าหตัถการที่
เจา้หน้าทีไ่ม่คุน้เคย  

ศกึษาขอ้มลูจากแนวปฏบิตัติ่างๆ 
หนงัสอืวชิาการ  
 
 

เจา้หน้าทีม่คีวามรูใ้นการท า
หตัถการนัน้ๆมากขึน้  

น.ส. สุธารยี ์ จนั
ทวงศ ์ 

ผูป่้วยไม่ไดต้ดิป้ายขอ้มอืก่อนสง่
ท าหตัถการ  

ตรวจสอบขอ้มลูของผูป่้วย ตดิ
ป้ายขอ้มอืใหผู้ป่้วย ใหถู้กชื่อ ถูก
คน  

ผูป่้วยไดร้บัการใส่ป้ายขอ้มอื 
ตรวตามขอ้มลูผูป่้วย  
 
 

น.ส. สกุณา  เกดิแกว้  ผูป่้วยไม่ไดร้บัการ NPO ตาม
แผนการรกัษาของแพทย ์ 

ใหข้อ้มลูผูป่้วยเพือ่สรา้งความ
เขา้ใจ เน้นย ้าเรื่องการ NPO ทุก
ครัง้  

ผูป่้วยเขา้ใจขอ้มลู และ NPO 
ตามเวลา  
 
 

 
 
 
6.สรปุความถี ่(ข้อมูลท่ีได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จ านวนความถ่ี 

1. ผูป่้วยไม่ไดร้บัการงด ยา / ไม่ได ้NPO ก่อนท าหตัถการ  4 

2. สง่ผูป่้วยท าหตัถการพรอ้มกนัหลายราย  3 

3. ผูป่้วยไม่ไดร้บัยา และ IV ตามแผนการรกัษา  2 

4. เตรยีมอุปกรณ์ในการท าหตัถการไม่ครบถว้น  1 

5. สง่ผูป่้วยในการหตัถการทีไ่ม่คุน้เคย  1 

6. การเตรยีมตวัผูป่้วยไม่ครบถว้น เช่น การใส่ป้ายขอ้มอื / การใส ่Mask  1 

 
 
 
7. Key Success Factor (ปัจจยัทีท่ าใหป้ระสบความส าเรจ็ สรุปจากกระบวนการจดัการความรูใ้นขอ้ 6 
(โดยเรยีงจากความถีท่ีไ่ดจ้ากขอ้ 6 จากความถีม่ากสุดไปหาน้อยสุด)   
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1. การใหข้อ้มลูผูป่้วยอย่างครบถว้น และ เน้นย ้าทุกครัง้ทีม่กีารเดนิตรวจเยีย่มจะท าใหล้ดความ
คลาดเคลื่อนในการ NPO  
2. การจดัท าป้ายชนิดของการท าหตัถการ และ เขยีนไวท้ีเ่ตยีงผูป่้วย ช่วยใหก้ารสือ่สารในทมีมี
ประสทิธภิาพมากขึน้  
3.การตรวจสอบค าสัง่การรกัษาของแพทย ์ช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัยา และ IV ตามแผนการรกัษา  
4. การมแีนวทางการท าและเตรยีมอุปกรณ์ของหตัถารแต่ละชนิด จะท าใหก้ารสง่ท าหตัถการ
ถูกตอ้งมากขึน้  
5. การศกึษาขอ้มลูและรายละเอยีดการทหตัถการท าใหเ้จา้หน้าที่มคีวามรูม้ากขึน้  
6. การทบทวนการเตรยีมตวัผูป่้วยก่อนท าหตัถการจะช่วยลดความคลาดเคลื่อนทีจ่ะเกดิกบั
ผูป่้วยได ้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. นวตักรรมหรือส่ิงท่ีได้จากการจดัการความรู้ (กรณุาแนบหลกัฐาน)  
 
           - แผ่นป้ายบอกชนิดการท าหตัถการ 
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- คู่มอืการท าหตัถการต่างๆ   (เนื้อหาในภาคผนวก) 
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และ   มกีารเผยแพร่ความรูผ้่านโปรแกรมหรอืระบบต่างๆ..เมื่อวนัที ่ 28 ธนัวาคม 2565  
เพื่อการตรวจสอบ (พรอ้มปริน้เอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาดว้ย)  
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9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
ผลการส ารวจสภาพข้อมูลก่อนท าโครงการ 
ช่ือข้อมูล                              การท าหตัถการ ความคลาดเคลื่อน และระดบัความรุนแรง    
ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมูล        กรกฎาคม - กนัยายน 2565 
แหล่งท่ีมาข้อมูล            สถติขิอ้มลูประจ าเดอืนนหน่วยงานการพยาบาลสามญักุมาร
เวชกรรม 9/2 
 

หวัข้อ 
 
เดือน 

 

จ านวนหตัถการท่ี
ท า  

 

จ านวนความคลาดเคลื่อนท่ี
เกิด 

 

ระดบัความรนุแรง 

กรกฎาคม 65 10 1 B 

สงิหาคม 65 7 0 - 

กนัยายน 65 18 1 B 
รวม  35 2 B  

  
 
ผลการส ารวจสภาพข้อมูลหลงัท าโครงการ 
 
ช่ือข้อมูล                             การท าหตัถการ ความคลาดเคลื่อน และระดบัความรุนแรง   
ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมูล ตุลาคม - ธนัวาคม 2565  
แหล่งท่ีมาข้อมูล   สถติขิอ้มลูประจ าเดอืนนหน่วยงานการพยาบาลสามญักุมาร
เวชกรรม 9/2 
 
 

หวัข้อ 
 
เดือน 

 

จ านวนหตัถการท่ี
ท า  

 

จ านวนความคลาดเคลื่อนท่ี
เกิด 

 

ระดบัความรนุแรง 

ตุลาคม 65 9 0 - 

พฤศจกิายน 65 8 0 - 
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ธนัวาคม 65 10 0 - 
รวม  27 0 - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
กราฟเปรียบเทียบสถิติ ก่อน และ หลงั การท าโครงการ 

 

 
 
 
10. สรปุผลการน าเทคนิคไปปฏิบติัใช้ 
 จากขอ้มลูก่อนการด าเนินโครงการพบความคลาดเคลื่อนในการสง่ผูป่้วยท าหตัถการ 2 ครัง้ หลงั
การด าเนินการไม่พบความคลาดเคลื่อน ซึ่งทางหน่วยงานไดม้กีารทบทวนอุบตักิารณ์ทีอ่าจเสีย่งจะเกดิ

10

7

18

9

8

10

1 0 1 0 0 0

ก.ค 65 ส.ค 65 ก.ย 65 ต.ค 65 พ.ย 65 ธ.ค 65

จ ำนวน Pt. อบุติักำรณ์

เดอืน 
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กบัผู้ป่วย มกีารจดัท าคู่มอื ความรู้ในการส่งผู้ป่วย และป้ายแขวนหวัเตียง บอกชนิดการส่งผู้ป่วยท า
หตัถการ เพือ่เป็นแนวทางในการปฏบิตังิาน ลดความคลาดเคลื่อนทีอ่าจจะเกดิขึน้ได ้
 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองคค์วามรูไ้ปพฒันาหน่วยงานของท่านไดอ้ย่างไร 
1.1 มแีนวทางในการสง่ผูป่้วยท าหตัถการทีเ่ป็นรปูแบบเดยีวกนั 
1.2 ผูป่้วยไดร้บัการดแูลอย่างปลอดภยั  

2. ท่านสามารถน าองคค์วามรูไ้ปพฒันาองคก์รไดอ้ย่างไร 
น าแนวทางและนวตักรรม เผยแพร่ใหก้บัหน่วยงานต่างๆ เพือ่เป็นแนวทางในการดูแล
ผูป่้วย  

 
 
 
 
 
 
 
12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  

 
 

 
 
   
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



14 

 

KM - MSMC  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
                                                                     
                                                                              (นางสาวภาวณิี  ช่วยแท่น) 
                                                               หวัหน้าหน่วยงานการพยาบาลสามญักุมารเวชกรรม 
9/2 
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ภาคผนวก 
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การท าหตัถการ
ต่างๆ 
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หน่วยงานสามญักมุารเวชกรรม 9/2 

 
 
 
 

สารบญั 

  หน้า 
Endoscopic Retrograde Cholangio Pancreatography (ERCP)      3  

Trans arterial chemoembolization (TACE)        5 
Esophagogastroduodenoscopy (EGD)       11 
Colonoscopy           13
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การส่องกล้องตรวจทางเดินน ้าดีและตบัอ่อน 

Endoscopic Retrograde Cholangio Pancreatography (ERCP) 

 
เป็นการรกัษาโดยการใชก้ลอ้งสอ่งเขา้ทางปาก ผ่านหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร 

ล าไสส้ว่นเลก็ตอนตน้จนถงึท่อเปิดของน ้าดใีนล าไสเ้ลก็แลว้ฉีดสารทบึแสงและถ่ายภาพ
เอกซเรยไ์ว ้เพือ่ตรวจหาความผดิปกตขิองท่อทางเดนิน ้าดแีละตบัอ่อน ท าการรกัษาการอุด
ตนัของท่อทางเดนิน ้าดหีรอืท่อตบัอ่อน โดยใสท่่อระบายน ้าดคีาไว ้ในกรณีทีม่นีิ่วในท่อ
ทางเดนิน ้าด ีโดยการคลอ้ง  หรอืขบนิ่วออก ถา้มนีิ่วทัง้ในถุงน ้าดแีละในท่อทางเดนิน ้าด ีหลงั
การสอ่งกลอ้งคลอ้งหรอืขบนิ่วในท่อทางเดนิน ้าดแีลว้คุณจ าเป็นตอ้งไดร้บัการผา่ตดั เพือ่เอา
ถุงน ้าดอีอกดว้ย 
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อาการบ่งช้ีในการส่องกล้องตรวจทางเดินน ้าดีและตบัอ่อน 
1. ผูป่้วยเป็นโรคดซี่าน 
2. ผูป่้วยมนีิ่วในท่อทางเดนิน ้าด ีท่อทางเดนิน ้าดหีรอืท่อตบัอ่อนอุดตนั 
3. ผูป่้วยมเีนื้องอกของท่อทางเดนิน ้าดหีรอืตบัอ่อน 
4. ผูป่้วยมอีาการตบัอ่อนอกัเสบจากนิ่วในท่อทางเดนิน ้าด ี
5. มกีารรัว่ของท่อน ้าดหีรอืท่อตบัอ่อน 

 
 
การเตรียมตวัก่อนการส่องกล้องตรวจทางเดินน ้าดีและตบัอ่อน 

• งดรบัประทานยาละลายลิม่เลอืด 7 วนัก่อนการส่องกลอ้ง 

• งดรบัประทานอาหารและดื่มน ้าทุกชนิดอยา่งน้อย 6 ชัว่โมงก่อนท าการตรวจ 

• น าญาตมิาดว้ยในวนัตรวจ 
ขัน้ตอนการเข้ารบัการตรวจ 
แพทยจ์ะใหย้าชาเฉพาะบรเิวณล าคอโดยการอมและพน่ ยาคลายความวติกกงัวลทาง

สายน ้าเกลอื ซึง่จะท าใหผู้ป่้วยเคลิม้หลบั นอนตะแคง แพทยจ์ะใสท่่อพลาสตกิสัน้ๆ ไวใ้นช่อง
ปากเพือ่ป้องกนัการกดักลอ้งตรวจ แพทยท์ าการใสก่ลอ้งส่องตรวจผา่นท่อพลาสตกิเขา้ไปใน
ปาก ผา่นหลอดอาหาร กระเพาะอาหารจนถงึท่อเปิดของน ้าดใีนล าไสเ้ลก็ และฉีดสารทบึแสง 
ถ่ายภาพเอกซเรยไ์ว ้เมือ่พบความผดิปกต ิเช่น นิ่ว จะดงึนิ่วออก หรอืพบว่ามกีารอุดตนัของ
ท่อทางเดนิน ้าด ีหรอืท่อตบัอ่อน จะใสท่่อระบายน ้าดคีาไว ้

 
การปฏิบติัตวัภายหลงัการตรวจส่องกล้อง E.R.P.C 
ภายหลงัส่องกล้องต้องนอนพกัที่โรงพยาบาลอย่างน้อย 24 ชัว่โมง พรอ้มงดน ้าและ

อาหาร เพื่อสงัเกตอาการผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึน้ อาจมอีาการเจบ็คอ ควรหลกีเลีย่งอาหารรอ้น 
และควรรบัประทานอาหารอ่อน รสไม่จดั ประมาณ 2-3 วนั หลงัการตรวจอาจมอีาการแน่น
ทอ้ง แต่จะดขีึน้ตามล าดบั 
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https://www.rama.mahidol.ac.th/giendoscopy_center/th/erpc  
เขา้ถงึเมือ่ 1/7/65 

การรกัษามะเรง็ตบั 
มะเรง็ตบัเป็นมะเรง็ทีพ่บเป็นอนัดบัตน้ๆของประเทศไทย และอตัราการมชีวีติ

รอดต ่า หากไมไ่ดร้บัการรกัษาผูป่้วยมกัมชีวีติอยูไ่ดไ้มน่าน การรกัษาทีด่ทีีสุ่ดคอืการ
ผา่ตดัเอาเนื้องอกออก แต่เนื่องจากมะเรง็ตบัมกัเกดิร่วมกบัภาวะตบัอกัเสบเรือ้รงัและ
ภาวะตบัแขง็ ท าใหผู้ป่้วยสว่นหนึ่งไมส่ามารถผา่ตดัไดแ้มว้่ากอ้นมขีนาดเลก็กต็าม 
รงัสรี่วมรกัษา (Interventional Radiology, IR) เขา้มามบีทบาท ร่วมรกัษามะเรง็ตบั
กบัแพทยส์าขาอื่นๆ ดว้ยวธิตี่างๆดงันี้ 

 
1. Trans arterial chemoembolization (TACE) หรือ transcatheter 

oily chemoembolization (TOCE) 
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แพทยท์ าการสวนหลอดเลอืดเขา้ทางขาหนีบ และสอดสายขนาดเลก็เขา้ไปยงั
หลอดเลอืดแดงทีไ่ปเลีย้งตบั ถา้หลอดเลอืดทีไ่ปเลี้ยงกอ้นเนื้องอกมขีนาดเลก็ แพทย์
จะสอดสายสวนขนาดเลก็ (microcatheter) เขา้ไปเพือ่ใหป้ลายสายอยูใ่กลก้อ้นเนื้อ
งอกมากทีสุ่ด หลงัจากนัน้จงึใหย้าเคมบี าบดัผสมกบัลปิิโอดอล (lipiodol) เขา้ไป
สะสมในกอ้นเนื้องอก และอุดหลอดเลอืดดว้ยเมด็โฟมเจลาตนิขนาดเลก็ (gelatin 
sponge particle) เพือ่ใหก้อ้นเนื้องอกขาดเลอืด และฝ่อตายไปในทีสุ่ด วธินีี้มกัจะท า
หลายครัง้ ทุก 4-6 สปัดาห ์ 

2. Percutaneous radiofrequency ablation (RFA)  
แพทยจ์ะท าการแทงเขม็ผา่นผวิหนงัเขา้ไปในกอ้นเนื้องอก โดยอาศยัอลัตรา้

ซาวนดช์่วยดรูะหว่างแทงเขม็ ท าใหส้ามารถแทงไดต้รงกอ้น และหลบเลีย่งการแทง
โดนหลอดเลอืดขนาดใหญ่ในตบัได ้เขม็ทีใ่ชเ้ป็นเขม็พเิศษ จะปล่อยคลื่นความถีว่ทิยุ
เช่นเดยีวกบัคลื่นไมโครเวฟออกมา ท าใหร้อบๆกอ้นรอ้นขึน้และเนื้องอกจะตายและ
ฝ่อไป  

3. Percutaneous ethanol ablation (PEI) หรอื direct ethanol 
ablation (DEI)  

ใชแ้อลกอฮอลค์วามเขม็ขน้สงูฉีดเขา้ไปในกอ้นเนื้องอกผา่นเขม็ทีแ่ทงผา่น
ผวิหนงัเขา้ไป เพือ่ท าลายกอ้นเนื้อ วธินีี้มรีาคาถูกแต่แอลกอฮอลจ์ะซมึซ่านไดไ้มด่ถีา้
กอ้นเนื้อแน่นแขง็ 

การรกัษาในผูป่้วยหนึ่งราย อาจใชห้ลายวธิรี่วมกนั ผลการรกัษาจะดถีา้กอ้นมี
ขนาดเลก็ ไมลุ่กลามเขา้หลอดเลอืดหรอือวยัวะใกลเ้คยีง ไมม่กีารแพร่กระจายไป
อวยัวะอื่น และสภาพตบัแขง็เป็นไมม่าก 

 
Trans arterial Chemoembolization (TACE) หมายถงึ การใหส้ารเคมบี าบดั

เฉพาะทีผ่า่นทางหลอดเลอืดแดงเขา้ไปสูต่บัในบรเิวณทีม่กีอ้นมะเรง็โดยตรง หลงัจากนัน้จะ
ท าการอุดหลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งกอ้นมะเรง็ดว้ยสารอุดหลอดเลอืด   มผีลท าใหก้อ้นมะเรง็ขาด
เลอืดไปเลีย้ง วธิกีารนี้เป็นการรกัษาแบบประคบัประคองในผูป่้วยทีไ่มส่ามารถผ่าตดัเอา
กอ้นมะเรง็ออกไดห้รอือาจรบัการผา่ตดัไดห้ลงักอ้นมะเรง็มขีนาดเลก็ลงดว้ยการรกัษาวธินีี้ 
ซึง่การรกัษาวธินีี้มกัตอ้งท าห่างกนัประมาณ 6-8 สปัดาห ์ เพือ่ก าจดัเซลลม์ะเรง็ทีอ่าจ
หลงเหลอืหรอืเกดิขึน้ใหมเ่นื่องจากมหีลอดเลอืดจากเนื้อเยือ่ปกตริอบขา้งเขา้มาเลีย้งบรเิวณ
ทีม่กีอ้นมะเรง็เก่าอยู ่

 ข้อบ่งช้ีในการรกัษา 
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• ผูป่้วยมกีอ้นเนื้องอก/มะเรง็ขนาดใหญ่ลุกลาม หรอืมหีลายกอ้น 

• ผูป่้วยไมส่ามารถรบัการผา่ตดัได ้เนื่องจากจะเหลอืเนื้อตบัน้อยเกนิกว่าทีจ่ะ
ท างานไดห้ลงัผา่ตดัหรอืมภีาวะอื่นๆ ทีไ่มส่ามารถรบัการผา่ตดัได ้

• ตอ้งการลดขนาดกอ้นเนื้อเพือ่รอท าการผา่ตดัตบัหรอืปลกูถ่ายตบั 

• เพือ่การรกัษาแบบประคบัประคอง 
ข้อห้ามในการรกัษาโดยวิธี TRANSARTERIAL CHEMOEMBOLIZATION 

(TACE) 

• ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิวา่การท างานของตบัไมด่พีอทีจ่ะไดร้บัสารเคมบี าบดั
และสารอุดหลอดเลอืดของตบั 

• ผูป่้วยมภีาวะหลอดเลอืดด าพอรท์อลอุดตนั 

• มกีารแพร่กระจายไปยงันอกตบั 

• มเีนื้อมะเรง็มากกว่า 50% ของตบั 

• แพส้ารทบึรงัสอียา่งรุนแรง 
 
อาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 

• หอ้เลอืดหรอืเขยีวช ้าบรเิวณทีส่อดสายเขา้หลอดเลอืด 

• อาการคลื่นไส ้อาเจยีน ไขต้ ่า ๆ พบบ่อยทีสุ่ดประมาณ 40-50% มกัเกดิ

ในช่วง 2-3 วนัแรก และหายไปเองในเวลา 1-2 สปัดาห ์

• ทอ้งมาน (ascites) ฝีในตบั (liver abscess) ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ซึง่มี

โอกาสพบไดน้้อย 
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ค าแนะน าเก่ียวกบัการเดินทางก่อนและหลงัเข้ารบัหตัถการ 
หลงัออกจากโรงพยาบาลแนะน าใหพ้กัโรงแรมใกลโ้รงพยาบาลอยา่งน้อย 1 วนั เพือ่

ความสะดวกในการเดนิทางมาโรงพยาบาลหากเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัท าหตัถการ 
  
ทางเลือกอ่ืนในการรกัษา 

• การใหย้าเคมบี าบดั 

• การผา่ตดั 
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https://www.bumrungrad.com/th/treatments/transarterial-chemoembolization-
tace เขา้ถงึเมือ่ 1/7/65 
 
การเตรียมตวัก่อนเข้ารบัการท า TACE 

• ผูป่้วยตอ้งท าการเจาะเลอืดเพือ่ดผูลการท างานของตบั การแขง็ตวัของเลอืด เกลด็
เลอืด ภาวะการท างานของไต ผลเลอืดตดิตามเนื้องอก(AFP) 

• ผูป่้วยไดร้บัการตรวจประเมนิรอยโรคดว้ยเครื่องเอกซเรยค์อมพวิเตอร์(CT)  , อลัตรา้

ซาวดห์รอืเครื่องตรวจดว้ยคลื่นแมเ่หลก็ไฟฟ้า (MRI) และอาจมกีารตรวจชิน้เนื้อมา

ก่อน 

• งดน ้าและอาหารอยา่งน้อย 6 ชัว่โมงก่อนท าการตรวจ 

• ผูป่้วยจะไดร้บัการเตรยีมตวัเพือ่ท าความสะอาดโกนขนบรเิวณขาหนีบทีจ่ะใสส่าย 

• ผูป่้วยจะไดร้บัการใหส้ารละลายทางหลอดเลอืดด าในวนัทีท่ าการตรวจ             

 
ขณะท าการตรวจรกัษา 

ผูป่้วยจะไดร้บัการตรวจวดัสญัญาณชพีเป็นระยะ ๆ ขณะท าการตรวจรกัษาและหลงั
การตรวจรกัษา อาจไดร้บัยาอื่น ๆ ตามแผนการรกัษา ขณะท าการตรวจรกัษาอาจมอีาการ
ปวดจุกแน่นทอ้งไดบ้า้ง แต่ไมรุ่นแรง ซึง่ถา้มอีาการดงักล่าวสามารถแจง้แพทยห์รอืเจา้หน้าที่ 
ภายในหอ้งตรวจรกัษาได ้
 
การดแูลภายหลงัการรกัษา 

• ผูป่้วยจะไดร้บัการตรวจสญัญาณชพีเป็นระยะหลงัการตรวจรกัษาจนกว่าอาการปกติ 

• สงัเกตบรเิวณปลายเทา้ถา้มอีาการเจบ็ บวม เยน็ สคีล ้า คล าชพีจรไมไ่ดใ้หแ้จง้แพทย์
พยาบาล 

• ถา้ท าหตัถการผา่นหลอดเลอืดแดงทีข่าหนีบจ าเป็นตอ้งนอนราบบนเตยีง หา้มงอขา
ขา้งทีท่ า หา้มลุกนัง่ หา้มเดนิอยา่งน้อย 8 ชัว่โมง 

• สงัเกตอาการเลอืดออกบรเิวณแผล ถา้พบรบีรายงานแพทยพ์ยาบาลทนัท ี

• ภายหลงัการตรวจ 2 ชัว่โมงถา้ไมม่อีาการคลื่นไสอ้าเจยีนใหท้านอาหารได้ 

 

https://www.bumrungrad.com/th/treatments/transarterial-chemoembolization-tace
https://www.bumrungrad.com/th/treatments/transarterial-chemoembolization-tace
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การปฏิบติัตนเมื่อกลบับ้านภายหลงัการรกัษา 

• สามารถออกก าลงักายได ้แต่ไมค่วรหกัโหม 

• รบัประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู ่ และเป็นอาหารทีย่อ่ยงา่ย 

• งดรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงู แอลกอฮอล์ 

• ท าจติใจใหผ้อ่งใสไมเ่ครยีด 

• นอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พยีงพอ 

 

การส่องกล้องตรวจหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และล าไส้เลก็ส่วนต้น 
(Esophagogastroduodenoscopy : EGD) 

 
การปฏิบติัตวัก่อนส่องกล้องตรวจหลอดอาหารกระเพาะอาหารและล าไส้ส่วนต้น  

เป็นการรกัษาโดยการใชก้ลอ้งทีม่ลีกัษณะเป็นท่อขนาดเลก็ปรบัโคง้งอไดม้ี
เสน้ผา่ศนูยก์ลางประมาณ 1 CM. ตรงปลายกลอ้งจะมเีลนสข์ยายปลายอกีขา้งหนึ่งต่อเขา้กบั
เครื่องก าเนิดแสงและสง่ภาพมายงัจอรบัภาพสอ่งเขา้ไปในปากผา่นหลอดอาหารลงไปใน
กระเพาะอาหาร และล าไสส้ว่นตน้ 
ข้อบ่งช้ีในการส่องกล้องตรวจหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และล าไส้ส่วนต้น 
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• กลนือาหารล าบาก 

• อาเจยีนเป็นเลอืด 

• ปวดทอ้ง จุกแน่นทีล่ิน้ป่ี ฯลฯ 

การส่องกล้องทางเดินอาหารมีความส าคญั ดงัน้ี 

• เพือ่การวนิิจฉยัโรคหลอดอาหาร 
• เพือ่การรกัษา (โดยการใสเ่ครื่องมอือุปกรณ์หรอืยาผา่นทางกลอ้งสอ่งตรวจ) 

 
 
 
การเตรียมตวัผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องตรวจหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และล าไส้
ส่วนต้น 

ในการสอ่งกลอ้งระบบทางเดนิอาหารจะตอ้งมกีารเตรยีมตวัของผูป่้วยเพือ่ใหผ้ลของ
การสอ่งกลอ้งนัน้ถูกตอ้งและปลอดภยั 

• ตอ้งงดน ้า งดอาหาร 6-8 ชัว่โมง ก่อนเขา้รบัการตรวจ 

• ถอดฟันปลอมก่อนท าหตัถการ 
• ถา้มกีารแพย้าหรอืความผดิปกตจิากการใหย้าใหแ้จง้แพทยแ์ละพยาบาล 

 
ขัน้ตอนเข้ารบัการตรวจ 

• เจา้หน้าทีพ่น่สเปรยย์าชาเฉพาะทีใ่นปากของผูป่้วยโดยผูป่้วยอยูใ่นท่านัง่ 
• จดัท่าทางของผูป่้วยใหน้อนตะแคงซา้ย 

• น าอุปกรณ์กนักดักลอ้งส่องตรวจใหผู้ป่้วยกดัเบาๆ  

• แพทยจ์ะใสก่ลอ้งตรวจเขา้ทางปาก โดยใหผู้ป่้วยช่วยกลนืซึง่จะท าใหก้ารใสก่ลอ้งง่าย
ขึน้ 

• ขณะตรวจอาจมนี ้าลายไหลออกมา พยาบาลจะท าการดดูน ้าลายใหเ้ป็นระยะๆ หา้ม
กลนืน ้าลายขณะทีก่ลอ้งอยูใ่นล าคอเดด็ขาด เพราะจะท าใหส้ าลกั 

• หายใจชา้ๆ สดูลมหายใจเขา้-ออกลกึๆ ยาวๆ ทางจมกู ไมเ่กรง็ 
 
การปฏิบติัตวัหลงัการส่องกล้อง 
       1.นอนพกั เพือ่ดูอาการความผดิปกต ิ1-2 ชัว่โมง 
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       2.หา้มดื่มน ้าและรบัประทานอาหารจนกว่าคอจะหายชา 
       3.เมือ่คอหายชาแลว้ ใหล้องจบิน ้าก่อน ถา้ไมส่ าลกัใหท้านได ้
       4.น ้าลายทีบ่วนออกมาอาจมเีลอืดบนเลก็น้อย แต่ถา้มมีากผดิปกตใิหแ้จง้ทางแพทย์
ทนัท ี
       5.หลงัจากการสอ่งกลอ้ง อาจมอีาการเจบ็คอ 
       6.ควรรบัประทานอาหารเหลวหรอือาหารอ่อน รสไมจ่ดัประมาณ 2-3 วนั 
       7.ออกก าลงักายและท างานไดต้ามปกต ิ
       8.ถา้มอีาการผดิปกต ิเช่น มอีาการปวดมาก บรเิวณทีล่ าคอ หน้าอก ทอ้ง หายใจ
ล าบาก มไีขส้งูควรรบีมาพบแพทยท์นัท ี
       9.มาพบแพทยต์ามวนัเวลาทีน่ดั 
 
 
 
 
https://www.rama.mahidol.ac.th/giendoscopy_center/th/egd เขา้ถงึ 1/7/65 

 
 

การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) 
 

https://www.rama.mahidol.ac.th/giendoscopy_center/th/egd
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คอืการรกัษาแบบใชก้ลอ้งทีม่ลีกัษณะเป็นท่อขนาดเลก็ สามารถโคง้งอไดท้ีป่ลาย

กลอ้งมเีลนสข์ยายภาพปลายอกีดา้นหนึ่งต่อเขา้เครื่องก าเนิดแสง แลว้สง่ภาพมายงั
จอรบัภาพโดยการสอ่งเขา้ไปทางทวารหนกัเพือ่ตรวจดลู าไสใ้หญ่ สว่นปลาย สว่นกลาง สว่น
ตน้ และล าไสเ้ลก็สว่นปลาย 
 
ข้อบ่งช้ีในการท าการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 

• มคีวามผดิปกตเิกีย่วกบัการขบัถ่ายอุจจาระ เช่น ทอ้งผกู และทอ้งเสยีเป็นประจ า หรอื
ทอ้งผกูสลบักบัทอ้งเสยี 

• ถ่ายอุจจาระมเีลอืดปน อาจจะเป็นสแีดงสดหรอืสคีล ้า มกีลิน่เหมน็ผดิปกต ิ

• เวลาเบ่งถ่ายอุจจาระมตีิง่เนื้อยืน่ออกมากจากทวารหนกัและมเีลอืดออก 

• มอีาการหนกั อดึอดัทอ้ง ทอ้งอดื ทอ้งเฟ้อ หรอืมอีาการปวดทอ้งร่วมดว้ย 

• คล าแลว้มกีอ้นในทอ้ง น ้าหนกัลด ซดี อ่อนเพลยี 

• ผูท้ีม่อีายุ 50 ปี ขึน้ไป ควรไดร้บัการตรวจทางทวารหนกั โดยการสอ่งกลอ้งทุกๆ 3-5 
ปี ฯลฯ 

ในการสอ่งกลอ้งระบบทางเดนิอาหารนัน้จะตอ้งมกีารเตรยีมตวัของผูป่้วยเพือ่ใหผ้ลของการ
สอ่งกลอ้งนัน้ถูกตอ้งและปลอดภยัทีสุ่ด 
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ขัน้ตอนการเตรียมตวัผู้ป่วย  

• จดัท่าทางใหผู้ป่้วยนอนตะแคงไปดา้นซา้ย ใหก้น้ของผูป่้วยนัน้ชดิรมิเตยีง งอเขา่ให้
ชดิกบัหน้าอก 

• คลุมดว้ยผา้สะอาด มชี่องเปิดทีก่น้ 

• แพทยจ์ะใหย้านอนหลบัและยาแกป้วดเพือ่ใหผู้ป่้วยผอ่นคลาย และหลบัขณะท า
หตัถการ 

• แพทยจ์ะใสก่ลอ้งสอ่งตรวจเขา้ทางทวารหนกั เพือ่ท าการตรวจรกัษา 
• งดสวมชุดตดิกนั (ชุดเดรส) และควรสวมใสร่องเทา้สน้เตีย้ เพือ่ใหส้ะดวกตอ่การสวม

ใส ่ 
 
การปฏิบติัตวัหลงัการส่องกล้อง 

• ภายหลงัการสอ่งกลอ้งฯ ผูป่้วยจะนอนพกัทีห่อ้งพกัฟ้ืน ประมาณ 1 - 2 ชัว่โมง เพือ่
สงัเกตอาการภายหลงัจากการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึระหว่างการตรวจ และสงัเกตว่า
มภีาวะแทรกซอ้นหรอืไม ่เมือ่ผูป่้วยรูส้กึตวัดแีลว้ กส็ามารถเริม่ดื่มน ้า หรอื
รบัประทานอาหารได ้แลว้จงึใหญ้าตริบักลบับา้น (ซึง่ทางโรงพยาบาลไมอ่นุญาตให้
ผูป่้วยขบัยานพาหนะดว้ยตนเอง) 

• ผูป่้วยอาจมอีาการแน่น อดึอดัทอ้ง เจบ็บรเิวณทอ้งน้อยหรอืทวารหนกัหลงัการสอ่ง
กลอ้ง อาการเหล่านี้จะค่อยๆ ทุเลาลงและหายไปเมือ่ไดเ้รอ หรอืผายลมแลว้ 

• ผูป่้วยอาจจะมเีลอืดปนอุจาระออกมาเลก็น้อย แต่ถา้มเีลอืดสแีดงสดออกมามาก
ผดิปกตใิหร้บีพบแพทยโ์ดยด่วน 

• หลงัการสอ่งกลอ้ง หากมอีาการผดิปกต ิเช่น หน้ามดื เวยีนศรีษะ วบูแน่นหน้าอก 
เหนื่อย ปวดทอ้งมาก ถ่ายด า ปวดมากบรเิวณล าคอ ทอ้งแขง็ มไีขส้งู ใหร้บีมาพบ
แพทยท์นัท ี

• ผูป่้วยควรงดการท างานเกีย่วกบัเครื่องจกัร การขบัขีย่านพาหนะ หรอืท างานที่
เกีย่วขอ้งกบัการท านิตกิรรม ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการตรวจ เนื่องจากยาระงบั
ความรูส้กึอาจจะมผีลต่อการตดัสนิใจ และอาจจะมปีฏกิริยิาต่างๆ ต่อร่างกายได ้
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https://www.rama.mahidol.ac.th/giendoscopy_center/th/egd เขา้ถงึ 1/7/65 
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