
บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งตับหลังได้รับการรักษา

โดยใช้เข็มให้ความร้อนด้วยคลื่นความถี่วิทยุ

สาธิยา สุขคุ้ม, พย.ม.1*

บทคัดย่อ

	 มะเรง็ตบัเป็นโรคมะเรง็ทีพ่บได้บ่อยทัว่โลก ข้อมลูประเทศไทยจากสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิปี พ.ศ. 2560 พบผูป่้วย

เป็นโรคมะเร็งตับเป็นอันดับ 2 รองจากมะเร็งเต้านม ส่วนใหญ่พบในวัยกลางคน ปัจจุบันมีแนวทางการรักษาอย่าง 

หลากหลายโดยแนวทางส่วนใหญ่จะแยกเป็นกลุ่มท่ีสามารถผ่าตัดได้และไม่สามารถผ่าตัดได้ ดังนั้นการรักษาด้วยโดยใช้

เขม็ให้ความร้อนพเิศษด้วยคลืน่วทิย ุโดยสอดเขม็ผ่านทางผิวหนงัเข้าไปยงัก้อนมะเรง็ในตบัและให้ความร้อนผ่านเขม็เข้าไป

ท�ำลายเนือ้เยือ่มะเรง็เป็นการดแูลผูป่้วยตามมาตรฐาน เพือ่ให้เกดิประสิทธภิาพเทยีบเคยีงการผ่าตดั  ซึง่บทความวชิาการ

นีจ้ดัท�ำขึน้โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้พยาบาลมคีวามรูค้วามเข้าใจในการดแูลผู้ป่วยโรคมะเรง็ตบัหลงัได้รบัการรกัษาโดยใช้

เข็มให้ความร้อนด้วยคลื่นความถี่วิทยุ สถานการณ์โรคมะเร็งตับ ปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็งตับ ลักษณะทางคลินิก ระยะ

ของโรคมะเร็งตับ การวินิจฉัย การรักษาโรคมะเร็งตับ การรักษามะเร็งตับโดยใช้เข็มให้ความร้อนด้วยคล่ืนวิทยุ ข้อบ่งช้ี 

ในการรักษามะเร็งตับโดยวิธี RFA ข้อห้ามหรือข้อจ�ำกัดในการรักษา และบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ

ทีไ่ด้รับการรักษาโดยใช้เข็มให้ความร้อนด้วยคลืน่ความถีว่ทิยแุบบองค์รวมครอบคลมุท้ังร่ายกาย จติใจ  อารมณ์ และสังคม 

ตั้งแต่ก่อนการรักษา หลังการรักษา และเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
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Nurses’ Role in Caring for Liver Cancer after Treatment 

by Radiofrequency Ablation 

Satiya Sukkum, M.N.S.1*

Abstract

	 Hepatocellular carcinoma is a type of cancer frequently found worldwide. Data in Thailand 

from the National Cancer Institute in 2017 showed the number of patients with liver cancer to be  

the second highest, following breast cancer. Liver cancer is mostly found in middle-aged patients. 

Currently, liver cancer is treated using various guidelines, most of which divided patients into groups 

that can be operated on and that cannot be operated on. Radiotherapy with radiofrequency ablation 

inserts a probe (needle) through the skin into malignant liver tumors. The needle delivers heat to 

damage and eradicate cancer tissues. It thus plays a role in standard patient care and yields  

effectiveness close to that obtained via surgery. The objective of this article is to provide knowledge 

about nursing care for patients with liver cancer after radiofrequency ablation. This article describes 

the liver cancer situation, liver cancer risk factors, clinical characteristics, stage of liver cancer,  

diagnosis, liver cancer treatment, radiofrequency ablation treatment, criteria for radiofrequency  

ablation treatment, restrictions or limitations in treatment, and nurses’ roles in holistic care for liver 

cancer patients having radiofrequency ablation, including consideration of physical, psychological, 

emotional and social aspects before and after treatment to help keep patients safe and to improve 

patients’ quality of life.
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Nurses’ Role in Caring for Liver Cancer after Treatment 
by Radiofrequency Ablation 

บทน�ำ

	 มะเร็งตับ (Hepatocellular carcinoma: HCC) 

เป็นโรคมะเร็งที่พบได้บ่อยทั่วโลก สถาบันการวิจัยมะเร็ง

นานาชาติ ซึ่งเป็นหน่วยงานเฉพาะด้านมะเร็งขององค์การ

อนามัยโลก รายงานว่า ปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยรายใหม่ 

โรคมะเรง็ตบัมจี�ำนวน 905,677 คน ซ่ึงเป็นมะเรง็ทีพ่บบ่อย

เป็นอันดับที่ 6 ของทั่วโลก โดยพบจ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ใน

ผูช้ายร้อยละ 14.1 สงูเป็นอนัดบั 5 ของมะเรง็ทกุชนดิ และ

พบในเพศหญิงร้อยละ 5.2 มากเป็นอันดับ 7 ของมะเร็ง 

ทุกชนิด และผู้ป่วยมะเร็งตับท่ัวโลกมีอัตราเสียชีวิตสูงถึง 

830,180 คน (International Agency for Research on 

Cancer, 2020) ข้อมูลประเทศไทยจากสถาบันมะเร็ง 

แห่งชาติ ปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยเพศชายเป็นโรคมะเร็งตับ

สูงเป็นอันดับ 1 ของมะเร็งทุกชนิด ส�ำหรับผู้ป่วยเพศหญิง

พบเป็นโรคมะเร็งตับเป็นอันดับ 7 ของมะเร็งท้ังหมด  

ส่วนใหญ่พบในช่วงอายุระหว่าง 40-75 ปี (National  

Cancer Institute, 2019) ข้อมลูจากกระทรวงสาธารณสขุ 

ปี พ.ศ. 2560 พบว่า มะเร็งตับเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

และเจ็บป่วยเรื้อรังจนเป็นสาเหตุสู่การเสียชีวิตก่อนวัย 

อันควรสูงเป็นอันดับ 1 (Fongchan, Vorapongsathorn, 

Bhavabudananda, & Chooratna, 2019) ในเพศชาย

มะเรง็ตบัเป็นมะเร็งทีม่อีตัราการเสยีชวีติเป็นอนัดบั 1 และ

อันดับที่ 6 ในเพศหญิง ข้อมูลจากสถาบันการวิจัยมะเร็ง

นานาชาติ พ.ศ. 2563 พบว่าผูป่้วยมะเรง็ตบัในประเทศไทย

มอีตัราตายสงูถึงร้อยละ 21.9 (International Agency for 

Research on Cancer, 2020) แสดงให้เห็นว่ามะเร็งตับ

เป็นโรคที่คุกคามร้ายแรงของผู้ป่วยในปัจจุบัน

	 โรคมะเร็งตับเป็นโรคท่ีมีการเกิดลักษณะพยาธิ

สภาพของการแบ่งเซลล์มะเรง็ทีค่่อนข้างรวดเรว็ ปัจจยัเส่ียง

ของโรคประกอบด้วยปัจจัยหลายประการ เช่น การติดเชื้อ

ไวรสัตบัอกัเสบบหีรอืซี เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ โรคไขมันพอก

ตบั โรคไขมนัพอกตบัเป็นต้น (National Cancer Institute, 

2019) การรักษามะเร็งตับจึงขึ้นอยู ่กับระยะของโรค 

สมรรถภาพของตับ และสมรรรถภาพของร่างกายผู้ป่วย 

ปัจจุบันมีแนวทางในการรักษาหลายรูปแบบ โดยแนวทาง

ส่วนใหญ่จะแยกเป็นกลุม่ทีส่ามารถผ่าตดัได้และไม่สามารถ

ผ่าตัดได้ ซึ่งมีทั้งแนวทางการรักษาของรังสีร่วมรักษา เคมี

บ�ำบัด หรือประคับประคองตามระยะของโรค การรักษา

โรคมะเร็งตับโดยใช้เข็มให้ความร้อนด้วยคลื่นความถี่วิทยุ 

(Radiofrequency ablation: RFA) จงึเป็นอกีหนึง่แนวทาง

ในการรักษาของผู้ป่วยมะเร็งตับระยะแรกที่ไม่สามารถ

ผ่าตัดได้ หรือใช้ร่วมกับการรักษาอย่างอื่นเพื่อประคับ

ประคองตัวโรค เป็นการสอดเข็มชนิดพิเศษผ่านผิวหนัง

เข้าไปในตัวก้อนเพื่อให้เนื้อเยื่อมะเร็งตายจากความร้อนที่

ปลายเข็ม (Lee et al., 2014) ซึ่งต้องอาศัยศัลยแพทย์ที่มี

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการรักษา รวมถึงพยาบาลที่

ต้องมีความรู้และความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยภายหลัง 

การรักษาอย่างเป็นองค์รวม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

อย่างปลอดภัยและเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด 

	 ปัจจบุนับทบาทพยาบาลในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ตับ

หลงัได้รบัการรกัษาโดยใช้เขม็ให้ความร้อนด้วยคลืน่วทิยยุงั

ไม่ครอบคลุม พยาบาลยังขาดความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งตับ 

และทักษะในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับหลังได้รับการรักษา

โดยใช้เข็มให้ความร้อนด้วยคลื่นวิทยุ บทความฉบับนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอความรู ้เกี่ยวกับโรคมะเร็งตับ 

ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง ลักษณะทางคลินิก ระยะของโรค  

การวินิจฉัย การรักษาโดยวิธีใช้เข็มให้ความร้อนด้วยคล่ืน 

วิทยุ และบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ

หลังได้รับการรักษาโดยใช้เข็มให้ความร้อนด้วยคลื่น

ความถี่วิทยุ ตั้งแต่ก่อนรักษา หลังรักษา และเตรียมตัว 

ผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน เพื่อเป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลที่

ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งตับใช้เป็นแนวทางในการ

พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิต

ที่ดีของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับต่อไป

ปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็งตับ   

	 ปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็งตับอาจเกิดจากความ

สัมพันธ์จากภาวะดังต่อไปนี้ 

	 1.	 แอลกอฮอล์ ท�ำให้เกดิความผดิปกตขิองการใช้

โปรตีน ไขมัน และคาร์โบไฮเดรตในตับ ท�ำให้เกิดพยาธิ

สภาพของตับและเกิดโรคมะเร็งตับในที่สุด พบว่าการดื่ม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกดิ 

โรคมะเร็งตับสูงถึง 1.5 - 3.6 เท่า (Ratna & Mandrekar, 

2017) และหากดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 80 กรัม

ตดิต่อกนัในระยะเวลามากกว่า 5 ปี มโีอกาสเกดิความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคสูงขึ้น 8-12 เท่า (Yongmanitchai, 2014)
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บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งตับหลังได้รับการรักษา
โดยใช้เข็มให้ความร้อนด้วยคลื่นความถี่วิทยุ

	 2.	 บุหรี่ อาจเก่ียวข้องกับการเก่ียวข้องกับการ 

ส่งเสริมการผลิตสารอนุมูลอิสระชนิดต่าง ๆ ไปท�ำลาย 

สารพันธุกรรมน�ำไปสู่การเกิดมะเร็งตับ พบว่าหากสูบบุหรี่

มากกว่า 20 มวนต่อวนั มีอตัราเส่ียงต่อการเกดิมะเรง็สงูถึง

ร้อยละ 2.6 เท่าของผูไ้ม่สบูบหุรี ่(Mansoori & Jain, 2015) 

	 3.	 การติดเชื้อไว รัสตับอักเสบบี  และไวรัส 

ตับอักเสบซี จากการศึกษาพบว่าผู้ที่เป็นพาหะของไวรัส 

ตับอักเสบบีมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดมะเร็งตับมากกว่า 

คนปกติถึง 223 เท่า ซึ่งสาเหตุการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

เกิดจากการถ่ายทอดระหว่างมารดาระหว่างคลอดเด็ก

ทารก และเกิดจากการสัมผัสสารคัดหลั่ง เลือด รวมถึง 

การมีเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อ และจากการศึกษาพบว่า 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีมีความเสี่ยงต ่อการเกิด 

มะเร็งตับมากกว่าคนปกติถึง 52 เท ่า (Fujiwara,  

Friedman, Goossens, & Hoshida, 2018)

	 4.	 โรคไขมันพอกตับ (Non-alcohol fatty liver 

disease) เกิดจากความผิดปกติของกระบวนการเมตา 

บอลซิมึทีมี่ไขมนั โดยเฉพาะไตรกลเีซอไรด์สะสมอยูใ่นเซลล์

ตับ ซึ่งน�ำไปสู่การอักเสบของตับ ส่งผลให้เกิดภาวะตับแข็ง

และลุกลามไปสู่โรคมะเร็งตับ (Sangdit, 2015)

	 5.	 โรคตบัแขง็ (Liver cirrhosis) เป็นโรคท่ีเกิดจาก

การอักเสบและการตายของเซลล์ตับจ�ำนวนมากจนเกิด

พังผืดในเนื้อตับ ท�ำให้ผู้ป่วยโรคตับแข็งมีโอกาสเป็นโรค

มะเร็งตับสูงถึงร้อยละ 80-90 (Chaiterakit, 2018)

	 6.	 สารไนโตรซามีน ซึ่งพบได้ในอาหารหลายชนิด

เช่น ไส้กรอก กุนเชียง ปลาเค็ม ปลาร้า กุ้งแห้ง เป็นต้น 

สามารถพบได้ในส่วนประกอบสารเคมีบางชนิด เช่น  

ดินประสิว เป็นต้น เป็นสารกันบูดและถนอมอาหาร ท�ำให้

สีเนื้อสัตว์ดูสดอยู่เสมอ และยังพบในยาฆ่าแมลงซึ่งตกค้าง

ในผักและผลไม้ เช่น กะหล�่ำดอก กะหล�่ำปลี เป็นต้น 

(Fongchan et al., 2019)

	 7.	 สารอะฟลาท็อกซิน เป็นสารเคมีท่ีได้มาจาก 

เชือ้รา Aspergillus flavus และ Aspergillus parasiticus 

ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็งที่ส�ำคัญ ได้แก่ อะฟลาท็อกซิน บี 1  

บี 2 จี 1 และจี 2 พบในอาหารบางชนิด เช่น ถั่วลิสง  

ถั่วเหลือง ข้าวโพด พริก หอม กระเทียม เต้าเจี้ยว เป็นต้น 

ซึ่งสารอะฟลาท็อกซินเชื่อว่าเป็นปัจจัยเสริมของการเกิด 

โรคมะเร็งตับ (Watanakit, Adulpatcharaporn, &  

Petchkongkaew, 2014)

	 8.	 สาเหตุอื่น ๆ เช่น การได้รับสารไวนิลคลอไรด์

มอนอเมอร์ (Vinyl chloride monomer) ซึ่งเป็นสาร 

ที่พบในบบรจุภัณฑ์ที่ผลิตจากพลาสติก การได้รับสารหนู 

(Arsenic) และการใช้ยาฮอร์โมนเพศหญิง ยาคุมก�ำเนิด  

การสะสมธาตุเหล็กในร่างกายเกิน (Hemochromatosis) 

ถงุลมโป่งพองจากการขาดอลัฟ่า-1 (Alpha-1-Antitrypsin 

Deficiency Emphysema) โรคไทโรซีนีเมียชนิดที่ 1  

(Tyrosinemia type 1) เป็นโรคที่เกี่ยวกับความผิดปกติ

ของระบบเมตาบอลิซึมเป็นต้น โรคท่อน�้ำดีในตับอักเสบ

และอุดตัน (Primary biliary cholangitis) โรคตับอักเสบ

ชนิด autoimmune (Fongchan et al., 2019)

ลักษณะทางคลินิก

	 อาการส่วนใหญ่เป็นไปอย่างช้า ๆ ซึ่งในระยะแรก

มักไม่มีอาการหรืออาจมีอาการเพียงเล็กน้อย ไม่ชัดเจน  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงมาพบแพทย์ในระยะที่มีอาการมากแล้ว 

โดยอาการที่พบมีดังนี้ (Sangdit, 2015)

	 1.	 อาการปวดท้อง มกัเป็นอาการน�ำทีท่�ำให้ผู้ป่วย

มาพบแพทย์ ระดับความปวดมีตั้งแต่ปวดเพียงเล็กน้อย 

ปวดจุกแน่นตื้อ หรือจุกเสียดแน่นท้องจนถึงปวดรุนแรง 

ต�ำแหน่งปวดจะอยูใ่ต้ชายโครงขวาหรอืลิน้ป่ี อาจมปีวดร้าว

ไปบริเวณหัวไหล่ได้ อาการเป็นมากขึ้นตามการหายใจ ไอ 

การออกก�ำลังกายหรือเปลี่ยนอิริยาบถ 

	 2.	 ก้อนบริเวณใต้ชายโครงหรือบริเวณยอดอก  

การตรวจร่างกายจะคล�ำพบก้อนนูนและโตขึ้นเรื่อย ๆ  

บางครั้งมีการกดเจ็บ

	 3.	 อาการไข้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีไข้ต�่ำ ๆ แต่บางราย

อาจมีไข้สูง 39-40 องศาเซลเซียส ลักษณะของไข้เป็นได้ทั้ง

แบบต่อเนื่องและเป็น ๆ หาย ๆ

	 4.	 ภาวะตับวาย (Hepatocellular failure)  

ได้แก่ อาการตัวเหลือง ท้องมาน ภาวะความดันโลหิตสูง 

(Hypertension) อาจมีอาการอาเจียนเป ็นเลือด  

อาการสมองเส่ือมเนื่องจากตับไม่ท�ำงาน (Hepatic  

encephalopathy) อาการมากน้อยข้ึนอยูก่บัระยะของโรค

และมีภาวะตับแข็งร่วมด้วย

	 5.	 ความผิดปกติของระบบโลหิต (Hematologic 

change) พบได้หลายรูปแบบได้แก่ การเกิดจากผลของ
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ภาวะตับวาย จากภาวะที่มีตับแข็งร่วมด้วย เช่น อาการซีด 

เลือดออกง่าย จ�้ำเลือดตามร่างกาย เลือดออกตามไรฟัน 

เลือดก�ำเดาไหล เป็นต้น

	 6.	 อาการอ่อนเพลยี น�ำ้หนกัลด ผอมลง เบือ่อาหาร 

ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ 

ระยะของโรคมะเร็งตับ 

	 สมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย ได้ก�ำหนดเกณฑ์

การแบ่งระยะโรคตามระบบ Barcelona Clinic Liver 

Cancer (BCLC) โดยพิจารณาจากจ�ำนวน ขนาด และ 

การลุกลามของก้อนมะเร็ง เป็นเกณฑ์แบ่งระยะโรคของ 

ผู้ป่วย 5 ระยะ ดังนี้ (Thai Association for the Study 

of the Liver, 2019)

	 1.	 ระยะ Very early คือ จ�ำนวนก้อนมะเร็งตับมี

เพยีงก้อนเดยีว ขนาดเลก็กว่า 2 ซม. โดยไม่มเีนือ้งอกลกุล�ำ้ 

เข้าหลอดเลือดใหญ่ในตับ ผู้ป่วยระยะนี้มีสภาพร่างกายดี

จากการประเมินตามเกณฑ์ Eastern Co-operation  

Oncology Group (ECOG) ระดบั 0 และสมรรถภาพตบัดี 

จากการประเมินด้วย Child-Pugh score 5-6

	 2.	 ระยะ Early คือ จ�ำนวนก้อนมะเร็งตับมีเพียง

ก้อนเดียว ก้อนมีขนาดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ซม. หรือ  

3 ก้อนและก้อนทีใ่หญ่ทีส่ดุมขีนาดน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 3 ซม. 

ไม่มีการลุกลามเข้าเส้นเลือด ไม่มีการกระจายนอกตับ  

ตับมีสมรรถภาพในการท�ำงานดี Child-Pugh score 5-6 

สภาพร่างกายประเมินตามเกณฑ์ ECOG ระดับ 0 สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้หรือพักระหว่างวันน้อยกว่าร้อยละ 50 

	 3.	 ระยะ Intermediate คอื จ�ำนวนก้อนมะเรง็ตบั 

มีเพียงก้อนเดียว ขนาดใหญ่กว่า 5 ซม. หรือมีมากกว่า  

3 ก้อนหรือขนาดใหญ่ท่ีสุดมากกว่า 3 ซม. ไม่มีลุกลาม 

เข้าหลอดเลือดด�ำขนาดใหญ่หรือการกระจายนอกตับ ตับ

มีสมรรถภาพในการท�ำงานดี Child-Pugh score 5-8 

สภาพร่างกายประเมินตามเกณฑ์ ECOG ระดับ 0-2  

ช่วยเหลือตัวเองได้หรือพักระหว่างวันน้อยกว่าร้อยละ 50

	 4.	 ระยะ Advanced คือ ไม่จ�ำกัดจ�ำนวนก้อน 

หรือขนาดของมะเร็งตับ มีการลุกลามเข้าหลอดเลือดด�ำ

ขนาดใหญ่ มีการกระจายไปนอกตับ ตับมีสมรรถภาพ 

ในการท�ำงานดี Child-Pugh score 5-7 สภาพร่างกาย

ประเมินตามเกณฑ์ ECOG ระดับ 0-2 สามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้หรือพักระหว่างวันน้อยกว่าร้อยละ 50

	 5.	 ระยะ Terminal คือ ไม่จ�ำกัดจ�ำนวนก้อน 

หรือขนาดของมะเร็งตับ มีการลุกลามเข้าหลอดเลือดด�ำ

ขนาดใหญ่ มีการกระจายไปนอกตับ ตับมีสมรรถภาพ 

การท�ำงาน Child-Pugh score 9-15 และไม่สามารถรับ

การเปลี่ยนตับได้ สภาพร่างกายประเมินตามเกณฑ์ ECOG 

ระดับ 3-4 ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือต้องพัก

ระหว่างวันมากกว่าร้อยละ 50

การวินิจฉัย 

	 การวินิจฉัยโรคมะเร็งตับประกอบด้วย (National 

Cancer Institute, 2016)

	 1.	 การซักประวัติอาการของผู้ป่วย ตามลักษณะ 

ที่ได้กล่าวข้างต้น

	 2.	 การตรวจเลือดเพื่อหาค่าการท�ำงานของตับ 

ไวรัสตับอักเสบ ตัวบ่งชี้มะเร็ง (Tumor maker) ได้แก่ 

แอลฟ่า ฟีโตโปรตีน (Alpha fetoprotein) ค่าปกติเท่ากับ 

10-20 ng/ml และค่าที่ใช้วินิจฉัยมะเร็งตับถ้ามากกว่า  

20 ng/ml

	 3.	 การตรวจหาต�ำแหน่งและขนาดของก้อน โดย

การตรวจทางรังสีมีหลายวิธีได้แก่ การตรวจอัลตราซาวด์ 

(Ultrasonography) การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ความเร็วสูง (Computer tomography)  

การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance 

Imaging) การตรวจวินิจฉัยหลอดเลือด (angiography) 

และการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร ์ (Positron  

emission tomography scan หรือ PET scan)

การรักษาโรคมะเร็งตับ    

	 การรกัษาโรคมะเรง็ตบัปัจจบุนัมแีนวทางการรกัษา

ที่หลากหลาย แนวทางการรักษาโรคมะเร็งตับขั้นอยู่กับ

ระยะของโรค ซึ่งสมาคมโรคตับแห่งประเทศไทยแบ่งระยะ

ตามระบบ Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) และ

ค�ำนึงถึงปัจจัย 3 ประการ ได้แก่ ลักษณะของมะเร็งตับ 

สมรรถภาพของตับ และสภาพของร่างกายผู้ป่วย แนวทาง

การรักษาโรคมะเร็งตับแบ่งตามระยะโรคมีดังนี้ (Thai  

Association for the Study of the Liver, 2019)

	 1.	 การใช้เข็มให้ความร้อนด้วยคล่ืนความถี่วิทยุ 
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บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งตับหลังได้รับการรักษา
โดยใช้เข็มให้ความร้อนด้วยคลื่นความถี่วิทยุ

(Radiofrequency ablation) เป็นการรักษาท่ีเหมาะสม

ส�ำหรับมะเร็งตับระยะ Very early ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่รอด 

นานมากกว่า 5 ปีภายหลังการรักษาร้อยละ 80-90 และ  

ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่รอดนานมากกว่า 5 ปี ภายหลังการรักษา 

ร้อยละ 70

	 2.	 การผ่าตัดก้อนเนื้องอกตับออก เหมาะส�ำหรับ

มะเรง็ตบัระยะ Early เป็นวธิทีีใ่ช้ในกรณผีูป่้วยมสีมรรถภาพ

ตับที่เหมาะสม ไม่มีลักษณะทางคลินิคเช่น ความดันใน

หลอดเลือดตับสูงผิดปกติ (Portal hypertension) มีการ

ไล่ระดับความดันต่อหลอดเลือดด�ำตับ (Hepatic venous 

pressure gradient) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 มม.ปรอท 

ระดับซีรั่มบิลิรูบินปกติ เป็นต้น และการรักษาด้วยวิธีการ

ท�ำลายก้อนมะเร็งตับเฉพาะท่ี (Local ablation) พบว่า 

การรกัษาด้วยวธิดีงักล่าวในระยะนี ้ผูป่้วยสามารถมชีวีติอยู่

รอด 5 ปี ภายหลังการรักษาร้อยละ 50-70 นอกจากนี้ยัง

มีการประเมินผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่เรียกว่า Milan criteria 

ได้แก่ผูป่้วยทีม่เีนือ้งอกก้อนเดยีวขนาดเลก็กว่า 5 ซม. หรอื

เนื้องอกขนาดเล็กกว่า 3 ซม. จ�ำนวนไม่เกิน 3 ก้อน เพื่อ

พิจารณารักษามะเร็งตับและโรคตับพื้นฐานด้วยการผ่าตัด

เปลี่ยนตับ

	 3.	 การรักษาด้วยวิธีเคมีบ�ำบัด เพื่อท�ำลายก้อน

มะเร็งที่ตับด้วยการให้ยาเคมีเฉพาะจุด (Trans arterial 

chemoembolization) เหมาะส�ำหรับมะเร็งตับระยะ 

Intermediate ท�ำให้ผูป่้วยมอียูร่อดได้นานเฉลีย่ 40 เดอืน 

ส�ำหรับผู ้ป่วยบางรายที่มีเนื้องอกในตับขนาดใหญ่กว่า  

5 ซม. แต่ยังไม่มีการเข้าหลอดเลือดใหญ่ในตับหรือ 

แพร่กระจายไปอวัยวะอื่น สามารถรับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดได้ 

	 4.	 การฉายรังสี ปัจจุบันมีการพัฒนาเทคนิคการ

ฉายรังสีภายนอกแบบ 3 มิติเพื่อใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง

ตับโดยใช้รังสีวิทยาอย่างเดียวหรือร่วมกับการท�ำ arterial 

chemotherapy จากการศึกษาพบว่าสามารถให้ปริมาณ

รงัสทีีต่บัขนาดสูงโดยจาํกัดเนือ้ทีข่องตบัปกตท่ีิจะได้รบัรงัสี

ให้น้อยลง ส่งผลให้การรักษาดีข้ึนร่วมกับมีผลข้างเคียง 

น้อยลง

การรักษามะเร็งตับโดยใช้เข็มให้ความร้อนด้วย

คลื่นความถี่วิทยุ  

	 การท�ำลายเนื้อเยื่อมะเร็งโดยใช้เข็มให้ความร้อน

ด้วยคลื่นความถี่วิทยุ (Radiofrequency ablation: RFA) 

เป็นการสอดเข็มผ่านทางผิวหนังเข้าไปยังก้อนมะเร็งในตับ 

และให้ความร้อนผ่านเข็มเข้าไปท�ำลายเนื้อเยื่อมะเร็ง เพื่อ

ให้มะเร็งตาย การรักษาด้วยวิธีรังสีร่วมรักษาเข้ามามี

บทบาทในการดูแลผู ้ป ่วยตามมาตรฐาน เพื่อให้เกิด

ประสิทธภิาพเทยีบเคยีงการผ่าตดั เนือ่งจากการรกัษาด้วย

วิธี RFA ถือเป็นมาตรฐานของการรักษามะเร็งตับในระยะ

แรก จากการศกึษาพบว่าการรกัษาด้วย RFA ช่วยเพิม่อตัรา

การรอดชีวิตในระยะ 1, 3, และ 5 ปี เป็นร้อยละ 94.4%, 

84.1% และ 67.9% ตามล�ำดับ มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนไม่เกินร้อยละ 3.1 (Lee et al., 2014)

ข้อบ่งชี้ในการรักษาผู้ป่วยโดยวิธี RFA

	 ข้อบ่งชี้ในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งตับโดยใช้เข็ม

ให้ความร้อนด้วยคล่ืนความถีว่ทิย ุประกอบด้วย (Meekaew, 

2018)

	 1.	 ก้อนมะเร็งตับมีขนาดไม่เกิน 5 ซม. และก้อน

มะเร็งตับไม่เกิน 3 ต�ำแหน่ง ซึ่งขนาดแต่ละก้อนต้องไม่เกิน 

3 ซม. ถ้าขนาดก้อนมะเร็งตับมีขนาดใหญ่กว่านี้ อาจต้อง 

มีการพิจารณารักษาด้วยวิธีอื่น ๆ ร่วมด้วย

	 2.	 ต�ำแหน่งก้อนมะเรง็อยูลึ่กกว่าผิวตบั 1 ซม. และ

ห่างจากเส้นเลือดใหญ่ 2 ซม. เช่น หลอดเลือดด�ำพอร์ทัล

ตับ (Hepatic portal vein) เป็นต้น

	 3.	 ใช้ส�ำหรับการรักษาก้อนมะเร็งตับในระดับ 

ปฐมภูมิ และมะเร็งที่แพร่กระจายมาที่ตับ

	 4.	 สามารถน�ำมาเพือ่ใช้ในการบรรเทาอาการปวด

ในผู้ป่วยมะเร็งตับที่มีก้อนขนาดใหญ่

	 5.	 ใช้ในการลดขนาดก้อนมะเร็งตับให้เล็กลงเพ่ือ

ท�ำผ่าตัดได้ง่ายขึ้น

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ

ท่ีได้รับการรักษาโดยใช้เข็มให้ความร้อนด้วย

คลื่นความถี่วิทยุ 

	 การรักษาโดยใช้เข็มให้ความร้อนด้วยคลื่นความถี่ 

วิทยุ ส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วยและครอบครัว ซึ่งมักเกิด 
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ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา ขั้นตอนการผ่าตัด และ

ความเจ็บปวดที่เกิดข้ึนจากการรักษา รวมท้ังการพักฟื้น 

หลังการรักษา เน่ืองจากผู้ป่วยและครอบครัวไม่ทราบว่า

ควรปฏิบัติอย่างไร และการรักษาชนิดน้ีมีความปลอดภัย

หรือมคีวามเสีย่งต่อชีวติเพยีงใด ดังน้ันพยาบาลจงึมีบทบาท

ส�ำคัญในการดูแลผู ้ป ่วยและครอบครัวแบบองค์รวม

ครอบคลุมทั้งร่ายกาย จิตใจ  อารมณ์ และสังคม ตั้งแต ่

ก่อนรักษา หลังรักษา และเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 

	 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนรักษา

	 การดแูลผูป่้วยก่อนรกัษาเป็นการเตรียมความพร้อม 

ของผู้ป่วยทั้งในด้านร่างกาย และจิตใจ เพื่อลดความวิตก

กังวลในการรักษา และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 

ทั้งในขณะตวจและหลังตรวจ ซึ่งพยาบาลควรมีการเตรียม

ผู้ป่วยดังต่อไปนี้

	 1.	 การเตรียมผู้ป่วยด้านจิตใจ

		  พยาบาลควรประเมินสภาวะทางจิตใจของ 

ผูป่้วยตัง้แต่แรกรับไว้ในการดแูลรกัษา โดยเฉพาะความกลวั

และความวิตกกังวล ซึ่งพบเป็นส่วนใหญ่ในผู้ป่วยที่ได้รับ 

RFA พยาบาลประเมินความกลัวและความวิตกกังวลจาก

การพูดคุย สอบถามกับผู้ป่วยและญาติ ให้ข้อมูลเก่ียวกับ

ความรู ้เรื่องโรคและแผนการรักษาเช่น การให้ข้อมูล 

เกี่ยวกับวิธีการรักษาด้วยวิธี RFA ประโยชน์ที่ได้รับจาก 

การรักษา ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการ

รกัษา การเตรยีมตัวก่อนรกัษา การประเมนิความปวดและ

จัดการความปวดระหว่างการรักษา เป็นต้น ให้ค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับวิธีผ่อนคลายต่าง ๆ เช่น การอ่านหนังสือ การฟัง

เพลง เป็นต้น เปิดโอกาสให้ญาติร่วมมีส่วนร่วมในการดูแล

รักษากับผู ้ป่วย ให้ก�ำลังใจโดยการใช้ค�ำพูดสุภาพและ 

การสัมผัสที่นุ่มนวล

	 2.	 การเตรียมผู้ป่วยด้านร่างกาย

		  ผู้ป่วยในแต่ละรายจะได้รับการประเมินและ

เตรียมทางด้านร่างกายอย่างละเอียด ประกอบด้วย

		  2.1	 รวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติเพื่อให้

ได้เรื่องราวความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ข้อมูลประกอบด้วย 

รายละเอียดทั่วไป อาการส�ำคัญ ประวัติความเจ็บป่วย

ปัจจุบันและอดีต ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยวิธี 

RFA ควรซักประวัติ โรคประจ�ำตัวเพิ่มเติมเ ก่ียวกับ 

โรคกลุ่มเสี่ยงของภาวะหลอดเลือดหัวใจอุดตันเช่น โรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) 

เป็นต้น โรคกลุ่มเสี่ยงของภาวะหลอดเลือดสมองอุดตัน 

เช่น โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Stroke) เป็นต้น ซ่ึงเป็น 

กลุม่โรคทีต้่องได้รบัยาต้านการแขง็ตวัของเลอืดและยาต้าน

เกลด็เลอืด พยาบาลควรซักถามเกีย่วกับการหยดุยาตามค�ำ

แนะน�ำของแพทย์ก่อนการรักษา และแจ้งแพทย์เจ้าของไข้

เพื่อวางแผนในการเตรียมผู้ป่วยการรักษาด้วยวิธี RFA 

(Doherty et al., 2017) นอกจากนีพ้ยาบาลซกัถามประวัติ

เกีย่วกบัการแพ้ยาและแพ้อาหารทะเลก่อนได้รบัการรกัษา

		  2.2	 การเตรียมร่างกายโดยทั่วไป ผู้ป่วยจะ 

ได้รับการประเมินสุขภาพทางด้านร่างกาย เพื่อด�ำเนินการ

แก้ไขปัญหาก่อนรักษา โดยผู้ป่วยจะได้รับการตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการเช่น LFT, BUN, Cr, Electrolyte,  

Coagulogram, Platelet count, AFP, Chest X-ray, 

ECG เป็นต้น หากผลการตรวจพบว่ามีปัญหาทางร่างกาย

ที่ส่งผลกระทบต่อการรักษา พยาบาลควรแจ้งแพทย์ 

เจ้าของไข้เพ่ือแก้ไขให้อาการเหล่านั้นดีขึ้น เหมาะสม

ส�ำหรับการรับการรักษาอย่างปลอดภัย 

		  2.3	 ดูแลให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตนก่อน

ตรวจ ได้แก่ งดน�ำ้และอาหาร 6-8 ชัว่โมง การท�ำความสะอาด 

ร่างกายและช่องปากโดยทั่วไป แนะน�ำวิธีการประเมิน

อาการปวดและการบรรเทาความปวด 

		  2.4	 การเตรียมร่างกายเฉพาะที่ได้แก่บริเวณ

หน้าท้อง โดยเฉพาะต�ำแหน่งชายโครงด้านขวา ซ่ึงเป็น

ต�ำแหน่งที่แพทย์จะแทงเข็ม เนื่องจากเชื้อจุลินทรีย ์ 

มีจ�ำนวนมากบริเวณผิวหนัง จึงต้องเตรียมท�ำความสะอาด

ผิวหนัง ท�ำความสะอาดด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อโรค เช่น 2% 

chlorhexidine in alcohol 70%

	 การพยาบาลผู้ป่วยหลังรักษา

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาโรคมะเรง็ตบัโดยใช้เขม็ให้ความร้อน

ด้วยคลื่นความถี่วิทยุ (Radiofrequency  Ablation, RFA) 

จะมีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ รวมทั้งได้รับความเจ็บปวด 

เช่นเดียวกับการผ่าตัดโดยทั่วไปแต่อาจน้อยกว่า การดูแล 

ผู้ป่วยภายหลังการรักษาประกอบด้วย (Cheng, et al., 

2016)

	 1.	 การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งตับหลังรับการรักษา

โดยใช้เขม็ให้ความร้อนด้วยคล่ืนความถีวิ่ทย ุภายใน 24 ชัว่โมง 

ต้องมกีารดแูลผู้ป่วยอย่างใกล้ชดิ เพือ่ให้การช่วยเหลือหรอื
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บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งตับหลังได้รับการรักษา
โดยใช้เข็มให้ความร้อนด้วยคลื่นความถี่วิทยุ

แก้ไขอันตรายที่อาจเกิดข้ึน โดยกิจกรรมการพยาบาล

ประกอบด้วย

		  1.1	 การบันทึกสัญญาณชีพ โดยประเมิน

อณุหภมูร่ิางกายทกุ 4 ชัว่โมง และการประเมนิชพีจร อตัรา

การหายใจ ความดันโลหติ ทกุ 30 นาท ี2 ครัง้, ทกุ 1 ชัว่โมง 

4 ครั้ง, และทุก 2 ชั่วโมงจนสัญญาณชีพคงที่

		  1.2	 เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา 

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งตับที่ได้รับการรักษา

โดยวิธีเข็มให้ความร้อนด้วยคลื่นความถี่วิทยุ สามารถพบ

ภาวะแทรกซ้อนได้ประมาณร้อยละ 9.8-12 ส่วนมากมัก

พบภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรงและเกิดขึ้นภายใน 1-2 วัน

แรก เช่น ปวดแผล ไข้ต�ำ่ ๆ  หลงัท�ำ หรอืมกีารตกเลอืดเพียง

เล็กน้อย เป็นต้น และสามารถพบภาวะแทรกซ้อนที่ม ี

ความรุนแรงได้ถึงร้อยละ 4 เช่น ท่อทางเดินน�้ำดีตีบตัน  

การตดิเชือ้ทางเดนิน�ำ้ดใีนตบั การตดิเชือ้ในช่องท้อง ภาวะ

เลอืดออกในช่องท้อง เป็นต้น (Ding et al., 2013) พยาบาล

จึงมีบทบาทในการประเมินอาการและสังเกตภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และรายงานแพทย์เมื่อ

พบอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติ

		  1.3	 ดูแลให้ได้รับสารน�้ำ หรือยาครบตาม

แผนการรักษา

		  1.4	 จดบนัทกึปรมิาณสารน�ำ้ทีเ่ข้าและขบัออก

จากร่างกาย 

		  1.5	 ดแูลความสขุสบายของร่างกายโดยทัว่ไป

ได้แก่ อาการข้างเคียงจากการได้รับการระงับความรู้สึก

ขณะผ่าตัด เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น และระมัดระวัง

อุบัติเหตุตกเตียงที่อาจเกิดขึ้นจากการได้รับยาระงับ 

ความรูส้กึ โดยยกราวก้ันเตยีงทัง้สองข้าง ช่วยเหลอืกจิกรรม 

และตรวจเยี่ยมผู้ป่วยทุก 1 ชั่วโมง

		  1.6	 สงัเกตอาการปวดหลงั ปวดชายโครง และ

ให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวด ดังนี้

			   1.6.1	 ตดิตามสอบถามอาการปวดแผลผ่าตดั

ทุก 4 ชั่วโมง อธิบายให้ทราบถึงสาเหตุของการเจ็บปวด 

แนะน�ำการเบี่ยงแบนความสนใจโดยใช้เทคนิคต่าง ๆ เช่น 

ฟังเพลง นอนพักผ่อน เป็นต้น

			   1.6.2	 บริหารยาแก้ปวดตามแผนการรักษา

ตามระดับความรุนแรงของอาการปวดตามหลักขั้นบันได  

3 ขั้น ขององค์การอนามัยโลก ดังนี้ (Anekar & Cascella, 

2020)  

				    ขั้นที่ 1	 มีอาการปวดเล็กน้อย แนะนํา 

ให ้ ใช ้ยาในกลุ ่ม Non-opioid analgesics เช ่น  

Acetaminophen (Paracetamol)  เป็นต้น 

				    ขั้นที่ 2	 มีอาการปวดปานกลาง แนะนํา

ให้ใช้ยาระงบัปวดกลุ่มโอปิออยด์ฤทธิอ่์อน (Weak opioids) 

เช่น Codeine, Tramadol เป็นต้น 

				    ขั้นที่ 3	 มอีาการปวดมาก แนะนําให้ใช้ยา

ระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ฤทธิ์แรง (Strong opioids) เช่น 

Morphine, Fentanyl เป็นต้น หลังการให้ยาชนิดฉีดเข้า

หลอดเลือดด�ำ พยาบาลติดตามอาการหลังการให้ยาผู้ป่วย 

ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา ได้แก่ การหายใจ ระดับความดัน

โลหิต ชีพจร ความรู้สึกตัว ระดับความเจ็บปวด ขนาด

ม่านตา ค่าออกซิเจนในเลือด (O
2
 saturation) และเฝ้า

ระวังอาการไม่พึงประสงค์ เช่น ง่วงซึม รูม่านตาหด  

เกร็งกระตุก คลื่นไส้/อาเจียน ท้องผูก ปัสสาวะล�ำบาก  

เบื่ออาหาร เวียนศีรษะ ตาพร่ามัว ความดันโลหิตต�่ำ หัวใจ

เต้นช้า หายใจช้า ภาวะพร่องออกซเิจน (Hypoxia)  เป็นต้น 

หากมีอาการดังกล่าวให้รายงานแพทย์ทันที

			   1.6.3	 ดแูลจดัท่านอนให้ผู้ป่วยสุขสบาย เพือ่

ช่วยลดอาการปวดแผล และแนะน�ำการเปลีย่นท่าทีถ่กูต้อง 

โดยใช้วิธีตะแคงตัวแล้วใช้มือยันที่นอน ในการเปล่ียนท่า

จากนอนเป็นนั่ง หรือจากนั่งเป็นนอน จะช่วยลดการเกร็ง

ของกล้ามเนื้อและการตึงของแผลผ่าตัดได้

			   1.6.4	 แนะน�ำวิธกีารไออย่างมปีระสิทธภิาพ 

เพือ่ช่วยป้องกันการกระเทอืนของแผล และบรรเทาอาการ

ปวดแผล

			   1.6.5	 ดูแลช่วยเหลือกิจกรรมท่ัวไป เพ่ือ

ความสุขสบาย

	 การให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตนก่อนกลับบ้าน

	 เมือ่แรกรับผูป่้วยไว้ในความดูแล พยาบาลต้องมกีาร

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย (Discharge planning) และเตรยีม

ความพร้อมของผู้ป่วยส�ำหรับการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและความม่ันใจในการดูแล

ตนเองเมือ่อยูบ้่าน การปฏบิตัตินเองทีผู่ป่้วยควรรู้ประกอบ

ด้วย (Audomsan, 2002)

	 1.	 การรับประทานยาให้ครบตามแผนการรักษา

ของแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ หลีกเลี่ยงการรับประทานยา
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ประเภทยาสมนุไพร ยาต้ม ยาลกูกลอน เพราะยาหลายชนดิ

จะถูกท�ำลายหรือผ่านตับ

	 2.	 อธบิายอาการผดิปกตทิีผู่ป่้วยควรรีบมาพบแพทย์ 

ก่อนนัด เช่น มีไข้สูง หนาวสั่น แผลผ่าตัดบวม แดง อักเสบ 

มีเลือดสดหรือสิ่งขับหลั่งออกมาจากแผล เป็นต้น

	 3.	 ให้ค�ำแนะน�ำข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติตน เช่น  

งดท�ำกจิกรรมทีต้่องออกแรงมากหรอืกิจกรรมทีเ่พ่ิมแรงดนั

ในช่องท้อง เช่น ยกของหนัก เบ่งถ่ายอุจจาระ เป็นต้น 

	 4.	 ควรพักผ่อนให้เพียงพอ หลีกเลี่ยงความเครียด 

เพราะสามารถช่วยลดการท�ำงานของตับและเพิ่มการไหล

เวียนของเลือดไปที่ตับมากขึ้น ท�ำให้เพิ่มการฟื้นตัวของตับ

	 5.	 รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ครบ 5 หมู ่เพือ่

ให้ร่างกายแขง็แรง แนะน�ำอาหารจ�ำพวกโปรตนีโดยเฉพาะ

โปรตีนที่ได้จากพืช เช่น นมถั่วเหลือง เต้าหู้ ไข่ขาว ถั่ว 

ต่าง ๆ เป็นต้น อาหารท่ีมีใยอาหารสูง เช่น ผัก ผลไม ้

เนื่องจากมีใยอาหารและมีกรดอะมิโนจ�ำเป็น ช่วยเพิ่ม 

การขับถ่ายอุจจาระ งดรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ 

เพราะอาจท�ำให้เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารได้ 

	 6.	 หลกีเลีย่งการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทกุชนดิ 

	 7.	 ควรมาพบแพทย์เพ่ือติดตามการรักษาอย่าง

สม�่ำเสมอ

	 โรคมะเร็งตับเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยในประชากร 

ทั่วโลก การรักษาโรคมะเร็งตับขึ้นอยู่กับขนาดและจ�ำนวน

ของตัวมะเร็งในตับ ระยะของโรค สมรรถภาพของร่างกาย

และสมรรถภาพของตบั การท�ำลายเน้ือเยือ่มะเรง็โดยใช้เขม็

ให้ความร้อนด้วยคลืน่ความถีว่ทิย ุเป็นการรกัษาด้วยวธิรีงัสี

ร่วมรกัษาซึง่เป็นการดแูลผูป่้วยตามมาตรฐานของการรกัษา

มะเร็งตับในระยะแรก ซ่ึงต้องอาศัยศัลยแพทย์ท่ีมีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทาง และพยาบาลท่ีต้องมีความรู้และ 

ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเป็น

องค์รวม ตั้งแต่ก่อนรักษา หลังรักษา และเตรียมตัวผู้ป่วย

ก่อนกลับบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย

และเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด สามารถด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันได้อย่างปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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