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บทคััดย่่อ

	 มะเร็็งจอประสาทตา เป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่่อยในเด็็ก เกิิดจากความผิิดปกติิของเซลล์์ต้้นกำเนิิดในชั้้�นจอ

ประสาทตา เนื่่�องจากโครโมโซมคู่่�ที่่� 13 เกิิดการผ่่าเหล่่าที่่�ผิิดปกติิ เซลล์์จึึงมีีลัักษณะการเจริิญไปเป็็นเซลล์์

มะเร็็ง ส่ ่งผลกระทบรุุนแรงต่่อการมองเห็็นและอาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตหากวิินิิจฉััยล่่าช้้า การดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต้้องอาศััยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ พยาบาลทางคลิินิิกจึึงมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

จอประสาทตา โดยมีีบทบาทการประเมิินปััญหาและการวางแผนการดููแล ตั้ �งแต่่การประเมิินปััญหาภาวะ

สุุขภาพ การดููแลและให้้การช่่วยเหลืือเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยและครอบครััวสามารถปรัับตััวได้้ การดููแลผู้้�ป่่วย 

ขณะรัักษาตััวในโรงพยาบาล ทั้้�งก่่อนและหลัังผ่่าตััด การดููแลให้้การพยาบาลตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

นอกจากนี้้�พยาบาลทางคลิินิิกยัังมีีบทบาทในการให้้แนวทางการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การเตรีียมผู้้�ป่่วย

เพ่ื่�อการฟื้้�นฟููและแนวทางการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ทั้�งนี้้�เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเด็็กมะเร็็งจอประสาทตาและครอบครััว

สามารถดููแลตนเองทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจเพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 

	 บทความวิิชาการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนและนำเสนอวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคมะเร็็งจอ

ประสาทตา ร วมท้ั้�งอธิิบายบทบาทเชิิงวิิชาชีีพของพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งจอ 

ประสาทตา เพื่่�อเป็็นแนวทางในการปฏิิบััติการพยาบาลสำหรัับพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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Retinoblastoma: Role of  Clinical Nurse for  Nursing 
care  Retinoblastoma Patients

﻿
Piyanee Na Nakorn Ph.D.* Panida Tukkin, M.N.S** 

Abstract

		 Retinoblastoma (RB) is considered the most common cancer in children. It is caused 

by abnormalities in the progenitor cells of the retina due to chromosome 13. This genetic 

alteration leads to cancerous cell growth, which can severely impact vision and may be 

life-threatening if diagnosis is delayed. Management of this population requires 

multidisciplinary teams, in which clinical nurses play critical roles in the care of children 

with retinoblastoma. Core responsibilities include comprehensive assessment, care planning, 

and care coordination within multidisciplinary teams; delivery of treatment-related nursing 

care for chemotherapy, focal therapies, and perioperative management and education 

on medication adherence, complication recognition, and home care. Clinical nurses also 

provide education and support for complication prevention, rehabilitation, and health 

promotion. These integrated roles aim to empower children with retinoblastoma and their 

families to self-manage physically and psychologically for better quality of life.

	 This academic article aims to review and synthesize literature related to retinoblastoma 
and describe professional roles of clinical nurses in caring for retinoblastoma patients,  
to inform nursing practice for clinical nurses to effectively care for this patient population.
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บทนำ

อุบุัตัิกิารณ์์การเกิดิโรคมะเร็ง็ในเด็ก็ พบว่่า เป็็น

ปััญหาสุุขภาพทั่่�วโลก โดยใน ค.ศ. 2022 องค์์การ 

อนามััยโลกได้้รายงานสถิิติิประมาณการผู้้�ป่่วยเด็็กและ 

วััยรุ่่�น อายุุแรกเกิิด-19 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค

มะเร็็งรายใหม่่ทั่่�วโลกมีีจำนวน 400,000 คนต่่อปีี ส่่วน

ทวีีปเอเชีียมีีจำนวน 200,000-250,000 คนต่่อปีี1 และ

สำหรับในประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคมะเร็็ง

ในเด็็กและวััยรุ่่�นจำนวน 141.8-147.5 คนต่่อประชากร 

100,000 คน ในระดัับหน่่วยงานพบรายงานสถิิติิผู้้�ป่่วย

เด็็กและวััยรุ่่�นโรคมะเร็็งของศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านโรค

มะเร็็งโรงพยาบาลรามาธิิบดีี ระหว่่าง พ.ศ. 2561-2563 

จำนวน 147, 136 และ 112 คน ตามลำดัับ โดยโรคมะเร็ง็

ที่่�พบมากที่่�สุดุในเด็ก็และวัยัรุ่่�น ได้้แก่ ่มะเร็ง็เม็ด็เลือืดขาว 

มะเร็็งจอประสาทตา มะเร็็งสมอง และระบบประสาท 

ตามลำดัับ1-2 

มะเร็็งจอประสาทตา  (Retinoblastoma)  

เกิิดจากความผิิดปกติิของเซลล์์ซึ่่�งเป็็นเซลล์์ต้้นกำเนิิด 

ของเซลล์์ในชั้้�นจอประสาทตามีีการผ่่าเหล่าที่่�ผิิดปกติิ 

เซลล์์จึึงมีีลัักษณะการเจริิญไปเป็็นเซลล์์มะเร็็ง อาจ 

เกิิดที่่�ตาข้้างเดีียวหรืือเกิิดพร้้อมกัันทั้้�ง 2 ข้้าง โดยที่่�ไม่่ได้้

เป็็นการกระจายจากตาข้้างหนึ่่�งไปอีีกข้้างหนึ่่�ง และพบ

ได้้ใกล้้เคีียงกัันทั้้�งเพศหญิงและเพศชาย ถืือเป็็นมะเร็็งที่่�

เกิดิขึ้้�นในลููกตาที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุในเด็ก็ โดยพบได้้ในเด็ก็เกิดิ

ใหม่่ 1 คน ต่่อ 15,000-20,000 คน และพบในเด็็กอายุุ

น้้อยกว่่า 5 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 2.5-4.0 ของมะเร็็งในเด็็ก

ทั้้�งหมด และเป็็นโรคมะเร็ง็ที่่�พบมากในเด็็กเป็็นอันัดับั 3 

รองลงมาจากมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวและเนื้้�องอกในสมอง1 

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็็งจอประสาทตา หากไม่่ได้้

รัับการรัักษาและการพยาบาลที่่�เหมาะสมหรืือได้้รัับการ

ดููแลที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง จะมีีผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งต่่อร่่างกาย 

จิิตใจ ครอบครััวและสัังคม และหากไม่่ได้้รัับการรัักษา 

ผู้้�ป่ว่ยจะเสีียชีีวิติภายใน 1-2 ปี ีดังันั้้�นพยาบาลทางคลิินิกิ

จึงึมีบีทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็ง็จอประสาทตา

เป็็นอย่่างมาก สำหรัับบทความวิิชาการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อทบทวนและนำเสนอวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรค

มะเร็็งจอประสาทตาและการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งจอ

ประสาทตา เพื่่�อให้้พยาบาลทางคลิินิิกมีีความรู้้�ที่่�

ครอบคลุุมเกี่่�ยวกับโรค การรัักษา และแนวทางในการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งจอประสาทตา โดยบทบาท

พยาบาลทางคลิินิิกต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็งจอประสาทตา 

ประกอบไปด้้วย การประเมิินปัญัหา การวางแผนการดููแล 

การช่่วยเหลือื การให้้แนวทางการป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อน 

การเตรียีมผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อการฟื้้�นฟูู และการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

เพื่่�อช่่วยเหลือผู้้�ป่่วยและครอบครััวให้้ผ่านการรัักษาที่่� 

ซัับซ้้อนและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีที่่�สุุด 

พยาธิิสภาพของโรคมะเร็็งจอประสาทตา

	 มะเร็ง็จอประสาทตา เกิดิจากความผิดิปกติขิอง 

Retinoblastoma gene (RB gene) ของโครโมโซม 

คู่่�ที่่� 13 ที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีนที่่�ควบคุุมการแบ่่งเซลล์ ์

ในดีเีอ็น็เอ ส่ง่ผลให้้เซลล์ใ์นบริเิวณจอประสาทตาผิดิปกติิ

และมีีเนื้้�องอกเกิิดขึ้้�นบริิเวณดวงตาข้้างใดข้้างหนึ่่�ง โดย

ยีีนที่่�ผิิดปกติินี้้�อาจเกิิดจากการกลายพัันธุ์์�ในเซลล์์จอ

ประสาทตาตั้้�งแต่่ช่่วงพััฒนาการของทารกในครรภ์์หรือ

ได้้รับัการถ่่ายทอดทางพันัธุกุรรม1, 3-4 ในกรณีทีี่่�มะเร็ง็จอ

ประสาทตาเกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงหรืือการกลายพัันธุ์์�

ของยีีน ผู้้�ป่่วยมัักมีีความผิิดปกติิเกิิดขึ้้�นในบริิเวณดวงตา

ข้้างเดีียว แต่่หากเป็็นมะเร็็งจอประสาทตาที่่�เกิิดจากการ

ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมจากพ่่อ แม่่ หรืือสมาชิิกใน

ครอบครัวั มักัส่ง่ผลให้้ความผิดิปกติเิกิดิขึ้้�นบริเิวณดวงตา

ทั้้�งสองข้้าง และโอกาสจะยิ่่�งสููงขึ้้�นหากพ่่อหรืือแม่่มีียีีนที่่�

กลายพัันธุ์์� นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการถ่่ายทอดของยีีน

ที่่�กลายพัันธุ์์�มาตั้้�งแต่่เกิิดอาจมีียีีนผิิดปกติิในหลายเซลล์์

กระจายอยู่่�ตามอวััยวะต่่าง ๆ  ในร่่างกาย จึึงมีีแนวโน้้ม 

ในการเกิิดเนื้้�องอกมากกว่่า 1 จุุด ทำให้้อาจเกิิดเนื้้�องอก

ที่่�ตาทั้้�ง 2 ข้้าง และเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งชนิิดอื่่�น ๆ  โดย 

Knudson5 ซึ่่�งเป็็นผู้้�ค้้นพบและอธิบิายการเกิิดโรคนี้้�ด้้วย

ทฤษฎีี “Two-hit hypothesis” พบว่่า ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ประวััติิของมะเร็็งจอประสาทตาในครอบครััว (Familial 

retinoblastoma) จะมีี One-mutant allele (One 
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“hit”) ตั้้�งแต่่ปฏิิสนธิิ4-5 และเมื่่�อเซลล์์ใดเซลล์์หนึ่่�งเกิิด 

Somatic mutation (Second “hit”) ในภายหลัังก็็จะ

ทำให้้เกิิดเป็็นเนื้้�องอก (Tumor) ได้้ สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี

ประวััติิของโรคในครอบครััว จะมีียีีนปกติิตั้้�งแต่่ปฏิิสนธิิ 

แล้้วจึึงมีี Two somatic mutation เกิิดขึ้้�นในภายหลััง

จึึงทำให้้เกิิดเป็็นโรค ซึ่่�งโอกาสเกิิด Somatic mutation 

ทั้้�ง 2 ยีนี จะไม่่สููงนักั โดยสามารถแบ่่งกลไกเกิิดมะเร็ง็จอ

ประสาทตา ได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�3-5

	 1.	 Hereditary retinoblastoma พบได้้

ประมาณร้้อยละ 40 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด สาเหตุุเกิิดจาก

การกลายพัันธุ์์�ของยีีน retinoblastoma ซึ่่�งปรากฏทั้้�ง

ในเซลล์์สืืบพัันธุ์์�และในเซลล์์ของจอประสาทตา ส่่งผลให้้

มะเร็ง็มัักเกิิดได้้หลายตำแหน่งในจอประสาทตา อาจเกิิด

ทั้้�งสองข้้าง และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งในอวััยวะ

อื่่�นร่ว่มด้้วย ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�สามารถถ่า่ยทอดการกลายพันัธุ์์�

ไปยังลููกหลานได้้ และมัักได้้รับการวิินิิจฉััยได้้ในวััยค่่อน

ข้้างน้้อย โดยมีีอายุุเฉลี่่�ยเมื่่�อได้้รับการวิินิิจฉััยประมาณ 

12 เดืือน3-4

	 2. 	Nonhereditary retinoblastoma พบได้้

ประมาณร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด ลัักษณะของ 

กลุ่่�มนี้้�คืือมีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีน Retinoblastoma 

เฉพาะในเซลล์์เรติโินบลาสต์์เพียีงตำแหน่งเดียีว ส่ง่ผลให้้

มัักพบมะเร็็งเพีียงตำแหน่งเดีียวในจอประสาทตา และ 

มัักเกิิดที่่�ตาข้้างเดีียว ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิมะเร็ง็ในอวัยัวะอื่่�นร่ว่มด้้วย และไม่ส่ามารถถ่า่ยทอด

การกลายพัันธุ์์�ไปสู่่�ลููกหลานได้้ อายุุเฉลี่่�ยเมื่่�อได้้รับการ

วิินิิจฉััยมัักช้้ากว่่ากลุ่่�ม Hereditary retinoblastoma 

โดยพบได้้ประมาณ 24 เดืือน3-4

อาการที่�พบได้้บ่อย ของโรคมะเร็ง็จอประสาทตา
	 อาการของโรคมะเร็ง็จอประสาทตาจะมีีอาการ

ที่่�แสดงออกมาชััดเจนซึ่่�งหากผู้้�เลี้้�ยงดููสามารถสัังเกต

อาการที่่� เกิิดขึ้้�นและเห็็นความผิิดปกติิที่่� เ กิิดขึ้้�นจะ 

สามารถช่่วยในการรัักษาได้้ตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ  โดยอาการที่่�

แสดงของโรคมะเร็ง็จอประสาทตามีีอาการดังัต่่อไปนี้้�1, 6-8

1. 	การตรวจพบรููม่านตาเป็็นสีีขาว (Leukocoria) 

ซึ่่�งเกิดิจากแสงที่่�สะท้้อนจากก้้อนมะเร็ง็จอตา เป็็นอาการ

นำที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดโดยพบถึึงร้้อยละ 50-60 ผู้้�ป่่วยจะมีี

ลัักษณะตาวาว สีีขาว   กลางตาดำ

2. 	ภาวะตาเหล่่ (Strabismus) พบได้้เป็็น

อัันดัับรองลงมาประมาณร้้อยละ 20-30

3. 	ปวดตา และมีีการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อ 

รอบ ๆ  ลููกตา ตาแดง ม่่านตา 2 ข้้างสีีไม่่เหมืือนกััน เกิิด

จากการที่่�มีีหลอดเลืือดฝอยมากผิิดปกติิที่่�ม่่านตา หรืือ 

มีีเลืือดออกในช่่องหน้้าม่่านตา หรืือต้้อหิิน เป็็นต้้น

4. 	อาการอื่่�น ๆ  ในรายที่่�มีีการกระจายของ

มะเร็็งไปนอกลููกตา เช่่น ตาโปน เนื่่�องจากก้้อนมะเร็็ง 

ลามออกมาในเบ้้าตา ผู้้�ป่่วยที่่�เซลล์์มะเร็็งแพร่่กระจาย 

ไปสมองอาจมีีอาการชััก หรืือแขนขาอ่่อนแรง หากมีี 

การกระจายไปกระดููกอาจคลำก้้อนได้้ที่่� ศีีรษะหรือ 

ลำตััว ถ้้ามีีการกระจายไปที่่�ตับัอาจคลำก้้อนได้้ในช่่องท้้อง 

เป็็นต้้น

ระยะของโรคมะเร็็งจอประสาทตา 

	 ระยะของโรคมะเร็ง็จอประสาทตามีคีวามสำคัญั

ต่่อการวางแผนการรัักษาและการพยาบาล เนื่่�องจาก

สะท้้อนระดัับความรุุนแรง การลุุกลามของโรค และ

ลักัษณะอาการทางคลินิิกิของผู้้�ป่ว่ย ระบบการแบ่ง่ระยะ

ของโรคที่่�ใช้้กัันทั่่�วไปมีี 2 ระบบหลัก ซึ่่�งมีีวััตถุประสงค์์

แตกต่่างกััน ได้้แก่่ ระบบ Reese–Ellsworth (R-E) 

classification ซึ่่�งใช้้เพื่่�อประเมิินการพยากรณ์์ผลลััพธ์์

ของตาที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยการฉายรัังสีภีายนอกร่่างกาย 

(External beam radiation) เพื่่�อพิิจารณาความเป็็นไป

ได้้ในการรักัษาดวงตาให้้คงอยู่่� และระบบ International 

Classification ซึ่่�งใช้้ในการแบ่่งระยะเพื่่�อระบุุแนวทาง

การรัักษาที่่�เหมาะสมตามความรุุนแรงของโรค สำหรับ

บทความนี้้�นำเสนอระบบ International Classification 

สำหรับผู้้�ป่่วยที่่�โรคยัังจำกััดอยู่่�เฉพาะภายในลููกตา ซึ่่�ง 

เป็็นระบบที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในการวางแผนการ

รัักษา ดัังแสดงในตารางที่่� 11, 6, 9
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ตารางที่่� 1  ระบบ International classifications of retinoblastoma

กลุ่่�ม ลัักษณะที่่�เกิิด

Group A ก้้อนมะเร็็งมีีขนาดไม่่เกิิน 3 มิิลลิิเมตร และลุุกลามอยู่่�ในเฉพาะจอตา โดยต้้องเกิิดห่่าง

จากตำแหน่ง่สำคัญัของจอตา เช่น่ จานประสาทตาหรือืรอยบุ๋๋�มจากจุดุรับัภาพ (Fovea)

Group B  ก้้อนมะเร็็งมีีขนาดใหญ่่กว่่า 3 มิิลลิิเมตร หรืือเกิิดใกล้้ตำแหน่่งสำคััญของจอตา เช่่น 

จานประสาทตาหรือืรอยบุ๋๋�มจากจุดุรับัภาพ (Fovea) แต่โ่รคยังัลุกุลามอยู่่�ภายในจอตา

Group C ก้้อนมะเร็็งมีีขอบเขตชััดเจน และลุุกลามลงลึึกเข้้าสู่่�เนื้้�อเยื่่�อในจอตา หรืือเข้้าในวุ้้�นตา

Group D ก้้อนมะเร็ง็มีขีนาดใหญ่ ลุกุลามลงลึึกเข้้าสู่่�เนื้้�อเยื่่�อในจอตา และ/หรือเข้้าสู่่�วุ้้�นตา และ/

หรืือโรคเป็็นสาเหตุุให้้เกิิดจอประสาทตาหลุุดลอก

Group E ก้้อนมะเร็ง็มีีขนาดใหญ่มาก ลุกุลามเข้้าสู่่�ส่วนหน้้าของลููกตา หรือืเกิิดเลืือดออกในก้้อน

มะเร็็ง มีีลัักษณะที่่�การรัักษาไม่่สามารถเก็็บลููกตาไว้้ได้้ ต้้องเอาลููกตาออก

การวิินิิจฉััยแยกโรคมะเร็็งจอประสาทตา 

	 การวิินิิจฉัยัแยกโรคมะเร็ง็จอประสาทตา แพทย์์

จะใช้้วิิธีีซัักประวััติิร่่วมกัับการตรวจร่่างกายและตรวจตา 

ในเบื้้�องต้้นและทุกุรายที่่�สงสัยัว่่าเป็็นโรคมะเร็ง็จอประสาทตา 

ผู้้�ป่่วยจะต้้องตรวจตาโดยการดมยาสลบในห้้องผ่่าตััด 

(Eye examination Under Anesthesia [EUA]) เพื่่�อ

เป็็นการตรวจตาอย่่างละเอีียด โดยวิิธีีการวิินิิจฉััยแยก 

โรคมะเร็็งจอประสาทตา1, 5-7 ประกอบด้้วย

1.	การซัักประวััติิ ในขั้้�นต้้นนี้้�มีีการซัักประวััติิ

อย่่างละเอีียดและตรวจร่่างกายทั่่�วไป 

2. 	การตรวจตา ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเด็็กเล็็กอาจต้้อง

ดมยาสลบเพื่่�อการตรวจที่่�ละเอีียดมากขึ้้�น จักัษุุแพทย์์จะ

ตรวจจอประสาทตาด้้วยเครื่่�องส่่องดููตาในห้้องมืืด เพื่่�อ 

ดููการสะท้้อนแสงภายในตาของผู้้�ป่่วย โดยอาจต้้องมีีการ

ใช้้ยาหยอดตาเพื่่�อช่่วยขยายรููม่่านตา ทำให้้สามารถเห็็น

จอประสาทตาได้้อย่่างชััดเจน นอกจากนี้้�จัักษุุแพทย์์จะ

ตรวจตาส่่วนอื่่�น ๆ  ร่่วมด้้วย ได้้แก่่ การตรวจบริิเวณ 

รอบ ๆ  ลููกตา การวััดความดัันตา ในผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยจะ

ตรวจพบก้้อนมะเร็็งในบริิเวณ Posterior pole ส่วน                    

ก้้อนมะเร็็งที่่�พบบริิเวณ Periphery มัักเกิิดตามมาใน 

ภายหลัง ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีการตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยเป็็น 

ระยะ และต้้องตรวจบริิเวณ Periphery ของจอประสาท

ตาอย่่างละเอีียดเพื่่�อดููว่่ามีีก้้อนมะเร็็งเกิิดใหม่่หรืือไม่่ 9-10

3.	การตรวจจากภาพถ่่ายรัังสีี โดยอาจ

เป็็นการอัลัตราซาวด์ ์การตรวจ CT Scan หรือื MRI Scan 

บริิเวณดวงตา เพื่่�อตรวจดููขนาดของเซลล์์มะเร็็งและ 

ผลกระทบต่่อบริิเวณโดยรอบดวงตา การตรวจอััลตราซาวด์ 

เป็น็การตรวจพิเิศษอีกีชนิดิหนึ่่�งที่่�สามารถทำได้้ในคลินิิกิ

โดยผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องดมยาสลบ นอกจากจะช่่วยบอกขนาด

ของก้้อนมะเร็็งและการสะสมแคลเซีียมภายในก้้อนแล้้ว

อัลัตราซาวด์ยังัช่ว่ยแยกโรคบางโรคออกจากโรคมะเร็ง็จอ

ประสาทตาด้้วย เช่่น Persistent Hyperplastic  

Primary Vitreous (PHPV) การตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ (Computed tomography (CT) Scan) 

ของตาและสมองเป็็นการตรวจที่่�พิิเศษและมีีประโยชน์

มากในการประเมิินผู้้�ที่่�สงสััยว่่าเป็็นโรคมะเร็ง็จอประสาทตา 

โดยจะตรวจพบหิินปููน (Calcification) ภายในก้้อน 

มะเร็็งของผู้้�ป่่วย4 
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4. 	การตรวจอ่ื่�น   เพื่่�อตรวจหาว่่าอาการที่่�

เกิดิขึ้้�นมีีสาเหตุมาจากการถ่า่ยทอดทางพันัธุุกรรมหรือืไม่่ 

เช่่น การตรวจเลืือด การตรวจทางพัันธุุกรรม (Genetic 

Testing) และการเจาะตรวจน้้ำไขสัันหลััง 

การรัักษา

	 การรัักษาโรคมะเร็ง็จอประสาทตา จะขึ้้�นอยู่่�กับ

ขนาดและตำแหน่งที่่�มีเีนื้้�องอก รวมไปถึงสุุขภาพโดยรวม

ของผู้้�ป่่วย โดยการรัักษาที่่�มีีในปััจจุุบัันมีีรายละเอีียด 

ดัังต่่อไปนี้้� 1, 10-11

	 1.	 การรักษาด้้วยเคมีีบำบััด (Chemo-

therapy) เป็็นการใช้้ยาในรููปแบบต่่าง ๆ  ในการกำจััด

เซลล์์มะเร็็ง เพื่่�อช่่วยให้้เนื้้�องอกมีีขนาดเล็็กลงและ

สามารถรักษาด้้วยวิธีิีอื่่�น ๆ  เพิ่่�มเติมิ ทำให้้ลดโอกาสที่่�ต้้อง

รัักษาด้้วยการผ่่าตััดโดยไม่่จำเป็็น ซึ่่�งยาเคมีีที่่�ใช้้อาจ 

เป็็นยารัับประทาน ยาฉีีดทางเส้้นเลืือด หรืือฉีีดเข้้าสู่่�

เส้้นเลือืดแดงในดวงตาของผู้้�ป่ว่ยโดยตรงหากอาการของ

ผู้้�ป่ว่ยไม่ต่อบสนองต่อ่การรักัษาด้้วยวิธิีตี่า่ง ๆ  นอกจากนี้้�

เคมีีบำบััดยัังเป็็นวิิธีีที่่� ใช้้รัักษาได้้ในกรณีีที่่� เนื้้�องอก

กระจายไปยังันอกลููกตาหรือืส่ว่นอื่่�น ๆ  ของร่า่งกายได้้เช่น่

เดีียวกัน โดยวิิธีีการให้้ยาเคมีีบำบััดอาจใช้้วิิธีีการให้้ยา

แตกต่า่งกันัในผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะรายเพื่่�อให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่ว่ย 

วิิธีีการให้้ยาเคมีีบำบััด ได้้แก่่ การให้้ยาเคมีีบำบััดทาง

หลอดเลืือดดำ (Intravenous chemotherapy (IVC)) 

การให้้ยาเคมีีบำบััดทางหลอดเลืือดแดง (Intraarterial 

chemotherapy (IAC)) ฉีดีเข้้าสู่่�ดวงตาของผู้้�ป่่วยโดยตรง 

(Intraocular chemotherapy)1, 6, 10-12

	 2.	 การรัักษาด้้วยวิิธีีรังสีีรัักษา (Radiation 

Therapy) เป็็นการใช้้รัังสีีพลัังงานสููงในการกำจััดเซลล์์

มะเร็็ง ได้้แก่่ รัังสีีเอกซ์์หรืืออนุุภาคโปรตอน ซึ่่�งวิิธีีการ 

ดังักล่า่วสามารถแบ่ง่ออกเป็น็ 2 วิธิียี่อ่ย คือื การฉายรังัสีี

ระยะใกล้้ เป็็นการนำอุุปกรณ์์ฉายรัังสีีไปใกล้้กับบริิเวณ 

ที่่�เกิิดเนื้้�องอก เพื่่�อให้้อุปกรณ์์ดัังกล่่าวค่อย ๆ  แผ่่รัังสีีไป

ยัังเนื้้�องอก แต่่วิิธีีนี้้�อาจส่่งผลกระทบต่่อเนื้้�อเยื่่�อและ

อวััยวะที่่�อยู่่�ใกล้้ดวงตา การฉายรัังสีีระยะไกลเป็็นการใช้้

รัังสีีจากอุุปกรณ์์ขนาดใหญ่่ฉายไปยัังเนื้้�องอกภายใน

ร่่างกายผ่่านผิิวหนัง โดยที่่�ผู้้�ป่่วยนอนราบบนเตีียงและ

เครื่่�องจะเคลื่่�อนผ่่านร่่างกายพร้้อมกัับปล่่อยรัังสีีออกมา 

อย่่างไรก็็ตามการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�จะใช้้ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย 

มีอีาการรุุนแรงและไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาในรููปแบบ

อื่่�น ๆ 1

	 3.	 การรัักษาด้้วยการวางแร่่ (Eye Plaque 

Brachytherapy)  เป็็นวิธิีทีี่่�ให้้รังัสีรีักัษาเฉพาะที่่�บริเิวณ 

ก้้อนมะเร็็ง ซึ่่�งมีีขนาดปานกลาง  การรัักษาด้้วยการ 

วางแร่่ เป็็นการรัักษาทางเลืือกใหม่่ที่่�นิิยมใช้้อย่่างแพร่่

หลาย มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษา ลดอััตราการกลัับ 

เป็็นซ้้ำ อััตราการเสีียชีีวิิต และสามารถลดการสููญเสีีย 

ลููกตาได้้มากกว่่าวิิธีีอื่่�น ๆ  สามารถคงการมองเห็็นได้้

มากกว่่าและทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นได้้ ข้้อดี ี

ของวิิธีีนี้้�คืือผู้้�ป่่วยไม่่เสี่่�ยงต่่อภาวะผิิดปกติิของกระดููก

เบ้้าตาแต่่อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ความผิิดปกติิของ

หลอดเลืือดในจอตา1, 10-11

	 4.	 การรัักษาด้้วยการยิงเลเซอร์์ (Laser 

photocoagulation) เป็็นการยิิงเลเซอร์์เพื่่�อทำลาย

เส้้นเลืือดที่่�ลำเลีียงออกซิิเจนและสารอาหารต่่าง ๆ  ไป

หล่่อเลี้้�ยงเนื้้�องอก จึึงส่่งผลให้้เซลล์์มะเร็็งตายในที่่�สุุด 

เป็น็การรักัษาโดยใช้้ลำแสงเลเซอร์เ์พื่่�อทำลายก้้อนมะเร็ง็

ขนาดเล็็ก วิธิีนีี้้�อาจเกิดิภาวะแทรกซ้้อน เช่่น จอตาฉีกีขาด

หรืือจอตาลอกหลุุดได้้1, 10

	 5.	 การรักษาด้้วยความเย็็นบำบััด (Cryo-

therapy) เป็น็การกำจััดเซลล์ม์ะเร็ง็ด้้วยการใช้้ความเย็น็

ในระดับัสููงโดยจะนำสสารที่่�มีคีวามเย็น็มากอย่่างไนโตรเจน 

เหลวไปไว้้ในบริเิวณที่่�ใกล้้กับัเซลล์์มะเร็ง็ เมื่่�อเซลล์์แข็ง็ตัวั

แล้้วจึงจะนำสสารออก ส่่งผลให้้เซลล์์มะเร็็งละลาย ซึ่่�ง 

จะต้้องทำซ้้ำหลายรอบต่อ่การรักัษาด้้วยความเย็น็บำบัดั 

1 ครั้้�ง ใช้้ได้้กับก้้อนมะเร็็งขนาดเล็็ก วิิธีีการนี้้�อาจเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น จอตาฉีีกขาด จอตาลอกหลุุด หรืือ

ม่่านตาอัักเสบได้้1, 4

	 6.	 การัักษาด้้วยการผ่่าตััด หากก้้อนมะเร็็งมีี

ขนาดใหญ่่และไม่่สามารถรัักษาสภาพการมองเห็็น 
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ได้้แล้้ว แพทย์์จะใช้้วิิธีีการรัักษาโดยการผ่่าตััดเพื่่�อนำ 

ลููกตาออก (Enucleation) การรัักษาโดยวิิธีีนี้้�จะทรมาน

จิิตใจผู้้�ปกครองมากจนบางครั้้�งผู้้�ปกครองบางคนปฏิิเสธ

การรัักษา และเปลี่่�ยนไปรักัษาด้้วยวิธิีกีารที่่�ไม่ถูู่กต้้องตาม

หลักัวิชิาการ  หรือืนำเด็ก็กลับัไปอยู่่�บ้้านและกลับัมาพบ

แพทย์์อีีกครั้้�งเมื่่�อมะเร็็งแพร่่กระจายไปมากจนอาจ 

เสีียชีีวิิตได้้ โดยหลังผ่่าตััดแพทย์์สามารถใส่่ลููกตาปลอม

ให้้เด็็กได้้ภายใน 3-6 สััปดาห์์1, 6-7, 10

ผลกระทบที่่�เกิิด
ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งจอประสาทตาที่่�ได้้รัับการ

ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมอาจเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งชนิิด

อื่่�น ๆ  ได้้หลัังจากการรัักษาประมาณ 1 ปีี และผู้้�ป่่วยที่่�

รัักษาหายแล้้วอาจมีีโอกาสที่่�มะเร็็งจะกลัับมาเกิิดขึ้้�นอีีก

ครั้้�งในดวงตาหรือบริิเวณโดยรอบ ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยจึึงควร 

พบจัักษุุแพทย์์ตามนััดอย่่างสม่่ำเสมอเพื่่�อช่่วยในการ

ติิดตามอาการ โดยส่่วนใหญ่มีีการนััดตรวจดวงตาทุุก  

2-3 เดืือนหลัังการรัักษา นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยอาจเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากการรักัษาตามมา เช่่น ภาวะเลือืดออกมาก 

การแพ้้ยาสลบ การติิดเชื้้�อจากการผ่่าตััด รวมทั้้�ง 

การผ่่าตััดนำดวงตาออกส่่งผลให้้สููญเสีียการมองเห็็น 

มีีผลกระทบต่่อการเจริิญเติิบโตของกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อ

รอบดวงตาทำให้้บริิเวณดัังกล่่าวเป็็นพื้้�นยุุบลงไปแม้้ว่่า

ประสิิทธิิภาพในการมองเห็็นส่่วนใหญ่จะถููกทำลาย

เนื่่�องจากมะเร็็งแล้้วก็็ตาม1, 7 

ตามที่่�กล่า่วมาข้้างต้้นจะเห็น็ได้้ว่า่โรคมะเร็ง็จอ

ประสาทตาส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวเป็็นอย่่างมาก พยาบาลทางคลิินิิกซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�

ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยในทุุก ๆ  ช่่วงของการรัักษาจึึงมีีบทบาท

สำคััญอย่่างยิ่่�งในการให้้การดููแล ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�สามารถทำให้้

คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็จอประสาทตาและครอบครััว

มีีคุุณภาพที่่�ดีีขึ้้�นได้้

บทบาทพยาบาล ทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่่วย 
มะเร็็งจอประสาทตา

	 บทบาทของพยาบาลทางคลิินิกิในการดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งจอประสาทตาได้้มีีพััฒนาการตามความก้้าวหน้้า

ทางการแพทย์์ เทคโนโลยีี และแนวคิิดการจััดการด้้าน

การดููแลรัักษา โดยในอดีีต บทบาทพยาบาลทางคลิินิิก

จะมุ่่�งเน้้นที่่�การดููแลภายหลังการผ่่าตััดและการดููแล 

ด้้านร่่างกายเป็็นสำคััญ เนื่่�องจากในระยะนั้้�นการวิินิิจฉััย

และการรัักษามัักเกิิดขึ้้�นล่่าช้้า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักมาพบ

แพทย์์ในระยะที่่�มีีภาวะสููญเสีียการมองเห็็นหรืือมีีก้้อน

เนื้้�องอกขนาดใหญ่ในดวงตา ทำให้้การรัักษาหลักคืือ 

การผ่่าตััดนำลููกตาออก ดัังนั้้�นบทบาทพยาบาลจึึงเน้้น 

การดููแลหลัังผ่่าตััด การป้้องกัันการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด 

และการให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการใส่่ตาเทีียม โดยยัังมีี

บทบาทที่่�จำกััดด้้านการสนัับสนุุนทางจิิตใจ

	 ในปััจจุุบััน การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งจอ

ประสาทตาได้้ขยายสู่่�การดููแลแบบองค์์รวมมากยิ่่�งขึ้้�น 

พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการใช้้เทคโนโลยีีร่่วมกัับ 

การรัักษา มีีส่่วนร่่วมเชิิงรุุกในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และ

ให้้การพยาบาลที่่�สนัับสนุุนด้้านจิิตใจ สัังคม และ

ครอบครัวัอย่า่งครอบคลุมุ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่่

เป็็นเด็็ก จึึงจำเป็็นต้้องคำนึึงถึึงการดููแลทั้้�งตััวเด็็กและ

ครอบครััว โดยเฉพาะมารดาซึ่่�งเป็็นผู้้�ดููแลหลััก พยาบาล

ทางคลิินิิกมีีบทบาทตั้้�งแต่่การประเมิินภาวะสุุขภาพและ

ความต้้องการด้้านการดููแล การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวในการปรับตัวั การนำแผนการรัักษาของแพทย์์

ไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิการป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อน ตลอดจนการ

ฟื้้�นฟููและการส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยคำนึึงถึึงมิิติิองค์์รวม

และความเป็็นปััจเจกบุุคคลของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยและครอบครัวัสามารถดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม

และสามารถกลัับคืืนสู่่�สัังคมได้้อย่่างมีีคุุณภาพ 13
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1.	 บทบาทการประเมิินปััญหาและการวาง 

แผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งจอประสาทตา 

	 บทบาทของพยาบาลทางคลิินิิกในการ

ประเมิินปััญหาและการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งจอ

ประสาทตาเป็็นบทบาทสำคััญ หากพยาบาลสามารถ

ประเมิินและให้้การวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งจอ

ประสาทตาอย่่างรอบด้้าน พยาบาลจะมีีบทบาทที่่�ช่ว่ยให้้

ผู้้�ป่่วยฟื้้�นหายจากโรคและลดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่� 

จะเกิิดขึ้้�นได้้ ดัังนั้้�นพยาบาลในคลิินิิกที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งจอประสาทตาควรมีีการพยาบาลดัังต่่อไปนี้้�

	 1.1 	พยาบาลซัักประวัตัิ ิและประเมิินปััญหา

ของผู้้�ป่่วยและครอบครััว เพื่่�อประเมิินข้้อมููลและปััญหา

ของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายโดยการสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วย

เด็็กและครอบครััว การมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีและมีีความ 

เชื่่�อมั่่�นในการรัักษาพยาบาลทำให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กเกิิดความ 

ไว้้วางใจและมั่่�นใจว่่าจะไม่่ถููกทอดทิ้้�งหรืือรู้้�สึึกหวาดกลััว 

เจ็็บปวด ว้้าเหว่่อยู่่�ผู้้�เดีียว

	 1.2	พยาบาลนำข้้อมููลปััญหาจากการ

ประเมิินผู้้�ป่่วยมะเร็็งจอประสาทตามาวางแผนร่่วมกัับ 

เจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสุขุภาพ และหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยการ

ปรึกษาวางแผนการดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพเพื่่�อ 

ให้้เกิิดการดููแลที่่�มีีคุุณภาพ

	 1.3	 พยาบาลสนัับสนุุนครอบครััวให้้มี 

ส่่วนร่่วมในการวางแผนและตัดัสินิใจแก้้ปัญหาเกี่่�ยวกับัภาวะ

โรคของผู้้�ป่่วยเด็็กร่่วมกัันวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 

2.	 บทบาทการปฏิิบััติิการพยาบาลและ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

	 บทบาทการพยาบาลก่่อนและหลังผ่่าตััด

เป็น็บทบาทที่่�พยาบาลต้้องดููแลผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ปกครองของ

ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยนำกระบวนการพยาบาลมาใช้้ 

ในการปฏิิบััติิงานเพื่่�อประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วย 

และครอบครััวเกี่่�ยวกับการผ่่าตัดั เพื่่�อลดความวิติกกัังวล

และนำปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�นมาวางแผนการพยาบาลให้้เหมาะสม 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนและได้้รับ

ความสุุขสบายทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ ซึ่่�งพยาบาลควรมีี

บทบาทการพยาบาลก่่อนและหลัังผ่่าตััด ดัังนี้้�13

ระยะก่่อนผ่่าตััด

1.	 แนะนำตััวและสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับ

ญาติิด้้วยการทัักทาย สร้้างสััมพัันธ์์ภาพกัับผู้้�ป่่วยเด็็ก 

และผู้้�ปกครองพููดคุุยเพื่่�อให้้เกิิดความไว้้วางใจ พููดคุุยให้้

กำลัังใจผู้้�ป่่วย เปิิดโอกาสให้้ญาติิระบายความรู้้�สึึกเพื่่�อ 

ให้้ผ่่อนคลายความตึึงเครีียด พยาบาลรัับฟัังปััญหาด้้วย

ความตั้้�งใจสนใจ

2.	 อธิิบายเวลาเยี่่�ยมและระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วย

ต้้องนอนโรงพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ แนะนำสภาพ

แวดล้้อม สิ่่�งของเครื่่�องใช้้ การใช้้ห้้องน้้ำ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย

ที่่�ตามองไม่่เห็็นพร้้อมทั้้�งแนะนำการใช้้กริ่่�ง รวมทั้้�งตรวจ

เยี่่�ยมผู้้�ป่่วยและสอบถามความต้้องการความช่่วยเหลือ

อย่่างสม่่ำเสมอเพื่่�อให้้ความมั่่�นใจแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิว่่า 

จะมีีเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลดููแลอย่่างใกล้้ชิิดตลอด 24 ชม.

3.	 อธิิบายให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคมะเร็็งจอ

ประสาทตาและวิธิีกีารรักัษา วิธิีปีฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อผ่่อนคลาย

ความวิิตกกัังวล ความจำเป็็นในการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นขณะการผ่่าตััด หรืือหลัง

การผ่่าตััด พร้้อมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ซักถามข้้อข้้องใจ 

ทบทวนและอธิิบายเกี่่�ยวกัับโรค แผนการรัักษา

	 4.	 เตรียีมผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิารและ

ตรวจสอบผลเลืือดของผู้้�ป่่วยให้้ครบถ้้วน เตรียมความ

พร้้อมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดเพื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาและ 

การผ่่าตััดที่่�ปลอดภััย เช่่น หยอดยาขยายม่่านตาก่่อน

ผ่่าตััดตามแผนการรัักษา 

	 5.	 แนะนำการปฏิิบััติิตััวก่่อนการผ่่าตััด ได้้แก่่ 

งดน้้ำและอาหารทุุกชนิิดอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมงก่่อนเข้้า 

ห้้องผ่่าตััด เพื่่�อป้้องกัันการสำลัักอาหารเข้้าปอดขณะ 

ดมยาสลบซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดปอดอัักเสบติิดเชื้้�อและเสีีย

ชีีวิิตได้้



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2568 9

	ร ะยะหลัังผ่่าตััด

	 1. ดููแลเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยลงจากเตีียงอย่่าง 

นุ่่�มนวล ช่่วยประคองศีีรษะผู้้�ป่่วยขณะเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย

และค่่อย ๆ  เลื่่�อนตััวผู้้�ป่่วยมาที่่�เตีียงเพื่่�อป้้องกัันการ 

กระทบกระเทืือนตา

2. 	ประเมิินอาการผู้้�ป่่วยหลังผ่่าตััดในด้้าน 

ต่า่ง ๆ  และวางแผนกำหนดข้้อวินิิิจฉัยัทางการพยาบาลให้้

ครอบคลุุม ได้้แก่่ เสี่่�ยงต่่อการหายใจไม่่มีีประสิิทธิิภาพ

เกี่่�ยวเนื่่�องจากได้้รับการดมยาสลบ เสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

เลือืดออกที่่�ตาเกี่่�ยวเนื่่�องจากเนื้้�อเยื่่�อได้้รับับาดเจ็บ็ เสี่่�ยง

ต่อ่การเกิิดการติิดเชื้้�อที่่�ตาเนื่่�องจากเนื้้�อเยื่่�อได้้รับับาดเจ็บ็ 

ไม่่สุุขสบาย/ปวดเกี่่�ยวเนื่่�องจากเนื้้�อเยื่่�อได้้รับบาดเจ็็บ 

ผู้้�ปกครองวิิตกกัังวลเกี่่�ยวเนื่่�องจากพร่่องความพร้้อมใน

การดููแลผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น

3.	 ให้้การพยาบาลตามมาตรฐานวิิชาชีีพและ

การดููแลแบบองค์์รวม โดยวางแผนการพยาบาลตามข้้อ

วิินิิจฉััยการพยาบาลที่่�ได้้วางแผนไว้้และปฏิิบััติิกิิจกรรม

พยาบาล รวมทั้้�งประเมิินผลการพยาบาลให้้ครบถ้้วน 

4. 	ประเมิินระดัับความวิิตกกัังวลของญาติิ 

ภายหลังให้้การดููแลเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนแผนการพยาบาล 

โดยการพููดคุุย ซัักถาม และสัังเกตพฤติิกรรมการ

แสดงออกของผู้้�ป่่วย สภาพของผู้้�ป่่วยเมื่่�อกลัับจากห้้อง

ผ่่าตััด เพื่่�อผลการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพเปิิดโอกาสให้้

มารดาผู้้�ป่่วยซัักถามข้้อสงสััยต่่าง ๆ  และตอบข้้อซัักถาม

หรือข้้อสงสััยของญาติิให้้กระจ่่างเพื่่�อคลายความวิิตก

กัังวล

		  2.1	 การให้้ยาเคมีีบำบััด

 		  1. 	ก่่อนให้้ยาเคมีีบำบััด พยาบาล

ประเมิินภาวะสุุขภาพทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และ

เตรียมความพร้้อมก่่อนรัับยาเคมีีบำบััด ซึ่่�งผู้้�ป่่วยต้้อง 

ได้้รัับการการตรวจสอบผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ได้้แก่่ Complete blood count (CBC), Blood Urea 

Nitrogen (BUN), Creatinine (Cr), Electrolyte,  

Calcium (Ca2+), Magnesium (Mg2+), Phosphate 

(PO4), Liver function test (LFT), Uric acid และ

คำนวณค่่าความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือดขาว Absolute 

Neutrophil count (ANC) ซึ่่�งสามารถคำนวณ ANC = 

(WBC x neutrophil)/100 โดยค่่า ANC มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 750 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร เป็็นค่่าที่่�ผู้้�ป่่วย

สามารถรัับยาเคมีีบำบััดได้้และมีีความปลอดภััย14-15

		  2.	ต รวจสอบการรั่่�วซึมของยาเคมีี

บำบััดออกนอกหลอดเลืือด (Extravasation of  

Cytotoxic Agents) หากเกิดิการรั่่�วของยาเคมีบีำบัดัออก

นอกเส้้นเลืือดจะทำให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กเกิิดอาการปวด แสบ 

ร้้อน บวม มีีการทำลายเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณรอบเส้้นเลืือด

		  3.	สั ังเกตอาการแทรกซ้้อนของยา

เคมีีบำบััด เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน อ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร 

ไข้้ เหนื่่�อยล้้า และจััดการอาการด้้วยการใช้้ยา เช่่น  

การดููแลให้้ได้้รัับยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียน ยาลดไข้้ ตาม

แผนการรัักษา

		  4.	ดูู แลความสะอาดร่่างกายและ 

สิ่่�งแวดล้้อม ดููแลให้้ได้้รับัอาหารสุกุสะอาด และน้้ำที่่�สะอาด

อย่่างเพีียงพอ ตรวจสอบสััญญาณชีีพภายหลัังการให้้ยา 

เคมีีบำบััดและติิดตามต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อยทุุก 4 ชั่่�วโมง 

พร้้อมทั้้�งติดิตามผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร14-15

	 2.2	 การให้้การพยาบาลดููแลพอร์์ต

สำหรัับให้้ยาเคมีีบำบััด 

		  พอร์์ต (Port a catheter) เป็็น

อุปุกรณ์์สายสวนหลอดเลือืดที่่�ฝังัเข้้าใต้้ผิวหนังเพื่่�อช่ว่ยใน

การนำสารน้้ำ สารอาหาร ยา ยาเคมีีบำบััด เลืือดหรือ

ส่ว่นประกอบของเลืือด ผ่า่นเข้้าสู่่�ร่างกายแทนการให้้ทาง

หลอดเลืือดดำส่ว่นปลาย สำหรับัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็จอประสาท

ตาที่่�ต้้องให้้ยาเคมีีบำบััดทางพอร์์ต พยาบาลต้้องปฏิิบััติิ

ดัังนี้้�16-17

		  1.	ก่ ่อนให้้ยาเคมีีบำบััดผ่่านพอร์์ต 

(Port a catheter) ทุุกครั้้�ง พยาบาลต้้องตรวจสอบวิิธีี

การบริิหารพอร์์ต ก่่อนแทงหรืือถอดเข็็มพอร์์ตออก 

พยาบาลผู้้�แทงเข็็มพอร์์ตควรศึึกษาประวััติิการใส่่พอร์์ต
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ของผู้้�ป่่วยในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยหรืือสอบถามจากผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่่ ผิิวหนัังบวมแดง อัักเสบ อาการแพ้้อุุปกรณ์์ปิิด

ผิิวหนัังแบบโปร่่งใสปราศจากเชื้้�อ (Transparent  

semipermeable dressing) ชนิิดต่่าง ๆ  ประวััติิการดููด

เลืือดได้้หรือไม่่ได้้ สวนล้้างสายสวนได้้สะดวกหรือไม่่  

เพื่่�อรัับทราบข้้อมููลและส่่งต่่อข้้อมููลในทีีม ผู้้�ดููแลการ

บริิหารพอร์์ต ประกอบด้้วย 1) การแทงเข็็มพอร์์ต  

2) การถอดเข็็มออกจากพอร์์ต 3) การสวนล้้างพอร์์ต 

	 2.	 ในกรณีีเมื่่�อไม่่มีีการใช้้งานพอร์์ต 

ผู้้�ป่่วยต้้องมาล้้างพอร์์ต พยาบาลประเมิินสายและ 

สวนล้้างพอร์์ต โดยทำ Heparin lock ทุุก 1 เดืือน  

ความเข้้มข้้น Heparin 100 ยููนิิต ต่่อ 0.9% Normal 

saline 1 ซีซีีลี็อ็คสาย จำนวน 3-5 ซีซีีี ในการทำ Heparin 

lock ต้้องสวนล้้างสาย (Flush) ด้้วย 0.9% Normal 

saline ด้้วย Syringe 10 ซีีซีี จำนวน 20 ซีีซีี ก่่อนและ

ตามด้้วย Heparin lock หลัักสำคััญในการทำ Heparin 

lock ให้้มีีประสิิทธิิภาพ คืือ ต้้องทำการล็็อคสายในขณะ

ที่่�กำลัังสวนล้้างสายด้้วย Heparin อยู่่�เพื่่�อให้้แรงดััน

ภายใน สายสวนหลอดเลืือดดำเป็็นบวก (Positive  

pressure) ป้อ้งกัันเลืือดไหลย้้อนเข้้ามาในสายและทำให้้

สายตัันได้้ 

	 2.3	การให้้การพยาบาลดููแลสาย Hickman 

สำหรัับให้้ยาเคมีีบำบััด 

		  1.	 เมื่่�อต้้องให้้ยาเคมีีบำบััดผ่่านสาย 

 Hickman พยาบาลต้้องทดสอบว่่าสาย Hickman ยัังอยู่่�

ในหลอดเลืือดดำหรืือไม่่ โดยใช้้ Syringe 5 ซีีซีี ดููดเลืือด

ออกดููก่่อนใช้้เสมอ หลัังจากนั้้�น Flush สายด้้วย 0.9% 

Normal saline 10 ซีซีี ีเมื่่�อใกล้้หมดปิดิล็อ็คทันัทีีในเวลา

เดีียวกััน แล้้วจึงฉีีดยาหรืือต่่อสายน้้ำเกลืือหรืือยาเคมีี

บำบัดั เมื่่�อเตรียมความพร้้อมเสร็็จแล้้วจึงคลายล็็อคที่่�สาย

สวน หลังัจากเสร็จ็สิ้้�นการใช้้งานต้้องล็อ็คสายสวนอันัดับั

แรกแล้้วใช้้ 0.9% Normal saline อย่่างน้้อย 10 ซีีซีี 

Flush สายสวนเสมอ กรณีีให้้ยาหลายชนิดต่่อเนื่่�องกััน 

ใช้้ 0.9% Normal saline 5 ซีีซีี Flush สายสวนก่่อน

บริิหารยาแต่่ละชนิิดเสมอ 

		  2. 	เมื่่�อใช้้สาย Hickman เรีียบร้้อย

แล้้ว พยาบาลต้้องแนะนำให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องหล่่อสายสวน 

Hickman ด้้วย  Heparinized normal saline (100 

unit/ml) จำนวน 5 ซีีซีี ทุุก 1-4 สััปดาห์์ เพื่่�อป้้องกััน 

การอุุดตัันของสายสวน Hickman จากเลืือดแข็็งตััว 

สำหรัับเด็็กเล็็กน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 10 กิิโลกรััม ควรใช้้ 

Heparinized normal saline (100 unit/ml) จำนวน 

3 ซีีซีี เท่่านั้้�น และในกรณีีที่่�ใช้้สายทุุก 1-2 วััน อาจใช้้ 

Heparinized normal saline (50 unit/ml)16-17

3. 	บทบาทฟื้้�นฟููและสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็จอประสาทตาได้้รับัการรักัษา

และสามารถกลัับไปฟื้้�นฟููร่่างกายที่่�บ้้านได้้ พยาบาล 

จึึงมีีบทบาททางคลิินิิกในการส่่งเสริิมฟื้้�นฟููร่่างกายของ 

ผู้้�ป่่วย พร้้อมทั้้�งแนะนำการส่่งเสริิมสุุขภาพให้้ผู้้�ป่่วยมีี

สุุขภาพกลัับคืืนมาได้้อย่่างปกติิ โดยพยาบาลมีีบทบาท 

ดัังต่่อไปนี้้�12-13

1.	ป ระเมิินความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน ได้้แก่่ 

ความพร้้อมในการดููแลตนเองที่่�บ้้าน ประเมิินด้้าน 

ความเข้้าใจโรคและการติดิตาม โดยเปิิดโอกาสให้้ซักัถาม

และตอบข้้อซัักถามของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

2.	 ให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับบ้้าน  

ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค สาเหตุุ อาการ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ 

เกิิดขึ้้�น สอน สาธิิตและฝึึกปฏิิบััติิการเช็็ดตา หยอดยา 

ป้้ายยา การใช้้ที่่�ครอบตา การถอด/ใส่่ตาปลอม การดููแล

แผลผ่่าตััด แนะนำการใช้้ยา การเก็็บรัักษายา ระวัังสิ่่�ง

แปลกปลอม เช่่น ฝุ่่�น ผงควัันเข้้าตา ห้้ามขยี้้�ตา บีีบตา 

หรืือจัับต้้องบริิเวณดวงตาที่่�ผ่่าตััดและต้้องระวัังไม่่ให้้น้้ำ

เข้้าตาอย่่างน้้อย 1 เดืือน แนะนำสัังเกตอาการผิิดปกติิ

เช่่น ปวดตามาก มีีขี้้�ตามากให้้รีีบมาพบแพทย์์ทัันทีี  

รวมทั้้�งเน้้นย้้ำเรื่่�องการมาตรวจตามนััดอย่่างต่่อเนื่่�อง

3. กระตุ้้�นการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการให้้

เหมาะสมตามวััย เนื่่�องด้้วยเป็็นการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังส่่ง 

ผลต่่อการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการของผู้้�ป่่วยเด็็ก  

ภายหลัังการรัับยาเคมีีบำบััดเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านควรได้้
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รับัการดููแลเรื่่�องโภชนาการโดยเน้้นให้้รับัประทานอาหาร

ที่่�สุุก สะอาด มีีพลัังงานและโปรตีีนสููงเพื่่�อช่่วยการเจริิญ 

เติิบโตของร่่างกาย อีีกทั้้�งการกระตุ้้�นพััฒนาการด้้าน 

ต่่าง ๆ  ที่่�อาจหยุดชะงัักในช่่วงของการเจ็็บป่่วย แนะนำ

เรื่่�องการมาตรวจตามนััดและการรัับยาตามกำหนด 

ตลอดจนการมาพบแพทย์์ ก่่อนนััดเมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิ 

เช่่น ไข้้สููงเกิิน 38 องศาเซลเซีียส เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ

เป็็นแผล รัับประทานอาหารไม่่ได้้ เลืือดออกตามอวััยวะ

ต่่าง ๆ

4. 	คำแนะนำเกี่่�ยวกัับ การดููแล พอร์์ต (Port  

a catheter) หรืืออุุปกรณ์์ที่่�ใส่่ในชั้้�นใต้้ผิวหนัง โดยมีี 

แผ่่นพัับ คำแนะนำการดููแลพอร์์ตให้้กลัับบ้้านไปด้้วย 

ซึ่่�งรายละเอีียดการดููแลพอร์์ต มีีดัังนี้้�16-17

	 4.1 การทำความสะอาดร่่างกาย ผู้้�ป่่วย 

สามารถคาสายพอร์์ตอาบน้้ำได้้ เพราะไม่่มีส่ี่วนของสาย 

ที่่�ออกมานอกร่่างกาย บริิเวณผิิวหนัังที่่�ฝัังพอร์์ตสามารถ

เช็็ดถููเบา ๆ  ได้้ ดููแลบริิเวณพอร์์ตให้้แห้้งอยู่่�เสมอ และ 

ห้้ามแกะ เกา ดึึงรั้้�ง บริิเวณที่่�ฝัังพอร์์ตเพราะอาจเกิิด

บาดแผลและนำไปสู่่�การติิดเชื้้�อ 

	 4.2 หมั่่�นสัังเกตผิวหนังบริิเวณที่่�แทงเข็็ม

พอร์์ตว่่า มีีอาการปวด บวม แดง มีีไข้้หรืือมีีหนองซึึม 

กดเจ็บ็บริเิวณที่่�ฝังัพอร์ต์ แน่่นอึดึอัดัหน้้าอก หรือืแขนข้้าง

ที่่�ใส่่พอร์์ตบวมหรือไม่่ หากมีีอาการดัังกล่่าวให้้รีบมา 

พบแพทย์์ทัันทีี 	

	 4.3 การตรวจสุุขภาพ เช่่น ทำฟััน หรืือ

ผ่า่ตัดัใด ๆ  ให้้บอกทันัตแพทย์ห์รือืแพทย์ท์ี่่�ดููแลว่า่มีพีอร์ต์

อาจจำเป็็นต้้องให้้ยาฆ่่าเชื้้�อก่่อนและหลังทำ และการใช้้

งานพอร์์ตต้้องใช้้เข็็มเฉพาะสำหรัับแทงพอร์์ตเท่่านั้้�น  

ดังันั้้�นผู้้�ป่ว่ยควรสำรองเข็ม็เฉพาะสำหรับแทงพอร์ต์ติดตัวั

ไว้้อย่่างน้้อย 1-2 อัันเสมอ 

	 4.4 มาตรวจตามนััดทุุกครั้้�งและเมื่่�อไม่่มีี

การใช้้งานพอร์์ต ผู้้�ป่่วยต้้องมาสวนล้้างพอร์์ตด้้วยยา

ป้้องกัันเลืือดแข็็งตััวทุุก 1 เดืือน ให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับ

การติิดต่่อสอบถามและให้้เบอร์์โทรศััพท์์ติิดต่่อกรณีีมี ี

ข้้อสงสััยหรืือมีีปััญหารีีบด่่วน

5.	ป ระเมิินความเข้้าใจและทัักษะการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยและญาติ ิการประสานความร่่วมมืือกัับ

ทีมีสุขุภาพเป็น็ระบบสนับัสนุนุทางด้้านสุขุภาพที่่�เชื่่�อมต่อ่

การดููแลในโรงพยาบาล การดููแลต่่อเนื่่�องที่่�เชื่่�อมโยง 

การดููแลที่่�บ้้านกับัหน่วยบริกิารสุุขภาพใกล้้บ้้าน พยาบาล

ทำหน้้าที่่�ประสานงานกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ใกล้้บ้้าน ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังชุุมชน ประสานเครืือข่่าย

องค์์กรภาครััฐและองค์์กรชุุมชนในการเยี่่�ยมบ้้าน

	 โดยสรุุปการเกิิดโรคมะเร็็งในจอประสาทตา 

ส่่งผลกระทบทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม 

จิิตวิิญญาณ และรบกวนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวอย่่างมาก พยาบาลผู้้�ดููแลจึึงควรมีีความรู้้�  

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการประเมิินสุุขภาพ โดยการซััก

ประวััติิและการตรวจร่่างกาย เพื่่�อประเมิินปััญหาของ 

ผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้การพยาบาลอย่่างเหมาะสม และที่่�สำคััญ

คืือ เพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงและส่่งเสริิมการดููแลอย่่างถููกต้้อง

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งจอประสาทตาสามารถดำรงชีีวิิต

อยู่่�โดยช่ว่ยเหลือตนเองได้้อย่่างมีีความสุุข และมีีคุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 37 No. 2 July - December 202512

References
1. 	 Nag A, Khetan V. Retinoblastoma: A 

comprehensive review, update and 

recent advances. Indian J Ophthalmol. 

2024; 72(6): 778-88. https://doi.org/ 

10.4103/IJO.IJO_2414_23 

2. 	 Songtantarax P, Siripoon P, Ponyiem P, 

Chuson K, Jampakaem P, Suwannalao J. 

The role of nurses in palliative care 

for pediatric cancer patients and 

families: A case study of neuroblastoma 

in the recurrent period. J Nurs Sci 

Health. 2022; 45(2): 20-30.

3. 	 Mallipatna A, Marino M, Singh AD. Genetics 

of retinoblastoma. Asia Pac J Ophthalmol 

(Phila). 2016; 5(4): 260-4. https://doi.

org/10.1097/APO.0000000000000219 

4. 	 Seider MI, Grewal DS, Mruthyunjaya P. 

Portable optical coherence tomography 

de tec t i on  o r  confi rmat ion  o f 

ophthalmoscopically invisible or 

indeterminate active retinoblastoma. 

Ophthalmic Surg Lasers Imaging Retina. 

2016; 47(10): 965-8. https://doi.org/ 

10.3928/23258160-20161004-12 

5. 	 Onodera O, Kasuya T, Mourning Dr, Alfred G. 

Knudson: the two-hit hypothesis, tumor 

suppressor genes, and the tuberous 

sclerosis complex. Cancer Sci. 2017; 

108(1): 5-11. https://doi.org/10.1111/

cas.13116 

6. 	 Ortiz MV, Dunkel IJ. Retinoblastoma. J Child 

Neurol. 2016; 31(2): 227-36. https://doi.

org/10.1177/0883073815587943 

7. 	 Rao R, Honavar SG. Retinoblastoma. Indian 

J Pediatr. 2017; 84(12): 937-44. https://

doi.org/10.1007/s12098-017-2395-0 

8. 	 Beniwal V, Maheshwari G, Beniwal S, 

Dhanawat A, Tantia P, Adlakha P. 

Retinoblastoma: A review of clinical 

profile at a regional cancer center in 

northwest India. J Cancer Res Ther. 

2022; 18(6): 1623-8. https://doi.org/ 

10.4103/jcrt.JCRT_1263_20

9. 	 Cruz-Gálvez C, Ordaz-Favila J, Villar-Calvo V, 

Cancino-Marentes M, Bosch-Canto V. 

Retinoblastoma: Review and new 

insights. Front Oncol. 2022; 12: 963780 

https://doi.org/10.3389/fonc.2022. 

963780 

10. 	Tomar A, Finger PT, Gallie B, Kivelä T, 

Mallipatna A, Zhang C, et al. High-risk 

pathologic features based on presenting 

findings in advanced intraocular 

retinoblastoma: A multicenter, international 

data-sharing American Joint Committee 

on Cancer study. Ophthalmology. 2022; 

129(8): 923-32. https://doi.org/10.1016/j.

ophtha.2022.04.006 

11. 	Schaiquevich P, Francis J, Cancela M, 

Carcaboso AM, Chantada G, Abramson 

DH. Treatment of retinoblastoma: What 

is the latest and what is the future? 

Front Oncol. 2022; 12: 822330. https://

doi.org/10.3389/fonc.2022.822330 

12. 	Saokaew S, Phisalprapa P, Kengkla K, 

Kanchanasurakit S, Kositamongkol C. 

Topical use of eye plaque brachytherapy 



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2568 13

for treating eye tumors. Nonthaburi 

(Thailand): Health Systems Research 

Institute (HSRI); 2024.

13. 	Mobina T. Role of nursing care after 

retinoblastoma surgery in children: A 

narrative review. J Nurs Rep Clin Pract. 

2024; 2(2): 94-100. 

14. 	Shafiq T, Fahad Z, Hafsa B, Hamza H, Obaid 

A, Muhammad I, et al. Advancements 

in retinoblastoma treatment: Unraveling 

the potential of intravitreal chemotherapy. 

Cureus. 2024; 16(1): e52391. 

15. 	Promdongdee N, Niampan P. Nursing manual 

for caring for patients with peripheral 

intravenous needle insertion. Bangkok 

(Thailand): Nursing Department, Faculty 

of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol 

University; 2016.

16. 	Mutlu E, Senturan L. Effects of Hickman 

catheter care training on practices of 

nurses. Int J Caring Sci. 2017; 10(3): 

1633-42. 

17. 	Irving C. Protocol for insertion, maintenance 

and care of Hickman type, skin tunnelled 

central venous catheters. 8th ed. 

Melrose (Scotland): NHS Borders; 2023. 

Report No: BMC 001/08 ID5.0. 


