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บทคััดย่่อ:	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้�าร็ับการ็ร็ักษาด้�วยวิธี่ฉี่ด้ยาเคม่บำบัด้เฉีพาะที่่�ผู้่านที่าง

หลอด้เลอืด้แด้งเข้�าสู่้ต่ับัในบร็เิวณที่่�มก่�อนมะเร็ง็โด้ยตัร็ง (transarterial chemoembolization: 

TACE) ม่คุณภาพชี่วิตัในแตั่ละชี่วงเวลาแตักตั่างกันโด้ยม่ป่ัจจัยตั่าง ๆ เข้�ามาเก่�ยวข้�องที่ั�ง

ภายในและภายนอกตััวบุคคล การ็ศึึกษาเชีิงบร็ร็ยายน่�ม่วัตัถุุป่ร็ะสู่งค์ เพื�อเป่ร็่ยบเที่่ยบ

คุณภาพชี่วิตัข้องผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้�าร็ับการ็ร็ักษาด้�วยวิธี่ TACE 1-3 คร็ั�ง และ 4-5 คร็ั�ง 

ณ โร็งพยาบาลร็ะด้ับมหาวิที่ยาลัยแห่งหนึ�งในภาคใตั� ร็ะหว่างเด้ือน ตัุลาคม พ.ศึ. 2560 - 

มิถุุนายน พ.ศึ. 2562 กลุ่มตััวอย่างเป่็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับจำนวน 65 ร็าย ที่่�เข้�าร็ับการ็ร็ักษา

ด้�วยวิธี่ TACE 293 คร็ั�ง โด้ยเก็บข้�อม้ลตั่อเนื�อง 6 ชี่วงเวลา คือ ก่อนเข้�าร็ับการ็รั็กษาด้�วย

วธิี ่TACE และหลงัเข้�าร็บัการ็ร็กัษาด้�วยวธ่ิี TACE ครั็�งที่่� 1 ถุงึ 5 ใชี�เคร็ื�องมอืป่ร็ะเมนิคณุภาพ

ชี่วิตัข้องผู้้�ป่่วยมะเร็็งแห่งสู่หภาพยุโร็ป่ ร็่วมกับแบบป่ร็ะเมินคุณภาพชี่วิตัอาการ็ที่่�พบบ่อย

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ที่่�ผู้่านการ็ตัร็วจสู่อบความเที่่�ยงม่ค่าสู่ัมป่ร็ะสู่ิที่ธีิ�อัลฟาข้องคร็อนบาค 

0.79 และ 0.80 ตัามลำด้ับ วิเคร็าะห์ข้�อม้ลโด้ยใชี�สู่ถุิตัิที่่ค้่ และสู่ถิุตัิเชีิงพร็ร็ณนา ผู้ลการ็

ศึกึษาพบวา่ คณุภาพชีว่ติัโด้ยร็วมข้องผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตัับที่่�เข้�ารั็บการ็ร็กัษาด้�วยวธิี ่TACE 1-3 

คร็ั�ง และ 4-5 คร็ั�ง อย้่ในร็ะด้ับด้่ และสู่้งกว่าก่อนการ็ร็ักษา เมื�อเป่ร็่ยบเที่่ยบคะแนนเฉีล่�ย

คุณภาพชี่วิตัโด้ยร็วมพบว่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้�าร็ับการ็ร็ักษาด้�วยวิธี่ TACE 1-3 คร็ั�ง และ 

4-5 คร็ั�ง ม่คุณภาพชี่วิตัโด้ยร็วมไม่แตักต่ัางกันอย่างม่นัยสู่ำคัญที่างสู่ถิุตัิ ผู้ลการ็ศึึกษาน่�

แสู่ด้งถุึงการ็ร็กัษาผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งตับัด้�วยวิธี ่TACE ในร็ะยะยาวสู่ามาร็ถุชี่วยเพิ�มคณุภาพชี่วติั

โด้ยร็วมข้องผู้้�ป่่วยได้� แม�ว่าจะม่ผู้ลกร็ะที่บกับคุณภาพชี่วิตัในทีุ่กมิตัิข้องผู้้�ป่่วย

 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2565; 9(1): 71-87

คัำสำคััญ: ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ การ็ร็ักษาด้�วยเคม่บำบัด้เฉีพาะที่่� คุณภาพชี่วิตั
1พยาบาลผูป้ฏิบิตักิารพยาบาลขั้ั�นสงู โรงพยาบาลสงขั้ลานครนิทร ์คณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัสงขั้ลานครนิทร ์ผูร้บัผดิชอบหลกั, 
E-mail: tsutisa@medicine.psu.ac.th
2รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขั้ลานครินทร์
3พยาบาลชำนาญการพิเศษ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลสงขั้ลานครินทร์
4รองศาสตราจารย์ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขั้ลานครินทร์
วันที�รับบทความ 21 มกราคม 2565 วันที�แก้ไขั้บทความ  4 มิถุุนายน 2565 วันที�ตอบรับบทความ 5 มิถุุนายน 2565



72

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีฉีดยาเคมีบำาบัดเข้าก้อนมะเร็งตับ : การศึกษาไปข้างหน้าระยะยาว

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

Quality of Life among Hepatocellular Carcinoma Patients Receiving 

Transcatheter Arterial Chemoembolization: Longitudinal Prospective Study
Suthisa Temthup1 M.N.S. (Adult Nursing)
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Abstract: The quality of life among hepatocellular carcinoma patients receiving transarterial 
chemoembolization or TACE in each time period was varied and was affected by various 
internal and external factors. This descriptive research aimed to compare the quality of life 
among hepatocellular carcinoma patients between receiving 1-3 TACE sessions and 4-5 
TACE sessions. Data were collected at a university hospital in southern Thailand, from 
November 2017 to June 2019. Sixty-five hepatocellular carcinoma patients receiving TACE 
were recruited, with a total of 293 sessions. Consequently, data were obtained for 6 times, 
from a period of before receiving initial TACE and after receiving TACE 1 to 5 sessions. 
Research instruments included the EORTC QLQ-C30 and QLQ-HCC18. The Cronbach’s 
alphas for the EORTC QLQ-C30 and QLQ- HCC18 questionnaires were 0.79 and 0.80, 
respectively. Data were analyzed using Paired t-test and descriptive statistics. Results show 
that: (1) The level of overall quality of life of hepatocellular carcinoma patients receiving 
1-3 TACE sessions and 4-5 TACE sessions was at  a good level and higher than the period 
of  before  receiving initial. (2) The mean score for overall quality of life of hepatocellular 
carcinoma patients between receiving 1-3 TACE sessions and 4-5 TACE sessions was not 
significant difference. The results showed that TACE treatment for hepatocellular carcinoma 
patients can improve the overall quality of life, although it has affected on every aspects of the 
quality of life.

 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2022; 9(1): 71-87

Keywords: hepatocellular carcinoma patient, transcatheter arterial chemotherapy 

embolization, quality of life 

1Advanced nurse practitioner, Songklanarind Hospital, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University, Corresponding 
Author, E-mail: tsutisa@medicine.psu.ac.th
2Associate Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University
3Registered nurse Senior Professional Level,  Department of Radiology, Faculty of Medicine, 
Songklanarind Hospital
4Associate Professor, Department of Radiology, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University
Received January 21, 2022; Revised June 4, 2022; Accepted June 5, 2022



73

สุธิสา เต็มทับ และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 9  No.1  January-June  2022

คัวามเป็นมาและคัวามสำาคััญ

 มะเร็็งตัับเป็่นปั่ญหาสุู่ข้ภาพสู่ำคัญและเป่็น

สู่าเหตุัหลักข้องการ็เสู่่ยช่ีวิตัในป่ร็ะเที่ศึท่ี่�กำลังพัฒนา1 

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งตับัสู่่วนใหญ่มาพบแพที่ย์เมื�อมะเร็ง็เข้�าสู่้่

ร็ะยะกลางหรื็อร็ะยะลุกลาม โด้ยใชี�ร็ะบบการ็รั็กษาที่่�

เหมาะสู่มตัามการ็แบ่งร็ะยะโร็คมะเร็็งตัับด้�วยร็ะบบ

บาร็เ์ซโลนา (Barcelona Clinic Liver Cancer: BCLC 

intermediate stage B or advanced stage C) ซึ�งการ็

ร็ักษาหลัก (first line) ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับร็ะยะกลาง

คือการ็ฉี่ด้ยาเคม่บำบัด้เฉีพาะที่่�ผู้่านที่างหลอด้เลือด้

แด้งเข้�าสู่้่ตัับในบริ็เวณท่ี่� ม่ก�อนมะเร็็งโด้ยตัร็ง 

(transarterial chemoembolization: TACE)2 โด้ยการ็

ฉี่ด้ยาเคม่บำบัด้ผู้สู่มกับสู่าร็ไข้มันชีนิด้พิ เศึษ 

(lipiodol) ผู้่านหลอด้เลือด้แด้งตัับแข้นงที่่�เล่�ยงก�อน

มะเร็็ง (hepatic artery) และอุด้หลอด้เลือด้แด้งด้�วย

เม็ด้โฟมเจลาตัินข้นาด้เล็ก (gelatin sponge particle) 

เพื�อให�ก�อนมะเร็็งตัับข้าด้เลือด้ และฝ่่อตัายไป่ และ

ชี่วยรั็กษาสู่ภาพการ็ที่ำงานข้องตัับให�คงอย้่ในร็ะดั้บ

ด้่3  ควบคุมการ็ลุกลามข้องมะเร็็งตัับ ชีะลอความ

ก�าวหน�าข้องโร็คได้�4 ร็วมทัี่�งชี่วยเพิ�มร็ะยะเวลาร็อด้

ชี่วิตัหลังร็ักษา 5 ป่ี ร็�อยละ 305

 แม�ว่าการ็รั็กษามะเร็็งตัับด้�วยวิธี่ TACE จะ

สู่ามาร็ถุช่ีวยให�ผู้้�ป่ว่ยม่ร็ะยะเวลาการ็ร็อด้ช่ีวิตัเพิ�มข้ึ�น 

แตั่ผู้้�ป่่วยตั�องเข้�าร็ับการ็ร็ักษาหลายคร็ั�ง ม่การ็ศึึกษา

พบว่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับร็�อยละ 48.4 ตั�องเข้�าร็ับการ็

ร็กัษาด้�วยวธิี ่TACE มากกว่า 3 คร็ั�ง และร็�อยละ 43.5 

ม่การ็กลับเป่็นซ�ำภายใน 1 เด้ือน6 นอกจากน่�ผู้้�ป่่วย

ตั�องเผู้ชีญิกบัอาการ็ข้�างเค่ยงจากการ็ร็กัษาท่ี่�พบบอ่ย

คือ อาการ็ป่วด้ที่�อง อาการ็ไข้� ร็วมถุึงอาการ็ข้�างเค่ยง

ที่่�ม่ความร็ุนแร็งถุึงชี่วิตั เชี่น ภาวะตัับวาย ภาวะตัับ

ออ่นอกัเสู่บ และฝ่ใีนตับั เป่น็ตั�น7 จะเหน็ได้�ว่าการ็เจบ็

ป่่วยด้�วยโร็คมะเร็็งตัับและการ็ร็ักษาด้�วยวิธี่ TACE 

ยอ่มสู่ง่ผู้ลกร็ะที่บตัอ่คณุภาพชีว่ติัข้องผู้้�ป่ว่ยได้�ตัลอด้

ร็ะยะเวลาเจ็บป่่วยและการ็ร็ักษา

 คุณภาพชี่วิตัเป่็นตััวช่ี�วัด้ที่่�สู่ะที่�อนถุึงผู้ลลัพธี์

ข้องการ็ให�บร็ิการ็สุู่ข้ภาพ คุณภาพช่ีวิตัในแตั่ละชี่วง

เวลาจะม่ความแตักตั่างกันโด้ยม่ป่ัจจัยตั่าง ๆ เข้�ามา

เก่�ยวข้�องที่ั�งภายในและภายนอกตััวบุคคล8 สู่ำหร็ับ

ป่ัจจัยที่่�ม่ผู้ลตั่อคุณภาพชี่วิตัผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้�าร็ับ

การ็รั็กษาด้�วยวิธ่ี TACE ป่ร็ะกอบด้�วยป่ัจจัยด้�าน

ผู้้�ป่ว่ย  ป่จัจยัด้�านความรุ็นแร็งข้องโร็ค และปั่จจยัด้�าน

การ็รั็กษา ซึ�งป่จัจยัตัา่งๆเหลา่น่�มก่าร็เป่ล่�ยนแป่ลงไป่

ตัามร็ะยะเวลาที่่� เป่ล่�ยนไป่9 ด้ังนั�นการ็ป่ร็ะเมิน

คุณภาพชี่วิตัในแตั่ละชี่วงเวลาย่อมม่ความสู่ำคัญ 

นอกจากน่�ผู้ลการ็ศึึกษาแบบแผู้นการ็เป่ล่�ยนแป่ลง

คุณภาพช่ีวิตัข้องผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้�ารั็บการ็รั็กษา

ด้�วยวิธี ่TACE มค่วามแตักต่ัางกันในแต่ัละการ็ศึกึษา 

เชี่น การ็ศึึกษาในป่ร็ะเที่ศึสู่หรั็ฐอเมริ็กา พบว่า 

คุณภาพชี่วิตัในทีุ่กมิตัิข้องผู้้�ป่่วยที่่�เข้�าร็ับการ็ร็ักษา

ด้�วยวธิี ่TACE 3 ชีว่งเวลา คอื กอ่นการ็ร็กัษา หลงัการ็

ร็ักษา 6 เดื้อน และ 12 เดื้อน ไม่ม่ความแตักต่ัางกัน 

แตัพ่บว่าผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้�ารั็บการ็รั็กษาด้�วยวิธี ่TACE อย่าง

น�อย 4 คร็ั�ง ค่ากลางการ็ร็อด้ช่ีวิตันับตัั�งแต่ัเร็ิ�มร็ักษา

ด้�วยวิธี่ TACE คร็ั�งที่่� 1 มากกว่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้�าร็ับการ็

ร็ักษาด้�วยวิธี่ TACE น�อยกว่าหร็ือเที่่ากับ 3 คร็ั�ง10 

การ็ศึกึษาในป่ร็ะเที่ศึแคนาด้า ข้อง Eltawil และคณะ11 

เร็ื�องคุณภาพช่ีวิตัผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้�าร็ับการ็ร็ักษา

ด้�วยวิธี่ TACE ร็ะยะยาว พบว่า คุณภาพชี่วิตัด้�าน

สูุ่ข้ภาพร่็างกายข้องผู้้�ป่่วยจะลด้ลงหลังเข้�าร็ับการ็

ร็ักษาด้�วยวิธี่ TACE คร็ั�งที่่� 3 โด้ยปั่จจัยที่่�ม่ผู้ลต่ัอ

คุณภาพช่ีวิตัคือ การ็เพิ�มข้นาด้ข้องก�อนมะเร็็ง และ

สู่าร็บง่ชี่�มะเร็ง็ตับั (alpha fetoprotein) ที่่�เพิ�มข้ึ�น สู่ว่น

คุณภาพชี่วิตัมิตัิอื�น ๆ พบว่าไม่ม่การ็เป่ล่�ยนแป่ลง

ร็ะหว่างร็ักษา จากผู้ลการ็ศึึกษาในตั่างป่ร็ะเที่ศึที่่�ผู้่าน
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มา10-11 พบว่าการ็ตัิด้ตัามคุณภาพชี่วิตัข้องผู้้�ป่่วย

มะเร็็งตัับที่่�เข้�ารั็บการ็ร็ักษาด้�วยวิธี่ TACE ในแตั่ละ

ชีว่งเวลามค่วามสู่ำคัญ เนื�องจากสู่ามาร็ถุใชี�เป็่นข้�อมล้

พื�นฐานในการ็สู่ะที่�อนถุึงผู้ลลัพธี์การ็รั็กษาและการ็

พยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้�ารั็บการ็รั็กษาด้�วยวิธี่ 

TACE ได้�

 โร็งพยาบาลที่่�ศึึกษาเป่็นหนึ�งในสู่ามข้อง

โร็งพยาบาลในภาคใตั�ข้องป่ร็ะเที่ศึไที่ย ที่่�ม่ศึักยภาพ

ในการ็ด้้แลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้�าร็ับการ็รั็กษาด้�วยวิธี่ 

TACE ม่แพที่ย์ผู้้�เชี่�ยวชีาญด้�านร็ังสู่่วิที่ยาร็่วมกับม่

อุป่กร็ณ์ที่างการ็แพที่ย์ที่่�ทัี่นสู่มัยเพื�อการ็รั็กษามะเร็็ง

ตัับด้�วยวิธ่ี TACE ผู้้�ป่่วยสู่่วนใหญ่จะได้�รั็บการ็สู่่งตััว

มาจากโร็งพยาบาลร็ะด้ับจังหวัด้ที่ั�วภาคใตั� จากการ็

เก็บข้�อม้ลข้องผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้�าร็ับการ็รั็กษาด้�วย

วิธี่ TACEในโร็งพยาบาลที่่�ศึึกษา พบว่าผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ตัับตั�องเข้�าร็ับการ็ร็ักษาด้�วยวิธี่ TACE ตั่อเนื�องร็ะยะ

ยาวในโร็งพยาบาลตัั�งแตั่ 1 ถุึง 15 คร็ั�ง ยาเคม่บำบัด้

ที่่�นำมาใชี�ในป่ัจจุ บันม่ 2 ชีนิด้ คือไมโตัไมซิน 

(Mitomycin) และแอด้ร็่บล�าสู่ตัินา (Adriblastina) 

เนื�องจากเป็่นกลุม่ยาเคม่บำบัด้ท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยสู่ามาร็ถุเบิกได้�

ในทุี่กสู่ทิี่ธีกิาร็รั็กษาสู่ำหรั็บข้�อมล้ด้�านการ็ตัอบสู่นอง

ตั่อการ็ร็ักษาข้องผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับท่ี่�เข้�าร็ับการ็รั็กษา

ด้�วยวิธี่ TACE พบว่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับสู่่วนใหญ่ม่การ็

ตัอบสู่นองท่ี่�ด่้หลงัการ็ร็กัษาด้�วยวธ่ิี TACE 3 คร็ั�งขึ้�นไป่12 

 ในตั่างป่ร็ะเที่ศึม่การ็ติัด้ตัามคุณภาพช่ีวิตั

ร็ะยะยาวในผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้�ารั็บการ็รั็กษาด้�วยวิธี่ 

TACE แต่ัยังข้าด้การ็ศึึกษาติัด้ตัามผู้ลการ็รั็กษาใน

ป่ร็ะเที่ศึไที่ยที่่�สู่ามาร็ถุนำมาสู่ะที่�อนผู้ลลพัธีก์าร็ร็กัษา

และการ็พยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับท่ี่�เข้�าร็ับการ็รั็กษา

ด้�วยวิธ่ี TACE ในร็ะยะยาว เนื�องจากคุณลักษณะ

ป่ร็ะชีากร็ที่่�ม่ความแตักต่ัางกัน ด้ังนั�นการ็ศึึกษา

คณุภาพชีว่ติัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับัที่่�เข้�าร็บัการ็ร็กัษาด้�วยวธิี่ 

TACE ในแตั่ละชี่วงเวลาคร็ั�งน่� จะเป่็นข้�อม้ลพื�นฐาน

สู่ำหร็ับการ็สู่่งเสู่ร็ิมคุณภาพชี่วิตัข้องผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ

ที่่�เข้�าร็ับการ็ร็ักษาด้�วยวิธี่ TACE และบที่บาที่การ็

พยาบาลที่่�ตั�องด้้แลตั่อเนื�องตั่อไป่ 

วัตถุประสงคั์การวิจัย่

 เพื�อเป่ร็ย่บเที่ย่บคุณภาพช่ีวติัข้องผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

ตัับหลังเข้�ารั็บการ็รั็กษาด้�วยวิธี่ TACE น�อยกว่าหรื็อ

เที่่ากับ 3 คร็ั�ง และ มากกว่า 3 คร็ั�ง

กรอบแนวคัิดการวิจัย่

 การ็ศึึกษาคร็ั�งน่�ใชี�กร็อบแนวคิด้คุณภาพช่ีวิตั

ข้อง Peplau8 ที่่�กล่าวไว�ว่า คุณภาพชี่วิตัในแตั่ละชี่วง

เวลาม่ความแตักต่ัางกันโด้ยม่ปั่จจัยต่ัาง ๆ เข้�ามา

เก่�ยวข้�องที่ั�งภายในและภายนอกตััวบุคคลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งตัับที่่�เข้�าร็ับการ็ร็ักษาด้�วยวิธี่ TACE ในแตั่ละ

ชีว่งเวลายอ่มมค่ณุภาพชีว่ติัแตักตัา่งกนั ป่ร็ะเมนิโด้ย

ใชี�แบบวัด้คุณภาพชี่วิตัที่่�พัฒนาข้ึ�นโด้ยองค์กร็การ็

ศึกึษาและวจิยัการ็ร็กัษาเพื�อคณุภาพชีว่ติัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

แห่งสู่หภาพยุโร็ป่ (The European Organization for 

Research and Treatment of Cancer Core Study Group 

on Quality of Life: EORTC QLQ-C30) ร็่วมกับ

แบบป่ร็ะเมินคุณภาพช่ีวิตัด้�านอาการ็ที่่�พบบ่อยใน

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ที่่�องค์กร็ด้ังกล่าวพัฒนาเพิ�มเตัิมข้ึ�น

เพื�อใชี�กบัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตัับโด้ยเฉีพาะ (EORTC QLQ-

HCC18) ฉีบับแป่ลเป่็นภาษาไที่ยโด้ย Silpakit และ

คณะ13 (ภาพที่่� 1)
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ระเบีย่บวิธีการวิจัย่

 การ็วิจัยคร็ั�งน่�เป่็นการ็วิจัยเชีิงบร็ร็ยายแบบ

ศึกึษาไป่ข้�างหน�า (descriptive research: longitudinal 

prospective study)

	 ประ ากร	คือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้�าร็ับการ็

ร็กัษาด้�วยวธิี ่TACE ตัั�งแตั ่เด้อืนตัลุาคม พ.ศึ.  2560 

- มิถุุนายน พ.ศึ. 2562 ณ โร็งพยาบาลร็ะด้ับ

มหาวิที่ยาลัยแห่งหนึ�งในภาคใตั�

	 กลุ่มตัวอย่่าง	ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับท่ี่�ม่คุณสู่มบัตัิ

ตัามเกณฑ์์ด้ังตั่อไป่น่�

 (1) ร็ับที่ร็าบข้�อวินิจฉีัยและไม่อย้่ในร็ะยะ

ป่ฏิิเสู่ธีการ็ร็ักษา (2) เข้�าร็ับการ็ร็ักษาด้�วยวิธี่ TACE 

คร็ั�งแร็ก (3) เข้�ารั็บการ็รั็กษาในโร็งพยาบาลล่วงหน�า 

1 วัน ก่อนรั็กษาด้�วยวิธี่ TACE (4) ได้�ร็ับการ็รั็กษา

ด้�วยวิธี่ TACE โด้ยใชี�ยาเคม่บำบัด้ชีนิด้ไมโตัไมซิน 

หร็ือ แอด้ร็่บล�าสู่ตัินา

 เกณฑ์ก์าร็คัด้ออก (1) เข้�ารั็บการ็รั็กษาด้�วยวิธี่ 

TACE แล�วเกดิ้ภาวะแที่ร็กซ�อนตั�องนอนโร็งพยาบาล

ตั่อเนื�องมากกว่า 4 สู่ัป่ด้าห์ (2) หลังเข้�าร็ับการ็ร็ักษา

ด้�วยวิธี่ TACE ไม่ได้�มาตัร็วจตัามการ็นัด้หมายที่่�

โร็งพยาบาลที่่�ศึึกษา (3) เข้�าร็ับการ็รั็กษาด้�วยวิธี่ 

TACE สู่ลับกับการ็ร็ักษาวิธี่อื�น ๆ คือ การ็ฉี่ด้

แอลกอฮอล์บริ็สุู่ที่ธีิ�เข้�าก�อนมะเร็ง็ตับั หรื็อ การ็จ่�ก�อน

มะเร็็งตัับด้�วยคลื�นความถุ่�สู่้ง

	 ขนาดกลุม่ตวัอย่า่ง งานวจิยัน่�ใชี�กลุม่ตัวัอยา่ง

กลุม่เด้ย่วกบังานวจิยัข้อง Temthup และคณะ14 ที่่�ศึกึษา

คุณภาพช่ีวิตัข้องผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้�ารั็บการ็รั็กษา

ด้�วยวิธี่ TACE คร็ั�งแร็ก โด้ยคำนวณกลุ่มตััวอย่างจาก

งานวิจัยที่่�ศึึกษาคุณภาพชี่วิตัด้�านอาการ็ข้องผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ตับัก่อนและหลังเข้�ารั็บการ็รั็กษาด้�วยวิธี ่TACE 

ผู้ลการ็ศึึกษาพบว่ากลุ่มตััวอย่างม่ค่าคะแนนอาการ็

อ่อนล�าก่อนและหลังรั็กษาด้�วยวิธี่ TACE คือ (X = 

3.40, SD 2.26) และ(X = 4.88, SD = 2.31) ตัาม

ลำด้บั15 เมื�อคำนวณตัามสู่ต้ัร็เพื�อป่ร็ะมาณคา่อิที่ธีพิล 

พบวา่มอ่ทิี่ธีพิลข้นาด้ใหญค่อื 0.65 จากนั�นเป่ดิ้ตัาร็าง

อำนาจการ็ที่ด้สู่อบข้อง Polit & Beck16 กำหนด้ร็ะด้ับ

ความเชืี�อมั�นที่่� 0.01 อำนาจการ็ที่ด้สู่อบ 0.80 แที่น

คา่ในสู่ต้ัร็ได้�กลุม่ตัวัอย่าง 65 ร็าย การ็ศึกึษาคร็ั�งน่�เก็บ

ข้�อมล้ตัอ่เนื�องในกลุม่ตัวัอยา่งร็ายเด้มิ คอื กอ่นเข้�าร็บั

การ็รั็กษาด้�วยวิธี ่TACE และหลังเข้�าร็บัการ็รั็กษาด้�วย

วิธี่ TACE อ่ก 5 คร็ั�ง แตั่ละคร็ั�งห่างกัน 4 สู่ัป่ด้าห์

	 เคัร่�องม่อที�ใ ในการวิจัย่ เคร็ื�องมือที่่�ใชี�ใน

การ็วิจัยป่ร็ะกอบด้�วยแบบสู่อบถุาม 4 ชีุด้ ด้ังน่�

 1. แบบสู่อบถุามข้�อม้ลสู่่วนบุคคลที่ั�วไป่ข้อง

ผู้้�ป่่วย ป่ร็ะกอบด้�วย เพศึ อายุ ศึาสู่นา สู่ถุานภาพการ็

สู่มร็สู่ ร็ะด้บัการ็ศึกึษา อาช่ีพ สู่ทิี่ธีคิา่ร็กัษา สู่ถุานภาพ

ที่างการ็เงิน บที่บาที่ในคร็อบคร็ัว

ภาพที�	1	กร็อบแนวคิด้การ็วิจัย
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 2. แบบสู่อบถุามข้�อม้ลสู่่วนบุคคลด้�านความ

เจ็บป่่วยข้องผู้้�ป่่วย ป่ร็ะกอบด้�วย ร็ะยะโร็คมะเร็็งตัับ

ตั า ม ร็ ะ บ บ บ า ร็์ เ ซ โ ล น า  ข้ น า ด้ ก� อ น ม ะ เ ร็็ ง ตัั บ 

สู่มร็ร็ถุภาพการ็ที่ำงานข้องตัับ ร็ะยะเวลานอน 

โร็งพยาบาล ภาวะแที่ร็กซ�อนจากการ็รั็กษา การ็

ตัอบสู่นองตั่อการ็ร็ักษา

 3. ความสู่ามาร็ถุที่างด้�านร่็างกายข้องผู้้�ป่ว่ย ใชี�

เคร็ื�องมือ Eastern Cooperative Oncology Group: 

ECOG ซึ�งเป่็นแบบป่ร็ะเมินท่ี่�นิยมใชี�ในการ็ป่ร็ะเมิน

ความสู่ามาร็ถุที่างด้�านร็่างกายข้องผู้้�ป่่วยมะเร็็งเพื�อ

พจิาร็ณาแนวที่างการ็ร็กัษา แบบป่ร็ะเมนิ  ป่ร็ะกอบด้�วย

ข้�อคำถุาม 5 ข้�อ โด้ยแบ่งร็ะด้บัคะแนนตัั�งแตั ่0 (ความ

สู่ามาร็ถุป่กตัิออกแร็งที่ำงานได้�เหมือนก่อนป่่วยไม่ม่

ข้�อจำกัด้) ถุึง 5 (เสู่่ยชี่วิตั)17 

 4. แบบสู่อบถุามคุณภาพชี่วิตัผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ

ที่่�เข้�าร็ับการ็ร็ักษาด้�วยวิธี่ TACE ใชี�แบบวัด้คุณภาพ

ชี่วิตั EORTC QLQ-C30 ร็่วมกับแบบป่ร็ะเมิน

คุณภาพชี่วิตัด้�านอาการ็ที่่�พบบ่อยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ 

QLQ -HCC18 แป่ลเป่็นภาษาไที่ยโด้ย Silpakit และ

คณะ13 ป่ร็ะกอบด้�วยข้�อคำถุาม 48 ข้�อ แบ่งเป่็นการ็

ป่ร็ะเมนิคณุภาพชีวิ่ตัทัี่�วไป่สู่ำหร็บัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ 30 ข้�อ 

และป่ร็ะเมินคุณภาพช่ีวิตัด้�านอาการ็ที่่�ม่ความเฉีพาะ

เจาะจงสู่ำหร็ับผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ 18 ข้�อ แบบวัด้ 

EORTC QLQ-C30 ป่ร็ะเมนิคณุภาพภาพชีวิ่ตั 6 มติัิ 

28 ข้�อ ได้�แก่ มิตัิด้�านร็่างกาย (physical domain) 5 

ข้�อ มิตัิด้�านบที่บาที่ (role domain) 2 ข้�อ มิตัิด้�าน

อาร็มณ์ (emotional domain) 4 ข้�อ มิตัิด้�านการ็คิด้

และตัดั้สิู่นใจ (cognitive domain) 2 ข้�อ มติัดิ้ �านสู่งัคม

และเศึร็ษฐกิจ (social and economic domain) 3 ข้�อ 

และมิตัิด้�านอาการ็ทัี่�วไป่ในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 12 ข้�อ 

ลักษณะคำถุามเป่็นแบบมาตัร็าสู่่วนป่ร็ะมาณค่า 4 

ร็ะด้ับ คือ ไม่ม่เลย (1) และมากที่่�สูุ่ด้ (4) ค่าคะแนน

สู่ง้ หมายถุงึ ผู้้�ป่ว่ยมค่ณุภาพชีว่ติัในมติัติัา่งๆ ตั�ำ และ

ม่ความทีุ่กข้์ที่ร็มานจากอาการ็สู่้ง อ่ก 2 ข้�อ คือ ข้�อ 29 

และ 30 เป็่นคำถุามที่่�สู่อบถุามเก่�ยวกับคุณภาพช่ีวิตั

โด้ยร็วม ลักษณะคำถุามเป่็นมาตัร็าสู่่วนป่ร็ะมาณค่า 

7 ร็ะด้ับ คือ แย่มาก (1) และด้่เย่�ยม (7) สู่่วนแบบ

ป่ร็ะเมิน QLQ-HCC18 ป่ร็ะเมินอาการ็ที่่�พบบ่อยใน

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ป่ร็ะกอบด้�วยคำถุาม 18 ข้�อ ลักษณะ

คำถุามเป็่นแบบมาตัร็าสู่่วนป่ร็ะมาณค่า 4 ร็ะดั้บ คือ 

ไม่ม่เลย (1) และมากที่่�สูุ่ด้ (4) ค่าคะแนนสู้่ง หมาย

ถุึง ผู้้�ป่่วยม่ความทีุ่กข้์ที่ร็มานจากอาการ็มาก

 การ็แป่ลผู้ลคะแนนคุณภาพช่ีวิตัข้องแบบวัด้ 

EORTC QLQ-C30 ข้�อ 1-28 และ แบบวัด้ QLQ-

HCC18 ตัามการ็แบ่งชี่วงคะแนน ด้ังน่�

 ชี่วงคะแนน 1.00-2.00 หมายถุึง ม่คุณภาพ

ชี่วิตัในมิตัิตั่าง ๆ ในร็ะดั้บด้่และม่ความทีุ่กข้์ที่ร็มาน

จากอาการ็ร็ะด้ับตั�ำ

 ชี่วงคะแนน 2.01-3.00 หมายถุึง ม่คุณภาพ

ชี่วิตัในมิตัิตั่าง ๆ และม่ความทุี่กข์้ที่ร็มานจากอาการ็

ร็ะด้ับป่านกลาง

 ชี่วงคะแนน 3.01-4.00 หมายถุึง ม่คุณภาพ

ชี่วิตัในมิตัิตั่าง ๆ  ในร็ะด้ับตั�ำและม่ความทีุ่กข้์ที่ร็มาน

จากอาการ็ร็ะด้ับสู่้ง

 การ็แป่ลผู้ลคะแนนคุณภาพช่ีวิตัข้องแบบวัด้ 

EORTC QLQ-C30 ข้�อ 29 และ 30 โด้ยนำคะแนน

ที่ั�ง 2 ข้�อ มาร็วมกัน และแบ่งชี่วงคะแนน ด้ังน่�

 ชี่วงคะแนน 1.00-3.00 หมายถุึง ม่คุณภาพ

ชี่วิตัโด้ยร็วมอย้่ในร็ะด้ับตั�ำ

 ชี่วงคะแนน 3.01-5.00 หมายถุึง ม่คุณภาพ

ชี่วิตัโด้ยร็วมอย้่ในร็ะด้ับป่านกลาง

 ชี่วงคะแนน 5.01-7.00 หมายถุึง ม่คุณภาพ

ชี่วิตัโด้ยร็วมอย้่ในร็ะด้ับด้่
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	 การตรวจสอบคัุณภาพของเคัร่�องม่อ

 การ็หาคา่ความตัร็งตัามเนื�อหา ผู้้�วจัิยนำเคร็ื�อง

มือวิจัยที่่�ใชี�ในการ็เก็บร็วบร็วมข้�อม้ลที่ั�ง 4 ชีุด้ ให�

ผู้้�ที่ร็งคุณวุฒิที่่�ม่ความเช่ี�ยวชีาญด้�านการ็ด้้แลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งตัับจำนวน 3 ที่่าน ตัร็วจสู่อบความตัร็งเชีิง

เนื�อหา (content validity) จากนั�นนำแบบสู่อบถุามมา

ป่ร็บัป่รุ็งแก�ไข้เพิ�มเติัมตัามความคิด้เห็นและข้�อเสู่นอ

แนะข้องผู้้�ที่ร็งคุณวุฒิโด้ยม่การ็เป่ล่�ยนแป่ลงภาษาท่ี่�

ใชี�และยกตัวัอยา่งป่ร็ะกอบเพิ�มเตัมิในข้�อคำถุาม 7 ข้�อ 

เพื�อให�มค่วามชีดั้เจนข้องเนื�อหา และความเหมาะสู่ม

ข้องภาษาโด้ยได้�คา่ด้ชัีน่ความตัร็งเชีงิเนื�อหาเที่า่กบั 1

 การ็หาความเชืี�อมั�นเคร็ื�องมือ ผู้้�วิจัยนำแบบวัด้

คุณภาพช่ีวิตั EORTC QLQ-C30 และ QLQ-

HCC18 ไป่ที่ด้ลองใชี�กบัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับัที่่�เข้�าร็บัการ็

ร็กัษาด้�วยวิธี ่TACE จำนวน 20 ร็าย ที่ด้สู่อบความเชืี�อ

มั�นโด้ยใชี�สู่มัป่ร็ะสู่ทิี่ธีิ�แอลฟาข้องคร็อนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) ได้�ค่าเท่ี่ากับ 0.79 และ 

0.80 ตัามลำด้ับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้้�วิจัยร็ับสู่มัคร็ผู้้�ชี่วยวิจัยจาก 8 หอผู้้�ป่่วย 

หอผู้้�ป่่วยละ 2 คน ร็วม 16 คน ผู้้�ชี่วยวิจัยม่คุณสู่มบัตัิ

เป่น็พยาบาลที่่�มห่น�าท่ี่�เกบ็ข้�อมล้ตัวัชี่�วดั้การ็พยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตัับในแตัล่ะหอผู้้�ป่ว่ยป่ร็ะจำโร็งพยาบาล

ที่่�ศึึกษา ผู้้�วิจัยให�ผู้้�ชี่วยวิจัยฝ่ึกเก็บร็วบร็วมข้�อม้ลกับ

ผู้้�ป่่วยที่่�ม่คุณสู่มบัตัิคล�ายกลุ่มตััวอย่าง จำนวน 3 ร็าย 

เพื�อที่ำความเข้�าใจและตัร็วจสู่อบความถุก้ตั�องในการ็

เก็บข้�อม้ล

	 ขั�นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้้�วิจัยเก็บข้�อม้ลหลังจากโคร็งการ็วิจัยได้�ร็ับ

การ็ร็ับร็องจากคณะกร็ร็มการ็พิจาร็ณาจร็ิยธีร็ร็มการ็

วจิยัในมนษุย ์คณะแพที่ยศึาสู่ตัร็ ์มหาวทิี่ยาลยัสู่งข้ลา

นคร็ินที่ร็์ โด้ยที่ำหนังสู่ือข้ออนุญาตัผู้่านผู้้�อำนวยการ็

โร็งพยาบาล หัวหน�าฝ่่ายบร็ิการ็พยาบาล และหัวหน�า

หอผู้้�ป่่วยที่ั�งหมด้ 8 แห่ง หลังจากนั�นผู้้�วิจัยลำด้ับที่่� 1 

และผู้้�ชี่วยวิจัย คัด้เลือกกลุ่มตััวอย่างที่่�ม่คุณสู่มบัตัิ

ตัามเกณฑ์์ ผู้้�วิจัยข้ออนุญาตักลุ่มตััวอย่างจำนวน 65 

ร็าย เพื�อเก็บข้�อมล้การ็วิจยั และเก็บข้�อมล้ต่ัอเนื�องใน

กลุม่ตัวัอย่างร็ายเดิ้มจำนวน 6 คร็ั�ง คอื กอ่นการ็รั็กษา 

และหลังการ็ร็ักษา 4 สู่ัป่ด้าห์ อ่ก 5 คร็ั�ง

จริย่ธรรมการวิจัย่

 โคร็งการ็วิจัยน่�ได้�ร็ับการ็ร็ับร็องจาก คณะ

กร็ร็มการ็พิจาร็ณาจร็ิยธีร็ร็มการ็วิจัยในมนุษย์ คณะ

แพที่ยศึาสู่ตัร์็ มหาวิที่ยาลัยสู่งข้ลานคริ็นที่ร์็ หมายเลข้ 

REC 60-206-15-7 โด้ยกลุม่ตัวัอยา่งที่่�ศึกึษาได้�ร็บั

การ็อธีบิายจากผู้้�วจิยั/ผู้้�ชีว่ยวจิยัถุงึ วตััถุปุ่ร็ะสู่งคข์้อง

การ็ที่ำวิจัย และได้�ร็ับการ็ช่ี�แจงถึุงสู่ิที่ธีิ�ท่ี่�จะตัอบรั็บ

หร็ือป่ฏิิเสู่ธีการ็เข้�าร็่วมโคร็งการ็วิจัย โด้ยไม่ม่ผู้ลใด้ ๆ 

ตั่อการ็ร็ักษาที่างการ็แพที่ย์หร็ือการ็พยาบาลที่่�ได้�ร็ับ 

ข้�อม้ลที่่�เก็บร็วบร็วมจะถุ้กเก็บเป่็นความลับ และ

การ็นำเสู่นอผู้ลการ็วิจยัจะนำเสู่นอในภาพร็วมเท่ี่านั�น

การวิเคัราะห์ข้อมูล	

 ข้�อม้ลที่ั�วไป่ข้องกลุ่มตััวอย่างและคะแนน

คุณภาพชี่วิตัแตั่ละคร็ั�ง วิเคร็าะห์ข้�อม้ลโด้ยใชี�สู่ถุิตัิ

พร็ร็ณนา การ็แจกแจงความถุ่� ค่าร็�อยละ ค่าเฉีล่�ย 

ค่าสู่่วนเบ่�ยงเบนมาตัร็ฐาน ค่าตั�ำสูุ่ด้ ค่าสู่้งสูุ่ด้ เป่ร็่ยบ

เที่ย่บค่าคะแนนคุณภาพช่ีวติัข้องกลุม่ตัวัอย่างหลังเข้�า

ร็บัการ็ร็กัษาด้�วยวธิี ่TACE น�อยกว่าหร็อืเที่า่กบั 3 คร็ั�ง 

และ หลังเข้�าร็ับการ็ร็ักษาด้�วยวิธี่ TACE มากกว่า 

3 คร็ั�ง ด้�วยสู่ถุิตัิที่่ค้่ (Paired t-test) โด้ยม่ข้�อตักลง

เบื�องตั�นข้องการ็ใชี�สู่ถิุตัิคือความแตักต่ัางร็ะหว่าง

คา่ตัวัแป่ร็ตัามข้องแตัล่ะค้ม่ก่าร็แจกแจงเป็่นโค�งป่กติั
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

ผลการวิจัย่

 การ็ศึกึษาคร็ั�งน่�ม่จำนวนกลุ่มตัวัอยา่งท่ี่�เข้�าร็ว่ม

ให�ข้�อมล้ในแต่ัละคร็ั�งไม่เท่ี่ากัน เนื�องจากกลุม่ตััวอย่าง

บางร็ายไม่ได้�มาติัด้ตัามการ็รั็กษาต่ัอเนื�อง ด้�วยเหตุัผู้ล

หลายป่ร็ะการ็ เช่ีน ไม่ตัอบสู่นองต่ัอการ็รั็กษา ม่การ็

ตัอบสู่นองตัอ่การ็ร็กัษาด้ ่และสู่ภาพร็า่งกายไมพ่ร็�อม

ที่่�จะเข้�าร็บัการ็ร็กัษาตัอ่เนื�อง เป่น็ตั�น ด้งันั�นจงึนำเสู่นอ

ผู้ลการ็ศึึกษาที่่�ได้�จากการ็เก็บข้�อม้ลกลุ่มตััวอย่าง

ตัั�งแตั่คร็ั�งแร็ก คือก่อนร็ักษาด้�วยวิธี่ TACE จำนวน 

65 ร็าย และหลังร็ักษาด้�วยวิธี่ TACE 5 คร็ั�ง ม่จำนวน

แตักตั่างกัน คือ คร็ั�งที่่� 1-5 จำนวน 65,  53, 48, 34, 

28 ร็าย ตัามลำด้ับ ร็วมเก็บข้�อม้ลเพื�อการ็ตัิด้ตัาม

ที่ั�งหมด้ 293 คร็ั�ง (ภาพที่่� 2)

	 ข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตัวอย่่าง	กลุ่มตััวอย่าง

สู่่วนใหญ่เป่็นเพศึชีาย (ร็�อยละ 76.92) อายุมากกว่า 

60 ป่ี(ร็�อยละ 70.77) นับถืุอศึาสู่นาพุที่ธี (ร็�อยละ 

92.30) ม่สู่ถุานภาพค้่ (ร็�อยละ 76.92) เกินคร็ึ�งม่

การ็ศึึกษาร็ะดั้บป่ร็ะถุมศึกึษา (ร็�อยละ 60.00) อาช่ีพ

กอ่นเจบ็ป่ว่ยมากท่ี่�สู่ดุ้ คอืเกษตัร็กร็ (ร็�อยละ 43.08) 

และว่างงาน (ร็�อยละ18.46) หลังการ็เจ็บป่่วยพบว่า

ว่างงานเพิ�มข้ึ�นเป่็นร็�อยละ 56.92 สู่ำหร็ับสู่ิที่ธีิค่า

ภาพ	2	แสู่ด้งจำนวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับหลังเข้�าร็ับการ็ร็ักษาด้�วยวิธี่ TACE แตั่ละชี่วงเวลา

ร็ักษาพยาบาลพบว่า ร็�อยละ52.31 ใชี�สู่ิที่ธีิร็ักษา

สูุ่ข้ภาพถุ�วนหน�า หนึ�งในสู่ามข้องกลุ่มตััวอย่างม่

สู่ถุานภาพที่างการ็เงินเพย่งพอใชี�จ่ายแต่ัไม่เหลือเก็บ 

(ร็�อยละ 35.39) ร็องลงมาคือ ไม่พอใชี�จ่ายและม่

หน่�สิู่น (ร็�อยละ 24.62) กลุ่มตััวอย่างมากกว่าคร็ึ�งม่

บที่บาที่เป่็นหัวหน�าคร็อบคร็ัว (ร็�อยละ 58.47) 

(ตัาร็างที่่� 1)
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ตารางที�	1 แสู่ด้งลักษณะข้�อม้ลที่ั�วไป่ข้องกลุ่มตััวอย่าง (N = 65) 

ข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตัวอย่่าง จำานวน	(ร้อย่ละ)

เพศึ
   ชีาย
   หญิง

50 (76.92)
15 (23.08)

อายุ (ป่ี) (= 63.82 SD = 11.04) (น�อยสูุ่ด้ 38 มากสูุ่ด้ 89)
   ≤60
   >60

19 (29.23)
46 (70.77)

ศึาสู่นา
   พุที่ธี
   อิสู่ลาม

60 (92.30)
5 (7.70)

สู่ถุานภาพการ็สู่มร็สู่
   ค้่
   หม�าย/หย่า
   โสู่ด้

50 (76.92)
14 (21.54)

1 (1.54)

ร็ะด้ับการ็ศึึกษา
   ไม่ได้�ศึึกษา
   ป่ร็ะถุมศึึกษา
   มัธียมศึึกษา
   ป่ร็ิญญาตัร็่หร็ือสู่้งกว่า

1 (1.54)
39 (60.00)
18 (27.69)
7 (10.77)

อาชี่พก่อนเจ็บป่่วย
   ว่างงาน
   เกษตัร็กร็
   ร็ับร็าชีการ็
   ค�าข้าย
   ร็ับจ�าง

12 (18.46)
28 (43.08)
11 (16.93)

4 (6.15)
10 (15.38)

อาชี่พหลังเจ็บป่่วย
   ว่างงาน
   เกษตัร็กร็
   ร็ับร็าชีการ็
   ค�าข้าย

37 (56.92)
13 (20.00)
11 (16.92)

4 (6.16)

สู่ิที่ธีิค่าร็ักษาพยาบาล
   ป่ร็ะกันสูุ่ข้ภาพถุ�วนหน�า
   ข้�าร็าชีการ็
   ป่ร็ะกันสู่ังคม

34 (52.31)
29 (44.62)

2 (3.07)
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ข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตัวอย่่าง จำานวน	(ร้อย่ละ)

สู่ถุานภาพที่างการ็เงิน
   เพ่ยงพอใชี�จ่ายแตั่ไม่เหลือเก็บ
   ไม่พอใชี�จ่ายและม่หน่�สู่ิน
   มั�นคงสู่ามาร็ถุใชี�จ่ายได้�สู่ะด้วก
   เพ่ยงพอใชี�จ่ายและเหลือเก็บเล็กน�อย

23 (35.39)
16 (24.62)
15 (23.07)
11 (16.92)

บที่บาที่ในคร็อบคร็ัว
   หัวหน�าคร็อบคร็ัว
   สู่มาชีิกในคร็อบคร็ัว

38 (58.47)
27 (41.53)

ตารางที�	1 แสู่ด้งลกัษณะข้�อม้ลทัี่�วไป่ข้องกลุม่ตัวัอยา่ง (N = 65)  (ต่ัอ)

 ข้�อม้ลด้�านการ็เจ็บป่่วยข้องกลุ่มตััวอย่าง 

ก่อนการ็ร็ักษาด้�วยวิธี่ TACE กลุ่มตััวอย่างสู่่วนใหญ่

ได้�ร็ับการ็วินิจฉีัยโร็คมะเร็็งตัับในร็ะยะกลาง (BCLC 

stage B) ข้นาด้ก�อนมะเร็็งตัับ 5-10 เซนติัเมตัร็ 

ร็�อยละ 63.07 และม่สู่มร็ร็ถุภาพการ็ที่ำงานข้องตัับ

อย้่ในร็ะด้ับด้่ (Child Pugh score A) ร็�อยละ 92.30 

ค่าคะแนนความสู่ามาร็ถุด้�านร็่างกาย กลุ่มตััวอย่าง

สู่่วนใหญ่ (ร็�อยละ 66.15 ) สู่ามาร็ถุป่ฏิิบัตัิกิจวัตัร็

ป่ร็ะจำวันและที่ำงานหนักได้�ตัามป่กตัิ (ECOG = 0) 

สู่่วนใหญ่ (ร็�อยละ 78.38 ) เข้�าร็ับการ็ร็ักษาใน

โร็งพยาบาล 3 วนั กลุม่ตัวัอยา่ง ร็�อยละ 38.46 มภ่าวะ

แที่ร็กซ�อนหลังเข้�าร็ับการ็รั็กษาด้�วยวิธี่ TACE โด้ย

ภาวะแที่ร็กซ�อนที่่�พบมาก 3 อันด้ับแร็ก คือ อาการ็

ป่วด้ที่�อง อาการ็ไข้� และอาการ็คลื�นไสู่� ตัามลำด้ับ 

(ตัาร็างที่่� 2)

ตารางที�	2 แสู่ด้งข้�อม้ลด้�านการ็เจ็บป่่วยข้องกลุ่มตััวอย่าง (N = 65)

ข้อมูลทั�วไปด้านการเจ็บป่วย่ จำนวน	(ร้อย่ละ)

ร็ะยะข้องมะเร็็งตัับตัามร็ะบบบาร็์เซโลนา
   ร็ะยะแร็ก (stage A)
   ร็ะยะกลาง (stage B)
   ร็ะยะลุกลาม (stage C)

4 (6.15)
60 (92.30)

1 (1.55)

ข้นาด้ก�อนมะเร็็งตัับก่อนการ็ร็ักษา (เซนตัิเมตัร็)
   < 5 
   5-10 
   >10 
(น�อยสูุ่ด้ 3.20 มากสูุ่ด้ 17.80 ) (X = 7.81 SD = 3.19)

15 (23.07)
41 (63.07)
9 (13.86)

สู่มร็ร็ถุภาพการ็ที่ำงานข้องตัับ (Child Pugh score)
   ร็ะด้ับด้่ (A)
   ร็ะด้ับกลาง (B)

60 (92.30)
5 (7.70)
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ข้อมูลทั�วไปด้านการเจ็บป่วย่ จำนวน	(ร้อย่ละ)

คะแนนความสู่ามาร็ถุด้�านร็่างกาย (ECOG)
   ECOG = 0 คะแนน
   ECOG = 1 คะแนน

43 (66.15)
22 (33.85)

ร็ะยะเวลานอนโร็งพยาบาล (วัน)
   3 
   >3 
(น�อยสูุ่ด้ 3 วัน มากสูุ่ด้ 6 วัน) (X = 3.17 SD = 1.05)

49 (75.38)
16 (24.62)

ภาวะแที่ร็กซ�อนหลังการ็ร็ักษาด้�วยวิธี่ TACE* (n= 25)   
   อาการ็ไข้� 
   อาการ็ป่วด้ที่�อง 
   คลื�นไสู่�
*ตัอบได้�มากกว่า 1 ข้�อ

19 (76.00)
25 (100)
4 (16.00)

ตารางที�	2 แสู่ด้งข้�อม้ลด้�านการ็เจ็บป่่วยข้องกลุ่มตััวอย่าง (N = 65) (ตั่อ)

 เมื�อตัิด้ตัามการ็ร็ักษาอย่างตั่อเนื�องในกลุ่ม

ตัวัอยา่งจำนวน 65 ร็าย ทัี่�งกอ่นและหลงัร็กัษาด้�วยวธิี่ 

TACE พบว่ากลุ่มตััวอย่างร็�อยละ 26.15 (17 ร็าย) 

ม่การ็ตัอบสู่นองตั่อผู้ลการ็ร็ักษาด้่ ตัิด้ตัามผู้ลการ็

ร็กัษาตัอ่เนื�อง ด้�วยการ็เอกซเร็ย์คอมพวิเตัอร็ต์ับัตัาม

แพที่ย์นัด้ทีุ่ก 3 เด้ือน ร็�อยละ 9.23 (6 ร็าย) ไม่ตัอบ

สู่นองตั่อการ็ร็ักษาโด้ยได้�ร็ับการ็เป่ล่�ยนแป่ลง

แผู้นการ็ร็ักษาเป่็นการ็ร็ักษาแบบป่ร็ะคับป่ร็ะคอง

อาการ็ 4 ร็าย และได้�ร็ับยาเคม่บำบัด้ที่างหลอด้เลือด้

ด้ำ 2 ร็าย นอกจากน่� พบว่าร็�อยละ 15.37 (10 ร็าย) 

ไมม่าติัด้ตัามการ็รั็กษาตัามนัด้ ร็�อยละ 6.15 (4 ร็าย) 

สู่ภาพร็่างกายไม่พร็�อมในการ็ร็ักษาด้�วยวิธี่ TACE 

และ ร็�อยละ 43.08 (28 ร็าย) มก่าร็ตัอบสู่นองตัอ่ผู้ล

การ็รั็กษาบางสู่่วน ซึ�งจำเป็่นตั�องเข้�ารั็บการ็รั็กษาด้�วย

วิธี่ TACE ตั่อเนื�อง (ภาพที่่� 2)

	 คัุณภาพ วิตของผู้ป่วย่มะเร็งตับก่อนและ

หลังการรักษาด้วย่วิธี	TACE	

	 ก่อนการรักษาด้วย่วิธี	TACE คะแนนเฉีล่�ย

คุณภาพชี่วิตัโด้ยร็วมข้องกลุ่มตััวอย่าง อย่้ในร็ะด้ับ

ป่านกลาง (X = 3.49, SD =0.43) สู่ำหรั็บคะแนน

เฉีล่�ยคุณภาพช่ีวิตัร็ายด้�านก่อนการ็รั็กษาพบว่า

คะแนนเฉีล่�ยคุณภาพช่ีวิตัที่่�อย้่ในร็ะด้ับด้่ ป่ร็ะกอบ

ด้�วยด้�านร่็างกาย (X = 1.34, SD =0.15) และด้�าน

อาการ็ข้องผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ (X = 1.82, SD =0.16) 

โด้ยพบว่าคณุภาพช่ีวติัด้�านสัู่งคมและเศึร็ษฐกิจอย้ใ่น

ร็ะด้ับตั�ำ (X = 3.08,SD = 0.31)สู่่วนคุณภาพช่ีวิตั

ด้�านอาร็มณ์ ด้�านบที่บาที่ ด้�านการ็คิด้ตััด้สู่ินใจ และ

ด้�านอาการ็ที่ั�วไป่ข้องผู้้�ป่่วยมะเร็็งอย้่ ในร็ะด้ับ

ป่านกลาง (X = 2.68, SD =0.26) (X = 2.51, SD 

=0.15) (X = 2.44, SD = 0.58) (X = 2.09, SD = 

0.16) ตัามลำด้ับ (ตัาร็างที่่� 3)



82

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีฉีดยาเคมีบำาบัดเข้าก้อนมะเร็งตับ : การศึกษาไปข้างหน้าระยะยาว

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

 หลังการรักษาด้วย่วิธี	TACE	น้อย่กว่าหร่อ

เทา่กบั	3	คัรั�ง คะแนนเฉีล่�ยคณุภาพชีวิ่ตัโด้ยร็วมข้อง

กลุ่มตััวอย่างอย้่ในร็ะด้ับด้่ (X = 5.32, SD = 0.44) 

สู่ำหร็ับคะแนนเฉีล่�ยคุณภาพชี่วิตัร็ายด้�านหลังการ็

ร็กัษาพบวา่คะแนนเฉีล่�ยคณุภาพชีวิ่ตัที่่�อย้ใ่นร็ะด้บัด้่ 

ป่ร็ะกอบด้�วยด้�านร็่างกาย (X = 1.12, SD = 0.14) 

ด้�านอาร็มณ์(X = 1.75, SD =0.33) ด้�านการ็คิด้

ตััด้สู่ินใจ (X = 1.75, SD = 0.33) ด้�านอาการ็ที่ั�วไป่

ข้องผู้้�ป่่วยมะเร็็ง (X = 1.53, SD = 0.13) โด้ยพบว่า

คุณภาพชี่วิตัด้�านสู่ังคมและเศึร็ษฐกิจอย้่ในร็ะดั้บตั�ำ 

(X = 3.11, SD = 0.35)สู่ว่นคณุภาพชีวิ่ตัด้�านบที่บาที่

อย้่ในร็ะดั้บป่านกลาง (X = 2.26, SD = 0.35) 

(ตัาร็างที่่� 3)

	 หลังการรักษาด้วย่วิธ	ีTACE	มากกว่า	3	คัรั�ง	

คะแนนเฉีล่�ยคุณภาพช่ีวิตัโด้ยร็วมข้องกลุ่มตััวอย่าง

อย้ใ่นร็ะด้บัด้ ่(X =  5.27, SD = 0.35) สู่ำหร็บัคะแนน

เฉีล่�ยคุณภาพช่ีวิตัร็ายด้�านหลังการ็รั็กษาพบว่า

คะแนนเฉีล่�ยคุณภาพช่ีวิตัที่่�อย้่ในร็ะด้ับด้่ ป่ร็ะกอบ

ด้�วยด้�านร่็างกาย (X = 1.18, SD = 0.19) ด้�านอาร็มณ์ 

(X = 1.94, SD = 0.34) ด้�านการ็คิด้ตััด้สู่ินใจ (X = 

1.73, SD = 0.31) ด้�านอาการ็ที่ั�วไป่ข้องผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ 

(X =  1.70, SD = 0.15) ด้�านอาการ็ที่ั�วไป่ข้องผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ตับั (X = 1.56, SD = 0.16) โด้ยพบว่าคุณภาพ

ชี่วิตัด้�านสัู่งคมและเศึร็ษฐกิจอย้่ในร็ะดั้บตั�ำ (X =  

3.32, SD = 0.26) สู่ว่นคณุภาพชีว่ติัด้�านบที่บาที่อย้ใ่น

ร็ะด้บัป่านกลาง (X = 2.30, SD = 0.38) (ตัาร็างที่่� 3)

ตารางที�	3 แสู่ด้งคะแนนเฉีล่�ยคุณภาพช่ีวิตัข้องผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับก่อนเข้�ารั็บการ็รั็กษาด้�วยวิธี่ TACE หลังการ็

ร็ักษาด้�วยวิธี่ TACE น�อยกว่าหร็ือเที่่ากับ 3 คร็ั�ง และ มากกว่า 3 คร็ั�ง (N=293)

คัุณภาพ วิต

ก่อนการรักษา
(n1=65)

หลังการรักษา	≤	3	คัรั�ง
(n2=166)

หลังการรักษา	>	3	คัรั�ง
(n3=62)

X SD ระดับ X SD ระดับ X SD ระดับ

ด้�านร็่างกาย 1.34 0.15 ด้่ 1.12 0.14 ด้่ 1.18 0.19 ด้่

ด้�านอาร็มณ์ 2.68 0.26 ป่านกลาง 1.75 0.33 ด้่ 1.94 0.34 ด้่

ด้�านบที่บาที่ 2.51 0.15 ป่านกลาง 2.26 0.35 ป่านกลาง 2.30 0.38 ป่านกลาง

ด้�านการ็คิด้ตััด้สู่ินใจ 2.44 0.58 ป่านกลาง 1.75 0.33 ด้่ 1.73 0.31 ด้่

ด้�านสู่ังคมและ
เศึร็ษฐกิจ

3.08 0.31 ตั�ำ 3.11 0.35 ตั�ำ 3.32 0.26 ตั�ำ

ด้�านอาการ็ที่ั�วไป่ข้อง
ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

2.09 0.16 ป่านกลาง 1.61 0.96 ด้่ 1.70 0.15 ด้่

ด้�านอาการ็ที่ั�วไป่ข้อง
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ 

1.82 0.16 ด้่ 1.53 0.13 ด้่ 1.56 0.16 ด้่

คุณภาพชี่วิตัโด้ยร็วม 3.49 0.43 ป่านกลาง 5.32 0.44 ด้่ 5.27 0.35 ด้่
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	 เปรีย่บเทีย่บคัะแนนเฉลี�ย่คุัณภาพ วิตของ

ผู้ป่วย่มะเร็งตับหลังรักษาด้วย่วิธี	TACE	น้อย่กว่า

หร่อเท่ากับ	3	คัรั�ง	และ	มากกว่า	3	คัรั�ง	ผู้ลการ็

ศึึกษาพบว่า คะแนนเฉีล่�ยคุณภาพช่ีวิตัโด้ยร็วมข้อง

กลุ่มตััวอย่างหลังการ็ร็ักษาด้�วยวิธี่ TACE น�อยกว่า

หร็ือเที่่ากับ 3 คร็ั�ง ไม่แตักตั่างกับหลังการ็ร็ักษาด้�วยวิธี่ 

TACE มากกวา่ 3 คร็ั�ง สู่ำหร็บัคณุภาพชีว่ติัร็ายด้�านที่่�

ม่ความแตักต่ัางกันคือ ด้�านอาการ็ที่ั�วไป่ข้องผู้้�ป่่วย

มะเร็็ง (p = 0.010) ด้�านอาร็มณ์ (p = 0.034) และ

ด้�านสู่ังคมและเศึร็ษฐกิจ (p = 0.001) (ตัาร็างที่่� 4)

ตารางที�	4	 เป่ร็ย่บเท่ี่ยบคณุภาพชีวิ่ตัข้องผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับัหลงัการ็ร็กัษาด้�วยวธิี ่TACE น�อยกวา่หร็อืเที่า่กับ 3 คร็ั�ง 

และ มากกว่า 3 คร็ั�ง (N=228 คร็ั�ง)

คัุณภาพ วิต

หลังการรักษา	 	3	คัรั�ง	
(n2=166	คัรั�ง)

หลังการรักษา	>	3	คัรั�ง	
(n3=62	คัรั�ง)

t p-value
X SD X SD

ด้�านร็่างกาย 1.12 0.14 1.18 0.19 -1.57 0.124

ด้�านอาร็มณ์ 1.75 0.33 1.94 0.34 -2.21 0.034*

ด้�านบที่บาที่ 2.26 0.35 2.30 0.38 -1.78 0.830

ด้�านการ็คิด้ตััด้สู่ินใจ 1.75 0.33 1.73 0.31 0.44 0.658

ด้�านสู่ังคมและเศึร็ษฐกิจ 3.11 0.35 3.32 0.26 -4.13 0.001*

ด้�านอาการ็ที่ั�วไป่ข้องผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 1.61 0.96 1.70 0.15 -2.72 0.010*

ด้�านอาการ็ที่ั�วไป่ข้องผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ 1.53 0.13 1.56 0.16 -0.83 0.412

คุณภาพชี่วิตัโด้ยร็วม 5.32 0.44 5.27 0.35 0.59 0.557

 หมายเหตัุ *p<.05

การอภิปราย่ผล

  ผู้ลการ็ศึกึษาพบว่า คะแนนเฉีล่�ยคณุภาพช่ีวติั

โด้ยร็วมข้องกลุ่มตััวอย่างก่อนการ็ร็ักษาด้�วยวิธี่ 

TACE อย้ใ่นร็ะดั้บป่านกลาง ภายหลังตัดิ้ตัามต่ัอเนื�อง

ร็ะยะยาวพบวา่ หลงัการ็ร็กัษาด้�วยวธิี ่TACE ทัี่�ง 2 ชีว่ง

เวลา  กลุม่ตัวัอย่างมค่ะแนนเฉีล่�ยคุณภาพช่ีวติัโด้ยร็วม

อย้่ในร็ะดั้บด้่ เมื�อเป่ร็่ยบเที่่ยบคะแนนเฉีล่�ยคุณภาพ

ชี่วิตัโด้ยร็วมและคุณภาพชี่วิตัมิตัิตั่างๆ พบว่ากลุ่ม

ตัวัอยา่งที่่�เข้�าร็บัการ็ร็กัษาด้�วยวิธี ่TACE น�อยกวา่หรื็อ

เที่่ากับ 3คร็ั�ง ม่คะแนนเฉีล่�ยคุณภาพช่ีวิตัโด้ยร็วม 

คณุภาพช่ีวติัในมติัดิ้�านร็า่งกาย ด้�านบที่บาที่ ด้�านการ็

คดิ้ตัดั้สิู่นใจและด้�านอาการ็ที่ั�วไป่ข้องผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับั

อย้ใ่นร็ะด้บัด้ ่ไมแ่ตักตัา่งกบัหลงัเข้�าร็บัการ็รั็กษาด้�วย

วิธี่ TACE มากกว่า 3 คร็ั�ง การ็ศึึกษาคร็ั�งน่�สู่อด้คล�อง

กบัการ็ศึกึษาคณุภาพชีว่ติัข้องผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับัที่่�เข้�าร็บั

การ็รั็กษาด้�วยวิธี ่TACE ในป่ร็ะเที่ศึสู่หรั็ฐอเมริ็กา พบ

วา่ คณุภาพช่ีวติัโด้ยร็วมข้องผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับัหลังร็กัษา

ด้�วยวิธี่ TACE 6 เดื้อน และ 12 เดื้อน ไม่ม่ความ

แตักต่ัางกัน10 อย่างไร็ก็ตัาม ผู้ลการ็ศึึกษาน่�ม่ความ

แตักตัา่งกันกบัการ็ศึกึษาคณุภาพช่ีวติัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับั

ที่่�เข้�าร็บัการ็ร็กัษาด้�วยวธิี ่TACE ร็ะยะยาวในป่ร็ะเที่ศึ

แคนาด้า ที่่�พบว่าคุณภาพชี่วิตัด้�านร็่างกายข้องผู้้�ป่่วย
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คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีฉีดยาเคมีบำาบัดเข้าก้อนมะเร็งตับ : การศึกษาไปข้างหน้าระยะยาว

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

จะลด้ลงหลังเข้�าร็ับการ็ร็ักษาด้�วยวิธี่ TACE คร็ั�งท่ี่� 3 

โด้ยป่ัจจัยที่่�ม่ผู้ลตั่อคุณภาพชี่วิตัด้�านร็่างกายคือการ็

เพิ�มข้นาด้ข้องก�อนมะเร็ง็ตับัหลงัร็กัษาด้�วยวธิี ่TACE 

การ็ศึึกษาด้งักลา่วผู้้�ป่ว่ยม่ข้นาด้ก�อนมะเร็ง็ตับัเร็ิ�มตั�น

กอ่นการ็ร็กัษาเสู่�นผู้า่ศึน้ย์กลางเฉีล่�ย 8.9 เซนตัเิมตัร็11 

ซึ�งมข่้นาด้ใหญ่กว่าการ็ศึกึษาคร็ั�งน่�ท่ี่�ข้นาด้ก�อนมะเร็ง็

ตัับก่อนการ็รั็กษาเสู่�นผู่้าศึ้นย์กลางเฉีล่�ย  7.8 

เซนตัเิมตัร็ ข้นาด้ก�อนมะเร็ง็ตับัที่่�ใหญ่จะม่ผู้ลต่ัอการ็

ลด้ข้นาด้ข้องก�อนมะเร็็งและการ็ตัอบสู่นองตั่อการ็

ร็ักษาด้�วยวิธี่ TACE18

 อย่างไร็ก็ตัาม เมื�อพิจาร็ณาตัามมิตัิคุณภาพ

ชี่วิตัแตั่ละมิตัิ พบว่ากลุ่มตััวอย่างที่่�เข้�าร็ับการ็ร็ักษา

ด้�วยวิธี่ TACE น�อยกว่าหร็ือเที่่ากับ 3 คร็ั�ง ม่คะแนน

เฉีล่�ยคุณภาพช่ีวติัด้�านอาร็มณ์ ด้�านสัู่งคมและเศึร็ษฐกิจ 

และด้�านอาการ็ที่ั�วไป่ข้องผู้้�ป่่วยมะเร็็ง แตักต่ัางกับ

กลุม่ตัวัอยา่งที่่�เข้�าร็บัการ็ร็กัษาด้�วยวธิี ่TACE มากกวา่ 

3 คร็ั�ง กลุ่มตััวอย่างที่่�ศึึกษาคร็ั�งน่�ม่คุณภาพช่ีวิตัด้�าน

อาร็มณ์หลังการ็ร็ักษาที่ั�ง 2 ชี่วงเวลาด้่กว่าก่อนเข้�าร็ับ

การ็รั็กษา แต่ัเมื�อติัด้ตัามต่ัอเนื�องร็ะยะยาวพบว่า 

คณุภาพช่ีวิตัด้�านอาร็มณห์ลงัการ็รั็กษาด้�วยวธ่ิี TACE 

มากกว่า 3 คร็ั�ง ตั�ำกว่าหลังการ็ร็ักษาน�อยกว่าหร็ือ

เที่่ากับ 3 คร็ั�ง แสู่ด้งว่ากลุ่มตััวอย่างน่าจะม่ความวิตัก

กังวลหร็ือความเคร็่ยด้เพิ�มขึ้�นหลังเข้�าร็ับการ็ร็ักษา

ร็ะยะเวลานาน เนื�องจากการ็ร็กัษาด้�วยวธิี ่TACE ตั�อง

ร็กัษาตัอ่เนื�องหลายคร็ั�ง แตัล่ะคร็ั�งตั�องตัดิ้ตัามผู้ลการ็

ร็ักษาด้�วยการ็เอกซเร็ย์คอมพิวเตัอร็์หร็ือเอกซเร็ย์

คลื�นแมเ่หลก็ไฟฟา้ท่ี่�ตับั เพื�อด้ก้าร็ตัอบสู่นองต่ัอการ็

ร็ักษา แต่ักลุ่มตััวอย่างตั�องเผู้ชิีญกับความร้็�สู่ึก

ไมแ่นน่อนข้องการ็รั็กษา เพร็าะการ็ตัอบสู่นองต่ัอการ็

ร็ักษาแตั่ละคร็ั�งอาจจะแตักตั่างกัน19 ด้ังกลุ่มตััวอย่าง

ร็ายหนึ�งกล่าวว่า “ร็ักษามาแล�ว 4 คร็ั�ง 3 คร็ั�งแร็ก 

ก�อนมะเร็็งลด้ลงมาก แตั่คร็ั�งน่�ก�อนมะเร็็งลด้ลงนิด้

เด้่ยว มาฟังผู้ลแต่ัละคร็ั�งก็ร็้�สู่ึกเคร็่ยด้” นอกจากน่�

กลุม่ตัวัอยา่งยงัตั�องร็อด้ก้าร็ตัอบสู่นองข้องมะเร็ง็ตับั

ตั่อการ็ร็ักษาจากผู้ลเอกซเร็ย์ การ็ร็อคอยการ็ร็ักษา

เป่็นปั่จจัยสู่ำคัญที่่�สู่่งผู้ลให�ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับม่ความ

วิตักกังวลสู่้งข้ึ�น20 

 คณุภาพช่ีวติัด้�านอาการ็ที่ั�วไป่ข้องผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

ตับัไมม่ค่วามแตักต่ัางกนัที่ั�ง 2 ชีว่งเวลา อาจเนื�องจาก

กลุ่มตััวอย่างที่่�ศึึกษาคร็ั�งน่�ม่ก�อนมะเร็็งตัับข้นาด้

ไม่เกิน 10 เซนตัิเมตัร็ และหลังเข้�ารั็บการ็รั็กษาด้�วย

วิธี่ TACE กลุ่มตััวอย่างนอนโร็งพยาบาลเพ่ยงร็ะยะ

เวลาสัู่�น พบภาวะแที่ร็กซ�อนเพ่ยงเล็กน�อย โด้ยม่

อาการ็ป่วด้แน่นที่�อง ป่วด้หลัง และป่วด้ไหล่ซึ�งเป็่น

อาการ็ที่ั�วไป่ข้องผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับอย้่ในร็ะดั้บน�อย21 

สู่่งผู้ลให�ม่คุณภาพชี่วิตัด้�านอาการ็ที่ั�วไป่ข้องผู้้�ป่่วย

มะเร็็งตัับอย้่ในร็ะดั้บด้่และไม่ม่ความแตักต่ัางกันที่ั�ง 

2 ชี่วงเวลา สู่่วนคุณภาพช่ีวิตัด้�านอาการ็ที่ั�วไป่ข้อง

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งใน 2 ชี่วงเวลา ที่่�ม่ความแตักตั่างกัน เมื�อ

พจิาร็ณาร็ายข้�อพบวา่ กลุม่ตัวัอย่างที่่�เข้�าร็บัการ็ร็กัษา

ด้�วยวิธี่ TACE มากกว่า 3 คร็ั�ง ม่อาการ็อ่อนล�าสู่้งกว่า

กลุม่ตัวัอยา่งที่่�เข้�าร็บัการ็ร็กัษาด้�วยวธิี ่TACE น�อยกวา่

หร็อืเที่า่กบั 3 คร็ั�ง สู่อด้คล�องกบัการ็ศึกึษาข้อง Nillert 

และคณะ22  ที่่�พบว่าอาการ็อ่อนล�าเป่็นป่ัจจัยที่่�ม่

อิที่ธีิพลตั่อคุณภาพช่ีวิตัข้องผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้�าร็ับ

การ็ร็ักษาด้�วยวิธี่ TACE อย่างม่นัยสู่ำคัญที่างสู่ถุิตัิ

 สู่ำหรั็บคุณภาพช่ีวติัด้�านสัู่งคมและเศึร็ษฐกิจที่่�

ม่ร็ะดั้บตั�ำที่ั�ง 3 ชี่วงเวลา และเมื�อเป่ร็่ยบเที่่ยบร็ะยะ

ยาวพบวา่ หลงัการ็ร็กัษาด้�วยวธิี ่TACE มากกวา่ 3 คร็ั�ง 

คณุภาพชีว่ติัด้�านน่�ตั�ำกวา่หลงัการ็ร็กัษาน�อยกวา่หร็อื

เที่่ากับ 3 คร็ั�ง อย่างม่นัยสู่ำคัญที่างสู่ถุิตัิ เนื�องจาก

กลุ่มตััวอย่างที่่�ศึึกษาโด้ยสู่่วนใหญ่เป่็นเพศึชีาย เป่็น

หวัหน�าคร็อบครั็ว มห่น�าที่่�หลักในการ็ที่ำงานและด้แ้ล

คา่ใชี�จา่ยตัา่ง ๆ  ภายในคร็อบคร็วั แตัก่าร็เจบ็ป่ว่ยด้�วย
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มะเร็็งตัับสู่่งผู้ลให�กลุ่มตััวอย่างสู่่วนใหญ่ตั�องว่างงาน 

และเกอืบร็�อยละ 25 ม่สู่ถุานภาพที่างการ็เงนิไมพ่อใชี�

จ่ายและม่หน่�สิู่น การ็ศึึกษาที่่�ผู้่านมาพบว่าภาวะว่าง

งานม่ผู้ลกร็ะที่บตั่อภาวะเศึร็ษฐกิจในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง23 

นอกจากน่�ก่อนเข้�าร็ับการ็รั็กษาด้�วยวิธี่ TACE แต่ัละ

คร็ั�ง กลุ่มตััวอย่างตั�องม่ค่าใชี�จ่ายในการ็เดิ้นที่างมา

โร็งพยาบาลอย่างน�อย 3 คร็ั�ง เพื�อพบแพที่ย์เฉีพาะ

ที่างในการ็วางแผู้นการ็รั็กษา เข้�ารั็บการ็รั็กษา และ

ตัิด้ตัามผู้ลการ็รั็กษาด้�วยการ็เอกซเร็ย์คอมพิวเตัอร์็

ตัับ ด้ังนั�นการ็เข้�ารั็บการ็รั็กษาท่ี่�ยาวนานขึ้�นจึงม่

ผู้ลกร็ะที่บตั่อคุณภาพชี่วิตัด้�านเศึร็ษฐกิจและสู่ังคม 

สู่อด้คล�องกับการ็ศึึกษาในตั่างป่ร็ะเที่ศึที่่�พบว่าป่ัจจัย

ด้�านการ็เงนิมผู่้ลตัอ่คณุภาพช่ีวติัข้องผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับั

ที่่�เข้�าร็ับการ็ร็ักษาด้�วยวิธี่ TACE9 

 คุณภาพช่ีวิตัด้�านบที่บาที่พบว่าอย้่ในร็ะดั้บ

ป่านกลางที่ั�ง 3 ชี่วงเวลา อาจเนื�องจากกลุ่มตััวอย่างที่่�

ศึึกษาคร็ั�งน่�โด้ยสู่่วนใหญ่เป็่นมะเร็็งตัับร็ะยะกลาง 

ค่าการ็ที่ำงานข้องตัับอย้่ในร็ะดั้บด้่ จึงสู่่งผู้ลให�กลุ่ม

ตััวอย่างม่ข้�อจำกัด้ในการ็ที่ำกิจวัตัร็ป่ร็ะจำวันหรื็อ

กจิกร็ร็มอื�น ๆ  ในร็ะด้บัท่ี่�ไมร่็นุแร็ง สู่อด้คล�องกบัการ็

ศึึกษาคุณภาพชี่วิตัผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับในป่ร็ะเที่ศึ

สู่หรั็ฐอเมริ็กาที่่�พบว่า ร็ะยะข้องโร็คมะเร็ง็ตับั ม่ผู้ลต่ัอ

คุณภาพชี่วิตัด้�านบที่บาที่ข้องผู้้�ป่่วย24 และการ็ศึึกษา

ในครั็�งน่�พบว่าหลังการ็รั็กษากลุม่ตัวัอย่างม่ร็ะยะเวลา

นอนโร็งพยาบาลเฉีล่�ย 3.17 วัน เนื�องจากม่ภาวะ

แที่ร็กซ�อนจากการ็รั็กษาที่่�ไม่ร็ุนแร็ง จึงสู่่งผู้ลให�กลุ่ม

ตััวอย่างม่การ็ฟ้�นตััวจากการ็รั็กษาได้�เร็็วและกลับมา

ที่ำกิจวัตัร็ป่ร็ะจำวันตั่าง ๆ ได้�ตัามป่กติั จึงสู่่งผู้ลให�

คุณภาพช่ีวิตัมิตัิด้�านบที่บาที่ในทีุ่กช่ีวงเวลาข้องการ็

ร็ักษาด้�วยวิธี่ TACE ไม่แตักตั่างกัน 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัย่ไปใ ้

 บคุลากร็ที่างการ็แพที่ย์ควร็ให�ความสู่ำคัญกับ

การ็ออกแบบโป่ร็แกร็มการ็ด้แ้ลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับัที่่�เข้�า

ร็ับการ็รั็กษาด้�วยวิธี่ TACE อย่างเป็่นองค์ร็วมตัลอด้

ชี่วงร็ะยะเวลาการ็ร็ักษา โด้ยทีุ่กร็ะยะข้องการ็ร็ักษา 

โด้ยเฉีพาะพยาบาลควร็ให�ความสู่ำคัญกบัการ็บร็ร็เที่า

ความวิตักกังวล การ็บร็ร็เที่าอาการ็ที่ั�วไป่ข้องผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ ร็วมที่ั�งควร็ให�การ็สู่นบัสู่นุนด้�านเศึร็ษฐกจิและ

สู่ังคมตัลอด้ร็ะยะเวลาข้องการ็ร็ักษา เพื�อให�ผู้้�ป่่วยได้�

ร็ับการ็ร็ักษาอย่างตั่อเนื�อง อันจะนำไป่สู่้่การ็สู่่งเสู่ร็ิม
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