
71

สุธิสา เต็มทับ และคณะ

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

คุุณภาพ วิิตผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีีฉีีดยาเคมีีบำบััดเข้้า

ก้้อนมะเร็็งตัับ : การศึึกษาไปข้้างหน้้าระยะยาว
สุธิสา เต็มทับ1 พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่)

กิตติกร นิลมานัต2 ปร.ด.

รุ่งทิพย์ อุดมวิเศษสันต์3 พย.ม. (การพยาบาลบริหาร)

กีรติ หงษ์สกุล4 พ.บ.

บทคััดย่่อ:	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีีฉีีดยาเคมีีบำบััดเฉพาะที่่�ผ่่านทาง

หลอดเลือืดแดงเข้า้สู่่�ตับัในบริเิวณที่่�มีีก้้อนมะเร็ง็โดยตรง (transarterial chemoembolization: 

TACE) มีีคุุณภาพชีีวิิตในแต่่ละช่่วงเวลาแตกต่่างกัันโดยมีีปััจจััยต่่าง ๆ เข้้ามาเกี่่�ยวข้้องทั้้�ง

ภายในและภายนอกตััวบุุคคล การศึึกษาเชิิงบรรยายนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE 1-3 ครั้้�ง และ 4-5 ครั้้�ง 

ณ โรงพยาบาลระดัับมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ ระหว่่างเดืือน ตุุลาคม พ.ศ. 2560 - 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2562 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับจำนวน 65 ราย ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ด้้วยวิิธีี TACE 293 ครั้้�ง โดยเก็็บข้้อมููลต่่อเนื่่�อง 6 ช่่วงเวลา คืือ ก่่อนเข้้ารัับการรักษาด้้วย

วิธิี ีTACE และหลังัเข้้ารับัการรักัษาด้ว้ยวิธีิี TACE ครั้้�งที่่� 1 ถึงึ 5 ใช้้เครื่่�องมือืประเมินิคุณุภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งแห่่งสหภาพยุุโรป ร่่วมกัับแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิตอาการที่่�พบบ่่อย

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยงมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค 

0.79 และ 0.80 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิทีีคู่่� และสถิติิเชิิงพรรณนา ผลการ

ศึกึษาพบว่า่ คุณุภาพชีีวิติโดยรวมของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตัับที่่�เข้า้รัับการรักัษาด้ว้ยวิธิี ีTACE 1-3 

ครั้้�ง และ 4-5 ครั้้�ง อยู่่�ในระดัับดีี และสููงกว่่าก่่อนการรัักษา เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมพบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE 1-3 ครั้้�ง และ 

4-5 ครั้้�ง มีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ผลการศึึกษานี้้�

แสดงถึึงการรักัษาผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งตับัด้ว้ยวิิธี ีTACE ในระยะยาวสามารถช่่วยเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติ

โดยรวมของผู้้�ป่่วยได้้ แม้้ว่่าจะมีีผลกระทบกัับคุุณภาพชีีวิิตในทุุกมิิติิของผู้้�ป่่วย
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Quality of Life among Hepatocellular Carcinoma Patients Receiving 

Transcatheter Arterial Chemoembolization: Longitudinal Prospective Study
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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.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 มะเร็็งตัับเป็็นปััญหาสุุขภาพสำคััญและเป็็น

สาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิตในประเทศท่ี่�กำลัังพััฒนา1 

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งตับัส่่วนใหญ่่มาพบแพทย์เมื่่�อมะเร็ง็เข้้าสู่่�

ระยะกลางหรืือระยะลุุกลาม โดยใช้้ระบบการรักษาที่่�

เหมาะสมตามการแบ่่งระยะโรคมะเร็็งตัับด้้วยระบบ

บาร์เ์ซโลนา (Barcelona Clinic Liver Cancer: BCLC 

intermediate stage B or advanced stage C) ซึ่่�งการ

รัักษาหลััก (first line) ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับระยะกลาง

คืือการฉีีดยาเคมีีบำบััดเฉพาะที่่�ผ่่านทางหลอดเลืือด

แดงเข้้าสู่่�ตัับในบริิเวณท่ี่�มีีก้้อนมะเร็็งโดยตรง 

(transarterial chemoembolization: TACE)2 โดยการ

ฉีีดยาเคมีีบำบััดผสมกัับสารไขมัันชนิิดพิิ เศษ 

(lipiodol) ผ่่านหลอดเลืือดแดงตัับแขนงที่่�เลี้้�ยงก้้อน

มะเร็็ง (hepatic artery) และอุุดหลอดเลืือดแดงด้้วย

เม็็ดโฟมเจลาติินขนาดเล็็ก (gelatin sponge particle) 

เพื่่�อให้้ก้้อนมะเร็็งตัับขาดเลืือด และฝ่่อตายไป และ

ช่่วยรัักษาสภาพการทำงานของตัับให้้คงอยู่่�ในระดัับ

ดีี3  ควบคุุมการลุกลามของมะเร็็งตัับ ชะลอความ

ก้้าวหน้้าของโรคได้้4 รวมทั้้�งช่่วยเพิ่่�มระยะเวลารอด

ชีีวิิตหลัังรัักษา 5 ปีี ร้้อยละ 305

	 แม้้ว่่าการรักษามะเร็็งตัับด้้วยวิิธีี TACE จะ

สามารถช่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีระยะเวลาการรอดชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�น 

แต่่ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษาหลายครั้้�ง มีีการศึึกษา

พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับร้้อยละ 48.4 ต้้องเข้้ารัับการ

รักัษาด้ว้ยวิธิี ีTACE มากกว่่า 3 ครั้้�ง และร้้อยละ 43.5 

มีีการกลัับเป็็นซ้้ำภายใน 1 เดืือน6 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย

ต้้องเผชิญิกับัอาการข้า้งเคีียงจากการรักัษาท่ี่�พบบ่อ่ย

คืือ อาการปวดท้้อง อาการไข้้ รวมถึึงอาการข้้างเคีียง

ที่่�มีีความรุุนแรงถึึงชีีวิต เช่่น ภาวะตัับวาย ภาวะตัับ

อ่อ่นอักัเสบ และฝีใีนตับั เป็น็ต้้น7 จะเห็น็ได้้ว่าการเจ็บ็

ป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งตัับและการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE 

ย่อ่มส่ง่ผลกระทบต่อ่คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยได้้ตลอด

ระยะเวลาเจ็็บป่่วยและการรัักษา

	คุ ุณภาพชีีวิตเป็็นตััวชี้้�วััดที่่�สะท้้อนถึึงผลลััพธ์์

ของการให้้บริิการสุขภาพ คุุณภาพชีีวิตในแต่่ละช่่วง

เวลาจะมีีความแตกต่่างกัันโดยมีีปััจจััยต่่าง ๆ เข้้ามา

เก่ี่�ยวข้้องทั้้�งภายในและภายนอกตััวบุุคคล8 สำหรัับ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับ

การรักษาด้้วยวิิธีี TACE ประกอบด้้วยปััจจััยด้้าน

ผู้้�ป่ว่ย  ปัจัจัยัด้า้นความรุุนแรงของโรค และปััจจัยัด้า้น

การรักษา ซึ่่�งปัจัจัยัต่า่งๆเหล่า่นี้้�มีีการเปลี่�ยนแปลงไป

ตามระยะเวลาที่่� เปลี่�ยนไป9 ดัังนั้้�นการประเมิิน

คุุณภาพชีีวิตในแต่่ละช่่วงเวลาย่่อมมีีความสำคััญ 

นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาแบบแผนการเปลี่�ยนแปลง

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรักษา

ด้ว้ยวิิธี ีTACE มีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละการศึกึษา 

เช่่น การศึึกษาในประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่า 

คุุณภาพชีีวิิตในทุุกมิิติิของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ด้ว้ยวิธิี ีTACE 3 ช่ว่งเวลา คือื ก่อ่นการรักัษา หลังัการ

รัักษา 6 เดืือน และ 12 เดืือน ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

แต่พ่บว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารัับการรักษาด้้วยวิิธี ีTACE อย่่าง

น้้อย 4 ครั้้�ง ค่่ากลางการรอดชีีวิตนับตั้้�งแต่่เริ่่�มรัักษา

ด้้วยวิิธีี TACE ครั้้�งที่่� 1 มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาด้้วยวิิธีี TACE น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ครั้้�ง10 

การศึกึษาในประเทศแคนาดา ของ Eltawil และคณะ11 

เรื่่�องคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ด้้วยวิิธีี TACE ระยะยาว พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วยจะลดลงหลัังเข้้ารัับการ

รัักษาด้้วยวิิธีี TACE ครั้้�งที่่� 3 โดยปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตคืือ การเพิ่่�มขนาดของก้้อนมะเร็็ง และ

สารบ่ง่ชี้้�มะเร็ง็ตับั (alpha fetoprotein) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ส่ว่น

คุุณภาพชีีวิิตมิิติิอื่่�น ๆ พบว่่าไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ระหว่่างรัักษา จากผลการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�ผ่่าน
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มา10-11 พบว่่าการติิดตามคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE ในแต่่ละ

ช่ว่งเวลามีีความสำคััญ เนื่่�องจากสามารถใช้้เป็็นข้อ้มููล

พื้้�นฐานในการสะท้้อนถึึงผลลััพธ์์การรักษาและการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรักษาด้้วยวิิธีี 

TACE ได้้

	 โรงพยาบาลที่่�ศึึกษาเป็็นหนึ่่�งในสามของ

โรงพยาบาลในภาคใต้้ของประเทศไทย ที่่�มีีศัักยภาพ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรักษาด้้วยวิิธีี 

TACE มีีแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านรัังสีีวิทยาร่่วมกัับมีี

อุุปกรณ์ทางการแพทย์ที่่�ทัันสมัยเพื่่�อการรักษามะเร็็ง

ตัับด้้วยวิิธีี TACE ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะได้้รับการส่งตััว

มาจากโรงพยาบาลระดัับจัังหวััดทั่่�วภาคใต้้ จากการ

เก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรักษาด้้วย

วิิธีี TACEในโรงพยาบาลที่่�ศึึกษา พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ตัับต้้องเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE ต่่อเนื่่�องระยะ

ยาวในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 1 ถึึง 15 ครั้้�ง ยาเคมีีบำบััด

ที่่�นำมาใช้้ในปััจจุุ บัันมีี  2 ชนิด คืือไมโตไมซิิน 

(Mitomycin) และแอดรีีบล้้าสติินา (Adriblastina) 

เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มยาเคมีีบำบััดท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยสามารถเบิิกได้้

ในทุุกสิทิธิกิารรักษาสำหรัับข้อ้มููลด้้านการตอบสนอง

ต่่อการรัักษาของผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับท่ี่�เข้้ารัับการรักษา

ด้้วยวิิธีี TACE พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับส่่วนใหญ่่มีีการ

ตอบสนองท่ี่�ดีีหลังัการรักัษาด้้วยวิธีิี TACE 3 ครั้้�งขึ้้�นไป12 

	 ในต่่างประเทศมีีการติดตามคุุณภาพชีีวิิต

ระยะยาวในผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรักษาด้้วยวิิธีี 

TACE แต่่ยัังขาดการศึึกษาติิดตามผลการรักษาใน

ประเทศไทยที่่�สามารถนำมาสะท้้อนผลลัพัธ์ก์ารรักัษา

และการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับท่ี่�เข้้ารัับการรักษา

ด้้วยวิิธีี TACE ในระยะยาว เนื่่�องจากคุุณลัักษณะ

ประชากรที่่�มีีความแตกต่่างกััน ดัังนั้้�นการศึึกษา

คุณุภาพชีีวิติผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับัที่่�เข้า้รับัการรักัษาด้ว้ยวิธิีี 

TACE ในแต่่ละช่่วงเวลาครั้้�งนี้้� จะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน

สำหรัับการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE และบทบาทการ

พยาบาลที่่�ต้้องดููแลต่่อเนื่่�องต่่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

ตัับหลัังเข้้ารัับการรักษาด้้วยวิิธีี TACE น้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 3 ครั้้�ง และ มากกว่่า 3 ครั้้�ง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดคุณภาพชีีวิต

ของ Peplau8 ที่่�กล่่าวไว้้ว่่า คุุณภาพชีีวิตในแต่่ละช่่วง

เวลามีีความแตกต่่างกัันโดยมีีปัจจััยต่่าง ๆ เข้้ามา

เก่ี่�ยวข้้องทั้้�งภายในและภายนอกตััวบุุคคลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE ในแต่่ละ

ช่ว่งเวลาย่อ่มมีีคุณุภาพชีีวิติแตกต่า่งกันั ประเมินิโดย

ใช้้แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยองค์์กรการ

ศึกึษาและวิจิัยัการรักัษาเพื่่�อคุณุภาพชีีวิติผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

แห่่งสหภาพยุุโรป (The European Organization for 

Research and Treatment of Cancer Core Study Group 

on Quality of Life: EORTC QLQ-C30) ร่่วมกัับ

แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านอาการที่่�พบบ่่อยใน

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ที่่�องค์์กรดัังกล่่าวพััฒนาเพิ่่�มเติิมขึ้้�น

เพื่่�อใช้้กับัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตัับโดยเฉพาะ (EORTC QLQ-

HCC18) ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทยโดย Silpakit และ

คณะ13 (ภาพที่่� 1)
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ระเบียบวิธีการวิจัย

	 การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงบรรยายแบบ

ศึกึษาไปข้้างหน้้า (descriptive research: longitudinal 

prospective study)

	 ประ ากร คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการ

รักัษาด้ว้ยวิธิี ีTACE ตั้้�งแต่ ่เดือืนตุลุาคม พ.ศ.  2560 

- มิิถุุนายน พ.ศ. 2562 ณ โรงพยาบาลระดัับ

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับท่ี่�มีีคุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ดัังต่่อไปนี้้�

	 (1) รัับทราบข้้อวิินิิจฉััยและไม่่อยู่่�ในระยะ

ปฏิิเสธการรัักษา (2) เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE 

ครั้้�งแรก (3) เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลล่่วงหน้้า 

1 วััน ก่่อนรัักษาด้้วยวิิธีี TACE (4) ได้้รัับการรักษา

ด้้วยวิิธีี TACE โดยใช้้ยาเคมีีบำบััดชนิิดไมโตไมซิิน 

หรืือ แอดรีีบล้้าสติินา

	 เกณฑ์ก์ารคัดออก (1) เข้้ารัับการรักษาด้้วยวิิธีี 

TACE แล้้วเกิดิภาวะแทรกซ้้อนต้้องนอนโรงพยาบาล

ต่่อเนื่่�องมากกว่่า 4 สััปดาห์์ (2) หลัังเข้้ารัับการรัักษา

ด้้วยวิิธีี TACE ไม่่ได้้มาตรวจตามการนััดหมายที่่�

โรงพยาบาลที่่�ศึึกษา (3) เข้้ารัับการรักษาด้้วยวิิธีี 

TACE สลัับกัับการรัักษาวิิธีีอื่่�น ๆ คืือ การฉีีด

แอลกอฮอล์์บริิสุุทธิ์์�เข้้าก้้อนมะเร็ง็ตับั หรืือ การจี้้�ก้้อน

มะเร็็งตัับด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููง

	 ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง งานวิจิัยันี้้�ใช้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

กลุ่่�มเดีียวกับังานวิจิัยัของ Temthup และคณะ14 ที่่�ศึกึษา

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับการรักษา

ด้้วยวิิธีี TACE ครั้้�งแรก โดยคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างจาก

งานวิิจััยที่่�ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านอาการของผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ตับัก่่อนและหลัังเข้้ารัับการรักษาด้้วยวิิธี ีTACE 

ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าคะแนนอาการ

อ่่อนล้้าก่่อนและหลัังรัักษาด้้วยวิิธีี TACE คืือ (X = 

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

ลำดับั15 เมื่่�อคำนวณตามสููตรเพื่่�อประมาณค่า่อิิทธิพิล 

พบว่า่มีีอิทิธิพิลขนาดใหญ่ค่ือื 0.65 จากนั้้�นเปิดิตาราง

อำนาจการทดสอบของ Polit & Beck16 กำหนดระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�นที่่� 0.01 อำนาจการทดสอบ 0.80 แทน

ค่า่ในสููตรได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 65 ราย การศึกึษาครั้้�งนี้้�เก็็บ

ข้อ้มููลต่อ่เนื่่�องในกลุ่่�มตัวัอย่า่งรายเดิมิ คือื ก่อ่นเข้า้รับั

การรักษาด้้วยวิิธี ีTACE และหลัังเข้้ารับัการรักษาด้้วย

วิิธีี TACE อีีก 5 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�งห่่างกััน 4 สััปดาห์์

	 เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การวิิจััยประกอบด้้วยแบบสอบถาม 4 ชุุด ดัังนี้้�

	 1.	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไปของ

ผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ศาสนา สถานภาพการ

สมรส ระดับัการศึกึษา อาชีีพ สิทิธิคิ่า่รักัษา สถานภาพ

ทางการเงิิน บทบาทในครอบครััว

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีฉีดยาเคมีบำ�บัดเข้าก้อนมะเร็งตับ : การศึกษาไปข้างหน้าระยะยาว

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565

	 2.	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลด้้านความ

เจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย ระยะโรคมะเร็็งตัับ

ต า ม ร ะ บ บ บ า ร์์ เ ซ โ ล น า  ข น า ดก้้  อ น ม ะ เ ร็็ ง ตัั บ 

สมรรถภาพการทำงานของตัับ ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้้อนจากการรักษา การ

ตอบสนองต่่อการรัักษา

	 3. ความสามารถทางด้้านร่่างกายของผู้้�ป่ว่ย ใช้้

เครื่่�องมืือ Eastern Cooperative Oncology Group: 

ECOG ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินท่ี่�นิิยมใช้้ในการประเมิิน

ความสามารถทางด้้านร่่างกายของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเพื่่�อ

พิจิารณาแนวทางการรักัษา แบบประเมินิ  ประกอบด้ว้ย

ข้อ้คำถาม 5 ข้้อ โดยแบ่่งระดับัคะแนนตั้้�งแต่ ่0 (ความ

สามารถปกติิออกแรงทำงานได้้เหมืือนก่่อนป่่วยไม่่มีี

ข้้อจำกััด) ถึึง 5 (เสีียชีีวิิต)17 

	 4. แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE ใช้้แบบวััดคุุณภาพ

ชีีวิิต EORTC QLQ-C30 ร่่วมกัับแบบประเมิิน

คุุณภาพชีีวิิตด้้านอาการที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ 

QLQ -HCC18 แปลเป็็นภาษาไทยโดย Silpakit และ

คณะ13 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 48 ข้้อ แบ่่งเป็็นการ

ประเมินิคุณุภาพชีีวิตทั่่�วไปสำหรับัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ 30 ข้้อ 

และประเมิินคุุณภาพชีีวิตด้้านอาการที่่�มีีความเฉพาะ

เจาะจงสำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ 18 ข้้อ แบบวััด 

EORTC QLQ-C30 ประเมินิคุณุภาพภาพชีีวิต 6 มิติิิ 

28 ข้้อ ได้้แก่่ มิิติิด้้านร่่างกาย (physical domain) 5 

ข้้อ มิิติิด้้านบทบาท (role domain) 2 ข้้อ มิิติิด้้าน

อารมณ์์ (emotional domain) 4 ข้้อ มิิติิด้้านการคิิด

และตัดัสินใจ (cognitive domain) 2 ข้อ้ มิติิดิ้�านสังัคม

และเศรษฐกิิจ (social and economic domain) 3 ข้้อ 

และมิิติิด้้านอาการทั่่�วไปในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 12 ข้้อ 

ลัักษณะคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 

ระดัับ คืือ ไม่่มีีเลย (1) และมากที่่�สุุด (4) ค่่าคะแนน

สููง หมายถึงึ ผู้้�ป่ว่ยมีีคุณุภาพชีีวิติในมิติิติ่า่งๆ ต่่ำ และ

มีีความทุุกข์์ทรมานจากอาการสููง อีีก 2 ข้้อ คืือ ข้้อ 29 

และ 30 เป็็นคำถามที่่�สอบถามเก่ี่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิต

โดยรวม ลัักษณะคำถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 

7 ระดัับ คืือ แย่่มาก (1) และดีีเยี่่�ยม (7) ส่่วนแบบ

ประเมิิน QLQ-HCC18 ประเมิินอาการที่่�พบบ่่อยใน

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ประกอบด้้วยคำถาม 18 ข้้อ ลัักษณะ

คำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ คืือ 

ไม่่มีีเลย (1) และมากที่่�สุุด (4) ค่่าคะแนนสููง หมาย

ถึึง ผู้้�ป่่วยมีีความทุุกข์์ทรมานจากอาการมาก

	 การแปลผลคะแนนคุุณภาพชีีวิตของแบบวััด 

EORTC QLQ-C30 ข้้อ 1-28 และ แบบวััด QLQ-

HCC18 ตามการแบ่่งช่่วงคะแนน ดัังนี้้�

	ช่ ่วงคะแนน 1.00-2.00 หมายถึึง มีีคุุณภาพ

ชีีวิิตในมิิติิต่่าง ๆ ในระดัับดีีและมีีความทุุกข์์ทรมาน

จากอาการระดัับต่่ำ

	ช่ ่วงคะแนน 2.01-3.00 หมายถึึง มีีคุุณภาพ

ชีีวิตในมิิติิต่่าง ๆ และมีีความทุุกข์์ทรมานจากอาการ

ระดัับปานกลาง

	ช่ ่วงคะแนน 3.01-4.00 หมายถึึง มีีคุุณภาพ

ชีีวิิตในมิิติิต่่าง ๆ  ในระดัับต่่ำและมีีความทุุกข์์ทรมาน

จากอาการระดัับสููง

	 การแปลผลคะแนนคุุณภาพชีีวิตของแบบวััด 

EORTC QLQ-C30 ข้้อ 29 และ 30 โดยนำคะแนน

ทั้้�ง 2 ข้้อ มารวมกััน และแบ่่งช่่วงคะแนน ดัังนี้้�

	ช่ ่วงคะแนน 1.00-3.00 หมายถึึง มีีคุุณภาพ

ชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับต่่ำ

	ช่ ่วงคะแนน 3.01-5.00 หมายถึึง มีีคุุณภาพ

ชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง

	ช่ ่วงคะแนน 5.01-7.00 หมายถึึง มีีคุุณภาพ

ชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี
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	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 การหาค่า่ความตรงตามเนื้้�อหา ผู้้�วิจัิัยนำเครื่่�อง

มืือวิิจััยที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�ง 4 ชุุด ให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเช่ี่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งตัับจำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (content validity) จากนั้้�นนำแบบสอบถามมา

ปรับัปรุงแก้้ไขเพิ่่�มเติิมตามความคิิดเห็็นและข้้อเสนอ

แนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิโดยมีีการเปลี่�ยนแปลงภาษาท่ี่�

ใช้้และยกตัวัอย่า่งประกอบเพิ่่�มเติมิในข้อ้คำถาม 7 ข้อ้ 

เพื่่�อให้้มีีความชัดัเจนของเนื้้�อหา และความเหมาะสม

ของภาษาโดยได้้ค่า่ดัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหาเท่า่กับั 1

	 การหาความเชื่่�อมั่่�นเครื่่�องมืือ ผู้้�วิิจััยนำแบบวััด

คุุณภาพชีีวิิต EORTC QLQ-C30 และ QLQ-

HCC18 ไปทดลองใช้้กับัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับัที่่�เข้า้รับัการ

รักัษาด้้วยวิิธี ีTACE จำนวน 20 ราย ทดสอบความเชื่่�อ

มั่่�นโดยใช้้สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.79 และ 

0.80 ตามลำดัับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้้�วิิจััยรัับสมััครผู้้�ช่่วยวิิจััยจาก 8 หอผู้้�ป่่วย 

หอผู้้�ป่่วยละ 2 คน รวม 16 คน ผู้้�ช่่วยวิิจััยมีีคุุณสมบััติิ

เป็น็พยาบาลที่่�มีีหน้้าท่ี่�เก็บ็ข้อ้มููลตัวัชี้้�วัดัการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตัับในแต่ล่ะหอผู้้�ป่ว่ยประจำโรงพยาบาล

ที่่�ศึึกษา ผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยฝึึกเก็็บรวบรวมข้้อมููลกัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 3 ราย 

เพื่่�อทำความเข้า้ใจและตรวจสอบความถููกต้้องในการ

เก็็บข้้อมููล

	 ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลหลัังจากโครงการวิิจััยได้้รัับ

การรัับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรมการ

วิจิัยัในมนุษุย์ ์คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัสงขลา

นคริินทร์์ โดยทำหนัังสืือขออนุุญาตผ่่านผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาล หััวหน้้าฝ่่ายบริิการพยาบาล และหััวหน้้า

หอผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 8 แห่่ง หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยลำดัับที่่� 1 

และผู้้�ช่่วยวิิจััย คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 65 

ราย เพื่่�อเก็็บข้้อมููลการวิจัยั และเก็็บข้้อมููลต่่อเนื่่�องใน

กลุ่่�มตัวัอย่่างรายเดิิมจำนวน 6 ครั้้�ง คือื ก่อ่นการรักษา 

และหลัังการรัักษา 4 สััปดาห์์ อีีก 5 ครั้้�ง

จริยธรรมการวิจัย

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจาก คณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ หมายเลข 

REC 60-206-15-7 โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ศึกึษาได้้รับั

การอธิบิายจากผู้้�วิจิัยั/ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัถึงึ วัตัถุปุระสงค์ข์อง

การทำวิิจััย และได้้รัับการชี้้�แจงถึึงสิิทธิ์์�ท่ี่�จะตอบรัับ

หรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย โดยไม่่มีีผลใด ๆ 

ต่่อการรัักษาทางการแพทย์์หรืือการพยาบาลที่่�ได้้รัับ 

ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ และ

การนำเสนอผลการวิจัยัจะนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างและคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตแต่่ละครั้้�ง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ

พรรณนา การแจกแจงความถ่ี่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด เปรีียบ

เทีียบค่่าคะแนนคุุณภาพชีีวิติของกลุ่่�มตัวัอย่่างหลัังเข้า้

รับัการรักัษาด้ว้ยวิธิี ีTACE น้้อยกว่่าหรือืเท่า่กับั 3 ครั้้�ง 

และ หลัังเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE มากกว่่า 

3 ครั้้�ง ด้้วยสถิิติิทีีคู่่� (Paired t-test) โดยมีีข้้อตกลง

เบื้้�องต้้นของการใช้้สถิติิคืือความแตกต่่างระหว่่าง

ค่า่ตัวัแปรตามของแต่ล่ะคู่่�มีีการแจกแจงเป็็นโค้้งปกติิ
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ผลการวิจัย

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งท่ี่�เข้า้ร่ว่ม

ให้้ข้อ้มููลในแต่่ละครั้้�งไม่่เท่่ากััน เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

บางรายไม่่ได้้มาติิดตามการรักษาต่่อเนื่่�อง ด้้วยเหตุุผล

หลายประการ เช่่น ไม่่ตอบสนองต่่อการรักษา มีีการ

ตอบสนองต่อ่การรักัษาดีี และสภาพร่า่งกายไม่พ่ร้้อม

ที่่�จะเข้า้รับัการรักัษาต่อ่เนื่่�อง เป็น็ต้้น ดังันั้้�นจึงึนำเสนอ

ผลการศึึกษาที่่�ได้้จากการเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตั้้�งแต่่ครั้้�งแรก คืือก่่อนรัักษาด้้วยวิิธีี TACE จำนวน 

65 ราย และหลัังรัักษาด้้วยวิิธีี TACE 5 ครั้้�ง มีีจำนวน

แตกต่่างกััน คืือ ครั้้�งที่่� 1-5 จำนวน 65,  53, 48, 34, 

28 ราย ตามลำดัับ รวมเก็็บข้้อมููลเพื่่�อการติิดตาม

ทั้้�งหมด 293 ครั้้�ง (ภาพที่่� 2)

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 76.92) อายุุมากกว่่า 

60 ปีี(ร้้อยละ 70.77) นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 

92.30) มีีสถานภาพคู่่� (ร้้อยละ 76.92) เกิินครึ่่�งมีี

การศึึกษาระดัับประถมศึกึษา (ร้้อยละ 60.00) อาชีีพ

ก่อ่นเจ็บ็ป่ว่ยมากท่ี่�สุดุ คือืเกษตรกร (ร้้อยละ 43.08) 

และว่่างงาน (ร้้อยละ18.46) หลัังการเจ็็บป่่วยพบว่่า

ว่่างงานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 56.92 สำหรัับสิิทธิิค่่า

ภาพ 2 แสดงจำนวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับหลัังเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE แต่่ละช่่วงเวลา

รัักษาพยาบาลพบว่่า ร้้อยละ52.31 ใช้้สิิทธิิรัักษา

สุุขภาพถ้้วนหน้้า หนึ่่�งในสามของกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

สถานภาพทางการเงิินเพีียงพอใช้้จ่ายแต่่ไม่่เหลืือเก็็บ 

(ร้้อยละ 35.39) รองลงมาคืือ ไม่่พอใช้้จ่่ายและมีี

หนี้้�สิิน (ร้้อยละ 24.62) กลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งมีี

บทบาทเป็็นหััวหน้้าครอบครััว (ร้้อยละ 58.47) 

(ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1	 แสดงลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 65) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ
   ชาย
   หญิง

50 (76.92)
15 (23.08)

อายุ (ปี) (= 63.82 SD = 11.04) (น้อยสุด 38 มากสุด 89)
   ≤60
   >60

19 (29.23)
46 (70.77)

ศาสนา
   พุทธ
   อิสลาม

60 (92.30)
5 (7.70)

สถานภาพการสมรส
   คู่
   หม้าย/หย่า
   โสด

50 (76.92)
14 (21.54)

1 (1.54)

ระดับการศึกษา
   ไม่ได้ศึกษา
   ประถมศึกษา
   มัธยมศึกษา
   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

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

อาชีพก่อนเจ็บป่วย
   ว่างงาน
   เกษตรกร
   รับราชการ
   ค้าขาย
   รับจ้าง

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

4 (6.15)
10 (15.38)

อาชีพหลังเจ็บป่วย
   ว่างงาน
   เกษตรกร
   รับราชการ
   ค้าขาย

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

4 (6.16)

สิทธิค่ารักษาพยาบาล
   ประกันสุขภาพถ้วนหน้า
   ข้าราชการ
   ประกันสังคม

34 (52.31)
29 (44.62)

2 (3.07)
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (ร้อยละ)

สถานภาพทางการเงิน
   เพียงพอใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ
   ไม่พอใช้จ่ายและมีหนี้สิน
   มั่นคงสามารถใช้จ่ายได้สะดวก
   เพียงพอใช้จ่ายและเหลือเก็บเล็กน้อย

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

บทบาทในครอบครัว
   หัวหน้าครอบครัว
   สมาชิกในครอบครัว

38 (58.47)
27 (41.53)

ตารางที่่� 1	 แสดงลักัษณะข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง (N = 65)  (ต่่อ)

	 ข้้อมููลด้้านการเจ็็บป่่วยของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ก่่อนการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งตัับในระยะกลาง (BCLC 

stage B) ขนาดก้้อนมะเร็็งตัับ 5-10 เซนติิเมตร 

ร้้อยละ 63.07 และมีีสมรรถภาพการทำงานของตัับ

อยู่่�ในระดัับดีี (Child Pugh score A) ร้้อยละ 92.30 

ค่่าคะแนนความสามารถด้้านร่่างกาย กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 66.15 ) สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันและทำงานหนัักได้้ตามปกติิ (ECOG = 0) 

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 78.38 ) เข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล 3 วันั กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ร้้อยละ 38.46 มีีภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังเข้้ารัับการรักษาด้้วยวิิธีี TACE โดย

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมาก 3 อัันดัับแรก คืือ อาการ

ปวดท้้อง อาการไข้้ และอาการคลื่่�นไส้้ ตามลำดัับ 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	 แสดงข้้อมููลด้้านการเจ็็บป่่วยของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 65)

ข้้อมููลทั่่�วไปด้้านการเจ็็บป่่วย จำนวน (ร้้อยละ)

ระยะของมะเร็็งตัับตามระบบบาร์์เซโลนา
   ระยะแรก (stage A)
   ระยะกลาง (stage B)
   ระยะลุุกลาม (stage C)

4 (6.15)
60 (92.30)

1 (1.55)

ขนาดก้้อนมะเร็็งตัับก่่อนการรัักษา (เซนติิเมตร)
   < 5 
   5-10 
   >10 
(น้้อยสุุด 3.20 มากสุุด 17.80 ) (X = 7.81 SD = 3.19)

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

สมรรถภาพการทำงานของตัับ (Child Pugh score)
   ระดัับดีี (A)
   ระดัับกลาง (B)

60 (92.30)
5 (7.70)
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ข้้อมููลทั่่�วไปด้้านการเจ็็บป่่วย จำนวน (ร้้อยละ)

คะแนนความสามารถด้้านร่่างกาย (ECOG)
   ECOG = 0 คะแนน
   ECOG = 1 คะแนน

43 (66.15)
22 (33.85)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน)
   3 
   >3 
(น้้อยสุุด 3 วััน มากสุุด 6 วััน) (X = 3.17 SD = 1.05)

49 (75.38)
16 (24.62)

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE* (n= 25)   
   อาการไข้้ 
   อาการปวดท้้อง 
   คลื่่�นไส้้
*ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ

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

ตารางที่่� 2	 แสดงข้้อมููลด้้านการเจ็็บป่่วยของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 65) (ต่่อ)

	 เมื่่�อติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องในกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งจำนวน 65 ราย ทั้้�งก่อ่นและหลังัรักัษาด้ว้ยวิธิีี 

TACE พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 26.15 (17 ราย) 

มีีการตอบสนองต่่อผลการรัักษาดีี ติิดตามผลการ

รักัษาต่อ่เนื่่�อง ด้ว้ยการเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์ต์ับัตาม

แพทย์์นััดทุุก 3 เดืือน ร้้อยละ 9.23 (6 ราย) ไม่่ตอบ

สนองต่่อการรัักษาโดยได้้รัับการเปลี่่�ยนแปลง

แผนการรัักษาเป็็นการรัักษาแบบประคัับประคอง

อาการ 4 ราย และได้้รัับยาเคมีีบำบััดทางหลอดเลืือด

ดำ 2 ราย นอกจากนี้้� พบว่่าร้้อยละ 15.37 (10 ราย) 

ไม่ม่าติิดตามการรักษาตามนััด ร้้อยละ 6.15 (4 ราย) 

สภาพร่่างกายไม่่พร้้อมในการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE 

และ ร้้อยละ 43.08 (28 ราย) มีีการตอบสนองต่อ่ผล

การรักษาบางส่่วน ซึ่่�งจำเป็็นต้้องเข้้ารัับการรักษาด้้วย

วิิธีี TACE ต่่อเนื่่�อง (ภาพที่่� 2)

	 คุุณภาพ วิิตของผู้้�ป่วยมะเร็็งตัับก่่อนและ

หลัังการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE 

	 ก่่อนการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE คะแนนเฉลี่�ย

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่าง อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (X = 3.49, SD =0.43) สำหรัับคะแนน

เฉลี่�ยคุุณภาพชีีวิิตรายด้้านก่่อนการรักษาพบว่่า

คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตที่่�อยู่่�ในระดัับดีี ประกอบ

ด้้วยด้้านร่่างกาย (X = 1.34, SD =0.15) และด้้าน

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

โดยพบว่่าคุณุภาพชีีวิติด้า้นสัังคมและเศรษฐกิิจอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ (X = 3.08,SD = 0.31)ส่่วนคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านอารมณ์์ ด้้านบทบาท ด้้านการคิิดตััดสิินใจ และ

ด้้านอาการทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยมะเร็็งอยู่่� ในระดัับ

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

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

0.16) ตามลำดัับ (ตารางที่่� 3)
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	 หลัังการรัักษาด้้วยวิธีี TACE น้้อยกว่่าหรืือ

เท่า่กับั 3 ครั้้�ง คะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีีวิตโดยรวมของ

กลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับดีี (X = 5.32, SD = 0.44) 

สำหรัับคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิตรายด้้านหลัังการ

รักัษาพบว่า่คะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีีวิตที่่�อยู่่�ในระดับัดีี 

ประกอบด้้วยด้้านร่่างกาย (X = 1.12, SD = 0.14) 

ด้้านอารมณ์์(X = 1.75, SD =0.33) ด้้านการคิิด

ตััดสิินใจ (X = 1.75, SD = 0.33) ด้้านอาการทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง (X = 1.53, SD = 0.13) โดยพบว่่า

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจอยู่่�ในระดัับต่่ำ 

(X = 3.11, SD = 0.35)ส่ว่นคุณุภาพชีีวิตด้า้นบทบาท

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (X = 2.26, SD = 0.35) 

(ตารางที่่� 3)

	 หลัังการรัักษาด้้วยวิธี ีTACE มากกว่่า 3 ครั้้�ง 

คะแนนเฉลี่�ยคุุณภาพชีีวิตโดยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่าง

อยู่่�ในระดับัดีี (X =  5.27, SD = 0.35) สำหรับัคะแนน

เฉลี่�ยคุุณภาพชีีวิตรายด้้านหลัังการรักษาพบว่่า

คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตที่่�อยู่่�ในระดัับดีี ประกอบ

ด้ว้ยด้้านร่่างกาย (X = 1.18, SD = 0.19) ด้้านอารมณ์์ 

(X = 1.94, SD = 0.34) ด้้านการคิิดตััดสิินใจ (X = 

1.73, SD = 0.31) ด้้านอาการทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ 

(X =  1.70, SD = 0.15) ด้้านอาการทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ตับั (X = 1.56, SD = 0.16) โดยพบว่่าคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจอยู่่�ในระดัับต่่ำ (X =  

3.32, SD = 0.26) ส่ว่นคุณุภาพชีีวิติด้้านบทบาทอยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง (X = 2.30, SD = 0.38) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 แสดงคะแนนเฉลี่�ยคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับก่่อนเข้้ารัับการรักษาด้้วยวิิธีี TACE หลัังการ

รัักษาด้้วยวิิธีี TACE น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ครั้้�ง และ มากกว่่า 3 ครั้้�ง (N=293)

คุุณภาพ วิิต

ก่่อนการรัักษา
(n1=65)

หลัังการรัักษา ≤ 3 ครั้้�ง
(n2=166)

หลัังการรัักษา > 3 ครั้้�ง
(n3=62)

X SD ระดัับ X SD ระดัับ X SD ระดัับ

ด้้านร่่างกาย 1.34 0.15 ดีี 1.12 0.14 ดีี 1.18 0.19 ดีี

ด้้านอารมณ์์ 2.68 0.26 ปานกลาง 1.75 0.33 ดีี 1.94 0.34 ดีี

ด้้านบทบาท 2.51 0.15 ปานกลาง 2.26 0.35 ปานกลาง 2.30 0.38 ปานกลาง

ด้้านการคิิดตััดสิินใจ 2.44 0.58 ปานกลาง 1.75 0.33 ดีี 1.73 0.31 ดีี

ด้้านสัังคมและ
เศรษฐกิิจ

3.08 0.31 ต่่ำ 3.11 0.35 ต่่ำ 3.32 0.26 ต่่ำ

ด้้านอาการทั่่�วไปของ
ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

2.09 0.16 ปานกลาง 1.61 0.96 ดีี 1.70 0.15 ดีี

ด้้านอาการทั่่�วไปของ
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ 

1.82 0.16 ดีี 1.53 0.13 ดีี 1.56 0.16 ดีี

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 3.49 0.43 ปานกลาง 5.32 0.44 ดีี 5.27 0.35 ดีี
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	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยคุณภาพ วิิตของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับหลัังรัักษาด้้วยวิิธีี TACE น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 3 ครั้้�ง และ มากกว่่า 3 ครั้้�ง ผลการ

ศึึกษาพบว่่า คะแนนเฉลี่�ยคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของ

กลุ่่�มตััวอย่่างหลัังการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 3 ครั้้�ง ไม่่แตกต่่างกัับหลัังการรัักษาด้้วยวิิธีี 

TACE มากกว่า่ 3 ครั้้�ง สำหรับัคุณุภาพชีีวิติรายด้า้นที่่�

มีีความแตกต่่างกัันคืือ ด้้านอาการทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

มะเร็็ง (p = 0.010) ด้้านอารมณ์์ (p = 0.034) และ

ด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ (p = 0.001) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบคุณุภาพชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับัหลังัการรักัษาด้ว้ยวิธิี ีTACE น้้อยกว่า่หรือืเท่า่กัับ 3 ครั้้�ง 

และ มากกว่่า 3 ครั้้�ง (N=228 ครั้้�ง)

คุุณภาพ วิิต

หลัังการรัักษา  3 ครั้้�ง 
(n2=166 ครั้้�ง)

หลัังการรัักษา > 3 ครั้้�ง 
(n3=62 ครั้้�ง)

t p-value
X SD X SD

ด้้านร่่างกาย 1.12 0.14 1.18 0.19 -1.57 0.124

ด้้านอารมณ์์ 1.75 0.33 1.94 0.34 -2.21 0.034*

ด้้านบทบาท 2.26 0.35 2.30 0.38 -1.78 0.830

ด้้านการคิิดตััดสิินใจ 1.75 0.33 1.73 0.31 0.44 0.658

ด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ 3.11 0.35 3.32 0.26 -4.13 0.001*

ด้้านอาการทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 1.61 0.96 1.70 0.15 -2.72 0.010*

ด้้านอาการทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ 1.53 0.13 1.56 0.16 -0.83 0.412

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 5.32 0.44 5.27 0.35 0.59 0.557

 หมายเหตุุ *p<.05

การอภิปรายผล

	ผ ลการศึกึษาพบว่่า คะแนนเฉลี่�ยคุณุภาพชีีวิติ

โดยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการรัักษาด้้วยวิิธีี 

TACE อยู่่�ในระดัับปานกลาง ภายหลัังติดิตามต่่อเนื่่�อง

ระยะยาวพบว่า่ หลังัการรักัษาด้ว้ยวิธิี ีTACE ทั้้�ง 2 ช่ว่ง

เวลา  กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีคะแนนเฉลี่�ยคุุณภาพชีีวิติโดยรวม

อยู่่�ในระดัับดีี เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่�ยคุุณภาพ

ชีีวิิตโดยรวมและคุุณภาพชีีวิตมิติิต่่างๆ พบว่่ากลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งที่่�เข้า้รับัการรักัษาด้ว้ยวิิธี ีTACE น้้อยกว่า่หรืือ

เท่่ากัับ 3ครั้้�ง มีีคะแนนเฉลี่�ยคุุณภาพชีีวิตโดยรวม 

คุณุภาพชีีวิติในมิติิดิ้า้นร่า่งกาย ด้้านบทบาท ด้้านการ

คิดิตัดัสินใจและด้้านอาการทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับั

อยู่่�ในระดับัดีี ไม่แ่ตกต่า่งกับัหลังัเข้้ารับัการรักษาด้ว้ย

วิิธีี TACE มากกว่่า 3 ครั้้�ง การศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับัที่่�เข้า้รับั

การรักษาด้้วยวิิธี ีTACE ในประเทศสหรััฐอเมริิกา พบ

ว่า่ คุณุภาพชีีวิติโดยรวมของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับัหลัังรักัษา

ด้้วยวิิธีี TACE 6 เดืือน และ 12 เดืือน ไม่่มีีความ

แตกต่่างกััน10 อย่่างไรก็ตาม ผลการศึึกษานี้้�มีีความ

แตกต่า่งกัันกับัการศึกึษาคุณุภาพชีีวิติผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับั

ที่่�เข้้ารับัการรักัษาด้ว้ยวิธิี ีTACE ระยะยาวในประเทศ

แคนาดา ที่่�พบว่่าคุุณภาพชีีวิตด้้านร่่างกายของผู้้�ป่่วย
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จะลดลงหลัังเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE ครั้้�งท่ี่� 3 

โดยปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านร่่างกายคืือการ

เพิ่่�มขนาดของก้้อนมะเร็ง็ตับัหลังัรักัษาด้ว้ยวิธิี ีTACE 

การศึึกษาดังักล่า่วผู้้�ป่ว่ยมีีขนาดก้้อนมะเร็ง็ตับัเริ่่�มต้้น

ก่อ่นการรักัษาเส้้นผ่า่ศููนย์์กลางเฉลี่่�ย 8.9 เซนติเิมตร11 

ซึ่่�งมีีขนาดใหญ่่กว่่าการศึกึษาครั้้�งนี้้�ท่ี่�ขนาดก้้อนมะเร็ง็

ตัับก่่อนการรักษาเส้้นผ่่าศููนย์์กลางเฉลี่�ย 7.8 

เซนติเิมตร ขนาดก้้อนมะเร็ง็ตับัที่่�ใหญ่่จะมีีผลต่่อการ

ลดขนาดของก้้อนมะเร็็งและการตอบสนองต่่อการ

รัักษาด้้วยวิิธีี TACE18

	 อย่่างไรก็ตาม เมื่่�อพิิจารณาตามมิิติิคุุณภาพ

ชีีวิิตแต่่ละมิิติิ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ด้้วยวิิธีี TACE น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ครั้้�ง มีีคะแนน

เฉลี่�ยคุุณภาพชีีวิติด้้านอารมณ์์ ด้า้นสัังคมและเศรษฐกิิจ 

และด้้านอาการทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง แตกต่่างกัับ

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เข้า้รับัการรักัษาด้ว้ยวิธิี ีTACE มากกว่า่ 

3 ครั้้�ง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

อารมณ์์หลัังการรัักษาทั้้�ง 2 ช่่วงเวลาดีีกว่่าก่่อนเข้้ารัับ

การรักษา แต่่เมื่่�อติิดตามต่่อเนื่่�องระยะยาวพบว่่า 

คุณุภาพชีีวิตด้า้นอารมณ์ห์ลังัการรักษาด้ว้ยวิธีิี TACE 

มากกว่่า 3 ครั้้�ง ต่่ำกว่่าหลัังการรัักษาน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 3 ครั้้�ง แสดงว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างน่่าจะมีีความวิิตก

กัังวลหรืือความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�นหลัังเข้้ารัับการรัักษา

ระยะเวลานาน เนื่่�องจากการรักัษาด้ว้ยวิธิี ีTACE ต้้อง

รักัษาต่อ่เนื่่�องหลายครั้้�ง แต่ล่ะครั้้�งต้้องติดิตามผลการ

รัักษาด้้วยการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์หรืือเอกซเรย์์

คลื่่�นแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้า้ท่ี่�ตับั เพื่่�อดููการตอบสนองต่่อการ

รัักษา แต่่กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องเผชิญกัับความรู้้�สึึก

ไม่แ่น่น่อนของการรักษา เพราะการตอบสนองต่่อการ

รัักษาแต่่ละครั้้�งอาจจะแตกต่่างกััน19 ดัังกลุ่่�มตััวอย่่าง

รายหนึ่่�งกล่่าวว่่า “รัักษามาแล้้ว 4 ครั้้�ง 3 ครั้้�งแรก 

ก้้อนมะเร็็งลดลงมาก แต่่ครั้้�งนี้้�ก้้อนมะเร็็งลดลงนิิด

เดีียว มาฟัังผลแต่่ละครั้้�งก็็รู้้�สึึกเครีียด” นอกจากนี้้�

กลุ่่�มตัวัอย่า่งยังัต้้องรอดููการตอบสนองของมะเร็ง็ตับั

ต่่อการรัักษาจากผลเอกซเรย์์ การรอคอยการรัักษา

เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับมีีความ

วิิตกกัังวลสููงขึ้้�น20 

	คุ ณุภาพชีีวิติด้้านอาการทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

ตับัไม่ม่ีีความแตกต่่างกันัทั้้�ง 2 ช่ว่งเวลา อาจเนื่่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีก้้อนมะเร็็งตัับขนาด

ไม่่เกิิน 10 เซนติิเมตร และหลัังเข้้ารัับการรักษาด้้วย

วิิธีี TACE กลุ่่�มตััวอย่่างนอนโรงพยาบาลเพีียงระยะ

เวลาสั้้�น พบภาวะแทรกซ้้อนเพีียงเล็็กน้้อย โดยมีี

อาการปวดแน่่นท้้อง ปวดหลััง และปวดไหล่่ซึ่่�งเป็็น

อาการทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับอยู่่�ในระดัับน้้อย21 

ส่่งผลให้้มีีคุณภาพชีีวิิตด้้านอาการทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งตัับอยู่่�ในระดัับดีีและไม่่มีีความแตกต่่างกัันทั้้�ง 

2 ช่่วงเวลา ส่่วนคุุณภาพชีีวิิตด้้านอาการทั่่�วไปของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งใน 2 ช่่วงเวลา ที่่�มีีความแตกต่่างกััน เมื่่�อ

พิจิารณารายข้อ้พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เข้า้รับัการรักัษา

ด้้วยวิิธีี TACE มากกว่่า 3 ครั้้�ง มีีอาการอ่่อนล้้าสููงกว่่า

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เข้า้รับัการรักัษาด้ว้ยวิธิี ีTACE น้้อยกว่า่

หรือืเท่า่กับั 3 ครั้้�ง สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Nillert 

และคณะ22  ที่่�พบว่่าอาการอ่่อนล้้าเป็็นปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาด้้วยวิิธีี TACE อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ส ำหรัับคุุณภาพชีีวิติด้า้นสัังคมและเศรษฐกิิจที่่�

มีีระดัับต่่ำทั้้�ง 3 ช่่วงเวลา และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระยะ

ยาวพบว่า่ หลังัการรักัษาด้ว้ยวิธิี ีTACE มากกว่า่ 3 ครั้้�ง 

คุณุภาพชีีวิติด้า้นนี้้�ต่่ำกว่า่หลังัการรักัษาน้้อยกว่า่หรือื

เท่่ากัับ 3 ครั้้�ง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาโดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย เป็็น

หัวัหน้้าครอบครััว มีีหน้้าที่่�หลัักในการทำงานและดููแล

ค่า่ใช้้จ่า่ยต่า่ง ๆ  ภายในครอบครัวั แต่ก่ารเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ย
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มะเร็็งตัับส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ต้้องว่่างงาน 

และเกือืบร้้อยละ 25 มีีสถานภาพทางการเงินิไม่พ่อใช้้

จ่่ายและมีีหนี้้�สิิน การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าภาวะว่่าง

งานมีีผลกระทบต่่อภาวะเศรษฐกิิจในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง23 

นอกจากนี้้�ก่่อนเข้้ารัับการรักษาด้้วยวิิธีี TACE แต่่ละ

ครั้้�ง กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องมีีค่าใช้้จ่ายในการเดิินทางมา

โรงพยาบาลอย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง เพื่่�อพบแพทย์์เฉพาะ

ทางในการวางแผนการรักษา เข้้ารัับการรักษา และ

ติิดตามผลการรักษาด้้วยการเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์

ตัับ ดัังนั้้�นการเข้้ารัับการรักษาท่ี่�ยาวนานขึ้้�นจึึงมีี

ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�พบว่่าปััจจััย

ด้า้นการเงินิมีีผลต่อ่คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับั

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TACE9 

	คุ ุณภาพชีีวิิตด้้านบทบาทพบว่่าอยู่่�ในระดัับ

ปานกลางทั้้�ง 3 ช่่วงเวลา อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ศึึกษาครั้้�งนี้้�โดยส่่วนใหญ่่เป็็นมะเร็็งตัับระยะกลาง 

ค่่าการทำงานของตัับอยู่่�ในระดัับดีี จึึงส่่งผลให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีข้้อจำกััดในการทำกิิจวััตรประจำวัันหรืือ

กิจิกรรมอื่่�น ๆ  ในระดับัท่ี่�ไม่รุ่นุแรง สอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับในประเทศ

สหรััฐอเมริิกาที่่�พบว่่า ระยะของโรคมะเร็ง็ตับั มีีผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านบทบาทของผู้้�ป่่วย24 และการศึึกษา

ในครั้้�งนี้้�พบว่่าหลัังการรักษากลุ่่�มตัวัอย่่างมีีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 3.17 วััน เนื่่�องจากมีีภาวะ

แทรกซ้้อนจากการรักษาที่่�ไม่่รุุนแรง จึึงส่่งผลให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีการฟื้�นตััวจากการรักษาได้้เร็็วและกลัับมา

ทำกิิจวััตรประจำวัันต่่าง ๆ ได้้ตามปกติิ จึึงส่่งผลให้้

คุุณภาพชีีวิิตมิติิด้้านบทบาทในทุุกช่่วงเวลาของการ

รัักษาด้้วยวิิธีี TACE ไม่่แตกต่่างกััน 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ ้

	บุ คุลากรทางการแพทย์ควรให้้ความสำคััญกัับ

การออกแบบโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับัที่่�เข้้า

รัับการรักษาด้้วยวิิธีี TACE อย่่างเป็็นองค์์รวมตลอด

ช่่วงระยะเวลาการรัักษา โดยทุุกระยะของการรัักษา 

โดยเฉพาะพยาบาลควรให้้ความสำคััญกับัการบรรเทา

ความวิิตกกัังวล การบรรเทาอาการทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ รวมทั้้�งควรให้้การสนับัสนุนด้า้นเศรษฐกิจิและ

สัังคมตลอดระยะเวลาของการรัักษา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง อัันจะนำไปสู่่�การส่่งเสริิม

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในระยะยาวด้้วย
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