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บทคัดย่อ:
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั: เพือ่ศกึษาความสัมพนัธ์เชิงท�ำนายระหว่างปัจจยัด้านอาการอ่อนล้า  
นอนไม่หลบัและเบือ่อาหารต่อคณุภาพชวีติผูป่้วยมะเรง็ตบัทีร่บัการรกัษาด้วยการให้ยาเคมบี�ำบดั
ทางสายสวนหลอดเลือดแดงในระยะ 48- สัปดาห์
	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย
	 การด�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็ตบัภายหลงัได้รบั
การรกัษาด้วยยาเคมีบ�ำบดัทางสายสวนหลอดเลอืดแดงและมาตรวจตดิตามอาการในระยะ 48- สปัดาห์
ภายหลงัการรกัษา ณ หน่วยตรวจผูป่้วยนอก จ�ำนวน 77 คน ด้วยชดุแบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบบนัทกึ
ข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิอาการอ่อนล้า อาการนอนไม่หลบั อาการเบือ่อาหารและคณุภาพชวีติ
ผูป่้วยมะเรง็ตบั ค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื เป็น 0.97, 0.87, 0.84 และ 0.71 ตามล�ำดบั วเิคราะห์
ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
	 ผลการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างมอีาการอ่อนล้าเลก็น้อย (X =31.19, SD =27.09) ไม่มอีาการ
นอนไม่หลบั (X= 6.39, SD= 7.74) ขณะทีม่อีาการเบือ่อาหารระดบัปานกลาง (X = 17.25, SD=5.55) และ
มคีณุภาพชวีติในระดบัด ี( X = 138.36, SD = 22.99) อาการอ่อนล้า พบว่า มอีทิธพิลต่อคณุภาพชีวิต
มากทีส่ดุ (ß=-.49, p<.001) รองลงมาคอื อาการเบือ่อาหาร (ß=-.38, p<.001) และอาการนอนไม่หลบั 
(ß=-.18, p<.05)  โดยสามารถร่วมกันท�ำนายการเปลีย่นแปลงคณุภาพชีวติได้ร้อยละ 80 (R2= .80, 
F=.96, p<.001)
	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรประเมนิความรนุแรงของอาการอ่อนล้า  เบือ่อาหาร  และนอนไม่หลบั 
ในผูป่้วยมะเรง็ตบัหลงัรบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัทางสายสวนหลอดเลอืดแดงเพือ่วางแผน  ควบคมุ
หรือบรรเทาอาการก่อนที่อาการจะรุนแรงและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
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Abstract:
	 Objective: To study predictive correlations between fatigue, insomnia and anorexia, 
and the quality of life of hepatocellular carcinoma (HCC) patients during four to eight 
weeks after undergoing transarterial chemoembolisation (TACE).
	 Design: Predictive correlational research.
	 Methodology: The subjects were 77 HCC patients receiving monitoring check-ups 
in an out-patient ward during 4 to 8 weeks after undergoing transarterial chemoembolisation.  
Data were collected through a set of questionnaires: 1) a general information questionnaire; 
2) the Fatigue Symptom Inventory; 3) the Insomnia Severity Index; 4) the Council on Nutrition 
Appetite Questionnaire; and 5) the Functional Assessment of Cancer Therapy-Hepatobiliary.  
The data were analysed using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.
	 Results: Based on the results, the participants displayed mild fatigue ( = 19.31, 
SD = 27.09), no insomnia ( = 6.39, SD = 7.74), moderate anorexia ( = 17.25, SD = 5.55) 
and good quality of life ( = 138.36, SD = 22.99).  The most influential factor affecting 
the quality of life was fatigue (ß = -.49, p < .001), followed by anorexia (ß = -.38, 
p < .001) and insomnia (ß = -.18, p < .001).  These three factors were capable of 
predicting the patients’ quality of life by up to 80% (R2 = .80, F = 96.03, p < .001).
	 Recommendations: Thorough evaluation of the severity of fatigue, anorexia and 
insomnia in hepatocellular carcinoma patients after TACE treatment is instrumental in 
successfully controlling or alleviating their symptoms, or preventing such symptoms 
from escalating and affecting the patients’ quality of life.

	 Thai Journal of Nursing Council 2019; 34(2) 127-140
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 มะเรง็ตบัปฐมภมิูเป็นโรคมะเรง็ท่ีพบมากเป็น

อนัดบั 6 และเป็นสาเหตกุารเสียชวิีตอนัดบั 3 ของโลก 

โดยพบอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 86 ในประเทศก�ำลัง

พัฒนา1 ส�ำหรับประเทศไทยพบมะเร็งตับเป็นอันดับ 

4 ของมะเร็งทั้งหมดที่เกิดขึ้นในประชากรไทย โดย

ในปี พ.ศ. 2557 พบผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้ำดีราย

ใหม่เพิ่มจากปี พ.ศ. 2556  ในอัตราร้อยละ 8.772  

ขณะที่ในปี พ.ศ. 2558 พบมีอัตราการเสียชีวิตเป็น

อันดับ 1 ของโรคมะเร็งที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของ

ประชากรไทย3

	 การรักษาโดยการให้ยาเคมีบ�ำบดัทางสายสวน

หลอดเลือดแดง (transarterial chemoembolization: 

TACE) เป็นวธิกีารรักษามะเร็งตบัแบบประคบัประคอง

โดย ยาเคมีบ�ำบัดที่ให้ ได้แก่ Mitomycin-C หรือ 

5-Fluorouracil ร่วมกบั Mitomycin C หรอื Doxorubicin 

เป็นต้น โดยให้ทางสายสวนหลอดเลอืดแดงใหญ่บรเิวณ

ขาหนบีไปยังหลอดเลอืดแดงทีต่บัทีไ่ปเลีย้งก้อนมะเรง็

และอดุหลอดเลอืดเพ่ือเพ่ิมความเข้มข้นของยาเคมบี�ำบดั

ในก้อนมะเร็ง5 การรักษาโดยทั่วไปผู้ป่วยมีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล แต่ละครัง้เฉล่ีย 3-4 วัน และตดิตาม

ผลการรักษาโดยการถ่ายภาพทางรังสีใช้ระยะเวลา

ประมาณ 4-8 สัปดาห์4 ผลการรักษาพบว่าเนื้อเยื่อ

มะเร็งที่ตับมีขนาดคงที่หรือลดลงถึงร้อยละ 60-805 

สามารถเพิม่อตัรารอดชวิีต 48.6 เดอืนและยงัส่งเสรมิ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งตับในระยะ 8 

สัปดาห์อีกด้วย4 อย่างไรก็ตามหลังการรักษาผู้ป่วยมี

ประสบการณ์อาการรบกวนจากการได้รบัยาเคมบี�ำบดั 

อาการทีพ่บบ่อยคือ อ่อนล้า นอนไม่หลับ เบือ่อาหาร6 

โดยม ีระดบัความรนุแรงเฉล่ียระดบัปานกลางในระยะ 

4-8 สปัดาห์หลงัการรกัษา อาการเหล่านีส่้งผลกระทบ

ต่อภาวะจติใจและคุณภาพชวีติของผูป่้วยโดยรวมได้4, 7, 8

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ  
พบว่า ปัจจัยด้านอาการอ่อนล้า นอนไม่หลับและเบื่อ
อาหารมีอิทธิพลท�ำนายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง
ขณะเข้ารับการรักษามะเร็ง8-10 แต่ยังไม่มีการศึกษา
ปัจจยัด้านอาการทีม่อีทิธิพลในการท�ำนายคุณภาพชวีติ
ผู้ป่วยมะเร็งตับหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวน
หลอดเลือดแดง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอิทธิพลอาการ
อ่อนล้า นอนไม่หลบัและเบือ่อาหารในผู้ป่วยมะเรง็ตบั
ที่รับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวน
หลอดเลือดแดงในระยะ 4-8 สัปดาห์  เพื่อค้นหาว่า
ปัจจัยใดมีอิทธิพลในการท�ำนายคุณภาพชีวิต โดยใช้
กรอบแนวคิดการจดัการอาการของ Dodd และคณะ11 
ผลจากการศกึษาในครัง้น้ีจะท�ำให้ทราบว่าปัจจยัอาการ
ใดมีอิทธิพล ท�ำให้สามารถน�ำไปพัฒนาแนวปฏิบัติ
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง
ตับที่ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัดทางสาย

สวนหลอดเลือดแดงก่อนจ�ำหน่ายได้อย่างมปีระสิทธภิาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษานีใ้ช้กรอบแนวคดิทฤษฎกีารจดัการ

อาการของ Dodd และคณะ11 ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับการ

จดัการอาการไม่สขุสบายทีเ่กดิจากโรคและการรกัษา 

ประกอบด้วย มโนทัศน์หลัก 3 มโนทัศน์ คือ 1) 

ประสบการณ์การมอีาการ (symptom experience) 2) 

วธิกีารจดัการอาการ (symptom management strategies) 

และ 3) ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (outcomes) 

โดยการศกึษาครัง้น้ีมุง่เน้นศกึษาประเดน็ประสบการณ์

การมอีาการและผลลพัธ์ด้านคณุภาพชวีติ ในการศกึษา

ครั้งน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายใน 2 

มโนทัศน์ คือ ประสบการณ์การมีอาการอ่อนล้า นอน

ไม่หลับและเบือ่อาหารต่อผลลัพธ์ของการจดัการอาการ 

คอื คณุภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ตบัทีร่บัการรกัษาด้วย

การให้ยาเคมบี�ำบดัทางสายสวนหลอดเลอืดแดงในระยะ 
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4- 8 สปัดาห์ โดยเมือ่ผูป่้วยมะเรง็ตบัทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบดัทางสายสวนหลอดเลอืดแดง 

มักมีอาการอ่อนล้า นอนไม่หลับและเบื่ออาหาร ซึ่ง

ประสบการณ์อาการเหล่าน้ีอาจมอีทิธพิลต่อคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยมะเร็งตับได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	ศกึษาอาการอ่อนล้า นอนไม่หลบั เบือ่อาหาร 

และคณุภาพชวิีตของผูป่้วยมะเรง็ตบัหลงัได้รบัการรกัษา

ด้วยยาเคมบี�ำบัดทางสายสวนหลอดเลอืดแดงในระยะ 

4-8 สัปดาห์

	 2.	ศกึษาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนายระหว่างปัจจยั

ด้านอาการอ่อนล้า นอนไม่หลับและเบื่ออาหารต่อ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งตับที่รับการรักษาด้วยการ

ให้ยาเคมบี�ำบดัทางสายสวนหลอดเลอืดแดงในระยะ 

4-8 สัปดาห์

สมมติฐานการวิจัย

	 อาการอ่อนล้า นอนไม่หลับและเบื่ออาหาร

สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งตับที่รับการ

รักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอด

เลือดแดงในระยะ 4-8 สัปดาห์ได้

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยความสัมพันธ์

เชิงท�ำนาย (correlational predictive research) 

	 ประ ากร

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งตับหลัง

ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวน

หลอดเลือดแดง

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยมะเร็งตับหลังได้รับการรักษาด้วยการ

ให้ยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดแดงและมา

ตรวจตดิตามอาการหลงัการรกัษาในระยะ 4-8 สปัดาห์ 
ณ หน่วยตรวจผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
แห่งหนึง่ โดยเลอืกประชากรแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติก�ำหนด ดังนี้
	 เกณฑ์ในการคัดเข้า 
	 มอีายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 2) ได้รบัการรกัษาด้วย
ยาเคมีบ�ำบัดชนิด 5-Fluorouracil, Mitomycin-C, 
Doxorubicin โดยได้รบัยาร่วมกนัหรอืได้รบัยาอย่างใด
อย่างหนึง่ 3) สมรรถภาพการท�ำงานของตบัด ี(Child-
Pugh class A-B) 4) ฟังหรอือ่านภาษาไทยเข้าใจ และ 
5) สามารถตอบแบบสอบถามได้
	 เกณฑ์ในการคัดออก
	 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคที่เก่ียวกับการนอน
ไม่หลับ 2) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะซีด
	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์
อ�ำนาจของการทดสอบส�ำหรับการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ (multiple regression analysis) เมื่อก�ำหนด
อ�ำนาจในการทดสอบท่ีระดับ .80 ระดับนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ก�ำหนดขนาดอิทธิพลในระดับ
ปานกลาง 0.13 จ�ำนวนตัวแปรอิสระ 3 ตัวแปร น�ำมา
เปิดตารางส�ำเร็จรูปของ Polit และ Beck12 ได้ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 77 คน

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ชุด

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน  ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ

ประวตักิารเจบ็ป่วยของผู้ป่วยมะเรง็ตบั ประกอบด้วย

ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา  

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ศาสนา สิทธิ์การรักษา  

และค�ำถามปลายเปิดสอบถามอาการไม่สุขสบาย ณ 

ปัจจุบัน และข้อมูลด้านโรคและการรักษา เช่น การ
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วนิจิฉยัโรค ระยะเวลาท่ีได้รบัการวินิจฉัย วิธกีารรกัษา

มะเร็งตับที่เคยได้รับ จ�ำนวนครั้งที่รักษาด้วยการให้

ยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดแดง ชนิดและ

ขนาดของยาเคมีบ�ำบัดที่ได้รับ ระยะของโรค ประวัติ

โรคตับเรื้อรังเป็นต้น

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการอ่อนล้า นอนไม่

หลับและเบื่ออาหาร  ประกอบด้วย

	 แบบประเมนิอาการอ่อนล้า โดยใช้แบบสอบถาม 

The Fatigue Symptom Inventory (FSI) พัฒนา

โดย Hann และคณะ31 ฉบับภาษาไทยโดยสิรินุช 

บูรณะเรืองโรจน์14 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 14 ข้อ  

ประเมินความรนุแรงของอาการจ�ำนวน 4 ข้อ เปอร์เซน็ต์

ของการมอีาการอ่อนล้า ผลกระทบในระยะ 1 สัปดาห์

ทีผ่่านมาจ�ำนวน 7 ข้อ ให้คะแนนแบบลิกเกติ (Likert 

scale 0-10 ระยะเวลาท่ีมีอาการจ�ำนวน 2 ข้อให้คะแนน

แบบลกิเกติ (Likert scale) 0-7 แบ่งข้อมูลเชงิพรรณนา

ถึงประสบการณ์อาการอ่อนล้าท่ีเกิดข้ึนรุนแรงท่ีสุด

ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 1 ข้อโดยข้อนีไ้ม่น�ำมาคิด

คะแนน การแปลผลใช้คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 0-127 

โดยคะแนนสงูหมายถงึมคีวามอ่อนล้ามาก คะแนนต�ำ่

หมายถึงมีความอ่อนล้าน้อย ตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.97

	 แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ โดยใช้

แบบสอบถาม Insomnia Severity Index (ISI) พัฒนา

โดย Morin15 ฉบับภาษาไทยโดยสุพรภัทตรา บุ่งนาม

และคณะ16 ประกอบด้วย 7 ข้อค�ำถาม ประเมิน 4 ด้าน 

คอื ด้านการเข้าสูก่ารนอนหลบัยาก ด้านการไม่สามารถ

นอนหลบัได้อย่างต่อเนือ่ง ด้านการตืน่เช้ากว่าปกตแิล้ว

ไม่สามารถนอนหลับต่อได้ และผลกระทบต่อการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ให้คะแนนแบบลิกเกิต (Likert 

scale) 0-4 การแปลผลใช้คะแนนรวมระหว่าง 0-28 

คะแนน โดยคะแนน 0-7 หมายถึง ไม่มีอาการนอน

ไม่หลับ 8-14 หมายถงึ มคีวามทนต่ออาการนอนไม่หลับ 

15-21 หมายถึง มีอาการนอนไม่หลับปานกลาง 

22-28 หมายถงึ มอีาการนอนไม่หลบัรนุแรง ตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80

	 แบบประเมินอาการเบ่ืออาหาร โดยใช้แบบ

ประเมินความอยากอาหาร Council on Nutrition 

Appetite Questionnaire(CNAQ) พฒันาโดย Wilson 

และคณะ17 ฉบับภาษาไทยโดยกรวรรณ ปานแพและ

คณะ18 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 8 ข้อประเมินการรับรู้ 

การประเมินและตอบสนองของผู้ป่วยต่อความอยาก

อาหาร ให้คะแนนแบบลิกเกิต (Likert scale) 1-5 

การแปลผลใช้คะแนนรวมระหว่าง 8 – 40 คะแนน  

โดยคะแนน 8-16 หมายถึง มีอาการเบื่ออาหารมาก  

17-28 หมายถงึ มอีาการเบือ่อาหารปานกลาง  มากกว่า 

28 หมายถงึ มอีาการเบือ่อาหารน้อย ตรวจสอบคณุภาพ

ของเครื่องมือโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา  

ครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

โรคมะเร็งตับหลังได้รับการรักษาด้วยการให้ยาเคมี

บ�ำบดัทางสายสวนหลอดเลอืดแดงในระยะ 4-8 สปัดาห์ 

โดยใช้แบบประเมิน The Functional Assessment of 

Cancer Therapy -Hepatobiliary Version 4 (FACT Hep) 

พัฒนาโดย Heffeman และคณะ19 ฉบับภาษาไทย

โดยเจ้าของเครื่องมือ ประเมิน 5 ด้าน คือ ความ

ผาสุกด้านร่างกาย ความผาสุกด้านสังคม/ ครอบครัว  

ความผาสุกด้านอารมณ์ จิตใจ ความผาสุกด้านการ

ปฏบิตักิิจกรรม และด้านอ่ืน ๆ เพิม่เตมิทีเ่ก่ียวข้องกับ

อาการเฉพาะของโรคมะเร็งตับ ประกอบด้วยค�ำถาม

ทัง้หมด 45 ข้อ ให้คะแนนแบบลกิเกิต (Likert scale) 

0-4 การแปลผลใช้คะแนนรวมระหว่าง 0-180 คะแนน
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2562

โดยคะแนนสูงหมายถึงมีคุณภาพชีวิตดี คะแนนต�่ำ

หมายถึงมีคุณภาพชีวิตไม่ดี ตรวจสอบคุณภาพของ

เครือ่งมอืโดยการหาค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค

ได้ค่า ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยันีผ่้านการพจิารณาจรยิธรรมจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. No. Si 

197/2018) เมือ่วันท่ี 30 มีนาคม 2561 ผูวิ้จัยชีแ้จง

ข้อมูลรายละเอียดการวิจัยและกิจกรรมการวิจัยแก่

กลุม่ตวัอย่าง เมือ่กลุ่มตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการวิจยั

และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัย

จึงเริ่มเก็บข้อมูล  ทั้งนี้  หากต้องการถอนตัวออกจาก

การวิจัยสามารถบอกเลิกได้โดยมิต้องแจ้งเหตุผล

และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ได้รับ ข้อมูลที่ได้ใช้

รหสัแทนไม่มีการระบชุือ่ สกลุ ข้อมลูทีไ่ด้น�ำมาวเิคราะห์

ในภาพรวมเท่านั้น

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัคดักรองกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด 

ภายหลงักลุม่ตวัอย่างให้ความยนิยอมเข้าร่วมการวิจยั 

ผู้วิจัยจึงท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองระหว่าง

เวลา 08.00 น.- 16.00 น. โดยการสัมภาษณ์ตาม

แบบสอบถามในขณะกลุ่มตัวอย่างรอพบแพทย์เพื่อ

ตรวจติดตามหลังการรักษาในบริเวณที่จัดเตรียมไว้ 

ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาทีตั้งแต่เดือนเมษายน – 

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูการเจบ็ป่วยของ

กลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติพรรณนา (descriptive statics) 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และทดสอบความสมัพนัธ์และขนาดอทิธพิล

ของอาการอ่อนล้า นอนไม่หลับและเบื่ออาหารต่อ

คุณภาพชีวิตโดยใช้สถิติอ้างอิง  ได้แก่  ค่าสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s product moment 

correlation coefficient) และการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู 

(multiple regression analysis) โดยใช้เทคนิคการ

วเิคราะห์แบบขัน้ตอน (stepwise regression)  ก�ำหนด

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยการทดสอบข้อตกลง

เบือ้งต้นทางสถิต ิพบว่า ตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม

แต่ละคู่มคีวามสมัพนัธ์เชิงเส้นตรง ค่าความแปรปรวน

ของความคลาดเคล่ือนของตัวแปรอิสระทุกตัวมี

ค่าคงที่ (Homocedasticity) ค่าความคลาดเคลื่อน 

(Autocorrelation) ไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัเองโดยใช้สถติิ 

Durbin Watson มีค่าเข้าใกล้ 2 ตัวแปรอิสระไม่มี

ความสมัพนัธ์กันเอง (multicolinearity) พจิารณาจาก 

tolerance มีค่าเข้าใกล้ 1 และค่า VIF ไม่เกิน 10

ผลการศึกษา

	 ข้อมลูส่วนบคุคล พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 61 มีอายุเฉลี่ย 62.47 ปี 

(SD=10.09) มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ระหว่าง 

18.50 -22.99 กก./ม.2 (X=24.42, SD=4.35) 

ร้อยละ 98.7 นบัถือศาสนาพทุธ สถานภาพสมรสคู่คิด

เป็นร้อยละ 61 ส่วนใหญ่ไม่ได้รบัการศกึษาหรอืศกึษา

ระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 49 และไม่ได้

ประกอบอาชีพคิดเป็นร้อยละ 22 ไม่มรีายได้เป็นของ

ตนเองจนถึงมีรายได้เฉล่ีย 12.999 บาทต่อเดือน 

(X = 12.911.69, SD = 17.477.57)  สิทธิ์การ

รักษาส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้าคิด

เป็นร้อยละ 46

	 ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็งตับที่ได้รับการวินิจฉัยใหม่
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คดิเป็นร้อยละ 58  ระยะของโรคตามเกณฑ์ Barcelona 

Clinic Liver Cancer (BCLC) คือระยะบี (stage B)  

สมรรถภาพการท�ำงานของตบัอยูใ่นเกณฑ์ด ี(Child-Pugh 

Class A) ส่วนใหญ่มีประวัตโิรคตบัเรือ้รงัเป็นไวรสัตับ

อกัเสบชนดิบหีรอืซหีรอืบร่ีวมกบัซร่ีวมกบัมภีาวะตบัแขง็

ร้อยละ 58 ไม่มโีรคประจ�ำตวัอืน่ ระยะเวลาที่ได้รับการ

วนิจิฉยัเป็นมะเรง็ตบัเฉลีย่ 724.5 วัน (SD=849.50) 

ส่วนใหญ่ก�ำลงัได้รบัการรกัษามะเรง็ตับด้วยวิธีประคบั

ประคอง (palliative treatment) และได้รับการรักษา

ด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบดัทางสายสวนหลอดเลอืดแดง

เป็นครั้งแรก ชนิดยาเคมีบ�ำบัดที่ได้รับกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ได้รบัยาชนดิเดยีวคือ Mitomycin C คิดเป็น

ร้อยละ 48

	 ประสบการณ์อาการหลงัได้รบัการรกัษาด้วยวธิี 

TACE ในระยะ 4-8 สปัดาห์ พบว่า กลุม่ตวัอย่างมี

ประสบการณ์อาการอ่อนล้าในระดบัเลก็น้อย ไม่มอีาการ

นอนไม่หลบั เบ่ืออาหารอยู่ระดบัปานกลางและมีคุณภาพ

ชวีติโดยรวมอยูใ่นระดบัด ีคะแนนคณุภาพชวีติในแต่ละด้าน

อยูใ่นระดบัดทีัง้หมด ประกอบด้วย ความผาสกุด้านร่างกาย 

ความผาสกุด้านสงัคมและครอบครวั ความผาสุกด้าน

อารมณ์ จติใจ ความผาสกุด้านการปฏบิตักิิจกรรมและ

ด้านอื่นๆ เพิ่มเติม เป็นต้น ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงช่วงคะแนน ช่วงคะแนนที่ได้ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของอาการ อ่อนล้า 

อาการนอนไม่หลับ อาการเบื่ออาหาร คุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิตรายด้านของกลุ่ม

ตัวอย่าง (n=77)

ตัวแปร ช่วงคะแนน ช่วงคะแนนที่ได้ X SD ระดับ

อาการอ่อนล้า 0-127 0-122 19.31 27.09 น้อย

อาการเบื่ออาหาร 8-40 8-33 17.25 5.55 ปานกลาง

อาการนอนไม่หลับ 0-28 0-28 6.39 7.74 ไม่มี

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งตับโดยรวม 0-180 77-172 138.36 22.99 ดี

ความผาสุกด้านร่างกาย 0-28 3-24 18.99 5.13 ดี

ความผาสุกด้านสังคม/ครอบครัว 0-28 8-28 23.17 4.87 ดี

ความผาสุกด้านอารมณ์  จิตใจ 0-24 3-24 18.49 5.83 ดี

ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม 0-28 0-28 19.25 5.91 ดี

ด้านอื่น ๆ เพิ่มเติม 0-72 40-72 58.47 8.80 ดี

	 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีศ่กึษา

จากค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s 

product moment correlation coefficient) พบว่า  อาการ

อ่อนล้าและอาการเบื่ออาหารมีความสัมพันธ์ทางลบ

ในระดับสูง (r=-.82, r=-.79, p< .05) อาการนอน

ไม่หลับมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง 

(r=-.59, p< .05) กบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ตบั

ที่รับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวน

หลอดเลือดแดงในระยะ 4-8 สัปดาห์ อาการอ่อนล้า 

อาการนอนไม่หลับและอาการเบือ่อาหารมคีวามสัมพนัธ์

กนัทางบวกในระดบัปานกลางอย่างมนียัส�ำคญั (r= .45, 

.66, .49, p<.05) ดังแสดงในตาราง ที่ 2
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	 ปัจจยัท�ำนายคณุภาพชวีติผูป่้วยมะเรง็ตบัทีร่กัษา

ด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบดัทางสายสวนหลอดเลอืดแดง

ในระยะ4-8 สปัดาห์ โดยวิเคราะห์อทิธพิลของปัจจยั

ที่ศึกษาโดยใช้สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(stepwise multiple regression) พบว่า อาการอ่อนล้า 

อาการเบ่ืออาหารและอาการนอนไม่หลับมีอทิธพิลใน

การท�ำนายคณุภาพชวิีตผูป่้วยมะเรง็ตบัท่ีรบัการรกัษา

ด้วยการให้ยาเคมบี�ำบดัทางสายสวนหลอดเลอืดแดง

ในระยะ 4-8 สัปดาห์อย่างมนียัส�ำคญั (ß=-.49, ß=-.38, 

p<.001, ß=-.18, p<.05) ตามล�ำดับ โดยสามารถท�ำนาย

การเปลีย่นแปลงคณุภาพชวีติได้ร้อยละ 80 (R2 = .80, 

F = 96.03, p<.001) ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ 

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2	 แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างอาการกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งตับที่รับการรักษาด้วยการให้

ยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดแดงระยะ 4-8 สัปดาห์(n=77)

ตัวแปร 1 2 3 4
1. คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งตับ 1.00
2. อาการอ่อนล้า -.82* 1.00
3. อาการนอนไม่หลับ -.59* .45* 1.00
4. อาการเบื่ออาหาร -.79* .66* .49* 1.00

*p<.05

ตารางที่ 3	 แสดงสมัประสทิธิก์ารท�ำนายของอาการอ่อนล้า อาการเบือ่อาหาร และอาการนอนไม่หลบัต่อคณุภาพชวีติ

ผู้ป่วยมะเร็งตับที่รับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดแดงในระยะ 4-8 

สัปดาห์ (n=77)

ตัวแปรท�ำนาย B SE ß t p-value

อาการอ่อนล้า -.41 .06 -.49 -6.80 <.001**

อาการเบื่ออาหาร -1.56 .30 -.38 -5.13 <.001**

อาการนอนไม่หลับ -.55 .18 -.18 -3.00 .004*

Constant = 176.64, R=.89, R2=.80, F=96.03, p<.001

*p<.05, **p<.001

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาในภาพรวมพบว่าอาการไม่สขุสบาย

ทัง้สามอาการทีพ่บในระยะ 4 – 8 สปัดาห์ในกลุม่ตวัอย่าง

ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคมะเรง็ตบัระยะอนิเตอร์มเีดยีท หลงั

ได้รบัยาเคมบี�ำบดักลุ่ม 5- Fluorouracil, Mitomycin 

C และ Doxorubicin ประกอบด้วยอาการอ่อนล้าระดับ

เล็กน้อย เบื่ออาหารระดับปานกลาง และไม่มีอาการ

นอนไม่หลับ เนื่องจากกระบวนการอุดหลอดเลือดใน

การท�ำ TACE ท�ำให้ยาเคมบี�ำบดัอยูใ่นหลอดเลอืดทีไ่ป

เลีย้งมะเรง็ตบัได้นานขึน้และลดผลข้างเคยีงจากยาเคมี

บ�ำบดั จากการศกึษาครัง้นีร้ะยะทีศ่กึษาอาการหลงัท�ำ

พ้นระยะการออกฤทธิ์ของยาไปแล้ว5,31 ร่างกายจึงอยู่

ในระยะฟ้ืนตวัแต่ยงัมอีาการแสดงอยูเ่ล็กน้อยหรอืไม่มี

อาการเลย แต่ยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยอย่างมี
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นัยส�ำคัญ (ตารางที่ 3) จึงท�ำให้ผู้ป่วยมีการประเมิน

คุณภาพชีวิตในระดับดี ซึ่งผู้วิจัยอภิปรายผลจาก

อาการแต่ละตัวต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างได้

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	อาการอ่อนล้า

	 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์อาการอ่อนล้าใน

ระดบัความรุนแรงน้อย เนื่องจากเคยมีประสบการณ์

อาการอ่อนล้าจากโรคตบัเรือ้รงัมาก่อน และรกัษาด้วย

วธิปีระคบัประคองอาการมาแล้วซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Shun และคณะ4 ท่ีพบว่าผูป่้วยรบัรูอ้าการรบกวน

ด้านอาการอ่อนล้ามากทีส่ดุเป็นอนัดบั 1 มคีวามรนุแรง

ของอาการอยูใ่นระดบัเลก็น้อย อาการจะรุนแรงในระยะ 

3 วนัแรก ซึง่มักเกิดจากภาวะ postembolization syndrome 

ส่งเสรมิให้อาการอ่อนล้ารุนแรงขึน้5 เน่ืองจากพยาธสิภาพ

ของโรคมะเร็งที่ท�ำให้มกีารเพิ่มขึ้นของการหมุนเวียน

ตวัชีร้ะดบัการอกัเสบ (marker of inflammation) ได้แก่ 

อนิเตอร์ลคูนิ 1 รเีซพเตอร์แอนตาโกนิสต์ (IL-1RA) 

สารละลายทเูมอร์เนโครซสิแฟคเตอร์รเีซพเตอร์ชนดิ 

II (sTNFRII) นีโอเทอริน (neoterin) และสารละลาย

อนิเตอร์ลคูนิ 6 รเีซพเตอร์(IL-6 receptor) ส่งผลให้

กลุ่มตวัอย่างรบัรูอ้าการอ่อนล้าถงึแม้จะพน้ระยะการ

ออกฤทธิ์ของยาเคมีบ�ำบัดไปแล้ว22

	 2.	อาการนอนไม่หลับ

	 ถงึแม้การศึกษาทีผ่่านมาจะพบอบุตักิารณ์อาการ

นอนไม่หลบัในผู้ป่วยมะเรง็ทีร่กัษาด้วยการให้ยาเคมบี�ำบดั

สูงถึงร้อยละ 36.60 และยาวนานถึง 1 ปี28 และการ

ศกึษากลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นมะเรง็ตบัทีร่กัษาด้วยการให้ยา

เคมีบ�ำบัดในระยะ 8 สัปดาห์ของ Shun และคณะ4  

พบว่าผูป่้วยมปีระสบการณ์อาการนอนไม่หลบัในระดบั

เลก็น้อยในระยะ 8 สัปดาห์หลังการรกัษา แต่จากการ

ศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการนอนไม่หลับ

หลังการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวน

หลอดเลือดแดงในระยะ 4-8 สัปดาห์ เนือ่งจากส่วนใหญ่

เป็นผูส้งูอายซุึง่มแีบบแผนการนอนทีเ่ปลีย่นแปลงไป

อยู่แล้ว คือ นอนหลับตอนกลางคืนน้อยลงและหลับ

ตอนกลางวันมากขึ้น  ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มภีาวะตบัแขง็ก่อนได้รบัการวนิจิฉยัเป็นมะเรง็ตบั จงึมี

ประสบการณ์อาการนอนไม่หลบัทีร่นุแรงมาก่อน โดย

อาการของโรคตบัแขง็สมัพนัธ์กับอาการง่วงซึมในเวลา

กลางวันซึ่งพบอุบัติการณ์มากกว่าร้อยละ 50 จาก

กระบวนการเผาผลาญเมลาโทนินและการท�ำงานของ

เรติโน-ไฮโปธาลามัสเปลี่ยนแปลง ท�ำให้นอนมากใน

เวลากลางวนัและนอนไม่หลบัในเวลากลางคืน27 และ

พบว่าเพศหญงิมภีาวะนอนไม่หลบัรนุแรงกว่าเพศชาย

เนื่องจากพบว่า เพศหญิงมีความวิตกกังวลสูงกว่า29 

ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

	 3.	อาการเบื่ออาหาร

	 จากการศกึษาในคร้ังน้ีกลุม่ตวัอย่างมีประสบการณ์

อาการเบือ่อาหารระดบัปานกลาง แตกต่างกบัการศกึษา

ของ Shun และคณะ4 พบว่าผูป่้วยมะเรง็ตับทีร่บัการรกัษา

ด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดแดง

มอีาการเบือ่อาหารในทกุระยะทีศ่กึษาในระดบัเลก็น้อย 

เนือ่งจากชนดิยาเคมบี�ำบดัทีใ่ช้ในขณะศกึษาแตกต่างกนั 

ซึ่งภาวะเป็นพิษ (toxicities) จากยาเคมีบ�ำบัดกลุ่ม 

5-Fluorouracilร่วมกับ Mitomycin C  ซึ่งเป็นสาเหตุ

ให้ผูป่้วยมะเรง็หลงัได้รบัการรกัษากนิได้น้อยลงหรอื

กินไม่ได้เลยหลังการรักษา26 ร่วมกับมีอาการปวด  

ไม่สุขสบายท้อง ภาวะซึมเศร้า ปากแห้ง เป็นต้น ซึ่ง

อาการดังกล่าวพบได้ตั้งแต่ระยะ 3 วันแรกหลังการ

ให้ยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดแดงจนถึง 8 

สัปดาห์หลังการรักษา4 ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษา

เปรียบเทียบในยาเคมีบ�ำบัดแต่ละชนิดต่อระดับ

ความรุนแรงของอาการเบื่ออาหารหลังการรักษา
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	 4.	คุณภาพ วิตผู้ป่วยมะเร็งตับ

	 จากการศกึษาทีพ่บว่าคณุภาพชวีติผูป่้วยมะเรง็ตบั
แต่ละด้านอยู่ในระดับดีโดย  Shun และคณะ4 ศึกษา
คณุภาพชวีติผูป่้วยมะเรง็ตบัท่ีรบัการรกัษาด้วยการให้
ยาเคมบี�ำบดัทางสายสวนหลอดเลอืดแดงในระยะ 3 วนั 
4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์  พบว่า  มิติด้านร่างกายของ
กลุ ่มตัวอย่างมีแนวโน้มสูงขึ้นตลอดระยะที่ศึกษา
โดยกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยมะเรง็ตบั
ที่ได้รับวินิจฉัยการเกิดเป็นซ�้ำ ถึงแม้การศึกษาใน
คร้ังนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยใหม่  
แต่ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคตับเรื้อรังอ่ืน
มาก่อนซึ่งกลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการที่รุนแรงกว่าการ
วินิจฉัยครั้งนี้ จึงส่งผลให้รับรู้คุณภาพชีวิตมิติด้าน
ร่างกายดี ความผาสุกด้านสังคมและครอบครัวมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี เนื่องจากร้อยละ 79.22 
มีสถานภาพสมรสคู ่กลุ่มตวัอย่างจงึได้รบัการดแูลจาก
คูค่รองและบตุรเป็นอย่างดแีละส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
มีบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัวมาก่อน เมื่อเจ็บป่วย
จงึได้รับการดแูลจากสมาชกิในครอบครวัซึง่สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Ryu และคณะ20 พบว่า คณุภาพชวีติ
ด้านสงัคมและครอบครวัไม่สมัพนัธ์กบัอาการรบกวน
จากโรคมะเรง็ตบัและการรักษา และการศกึษาของสรุชยั 
มณเีนตรและชนกพร จติปัญญา21 ซ่ึงพบว่ากลุม่ตวัอย่าง
ทีเ่ป็นมะเรง็ตับมีคุณภาพชวีติในด้านสงัคมและครอบครวั
อยูใ่นระดบัด ีทัง้นีเ้นือ่งจากลักษณะทางสงัคมของไทย
ทีส่มาชกิในครอบครวัรวมถงึเพือ่นบ้านและคนใกล้ชดิ
คอยช่วยเหลอืดแูลซึง่กนัและกนั จงึส่งผลให้กลุม่ตวัอย่าง
มคีะแนนด้านความผาสกุด้านอารมณ์ จติใจอยูใ่นระดบั
ดด้ีวย จากการศกึษากลุม่ตวัอย่างร้อยละ 98.70 นบัถอื
ศาสนาพุทธ ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 53.25 
มโีรคประจ�ำตวัอืน่ก่อนเป็นมะเร็งตบั จึงสามารถปรบัตวั
ให้เข้าใจและยอมรับการเจ็บป่วยได้ สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Shun และคณะ4 พบว่าภายหลงัการรักษา

ด้วยการให้ยาเคมบี�ำบดัทางสายสวนหลอดเลอืดแดง

ในระยะ 8 สปัดาห์กลุม่ตวัอย่างทีศึ่กษามคีะแนนคุณภาพ

ชีวิตด้านจิตใจเพิ่มขึ้น ในขณะที่มีภาวะซึมเศร้าลดลง   

Wible และคณะ23 ศกึษาคุณภาพชีวติผู้ป่วยมะเรง็ตบั

ท่ีรับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัดคร้ังแรกโดยตดิตาม

คุณภาพชีวิตในระยะ 4 เดือน 8 เดือนและ 12 เดือน  

พบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของกลุ่มตัวอย่างดีขึ้น

อย่างมีนยัส�ำคญัในระยะ 4 เดอืนแรกและคณุภาพชวีติ

ด้านจิตใจของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

จากการท�ำหัตถการครั้งแรกและครั้งที่สอง จากการ

ศกึษาครัง้นีพ้บว่าระยะของโรค ความรนุแรงของอาการ

อ่อนล้าอยูใ่นระดบัเลก็น้อย กลุม่ตวัอย่างจงึยงัสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองได้ คุณภาพชีวิต

ในด้านความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรมจึงอยู่ใน

ระดับดี

	 การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยูใ่นระดบัด ีเนือ่งจากระยะของโรคส่วนใหญ่

ร้อยละ 61.04 อยู่ในระยะอินเตอร์มีเดียท ซึ่งความ

รุนแรงของอาการยังไม่รุนแรงมากนัก โดยการศึกษา

ที่ผ่านมาพบว่า คุณภาพชีวิตผู้ป่วยสูงขึ้นในกลุ่มที่ได้

รับหัตถการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้งภายในระยะ

เวลา 6-12 เดอืนหลงัท�ำหตัถการครัง้แรก ซึง่สมัพนัธ์

กบัอาการของโรคทีร่นุแรงน้อยกว่ากลุม่ทีท่�ำหตัถการ

มากกว่าในช่วงเวลาเดียวกนัและเมือ่เปรยีบเทยีบในกลุ่ม

ที่รักษาด้วยการท�ำ TACE เหมือนกันพบว่าคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ24

	 5. การทดสอบอาการอ่อนล้า นอนไม่หลับ

และเบ่ืออาหารสามารถท�ำนายคุณภาพ วิตผู้ป่วย

มะเรง็ตับหลงัรบัการรกัษาด้วยการให้ยาเคมบี�ำบดั

ทางสายสวนหลอดเลอืดแดงในระยะ 4-8 สปัดาห์ได้

	 ในการวเิคราะห์ปัจจยัอทิธิพลโดยการวเิคราะห์

สมการถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (stepwise multiple 
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regression) พบว่า อาการอ่อนล้า เบือ่อาหาร (ß=-.49, 

ß=-.38, p<.001) และอาการนอนไม่หลับ (ß=-.18, 

p<.05) มีอิทธิพลในการท�ำนายคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

มะเร็งตับที่รับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัดทาง

สายสวนหลอดเลือดแดงในระยะ 4-8 สัปดาห์อย่าง

มนียัส�ำคญั โดยสามารถท�ำนายการเปลีย่นแปลงคณุภาพ

ชีวิตได้ร้อยละ 80 (R2= .80 , F= 96.03, p<.001)  

ซึง่ยนืยนัสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ โดย Shun และคณะ4  ศกึษา

พบว่า อาการรบกวน (symptom distress) ภายหลัง

การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวน

หลอดเลือดแดงในระยะ 3 วันจนถึง 8 สัปดาห์ส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอย่างมีนัยส�ำคัญ จากการ

ศกึษาปัจจยัด้านอาการท่ีพบบ่อย ได้แก่ อาการอ่อนล้า 

นอนไม่หลับ และเบื่ออาหารพบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้

อาการอ่อนล้าในระดับเล็กน้อย อาการเบื่ออาหารใน

ระดับปานกลางและไม่มีอาการนอนไม่หลับ เม่ือ

กลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการในระดับที่ไม่รุนแรงจึงส่งผล

ให้รับรู้คุณภาพชีวิตดีภายหลังการรักษาในระยะ 4-8 

สัปดาห์ จึงส่งผลให้อาการที่ศึกษามีอิทธิพลท�ำนาย

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งตับที่รับการรักษาด้วยการ

ให้ยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดแดงได้ การ

ศกึษาปัจจยัท�ำนายด้านอาการท่ีผ่านมา พบว่า Gupta 

และคณะ8 ศึกษาความสัมพันธ์ด้านอาการอ่อนล้าต่อ

คณุภาพชวีติผูป่้วยมะเรง็ท่ีอวัยวะต่าง ๆ ซ่ึงส่วนใหญ่

อยู่ในระยะ 4 (stage IV) พบว่า ทุกๆ 10 คะแนนที่

เพิ่มข้ึนของอาการอ่อนล้าส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพลดลง 1.50 คะแนน ด้านสังคมและเศรษฐกิจ

ลดลง 0.22 คะแนน ด้านจิตใจและจิตวิญญาณลดลง 

0.77 คะแนน ด้านครอบครัวลดลง 0.27 คะแนน  

และด้านการปฏบิตักิจิกรรมลดลง 0.85 คะแนน และ

การศึกษาของ Tachi และคณะ32 ศึกษาคุณภาพชีวิต

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีรับการรักษาด้วยการให้ยา

เคมบี�ำบดั พบว่า ผู้ป่วยทีม่อีาการเบือ่อาหารหลงัการ

รักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัดมีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่า

กลุ่มที่ไม่มีอาการอย่างมีนัยส�ำคัญและ Lis, Gupta, 

และ Grutsch9 พบว่า ทุกๆ 10 คะแนนที่เพิ่มขึ้นของ

อาการนอนไม่หลบัส่งผลให้คณุภาพชวีติผูป่้วยมะเรง็

ด้านร่างกายลดลง 0.67 คะแนน ด้านสังคมและเศรษฐกจิ

ลดลง 0.17 คะแนน ด้านจิตใจและจิตวิญญาณลดลง 

0.42 คะแนน ด้านครอบครวัลดลง 0.20 คะแนนและ

คุณภาพชีวิตโดยรวมลดลง 0.42 คะแนน 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้  ยืนยันกรอบแนวคิดแบบ

จ�ำลองการจดัการอาการของ Dodd และคณะ11 พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้มีประสบการณ์อาการ

อ่อนล้าในระดบัเลก็น้อย ไม่มอีาการนอนไม่หลบั  และ

มีประสบการณ์อาการเบื่ออาหารในระดับปานกลาง  

ส่งผลลัพธ์ต่อคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยมะเร็งตับที่รับ

การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวน

หลอดเลือดแดงในระยะ 4-8 สัปดาห์ในระดับด ี จึง

สรปุได้ว่า คณุภาพชวีติผูป่้วยมะเรง็ตบัมคีวามสมัพนัธ์

กับอาการอ่อนล้า เบื่ออาหารและอาการนอนไม่หลับ 

การดแูลผู้ป่วยมะเรง็ตบัขณะรกัษา พยาบาลควรใส่ใจ

ในการประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเป็นระยะและให้

ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและบรรเทา

อาการเบื่ออาหาร อ่อนล้า และนอนไม่หลับเพื่อให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 ด้านการพยาบาล

	 พยาบาลควรมกีารประเมนิระดบัความรนุแรง

ของอาการอ่อนล้า  อาการเบื่ออาหารและอาการนอน

ไม่หลบัในผูป่้วยมะเรง็ตบัหลงัรบัการรกัษาเพือ่สามารถ

วางแผนป้องกนั ควบคมุหรอืบรรเทาอาการก่อนทีอ่าการ

จะรุนแรงและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งตับ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2562

	 ด้านการวิจัย

	 1.	ควรศกึษาในระยะยาว (longitudinal study) 

เพือ่ให้ทราบผลกระทบของอาการรบกวนต่อคณุภาพ

ชีวิตและเป็นแนวทางในการวางแผนติดตามการ

เปลี่ยนแปลงประสบการณ์อาการและคุณภาพชีวิต

ผูป่้วยมะเรง็ตบัทีร่กัษาด้วยการให้ยาเคมมีบ�ำบดัทาง

สายสวนหลอดเลือดแดงตลอดระยะการรักษา

	 2.	ควรมกีารศกึษาผลจากประสบการณ์อาการ

อืน่เพิม่เตมิเพือ่ให้ครอบคลมุปัจจยัด้านอาการรบกวน

ทางกายของผู้ป่วยมะเร็งตับท่ีได้รับการรักษาด้วย

การให้ยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดแดง

	 3.	เป็นแนวทางในการศึกษาวิธีการจัดการ

อาการของผู้ป่วยมะเร็งตับที่รับการรักษาด้วยการให้

ยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดแดงในระยะ 

4-8 สปัดาห์เนือ่งจากการศกึษาครัง้น้ีประยกุต์กรอบ

แนวคิดแบบจ�ำลองการจัดการอาการ 2 มโนทัศน์คือ

ประสบการณ์อาการและผลลัพธ์คือคุณภาพชีวิต

เท่านั้น
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