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บทคัดย่อ:
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อเปรียบเทียบผลของการควบคุมอุณหภูมิบริเวณที่ให้ยา
ออกซาลิพลาตินต่ออาการปวดหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก
	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม
	 การด�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัยาออก
ซาลพิลาตนิแบบหยดทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย โรงพยาบาลตตยิภมูขิัน้สงูแห่งหนึง่ ด�ำเนนิการ
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือนธันวาคม 2562 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีจ�ำนวน 90 ราย 
โดยสุ่มแบบแบ่งกลุ่มและคละเพศเท่าๆกันด้วยระบบคอมพิวเตอร์เป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย 
กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกตด้ิวยการห่มผ้าโทเร กลุม่ทดลอง 1 ได้รบัการควบคมุอณุหภมูิ
บรเิวณท่ีให้ยาด้วยอุปกรณ์ปลอกแขนฟอยล์ และกลุม่ทดลอง 2 ได้รับการควบคมุอณุหภมูบิริเวณทีใ่ห้ยา
ด้วยอุปกรณ์ปลอกแขนฟอยล์ร่วมกับการอุ่นสารละลายยาผ่านเครื่องที่มีอุณหภูมิระหว่าง 26oC 
ถงึ 37oC เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ประวตักิารเจบ็ป่วย 
และแบบประเมินความปวดหลายมิติ (Thai Short-form McGill Pain Questionnaire) วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติไคสแควร์และสถิติครัสคาลและวัลลิส 
	 ผลการวจิยั: หลงัให้ยาออกซาลพิลาตนิแบบหยดทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย พบว่า กลุม่ทดลอง 
1 มค่ีามธัยฐานของคะแนนอาการปวดหลอดเลอืดด�ำ ณ เวลา 1.5 ชม.และ 2 ชม ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ขณะที่กลุ่มทดลอง 2 มีค่ามัธยฐานของคะแนนอาการปวดไม่
แตกต่างกันกับกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มควบคุม 
	 ข้อเสนอแนะ: ผลการศกึษาพบว่าการควบคมุอณุหภมูบิรเิวณทีใ่ห้ยาออกซาลพิลาตนิด้วย
อุปกรณ์ปลอกแขนฟอยล์เพียงอย่างเดียวช่วยลดอาการปวดหลอดเลือดด�ำได้ดีกว่าการควบคุม
อณุหภมูด้ิวยอปุกรณ์ปลอกแขนฟอยล์ร่วมกบัการอุน่สารละลายยาผ่านเครือ่งและการห่มผ้าโทเร 
ดังนั้นพยาบาลควรน�ำวิธีการดังกล่าวไปใช้ป้องกันและลดอาการปวดหลอดเลือดด�ำของผู้ป่วย
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักขณะได้รับยาออกซาลิพลาตินทางหลอดเลือดด�ำ
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Abstract:
	 Objective: To compare effects of temperature control at intravenous oxaliplatin 
administration area on colorectal cancer patients’ venous pain.
	 Design: Randomised control trial
	 Methodology: The subjects were 90 colorectal cancer patients treated with intravenous 
oxaliplatin at a super tertiary hospital.  Using a computer-assisted technique, the subjects were 
equally divided into three groups of 30, each with an equal number of members of both sexes.  
The Control Group received standard care, each member covered with a poly-cotton blanket.  
For Experimental Group 1, local temperature-control was applied through foil arm sleeves.  
Experimental Group 2 received locally administered temperature-control through foil arm 
sleeves, together with pre-warmed medical solution dispensed by a fluid warmer set at 26 to 
37 degrees Celsius.  Data were collected between August and December 2019, through a 
demographic record form, the patients’ treatment records, and the Thai Short-form McGill 
Pain Questionnaire, and were analysed using Chi-square test and Kruskal-Wallis H.
	 Results: After receiving peripheral intravenous administration of oxaliplatin, Experimental 
Group 1 reported significantly lower median value of venous pain at 1.5 and 2 hours than the 
Control  group did (p < .05), whilst Experimental Group 2’s median value did not differ from 
those of Experimental Group 1 and the Control group.
	 Recommendations: The results showed that using a foil arm sleeve as a sole temperature 
control tool was more effective in reducing venous pain than using both a foil arm sleeve and 
pre-warmed solution, and than using a poly-cotton blanket.  Therefore, nurses should apply this 
method in order to prevent and reduce colorectal cancer patients’ venous pain during intravenous 
oxaliplatin administration.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัเป็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่�ำคญัของโลก ในประเทศสหรฐัอเมรกิา

ปี 2559 ถึง 2563 พบชาวอเมริกันได้รับการวินิจฉัย

เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักรายใหม่เพิ่มขึ้น

จาก 134,490 รายเป็น 147,950 ราย1 ส�ำหรับ

ประเทศไทย จากข้อมูลสถติผิูป่้วยโรงพยาบาลศริริาช

ระหว่างปี 2558 ถึง 2562 พบผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้

และทวารหนักรายใหม่ที่มารับการรักษาเพิ่มขึ้นจาก 

1,136 รายเป็น 1,240 รายต่อปี โดยปี 2562 พบ

ผูป่้วยมารบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัออกซาลพิลาตนิ 

ที่หน่วยเคมีบ�ำบัดจ�ำนวน 412 ราย2  

	 ยาเคมบี�ำบัดออกซาลพิลาตนิ จัดเป็นยามาตรฐาน

ในกลุม่ยาทีม่ผีลต่อระบบประสาทส่วนปลายทีใ่ช้ในการ

รักษาเสริมหลังผ่าตัดส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักระยะที่ 3 ขึ้นไป3 ภายหลังการรักษา

ด้วยยาดังกล่าวพบอัตราการรอดชีวิต 5 ปี เพิ่มสูงขึ้น

ร้อยละ 634 แต่ก่อให้เกดิผลข้างเคยีงต่อผูป่้วย โดยพบ

อาการปวดหลอดเลือดด�ำ (venous pain) อย่างรนุแรง

เป็นระยะๆ ระหว่างได้รับยาทางหลอดเลือดด�ำ5 ซึ่ง

อาการดังกล่าวเป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบบ่อย

ขณะให้ยาและเป็นปัญหาส�ำคัญในผู้ป่วยท่ีได้รับยา

ออกซาลพิลาตนิ โดยพบอบุตักิารณ์การเกดิอาการปวด

หลอดเลือดด�ำในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วยร้อยละ 52 

ถงึ 79.6  ซ่ึงปัจจยัเสีย่ง ได้แก่ ขนาดยาออกซาลพิลาตนิ 

มากกว่า 175 mg6 ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 22 kg/m2 7 

หรือมากกว่า 25 kg/m2 8 และอุณหภูมิที่มาสัมผัส

ร่างกายภายนอกที่ร้อนระหว่าง 38-48o C หรือเย็น

ระหว่าง 5-25 oC9-10 ส่วนผู้ป่วยที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง

ดังกล่าวพบอาการปวดร้อยละ 41.27  กลไกการเกิด

อาการปวดหลอดเลือดด�ำในปัจจุบันยังไม่ชัดเจน 

แต่เชื่อว่าเกิดจากยาออกซาลิพลาตินและอุณหภูมิที่

เยน็เป็นปัจจยักระตุน้ท�ำให้เกดิพษิต่อระบบประสาทแบบ

เฉียบพลันหรือชั่วคราว จากการสัมผัสอุณหภูมิที่เย็น

ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของช่องโซเดียมไอออน 

และการรกัษาสมดลุของแคลเซยีมท�ำงานผดิปกต ิ ท�ำให้

เกดิการเปลีย่นแปลงของ voltage gate ของโซเดยีมและ

แคลเซยีม11 รวมถงึการเกดิปฏกิริยิาคเีลชัน่ (chelation) 

อย่างรวดเรว็โดยมกีารจบัระหว่างแคลเซยีมและออกซาเลต 

และการปรับเปลี่ยนหน้าที่ของตัวรับสัญญาณด้าน

อณุหภมูิ12-13 ส่งผลให้เกดิอาการปวด เสยีวแปลบแบบ

เฉียบพลัน ส่วนใหญ่ร้อยละ 909 จะมีอาการปวด

หลอดเลือดด�ำภายใน 1 ชั่วโมงหลังได้รับยา 

	 จากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา

ออกซาลิพลาตินทางหลอดเลือดด�ำมักมีอาการปวด

รนุแรงเวลาถูกสมัผัสขณะให้ยา โดยเฉพาะขณะน�ำเขม็

ออกหลังให้ยาเสร็จ ผู้ป่วยบางรายร้องครวญคราง 

สีหน้าแสดงออกถึงความเจ็บปวด ซึ่งประสบการณ์ที่

ไม่ดีเก่ียวกับการมารับยาเคมีบ�ำบัดตั้งแต่ครั้งแรก

อาจส่งผลต่อการมารับยาของผู้ป่วยในครั้งต่อไปได้ 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบอาการปวดหลอดเลือด

ด�ำระหว่างได้รับยาส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ท�ำให้เกิด

ความรูส้กึกงัวลร้อยละ 35.3 รูส้กึหงดุหงดิร้อยละ 17.6 

รูส้กึกลวัร้อยละ 14.7 และรูส้กึทกุข์ทรมานร้อยละ 5.914

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า 

การป้องกันอาการปวดหลอดเลือดด�ำด้วยวิธีการน�ำ

สารละลายยาผ่านเครือ่งอุน่ร่วมกบัการประคบด้วยถงุร้อน 

ท�ำให้เกิดอาการปวดร้อยละ 32.6 ซึ่งไม่แตกต่างกับ

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0515 

ขณะทีค่าวาโซเอะและคณะ8 ศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่าง

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มที่ได้รับการ

ผสมยา steroid เข้าไปในสารละลายยา กลุม่ทีม่กีารน�ำ

สารละลายยาผ่านเครื่องอุ่นร่วมกับการประคบด้วย

ถุงร้อน และกลุ่มที่ผสมผสานทั้ง 3 วิธีคือได้รับการ
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ผสมยา steroid เข้าไปในสารละลายยา จากนั้นน�ำสาร 

ละลายยาผ่านเคร่ืองอุ่นร่วมกับประคบด้วยถุงร้อน 

ผลพบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลแบบผสมผสานท้ัง 3 วธิี

สามารถลดการเกดิอาการปวดหลอดเลอืดด�ำได้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่เป็นการศึกษา

แบบย้อนหลัง มีกลุ่มตัวอย่างน้อยเพียง 59 คน และ

ไม่ได้ระบอุณุหภมูทิีใ่ช้ในขณะประคบถงุร้อน นอกจากนี้

ยังมีการใช้ยาแก้ปวด Oxinorm® ก่อนการให้ยา

ออกซิลิพลาตินและพบว่าสามารถลดอาการปวด

หลอดเลอืดด�ำได้ แต่ท�ำให้ง่วงนอนและท้องผกู16 และ

การศกึษาของคาโทมสัและคณะ17 ใช้การอุน่สารละลาย

ยาผ่านเครื่องอุ่นที่อุณหภูมิ 37oC มากกว่า 2 ชั่วโมง 

พบว่าสามารถลดอาการปวดชาหรือปวดแปลบแบบ

เรื้อรังได้ แต่กลุ่มตัวอย่างมีน้อยเพียง 20 คนและยัง

พบกลุม่ตวัอย่าง 7 คนมีอาการปวดชาหรอืปวดแปลบ

แบบเฉียบพลันเพิ่มขึ้นระหว่างให้ยา ส�ำหรับใน

ประเทศไทย มกีารศกึษาการใช้ผ้าห่มไฟฟ้าทีป่รบัอณุหภมูิ

ระหว่าง 26 ถึง 37oC ขณะได้รับยา พบกลุ่มทดลองมี

อาการปวดระดบัปานกลางและมากถงึร้อยละ 73.5 และ 

23.5 ตามล�ำดับ ซึ่งมีจ�ำนวนมากกว่ากลุ่มควบคุมที่

มีอาการปวดร้อยละ 52.9 และ 8.8 ตามล�ำดับ14 ซึ่ง

เป็นไปได้ว่าอณุหภูมภิายในผ้าห่มไฟฟ้าอาจสูงมากข้ึน

จนกระตุ้นให้เกิดอาการปวดได้ ถึงแม้ว่าผู้วิจัยจะน�ำ

เสนอว่าคะแนนเฉล่ียอาการปวดในกลุ่มทดลองต�่ำ

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติก็ตาม

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาข้างต้น วิธีการประคบ

ด้วยถงุน�ำ้ร้อนร่วมกบัการอุน่สารละลายยาผ่านเครือ่ง15 

การวางประคบอุ่นเฉพาะที่ร่วมกับการอุ่นสารละลาย

ยาผ่านเครือ่งและการใช้ยา steroid8 การใช้ยาแก้ปวด16,18 

และการใช้ผ้าห่มไฟฟ้า14 ซึ่งวิธีการศึกษาส่วนใหญ่ยัง

มีข้อจ�ำกัดในบางประเด็น อาทิ เป็นการศึกษาแบบ

ย้อนหลัง ขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อย สามารถป้องกัน

อาการปวดได้บางส่วน พบผลข้างเคียงจากการใช้ยา

แก้ปวด และเสี่ยงต่อการได้รับอุณหภูมิที่อาจสูงกว่า

อุณหภูมิของร่างกายจากการใช้ผ้าห่มไฟฟ้าเป็นเวลา

นานแต่ไม่มกีารวดัอุณหภมูภิายในผ้าห่ม ประกอบกับ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อุณหภูมิภายนอก

ทีม่าสมัผัสร่างกาย โดยมอุีณหภมูติ�ำ่ระหว่าง 5-25oC 

และอุณหภมูสิงูระหว่าง 38-48oC สามารถเป็นปัจจยั

กระตุน้ให้เกิดอาการปวดมากขึน้9 จงึท�ำให้ผู้วจิยัสนใจ

พัฒนาวิธีการป้องกันอาการปวดหลอดเลือดด�ำขณะ

ให้ยาออกซาลพิลาตนิ ด้วยการควบคมุอณุหภมูบิรเิวณ

ที่ให้ยาออกซาลิพลาติน โดยการควบคุมอุณหภูมิ

ภายนอกที่จะมาสัมผัสบริเวณแขนที่ให้สารละลายยา

ออกซาลพิลาตนิ ให้มอุีณหภมูริะหว่าง 25oC ถึง 37oC 

โดยใช้ฟอยล์ซ่ึงมคีณุสมบัติในการควบคมุไม่ให้ความเยน็

ผ่านเข้าได้และใช้เป็นตัวควบคุมอุณหภูมิโดยกักเก็บ

อุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยไว้19 และการอุ่นสารละลายยา

ผ่านเครื่องอุ่นที่มีอุณหภูมิระหว่าง 26oC ถึง 37oC 

คาดว่าทัง้สองวธิจีะช่วยป้องกนัหรอืลดอาการปวดได้ 

เนื่องจากอุณหภูมิที่มาสัมผัสมีความใกล้เคียงกับ

อุณหภูมิร่างกาย โดยเปรียบเทียบอาการปวดหลอด

เลอืดด�ำระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการควบคมุอณุหภมูด้ิวย

อุปกรณ์ปลอกแขนฟอยล์เพียงอย่างเดียวกับกลุ่มที่

ได้รับการควบคุมอุณหภูมิด้วยอุปกรณ์ปลอกแขน

ฟอยล์ร่วมกบัการอุน่สารละลายยาผ่านเครือ่ง และกลุม่

ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติด้วยการห่มผ้าโทเร 

ผลการวิจัยผู้วิจัยคาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาล

ทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงานทีใ่ห้บรกิารด้านการรกัษาด้วย

ยาเคมบี�ำบดัในการป้องกนัอาการปวดหลอดเลอืดด�ำ

ขณะได้รบัยา และเป็นทางเลอืกหนึง่ทีป่ลอดภยัส�ำหรบั

ผู้ป่วยในการลดระดับความรุนแรงของอาการปวด

ขณะได้รับยาออกซาลิพลาติน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้แนวคดิทางพยาธสิรรีวทิยา

ของกลไกการเกิดอาการปวดหลอดเลือดด�ำโดยที่ยา

ออกซาลิพลาตินและอุณหภูมิที่เย็นหรือร้อนเป็น

ปัจจัยกระตุ้นท�ำให้เกิดพิษต่อระบบประสาทแบบ

เฉียบพลันหรือชั่วคราว จากการสัมผัสอุณหภูมิที่

เย็นหรือร้อนส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของช่อง

โซเดียมไอออน และการรักษาสมดุลของแคลเซียม

ท�ำงานผดิปกต ิท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงของ voltage 

gate ของโซเดียมและแคลเซียม15 รวมถึงการเกิด

ปฏกิริยิาคเีลช่ัน (chelation) อย่างรวดเรว็โดยมกีารจบั

ระหว่างแคลเซยีมและออกซาเลต (oxalate) และการ

ปรบัเปลีย่นหน้าทีข่องตวัรบัสญัญาณด้านอณุหภมูิ16-17 

โดยยาออกซาลพิลาตนิจะไปกระตุน้ TRPA 1 ซ่ึงเป็น

ตัวรับสัญญาณด้านอุณหภูมิ ท�ำให้เกิดปฏิกิริยาต่อ

ความเย็นแบบเฉียบพลัน18 เกิดอาการปวดขณะให้ยา

หรือภายใน 1 ชั่วโมงหลังได้รับยา ท�ำให้มีอาการชา 

(acral numbness) อาการเสียวแปลบหรอืเจ็บแปลบๆ 

เหมือนถูกเข็มแทงเม่ือได้รับการสัมผัสหรือกระตุ้น

ด้วยความเยน็ (paresthesia) ความรู้สกึสมัผสัท่ีผดิปกติ

ซึ่งเกิดขึ้นได้เองหรือจากกระตุ้น (dysesthesia) และ

อาการปวด (pain) ซึ่งการป้องกันหรือลดอาการปวด 

ท�ำได้โดยหลีกเลี่ยงการสัมผัสความเย็น20-21

	 การควบคมุอุณหภมูบิรเิวณทีใ่ห้ยาออกซาลพิลาตนิ 

ประกอบด้วยอปุกรณ์ปลอกแขนฟอยล์ทีส่ามารถควบคมุ

อณุหภมูภิายนอกทีจ่ะมาสมัผสับรเิวณแขนทีใ่ห้ยาให้มี

อุณหภูมิระหว่าง 25.01oC ถึง 37.00oC ระหว่างให้

ยา จากคณุสมบตัขิองฟอยล์  คอื ควบคมุไม่ให้ความเยน็

จากภายนอกผ่านเข้าได้และใช้เก็บอุณหภูมิร่างกาย

ผู้ป่วยไว้เป็นตัวควบคุมอุณหภูมิภายในปลอกแขน 

ท�ำให้ลดปัจจยัด้านการสัมผสัอณุหภูมิเยน็ท่ีเป็นกลไก

การเกดิอาการปวด และการอุน่สารละลายยาผ่านเครือ่ง 

(fluid warmer) เพื่อเพิ่มอุณหภูมิของสารละลายยา

ที่เข้าสู่หลอดเลือดให้ใกล้เคียงกับอุณหภูมิร่างกายที่

อุณหภมู ิ26-37oC ซึง่ทัง้ 2 วธิจีะช่วยควบคุมอุณหภมูิ

สมัผัสผิวหนงัให้ใกล้เคียงกับอุณหภมูร่ิางกาย คาดว่า

จะส่งผลให้ไม่เกิดอาการปวดหรือปวดลดลง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่เปรยีบเทยีบอาการปวดหลอดเลอืดด�ำ

ในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยา

ออกซาลิพลาติน ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการควบคุม

อุณหภูมิด้วยอุปกรณ์ปลอกแขนฟอยล์เพียงอย่าง

เดียวกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบอาการปวดหลอดเลอืดด�ำ

ในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยา

ออกซาลิพลาติน ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการควบคุม

อณุหภมูด้ิวยอปุกรณ์ปลอกแขนฟอยล์ร่วมกบัการอุน่

สารละลายยาผ่านเครือ่ง (fluid warmer) กบักลุ่มควบคมุ

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 3.	เพือ่เปรยีบเทยีบอาการปวดหลอดเลอืดด�ำ

ในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยา

ออกซาลิพลาติน ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการควบคุม

อณุหภมูด้ิวยอปุกรณ์ปลอกแขนฟอยล์เพยีงอย่างเดยีว

กับกลุ ่มที่ได้รับการควบคุมอุณหภูมิด้วยอุปกรณ์

ปลอกแขนฟอยล์ร่วมกบัการอุน่สารละลายยาผ่านเครือ่ง 

(fluid warmer)

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ระดับคะแนนอาการปวดหลอดเลือดด�ำ

ระหว่างผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับ 

ยาออกซาลิพลาตินในกลุ่มที่ได้รับการควบคุมอุณหภูมิ

ด้วยอุปกรณ์ปลอกแขนฟอยล์เพียงอย่างเดียวต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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ผลของการควบคุมอุณหภูมิบริเวณที่ให้ยาออก ลิพลาตินต่ออาการปวดหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564

	 2.	ระดับคะแนนอาการปวดหลอดเลือดด�ำ

ระหว่างผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับ

ยาออกซาลพิลาตนิในกลุม่ทีไ่ด้รบัการควบคมุอณุหภมูิ

ด้วยอปุกรณ์ปลอกแขนฟอยล์ร่วมกบัการอุน่สารละลาย

ยาผ่านเครื่อง (fluid warmer) ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 3.	ระดับคะแนนอาการปวดหลอดเลือดด�ำ

ระหว่างผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับ

ยาออกซาลิพลาตนิในกลุม่ทีไ่ด้รบัการควบคมุอณุหภมูิ

ด้วยอปุกรณ์ปลอกแขนฟอยล์ร่วมกบัการอุน่สารละลาย

ยาผ่านเครื่อง (fluid warmer) ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่

ได้รับการควบคุมอุณหภูมิด้วยอุปกรณ์ปลอกแขน

ฟอยล์เพียงอย่างเดียว

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงทดลอง 

(experimental study) แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม  

(randomized controlled trial) โดยเปรยีบเทียบระดบั

คะแนนอาการปวดระหว่างกลุ่มสามกลุ่ม

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเพศชายและหญิงอายุ 18 ปี

ขึ้นไป ที่รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดสูตร XELOX ซ่ึง

ประกอบด้วยยาออกซาลิพลาติน 130 mg/m2 ใน

สารละลาย 5% DW 250 ml แบบหยดทางหลอดเลอืดด�ำ

ส่วนปลายนาน 2 ชั่วโมงทุกๆ 3 สัปดาห์ร่วมกับยา

เคมบี�ำบดัชนดิรบัประทานคาเพคซทิาบนี 1,000 mg/m2

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่

โรงพยาบาลตตยิภมูขิัน้สงูแห่งหนึง่ระหว่างเดอืนสงิหาคม

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 คัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง

ด้วยการสุม่แบบแบ่งกลุม่และคละเพศเท่าๆ กนั (Cluster 

random sampling) ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ แยกเป็น 

3 กลุม่ คอื กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง 1 และกลุม่ทดลอง 

2 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 1. ได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมบี�ำบดัออกซาลพิลาตนิแบบหยดทางหลอดเลอืดด�ำ

ส่วนปลายที่บริเวณแขน 2. ระดับความรู้สึกตัวดี เข้าใจ

ภาษาไทย สามารถอ่านและเขยีนได้ กรณทีีอ่ายมุากกว่า 

60 ปีขึ้นไป ต้องผ่านการคัดกรองด้วยแบบประเมิน

ความรู้ความเข้าใจฉบับภาษาไทย (The General 

Practitioner Assessment of Cognition ; GP-COG) 

ได้คะแนนไม่ต�ำ่กว่า 9 คะแนน 3.ไม่มอีาการปวดบรเิวณ

แขนก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด (Pain score = 0) ประเมิน

จาก Numerical Rating Scale 4. ไม่ได้รบัยาบรรเทาปวด

ภายใน 6 ช่ัวโมงก่อนให้ยาเคมบี�ำบดั และ 5. อุณหภมูิ

กายปกติ อยู่ระหว่าง 36.0-37.4oC เกณฑ์คัดออก 

ดังนี้ 1.ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคปลาย

ประสาทอักเสบจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด และ 2. 

ได้รับการบริหารยาทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 

(Port-A-Cath)

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี

การวิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ (Power analysis) ด้วย 

โปรแกรมส�ำเรจ็รปู G*Power 3.1.9.222-23 โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05 อ�ำนาจการทดสอบ 

(Power of test) ที่ .90 และใช้ขนาดอิทธิพล (effect 

size) เท่ากับ .60 จากการทบทวนงานวจิยัทีม่ลีกัษณะ

ใกล้เคียงกันของสาคร หบัเจรญิ และรุง่รตัน์ วรีะกุล14 

ทีม่คีวามแตกต่างของคะแนนอาการปวดระหว่างกลุม่

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยใช้ค่าเฉลี่ย

ของคะแนนอาการปวดในกลุม่ผูป่้วยทีใ่ห้ยาเคมบี�ำบดั

ออกซาลิพลาตินที่ได้รับห่มผ้าไฟฟ้าเท่ากับ 4.235 

(1.18) และกลุม่ผู้ป่วยทีห่่มผ้าธรรมดาเท่ากับ 5.647 

(1.17) เพื่อค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง แต่เนื่องจาก

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีกลุ่มเปรียบเทียบทั้งหมด 

3 กลุ่ม ผู้วิจัยคาดว่าน่ามีการกระจายของระดับความ
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ปวดสูงถึง 1.5 ใน 3 กลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อน�ำมา

ค�ำนวณในโปรแกรมดังกล่าวได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 25 ราย แต่เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตวัอย่างระหว่างเกบ็รวบรวมข้อมลู จงึได้เพิม่ (attrition 

rate) 20 %24 จึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกกลุ่มละ 

5 ราย รวมจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 30 ราย ดงันัน้

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด คือ 90 ราย 

ได้แก่ กลุ่มควบคุม 30 ราย กลุ่มทดลอง 1  30 ราย 

และกลุ่มทดลอง 2  30 ราย

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ แบบประเมนิความรูค้วามเข้าใจฉบบั ภาษาไทย 

(The General Practitioner Assessment of Cognition; 

GP-COG) และมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (Numeric 

rating scales: NRS) ใช้ในการประเมินอาการปวด

บริเวณแขนก่อนเข้าร่วมการวิจัย

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

ประกอบด้วย 

		  1.	 การควบคุมอุณหภูมิบริเวณที่ให้ยา

ออกซาลิพลาตินด้วยอุปกรณ์ปลอกแขนฟอยล์โดย

ผูว้จิยัประดษิฐ์ข้ึนเอง ซึง่ปลอกแขนฟอยล์ประกอบกนั 

3 ชัน้โดยชัน้ในสดุของปลอกแขนบดุ้วยผ้าโทเรสีเขียว 

ชั้นกลางเป็นแผ่นฟอยล์ 2 ชั้นขนาด 8 x 20 นิ้ว หนา 

1 มม.ประกบติดกันเป็นแผ่นเดียวเพื่อควบคุมไม่ให้

ความเยน็ผ่านเข้าได้และใช้เกบ็อณุหภูมิร่างกายผูป่้วย

ไว้เป็นตวัควบคมุอุณหภูมิ และชัน้นอกสุดเป็นผ้าโทเร 

ทั้งหมดเย็บติดกันเป็นปลอกแขนยาว และทั้งสามชั้น

เย็บเปิดรูขนาด 3 x 12 นิ้วปิดด้วยพลาสติกใสเพื่อ

สังเกตอาการผิดปกติของเส้นเลือดขณะได้รับยา 

การศึกษาครั้งนี้ได้น�ำอุปกรณ์ดังกล่าวสวมแขนข้างที่

ได้รับยาตั้งแต่บริเวณหลังมือจนถึงต้นแขน เริ่มสวม

เมื่อเริ่มให้ยา จนสิ้นสุดการให้ยาเป็นระยะเวลานาน 

2 ชั่วโมง

	 2.	การควบคุมอุณหภูมิบริ เวณที่ ให ้ยา    

ออกซาลิพลาตินด้วยอุปกรณ์ปลอกแขนฟอยล์ร่วม

กับการอุ ่นสารละลายยาผ่านเครื่องที่มีอุณหภูมิ

ระหว่าง 26oC ถึง 37oC ซึ่งเป็นเครื่องอุ่นสารละลาย

ที่ใช้ตัวก�ำเนิดความร้อนเป็น Silicon Rubber Heater 

เมื่อเกิดความร้อนสะสมจะกระจายออกทุกทิศทาง

ในปริมาณที่สม�่ำเสมอทุกจุด มีการตรวจสอบความ

แม่นย�ำของเครือ่งมอืโดยบรษิทัเวลิด์เมดอคีวปิเมนท์ 

จ�ำกัด 

	 ความตรงด้านเนื้อหา (Content validity Index) 

ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น คือ อุปกรณ์ ปลอกแขน

ฟอยล์ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านที่มีความเชี่ยวชาญ

ด้านมะเร็งล�ำไส้ใหญ่/ทวารหนัก ยาเคมีบ�ำบัดและ

อุปกรณ์การแพทย์ ซึ่งประกอบด้วย อาจารย์แพทย์

ประจ�ำภาควชิาอายรุศาสตร์มะเรง็วทิยา อาจารย์คณะ

พยาบาลศาสตร์ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วย

มะเรง็ พยาบาลวชิาชีพผู้มปีระสบการณ์และเช่ียวชาญ

ด้านการดูแลผูป่้วยมะเรง็ประจ�ำหน่วยเคมบี�ำบดั เภสัชกร

ผู้มคีวามเช่ียวชาญด้านยาเคมบี�ำบดั และอาจารย์ภาค

วิชาฟิสิกส์อุตสาหกรรมและอุปกรณ์การแพทย์ เพื่อ

ตรวจสอบความถกูต้องและครอบคลมุตามวตัถปุระสงค์ 

ความปลอดภยัของเครือ่งมอืทีน่�ำมาใช้กบัผูป่้วย จากนัน้

ค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity index) ได้เท่ากับ 1.0

	 3.	เครือ่งวดัอณุหภมูแิบบอตัโนมตัขิองบรษิทั 

NECTEC ใช้ติดตามและบันทึก ระดับอุณหภูมิที่มา

สัมผัสบริเวณแขนผู้ป่วย โดยติดโพรบใกล้ผิวหนัง

เหนือต�ำแหน่งที่แทงเข็มให้ยายาว 3 cm. และมีการ

ตรวจสอบความแม่นย�ำของเครื่องมือโดยบริษัท 

NECTEC ก่อนน�ำไปใช้ 
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ผลของการควบคุมอุณหภูมิบริเวณที่ให้ยาออก ลิพลาตินต่ออาการปวดหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564

	 ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

	 ชดุท่ี 1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลและประวตัิ 

การเจ็บป่วยเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล เป็นแบบสอบถาม

เลือกตอบและเติมค�ำตอบในช่องว่างมีจ�ำนวน 9 ข้อ 

ประกอบด้วยอายุ  เพศ  สถานภาพการสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย/

เดือน สิทธิการรักษา น�้ำหนัก/ส่วนสูง 

	 	 ส่วนที ่2 ประวัตกิารเจ็บป่วย เป็นแบบสอบถาม

เลอืกตอบ หรอืเตมิค�ำตอบในช่องว่างโดยผูว้จิยับนัทกึ

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยออนไลน์ มีจ�ำนวน 4 ข้อ 

ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค ระยะความรุนแรงของ

โรค โรคประจ�ำตัว และยาที่รับประทานประจ�ำ

	 ชุดที ่2 แบบบนัทกึข้อมลูขณะทดลอง เป็นแบบ

บนัทกึและแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึน้เองมีจ�ำนวน 

10 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูลครั้งที่ได้รับยา ปริมาณยา

ที่ได้รับ อาการข้างเคียงจากการได้รับยา ต�ำแหน่งที่

แทงเข็ม ขอบเขตที่ปวด และอุณหภูมิสัมผัสผิวหนัง

ภายในปลอกแขนขณะที่เริ่มปวดและทุกๆ 30 นาที

หลังการได้รับยา ปัจจัยที่ท�ำให้ปวดมากขึ้นหรือลดลง 

และผลกระทบจากอาการปวด 

	 ชดุที ่3 แบบประเมินความปวดหลายมิต ิ(Thai 

Short-Form McGill Pain Questionnaire: Th-SFMPQ) 

แปลเป็นภาษาไทยโดยวสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุลและ

คณะ25 แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ

		  ส่วนที่ 1 ลักษณะความปวด อาการปวด 

แบ่งเป็นด้านความรู้สึก 11 ข้อและด้านอารมณ์ 4 ข้อ 

รวมทั้งหมด 15 ข้อ แต่ละข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 

ถึง 3 คะแนน โดยไม่มีอาการปวดหรือไม่รู้สึกเท่ากับ 

0 คะแนน และมีอาการปวดหรือรู้สึกมากเท่ากับ 3 

คะแนน 

		  ส่วนท่ี 2 ระดับอาการปวดในขณะท่ีถูก

ประเมิน (present pain intensity: PPI) มี 6 ระดับ 

ตั้งแต่ 0 ถึง 5 โดยไม่ปวดเท่ากับ 0 คะแนน และปวด

มากจนทนไม่ไหวเท่ากับ 5 คะแนน

		  ส่วนที่ 3 มาตรวัดความปวดโดยใช้สายตา 

(visual analog scale: VAS) แทนระดับความรุนแรง

ของอาการปวดหลอดเลือดด�ำด้วยเส้นตรงยาว 100 

มิลลเิมตร มี 100 คะแนน จากไม่ปวดเท่ากบั 0 คะแนน 

ถึงปวดมากที่สุดเท่ากับ 100 คะแนน

	 การวเิคราะห์ข้อมลูใช้คะแนนรวมของความปวด

แบบหลายมติ ิ(McGill Total score) ตามแบบประเมนิ

ความปวด โดยน�ำคะแนนของส่วนที่ 1 คือ คะแนน

ลักษณะความปวด/อาการปวด รวมกับคะแนนของ

ส่วนที่ 2 คือ ระดับความปวดในขณะที่ถูกประเมิน ได้

คะแนนเตม็เท่ากบั 50 คะแนน และส่วนที ่ 3 คะแนน

อาการปวดหลอดเลือดด�ำ (VAS) เป็นคะแนนปวด

โดยภาพรวม ซึง่มคีะแนนเตม็ 100 คะแนน การตรวจสอบ

คุณภาพของแบบประเมนิความปวด ผู้วจิยัได้น�ำแบบ

ประเมนิดงักล่าวไปทดลองใช้กบัผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักทีไ่ด้รบัยาออกซาลพิลาตนิทางหลอดเลอืดด�ำ

ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย 

แล้วน�ำมาหาค่า Cronbach’s Alpha Coefficient ได้

ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือส่วนที่ 1 และ 2 เท่ากับ 

.894 และหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือส่วนที่ 3 

(VAS) โดย Test-retest reliability ห่างจากครั้งแรก

นาน 30 นาที26 ได้เท่ากับ .849 

การด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง

บางส่วน ร่วมกับผู้ช่วยวิจัยในการประเมินผลภายใต้

การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่างอย่างเคร่งครดั ภายหลงั

ได้รบัการรบัรองโครงการจากคณะกรรมการจรยิธรรม
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การวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล (COA no. Si 341/2019) และ
ได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบและแนะน�ำตัว
กับหัวหน้าหน่วยเคมีบ�ำบัดและให้เลือด ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยพร้อมขอความร่วมมือจาก
พยาบาลประจ�ำหน่วยฯ ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยนี้
แก่ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการเข้าร่วมวิจัย 
จากนัน้ผูว้จิยัชีแ้จงข้อมลูเกีย่วกบัโครงการวจิยักบัผูป่้วย 
ได้แก่ วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมลู ระยะเวลาของการวจิยั รายละเอยีดเกีย่วกบัส่ิงท่ี
ผู้ป่วยจะได้รับ สิ่งที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติเมื่อเข้าร่วมวิจัย 
ประโยชน์และความเสี่ยงของการวิจัย รวมทั้งแนวทาง
ป้องกนัและแก้ไขหากเกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ขึน้ 
โดยผูป่้วยสามารถสอบถามรายละเอยีดของโครงการ
วิจัยได้จนกว่าจะเข้าใจในข้อมูลก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ
และให้ลงนามยนิยอมในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอม 
จึงเริ่มด�ำเนินการเก็บข้อมูล 
	 การจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มโดยการสุ่มแบบ
แบ่งกลุ่มและคละเพศเท่าๆ กัน (cluster random 
sampling) ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ จัดล�ำดับที่ของ
ผูป่้วยแยกตามกลุม่ 3 กลุ่มๆละ 30 ราย : กลุ่มทดลอง 
1 ได้รบัการควบคมุอณุหภมูด้ิวยปลอกแขนฟอยล์เพยีง
อย่างเดียว ส่วนกลุ่มทดลอง 2 ได้รับการควบคุม
อุณหภูมิด้วยอุปกรณ์ปลอกแขนฟอยล์ร่วมกับการ
อุน่สารละลายยาผ่านเครือ่งท่ีมีอณุหภูมิระหว่าง 26oC 
ถงึ 37oC และกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกติ
ด้วยการห่มผ้าโทเร โดยท้ังสามกลุ่มจะให้การควบคมุ
อุณหภูมิตั้งแต่เริ่มให้ยาจนให้ยาเสร็จเป็นระยะเวลา
นาน 2 ชั่วโมง ทั้งนี้เพื่อป้องกันการเกิดอคติที่เกิด
จากผู้สัมภาษณ์ (interviewer bias) ผู้วิจัยจึงเตรียม
ผู้ช่วยวิจัย 2 คนซึ่งเป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์ใน
การดแูลผูป่้วยมะเรง็อย่างน้อย 5 ปี ให้ผูช่้วยวิจัยเป็น
ผู้ประเมนิผลคะแนนความปวดหลังได้รบัการควบคมุ

อณุหภมู ิและเพือ่ให้เกดิความเข้าใจถกูต้องตรงกนั และ
สามารถประเมินผลที่ได้ข้อมูลไม่แตกต่างกัน ผู้วิจัย
ได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลูอย่าง
ละเอยีดเพือ่ให้เข้าใจตรงกนั และให้ผูช่้วยวจิยัทัง้สองคน
และผูว้จิยัทดลองใช้แบบประเมนิความปวดหลายมติิ 
(Th-SFMPQ) พร้อมๆ กันโดยใช้ประเมินผู้ป่วย
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีลักษณะคล้ายกับ
กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 5 ราย ได้ค่าความเช่ือถือระหว่าง
ผูส้มัภาษณ์ท้ัง 3 คนรวมผูว้จิยั (inter-rater reliability) 
มค่ีา r เท่ากับ 1.000 โดยให้ผู้ช่วยวจิยัประเมนิอาการ
ปวดทกุๆ 30 นาทตีลอดการให้ยา 2 ชัว่โมงและเวลาเริม่
มอีาการปวดรวมทัง้หมด 5 ครัง้ โดยให้ประเมนิ VAS 
ส่วนที่ 3 เป็นอันดับแรกทันทีเพราะจะได้ทราบระดับ
คะแนนอาการปวดที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง ณ ขณะนั้น 
จากนัน้เป็นการสมัภาษณ์ในส่วนอืน่ๆ ของแบบประเมนิ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเรจ็รปูในการวเิคราะห์ก�ำหนดระดับนยัส�ำคญัทางสถติิ
ที ่.05 โดยวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลด้วยสถติเิชงิพรรณนา 
และความแตกต่างของข้อมลูส่วนบคุคลระหว่างกลุม่ควบคมุ 
กลุม่ทดลอง 1 และกลุม่ทดลอง 2 ด้วยสถติ ิchi-square, 
Fisher's exact test, และ One-Way ANOVA วิเคราะห์
เปรยีบเทยีบค่ามธัยฐานคะแนนอาการปวดหลอดเลือดด�ำ 
และคะแนนรวมอาการปวดหลอดเลอืดด�ำทกุ 30 นาที
หลังให้ยาระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่ม

ทดลอง 2 ด้วยสถติ ิnon-parametric คอื Kruskal-Wallis H 

ผลการวิจัย 

	 1.	คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มารับยาเคมี
บ�ำบดัออกซาลพิลาตนิระหว่างกลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง 1 
และกลุม่ทดลอง 2 มคุีณลกัษณะทัว่ไปไม่แตกต่างกัน 
ดังตารางที่ 1 
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	 2.	เปรยีบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนอาการปวด
หลอดเลอืดด�ำตามแบบประเมินความปวด ทุก 30 นาที
หลังให้ยาระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 และ
กลุ่มทดลอง 2 ด้วยสถิติ Kruskal-Wallis H พบว่า 
ณ เวลา 1.5 ชม.และ 2 ชม.หลังให้ยา กลุ่มทดลอง 1 
มีค่ามัธยฐานของคะแนนอาการปวดหลอดเลือดด�ำ 

(11 และ 18.5 คะแนนตามล�ำดบั) ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ 
(29.5 และ 41 คะแนนตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 ขณะทีก่ลุม่ทดลอง 2 มค่ีามธัยฐาน
ของคะแนนอาการปวดไม่แตกต่างกนักบักลุม่ทดลอง 1 
และกลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติดิงัตารางที ่2 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วยระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 และ

กลุ่มทดลอง 2 (n = 90)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุม่ควบคมุ (n= 30) กลุม่ทดลอง 1 (n=30) กลุม่ทดลอง 2 (n=30)

ค่าสถิติ p
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)
 (SD) 57.93 (9.01) 62.43 (10.09) 61.83 (7.89) 2.190 .1181

Min-Max (35-69) (44-77) (41-83)
ดั นีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)

(SD) 22.69 (4.01) 23.59 (5.24) 22.90 (4.32) .322 .7261

Min-Max (16.80-35.61) (17.22-40.07) (16.53-38.64)
โรคประจ�ำตัว (ตอบได้ > 1 ข้อ) 28.267  .1033

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 12 40 8 26.7 13 43.3
เบาหวาน 4 13.3 8 26.7 6 20
ความดันโลหิตสูง 9 30 19 63.3 9 30
ไขมันในเลือดสูง 7 23.3 12 40 8 26.7
หัวใจ 1 3.3 2 6.7 0 0
อืน่ๆ (ไมเกรน, กระเพาะอาหาร, 

เกาต์และไทรอยด์)
4 13.3 0 0 0 0

ครั้งที่มารับยา 10.059 .7982

Cycle 1 13 43.3 12 40 14 46.7
Cycle 2 5 16.7 5 16.7 6 20
Cycle 3 0 0 3 10 0 0
Cycle 4 3 10 3 10 2 6.7
Cycle 5 4 13.3 4 13.3 3 10
Cycle 6 1 3.3 2 6.7 4 13.3
Cycle 7 3 10 1 3.3 1 3.3
Cycle 8 1 3.3 0 0 0 0

ต�ำแหน่งที่แทงเข็มให้ยา 4.449 .2662

หลังมือซ้าย 16 53.3 10 33.3 14 46.7
หลังมือขวา 14 46.7 20 66.7 15 50
ท้องแขนขวา 0 0 0 0 1 3.3

1 ANOVA, 2 Fisher's exact test, 3 chi-square test
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	 3.	เปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีอาการปวด
หลอดเลอืดด�ำด้วยสถติ ิchi-square พบว่าภายใน 1.5 
และ 2 ช่ัวโมงหลงัการให้ยา ในกลุ่มทดลอง 1 ผูป่้วยท่ีมี
อาการปวดหลอดเลอืดด�ำ (21 และ 24 คนตามล�ำดบั) 
มจี�ำนวนน้อยกว่าผูป่้วยท่ีมีอาการปวดในกลุ่มควบคมุ 

(30 และ 30 คนตามล�ำดบั) อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่มทดลอง 2 ผู้ป่วยที่มีอาการปวด
หลอดเลอืดด�ำ (26 และ 27 คนตามล�ำดบั) ซึง่แตกต่าง
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเทียบกับ

กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนอาการปวดหลอดเลือดด�ำตามแบบประเมินความปวดทุก 30 นาที

หลังให้ยาระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 (n = 90)

ระยะเวลา
A

กลุ่มควบคุม (n=30)
B

กลุม่ทดลอง 1 (n=30)
C

กลุ่มทดลอง 2 (n=30) p Posthoc**
Median Min-Max Median Min-Max Median Min-Max

VAS
30 min 0 (0-54) 0 (0-48) 5.5 (0-48) .182 -
1 hr. 14.0 (0-58) 7.5 (0-61) 10.5 (0-61) .337 -
1.5 hr. 29.5 (6-77) 11.0 (0-81) 23.0 (0-81) .030* A > B
2 hr. 41.0 (8-100) 18.5 (0-100) 26.5 (0-100) .006* A > B

McGill Total score
30 min 0 (0-9) 0.5 (0-13) 2 (0-26) .065 -
1 hr. 3 (0-16) 3 (0-15) 4 (0-23) .299 -
1.5 hr. 7.5 (2-19) 4.5 (0-25) 5.5 (0-33) .122 -
2 hr. 8 (2-26) 5 (0-25) 5.5 (0-43) .047* A > B

* p < .05

** Post hoc โดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis H test

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทียบจ�ำนวนผูท่ี้มีอาการปวดหลอดเลอืดด�ำแต่ละระดบั (VAS) ทกุๆ 30 นาทหีลงัการให้ยา 

ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 โดยใช้สถิติ Chi-square test (n= 90)

ระยะเวลา

A
กลุ่มควบคุม
(n= 30)

B
กลุ่มทดลอง 1

(n=30)

C
กลุ่มทดลอง 2

(n=30)
p-value Posthoc**

จ�ำนวน(%) จ�ำนวน(%) จ�ำนวน(%)
1.5 hr. .030f* A > B

ไม่ปวด (0-4 mm.) 0 (0) 9 (30) 4 (13.3)
ปวดเล็กน้อย (5-44 mm.) 24 (80.0) 17 (56.7) 22 (73.3)
ปวดปานกลาง (45-74 mm.) 5 (16.7) 3 (10.0) 3 (10.0)
ปวดมาก (75-100 mm.) 1 (3.3) 1 (3.3) 1 (3.3)

2 hr. .003f* A > B
ไม่ปวด (0-4 mm.) 0 (0) 6 (20) 3 (10)
ปวดเล็กน้อย (5-44 mm.) 17 (56.7) 19 (63.3) 17 (56.7)
ปวดปานกลาง (45-74 mm.) 11 (36.7) 5 (16.7) 8 (26.7)
ปวดมาก (75-100 mm.) 2 (6.7) 0 (0) 2 (6.7)

* p < .05, f = Fisher’s Exact Test

** Post hoc โดยใช้สถิติ Chi-square test
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ 
1 และ 3 ณ เวลา 1.5 และ 2 ชั่วโมงหลังให้ยาเมื่อ
เปรียบเทียบผลของการควบคุมอุณหภูมิบริเวณที่ให้
ยาออกซาลพิลาตนิระหว่างกลุม่ พบว่าในกลุม่ทดลอง 1 
สามารถป้องกนัและลดระดบัความรนุแรงของอาการ
ปวดหลอดเลือดด�ำได้ดีกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขณะที่กลุ่มทดลอง 2 
สามารถป้องกนัและลดระดบัความรนุแรงของอาการ
ปวดหลอดเลอืดด�ำได้ไม่แตกต่างกนักบักลุม่ทดลอง 1 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
	 จากผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับผล
การศึกษาที่ผ่านมาของสาคร หับเจริญและคณะ14 
ที่ใช้หลักการคล้ายกันคือ การควบคุมอุณหภูมิในการ
ประคบร้อนด้วยผ้าห่มไฟฟ้าให้อยูใ่นช่วงระหว่าง 26-
37oC ขณะได้รับยาออกซาลิพลาติน เนื่องจากมีการ
ศึกษาพบว่าที่อุณหภูมิ 5-25oC และ 38-48oC จะ
กระตุน้ให้เกดิอาการปวดในผู้ทีไ่ด้รับยาออกซาลพิลาตนิ9 
ดงันัน้ในการศกึษานีจ้งึมกีารควบคมุอณุหภมูบิรเิวณ
ที่ให้ยาออกซาลิพลาตินให้อยู่ในช่วงระดับดังกล่าว
ด้วยวิธีแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มเพื่อป้องกันและลด
ระดับความรุนแรงของอาการปวด พบว่าการควบคุม
อุณหภูมิในกลุ่มควบคุมด้วยการห่มผ้าโทเร ร่างกาย
มโีอกาสสมัผสักับอากาศเยน็ภายในห้องทีใ่ห้การรกัษา
ซึง่จะควบคมุอณุหภมูห้ิองไว้ที ่25oC ตลอดเวลา ท�ำให้
มีอุณหภูมิสัมผัสบริเวณแขนที่ให้ยาออกซาลิพลาติน
เฉลี่ยใกล้เคียงกับอุณหภูมิที่ 25oC จึงอาจเป็นสาเหตุ
กระตุ้นให้เกิดอาการปวดได้10 ในขณะที่การควบคุม
อุณหภูมิในกลุ่มทดลอง 1 ด้วยการใช้อุปกรณ์ปลอก
แขนฟอยล์ สามารถควบคุมอุณหภูมิบริเวณที่ให้ยา
ออกซาลิพลาตินได้ดีกว่าการห่มผ้าโทเร จึงสามารถ
ช่วยป้องกนัผูป่้วยบางรายไม่ให้เกดิอาการปวดได้ และ

มีจ�ำนวนคนที่มีอาการปวดน้อยกว่าในกลุ่มควบคุม 

ท�ำให้กลุ่มทดลอง 1 มีค่ามัธยฐานของคะแนนอาการ

ปวดหลอดเลอืดด�ำต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุดงัสมมตฐิานที ่1  

อธิบายได้ว่า เนื่องจากอุปกรณ์ปลอกแขนฟอยล์เป็น

ถุงผ้าที่หุ้มวัสดุฟอยล์เย็บปิดมิดชิดหุ้มรอบแขนที่มี

คณุสมบตัคิวบคมุไม่ให้ความเยน็ผ่านเข้าออกได้ตลอด

การให้ยานาน 2 ชั่วโมง จึงใช้เป็นหลักการป้องกัน

อุณหภูมิภายนอกที่จะมาสัมผัสบริเวณแขนที่ให้ยา

ออกซาลิพลาติน และใช้เป็นตัวควบคุมอุณหภูมิโดย

ใช้กักเก็บอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยไว้ไม่ให้กระทบเย็น 

และอุปกรณ์ปลอกแขนฟอยล์สามารถช่วยให้อุณหภมูิ

รอบๆแขนเพิ่มสูงขึ้นใกล้เคียงอุณหภูมิของร่างกาย

มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ด้วยการห่มผ้าโทเร จึงสามารถลดปัจจัยกระตุ้นจาก

การสมัผสัอณุหภมูเิยน็ทีส่่งผลกระทบต่อการท�ำงานของ

ช่องโซเดยีมไอออนและการรกัษาสมดลุของแคลเซยีม11 

รวมถึงลดการเกิดปฏิกิริยาคีเลชั่น (chelation) อย่าง

รวดเรว็และการปรบัเปลีย่นหน้าทีข่องตวัรบัสญัญาณ

ด้านอุณหภูมิได้12-13 ซึ่งเชื่อว่าเป็นกลไกของการเกิด

อาการปวดหลอดเลือดด�ำ

	 กลุ่มทดลอง 2 ที่ได้รับการควบคุมอุณหภูมิ

ด้วยอุปกรณ์ปลอกแขนฟอยล์ร่วมกับการอุ่นสารละลาย

ยาผ่านเครื่องที่มีอุณหภูมิระหว่าง 26oC ถึง 37oC 

พบว่าสามารถป้องกันและลดระดับความรุนแรงของ

อาการปวดได้ไม่แตกต่างกับกลุ่มทดลอง 1 โดย

อธิบายจากผลการทดลองได้ว่า การควบคุมอุณหภูมิ

ในกลุ่มทดลอง 2 ท�ำให้มีอุณหภูมิบริเวณที่ให้ยา

ออกซาลิพลาตินเพิ่มสูงขึ้น แต่สูงกว่ากลุ่มทดลอง 1 

เพยีงเลก็น้อยจงึท�ำให้กลุม่ทดลอง 2 และกลุม่ทดลอง 1 

มีค่ามัธยฐานของคะแนนอาการปวดไม่แตกต่างกัน

ดงัสมมตฐิานที ่3 และในขณะเดยีวกนัพบว่าการควบคุม

อุณหภูมิในกลุ่มทดลอง 2 เป็นตัวกระตุ้นการสัมผัส

อุณหภูมิที่ร้อนคล้ายกับกลุ่มควบคุมที่มีตัวกระตุ้น
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การสัมผัสอุณหภูมิที่ เย็นท�ำให ้เกิดอาการปวด
หลอดเลอืดด�ำจงึท�ำให้กลุม่ทดลอง 2 มีผูป่้วยท่ีมีอาการ
ปวดหลอดเลือดด�ำระดับมากเท่ากับกลุ่มควบคุม9  
ดังน้ันกลุม่ทดลอง 2 และกลุม่ควบคมุจึงมรีะดบัคะแนน
อาการปวดไม่แตกต่างกนัจึงไม่เป็นไปตามสมมตฐิานที ่ 2 
แต่ถงึแม้ว่าคะแนนอาการปวดจะไม่แตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่จากผลการศึกษาครั้งนี้เป็นที่
น่าสังเกตว่า ณ เวลา 1.5 ชั่วโมงไปจนถึง 2 ชั่วโมง 
จ�ำนวนผูป่้วยในกลุม่ทดลอง 2 ทีม่อีาการปวดมจี�ำนวน
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม สันนิษฐานว่าอาจเกิดจากกลุ่ม
ทดลอง 2 สามารถควบคมุอณุหภมูบิรเิวณทีใ่ห้ยาอยูใ่น
ระดบัใกล้เคยีงกบัช่วงอณุหภูมิระหว่าง 26-37oC ซึง่
ใกล้เคยีงกบัอณุหภูมร่ิางกาย จงึสามารถช่วยลดอาการ
ปวดทางคลินิกได้ 
	 อย่างไรกต็าม จากการศกึษาครัง้น้ีพบว่า แม้ว่า
จะมกีารควบคมุปัจจยัด้านอณุหภูมสิมัผสัเพ่ือลดปัจจยั
ที่จะการกระตุ้นให้เกิดอาการปวดหลอดเลือดด�ำแล้ว 
แต่ยงัคงปรากฏว่าในกลุ่มทดลอง 1 พบผูป่้วยบางคน
ที่มีอาการปวดหลอดเลือดด�ำแม้ว่าจะเป็นระดับน้อย
กต็าม ซึง่อาจเกดิจากความทนต่ออาการปวดของแต่ละ
บุคคลหรือจากการตอบสนองต่อยาออกซาลิพลาติน 
ของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันรวมทั้งปัจจัยด้าน
อืน่ๆ ที่มีผลต่ออาการปวดหลอดเลือดด�ำได้แก่ อายุ 
ดัชนีมวลกาย และความเป็นกรดด่างของยา27 ซึ่งมี
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยอายุน้อยจะมีระดับอาการปวด
มากกว่าผูป่้วยอายมุาก28 และดชันีมวลกายท่ีน้อยกว่า 
22 kg/m2 7 หรอืมากกว่า 25 kg/m2 8 เป็นปัจจัยเสีย่ง

ในการเกิดอาการปวดมากขึ้น8 เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงานทีใ่ห้บรกิาร

ด้านการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดสามารถน�ำวิธีการ

ควบคุมอุณหภูมิบริเวณที่ให้ยาออกซาลิพลาตินด้วย

อุปกรณ์ปลอกแขนฟอยล์เพียงอย่างเดียวไปใช้ใน

การป้องกันอาการปวดหลอดเลือดด�ำขณะได้รับยา 

และเป็นทางเลือกหนึ่งที่ปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยใน

การลดระดับความรุนแรงของอาการปวดขณะได้รับ

ยาออกซาลิพลาติน โดยควรเริ่มใช้วิธีดังกล่าวน้ีใน

ผู้ป่วยที่มารับยาออกซาลิพลาตินครั้งแรก ตั้งแต่เริ่มต้น

ให้ยาทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายที่แขน จนสิ้นสุด

การให้ยา รวมเป็นเวลานานไม่เกิน 2 ชั่วโมง

	 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล

	 ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิถงึผลของการควบคมุ

อุณหภูมิบริเวณที่ให้ยาออกซาลิพลาตินในระยะยาว

ต่ออาการปวดหลอดเลอืดด�ำเมือ่กลบัไปบ้านและการ

เกดิปลายประสาทอกัเสบ (peripheral neuropathy) และ

ปัจจยัด้านอืน่ๆ ทีอ่าจมผีลต่ออาการปวดหลอดเลอืดด�ำ 

นอกจากนีค้วรมกีารศกึษาเพิม่เติมช่วงระดับของอณุหภมูิ

ทีส่ามารถกระตุน้ให้เกดิอาการปวดหลอดเลอืดด�ำ จะได้

เป็นแนวทางในการหลีกเลี่ยงช่วงอุณหภูมิดังกล่าว
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