
J Nurs Sci  Vol 33 No2 April - June 2015

Journal of Nursing Science 19

Unpleasant Symptoms and Their Influences on Quality 
of Life in Patients with Liver Cirrhosis*

Piyanat Amornchevanun, RN, MNS1, Kanaungnit Pongthavornkamol, RN, PhD1, 

Vishuda Charoenkitkarn, RN, PhD1, Tawesak Tanwandee, MD2

Corresponding Author: Associate Professor Kanaungnit Pongthavornkamol, Faculty of Nursing, Mahidol University, 
Bangkok, 10700, Thailand; e-mail: kanaungnit.pon@mahidol.ac.th
*	 Master thesis, Master of Nursing Science Program in Adult Nursing, Faculty of Nursing and Faculty of Graduate  
	 Studies, Mahidol University
1	 Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand
2	 Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

J Nurs Sci. 2015;33(2):19-28

Abstract
	 Purpose: To study the perceived unpleasant symptoms, quality of life, and the predictive power of five most distress 
unpleasant symptoms on quality of life in patients with liver cirrhosis.
	 Design: Correlational predictive research.
	 Methods: The samples included 100 patients with liver cirrhosis who came for follow up, at outpatient liver clinic of 
one university hospital in Bangkok. Data were collected by using: 1) a demographic questionnaire, 2) the Memorial  
Symptom Assessment Scale (MSAS) developed by Portenoy and colleagues, and 3) WHOQOL-BREF-THAI.  Data were 
analyzed by using descriptive statistics and multiple regressions.
	 Main findings: The results indicated that quality of life of patients with liver cirrhosis was at moderate level (mean 
score = 76.69, SD = 8.72). The top five most distress unpleasant symptoms reported by patients with liver cirrhosis were 
fatigue, followed by muscle cramps, anxiety, insomnia and lack of appetite. Among these symptoms: fatigue, anxiety, and 
insomnia were significant predictors that could explain 30.5% of the variance in QOL (R2 = .31, F = 8.27, p < .05). Fatigue 
was the strongest predictor of QOL (β = - .32) followed by Insomnia (β = - .22) and anxiety (β = - .19), respectively.
	 Conclusion and recommendations: Nurses should pay attention to assess and manage unpleasant symptoms in 
patients, particularly fatigue, anxiety, and insomnia to improve quality of life in patients with liver cirrhosis.   
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ คุณภาพชีวิต และอิทธิพลของอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรบกวนมากท่ีสุด 5 

อันดับแรกต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคตับแข็ง

	 รูปแบบการวิจัย:  ความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคตับแข็งท่ีมาติดตามการรักษาท่ีคลินิกโรคตับ ตึกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพฯ จำ�นวน 100 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

2) แบบสอบถามการมีอาการไม่พึงประสงค์ของ Portenoy และคณะ 3) แบบประเมินคุณภาพชีวิตใช้ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ

ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายของตัวแปรท่ีศึกษาโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ 

การถดถอยพหุคูณ 

	 ผลการวิจัย: ผู้ป่วยโรคตับแข็งมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 76.69 (SD = 8.72) อาการ 

ไม่พึงประสงค์ท่ีผู้ป่วยรายงานว่ารบกวนการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันสูงท่ีสุด 5 อาการ ได้แก่ อาการอ่อนล้า รองลงมาได้แก่ อาการตะคริว 

ความกังวล/กลุ้มใจ นอนไม่หลับ/นอนหลับยาก และอาการเบ่ืออาหาร ตามลำ�ดับ โดยมีอาการ 3 อาการ ได้แก่ อาการอ่อนล้า  

ความกังวล/กลุ้มใจ และอาการนอนไม่หลับ/นอนหลับยาก มีอิทธิพลท่ีสามารถร่วมกันทำ�นายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคตับแข็งได้ 

ร้อยละ 30.5 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (R2 = .31, F = 8.27, p < .05) โดยอาการอ่อนล้า มีน้ำ�หนักอธิบายความแปรปรวนของ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคตับแข็งได้มากท่ีสุด (β = - .32) รองลงมาคือ อาการนอนไม่หลับ/นอนหลับยาก (β = - .22) และความกังวล/

กลุ้มใจ (β = - .189) ตามลำ�ดับ  

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรให้ความสนใจต่อการประเมินอาการและการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วย 

โรคตับแข็ง โดยเฉพาะอาการอ่อนล้า นอนไม่หลับ/นอนหลับยากและความกังวล/กลุ้มใจ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มน้ีต่อไป

คำ�สำ�คัญ: อาการไม่พึงประสงค์ คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยโรคตับแข็ง
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคตับแข็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ เน่ืองจากเป็น

โรคเร้ือรังท่ีคุกคามต่อชีวิตและเป็นสาเหตุการตายลำ�ดับท่ี 12 ของ

ประชากรโลก1 โดยอุบัติการณ์การเกิดโรคมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนใน

หลายประเทศรวมท้ังประเทศไทย จากการศึกษาอุบัติการณ์เกิด

โรคตับแข็งในประเทศเดนมาร์ก พบอุบัติการณ์โรคตับแข็งสูงข้ึน

จาก 383 คนต่อแสนประชากรในปีค.ศ. 1994 เพ่ิมเป็น 2,021 ต่อ

แสนประชากรในปี 2005 และในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ 

อุบัติการณ์สูงข้ึนจากร้อยละ 9 ในปีค.ศ 1996 และเพ่ิมสูงข้ึนเป็น 

ร้อยละ 18.5 ในปีค.ศ. 20062 สำ�หรับประเทศไทยในปีค.ศ. 2004 

คณะทำ�งานจัดทำ�ภาระโรคและปัจจัยเส่ียงของประเทศไทย 

สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศได้รายงานความ

สูญเสียท่ีเกิดจากการตายก่อนวัยอันควร และความสูญเสียจาก

การป่วยหรือพิการ (Disability Adjusted Life Year, DALYs) พบว่า

โรคตับแข็งอยู่ในลำ�ดับท่ี 9 ของการสูญเสียปีสุขภาวะ โดยพบอัตรา

การตายในผู้ป่วยตับแข็งในเพศชายและหญิงรวมร้อยละ 7.28 และ

ในปีค.ศ. 2009 พบอัตราการตายเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 7.723 

	 โรคตับแข็งเป็นโรคตับเร้ือรังท่ีมีลักษณะของการอักเสบและ

การตายของเซลล์ตับจำ�นวนมาก เกิดเป็นเน้ือเย่ือพังผืดข้ึนในเน้ือ

ตับ ทำ�ให้ตับเสียหน้าท่ีในการทำ�งาน4  ส่งผลกระทบต่ออวัยวะใน

ร่างกายหลายระบบ นอกจากน้ี โรคตับแข็งเป็นโรคท่ีไม่สามารถ

รักษาให้กลับเป็นปกติได้ การรักษาจึงมุ่งไปท่ีการยับย้ังการดำ�เนิน

โรค ผู้ป่วยจำ�นวนมากต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากอาการ

ไม่พึงประสงค์ (unpleasant symptoms) และภาวะแทรกซ้อน 

ต่างๆ จากโรคตลอดชีวิต การรบกวนจากอาการไม่พึงประสงค์ 

ท่ีเกิดข้ึนมีหลายอาการและสามารถเกิดข้ึนได้ตลอดช่วงเวลาของ

การเจ็บป่วย เช่น อาการเบ่ืออาหาร ปวดท้องบริเวณชายโครงขวา 

ปากแห้ง อาการอ่อนล้า คันตามร่างกาย ภาวะท้องมาน บวมตาม

แขนและขา หายใจส้ัน/หายใจไม่อ่ิม นอนไม่หลับ/นอนหลับยาก 

เป็นต้น นอกเหนือจากอาการทางด้านร่างกายแล้ว ยังมีอาการ

ทางด้านจิตใจด้วย เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลเก่ียวกับ

อาการของโรค5-7 การรบกวนจากอาการเหล่าน้ีส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม7,8

	 คุณภาพชีวิต (quality of life) เป็นมโนทัศน์หลายมิติ  

(multidimensional concept) ท่ีประสานการรับรู้ของบุคคลถึงความ

ปกติสุขท่ีมีต่อสภาวะของบุคคลแต่ละคนภายใต้วัฒนธรรม  

ค่านิยม และมีความสัมพันธ์กับความคาดหวัง เป้าหมายในชีวิต9 

การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีย่อมเป็นส่ิงท่ีทุกคนปรารถนาไม่ว่าอยู่ใน

ภาวะปกติหรือเจ็บป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยเร้ือรังท่ีต้องเผชิญความ

ทุกข์ทรมานและความเครียดท่ีเป็นผลกระทบจากความเจ็บป่วย

และการรักษา จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคตับแข็งมีคุณภาพ

ชีวิตต่ำ�กว่าผู้ท่ีมีสุขภาพดี ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำ�วัน

ของผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ ท้ังในด้านการทำ�งาน ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน รวมถึงคุณภาพชีวิตในหลายด้านด้วย

กัน เช่น คุณภาพชีวิตในด้านภาวะสุขภาพ ด้านครอบครัว เป็นต้น10

	 การศึกษาเก่ียวกับอาการไม่พึงประสงค์ท่ีมีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิตในต่างประเทศพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีคุณภาพชีวิตเฉล่ีย

อยู่ในเกณฑ์ต่ำ�กว่าคนท่ัวไป โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตด้านภาวะ

สุขภาพและบทบาทหน้าท่ี ซ่ึงพบว่าอาการท้ังทางกายและจิตใจมี

อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคตับแข็ง อาการไม่พึงประสงค์

ทางกาย เช่น หายใจต้ืน เบ่ืออาหาร ปวดเร้ือรัง บวมอาการคัน

ตามร่างกาย อาการอ่อนล้า มีปัญหาในการนอนหลับ เน่ืองจาก

การท่ีผู้ป่วยเกิดตะคริวและอาการคันตามร่างกายในเวลากลางคืน

ทำ�ให้มีการต่ืนในเวลากลางคืนบ่อยคร้ัง โดยอาการทางกายมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับจิตใจ กล่าวคือเม่ือผู้ป่วยมีอาการทาง

ร่างกายมาก ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลและซึมเศร้าเพ่ิมมากข้ึน 

ทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง2,5,7,8,10 การรับรู้ถึงการมีอาการ

ไม่พึงประสงค์มีหลายมิติ ได้แก่ มิติของการเกิดอาการ มิติความถ่ี

ในการเกิดอาการ มิติความรุนแรง และมิติความรู้สึกทุกข์ทรมาน

หรือรบกวนการดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วย จากการศึกษาท่ีผ่านมา 

พบว่า อาการท่ีผู้ป่วยประเมินว่าเกิดข้ึนบ่อยอาจมีความรู้สึกทุกข์

ทรมานเพียงเล็กน้อย ในขณะท่ีผู้ป่วยบางรายมีอาการเกิดข้ึนไม่

บ่อยแต่เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานในระดับรุนแรง5 และจากทฤษฏี

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีกล่าวว่า ด้านมิติความรู้สึกทุกข์ทรมานหรือ

รบกวนการดำ�เนินชีวิตมีความเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตมากท่ีสุด11 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงเลือกใช้มิติความรู้สึกทุกข์ทรมานหรือ

รบกวนการดำ�เนินชีวิตจากอาการไม่พึงประสงค์เพ่ือนำ�มาเป็น

ตัวแปรทำ�นายผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรค 

ตับแข็ง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา การศึกษาอาการไม่พึง

ประสงค์ท่ีเกิดข้ึนในผู้ป่วยโรคตับแข็งเป็นการศึกษาในต่างประเทศ 

แต่ประสบการณ์การเกิดอาการเป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคล 

ซ่ึงอาจมีความแตกต่างกันไปตามสังคมและวัฒนธรรม ชีวิตและ

ความเป็นอยู่ท่ีแตกต่างไป จึงยังไม่สามารถสรุปหรือยืนยันได้ว่ามี

อาการไม่พึงประสงค์อะไรบ้างท่ีเกิดข้ึนในผู้ป่วยโรคตับแข็งและ 

ในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาเก่ียวกับอาการไม่พึงประสงค์ 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคตับแข็งมาก่อน เช่นเดียวกับประเด็นของคุณภาพ

ชีวิตในผู้ป่วยโรคตับแข็งในประเทศไทยซ่ึงยังมีการศึกษาน้อยมาก 

จากประสบการณ์ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคตับแข็งพบว่า  

ผู้ป่วยกลุ่มน้ียังต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากอาการ 

ไม่พึงประสงค์ต่างๆ ท่ีควรได้รับการช่วยเหลือจากบุคลากรทีม

สุขภาพในการจัดการกับอาการดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดี ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาอิทธิพลของ

อาการไม่พึงประสงค์ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคตับแข็ง เพ่ือเป็น

แนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มน้ีต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	ศึกษาการมีอาการไม่พึงประสงค์ และคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคตับแข็ง

	 2.	ศึกษาอิทธิพลของการมีอาการไม่พึงประสงค์ท่ีผู้ป่วยรับรู้

ว่าทุกข์ทรมานหรือรบกวนมากท่ีสุด 5 อันดับแรกต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคตับแข็ง

สมมติฐานการวิจัย

	 การรับรู้อาการไม่พึงประสงค์มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตใน 

ผู้ป่วยโรคตับแข็ง

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

(correlational predictive design)

	 ประชากรและและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคตับแข็งเพศชายและหญิง อายุ 18 ปีข้ึนไป กลุ่ม

ตัวอย่างคือผู้ป่วยท่ีมีลักษณะตามกลุ่มประชากรท่ีมาติดตามการ

รักษาท่ีคลินิกโรคตับ ตึกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

แห่งหน่ึงในกรุงเทพฯ โดยมีคุณสมบัติดังน้ี มีสติสัมปชัญญะดี

สามารถบอกวัน เวลา สถานท่ีได้ถูกต้อง มีความสมัครใจและยินดี

ให้ความร่วมมือในการวิจัย โดยท่ีไม่เป็นโรคมะเร็งทุกชนิด ไม่เป็น

โรคตับแข็งจากแอลกอฮอล์หรือผู้ป่วยท่ีเป็นพิษสุราเร้ือรัง ใช้วิธีการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากสูตร 

power analysis โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ (α) ท่ี .05 อำ�นาจการ

ทดสอบเท่ากับ .80  และค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลางเท่ากับ .13 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 92 คน สำ�หรับการวิจัยคร้ังน้ีเก็บข้อมูล

ท้ังหมด 100 คน เน่ืองจากการศึกษาอำ�นาจการทำ�นายโดย

วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ ควรใช้กลุ่มตัวอย่างไม่ต่ำ�กว่า 100 คน 

เพ่ือเพ่ิมความน่าเช่ือถือของข้อมูล12 

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการทำ�วิจัย 3 ชุด 

ประกอบไปด้วย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป 

และข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและการรักษา 

	 2.	แบบสอบถามการมีอาการไม่พึงประสงค์ ใช้แบบประเมิน 

Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) สร้างโดย 

Portenoy และคณะ12 ประกอบด้วยคำ�ถาม 32 อาการเพ่ือประเมิน

การรับรู้การเกิดอาการ ในมิติความถ่ี มิติความรุนแรง และมิติท่ี

รบกวนการดำ�เนินชีวิต ผู้วิจัยเพ่ิมอาการไม่พึงประสงค์จำ�นวน 2 

อาการท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม อาการไม่พึงประสงค์ท่ี 

พบบ่อยในผู้ป่วยโรคตับแข็ง คือ อาการปวดท้องหรือรู้สึกเจ็บ

บริเวณชายโครงขวา และอาการตะคริว ดังน้ันแบบประเมิน 

มีท้ังส้ิน 34 อาการ ประเมินในมิติความถ่ีและมิติความรุนแรง 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ในด้านความถ่ี 1 คะแนน  

(น้อยมาก) ถึง 4 คะแนน (เกิดตลอดเวลา) และความรุนแรง 1 

คะแนน (อาการน้ันมีความรุนแรงน้อยท่ีสุด) จนถึง 4 คะแนน 

(อาการน้ันมีระดับความรุนแรงมากท่ีสุด) ตามลำ�ดับ สำ�หรับการ

ประเมินอาการท่ีรบกวนผู้ป่วยเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดับ คือ 0-4 โดยท่ี 0 หมายถึง อาการน้ันไม่รบกวนผู้ป่วยเลย 

คะแนนย่ิงมากหมายถึง อาการน้ันรบกวนผู้ป่วยมากท่ีสุด  

(4 คะแนน) นอกจากน้ีมีข้อคำ�ถามอีก 1 ข้อ ท่ีให้กลุ่มตัวอย่าง

ประเมินในภาพรวมของอาการท้ังหมดท่ีตนประสบอยู่ โดยให้เป็น

ผู้เรียงลำ�ดับอาการท่ีรบกวนและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของตน 

มากท่ีสุด 5 อันดับแรก	

	 3.	แบบประเมินคุณภาพชีวิต ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-

THAI) พัฒนามาจากเคร่ืองมือช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลกโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ13 มีจำ�นวนข้อ

คำ�ถาม 26 ข้อ ประกอบด้วยคำ�ถามคุณภาพชีวิต 4 ด้านคือ ด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้าน 

ส่ิงแวดล้อม มีค่าคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ระหว่าง 26-130 

คะแนน ถ้าค่าคะแนนสูงแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต 

อยู่ในระดับดี คะแนนต่ำ�แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ 

ในระดับไม่ดี  

	 เคร่ืองมือทุกชุดได้รับการพิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง 

ความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้เป็นท่ี

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของ

แบบสอบถามดังกล่าว หลังจากได้รับอนุญาตใช้เคร่ืองมือจาก

เจ้าของเคร่ืองมือแล้ว ก่อนดำ�เนินการเก็บข้อมูลกัลกลุ่มตัวอย่าง

จริง ผู้วิจัยดำ�เนินการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยนำ�

แบบสอบถามการมีอาการไม่พึงประสงค์ และแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย ไปใช้

กับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะเดียวกับคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา

จำ�นวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ครอนบาคแอลฟา 

เท่ากับ .85 และ .87 ตามลำ�ดับ และเม่ือเก็บข้อมูลจริงจากกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 100 คน ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ค่าความเช่ือม่ันของ

แบบสอบถามเท่ากับ .85 ท้ังสองชุด 
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	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข Si 176/2014 รหัสโครงการ 

112/2557(EC1)

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับการอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลได้ ผู้วิจัยเข้า

พบแพทย์ พยาบาลท่ีคลินิกโรคตับ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพฯ เพ่ือแนะนำ�ตัวและช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดำ�เนินการคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ 

ท่ีกำ�หนดและขอเชิญเข้าร่วมโครงการ หลังจากผู้ป่วยตอบรับเข้า

ร่วมโครงการลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว ผู้วิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง เฉล่ียเวลาท่ีใช้ในการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้เน่ืองจากปัญหาทางสายตา  

ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านคำ�ถามในแบบสอบถามและให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบ

คำ�ถาม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลส่วนบุคคล อาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยใน

แต่ละมิติ และคุณภาพชีวิต นำ�มาแจกแจงหาค่าความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์อิทธิพลของ

อาการไม่พึงประสงค์ในมิติรบกวนในการดำ�เนินชีวิตผู้ป่วยสูงสุด 

5 อันดับแรกต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคตับแข็ง ใช้สถิติการ

วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณแบบเข้าพร้อมกัน (enter multiple  

regression) หลังจากผ่านการตรวจสอบสมมุติฐานการวิเคราะห์

ถดถอยเชิงพหุคูณ

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีอายุระหว่าง 33-80 ปี อายุ

เฉล่ียเท่ากับ 59.44 ปี (SD = 10.29) เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56) 

เกือบท้ังหมดของกลุ่มตัวอย่างนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98) 

สถานภาพสมรส (ร้อยละ 77) ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 41) รองลงมาอยู่ในระดับปริญญาตรีหรือ

เทียบเท่า (ร้อยละ 23) กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพ  

(ร้อยละ 45) รองลงมาคือรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 22) 

มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 15,000 บาท (ร้อยละ 60) ใน 

การจ่ายค่ารักษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงใช้สิทธิ

ข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 52) เกือบท้ังหมดอาศัยอยู่กับ

ครอบครัว (ร้อยละ 96) และประมาณสองในสามของกลุ่มตัวอย่าง

มีผู้ดูแลช่วยเหลือเม่ือมารักษาท่ีโรงพยาบาล (ร้อยละ 60) 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม (ร้อยละ 70) โดยโรคร่วมท่ี

พบสูงสุดคือภาวะความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 30) รองลงมาคือโรค

เบาหวาน (ร้อยละ 29) และไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 13) กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยโรค (ต้ังแต่วันท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค จนถึง

วันท่ีตอบแบบสอบถาม) เป็นระยะเวลาเฉล่ีย 5 ปีถึง 10 ปี  

(ร้อยละ 43) ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  

(ร้อยละ 73) ไม่เคยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล รองลงมา 

(ร้อยละ 20) เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 คร้ัง มีระดับ

ความรุนแรงของโรคตับแข็ง Child-Pugh Class A (ร้อยละ 72) 

ส่วนสาเหตุการเกิดโรคตับแข็งพบมากท่ีสุดเกิดจากไวรัสตับอักเสบบี 

(ร้อยละ 44) รองลงมาเกิดจากไวรัสตับอักเสบซี (ร้อยละ 43)  

	 2.	อาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคตับแข็ง

	 อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบบ่อยตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง

ใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อาการจำ�นวน

ต้ังแต่ 1-26 อาการ เฉล่ีย 12.93 อาการ (SD = 5.47) โดยอาการ

ไม่พึงประสงค์ท่ีมีกลุ่มตัวอย่างรายงานมากกว่าร้อยละ 50 ได้แก่ 

อาการอ่อนล้า (ร้อยละ 74) กังวล/กลุ้มใจ (ร้อยละ 71) รู้สึกง่วง

นอนหรือเซ่ืองซึม (ร้อยละ 69) นอนไม่หลับหรือนอนหลับยาก 

(ร้อยละ 68) ผิวหนังหรือเล็บเปล่ียนแปลง (ร้อยละ 66) รู้สึกอึดอัด

ท้องหรืออึดอัดเหมือนมีลมในท้อง (ร้อยละ 60) คันตามร่างกาย 

(ร้อยละ 57) ปากแห้ง (ร้อยละ 55) รู้สึกเศร้าใจ (ร้อยละ 52) ตะคริว 

(ร้อยละ 51) และหงุดหงิด/โมโหง่าย (ร้อยละ 50) ตามลำ�ดับ

	 อาการไม่พึงประสงค์ท่ีกลุ่มตัวอย่างประเมินในมิติความถ่ี 

พบว่า อาการท่ีเกิดข้ึนบ่อยท่ีสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ นอนไม่หลับ/

นอนหลับยาก (mean = 2.37, SD = .67) อ่อนล้า (mean = 2.35, 

SD = .88) ปากแห้ง (mean = 2.25, SD = 1.05) รู้สึกง่วงนอน/

เซ่ืองซึม (mean = 2.22, SD = .72) และคันตามร่างกาย (mean 

= 2.19, SD = .91) ตามลำ�ดับ

	 อาการไม่พึงประสงค์ท่ีกลุ่มตัวอย่างประเมินในมิติความ

รุนแรงมากท่ีสุด 5 อาการ ได้แก่ บวมบริเวณแขน/ขา (mean = 

2.35, SD = .55) รู้สึกอึดอัด/อึดอัดเหมือนมีลมในท้อง (mean = 

2.30, SD = .85) อ่อนล้า (mean = 2.26, SD = .57) คล่ืนไส้ (mean 

=  2.25, SD = .70) นอนไม่หลับ/นอนหลับยาก (mean = 2.25, 

SD = .63) ตามลำ�ดับ

	 อาการไม่พึงประสงค์ในมิติรบกวนการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

ของกลุ่มตัวอย่างมากท่ีสุด 5 อาการ ได้แก่ อ่อนล้า (mean = 2.38, 

SD = .79) ตะคริว (mean = 2.32, SD = 1.02) ความกังวล/ 

กลุ้มใจ (mean = 2.31, SD = .64) นอนไม่หลับ/นอนหลับยาก 

(mean = 2.30, SD = .88)  ไม่อยากอาหาร/เบ่ืออาหาร (mean 

= 2.25, SD = .89)  ตามลำ�ดับ
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	 นอกจากน้ีให้กลุ่มตัวอย่างประเมินภาพรวมของอาการ

ท้ังหมดท่ีตนประสบอยู่ โดยเรียงลำ�ดับการรบกวนของอาการท่ีส่ง

ผลต่อคุณภาพชีวิตของตนมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ดังน้ี 1) อาการ

นอนไม่หลับ/นอนหลับยาก 2) ความกังวล/กลุ้มใจ 3) อาการ 

อ่อนล้า 4) อาการตะคริว และ 5) อาการไม่อยากอาหาร/ 

เบ่ืออาหาร ซ่ึงรายงานโดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 38, 34, 30, 19 

และ 18 ตามลำ�ดับ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์จากสถิติ 

ในมิติรบกวนการดำ�เนินชีวิต จึงนำ�อาการไม่พึงประสงค์ 5 อาการ

ดังกล่าวข้างต้น นำ�เข้าสมการถดถอยพหุคูณเพ่ือทำ�นายอาการ

ไม่พึงประสงค์ท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคตับแข็ง

	 3.	คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคตับแข็ง   

	 คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง 

(mean = 76.69, SD = 8.72) เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตเป็นราย

ด้าน พบว่าคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง 

(mean =  20.57, SD = 3.10) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับ

ปานกลาง (mean =  17.81, SD = 2.43) คุณภาพชีวิตด้าน

สัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (mean = 8.28, SD 

= 1.74)  คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (mean 

= 24.23, SD = 3.20)  

	 4.	ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของอาการไม่พึงประสงค์ในมิติ

ทุกข์ทรมานหรือรบกวนการดำ�เนินชีวิตมากท่ีสุด 5 อันดับแรกต่อ

คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างด้วยสมการถดถอยพหุคูณ

		  4.1	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การมี

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีรบกวนการดำ�เนินชีวิตมากท่ีสุด 5 อันดับ

แรกต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง

			   ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการรับรู้การมี

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีรบกวนการดำ�เนินชีวิตมากท่ีสุด 5 อันดับ

แรก และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคตับแข็ง พบว่า อาการอ่อนล้า 

ความกังวล/กลุ้มใจ และอาการไม่อยากอาหาร/เบ่ืออาหาร  

มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = - .464, - .320 และ - .363 ตามลำ�ดับ) 

ส่วนอาการตะคริวและอาการไม่อยากอาหาร/เบ่ืออาหาร ไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม (r = - .123 และ - .112) 

ตามลำ�ดับ อาการอ่อนล้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการ 

นอนไม่หลับ/นอนหลับยาก (r = .287) อาการนอนไม่หลับ/ 

นอนหลับยาก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความกังวล/กลุ้มใจ  

(r = .280) อาการไม่อยากอาหาร/เบ่ืออาหาร มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับอาการอ่อนล้า (r = .257)  (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท้ังหมด (N = 100)

ตัวแปร

1) คุณภาพชีวิต

2) อ่อนล้า 

3) ตะคริว 

4) กังวล/กลุ้มใจ

5) นอนไม่หลับ/นอนหลับยาก 

6) ไม่อยากอาหาร/เบ่ืออาหาร

1

1.00

  - .464**

- .123

  - .320**

  - .363**

- .112

2

1.00

   .068

   .177

    .287**

    .257**

3

1.00

   .001

   .137

 - .188

4

1.00

      .280**

    .079

5

1.00

 - .060  

6

1.00

**p < .01

		  4.2	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงทำ�นายของอาการไม่

พึงประสงค์ท่ีรบกวนการดำ�เนินชีวิตมากท่ีสุด 5 อันดับแรกต่อ

คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง

			   จากการวิเคราะห์โดยใช้เทคนิคการเลือกตัวแปรเข้า

สมการถดถอยเชิงพหุคูณแบบเข้าพร้อมกัน พบอาการไม่พึง

ประสงค์ 3 อาการ ได้แก่ อาการอ่อนล้า ความกังวล/กลุ้มใจ และ

อาการนอนไม่หลับ/นอนหลับยาก สามารถร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนของคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคตับแข็งได้ร้อยละ 30.5  

(R = .553, R2 = .305, F = 8.265, p < .05) ซ่ึงตัวแปรท่ีมีน้ำ�หนัก

ในการอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคตับแข็ง

มากท่ีสุดคือ อาการอ่อนล้า (β = - .321) รองลงมาคือ อาการ

นอนไม่หลับ/นอนหลับยาก (β = - .223) และความกังวล/กลุ้มใจ 

(β = - .189) ตามลำ�ดับ (ตารางท่ี 2)
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ตารางท่ี 2	 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิความถดถอยพหุคูณในข้ันตอนเดียวของการรับรู้การมีอาการไม่พึงประสงค์ในมิติ

			   ทุกข์ทรมาน หรือรบกวนการดำ�เนินชีวิตมากท่ีสุด 5 อันดับแรกต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (N = 100)

ตัวแปร

อ่อนล้า 

นอนไม่หลับ/นอนหลับยาก          

กังวล/กลุ้มใจ     

ไม่อยากอาหาร/เบ่ืออาหาร

ตะคริว 

b

-2.227

-1.506

-1.396

- .459

- .355

Std.

Error

.658

.638

.673

.634

.569

β

- .321

- .223

- .189

- .066

- .056

t

-3.387

-2.259

-2.074

- .724

- .624

Sig

.001

.020

.041

.471

.534

(R2 = .305, R2 adjust = .268, p < .05)

การอภิปรายผล

	 1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคตับแข็ง    

	 ผลของการศึกษาในคร้ังน้ีผู้ป่วยโรคตับแข็งมีคุณภาพชีวิตโดย

รวม ด้านร่างกาย และด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็น

เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ี

ทำ�ให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการศึกษาก่อนหน้า

น้ีพบว่าผู้ป่วยท่ีไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคตับแข็งมีคุณภาพ

ชีวิตดีกว่าผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากโรคตับแข็ง14 

นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีได้มาติดตามการรักษา

อย่างต่อเน่ือง จึงทำ�ให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือระยะ

การดำ�เนินโรคช้าลงกว่าผู้ท่ีไม่ได้เข้ารับการรักษา กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77) มีสถานภาพสมรสคู่ เกือบท้ังหมดอาศัยอยู่

กับครอบครัว (ร้อยละ 96) ประมาณสองในสาม (ร้อยละ 60) มี

บุคคลในครอบครัวคอยดูแลขณะอยู่ท่ีบ้าน และขณะเดินทางมา

รับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล การท่ีมีบุคคลในครอบครัวคอย

ดูแลซ่ึงเป็นผู้ท่ีมีความใกล้ชิดผูกพันกับผู้ป่วยและสามารถไว้วางใจ

ได้มากท่ีสุด จึงทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับกำ�ลังใจ ความช่วยเหลือ สามารถ

เผชิญปัญหาหรือการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลจาก

ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ี

ใช้ชีวิตตามลำ�พังไม่ได้รับการดูแลจากบุคคลใกล้ชิด15,16 หน่ึงในสาม

ของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ี (ร้อยละ 33) มีรายได้เพียงพอ

ต่อการดำ�รงชีวิตประจำ�วัน และใช้สิทธิข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ

ในการรักษาพยาบาล (ร้อยละ 52) ทำ�ให้ได้รับการแบ่งเบาภาระ

ในด้านค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาพยาบาล อาจเป็นผลให้

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษามีคุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตด้านส่ิง

แวดล้อม และคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมปานกลาง 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีมีรายได้เพียงพอ

ต่อการดำ�รงชีวิตในชีวิตประจำ�วันจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่ากลุ่ม 

ผู้ป่วยท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจต่ำ�และมีปัญหาทางการเงิน15-17

	 2. การรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยโรคตับแข็ง

	 การรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ 5 อันดับแรกในมิติต่าง ๆ  ของ

อาการท่ีรายงานโดยกลุ่มตัวอย่างมีดังน้ี  ในมิติความบ่อยของการ

เกิดอาการ ได้แก่ นอนไม่หลับ/นอนหลับยาก อ่อนล้า ปากแห้ง 

รู้สึกง่วงนอน/เซ่ืองซึม และคันตามร่างกาย  ในมิติความรุนแรงของ

อาการ ได้แก่ บวมบริเวณแขน/ขา รู้สึกอึดอัดเหมือนมีลมในท้อง 

อ่อนล้า คล่ืนไส้ นอนไม่หลับ/นอนหลับยาก ส่วนในมิติความทุกข์

ทรมาน/การรบกวนต่อชีวิตประจำ�วัน ได้แก่ อ่อนล้า ตะคริว กังวล/

กลุ้มใจ นอนไม่หลับ/นอนหลับยาก ไม่อยากอาหาร/ 

เบ่ืออาหาร ตามลำ�ดับ อาการท่ีพบในกลุ่มตัวอย่างในท้ัง 3 มิติ 

ได้แก่ อาการอ่อนล้า และนอนไม่หลับ/นอนหลับยาก ผลน้ี

สอดคล้องกับแนวคิดของทฤษฎีอาการไม่พึงประสงศ์11 ท่ีกล่าวว่า 

อาการไม่พึงประสงค์สามารถเกิดข้ึนพร้อมกันได้หลายอาการและ

แต่ละอาการมีหลายมิติ ดังน้ันในการประเมินอาการของผู้ป่วยโรค

ตับแข็งจึงควรให้ครอบคลุมในหลายมิติ นอกจากน้ีอาการท่ีผู้ป่วย

ประเมินว่าเกิดข้ึนบ่อย อาจไม่ได้รบกวนการดำ�เนินชีวิตมาก เช่น 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคตับแข็งรายงานอาการปากแห้งว่าเกิดข้ึน

บ่อยแต่รบกวนการดำ�เนินชีวิตเพียงเล็กน้อย ในขณะท่ีบางอาการ

เกิดข้ึนไม่บ่อยแต่ผู้ป่วยรับรู้การรบกวนการดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วย

ในระดับรุนแรง เช่น อาการตะคริว เป็นต้น

	 อย่างไรก็ดี ผลการศึกษาคร้ังน้ีค่อนข้างแตกต่างกับผลการ

ศึกษาอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคตับแข็งในต่างประเทศของ 

Houghton-Rahrig19 ท่ีพบว่าความรุนแรงของอาการมากท่ีสุด 5 

อันดับแรก คือ รู้สึกขาดพลังงาน ปวด อ่อนล้า ความกังวล หงุดหงิด

ง่าย และแตกต่างจากผลการศึกษาของ Kim5 ท่ีผู้ป่วยโรคตับแข็ง

รายงานความรุนแรงมากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ อาการอ่อนล้า 

ตะคริว ท้องมาน/บวม ปากแห้ง และรอยจ้ำ�ช้ำ�เขียว  เม่ือเปรียบ

เทียบกับอาการ 5 อันดับแรกในมิติเดียวกันท่ีรายงานโดยกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี  (บวมบริเวณแขน/ขา รู้สึกอึดอัดเหมือน

มีลมในท้อง อ่อนล้า คล่ืนไส้ นอนไม่หลับ/นอนหลับยาก)  
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ความไม่สอดคล้องดังกล่าวอาจเน่ืองจากคุณลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีศึกษามีความแตกต่างกัน กล่าวคือการศึกษาของ 

Houghton-Rahrig19 ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นโรคตับจากการมี

ไขมันสะสมท่ีตับมาก ต้ังแต่เร่ิมเป็นระยะแรกจนถึงระยะท่ีเป็น 

โรคตับแข็ง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kim5 กลุ่มตัวอย่างรวม 

ผู้ป่วยโรคตับแข็งในระยะแรกจนถึงระยะสุดท้ายท่ีมีโรคมะเร็งตับ

ร่วมด้วย จึงอาจทำ�ให้มีระดับความรุนแรงของโรคและความทุกข์

ทรมานจากอาการได้มาก มีความถ่ีในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์

ท่ีแตกต่างกัน  จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการรับรู้การมี

อาการไม่พึงประสงค์มีความแตกต่างกันเน่ืองจาก ประสบการณ์

การมีอาการเป็นกระบวนการรับรู้ของแต่ละบุคคลข้ึนอยู่กับปัจจัย

หลายประการได้แก่ ปัจจัยด้านร่างกาย เช่น เพศ ระยะการดำ�เนิน

โรค เป็นต้น ปัจจัยด้านจิตใจ ปัจจัยด้านสังคม เช่นความแตกต่าง

ในสังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย5 

	 3. อิทธิพลของอาการไม่พึงประสงค์ในมิติความทุกข์ทรมาน

หรือรบกวนการดำ�เนินชีวิตมากท่ีสุด 5 อันดับแรกต่อคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มตัวอย่าง

	 อาการอ่อนล้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต (r = 

- .464, p < .01) และสามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค

ตับแข็ง (β = - .321, p < .05) โดยอาการอ่อนล้าเป็นอาการท่ี 

ผู้ป่วยมีความรู้สึกหมดแรง และไม่มีชีวิตชีวา เม่ือมีอาการอ่อนล้า

มากข้ึน จะมีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตเป็นอย่างมากในด้านความ

สามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ด้านการทำ�งาน การรวบรวม

สมาธิลดลง สัมพันธภาพทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

กล่าวคือเม่ือผู้ป่วยโรคตับแข็งมีอาการอ่อนล้ามากข้ึนจะทำ�ให้

คุณภาพชีวิตลดลง สอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมา5,7,19,20 

โดยการศึกษาก่อนหน้าน้ีของ Kalaitzakis และคณะ8 พบว่าอาการ

อ่อนล้ามีความสัมพันธ์เชิงลบ (r = - .44 ถึง - .77) กับคุณภาพ

ชีวิตในหลายมิติ ได้แก่ ด้านสมรรถภาพทางกาย ด้านบทบาทท่ี

ถูกจำ�กัดเน่ืองจากปัญหาสุขภาพและด้านอารมณ์ ด้านสุขภาพจิต 

การทําหน้าท่ีทางสังคม ด้านความเจ็บปวด และด้านสุขภาพท่ัวไป 

(p < .01) 

	 อาการนอนไม่หลับ/นอนหลับยากมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพชีวิต (r = - .363, p < .01) และสามารถทำ�นายคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคตับแข็ง (β = - .223, p < .05) กล่าวคือ ผู้ป่วย

โรคตับแข็งจะมีวงจรการนอนหลับท่ีเปล่ียนแปลงเน่ืองจากพยาธิ

สภาพของโรค ทำ�ให้ผู้ป่วยนอนไม่หลับในตอนกลางคืน ต่ืน 

กลางดึกบ่อยคร้ังและรู้สึกง่วงนอนมากในเวลากลางวันเป็นต้น 

เน่ืองจากในขณะหลับ กล้ามเน้ือทุกส่วนของร่างกายจะคลายตัว 

อวัยวะต่างๆ จะได้รับการพักผ่อนและใช้พลังงานลดลง หากผู้ป่วย

มีปัญหาในการนอนหลับทำ�ให้พักผ่อนไม่เพียงพอ อวัยวะต่างๆ 

ทำ�งานได้แย่ลง จึงทำ�ให้ผู้ป่วยโรคตับแข็งมีคุณภาพชีวิตต่ำ�กว่าผู้ท่ี

มีสุขภาพดี7,18 

	 ความวิตกกังวลและอาการกลุ้มใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคตับแข็ง (r = - .320, p < .01) และ

สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคตับแข็ง (β = - .189,  

p < .05) โดยกลุ่มตัวอย่างมีความกังวลในหลายเร่ือง เช่น กังวล

เก่ียวกับโรคท่ีเป็น  อาชีพการงาน  เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Kanwal และคณะ10 พบว่าผู้ป่วยโรคตับแข็งมีความวิตกกังวล

ท่ีเกิดจากความทุกข์ทรมานจากอาการทางกายหลายอาการ ได้แก่ 

อาการอ่อนล้า หายใจต้ืน ปวดเร้ือรัง เบ่ืออาหาร อาการหย่อน

สมรรถภาพทางเพศ และการนอนหลับผิดปกติ ส่งผลต่อความ

สามารถในการใช้ชีวิตประจำ�วัน สัมพันธภาพทางสังคม นอกจาก

น้ีหากความวิตกกังวลไม่ได้รับการจัดการแก้ไขจะทำ�ให้มีอาการอ่ืน

ตามมาได้ เช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต่ำ� ภาวะซึมเศร้า ส่ง

ผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตทางด้าน

กายภาพ ด้านอารมณ์ ด้านสังคม และด้านสุขภาพจิตท่ัวไป ทำ�ให้

เกิดการเปล่ียนแปลงในการใช้ชีวิตประจำ�วันและการทำ�งาน5,18,19 

	 อาการไม่อยากอาหาร/เบ่ืออาหารไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคตับแข็ง (r = - .112, p > .05) และ 

ไม่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคตับแข็ง (β = - .066, 

p > .05) จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษา  

(ร้อยละ 72) มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ Child-Pugh 

Class A ซ่ึงจัดเป็นระดับความรุนแรงของโรคในระยะแรกท่ีมีความ

รุนแรงของอาการไม่มากนัก ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคตับแข็ง

รวมถึงข้อมูลในส่วนท่ีกลุ่มตัวอย่างประเมินอาการในมิติความ

รุนแรงพบเกือบร้อยละ 80 ท่ีประเมินว่ามีอาการเบ่ืออาหารน้อย

ถึงปานกลาง อธิบายได้จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยท่ีมี

อาการเบ่ืออาหารเป็นระยะเวลานาน จนเป็นสาเหตุให้เกิดการ

ขาดสารอาหารและมีน้ำ�หนักน้อยกว่ามาตรฐาน รวมถึงระดับ

ความรุนแรงของโรค โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีเป็นตับแข็งระยะสุดท้าย

ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนของโรคตับแข็ง จะมีคุณภาพชีวิตท่ีแย่กว่า 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการเบ่ืออาหาร แต่ยังมีน้ำ�หนักอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน

และไม่ขาดสารอาหาร14 จึงอาจเป็นสาเหตุให้อาการเบ่ืออาหาร

ของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ีไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย

	 พบว่าอาการตะคริวไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคตับแข็ง (r = - .123; p > .05) และไม่สามารถทำ�นาย

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคตับแข็ง (β = - .056) โดยจากข้อมูลของ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72) มีระดับความรุนแรงของ 

โรคอยู่ในระดับ Child-Pugh Class A และกลุ่มตัวอย่างเกือบ 

ร้อยละ 80 ประเมินความรุนแรงของการเกิดอาการน้อยถึง 
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ปานกลาง ผลการศึกษาน้ันสามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยท่ีมีความ

รุนแรงของโรคตับแข็งในระดับ Child-Pugh Class B และ C จะมี

อาการตะคริวท่ีรุนแรงกว่าระดับความรุนแรงของโรคในระยะ 

Child-Pugh Class A รวมถึงผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงของอาการ

ตะคริวมากมีผลต่อคุณภาพชีวิตมากกว่าผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงของ

การเกิดตะคริวน้อย (p < .01)20 นอกจากน้ีมีการศึกษารายงาน 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาท่ีเหมาะสม สม่ำ�เสมอ ช่วยลด 

การเกิดตะคริวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ดังน้ันอาจเป็นไปได้ว่า

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นกลุ่มท่ีมาติดตามรักษาอาการ

ตามนัดของแพทย์สม่ำ�เสมอ จึงอาจเป็นเหตุผลท่ีทำ�ให้อาการ

ตะคริวไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคตับแข็ง21

ข้อเสนอแนะ

	 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า 

อาการอ่อนล้า ความกังวล/กลุ้มใจ และนอนไม่หลับ/นอนหลับ

ยาก สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคตับแข็งได้ ดังน้ัน

พยาบาลจึงควรมีการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ให้ครอบคลุม

ในหลายมิติ และใช้เป็นข้อมูลสำ�คัญในการวางแผนการพยาบาล

เพ่ือลดอาการดังกล่าว 

	 2. ด้านการศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษาอาการไม่พึงประสงค์

ของผู้ป่วยโรคตับแข็งในเชิงการศึกษาระยะยาว (longitudinal study) 

เพ่ือให้เห็นถึงแบบแผนการเปล่ียนแปลง (pattern of changes) 

ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์และคุณภาพชีวิตได้ชัดเจน 

มากข้ึน เพ่ือนำ�ไปใช้ในการพัฒนาและทดสอบงานวิจัยเชิงทดลอง 

ของโปรแกรมการจัดการกับอาการหลายอาการร่วมกัน โดยมี 

เป้าหมายลดอิทธิพลของอาการไม่พึงประสงค์และส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคตับแข็งต่อไป 
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