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บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการกดจุดที่หูต่อ
ความปวดในผู้ป่วยมะเร็งตับ ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดทาง
หลอดเลือดแดง

อรทัย จำ�นงค์ศิลป์*   สุรีพร ธนศิลป์**   ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม***                                                                                                                      

บทคัดย่อ

	 การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความปวด หลังการรักษา
ด้วยเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง ในเวลาที่ต่างกัน ของผู้ป่วยมะเร็งตับ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความปวดในขณะ และหลังทำ� TACE  ในเวลาท่ีต่างกันของกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้ป่วยมะเร็งตับ ท้ังเพศชายและหญิง ท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง และเข้ารับการรักษา
ในหน่วยรังสีร่วมรักษา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำ�นวน 44 คน แบ่งเป็น กลุ่มละ 22 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ในขณะท่ีกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติ และโปรแกรมการจัดการกับอาการ ร่วม
กับการกดจุดท่ีหู ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนจากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd, Janson, Facione, et al. เคร่ืองมือ
ที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกความปวดแบบตัวเลข (numeric rating scale) วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงบรรยาย และสถิติทดสอบ repeated measure ANOVA
	 ผลการวิจัย สรุปได้ ดังนี้
	 1) ผู้ป่วยมะเร็งตับในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความปวด หลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ร่วมกับการกดจุดที่หูตามช่วงเวลา ในชั่วโมงที่ 4 6 8 และ 9 หลังทำ� TACE ต่ำ�กว่าขณะทำ� TACE อย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
	 2) ผู้ป่วยมะเร็งตับในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความปวด หลังทำ� TACE ในช่ัวโมงท่ี 6 8 และ 9
 ต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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อรทัย จำ�นงค์ศิลป์ และคณะ

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัย พบว่า โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดร่วมกับการกดจุดท่ีหู สามารถใช้เป็นแนวทาง
สำ�หรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับ ท่ีมารับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง เพ่ือเป็นทางเลือกในการ
บรรเทาอาการปวดท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการรักษาให้ได้ดีย่ิงข้ึน และควรศึกษาการใช้จุดหลักอ่ืนๆ หรือการกดจุดเพ่ือลด
อาการปวดในกลุ่มผู้ป่วยอื่นๆ เพื่อขยายผลทางคลินิก

คำ�สำ�คัญ: มะเร็งตับ; การให้เคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง; ความปวด; การกดจุดที่หู; การจัดการกับอาการ

ความเป็นมาของปัญหา
	 โรคมะเร็งตับ เป็นปัญหาสุขภาพท่ัวโลก การรักษามะเร็งตับ โดยการผ่าตัด การผ่าเอาก้อนเน้ืองอกออก 
และการผ่าตัดเปล่ียนตับ เป็นวิธีรักษาท่ีดีท่ีสุด แต่มีผู้ป่วยมะเร็งตับประมาณ ร้อยละ 60 - 70 ท่ีได้รับการวินิจฉัย
ว่าอยู่ในระยะแพร่กระจาย1-2 ซ่ึงไม่สามารถรักษาด้วยวิธีดังกล่าวได้ ระบบการจำ�แนกระยะของโรคตามหลักเกณฑ์
ของ BCLC (Barcelona Clinic Liver Cancer) ปี ค.ศ. 2003 ได้กำ�หนดให้การรักษาด้วยเคมีบำ�บัดทาง
หลอดเลือดแดง (Transarterial Chemoembolization: TACE) เป็นทางเลือกลำ�ดับแรกในการรักษาแบบประคับ
ประคอง สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งตับท่ีไม่สามารถผ่าตัดได้ เพ่ือชะลอการดำ�เนินของโรค ควบคุมอาการ ทำ�ให้คุณภาพ
ชีวิตดีข้ึน และมีชีวิตรอดนานข้ึน3 โดยขณะรักษาด้วยวิธี TACE แพทย์จะสอดสายสวนหลอดเลือดเข้าไปในหลอด
เลือดแดงบริเวณขาหนีบ แล้วสอดใส่สายสวนเข้าไปยังหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงก้อนเน้ืองอก หลังจากน้ัน จึงให้เคมีบำ�บัด
และสารอุดก้ันหลอดเลือด (iodized oil mixed with chemotherapeutic agents) ไปอุดหลอดเลือดแดงตับซ่ึง
ไปเล้ียงก้อนเน้ืองอก เพ่ือไม่ให้เลือดมาเล้ียงและเกิดการตายของก้อนเน้ืองอก (necrosis)4 เม่ือเสร็จส้ินการรักษา แพทย์
จึงนำ�สายสวนหลอดเลือดออกจากตัวผู้ป่วย ในขณะท่ีแพทย์ให้เคมีบำ�บัด และสารอุดก้ันหลอดเลือด เข้าไปอุดหลอด
เลือดแดงตับซ่ึงไปเล้ียงก้อนเน้ืองอกน้ัน ผู้ป่วยจะรู้สึกปวดบริเวณท้อง โดยปวดลึกบริเวณใต้ชายโครงขวา หรืออาจปวดจุก
แน่นท้องมาก สาเหตุของอาการปวดยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มีหลายทฤษฎีเชื่อว่า เกิดจากความตึงตัวของกระเปาะ
ท่ีหุ้มตับ การตายของก้อนเน้ืองอก การขาดเลือดไปเล้ียงของเน้ือตับหรือผลข้างเคียงของการให้สารอุดก้ันหลอดเลือด
ท้นเข้าไปอุดหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงถุงน้ำ�ดี ทำ�ให้ขาดเลือดไปเล้ียง5 ซ่ึงอาการปวดท้องหลังการทำ� TACE พบได้
ร้อยละ 80 และมีระดับความรุนแรงมากกว่าก่อนทำ� TACE2 ระดับความปวด พบได้ต้ังแต่ปวดเล็กน้อยถึงปวดรุนแรง 
เกิดขึ้นเป็นระยะเวลานาน 1 - 10 วัน เฉลี่ย 2.2 วัน6  ซึ่งจะปวดมากที่สุดในระยะ 12 - 24 ชั่วโมงหลังการทำ�
TACE7 สำ�หรับประเทศไทย มีการศึกษาเก่ียวกับระยะเวลาของความปวดหลังการทำ� TACE ค่อนข้างน้อย จากการ
เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความปวดระดับมากในขณะรับการรักษา และความ
ปวดระดับเล็กน้อยถึงปานกลางในช่วง 4 - 8 ช่ัวโมงหลังการทำ� TACE หลังจากน้ัน ผู้ป่วยจะนอนหลับเน่ืองจาก
เป็นเวลาพักผ่อนตอนกลางคืน  
	 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าในขณะรักษาด้วย TACE ผู้ป่วยมักได้รับยาบรรเทาอาการปวดร่วมด้วย แต่สามารถ
บรรเทาอาการปวดได้เพียงระดับหน่ึงเท่าน้ัน บางรายอาจมีอาการกระสับกระส่าย หรือไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาอาการปวดเพิ่มมาก8 โดยยาบรรเทาอาการปวดในการทำ� TACE เป็นยากลุ่มยา
เสพติดท่ีมีฤทธ์ิแรง (strong opioids) ทำ�ให้เกิดอาการข้างเคียงหลายประการ เช่น กดการหายใจ คล่ืนไส้อาเจียน
ง่วงซึม9 ทำ�ให้ผู้ป่วยอาจได้รับอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน ระยะวันนอนในโรงพยาบาลนานข้ึน มีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาเพ่ิมมากข้ึน นอกจากน้ีแล้ว ผู้ป่วยบางรายยังเกิดความกลัวต่อความเจ็บปวดจากการทำ� TACE ทำ�ให้
ปฏิเสธการรักษาคร้ังต่อไป ซ่ึงส่งผลให้การดำ�เนินของโรคแย่ลง เน่ืองจากภายหลังจากทำ� TACE แล้ว อาจพบว่า
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เซลล์มะเร็งบางส่วนหลงเหลืออยู่ และก่อตัวข้ึนอีก โดยมีการสร้างหลอดเลือดใหม่เข้ามาเล้ียงก้อนเน้ืองอก ดังน้ัน
การทำ� TACE จึงจำ�เป็นต้องทำ�ซ้ำ�เป็นระยะ ห่างกันประมาณ  45 - 60 วัน เพ่ือกำ�จัดเซลล์มะเร็งท่ีอาจยังหลงเหลือ
อยู่10 ซึ่งจำ�นวนครั้งในการรักษาด้วย TACE ของผู้ป่วยแต่ละคนไม่แน่นอน ขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของโรค และ
การตอบสนองต่อการรักษา โดยติดตามจากการตรวจทางรังสีวิทยา 4 - 6 สัปดาห์หลังการรักษา4 นอกจากนี้
ความปวดยังส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย ทำ�ให้เคลื่อนไหวร่างกายลดลง ทำ�กิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองลดลง 
ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดลดลง ทำ�ให้แผลหายช้าลง11 รบกวนการนอนหลับ ทำ�ให้หลับได้ระยะส้ันๆ12 จากการศึกษา
ของ Likhitkamjorn13 พบว่า ความปวดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการนอนหลับ ซึ่งการนอนหลับที่ไม่เพียงพอ
จะทำ�ให้เกิดความเหน่ือยล้า ทำ�ให้ระดับความทนต่อความเจ็บปวดลดลง14 ด้านจิตใจ ความปวดส่งผลต่อความสามารถ
ในการควบคุมอารมณ์ลดลง ทำ�ให้หงุดหงิด กลัว วิตกกังวลและซึมเศร้า ด้านสังคม ความปวด ทำ�ให้การปฏิสัมพันธ์
กับสังคมลดลง และเกิดการเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ีการงาน12 นอกจากน้ียังพบว่า ความรุนแรงของระดับความ
ปวดเพิ่มขึ้น 3 คะแนน จะทำ�ให้คะแนนคุณภาพชีวิตลดลง 10.3 คะแนน15

	 แนวทางการจัดการกับอาการปวดท่ีมีประสิทธิภาพ ควรใช้ท้ังแบบใช้ยาและแบบไม่ใช้ยาร่วมกัน ซ่ึงพบว่า    
มีประสิทธิภาพสูงสุดมากกว่าการใช้วิธีใช้ยาหรือไม่ใช้ยาเพียงอย่างเดียว16 ดังน้ัน การใช้วิธีการจัดการกับอาการปวดโดย 
ไม่ใช้ยา จึงเป็นอีกแนวทางหน่ึงเพ่ือสนับสนุนให้การบรรเทาความปวดแบบใช้ยาให้ดีย่ิงข้ึน และลดปริมาณการใช้ยา
แก้ปวด9 การจัดการกับอาการ เป็นการควบคุมอาการและประสบการณ์เก่ียวกับอาการ ซ่ึงอาการและอาการแสดง
เป็นปัญหาท่ีสำ�คัญท้ังกับผู้ป่วย และทีมสุขภาพ ผู้ป่วยควรได้รับการสอนเก่ียวกับความสำ�คัญของอาการทีละน้อย
จนสามารถให้ความหมายของอาการ และเข้าใจถึงความสัมพันธ์ของอาการ และสาเหตุของอาการ โดยพยาบาลเป็น
ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ในการลดและควบคุมอาการไม่ให้รุนแรงมากข้ึน Dodd et al.17 ให้แนวคิดการจัดการกับอาการ 
ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก คือ 1) ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ เป็นการรับรู้การมีอาการของแต่ละบุคคลที่
เปล่ียนแปลงจากความรู้สึกหรือพฤติกรรมปกติ โดยประเมินจากความรุนแรง สาเหตุ การรักษา ผลของอาการต่อชีวิต
และการตอบสนองต่ออาการ ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรม และพฤติกรรม โดยพยาบาลต้องรับฟัง 
ทำ�ความเข้าใจกับการรับรู้ และการตอบสนองต่ออาการปวดของผู้ป่วย เพ่ือค้นหากลวิธีในการจัดการกับอาการท่ีมี
ประสิทธิภาพ 2) กลวิธีในการจัดการกับอาการ เป็นการใช้วิธีเพื่อจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น โดยใช้กลยุทธ์เรื่อง
การใช้ยา บุคลากรทางการแพทย์ และการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันหรือชะลอการเกิดผลลัพธ์ทางลบของอาการ ซ่ึง
การจัดการกับอาการ เป็นกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา กลวิธีในการจัดการกับอาการจึงมีการเปล่ียนแปลง
ตามไปด้วย ข้ึนอยู่กับการยอมรับของผู้ป่วย ในการจัดการกับอาการปวดท่ีเกิดข้ึนจากการรักษามะเร็งตับด้วยเคมี
บำ�บัดทางหลอดเลือดแดงน้ัน ใช้วิธีการให้ความรู้เพ่ือจัดการกับอาการปวด เก่ียวกับกลไกของอาการ ผลของอาการ
การป้องกัน และวิธีการจัดการกับอาการปวดที่เกิดขึ้น ซึ่งจากการศึกษาของ Kantabanlang et al.18 พบว่า
ความรู้สามารถทำ�นายการรับรู้ความปวดของผู้ป่วยได้ ร้อยละ 6 สอดคล้องกับการศึกษาของ Bunyasuwan19  พบว่า
กลุ่มท่ีได้รับการสอนการจัดการความปวดควบคู่กับคู่มือการจัดการความปวดหลังผ่าตัด มีค่าเฉล่ียคะแนนการจัดการ
ความปวดหลังการผ่าตัดวันท่ี 1 2 และ 3 มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนการจัดการความปวดอย่างเดียว และกลุ่ม
ที่ได้รับการสอนปกติจากพยาบาลประจำ�การ 3) ผลลัพธ์ของอาการ เป็นผลที่เกิดจากการใช้กลวิธีในการจัดการ
กับอาการว่าได้ผลเป็นอย่างไร
  	 การกดจุด เป็นทางเลือกอย่างหน่ึงในการจัดการกับความปวดโดยไม่ใช้ยา ตามแนวทางพัฒนาการระงับ
ปวดเฉียบพลันของสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทยกำ�หนด ซ่ึงไม่เป็นอันตรายและไม่ส้ินเปลือง
ค่าใช้จ่าย การกดจุดเป็นแนวคิดการแพทย์แผนจีน ซ่ึงพัฒนามาจากการฝังเข็ม โดยสามารถกดจุดได้ตามตำ�แหน่ง
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ของเส้นลมปราณของร่างกาย รวมทั้ง บริเวณใบหู การกดจุดที่หูใช้ระยะเวลาค่อนข้างน้อย แต่ต้องได้รับการระบุ
ตำ�แหน่งท่ีชัดเจนโดยผู้เช่ียวชาญ อาจมีการติดเมล็ดผักกาด หรือเม็ดแม่เหล็กขนาดเล็กบริเวณตำ�แหน่งลมปราณ
ของอวัยวะท่ีต้องการ แล้วใช้น้ำ�หนักเพียงเล็กน้อยกดลงไปตามตำ�แหน่งน้ันๆ แนวคิดการแพทย์แผนจีนเช่ือว่า ใน
ร่างกายมีการเชื่อมโยงอวัยวะ และเนื้อเยื่อผ่านระบบเส้นลมปราณ ประกอบด้วย หยิน เป็นสารจำ�เป็นเกี่ยวกับ
โครงสร้างของร่างกาย และหยาง เป็นการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย20 เม่ือหยินและหยางสมดุลกัน จะทำ�ให้การไหลเวียน
ของชี่เป็นปกติ มนุษย์จะมีสุขภาพแข็งแรง เมื่อเกิดความเจ็บปวด จะทำ�ให้การไหลเวียนของพลังชี่ติดขัด และไม่
สม่ำ�เสมอ การกดจุดจะช่วยปรับการไหลเวียนของพลังช่ีให้คงท่ี หยินและหยางสมดุลกัน ความเจ็บปวดจึงลดลง21 
การกดจุดท่ีใบหูน้ันเช่ือว่า ใบหูจะเปรียบเสมือนทารกกลับหัว แต่ละจุดบริเวณใบหูจะแทนตำ�แหน่งอวัยวะแต่ละส่วน
ของร่างกาย22 ในปัจจุบัน ยังไม่มีการตกลงเก่ียวกับระยะเวลาในการกระตุ้นจุดท่ีแน่นอน ว่านานเท่าใดจึงจะได้ผลท่ีดี23 
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการกดจุดบริเวณใบหูเพ่ือลดอาการปวด พบว่า การกดจุดท่ีหูสามารถลด
ความรุนแรงของอาการปวดหลังเร้ือรังลง ร้อยละ 70 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ24 และพบว่า การกดจุดท่ีหูสามารถ
ลดการใช้ยาแก้ปวดในผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ25 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย
พบว่า การใช้เม็ดแม่เหล็กกดจุดบนใบหู สามารถลดความปวดจากแผลผ่าตัดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบเพศชาย 
นาทีที่ 20 40 และ 60 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ26 และพบว่า การใช้เม็ดแม่เหล็กกดจุดบนใบหูสามารถลด
ความเจ็บปวดขณะคลอดบุตรได้27 อีกท้ังพบว่า การใช้โปรแกรมจัดการกับอาการร่วมกับการกดจุดบริเวณเหนือรอยพับ
ด้านบนของฝ่ามือ สามารถลดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และขย้อน ช่ัวโมงท่ี 6 ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องได้อย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ28 สอดคล้องกับการศึกษาผลของการให้ข้อมูลร่วมกับการกดจุดบริเวณเหนือรอยพับด้านบน
ของฝ่ามือ สามารถลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน และขย้อน ชั่วโมงที่ 4 8 และ 24 ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางนรีเวช
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ29

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษาเก่ียวกับกดจุดเพ่ือลดความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง อีกท้ัง ผู้วิจัย
ต้องการศึกษาเก่ียวกับการกดจุดหลังการรักษาด้วยวิธี TACE ในช่วงเวลาท่ีต่างกันว่า จะส่งผลต่อค่าเฉล่ียคะแนน
ความปวดแตกต่างกันหรือไม่ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้จัดทำ�โปรแกรมการจัดการกับอาการ ร่วมกับการกดจุดท่ีหูต่อความ
ปวดในผู้ป่วยมะเร็งตับ ท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดงข้ึน โดยเช่ือว่า โปรแกรมท่ีจัดทำ�ข้ึนน้ี จะ
สามารถลดความปวดลงได้ และสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้ป่วย
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของกลุ่มทดลองในขณะได้รับเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง 
และหลังได้รับเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง ชั่วโมงที่ 4 6 8 และ 9 
	 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยมะเร็งตับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตาม
ช่วงเวลา คือ ชั่วโมงที่ 4 6 8 และ 9 หลังได้รับเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง

คำ�ถามการวิจัย
	 1) ผู้ป่วยมะเร็งตับท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ ร่วมกับการกดจุดท่ีหู มีความปวดหลังได้รับเคมีบำ�บัด
ทางหลอดเลือดแดงในเวลาที่ต่างกัน ต่ำ�กว่าขณะได้รับเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดงหรือไม่
	 2) ผู้ป่วยมะเร็งตับท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ ร่วมกับการกดจุดท่ีหูมีความปวดหลังได้รับเคมีบำ�บัด
ทางหลอดเลือดแดงในเวลาที่ต่างกัน ต่ำ�กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
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  ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมฯ

สมมติฐานการวิจัย 
	 1) ผู้ป่วยมะเร็งตับในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังได้รับเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง
ชั่วโมงที่ 4 6 8 และ 9 ต่ำ�กว่าก่อนขณะได้รับเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง
	 2) ผู้ป่วยมะเร็งตับในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังได้รับเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง
ชั่วโมงที่ 4 6 8 และ 9 ต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยน้ีใช้กรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al.17 ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก 
คือ 1) ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ เป็นการรับรู้การมีอาการของแต่ละบุคคลที่เปลี่ยนแปลงจากความรู้สึกหรือ
พฤติกรรมปกติ โดยให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์เก่ียวกับอาการปวดหรือเล่าประสบการณ์อาการปวดท่ีเกิดข้ึนจากการ
รักษาด้วยเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดงคร้ังท่ีผ่านมา รวมถึงประเมินความรุนแรง ผลกระทบ การตอบสนองต่ออาการ
ของผู้ป่วย 2) กลวิธีในการจัดการกับอาการ เป็นการใช้วิธีเพ่ือจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึน ข้ันตอนน้ี ใช้กลวิธีให้ความรู้
เพ่ือจัดการกับอาการปวด โดยให้ความรู้เก่ียวกับกลไกของอาการ ผลของอาการ การป้องกัน และวิธีจัดการกับอาการ
ปวด 3) ผลลัพธ์ของอาการ เป็นผลท่ีเกิดจากการใช้กลวิธีในการจัดการกับอาการ โดยประเมินผลของการให้ความรู้เก่ียว
กับการรักษามะเร็งตับด้วยเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดงว่า ผลลัพธ์เป็นอย่างไร
	 แต่อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้สามารถจัดการกับความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงนำ�เทคนิคการกดจุดบำ�บัด   
ตามแนวคิดการแพทย์แผนจีนมาร่วมใช้ในจัดการกับความปวดด้วย โดยแนวคิดการแพทย์แผนจีนเช่ือว่า การกดจุด  
จะช่วยปรับการไหลเวียนของพลังชี่ให้คงที่ หยินและหยางสมดุลกัน ความเจ็บปวดจึงลดลง21 และนอกจากนี้
บริเวณใบหูยังมีเส้นประสาทที่เชื่อมโยงกับเส้นประสาทสมองและไขสันหลัง30 ซึ่งจะช่วยให้เกิดการส่งผ่านกระแส
ประสาทจากบริเวณใบหูไปยังไขสันหลังและสมอง เม่ือกดจุดบริเวณใบหูทำ�ให้เกิดการหล่ังสารไดนอร์ฟิน (dynorphin)
และ เอนเคฟาลิน (encephalin) และหล่ังสารส่ือประสาท เช่น ซีโรโทนิน (serotonin) โดปามีน (dopamine) และ 
นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) ทำ�ให้ยับย้ังการถ่ายทอดกระแสประสาทความปวด และหล่ังเอนโดรฟิน (endorphin)21 
ซ่ึงจับกับตัวรับสัญญาณ (opioid receptor) ทำ�ให้ยับย้ังการหล่ังสารพี (P substance) จึงไม่เกิดการส่งกระแส
ประสาทความปวดไปยังสมอง12

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบอนุกรมเวลา (time series design)     
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาล
ตามปกติและโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการกดจุดที่หู 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยมะเร็งตับที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งตับท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง ท้ังเพศชาย และหญิง    
อายุ 20 - 59 ปี  และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยเลือกแบบเจาะจง
ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด คือ เป็นผู้ป่วยมะเร็งตับท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง รู้สึกตัวดี สามารถ
สื่อสารเข้าใจด้วยภาษาไทย ไม่มีการบาดเจ็บที่บริเวณใบหู ไม่มีโรคที่มีข้อห้ามในการกดจุด เช่น โรคหัวใจที่มี
เคร่ืองกระตุ้นหัวใจมีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด ไม่เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีเข้ารับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด
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ทางหลอดเลือดแดง และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา คือ 1) มีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงจากการรักษา เช่น มีเลือดค่ัง (hematoma) หรือเลือดออก (bleeding) จากบาดแผลบริเวณขาหนีบ (femoral 
artery) หรือเกิดภาวะช็อกขณะรับการรักษา 2) ได้รับยาแก้ปวดชนิดเดียวกันปริมาณมากกว่า pethidine 50 mg
หรือได้รับยาแก้ปวดชนิดต่างกัน 3) ปฏิเสธให้ใช้วิธีกดจุดเพื่อบรรเทาปวดในระหว่างการทดลอง
	 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการกำ�หนดอำ�นาจในการทดสอบท่ี ร้อยละ 80 ซ่ึงเป็น
ระดับมาตรฐานท่ีเป็นท่ียอมรับ31 ขนาดอิทธิพลขนาดกลางท่ี 0.5 และกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 0.05 จากการ
เปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 22 คน32  เน่ืองจากปัจจุบันยังไม่มี protocol ท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกันใน
การเลือกใช้ ท้ังชนิดและขนาดของเคมีบำ�บัด รวมถึง วัสดุท่ีใช้ในการอุดก้ันหลอดเลือด การพิจารณาเลือกใช้เคมีบำ�บัด
จึงข้ึนอยู่กับรังสีแพทย์33 สำ�หรับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใช้เคมีบำ�บัดมาตรฐานในการรักษามะเร็งตับด้วยวิธี TACE 
2 ชนิดร่วมกัน คือ mitomycin - c และ 5 - FU ซ่ึงปริมาณของเคมีบำ�บัดท่ีใช้ ข้ึนอยู่กับแผนการรักษาของรังสีแพทย์
โดยใช้ mitomycin-c ผสมกับ lipiodol และ hexabrix และใช้ gelfoam เป็นวัสดุในการอุดก้ันหลอดเลือด ดังน้ัน
เพ่ือป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจส่งผลต่อการวิจัย ผู้วิจัยจึงใช้วิธีจับคู่ (pair matching) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ให้มีความคล้ายคลึงกันของ 1) เพศ 2) ชนิดและปริมาณของยาแก้ปวด 3) ปริมาณของเคมีบำ�บัด และ 4) ระดับ
ความรุนแรงของความปวดก่อนกดจุด (ในขณะทำ� TACE) ได้แก่ ปวดน้อย (PS = 1 - 3) ปวดปานกลาง 
(PS = 4 - 6) และปวดมาก (PS = 7 - 10)9

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
	 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการกดจุดท่ีหู ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน
เพ่ือใช้จัดการกับความปวดหลังการรักษามะเร็งตับด้วยเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง โดยพัฒนาจากแนวคิดการจัดการ
กับอาการของ Dodd et al.17 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการจัดการกับอาการปวด และแนวคิดการแพทย์
แผนจีนท่ีบำ�บัดความปวด และแนวคิดการแพทย์แผนจีนท่ีบำ�บัดความปวดด้วยวิธีกดจุด ประกอบด้วย 1) แผนการสอน
เร่ือง การจัดการกับอาการปวดหลังการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกับความหมายของ
การรักษาด้วยเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง ข้ันตอนการเตรียมตัวก่อนรับการรักษา ข้ันตอนการรักษา การปฏิบัติ
ตัวหลังการรักษา การปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ้าน สาเหตุของความปวดหลังการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง 
ผลกระทบจากความปวด การบรรเทาและจัดการกับความปวดแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 2) ส่ือการสอนนำ�เสนอด้วย
ภาพน่ิง (power point) เร่ือง การจัดการกับอาการปวดหลังการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง 3) คู่มือ
การจัดการกับอาการปวด สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งตับท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง ซ่ึงมีเน้ือหา
เก่ียวกับความหมายของการให้เคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง ข้ันตอนการเตรียมตัวก่อนการรักษา ข้ันตอนการรักษา
การปฏิบัติตัวหลังการรักษา การปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ้าน ความหมายของความปวด สาเหตุของความปวดหลังการ
รักษาด้วยเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง กลไกของความปวด ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความปวด ผลกระทบจากความปวด
การบรรเทาและจัดการกับความปวดแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 4) คู่มือการกดจุด เพ่ือบรรเทาปวดหลังการรักษามะเร็งตับ
ด้วยเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง โดยพยาบาล ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการกดจุด การเตรียมตัว
ผู้กดจุด การเตรียมสถานท่ี การเตรียมผู้รับการกดจุด ข้อห้ามในการกดจุดท่ีหู ข้ันตอนการกดจุดท่ีหู 5) คู่มือโปรแกรม
การจัดการกับอาการร่วมกับการกดจุดที่หูต่อความปวดในผู้ป่วยมะเร็งตับที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดทาง
หลอดเลือดแดง สำ�หรับพยาบาล
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รูป 1 ตำ�แหน่งของจุดบริเวณใบหูที่ใช้บรรเทาปวด หลังการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือแดง

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย
ข้อคำ�ถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วย และประวัติการรักษา 2) แบบบันทึกคะแนนความปวด
ในการศึกษาน้ี ผู้วิจัยเลือกใช้มาตรวัดคะแนนความปวดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) ซ่ึงมาตรวัดน้ี
แบ่งระดับความปวดเป็นตัวเลขต่อเน่ือง ต้ังแต่ 0 - 10 คะแนน โดย 0 หมายถึง ไม่ปวด และ 10 หมายถึง ปวด
มากที่สุด
	 3. เคร่ืองมือกำ�กับการทดลอง ได้แก่ แบบทดสอบความรู้เร่ือง การรักษามะเร็งตับด้วยวิธีให้เคมีบำ�บัดทาง
หลอดเลือดแดงและการจัดการกับอาการปวด เป็นแบบทดสอบท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน เพ่ือใช้ประเมินความรู้ของกลุ่มทดลอง
หลังได้รับการความรู้ตามแผนการสอนจากผู้วิจัย ประกอบด้วย ข้อคำ�ถาม 10 ข้อ ให้เลือกตอบถูกหรือผิด ข้อที่
ตอบถูกต้อง ได้ 1 คะแนน ข้อท่ีตอบผิดได้ 0 คะแนน หากกลุ่มตัวอย่างตอบคำ�ถามได้ถูกต้องมากกว่า ร้อยละ 80 
แสดงว่า กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เก่ียวกับการรักษามะเร็งตับด้วยวิธีให้เคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง และวิธีการจัด
การกับอาการปวด จากการประเมินความรู้ของกลุ่มทดลอง จำ�นวน 22 คน พบว่า ผู้ป่วยได้คะแนน ร้อยละ 100 
จำ�นวน 17 คน ได้คะแนน ร้อยละ 90 จำ�นวน 2 คน ได้คะแนน ร้อยละ 80 จำ�นวน 3 คน สรุปได้ว่า ผู้ป่วยทุกคน
ผ่านเกณฑ์ท่ีกำ�หนด แสดงว่า กลุ่มทดลอง มีความรู้เก่ียวกับการรักษามะเร็งตับด้วยวิธีให้เคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง
และการจัดการกับอาการปวด
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยนำ�ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จำ�นวน 5 คน พิจารณาความถูกต้องตามเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และความเหมาะสมของภาษา 
แล้วปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากน้ัน จึงตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดย
นำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรท่ีศึกษาจำ�นวน 3 คน เพ่ือประเมินความเข้าใจใน
คู่มือ แล้วนำ�มาปรับปรุงก่อนนำ�ไปใช้จริง โดยปรับการใช้ภาษา คำ�อธิบายในการให้ความรู้เพ่ือให้เข้าใจได้ง่าย เหมาะสม
กับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ส่วนแบบบันทึกคะแนนความปวดแบบตัวเลข เป็นเครื่องมือประเมินความปวด
ที่เป็นสากล จึงไม่จำ�เป็นต้องตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง เร่ิมเก็บข้อมูลต้ังแต่ 1 พฤศจิกายน 2557 - 16 กุมภาพันธ์ 
2558 โดยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนเสร็จส้ิน หลังจากน้ัน จึงเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง
จากการเก็บข้อมูล ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดออกจากการวิจัย ดังภาพ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 2 ขั้นตอนการดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ป่วยมะเร็งตับที่ได้รับการรักษาด้วย TACE ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

พบกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

ครั้งที่ 1

ครั้งที่ 2

ครั้งที่ 3

ครั้งที่ 4

ครั้งที่ 5

ครั้งที่ 6

ก่อนทำ� TACE 1 วัน
- ได้รับการพยาบาลตามปกติ เกี่ยวกับ
ความรู้ และคำ �แนะนำ � เกี่ ยวกับการ
ปฏิบัติตัวก่อนการรักษา เช่น การเตรียม
ทำ�ความสะอาดบริเวณที่ทำ�การรักษา 
การงดน้ำ�และอาหาร และคำ�แนะนำ�ในการ
ปฏิบัติตัวหลังการรักษา เช่น การนอนราบ
ห้ามงอขาข้างท่ีรักษา การงดน้ำ�และอาหาร
การสังเกตอาการผิดปกติ  

ก่อนทำ� TACE 1 วัน
- ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
- แนะนำ�ตนเองและสร้างสัมพันธภาพ
- ให้ข้อมูลเก่ียวกับการรักษาด้วยวิธี TACE 
การจัดการกับอาการปวดและการบรรเทา
ปวดด้วยวิธีการกดจุดท่ีหู และเปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัย
- อธิบายขั้นตอนการกดจุด และแจ้งเวลา
กดจุด 3 ครั้ง คือ ชั่วโมงที่ 4 6 และ 8 
หลังทำ� TACE 

ประเมินคะแนนความปวด ครั้งที่ 1 (ในขณะทำ� TACE)

- การพยาบาลตามปกติ
- ประเมินคะแนนความปวด คร้ังท่ี 2 หลัง
ทำ� TACE ชั่วโมงที่ 4

ประเมินคะแนนความปวด ครั้งที่ 5 (หลังทำ�TACE ชั่วโมงที่ 9)

- การพยาบาลตามปกติ
- ประเมินคะแนนความปวด คร้ังท่ี 3 หลัง
ทำ� TACE ชั่วโมงที่ 6

- การพยาบาลตามปกติ
- ประเมินคะแนนความปวด คร้ังท่ี 4 หลัง
ทำ�TACE ชั่วโมงที่ 8

- การกดจุดที่หู + การพยาบาลตามปกติ
- ประเมินคะแนนความปวด คร้ังท่ี 2 หลัง
ทำ� TACE ชั่วโมงที่ 4

- การกดจุดท่ีหู + การพยาบาลตามปกติ
- ประเมินคะแนนความปวด คร้ังท่ี 3 หลัง
ทำ� TACE ช่ัวโมงท่ี 6

- การกดจุดท่ีหู + การพยาบาลตามปกติ
- ประเมินคะแนนความปวด คร้ังท่ี 4 หลัง 
ทำ� TACE ชั่วโมงที่ 8
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
เลขที่ IRB No. 413/57 ในการดำ�เนินการวิจัยผู้วิจัย เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล เพื่อแนะนำ�ตัว อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยว่าไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลใดๆ ท้ังส้ิน ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถือว่าเป็นความลับ
และนำ�มาใช้ในการวิจัยเท่าน้ัน ส่วนผลการวิจัยจะนำ�เสนอในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ทุก
เม่ือ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรือคำ�อธิบายใดๆ หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมการวิจัย ให้เซ็นช่ือในใบยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย สำ�หรับกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับคัดเลือกเข้ากลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมฯ เม่ือเข้ารับการรักษาด้วยวิธีให้เคมี
บำ�บัดทางหลอดเลือดแดงในครั้งต่อไป โดยกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมฯ นี้ครบถ้วนทุกคนในเดือนสิงหาคม

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ดังนี้ 
	 1) ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ 
	 2) คะแนนความปวด ท้ังก่อนและหลังการกดจุด นำ�มาวิเคราะห์หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
จำ�แนกตามเวลาที่ประเมินอาการ
	 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความปวดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการกับอาการร่วมกับการกดจุดท่ีหูตามช่วงเวลา คือ ช่ัวโมงท่ี 4 6 8 และ 9 หลังได้รับเคมีบำ�บัดทางหลอด
เลือดแดง และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยมะเร็งตับระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมตามช่วงเวลา คือ ช่ัวโมงท่ี 4 6 8 และ 9 หลังได้รับเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง ด้วยสถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ� (repeated measure ANOVA) 

ผลการวิจัย
	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จำ�นวน 44 คน มีอายุเฉล่ีย 54.34 ปี (SD = 7.0) โดยมีอายุระหว่าง 
51 - 59 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 79.5 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90.9 สถานภาพ
สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 63.63 การศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 34.1 นับถือศาสนาพุทธทุกคน
อาชีพพนักงานบริษัทมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.8 รายได้ของครอบครัว ตั้งแต่ 20,001 บาทขึ้นไป มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 29.5 กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับการรักษาด้วยวิธี TACE มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 63.6 อาการข้างเคียง
จากการรักษาด้วยวิธี TACE ท่ีพบมากท่ีสุด คือ อาการปวดจุกท้อง คิดเป็นร้อยละ 54.5 กลุ่มตัวอย่างมีอาการ
ปวดก่อนทำ� TACE คิดเป็นร้อยละ 22.7 และมีระยะการดำ�เนินของโรค ระยะ B มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.7
โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมารับการรักษาด้วยวิธี TACE เป็นครั้งแรกมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.4 ระยะเวลาใน
การทำ� TACE อยู่ระหว่าง 61 - 90 นาที มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.2 ปริมาณของเคมีบำ�บัดที่กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับมากที่สุด คือ ปริมาณร้อยละ 50 คิดเป็นร้อยละ 36.4 และยาแก้ปวดที่กลุ่มตัวอย่างได้รับเป็นชนิดเดียวกัน 
คือ Pethidine ซ่ึงมีปริมาณท่ีได้รับท่ีเท่ากัน ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คือ 25 มิลลิกรัม คิดเป็นร้อยละ 50
และปริมาณ 50 มิลลิกรัม คิดเป็นร้อยละ 50 กลุ่มทดลอง ใช้การจัดการกับอาการปวดด้วยตนเองแบบไม่ใช้ยา
ร้อยละ 72.7 โดยใช้วิธีสวดมนต์มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 27.3 ส่วนกลุ่มควบคุม ใช้การจัดการกับอาการปวดด้วย
ตนเองแบบไม่ใช้ยา ร้อยละ 18.2 โดยใช้วิธีสวดมนต์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 9.1  
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ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองตามช่วง 
	   เวลา ขณะและหลังการทำ� TACE (N = 22)

                                        
 
ขณะทำ� TACE       	 7.00     1.80	   มาก         	 6.77  	 1.54	   มาก     
หลังทำ� TACE ชม.ที่ 4	 3.91  	 1.68	 ปานกลาง      	 3.14     1.61  	 ปานกลาง                   
หลังทำ� TACE ชม.ที่ 6     	 3.41   	 1.36	 ปานกลาง        	 1.91    	1.30 	   น้อย     
หลังทำ� TACE ชม.ที่ 8    	 2.86	 1.39    	  น้อย          	 0.95  	 1.17       น้อย                 
หลังทำ� TACE ชม.ที่ 9  	 2.55	 1.05	   น้อย         	 0.45    	0.67       น้อย                                

	 จากตาราง 1 ค่าเฉล่ียคะแนนความปวดของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองตามช่วงเวลาขณะ และหลังการทำ� 
TACE พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความปวดอยู่ในระดับมาก ในขณะทำ� TACE กลุ่ม
ควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดมากกว่ากลุ่มทดลองทุกช่วงเวลาหลังทำ� TACE  

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองจำ�แนกตามเวลา  
	  ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ�

	 แหล่งความแปรปรวน     	   SS		   df	  MS 	       F	         p-value
ระหว่างกลุ่ม                       	  284.59		   43      97.51   
     กลุ่ม                       	   92.95             1      92.95        20.37     	 0.000
     ความคลาดเคลื่อน            	  191.64            42       4.56
ภายในกลุ่ม                       	 1059.18        109.79     339.05               
     เวลาที่ประเมินอาการ         	  813.86          2.49     326.11       156.64    	 0.000
	 กลุ่ม X เวลาที่ประเมินอาการ     	  27.11          2.49      10.86         5.21	 0.004
     ความคลาดเคลื่อน               	 218.21        104.81       2.08

ผลที่ได้จากตารางนี้ รายงานโดยใช้ค่า Greenhouse-Geisser
         
       จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับความแปรปรวนร่วม โดยใช้ Mauchly’s test of sphericity 
พบว่า ค่าสถิติ Mauchly’s W = 0.148 และค่า sig = 0.00 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่า M = 0.05 จึงสรุปได้ว่า ความแปรปรวน
ร่วม ไม่เป็น compound symmetry (violate assumption ความเท่ากันของ variance แต่ละกลุ่ม x เวลา) 
ดังนั้น ในการอ่านผลจึงเลือกอ่านด้วยวิธี Greenhouse-Geisser ซึ่งจากตาราง 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ปวดของกลุ่มควบคุมต่างจากกลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 5.21, p = 0.004) และพบว่า ผลของ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและเวลา มีนัยสำ�คัญทางสถิติ จึงยังไม่สามารถตอบคำ�ถามการวิจัยได้ ผู้วิจัยจึงนำ�ค่าเฉล่ีย
คะแนนความปวดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจากการวัด 5 คร้ัง ไปทดสอบเป็นรายคู่ เน่ืองจากขนาดของกลุ่มทดลอง
มีจำ�นวนเท่ากันทั้งสองกลุ่ม จึงทดสอบด้วยวิธี Bonferroni

ช่วงเวลา         กลุ่มควบคุม                         กลุ่มทดลอง                       
 M	  SD       ระดับ            M	  SD	   ระดับ



46
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2559

  ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมฯ

ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความปวดเป็นรายคู่ของเวลา ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยวิธี
 	  Bonferroni

 
                                       					          
กลุ่มทดลอง  
     ขณะทำ� TACE	 หลังทำ� TACE ชม.ที่ 4	      3.63		           0.45	       0.000
     		             	 หลังทำ� TACE ชม.ที่ 6 	      4.86		           0.43	       0.000
   		            	 หลังทำ� TACE ชม.ที่ 8 	      5.81	         	  0.41	       0.000
   		           	 หลังทำ� TACE ชม.ที่ 9	      6.32		           0.38 	       0.000
     หลังทำ� TACE ชม.ที่ 4	 หลังทำ� TACE ชม.ที่ 6 	      1.23		           0.28	       0.001
   		           	 หลังทำ� TACE ชม.ที่ 8 	      2.18	                   0.39	       0.000
   		         	 หลังทำ� TACE ชม.ที่ 9	      2.68		           0.34	       0.000
     หลังทำ� TACE ชม.ที่ 6	 หลังทำ� TACE ชม.ที่ 8            0.95		   0.22	       0.001
   		             	 หลังทำ� TACE ชม.ที่ 9	      1.45	                   0.23	       0.000
     หลังทำ� TACE ชม.ที่ 8	 หลังทำ� TACE ชม.ที่ 9	      0.50		           0.15	       0.025                         

                     
	 จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความปวดในขณะทำ� TACE แตกต่างกันในทุกช่วงเวลา
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดในแต่ละช่วงเวลาลดลงแบบ Linear และ 
Monotonic decreasing แสดงว่า โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดร่วมกับการกดจุดท่ีหูท่ีให้กับกลุ่มทดลอง ส่งผล
ให้ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังทำ� TACE ชั่วโมงที่ 4 6 8 และ 9 ต่ำ�กว่าขณะทำ� TACE โดยค่าเฉลี่ย
คะแนนความปวดลดลงต่ำ�สุดในชั่วโมงที่ 9 หลังทำ� TACE

ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดเป็นรายคู่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใน 
	  แต่ละช่วงเวลา ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ� ด้วยวิธี Bonferroni

 
ขณะทำ� TACE            	 กลุ่มควบคุม       	7.00	  	 0.23         	 0.50	         0.655
                         	 กลุ่มทดลอง      	 6.77  		
หลังทำ� TACE ชม.ที่ 4	 กลุ่มควบคุม        3.91    	 	 0.78	      	 0.49	         0.128
                       	 กลุ่มทดลอง       	3.13  
หลังทำ� TACE ชม.ที่ 6	 กลุ่มควบคุม	 3.41      	 1.50	      	 0.40             0.001

                   	 กลุ่มทดลอง      	 1.91 		
หลังทำ� TACE ชม.ที่ 8     	 กลุ่มควบคุม	 2.86      	 1.91	     	 0.38             0.000
                    	 กลุ่มทดลอง	 0.95                   
หลังทำ� TACE ชม.ที่ 9     	 กลุ่มควบคุม	 2.55	  	 2.10	      	 0.26	         0.000
 		            	 กลุ่มทดลอง        0.45                 

            

  กลุ่ม               ตารางสรุปผลการวิเคราะห์รายคู่
			    Mean difference	 	 Std. Error     p-value

ช่วงเวลาที่ประเมิน
คะแนนความปวด

 กลุ่ม
ตารางสรุปผลการวิเคราะห์รายคู่

M          Mean difference   Std. Error         p-value                                                                                                                                          

  เวลา
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	 จากตาราง 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน
ในขณะทำ� TACE และหลังทำ� TACE ช่ัวโมงท่ี 4 แต่ค่าเฉล่ียคะแนนความปวดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
มีความแตกต่างกันหลังทำ� TACE ช่ัวโมงท่ี 6 8 และ 9 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยค่าเฉล่ียคะแนน
ความปวดของกลุ่มทดลองต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม 1.50 1.91 และ 2.10 คะแนนตามลำ�ดับ แสดงว่า โปรแกรมการจัดการ
กับอาการร่วมกับการกดจุดที่หูที่ให้กับกลุ่มทดลอง ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของกลุ่มทดลองต่ำ�กว่า
กลุ่มควบคุมที่ชั่วโมงที่ 6 8 และ 9 หลังทำ� TACE		   

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน กล่าวคือ ผู้ป่วยมะเร็งตับในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความปวดหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการกดจุดที่หูทุกช่วงเวลา คือ ในชั่วโมงที่ 4 6 8 และ 9 หลังได้รับ
เคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดงต่ำ�กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัย ข้อท่ี 1 และผู้ป่วยมะเร็งตับในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความปวดต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมในช่ัวโมง
ท่ี 6 8 และ 9 หลังได้รับเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความปวดต่ำ�ที่สุดในชั่วโมงที่ 9 8 และ 6 ตามลำ�ดับ สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 
	 ทั้งนี้เนื่องจาก โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการกดจุดที่หู เป็นการใช้กลวิธีจัดการกับอาการ
ปวดวิธีหน่ึง ท่ีช่วยบรรเทาอาการปวดท่ีเกิดข้ึน เพ่ือชะลอการเกิดผลลัพธ์ทางลบโดยใช้บุคลากรทางการแพทย์ใน
การจัดการกับอาการ ตามแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al.17 ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก คือ
1) ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ โดยพยาบาลต้องรับฟัง ทำ�ความเข้าใจกับการรับรู้และการตอบสนองต่ออาการ
ปวดของผู้ป่วย เพื่อค้นหากลวิธีในการจัดการกับอาการที่มีประสิทธิภาพ 2) กลวิธีในการจัดการกับอาการ โดย
พยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้ คำ�แนะนำ�เก่ียวกับกลไกของอาการ ผลของอาการ การป้องกัน และวิธีการจัดการกับอาการ
ปวดท่ีเกิดข้ึน เพ่ือให้สามารถจัดการกับอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 3) ผลลัพธ์ของอาการ พยาบาลเป็นผู้
ประเมินกลวิธีท่ีใช้จัดการกับอาการปวดว่าได้ผลหรือไม่ โดยมีเป้าหมายเพ่ือป้องกันหรือชะลอการเกิดผลลัพธ์ทางลบ 
ซ่ึงจากผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความปวดของกลุ่มทดลองต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมทุกช่วงเวลา โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการกดจุดท่ีหูก่อนทำ� TACE 1 วัน โดยในวันแรก เป็นการประเมิน
การรับรู้ ประสบการณ์การมีอาการ ท้ังความรุนแรง การตอบสนองต่ออาการ และการให้ความรู้และเปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัย รวมถึง การแนะนำ�วิธีจัดการกับอาการปวดด้วยตนเอง ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ
การรักษาและอาการปวดท่ีเกิดข้ึน และวันท่ีสอง เป็นการให้การบำ�บัดตามแนวคิดการแพทย์แผนจีน โดยกดจุดท่ีใบหู
หลังการทำ� TACE 4 6 และ 8 ช่ัวโมง ซ่ึงกลไกการกดจุดต่อความปวดอธิบายโดยใช้แนวคิดการแพทย์แผนจีน 
ได้ว่า ในร่างกายมีการเช่ือมโยงอวัยวะและเน้ือเย่ือผ่านระบบเส้นลมปราณ เรียกว่า พลังชีวิต (life force) หรือช่ี 
ประกอบด้วย หยิน เป็นสารจำ�เป็นเก่ียวกับโครงสร้างของร่างกาย ส่วนหยาง เป็นการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย20 เม่ือหยิน
และหยางสมดุลกัน จึงทำ�ให้การไหลเวียนของช่ีเป็นปกติ มนุษย์จะมีสุขภาพแข็งแรง เม่ือเกิดความเจ็บปวด จะทำ�ให้      
การไหลเวียนของพลังช่ีติดขัดและไม่สม่ำ�เสมอ การกดจุดจะช่วยปรับการไหลเวียนของพลังช่ีให้คงท่ี หยินและหยาง
สมดุลกัน ความเจ็บปวดจึงลดลง21 นอกจากนี้ บริเวณใบหูยังมีเส้นประสาทที่เชื่อมโยงกับเส้นประสาทสมองและ
ไขสันหลัง30 ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการส่งผ่านกระแสประสาทจากบริเวณใบหูไปยังไขสันหลังและสมอง เม่ือกดจุดบริเวณ
ใบหูจะช่วยลดความรู้สึกปวดลง โดยอธิบายจากทฤษฎีของ โพเมอแรนซ์ (Pomeranz’s theory) ซ่ึงเช่ือว่า การกดจุด
จะไปกระตุ้นใยประสาท afferent A-delta และ C ในกล้ามเน้ือให้ส่งกระแสประสาทไปยังไขสันหลัง ซ่ึงทำ�ให้เกิด



48
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2559

  ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมฯ

การหล่ังสารไดนอร์ฟิน (dynorphin) และเอนเคฟาลิน (encephalin) หลังจากน้ัน กระแสประสาทจะถูกส่งผ่านไปยัง
สมองส่วนกลาง (midbrain) ให้ยับย้ังตัวส่ือกลางในไขสันหลัง ทำ�ให้เกิดการหล่ังสารส่ือประสาท เช่น ซีโรโทนิน
(serotonin) โดปามีน (dopamine) และนอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) เข้าสู่ไขสันหลัง ทำ�ให้ยับย้ังการถ่ายทอด
กระแสประสาท (synapse) จึงไม่เกิดการส่งกระแสประสาทความปวดไปยังสมอง นอกจากน้ี เม่ือกดจุดยังเกิดการ
ส่งสัญญาณไปยังสมองส่วนไฮโปทาลามัสและต่อมใต้สมอง ทำ�ให้เกิดการหล่ังฮอร์โมนอดรีโนคอร์ติโคโทรปิค (ACTH) 
และเอนโดฟิน (endorphin)21 ซ่ึงเอนโดรฟิน เป็นสารส่ือประสาทท่ีมีฤทธ์ิคล้ายมอร์ฟีน จะไปจับกับตัวรับสัญญาณ
(opioid receptor) ทำ�ให้ยับย้ังการหล่ังสารพี (P substance) จึงไม่เกิดการส่งกระแสประสาทความปวดไปยังสมอง12 
ดังนั้น การกดจุดจึงมีผลต่อการลดปวดได้
	 โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการกดจุดท่ีหูช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งตับท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด   
ทางหลอดเลือดแดงในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความปวดต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมน้ัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Nananukul et al.26 ที่ได้ศึกษาผลของการใช้เม็ดแม่เหล็กกดจุดบนใบหูลดความปวดจากแผลผ่าตัด ของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบเพศชาย จำ�นวน 25 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน ได้รับ
การกดจุดท่ีหู โดยติดเม็ดแม่เหล็กและกดจุด 4 จุด ได้แก่ จุดเสินเหมิน (shenmen) จุดเอ็นโดครายน์ (endocrine)
จุดช่องท้อง (abdomen) และจุดซีโรพอยต์ (zero point) และกลุ่มควบคุม 5 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบท่ีใช้เม็ดแม่เหล็กกดจุดท่ีใบหู มีคะแนนความปวดนาทีท่ี 20 40 และ 60 น้อยกว่า
กลุ่มควบคุม และสอดคล้องกับการศึกษาของ Kiatmala et al.27 ท่ีศึกษาผลของการใช้เม็ดแม่เหล็กกดจุดบนใบหู
ต่อความเจ็บปวดขณะคลอดบุตร จำ�นวน 112 คน โดยติดเม็ดแม่เหล็กและกดจุด 4 จุด ได้แก่ จุดเสินเหมิน (shenmen)
จุดเอ็นโดครายน์ (endocrine) จุดยูเทอรัส (uterus) และจุดซีโรพอยต์ (zero point) พบว่า การกดจุดบนใบหู
สามารถลดความเจ็บปวดขณะคลอดบุตรได้ นอกจากน้ียังพบว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Yeh et al.24 ท่ีศึกษา
การกดจุดท่ีหูต่ออาการปวดหลังเร้ือรัง จำ�นวน 24 คน โดยสุ่มเข้ากลุ่มท่ีได้รับการกดจุดจริง และกลุ่มท่ีได้รับการกด
จุดหลอก กลุ่มละ 12 คน ซ่ึงได้รับการกดจุด 3 คร้ังต่อวัน ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มท่ีได้รับ
การกดจุดจริง มีระดับความรุนแรงของความปวดลดลง ร้อยละ 70 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สำ�หรับกลุ่มควบคุม 
พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความปวดหลังทำ� TACE ช่ัวโมงท่ี 4 6 8 และ 9 ต่ำ�กว่าขณะทำ� TACE อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และค่าเฉล่ียคะแนนความปวดหลังทำ� TACE ช่ัวโมงท่ี 9 ต่ำ�กว่าหลังทำ� TACE ช่ัวโมงท่ี 
4 และ 6 แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันระหว่างชั่วโมงที่ 4 กับ 6 ระหว่างชั่วโมง
ท่ี 6 กับ 8 และระหว่างช่ัวโมงท่ี 8 กับ 9 แสดงว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความปวดในช่ัวโมงท่ี 6 และ 8 ของกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกับช่ัวโมงท่ี 4 หลังการทำ� TACE โดยพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความปวดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
มีความแตกต่างกัน มากท่ีสุดในช่ัวโมงท่ี 9 (mean difference = 2.10) ดังน้ัน การพยาบาลตามปกติท่ีกลุ่มควบคุม
ได้รับ อาจไม่เพียงพอที่ช่วยให้อาการปวดทุเลาลงหลังการทำ� TACE ในชั่วโมงที่ 6 และ 8 เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มทดลอง ซ่ึงได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวด ซ่ึงประกอบด้วย การให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวขณะ
และหลังการทำ� TACE และการกดจุดที่ใบหู ซึ่งการให้ความรู้โดยการใช้สื่อประกอบ มีส่วนช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถจัดการกับอาการปวดได้ดีย่ิงข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Kantabanlang et al.18 ศึกษาความรุนแรง
ของความปวดตามการรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแล และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแล จำ�นวน 98 คน
ท่ีเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลในภาคใต้ 5 แห่ง พบว่า ความรู้และทัศนคติของผู้ป่วย สามารถร่วมกันทำ�นาย
การรับรู้ความปวดของผู้ป่วยได้ ร้อยละ 6 โดยตัวแปรที่มีผลอย่างมีนัยสำ�คัญ คือ ความรู้ และสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Nipatakusolkit34 ซึ่งศึกษาผลของการให้ข้อมูลตามความต้องการต่อการลดความเจ็บปวดหลังผ่าตัด
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ช่องท้อง  ในผู้ป่วยหญิงท่ีได้รับการผ่าตัดอวัยวะในช่องท้อง จำ�นวน 40 คน พบว่า กลุ่มท่ีได้รับข้อมูลตามความต้องการ
รายงานระดับความรู้สึกเจ็บปวดภายใน 24  24 - 48 และ 48 - 72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ นอกจากน้ี ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Bunyasuwan19 ท่ีศึกษาผลของการสอนการจัดการ
ความปวดก่อนการผ่าตัดต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดช่องท้องทางนรีเวช จำ�นวน 156 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มๆ 
ละ 52 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการสอนปกติจากพยาบาลประจำ�การ กลุ่มทดลองท่ี 1 ได้รับการสอนการจัดการ
ความปวดจากผู้วิจัย และกลุ่มทดลองท่ี 2 ได้รับการสอนการจัดการความปวดควบคู่กับคู่มือการจัดการความปวดหลัง
ผ่าตัดจากผู้วิจัย พบว่า 1) กลุ่มท่ีได้รับการสอนการจัดการความปวดควบคู่กับคู่มือการจัดการความปวดหลังผ่าตัด
มีค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการความปวดหลังการผ่าตัดวันที่ 1 2 และ 3 มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนการจัดการ
ความปวดอย่างเดียว และกลุ่มท่ีได้รับการสอนปกติจากพยาบาลประจำ�การอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 2) กลุ่มท่ีได้
รับการสอนการจัดการความปวดควบคู่กับคู่มือการจัดการความปวดหลังผ่าตัด มีคะแนนความปวดท่ีมากท่ีสุด และ
น้อยที่สุดต่ำ�กว่ากลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มควบคุม ทั้ง 3 วัน 
	 ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในขณะทำ� TACE และหลังทำ� TACE 
ชั่วโมงที่ 4 ไม่มีความแตกต่างกัน แม้ว่าทั้งสองกลุ่มได้รับยาแก้ปวดกลุ่มยาเสพติดชนิดแรง (pethidine) ก่อน
เริ่มทำ� TACE แต่ในขณะทำ� TACE พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสอง ยังคงมีอาการปวดในระดับปานกลางถึงมาก 
ซ่ึงทำ�ให้ ร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มได้รับยาแก้ปวดเพ่ิมเติม และภายหลังการทำ� TACE ช่ัวโมงท่ี 4 
ระดับความปวดของท้ังสองกลุ่มลดลงอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า ยาแก้ปวดสามารถช่วยลดอาการปวด
ในระดับรุนแรงลงได้ แต่กลุ่มตัวอย่างท้ังสองยังคงมีอาการปวดอยู่ โดยท่ีกลุ่มทดลองซ่ึงได้รับโปรแกรมการจัดการ
กับอาการปวด มีค่าเฉล่ียคะแนนความปวดต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อย แสดงให้เห็นว่า การบรรเทาปวดโดยใช้ยา
แก้ปวดร่วมกับการบรรเทาปวดแบบไม่ใช้ยาแก้ปวด สามารถช่วยลดอาการปวดได้มากกว่าการบรรเทาปวดแบบ
ใช้ยาแก้ปวดเพียงอย่างเดียว โดยเม่ือเปรียบเทียบการจัดการกับอาการปวดแบบไม่ใช้ยาด้วยตนเองของกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ พบว่า กลุ่มทดลองใช้วิธีจัดการกับอาการปวดด้วยตนเองหลังได้รับคำ�แนะนำ�
เฉล่ียร้อยละ 72.7 ซ่ึงมากกว่ากลุ่มควบคุม ท่ีใช้วิธีจัดการกับอาการปวดด้วยตนเองเพียง ร้อยละ 18.2 โดยกลุ่มทดลอง
ใช้วิธีการสวดมนต์มากท่ีสุด จำ�นวนร้อยละ 15.9 อาจมีสาเหตุจากกลุ่มควบคุม ไม่ทราบถึงกลวิธีท่ีช่วยจัดการกับอาการ
ปวดด้วยตนเองแบบไม่ใช้ยาแก้ปวด เพ่ือช่วยให้ระดับความปวดลดลงอย่างมีประสิทธิภาพ ทำ�ให้ระดับความปวดสูงกว่า
กลุ่มทดลองทุกช่วงเวลาหลังทำ� TACE และวิธีการสวดมนต์ได้รับการเลือกใช้มากท่ีสุดท้ัง 2 กลุ่ม อาจเน่ืองจาก
เป็นวิธีท่ีง่าย และคนไทยส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ จึงใช้ศาสนาเป็นท่ีพ่ึงเม่ือเกิดความทุกข์ รวมถึง เม่ือเกิดภาวะ
เจ็บป่วย

สรุป 
	 การใช้โปรแกรมการจัดการกับอาการ ร่วมกับการกดจุดท่ีหู เพ่ือจัดการกับอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งตับท่ีได้
รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดโดยมีสาเหตุจากการรักษานั้น
เป็นการใช้กลวิธีจัดการกับอาการปวด โดยอาศัยบุคลากรทางสุขภาพ ซ่ึงเสริมจากกลวิธีเดิมให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี โดยช่วยให้ความรุนแรงของอาการปวดลดลง ผู้ป่วยสุขสบายมากข้ึน ซ่ึงโปรแกรมน้ีใช้ระยะเวลา
ค่อนข้างน้อย ตั้งแต่ก่อนทำ� TACE 1 วัน ถึงหลังทำ� TACE 9 ชั่วโมง ใช้เวลาในการประเมินการรับรู้ และให้
ความรู้ นาน 30 นาที และการกดจุด ครั้งละ 5 นาที รวม 3 ครั้ง รวมใช้ระยะเวลาเพียง 50 นาที นอกจากนี้
กลวิธีในการจัดการกับอาการปวดโดยใช้การกดจุด ยังไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ไม่เสียค่าใช้จ่ายมาก ซ่ึงเป็นบทบาท
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อิสระในการให้การพยาบาลและดูแลผู้ป่วย เพ่ือบรรเทาอาการปวด เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสุขสบายมากย่ิงข้ึน มีเจตคติท่ีดี
ต่อการรักษาพยาบาลและมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 จากผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการกดจุด สามารถลดอาการปวดในผู้ป่วย
มะเร็งตับ ท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดงได้มากกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และช่วย
ให้ผู้ป่วยสุขสบายมากขึ้น ดังนั้น ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้ มีดังนี้
	 1. ด้านการบริหาร ผู้บริหารควรนำ�ผลการวิจัยไปใช้ในการกำ�หนดนโยบายและวางแผนการให้บริการผู้ป่วย
มะเร็งตับท่ีมารับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดงท่ีมีอาการปวด และให้การสนับสนุน การพัฒนาความรู้
เกี่ยวกับการกดจุดแก่บุคลากร ทั้งด้านการศึกษาและฝึกอบรมเพิ่มเติม
	 2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลท่ีปฏิบัติการในหอผู้ป่วยให้บริการผู้ป่วยมะเร็งตับท่ีมารับการรักษาด้วย 
เคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง ควรศึกษาผลการวิจัยเก่ียวกับการกดจุด และนำ�โปรแกรมการจัดการกับอาการปวด
ร่วมกับการกดจุดไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลกับผู้ป่วยกลุ่มน้ี เพ่ือให้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับท่ีมารับ
การรักษาด้วยเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง เพ่ือบรรเทาอาการปวดท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล และช่วยสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วย และบุคลากรทางสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการกดจุดเพ่ิมเติม โดยเพ่ิมเวลาการกดจุดต้ังแต่ก่อนทำ� TACE
ขณะทำ� TACE และ 4 ช่ัวโมงแรกหลังการทำ� TACE เพ่ือเปรียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับยาแก้ปวด และกลุ่มท่ีได้รับ
การกดจุดร่วมกับยาแก้ปวด ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่
	 2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการใช้จุดหลัก (master point) อื่นๆ เพื่อลดอาการปวด เนื่องจากมีหลาย
การศึกษาใช้จุดหลักต่างกัน และยังไม่มีการกำ�หนดจำ�นวนจุดที่ใช้กด เพื่อลดอาการปวดที่ชัดเจน 
	 3. ควรมีการศึกษาผลของการกดจุดในกลุ่มผู้ป่วยอ่ืนๆ ท่ีมีอาการปวด โดยสอนให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย
กดจุดท่ีใบหูด้วยตนเอง เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลือกใช้กลวิธีในการจัดการกับอาการปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และเป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว
	 4. ควรมีการศึกษาผลของการกดจุดในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งตับท่ีมีอาการปวดหลังได้รับการรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ 
เช่น การฉีดแอลกอฮอล์ไปยังก้อนเน้ืองอกตับ หรือการใช้เข็มความร้อนเพ่ือทำ�ลายก้อนมะเร็ง เพ่ือเป็นทางเลือกหน่ึง
ในการบรรเทาอาการปวดของผู้ป่วยมะเร็งตับ ซึ่งมีประสิทธิภาพการทำ�งานของตับลดลงเมื่อได้รับยาแก้ปวด
ปริมาณมาก

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งตับท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดงในช่วงระยะเวลา
9 ช่ัวโมงแรก หลังการรักษาเท่าน้ัน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า อาการปวดหลังการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด 
ทางหลอดเลือดแดง เกิดข้ึนเป็นระยะเวลานาน 1 - 10 วัน เฉล่ีย 2.2 วัน6  ซ่ึงจะปวดมากท่ีสุดในระยะ 12 - 24 ช่ัวโมง
หลังการทำ� TACE7 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการศึกษาระยะเวลาในผู้ป่วยมะเร็งตับท่ีได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดแดง พบว่า มีการศึกษาค่อนข้างน้อย อีกทั้ง กลุ่มตัวอย่างได้รับการจำ�หน่ายในวัน
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รุ่งข้ึนภายหลังการรักษา และเพ่ือไม่เป็นการรบกวนเวลาในการพักผ่อนเวลากลางคืนของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงศึกษา
วิจัยเพียงในระยะเวลา 9 ช่ัวโมงแรกหลังการรักษาเท่าน้ัน และจากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนนความปวดอยู่ในระดับน้อย (กลุ่มทดลอง M = 0.45 และกลุ่มควบคุม M = 2.55)

กิตติกรรมประกาศ
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ที่ให้การสนับสนุนทุนอุดหนุนการทำ�วิทยานิพนธ์
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The Effect of Symptom Management Program and Auricular 
Acupressure on Pain in Hepatocellular Carcinoma Patients 
Undergoing Transarterial Chemoembolization Therapy 

			   Orathai Jamnongsilp*  Sureeporn Thanasilp**  Pachanat Tantikosoom***
	

Abstract 

	 This quasi experimental, aimed to examine effects of symptom management program 
and auricular acupressure on pain between the control and the experimental group during TACE 
and 4, 6, 8, 9 hours after TACE, and to examine effects of symptom management program and 
auricular acupressure on pain during TACE and 4, 6, 8, 9 hours after TACE in the experimental 
group. The sample of 44 subjects was male or female with Hepatocellular Carcinoma and treated 
with transarterial chemoembolization therapy at the intervention radiology department of the 
King Chulalongkorn Memorial Hospital, Bangkok. The control group (n = 22) received routine
nursing care while the experimental group (n = 22) received routine nursing care with the symptom
management program and auricular acupressure that developed base on the concept of Dodd et al. 
The collecting instruments used for data were numeric rating scale. Data was analyzed by
descriptive statistics and Repeated Measure ANOVA.
	 The results were as follows:
	 1. The mean score of pain in the experimental group at 4 6, 8 and 9 hours after TACE 
was significantly lower than that during TACE (p < 0.05).
	 2. The mean score of pain after TACE at 6, 8 and 9 hours in the experimental group 
was significantly lower than the control group (p < 0.05).
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	 The findings indicated that the integrated alternative therapies between the symptom 
management program and auricular acupressure is a beneficial program for pain management in
patients with hepatocellular carcinoma undergoing transarterial chemoembolization  therapy. Nurses
should integrate this program as the nursing guideline in alternative therapy to care for pain 
management in patients. However to confirm the effectiveness of the auricular acupressure for 
relieving pain, it requires testing with other sample groups together were further study about the 
others master point of auricular acupressure.
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