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Factors Related to Quality of Life in Older People 
with Hepatocellular Carcinoma Undergoing 
Transarterial Chemoembolization Therapy

Nattakarn Hongmalai* and Tassana Choowattanapakorn**

Abstract
Purpose: To study the quality of life in older people with hepatocellular carcinoma undergoing 
transarterial chemoembolization therapy and to study the relationships between factors; fatigue, 
pain, insomnia, stress and quality of life in older people with hepatocellular carcinoma undergoing 
transarterial chemoembolization therapy.
Design: Correlation research
Methods: One hundred and twenty inpatient aged over 60 years old of King Chulalongkorn 
Memorial Hospital and Ramathibodi Hospital who had been diagnosis of hepatocellular carcinoma. 
The instruments were composed of Demographic information, Piper fatigue scale-12, Numerical 
rating scales, Insomnia severity index, Percieved stress scale, functional assessment of cancer 
therapy–hepatobiliary (FACT-Hep). The reliabilities of these questionnaires were .96, .78, .95 and 
.87 respectively. Data were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, Pearson’s 
production-moment correlation.
Findings: The mean score of quality of life among older people with hepatocellular carcinoma 
undergoing transarterial chemoembolization therapy was shown at the high level. (Mean = 122.47, 
S.D. = 18.76). Fatigue, pain, insomnia and stress were negatively related to quality of life in older 
people with hepatocellular carcinoma undergoing transarterial chemoembolization therapy at 
the medium level of .05 (r =–0.444,–0.540,–0.579,–0.466, respectively)
Conclusion: Health care providers should pay special attention to the assessment and 
management of adverse events of older people with hepatocellular carcinoma undergoing 
transarterial chemoembolization therapy to reduce the suffering from diseases and adverse 
reactions and maintain good quality of life.
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บทน�ำ

โรคมะเร็งตับเป ็นป ัญหาสุขภาพท่ัวโลก  

ปี พ.ศ. 2555 มะเร็งตับพบมากเป็นอันดับ 6 ของโรค

มะเร็งทั้งหมด 1 ใน 3 อยู่ในประเทศแถบเอเชีย เช่น จีน 

ญีปุ่น่ เกาหลใีต้ และไทย ส�ำหรบัในประเทศไทยมะเรง็ตบั

พบได้ทกุภมูภิาค พบในเพศชายมากกว่าเพศหญงิ คอื 34.8 

และ 11.3 ต่อประชากรแสนคน ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2554-2558 

พบว่ามะเร็งตับเป็นสาเหตุการตายอันดับ 6 และมีอัตรา

การตายเพ่ิมสงูขึน้ทกุปี1จากสถติโิรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

พ.ศ. 2559 พบผูป่้วยมะเรง็ตบัทีเ่ข้ารบัการรกัษาแผนกผูป่้วย

ในและได้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดแดง

จ�ำนวน 471 ราย เป็นผูส้งูอาย ุ296 ราย คดิเป็นร้อยละ 63 

และจากสถติโิรงพยาบาลรามาธบิดี พ.ศ. 2560 พบผูป่้วย

มะเร็งตับกลุ่มนี้จ�ำนวน 435 ราย เป็นผู้สูงอายุ 260 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 60 ของผู้ป่วยกลุ่มนี้

ปัจจุบันพบว่าปัญหาโรคมะเร็งตับ มีแนวโน้ม

สงูขึน้ในกลุม่ประชากรผูส้งูอาย ุเกดิจากการเปลีย่นแปลง

ตามกระบวนการสูงอายุ พบว่าเซลล์ของตับมีการ

เปลีย่นแปลง โดยมกีารตายเกดิขึน้ ประสทิธภิาพการท�ำงาน

ของตับลดลง ท�ำให้การก�ำจัดยาท่ีเข้าสู่ร่างกายช้าลง  

ผู้สูงอายุจึงมีความโน้มเอียงในการเกิดพิษจากยาและ

แอลกอฮอล์ได้ง่ายกว่าบุคคลท่ัวไป2 การเกิดมะเร็งตับ 

เป็นขบวนการทีซ่บัซ้อน มกีารเปลีย่นแปลงหลายขัน้ตอน 

(Multi-step process) และใช้เวลายาวนานกว่าสิบป ี

พยาธิสภาพมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ แต่อาการ

และอาการแสดงเกดิขึน้ในวัยสงูอาย ุและมกัพบในระยะ

สดุท้ายแล้ว2,3 และมคีวามเสีย่งในการสญูเสยีความสามารถ

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ซึง่กระทบต่อการด�ำเนนิชวีติ 

รวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้

การรักษามะเร็งตับโดยการผ่าตัดเอาก้อน 

เน้ืองอกออก และการผ่าตัดเปลี่ยนตับเป็นวิธีรักษาที่ดี

ที่สุด แต่ร้อยละ 60-70 ได้รับการวินิจฉัยว่าอยู่ในระยะ

แพร่กระจาย ไม่สามารถรักษาโดยการผ่าตัด4 การรักษา

โดยให้เคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง (Transarterial 

Chemoembolization: TACE) เป็นทางเลอืกล�ำดบัแรก

ในการรกัษาแบบประคับประคองส�ำหรบัผู้ป่วยมะเรง็ตบั

ที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ เพื่อชะลอการด�ำเนินของโรค  

การควบคมุอาการ และการมชีวีติรอดนานขึน้ เพิม่อัตรา

การรอดชีวิตจากร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 40-50 นาน 

16-20 เดือน3

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง

เป็นการสอดสายสวนเข้าไปในหลอดเลือดแดงบริเวณ 

ขาหนีบไปที่ก้อนเนื้องอก โดยให้ยาเคมีบ�ำบัดและสาร 

อดุกัน้หลอดเลอืด เพือ่ไม่ให้เลอืดมาเลีย้งและเกิดการตาย

ของก้อนมะเร็ง อาการท่ีพบหลังให้เคมีบ�ำบัดทาง 

หลอดเลือดแดง เช่น ความเหนือ่ยล้า อาการนอนไม่หลับ 

และภาวะเครียด4 พบว่าความเหนื่อยล้าเป็นอาการที่พบ

มากที่สุด รองลงมาคือ ความปวด โดยมักพบมากใน  

1 สัปดาห์หลังรับการรักษา5 นอกจากนี้ยังพบว่ามีภาวะ

เครียด ซ่ึงส่งผลต่อการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน โดยเฉพาะ

กลุ่มผู้สูงอายมุกีารเปล่ียนแปลงหลายอย่างในทางเส่ือมลง 

รวมทั้งประสิทธิภาพการท�ำงานของตับลดลง ส่งผลต่อ

การเผาผลาญ การกระจายตัว และการขับถ่ายของยา

ออกจากร่างกายช้าลง ท�ำให้ฤทธิ์ยาอยู่นานขึ้นจึงเพิ่ม

ความเส่ียงในการแพ้ยาเคมีบ�ำบัด ส่งผลให้เกิดความ

เหนือ่ยล้า ภาวะเครยีด อาการนอนไม่หลบั หรอืมคีวามปวด

ร่วมด้วย จากปัญหาอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ ดังกล่าว

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง6

จากการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วยมะเร็งตับหลังได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด

ทางหลอดเลือดแดง พบว่าคุณภาพชีวิตลดลงทั้งมิติด้าน

ร่างกายและจิตใจ7 โดยเฉพาะอย่างยิ่งองค์ประกอบด้าน

ร่างกาย (Physical well-being) พบว่าเมื่อร่างกาย 

เกิดการเจ็บป่วยจากมะเร็งตับ และได้รับเคมีบ�ำบัดทาง

หลอดเลือดแดง จะก่อให้เกิดอาการและอาการแสดง 

ได้แก่ ความเหน่ือยล้า ความปวด อาการเบ่ืออาหาร 

คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น5 ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

คณุภาพชีวติมากทีสุ่ด โดยมผีลทัง้ทางตรงและทางอ้อม8 

ส่วนองค์ประกอบด้านอารมณ์ (Emotional well-being) 

พบว่าผู้ป่วยหลังได้รบัเคมบี�ำบดัทางหลอดเลือดแดงจะมี
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ภาวะเครียด อาการนอนไม่หลบั วติกกงัวลกลวัการเสยีชวิีต5 

เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนกับชีวิต น�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้า

และแยกตวัออกจากสงัคมในทีส่ดุ8 แต่พบว่าคณุภาพชวีติ

ด้านสงัคมครอบครวั (Social well-being) สงูขึน้ เนือ่งจาก

มีบุคคลใกล้ชิดให้การช่วยเหลือขณะเจ็บป่วย เมื่อผู้ป่วย

ได้รับการตอบสนองทีเ่พยีงพอก็จะท�ำให้เกิดความพงึพอใจ

ในการด�ำเนินชีวิต ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น9 ส�ำหรับ

องค์ประกอบด้านการปฏบิตักิิจกรรมต่างๆ (Functional 

well-being) พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งตับในระยะลุกลาม 

มคีณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางจงึยงัสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองได้5

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตหลายอย่าง จากการศึกษา Ryu 

และคณะ10 พบว่า ความเหน่ือยล้าเป็นผลข้างเคียงจาก

การรักษาทีพ่บได้มากท่ีสดุ ความเหนือ่ยล้าทีเ่กิดขึน้อย่าง

ต่อเน่ืองส่งผลกระทบต่อร่างกายและจติใจ ความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมลดลง ท�ำให้มีผลต่อคุณภาพชีวิต  

Shun และคณะ5 กล่าวว่า ความปวดเป็นอาการไม่พึง

ประสงค์ที่พบได้มากใน 1 สัปดาห์หลังได้รับเคมีบ�ำบัด

ทางหลอดเลือดแดง ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต 

ส่วน Xie และคณะ7 พบว่าการที่ผู้ป่วยมีปัญหาการนอน

ไม่หลับ จะท�ำให้พักผ่อนไม่เพียงพอ อารมณ์ไม่สดชื่น  

มีความแปรปรวนทางสภาวะจิตใจส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

และ Cao และคณะ4 พบว่าความเครยีดทีเ่กดิขึน้ส่งผลต่อ

คณุภาพชีวติผูป่้วย อย่างไรกต็ามคณุภาพชีวติของผูส้งูอายุ

มีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงในทางลดลงตามกระบวนการ 

สงูอาย ุและมปัีจจยัจากโรคเรือ้รงัดงัเช่นมะเรง็ตบัเข้ามา 

กระทบอีกด้านหน่ึง เน่ืองจากอาการของโรคมะเร็งตับ

และความทกุข์ทรมานของอาการมหีลายอย่างทัง้ร่างกาย

และจติใจ รวมทัง้การรกัษาด้วยเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดแดง 

จงึส่งผลกระทบต่อเนือ่งถงึคณุภาพชวีติในผูส้งูอายมุากขึน้ 

จากวรรณกรรมในประเทศไทยทีศึ่กษาเก่ียวกับคณุภาพชีวติ

ผูป่้วยมะเรง็ตับและท่อน�ำ้ด ีพบการศึกษาของ Maninet9 

ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้ำด ี

เกี่ยวกับองค์ประกอบด้านอาการท่ีก่อให้เกิดความทุกข์

ทรมานจากโรคและการรักษาทั่วๆ ไป ยังไม่มีการศึกษา

แบบเฉพาะเจาะจงลงไปในกลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเคมี

บ�ำบัดทางหลอดเลอืดแดง โดยเฉพาะกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็น

ผู้สูงอายุ

ดงันัน้ผู้วจิยัจงึสนใจศึกษาปัจจัยทีมี่ความสัมพนัธ์

กบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายโุรคมะเรง็ตบัทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง โดยเฉพาะอาการ 

ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นกับกลุ่มผู้สูงอายุในบริบทของ

สังคมไทย เพื่อเป็นประโยชน์ในการประเมินปัญหาทาง 

การพยาบาลของผูส้งูอายโุรคมะเรง็ตบั และให้การพยาบาล

ที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุโรคมะเร็งตับ 

ได้อย่างครบถ้วนทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ  

และจิตสังคม เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น สามารถเผชิญกับโรคที่เป็นและด�ำเนินชีวิต 

ที่เหลืออยู่ได้อย่างมีความสุข

วัตถุประสงค์

1.	 ศึกษาคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุโรคมะเรง็ตบั

ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง

2.	 ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเหนือ่ยล้า 

ความปวด อาการนอนไม่หลบั ภาวะเครยีด และคณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็งตับที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี

บ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง

สมมติฐานการวิจัย

ความเหนือ่ยล้า ความปวด อาการนอนไม่หลับ 

ภาวะเครียด มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายโุรคมะเรง็ตบัทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบัด

ทางหลอดเลือดแดง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีผู้วิ้จยัได้เลอืกใช้แนวคดิทฤษฎี

อาการไม่พงึประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptoms: 

TOUS)11 ในการเลือกตัวแปรต้น เน่ืองจากเป็นทฤษฎี 

ทีอ่ธบิายความหมายของอาการได้ชดัเจนว่าเป็นการรบัรู้

ของผู้ป่วยถงึการเปลีย่นแปลงการท�ำหน้าทีต่ามปกตขิอง
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ร่างกาย ซึง่เป็นประสบการณ์ของผูป่้วยทีเ่กดิขึน้และส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิต Lenz11 อธิบายว่าองค์ประกอบของ

ทฤษฎีนี้ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1. อาการ 

(Symptoms) 2. ปัจจัยที่มีผลต่ออาการ (Influencing 

factors) 3. ผลของอาการ (Performance outcomes) 

ผู้วิจัยใช้องค์ประกอบด้านอาการ (Symptoms) ในการ

เลือกตัวแปรต้น ดังนี้ ความเหนื่อยล้า ความปวด อาการ

นอนไม่หลับ ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับเคมี

บ�ำบดัทางหลอดเลอืดแดงทีพ่บได้มาก มกัเกดิข้ึนพร้อมกนั

หลายอาการ เมือ่อาการหนึง่เกดิขึน้จะเป็นปัจจยักระตุน้

ให้เกิดอาการอื่นๆ ตามมา ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลงได้ 

และใช้องค์ประกอบด้านปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการ (Influencing 

factors) ในการเลือกตัวแปรต้นตามปัจจัยย่อย ดังน้ี  

ด้านจิตใจ คือ ภาวะเครียด ซ่ึงมีอิทธิพลท�ำให้อาการ 

ไม่พงึประสงค์มคีวามรนุแรงมากขึน้ เมือ่มภีาวะเครยีดสงู

กจ็ะส่งอทิธพิลต่อความเหนือ่ยล้า ความปวด และอาการ

นอนไม่หลบัให้มคีวามรนุแรงมากข้ึน ส่วนองค์ประกอบด้าน

ผลของอาการ (Performance outcomes) ซึ่งหมายถึง

คุณภาพชีวิตด้วย เป็นมิติที่กล่าวถึงผลลัพธ์ของการมี

ประสบการณ์อาการหรือผลกระทบจากอาการ เม่ือเกิด

อาการทีไ่ม่พงึประสงค์ขึน้ ส่งผลกระทบต่อความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมต่างๆ การปฏิบัติตามบทบาท การมี

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ความสามารถในการเรียนรู ้

และกระบวนการแก้ปัญหาลดลง หากอาการที่เกิดขึ้น 

มีความรุนแรงมากก็จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

โดยประเมินได้จากแบบวัดของ Cella12

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นแบบเชิงสหสัมพันธ ์

(Correlation research)

ประชากร คือ ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งตับทุกระยะและรับการรักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งตับทุกระยะและรักษาด้วยเคมี

บ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง เข้ารบัการรกัษาแผนกผู้ป่วยใน 

ตึกศัลยกรรมและอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ในกรุงเทพมหานคร โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า 1) ไม่มีข้อห้ามจากแพทย ์

ผู้รักษา 2) สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี  

และ 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

เกณฑ์การคดัออก มอีาการทีร่นุแรงขึน้ก่อนเริม่

เกบ็ข้อมลูหรือระหว่างการเกบ็ข้อมลู ได้แก่ มอีาการปวด

รุนแรง คลื่นไส้ อาเจียน เหนื่อยหอบ เป็นต้น

ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง ด้วยการวเิคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบ (Power analysis) โดยใช้โปรแกรม 

G*Power version 3.1.9 ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล 

(Effect size) ในระดับปานกลางเท่ากับ 0.3 ค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ (1-β) ที่ร้อยละ 95 และก�ำหนดระดับ 

นยัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั (α) 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

115 คน และผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

ศึกษาอีกร้อยละ 5 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล 

หรือการตอบแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ จึงได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างรวมทั้งหมด จ�ำนวน 120 คน

คัดเลือกโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิ 

ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีคลินิกโรคตับสามารถรักษา 

ผู้ป่วยด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง 8 โรงพยาบาล 

โดยสุ่มมา 2 โรงพยาบาล ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  

ด้วยการจบัฉลากแบบไม่แทนที ่ได้โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

และโรงพยาบาลรามาธิบดี การก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างคดิตามสดัส่วนของประชากรในแต่ละโรงพยาบาล 

ได้โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จ�ำนวน 64 คน และโรงพยาบาล

รามาธิบดี จ�ำนวน 56 คน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ 

ศาสนา ระดบัการศึกษา โรคประจ�ำตวั และประสบการณ์

ในการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือด

2.	แบบประเมนิความเหนือ่ยล้า ใช้แบบประเมนิ

ความเหนื่อยล้า Piper fatigue scale-1213 ผู้วิจัยใช้

กระบวนการแปลและแปลกลบั (Backward translation) 

โดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษ (Bilingual person) 

จ�ำนวน 2 ท่าน จากสถาบนัภาษา จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ข้อค�ำถามเป็นมาตรวดั ลกัษณะตวัเลข 0-10 ให้เลอืกตอบ

จ�ำนวน 12 ข้อ โดย 0 หมายถงึ ไม่มคีวามรูสึ้กต่อข้อความ

นั้นเลย และต้ังแต่ 1 ข้ึนไป หมายถึง มีความรู ้สึก 

ต่อข้อความนั้นเพิ่มขึ้นตามล�ำดับจนถึงเลข 10 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน ก�ำหนดจากคะแนนเฉลี่ยของ

ความเหนื่อยล้าออกมาเป็น 4 ระดับ คือ 1) ไม่มีความ

เหนื่อยล้า 2) เหนื่อยล้าเล็กน้อย 3) เหนื่อยล้าปานกลาง 

4) เหนื่อยล้ามาก โดยคะแนนเฉลี่ยท่ีมาก หมายถึง  

มีความเหนื่อยล้ามาก และคะแนนเฉลี่ยน้อย หมายถึง  

มีความเหนื่อยล้าน้อย

3.	แบบประเมินอาการปวด เป็นแบบวัด

ความรูส้กึปวดแบบ Numeric rating scale เป็นเส้นตรง

ทีม่ขีดีแบ่งเป็นช่องเท่าๆ กนั และมีหมายเลขก�ำกบัตัง้แต่ 

0-10 มเีกณฑ์การแปลผลคะแนน ดงันี ้คะแนน 0 หมายถึง 

ไม่มอีาการปวด ไปจนถงึ 10 หมายถงึ มรีะดับอาการปวด

มากที่สุด

4.	แบบประเมินการรับรู ้ ความเครียด 

Percieved Stress Scale ของ Cohen ฉบับภาษาไทย

ของ Wongpakaran14 มีจ�ำนวน 10 ข้อ เป็นมาตรวัด

แบบลเิคร์ิท (Likert scale) ม ี5 อนัดบั (0-4) การค�ำนวณ

และแปลผลคะแนนรวมของแบบประเมินการรับรู ้

ความเครียดทัง้ชุดมค่ีาระหว่าง 0 – 40 คะแนน แบ่งระดบั

ความเครียดเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 1) ไม่มีความเครียด 2) มี

ความเครียดระดับต�่ำ  3) มีความเครียดระดับปานกลาง 

4) มีความเครียดระดับสูง

5.	แบบประเมนิอาการนอนไม่หลบั ของ Morin 

ฉบับภาษาไทยของพัธรีญา แก้วแพง เป็นมาตรวัดแบบ 

ลิเคิร์ท (Likert scale) จากเส้นตรงซึ่งมีคะแนนตั้งแต่  

0-4 คะแนน จ�ำนวน 7 ข้อ คะแนนรวมทัง้หมด 28 คะแนน 

โดยแบ่งระดับอาการนอนไม่หลับ ดังนี้ 1) ไม่มีอาการ 

นอนไม่หลบัเลย 2) อยูใ่นระยะเริม่ของอาการนอนไม่หลบั 

3) มีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลาง 4) มีอาการ 

นอนไม่หลับระดับรุนแรง

6.	แบบประเมนิคณุภาพชวีติผูป่้วยมะเรง็ตบั 

(FACT-Hep Thai version) ของ Cella12 จ�ำนวน  

45 ข้อ ประกอบด้วย 1) แบบประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไป 

27 ข้อ (FACT-G) ข้อค�ำถามประกอบด้วย 4 มิติ คือ มิติ

ด้านร่างกาย (Physical Well-being) มิติด้านสังคม/

ครอบครวั (Social/Family Well-being) มติด้ิานอารมณ์ 

(Emotional Well-being) มิติด้านการปฏิบัติกิจกรรม 

(Functional Well-being) 2) ส่วนของค�ำถามด้านอาการ

ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับผู้ป่วยมะเร็งตับ Hepatobiliary 

Cancer Subscale จ�ำนวน 18 ข้อ แบบสอบถาม 

เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ โดยใน

แต่ละข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 ดังนั้น คะแนนรวม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตับ จึงมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 180 

คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวฒุิ

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (Content 

Validity Index : CVI) เท่ากบั 1.0 และตรวจสอบความเทีย่ง

ของแบบประเมนิ (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

ของแบบประเมินความเหนื่อยล้า แบบประเมินการรับรู้

ความเครียด แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ และ 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งตับ เท่ากับ .96, 

.78, .95 และ .87 ตามล�ำดับ
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โครงการวิจัยเลขที่  

ID-06-61-56ย (6 สิงหาคม 2561) และคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั โครงการวจิยัเลขที่ 

372/61 (7 สงิหาคม 2561) ผูว้จิยัด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิ์

ของกลุม่ตวัอย่าง โดยชีแ้จงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอน ระยะเวลา 

ข้อมูลต่างๆ ถือเป็นความลับ โดยน�ำเสนอผลการวิจัย 

ในภาพรวมเท่าน้ัน และการรักษาสิทธิในการตอบรับ 

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	 หลังจากได้รับอนุญาตในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและประธาน 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของ

แต่ละโรงพยาบาล ผูว้จิยัเข้าพบหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล 

หัวหน้าแผนกผู้ป่วยในประจ�ำหอผู้ป่วยศัลยกรรมและ

อายรุกรรมของแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือช้ีแจงวตัถปุระสงค์

ของการวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินงาน พร้อมท้ังขอความ

ร่วมมือในการท�ำวิจัย

2.	 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม

และอายุรกรรม เพื่อก�ำหนดวัน เวลา และสถานที่ในการ

เกบ็รวบรวมข้อมลู ซึง่มขีัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

กับกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 2.1)	 ก่อนการเข้าเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยั

ส�ำรวจข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนที่มีในหอ

ผูป่้วยนัน้ๆ คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด 

(Purposive sampling) และแจ้งเบอร์โทรศพัท์แก่พยาบาล

ประจ�ำการเพื่อติดต่อผู้วิจัยโดยตรง หากมีกลุ่มตัวอย่าง

ตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด และเกบ็รวบรวมข้อมลูแต่ละราย

ตั้งแต่ชั่วโมงที่ 8 ภายหลังจากการได้รับเคมีบ�ำบัดทาง

หลอดเลือดแดง

	 2.2)	 เริ่มด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  

โดยในวันที่เก็บข้อมูลนั้น ผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง สร้าง

สมัพนัธภาพกบักลุม่ตวัอย่าง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั 

ขอความร่วมมือในการวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 

ระยะเวลาทีเ่ข้าร่วมการวจิยั และเพือ่เป็นการพทิกัษ์สทิธิ

กลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัชีแ้จงประโยชน์ทีจ่ะเกดิขึน้จากการวจิยั

พร้อมทัง้ให้กลุม่ตวัอย่างอ่านเอกสารชีแ้จงข้อมลู และขอ

ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือในใบยินยอม

เข้าร่วมวิจัย

	 2.3)	 หลังจากนั้นผู ้วิจัยอธิบายให้กลุ ่ม

ตัวอย่างทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของแบบประเมิน 

พร้อมทั้งอธิบายวิธีตอบแบบประเมินให้กลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจ จากนัน้ให้เวลากลุม่ตวัอย่างในการท�ำแบบประเมนิ

ด้วยตนเองประมาณ 20-30 นาท ีหรือจนกว่ากลุม่ตวัอย่าง

จะท�ำเสร็จ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามข้อสงสัย

กับผู้วิจัยได้ตลอดเวลาขณะท�ำแบบสอบถาม หากกลุ่ม

ตัวอย่างไม่สามารถอ่านแบบประเมินได้ด้วยตนเอง 

เนือ่งจากมปัีญหาด้านสายตา ผู้วจัิยจะอ่านข้อค�ำถามและ

ค�ำตอบให้ ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างแสดงอาการเหนื่อย 

หรอืใช้เวลาในการตอบนาน ผู้วจิยัจะให้หยดุพกั 5-10 นาที 

หลังจากนั้นสอบถามความต ้องการให ้ ผู ้วิจัยอ ่าน

แบบสอบถามและค�ำตอบให้ โดยให้กลุ่มตัวอย่างระบุ 

ค�ำตอบ และผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลในแบบสอบถาม 

ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อประหยัดเวลาและไม่รบกวน 

กลุ่มตัวอย่างมากเกินไป

	 2.4)	 เมื่อกลุ ่มตัวอย่างท�ำแบบประเมิน

เสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความ

ครบถ้วนของข้อค�ำถาม หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบ 

ไม่ครบถ้วนจะแจ้งให้ทราบและซกัถามเพ่ิมเตมิ เมือ่สิน้สดุ

การตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยักล่าวขอบคณุกลุม่ตวัอย่าง

ที่ให้ความร่วมมือ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบน
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มาตรฐาน ค�ำนวณสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Peason’s product moment correlation coefficient) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

1. ผู้สูงอายุโรคมะเร็งตับที่ได้รับการรักษาด้วย

เคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงมีอายุเฉลี่ย 65.07 ปี  

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (85%) อายุน้อยที่สุด 

คือ 60 ปี และมากที่สุด คือ อายุ 81 ปี ส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย (79.2%) มสีถานภาพสมรสคู ่(92.5%) ผูส้งูอายุ

ยังคงประกอบอาชีพ (65.8%) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

(34.2%) นบัถอืศาสนาพทุธ (94.2%) จบการศกึษาระดบั

ประถมศกึษา (65%) มผีูส้งูอายไุม่ได้รบัการศกึษา (4.2%) 

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวตั้งแต่ 1 โรคขึ้นไป (85.8%) 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (62.5%) และโรคเบาหวาน 

(34.2%) ส่วนมากมีประสบการณ์ในการรักษามากกว่า  

1 ครั้ง (92.5%)

2.	 ผูส้งูอายโุรคมะเรง็ตบัทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย

เคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงมีคะแนนคุณภาพชีวิต 

โดยรวมอยู่ในระดับค่อนข้างสูง (66.7%) โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 122.47 จากคะแนนทั้งหมด 180 คะแนน 

เมื่อจ�ำแนกคุณภาพชีวิตรายด้านพบว่า ความผาสุกด้าน

ร่างกายอยู่ในระดับสูง (คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 19 จาก

คะแนนเต็ม 28) ความผาสุกด้านจิตใจอยู่ในระดับสูง 

(คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 18.61 จากคะแนนเต็ม 24) และ

คุณภาพชีวิตด้านอื่น ๆ  (อาการเฉพาะของโรคมะเร็งตับ) 

อยู่ในระดับสูง (คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 54.68 จากคะแนน

เต็ม 72) ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

(33.3%) คอื ความผาสกุด้านสงัคม (คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 

16.28 จากคะแนนเต็ม 28) และความผาสุกด้านการ

ปฏิบัติกิจกรรม (คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 13.9 จากคะแนน

เต็ม 28) (X = 122.47, S.D. = 18.76)

ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุโรคมะเร็งตับที่ได้รับ

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง (n=120)

คุณภาพชีวิต คะแนนเต็ม X SD. การแปลผล

ความผาสุกด้านร่างกาย

ความผาสุกด้านจิตใจ/อารมณ์

ความผาสุกด้านอื่นๆ

(อาการเฉพาะของโรคมะเร็งตับ)

ความผาสุกด้านสังคม/ครอบครัว

ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม

28

24

72

28

28

19

18.61

54.68

16.28

13.9

4.48

4.16

10.71

3.18

3.06

สูง

สูง

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง

คุณภาพชีวิตโดยรวม 180 122.47 18.76 สูง

	 ความเหนื่อยล้า พบว่าเกือบครึ่งหนึ่งของ 

ผู้สูงอายุมีความเหนื่อยล้าระดับปานกลาง (45.8%)  

รองลงมา คือ มีความเหนื่อยล้าระดับเล็กน้อย (34.2%) 

(X = 4.73, S.D. = 2.18)

	 ความปวด พบว่ามากกว่าครึ่งหน่ึงของ 

ผู้สูงอายุมีความปวดระดับน้อย (54.2%) รองลงมา คือ 

มีความปวดระดับปานกลาง (28.3%) (X = 2.82, S.D. 

= 2.15)

	 อาการนอนไม่หลับ พบว่าเกือบครึ่งหนึ่ง

ของผู้สูงอายุอยู่ในระยะเริ่มต้นของอาการนอนไม่หลับ 

(47.5%) รองลงมา คอื ไม่มอีาการนอนไม่หลบั (39.2%) 

(X = 9.43, S.D. = 5.40)
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	 ภาวะเครียด พบว่า 2 ใน 3 มีภาวะเครียด 

ระดบัต�ำ่ (68.3%) รองลงมา คอื ไม่มภีาวะเครยีด (16.7%) 

(X = 15.50, S.D. = 5.77) ดังตารางที่ 1

3.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ของผูส้งูอายโุรคมะเรง็ตบัทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบัด

ทางหลอดเลอืดแดง จากการศกึษาพบว่าความเหนือ่ยล้า 

ความปวด อาการนอนไม่หลับ ภาวะเครยีด มคีวามสัมพนัธ์

ทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

โรคมะเร็งตับที่ได ้ รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทาง 

หลอดเลือดแดง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(r =–0.444, –0.540, –0.579, –0.466 ตามล�ำดับ)  

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ความสมัพนัธ์ระหว่างความเหนือ่ยล้า ความปวด อาการนอนไม่หลบั ภาวะเครยีด และคณุภาพชวิีตของ

ผู้สูงอายุโรคมะเร็งตับที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง

ตัวแปร ค่าความสัมพันธ์ (r) P-value การแปลผล

ความเหนื่อยล้า

ความปวด

อาการนอนไม่หลับ

ภาวะเครียด

- 0.444

- 0.540

- 0.579

- 0.466

0.000

0.000

0.000

0.000

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

อภิปรายผลการวิจัย

1.	คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็งตับ 

ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง

	 การศกึษาครัง้นีพ้บว่าคณุภาพชวีติโดยรวม

อยู่ในระดับค่อนข้างสูง กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเป็น 

ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี มีอายุเฉลี่ย 65.07 ปี 

(85%) ซึง่อยูใ่นช่วงวยัผูส้งูอายตุอนต้น เป็นวัยทีส่่วนใหญ่

ยังมีการเสื่อมตามกระบวนการสูงอายุค่อนข้างน้อย 

สภาพร่างกายแขง็แรง5 อาการไม่พงึประสงค์หลงัได้รบัเคมี

บ�ำบดัทางหลอดเลอืดแดง เช่น ความเหนือ่ยล้า ความปวด 

ท�ำให้ผูส้งูอายมุปีฏสิมัพนัธ์กับสงัคม และการปฏบิตักิิจวตัร

ประจ�ำวันข้ันพื้นฐานด้วยตนเองได้ลดลง อาจท�ำให้เกิด

ภาวะเครียด และนอนไม่หลบัตามมาได้4,5 จากการศึกษานี้

ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีความทุกข์ทรมานจากอาการไม่พึง

ประสงค์ในระดบัเลก็น้อยถึงปานกลาง จงึท�ำให้คณุภาพชวีติ

อยูใ่นระดบัค่อนข้างสงู ผูส้งูอายมุากกว่าครึง่จบการศกึษา

ระดับประถมศึกษา (65%) และมีจ�ำนวนน้อยที่ไม่ได้รับ

การศกึษา (4.2%) และผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มปีระสบการณ์

ในการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดงต้ังแต ่

ครัง้ที ่2 เป็นต้นไป ถงึร้อยละ 92.5 ซ่ึงการเข้ารบัการรักษา

ในโรงพยาบาลท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค 

ที่เป็นอยู่ วิธีการรักษา และผลข้างเคียง ท�ำให้ผู้สูงอายุ

เกิดกระบวนการการเรียนรู้และการปรับตัวได้ดียิ่งขึ้น 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (92.5%) 

เนื่องจากอยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน จึงมีความใกล้ชิด

สนทิสนมกนั ท�ำให้ผูส้งูอายไุด้รบัก�ำลงัใจทีด่ ีโดยวฒันธรรม

ของสังคมไทยที่ปลูกฝังในเรื่องของความกตัญญูกตเวที

ต่อบุพการี จึงมีบุตรหลานให้ความเคารพ เอาใจใส่ดูแล 

ผูส้งูอายเุป็นอย่างดี9 นอกจากนีส่้วนใหญ่นบัถือศาสนาพทุธ 

(94.2%) โดยศาสนาเป็นสิ่งที่บุคคลยึดถือปฏิบัติเป็น 

เป้าหมายและทิศทางในการด�ำเนินชีวิต การมีสุขภาวะ 

ที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ เช่น การเข้าถึงพระรัตนตรัย 

การมเีมตตา การท�ำความด ีเหล่านีล้้วนส่งผลดต่ีอสขุภาพ

ทางกาย ทางจติ และทางสังคม14 จงึส่งผลให้มภีาวะเครยีด

อยู่ในระดับต�่ำ (68.3%) และคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง
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2.	ความสัมพันธ์ระหว่างความเหนื่อยล้า 

ความปวด อาการนอนไม่หลบั ภาวะเครยีด และคณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็งตับท่ีได้รับการรักษาด้วย

เคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง

	 ความเหน่ือยล้า มีความสัมพันธ์ทางลบ 

ในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชวีติของผูส้งูอายโุรคมะเรง็ตับ

ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r =–0.444) 

อธบิายได้ว่าการได้รบัเคมบี�ำบดัท�ำให้เกดิความเหนือ่ยล้า

ผ่านกลไกของเซลล์ จากการท่ีเซลล์มะเร็งตับถูกท�ำลาย

ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีความเหนื่อยล้ามากที่สุดหลังได้รับ 

เคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง4,6 และเนื่องจากผู้สูงอายุ

มีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางกายวิภาคและทางสรีรวิทยา

เนื่องจากความชรา พลังงานส�ำรองของร่างกายลดลง 

(Reduced body reserve) ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความ

เหนื่อยล้าได้ง่ายและรุนแรงกว่าวัยอื่น สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Shun และคณะ5 พบว่าความเหนื่อยล้า

เป็นความรู ้สึกทุกข์ทรมานมากที่สุดภายหลังได้รับ 

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง ส่งผลให้

คณุภาพชวีติลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิสอดคล้องกบั

การศึกษาของ Hinrichs และคณะ15 พบความเหนื่อยล้า

มากทีส่ดุหลงัได้รับเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดแดง (30.1%) 

ความเหนือ่ยล้าเป็นการตอบสนองของร่างกายเพือ่ป้องกนั

ตนเอง และเป็นสญัญาณเตอืนให้ร่างกายได้มกีารพกัผ่อน 

ความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองส่งผลกระทบต่อ

ร่างกายและจิตใจ ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลงอย่างมาก 

(90.6%)10 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Shun และคณะ5 

พบว่าความเหนือ่ยล้าเป็นความรูส้กึทกุข์ทรมานมากทีสุ่ด

ภายหลงัได้รับการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดแดง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =–0.86, p < .01)

	 ความปวด มคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบั

ปานกลางกบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายโุรคมะเรง็ตบัทีไ่ด้รับ

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =–0.540) อธิบายได้ว่า 

ความปวดหลังได้รับเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง 

เป็นความปวดที่เกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน เป็นความปวด

ของอวัยวะที่อยู่ภายใน (Visceral pain) มีสาเหตุมาจาก

ความตงึตวัของกระเปาะทีหุ่ม้ตบั การตายของก้อนเนือ้งอก 

การขาดเลือดไปเลี้ยงของเนื้อตับ หรือผลข้างเคียงของ

การให้สารอดุกัน้หลอดเลือดท้นเข้าไปอดุหลอดเลือดแดง

ทีไ่ปเล้ียงถงุน�ำ้ด ีท�ำให้ขาดเลือดไปเล้ียง นอกจากนีภ้ายหลัง

การรกัษาด้วยเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดแดง ผูส้งูอายตุ้อง

นอนราบเหยียดขาข้างที่ใช้ในการรักษานาน 6-8 ชั่วโมง 

เพือ่ป้องกนัการเกดิเลือดคัง่ (Hematoma) หรอืเลอืดไหล 

(Bleeding) ในบริเวณที่แทงเข็ม ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องนอน

ในท่าเดยีวนานๆ และถกูจ�ำกัดการเคลือ่นไหว ประกอบกบั

การปิดยดึรอยแทงเขม็บรเิวณขาหนบีให้แน่นด้วยพลาสเตอร์

ชนิดเหนียว (Tensoplast) เพื่อให้มีแรงกด (Pressure) 

ผิวหนงัมาก เลือดจะไม่ออก ท�ำให้เกดิการดึงร้ังของผิวหนัง

บรเิวณขาหนบี ท�ำให้ผูป่้วยเกิดความไม่สขุสบาย และส่งผล

ต่ออาการปวดมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Cao และคณะ4 พบว่าความปวดภายหลงัได้รบัเคมบี�ำบดั

ทางหลอดเลือดแดงพบได้มากถงึร้อยละ 80 ซ่ึงความปวด

ภายหลังได้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดัทางหลอดเลือดแดง

มีความรุนแรง (Severity) มากกว่าก่อนได้รับการรักษา 

ความปวดทีเ่กดิขึน้ยงัรบกวนการด�ำเนนิกจิวตัรประจ�ำวนั 

ได้แก่ การท�ำงาน และการนอนหลับ

	 อาการนอนไม่หลบั มคีวามสัมพนัธ์ทางลบ

ในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายโุรคมะเรง็ตบั

ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =–0.579) 

อธิบายได้ว่า อาการนอนไม่หลบัในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ตบั

ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง 

สาเหตุมาจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง และอาการ 

ไม่พงึประสงค์จากการได้รบัเคมบี�ำบดั รวมทัง้สภาพร่างกาย

ทีเ่ริม่เสือ่มถอยของวัยสูงอาย ุมกีารลดลงของเซลล์ประสาท

ทีม่อีทิธิพลต่อการเกดิคล่ืนเดลตาทีม่ผีลต่อการนอนหลับลึก 

ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีระยะหลับลึกลดลงและหลับไม่สนิท

เหมือนวัยอื่น ผู้สูงอายุมักตื่นกลางดึกแล้วหลับต่อยาก 

ท�ำให้เกดิปัญหาการนอนไม่หลบั3 ซึง่มผีลกระทบทัง้ด้าน
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ร่างกายและจิตใจ ด้านร่างกายพบว่าท�ำให้เกิดอาการ

เหนือ่ยล้า ร่างกายขาดพลงังาน ความสามารถในการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ�ำวันลดลง การท�ำงานของเม็ดเลอืดขาวชนดิ 

natural killer cell ลดลง ท�ำให้ความสามารถในการ 

ต่อต้านเซลล์มะเร็งของผู้สูงอายุลดลง15 ส่วนผลกระทบ

ด้านจติใจ คอื ท�ำให้มอีารมณ์แปรปรวน เกดิภาวะเครยีด

และวติกกงัวล กระทบต่อประสทิธภิาพการท�ำงาน ท�ำให้

คุณภาพชีวิตลดลง5,10 สอดคล้องกับการศึกษาของ Cao 

และคณะ4 ศึกษากลุ่มอาการหลังได้รับเคมีบ�ำบัดทาง

หลอดเลือดแดง พบว่าคุณภาพการนอนมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัคณุภาพชวีติอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.01) 

โดยปัจจยัทีร่บกวนการนอนหลบั คอื พยาธิสภาพของโรค 

ผลจากอาการข้างเคยีงของยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดแดง 

ท�ำให้หลับได้ยาก หลับไม่สนิท หรือไม่ต่อเนื่อง ท�ำให ้

นอนหลับไม่เพียงพอ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตไม่ดี

	 ภาวะเครยีด มคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบั

ปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุโรคมะเร็งตับ 

ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดแดง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =–0.466) อธิบายได้ว่า 

การเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ตบัและการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั

ทางหลอดเลือดแดงถือว่าเป็นสิ่งกระตุ้นท่ีเข้ามาคุกคาม

หรือท�ำอันตรายต่อชีวิตของผู้สูงอายุ ท�ำให้เกิดสภาวะ

กดดนัหรือความไม่สมดลุทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ 

สงัคมและจติวญิญาณ ภายหลงัเผชญิเหตกุารณ์ทีค่กุคาม

ต่อชวีติส่งผลให้เกดิภาวะเครยีด4 ความเครยีดทีย่าวนาน

ก่อให้เกิดผลเสียทางด้านสรีระ เกิดความไม่สมดุลของ

ระบบฮอร์โมน ท�ำให้ร่างกายท�ำงานบกพร่อง เช่น ท�ำให้

ปวดศรีษะ ปวดหลงั อ่อนเพลยี ส่วนผลเสยีทางด้านจติใจ 

คือ จะส่งผลให้จิตใจหมกมุ่นครุ่นคิด ไม่สนใจสิ่งรอบตัว

ขาดสมาธ ิผลคอืความเชือ่มัน่ในการจดัการกบัชวีติลดลง 

น�ำไปสูภ่าวะซมึเศร้า16 สอดคล้องกับการศกึษาของ Palmieri 

และคณะ17 พบว่าภาวะเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งตับ จะมีผล

ท�ำให้เกิดความไม่สมดุลของระบบฮอร์โมนท่ีส�ำคัญของ

ร่างกาย ท�ำให้เกดิอารมณ์แปรปรวน ความคดิอ่านสบัสน 

ความจ�ำเส่ือม การรบัรูบ้กพร่องและบดิเบอืน ความเครียด

เป็นสาเหตขุองการนอนไม่หลบั และคุณภาพชวีติต�ำ่ลง5,7,10

	 จากผลการศกึษานีพ้บว่าองค์ประกอบด้าน

อาการ (Symptoms) ได้แก่ ความเหนื่อยล้า ความปวด 

อาการนอนไม่หลับ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต  

จะเห็นได้ว่าอาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นพร้อมกันหลาย

อาการ เม่ืออาการหนึ่งเกิดขึ้นจะเป็นปัจจัยกระตุ้น 

ให้เกิดอาการอื่นๆ ตามมา และหากมีอาการที่เกิดข้ึน

พร้อมกนัสองอาการหรอืมากกว่ากจ็ะส่งผลกระทบซึง่กนั

และกนั ท�ำให้คุณภาพชีวติลดลงได้11 นอกจากนีย้งัพบว่า

ตวัแปรด้านภาวะเครยีด ทีผู่ส้งูอายมุกีารเจบ็ป่วยและต้อง

เข้ารับการรักษา ท�ำให้ผู้สูงอายุกังวลกับความไม่แน่นอน

ของการรกัษาและกลัวการเสียชีวติ ภายหลังเผชิญเหตกุารณ์

ทีคุ่กคามต่อชวีติ16 เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่ออาการ (Influencing 

factors) มีอิทธิพลท�ำให้อาการไม่พึงประสงค์มีความ

รุนแรงมากขึ้น เมื่อมีภาวะเครียดสูงก็จะส่งอิทธิพลต่อ

ความเหนื่อยล้า ความปวด และอาการนอนไม่หลับให้มี

ความรนุแรงมากขึน้ ในทางตรงกนัข้ามคือถ้าอาการไม่พงึ

ประสงค์อยู่ในระดับเล็กน้อยก็ท�ำให้มีภาวะเครียดลดลง

เช่นเดียวกัน จะเห็นได้ว่าองค์ประกอบทั้งสองด้านนี ้ 

ส่งผลต่อองค์ประกอบด้านผลของอาการ (Performance 

outcomes) ซึ่งหมายถึงคุณภาพชีวิตด้วย11,18 จากผล 

การศกึษานีพ้บว่าอาการไม่พงึประสงค์อยูใ่นระดบัเล็กน้อย

ถงึปานกลาง ผูสู้งอายจุงึสามารถปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนั

ได้ด้วยตนเอง การคงไว้ซึง่บทบาทได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

การท�ำกิจกรรมต่างๆ และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น

ได้เป็นอย่างด ีจงึส่งผลให้คณุภาพชวีติของผูส้งูอายอุยูใ่น

ระดับค่อนข้างสูง

สรุปผลการศึกษา

ความเหนือ่ยล้า ความปวด อาการนอนไม่หลับ 

ภาวะเครยีด มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ

โรคมะเร็งตับที่ได ้ รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดทาง 

หลอดเลอืดแดง ดงันัน้ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการจดัการอาการ

ไม่พงึประสงค์ดงัผลการวจิยั เช่น ความเหนือ่ยล้า ความปวด 

อาการนอนไม่หลับ ภาวะเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ  
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จะช่วยให้ผู้สูงอายุอยู่กับโรคและการเจ็บป่วยได้อย่างมี

ความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ควรมีการน�ำผลการศึกษาที่ได้ในครั้งนี้มาเป็น

แนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพ การวางแผน  

และการปฏิบัติการพยาบาล โดยจัดการอาการที่ไม่พึง

ประสงค์หลังได้รับเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง เช่น 

ความเหนือ่ยล้า ความปวด อาการนอนไม่หลบั และภาวะ

เครียด เป็นต้น เพื่อทุเลาอาการไม่พึงประสงค์และเพิ่ม

ระดับคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น และควรมีการศึกษาปัจจัย 

หรอืตัวแปรอืน่ๆ รวมทัง้การศึกษาเชิงท�ำนายเพือ่ส่งเสรมิ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็งตับที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

ทางหลอดเลือดแดงให้ดียิ่งขึ้น
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