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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยันี ้เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบความเหนือ่ยลาของผปูวยมะเรง็ตบัทีไ่ดรบัเคมบีำบดัทางหลอดเลอืดแดง

ระหวางกอนและหลงัไดรบัโปรแกรมการผอนคลายกลามเนือ้แบบกาวหนา และระหวางกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมฯ

และกลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิกลมุตวัอยาง คอื ผปูวยมะเรง็ตบั แบงเปนกลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลปกติ

และกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมฯ กลมุละ 27 ราย โดยโปรแกรมฯ ประกอบดวย 1) การประเมนิประสบการณอาการ

เหนือ่ยลา 2) การใชกลวธิจีดัการอาการเหนือ่ยลา 3) การประเมนิผลลพัธของการจดัการอาการ เครือ่งมอืทีใ่ช

ในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบเก็บรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาและแบบประเมินความ

เหนือ่ยลาของไปเปอรและคณะ (Revised Piper Fatigue Scale) วเิคราะหขอมลูโดยการแจกแจงจำนวน รอยละ

คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติทิดสอบไค-สแควร สถติทิดสอบฟชเชอร สถติทิดสอบทแีบบกลมุเดยีว

สถติทิดสอบแมน-วทินยี  วเิคราะหความแปรปรวนแบบวดัซ้ำ และทดสอบอทิธพิลยอยบอนเฟอโรน ิผลการศกึษา

พบวาความเหนือ่ยลาหลงัไดรบัเคมบีำบดัทางหลอดเลอืดแดงวนัที ่5 ของกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมฯ ไมแตกตาง

จากกอนไดรบัโปรแกรมฯ (p  > .05) แตความเหนือ่ยลาหลงัไดรบัเคมบีำบดัทางหลอดเลอืดแดงวนัที ่14 และ 28

ของกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมฯ ลดลงจากกอนไดรบัโปรแกรมฯ (p < .01) และความเหนือ่ยลาหลงัไดรบัเคมบีำบดั

ผลของโปรแกรมการผอนคลายกลามเนือ้แบบกาวหนาตอความเหนือ่ยลาในผปูวยมะเรง็ตบั

ทีไ่ดรบัเคมบีำบดัทางหลอดเลอืดแดง
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ทางหลอดเลือดแดงของกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติในการวัดทั้ง 3 ครั้ง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนาสามารถใชเปนแนวทางในการบรรเทาความเหนื่อยลาสำหรับผูปวยมะเร็งตับที่ไดรับเคมีบำบัดทาง

หลอดเลอืดแดงได

คำสำคญั: การผอนคลายกลามเนือ้แบบกาวหนา,  ความเหนือ่ยลา,  การจดัการอาการ, เคมบีำบดัทางหลอดเลอืดแดง
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Abstract

The purpose of this quasi-experimental research was to study fatigue before and after receiving a

progressive muscle relaxation program among patients with hepatocellular carcinoma (HCC) who were

undergoing transarterial chemoembolization (TACE) and to compare the fatigue post-TACE between the

control group and experimental group. The subjects consisted of 54 HCC patients receiving TACE at Naresuan

University Hospital, Phitsanulok. Selected by purposive sampling technique, 27 patients were control group

who received routine nursing care and the other 27 patients were in the experimental group who received

progressive muscle relaxation program. The research instruments for progressive muscle relaxation program

are as follows: 1) fatigue experience assessment before TACE, 2) fatigue management strategies including

fatigue education session, progressive muscle relaxation teaching and training session, 4 weeks of progressive

muscle relaxation self-practicing, and telephone follow up periodically, 3) fatigue outcome assessment after

TACE. Data was collected by using fatigue assessment form and Thai version of Revised Piper Fatigue

Scale. Statistical techniques used in data analysis were Two-way repeated measure ANOVA and simple

main effects:  Bonferroni, frequency distribution, percentage, Chi-Square Test, Fisher's exact test, Independent

t-test, and Mann-Whitney U test at the significant level of .05.

The major findings were 1) Interaction between treatment and time had an effect on the mean total

fatigue score of HCC patients receiving TACE with statistical significance at .01 (F (2.22, 57.7) = 12.46,

p = .000), 2) there was no statistically significant difference of the mean total fatigue score between pre and

post-TACE day 5 (p > .05) in the experimental group, but the mean total fatigue score post-TACE day 14 and

28 in the experimental group was lower than pre- TACE (p < .01) 3) the mean total fatigue score post-TACE

day 5, 14, and 28 in the experimental group had statistically lower than the control group at .05 level.According

to the study, the progressive muscle relaxation program was found to be efficient in HCC patients undergoing

TACE. It can be used as a guideline for nurse to manage patient's fatigue.

Keywords: Progressive muscle relaxation, fatigue, symptom management, transarterial chemoembolization
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

มะเร็งตับถือวาเปนมะเร็งที่ปญหาสำคัญ 1 ใน 5

อันดับแรกของของประเทศ (National Cancer Institute,

2013) อตัราการเสยีชวีติสงูกวามะเรง็ชนดิอืน่ (WHO, 2011)

โดยพบเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ในผูปวยมะเร็ง

ของประเทศไทย (National Cancer Institute, 2018)

การรักษาโดยใหยาเคมีบำบัดทางหลอดเลือดแดงเพื่อ

ทำลายกอนมะเร็งที่ตับโดยตรง(TACE) เปนวิธีที่นิยมใช

มากที่สุด ประสิทธิภาพคอนขางดี (Chuangaroon,

Wongsaichue, Linthong, & Pojdoung, 2020) ผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นพบวาความเหนื่อยลาเปนอาการที่พบไดสูงสุด

และกระทบตอผูปวยสูงสุด โดยพบสูงถึงรอยละ 90

(Shun et al., 2012) ซึง่ไมสามารถบรรเทาไดดวยการพกั

หรืออาจชวยบรรเทาไดเพียงเล็กนอย อาการเหนื่อยลา

จะคอย ๆ เพิม่สงูขึน้ระหวางไดรบัการรกัษา (Lan, 2015)

และคงอยูยาวนานได 4-8 สัปดาหหรืออาจถึง 6 เดือน

(Shun et al., 2012) ผลกระทบของความเหนือ่ยลาในผปูวย

หลงั TACE พบวาทำใหคณุภาพชวีติโดยรวมและรายดาน

ของผปูวยลดลง (Lan, 2015, p. 1)

ไปเปอรและคณะ (Piper, Lindsey, & Dodd, 1987)

อธบิายความเหนือ่ยลาในผปูวยมะเรง็ (Piper's Integrated

Fatigue Model) การรบัรคูวามเหนือ่ยลาเปนกญุแจสำคญั

นำไปสคูวามเขาใจความเหนือ่ยลา การเขาใจสาเหตคุวาม

เหนื่อยลาจะนำไปสูแนวทางในการประเมินและจัดการ

กับความเหนื่อยลาไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

(Piper et al., 1998)ไปเปอรและคณะ (Piper et al., 1998)

ไดพฒันาเครือ่งมอืประเมนิความเหนือ่ยลา (Revised Piper

Fatigue Scale) ประกอบดวย 4 มติ ิคอื มติดิานพฤตกิรรม

และความรนุแรงของความเหนือ่ยลา (Behavior/severity)

มติดิานการใหความหมายเชงิอารมณ (Affective meaning)

มติดิานการรบัรคูวามรสูกึ (Sensory) และมติดิานการรบัรู

ทางสติปญญาหรืออารมณ (Cognitive/mood) เครื่องมือ

ประเมินนี้มีความเฉพาะเจาะจงสำหรับผูปวยมะเร็ง

สามารถประเมินความเหนื่อยลาไดครอบคลุม นำไปสู

การจัดการความเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธิภาพมาก

ยิง่ขึน้ (Piper et al., 2008) แนวคดิการจดัการอาการของ

ดอดด (Dodd et al., 2001) ถูกนำไปใชเพื่อจัดการกับ

ความเหนือ่ยลาในผปูวยมะเรง็อยางแพรหลาย เนนทกัษะ

ความร ูและใหการสนบัสนนุสิง่ทีผ่ปูวยตองการเพือ่จดัการ

กบัอาการของตน ประกอบดวยประสบการณการมอีาการ

(Symptom experience) กลยุทธิ์ในการจัดการกับอาการ

(Symptom management strategies) และผลลัพธ

(Outcomes) (Dodd et al, 2001)การประยกุตใชแนวคดินี้

ในผปูวยมะเรง็รวมกบัวธิอีืน่พบวาไดผลลพัธในการจดัการ

อาการหรอืกลมุอาการคอนขางด ี(Khamboon & Pakanta,

2021)โดยกจิกรรมการออกกำลงักายเปนกจิกรรมทีน่ยิมใช

เพื่อบำบัดอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งมากที่สุด

(Artdech, 2011) เชน วิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนา การบรหิารกาย-จติแบบชีก่ง การฝกโยคะ การเดนิ

เปนตน การผอนคลายกลามเนือ้แบบกาวหนา (Progressive

muscle relaxation) เปนกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย

โดยวิธีการเกร็งสลับกับคลายกลามเนื้อทีละสวนและ

กระทำแบบตอเนื่องผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อ

แบบกาวหนาจะทำใหเกดิการตอบสนองทางระบบประสาท

สงผลใหกลามเนือ้คลายตวั (Charalambous et al., 2016;

Dayapoglu & Tan, 2011) การผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนาสามารถลดความเหนื่อยลาไดดีในผูปวยมะเร็ง

ที่ไดรับรังสีรักษาและในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบำบัด

(Pathak et al., 2013; Vuttanon et al., 2019) ในประเทศไทย

กรมสุขภาพจิตไดเผยแพรวิธีการผอนคลายกลามเนื้อ

แบบกาวหนาใหกับประชาชนเปนวิธีการที่ไมยุงยาก

พบผลขางเคียงนอย ประสิทธิภาพคอนขางดี (Pathak,

Mahal, Kohli, & Nimbran, 2013)

การศึกษาเรื่องการลดความเหนื่อยลาในผูปวย

มะเร็งตับที่ไดรับ TACE คอนขางมีจำกัด การประเมิน

ความเหนื่อยลายังไมครอบคลุมในเชิงลึกที่มีหลากหลาย

มิติ การพยาบาลดานความเหนื่อยลาสำหรับผูปวยมะเร็ง

ปจจบุนั พบวา ยงัไมไดรบัการใหความสำคญั ทำใหปญหา

ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในผูปวยกลุมนี้ไมไดรับการ

จัดการแกไขอยางมีประสิทธิภาพ (Matzo & Soltani,

2015) ผปูวยยงัคงไดรบัผลกระทบจากตวัโรคและการรกัษา
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สงผลทางลบตอคณุภาพชวีติ และจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา ปจจบุนัการดแูลผปูวยกลมุนีพ้บวายงัไมมกีจิกรรม

การพยาบาลที่ใหเพื่อมุงลดความเหนื่อยลาทั้งขณะอยูใน

โรงพยาบาลและหลงัจากผปูวยถกูจำหนาย จงึเปนสิง่สำคญั

ที่ตองมีการจัดการแกไขกับปญหาดังกลาว ดังนั้น ผูวิจัย

จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาการลดความเหนือ่ยลาในผปูวย

มะเรง็ตบัทีไ่ดรบั TACE โดยใชแนวคดิการจดัการอาการของ

ดอดดและคณะ (Dodd et al, 2001) รวมกบัการผอนคลาย

กลามเนื้อแบบกาวหนา และประเมินความเหนื่อยลา

โดยใชแบบประเมนิความเหนือ่ยลาของไปเปอรและคณะ

(Revised Piper Fatigue Scale)

วัตถุประสงคของการวิจัย

1) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา

ของผูปวยมะเร็งตับที่ไดรับ TACE กอนและหลังไดรับ

โปรแกรมฯ และ 2)เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ

เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งตับหลังไดรับ TACE ระหวาง

กลุมที่ไดรับโปรแกรมฯและกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ

สมมติฐานในการวิจัย

1 ) คาเฉลีย่คะแนนความเหนือ่ยลาหลงัไดรบั TACE

ของผูปวยมะเร็งตับกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ นอยกวา

กอนไดรับโปรแกรมฯ และ 2) คาเฉลี่ยคะแนนความ

เหนื่อยลาหลังไดรับTACE ของผูปวยมะเร็งตับกลุมที่

ไดรบัโปรแกรมฯ นอยกวากลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลปกติ

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง แบบวัดกอน-หลัง

ใหโปรแกรมฯ ในกลมุทดลองเปรยีบเทยีบกบักลมุควบคมุ

กลมุตวัอยางคอืผปูวย HCC เขารบัการรกัษาโดยวธิ ีTACE

ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เลือกกลุมตัวอยาง

ที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กำหนด ดังนี้ ชายและหญิงที่มี

อายรุะหวาง 20-59 ป รสูกึตวัด ีการรบัร ูการสือ่สารปกติ

อานเขียนและเขาใจภาษาไทยได ไดรับการวินิจฉัยและ

ทราบผลการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งตับ เขารับ

TACE เฉพาะในชวง 3 ครัง้แรก มคีวามเหนือ่ยลาเกดิขึน้

กอน TACE (คะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยลาภาพรวมวดัจาก

แบบประเมนิความเหนือ่ยลาตามแนวคดิของไปเปอรและ

คณะ (Revised Piper Fatigue Scale) กอน TACE ที ่0.01

ขึ้นไป) และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย ทั้งนี้เพื่อ

ปองกันความคลาดเคลื่อนของผลการวิจัยจากตัวแปร

แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากความแตกตางระหวางกลุม

ผูวิจัยจึงใชวิธีการทางสถิติเพื่อทดสอบความแตกตาง

ระหวางกลุมและคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมีลักษณะ

คลายคลึงกัน ดังนี้ จำนวนครั้งของการเขารับ TACE

ใกลเคียงกัน จำนวนผูปวยเพศชายและหญิงมีจำนวน

ใกลเคียงกัน ประเภทของยาเคมีบำบัดใกลเคียงกัน และ

คะแนนความเหนื่อยลากอนTACE ไมแตกตางกัน

ขนาดกลุมตัวอยางไดจากการคำนวณโดยใชสูตรของ

Schlesselman (1982) ได 27 รายตอกลมุ (Effect Size = 0.76)

รวมใชกลมุตวัอยางทัง้สิน้ 54 ราย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิการวจิยัคอืโปรแกรมการ

ผอนคลายกลามเนือ้แบบกาวหนา ทีผ่วูจิยัสรางขึน้ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมประกอบดวย 3 ขัน้ตอนตามแนวคดิ

การจดัการอาการของดอดด (Dodd et al., 2001) ไดแก 1.)

การประเมนิประสบการณอาการเหนือ่ยลา 2.) การใชกลวธิี

จัดการอาการเหนื่อยลา 3.) การประเมินผลลัพธของการ

จดัการอาการ โดยสรางมอืประกอบโปรแกรมฯ ประกอบ

ดวย 3 สวนดงันี้

สวนที ่ 1 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอมลูทีเ่กีย่วของกบั

ความเหนือ่ยลา 1) แบบเกบ็รวบรวมขอมลูทีเ่กีย่วของกบั

ความเหนือ่ยลาผวูจิยัสรางขึน้ประกอบดวย แบบสอบถาม

ขอมลูกอน TACE สำหรบักลมุตวัอยาง แบบบนัทกึขอมลู

กอน TACE สำหรบัผวูจิยั แบบสอบถามขอมลูหลงั TACE

สำหรับกลุมตัวอยางและแบบบันทึกขอมูลหลัง TACE

สำหรบัผวูจิยั 2) แบบประเมนิความเหนือ่ยลาของไปเปอร

และคณะ (Revised Piper Fatigue Scale) (Piper et al.,

1998) ฉบบัภาษาไทยปรบัปรงุโดยเพยีงใจ ดาโลปการ (2545)

กลุมตัวอยางประเมินตนเอง เปนแบบเลือกตอบสั้น ๆ
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22 ขอ เปนมาตรวัดตัวเลข ตั้งแต 0 ถึง 10 โดยระดับ 0

หมายถงึ ไมมคีวามรสูกึตอขอความนัน้เลย ระดบั 1 ขึน้ไป

หมายถึง มีความรูสึกตอขอนั้นเพิ่มขึ้นตามลำดับ จนถึง

ระดับ 10 หมายถึง มีความรูสึกตอขอความคำถามนั้น

มากที่สุดเมื่อไดคะแนน ใหนำคะแนนรวมหารดวย 22

แลวพจิารณาตามเกณฑ โดยคะแนน 0.00 หมายถงึ ไมมี

ความเหนือ่ยลาคะแนน 0.01-3.99 หมายถงึ มรีะดบัความ

เหนือ่ยลานอยคะแนน 4.00-6.99 หมายถงึ มรีะดบัความ

เหนื่อยลาปานกลาง และคะแนน 7.00-10.00 หมายถึง

มรีะดบัความเหนือ่ยลามาก

สวนที่ 2 สื่อที่ใชประกอบการวิจัย ผูวิจัยสรางสื่อ

สื่อพาวเวอรพอยท (Power Point) ประกอบการสอน

เกี่ยวกับ ความเหนื่อยลา สื่อวิดิทัศนประกอบการสอน

การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา และสมุดความรู

รายละเอยีดประกอบดวย เนือ้หาสรปุเกีย่วกบัความเหนือ่ยลา

และการผอนคลายกลามเนือ้แบบกาวหนา อาการผดิปกติ

ทีอ่าจเกดิขึน้และวธิแีกไข วธิกีาร/ชองทางการตดิตอผวูจิยั

เพือ่ใหกลมุตวัอยางนำกลบับาน

สวนที ่3 เครือ่งมอืทีใ่ชกำกบัการทดลองประกอบดวย

3 สวน คอื 1) แบบบนัทกึการปฏบิตักิารผอนคลายกลามเนือ้

แบบกาวหนา ผูวิจัยสรางขึ้นสำหรับกลุมตัวอยางบันทึก

ความสม่ำแสมอ/ความตอเนื่องของการปฏิบัติผอนคลาย

กลามเนือ้แบบกาวหนาดวยตนเอง ลกัษณะเปนแบบบนัทกึ

ใหกลมุตวัอยางทำเครือ่งหมายถกูลงในชองเมือ่ไดปฏบิตัิ

การผอนคลายกลามเนือ้แบบกาวหนาตามโปรแกรมฯ ใน

แตละครั้ง ผูวิจัยไดสอนการลงบันทึกใหกับผูปวยกอน

ผูปวยกลับไปบันทึกดวยตนเอง โดยเกณฑประเมินผล

กำกับการทดลองกลุมตัวอยางตองปฏิบัติการผอนคลาย

กลามเนื้อแบบกาวหนาอยางนอยรอยละ 80 ของจำนวน

ครัง้ทัง้หมด 2 ) แบบประเมนิความถกูตองของการปฏบิตัิ

การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ผูวิจัยสรางใน

รูปแบบของการประเมินถูก/ผิดเปนรายขอ (Checklists)

โดยผูวิจัยใหคะแนนความถูกตองในแตละขอ เกณฑ

ประเมนิผลกลมุตวัอยางตองปฏบิตัไิดถกูตองทัง้หมด และ

3) แบบบนัทกึสำหรบัผวูจิยัเกบ็ขอมลูทางโทรศพัทเพือ่เปน

แนวทางในการติดตามกลุมตัวอยาง ไดแก อาการทั่วไป

ภาวะแทรกซอนสอบถามปญหาการผอนคลายกลามเนื้อ

แบบกาวหนา และคำถามปลายเปดสำหรับผูปวยโดย

หากพบภาวะแทรกซอนตามเกณฑคัดออกถือวาไมผาน

เกณฑประเมินผลกำกับการทดลอง ผูวิจัยจะไมนำขอมูล

มาวเิคราะห

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผูวิจัยนำเครื่องมือใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานตรวจสอบ

และปรับแกตามขอเสนอแนะผลการคำนวณหาคาดัชนี

ความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)

แบบเก็บรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลา

สวนที่ 1 แบบสอบถามผูปวยมะเร็งตับกอนTACE

เทากบั .91 สวนที ่2 แบบบนัทกึขอมลูผปูวยมะเรง็ตบักอน

TACE สำหรบัผวูจิยับนัทกึ เทากบั 1 สวนที ่3 แบบสอบ

ถามผูปวยมะเร็งตับหลัง TACE เทากับ .98 สวนที่ 4

แบบบันทึกขอมูลผูปวยมะเร็งตับหลัง TACE สำหรับ

ผูวิจัยบันทึก เทากับ 1 และแบบประเมินระดับคะแนน

ความเหนื่อยลา เทากับ 1และการตรวจสอบความเที่ยง

(Reliability) ผลจากการวเิคราะหหาคาสมัประสทิธิอ์ลัฟา

ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ของแบบ

ประเมนิระดบัความเหนือ่ยลา ไดเทากบั .94 ในสวนของ

สื่อที่ใชประกอบการวิจัยผูวิจัยไดคำนวณหาคาดัชนี

ความสอดคลองตามวัตถุประสงค (The Index of Item

Objective Congruence: IOC) ไดผลดงันีส้ือ่พาวเวอรพอยท

(Power Point) คา IOC เทากับ 1สื่อวิดิทัศนคา IOC อยู

ระหวาง 0.67-1 และสมดุความรคูา IOC เทากบั 1

การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล

จากกลุมตัวอยางทีละกลุม เริ่มจากกลุมควบคุมกอน

กลมุทดลอง ดงันี้

1. กลมุควบคมุ

ระยะที ่1 ระยะเขารกัษาตวัในโรงพยาบาล วนัที ่1

ผวูจิยัเขาพบผปูวย แนะนำตนเองและชีแ้จงขอมลูการวจิยั

ขอความยินยอมการเขารวมวิจัย จากนั้นจึงเก็บรวบรวม

ขอมลูความเหนือ่ยลาใชแบบสอบถามขอมลูกอน TACE

และแบบประเมินคะแนนความเหนื่อยลาและรวบรวม

ขอมูลจากเวชระเบียน ไดแก สิทธิการรักษาน้ำหนักตัว
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ประเภทของยาเคมบีำบดัครัง้ของการ TACE ภาวะโรครวม

ระยะเวลาการเปนมะเร็งตับ อายุ และระดับเอนไซมตับ

จากนั้นมอบแบบบันทึกขอมูลใหผูปวยสำหรับจดบันทึก

ความเหนื่อยลาของตนเองที่บานหลังจากถูกจำหนาย

ผูวิจัยสอนและสาธิตการลงบันทึก วันที่ 2 ของการนอน

โรงพยาบาล ผูวิจัยประเมินภาวะแทรกซอนของผูปวย

วันที่ 3 ของการนอนโรงพยาบาล ผูวิจัยประเมินภาวะ

แทรกซอนของผปูวยซ้ำกอนผปูวยถกูจำหนาย ระยะที ่ 2

ระยะพักรักษาตัวที่บาน ผูปวยประเมินความเหนื่อยลา

ของตนเองและลงบันทึก ในวันที่ 5, 14, และ 28 หลัง

TACE ระยะที ่ 3 ระยะตดิตามอาการตามนดัหลงั TACE

ทีอ่าคารผปูวยนอก ผวูจิยัเขาพบผปูวยเพือ่เกบ็แบบบนัทกึ

รวมทัง้กลาวขอบคณุและปดการเขารวมการวจิยั

2. กลมุทดลอง

ระยะที ่1 ระยะเขารกัษาตวัในโรงพยาบาล วนัที ่1

ของการนอนโรงพยาบาล (กอน TACE) ผวูจิยัเขาพบผปูวย

แนะนำตนเอง ชี้แจงขอมูลการวิจัย และขอความยินยอม

การเขารวมวจัิย จากนัน้ ผวูจิยัจงึใชโปรแกรมการผอนคลาย

กลามเนื้อแบบกาวหนา 1) ประเมินประสบการณอาการ

เหนื่อยลาโดยใหผูปวยไดบอกเลาถายทอดประสบการณ

อาการเหนือ่ยลาของตนเองตามการรบัรกูารมอีาการ ความ

รุนแรง และวิธีการจัดการที่ผานมาในมุมมองของผูปวย

รวมกับประเมินคะแนนความเหนื่อยลาโดยใชแบบ

ประเมินความเหนื่อยลา (Revised Piper Fatigue Scale)

(Piper et al., 1998) รวมกับผูวิจัยรวบรวมขอมูลจาก

เวชระเบยีนเชนเดยีวกบักลมุควบคมุ 2) ใชกลวธิจีดัการกบั

อาการเหนื่อยลา ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับความเหนื่อยลา

เปนรายบุคคล ไดแก 14 ปจจัยสาเหตุความเหนื่อยลา

ตามแนวคดิความเหนือ่ยลาของไปเปอรและคณะ (Piper' s

Integrated Fatigue Model) (Piper et al., 1987) ผลกระทบ

และวธิจีดัการความเหนือ่ยลาผวูจิยัสอนผานสือ่พาวเวอร

พอยทการอธบิายเสรมิ และการซกัถามระหวางผปูวยและ

ผวูจิยั จากนัน้ผวูจิยัสอนและฝกทกัษะการผอนคลายกลาม

เนือ้แบบกาวหนาผานสือ่วดิทิศันรวมกบัการฝกปฏบิตัจิรงิ

และใหผูปวยสาธิตยอนกลับ ผูวิจัยประเมินความถูกตอง

ของการปฏิบัติหลังจากนั้นผูวิจัยมอบสำเนาวิดิทัศน

การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา สมุดความรู

แบบบันทึกความเหนื่อยลาหลังไดรับเคมีบำบัดทาง

หลอดเลือดแดง และแบบบันทึกความสม่ำเสมอของ

การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ใหผูปวยวันที่ 2

ของการนอนโรงพยาบาล (วันที่ไดรับ TACE) ผูวิจัย

เขาเยีย่มผปูวยและประเมนิภาวะแทรกซอน วนัที ่3 ของการ

นอนโรงพยาบาล ผวูจิยัประเมนิภาวะแทรกซอน ประเมนิ

ความพรอมของผปูวยกอนปฏบิตักิารผอนคลายกลามเนือ้

แบบกาวหนา จากนัน้ดแูลใหผปูวยไดปฏบิตักิารผอนคลาย

กลามเนื้อแบบกาวหนาดวยตนเองเปนครั้งที่ 1 ผูวิจัย

ประเมินความถูกตองของการปฏิบัติซ้ำกอนผูปวยถูก

จำหนาย ระยะที ่2 ระยะพกัรกัษาตวัทีบ่านผปูวยปฏบิตักิาร

ผอนคลายกลามเนือ้แบบกาวหนาทีบ่านทกุวนั รวม 4 สปัดาห

ผูวิจัยโทรศัพทสอบถามติดตามเปนระยะ ผูปวยประเมิน

คะแนนความเหนื่อยลาของตนเองหลังไดรับเคมีบำบัด

ทางหลอดเลอืดแดง ในวนัที ่5, 14, และ 28 หลงั TACE

ระยะที ่3 ระยะตดิตามอาการตามนดัหลงัTACE ทีอ่าคาร

ผปูวยนอก ผวูจิยัเขาพบผปูวยเพือ่เกบ็รวบรวมแบบบนัทกึ

รวมทัง้กลาวขอบคณุและปดการเขารวมการวจิยั

ทั้งนี้ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองผูวิจัยเปน

ผเูกบ็รวบรวมขอมลูและใหขอมลูดวยตนเอง

การวิเคราะหขอมูล

วเิคราะหขอมลูดวยการแจกแจงจำนวน รอยละ คาเฉลีย่

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Chi-Square Test,

Fisher's exact test,  Independent t-test, และ Mann-Whitney

U test,Two-Way Repeated Measured ANOVA และ

Repeated Measured ANOVA: Bonferroni กำหนดระดบั

นยัสำคญัทางสถติทิี ่.05

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ผูวิจัยดำเนินการขออนุมัติวิจัยจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร ไดรบัการรบัรอง

เมือ่วนัที ่28 สงิหาคม 2561รหสัโครงการ IRB No. 0560/61

ผวูจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค ขัน้ตอนการดำเนนิการวิจัย สิทธิ

ของผูเขารวมวิจัย และการปกปองการเขาถึงขอมูลวิจัย
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โดยใชการแทนคารหสั ซึง่ผวูจิยัเทานัน้ทีส่ามารถเขาถงึได

กรณีตีพิมพผลการวิจัยจะนำเสนอขอมูลในภาพรวม

โดยใชเหตผุลทางวชิาการเทานัน้ ผวูจิยัจะทำลายเอกสาร

วิจัยภายใน 2 ปหลังจากสิ้นสุดโครงการ เมื่อผูเขารวม

การวจิยัตดัสนิใจเขารวมการวจิยั ผวูจิยัใหลงชือ่ในหนงัสอื

ยินยอม

ผลการวิจัย

1. วเิคราะหขอมลูทัว่ไปและขอมลูการรกัษาที ่ เกีย่วของ

กับความเหนื่อยลาพบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลอง

สวนใหญเปนเพศชาย อายปุระมาณ 54-56 ป ผปูวยไมมี

ตาราง 1 แสดงการวิเคราะหเปรียบเทียบความเทาเทียมกันของขอมูลการรักษาที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาระหวาง

กลมุควบคมุและกลมุทดลอง

กจิกรรมอืน่ ๆ  ทีใ่ชบรรเทาความเหนือ่ยลา และสวนใหญ

ไมมีอาการรบกวนไดแก อาการปวด คลื่นไส/อาเจียน

ไมอยากอาหาร ไขหลัง TACE ผูปวยสวนใหญ พบวา

ไดรบัยาเคมบีำบดัเปนประเภทผสมระหวาง Mitomycin C

และ 5-FU และสวนใหญเขารับ TACE เปนครั้งที่ 1

นอกจากนี้ภาวะโรครวมอื่น ๆ นอกเหนือจากมะเร็งตับ

ทีพ่บสวนใหญ ไดแก ไวรสัตบัอกัเสบ และภาวะตบัแขง็

สำหรบั BMI หลงั TACE เฉลีย่ประมาณ 25 ระดบัเอนไซม

ตบัหลงั TACE ชนดิ ASTเฉลีย่ 63-66 U/L และชนดิ ALT

เฉลีย่ 51-53 U/L ดงัแสดงในตาราง 1

อายุM 55.4 (3.9) 54.1 (6.0) -0.233ns 0.816

BMIt 24.6 (3.0) 24.6 (3.3) -0.463ns 0.645

ASTM 66.1 (43.9) 62.6 (43.9) -0.837ns 0.403

ALTM 51.2 (47.2) 53.1 (36.6) -0.310ns 0.757

ขอมูล                       (S.D.) กลมุควบคมุ (n = 27)            (S.D.) กลมุทดลอง (n = 27)        t-test/Z-test p-valuex x
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ตาราง 1 แสดงการวิเคราะหเปรียบเทียบความเทาเทียมกันของขอมูลการรักษาที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาระหวาง

กลมุควบคมุและกลมุทดลอง (ตอ)

ขอมูล χ2            p-value
กลมุควบคมุ (n = 27)

จำนวน (รอยละ)

กลมุทดลอง (n = 27)

จำนวน (รอยละ)

เพศ2

เพศชาย 25 (92.59) 25 (92.5) - 1.000

เพศหญิง 2 (7.41) 2 (7.41)

กิจกรรมอื่น ๆ ที่ใชบรรเทาความเหนื่อยลา - -

ไมมี 27 (100) 27 (100)

อาการรบกวนหลัง TACE1 0.101ns 0.750

มี 7 (25.93) 6 (22.22)

ไมมี 20 (74.07) 21 (77.78)

ประเภทของเคมีบำบัด2 - 1.000

Combined 23 (85.19) 23 (85.19)

Single Mitomycin C 3 (11.11) 1 (3.70)

Single Doxorubicin 1 (3.70) 3 (11.11)

ครั้งของการทำ TACE1 0.360ns 0.835

ครัง้ที ่1 11 (40.74) 12 (44.44)

ครัง้ที ่2 9 (33.33) 7 (25.93)

ครัง้ที ่3 7 (25.93) 8 (29.63)

ภาวะโรครวมที่พบสูงสุด

Cirrhosis1 20 (74.07) 16 (59.26) 1.333ns 0.248

Viral Hepatitis1 20 (74.07) 23 (85.19) 0.027ns 0.311

หมายเหต:ุ ns = not significant (p > .05), t = Independent t-test, M = Mann-Whitney U test, 1 = Chi-square test,

2 = Fisher's exact test
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2. การวิเคราะหปฏิสัมพันธระหวางวิธีการใหการ

พยาบาลและระยะเวลา ทีม่ผีลตอความเหนือ่ยลาระหวาง

กลมุควบคมุและกลมุทดลอง ดวยสถติ ิTwo-way repeated

measure ANOVA พบความแปรปรวนของคะแนนความ

เหนื่อยลาทั้งสองกลุมไมเทาเทียมกัน (Assumption of

Sphericity) อานผลโดยการวเิคราะห Greenhouse-Geisser

พบวามีคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาอยางนอย 1 คู

แตกตางกนัจากการวดั 3 ครัง้ สรปุไดวาวธิกีารใหการพยาบาล

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ และกลุมที่ไดรับการ

ตาราง 2 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งตับ กอนและหลัง

TACE  ในแตละระยะเวลา ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

พยาบาลปกติ มีปฏิสัมพันธกับระยะเวลา ทำใหเกิด

ความแปรปรวนของคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลา

ภาพรวมที่แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

.01 (F (2.22, 57.7) = 12.46, p = .000)

3. การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย

คะแนนความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งตับ กอนและหลัง

TACE ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังแสดง

ในตาราง 2

ความเหนื่อยลาภาพรวม

กอน TACE 2.60 1.50 3.10 1.40 0.50 0.214 -

วนัที ่5 หลงั TACE 3.53 1.97 2.49 1.14 -1.03* 0.010 0.65

วนัที ่14 หลงั TACE 2.98 1.61 2.04 1.07 -0.94* 0.014 0.69

วนัที ่28 หลงั TACE 2.38 1.07 1.35 0.80 -1.03* 0.000 0.81

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ระยะเวลาที่วัด

ความเหนื่อยลา
Mean difference    p-value

กลุมควบคุม

(n = 27)

x

กลุมทดลอง

(n = 27)

ความแตกตางของคาเฉลี่ย

ความเหนื่อยลาระหวางกลุม Effect size

Cohen's d
 S.D. x  S.D.

จากตาราง 2 วเิคราะหเปรยีบเทยีบความเทาเทยีมกนั

ของคะแนนความเหนือ่ยลาภาพรวมกอน TACE ระหวาง

กลุมพบวา กลุมควบคุมมีระดับความเหนื่อยลาภาพรวม

อยูในระดับนอย (   = 2.6, S.D. = 1.5) เชนเดียวกับ

กลุมทดลอง (   = 3.1, S.D. = 1.4) เปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาภาพรวม

ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ Independent

t-test พบวา ทัง้สองกลมุไมแตกตางกนั (p  > .05)

เมือ่ทำการวเิคราะหเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความ

เหนื่อยลาภาพรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

หลงั TACE ในแตละระยะเวลาเปนรายคพูบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาระหวางกลุมทดลอง

และกลมุควบคมุ ในวนัที ่5 (   = 2.49 และ 3.53, S.D. =

1.14 และ 1.97) ในวนัที ่14 (    = 2.04 และ 2.98, S.D. =

1.07 และ 1.61) และในวนัที ่ 28 หลงั TACE (   = 1.35

และ 2.38, S.D. = 0.80 และ 1.07) โดยคาเฉลี่ยคะแนน

ความเหนื่อยลาหลัง TACE กลุมทดลองนอยกวากลุม

ควบคมุในทกุระยะเวลา อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

.05

x
x

x
x

x



110 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 15   No.1  January-April 2021

ตาราง 3 แสดงผลการเปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนความเหนือ่ยลาภาพรวมในผปูวยมะเรง็ตบัในกลมุ

ทีไ่ดรบัโปรแกรมฯ ระหวางกอนและหลงัไดรบัเคมบีำบดัทางหลอดเลอืดแดง

ภาพรวม กอน-หลงั TACE day 5 0.489 0.260

กอน-หลงั TACE day 14 0.943* 0.006

กอน-หลงั TACE day 28 1.634* 0.000

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01

ความเหนื่อยลา                    ระยะเวลาทีเ่ปรยีบเทยีบความเหนือ่ยลา Mean Difference                p-value

จากตาราง 2 และ 3 เปนทีส่งัเกตไดวาทัง้กลมุควบคมุ

และกลุมทดลองมีความเหนื่อยลากอน TACE อยูใน

ระดบันอยเชนเดยีวกนั ผลการศกึษาครัง้นี ้พบวา ผลตาง

ของคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาภาพรวมในกลุม

ทดลองระหวางกอนและหลังTACEวันที่ 5 นั้นลดลง

แตไมพบความแตกตางกนัทางสถติ ิแตพบวาหลงั TACE

วนัที ่14 และ 28 นัน้ คาเฉลีย่คะแนนความเหนือ่ยลาลดลง

เมื่อเทียบกับกอน TACE อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .01เมื่อพิจารณาความเหนื่อยลาภาพรวมของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองพบวา คาเฉลี่ยคะแนนความ

เหนื่อยลาหลัง TACE ในวันที่ 5 ของกลุมควบคุมเพิ่ม

สูงขึ้นจากกอน TACE ในขณะที่กลุมทดลองลดลง และ

หลังจากนั้นคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของทั้ง

สองกลมุคอย ๆ ลดลง โดยทีก่ลมุทดลองมคีาเฉลีย่ความ

เหนื่อยลานอยกวากลุมควบคุมในทุกระยะเวลาที่วัด

ดงัแสดงภาพ 1

Pre-

TACE

Post-TACE

day 5

Post-TACE

day 14

Post-TACE

day 28

ภาพ 1 คาเฉลีย่คะแนนความเหนือ่ยลาภาพรวม ระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลองกอนและหลงั TACE
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การอภิปรายผล

สมมติฐานที่ 1 คาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาหลัง

TACE ของผูปวยมะเร็งตับกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ

นอยกวากอนไดรบัโปรแกรมฯผลการศกึษาในครัง้นี ้พบวา

ความเหนือ่ยลาภาพรวมหลงั TACE ในวนัที ่5 ของผปูวย

มะเรง็ตบักลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมฯ ไมแตกตางจากกอนไดรบั

โปรแกรมฯ (p  > .05) อธบิายไดวา การผอนคลายกลามเนือ้

แบบกาวหนาในผูปวยมะเร็งพบแบบแผน ผลในการ

ลดความเหนือ่ยลาหลงัการปฏบิตัติอเนือ่งอยางนอย 7 วนั

ขึ้นไป (Vuttanon et al., 2019) และสวนใหญจะลดลง

ในชวงวันที่ 28 ของการปฏิบัติ (Pathak et al., 2013;

Charalambous et al., 2016) ทั้งนี้รวมกับชวงวันที่ 5

เปนชวงที่ความเหนื่อยลาเพิ่มขึ้นสูงสุดหลัง TACE

จึงทำใหผลการวิจัยพบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลา

ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ ในวันที่ 5 หลังTACE นั้น

ไมแตกตางจากกอนไดรบัโปรแกรมฯ

แตเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ ในวันที่ 28 หลัง TACE

ความเหนื่อยลาภาพรวมของผูปวยมะเร็งตับที่ไดรับ

โปรแกรมฯ ลดลงจากกอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เปนไปตามสมมติฐาน

การวจิยัขอ 1 อธบิายไดวาโปรแกรมฯ ทีผ่วูจิยัจดัทำขึน้นัน้

สามารถลดความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งตับหลังไดรับ

เคมีบำบัดทางหลอดเลือดแดงได ผูวิจัยสรางโปรแกรมฯ

ตามแนวคิดการจัดการของดอดด (Dodd et al., 2001)

ขัน้ที ่1 การประเมนิประสบการณอาการเหนือ่ยลา ซึง่ผปูวย

สามารถบอกเลาถายทอดถงึประสบการณความเหนือ่ยลา

ของตนเองตามการรบัร ูอาการ ความรนุแรง และวธิกีาร

จัดการ ที่ผานมาในมุมมองของตนรวมกับผูปวยไดรับรู

ระดับความเหนื่อยลากอน TACE ของตนเองจากที่ได

ประเมินตามแบบประเมินความเหนื่อยลาดวยตนเอง

เมื่อรับรูถึงความเหนื่อยลาของตนเองแลวจึงเขาใจ

ความเหนื่อยลาที่ เกิดขึ้น  นำไปสูการจัดการอาการ

เหนื่อยลาของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ ขั้นที่ 2 การใช

กลวิธีจัดการกับอาการเหนื่อยลา ผูปวยไดรับความรูตาม

14 ปจจัยสาเหตุความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง (Piper

et al., 1987) ทำใหเขาใจสาเหตุของความเหนื่อยลาและ

รับรูวิธีการจัดการแกไข ผูปวยไดรับ การสอนการผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนาผานสื่อวิดิทัศนรวมกับการ

ฝกปฏบิตัจิรงิ ทำใหสามารถปฏบิตักิารผอนคลายกลามเนือ้

แบบกาวหนาไดอยางถกูตองและมัน่ใจ นอกจากนีย้งัไดรบั

การตดิตามผานทางโทรศพัทเปนระยะ ทำใหผปูวยไดรบั

การดูแลหลังจำหนายและสามารถปฏิบัติการผอนคลาย

กลามเนื้อแบบกาวหนาไดอยางตอเนื่อง การผอนคลาย

กลามเนือ้แบบกาวหนาอยางตอเนือ่ง 4 สปัดาห สงผลให

ผูปวยเกิดกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมในระหวางวัน

ตามแบบแผนการทำกจิกรรมและการพกัผอน (Activity/

rest patterns) (Piper's Integrated Fatigue Model) (Piper

et al., 1987) เกิดการขจัดความตึงเครียดของกลามเนื้อ

ผานการเกร็งและการผอนคลาย ทำใหความรุนแรงและ

พฤตกิรรมตาง ๆ  ทีเ่กดิจากความเหนือ่ยลา รวมถงึความรสูกึ

ทีเ่กีย่วของกบัความเหนือ่ยลาลดลง ขัน้ที ่ 3 การประเมนิ

ผลลัพธของการจัดการอาการ ผูปวยไดประเมินความ

เหนื่อยลาของตนเองเปนระยะทำใหรับรูถึงการเปลี่ยน

แปลงความเหนื่อยลาของตนหลัง TACE ผลการวิจัย

ดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาผลของการผอนคลาย

กลามเนื้อแบบกาวหนาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา

ที่พบวาอาการเหนื่อยลาของกลุมทดลองหลังไดรับ

โปรแกรมฯ เปนระยะเวลา 4 สปัดาหนอยกวากอนไดรบั

โปรแกรมฯ (p < .01) (Pathak et al., 2013) และการศกึษา

การจินตนาการรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนาในการจัดการกลุมอาการในผูปวยที่ไดรับ

เคมีบำบัด ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมฯ

เปนระยะเวลา 4 สัปดาห มีคาเฉลี่ยอาการเหนื่อยลา

นอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ (Charalambous et al.,

2016)

สมมติฐานที่ 2 คาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาหลัง

TACE ของผูปวยมะเร็งตับกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ

นอยกวากลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลปกต ิผลการศกึษาในครัง้นี้

พบวา คาเฉลีย่คะแนนความเหนือ่ยลาภาพรวมหลงั TACE

ของผูปวยมะเร็งตับกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ นอยกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
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ทีร่ะดบั .05 ในการวดัทัง้ 3 ครัง้ซึง่เปนไปตามสมมตฐิาน

การวิจัยในขอที่ 2 ทั้งนี้ผูวิจัยไดทำการเปรียบเทียบ

ความเทาเทยีมกนัของขอมลูทัว่ไปและขอมลูดานการรกัษา

ที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาระหวางกลุมควบคุมและ

กลมุทดลองดวยการวเิคราะหทางสถติ ิไดแก Chi-square,

Fisher's exact test,  Independent t-test, และ Mann-Whitney

U test พบวาทัง้สองกลมุไมแตกตางกนัดงัทีแ่สดงในตาราง

ที่ 1 นอกจากนี้ยังวิเคราะหเปรียบเทียบเพิ่มเติมในสวน

ของขอมูล สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ

สิทธิการรักษา ปญหาดานรายได/คาใชจายรายเดือน

ปญหาการนอนหลับ ภาวะน้ำหนักลด และภาวะเครียด/

ซมึเศรา/วติกกงัวล พบวา ทัง้สองกลมุไมมคีวามแตกตางกนั

ทางสถิติ จึงสามารถอธิบายผลการวิจัยที่พบไดดังนี้

คาเฉลีย่คะแนนความเหนือ่ยลาภาพรวมหลงั TACE ของ

ผูปวยมะเร็งตับกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ นอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลปกติในการวัดทั้ง 3 ครั้ง เนื่องจาก

ผปูวยกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมฯ ไดรบักจิกรรมการพยาบาล

3 ขั้นตอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการจัดการอาการ

ของดอดด (Dodd et al., 2001)ดังที่ไดกลาวมาขางตน

ในขณะทีก่ลมุควบคมุไดรบัการพยาบาลปกตกิลมุควบคมุ

ไมไดบอกเลาถายทอดประสบการณอาการเหนือ่ยลาและ

ประเมนิความเหนือ่ยลาของตนเอง ซึง่ทำใหผปูวยกลมุนี้

ขาดการรบัรถูงึความเหนือ่ยลาทีเ่กดิขึน้จงึไมเกดิการนำไป

สูการแสวงหาแนวทางจัดการอาการเหนื่อยลา การรับรู

ความรูสึกเหนื่อยลาของตนเองถือวาเปนกุญแจสำคัญ

ทีท่ำใหผปูวยเขาใจความเหนือ่ยลา นำไปสแูนวทางในการ

จดัการกบัความเหนือ่ยลาทีเ่กดิขึน้ได (Piper et al., 1998,

p. 678) อีกทั้งกลุมควบคุมไมไดรับความรู เกี่ยวกับ

ความเหนือ่ยลาและการผอนคลายกลามเนือ้แบบกาวหนา

ไมไดปฏบิตักิารผอนคลายกลามเนือ้แบบกาวหนา ไมได

รับการประเมินและติดตามความเหนื่อยลาของตนเอง

หลงัTACE กลมุควบคมุจงึไมไดรบัรถูงึการเปลีย่นแปลง

ของความเหนื่อยลาของตนผูปวยกลุมนี้ไดรับผลกระทบ

หลัง TACE จึงเกิดความเหนื่อยลาขึ้น ผลการวิจัยจึงพบ

ความเหนื่อยลาหลังTACE ของกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ปกตสิงูกวากลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมฯ สอดคลองกบัการศกึษา

การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาเพื่อลดอาการปวด

และอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา

(Pathak et al., 2013) โดยอาการเหนือ่ยลาในกลมุทีไ่ดรบั

โปรแกรมฯ เปนระยะเวลา 4 สัปดาห นอยกวากลุม

ควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .01)

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

ควรเพิ่มการวิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของกับความ

เหนื่อยลาอื่นๆ เพิ่มเติม เพื่อใหสามารถอธิบายความ

เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นระหวางกลุมไดชัดเจนยิ่งขึ้น เชน

เพิ่มระยะเวลาในการวัดความเหนื่อยลาหลัง TACE

4 สัปดาห เพื่อสังเกตและติดตามการเปลี่ยนแปลง

ความเหนื่อยลา เพิ่มการนำขอมูลที่เกี่ยวของกับความ

เหนือ่ยลาอืน่ๆ มารวมวเิคราะห เชน คะแนน ECOG หรอื

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆหรือเพิ่มการ

วเิคราะหความเหนือ่ยลากลมุยอย เชน วเิคราะหเฉพาะกลมุ

TACE ครั้งที่ 1 หรือ 2 หรือ 3 หรือเฉพาะกลุมที่ไมใช

Doxorubicin เพือ่ศกึษาความเฉพาะเจาะจงของโปรแกรมฯ

มากขึ้น หรือศึกษาเพิ่มเติมในผูปวยที่ไดรับ TACE

นอกจากชวง 3 ครั้งแรกรวมดวย หรืออาจปรับรูปแบบ

ดำเนินการวิจัยเพื่อลดขอจำกัดเรื่องความลำเอียงในการ

เกบ็รวบรวมขอมลู เชน จากเดมิคนละชวงเวลา ทลีะกลมุ

เปนชวงเวลาเดยีวกนัเพือ่ลดการลำเอยีงจาก design แบบ

historical control  เปนตน หรือการเพิ่มขนาดของกลุม

ตัวอยางเพิ่มความสามารถในการอางอิงผลการวิจัยไปยัง

กลุมเปาหมายไดมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

งานวจิยันีใ้ชทนุสวนตวัในการวจิยัทัง้หมด ทัง้นีผ้วูจิยั

ขอขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือเปนอยางดี

ในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย และผูเกี่ยวของ

ทุกทานที่สนับสนุนชวยเหลือใหงานวิจัยสำเร็จลุลวงได

ดวยดี
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