
บทวิจัย
References  

1. Kummanang R, Chaimongkol N,  Rattanajarana 
S,  Wongsuttitham S. Image of professional 
nurse as perceived by high-school students in 
the Eastern Region. The Journal of Faculty of 
Nursing Burapha University 2017;25(4):11-20. 
(in Thai). 

2. Wongmontha S. Public relations: theory and 
practice.  Bangkok: Diamond in business 
world; 2542. (in Thai). 

3. Cohen, S. The image of nursing: how do 
others see us how do we see ourselves. 
American Nurse Today 2007;2(5):25-6. 

4. Yothabariban S. Organizational culture and 
performance achievement of Muang 
Nakhonpathom District Council, 
Nakhonpathom province, Academic Services 
Journal, Prince of Songkla University 
2011;22(2):100-9. (in Thai). 

5. The Royal Institute. Royal Institute Dictionary 
BE. 2554. Bangkok: Nanmeebooks 
Publications; 2011 

6. Suteethorn B. Strategic communication for 
communicating the corporate image  
Handout [online] Available from 
http://issuu.com 2556.  

7. Phuhoey M. The image of professional nurses 
perceived by community hospital 
professional nurse Uttaradit province. [Master 
degree’s thesis]. [Chiang Mai]: Chiang Mai 
University; 2007. (in Thai). 

8. Chaichansuk P. CEO PR & Image, Tactics for 
creating executive image by managing 
communication and public relations Bangkok 
: Base network media; 2005. (in Thai). 

9. Kotler P. Marketing management, 10th ed. 
New Jersey:  Prentice-Hall, Inc; 2000. 

10. Choya S. Professional self- image as perceived 
by professional nurses in hospitals under the 
jurisdiction of the medical services 
department, the ministry of public health, 
Bangkok metropolis [Master degree’s thesis]. 
[Bangkok]: Chulalongkorn University; 2008. (in 
Thai). 

11. Phuphaibul R, Chinlumprasert N, Kedsumpun 
Y.Image of Thai Nurses in Newspapers 
between 2004 and 2015.Thai Journal of 
Nursing Council 2560;32(1):5-17. (in Thai) 

12. Strasen, L. (1992). The image of professional 
nursing: Strategies for action. Philadelphia: J. 
B. Lippincott. 

13. Sirirut N, On-Sang W. Professional Nurse Image 
as Perceived by Nursing Students, 
Boromarajonani College of Nursing in 
Praboromarajchanok Institute, Ministry of 
Public Health. Journal of Health Science 
Research 2012;6(2):38-46. (in Thai). 

14. Kraisai P, Promla W. Professional nurse image 
as perceived of nursing students Private 
University in Pathumthani Province. SSRU 
Graduate Studies Journal 2016; 2(2):446-53. 
(in Thai). 

15. Maigan N, Chaimongkol N, Wongsuttitham S. 
Image of professional nurse as perceived by 
senior nursing students. Royal Thai Navy 
Medical Journal 2016;43(3):57-73. (in Thai). 

16. Charu T. Research and statistical analysis with 
9th ed. Bangkok: Business R&D; 2008. 

17. Ramon N. Wichaikhum O, Nursing professional 
image of themselves. Faculty of Nursing 
Chiang Mai University; 2006. 

1 
 

 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตับทีร่ับการรักษาด้วยวธิีให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการ
อุดหลอดเลือดแดงทีไ่ปเลี้ยงมะเร็งตับครั้งแรก 

   สุธิสา เต็มทับ* กิตติกร นิลมานัต** 

รุ่งทิพย์ อุดมวิเศษสันต์*** กีรติ หงษ์สกุล**** 
บทคัดย่อ 
 คุณภาพชีวิตเป็นตัวช้ีวัดที่สะท้อนถึงผลลัพธ์ของการบริการสุขภาพที่ส าคัญในการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการอุดหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงมะเร็งตับ
(Transcatheter Arterial Chemoembolization: TACE) การศึกษาเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตับก่อนและหลังเข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE ครั้งที่ 1       
ณ โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคใต้ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 - เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2561 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเรง็ตับก่อนและหลังเข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE จ านวน        
65 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งแห่งสหภาพยุโรป    
(The European Organization for Research and Treatment of Cancer Core Study Group 
on Quality of Life: EORTC QLQ-C30) และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วย
มะเร็งตับ (Quality of Life HCC18: HCC18) ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 0.79 และ 0.80 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอ้างอิงทีคู ่ 
 ผลวิจัยพบว่าก่อนเข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพ
โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.49 คะแนน S.D.=0.43) หลังรักษาด้วยวิธี TACE 
ครั้งที่ 1 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี ( =5.34 
คะแนน S.D.=0.42) และค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพโดยรวมหลังการรักษาเพิ่มขึ้น
กว่าก่อนการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่าการรักษามะเรง็ตับด้วยวิธี TACE สามารถช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตและภาวะ
สุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ ดังนั้น เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ พยาบาลจึงจ าเป็นต้องจัดเตรียมให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ: มะเร็งตับ/ ยาเคมีบ าบัด/ การอุดหลอดเลือดแดง/ คุณภาพชีวิต 
 
*ผู้วิจยัหลัก พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
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Quality of Life among Hepatocellular Carcinoma Patients Who 
Receive Initial Transcatheter Arterial Chemoembolization 

Suthisa Temtap** Kittikorn Nilmanat**  
Rungtip Udomvisatson*** Keerati Hongsakul**** 

Abstract 
  Quality of life is an important indicator of quality in nursing care for 
hepatocellular carcinoma patients, who have received Transcatheter Arterial 
Chemoembolization (TACE). This descriptive research aimed to compare the quality of 
life among hepatocellular carcinoma patients, before and after receiving initial TACE. 
Data were collected at a university hospital in southern Thailand, from November 2017 
to October 2018. Sixty-five hepatocellular carcinoma patients were recruited. Research 
instruments included the EORTC QLQ-C30 and HCC18. Cronbach’s alphas for the 
EORTC QLQ-C30 and HCC18 questionnaires were 0.79 and 0.80, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics and paired t-test. 
  Initial scores before receiving TACE were of a moderate level ( =3.49, 
S.D.=0.43), while after receiving TACE for 4 weeks, the mean score was at a high level 
( =5.34, S.D.=0.42). Mean scores of global health status, post-TACE at 4 weeks, were 
significantly and statistically higher than pre- TACE scores (p<0.001). 
  The results suggest that TACE improves the quality of life and global health 
status among hepatocellular carcinoma patients, particularly through emotional-
functioning dimensions. In order to improve the quality of life in hepatocellular 
carcinoma patients receiving TACE, it is essential for nurses to provide information and 
consultancy continuously. 
Keywords: Hepatocellular carcinoma/ Chemotherapy/ Transcatheter arterial 
embolization/ Quality of life  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  มะเร็งตับเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ 
2 ของผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลก รองจากมะเร็งเต้านม 
โดยพบผู้ป่วยมะเร็งตับ 10.1 ราย ต่อประชากร 
100,000 คน1 และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 
2 ของผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลก2 ส าหรับประเทศไทยพบ
มะเร็งตับมากเป็นอันดับ 2 รองจากมะเร็งเต้านม3  
  การรักษาที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็ง
ตับหายขาดคือการผ่าตัดและเปลี่ยนตับ โดย
สามารถใช้ในการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งตับระยะ
เริ่มแรก (Early stage A)4 อย่างไรก็ตามผู้ป่วย
มะเร็งตับส่วนใหญ่มักมาพบแพทย์เมื่อเข้าสู่ระยะ
กลาง (Intermediate stage B)5 ซึ่งการรักษาที่
ได้ผลดีในผู้ป่วยกลุ่มนี้คือการให้ยาเคมีบ าบัด
ร่ วมกั บการอุดหลอดเลื อดแดงที่ ไ ป เลี้ ย ง
ก้อนมะเร็งตับ (Transcatheter arterial 
chemoembolization)6  

  การรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับด้วยวิธี TACE 
จะต้องท าโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านรังสีวิทยา 
โดยการฉีดยาเคมีบ าบัดผสมกับสารไขมันชนิด
พิ เศษผ่านหลอดเลือดแดงตับแขนงที่ เลี้ ยง
ก้อนมะเร็ง และอุดหลอดเลือดแดงด้วยเม็ดโฟม
เจลาตินขนาดเล็ก เพื่อให้ก้อนมะเร็งตับขาดเลือด
และฝ่อตายไปในท่ีสุด รวมทั้งช่วยรักษาสภาพ
การท างานของตับให้คงอยู่ในระดับดี ภายหลัง
การรักษา 4 สัปดาห์ จะมีการติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของก้อนมะเร็งตับโดยการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์หรือเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า7 
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าวิธีดังกล่าวช่วยชะลอ
ความก้าวหน้าของโรค เพิ่มระยะเวลาการรอด
ชีวิต รวมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้8-9  

  ถึงแม้การรักษาด้วยวิธี TACE ช่วยเพิ่ม
ระยะเวลาการรอดชีวิตและส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น แต่ผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการ
รักษาด้วยวิธี TACE มีประสบการณ์อาการที่
รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวันทั้งที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตทั้งจากตัวโรคและการรักษา โดย
หลังการรักษา 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีอาการไข้ ปวด
ท้อง คลื่นไส้อาเจียน10 รวมทั้งกลุ่มอาการรบกวน 
5 อันดับแรก คือ อ่อนล้า ความบีบคั้นทางจิตใจ 
เศร้าหมอง นอนไม่หลับ และเบื่ออาหาร11 จาก
การศึกษาที่ ผ่ านมาพบว่ า  อาการอ่อนล้ า       
เบื่ออาหาร และนอนไม่หลับ มีอิทธิพลต่อการ
ท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งตับที่รับการ
รักษาด้วยวิธี TACE ในระยะ 4-8 สัปดาห์12  
  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง หมายถึง
การรับรู้ของผู้ป่วยหรือผู้รอดชีวิตจากการเป็น
โรคมะเร็งว่าตนมีความสามารถในการท าหน้าที่ 
หรือมีความผาสุกในมิติด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ และน าไปสู่ความพึง
พอใจในชีวิต13 ซึ่งคุณภาพชีวิตมีความเป็นพลวัต
และเปลี่ยนแปลงตามปัจจัยที่เข้ามาในช่วงเวลา
นั้น โดยพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE 
ได้แก่ อายุ ความก้าวหน้าของโรค ระดับความ
รุนแรงของอาการที่รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
และภาวะซึมเศร้า และอาการวิตกกังวล14 จาก
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตับก่อน
และหลังการรักษาด้วยวิธี TACE ที่ผ่านมา พบว่า
หลังการรักษา 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยร้อยละ 12.1 มี
คุณภาพชีวิตลดลง โดยคุณภาพชีวิตด้านที่ลดลง
มากที่สุดคือ ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านสังคม และ



66    Journal of Public Health Nursing January - April 2020 Vol. 34 No.14 
 

ด้านร่างกาย และกลุ่มอาการที่มีความทุกข์
ทรมานเพิ่มขึ้นคือ อาการอ่อนล้า อาการเบื่อ
อาหาร และอาการปวด15  
 โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลยัที่ศึกษาเป็น
สถานท่ีบริการสุขภาพระดับตติยภูมิที่ให้การดูแล
รักษาผู้ป่วยมะเร็งตับที่มารับการรักษาด้วยวิธี 
TACE จาก 14 จังหวัดภาคใต้ ซึ่งผู้ป่วยจะมาพบ
แพทย์เฉพาะทางแบบผู้ป่วยนอกเพื่อพิจารณา
แนวทางการรักษามะเร็งตับที่เหมาะสม จากการ
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษา
ด้วยวิธี TACE จ านวน 62 ราย ปี พ.ศ. 2560 
พบว่าหลังการวินิจฉัยผู้ป่วยต้องใช้ระยะเวลาการ
รอคอยเตียงเพ่ือเข้ารับการรักษาเฉลี่ย 52 วัน 
และหลังการรักษามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 17.74 ท่ี
ผลการรักษาตอบสนองดี16 ยังไม่มีการศึกษา
ติ ดตามคุณภาพ ชีวิ ต ในผู้ ป่ วยกลุ่ มนี้  ซึ่ ง มี
การศึกษาในต่างประเทศพบว่าการรักษาด้วยวิธี 
TACE ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้
โดยเฉพาะอย่างยิ่งคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ17 
ดังนั้นการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งตับก่อน
และหลังการรักษาด้วยวิธี TACE จึงเป็นตัวช้ีวัดที่
สะท้อนถึงผลลัพธ์ของการบริการสุขภาพท่ีส าคัญ  
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งตับก่อนและหลังเข้ารบัการรกัษา
ด้วยวิธใีห้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการอุดหลอดเลือด
แดงท่ีไปเลี้ยงมะเร็งตับครั้งที่ 1 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ให้แนวคิดคุณภาพชีวิตเป็น
กรอบแนวคิด โดยคุณภาพชีวิตหมายถึง การรับรู้
ของผู้ป่วยหรือผู้รอดชีวิตจากการเป็นโรคมะเร็ง

ว่าตนมีความสามารถในการท าหน้าที่  หรือมี
ความผาสุกในมิติด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม จิตวิญญาณ และน าไปสู่ความพึงพอใจใน
ชีวิต13 ประเมินโดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตที่
พัฒนาขึ้นโดยองค์กรการศึกษาและวิจัยการรกัษา
เพื่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งแห่งสหภาพยุโรป 
(The European Organization for Research 
and Treatment of Cancer Core Study 
Group on Quality of Life: EORTC QLQ-C30) 
ประกอบด้วยคุณภาพชีวิต 6 มิติ คือ ร่างกาย 
บทบาท อารมณ์ การคิดและตัดสินใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ และด้านอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง 
ร่วมกับแบบประเมินคุณภาพชีวิตการเกิดอาการที่
พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งตับ (Quality of Life 
HCC18: HCC18) แปลเป็นภาษาไทยโดย Silpakit 
และคณะ18 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา การวิจัยเชิงเปรียบเทียบ 
(Comparative  research)  
 ประชากร คือผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการ
รักษาด้วยวิธี TACE ที่โรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคใต้ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับ
การรักษาด้วยวิธี TACE ที่ โรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคใต้ ตั้งแต่เดือน 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 – ตุลาคม พ.ศ. 2561  
  เกณฑ์การคัดเข้า 1) ผู้ป่วยมะเร็งตับที่
รับทราบข้อวินิจฉัยจากแพทย์ด้วยวิธีตรวจด้วย
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ตับ คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
ตับ หรือการเจาะช้ินเนื้อตับ  2) ผู้ป่วยที่ได้รับการ
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รักษาด้วยวิธี TACE โดยใช้ยาเคมีบ าบัดชนิด 
Mitomycin หรือ Adriablastina ครั้งแรก 
  เกณฑก์ารคัดออก 1) ผู้ป่วยมะเร็งตับที่
มีประวัติเข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE จาก
โรงพยาบาลอื่นๆ ก่อนจะส่งตัวมารับการรักษา
โรงพยาบาลที่ศึกษา 2) ผู้ป่วยมะเร็งตับหลังรักษา
ด้วยวิธี TACE ครั้งที่ 1 แล้วผู้ป่วยไม่ได้มาตามนัด
อย่างต่อเนื่อง  
  การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
            การค านวณกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกันคือ เรื่องคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
มะเร็งตับก่อนและหลังการรักษาด้วยวิธี TACE 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยมะเร็งตับก่อนและหลังเข้า
รับการรักษาด้วยวิธี TACE มีค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านความรุนแรงของอาการอ่อนล้า
เท่ากับ 3.40 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2.26 และ 4.88 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2.31 ตามล าดับ11 เมื่อค านวณตามสูตรเพื่อหาการ
ประมาณค่าอิทธิพลมีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่คือ 
0.65 จากนั้นเปิดตารางอ านาจการทดสอบของ 
Polit & Beck19 ก าหนดระดับความเช่ือมั่นที่ 0.01 
แทนค่าในสูตร ได้กลุ่มตัวอย่าง 65 ราย โดยเก็บ
ข้อมูลก่อนและหลังการรักษาด้วยวิธี TACE ครั้งที่ 
1  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 4 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพทางการเงิน 
สิทธิค่ารักษา สถานภาพสมรส ผู้ดูแลหลัก บทบาท
ในครอบครัว  

 ชุดที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ด้านความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ประกอบด้วย 
ระยะโรคมะเร็ งตับตามระบบบาร์ เซโลนา 
(Barcelona Clinic Liver Cancer: BCLC) ขนาด
ก้อนมะเร็งตับ ระยะโรคตับแข็ง ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา การ
ตอบสนองต่อการรักษา ระยะเวลาการรอคอยการ
รักษาหลังทราบผลการวินิจฉัย 
 ชุดที่ 3 ความสามารถทางด้านร่างกายของ
ผู้ป่วย ใช้เครื่องมือ Eastern Cooperative 
Oncology Group: ECOG ซึ่งเป็นแบบประเมินที่
นิยมใช้ในการประเมินความสามารถทางด้าน
ร่างกายของผู้ป่วยเพื่อพิจารณาแนวทางการรักษา 
แบบประเมินประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ 
โดยแบ่งระดับคะแนนตั้งแต่ 0 คือ ความสามารถ
ปกติ ออกแรงท างานได้เหมือนก่อนป่วย ไม่มี
ข้อจ ากัดถึง 5 คือ เสียชีวิต20  
 ชุดที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
มะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE ใช้
แบบวัดคุณภาพชีวิตที่พัฒนาขึ้นโดยองค์กร
การศึกษาและวิจัยการรักษาเพื่อคุณภาพชีวิต
ผู้ ป่ วยมะเร็ งแห่ งสหภาพยุ โรปซึ่ งแปลเป็ น
ภาษาไทยโดย Silpakit และคณะ18 ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 48 ข้อ แบ่งเป็นการประเมินคุณภาพ
ชีวิตทั่วไปส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง (EORTC QLQ-C30) 
30 ข้อ และประเมินคุณภาพชีวิตด้านอาการที่มี
ความเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยมะเร็งตับ 
(QOL-HCC18) 18 ข้อ โดยแบบวัด EORTC QLQ-
C30 ประเมินคุณภาพชีวิต 6 มิติ ได้แก่ มิติด้าน
ร่างกาย 5 ข้อ มิติด้านบทบาท 2 ข้อ มิติด้าน
อารมณ์ 4 ข้อ มิติด้านการคิดและตัดสินใจ 2 ข้อ 
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มิติด้านสังคมและเศรษฐกิจ 3 ข้อ ด้านอาการ
ต่างๆ ที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วย
กลุ่มอาการ 3 กลุ่มอาการ คือ อาการปวด 2 ข้อ 
อาการอ่อนล้า 3 ข้อ อาการคลื่นไส้อาเจียน 2 
ข้อ และอาการเดี่ยว 5 อาการ คือ อาการหายใจ
ไม่อิ่ม อาการนอนไม่หลับ อาการเบ่ืออาหาร 
อาการท้องผูก และอาการท้องเสีย ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ 4 ระดับ 
คือ ไม่มีเลย (1) และมากที่สุด (4) โดยคะแนนสูง 
หมายถึง ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตในมิติต่างๆ ต่ าและ
มีความทุกข์ทรมานจากอาการสูง ยกเว้นข้อ 29 
และ 30 เป็นค าถามที่สอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพโดยรวม ลักษณะ
ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ คือ 
แย่มาก (1) และดีเยี่ยม (7) ส าหรับแบบประเมิน 
QOL-HCC18 ประเมินอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วย
มะเร็งตับ ประกอบด้วย อาการอ่อนเพลีย 3 ข้อ 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ 2 ข้อ อาการ
คันและตัวตาเหลือง 2 ข้อ ความผิดปกติด้าน
โภชนาการ 5 ข้อ อาการปวด 2 ข้อ อาการไข้ 2 
ข้อ ผลกระทบต่อเพศสัมพันธ์ 1 ข้อ และ อาการ
ท้องอืด 1 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่มีเลย (1) และ
มากที่สุด (4) โดยคะแนนสูง หมายถึง ผู้ป่วยมี
ความทุกข์ทรมานจากอาการสูง  
 การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตของแบบ
วัด EORTC QLQ-C30 ข้อ 1-28 และแบบวัด 
QOL-HCC18 โดยแบ่งช่วงคะแนนในแต่ละมิติ 
ความทุกข์ทรมานจากอาการมะเร็ง และความ
ทุกข์ทรมานจากอาการมะเร็งตับ ดังนี ้

 คะแนน 1.00-2.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง
มีคุณภาพชีวิตในมิติต่างๆ ในระดับดีและมีความ
ทุกข์ทรมานจากอาการระดับต่ า 
 คะแนน 2.01-3.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง
มีคุณภาพชีวิตในมิติต่างๆ และมีความทุกข์
ทรมานจากอาการระดับปานกลาง 
 คะแนน 3.01-4.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง
มีคุณภาพชีวิตในมิติต่างๆ ในระดับต่ าและมีความ
ทุกข์ทรมานจากอาการระดับสูง 
 การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตของแบบวัด 
EORTC QLQ-C30 ข้อ 29 และ 30 โดยน าคะแนน
ทั้ง 2 ข้อ มารวมกัน และแบ่งช่วงคะแนน ดังนี ้
 คะแนน 1.00-3.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง
มีคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับต่ า 
 คะแนน 3.01-5.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง
มีคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 คะแนน 5.01-7.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง
มีคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลทั้ง 4 ชุด ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล 
อาจารย์แพทย์ และพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญ
ด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษา
ด้ วยวิธี  TACE จากนั้นน าแบบสอบถามมา
ปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมตามความคิดเห็นและ
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ข้อ เสนอแนะของผู้ ทรงคุณวุฒิ  โดยมี การ
ปรับเปลี่ยนภาษาและยกตัวอย่างประกอบในข้อ
ค าถาม 7 ข้อ เพื่อให้มีความชัดเจนของเนื้อหา 
และความเหมาะสมของภาษาได้ค่า CVI เท่ากับ 1 
 2. การตรวจสอบความเท่ียงของแบบวัด
คุณภาพชีวิต EORTC QLQ-C30 และ QOL-
HCC18 ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับ
การรักษาด้วยวิธี TACE จ านวน 20 ราย เพื่อ
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
ได้ค่าเท่ากับ 0.79 และ 0.80 ตามล าดับ  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลังจากโครงการวิจัยได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยท าหนังสือขอ
อนุญาตผ่านผู้อ านวยการ หัวหน้าฝ่ายบริการ
พยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้วิจัยเตรียม
ผู้ช่วยวิจัย 8 คน ทดลองใช้แบบสอบถามทั้งหมด
กับผู้ป่วยมะเร็งตับที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 3 ราย หลังจากนั้นผู้วิจัย/ผู้ช่วย
วิจัยขออนุญาตหัวหน้าหอผู้ป่วยเพื่อส ารวจ
รายช่ือผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้วิจัย/
ผู้ช่วยวิจัยใช้วิธีขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง
โดยการพูดคุย แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างเมื่อพบ
กันครั้งแรก บริเวณโต๊ะให้ค าปรึกษาประจ าหอ
ผู้ป่วย อธิบายวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย และ
ช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อการได้รับ
การรักษาจากแพทย์และการพยาบาล ขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล หากกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลง

ช่ือเป็นลายลักษณ์อักษร ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่าง
เพื่อเกบ็ข้อมูลการวิจัย ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ โดย
การเก็บข้อมูล 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ก่อนเข้ารับ
การรักษาด้วยวิธี TACE ครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 
หลังรักษาด้วยวิธี TACE ครั้งท่ี 1 4  สัปดาห์ โดย
ใช้เวลาสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างประมาณ 30-40 
นาที 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมลู 
 โครงการวิ จั ยนี้ ได้ รั บการรั บรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
หมายเลข REC 60-206-15-7 โดยกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาได้รับการอธิบายจากผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย และได้รับการช้ีแจง
ถึงสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิ เสธการเข้าร่วม
โครงการวิจัย ข้อมูลที่เก็บรวบรวมจะถูกเก็บเป็น
ความลับ และการน าเสนอผลการวิจัยจะน าเสนอ
ในภาพรวมเท่าน้ัน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปและคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สถิติพรรณนาการแจกแจง ความถี่ 
ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุดและแปลผลค่าคะแนนคุณภาพ
ชีวิตตามค่าพิสัยของค่าคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ สูง ปานกลาง และต่ า 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
และภาวะสุขภาพโดยรวมและคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตรายด้านของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังการรักษาด้วยวิธี TACE โดยใช้สถิติทีคู่ 
(paired t test) 
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ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 76.92 อายุมากกว่า 
60 ปี ร้อยละ 70.77 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
92.30 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 76.92 เกินกึ่งหนึ่งมี
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.00 และ
ร้อยละ 18.46 (12 ราย) ว่างงานก่อนเจ็บป่วย 
หลังการเจ็บป่วยว่างงานเพิ่มเป็นร้อยละ 56.92 
(37 ราย) ส าหรับสิทธิค่ารักษาพยาบาลพบว่า  
ร้อยละ 52.31 ใช้สิทธิสุขภาพถ้วนหน้า ขณะที่
ประมาณหนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพ
ทางการเงินเพียงพอใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 
35.39 รองลงมาคือ ไม่พอใช้จ่ายและมีหนี้สิน   
ร้อยละ 24.62 กลุ่มตัวอย่างมีบทบาทเป็นหัวหน้า
ครอบครัว ร้อยละ 58.47 และผู้ดูแลหลักมากกว่า
กึ่งหนึง่เป็นคู่สมรส ร้อยละ 58.46  
 ข้อมูลด้านการเจ็บป่วยกลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งตับในระยะกลาง
และมีสมรรถภาพการท างานของตับอยู่ในระดับดี 
(Child Pugh Score A) ร้อยละ 92.30 เท่ากัน ค่า
คะแนนความสามารถด้านร่างกายโดยกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและ
ท างานหนักได้ตามปกติ (ECOG=0) ร้อยละ 66.15 
ระยะเวลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ ่
3 วัน ร้อยละ 78.38 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 38.46 
มีภาวะแทรกซ้อนหลังเข้ารับการรักษาด้วยวิธี 
TACE โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบมาก 3 อันดับแรก 
คือ อาการปวดท้อง อาการไข้ และอาการคลื่นไส้ 
ตามล าดับ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวเกิดในช่วง 
1-5 วัน หลังการรักษา ผลการรักษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 95.84 ตอบสนองต่อการ

รักษาบางส่วนจ าเป็นต้องรับการรักษาด้วยวิธี 
TACE ครั้งที่ 2 โดยพบว่าขนาดก้อนมะเร็งตับก่อน
การรั กษาส่ วนใหญ่ มี ขนาดกลางคื อ 5 -10 
เซนติเมตร ร้อยละ 63.07 (41 ราย) หลังการรักษา 
4 สัปดาห์ พบว่าขนาดก้อนมะเร็งตับขนาดกลาง
ลดลงเหลือร้อยละ 50.76 (33 ราย) โดยกลุ่ม
ตั วอย่ างมี ขนาดก้อนมะเร็ งตับน้ อยกว่ า 5 
เซนติเมตร เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 23.02 (15 ราย) 
เป็นร้อยละ 41.54 (27 ราย) ระยะเวลาการรอคอย
การรักษาตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยจนกระทั่งได้รักษาเฉลี่ย 
56 วัน 
 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
ตับก่อนและหลังเข้ารับการรักษาด้วยวิธีให้ยา
เคมีบ าบัดร่วมกับการอุดหลอดเลือดแดงที่ไป
เลี้ยงมะเร็งตับ 
 ก่อนการรักษาด้วยวิธี TACE ครั้งที่ 1 
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพ
โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง  
(  =3.49 คะแนน S.D.=0.43) ส าหรับคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายด้านก่อนการรักษาพบว่า
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่อยู่ในระดับดี 3 อันดับ
แรก คือ ด้านร่างกาย ( =1.34 คะแนน 
S.D.=0.15 ) ด้ านอาการของผู้ป่ วยมะเร็ งตับ 
( =1.82 คะแนน S.D.=0.16) และด้านอาการ
ทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็ง ( =2.09 คะแนน 
S.D.=0.16) (Table 1)  
 เมื่อพิจารณารายข้อคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตระดับต่ าสุด 3 ล าดับแรก คือ คุณรู้สึกกังวล 
( = 3.68 คะแนน S.D.=0.47) สภาพร่างกายของ
คุณหรือการรักษาทางการแพทย์มีผลกระทบต่อ
กิจกรรมทางสังคมของคุณ ( = 3.46 คะแนน 
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S.D.=0.50) และคุณรู้สึกตึงเครียด ( = 3.32 
คะแนน S.D.=0.53) ตามล าดับ   
 หลังการรักษาด้วยวิธี TACE ครั้งที่ 1 4 
สัปดาห์คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและภาวะ
สุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี 
( =5.34 คะแนน S.D.=0.42) ส าหรับคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายด้านที่อยู่ในระดับดี 3 อันดับ
แรก คือ คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
( =1.11 คะแนน S.D.=0.17) ด้านอารมณ์ 
( =1.25 คะแนน S.D.=0.30) และด้านอาการของ
ผู้ป่วยมะเร็งตับอยู่ในระดับดี ( =1.51 คะแนน 
S.D.=0.14) (Table 1) 
 เมื่ อพิ จารณารายข้อที่ มี คะแนนเฉลี่ ย
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ าสุด 3 ล าดับแรก คือ 
สภาพร่างกายของคุณหรือการรักษาทางการแพทย์
มี ผลกระทบต่อกิ จกรรมทางสั งคมของคุณ 
( =3.22 คะแนน S.D.=0.29) สภาพทางร่างกาย
ของคุณหรือการรักษาทางการแพทย์มีผลกระทบ
ต่อชีวิตครอบครัวของคุณ ( =2.89 คะแนน 
S.D.=0.31) สภาพร่างกายของคุณหรือการรักษา

ทางการแพทย์ก่อให้ เกิดปัญหาทางการเงิน 
( =2.78 คะแนน S.D.=0.82) ตามล าดับ  
 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งตับก่อนและหลังเข้ารับการ
รักษาด้วยวิธีให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการอุด
หลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงมะเร็งตับคร้ังท่ี 1 
 พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและภาวะ
สุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างหลังการรักษา
ด้วยวิธี TACE ครั้งที่ 1 4 สัปดาห์ดีกว่าก่อนเข้า
รับการรักษาด้วยวิธี TACE ครั้งที่ 1 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตรายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่างหลัง
รักษาด้วยวิธี TACE ครั้งที่ 1 4 สัปดาห์ มี
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านการ
คิดและตัดสินใจ ด้านอาการทั่วไปของผู้ป่วย
มะเร็ง และด้านอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง
ตับ มีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนการ
รักษาด้วยวิธี TACE ครั้งที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) (Table 1) 

 
Table 1 Comparison between the quality of life among hepatocellular carcinoma 
patients before and after they receive initial TACE at 4 weeks. 

 
quality of life 

Before initial TACE              After initial TACE 4 weeks 
Mean S.D. level mean S.D. level d t p-value 

Physical 
functioning 
 

1.34 0.15 good 1.11 0.17 good -0.23 9.12 0.001* 

Emotional 
functioning 
 

2.68 0.26 moderate 1.25 0.30 good -1.43 31.97 0.001* 
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quality of life 

Before initial TACE              After initial TACE 4 weeks 
Mean S.D. level mean S.D. level d t p-value 

Role 
functioning 
 

2.51 0.15 moderate 2.36 0.32 moderate -0.15 3.16 0.002** 

 

Cognitive  
Functioning 
 

2.44 0.58 moderate 1.73 0.32 good -0.71 8.20 0.001* 

Social and 
Financial 
functioning 
 

3.08 0.31 low 3.07 0.31 low -0.01 0.27 0.784 

Symptom of 
cancer 
patients 
 

2.09 0.16 moderate 1.67 0.13 good -0.42 15.12 0.001* 

Symptom of 
hepatocellular 
carcinoma 
patients (QOL 
HCC 18) 
 

1.82 0.16 good 1.51 0.14 good -0.31 10.94 0.001* 

Global health 
(QOL-C 29-30)  

3.49 0.43 moderate 5.34 0.42 good 1.85 23.28 0.001* 

*p-value<0.001 **p-value<0.05 
 
การอภิปรายผล 
  ผลการศึกษาพบว่ าคะแนนเฉลี่ ย
คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพโดยรวมของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนการรักษาด้วยวิธี TACE ครั้งท่ี 1 อยู่
ในระดับปานกลางและหลังการรักษาด้วยวิธี 
TACE ครั้งที่ 1 4 สัปดาห์อยู่ในระดับดี และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและภาวะ

สุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
การรักษาด้วยวิธี TACE  พบว่าหลังการรักษา
ด้วยวิธี TACE ครั้งที่ 1 4 สัปดาห์ ดีกว่าก่อนเข้า
รับการรักษาด้วยวิธี TACE ครั้งที่ 1 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) จากผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่าการรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับด้วยวิธี 
TACE ส่งผลให้คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพ
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โดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งตับดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก
การรักษามะเร็งตับด้วยวิธี TACE เป็นการรักษา
หลักในผู้ป่วยมะเร็งตับระยะกลางที่มีสมรรถภาพ
การท างานของตับอยู่ในระดับดีและผู้ป่วยไม่มี
อาการและอาการแสดงจากตัวโรคมะเร็ง โดย
การให้ยาเคมีบ าบัดผสมกับลิปิโอดอลเข้าไป
สะสมในก้อนมะเร็งตับและอุดหลอดเลือดด้วย
เม็ดโฟมเจลาตินขนาดเล็ก เพื่อให้ก้อนมะเร็งตับ
ขาดเลือดและฝ่อตายไปในท่ีสุด รวมทั้งช่วยรักษา
สภาพการท างานของตับให้คงอยู่ในระดับดี21-22 
สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง
ตับที่ เข้ารับการรักษาด้วยวิธี  TACE ใน
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาค
กลางพบว่าผู้ป่วยมะเร็งตับหลังเข้ารับการรักษา
ด้วยวิธี TACE ครั้งแรก 4-8 สัปดาห์ มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น12 เ ช่นเดียวกับการศึกษาใน         
ต่าง ประเทศที่พบว่าการรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับ
ด้วยวิธี TACE สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งตับมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น23  
  คุณภาพชีวิตรายด้านก่อนและหลัง
รักษาด้วยวิธี TACE โดยส่วนใหญ่ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติยกเว้นด้านสังคมและเศรษฐกิจ
ที่ไม่มีความแตกต่างกัน คุณภาพชีวิตรายด้านที่มี
ระดับดีสุด 3 อันดับแรก คือ ด้านร่างกาย ด้าน
อาการทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งตับ และด้านอาการ
ทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็ง และพบว่าคุณภาพชีวิต
รายด้านทั้ง 3 ด้านหลังการรักษาดีกว่าก่อนการ
รักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ทั้งนี้
เนื่องจากเกณฑ์ของการรักษาด้วยวิธี TACE คือมี
สมรรถภาพการท างานของร่างกายปกติ สามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติและท างานหนัก

ได้ (ECOG = 0) ถึง สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้ตามปกติท างานหนักได้แต่มีอาการเหนื่อย
เล็กน้อย (ECOG = 1) ค่าสมรรถภาพการท างาน
ของตับต้องอยู่ในระดับดีถึงปานกลาง (Child 
Pugh Score A-B) และขนาดของก้อนมะเร็งตับ
ไม่เกินร้อยละ 50 ของปริมาตรเนื้อตับทั้งหมด22  
  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้  ร้อยละ 
66.15 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและ
ท างานหนักได้ตามปกติ (ECOG=0) ค่า
สมรรถภาพการท างานของตับอยู่ ในระดับดี   
ร้อยละ 92.30 และก้อนมะเร็งตับส่วนใหญ่มี
ขนาดกลางคือ 5-10 เซนติเมตร แต่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีขนาดก้อนมะเร็งตับลดลงหลัง
การรักษา 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึงไม่
มีอาการและอาการแสดงจากมะเร็งตับ และ
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย
และอาการจากโรคมะเร็งและมะเร็งตับดีขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การลดลง
ของขนาดของก้อนมะเร็ง จะท าให้คุณภาพชีวิต
ด้านร่างกายเพิ่มขึ้น24 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณา
เปรียบเทียบด้านอาการทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งตับ
รายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าความทุกข์
ทรมานจากอาการทั่วไปของมะเร็งตับส่วนใหญ่
ลดลงหลังการรักษา แต่พบว่าประเด็นโรคหรือ
การรักษามีผลกระทบต่อเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้นและ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรคมะเร็งตับมีผล
ต่อภาพลักษณ์ที่ส่งผลกระทบต่อเพศสัมพันธ์ คือ 
ภาวะเต้านมโตในเพศชาย ภาวะผอมหนังหุ้ม
กระดูก25 รวมทั้งการรักษามะเร็งตับด้วยวิธี 
TACE ส่งผลให้ผู้ป่วยมีกลุ่มอาการจากภาวะ
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จิตใจ11 ซึ่งภาวะที่เกิดขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ
ทุกข์ใจเรื่องเพศสัมพันธ์25  
  คุณภาพชีวิตด้านอารมณ์หลังการรักษา
ดีขึ้นกว่าก่อนเข้ารับการรักษาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) โดยคุณภาพชีวิตรายข้อ
พบว่าก่อนเข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลและความตึง
เครียดอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากการรักษา
มะเร็งตับด้วยวิธี TACE เป็นการรักษาเพื่อ
ประคับประคองอาการ ไม่ใช่การรักษาเพื่อ
มุ่งหวังให้หายขาด7 กลุ่มตัวอย่างทุกรายเป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งตับ 
ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความเครียดวิตกกังวลได้
สูงจากการไม่ทราบข้อมูล ความรุนแรงของโรค 
วิธีการรักษา และผลข้างเคียงจากการรักษา26 ดัง
กลุ่มตัวอย่างรายหนึ่งกล่าวว่า “วันแรกที่รู้ว่าเป็น
มะเร็งตับ นอนไม่หลับเลย เครียดมาก เพราะไม่รู้
ว่าจะอยู่ได้นานแค่ไหน เป็นห่วงลูก” นอกจากนี้
หลังทราบการวินิจฉัยกลุ่มตัวอย่างต้องรอคอย
การรักษาเป็นระยะเวลานานเฉลี่ย 56 วัน ซึ่งการ
รอคอยการรักษาหลังทราบการวินิจฉัยครั้งแรก
เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งมีความ
วิตกกังวลสูงขึ้น27-28 

  อย่างไรก็ตามหลังการรักษาด้วยวิธี 
TACE ครั้งท่ี 1 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพ
ชีวิตด้านอารมณ์ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เนื่องจากว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
การรักษา และการดูแลตนเองอย่างเพียงพอ 
นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังมีที่ปรึกษาและมี
พยาบาลคอยติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการ
ได้รับข้อมูลที่เพียงพอสามารถช่วยลดความวิตก

กังวลของผู้ป่วยได้ ดังกลุ่มตัวอย่างรายหน่ึงกล่าว
ว่า “ได้รู้ว่าก้อนมะเร็งยังพอท่ีจะรักษาได้ ก็สบาย
ใจขึ้นเยอะ” ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วย
มะเร็งตับระยะลุกลามพบว่าการให้ข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับโรค วิธีการรักษา และผลข้างเคียงของ
การรักษา แก่ผู้ป่วยตามความต้องการสามารถ
ช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้29 
  ส าหรับคุณภาพชีวิตด้านบทบาทหน้าที่
อยู่ ในระดับปานกลางและคุณภาพชีวิตด้าน
เศรษฐกิจและสังคมอยู่ในระดับต่ าทั้งก่อนและ
หลังการรักษา ซึ่งคุณภาพชีวิตรายด้านที่มีระดับ
ต่ าสุด 3 อันดับแรกคือ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ  
ด้านอารมณ์ และด้านบทบาทหน้าที่ตามล าดับ
โดยคุณภาพชีวิตด้านเศรษฐกิจและสังคมก่อน
และหลั งการรั กษาไม่ มี ความแตกต่ า งกั น 
(p=0.784) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 
76.92 เป็นเพศชาย ซึ่งเกินกึ่งหนึ่งมีบทบาทเป็น
หัวหน้าครอบครัว ซึ่งการเจ็บป่วยส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างไม่สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 56.90 ไม่ได้
ประกอบอาชีพระหว่างเจ็บป่วยซึ่งสภาวะว่างงาน
ส่งผลกระทบกับรายได้ในการเลี้ยงชีพ จากข้อมูล
พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 24.62 มีหนี้สิน และ
ร้อยละ 35.39 มีเงินพอใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ 
รวมทั้งจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในภาวะว่างงาน
เพิ่มขึ้นจาก 12 คนเป็น 37 คน ซึ่งการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าภาวะว่างงานมีผลกระทบต่อภาวะ
เศรษฐกิจในผู้ป่วยมะเร็ง30   
  นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยที่รับส่งต่อจากโรงพยาบาลใน 14 จังหวัด
ภาคใต้ กลุ่มตัวอย่างจ าเป็นต้องเดินทางมา
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โรงพยาบาลที่ศึกษาเพื่อพบแพทย์ประมาณ 2 
ครั้ง จึงจะได้รับการรักษาด้วยวิธี TACE และการ
เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE แต่ละครั้งมี
ค่าใช้จ่ายประมาณ 70,000 บาท/ครั้ง โดยกลุ่ม
ตัวอย่ างที่ ใ ช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า
จ าเป็นต้องร่วมบริจาคบางส่วนตามเศรษฐฐานะ
ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นจึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี
คุณภาพชีวิตด้านสังคมและเศรษฐกิจในระดับต่ า
ทั้ งก่อนและหลั งการรักษา และไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
จุดแข็งของงานวิจัย 
  งานวิจัยครั้งนี้มีจุดแข็งคือ มีการเก็บ
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการรักษาด้วยวิธี 
TACE ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกัน ซึ่ง
สามารถเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ก่อนและหลังการรักษาด้วยวิธี TACE ภายใน
กลุ่ม ส่งผลให้ผลการวิจัยมีความเที่ยงตรง 
จุดอ่อนของงานวิจัย 
  งานวิจัยครั้งนี้มีจุดอ่อนคือ การเก็บ
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างหลังท า TACE 4 สัปดาห์ อาจ
ไม่สามารถสะท้อนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งตับที่
เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE ได้ทั้งหมด 
เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษา
ด้วยวิธี TACE ต่อเนื่องระยะยาว รวมทั้ง
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

รักษาโดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 2 สัปดาห์ หลังการ
รักษาด้วยวิธี TACE  
สรุปผลการวิจัย 
  การรักษามะเร็ งตับด้ วยวิธี  TACE 
สามารถช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพ
โดยรวมของผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคุณภาพ
ชีวิตด้านอารมณ์ ดังนั้นเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ
พยาบาลในการให้ข้อมูลและค าปรึกษาผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
  บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ทย์ ค ว ร ใ ห้
ความส าคัญกับการออกแบบโปรแกรมการดูแล
ผู้ ป่ วยมะ เ ร็ งตั บอ ย่ า งองค์ ร วมตลอด ช่ว ง
ระยะเวลาการรักษา โดยก่อนการรักษาควรให้
ความส าคัญกับการบรรเทาความทุกข์ใจ วิตก
กังวล การส่งเสริมด้านการคิดและตัดสินใจ  
รวมทั้งควรให้การสนับสนุนด้านเศรษฐกิจและ
สังคม และการท าบทบาทหน้าที่ของผู้ป่วยและ
ครอบครัว นอกจากนี้จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า
ผู้ป่วยมีความทุกข์ใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้น 
ดังนั้นควรมีการพัฒนาการสื่อสารเกี่ยวกับ
ผลกระทบจากโรคและการรักษาต่อสุขภาวะทาง
เพศ 
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