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บทคัดย่อ  
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบวัด 2 กลุ่ม โดยเปรียบเทียบกับข้อมูลย้อนหลังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

เปรียบเทียบระดับความปวดหลัง ภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังในผู้ป่วยมะเร็งตับ
หลั งเข้ ารับการรักษาด้ วยวิ ธี ให้ยาเคมีบ้ าบัดทางหลอดเลือดแดง (Transcatheter Arterial 
Chemoembolization: TACE) กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE จ้านวน 
304 ราย การศึกษาแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา คือ กลุ่มควบคุม จ้านวน 152 ราย เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวช
ระเบียนก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ ตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 - เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 
และกลุ่มทดลอง จ้านวน 152 ราย เก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้าหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ ตั้งแต่
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 - เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) แบบประเมิน
ระดับความปวดชนิดมาตรวัดตัวเลข 2) แบบประเมินภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง
ใช้เครื่องมือ Hematoma Formation and Bleeding Scale เครื่องมือทั้ง 2 ชุด ผ่านการทดสอบความ
เที่ยงโดยการหาความเท่าเทียมกันของการสังเกตได้ค่าความสอดคล้องของค่าคะแนนในการวัดซ้้าเท่ากับ 
1 ทดสอบสมมติฐานของการวิจัยด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์และการทดสอบของฟิชเชอร์ ผลการวิจัย
พบว่า  

1. กลุ่มทดลองมีระดับความปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ    
(p-value<0.001)  

2. กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม เกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังไม่
แตกต่างกัน 

พยาบาลสามารถน้าแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้า
รับการรักษาด้วยวิธี TACE เพื่อลดความทุกข์ทรมานจากความปวดหลัง 

 

ค้าส้าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, ปวดหลัง, จ้้าเลือดใต้ผิวหนัง, มะเร็งตับ, ยาเคมีบ้าบัดทาง
หลอดเลือดแดง 
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Abstract 
The purpose of this quasi-experimental study with retrospective control was to evaluate the 

effectiveness of a new clinical nursing practice guideline (CNPG) for decreasing back pain, as well as 
preventing bleeding and hematoma formation in patients with hepatocellular carcinoma who are 
receiving TACE.  The study included 304 HCC patients receiving TACE, it is to say one control group 
of 152 patients whose retrospective data were collected from medical records ( before using the 
new CNPG) from January 2015 to October 2017. The intervention group of 152 patients was a cohort 
study (after using the new CNPG) from November 2017 to October 2019. Instruments for collecting 
data were a Pain Numerical Rating Scale form, and a Hematoma Formation and Bleeding Scale form. 
The inter-rater reliability of both was tested, yielding a value of 1.00. The hypotheses were examined 
by the Chi-square test and Fisher’s exact test. 

The results of this study showed that 1 )  t h e  level of back pain in the experimental group 
was lower than that of the control group (p-value<0.001) and 2) there was no significant bleeding 
and hematoma formation in either group. 

These findings suggest that nurses who take care of patients with HCC receiving TACE could 
utilize the new CNPG to decrease the suffering from back pain. 
 

Keywords:  Clinical Nursing Practice Guideline, Back Pain, Hematoma Formation, Hepatocellular 
Carcinoma, Transcatheter Arterial Chemoembolization 

 
บทน้า 

การฉีดยาเคมีบ้าบัดทางหลอดเลือดแดง (Transcatheter Arterial Chemoembolization: TACE) เป็นการ
รักษามะเร็งตับด้วยวิธีให้ยาเคมีบ้าบัดทางท่อน้าสายสวนผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบซึ่งเป็นการรักษาที่สามารถ
ช่วยลดขนาดก้อนมะเร็งตับ (Luz, Luz, Martin, Gouveia, Levigard, Nogueira et al, 2017) อย่างไรก็ตามมี
รายงานพบว่า หลังท้าหัตถการผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยคือ อาการไข้ ปวดท้องคลื่นไส้ อาเจี ยน ภาวะ
เลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง  (Marcacuzco Quinto, Nutu, San Román Manso, Justo Alonso, 
Calvo Pulido, Manrique, Municio et al, 2018) 

การป้องกันและลดการเกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังที่ส้าคัญคือ ก่อนท้าหัตถการต้อง
ดูแลให้ผู้ป่วยมีค่าเกล็ดเลือดมากกว่า 50,000 cell/cm3 และค่าการยาวนานของการแข็งตัวของเลือด (Prothrombin 
Time International Normalized Ratio: PT INR) น้อยกว่า 1.5 เท่า (Mayer, Tacher, Novelli, Djabbari, You, 
Chiaradia et al, 2015) รวมทั้งการใช้อุปกรณ์อุดก้ันหลอดเลือด (Vascular Closure Devices) กดห้ามเลือดบริเวณ
แผลต้าแหน่งขาหนีบหลังแพทย์ถอดท่อน้าสายสวนหลอดเลือด ซึ่งมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการกดห้ามเลือด
ด้วยการใช้อุปกรณ์อุดกั้นหลอดเลือดกับการกดห้ามเลือดด้วยมือในผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธีใส่ท่อน้าสายสวนหลอดเลือด
ผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบ พบว่าการใช้อุปกรณ์อุดกั้นหลอดเลือดกดห้ามเลือดสามารถช่วยให้เกิดขบวนการ
หยุดเลือดออก (Hemostasis) บริเวณถอดท่อน้าสายสวนหลอดเลือดได้ดีกว่าการกดห้ามเลือดด้วยมือ  (Noori, & 
Eldrup-Jorgensen, 2018) 

นอกจากนี้หลังแพทย์ถอดท่อน้าสายสวนหลอดเลือดผู้ป่วยต้องนอนเหยียดขาข้างที่ท้าหัตถการตรง (Bed 
Rest) 6 ชั่วโมง เพื่อป้องกันภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง โดยสามารถนอนราบศีรษะสูง (Semi-
Fowler,s Position) ได้ตั้งแต่ 0-30 องศา (Udomvisatson, 2002) เพื่อป้องกันการบาดเจ็บและอักเสบของกล้ามเนือ้
และเอ็นของกระดูกสันหลัง เนื่องจากการนอนราบ (Lie Down) ร่วมกับการเหยียดขาตรงเป็นระยะเวลานานส่งผลให้
กระดูกสันหลังแอ่นตัวเพิ่มขึ้นและเป็นสาเหตุของความปวดหลังได้ (Bunmaprasert, 2014) อย่างไรก็ตามการจ้ากัด
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การเคลื่ อนไหวเป็นระยะเวลานานส่งผลให้ผู้ป่วยมีความปวดหลั ง  (Vuttanon, Finnegan, Lojanapiwat, 
Sittisombut, Meechumnan, Dhatsuwan et al, 2019) ความปวดหลังเป็นประสบการณ์ที่พบได้บ่อยในผูป้่วยกลุม่
นี้ การศึกษาในประเทศไทยพบผู้ป่วยมะเร็งตับที่รักษาด้วยวิธี TACE มีระดับความปวดหลังเฉลี่ยหลังรักษาด้วยวิธี 
TACE ในชั่วโมงที่  6 เท่ากับ 4.70 คะแนน (Temthup, Udomvisatson, & Nilmanat, 2017) สอดคล้องกับ
การศึกษาในต่างประเทศ พบว่าผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธีใส่ท่อน้าสายสวนผา่นหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบและต้องจ้ากดั
การเคลื่อนไหวโดยการนอนราบศีรษะสูงและขาข้างที่ท้าหัตถการเหยียดตรงหลังถอดท่อน้าสายสวนหลอดเลือดเป็น
ระยะเวลานานมีความปวดหลัง (Elsaid, Soliman, Sobh, & Maaty, 2015) 

ปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยวิธีลดความปวดหลังในผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธีใส่ท่อน้าสายสวนหลอดเลือดผ่านหลอด
เลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบ เช่น การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบระดับอภิมานในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและ
มะเร็งตับที่รักษาด้วยวิธีใส่ท่อน้าสายสวนหลอดเลือดผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบพบว่า การลดระยะเวลานอน
ราบสามารถลดระดับความปวดหลังโดยไม่พบภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังเพิ่มขึ้น โดยพบว่า
ระยะเวลานอนราบศีรษะสูงและขาข้างที่ท้าหัตถการเหยียดตรงที่ปลอดภัยต่อการป้องกันภาวะเลือดออกบริเวณแผล
และจ้้าเลือดใต้ผิวหนังหลังถอดท่อน้าสายสวนหลอดเลือด คือ  2 - 4 ชั่วโมง (Mohammady, Heidari, Akbari Sari, 
Zolfaghari, & Janani, 2014) และระหว่างนอนราบผู้ป่วยสามารถท้าท่าทางเคลื่อนไหว เช่น ยกศีรษะสูง ตะแคงตัว
ซ้าย-ขวา โดยไม่งอขาข้างที่ท้าหัตถการ (Suksamai, Nipaysipol, Daengsri, & Samia, 2011; Valiee, Fathi, 
Hadizade, Roshani, & Mahmoodi, 2016) 

ในปัจจุบันโรงพยาบาลที่ศึกษาให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE ตามแนวทางของ
หน่วยรังสีวินิจฉัย ซึ่งเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ก้าหนดขึ้นโดยแพทย์และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านรังสีวิทยาของ
โรงพยาบาลที่ศึกษาดังนี้ ก่อนรักษาดูแลให้ผู้ป่วยมีค่าเกล็ดเลือดมากกว่า 50,000 cell/cm3 และค่า PT INR น้อยกว่า 
1.5 เท่า หลังจากนั้นหอผู้ป่วยส่งผู้ป่วยไปท้าหัตถการที่หน่วยรังสีวินิจฉัยโดยใช้ระยะเวลาในการท้าหัตถการประมาณ 
40-60 นาที   หลังท้าหัตถการเสร็จแพทย์ถอดท่อน้าสายสวนหลอดเลือดและใช้อุปกรณ์อุดกั้นหลอดเลือดกดห้าม
เลือด ให้ผู้ป่วยนอนพักในท่านอนราบศีรษะสูง 0-30 องศาและขาข้างที่ท้าหัตถการเหยียดตรงที่ห้องหัตถการของ
หน่วยรังสีวินิจฉัยประมาณ 30-60 นาที ก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย เมื่อถึงหอผู้ป่วยผู้ป่วยยังคงต้องจ้ากัดการ
เคลื่อนไหวในท่าเดิมต่อเนื่องอีก 6 ชั่วโมง หลังจากนั้นจะสามารถลุกนั่งและท้ากิจกรรมบนเตียงได้ โดยสามารถลุกเดิน
ได้ตามปกติหลังรักษาด้วยวิธี TACE 20 ชั่วโมง  (Udomvisatson, 2002)  

จากการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาด้วยวิธี TACE ของผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตับในปี พ.ศ. 2558 ในผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE 
จ้านวน 72 ราย พบว่า ร้อยละ 68 ของผู้ป่วยมะเร็งตับมีประสบการณ์ความปวดหลังภายหลังเข้ารับการรักษาด้วยวิธี 
TACE ใน 6 ชั่วโมงแรก โดยมีคะแนนความปวดหลังเฉลี่ย 5.28 คะแนน ผู้ป่วยส่วนใหญ่รายงานถึงความรู้สึกไม่สุข
สบายและปวดตึงหลังส่วนล่างจากการนอนท่าเดียวนาน ๆ ในจ้านวนนี้พบว่าผู้ป่วยจ้านวน 2 ราย เกิดการคั่งค้างของ
ปัสสาวะ (Urine Retention) ที่ต้องรักษาด้วยวิธีสวนปัสสาวะเป็นครั้งคราว ( Intermittent Catheter) (Temthup, 
2015) จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยและทีมได้ศึกษาวิจัยน้าร่องในผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE โดยการ
ลดระยะเวลานอนราบศีรษะสูงและขาข้างที่ท้าหัตถการเหยียดตรงจาก 6 ชั่วโมง เหลือ 3 ชั่วโมง พบว่าผู้ป่วยมีระดับ
ความปวดหลังลดลงโดยไม่เกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง (Temthup, Udomvisatson, & 
Nilmanat, 2017) 
 นอกจากนี้จากการสังเกตพบว่าการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับหลังเข้ารับการ
รักษาด้วยวิธี TACE ยังมีหลากหลาย เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลเดิมไม่ได้ระบุกิจกรรมภายหลังผู้ป่วยนอนราบ
ศีรษะสูงและเหยียดขาตรงครบ 6 ชั่วโมง ที่ชัดเจน โดยระบุให้ผู้ป่วยเริ่มท้ากิจกรรมได้ตามปกติเช้าวันรุ่งขึ้น ดังนั้นทีม
ผู้วิจัยจึงต้องการปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้ในปัจจุบันโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อให้แนวปฏิบัติมีความ
ชัดเจนโดยมีเป้าหมายเพื่อลดระดับความปวดหลังโดยไม่เกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง และ
เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ที่สามารถน้าไปใช้ได้กว้างขวางต่อไป  
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดหลังในผู้ป่วยมะเร็งตับหลังเข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 
2.  เพื่อเปรียบเทียบภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังในผู้ป่วยมะเร็งตับหลังเข้ารับการรักษา

ด้วยวิธี TACE ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
สมมุติฐานวิจัย 

1. ภายหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่กลุ่มทดลองมีระดับความปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
2. ภายหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่กลุ่มทดลองเกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง

ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาการเกิดความปวดหลังใน
ผู้ป่วยที่จ้ากัดการเคลื่อนไหวโดยการนอนราบและเหยียดขาตรงเป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้ เกิดการอักเสบของ
กล้ามเนื้อและเอ็นของกระดูกสันหลัง จากการอยู่ในอิริยาบถที่ไม่ถูกต้อง เนื่องจากการนอนราบร่วมกับการเหยียดขา
ตรงส่งผลให้กระดูกสันหลังแอ่นเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะส่วนที่มีความโค้งคือกระดูกสันหลังบริเวณบั้นเอวชิ้นที่ 5 ที่มีขนาด
ใหญ่ที่สุด (Bunmaprasert, 2014) ร่วมกับทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อระดับความปวด
หลัง ภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังในผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE รวมทั้งการ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติเดิม ผู้วิจัยมุ่งที่จะจัดกระท้ากับปัจจัยก่อนการรักษาคือ การดูแลให้ผู้ป่วยมีเกล็ดเลือดและค่าการ
ยาวนานของการแข็งตัวของเลือดที่ปลอดภัย  (Mayer, Tacher, Novelli, Djabbari, You, Chiaradia et al, 2015) 
และหลังการรักษา คือ 1. การใช้อุปกรณ์อุดกั้นหลอดเลือดกดห้ามเลือดบริเวณแผล (Noori, & Eldrup-Jorgensen, 
2018) 2. การลดระยะเวลานอนราบศีรษะสูงและขาข้างที่ท้าหัตถการเหยียดตรงหลังท้าหัตถการ มีรายละเอียดดังนี้ 
2.1) หลังท้า TACE 0-3 ชั่วโมง นอนราบศีรษะสูงตั้งแต่ 0-30 องศา  และขาข้างที่ท้าหัตถการเหยียดตรง 2.2) หลังท้า 
TACE 3.01-8 ชั่วโมง ลุกนั่งท้ากิจกรรมบนเตียง 2.3) หลังท้า TACE 8.01-12 ชั่วโมง ลุกยืนท้ากิจกรรมข้างเตียง และ 
2.4 หลังท้า TACE 12.01 ชั่วโมง ลุกเดินได้ตามปกติ (Temthup, Udomvisatson, & Nilmanat, 2017; Elsaid, 
Soliman, Sobh, & Maaty, 2015; Mohammady, Heidari, Akbari Sari, Zolfaghari, & Janani, 2014; Prajapati, 
Rafi, El-Rayes, Kauh, Kooby, & Kim, 2012)  และ 3. การเปลี่ยนท่าทางการนอนระหว่างจ้ากัดการเคลื่อนไหว
ในช่วง 0-3 ชั่วโมงแรกหลังรักษาด้วยวิธี TACE ดังนี้ 3.1) งอขาข้างที่ไม่ได้ท้าหัตถการช้า ๆ โดยขาข้างท้าหัตถการ
เหยียดตรง 3.2) ใช้แขนข้างเดียวกับขาข้างที่ท้าหัตถการเหนี่ยวไม้กั้นเตียงฝั่งตรงข้ามและเอ้ียวตัว 3.3) ท้าท่าคล้ายซิด
อัพ (Sit UP) แต่ยกเฉพาะศีรษะและไหล่เพียงเล็กน้อย และ 3.4) เกร็งกล้ามเนื้อต้นขาโดยเข่าและสะโพกเหยียดตรง 
(Suksamai, Nipaysipol, Daengsri, & Samia, 2011) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีหลักฐานเชิงประจักษ์บ่งบอกว่าสามารถลด
ระดับความปวดหลังโดยไม่เกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง ดังภาพ 1 

 
 

 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดระดับความ
ปวดหลังและป้องกันภาวะเลือดออกบริเวณ

แผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง 

ผู้ป่วยมะเร็งตับหลักรักษาด้วยวิธี TACE 
- ระดับความปวดหลัง 
- ภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิด 2 กลุ่ม โดยเปรียบเทียบกับข้อมูลย้อนหลัง (Two Group 

Quasi- Experimental with Retrospective Control Study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE ที่โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
ภาคใต้ ก้าหนดเกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่ใช้ท่อน้าสายสวนผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบเส้นผ่าศูนย์กลาง
ภายนอกขนาด 1.67 มิลลิเมตร ส้าหรับเกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาด้วยวิธี TACE 
ทันที เช่น ภาวะหอบเหนื่อยต้องใส่ออกซิเจน ภาวะหัวใจเต้นช้า และแพ้สารทึบรังสี ผู้ป่วยที่มีระดับความปวดหลัง
ส่วนล่างก่อนรักษาด้วยวิธี TACE มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน จากสาเหตุต่างๆ เช่น ปวดจากก้อนมะเร็งตับ ปวด
จากโรคทางกระดูกและข้อ ปวดจากการปฏิบัติงานหรือกิจวัตรประจ้าวัน เป็นต้น และผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลาในการ
รักษาด้วยวิธี TACE มากกว่า 90 นาที 

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE ตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 - เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2562 การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างวิจัยด้านสุขภาพของ  
Chumnicharnkit (2001)  ก้าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ความคลาดเคลื่อน 0.1 จากการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยวิธีใส่ท่อน้าสายสวนผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบโดยเปรียบเทียบระดับความปวดหลังและการเกิด
จ้้าเลือดใต้ผิวหนังระหว่างกลุ่มทดลองที่นอนราบศีรษะสูง 30 องศา และกลุ่มควบคุมนอนหงายราบ ผลการศึกษา
พบว่าหลังท้าหัตถการชั่วโมงที่ 4 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความปวดหลัง 0.73 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.2 
คะแนน และ 2.43 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.64 คะแนน ตามล้าดับ เกิดจ้้าเลือดใต้ผิวหนังในระดับ 1 ร้อย
ละ 10 และ ร้อยละ 23.3 ตามล้าดับ (Vati, Mathew, & Sharma, 2016) แทนค่าในสูตรการค้านวณ ผู้วิจัยใช้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ค้านวณได้มากสุดคือกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 138 รายต่อกลุ่ม และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ในแต่ละ
กลุ่มเพื่อป้องกันการสูญหาย เป็นกลุ่มละ 152 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเคร่ืองมือด้าเนินการทดลองและเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. เครื่องมือด้าเนินการทดลอง คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดระดับความปวดหลังและป้องกันการเกิด

ภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังในผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE ซึ่งมีรายละเอียด
ของแนวปฏิบัติดังนี้ 

กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเดิมคือ  
1. ก่อนรักษาด้วยวิธี TACE 1 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างได้รับเกล็ดเลือดและส่วนประกอบของเลือด หากค่าเกล็ด

เลือดน้อยกว่า 50,000 cell/mm3 ค่าการยาวนานของการแข็งตัวของเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 1.5 เท่า  
2. หลังถอดท่อน้าสายสวนหลอดเลือดใช้อุปกรณ์อุดก้ันหลอดเลือดกดห้ามเลือดบริเวณแผล  
3. หลังรักษาด้วยวิธี TACE 0-6 ชั่วโมง นอนราบศีรษะสูง 0-30 องศา และขาข้างที่ท้าหัตถการเหยียดตรง  
4. หลังรักษาด้วยวิธี TACE 6.01-20 ชั่วโมง ลุกนั่งท้ากิจกรรมบนเตียง  
5. หลังรักษาด้วยวิธี TACE ตั้งแต่ 20.01 ชั่วโมง ลุกเดินได้ตามปกติ 
กลุ่มทดลอง ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ ซึ่งจะได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเดิม ข้อ 1-2 เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม การปฏิบัติที่แตกต่างกันคือ 
1. หลังรักษาด้วยวิธี TACE 0-3 ชั่วโมง นอนราบศีรษะสูง 0-30 องศาและขาข้างที่ท้าหัตถการเหยียดตรง 

โดยสามารถเปลี่ยนท่าทางระหว่างนอนราบศีรษะสูง 4 ท่า คือ ท่าที่ 1 งอขาข้างที่ไม่ได้ท้าหัตถการช้า ๆ โดยขาข้างท้า
หัตถการเหยียดตรง ท่าที่ 2 ใช้แขนข้างเดียวกับขาข้างที่ท้าหัตถการเหนี่ยวไม้กั้นเตียงฝั่งตรงข้ามและเอ้ียวตัว ท่าที่ 3 
ท้าท่าคล้ายซิดอัพแต่ยกเฉพาะศีรษะและไหล่เพียงเล็กน้อย ท่าที่ 4 เกร็งกล้ามเนื้อต้นขาโดยเข่าและสะโพกเหยียดตรง  

2. หลังรักษาด้วยวิธี TACE 3.01-8 ชั่วโมง ลุกนั่งบนเตียง 
3. หลังรักษาด้วยวิธี TACE 8.01-12 ชั่วโมง ลุกเดินรอบเตียง 
4. หลังรักษาด้วยวิธี TACE 12.01 ชั่วโมง ลุกเดินได้ตามปกติ รายละเอียดดังตาราง 1 
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ตาราง 1 แสดงวิธีการลดระยะเวลาจ้ากัดการเคลื่อนไหวบนเตียงหลังรักษาด้วยวิธี TACE ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

เวลาการปฏิบัติตัวหลังรักษาด้วยวิธี TACE 
0-3  

ชั่วโมง 
3.01-6 ชั่วโมง 

6.01-8 
ชั่วโมง 

8.01-12
ชั่วโมง 

12.01-20
ชั่วโมง 

>20.01 
ชั่วโมง 

กลุ่มทดลอง - นอนราบศีรษะสูง 0-
30 องศา, ขาข้างที่ท้า
หัตถการเหยียดตรง 

ลุกนั่งบนเตียง ลุกนั่งบน
เตียง 

ลุกเดินรอบ
เตียง 

ลุกเดินได้
ตามปกต ิ

ลุกเดินได้
ตามปกต ิ

กลุ่ม
ควบคุม 

นอนราบศีรษะสูง 0-
30 องศา, ขาข้างที่ท้า
หัตถการเหยียดตรง 

นอนราบศีรษะ
สูง 0-30 องศา, 
ขาข้างที่ท้า
หัตถการเหยียด
ตรง 

ลุกนั่งบน
เตียง 

ลุกนั่งบน
เตียง 

ลุกนั่งบน
เตียง 

ลุกเดินได้
ตามปกต ิ

 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ ยาที่รับประทานประจ้า และ

ประวัติปวดหลัง 
ชุดที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลด้านคลินิกของผู้ป่วย ประกอบด้วย ค่าดัชนีมวลกาย ขนาดก้อนมะเร็ง

ตับ ค่าเกล็ดเลือด ค่าการแข็งตัวของเลือด ความดันโลหิต และการใช้ยาแก้ปวดหลังรักษาด้วยวิธี TACE 
ชุดที่ 3 แบบประเมินระดับความปวดหลังของผู้ป่วยมะเร็งตับหลังรักษาด้วยวิธี TACE โดยใช้แบบประเมิน

ความปวดชนิดมาตรวัดตัวเลขซึ่งมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดยแบ่งระดับคะแนนความปวดเป็น 4 ช่วง คือ 0 
คะแนน หมายถึง ไม่ปวด 1-3 คะแนน หมายถึง ปวดเล็กน้อย 4-6 คะแนน หมายถึง ปวดปานกลาง และ 7-10 
คะแนน หมายถึง ปวดมากถึงมากที่สุด (Kim & Jung, 2020) 

ชุดที่ 4 แบบประเมินภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0 คะแนน 
หมายถึง ไม่พบภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง ถึง 4 คะแนน หมายถึง มีเลือดออกบริเวณแผลหรือ
จ้้าเลือดใต้ผิวหนังที่ต้องใช้การแก้ไขด้วยการผ่าตัดซ่อมแซมหรือรักษาด้วยวิธีทางรังสีร่วมรักษา (Alshualah, 2018  
as cited in Hogan-Miller, Rustad, Sendelbach, & Goldenberg, 1995) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ แบบสอบถามชุดที่ 1-4 ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน

ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านรังสีวิทยา พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านรังสีวิทยา และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านวิจัยทางคลินิก ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 1 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ แบบสอบถามชุดที่ 3 และ 4 ตรวจสอบด้วยวิธีการหาความเที่ยง
ระหว่างผู้สังเกต (Inter-Rater Reliability) ทดลองใช้เครื่องมือกับผู้ป่วยระหว่างผู้ช่วยวิจัย 9 ท่าน และผู้วิจัย 1 ท่าน 
โดยจับคู่ให้แต่ละคนมีอิสระในการประเมิน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 1 

3. ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดระดับความปวดหลังและป้องกันภาวะเลือดออก
บริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังในผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษารักษาด้วยวิธี  TACE โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ตรวจสอบเกี่ยวกับความถูกต้องในการจัดท้าเนื้อหาและชี้แนะปรับปรุงให้เหมาะสมกับการน้าไปทดลองใช้ใน
สถานการณ์จริงในโรงพยาบาล ผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ท่าน เสนอแนะเพิ่มเติมประเด็นการระบุระยะเวลาให้ผู้ป่วยลุกเดินได้
ตามปกติ หลังปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ได้น้าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ้านวน 10 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 10 ราย มีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล



  60

 
 

 

ปีท่ี 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565                                                                                                     Vol.9 No.2 May-August 2022 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2022; 9(2), 54-65                    วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มท่ี 1 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                      

ใหม่ได้โดยไม่เกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง กลุ่มตัวอย่าง 2 ราย มีความปวดหลังระดับ
เล็กน้อย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั นเตรียมการก่อนการทดลอง 
1. การเตรียมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลครั้งนี้ ได้ประกาศใช้ทุกหอผู้ป่วยที่มี

ผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE เข้ารับการรักษา ผู้วิจัยมีการด้าเนินการดังนี้ 
1.1 ประชุมชี้แจงแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่กับพยาบาลแกนน้ามะเร็งตับของหอผู้ป่วย 8 หอผู้ป่วย 

จ้านวน 2 ครั้งเพื่อชี้แจงแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ ที่พัฒนาขึ้นและสอบถามความคิดเห็นข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
เก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ก่อนที่จะลงสู่การปฏิบัติ 

1.2 มอบเอกสารการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตับทีร่ักษาด้วยวิธี TACE และเอกสารแนวปฏิบัติการพยาบาล
ใหม่ เพื่อให้แกนน้าได้น้าไปเผยแพร่ข้อมูลให้กับบุคลากรในหน่วยงานรับทราบ 

1.3 ประชุมชี้แจงแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ที่พัฒนาขึ้นกับแพทย์หน่วยรังสีวินิจฉัยซึ่งเป็นแพทย์ที่ท้า
หัตถการ TACE เพื่อให้แพทย์มีค้าสั่งการรักษาด้วยวิธี TACE ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ 

2. การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยรับสมัครผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล คุณสมบัติเป็นพยาบาลแกนน้าใน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับ จ้านวน 9 ท่าน และได้จัดประชุมร่วมกับผู้ช่วยวิจัยเพื่อชี้แจงกระบวนการและขั้นตอนในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และทดลองเก็บข้อมูลผู้ป่วย 3 ราย/คน 

ขั นด้าเนินการทดลอง 
กลุ่มควบคุม เมื่อได้รับอนุญาตให้ด้าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน (Secondary Date) จากการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE ตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 - เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 จ้านวน 
152 ราย 

กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยประเมินระดับ
ความปวดหลังชั่วโมงที่ 6 หลังรักษาด้วยวิธี TACE ประเมินภาวะเลือดออกบริเวณแผลทุก 1 ชั่วโมง ใน 3 ชั่วโมงแรก 
หลังจากนั้นทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง และประเมินการเกิดจ้้าเลือดใต้ผิวหนังเมื่อครบเวลาเปิดแผลคือชั่วโมงที่ 
12 หลังรักษาด้วยวิธี TACE 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับความปวดหลัง ภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังโดยการแจกแจง

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความปวดหลัง ภาวะ
เลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์และการทดสอบของฟิชเชอร์ 
 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หมายเลข REC 60-099-15-7 เมื่อได้รับอนุญาตให้ด้าเนินการวิจัยผู้วิจัยท้าการเก็บ
ข้อมูลตามหลักจริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด กลุ่มทดลองยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ สามารถออกจาก
การวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลต่อการรักษาและการพยาบาล ผู้วิจัยใช้หมายเลขแทนการระบุชื่อในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และการน้าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้จ้านวน 304 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 152 ราย ลักษณะของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ รายละเอียดดังตาราง 2 
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ตาราง 2 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=304) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=152) 

จ้านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม (n=152) 

จ้านวน (ร้อยละ) 
p-value 

อายุ (ปี) 
     <60 
     ≥60 

 
86 (56.57) 
66 (43.43) 

 
88 (57.89) 
64 (42.11) 

0.817 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
105 (69.07) 
47 (30.93) 

 
121 (79.60) 
31 (20.40) 

0.361 

ค่าดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 
     <25 
     ≥25 

 
60 (39.47) 
92 (60.53) 

 
59 (38.81) 
93 (61.19) 

0.906 

ยารับประทานประจ้า* 

     ไม่มี 
     มี 
     ยาละลายลิ่มเลือด 
     ยาต้านเกล็ดเลือด 
     ยาแก้ปวด 

 
89 (58.55) 
63 (41.45) 
3 (4.61) 

11 (16.92) 
51 (78.47) 

 
90 (59.21) 
62 (40.79) 
5 (7.35) 

10 (14.70) 
53 (77.95) 

0.907 

ประวัติปวดหลัง (≤ 3 คะแนน) 
     ไม่มี 
     มี 

 
63 (41.45) 
89 (58.55) 

 
67 (44.07) 
85 (55.93) 

0.643 

ค่าเกล็ดเลือดแรกรับ (cell/mm3 )  
     <50,000 
     50,001-100,000 
     >100,000 

 
27 (17.76) 
86 (56.57) 
39 (25.67) 

 
33 (21.71) 
93 (61.18) 
26 (17.11) 

0.176 

ค่าการแข็งตัวของเลือดแรกรับ 
     <1.5 เท่า 
     >1.5 เท่า 

 
128 (84.21) 
24 (15.79) 

 
125 (82.24) 
27 (17.76) 

0.645 

ขนาดก้อนมะเร็งตับ (เซนติเมตร) 
     <3 
     3-5 
     >5 

 
5 (3.28) 

17 (11.18) 
130 (85.54) 

 
7 (4.62) 
10 (6.57) 

135 (88.81) 

0.326 

ความดันโลหิตตัวบนหลังท้า TACE 
     <160 มิลลิเมตรปรอท 
     ≥160 มิลลิเมตรปรอท 

 
90 (59.21) 
62 (40.79) 

 
93 (61.18) 
59 (38.82) 

0.725 

การใช้ยาแก้ปวดหลังท้า TACE 
     มี 
    ไม่มี 

 
49 (32.23) 
103 (37.77) 

 
53 (34.86) 
99 (65.14) 

0.627 

*ตอบได้มากกว่า 1 ขอ้ 
 



  62

 
 

 

ปีท่ี 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565                                                                                                     Vol.9 No.2 May-August 2022 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2022; 9(2), 54-65                    วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มท่ี 1 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                      

ระดับความปวดหลัง กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความปวดหลังระดับมากถึงมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบ
ระดับความปวดหลังชั่วโมงที่ 6 หลังรักษาด้วยวิธี TACE พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) รายละเอียดดังตาราง 3 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความปวดหลังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมชั่วโมงที่ 6 หลัง

รักษาด้วยวิธี TACE (N = 304) 

ระดับความปวดหลัง 
กลุ่มทดลอง (n=152) กลุ่มควบคุม (n =152) 

2 p-value 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

ไม่ปวด  93 61.18 0 0.00   
ปวดเล็กน้อย 58 38.14 78 51.32   
ปวดปานกลาง  1 0.67 74 48.68   

รวม 152 100 152 100 166.99 0.001 

 
ภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ ้าเลือดใต้ผิวหนัง กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม เกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผล

ระดับ 1 ในชั่วโมงที่ 1 หลังรักษาด้วยวิธี TACE ร้อยละ 1.32 เท่ากัน และกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม เกิดจ้้าเลือดใต้
ผิวหนังระดับ 1 เช่นเดียวกัน โดยกลุ่มทดลองเกิดจ้้าเลือดใต้ผิวหนังในชั่วโมงที่ 12 หลังรักษาด้วยวิธี  TACE ร้อยละ 
6.57 ส่วนกลุ่มควบคุมเกิดจ้้าเลือดใต้ผิวหนังในชั่วโมงที่ 24 หลังรักษาด้วยวิธี TACE ร้อยละ 5.92 เมื่อเปรียบเทียบ
ทางสถิติพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม เกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังไม่แตกต่างกัน 
รายละเอียดดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม (N = 304) 

ภาวะแทรกซ้อน 
กลุ่มทดลอง (n=152) กลุ่มควบคุม (n =152) 

2 p-value 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

ภาวะเลือดออกบริเวณแผล 
     เกิด 

 
2 

 
1.31 

 
2 

 
1.31 

<0.001* 
 
 

1.000 
 

     ไม่เกิด 150 98.69 150 98.69 
จ ้าเลือดใต้ผิวหนัง 
     เกิด 
     ไม่เกิด 

 
10 
142 

 
6.57 
93.43 

 
9 

143 

 
5.92 
94.08 

0.056 
 
 

0.813 
 
 

*Fisher’s Exact test 
 
อภิปรายผล 

ระดับความปวดหลัง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่มีระดับความปวดหลัง
ชั่วโมงที่ 6 หลังรักษาด้วยวิธี TACE น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งตับและโรคหัวใจที่เข้ารับการรักษาวิธีใส่ท่อน้าสาย
สวนผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบที่ลดระยะเวลานอนราบศีรษะสูงและขาข้างที่ท้าหัตถการเหยียดตรงหลังท้า
หัตถการมีระดับความปวดหลังน้อยกว่าผู้ป่วยที่นอนราบศีรษะสูงและขาข้างที่ท้าหัตถการเหยียดตรงเป็นระยะ
เวลานาน (Temthup, Udomvisatson, & Nilmanat, 2017; Elsaid, Soliman, Sobh, & Maaty, 2015)  และ
การศึกษาเร่ืองการเปลี่ยนท่านอน (Change Position) ระหว่างนอนราบศีรษะสูงและและขาข้างที่ท้าหัตถการเหยียด
ตรงในผู้ป่วยมะเร็งตับหลังการรักษาด้วยวิธี TACE พบว่าผู้ป่วยที่มีการตะแคงตัวซ้ายขวาระหว่างนอนราบศีรษะสูงมี
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ระดับความปวดหลังน้อยกว่าผู้ป่วยที่นอนราบศีรษะสูงเพียงอย่างเดียว  (Chang, Liu, Tsai, Hsu, Chen, & Hu, 
2020) 

แนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ที่สร้างขึ้นให้กลุ่มทดลองเคลื่อนไหวร่างกายได้ตามปกติเร็วขึ้น สามารถท้าให้
ระดับความปวดหลังลดลง เนื่องจากการจ้ากัดการเคลื่อนไหวโดยการนอนราบศีรษะสูงและและขาข้างที่ท้าหัตถการ
เหยียดตรงเป็นระยะเวลานานส่งผลให้กล้ามเนื้อและเอ็นของกระดูกสันหลังส่วนล่างเกิดการบาดเจ็บและอักเสบจาก
กระดูกสันหลังที่ แ อ่นเพิ่มขึ้น  (Allegri, Montella, Salici, Valente, Marchesini, Compagnone et al, 2016) 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองจ้ากัดการเคลื่อนไหวโดยนอนราบศีรษะสูงและขาข้างที่ท้าหัตการเหยียดตรง 3 
ชั่วโมง หลังจากนั้นให้ลุกนั่งท้ากิจกรรมบนเตียง ลุกยืนข้างเตียง และสามารถลุกเดินได้ตามปกติหลังรักษาด้วยวิธี 
TACE 12 ชั่วโมง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ต้องจ้ากัดการเคลื่อนไหวโดยนอนราบศีรษะสูงและขาข้างที่ท้าหัต
การเหยียดตรง 6 ชั่วโมง ดังนั้นจึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีระดับความปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุม การศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลทั่วไปที่สัมพันธ์กับระดับความปวดหลังของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม คือ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย 
ประวัติปวดหลัง การได้รับยาแก้ปวดหลังรักษาด้วยวิธี TACE และขนาดก้อนมะเร็งตับ พบว่าไม่แตกต่างกัน 

นอกจากนี้การเคลื่อนไหวร่างกายขณะนอนราบศีรษะสูงและขาข้างที่ท้าหัตการเหยียดตรงอย่างถูกวิธี
สามารถช่วยลดระดับความปวดหลังได้ แนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ที่สร้างขึ้นกลุ่มทดลองมีการเคลื่อนไหวร่างกาย
อย่างปลอดภัยระหว่างจ้ากัดการเคลื่อนไหวโดยมีท่าทางการเคลื่อนไหว 4 ท่า คือ งอขาข้างที่ไม่ได้ท้าหัตถการช้า ๆ 
ใช้แขนข้างเดียวกับขาข้างที่ท้าหัตถการเหนี่ยวไม้กั้นเตียงฝั่งตรงข้ามและเอ้ียวตัว ท้าท่าคล้ายซิดอัพแต่ยกเฉพาะศีรษะ
และไหล่เพียงเล็กน้อย และเกร็งกล้ามเนื้อต้นขาโดยเข่าและสะโพกเหยียดตรง ท่าทางการเคลื่อนไหวดังกล่าวสามารถ
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างลดอาการตึงบริเวณกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างได้ รวมทั้งท่าทางการเคลื่อนไหวไม่ได้งอขาข้างที่ท้า
หัตถการจึงไม่ได้ส่งผลต่อการเกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการ
เปลี่ยนท่าทางการเคลื่อนไหวขณะนอนราบศีรษะสูงและขาข้างที่ท้าหัตการเหยียดตรงในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย
วิธีใส่ท่อน้าสายสวนผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบพบว่า สามารถช่วยลดระดับความปวดหลังโดยไม่เกิดภาวะ
เลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังเพิ่มขึ้น (Suksamai, Nipaysipol, Daengsri, & Samia, 2011) 

ภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ ้าเลือดใต้ผิวหนัง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม เกิดภาวะ
เลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ
ที่พบว่าการลดระยะเวลานอนราบศีรษะสูงและขาข้างที่ท้าหัตการเหยียดตรงส่งผลต่อการเกิดภาวะเลือดออกบริเวณ
แผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังไม่แตกต่างกัน (Temthup, Udomvisatson, & Nilmanat, 2017; Burn, Marshall, & 
Scrymgeour, 2015) ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังของ
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม คือ การรับประทานยาละลายลิ่มเลือด ยาต้านเกล็ดเลือด ค่าเกล็ดเลือด ค่าการยาวนานของ
การแข็งตัวของเลือด และค่าความดันโลหิตหลังรักษาด้วยวิธี TACE พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

งานวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม เกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังในระดับ 1 
ทั้งนี้เนื่องจากการเกิดภาวะดังกล่าวเกิดจากหลายปัจจัยที่ส้าคัญคือ การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษา
ด้วยวิธี TACE โดยการดูแลให้ผู้ป่วยมีค่าเกล็ดเลือดและค่าการแข็งตัวของเลือดที่ปลอดภัยเพื่อป้องกันภาวะเลือดออก
หลังรักษาด้วยวิธี TACE จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มพบว่าก่อนเข้ารับการรักษากลุ่มตัวอย่าง 1 ใน 4 
มีค่าเกล็ดเลือดน้อยกว่า 50,000 cell/mm3 และค่า ค่าการยาวนานของการแข็งตัวของเลือดมากกว่า 1.5 เท่า แต่
กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการจัดการแก้ไขให้มีค่าเกล็ดเลือดและค่าการยาวนานของการแข็งตัวของเลือดที่ปลอดภัย
ก่อนที่จะส่งไปรักษาด้วยวิธี TACE นอกจากนี้ในปัจจุบันทางหน่วยรังสีวินิจฉัย ในโรงพยาบาลที่ศึกษาได้น้าอุปกรณ์อุด
กั้นหลอดเลือดมาใช้กดห้ามเลือดบริเวณแผลหลังถอดท่อน้าสายสวนหลอดเลือดเพื่อช่วยให้เกิดขบวนการแข็งตัวของ
เลือดเร็วขึ้น สามารถช่วยป้องกันภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
การใช้อุปกรณ์อุดกั้นหลอดเลือดกดห้ามเลือดในผู้ป่วยที่รักษาผ่านวิธีใส่ท่อน้าสายสวนผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขา
หนีบสามารถช่วยป้องกันภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังได้ดีกว่าการกดห้ามเลือดด้วยมือ (Noori, 
& Eldrup-Jorgensen, 2018) 
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ข้อจ้ากัดของการวิจัย เนื่องจากรูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในสถานการณ์จริงหลังประกาศใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลใหม่ ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะใกล้เคียงกันได้ด้วย
วิธีการสุ่ม แต่ผู้วิจัยลดความล้าเอียงที่อาจเกิดขึ้นโดยใช้วิธีการทางสถิติในการพิสูจน์ความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 
2 กลุ่ม และการวิจัยคร้ังนี้ในส่วนของกลุ่มควบคุมผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน ดังนั้นจึงไม่สามารถที่จะบันทึกระดับ
คะแนนความปวดหลังได้ทุกช่วงเวลาของการจ้ากัดการเคลื่อนไหวบนเตียง ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลระดับคะแนนความปวด
หลังในชั่วโมงที่ 6 หลังรักษาด้วยวิธี TACE เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่มีการบันทึกระดับคะแนนความปวดหลังในเวช
ระเบียน รวมทั้งไม่ได้เก็บข้อมูลที่อาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความปวดหลังที่ส้าคัญคือระยะเวลาการหัตถการ 
TACE 
 
การน้าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัยสามารถน้าไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มผูป้่วยอื่น ๆ ทีเ่ข้ารับการรักษาด้วยวิธีใส่ท่อนา้สายสวนผา่น
หลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบทีม่ีลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เช่น ผู้ป่วยหัวใจที่
เข้ารับการรักษาด้วยวิธีใส่สายสวนหลอดเลือด ผู้ป่วยมะเร็งตับฉีกขาดที่เข้ารับการรักษาด้วยการอุดหลอดเลือดแดงที่
ตับ เป็นตน้ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 

ศึกษาวิจัยการลดระยะเวลาจ้ากัดการเคลื่อนไหวโดยให้ผู้ป่วยสามารถลุกเดินตามปกติได้เร็วขึ้นจากเดิม 12 
ชั่วโมง เหลือ 6 ชั่วโมง เพื่อพัฒนาไปสู่การรักษาผู้ป่ว ยมะเร็งตับด้วยวิธี TACE แบบผู้ป่วยนอก (Same Day 
Discharge) ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังรักษาด้วยวิธี TACE ต่้า โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการ
ทดลองชนิดมีการสุ่มเพื่อความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
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