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ผลของการลดระยะเวลานอนพักบนเตียงต่อระดับความปวดหลังและภาวะ

แทรกซ้อนทางหลอดเลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดร่วมกับ

การอุดหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงก้อนมะเร็งตับ

Effects of Shorten Bed Rest Time on Back Pain and Vascular Complication in 

Patients with Hepatocellular Carcinoma Receiving Transcatheter Arterial 
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บทคัดย่อ:  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการลดระยะเวลานอนพักบนเตียงต่อความปวดหลังและภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดในผู้ป่วย

มะเร็งตับที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีให้ยาเคมีบำ�บัดร่วมกับการอุดหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงก้อนมะเร็งตับ

วัสดุและวิธีการ: การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยทดลองแบบมีการสุ่มเข้ากลุ่ม ชนิด 2 กลุ่ม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งตับ

ที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีให้ยาเคมีบำ�บัดร่วมกับการอุดหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงก้อนมะเร็งตับ (transcatheter arterial 

chemoembolization; TACE) ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558-เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 จำ�นวน 

54 ราย โดยกลุม่ตวัอยา่งจะถกูสุม่เขา้กลุม่ควบคมุใหน้อนพกับนเตยีง 6 ชัว่โมง หรอืกลุม่ทดลองใหน้อนพกับนเตยีง 3 ชัว่โมง หลงัทำ� 

งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

รับต้นฉบับวันที่ 19 ธันวาคม 2559  รับลงตีพิมพ์วันที่ 9 พฤษภาคม 2560
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ผลของการลดระยะเวลานอนพักบนเตียงในผู้ป่วยมะเร็งตับที่รักษาด้วยวิธีทีเอซีอี

ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2560สงขลานครินทร์เวชสาร

TACE ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินระดับความปวดหลังด้วยแบบประเมินระดับความปวดชนิดมาตรวัดตัวเลข (Numerical Rating 

Scale) และประเมนิภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลอืดโดยใชเ้ครือ่งมอื Hematoma Formation and Bleeding Scale วเิคราะหข์อ้มลู

โดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์ และ Mann-Whitney U-test

ผลการศกึษา: กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนนความปวดหลงันอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุในชัว่โมงที ่6 และ 8 หลงัทำ� TACE อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ (p-value<0.000) โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม

สรุป: การลดระยะเวลานอนพักบนเตียงหลังทำ� TACE จาก 6 ชั่วโมง เหลือ 3 ชั่วโมง สามารถช่วยลดความทุกข์ทรมานจากอาการ

ปวดหลังของผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด

คำ�สำ�คัญ:	ความปวดหลัง, ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด, มะเร็งตับ, ยาเคมีบำ�บัดร่วมกับการอุดหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยง

		  ก้อนมะเร็งตับ, เวลานอนพักบนเตียง

Abstract:
Objective: To test the effect of bed rest time reduction on back pain and vascular complication in patients with hepatocellular 

carcinoma after transcatheter arterial chemoembolization (TACE).

Material and Method: This study was two-group randomized controlled trial. A total of 54 patients with hepatocellular 

carcinoma, receiving TACE enrolled from October 2015-November 2016, were purposively selected and randomly assigned 

equally to receive either 6 hours (the control group) or 3 hours (the experimental group) of bed rest after TACE was achieved. 

Patients in both groups were evaluated back pain by the pain Numerical Rating Scale and vascular complications 

by Hematoma Formation and Bleeding Scale. Data were analyzed by chi-square test and Mann-Whitney U-test.

Results: The mean total score on back pain in the experimental group was significantly lower than that of the control 

group at 6 and 8 hours following TACE (p-value<0.000). No vascular complications was found in both the groups.

Conclusion: Reducing bed rest time from 6 hours to 3 hours of patients following TACE can decrease the severity 

of back pain and has no effect on the incidence of vascular complications.

Keywords:	back pain, bed rest time, hepatocellular carcinoma, transcatheter arterial chemoembolization, 

	 vascular complication 

บทนำ�
	 มะเร็งตับเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ 5 ในเพศชาย 

อันดับ 9 ในเพศหญิง และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 

ของผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลก1 มะเร็งตับในระยะแรก (early stage A) 

สามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วยวิธีการผ่าตัดและเปลี่ยนตับ2 

แต่ผู้ป่วยมะเร็งตับส่วนใหญ่มักมาพบแพทย์เมื่อเข้าสู่ระยะกลาง 

(intermediate stage B) หรือระยะลุกลาม (advanced stage 

C)3 การรักษามะเร็งตับในระยะกลางที่ได้ผลดีคือการให้ยาเคมี

บำ�บัดร่วมกับการอุดหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงก้อนมะเร็งตับ 

(transcatheter arterial chemoembolization; TACE)4 ซึง่พบวา่

ชว่ยชะลอความกา้วหนา้ของโรคได้5 แตภ่าวะแทรกซอ้นทีพ่บบอ่ย

จากการรักษาด้วยวิธีนี้คือ มีไข้ ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน 
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(post embolization syndrome)6 ซึ่งสามารถพบได้ร้อยละ 

25.2-90.07,8 และภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด (vascular 

complication) พบได้ร้อยละ 3.8-6.69,10 ดังนั้นการเตรียม

ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการทำ� TACE และให้การดูแลผู้ป่วยหลังทำ� 

TACE จึงเป็นสิ่งจำ�เป็นและสำ�คัญเพื่อป้องกันและลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการรักษา

	 การป้องกันและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับ

การรักษา ประกอบด้วยก่อนเข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE 

ผู้ป่วยจะได้รับการเจาะเลือดเพื่อติดตามค่าเกล็ดเลือดและ

ค่าการแข็งตัวของเลือด (prothrombin time international 

normalized ratio; PT INR) หากพบว่าค่าเกล็ดเลือดน้อยกว่า 

50,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และค่าการแข็งตัวของ

เลือดมากกว่า 1.5 เท่า ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รับเกล็ดเลือด

และส่วนประกอบของเลือด เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทาง

หลอดเลือด11  หลังแพทย์ถอดท่อนำ�สายสวนหลอดเลือดออก

ได้มีการนำ�อุปกรณ์อุดกั้นหลอดเลือด (vascular closure 

devices) มาใช้กดหยุดเลือดบริเวณแทงเข็มที่ขาหนีบในผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE แทนการกดหยุดเลือดด้วยมือ 

(manual compression) จึงส่งผลให้ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด

ลดลง สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่าการใช้อุปกรณ์

อดุกัน้หลอดเลอืดกดหยดุเลอืดบรเิวณแทงเขม็ทีข่าหนบีสามารถ

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดได้ดีกว่าการกด

หยุดเลือดด้วยมือ12,13 รวมทั้งให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียง (bed 

rest) ในท่านอนราบศีรษะสูง 0-30 องศา และขาข้างที่ทำ�

หัตถการเหยียดตรงนาน 6 ชั่วโมง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ทางหลอดเลือด14

	 อาการปวดหลังซึ่งเป็นอาการสืบเนื่องจากการดูแล

ภายหลังทำ� TACE โดยอาการปวดหลังเป็นอาการที่เกิดขึ้น

จากการที่ผู้ป่วยต้องนอนพักบนเตียงในท่าราบศีรษะสูง 0-30 

องศา และขาข้างที่ทำ�หัตถการเหยียดตรงเป็นระยะเวลานาน

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดภายหลังการทำ� 

TACE การศึกษาที่ผ่านมาพบผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธีใส่ท่อนำ�

สายสวนหลอดเลอืดผา่นหลอดเลอืดแดงใหญท่ีข่าหนบี (trans-

femoral angiography) รายงานค่าเฉลี่ยคะแนนปวดหลัง

ในชัว่โมงที ่6 หลงัทำ�หตัถการเทา่กบั 5.05 คะแนน สว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน เทา่กบั 3.11 คะแนน15 สอดคลอ้งกบัหลายการศกึษา

ที่พบว่าผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธีใส่ท่อนำ�สายสวนหลอดเลือดผ่าน

หลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบ และต้องจำ�กัดการเคลื่อนไหว

บนเตยีงหลงัทำ�หตัถการเปน็ระยะเวลานานมอีาการปวดหลงั16-18 

นอกจากนีจ้ากการเกบ็ขอ้มลูในหอผูป้ว่ยอายรุกรรม โรงพยาบาล

ที่ศึกษา ปี พ.ศ. 2556 ในผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วย

วิธี TACE จำ�นวน 65 ราย พบความปวดหลัง ระดับปานกลาง

ถึงรุนแรง ร้อยละ 49.2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่รายงานว่ามีความรู้สึก

ไม่สุขสบายจากการเหยียดขาตรงและนอนท่าเดียวนานๆ

	 ปจัจบุนัมกีารศกึษาถงึการลดระยะเวลานอนพกับนเตยีง

ในผู้ป่วยที่ทำ�การรักษาด้วยวิธีใส่ท่อนำ�สายสวนหลอดเลือด

ผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบ เพื่อลดระดับความปวดหลัง 

เช่น การศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและมะเร็งตับพบว่า 

การลดระยะเวลานอนพักบนเตียง สามารถลดระดับความ

ปวดหลังได้ โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด

เพิ่มขึ้น16,19-21 นอกจากนี้ยังพบว่าการลดระยะเวลานอนพัก

บนเตียงสามารถช่วยลดอาการปวดบริเวณขาหนีบ (groin 

pain) ลดภาวะปัสสาวะคั่งค้างในกระเพาะปัสสาวะ (urinary 

discomfort) และลดค่ารักษาพยาบาลได้21 รวมทั้งมีการศึกษา

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาด้วยวิธีใส่ท่อนำ�สายสวน

หลอดเลือดผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบที่ไม่ใช่กลุ่ม

ผู้ป่วยโรคหัวใจ (non-cardiac angiography) พบว่าการลด

ระยะเวลานอนพักบนเตียงเหลือ 2 ชั่วโมง เกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางหลอดเลอืดระดบัไมร่นุแรง (minor vascular complication) 

ร้อยละ 0.8 แต่ไม่เกิดภาวะภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด

ในระดับรุนแรง (major vascular complication)22 โดยพบว่า

ระยะเวลานอนพักบนเตียงที่ปลอดภัยต่อการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางหลอดเลือดหลังถอดท่อนำ�สายสวนหลอดเลือด

คือ 2-4 ชั่วโมง19,23-24 

	 อยา่งไรกต็ามการศกึษาทีผ่า่นมาสว่นใหญเ่ปน็การศกึษา

ในผู้ป่วยโรคหัวใจที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีใส่ท่อนำ�สายสวน

หลอดเลือดหัวใจจึงไม่สามารถนำ�มาประยุกต์ใช้กับการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE ได้ทั้งหมด 

เนื่องจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกันหลายด้าน 

เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจส่วนใหญ่ใส่ท่อนำ�สายสวนหลอดเลือด

ผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณขาหนีบที่มีเส้นผ่าศูนย์กลาง
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ผลของการลดระยะเวลานอนพักบนเตียงในผู้ป่วยมะเร็งตับที่รักษาด้วยวิธีทีเอซีอี

ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2560สงขลานครินทร์เวชสาร

ภายนอก (outer diameter) ขนาด 1.33-2.00 มิลลิเมตร (4-6 

French) สำ�หรบัผูป้ว่ยมะเรง็ตบัทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยวธิ ีTACE 

ใส่ท่อนำ�สายสวนหลอดเลือดผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณ

ขาหนีบที่มีเส้นผ่าศูนย์กลางภายนอกขนาด 1.67 มิลลิเมตร 

(5 French) ร่วมกับใส่ท่อนำ�สายสวนหลอดเลือดขนาดเล็ก 

(micro catheter) ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจมีปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญ

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดคือ การได้รับยา

ละลายเกล็ดเลือด ผู้ป่วยมะเร็งตับมีปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญคือ ค่า

การแข็งตัวของเลือดยาวนานมากกว่าปกติ และค่าเกล็ดเลือด

น้อยกว่า 50,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เป็นต้น

	 จากปัญหาและงานวิจัยที่ผ่านมาผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ผลของการลดระยะเวลานอนพักบนเตียงต่อระดับความปวด

หลังและการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดในผู้ป่วย

มะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE การศึกษาครั้งนี้

ผูว้จิยัใหผู้ป้ว่ยมะเรง็ตบัทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยวธิ ีTACE นอนพกั

บนเตียงในท่านอนราบศีรษะสูง 0-30 องศา และขาข้างที่ทำ�

หัตถการเหยียดตรง 3 ชั่วโมง หลังทำ� TACE เปรียบเทียบกับ

การพยาบาลปกตใินปจัจบุนัคอื นอนพกับนเตยีงในทา่เดยีวกนั

กับกลุ่มทดลองแต่ใช้ระยะเวลา 6 ชั่วโมง หลังทำ� TACE เพื่อ

นำ�ผลวิจัยที่ได้พัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตับที่ได้รับ

การรักษาด้วยวิธี TACE ให้ผู้ป่วยไม่มีความทุกข์ทรมานจาก

อาการปวดหลังโดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด

	 วัตถุประสงค์

	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดหลังและการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางหลอดเลือดของผู้ป่วยมะเร็งตับซึ่งรักษาด้วยวิธี 

TACE ระหว่างกลุ่มที่นอนพักบนเตียงในท่านอนราบศีรษะสูง 

0-30 องศา และขาข้างที่ทำ�หัตถการเหยียดตรง 6 ชั่วโมง กับ

กลุ่มที่นอนพักบนเตียงในท่าเดียวกัน 3 ชั่วโมง หลังทำ� TACE

วัสดุและวิธีการ
	 1. รูปแบบการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยทดลองแบบมีการสุ่ม

เข้ากลุ่ม (randomized controlled trials) ชนิด 2 กลุ่ม 

ในผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE ที่หอผู้ป่วย

อายุรกรรม โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคใต้ 

ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558-เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559

	 2. การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กำ�หนด

คุณสมบัติในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าและออกจาก

การศึกษาดังนี้

		  เกณฑค์ดักลุม่ประชากรเขา้ศกึษา ผูป้ว่ยมะเรง็ตบั

ที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE ที่ใช้สายสวนหลอดเลือด

ผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณขาหนีบเส้นผ่าศูนย์กลาง

ภายนอกขนาด 1.67 มลิลเิมตร ใชว้ธิกีดหยดุเลอืดบรเิวณแทงเขม็

ที่ขาหนีบด้วยอุปกรณ์อุดกั้นหลอดเลือด ไม่มีประวัติแพ้สารทึบ

รังสี (hypersensitivity to contrast agents)

		  เกณฑ์คัดกลุ่มประชากรออกจากการศึกษา 

ผู้ป่วยมะเร็งตับที่มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งชนิดรุนแรง 

(severe atherosclerosis) มอีาการปวดทอ้งจากการรกัษาดว้ยวธิ ี

TACE (post embolization syndrome) ในระดบัคะแนนมากกวา่ 

7/10 คะแนน และหลังถอดท่อนำ�สายสวนหลอดเลือดผ่าน

หลอดเลอืดแดงใหญท่ีข่าหนบีมภีาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลอืด

ทันที

		  การคำ�นวณขนาดอทิธพิล โดยใชส้ตูรคำ�นวณของ Polit 

และ Hungler25

		  Estimated effect (γ)=  

		  γ คือ การประมาณค่าอิทธิพล

		  μ
1
 คือ ค่าเฉลี่ยคะแนนปวดหลังของกลุ่มทดลอง

		  μ
2
 คือ ค่าเฉลี่ยคะแนนปวดหลังของกลุ่มควบคุม

		  S.D.
1
 คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าเฉลี่ยคะแนน

ปวดหลังของกลุ่มทดลอง

		  S.D.
2
 คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าเฉลี่ยคะแนน

ปวดหลังของกลุ่มควบคุม

		  จากการศกึษานำ�รอ่ง (pilot study) ในผูป้ว่ยมะเรง็ตบั

ที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE จำ�นวน 10 ราย กลุ่มทดลอง

นอนพักบนเตียงในท่านอนราบศีรษะสูง 0-30 องศา และขา
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ขา้งทีท่ำ�หตัถการเหยยีดตรง 3 ชัว่โมง หลงัทำ� TACE มคีา่เฉลีย่

คะแนนปวดหลงัชัว่โมงที ่6 เทา่กบั 0.44 คะแนน สว่นเบีย่งเบน

มาตรฐานเท่ากับ 1.08 คะแนน กลุ่มควบคุมนอนพักบนเตียง

ในท่าเดียวกันแต่ใช้เวลา 6 ชั่วโมง หลังทำ� TACE มีค่าเฉลี่ย

คะแนนปวดหลงัชัว่โมงที ่6 เทา่กบั 4.70 คะแนน สว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 0.91 คะแนนโดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม

ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลอืด แทนคา่ในสตูรไดค้า่ดงันี้

		  γ=                           

		  γ=4.30

		  จากการศึกษานำ�ร่องพบว่าการประมาณค่าอิทธิพล

ของค่าเฉลี่ยคะแนนปวดหลังเท่ากับ 4.30 ซึ่งเป็นการประมาณ

ค่าอิทธิพลที่สูง ผู้วิจัยจึงลดการประมาณค่าอิทธิพลเหลือ 0.80 

จากนั้นเปิดตารางอำ�นาจการทดสอบ (power analysis) ของ 

Polit และ Hungler25 โดยกำ�หนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 

อำ�นาจการทดสอบเทา่กบั 0.80 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 25 ราย 

เนื่องจากระหว่างเก็บข้อมูลอาจมีกลุ่มตัวอย่างบางรายที่อาจ

ออกจากการวิจัย ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 

ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 ราย กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 54 ราย

	 ตัวแปรและคำ�จำ�กัดความของตัวแปรหลัก 

(operational definition)

		  ตัวแปรอิสระ ระยะเวลานอนพักบนเตียง หมายถึง 

การนอนในทา่ราบศรีษะสงู 0-30 องศา และขาขา้งทีท่ำ�หตัถการ

เหยียดตรง

		  ตวัแปรตาม ระดบัความปวดหลงั และภาวะแทรกซอ้น

ทางหลอดเลือด

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู ประกอบดว้ย 6 สว่น 

ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 

จำ�นวน 10 ข้อ ได้แก่ อายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย 

อาชีพ โรคประจำ�ตัว ยาที่รับประทานประจำ� ประวัติปวดหลัง 

ประวัติการออกกำ�ลังกาย และอาการปวดท้องก่อนรักษา

ด้วยวิธี TACE

		  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถด้านร่างกาย 

ประเมนิโดยใชเ้ครือ่งมอื The Kornofsky Performance Status 

Scale (KPS)26 มีข้อคำ�ถาม 11 ข้อ ช่วงคะแนนตั้งแต่ 0-100 

คะแนน 0 คะแนน หมายถึง ไม่รู้สึกตัว และ 100 คะแนน 

หมายถึง ปกติไม่มีอาการเจ็บป่วย ค่าคะแนนที่สูง หมายถึง 

มีความสามารถด้านร่างกายสูง

		  สว่นที ่3 แบบบนัทกึขอ้มลูทางคลนิกิ จำ�นวน 10 ขอ้ 

ได้แก่ ค่าเกล็ดเลือด ค่าอัลบูมิน (albumin) ค่าการแข็งตัวของ

เลอืด (PT INR) ระยะตบัแขง็ (child pugh score) ระยะมะเรง็ตบั

ตามระบบบารเ์ซโรนา (Barcelona Clinic Liver Cancer; BCLC) 

ขนาดก้อนเนื้องอก ค่าความดันโลหิตตัวบน (systolic blood 

pressure) ก่อน-หลังทำ� TACE จำ�นวนครั้งของการทำ� TACE 

และภาวะแทรกซ้อนหลังทำ� TACE ทันที

		  สว่นที ่4 แบบประเมนิระดบัความปวดหลงั ประเมนิ

โดยใช้แบบประเมินความปวดชนิดมาตรวัดตัวเลข (Numerical 

Rating Scale) ซึ่งมีระดับคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดย 

0 คะแนน ไมม่คีวามปวด และ 10 คะแนน ระดบัความปวดรนุแรง

		  ส่วนที่ 5 แบบบันทึกตำ�แหน่งและลักษณะที่มี

ความปวด โดยลงเครือ่งหมายกากบาท (X) บนแผนภาพรา่งกาย 

(body chart) ตำ�แหน่งที่รู้สึกปวดของร่างกาย และบันทึกสิ่งที่

ผู้ป่วยบรรยายความปวด

		  ส่วนท่ี 6 แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 

ประเมินโดยใช้เครื่องมือ Hematoma Formation and 

Bleeding Scale27 โดยมีระดับคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน 

มีรายละเอียดดังนี้ (ตารางที่ 1)

	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคลทั่วไป แบบประเมินความสามารถทางด้านร่างกาย 

แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก แบบประเมินระดับความปวดหลัง 

แบบบนัทกึตำ�แหนง่และลกัษณะทีม่คีวามปวด และแบบประเมนิ

ภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลอืด ใหผู้ท้รงคณุวฒุติรวจสอบ จำ�นวน

3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เชี่ยวชาญด้านรังสีวินิจฉัย พยาบาล
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ผลของการลดระยะเวลานอนพักบนเตียงในผู้ป่วยมะเร็งตับที่รักษาด้วยวิธีทีเอซีอี

ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2560สงขลานครินทร์เวชสาร

เชี่ยวชาญด้านรังสีวินิจฉัย และอาจารย์พยาบาลเชี่ยวชาญด้าน

วจิยัทางคลนิกิ จากนัน้นำ�แบบสอบถามมาปรบัปรงุแกไ้ขเพิม่เตมิ

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อให้มีความชัดเจนของ

เนือ้หา และความเหมาะสมของภาษา ไดค้า่ดชันคีวามเทีย่งตรง

เชิงเนื้อหา (content validity index) เท่ากับ 1

	 ตรวจความเทีย่งของเครือ่งมอื แบบประเมนิความสามารถ

ด้านร่างกาย แบบประเมินความปวดชนิดมาตรวัดตัวเลข 

และแบบประเมินภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดด้วยวิธีการ

หาความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต (inter-rater reliability) ระหว่าง

ผู้ช่วยวิจัย 3 ท่าน และผู้วิจัย 1 ท่าน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 1

	 ดำ�เนินการวิจัย

	 หลงัจากโครงการวจิยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หมายเลข REC 58-166-15-7 

ผู้วิจัยได้แจ้งหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม เพื่อขออนุญาต

เก็บรวบรวมข้อมูล ณ หอผู้ป่วย จากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 

3 ท่าน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และ

ขออนุญาตเพื่ออธิบายโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การศึกษา 

การดำ�เนินการวิจัย และสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธ

การเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา หลังจาก

กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

ออกเปน็ 2 กลุม่ คอื กลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง ผูว้จิยัคดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองให้มีโอกาส

เท่าเทียมกัน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (simple random 

sampling) เพื่อป้องกันการเกิดความลำ�เอียงที่กลุ่มตัวอย่างมี

อิทธิพลระหว่างกลุ่ม(crossover effect) ผู้วิจัยกำ�หนดช่วงห่าง

การทดลอง (washout period) คือระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่าง

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยปกติกลุ่มตัวอย่างสามารถ

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ภายใน 2-3 วัน หลังเข้ารับ

การรักษา

	 กลุ่มควบคุม

	 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งประกอบ

ด้วย

	 1.	การดูแลก่อนทำ� TACE 1 วัน กลุ่มตัวอย่างได้รับ

ความรู้การดูแลตนเองตามเอกสารการสอนเรื่องการพยาบาล

ผู้ป่วยมะเร็งที่ตับที่รักษาด้วยวิธี TACE ได้รับการเจาะเลือด

เพื่อประเมินหน้าที่ของตับ ไต ค่าเกล็ดเลือด ค่าการแข็งตัว

ของเลือด และได้รับเกล็ดเลือดและส่วนประกอบของเลือด

หากพบว่าค่าเกล็ดเลือดน้อยกว่า 50,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร ค่าการแข็งตัวของเลือดมากกว่า 1.5 เท่า กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการทำ�ความสะอาดและโกนขนบริเวณขาหนีบ

ทัง้ 2 ขา้ง งดอาหารและน้ำ�กอ่นทำ� TACE 4 ชัว่โมง ไดร้บัน้ำ�เกลอื

ตามแผนการรักษาของแพทย์ ได้รับยาปฏิชีวนะ ยาแก้คลื่นไส้

อาเจียน ยาแก้ปวด และยาแก้แพ้ ก่อนไปทำ� TACE 1 ชั่วโมง

	 2.	การดแูลหลงัทำ� TACE กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการตดิตาม

สญัญาณชพีทกุ 15 นาท ี4 ครัง้ ทกุ 30 นาท ี2 ครัง้ ทกุ 2 ชัว่โมง 

1 ครั้ง ได้รับการประเมินอาการแสดงของภาวะหลอดเลือด

แดงส่วนปลายอุดตัน (arterial occlusion) คือ ปวด ชา ผิวหนัง

ตารางที่ 1  แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด

คะแนน	 ลักษณะจ้ำ�เลือดหรือเลือดออกบริเวณแทงเข็มที่ขาหนีบ

	 0	 ไม่พบจ้ำ�เลือดหรือเลือดออก

	 1	 มีจ้ำ�เลือดขนาดเล็กหรือมีเลือดซึมบริเวณแผลปริมาณเล็กน้อยสามารถปิดทับแผลด้วยก๊อซขนาด 4x4 เซนติเมตรได้ โดยไม่ต้องใช้แรงกด

		  เพื่อหยุดห้ามเลือด

	 2	 มีจ้ำ�เลือดขนาดกลางเส้นผ่าศูนย์กลางน้อยกว่า 5 เซนติเมตร หรือเลือดออกต้องใช้แรงกดเพื่อหยุดห้ามเลือดน้อยกว่า 15 นาที

	 3	 มีจ้ำ�เลือดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางมากกว่า 5 เซนติเมตร หรือเลือดออกต้องใช้แรงกดเพื่อหยุดห้ามเลือดมากกว่า 15 นาที

	 4	 มีจ้ำ�เลือดหรือเลือดออกที่ต้องใช้การแก้ไขด้วยการผ่าตัดซ่อมแซมหรือรักษาด้วยวิธีทางรังสีร่วมรักษา
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เย็น และซีด ประเมินชีพจรส่วนปลายบริเวณหลังเท้า (dorsalis 

pedis pulse) พยาบาลแนะนำ�ใหก้ลุม่ตวัอยา่งหลกีเลีย่งกจิกรรม

ที่ส่งผลให้เพิ่มแรงดันในช่องท้องซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซอ้นทางหลอดเลอืด เชน่ การไอ การอาเจยีน การเบง่ถา่ย

อจุจาระ และแนะนำ�กลุม่ตวัอยา่งใหร้ายงานพยาบาลทนัทหีากมี

อาการปวดรอ้น รอบๆ ตำ�แหนง่แผล รูส้กึมเีลอืดไหลลงบรเิวณขา

	 3.	กลุ่มตัวอย่างจะต้องนอนพักบนเตียงในท่าราบศีรษะ

สูง 0-30 องศา และขาข้างที่ทำ�หัตถการเหยียดตรง 6 ชั่วโมง 

หลงัทำ� TACE โดย 0-1 ชัว่โมงแรกหลงัทำ� TACE กลุม่ตวัอยา่ง

นอนในท่าราบ 0 องศา และตั้งแต่ชั่วโมงที่ 2 หลังทำ� TACE 

ปรับหัวเตียงสูง 30 องศา โดยสามารถหนุนหมอนได้ 1 ใบ

	 กลุ่มทดลอง จะได้รับการพยาบาลตามปกติในข้อที่ 1 

และ 2 เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมแต่จะนอนพักบนเตียงในท่า

ราบศีรษะสูง 0-30 องศา และขาข้างที่ทำ�หัตถการเหยียดตรง

เพียง 3 ชั่วโมง หลังทำ� TACE

	 การติดตามประเมินผล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ทำ�แบบประเมินระดับความปวดหลังและ

แบบบันทึกตำ�แหน่งที่มีความปวด ทุกชั่วโมงที่ 0, 1, 2, 3, 6, 8 

และ 24 หลังทำ� TACE รวมทั้งหมด 7 ครั้ง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ประเมินภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดในส่วนของภาวะ

เลอืดออก (bleeding) ทกุชัว่โมงที ่0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8 และ 24 

หลงัทำ� TACE รวมทัง้หมด 9 ครัง้ และประเมนิจ้ำ�เลอืด (hema-

toma) เมื่อครบเวลาเปิดแผลคือ ชั่วโมงที่ 24 หลังทำ� TACE

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ เก็บรวบรวมมาวิเคราะห์ด้วยสถิติ

บรรยายโดยใช้จำ�นวน ร้อยละ สำ�หรับข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 

ความสามารถทางด้านร่างกาย ข้อมูลทางคลินิก ตำ�แหน่งและ

ลักษณะที่มีความปวด ใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สำ�หรับคะแนนความปวดหลังและคะแนนภาวะแทรกซ้อน

ทางหลอดเลือด ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ด้วยสถิติการทดสอบไคสแควร์ 

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการทดสอบระหว่าง

กลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน และใช้สถิติอ้างอิงโดยใช้

สถิติแบบนอนพาราเมตริก Mann-Whitney U-test ในการ

ทดสอบสมมติฐานการวิจัย

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้จำ�นวน 54 ราย โดยแบ่งเป็น

กลุ่มควบคุม 27 ราย นอนพักบนเตียงในท่าราบศีรษะสูง 

0-30 องศา และขาข้างที่ทำ�หัตถการเหยียดตรง 6 ชั่วโมง 

หลังทำ� TACE เปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองนอนพักบนเตียง

ในท่าเดียวกัน 3 ชั่วโมง หลังทำ� TACE กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม

เป็นเพศชาย ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง อายมุากกวา่หรอืเทา่กบั 60 ป ีรอ้ยละ 37.0/33.3 คา่ดชันี

มวลกายมากกวา่หรอืเทา่กบั 25 กโิลกรมัตอ่ตารางเมตร รอ้ยละ 

22.2/25.9 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 37.1/37.1 มีโรคประจำ�ตัว 

ร้อยละ 37.0/37.0 มียารับประทานประจำ� ร้อยละ 25.9/33.3 

ความสามารถดา้นรา่งกาย (KPS) 90 คะแนน รอ้ยละ 81.5/74.1 

ค่าเกล็ดเลือดน้อยกว่า 50,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

ร้อยละ 3.7/11.1 ค่าอัลบูมินน้อยกว่า 2.8 กรัมต่อเดซิลิตร 

รอ้ยละ 7.4/11.1 ตบัแขง็ระยะแรก (child pugh score A) รอ้ยละ 

92.6/81.5 มะเร็งตับระยะกลาง (BCLC: intermediate stage 

B) ร้อยละ 51.9/55.6 ขนาดก้อนเนื้องอกมากกว่า 5 เซนติเมตร 

ร้อยละ 44.4/40.7 ค่าความดันโลหิตตัวบน หลังทำ� TACE 

มากกว่าหรือเท่ากับ 160 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 14.8/7.4 

ทำ� TACE มากกวา่ 1 ครัง้ รอ้ยละ 55.6/40.7 เมือ่วเิคราะหข์อ้มลู

ด้วยสถิติการทดสอบไคสแควร์ พบว่าลักษณะข้อมูลทั่วไปของ

กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 2 กลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั (ตารางที ่2) และกลุม่ตวัอยา่ง

ทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าการแข็งตัวของเลือดน้อยกว่า 1.5 เท่า ใช้ระยะ

เวลากดหยุดเลือดบริเวณแทงเข็มที่ขาหนีบด้วยอุปกรณ์อุดกั้น

หลอดเลือด 5 นาที ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำ� TACE 

ทันที และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด (ตารางที่ 3)

	 การศึกษาพบว่ากลุ่มควบคุมมีระดับความปวดหลังมาก

ที่สุดในชั่วโมงที่ 6, 3 และ 2 หลังทำ� TACE โดยมีค่าเฉลี่ย

คะแนนปวดหลัง 4.70, 3.96 และ 3.70 คะแนน ตามลำ�ดับ 

กลุ่มทดลองมีระดับความปวดหลังมากที่สุดชั่วโมงที่ 3, 2 และ 1 

หลังทำ� TACE โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนปวดหลัง 3.81, 3.18 และ 

3.00 คะแนน ตามลำ�ดับ (รูปที่ 1) (ตารางที่ 4) โดยที่กลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะความปวดหลังและตำ�แหน่งที่ปวด

คล้ายคลึงกันคือ มีลักษณะอาการปวดแบบเมื่อยๆ ตื้อๆ ลึกๆ 

บริเวณที่ปวดมากที่สุดคือ บริเวณขอบล่างของซี่โครง บริเวณ

ขอบล่างของแก้มก้น และมีอาการปวดร้าวลงไปที่ขาร่วมด้วย 
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ตามลำ�ดับ เมื่อเปรียบเทียบระดับความปวดหลังระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าในชั่วโมงที่ 6 และ 8 หลังทำ� 

TACE กลุ่มทดลองมีระดับความปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value<0.000) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 2 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม (n=27)

จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง (n=27)

จำ�นวน (ร้อยละ)
P-value

	 อายุ (ปี)			   1.000

 		 <60	 17 (63.0)	 18 (66.7)

 		 ≥60	 10 (37.0)	 9 (33.3)	

	 ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)			   1.000

		  <25	 21 (77.8)	 20 (74.1)

		  ≥25	 6 (22.2)	 7 (25.9)	

	 อาชีพ			   0.970

		  รับจ้าง	 8 (29.6)	 6 (22.2)

		  เกษตรกร	 10 (37.1)	 10 (37.1)

		  ข้าราชการ	 2 (7.4)	 2 (7.4)

		  ธุรกิจส่วนตัว	 4 (14.8)	 5 (18.5)

		  ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 3 (11.1)	 4 (14.8)	

	 โรคประจำ�ตัว*			   1.000

		  ไม่เป็น	 17 (63.0)	 17 (63.0)			 

		  เป็น	 10 (37.0)	 10 (37.0)

   		  ไตวายเรื้อรัง	 1 (7.1)	 1 (5.6)

   		  เบาหวาน	 8 (57.2)	 9 (50.0)

   		  ความดันโลหิตสูง	 4 (28.6)	 7 (38.8)

   		  หัวใจ	 1 (7.1)	 1 (5.6)	

	 ยารับประทาน*			   0.772

		  ไม่มี	 20 (74.1)	 18 (66.7)

		  มี		  7 (25.9)	 9 (33.3)

   		  ยาละลายลิ่มเลือด	 1 (14.3)	 0 (0.0)

   		  ยาละลายเกล็ดเลือด	 0 (0.0) 	 3 (25)

  	  	 ยาความดันโลหิต	 4 (57.1)	 7 (58.3)   		

			   ยาแก้ปวด	 2 (28.6)	 2 (16.7)	

	 ประวัติปวดหลัง			   1.000

		  ไม่มี	 27 (100.0)	 26 (96.3)

		  มี		  0 (0.0)	 1 (3.7)	

	 ประวัติออกกำ�ลังกาย			   0.773

		  ไม่มี	 20 (74.1)	 18 (66.7)

		  มี		  7 (25.9)	 9 (33.3)	
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ตารางที่ 2 (ต่อ)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม (n=27)

จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง (n=27)

จำ�นวน (ร้อยละ)
P-value

	 อาการปวดท้องก่อนรักษาด้วยวิธี TACE			   1.000

		  ไม่มี	 25 (92.6)	 25 (92.6)

		  มี		  2 (7.4)	 2 (7.4)	

	 ความสามารถด้านร่างกาย (คะแนน)			   0.753

   	 80		 5 (18.5)	 7 (25.9)

   	 90		 22 (81.5)	 20 (74.1)	

	 ค่าเกล็ดเลือด (เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร)			   0.625

   	 <50,000 	 1 (3.7)	 3 (11.1)   	

		  50,001-10,0000	 8 (29.6)	 6 (22.2)

		  >100,000	 18 (66.7)	 18 (66.7)	

	 ค่าอัลบูมิน (กรัมต่อเดซิลิตร)			   1.000

   	 <2.8	 2 (7.4)	 3 (11.1)

   	 2.9-3.4	 9 (33.3)	 8 (29.3)

		  ≥3.5	 16 (59.3)	 16 (59.6)	

	 ระยะตับแข็ง (child pugh score)			   0.420

   	 A		  25 (92.6)	 22 (81.5)   	

		  B		  2 (7.4)	 5 (18.5)	

	 ระยะมะเร็งตับ (BCLC)			   0.475

		  ระยะแรก (early stage A)	 13 (48.1)	 11 (40.7)

		  ระยะกลาง (intermediate stage B)	 14 (51.9)	 15 (55.6)

		  ระยะลุกลาม (advanced stage C)	 0 (0.00)	 1 (3.7)	

	 ขนาดก้อนเนื้องอก (เซนติเมตร)			   0.500

   	 >5		 12 (44.4)	 11 (40.7)

   	 <5		 15 (55.6)	 16 (59.3)	

	 ความดันโลหิตตัวบนก่อนทำ� TACE (มิลลิเมตรปรอท)			   1.000

		  <160	 26 (96.3)	 25 (92.6)

		  ≥160	 1 (3.7)	 2 (7.4)	

	 ความดันโลหิตตัวบนหลังทำ� TACE (มิลลิเมตรปรอท)			   0.673

		  <160	 23 (85.2)	 25 (92.6)

		  ≥160	 4 (14.8)	 2 (7.4)	

	 จำ�นวนครั้งก่อนทำ� TACE (ครั้ง)			   0.416

   	 1		  12 (44.4)	 16 (59.3)

		  >1		 15 (55.6)	 11 (40.7)

*เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

BCLC=Barcelona Clinic Liver Cancer, TACE=transcatheter arterial chemoembolization
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ตารางที่ 3	 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน คะแนนปวดหลงัระหวา่งกลุม่ทีน่อนพกับนเตยีง 6 ชัว่โมง และ 3 ชัว่โมง หลงัทำ� TACE
						       

หลังทำ� TACE (ชั่วโมง)

คะแนนปวดหลัง

6 ชั่วโมง (n=27) 3 ชั่วโมง (n=27)

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 0	 2.67	 2.13	 2.17	 1.92

	 1	 3.04	 1.74	 3.00	 1.27

	 2	 3.70	 1.35	 3.18	 1.25

	 3	 3.96	 1.12	 3.81	 0.96

	 6	 4.70	 0.91	 0.44	 1.08

	 8	 2.07	 2.20	 0.07	 0.38

	 24	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00

TACE=transcatheter arterial chemoembolization

รูปที่ 1  ค่าเฉลี่ยคะแนนปวดหลังระหว่างกลุ่มที่นอนพักบนเตียง 6 ชั่วโมง และ 3 ชั่วโมง หลังทำ� TACE
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ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดระหว่างกลุ่มที่นอนพักบนเตียง 6 ชั่วโมง

	 และ 3 ชั่วโมง หลังทำ� TACE

หลังทำ� TACE (ชั่วโมง)

คะแนนภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด

6 ชั่วโมง (n=27) 3 ชั่วโมง (n=27)

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 24	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00

TACE=transcatheter arterial chemoembolization

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคะแนนความปวดหลังระหว่างกลุ่มนอนพักบนเตียง 6 ชั่วโมง และ 3 ชั่วโมง 

	 ในแต่ละชั่วโมงหลังทำ� TACE
				  

จำ�นวนชั่วโมงหลังทำ� TACE Mean rank Sum of Ranks Z P-value

	 0 ชั่วโมง			   -0.812	 0.208

		  กลุ่มควบคุม	 29.19	 788.00		

		  กลุ่มกลุ่มทดลอง	 25.81	 697.00		

	 1 ชั่วโมง			   -0.037	 0.485

		  กลุ่มควบคุม	 27.57	 744.50		

		  กลุ่มทดลอง	 27.43	 740.50		

	 2 ชั่วโมง			   -0.259	 0.398

		  กลุ่มควบคุม	 28.02	 756.50		

		  กลุ่มทดลอง	 26.98	 728.50		

	 3 ชั่วโมง			   -0.504	 0.307

		  กลุ่มควบคุม	 28.50	 769.50		

		  กลุ่มทดลอง	 26.50	 715.50		

	 6 ชั่วโมง			   -6.513	 0.000

 		 กลุ่มควบคุม	 40.78	 1101.00		

    	 กลุ่มทดลอง	 14.22	 384.00		

	 8 ชั่วโมง			   -4.006	 0.000

		  กลุ่มควบคุม	 34.26	 925.00		

    	 กลุ่มทดลอง	 20.74	 560.00		

	 24 ชั่วโมง			   0.000	 0.500

		  กลุ่มควบคุม	 27.50	 742.50		

    	 กลุ่มทดลอง	 27.50	 742.50

TACE=transcatheter arterial chemoembolization
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ผลของการลดระยะเวลานอนพักบนเตียงในผู้ป่วยมะเร็งตับที่รักษาด้วยวิธีทีเอซีอี

ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2560สงขลานครินทร์เวชสาร

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่นอนพักบนเตียง

ในท่าราบศีรษะสูง 0-30 องศา และขาข้างที่ทำ�หัตถการ

เหยยีดตรง 3 ชัว่โมง หลงัทำ� TACE มรีะดบัความปวดหลงัชัว่โมง

ที่ 6 และ 8 หลังทำ� TACE น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่นอนพัก

บนเตยีงในทา่เดยีวกนั 6 ชัว่โมง หลงัทำ� TACE อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ (p-value<0.000) แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนปวดหลัง

ชัว่โมงที ่0, 1, 2, 3 และ 24 หลงัทำ� TACE ไมม่คีวามแตกตา่งกนั 

และไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้ง 2 กลุ่ม จากผลการวิจัยแสดงว่าระยะเวลานอนพักบนเตียง

ในทา่ราบศรีษะสงู 0-30 องศา และขาขา้งทีท่ำ�หตัถการเหยยีดตรง

หลังทำ� TACE มีผลต่อระดับความปวดหลังอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ แต่ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด

ในผูป้ว่ยมะเรง็ตบัทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยวธิ ีTACE ซึง่การศกึษา

ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่มีผลต่อระดับ

ความปวดหลังคือ อายุ อาชีพ ประวัติการใช้ยาแก้ปวด ประวัติ

ปวดหลัง ประวัติการออกกำ�ลังกาย ความสามารถทางด้าน

ร่างกาย และขนาดก้อนเนื้องอก ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางหลอดเลือดคือ ค่าดัชนีมวลกาย โรคประจำ�ตัว 

การรับประทานยาละลายลิ่มเลือด ยาละลายเกล็ดเลือด 

ยาลดความดันโลหิต ค่าเกล็ดเลือด ค่าการแข็งตัวของเลือด 

ค่าอัลบูมิน ระยะตับแข็ง ระยะมะเร็งตับ และความดันโลหิต

ตัวบนก่อน-หลัง ทำ� TACE ผู้วิจัยได้ทดสอบความแตกต่าง

ของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ 

การทดสอบไคสแควร ์พบวา่กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 2 กลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั

	 ระยะเวลานอนพักบนเตียงหลังทำ� TACE มีผลต่อระดับ

ความปวดหลัง เนื่องจากการนอนพักบนเตียงในท่านอนราบ

ศีรษะสูง 0-30 องศา ร่วมกับการเหยียดขาข้างที่ทำ�หัตถการ

เป็นระยะเวลานานส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการบาดเจ็บและ

อักเสบของกล้ามเนื้อและเอ็นของกระดูกสันหลัง จากการอยู่

ในอิริยาบถที่ไม่ถูกต้อง เนื่องจากการนอนราบร่วมกับการ

เหยียดขาตรงส่งผลให้กระดูกสันหลังแอ่นเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ

ส่วนที่มีความโค้งคือกระดูกสันหลังบริเวณบั้นเอวชิ้นที่ 5 ที่มี

ขนาดใหญ่ที่สุด28 โดยกลุ่มตัวอย่างรายงานถึงตำ�แหน่งที่ปวด

มากที่สุดคือ บริเวณขอบล่างของซี่โครง บริเวณขอบล่างของ

แก้มก้น และมีอาการปวดร้าวลงไปที่ขาร่วมด้วยตามลำ�ดับ 

นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่าในชั่วโมงที่ 6 และ 8 หลังทำ� 

TACE กลุ่มทดลองมีระดับความปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เนื่องจากกลุ่มทดลองสามารถ

เคลือ่นไหวรา่งกายไดต้ามปกตบินเตยีงหลงัทำ� TACE 3 ชัว่โมง 

แตก่ลุม่ควบคมุสามารถเคลือ่นไหวรา่งกายไดต้ามปกตบินเตยีง

หลังทำ� TACE 6 ชั่วโมง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างบางรายระดับ

ความปวดหลังยังคงหลงเหลือมาถึงชั่วโมงที่ 8 หลังทำ� TACE 

อาจเนื่องจากกล้ามเนื้อหลังยังคงมีความตึงตัวอยู่

	 อยา่งไรกต็ามการวจิยัครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 2 กลุม่ 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด แม้ระยะเวลานอนพัก

บนเตยีงในทา่ราบศรีษะสงู 0-30 องศา และขาขา้งทีท่ำ�หตัถการ

เหยียดตรงหลังทำ� TACE จะแตกต่างกัน อาจมีปัจจัยสนับสนุน

หลายปจัจยัทีส่ำ�คญัคอื ปจัจบุนัหนว่ยรงัสวีนิจิฉยัของโรงพยาบาล

ที่ศึกษา ได้นำ�อุปกรณ์อุดกั้นหลอดเลือดมาใช้กดหยุดเลือด

บริเวณแทงเข็มที่ขาหนีบในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี 

TACE ซึง่มหีลายการศกึษาในตา่งประเทศพบวา่การใชอ้ปุกรณ์

อุดกั้นหลอดเลือดกดหยุดเลือดบริเวณแทงเข็มที่ขาหนีบ 

สามารถปอ้งกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลอืดในผูป้ว่ย

ที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีใส่ท่อนำ�สายสวนหลอดเลือดผ่าน

หลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบได้13,29 และผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์

อดุกัน้หลอดเลอืดสามารถเคลือ่นไหวรา่งกายตามปกตไิดเ้รว็กวา่

ผู้ป่วยที่ใช้การกดทับแผลด้วยมืออย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value<0.0001)12 รว่มกบัมมีาตรฐานการรกัษาดว้ยวธิ ีTACE 

โดยผูป้ว่ยจะตอ้งมเีกลด็เลอืดมากกวา่หรอืเทา่กบั 50,000 เซลล์

ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และค่าการแข็งตัวของเลือดน้อยกว่า 

1.5 เทา่ กอ่นเขา้รบัการรกัษา6 การศกึษาครัง้นีพ้บวา่กลุม่ทดลอง 

3 ราย และกลุ่มควบคุม 1 ราย เกล็ดเลือดน้อยกว่า 50,000 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และจำ�เป็นต้องได้รับเกล็ดเลือด

ก่อนไปทำ� TACE นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับ

การแนะนำ�การปฏบิตัติวัหลงัการทำ� TACE เพือ่ปอ้งกนัการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด และบุคลากรในหน่วยงาน

ที่ศึกษาคอยช่วยเหลือกิจกรรมให้ผู้ป่วยในช่วงที่ผู้ป่วยนอนพัก

บนเตียง เพื่อลดการเคลื่อนไหว รวมทั้งแนะนำ�ท่าทาง

การเคลื่อนไหวที่ถูกต้องตามเอกสารการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง

ตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE
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	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการรวบรวมงานวิจัย

อยา่งเปน็ระบบ (meta-analysis) ในกลุม่ผูป้ว่ยโรคหวัใจทีเ่ขา้รบั

การรักษาด้วยวิธีใส่ท่อนำ�สายสวนหลอดเลือดผ่านหลอดเลือด

แดงใหญ่ที่ขาหนีบ เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลานอนพักบนเตียง

ระหว่าง 6-10 ชั่วโมง กับ 2-4 ชั่วโมง หลังทำ�หัตถการพบว่า 

ไม่มีความแตกต่างของภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด30 

การศึกษาในผู้ป่วยโรคหัวใจที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีใส่ท่อนำ�

สายสวนหลอดเลือดผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบที่พบว่า 

การลดระยะเวลานอนพักบนเตียงจาก 5 ชั่วโมง เหลือ 3 ชั่วโมง 

หลังทำ�หัตถการ ไม่มีความแตกต่างของภาวะแทรกซ้อน

ทางหลอดเลือด17,24 และการศึกษาระยะเวลานอนพักบนเตียง

ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีใส่ท่อนำ�สายสวนหลอดเลือด

ผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบ จำ�นวน 347 ราย พบว่า 

กลุ่มนอนพักบนเตียง 3 ชั่วโมง มีระดับความปวดหลังน้อยกว่า

กลุ่มนอนพักบนเตียง 6 ชั่วโมง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value<0.001)31 และอีกหลายการศึกษาที่สนับสนุนว่า

ระยะเวลานอนพักบนเตียงมีผลต่อระดับความปวดหลังแต่ไม่มี

ผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด16,32-33

	 ข้อจำ�กัด

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้เก็บข้อมูลเรื่องระยะเวลา

ในการทำ� TACE ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีต่อระดับความปวดหลังและ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด

สรุป
	 การลดระยะเวลานอนพักบนเตียงในท่าราบศีรษะสูง 

0-30 องศา และขาขา้งทีท่ำ�หตัถการเหยยีดตรงในผูป้ว่ย

มะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE จาก 6 ชั่วโมง 

เหลือ 3 ชั่วโมง ไม่ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทาง

หลอดเลือด และช่วยลดระดับความปวดหลังของผู้ป่วย

มะเร็งตับได้ แต่การลดระยะเวลานอนพักบนเตียง

อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดได้ใน

ผู้ป่วยมะเร็งตับกลุ่มเสี่ยงคือ มีค่าเกล็ดเลือดน้อยกว่า 

50,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และค่าการแข็งตัว

ของเลือดมากกว่า 1.5 เท่า ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงจำ�เป็น

ต้องได้รับการจัดการแก้ไขด้วยการให้เกล็ดเลือดและ

ส่วนประกอบของเลือดก่อนเข้ารับการทำ� TACE เพื่อให้

ผูป้ว่ยปลอดภยัสงูสดุ ผลการศกึษาสามารถขยายผลและ

นำ�ไปเป็นแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับ

การรักษาด้วยวิธี TACE แต่ไม่สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่ม

ประชากรโรคอืน่ๆ ทีใ่หก้ารรกัษาดว้ยวธิใีสท่อ่นำ�สายสวน

หลอดเลือดผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณขาหนีบ

ลักษณะเหมือนกันได้เนื่องจากลักษณะของประชากร
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