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ภาวะปลายประสาทอกัเสบเป็นอาการไม่พงึประสงค์ที่พบไดภ้ายหลงัการรกัษาด้วยยาเคมบี าบดั อาการปลายประสาทอกัเสบ
ระดบัรุนแรงส่งผลต่อประสทิธภิาพการรกัษาและคุณภาพชวีติของผูป่้วย การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อเปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลง
คะแนนคุณภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ระหว่างกลุ่มทีเ่กดิภาวะปลายประสาทอกัเสบระดบัความรุนแรงต ่า (grade 0 – 1) และกลุ่มทีม่คีวาม
รุนแรงปานกลางขึน้ไป (grade 2 ขึน้ไป) วสัดุและวิธีการทดลอง:ศกึษาแบบตดิตามไปขา้งหน้าในผูป่้วยโรคมะเรง็ชนิดก้อน ทีร่บัการ
รกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั ณ หอผูป่้วยเคมบี าบดั โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี ระหวา่งวนัที ่1 ส.ค. 2563 ถงึ 31 ม.ค. 
2564 ประเมนิคุณภาพชวีติจากการเกดิภาวะปลายประสาทอกัเสบดว้ยแบบสอบถาม EORTC QLQ-CIPN20 ซึง่คะแนนทีเ่พิม่ขึน้แสดงถงึ
คุณภาพชวีติทีแ่ย่ลง และประเมนิระดบัความรุนแรงดว้ย CTCAE version 5.0 โดยวเิคราะหผ์ลความแตกต่างของการเปลีย่นแปลงคะแนน
คุณภาพชวีติดว้ยสถติ ิMann – Whitney U – test ผลการศึกษา: ผูป่้วยเขา้ร่วมการศกึษา 70 ราย พบว่าเกดิภาวะปลายประสาทอกัเสบ 
47 ราย (ร้อยละ 67.14) แบ่งเป็นชนิดระบบประสาทรบัความรูส้กึ 41 ราย (ร้อยละ 58.57) และพบผูป่้วยที่มภีาวะปลายประสาทอกัเสบ
ความรุนแรงปานกลางขึน้ไป 12 ราย (รอ้ยละ 26.27) การเปลีย่นแปลงคะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมผูป่้วยทีม่คีวามรุนแรงระดบัปานกลาง
ขึน้ไปมคี่ามธัยฐานเพิม่ขึน้ 12.22 คะแนน (ค่าพสิยัระหว่างควอไทล ์11.11) มากกว่ากลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามรุนแรงระดบัต ่า ทีม่ ี3.33 คะแนน 
(คา่พสิยัระหวา่งควอไทล ์6.67) อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.001) นอกจากนี้ยงัพบวา่การเปลีย่นแปลงคุณภาพชวีติดา้นระบบ
ประสาทรบัความรูส้กึและระบบประสาทสัง่การ กลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะปลายประสาทอกัเสบความรุนแรงระดบัปานกลางขึน้ไป มกีารเพิม่ขึน้
ของคะแนนคุณภาพชวีติมากกว่ากลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามรุนแรงระดบัต ่า สรปุผล: ภาวะปลายประสาทอกัเสบทีม่รีะดบัความรุนแรงเพิม่ขึน้
ภายหลงัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัจะสง่ผลท าใหคุ้ณภาพชวีติของผูป่้วยแย่ลง 
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Abstract 
 

Evaluation of Quality of Life from Chemotherapy Induced Peripheral Neuropathy in Solid Cancer Patients 
Nonthikun Pasukmoon1*, Manit sae-teaw 2, Saran Kitsaran3, Jitlada Juengsamarn3, Wassana Mathong4, Tharatip Chansophonphon4 

IJPS, 2022; 18(1) : 58-69 
Received: 20 August 2021  Revised: 8 October 2021  Accepted: 11 November 2021 

 

Peripheral neuropathy is a common adverse drug reaction following treatment with chemotherapy. This adverse drug 
reaction and its severity affect treatment efficacy and quality of life of cancer patients. The study objective was to compare the 
quality of life scores change from chemotherapy-induced peripheral neuropathy between low severity group (grade 0-1) and 
moderate severity or higher group (grade 2 or higher). Materials and Method: The prospective cohort study was conducted in 
solid tumors patients who received chemotherapy at the chemotherapy patient care unit, Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon 
Ratchathani Province from 1 August 2020 to 31 January 2021. The Quality of Life Questionnaire-Chemotherapy-Induced 
Peripheral Neuropathy Thai version (EORTC QLQ-CIPN20) was used for the evaluation of peripheral neuropathy related quality 
of life. Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE version 5.0) was used for assessing peripheral neuropathy 
severity. Comparing change of quality of life between between low severity group and moderate severity or higher group 
peripheral neuropathy using Mann –Whitney U-test. Results: Seventy patients were enrolled. Forty-seven patients (67.14%) had 
peripheral neuropathy. Sensory neuropathy was reported majorly type in 41 patients (58.57%) and 12 patients (29.27%) had 
moderate severity or higher. The median overall quality of life score change was significantly increased in moderate severity or 
higher (12.22 (Interquartile rang 11.11)) compared with low severity group (3.33 (Interquartile rang 6.67)) (P-value < 0.001). The 
change in sensory quality of life and motor quality of life score were also significantly increased in moderate severity or higher 
group. Thus, Conclusion: peripheral neuropathy has high severity after chemotherapy treatment, and resulting poorer quality of 
life. 

 

Keywords: peripheral neuropathy, quality of life, cancer patients, peripheral neuropathy severity, chemotherapy. 
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บทน า 
โรคมะเรง็เป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่ าคญัทัว่โลก ส าหรบั

ประเทศไทยจากขอ้มูลสถติโิรคมะเรง็ประเทศไทยปี พ.ศ. 2557 
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสยีชีวติอนัดบั 1 ของประชากรไทย 
(National Cancer Control Programme 2018-2022, 2018) 
ปัจจุบนัการรกัษาโรคมะเรง็ ขึน้กบัเป้าหมายในการรกัษา ชนิด
ของโรคมะเรง็ ระยะของโรค และสภาพของผูป่้วยเมื่อเขา้รบัการ
รกัษา การรกัษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นหนึ่งในวิธีการรักษาที่
สามารถเพิม่โอกาสการรอดชวีติของผูป่้วย ลดอตัราการเสยีชวีติ
ของผู้ป่วยและท าให้ผู้ป่วยหายขาดจากมะเร็ง (Aoki, 2004; 
DeVita, Lawrence, & Rosenberg, 2008; Subongkot, 2013, 
2018) แต่อาจส่งผลใหเ้กดิอาการไม่พงึประสงคไ์ด ้ซึ่งอาการไม่
พงึประสงคท์ีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ ทอ้งผูก คลื่นไสอ้าเจยีน อ่อนเพลยี 
ท้องเสีย กดไขกระดูก และพิษต่อระบบประสาท ตามล าดับ 
(Lau, Stewart, & Dooley, 2004) ภาวะปลายประสาทอักเสบ 
หรอื โรคเส้นประสาทหลายเส้น (peripheral neuropathy) เป็น
อาการไมพ่งึประสงคอ์ยา่งหนึ่งจากยาเคมบี าบดัทีม่ผีลกระทบต่อ
ตวัผูป่้วยทัง้ประสทิธภิาพในการรกัษา หากผูป่้วยมอีาการรุนแรง 
แพทยผ์ูร้กัษาตอ้งพจิารณาลดขนาดยาเคมบี าบดั หรอืหยุดการ
รกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัเพื่อใหผู้ป่้วยมอีาการดขีึน้ ซึ่งอาจส่งผล
ต่อการด าเนินไปของโรคมะเรง็ ตลอดจนคุณภาพชวีติของผูป่้วย 
(Miltenburg & Boogerd, 2014) ขอ้มูลการศกึษาพบอุบตักิารณ์
ในการเกิดภาวะปลายประสาทอักเสบ ได้ถึงร้อยละ 68.00 – 
91.00 (André, 2004; Seretny , 2014) การประเมินคุณภาพ
ชวีติจากภาวะปลายประสาทอกัเสบสามารถประเมนิไดด้ว้ยแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยโรคมะเร็ง เช่น the 
European Organization for Research and Treatment of 
Cancer Quality of Life Core Questionnaire (EORTC QLQ-
C30) และแบบประเมนิทีจ่ าเพาะเจาะจงต่อภาวะปลายประสาท
อักเสบ เช่น The European Organization for Research and 
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-CIPN 
twenty-item scale (EORTC QLQ-CIPN20)(Johns, 2009) 
การศึกษาของ Eckhoff และคณะ (Eckhoff, 2015) ศึกษา
ผลกระทบของคุณภาพชวีติจากภาวะปลายประสาทอกัเสบของ
ผูป่้วยมะเรง็เต้านมโดยใชแ้บบประเมนิ EORTC QLQ-C30 ต่อ
ภาวะปลายประสาทอกัเสบ ในระดบัความรุนแรงที่แตกต่างกนั 
โ ดยก า รป ร ะ เ มิน ด้ ว ย  Common Terminology Criteria for 
Adverse Events  (CTCAE version 5.0)  พบว่ าภาวะปลาย
ประสาทอกัเสบความรุนแรงระดบั 2 ขึ้นไป มคีะแนนคุณภาพ
ชวีติทีแ่ย่ลงดา้น บทบาทการท างาน (role functioning) บทบาท

ทางสงัคม (social functioning) คุณภาพชีวิตโดยรวม (global 
health status/QOL) และ อาการปวด (pain) มากกวา่กลุ่มผูป่้วย
ที่มีภาวะปลายประสาทอกัเสบความรุนแรงระดบั 0-1 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.0001)  

ในปัจจุบนัการศกึษาภาวะปลายประสาทอกัเสบจากการ
ได้รบัยาเคมบี าบดั ยงัเป็นเพยีงการศกึษาการเกิดภาวะปลาย
ประสาทอกัเสบ โดยมคีวามเพาะเจาะจงกบัชนิดของโรค หรอื
ชนิดของยาเคมีบ าบดั นอกจากนี้การศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยมะเรง็ทีเ่กดิอาการปลายประสาทอกัเสบจากยาเคมบี าบดั
ในประเทศไทยยงัมจี านวนการศกึษาทีจ่ ากดั และเป็นการศกึษา
เพยีงอุบตักิารณ์ภาวะปลายประสาททีเ่กดิขึน้ ดา้นคุณภาพชวีติ 
ยงัเป็นเป้าหมายการศกึษารองและเป็นการประเมนิคุณภาพชวีติ
ภาพรวม การศึกษาของ นุสรา และคณะ (Prasertsri , 2017) 
เป็นการศึกษาอุบตัิการณ์การเกิดภาวะปลายประสาทอกัเสบ 
เฉพาะเจาะจงผู้ป่วยโรคมะเร็งแผนกผู้ป่วยนอก และยงัไม่มี
การศกึษาเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ระดบัความ
รุนแรงที่แตกต่างกัน การศึกษาครัง้นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ต้องการเปรยีบเทยีบคะแนนของการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชวีติ
ของผูป่้วยมะเรง็ที่ภาวะปลายประสาทอกัเสบความรุนแรงระดบั 
0-1 และกลุ่มที่มีความรุนแรงระดับ 2 ขึ้นไป ณ โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ผลลัพธ์รองของ
การศกึษานี้ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงคะแนนคุณภาพชวีติก่อน
และหลังการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงคะแนนคุณภาพชีวิต ทัง้ด้านระบบประสาทรับ
ความรูส้กึ ระบบประสาทสัง่การ และระบบประสาทอตัโนมตั ิการ
เกดิภาวะปลายประสาทอกัเสบในระดบัความรุนแรงที่แตกต่าง
กนั อกีทัง้ยงัเปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลงคะแนนคุณภาพชวีติ
ของผูป่้วยทีเ่กดิภาวะปลายประสาทอกัเสบระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บั
ยาเคมบี าบดักลุ่ม platinum และ taxane และกลุ่มที่ไม่ได้รบัยา
เคมีบ าบัดกลุ่ม platinum และ taxane เพื่อให้บุคลากรทาง
การแพทย์ตระหนักถงึอุบตักิารณ์และความส าคญัในการจดัการ
ภาวะปลายประสาทอกัเสบเพื่อใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ที ัง้ใน
ระหวา่งการรกัษาและภายหลงัการรกัษาต่อไป 
 

วิธีการศึกษา (Method) 
 การศึกษานี้ เ ป็นการวิจัยแบบติดตามไปข้า งห น้า 
(prospective cohort study) ในผูป่้วยโรคมะเรง็ชนิดก้อน (solid 
tumors) ที่เข้ารบัการรกัษาด้วยยาเคมบี าบดั ณ หอผู้ป่วยเคมี
บ าบัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
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ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2563 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2564 
เกณฑ์การคดัเข้า ผู้ป่วยต้องมีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป เป็น
ผูป่้วยโรคมะเรง็ชนิดกอ้น (solid tumors) ไม่เคยไดร้บัการรกัษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดมาก่อน ไม่มีภาวะปลายประสาทอักเสบ     
ก่อนเข้าการวจิยั สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และมกีาร  
ลงนามรบัทราบ ยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษาเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
เกณฑ์การคดัออก ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามผลการประเมิน
คุณภาพชีวติภายหลงัการรกัษาและผู้ป่วยที่มีโอกาสรอดชีวิต
น้อยกว่า 6 เดือน ด าเนินการติดตามผู้ป่วยก่อนและหลังการ
รกัษาด้วยยาเคมบี าบดัในแต่ละรอบ ประเมนิความรุนแรงของ
ภ า ว ะ ป ล า ยป ร ะ ส า ท อั ก เ ส บ ด้ ว ย  CTCAE version 5.0 
(SERVICES, 2017) ซึ่งสามารถประเมินภาวะปลายประสาท
อัก เสบแบ่ ง เ ป็น  ระบบประสาทรับความรู้สึก  ( sensory 
neuropathy) โดยมีการให้คะแนนเป็นระดับ 1-4 (คะแนน 1 
ความรุนแรงน้อยสุด และ คะแนน 4 ความรุนแรงมากทีสุ่ด) และ
ระบบประสาทสัง่การ (motor neuropathy) (Cavaletti, 2010; 
Postma, 2005; Stubblefield, 2009) โดยมีการให้คะแนนเป็น
ระดับ 1-5 (คะแนน 1 ความรุนแรงน้อยสุด และ คะแนน 4-5 
ความรุนแรงมากที่สุด) โดยผูว้จิยั โดยผูป่้วยที่ไม่มภีาวะปลาย
ประสาทอักเสบการให้คะแนนความรุนแรงคือ ระดับ 0 โดย
พจิารณาใชค้ะแนนความรุนแรงระดบัมากที่สุดของผูป่้วยแต่ละ
รายเป็นผลลพัธข์องการศกึษา ซึง่การประเมนิอยูภ่ายใตก้ารดแูล
และวินิจฉัยของแพทย์ผู้รกัษา และประเมินคุณภาพชีวิตด้วย
แบบประเมนิ EORTC QLQ-CIPN20 Version ภาษาไทย โดยมี
การประเมิน Internal consistency reliability มีค่า Cronbach’s 
alpha 0.79 จากการศึกษาของ นุสรา และคณะ (Prasertsri, 
2017) ซึ่งประเมนิโดยผูป่้วยเอง มขีอ้ค าถาม 20 ค าถาม และมี
หวัข้อการเกิดอาการแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านประสาทรบั
ความรูส้กึ (sensory symptoms) จ านวน 9 ขอ้ (ขอ้ค าถาม 1, 2, 
3, 4, 5, 6, 9, 10 แล ะ  18) ด้ า นป ร ะ ส าทสั ง่ ก า ร  (motor 
symptoms) จ านวน 8 ขอ้ (ขอ้ค าถาม 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15 
และ 19) และด้านประสาทอตัโนมตัิ (autonomous symptoms) 
จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ค าถาม 16, 17 และ 20) โดยมกีารใหค้ะแนน
แต่ละข้อค าถามเป็นระดบั 1-4 (คะแนน 1 ไม่เกิดอาการ และ
คะแนน 4 เกดิอาการมากทีสุ่ด) ผลคะแนนประเมนิคุณภาพชวีติ
ที่มีค่ามาก หมายถึงผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง  โดยผู้วิจัย
พิจารณาใช้คะแนนคุณภาพชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงสูงสุด
เปรยีบเทยีบกบัคะแนนคุณภาพชวีติพืน้ฐานของผูป่้วยแต่ละราย 
ผลลพัธ์หลกัของการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
คะแนนคุณภาพชวีติของผูป่้วยมะเร็งระหว่างกลุ่มที่เกิดอาการ

ปลายประสาทอกัเสบระดบัความรุนแรงต ่า (grade 0 – 1) และ
กลุ่มที่มีความรุนแรงปานกลางขึ้นไป (grade 2 ขึ้นไป) ตาม
เกณฑ์ประเมนิ CTCAE version 5.0 ผลลพัธ์รองของการศกึษา
นี้ ไดแ้ก่ การเปลีย่นแปลงคะแนนคุณภาพชวีติก่อนและหลงัการ
รกัษาด้วยยาเคมบี าบดั เปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลงคะแนน
คุณภาพชวีติ ทัง้ดา้นระบบประสาทรบัความรูส้กึ ระบบประสาท
สัง่การ และระบบประสาทอัตโนมัติ กับการเกิดภาวะปลาย
ประสาทอักเสบระดับความรุนแรงที่แตกต่างกัน อีกทัง้ยัง
เปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลงคะแนนคุณภาพชวีติของผูป่้วยที่
เกดิภาวะปลายประสาทอกัเสบระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั
กลุ่ม platinum และ taxane และกลุ่มทีไ่มไ่ดร้บัยาเคมบี าบดักลุ่ม 
platinum และ taxane 
 การศกึษานี้ค านวณกลุ่มตวัอย่างตามผลลพัธ์หลกั ซึ่งเป็น
การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากรสองกลุ่มทีม่อีสิระต่อ
กัน ( Independent samples) โดยอ้างอิงขนาดตัวอย่าง จาก
กา รศึกษาของ  Eckhoff และคณะ  (Eckhoff et al., 2015) 
เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชวีติในผูป่้วยที่
เกดิภาวะปลายประสาทอกัเสบจ านวน 874 คน พบว่าผูป่้วยทีม่ี
ปลายประสาทอกัเสบระดบัปานกลางขึน้ไป (grade 2 ขึน้ไป) มี
คา่เฉลีย่คะแนนคุณภาพชวีติ 14.63 คะแนน และมสี่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 20.26 คะแนน มากกว่าผู้ป่วยที่มีปลายประสาท
อกัเสบระดบัความรุนแรงต ่า (grade 0 – 1) ก าหนดระดบัความ
เชื่ อมัน่  (power study) ร้อยละ  80 และช่ วงความเชื่ อมัน่ 
(confident interval) ร้อยละ 95 โดยค านวณเผื่อกลุ่มตวัอย่างที่
ไม่สามารถตดิตามได้ ร้อยละ 10 จงึต้องการผูป่้วยเขา้ร่วมการ
วิจัยเท่ากับ 35 คนต่อกลุ่ม ใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงข้อมูล
ทัว่ไปและผลลัพธ์การศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
คุณภาพชวีติผูป่้วยมะเรง็ดว้ยสถติ ิMann–Whitney U-test  และ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการรกัษาด้วยยาเคมี
บ าบัดด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test วิเคราะห์ผลด้วย
โปรแกรม SPSS (Version 17.0) 
 การวจิยัในครัง้นี้ผ่านการขออนุญาตใชแ้บบสอบถามการ
ประเมินคุณภาพชีวิต European Organization for Research 
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-CIPN 
twenty-item scale (EORTC QLQ-CIPN20) ทัง้รูปแบบภาษา 
องักฤษและภาษาไทย และผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย์  จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี รหัส
โครงการ 029/63 C วนัทีร่บัรอง 27 สงิหาคม 2563 
 



การประเมนิคุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคมะเรง็ชนิดกอ้นทีม่ภีาวะปลายประสาทอกัเสบภายหลงัไดร้บัยาเคมบี าบดั  
นนทกิุล ผาสขุมลู และคณะ  
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ภาพท่ี 1  ผูป่้วยทีเ่ขา้ในการศกึษา 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 ผู้ป่วยที่ได้ร ับยาเคมีบ าบัดรายใหม่ระหว่างวันที่ 1 
สงิหาคม 2563 ถงึ 31 มกราคม พ.ศ. 2564 จ านวน 366 ราย ไม่
เข้าเกณฑ์การศึกษา 282 ราย ถูกคัดออกเนื่องจากขาดการ
ตดิตาม 14 ราย จงึมผีูป่้วยทีถู่กคดัเลอืกเขา้ในการศกึษาทัง้สิ้น 
70 ราย รายละเอยีดดงัแสดงในภาพที ่1 แบ่งเป็นผูป่้วยเพศชาย 
จ านวน 42 ราย (ร้อยละ 60.00) เพศหญิง จ านวน 28 ราย   
(รอ้ยละ 40.00) ค่ามธัยฐานของอายุผูป่้วยทีท่ าการศกึษา 60 ปี 
เป็นผูป่้วยที่ไม่สูบบุหรี ่67 ราย (ร้อยละ 95.70) มผีูป่้วยที่มโีรค
ร่วม 28 ราย (รอ้ยละ 40.00 ) แบ่งเป็นผูป่้วยทีม่โีรคร่วม 1 โรค 
จ านวน 10 ราย (รอ้ยละ 14.29) ผูป่้วยทีม่โีรครว่ม 2 โรค จ านวน 
11 ราย (ร้อยละ 40.74) ตามล าดบั โรคร่วมที่พบได้บ่อยมาก
ทีสุ่ดไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู จ านวน 18 ราย (รอ้ยละ 25.71) 
โรคไขมัน ใน เลือดสูง  จ านวน 14 ราย  ( ร้อยละ  20.00 ) 
โรคเบาหวาน จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 12.86 ) ตามล าดับ 
รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1  

 ชนิดของมะเร็งที่พบบ่อยได้แก่  โรคมะเร็งท่อน ้ าดี 
(cholangiocarcinoma) จ านวน 16 ราย (ร้อยละ 22.86) มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ (colon cancer) จ านวน 11 ราย (ร้อยละ 15.71) 
มะเร็งปอด (lung cancer) จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 11.43) และ
มะเร็งรังไข่ (ovarian cancer) จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 11.43) 
ตามล าดบั ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นมะเรง็ในระยะที ่4 จ านวน 51 ราย 
(รอ้ยละ72.86) สตูรยาเคมบี าบดัในการศกึษาครัง้นี้ ผูป่้วยไดร้บั
สูตรยา cisplatin/gemcitabine จ านวน 16 ราย (ร้อยละ 22.86) 
paclitaxel/carboplatin จ า น ว น  15 ร า ย  ( ร้ อ ย ล ะ  21.43) 
FOLFOX4 จ า น วน  11 ร า ย  ( ร้ อ ย ล ะ  15.71) ตามล า ดับ 
รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1 
 ผูป่้วยทุกรายมขีอ้มลูพืน้ฐานก่อนการรกัษา (baseline) 
และมีการติดตามภาวะปลายประสาทอักเสบ คุณภาพชีวิต
ภายหลงัการรกัษาครัง้ที่ 1 จ านวน 70 ราย (ร้อยละ100.00) มี
การตดิตามภายหลงัการรกัษาครัง้ที ่2 จ านวน 60 ราย (รอ้ยละ 
85.71) และมกีารตดิตามภายหลงัการรกัษาครัง้ที ่3 จ านวน 42 
ราย (รอ้ยละ 60.00) ตามล าดบัรายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2

 

ผูป่้วยมะเรง็รายใหม ่

(366 ราย)

ผูป่้วยอยูใ่นเกณฑก์ารศกึษา 

(84 ราย) 

ผูป่้วยทีน่ ามาวเิคราะหใ์นการศกึษา 

(70 ราย)

ผูป่้วยไมเ่ขา้เกณฑ ์(282 ราย)  
- ผูป่้วยอายุน้อยกวา่ 18 ปี 6 ราย  
- ผูป่้วยมะเรง็โลหติวทิยา  49 ราย  
- ผูป่้วยมปีระวตักิารเคยไดร้บัยาเคมบี าบดัมาก่อน 61 ราย 
- ผูป่้วยทีม่อีาการอกัเสบของปลายประสาทส่วนปลายจาก

สาเหตุอื่น ๆ มาก่อน (ICD 10 code G900) 166 ราย 

ผูป่้วยถูกคดัออก (14 ราย): ผูป่้วยขาดการตดิตาม  

ผูป่้วยทีม่ภีาวะปลายประสาทอกัเสบทีป่ระเมนิดว้ย 
CTCAE version 5.0 ความรุนแรงระดบั 0-1 

(56 ราย) 

ผูป่้วยทีม่ภีาวะปลายประสาทอกัเสบทีป่ระเมนิดว้ย 
CTCAE version 5.0  

ความรุนแรงระดบั 2 ขึน้ไป (14 ราย) 
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ตารางท่ี 1  ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ลกัษณะทัว่ไป 

ผูป่้วยท่ีเข้าการศึกษา
ทัง้หมด (N=70) 

ผูป่้วยเกิดภาวะปลาย
ประสาทอกัเสบ 
ระดบั 0-1 (N=56) 

ผูป่้วยเกิดภาวะปลาย
ประสาทอกัเสบระดบั 
ระดบั 2 ขึน้ไป (N=14) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ชนิดโรคมะเรง็       

มะเรง็ท่อน ้าด ี(cholangiocarcinoma) 16 22.86 15 26.79 1 7.14 
มะเรง็ล าไสใ้หญ่ (colon cancer) 11 15.71 8 14.29 3 21.43 
มะเรง็ปอด (lung cancer) 8 11.43 6 10.71 2 14.29 
มะเรง็รงัไข ่(ovarian cancer) 8 11.43 4 7.14 4 28.57 
มะเรง็ตบั (hepatocellular carcinoma) 5 7.14 5 8.93 0 0.00 
มะเรง็ล าไสต้รง (rectum cancer) 4 5.71 3 5.36 1 7.14 
มะเรง็ชนิดอื่น ๆ 18 25.71 15 26.79 3 21.43 

ระยะของโรคมะเรง็       
ระยะที ่1 4 5.71 3 5.36 1 7.14 
ระยะที ่2 1 1.43 1 1.79 0 0.00 
ระยะที ่3 14 20.00 13 23.21 1 7.14 
ระยะที ่4 51 72.86 39 69.64 12 85.71 

สตูรยาเคมีบ าบดั       
cisplatin/gemcitabine 16 22.86 15 26.79 1 7.14 
paclitaxel/carboplatin 15 21.43 7 12.50 8 57.14 
FOLFOX4 11 15.71 10 17.86 1 7.14 
mFOLFOX6 10 14.29 7 12.50 3 21.43 
5-FU/carboplatin 3 4.29 2 3.57 1 7.14 
5-FU/leucovorin 3 4.29 3 5.36 0 0.00 
สตูรยาเคมบี าบดัอื่น ๆ 12 17.14 12 21.43 0 0.00 

 

ตารางท่ี 2  การตดิตามการรกัษา 
 

การติดตามการรกัษา (Follow-up) ผูป่้วยท่ีเข้าการศึกษา
ทัง้หมด (N=70) 

ผูป่้วยเกิดภาวะ 
ปลายประสาทอกัเสบ 
ระดบั 0-1 (N=56) 

ผูป่้วยเกิดภาวะ 
ปลายประสาทอกัเสบ 
ระดบั 2 ขึน้ไป (N=14) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
พืน้ฐาน (Baseline) 70 100.00 56 100.00 14 100.00 

ภายหลงัการไดร้บัยาเคมบี าบดัครัง้ที ่1 70 100.00 56 10.00 14 100.00 
ภายหลงัการไดร้บัยาเคมบี าบดัครัง้ที ่2 60 85.71 48 85.71 12 85.71 
ภายหลงัการไดร้บัยาเคมบี าบดัครัง้ที ่3 42 60.00 31 55.36 11 78.57 
ภายหลงัการไดร้บัยาเคมบี าบดัครัง้ที ่4 17 24.29 10 17.86 7 50.00 
ภายหลงัการไดร้บัยาเคมบี าบดัครัง้ที ่5 6 8.57 3 5.36 3 21.43 
ภายหลงัการไดร้บัยาเคมบี าบดัครัง้ที ่6 3 4.29 2 3.57 1 7.14 
ภายหลงัการไดร้บัยาเคมบี าบดัครัง้ที ่7 1 1.43 0 0.00 1 7.14 
ภายหลงัการไดร้บัยาเคมบี าบดัครัง้ที ่8 1 1.43 0 0.00 1 7.14 
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 ผูป่้วยทีม่กีารตดิตามการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัจ านวน 
70 ราย (รอ้ยละ 100.00) มผีูป่้วยจ านวน 47 ราย (รอ้ยละ 67.14) 
เกิดภาวะปลายประสาทอักเสบ แบ่งเป็นระดับความรุนแรง       
ที่ประเมินด้วย CTCAE version 5.0 ระดับ 1 จ านวน 33 ราย 
(ร้อยละ 47.14) ระดบั 2 จ านวน 8 ราย (11.43) และ ระดบั 3 
จ านวน 6 ราย (ร้อยละ 8.57) จากผู้ป่วยที่เกิดภาวะปลาย
ประสาทอักเสบทัง้หมดแบ่งเป็นภาวะปลายประสาทอักเสบ 
ระบบประสาทรบัความรู้สกึ (sensory system) จ านวน 41 ราย 

(รอ้ยละ 58.57) อาการทีพ่บส่วนใหญ่ ชาปลายมอื ชาปลายเทา้ 
โดยเป็นระดับความรุนแรงระดับ 1 จ านวน 29 ราย (ร้อยละ 
41.43) ระดบั 2 จ านวน 7 ราย (10.00) และ ระดบั 3 จ านวน 5 
ราย (รอ้ยละ 7.14) และมผีูป่้วยทีเ่กดิภาวะปลายประสาทอกัเสบ
ระบบประสาทสัง่การ (motor system) จ านวน 32 ราย (รอ้ยละ 
45.71) แบ่งเป็นระดับความรุนแรงระดับ 1 จ านวน 23 ราย   
(ร้อยละ 32.86) ระดับ 2 จ านวน 6 ราย (8.57) และระดับ 3 
จ านวน 3 ราย (รอ้ยละ 4.29) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่3

 
ตารางท่ี 3 อุบตักิารณ์และระดบัความรุนแรงการเกดิภาวะปลายประสาทอกัเสบจากการ  ไดร้บัยาเคมบี าบดัการประเมนิโดยใช ้Common  
              Terminology for Adverse Events Grade (Version 5.0) (N=70) 
 

ภาวะปลายประสาท จ านวนผูป่้วยท่ีเกิดภาวะ 
ปลายประสาทอกัเสบ 

(ร้อยละ) 

Common Terminology for Adverse Events Grade (Version 5.0) 
(จ านวน (ร้อยละ)) 

0 1 2 3 
ภาวะปลายประสาท
อกัเสบโดยรวม 

47 
(67.14) 

23 
(32.86) 

33 
(47.14) 

8 
(11.43) 

6 
(8.57) 

ระบบประสาทสัง่การ 32 
(45.71) 

38 
(54.29) 

23 
(32.86) 

6 
(8.57) 

3 
(4.29) 

ระบบประสาทรบั
ความรูส้กึ 

41 
(58.57) 

29 
(41.43) 

29 
(41.43) 

7 
(10.00) 

5 
(7.14) 

 

หมายเหต:ุ  
- ภาวะปลายประสาทอกัเสบชนิดระบบประสาทสัง่การ ไดแ้ก่ อาการตะครวิทีม่อื เทา้ มปัีญหาในการใชป้ากกาไม่ถนัด เขยีนไม่

ถนัด มคีวามล าบากในการจบัต้องสิง่ของชิ้นเลก็ ๆ  มคีวามล าบากในการเปิดขวดโหลหรอืขวด เนื่องจากมอืไม่มแีรง มคีวาม
ล าบากในการเดนิเนื่องจากปลายเทา้ตก เป็นตน้ 

- ภาวะปลายประสาทอกัเสบชนิดระบบประสาทรบัความรูส้กึ ไดแ้ก่ มคีวามรูส้กึคลา้ยเขม็ทิม่ทีน่ิ้วมอืหรอืมอื นิ้วเทา้หรอืเทา้ รูส้กึ
ชาทีน่ิ้วมอืหรอืมอื นิ้วเทา้หรอืเทา้  รูส้กึแปลบหรอืปวดแสบรอ้นทีน่ิ้วมอื นิ้วเทา้ เป็นตน้ 

 

 การเปลีย่นแปลงคะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมของผูป่้วย
ซึ่งประเมนิด้วย EORTC QLQ-CIPN20 ภายหลงัการได้รบัยา
เคมีบ าบัด เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่เกิดภาวะปลาย
ประสาทอกัเสบความรุนแรงระดบั 0-1 และกลุ่มที่มภีาวะปลาย
ประสาทอกัเสบความรุนแรงระดบั 2 ขึน้ไป ตามเกณฑ์ประเมนิ 
CTCAE version 5.0 พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะปลายประสาท
อกัเสบความรุนแรงระดบั 2 ขึน้ไป มคี่าคะแนนการเปลีย่นแปลง
คุณภาพชีวติโดยรวมเท่ากับ 12.22 (ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ 
11.11) คะแนน ซึ่งมากกว่าการเปลี่ยนแปลงคะแนนคุณภาพ
ชวีติกลุ่มความรุนแรงระดบั 0-1 ทีม่คี่าคะแนนเท่ากบั 3.33 (ค่า
พสิยัระหว่างควอไทล์ 6.67) คะแนน อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.001) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่4 

 การประเมินการเปลี่ยนแปลงคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผูป่้วยภายหลงัการไดร้บัยาเคมบี าบดัระหว่างกลุ่มที่
ไม่เกดิภาวะปลายประสาทอกัเสบ (grade 0) และกลุ่มทีม่ภีาวะ
ปลายประสาทอกัเสบความรุนแรงระดบั 1 ขึ้นไป ตามเกณฑ์
ประเมนิ CTCAE version 5.0 พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มภีาวะปลาย
ประสาทอักเสบความรุนแรงระดับ 1 ขึ้นไป มีค่าคะแนนการ
เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตโดยรวมเท่ากับ 6.67 (ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ 7.70) คะแนน มากกว่าการกลุ่มทีไ่ม่เกดิภาวะ
ปลายประสาทอกัเสบมคี่าคะแนนเท่ากบั 0.00 (ค่าพสิยัระหว่าง 
ควอไทล์ 5.00) คะแนน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 
0.001) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่4 
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 การประเมินการเปลี่ยนแปลงคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผูป่้วยภายหลงัการไดร้บัยาเคมบี าบดัระหว่างกลุ่มที่
เกดิภาวะปลายประสาทอกัเสบความรุนแรงระดบั 1 และกลุ่มทีม่ ี
ภาวะปลายประสาทอักเสบความรุนแรงระดับ 2 ขึ้นไป ตาม
เกณฑ์ประเมนิ CTCAE version 5.0 พบว่าผูป่้วยกลุ่มทีม่ภีาวะ
ปลายประสาทอกัเสบความรุนแรงระดบั 2 ขึ้นไป มคี่าคะแนน

การเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวติโดยรวมเท่ากบั 12.22 (ค่าพสิยั
ระหว่างควอไทล์ 11.11) คะแนน มากกว่ากลุ่มทีเ่กดิภาวะปลาย
ประสาทอกัเสบความรุนแรงระดบั 1 ทีม่คี่าคะแนนเท่ากบั 5.00 
(ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ 4.52) คะแนน อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(p-value = 0.002) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่4

 
ตารางที ่4 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนคุณภาพชวีติของผูป่้วยภายหลงัการไดร้บัยาเคมบี าบดับดัระหวา่งกลุ่มทีเ่กดิภาวะ 
              ปลายประสาทอกัเสบตามเกณฑป์ระเมนิ CTCAE version 5.0  
 

 
ชนิดคะแนนคณุภาพ

ชีวิต 

คะแนนคณุภาพชีวิต 

P-value* 

คะแนนคณุภาพชีวิต 

P-value* 

คะแนนคณุภาพชีวิต 

P-value* 

คะแนน 
(ค่าพิสยัระหว่างควอไทล)์ 

คะแนน 
(ค่าพิสยัระหว่างควอไทล)์ 

คะแนน  
(ค่าพิสยัระหว่างควอไทล)์ 

 
 

(จ านวน/ร้อยละ) 

ความรนุแรง 
ระดบั 0-1 

ความรนุแรง 
ระดบั 2-4 

ความรนุแรง 
ระดบั 0 

ความรนุแรง 
ระดบั 1-4 

ความรนุแรง 
ระดบั 1 

ความรนุแรง 
ระดบั 2-4 

(56/80.00) (14/20.00) (23/32.86) (47/67.14) (33/47.14) (14/20.00) 

คุณภาพชวีติโดยรวม 3.33  
(6.67) 

12.22  
(11.11) 

P<0.001 0.00  
(5.00) 

6.67  
(7.70) 

P<0.001 5.00  
(4.52) 

12.22  
(11.11) 

P=0.002 

คุณภาพชวีติดา้นระบบ
ประสาทสัง่การ 

0.00  
(4.76) 

9.52  
(12.65) 

P<0.001 0.00  
(0.00) 

4.76  
(9.52) 

P<0.001 4.17  
(4.76) 

9.52  
(12.65) 

P=0.003 

คุณภาพชวีติดา้นระบบ
ประสาทรบัความรูส้กึ 

3.70  
(7.41) 

11.11  
(8.33) 

P<0.001 0.00  
(0.00) 

7.41  
(7.41) 

P<0.001 7.40  
(7.41) 

11.11  
(8.33) 

P=0.003 

คุณภาพชวีติดา้นระบบ
อตัโนมตั ิ

0.00 (22.22) 19.44  
(33.33) 

P=0.11 0.00 (16.67) 11.11  
(22.22) 

P=0.07 11.11 
(22.22) 

19.44  
(33.33) 

P=0.307 

 

*ทดสอบดว้ยสถติ ิMann–Whitney U-test 
หมายเหตุ: ผลคะแนนประเมนิคุณภาพชวีติสงูหมายถงึผูป่้วยมคีุณภาพชวีติทีแ่ย่ลง 
 
ตารางท่ี 5 เปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ก่อนและหลงัการไดร้บัยาเคมบี าบดั 
 

คณุภาพชีวิตของผูป่้วย 

คะแนนคณุภาพชีวิตของผูป่้วย 
(ค่าพิสยัระหว่างควอไทล)์ 

P-value* 
ก่อนได้รบัการรกัษา 

(N=70) 
หลงัได้รบัการรกัษา 

(N=70) 
คุณภาพชวีติโดยรวม 1.67 (3.88) 6.67 (8.33) P<0.001 
คุณภาพชวีติทางดา้นระบบประสาทสัง่การ 0.00 (4.17) 4.76 (14.29) P<0.001 
คุณภาพชวีติทางดา้นระบบประสาทรบัความรูส้กึ 0.00 (0.00) 5.56 (11.11) P<0.001 
คุณภาพชวีติทางดา้นระบบประสาทอตัโนมตั ิ 0.00 (16.67) 16.67 (33.33) P<0.001 

 

*ทดสอบดว้ยสถติ ิWilcoxon signed rank test 
หมายเหต:ุ ผลคะแนนประเมนิคุณภาพชวีติสงูหมายถงึผูป่้วยมคีุณภาพชวีติทีแ่ย่ลง 
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 การประเมนิคุณภาพชวีติผูป่้วยมะเร็งที่เกิดภาวะปลาย
ประสาทอักเสบก่อนและหลังการได้รับการรกัษาด้วยยาเคมี
บ าบดั คะแนนคุณภาพชีวติโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งภายหลงั
การไดร้บัยาเคมบี าบดัมคีา่มธัยฐานคะแนนคุณภาพชวีติโดยรวม
เท่ากับ 6.67 (ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ 8.33) คะแนน ซึ่งเพิ่ม
มากขึน้เมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนการรกัษาด้วยยาเคมบี าบดัที่มี
ค่ามธัยฐานคุณภาพชวีติโดยรวมเท่ากบั 1.67 (ค่าพสิยัระหว่าง 
ควอไทล์ 3.88) คะแนน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 
0.001) เช่นเดยีวกบัคะแนนคุณภาพชวีติด้านระบบประสาทสัง่
การ ระบบประสาทรบัความรู้สึก และระบบประสาทอตัโนมตัิ 
แสดงถงึคะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมของผูป่้วยแย่ลงภายหลงั
รบัยาเคมบี าบดั รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่5 

ผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี าบดัที่มยีาในกลุ่ม 
platinum และ taxane ในสูตรการรกัษา มจี านวน 63 ราย เกดิ
ภาวะปลายประสาทอกัเสบจ านวน 44 ราย (รอ้ยละ 69.84) ส่วน
ผูป่้วยไมไ่ดร้บัยากลุ่ม platinum และ taxane จ านวน 7 ราย เกดิ
ภาวะปลายประสาทอกัเสบจ านวน 3 ราย (รอ้ยละ 42.86) แมว้่า
การเปลีย่นแปลงคุณภาพชวีติโดยรวมจะไมแ่ตกต่างกนัแต่พบว่า
ผูป่้วยที่ได้รบัยาเคมบี าบดัที่มยีาในกลุ่ม platinum และ taxane 
มีเปลี่ยนแปลงคะแนนคุณภาพชีวิตด้านระบบประสาทรับ
ความรู้สึก 3.70 (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  11.11) คะแนน 
มากกว่ากลุ่มผูป่้วยไดร้บัยาเคมบี าบดัทีไ่ม่มยีาในกลุ่ม platinum 
และ taxane ในสูตรการรกัษาที่มกีารเปลี่ยนแปลงของคะแนน
เท่ากับ 0.00 (ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ 3.70) คะแนน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.04) รายละเอียดแสดงใน  
ตารางที ่6

 

ตารางท่ี 6 ขอ้มลูเปรยีบเทยีบระหวา่งความแตกต่างคะแนนคุณภาพชวีติและชนิดของยาเคมบี าบดัต่ออุบตักิารณ์การเกดิภาวะ 
              ปลายประสาทอกัเสบ (N=70) 
 

คณุภาพชีวิตของผูป่้วย 

มธัยฐานการเปล่ียนแปลงคะแนนคณุภาพชีวิต  
(ค่าพิสยัระหว่างควอไทล)์ P-value* 

platinum หรือ taxane 
(N=63) 

ไม่มี platinum หรือ taxane 
(N=7) 

คุณภาพชวีติโดยรวม 3.70 (8.14) 3.33 (5.26) P=0.35 
คุณภาพชวีติทางดา้นระบบประสาทสัง่การ 1.19 (8.33) 0.00 (4.76) P=0.91 
คุณภาพชวีติทางดา้นระบบประสาทรบัความรูส้กึ 3.70 (11.11) 0.00 (3.70) P=0.04 
คุณภาพชวีติทางดา้นระบบประสาทอตัโนมตั ิ 0.00 (22.22) 0.00 (22.22) P=0.86 

 

*ทดสอบดว้ยสถติ ิMann–Whitney U-test  
หมายเหตุ: ผลคะแนนประเมนิคุณภาพชวีติสงูหมายถงึผูป่้วยมคีุณภาพชวีติทีแ่ย่ลง 

 
อภิปรายผลการศึกษา (Discussion) 
 การศกึษาสว่นใหญ่ของการเกดิภาวะปลายประสาทอกัเสบ
จากการไดร้บัยาเคมบี าบดัในผูป่้วยโรคมะเรง็เป็นการศกึษาทีม่ี
การระบุกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรค หรอืกลุ่มยาเคมบี าบดัที่ชดัเจน 
การศกึษาครัง้นี้จงึเป็นการศกึษาน าร่อง ที่มกีารประเมนิภาวะ
ปลายประสาทอกัเสบ หอผูป่้วยเคมบี าบดั ในผูป่้วยมะเรง็ชนิด
ก้อน (solid tumors) ที่ไม่เฉพาะเจาะจงกบัชนิดของมะเร็งและ
สูตรยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยที่มีการติดตามภาวะปลายประสาท
อักเสบจากการได้รับยาเคมีบ าบัดจ านวน 70 ราย มีผู้ป่วย
จ านวน 47 รายทีเ่กดิภาวะปลายประสาทอกัเสบ (รอ้ยละ 67.14) 
ซึ่งส่วนใหญ่พบการเกิดภาวะปลายประสาทอักเสบ 1 เดือน

ภายหลงัการรกัษา สอดคล้องกบัการศึกษาของ Seretny และ
คณะ (Seretny et al., 2014) ที่พบว่าอุบตัิการณ์การเกิดภาวะ
ปลายประสาทอกัเสบพบไดถ้งึรอ้ยละ 68.10 ในเดอืนแรก ภาวะ
ปลายประสาทอกัเสบทีพ่บในการศกึษาครัง้นี้ส่วนใหญ่เป็นภาวะ
ปลายประสาทอกัเสบดา้นระบบประสาทรบัความรูส้กึ (sensory 
system) จ านวน 41 ราย (ร้อยละ 58.57)  และพบผู้ป่วยที่มี
ภาวะปลายประสาทอักเสบระบบประสาทสัง่การ (motor 
system) จ านวน 32 ราย (ร้อยละ 45.17) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Slamon และคณะ (Slamon et al., 2011) ใน
ผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี าบดักลุ่ม taxane จ านวน 
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1,050 ราย พบผูป่้วยทีเ่กดิภาวะปลายประสาทอกัเสบชนิดดา้น
ระบบประสาทรบัความรูส้กึ หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดักลุ่ม taxane 
จ านวน 500 ราย (ร้อยละ 50.00) มากกว่าผู้ป่วยที่เกิดภาวะ
ปลายประสาทอกัเสบดา้นระบบประสาทสัง่การ ซึ่งมจี านวน 55 
ราย (รอ้ยละ 5.00)  และการศกึษาของ Kautio และคณะ (Kautio 
et al., 2011) ในผูป่้วยจ านวน 448 ราย ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยา
เคมีบ าบัดกลุ่ ม  platinum, texane และ vinca alkaloids พบ
ผู้ป่วยที่เกิดภาวะปลายประสาทอกัเสบด้านระบบประสาทรบั
ความรู้สึก จ านวน 90 ราย (ร้อยละ 34.88) และด้านระบบ
ประสาทสัง่การ จ านวน 43 ราย (รอ้ยละ 16.67) 
 การศึกษาครัง้นี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะปลายประสาท
อกัเสบระบบประสาทรบัความรู้สกึ และส่วนใหญ่มรีะดบัความ
รุนแรงตาม CTCAE Ver 5.0 ระดบั 1 จ านวน 33 ราย (ร้อยละ 
47.14) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ André และคณะ (André, 
2004) ในผูป่้วยมะเรง็ล าไส ้1,123 ราย ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยา 
oxaliplatin พบอุบตัิการณ์การเกิดภาวะปลายประสาทอักเสบ
ด้านระบบประสาทรบัความรู้สกึระดบั 1 มากที่สุด จ านวน 533 
ราย (รอ้ยละ 48.20) แต่แตกต่างจากการศกึษาของ Soveri และ
คณะ (Soveri et al., 2019) ไดศ้กึษาในผูป่้วยมะเรง็ล าไส ้ทีไ่ดร้บั
ยาสตูร CAPOX หรอื FOLFOX พบว่ามรีายงานอุบตักิารณ์การ
เกดิการภาวะปลายประสาทอกัเสบแบบเฉียบพลนัจ านวน 136 
ราย (ร้อยละ 94.00) การตดิตามภาวะปลายประสาทอกัเสบใน
ระหว่างการรกัษาและภายหลงัเสร็จสิ้นการรกัษาไปแล้วอย่าง
น้อย 2 เดือน โดยส่วนใหญ่เป็นระดับความรุนแรง ระดับ 2 
จ านวน 62 ราย (ร้อยละ 45) อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างใน
การศกึษาของ Soveri และคณะ มรีะยะการตดิตามผูป่้วยตลอด
ระยะการรกัษาจนกระทัง้สิ้นสุดการรกัษาไปแล้วอย่างน้อย 2 
เดอืน ซึ่งยาวนานกว่าการรกัษาครัง้นี้ จงึพบความรุนแรงของ
ภาวะปลายประสาทอกัเสบไดม้ากกว่า ผูป่้วยที่เกดิภาวะปลาย
ประสาทอักเสบในระดับ 2 ขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลงคะแนน
คุณภาพชีวติโดยรวม 12.22 (ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ 11.11) 
คะแนน มากกว่าผู้ป่วยที่มภีาวะปลายประสาทอกัเสบในระดบั  
0-1 ทีม่กีารเปลีย่นแปลงของคะแนน 3.33 (ค่าพสิยัระหว่างควอ
ไทล์ 6.67) คะแนน อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิแสดงถงึคุณภาพ
ชวีติทีแ่ย่ลงตามระดบัความรุนแรงภาวะปลายประสาทอกัเสบที่
เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Eckhoff และคณะ 
(Eckhoff et al., 2015) ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นม ไดร้บัยาเคมบี าบดั
ชนิด docetaxel ประเมนิคุณภาพชวีติโดยแบบประเมนิ EORTC 
QLQ C-30 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมของ

ผูป่้วยมะเรง็และระดบัความรุนแรงของการอกัเสบปลายประสาท
ส่วนปลายทีป่ระเมนิดว้ย CTCAE ระดบัความรุนแรงระดบั 2 ขึน้
ไป มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.0001) เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่ม
ระดับความรุนแรงระดบั 0-1 แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาของ 
Eckhoff  และคณะ ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง
โดยรวม EORTC QLQ C-30 ที่เปรียบเทียบกับความรุนแรง
ภาวะปลายประสาทอักเสบ ยังไม่มีการเปรียบเทียบโดยใช้
คะแนนคุณภาพชีวิตที่จ าเพาะเจาะจงต่อภาวะปลายประสาท
อักเสบ อย่างเช่นการศึกษานี้  นอกจากนี้การเปลี่ ยนแปลง
คุณภาพชีวิตที่มีคะแนนมากกว่า 5 คะแนน บ่งชี้ถึงการมี
ผลกระทบทางคลนิิก (clinical significant) (Yeo, 2019) อาทเิชน่ 
อาการรูส้กึเหมอืนเขม็ทิม่ อาการชา อาการปวดแสบปวดรอ้นที่
มอื และเทา้ การมปัีญหาในการทรงตวัยนื หรอืการเดนิ รบกวน
กจิกรรมการสมัผสัน ้ารอ้นหรอืน ้าเยน็ และมคีวามล าบากในการ
ไดย้นิ การศกึษาครัง้นี้ผูป่้วยทีเ่กดิภาวะปลายประสาทในระดบั
ระดบั 2 ขึน้ไป มกีารเปลีย่นแปลงคะแนนคุณภาพชวีติเพิม่ขึน้ถงึ 
12.22 คะแนน จงึบ่งชีถ้งึคุณภาพชวีติทีแ่ย่ลงทีส่่งผลกระทบทาง
คลนิิกอย่างชดัเจนในระดบัความรุนแรงของภาวะปลายประสาท
อกัเสบทีเ่พิม่ขึน้ 
 การศกึษาของ Seretny และคณะ (Seretny et al., 2014) 
มรีายงานอุบตักิารณ์การเกดิภาวะปลายประสาทอกัเสบแบ่งเป็น
ชนิดยา platinum พบได้ร้อยละ 40.00-70.00 และชนิด taxane 
พบรอ้ยละ 70.00 สอดคลอ้งกบัการศกึษาครัง้นี้ทีพ่บผูป่้วยรบัยา
เคมบี าบดัสูตร platinum และ taxane เกิดภาวะปลายประสาท
อกัเสบจ านวน 44 ราย (ร้อยละ 69.84) นอกจากนี้การศกึษานี้
เป็นการศึกษาน าร่องในการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
คะแนนคุณภาพชวีติของผูป่้วยมะเร็งที่ได้รบัยาเคมบี าบดัชนิด 
platinum และ taxane และกลุ่มที่ไม่ได้ร ับยาเคมีบ าบัดชนิด 
platinum และ taxane พบว่าค่ามัธยฐานการเปลี่ยนแปลง
คุณภาพชีวติผู้ป่วยด้านระบบประสาทรบัความรู้สกึที่ได้รบัยา
เคมีบ าบัดชนิด platinum และ taxane  เท่ากับ 3.70 (ค่าพิสยั
ระหว่างควอไทล์ 11.11) คะแนน มากกว่าค่ามัธยฐานการ
เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ไม่ได้รบัยาเคมีบ าบัดชนิด 
platinum และ taxane  ซึ่ งมีค่ ามัธยฐานการเปลี่ยนแปลง
คุณภาพชีวิต 0.00 (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 3.70) คะแนน 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(p-value = 0.037) แสดงถงึคุณภาพ
ชวีติทีแ่ย่ลงภายหลงัการไดร้บัยาเคมบี าบดัชนิดทีม่ยีา platinum 
และ taxane 



การประเมนิคุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคมะเรง็ชนิดกอ้นทีม่ภีาวะปลายประสาทอกัเสบภายหลงัไดร้บัยาเคมบี าบดั  
นนทกิุล ผาสขุมลู และคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่18 ฉบบัที ่1 ม.ค. – ม.ีค. 2565 

 ขอ้จ ากดังานวจิยัครัง้นี้ 1) การศกึษาครัง้นี้มกีลุ่มตวัอย่าง
แต่ละกลุ่มไม่เพียงพอตามที่ค านวณกลุ่มตัวอย่าง (35 คนต่อ
กลุ่ม) ในการวเิคราะหผ์ลลพัธห์ลกัของการศกึษาและไม่ไดม้กีาร
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างส าหรบัผลลพัธ์รองของการศกึษาท า
ให้อาจมขีนาดกลุ่มตวัอย่างไม่เพยีงพอ อาจจะส่งผลท าให้เกดิ 
ผลลบลวง (false negative) จากการเปรียบเทียบทางสถิติได้   
2) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษามีการติดตามผลภายหลังการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเพียง 1 รอบ อาจพบอุบัติการณ์และ
ระดับความรุนแรงของภาวะปลายประสาทอักเสบยงัไม่มาก     
3) การศึกษานี้ เป็นการศึกษาผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อน ( solid 
tumors) ซึง่ไมค่รอบคลุมผูป่้วยมะเรง็แผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วย
มะเร็งโลหติวทิยา (hematology malignancies) 4) การศกึษานี้
ไม่ได้มีการศึกษาผลของปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการกระตุ้น การ
บรรเทาอาการ ภาวะปลายประสาทอักเสบ ในระหว่างการ
ตดิตามการรกัษา เชน่ การสบูบุหรี ่ขนาดยาสะสม โรคเรือ้รงัของ
ผู้ป่วย ยาอื่น ๆ ที่ผู้ป่วยรบัประทานร่วมด้วย เป็นต้น  5) การ
ประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบสอบถามชนิด EORTC QLQ-
CIPN 20 ที่มีทัง้หมด 20 ข้อ พบว่ามีข้อค าถามที่ผู้ป่วยไม่
สามารถประเมินได้มากที่สุดได้แก่ข้อ 19 และข้อ 20 เป็นข้อ
ค าถามเรื่องความล าบากในการเหยยีบคนัเร่ง เบรก หรอืคลตัช์
และความล าบากในการแขง็ตวัหรอืคงการแขง็ตวัของอวยัวะเพศ 
ตามล าดบั ซึ่งอาจท าใหม้กีารประเมนิคุณภาพชวีติไม่ครบถ้วน 
อย่างไรก็ตามในการศกึษานี้ได้คดิค่าคะแนนคุณภาพชวีติจาก
ค่าเฉลี่ยจากจ านวนขอ้ทีผู่ป่้วยตอบแบบสอบถาม จงึไม่มผีลต่อ
การประเมนิคะแนนคุณภาพชวีติของผูป่้วย 6) การศกึษานี้ไม่ได้
วดัผลกระทบทางคลนิิก (Objective data) อาทเิช่น PainVision 
electrical perception system, Quantitative sensory testing, 
Deep tendon reflexes และ grip strength เป็นตน้ ซึง่ตอ้งอาศยั
เครื่องมอืในการประเมนิเพิม่เตมิ จงึอาจไม่สามารถประเมนิผล
กระทบทางคลนิิกจากการเปลี่ยนแปลงคะแนนคุณภาพชวีติได้
โดยตรง และ 7) การพจิารณาเลอืกใชค้ะแนนความรุนแรงภาวะ
ปลายประสาทอกัเสบ ผู้วจิยัเลอืกใช้คะแนนความรุนแรงสูงสุด
ของผูป่้วยแต่ละรายที่เกดิขึน้เป็นผลลพัธ์ ซึ่งอาจจะไม่สามารถ
แสดงถึงภาพรวมของความรุนแรงตลอดการรกัษาของผู้ป่วย
ด้วยยาเคมบี าบดั การศึกษาในอนาคต การเพิม่ผลการศึกษา
ทางคลนิิกเพิม่เติม เพิม่ระยะเวลาในการติดตามผู้ป่วยให้นาน
ตลอดระยะเวลาการรกัษาและภายหลงัการรกัษา อีกทัง้ขยาย
การศกึษาใหค้รอบคลุมโรคมะเรง็ทางโลหติวทิยา 
 

สรปุผลการศึกษา (Conclusion)  
ภาวะปลายประสาทอกัเสบจากการไดร้บัยาเคมบี าบดัใน

ผูป่้วยโรคมะเรง็ชนิดกอ้น เป็นอาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บไดบ้่อย
และส่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคมะเรง็หากมรีะดบัความ
รุนแรงทีเ่พิม่มากขึน้ ผูป่้วยทีเ่กดิภาวะปลายประสาทอกัเสบตาม
เกณฑ์การประเมินของ CTCAE version 5.0 ระดับ 2 ขึ้นไป     
มกีารเปลี่ยนแปลงคะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมเพิม่ขึ้น 12.22 
(ค่าพสิยัระหว่างควอไทล ์11.11) มากกว่าผูป่้วยทีม่คีวามรุนแรง
ระดับ 0 – 1 การวินิจฉัยอาการและการให้การรักษาอย่าง
ทนัท่วงทจีะส่งผลท าใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้และสามารถ
ท ากจิวตัรประจ าวนัไดอ้ยา่งเป็นปกต ิ
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