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บทคัดยอ
	 อาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลายจากยาเคมีบ�ำบัด (Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy: 

CIPN) เป็นอาการข้างเคยีงทีพ่บบ่อยในผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัยาออกซาลพิลาทนิ ส่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าที่

ของร่างกายและคุณภาพชวีติ การออกก�ำลงักายแบบผสมผสานเป็นแนวทางหนึง่ทีม่ศีกัยภาพในการป้องกนัและลดความรุนแรงของ

อาการดังกล่าว การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย

ต่ออาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลายจากเคมีบ�ำบัดในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาออกซาลิพลาทิน  

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 50 คน คัดเลือกจากผู้ป่วยอายุ 20 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตรซีลอก ณ หน่วยเคมีบ�ำบัดผู้ป่วยนอก           

โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยใช้วิธีจับคู่อายุและรอบของยาเคมีบ�ำบัด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบ  

ผสมผสาน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน 

EORTC QLQ-CIPN20 โปรแกรมและส่ือการออกก�ำลังกาย ซึง่ผ่านการตรวจสอบคณุภาพแล้ว วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา           

Mann-Whitney U test และ Wilcoxon signed-rank test 

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีความรุนแรงของอาการ CIPN ด้านการรับความรู้สึกและการเคลื่อนไหวต�่ำกว่า                   

กลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) และหลงัได้รบัโปรแกรมการออกก�ำลังกาย อาการผดิปกตด้ิานการเคลือ่นไหวลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p=.031) แต่ด้านการเคลื่อนไหวและประสาทอัตโนมัติไม่แตกต่าง ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการออกก�ำลัง

กายแบบผสมผสานมีประสิทธิผลในการลดอาการ CIPN โดยเฉพาะด้านการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยกลุ่มนี้	
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Abstract 
	 Chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN) is a common adverse effect among patients 

with colorectal cancer receiving oxaliplatin-based chemotherapy, leading to functional impairment and reduced 

quality of life. Combined exercise interventions have been suggested as a potential strategy to prevent or        

alleviate the severity of CIPN. This quasi-experimental study with a two-group pretest–posttest design aimed 

to examine the effects of a combined exercise program on CIPN symptoms in patients with colorectal cancer 

treated with oxaliplatin. A total of 50 patients aged 20 years and older who received the XELOX regimen at 

the outpatient chemotherapy unit of Sisaket Hospital were recruited. Participants were matched by age and 

chemotherapy cycle and assigned to either an experimental group, which received the combined exercise 

program, or a control group, which received usual nursing care. Research instruments included a demographic 

and clinical data questionnaire, the European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of 

Life Questionnaire–Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy 20 (EORTC QLQ-CIPN20), and validated        

exercise program materials. Data were analyzed using descriptive statistics, the Mann–Whitney U test, and the 

Wilcoxon signed-rank test.

	 The results showed that the experimental group had significantly lower mean CIPN severity scores in 

sensory and motor domains compared with the control group (p < .001). Additionally, motor neuropathy 

symptoms significantly decreased after participation in the exercise program compared with baseline (p = .031), 

while no significant changes were observed in sensory or autonomic domains. These findings indicate that a 

combined exercise program is effective in reducing CIPN symptoms, particularly motor impairment,  

in colorectal cancer patients receiving oxaliplatin-based chemotherapy.

Keywords: colorectal cancer patients, Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy (CIPN), Combined exercise

บทนํา 
	 มะเร็งล�ำไส ้ใหญ่และทวารหนัก (Colorectal  

Cancer) เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกและไทยที่มีอุบัติ

การณ์เพิม่สงูขึน้อย่างต่อเน่ือง1 การรกัษามาตรฐานประกอบด้วย

การผ่าตัดร่วมกับการรักษาเสริม ได้แก่ รังสีรักษา ยามุ่งเป้า         

และการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด2 โดยสูตร FOLFOX และ 

XELOX ซึ่งมีออกซาลิพลาทินเป็นองค์ประกอบหลัก3 แม้           

การรักษาดังกล่าวจะช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตแต่กลับก่อให้

เกดิอาการข้างเคยีงท่ีส�ำคัญ โดยเฉพาะอาการผดิปกติทางระบบ

ประสาทส่วนปลายจากเคมบี�ำบดั (Chemotherapy-Induced 

Peripheral Neuropathy: CIPN) ซึง่พบได้สงูถงึร้อยละ 65–98 

ของผู้ป่วย4 

	 CIPN จากยาออกซาลิพลาทินแบ่งออกเป็นระยะ

เฉียบพลันและระยะเรื้อรัง ผู ้ป่วยประมาณร้อยละ 65–98             

มีอาการชามือและเท้าแบบสมมาตร (Glove-and-stocking)   

ซ่ึงอาจเกิดขึ้นทันทีหรือภายหลังการให้ยาเคมีบ�ำบัดครั้งแรก5,6 

และมคีวามรนุแรงเพิม่ข้ึนตามปรมิาณยาท่ีสะสมในร่างกาย7       มี

กลไกซับซ้อนท้ังในระยะเฉียบพลันท่ีเก่ียวข้องกับความผิดปกติ

ของช่องไอออนโซเดียมท�ำให้เกิดความไวต่อสิ่งกระตุ้นทาง

ประสาทสัมผัสเพิ่มข้ึน ระยะเรื้อรังจากการสะสมของยาจน

ท�ำลายเซลล์ประสาทรับความรู้สึกที่ปมประสาทรากบนหลัง 

(Dorsal Root Ganglion)8 ส่งผลให้เซลล์ประสาทรบัความรู้สึก

ถูกท�ำลาย ส่งผลกระทบต่อการรับรู้ความรู้สึก การเคล่ือนไหว 

และระบบประสาทอัตโนมัติ9 อาจรุนแรงจนท�ำให้ต้องลด       

ขนาดยาหรือหยุดการรักษา ซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิภาพของ       

การรักษามะเร็งโดยรวม10,11

	 ปัจจุบันการรักษา CIPN ด้วยยายังมีข้อจ�ำกัด12         

โดยมีเพียง Duloxetine ที่แนะน�ำเพื่อบรรเทาอาการปวด       

เท่านั้นจาก CIPN13 อย่างไรก็ตาม สมาคมมะเร็งวิทยาคม           

แห่งประเทศอเมริกาได้เสนอแนะให้การออกก�ำลังกายเป็น

แนวทางสนับสนุนที่มีความปลอดภัยและมีแนวโน้มเป็น

ประโยชน์14 โดยช่วยกระตุ้นการหลั่งปัจจัยบ�ำรุงระบบประสาท 
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เช่น BDNF และ IGF-1 ลดการอักเสบและฟื้นฟูการควบคุม        

การเคล่ือนไหว11,14,15 โดยเฉพาะรปูแบบการออกก�ำลงักายแบบ

ผสมผสาน ซึ่งประกอบด้วยการเดิน (progressive walking) 

การฝ ึกแรงต ้าน การยืดเหยียด และฝึกประสาทสัมผัส 

เป็นรูปแบบการออกก�ำลังกายที่ครอบคลุมและมีหลักฐาน

สนับสนุนว่าสามารถลดความรุนแรงของอาการ CIPN ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ16-18 การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอเพิ่ม

คุณภาพชีวิตและอัตราการรอดชีวิต เป็นนแนวทางการดูแลที่มี

ต้นทุนต�่ำ  ปฏิบัติได้ง่าย และมีศักยภาพสูงในการป้องกันและ

บรรเทาอาการ CIPN19,20

	 ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบ

ผสมผสาน โดยอาศัยแนวคิดพยาธิสรีรวิทยาของภาวะเส้น

ประสาทส่วนปลายผิดปกติจากยาออกซาลิพลาทิน ร่วมกับ         

การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับบทบาทของการออก

ก�ำลังกาย เพ่ือจัดการอาการ CIPN ทั้งด้านการรับความรู้สึก  

การเคลื่อนไหว และระบบประสาทอัตโนมัติ โดยคาดหวังว่า

โปรแกรมจะช่วยลดความรุนแรงของอาการ CIPN ตลอดจน        

ส่งเสริมสมรรถภาพการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักให้ดียิ่งขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงคการวิจัย 
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายต่อ

อาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลายจากเคมีบ�ำบัดในผู้

ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาออกซาลิพลาทิน

สมมติฐาน 
	 1.	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้และทวารหนักท่ีได้รับเคมี

บ�ำบัดในกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายมีคะแนน        

ความรนุแรงของอาการทางระบบประสาทน้อยกว่ากลุม่ท่ีได้รบั

การพยาบาลตามปกติ 

	 2.	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้และทวารหนักท่ีได้รับเคมี

บ�ำบัดหลังได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายมีคะแนน ความ

รุนแรงของอาการผดิปกติทางระบบประสาทน้อยกว่าก่อนได้รบั

โปรแกรม

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การศึกษานี้ใช้แนวคิดพยาธิสรีรวิทยาของอาการ        

ผิดปกติทางระบบประสาทจากเคมีบ�ำบัด ออกซาลิพลาทิน 

(Oxaliplatin-Induced Peripheral Neuropathy: OIPN)       

ร ่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทของการ            

ออกก�ำลังกาย โดย OIPN ส่งผลกระทบต่อระบบประสาท          

ส่วนปลายใน 3 มิติหลัก ได้แก่ (1) ด้านการรับรู้ความรู้สึก            

ซึ่งพบอาการชา ปวดเส้นประสาท ความรู้สึกเสียวคล้ายเข็มทิ่ม 

การรับรู้ลดลง และการแยกแยะอุณหภูมิผิดปกติ (2) ด้านการ

เคลื่อนไหว ซ่ึงแสดงออกเป็นกล้ามเนื้ออ่อนแรง กล้ามเนื้อลีบ 

การทรงตัวบกพร่อง เดินเซ อาการเท้าตก และความบกพร่อง

ในการใช้กล้ามเนือ้มดัเลก็ และ (3) ด้านระบบประสาทอตัโนมตัิ 

ได้แก่ ภาวะความดนัโลหติต�ำ่ขณะเปลีย่นท่าทาง อาการวงิเวยีน

ศีรษะ ปัสสาวะคั่ง และท้องผูก โปรแกรมการออกก�ำลังกาย      

แบบผสมผสานถูกออกแบบเพื่อจัดการกับอาการของ OIPN 

อย่างครอบคลุมท้ังสามด้าน โดยมุ่งกระตุ้นกลไกทางสรีรวิทยา

ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยการเดิน (progressive walking)         

การออกก�ำลังกายแบบใช้แรงต้าน ได้แก่ การย่อเข่าบางส่วน        

ไม่เกิน 30 องศา (partial squat) และวิดพื้นบนผนัง 

(wall push-up) การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น         

ของนิ้วมือและข้อมือ รวมถึงการฝึกประสาทสัมผัส การออก

ก�ำลังกายดังกล่าวมีส่วนช่วยลดการอักเสบของเส้นประสาท  

เพิ่มมวลกล้ามเนื้อและป้องกันการสูญเสียกล้ามเนื้อ ลดการ

อักเสบเรื้อรัง ส่งเสริมการเคลื่อนไหวของกระดูก ข้อต่อ เอ็น  

และกล้ามเนื้อให้เป็นไปตามพิสัยการเคลื่อนไหวปกติ ตลอดจน

เสริมประสิทธิภาพการท�ำงานประสานกันของระบบประสาท

ส่วนปลาย

วิธีดําเนินการวิจัย 
	 การวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิด        

สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของ

โปรแกรมการออกก�ำลังกายต่ออาการผิดปกติทางระบบ

ประสาทส่วนปลายจากเคมีบ�ำบัดในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่        

และทวารหนักที่ได้รับยาออกซาลิพลาทิน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดหลังการผ่าตัด

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป ่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ            

ทวารหนักที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ณ หน่วยเคมีบ�ำบัดผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลศรีสะเกษต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงมิถุนายน 

พ.ศ. 2568 โดยเลือกกลุ ่มตัวอย่างการศึกษาแบบเจาะจง          

(purposive sampling) จาก ตามเกณฑ์การคัดเข้าได้แก ่              
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1) อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2) ได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตรซีลอก 

(Xelox) ตั้งแต่รอบที่ 1 ถึงรอบที่ 4 3) แพทย์เจ้าของไข้อนุญาต

ให้เข้าร่วมการวิจัยได้ 4) สามารถติดต่อสื่อสารและเข้าใจ         

ภาษาไทย มีโทรศัพท์มือถือใช้อินเทอร์เน็ตได้ 5) ยินดีเข้าร่วม

การวิจัย เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) มีประวัติโรคเบาหวานที่มี

อาการชาปลายมือปลายเท้า (Diabetic Neuropathy) ภาวะ

ข้อเข่าเสื่อม การแพร่กระจายของมะเร็งไปยังกระดูก หรือ           

โรคทางจิตเวช (ประเมินจากบันทึกการแพทย์) 2) มีดัชนี           

มวลกาย มากกว่า 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (>35 kg/m2) 

เกณฑ์การยุติเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ 1) ไม่สามารถเข้าร่วม

โปรแกรมเกิน 1 ครั้งขึ้นไป และ 2) มีอาการผิดปกติทาง           

ระบบประสาทส่วนปลายรุนแรงที่แพทย์พิจารณาหยุดยา             

หรือเปลี่ยนแผนการรักษาใหม่ 

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ�ำนาจ

การทดสอบ (power analysis) และจากการทบทวนงานวิจัยที่

คล้ายคลึงกัน22 ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 2.76 ก�ำหนดขนาด

อิทธิพล (Effect size) ขนาดใหญ่ = 0.80, ระดับนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติ (α) = .05 ด้วยการค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม                     

G-power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเริ่มต้น 46 ราย แบ่งเป็น           

กลุ ่มละ 23 ราย จากนั้นเพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกัน                

การสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล จึงก�ำหนดขนาดกลุ ่ม              

ตัวอย่างทั้งหมด 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย และ          

กลุ่มทดลอง 25 ราย

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอย่างการวิจัย 
	 การวจิยันีผ่้านการพจิารณาและอนมุตัจิรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลศรีสะเกษ COA NO 

001/2568 วันที่รับรอง 22 มกราคม 2568 ก่อนเริ่มเก็บข้อมูล 

ทั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย        

ทั้งสองแห่ง จึงเริ่มด�ำเนินการเก็บข้อมูล โดยแจ้งวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอน สิทธิในการถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกข้ันตอนโดย            

ไม่กระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีได้รับให้กับผู ้ป ่วยและ            

การเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการ ซึ่งข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บ       

เป็นความลับและถูกน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยข้อมูลจะ

ถูกท�ำลายภายใน 1 ปีหลังผลงานวิจัยได้รับการเผยแพร ่ 

นอกจากนี้ ผู ้วิจัยได้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อไวรัสโควิด-19 อย่างเคร่งครัดขณะเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่าง (เช่น การสวมหน้ากาก การเว้นระยะห่าง การตรวจวัด

อุณหภูมิ)

เครื่องมือในการวิจัย 
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

	 	 1.1	 โปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบผสมผสาน 

พัฒนาโดยผู ้วิจัยและด�ำเนินการโดยผู ้วิจัย เป็นโปรแกรม           

การออกก�ำลงักายท่ีบ้านแบบรายบุคคลส�ำหรบัผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้

และทวารหนักท่ีได้รับเคมีบ�ำบัด พัฒนาโดยใช้แนวคิดพยาธิ

สรีรวิทยาของอาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลายจาก

เคมบี�ำบดัออกซาลพิลาทนิร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเกีย่ว

กบัการออกก�ำลังกาย โปรแกรมประกอบด้วย การเดนิด้วยความ

รู้สึกเหนื่อยตามระดับของบอร์ก คะแนน 2-3 (Borg CR-10 

Scale) แบบใช้แรงต้าน ได้แก่ การย่อเข่าลงไม่เกิน 30 ํ  และ      

วิดพื้นบนผนัง แบบยืดหยุ่น เป็นรูปแบบการก�ำมือสลับแบมือ

สดุ และการหมนุข้อมอืเปน็วงเลก็ ๆ  และการฝึกประสาทสัมผัส 

ด้วยการฝึกสัมผัสและระบุส่ิงของ ก�ำหนดให้ปฏิบัติกิจกรรม       

ตามแผนทุกวันเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

	 	 1.2	 คู ่มือการออกก�ำลังกาย สร้างโดยผู้วิจัย            

มีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการออกก�ำลังกายแต่ละประเภท และ

ประโยชน์ต่ออาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลาย

	 	 1.3 	ส่ือวิดิทัศน ์ เป ็นวิดิ โอที่ เป ิดจากยู ทูป  

ซึ่งพัฒนาโดยผู ้วิจัย ใช้ส�ำหรับสอนประกอบด้วยความรู  ้

เกี่ยวกับอาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลายจาก             

ยาออกซาลิพลาทิน การจัดการอาการ ประโยชน์ของการ         

ออกก�ำลังกาย ท่าออกก�ำลังกายตามโปรแกรมออกก�ำลังกาย 

ได้แก่ การเดินด้วยความรู ้สึกเหนื่อยตามระดับของบอร์ก   

คะแนน 2-3 (Borg CR-10 Scale) แบบใช้แรงต้าน ได้แก ่          

การย่อเข่าลงไม่เกิน 30 ํ  และวิดพื้นบนผนัง แบบยืดหยุ่น            

เป็นรูปแบบการก�ำมือสลับแบมือสุด และการหมุนข้อมือเป็น      

วงเล็ก ๆ และการฝึกประสาทสัมผัส ด้วยการฝึกสัมผัสและ        

ระบุสิ่งของ

	 	 1.4	 สมุดบันทึกการออกก�ำลังกาย ใช้ติดตาม

ความสม�่ำเสมอ โดยผู้ป่วยบันทึกประเภท ความถี่ ระยะเวลา 

และเหตุผลท่ีไม่สามารถออกก�ำลังกายได้ในแต่ละวัน เป็นเวลา 

6 สัปดาห์

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 

	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
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ด้านการเจ็บป่วย ข้อมูลส่วนตัว ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก/          

ส่วนสูง และประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์/สูบบุหร่ี ข้อมูลด้าน       

การเจ็บป่วย ผู้วิจัยบันทึกจากเวชระเบียนออนไลน์ ครอบคลุม

ระยะความรุนแรงของโรค รอบการให้ยาเคมีบ�ำบัด ปริมาณ          

ยาออกซาลิพลาทิน โรคประจ�ำตัว ยาที่รับประทานประจ�ำ         

และประวัติการแพ้ยา

	 	 2.2	 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

เกีย่วกบัอาการผดิปกตทิางระบบประสาทส่วนปลายจากยาเคมี

บ�ำบัด (EORTC QLQ-CIPN20) พัฒนาโดยคณะท�ำงาน             

ด้านคุณภาพชีวิตขององค์การวิจัยและรักษามะเร็งแห่งยุโรป 

(EORTC Quality of Life Group) ในปี ค.ศ. 2005 และได้รับ

การแปลและตรวจสอบความเที่ยงตรงเป็นภาษาไทยโดย                

นุสรา ประเสริฐศรี และคณะ เป็นแบบประเมินที่ผู้ป่วยรายงาน

ด้วยตนเอง (self-report) ใช้ประเมินอาการ CIPN ในช่วง 7 วัน

ที่ผ่านมา เครื่องมือประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ ครอบคลุม

อาการของระบบประสาทส่วนปลาย 3 ด้าน ได้แก่ ประสาทรับ

ความรู้สึก (sensory) 9 ข้อ ประสาทการเคลื่อนไหว (motor) 

8 ข้อ และประสาทอัตโนมัติ (autonomic) 3 ข้อ ใช้มาตรวัด

แบบ Likert 4 ระดับ (1 = ไม่เลย ถึง 4 = มากที่สุด) การให้

คะแนนค�ำนวณคะแนนดิบ (Raw Score: RS) จากค่าเฉลี่ยของ

คะแนนข้อค�ำถามในแต่ละด้าน จากน้ันแปลงเป็นคะแนน

มาตรฐาน (S) ช่วง 0–100 ตามคู่มือ EORTC โดยใช้สูตร                 

S = (RS – 1) / 3 × 100 คะแนนที่สูงขึ้นสะท้อนความรุนแรง

ของอาการผดิปกตทิางระบบประสาทส่วนปลายและผลกระทบ

ต่อคณุภาพชวีติทีม่ากขึน้ เครือ่งมอืได้รบัการตรวจสอบคณุภาพ 

( internal consistency reliability) ได้ค่า Cronbach’s alpha 

เท่ากับ 0.79

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity)

	 	 1.1	 โปรแกรมการออกก�ำลังกาย คู ่มือ และ       

สมุดบันทึก ถูกส่งให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านพิจารณา ได้แก่ 

อายุรแพทย์มะเร็งวิทยา 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลและ          

พยาบาลเชี่ยวชาญมะเร็งเคมีบ�ำบัดรวม 2 และผู้เชี่ยวชาญ         

ด้านการออกก�ำลังกาย 2 ท่าน หลังการปรับปรุงตามข้อเสนอ

แนะ โปรแกรมถูกน�ำไปทดลองใช้ในผู้ป่วย 2 ราย เพื่อประเมิน

ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ พบว่า ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตาม

โปรแกรมได้ครบถ้วนตามขั้นตอน ไม่มีรายงานเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์จากการออกก�ำลังกาย คู่มือและสมุดบันทึกมีความ

ชัดเจน เข้าใจง่าย สามารถเรียนรู้และปฏิบัติได้ด้วยตัวเอง               

ที่บ้านได้ 

	 	 1.2	 แบบประเมิน EORTC QLQ-CIPN20           

ของนุสรา ประเสริฐศรีและคณะ (2560) ผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลง

เครื่องมือใด ๆ จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

	 2.	 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability) แบบประเมิน EORTC QLQ-CIPN20 ฉบับภาษา

ไทยถูกน�ำไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้และทวารหนัก          

ที่ได้รับยาออกซาลิพลาทิน 10 ราย ณ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นภายใน (internal consistency  

reliability) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคส�ำหรับ         

มาตรวัดด้านประสาทรบัความรูส้กึ (sensory) เท่ากบั 0.88 ด้าน

ประสาทเคลื่อนไหว (motor) เท่ากับ 0.88 และด้านประสาท

อัตโนมัติ (autonomous) เท่ากับ 0.78 โดยค่าความเชื่อมั่น      

ของแบบประเมินโดยรวมมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค

เท่ากับ .872 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม 

	 การด�ำเนินการเก็บรวรวมข้อมูลในสัปดาห์ที่ 1           

โดยเก็บข้อมูลพื้นฐานและประเมินอาการทางระบบประสาท 

(CIPN20) พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ได้แก่ 

เลี่ยงดื่มน�้ำเย็น สัมผัสน�้ำแข็ง หรืออยู่ในที่เย็นจัด 3-5 วัน            

หลังให้ยาเคมีบ�ำบัด สวมถุงมือ ถุงเท้า ทานอาหารปรุงสุก 

อุณหภูมิปกติ งดแอลกอฮอล์และของหมักดอง จัดบ้านให ้    

อากาศถ่ายเท มาตรวจตามนดั และพบแพทย์ทนัทหีากมอีาการ

ผิดปกติ สัปดาห์ที่ 2-6 โดยผู ้ป่วยดูแลตนเองที่บ้านตาม                 

ค�ำแนะน�ำมาตรฐาน และสัปดาห์ที่ 7 ประเมินอาการทางระบบ

ประสาท (CIPN20) ครั้งที่ 2 เพื่อติดตามผล

	 การด�ำเนินการรวบรวมข ้อมูลในทดลองตาม

โปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบผสมผสานร่วมกบัการพยาบาล

ปกติ

	 สัปดาห์ที่ 1 (เตรียมความพร้อม) สอนและฝึกปฏิบัติ

จริง (80 นาที) ผู้วิจัยสอนโดยการบรรยาย อภิปราย และสาธิต

การออกก�ำลังกาย โดยการให้ดูวิดิโอ และการสาธิตย้อนกลับ 

ครอบคลุมการเดิน แรงต้าน (ย่อเข่า/วิดพื้นผนัง) การฝึกความ

ยืดหยุ่น และการฝึกประสาทสัมผัส (ทายวัตถุ) พร้อมมอบคู่มือ

การออกก�ำลังกายและสมุดบันทึกการออกก�ำลังกาย
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	 สัปดาห์ที่ 2-3 ให้ผู้ป่วยออกก�ำลังกายที่บ้านตาม

ระดับเริ่มต้น (เดิน 20 นาที แรงต้าน 10 ครั้ง/เซต)และบันทึก

ลงในสมุดบันทึกการออก�ำลังกายโดยผู้ป่วยบันทึกประเภท 

ความถี่ ระยะเวลา และเหตุผลที่ไม่สามารถออกกก�ำลังกายได้

ในแต่ละวัน

	 สปัดาห์ที ่4 (ติดตามและปรบัความหนกัของการออก

ก�ำลังกาย) ผู้วิจัยประเมินปัญหาการปฏิบัติ และให้เพิ่มระดับ

การออกก�ำลังกาย (เดิน 25 นาที, แรงต้าน 12 ครั้ง/เซต)

	 สัปดาห์ที่ 5-6 ให้ผู้ป่วยออกก�ำลังกายที่บ้านตาม

ระดับที่ปรับเพิ่มขึ้น

	 สัปดาห์ที่ 7 การประเมินอาการทางระบบประสาท 

(CIPN20) หลังสิ้นสุดโปรแกรม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูท่ัวไปวิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test การเปรียบเทียบ

คะแนนความรนุแรงในกลุม่ทดลองวิเคราะห์ด้วยสถิต ิWilcoxon 

signed-rank test

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n= 50)

	 คุณลักษณะ	 กลุ่มทดลอง (n=25)	 กลุ่มควบคุม (n=25)	 p-value
	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ	

เพศ
	 ชาย	 13	 (52.00)	 13	 (52.00)	 1.000 f

	 หญิง	 12	 (48.00)	 12	 (48.00)	

อายุ (ปี)	 	  = 57.84	 (S.D.=10.61)	  =58.04	 (S.D.=9.62)	 .631t

ประวัติการออกก�ำลังกาย
	 ไม่ออกก�ำลังกาย	 1	 (4.00)	 1	 (4.00)	 1.00f

	 ออกก�ำลังกาย	 24	 (96.00)	 24	 (96.00)	
ดัชนีมวลกาย
	 น้อยกว่า 18.50 กก./ม.² 	 7	 (28.00)	 3	 (12.00)	 .387c

	 18.50 – 24.99 กก./ม.² 	 12	 (48.00)	 16	 (64.00)
	 มากกว่า 25 กก./ม.² 	 6	 (24.00)	 6	 (24.00)	
ระยะของโรค ระยะที่ 3	 25	 (100)	 25	 (100)	 NA
รอบในการรับยาเคมีบ�ำบัด
	 รอบที่ 2	 9	 (36.00)	 9	 (36.00)	 1.00c

	 รอบที่ 3	 13	 (52.00)	 13	 (52.00)
	 รอบที่ 4	 3	 (12.00)	 3	 (12.00)	
ปริมาณยา Oxaliplatin (mg)	   =191	 (S.D.=18.14)	   =191.40	 (S.D.=17.15)	 .993 t
โรคประจ�ำตัว
	 มีโรคประจ�ำตัว	 2	 (8.00)	 1	 (4.00)	 1.00 f

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 23	 (92.00)	 24	 (96.00)	
ยาที่รับประทานประจ�ำ	
	 มียาที่รับประทานประจ�ำ	 23	 (92.00)	 24 	 (96.00)	 1.00 f

	 ไม่มียาที่รับประทานประจ�ำ	 2	 (8.00)	 1	 (4.00)	

หมายเหตุ c Chi-square test, f Fisher’s exact test



505
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Effect of the Exercise Program on Chemotherapy Induced Peripheral 
Neuropathy Among Colorectal Cancer Patients Receiving Oxaliplatin

ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569
Vol. 27 No. 2 May - August 2026

	 กลุ ่มตัวอย่างทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมี

ลักษณะพื้นฐานใกล้เคียงกัน โดยเป็นเพศชายร้อยละ 52 และ

เพศหญิงร้อยละ 48 ผู้ป่วยทั้งหมดอยู่ในระยะที่ 3 ของมะเร็ง

ล�ำไส้และทวารหนัก ส่วนใหญ่อยู่ในรอบการให้เคมีบ�ำบัดท่ี 3 

(ร้อยละ 52) ทั้งสองกลุ่มไม่มีประวัติแพ้ยา กลุ่มทดลองมีอายุ

เฉลี่ย 57.84 ปี (SD=10.61) ใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุม 58.04 ปี 

(SD=9.62) ดชันมีวลกายส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ปกติ ปริมาณออก

ซาลิพลาทินเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน (191.00 และ 191.40 มก.) 

และผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว แสดงถึงความเท่าเทียม

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง ดังตารางที่ 1

ตารางที ่2 คะแนนความรนุแรงของอาการผิดปกตทิางระบบประสาทของผูป่้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั

ชนิดออกซาลพิลาทนิ ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการออกก�ำลงักายกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ(between group) และ 

ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกาย (within group)

	 อาการผิดปกติทางระบบประสาท	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 U	 P value
	 ส่วนปลายรายด้าน	   (SD)	  (SD)	

ด้าน sensory 
	 ก่อน	 41.33 (12.27)	 41.33 (12.27)	 .000	 1.000
	 หลัง	 51.41 (8.30)	 24.44 (10.58)	 -5.730	 .000**
	 	 within group	 	 	 Z=-1.363	 .173
ด้าน motor
	 ก่อน	 25.67 (16.91)	 25.67 (16.91)	 .000	 1.000
	 หลัง	 30.00 (15.45)	 13.00 (9.65)	 -4.295	 .000**
	 	 within group	 	 	 Z=-2.156	 .031*
ด้าน autonomous 
	 ก่อน	 15.33 (18.58)	 15.33 (18.53)	 .000	 1.000
	 หลัง	 16.00 (18.92)	 10.67 (9.48)	 -.662	 .508
	 	 within group	 	 	 Z=-1.300	 .194

หมายเหตุ *p< .05, ** p< .001 U Mann Whitney U -test , Z Wilcoxon signed-rank test

	 คะแนนความรุนแรงของอาการผิดปกติทางระบบ

ประสาทส่วนปลายจากยาเคมบี�ำบดั ก่อนการทดลองไม่มคีวาม

แตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้ง 3 ด้าน         

หลังการทดลอง คะแนนความรุนแรงของอาการผิดปกติทาง

ระบบประสาทส่วนปลายจากยาเคมีบ�ำบัดในด้านการรับความ

รูสึ้ก พบว่ากลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ 51.41 คะแนน ส่วนกลุม่

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 24.44 คะแนน น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) ส�ำหรบัด้านการเคลือ่นไหว

พบว่ากลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 30.00 คะแนน ส่วนกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 13.00 คะแนน น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และด้านประสาทอัตโนมัติ

พบว่ากลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 16.00 คะแนน ส่วนกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 10.67 คะแนน ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=.508) ดังตารางที่ 2

	 เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนน

ด้านการเคล่ือนไหวลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญหลังการทดลอง 

(p=.031) ขณะที่ด้านการรับความรู ้สึกและด้านประสาท

อตัโนมตัแิม้มแีนวโน้มลดลง แต่ไม่มนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p=.173 

และ p=.194 ตามล�ำดับ) สะท้อนว่าโปรแกรมการออกก�ำลงักาย

มปีระสทิธผิลเด่นชดัต่อการลดอาการผดิปกตทิางระบบประสาท

ด้านการเคลื่อนไหวจากเคมีบ�ำบัด ดังตารางที่ 2

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ยืนยันเชิงประจักษ์ว่า โปรแกรม       

การออกก�ำลงักายแบบผสมผสานมปีระสทิธภิาพในการบรรเทา

ความรนุแรงของภาวะเส้นประสาทส่วนปลายอกัเสบจากยาเคมี

บ�ำบัด (CIPN) ได้ดีกว่าการพยาบาลตามปกติ โดยกลุ่มทดลอง

มีอาการผิดปกติด้านการรับความรู ้สึกและการเคล่ือนไหว 

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < .001) นอกจากนี้       

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองเอง พบว่าความรุนแรง      

ด้านการเคลื่อนไหวลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (p = .031) ผลลัพธ์

นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ17,21,22 ที่ชี้ให้เห็นว่าการออกก�ำลัง

กายและการฝึกการทรงตัว ช่วยลดการอักเสบเร้ือรังและ         

ฟื้นฟูการท�ำงานของระบบประสาทส่วนปลาย ความส�ำเร็จของ

โปรแกรมนี้เกิดจากการผสมผสานการออกก�ำลังกายหลาย        

รูปแบบ โดยการออกก�ำลังกายแบบแรงต้าน ช่วยเพิ่มมวล       
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กล้ามเนื้อและลดสารก่อการอักเสบ (เช่น TNF-alpha)  

การออกก�ำลังกายแบบแอโรบกิ (การเดนิ) กระตุน้การไหลเวยีน

โลหิตส่วนปลายและเพ่ิมจ�ำนวนเส้นเลอืดฝอย ท�ำให้การท�ำงาน

ของรอยต่อระหว่างประสาทและกล้ามเนื้อ (Neuromuscular 

junction) มีประสิทธิภาพมากขึ้น การฝึกการทรงตัวและ          

การยดืเหยยีด กระตุ้นการประสานงานของระบบประสาทสัมผสั 

ช่วยลดอาการชาและปวดแสบร้อน กลไกเหล่านี้ส่งผลลัพธ ์      

ทางคลินิกที่ชัดเจน คือผู ้ป่วยสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

ที่ต ้องใช้ทักษะกล้ามเน้ือมัดเล็กและการรับสัมผัสได้ดีข้ึน 

(เช่น การติดกระดุม หรือเปิดขวดน�้ำ) ด้านประสาทอัตโนมัต ิ 

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติในการประเมินด้วยแบบวัด QLQCIPN20 

โดยการออกก�ำลังกายส่งผลโดยตรงต่อระบบไหลเวียนเลือด 

ส่วนปลาย (microcirculation) และการท�ำงานของระบบ

ประสาทส่ังการ (neuromuscular junction) ซึ่งสัมพันธ์            

กับด้าน sensory และ motor โดยตรง แต่ส่งผลต่อการปรับตัว

ของระบบประสาทอตัโนมติัได้น้อยกว่าในระยะเวลาการทดลอง

ท่ีจ�ำกัด แม้ด้าน autonomous จะไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ          

แต่ไม ่ได ้หมายความว่าการออกก�ำลังกายไม่มีประโยชน ์ 

เพียงแต่ความเปลี่ยนแปลงนั้นอาจไม่สามารถวัดได้ด ้วย          

เคร่ืองมือชดุน้ีหรือต้องการระยะเวลาในการติดตามผลท่ีนานข้ึน 

การออกแบบโปรแกรมตามหลัก F.I.T.T. ควบคู่กับการใช้มาตร

วัดความเหนื่อย (Borg CR-10 Scale) ท�ำให้รูปแบบการออก

ก�ำลงักายมคีวามปลอดภยั ง่าย ไม่ก่อให้เกดิความล้าเกนิขอบเขต 

และสามารถบรูณาการเข้ากบัวถิชีวีติประจ�ำวนัของผูป่้วยได้จรงิ 

ทัง้กลุ่มทีท่�ำงานและกลุม่พกัฟ้ืน ความเหมาะสมน้ีส่งผลให้ผูป่้วย

ให้ความร่วมมือสูงและปฏิบัติตัวอย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งเป็นหัวใจ

ส�ำคัญในการลดความรุนแรงของอาการและยกระดับคุณภาพ

ชีวิตในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล บคุลากรทางการแพทย์

สามารถน�ำโปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบผสมผสานไป

ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนักที่ได้รับออกซาลิพลาทิน เพ่ือช่วยลดภาวะเส้น

ประสาทส่วนปลายผิดปกติและส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดย           

ควรด�ำเนินการภายใต้การก�ำกับของผู ้เชี่ยวชาญด้านการ           

ออกก�ำลังกาย

	 ด้านการวิจัย สามารถน�ำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช ้

ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีอาการผิดปกติทางระบบประสาท

ส่วนปลายจากยาเคมีบ�ำบัดชนิดอื่น ๆ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 ควรมีการออกแบบการศึกษาเชิงติดตามผลในระยะ

ยาว เพือ่ประเมนิความคงอยูข่องผลลพัธ์ จากโปรแกรมการออก

ก�ำลังกาย เนื่องจากอาการผิดปกติทางระบบประสาทจาก         

เคมีบ�ำบัดอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาของการได้รับ

ยาและการฟื้นตัวของเนื้อเยื่อประสาท 
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