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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาการเปลีย่นแปลงของภาวะการรูค้ดิในผูป่้วยมะเรง็ชนิดกอ้นหลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัแบบเสรมิ
ในโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี และศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเปลีย่นแปลงของภาวะการรูค้ดิในผูป่้วย
กลุ่มดงักล่าว วิธีการวิจยั: การศกึษานี้เป็นการวจิยัโดยการสงัเกตไปขา้งหน้าในผูป่้วยมะเรง็ชนิดกอ้นทีไ่ดย้าเคมบี าบดัแบบเสรมิ 
ณ หน่วยบรกิารผูป่้วยนอกเคมบี าบดั โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์ตัง้แต่วนัที ่28 กนัยายน พ.ศ. 2564 ถงึ 20 เมษายน พ.ศ. 
2565 การศกึษาประเมนิภาวะการรูค้ดิดว้ยแบบประเมนิ FACT-Cog (Functional Assessment of Cancer Therapy - Cognitive 
Function) version 3 และประเมนิภาวะวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้ดว้ยแบบประเมนิ Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) การประเมนิท า 3 ครัง้ โดยครัง้ที ่1 เป็นการประเมนิก่อนรบัยาเคมบี าบดั (T1) ครัง้ที ่2 เป็นการประเมนิหลงัไดร้บัยาเคมี
บ าบดัในระยะเวลาครึ่งหนึ่งของรอบการรกัษา (T2) และครัง้ที่ 3 เป็นการประเมนิหลงัสิน้สุดการรกัษาด้วยยาเคมบี าบดั (T3) 
คะแนน FACT-Cog ทีล่ดลงตัง้แต่ 10.6 คะแนนขึน้ไปเมื่อเทยีบกบัระดบัทีเ่วลา T1 ถอืว่าเกดิภาวะการรูค้ดิบกพร่องทีม่นียัส าคญั
ทางคลนิิก ผลการศึกษา: ผูป่้วยเขา้การศกึษา 74 ราย อุบตักิารณ์ภาวะการรูค้ดิบกพร่องที ่ T2 และ T3 เท่ากบั รอ้ยละ 27.03 
และ 52.54 ตามล าดับ ผู้ป่วยมีมัธยฐานของคะแนน FACT-Cog (พิสยัระหว่างควอไทล์)  ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.05) จาก 120 (21) ทีเ่วลา T1 เป็น 114 (32) และ 110 (43) ในเวลา T2 และ T3 ตามล าดบั บ่งชีถ้งึความรุนแรงของภาวะการ
รู้คิดบกพร่องที่เพิ่มขึ้นภายหลงัการรกัษาด้วยยาเคมีบ าบดั นอกจากนี้ยงัพบความสมัพนัธ์ระหว่างอายุที่เพิ่มขึน้ต่อคะแนน
ภาวะการรูค้ดิทีล่ดลง ณ เวลา T3 (P<0.05) สรปุ: ผูป่้วยมะเรง็ชนิดกอ้นทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัแบบเสรมิมอีุบตักิารณ์
และความรุนแรงของภาวะการรูค้ดิบกพร่องเพิม่ขึน้ โดยอายุเป็นปัจจยัทีเ่พิม่ความรุนแรงของภาวะการรูค้ดิบกพร่อง  
ค าส าคญั: ภาวะการรูค้ดิบกพร่อง ยาเคมบี าบดัแบบเสรมิ ผูป่้วยมะเรง็ชนิดกอ้น ภาวะวติกกงัวล ภาวะซมึเศรา้ 
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Abstract 
Objective: To study the change of cognitive function in cancer patients with solid tumor after receiving adjuvant 

chemotherapy at Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani Province.and to study factors related to the change of 
cognitive function in this group of patients.  Methods:  This research was a prospective observational study of cancer 
patients with solid tumor receiving adjuvant chemotherapy at the chemotherapy outpatient unit at Sunpasitthiprasong 
Hospital from September 28, 2021, to April 20, 2022.  The FACT-Cog ( Functional Assessment of Cancer Therapy - 
Cognitive Function)  version 3 was used to assess cognitive impairment.  The Hospital Anxiety and Depression Scale 
( HADS)  was used to assess anxiety and depression.  There were three measurements in the study with the first one 
before the start of chemotherapy ( T1) , the second one at the half of the chemotherapy cycle ( T2) , and the third after 
chemotherapy (T3). Decrease in the FACT-Cog score more than 10.6 points from that at T1 indicated clinically important 
cognitive impairment. Results: Seventy-four patients were enrolled in the study. Incidences of cognitive impairment at 
T2 and T3 was 27.03% and 52.54%, respectively. Median scores of the FACT-Cog ( interquartile ranges) significantly 
decreased from 120 (21) at T1 to 114 (32) and 110 (43) at T2 and T3, respectively (P<0.05). This indicated the increase 
in the severity of cognitive impairment after chemotherapy treatment.  In addition, the study identified the relationship 
between age and the decreased cognitive function scores at T3 ( P<0. 05) .Conclusion:  Patients with solid tumors 
receiving adjuvant chemotherapy suffer from the increase of incidence and severity of cognitive impairment. Age is the 
factor related to the increase of the severity of cognitive impairment. 
Keywords: cognitive impairment, adjuvant chemotherapy, solid tumor patients, anxiety, depression 
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บทน า 
โรคมะเร็งเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญั

ของโลก จากรายงานอตัราการเสยีชีวิตในประเทศไทยปี 
พ.ศ.2562 ของกองยุทธศาสตร์และแผนงานกระทรวง
สาธารณสุขพบว่า โรคมะเรง็เป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั
หนึ่งของประชากรไทย (1) การรกัษาโรคมะเรง็ทีพ่ฒันามาก
ขึน้ในปัจจุบนัส่งผลให้อตัราการเสยีชวีติลดลง จงึมผีูป่้วยที่
รกัษาหายจากโรคมะเร็งเพิ่มมากขึ้น (2) แม้ว่าการรกัษา
ด้วยยาเคมบี าบดัมบีทบาทส าคญัในการเพิม่ประสทิธภิาพ
ในการรักษา แต่การใช้เคมีบ าบัดส่งผลท าให้เกิดอาการ
ข้างเคียงที่หลากหลายทัง้ที่เกิดระหว่างการรักษาและ
ภายหลงัสิน้สดุการรกัษา 

ภาวะการรู้คิดบกพร่อง (cognitive impairment) 
หรอือาจเรยีกว่า chemobrain หรอื chemo fog เป็นอกีหนึ่ง
อาการข้างเคียงที่มีการรายงานในผู้ป่วยโรคมะเร็ง (3) 
อาการทีพ่บบ่อยไดแ้ก่ ไม่สามารถจดจ าเหตุการณ์ทีซ่บัซอ้น
บางอย่างได ้ไม่มสีมาธหิรอืไม่สามารถจดจ่อต่อสิง่ใดสิง่หนึ่ง
ได้นาน ๆ ไม่สามารถคดิค าได้ทนัท่วงที ขาดทกัษะในการ
แก้ไขจัดการหรือตัดสินใจ และการพูดช้าลง ส่งผลต่อ
คุณภาพชวีติทีล่ดลง รวมไปถงึส่งผลต่อการกลบัไปท างาน 
(4-6) การศึกษา LIVESTRONG survey ในปี ค.ศ.2010 
พบว่า ผูป่้วยมะเรง็เกดิภาวะการรูค้ดิบกพร่องภายหลงัการ
รกัษาไดม้ากถงึรอ้ยละ 45.7 (4)  

ปัจจุบันกลไกในการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง
จากยาเคมบี าบดัสามารถอธบิายผ่านหลายกลไกแต่ยงัไม่
ส า ม า ร ถ ส รุ ป ไ ด้ แ น่ ชั ด  โ ด ย อ า จ เ กิ ด จ า ก ร ะ ดับ 
proinflammatory cytokines โดยเฉพาะ IL-6 และ IL-1β ซึง่
ส่งผลต่อภาวะการรู้คิดบกพร่องได้ (7-8) การศึกษาของ 
Deprez และคณะ (9) พบความสมัพนัธ์ของภาวะการรู้คิด
บกพร่องจากการได้รบัยาเคมีบ าบดัแบบเสริม (adjuvant 
chemotherapy) กบัการลดลงของ white matter fractional 
anisotropy ( FA)  ใ น สม อ ง ส่ ว น  frontal, parietal แ ล ะ 
occipital WM tracts อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05)   

การประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องในผู้ป่วย
โรคมะเร็งสามารถท าได้โดยใช้แบบประเมิน Functional 
Assessment of Cancer Therapy- Cognitive Function 
(FACT-Cog) ซึ่ง เ ป็นแบบประเมินที่นิยมน ามาใช้ ใน
การศกึษาเนื่องจากเป็นแบบประเมนิที่มคี าถามหลากหลาย
มติิ ครอบคลุมในการประเมนิภาวะการรู้คดิบกพร่อง (10) 
Janelsins และคณะ (11) ประเมินผู้ป่วยมะเรง็เต้านมและ

กลุ่มควบคุมที่ไม่ใช่ผู้ป่วยมะเร็งด้วย FACT-Cog ในเวลา
ก่อนให้ยาเคมีบ าบัด หลังให้ยาเคมีบ าบัด และหลังการ
ติดตามอกี 6 เดอืน พบว่า คะแนนรวมทัง้หมดและคะแนน
ในมิติย่อยทัง้ 4 ด้านของ FACT-Cog ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติเมื่อเปรยีบเทยีบกบั
กลุ่มควบคุมทีไ่ม่เป็นโรคมะเรง็ (P<0.001 ในทุกมติ)ิ  
 การศึกษาภาวะการรู้คิดบกพร่องภายหลังการ
รกัษาด้วยยาเคมีบ าบดัส่วนใหญ่เป็นการศึกษาที่จ าเพาะ
เจาะจงกบัชนิดโรคมะเร็ง เช่น การศึกษาของ Koteprom 
และคณะ (6)ท าเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม นอกจากนี้
การศึกษาส่วนใหญ่รายงานอุบัติการณ์โดยไม่มีการ
เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงคะแนนการรูค้ดิบกพร่องก่อน
และหลงัการรกัษา อีกทัง้การศึกษายงัมีอยู่อย่างจ ากดัใน
ประเทศไทย การศึกษานี้มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทยีบ
ความแตกต่างของคะแนนรวมแบบประเมิน FACT-Cog 
หรอืภาวะการรูค้ดิบกพร่องก่อนและหลงัไดร้บัยาเคมบี าบดั
แบบเสรมิในทุกชนิดของโรคมะเรง็ชนิดก้อน เพื่อใหท้ราบ
ถึงอุบัติการณ์และการเปลี่ยนแปลงของภาวะการรู้คิด
บกพร่องหลงัการรกัษาด้วยยาเคมบี าบดัแบบเสรมิซึ่งเป็น
การใช้ยาเคมบี าบดัรกัษาหลงัจากที่ผู้ป่วยได้รบัการรกัษา
ด้วยวิธีการผ่าตัด นอกจากนี้ยังมีวัตถุประสงค์เพื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับภาวะการรู้คิดบกพร่องที่
เปลีย่นแปลงไปกบัปัจจยัอื่น ๆ ไดแ้ก่ อายุ ภาวะวติกกงัวล 
ภาวะซมึเศร้า ภาวะประจ าเดอืน โรคร่วม ระดบัการศกึษา
และยาที่ใช้ร่วม ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย
โรคมะเรง็ของบุคลากรทางการแพทยต่์อไป 
  
วิธีการวิจยั 

การศกึษานี้เป็นการวจิยัโดยการสงัเกตไปขา้งหน้า 
ณ หน่วยบริการผู้ป่วยนอกเคมีบ าบดั โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี การศึกษาผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ จงัหวดัอุบลราชธานี รหสั
โครงการ 047/64 C และมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
หมายเลขใบรบัรอง UBU – REC – 130 / 2564  
 ตวัอย่าง  

เกณฑก์ารคดัตวัอย่างเขา้ในการศกึษา คอื ผูป่้วย
โรคมะเรง็ชนิดกอ้นรายใหม่ทุกรายทีม่อีายุ 18 ปีขึน้ไปทีเ่ขา้
รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดแบบเสริมตัง้แต่วันที่ 28 
กนัยายน พ.ศ.2564 ถึง 20 เมษายน พ.ศ. 2565 โดยเป็น
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มะเร็งชนิดก้อนระยะไม่แพร่กระจาย ยงัไม่เคยได้รบัการ
รกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัหรอืการฉายรงัสี ม ีECOG score 0 
– 2 สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และลงนามเข้าร่วม
การศึกษาเป็นลายลักษณ์อักษร เกณฑ์การคัดออกคือ 
ผู้ป่วยเป็นมะเร็งทุติยภูมิ เป็นมะเร็งระยะแพร่กระจายสู่
สมอง มโีรคระบบประสาททีส่ง่ผลต่อภาวะการรูค้ดิบกพร่อง 
ไดแ้ก่ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคพารก์นิสนั โรคอลัไซเมอร์ 
และการบาดเจบ็สมอง หรอืไดร้บัรงัสรีกัษาร่วมกบัการไดร้บั
ยาเคมบี าบดั  

การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรส าหรับการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากรสองกลุ่มที่ไม่เป็น
อิสระต่อกนั การศึกษาอ้างอิงค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ จาก
การศึกษาของ Cheung และคณะ (12) ค่ า เบี่ยง เบน
มาตรฐานของ FACT-Cog เท่ากับ 20.4 และผลต่างของ 
FACT-Cog เท่ากบั 8.6 คะแนน ก าหนดอ านาจการทดสอบ
ที่ร้อยละ 80 และความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 ที่ 0.05 การ
ค านวณเผื่อกลุ่มตวัอย่างทีไ่ม่สามารถติดตามได้รอ้ยละ 10 
จงึไดข้นาดตวัอย่างอย่างน้อย 50 ราย  
 เครือ่งมือวิจยั  

เครื่องมอืทีใ่ช ้คอื แบบบนัทกึขอ้มูลซึง่แบ่งเป็น 2 
ส่วนคอื ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา ภาวะหมดประจ าเดือน และสภาวะของ
ผู้ป่วย และส่วนที่ 2 ข้อมูลการรักษา ได้แก่ ชนิดของ
โรคมะเรง็ ระยะของโรคมะเรง็ สตูรยาเคมบี าบดัแบบเสรมิที่
ผูป่้วยไดร้บั รอบการรกัษา โรคร่วมอื่น ๆ และยาทีผู่ป่้วยใช้
ร่วม 

การประเมนิภาวะการรูค้ดิบกพร่องใชแ้บบประเมนิ 
FACT-Cog version 3 ฉบบัภาษาไทย ซึ่งมีค่าความเที่ยง 
0.94 (6) แบบประเมนิมทีัง้หมด 37 ค าถาม แต่ถูกน ามาคดิ
คะแนนเพยีง 33 ขอ้ แต่ละขอ้มตีวัเลอืก 5 ระดบัจาก 0 (ไม่
เคย) ถึง 4 (หลายครัง้ต่อวนั) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-132 
คะแนน คะแนนที่สูงบ่งบอกถึงภาวะการรู้คิดที่ดีกว่า 
แบบสอบถามมีมิติย่อย 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ความ
บกพร่องด้านการรู้คดิ (perceived cognitive impairments) 
การรับรู้ความคิดเห็นจากผู้อื่น (comments from others) 
การรบัรู้ความสามารถด้านการรู้คิด (perceived cognitive 
abilities) และการรบัรู้ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ( impact 
on quality of life)  

การประเมนิภาวะวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้าใช้
แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS) ฉบบัภาษาไทยซึง่มค่ีาเทีย่งส าหรบัค าถามวดัภาวะ
วติกกงัวล (7 ขอ้) เท่ากบั 0.82 และค าถามวดัภาวะซมึเศรา้ 
(7 ขอ้) มคี่าความเทีย่งเท่ากบั 0.79 (6) คะแนนรวมสามารถ
แปลผลไดด้งัต่อไปนี้  0-7 คะแนน แสดงถงึภาวะวติกกงัวล
หรอืภาวะซมึเศร้าระดบัปกติ 8-10 คะแนน แสดงถึงภาวะ
วติกกงัวลหรอืภาวะซมึเศร้าสูงแต่ยงัไม่เป็นความผิดปกติ
ชดัเจน มากกว่าตัง้แต่ 11 คะแนน แสดงถงึภาวะวติกกงัวล
หรือภาวะซึมเศร้าระดบัสูง (13) ในการหาความสมัพนัธ์
ระหว่างภาวะการรูค้ดิบกพร่องกบัภาวะวติกกงัวลและภาวะ
ซมึเศรา้ จะแบ่งผูป่้วยตามภาวะวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้
ออกเป็นสองกลุ่ม  คอื กลุ่มทีไ่ม่มภีาวะวติกกงัวลหรอืภาวะ
ซึมเศร้าจะมีคะแนน 0-7 คะแนน และกลุ่มที่มีภาวะวิตก
กงัวลหรอืภาวะซมึเศรา้จะมคีะแนนตัง้แต่ 8 คะแนนขึน้ไป  

การเกบ็ข้อมูล 
ผูป่้วยทุกรายทีม่คีุณสมบตัติามเกณฑก์ารศกึษาจะ

ได้รับการให้ข้อมูลเพื่อขอความสมัครใจในการเข้าร่วม
การศกึษาและลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา ผูป่้วยทีเ่ขา้
ร่วมการศึกษาทุกรายจะได้รับการประเมินข้อมูลพื้นฐาน
ก่อนไดร้บัยาเคมบี าบดัแบบเสรมิ การประเมนิดว้ย FACT-
Cog version 3 และ HADS ท าทัง้หมด 3 ครัง้ได้แก่ การ
ประเมนิก่อนรบัยาเคมบี าบดั (T1) หลงัได้รบัยาเคมีบ าบดั
ในระยะเวลาครึง่หนึ่งของรอบการรกัษา (T2) และหลงัสิน้สดุ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบดั (T3) โดยให้ผู้ป่วยตอบแบบ
ประ เมินด้วยตัว เอง  ผู้ วิจ ัยหลัก เพีย งคนเดียว เ ป็น
ผูด้ าเนินการประเมนิและอธบิายขัน้ตอนการท าแบบประเมนิ
แก่ผูป่้วย 

ผลลพัธ์หลกัของการศกึษาคอืความแตกต่างของ
คะแนนรวมจากแบบประเมิน FACT-Cog ก่อนและหลัง
ได้รับยาเคมีบ าบัดแบบเสริม หากคะแนนรวมของแบบ
ประเมนิ FACT-Cog ลดลงตัง้แต่ 10.6 คะแนนขึน้ไปถอืว่า
เกิดอุบัติการณ์ของภาวะการรู้คิดบกพร่องเนื่องจากเป็น
ความแตกต่างของคะแนนที่ถือว่ามคีวามส าคญัทางคลนิิก 
( minimal clinically important difference; MCID)  ต า ม
การศกึษาของ Cheung และคณะ (12) ผลลพัธร์อง คอื การ
เกดิภาวะวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้   
 การวิเคราะหข์้อมูล  

การศึกษาครัง้นี้ใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงขอ้มูล
ทัว่ ไป คะแนนประเมิน  FACT-Cog และ HADS และ
อุบตักิารณ์การเกดิการรูค้ดิบกพร่อง การเปรยีบเทยีบความ
แตกต่างของคะแนนรวมและคะแนนทัง้ 4 มติยิ่อยของแบบ
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ประเมิน FACT-Cog ก่อนและหลังการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบดัแบบเสรมิใชส้ถติ ิWilcoxon signed-rank test การหา
ความสมัพนัธร์ะหว่างการเกดิการรูค้ดิบกพร่องกบัปัจจยัต่าง 
ๆ ทีละตัวแปร (univariate) ได้แก่ อายุ ภาวะวิตกกังวล 
ภาวะซมึเศรา้ ภาวะหมดประจ าเดอืน ระดบัการศกึษา โรค
ร่วม และยาที่ใช้ร่วม ใชส้ถิติ Independent Sample T-test 
หรอื Mann-Whitney U Test สว่นการทดสอบความสมัพนัธ์
ระหว่างการเปลีย่นแปลงคะแนนภาวะวติกกงัวลและคะแนน
ภาวะซมึเศร้าต่อการเปลี่ยนแปลงคะแนนรวม FACT-Cog 
หลงัสิน้สุดการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั (T3) ใชส้ถติถิดถอย
เชิงเดี่ยว (simple linear regression) การวิเคราะห์ผลท า
ดว้ยโปรแกรม SPSS (Version 25)  
  
ผลการวิจยั 
ลกัษณะของตวัอยา่ง 
 ผูป่้วยโรคมะเรง็ชนิดกอ้นทีเ่ขา้รบัการรกัษาในช่วง
ของการศึกษามีทัง้สิ้น 270 ราย มีผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์

การศกึษาจ านวน 187 ราย ประกอบไปดว้ย ผูป่้วยอายุน้อย
กว่า 18 ปี 1 ราย ผูป่้วยมแีผนท ารงัสรีกัษา 4 ราย ผูป่้วยที่
ผ่านการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัมาก่อนแลว้ 26 ราย ผูป่้วย
อยู่ในระยะแพร่กระจาย 156 ราย และมีผู้ป่วยปฏิเสธเข้า
การศกึษา 9 ราย ดงันัน้จ านวนผู้ป่วยที่ถูกคดัเลือกเข้ามา
วเิคราะหใ์นการศกึษาทัง้สิน้ 74 ราย ผูป่้วยทุกรายไดร้บัการ
ประเมินครัง้ที่ 1 (T1) และครัง้ที่ 2 (T2) ส่วนการประเมนิ
ครัง้ที ่3 (T3) มผีูป่้วยจ านวน 15 ราย ไม่สามารถตดิตามผล
การประเมนิได้ จงึมผีู้ป่วยที่ได้รบัการประเมนิครบทัง้สาม
ครัง้ทัง้สิน้ 59 ราย รายละเอยีดดงัแสดงในรปูที ่1  
 จากตารางที่ 1 ผู้ป่วยทัง้หมด 74 รายที่น าขอ้มูล
มาวเิคราะหเ์ป็นผูป่้วยเพศชายจ านวน 5 ราย (รอ้ยละ 6.76) 
ผู้ ป่ วย เพศหญิง  69 ราย (ร้อยละ  93.24)  อายุ เฉลี่ย 
52.54±10.58 ปี สภาวะของผูป่้วยม ีECOG 0 มากทีส่ดุ (68 
รายหรอืรอ้ยละ 91.89) สถานภาพแต่งงานมากทีส่ดุ 51 ราย 
(ร้อยละ 68.92) ระดบัการศึกษาต ่ากว่ามธัยมต้น 42 ราย 
(รอ้ยละ 56.76) โดยเป็นระดบัประถมศกึษามากทีส่ดุ 41  

 

 
รปูท่ี 1. ผูป่้วยทีเ่ขา้ในการศกึษา 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N = 74) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (รอ้ยละ) 

เพศ  

ชาย 5 (6.76) 

หญงิ 69 (93.24) 

อายุ (ปี), เฉลีย่±SD 52.54±10.58 
ช่วงอายุ (ปี)  

18-30 ปี 1 (1.35) 
31-40 ปี 10 (13.51) 
41-50 ปี 20 (27.03) 
51-60 ปี 30 (40.54) 
>60 ปี 13 (17.57) 

สภาวะของผูป่้วย (ECOG Performance Status) 
0 68 (91.89) 
1 6 (8.11) 

สถานภาพ  
โสด 10 (13.51) 
แต่งงาน 51 (68.92) 
หย่ารา้ง 6 (8.11) 
หมา้ย 7 (9.46) 

ระดบัการศกึษา  
ไม่ไดศ้กึษา 1 (1.35) 
ประถมศกึษา 41 (55.41) 
มธัยมตน้ขึน้ไป (<ปรญิญาตร)ี 23 (31.08) 
ปรญิญาตร ี 8 (10.81) 
สงูกว่าปรญิญาตร ี 1 (1.35) 

ภาวะประจ าเดอืน (เพศหญงิ n = 69) 
มปีระจ าเดอืน 30 (43.48) 
หมดประจ าเดอืน 39 (56.52) 

โรคร่วม  
ไม่มโีรคร่วม 42 (56.76) 
มโีรครว่ม 32 (43.24) 
โรคความดนัโลหติสงู 15 (20.27) 
โรคไขมนัในเลอืดสงู 11 (14.86) 
โรคเบาหวาน 10 (13.51) 
โรคร่วมอื่น ๆ 16 (21.62) 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N = 74) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (รอ้ยละ) 

ยาทีใ่ชร้่วม  

ไม่มยีาทีใ่ชร้่วม 46 (62.16) 

มยีาทีใ่ชร้ว่ม 28 (37.84) 

simvastatin 13 (17.57) 

glipizide 7 (9.46) 

metformin 7 (9.46) 

amlodipine 7 (9.46) 

enalapril 5 (6.76) 

aspirin 5 (6.76) 

รายการยาอื่น ๆ 45 (60.81) 

ชนิดโรคมะเรง็  

มะเรง็ล าไส ้ 5 (6.76) 

มะเรง็เตา้นม 57 (77.03) 

มะเรง็ท่อน ้าด ี 2 (2.70) 

มะเรง็รงัไข ่ 5 (6.76) 

มะเรง็ปอด 3 (4.05) 

มะเรง็เยื่อบโุพรงมดลกู 2 (2.70) 

ระยะของโรคมะเรง็  
ระยะที ่1 12 (16.22) 

ระยะที ่2  27 (36.49) 

ระยะที ่3 35 (47.30) 

สตูรยาเคมบี าบดั  

capecitabine/oxaliplatin 5 (6.76) 

doxorubicin/cyclophosphamide 55 (74.32) 
fluorouracil/doxorubicin/  
   cyclophosphamide 

2 (2.70) 

fluorouracil /leucovorin 2 (2.70) 

paclitaxel/carboplatin 10 (13.51) 
 
ราย (รอ้ยละ 55.41) ตัง้แต่มธัยมต้นขึน้ไป 32 ราย (รอ้ยละ 
43.24) ส าหรบัภาวะประจ าเดอืนในเพศหญงิ เป็นผู้ยงัคงมี
ประจ าเดอืน 30 ราย (ร้อยละ 43.48) หมดประจ าเดอืน 39 
ราย (รอ้ยละ 56.52) ผูป่้วยมโีรคร่วมนอกจากโรคมะเรง็ 32 
ราย (รอ้ยละ 43.24) แบ่งเป็นผูป่้วยทีม่โีรคร่วม 1 โรคมากที ่
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สดุ จ านวน 17 ราย (รอ้ยละ 22.97) โดยโรคร่วมทีพ่บมาก 
ที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 15 ราย (ร้อยละ 
20.27) การใช้ยาร่วมพบว่า ผู้ป่วยมียาที่ใช้ร่วม 28 ราย 
(ร้อยละ 37.84) จ านวนรายการยาทีใ่ชร้่วม 1-5 รายการ มี
จ านวนมากทีส่ดุ 23 ราย (รอ้ยละ 31.08) โดยรายการยาทีม่ี
ใช้ร่วมมากที่สุดคือ simvastatin 13 ราย (ร้อยละ 17.57) 
รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1 

ตัวอย่างเป็นโรคมะเร็ง 6 ชนิด โดยชนิดมะเรง็ที่
พบมากที่สุดคือ มะเร็งเต้านม จ านวน 57 ราย (ร้อยละ 
77.03) โรคมะเรง็ระยะที ่3 เป็นระยะทีพ่บมากทีสุ่ด จ านวน 
35 ราย (รอ้ยละ 47.30) สตูรยาเคมบี าบดัทีใ่ชใ้นการรกัษา 
ในการศกึษาครัง้นี้ มทีัง้หมด 5 สตูร โดยสตูรยาเคมบี าบดัที่
พบมากทีส่ดุคอื doxorubicin/cyclophosphamide 55 ราย 
(รอ้ยละ 74.32) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1 
 
ภาวะการรูคิ้ดบกพรอ่ง 
 การประเมินภาวะการรู้คิดหลังสิ้นสุดการรักษา
ด้วยยาเคมบี าบดั (T3) ในผู้ป่วยจ านวน 59 ราย พบว่า มี
ค่ามธัยฐานและพสิยัระหว่างควอไทล์ (interquartile range: 
IQR) เท่ากบั 110 (43) คะแนน ซึง่ค่าลดลงอย่างมนียัส าคญั

ทางสถิติ (P<0.001) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัผลคะแนนรวมที่ 
T1 ซึง่มคี่ามธัยฐาน 121 (20) คะแนน คะแนนมติยิ่อยทัง้ 4 
ด้านของ FACT-Cog ประกอบด้วย 1) การรับรู้ความ
บกพร่องดา้นการรูค้ดิ 2) การรบัรูค้วามคดิเหน็จากผูอ้ื่น 3) 
การรับรู้ความสามารถด้านการรู้คิด  และ 4) การรับรู้
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต มีค่ามธัยฐานที่ T3 ลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับ T1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2 
 การประเมนิภาวะการรูค้ดิทีเ่วลาครึง่หนึ่งของรอบ
การรกัษา (T2) ในผู้ป่วยจ านวน 74 ราย พบว่า มธัยฐาน
ของคะแนนรวมที่ T2 คอื 114 (32) คะแนน มคี่าน้อยกว่า
คะแนนรวมที ่T1 ซึง่มคี่ามธัยฐาน  120 (21) คะแนน อย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติิ (P<0.001) มติิย่อยด้านการรบัรูค้วาม
บกพร่องดา้นการรูค้ดิ และการรบัรูค้วามสามารถดา้นการรู้
คดิ มคี่ามธัยฐานที ่T2 ลดลงเมื่อเปรยีบเทยีบกบั T1 อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) ส่วนการรบัรูค้วามคดิเหน็จาก
ผู้อื่นและการรับรู้ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ไม่มีความ
แตกต่างกนัระหว่างเวลา รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2 
 การประเมนิที ่T2 พบว่ามผีูป่้วยทีม่ภีาวะการรูค้ดิ
บกพร่องทัง้สิน้ 20 ราย (รอ้ยละ 27.03) โดยผูป่้วย 20 ราย  
 

ตารางท่ี 2.  คะแนน FACT-Cog ทีเ่วลา T1, T2 และ T3  
FACT-Cog  มธัยฐาน (IQR)/ 

ค่าเฉลีย่±SD (N=74) 
P1 

T1 VS T2 
มธัยฐาน (IQR)/ 

ค่าเฉลีย่±SD (N=59) 
P1 

T1 VS T3 

T1 T2 T1 T3 
คะแนนรวม  
(0-132) 

120.00 (21.00)/ 
113.64±16.53   

114.00 (32.00)/ 
106.55±21.42 

< 0.001 121.00 (20.00)/ 
114.80±15.63   

110.00 (43.00)/ 
98.92±25.81 

< 0.001 

การรบัรูค้วาม
บกพร่องดา้นการ
รูค้ดิ (0-72) 

64.00 (12.00)/ 
61.80±8.92  

62.00 (15.00)/ 
57.99±12.07 

< 0.001 65.00 (11.00)/ 
62.39±8.62   

58.00 (26.00)/ 
53.02±14.84 

< 0.001 

การรบัรูค้วามคดิ 
เหน็จากผูอ้ื่น (0-16) 

16.00 (1.00)/ 
14.69±2.61   

16.00 (2.00)/ 
14.20±3.27 

0.105 16.00 (1.00)/ 
14.81±2.31   

15.00 (4.00)/ 
13.49±3.78 

0.001 

การรบัรูค้วาม 
สามารถดา้นการรู้
คดิ (0-28) 

25.00 (5.00)/ 
23.93±4.20  

23.50 (7.00)/ 
21.55±6.13 

< 0.001 26.00 (5.00)/ 
24.15±4.14   

21.00 (10.00)/ 
20.39±6.20 

< 0.001 

การรบัรูผ้ลกระทบ
ต่อคุณภาพชวีติ 
(0-16) 

15.00 (4.00)/ 
13.22±3.75   

15.00 (6.00)/ 
12.81±3.80 

0.251 15.00 (4.00)/ 
13.44±3.71   

14.00 (8.00)/ 
12.02±4.35 

0.005 

1: Wilcoxon signed-rank test; T1: ก่อนรบัยาเคมบี าบดั T2: หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัในระยะเวลาครึง่หนึ่งของรอบการรกัษา (มี
ผูต้อบแบบสอบถาม 74 ราย) T3: หลงัสิน้สดุการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั (มผีูต้อบแบบสอบถาม 59 ราย) 
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นี้มคีะแนน FACT-Cog ที่ลดลงจากเวลา T1 เฉลี่ย 25.70± 
13.41 คะแนน ส่วนการประเมินที่ T3 มีจ านวนผู้ป่วยที่มี
ภาวะการรู้คดิบกพร่องทัง้สิน้ 31 ราย (ร้อยละ 52.54) โดย
ผู้ป่วย 31 รายนี้มคีะแนน FACT-Cog ที่ลดลงจากเวลา T1 
เฉลีย่ 30.16±15.62 คะแนน 
 
ภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศรา้ 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มภีาวะวติกกงัวลอยู่ในระดบัปกต ิ
(มีคะแนนจากแบบวดั HADS 0-7 คะแนน) โดยที่ T1, T2 
และ T3 ผู้ป่วยมภีาวะวติกกงัวลปกติจ านวน 57 ราย (ร้อย
ละ 77.03), 58 ราย (ร้อยละ 78.38) และ 47 ราย (ร้อยละ 
79.66) ตามล าดบั (ตารางที ่3)  
 ผูป่้วยส่วนใหญ่มภีาวะซมึเศรา้อยู่ในระดบัปกต ิ(มี
คะแนนจากแบบวดั HADS 0-7 คะแนน) โดยที ่T1, T2 และ 
T3 ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าปกติจ านวน 67 ราย (ร้อยละ 
90.54), 63 ราย (รอ้ยละ 85.14) และ 49 ราย (รอ้ยละ 

83.05) ตามล าดบั รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่3  
 มัธยฐานของคะแนนภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซมึเศรา้ที ่T2 และ T3 ไม่แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ
จากระดับก่อนการรักษาที่ T1 (P>0.05) รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที ่3 
 
ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องภาวะการรูคิ้ดท่ีเปล่ียนไป 
 การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบั
การเปลีย่นแปลงคะแนนรวมของ FACT-Cog ที ่T2 และ T3 
เมื่อเทยีบกบั T1 พบว่า ผู้ป่วยที่มอีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปมี
การลดลงของคะแนนรวม FACT-Cog ที ่T3 มากกว่ากลุ่มที่
อายุ น้อยกว่า ซึ่งหมายถึงการมีภาวะการรู้คิดลดลงที่
มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยทีม่อีายุน้อยกว่า 60 ปีอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(P=0.025) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ 
เวลา T2 (ภาคผนวก) การเปลี่ยนแปลงคะแนนรวมของ 
FACT-Cog ทีเ่วลา T2 และ T3 (เมื่อเทยีบกบั T1) ไม่มี

 
ตารางท่ี 3. อุบตักิารณ์การเกดิภาวะวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้ 

ตวัแปร T1 (N = 74) T2 (N = 74) T3 (N = 59) P1 
ภาวะวติกกงัวล, จ านวน (รอ้ยละ)  
  ปกต ิ(0-7 คะแนน) 57 (77.03) 58 (78.38) 47 (79.66)  
  วติกกงัวลสงูแต่ยงัไม่ผดิปกตชิดัเจน (8-10 คะแนน) 16 (21.62) 11 (14.86) 9 (15.25)  
  วติกกงัวลสงู (11-21 คะแนน) 1 (1.35) 5 (6.76) 3 (5.08)  
ภาวะวติกกงัวล (0-21 คะแนน), มธัยฐาน (IQR)/ค่าเฉลีย่±SD  

T1 VS T2 (N=74) 
 
T1 VS T3 (N=59) 

5.50 (5.00)/ 
5.05±3.03 

5.00 (5.00)/ 
4.76±3.11 

5.00 (4.00)/ 
5.16±3.32 

- 

- 
 

5.00 (4.00)/ 
5.05±3.17 

0.852 
 

0.482 

ภาวะซมึเศรา้, จ านวน (รอ้ยละ)  
 ปกต ิ(0-7 คะแนน) 67 (90.54) 63 (85.14) 49 (83.05)  
 ซมึเศรา้สงูแต่ยงัไม่ผดิปกตชิดัเจน (8-10 คะแนน) 5 (6.76) 8 (10.81) 6 (10.17)  
 ซมึเศรา้สงู (11-21 คะแนน) 2 (2.70) 3 (4.05) 4 (6.78)  

ภาวะซมึเศรา้ (0-21 คะแนน), มธัยฐาน (IQR)/ค่าเฉลีย่±SD  
T1 VS T2 (N=74) 
 
T1 VS T3 (N=59) 

3.00 (5.00)/ 
3.74±3.08  

3.00 (5.00)/ 
3.46±2.81 

4.00 (5.00)/ 
4.24±3.61 

- 

- 
 

3.00 (6.00)/ 
4.25±3.82 

0.304 
 

0.185 

หมายเหต:ุ 1ทดสอบดว้ยสถติ ิWilcoxon signed-rank test; T1: ก่อนรบัยาเคมบี าบดั T2: หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัในระยะเวลา
ครึง่หนึ่งของรอบการรกัษา T3: หลงัสิน้สดุการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั 



 

  

 

 954   

ความสมัพนัธ์กบัภาวะวติกกงัวล (ซึ่งวดัว่าม/ีไม่มภีาวะนี้) 
ภาวะซมึเศร้า (ซึ่งวดัว่าม/ีไม่มภีาวะนี้) ภาวะประจ าเดือน 
โรคร่วม ระดับการศึกษา  และยาที่ ใช้ร่ วม (P>0.05) 
รายละเอยีดดงัแสดงในภาคผนวก 
 การศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างการเปลี่ยนแปลง
คะแนนรวมของ FACT-Cog ที่ T3 เมื่อเทียบกบั T1 และ
การเปลี่ยนแปลงคะแนนภาวะวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้ 
(ที่ว ัดแบบตัวแปรต่อเนื่อง) ที่ T3 เมื่อเทียบกับ T1 พบ
ความสัมพันธ์เชิงลบ นัน่คือ ภาวะวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้น
สมัพนัธก์บัคะแนนภาวะการรูค้ดิทีล่ดลงหรอืรุนแรงขึน้อย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิ(r=-0.354, R2=0.125; P=0.006) ดงัรปู
ที ่2A ส่วนภาวะซมึเศรา้ทีเ่พิม่ขึน้สมัพนัธก์บัภาวะการรู้คดิ
ที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r=-0.281, R2=0.079; 
P=0.032) แสดงถึงภาวะซมึเศร้าที่เพิม่มากขึน้จะส่งผลต่อ
ภาวะการรู้คิดที่ลดลงหรือรุนแรงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติ ิดงัรปูที ่2B 
 
การอภิปรายผล 
 ตัวอย่างในการศึกษานี้มอีายุเฉลี่ย 52.54±10.58 
ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี (ร้อยละ 40.54) พบ
ระยะของโรคมะเร็งระยะที่ 3 มากที่สุด (ร้อยละ 47.30) 
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลระบาดวทิยาของสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิ
พ.ศ.2563 (14) ที่ระบุว่า ช่วงอายุที่พบโรคมะเรง็มากทีสุ่ด
ในเพศชาย คอื 60 ปีและในเพศหญงิ คอื 55 ปี และพบระยะ
โรคมะเร็งระยะที่ 3 มากที่สุด (ร้อยละ 23.8) ชนิดของ
โรคมะเรง็ในการศกึษานี้มทีัง้หมด 6 ชนิด โดยชนิดมะเรง็ที่
พบมากที่สุดคือ มะเร็งเต้านม ร้อยละ 77.03 ตามมาด้วย
มะเรง็ล าไส ้มะเรง็รงัไข ่มะเรง็ปอด มะเรง็ท่อน ้าด ีและมะเรง็
เยื่อบุโพรงมดลูก ตามล าดับ ลักษณะของประชากรจาก
การศกึษานี้จงึใกลเ้คยีงประชากรของผูป่้วยโรคมะเรง็ทัว่ไป
ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในสถานพยาบาลอื่นในประเทศไทย 
 ในเวลา T2 คะแนนในมติิการรบัรู้ความบกพร่อง
ด้านการรู้คิดและการรบัรู้ความสามารถด้านการรู้คิดของ 
FACT-Cog มีคะแนนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) ระยะเวลาในการรกัษาเพียงครึ่งหนึ่งของรอบ
การรกัษาที ่T2 อาจยงัไม่เพยีงพอทีจ่ะพบความแตกต่างใน
มิติย่อยของ FACT-Cog ทัง้หมด แต่ในเวลา T3 ภายหลงั
สิน้สดุการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัพบว่า คะแนน FACT-Cog 
ทัง้ 4 ด้านมคีะแนนลดอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบ
กบั T1 (P<0.05) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Keetile และ

คณะ (15) ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รบัการรกัษาด้วยยา
เคมีบ าบดัในสูตร CMF และ FAC ซึ่งประเมินเฉพาะด้าน
การรบัรูค้วามบกพร่องดา้นการรูค้ดิเท่านัน้ทีพ่บว่า คะแนน
ภาวะการรู้คิดลดลงในผู้ป่วยที่ได้รับยาทัง้ 2 สูตรอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิี ่T2 (P=0.011 และ P<0.001) และที ่T3 
(P=0.017 และ  P<0.001)  ตามล าดับ  นอกจากนี้ ผล
การศกึษาครัง้นี้ยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Janelsins 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A. ความสมัพนัธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงของคะแนนรวม 
FACT-Cog กบัการเปลีย่นแปลงของคะแนนภาวะวติกกงัวล
ทีเ่วลา T3 (เมื่อเทยีบกบั T1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
B. ความสมัพนัธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงของคะแนนรวม 
FACT-Cog กบัการเปลีย่นแปลงของคะแนนภาวะซมึเศรา้ที่
เวลา T3 (เมื่อเทยีบกบั T1) 
รูปท่ี 2. ความสมัพนัธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงภาวะรู้คดิ
และการเปลีย่นแปลงภาวะวติกกงักลและภาวะซมึเศรา้  
และคณะ (11) ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ดร้บัการรกัษาด้วย 
ยาเคมีบ าบดัพบว่า คะแนนรวมแบบประเมิน FACT-Cog 

A 

B 



 

 

 

            955 

และคะแนนในมิติย่อยของ FACT-Cog ทัง้ 4 ด้านลดลง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิภายหลงัเสรจ็สิน้การรกัษาดว้ยยา
เคมบี าบดั (P<0.001) 

อุบตัิการณ์การเกดิภาวะการรู้คดิบกพร่องที่เวลา
ประเมิน T2 พบร้อยละ 27.03 และเพิ่มมากขึ้นที่ T3 เป็น
ร้อยละ 52.54 สอดคล้องกับการศึกษาของ Cheung และ
คณะ (8) ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที ่T2 พบอุบตักิารณ์การเกดิ
ภาวะการรู้คิดบกพร่องร้อยละ 18.2 และที่ T3 พบร้อยละ 
29.3 และการศกึษาของ Ng และคณะ (16) ในผู้ป่วยมะเรง็
เต้านม ที่ T2 พบร้อยละ 19.3 และที่ T3 พบร้อยละ 28.3 
แสดงให้เห็นว่า ภาวะการรู้คิดบกพร่องเกิดได้ตัง้แต่ใน
ระหว่างการรกัษาด้วยยาเคมบี าบดัและจะรุนแรงเพิ่มมาก
ขึ้นเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัดเสร็จสิ้นแล้ว อย่างไรก็ตามผล
การศกึษานี้พบอุบตัิการณ์ภาวะการรู้คดิบกพร่องมากกว่า
การศึกษาอื่น ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากระดับการศึกษาของ
ผูป่้วยทีแ่ตกต่างกนั การศกึษาครัง้นี้พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่
มีระดับการศึกษาในชัน้ประถมศึกษามากที่สุด  ส่วน
การศกึษาของ Cheung และ Ng และคณะ ตวัอย่างมรีะดบั
การศึกษาเป็นชัน้มธัยมศกึษามากที่สุด ซึ่งการศกึษาของ 
Wazqar และคณะ (17) พบว่าระดบัการศกึษาทีแ่ตกต่างกนั
มีผลต่อการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง โดยผู้ที่มีระดับ
การศึกษาน้อยกว่าพบภาวะการรู้คิดบกพร่องที่รุนแรง
มากกว่าผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาทีส่งูกว่า   
  การศกึษานี้พบว่า อายุที่มากขึน้มคีวามสมัพนัธ์
กบัความรุนแรงทีม่ากขึน้ของภาวะการรูค้ดิบกพร่อง โดยผู้
ที่อายุตัง้แต่ 60 ปี ขึ้นไปมีคะแนนภาวะการรู้คิดที่ลดลง
มากกว่าผู้ทีอ่ายุน้อยกว่า 60 ปี ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Schilder และคณะ (18) ที่พบว่า อายุที่เพิ่มมากขึ้น
ส่งผลใหก้ารรูค้ดิลดลงในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(adjusted R2 0.10-0.40; P< 0.001)  
 การศึกษาครัง้นี้ ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะการรู้คิดที่เปลี่ยนแปลงไปกบัปัจจยัอื่น ได้แก่ ภาวะ
ประจ าเดือน โรคร่วม ระดับการศึกษา และยาที่ใช้ร่วม 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Janelsins และคณะ (11) แต่ไม่
สอดคล้องกับหลายการศึกษา ได้แก่  การศึกษาของ 
Koteprom และคณะ (6) ที่พบว่า ภาวะหมดประจ าเดอืนมี
อทิธพิลต่อการเกดิภาวะการรู้คดิบกพร่องอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(β=0.21; P=0.015) การศกึษาของ Schilder และ
คณะ (18) พบว่า โรคร่วมคอืโรคเบาหวานและโรคความดนั
โลหติสงู มคีวามสมัพนัธต่์อการเกดิภาวะการรูค้ดิบกพร่อง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) การศึกษาของ 
Wazqar และคณะ (17) พบว่า ระดับการศึกษาที่น้อยมี
ความสมัพนัธก์บัภาวะการรูค้ดิบกพร่องทีรุ่นแรงขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) การศกึษาของ Boscher และ
คณะ (19) พบความสมัพนัธข์องการใชย้าทีม่ฤีทธิต่์อจติและ
ประสาทมากกว่า 1 ครัง้ ต่อสัปดาห์กับภาวะการรู้คิด
บ ก พ ร่ อ ง อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญ ท า ง ส ถิ ติ  ( OR= 1. 70, 
95%CI=1.23–2.36) ผลการศึกษาที่ไม่พบความแตกต่าง
อาจเนื่องมาจากการศกึษาครัง้นี้ไม่ไดม้วีตัถุประสงคห์ลกัใน
การหาความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ กบัภาวะนี้ จึงไม่ได้
ค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อทดสอบปัจจยัดงักล่าว จงึอาจมี
ขนาดตวัอย่างไม่เพยีงพอในการทดสอบ 
 การศกึษาครัง้นี้พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มภีาวะวติก
กงัวลและภาวะซมึเศร้าอยู่ในระดบัปกติ ณ เวลาก่อนการ
รกัษาด้วยยาเคมบี าบดัแบบเสรมิ (T1) และไม่พบว่ามกีาร
เปลีย่นแปลงในเวลา T2 และ T3  
 การเปลีย่นแปลงของคะแนนรวมจาก FACT-Cog 
ที่ T3 (เมื่อเทียบกับ T1) ไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง
ผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้าและกลุ่มที่
ไม่มภีาวะดงักล่าว อย่างไรกต็ามการศกึษานี้พบว่า คะแนน
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่เพิ่มขึ้นภายหลังการ
รกัษาด้วยยาเคมบี าบดัแบบเสริม สมัพนัธ์กบัคะแนนรวม
แบบประเมิน FACT-Cog ที่ลดลง (r=-0.354 และ -0.281 
ตามล าดบั) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Koteprom และ
คณะ (6) ที่พบความสัมพันธ์ของภาวะวิตกกังวลกับ
ภาวะการรู้คิดบกพร่อง (β=-0.40; P=0.001) และภาวะ
ซึมเศร้ากับภาวะการรู้คิดบกพร่อง (β=-0.41; P=0.001) 
แ ล ะก า รศึกษ าขอ ง  Areklett แ ล ะคณะ  ( 20)  ที่ พบ
ความสมัพนัธข์องภาวะวติกกงัวลกบัภาวะการรูค้ดิบกพร่อง 
(OR:  1. 13, 95%CI 1. 03– 1. 23, P= 0. 007)  แ ล ะภ าว ะ
ซึมเศร้ากับภาวะการรู้คิดบกพร่อง (OR 1.16, 95%CI 
1.04–1.28, P=0.007) ดังนั ้นภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซมึเศรา้ทีเ่พิม่ขึน้ในระหว่างการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัแบบ
เสริมจึงเป็นปัจจัยส าคัญอีกอย่างหนึ่งที่ส่งผลเพิ่มความ
รุนแรงของภาวะการรูค้ดิบกพร่อง 
ข้อเสนอแนะ  
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดหลายประการอาทิเช่น 
ภายหลังการรักษา (T3) มีผู้ป่วยจ านวน 15 รายที่ไม่
สามารถติดตามผลการประเมินได้ จึงมีผู้ป่วยที่ได้รบัการ
ประเมนิผลลพัธ์หลกัในการศกึษาที่ T3 ทัง้สิน้ 59 ราย แต่
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อย่างไรก็ตามจ านวนผู้ป่วยก็ยงัเพียงพอในการวิเคราะห์
ผลลพัธ์หลกั แต่อาจยงัไม่เพยีงพอในการวเิคราะหผ์ลลพัธ์
ตามวตัถุประสงค์รองอื่นของการศกึษา เช่น การวเิคราะห์
ความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ กบัภาวะการรู้คดิบกพร่อง
ดว้ยสถติแิบบพหุตวัแปร (multivariate) เพื่อคน้หาปัจจยัทีม่ี
ความส าคญัหรอืมอีทิธพิลมากทีสุ่ด นอกจากนี้ การศกึษานี้
เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิดก้อนซึ่งไม่
ครอบคลุมโรคในระยะแพร่กระจายและผูป่้วยในกลุ่มมะเรง็
โลหติวทิยา  
 การศกึษานี้วดัผลลพัธ์จากการใชแ้บบประเมนิซึง่
เ ป็นวิธีการแบบอัตวิสัย  ยังไม่มีข้อมูลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร เช่น magnetic resonance diffusion tensor 
imaging (DTI) ซึง่เป็นวธิกีารแบบวตัถุวสิยัเพื่อยนืยนัความ
ผดิปกตใินสมอง นอกจากนี้ การศกึษานี้สิน้สุดการประเมนิ
ภายหลงัเสร็จสิ้นการรกัษาด้วยยาเคมบี าบดัโดยไม่มกีาร
ตดิตามผูป่้วยภายหลงัการรกัษาในระยะยาว เช่น ที ่6 เดอืน
หรอื 12 เดอืนภายหลงัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั ท าใหไ้ม่
ทราบผลกระทบของยาเคมีบ าบดัต่อการรู้คิดบกพร่องใน
ระยะยาว นอกจากนี้ การศกึษานี้ยงัไม่มกีลุ่มควบคุมทีเ่ป็น
มะเรง็ชนิดกอ้นที่ไม่รบัยาเคมบี าบดัแบบเสรมิ ซึง่มลีกัษณะ
คล้ายกบักลุ่มที่ได้ยาเคมบี าบดั เพื่อใช้ในการเปรยีบเทยีบ
การเกดิภาวะการรู้คดิบกพร่องจากการได้รบัยาเคมบี าบดั 
การศึกษานี้ยังไม่มีการพิจารณาในปัจจัยอื่นของยาเคมี
บ าบดั เช่น จ านวนรอบของยาเคมบี าบดั ขนาดยาเคมบี าบดั 
ชนิดยาเคมบี าบดั เป็นตน้ 
 
สรปุ 

ผูป่้วยมะเรง็ชนิดกอ้นทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมี
บ าบดัแบบเสรมิมอีุบตัิการณ์ภาวะการรู้คิดบกพร่องสูงขึ้น 
โดยพบภายหลงัสิน้สุดการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั (T3) ใน
ผูป่้วยรอ้ยละ 52.54 คะแนน FACT-Cog มคี่าลดลงซึง่บ่งชี้
ถงึความรุนแรงของภาวะการรูค้ดิบกพร่องทีเ่กดิพบตัง้แต่ใน
ระหว่างการรกัษา (T2) และมากขึน้เมื่อหลงัสิน้สดุการรกัษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด (T3) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อายุที่
เพิม่ขึน้โดยเฉพาะผูป่้วยทีอ่ายุตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป ภาวะวติก
กงัวลและภาวะซมึเศรา้ทีเ่พิม่ขึน้ในระหว่างการรกัษาดว้ยยา
เคมีบ าบดัแบบเสริม เป็นปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัความรุนแรง
ของภาวะการรูค้ดิบกพร่องทีเ่พิม่ขึน้  
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ภาคผนวก 
การเปลี่ยนแปลงของคะแนนรวมของแบบประเมิน Functional Assessment of Cancer Therapy - Cognitive Function 
(FACT-Cog) จากระดบั ณ เวลา T1 จ าแนกตามปัจจยัต่าง ๆ  

ปัจจยัต่างๆ 

T1 VS T2 (N=74) T1 VS T3 (N=59)  
 
 
P 

N ความแตกต่างคะแนน 
มธัยฐาน (IQR)/ 
ค่าเฉลีย่±SD 

P N ความแตกต่างคะแนน 
มธัยฐาน (IQR)/ 
ค่าเฉลีย่±SD 

อาย ุ

น้อยกว่า 60 ปี 61 -3.00 (11.00)/ 
-6.46±12.71 

0.7441 50 -9.00 (26.00)/ 
-13.26±17.76 

0.0251 

ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 13 -8.00 (24.00)/ 
-10±21.75 

9 -29.00 (42.00)/ 
-30.44±22.96 

ภาวะวติก
กงัวล 

มภีาวะวติกกงัวล 17 -3.00 (32.00)/ 
-7.47±23.87 

0.5581 12 -26.50 (45.00)/ 
-22.33±24.66 

0.2621 

ไม่มภีาวะวติก
กงัวล 

57 -3.00 (12.00)/ 
-6.96±10.68 

47 -9.00 (25.00)/ 
-14.23±17.83 

ภาวะ
ซมึเศรา้ 

มภีาวะซมึเศรา้ 7 7.00 (37.00)/ 
-1.57±20.20 

0.2881 4 -4.00 (39.00)/ 
-10.25±21.65 

0.3981 

ไม่มภีาวะซมึเศรา้ 67 -3.00 (13.00)/ 
-7.66±13.94 

55 -12.00 (28.00)/ 
-16.29±19.43 

ภาวะ
ประจ า 
เดอืน3 

มปีระจ าเดอืน 30 -5.50 (10.00/ 
-7.23±12.84 

0.7671 28 -11.00 (28.00/ 
-15.39±19.21 

0.7112 

หมดประจ าเดอืน 39 -4.00 (17.00/ 
-8.49±15.99 

29 -12.00 (31.00/ 
-17.34±20.25 

โรคร่วม 

มโีรครว่ม 32 -4.00 (11.00)/ 
-5.41±12.93 

0.9911 24 -13.00 (25.00)/ 
-15.67±18.06 

0.8111 

ไม่มโีรคร่วม 42 -3.00 (19.00)/ 
-8.36±15.74 

35 -9.00 (33.00)/ 
-16.03±20.60 

ระดบั 
การศกึษา 

ต ่ากว่ามธัยมตน้ 42 -4.00 (19.00)/ 
-7.79±15.40 

0.5091 31 -13.00 (32.00)/ 
-18.84±21.32 

0.2222 

ตัง้แต่มธัยมตน้ขึน้
ไป 

32 -2.00  (10.00)/ 
-6.16±13.59 

28 -8.00 (27.00)/ 
-12.61±16.92 

ยาทีใ่ชร้่วม 
 

มยีาทีใ่ชร้ว่ม 28 -3.00  (15.00)/ 
-4.93±13.66 

0.6391 21 -13.00 (26.00)/ 
-14.52±18.30 

0.8931 

ไม่มยีาทีใ่ชร้่วม 46 -3.50 (17.00)/ 
-8.39±15.10 

38 -10.00 (33.00)/ 
-16.63±20.25 

1: Mann–Whitney U-test 
2: Independent Sample T-test 

3: วเิคราะหเ์ฉพาะเพศหญงิ (T1: N=69, T2: N=69, T3: N=57)  

 


