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โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
 

บทคัดยอ 
พยาธิสภาพประสาทสวนปลายเน่ืองจาก   

เคมีบําบัด Chemotherapy-induced peripheral 
neuropathy (CIPN) มีผลกระทบดานลบตอคุณภาพ
ชีวิตผูปวย พบวามีขอมูลจํากัดเก่ียวกับ อุบัติการณ 
ความรุนแรงและลักษณะของ CIPN ในผูปวยมะเร็งไทย 
วัตถุประสงคการวิจัยเพ่ือศึกษาอุบัติการณ ความรุนแรง
และลักษณะของ CIPN ในผูปวยมะเร็งไทยท่ีไดรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัด  เปนการศึกษาภาคตัดขวางเชิง
พรรณนา กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งจํานวน 297 
คน ท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดในแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลมะเ ร็ง อุบลราชธานี ระหวาง เดือน 
มกราคม ถึง เมษายน  2559 เกณฑคัดเขากลุมตัวอยาง
เปนผูปวยมะเร็งอายุมากกวา18 ป ทุกระยะของ
โรคมะเร็ง และไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดท่ีทําลาย
เสนประสาทส วนปลาย ประเ มิน CIPN ด วย
แบบสอบถาม the QLQ-CIPN20 Thai version ผล
การศึกษากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ
75.6) อายุเฉลี่ย 51.8 ป  (SD ± 11.4) พบวา CIPN ท่ี
มีอาการระบบประสาทความรูสึก และระบบประสาท

การเคลื่อนไหว รอยละ 49.6 และ 26.8 ตามลําดับ 
CIPN ท่ีเกิดอาการปวด (shooting or burning pain) 
มือและเทารอยละ 29.6 และ 25.5 ตามลําดับ โดยสรุป 
CIPN พบในผูปวยโรคมะเร็งท่ีใหการรักษาดวยเคมี
บําบัด โดยเฉพาะอาการทางประสาทความรูสึกสวนบน
และสวนลางของรางกาย การศึกษาตอไปควรศึกษาการ
ปองกันและบรรเทาอาการของ CIPN  

คําสําคัญ : เหตุพยาธิสภาพประสาทสวน
ปลายเน่ืองจากเคมีบําบัด  มะเร็ง  เคมีบําบัด 
 

Abstract 
Chemotherapy-induced peripheral 

neuropathy (CIPN) has a negative effect on 
health-related quality of life (HRQOL). There 
was little is known about CIPN incidence, 
severity, and characteristics as experienced by 
cancer populations in Thailand. The purpose 
of this study was to describe CIPN incidence, 
severity, and characteristics in Thai cancer 
patients who received neurotoxic 
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chemotherapy. This study used a cross-
sectional and descriptive design. We recruited 
cancer patients (N = 297) from the 
chemotherapy outpatient department of a 
cancer hospital in Thailand between January 
2016 and April 2016. Eligible patients were 
≥18 years of age with any stage of cancer and 
had received neurotoxic chemotherapy. The 
Quality of Life Questionnaire-Chemotherapy-
Induced Peripheral Neuropathy (QLQ-CIPN20) 
was used to assess pain neuropathy. Most 
participants were female (75.6%). The mean 
age was 51.8 ± 11.4 years. CIPN sensory and 
motor symptoms were reported by 49.6% and 
26.8 %, respectively. CIPN related pain 
(shooting or burning pain) in hands and feet 
were found in 29.6% and 25.5%, respectively. 
Conclusions, CIPN and CIPN related pain are 
common in Thai cancer patients, particularly 
sensory  symptoms in the upper and the 
lower extremities. Future studies should focus 
on prevention and relief of CIPN symptoms. 

Keyword ; Chemotherapy-Induced 
Peripheral Neuropathy (CIPN), Cancer, 
Chemotherapy  

 

บทนํา 
ในปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งเพ่ือกําจัดและ

ควบคุมการกระจายของเซลลมะเร็ง มีการรักษารวม
ดวยเคมีบําบัด ซ่ึงการรักษารวมดวยเคมีบําบัดดังกลาว
ทําใหการอัตราการอยูรอดชีวิตของผูปวยมะเร็งดีขึ้น 
แตขณะเดียวกันผลขางเคียงของการรักษาเคมีบําบัดมี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวยในระยะยาวอยางมี
นัยสําคัญ (Beijers, Mols, Dercksen, Driessen, & 
Vreugdenhil, 2014;  Mols et al., 2015)  เน่ืองจาก
เคมีบําบัดเปนสาเหตุสําคัญท่ีเกิดพยาธิสภาพตอ
เสนประสาทสวนปลาย เรียกวา Chemotherapy- 

Induced Peripheral Neuropathy (CIPN) โดยยา
เคมีมีผลทําลายเสนประสาทสวนปลายรับความรูสึก 
(sensory) เคลื่อนไหว (motor) และ อัตโนมัติ 
(autonomous)  อาการเกิดไดท้ังเฉียบพลัน หรือ
เร้ือรัง ความรุนแรงอาการของ CIPN เร่ิมจากอาการชา 
ออนแรง ของมือและเทา ความรุนแรงมากขึ้นทําใหเกิด
อาการปวด (Park, 2014; Sisignano, Baron, 
Scholich, & Geisslinger, 2014)   CIPN พบสวนใหญ
ในเคมีบําบัด 5 กลุมซ่ึงใชรักษา มะเร็งเตานม มะเร็ง
ปากมดลูก มะเร็งตับและทอนํ้าดี มะเร็งปอด และ
มะเร็งลําไสและทวารหนัก ประกอบดวย 1) กลุมแพลท
ติ น่ัม (Platinum) 2) กลุ มแทกแซน (Taxanes)        
3) กลุม วินคาอัลคาลอยด (Vinca alkaloids) 4) กลุม 
Antiangiogenic agent และ 5) กลุม Proteasome 
inhibitor 

อุบัติการณของ CIPN โดยประมาณอยูท่ีรอย
ละ 20 ถึง 100 (Argyriou, Bruna, Marmiroli, & 
Cavaletti, 2012) และอาการท่ีมากขึ้นทําใหผูปวยมี
อาการปวดท่ีมือและเทาอยูท่ีรอยละ 31.3 และ 35.1 
ตามลําดับ อุบัติการณและความรุนแรงของ CIPN 
สูงขึ้นในผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัดหลายชนิดรวมกัน และ
ขึ้นอยูกับชนิด ขนาด ระยะเวลาการใหยาเคมีบําบัด 
และการสะสมของยาเคมีในรางกาย ปญหาของ CIPN 
ทําใหผูปวยทุกขทรมานท้ังดานรางกายและจิตใจ สงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง ( Mols, 
Beijers, Vreugdenhil, & van de Poll-Franse, 
2014) 

อา ก า ร ขอ ง  CIPN มี ผล ต อ ก ารดํ า เ นิ น
ชีวิตประจําวัน และคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงและมี
ความเสี่ยงตอการไดรับอุบัติเหตุ  ตัวอยางเชน ผูปวยไม
สามารถติดกระดุมหรือรูดซิปในการแตงตัวไดเอง       
มีความลําบากในการใชมือพิมพหนังสือ การใชชอน
รับประทานอาหาร และการหยิบวัตถุขนาดเล็กเชนเงิน
ชนิดเหรียญ  ปญหาดังกลาวอาจจะไมไดเปลี่ยนแปลง
รูปแบบการดําเนินชีวิตผูปวย  แตผูปวยตองพ่ึงพาผูอ่ืน
ในการปฏิบัติหนาท่ีประจําวันสงผลกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตท้ังดานรางกายและจิตใจ  อาการรุนแรงของ CIPN 
ทําใหผูปวยมีความปวด ซ่ึงมีความสัมพันธในทางลบตอ
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แบบแผนการหลับนอนและดานจิตใจ (Desaulniers, 
Vena, Hao, & Akhtari, 2011; Geber et al., 2013; 
Kiser, Greer, Wilmoth, Dmochowski, & 
Naumann, 2010; Smith et al., 2013; Tofthagen, 
Visovsky, & Hopgood, 2013) CIPN ทําใหผูปวยมี
ความเสี่ยงตออุบัติเหตุจากการออนแรงของกลามเน้ือ 
ทําใหผูปวยหกลมไดงาย อาการชาท่ีเกิดขึ้นเสี่ยงตอการ
เกิดแผลโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีปญหาเบาหวาน
รวมดวย (Tofthagen, Overcash, & Kip, 2012)  

กา รประ เ มิน  CIPN เ พ่ื อประ เ มินความ
บกพรองการทํางานของระบบประสาทซ่ึงจะมีผลตอ
การทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย และเปนแนวทางในการตัดสินใจเก่ียวกับ การ
รักษาตอเน่ือง ลดขนาดของยา หรือหยุดการรักษาดวย
เคมีบําบัด แตการประเมิน CIPN ในคลินิกยังไมมี
เคร่ืองมือท่ีเปนมาตรฐาน (gold standard) เพ่ือ
ประเมินผูปวย CIPN ไดถูกตองท่ีสุด ปจจุบันในทาง
ปฏิบัติจึงประเมินท้ังอาการและอาการแสดงของผูปวย 
การประเมินอาการโดยใหผูปวยบอกอาการ (self-
report) และการประเมินอาการแสดงผูปวยจะไดรับ
การตรวจรางกายทางระบบประสาท เพ่ือตรวจสอบ
ความเสียหายของเสนประสาท ขอมูลของอาการและ
อาการแสดงเปนตัวชี้วัดระดับความรุนแรงของ CIPN 
โดยใชเกณฑแบงระดับความรุนแรง การประเมิน CIPN 
ในทางคลินิกมีหลากหลายเคร่ืองมือประกอบดวยให
ผูปวยบอกอาการ หรือรวมกับการตรวจทางระบบ
ประสาท (neuro examination) เพ่ือตรวจสอบการ
ทําลายของระบบประสาท ตัวอยางเคร่ืองมือน้ัน ไดแก 
National Cancer Institute – Common Toxicity 
Criteria (NCI-CTC),  Eastern Cooperative 
Oncology Group (ECOG) scale,  Peripheral 
neuropathy scale (PNS), (EORTC) QLQ-CIPN20 
(Vasquez et al., 2014) โดยเคร่ืองมือดังกลาวได
นํามาใชประเมินผูปวย CIPN เพ่ือเปนแนวทางในการ
ดูแลใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งท่ีใหการรักษาดวยเคมี
บําบัด  

ในปจจุบันการศึกษา CIPN สวนใหญเปน
การศึกษาของตางประเทศ   สําหรับผูปวยมะเร็งใน
ประเทศไทย หลังจากการรักษาดวยการผาตัดแลว ยังมี
การรักษาเคมีบําบัดรวมดวย พบวามีขอมูลจํากัด
เก่ียวกับการศึกษาปญหา CIPN ในผูปวยมะเร็งท่ีใหการ
รักษาดวยเคมีบําบัด ดังน้ันการศึกษาอุบัติการณ ความ
รุนแรง และลักษณะของ CIPN ในผูปวยมะเร็งจึงมี
ความจําเปน ท้ังน้ีเพ่ือเปนแนวทางในการพยาบาล การ
ตัดสินใจเก่ียวกับการรักษามะเร็งผูปวยท่ีไดรับเคมี
บําบัด  และเปนขอมูลในการวางแผนการวิจัย CIPN 
ตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพ่ือศึกษาอุบัติการณ ความรุนแรง ลักษณะ 

ของพยาธิสภาพตอเสนประสาทสวนปลายเน่ืองจากเคมี
บําบัด (CIPN) ในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
โรงพยาบาลมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี  

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
รูปแบบงานวิจัย 
  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study)  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีศึกษาเปนผูปวยมะเร็งท่ีรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัด ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
มะเร็งอุบลราชธานีกลุมตัวอยาง คํานวณขนาดกลุม
ตัวอยางจากสถิติผูท่ีเปนมะเร็งท่ีมารับการรักษาดวย
เคมีบําบัด ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี ในรอบป 2556 เทากับ 960 ราย  
จํานวนกลุมตัวอยางในการศึกษาน้ีใชสูตรของการ
ประมาณคาเฉลี่ย n = NZ2 ÷ 4Ne2 + Z2  โดย
กําหนดคาความคลาดเคลื่อนท่ีสูงท่ีสุดท่ีผูวิจัยรับได 
กําหนด e = 0.05  ไดกลุมตัวอยางเทากับผูปวยจํานวน 
297 ราย โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังน้ี  
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เกณฑคัดเขา  
1. อายุ 18 ปขึ้นไป 
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคมะเร็ง 

และรับการรักษาดวยเคมีบําบัดท่ีมีผลตอการ
ทําลายระบบ ประสาทส วนปลาย เชน 
taxanes platinums vinca alkaloids 
bortezomib และ thalidomide 

3. ได รับการรักษาดวยเคมีบําบัดอยางนอย
จํานวน 1 cycle ของแผนการรักษาดวยเคมี
บําบัดท้ังหมด ในชวงเวลาของการศึกษา 

4. รู สึ กตั วดี  ส ามารถติดตอสื่ อสา รเ ข า ใจ
ภาษาไทย  

5. ยินดีเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ี 
 

เกณฑคัดออก  
1. มีปญหาพยาธิสภาพประสาทสวนปลาย

เน่ืองจากสาเหตุอ่ืน เชน เบาหวาน 
2. Prognosis นอยกวา 3 เดือน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

เปนแบบประเมิน The Quality of Life 
Questionnaire-Chemotherapy-Induced 
Peripheral Neuropathy (QLQ-CIPN20) การ
ประเมินอาการโดยใหผูปวยบอกอาการ (self-report) 
เปนเคร่ืองมือท่ีถูกพัฒนา โดย the Organization for 
Research and Treatment of Cancer (EORTC) 
Quality of Life Group ในป พ.ศ. 2548 โดย 
Postma และคณะ (Postma et al., 2005)  มีการ
แปลเพ่ือศึกษา CIPN ใน 7 ภาษาท่ัวโลก แต QLQ-
CIPN20 ยังไมมีการแปลเปนภาษาไทย แบบสอบถามมี 
20 ขอ  สอบถามอาการ CIPN ในชวง 7 วันท่ีผานมา 
มาตรวัดเปน Likert scale  4 ระดับ  ( 1 = ไมเลย    

2 = เล็กนอย  3 = คอนขางมาก และ 4 = มากท่ีสุด) 
ประเมินอาการ 3 สวน คือ 1) ขอคําถาม ประสาทรับ
ความรูสึก จํานวน 9 ขอ (พิสัยคะแนนดิบ = 1 ถึง 36 ) 
2) ขอคําถาม ประสาทเคลื่อนไหว จํานวน 8 ขอ (พิสัย
คะแนนดิบ =  1 ถึง 32 ) และ 3) ขอคําถาม ประสาท
อัตโนมัติ จํานวน 3 ขอ (พิสัยคะแนนดิบ =  1 ถึง 12) 
แบบสอบถาม the QLQ-CIPN-20  ความเชื่อม่ันของ
เคร่ืองมือ มีดังน้ี Test-retest  Reliability  (r > .80) 
และ Internal consistency reliability (alpha r > 
.70) ( Smith et al., 2013) ทีมวิจัยไดรับอนุญาตจาก 
EORTC Quality of Life Group ใหใชเคร่ืองมือเพ่ือใช
ในการศึกษา และผูวิจัยไดแปลตนฉบับตามขั้นตอนของ 
EORTC (Dewolf et al., 2009) ประกอบดวย โดย
วิธีการแปลไปดานหนา (forward-translation) โดย
ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และวิธีการแปลยอนกลับ (back-
translation) โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน  ตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาและความถูกตองของการใชภาษาโดย
ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และทดสอบการใชแบบสอบถาม
ดวยวิธี Cognitive interview ในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัดรวม 20 ราย ความเชื่อม่ันแบบ
ค ว า ม ค ง ท่ี ภ า ย ใ น ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง น้ี  ( Internal 
consistency reliability) ไดคา Cronbach's alpha 
เทากับ 0.79 

 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
ก า ร วิ จั ย น้ี ไ ด ผ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก

คณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี 
EC 10/ 2558 และจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล
มะ เ ร็ง อุบลราชธา นี  โ ดยผู วิ จัยปฏิ บัติ ต าม
มาตรฐานสากลของจริยธรรมการวิจัยในคน  เก็บขอมูล 
ระหวาง เดือน มกราคม พ.ศ.  2559 ถึง เมษายน พ.ศ. 
2559 
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การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา หาคา ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือ

วิเคราะหขอมูลท่ัวไป และอุบัติการณ ลักษณะอาการ ของ CIPN ความรุนแรงของ CIPN  วิเคราะหตามคูมือ 
EORTC (EORTC, 2001) โดยแปลงคะแนนรวมเฉลี่ยรายดานเปน 100 คะแนนเพ่ือระบุถึงความรุนแรงของอาการ 
โดยคํานวณดังน้ี 
                                     คะแนน =  (คะแนนรวมเฉลี่ยรายดาน – 1)  x 100 
                                                        พิสัยของมาตรวัด (4 – 1 = 3)     
 

ผลการวิจัย 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 297 คน แสดงในตารางท่ี 1 อายุเฉลี่ยกลุมตัวอยาง  51.8 ป (SD ± 11.4) 
สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 76.1 สถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญรอยละ 62.2 และระดบัการศึกษาสวนใหญจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 32.9   

 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของลักษณะท่ัวไปของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษารวมดวยเคมีบําบัด (N=297) 
 

ลักษณะทั่วไป จํานวน (รอยละ) 
เพศ  
   ชาย 71 (23.9) 
   หญิง 226 (76.1) 
อายุ  
    18-29 5 (1.7) 
    30-39 38 (12.8) 
    40-49 84 (28.3) 
   50-59 92 (31.0) 
   60-69 57 (19.2) 
    ≥ 70 21 (7.1) 
Mean (SD) 51.8 (±11.4) Min 18 Max 80 
สถานภาพ  
  โสด  52 (17.5) 
  คู 185 (62.2) 
  หมาย/หยา 60 (20.2) 
ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 98 (32.9) 
มัธยมศึกษา 86 (28.9) 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 59 (19.8) 
ปริญญาตรี  40 (13.4) 
สูงกวาปริญญาตร ี 14 (4.71) 
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ลักษณะท่ัวไปของผูปวยมะเร็งพบวาเปนผูปวยมะเร็งเตานมมากท่ีสุดรอยละ 36.4  รองลงมาเปนมะเร็ง
ระบบนรีเวช รอยละ 28.6  ดังแสดงในตารางท่ี 2  เน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนมะเร็งเตานม และ มะเร็ง
ระบบนรีเวช เคมีบําบัดท่ีใชในการรักษาสวนใหญเปนกลุมท่ีมีผลตอเสนประสาทสวนปลาย  (ใชยาเคมีชนิดเดียว
หรือมีการใชยาเคมีหลายตัวรวมกัน) โดยสวนใหญเปนกลุม taxanes มากกวากลุม vincristine  bortezomib 
หรือ thalidomide 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของลักษณะท่ัวไปของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษารวมดวยเคมีบําบัด (N=297) 

ชนิดของมะเร็ง จํานวน (รอยละ) 
  Breast  108 (36.4) 
  Gynecology  85 (28.6) 
  Gastrointestinal tract  54 (18.1) 
  Lung  32 (10.7) 
  Other  18 (6.06) 

 
ความถี่ ลักษณะอาการ และความรุนแรง ของ  CIPN  
 ตารางท่ี 3 แสดง  ความถี่ และลักษณะอาการ CIPN ประกอบดวยอาการของประสาทรับความรูสึก 
พบวาผูปวยเกิดอาการชาน้ิวมือรอยละ 49.5 และ 36.4 ตามลําดับ ลักษณะของอาการชาเล็กนอยจนถึงมากท่ีสุด  
รองลงมาพบอาการปวดแสบรอนท่ีน้ิวมือหรือมือ และน้ิวเทาหรือเทา รอยละ 29.6 และ 25.5 ตามลําดับ  และ
ความลําบากในการแยกความแตกตางระหวางนํ้ารอนและนํ้าเย็นพบนอยท่ีสุด รอยละ 3.7 

อาการของประสาทเคลื่อนไหว พบวาผูปวยมีตะคริวท่ีเทาและมือเทา รอยละ 15.8 และ 11.5 ตามลําดับ 
และนอยท่ีสุดคือความลําบากในการเหยียบคันเรง เบรก หรือคลัตช พบรอยละ 3.7  อาการของประสาทอัตโนมัติ 
ท่ีพบคือ อาการวิงเวียนศีรษะเวลาเปลี่ยนทาจากทาน่ังหรือทานอน เปนทายืน รอยละ 30 และนอยท่ีสุดคือปญหา
เก่ียวกับ การแข็งตัวหรือคงการแข็งตัวของอวัยวะเพศ ในผูปวยชาย รอยละ 2.7 

 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของอาการของ Chemotherapy- Induced Peripheral Neuropathy (CIPN)  
(N=297) 

อาการ ไมเลย เล็กนอย คอนขางมาก มากที่สุด 
1. มีความรูสึกคลายเข็มทิ่มที่น้ิวมือหรือมือ 224 (75.4) 63 (21.2) 8 (2.7) 2 (0.7) 
2. มีความรูสึกคลายเข็มทิ่มที่น้ิวเทาหรือเทา 222 (74.7) 67 (22.6) 6  (2.0) 2 (.7) 
3. รูสึกชาที่น้ิวมือหรือมือ 150 (50.5) 128 (43.1) 17 (5.7) 2 (0.7) 
4. รูสึกชาที่น้ิวเทาหรือเทา 189 (63.6) 90 (30.3) 16 (5.4) 2 (0.7) 
5. รูสึกแปลบหรือปวดแสบรอนที่น้ิวมือ 209 (70.3) 80 (26.9) 8 (2.7) 0 
6. รูสึกแปลบหรือปวดแสบรอนที่น้ิวเทาหรือเทา 250 (84.2) 69 (23.2) 7 (2.3) 0 
7. เปนตะคริวที่มือ 263 (88.6) 26 (8.8) 8 (2.7) 0 
8. เปนตะคริวที่เทา 250 (84.1) 30 (10.1) 17 (5.7) 0 
9. มีปญหาในการยืนหรือเดินเน่ืองจากมีความลําบาก

ในการรับรูถึงการสัมผัสกับพื้นดินใตฝาเทา 
268 (90.2) 22 (7.4) 5 (1.7) 2 (0.7) 

10. มีความลําบากในการแยกความแตกตางระหวางนํ้า
รอนและนํ้าเย็น 

280 (94.3) 15 (5.1) 1 (0.3) 1 (0.3) 

11. มีปญหาในการจับปากกาและทําใหทานเขียนไมถนัด 267 (89.9) 27 (9.1) 2 (0.7) 1 (0.3) 
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12. มีความลําบากในการจับตองส่ิงของชิ้นเล็กๆดวยน้ิว
มือยกตัวอยางเชน การกลัดกระดุมเล็ก ๆ 

270 (90.9) 23 (7.7) 3 (1.0) 1 (0.3) 

13. มีความลําบากในการเปดขวดโหลหรือขวดเน่ืองจาก
มือไมมีแรง 

266 (89.6) 26 (8.8) 4 (1.3) 1 (0.3) 

14. มีความลําบากในการเดินเน่ืองจากปลายเทาตก 278 (93.6) 17 (5.7) 2 (0.7) 0 
15. มีความลําบากในการขึ้นบันไดหรือลุกขึ้นจากเกาอ้ี

เน่ืองจากขาออนแรง  
256 (86.2) 32 (10.8) 5 (1.7) 4 (1.3) 

16. รูสึกวิงเวียนศีรษะเวลาที่ทานเปล่ียนทาจากทาน่ัง
หรือทานอน เปนทายืน 

208 (70) 76 (25.6) 13 (4.4) 0 

17. มีตาพรามัว 228 (76.8) 55 (18.5) 12 (4.0) 2 (0.7) 
18. มีความลําบากในการไดยิน 256 (86.2) 33 (11.1) 4 (1.3) 4 (1.3) 
19. กรุณาตอบคําถามตอไปนี้ หากทานขับรถยนต

เทานั้น 
มีความลําบากในการเหยียบคันเรง เบรก หรือคลัตช 

 
133 (44.8) 

 
8 (2.7) 

 
3 (1.0) 

 
0 

20. กรุณาตอบคําถามตอไปนี้ หากทานเปนผูชาย
เทานั้น.มีความลําบากในการแข็งตัวหรือคงการ
แข็งตัวของอวัยวะเพศ 

 
23 (7.7) 

 
8 (2.7) 

 
0 

 
0 

ประสาทรับความรูสึก (ขอ 1 2 3 4 5 6 9 10 18) ประสาทเคลื่อนไหว (ขอ 7 8 11 12 13 14 15 19)  
ประสาทอัตโนมัต ิ(ขอ 16 17 20) 
 

ความรุนแรงของ CIPN พบวาอาการทางประสาทรับความรูสึก มีคามากท่ีสุด รองลงมาคืออาการทาง
ประสาทเคลื่อนไหว ดังแสดงในตารางท่ี 4  
 
ตารางที่ 4  ความรุนแรงของอาการของ Chemotherapy- Induced Peripheral Neuropathy (CIPN)  
ความรุนแรง sensory motor autonomous 
Mean (SD) 7.96 (11.45) 4.93 (10.89) 2.44 (8.22) 
พิสัย 0 - 59.26 0 - 61.90 0 - 43.3 

 
    

อภิปรายผล 
ขอคนพบในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดมีอาการ CIPN ท้ังอาการ

ของประสาทรับความรูสึก การเคลื่อนไหว และอัตโนมัติ สอดคลองกับการศึกษาของตางประเทศ แตอุบัติการณ 
และความรุนแรงของ CIPN ในกลุมตัวอยางน้ี มีความแตกตางของการศึกษาท่ีผานมา ท้ังน้ีขึ้นอยูกับชนิดของยาเคมี
บําบัด ขนาดของยา ระยะเวลาการใหยา และการสะสมของยาในรางกาย  อีกท้ังวิธีการประเมิน CIPN ท่ีมีความ
แตกตางกันเน่ืองจากกลไกของเคมีบําบัดท่ีทําลายเสนประสาทสวนปลายแตละชนิดมีความแตกตางกัน งานวิจัย
โดยการทบทวนวรรณกรรมอยางมีระบบและการวิเคราะหแบบเมตา จากงานวิจัยท้ังหมด 31 เร่ือง พบอุบัติการณ
ของ CIPN ในภาพรวมรอยละ70 เม่ือแยกวิเคราะหแยกพบอุบัติการณของ CIPN หลังการสิ้นสุดของการรักษาดวย
เคมีบําบัด รอยละ 68.1  ภายใน 1 เดือน รอยละ 60 ภายใน 3 เดือน และรอยละ 30 ภายใน 6 เดือน13 
(Seretny et al., 2014)  
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อาการ CIPN  5 อันดับแรกในการศึกษาน้ี
ประกอบดวย  1) อาการชาท่ีน้ิวมือหรือมือ 2) อาการ
ชาท่ีน้ิวเทาหรือเทา 3) วิงเวียนศีรษะเวลาเปลี่ยนทา
จากทาน่ังหรือทานอน  4) อาการปวดแสบรอนท่ีน้ิวมือ
หรือมือ และ 5) อาการปวดแสบรอนท่ีน้ิวเทาหรือเทา  
โดยสวนใหญเปนอาการของประสาทรับความรูสึกและ
อาการสวนใหญเหลาน้ีเก่ียวของกับการรักษาดวยเคมี
บําบัด  อาการชาของรางกายสวนแขนและขาน้ัน
สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (Beijers et al., 
2014; Rostock et al., 2013; Saad, Tafani, 
Psimaras, & Ricard, 2014; Stubblefield, 
McNeely, Alfano, & Mayer, 2012; Wolf et al., 
2012) ท้ัง น้ี โดยสวนใหญยาเคมีบําบัดจะทําลาย     
แอกซอนของเสนประสาทรับความรูสึกและเสียหาย 
เปนอันดับแรก หลังจากน้ันจะทําใหเสนประสาทเกิด
เสื่อมมากขึ้นจนทําใหแอกซอนและเยื่อหุมไมอีลินตาย  
โดยจะเร่ิมท่ีสวนปลายสุดของใยประสาทท่ียาวท่ีสุด 
อาการจะเร่ิมท่ีน้ิวเทาท้ัง 2 ขางรางกาย ไปท่ีฝาเทา  
ขอเทาและขึ้นไปท่ีสวนขาดานลาง หลังจากน้ันจะมีการ
ทําลายใยประสาทสวนบนของรางกาย เร่ิมตนจาก
ปลายน้ิวมือ ฝามือ และแขน คลายสวมถุงมือ ถุงเทา 
(Carozzi, Canta, & Chiorazzi, 2015)  

อาการปวดแสบรอนของรางกายสวนแขนและ
ขาน้ัน สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (Bhatnagar 
et al., 2014; Reyes-Gibby, Morrow, Buzdar, & 
Shete, 2009)  เน่ืองจากอาการประสาทรับความรูสึก
รุนแรงมากขึ้นผูปวยจะมีอาการปวด โดยมีอาการเสียว
แปลบเหมือนไฟซอต  (lancinating) แสบรอน 
(burning) ปวดเย็นเหมือนถูกนํ้าแข็ง และการศึกษา
คร้ังน้ีสวนใหญเปนผูปวยมะเร็งเตานมและการรักษา
ดวยเคมีบําบัดสวนใหญเปนยากลุม taxanes ซ่ึงการ
ทํ าลา ย ระบ บประสาท เ ก่ี ย ว ข อ ง กั บการสร า ง 
microtubules และทําลายความแข็งแรงของ tubulin 
microtubule มีผลระบบประสาทรับความรูสึกเกิด
อาการปวด (Ewertz, Qvortrup, & Eckhoff, 2015)  
สําหรับอาการวิงเวียนศีรษะเวลาเปลี่ยนทาจากทาน่ัง
หรือทานอน และตาพรามัว ซ่ึงเปนอาการของประสาท
อัตโนมัติ อาการดังกลาวน้ีอาจจะไมเก่ียวของกับ CIPN 

โดยตรง แตอาจเก่ียวของกับอายุของผูปวย ซ่ึงอาการ
ดังกลาวพบไดในผูสูงอายุ และในกลุมตัวอยางน้ีเปน
ผูสูงอายุรอยละ 26.3   สอดคลองกับการศึกษาของ  
Mols et al., (2013) ท้ังน้ีเปนขอจํากัดของเคร่ืองมือ
ประเมิน CIPN การศึกษาคร้ังตอไปควรประเมินอาการ
วิงเวียนศีรษะเวลาเปลี่ยนทาจากทาน่ังหรือทานอน 
และตาพรามัว ของผูปวยกอนไดรับการรักษาดวยเคมี
บําบัด เน่ืองจากอาการ CIPN เปนอาการท่ีคาดวาจะ
เกิดขึ้นหลังจากการรักษาดวยเคมีบําบัด   

 ความรุนแรงของ CIPN ในภาพรวมพบวา
อาการเสนประสาทรับความรูสึกมีความรุนแรงมากกวา 
ประสาทเคลื่อนไหว และอัตโนมัติ สอดคลองการศึกษา
ท่ีผานมา (Miaskowski et al., 2017; Seretny et al., 
2014) โดยสวนใหญผูปวยจะมีความรุนแรงของ
เสนประสาทความรูสึกมากกวาประสาทระบบอ่ืน ท้ังน้ี
เน่ืองจากยาเคมีจะทําลายและเกิดความเสียหายตอ
เสนประสาทความรูสึกเปนอันดับแรก และการประเมิน
อาการ CIPN โดยสวนใหญใชเคร่ืองมือประเมินดวย
ตนเอง ผูปวยสามารถระบุความรุนแรงของระบบ
ประสาทความรูสึกความชัดเจนมากกวา ระบบประสาท
เคลื่อนไหว และอัตโนมัติ ท้ังน้ีเปนขอจํากัดอยางหน่ึง
ของการประเมินอาการ CIPN  ท่ีไมมี เคร่ืองมือ
มาตรฐาน (Gold standard) ในการประเมินผูปวย การ
ประเมินอาการ CIPN  จึงตองใชเคร่ืองมือประเมินท้ัง 
self-report และ objective assessment ซ่ึง
ขอจํากัดของการศึกษาน้ีใชเคร่ืองมือ  self-report 
อยางเดียว ในการศึกษาคร้ังตอไปควรประเมินผูปวย
ดวย objective assessment เพ่ือใหไดขอมูลอาการ 
CIPN ไดครอบคลุมมากท่ีสุด 

อยางไรก็ตามพบวาระดับความรุนแรงของ
อาการ CIPN ในการศึกษาคร้ังน้ี มีความแตกตางจาก
การศึกษาท่ีผานมา (Miaskowski et al., 2017; 
Seretny et al., 2014) เน่ืองจากกลุมตัวอยางของ
การศึกษา และการรักษาดวยเคมีบําบัดท่ีมีความ
แตกตาง กัน อีก ท้ัง ในการศึกษาคร้ัง น้ี มีต างจาก
การศึกษาอ่ืนเน่ืองจากกลุมตัวอยางคร้ังน้ีผูปวยไดรับ
เคมีบําบัดอยางนอยจํานวน 1 cycle ของแผนการ
รักษาดวยเคมีบําบัดท้ังหมดซ่ึงอาจจะทําใหระดับความ
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รุนแรงของอาการ CIPN นอยกวาการศึกษาท่ีผานมา 
เน่ืองจากการศึกษาอ่ืนโดยสวนใหญ ผูปวยไดรับเคมี
บําบัด 1 ใน 3 ของการรักษาดวยเคมีบําบัดท้ังหมด ซ่ึง
จะทําใหขนาด ระยะเวลาการใหยาเคมีบําบัด และการ
สะสมของยาเคมีในรางกายมากกวา ระดับความรุนแรง
ของอาการ CIPN จึงมากกวา 

สรุป  ผูปวยโรคมะเร็งท่ีใหการรักษาดวยเคมี
บําบัด ใน 5 กลุม  1) กลุมแพลทติน่ัม (Platinum) 2) 
กลุมแทกแซน (Taxanes) 3) กลุม วินคาอัลคาลอยด 
(Vinca alkaloids) 4) กลุม Antiangiogenic agent 
และ 5) กลุม Proteasome inhibitor  ทําใหเกิด
อาการ CIPN โดยเฉพาะอาการทางประสาทความรูสึก
สวนบนและสวนลางของรางกาย  

 

ขอจํากัดของการศึกษา 
การศึ กษา น้ี มี ข อ จํ า กัด ท่ี ต อ ง พิ จา รณา

เน่ืองจากเปนการศึกษาภาคตัดขวางซ่ึงมีขอจํากัด
ความสัมพันธเชิงสาเหตุ อีกประเด็นคือเคร่ืองมือ
ประเมินอาการ CIPN เปนการประเมินตนเองของผูปวย 
ซ่ึงอาจจะมีผลตอการประเมินอาการ CIPN  

 

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาคร้ังน้ีไดรับทุนวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ขอบคุณผูปวยทุกทานท่ี

ใหความรวมมือในการใหขอมูล  
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