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บทคัดยอ 
พยาธิสภาพประสาทสวนปลายเน่ืองจากเคมีบําบัด (Chemotherapy- Induced Peripheral 

Neuropathy (CIPN)) เปนสาเหตุทําใหผูปวยมะเร็งท่ีรักษาดวยเคมีบําบัดอาจจะตองลดขนาดของยา หรือหยุดการ
รักษาดวยเคมีบําบัด พยาบาลมีบทบาทท่ีสําคัญในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะ CIPN แตพบวายังมีขอมูลจํากัดใน
การศึกษาเก่ียวกับความรู การประเมิน ปญหาและอุปสรรคในการประเมิน และการจัดการอาการ ของพยาบาล
ไทยวัตถุประสงคการวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือศึกษา ความรู การประเมิน ปญหาและอุปสรรคในการประเมิน และการจัดการ
อาการ ของพยาบาล เก่ียวกับ CIPN  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวางกลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมะเร็ง จํานวน 118 คนเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม Peripheral 
Neuropathy Survey Thai Version ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับความรูเร่ืองยาท่ีทําใหเกิด CIPN การ
ประเมิน การจัดการการปองกัน CIPN และอุปสรรคการประเมิน CIPN จํานวน 30 ขอ ประเมินความตรงของ
เคร่ืองมือ คา IOC รายขอ อยูระหวาง 0.67-1.0 ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือคา Cronbach Alpha 
Coefficient ได 0.89 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการวิจัย พบวา พยาบาลสวนใหญมีความรูเก่ียวยาเคมีบําบัดท่ีมีผลตอระบบประสาทสวนปลาย    
โดยระบุ Platinum รอยละ 87.3 Taxanes รอยละ 82.2 และ อัลคาลอย รอยละ 67.8 ท่ีทําลายประสาทสวน
ปลาย และท่ีตอบถูกตองจํานวนนอยคือ Thalidomide หรือ Lenalidomide รอยละ 14.4 และ Ipiliumamab 
รอยละ 11ทําลายประสาทสวนปลาย พยาบาลประเมินผูปวย CIPN ดวยเคร่ืองมือมาตรฐานและการตรวจรางกาย 
เปนบางคร้ัง ปญหาและอุปสรรคการประเมิน CIPN คือ การเขาถึงเคร่ืองมือ ทักษะประเมิน และความม่ันใจในการ
ประเมิน การรักษาและปองกัน CIPN ดวย Duloxetine ตอบถูกรอยละ 16.9 โดยสรุปพยาบาลมีความรูเก่ียวกับ
ยาบางกลุมท่ีทําใหเกิด  CIPN  แตมีการบูรณาการ การประเมินดวยเคร่ืองมือมาตรฐานในการปฏิบัติทางการ
พยาบาลในบางคร้ัง พยาบาลจํานวนนอยท่ีเขาใจการปองกันจัดการอาการ CIPN ขอเสนอแนะคือการใหความรู 
และทักษะเก่ียวกับการประเมิน CIPN สําหรับพยาบาลผูดูแลผูปวยมะเร็งท่ีใหการรักษาดวยเคมีบําบัด 
 คําสําคัญ : พยาธิสภาพประสาทสวนปลาย เคมีบําบัด  ผูปวยมะเร็ง 
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Abstract 

 Chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN) causing reduce dose and lead to 

failure chemotherapy treatment. Nurses play a critical role in caring for CIPN patients. However, 

there has not been studied so far in Thai nurses regarding to knowledge, assessment, barriers 

related to CIPN assessment and CIPN symptom management. The purpose of this research was 

to study nurses’ knowledge, practice patterns assessment, barriers related to CIPN assessment 

and CIPN symptom management. Cross-sectional Descriptive design was conducted. The sample 

consisted of 118 registered nurses who worked in a cancer hospital. Peripheral Neuropathy 

Survey Thai Version was administered that consisted of knowledge, assessment, barriers related 

to CIPN assessment and CIPN symptom management 30 items.Content validity was verified, 

Item-Objective Congruence Index (IOC) was 0.6-1.0 and Internal Consistency reliability was 

tested, Cronbach Alpha Coefficient was 0.89.Descriptive statistic was used to analyze data 

including frequency, percentage, mean and standard deviation.The results showed that most 

sample had knowledge of chemotherapy regarding neurotoxicity of specific agents identify 

platinum (87.3%), taxanes (82.2%), alkaloid (67.8%) that damage the peripheral nerves, but only 

a small percentage of the sample were correct Thalidomide or Lenalidomide (14.4%)  and  

Ipiliumamab (11%) that damage the peripheral nerves. The sample sometime performed using 

standardized tools and neurologic assessments for CIPN. The most frequently reported barriers 

to CIPN assessment included lack of access to measurement tools, specialized skills needed for 

assessment, and confidence of assessment. Treatment and prevention of CIPN with 

Duloxetine,the samples’ answerwas 16.9 percentcorrect.In summary, nurseshave knowledge 
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about certain drugs that cause CIPN but they sometime integrated using standardized tools for 

CIPN assessment in their practices. There were small number of nurses who understand 

prevention and management of CIPN symptoms.The suggestion is continuing educational 

offerings should incorporate knowledge and skillsfor assessing CIPN for nurses who care cancer 

patients undergoing chemotherapy. 

 Key Words: chemotherapy-induced peripheral neuropathy, Chemotherapy, Cancer 
Patients 

 
 
 
บทนํา 

ในปจจุบันผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็ง
ระบบโลหิต (hematological cancers) หรือมะเร็ง
ชนิดเปนกอน (solid tumor) ประมาณวันละ 4800 
คน (Bray,  Ferlay, Soerjomataram,  Siegel,  
Torre,  & Jemal, 2018) การรักษาผูปวยมะเร็ง
ดังกลาวประกอบดวยการผาตัด เคมีบําบัดและรังสี
บําบัด สําหรับการรักษาดวยเคมีบําบัดผูปวยหลายคน
อาจจะเกิดปญหา เ น่ืองจากยาเคมีบําบัดทําลาย
เสนประสาทสวนปลายทําใหเกิดพยาธิสภาพประสาท
ส ว น ป ล า ย  เ รี ย ก ว า  Chemotherapy-Induced 
Peripheral Neuropathy (CIPN) เคมีบําบัดท่ีทําให
เกิด CIPN ประกอบดวย 5 กลุม ดังน้ี 1) กลุมแพลท
ติน่ัม (Platinum) 2) กลุมแทกแซน (Taxanes)        
3) กลุมวินคาอัลคาลอยด (Vinca alkaloids) 4) กลุม 
Antiangiogenicagent (เชน Thalidomide Lenalidomide 
และ Pomalidomide) และ 5) กลุม Proteasome 
inhibitor (เชน Bortezomib)  

อุบัติการณของ CIPN พบรอยละ 68 ในผูปวย
ท่ีรับการรักษาดวยเคมีบําบัดความรุนแรงของ CIPN 
ขึ้นกับ ขนาดของยา ระยะเวลาการใหยา และการ
สะสมของยาในรางกาย (Hershman, Lacchetti,  
Dworkin, Lavoie Smith, Bleeker, Cavaletti,   
Lustberg, 2014) ผลลัพธท่ีเกิดจากเคมีบําบัดทําลาย
เสนประสาทสวนปลายสงผลทําใหมีการตายหรือ
เสื่อมสภาพของ axon (Fukuda, Li, & Segal, 2017)  

ทําใหเกิดผลตอเสนประสาทสวนปลายรับความรูสึก 
(sensory) เคลื่อนไหว (motor) และ อัตโนมัติ 
(autonomous)  อาการเกิดไดท้ังเฉียบพลัน หรือ
เร้ือรัง ความรุนแรงอาการของ CIPN เร่ิมจากอาการชา 
ออนแรง ของมือและเทา ความรุนแรงมากขึ้นทําใหเกิด
อาการปวดอาการ CIPN อาจคงอยูหลังจากสิ้นการ
รักษาหากยังไมได รับการประเมินและจัดการอยาง
เพียงพอในระหวางการรักษาดวยเคมีบําบัดดังกลาว     
(Seretny, Currie, Sena, Ramnarine, Grant,  
MacLeod, Fallon, 2014) สําหรับประเทศไทย
อุบั ติ ก า รณ  CIPN จากการศึ กษ า เ ชิ ง พรรณนา
ภาคตัดขวาง พบวา CIPN ท่ีมีอาการระบบประสาท
ความรูสึก และระบบประสาทการเคลื่อนไหว รอยละ 
49.6 และ 26.8 ตามลําดับ CIPN ท่ีเกิดอาการปวด 
(shooting or burning pain) มือและเทารอยละ 29.6 
และ 25.5 ตามลําดับ (นุสรา ประเสริฐศรี, ชนุกร แกว
มณี, พณัชญา ขันติจิตร, วิไลลักษณ ตรียาพันธ , 
Smith, ชลิยา วามะลุน, & บุญหยาด หม่ันอุตสาห
,2017) 

อาการ CIPN สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ผูปวยในการปฏิบัติหนาท่ีทางกายภาพ (Physical 
function) กิจวัตรประจําวัน พบวาในรายท่ีมีอาการ
ออนแรงกลามเน้ือ เกิดอุบัติการณหกลม (Simon, 
Danso, Alberico, Basch, & Bennett, 2017) การ
ทําหนาท่ีทางกายภาพลดลงเน่ืองจากอาการ CIPNเม่ือ
ไมมีการจัดการอาการท่ีดีอาจสงผลใหคาใชจายดูแล
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สุขภาพเพ่ิมขึ้นผูปวยไมสามารถกลับไปทํางานไดทันที
หลังจากสิ้นสุดการรักษามีความลําบากในการทํา
กิจกรรมประจําวัน (Beijers, Mols, Dercksen, 
Driessen, & Vreugdenhil, 2016) แมวางานวิจัยพบ
ผลกระทบดานลบเน่ืองจากอาการของ CIPN แตในทาง
ปฏิบัติยังพบวา CIPN ไมไดรับการประเมินเปนประจํา
ในการปฏิบัติทางคลินิก (Smith, , Campbell, 
Tofthagen, Kottschade, Collins, Warton,  Visovsky, 
2014) การจัดการอาการจําเปนตองใหความสําคัญกับ
การประเมินอาการ CIPN เพ่ือใหการรักษาท่ีรวดเร็ว
เชนการปรับขนาดยาเคมีบําบัด  การ รักษาดวย
duloxetine (Smith, Pang, Cirrincione,  Fleishman, 
Paskett, Ahles, Le-Lindqwister, N, 2013)  และการ
สงตอเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพเพ่ือลดผลกระทบของอาการ 
CIPN (Winters-Stone et al., 2017) 

การประเมิน CIPN เพ่ือประเมินความ
บกพรองการทํางานของระบบประสาทซ่ึงจะมีผลตอ
การทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย และเปนแนวทางในการตัดสินใจเก่ียวกับ การ
รักษาตอเน่ืองของผูปวยการประเมิน CIPN ในทาง
คลินิกมีเคร่ืองมือหลายชนิดซ่ึงประกอบดวยใหผูปวย
บอกอาการ (self-report) หรือรวมกับ neuro 
examination เพ่ือตรวจสอบการผลของการทําลาย
ของระบบประสาทท่ีแตกตางกัน  ตัวอยางเคร่ืองมือ
มาตรฐานในการประเมิน CIPNน้ัน ไดแก National 
Cancer Institute – Common Toxicity Criteria 
(NCI-CTC), Eastern Cooperative Oncology 
Group (ECOG) scale, Peripheral neuropathy 
scale (PNS), (EORTC) QLQ-CIPN20 (Vasquez,  
Guidon, McHugh, Lennon, Grogan, & 
Breathnach, 2014) เคร่ืองมือดังกลาวไดนํามาใช
ประเมินผูปวยความรุนแรงของ CIPN เพ่ือเปนแนวทาง
ในการชวยเหลือผูปวยสําหรับการประเมินในประเทศ
ไทยและโรงพยาบาลท่ีศึกษาสวนใหญแลวยังไมไดใช
เคร่ืองมือมาตรฐานในการประเมิน CIPN แตจะถาม
ผูปวยท่ัวไปดวยคําถามมีอาการชาหรืออาการปวด
หรือไม ยังไมมีการใชเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีชัดเจน ซ่ึงไม

สามารถระบุความรุนแรงของอาการCIPN ได สงผลตอ
การจัดการอาการดังกลาว  
            พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการประเมิน
อาการทางคลินิกของผูปวยท่ีมีปญหา CIPN  การศึกษา
ของ Tofthagen Visovsky และ Hopgood ไดจัดทํา
ขั้ นตอนสํ าห รับพยาบาล ในการประ เ มิน  CIPN 
(Tofthagen, Visovsky, & Rodriguez, 2013) พบวา
พยาบาลยังขาดความรูเก่ียวกับ CIPN  และขาดความ
ม่ันใจในการประเมิน และการดูแลผูปวย เชนเดียวกัน
กับการศึกษาของ Binner, Ross และ Browner ศึกษา
ในพยาบาล เฉพาะทางมะ เ ร็ ง  จํ านวน 37 คน 
ปฏิบัติงานในหอผูปวยนอกเคมีบําบัด พบวาพยาบาลยัง
มีความรูท่ียังไมเพียงพอเก่ียวกับ CIPN  แมวาพยาบาล
จะเห็นความสําคัญในการประเมินผูปวย CIPN แต
พยาบาลขาดความม่ันใจในการประเมินผูปวย (Binner, 
Ross, & Browner, 2011) การศึกษาของ Visovsky
และคณะโดยศึกษาในพยาบาลจํานวน 24 คน ดวยการ
พัฒนาโปรแกรมเก่ียวกับการประเมิน CIPN โปรแกรม
ประกอบดวยความรูเก่ียวกับ CIPN การประเมิน CIPN 
ท่ีเปนมาตรฐาน เชน ประเมินความรูสึกสั่นสะเทือน 
ตรวจสอบ deep tendon reflexes พบวาหลังการเขา
รวมโปรแกรม พยาบาลมีความรู และมีความม่ันใจใน
การประเมิน CIPN แตพบวาพยาบาลไมมีเวลาในการ
ประเมินผูปวยซ่ึงเปนปญหาอุปสรรคในปฏิบัติการใน
คลินิก (Visovsky,  Haas,  Faiman,  Kurtin,  
Shaftic,  Lyden, & Rice, 2012) และการศึกษาใน
พยาบาลเฉพาะทางมะเ ร็ง จํานวน 408 คน ท่ัว
สหรัฐอเมริกา พบวาพยาบาลขาดความรูเก่ียวกับพิษ
ของเคมีบําบัดท่ีมีผลตอระบบประสาทสวนปลาย ขาด
การประเมินผูปวย CIPN โดยใชเคร่ืองมือท่ีเปน
มาตรฐาน อุปสรรคการประเมินผูปวย พบวาพยาบาล
ขาดการเขาถึง เคร่ืองมือการประเมิน ขาดทักษะ
เฉพาะท่ีจําเปนสําหรับการประเมินผูปวย ขาดความ
เชื่อม่ันและไมมีเวลาในการประเมินผูปวย (Smith, , 
Campbell, Tofthagen, Kottschade, Collins,  
Warton,  Visovsky,2014) 
           พยาบาลทําหนาmujเปนดานแรกประเมิน
ผูปวยในระบบการดูแลสุขภาพ และมีความจําเปนอยาง
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ยิ่งท่ีจะใหความรูแกผูปวยและผูดูแลผูปวย CIPN และ
สามารถประเมินปญหา CIPN ท่ีสงผลกระทบตอการ
ทํางานและคุณภาพชีวิตของผูปวย  จากผลการศึกษาท่ี
กลาวมาแลวขางตน ชี้ใหเห็นวาความรูการประเมิน
ผูปวย มีความสําคัญสําหรับพยาบาล ซ่ึงสงผลตอการ
จัดการอาการและการดูแลผูปวย CIPN อยาง มี
ประสิทธิภาพ การพัฒนาท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือพัฒนา
ความรูของพยาบาลเก่ียวกับการดูแลผูปวย CIPN  การ
วิจัยจึงเปนมีความจําเปนในการศึกษาความรูของ
พยาบาล  การประเมิน และอุปสรรคในการประเมิน
และการจัดการอาการCIPN จากการศึกษาท่ีผานมา
พบวายังไมมีการศึกษาประเด็นดังกลาวน้ี ในพยาบาล
ไทย   
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาความรู การประเมินปญหาอุปสรรค
ในการประเมิน และการจัดการอาการ ของพยาบาล 
เก่ียวกับพยาธิสภาพประสาทสวนปลายเน่ืองจากเคมี
บําบัดในผูปวยมะเร็ง 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา  แบบ

ตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Studies) ใน
โรงพยาบาลมะเร็งแหงหน่ึง 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ในการวิจัยคร้ัง น้ีเปนพยาบาล
วิชาชีพ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมะเร็งแหงหน่ึงกลุม
ตัวอยางเปนกลุมประชากร  จํานวน 118 คน  

เกณฑคัดเขา 
1. เปนพยาบาลวิชาชีพ 
2. มีประสบการณดูแลผูปวยมะเร็งท้ังผูปวย

ในและการรักษาแบบผูปวยนอกท่ีใหการ
รักษาดวยเคมีบําบัด 

เกณฑคัดออก 
1. พยาบาลวิชาชีพท่ีลาและไมไดปฏิบัติงาน

ชวงเก็บขอมูล 

เคร่ืองมือวิจัย 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเปน  เปน
แบบสอบถาม Peripheral Neuropathy Survey 
สําหรับพยาบาลเก่ียวกับ ความรู การประเมิน ปญหา
อุปสรรคในการประเมิน และการจัดการอาการ  ระบบ
ประสาทสวนปลายถูกทําลายเน่ืองเคมีบําบัดในผูปวย
มะเร็ง  แบบสอบถามมีความตรงตามเน้ือหาและความ
เชื่อม่ันของแบบสอบถาม (E. Smith, et al., 2014)
แบบสอบถามน้ีเปนลิขสิทธ์ิ  ของสมาคมพยาบาล
โรคมะเร็ง แหงสหรัฐอเมริกา คณะผูวิจัยไดรับอนุญาต
จากสมาคมพยาบาลมะเร็งแหงสหรัฐอเมริกา ใหใช
เคร่ืองมือเพ่ือใชในการศึกษา และผูวิจัยไดแปลตนฉบับ 
โดยวิธีการแปลไปดานหนา (forward-translation) 
โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และ โดยวิธีการแปลยอนกลับ 
(back-translation) โดยผู เ ชี่ ย วชาญ  3  ท าน  
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกตองของ
การใชภาษาโดยผูเชี่ยวชาญ 2 ทานท่ีมีความเชี่ยวชาญ
ดานเน้ือหา CIPN  

แบบสอบถามเปนขอคําถามเก่ียวกับความรู 
CIPN  การประเมิน  การจัดการCIPN และอุปสรรคการ
ประเมิน CIPN  โดยความรูเก่ียวกับยาท่ีทําใหเกิด CIPN  
9 ขอ การจัดการและการปองกัน 21 ขอ รวม 30 ขอ 
ประเมินจากการเลือกขอท่ีถูกตอง การประเมินผูปวย 
CIPN ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดแบบประเมินคา 
(Rating scale) 4 ระดับความถี่  (0= ไมเคย  1=
บางคร้ัง    2 =บอยคร้ัง   3 = ทุกคร้ัง)จํานวน 19 ขอ 
การตอบสามารถตอบไดมากกวา หน่ึงขอ และ ปญหา
และอุปสรรคของพยาบาลในการประเมิน CIPN จํานวน 
17 ขอ โดยใหเลือกไดมากกวา หน่ึงขอ 

คุณภาพของเคร่ืองมือ ตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหา (Item-Objective Congruence Index : 
IOC (Content validity)  โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ได
คา IOC รายขอ อยูระหวาง 0.67-1.0  ทดสอบความ
เ ท่ี ย งของ เค ร่ื อง มือ  ( Internal Consistency 
reliability)  คา Cronbach Alpha Coefficient ได 
0.89  
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาล   
บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค หนังสือเลขท่ี EC. 
19/2558 ผูวิจัยแจงวัตถุประสงคของการศึกษาใหกลุม
ตัวอยางทราบ เพ่ือตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวม
วิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลตอคาตอบแทนใดๆ
เก่ียวกับการปฏิบัติงานท่ีกลุมตัวอยางพึงจะไดรับ 
คําตอบหรือขอมูลทุกอยางผูวิจัยถือเปนความลับและ
นําเสนอในภาพรวม เพ่ือใชประโยชนทางการศึกษา
เทาน้ัน เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยแลวจึงใหกลุม
ตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 โดยผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง
โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังน้ี 

1. ทําหนังสือจากวิทยาลัยวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ถึงผู อํานวยการ
โรงพยาบาลมะเร็ง เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูล 

2. ประสานงานกับรองผูอํานวยการฝายการ
พยาบาล เพ่ือเลือกกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การทําวิจัยและขอความรวมมือในการทําวิจัย 

3. ดําเนินตามโครงการวิจัย คือ พบกลุม
ตัวอยาง ขี้แจงวัตถุประสงคการทําวิจัยและดําเนินการ
เก็บขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางตอบสงคืนภายใน 2 
สัปดาห  

 

การวิเคราะหขอมูล 
       วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมการวิเคราะหขอมูล
สําเร็จรูป โดยแบงเปน    2 สวน 

1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยการแจก
แจงความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยง เบน
มาตรฐาน 

2. ขอมูล ความรู การประเมิน การจัดการ
อาการ ปญหาและอุปสรรค ของพยาบาล เก่ียวกับ
พยาธิสภาพประสาทสวนปลายเน่ืองจากเคมีบําบัด 
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ  

ผลการวิจัย 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีอายุระหวาง  25-29 ป  กลุมนอยท่ีสุด มี
อายุระหวาง  20-24 ป  อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
เทากับ  35.6 (SD=8.3)  การศึกษาสวนใหญระดับ
ปริญญาตรี รอยละ 93.2 ประสบการณดูแลผูปวย
มะเร็ง มากท่ีสุด 1-5 ป (รอยละ 44.1) แสดงในตารางท่ี 
1 

  
 
 

ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (N = 118) 
ขอมูลทั่วไป ความถี่ 

อายุ จํานวน รอยละ 
20-24 7 5.9 
25-29 28 23.7 
30-34 23 19.5 
35-39 17 14.4 
40-44 24 20.3 
45-49 9 7.6 
50-54 10 8.5 

Mean = 35.6 (SD=8.3)   
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ขอมูลทั่วไป ความถี่ 
ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 

ปริญญาตร ี 115 93.2 
ปริญญาโท 1 0.8 
ปริญญาเอก 2 1.7 

ประสบการณดูแลผูปวยมะเร็ง จํานวน รอยละ 
1-5 52 44.1 
6-10 14 11.86 
11-15 13 11.01 
16-20 33 27.96 
21-25 6 5.08 

Mean = 9.52 (SD= 7.1)   
 

ความรูเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีมีผลตอระบบประสาทสวนปลาย พยาบาลสวนใหญตอบถูกโดยระบุวาคือ 
Platinum (รอยละ 87.3) รองลงมาคือ Taxanes (รอยละ 82.2) และอัลคาลอย (รอยละ 67.8) มีผลตอระบบ
ประสาท สวนกลุมยา Thalidomide or Lenalidomide และ Ipiliumamab ท่ีมีผลตอระบบประสาทสวนปลาย
ทําใหเกิด CIPN พบวา พยาบาลตอบถูกเพียง รอยละ 14.4และ รอยละ 11 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี  2 
 
ตารางที่ 2 รอยละของพยาบาลตอบถูกเก่ียวกับความรูเคมีบําบัดท่ีมีผลตอระบบประสาทสวนปลาย  (N = 118) 

เคมีบําบัดที่มีผลตอระบบประสาทสวนปลาย จํานวนตอบถูก รอยละ 
Platinum Compounds (เชน Oxaliplatin, Cisplatin) 103 87.3 
Taxanes (เชน Paclitaxel, Docetaxel) 97 82.2 
Vinca Alkaloids (เชน Vincristine) 80 67.8 
Protease Inhibitors (เชน Bortezomib) 56 47.5 
Microtubule stabilizer (เชน Ixabepilone) 41 34.7 
Anthracyclines (เชน Doxorubicin)  19 16.1 
Immunomodulatory (เชนThalidomide or Lenalidomide) 17 14.4 
Immunotherapy (เชน IFN, IL-2, Ipiliumamab) 13 11 
Growth factors (เชน Erythropoietin, Neulasta) 8 6.8 

 
ผลการศึกษาเก่ียวกับการประเมินท่ัวไปCIPN ของพยาบาลพบวาพยาบาลสวนมากประเมินทุกคร้ังเม่ือ 

ผูปวยบอกวามีอาการปวด  ชา หรือ เหมือนมีเข็มท่ิม (รอยละ 60.2 ) และประเมินเก่ียวกับอาการของระบบ
ประสาทสวนปลายท่ีอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน (รอยละ 60.2 ) แตพยาบาลประเมิน CIPN ในรอยละท่ีต่ําหลังจาก
สิ้นสุดการรักษาดวยเคมีบําบัด (รอยละ 39.8) และ อาการปวดเน่ืองจากพยาธิสภาพประสาท จาก CIPN (รอยละ 
39.8) ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 การประเมินท่ัวไปผูปวยพยาธิสภาพประสาทสวนปลายเน่ืองจากเคมีบําบัด (N= 118) 
การประเมิน ความถี่ 

ทุกคร้ัง 
N (%) 

บอยคร้ัง 
N (%) 

บางคร้ัง 
N (%) 

ไมเคย 
N (%) 

ประเมินผูปวยไดรับเคมีบําบัดที่ทําลายระบบประสาทสวนปลาย 56  
(47.5) 

25  
(21.2) 

31 
 (26.3) 

6 
 (5.1) 

เม่ือผูปวยบอกวามีอาการปวด  ชา หรือ เหมือนมีเข็มทิ่ม 71  
(60.2) 

18  
(15.3) 

22  
(18.6) 

7 
 (5.9) 

เม่ือผูปวยส้ินสุดการรักษาดวยเคมีบําบัด 47  
(39.8) 

21 
(17.8) 

43 
 (36.4) 

7 
 (5.9) 

ประเมิน เก่ียวกับอาการของระบบประสาทสวนปลายที่อาจเกิดจาก
สาเหตุอ่ืน เชน เกิดจากโรคเบาหวานหรือโรคขาดวิตามินบี12 

71  
(60.2) 

22  
(18.6) 

17 
(14.4) 

8  
(6.8) 

 

อาการ ทางระบบประสาทเคล่ือนไหว (Motor)  เชน ออนแรง  47  
(39.8) 

58 
 (49.2) 

8 
 (6.8) 

5 
 (4.2) 

 

อาการทางระบบประสาทรับความรูสึก (Sensory) เชน ชา 
ความรูสึกคลายเข็มทิ่ม ปวดรอนแสบ 

44  
(37.3) 

64  
(54.2) 

5 
 (4.2) 

5  
(4.2) 

 

อาการ ทางระบบประสาทอัตโนมัติ เชน ความดันต่ําเน่ืองจาก     
การเปล่ียนทา ปสสาวะกล้ันไมอยู    ทองผูก  

59  
(50) 

44  
(37.3) 

9  
(7.6) 

6 
 (5.1) 

 

อาการรวมอยางอ่ืน เชน ซึมเศรา วิตกกังวล  นอนไมหลับ เหน่ือย
ออนเพลีย  การรับรูเปล่ียนแปลง  

64  
(54.2) 

37  
(31.4) 

11 
(9.3) 

6  
(5.1) 

อาการปวดเน่ืองจากพยาธิสภาพประสาท จาก CIPN 47 (39.8) 58  
(49.2) 

8  
(6.8) 

5  
(4.2) 

 
การประเมินตรวจรางกายท่ีเก่ียวของกับ CIPN พบวาพยาบาลประเมินอาการของผูปวยทุกคร้ังรอยละ

มากท่ีสุดคือ การประเมินความสมดุลทําไดโดยการสังเกตผูปวยท่ีเดิน (รอยละ 40.7) พยาบาลประเมินอาการของ
ผูปวยทุกคร้ังรอยละนอยท่ีสุดคือ การประเมินความรูสึกสั่นสะเทือน (รอยละ 19)ดังแสดงใน ตารางท่ี 4 
 

ตารางที่ 4 การประเมินตรวจรางกายอาการผูปวยพยาธิสภาพประสาทสวนปลายเน่ืองจากเคมีบําบัด (N = 118) 
การประเมิน 

ความถี่  

ทุกครั้ง บอยครั้ง บางครั้ง ไมเคย 

ความรูสึกแหลมคม (Pinprick sensation) 33 (28) 44 (37.3) 16 (13.6) 25 (21.2) 
ความรูสึกส่ันสะเทือน (Vibration sensation) 19 (16.1) 53 (44.9) 20 (16.9) 26 (22) 
ความรูสึกรอนเย็น (Temperature sensation) 27 (22.9) 46 (39) 15 (12.7) 30 (25.4) 
การทดสอบรีเฟล็กซเอ็นสวนลึก (Deep tendon reflexes) 24 (20.3) 32 (27.1) 27 (22.9) 35 (29.7) 
ความแข็งแรงของกลามเน้ือ (Muscle strength) 35 (29.7) 48 (40.7) 13 (11) 22 (18.6) 
การทรงตัว ความสมดุล ของรางกาย  48 (40.7) 36 (30.5) 10 (8.5) 24 (20.3) 
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การใชเครื่องมือมาตรฐานในการประเมิน CIPN สวนใหญแลวพยาบาลประเมินCIPN ดวยเครื่องมือประเมินความ
ปวด Brief Pain Inventory (BPI) หรือ NRS (รอยละ 56.8) การใชเครื่องมือประเมินระดับความรุนแรงของ CIPN นอย
ที่สุด (รอยละ 13.6) ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 พยาบาลใชเครื่องมือมาตรฐานประเมินผูปวยพยาธิสภาพประสาทสวนปลายเน่ืองจากเคมีบําบัด (N = 118) 
การประเมิน ความถี่ 

ทุกครั้ง 
N (%) 

บอยครั้ง 
N (%) 

บางครั้ง 
N (%) 

ไมเคย 
N (%) 

ประเมินระดับความรุนแรงยาเคมีบําบัดเชน National Cancer 
Institute Common Terminology Criteria for Adverse 
Events (NCI-CTCAE) 

39 
(33.1) 

20 
(16.9) 

5 (4.2) 54 (45.8) 

แบบประเมินตนเองเก่ียวกับอาการระบบประสาทสวนปลายที่ถูก
ทําลายดวยเคมีบําบัด เชน CIPN-20, FACT-GOG NTX 

21 
(17.8) 

18 
(15.3) 

8 (6.8) 71 (60.2) 

แบบประเมินความปวด เชน Brief Pain Inventory (BPI) หรือ 
Numeric Pain Rating Scale [0-10] 

67 
(56.8) 

30 
(25.4) 

9 (7.6) 12 (10.2) 

แบบประเมินระดับความรุนแรงของระบบประสาท เชน TNS-Total 
Neuropathy Score 

16 
(13.6) 

21 
(17.8) 

14 
(11.9) 

     67 (56.8) 

 

ปญหาและอุปสรรคของพยาบาลในการประเมินอาการและอาการแสดง CIPN สวนใหญพบวา พยาบาลสามารถ
ทําไดแตยังไมชํานาญ (รอยละ 44.9)  รองลงมาคือ ไมทราบวิธีการแปลผล (รอยละ 36.4) และไมสามารถเขาถึงแบบ
ประเมินCIPN (รอยละ 31.4)ปญหาและอุปสรรคของพยาบาลนอยสุดคือพยาบาลคิดวา CIPN ไมใชปญหาใหญ และไมใช
บทบาทของพยาบาลในการประเมิน ดังแสดงในตารางที่ 6 
 

ตารางที่ 6ปญหาและอุปสรรคของพยาบาลในการประเมินอาการและอาการแสดงผูปวยพยาธิสภาพประสาทสวน
ปลายเน่ืองจากเคมีบําบัด (N = 118) 

ปญหาและอุปสรรค จํานวน รอยละ 
ทานสามารถทําไดแตยังไมชํานาญ 53 44.9 
ทานไมทราบวิธีการแปลผล 43 36.4 
ทานไมสามารถเขาถึงแบบประเมินมาตรฐานในการประเมิน CIPN  37 31.4 
ทานไมมีเวลา 28 23.7 
ไมมีความแตกตางในการตัดสินใจของแพทยผูรักษาผูปวย 28 23.7 
ทานไมทราบวาวิธีการประเมินอาการของระบบประสาท 22 18.6 
ทานไมทราบวาวิธีการตรวจระบบประสาท 19 16.1 
ทานไมมีอุปสรรคในการประเมินผูปวยพยาธิสภาพประสาทสวนปลายเนื่องจากเคมีบําบัด 10 8.5 
ไมมีความแตกตางผลลัพธการดูแลผูปวย 7 5.9 
ทานไมทราบวายาเคมีบําบัดตัวใดท่ีทําใหระบบประสาทสวนปลายถูกทําลาย   6 5.1 
ในหอผูปวยทานไมสนับสนุนใหมีการประเมินในคลินิก 5 4.2 
ผูปวยไมตองการพูดเกี่ยวกับปญหานี้ และทานไมไดถามผูปวย 2 1.7 
ระบบการบันทึกในหนวยงานทานไมอนุญาตใหมีการบันทึกผล 1 0.8 
ทานคิดวาไมใชปญหาใหญ ในผูปวยพยาธิสภาพประสาทสวนปลายเนื่องจากเคมีบําบัด 1 0.8 
มีคนตรวจประเมิน ซึ่งทานไมจําเปนตองประเมิน 1 0.8 
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ความรูของพยาบาลในการจัดการและการปองกัน CIPN ท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาผูปวย พยาบาล
สวนใหญ ตอบมากท่ีสุดคือการใช Capsaicin (รอยละ 87.3) รองลงมาคือ Gabapentin (รอยละ 56.8) นอยท่ีสุด
คือการรักษาแพทยทางเลือก เชน การฝงเข็ม การนวด (รอยละ 3.4)  ดังแสดงในตารางท่ี 7 

 
ตารางที่ 7  ความรูการจัดการอาการและการปองกัน CIPN  (N = 118) 

การรักษาอาการพยาธิสภาพประสาทสวนปลายเนื่องจากเคมี จํานวน รอยละ 
Capsaicin 103 87.3 
Gabapentin 67 56.8 
Amitriptyline 60 50.8 
Opioids 22 18.6 
Duloxetine 20 16.9 
NSAIDs 16 13.6 
การรักษาแพทยทางเลือก เชน การฝงเข็ม การนวด 4 3.4 
 

พยาบาลสงการรักษาตอสหสาขาทีมเพ่ือบรรเทาอาการ CIPN  มากท่ีสุดคือ แพทยเฉพาะทางการจัดการ
ความปวด (รอยละ 62.7) รองลงมาคือกายภาพบําบัด (รอยละ 43.2) นอยท่ีสุดคือนักอาชีวบําบัด รอยละ 0.8 ดัง
แสดงในตารางท่ี 8 
 
ตารางที่ 8การสงตอเพื่อดูแลอาการ CIPNจากสหสาขาทีม(N = 118) 

สหสาขาทีม จํานวน รอยละ 
แพทยเฉพาะทางการจัดการความปวด 74 62.7 
กายภาพบําบัด 51 43.2 
นวดบําบัด 46 39 
ฝงเข็ม 19 16.1 
แพทยระบบประสาท 7 5.9 
แพทยเวชศาสตรฟนฟู 7 5.9 
นักสุขภาพจิต 2 1.7 
นักอาชีพบําบัด 1 0.8 
 

 
อภิปรายผล  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวาพยาบาลมีความรู
เ ก่ียวกับยาเคมีบําบัดในบางกลุม ท่ี มีผลตอระบบ
ประสาทสวนปลายพยาบาลสวนใหญระบุวา taxanes , 
platinumsและ vinca alkaloids  ทําใหเกิด CIPN แต
มีพยาบาลสวนนอยท่ีเขาใจยากลุมthalidomide / 
lenolidomide และ Ipiliumamabทําใหเกิด CIPN ซ่ึง
สอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา เก่ียวกับความรูเร่ืองยา

เคมีบําบัดของพยาบาลในเร่ือง น้ีอาจจะเน่ืองจาก
พยาบาลบางสวนไมไดดูแลผูปวยมะเร็งท่ีมีความเฉพาะ 
เชน มะเร็งเตานม มะเร็งปอด มะเร็งตอมนํ้าเหลือง ทํา
ใหพยาบาลไมคุนเคยกับการรักษาดวยเคมีบําบัดทําลาย
ระบบประสาทดั ง กล า ว  (Smith, Campbell, 
Tofthagen, Kottschade, Collins, Warton,  Visovsky, 
2014)  นอกจากน้ีเคมีบําบัดเหลาน้ีสวนใหญใหในผูปวย
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นอกพยาบาลท่ีปฏิบัติดูแลผูปวยในมีประสบการณนอย
ในการดูแลผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัดดังกลาว  

พยาบาลสวนมากประเมินอาการท่ัวไปCIPN 
โดยประเมินทุกคร้ังเม่ือผูปวยบอกวามีอาการปวด  ชา 
หรือ เหมือนมีเข็มท่ิม   แตพยาบาลประเมิน CIPN ใน
รอยละท่ีต่ําหลังจากสิ้นสุดการรักษาดวยเคมีบําบัด  
และ อาการปวดเน่ือง จาก CIPN สอดคลองกับงานวิจัย
ของSmith และคณะ ซ่ึงการประเมินอาการท่ัวไป 
CIPN เปนคําถามงายๆ วามีอาการหรือไม และประเมิน
เปนประจําในการปฏิบัติทางคลินิกได ( Smith, , 
Campbell, Tofthagen, Kottschade, Collins,  
Warton,  Visovsky, 2014) แตเม่ือการสิ้นสุดดวยการ
รักษาดวยเคมีบําบัดพยาบาลอาจจะเขาใจวาอาการ 
CIPN หมดไป แตมียาบางกลุมท่ีอาการ CIPN อาจคง
อยูหลังจากสิ้นการรักษา (Seretny, Currie,  Sena,  
Ramnarine, Grant,  MacLeod,   Fallon,  2014) 

ผลการวิ จัยพบว าพยาบาลประเมินดวย

เคร่ืองมือมาตรฐาน CIPN บางคร้ังและไมสมํ่าเสมอ

สอดคลองกับการศึกษาใน ประเทศสหรัฐอเมริกา  

เหตุผลดังกลาวอาจจะเน่ืองจากพยาบาลไมทราบ

เก่ียวกับการประเมิน ทําใหขาดความม่ันใจ  ไมสามารถ

แปลผลท่ีไดจากการประเมิน สําหรับการวิจัยน้ียังพบวา 

พยาบาลสวนใหญไมสามารถเขาถึงเคร่ืองมือประเมินท่ี

เปนมาตรฐาน ท้ังน้ีสวนใหญเคร่ืองมือประเมินดังกลาว

เปนภาษาอังกฤษ  และผลการวิจัยคร้ังน้ีแตกตางจาก

การวิจัยท่ีผานมา ท่ีระบุวาพยาบาลไมมีเวลาเปน

อุปสรรคท่ีสําคัญท่ีสุดในการประเมิน แตในการศึกษา

คร้ังน้ีพยาบาลสวนนอยระบุไมมีเวลาในการประเมิน

ผูปวย ท้ังน้ีอาจจะเน่ืองจากท้ัง 2 การศึกษาท่ีผานมา

พ ย า บ า ล มี ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผู ป ว ย แ บ บ ส ม บู ร ณ 

ประกอบดวย สอบถามดวยเคร่ืองมือมาตรฐาน และ

การประเมินตรวจรางกาย เชน  การทดสอบรีเฟล็กซ

เอ็นสวนลึก (Deep tendon reflexes)  ซ่ึงตองใชเวลา

ในการประเมินผูปวย ทําใหผลการศึกษามีความ

แตกตางกัน (Binner, Ross, & Browne, 2011; 

Smith, , Campbell, Tofthagen, Kottschade,  

Collins, Warton, Visovsky, 2014; Visovsky,  

Haas, Faiman, Kurtin, Shaftic, Lyden, & Rice,  

2012) 

 การจัดการอาการ และการปองกัน CIPN ท่ีมี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พต า ม ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ คื อ 
duloxetine( Hershman, Lacchetti, Dworkin, 
Lavoie Smith, Bleeker, Cavaletti, Lustberg, 
2014) จากผลการวิจัยพบวาตอบ duloxetineรอยละ 
16.9 ท้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ ท้ังน้ีสอดคลอง
กับการศึกษาของ  Smith และคณะ (Smith, 
Campbell, Tofthagen, Kottschade, Collins,  
Warton,  Visovsky,2014) โดยเหตุผลดังกลาวอาจจะ
เน่ืองจากในการรักษาหรือปองกัน CIPN พยาบาลและ
บุคลากรทางการแพทย อาจจะไมไดติดตามหลักฐาน
เชิงประจักษ ในการจัดการอาการ CIPN อยางไรก็ตาม
การใชวิธีการท่ีไมมีประสิทธิภาพในการดูผูปวย CIPN 
อาจจะเก่ียวของกับการเขาใจท่ีไมถูกตอง ท้ังน้ีแมจะมี
การตีพิมพการศึกษาใน Phase III ท่ีระบุวาการใช 
gabapentin และ amitriptyline ในผูปวย CIPN น้ัน
ไมมีประสิทธิภาพ เพราะยาเหลาน้ีใชในการรักษา
อาการปวด neuropathic จากสาเหตุอ่ืน ๆ สําหรับ 
CIPN แนวปฏิบัติแนะนําการรักษาดวยยาลาสุดโดย 
Hershmanและ คณะ ในหลักฐานเชิงประจักษแนะนํา
การรักษาดวยยา duloxetine 5 สัปดาห ในสัปดาห
แรก 30 มิลลิกรัม ทุกวัน และ 60 มิลลิกรัม ทุกวันใน
สัปดาหท่ี 2-5 ซ่ึงสามารถลดความปวด อาการชาและ
ความรูสึกคลายเข็มท่ิม (Hershman, Lacchetti,  
Dworkin, Lavoie Smith, Bleeker, Cavaletti,   
Lustberg, 2014) ท้ังน้ีแนวปฏิบัติดังกลาวอาจจะยังไม
ใชมากในผูปวยสําหรับประเทศไทย และการใชยา
ดังกลาวขึ้นกับแพทยผูรักษาผูปวย อีกท้ังยามีราคาสูง 
แตระบบสุขภาพของประเทศไทยสวนใหญเปนระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาทรักษา
ทุกโรค) ทําใหมีการใชยา duloxetine ในผูปวย CIPN 
นอย ประเด็นดังกลาวทําใหพยาบาลไมทราบขอมูลใน
เร่ืองน้ี  
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ในเร่ืองการใชแพทยทางเลือกในการรักษาและปองกัน 
CIPN ผลการศึกษาพบวาพยาบาลตอบการใชแพทย
ทางเลือกในการรักษาและปองกัน CIPN ในรอยละท่ีสูง 
สอดคลองกับการศึกษาของ Smith และคณะ (Smith, 
Campbell, Tofthagen, Kottschade, Collins,  
Warton,  Visovsky ,2014) แตแนวปฏิบัติแนะนําการ
รักษา ด ว ยย าล า สุ ด โ ดย  Hershmanแ ละ  ค ณะ 
(Hershman, Lacchetti, Dworkin, Lavoie Smith,  
Bleeker,  Cavaletti, Lustberg,2014) พบวาไมมี
วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการปองกันและรักษา CIPN 
โดยการใชแพทยทางเลือก ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา
พยาบาลไมเขาใจความรูดังกลาว เน่ืองจากพยาบาล
อาจจะเขาไมถึงแนวปฏิบัติหรือหลักฐานเชิงประจักษท่ี
ทันสมัย และโดยสวนใหญแล ว แนวปฏิบัติหรือ
หลักฐานเชิงประจักษ ดังกลาวตีพิมพในวารสารแพทย 
และเปนภาษาอังกฤษ เปนอุปสรรคในการเขาถึงและ
นําสูการปฏิบัติในคลินิกเพ่ือดูแลผูปวย CIPN    

จากผลการวิจัยควรสนับสนุนการพยาบาลท่ี
ดูแลผูปวย CIPN โดยการใชหลักฐานเชิงประจักษท่ี
ทันสมัยวิธี ในการรักษา การปองกัน ใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น การศึกษาตอเน่ืองของพยาบาลจึงมีความ
จําเปนในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลใหการดูแล 
ประเมิน และจัดการอาการ CIPN โดยมุงเนนการศึกษา
พยาบาลอยางตอเน่ือง เพ่ือพัฒนาการปฏิบัติดูแล
สุขภาพเกิดผลลัพธดานสุขภาพสําหรับผูปวย 

ผลการศึกษาแสดงให เห็นวา พยาบาลมี
บทบาทท่ีสําคัญในการประเมิน การจัดการอาการ และ
การปองกัน CIPN ในการดูแลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัดและเกิด CIPN  การท่ีจะสงเสริมให

การพยาบาลเกิดผลลัพธท่ีมีประสิทธิภาพ จึงควรพัฒนา
ความรู การประเมิน การจัดการอาการ และการปองกัน 
CIPN โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ในการดูแลผูปวย  
ผลของการพัฒนาดังกลาว จะทําใหผูปวยไดรับการดูแล
ท่ีมีประสิทธิภาพ  

 

ขอจํากัดของการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ี มีขอจํากัด การนําผลวิจัยไป

ใช  จึ ง ค วรพิจารณาดั งต อ ไป น้ี  เ ปนการศึ กษา
ภาคตัดขวาง  กลุมตัวอยางไดจากการเลือกแบบเจาะจง
และศึกษาในโรงพยาบาลเดียว  ผลท่ีไดในการศึกษา
เหลาน้ี อาจจะไมสามารถอางอิงกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ 
ได 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
 ดานการปฏิบัติพยาบาล 

1. ผลการวิจัยคร้ังน้ี แสดงใหเห็นความจําเปน
ในการศึกษาขั้นพ้ืนฐานและตอเน่ืองสําหรับพยาบาล
เก่ียวกับรายละเอียดยาเคมีบําบัด ท่ีทําลายระบบ
ประสาทสวนปลาย การรักษาการปองกัน CIPN รวมถึง
การใชแพทยทางเลือกสําหรับ CIPN ในการดูแลผูปวย   

2. การพัฒนาระบบการประเมินผูปวย CIPN 
โดยใชแนวปฏิบัติ เ พ่ือคัดกรอง และ ใช เค ร่ืองมือ
มาตรฐาน และการตรวจรางกายเพ่ือประเมินความ
รุนแรง CIPN 

3. การพัฒนาพยาบาลในการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการประเมิน การจัดการอาการและการ
ปองกัน CIPN 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2562 
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 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู ทรงคุณวุฒิ ท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  

(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(Abstract)  
3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน

พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 

3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
3.12. เอกสารอางอิง 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ัง

ท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ี 
พิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใช ในการพิมพให ใชฟอนต  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจงจากกองบรรณาธิการ

วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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