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บทคัดย่อ 

 การรักษามะเร็งเต้านมด้วยยาเคมีบ าบัดอาจก่อให้เกิดความเป็นพิษของยาเคมีบ าบัดที่เรียกว่าอาการ
ทางระบบประสาทส่วนปลายจากเคมีบ าบัด (Chemotherapy Induced Peripheral Neuropathy: CIPN) 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนี
มวลกาย ยาบรรเทาอาการ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า กิจกรรมทางกายและอาการทางระบบประสาทส่วน
ปลายจากเคมีบ าบัดในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงระยะที่ 2 และ 3 
อายุระหว่าง 30-59 ปี เข้ารับยาเคมีบ าบัด ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด 176 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินอาการทางระบบประสาทส่วนปลายจากเคมีบ าบัด แบบประเมิน
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าและแบบสอบถามกิจกรรมทางกายแบบสั้น ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.90  0.86  1.00 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.85  0.72 
และ 0.74 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและสัมประสิทธิสหสัมพันธ์อีต้า  

ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีอาการ CIPN ด้านระบบประสาทรับความรู้สึกมากที่สุด                    
(𝑋̅ = 13.69, S.D. = 4.42) อาการที่พบมากที่สุด คือ รู้สึกชาที่นิ้วมือหรือมือ ร้อยละ 73.30 รองลงมา คือ 
อาการ CIPN ด้านระบบประสาทสั่งการ (𝑋̅ = 10.29, S.D. = 2.70) อาการที่พบมากที่สุด คือ มีความล าบาก
ในการขึ้นบันไดและลุกจากเก้าอ้ีเนื่องจากขาอ่อนแรง ร้อยละ 33 และมีอาการ CIPN ด้านระบบประสาท
อัตโนมัติน้อยที่สุด (𝑋̅ = 2.50, S.D. = 0.85) อาการที่พบมากที่สุด คือ รู้สึกวิงเวียนศีรษะเมื่อเปลี่ยนท่า                       
ร้อยละ 27.80 2) ความวิตกกังวลและยาบรรเทาอาการมีความสัมพันธ์กับ CIPN อย่างมีนัยส าคัญที่ 0.05                      
(r = 0.16, 0.12) ตามล าดับ และดัชนีมวลกาย ภาวะซึมเศร้าและกิจกรรมทางกายไม่มีความสัมพันธ์กับ  CIPN 
อย่างมีนัยส าคัญที่ 0.05 

สรุปผลการศึกษาครั้งนี้ พยาบาลควรน าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในพัฒนา                    
การวางแผนการพยาบาล การประเมิน CIPN ให้ที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือป้องกันและลดความรุนแรง CIPN                   
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

ค าส าคัญ : อาการทางระบบประสาทส่วนปลายจากเคมีบ าบัด  มะเร็งเต้านม  ดัชนีมวลกาย  ความวิตกกังวล  
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Abstract 

Chemotherapy treatments in breast cancer can result in a toxicity condition called 
Chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN). This effect is experienced by most 
breast cancer patients undergoing chemotherapy, which can be highly detrimental for both 
the physical and psychological conditions of the patients. The purpose of this research is to 
examine the correlation between body mass index (BMI), medicine intake, anxiety, depression, 
physical activities, and CIPN among patients with breast cancer. Using purposive sampling, the 
study selected 176 women with the age range of 30-59 years old, diagnosed with stage 2 and 
3 breast cancer, and undergoing chemotherapy at the chemotherapy clinic of 
Sappasitthiprasong hospital and Udonthani Cancer Hospital. The research instrument included 
the European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire 
– CIPN 20 scale, Hospital Anxiety and Depression Scale, and the Thai version of the short-
format International Physical Activity Questionnaire. These instruments are tested for content 
validity by a panel of experts, and the results were 0.90, 0.86, and 1.00 respectively. Internal 
consistency reliability for each questionnaire tested by Cronbach’s alpha was 0.85, 0.72, and 
0.74 respectively. The data was analyzed statistically by using frequency, mean, standard 
deviation, Pearson product-moment correlation, and Eta correlation. 
 Results: 1) Most of the participants had CIPN of sensory neuropathy (𝑋̅ = 13.69,                      
S.D. = 4.42), and the most detected symptom of this effect was numbness in fingers or hands 
(73.30%). CIPN of motor neuropathy was the second most detected (𝑋̅ = 10.29, S.D. = 2.70), 
and the most frequent symptom of this effect was difficulties in climbing upstairs or getting 
up out of a chair because of fatigue in legs (33.00%). Lastly, the least detected condition was 
CIPN of autonomic neuropathy (𝑋̅ = 2.5, S.D. = 0.85) with the most frequent symptom of 
dizziness when standing up from a sitting or lying position (27.80%). 2) Anxiety and medicine 
intake had a significantly high correlation to CIPN (r = 0.16, 0.12, p < 0.05) respectively, and 
BMI, depression, and physical activities did not show any significant correlation to CIPN                   
(p < 0.05). 
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 In conclusion, nurses should use the factors concerning CIPN in assessing forms of CIPN 
to prevent and reduce the severity of CIPN in patients with breast cancer. 
 
Keywords: chemotherapy induced peripheral neuropathy, breast cancer, body mass index,  

    anxiety, physical activity  
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
มะเร็งเต้านม (Breast Cancer) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทย พบอัตรา

การตายจากมะเร็ ง เต้านมถึง 13.30 ต่อแสนประชากร โดยตั้ งแต่ปี  พ.ศ.  2557 ถึง พ.ศ.  2561                                
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบอัตราการเกิดโรคมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องที่ 90.31  104.80  109.99  
119.33 และ 119.52 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ1 ปัจจุบันการรักษามะเร็งเต้านมด้วยวิธีการให้ยาเคมีบ าบัด
อาจก่อให้เกิดอาการข้างเคียงและความเป็นพิษ (Toxicity) ซึ่งหนึ่งในอาการที่เกิดจากความเป็นพิษของยา              
เคมีบ าบัดที่มีผลต่อระบบประสาทที่มีส าคัญและสามารถพบได้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม คือ อาการทาง                       
ระบบประสาทส่วนปลายจากเคมีบ าบัด2  

อาการทางระบบประสาทส่วนปลายจากเคมีบ าบัด ( Chemotherapy Induced Peripheral 
Neuropathy เรียกย่อว่า CIPN) เป็นความผิดปกติจากความเป็นพิษของยาเคมีบ าบัดที่เกิดในร่างกาย                        
เมื่อเกิดความเป็นพิษจะส่งผ่าน Blood-nerve barrier (BNB) ท าให้ปมรากประสาทไขสันหลัง (Dorsal root 
ganglia: DRG) และใยประสาทส่วนปลาย (Peripheral axons) ถูกท าลาย เซลล์ประสาทถูกรบกวน                     
การเผาผลาญและโครงสร้างของการส่งกระแสประสาทถูกท าลายจนท าให้เซลล์ประสาทตายในที่สุด ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลายทั้ง 3 ระบบ ได้แก่ ระบบประสาทรับความรู้สึก (Sensory 
neuropathy) ระบบประสาทสั่งการ (Motor neuropathy) และระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic 
neuropathy)3   

อุบัติการณ์การเกิด CIPN ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบได้ในผู้ป่วยที่ได้รับยา Paclitaxel ร้อยละ 83.00     
ในผู้ป่วยที่ได้รับยา Docetaxel ร้อยละ 64.004 และยังสามารถพบ CIPN หลังจากการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
สิ้นสุด ใน 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 68.10  60.00  30.00 ตามล าดับ5  

ผู้ป่วยสามารถรับรู้อาการ CIPN ที่เกิดขึ้นได้ใน 21 วันหลังได้รับยาเคมีบ าบัดครั้งแรก4 อาการที่พบ
ขึ้นอยู่กับต าแหน่งของเซลล์ประสาทที่ถูกท าลาย โดยเริ่มจากส่วนปลายประสาทมากกว่าส่วนโคนประสาท 
ผู้ป่วยสามารถรับรู้อาการด้านระบบประสาทมากที่สุด เนื่องจากมีใยประสาทรับความรู้สึก (Sensory axon) 
ยาวกว่าใยประสาทอ่ืน จึงมีความไวต่อการถูกท าลายจากยาเคมีบ าบัดมากที่สุด อาการที่พบคือ ชา แสบร้อน
หรือปวด เจ็บแปลบเหมือนไฟช็อตหรือมีเข็มมาทิ่มต าและมีความล าบากในการแยกอุณหภูมิร้อนหรือเย็น
บริเวณปลายมือ/ปลายเท้า รองลงมา คือ อาการด้านระบบประสาทสั่งการ เซลล์ประสาทสั่งการท าหน้าที่              
ในการรับค าสั่งจากสมองส่วนกลางไปยังหน่วยปฏิบัติการ เช่นกล้ามเนื้อ แขนขา อาการที่พบคือ มีการสูญเสีย
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ สูญเสียการทรงตัว เดินล าบากร่วมกับกล้ามเนื้ออ่อนแรงและมีความยากล าบาก                                       
ในการท างานของกล้ามเนื้อมัดเล็ก ส่วนอาการด้านระบบประสาทอัตโนมัติ มีใยประสาทสั้นจึงพบอาการน้อย
ที่สุด เซลล์ประสาทอัตโนมัติท าหน้าที่ในควบคุมการท างานอัตโนมัติของร่างกาย เช่น ความดันโลหิต                    
อาการท่ีพบคือ มีอาการวิงเวียนศีรษะเมื่อเปลี่ยนท่า และตาพร่ามัวได้หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัด6   

ผลกระทบจาก CIPN ทางด้านร่างกาย พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาการทรงตัวเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม                   
ไม่สามารถเดินหรือยืนได้นาน มีปัญหาการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น ใช้เวลาในการอาบน้ าและแต่งตัวนานขึ้น 
เนื่องจากมีความล าบากในการเปิดก๊อกน้ า การถือสบู่ก้อน มีปัญหาในการติดกระดุม หยิบจับของชิ้นเล็ก                    
ใช้มือในการพิมพ์แป้นพิมพ์ และเขียนหนังสือล าบาก7 ด้านจิตใจ ผู้ป่วยมีอารมณ์หงุดหงิด เครียด หมดก าลังใจ
และเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในอาการของโรคจากการมีอาการเป็นเวลานาน ด้านสังคม ผู้ป่วยไม่สะดวก                     
ในการเดินทางต้องใช้อุปกรณ์ช่วยในการยืนหรือเดินท าให้มีการติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืนและครอบครัวลดลง          
ด้านเศรษฐกิจ ผู้ป่วยบางรายต้องหยุดงาน ท าให้ขาดรายได้ และด้านคุณภาพชีวิต ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต                
ด้านลบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ8  
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จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบการศึกษาเชิงพรรณนา 2 เรื่อง การศึกษาอาการ
ผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลายจากเคมีบ าบัด วิธีการจัดการ ผลลัพธ์ของการจัดการตามการรับรู้                    
ของผู้ป่วยมะเร็งของประไพศรี ปัญญาอ่ินแก้ว9 และการศึกษาอุบัติการณ์ ความรุนแรง ลักษณะ CIPN                       
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ของ นุสรา ประเสริฐศรี และคณะ10 แตย่ังไม่พบการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับ CIPN ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด 
CIPN ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ยาบรรเทาอาการ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าและกิจกรรมทางกาย ซึ่งสามารถ
อธิบาย ได้ดังนี้ 

ดัชนีมวลกาย เป็นค่าความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนักตัวและส่วนสูงมาเป็นตัวชี้วัดสภาวะของร่างกาย                
ซึ่งพบว่า ความอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการมีอาการ CIPN ในอัตรา 1.94 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ11                     
จากการศึกษายังพบว่าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด จ านวน 296 คน พบ CIPN ร้อยละ 58.40 
และยังพบว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย < 25.00 กก/ม2, 25–29.90 กก/ม2 และ >30 กก/ม2 เกิด CIPN                     
ได้ถึงร้อยละ 48.40  60.20 และ 66.70 ตามล าดับ โดยผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25. 00 กก/ม2                                             

จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด CIPN สูง12  
ยาบรรเทาอาการ เป็นการรักษาที่เกี่ยวข้องเพ่ือลดอาการและความรุนแรง CIPN ที่เกิดขึ้น โดยแพทย์

จะพิจารณาการรั กษาด้วยยาหลายชนิดร่ วมกัน เช่น ยาต้ านเศร้ า  ( Antidepressant)  ยากันชัก 
(Anticonvulsant) และวิตามินอ่ืน ๆ เพ่ือบรรเทาอาการ CIPN และต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานาน                      
เพ่ือลด CIPN แต่ยังต้องมีการรักษาเป็นเวลานานและควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม เนื่องจากยังไม่มียาบรรเทา
อาการท่ีเกิดข้ึนได้และยังพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาบรรเทาอาการยังมี CIPN ที่เกิดขึ้นอยู่  

ความวิตกกังวล ความวิตกกังวลเป็นภาวะอารมณ์และความรู้สึกไม่สบายใจ จากเหตุการณ์คาดการณ์
ล่วงหน้าต่อสิ่งคุกคามที่ก าลังเผชิญ ขึ้นอยู่กับการรับรู้ของแต่ละบุคคล จากการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม                  
ที่มี CIPN พบว่าความวิตกกังวลเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิด CIPN ระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัดถึงร้อยละ 45                   
อีกท้ังยังพบว่า ความวิตกกังวลส่งผลให้ CIPN คงอยู่หลังได้รับยาเคมีบ าบัดถึงร้อยละ 18.9013 และพบว่าความ
วิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับ CIPN อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ r = 0.39 (p<.0001)14 

ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะอารมณ์หรือภาวะที่เกิดจากความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมอง                       
ท าให้มีอารมณ์เศร้า ท้อแท้หดหู่ สิ้นหวัง เบื่อหน่าย จากการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิด
อาการ CIPN เพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ p = 0.01611 และยังพบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ CIPN 
อย่างมีนัยส าคัญ r = 0.38 (p < 0.0001)14 

กิจกรรมทางกาย เป็นกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวและมีการใช้พลังงานในระดับต่างๆ โดยค านวณ
ความถี่เป็นจ านวนวันที่ท ากิจกรรมนั้นต่อสัปดาห์ ระยะเวลาของการท ากิจกรรมแปลงข้อมูลการมีกิจกรรม                
ทางกายเป็นตัวแปรต่อเนื่องโดยใช้วิธีถ่วงน้ าหนักด้วยค่าปริมาณพลังงานที่ต้องใช้ เมื่อเทียบกับอัตราการ                 
เผาพลาญในขณะพัก (Resting) เรียกว่า METs แล้วคูณด้วยจ านวนนาทีที่ท ากิจกรรมนั้นเพ่ือให้เป็นหน่วย 
MET-minutes ออกมาเป็นค่า MET-min/week โดยสามารถแบ่งตามระดับของกิจกรรมทางกายได้ 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับเบา ระดับปานกลางและระดับหนัก จากการศึกษาพบว่าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
ที่มีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับเบา ร้อยละ 29.90 ส่งผลต่อการเกิดอาการ CIPN มากยิ่งขึ้น12  

พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและเผชิญกับ
อาการข้างเคียงและอาการที่เกิดจากความเป็นพิษในการเข้ารับยาเคมีบ าบัด การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการ CIPN 
นั้น พยาบาลจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการ พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นและสามารถน าสู่การประเมิน
อาการท่ีถูกต้องและเหมาะสมเพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลต่อไป15  



 58 วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2564) 

ผู้ วิจัยจึ งได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่ งผลกระทบต่อ CIPN ได้แก่  ดัชนีมวลกาย                            
ยาบรรเทาอาการ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า14 และกิจกรรมทางกาย12 เพ่ือน าผลการวิจัยมาเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการพัฒนาบทบาทการพยาบาลและพัฒนาแนวทางการวางแผนกิจกรรมการพยาบาลให้สามารถ
จัดการได้อย่างอิสระ และเพ่ือเป็นแนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการกับอาการให้เฉพาะเจาะจงส าหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มี CIPN  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

  
 
 
 
 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาอาการ CIPN ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย ยาบรรเทาอาการ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าและ

กิจกรรมทางกายกับ CIPN ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 
สมมติฐานงานวิจัย  

1. ดัชนีมวลกาย ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ CIPN 
2. การได้รับยาบรรเทาอาการ มีความสัมพันธ์กับ CIPN  
3. กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับ CIPN  

 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์ (Descriptive correlation design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม และเข้ารับ                   
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ณ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยหญิงที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม ระยะที่  2 -3 อายุ 30-59 ปี และเข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด                         
ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร G*Power 
ขนาดอ านาจทดสอบเท่ากับ 0.90 ขนาดอิทธิพล R2 = 0.5212 ขนาดความสัมพันธ์ระดับปานกลาง (f2 = 0.15) 
ระดับนัยส าคัญที่ α < 0.05 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 176 คน 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในคนของโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ เลขที่ 059/62C และโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เลขที่ UHC 9/2562 และผู้วิจัยปฏิบัติ
ตามมาตรฐานสากลของจริยธรรมการวิจัยในคน   

ดัชนีมวลกาย 

ยาบรรเทาอาการ 
CIPN 

ความวิตกกังวล 
อาการทางระบบประสาท
ส่วนปลายจากเคมีบ าบัด 

ภาวะซึมเศร้า 

กิจกรรมทางกาย 
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 เครื่องมือวิจัยท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วย ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล
ได้แก่ อายุ รายได้ ระดับการศึกษาและโรคประจ าตัว 2) ข้อมูลการเจ็บป่วย ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง                        
ระยะของโรค จ านวนรอบ ชนิดของยาเคมีบ าบัดและยาบรรเทาอาการ จากบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการ CIPN พัฒนาโดย the EORTC Quality of Life Group ปีพ.ศ. 2548 

ฉบับภาษาไทยโดยนุสรา ประเสริฐศรีและคณะ10 จ านวน 20 ข้อ เนื่องจากข้อค าถามข้อที่ 20 ถามเกี่ยวกับ         
การแข็งตัวของอวัยวะเพศชาย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้เป็นเพศหญิง ในการวิจัยนี้จึงมีข้อค าถามทั้งหมด 
19 ข้อ โดยสอบถามอาการ CIPN ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา มาตรวัดเป็น Likert scale 4 ระดับ (1 = ไม่เลย,                   
2 = เล็กน้อย, 3 = ค่อนข้างมาก, และ 4 = มากที่สุด) ประเมินอาการ 3 ด้าน คือ 1) ด้านระบบประสาทรับ
ความรู้สึก 9 ข้อ (1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10 และ 18) 2) ด้านระบบประสาทสั่งการ 8 ข้อ (7, 8, 11, 12, 13, 14, 
15 และ 19) และ 3) ด้านระบบประสาทอัตโนมัติ 2 ข้อ (16 และ17) คะแนนมาก หมายถึง มีอาการมาก 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้ อหา เท่ากับ 0.90                                 
และค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.85 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ฉบับภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย์,     
มาโนช หล่อตระกูล16 จ านวน 14 ข้อ แบ่งออกเป็นความวิตกกังวล ข้อคี่ จ านวน 7 ข้อ (1, 3, 5, 7, 9, 11 และ 
13) และภาวะซึมเศร้าข้อคู่ จ านวน 7 ข้อ (2, 4, 6, 8, 10, 12 และ 14) มาตราวัดแบบ Likert scale 4 ระดับ 
คะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง 21 คะแนนมาก หมายถึง มีความวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้ามาก แปลผลดังนี้ คะแนน 
0–7 หมายถึง ปกติ, คะแนน 8–10 หมายถึง มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าสูง, คะแนน 11-21 หมายถึง 
มีความวิตกกังวล/ภาวะซึมเศร้าในขั้นที่ถือว่าผิดปกติทางจิตเวช ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา                                
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.86 และค่า Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ 0.72 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามกิจกรรมทางกายแบบสั้น  ฉบับภาษาไทยของพรพิมล รัตนาวิวัฒน์พงศ์ , 
อารมณ์ ขุนภาษี17 จ านวน 7 ข้อ ถามเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของร่างกายใน 7 วันที่ผ่านมา เป็นความถี่                    
เป็นจ านวนวันต่อสัปดาห์และระยะเวลาของการท ากิจกรรมหน่วยเป็นนาที แปลงข้อมูลเป็นตัวแปรต่อเนื่อง                 
ใช้วิธีการถ่วงน้ าหนักด้วยค่าปริมาณพลังงานที่ต้องใช้ เมื่อเทียบกับอัตราการเผาพลาญในขณะพัก  (Resting 
metabolic rate) เรียกว่า METs คูณด้วยจ านวนนาทีที่ท ากิจกรรมนั้นได้หน่วยเป็น  MET-minutes                        
และค านวณเป็นค่า MET-min/week โดยใช้โปรแกรมค านวณส าเร็จรูป IPAQ-AUTOMATIC Report18                    
แบ่ง 3 ระดับ ได้แก่ กิจกรรมทางกายระดับหนัก ระดับปานกลางและระดับเบา ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1 และค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 
0.78 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อได้รับการอนุมัติในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหน่วยให้ยาเคมีบ าบัดชี้แจงรายละเอียด                               
การเก็บข้อมูลและด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้                    
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 30 - 45 นาที ขณะตอบแบบสอบถามผู้ป่วย
สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา โดยเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 – มีนาคม                   
พ.ศ. 2563 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ทดสอบได้แก่  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล CIPN โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ                     
ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกาย ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าและกิจกรรมทางกาย 
ด้วยสถิติเชิงความสัมพันธ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างยาบรรเทาอาการและ CIPN ด้วยการทดสอบค่าสัมประสิทธิ
สหสัมพันธ์อีต้า เนื่องจากตัวแปรยาบรรเทาอาการเป็นตัวแปรเชิงคุณลักษณะ โดยก าหนดให้การได้รับยา
บรรเทาอาการ เท่ากับ 1 และการไม่ได้รับยาบรรเทาอาการเท่ากับ 0 เพ่ือหาค่าความสัมพันธ์กับข้อมูล                     
เชิงปริมาณ คือ CIPN ด้วยการทดสอบค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของอีต้า ระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 
 
ผลการวิจัย  
 1.ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุระหว่าง 50 - 59 ปี ร้อยละ 61.90                 
อายุเฉลี่ย 50.59 ปี ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่  3 ร้อยละ 64.20 ได้รับยา Paclitaxel ร้อยละ 72.2                         
ได้รับวิตามิน B1-6-12 ร้อยละ 14.80 และค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 18.50-22.90 กก/ม2 ร้อยละ 34.7                   
และกิจกรรมทางกายระดับเบา ร้อยละ 69.3 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ ระยะของโรค ชนิดของยาเคมีบ าบัด 
ยาบรรเทาอาการ CIPN ดัชนีมวลกาย และกิจกรรมทางกาย (n = 176) 
ลักษณะข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ (ปี)   

30-39 13 7.40 
40-49 54 30.70 
50-59 109 61.90 

(  = 50.59 ปี, S.D. = 6.48, min = 35, max = 59)   
ระยะของโรคมะเร็ง          

ระยะที่ 2 63 35.80 
ระยะที่ 3 113 64.20 

ชนิดของยาเคมีบ าบัดที่ผู้ป่วยได้รับ   
Paclitaxel 127 72.20 
Docetaxel 24 13.60 
Doxorubicin, Cyclophosphamide (AC) 25 14.20 

ยาบรรเทาอาการทางระบบประสาทส่วนปลายจากเคมีบ าบัด   
ไม่ได้รับยาบรรเทาอาการ 147 83.50 
ได้รับยาบรรเทาอาการ 29 16.50 
Gabapentin 3 1.70 
วิตามิน B1-6-12 26 14.80 
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ลักษณะข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ค่าดัชนีมวลกาย19         

< 18.5 กก/ม2 12 6.80 
18.5 - 22.9 กก/ม2 61 34.70 
23.0 - 24.9 กก/ม2 43 24.40 
25.0 – 29.9 กก/ม2 43 24.40 
ตั้งแต่  30 กก/ม2 17 9.70 

กิจกรรมทางกาย 176 100.00 
กิจกรรมทางกายระดับเบา METs < 600 122 69.30 
กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง METs 600-1500 39 22.20 
กิจกรรมทางกายระดับหนัก METs> 1500 15 8.50 

 
2. ผลการศึกษา อาการทางระบบประสาทส่วนปลายจากเคมีบ าบัดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของ CIPN เท่ากับ 26.48 (S.D. = 7.23) และพบอาการด้านระบบ

ประสาทรับความรู้สึกมากที่สุด รองลงมา คือ ด้านระบบประสาทสั่งการ และด้านระบบประสาทอัตโนมัติ            
น้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 13.69  10.29 และ 2.50 ตามล าดับ  
  2.1 CIPN ด้านระบบประสาทรับความรู้สึกของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
  
 
 
 
 
 
 

 

 ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ด้านระบบประสาทรับความรู้สึกรายข้อ 
(n = 176) พบว่า อาการที่พบมากที่สุด คือ รู้สึกชาที่นิ้วมือหรือมือ ร้อยละ 73.30 รองลงมา คือ รู้สึกชา                    
ที่นิ้วเท้าหรือเท้า ร้อยละ 70.50 และมีปัญหาในการยืนหรือเดิน เนื่องจากมีความล าบากในการรับรู้สัมผัส
ระหว่างพ้ืนดินกับฝ่าเท้าลดลง ร้อยละ 40.90 ส่วนอาการที่พบน้อยที่สุด คือ มีการได้ยินลดลงหลังได้รับยาเคมี
บ าบัด คิดเป็นร้อยละ 6.20 

 2.2 CIPN ด้านระบบประสาทสั่งการของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ดังแสดงในภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 แผนภูมิแสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ด้านระบบประสาทสั่งการรายข้อ                  

(n = 176) พบว่า อาการที่พบมากที่สุด คือ มีความล าบากในการขั้นบันไดหรือลุกจากเก้าอ้ีเนื่องจากขาอ่อน
แรง ร้อยละ 33.00 รองลงมา คือ มีปัญหาในการเขียนหนังสือ เนื่องจากจับปากกาไม่กระชับ ร้อยละ 31.80 
อาการท่ีพบน้อยที่สุด คือ มีความล าบากในการขับรถในการใช้มือและเท้าประสานกัน ร้อยละ 5.10 

  
 2.3 ผลการศึกษา CIPN ด้านระบบประสาทอัตโนมัติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ดังแสดงใน

ภาพที่ 3 
 
  
 
  
 
 
 
  
 

ภาพที่ 3 แผนภูมิแสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ด้านระบบอัตโนมัติ รายข้อ (n = 176) 
พบว่า อาการที่พบมากที่สุด คือ รู้สึกวิงเวียนศีรษะเวลาที่ท่านเปลี่ยนท่าจากท่านั่ง หรือท่านอน เป็นท่ายืน         
ร้อยละ 27.80  รองลงมา คือ มีตาพร่ามัว ร้อยละ 16.50 
 
 3. ผลการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรที่ศึกษากับ CIPN 
 พบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับ CIPN อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05                     
(r = 0.16) และค่าดัชนีมวลกาย ภาวะซึมเศร้า และกิจกรรมทางกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับ CIPN ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกาย ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าและกิจกรรมทางกาย
กับ CIPN วิเคราะห์โดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n = 176)  

ปัจจัยท่ีศึกษา ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

p-value การแปลผล 

ค่าดัชนีมวลกาย -0.08 0.28 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ความวิตกกังวล 0.16 0.03 มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
ภาวะซึมเศร้า 0.14 0.06 ไมม่ีความสัมพันธ์ 
กิจกรรมทางกาย 0.09 0.21 ไม่มีความสัมพันธ์ 
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4. ผลการศึกษา ความสัมพันธ์ของยาบรรเทาอาการ กับ CIPN 
พบว่า ยาบรรเทาอาการมีความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับ CIPN อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 (r = 0.12)               

ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างยาบรรเทาอาการกับ CIPN วิเคราะห์โดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้า 

(n=176)  
ปัจจัยท่ีศึกษา ค่าความสัมพันธ์ 

Eta 
 p-value การแปลผล 

ยาบรรเทาอาการ 0.12  0.05 มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
 
 อภิปรายผลการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 1 เพื่อศึกษาอาการ CIPN ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 

ผลการศึกษา พบอาการด้านระบบประสาทรับความรู้สึกมากที่สุด อาการที่พบมากที่สุดคือ                      
รู้สึกชาที่นิ้วมือหรือมือ ร้อยละ 73.30 และพบผู้ป่วยรู้สึกชาที่นิ้วเท้าหรือเท้า รู้สึกชานิ้วมือหรือมือ ปวด                  
เจ็บแปลบเหมือนไฟช็อต หรือมีเข็มมาทิ่มต า อธิบายได้ว่าการเกิด CIPN เกิดจากพิษของยาเคมีบ าบัดท าลาย
เซลล์ประสาทส่วนปลาย ใยประสาทที่ยาวที่สุดจะมีความไวต่อการถูกท าลายมากกว่าใยประสาทที่สั้น                  
โดยใยประสาทรับความรู้สึกมีความยาว จึงถูกท าลายก่อน20 ท าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ระบบประสาทรับความรู้สึก
ได้มากที่สุด รองลงมา คือด้านระบบประสาทสั่งการ อาการที่พบมากที่สุด คือ มีความล าบากในการขึ้นบันได
หรือลุกขึ้นจากเก้าอ้ีจากขาอ่อนแรง ร้อยละ 33.00 อธิบายได้ว่าเซลล์ประสาทสั่งการมีใยประสาทแอกซอนยาว
เพ่ือน ากระแสประสาทไปยังหน่วยปฏิบัติงาน เมื่อมีการท าลายของใยประสาทท าให้ ร่างกายสูญเสีย                      
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การทรงตัว และประสานกันของกล้ามเนื้อมัดเล็ก  และอาการด้านระบบประสาท
อัตโนมัติ อาการที่พบมากที่สุดคือ รู้สึกวิงเวียนศีรษะเวลาเปลี่ยนท่า ร้อยละ 27.80 อธิบายได้ว่าเซลล์ประสาท
อัตโนมัติอยู่ที่สมองและไขสันหลัง ใยประสาทแอกซอนจะสั้น ท าให้พบอาการน้อยที่สุด และยังพบว่ายาเคมี
บ าบัดที่ได้รับยังส่งผลต่อการเกิด CIPN จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับยา Paclitaxel ร้อยละ 72.2 
และ Docetaxel ร้อยละ 13.6 ซึ่งยากลุ่ม Taxanes จัดอยู่ในประเภท microtubule-stabilizing agents 
(MTSAs) และมีประสิทธิภาพในการรักษาเนื้องอกที่เป็นก้อนแข็ง ยาจะไปรบกวนการสร้างเส้นใยสปินเดิล 
(Microtubules of the mitotic spindle) และรบกวนการขนส่งของใยประสาท (Axonal) ส่งผลกระทบต่อ
เซลล์ประสาทส่วนปลาย จึงท าให้ผู้ป่วยรับรู้อาการที่เกิดขึ้น ได้แก่ อาการชาที่มือและเท้ า รู้สึกชายิบๆ                    
คล้ายเข็มแทง รู้สึกปวดคล้ายมีมีดมาทิ่มและความทนต่อการรับรู้ความร้อนลดลง ความรู้สึกในการรับรู้
ต าแหน่งของมือและเท้าลดลงหรือหายไป กล้ามเนื้อลีบ เดินผิดปกติ เดินเซ เท้าตก มีปัญหาการทรงตัว           
สูญเสียความสมดุลของร่างกาย ท้องผูก วิงเวียนศีรษะเวลาเปลี่ยนท่าจากท่านั่งหรือท่านอน21 จากผลการศึกษา
นี้จะเห็นได้ว่า พบอาการด้านระบบประสาทรับความรู้สึกมากที่สุด รองลงมาคือระบบประสาทสั่งการ                  
และระบบประสาทอัตโนมัติน้อยที่สุดซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา10 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อที ่2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย ยาบรรเทาอาการ 
ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และกิจกรรมทางกาย กับ CIPN  

ผลการศึกษา พบว่า ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับอาการ CIPN อธิบายได้ว่าในผู้ป่วยที่อ้วน                 
จะมีพ้ืนที่ผิวของร่างกายมาก ท าให้อัตราการเกิด CIPN สูงขึ้น เนื่องจากในสูตรการค านวณยาพ้ืนที่ผิว มีข้อมูล
น้ าหนักของผู้ป่วยมาเกี่ยวข้องในกลุ่มผู้ป่วยที่อ้วนจึงมีพ้ืนที่ผิวสูงกว่า ท าให้ผลการค านวณขนาดยาเคมีบ าบัด
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สูงขึ้นไปด้วย 22 การศึกษาครั้ งนี้ กลุ่ มตัวอย่ าง ร้อยละ 34.70 ดัชนีมวลกาย 18.50-22.90 กก/ม 2                          

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.99 กก/ม2 จึงไม่พบความสัมพันธ์ ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25.00 กก/ม2 มีแนวโน้มเกิด CIPN มากขึ้น11 และยังพบว่าอาการ CIPN มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นในผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีน้ าหนักปกติ (OR = 3.21, 95% CI = 1.52 
to 7.02)12   

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาบรรเทาอาการ ร้อยละ 16.50 ซึ่งได้รับวิตามินบี 1-6-12 
มากที่สุด ร้อยละ 14.80 รองลงมาคือ Gabapentin ร้อยละ 1.70 สามารถอธิบายได้ว่า เนื่องจากร่างกายมีการ
ตอบสนองต่อกลไกการท างานของยาเคมีบ าบัดที่ต่างกันทั้งทางชีวเคมี สรีรวิทยาและการตอบสนองต่อยา               
เมื่อเกิด CIPN ขึ้นแพทย์จะพิจารณาการรักษา CIPN โดยการให้ยาบรรเทาอาการหลายชนิดร่วมกัน เช่น                  
การให้ยาในกลุ่มยาต้านเศร้า (Antidepressant) ยากันชัก (Anticonvulsant) เช่น Gabapentin ยาบรรเทา
การอักเสบกลุ่มไม่ใช่สเตียรอยด์ (Nonsteroidal anti-inflammatory drug: NSAID) อนุพันธ์ฝิ่น (Opioid) 
และวิตามิน (Vitamins) เป็นต้น และต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา23 ผู้ป่วยที่ได้รับยาบรรเทาอาการ                      
จึงยังมีการรายงานอาการอยู่ ซึ่งสอดคล้องศึกษาที่พบว่าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด                        
กลุ่มแทกแซน ร้อยละ 74.40 มีการเลือกใช้ยา Gabapentin รักษา CIPN โดยต้องใช้ระยะเวลานาน                        
ในการรักษา4  

ผลการศึกษา พบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับอาการ CIPN อธิบายได้ว่า ความวิตกกังวล                
จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทชีวเคมีและสรีระ ท าให้มีการควบคุมและการท างานผิดปกติ 
ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนลงเกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่ายขึ้นหรือท าให้อาการของโรคที่มีอยู่เดิมรุนแรงขึ้น 24 จึงท าให้
ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลส่งผลต่อการเกิดอาการ CIPN ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าความวิตกกังวลมี
ความสัมพันธ์กับอาการ CIPN อย่างมีนัยส าคัญ r = 0.39 (p < 0.0001)14 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี                             
ความวิตกกังวลมากส่งผลให้ความรุนแรงของอาการ CIPN เพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001)11                        
และยังพบว่าความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ CIPN เรื้อรังแม้ว่าสิ้นสุดการรักษา
แล้ว13  

ผลการศึกษา พบว่า ภาวะซึมเศร้าไม่มีความสัมพันธ์กับอาการ CIPN อธิบายได้ว่าภาวะซึมเศร้า               
ที่แสดงถึงความเบี่ยงเบนทางอารมณ์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดพบว่ามีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่อายุ อาการอ่อนเพลีย ความรุนแรงจากความเจ็บปวด เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตและแรงสนับสนุน
ทางสังคมซึ่งสามารถส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นได้ 24 ภาวะซึมเศร้าเกิดจากมีการเปลี่ยนแปลงที่ไม่สมดุล
ของสารชีวเคมีในสมอง ความเข้มข้นของสารสื่อประสาทในสมองต่ ากว่าปกติ ท าให้การควบคุมการท างาน
ลดลง ในการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า โดยรวมเท่ากับ 3.47 ส่วนใหญ่                   
ร้อยละ 93.20 อยู่ในระดับปกติ ซึ่งข้อมูลมีการกระจายตัวไม่เหมาะสมจึงไม่พบความสัมพันธ์ แตกต่างจาก
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับอาการ CIPN อย่างมีนัยส าคัญ r = 0.37                           
(p < 0.0001)14  

 ผลการศึกษา พบว่า กิจกรรมทางกายไม่มีความสัมพันธ์กับอาการ CIPN แตกต่างกับการศึกษา                      
ที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีกิจกรรมทางกายในระดับหนักมีการเกิดอาการ CIPN                   
น้อยกว่าผู้ที่มีกิจกรรมทางกายในระดับเบา12 อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายในระดับเบา                       
ร้อยละ 69.30 ข้อมูลมีการกระจายตัวไม่เหมาะสมจึงไม่พบความสัมพันธ์ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่                     
เป็นเพศหญิง มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 90.90 ในช่วงเข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดครอบครัวมักจะ                  
ห้ามไม่ให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมที่ออกแรงมาก จึงมีกิจกรรมทางกายในระดับเบา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ พบว่า
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พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ร้อยละ 73.10 มีการใช้เวลาว่างส่วนใหญ่               
ในการพักผ่อนนอนหลับมากที่สุดและร้อยละ 32.50 หยุดพักงานในอาชีพทุกครั้งหลังได้รับยาเคมีบ าบัด25   

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
พยาบาลควรตระหนักถึงการป้องกัน การเฝ้าระวัง  การประเมินและตรวจร่างกาย มีการพัฒนาการ  

ให้ความรู้ ความเข้าใจกับ CIPN ที่เกิดขึ้น และให้ค าแนะน าวิธีการรักษาต้องใช้ยาบรรเทาอาการหลายชนิด
ร่วมกัน และต้องใช้ระยะเวลานานให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจและหากมีอาการเพ่ิมข้ึนให้แจ้งทีมทันที  

พยาบาลวางแผนการพยาบาลร่วมกันกับผู้ป่วยและครอบครัว เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุย                      
ระบายความรู้สึก เป็นสื่อกลางสื่อสารระหว่างแพทย์และผู้ป่วย อธิบายให้ครอบครัวเข้าใจเกี่ยวกับ  CIPN                             
ที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ให้ก าลังใจและอธิบายแผนการรักษาให้ผู้ป่วยฟังอยู่เสมอ เพ่ือลดความวิตกกังวล  

พยาบาลน าผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาบทบาทการพยาบาลและพัฒนาแนวทาง    
การวางแผนกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันหรือบรรเทาอาการให้เฉพาะเจ าะจง
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มี CIPN 

2. ด้านการวิจัย  
ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องอ่ืน ศึกษาปัจจัยท านายและศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย                     

มะเร็งเต้านมที่มี CIPN ทั้งระหว่างหรือหลังจากสิ้นสุดการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  
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และโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี รวมถึงผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ให้ส าเร็จ
ด้วยดี  
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