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*งานวิจัยนี้ไดรับทุนสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
**พยาบาลวจิยั สาขาวิชามะเรง็วทิยานรเีวช โรงพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลัยมหิดล
***อาจารยพยาบาลประจําหอผูปวยนรีเวช สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ โรงเรียบพยาบาลรามาธิบดี
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
  ในปจจุบันอัตราการเกิดมะเร็งมีจํานวนเพิ่มขึ้น
และเปนสาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับที่ 2 รองจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจ ในป 2012 องคการอนามัยโลก
รายงานวามผีูปวยเปนมะเรง็รายใหมจาํนวน 14.1 ลานคน 
ตายจากมะเรง็ 8.2 ลาน คน และยงัมผีูปวยทีม่ชีวีติอยูกบั
มะเร็งจาํนวน  32.6 ลานคน1 โดยมีผูปวยมะเร็งรายใหม
ทีอ่ยูในเขตประเทศกาํลงัพฒันาจาํนวน 8 ลานคน ตายจาก
มะเร็ง 5.3 ลานคน และยังมีผูปวยที่มีชีวิตอยูกับมะเร็ง
จํานวน 15.6 ลานคน1 ในประเทศไทยจากสถิติของ

สถาบันมะเร็งแหงชาติป 2558 พบวามะเร็งที่พบ
มากท่ีสดุทีเ่กีย่วของกับอวยัวะสืบพนัธสตร ีไดแก มะเรง็
ปากมดลกูมะเรง็มดลกู และมะเรง็รงัไข โดยมผีูปวยราย
ใหมจํานวน 356, 90 และ 73 ราย2 ในการรักษามะเร็ง
ของอวัยวะสืบพันธสตรีเหลานี้เคมีบําบัดมีบทบาท
สาํคญัเพือ่ใชในการทาํลายเซลลมะเรง็และมกักอใหเกดิ
อาการขางเคียง โดยมีผลกับเซลลที่มีการเจริญเติบโต
หรือแบงตัวเร็วจึงอาจทําใหเกิดอาการคล่ืนไส/อาเจียน
เบื่ออาหารเย่ือบุชองปากอักเสบภูมิตานทานโรคต่ํา
เลือดออกงายผมรวงและชาปลายมือปลายเทาได ซึ่ง

ความรุนแรงของอาการในผูปวยมะเร็งนรีเวชที่ไดรับเคมีบําบัด
สูตร Paclitaxel และ Carboplatin*

  รัชดาพันธ  ชัยโตษะ พย.บ.** บัวหลวง  สําแดงฤทธ์ิ ปร.ด.*** 

บทคัดยอ
 การวจิยัเชงิบรรยายนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาถงึ อบุตักิารณ ระดบัความรนุแรงและระยะเวลาของอาการขางเคยีง
ที่เกิดขึ้นจากการรักษาดวยเคมีบําบัดในกลุม Paclitaxel และ Carboplatin ในผูปวยมะเร็งนรีเวชรายใหม จํานวน 
110 คน โดยเก็บรวบรวมขอมูลแบบ Prospective study ตั้งแต 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556 โดยใชเครื่องมือ 
2 ชุด ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการภายหลังจากการไดรับ
ยาเคมีบําบัด Common Terminology Criteria for Adverse Events v3.0 (CTCAE) วิเคราะหโดยใชสถิติบรรยาย
 ผลการวิจัยพบวาอาการที่พบมากที่สุด5 อันดับแรกหลังรับการรักษาดวยเคมีบําบัดสูตร Paclitaxel และ 
Carboplatin ในผูปวยมะเร็งนรีเวชวิทยาไดแก อาการผมรวง ชาปลายมือปลายเทา ออนเพลีย ปวดกลามเนื้อ และ
เบื่ออาหาร สวนอาการที่มีระดับรุนแรงมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ไดแก ออนเพลียชาปลายมือปลายเทา ปวดกลามเนื้อ
นอนไมหลับและทองผูก โดยอาการออนเพลียเริ่มรุนแรงขึ้นระหวางวันท่ี 4-6 ชาปลายมือปลายเทาเร่ิมรุนแรงขึ้น
ระหวางวันท่ี 4-7 ปวดกลามเนื้อเริ่มรุนแรงข้ึนระหวางวันที่ 4-5 นอนไมหลับเริ่มรุนแรงขึ้นระหวางวันที่ 3-6 สวน
อาการทองผูกเริ่มรุนแรงขึ้นระหวางวันที่ 1-9
 ผลการศึกษาน้ีสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการพยาบาลเพื่อลดความรุนแรงของอาการที่เกิด
จากการไดรบัเคมีบาํบดัสูตร Paclitaxel และ Carboplatin ในผูปวยกลุมมะเร็งนรีเวช เพือ่ใหผูปวยสามารถรับการรักษา
ดวยเคมีบําบัดสูตร Paclitaxel และ Carboplatin ไดตรงตามเวลาที่กําหนดและมีประสิทธิภาพของการรักษามากขึ้น

คําสําคัญ : มะเร็งนรีเวช  ระดับรุนแรงของอาการ  Paclitaxel and Carboplatin
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อบุตักิารณการเกดิและระดบัความรนุแรงของอาการขึน้
อยู กับชนิดของเคมีบําบัดและปจจัยสวนบุคคลของ
ผูปวย3 เคมีบําบัดในกลุม Paclitaxel และ Carboplatin 
เปนเคมีบําบัดที่ใชเปน First-line adjuvant chemo-
therapy ในการรักษาผูปวยมะเร็งรังไขชนิด Epithelial 
Ovarian Cancer มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกและมะเร็ง
ปากมดลูกชนดิทีม่กีารกลับเปนซ้ําจากสถิตขิองภาควิชา
สูติศาสตรนรีเวชวิทยาโรงพยาบาลรามาธิบดีพบวามี
ผูปวยทีม่ารบัเคมบีาํบดัในกลุม Paclitaxel และ Carbo-
platin ในป 2556 จํานวน 936 ครั้งแบงเปนมะเร็งรังไข 
520 ครั้งมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 191 ครั้งและมะเร็ง
ปากมดลกู 225 คร้ังและผูปวยทีม่ารบัเคมบีาํบัดในกลุม 
Paclitaxel และ Carboplatin ในป 2557 จํานวน 1,128 
ครัง้แบงเปนมะเรง็รังไข 670 ครัง้มะเรง็เยือ่บุโพรงมดลกู 
262 ครั้งและมะเร็งปากมดลูก 196 ครั้ง4

 เน่ืองจากเคมีบาํบดัดงักลาวไดรบัการใชเปนหลัก
ในการรักษาผูปวยมะเร็งทางนรีเวช โดยผูปวยจะไดรับ
เคมีบําบัดอยางนอย 6 รอบการรักษา โดยเคมีบําบัดใน
กลุม Paclitaxel จะออกฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญ
เติบโตของเซลล G2 phase และ M phase โดยยับย้ัง
การแบงเซลลและทาํใหการทาํงานของเซลลเสือ่มสภาพ 
โดยมีผลขางเคียงไดแก ติดเชื้องาย ผมและขนรวงคอน
ขางมาก ชาปลายมือ/ปลายเทา เจ็บหรือปวดบริเวณ
กลามเนื้อและขอ ออนเพลีย คลื่นไส/อาเจียน ทองเสีย 
แผลในปาก และการรบัรสเปลีย่น5 สวนกลุม Carbopla-
tin เปนยากลุม alkylating agent ทําปฏิกิริยากับ DNA/
RNA และโปรตีนทําใหเซลลมะเร็งผิดปกติ และนําไปสู
การตายของเซลล โดยมีผลขางเคียงไดแก ภมูติานทาน
ลดลง คลื่นไส/อาเจียน เบื่ออาหาร ออนเพลีย ชาปลาย
มือ/ปลายเทา ผมรวง และการไดยินลดลง5 อาการ
ดังกลาวมักเกิดในชวง 14 วันแรกซ่ึงตามกรอบทฤษฎี
ของดอดดและคณะ6ถึงแมวาอาการขางเคียงบางชนิด
จะมีอุบัติการณการเกิดสูง แตผูปวยมีความรุนแรงตํ่า
หรอืในขณะทีบ่างอาการอาจจะมอีบุตักิารณการเกดิตํา่ได3 
แตผูปวยมีความรุนแรงของอาการนั้นสูงและมีความจําเปน
ที่ตองรับการรักษา
 ผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาอุบัติการณระดับ
ความรุนแรงและระยะเวลาการเกิดอาการขางเคียงท่ีเกดิ

ขึ้นจากการรักษาดวยเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งนรีเวชท่ี
ไดรบัเคมบีาํบดักลุม Paclitaxel และ Carboplatin ในรอบ
ที ่3 โดยการศกึษาจากบนัทกึอาการของผูปวยทีใ่หนาํไป
บันทึกที่บานตั้งวันที่ 1 ถึงวันที่ 14 หลังรับเคมีบําบัด ซึ่ง
การศึกษาคร้ังนี้จะชวยใหเจาหนาที่ทีมสุขภาพไดทราบ
ถึง อุบัติการณ ระดับความรุนแรงและระยะเวลาการเกิด
อาการขางเคยีงจากเคมบีาํบดักลุม Paclitaxel และ Car-
boplatin ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถนําไปใชเปน
ขอมูลพ้ืนฐานในการจัดการกับอาการขางเคียงในผูปวย
มะเร็งนรีเวชทีไ่ดรบัยาเคมบีาํบดัในกลุม Paclitaxel และ 
Carboplatin เพื่อชวยใหผูปวยสามารถรับเคมีบําบัดได
ตรงรอบและมีประสิทธิภาพของการรักษามากขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย 
 วัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาถึง 
อุบัติการณระดับความรุนแรงและระยะเวลาการเกิด
อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษาในผูปวยมะเร็ง
นรีเวชที่ไดรับเคมีบําบัดกลุม Paclitaxel และ Carbo-
platin รอบที่ 3

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนีใ้ชกรอบแนวคิดแบบจําลองการ
จัดการอาการของดอดดและคณะ6 ประกอบดวย มโน
ทัศนหลัก 3 มโนทัศน ไดแก ประสบการณการมีอาการ 
(symptom experience) การจัดการอาการ (symptom 
management strategies) และผลลัพธของการจัดการ 
(outcomes) ที่มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน ในการ
ศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยศึกษาเฉพาะประสบการณการมี
อาการจากกรอบแนวคิดการจัดการอาการของดอดด
และคณะ สามารถอธิบายไดวา เมื่อผูปวยมะเร็งนรีเวช
ไดรับเคมีบําบัดกลุม Paclitaxel และ Carboplatin แลว
พบวา มอีาการขางเคยีงเกดิขึน้ ผูปวยจะประเมินระดับ
ความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดของอาการขางเคียงที่
เกิดขึ้นในแตละวัน ซึ่งอาการดังกลาวอาจมีผลกระทบ
ตอผูปวย ผูปวยจะหาวิธีการจัดการกับอาการ เพื่อ
บรรเทาอาการหรือลดผลกระทบตอผูปวย ภายหลงัการ
จัดการอาการผูปวยจะประเมินผลลัพธ วาอาการดีขึ้น
หรือแยลง
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนี้ เป นการวิจัยเชิงบรรยาย 
แบบ Prospective study กลุมตวัอยางเปนผูปวยมะเรง็นรเีวช
ที่มารับยาเคมีบําบัดครั้งแรกในกลุม Paclitaxel และ 
Carboplatin ที่หนวยตรวจมะเร็งนรีเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.  
2556 จํานวน 110 คน โดยมีเงื่อนไขการคัดเลือกดังนี้ 
1) หญิงอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 2) ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนมะเร็งในกลุมนรีเวชที่ตองไดรับยากลุม Paclitaxel 
และ Carboplatin 3) Eastern Cooperative Oncology 
Group (ECOG)  Performance status7 อยูในระดบั 0-2 
โดย 0 หมายถึง ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันได
ปกติ ทํางานหนักได 1 หมายถึง ผูปวยสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ทํางานไดแตหนักมาก มี
อาการนิดหนอย 2 หมายถึง ผูปวยมีอาการเหนื่อย ทํา
กิจวัตรประจําวันยังได แตตองมีการพักระหวางวันแต
นอยกวารอยละ 507 4) สามารถอานภาษาไทยได หรือ
ผูดูแลสามารถอานภาษาไทยได 5) ผูปวยเต็มใจท่ีจะ
ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการวจิยั
 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง การศึกษา
คร้ังนี ้ไดรบัอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในคนคณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ภายหลังไดรับอนุมัติจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลแลว กอน
เกบ็ขอมลูผูวจิยัแนะนําตวัและขอความรวมมอืในการทาํ
วิจัย อธิบายวัตถุประสงคและวิธีการวิจัยโดยผูปวยมี
สิทธิ์ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยไดโดยไมมีผลตอ
การรักษาและไดรับการพยาบาลตามปกติโดยนําเสนอ
ขอมูลท่ีไดในภาพรวมไมเปดเผยขอมูลสวนบุคคลและ
ใชประโยชนเพื่อการวิจัยเทานั้น เมื่อผูปวยยินยอมเขา
รวมวิจัย จึงใหลงนามในใบยินยอมรวมวิจัย
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลมี 2 ชนิด ไดแก 1) แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคลโรคและการรักษาประกอบดวย อายุ 
สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพรายไดการ
วินิจฉัยโรค ระยะของโรค ผลชิ้นเน้ือ และ ECOG
performance status scale สรางโดยผูวิจัยและคณะ 

2) แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการภายหลัง
จากการไดรับยาเคมีบําบัด Common Terminology 
Criteria for Adverse Events v3.0 (CTCAE)7 แบบ
ประเมินอาการฉบับนี้เปนเคร่ืองมือที่ใชประเมินความ
รุนแรงจากอาการที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัดกลุม 
Paclitaxel และ Carboplatin ในผูปวยมะเร็งนรีเวช มี
จํานวนทั้งหมด 13 อาการแบงคะแนนออกเปน 4 ชวง
คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนนดงันี ้0 หมายถงึไมมี
อาการเกิดขึ้น 1 หมายถึงอาการความรุนแรงนอย 2 
หมายถึงอาการมีความรุนแรงปานกลาง 3 หมายถึง
อาการมคีวามรนุแรงมาก และ 4 หมายถงึ อาการมคีวาม
รุนแรงมากที่สุดเครื่องมือไดผานการตรวจเน้ือหา
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานไดคา CVI (Content 
validity index) เทากับ 1
 การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะห
ขอมลู  เกบ็รวบรวมขอมลูดวยการใชแบบสอบถาม โดย
แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล โรคและการรกัษา ผูวจิยั
จะเปนผูบันทึกขอมูล สวนแบบประเมินระดับความ
รนุแรงของอาการผูเขารวมวจิยัเปนผูตอบแบบประเมนิ
อบุตักิารณและระดบัความรนุแรงของอาการทีบ่าน โดย
บันทึกดวยตนเองตั้งแตวันที่ 1 ถึงวันที่ 14 หลังไดรับ
เคมีบําบัดในรอบที่ 3 ในกรณีที่ผู ปวยมีปญหาทาง
สายตา ญาติจะเปนผูบันทึกอาการแทนผูปวย หลังจาก
นั้นผู วิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาจํานวน และ
รอยละของระดับความรุนแรงของอาการ โดยใชสถิติ
บรรยาย (descriptive statistic)

ผลการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในกลุ มที่เปน
มะเร็งนรีเวช และไดรับยาในกลุม Paclitaxel และ 
Carboplatin ในรอบที่ 3 โดยเก็บจากกลุมตัวอยาง
จาํนวน 110 คน ในจาํนวนนีม้ผีูปวยทีม่ชีวงอายรุะหวาง 
46-60 ป มากที่สุดจํานวน 51คน คิดเปนรอยละ 46.5 
รองลงมาเปนกลุมผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ป จํานวน 
39 คน คดิเปนรอยละ 35.3 มสีถานภาพสมรสคู มากท่ีสดุ 
จํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 60.9 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 
38.2 ไดรบัการวนิจิฉยัเปนมะเรง็รงัไขมากท่ีสดุ จาํนวน 
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43 คน คิดเปนรอยละ 39.1 รองลงมาคือผูปวยท่ีไดรับ
การวินิจฉัยโรคเปนมะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูกจํานวน 
35 คน คิดเปนรอยละ 31.8 โดยมีระยะของมะเร็งที่พบ
มากที่สุดเปนมะเร็งระยะท่ี 3 จํานวน  45 คน คิดเปน
รอยละ 40.9 รองลงมาเปนมะเร็งระยะท่ี 1 จํานวน 31 คน 
คิดเปนรอยละ 28.2 ผลการศึกษาพบวา อาการที่กลุม
ตวัอยางพบวามอีบุตักิารณการเกิดมากท่ีสดุ 5 อนัดบัแรก
หลังเคมีบําบัดรอบที่ 3 ไดแก อาการผมรวง ชาปลาย
มือปลายเทา ออนเพลีย ปวดกลามเนื้อ และเบ่ืออาหาร 
โดยมีรายละเอียดดังตารางท่ี 1 โดยอาการท่ีมีระดับ
ความรุนแรงมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ไดแก ออนเพลีย 
ชาปลายมือปลายเทา ปวดกลามเนื้อ นอนไมหลับและ
ทองผูก

การอภิปรายผล 
 กลุมตวัอยางเปนผูปวยมะเรง็นรเีวชโรงพยาบาล
รามาธิบดีรายใหมที่มารับยากลุม Paclitaxel และ 
Carboplatin ในรอบที่ 3 จํานวน 110 ราย พบวาอาการ
ขางเคียงท่ีมีอุบัติการณมาก 5 อันดับแรกไดแก ผมรวง 
ชาปลายมอืปลายเทา ออนเพลยีปวดกลามเนือ้และเบือ่
อาหาร ผลการศกึษาอบุตักิารณการเกดิอาการนีม้คีวาม
สอดคลองกบัการศึกษาของเพลินพศิ ธรรมนิภาและคณะ9 

ที่ศึกษาการรับรูอาการและการจัดการอาการขางเคียง
ของผูปวยมะเรง็รงัไขทีไ่ดรบัยาเคมบีาํบดัแตไมสอดคลอง
กับการศึกษาของยุพิน เพียรมงคล และคณะ10 ทั้งนี้
เนื่องจากเปนการศึกษาในผูปวยมะเร็งนรีเวชที่ใชเคมี
บําบัดหลายชนิดรวมกัน อาการขางเคียงท่ีเกิดขึ้นจึงมี
ความแตกตางกนัและใชเครือ่งมอืประเมนิอาการตางกนั 
อยางไรก็ตามผลจากการศึกษาน้ี ยงัทําใหทราบรูปแบบ
การเปลี่ยนแปลงของการเกิดอาการตั้งแตวันที่ 1 ถึง 
วันท่ี 14 หลังรับเคมีบําบัดจากการบันทึกของผูปวย 
ทําใหเจาหนาท่ีทีมสุขภาพทราบถึงอุบัติการณการเกิด
อาการเพ่ือใชแนะนําผูปวยในการจัดการกบัอาการตาม
วันเวลาที่เกิดไดอยางเฉพาะเจาะจง อาจสงผลใหการ
จัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้นมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
นอกจากน้ีผลจากการศึกษายังพบวา อาการท่ีมี
ระดับรุนแรงมากท่ีสุด 5 อันดับแรกไดแกออนเพลีย 
ชาปลายมือปลายเทา ปวดกลามเนื้อ นอนไมหลับและ

ทองผูก ผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ
ชํานาญและคณะ11 ที่ศึกษาอาการขางเคียงจากการใช 
Paclitaxel และ Carboplatin ในผูปวยมะเร็งนรีเวชชนิด
เยือ่บุผวิ ทัง้นีอ้าจเกิดจากการใชเครือ่งมอืวดัอาการตาง
กันและแพทยเปนผูประเมินอาการใหกับผูปวย แตใน
การศึกษาครัง้นี ้ผูปวยเปนผูประเมินอาการดวยตนเอง 
ซึ่งมีโอกาสเปนไปไดที่การรับรูการเกิดอาการตางกัน3 
โดยอาการตางๆ เหลานี้จะเกิดในชวงวันที่ 1-14 หลัง
จากไดรบัยาในกลุม Paclitaxel และ Carboplatin อาการ
ออนเพลียจะเร่ิมมีอาการรุนแรงต้ังแตวันที่ 1 ของการ
รบัยา และจะมีอาการรุนแรงจํานวนมากในชวงวนัที ่3-9 
ของการรับยาเคมีบําบัด ปจจัยสงเสริมความเหนื่อยลา
อาจเกิดจากการสะสมของเสียในรางกาย ไดแก กรด
แลคติก กรดไพรูเวท ไฮโดรเจนไอออน เนื่องจากเซลล
มะเร็งถูกทําลายมากขึ้นจากเคมีบําบัด และผลของการ
ที่มีการเจริญเติบโตอยางผิดปกติของเซลลมะเร็งจะ
ทําใหรางกายมีความตองการพลังงานมากขึ้น11 อาการ
ชาปลายมือปลายเทา จะเริ่มมีรุนแรงตั้งแตวันที่ 1 ของ
การรับยา และอาการรุนแรงจะมีจํานวนมากตั้งแตวันที่ 
2-14 ของการรบัยาเคมีบาํบดักอใหเกิดการบาดเจบ็เสีย
หายตอเซลลระบบประสาทได โดยเฉพาะประสาทสวน
ปลาย (Peripheral nerve) ทีก่าํกบัดูแลแขน ขา13 อาการ
ปวดกลามเนื้อ จะเริ่มมีอาการรุนแรงตั้งแตวันที่ 1 ของ
การรับยา และจะมีอาการรุนแรงจํานวนมากตั้งแตวันที่ 
3-9 ของการรับยาความปวดในผูปวยมะเร็งซึง่สวนมาก
มักเปนความปวดเรื้อรัง เนื่องจากเนื้อเยื่อของรางกาย
ไดรบัการกดเบยีดและการแพรกระจายของมะเรง็ เกดิการ
กระตุนตัวรับความปวด สงกระแสประสาทไปตาม
ใยประสาท ผานไขสันหลังไปยังสมองบริเวณ reticular 
formation ที่กานสมอง รวมกับการทํางานระบบ limbic 
กระตุนการตอบสนองทางอารมณตอความเจ็บปวด 
ทาํใหสารเอนดอรฟนลดลง ทาํใหผูปวยมีความวิตกกังวล
และปวดมากข้ึนเปนวงจรตอเนื่องไป14 อาการนอน
ไมหลับจะมีอาการรุนแรงต้ังวันที่ 1 ของการรับยาเคมี
บาํบดั และจะมอีาการรนุแรงจาํนวนมากตัง้แตวนัที ่3-7 
ของการรบัยาเคมบีาํบดัทัง้นีเ้กิดจากฤทธิข์องเคมบีาํบดั
ไปขัดขวางการทํางานของนาฬกาชีวิต (circadian 
rhythm) ในสมอง13 ทีท่าํหนาทีค่วบคมุจงัหวะวงจรชีวติ 
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24 ชั่วโมงของคนจึงทําใหวงจรการนอนหลับและต่ืน
นอนถกูรบกวน สวนอาการทองผกูจะเริม่มอีาการรนุแรง
ตั้งแตวันที่ 1-9 ของการรับยาเคมีบําบัดเน่ืองจากยามี
ผลตอเสนประสาทบริเวณลําไส  ลดการเคล่ือนไหวของ
ลาํไส อาการน้ีจะเกิดขึน้ชัว่คราวและดีขึน้ภายหลังไดรบั
ยาเคมีบําบัดแลว 1 สัปดาห13 
 อยางไรก็ตามจากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา มี
ความแตกตางกนัของอบุตักิารณการเกิดของอาการกับ
ระดับความรุนแรงของอาการโดยอาการท่ีมีอุบัติการณ
การเกดิสงูอาจมรีะดบัความรนุแรงตํา่ แตอาการทีผู่ปวย
ประเมินวามีระดับความรุนแรงสูงและตองการการดูแล
จากเจาหนาท่ีทมีสขุภาพ จะเปนอาการทีผู่ปวยใหความ
สําคัญกับอาการเหลานี้มากกวา จากการศึกษาระดับ
ความรนุแรงของอาการในการศกึษาครัง้นีพ้บวาอาการ
ที่มีอุบัติการณการเกิดสูง เปนอันดับแรกไดแก อาการ
ผมรวงคิดเปนรอยละ 97.2 แตในความเปนจริง ผูปวย
จะเริ่มผมรวงตั้งแตวันที 14 หลังไดรับยาเคมีบําบัด
ตั้งแตรอบที่ 1 และผมของผูปวยจะคอยๆรวงจนหมด 
ดังน้ันในการรับยาเคมีบําบัดรอบที่ 3 นี้ผูปวยเริ่มทําใจ
ในการยอมรับอาการเหลานี้แลวจะเห็นไดวาผู ปวย
ประเมินอาการผมรวงอยูในระดับความรุนแรงเกรด 
1-2 เทาน้ัน และอาการอันดับที่ 5 คือ อาการเบื่ออาหาร 
คิดเปนรอยละ 55.9 แตเปนการเบ่ืออาหารท่ีมีระดับ
ความรุนแรงเกรด 1-2 เชนกัน แสดงวาผูปวยสามารถ
รับอาการขางเคียงทั้ง 2 ชนิดนี้ได สวนอาการขางเคียง
ระดับรุนแรงหลังได รับยากลุ ม Pacli taxel และ
Carboplatin อันดับ 4 ไดแกอาการนอนไมหลับ คิดเปน
รอยละ 50.5 แตมีอาการขางเคียงระดับความรุนแรง
เกรด 3-4 ในวันท่ี 3-7 แตในวันอื่นๆ ในชวง 14 วัน ก็
พบอาการขางเคียงระดับรุนแรงทุกวัน แตมีจํานวนไม
มาก และอันดับ 5 ไดแกอาการทองผูก คิดเปนรอยละ 
44.53 แตมอีาการขางเคียงระดับความรุนแรงเกรด 3-4 
จาํนวนมากในวนัที ่1-9 จะเหน็ไดวา บางอาการถงึแมวา
มีอุบัติการณการเกิดสูง แตมีความรุนแรงระดับตํ่า ซึ่ง
ผูปวยมักจะไมใหความสําคัญกับอาการนั้น แตจะให
ความสําคัญกับอาการท่ีมีอุบัติการณการเกิดต่ํา แตมี
ความรุนแรงระดับสูงและมีความจําเปนตองไดรับการ
จัดการอาการตอไป 

 ซึง่ผลการศึกษาคร้ังนีส้ามารถนําไปใชเปนขอมลู
พื้นฐานในการจัดการกับอาการขางเคียงในผูปวยมะเร็ง
นรีเวชท่ีไดรับยาเคมีบําบัดในกลุม Paclitaxel และ 
Carboplatin เพือ่ชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการ
ขางเคียงและผานความทุกขทรมานจากการรับยาในกลุม 
Paclitaxel และ Carboplatin ในวันที่มีความรุนแรงของ
อาการในแตละวนัได ซึง่จะมผีลทาํใหผูปวยมะเร็งนรเีวช
สามารถเขารับการรักษาดวยเคมีบําบัดไดตรงรอบของ
การใหยาและมีประสิทธิภาพของการรักษามากขึ้น

ขอเสนอแนะ
 1. การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาในระยะเริม่ตน
ที่เนนดูแลผูปวยมะเร็งนรีเวชในโรงพยาบาลรามาธิบดี
เทานั้น การศึกษาครั้งควรเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยาง 
และเพิม่ระยะเวลาการศกึษาใหนานขึน้ โดยอาจรวมมอื
กับโรงพยาบาลอ่ืน
 2. ควรวางแผนการพยาบาลและใหคําแนะนํา 
วธิปีฏบิตัติวัทีเ่หมาะสมในการดแูลตนเองเมือ่เกดิอาการ
ขางเคียงหลังจากไดรับเคมีบําบัดในกลุม Paclitaxel 
และ Carboplatin 
 3. ควรมีการวิจยัติดตามประเมินอาการขางเคียง
ที่เกิดหลังจากไดรับเคมีบําบัดในกลุม Paclitaxel และ 
Carboplatin หลังส้ินสุดการรักษา เพื่อการวางแผน
ใหการชวยเหลือที่เหมาะสมตอไป
 4. จัดกลุมแลกเปล่ียนความรูกับผูปวยเร่ือง
การจัดการอาการ (symptom management strategies) 
และผลลัพธของการจัดการ มาทําเปนคูมือในการดูแล
ตัวเองของผูปวยที่รับเคมีบําบัดในกลุม Paclitaxel และ 
Carboplatin 
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และผู เข าร วมวิจัยทุกทานท่ีสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้
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ตารางที่ 1 อุบัติการณการเกิดอาการหลังจากรับเคมีบําบัดกลุม Paclitaxel and Carboplatin ตั้งแตวันที่ 1-14 
(N=110)

ลําดับ อาการ
N=110

ระยะเวลาภายหลังจากการรับเคมีบําบัด(วันแรก- วันที่ 14)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1 ผมรวง(N)
%

107
97.3

107
97.3

108
98.2

105
95.5

 106
96.4

103
93.7

107
97.3

107
97.3

107
97.3

108
98.2

108
98.2

107
97.3

108
98.2

108
98.2

2 ชาปลายมือปลายเทา(N)
%

69
62.7

78
70.9

88
80

92
83.6

90
81.8

90
81.8

90
81.8

89
80.9

90
81.8

91
82.7

90
81.7

86
78.1

84
76.3

84
76.3

3 ออนเพลีย(N)
% 

55
50

73
66.3

90
81.7

98
89.1

94
85.5

88
80

81
73.6

74
67.3

71
64.5

66
60

66
60

62
56.3

51
46.3

51
46.3

4 ปวดกลามเนื้อ(N)
%

49
44.5

64
58.2

87
79.1

94
85.4

87
79

85
77.2

80
72.7

78
70.9

73
66.4

65
59.1

60
53.6

59
53.6

53
48.1

48
43.6

5 เบื่ออาหาร(N)
%

52
47.2

70
63.6

87
79.1

91
82.8

85
77.3

75
68.2

70
63.7

64
58.2

56
50.9

49
44.6

44
40

41
37.3

39
35.4

38
34.5

6 นอนไมหลับ(N)
%

37
33.6

50
45.4

58
52.8

66
60

69
62.7

67

60.9
66

60.1
61

55.4
60

54.5
56

50.9
50

45.5
48

43.6
45

40.9
45

40.9

7 ทองผูก(N)
%

39
35.5

57
51.8

61
55.4

63
57.3

60
54.5

60
54.5

53
48.1

43
39.1

43
39.1

38
34.6

38
34.6

33
30

31
28.1

29
26.3

8 คลื่นไส (N)
%

26
23.7

46
41.9

58
52.7

63
57.3

67
55.4

51
46.4

44
40

34
30.9

31
28.2

27
24.6

23
20.9

22
20

19
17.2

19
17.2

9 อาเจียน(N)
%

11
10

25
22.8

24
21.8

22
20

24
21.8

23
20.9

15
13.6

14
12.8

14
12.8

13
11.8

8
7.2

7
6.3

6
5.4

7
6.3

10 แผลรอนใน(N)
%

10
9.1

13
11.8

17
15.4

17
15.4

20
18.2

16
14.5

16
14.5

15
13.6

15
13.6

12
10.9

14
12.7

14
12.7

11
10

11
10

11 ผื่นคัน(N)
%

8
7.3

10
9.1

12
10.9

15
13.6

19
17.3

19
17.3

14
12.7

17
15.4

17
15.4

17
15.4

14
12.7

12
10.9

14
12.7

12
10.9

12 ทองเสีย(N)
%

9
8.2

14
12.7

15
13.6

15
13.6

17
15.4

16
14.5

13
11.8

18
16.3

14
12.7

11
10

10
9.1

10
9.1

7
6.3

9
8.2

13 ไข(N)
%

0
0

4
3.0

6
5.5

6
5.4

7
6.4

7
6.4

9
8.2

7
5.3

6
5.4

6
5.4

6
5.5

5
4.5

6
5.4

4
3.6
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ตารางที่ 2 ระดับรุนแรงของอาการหลังรับเคมีบําบัดในกลุม Paclitaxel and Carboplatin ตั้งแตวันท่ี 1-14 
(N= 110)

ลําดับ อาการ
N=110

ระยะเวลาภายหลังจากการรับเคมีบําบัด(วันแรก- วันที่ 14)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1 ออนเพลีย(N)
1-2
3-4
 % 

49
6

5.4

65
8

7.2

76
14

12.6

74
24

21.6

70
24

21.6

66
22

19.8

64
17

15.3

60
14

12.6

58
13

11.7

56
10
9.1

57
9

8.2

56
6

5.4

45
6

5.4

47
4

3.6
2 ชาปลายมือปลายเทา(N)

1-2
3-4
%

63
6

5.4

64
14

12.6

71
17

15.3

71
21

18.9

68
22

19.8

68
22

19.8

69
21

18.9

71
18

16.2

71
19

17.1

73
18

16.2

74
16

14.4

70
16

14.4

68
16

14.4

69
15

13.5
3 ปวดกลามเนื้อ (N)

1-2
3-4
  %

43
6

5.4

55
9

8.1

72
15

13.5

73
21

18.9

65
22

14.4

69
16

14.4

65
15

13.5

64
14

12.6

65
14

12.6

58
7

6.3

53
7

6.3

53
6

5.4

46
7

6.3

42
6

5.4
4 นอนไมหลับ(N)

1-2
3-4
%

34
3

2.7

45
5

4.5

52
6

5.5

57
9

8.2

59
10
8.2

58
9

8.2

59
7

6.4

57
4

3.6

56
4

3.6

53
3

2.7

47
3

2.7

46
2

1.8

43
2

1.8

43
2

1.8
5 ทองผูก(N)

1-2
3-4
%

36
3

2.7

54
3

2.7

57
4

3.6

60
3

2.7

55
5

4.5

58
2

1.8

50
3

2.7

41
2

1.8

40
3

2.7

37
1

0.9

37
1

0.9

33
0
0

30
1

0.9

28
1

0.9
6 ผื่นคัน (N)

1-2
3-4
 %

8
0
0

10
0
0

12
0
0

15
0
0

19
0
0

19
0
0

13
1

0.9

16
1

0.9

15
2

1.8

15
2

1.8

13
1

0.9

12
0
0

12
0
0

12
0
0

7 เบื่ออาหาร(N)
1-2
3-4
%

51
1

0.9

69
1

0.9

86
1

0.9

90
1

0.9

84
1

0.9

75
0
0

69
1

0.9

64
0
0

56
0
0

49
0
0

44
0
0

41
0
0

39
0
0

38
0
0

8 อาเจียน(N)
1-2
3-4
 %

11
0
0

25
0
0

24
0
0

21
1

0.9

24
0
0

23
0
0

15
0
0

14
0
0

14
0
0

13
0
0

8
0
0

8
1

0.9

6
0
0

6
1

0.9
9 ทองเสีย(N)

1-2
3-4
%

9
0
0

14
0
0

15
0
0

15
0
0

17
0
0

16
0
0

13
0
0

18
0
0

14
0
0

11
0
0

10
0
0

9
1

0.9

6
1

0.9

8
1

0.9
10 คลื่นไส (N)

1-2
3-4
%

26
0
0

46
0
0

57
1

0.9

63
0
0

61
0
0

51
0
0

41
0
0

33
1

0.9

31
0
0

27
0
0

23
0
0

22
0
0

19
0
0

19
0
0

11 แผลรอนใน(N)
1-2
3-4
 %

10
0
0

11
0
0

15
0
0

17
0
0

20
0
0

16
0
0

16
0
0

15
0
0

15
0
0

12
0
0

14
0
0

14
0
0

11
0
0

10
1

0.9
12 ไข(N)

1-2
3-4
%

0
0
0

4
0
0

6
0
0

6
0
0

7
0
0

7
0
0

9
0
0

7
0
0

6
0
0

6
0
0

6
0
0

5
0
0

6
0
0

4
0
0

13 ผมรวง(N)
1-2
3-4
%

107
0
0

107
0
0

108
0
0

105
0
0

106
0
0

103
0
0

107
0
0

107
0
0

107
0
0

108
0
0

101
0
0

107
0
0

102
0
0

102
0
0



57วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 34  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2559

Symptom Severity in Gynecological Oncology Patients 
Receiving Paclitaxel and Carboplatin*

  Rachadapon Chaitosa. B.N.S.** Bualuang Sumdaengrit  PhD***

Abstract
 The purposes of this descriptive research were to examine:1) the occurrences, 2) symptom 
severity grading, and time occurrences of symptoms in gynecologic oncology patients after receiving the 
3rdcycle of Paclitaxel and Carboplatin cycle 3.Participants were 110patients recruited from gynecologic 
oncology department in a hospital affiliated university. Data were collected during January to December 
2013. Two instruments were used 1) The Demographic, Disease, and Treatment Questionnaires; and 
2) The Common Terminology Criteria for Adverse Events v3.0 (CTCAE) for Assessment the Grading 
Symptom Severity Diary.  The Symptom Severity Diary was recorded from the 1st day to 14th day after the 
3rd cycle of chemotherapy. Descriptive statistic was used for analyzing data.
 Results reported top 5 most symptom occurrences after receiving Paclitaxel and Carboplatin were 
alopecia, numbness, fatigue, pain, and anorexia. The top 5 symptom severities were different at each day 
after receiving chemotherapy.  They were fatigue, numbness, pain, difficulty sleeping, and constipation. 
Fatigue increased the severity grade during day 4-6; Numbness increased the severity grade during day 
4-7; Pain increased the severity grade during day 4-5; Difficulty sleeping increased the severity grade 
during day 3-6; and constipation increased the severity grade during day 1-9.
 Result findings can be provided an evidenced data for appropriate side effects’ management in 
each day of the 3rdcycle of Paclitaxel and Carboplatin in gynecological oncology patients. It can be reduce 
symptom severity and improve the effectiveness of chemotherapy treatment.

Keywords :  gynecological oncology patients, symptom severity grading, Paclitaxel and Carboplatin
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