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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลายจากเคมี

บ าบัด วิธีการจัดการ และผลลัพธ์ของการจัดการตามการรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็ง โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการอาการ
ของดอดด์และคณะ ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่รับรู้อาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลายภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด
จ านวน 165 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามลักษณะ
อาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลายจากเคมีบ าบัด และ 3) แบบสอบถามวิธีจัดการอาการและผลลัพธ์ของการจัดการ
อาการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย 

ผลการวิจัยพบว่า ตัวอย่างรับรู้อาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลายจากเคมีบ าบัดด้านประสาทรับ
ความรู้สึกมากที่สุด คือ เหน็บชา/ หนักและหนาอวัยวะ รองลงมาเป็นอาการปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ และปวดแสบร้อน 
(ร้อยละ 93.3, 83.0, 56.4 และ 15.2 ตามล าดับ) อาการผิดปกติด้านประสาทสั่งการที่พบมากที่สุดได้แก่ กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง รองลงมาเป็นกล้ามเนื้อเกร็งหรือกระตุก หายใจล าบาก กลืนล าบาก และเคี้ยวล าบาก (ร้อยละ 46.7, 27.3, 
13.3, 6.7, และ 4.2 ตามล าดับ) และอาการผิดปกติด้านประสาทอัตโนมัติที่พบมากที่สุด ได้แก่ ท้องผูก รองลงมาเป็น
อาการเวียนศีรษะ หน้ามืดเป็นลมเมื่อเปลี่ยนท่า และปัสสาวะไม่ออกหรือกลั้นไม่ได้ (ร้อยละ 61.2, 41.2, และ 8.5 
ตามล าดับ) ตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ความรุนแรงและผลรบกวนต่อการท ากิจกรรมของอาการผิดปกติทางระบบประสาท
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ส่วนปลายโดยรวมในระดับปานกลาง ส่วนกิจกรรมที่ถูกรบกวนจากอาการมากที่สุดคือ การเดิน รองลงมาเป็นการยืน 
และการทรงตัวตามล าดับ วิธีการจัดการอาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลายที่ตัวอย่างใช้มากที่สุด ได้แก่  
การผ่อนคลาย รองลงมาเป็นการใช้ยา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบริหารร่างกายและการบีบนวด และการรักษา
เสริมโดยการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์อาหารเสริม (ร้อยละ 87.3, 82.4, 74.5, 69.1, และ 58.2 ตามล าดับ) โดย
วิธีการที่มีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลายได้มากที่สุด คือ การใช้ยา รองลงมา
ได้แก่ การรักษาเสริม  

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า อาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลายที่เกิดจากยาเคมีบ าบัดมีผลต่อการท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ดังนั้นพยาบาลควรตระหนักและประเมินอาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลายเพื่อ
วางแผนการดูแลให้ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 

ค าส าคัญ: อาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลายจากเคมีบ าบัด, วิธีการจัดการอาการ,  
  ผลลัพธ์ของการจัดการอาการผู้ป่วยมะเร็ง, เคมีบ าบัด 

 
Abstract 

The purposes of this descriptive study were to identify chemotherapy induced peripheral 
neuropathy, management strategies, and outcomes as perceived by cancer patients based on the 
symptom management model of Dodd et al. The study sample consisted of 165 cancer patients 
receiving chemotherapy induced peripheral neuropathy.  Data were collected by means of three 
instruments:  1)  the personal data form, 2)  the symptom experience of chemotherapy induced 
peripheral neuropathy questionnaire, and 3) the symptom management strategies and outcomes 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics. 
 The results revealed that the most occurring chemotherapy induced peripheral 
neuropathy symptoms of sensory neuropathy including numbness, muscle pain, joint pain, and 
burning sensation (93.3%, 83.0%, 56.4%, and 15.2%, respectively). The most common symptoms of 
motor neuropathy consisted of muscle weakness, muscle cramp or tetany, difficulty of breathing, 
dysphagia, and difficult of chewing (46.7% , 27.3% , 13.3% , 6.7% , and 4.2% , respectively) . The 
symptoms of autonomic neuropathy, the most occurring, were constipation, followed by postural 
hypotension, and dysuria or urinary incontinence (61.2% , 41.2% , and 8.5% , respectively). Sample 
perceived both of symptom severity and symptom interference with activities of daily living in the 
moderate level.  The most frequently strategies to manage chemotherapy induced peripheral 
neuropathy symptoms were relaxed, followed by pharmacological therapy, modified behaviors, 
exercise/massage, and complementary therapy: herb/ nutrition supplement (87.3%, 82.4%, 74.5%, 
69.1% , and 58.2% , respectively). The most effective strategies to reduce chemotherapy induced 
peripheral neuropathy symptoms were pharmacological therapy, followed by complementary 
therapy: herb/nutrition supplement. 
 Results from this study showed that chemotherapy induced peripheral neuropathy 
affected the patients’  daily activities.  Therefore, nurses should be aware and assess patients’ 
peripheral neuropathy symptoms related to chemotherapy for planning and enabling patients to 
appropriately and effectively manage their symptoms. 
 

Keywords: chemotherapy induced peripheral neuropathy, symptom management strategies,  
     outcomes of symptom management in cancer patients, chemotherapy 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
เคมีบ าบัดเป็นวิธีการรักษาโรคมะเร็งที่

นิยมใช้อย่างแพร่หลายเนื่องจากมีประสิทธิภาพใน
การรักษ าสู ง  โดยการใช้ ส าร เคมี ไปท าลาย
เซลล์มะเร็งทั่วร่างกาย มักนิยมให้ยาร่วมกันตั้งแต่ 
2 ชนิดขึ้นไป โดยมีเป้าหมายสูงสุด คือ การก าจัด
เซลล์มะเร็งโดยไม่ท าอันตรายต่อเซลล์ปกติ หรือท า
ให้เกิดอาการข้างเคียงน้อยที่สุด (Petpichetchian, 
2001) อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยเคมีบ าบัดยังคง
มีผลข้างเคียงต่อการท างานของระบบต่าง ๆ ใน
ร่างกายรวมทั้งระบบประสาท โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในระบบประสาทส่วนปลายจะท าให้สูญ เสีย 
การรับรู้ต่ อการสัมผัสที่ มื อและเท้ า สูญ เสี ย 
การทรงตัว กล้ามเนื้ออ่อนแรง และท าให้ เกิด
อุ บั ติ เห ตุ ได้ ง่ า ย  (Driessen, de Kleine-Bolt, 
Vingerhoets, Mols, & Vreugdenhil, 2012) 

ยาเคมีบ าบัดที่มีผลต่อระบบประสาทส่วน
ปลายมี  3 กลุ่ม ดังนี้  1) กลุ่ม  Taxanes ได้แก่ 
Paclitaxel และ Docetaxel 2) กลุ่ม Platinums 
compounds ไ ด้ แ ก่  Cisplatin, Carboplatin, 
และ Oxaliplatin และ 3) กลุ่ม Vinca alkaloids 
ได้แก่ Vincristine, Vinblastine, Vinorelbine, และ 
Vindesine (Maestri et al., 2005; Visovsky, Collins, 
Abbott, Aschenbrenner, & Hart, 2007) พบ
อั ต ราการเกิ ดอาการได้ ตั้ งแต่ ร้อยละ 5 -80 

(Windebank & Grisold, 2008) ซึ่ งแตกต่างกัน
ตามชนิดของยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ โดยร้อยละ 80 
ของผู้ที่ได้รับยา Oxaliplatin จะรู้สึกเหมือนถูกเข็ม
แทงเมื่ อสั มผั สกั บความ เย็น  (Windebank & 
Grisold, 2008) ผู้ที่ได้รับยา Docetaxel ร่วมกับ 
Carboplatin จะพบอาการร้อยละ 10 - 30  (Tofthagen, 
McAllister, & Visovsky, 2013; Vasey et al., 2001)  

ในประเทศไทยพบอาการผิดปกติทาง
ระบบประสาทส่วนปลาย ได้แก่  อาการปวด
กล้ามเนื้อร้อยละ 95 ชาปลายมือปลายเท้าร้อยละ 
9 0  ข อ งผู้ ที่ ได้ รั บ ย า  Paclitaxel ร่ วม กั บ ย า 
Carboplatin  (Weerakul & Hubjareon, 2001)  

กลไกการเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาท
ส่วนปลายจากเคมีบ าบัดยังไม่ เป็นที่แน่ชัด แต่ 
เชื่อว่าฤทธิ์ของยาเคมีบ าบัดกลุ่ม Taxanes ท าให้
เส้นใยประสาทเกิดการอักเสบ บาดเจ็บหรือมี 
การเสื่ อม ท าให้ เกิดความผิดปกติของระบบ
ประสาทรับความรู้สึก ระบบประสาทสั่งการ และ
ระบบประสาทอัตโนมัติ  (Maestri et al., 2005) 
ลักษณะอาการที่เกิดขึ้นจะมีรูปแบบเฉพาะคือ เริ่ม
จากมีอาการที่บริเวณปลายมือปลายเท้า กระจาย
จากส่วนปลายเข้าหาส่วนต้นของแขนขา สมมาตร
กันทั้ง 2 ข้าง (Donovan, 2009; Pachman, Barton, 
Watson, & Loprinzi, 2011) และอาการอาจเริ่ม
ปรากฏได้ในขณะได้รับยาเคมีบ าบัดตั้งแต่ครั้งแรก 
อาจคงอยู่นานเป็นเดือนหรือเป็นปี และอาจหายไป
หลังหยุดการรักษา (Visovsky et al., 2007)  

ผู้ ป่ วยแต่ ละคนจะมี การรับ รู้ อ าการ
แตกต่างกันแม้ ว่าจะได้ รับยาเคมีบ าบัดชนิด
เดียวกัน อาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วน
ปลายด้านการรับความรู้สึกที่เกิดขึ้น ได้แก่ เหน็บ
ชา หรือเจ็บปวดเหมือนถูกเข็มทิ่มต า และปวด
กล้ามเนื้อ หากเส้นใยประสาทด้านการสั่งการได้รับ
ความเสียหายจะพบอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ 
และถ้ารุนแรงมากอาจถึงขั้นเป็นอัมพาต (Wickham, 
2007; Windebank & Grisold, 2008; Wolf et al., 2012)  

อาก ารผิ ดป กติ ท างระบ บ ป ระส าท 
ส่วนปลายมีผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย 
ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย รบกวนต่อการท า
กิจวัตรประจ าวัน อาจเกิดการพลัดตกหกล้มจาก
การสูญเสียการควบคุมการทรงตัว และได้รับ
อันตรายจากการสูญเสียการรับรู้ความรู้สึก ซึ่งอาจ
ท าให้เกิดบาดแผลจากของมีคม หรือจากอุณหภูมิ
ที่ ร้อนหรือเย็นเกินไป ด้านจิตใจจะท าให้ เกิด
อารมณ์หงุดหงิด ซึมเศร้า เครียด วิตกกังวล ด้าน
สังคมท าให้ไม่อยากพบปะสังสรรค์เพราะขาดความ
มั่นใจ และด้านเศรษฐกิจท าให้ความสามารถใน
การท างานลดลง ต้องหยุดงาน ท าให้ขาดรายได้ 
(Bakitas, 2007; Tofthagen, 2010; Wilkes, 2007) 
นอกจากนี้ ยังมีผลกระทบต่อแผนการรักษา อาจ



120 

JOPN Vol. 11 No. 1 January – June 2019 

ท าให้ต้องลดขนาดของเคมีบ าบัด หรือเลื่อนเวลา 
หรืออาจต้องหยุดการรักษา มีผลต่อประสิทธิภาพ
ของการรักษา (Donovan, 2009) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาอาการและการจัดการ
อาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
( Ladawan, Petpichetchian & Wiroonpanitch, 
2005; Malangpoothong, Pongthavornkamol, 
Sriyuktasuth, & Soparattanapaisarn, 2 009 ; 
Natason & Limumnoilap, 2009) ไม่พบการศึกษา
เกี่ยวกับอาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วน
ปลายจากเคมีบ าบัดโดยตรง ในต่างประเทศพบว่า
อาการทางระบบประสาทส่วนปลายจากเคมีบ าบัด
ที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงมาก มีผลกระทบต่อการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย  และมีการจัดการที่
หลากหลายทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา เช่น การใช้ยา
มีฤทธิ์เป็น Chemoprotectants แต่ยังมีการใช้ยัง
ไม่แพร่หลายและมีราคาสูง ส่วนการจัดการโดยไม่
ใช้ยา เช่น การนวด การฝังเข็ม การใช้ธาราบ าบัด 
ซึ่งผลลัพธ์ของการจัดการยังไม่เป็นที่ยอมรับ และ
ยังต้องมีเสนอแนะให้ท าการศึกษาต่อไป (Bakitas, 
2007; Wickham, 2007; Windebank & Grisold, 
2008; Wolf et al., 2012) 

ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับอาการผิดปกติ
ทางระบบประสาทส่วนปลายในผู้ป่วยไทยที่ได้รับ
เคมีบ าบัดกลุ่มที่มีพิษต่อระบบประสาทส่วนปลาย
โดยตรง วิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ของ 
การจัดการเป็นสิ่งที่สามารถน าผลการวิจัยไปใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาล เพื่อ
จัดการกับอาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วน
ปลายของผู้ป่วยให้เป็นไปอย่างเหมาะสม ท าให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีก าลังใจที่จะมารับยาเคมี
บ าบัดอย่างต่อเนื่อง และส่งผลต่อประสิทธิภาพ
ของการรักษา 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่ อศึกษาลักษณะของอาการ ความ
รุนแรง ผลกระทบของอาการ วิธีการจัดการ และ

ผลลัพธ์ของการจัดการอาการผิดปกติทางระบบ
ประสาทส่วนปลายของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมี
บ าบัด 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการจัดการ
อาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) 
ที่กล่าวถึงแนวคิดหลัก 3 ประการที่มีความสัมพันธ์
ซึ่ งกันและกัน  ได้แก่  อาการที่ เกิดขึ้ น  กลวิธี 
การจัดการอาการ และผลลัพธ์การจัดการอาการ 
ผู้ป่วยมะเร็งที่ ได้รับเคมีบ าบัดในกลุ่มที่มีผลต่อ
ระบบประสาท เมื่อรับรู้อาการผิดผิดปกติทาง
ระบบประสาทส่วนปลายที่ เกิดขึ้น จะประเมิน
ลักษณะอาการ ความรุนแรง และผลกระทบจาก
อาการที่ เกิดขึ้น และแสวงหาวิธีการจัดการกับ
อาการ เพื่ อควบคุมหรือบรรเทาอาการ และ
ประเมินผลลัพธ์วิธีการจัดการที่ใช้เพื่อให้สามารถ
ด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive research)  
 ประชากร  คื อ  ผู้ ป่ วยมะ เร็ งที่ ได้ รับ 
การรักษาด้วยเคมีบ าบัดกลุ่ ม  Taxanes กลุ่ ม 
Platinums compounds และกลุ่ม Vinca alkaloids 
ในโรงพยาบาลราชวิถี  

ตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่มารับเคมีบ าบัดแบบ
ผู้ป่ วยใน ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ เกณฑ์ 
การประมาณค่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15-30 ของ
จ านวนประชากร (Chancharean as cited in 
Jirothkul, 2005) ที่ มีทั้ งหมด 752 ราย จึ งได้
ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 165 ราย ที่มีการรับรู้ว่ามี
อาการทางระบบประสาทส่วนปลาย เช่น อาการชา 
ปวดแสบปวดร้อน เป็นต้น มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
และไม่เป็นผู้ที่มีอาการผิดปกติทางระบบประสาท
ส่วนปลายจากโรคเบาหวาน โรคตับ โรคไต และ
โรคของต่อมไทรอยด์มาก่อนเริ่มได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ส่วนใน
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กรณีผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ต้องผ่านการตรวจ 
คัดกรองว่ามีการรับรู้ปกติ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
เครื่องมือคัดกรองและเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. เครื่องมือคัดกรอง ได้แก่ แบบทดสอบ
หมวดหมู่ (the set test) (Isaacs & Akhtar, 1972) 
เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ประเมินการรับรู้ของ
ผู้ป่ วยที่ มีอายุมากกว่า 60 ปี  คะแนนเต็มใน 
การทดสอบ 40 คะแนน ผู้ที่ ได้คะแนน ≥ 25 
คะแนน ถือว่าเป็นผู้ที่มีการรับรู้ปกต ิ

2 . เครื่อ งมื อที่ ใช้ เก็บ รวบรวมข้อมู ล 
ประกอบด้วย 2.1) แบบสอบถามข้อม ูลส ่วน
บุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและการรักษา 
2.2) แบบสอบถามอาการผิดปกติทางระบบ
ประสาทส่ วนปลาย  สร้ างจากการทบทวน
วรรณกรรมโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อค าถาม
เกี่ยวกับลักษณะอาการผิดปกติทางระบบประสาท
ส่ วนปลาย  3  ด้ าน  ได้ แก่  ด้ านประสาทรับ
ความรู้สึก จ านวน 4 ข้อ ด้านประสาทสั่งการ
จ านวน 5 ข้อ และ ด้านประสาทอัตโนมัติ จ านวน 
3 ข้อ ในแต่ละอาการสอบถามเกี่ยวกับระดับความ
รุนแรง และผลรบกวนต่อการท ากิจกรรม ด้วย
มาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ ส าหรับระดับ
ความรุนแรง จาก 1 คะแนน รุนแรงเล็กน้อย 
จนถึง 4 คะแนน รุนแรงมากที่สุด และมาตราส่วน
ประเมินค่า 5 ระดับ ส าหรับผลรบกวนต่อการท า
กิจกรรมโดย 1 คะแนน ไม่รบกวน ถึง 5 คะแนน 
รบกวนมากที่สุด และ 2.3) แบบสอบถามวิธี
จัดการอาการและผลลัพธ์ของการจัดการอาการ
ผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลาย สร้างจาก
การทบทวนวรรณกรรมโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยวิธี
จัดการอาการ 19 ข้อ เป็นแบบให้เลือกตอบ (ใช้/
ไม่ ใช้ ) และประเมินผลลัพธ์ของวิธีการจัดการ
อาการ 19 ข้อ ให้เลือกตอบ 3 ระดับ คือ อาการ
แย่ลง เหมือนเดิม หรือ ดีขึ้น 
แบบสอบถามอาการผิดปกติทางระบบประสาท
ส่วนปลาย และแบบสอบถามวิธีจัดการอาการและ
ผลลัพธ์ของการจัดการอาการผิดปกติทางระบบ

ประสาทส่วนปลาย ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ค่า
ดั ชนี ความตรงเชิ ง เนื้ อหา (content validity 
index: CVI) ของแบบสอบถามอาการผิดปกติทาง
ระบบประสาทส่วนปลายเท่ ากับ  1 .00 และ
แบบสอบถามวิธีจัดการและผลลัพธ์ของการจัดการ
อาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลายเท่ากับ .99  

การพิทักษ์สิทธิ์  การศึกษาครั้งนี้ผ่าน 
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัย
ในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2555-247 
รหัส  ID 06-55-09 ย และโรงพยาบาลราชวิถี 
รหั ส โครงการวิจั ยที่  55117  เอกสารเลขที่ 
107/2555  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือก
ผู้ช่วยวิจัยที่ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษา
หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
จ านวน 2 คน เป็นผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ได้รับการฝึกการใช้แบบสอบถามจากผู้วิจัยเพื่อให้
เข้าใจที่ตรงกัน และเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างที่
ผู้ป่วยรอรับการให้ยา ขณะให้ยาหรือหลังได้รับยา
เสร็จ เมื่อพบตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีการ ระยะเวลาที่ใช้ และขอความยินยอมใน 
การเข้าร่วมวิจัย โดยให้ความมั่นใจ พิทักษ์สิทธิและ
การรักษาความลับของผู้ป่วย ส าหรับผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป จะท าการประเมินคัดกรอง
ผู้ป่วยและให้ตอบแบบสอบถามโดยผู้วิจัยหรือ
ผู้ช่วยวิจัยเป็นคนอ่านให้ฟัง ใช้เวลาตอบประมาณ 
15-45 นาท ี

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติบรรยายได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่ าเฉลี่ ย  และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

ตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงร้อยละ 
88.5 มีอายุระหว่าง 32-88 ปี อายุเฉลี่ย 55.19 ปี 
(SD = 9.21) สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 56.4 นับถือ
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ศาสนาพุทธร้อยละ 97 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 64.8 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 38.8 มีสถานภาพการเงินของครอบครัว
เพียงพอส าหรับใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 54.6 
ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลบัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าร้อยละ75.8 ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย
เป็ น โรคมะเร็ งรั งไข่ ร้อยละ 53 .3  รองลงมา
โรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกร้อยละ 15.8 มีระยะ
ของโรคอยู่ในระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ใกล้เคียงกัน 
คือ ร้อยละ 31.5 และ 30.3 ตามล าดับ ส่วนใหญ่
ได้รับ Paclitaxel ร่วมกับ Carboplatin ร้อยละ 
87.3 และมีขนาดยารวมสะสมของ Paclitaxel 
และ Carboplatin เฉลี่ย 925.06 มิลลิกรัม และ
1775 มิลลิกรัม ตามล าดับ ส่วนใหญ่ได้รับยาเคมี
บ าบัดทุก 4 สัปดาห์ร้อยละ 76.4 และได้รับยาเคมี
บ าบัดจ านวน 2 ครั้ง ร้อยละ 33.3 เฉลี่ย 3.75 ครั้ง 
(SD = 1.80) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 70.9 
โรคร่วมที่พบมากที่สุดได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 22.4 รองลงมาคือโรคเบาหวานร้อยละ 12.1 

ส่วนลักษณะอาการของตัวอย่างมีการรับรู้
ลักษณะอาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วน
ปลาย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านประสาทรับความรู้สึก 
2) ด้านประสาทสั่งการ และ 3) ด้านประสาท
อัตโนมัติ ดังนี้  

ด้านประสาทรับความรู้สึก ตัวอย่างรับรู้ใน
ลักษณะอาการเหน็บชา หนักและหนาอวัยวะร้อยละ 

93 .3  (154 ราย ) รองลงมาเป็ นอาการปวด
กล้ามเนื้อร้อยละ 83 (137 ราย) อาการปวดข้อ 
ร้อยละ 56.4 (93 ราย) และอาการปวดแสบร้อน 
ร้อยละ 15.2 (25 ราย) ด้ านประสาทสั่ งการ
ตัวอย่างรับรู้ในลักษณะอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง
เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 46.7 (77 ราย) รองลงมาเป็น
กล้ามเนื้อเกร็งหรือกระตุกร้อยละ 27.3 (45 ราย) 
หายใจล าบากร้อยละ 13.3 (22 ราย) กลืนอาหาร
และน้ าล าบากร้อยละ 6.7 (11 ราย) และเคี้ยว
อาหารล าบากร้อยละ 4.2 (7 ราย) และด้าน
ประสาทอัตโนมัติตัวอย่างรับรู้ในลักษณะอาการ
ท้องผูกเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 61.2 (101 ราย) 
รองลงมาเป็นอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลม 
เมื่อเปลี่ยนท่าร้อยละ 41.2 (68 ราย) อาการ
ปัสสาวะล าบากหรือกลั้นปัสสาวะไม่ได้ร้อยละ 8.5 
(14 ราย)  

ส าหรับระดับความรุนแรงและผลรบกวน
ต่อการท ากิจกรรมของอาการผิดปกติทางระบบ
ประสาทส่วนปลาย ตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ความ
รุนแรงของอาการและผลรบกวนต่อการท า
กิจกรรมในระดับปานกลาง (ตาราง 1) ตัวอย่าง
ประเมินกิจกรรมที่ เป็นผลรบกวนจากอาการ
ผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลาย 3 อันดับแรก
ได้แก่  รบกวนการเดินมากที่ สุดร้อยละ43.6 
รองลงมาได้แก่ การยืนร้อยละ 41.8 และการทรงตัว
ร้อยละ 37.6 

 
ตาราง 1 อาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลายตามระดับความรุนแรงและผลรบกวนต่อการท ากิจกรรม (n = 165)  

 

อาการ 

 
 

จ านวน 
n  

(%) 

ระดับความรุนแรง ผลรบกวนการท ากิจกรรม 
เล็ก 
น้อย 
n  

(%) 

ปาน
กลาง 

n  
(%) 

มาก 
 
n  

(%) 

มาก
ที่สุด 
n  

(%) 

ไม่
รบกวน 

n 
(%) 

เล็กน้อย 
 
n  

(%) 

ปาน
กลาง 

n  
(%) 

มาก 
 
n  

(%) 

มาก
ที่สุด 
n  

(%) 
ด้านประสาทรับความรู้สึก          
เหน็บชา หนัก
และหนาอวัยวะ 

154  
(93.3) 

53 
(34.4) 

72 
(46.8) 

23 
(14.6) 

6 
(3.9) 

41 
(26.2) 

72 
(46.8) 

44 
(28.6) 

22 
(14.3) 

4 
(2.6) 

ปวดกล้ามเนื้อ 137 
(83.0) 

33 
(24.1) 

67 
(48.9) 

31 
(22.6) 

6 
(4.4) 

18 
(31.1) 

28 
(20.4) 

54 
(39.4) 

30 
(21.6) 

7 
(5.1) 

ปวดข้อ 93 
(56.4) 

27 
(29.0) 

44 
(47.3) 

17 
(18.3) 

5 
(5.4) 

10 
(10.8) 

24 
(25.8) 

39 
(41.9) 

15 
(16.1) 

5 
(5.4) 
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อาการ 

 
 

จ านวน 
n  

(%) 

ระดับความรุนแรง ผลรบกวนการท ากิจกรรม 
เล็ก 
น้อย 
n  

(%) 

ปาน
กลาง 

n  
(%) 

มาก 
 
n  

(%) 

มาก
ที่สุด 
n  

(%) 

ไม่
รบกวน 

n 
(%) 

เล็กน้อย 
 
n  

(%) 

ปาน
กลาง 

n  
(%) 

มาก 
 
n  

(%) 

มาก
ที่สุด 
n  

(%) 
ปวดแสบร้อน 25 

(15.2) 
7 

(28.0) 
11 

(44.0) 
4 

(16.0) 
3 

(12.0) 
3 

(12.0) 
7 

(28.0) 
9 

(36.0) 
3 

(12.0) 
3 

(12.0) 
ด้านประสาทสั่งการ          
กล้ามเนื้อ 
อ่อนแรง 

77 
(46.7) 

24 
(31.2) 

33 
(42.9) 

16 
(20.8) 

  4   
(5.2) 

7 
(9.1) 

20 
(26.0) 

31 
(40.3) 

15 
(19.5) 

  4 
(5.2) 

กล้ามเนื้อเกร็ง 
หรือกระตุก 

45 
(27.3) 

25 
(55.6) 

20 
(44.4) 

0 
(.0) 

0 
(.0) 

20 
(44.4) 

13 
(28.9) 

11 
(24.4) 

1 
(2.2) 

0 
(.0) 

หายใจล าบาก 22 
(13.3) 

10 
(45.5) 

10 
(45.5) 

2 
(9.1) 

0 
(.0) 

4 
(18.2) 

6 
(27.3) 

10 
(45.5) 

2 
(9.1) 

0 
(.0) 

กลืนอาหาร 
และน้ าล าบาก 

11 
(6.7) 

4 
(36.4) 

6 
(54.5) 

1 
(9.1) 

0 
(.0) 

3 
(27.6) 

1 
(9.1) 

6 
(54.5) 

1 
(9.1) 

0 
(.0) 

เคี้ยวอาหาร
ล าบาก 

7 
(4.2) 

0 
(.0) 

3 
(42.9) 

3 
(42.9) 

1 
(14.3) 

0 
(.0) 

1 
(14.3) 

3 
(42.9) 

3 
(42.9) 

0 
(.0) 

ด้านประสาทอัตโนมัต ิ          
ท้องผูก 101 

(61.2) 
32 

(31.7) 
34 

(33.7) 
34 

(33.7) 
1 

(1.0) 
28 

(27.7) 
18 

(17.7) 
27 

(26.7) 
27 

(26.7) 
1 

(1.0) 
เวียนศีรษะ 
หน้ามืด 
เป็นลมเมื่อ
เปลี่ยนท่า 

68 
(41.2) 

33 
(48.5) 

36 
(38.4) 

7 
(10.3) 

2 
(2.9) 

5 
(7.4) 

30 
(44.1) 

23 
(33.8) 

8 
(11.8) 

2 
(2.9) 

ปัสสาวะไม่ออก
หรือกลั้น
ปัสสาวะไม่ได้ 

14 
(8.5) 

5 
(35.7) 

7 
(50.0) 

2 
(14.3) 

0 
(.0) 

4 
(28.6) 

3 
(21.4) 

5 
(35.5) 

2 
(19.0) 

0 
(.0) 

 
 วิธีจัดการกับอาการผิดปกติทางระบบ

ประสาทส่วนปลายในการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
ตัวอย่างใช้วิธีการจัดการอาการหลายวิธีร่วมกัน 
แบ่งเป็นกลุ่มได้เป็นวิธีการจัดการโดยการใช้ยา 
ได้แก่ ยากลุ่มวิตามิน ยาแก้ปวด ยานอนหลับ และ
ใช้น้ ามันหรือยาทาเฉพาะที่ลดอาการปวดร้อยละ 
82.4 และวิธีการจัดการโดยไม่ใช้ยาร้อยละ 92.8 
แบ่งได้เป็นวิธีการต่าง ๆ ที่ตัวอย่างใช้เรียงล าดับ
จากมากไปหาน้อย ดังนี้ 1) การผ่อนคลายได้แก่ 
การท าสมาธิ อ่านหนังสือ ฟังเพลง ดูโทรทัศน์  
สวดมนต์ 2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้แก่ การงด
ท ากิจกรรมประจ าวันและนอนหลับพักผ่อนมาก
ขึ้นกว่าเดิม 3) การบริหารร่างกายและบีบนวดได้แก่ 
การบีบนวด การบริหารร่างกายและการออกก าลังกาย 
4) การรักษาเสริม  ได้แก่  การใช้สมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 5) การใช้ความร้อนได้แก่ 

การสวมถุงมือถุงเท้า การแช่น้ าอุ่นและประคบอุ่น 
และ 6) การใช้ความเย็นได้แก่ การแช่น้ าเย็นและ
การประคบเย็น ส าหรับผลลัพธ์ของการจัดการ
อาการ ตัวอย่างประเมินวิธีการจัดการที่ เลือกใช้
พบว่า การใช้ยาท าให้เกิดผลลัพธ์ด้านอาการใน
การบรรเทาอาการให้ดีขึ้นร้อยละ 84.6 รองลงมา 
คือ การรักษาเสริม  โดยการใช้สมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร บรรเทาอาการดีขึ้นร้อยละ 
82.3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการบริหาร
ร่างกายและบีบนวด ท าให้ผลลัพธ์ด้านอาการดีขึ้น
ร้อยละ 78.1 ใกล้เคียงกับการใช้วิธีการผ่อนคลาย
ที่ท าให้อาการดีขึ้นร้อยละ 77.4 นอกจากนี้มี
วิธีการจัดการอาการที่ตัวอย่างใช้ไม่มากได้แก่  
การใช้ความร้อนเพียงร้อยละ 32.1 แต่ช่วยบรรเทา
อาการดีขึ้นถึงร้อยละ 73.6 และการใช้ความเย็นที่
ตัวอย่างใชว้ิธีนี้เพียงร้อยละ 6.7 แต่ให้ผลลัพธ์ด้าน 
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อาการดีขึ้นร้อยละ 72.7 ของจ านวนผู้ที่เลือกใช ้
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่มี
อาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลาย
หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
มีอายุเฉลี่ย 55.19 ปี  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งรังไข่มากที่สุด ซึ่งใกล้เคียงกับสถิติประจ าปี
ของหน่ วยมะเร็ งวิทยานรี เวช  มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ (Chiang Mai University, 2009) สูตร
ยาเคมีบ าบัดที่ได้รับมากที่สุด คือ Paclitaxel ร่วมกับ  
Carboplatin ร้อยละ 87.3 เนื่องจากยาสูตรนี้เป็น
สูตรมาตรฐานในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งรังไข่มาก
ที่สุด (Katsumata, 2011; Tofthagen, 2010; Vasey  
et al., 2001) 

ตัวอย่างรับรู้อาการผิดปกติด้านประสาท
รับความรู้สึกในลักษณะอาการชา หนักและหนา
อวัยวะ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ และปวดแสบร้อน 
เนื่องจากตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับยา Paclitaxel ซึ่ง
อยู่ในกลุ่ม Taxanes สูงถึงร้อยละ 95 ซึ่งเชื่อว่า
ฤท ธิ์ ข อ งยา เคมี บ าบั ดกลุ่ ม  Taxanes ท า ให้ 
microtubule มีการจัดเรียงตัวอย่างแน่นหนา
มากเกินไปเป็นผลให้โครงสร้างของ cytoskeletal 
ไม่มีการยืดหยุ่น ท าให้ความสามารถในการท างาน
ของเซลล์หยุดนิ่ง เกิดการรบกวนการขนส่งกระแส
ป ระส าท ขอ ง axon (Windebank & Grisold, 
2008) ส่วนยาเคมีบ าบัดกลุ่ม Platinums compounds 
จะออกฤทธิ์จับแน่นที่ เซลล์ประสาทส่วน axon 
และสะสมในปมรากประสาท  (dorsal root 
ganglia: DRG) ซึ่งเป็นประสาทรับความรู้สึก ทั้งใน
ประสาทเส้นเล็กและเส้นใหญ่ (Maestri et al., 
2005) โดยออกฤทธิ์จับกับ DNA ท าลายแหล่ง
พลั งงาน  ท าให้ ไม่ สามารถซ่ อมแซม เซลล์ที่ 
ถูกท าลายได้ ท าให้ DNA ถูกท าลายและเซลล์ตาย
ในที่สุด (Windebank & Grisold, 2008) จึงกล่าวได้
ว่าเมื่อมีการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดทั้ ง 2 กลุ่ม
ร่วมกัน จะเสริมฤทธิ์กันท าให้เกิดความรุนแรงของ
อาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลายใน

ร ะ ด ับ ป าน ก ล า งถึ ง รุ น แ ร ง ได้ ร้ อ ย ล ะ  2 0 
(Windebank & Grisold, 2008) เป็นผลที่ท าให้
เซลล์ประสาท axon และ myelin sheaths หรือ 
cell body ของเซลล์ประสาทถูกท าลาย  (Blum, 
2005; Wickham, 2007) มีผลต่อการท างานของใย
ประสาท A-delta ที่มีหน้าที่เกี่ยวกับการรับรู้ความ
เจ็บปวด อุณ หภู มิ  และสัมผัส  (Sudsrong & 
Singniyom, 2002) นอกจากน้ียั งไปกระตุ้น ใย
ประสาทซี  (C- fiber) ที่ มีขนาดเล็กท าให้ รับรู้
ความรู้สึกปวดแบบปวดตื้อ ๆ ปวดเมื่อย ปวดส่วน
ลึก ๆ (aching pain) หรือปวดแสบร้อน  (Park, 

2010; Sasane, 2010; Sudsrong & Singniyom, 
2002) ตัวอย่างจึงรับรู้ลักษณะอาการผิดปกติ 
ด้านประสาทรับความรู้สึกมากกว่า 1 อาการ 
โดยเฉพาะอาการเหน็บชา หนักและหนาอวัยวะ 
ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ และปวดแสบร้อนซึ่ ง
ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา  (Samimi, 2008; 
Tofthagen, 2010; Weerakul & Hubjareon, 2001)  

 ด้านประสาทสั่งการ ตัวอย่างรับรู้อาการ
ด้านประสาทสั่งการผิดปกติเป็น 5 ลักษณะได้แก่ 
กล้ าม เนื้ ออ่ อนแรงมากที่ สุ ด  รองลงมาเป็ น
กล้ามเนื้อเกร็งหรือกระตุก หายใจล าบาก กลืน
ล าบาก และเคี้ ยวอาหารล าบาก ตามล าดับ 
เนื่องจากยาเคมีบ าบัดที่มีพิษต่อระบบประสาทจับ
กับ microtubule ในเซลล์ ท าให้เซลล์ประสาท 
sensory axon บวม ส่งผลต่อประสาทรับความรู้สึก
ก่อนท าให้เกิดอาการชา และมีผลต่อประสาทสั่งการ
ท าให้มีอาการเป็นตะคริวและกล้ามเนื้ออ่อนแรง
ตามมา (Wilkes, 2007; Windebank & Grisold, 
2008) ตัวอย่างจึงพบอาการผิดปกติด้านประสาท
สั่งการน้อยกว่าอาการผิดปกติด้านประสาทรับ
ความรู้สึก เช่นเดียวกับการศึกษาของทอฟฟาเกน 
(Tofthagen, 2010) 

ลักษณะอาการผิดปกติทางระบบประสาท
ด้านประสาทอัตโนมัติที่พบเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ 
ท้องผูกพบมากที่สุดร้อยละ 61.2 รองลงมาเป็น 
อาการเวียนศีรษะหน้ามืดเมื่อเปลี่ยนท่าร้อยละ 
41.2 และปัสสาวะล าบากหรือกลั้นไม่ได้ร้อยละ 
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8.5 ตามล าดับ เนื่องจากการได้รับเคมีบ าบัดกลุ่ม 
Vinca alkaloid มีผลต่อระบบประสาทอัตโนมัติ 
ท าให ้เก ิดหน้าม ืดหรือความดันโลหิตต่ า เมื ่อ
เปลี่ยนท่า ท้องผูก ปัสสาวะล าบากหรือกลั้นไม่ได้
(Quasthoff & Hartung, 2002) การศึกษาครั้งนี้
พบระดับความรุนแรงและผลรบกวนต่อการท า
กิจกรรมของอาการผิดปกติร่วมกับหลังได้รับเคมี
บ าบัดจะมีอาการอ่อนเพลีย จึงงดการท ากิจกรรม
ประจ าวันและนอนหลับพักผ่อนมากขึ้น และได้รับ
ยาต้านอาเจียน Ondransetron เป็นยากลุ่ม Serotonin 
receptor antagonist ออกฤทธิ์ต้านการจับกับ type-
3 serotonin ( 5-hydroxytryptamine: 5-HT) 
receptor ลด vagal stimulating เป็นผลท าให้
การเคลื่อนไหวของล าไส้ลดลงจึงเกิดอาการท้องผูก 
(Garsed, 2013) 

ระดับความรุนแรงและผลรบกวนต่อ
การท ากิจกรรมของอาการผิดปกติทางระบบ
ประสาทส่วนปลายด้านประสาทรับความรู้สึก ด้าน
ประสาทสั่งการ และด้านประสาทอัตโนมัติ ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากตัวอย่างส่วนใหญ่
ได้รับยาเคมีบ าบัดเป็นครั้งที่ 2 หมายถึงจ านวน
ปริมาณยาเคมีรวมสะสมในร่างกายมีปริมาณไม่สูง 
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การได้รับปริมาณยาเคมี
บ าบัดที่มีพิษต่อระบบประสาทรวมสะสมยิ่งมาก 
จะท าให้เกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วน
ปลายมีความรุนแรงมากขึ้น (Quasthoff & Hartung, 
2002) และส่งผลรบกวนต่อการท ากิจกรรมตามมา 
โดยการเดินเป็นกิจกรรมที่ถูกรบกวนมากที่สุด 
รองลงมาได้แก่ การยืน และการทรงตัว ผลที่ได้
จากการวิจัยเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับตัวอย่าง
ในต่างประเทศ (Tofthagen, 2010; Tofthagen 
et al., 2013) ตัวอย่างรับรู้ว่าการเดินและการยืน
เป็นกิจกรรมที่ถูกรบกวน อาจเนื่องจากมีอาการชา
เกิดขึ้น อาการชาจะมีลักษณะเฉพาะคือ จะเริ่มชา
จากปลายมือและปลายเท้า แล้วกระจายเลื่อนจาก
ส่วนปลายขึ้นมายังส่วนต้น เปรียบเสมือนการสวม
ถุงมือและถุงเท้า (glove and stocking) และเกิด
สมมาตรกันทั้ง 2 ข้าง (Pachman et al., 2011) 

ร่วมกับการมีอาการอ่อนแรงของเท้าและขา ท าให้
มีผลต่อการเดิน การยืน และการทรงตัว 

วิธีการจัดการอาการผิดปกติทางระบบ
ประสาทส่วนปลายทั้งโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา 
ได้แก่ การผ่อนคลาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การบริหารร่างกายและบีบนวด การรักษาเสริม 
โดยการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
การใช้ความร้อน และการใช้ความเย็น การที่
ตัวอย่างใช้วิธีการจัดการอาการผิดปกติทางระบบ
ประสาทส่วนปลายด้วยวิธีใดนั้น ย่อมแตกต่างกัน
ขึ้นอยู่กับการรับรู้ การประเมินผล และการตอบสนอง
ต่ออาการทางระบบประสาทส่วนปลายที่เกิดขึ้นกับ
แต่ละบุคคล เป็นไปตามแนวคิดการจัดการอาการ
ของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) ที่ว่า 
เมื่ อบุคคลรับรู้ ว่ามีอาการผิดปกติทางระบบ
ประสาทส่วนปลายเกิดขึ้นเช่น อาการเหน็บชา
บริเวณปลายมือปลายเท้า ปวดกล้ามเนื้อและข้อ 
ถ้ามีผลกระทบต่อตนเองแล้ว บุคคลจะหาวิธีการ
จัดการกับอาการเพื่อให้อาการได้รับการแก้ไขให้
บรรเทาลงหรือหายไป จากการศึกษาในตัวอย่าง
พบว่า เมื่อมีอาการผิดปกติทางระระบบประสาท
ส่วนปลายเกิดขึ้น วิธีการจัดการอาการที่ตัวอย่างใช้
มากที่สุดคือ การจัดการโดยไม่ใช้ยา รองลงมา คือ 
การใช้ยา เช่นเดียวกับการศึกษาวิธีการจัดการ
อาการระบบประสาทส่วนปลายส่วนล่างเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวาน (Boonlom, Siripitayakunkit, &  
kanogsunthornrat, 2015) 

นอกจากนี้ ตัวอย่างเลือกใช้วิธีไม่ใช้ยาด้วย 
การผ่อนคลายมากที่สุด ได้แก่ การท าสมาธิ อ่าน
หนังสือ ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ สวดมนต์ ท าละหมาด 
ฟังธรรมะ ไปวัดท าบุญ และปรึกษาพูดคุยกับ 
คนใกล้ชิด เนื่องจากเป็นวิธีการจัดการที่ผู้ป่วย
สามารถท าได้ด้วยตนเอง เป็นวิธีที่ ง่ายและไม่
สิ้นเปลือง เป็นวิถีชีวิตของคนไทย การใช้วิธีการ
ผ่อนคลายแบบต่าง ๆ เหล่านี้ เชื่อว่าเป็นการปิด
ประตูควบคุมความเจ็บปวด โดยเฉพาะการใช้
ดนตรีบ าบัด การท าสมาธิ การสวดมนต์ การฟัง
เพลง เมื่อร่างกายเกิดการผ่อนคลายในระดับลึก
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คลื่นสมองจะไปกระตุ้นให้สมองส่วนหน้าหลั่งสาร 
Endorphine (Winkelman, 2004)  ท า ให้ รู้ สึ ก
ผ่อนคลายและมีความสุข อาการปวดจึงลดลง  
ซึ่งตัวอย่างจะใช้วิธีการนี้มากที่สุดในการจัดการ
อาการ ถึงแม้ว่าเป็นวิธีที่ช่วยบรรเทาอาการได้
เล็กน้อยก็ตาม  

อย่างไรก็ตาม วิธีจัดการวิธีโดยการใช้ยา
ช่วยบรรเทาอาการได้ดีกว่า ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
การผ่อนคลายเป็นผลทางด้านจิตใจและอารมณ์ 
อ าจมี ค ว าม ไม่ ค งที่ ขึ้ น อ ยู่ กั บ แ ต่ ล ะบุ ค ค ล  
ไม่เหมือนกับการใช้ยาที่มีการออกฤทธิ์คงที่และ
ยาวนานกว่า การใช้ยาเป็นวิธีการจัดการที่กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกใช้เป็นอันดับ 2 ยาที่ ใช้เป็นยาที่
แพทย์สั่ ง ได้แก่  วิตามินบี  Paracetamol และ 
Naproxen ในรายที่มีอาการชา หรือปวด ท าให้
ผลลัพธ์ทั้งด้านอาการดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากยาแก้ปวด 
มี ก ล ไ ก ก า ร อ อ ก ฤ ท ธิ์ ยั บ ยั้ ง ก า ร ส ร้ า ง 
Prostaglandin ซึ่งเป็นสารกระตุ้นให้เกิดอาการ
ปวด (Gupta & Jakobsson, 2014) จึงช่วยบรรเทา
อาการปวดได ้

การรักษาเสริมโดยใช้ผลิตภัณฑ์ เสริม
อาหาร ตัวอย่างเลือกใช้การรับประทานข้าวกล้อง
ซ้อมมือที่ รับรู้ว่าอุดมด้วยวิตามินบี  ตลอดจน
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เช่น นมถั่วเหลือง พบว่า 
ช่วยบรรเทาอาการได้ กลไกของผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารส่วนใหญ่ยังไม่มีการศึกษาถึงผลการรักษาที่
แน่ ชัด  จึ งจ าเป็นต้องการการศึกษาเพิ่ ม เติม 
นอกจากนี้ยังพบว่า การจัดการโดยการใช้ความร้อน
และการใช้ความเย็น ถึงแม้ว่าตัวอย่างจะเลือกใช้
ไม่มาก แต่มีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการได้ดี 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากการใส่ถุงมือถุงเท้าให้อบอุ่น หรือ
การประคบอุ่นช่วยให้ เส้น เลือดขยายตัวเพิ่ ม 
การไหลเวียนกลับของยาเคมีบ าบัดได้เร็ ว ลด 
การเป็นพิษต่อระบบประสาทส่วนปลาย และยัง
ช่วยให้เนื้อเยื่อพังผืดยืดขยาย ลดการเกร็งของ
กล้ามเนื้อ สอดคล้องกับการศึกษาการใช้ผ้าห่ม
ไฟฟ้าประคบบริเวณแขนในขณะที่ให้ Oxaliplatin 
พบว่า ช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลายรู้สึกสบายและ 

ลดความเจ็บปวดได้ (Hubjareon & Weerakul,  
2001) ส่วนการใช้ความเย็นช่วยบรรเทาอาการได้ 
เนื่องจากความเย็นจะช่วยให้เส้นเลือดฝอยเกิด 
การหดรัดตัว การไหลเวียนของเลือดและของเหลว
ในบริเวณที่สัมผัสความเย็นช้าลง ท าให้ปลาย
ประสาทชาชั่วขณะจึงช่วยลดความเจ็บปวดลงได้ 
แต่ยังต้องท าการศึกษาเพิ่มเติม 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการประเมินอาการทางระบบ
ประสาทส่วนปลายในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
สูตร Paclitaxel ร่วมกับ Carboplatin ทั้งในด้าน
ความรุนแรงและผลกระทบต่อการท ากิจกรรม เพื่อ
เป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแลช่วยเหลือ
บรรเทาอาการได้อย่างเหมาะสม 

2. แนะน าวิธีการจัดการอาการส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลาย
ที่มีผลลัพธ์ช่วยบรรเทาอาการได้ดี เช่น การประคบ
อุ่น การใส่ถุงมือถุงเท้าเพื่อบรรเทาอาการช่วยให้
ผู้ป่ วยสุขสบายขึ้น  และท าการศึกษาติดตาม
ผลลัพธต์่อไป 
 3. ตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้อาการผิดปกติ
ทางระบบประสาทส่วนปลายมีผลรบกวนต่อการยืน 
การเดิน และการทรงตัว จึงควรแนะน าผู้ป่วยและ
ญาติผู้ดูแลให้ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุหกล้ม 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีโรคและมีอาการของระบบ
ประสาทส่วนปลายอยู่ก่อนแล้ว 
 4. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติทางระบบ
ประสาทส่วนปลาย ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
กลุ่ม Taxanes กลุ่ม Platinum compounds และ
กลุ ่ม Vinca alkaloids เพื ่อใช้เป็นเป็นแนวทาง 
การป้องกันความรุนแรงของอาการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

5. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองถึงผลของ
วิธีการจัดการอาการผิดปกติทางระบบประสาท
ส่วนปลายต่อผลลัพธ์ด้านอาการ ความสามารถ 
การท ากิจกรรม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
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ที่ได้รับเคมีบ าบัด เพื่อเป็นข้อมูลในการปรับปรุง
วิธีการจัดการกับอาการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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