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บทคัดย่อ 
บทน า : พยาธิสภาพประสาทส่วนปลายเนื่องจากยาเคมีบ าบัด ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง การออกก าลังกายได้รับการกล่าวถึงว่าอาจช่วยบรรเทาอาการดังกล่าวได้ 
งานวิจัยนี้จึงทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดออกซาลิพลาติน 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับลักษณะและผลลัพธ์ทางคลินิกของโปรแกรมการออกก าลัง
กายเพ่ือบรรเทาพยาธิสภาพประสาทส่วนปลายเนื่องจากยาเคมีบ าบัดตลอดจนพัฒนาโปรแกรมการออก
ก าลังกายและศึกษาประสิทธิผลต่อระดับความรุนแรง และคุณภาพชีวิตจากภาวะปลายประสาทอักเสบ
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

วิธีการวิจัย : สืบค้นงานการวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการออกก าลังกายที่ส่งผลต่อพยาธิสภาพประสาทส่วน
ปลายเนื่องจากยาเคมีบ าบัด ตามแนวทาง PICO จากฐานข้อมูล ThaiJo และสากล น าข้อมูลมา
สังเคราะห์และใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกาย จากนั้นน าโปรแกรมไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 ราย ที่คัดเลือกแบบเจาะจง และประเมินผลหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ผลการวิจัย : พบงานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกจ านวน 3 เรื่อง แสดงผลลัพธ์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และ 2 เรื่องรายงานว่าผู้เข้าร่วมมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนี้จากการทดลองใช้โปรแกรมการออกก าลังกายกับกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตจากพยาธิสภาพประสาทส่วนปลายเนื่องจากยาเคมีบ าบัด ด้านการ
เคลื่อนไหวดีขึ้นอย่างชัดเจนในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 6 เมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

สรุป : โปรแกรมการออกก าลังกายมีแนวโน้มส่งเสริมคุณภาพชีวิตจากเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนปลาย
เนื่องจากยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งที่รับยาเคมีบ าบัด และช่วยลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย  

ค าส าคัญ : มะเร็ง  พยาธิสภาพประสาทส่วนปลายเนื่องจากยาเคมีบ าบัด  การออกก าลังกาย  คุณภาพชีวิต 
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Abstract 
Background: Chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN) is a common side effect 

that significantly affects the daily functioning and quality of life of cancer patients. Exercise 
has been suggested as a non-pharmacological strategy to alleviate CIPN symptoms. This 
study systematically reviewed related literature and developed an exercise program 
specifically for colorectal cancer patients receiving oxaliplatin-based chemotherapy. 

Objective: To synthesize evidence on the characteristics and clinical outcomes of exercise 
programs for CIPN, and to develop and preliminarily evaluate the effectiveness of an 
exercise program on symptom severity and quality of life in patients with oxaliplatin-
induced peripheral neuropathy receiving oxaliplatin. 

Methods: A systematic literature search was conducted using the PICO framework across Thai 
and international databases. The findings were synthesized and used to design an 
evidence-based exercise program. The program was implemented with 30 purposively 
selected participants and evaluated at baseline, week 4, and week 6 using validated 
assessment tools.  

Results: Among the reviewed studies, three showed statistically significant improvements in 
the intervention group compared to controls, and two reported enhanced quality of life. 
The preliminary trial found that participants had improved motor-related quality of life at 
weeks 4 and 6 compared to baseline, although sensory and autonomic symptoms did 
not significantly improve.  

Conclusion: The developed exercise program shows potential for enhancing quality of life, 
alleviating motor symptoms associated with CIPN in patients undergoing oxaliplatin 
chemotherapy, and reducing suffering in cancer patients undergoing chemotherapy. 

Keywords: Cancer, Oxaliplatin, Chemotherapy-induced peripheral neuropathy, Exercise, 
Quality of life
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บทน า 
พยาธิสภาพประสาทส่วนปลายเนื่องจาก

ยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy Induced 
P e r i p h e r a l  N e u r o p a t h y  ( C I P N ) ) 
(Chemotherapy -induced peripheral 
neuropathy) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย
ในผู้ป่วยมะเร็ งที่ ได้รับยากลุ่ มแพลตตินัม 
(Platinum based anti -tumor agent ) 
โดยเฉพาะออกซาลิพลาติน (Oxaliplatin)     
ซึ่งเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญในสูตรยาเคมี
บ าบัดในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรง มีผลโดยตรงต่อระบบประสาทจากกลไก
การท าลายดีเอ็นเอ (DNA damage) ความ
ผิดปกติของช่อง ไอออน ( ion channel 
dysfunction) และภาวะเครียดออกซิเดชัน 
(Oxidative stress)[1] ซึ่งน าไปสู่การเสื่อมของ
ประสาทส่วนปลาย อาการทางระบบประสาท 
3 ด้าน ได้แก่ 1.ระบบประสาทรับความรู้สึก 
เช่น อาการชา อาการปวดเสียวแปลบคล้าย
ไฟซ๊อต 2.ระบบประสาทการเคลื่อนไหว เช่น
เป็นตะคริว เท้าตก จับสิ่ งของชิ้นเล็กยาก       
3. ระบบประสาทอัตโนมัติ เช่น อาการเวียน
ศีรษะ หรือความดันต่ าขณะเปลี่ยนท่า ตาม
รายงานจาก Kang et al.[2] ผู้ป่วยร้อยละ 20-
50 สามารถเกิดอาการปลายประสาทอักเสบ
จากยาเคมีบ าบัดได้ตั้งแต่สัปดาห์แรกที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด และอาการสามารถคงอยู่ถึง 12 เดือน
หลังจบการรักษา[2]  ซึ่งส่งผลกระทบต่อการใช้
ชีวิตประจ าวัน และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
อย่างมีนัยส าคัญ ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม และอาจเป็นเหตุให้แพทย์ต้องลดขนาดยา 
ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการรักษา[3] 
 กลไกการเกิดภาวะ CIPN ดังกล่าว
สัมพันธ์กับความเป็นพิษของยาเคมีบ าบัดที่     
ท าให้เกิดการท าลาย DNA ความผิดปกติของ 
ion channels และภาวะ oxidative stress 

ซึ่งน าไปสู่การเสื่อมของระบบประสาทส่วน
ปลายปัจจุบันแนวทางที่ ไม่ ใช้ ยา  ( non-
pharmacological approaches) เช่น “การ
ออกก าลังกาย” 
 การออกก าลังกาย ได้รับความสนใจ
มากขึ้น  โดยพบว่า การออกก าลังกายมีกลไก
ในการท างานร่วมกันทั้งในระดับโมเลกุล เซลล์ 
และการท างานของระบบประสาท ซึ่งอาจช่วย
ลดการบาดเจ็บของระบบประสาทที่ลดความ
เสื่อมของแกนประสาท (axon) เพ่ิมการท างาน
ของ mitochondria และเพ่ิม neurotrophic 
factors เช่น BDNF และ IGF-1 ทั้งในระบบ
ประสาทส่วนกลาง และประสาทส่วนปลาย  [4] 
รวมทั้งการออกก าลังกายยังกระตุ้นเยื่อบุผนัง
หลอดเลือด(endothelium-dependent 
vasodilation )  และกระตุ้นการหลั่ งการ
เ จ ริญ เติ บ โ ตของ เ ยื่ อ บุ ผนั งหลอด เลื อ ด 
(vascular endothelial growth factor) ท า
ให้ เ พ่ิมการไหลเวียนเลือดของเยื่ อหุ้ ม ใย
ประสาท และกระตุ้นการสร้าง mitochondria [5] 
ส่งผลให้ลดอาการ CIPN ทั้งในด้านความรู้สึก 
การเคลื่อนไหว ลดภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มและ
ช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่าง เป็น
ระบบ (systematic reviewed ) เกี่ยวกับ
โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือบรรเทาอาการ
ปลายประสาทอักเสบจากยาเคมีบ าบัดใน
ต่างประเทศพบว่า โปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบผสมผสาน  เ ช่ น  กา รฝึ กกล้ าม เนื้ อ 
(strength tra in ing )  การฝึกการทรงตัว 
(Balancing exercise) และการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิค (aerobic Exercise) สามารถ
ช่วยลดความรุนแรงของ CIPN และเ พ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ งานวิจัยของ Guo 
และคณะ รวมถึง Fiona และคณะ สนับสนุน
ว่า การออกก าลังกายช่วยบรรเทาอาการและ
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ฟ้ืนฟูการท างานของระบบประสาท อย่างไรก็
ตาม ในประเทศไทยยังขาดการศึกษาเชิงระบบ
ที่น าข้อมูลจากวรรณกรรมมาประยุกต์พัฒนา
โปรแกรมให้เหมาะสมกับบริบทผู้ป่วยไทย
โดยเฉพาะ  อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยังมี
งานวิจัยเกี่ยวกับการใช้โปรแกรมการออกก าลัง
กายเพ่ือบรรเทาภาวะปลายประสาทอักเสบใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาออกซาลิพลาตินจ านวน
น้อยมาก  ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่จะทบทวน
วรรณกรรมอย่ าง เป็นระบบ และพัฒนา
โปรแกรมการออกก าลังกายที่มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์รองรับ เ พ่ือประเมินประสิทธิผล
เบื้องต้นของโปรแกรมต่อระดับความรุนแรง
ของอาการปลายประสาทอักเสบและคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่
ได้รับยาออกซาลิพลาติน  

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับ
ลักษณะและผลลัพธ์ทางคลินิกของโปรแกรม
การออกก าลังกายเพ่ือบรรเทาภาวะปลาย
ประสาทจากยาเคมีบ าบัด  

2.เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการออกก าลัง
กายส าหรับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดออกซาลิพลาติน  

3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลเบื้องต้นของ
โปรแกรมการออกก าลังกายที่พัฒนาขึ้นต่อ
ระดับความรุนแรงของอาการ และคุณภาพชีวิต
ในผู้ป่วยที่มีภาวะปลายประสาทอักเสบยา  
ออกซาลิพลาติน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึ กษาครั้ งนี้ ป ระกอบด้ วย  2 
ขั้นตอนหลัก ได้แก่ (1) การสังเคราะห์องค์
ความรู้จากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็น
ฐานข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรมการออกก าลัง
กาย และ (2) การศึกษาประสิทธิผลเบื้องต้น

ของโปรแกรมดังกล่าวในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัดออกซาลิพลาติน  

ในขั้นตอนแรก ผู้วิจัยใช้แนวทางการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของสถาบัน 
Joanna Briggs Institute โดยอิงตามกรอบ
แนวคิด PICO ได้แก่ Population (P): ผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
Intervention (I): โปรแกรมการออกก าลังกาย 
Comparison (C): การดูแลตามมาตรฐาน 
Outcome (O): ระดับความรุนแรงของพยาธิ
สภาพประสาทส่วนปลายจากยาเคมีบ าบัด และ
คุณภาพชีวิตผล  จากการสังเคราะห์วรรณกรรม
ถูกน าไปใช้ในการออกแบบโปรแกรมการออก
ก าลังกายที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยไทย 

ส าหรับขั้นตอนที่สอง เป็นการทดลอง
ใช้ โปรแกรมกับกลุ่ มตั ว อย่ า ง โดยศึ กษา
ประสิทธิผลเบื้องต้นของโปรแกรมต่อ 2 ตัวแปร
หลัก ได้แก่ ระดับความรุนแรงของอาการปลาย
ประสาทอักเสบจากยาเคมีบ าบัด (CIPN 
severity) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Quality of 
Life) เครื่องมือวัด ได้แก่ แบบประเมิน QLQ-
CIPN20 และแบบประเมิน CTCAE version 
5.0 โดยวัดผลก่อนการได้รับโปรแกรมสัปดาห์ที่ 
4 และสัปดาห์ที่ 6 หลังเริ่มโปรแกรม  ทั้งนี้การ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและ
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า  (Repeated 
Measures ANOVA) 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 การสังเคราะห์องค์ความรู้เพ่ือ
พัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายด าเนินการ
ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะ บ บ
(systematic review) โดยอิงแนวทางของ
สถาบัน Joanna Briggs Institute (JBI) ใช้
กรอบแนวคิด PICO  ดังนี้ Population (P): 
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด Intervention 



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 10 No.3 September – December 2025] 

 

 

 
314 

 

  

(I): โปรแกรมการออกก าลังกาย Comparison 
(C): การดูแลตามมาตรฐาน Outcome (O): 
ความรุนแรงของภาวะปลาย ประสาทอักเสบ 
และคุณภาพชีวิต ใช้แหล่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
ได้แก่  PubMed,  Sc ienceDi rect  และ 
CINAHL โดยใช้ค าค้น (keywords)  เช่น 
" E x e r c i s e  p r o g r a m " , " P e r i phe r a l 
neuropathy", "Cancer","Chemotherapy", 
และ "Oxaliplatin" จ ากัดช่วงปีระหว่าง พ.ศ. 
2557–2567 คัดเลือกบทความวิจัยที่ เป็น
ภาษาอังกฤษและผ่านการประเมินคุณภาพโดย
เกณฑ์ JBI Critical Appraisal Tools จากนั้น
จึงวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และสังเคราะห์ประเด็น 
หลักท่ีน าไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรม 

1. สืบค้นรายงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 
โดยใช้หลัก PICO ดังนี้ 
 1.1 ก าหนดค าส าคัญ (key word) ใน
การสืบค้นที่เป็นภาษาอังกฤษ และภาษาไทย 
ดังนี้ ก าหนดภาษาอังกฤษ ได้แก่ Population 
(P) = “chemotherapy induced peripheral 
neuropathy patients” OR “Colorectal 
cancer” and “Receive chemotherapy” ; 
I n t e r ven t i on  ( I )  =  “Exe r c i s e  fo r  
chemotherapy induced peripheral 
neuropathy” OR “physical activity for 
chemotherapy induced peripheral 
neuropathy” OR “exercise for peripheral 
neuropathy” ; Comparison (C) = “usual 
c a r e ”  O R  “ s t a n d a r d  c a r e ”  O R 
“conservative treatment” ; Outcome 
( O )  =  “ c h e m o t h e r a p y  i n d u c e d 
peripheral neuropathy symptom” OR 
“oxaliplatin chemotherapy induced 
per ipheral neuropathy score” OR 
“chemotherapy induced peripheral 
neuropathy outcome” 

 ก าหนดภาษาไทย ได้แก่ P = “ผู้ป่วย
CIPN” และ “ได้รับยาเคมีบ าบัด” หรือ “ผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่”และ “ได้รับยาเคมีบ าบัด”  
หรือ “ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ตรง” และ “ได้รับยา
เคมีบ าบัด” I = “การออกก าลังกาย” และ 
“พยาธิสภาพประสาทส่วนปลายเนื่องจากยา
เคมีบ าบัด (Chemotherapy Induced 
Peripheral Neuropathy (CIPN))” C = “การ
พยาบาลตามมาตรฐาน” หรือ “การพยาบาล
ตามปกติ” O = “คะแนนเฉลี่ยอาการปลาย
ประสาทอักเสบจากยาเคมีบ าบัด”  หรือ  
“ผลลัพธ์อาการ CIPN” 
 1.2 ก าหนดแหล่งสืบค้นข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลที่ เป็นสากล ได้แก่  PubMed, 
Thaijo, ScienceDirect, CINAHL และการ
สืบค้นด้วยระบบมือ 
 1.3 ผู้วิจัยคัดเลือกผลงานวิจัยโดยใช้
เกณฑ์ในการคัดเข้าและเกณฑ์คัดออก ดังนี้ 
 1) เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion 
criteria) ดังนี้  1 . งานวิจัยเป็นงานวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi - experiment) หรืองานวิจัย
เ ชิ ง ท ด ล อ ง สุ่ ม แ บ บ มี ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม 
(Randomized Controlled Trials : RCT )   
2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดทั้งเพศชาย และเพศหญิงที่อายุ 18 ปีขึ้น
ไป  3. เป็นงานวิจัยที่ตีพิมพ์ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษระยะเวลา 10 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2557 – 2567 (ค.ศ. 2014 - 2024)  
 2) เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion 
criteria) ดังนี้ 1. เป็นงานวิจัยที่ไม่ได้ศึกษาใน
กลุ่ มผู้ ป่ วยมะเร็ งที่ ได้ รับยาเคมีบ าบัด 2 . 
งานวิจัยที่เป็นลักษณะ qualitive research  
3. เป็นรายงานที่น าเสนอเฉพาะบทคัดย่อ 
 1.4 น างานวิจัยที่ได้จากการสังเคราะห์ 
บันทึกลงเครื่องมือสกัดข้อมูล  
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ระยะที่  2:  การทดลองใช้และประ เ มิน
ป ร ะสิ ท ธิ ผ ล เ บื้ อ ง ต้ น ขอ ง โ ป ร แ ก ร ม มี
รายละเอียดดังนี้ 
 2.1 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดออกซาลิพลาติน 
(oxaliplatin) เป็นส่วนประกอบในสูตรยาเคมี
บ าบัด เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยการใช้
ขนาดอิทธิพลการประมาณค่าอิทธิพลของ 
Cohen ขนาดใหญ่ เท่ากับ 0.8 ค่าความเชื่อม่ัน
ที่ระดับนัยส าคัญ .05 ค านวณขนาดตัวอย่างได้ 
25 ราย ปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการ
สูญหาย (drop out) อีก ร้อยละ 20 ดังนั้น   
มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 ราย คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
เกณฑ์การคัดเลือก 
 2.2 เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) ได้รับยาเคมีบ าบัดเป็น
การรักษาร่วมตามหลังการรักษาเฉพาะที่อย่าง
อ่ืน (Adjuvant chemotherapy) 3) ได้รับยา
เคมีบ าบัดที่มีออกซาลิพลาติน (oxaliplatin) 
เป็นส่วนประกอบในสูตรยาเคมีบ าบัด 4) มี
ความสามารถในการออกก าลังกายได้เอง โดย
ไม่มีอุปกรณ์ช่วย 5) การเคลื่อนไหว และก าลัง
แขนขา (motor power) ระดับ 5  6) มีคะแนน
คุณภาพชีวิตจาก CIPN (QLQ-CIPN 20) 2 
คะแนนขึ้นไป 7) มีคะแนนการประเมินภาวะ
ปลายประสาทอักเสบระดับน้อยถึงปานกลาง 
8)  มีระดับความรุนแรงของอาการปลาย
ประสาทอักเสบ (CTCAE version 5) ระดับ 2 
ขึ้นไป 9) มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อน
รับยาเคมีบ าบัด มีจ านวนเม็ดเลือดขาว (WBC) 
มากกว่า 3,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร และมีจ านวน
สมบูรณ์ของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล (ANC) 
มากกว่า 1,500 เซลล์ต่อมิลลิลิตร และแพทย์
พิ จ า ร ณ า ใ ห้ ย า เ ค มี บ า บั ด ไ ด้  1 0 )  มี

สติสัมปชัญญะครบถ้วน สามารถพูด ฟัง และ
เข้าใจภาษาไทยได้ 11) สามารถติดต่อทาง
โทรศัพท์ได้ 12) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือสกัดข้อมูล สร้างโดยผู้วิจัย 
ประกอบด้วย ชื่อผู้แต่งงานวิจัย ปีที่ตี พิมพ์
งานวิจัย ทฤษฎีที่ใช้ในงานวิจัย กลุ่มตัวอย่าง 
ตัวแปรต้น/นวัตกรรม ตัวแปรตาม สถิติที่ใช้ 
เครื่ องมือ ในการ เก็บข้อมูล  สื่ อการสอน 
โปรแกรมการด าเนินการวิจัย และผลการศึกษา 

2 .  เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า
ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่ เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้
ในการทดลอง ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 2.1 เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
2) แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรค และการรักษา 
3) แบบประเมินคุณภาพชีวิตพยาธิสภาพ
ประสาทส่วนปลายเนื่องจากยาเคมีบ าบัด 
(Chemotherapy Induced Peripheral 
Neuropathy (CIPN))(QLQ – CIPN 20) โดย 
ได้รับการแปลภาษาไทยโดย นุสรา ประเสริฐศรี[6] 
มีการประเมินอาการทางระบบประสาททั้งหมด 
3 ด้าน ได้แก่ ระบบประสาทรับความรู้สึก 
ระบบประสาทเคลื่อนไหว และระบบประสาท
อัตโนมัติ ระดับคะแนนมีระดับตั้งแต่ 1-4 โดย 
1 คะแนน คือ ไม่มีอาการเลย และ 4 คะแนน
คือ มีอาการมากที่สุด 4) แบบประเมินความ
รุนแรงการเกิดพยาธิสภาพประสาทส่วนปลาย
เนื่องจากยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy 
Induced Peripheral Neuropathy (CIPN)) 
(CTCAE version 5.0) ประกอบด้วยการ
ประเมินระบบประสาทรับความรู้สึก แบ่งระดับ
เป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 หมายถึง ไม่เกิด
อาการ ระดับ 2 หมายถึง มีอาการปานกลาง มี
ความจ ากัดกิจวัตรประจ าวันต่อเนื่อง ระดับ 3 
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หมายถึง มีอาการรุนแรง มีการจ ากัดกิจกรรม
ขั้นพ้ืนฐาน และระดับ 4 หมายถึง เสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน และ
การประเมินระบบประสาทสั่งการ แบ่งเป็น 5 
ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 หมายถึง ไม่เกิดอาการ 
ระดับ 2 หมายถึง มีอาการปานกลาง มีความจ า
กัดกิจวัตรประจ าวันต่อเนื่อง ระดับ 3 หมายถึง 
มีอาการรุนแรง มีการจ ากัดกิจกรรมขั้นพ้ืนฐาน 
และระดับ 4 หมายถึง เสี่ยงต่อการเสียชีวิตต้อง
ได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน และระดับ 5 
เสียชีวิต ความตรงของเนื้อหา  
 2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการคือ โปรแกรม
การออกก าลังกายเพ่ือผลต่อความรุนแรง
อาการและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย CIPN โดยมี
ระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมทั้งหมด 6 
สัปดาห์ ปฏิบัติอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ โดย
ออกก าลังกายแบบเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ (strength training) และการออก
ก าลั งกายแบบรักษาสมดุล  (balanc ing 
exercise) บริเวณมือและเท้าใช้เวลา 30 นาที
ต่อวัน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) 
วิดีทัศน์ที่ ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม และการค้นคว้าหลักฐานเชิง
ประจักษ์  เนื้อหาประกอบด้วย เรื่องของ
โรคมะเร็งล าไส้ ใหญ่และไส้ตรง CIPNการ
บรรเทาอาการCIPN  การออกก าลังกายเพ่ือผล
ต่อความรุนแรงอาการและคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วย CIPN การจับชีพจร และการบันทึกการ
ออกก าลังกาย 2) คู่มือการบรรเทาอาการ CIPN 
เนื้อหาประกอบด้วย เรื่องของโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง CIPN การบรรเทาอาการ CIPN 
การออกก าลังกายเพ่ือบรรเทาอาการ  CIPN 
การจับชีพจร และการบันทึกการออกก าลังกาย 
ผู้วิจัยน าโปรแกรมไปทดลองใช้ (Try out) กับ
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 5 ราย พบว่า โปรแกรมการ

ออกก าลังกายสามารถน าไปใช้ได้จริงมีเนื้อหา
เหมาะสม 
การประเมินคุณภาพเครื่องมือ 

1. ด้านการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัย
มีประสบการณ์จากเรียนรายวิชานวัตกรรมการ
ดู แ ล สุ ข ภ า พ จ า น ว น  3  ห น่ ว ย กิ ต จ า ก  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และผู้วิจัยน าแบบ
สกัดข้อมูลไปทดลองรวบรวมงานวิจัย และ
ปรึกษาอาจารย์ในรายวิชาดังกล่าวเพ่ือความ
สอดคล้องในการท าข้อมูล 

2. ด้านการพัฒนาโปรแกรม ผลการ
ทดสอบค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content 
validity index : CVI) ได้แก่ 1.แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตพยาธิสภาพประสาทส่วนปลาย
เนื่องจากยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy 
I nduced  Pe r i phe r a l  Neu ropa thy 
(CIPN))เท่ากับ 0.98  2. แบบประเมินความ
รุนแรงจากพยาธิสภาพประสาทส่วนปลาย
เนื่องจากยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy 
Induced Peripheral Neuropathy (CIPN)) 
เท่ากับ 1.00 นอกจากนี้ผู้วิจัยหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ภายในชั้น (inter-rater reliability) 
ร่วมกับแพทย์ประจ าหอผู้ป่วย ได้ค่าเท่ากับ 1 
3.โปรแกรมการออกก าลังกาย ประกอบด้วย 
คู่มือการดูแลตนเองเพ่ือบรรเทาอาการปลาย
ประสาทอักเสบ เท่ากับ 1.00  สื่อวิดิทัศน์การ
ให้ความรู้ เพ่ือบรรเทาอาการปลายประสาท
อักเสบ เท่ากับ 0.97 แบบบันทึกการออกก าลัง
กาย เท่ากับ 0.88  เครื่องมือในการติดตาม
โปรแกรมเท่ากับ 0.84 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยนี้
ได้รับการอนุมัติคณะกรรมการจริยธรรมในคน 
สาขาวิทยาศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
หมายเลขรับรอง COA No. 011/2568 วันที่ 
17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล
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มหาราชนครราชสีมา  หมายเลขรับรอง 
008/2025 วันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 2568 
ผู้วิจัยขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ได้รับ
ข้อมูล เกี่ ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และสิทธิในการถอนตัว
จากการวิจัยโดยไม่มีผลต่อการรักษา ผู้เข้าร่วม
ลงนามในแบบฟอร์มขอความยินยอมก่อนเริ่ม
การเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมสามารถยกเลิกการเข้า
ร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษา ข้อมูล
การวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับโดยใช้รหัสแทนชื่อ 
และจัดเก็บข้อมูลในรูปแบบที่ไม่สามารถระบุ
ตัวตนได้และรายงานผลในภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. การสืบค้นสารสนเทศด้วยระบบ
คอมพิวเตอร์ (computer system) สืบค้นราย
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามค าส าคัญ (key words) 
ที่ก าหนดในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 จาก
ฐานข้อมูลได้แก่  PubMed, ScienceDirect, 
CINAHL, CANCER Nursing และThaijo รวมถึง
การสืบค้นด้วยระบบมือ (manual system) 

2. คัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์ในการ
คัดเข้า (inclusion criteria) ตามท่ีก าหนด พบ
งานวิจัยจ านวน 81 เรื่อง เป็นภาษาอังกฤษ 
และจ านวน 1 เรื่อง เป็นภาษาไทย ผู้วิจัยคัด
งานวิจัยออก เนื่องจากเป็นงานวิจัยที่ ไม่ใช่
โปรแกรมการออกก าลังกาย และพิจารณาตาม
เกณฑ์คัดออก จึงเหลืองานวิจัยทั้งหมด 8 เรื่อง
ในการทบทวนในครั้งนี้ หลังจากนั้นลงข้อมูลใน
แบบบันทึกการสกัดข้อมูลงานวิจัย 

3. ภายหลังได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล
ในโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่ม
ตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจ้งวัตถุประสงค์ และ
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  และด าเนิน
โปรแกรมดังนี ้

วันที่ 1 (ก่อนรับยาเคมีบ าบัด) 
– สอบถามประสบการณ์และการจัดการ

อาการปลายประสาทอักเสบ 
– เก็บข้อมูลส่วนบุคคล และประเมิน

อาการด้วยแบบสอบถาม CIPN และความ
รุนแรงของอาการ 

– ให้ความรู้ด้วยวิดีทัศน์เรื่องมะเร็งและ 
CIPN 

– สอนการประเมินความเหมาะสมของ
การออกก าลังกาย ฝึกจับชีพจร ประเมินความ
หนัก และบันทึกชีพจรด้วยตนเอง 
วันที่ 3 (ก่อนกลับบ้าน) 

– ทบทวนความรู้จากวันที่ 1 
– มอบคู่มือการดูแลตนเอง และคู่มือการ

ออกก าลังกาย 
– ทบทวนการบันทึกการออกก าลังกาย 

วันที่ 7, 14, 21, 35 (ติดตามทางโทรศัพท์) 
– ติดตามผลแบบให้ค าปรึกษา 
– สอบถามอุปสรรค ผลข้างเคียงจากยา 
– ให้ก าลังใจในการออกก าลังกายเพ่ือ

บรรเทาอาการ 
สัปดาห์ที่ 4 และ 6 (ประเมินผล) 

– ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลอีกครั้ง 
– ประเมินอาการด้วยแบบสอบถาม 

CIPN-QOL และ CTCAE v.5 
– วันที่ 42 ปิดการเก็บข้อมูล กล่าว

ขอบคุณและยุติสัมพันธภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ด้านการทบทวนวรรณกรรม 
 วิ เคราะห์ลักษณะและผลลัพธ์ของ
โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือบรรเทาอาการ
ปลายประสาทอักเสบจากยาเคมีบ าบัดด้วยการ
วิเคราะห์ลักษณะเนื้อหาด้วยโปรแกรม Excel 
ด้านการพัฒนาโปรแกรม 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติ
พรรณนา (Descriptive analysis) โดยการ
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ค านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) พิสัย 
(Range )  และส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน 
(standard deviation) และ วิเคราะห์ความ
แตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลองที่เกี่ยวข้องกับอายุ  
ใช้สถิติที (independent t-test) 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความ
รุนแรงของพยาธิสภาพประสาทส่วนปลาย
เนื่องจากยาเคมีบ าบัด และคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตจากพยาธิสภาพประสาทส่วน
ปลายเนื่องจากยาเคมีบ าบัด ในระยะก่อน หลัง
การทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 6 ของ
กลุ่มตัวอย่าง ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัดซ้ า (Repeated measure ANOVA) 
และทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยการ
วิ เ ค ร า ะห์ เ ป รี ย บ เ ที ยบ พหุ คู ณ  ( Mu l t i 
comparison) โดยใช้สถิติ Bonferroni  

ผลการศึกษา 

ผลการสังเคราะห์วรรณกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ พบว่า งานวิจัยจ านวน 2 เรื่อง เป็น
งานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi - experimental) 
[7]และ จ านวน 5 เรื่อง เป็นงานวิจัยเชิงทดลองสุ่ม
แบบมีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled 
trials: RCT) [5, 8] มีรายละเอียดดังนี้ 
 จากการสืบค้นวรรณกรรมตามกรอบ
แนวคิด PICO และการคัดเลือกบทความด้วย
เกณฑ์ของ JBI Critical Appraisal Tools พบ
งานวิจัยเชิงทดลองที่ตรงตามเกณฑ์จ านวน 7
เรื่ อง  ซึ่ งมี เนื้ อหาครอบคลุมลักษณะของ
โปรแกรมการออกก าลังกายและผลลัพธ์ด้าน
อาการปลายประสาทอักเสบจากยาเคมีบ าบัด
และคุณภาพชีวิต โดยสามารถสังเคราะห์
ประเด็นส าคัญได้ดังนี้: 

1. ลักษณะของโปรแกรมการออก
ก าลังกาย 

1.1 โปรแกรมที่ศึกษาในทั้ง 6 เรื่อง
เป็นโปรแกรมแบบผสมผสาน (multimodal 
exercise) ประกอบด้วย: 

- การออกก าลังกายแบบแอโรบิก เช่น 
เดินเร็ว หรือข่ีจักรยานอยู่กับที่ 

- การฝึกกล้ามเนื้อและการยืดเหยียด 
(resistance/stretching) 

-การฝึกการทรงตัวและการประสานงาน
ของร่างกาย (balance/coordination training) 

1.2 ระยะเวลาของโปรแกรมอยู่ในช่วง 
6 – 12 สัปดาห์ 

1.3 ความถี่เฉลี่ย 2 – 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 30 – 60 นาท ี

1 . 4  มี ทั้ ง โ ป ร แ ก ร ม ที่ ใ ห้ ท า ใ น
โรงพยาบาลและโปรแกรมที่เน้นการท าที่บ้าน 
(home-based) 

1.5 แนวคิดทฤษฎี มีงานวิจัย 1 เรื่องท่ี
น าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(self - efficacy) มาประยุกต์ใช้ 

1.6 เนื้อหาและกิจกรรม โดยส่วนใหญ่
โปรแกรมมีองค์ประกอบหลัก 3 ด้าน ได้แก่   
1. การประเมินอาการปลายประสาทอักเสบจากยา
เคมีบ าบัด 2. การให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลัง
กายเพ่ือบรรเทาอาการปลายประสาทอักเสบจาก
ยาเคมีบ าบัด 3. การประเมินอาการหลังรับ
โปรแกรม มีรายละเอียดดังนี้  

2. ผลลัพธ์ทางคลินิก  
 - งานวิจัยทั้ง 3 เรื่องรายงานว่า ผู้ป่วย
ในกลุ่มทดลองมีอาการ CIPN ลดลง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 
 - 2 ใน 3 เรื่องรายงานว่า คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
โดยเฉพาะในมิติการเคลื่อนไหว (motor 
function) และการท ากิจกรรมประจ าวัน 
 - อาการด้านประสาทรับความรู้สึก
(sensory) และประสาทอัตโนมัติ(autonomic) 
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ยังมีความแตกต่างไม่ชัดเจนในระยะสั้น แต่มี
แนวโน้มดีขึ้น 

3. ข้อเสนอแนะจากวรรณกรรม 
 - ควรเริ่มโปรแกรมการออกก าลังกาย
ตั้งแต่ในช่วงที่ผู้ป่วยยังอยู่ระหว่างการได้รับยา
เคมีบ าบัดเพื่อป้องกันอาการรุนแรงในระยะยาว 
 - การให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง และ
การติดตามผลโดยบุคลากรสุขภาพช่วยเพ่ิม
อัตราการปฏิบัติตามโปรแกรม (adherence) 
และผลลัพธ์ที่ดีข้ึนโปรแกรมควรมีความยืดหยุ่น
เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้ป่วยแต่ละราย
และมีสื่อการเรียนรู้ประกอบที่เข้าใจง่าย 

4 .  บทสรุ ปของการสั ง เ ค ร า ะห์
วรรณกรรม 

จากการสังเคราะห์ข้อมูลข้างต้น พบว่า 
โปรแกรมการออกก าลังกายมีแนวโน้มช่วยลด
ความรุนแรงของอาการปลายประสาทอักเสบ
จากยาเคมีบ าบัด และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็ง โดยเฉพาะในด้านการเคลื่อนไหว
และการใช้ชีวิตประจ าวัน ข้อมูลเหล่านี้จึงถูก
น ามาใช้เป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาโปรแกรมที่
เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยไทยในระยะถัดไป
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรม (p = 
0.01) 
การพัฒนาโปรแกรม 

ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 ราย เป็นผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัดออก
ซาลิพลาติน และมีภาวะปลายประสาทอักเสบ
ระดับน้อยถึงปานกลาง 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
อายุเฉลี่ย 62 ปี แบ่งเป็นเพศชายและเพศหญิง 
ร้อยละ 50 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.8 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 64.5 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 41.9 และมีสิทธิการรักษา
เป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท ร้อยละ 80.6  
 2. ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
การวินิจฉัยโรคเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ (Colon 
cancer) ร้อยละ 41.9 ระยะของโรคมะเร็งที่ ระยะ
ที่ 3 ร้อยละ 80.6  ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 61.3 
สูตรยาเคมีบ าบัด สูตร Folfox 4 ร้อยละ 93.5 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับยาเคมีครั้งที่ 9 ร้อยละ 22.6 

ส่วนที่ 2 ผลการทดลองใช้โปรแกรมการ
ออกก าลังกาย 
 2.1 การเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรง 
ของอาการปลายประสาทอักเสบ (CIPN severity)
การประเมินความรุนแรงจากพยาธิสภาพประสาท
ส่ วนปลายเนื่ องจากยาเคมี บ าบั ด (C IPN) 
ประกอบด้ วยความรุนแรงประสาทการรับ
ความรู้สึก และความรุนแรงประสาทการเคลื่อนไหว 
หลังได้รับโปรแกรมไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  จากก่อนได้รับ
โปรแกรม (p = 0.36) และความรุนแรงประสาทการ
เคลื่อนไหวหลังได้รับโปรแกรมไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 1.00) 
ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรุนแรงจากพยาธิสภาพประสาทส่วนปลายเนื่องจากยาเคมีบ าบัด (n =30) 

ตัวแปร 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

ได้รับโปรแกรม 
สัปดาห์ท่ี 4 

ได้รับโปรแกรม 
สัปดาห์ท่ี 6 p-value 

Mean SD Mean SD Mean SD 

ความรุ นแรงประสาทการรั บ
ความรู้สึก 

2.00 0.00 2.00 0.00 2.00 0.00 1.00 

ความรุนแรงประสาทการเคลื่อนไหว 2.00 0.00 2.00 0.00 2.00 0.00 1.00 

 2.2 การเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต 
(Quality of Life – QLQ-CIPN20) คุณภาพ
ชีวิตจากพยาธิสภาพประสาทส่วน ปลาย
เนื่องจากยาเคมีบ าบัด (CIPN) ประกอบด้วย
ด้านประสาทการรับความรู้สึก  ด้านประสาท
การเคลื่อนไหว และด้านประสาทอัตโนมัติ ก่อน
ได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ที่ 4 
และหลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ที่  6 พบว่า 
คุณภาพชีวิตจากภาวะปลายประสาทอักเสบ
ด้านการรับความรู้ สึ ก  และด้านประสาท

อัตโนมัติไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.36, p = 1.00) ส่วน
ในด้านประสาทการเคลื่อนไหวพบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพชีวิตจากพยาธิสภาพประสาท
ส่วนปลายเนื่องจากยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy 
Induced Peripheral Neuropathy (CIPN)) 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนลดลงในสัปดาห์ที่ 4 และ
สัปดาห์ที่ 6 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับ
โปรแกรม (p = 0.01) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนคุณภาพชีวิตจากพยาธิสภาพประสาทส่วนปลายเนื่องจากยาเคมี(n =30) 

 

ตัวแปร 

ก่อนได้รับโปรแกรม ได้รับโปรแกรม 
สัปดาห์ท่ี 4 

ได้รับโปรแกรม 
สัปดาห์ท่ี 6 p-value 

Mean SD Mean SD Mean SD 

ด้านประสาทการเคลื่อนไหว 
 (Motor peripheral 
neuropathy) 

9.20 1.09 8.00 0.00 8.00 0.00 0.01 

ด้านประสาทการรบัรู้
ความรูส้ึก (Sensory 
peripheral neuropathy) 

10.20 0.44 11.00 1.22 11.00 1.22 0.36 

ด้านประสาทอัตโนมตัิ   
(Autonomic peripheral 
neuropathy) 

2.00 0.00 2.00 0.00 2.00 0.00 1.00 
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 2 . 3  ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม โ ป ร แ ก ร ม
(Adherence) อัตราการปฏิบัติตามโปรแกรม
อยู่ในระดับสูง  โดยผู้ป่วย 4 ราย (ร้อยละ 80) 
ท ากิจกรรมตามแผนอย่างน้อยร้อยละ 80 ของ
เวลาที่ก าหนดปัจจัยที่เ อ้ือต่อความต่อเนื่อง 
ได้แก่ การติดตามโดยพยาบาลวิจัยและการมี
คู่มือพร้อมสื่อภาพประกอบ ส่วนกลุ่มตัวอย่าง 
1 ราย ไม่สามารถท ากิจกรรมได้ตามเวลาได้ 
เนื่องจากมีอาการอ่อนเพลียหลังรับยาเคมี
บ าบัด และสามารถท ากิจกรรมตามแผนอย่าง
น้อย ร้อยละ 60 ของเวลาที่ก าหนด 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิ จัยครั้ งนี้ แสดงให้ เห็นว่ า 
โปรแกรมการออกก าลั งกายที่ พัฒนาขึ้ น
สามารถลดระดับความรุนแรงของอาการปลาย
ประสาทอักเสบจากยาเคมีบ าบัด และช่วยเพ่ิม
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรงที่ได้รับยาออกซาลิพลาติน โดยเฉพาะด้าน
การเคลื่อนไหว (motor function) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 4 และ 6 เมื่อ
เทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับงานของ 
Kleckner et al.[9] ที่พบว่า การออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกและแรงต้านมีส่วนช่วยลดความ
รุ น แ ร ง ข อ ง  C I P N  แ ล ะ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ 
Streckmann et al.[11] ที่รายงานว่า การฝึก
การทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
สามารถเ พ่ิมสมรรถภาพทางกายและลด
ข้อจ ากัดในการใช้ชีวิตประจ าวันได้ ในเชิงกลไก 
การออกก าลังกายอาจช่วยเพ่ิมการไหลเวียน
เลือด กระตุ้นการซ่อมแซมเส้นประสาทส่วน
นอก  ลดการ อัก เ สบ  และ เ พ่ิ มกา รหลั่ ง 
neurotrophic factors เช่น BDNF และ IGF-1 ซึ่ง
มีส่วนส าคัญต่อการฟ้ืนฟูระบบประสาท ดังนั้น
จึ งอธิบายได้ว่ าผู้ ป่ วยมีคุณภาพชี วิ ตด้ าน 
motor function ดีขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างไรก็ตาม  ผลการวิจัยไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญในด้านอาการรับความรู้สึก 
(sensory )  และระบบประสาทอัตโนมัติ  
(autonomic) ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า อาการ
เหล่านี้ต้องใช้ระยะเวลานานกว่าจะปรับตัว 
หรืออาจต้องอาศัยการออกก าลังกายรูปแบบ
อ่ืนที่เข้มข้นหรือหลากหลายมากขึ้น  อัตราการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 80[10] 
แสดงถึงความเหมาะสมของการออกแบบ
โปรแกรมและการสนับสนุนด้วยคู่มือและสื่อ
การสอน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี Self-efficacy 
ของ Bandura ที่ชี้ว่า การให้ข้อมูลชัดเจนและ
การสนับสนุนต่อเนื่องสามารถเพ่ิมความมั่นใจ
ของผู้ป่วยในการปฏิบัติจริง 

สรุป 

 การทดลองใช้โปรแกรมการออกก าลัง
กายท่ีพัฒนาขึ้นนี้สามารถลดระดับความรุนแรง
ของอาการปลายประสาทอักเสบ และเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรงที่ ได้ รับยาออกซาลิพลาตินได้อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ทั้งยังมีอัตราการปฏิบัติตาม
โปรแกรมสูง แสดงถึงความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ของการน าโปรแกรมไปใช้จริงใน
บริบทคลินิก 
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า โปรแกรมการ
ออกก าลังกายที่พัฒนาขึ้นสามารถลดความ
รุนแรงของอาการปลายประสาทอักเสบจากยา
เคมีบ าบัด (CIPN) และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับยาออก
ซาลิพลาตินได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์หลายฉบับที่
ชี้ว่าการออกก าลังกายมีบทบาทส าคัญในการ
บรรเทาอาการทางระบบประสาทและส่งเสริม
การท างานของร่างกาย [9,11] 

1. การลดความรุนแรงของ CIPN 
กลไกที่ เป็นไปได้ ในการลดอาการ 
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CIPN จากการออกก าลังกาย ได้แก่ การกระตุ้น
การไหลเวียนโลหิต การเ พ่ิมการส่ งผ่ าน
สัญญาณประสาท และการกระตุ้นการซ่อมแซม
เส้นประสาทส่วนปลาย (Peripheral nerve 
regeneration) ซึ่งช่วยลดอาการชา ปวดแสบ
ปวดร้ อน  เสี ยวคล้ าย ไฟ ช็ อต  ในผู้ ป่ วย
นอกจากนี้ การออกก าลังกายยังช่วยลดการ
อักเสบของเส้นประสาทผ่านการลดระดับสาร
ก่อการอักเสบ เช่น TNF-α และ IL-6 [12]  ซึ่ง
เป็นปัจจัยส าคัญในพยาธิสรีรวิทยาของ CIPN 
ผลการวิ จั ยครั้ งนี้ สอดคล้ องกับ งานของ 
Kleckner et al.[9] ที่พบว่า การออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกและการฝึกแรงต้าน 6 สัปดาห์ 
สามารถลดความรุนแรงของ CIPN ในผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาออกซาลิพลาตินได้อย่างชัดเจน 
2. การเพิ่มคุณภาพชีวิต 

การปรับตัวของผู้ป่วยต่ออาการ CIPN 
มีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม การออกก าลังกาย
ช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย (physical 
fitness) และความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (Activities of Daily Living; ADL)
ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมีความสามารถและควบคุม
ตนเองได้มากขึ้น  ผลการวิจัยครั้ งนี้พบว่า
คะแนนคุณภาพชีวิตเ พ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะด้านmotor function ซึ่งสอดคล้อง
กับงานของ Streckmann et al.[11] ที่รายงาน
ว่า การฝึกการทรงตัวและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อร่วมกับแอโรบิกสามารถเพ่ิมการ
ท างานของระบบประสาทส่วนปลายและลด
ข้อจ ากัดในการใช้ชีวิตประจ าวันได้ 
3. การปฏิบัติตามโปรแกรมสูง 

อัตราการปฏิบัติตามโปรแกรมสูง (ร้อยละ 
80) สะท้อนว่า  การออกแบบโปรแกรมที่
เหมาะสมกับบริบทไทย มีความยืดหยุ่น และ
สนับสนุนด้วยคู่มือและสื่อประกอบ สามารถ
เพ่ิมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยได้ ซึ่งสอดคล้อง

กับทฤษฎี Self-efficacy ของ Bandura[13] ที่
ระบุว่า การให้ข้อมูลชัดเจน การสนับสนุน
ต่ อ เ นื่ อ ง  แ ล ะก า ร ส ร้ า ง ป ร ะส บ ก า ร ณ์
ความส าเร็จจะช่วยเพ่ิมความเชื่อมั่นของผู้ป่วย
ในการปฏิบัติ 
4. ความหมายเชิงปฏิบัติ 

ผลการศึกษาครั้งนี้บ่งชี้ว่า การออก
ก าลังกายควรเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลแบบ
ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง อ า ก า ร  ( s y m p t o m 
management) ในผู้ป่วยที่ได้รับยาออกซาลิ 
พลาติน และควรเริ่มตั้งแต่ระยะต้นของการ
รักษาเพ่ือป้องกันอาการรุนแรงในระยะยาว
อย่างไรก็ตาม โปรแกรมควรถูกปรับให้เหมาะ
กับสภาพร่างกายและข้อจ ากัดของผู้ป่วยแต่ละ
ราย และควรมีการติดตามอย่างต่อเนื่องโดย
บุคลากรสุขภาพ 
5. ข้อจ ากัดและทิศทางการวิจัยในอนาคต 

แม้ว่าผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของโปรแกรม แต่ข้อจ ากัดคือ 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างเล็ก และไม่มีการ
สุ่มตัวอย่างแบบ randomization ท าให้ไม่
สามารถสรุปเชิงสาเหตุได้อย่างเด็ดขาด การ
วิจัยในอนาคตควรใช้การออกแบบแบบ RCTที่
มีกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น และติดตามผลใน
ระยะยาว เพ่ือประเมินผลคงอยู่ของโปรแกรม 
นอกจากนี้ควรพิจารณาวัดตัวชี้วัดทางชีวภาพ 
(biomarkers) เพ่ืออธิบายกลไกเชิงสรีรวิทยา
ของการออกก าลังกายที่มีต่อ CIPN 

อนึ่งงานวิจัยเรื่องนี้เป็นส่วนหนึ่งของ
วิทยานิพนธ์เรื่องผลของโปรแกรมการออก
ก าลังกายต่อระดับความรุนแรงของอาการ และ
คุณภาพชีวิตจากภาวะปลายประสาทอักเสบใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดออกซาลิพลาติน ที่อยู่ระหว่างการศึกษา
เปรียบเทียบในระยะที่สองต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
1.1 บูรณาการโปรแกรมการออกก าลัง

กายในแผนการดูแลผู้ป่วย โดยบรรจุเป็นส่วน
หนึ่งของการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาออก  
ซาลิพลาติน โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการ CIPN 
ระดับน้อยถึงปานกลาง เพ่ือป้องกันการลุกลาม
ของอาการและลดความรุนแรงในระยะยาว 

1.2 จัดท าสื่อการเรียนรู้ที่เข้าใจง่าย: 
การใช้คู่มือพร้อมภาพประกอบหรือวิดีโอสาธิต
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง และลด
ความกังวลเกี่ยวกับการออกก าลังกายที่บ้าน 
2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 

2.1 การศึกษาที่ใช้การออกแบบแบบ
สุ่ม(Randomized Controlled Trial; RCT) : 
เ พ่ือยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม ควร
ด าเนินการวิจัยในลักษณะ RCT ที่มีกลุ่ ม
ตัวอย่างขนาดใหญ่ และมีการควบคุมตัวแปร
กวนอย่างเคร่งครัด 

2.2 การติดตามผลระยะยาว : ควร
ศึกษาผลของโปรแกรมต่อเนื่องในระยะ 6 
เดือน –1 ปี  เ พ่ือประเมินความคงอยู่ของ
ผลลัพธ์ด้านอาการ CIPN และคุณภาพชีวิต 

2.3 การเปรียบเทียบรูปแบบโปรแกรม 
:  ค ว ร เ ป รี ย บ เที ย บ คว า ม แต ก ต่ า ง ข อ ง
ประสิทธิผลระหว่างโปรแกรมที่เน้นแอโรบิก 
การฝึกแรงต้าน หรือโปรแกรมแบบผสม เพ่ือ
หาวิธีที่เหมาะสมที่สุดกับผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 

2.4 การศึกษากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งชนิด
อ่ืน : ควรขยายการศึกษาไปยังผู้ป่วยที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดชนิดอ่ืนที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด 
CIPNเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของผลการวิจัย 
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