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Factors Predict ing Chemotherapy Induced -

Peripheral Neuropathy in Cancer Patients Treated 

with Taxane and Platinum-Based Chemotherapy* 

Abstract 
 Purpose: To study the predictive power of age, BMI change, number of taxane or plat inum-based 
chemotherapy received, cumulative dose, negative emotional states, and physical activity on chemotherapy-
induced peripheral neuropathy (CIPN) in cancer patients treated with taxane and platinum-based chemotherapy. 
 Design: A cross-sectional study with predictive correlational design. 
 Methods: The sample consisted of 155 patients who were diagnosed with non-hematological cancer and 
t reated with taxane or platinum-based chemotherapy drugs in the last cycle of chemotherapy at the inpatient 
and outpatient chemotherapy units of a tertiary hospital in Bangkok, Thailand . Data were collected using the 
demographic data and medical record form questionnaires, the Depression Anxiety Stress Scale-21, the Global 
Physical Activity Questionnaire, and the European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of 
Life Questionnaire-Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy.  Descriptive statistics and stepwise multiple 
regression were used for the data analysis. 
 Main findings: Significant predictors of CIPN among cancer patients treated with taxane and platinum-based 
chemotherapy included negative emotional states (β = .38, p < .001) and the number of taxane or platinum-based 
chemotherapy received (β = .21, p = .004). Two variables could account for 18% of the variances explained in CIPN 
among cancer patients treated with taxane and platinum-based chemotherapy (Adjust R2 = .18). 
 Conclusion and recommendations: Nurses and healthcare providers should closely assess factors influencing 
CIPN symptoms in cancer patients receiving taxane and platinum chemotherapy, including the number of taxane 
or platinum-based chemotherapy received and negative emotional states. Additionally, they should develop 
effective interventions to prevent and reduce negative emotional states to promptly manage CIPN symptoms and 
enhance patients’ quality of life. 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัย อายุ การเปลี่ยนแปลงของระดับดัชนีมวลกาย จ านวนคร้ังของการ
ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนหรือแพลทตินัม ปริมาณยาเคมีบ าบัดสะสม อารมณ์ทางลบ และกิจกรรมทางกาย ต่ออาการ
ระบบประสาทส่วนปลายอักเสบจากยาเคมีบ าบัด (CIPN) ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนและแพลทตินัม 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบตัดขวาง หาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนและแพลทตินัมเป็นคร้ังสุดท้ายแผนก
ผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 155 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วย แบบสอบถามอารมณ์ทางลบ แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย และ
แบบสอบถามอาการ CIPN วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน 

 ผลการวิจัย: ตัวแปรที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของอาการ CIPN ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซน
และแพลทตนัิมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อารมณ์ทางลบ (β = .38, p < .001) และจ านวนคร้ังของการได้รับยาเคมีบ าบัด
กลุ่มเทกเซนหรือแพลทตินัม (β = .21, p = .004) โดยสามารถร่วมกันท านายการมีอาการ CIPN ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบดั
กลุ่มเทกเซนและแพลทตินัม ได้ร้อยละ 18 (Adjust R2 = .18) 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลและบคุลากรในทีมสขุภาพ ควรประเมินปัจจัยที่มีอทิธพิลตอ่อาการ CIPN ในผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุม่เทกเซนและแพลทตินัมอย่างใกลช้ิด รวมทั้งประเมินจ านวนคร้ังของการได้รับยาเคมีบ าบดัในกลุม่เทกเซน
หรือแพลทตินัมและอารมณ์ทางลบ และวางแผนการดูแลรวมถึงการพัฒนาโปรแกรมในการป้องกันและลดอารมณ์ทางลบ เพื่อ
สามารถจัดการกับอาการ CIPN ได้ทันท่วงที และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยมะเร็ง ยาเคมีบ าบัด ระบบประสาทส่วนปลายอักเสบ สภาวะอารมณ์ พิษต่อระบบประสาท กิจกรรมทางกาย  
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ความส าคัญของปัญหา 
 อาการระบบประสาทสว่นปลายอักเสบจากยาเคมีบ าบัด 
(Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy, CIPN) 
เป็นปัญหาทีพ่บมากในผูป้ว่ยมะเร็งทีไ่ดรั้บยาเคมบี าบัดที่มีพิษ
ต่อ ระบ บป ระส าทส่ วนป ลาย ได้ ถึ งร้อย ล ะ 19 -85 1 
โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแพลทตินัม 
(platinum-base) ไดแ้ก ่ซิสพลาตนิ (cisplatin) คาร์โบพลาติน 
(carboplatin) และออกซาลพิลาตนิ (oxaliplatin) พบมากถึง
ร้อยละ 70-1002 รองลงมา คือ กลุ่มเทกเซน (taxanes-base) 
ไดแ้ก ่แพคคลแิทกเซล (paclitaxel) และโดซแิทคเซล (docetaxel) 
พบประมาณร้อยละ 11-872 ความรุนแรงและระยะเวลาของ
อาการ CIPN แตกต่างกัน ขึ้นอยูก่ับผลของยาเคมบี าบดัที่มีต่อ
ระบบประสาท สามารถเกิดขึ้นได้ตั้งแต่เดือนแรกหลังได้ รับ
ยาเคมีบ าบัด พบได้ทั้งอาการแบบเฉียบพลันจนถึงเร้ือรัง
จากความเสียหายของเส้นประสาทที่ไม่สามารถกลับคืน    
สู่สภาพปกติได้  
 การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนและแพลทตินัม 
เป็นยาหลกัทีใ่ช้ในการรักษามะเร็งทีไ่มใ่ชม่ะเร็งทางโลหติวิทยา 
แม้ว่ายากลุ่มน้ีจะเพิม่อตัราการรอดชวีิตและลดการกลบัเปน็ซ้ า 
แตก่ม็ผีลขา้งเคยีงมากเชน่กนั โดยเฉพาะมีผลต่อระบบประสาท
ส่วนปลาย เช่น การท าลายโครงสร้างประสาทรับความรู้สึก 
(sensory) ประสาทสั่งการ (motor) และประสาทอัตโนมัติ 
(autonomic) ด้วยกระบวนการสะสมของยาเคมีบ าบัดที่ปม
ประสาทไขสนัหลงั (dorsal root ganglia) และมีผลต่อการท างาน
ของระบบภูมิคุ้มกันและการอักเสบ1,3 ท าให้การท างานของ
ระบบประสาทเปลี่ยนแปลงและเสื่อมสภาพ ส่งผลให้เซลล์
ประสาทตาย ในขณะเดียวกันพบว่าการใช้ยาเคมีบ าบัด
หลายชนิดร่วมกันอาจเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดอุบัติการณ์
และความรุนแรงของอาการ CIPN ได้เช่นกัน1,3-4 อาการที่พบ
ส่วนใหญ่ ได้แก่ อาการปวด ชาคล้ายเข็มทิ่มต า เสียวแปล๊บ
เหมือนไฟชอ็ต หยบิจับของชิน้เลก็ล าบาก กล้ามเน้ืออ่อนแรง 
เดินเซ สูญเสียการทรงตวั เสี่ยงตอ่การหกล้มได้ อาการเหล่าน้ี
อาจคงอยู่เป็นระยะเวลาหลายเดือนหรือหลายปี ถึงแม้ว่า

จบการรักษาแลว้กต็าม หากไมไ่ดรั้บการประเมินและรักษาอาการ 
CIPN ตัง้แตเ่ร่ิมตน้ อาจตอ้งปรับลดขนาดยา หยุดการรักษาหรือ
เปลีย่นการรักษา ท าให้ผลลัพธ์ของการรักษาลดลง นอกจากน้ี 
ยังส่งผลตอ่การด าเนินชีวติประจ าวนัและการท างานของผูป้ว่ย 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตลดลงตามมา2,5  
 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมา มีการศึกษาในปัจจัย
ที่ เกี่ยวกับการเกิดอาการ CIPN แตกต่างกันดังน้ี อายุ 6 -12 
ดัชนีมวลกาย8,10-11 ปริมาณยาเคมบี าบดัสะสม4,7 จ านวนรอบ
ของการไดรั้บยาเคมบี าบดั2,4 ความเครียด13 ความวิตกกังวล7,12-13 
ภาวะซมึเศร้า7,13 และกจิกรรมทางกาย5-6,10,14 แตพ่บวา่ผลการศึกษา
มีความแตกตา่งกนั ไมเ่ปน็ไปในทศิทางเดียวกัน และในการศึกษา
ปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิอาการ CIPN สามารถอธิบายได้ด้วย
กรอบแนวคดิทฤษฎอีาการไมพ่งึประสงค์ (theory of unpleasant 
symptoms) ของ Lenz และคณะ15 กลา่ววา่ อาการ (symptom) 
เป็นการรับรู้ของบุคคลที่มีต่ออาการที่ เกิดขึ้นน้ันใน 4 มิติ 
ได้แก่ มิติด้านความรุนแรง (intensity) มิติด้านเวลา (timing) 
มติดิา้นความทกุขท์รมาน (distress) และมติดิา้นคณุภาพ (quality) 
โดยปัจจัยทีม่ีอทิธพิลตอ่การมีอาการ (influencing factors) 
ประกอ บด้ วยปั จจัย 3 ด้ าน คื อ ปั จจัยด้ านร่าง กาย 
(physiological factors) ปัจจัยด้านจิตใจ (psychological 
factors) และปัจจัยด้านสถานการณ์ (situational factors) 
ซึ่งทั้ง 3 ปัจจัยมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันและมีอิทธิพล 
ต่อการมีอาการ จากกรอบแนวคิดสามารถอธิบายได้ว่า
ปัจจัยที่มีอทิธพิลตอ่การมีอาการ CIPN ในผู้ปว่ยมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนและแพลทตินัม อาจเกิดจากปัจจัย  
ที่มอีทิธพิลตอ่การมอีาการ ทัง้ 3 ดา้นดงักลา่ว คือ 1) ด้านร่างกาย 
ได้แก่ อาย ุการเปลีย่นแปลงของระดับดชันีมวลกาย จ านวนคร้ัง
ของการได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนหรือแพลทตนัิม และ
ปริมาณยาเคมบี าบดัสะสม 2) ด้านจิตใจ ได้แก ่อารมณท์างลบ 
และ 3) ด้านสถานการณ์ ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกาย ดังน้ัน
การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิ จัย จึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์และ
ความสามารถในการท านายของปัจจัยดังที่กล่าวมาข้างต้น
กับอาการ CIPN ในผูป้ว่ยมะเร็งทีไ่ดรั้บยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซน
และแพลทตินัม ซึ่งผลจากการทบทวนวรรณกรรมมีดังน้ี 
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 อาย ุ(age) พบวา่การเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยาตามอายุ 
ส่งผลให้โครงสร้างและการท างานของเซลล์ประสาทเสือ่มลง 
การขับยาเคมีบ าบดัออกจากร่างกายลดลง และเพิ่มความเสีย่ง
ต่อพิษจากยา16 สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูป้่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับยากลุ่มเทกเซน ที่พบว่าอายุที่มากขึ้นจะมีอาการ 
CIPN เพิ่มขึ้น6-7 และอายทุีม่ากขึน้สามารถท านายความรุนแรง
ของอาการ CIPN ที่ เพิ่มขึ้นได้ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้ รับยา  
ออกซาลิพลาตินและแพคคลิแทกเซล (β = .08, p < .001)8 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาดังกล่าวแตกต่างกับการศึกษา
เปรียบเทียบอาการ CIPN ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ ได้ รับยา
ออกซาลิพลาตินที่มีอายุมากกว่าและน้อยกวา่ 65 ปี ที่ระยะ 
3 และ 6 เดือน9 พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีอาการ 
CIPN ไม่แตกตา่งกนั รวมทั้งอายทุีม่ากกวา่หรือน้อยกว่า 65 ปี
ของกลุ่มตัวอย่างทัง้สองกลุม่ไมม่ีความสมัพันธก์บัอาการ CIPN 
(p = .334) สอดคล้องกับการศึกษาอาการ CIPN ในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม10 และการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้14 ที่พบวา่
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่อายุไม่เกิน 60 ปี ไม่มีความสัมพันธ์
กับอาการ CIPN (p = .60, p = .688 ตามล าดับ) ดังน้ันจึง
ไม่สามารถสรุปได้วา่ อายมุีความสมัพันธก์บัการมีอาการ CIPN 
ที่แตกต่างกันหรือไม่  
 การเปลี่ยนแปลงของระดับดชันีมวลกาย (BMI change) 
บ่งบอกถงึภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็ง17 และใช้ประกอบ 
การพิจารณาปรับเพิ่มลดขนาดยาเคมีบ าบัด ร่วมกับการ
ค านวณขนาดยาเคมีบ าบัดด้วยการใช้พื้นที่ผิวของร่างกาย 
(body surface area, BSA)16,18 โดยพบว่า BMI ของผู้ป่วยมะเร็ง    
ที่ได้รับยาเคมบี าบดัในระหว่างการรักษา ส่วนใหญ่มีแนวโน้ม 
ที่จะเปลี่ยนแปลงได้ทั้งเพิ่มขึ้นและลดลง18 จากการศึกษา 
ในผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ดรั้บยาออกซาลพิลาตนิและแพคคลแิทกเซล
ที่มี BMI ≥ 25 kg/m² พบว่ามีความสัมพันธ์กับความรุนแรง
ของอาการ CIPN เพิ่มขึ้น (p < .01)12 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Mizrahi และคณะ8 ที่พบว่าระดับของ BMI ที่ เพิ่มขึ้น
สามารถท านายความรุนแรงของอาการ CIPN ได้ (β = .08, 
p < .007) แตกต่างกับการศึกษาทีผ่่านมาในประเทศไทย6,10  
ทีพ่บวา่ BMI ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัอาการและความรุนแรงของอาการ  

CIPN โดยพบว่าในการศึกษาดังกล่าวอาการและความรุนแรง
ของอาการ CIPN โดยพบวา่ในการศกึษาดงักลา่ว การเกบ็ขอ้มูลของ
ระดบั BMI เปน็การเกบ็ข้อมูลคร้ังเดียว ไม่ได้เป็นการศึกษาการ
เปลีย่นแปลงของระดบั BMI กอ่นและหลงัไดรั้บยา ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึง
สนใจศกึษาเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงของระดบั BMI ก่อนและหลัง
ไดรั้บยาเคมบี าบดัครบ ซึง่อาจมผีลตอ่การมอีาการ CIPN ทีแ่ตกตา่งกนั 
 จ านวนคร้ังของการได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มเทกเซน
หรือแพลทตนัิม (number of taxane or platinum-based 
chemotherapy received) หมายถงึ จ านวนคร้ังของการไดรั้บ    
ยาเคมีบ าบัดในกลุ่มเทกเซนหรือแพลทตินัมแต่ละตัวตาม
แผนการรักษา ซึง่แตกตา่งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา2,4 ทีเ่ป็นการศึกษา
โดยการนับจ านวนรอบของการให้ยาเคมีบ าบัด (number of 
cycles) ซึ่งหมายถงึแตล่ะรอบของการไดรั้บยา ผู้ปว่ยอาจไดรั้บ
ยาเคมีบ าบัดแตกตา่งกนั และอาจได้รับยาเคมีบ าบดัทัง้ในกลุ่ม
เทกเซนหรือแพลทตนัิมมากกวา่หน่ึงคร้ังในรอบของการให้ยาน้ัน ๆ 
แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยนับจ านวนคร้ังของการได้รับ  
ยาเคมีบ าบัดในกลุ่มของเทกเซนหรือแพลทตินัม จึงอาจมีผล
ต่ออาการ CIPN ที่แตกต่างกับการศึกษาที่ นับจ านวนรอบ
ของการไดรั้บยา จากการศึกษาที่ผ่านมา2,4 พบว่าจ านวนรอบ
ซึ่งคดิเปน็จ านวนคร้ังของการไดรั้บยาแพคคลแิทกเซลเพยีงตัวเดียว
ในผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมมคีวามสมัพนัธ์กบัอาการ CIPN (r = .29, 
p < .01)2 สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งหลายชนิด
ที่ได้รับยากลุม่เทกเซนและแพลทตินัม พบวา่ ผู้ป่วยที่ได้รับยา
หลายรอบ จะมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิอาการ CIPN เพิม่ขึน้ 1.24 เท่า
เมือ่เทยีบกบัผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บยาทีม่จี านวนรอบน้อยกว่า (OR = 1.24, 
95%CI [1.07, 1.43], p < .01)4 ดังน้ันการศึกษาจ านวนคร้ัง
ของการได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มเทกเซนหรือแพลทตินัม 
อาจมีผลต่อการมีอาการ CIPN ที่แตกต่างกันหรือไม่  
 ปริมาณยาเคมีบ าบัดสะสม (cumulative dose) 
เปน็ตวัชีว้ดัปริมาณยาเคมบี าบดัทีผู่ป้ว่ยได้รับตามแผนการรักษา 
ซึ่งปริมาณยาสะสมทีเ่พิ่มขึน้จะเพิม่ความเสี่ยงต่อการมีอาการ 
CIPN เน่ืองจากการสะสมของยาในปมประสาทไขสันหลัง1,3 
แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าผลการศึกษาที่ผ่านมายังขัดแย้งกัน 
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จากการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้ รับยาเคมีบ าบัด
กลุ่มเทกเซน (แพคคลิแทกเซลและโดซิแทกเซล) พบว่า 
ปริมาณยาสะสมเท่ากับ 711.23 mg/m2 มีความสัมพันธ์กับ
การมีอาการ CIPN (r = .19, p < .05)7 รวมทั้งปริมาณยาสะสม 
ที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธก์บัอาการและความรุนแรงของ CIPN 
ที่เพิ่มขึ้น ต่างจากการศกึษาปริมาณยาสะสมในผู้ป่วยที่ได้รับ 
ยาออกซาลิพลาตินและแพคคลแิทกเซล ที่มีปริมาณยาสะสม
เท่ากับ 729.22 และ 851.78 mg/m2 ไม่มีความสัมพันธ์กับ
อาการ CIPN (p = .154)12 และสอดคล้องกับการศึกษา   
ในผู้ป่วยมะเร็งหลายชนิดที่ได้ รับยากลุ่มเทกเซนและ   
แพลทตนัิม ทีม่ปีริมาณยาสะสมของออกซาลิพลาติน ซิสพลาติน 
แพคคลแิทกเซล และโดซแิทกเซล เท่ากับ 718.7, 215.8, 963.6 
และ 373.9 mg/m2 ตามล าดับ พบว่า ปริมาณยาสะสมไม่มี
ความสัมพันธ์กับอาการ CIPN (p > .05)4 ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า
ผลการศึกษาดงักล่าวน้ันมคีวามแตกตา่งกนั ทั้งระยะเวลาของ
การไดรั้บยาหรือการบริหารยาเคมบี าบดั ที่อาจแบ่งการบริหารยา
ตามรอบการบริหารยาทีแ่ตกตา่งกัน ซึ่งอาจมีผลกับการมีอาการ 
CIPN แตกตา่งกนั ท าใหผ้ลการศกึษาแตกตา่งกัน และไม่สามารถ
สรุปได้ชัดเจนว่าปริมาณยาเคมีบ าบัดสะสมมีความสัมพันธ์
กับการมีอาการ CIPN หรือไม่  
 อารมณ์ทางลบ (negative emotional states) หรือ 
สภาวะทางอารมณ ์3 ดา้น ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล 
และความเครียด ที่เกิดขึ้นได้ในทุกช่วงเวลาของการเจ็บปว่ย
ของผูป้ว่ยมะเร็ง และมผีลกระตุ้นการหลั่ง pro-inflammatory 
cytokines เพิ่มกระบวนการอักเสบและรบกวนการท างาน
ของระบบประสาท และเพิม่ความเสีย่งของการเกดิและความรุนแรง
ของอาการ CIPN12-13 พบว่า ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีระดับ 
monoamine oxidase สูง ไปท าลายสารสื่อประสาทและ
เปน็สาเหตขุองกระบวนการอกัเสบเชน่เดยีวกบัผูท้ีม่คีวามวติกกงัวล
หรือความเครียด จะมีการหลั่ง cytokines เพิ่มขึ้น ส่งผลตอ่
การเกดิอาการและความรุนแรงของ CIPN ที่เพิ่มขึ้น (p < .01)12-13 
และในผู้ปว่ยทีม่คีวามเครียดจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ 
CIPN เพิ่มขึ้น 2.33 เท่าเมือ่เทยีบกับผู้ป่วยที่ไม่มีความเครียด 
(OR = 2.33, 95%CI [1.08, 5.02], p = .03)14 อย่างไรก็ตาม   

การศกึษาทีผ่า่นมาแสดงใหเ้หน็วา่อารมณ์ทางลบมีความสัมพันธ์
กับการมอีาการ CIPN แตย่งัไมพ่บการศึกษาที่ครอบคลุมอารมณ์
ทางลบทัง้ 3 สภาวะอารมณ ์ดงัน้ัน จึงน่าสนใจศึกษาความสัมพันธ์
เชิงท านายของอารมณ์ทางลบทีเ่กดิร่วมกันทัง้ 3 สภาวะ ว่าจะ
สามารถท านายอาการ CIPN ได้แตกต่างกันหรือไม่  
 กิจกรรมทางกาย (physical activity) เป็นการเคลื่อนไหว
ของร่างกายโดยใชก้ลา้มเน้ือและพลงังาน ซึง่มผีลตอ่ระบบไหลเวียน
โลหติและการขับสารพิษจากยาเคมีบ าบัด จากผลการศึกษา
ในผู้รอดชีวติจากมะเร็ง พบว่าการมกีิจกรรมทางกายระดบัหนัก
สามารถลดความเสีย่งของการเกดิ CIPN ได้ .73 เท่าเมื่อเทียบกับ
กลุ่มที่ไม่มีกิจกรรมทางกายระดับหนัก (OR = .73, 95%CI 
[0.56, 0.95], p = .02)15 อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมา  
ในประเทศไทยพบวา่การมกีจิกรรมทางกายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัอาการ CIPN10 และไมส่ามารถท านายอาการ 
CIPN ในผูป้ว่ยมะเร็งล าไสไ้ด้13 ซึง่ผลการศึกษาที่ผ่านมาไม่เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน10,14-15 อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งในชนิดหรือมีระยะของโรคมะเร็ง 
ที่แตกตา่งกนั สง่ผลตอ่การมกีจิกรรมทางกายที่ระดับแตกต่างกัน 
จึงท าใหย้งัไมส่ามารถสรุปผลการศกึษาไดช้ดัเจนวา่กจิกรรมทางกาย 
มีความสัมพันธ์หรือสามารถท านายการมีอาการ CIPN ได้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การศึกษา    
ส่วนใหญ่เปน็การศกึษาเกีย่วกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอาการ  
และความรุนแรงของอาการ CIPN ในกลุม่ผูป้่วยมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดที่มีผลต่ออาการ CIPN ทั้งในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม   
ที่ไดรั้บยาเคมบี าบดักลุม่เทกเซน2,6-7,10,12 และผูป้ว่ยมะเร็งล าไส้
ที่ไดรั้บยากลุม่แพลทตนัิม8,13 แตอ่ยา่งไรก็ตามการศึกษาที่มุ่งเน้น
อาการ CIPN ทีเ่กดิจากยาเคมบี าบดัในทัง้สองกลุม่ดงักลา่วยงัมีน้อย 
โดยเฉพาะในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเช่นกัน ดังน้ัน ผู้วิจัย     
จึงสนใจศกึษาปจัจัยทีม่ผีลตอ่อาการ CIPN ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมบี าบดักลุม่เทกเซนและแพลทตินัม เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการน าไปใชใ้นการประเมนิและวางแผนให้การพยาบาล รวมถึง
การพฒันาแนวทางหรือโปรแกรมในการปอ้งกนัและลดความรุนแรง
ของอาการ CIPN ในกลุม่ผูป้ว่ยมะเร็งทีไ่มใ่ชม่ะเร็งทางโลหิตวิทยา
ที่มารับยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนและแพลทตินัมต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาอ านาจในการท านายของปัจจัย อายุ    
การเปลีย่นแปลงของระดบัดชันีมวลกาย จ านวนคร้ังของการได้รับ
ยาเคมีบ าบัดในกลุ่มเทกเซนหรือแพลทตินัม ปริมาณยาเคมี
บ าบดัสะสม อารมณท์างลบ และกจิกรรมทางกายต่ออาการ CIPN 
ในผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ดรั้บยาเคมบี าบดักลุม่เทกเซนและแพลทตินัม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 อายุ การเปลี่ยนแปลงของระดับดั ชนีมวลกาย 
จ านวนคร้ังของการได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มเทกเซนหรือ
แพลทตินัม ปริมาณยาเคมีบ าบัดสะสม อารมณ์ทางลบ และ
กิจกรรมทางกาย สามารถท านายอาการ CIPN ในผูป้่วยมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนและแพลทตินัมได้ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปน็การวจัิยแบบภาคตดัขวาง (a cross-
sectional research design) เพือ่ศกึษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
(predictive correlational study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งทั้งเพศชายและเพศหญิง 
อายุตั้งแต ่18 ปีขึ้นไป ที่มาเข้ารับการตรวจรักษาหน่วยตรวจ
แผนกผูป้ว่ยนอก และแผนกผูป้ว่ยใน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ขัน้สงูแหง่หน่ึง ในกรุงเทพมหานคร คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก 
(convenience sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือกดังน้ี 1) ได้รับ
การวนิิจฉยัเปน็โรคมะเร็ง ทีไ่มใ่ช่มะเร็งทางโลหิตวิทยา 2) ได้รับ 
ยาเคมบี าบดักลุม่เทกเซนหรือแพลทตนัิมคร้ังสดุทา้ยของการรักษา 
3) กรณทีีม่กีารกลบัเปน็ซ้ าของโรคมะเร็งและเคยได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบดัมาแลว้ต้องไม่มอีาการ CIPN ในคร้ังที่ผ่านมา 
4) สามารถสื่อสารและเขา้ใจภาษาไทย และ 5) มีการรู้คิดปกติ 
โดยผู้ทีม่ีอายมุากกวา่หรือเท่ากับ 60 ปีขึ้นไปประเมินการรู้คิด 
Mini-Cog ฉบบัภาษาไทย ไดค้ะแนนมากกวา่หรือเทา่กบั 3 คะแนน 
และมีเกณฑ์การคัดออก ดังน้ี 1) วินิจฉัยว่ามปีญัหาพยาธสิภาพ
ประสาทสว่นปลายจากสาเหตอุืน่ เชน่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด
ส่วนปลาย โรคปลอกประสาทอกัเสบ กลุ่มอาการกลิแลง-บาร์เร  

2) ไม่เป็นโรคทางจิตเวชจากขอ้มูลในเวชระเบียน และ 3) ไดรั้บ
ยาเคมีบ าบัดสูตรที่มีเทกเซนและแพลทตินัมในการรักษา
พร้อมกัน 2 ตัว (double dose) 
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
G*Power ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (power of test) 
ที่ระดับ .80 ระดับนัยส าคัญทางสถติ ิ(significance level, α) 
ที่ระดับ .05 ค านวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใช้
งานวิจัยของ Srivastava และคณะ2 ในคู่ความสมัพนัธร์ะหว่าง
จ านวนคร้ังของการได้รับยาเคมีบ าบัดและอาการ CIPN ใน
ผู้ปว่ยมะเร็งทีไ่ดรั้บยาเคมบี าบดักลุม่เทกเซน ได้ค่า r เท่ากับ .29 
และค่าขนาดอิทธพิล (f2) เท่ากบั .09 มีจ านวนตัวแปรท านาย 
6 ตัวแปร ได้จ านวนกลุม่ตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี 155 ราย 
 เครื่องมือการวิจัย 
 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการคัดกรองผูเ้ขา้ร่วมวจัิย คอื 
แบบคดักรองการรู้คิด mini-cognitive assessment instrument 
พัฒนาโดย Borson และคณะ19 แปลเปน็ภาษาไทยโดย สุภาพร 
ตรงสกลุ และคณะ20 ใช้ประเมินผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี 1) การทดสอบความจ าระยะสั้น 
โดยการทวนค าซ้ า 3 ค า และ 2) การวาดรูปนาฬิกา คะแนน 
อยูร่ะหวา่ง 0-5 คะแนน โดยคะแนนทีม่ากกวา่หรือเทา่กบั 3 คะแนน 
หมายถึง ไม่มีความบกพร่องด้านการรู้คิด 
 ส่วนที่  2 เค ร่ือง มือ ที่ใ ช้ใ นก ารรวบ รว มข้ อมู ล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามทั้งหมด 4 ชุด ดังน้ี 
 1) แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลและประวตักิารเจ็บป่วย 
จ านวนทัง้หมด 23 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้ป่วย 
รายไดเ้ฉลีย่ตอ่ปขีองบคุคลในครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ 
บุคคลที่อาศยัอยูร่่วมกนั ประวัตกิารสูบบุหร่ีและดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล ์ประวตักิารไดรั้บขอ้มลูหรือค าแนะน าเกี่ยวกับอาการ 
CIPN วธิกีารจัดการอาการหรือบรรเทาอาการ CIPN สิทธิการรักษา 
การวนิิจฉยัโรค ระยะของโรค ประเภทการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
ชนิดของยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ ปริมาณยาเคมีบ าบัดสะสม 
จ านวนคร้ังของการได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มเทกเซนหรือ
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แพลทตินัม โรคประจ าตัว ประวัตกิารไดรั้บยาทีใ่ช้ในการรักษา
อาการของโรคทางระบบประสาท น้ าหนักและส่วนสูง    
การเปลีย่นแปลงของระดบัดชันีมวลกาย (ค่า BMI ก่อนและหลัง
ได้รับยาเคมีบ าบัดคร้ังสุดท้าย) 
 2) แบบสอบถามอารมณ์ทางลบ (Depression Anxiety 
Stress Scale-21, DASS-21) พัฒนาโดย Lovibond PF และ 
Lovibond SH21 แปลเปน็ภาษาไทยโดย โครงการวจัิยอัลแทร์
ของ The National Centre in HIV ประเทศออสเตรเลีย22 
เปน็แบบประเมนิระดบัอารมณด์า้นลบ 3 ด้าน คือ ภาวะซึมเศร้า 
ความวติกกงัวล และความเครียด มขีอ้ค าถาม 21 ขอ้ โดยแตล่ะด้าน
ประกอบด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัด
ประมาณคา่ 4 ระดบั ตัง้แต ่0 หมายถงึ ไมเ่กดิขึน้เลย ถงึ 3 หมายถึง 
เกดิขึน้บอ่ยมากทีส่ดุ ค านวณคะแนนตามรายด้าน (0-21 คะแนน) 
และน าคะแนนรายดา้นมารวมกนั (0-63 คะแนน) คะแนนรวมที่มาก 
หมายถึง มีอารมณ์ทางลบระดับสูง 
 3) แบบสอบถามกจิกรรมทางกาย (Global Physical 
Activity Questionnaire, GPAQ) version 2 พัฒนาขึ้นโดย
ผู้เชี่ยวชาญขององคก์ารอนามัยโลก23 แปลเป็นภาษาไทยโดย 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นแบบประเมินเกี่ยวกบั
การมีกิจกรรมทางกายที่ใชเ้วลาอยา่งน้อย 10 นาที ในช่วงเวลา 
7 วันที่ผ่านมา มีข้อค าถาม 16 ข้อ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ
กิจกรรมทางกาย 3 หมวด (การท างาน การเดนิทาง และนันทนาการ) 
และหมวดที ่4 พฤติกรรมเนือยน่ิง (เคลื่อนไหวน้อย) จากน้ัน 
น าคา่คะแนนทัง้หมดมาค านวณพลังงานรวมของการมีกิจกรรม
ทางกาย (Metabolic Equivalents, MET) ต่อหน่ึงสัปดาห์ 
มหีน่วยเป็น MET-นาท/ีสปัดาห ์โดยค านวณกิจกรรมทางกาย 
ที่ออกแรงระดบัปานกลางคณูดว้ย 4 และระดับหนักคณูด้วย 8 
และค านวณพลังงานกิจกรรมทางกายแต่ละกลุ่มกิจกรรม 
เทา่กบั การมกีจิกรรมทางกาย (MET) x ระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละวัน 
(นาท)ี x จ านวนวนัตอ่สปัดาห ์หลงัจากน้ันจึงหาผลรวมของพลังงาน
กิจกรรมทางกายทกุกลุม่ โดยคา่ทีม่าก หมายถงึ มกีจิกรรมทางกาย
ระดับสูง และแบ่งระดบัของกิจกรรมทางกายได้ 3 ระดับ คือ 
ระดับต่ า (น้อยกว่า 600 MET-นาท/ีสปัดาห)์ ระดับปานกลาง 
(ระหว่าง 600-1,499 MET-นาที/สัปดาห์ และระดับสูง 

(1,500 MET-นาที/สัปดาห์ ขึ้นไป) 
 4) แบบสอบถามอาการระบบประสาทสว่นปลายอกัเสบ
จากยาเคมีบ าบัด (CIPN) (The European Organization 
for Research and Treatment of Cancer Quality of 
Life Questionnaire-Chemotherapy-Induced Peripheral 
Neuropathy, EORTC QLQ-CIPN20) พัฒนาโดย Postma 
และคณะ24 แปลเปน็ภาษาไทยโดย นุสรา ประเสริฐศรี และคณะ25 
ภายใต้การควบคุมดแูลของ EORTC Quality of Life Group 
เปน็แบบประเมนิอาการ CIPN ในชว่ง 7 วันที่ผ่านมา มีข้อค าถาม 
20 ข้อ แบ่งเปน็ 3 ด้าน ดังน้ี ด้านระบบประสาทรับความรู้สึก 
(9 ข้อ) ประสาทสัง่การ (8 ข้อ) และประสาทอัตโนมัติ (3 ข้อ) 
ลักษณะค าตอบเปน็มาตรวดัประมาณคา่ 4 ระดบั ตัง้แต ่1 หมายถึง 
ไม่มีอาการ ถึง 4 หมายถึง มีอาการมากที่สุด ค านวณคะแนน
จากการน าคะแนนรวมของ CIPN ทัง้ 3 ดา้น โดยรวมแต่ละด้านได้ 
จากการน าคะแนนแต่ละข้อมารวมกัน มคีา่คะแนนรวม ตั้งแต ่
20 ถงึ 80 คะแนน โดยคะแนนรวมที่มาก หมายถึง มีอาการ 
CIPN มาก ส่วนคะแนนรวมน้อย หมายถงึ  มีอาการ CIPN น้อย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา แบบสอบถามกิจกรรม
ทางกาย แบบสอบถามอารมณท์างลบ และแบบสอบถามอาการ 
CIPN เปน็เคร่ืองมอืมาตรฐานและน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลาย รวมทั้ง
มีค่าความเชือ่มัน่ระดับสงู ผู้วิจัยจึงไม่ได้น ามาหาค่าความตรง
เชิงเน้ือหา ส าหรับการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ 
ผู้วจัิยไดน้ าแบบสอบถามมาทดสอบความเชื่อมั่นกับผู้ป่วยมะเร็ง    
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนและแพลทตินัมที่มีลักษณะ
คลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย จากน้ันน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์หาคา่ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามอารมณ์ทางลบ 
และแบบสอบถามอาการ CIPN โดยใชสู้ตรสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค ไดค้า่ความเชือ่มัน่ เทา่กบั .78 และ .74 ตามล าดับ 
และหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 
โดยใชว้ธิกีารทดสอบ 2 คร้ัง ห่างกัน 1 สัปดาห์ ในรูปแบบของ     
การทดสอบและทดสอบซ้ า (test-retest reliability) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .88 แบบสอบถามทั้งหมดได้รับอนุญาต
การใช้จากผู้พัฒนาเคร่ืองมือการวิจัย  
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 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจัิยคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจัิยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ โดยการร่วมพิจารณารับรอง
โครงการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล (MU-MOU CoA 
No. IRB-NS2023/769.1004) โดยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้เขา้ร่วมวจัิย 3 ดา้น ไดแ้ก ่ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย 
ประโยชน์ทีไ่ดรั้บจากการวจัิย และการรักษาความลับของข้อมูล
ตามมาตรฐานของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเกบ็รวบรวมขอ้มลูในการวจัิยครังน้ี ผูว้จัิยได้ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ภายหลังไดรั้บการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนฯ และได้รับอนุญาต
จากโรงพยาบาลศริิราช ให้เข้าเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยขออนุญาต     
เกบ็รวบรวมขอ้มลูทีแ่ผนกอายรุศาสตร์และสตูศิาสตร์-นรีเวช ดังน้ี 
หน่วยตรวจโรคและรักษาแผนกให้เคมีบ าบัดผู้ป่วยนอก และ       
หอผูป้ว่ยใน ผูว้จัิยขอความอนุเคราะหจ์ากพยาบาลประจ าหน่วยงาน
และหอผูป้ว่ยเปน็ผูค้ดักรองผูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่ าหนด 
และขออนุญาตผู้เข้าร่วมวิจัยให้ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง
บริเวณเตียง/ห้องของผู้ป่วย ภายหลังที่กลุ่มตัวอย่างได้ รับ 
ยาเคมบี าบดัคร้ังสดุทา้ยครบแลว้ และอยูร่ะหวา่งรอประเมินอาการ
ประมาณ 30-60 นาท ีหรือรอการจ าหน่ายกลบับา้น เพื่อแนะน าตัว 
ชี้แจงขอ้มลูเกีย่วกบัโครงการวจัิย วตัถปุระสงค ์และการพทิกัษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่าง ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ผู้วิจัยจะคัดกรองสมรรถภาพสมอง หากไม่มีความบกพร่อง
ด้านการรู้คิด และผูเ้ขา้ร่วมวจัิยตัดสินใจเขา้ร่วมวจัิย ให้ลงนาม
ในหนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ 
หลงัจากน้ันผูว้จัิยจึงเร่ิมเกบ็ขอ้มลู โดยใหก้ลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามเอง ใช้ระยะเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 
45-60 นาที ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาเกี่ยวกับการอ่าน
หรือการมองเห็น ผู้วิจัยจึงอ่านให้กลุ่มตัวอย่างฟังและให้ 
กลุม่ตวัอยา่งเลอืกตอบในแตล่ะขอ้ค าถาม ส าหรับขอ้มลูการเจ็บปว่ย 
ผู้วิจัยขออนุญาตตามระเบียบของโรงพยาบาลในการเก็บ

รวบรวมจากเวชระเบียน ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลตั้งแต่
เดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะหท์างสถติโิดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
วิเคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล การเปลีย่นแปลงของระดบัดชันีมวลกาย 
ปริมาณยาเคมบี าบดัสะสม จ านวนคร้ังของการได้รับยาเคมีบ าบัด 
ในกลุม่เทกเซนหรือแพลทตนัิม อารมณ์ทางลบ กิจกรรมทางกาย 
และอาการ CIPN โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของอาย ุการเปลีย่นแปลงของระดับดชันีมวลกาย จ านวนคร้ัง
ของการได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มเทกเซนหรือแพลทตินัม 
ปริมาณยาเคมบี าบดัสะสม อารมณท์างลบ และกิจกรรมทางกาย 
กับอาการ CIPN โดยใชส้ถติสิมัประสทิธิส์มัพนัธข์องเพียร์สัน และ
วิเคราะหอ์ านาจการท านายโดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  
แบบขัน้ตอน (stepwise multiple regression) ซึง่ตวัแปรทั้งหมด 
ไดผ้า่นการทดสอบและเปน็ไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใช้สถิต ิ
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่
เปน็เพศหญิง (ร้อยละ 76.1) มีอายุเฉลี่ย 59.34 ปี (SD = 10.19) 
สถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 57.4) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 34.8) และไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 33.5) มีรายได้
ส่วนใหญ่เฉลี่ยต่อเดือน 26,832.9 บาท (SD = 29,127.81) 
รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเกบ็ (ร้อยละ 45.8) ส่วนใหญ่อาศัย
อยูก่บัครอบครัว (ร้อยละ 87.8) ไมเ่คยสบูบหุร่ีและดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 83.2 และ 78.7 ตามล าดับ 
 2. ขอ้มลูการเจ็บปว่ยและการรักษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เปน็มะเร็งเต้านม (ร้อยละ 40.7) รองลงมาเป็นมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และล าไสต้รง (ร้อยละ 24.6) เป็นโรคมะเร็งระยะที่ 4 
(ร้อยละ 49) การรักษาดว้ยยาเคมบี าบดัแบบประคบัประคองอาการ 
(ร้อยละ 45) และรักษาเสริมภายหลงัการผา่ตดั (ร้อยละ 32) ไดรั้บยา
เคมบี าบดักลุม่เทกเซน (ร้อยละ 65.8) และกลุม่แพลทตนัิม (ร้อยละ 
34.2) กลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับยาเคมีบ าบัดมีน้ าหนักตัวปกติ 
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(BMI = 18.5-22.9 kg/m2) (ร้อยละ 66.8) มีการจัดการกับ
อาการ CIPN เพียงร้อยละ 10.3 และจัดการอาการ CIPN โดย
การรับประทานยามากที่สุด (ร้อยละ 81.3) 
 3. ลกัษณะตวัแปร พบวา่ มกีารเปลีย่นแปลงของระดับ BMI 
เท่าเดิมและเปลี่ยนแปลงน้อยกว่า 5% (ร้อยละ 65.8) 
ค่าเฉลี่ยของจ านวนคร้ังที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เท่ากับ 6.3 คร้ัง 
(SD = 2.53) โดยยากลุม่เทกเซน ค่าเฉลี่ยของจ านวนคร้ังที่ได้รับ 
ยาแพคคลแิทกเซล และโดซแิทกเซล เทา่กบั 6.06 คร้ัง (SD = 2.51) 
และ 5.15 คร้ัง (SD = 1.15) ตามล าดับ ส่วนยากลุ่มแพลทตินัม 

ค่าเฉลีย่ของจ านวนคร้ังทีไ่ดรั้บยาออกซาลพิลาตนิ และซิสพลาติน 
เทา่กบั 7.81 คร้ัง (SD = 2.67) และ 4.5 คร้ัง (SD = .97) ตามล าดับ 
ปริมาณยาเคมีบ าบัดสะสมเฉลี่ย เท่ากับ 716.38 mg/m2 

ความวติกกงัวลเปน็อารมณท์างลบทีเ่กดิมากที่สุด (ร้อยละ 84.5) 
กลุม่ตวัอยา่งมกีจิกรรมทางกาย ร้อยละ 94.8 และมเีพยีงร้อยละ 5.2 
ที่ไมม่กีจิกรรมทางกาย โดยมกีจิกรรมทางกายระดับต่ ามากที่สุด 
รองลงมาเปน็ระดบัปานกลางและหนัก ร้อยละ 47.7, 26.5 และ 
20.6 ตามล าดับ และค่าเฉลี่ยคะแนนของอาการ CIPN ใน
กลุม่ตวัอยา่ง เทา่กบั 24.9 คะแนน (SD = 2.16) ดงัแสดงในตารางที ่1 

ตารางที่ 1 พสิัย ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรที่ศกึษา (N = 155) 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของตัวแปรที่ศึกษา (N = 155) 

 เมื่อพิจารณาความรุนแรงของอาการ CIPN ตาม
ระบบประสาท 3 ดา้น พบวา่ ดา้นประสาทรับความรู้สึก มีค่าเฉลี่ย

คะแนนของความรู้สึกชาที่น้ิวมือหรือมือมากที่สุด รองลงมา
ชาที่น้ิวเท้าหรือเท้า ด้านประสาทสั่งการ มีค่าเฉลี่ยคะแนน

ของความล าบากในการขึ้นบันไดหรือลุกจากเก้าอี้ เน่ืองจาก

ขาอ่อนแรงมากทีส่ดุ รองลงมา มีความล าบากในการเปิดขวด
เน่ืองจากมือไม่มีแรง ด้านประสาทอตัโนมัติ มีค่าเฉลี่ยคะแนน

ของความรู้สึกเวียนศีรษะเวลาเปลี่ยนท่ามากที่สุด รองลงมา 
มีตาพร่ามัว ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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 4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติวเิคราะห์
หาคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีร์สนั พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์
กับอาการ CIPN ในผูป้ว่ยมะเร็งทีไ่ดรั้บยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซน
และแพลทตินัม ได้แก ่จ านวนคร้ังของการได้รับยาเคมีบ าบัด
ในกลุ่มเทกเซนหรือแพลทตินัม (r = .21, p < .01) ปริมาณ
ยาเคมีบ าบัดสะสม (r = .16, p < .05) และอารมณ์ทางลบ 
(r = .38, p < .01) ส าหรับปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
อาการ CIPN คือ อายุ การเปลีย่นแปลงของระดับดชันีมวลกาย 
และกจิกรรมทางกาย (r = .07, r = .02 และ r = - .03 ตามล าดับ , 
p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 5. ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ 
แบบขัน้ตอน พบวา่ ตวัแปรทีไ่มถ่กูคดัเลอืกเขา้สูส่มการ ได้แก่ อาย ุ
การเปลีย่นแปลงของระดบั BMI ปริมาณยาเคมีบ าบัดสะสม และ
กิจกรรมทางกาย ตัวแปรทีส่ามารถอธิบายความแปรปรวนของ
อาการ CIPN ในผูป้ว่ยมะเร็งทีไ่ดรั้บยาเคมบี าบัดกลุ่มเทกเซนและ
แพลทตนัิม มเีพยีง 2 ตวัแปร คอื อารมณท์างลบ (β = .38, p < .001) 
และจ านวนคร้ังของการไดรั้บยาเคมบี าบดัในกลุ่มเทกเซนหรือ
แพลทตนัิม (β = .21, p = .004) ซึง่ทัง้ 2 ตัวแปร สามารถร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของอาการ CIPN ในผู้ปว่ยมะเร็งทีไ่ดรั้บ
ยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนและแพลทตินัม ได้ ร้อยละ 18 
(Adjust R2

 = .18, F(2, 152) = 17.93, p < .001)  ดงัแสดงในตารางที ่ 4 

ตารางที่ 3  ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธข์องเพยีร์สันระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (N = 155)  

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหคุูณแบบขั้นตอนของตัวแปรที่ศึกษา ต่ออาการ CIPN ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
กลุ่มเทกเซนและแพลทตินัม (N = 155) 
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การอภิปรายผล       
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
กลุ่มเทกเซนและแพลทตนัิม ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
(ร้อยละ 40.7) ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนมากที่สุด 
( ร้อยละ 65.8) รองลงมา กลุ่มแพลทตินัม ( ร้อยละ 34.2) 
ได้รับยาเคมีบ าบดัอยูร่ะหวา่ง 3-12 คร้ัง (  = 6.3, SD = 2.53) 

ค่าเฉลี่ยของอาการ CIPN อยู่ที่  24.9 (SD = 2.16) และ
พบวา่มอีาการ CIPN ทีม่คีวามรุนแรงเลก็น้อย เมื่อจ าแนกรายด้าน
พบว่ามีอาการ CIPN ด้านประสาทรับความรู้สึกมากที่สุด 
( ร้อยละ 92.9) และมีค่าเฉลี่ยอาการชาน้ิวมือ/มือมากที่สุด 
(  = 2, SD = .48) รองลงมา ชาที่น้ิวเท้า/เท้า (  = 1.85, 
SD = .65) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้ง ในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับยากลุ่มเทกเซน2,6,10,12 และผู้ป่วยมะเร็ง
หลายชนิดที่ได้รับยากลุ่มเทกเซนและแพลทตินัม25 ซึ่งพบวา่
กลุ่มตั วอย่า งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีอายุ เฉลี่ ย          
ที่ ใกล้เคียงกัน และอธิบายได้ว่าเซลล์ประสาทบริเวณมือ
และเท้า มีใยประสาทรับความรู้สึกที่ยาวและไวต่อการ    
ถูกท าลายมากที่สุด3 

 กลุม่ตวัอยา่งมอีาการ CIPN ทัง้ระบบประสาทรับความรู้สึก 
สั่งการ และอตัโนมัติ (  = 11.73, 9.13 และ 3.94 ตามล าดับ) 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาในผูป้ว่ยมะเร็งเตา้นมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
กลุม่เทกเซนของ สเุนตร จิวปัญญา และคณะ10  (  = 12.4, 8.8 
และ 3.3 ตามล าดับ) และการศึกษาของ ปรียานันท์ ธนาคุณ, 
ชนกพร จิตปัญญา และนพมาศ พัดทอง6 (  = 13.69, 10.29 
และ 2.5 ตามล าดบั) อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็ง
หลายชนิดที่ได้รับยาเคมีบ าบัดหลายชนิด (  = 7.96, 4.93 
และ 2.44 ตามล าดับ)25 และกลุ่มแพลทตินัมเพียงกลุม่เดียว 
(Mdn = 7.41, 4.5 และ 11 ตามล าดับ)14 พบว่าคะแนนเฉลี่ย
อาการ CIPN ต่ ากว่าผลการศึกษาคร้ังน้ี แสดงได้ว่าระดับ
ความรุนแรงของอาการ CIPN ที่แตกต่างกันอาจเกิดจาก
ชนิดมะเ ร็ง แ ละกลุ่ มย าเคมีบ าบั ดที่ ใช้ ใ นก าร รัก ษ า 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซน จะมี
ค่าเฉลีย่อาการ CIPN มากกวา่ในผูป้ว่ยที่ได้รับยากลุ่มแพลทตินัม 

 ผลการศกึษาคร้ังน้ี สนับสนุนทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์
ของ Lenz และคณะ15 บางสว่นพบวา่จ านวนคร้ังของการไดรั้บ
ยาเคมบี าบดัในกลุม่เทกเซนหรือแพลทตินัม และอารมณ์ทางลบ 
สามารถร่วมกนัท านายอาการ CIPN อยา่งมีนัยส าคญัทางสถติิ 
ได้ร้อยละ 18 (Adjust R2 = .18, F(2, 152) = 17.93, p < .001) 
ส าหรับปัจจัย อายุ การเปลี่ยนแปลงของระดับ BMI ปริมาณ
ยาเคมีบ าบัดสะสม และกิจกรรมทางกาย ไม่สามารถท านาย
อาการ CIPN ในผู้ปว่ยมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซน
และแพลทตินัมได ้อธิบายตามทฤษฎอีาการไม่พึงประสงคไ์ดว้า่ 
ปัจจัยด้านร่างกายผู้ป่วยมะเร็งที่มีจ านวนคร้ังของการได้รับ
ยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนหรือแพลทตินัมเพิ่มขึ้น และปัจจัย
ด้านจิตใจของผูป้ว่ยมะเร็งทีม่อีารมณ์ทางลบเพิ่มขึ้น จะส่งผลให ้    
มีอาการ CIPN รุนแรงเพิม่ขึน้ตามมา แม้ว่าปัจจัยด้านสถานการณ์
หรือการมกีจิกรรมทางกาย จะไม่สามารถท านายอาการ CIPN ได ้
อาจเกดิจากการทีผู่ป้ว่ยมะเร็งทีอ่ยูร่ะหวา่งการรักษาดว้ยยาเคมบี าบดั 
ส่วนใหญ่น้ันมีระดบัของการมกีิจกรรมทางกายที่ค่อนข้างน้อย 
จึงท าใหไ้ม่มีผลต่อการมีอาการ CIPN อย่างไรก็ตาม ควรมีการ
สนับสนุนใหผู้ป้ว่ยมะเร็งกลุม่น้ีไดม้กีารท ากจิกรรมทางกายในระดับ
ที่เหมาะสมเพิม่ขึน้ ซึง่อาจจะสง่ผลใหเ้กิดอาการ CIPN ที่ลดลงได้ 
และจากผลการศึกษาสามารถอธบิายตามตัวแปรที่ศึกษา ดังน้ี 
 จ านวนครั้งของการได้รบัยาเคมีบ าบัดในกลุ่มเทกเซน
หรือแพลทตินัม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการ CIPN 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .21, p < .01) และสามารถ
ท านายอาการ CIPN ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .21, 
p = .004) ซึ่งค่าเฉลี่ยจ านวนคร้ังของการได้รับยาเคมีบ าบัด
ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 6.3 คร้ัง โดยได้รับยากลุ่มเทกเซน
เฉลีย่อยูท่ี ่6.06 คร้ัง ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาอบุตักิารณ์ของการเกิด
อาการ CIPN ทีพ่บไดม้ากทีส่ดุ มกัพบในผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บยาเคมีบ าบดั
กลุ่มเทกเซน1-2 และการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าจ านวนคร้ัง
ของการไดรั้บยาแพคคลแิทกเซล เฉลีย่ 7.96 คร้ัง มีความสัมพันธ ์
กับการมีอาการ CIPN (r = .29, p < .01)2 รวมทั้งกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ในการศกึษาคร้ังน้ีเปน็มะเร็งเต้านมและได้รับการรักษา
ดว้ยยาแพคคลแิทกเซลมากทีส่ดุ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา 
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ที่มีจ านวนคร้ังของการได้รับยาในกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงกัน 
จึงสามารถสรุปได้ว่าจ านวนคร้ังของการได้รับยาเคมีบ าบัด
ในกลุ่มเทกเซนหรือแพลทตินัมน้ันมีความสัมพันธ์และ
สามารถท านายอาการ CIPN ได้ 
 อารมณท์างลบ มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกับอาการ CIPN 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .38, p < .01) และสามารถ
ท านายอาการ CIPN ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(β = .38, 
p < .001) โดยอารมณท์างลบ ได้แก่ ความเครียด ภาวะซึมเศร้า 
และความวติกกงัวล สง่ผลใหเ้กดิการหลั่งสารไซโตไคน์ที่เพิ่มขึ้น 
ซึ่งรบกวนการซอ่มแซมระบบประสาทและท าให้เซลล์ประสาท
ส่วนปลายเสียหายเกิดอาการ CIPN ตามมา12-13 โดยพบว่า
กลุ่มตัวอยา่งมีคะแนนอารมณ์ทางลบดา้นความเครียดมากทีส่ดุ 
(  = 2.48, SD = 2.59) ไดแ้ก ่อารมณฉ์นุเฉยีวงา่ยและวติกกงัวลมาก 
อาจเกดิมาจากผลขา้งเคยีงของยาเคมบี าบดั ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง 
ท าให้อารมณ์แปรปรวนและ หงุดหงิดง่าย สอดคล้องกับ
การศกึษาทีพ่บวา่ความเครียดทีเ่พิม่ขึน้ เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดอาการ CIPN ได้ 2.33 เท่า14 รองลงมา คือ ภาวะซึมเศร้า 
(  = 1.85, SD = 1.77) รู้สกึวา่ตนเองท ากจิกรรมไดค้อ่นข้างล าบาก 
ไมรู้่สกึกระตอืรือร้น จิตใจเหงาหงอยและเศร้าซึม ซึ่งอาจเกิดจาก
ผลกระทบของยาเคมีบ าบัดทีส่่งผลตอ่ร่างกายและสติปัญญา 
ท าใหช้ว่ยเหลอืตนเองไดน้้อยลง สง่ผลต่อการมีกิจกรรมทางกาย
ที่ลดลง ขาดความสนใจหรือความกระตือรือร้นและรู้สึกเศร้า
หรือหดหูต่ามมา และดา้นความวติกกงัวล (  = 1.72, SD = 1.29) 
พบอาการคล้ายหวัน่วิตกมากทีส่ดุ อาจเกิดจากอยู่ในช่วงของ
การรักษาและรับยาเคมบี าบดัเปน็คร้ังสดุทา้ย จึงมีความวิตกกังวล
เกีย่วกบัผลข้างเคียงของยาและอาการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ 
ความไม่แน่นอนของโรค การตอบสนองต่อการรักษ า     
กลัวการกลบัเปน็ซ้ า และการกลับเข้าสู่สังคมหรือการท างาน 
ซึ่งการศึกษาพบวา่ ผู้ป่วยทีม่ีความวิตกกงัวลในระดับปานกลาง
ถึงสงู มโีอกาสเกดิอาการ CIPN มากกวา่ผูป้ว่ยทีม่คีวามวติกกงัวลต่ า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ13  
 อาย ุไมม่คีวามสัมพันธ์กับอาการ CIPN (r = .07, p > .05) 
และไมส่ามารถท านายอาการ CIPN ได ้ซึง่สอดคลอ้งกับการศึกษา

ที่พบวา่ อายไุมม่ีความสัมพันธ์กับการมีอาการ CIPN (p = .78)8 
และไมส่ามารถท านายการมอีาการ CIPN ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
และมะเร็งล าไส้ใหญ่10,14 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ในการศึกษาคร้ังน้ีมีอายเุฉลีย่ 59.34 ปี (ร้อยละ 76.1) 
รวมทั้งจากการประเมินระดับ CIPN ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า
กลุ่มตัวอยา่งทีม่ีอายมุากกว่า 60 ปี มีคะแนนเฉลี่ยของอาการ 
CIPN ไม่แตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี  
(  = 25.02 และ 24.68 ตามล าดับ) ท าให้ปัจจัยด้านอายุ 
ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีความสัมพันธ์กับการมีอาการและ
สามารถท านายอาการ CIPN ได้ 
 การเปลี่ยนแปลงของระดับดัชนีมวลกาย ไม่มี
ความสมัพนัธก์บัอาการ CIPN (r = .02, p > .05) และไม่สามารถ
ท านายอาการ CIPN ได้ ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่ 
(ร้อยละ 65.8) ภายหลังการรักษา BMI ไม่เปลี่ยนแปลง 
และมีการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 5 จากก่อน
การรักษาอีกร้อยละ 18.7 ซึ่งโดยทั่วไปในระหว่างการรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่จะเน้นเร่ืองการดูแลภาวะสุขภาพ 
โดยเฉพาะเร่ืองการรับประทานอาหารมากขึ้น เพื่อให้ได้ รับ
ยาเคมบี าบดัครบตามแผนการรักษา และอาจได้รับยาเพื่อป้องกัน
อาการข้างเคียงต่าง ๆ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร 
ส่งผลให้ระดับ BMI ของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน และไม่
สามารถท านายอาการ CIPN ได้ สอดคล้องกับงานวิจัย     
ที่ผา่นมาทีพ่บวา่ BMI ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการมีหรือความรุนแรง
ของอาการ CIPN6  และไม่สามารถท านายการมีอาการ 
CIPN ได้10 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับของ BMI 
อยู่ในเกณฑ์ปกติเช่นเดียวกับการศึกษาคร้ังน้ี 
 ปริมาณยาเคมีบ าบัดสะสม มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับอาการ CIPN อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .16, p < .05) 
และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับจ านวนคร้ังของการได้รับ  
ยาเคมีบ าบัดในกลุม่เทกเซนหรือแพลทตนัิม (r = .47, p < .01) 
แต่ไม่สามารถท านายอาการ CIPN ได้ สอดคล้องกับ Timmins 
และคณะ11 ทีพ่บวา่ปริมาณยาเคมบี าบดัสะสม ไม่มีความสัมพันธ ์
กับการมีอาการ CIPN (p > .05) อธิบายได้ว่าแม้ป ริมาณ 



                              Vol. 43  No.1  January - March 2025 

 37     

                             Vol. 43  No.1  January - March 2025 

ยาเคมีบ าบัดสะสมจะมคีวามสมัพันธ์กับจ านวนคร้ังที่ได้รับยา 
แตป่ริมาณยาเคมบี าบดัสะสมไม่ได้มีผลโดยตรงต่อการมีอาการ 
CIPN ซึง่อาจเกดิจากปจัจัยอืน่ ๆ  เชน่ ชนิดและระยะของโรคมะเร็ง 
สตูรยาเคมบี าบดั และเคร่ืองมอืทีใ่ชป้ระเมนิอาการ CIPN ทีแ่ตกตา่งกนั 
 กิจกรรมทางกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการ CIPN 
(r = - .03, p > .05) และไม่สามารถท านายอาการ CIPN ได้ 
แมว้า่กลุม่ตวัอยา่งเกอืบทัง้หมดจะมกีจิกรรมทางกายถงึร้อยละ 94.8 
แต่พบว่าส่วนใหญ่น้ันยังมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับต่ า 
(ร้อยละ 47.7) และระดบัปานกลาง (ร้อยละ 26.5) ส่วนการมี
กิจกรรมทางกายระดับหนักมีเพียงร้อยละ 25.8 จากการที่
กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายที่ลดลงน้ัน อาจเน่ืองมาจาก
ระหวา่งการรักษา ครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลจะพยายามให้ผู้ป่วย
ได้พักผ่อนหรือลดการท ากิ จกรรมที่ต้องออกแรงมาก 
สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศไทย 6 ,14  ที่พบว่า
กิจกรรมทางกายไม่มคีวามสมัพนัธแ์ละท านายอาการ CIPN ได้ 
เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายระดับต่ า 
ด้วยผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด เช่น คลื่นไส้อาเจียน 
อ่อนเพลีย และปัญหาสขุภาพจิต ท าให้ขาดแรงจูงใจในการมี
กิจกรรมทางกาย รวมทั้งมีปจัจัยอืน่ ๆ  เช่น ชนิดของโรคมะเร็ง 
ระยะของโรค ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการท า
กิจกรรมทางกาย ดังน้ัน การศึกษาในคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่าง
เกือบทั้งหมดมีกิจกรรมทางกาย แต่อยู่ในระดับที่ น้อยและ
ไม่แตกต่างกัน จึงไม่มีความสัมพันธ์กับอาการ CIPN และ
สามารถท านายการมีอาการ CIPN ได้ 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า จ านวนคร้ังของการได้รับ 
ยาเคมบี าบดัในกลุม่เทกเซนหรือแพลทตินัม และอารมณ์ทางลบ 
สามารถท านายอาการ CIPN ในผูป้ว่ยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
กลุ่มเทกเซนและแพลทตินัมได้ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี
อาการไมพ่งึประสงคข์อง Lenz และคณะ15 บางส่วน โดยสามารถ
น ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการน าไปใช้ในการพัฒนาแนวทาง 
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มเทกเซนและ
แพลทตินัม ดังน้ี 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. พยาบาลควรมกีารประเมนิและคดักรองเชงิรุกถงึความเสีย่ง
ในการเกดิอาการ CIPN และผลกระทบของ CIPN จากการรับรู้สมัผัส
และการควบคมุประสาทเคลือ่นไหวลดลง เช่น หกล้ม ในผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยากลุ่มเทกเซนและแพลทตินัม  
 2. พยาบาลควรประเมินอารมณท์างลบในผู้ป่วยมะเร็ง 
ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจนถึงหลังการรักษาเสร็จสิ้น เพื่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาลในการเฝ้าระวัง
อาการ CIPN และใหก้ารพยาบาลทีค่รอบคลมุดา้นร่างกายและจิตใจ 
 3. ควรมกีารพฒันาโปรแกรมในการป้องกันและลดปัจจัย
ที่มอีทิธพิลตอ่อาการ CIPN เชน่ โปรแกรมปอ้งกันและลดการเกิด
อารมณ์ทางลบ โปรแกรมส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 
เพื่อป้องกันและฟื้นฟูความบกพร่องในการทรงตัว 
 ด้านการวิจัย 
 1. ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการป้องกันหรือ
ลดความรุนแรงของอาการ CIPN เชน่ โปรแกรมลดอารมณ์ทางลบ 
รวมทัง้โปรแกรมปอ้งกนัหรือลดผลกระทบที่เกิดจากอาการ CIPN 
เช่น การป้องกันหกล้ม 
 2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออาการ CIPN เฉพาะ
กลุ่มโรคมะเร็ง เน่ืองจากมะเร็งแต่ละชนิดมพียาธสิรีรภาพและ
แนวทางการรักษาที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะในผู้ป่วย มะเร็ง
ต่อมลูกหมากหรือมะเร็งกระเพาะปัสสาวะที่อาจพบอาการ
อวยัวะเพศไมแ่ขง็ตวั ซึง่เปน็อาการ CIPN ในระบบประสาทอตัโนมัติ
ที่เกิดขึ้นได้เช่นกัน 
  
References 
1. Mattar M, Umutoni F, Hassan MA, Wamburu MW, 

Turner R, Patton JS, et al. Chemotherapy-induced 
peripheral neuropathy: a recent update on 
pathophysiology and treatment. Life (Basel). 2024; 
14(8):991. doi: 10.3390/life14080991. 

2. Srivastava SP, Sinha AP, Sharma KK, Malik PS. 
Severity, risk factors and quality of life of patients 
associated with chemotherapy-induced peripheral 
neuropathy. Clin Nurs Res. 2022;31(6):1080-90. 
doi: 10.1177/10547738221085613.  



                              Vol. 43  No.1  January - March 2025 

 38     

                             Vol. 43  No.1  January - March 2025 

3. Burgess J, Ferdousi M, Gosal D, Boon C, Matsumoto K, 
Marshall A, et al. Chemotherapy induced peripheral 
neuropathy: epidemiology, pathomechanisms and 
treatment. Oncol Ther. 2021;9(2):385-450. doi: 
10.1007/s40487-021-00168-y. 

4. Molassiotis A, Cheng HL, Leung KT, Li YC, Wong KH, 
Au JSK, et al. Risk factors for chemotherapy- 
induced peripheral neuropathy in patients receiving 
taxane- and platinum-based chemotherapy. Brain 
Behav. 2019;9(6):e01312. doi: 10.1002/brb3.1312.  

5. Trendowski MR, Lusk CM, Ruterbusch JJ, Seaton R, 
Simon MS, Greenwald MK, et al. Chemotherapy-
induced peripheral neuropathy in African American 
cancer survivors: risk factors and quality of life 
outcomes. Cancer Med. 2021;10(22):8151-61. 
doi: 10.1002/cam4.4328.  

6. Thanakun P, Jitpanya C, Pudtong N. Relationships 
among body mass index, medic ine, anxiety,  
depression, physical activity, and chemotherapy-
induced peripheral neuropathy in patients with 
b reast cancer. Journal of Health Science 
Boromarajonani College of Nursing Sunpasitthiprasong. 
2021;5(1):53-67. (in Thai). 

7. Kim M, Jung MS. Effects of chemotherapy-induced 
peripheral neuropathy in women with breast cancer: 
a structural equation approach with the Theory 
of Unpleasant Symptoms. Cancer Nurs. 2021;44(2): 
145-53. doi: 10.1097/ncc.0000000000000764. 

8. Mizrahi, Park SB, Li T, Timmins HC, Trinh T, Au K, 
et al. Hemoglobin, body mass index, and age as 
risk factors for paclitaxel- and oxaliplatin-induced 
peripheral neuropathy. JAMA Netw Open. 2021;4(2): 
e2036695. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2020.36695. 

9. Lemanska A, Harkin A, Iveson T, Kelly C, Saunders M, 
Faithfull S. The association of clinical and patient 
factors with chemotherapy-induced peripheral 
neuropathy (CIPN) in colorectal cancer: secondary 
analysis of the SCOT trial. ESMO Open. 2023;8(6): 
102063. doi: 10.1016/j.esmoop.2023.102063. 

10. Jiwpanya S, Saneha C, Puwarawuttipanit W, 
Danchaivijitr P. Factors predicting chemotherapy 
induced peripheral neuropathy in breast cancer 
patients receiving neurotoxic chemotherapy. 
Chulalongkorn Medical Journal. 2021;65(2):155-63. 
doi: 10.58837/CHULA.CMJ.65.2.7. 

11. Timmins HC, Li T, Goldstein D, Trinh T, Mizrahi D, 
Harrison M, et al. The impact of obesity on neuropathy 
outcomes for paclitaxel- and oxaliplatin-treated 
cancer survivors. J Cancer Surviv. 2022;16(2):223-32. 
doi: 10.1007/s11764-021-01012-y. 

12. Kleckner IR, Jusko TA, Culakova E, Chung K, 
Kleckner AS, Asare M, et al. Longitudinal study of 
inflammatory, behavioral, clinical, and psychosocial 
risk factors for chemotherapy-induced peripheral 
neuropathy. Breast Cancer Res Treat. 2021;189(2): 
521-32. doi: 10.21203/rs.3.rs-544812/v1. 

13. Verhoeff-Jahja R, Ter Kuile MM, Weijl NI, Oosterkamp R, 
Cloos M, Portielje JEA, et al. Symptoms of anxiety 
but not depression before start of taxane-based 
chemotherapy are associated with peripheral 
neuropathy: a multicenter study in women with 
breast cancer. Supportive Care Cancer. 2022; 
30(8):6947-53. doi: 10.1007/s00520-022-07093-4. 

14. Sabamnet S, Saneha J, Poungkaew A,  
Soparattanapaisan N. Predicting factors for 
chemotherapy-induced peripheral neuropathy  in 



                              Vol. 43  No.1  January - March 2025 

 39     

                             Vol. 43  No.1  January - March 2025 

 colorectal cancer patients undergoing chemotherapy. 
Journal of The Police Nurses. 2022;14(2):268-77. (in Thai). 

15. Lenz ER, Pugh LC, Milligan RA, Gift A, Suppe F. 
The middle-range theory of unpleasant symptoms: 
an update. ANS Adv Nurs Sci. 1997;19(3):14-27. 
doi: 10.1097/00012272-199703000-00003. 

16. Roussea A, Geraud A, Geiss R, Farcet A, Spano J-P, 
Hamy A-S, et al. Safety of solid oncology drugs in 
older patients: a narrative review. ESMO Open. 
2024;9(11):103965. doi: 10.1016/j.esmoop.2024.103965. 

17. Ueno K, Kaneko H, Suzuki Y, Okada A, Fujiu K, 
Jo T, et al. Change in body mass index and 
cardiovascular outcomes in patients with cancer. 
Mayo Clin Proc. 2024;99(6):891-901. doi: 10.1016/ 
j.mayocp.2024.02.003. 

18. Wen H, Deng G, Shi X, Liu Z, Lin A, Cheng Q, et al. 
Body mass index, weight change, and cancer prognosis: 
a meta-analysis and systematic review of 73 
cohort studies. ESMO Open. 2024;9(3):102241. 
doi: 10.1016/j.esmoop.2024.102241. 

19. Borson S, Scanlan JM, Chen P, Ganguli M. The 
mini-cog as a screen for dementia: validation 
in a population-based sample. J Am Geriatr Soc. 
2003;51(10):1451-4. doi: 10.1046/j.1532-5415.2003.51465.x. 

20. Trongsakul S, Lambert R, Clark A, Wongpakaran N, 
Cross J. Development of the Thai version of Mini-Cog, 
a brief cognitive screening test. Geriatr Gerontol 
Int. 2015;15(5):594-600. doi: 10.1111/ggi.12318. 

21. Lovibond PF, Lovibond SH. The structure of 
negative emotional states: comparison of the 
Depression Anxiety Stress Scales (DASS) with 
the beck depression and anxiety inventories. 
Behav Res Ther. 1995;33(3):335-43. doi: 10.1016/ 
0005-7967(94)00075-u. 

22. Psychology Foundation of Australia. Depression 
Anxiety Stress Scales (DASS) [Internet]. Sydney: 
The Psychology Foundation of Australia; 2023 
[cited 2023 Jul 20]. Available from: http://
www2.psy.unsw.edu.au/groups/dass. 

23. World Health Organization. Global recommendations 
on physical activity for health. Geneva: World 
Health Organization; 2010 [cited 2023 Mar 6]. 
Available  from: https://iris.who.int/bitstream/
handle/10665/44399/9789241599979_eng.pdf?
sequence=1. 

24. Postma TJ, Aaronson NK, Heimans JJ, Muller MJ, 
Hildebrand JG, Delattre JY, et al. The development 
of an EORTC quality of life questionnaire to assess 
chemotherapy-induced peripheral neuropathy: 
the QLQ-CIPN20. Eur J Cancer. 2005;41(8):1135-9. 
doi: 10.1016/j.ejca.2005.02.012. 

25. Prasertsri N, Kaewmanee C, Khantichitr P, Triyapan V, 
Lavoie SEM, Wamalun C, et al. Chemotherapy-
induced peripheral neuropathy (CIPN): a cross-
sectional study in cancer patients. Journal of Nursing 
and Health Research. 2017;18(3):52-62. (in Thai). 


