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นิพนธต์น้ฉบบั

พยาธสิภาพประสาทสว่นปลายเน่ืองจากเคมีบ�ำบดัในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมและ
ปจัจยัที่เกี่ยวขอ้ง
ปรยีานนัท ์ ธนาคุณ   ชนกพร  จติปญัญา และ นพมาศ  พดัทอง
คณะพยาบาลศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั

บทคดัย่อ

วตัถุประสงค ์ เพือ่ศึกษาหาปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัพยาธิสภาพประสาทส่วนปลายเนือ่งจากเคมบี �ำบดัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม  วธิกีาร กลุม่

ตวัอย่าง ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเพศหญงิ อาย ุ30-59 ปี เขา้รบัการรกัษาดว้ยยาเคมบี �ำบดั ทีแ่ผนกใหย้าเคมบี �ำบดั ณ โรงพยาบาลสงักดั

กระทรวงสาธารณสขุ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 176 ราย คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบตัทิีก่ �ำหนด เครือ่งมอืทีใ่ช ้

ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล แบบประเมนิพยาธิสภาพประสาทส่วนปลายเนือ่งจากเคมบี �ำบดั แบบประเมนิความเหนือ่ยลา้และ

แบบประเมนิการนอนไมห่ลบั ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคณุวฒุแิละค่าความเทีย่งเท่ากบั 0.85, 0.78 และ 0.74 สถติิ

วเิคราะหข์อ้มลู ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั  ผลการวจิยั พบวา่

พยาธิสภาพประสาทส่วนปลายเนือ่งจากเคมบี �ำบดัของระบบประสาทรบัความรูส้กึพบมากทีส่ดุ ผูป่้วยรูส้กึชาทีน้ิ่วมอืหรือมอืมากทีส่ดุ 

(คะแนนเฉลีย่ 2.20, SD = 0.92)  รองลงมา คือระบบประสาทส ัง่การ ผูป่้วยมคีวามล �ำบากในการเดินจากรูส้กึเทา้หนาหนกัมากทีส่ดุ 

(คะแนนเฉลีย่ 1.47, SD = 0.77) และระบบประสาทอตัโนมตั ิผูป่้วยรูส้กึวงิเวยีนศีรษะเวลาทีเ่ปลีย่นท่ามากทีส่ดุ (คะแนนเฉลีย่ 1.32, 

SD = 0.57) และผลการศึกษายงัพบวา่การนอนไมห่ลบั ความเหนือ่ยลา้และอาย ุมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพยาธิสภาพประสาทส่วน

ปลายเนือ่งจากเคมบี �ำบดัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (r = 0.44, 0.26, 0.20) ตามล �ำดบั  สรุป พยาบาลควรน�ำปจัจยัทีม่ี

ความสมัพนัธก์บัอาการ CIPN ไปเป็นขอ้มลูพื้นฐานในการพฒันาการพยาบาลและพฒันางานวจิยัทางการพยาบาล เพือ่ช่วยป้องกนัและ

ลดความรุนแรงของอาการ CIPN 
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Chemotherapy-induced peripheral neuropathy and its correlates in 
breast cancer patients
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Abstract:

Objectives: This descriptive study aimed to investigate the relationship between age, fatigue, insomnia, and 

chemotherapy induced peripheral neuropathy.  Methods: Seven hundred and seventy-six patients, aged 30-59 

years, who were diagnosed with breast cancer and received chemotherapy were recruited by using purposive 

sampling technique from the chemotherapy outpatient clinic.  The instruments used for data collection were 

a demographic data form, the European Organization for Research and Treatment of Cancer QLQ-CIPN20, the 

Piper Fatigue Scale, and the Insomnia Severity Index.  These instruments were tested for their content validity 

by a panel of experts.  The internal consistency reliability for each questionnaire tested by Cronbach’s alpha 

was 0.85, 0.78, and 0.74, respectively.  Data were analyzed for frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and Pearson’s production-moment correlation.  Results: The study findings revealed that the sensory neuropathy 

of patients is the most common.  Patients had the most numbness in fingers or hands (X = 2.20, SD = 0.92), 

followed by motor neuropathy causing patients to have difficulty in standing or walking by heavy foot feeling 

(X = 1.47, SD = 0.77), and autonomic neuropathy causing patients to feel dizzy when standing up from a sitting 

or lying position (X = 1.32, SD=.57).  In addition, Insomnia, fatigue, and age were positively correlated to CIPN 

among patients with breast cancer (r = 0.44, 0.26, and 0.20, p < .05), respectively.  Conclusion: nurses should 

utilize these findings as empirical evidences to develop nursing practice guidelines and researches to prevent 

and reduce severity of CIPN.
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บทน�ำ

มะเร็งเตา้นมเป็นโรคมะเร็งในเพศหญิงที่พบมากที่สุดใน

ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2561 พบผูป่้วยรายใหมถ่งึ 45,962 ราย 

พบอตัราการตายถงึ 13.3 ต่อแสนประชากร1 การรกัษามะเรง็เตา้

นมในปจัจบุนัพบวา่การใหย้าเคมบี �ำบดัเป็นหนึ่งในวธิทีีน่ิยมน�ำมาใช ้

ร่วมกบัวธิอีืน่ๆ ถงึแมว้า่ยาเคมบี �ำบดัสามารถยบัย ัง้การแพร่กระจาย

ของเซลลม์ะเรง็ได ้แต่กส็ามารถก่อใหเ้กดิอาการทีไ่มพ่งึประสงค์

และอาการพษิได ้โดยหนึ่งในอาการพษิทีส่ �ำคญัและพบไดบ้อ่ยคอื 

พยาธสิภาพประสาทส่วนปลายเนื่องจากเคมบี �ำบดั2 

พยาธสิภาพประสาทส่วนปลายเนื่องจากเคมบี �ำบดั (Chemo-

therapy Induced Peripheral Neuropathy) หรอืเรยีกย่อวา่ 

CIPN หมายถงึ การรบัรูอ้าการทีเ่กดิจากพษิของยาเคมบี �ำบดัท�ำให ้

ร่างกายมคีวามผดิปกตขิองเสน้ใยประสาท (neuronal fiber) เกดิการ

อกัเสบ บาดเจบ็หรอืมกีารเสือ่มทีเ่ยือ่หุม้ไมอลีนิ (myelin sheath) 

และไมโครทูบู (microtubule) ในแกนประสาท (axon) ของเซลล ์

ประสาท ส่งผลใหเ้กดิการขดัขวางการน�ำสือ่กระแสประสาทใหเ้ป็น

ไปตามสภาวะปกติ3 อาการทีพ่บจะแสดงตามการเกดิความผดิปกติ

ของระบบประสาทส่วนปลาย ไดแ้ก่ระบบประสาทรบัความรูส้กึ ผู ้

ป่วยมอีาการชา หนา เหน็บทีม่อืหรอืเทา้ ปวดแสบรอ้นเหมอืนไฟ

ฟ้าชอ๊ต ตะครวิ และสูญเสยีรบัสมัผสัรอ้นหรอืเยน็ ระบบประสาท

ส ัง่การ ผูป่้วยมปีญัหาในการยนืหรอืเดนิ มปีญัหาการทรงตวัและ

การใชก้ลา้มเนื้อมดัเลก็ และระบบประสาทอตัโนมตั ิผูป่้วยมอีาการ

ทอ้งผูก วงิเวยีนศีรษะเมือ่เปลีย่นท่า ความดนัโลหติต�ำ่และปญัหา

อวยัวะไมแ่ขง็ตวัในเพศชาย5

อบุตักิารณก์ารเกดิอาการ CIPN ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมพบไดถ้งึ

รอ้ยละ 21.8 ถงึ 97.002,6 ส่วนใหญ่พบในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะ

ที ่2 และ 3 รอ้ยละ 15 โดยพบอาการทางระบบประสาทรบัความ

รูส้กึมากทีสุ่ดถงึรอ้ยละ 49.6 รองลงมา คอื ระบบประสาทส ัง่ รอ้ย

ละ 26.8 และระบบประสาทอตัโนมตั ิรอ้ยละ 8.237 ผูป่้วยสามารถ

รบัรูอ้าการ CIPN ไดใ้น 21 วนัหลงัไดร้บัยาเคมบี �ำบดัคร ัง้แรก8 

อาการ CIPN ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทางดา้นร่างกาย พบวา่ มี

ผลต่อการท�ำกจิกรรมโดยรวมในระดบัปานกลาง รบกวนการเดนิ

และการยนื มปีญัหาดา้นการสูญเสยีทรงตวั เสีย่งต่อการพลดัตก

หกลม้9 ใชเ้วลาในการอาบน�ำ้นานขึ้น เนื่องจากมคีวามล �ำบากในการ

ใชส้บูก่อ้นและการพยุงตวัลกุขึ้นจากอ่างน�ำ้ มปีญัหาการใชก้ลา้ม

เนื้อมดัเลก็ในการหยบิจบัของชิ้นเลก็ เขยีนหนงัสอืและใชม้อืในการ

พมิพแ์ป้นพมิพ์10,11 ดา้นจติใจมอีารมณห์งดุหงดิ เครยีดและคบั

ขอ้งใจเน่ืองจากไมส่ามารถท�ำกจิกรรมทีเ่คยท�ำได ้12 ดา้นสงัคม มี

การตดิต่อสือ่สารกบัผูอ้ืน่และครอบครวัลดลงเนื่องจากกงัวลเกี่ยว

กบัผลกระทบของอาการ CIPN ทีจ่ะปรากฏแก่ผูอ้ืน่13 ดา้นเศรษฐกจิ 

ไมส่ามารถท�ำงานได ้ตอ้งหยุดงานท�ำใหข้าดรายได ้ดา้นการรกัษา

จ�ำเป็นตอ้งลดขนาดยาลง หรอืหยุดยาเนื่องจากมอีาการรุนแรง14 

จากการทบทวนวรรณกรรมท ัง้ในประเทศและต่างประเทศ พบ

วา่ยงัมกีารศึกษาปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเกดิอาการ CIPN ปรากฏ

อยู่จ�ำกดั ผูว้จิยัจงึสนใจศึกษาอาการ CIPN และปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้ง 

ไดแ้ก่ อายุ ความเหนื่อยลา้และการนอนไมห่ลบัในผูป่้วยมะเรง็เตา้

นมทีไ่ดร้บัยาเคมบี �ำบดั เพือ่น�ำผลการวจิยันี้ไปเป็นขอ้มลูพื้นฐาน

ในการพฒันาการพยาบาลโดยค�ำนึงถงึปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งและพฒันา

งานวจิยัทางการพยาบาลโดยการพฒันาโปรแกรมกจิกรรมทางการ

พยาบาล เพือ่ช่วยป้องกนัและลดความรุนแรงของอาการ CIPN ใน

ผูป่้วย

การวจิยัคร ัง้น้ีใชก้รอบแนวคิดทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค ์

(Theory of unpleasant symptoms) ของ Lenz et al.15 ประกอบ

ดว้ย 3 มโนมตหิลกั ไดแ้ก่ อาการ หมายถงึ การรบัรูป้ระสบการณ์

ของบคุคลถงึการเปลีย่นแปลงของร่างกายทีม่คีวามผดิปกต ิอาการ

ดงักลา่วอาจเกดิขึ้นหลายอาการพรอ้มกนัหรอืเกดิขึ้นเพยีงอาการ

เดยีว ซึง่มปีจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเกดิอาการ 3 ปจัจยั ไดแ้ก่ ปจัจยั

ดา้นสรีรวทิยาเป็นปจัจยัดา้นภาวะสุขภาพของบุคคลซึ่งอาการที่

เกดิขึ้นเป็นตวัสะทอ้นถงึโครงสรา้งของร่างกาย พนัธุกรรม พยาธิ

สภาพ ระดบัของฮอรโ์มนและการรกัษา ปจัจยัดา้นจติวทิยาเป็น

ปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสภาวะจติใจ อารมณแ์ละการรบัรูข้องบคุคล 

และปจัจยัดา้นสถานการณเ์ป็นปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัดา้นสงัคมและ

สภาพแวดลอ้มทางกายภาพรอบตวั และผลจากอาการซึง่เป็นผลลพัธ์

ทีเ่กดิจากอาการประกอบดว้ยการท�ำหนา้ทีแ่ละการรูค้ดิ

ในการศึกษาคร ัง้น้ีผูว้จิยัใชก้รอบแนวคิดทฤษฎอีาการไม่พงึ

ประสงค์15 มาอธบิายอาการ CIPN วา่หมายถงึ อาการทีผู่ป่้วยมี

การรบัรูถ้งึความผดิปกตขิองระบบประสาทส่วนปลายทีเ่กิดจาก

พษิของยาเคมบี �ำบดั โดยพบวา่ปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเกดิอาการ 

CIPN ไดแ้ก่ ปจัจยัดา้นสรรีวทิยา ซึง่เป็นปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัภาวะ

สุขภาพของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่ อายุ การนอนไมห่ลบัและ

ความเหนื่อยลา้ ซึง่เป็นปจัจยัทีม่อีทิธพิลการเกดิอาการ CIPN โดย

สามารถอธบิายไดว้า่ อายุ มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอาการ CIPN 

พบวา่ยิง่อายุนอ้ยความเสีย่งของการเกดิอาการ CIPN จะนอ้ยลง

อย่างมนียัส�ำคญั (p < .0001) โดยอายุทีเ่พิม่ขึ้นใน 1 ปีจะมอีตัรา
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การเกดิอาการ CIPN เพิม่ขึ้นถงึรอ้ยละ 4 ของผูป่้วย16 การนอนไม่

หลบั พบวา่ผูท้ีม่อีาการนอนไมห่ลบัส่งผลใหอ้าการ CIPN รุนแรง

ระดบัปานกลางถงึรอ้ยละ 27.808  และพบวา่มคีวามสมัพนัธก์บั

การเกดิอาการ CIPN อย่างมนียัส�ำคญั r = .399 (p < .0001)17 

และความเหนื่อยลา้ซึง่เป็นปฏกิริยิาทีแ่สดงออกมาทางชวีภาพ ดา้น

จติใจรวมถงึดา้นพฤตกิรรมทีม่กีลไกซบัซอ้น จากการศึกษาพบวา่

เป็นปจัจยัทีส่่งผลต่อความรุนแรงและการคงอยู่ของอาการ CIPN 

อย่างมนียัส�ำคญั (p = 0.001)11 ผูว้จิยัจงึสนใจปจัจยัดา้นสรรีวทิยา

ทีก่ลา่วมาเป็นปจัจยัทีพ่ยาบาลสามารถเขา้ไปช่วยเหลอืจดัการใหก้าร

ดูแลใหก้บัผูป่้วยไดโ้ดยตรงและอย่างมอีสิระตามบทบาทวชิาชพีผู ้

วจิยัจงึสนใจและมุง่เนน้การอธบิายปจัจยัดา้นสรรีวทิยา 

วตัถปุระสงค์

เพือ่ศึกษาหาปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัพยาธสิภาพประสาทส่วนปลาย

เนื่องจากเคมบี �ำบดัในผูป่้วยมะเรง็เตา้นม

วสัดแุละวธิกีาร

การวจิยัแบบบรรยายเชงิความสมัพนัธ ์(Descriptive correlation 

design)

ประชากรวจิยั

ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัยาเคมบี �ำบดั ณ โรงพยาบาลสงักดั

กระทรวงสาธารณสุข ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

กลุม่ตวัอย่าง

ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมเพศหญงิอายุ 30-59 ปี เขา้รบัยาเคมบี �ำบดั 

ณ แผนกใหย้าเคมบี �ำบดั ณ โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข 

ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 2 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาล

สรรพสทิธปิระสงค ์จงัหวดัอบุลราชธานี และโรงพยาบาลมะเรง็อดุรธานี 

ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างโดยใชสู้ตร G*Power ขนาดอ�ำนาจทดสอบ

เท่ากบั .90 ขนาดอทิธพิลจากงานวจิยัทีไ่ดท้บทวนวรรณกรรมทีค่่า 

R2 = .52 18 ขนาดความสมัพนัธร์ะดบัปานกลาง (f2 = 0.15) ระดบั

นยัส�ำคญัที ่α <.05 ไดจ้ �ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 176 คน

การพทิกัษส์ทิธิ์ของกลุม่ตวัอย่าง

ผูว้จิยัไดด้ �ำเนินการขอรบัรองการพจิารณาจรยิธรรมผ่านความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมและวจิยัในคนของกลุ่ม

สหสถาบนั ชดุที ่ 1 เลขที ่จว.260/2562 โรงพยาบาลสรรพสทิธิ

ประสงค ์จงัหวดัอบุลราชธานี เลขที ่ 059/62C และโรงพยาบาล

มะเรง็อดุรธานี จงัหวดัอดุรธานี เลขที ่UHC 9/2562

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล

ภายหลงัไดร้บัการอนุมตัใินการเกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้

หน่วยใหย้าเคมบี �ำบดัชี้แจงรายละเอยีดการเกบ็ขอ้มลู และด�ำเนิน

การเกบ็ขอ้มลูดว้ยตนเอง ต ัง้แต่เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2562 ถงึ 

มนีาคม พ.ศ. 2563 

เครื่องมือวจิยัที่ใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 4 สว่น

สว่นที่ 1	 แบบสอบถามขอ้มูลสว่นบคุคลและประวตักิารเจบ็

ป่วย ประกอบดว้ย 1) ขอ้มลูส่วนบคุคลไดแ้ก่ อายุ รายได ้ระดบั

การศึกษาและโรคประจ�ำตวั  2) ขอ้มลูการเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ น�ำ้หนกั 

ส่วนสูง ระยะของโรค ประเภทการรกัษา จ�ำนวนรอบ ชนิดของยา

เคมบี �ำบดัและการไดร้บัยาบรรเทาอาการ จากแฟ้มประวตัิ

ส่วนที่ 2	 แบบประเมินอาการ CIPN พฒันาโดย the Organi-

zation for Research and Treatment of Cancer (EORTC) 

Quality of Life Group ในปี พ.ศ. 254819 ฉบบัแปลเป็นภาษา

ไทยโดย นุสรา ประเสรฐิศร ีและคณะ7 จ�ำนวน 19 ขอ้ ถามอาการ 

CIPN ในช่วง 7 วนัทีผ่่านมา มาตรวดัเป็น Likert scale 4 ระดบั

ประเมนิอาการ 3 ส่วนคอื 1) ระบบประสาทรบัความรูส้กึ 9 ขอ้ 

ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10 และ 18 (พสิยัคะแนนดบิ 1-36)  

2) ระบบประสาทส ัง่การ 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15 

และ 19 (พสิยัคะแนนดบิ 1-32) และ 3) ระบบประสาทอตัโนมตั ิ

2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 16 และ17 (พสิยัคะแนนดบิ 1-8) การแปลผล

คะแนน ค�ำนวณคะแนนอาการ CIPN โดยรวมและแต่ละดา้นได ้

จากการน�ำคะแนนแต่ละขอ้มารวมกนั ผูท้ีม่คีะแนนเฉลีย่มาก หมาย

ถงึ มอีาการมาก

แบบประเมนิอาการ CIPN นี้ ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ8 คน ไดค่้า content validity index 

เท่ากบั .90 และทดลองกบักลุม่ตวัอย่าง 30 คน ได ้Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากบั .89

ส่วนที่ 3	 แบบประเมินความเหน่ือยลา้ของไปเปอร ์ฉบบัแปล

เป็นภาษาไทยของ เพยีงใจ ดาโลปการ20 จ�ำนวน 22 ขอ้ เป็นตวัเลข

ใหเ้ลอืกตอบตัง้แต่ 0-10 (Numeric scale) ปลายสุดทางดา้นซา้ย

และขวามขีอ้ความทีส่ือ่ถงึสิง่ทีป่ระเมนิ คะแนนรวมมค่ีาต ัง้แต่ 0 

ถงึ 220 น�ำคะแนนรวมทีไ่ดม้าหารดว้ย  จ�ำนวนขอ้ค�ำถาม 22 ขอ้ 

แปลผลคะแนนเฉลีย่ความเหนื่อยลา้ ไดด้งัน้ี  (0 หมายถงึ ไมม่ี

อาการเหนื่อยลา้, 0.01-3.99หมายถงึ  เหนื่อยลา้เลก็นอ้ย, 4.00-

6.99 หมายถงึ เหนื่อยลา้ปานกลาง, 7.00-10.00 หมายถงึ เหนื่อย

ลา้มาก) 
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แบบประเมนิความเหนื่อยลา้ของไปเปอร ์ ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ 8 คน ไดค่้า content 
validity index เท่ากบั .09 และทดลองกบักลุม่ตวัอย่าง 30 คน 
ได ้Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั .74

สว่นที่ 4 แบบประเมินการนอนไม่หลบั ฉบบัแปลเป็นภาษา
ไทยโดย พทัรญีา แกว้แพง21 ม ี4 ดา้น ดงัน้ี ดา้นการเขา้สู่การ
นอนหลบัยาก ดา้นไมส่ามารถนอนหลบัอย่างต่อเนื่อง ดา้นการตื่น
เชา้กวา่ปกตแิละไมส่ามารถหลบัต่อได ้และดา้นมผีลกระทบต่อการ
ด�ำเนินชวีติประจ�ำวนั มาตรวดัแบบ Likert Scale จากเสน้ตรง
ซึง่มคีะแนนตัง้แต่ 0-4 คะแนน 7 ขอ้ คะแนนรวม 28 คะแนน 
แปลผลการนอนไมห่ลบัไดด้งันี้  0-7 คะแนน หมายถงึ ผูป่้วยไมม่ี
อาการนอนไมห่ลบั   8-14 คะแนน หมายถงึ ผูป่้วยอยู่ในระยะเริ่ม
ของการมอีาการนอนไมห่ลบั   15-21 คะแนน หมายถงึ ผูป่้วยมี
อาการนอนไมห่ลบัระดบัปานกลาง   22-28 คะแนน หมายถงึ ผู ้
ป่วยมอีาการนอนไมห่ลบัระดบัรุนแรง

แบบประเมนิการนอนไมห่ลบันี้ ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ8 คน ไดค่้า content validity index 

เท่ากบั 1 และทดลองกบักลุม่ตวัอย่าง 30 คน Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากบั .78
การวเิคราะหข์อ้มูล 

ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์ �ำเรจ็รูป สถติทิีใ่ชท้ดสอบ
ไดแ้ก่ สถติเิชงิพรรณนาและสถติเิชงิความสมัพนัธ ์ค่าสมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05

ผลการวจิยั
1.	 ลกัษณะขอ้มูลสว่นบคุคลและประวตักิารเจบ็ป่วย 
พบวา่ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อายุระหวา่ง 50-59 ปี รอ้ยละ 

61.90 อายุเฉลีย่เท่ากบั 50.59 ปี เป็นมะเร็งเตา้นมระยะที่ 3 
รอ้ยละ 64.20 ไดร้บัการรกัษาแบบ Adjuvant chemotherapy 
รอ้ยละ 89.20 รองลงมา คอื ไดร้บัการรกัษาแบบ Neoadjuvant 
chemotherapy รอ้ยละ 10.10 ชนิดของยาเคมบี �ำบดัทีผู่ป่้วยได ้
รบั Paclitaxel รอ้ยละ 72.20 รองลงมา คอื Docetaxel รอ้ยละ 
13.60 จ�ำนวนรอบของการไดร้บัยาเคมบี �ำบดัรอบที ่ 2 มากทีสุ่ด 
รอ้ยละ 31.80 รองลงมา คอื รอบที ่3 รอ้ยละ 30.70 ดงัตารางที ่1

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตามอายุ ระยะของโรค ประเภทการรกัษา ชนิดของยาเคมบี �ำบดัทีผู่ป่้วยไดร้บั 

จ�ำนวนรอบของการใหย้าเคมบี �ำบดั และยาบรรเทาอาการ CIPN (n = 176)

ลกัษณะขอ้มูล จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

อายุ (ปี)

     30-39
     40-49
     50-59
(X = 50.59 ปี, SD = 6.48, min = 35, max = 59)

13
54
109

7.4
30.7
61.9

ระยะของโรคมะเรง็
     ระยะที ่2 63 35.8
     ระยะที ่3 113 64.2
ประเภทการรกัษาดว้ยยาเคมบี �ำบดั
     Adjuvant chemotherapy 157 89.2
     Neoadjuvant chemotherapy 18 10.1
ชนิดของยาเคมบี �ำบดัทีผู่ป่้วยไดร้บั
     Paclitaxel 127 72.2
     Docetaxel 24 13.6
     AC 25 14.2
จ�ำนวนรอบของการใหย้าเคมบี �ำบดั
     รอบที ่2 56 31.8
     รอบที ่3 54 30.7
     รอบที ่4 48 27.3
     รอบที ่5 8 4.5
     รอบที ่6 8 4.5
     รอบที ่7 2 1.1
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2.	 พยาธสิภาพประสาทสว่นปลายเน่ืองจากเคมีบ�ำบดั 
พบวา่ คะแนนรวมของอาการ CIPN คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 26.48 

เมือ่พจิารณาตามระบบประสาทส่วนปลายท ัง้ 3 ระบบ ไดแ้ก่ 1) 
CIPN ดา้นระบบประสาทรบัความรูส้กึ คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 13.69  
2) CIPN ดา้นระบบประสาทส ัง่การ คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 10.29 
และ 3) CIPN ดา้นระบบประสาทอตัโนมตั ิคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 
2.50 ดงัตารางที ่2

3.	 อาการทางระบบประสาทรบัความรูส้กึ
พบวา่ขอ้ทีม่คีะแนนมากทีสุ่ด คอื รูส้กึชาทีน่ิ้วมอืหรอืมอื คะแนน

เฉลีย่ 2.20 (SD = .92) รองลงมา คอื รูส้กึชาทีน่ิ้วเทา้หรอืเทา้ 
คะแนนเฉลีย่ 2.15 (SD = .94) ส่วนขอ้ทีม่คีะแนนเฉลีย่นอ้ยทีสุ่ด 
คอื มกีารไดย้นิลดลงหลงัไดร้บัยาเคมบี �ำบดั คะแนนเฉลีย่ 1.07 
(SD = .30) ดงัตารางที ่3

4.	 อาการทางระบบประสาทส ัง่การ
พบวา่ขอ้ทีม่คีะแนนมากทีสุ่ด คอื มคีวามล �ำบากในการเดนิ

เนื่องจากรูส้กึเทา้หนาหนกั คะแนนเฉลีย่ 1.47 (SD = .77) รอง
ลงมา คอื มคีวามล �ำบากในการขึ้นบนัไดหรอืลกุขึ้นจากเกา้อี้เนื่องจาก
ขาอ่อนแรง คะแนนเฉลีย่ 1.39 (SD = .59) ส่วนขอ้ทีม่คีะแนน
เฉลีย่นอ้ยทีสุ่ด คอื มคีวามล �ำบากในการขบัรถในการใชม้อืและเทา้
ประสาน คะแนนเฉลีย่ 1.05 (SD = .22) ดงัตารางที ่4

5.	 อาการทางระบบอตัโนมตัิ
พบวา่ ขอ้ทีม่คีะแนนมากทีสุ่ด คอื รูส้กึวงิเวยีนศีรษะเวลาที่

เปลีย่นท่าจากท่านัง่หรอืท่านอนเป็นท่ายนื คะแนนเฉลีย่ 1.32 (SD 
= .57) และตาพร่ามวั คะแนนเฉลีย่1.17 (SD = .39) ดงัตารางที ่5

6.	 ความสมัพนัธข์องอาย ุการนอนไม่หลบั และความเหน่ือย
ลา้กบัอาการ CIPN

พบวา่ อายุ การนอนไมห่ลบั และความเหนื่อยลา้มคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัอาการ CIPN อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่ .05 (r =  
.20, .44 และ .26 ตามล �ำดบั) ดงัตารางที ่6

อภปิราย
พยาธสิภาพประสาทสว่นปลายเน่ืองจากเคมีบ�ำบดัของผูป่้วยโรค
มะเรง็เตา้นม

ผลการศึกษา พบผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมรีะดบัอาการ CIPN โดย
รวมอยู่ในระดบัเลก็นอ้ย โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 26.48 พบวา่ผูป่้วย
มอีาการ CIPN ท ัง้ 3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบประสาทรบัความรูส้กึ 
ระบบประสาทส ัง่การ และระบบประสาทอตัโนมตั ิซึง่อยู่ในระดบัเลก็
นอ้ย เมือ่พจิารณาระบบประสาทรบัความรูส้กึรายขอ้ พบวา่ผูป่้วย
รูส้กึชาบรเิวณนิ้วมอืหรอืมอืมากทีสุ่ด รองลงมา คอื ชาทีน่ิ้วเทา้หรอื
เทา้และพบวา่ผูป่้วยมกีารไดย้นิลดลงหลงัไดร้บัยาเคมบี �ำบดันอ้ย

ตารางที่ 2  ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน คะแนนต�ำ่สุด-สูงสุดของอาการ CIPN โดยรวม ระบบประสาทรบัความรูส้กึ ระบบประสาท

ส ัง่การ และระบบประสาทอตัโนมตั ิ(n = 176)

ระบบประสาทส่วนปลาย จำ�นวนข้อ Mean SD Min Max

ระบบประสาทรับความรู้สึก 9 13.69 4.42 9 27

ระบบประสาทสั่งการ 8 10.29 2.7 8 20

ระบบประสาทอัตโนมัติ 2 2.5 .85 2 6

คะแนนรวมของอาการ CIPN 19 26.48 7.23 19 47

ตารางที่ 3  ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน จ�ำแนกตามระบบประสาทรบัความรูส้กึรายขอ้ (n = 176)

ขอ้ค�ำถามระบบประสาทรบัความรูส้กึ mean SD

รูส้กึชาทีน่ิ้วมอืหรอืมอื 2.20 .92

รูส้กึชาทีน่ิ้วเทา้หรอืเทา้ 2.15 .94

มปีญัหาในการยนืหรอืเดนิจากการรบัรูส้มัผสัระหวา่งพื้นดนิกบัฝ่าเทา้ 1.53 .71

มคีวามรูส้กึคลา้ยเขม็ทิม่ทีน่ิ้วเทา้หรอืเทา้ 1.45 .75

มคีวามรูส้กึคลา้ยเขม็ทิม่ทีน่ิ้วมอืหรอืมอื 1.43 .73

รูส้กึเจบ็แปลบ๊หรอืปวดแสบรอ้นทีน่ิ้วมอืหรอืมอื 1.30 .61

รูส้กึเจบ็แปลบ๊หรอืปวดแสบรอ้นทีน่ิ้วเทา้หรอืเทา้ 1.27 .58

มคีวามล �ำบากในการแยกความแตกต่างระหวา่งอณุหภมูริอ้นหรอืเยน็ 1.25 .52

มกีารไดย้นิลดลงหลงัไดร้บัยาเคมบี �ำบดั 1.07 .30
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ตารางที่ 4  ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน จ�ำแนกตามระบบประสาทส ัง่การรายขอ้ (n = 176)

ขอ้ค�ำถามดา้นระบบประสาทส ัง่การ mean SD

มคีวามล �ำบากในการเดนิเนื่องจากรูส้กึเทา้หนาหนกั 1.47 .77

มคีวามล �ำบากในการขึ้นบนัไดหรอืลกุขึ้นจากเกา้อี้เนื่องจากขาอ่อนแรง 1.39 .59

มปีญัหาในการเขยีนหนงัสอื เนื่องจากจบัปากกาไมก่ระชบั 1.38 .62

มคีวามล �ำบากในการจบัตอ้งสิง่ของชิ้นเลก็ เช่น การกลดักระดุมเมด็เลก็ 1.37 .62

มคีวามยากล �ำบากในการเปิดฝาเกลยีว เนื่องจากมอืไมม่แีรง 1.32 .55

เป็นตะครวิทีม่อื 1.13 .39

เป็นตะครวิทีเ่ทา้ 1.19 .49

หากท่านขบัรถยนตเ์ท่านัน้ มคีวามล �ำบากในการขบัรถจากการใชม้อืและเทา้ประสาน 1.05 .22

ตารางที่ 5  ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน จ�ำแนกตามระบบประสาทอตัโนมตัริายขอ้ (n = 176)
ขอ้ค�ำถามระบบประสาทอตัโนมตัิ mean SD

รูส้กึวงิเวยีนศีรษะเวลาทีเ่ปลีย่นท่าจากท่านัง่ หรอืท่านอน เป็นท่ายนื 1.32 .57
มตีาพร่ามวั หลงัไดร้บัยาเคมบี �ำบดั 1.17 .39

ตารางที่ 6  ความสมัพนัธร์ะหวา่งอายุ การนอนไมห่ลบั และความเหนื่อยลา้กบัอาการ CIPN วเิคราะหโ์ดยสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธข์อง

เพยีรส์นั (n = 176) 

ปจัจยัที่ศึกษา mean SD ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธ ์(r) p-value

อายุ 50.59 6.48 .20 .008

การนอนไมห่ลบั 9.63 4.81 .44 .000

ความเหนื่อยลา้ 89.93 26.84 .26 .000

ทีสุ่ด อธบิายไดว้า่อาการ CIPN เกดิจากพษิของยาเคมบี �ำบดั ซึง่จะ

ท�ำลายเซลลป์ระสาทส่วนปลายทีใ่ยประสาทรบัความรูส้กึแอกซอน 

(sensory axon) โดยใยประสาททีย่าวสุดจะมคีวามไวต่อการถกู

ท�ำลายมากกวา่ใยประสาททีส่ ัน้22 ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาคร ัง้

นี้ทีพ่บวา่ผูป่้วยมอีาการทางระบบประสาทรบัความรูส้กึมากทีสุ่ด รอง

ลงมา คอื ระบบประสาทส ัง่การ อธบิายไดว้า่เซลลป์ระสาทส ัง่การ

ท�ำหนา้ทีร่บัค�ำส ัง่ในรูปแบบของกระแสประสาทจากสมองส่วนกลาง

ไปยงัหน่วยปฏบิตักิารซึง่มใียประสาทแอกซอนยาว เพือ่น�ำกระแส

ประสาทไปยงัหน่วยปฏบิตังิาน เช่น กลา้มเนื้อ แขนขา ซึง่อยู่ห่าง

ไกลจากไขสนัหลงัมาก โดยถา้เกดิการท�ำลายเสน้ประสาททีม่ขีนาด

ใหญ่ (large fiber neuropathy) จะส่งผลใหผู้ป่้วยมกีารสูญเสยี

ความแขง็แรงของกลา้มเนื้อ การทรงตวัและเดนิล �ำบาก และถา้เกดิ

การท�ำลายเสน้ประสาททีม่ขีนาดเลก็ (small fiber neuropathy) 

ส่งผลใหผู้ป่้วยมกีารท�ำงานประสานกนัของกลา้มเนื้อมดัเลก็ลดลง 

เมือ่พจิารณารายขอ้ พบวา่ผูป่้วยมคีวามล �ำบากในการเดนิเนื่องจาก

รูส้กึเทา้หนาหนกัมากทีสุ่ด รองลงมา คอื มคีวามล �ำบากในการขึ้น

บนัไดหรอืลกุขึ้นจากเกา้อี้เนื่องจากขาอ่อนแรง และอาการทีน่อ้ยทีสุ่ด 

คอื มคีวามล �ำบากในการขบัรถในการใชม้อืและเทา้ประสาน และ

ระบบประสาทอตัโนมตัเิป็นระบบทีพ่บอาการนอ้ยทีสุ่ด อาจเนื่อง

มาจากเซลลป์ระสาทอตัโนมตัเิป็นเซลลป์ระสาททีอ่ยู่ในสมองและ

ไขสนัหลงัจะเชื่อมต่อระหวา่งเซลลป์ระสาทรบัความรูส้กึกบัเซลล ์

ประสาทส ัง่การ ซึง่ใยประสาทแอกซอนจะส ัน้จงึท�ำใหพ้บอาการนอ้ย

กวา่ เมือ่พจิารณาระบบประสาทอตัโนมตัริายขอ้ พบวา่ผูป่้วยมรูีส้กึ

วงิเวยีนศีรษะเวลาทีท่่าเปลีย่นท่ามากทีสุ่ดรองลงมา คอื ตาพร่ามวั 

สอดคลอ้งกบัการศึกษา Simon, Danso23 พบอาการทางระบบ

ประสาทรบัความรูส้กึมากทีสุ่ดคะแนนเฉลีย่ 18.9 เมือ่พจิารณา

อาการ CIPN เป็นรายขอ้พบวา่มคีวามสอดคลอ้งกบัการศึกษา 

นุสรา ประเสรฐิศรี 7 ศึกษาในผูป่้วยมะเรง็ 297 คน ผูป่้วยมะเรง็

เตา้นม 108 คน พบอาการชาทีน่ิ้วมอืหรอืมอืในระบบประสาทรบั

ความรูส้กึมากทีสุ่ด ในระบบประสาทส ัง่การพบมคีวามล �ำบากใน

การขึ้นบนัไดหรอืลกุขึ้นเนื่องจากขาอ่อนแรงมากทีสุ่ด และในระบบ

ประสาทอตัโนมตัพิบมคีวามรูส้กึวงิเวยีนศีรษะเวลาทีท่่ามากทีสุ่ด 
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ซึง่แตกต่างกนักบัการศึกษาของ Eckhoff, Knoop11 ทีพ่บวา่ผูป่้วย

มคีวามรูส้กึคลา้ยเขม็ทิม่ทีน่ิ้วเทา้และเทา้มากทีสุ่ดในระบบประสาท

รบัความรูส้กึ ในระบบประสาทส ัง่การพบผูป่้วยมคีวามยากล �ำบาก

ในการเปิดฝาเกลยีวมากทีสุ่ดและในระบบประสาทอตัโนมตัพิบผู ้

ป่วยมรูีส้กึวงิเวยีนศีรษะเวลาทีเ่ปลีย่นท่ามากทีสุ่ด

วตัถปุระสงคข์องการวจิยั เพือ่ศึกษาหาปจัจยัที่สมัพนัธก์บัพยาธิ

สภาพประสาทสว่นปลายเน่ืองจากเคมีบ�ำบดัในผูป่้วยมะเรง็เตา้นม

ผลการศึกษา อายุ มคีวามสมัพนัธท์างบวกอยู่ในระดบัต�ำ่กบั

อาการ CIPN อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .20) 

ในการศึกษาคร ัง้น้ี พบวา่ อายุเฉลีย่เท่ากบั 50.59 ส่วนใหญ่อายุ

ระหวา่ง 50-59 ปี จ�ำนวน 109 คน คดิเป็นรอ้ยละ 61.90 อธบิายได ้

วา่ในผูป่้วยทีม่อีายุมากขึ้น ร่างกายจะมกีารเปลีย่นแปลงสรรีวทิยา

ส่งผลต่อกระบวนการทางเภสชัจลนศาสตร ์การดูดซมึยา การกระจา

ยตวั การเปลีย่นแปลงยาจนถงึการขบัถา่ยยาออกจากร่างกาย การ

เปลีย่นแปลงของสรรีวทิยาเกดิจากความเสือ่มถอยตามอายุ มกีาร

ไหลเวยีนเลอืดไปเลี้ยงตบัและไตนอ้ยลง ขนาดของตบัและไตขนาด

เลก็ลง น�ำไปสู่การเพิม่และการสะสมของยาในกระแสเลอืด เพิม่

ความเสีย่งในการเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยาหรอืเกดิพษิจากยา

มากขึ้น24 มคีวามสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Eckhoff, Knoop11 

พบวา่อายุมคีวามสมัพนัธก์บัอาการ CIPN อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิp = 0.001 เช่นเดยีวกบัการศึกษาของ Bao, Basal25 พบวา่

กลุม่ตวัอย่างทีม่อีายุมากกวา่ 65 ปี มกีารเกดิอาการ CIPN มาก

ถงึรอ้ยละ 67.60 เมือ่เทยีบกนักบัผูท้ีอ่ายุนอ้ยกวา่ 65 ปี รอ้ยละ 

55.40 ปี และ Greenwald, Ruterbusch6 อายุมคีวามสมัพนัธ์

กบัอาการ CIPN อย่างมนียัส�ำคญัที ่p < 0.001 

การศึกษาความสมัพนัธข์องการนอนไมห่ลบักบัอาการ CIPN มี

ความสมัพนัธท์างบวกอยู่ในระดบัปานกลางกบัอาการ CIPN อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .44) ในการศึกษาคร ัง้นี้คะแนน

เฉลีย่การนอนไมห่ลบัโดยรวมเท่ากบั 9.63 ส่วนใหญ่อยู่ในระยะ

เริ่มของการมอีาการนอนไมห่ลบั 104 คน รอ้ยละ 59.10 ความ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พทัรญีา แกว้แพง21 พบวา่รอ้ยละ 21.20 

เป็นผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมอีาการนอนไมห่ลบัอยู่ในระยะเริ่มของการ

มอีาการนอนไมห่ลบั คะแนนเฉลีย่โดยรวมเท่ากบั 11.25 สามารถ

อธบิายไดว้า่การนอนหลบัเกดิจากการควบคุมโดยกา้นสมองจะมกีาร

สรา้งเซลลป์ระสาท serotonin ส่ง axon ไปยงั cortex กระตุน้ใหม้ี

การนอนหลบั เมือ่ผูป่้วยมอีาการนอนไมห่ลบัท�ำใหร่้างกายมกีารส่ง

กระแสประสาทของเซลลป์ระสาทลดลง การเกดิอาการ CIPN เป็น

ผลจากการทีย่าเคมบี �ำบดัเกดิพษิในร่างกาย โดยผ่าน blood brain 

barrier ส่งผลใหร่้างกายสูญเสยีโครงสรา้งและมกีารน�ำส่งกระแส

ประสาทจากสมองไปสู่อวยัวะส่วนปลายในร่างกายลดลง พษิของ

สารเคมที �ำลายเสน้ใยประสาท (neuronal fiber) เยือ่หุม้ไมอลีนิ 

(myelin sheat) และไมโครทูบูล ใน axon เกิดการขดัขวาง

การน�ำสือ่กระแสประสาทใหเ้ป็นไปตามสภาวะปกติ3 สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Bao, Basal25 พบวา่อาการนอนไมห่ลบัส่งผล

ต่อความรุนแรงของการเกดิอาการ CIPN และพบวา่การนอนไม่

หลบัมคีวามสมัพนัธก์บัอาการ CIPN อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

r = 0.39 (p < 0.0001)17

การศึกษาความสมัพนัธข์องความเหนื่อยลา้กบัอาการ CIPN 

มคีวามสมัพนัธท์างบวกอยู่ในระดบัปานกลางกบัอาการ CIPN 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .26) ในการศึกษาคร ัง้

นี้คะแนนเฉลีย่โดยรวมเท่ากบั 4.09 (SD = 1.22) ส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัปานกลาง 111 คน รอ้ยละ 63.10 ผูว้จิยัสามารถอธบิาย

ไดว้า่ความเหนื่อยลา้เป็นปฏกิริยิาทีแ่สดงออกมาทางชวีภาพ ดา้น

จติใจ รวมถงึพฤตกิรรมทีม่กีลไกซบัซอ้น ท�ำใหผู้ป่้วยรบัรูค้วาม

เหนื่อย หมดแรง ขาดพลงังาน โดยพบวา่ความเหนื่อยลา้ของผูป่้วย

มะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยเคมบี �ำบดัอยู่ในระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่โดนรวมเท่ากบั 5.11 (SD = 1.82)20 ซึง่กลไกการ

เกดิความเหน่ือยลา้เชื่อมโยงกบัการท�ำงานของกลา้มเน้ือและการ

เปลีย่นแปลงทางเคมขีองร่างกาย กลา้มเนื้อรบัค�ำส ัง่จากระบบ

ประสาทส่วนกลางส่งกระแสประสาทผ่านเสน้ประสาทเขา้สู่กลา้ม

เนื้อ เพือ่ใหเ้กดิการหดตวับรเิวณ Neuromuscular junction 

จะมสีารสือ่ประสาท Acetylcholine และ Mitochondria ให ้

กลา้มเนื้อคลายตวั การเกดิอาการ CIPN พษิของสารเคม ีท�ำลาย

เสน้ใยประสาท (neuronal fiber) ท�ำใหเ้กดิการขดัขวางการน�ำสือ่

กระแสประสาท3 จากการศึกษาพบวา่ความเหนื่อยลา้จงึมคีวามสมัพนัธ์

กบัอาการ CIPN สอดคลอ้งกบัการศึกษา พบวา่ความเหนื่อยลา้

เป็นปจัจยัทีส่่งผลต่อความรุนแรงและการคงอยู่ของอาการ CIPN 

(adjusted OR, 2.19; 95%CI: 1.37-3.48) p = 0.00111

ผลการศึกษานี้น�ำไปสู่การวางแผนทางการพยาบาลควรมกีาร

แนะน�ำใหผู้ป่้วยหลกีเลีย่งการสมัผสัสิง่ทีม่อีณุหภมูทิีร่อ้นหรอืเยน็

จดั หา้มแช่มอืหรอืเทา้ในน�ำ้รอ้นหรอืใชอ้ปุกรณใ์หค้วามรอ้นวางที่

มอืหรอืเทา้ แนะน�ำการเลอืกใส่รองเทา้ทีม่ขีนาดพอดเีหมาะสมกบัรูป

เทา้ท�ำจากวสัดุทีนุ่่มและควรเป็นรองเทา้หุม้สน้ แนะน�ำใหท้ �ำความ

สะอาดมอืและเทา้และสงัเกตแผล หนงัดา้นแขง็ ตาปลา รอยแตก
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หรอืการตดิเชื้อราเป็นประจ�ำหากมใีหแ้จง้แพทยท์นัท ีและพฒันา

โปรแกรมทางการพยาบาลการท�ำกายบรหิารทีม่อืและเทา้เพือ่ช่วย

เพิม่การไหลเวยีนของเลอืดสู่อวยัวะส่วนปลายเพือ่ช่วยลดอาการชา

ทีเ่กดิขึ้น  ตระหนกัถงึความปลอดภยัของผูป่้วย โดยการป้องกนั

อบุตัเิหตทุีอ่าจจะเกดิขึ้น เช่น การจดัสิง่แวดลอ้มใหป้ลอดภยัโดย

การจดัหอผูป่้วยใหเ้ป็นระเบยีบ ยกเหลก็ก ัน้เตยีงขึ้นทกุคร ัง้ป้องกนั

การตกเตยีง เชด็ท�ำความสะอาดพื้นใหแ้หง้อยู่เสมอและมรีาวจบัใน

หอ้งน�ำ้ ท�ำความเขา้ใจและใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและญาตวิางแผนการ

ช่วยเหลอืกจิกรรมต่างๆ พยาบาลท�ำความเขา้ใจ ใหค้วามรู ้ขอความ

ช่วยเหลอืจากทมีทกุคร ัง้เมือ่มอีาการวงิเวยีนและจดัเตยีงผูป่้วยไว ้

ใกลก้บัพยาบาลทกุคร ัง้ เพือ่ใหก้ารช่วยเหลอืไดท้นัที
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