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บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยเหตุพยาธสิภาพประสาทส่วนปลาย

เนื่องจากเคมบี�ำบัด

นุสรา  ประเสรฐิศร*ี วไิลลักษณ์ ตยีาพันธ์*

ยศพล   เหลอืงโสมนภา** ชลยิา วามะลุน***

บทคัดย่อ
	 เหตุพยาธสิภาพประสาทส่วนปลายเนื่องจากเคมบี�ำบัด (Chemotherapy- Induced Peripheral Neuropa-

thy (CIPN)) เกดิได้ทัง้เฉยีบพลัน หรอืเรื้อรัง เป็นสาเหตุท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาด้วยเคมบี�ำบัดอาจจะต้องลด

ขนาดของยา น�ำไปสู่การหยดุการรักษาด้วยเคมบี�ำบดั ปัญหาของ CIPN ท�ำให้ผู้ป่วยทกุข์ทรมานทัง้ด้านร่างกาย

และจติใจ ส่งผลกระทบคณุภาพชวีติของผูป่้วย พยาบาลมบีทบาททีส่�ำคญัในการดแูลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่ง CIPN 

จึงต้องมีความรู้เข้าใจเกี่ยวกับยาเคมีบ�ำบัดที่ท�ำลายระบบประสาทส่วนปลาย อาการ การประเมินและการ

จัดการ   และสามารถประเมินอาการและจัดการอาการ CIPN   ได้อย่างเหมาะสม เพื่อเกิดผลลัพท์ต่อผู้ป่วย  

วัตถปุระสงค์ของบทความวชิาการนี้เพือ่น�ำเสนอหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีท่นัสมยัเกีย่วกับ CIPN การประเมนิและ

การจัดการอาการ CIPN เพื่อเป็นแนวทางส�ำหรับการพยาบาลที่มคีุณภาพต่อไป
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 Nurse’s Role in Caring of 
Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy Patients
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Abstract
	 Chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN) can be acute or chronic. It can lead to reduc-

tion of the chemotherapy dose and cause failure of chemotherapy treatment. The problems associated 

with CIPN causes biopsychological suffering that affects patients’ quality of life. Nurses play a critical role 

in providing care to the patients at risk for CIPN. Thus, nurses should have essential knowledge of che-

motherapy care, including physiology and pathology of the peripheral nervous system, symptoms, assess-

ment and management. Competencies in assessing and managing the symptoms of CIPN are needed to 

achieve optimal outcomes. This article presents evidence-based data regarding CIPN assessment and 

management that can be used to guide the quality of nursing care.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของโลกและ

มแีนวโน้มสูงขึ้น1  ส�ำหรับประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยมะเร็ง

รายใหม่มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน สถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งใน

ประเทศไทยที่พบสูงสุด 3 ล�ำดับแรกของเพศชายได้แก่ 

มะเร็งตับและท่อน�้ำดี มะเร็งปอด และมะเร็งล�ำไส้และ

ทวารหนัก ส่วนเพศหญิง ได้แก่   มะเร็งเต้านม มะเร็ง 

ปากมดลูก และมะเร็งตับและท่อน�้ำดี2 นวัตกรรมและ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยท�ำให้ประสิทธิภาพ

การรกัษาผูป่้วยมะเรง็ดขีึ้น  การรกัษาโรคมะเร็งนอกจาก

การผ่าตัดแล้ว โดยส่วนใหญ่การใช้เคมีบ�ำบัดเป็นการ

รักษาร่วมเพื่อก�ำจัดและควบคุมการกระจายของเซลล์

มะเร็ง การรักษาร่วมด้วยเคมีบ�ำบัดดังกล่าวท�ำให้การ

อัตราการอยู่รอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งดีขึ้น แต่ขณะ

เดยีวกนัผลข้างเคยีงของการรักษาเคมบี�ำบัดมผีลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยในระยะยาวอย่างมีนัยส�ำคัญ3-4 

ทัง้นี้เคมบี�ำบดัเป็นสาเหตสุ�ำคญัทีเ่ป็นพษิต่อเส้นประสาท

ส่วนปลาย ทัง้ประสาทรับความรู้สกึ (sensory) เคลือ่นไหว 

(motor) และ อตัโนมัต ิ(autonomous) ท�ำให้เกดิเหตพุยาธิ

สภาพประสาทส่วนปลาย เรียกว่า เหตุพยาธิสภาพ

ประสาทส่วนปลายเนือ่งจากเคมบี�ำบัด (Chemotherapy- 

Induced Peripheral Neuropathy (CIPN)) เกิดได้ทั้ง

เฉียบพลัน หรือเรื้อรัง ความรุนแรงของอาการเริ่มจาก

อาการชา อ่อนแรง ของมอืและเท้า ความรุนแรงมากขึ้น

ท�ำให้เกิดอาการปวดเรียกว่า Chemotherapy-Induced 

Peripheral Neuropathic Pain (CIPNP)5-6 ผลดังกล่าวท�ำให้

ผู ้ป ่วยทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มีผล                  

ต่อแบบแผนการหลับนอน เกิดความอ่อนเพลีย ส่งผล 

กระทบคณุภาพชวีติของผูป่้วย7  พยาบาลในโรงพยาบาล

และในชุมชน มบีทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย CIPN จงึ

จ�ำเป็นต้องมคีวามรูแ้ละเข้าใจเกีย่วกบัการเกดิ CIPN และ

สามารถประเมนิอาการและจัดการอาการของ CIPN ได้

อย่างเหมาะสม8-9 เพือ่เกดิผลลพัท์คณุภาพการพยาบาล

ต่อผู้ป่วย บทความวชิาการนี้มวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอ

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัยเกี่ยวกับ CIPN การ

ประเมินและการจัดการอาการ CIPN เพื่อเป็นแนวทาง

ส�ำหรับการพยาบาลที่มคีุณภาพต่อไป

เหตุพยาธิสภาพประสาทเนื่องจากเคมี
บ�ำบัด
	 อุบัตกิารณ์

	 เหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนปลายเนื่องจากเคมี

บ�ำบดั (Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy) 

หรอืที่เรยีกย่อว่า CIPN เป็นผลกระทบที่พบบ่อย และมี

ความสัมพันธ์กับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งในระยะยาว ในผู้ป่วยบาง

รายที่มคีวามรุนแรงมากของ CIPN แพทย์ผู้รักษาอาจจะ

พิจารณาลดปริมาณยาเคมีบ�ำบัด หรือหยุดการรักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัดเปลี่ยนเป็นการรักษาอย่างอื่นแทน 10             

อุบัติการณ์ของ CIPN โดยประมาณอยู่ที่รัอยละ 20  

ถึง 10011-12 อุบัติการณ์สูงขึ้นในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับเคมี

บ�ำบดัหลายชนดิร่วมกนั อบุตักิารณ์และความรนุแรงของ 

CIPN ในการศึกษาที่ผ่านมามีความแตกต่างกันทั้งนี้ขึ้น

อยู่กับชนิดของยาเคมีบ�ำบัด ขนาดของยา ระยะเวลา 

การให้ยา และการสะสมของยาในร่างกาย  อกีทัง้วธิกีาร

ประเมนิ CIPN ที่มคีวามแตกต่างกันเนื่องจากกลไกของ

เคมีบ�ำบัดที่ท�ำลายเส้นประสาทส่วนปลายแต่ละชนิดมี

ความแตกต่างกัน งานวิจัยโดยการทบทวนวรรณกรรม

อย่างมรีะบบและการวเิคราะห์แบบเมต้า (meta analysis) 

จากงานวจิัยทัง้หมด 31 เรื่อง พบอุบัตกิารณ์ของ CIPN 

ในภาพรวมร้อยละ 70 เมื่อแยกวเิคราะห์พบอุบัตกิารณ์

ของ CIPN หลังการสิ้นสุดของการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 

ร้อยละ 68.1  ภายใน 1 เดอืน ร้อยละ 60 ภายใน 3 เดอืน 

และร้อยละ 30 ภายใน 6 เดอืน13  ซึ่งอุบัตกิารณ์ ของ 

CIPN ยังต้องการการศึกษาเพิ่มเติมเนื่องจากพยาธิ

สรรีวทิยาของเคมบี�ำบัดแต่ละชนดิมคีวามแตกต่างกัน

	 โรคมะเร็งมีความซับซ้อนและระยะที่ได้รับการ

รกัษาด้วยเคมบี�ำบดัจะมผีลข้างเคยีงท�ำให้ผู้ป่วยมคีวาม
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ทกุข์ทรมานมากขึ้น ความรูท้ีส่�ำคัญเกีย่วกับการพยาบาล

ผู้ป่วยเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนปลายเนื่องจากเคมี

บ�ำบัด ได้แก่ พยาธสิรรีวทิยาการเกดิ CIPN อาการและ

อาการแสดงของ CIPN กลุม่ยาเคมบี�ำบดัทีท่�ำให้เกดิ CIPN 

การประเมินผู้ป่วย CIPN และการพยาบาลดูแลผู้ป่วย 

CIPN

 

พยาธสิรรีวทิยา

	 พยาบาลต้องมีความรู้เกี่ยวกับพื้นฐานของพยาธิ

สรรีวทิยาของ CIPN ซึ่งจะท�ำให้เข้าใจอาการทางคลนิกิ  

สามารถประเมินผู ้ป่วยและให้การพยาบาลผู้ป่วยได้

เหมาะสม ประเดน็ทีส่�ำคญัของพยาธสิรรีวทิยา CIPN คอื

ยาเคมบี�ำบดัแต่ละตวัมกีลไกแตกต่างกนั จากการศกึษา

ในห้องปฏิบัติ การทดลองในสัตว์และการศึกษาใน

คลนีคิ10, 14-16 สรปุสมมตฐิานกลไกการเกดิ CIPN17 อธบิาย

ได้ดังต่อไปนี้

	 1. 	 พษิต่อใยประสาทส่วนปลาย (Neurotoxicity) มี

ผลต่อเส้นประสาททั้ง 3 ส่วนคือ 1) ประสาทรับความ

รู้สกึ  2) ประสาทเคลื่อนไหว และ 3) ประสาทอัตโนมัต ิ 

โดยการท�ำลาย microtubule เกดิความเสยีหายของแอก

ซอน เยื่อหุ้มไมอลีนิ หรอื ตัวเซลล์ ของเส้นประสาท โดย

ส่วนใหญ่แล้วแอกซอนของเส้นประสาทรับความรู้สกึจะ

ถูกท�ำลายเสียหายเป็นอันดับแรก หลังจากนั้นจะเสื่อม

มากขึ้นจนท�ำให้แอกซอนและเยื่อหุ้มไมอีลินตาย พยาธิ

สภาพการเกิดคล้ายกับเส้นประสาทถูกท�ำลายจาก             

สารพษิอืน่ๆ หรอืโรคทีผ่ดิปกตจิากการเผาผลาญเช่น ใน

ผู้ป่วยเบาหวาน รูปแบบการเกิดเป็นแบบสมมาตร คือ

เกดิ 2 ข้างของร่างกายพร้อมกัน โดยจะเริ่มที่ส่วนปลาย

สุดของเส้นประสาทที่ยาวที่สุด อาการจะเริ่มที่นิ้วเท้า 

ทั้ง 2 ข้างร่างกาย ไปที่ฝ่าเท้า ข้อเท้าและขึ้นไปที่ส่วน 

ขาด้านล่าง  หลงัจากนัน้จะมกีารท�ำลายเส้นประสาทส่วน

บนของร่างกาย เริ่มต้นจากปลายนิ้วมอื ฝ่ามอื และแขน 

คล้ายสวมถุงมือ ถุงเท้าเรียกลักษณะ ดังกล่าวว่า              

stocking glove pattern18 

	 2. ความผดิปกตขิองไมโตรคอนเดรยี (Mitochondria 

dysfunction) ผลของเคมบี�ำบัดบางตวัเช่น vincristine และ 

bortezomib ท�ำให้ไมโตรคอนเดรีย กระตุ ้นเอนไซม์              

caspase ซึ่งเป็นส่วนที่ส�ำคัญในกลไกการตายของเซลล์

แบบ apoptosis ส�ำหรับยา cisplatin จะไปยับยั้งไมโตร

คอนเดรยีสร้าง DNA หลงัให้เคมบี�ำบดัดงักล่าวโครงสร้าง

ไมโตรคอนเดรยีจะผดิปกตแิละเสยีหน้าที่ไป  มกีารบวม

ของไมโตรคอนเดรียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญโดยเฉพาะ

ในเส้นใยประสาท C ซึง่เป็นใยประสาทส่งสญัญานความ

ปวดไปยังสมอง ซึ่งเป็นสาเหตุของความปวด19

	 3. 	สารกระตุ้นความปวด (Pain Mediator) หลัง 

การให้เคมีบ�ำบัดพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มการหล่ัง

สารเคมีที่กระตุ ้นความปวดเป็นจ�ำนวนมากในเส้น

ประสาทส่วนปลาย ปมรากหลงั(dorsal root ganglia) และ

ไขสันหลัง กลไกการนั้นเกิดจากเคมีบ�ำบัดท�ำให้เกิด

กระบวนการอักเสบอย่างเฉยีบพลัน ร่างกายมกีารตอบ

สนองการอักเสบ โดยหลั่งสารเคมีความปวด เช่น                 

bradykinin serotonin prostaglandins เป็นต้น ในผู้ป่วย

บางรายทีไ่ด้รบั paclitaxel พบว่ามอีาการปวดเฉยีบพลนั 

ที่เรียกว่า Paclitaxel acute pain syndrome (P-APS)  

เกดิขึ้นหลังได้รับยา Paclitaxel ประมาณ 3-4 วัน20 

	 4. 	 ความผดิปกตกิารส่งสญัญาณ ของเส้นประสาท 

A อัลฟา A เบตา และ C  โดยเส้นประสาทดังกล่าวจะส่ง

สัญญาณความปวดไปยังสมอง โดยที่ไม่มีสาเหตุมา 

กระตุ้นให้เกิดความปวด ในผู้ป่วยที่ได้รับยา vincristine  

paclitaxel oxaliplatin และ bortezomib  ผู้ป่วยเกดิภาวะ

ผดิปกตขิองความปวด15

	 อาการและอาการแสดงของ CIPN

	 ดงัทีก่ล่าวมาข้างต้น อาการและอาการแสดงเกดิได้

ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับชนิดของยา

เคมีบ�ำบัด ขนาดของยา ระยะเวลาการให้ยาและการ

สะสมของยาในร่างกาย อาการสามารถแบ่งได้นี้21-22 

	 1. 	 อาการทางระบบประสาทความรับรู้สึก โดย
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ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการชา ไม่รู้สึก รู้สึกคล้าย 

เขม็ทิม่ และมคีวามล�ำบากแยกความแตกต่างระหว่างน�้ำ

ร้อนและน�้ำเย็น อาการเริ่มที่นิ้วเท้า ฝ่าเท้า ขา และ  

นิ้วมอื ฝ่ามอื และแขน ตามล�ำดับ อาการรุนแรงมากขึ้น

ผู้ป่วยจะมีอาการปวด โดยมีอาการเสียวแปลบเหมือน

ไฟซ๊อต (lancinating) แสบร้อน (burning) ปวดเยน็เหมอืน

ถูกน�ำ้แข็ง มคีวามไวต่อการกระตุ้นต่อความปวด (allo-

dynia) หรือหลังกระตุ้นแล้วผู้ป่วยมีความปวดมากกว่า

ภาวะปกต ิ(hyperalgesia) 

	 2. 	 อาการทางระบบประสาทเคลื่อนไหว อาการ 

ที่พบ ผู้ป่วยจะมกีล้ามเนื้อลบี เดนิเซ เท้าตก (foot drop)  

มีปัญหาการทรงตัว ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถเดินได้ ใน

กรณีเสียหายต่อเส้นประสาทขนาดเล็กผู้ป่วยจะมีความ

ล�ำบากในการใช้กล้ามเนื้อขนาดเล็กเช่น การตดิกระดุม

เสื้อผ้าและเขยีนหนังสอื

        3. 	 อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ อาการที่

พบคือผู้ป่วยมีความดันโลหิตต�่ำ  มีอาการวิงเวียนศีรษะ

เวลาเปลี่ยนท่าจากท่านั่งหรือท่านอน การคั่งของ

กระเพาะปัสสาวะ มีภาวะท้องผูกจะเห็นว่าอาการทาง

คลนิกิของ CIPN มหีลากหลายอาการ ข้อสงัเกตทีส่�ำคญั

เกีย่วกบัอาการและอาการแสดงของ CIPN คอื 1) อาการ

ทางประสาทความรับรู้สึก พบเป็นส่วนใหญ่ 2) อาการ

อาจจะเกิดชั่วคราวในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 

และอาจเกิดขึ้นต่อเนื่องหลังจากหยุดการรักษาด้วยเคมี

บ�ำบัด 3) อาการมักจะเป็นแบบสมมาตร เกดิ 2 ข้างของ

ร่างกาย และ 4) อาการพบที่ส่วนปลายของนิ้วเท้าและ

ขาเป็นอันดับแรก   อาการ CIPN จะรุนแรงมากขึ้นหาก 

ผู้ป่วยมีปัญหาโรคเบาหวาน23 ขาดวิตามิน B1224 หรือ             

ผู้ป่วยที่ดื่มแอลกอฮอร์ การซักประวัติผู้ป่วยจึงมีความ

ส�ำคัญ 

เคมบี�ำบัดที่ท�ำให้เกดิ CIPN 
	 เคมีบ�ำบัดที่ใช้รักษาผู้ป่วยมะเร็งมีหลายกลุ่มด้วย

กันแต่กลุ่มที่ท�ำให้เกิดปัญหา CIPN และน�ำไปสู่ปัญหา 

CIPNP พบส่วนใหญ่ใน 5 กลุ่มซึ่งใช้รักษา มะเร็งเต้านม 

มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตับและท่อน�ำ้ด ีมะเร็งปอด และ

มะเร็งล�ำไส้และทวารหนัก ประกอบด้วย 1) กลุ่มแพลท

ตนิั่ม (Platinum) 2) กลุ่มแทกแซน (Taxanes) 3) กลุ่ม            

วนิคาอัลคาลอยด์ (Vinca alkaloids) 4) กลุ่ม Antiangiogenic  

agent และ 5) กลุ่ม Proteasome inhibitor ตารางที่ 1 

แสดงชนดิและขนาดของเคมบี�ำบดัมผีลกระทบต่อระบบ

ประสาทส่วนปลาย21

	 1)	 กลุ่มแพลทตนิั่ม (Platinum) (เช่น Cispla-

tin Carboplatin และ Oxaliplatin)  cisplatin ถกูใช้ครัง้

แรกในประเทศสหรัฐอเมริกาเพื่อรักษาโรคมะเร็ง ใน  

ปี ค.ศ 1978 และพบว่า CIPN เป็นปัญหาที่ส�ำคัญจาก 

ผลข้างเคียงของยา แม้ว่าพิษต่อไตเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ

ของ cisplatin และยาในกลุ่มแพลทนิัม แต่มกีารป้องกัน

และจัดการปัญหาพิษต่อไตโดยให้น�้ำและยาขับปัสสาวะ

ผูป่้วยในระหว่างการได้รบัยา การเกดิปัญหาต่อไตจงึลด

น้อยลง แต่ยังไม่มีวิธีการป้องกันและการรักษาที่มี

ประสทิธภิาพส�ำหรับ CIPN  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย

ที่ได้รับ cisplatin หรอื oxaliplatin มคีวามเสี่ยงสูงมากที่

เส้นประสาทถูกท�ำลายและเสียหายอย่างถาวร การ

ท�ำลายเริ่มจากส่วนล่างสุดของเท้าทั้ง 2 ข้าง สูญเสีย 

การรับความรู้สึก และการทรงตัว ความรุนแรงขึ้นกับ

ปรมิาณยาทีส่ะสมในร่างกาย ผู้ป่วยเกอืบทกุรายทีไ่ด้รบั 

oxaliplatin ระบบประสาทถูกท�ำลายอย่างเฉียบพลัน  

อาการที่พบคอื มอีาการชาในส่วนปลายของขาและแขน 

และมีการกระตุก ตะคริวและปวดกล้ามเนื้อ ส่วนใหญ่

อาการเกดิภายใน 48-72 ชัว่โมงหลงัจากได้รบัยา ปัญหา

ที่ส�ำคัญของยากลุ่มนี้คืออาการของ CIPN และ CIPNP 

จะไม่หายแม้ว่าหยุดยา ผู้ป่วยยังจะมีอาการปรากฏอยู่

มากกว่า 1 ปีหลังจากการสิ้นสุดการรักษา19,25

	 2) 	กลุ่มแทกแซน (Taxanes) (เช่น Paclitaxel  

และ Docetaxel)  ยาในกลุม่แทกแซน การท�ำลายระบบ

ประสาทเกีย่วข้องกบัการสร้าง microtubules และท�ำลาย

ความแข็งแรงของ tubulin microtubule มีผลระบบ
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ประสาทรบัความรูส้กึ และระบบการเคลือ่นไหว  และตวั

เซลล์ประสาท ปมรากประสาท ยา paclitaxel และ 

docetaxel เป็นกลุ่มแทกแซนที่ใช้รักษาผู้ป่วยกันอย่าง

แพร่หลาย เและความรุนแรงที่เกิด CIPN และ CIPNP 

คล้ายกันมาก ที่ส�ำคัญคือท�ำให้เกิดอาการปวดข้อและ

ปวดกล้ามเนื้อเฉียบพลันในผู้ป่วยที่ได้รับยาดังกล่าว 

กลไกการเกดิยงัไม่สามารถอธบิายได้ชดัเจน และอาการ

ปวดไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเปลีย่นแปลงโครงสร้างของ

ข้อต่อหรือกล้ามเนื้อ ความน่าจะเป็นคือความผิดปกติ

ของการน�ำส่งสัญญานเส้นประสาทความปวด เข้าสู่

ระบบประสาทส่วนกลางหลังจากมีการท�ำลายเส้น

ประสาท25

	 3) กลุ่ม วนิคาอัลคาลอยด์ (Vinca alkaloids) 

(เช่น Vincristine Vindesine และ Vinblastine)              

vincristine คือยาที่ท�ำลายระบบประสาทที่รุนแรงมาก

ที่สุดในยากลุ่มวินคาอัลคาลอยด์ ยาสามารถยับยั้งการ

สร้าง microtubule ท�ำให้เกดิปัญหาต่อแอกซอนของระบบ

ประสาท ส่วนใหญ่จะท�ำลายประสาทรับความรู้สึก ซึ่ง

เป็นลกัษณะทางคลนิกิของยากลุม่นี้ ทีท่�ำให้เกดิ CIPN ทัง้

ในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ ผู้ป่วยจะมีอาการชา มีความ

ล�ำบากในการแยกความรู้สึกร้อนและเย็น และมีอาการ

ปวด การท�ำลายระบบประสาทการเคลื่อนไหวพบน้อย   

ปัญหาต่อระบบประสาทอัตโนมัติพบบ่อยและรุนแรงใน

ผูป่้วยทีร่บัการรกัษาด้วย vincristine ท�ำให้ผูป่้วยมปัีญหา

ความโลหติต�ำ่ การควบคมุกระเพาะปัสสาวะผดิปกติ ใน

บางรายจะมอีาการท้องผูก ยากลุ่มนี้เมื่อหยุดการรักษา

อาการ CIPN ก็จะหมดไป26

	 4) 	กลุ ่ม Antiangiogenic agent (เช ่น                      

Thalidomide Lenalidomide และ Pomalidomide) 

กลไกการท�ำลายระบบประสาทของยากลุ่มนี้ยังมีข้อถก

เถยีง รวมถงึ thalidomide รายงานล่าสุดของการศกึษา

ในหลอดทดลองพบว่ายามผีลต่อ microtubules และเกดิ

ความเสยีหายต่อแอกซอน การประเมนิผลของคณุสมบตัิ

และความรุนแรงของ CIPN ในยากลุ่มนี้มีความซับซ้อน 

thalidomide พบความรุนแรงต่อระบบประสาทมากกว่า 

lenalidomide และ pomalidomide ทั้งนี้ขึ้นกับปริมาณ

สะสมในร่างกาย โดยส่วนใหญ่มีพิษต่อเส้นประสาทรับ

ความรู้สึก พิษต่อเส้นประสาทเคลื่อนไหวและระบบ

อตัโนมตัพิบน้อย การเฝ้าระวงัตดิตามอาการ CIPN ตัง้แต่

ช่วงแรกของการได้รับยาจะสามารถป้องกันการเกิด

ความรุนแรงได้   อาการ CIPN จะหมดไปเมื่อหยุดการ 

ให้ยา27

	 5) 	กลุ่ม Proteasome inhibitor (เช่น Bortezomib)

bortezomib ถกูน�ำใช้ครัง้แรกในปี ค.ศ 2003 ในการรกัษา 

multiple myeloma และปัจจุบันมีการใช้เกือบท่ัวโลก  

ยากลุ่ม proteasome inhibitor มอีาการข้างเคยีงที่ส�ำคัญ

ท�ำให้เกิด CIPN และ CIPNP โดยท�ำลายเส้นประสาท 

รับความรู้สกึ  ผลต่อเส้นประสาทเคลื่อนไหวและระบบ

อัตโนมัติพบน้อย bortezomib ท�ำให้เกิด CIPN อย่าง

รนุแรง และไม่มกีารรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพส�ำหรบั CIPN28 

พบว่าการบริหารยา bortezomib ใต้ผิวหนังแทนการ

บรหิารทางหลอดเลอืดด�ำ สามารถลดอตัราการเกดิและ

ความรุนแรงของ CIPN  แต่งานวจิัยทางคลนิกิล่าสุดโดย

เปรยีบเทยีบการบรหิาร bortezomib ใต้ผวิหนังและทาง

หลอดเลอืดด�ำ พบว่า CIPN ที่เกดิขึ้นไม่แตกต่างกัน  ข้อ

สรปุการวจิยันี้คอื CIPN ขึ้นอยูก่บัขนาดของยาทีใ่ห้ผูป่้วย

ดังนัน้ควรมกีารลดขนาดยาเพื่อป้องกันการเกดิ CIPN29 
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การประเมนิผู้ป่วย
	 วัตถุประสงค์ที่ส�ำคัญในการประเมนิ CIPN คอืเพื่อ

ประเมนิความบกพร่องการท�ำงานของระบบประสาทซึง่

จะมผีลต่อการท�ำกจิกรรมในชวีติประจ�ำวนัและคณุภาพ

ชวีติของผู้ป่วย และเป็นแนวทางในการตัดสนิใจเกี่ยวกับ 

การรักษาต่อเนื่อง ลดขนาดของยา หรอืหยุดการรักษา

ด้วยเคมบี�ำบัด การประเมนิ CIPN ในคลนิกิยังไม่มเีครื่อง

มอืที่เป็นมาตรฐาน (gold standard) เพื่อประเมนิผู้ป่วย 

CIPN ได้ถูกต้องที่สุด ปัจจุบันในทางปฏบิัตจิงึประเมนิทัง้

อาการและอาการแสดง การประเมนิอาการโดยให้ผู้ป่วย

บอกอาการ (self report) และการประเมินอาการแสดง 

ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจร่างกายทางระบบประสาท เพื่อ

ตรวจสอบความเสียหายของใยประสาท ข้อมูลของ

อาการและอาการแสดงเป็นตัวชี้วัดระดับความรุนแรง

ของ CIPN โดยใช้เกณฑ์แบ่งระดับความรุนแรง ตัวอย่าง

เครื่องมอืที่ใช้ในการประเมนิผู้ป่วย CIPN มดีังต่อไปนี้  

	 1.	 การประเมนิอาการ เครือ่งมอืประเมนิโดยผู้ป่วย

บอกอาการที่นยิมใช้ในปัจจุบันคอื (EORTC) QLQ-CIPN20 

ม ี20 ข้อค�ำถามเพือ่ประเมนิอาการ CIPN เกีย่วกบัอาการ

ตารางที่ 1  ชนดิและขนาดของเคมบี�ำบัดมผีลกระทบต่อระบบประสาทส่วนปลาย15 

ของ ประสาทรบัความรูส้กึ การเคลือ่นไหว และอตัโนมตัิ 

มาตรวัดแบบ likert scale 4 ระดับ (1=ไม่มอีาการ 4=มี

อาการมาก)30 ผู้ป่วยใช้เวลา 5 นาทีในตอบประเมิน 

เครื่องมือมีความตรงและความเที่ยงในการประเมิน

อาการ CIPN31 

	 2.	 การประเมนิอาการแสดงโดยการตรวจร่างกาย

ทางระบบประสาท เพื่อประเมินประสาทรับความรู้สึก 

ได้แก่ การตรวจรบัความรู้สกึสมัผสัเบา(light touch) การ

ตรวจรับความรู้สึกแหลม (pin prick) ตรวจการสั่น

สะเทือน (Vibration) โดยใช้ซ้อมเสียง (128-HzTuning 

fork) และการทดสอบอุณหภูมิ (Temperature) การ

ทดสอบรีเฟล็กซ์เอ็นส่วนลึก โดยเริ่มตรวจรีเฟล็กซ์ของ 

achilles tendon เป็นอนัดบัแรก ถ้ารเีฟล็กซ์ส่วนนี้เสยีหาย

ให้ตรวจรีเฟล็กซ์ของ patellar tendonและรีเฟล็กซ์เอ็น 

ส่วนลึกของแขนต่อไป การตรวจร่างกายทางระบบ

ประสาท เพื่อประเมินประสาทเคลื่อนไหว ได้แก่ การ

ทดสอบความแข็ งแรงของกล ้ าม เนื้อ  การ เดิน  

การทรงตัว32 

	 3.	 เกณฑ์การแบ่งระดับความรุนแรงของ CIPN ใน
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ปัจจบุนัเกณฑ์ทีใ่ช้คอื National Cancer Institute Common 

Toxicity Criteria for Adverse Events (NCI-CTCAE)33 และ  

Eastern Cooperative Oncology Group Common                  

Toxicity Criteria (ECOG-CTC)34  เกณฑ์ดังกล่าวจะแบ่ง

การประเมินแยกระหว่างประสาทรับความรู้สึก และ

ประสาทการเคลื่อนไหว ระดับความเสียหายของการ

ท�ำงานของระบบประสาทจะแบ่งเป็น 4 เกรด (เกรด 1              

= ไม่มคีวามเสยีหาย เกรด 4 = มคีวามเสยีหายมาก)    

การป้องกันและการรักษา CIPN
	 แนวปฏิบัติเพื่อการป้องกันและการรักษาอาการ 

CIPN ล่าสุดถูกพัฒนาโดย American Society of Clinical 

Oncology35  ด้วยวธิกีารทบทวนอย่างเป็นระบบตามหลกั

ฐานงานวจิยั Randomized controlled trial (RCT) เกีย่วกบั

ประสทิธภิาพของการป้องกนัและการรักษาอาการ CIPN 

ในผู้ป่วยมะเร็งผู ้ใหญ่   แนวปฏิบัตินี้ช่วยให้บุคลากร

ทางการแพทย์ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย CIPN ถูกต้อง

และมคีวามน่าเชือ่ถอืโดยอ้างองิหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ท�ำ

ให้ผลลัพท์การดูผู้ป่วยดขีึ้นและลดค่าใช้จ่ายในการดูแล

	 การป้องกนั CIPN จากแนวปฏบิตัพิบว่าไม่มยีาหรอื

สารใดทีส่ามารถป้องกันการเกดิ CIPN ในผูป่้วยโรคมะเรง็

ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดที่ท�ำลายเส้นประสาท

ส่วนปลายได้ การป้องกันความรุนแรงของ CIPN อาจจะ

ต้อง ลดขนาดของยา ยดืระยะเวลาของการให้ยา ในราย

ที่รุนแรงมากแพทย์อาจจะพิจารณาหยุดให้การรักษา

ด้วยเคมบี�ำบัด 

	 การรกัษาอาการ CIPN ในผูป่้วยทีม่คีวามรนุแรงของ 

CIPN จนเกดิ CIPNP จะท�ำให้ผูป่้วยมอีาการปวดทีร่นุแรง

และยาบรรเทาปวดกลุ่ม NSAID หรือ อนุพันธ์ฝิ่น ไม่

สามารถบรรเทาความปวดได้ แนวปฏิบัติแนะน�ำการ

รักษาด้วยยา duloxetine 5 สัปดาห์ ในสัปดาห์แรก  

30 มลิลกิรัม ทุกวัน และ 60 มลิลกิรัม ทุกวันในสัปดาห์

ที ่2-5 ซึง่สามารถลดความปวด อาการชาและความรูส้กึ

คล้ายเข็มทิ่ม36 ส�ำหรับการป้องกันหรอืการรักษาโดยไม่

ใช้ยายังไม่มวีธิกีารที่มปีระสทิธภิาพ35

บทบาทพยาบาลในการดแูลผู้ป่วย CIPN 
	 พยาบาลในระบบบรกิารสุขภาพ ตตยิภูม ิทุตยิภูม ิ

และปฐมภมู ิมบีทบาทส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อ

การเกดิ CIPN มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะให้ความรูผู้ป่้วย

และผูด้แูลผูป่้วย CIPN พยาบาลต้องมคีวามรูเ้กีย่วกบัเคมี

บ�ำบัดที่เป็นพิษต่อระบบประสาทส่วนปลาย สามารถ

ประเมนิอาการ CIPN และจัดการปัญหาที่ส่งผลกระทบ

ต่อกจิวัตรประจ�ำวันและคุณภาพชวีติของผู้ป่วยได้  

	 การรักษาและการป้องกัน CIPN ยังมขี้อจ�ำกัด การ

ประเมินผู้ป่วยจึงมีความส�ำคัญเพื่อติดตามอาการความ

รนุแรงของ CIPN และสามารถจดัการดแูลผูป่้วยได้เหมาะ

สม พยาบาลเป็นกุญแจส�ำคัญในการตรวจคัดกรอง 

ประเมินอาการ และการตรวจร่างกายประเมินระบบ

ประสาทส่วนปลาย แต่การศกึษาทีผ่่านมาพบว่าพยาบาล

ขาดความมั่นใจในการประเมิน การตรวจร่างกายระบบ

ประสาท และไม่มเีวลาในการตรวจผู้ป่วย8-9, 37

	 ส�ำหรับผู้ป่วยเช่นกันแม้ว่าอาการ ชา ความรู้สึก

เหมือนเข็มทิ่มที่เกิดขึ้นที่นิ้วเท้ามือ และแขนขา เป็น

อาการทีบ่่งชี้ชดัเจนของ CIPN ในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั 

แต่ผู ้ป ่วยมักจะลังเลบอกอาการดังกล่าวกับแพทย ์

พยาบาล ด้วยเหตุผลหลายอย่าง กลัวแพทย์หยุดการ

รักษาด้วยเคมีบ�ำบัด ไม่ต้องการเป็นภาระของพยาบาล

และแพทย์เพราะภาระงานเยอะในคลนิคิ และคดิว่าเป็น

อาการปกติของผลข้างเคียงยาเคมีบ�ำบัด ดังนั้นต้องทน

ต่ออาการเพือ่จะได้รบัเคมบี�ำบดัครบตามแผนการรกัษา 

และในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมากท�ำให้เกิดอาการปวด 

การอธบิายอาการปวดทีเ่กดิขึ้นของผู้ป่วยกเ็ป็นปัญหาที่

พบในการประเมนิเช่นกัน 

	 ทีก่ล่าวมาข้างต้นเป็นเหตุผลทีพ่ยาบาลต้องประเมนิ

อาการผูป่้วย CIPN ในเชงิรกุ ด้วยวธิกีารคดักรองประเมนิ

ที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็ว และสามารถปฎิบัติได้ใน 

คลินิค Tofthagen38 ได้พัฒนาขั้นตอนการประเมินและ

จัดการผู้ป่วย CIPN (ภาพที่ 1) โดยประเมนิผู้ป่วยทุกคน

ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั และทกุครัง้ทีผู่ป่้วยมาตรวจตามนดั 

โดยมขีัน้ตอนคอื 
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	 1.	 การคัดกรองโดยการถามผู้ป่วย มีอาการชา

หรือรู้สึกคล้ายเข็มทิ่มที่เท้าหรือมือหรือไม่ ถ้าผู้ป่วย

ปฏเิสธอาการดังกล่าว ก็ไม่จ�ำเป็นต้องประเมนิต่อ  

	 2.	 ผู้ป่วยมีอาการชาหรือรู้สึกคล้ายเข็มทิ่มที่เท้า

หรอืมอื ประเมนิผู้ป่วยต่อด้วย 3 ค�ำถาม 1) มปีวดแสบ

ร้อน (burning) ปวดปลาบคล้ายเข็มทิ่มหรือไม่ 2) มี

อาการชาหรือรู้สึกคล้ายเข็มทิ่มที่นิ้วมือหรือแขนหรือไม ่

และ 3) อาการชาหรือรู้สึกคล้ายเข็มทิ่มที่เท้าหรือขา 

หรอืไม่ 

	 3.	 ในกรณีผู้ป่วยมีอาการปวดแสบร้อนพยาบาล

ต้องประเมินความปวดเพิ่มเติมโดยหลัก PQRST               

(provocation, quality, region, strength, time) มสีิ่งใด

เป็นตัวกระตุ้นให้ปวด ลักษณะของการปวดเป็นแบบใด 

บรเิวณทีป่วด ความรนุแรงทีป่วด และ เวลาทีป่วด ผูป่้วย

อาจจะพจิารณาให้ยาเพื่อบรรเทาความปวด 

	 4.	 ผู้ป่วยมอีาการชาหรอืรูส้กึคล้ายเขม็ทิม่ทีน่ิ้วมอื

หรือแขน ประเมินผู้ป่วยโดยการให้ผู้ป่วยเขียนชื่อเพื่อ

ประเมิน fine motor fiber ในกรณีที่อาการรุนแรงไม่

สามารถจบัปากกาและเขยีนได้ ควรส่งต่อกายภาพบ�ำบัด 

และแนะน�ำอนัตรายเกีย่วกับความร้อนหรอืเย็น เนือ่งจาก

ผู้ป่วยเสียการรับความรู้สึกอาจจะได้รับอันตรายจาก

ความร้อน

	 5.	 ผู้ป่วยมีอาการชาหรือรู้สึกคล้ายเข็มทิ่มที่เท้า

หรอืขา ประเมนิการทรงตวั โดยการให้ผู้ป่วยยนืและเดนิ 

ในกรณีผู ้ป่วยเดินเซ การทรงตัวไม่ดี ควรแนะน�ำใช้

อุปกรณ์เพื่อป้องกันการหกล้ม เนื่องจากพบอุบัตกิารณ์

หกล้มในผู้ป่วย CIPN เพิ่มขึ้น39   แนะน�ำผู้ดูแลผู้ป่วยใน

การจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อการป้องกันการหกล้ม

	 การประเมนิควรประเมนิทกุครัง้ทีผู่้ป่วยมาตามนดั 

การประเมินดังกล่าวไม่ซับซ้อน พยาบาลในทุกระบบ

บริการสุขภาพสามารถประเมินได้ สิ่งที่ส�ำคัญคือ

พยาบาลต้องสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย การบอก

อาการ CIPN ทีเ่กดิขึ้น การส่งต่อข้อมลูของผูป่้วยระหว่าง

ระบบบริการสุขภาพตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ มี

ความส�ำคัญเพือ่ให้การพยาบาลผูป่้วย CIPN ไร้รอยต่อที่

มคีุณภาพต่อไป

ภาพที่ 1   การประเมนิและการจัดการผู้ป่วย CIPN ดัดแปลงจาก Tofthagen38 โดยได้รับอนุญาต Oncology Nursing 

Society
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สรุป
	 นวตกรรมที่ทันสมัยของการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด

ท�ำให้อัตราการอยู่รอดของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ขณะเดียวกัน

พิษของเคมีบ�ำบัดท�ำลายประสาทส่วนปลายเป็นผล 

ข้างเคียงท�ำให้เกิด CIPN การท�ำลายเส้นประสาทส่วน

ปลาย ของเคมีบ�ำบัดแต่ละชนิดมีความแตกต่างกัน 

อาการและอาการแสดงจึงมีความแตกต่างกัน การ

จัดการเพื่อป้องกันความรุนแรง CIPN ซึ่งส่งผลต่อ

กิจกรรมชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วย CIPN 

เป็นบทบาทที่ท้าทายของพยาบาล การประเมินเฝ้า

ตดิตามอาการผู้ป่วย ก่อนการรักษา ระหว่างการรักษา 

และหลังการรักษา สามารถป้องกันความรุนแรงของ 

CIPN ตลอดจนให้ค�ำแนะน�ำผู ้ป ่วยและจัดการที่มี

ประสทิธภิาพเพื่อบรรเทาอาการของ CIPN เกดิผลลัพท์

การดูแลผู้ป่วย CIPN ที่มคีุณภาพ
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