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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำาบัด: 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

Factors Associated with Cognitive Function in Breast Cancer Patients Receiving 
Chemotherapy: A Systematic Literature Review

บทคัดย่อ
  การศึกษาน้ีเป็นการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเก่ียวกับการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด และ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำาบัด กลุ่มตัวอย่างคืองานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับ
การทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำาบัด ที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในส่ืออิเลกทรอนิกส์ ห้องสมุด 
และฐานข้อมูลต่างๆ ในต่างประเทศ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1995 – 2011 จำานวน 17 เรื่อง เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ
สรุปงานวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
 ผลการสังเคราะห์งานวิจัย สรุปได้ว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี
บำาบัด ได้แก่ อายุ สูตรของเคมีบำาบัด ระยะเวลาการได้รับเคมีบำาบัด ภาวะโลหิตจาง โรคร่วม ความเหน่ือยล้า และภาวะวิตก
กังวล ผลการวิจัยน้ีสามารถนำาไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษา พัฒนางานวิจัยทางการพยาบาลและการพยาบาล เพื่อป้องกัน 
ลดโอกาสและความรุนแรงของการลดลงของการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด จัดการกับอุปสรรคในการฟื้นฟูผู้ป่วย จัดระบบบริการ
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัดรวมทั้งให้ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย
คำาสำาคัญ : มะเร็งเต้านม การทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด เคมีบำาบัด การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

Abstract
 Cognitive function is a significant factor in breast cancer patients. Especially, incidence rates of 
cognitive dysfunctions in patients with breast cancer are more than 75%. Cognitive dysfunctions in pa-
tients lead to poor quality of life. This study was a systematic review and the purpose of this study was to 
examine studies that focused on cognitive functions, and factors associated with breast cancer patients. 
The samples were Seven-teen studies of published research from electronic media, libraries, and databases 
in western literature during 1995 to 2011. Data and characteristics of the studies were collected by an 
instrument developed based on a literature review.
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 Results of the study yielded factors related to cognitive functions which were age, chemotherapy 
agents, dose and duration of treatment, anemia, comorbidity, fatigue and anxiety. Recommendation: The 
result of this study can be used as an evidenced base to improve nursing care and nursing research regard-

ing cognitive functions in breast cancer patients.
Keywords : breast cancer, cognitive functions, chemotherapy, systematic literature review

บทนำา
 ปัจจุบันการรักษาด้วยเคมีบำาบัดในผู้ป่วยมะเร็งทำาให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยสูงขึ้น แต่ผู้ที่ได้รับเคมีบำาบัดมัก
พบปัญหาการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด (Schagen et al, 2001, 2002, 2006; O’Shaughnessy, 2003; Lee & Levine, 2003; 
Jansen et al., 2005) ร้อยละ 35-80 ของผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบำาบัดจะมีการพร่องของการรู้คิดอย่างน้อยที่สุด 1 ด้าน เช่น ด้าน
ความจำา สมาธิ ความสนใจ รวมทั้งความสามารถในการใช้ภาษาและการส่ือสาร ความพร่องของการรู้คิดพบได้ตั้งแต่ 1.9 ปี ถึง 
10 ปี (Wefel et al., 2004; Schagen et al.,1999) Ahles & Saykin (2002) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำาบัด cycle 
แรก พบว่าภายหลังการได้รับเคมีบำาบัด ผู้ป่วยมีความบกพร่องของการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดที่เห็นได้ชัดคือความจำา การส่ือสาร 
การพูด นอกจากน้ี Brezden et al. (2000) พบว่ากลุ่มที่ได้รับเคมีบำาบัดมีการพร่องลงของการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดในด้าน
ความจำา ความสามารถในการใช้ภาษา ทักษะใช้เหตุผล และการตัดสินใจ 
 การทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดเป็นการทำาหน้าที่ของสมองระดับสูงที่ครอบคลุมการใช้เหตุผลการตัดสินใจ ความสนใจ 
สมาธิ ความฉลาด ความจำา การระลึกได้ ความสามารถทางด้านจิตประสาท ความคิดรวบยอด การใช้ภาษา และการเรียนรู้ 
(Jansen et al., 2005) ความผิดปกติของหน้าที่การรู้คิดมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง (Hess & Insel, 2007) 
Mehnert et al. (2007) พบว่าการพร่องของการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำาบัดที่ลดลง ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัดเกิดความพร่องของการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดส่งผลให้มีข้อ
จำากัดในความสามารถในการทำากิจกรรมต่างๆ ในแต่ละวันหรือการทำางานจำาเป็นต้องพึ่งพาหรือได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิก
ในครอบครัวในการทำากิจกรรมบางอย่าง เช่น การจัดเตรียมอาหารให้ การอาบน้ำา ซึ่งผู้ป่วยจะต้องมีการปรับรูปแบบการดำาเนิน
ชีวิต ต้องพึ่งพาผู้อ่ืนซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Von et al., 2009)
 พยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย จำาเป็นต้องมีความรู้ความสามารถในการประเมินการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด เพื่อให้
ทราบเก่ียวกับปัญหา ความรุนแรงและปัจจัยเส่ียงของการเกิดการพร่องการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดในผู้ป่วยแต่ละราย วางแผน
การพยาบาลได้เหมาะสม ลดปัจจัยต่างๆ ที่เป็นส่ิงกระตุ้นให้เกิดการพร่องการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด ติดตามเฝ้าระวังผลข้าง
เคียงการให้ยาร่วมบางชนิด ส่งเสริมกิจกรรมที่ช่วยป้องกันการเกิดการพร่องการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด รวมทั้งการให้คำาแนะนำา
ช่วยเหลือครอบครัวในการมีส่วนร่วมดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย สำาหรับประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการทำาหน้าที่ด้าน
การรู้คิดในผู้ป่วยมะเร็งมาก่อน
 จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจนำางานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการทำาหน้าที่ด้านการ
รู้คิดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำาบัดมาสังเคราะห์อย่างเป็นระบบ เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็น
ประโยชน์ในการหาแนวทางการป้องกัน ลดความรุนแรงของการลดลงของการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 เพื่อสรุปองค์ความรู้ของการศึกษาเก่ียวกับการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการทำาหน้าที่ด้านการ
รู้คิดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำาบัด
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วิธีการวิจัย
 ประชากรที่ศึกษา คือ รายงานวิจัยต่างประเทศที่ศึกษาการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี
บำาบัดที่เป็นภาษาอังกฤษ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1995-2011 โดยสืบค้นรายงานการวิจัยดังน้ี
 1. กำาหนดคำาสำาคัญ (Keywords) ประกอบด้วย มะเร็งเต้านม (breast cancer) การทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด (cogni-
tive function) เคมีบำาบัด (chemotherapy) ความเหน่ือยล้า (fatigue) ภาวะวิตกกังวล (anxiety)
 2. กำาหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล ได้แก่ ห้องสมุดของสถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษา หรือการตีพิมพ์ในวารสารต่างๆ 
ระบบฐานข้อมูลจากคอมพิวเตอร์ คือ CINAHL, EBSCO A- to-Z, Pub Med, ProQuest Dissertation and Thesis และ 
Science Direct
 3. สกัดข้อมูลโดยการอ่าน และคัดเลือกเน้ือหาที่ตรงประเด็นที่ต้องการศึกษา มาสังเคราะห์ จัดระดับความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ ตามเกณฑ์ของของสเตทเลอร์ (Stetler, 1998) 
 4. สังเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ของรายงานการวิจัย และนำาผลการวิเคราะห์สรุปบรรยายเชิงเน้ือหา
 5. เสนอผลการทบทวนวรรณกรรม โดยการอภิปรายผล ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ แนวทางในการทำาวิจัยต่อไป
  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวบข้อมูล คือ แบบสรุปคุณลักษณะงานวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบไปด้วย ชื่อผู้แต่ง รูป
แบบการวิจัย กรอบแนวคิด กลุ่มตัวอย่าง ปัจจัยที่ทำาการศึกษา เครื่องมือที่ใช้วัด ผลการวิจัย ระดับข้อมูล หน่วยงานที่ทำาการ
ศึกษา ปีที่ตีพิมพ์ และการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด

ผลการศึกษา
 1. ผลการสืบค้นงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับเคมีบำาบัด และคัดเลือกเน้ือหาที่ตรงกับประเด็นที่ต้องการศึกษามาสังเคราะห์ จำานวน 17 เรื่อง ประเมินความน่าเชื่อถือ
ตามเกณฑ์ของสเตทเลอร์ (Stetler, 1998) ซึ่ง แบ่งเป็น 6 ระดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การประเมินระดับความน่าเชื่อถือของงานวิจัยตามเกณฑ์ของสเตทเลอร์ (Stetler, 1998)

ระดับงานวิจัย ลักษณะหลักฐานเชิงประจักษ์ จำานวน (เรื่อง)
ระดับ 1 การสังเคราะห์ความรู้เชิงอภิมาน จากงานวิจัยแบบทดลองเชิงสุ่มทางคลินิก 7
ระดับ 2 การวิจัยเชิงทดลอง หรือการทดลองเชิงสุ่มทางคลินิก 2
ระดับ 3 การวิจัยเชิงทดลองที่ไม่มีการสุ่มทางคลินิก การทดลองในกลุ่มเดียวแบบวัดผลก่อน-หลัง การ

วิเคราะห์ผลแต่ละช่วงเวลาหรือ การวิจัยแบบไม่ทดลองชนิดมีกลุ่มเปรียบเทียบ
4

ระดับ 4 การวิจัยแบบไม่ทดลองทั้งในเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ การวิจัยเชิงคุณภาพหรือการ
รายงานกรณีศึกษา

3

ระดับ 5 การวิจัยแบบประเมินผลโครงการ การใช้ผลการวิจัยหรือแนวทางปฏิบัติ 1

ระดับ 6 การพัฒนาคุณภาพ หรือรายงานผู้ป่วยข้อเสนอแนะหรือความเห็นจากคณะกรรมการที่มีความ
เชี่ยวชาญในเรื่องน้ันๆ

0
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 2. จากการทบทวนรายงานการวิจัย พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
เคมีบำาบัด รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำาบัด

ผู้แต่ง/ปี กลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษา
Wieneke 

& Dienst (1995)
N = 28 คน 
- เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 1 หรือ 2 
- อายุ 18-55 ปี 
-ได้รับเคมีบำาบัดสูตร CAF หรือสูตร 
CMF

1. กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 82 เป็นชนผิวขาว อายุเฉล่ีย 42 ปี ระยะเวลาการได้
รับเคมีบำาบัดเฉล่ีย 6.7 เดือน
2. สูตรเคมีบำาบัดมีความสัมพันธ์กับการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดอย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติ (p<0.01)
3. ระยะเวลาในการได้รับเคมีบำาบัดมีความสัมพันธ์กับการทำาหน้าที่ด้านการ
รู้คิดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.01)
4. ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ระดับต่ำากับการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด r = 
0.30 (p<0.05)

van Dam et al.
 (1998)

N = 104 คน 
- เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 3 
หรือ 4 
- ได้รับเคมีบำาบัดสูตรขนาดสูง (36 คน) 
- ได้รับเคมีบำาบัดสูตรขนาดมาตรฐาน 
(34 คน) 
- ที่เหลือเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 
ไม่ได้รับเคมีบำาบัด

1. กลุ่มที่ได้รับเคมีบำาบัดสูตรขนาดสูงมีความเส่ียงต่อการลดลงของการ
ทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำาบัดขนาด
มาตรฐาน 3.5 เท่า 
2. กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำาบัดสูตรขนาดสูงมีความเส่ียงต่อการลด
ลงของการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดมากถึง 8.2 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำาบัด

Brezden et al.
(2000)

N = 107 
- อายุ 25-70 ปี 
- แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือมะเร็งเต้านมระยะ
ที่ 1 และ 2 ที่ได้รับเคมีบำาบัด สูตร
มาตรฐาน (31 คน) 
- ได้รับเคมีบำาบัดครบแล้วอย่างน้อย 1 
ปี (40 คน) 
- กลุ่มควบคุมมีสุขภาพดี (36 คน)

อายุเฉล่ียของประชากรทั้ง 3 กลุ่ม 45.5 ปี 
กลุ่มที่ได้รับเคมีบำาบัดมีการลดลงของการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดในระดับปาน
กลาง หรือระดับรุนแรง มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
 (p <.002)

Ahles & Saykin
(2002)

ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ในผู้รอด
ชีวิตมะเร็งเต้านมมากกว่า 2 ปีภายหลัง
การได้รับเคมีบำาบัด 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดได้แก่อายุ ระดับการศึกษา
และสติปัญญา ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ความเหน่ือยล้า พันธุกรรม 
ภาวะหมดประจำาเดือน และผลกระทบของฮอร์โมน เช่น tamoxifen 
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ผู้แต่ง/ปี กลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษา
Schagen, 
Muller, 

Boogerd, & 
van Dam
 (2002)

N= 143 โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 4 
กลุ่ม คือ
กลุ่มที่ได้รับเคมีบำาบัดสูตรขนาดสูง 34 
คน กลุ่มที่ได้รับเคมีบำาบัดสูตรมาตรฐาน 
CEF 36 คน CMF 39 คน และกลุ่ม
ควบคุมเป็นกลุ่มที่มีสุขภาพดี 34 คน

- กลุ่มที่ได้รับเคมีบำาบัด มีการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่
ได้รับเคมีบำาบัด 
- กลุ่มที่ได้รับเคมีบำาบัดสูตรขนาดสูงมีการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดลดลง
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับสูตรมาตรฐาน 
- ไม่พบความสัมพันธ์ของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ากับการทำาหน้าท่ีด้าน
การรู้คิด เน่ืองจากระยะเวลาในการประเมินภายหลังการรักษาครบแล้ว 2- 4 ปี 
ซ่ึงภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า มักเกิดข้ึนในช่วงท่ีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย 
และการเร่ิมรับการรักษา

O’Shaughnessy 
(2003)

review literature สืบค้นวรรณกรรม
วารสารทางคลินิกที่ได้รับการตีพิมพ์ 5 
เรื่อง

ความรุนแรงของการลดลงของการทำาหน้าท่ีด้านการรู้คิด ข้ึนอยู่กับ
1. อายุ ระดับการศึกษาและการหมดประจำาเดือนรวมท้ังความก้าวหน้าของโรค 
 2. เคมีบำาบัดสูตรขนาดสูงมีความเส่ียงในการเกิดการลดลงของการทำาหน้าที่
ด้านการรู้คิดระดับรุนแรง เน่ืองจากยามีความสามารถในการข้ามผ่าน blood 
brain barrier เกิดพิษต่อระบบประสาทได้มาก
 3. ภาวะโลหิตจางมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเส่ียงของการลดลงของ
การทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด
 4. การขาดฮอร์โมน Estrogen ซึ่งมีบทบาทสำาคัญต่อการจำา เรียนรู้ และ
การป้องกันภาวะสมองขาดเลือด
 5. ปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ การติดเชื้อ มีไข้ รักษาร่วม (ยาที่ใช้รักษาร่วม เช่นยา
บรรเทาปวด ยาบรรเทาอาการคล่ืนไส้อาเจียน ยาต้านภาวะซึมเศร้า) 
 6. ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล

Tchen et al. 
(2003)

N= 210 คน โดยศึกษาที่แผนกผู้ป่วย
นอก โดยแบ่งเป็น 
- กลุ่มทดลอง (110 คน) ได้รับเคมี
บำาบัดสูตรมาตรฐานที่นิยมใช้รักษามะเร็ง
เต้านม อย่างน้อย 3 course ก่อนการ
ประเมินครั้งแรก และประเมินระหว่าง 2 
และ 6 สัปดาห์หลังจาก dose ที่ผ่านมา
- กลุ่มควบคุม (100 คน) มีสุขภาพ
ดี ประจำาเดือนครั้งสุดท้าย 3-12 เดือน 
หรือหมดประจำาเดือนไม่เกิน12 เดือน

อุบัติการณ์การลดลงของการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดของกลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลางหรือระดับรุนแรง
 1. กลุ่มที่ได้รับเคมีบำาบัดมีการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดต่ำากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p< 0.05)
 2. การทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดมีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้า ภาวะหมด
ประจำาเดือน และคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำาคัญ (p< 0.0001)
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ผู้แต่ง/ปี กลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษา
Wefel, Kayl & 

Meyers
(2004)

การทบทวนความรู้เก่ียวกับผลของการ
รักษามะเร็งกับการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด 
(Mini-review) จากบทความ และงาน
วิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับผลของเคมีบำาบัดที่มี
ต่อการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด

1. การได้รับรังสีรักษามีผลกระทบโดยตรงต่อ white matter และหลอดเลือด
สมอง คือ รบกวนกระบวนการ demyelination และทำาลายหลอดเลือดสมอง 
ผลของการได้รับรังสีรักษาเร็วหรือช้าข้ึนอยู่กับการรักษาร่วมคือ corticosteroid 
มีการศึกษาพบว่า ร้อยละ80 ของผู้ป่วยมีการลดลงของความจำา
 2. การได้รับเคมีบำาบัดมีผลต่อระบบประสาทสมอง ส่วนใหญ่ร้อยละ 70-80 มี
ความผิดปกติด้านความจำา ร้อยละ 38 มีความยากลำาบากในการบริหารหน้าท่ี 
การตัดสินใจ และร้อยละ 33 มีการพร่องของความสามารถในการเคล่ือนไหว
 3. Bioimmunotherapy : ปฏิกิริยาการตอบสนองการอักเสบ การได้รับ
การรักษาด้วย Cytokine ร้อยละ 50 มีการพร่องลงของการทำาหน้าที่ด้าน
การรู้คิด รวมทั้งมีภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล ผลการศึกษา ซึ่งอาการเหล่าน้ี
มักเกิดขึ้น 2 สัปดาห์แรกของการรักษา
 4. การได้รับฮอร์โมนรักษา : การเปล่ียนแปลงของระดับฮอร์โมนในผู้หญิง 
ส่งผลให้เกิดการพร่องลงของการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด ในด้านความจำา การ
บริหารหน้าที่การตัดสินใจ

Jacobsen et al. 
(2004)

N=77 คน
ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมภายหลัง 4 ปี 
หลังจากที่ได้รับเคมีบำาบัดครบ

การเปล่ียนแปลงของระดับฮีโมโกลบิน มีความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงของ
ความเหน่ือยล้าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p <0.01) 

Cimprich, So, 
Ronis & Trask 

(2005)

- ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ ซึ่งเป็น
มะเร็งระยะที่ 1 หรือ 2 โดยศึกษาในโรง
พยาบาลระดับมหาวิทยาลัย 
- กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 27 - 86 ปี 
- N =184 คน

1. อายุ มีความสัมพันธ์กับความสามารถในด้านสมาธิ ความสนใจ และความ
จำา ระดับปานกลางอย่างมีนัยสำาคัญ ( p<0.001) กลุ่มอายุน้อยกว่ามีความ
สามารถในการรับรู้ ประสิทธิภาพของการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดมากกว่ากลุ่ม
อายุมาก
2. ภาวะหมดประจำาเดือนมีความสัมพันธ์กับความสามารถด้านการทำาหน้าที่
ด้านการรู้คิด โดยผู้ที่หมดประจำาเดือนมีความสามารถในการมีสมาธิความ
สนใจ ความจำาน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่หมดประจำาเดือนอย่างมีนัยสำาคัญ 
( p<0.05)
3. ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความสามารถด้านการทำาหน้าที่ด้านการ
รู้คิดในระดับต่ำา โดยค่าความสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.18 - 0.29 (p<0.001) 
4. ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพเรื้อรังมีคะแนนการรู้คิดระดับต่ำา และมีอาการรบกวน
ต่างๆ โดยร้อยละ 91 มีอาการรบกวนด้านอารมณ์ ร้อยละ 76 มีอาการนอน
ไม่หลับ และ ร้อยละ 75 มี อาการเหน่ือยล้า ซึ่งมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับ
การทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด
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ผู้แต่ง/ปี กลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษา
Jansen et al. 

(2005)
สืบค้นจากฐานข้อมูลการตีพิมพ์บทความ
วิจัย ทบทวนบทความ และหนังสือตำารา

เคมีบำาบัดทำาให้เกิดการพร่องของการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด โดยเกิดพิษต่อ
ระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการผ่านเข้าสู่
ระบบเลือดไปเล้ียงสมองของยาเคมี 
1. ภาวะโลหิตจางเป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิดการพร่องการรู้คิด
2. การได้รับเคมีบำาบัดมีผลต่อการขาดประจำาเดือนในเพศหญิงเก่ียวข้องกับ
ฮอร์โมนเอสโตรเจน และพบว่าภายหลังการได้รับเคมีบำาบัด 6-12 เดือน มัก
มีการขาดประจำาเดือนและลดลงของการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด
3. ปัจจัยที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ระดับสติปัญญา การ
ได้รับบาดเจ็บที่สมอง ภาวะเครียด ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และความ
เหน่ือยล้า โรคร่วมและการรักษา

Hess & Insel 
(2007)

N=70 (เอกสารฉบับเต็ม)
ประกอบด้วยบทความวิจัยการทดลอง 
34 เรื่อง บทความ 22 เรื่อง Meta 
analysis 2 เรื่อง บทความศึกษาระยะ
ส้ัน 12 เรื่อง

ปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดได้แก่
- ปัจจัยด้านร่างกายซึ่งเป็นผลมาจากการรักษา ได้แก่ การได้รับเคมีบำาบัด 
รังสีรักษา สูตรเคมีบำาบัดและระยะเวลาการได้รับเคมีบำาบัด ยาที่ได้รับรักษา
ร่วม ภาวะโลหิตจาง 
- ปัจจัยด้านจิตสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการวินิจฉัยโรคได้แก่ ภาวะเครียด 
ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล 
- ปัจจัยโดยตรง ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สติปัญญา ความผิดปกติทางจิต

Vardy & 
Tannock
(2007)

เป็นการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการทำาหน้าที่การรู้คิด ได้แก่
1. ความเข้มของยาเคมีบำาบัดและระยะเวลาในการได้รับยา ปริมาณยาเคมี
บำาบัดที่ใช้ และระยะเวลาที่ให้ยา จำานวนรอบของเคมีบำาบัดมีอิทธิพลต่อการ
ลดลงและความรุนแรงของการรู้คิด 
2. ยาเคมีบำาบัด สูตรยาเคมีบำาบัดที่มีอิทธิพลต่อการรู้คิด ยาเคมีบางตัว
เกิดพิษต่อระบบประสาท สูตรยาที่อาจมีผลต่อการรู้คิด ได้แก่ สูตร CMF 
เน่ืองจากมีส่วนผสมของ anthracycline 
3. ความเหน่ือยล้า เป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบำาบัด และเป็นส่ิงรบกวนการทำาหน้าที่ของผู้ป่วย ซึ่งความเหน่ือยล้า
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำาบัดแตกต่างจากความเหน่ือยล้าทั่วไป อาจเป็น
ผลมาจาก ภาวะโลหิตจาง การนอนไม่หลับ (p < 0.01) 
4. ภาวะวิตกกังวล เกิดขึ้นตั้งแต่ เม่ือได้รับทราบการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง ผู้
ป่วยมักมีความวิตกกังวล เก่ียวกับโรค ความรุนแรงของโรค การรักษาซึ่ง
ต้องมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการดำาเนินชีวิต ความวิตกกังวลระดับสูงมีผล
ให้สมาธิ ความสนใจลดลง 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำาบัด

ผู้แต่ง/ปี กลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษา
Vardy & 
Tannock
(2007)

เป็นการทบทวนวรรณกรรม 5. การรักษาด้วยฮอร์โมน ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ tamoxifen ภายหลัง
การรักษาด้วยเคมีบำาบัด มีการลดลงของการรู้คิด ในด้านความจำา
6. ยาแก้ปวดชนิด opioids ยาบรรเทาอาการอาเจียน ยากลุ่ม Glucocor-
ticosteroids ลดการไหลเวียนเลือดในสมอง ซึ่งส่งผลต่อการทำาหน้าที่ด้าน
การรู้คิด
7. โรคร่วม มักเป็นโรคที่เก่ียวกับการไหลเวียนเลือดเข้มข้น เช่น โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นโรคอ่ืนร่วมด้วยจะมี
ความสามารถในความสนใจต่ำา

Mehnert et al. 
(2007)

N=47
- ผู้รอดชีวิตมะเร็งเต้านม
- อายุ 18-60 ปี ภายหลังการได้รับเคมี
บำาบัดขนาดสูง จำานวน 24 คนและได้รับ
เคมีบำาบัดขนาดมาตรฐาน 23 คน

1. ผู้ที่ได้รับเคมีบำาบัดร้อยละ 82 มีการรู้คิดลดลง
2. ผู้ที่ได้รับยาเคมีบำาบัดสูตรขนาดสูง มีความเหน่ือยล้าอย่างมีนัยสำาคัญ 
(p<.05) 
3. ผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบำาบัด มีความเหน่ือยล้า และมีคุณภาพชีวิตระดับต่ำาใน
ช่วงเวลาที่รับการรักษาด้วยเคมีบำาบัดเป็นเวลานานถึง 5 ปี

Fardell, Vardy, 
Johnston & 

Winocur (2011)

ทบทวนวรรณกรรมในผู้รอดชีวิตมะเร็ง
เต้านม

ปัจจัยทำานายการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด
 1. Hemoglobin level มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการทำาหน้าที่ด้านการ
รู้คิดอย่างมีนัยสำาคัญ (p<.05) 
 2. ภาวะวิตกกังวล และภาวะเครียด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการทำา
หน้าที่ด้านการรู้คิด ย่ิงมีภาวะวิตกกังวล เครียดมากจะย่ิงส่งผลให้เกิดการ
ลดลงของการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด มากย่ิงขึ้น 
 3. การได้รับสูตรเคมีบำาบัดขนาดสูงส่งผลให้เกิดการลดลงของการรู้คิด
มากกว่าการได้รับเคมีบำาบัดสูตรมาตรฐาน
 4. ระยะเวลาการได้รับเคมีบำาบัดเป็นเวลานาน (long courses) สูตรของ
ยาเคมีบำาบัด (โดยเฉพาะสูตร CMF ซึ่งมียา MTX เป็นส่วนประกอบ ซึ่ง
ยา MTX ส่งผลให้เกิดพิษต่อระบบประสาทได้) และการได้รับการรักษาด้วย
ฮอร์โมน จะส่งผลให้เกิดการลดลงของการรู้คิดมากขึ้น
 5. ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ผู้ที่มีอายุมากกว่าจะมีความสามารถใน
การรู้คิด การจดจำาน้อยกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อย
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อภิปรายผล
 จากการทบทวนวรรณกรรม หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำาบัดจำานวน 17 เรื่อง 
แสดงให้เห็นว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำาบัด ดังต่อไปน้ี
 1. อาย ุ มีความสัมพันธ์ทางลบกับการลดลงของการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่ได้รับเคมีบำาบัด
พบว่าในกลุ่มที่อายุมากมีการลดลงของการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดในส่วนของสมาธิและความสนใจ ความจำาระยะส้ันลดลง
มากกว่าเม่ือเทียบกับกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า (Cimprich et al., 2005)
 2. สูตรของเคมีบำาบัด พบว่าเคมีบำาบัดที่มีสูตรความเข้มข้นสูง(Cyclophosphamide, Thiotepa, Carboplastin: 
CTC) เป็นสาเหตุทำาให้เกิดพิษต่อระบบประสาท (Saykin et al., 2003) ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบำาบัดสูตร CTC มี
การลดลงของการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด โดยเฉพาะความจำาระยะส้ัน การใช้เหตุผลตัดสินใจ และการใช้ภาษามากกว่าผู้ที่ได้รับ
ยาสูตร Cyclophosphamide, Methotrexate, 5-Fluorouracil (CMF); Cyclophosphamide, Adriamycin (Doxorubicin), 
5-Fluorouracil (CAF) และ Cyclophosphamide, Epirubicincin, 5-Fluorouracil (CEF) (Brezden et al., 2000; van 
Dam et al., 1998) การศึกษา Fardell et al., (2011) ที่สนับสนุนว่า เคมีบำาบัดสูตร CMF อาจมีส่วนทำาให้เกิดการลดลงของ
การทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด เน่ืองจาก Methotrexate เป็นยาที่เกิดพิษต่อระบบประสาท
 3. ระยะเวลาการได้รับเคมีบำาบัด มีความสัมพันธ์ทางลบกับการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
เคมีบำาบัด โดยพบว่าร้อยละ 85 ของผู้ที่ได้รับเคมีบำาบัดเป็นเวลาระยะเวลานานมากกว่า 2 ปี ทำาให้มีการลดลงของการทำาหน้าที่
ด้านการรู้คิด เกี่ยวกับความจำาและการใช้ภาษา มากกว่ากลุ่มที่ได้รับเคมีบำาบัดในระยะเวลาที่น้อยกว่า (Cull et al., 1996; 
van Dam et al., 1998; Schagen et al., 2002, 2006, Mehnert et al., 2007; Argyriou, 2011; Ahles et al., (2002) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wieneke & Dienst (1995) พบว่า ระยะเวลาการได้รับเคมีบำาบัดมีความสัมพันธ์กับความรุนแรง
ของการลดลงของการทำาหน้าท่ีด้านการรู้คิด โดย courses เคมีบำาบัดท่ียาวนาน จะทำาให้มีการลดลงของการทำาหน้าท่ีด้านการรู้คิด
มากกว่า courses ท่ีส้ันกว่า
 4. ภาวะโลหิตจาง ระดับของฮีโมโกลบิน มีความสัมพันธ์ทางลบกับการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด (Mancuso et al., 
2006) โดยผู้ป่วยที่มีระดับฮีโมโกลบินต่ำาจะสูญเสียความสามารถในการจดจำา การใช้เหตุผลและการตัดสินใจมาก 
 5. ภาวะโรคร่วม มีความสัมพันธ์ทางลบกับการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด ซึ่งมักเป็นโรคที่เก่ียวกับระบบการไหลเวียน
เลือด เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และการสูบบุหรี่ (Wefel et al, 2004; Hellwing, 2011) ผู้ป่วยมะเร็ง
ที่เป็นโรคอ่ืนร่วมด้วยจะมีความสามารถในความสนใจต่ำา (Von et al., 2009) การได้รับยาบางชนิด เช่น ยาบรรเทาอาการปวด 
ลดอาเจียน ซึ่งยาเหล่าน้ีเพิ่มการหล่ัง glucocorticosteroids ซึ่งลดการซึมผ่านเลือดเข้าสู่สมอง ทำาให้สมองได้รับเลือดไปเล้ียง
ลดลง ส่งผลต่อการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด ยาบางกลุ่มที่มีผลต่อการลดลงของการรู้คิด เช่นยากลุ่ม anticholinergic ซึ่งมีผล
ต่อความจำา (Hess & Insel, 2007)
 6. ความเหนื่อยล้า มีความสัมพันธ์ทางลบกับการทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด ประมาณร้อยละ 75-90 ของผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับเคมีบำาบัดตลอดช่วงระยะเวลาของการรักษา จะเกิดความเหน่ือยล้า (Mehnert et al., 2007) แม้ว่าภายหลังจากให้เคมี
บำาบัดครบ อาการความเหน่ือยล้าก็ยังคงมีอยู่ ซึ่งอาการเหน่ือยล้าเป็นปัญหาที่สำาคัญที่ส่งผลต่อการลดลงของการทำาหน้าที่ด้าน
การรู้คิด (Vardy & Tannock, 2007) โดยในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำาบัด ความเหน่ือยล้ามักสัมพันธ์กับการทำาหน้าที่
ด้านการรู้คิดด้านความสนใจ ความจำา และการใช้เหตุผลในการตัดสินใจ (Hess & Insel, 2007; Mehnert et al., 2007; 
Vardy & Tannock, 2007) 
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 7. ภาวะวิตกกังวล มีความสัมพันธ์ทางลบกับการทำาหน้าที่ด้านรู้คิด ซึ่งเกิดขึ้นตั้งแต่ เม่ือได้รับทราบการวินิจฉัยว่า
เป็นมะเร็ง ซึ่งเป็นส่ิงที่คุกคามผู้ป่วยทำาให้เกิดภาวะเครียด โดยเฉพาะเม่ือทราบว่าจะเริ่มให้การรักษาด้วยเคมีบำาบัด (Hess & 
Insel, 2007; Vardy & Tannock, 2007) ผู้ป่วยมักมีความวิตกกังวลเก่ียวกับโรค ความรุนแรงของโรค การรักษาซึ่งเป็นการ
รับรู้เก่ียวกับอาการข้างเคียงของยาเคมีบำาบัด รวมทั้งต้องมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการดำาเนินชีวิต ความวิตกกังวลระดับสูงมี
ผลให้สมาธิ ความสนใจลดลง ความสามารถในการใช้เหตุผลตัดสินใจลดลงไปด้วย (Lezak, 1995; Jansen et al., 2005) ผล
ของกระบวนการจากภาวะเครียดวิตกกังวล เป็นสาเหตุของการกระตุ้นการทำางานของระบบภูมิคุ้มกัน ให้หล่ังสาร cytokines 
ซึ่งทำาให้ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง (Hess & Insel, 2007) เม่ือเกิดความวิตกกังวลเป็นระยะเวลานานทำาให้เกิดภาวะซึม
เศร้าตามมา (Schumacher et al., 2002)

ข้อเสนอแนะ
 1.  การศึกษาท่ีผ่านมายังมีข้อจำากัดในเร่ืองเคร่ืองมือ เน่ืองจากปัจจุบันมีการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินการทำา
หน้าท่ีด้านการรู้คิด คือ The Self-report Functional Assessment of Cancer Therapy Cognitive Function Scale ซ่ึงเป็น
แบบรายงานตนเองของผู้ป่วยท่ีใช้ประเมินหน้าท่ีการรู้คิดของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาโดยเฉพาะ มีงานวิจัยท่ีสนับสนุนว่าการ
ใช้แบบประเมินน้ีสามารถประเมินผู้ป่วยได้ครอบคลุม ต้ังแต่เร่ิมการรักษา จนถึงผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
 2. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการทำาหน้าท่ีด้านการรู้คิดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำาบัดยังมีตัวแปรท่ีพยาบาลสามารถ
จัดกระทำากับตัวแปรได้อย่างอิสระ เพื่อลดโอกาสและความรุนแรงของการลดลงของการรู้คิด เช่น แรงสนับสนุนทางสังคม 
ภาวะโรคร่วมและการรักษา อาจมีผลต่อการรู้คิดของผู้ป่วย และอาการข้างเคียงของยาที่ผู้ป่วยได้รับในการรักษา ยังมีการศึกษา
ค่อนข้างน้อย
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