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บทน า 
  โรคมะเร็งเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ เนื่องจากเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของโลก 
International Agency for Research on cancer (IARC) ได้ท าการศกึษาชื่อ GLOBOCAN ใน ค.ศ. 2020 พบว่ามผีู้ป่วยราย
ใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งมีจ านวน 19,292,789 ราย จากประชากรโลกทัง้หมด 7,794,798,844 ราย โดย
โรคมะเร็งที่พบบ่อยที่สุด 5 อนัดบัคอื มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ มะเร็งต่อมลูกหมากและมะเร็งกระเพาะอาหาร 
ตามล าดบั นอกจากนี้ยงัมรีายงานการเสยีชวีติจากโรคมะเรง็มจี านวน 9,958,133 ราย (IARC, 2020) ส าหรบัประเทศไทย จาก
การรายงานของกองยุทธศาสตรแ์ละแผนงานกระทรวงสาธารณสุข ขอ้มลูอตัราการเสยีชวีติของประเทศไทย ค.ศ. 2019 พบว่า 
โรคมะเรง็เป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั 1 ของประชากรไทย มรีายงานการเสียชวีติจากโรคมะเรง็จ านวน 84,073 ราย (กอง
ยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2562)  
  การรกัษาโรคมะเรง็นัน้ ขึน้อยู่กบัหลายปัจจยั ไดแ้ก่ เป้าหมายในการรกัษา  ชนิดของมะเรง็ ระยะของโรค และ
สภาพของผู้ป่วยในขณะที่ท าการรกัษา และในบางโรคอาจไม่ได้ใช้วิธเีดยีวในการรกัษา ต้องใช้การรกัษาหลายวธิรี่วมกนั 
เพื่อใหไ้ดผ้ลของการรกัษาทีด่ทีีสุ่ด (Devita VT, 2019) จากวธิกีารกัษาทีม่กีารพฒันาไปอย่างรวดเรว็ท าใหผู้ป่้วยมะเรง็มอีตัรา
การรอดชวีติทีเ่พิม่มากขึน้  
ผู้รอดชีวิตจากมะเรง็ (cancer survivors) 
  National Coalition for Cancer Survivorship ได้ให้ค านิยามผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง  (cancer survivors) คือ
ผูร้อดชวีตินับตัง้แต่ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉัย (Diagnosis) โรคมะเรง็และยงัคงมชีวีติอยู่ซึ่งรวมทัง้ผูท้ีย่งัคงเป็นโรคมะเรง็และผูท้ี่
หายจากโรคมะเรง็แลว้ (National Coalition for Cancer Survivorship, 2014) American Cancer Society คาดการณ์ผูร้อดชวีติ
จากการรกัษามะเรง็ในระยะเวลาอกี 10 ปี นับจาก ค.ศ. 2019 จะเพิม่ขึน้ 31% เป็นจ านวน 22.2 ล้านราย ใน ค.ศ. 2030 และ
เพิม่ขึน้เป็น 26.1 ลา้นรายใน ค.ศ. 2040 (American Cancer Society, 2019)  
  กลุ่มผู้รอดชวีติจากการรกัษามะเร็งอาจพบปัญหาทางสุขภาพทัง้ทางกายและทางจติใจจากโรคมะเร็งหรอืการ
รกัษาโรคมะเรง็ เช่น พษิต่อหวัใจ เหนื่อยเพลยี ภาวะเครยีด วติกกงัวล หรอืภาวะการรูค้ดิบกพร่อง (cognitive impairment) 
(NCCN, 2023) ผูป่้วยบางรายอาจไม่กล้าแจง้อาการดงักล่าวเนื่องจากออกจากสถานพยาบาลทีดู่แลหลกัแล้ว จงึท าใหผู้ป่้วย
บางกลุ่มไม่ไดร้บัการดแูล เกดิภาวะทุกขท์รมานในผูป่้วยกลุ่มนี้ได ้
ภาวะการรู้คิดบกพร่อง (Cognitive Impairment) 
  ภาวะการรู้คิดบกพร่อง หรือภาวะปริชานบกพร่อง (cognitive impairment)  อาจเรียกว่า Chemobrain หรือ 
Chemo fog ซึง่เป็นสภาวะทีแ่สดงอาการของการท าหน้าทีด่า้น การรูค้ดิลดลงในผูป่้วยมะเรง็ อาการทีพ่บบ่อยไดแ้ก่หลงลมื คดิ
ชา้ ไม่สามารถจดจ่อกบัสิง่ใดสิง่หนึ่งได ้และ ขาดทกัษะในการแก้ไขจดัการ ส่งผลต่อคุณภาพชวีติทีล่ดลง รวมไปถงึส่งผลต่อ
การกลบัไปท างาน (Horowitz TS, 2016)  
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  อุบัติการณ์การเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องในผู้ ป่วยมะเร็ง เกิดได้ตัง้แต่ร้อยละ 19-78 การศึกษาของ 
LIVESTRONG survey (Schmidt JE, 2016) ไดท้ าการส ารวจผูป่้วยจ านวน 3,108 รายทีร่อดชวีติจากการรกัษา ในโรคมะเรง็
หลายชนิดพบภาวะการรูค้ดิบกพร่องรอ้ยละ 45.7 โดยพบมากทีสุ่ดในผูป่้วย central nervous system tumor ซึง่มคีวามสมัพนัธ์
เกี่ยวขอ้งกบัลกัษณะของโรค (รูปที ่1) การศกึษาของ Cheung, YT และคณะใน ค.ศ. 2014 พบการลดลงของคะแนนรวมแบบ
ประเมนิ Functional Assessment of Cancer Therapy - Cognitive Function (FACT-Cog) ตัง้แต่ 10.6 คะแนนขึน้ไป สามารถ
บ่งบอกถงึภาวะภาวะการรูค้ดิบกพร่องทีแ่ย่ลงอย่างมนีัยส าคญั (Cheung YT, 2014) 
 

 
   

รปูท่ี 1  โรคมะเรง็ทีพ่บภาวะ cognitive impairment (Schmidt JE, 2016) 
 
  ภาวะการรู้คดิบกพร่องในผู้ป่วยมะเร็งส่วนมากเกี่ยวเนื่องกบัการได้รบัยาเคมบี าบดั ซึ่งอาการทัง้ในระหว่างที่
ไดร้บัยาเคมบี าบดัและภายหลงัเสรจ็สิน้การรกัษาซึง่มกัมอีาการดงันี้ (Schmidt JE, 2016) 

- ไม่สามารถจดจ าเหตุการณ์ทีซ่บัซอ้นบางอย่างได ้
- ไม่มสีมาธหิรอืไม่สามารถจดจ่อต่อสิง่ใดสิง่หนึ่งไดน้านๆ  
- ไม่สามารถคดิค าบางค าไดอ้ย่างทนัท่วงท ี
- ไม่สามารถจดัการ แกไ้ข หรอืตดัสนิใจ 
- การพดูชา้ลง 

  การศกึษาของ Cheung, YT และคณะ ในปี ค.ศ. 2015 (Cheung YT, 2015) ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นม 99 ราย พบ
ผูป่้วยทีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่องภายหลงัรบัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัทัง้หมด 29 ราย (รอ้ยละ 29.3) เช่นเดยีวกบัการศกึษา
ของ NG T และคณะในปี ค.ศ. 2018 (NG T, 2018) พบจ านวนผูป่้วยแสดงถงึภาวะการรูค้ดิบกพร่องภายหลงัการรกัษาดว้ยยา
เคมีบ าบดั ทัง้หมด 41 ราย (ร้อยละ 28.3) การศึกษาของ Janelsins MC และคณะในปี ค.ศ. 2017 (Janelsins MC, 2017) 
ท าการศึกษาแบบ prospective study ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมภายหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดัพบภาวะการรู้คิด
บกพร่องที ่6 เดอืน รอ้ยละ 45 มากกว่ากลุ่มควบคุมทีพ่บรอ้ยละ 10 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ 
สาเหตุของภาวะการรู้คิดบกพร่องในผู้ป่วยมะเรง็ 
  สาเหตุในการเกิดความบกพร่องของสมรรถนะทางสมองจากยาเคมบี าบดัในปัจจุบนัยงัไม่เป็นที่ทราบแน่ชดั 
ปัจจยัมากมายทีส่่งผลต่อสมรรถนะทางสมองของผูป่้วยโรคมะเรง็ ไดแ้ก่ ปัจจยัทางประชากรศาสตร์ ปัจจยัทางร่างกาย ปัจจยั
ทางจติวทิยา ปัจจยัทางพยาธสิภาพของโรคมะเรง็ และปัจจยัดา้นการรกัษา การศกึษาของ Cheung YT และคณะ (Cheung, 
2015) ท าการศกึษาในผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านม 99 คน พบว่า proinflammatory cytokine บางชนิด โดยเฉพาะ interleukin (IL)-
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6 และ IL-1β เป็นสารตวักลาง (mediator) ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความบกพร่องของสมรรถนะทางสมองในผูป่้วยมะเรง็ทีร่บัการรกัษา
ด้วยยาเคมีบ าบดั นอกจากนี้การเพิ่มขึ้นของ proinflammatory cytokine ยงัสมัพนัธ์กับการเกิดกลุ่มอาการที่เกี่ยวข้องกับ
โรคมะเร็ง เช่น ความล้า (fatigue) ภาวะซึมเศร้า (depression) และความเครยีด (stress) ซึ่งอาการเหล่านี้ล้วนเกี่ยวขอ้งกบั
ความบกพร่องของสมรรถนะทางสมองเช่นกนั (Cheung YT, 2013) 
การประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่อง (Cognitive Impairment) ในผู้ป่วยโรคมะเรง็ 
  กา รป ร ะ เ มินภ าว ะก า ร รู้ คิ ดบกพร่ อ ง  ( Evaluation Cognitive Impairment Tools) ป ร ะกอบ ไปด้วย 
Neuropsychological assessment (NPA) เป็นชุดการทดสอบ (Battery of tests) ในแต่ละ cognitive domain ทีเ่ฉพาะเจาะจง
ของการท าหน้าที ่cognitive นอกจากนี้ยงัม ีเครื่องมอืประเมนิภาวะ Cognitive impairment ต่าง ๆ เช่น การท า Neuroimaging 
ได้แก่ MRI, Positron emission tomography, Electroencephalogram เป็นต้น การใช้ Cognitive screening tools เช่น Mini-
Mental State Examination (MMSE) และการใช้  Self-report measures of perceived cognitive impairment ได้แก่  แบบ 
EORTC QLQ-C30 แบบประเมนิ FACT-Cog แบบประเมนิ Cognitive Failure Questionnaire (CFQ) แบบประเมนิ Multiple 
Ability Self-report Questionnaire (MASQ) และแบบประเมิน The Patient’s Assessment of Own Functioning Inventory 
(PAOFI) 
1) Neuropsychologic assessment (NPA) overview 
  Neuropsychological assessment (NPA)  อาจพจิารณาใชเ้ป็นเครื่องมอืมาตรฐาน ในการตรวจหาภาวะการรูค้ดิ
บกพร่องในผู้ป่วยมะเร็ง (Cancer-related cognitive impairment) โดย Neuropsychological assessment (NPA) สามารถ
ทดสอบเป็นชุดการทดสอบ (Battery of tests) ในแต่ละ cognitive domain ที่เฉพาะเจาะจงของการท าหน้าที่ cognitive 
ประกอบไปดว้ย attention, memory, language, executive, visuospatial   และอาจรวมไปถงึการทดสอบ depression, anxiety 
และ motor function ด้วย แต่อย่างไรก็ตาม  ข้อจ ากดัของการใช้ Neuropsychological assessment (NPA) ในการตรวจหา
ภาวะการรูค้ดิบกพร่องในผู้ป่วย มะเร็ง (Cancer-related cognitive impairment) ได้แก่ การใช้เวลาในการประเมนิทีย่าวนาน
และไม่สามารถตรวจหาในผูป่้วยทีม่อีาการน้อยได้ ต้องใชค้วามเชีย่วชาญโดยการอบรมและยงัมคี่าใชจ้่าย สูงในการใชท้ดสอบ
และแปลผล นอกจากนี้ผล objective NPA อาจไม่สัมพันธ์กับผลการประเมิน  cognitive dysfunction แบบ self-reported 
subjective measures ทีร่ายงานดว้ยตวัผูป่้วยเอง (Isenberg-Grzeda E, 2017) 
2) Neuroimaging 
  Neuroimaging ได้แก่MRI, Positron emission tomography, Electroencephalogram เป็นต้น ถูกน ามาใช้เพื่อ
ศกึษา neural and electrophysiologic markers ที่สมัพนัธ์กบั cognitive impairment โดยในทางปฏิบตัิไม่พจิารณาใช้ในการ
ประเมินทางคลินิก (Clinical evaluation) และจะใช้ Neuroimaging เพื่อประเมินความผิดปกติของ structural ในผู้ป่วยกลุ่ม 
high risk ทีม่ ีfocal neurologic deficits เท่านัน้ (Allen DH, 2018)  
3)  Cognitive Screening tools 
  Mini-Mental State Examination (MMSE) เป็นเครื่องมอืทีเ่หมาะต่อการใชใ้นการประเมนิภาวะ dementia แต่ไม่
เหมาะต่อการใช้ประเมนิ cognitive impairment การศึกษาของ Meyers CA และคณะ ในปี ค.ศ. 2003 (Meyers CA, 2003) 
ทดสอบการใช้ MMSE เปรยีบเทยีบกบั neuropsychological battery ในผู้ป่วย brain tumor 67 ราย พบว่า 52 ราย มคีวาม
ผดิปกตใินเรื่อง cognitive impairment เมื่อประเมนิดว้ย neuropsychological battery ในขณะทีป่ระเมนิจาก MMSE พบความ
ผิดปกติเพียง 26 ราย คิดเป็น Sensitivity 0.50 (95% CI, 0.36 to 0.64) แสดงถึง sensitivity ไม่เพียงพอที่จะตรวจสอบหา
ภาวะดงักล่าวได ้และการศกึษาของ Brown PD และคณะ ในปี ค.ศ. 2003 (Brown PD, 2003) ไดท้ าการศกึษาในผูป่้วย low-
grade glioma ซึ่งพบว่าภาวะ Cognitive status คงที่หลงัได้ focal radiotherapy เมื่อประเมินด้วย MMSE และผู้ป่วยที่มีค่า
คะแนน MMSE ทีผ่ดิปกตกิลบัม ีcognitive abilities ทีม่แีนวโน้มดขีึน้มากกว่าจะแย่ลงหลงัไดร้บั radiotherapy มเีพยีงจ านวน
เลก็น้อยเท่านัน้ทีพ่บการเปลีย่นแปลง Cognitive ทีแ่ย่ลงเมื่อไดร้บั radiotherapy ดงันัน้ MMSE จงึยงัมขีอ้จ ากดัในการน ามาใช้
ประเมนิ เครื่องมอืน้ีจงึไม่ควรพจิารณาน ามาใชใ้นการประเมนิภาวะการรูค้ดิบกพร่องในผูป่้วยโรคมะเรง็ 
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4) Self-report measures of perceived cognitive impairment 
  ปัจจุบนัมเีครื่องมอื self-reported cognitive function มากมายแต่ยงัไม่มเีครื่องมอืใดทีถู่กก าหนดเป็นมาตรฐาน
ในการประเมนิภาวะการรูค้ดิบกพร่องในผูป่้วยโรคมะเรง็ เครื่องมอืแบบสอบถามทีน่ิยมใชม้ากทีสุ่ด 3 เครื่องมอื ประกอบดว้ย 

4.1) EORTC QLQ-C30 
  ลกัษณะแบบสอบถามมทีัง้หมด 2 ส่วน ส่วนแรกม ี28 ค าถาม ประเมนิคะแนนดว้ย Likert scale ตัง้แต่ 1 ถงึ 4 
โดยที่ 1 คะแนนคือไม่เคยเกิดขึ้นเลย (never/not at all) จนถึง 4 คะแนนคือเกิดขึ้นบ่อยครัง้ (very much) ในส่วนที่ 2 มี 2 
ค าถามเป็นการประเมนิแบบ visual analogue scale ตัง้แต่ 1 จนถงึ 7 โดยที ่1 คอืมอีาการแบบแย่ (very poor) จนไปถงึ 7 คอื
มีอาการดีเยี่ยม (excellent) การประเมินถ้าได้คะแนนที่สูงจะบ่งบอกถึงการท าหน้าที่การรู้ที่ดีกว่า  (better cognitive 
functioning) แบบสอบถามนี้สามารถประเมนิ Cognitive domain ได้ 2 ส่วนคอื Memory และ Concentration ขอ้ดขีองแบบ
ประเมนิคอืใชง้่าย แต่ขอ้เสยีคอื การประเมนิ cognition (EORTC-CF) มเีพยีง  2 ค าถามโดยการถามในช่วงระยะ 1 สปัดาห์ที่
ผ่านมา ดว้ยค าถาม “คุณมคีวามยากล าบากในการจ าสิง่ต่างๆหรอืไม่”และ “คุณมคีวามยากล าบากในการใหค้วามสนใจจดจ่อ
กบัสิง่ต่างๆหรอืไม่” จงึท าใหข้าดขอ้มลูทีเ่พยีงพอทีจ่ะบ่งบอกถงึภาวะ cognitive dysfunction 

4.2) FACT-Cog  
   ลกัษณะแบบสอบถามมทีัง้หมด 37 ค าถาม ประเมนิคะแนนดว้ย Likert scale 5 คะแนน ตัง้แต่ 0 ถงึ 4 โดยที ่0 
หมายถึง ไม่เคยเกิดขึ้นเลย (Never/not at all) จนไปถึง 4 หมายถึงเกิดขึ้นหลายครัง้ต่อวัน/เกิดบ่อย (Several times a 
day/very much) การประเมินถ้าได้คะแนนที่สูงจะบ่งบอกถึงการท าหน้าที่การรู้ที่ดีกว่า (Better cognitive functioning) 
แบบสอบถามใช้ง่ายและครอบคลุม Cognitive domain ทัง้  4 ด้าน ได้แก่ Perceived cognitive impairment, Impact of 
Perceived cognitive impairments on quality of life, Comments from others และ Perceived cognitive ability ขอ้ดขีองแบบ
ประเมนิคอืใชง้า่ย มคี าถามหลากหลายมติ ิ(Multi-dimensional questionnaires) 

4.3) Cognitive Failure Questionnaire (CFQ) 
  ลกัษณะแบบสอบถามมทีัง้หมด 25 ค าถาม ประเมนิคะแนนดว้ย Likert scale 5 คะแนน ตัง้แต่ 0 ถงึ 4 โดยที ่0 
หมายถงึ ไม่เคยเกดิขึน้เลย (Never/not at all) จนไปถงึ 4 หมายถงึเกดิขึน้บ่อยครัง้ (Very often) การประเมนิถา้ไดค้ะแนนทีส่งู
จะบ่งบอกถงึการท าหน้าทีก่ารรูท้ีด่กีว่า (Better cognitive functioning) แบบสอบถามใชง้า่ยและครอบคลุม Cognitive domain 
ในดา้น Forgetfulness, Distractibility และ False triggering ขอ้ดขีองแบบประเมนิคอืใชง้านงา่ย 
การจดัการภาวะการรู้คิดบกพร่อง (Cognitive Impairment) 
  แนวทางการรกัษาของ National Comprehensive Cancer Network (NCCN) แนะน าใหใ้ชก้ารรกัษาโดยไมใ่ชย้า 
(Nonpharmacologic interventions) เป็นล าดบัแรกเนื่องจากเป็นวธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพและมคีวามปลอดภยั ส่วนการรกัษา
ดว้ยยา (Pharmacologic interventions) เป็นทางเลอืกส าหรบัผูป่้วยทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาเนื่องจากขอ้มูลการศกึษาที่มี
จ ากดั 
การรกัษาโดยไม่ใช้ยา (Nonpharmacologic interventions) 
  การรกัษาโดยไม่ใชย้าในผู้ป่วยที่มภีาวะการรู้คดิบกพร่องเริม่จากวธิจีดัการกบัอาการเบื้องต้นด้วยตวัเองก่อน 
(Self-management and coping strategies) เช่นการใช้ แพลนเนอร์ (Planners), การใช้บันทึกเตือนความจ า (reminder 
notes), การใช้เทคโนโลยขีองสมาร์ทโฟน (Smart phone technology), การวางสิง่ของต่าง ๆ ไว้ในที่เดมิ เป็นต้น ซึ่งเชื่อว่า
สามารถช่วยเหลอืผูป่้วยทีม่อีาการได ้นอกจากนี้ควรหยุดยาหรอืจ ากดัการใชย้าทีเ่ป็นสาเหตุการเกิดภาวะการรูค้ดิบกพร่อง 
(Cognitive impairment) เช่น ยากลุ่ม benzodiazepines หรอืยากลุ่ม corticosteroid เป็นต้น รวมไปถงึการจดัการกบัอาการที่
เป็นปัจจยัที่ท าใหภ้าวการณ์รู้คดิบกพร่องแย่ลง ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า (Depression/emotional distress), อาการปวด (Pain), 
อาการนอนไม่หลบั (Sleep disturbances) และความเหนื่อยลา้ (Fatigue) (NCCN, 2023)  
  การรักษาโดยไม่ใช้ยา (Nonpharmacologic interventions) อื่นๆ ที่แนะน าส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องประกอบไปดว้ย 
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1)  Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
  CBT เป็นการท าจติบ าบดัเพื่อให้ผู้ป่วยเขา้ใจถึงความคดิ ความเชื่อ หรอืการรบัรู้ของตนเองที่สามารถจดัการ
กระบวนการคดิทีเ่ป็นปัญหา ซึ่งจะน าไปสู่การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมของผูป่้วยใหก้ลบัมาเป็นปกต ิCBT เป็นวธิกีารทีใ่ชใ้นการ
รกัษาโรคทางจติเวชหลายรูปแบบ เช่น โรคซึมเศร้า (Depression) โรควติกกงัวล (Anxiety disorders) โรคเครยีดหลงัผ่าน
เหตุการณ์รา้ยแรง (PTSD) เป็นตน้ การศกึษาของ Goedendorp MM และคณะ ในปี ค.ศ. 2014 (Goedendorp MM, 2014) ได้
ท าการศกึษาในผูป่้วยมะเรง็ที่รอดชวีติจากมะเรง็ทีม่อีาการเหนื่อยล้ารุนแรง (Severe fatigue) จ านวน 98 ราย ท าการศกึษา
เป็นรูปแบบ randomized controlled trial เปรยีบเทยีบ กลุ่มที่ไดร้บั CBT จ านวน 50 ราย กบักลุ่ม 48 ราย พบว่ากลุ่มผูป่้วยที่
ไดร้บั CBT เกดิภาวะการรูค้ดิบกพร่องทีน้่อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.012) นอกจากนี้การไดร้บั CBT 
ยงัมคีวามส าคญัในการลดปัญหาดา้นการขาดสมาธจิดจ่อ ไดร้อ้ยละ 32 เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุมทีส่ามารถลดเพยีงไดร้อ้ยละ 2  
2) Cognitive Rehabilitation Therapy (CRT) 
  CRT เป็นการฟ้ืนฟูในผู้ป่วยที่มีภาวะการรู้คดิบกพร่อง ซึ่งการฟ้ืนฟูการรู้ จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยที่มปัีญหา
ดงักล่าวเกดิการเรยีนรู้สามารถเขา้ใจปัญหาพรอ้มกบัมแีนวทางการแก้ไขปัญหาไดเ้ป็นล าดบัขัน้ตอน ช่วยใหส้ามารถตดัสนิใจ
เลอืกวธิกีารแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมและดยีิง่ขึน้ การศกึษาของ Bray VJ และคณะ (Bray VJ, 2017) ท าการศกึษาเกีย่วกบั 
Cognitive Rehabilitation Program ในผูป่้วยทีร่อดชวีติจากมะเรง็ ทีม่กีารรายงานอาการภาวะการรูค้ดิบกพร่องในระยะเวลา 6-
60 เดอืน โดยคดัผูป่้วยทีเ่ป็น central nervous system malignancies ออกจากการศกึษา มผีูป่้วยจ านวนทัง้สิน้ 243 ราย ท า
การสุ่มเป็นกลุ่มที่ได้รับ Cognitive Rehabilitation Program จ านวน 122 ราย กับกลุ่มควบคุม 121 ราย โดยกลุ่มที่ได้รับ 
Cognitive Rehabilitation Program จะได้ intervention เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์เรียนรู้เกี่ยวกับระบบประสาทการนึกคดิ 
(Computerized neurocognitive learning program) เพื่อพฒันาเกี่ยวกบัระบบการรู้คดิใช้เวลา 40 นาท/ีสปัดาห์ เป็นเวลา 15 
สปัดาห์ รวมทัง้หมด 40 ชัว่โมง ส่วนในกลุ่มควบคุมจะได้รบัการรกัษาตามความเห็นของแพทย์แต่ละราย จากนัน้ท าการ
ทดสอบในแต่ละกลุ่มหลังได้ intervention (T2) และหลังจากนัน้อีก 6 เดือน (T3) โดยการท าแบบประเมิน Functional 
Assessment of Cancer Therapy Cognitive Function (FACT-Cog) ด้วยตัวเอง ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ CRT มี
ภาวะการรูค้ดิบกพร่องทีด่ขี ึน้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิทัง้การประเมนิเมื่อสิน้สุดการรกัษาและที ่6 เดอืน
ภายหลงัการรกัษา (P<0.001) 
3) กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 
  กจิกรรมทางกายในกจิวตัรประจ าวนัพบว่าสามารถช่วยเพิม่การท างานดา้นการรูค้ดิ (cognitive function) ไดท้ัง้
ในผูป่้วยสูงอายุและผูป่้วยทัว่ไป ถงึแมใ้นปัจจุบนัจะมกีารศกึษาทีศ่กึษากจิกรรมทางกายเฉพาะเจาะจงต่อผูป่้วยกลุ่มมะเร็งที่
รอดชวีติจากการรกัษาในจ านวนทีน้่อย จากการศกึษาของ Hartman SJ และคณะ (Hartman SJ, 2018)  ท าการศกึษาการเพิม่
กจิกรรมทางกายในกลุ่มผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีร่อดชวีติจากการรกัษา 87 ราย แบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที ่1 เป็นกลุ่มที่
ได้รบั exercise intervention จ านวน 43 ราย โดยเป้าหมายของการศกึษาคอื 150 นาทตี่อสปัดาห์ และกลุ่มควบคุม 44 ราย 
ท าการประเมนิดว้ยแบบสอบถามจนครบ 12 สปัดาห์ ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บั exercise intervention ช่วยพฒันาเรื่อง 
oral symbol Digit (Processing speed) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.049) นอกจากการเพิม่กจิกรรมทางกายในรปูแบบการ
ออกก าลังกาย กิจกรรมทางกายยังสามารถท าในรูปแบบ การพักผ่อน (Relaxation), การจัดการความเครียด (Stress 
management) การท าสมาธ ิ(Meditation) และการท าโยคะ (Yoga) ซึ่งสามารถลดปัญหาภาวะการรู้คดิบกพร่องของผู้ป่วย
มะเรง็ได ้(NCCN, 2023) 
การรกัษาด้วยยา (Pharmacologic interventions) 
  การรกัษาดว้ยยาจะใชใ้นผูป่้วยทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาแบบไม่ใชย้า ยามกีารศกึษาในการใชใ้นภาวะการรูค้ดิ
บกพร่อง  (Cognitive impairment) ยาที่มฤีทธิก์ระตุ้นระบบประสาท (psychostimulant) ได้แก่ Methylphenidate, Modafinil 
และ Donepezil ซึ่งมขีอ้มูลการศกึษายงัไม่มากเพยีงพอ จงึยงัไม่แนะน าใหใ้ชเ้ป็นทางเลอืกแรกในการจดัการกบัภาวะการรูค้ดิ
บกพร่องในผูป่้วยมะเรง็ 
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1) Methylphenidate 
  Methylphenedate เป็นยาที่มีกลไกการออกฤทธิค์ือกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางโดยยับยัง้การดูดกลับ 
(reuptake) ของ norepinephrine และ dopamine ไปยงั presynaptic neurons มฤีทธิก์ระตุ้นสมองส่วน cerebral cortex และ
subcortical structures เหมอืนกบั amphetamines 
   การศึกษาของ Conklin HM และคณะ ในปี ค.ศ 2007 (Conklin HM, 2007) ในผู้ ป่วยมะเร็ง เด็ก  acute 
lymphoblastic leukemia (ALL) หรอื brain tumor (BT) ทีเ่กดิภาวะการรูค้ดิบกพร่อง 122 ราย ท าการศกึษาแบบ Randomized, 
Double-Blind, Cross-Over Trial เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัยา methylphenedate  0.6 mg/kg และกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก 
(placebo)  ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มที่ได้รบั methylphenedate มภีาวะการรู้คดิบกพร่องจากการประเมนิด้วย Stroop Word-
Color Association Test ในเรื่อง attention, cognitive flexibility, และ processing speed ที่ดีขึ้นแตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับยา
หลอกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.047) โดยไม่พบความแตกต่างในเรื่องอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา  
  การศกึษาของ Mar Fan HG และคณะ ในปี ค.ศ. 2008 (Mar Fan HG, 2008) ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมหญงิระยะ
ตน้ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัชนิดเสรมิ (Adjuvant chemotherapy) ทัง้หมด 57 ราย โดยการศกึษาเป็นแบบ randomized,  placebo-
controlled, double-blind trial เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัยา Methylphenidate ในขนาด 5 mg วนัละ 2 ครัง้ หากสามารถ
ทนต่อยาไดจ้ะเพิม่ขนาดยาเป็น 10 mg วนัละ 2 ครัง้ ในอกี 1 สปัดาหต์่อมา และกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก (placebo) ผลการศกึษา
ไม่พบความแตกต่างในดา้นประสทิธภิาพทัง้เรื่องความเหนื่อยล้า (Fatigue) และภาวะการรูค้ดิ (Cognitive function) ระหว่าง
กลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บั  Methylphenidate หรอืยาหลอก  
2) Modafinil    
  Modafinil เป็นยาทีม่กีลไกการออกฤทธิใ์นการเพิม่ dopamine ในสมอง โดยการยบัยัง้ dopamine transporters 
เพิม่ high-frequency alpha waves ลด GABA-mediated neurotransmission ผ่านการเพิม่ turnover ของ serotonin และเพิม่ 
activity ของ 5-HT2 receptors และ central alpha-adrenergic system  
  การศกึษาของ Kohli S และคณะ ในปี ค.ศ. 2009 (Kohli S, 2009) ท าการศกึษาแบบ randomized clinical trial 
โดยการคดัผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มคีะแนน Brief Fatigue Inventory (BFI) ≥ 2 เขา้การศกึษา โดยมวีธิกีารศกึษาแบ่งเป็น 2 
ระยะดงันี้ 
  ระยะที ่1 ผูป่้วยจะไดร้บัยา Modafinil 200 mg วนัละครัง้ เป็นเวลา 4 สปัดาห ์
         ระยะที ่2 ผูป่้วยทีต่อบสนองต่อ Modafinil ในระยะที ่1 จะถูกสุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที ่1 จะรบั Modafinil 
ต่อ อกี 4 สปัดาห ์และกลุ่มที ่2 ไดร้บัยาหลอก (placebo)  
  ผูเ้ขา้การศกึษาจะไดร้บัการทดสอบ ความจ า (Memory) และความสนใจ (Attention) ซึ่งประเมนิจาก cognitive 
drug research (CDR) computerized cognitive assessment โดยจะประเมินที่ baseline (ก่อนได้ Modafinil) และประเมิน
หลงัจากได้รบัการรกัษาในระยะที่ 1 และ 2 มผีู้ป่วยได้รบัการรกัษาจนครบในระยะที ่1 จ านวน 76 ราย และกลุ่มที่ไดร้บัการ
รักษาจนเสร็จสิ้นระยะที่ 2 จ านวน 68 ราย ผลการรักษาในระยะที่ 1 พบว่าการใช้ modafinil มีผลต่อ speed of memory 
(p=0.0073) และ Quality of Episodic Memory (p<0.0001) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ ผลการศกึษาในระยะที ่2  พบว่ากลุ่มที่
ได้รบั modafinil ต่อไปให้ผลการตอบสนองในด้าน speed of memory (p=0.029), Quality of Episodic Memory (p=0.0151) 
และม ีmean Continuity of Attention (p=0.0101) ทีด่กีว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
  การศกึษาของ Lundorff LE และคณะ (Lundorff LE, 2009) ซึ่งเป็นการศกึษาแบบ randomized controlled trial 
(RCT) ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 28 คน เปรียบเทียบการรักษาด้วยยา modafinil 200 มิลลิกรัม หรือการใช้ยาหลอก 
(placebo) เพยีงครัง้เดยีวและประเมนิผลที่ 4.5 ชัว่โมง หลงัการใช้ยา พบว่าการใช้ยา modafinil สามารถเพิม่สมรรถนะทาง
สมองเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอกที่ประเมินด้วยวิธี  Finger Tapping Test (FTT) และ Trail Making Test (TMT) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ
3) Donepezil 
  Donepezil เป็นยาที่มีกลไกการออกฤทธิย์บัยัง้เอนไซม์ acetylcholinesterase ที่จะท าให้เกิด hydrolysis ของ 
acetylcholine ส่งผลใหเ้กดิการเพิม่ ความเขม้ขน้ของ acetylcholine ของ synaptic transmission ในสมอง 
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  การศกึษาของ Lawrence JA และคณะ (Lawrence JA, 2016) ท าการศกึษา randomized, placebo-controlled, 
pilot study ในผูป่้วยเพศหญงิทีเ่ป็นมะเรง็เตา้นม ไดร้บัการรกัษาดว้ยเคมบี าบดัชนิดเสรมิ (Adjuvant chemotherapy) 1-5 ปี ที่
มภีาวะการรู้คดิบกพร่อง (Cognitive dysfunction) เปรยีบเทยีบกลุ่มที่ได้รบั donepezil 5 mg/day เป็นเวลา 6 สปัดาห์ หาก
สามารถทนต่อยาได้จะปรับขนาดยาเป็น 10 mg/day เป็นเวลา 18 สัปดาห์ กับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (placebo) ผลการ
การศกึษามผีูเ้ขา้การศกึษาทัง้หมด 62 ราย ผลจากการประเมนิดว้ย the Hopkins Verbal Learning Test -Revised (HVLT-R) 
พบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัยา donepezil มผีลการรกัษาภาวะการรูค้ดิบกพร่อง ในดา้น memory ประกอบไปดว้ย recall (p=0.033) และ 
Discrimination (p=0.036) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัยาหลอกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิแต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติใินตวัแปร cognitive อื่น ๆ รวมไปถงึ subject cognitive function หรอื quality of life 
4) สารสกดัจากแปะกว๊ย (Ginkgo Biloba) 
  นอกจากการใช้ยา Methylphenidate, Modafinil และ Donepezil ยังพบว่ามีการศึกษาผลของการใช้ Ginkgo 
Biloba ในการจดัการภาวะการรู้คดิบกพร่องอีกด้วย จากการศกึษาของ Barton DL และคณะ ในปี ค.ศ. 2013 (Barton DL, 
2013) ท าการศึกษา  randomized, placebo-controlled, double-blind, phase III clinical trial เปรียบเทียบการใช้ Ginkgo 
biloba (EGB 761) เพื่อป้องกนัภาวะการรูค้ดิบกพร่อง ทีเ่กดิจากยาเคมบี าบดั (Chemotherapy-related cognitive dysfunction) 
จากผูเ้ขา้การศกึษา 66 ราย ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นมะเรง็เตา้นมและไดร้บัยาเคมบี าบดัชนิดเสรมิ (Adjuvant chemotherapy) 
แบ่งเป็นกลุ่มทีไ่ดร้บั Ginkgo biloba 60 mg วนัละ 2 ครัง้ กบั กลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก (placebo) โดยเริม่ใหก้่อนทีจ่ะไดร้บัยาเคมี
บ าบดัในรอบที่ 2 และให้ไปจนได้รบัยาเคมบี าบดัครบ 1 เดอืน ผลการศกึษาพบว่าการใช้ Ginkgo biloba ไม่แตกต่างกบัยา
หลอกในการป้องกนัภาวะการรูค้ดิบกพร่องจากการประเมนิดว้ย  High Sensitivity Cognitive Screen (HSCS) 
บทสรปุ 
  ความบกพร่องของสมรรถนะทางสมองเป็นภาวะทีเ่กดิไดแ้มใ้นผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่มไ่ดม้พียาธสิภาพในสมอง โดย
มอีาการแสดงไดห้ลากลกัษณะ กลไกในการเกดิความผดิปกตยิงัไม่เป็นทีท่ราบแน่ชดัในปัจจุบนั การรกัษาประกอบดว้ยการ
ประเมนิปัจจยัเสีย่งและการประเมนิสมรรถนะทางสมอง และเริม่ตน้ใหก้ารรกัษาโดยไม่ใชย้าทัง้การแก้ไขปัจจยัเสีย่งและการให้
การรักษาตามหลักจิตวิทยา เช่น ความคิดและพฤติกรรมบ าบัด (CBT) และ การฟ้ืนฟูสมรรถนะของสมอง (cognitive 
rehabilitation therapy) เป็นตน้ ในผูป่้วยทีไ่ม่ตอบสนองจากการรกัษาจงึพจิารณาใหก้ารรกัษาดว้ยยาในกลุ่ม psychostimulant 
เช่น methylphenidate และ modafinil ซึ่งผลการศึกษายงัไม่ชดัเจน ส่วนการใช้สารสกัดจากสมุนไพร ได้แก่ สารสกัดจาก
แปะก๊วย (Ginkgo biloba) พบว่าประสทิธภิาพไม่มคีวามแตกต่างของจากยาหลอก 
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