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บทคัดยอ

 บทนํา ปจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมมีคอนขางจํากัด และยังขาด
การศึกษาเปรียบเทียบผลของการไดรับสูตรยาเคมีบําบัดที่แตกตางกันตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตา
นม ดังน้ันการศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมระยะเริ่มตนหลังผาตัด
เตานม กอนและหลังไดรับยาเคมีบําบัดสูตร FAC (fl uorouracil, doxorubicin, cyclophosphamide) และสูตร 
AC-T (doxorubicin, cyclophosphamide ตามดวย docetaxel หรือ paclitaxel) และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ระหวางสองสตูรการรกัษา วธิดีาํเนินการวิจยั: ศกึษาเชงิวเิคราะหแบบไปขางหนา ในผูปวยมะเรง็เตานมระยะ
เริ่มตนหลังผาตัดเตานม ที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยแบงผูปวยออกเปน 2 กลุมคือ กลุมที่ไดรับยา
สูตร FAC และสูตร AC-T ใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลประมาณ 9 เดือน ผลการวิจัย: มีผูเขารวมการศึกษา 
43 ราย กลุมท่ีไดรับสูตร FAC 23 ราย และสูตร AC-T 20 ราย ขอมูลทั่วไปและคุณภาพชีวิตของผูปวยกอนได
รับยาทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในรอบสุดทายของการรักษากับกอนไดรับยารอบ
แรกของกลุมท่ีไดรับสูตร FAC พบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตดานรางกายลดลง (p=0.009) สวนคุณภาพชีวิตดาน
อารมณ/จติใจ และดานอ่ืนๆ เพิม่เติม สงูขึน้ (p=0.008 และ 0.027 ตามลําดบั) ในขณะท่ีผูปวยทีไ่ดรบัสูตร AC-T 
มีคุณภาพชีวิตดานรางกายในรอบที่ 3 และรอบท่ี 6 ของการรักษาต่ํากวากอนไดรับยารอบแรก (p=0.005 และ 
p=0.028 ตามลาํดบั) เมือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพชีวติในรอบสุดทายของการรักษากบักอนไดรบัยารอบแรกพบวา

คุณภาพชีวิตดานรางกาย สังคม/ครอบครัว อารมณ/จิตใจ การปฏิบัติกิจกรรม และโดยรวมทั้งหมดไมแตกตาง
กัน ยกเวนคุณภาพชีวิตดานอื่นๆ เพ่ิมเติมที่พบวามีคาสูงกวากอนไดรับยารอบแรก (p=0.013) และเมื่อเปรียบ
เทียบระหวางสองสูตรในรอบสุดทายของการรักษา พบวาผูปวยที่ไดรับสูตร AC-T มีคุณภาพชีวิตดานรางกาย
สูงกวากลุมท่ีไดรับสูตร FAC อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.012) สรุปผลการวิจัย: ผูปวยท่ีไดรับยาสูตร 

FAC มีคุณภาพชีวิตดานรางกายลดลง ขณะที่สูตร AC-T จะมีผลตอคุณภาพชีวิตดานรางกายลดลงในชวงแรก
ของการรักษา และเม่ือเปรียบเทียบระหวางสองสูตร พบวาสูตร AC-T ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดานรางกาย
ที่ดีกวาสูตร FAC ดังนั้นยาสูตร AC-T อาจเปนตัวเลือกที่ดีกวายาสูตร FAC ในการนําไปใชกับผูปวยที่มีปญหา

สุขภาพทางกายต้ังแตกอนรับการรักษา 
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The Comparison of the Quality of Life in Patients with Early Stage Breast 
Cancer between using FAC and AC-T Regimens in the Marengrairoke 

Clinic at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital
Onrumpha Chuenchom1,Wannakon Chuemongkon2*,Kamudbhorn Rattanacheeworn3, Weerapattra Kasemsakkarin4

Abstract

 Introduction: There are few studies on the quality of life and the comparative research of 
chemotherapy regimens on quality of life in breast cancer patients. This study aimed to compare the 
quality of life in patients with early stage breast cancer after breast surgery between using FAC (fl uorou-
racil, doxorubicin, cyclophosphamide) and AC-T (doxorubicin, cyclophosphamide, followed by docetaxel 
or paclitaxel) regimens. The quality of life before and after receiving chemotherapy in each regimen was 
evaluated. Methods: The 9-month analytical prospective study was conducted in outpatients with early 
stage breast cancer at MaharatNakhonRatchasima Hospital. The participants were divided into FAC 
or AC-T regimen groups after they received the FAC or AC-T regimen.. Results: A total of 43 eligible 
patients were included, 23 in the FAC regimen group and 20 in the AC-T regimen group. There was no 
difference between baseline characteristics and the quality of life of the two groups. In the FAC regimen 

group, the physical well-being score of the last cycle of chemotherapy was lower than the score before 
receiving chemotherapy (p=0.009) whereas the emotional well-being score and additional concerns 
were statistically better (p=0.008 and 0.027, respectively). In the AC-T regimen group, the quality of 
life in physical well-being at the third and the sixth cycles were statistically lower than before receiving 

chemotherapy (p=0.005 and p=0.028, respectively). At the last cycle, when compared with baseline, 
the quality of life in physical well-being, social/family well-being, emotional well-being, functional well-
being and overall quality of life were not signifi cantly different, whereas the quality of life in additional 

concerns at the last cycle of chemotherapy was signifi cantly higher (p=0.013). Comparison of the two 
regimens at the last cycle revealed that the quality of life in physical well-being of the AC-T regimen 
group was statistically greater than the FAC regimen group (p=0.012). Conclusion: Participants in the 
FAC group experienced a lower quality of life in physical well-being before receiving chemotherapy 
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whereas participants in the AC-T group experienced a lower quality of life in physical well-being during 
the beginning of treatment. Therefore, the results of this comparative study of two regimens indicate 
that the AC-T regimen is more suitable for patients with concurrent physical health problems. 
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บทนํา
 โรคมะเร็งจัดเปนโรคท่ีเปนปญหาทางดาน
สาธารณสุขที่สําคัญ เนื่องจากเปนโรคท่ีมีผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตของมนุษย ทําใหคุณภาพชีวิตแย
ลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณ 
และสังคม โดยอุบัติการณของการเกิดโรคมะเร็งใน
ประเทศไทยในเพศหญิง พบวามะเร็งปากมดลูกและ
มะเร็งเตานมเปนมะเร็งท่ีพบไดบอยสองอันดับแรก 
โดยมะเร็งเตานมมีแนวโนมทีจ่ะพบอุบตักิารณการเกิด
เพิ่มขึ้นมากกวามะเร็งปากมดลูกตั้งแตป พ.ศ. 2542 
เปนตนมา โดยจากสถิติพบอัตราการปวยเปนมะเร็ง

เตานมในป พ.ศ. 2553 เทากับ 39.4 และในป พ.ศ. 
2554 เทากบั 40.8 ตอประชากรแสนคน และพบอตัรา
การตายจากมะเร็งเตานมในป พ.ศ. 2553 เทากบั 7.7 
และในป พ.ศ. 2554 เทากบั 8.4 ตอประชากรแสนคน 

(Bureau of policy and stategy, 2013)
 ปจจุบันมีการรักษาโรคมะเร็งอยูหลายวิธี 
โดยหน่ึงในวิธีการรักษาคือ การใชยาเคมีบําบัด โดย
ยาเคมีบําบัดน้ีมีความเปนพิษสูง ทําใหเกิดอาการ
ขางเคียงมากมาย โดยอาการขางเคียงท่ีพบบอยคือ 

คล่ืนไส อาเจียน ผมรวง ซึ่งอาการเหลานี้จะมากนอย
ตางกันขึ้นกับ ชนิดและปริมาณยาที่ไดรับ ความแข็ง

แรงของรางกาย และความพรอมทางจิตใจของผูปวย 
และพบวาการไดรับยาเคมีบําบัดสงผลกระทบตอ

คุณตอคุณภาพชีวิตของผูปวย และทําใหการรักษา
ลมเหลวได (Cushnie and Hatsarin, 2011) โดย
คุณภาพชีวิตของผูปวยอาจมีผลกระทบมาจากหลาย
ปจจัยทั้งสภาวะทางกายและจิตใจของผูปวยเอง ยา
ที่ไดรับ อาการขางเคียงของยา และสภาพแวดลอม 

จากการศึกษาของ Kayl และ Meyers (2006) ในผูปวย
โรคมะเร็งรังไขและมะเร็งเตานม พบวาการใชยาเคมี
บําบัดทําใหเกิดอาการขางเคียงจากยาซึ่งสงผลทําให
คุณภาพชีวิตของผูปวยแยลง (Kayl and Meyers, 
2006) การศึกษาของเพ็ญใจ จิตรนําทรัพย (2009) 

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีผลตอคุณภาพ
ชีวิตในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน พบ
วาปจจัยท่ีมีผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลง 

ไดแก จํานวนคร้ังท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ปจจัยดานเพศ และอาการขางเคียงจากยา ดงัน้ันการ

ไดรับยาเคมีบําบัดจึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ลดลง (Jitnumsub, 2009) และอีกการ
ศึกษาของ กัญญารัตน ชูชาติ และคณะ (2010) ซึ่ง

ศกึษาเก่ียวกับคณุภาพชีวติผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูก
ลกุลามเฉพาะท่ี ทีร่กัษาดวยยาเคมีบาํบัด corboplatin 
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รวมกับรังสีรักษา ทั้งกอน ระหวางและหลังรับการ
รักษา พบวาการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมกับรังสี
รักษามีผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยถูกบั่นทอน
ลงระหวางการรักษา (Chuchart et al., 2010)
 สําหรับการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยโรคมะเร็งเตานมในประเทศไทยที่ไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัดยังมีอยูอยางจํากัด ไดแก 
การศึกษาของวิมลรัตนและคณะ (1998) ซึ่งศึกษาใน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการรักษาโดยการผาตัด
เตานมออกจํานวน 100 รายโดยใชแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตที่มีลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 
เชงิเสนตรงยาว 100 มลิลเิมตร บนเสนตรงท่ีมตีวัเลข 
0 - 100 กํากับ แลวใหผูปวยเลือกกากบาทและเขียน
ตัวเลขกํากับบนเสนตรงในจุดที่ตรงกับความรูสึก
ทีแ่ทจริงของผูปวย ซึง่เปนแบบวดัคณุภาพชวีติอยาง
หยาบๆ และไมเฉพาะเจาะจงกับผูปวยมะเร็งเตานม 
(Puwarawuttipanit et al., 1998) การศึกษาของศุภ
กานตและคณะ (2007) ทาํในผูปวยมะเรง็เตานมระยะ
ที ่1 - 3 ทีเ่ขารับการรักษาโดยการผาตัด การฉายรงัสี
รกัษา หรือการรบัยาเคมีบาํบดัครบตามแผนการรักษา
แลว โดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย
โลกชดุยอ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 
ซึ่งเปนแบบวัดคุณภาพชีวิตโดยท่ัวไป ที่ไมจําเพาะ
เจาะจงกับผูปวยมะเร็งเตานม (Techapongsatorn, 

2007) และอีกการศึกษาโดยปราณีและคณะ (2008) 
ศกึษาในผูปวยมะเรง็เตานมระยะที ่1 และ 2 ภายหลงั
ไดรบัการผาตดัเตานมออกทัง้เตาและไดรบัการผาตดั

เตานมออกบางสวน และไดรับการรักษาครบตาม
แผนการรกัษาแลวโดยใชแบบวดัคณุภาพชวีติสาํหรบั
ผูปวยมะเร็งเตานมสําหรับคนไทย รุน 4 (Functional 
Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B) 
Questionnaire Version 4) (Thongsai et al., 2008) 

โดยการศึกษาทั้ง 3 การศึกษาในประเทศไทย ไมไดมี
การเปรียบเทียบสูตรยาเคมีบําบัดที่ไดรับวามีผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวยแตกตางกันอยางไร จึงทําให

เกิดความสนใจที่จะศึกษาผลการใหสูตรยาเคมีบําบัด
ที่แตกตางกันตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตา
นม และเนือ่งจากในคลนิกิมะเรง็รายโรค โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา สูตรยาเคมีบําบัดสวนใหญที่
เลือกใชในการรักษาโรคมะเร็งเตานมเปนอันดับแรก 
คือ FAC (fl uorouracil, doxorubicin, cyclophos-
phamide) หรือ AC-T (doxorubicin, cyclophospha-
mide ตามดวย docetaxel หรือ paclitaxel) ดังนั้น
วัตถุประสงคของการศึกษาน้ีคือ เพ่ือศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม กอนและหลังไดรับยา
เคมีบําบัดสูตร FAC และ AC-T รวมทั้งเปรียบเทียบ
คณุภาพชีวติระหวางสองสูตรของการรักษา วามผีลก
ระทบตอคณุภาพชวีติของผูปวยมะเรง็เตานมแตกตาง
กนัหรอืไม อยางไร โดยใชแบบทดสอบคณุภาพชวีติผู
ปวยมะเร็งเตานมสําหรับคนไทย รุน 4 หรือ FACT-B 
รุน 4 ซึ่งเปนแบบทดสอบที่มีความเฉพาะเจาะจง
สาํหรบัผูปวยมะเร็งเตานม และผานการทดสอบความ
ถูกตองของเนื้อหาและความเที่ยงตรงแลว รวมทั้งขอ
คาํถามในแบบทดสอบมีความครอบคลุมคณุภาพชีวติ
ในทุกดาน โดยทีมผูวิจัยคาดหวังวาผลที่ไดจากการ
ศึกษาน้ีสามารถนําไปประยุกตใชเปนแนวทางในการ
ดแูลผูปวยโรคมะเร็งเตานมเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวติของ
ผูปวยตอไป

วิธีการศึกษา
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงวิเคราะห
แบบไปขางหนา (analytic prospective study) เพื่อ
ประเมนิคณุภาพชวีติของผูปวยมะเรง็เตานม ในคลนิกิ
มะเร็งรายโรค โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

โดยงานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา เลขที่ 408/2013 โดยมีระยะ

เวลาในการเก็บขอมูลทั้งส้ิน 9 เดือน (ตั้งแต 25 
มีนาคม ถึง 27 ธันวาคม พ.ศ. 2556) ประชากรของ

การศกึษานีค้อื ผูปวยหญงิทกุรายทีเ่ปนโรคมะเรง็เตา
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นมระยะเริ่มตนท่ีเขารับการรักษาในคลินิกมะเร็งราย
โรค โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) คือ 
ผูปวยนอกทกุรายท่ีไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคมะเรง็
เตานมระยะเร่ิมตนและผานการผาตัดมะเร็งเตานม
แลวทั้งโดยวิธีผาตัดเตานมออกท้ังเตาและผาตัดเตา
นมออกบางสวน และเริ่มรักษาดวยยาเคมีบําบัดสูตร 
FAC หรือ AC-T เปนครั้งแรก โดยมีอายุมากกวา
หรอืเทากบั 18 ป มกีารรับรูและสติสมัปชญัญะด ีและ
ยินยอมใหความรวมมือในการสัมภาษณ สําหรับผู
ปวยมะเรง็เตานมทีไ่ดรบัยาเคมบีาํบัดเพือ่เปน pallia-
tive chemotherapy หรอืผูปวยท่ีไมสามารถส่ือสารได 
เชน หหูนวก พดูไมรูเรือ่ง หรือผูปวยท่ีไดรบัการรักษา
มะเรง็เตานมดวยวธิอีืน่ หรอืยาเคมบีาํบดัสตูรอืน่ หรอื
ผูปวยท่ีขาดการติดตามระหวางการศึกษาจะถูกคัด
ออกจากการศึกษา (exclusion criteria)
 

กลุมตัวอยางการวิจัย
 วิธีการสุมเลือกตัวอยางในการศึกษานี้จัด
เปนการสุมตามสะดวก (convenience sampling) โดย
มกีารกําหนดขนาดกลุมตวัอยาง (N) เพือ่เปรียบเทยีบ
คาเฉล่ียระหวาง 2 กลุม แบบ comparative research 
study จากสูตรของ Eng (Eng, 2003) โดยใชคาเบี่ยง
เบนมาตรฐาน (standard deviation, s) และคาความ

แตกตางของคาเฉลี่ย (mean difference, D) จาก
การศึกษาของเบญจมาศและสุธาสินี (Cushnie and 
Hatsarin, 2011) เทากับ 7.14 และ 12.43 ตามลําดับ 

  
 s = คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.14
 D = คาความแตกตางของคาเฉลีย่ = 12.43
 Z

crit
 = type I error เมื่อกําหนดระดับนัย

สําคัญที่ 0.05 จะได Z
crit

 = 1.96
 Z

pwr 
= type II error เมือ่กําหนดกําลังในการ

ทําสอบ (power) = 80% จะได Z
pwr

= 0.84
เมือ่แทนคาดงักลาวลงในสูตรขางตน จะทําใหสามารถ
คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางไดประมาณ 10 ราย 
แตอยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้จะทําการเก็บขอมูล
ของผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมทุกรายที่ผานเกณฑ
การคัดเขา ที่เขารับการรักษาในคลินิกมะเร็งรายโรค 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในชวงท่ีทําการ
ศึกษาวิจัย

ยาเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับ
 ผูเขารวมงานวิจัยที่ผานเกณฑจะถูกแบง
ออกเปน 2 กลุมตามสูตรยาเคมีบําบัดที่ไดรับจาก
แพทยผูใหการรักษาคือ กลุมที่ 1 เปนกลุมที่ไดรับยา
เคมีบําบัดสูตร FAC (5-fl uorouracil, doxorubicin, 
cyclophosphamide) และกลุมที ่2 เปนกลุมทีไ่ดรบัยา
เคมีบําบัดสูตร AC-T (doxorubicin, cyclophospha-
mide ตามดวย paclitaxel หรือ docetaxel) โดยราย

ละเอียดของสูตรยา ขนาดยาและสูตรการรักษาแสดง 
ดังตารางที่ 1 (Gradishar et al., 2014)
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน

ตารางที่ 1  สูตรยาเคมีบําบัด ขนาดยา และสูตรการรักษามะเร็งเตานม ที่ผูปวยกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ไดรับ 
(Gradishar et al., 2014)

กลุมผูปวย สูตรยาเคมีบําบัด ยาเคมีบําบัด และขนาดยา สูตรการรักษา

ผูปวยกลุมที่ 1  สูตร FAC -  5-fl uorouracil (F) 500 mg/m2 IV และ

-  doxorubicin (A) 50 mg/m2 IV และ

-  cyclophosphamide (C) 500 mg/m2 IV

ทุก 21 วัน จํานวน 6 รอบ

ผูปวยกลุมที่ 2 สูตร AC-T -  doxorubicin (A) 60 mg/m2 IV และ

-  cyclophosphamide (C) 600 mg/m2 IV ตามดวย

-  paclitaxel (T) 80 mg/m2 IV หรือ
-  docetaxel (T) 100 mg/m2 IV

AC ทุก 21 วัน จํานวน 4 รอบ 

ตามดวย T ซึ่งอาจเปน paclit-

axel หรอื docetaxel ทกุ 21 วนั 
จํานวน 4 รอบ

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษา แบงออกเปน 
2 สวน ดังน้ี
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปเก่ียว
กับอายุ สถานภาพสมรส ระดับความสามารถในการ
ใชชีวิตประจําวัน(Eastern Cooperative Oncology 
Group performance status; ECOG status) (Sook-
prasert, 2011) เบอรโทรศพัทตดิตอ โรคประจาํตวั ยา
ทีใ่ชเปนประจํา และจํานวนคร้ังหรอืรอบของการรักษา
ของสตูรยาท่ีไดรับ
 สวนที ่2 แบบสอบถามเพ่ือประเมินคณุภาพ
ชีวิต ใชแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งเตา
นมฉบับภาษาไทย รุน 4 Functional Assessment 
of Cancer Therapy-Breast (FACT-B) Question-

naire Version 4 โดยไดรับอนุญาตใชเครื่องมือจาก
คณะผูบริหารฐานขอมูลของ http://www.facit.org 
(The Functional Assessment of Chronic Illness 

Therapy, 2013) โดยแบบวดัคณุภาพชวีติ FACT-B นี้
ไดผานการทดสอบความถกูตองของเนือ้หาและความ
เที่ยงตรงแลวจากงานวิจัยกอนหนา โดยมีคา Cron-

bach’s alpha โดยเฉล่ีย จากงานวิจัยของเบญจมาศ
และสุธาสินี (Cushnie and Hatsarin, 2011) เทากับ 
0.88 และจากงานวจิยัของปราณีและคณะ (Thongsai 

et al., 2008) เทากับ 0.80 และนอกจากน้ีผูวิจัยยังได
มกีารทดสอบความเขาใจเกีย่วกบัแบบสอบถาม กบัผู

ปวยมะเรง็เตานมทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
กอนนํามาใชจริง และพบวาผูปวยสามารถอานและ
เขาใจคําถามในแบบสอบถามไดดวยตนเอง
 การประเมินคุณภาพชีวิตจากแบบวัด
คุณภาพชีวิต FACT-B จะประเมินจากความรูสึก
ของผูปวย 5 ดาน คือ ดานรางกาย (physical well-
being) (28 คะแนน) ดานสังคม/ครอบครัว (social/
family well-being) (28 คะแนน) ดานอารมณ/จิตใจ 
(emotional well-being) (24 คะแนน) ดานการปฏบิตัิ
กิจกรรม (functional well-being) (28 คะแนน) ดาน
อื่นๆ เพิ่มเติม (additional concerns) (36 คะแนน) 
โดยแตละดานมีเกณฑการใหคะแนน 5 ระดับคือ 
ระดับ 0 หมายถึง ไมเลย ระดับ 1 หมายถึง เล็กนอย 
ระดับ 2 หมายถึง ปานกลาง ระดับ 3 หมายถึง คอน

ขางมาก ระดับ 4 หมายถึง มากที่สุด รวมถึงมีการ
ประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมท้ังหมด (144 คะแนน) 
โดยการคิดคะแนนคุณภาพชวีติในแตละดานจะตองใช
สูตรคํานวณตามเกณฑของ FACT-B โดยหากพบวา
คะแนนคุณภาพชีวติสูง หมายถึงผูปวยมีคณุภาพชีวติ

ทีด่ ีเชนเดยีวกบัคะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมท้ังหมด 
ซึ่งถาคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมทั้งหมดสูง หมาย
ถึงผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และถาคะแนนคุณภาพ

ชวีติโดยรวมท้ังหมดต่ํา หมายถึงผูปวยมีคณุภาพชีวติ
ที่แยหรือไมดี
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยแจกแบบสอบถามและใหผูปวยที่มา
พบแพทยทีค่ลนิกิมะเร็งรายโรค โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ตอบแบบสอบถามดวยตนเองท้ัง 2 สวน 
โดยในการประเมินคุณภาพชีวิตจะทําการประเมินทั้ง
กอนไดรับยาเคมีบําบัดและหลังไดรับยาเคมีบําบัด 
โดยการประเมินหลังไดรับยาเคมีบําบัดในกลุมท่ีได
รับยาสูตร FAC จะประเมิน 2 ครั้ง คือในวันที่มารับ
ยารอบท่ี 3 และรอบท่ี 6 ซึ่งเปนรอบสุดทายของการ
รักษา สวนกลุมที่ไดรับยาสูตร AC-T จะประเมิน 3 
ครั้ง คือ ในวันท่ีมารับยารอบที่ 3 รอบที่ 6 และรอบท่ี 
8 ซึง่เปนรอบสดุทายของการรกัษา สาํหรบัการเปรยีบ
เทียบคุณภาพชีวิตระหวางสองสูตรการรักษาจะ
เปรียบเทียบจากคะแนนคุณภาพชีวิตในรอบสุดทาย
ของการรักษาในแตละสูตร

สถิติที่ใชในการวิเคราะห
 วิเคราะหขอมูลและทดสอบทางสถิติดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS version 16.0 for 
windows โดยทดสอบลักษณะการกระจายของขอมูล
โดยใช Shapiro-Wilk test ใชสถติเิชงิพรรณนาในการ
วเิคราะหและนาํเสนอขอมลูทัว่ไปในรปูความถี ่รอยละ 
และวิเคราะหความแตกตางของขอมูลทั่วไประหวาง
กลุมผูปวยทั้ง 2 กลุมโดยใช Chi-square test ในการ

วเิคราะหเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของผูปวยในแตละ

สตูรการรกัษาระหวางกอนการไดรบัยาเคมบีาํบดั และ
หลังการไดรับยาเคมีบําบัด ใชสถิติในการวิเคราะห
คือ paired t-test (เมื่อขอมูลมีการกระจายแบบปกติ) 
หรือ Wilcoxon sign ranked test (เมื่อขอมูลมีการก
ระจายแบบไมเปนปกติ) สําหรับการเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตระหวางสองสูตรการรักษา จะใชสถิติ
ในการวิเคราะหคือ independent t-test (เมื่อขอมูลมี
การกระจายแบบปกติ) หรือ Mann-Whitney U test 
(เมื่อขอมูลมีการกระจายแบบไมเปนปกติ)

ผลการศึกษา
 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 ผลการศึกษาพบวามีผูผานเกณฑการคัด
เลือกใหทําการวิจัย 44 ราย และมีผูปวยขาดการ
ติดตาม 1 ราย เหลือผูปวยมะเร็งเตานมเขาสูการ
ศึกษาทั้งส้ิน 43 ราย เปนผูปวยที่ไดรับยาสูตร FAC 
23 รายและสูตร AC-T 20 ราย โดยผูปวยทุกรายมี 
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 
status ปกติ ผูปวยสวนใหญมีอายุระหวาง 30-49 
ป และไมมีโรคประจําตัว และเมื่อเปรียบเทียบขอมูล
ทั่วไปและคุณภาพชีวิตของผูปวยกอนไดรับยาเคมี
บําบัดในกลุมที่ไดรับยาสูตร FAC และสูตร AC-T 
พบวาไมมีความแตกตางระหวางสองกลุมการรักษา 
(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยในกลุมที่ไดรับยาสูตร FAC และสูตร AC-T 

ลักษณะขอมูล FAC  (n = 23) AC-T (n = 20)

อายุ (ป) 30-49

50 ขึ้นไป

42.33±1.06 (69.6)

55.75±1.28 (30.4)

43.67±1.79 (60)

56.13±2.42 (40)

สถานภาพสมรส โสด/หมาย/อยาราง/แยกกันอยู

คู

3 (13)

20 (87)

3 (15)

17 (85)

ECOG status

(Eastern Cooperative 

Oncology Group)

0 23 (100) 20 (100)

โรคประจําตัว ไมมีโรคประจําตัว
มีโรคประจําตัว

18 (78.3)
5 (21.7)

12 (60)
8 (40)

คะแนนคุณภาพชีวิต 
(Mean ± SD)

ทั่วไป
 ดานรางกาย (0-28 คะแนน)
 ดานสังคม/ครอบครัว (0-28 คะแนน)
 ดานอารมณ/จิตใจ (0-24 คะแนน)
 ดานการปฏิบัติกิจกรรม (0-28 คะแนน)
 ดานอื่นๆ เพิ่มเติม (0-36 คะแนน)
โดยรวมท้ังหมด (0-144 คะแนน)

21.78±4.59
20.59±3.20
17.17±5.22
19.30±4.94
22.26±5.34 

101.12±15.08

22.75±3.96
21.28±4.71
18.30±4.73
21.15±4.23
22.60±5.79

106.08±16.49

 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคมะเร็งเตานมระยะเริ่มตน
 1)  คณุภาพชีวติของผูปวยมะเรง็เตานม
ระยะเร่ิมตนในกลุมที่ไดรับยาสูตร FAC 
  เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยที่ไดรับยาสูตร FAC ในรอบที่ 3 ที่มารับยากับ

กอนไดรบัยาในรอบที ่1 พบวาไมมคีวามแตกตางของ
คุณภาพชีวิตในทุกๆ ดาน รวมท้ังคุณภาพชีวิตโดย
รวมท้ังหมด แตเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยที่ไดรับยาสูตร FAC ในรอบที่ 6 กับกอนไดรับ
ยาในรอบท่ี 1 พบวาผูปวยที่มารับยาในรอบท่ี 6 มี
คณุภาพชวีติดานรางกายตํา่กวาอยางมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (p=0.009) สวนคุณภาพชีวิตดานอารมณ/จิตใจ 
และดานอื่นๆ เพิ่มเติมสูงกวากอนไดรับยาในรอบที่ 
1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.008 และ p=0.027 
ตามลาํดับ) สาํหรบัคณุภาพชวีติดานสังคม/ครอบครวั 
ดานการปฏิบัติกิจกรรม และคุณภาพชีวิตโดยรวม
ทัง้หมดไมมคีวามแตกตางกันเมือ่เปรยีบเทยีบกบักอน
ไดรบัยา สวนการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูปวย

ที่ไดรับยาในรอบที่ 6 (รอบสุดทาย) เทียบกับรอบที่ 3 
พบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตดานอารมณ/จิตใจ สูงกวา
ผูปวยทีไ่ดรบัยาในรอบที ่3 อยางมนียัสําคญัทางสถิต ิ

(p=0.043) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมในกลุมที่ไดรับยาสูตร FAC (n = 23)*

คุณภาพชีวิต กอนไดรับยา รอบที่ 3 รอบที่ 6

คะแนน 

(Mean±SD)

คะแนน

(Mean±SD)

p-value3-1 คะแนน

(Mean±SD)

p-value6-1 p-value6-3

 ทั่วไป

 ดานรางกาย (0-28 คะแนน)

 ดานสังคม/ครอบครัว (0-28 คะแนน)

 ดานอารมณ/จิตใจ (0-24 คะแนน)

 ดานการปฏิบัติกิจกรรม (0-28 คะแนน)
 ดานอื่นๆ เพ่ิมเติม (0-36 คะแนน)

21.78±4.59

20.59±3.20

17.17±5.22

19.30±4.94
22.26±5.34

19.22±6.28

20.79±4.74

18.39±3.85

19.83±4.64
23.61±4.59

0.068

0.888

0.185

0.584
0.210

18.35±5.35

21.57±4.27

20.30±4.64

19.78±4.66
25.09±4.16

0.009

0.365

0.008

0.483
0.027

0.162

0.330

0.043

0.972
0.066

โดยรวมทั้งหมด (0-144 คะแนน) 101.12±15.08 101.83±18.29 0.819 105.09±18.70 0.330 0.131

หมายเหตุ:  p-value3-1 คือ p-value ของคะแนนคุณภาพชีวิตในรอบที่ 3 เทียบกับกอนไดรับยา; p-value6-1 คือ p-value ของ
คะแนนคุณภาพชีวิตในรอบท่ี 6 เทียบกับกอนไดรับยา; p-value6-3 คือ p-value ของคะแนนคุณภาพชีวิตในรอบที่ 6 
เทียบกับในรอบที่ 3; * ใชสถิติ Wilcoxon sign ranked test ในการวิเคราะหเนื่องจากขอมูลมีการกระจายแบบไม

เปนปกติ

 2)  คณุภาพชีวติของผูปวยมะเรง็เตานม
ระยะเร่ิมตนในกลุมที่ไดรับยาสูตร AC-T 
  จากการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตดาน
รางกายของผูปวยที่ไดรับยาสูตร AC-T ในรอบที่ 3 
และรอบท่ี 6 ตํ่ากวากอนไดรับยาในรอบท่ี 1 อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.005 และ p=0.028 ตาม
ลําดับ) แตเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวย
ที่ไดรับยาในรอบท่ี 8 (รอบสุดทาย) เทียบกับกอน
ไดรับยาในรอบที่ 1 พบวาคุณภาพชีวิตดานรางกาย 

สังคม/ครอบครัว อารมณ/จิตใจ การปฏิบัติกิจกรรม 
และคุณภาพชีวิตโดยรวมท้ังหมดไมมีความแตกตาง
จากกอนไดรับยา ยกเวนคุณภาพชีวิตดานอื่นๆ เพิ่ม
เตมิทีพ่บวามคีาสงูกวากอนไดรบัยาอยางมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p=0.013) (ตารางที่ 4)

  เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู
ปวยท่ีไดรับยาในรอบที่ 6 เทียบกับรอบท่ี 3 พบวา
ไมมคีวามแตกตางของคุณภาพชวีติในทกุๆ ดาน รวม
ทั้งคุณภาพชีวิตโดยรวมทั้งหมด แตเมื่อเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับยาในรอบที่ 8 (รอบ
สุดทาย) เทียบกับรอบที่ 3 พบวาผูปวยที่ไดรับยาใน
รอบที่ 8 (รอบสุดทาย) มีคุณภาพชีวิตในดานรางกาย 
ดานสังคม/ครอบครัว ดานอารมณ/จิตใจ ดานอื่นๆ 
เพิ่มเติม และโดยรวมทั้งหมด สูงกวากลุมที่ไดรับ
ยาในรอบท่ี 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.038, 
p=0.025, p=0.018, p=0.012 และ p=0.001 ตาม
ลําดับ) ยกเวนคุณภาพชีวิตดานการปฏิบัติกิจกรรม

ที่ไมมีความแตกตางกัน (ตารางที่ 4)
  เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยที่ไดรับยาสูตร AC-T ในรอบที่ 8 (รอบสุดทาย) 

เทียบกับรอบที่ 6 พบวาผูปวยที่ไดรับยาในรอบที่ 8 
มีคุณภาพชีวิตดานรางกาย ดานการปฏิบัติกิจกรรม 
และโดยรวมทั้งหมด สูงกวาผูปวยที่ไดรับยาในรอบที่ 

6 อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p=0.003, p=0.043 และ 
p=0.010 ตามลําดับ) สวนคุณภาพชีวิตดานสังคม/
ครอบครัว ดานอารมณ/จิตใจ และดานอื่นๆ เพิ่มเติม 
ไมมีความแตกตางกัน (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมในกลุมที่ไดรับยาสูตร AC-T (n = 20)* 

คุณภาพชีวิต กอนไดรับยา รอบที่ 3 รอบที่ 6 รอบที่ 8

คะแนน
(Mean±SD)

คะแนน
(Mean±SD)

p-value3-1 คะแนน
(Mean±SD)

p-value6-1 p-value6-3 คะแนน
(Mean±SD)

p-value8-1 p-value8-3 p-value8-6

ทั่วไป
ดานรางกาย 
(0-28 คะแนน)
ดานสังคม/ครอบครัว 
(0-28 คะแนน)
ดานอารมณ/จิตใจ 
(0-24 คะแนน)
ดานการปฏิบัติ
กิจกรรม

(0-28 คะแนน)

ดานอื่นๆ เพิ่มเติม 

(0-36 คะแนน)

22.75±3.96

21.28±4.71

18.30±4.73

21.15±4.23

22.60±5.79

20.15±4.21

21.16±4.49

18.95±3.17

19.90±4.85

24.20±4.72

0.005

0.896

0.830

0.525

0.307

20.25±4.05

22.27±3.72

19.45±4.22

20.75±5.19

25.25±4.40

0.028

0.765

0.279

0.628

0.050

0.459

0.230

0.088

0.230

0.077

22.20±3.61

22.72±3.99

20.50±2.54

21.80±4.35

26.60±4.41

0.600

0.224

0.090

0.467

0.013

0.038

0.025

0.018

0.069

0.012

0.003

0.120

0.159

0.043

0.084

โดยรวมท้ังหมด

(0-144 คะแนน)

106.08±16.49 104.36±14.15 0.432 107.52±16.66 0.896 0.225 113.82±12.65 0.142 0.001 0.010

หมายเหตุ:  p-value3-1 คือ p-value ของคะแนนคุณภาพชีวิตในรอบท่ี 3 เทียบกับกอนไดรับยา; P-value6-1 คือ p-value ของคะแนนคุณภาพชีวิตในรอบท่ี 6 เทียบกับกอนไดรับยา; p-value6-3 คือ 

p-value ของคะแนนคุณภาพชีวิตในรอบที่ 6 เทียบกับในรอบที่ 3; p-value8-1 คือ p-value ของคะแนนคุณภาพชีวิตในรอบท่ี 8 เทียบกับกอนไดรับยา; p-value8-3 คือ p-value ของ

คะแนนคุณภาพชีวิตในรอบที่ 8 เทียบกับในรอบท่ี 3; p-value8-6 คือ p-value ของคะแนนคุณภาพชีวิตในรอบที่ 8 เทียบกับในรอบท่ี 6; * ใชสถิติ Wilcoxon sign ranked test ในการ

วิเคราะหเนื่องจากขอมูลมีการกระจายแบบไมเปนปกติ

ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูปวยมะเร็งเตานมระหวางกลุมทีไ่ดรบัยาสูตร FAC กบัสตูร AC-T 
กอนไดรับยาเคมีบําบัดและในรอบสุดทายของการรักษา

คุณภาพชีวิต

กอนไดรับยาเคมีบําบัด รอบสุดทายของการรักษา

FAC
(n = 23)

AC-T
(n = 20) p-value+

FAC
(n = 23)

AC-T
(n = 20) p-value+

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

ทั่วไป
 ดานรางกาย (0-28 คะแนน)
 ดานสังคม/ครอบครัว (0-28 คะแนน)
 ดานอารมณ/จิตใจ (0-24 คะแนน)
 ดานการปฏิบัติกิจกรรม (0-28 คะแนน)
 ดานอื่นๆ เพิ่มเติม (0-36 คะแนน)

21.78±4.59
20.59±3.20
17.17±5.22
19.30±4.94
22.26±5.34

22.75±3.96
21.28±4.71
18.30±4.73
21.15±4.23
22.60±5.79

0.541
0.310
0.305
0.351
0.788

18.35±5.35
21.57±4.27
20.30±4.64
19.78±4.66
25.09±4.16

22.20±3.61
22.72±3.99
20.50±2.54
21.80±4.34
26.60±4.41

0.012
0.329
0.468
0.179
0.087

โดยรวมทั้งหมด (0-144 คะแนน) 101.12±15.08 106.08±16.49 0.257 105.09±18.70 113.82±12.65 0.088

หมายเหตุ: + ใชสถิติ Mann-Whitney U test ในการวิเคราะหเน่ืองจากขอมูลมีการกระจายแบบไมเปนปกติ

 3)  คณุภาพชีวติของผูปวยมะเรง็เตานม

ระยะเร่ิมตน ระหวางกลุมทีไ่ดรบัยาสูตร FAC กบั
สูตร AC-T ในรอบสุดทายของการรักษา
  เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวาง

สองกลุมการรักษากอนไดรบัยาเคมีบาํบดัพบวา ไมมี
ความแตกตางของคุณภาพชีวิตในดานตางๆ รวมถึง

คุณภาพชีวิตโดยรวมทั้งหมด และเมื่อเปรียบเทียบ

คณุภาพชีวติระหวางสองกลุมการรักษาในรอบสุดทาย
ของการรักษาพบวา ไมมีความแตกตางของคุณภาพ
ชวีติในดานตางๆ รวมถึงคณุภาพชีวติโดยรวมท้ังหมด 

ยกเวนคุณภาพชีวิตดานรางกายที่พบวากลุมที่ได
รับยาสูตร AC-T มีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมที่ไดรับ
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ยาสูตร FAC อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.012) 
(ตารางท่ี 5)

อภิปรายผลการศึกษา
 เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยใน
ระหวางทีไ่ดรบัยาสตูร FAC พบวาคณุภาพชวีติเมือ่ให
ยาสตูร FAC ในรอบที ่3 ไมแตกตางจากกอนไดรบัยา
ในรอบที่ 1 แตเม่ือวิเคราะหคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ี
ไดรับยาสูตร FAC ในรอบสุดทาย กับกอนไดรับยาใน
รอบที ่1 จะพบวาคณุภาพชวีติดานรางกายตํา่ลง ขณะ
ที่คุณภาพชีวิตดานอารมณ/จิตใจ ในรอบสุดทายสูง
กวากอนไดรับยาในรอบที่ 1 และรอบท่ี 3 รวมถึงการ
ไดรบัยาในรอบสดุทายทีม่คีณุภาพชีวติดานอ่ืนๆ เพิม่
เติมสูงกวากอนไดรับยาในรอบที่ 1 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิแสดงใหเหน็วาหลงัไดรบัยาเคมบีาํบัด ผูปวย
อาจมีสุขภาพรางกายท่ีแยลงเม่ือเทียบกับกอนไดรับ
ยาเคมีบําบัด ทําใหมีคุณภาพชีวิตดานรางกายท่ีตํ่า
ลงไปดวย แตผูปวยนาจะสามารถปรับตัว เขาใจ และ
ยอมรบัเกีย่วกบัโรคมะเร็งเตานมรวมถึงการรบัยาเคมี
บําบัดมากข้ึน จึงสงผลใหคุณภาพชีวิตดานอารมณ/
จิตใจ และดานอ่ืนๆ เพ่ิมเติมสูงขึ้น
 เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานรางกาย
ของผูปวยที่ไดรับยาสูตร AC-T ในรอบท่ี 3 และ 6 
พบวาตํ่ากวากอนไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แตพบวาคุณภาพชีวิตดานรางกายในรอบสุดทายไม
แตกตางจากกอนไดรับยา รวมท้ังยังพบวาในรอบ
สุดทายผูปวยมีคุณภาพชีวิตดานรางกายสูงกวาใน

รอบท่ี 3 และรอบท่ี 6 อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิแสดง
ใหเห็นวาผูปวยอาจมีสุขภาพรางกายท่ีตํ่าลงจากการ
รักษาในชวงแรกซ่ึงไดรับยา 2 ชนิดแตเมื่อเขาสูรอบ
หลังๆ ของการรักษาจะเหลือยาที่ไดรับเพียงตัวเดียว
คือ docetaxel หรือ paclitaxel ทําใหคุณภาพชีวิตไม
เปล่ียนแปลงจากกอนเร่ิมยา และอาจดีขึ้นเม่ือเทียบ
กบัหลงัไดรบัยาชวงแรกๆ นอกจากน้ีผลจากคณุภาพ

ชวีติดานอืน่ๆ เพิม่เตมิในรอบสดุทายของการรกัษาสงู

กวากอนไดรบัยา และผลจากคณุภาพชวีติดานสงัคม/
ครอบครัว ดานอารมณ/จิตใจ ดานอื่นๆ เพิ่มเติม และ
โดยรวมท้ังหมดในรอบสุดทายของการรักษาสูงกวาใน
รอบที่ 3 รวมทั้งผลจากคุณภาพชีวิตดานการปฏิบัติ
กจิกรรมในรอบสุดทายสงูกวาในรอบที ่6 แสดงใหเหน็
วาผูปวยกลุมทีไ่ดรบัยาเคมีบาํบดัสตูร AC-T สามารถ
ปรับตัว เขาใจ ยอมรับเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม รวม
ถงึการไดรบัยาเคมีบาํบดัและผลกระทบจากการไดรบั
ยาเคมีบาํบัดมากข้ึน เชนเดียวกันกบัผูปวยท่ีไดรบัยา
เคมีบําบัดสูตร FAC
 เมือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติในรอบสดุทาย
ของการรกัษาระหวางผูปวยทีไ่ดรบัยาสตูร FAC และ
สูตร AC-T พบวากลุมผูปวยที่ไดรับยาสูตร AC-T มี
คุณภาพชีวิตดานรางกายสูงกวากลุมผูปวยที่ไดรับ
ยาสูตร FAC อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบ
ความแตกตางของคุณภาพชีวิตในดานตางๆ รวมถึง
คุณภาพชีวิตโดยรวมทั้งหมด ดังนั้นแมวาการไดรับ
ยาสตูร AC-T จะมีระยะเวลาการรักษาท่ีนานกวาสูตร 
FAC ประมาณ 6 สปัดาห แตไมไดทาํใหคณุภาพชีวติ
ของผูปวยลดลง อกีทัง้ผูปวยทีไ่ดรบัยาสูตร AC-T ยงั
มคีณุภาพชวีติในดานรางกายทีด่กีวากลุมทีผู่ปวยท่ีได
รบัยาสูตร FAC อาจเน่ืองมาจากในรอบท่ี 5-8 ของการ
ไดรบัยาสตูร AC-T ผูปวยจะไดรบัยา docetaxel หรอื 
paclitaxel เพียงชนิดเดียว โดยอาการขางเคียงที่พบ
ไดบอยคือ อาการปวดเม่ือยกลามเน้ือ ขณะท่ีกลุมผู
ปวยทีไ่ดรบัยาสตูร FAC ยงัคงไดรบัยาเคมบีาํบดัครบ 

3 ตัวตลอดการรักษา ดังนั้นอาจเกิดอาการขางเคียง
จากยาเคมีบําบัดไดมากกวา 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ไมพบการ

ศกึษาใดในประเทศไทย ทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบคณุภาพ
ชวีติระหวางผูปวยท่ีไดรบัยาเคมีบาํบดัสูตร FAC และ
สูตร AC-T รวมทั้งการศึกษาในลักษณะเดียวกันของ

ยาเคมีบําบัดสูตรอื่น ๆ  แตมี 2 การศึกษาที่คลายคลึง
กับการศึกษานี้ ซึ่งเปนการศึกษาในตางประเทศ คือ 
การศึกษาของ Hatam และคณะ (2011) และการ
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คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งเตานมระยะเริ่มตนระหวางการใชยาสูตร FAC และ AC-T 
อรรัมภา ชื่นชม และคณะปที่ 10 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 2557

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

ศึกษาของ Martin และคณะ (2006) โดยทั้ง 2 การ
ศกึษาใชแบบประเมินคณุภาพชีวติชดุเดียวกันคอื The 
European Organization for Research and Treat-
ment of Cancer Quality of Life Questionnaire-
Core30 (EORTC QLQ-C30) จากการศึกษาของ 
Hatam และคณะ (2011) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพ
ชีวิตระหวางการไดรับยาสูตร FAC และสูตร TAC ใน
ผูปวยมะเร็งเตานม พบวาหลงัจากใหยาไปเปนเวลา 4 
เดือน ผูปวยที่ไดรับยาสูตร FAC มีคุณภาพชีวิตโดย
รวมทีล่ดลงเมือ่เทยีบกบักอนไดรบัยาอยางมนียัสาํคัญ
ทางสถิติ (Hatam et al., 2011) ซึ่งไมสอดคลองกับ
ผลการวิจัยในคร้ังนี้ที่พบวาคุณภาพชีวิตโดยรวมไม
เปลี่ยนแปลงตลอดการศึกษาเม่ือเทียบกับกอนไดรับ
ยา สวนการเปรียบเทียบระหวางสองสูตรการรักษา
พบวาผูปวยท่ีไดรับยาสูตร TAC มีคุณภาพชีวิตโดย
รวมต่ํากวาผูปวยที่ไดรับยาสูตร FAC เชนเดียวกับ
ผลการศึกษาของ Martin และคณะ (2006) ที่พบวา
ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาสูตร TAC มีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมตํ่ากวาผูปวยท่ีไดรับยาสูตร FAC เชน
กัน (Martin et al., 2006) แตไมสามารถเปรียบเทียบ
ไดวาสอดคลองกับผลการศึกษานี้หรือไม เนื่องจาก
ยาสูตร TAC และ AC-T แมวาจะเปนตัวยาชนิด
เดียวกันทั้งหมดก็ตาม แตขนาดของยาแตละตัวของ
ทั้งสองสูตรมีความแตกตางกัน รวมถึงลําดับในการ
ใหยาก็แตกตางกันดวย โดยสูตร TAC จะใหยาทั้ง 3 
ตัวพรอมกัน ทุก 21 วันเปนจํานวน 6 รอบ สวนสูตร 

AC-T จะให AC เพยีง 2 ตวักอนในทุก 21 วนั จาํนวน 
4 รอบแลวตามดวย T ตัวเดียวอีกทกุ 21 วัน จํานวน 
4 รอบ นอกจากนี้เครื่องมือที่ใชทดสอบคุณภาพชีวิต

ในผูปวยมะเร็งเตานมมีความแตกตางจากการศึกษา
นี้ โดยมีการวัดคุณภาพชีวิตในดานตาง ๆ แตกตาง
กันโดยแบงเปน 2 หมวด คือ ดานการทํางานหรือ

การทําหนาท่ี (function status) ซึ่งมีมิติยอย 5 ดาน 
และอาการทีพ่บบอยในผูท่ีไดรบัยาเคมบีาํบัด (symp-
toms) 9 อาการ ทาํใหการเปรยีบเทยีบทาํไดยาก และ

ไมชดัเจน และเปรยีบเทยีบไดเฉพาะคุณภาพชวีติโดย
รวมเทานั้น
 เนื่องจากผูปวยจะไดรับ premedication 
กอนการไดรบัยาเคมีบาํบดัทกุรายและทกุครัง้ทีเ่ขารับ
การรักษา ดังนั้น premedication ที่ผูปวยไดรับไมนา
จะเปนปจจัยกวนในการศึกษา นอกจากนี้กอนไดรับ
ยาเคมีบําบัดทุกครั้ง ผูปวยทุกรายจะเขาพบเภสัชกร
เพือ่รบัคําปรกึษาดานยา และติดตามอาการขางเคียง
ตางๆ ที่อาจเกิดจากยาเคมีบําบัด โดยจะไดรับการ
ดูแลแบบเฉพาะราย ผูปวยบางรายอาจไดรับยาเพื่อ
บรรเทาอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด ขณะที่บาง
รายอาจสามารถทนอาการขางเคยีงเหลานัน้ได จงึไม
จําเปนตองใชยา ซึ่งการไดรับยาอื่นรวมดวยอาจเปน
ปจจยัหน่ึงทีม่ผีลกระทบตอคุณภาพชีวติของผูปวยได 
แตอยางไรก็ตามคุณภาพชีวติเปนเร่ืองท่ีเกีย่วของกบั
ความรูสึก ซึ่งอาจแตกตางกันไปในผูปวยแตละราย 
 ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ ในกรณีที่ผู
ปวยไมมาตามนัดในบางรอบของการรักษา ผูวิจัยจะ
โทรศัพทติดตามขอมูล และใหผูปวยทําแบบประเมิน
ทางโทรศัพทโดยอานแบบประเมินใหผูปวยตอบทีละ
ขอโดยไมชี้นําหรืออธิบายเพิ่มเติมนอกเหนือจากขอ
คาํถาม ทาํใหขอมลูทีไ่ดอาจแตกตางจากการใหผูปวย
อานและทําแบบประเมินดวยตนเองเมื่อมาพบแพทย
ตามปกติ ซึง่จากการวิจยัในคร้ังนีม้จีาํนวนผูปวยท่ีได
รบัการสมัภาษณทางโทรศพัทเปนจํานวน 4 ราย จาก 
43 ราย (รอยละ 9.3) โดยแตละรายมีการสัมภาษณ

ทางโทรศัพทรายละ 1 คร้ัง รวมถึงการศึกษาน้ีใชระยะ
เวลาในการเก็บขอมูลเพียง 9 เดือน ทําใหมีจํานวน
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษานอย ดังนั้นการนําผล

การศึกษาไปใชอาจมีขอจํากัด
 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมในการทําวิจัย ควร
เพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางโดยอาจเพิ่มระยะเวลา และ/

หรือเพิ่มสถานที่ในการเก็บขอมูล และควรศึกษาเพิ่ม
เติมในกลุมผูปวยโรคมะเร็งเตานมในระยะอ่ืนๆ เพื่อ
จะไดนําผลการศึกษาไปประยุกตใชไดกวางขวางข้ึน 
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รวมท้ังควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับปจจัยตางๆ 
ทีอ่าจมผีลกระทบตอคณุภาพชวีติของผูปวยโรคมะเรง็
เตานมดวย

สรุปผลการวิจัย
 ผูปวยมะเร็งเตานมระยะเริ่มตนที่ไดรับยา
เคมีบาํบดัสตูร FAC จะมคีณุภาพชีวติดานรางกายต่ํา
ลงขณะท่ีสตูร AC-T มผีลตอคณุภาพชีวติดานรางกาย
ทีล่ดลงในชวงแรกของการรักษา และเม่ือเปรียบเทียบ
ระหวางสองสูตร พบวาผูปวยท่ีไดรบัยาสูตร AC-T จะ
มีคุณภาพชีวิตดานรางกายท่ีดีกวาผูปวยท่ีไดรับยา
สูตร FAC โดยไมพบความแตกตางของคุณภาพชีวิต
ในดานอ่ืนๆ และคุณภาพชีวิตโดยรวมทั้งหมด ดังนั้น
ยาสตูร AC-T อาจเปนตวัเลือกทีด่กีวายาสตูร FAC ใน
การนาํไปใชกบัผูปวยท่ีมปีญหาหรอืมภีาวะแทรกซอน
ทางรางกายต้ังแตกอนรบัการรกัษา เชน ผูปวยทีม่โีรค
เรือ้รังรวมดวย ผูปวยภาวะขาดสารอาหาร หรอืผูปวย
โรคโลหิตจาง เปนตน เพื่อลดผลกระทบตอคุณภาพ
ชวีติดานรางกายของผูปวยซ่ึงอาจแยลงไดจากการได
รับยาเคมีบําบัด หรือเพ่ือปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู
ปวยใหดีขึ้น
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