
 

 

 
 
 

ผลของการบริบาลทางเภสชักรรมต่อคณุภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านม:  
การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคมุ 

 
 

สญิาภรณ์ วงศค์รา้ย1, ขวญัจติ ด่านวไิล2, ธรีพล ทพิยพ์ยอม2 

 
1นิสติปรญิญาโท หลกัสตูรเภสชัศาสตรมหาบณัฑติ (เภสชักรรมชุมชน) คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร  

2ภาควชิาเภสชักรรมปฏบิตั ิคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 
 

บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลของการบรบิาลทางเภสชักรรมต่อคุณภาพชวีติและการเกดิอาการไม่พงึประสงคข์องผูป่้วย

โรคมะเร็งเต้านมที่ได้รบัยาเคมีบ าบดั วิธีการ: การศึกษานี้เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมแบบคู่ขนานในผู้ป่วย
โรคมะเรง็เต้านมรายใหม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั ณ โรงพยาบาลก าแพงเพชร  การศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มที่
ไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมก่อนพบแพทยโ์ดยมเีภสชักรค้นหาและแกไ้ขปัญหาจากการใชย้า กบักลุ่มทีไ่ดร้บัการดูแลตาม
มาตรฐานปกตขิองโรงพยาบาล การศกึษาสุม่ตวัอย่างเขา้กลุ่มโดยใชว้ธิกีารสุม่แบบกลุ่มยอ่ยดว้ยบญัชสีุม่ตวัอย่าง ผลลพัธห์ลกัคอื
คุณภาพชีวิตโดยวัดด้วย Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B) ฉบับภาษาไทย ผลลัพธ์รอง คือ 
อาการไม่พึงประสงค์โดยใช้เกณฑ์ Common Terminology Criteria for Adverse Events เวอร์ชัน่ 4.0 (CTCAE)  การศึกษา
ตดิตามผูป่้วยจนถงึการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัรอบที ่3   ผลการวิจยั: มผีูเ้ขา้ร่วมการศกึษารวม 54 คน อายุเฉลีย่ 53.3 ปี โดย
เป็นผูท้ีไ่ดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมก่อนพบแพทย ์27 คน และผูท้ีไ่ดร้บัการดูแลตามมาตรฐานปกต ิ27 คน หลงัไดร้บัยาเคมี
บ าบดัรอบที ่3 พบว่า ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคุณภาพชวีติโดยรวมของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการบรบิาลทางเภสชักรรม
ก่อนพบแพทย์สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รบัการดูแลตามมาตรฐานปกติ (132.8+7.6 เทยีบกบั 119.2+14.3, P<0.001)   นอกจากนี้ยงั
พบว่า ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมก่อนพบแพทยเ์กดิอาการคลื่นไสแ้ละเบื่ออาหารน้อยกว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดแูลตาม
มาตรฐานปกต ิ (รอ้ยละ 0.0 เทยีบกบัรอ้ยละ 29.6, P=0.004 และรอ้ยละ 7.4 เทยีบกบัรอ้ยละ 37.0, P=0.009 ตามล าดบั) สรปุ: 
การใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมก่อนพบแพทยส์ามารถเพิม่คุณภาพชวีติ และลดการเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยาเคมบี าบดัของ
ผูป่้วยได ้จงึควรสนบัสนุนการใหบ้รกิารดงักล่าวแก่ผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั 
ค าส าคญั: การบรบิาลทางเภสชักรรม คุณภาพชวีติ โรคมะเรง็เตา้นม ยาเคมบี าบดั 
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Abstract 
Objective: To evaluate the impact of pharmaceutical care on quality of life and adverse events in breast cancer 

patients receiving chemotherapy.  Methods: This study was a randomized controlled trial with parallel design in newly 
diagnosed breast cancer patients treated with chemotherapy at Kamphaeng Phet hospital. The study compared patients 
receiving pharmaceutical care with the identification and resolution of drug-therapy problems by pharmacists before 
attending the doctors with those receiving standard care of the hospitals. The study allocated participants using block 
randomization.  Primary outcome was quality of life which was assessed using Thai version of the Functional Assessment 
of Cancer Therapy-Breast (FACT-B). Secondary outcome was adverse drug reactions evaluated according to the Common 
Terminology Criteria for Adverse Events Version 4.0 (CTCAE).  The study followed the patients until the 3rd cycle of their 
chemotherapy. Results: Fifty- four patients participated in the study with an average age of 53.3 years, 27 received 
pharmaceutical care and another 27 received standard care.   After the 3rd cycle of chemotherapy, the mean overall quality 
of life of patients who received pharmaceutical care before attending the doctor was higher than that of those in standard 
care group ( 132. 8+7.6 vs 119. 2+14. 3, P<0.001).  Moreover, those receiving pharmaceutical care before attending the 
doctor reported having less nausea and anorexia compared with those in the standard care (0.0% vs 29.6%, P=0.004; and 
7.4% vs 37.0%, P=0. 009, respectively) . Conclusion: Pharmaceutical care before attending the doctor has showed to 
improve patients’ quality of life and reduce adverse events associated with chemotherapy.  This service should therefore 
be promoted to breast cancer patient receiving chemotherapy.  
Keywords: pharmaceutical care, quality of life, breast cancer, chemotherapy 
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บทน า 
โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่

ส าคัญ และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นของ
ผูห้ญงิทัว่โลก ขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลก ปี พ.ศ. 2558 
พบว่ามผีูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมรายใหม่ทัว่โลก จ านวน 19.3 
ต่อประชากร 100,000 คน คดิเป็น รอ้ยละ 25 ของโรคมะเรง็
ทัง้หมด (1) จากสถานการณ์ในประเทศไทย โรคมะเรง็เต้า
นมพบมากเป็นอนัดบัที ่1 ของมะเรง็ในประชากรผูห้ญงิไทย 
จากรายงานระบบพฒันาบรกิารสุขภาพในสาขาโรคมะเรง็ 
(service plan) กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า ในปี พ.ศ. 2560 
มผีูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมรายใหม่ จ านวน 24,885 คน และมี
แนวโน้มทีจ่ะมอีุบตักิารณ์สงูขึน้เรื่อย ๆ (2) ในปี พ.ศ.2559 
มผีูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมเสยีชวีติ จ านวน 4,099 คน (3) 

การรกัษาโรคมะเรง็เต้านมต้องใชห้ลายวธิรี่วมกนั 
ได้แก่ การผ่าตดั การฉายรงัส ีการรกัษาด้วยยาเคมบี าบดั
และการรกัษาโดยใชย้าตา้นฮอรโ์มน (4) ปัจจุบนัมกีารรกัษา
แบบจ าเพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเรง็ (targeted therapy) ท า
ให้อตัราการรอดชพี (survival rate) ระยะ 5 ปี ของผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้น การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดมี
รายงานปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ได้แก่ ปัญหาการนอน
หลบั ความวติกกงัวล และอาการไม่พงึประสงค์ (adverse 
events: AEs)ทีเ่กดิจากยาเคมบี าบดั ซึง่ปัญหาเหล่านี้สง่ผล
ใหคุ้ณภาพชวีติของผูป่้วยลดลง (5,6)  

เภสัชกรเป็นหนึ่งในบุคลากรทางการแพทย์ที่
สามารถพฒันาบทบาทในการร่วมดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งได้
โดยอาศยัหลกัการบรบิาลทางเภสชักรรม (pharmaceutical 
care: PC) ซึ่งจะช่วยใหผ้ลการรกัษาของผู้ป่วยแต่ละรายมี
ความเหมาะสม และมเีป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติ
ที่ด ี(7) โดยเภสชักรท าการค้นหาและป้องกนัปัญหาที่เกิด
จากการใช้ยา (drug therapy problem) เพื่อให้การรักษา
โดยการใช้ยามีความเหมาะสมและลดอุบตัิการณ์การเกดิ 
AEsจากยาเคมบี าบดั  

การศกึษาเกีย่วกบัการให ้PC ในผูป่้วยโรคมะเรง็ที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั โดยพบว่า PC ช่วยลดการ
เกดิ AEs จากยาเคมบี าบดั และท าใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติดี
ขึ้น (8,9) แต่การศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาที่มีกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคมะเรง็หลายชนิดรวมกนั ผลลพัธท์ีพ่บ
อาจไม่สามารถน ามาใชค้าดการณ์ในผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านม
ได ้แมจ้ะมกีารศกึษาผลการให ้PC ในผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นม
อยู่บา้ง แต่กม็ขีอ้จ ากดัหลายประการ เช่น ใชแ้บบประเมนิที่

ไม่จ าเพาะเจาะจงส าหรับประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
โรคมะเรง็เตา้นม รปูแบบการศกึษาไม่ไดเ้ป็นการทดลองทาง
คลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม  (randomized controlled 
trial) จ านวนผู้เข้าร่วมการศกึษาไม่ตรงตามเป้าหมายที่ได้
ก าหนดไว ้หรอืระยะเวลาในการศกึษาสัน้ไป (10-12)  

เพื่อแก้ไขขอ้จ ากดัดงักล่าวการวจิยันี้จงึออกแบบ
โดยใชรู้ปแบบการศกึษาเป็นการทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่ม
ควบคุม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ  PC ต่อ
คุณภาพชวีติและการเกดิ AEs ของผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมที่
ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี าบดั ระหว่างกลุ่มทดลอง คอื 
กลุ่มที่ได้รบั PC ก่อนพบแพทย์โดยเภสชักรท าการค้นหา
และแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา กบักลุ่มควบคุม คอื กลุ่มที่
ไดร้บัการดแูลตามมาตรฐานปกตขิองโรงพยาบาลโดยเภสชั
กรใหค้วามรูแ้ละใหค้ าแนะน าเรื่องยาเคมบี าบดั 

  
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้เป็นการวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมี
ก ลุ่มควบคุม  แบบไม่ปกปิด ซึ่งผ่ านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยั
นเรศวร (IRB No.367/59) และได้รบัอนุญาตให้เก็บขอ้มูล
เพื่อการวิจยัจากโรงพยาบาลก าแพงเพชร การศึกษาคดั
ผูป่้วยเขา้ร่วมการวจิยัตัง้แต่วนัที ่1 กนัยายน พ.ศ. 2559 ถงึ
วนัที่ 30 ธนัวาคม พ.ศ. 2559 และติดตามผู้ป่วยแต่ละราย
จนไดร้บัยาเคมบี าบดัรอบที ่3 เป็นเวลา 2 เดอืน โดยสิน้สดุ
การศกึษาในวนัที ่28 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2560 

ผูเ้ข้ารว่มการศึกษา 
กลุ่มตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยโรคมะเรง็เต้านมที่มารบั

การรักษา ณ คลินิกโรคมะเร็ง โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
โดยมีเกณฑ์คดัเข้า ดงันี้ 1) ผู้ป่วยที่ได้รบัการวนิิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคมะเรง็เต้านม และมารบัการรกัษาดว้ยยา
เคมบี าบดัในแผนกผูป่้วยนอกเป็นครัง้แรกด้วยสูตรยา AC 
ประกอบด้วย doxorubicin + cyclophosphamide และสูตร
ยา CMF ประกอบดว้ย cyclophosphamide + methotrexate 
+ fluorouracil 2) เข้ารับการรักษาประเภทผู้ป่วยนอก 3)  
อายุมากกว่า 20 ปี 4) สามารถสื่อสารดว้ยการฟัง พูด และ
เขา้ใจภาษาไทยได้ เกณฑค์ดัออก คอื 1) ผูป่้วยทีเ่คยไดร้บั
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดมาก่อน  2) การประเมิน
สมรรถภาพร่างกาย (performance status) อยู่ที่ระดบั 3-4 
เมื่อประเมินด้วย Eastern Cooperative Oncology Group 
score (ECOG) (13)  
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เมื่อคดัเลอืกผู้ป่วยที่มคีุณสมบตัิตรงตามเกณฑท์ี่
ก าหนดไว้ ผู้วจิยัชี้แจงรายละเอยีดในการเขา้ร่วมการวิจยั 
และสอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวจิยั พรอ้มทัง้
ลงชื่อในใบยนิยอมผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

ผู้วิจ ัยค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรส าหรับ
งานวจิยัที่เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ย 2 ค่า (14) พารามเิตอร์ใน
การค านวณอา้งองิจากการศกึษาของ สุธาสนิี หสัรนิทรแ์ละ
คณะ (12) ได้ขนาดตัวอย่าง 5 คนต่อกลุ่ม ซึ่งมีขนาดเลก็
อาจท าให้เป็นข้อจ ากดัในการสรุปผลการศึกษา ผู้วิจยัจึง
อ้างอิงขนาดตวัอย่างจากการศึกษาของ Collins และคณะ 
(15) ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงทดลองที่ทดสอบสมมติฐานทาง
เดยีว โดยก าหนดขนาดอทิธพิล (effect sizes) เท่ากบั 0.80 
และ ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่0.05 ขนาดตวัอย่าง
ขัน้ต ่าคอื 21 คนต่อกลุ่ม การศกึษาเพิม่ขนาดของตวัอย่าง
อีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหาย (16) ดังนัน้ ขนาด
ตวัอย่างในการวจิยั คอื 27 คนต่อกลุ่ม 

การคดัสรรตวัอย่างเข้ากลุ่ม 
ผู้วิจ ัยสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มโดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบกลุ่มย่อย (block randomization) ก าหนดให้
จ านวนผูป่้วยในแต่ละกลุ่มย่อยม ี4 คน (block of four) โดย
ท าบญัชสีุ่มตวัอย่าง (randomization list) ไว้ล่วงหน้า ผู้ท า
บัญชีสุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลอื่นที่ไม่ ใช่ผู้วิจ ัยและจะมี
กระบวนการปกปิดการสุ่ม (allocation concealment) โดย
ผูท้ าบญัชสีุ่มตวัอย่างลงบนัทกึหมายเลขลงในบตัรแขง็ และ
น ามาใส่ซองจดหมายที่ถูกปิดผนึกไว้ เมื่อมีผู้เข้าร่วมการ
วิจยัซึ่งมีคุณสมบตัิตามเกณฑ์ ผู้เข้าร่วมวิจยัจะหยิบซอง
จดหมาย 1 ซองโดยหยบิตามล าดบัทีผู่ท้ าบญัชสีุ่มตวัอย่าง
ได้เรียงไว้และเปิดซอง จากนัน้ผู้เข้าร่วมวจิยัจะได้รบัการ
บรกิารตามทีร่ะบุไวใ้นบญัชสีุม่ตวัอย่าง 

การให้สิง่แทรกแซง 
ผู้เข้าร่วมการวิจยัทัง้สองกลุ่มจะได้รบับริการจาก

เภสชักรทัง้หมด 3 ครัง้ตามรอบของการมาใหย้าเคมบี าบดั
และสูตรยา ดงันี้ สูตรยา CMF รอบของการให้ยา คือ ทุก 
28 วนั และใน 1 รอบของการใหย้าเคมบี าบดั ผูป่้วยจะไดร้บั
ยาเป็นจ านวน 2 ครัง้ คอื ครัง้ที ่1 ในวนัที ่1 ของการใหย้า 
และ ครัง้ที ่2 ในวนัที ่8 ของการใหย้า ดงันัน้ เภสชักรให ้PC 
แก่ผู้ป่วย ทุก 28 วัน และให้บริบาลทางเภสชักรรมวนัที่
ผูป่้วยมาใหย้าเคมบี าบดัในครัง้ที ่1 ส าหรบัสตูรยา AC รอบ
ของการให้ยาเคมบี าบดั คอื ทุก 21 วนั ดงันัน้ เภสชักรให้ 
PC แก่ผูป่้วย ทุก 21 วนัในวนัทีผู่ป่้วยมาใหย้าเคมบี าบดั  

กลุ่มทดลองได้รับ PC ก่อนพบแพทย์ ดังนี้  1) 
ผู้ป่วยได้รบัความรู้เกี่ยวกบัโรคมะเรง็และยาเคมบี าบดั 2) 
ผู้ป่วยได้รับความรู้เกี่ยวกับ AEs จากยาเคมีบ าบัด และ
วิธีการปฏิบตัิตัวเมื่อเกิด AEs จากยาเคมบี าบดั 3) ผู้ป่วย
ไดร้บัการคน้หาปัญหาทีเ่กดิจากการใชย้าทีค่ลนิิกโรคมะเรง็ 
และเมื่อพบปัญหาฯ เภสัชกรแจ้งให้แพทย์ทราบพร้อม
เสนอแนะแนวทางการป้องกนัหรอืแกไ้ขปัญหาดงักล่าวร่วม
ดว้ย  

กลุ่มควบคุมไดร้บัการดแูลตามมาตรฐานปกต ิดงันี้ 
1) ผูป่้วยไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็และยาเคมบี าบดั 2) 
ผู้ป่วยได้รับความรู้เกี่ยวกับ AEs จากยาเคมีบ าบัด และ
วธิกีารปฏบิตัิตวัเมื่อเกดิ AEs จากยาเคมบี าบดั เภสชักรผู้
ให้บรกิารในกลุ่มควบคุมเป็นเภสชักรประจ าที่หน่วยให้ยา
เคมบี าบดัซึ่งเป็นคนละส่วนและคนละวนักบัวนัที่ผู้ป่วยมา
พบแพทย์หากพบปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา เภสชักรจะ
แกไ้ขปัญหาร่วมกบัผูป่้วย โดยการใหค้วามรูแ้ละค าแนะน า
เกี่ยวกบัยาเคมีบ าบดั และ AEs ในประเด็นที่ผู้ป่วยยงัไม่
เขา้ใจ กรณีปัญหาทีพ่บตอ้งไดร้บัการแกไ้ขโดยแพทย ์เภสชั
กรจะแนะน าให้ผู้ป่วยพบแพทย์หลังจากให้ยาเคมีบ าบดั
เรยีบรอ้ยแลว้ หรอืมาพบแพทยใ์นวนัถดัมา หรอืในรอบการ
รกัษาถดัไป 

เครือ่งมือในการวิจยั 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 3 สว่น สว่น

ที่  1 เ ป็นแบบเก็บข้อมูลทัว่ ไป ( เพศ อายุ  สิทธิการ
รกัษาพยาบาล สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ระยะของ
โรคมะเรง็ และสมรรถภาพร่างกาย (ECOG)) และแบบเกบ็
ขอ้มูลการรกัษาและการใชย้าของผูป่้วย ได้แก่ สูตรยาเคมี
บ าบดัทีผู่ป่้วยไดร้บั ผลทางพยาธวิทิยา ชนิดของการผ่าตดั 
และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลทัว่ไปได้จากการ
สมัภาษณ์ร่วมกบัขอ้มลูจากเวชระเบยีนของผูป่้วย 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านม คือ Functional Assessment of Cancer 
Therapy- breast scale (FACT- B)  version 4. 0 ฉ บั บ
ภาษาไทย ผู้วจิยัได้ขออนุญาตใหใ้ชเ้ครื่องมอืผ่านเวบ็ไซต์  
www.facit.org (Functional Assessment of Chronic Illness 
Therapy) แบบประเมินประกอบด้วยค าถามทัว่ไปที่ว ัด
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็ง (FACT-G) จ านวน 27 ข้อ 
และค าถามที่เฉพาะกับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม (breast 
cancer subscale) จ านวน 10 ขอ้ ค าถามทัว่ไป แบ่งเป็น 4 
ด้าน คือ ความผาสุกด้านร่างกาย (physical well-being) 
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จ า น วน  7 ข้อ  ค ว ามผาสุ กด้ า นสัง คม  ค รอบครัว 
(social/family well-being) จ านวน 7 ขอ้ ความผาสุกด้าน
อารมณ์ จติใจ (emotional well-being) จ านวน 6 ขอ้ และ

ความผาสกุดา้นการปฏบิตักิจิกรรม (functional well-being) 
จ านวน 7 ขอ้ ค าตอบในแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่าของลเิคริท์ (Likert scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั 
0 หมายถึงไม่มีเลย ระดับ 1 หมายถึง เล็กน้อย ระดบั 2 
หมายถึง ปานกลาง ระดบั 3 หมายถึง ค่อนข้างมาก และ
ระดบั 4 หมายถึง มากที่สุด คะแนนคุณภาพชวีติที่ได้มคี่า
ตัง้แต่ 0-148 คะแนน การคดิคะแนนใชส้ตูรค านวณตามของ 
FACT-B โดยคะแนนสูง หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
FACT-B มี Cronbach’s alpha สูง คือ 0.90 และค่า ความ
เทีย่งของมติยิ่อยอยู่ระหว่าง 0.63-0.86 (17)  

ส าหรบัในประเทศไทยได้น ามกีารน าแบบวดันี้มา
แปลเป็นภาษาไทย และทดสอบในผู้ป่วยโรคมะเรง็เต้านม 
ผลการทดสอบหาความเทีย่งในแต่ละมิตยิ่อย เท่ากบั 0.64-
0.85 (18) ในส่วนแบบประเมินที่ เ ป็นข้อค าถามทัว่ไป 
(FACT-G) ผลการทดสอบพบว่ามีความเที่ยงในระดบัสูง 
โดย Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.75-0.90 และค่าความ
เที่ยงชนิดทดสอบซ ้าของคะแนนคุณภาพชีวิตทัง้หมดมี 
Spearman rank-correlation coefficient เท่ากบั 0.80 (19)  

ส่วนที่ 3 ของเครื่องมือเป็นแบบประเมินระดับ
ความรุนแรงของ AEs จากยาเคมีบ าบัด โดยใช้เกณฑ์ 
CTCAE ( Common Terminology Criteria for Adverse 
Events Version 4.0) (20) ซึ่งแบ่งระดับความรุนแรงของ 
AEs เป็น 5 ระดบั (grade 1-5) โดยระดบัที ่1 มคีวามรุนแรง
น้อยที่สุด และระดับที่ 5 มีความรุนแรงมากที่สุด ผู้วิจ ัย
ประเมนิ AEs ทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยทัง้ในขณะใหย้าเคมบี าบดั
ทีโ่รงพยาบาลและขณะพกัรกัษาตวัทีบ่า้น 

การเก็บขอ้มูลคุณภาพชวีิตและ AEs จากยาเคมี
บ าบดัในรอบการรกัษาถดัมาจ านวน 3 ครัง้ท าในช่วงเวลา
หลงัจากผู้ป่วยได้รบัการซกัประวตัิจากพยาบาลเรยีบร้อย
แล้ว การประเมนิคุณภาพชวีติและ AEs จากยาเคมบี าบดั
ท าโดยเภสชักรผูว้จิยัด้วยการสมัภาษณ์ผู้ป่วยที่เขา้ร่วมใน
การวิจัยทุกรายแบบซึ่งหน้า และการตรวจสอบจากสมุด
บนัทกึ AEs ที่เกดิขึน้หลงัจากได้รบัยาเคมบี าบดัที่เกิดขึ้น
ขณะอยู่ทีบ่า้น 

การวิเคราะหผ์ล  
การวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยโดยใชส้ถติเิชงิ

พรรณนา การเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติของผูป่้วยระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช ้Mann-Whitney U test การ
เปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติของผูป่้วยภายในกลุ่มทดลอง และ
ภายในกลุ่มควบคุมใช ้Wilcoxon sign ranks test (เน่ืองจาก
ขอ้มูลมกีารกระจายไม่ปกต)ิ การเปรยีบเทยีบการเกดิ AEs  
จากยาเคมีบ าบัดใช้ Fisher’s exact test การวิจัยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้
โปรแกรมส าเรจ็รปูทางสถติ ิSPSS เวอรช์ัน่ 16 
 
ผลการวิจยั 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รบั
การรกัษาด้วยยาเคมบี าบดั จ านวน 54 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 27 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 27 คน 
ผู้เข้าร่วมการวจิยัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคงอยู่ใน
การศกึษาตัง้แต่คดัเขา้จนถงึสิน้สดุการศกึษา (รปูที ่1)  
 
ข้อมูลทัว่ไป 

ผู้ป่วยหญิงในการวจิยั 54 คนมอีายุเฉลี่ย 53.3 + 
8.6 ปี ระยะของโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่อยู่ในระยะที่ 1 และ 2 คดิเป็น ร้อยละ 64.8 และ
ร้อยละ 74.1 ตามล าดบั สูตรยาเคมบี าบดัทีใ่ชใ้นการรกัษา 
ของทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกราย คอื doxorubicin 
+ cyclophosphamide (สตูร AC) ผูป่้วยทัง้สองกลุ่มมคีวาม
พรอ้มทางผลตรวจทางห้องปฏบิตัิการจงึสามารถใหย้าเคมี
บ าบดัได ้เมื่อทดสอบความแตกต่างของขอ้มลูทัว่ไป พบว่า
ทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(ตารางที ่1) 
 
ผลต่อคณุภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตโดยรวมในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติทัง้หลงัการรกัษาด้วยยา
เคมบี าบดัรอบที ่1 (122.9 + 11.4 เทยีบกบั 107.0 + 13.3, 
P<0.001) และรอบที่  3 (132.8 + 7.6 เทียบกับ 119.2 + 
14.3, P<0.001 ตามล าดับ) ยกเว้น มิติความผาสุกด้าน
สงัคม/ครอบครวั พบว่าทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั 
(21.8 + 4.8 เทียบกบั 21.4 + 4.9, P = 0.910 และ 22.6 + 
3.6 เทยีบกบั 22.2 + 5.1, P = 0.931 ตามล าดบั) (ตารางที ่
2) 

เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง
ระหว่างก่อนและหลังได้รับยาเคมีบ าบดั รอบที่ 1 พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่าก่อนได้รับยา
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อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (117.2 + 7.6 เทยีบกบั 122.9 + 
11.4 ในช่วงก่อนและหลงัรบัยา ตามล าดบั, P = 0.007) เมื่อ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างก่อนและหลงัการรกัษา
ด้วยยาเคมีบ าบดัรอบที่ 3 พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมสูง
กว่าก่อนได้รบัการรกัษาด้วยยาอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(117.2 + 7.6 และ 132.8 + 7.6 ในช่วงก่อนและหลงัรบัยา 
ตามล าดบั, P<0.001) (ตารางที ่3) 

 
ผลต่ออาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 

หลงัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัรอบที่ 1 ผูป่้วยทัง้
สองกลุ่มเกดิ AEs ชนิดผมร่วงทุกราย (ร้อยละ 100)  AEs 
ทีพ่บรองลงมา คอื เบื่ออาหาร โดยกลุ่มทดลองพบ 17 ราย 
(รอ้ยละ 63.0) กลุ่มควบคุมพบ 24 ราย (รอ้ยละ 88.9)  ไม่

พบความแตกต่างของอุบตัิการณ์การเกดิ AEs ทุกอาการ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อผู้ป่วยได้รบัการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดรอบที่ 3 พบว่า กลุ่มทดลองเกิด
อาการคลื่นไส้ และเบื่ออาหารน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (0 
เทียบกับ 8, P = 0.004 และ 2 เทียบกับ 10, P = 0.009 
ตามล าดบั)  (ตารางที ่3) 
 
การอภิปรายผล 

การศกึษานี้ใช้รูปแบบการวจิยัทีท่ าใหไ้ด้หลกัฐาน
เชงิประจกัษ์ที่มคีวามน่าเชื่อถือสูง คอื การทดลองแบบสุ่ม
และมกีลุ่มควบคุม โดยมกีารออกแบบการวจิยัที่รดักุมเพื่อ
หลกีเลี่ยงอคติในขัน้ตอนต่าง ๆ  เช่น การสุ่มและการปกปิด
การสุม่ นอกจากนี้ยงัวดัผลโดยใชแ้บบประเมนิทีม่คีวาม  

 

  
รปูท่ี 1. แผนภาพแสดงจ านวนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัในขัน้ตอนต่าง ๆ 

ประเมนิตามเกณฑค์ดัเขา้ (n=59) 

สุม่เขา้กลุ่ม (n=54) 

กลุ่มทดลอง: ไดร้บัการบรบิาลทาง
เภสชักรรมก่อนพบแพทย ์(n=27) 

กลุ่มควบคมุ: ไดร้บับรกิารตาม
มาตรฐานปกตขิองโรงพยาบาล (n=27) 

คดัออก: ไม่ผ่านเกณฑค์ดัเขา้ (n=5) 

ยุตกิารเขา้ร่วม 
(n=0) 

ยุตกิารเขา้ร่วม 
(n=0) 

 

น ามาวเิคราะห ์(n=27) น ามาวเิคราะห ์(n=27) 

วิเคราะห ์

ติดตาม 

จดัสรรเข้ากลุ่ม 

ลงทะเบียนเขา้
รว่มงานวิจยั 
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 ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไป 

ขอ้มลูทัว่ไป 
จ านวนผูป่้วย (รอ้ยละ) 

P 
กลุ่มควบคมุ (N=27) กลุ่มทดลอง (N=27) 

เพศ 
     หญงิ 

 
27 (100.0) 

 
27 (100.0) 

1.0001 
 

อายุ (ปี) (ค่าเฉลีย่+สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 54.3 + 7.8 52.4 + 9.5  
สทิธกิารรกัษาพยาบาล   0.4672 
     หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า 24 (88.9) 21 (77.8)  
     อื่น ๆ 3 (11.1) 6 (22.2)  
สถานภาพ   0.2932 

 
 

     สมรส 24 (88.9) 20 (74.1) 
     อื่น ๆ 3 (11.1) 7 (25.9) 
ระดบัการศกึษา   1.0002 
     ประถมศกึษาหรอืต ่ากว่า 24 (88.9) 23 (85.2) 

 
     มธัยมศกึษาหรอืสงูกว่า 3 (11.1) 4 (14.8) 
ระยะของโรคมะเรง็   0.2542 
     ระยะที ่1-2 20 (74.1) 15 (64.8) 

 
     ระยะที ่3-4 7 (25.9) 12 (35.2) 
สมรรถภาพร่างกาย (ECOG)4   0.4912 
     0 25 (92.6) 27 (100.0) 

 
     1 2 (7.4) 0 (0.0) 
สตูรยาเคมบี าบดั5   1.0001 
     สตูร AC 27 (100.0) 27 (100.0)  
     สตูร CMF 0  0  
ชนิดของการผ่าตดั   1.0002 
     ผ่าตดัเตา้นมออกทัง้เตา้ 25 (92.6) 25 (92.6)  
     ผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม 2 (7.4) 2 (7.4)  
ผลทางพยาธวิทิยา   0.7552 
     invasive ductal carcinoma 26 (96.3) 26 (96.3)  
     ductal carcinoma in situ 1 (3.7) 1 (3.7)  
ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (ค่าเฉลีย่+สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 
     เมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิล (จ านวนต่อลกูบาศกเ์มตร) 5,173 + 2,020 4,317 + 1,290 0.0713 
     ฮโีมโกลบนิ (กรมัต่อเดซลิติร) 12.1 + 1.3 12.0 + 1.2 0.6383 
     ฮมีาโตครติ (รอ้ยละ) 37.3 + 3.6 36.5 + 3.4 0.3703 
     เมด็เลอืดขาว (จ านวนต่อลกูบาศกเ์มตร) 8,300 + 2,200 7,400 + 1,900 0.1003 
     เกลด็เลอืด (จ านวนเซลลต่์อลกูบาศกเ์มตร) 309,778 + 73,600 279,889 + 50,500 0.0893 

1: Chi-Square, 2: Fisher’s Exact test, 3: Independent t test, 4: ECOG คือ The Eastern Cooperative Oncology 
Group, 5: สตูรยาเคมบี าบดัสตูร AC ประกอบดว้ยยา doxorubicin + cyclophosphamide สตูรยาเคมบี าบดัสตูร CMF 
ประกอบดว้ย cyclophosphamide + methotrexate + fluorouracil 
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ตารางท่ี 2. ค่าเฉลีย่+สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคุณภาพชวีติระหว่างกลุ่มควบคมุ (N=27) และกลุ่มทดลอง (N=27) 

มติคิุณภาพชวีติ 
คะแนน
เตม็ 

ก่อนไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั หลงัการไดย้าเคมบี าบดัรอบที ่1 หลงัการไดย้าเคมบี าบดัรอบที ่3 
กลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลอง P1  กลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลอง P1 กลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลอง P1 

มติคิวามผาสกุดา้นร่างกาย 28 25.4 + 2.1 24.4 + 2.4 0.128 22.4 + 2.5 25.7 + 1.5 <0.001 23.9 + 4.4 27.5 + 0.9 <0.001 
P3     0.001 0.040  0.133 <0.001  

มติคิวามผาสกุดา้นสงัคม/ครอบครวั 28 21.9 + 5.0 21.3  + 4.9 0.620 21.4 + 4.9 21.8 + 4.8 0.910 22.2 + 5.1 22.6 + 3.6 0.931 
P3     0.238 0.445  0.320 0.041  

มติคิวามผาสกุดา้นอารมณ์ จติใจ 24 19.6 + 3.4 17.9 + 3.4 0.133 18.2 + 3.8 20.6 + 4.1 0.006 21.6 + 2.7 23.7 + 1.3 <0.001 
P3     0.149 0.019  0.044 <0.001  

มติคิวามผาสกุดา้นการปฏบิตักิจิกรรม 28 20.4 + 4.3 21.0 + 3.2 0.520 16.2 + 4.7 21.2 + 4.3 <0.001 19.0 + 5.0 24.0 + 3.2 <0.001 
P3     <0.001 0.647  0.101 <0.001  

ดา้นอื่นๆ เพิม่เตมิ 40 31.7 + 3.5 32.6 + 3.0 0.313 28.8 + 4.4 33.6 + 2.4 <0.001 32.5 + 4.3 35.1 + 2.6 0.003 
P3     0.001 0.036  0.328 <0.001  

คะแนนรวม FACT-B2  148 118.9 + 9.0 117.2 + 7.6 0.521 107.0 + 13.3 122.9 + 11.4 <0.001 119.2 + 14.3 132.8 + 7.6 <0.001 
P3     <0.000 0.007  0.770 <0.001  

1: Mann-Whitney U test 
2: FACT-B คอื Functional Assessment of Cancer Therapy-breast scale 
3: Wilcoxon signed ranks test เพื่อของการเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติภายในกลุ่ม คอื ณ เวลากอ่นไดร้บัยาเคมบี าบดักบัหลงัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัรอบที ่1 หรอื 3  
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ตารางท่ี 3. อุบตักิารณ์การเกดิอาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิจากยาเคมบี าบดั 

อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 
จ านวน (รอ้ยละ) หลงัรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั 

รอบที ่1 
P 

รอบที ่3 
P 

กลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลอง 
คลื่นไส ้

เกดิ 
     ไม่เกดิ 

 
11 (40.7) 
16 (59.3) 

 
9 (33.3) 
18 (66.7) 

 
0.5731 

 
8 (29.6) 
19 (70.4) 

 
0 

27 (100.0) 

 
0.0042 

ภาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต ่า 
เกดิ 
ไม่เกดิ 

 
3 (11.1) 
24 (88.9) 

 
1 (3.7) 

25 (96.3) 

 
0.6102 

 
2 (7.4) 

25 (92.6) 

 
0 

27 (100.0) 

 
0.4912 

โลหติจาง 
เกดิ 

     ไม่เกดิ 

 
3 (11.1) 
24 (88.9) 

 
1 (3.7) 

25 (96.3) 

 
0.6102 

 
2 (7.4)  

25 (92.6) 

 
0 

27 (100.0) 

 
0.4912 

อาเจยีน 
เกดิ 

     ไม่เกดิ 

 
8 (29.6) 
19 (70.4) 

 
2 (7.4) 

25 (92.6) 

 
0.0762 

 
5 (18.5) 
22 (81.5) 

 
1 (3.7) 

26 (96.3) 

 
0.1922 

ทอ้งเสยี 
เกดิ 

     ไม่เกดิ 

 
1 (3.7) 

26 (96.3) 

 
0 

27 (100.0) 

 
1.0002 

 
0 

27 (100.0) 

 
0 

27 (100.0) 

 
1.0002 

เยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
เกดิ 

     ไม่เกดิ 

 
3 (11.1) 
24 (88.9) 

 
3 (11.1) 
24 (88.9) 

 
1.0002 

 
5 (18.5) 
22 (81.5) 

 
0 

27 (100.0) 

 
0.0512 

เบื่ออาหาร 
เกดิ 

     ไม่เกดิ 

 
24 (88.9) 
3 (11.1) 

 
17 (63.0) 
10 (37.0) 

 
0.0542 

 
10 (37.0) 
17 (63.0) 

 
2 (7.4) 

25 (92.6)  

 
0.0091 

ผมร่วง 
เกดิ 

     ไม่เกดิ 

 
27 (100.0) 

0 

 
27 (100.0) 

0 

 
1.0002 

 
27 (100.0) 

0 

 
27 (100.0) 

0 

 
1.0002 

1: Chi-square test 
2: Fisher’s exact test 
 
จ าเพาะเจาะจงต่อการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเรง็เต้านม ผลที่ได้จงึสะท้อนถึงอทิธพิลที่แท้จรงิจาก
สิง่แทรกแซงที่ให้ ซึ่งแสดงให้เหน็ว่า PC สามารถช่วยเพิ่ม
คุณภาพชวีติผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมและลดความเสีย่งต่อการ
เกดิ AEs จากยาเคมบี าบดัได ้

ผลลัพธ์ของการให้ PC ที่สามารถเพิ่มคุณภาพ
ชวีติของผูป่้วยกลุ่มทดลองทีพ่บในการศกึษานี้สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัที่ผ่านมาที่พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมในผู้ป่วย
โรคมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บั PC โดยเภสชักรสงูกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บั

การดแูลตามมาตรฐาน (10,12)   ผลดงักล่าวสว่นหนึ่งน่าจะ
เกดิจากการที ่PC ช่วยลดการเกดิ AEs จากยาดงัทีไ่ดแ้สดง
ในการวจิยันี้ โดยในการให้ PC เภสชักรจะคน้หาและแกไ้ข
ปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้า โดยเฉพาะการเกดิ AEs จาก
ยาเคมบี าบดั เช่น คลื่นไส ้เบื่ออาหาร เยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
ซึ่งเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วยยา
เคมบี าบดัและสง่ผลใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติลดลง (5) 

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวติในแต่ละมิติ จะเหน็ว่า 
มิติความผาสุกด้านร่างกายและมิติความผาสุกด้านการ
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ปฏิบัติกิจกรรม เป็นมิติที่มีความใกล้เคียงกับการวัด
ผลการรกัษา การด าเนินไปของโรค หรอืความไม่สุขสบาย
ของร่างกาย และผลขา้งเคยีงที่เกดิจากการรกัษา คอื เมื่อ
อาการของโรคดีขึ้นหรือผลข้างเคียงที่เกิดจากการรกัษา
ลดลง คุณภาพชีวิตในมิติความผาสุกด้านร่างกายและมติิ
ความผาสุกด้านการปฏบิตัิกจิกรรมจะสูงขึน้ (21-22) กลุ่ม
ทดลองจงึมคีุณภาพชวีติในมติดิงักล่าวสงูกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตในมิติ
ความผาสุกด้านสงัคม/ครอบครัว พบว่าทัง้สองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกัน อาจเนื่ องจากคุณภาพชีวิตในมิตินี้  
หมายถึง การรับรู้ภาวะความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคลใน
ครอบครัวในลักษณะของการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน มีการ
ปรึกษาหารือแก้ไขปัญหาร่วมกัน การดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่เจ็บป่วยหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ความ
ต้องการความรกั ความใส่ใจ ความเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม 
และการได้รับการยอมรับ (21-23) มีการศึกษาพบว่า 
สถานภาพการสมรส ความสมัพันธ์ของคนในครอบครัว 
กิจกรรมภายในครอบครัว เพื่อนบ้าน และสถานะทาง
เศรษฐกจิและสงัคม เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อคุณภาพชวีติในมติิ
ความผาสุกดา้นสงัคม/ครอบครวั (24) การให ้PC อาจไม่มี
ผลต่อคุณภาพชีวิตในมิตินี้ หรืออาจต้องวิเคราะห์ในกลุ่ม
ย่อยอาจท าใหเ้หน็ความแตกต่างได ้

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลองมคีุณภาพ
ชวีติดขีึน้หลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัรอบที่ 1 และ
รอบที ่3 ซึง่ต่างจากคุณภาพชวีติในกลุ่มควบคุม ทีพ่บว่ามี
คุณภาพชวีติโดยรวมลดลงหลงัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั
ในรอบที ่1   อย่างไรกต็ามหลงัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั
ในรอบที ่3 คุณภาพชวีติโดยรวมของกลุ่มควบคุมกลบัเพิม่
ขึน้มาอยู่ในระดบัทีไ่ม่แตกต่างจากก่อนไดร้บัการรกัษา ซึง่
ผลดงักล่าวสอดคล้องกบัการศกึษาของนุจร ีประทปีะวนิช 
จอห์นส และคณะ (25) ที่ไม่พบความแตกต่างของคะแนน
คุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมก่อนและหลงัไดร้บั
การรักษา ผลดังกล่าวอาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รบัการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในจ านวนรอบที่เพิ่มขึ้น จึงมี
ประสบการณ์ในการดแูลตวัเองถูกต้องมากขึน้ จงึท าใหก้ลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับบริการตามมาตรฐานมีคุณภาพชีวิตไม่
แตกต่างจากก่อนไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั 
 อย่างไรกต็ามในการศึกษาทางคลินิก หากทราบ
ค่า minimal clinically important difference (MCID) ซึง่เป็น
ค่าความแตกต่างทีน้่อยทีสุ่ดทีม่นีัยส าคญัทางคลนิิก (26) ก็

จะมีประโยชน์ในการประเมินและน าผลลัพธ์ที่ได้จาก
การศกึษาไปประยุกต์ใช้  เช่น Cheung และคณะ (27) หา
ค่า MCID ของ FACT ด้านการรู้คดิในผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รบั
ก า รบ า บัด  ( Functional Assessment Cancer Therapy–
Cognitive Function) โดยใช้วิธีอิงจากตัวแปรภายนอก 
(anchor-based methods) และอิงจากการกระจายข้อมูล 
(distribution-based methods) ได้ค่ า  MCID เท่ากับ 6.9-
10.6 คะแนน แต่ในการวจิยันี้ไม่ไดว้างแผนศกึษาค่า MCID 
ของแบบประเมนิคุณภาพชวีติชนิด FACT-B และไม่ปรากฏ
ค่าดังกล่าวในการวิจัยในอดีต จึงท าให้ประเมินไม่ได้ว่า
ความแตกต่างที่พบในการวิจัยนี้ มีนัยส าคัญทางคลินิก
หรอืไม่  

เมื่อเปรียบเทียบ AEs ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า PC ช่วยลดการเกดิ AEs ชนิดคลื่นไส้
และเบื่ออาหารในกลุ่มทดลองได ้ทัง้นี้อาจเป็นเพราะในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับ  PC นั ้น เภสัชกรได้เสนอปัญหาที่พบ
เกีย่วกบัอาการคลื่นไสแ้ละเบื่ออาหารแก่แพทย ์ซึง่แพทยไ์ด้
ปรบัขนาดยาหรอืความถี่ในการรบัประทานยาต้านอาการ
คลื่นไสใ้หเ้หมาะสมเพื่อใหค้วบคุมอาการคลื่นไสไ้ด ้ ซึง่อาจ
มผีลช่วยให้ผู้ป่วยรบัประทานอาหารได้เพิม่ขึน้ตามมา ผล
ดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Liekweg และคณะ (10) 
ที่พบว่า การให้ PC ช่วยให้ AE ชนิดอาการอาเจียนที่
เกดิขึน้ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากไดร้บัยาเคมบี าบดั (acute 
nausea) และเบื่ออาหารลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) และยงัสอดคล้องกบั
การศึกษาของ สิริวรรณ ศรีสวัสดิ ์และคณะ (8) ที่พบว่า 
AEs ต่อระบบทางเดนิอาหารลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(p<0.01) เมื่อผู้ป่วยได้รบัค าแนะน าเรื่องยาเคมบี าบดัจาก
เภสชักร 

ส าหรบั AEs ชนิดอื่น ไดแ้ก่ ภาวะเมด็เลอืดขาวนวิ
โทรฟิลต ่า โลหติจาง อาเจยีน ทอ้งเสยี เยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
และผมร่วง นัน้ พบว่า PC ไม่มผีลช่วยลดความเสีย่งในการ
เกดิอาการดงักล่าว ซึ่งอาจเนื่องจาก AEs เหล่านี้สามารถ
พบไดใ้นผูป่้วยทุกรายและหลกีเลีย่งไดย้าก (8,28)  
 การวจิยันี้น าเสนอผลของ AEs โดยแบ่งเป็น การ
เกดิและไม่เกดิ AEs เนื่องจากหลงัจากเกบ็ขอ้มูลเรยีบรอ้ย
แลว้ไม่พบผูป่้วยเกดิ AEs ทีร่ะดบัความรุนแรง 3-5 การวจิยั
นี้ยงัคงมขีอ้จ ากดั ไดแ้ก่ ขนาดตวัอย่างทีศ่กึษาอาจไม่เพยีง
พอที่จะน าไปวิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup analysis) ใน
บางหวัขอ้ได้ เช่น ระยะของโรค หรือสมรรถภาพร่างกาย
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ของผู้ป่วย แม้ว่าขนาดตวัอย่างที่น้อยนี้อาจมผีลต่ออ านาจ
ในการจ าแนกความแตกต่างระหว่างกลุ่มในช่วงก่อนการ
วจิยั แต่ผูว้จิยัมัน่ใจว่าลกัษณะของตวัอย่างทัง้สองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกันจริงในช่วงก่อนการวิจัย เนื่ องจาก
การศกึษานี้มกีระบวนการสุ่มและปกปิดการสุ่มทีเ่หมาะสม
ตามแนวทางของ RCT ซึ่งมีเป้าหมายในการคดัสรรกลุ่ม
ตวัอย่างเขา้กลุ่มใหม้ลีกัษณะประชากรพืน้ฐานในแต่ละกลุ่ม
ใกลเ้คยีงกนั  
 ในการศกึษานี้ กลุ่มตวัอย่างได้รบัการรกัษาด้วย
สูตรยา AC เพียงสูตรเดียว อาจท าให้ไม่สามารถที่เป็น
ตวัแทนผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมี
บ าบดัได้ทัง้หมด จึงไม่สามารถอ้างอิงผลการศกึษาไปยงั 
ผู้ป่วยที่ได้รบัสูตรยาอื่นได้ ในอนาคต ควรมีการศกึษาต่อ
ยอดในตวัอย่างทีม่ขีนาดใหญ่และท าการศกึษาในประชากร
หลายกลุ่มต่อไป การวจิยันี้ไม่มกีารปกปิดว่าผูป่้วยรายใดอยู่
ในกลุ่มไหน ท าให้ผู้วิจ ัยซึ่งเป็นเภสัชกรผู้ให้บริบาลทาง
เภสชักรรมเพียงคนเดียวทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
และแพทย์ผู้รกัษาทราบว่า ผู้ป่วยอยู่กลุ่มใด ซึ่งแพทย์อาจ
รกัษาผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมเหมอืนกบัผูป่้วยในกลุ่มทดลอง
ได้ และสามารถพบความเสี่ยงต่อการเกิดอคติในขัน้ตอน
การให้บริบาลทางเภสชักรรมได้ การวิจยันี้ด าเนินการใน
โรงพยาบาลแห่งเดียว หากต้องการหลีกเลี่ยงข้อจ ากัด
ดัง ก ล่ า วควรท ากา รทดลองแบบหลายหน่วยวิจัย 
(multicenter) และสุม่ตวัอย่างแบบกลุ่ม (cluster random)  
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  

การให้ PC ในผู้ป่วยโรคมะเรง็เต้านมที่ได้รบัการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ท าให้คุณภาพชีวิตโดยรวมของ
ผู้ป่วยหลังการรักษารอบที่ 1 และรอบที่ 3 ดีขึ้น และ
คุณภาพชีวิตในทุกมิติสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานปกติของโรงพยาบาล อีกทัง้ช่วยลดอุบตัิการณ์
การเกดิ AEs ชนิดคลื่นไสแ้ละเบื่ออาหารลงได ้ดงันัน้จงึควร
สนับสนุนใหผู้ป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยา
เคมีบ าบดัทุกรายได้รบั PC เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการ
รกัษาอย่างปลอดภยัและมคีุณภาพ  การวจิยัครัง้ต่อไปควร
ศึกษาถึงผลของการให้ PC ในกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ขึน้
เพื่อใหค้รอบคลุมสูตรยาต่าง ๆ และประเมนิผลลพัธด์า้นอื่น 
เช่น ผลลพัธ์ด้านเศรษฐศาสตร์เพิม่เติม และควรออกแบบ
งานวจิยัใหม้กีารศกึษาค่า MCID ของแบบประเมนิคุณภาพ
ชวีติและน ามาอา้งองิในการประเมนิคุณภาพชวีติของผูป่้วย 
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