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วตัถปุระสงค:์ เพื่อเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติและระดบัของความรุนแรงของอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าในผูป่้วย
มะเรง็เต้านมระยะแรกในช่วงทีไ่ดร้บัยาทีม่ยีากลุ่มแทคเซนเป็นส่วนประกอบ ระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมกบั
กลุ่มทีไ่ดร้บัการบรกิารตามมาตรฐาน วิธีการ: การวจิยันี้เป็นเป็นการศกึษาเชงิทดลองแบบสุ่มชนิดมกีลุ่มควบคุมในผูป่้วยมะเรง็
เต้านมระยะแรกในช่วงทีไ่ดร้บัยาทีม่ยีากลุ่มแทคเซนเป็นส่วนประกอบ ณ โรงพยาบาลนพรตันราชธานี ตวัอย่างไดร้บัการจดัสรร
แบบสุ่มเขา้กลุ่มที่ได้รบัการบรบิาลทางเภสชักรรม (กลุ่มศกึษา) และกลุ่มได้รบัการบรกิารตามมาตรฐาน (กลุ่มควบคุม) ด้วย
อตัราส่วน 1:1 การวดัคุณภาพชีวิตใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต FACT-B version 4 ฉบบัภาษาไทย และใช้เกณฑ์ CTCAE 
version 5 ประเมนิความรุนแรงของอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า ผลการวิจยั: ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา 49 รายเป็นกลุ่มทีไ่ดร้บั
การบรบิาลทางเภสชักรรม 25 ราย และกลุ่มทีไ่ดร้บัการบรกิารตามมาตรฐาน 24 ราย หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดั พบว่า กลุ่มทีไ่ดร้บั
การบรบิาลทางเภสชักรรมมคีุณภาพชวีติโดยรวมเพิม่ขึน้จากระดบัคุณภาพชวีติเดมิอย่างมนีัยส าคญั (99.71 ± 11.99 เทยีบกบั 
108.66 ± 12.73; P < 0.001) และค่า Trial Outcome Index (TOI) ไดเ้พิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั (61.96 ± 8.18 เทยีบกบั 68.40 ± 
9.21; P < 0.001) นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่ไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมพบการเกดิอาการชาตามปลายประสาททีม่คีวามรุนแรง
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บรบิาลทางเภสชักรรมทีน่ าแบบประเมนิคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพมาเป็นเครื่องมอืในการตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใช้
ยา สามารถเพิม่คุณภาพชวีติ และลดความรุนแรงของอาการไม่พงึประสงค์ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมระยะแรกในช่วงได้รบัยาเคมี
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Abstract 
Objective: To compare the quality of life and severity of adverse reactions in early breast cancer patients 

undergoing a taxane-based regimen between those receiving pharmaceutical care and those receiving standard care in 
the hospital. Methods: A randomized controlled trial was conducted among early breast cancer patients treated with a 
taxane-based regimen at Nopparat Rajathanee Hospital. Subjects were randomly allocated to the pharmaceutical care 
group (study group) and the standard service group (control group) with a ratio of 1:1. The Thai version of the FACT-B 
version 4 quality of life assessment form was used to measure the participants' quality of life, while the CTCAE version 
5 criteria were employed to assess the severity of adverse drug reactions. Results: A total of forty-nine participants 
were included in the study, with 25 assigned to the pharmaceutical care group and 24 to standard care group. After 
receiving chemotherapy, the study group exhibited a significant increase in quality of life from the baseline level (99.71 
± 11.99 to 108.66 ± 12.73; P < 0.001). Moreover, a significant increase in Trial Outcome Index (TOI) was found compared 
to that at baseline (61.96 ± 8.18 vs 68.40 ± 9.21; P < 0.001) Additionally, the study group experienced a fewer number 
of peripheral neuropathy at level 3 or higher compared to the control group (0 % vs 16.7%; P = 0.017). Conclusion: 
Pharmaceutical care using the QOL questionnaire to monitor patients’ adverse drug reactions could improve the quality 
of life and reduce the severity of adverse drug reactions among early-stage breast cancer patients undergoing a taxane-
based chemotherapy regimen. 
Keywords: pharmaceutical care, breast cancer, quality of life, taxane-based regimen, adverse drugs reaction 
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บทน า 
โรคมะเร็งเต้านมพบมากในประชากรเพศหญิง 

ขอ้มลูจาก GLOBOCAN ปี พ.ศ. 2563 พบว่ามผีูป่้วยมะเรง็
รายใหม่ทัว่โลก จ านวน 29.7 ต่อประชากร 100,000 คดิเป็น 
รอ้ยละ 11.7 ของโรคมะเรง็ทัง้หมด (1) ในประเทศไทย จาก
สถติขิองสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิพบโรคมะเร็งเตา้นมรอ้ยละ 
39.8 จดัเป็นอนัดบัที่ 1 ของการเกดิโรคมะเรง็ในเพศหญิง 
(2) การรักษาในปัจจุบันสามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิต
โดยรวม แต่กลบัพบว่า การรกัษาทีผู่ป่้วยไดร้บันัน้ส่งผลให้
คุณภาพชวีติของผูป่้วยแย่ลง (3) ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดร้บัการ
รกัษาด้วยการผ่าตดั ซึ่งส่งผลต่อความมัน่ใจในการใชช้วีติ
ของผู้ ป่วย เนื่ องการจากการสูญเสียเต้านมมีผลต่อ
เอกลกัษณ์ทางเพศ (4, 5) นอกจากนี้ผูป่้วยยงัตอ้งไดร้บัการ
รกัษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบดั และบางรายอาจต้องได้รงัสี
รกัษาร่วมดว้ย (6)  

การรกัษาด้วยยาเคมบี าบดันิยมใหก้ารรกัษาเป็น
สูตรการรักษา ซึ่งแต่ละสูตรประกอบด้วยยาหลายชนิด
รวมกนั ผู้ป่วยต้องได้รบัการรกัษาเป็นรอบ ๆ จ านวนรอบ
ขึน้กบัสตูรการรกัษาทีไ่ดร้บั (3, 6) เน่ืองจากยาเคมบีดัมชีว่ง
การรกัษาแคบ และสามารถออกฤทธิต่์อเซลล์ปกติได้ จึง
สามารถพบการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
(adverse drug reactions; ADRs) ได้ในทุกรอบของการ
รกัษา ความแตกต่างของ ADRs ขึน้กบัชนิดของยา ความถี่
ของรอบการไดร้บัยา วธิกีารบรหิารยา และขนาดยาทีไ่ดร้บั 
(7, 8) ซึ่ง ADRs ที่เกดิขึน้นัน้ส่งผลต่อการด าเนินชวีติของ
ผู้ป่วยทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว (9) อีกทัง้ยังส่งให้
คุณภาพชวีติของผู้ป่วยลดลง (10) นอกจากนี้ ความกงัวล
ต่อโรค การรกัษา และอาการ ADRs ทีจ่ะเกดิขึน้ ลว้นส่งผล
ต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยขณะไดร้บัการรกัษาเช่นกนั การ
ป้องกนัหรอืลดความรุนแรงจาก ADRs และลดความความ
กงัวลต่าง ๆ เกี่ยวกบัการรกัษา สามารถช่วยเพิม่คุณภาพ
ชวีติของผูป่้วย  

การบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นที่ยอมรับว่า
สามารถลดอาการและความรุนแรงของ ADRs (11) โดยมี
กระบวนการในการคน้หา ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาจากการ
ใชย้า รวมทัง้เสนอแนะแนวทางการแกไ้ขปัญหาจากการใช้
ทีพ่บแก่สหวชิาชพี เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัประโยชน์ และความ
ปลอดภัยจากการใช้ยามากที่สุด อีกทัง้ยงัช่วยเพิ่มความ
ร่วมมือในการใช้ยา เพิ่มความพึงพอใจต่อการรับบริการ 
และเพิม่คุณภาพชวีติ (12-14) การใหค้ าแนะน าของเภสชักร

แก่แพทย์ผู้รกัษาและผู้ป่วยสามารถช่วยลดปัญหาจากการ
ใช้ยา และความรุนแรงของ ADRs ของผู้ป่วยได้ (15) ใน
งานวจิยัของ สภุสัร ์สบุงกชและคณะ (11) พบว่า การใหก้าร
บริบาลเภสชักรรมในผู้ป่วยโรคมะเร็ง สามารถลดความ
รุนแรงของการเกดิ ADRs ลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P 
< 0.001) ซึ่งการน าการประเมินคุณภาพชีวิตทางด้าน
สุขภาพมาใช้ควบคู่กับการให้การบริบาลทางเภสชักรรม 
สามารถเพิม่ประสทิธภิาพของการบรบิาลได ้(16) เน่ืองจาก
ข้อมูลที่ได้นัน้ถือว่าเป็นการรายงานผลการรักษาโดยตัว
ผู้ป่วยเอง บางอาการนัน้ไม่สามารถสงัเกตหรือวดัผลจาก
ห้องปฏิบัติการได้ จึงช่วยให้เภสัชกรสามารถเข้าใจ
ผลกระทบจากการรกัษาที่เกดิขึน้กบัตวัผู้ป่วย เภสชักรจงึ
สามารถใหค้ าปรกึษาหรอืแกไ้ขผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย
ไดเ้หมาะสม (17-19)  

การศกึษาคุณภาพชวีติของผู้ป่วยมะเรง็เต้านมที่
ผ่านมา พบว่ามกีารใชแ้บบประเมนิคุณภาพชวีติทีแ่ตกต่าง
กัน (10, 20) คะแนนคุณภาพชีวิตที่ได้ไม่สามารถน ามา
เปรยีบเทยีบกนัได ้(17) สว่นใหญ่มุ่งเน้นศกึษาคุณภาพชวีติ
ของผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมในระยะยาวหลงัสิน้สุดการรกัษา 
(21) แต่ ADRs นัน้สามารถเกดิไดท้ัง้ระยะสัน้และระยะยาว 
(3, 7, 22) และการศกึษาเกี่ยวกบัผลของการบรบิาลเภสชั
กรรมต่อคุณภาพชีวิตมีค่อนข้างจ ากัด (23) ยังไม่พบ
การศกึษาในช่วงการได้รบัยาในกลุ่มแทคเซน ผู้วจิยัจงึได้
ท าการศกึษาผลของการบรบิาลเภสชักรรมในช่วงได้รบัยา
กลุ่มแทคเซนเป็นส่วนประกอบ เพื่อเปรียบเทยีบคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มที่ได้รบัการให้การบริบาลทาง
เภสชักรรมกบัการบรกิารตามมาตรฐานของโรงพยาบาล  
  
วิธีการวิจยั 

การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่มชนิดมี
ก ลุ่มควบคุมซึ่งผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลนพรตันราชธานี 
เลขที่ใบรับรอง 4/2565 รหัสโครงการวิจัย  66-2-004-0 มี
ระยะเวลาในการด าเนินการทัง้สิ้น 7 เดือน (ตัง้แต่  1 
พฤศจกิายน พ.ศ. 2565 ถงึ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566)  

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากรในการศึกษานี้คอื ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้า

นมระยะแรกที่ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมีบ าบัดก่อนหรือ
หลงัผ่าตดั ณ โรงพยาบาลนพรตันราชธานี กรมการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร เกณฑก์ารคดัเขา้ ดงันี้ 1) มอีายุตัง้แต่ 18 
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ปีขึน้ไป 2) ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคมะเรง็เตา้นมในระยะ
ที ่1-3 ทีไ่ม่มกีารแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอื่น 3) ไดร้บัการ
รักษาด้วยยา เคมีบ าบัดสูต ร  AC (ประกอบด้วยยา 
doxorubicin และ cyclophosphamide) ครบ 4 รอบแล้ว 4) 
ก าลังจะได้รับการรักษาด้วยสูตรยา ต่อไปนี้  paclitaxel, 
paclitaxel คู่ กั บ  trastuzumab, paclitaxel คู่ กั บ 
trastuzumab และ pertuzumab และ 5) ผูป่้วยต้องสามารถ
สื่อสาร และเข้าใจภาษาไทยได้ เกณฑ์การคดัออก คือ 1) 
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคทางจิตและประสาท 2) 
สมรรถภาพร่างกาย (ECOG) อยู่ที่ 3-4, 3) ได้รับยาเคมี
บ าบดัในแต่ละสตูรการรกัษาน้อยกว่า 3 รอบ และ 4) ผูป่้วย
ที่ไม่มาตามนัดพบแพทย ์2 ครัง้ติดกนัโดยไม่ทราบสาเหตุ
หรอืตดิต่อผูป่้วยไม่ได ้

การค านวณขนาดตวัอย่างใชโ้ปรแกรม G* power 
3.1.9 (24) ส าหรบัเปรยีบเทยีประชากรสองกลุ่มทีเ่ป็นอสิระ
ต่อกนัแบบสองทาง โดยก าหนดระดบัความเชื่อมัน่ (α) ที่ 
0.05 อ านาจในการทดสอบ (power) เท่ากับ ร้อยละ 80 
ผู้วิจยัก าหนดขนาดอิทธิพลที่ระดบัปานกลาง เท่ากบั 0.5 
การค านวณไดจ้ านวนตวัอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 51 ราย  

การจดัสรรกลุ่มตวัอย่าง 
การศึกษาจัดท าบัญชีสุ่ มแยกก ลุ่มตัวอย่าง 

(randomization list) ไวล่้วงหน้าโดยบุคคลอื่นทีไ่ม่ใช่ผู้วจิยั
เป็นผูจ้ดัท า การศกึษาจดัสรรกลุ่มตวัอย่างในอตัราส่วน 1:1 
ด้วยวิธี block randomization โดยขนาด block เท่ากับ 4 
ผูว้จิยัแบ่งชัน้ภูมขิองตวัอย่างตามอายุ ADRs จากยาในสตูร 
AC (doxorubicin และ cyclophosphamide) และสูตรการ
รกัษาที่ผู้ป่วยได้รบักระบวนการปกปิดการสุ่ม (allocation 
concealment) ท าโดยผูจ้ดัท าบญัชสีุ่มด าเนินการสุ่มตวัเลข
ประจ า block ดว้ยระบบคอมพวิเตอร ์บนัทกึผลการสุม่ลงใน
กระดาษและน ามาใส่ซองจดหมายปิดผนึกแล้วจงึน ามาจดั
ชุด คู่กบัแบบให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจยัซึ่งจะแยกตาม
สตูรการรกัษา เมื่อมผีูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีม่คีุณสมบตัติามเกณฑ์ 
ผู้วิจยัจะการหยิบแบบให้ความยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัพร้อม
ซองจดหมายดงักล่าวมา 1 ชุดโดยหยบิตามล าดบั ผูเ้ขา้ร่วม
วจิยัไดร้บัการบรกิารตามทีร่ะบุไวใ้นบญัชสีุม่  

การให้สิง่แทรกแซง 
ผูป่้วยกลุ่มศกึษาไดพ้บเภสชักรเพื่อด าเนินการให้

การบรบิาลทางเภสชักรรมจ านวน 3 ครัง้ ในทุกรอบของการ
มารบัยาเคมบี าบดัตัง้แต่ รอบที่ 1 ถึง 3 ส่วนกลุ่มควบคุม
ได้รบัการบรกิารโดยเภสชักรประจ าห้องยาเคมบีดัจ านวน  

1 คน ผูป่้วยไดร้บัการบรกิารตามมาตรฐานของโรงพยาบาล
ทุกรอบของการมารบัยาเคมบี าบดั ทัง้สองกลุ่มได้รบัการ
ประเมนิคุณภาพชวีติจ านวน 2 ครัง้ คอื ก่อนการไดร้บัการ
บรหิารยาในวนัทีม่ารบัยาเคมบี าบดัในรอบที ่1 และรอบที ่3 
(รูปที่ 1) โดยผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบประเมนิ FACT-B ด้วย
ตนเอง  

ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มได้รับ  1) ความรู้ เกี่ยวกับ
โรคมะเรง็ การรกัษาด้วยยา และ ADRs ของยาเคมบี าบดั 
2) ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและการ
จัดการ ADRs และ 3) การติดตาม ADRs โดยในกลุ่ม
ควบคุมหากพบ ADRs ที่รุนแรงจะด าเนินการแจ้งแพทย์
เพื่อแกไ้ข ส่วนในกลุ่มศกึษาจะไดร้บัการบรบิาลเภสชักรรม
ที่แตกต่างกลุ่มควบคุม ดังนี้  1) ในกระบวนการติดตาม 
ADRs ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการตามระดับความ
รุนแรง พรอ้มทัง้แกไ้ขอาการทีเ่กดิขึน้ใหเ้หมาะสมกบัระดบั
ความรุนแรงของอาการทนัท ี2) ผู้ป่วยแต่ละรายได้รบัการ
ค้นหาและประเมินปัญหาจากการใช้ยาโดยใช้ข้อมูลจาก
แบบประเมนิคุณภาพชวีติ 3) ผู้ป่วยได้รบัการแก้ไขปัญหา
จากการใช้ยาที่พบโดยทนัท ีโดยเภสชักรจะประเมนิระดบั
ความรุนแรงของปัญหาทีพ่บ และแจง้ใหแ้พทยท์ราบพรอ้ม
กับการให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาโดยการร่วม
วางแผนกับแพทย์และผู้ป่วย และ 3) ผู้ป่วยได้รับการ
ติดตามผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาและ 
ADRs (ดงัรปูที ่2) 

การเก็บข้อมูล ADRs และประเมินระดับความ
รุนแรงของ ADRs ในกลุ่มศึกษาด าเนินการโดยผู้วิจ ัย
สอบถามอาการจากผูป่้วยและบนัทกึขอ้มูล ในกลุ่มควบคุม 
การเกบ็ขอ้มลูการเกดิ ADRs ท าโดยเภสชักรประจ าหอ้งยา
เคมบีดั 1 คน และผูว้จิยัด าเนินการเกบ็ขอ้มูลย้อนหลงัจาก
แบบบนัทึกของหน่วยงาน หากพบปัญหาจากการใช้ยาที่
ไม่ได้รบัการแก้ไขจะด าเนินปรกึษาแพทย์และแก้ไขในครัง้
ถดัไป หากพบปัญหาทีต่อ้งแกไ้ขอย่างเร่งด่วนจะด าเนินการ
ปรกึษาแพทยแ์ละนดัผูป่้วยมาในวนัถดัไป  

เครือ่งมือวิจยัและการเกบ็ข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบ

บันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย 2) แบบประเมินระดับความ
รุนแรงของ ADRs ตามเกณฑ์ของ CTCAE version 5 (25) 
ซึง่แบ่งเป็น 5 ระดบั 3) แบบประเมนิคุณภาพชวีติ FACT–B 
version 4 (26) ฉบบัภาษาไทย จ านวน 37 ขอ้ แบ่งเป็น 5 
มิติ ได้แก่ ด้านความผาสุกด้านร่างกาย (physical well-
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being) จ านวน 7 ขอ้ ดา้นความผาสุกดา้นสงัคม/ครอบครวั 
(social/family well-being) จ านวน 7 ข้อ ด้านความผาสุก
ดา้นอารมณ์และจติใจ (emotional well-being) จ านวน 6 ขอ้ 
ด้านความผาสุกด้านการปฏบิตัิกิจกรรม (functional well-
being) จ านวน 7 ข้อ และด้านอื่น ๆ เฉพาะส าหรบัผู้ป่วย
โรคมะเรง็เตา้นม (breast cancer subscale) จ านวน 10 ขอ้ 
แบบประเมนิ FACT-B มค่ีาสมัประสทิธิอ์ลัฟา เท่ากบั 0.90 
ค่าสมัประสิทธิอ์ลัฟาในแต่ละมิติเท่ากับ 0.63 - 0.86 (26) 
ค าตอบในแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า
ของ Likert แบบ 5 ระดบัตัง้แต่ 0 ถงึ 4 ซึง่หมายถงึ ไม่มเีลย 
เล็กน้อย ปานกลาง ค่อนข้างมาก มากที่สุด โดยคะแนน
คุณภาพชวีติโดยรวมมคี่าตัง้แต่ 0 ถงึ 148 คะแนน คะแนน
คุณภาพชวีติทีสู่ง หมายถงึ การมคีุณภาพชวีติทีด่ ีคะแนน 
Trial outcome index (TOI) ไดจ้ากผลรวมของคะแนนใน 3 
มติิ ได้แก่ มติิความผาสุกด้านร่างกาย มติิความผาสุกดา้น

การปฏบิตักิจิกรรม และมติดิา้นอื่น ๆ เพิม่เฉพาะโรคมะเรง็
เตา้นม มคีะแนนเตม็ 96 คะแนน 

การวิเคราะหข์้อมูล 
ขอ้มูลทัว่ไปใชส้ถติเิชงิพรรณนาแสดงขอ้มูลในรูป

ของความถีแ่ละรอ้ยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(standard deviation: SD) หรือค่ามธัยฐาน (median) และ
พิสัยควอไทล์ ( interquartile range: IQR) การวิเคราะห์
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มตวัอย่างในกรณีที่เป็นขอ้มูลเชงิ
คุณภาพใช้สถิติ chi-square test หรือ Fisher’s exact test 
ข้ อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม าณ ใ ช้ ส ถิ ติ  Independent t-test ห รือ 
Wilcoxon rank sum test ตามลักษณะของข้อมูล  การ
วิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่มทัง้ในกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุมใช้ paired t-test หรือ Wilcoxon signed rank 
test โดยก าหนดระดบันัยส าคญัที ่0.05 การวเิคราะหข์อ้มูล
โดยใชโ้ปรแกรม STATA version 16.0 (StataCorp LLC.) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รปูท่ี 1. จ านวนผูเ้ขา้รว่มการวจิยัในขัน้ตอนต่าง ๆ 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการประเมนิเขา้เกณฑก์ารคดัเขา้ 
(ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัยา AC) 

(n=85) 
 

คดัออก  
 - สิน้สุดการรกัษา ไดร้บัเฉพาะ AC สูตรเดยีว (n=7) 
 - รกัษาต่อดว้ยการฉายแสง (n=4) 
 - รกัษาต่อดว้ยยาตา้นฮอรโ์มน (n=7) 
 - รกัษาดว้ยยา trastuzumab เพยีงชนดิเดยีว (n=11) 
 - ผูป่้วย palliative (n=6) 
 - ไมม่าตามนดั (n=1) 
 

ผูป่้วยทีผ่า่นเกณฑก์ารคดัเขา้ 
(n=49) 

 

กลุ่มศกึษา: ไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรรม 
(n=25) 

กลุ่มควบคุม: ไดร้บับรกิารตามปกต ิ
(n=24) 

จดัสรรเขา้กลุ่ม 

ตดิตาม 

กลุ่มควบคุม: ไดร้บับรกิารตามปกต ิ
(n=24) 

กลุ่มศกึษา: ไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรรม 
(n=25) 

กลุ่มศกึษา: ไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรรม 
(n=25) 

กลุ่มควบคุม: ไดร้บับรกิารตามปกต ิ
(n=24) 

 

วเิคราะห ์
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รปูท่ี 2. ขัน้ตอนการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมและการบรกิารมาตรฐาน 

 
ผลการวิจยั 
ลกัษณะของตวัอยา่ง 

ผู้ ป่วยทัง้หมดเป็นเพศหญิง จ านวน 49 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 25 รายและกลุ่มควบคุม 24 ราย ไม่มี
ผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการศึกษาในระหว่างการศึกษา 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ซึ่งพบว่าข้อมูล

พืน้ฐานของผูป่้วยทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยในกลุ่มศึกษามีอายุเฉลี่ย เท่ากบั 
51.8 ± 9.86 ปี และกลุ่มควบคุมมอีายุเฉลีย่ เท่ากบั 57.4 ± 
8.24 ปี สูตรการรกัษาด้วยยาเคมบี าบดัส่วนใหญ่เป็นสูตร 
paclitaxel ที่ให้สปัดาห์ละครัง้ โดยกลุ่มศกึษา ร้อยละ 46.6 
และกลุ่มควบคุม รอ้ยละ 40.0 ใชส้ตูรยานี้ 
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           ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไป  
ขอ้มลูทัว่ไป กลุ่มศกึษา  กลุ่มควบคมุ P 

เพศ  ,จ านวน )รอ้ยละ(  
  หญงิ 

 
25 (100.0) 

 
24 (100.0) 

0.999c 
 

อายุ  ,เฉลีย่ ± SD 
  น้อยกว่า 60 ปี  ,จ านวน )รอ้ยละ(  

51.3 ± 9.4 
22 (80.0) 

56.9 ± 8.4 
16 (66.7) 

0.032a 
0.095d 

สถานะภาพ  ,จ านวน )รอ้ยละ(  
โสด 
สมรส 
หย่ารา้ง 

 
1 (4.0) 

22 (88.0) 
2 (8.0) 

 
4 (16.7) 
20 (83.3) 

0 (0) 

0.154d 

ระดบัการศกึษา  ,จ านวน )รอ้ยละ(  
ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปรญิญา/ปวส. 
ปรญิญาตร ี

 
7 (28.0) 
8 (32.0) 
4 (16.0) 
3 (12.0) 
3 (12.0) 

 
8 (33.3) 
8 (33.3) 
3 (12.5) 
3 (12.5) 
2 (8.4) 

0.999d 

โรคประจ าตวั*  ,จ านวน )รอ้ยละ(  
ไม่ม ี
เบาหวาน 
ความดนัโลหติสงู 
ไขมนั 
วณัโรค 

 
18 (72.0) 
5 (20.6) 
6 (24.0) 
4 (16.0) 

0(0) 

 
18 (75.0)  
4 (16.7) 
6 (20.8) 
1 (4.2) 
1 (4.2) 

 
0.999d 
0.999d 

0.999d  

0.349d 
0.490d 

สตูรยา  ,จ านวน )รอ้ยละ(  
 paclitaxel ทุก 3 สปัดาห ์
 paclitaxel ทุกสปัดาห ์
 paclitaxel และ trastuzumab 

 
10 (40.0) 
14 (56.0) 

1(4.0) 

 
11 (45.8) 
12 (50.0) 

1(4.2) 

0.884d 

อาการไม่พงึประสงคใ์นชว่งไดร้บัยาสตูร AC  ,จ านวน )รอ้ยละ(   0.463d 
 ระดบั 1-2 
 ระดบั 3 ขึน้ไปหรอืเลื่อนการใหย้า 

19 (76.0) 
6 (24.0) 

21 (87.5) 
3 (12.5) 

 

ความสามารถในการดแูลตนเอง  ,จ านวน )รอ้ยละ(  
 ตดิตามครัง้ที ่1 

  ECOG 0 
  ECOG 1 

ตดิตามครัง้ที ่2 
  ECOG 0 
  ECOG 1 

ตดิตามครัง้ที ่3 
  ECOG 0 
  ECOG 1 

 
 

24 (96.0) 
1 (4.0) 

 
20 (88.0) 
5 (20.0) 

 
22 (88.0) 
3 (12.0) 

 
 

23 (95.8) 
1 (4.2) 

 
22 (91.7) 
2 (8.3) 

 
18 (75.0) 
6 (25.0) 

 
0.999d 

 
 

0.417d 
 
 

0.289d 
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           ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไป (ต่อ) 
ขอ้มลูทัว่ไป กลุ่มศกึษา  กลุ่มควบคมุ P 

ผลทางหอ้งปฏบิตักิาร  ,เฉลีย่ ± SD 
 ฮโีมโกลบนิ )กรมัต่อเดซลิติร(  
เมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิล )จ านวนลกูบาศกเ์มตร(  
เมด็เลอืดขาว )จ านวนลกูบาศกเ์มตร(  
เอนไซม ์ALT (SGPT) (หน่วยสากลต่อลติร) 
เอนไซม ์AST (SGOT) (หน่วยสากลต่อลติร) 

 
11.21 ± 1.1 

6,906 ± 1,283 
7,531 ± 9,283 
35.60 ± 38.88 
35.1 ± 20.75 

 
10.93 ± 1.2 

6,756 ± 13,444 
10,808 ± 31,208 

33.2 ± 25.5 
35.6 ± 26.63 

 
0.148a 

0.481a 

0.308b 

0.367b 

0.860a 
a independent t-test, b Wilcoxon rank sum test, c Chi-Square, d Fisher’s Exact test 
*ผูป่้วยมโีรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรค, AC = doxorubicin + cyclophosphamide 
 ECOG = Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status 
 

คณุภาพชีวิต  
การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในช่วง

การรกัษาด้วยสูตรยาทีม่ยีากลุ่มแทคเซนเป็นส่วนประกอบ
กบัระดบัในช่วงก่อนการไดร้บัเคมบี าบดั แสดงอยู่ในตาราง
ที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมในช่วงก่อนการวิจยัของ
ผูป่้วยทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (99.71 ± 11.99 เทยีบกบั 
103.02 ± 12.31; P = 0.342) หลงัไดร้บัยาในรอบที ่2 พบวา่ 
คุณภาพชวีติโดยรวมในกลุ่มศึกษาสูงกว่ากบักลุ่มควบคุม
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(108.66 ± 12.73 เทยีบกบั 96.76 
± 13.64: P < 0.001) และมีขนาดของอิทธิพลที่สูง (effect 
size = 0.9)  

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตในมิติย่อยพบว่า หลงั
ได้รบัยาคะแนนคุณภาพชวีิตในมิติย่อยของกลุ่มศกึษาสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและมีขนาด
อทิธพิลในระดบัปานกลาง (effect size = 0.5) ถงึสงู (effect 
size = 0.8) โดยในมติคิวามผาสกุดา้นอารมณ์-จติใจ (18.52 
± 3.27เทียบกับ  16.25 ± 3.63; P = 0.026, effect size = 
0.6) มติคิวามผาสุกดา้นการปฏบิตักิจิกรรม (18.96 ± 3.70 
เทยีบกบั 15.88 ± 4.28; P = 0.010, effect size = 0.7) และ
มิติด้านอื่น ๆ เพิ่มเติมเฉพาะโรคมะเร็งเต้านม (27.32 ± 
4.41เทยีบกบั 23.48 ± 4.74; P < 0.005, effect size = 0.8) 
แต่ในมติิความผาสุกด้านร่างกาย และมติิความผาสุกด้าน
สงัคม ครอบครวั พบว่าทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ

Trial Outcome Index (TOI) เป็นคะแนนทีไ่ดจ้าก
ผลรวมของคะแนนใน 3 มิติ ได้แก่ มิติความผาสุกด้าน
ร่างกาย มติคิวามผาสกุดา้นการปฏบิตักิจิกรรม และมติดิา้น
อื่น ๆ เพิม่เฉพาะโรคมะเรง็เตา้นม มคีะแนนเตม็ 96 คะแนน 

TOI หลงัการได้รบัยาในกลุ่มศกึษาสูงกว่ากบักลุ่มควบคุม
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(68.40 ± 9.21เทยีบกบั 60.77 ± 
9.56: P = 0.003) และมีขนาดอิทธิพลที่สูง (effect size = 
0.7)  

เมื่อเปรยีบเทยีบภายในกลุ่มเดยีวกนั กลุ่มศกึษามี
คุณภาพชวีติโดยรวมเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อ
เทียบกับระดับก่อนได้รับยา (99.71 ± 11.99 เทียบกับ 
108.66 ± 12.73: P < 0.001) ขณะทีก่ลุ่มควบคุมมคีุณภาพ
ชวีติลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบัระดบัก่อน
ได้รับยา (103.02 ± 12.31 เทียบกับ 96.76 ± 13.64: P < 
0.001) กลุ่มศึกษามีคะแนน TOI เพิ่มขึ้นจากเดิมอย่างมี
นั ย ส า คัญ  (61.96 ± 8.18 เทียบกับ  68.40 ± 9.21; P < 
0.001) กลุ่มควบคุมมีคะแนน  TOI ลดลงจากเดิมอย่างมี
นัยส าคัญ  (65.03 ± 7.94 เทียบกับ  60.77 ± 9.56; P < 
0.001) ดงัตารางที ่2  

ขนาดความแตกต่างทีน้่อยทีสุ่ดทีถ่อืว่ามนีัยส าคญั
ทางคลินิก (minimally important differences; MIDs) ใน 
FACT-B เท่ากับ 7-8 คะแนน, ใน FACT-G เท่ากับ 5-6 
คะแนน, ใน TOI เท่ากบั 5-6 คะแนน และในมติิด้านอื่น ๆ 
เพิม่เติมเฉพาะโรคมะเรง็เต้านม เท่ากบั 2 -3 คะแนน (27, 
28) จากตารางที่ 2 พบว่า ในกลุ่มศกึษามคีะแนนทัง้ 4 ค่า
เพิม่ขึน้จากระดบัก่อนได้รบัยา 8.95, 6.22, 6.44 และ 2.72 
คะแนน ตามล าดบั แสดงใหเ้หน็ว่า คะแนนคุณภาพชวีติใน
กลุ่มศกึษาเพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางคลนิิก 

 
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา 
 การศกึษานี้ไม่พบการเกดิ ADRs ระดบั 5 แต่พบ
การเกดิภาวะกดการท างานของไขกระดกูทีค่วามรุนแรง 
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ตารางท่ี 2. ผลการเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติ 

คุณภาพชวีติ 
 

คะแนน
เตม็ 

คุณภาพชวีติเฉลีย่ก่อนไดร้บัยา)±SD(  
P 

คุณภาพชวีติเฉลีย่หลงัไดร้บัยา )± SD(  
P 

 
effect 
sizeg 

กลุ่มศกึษา  
(N=25) 

กลุ่มควบคมุ 
(N=24) 

กลุ่มศกึษา  
(N=25) 

กลุ่มควบคมุ 
(N=24) 

มติคิวามผาสกุดา้นร่างกาย )PWB( 28 20.68 ± 4.06 22.38 ± 2.18 0.075a 22.12 ± 4.06 
0.075a,c 

21.42 ± 3.32 
0.119a,c 

0.364b 0.2 

มติคิวามผาสกุดา้นสงัคม /ครอบครวั  (SWB) 28 20.83 ± 3.04 20.27 ± 4.18 0.597a 21.74 ± 3.54 
0.029a,c 

19.72 ± 3.66 
0.284a,c 

0.057a 

 
0.6 

มติคิวามผาสกุดา้นอารมณ์ จติใจ (EWB) 24 16.92 ± 4.03 17.71 ± 4.29 0.511a 18.52 ± 3.27 
0.016a,c 

16.25 ± 3.63 
0.017a,c 

0.026a 0.6 

มติคิวามผาสกุดา้นการปฏบิตักิจิกรรม )FWB( 23 16.68 ± 4.71 17.70 ± 4.66 0.447a 18.96 ± 3.70 
0.015a,c 

15.88 ± 4.28 
0.004a,c 

0.010a 0.7 

มติดิา้นอื่น ๆ เพิม่เตมิเฉพาะมะเรง็เตา้นม )BCS( 40 24.60 ± 4.44 24.95 ± 4.14 0.777a 27.32 ± 4.41 
<0.001a,c 

23.48 ± 4.74 
0.007a,c 

0.005a 0.8 

คะแนนรวมคุณภาพชวีติทัว่ไป )FACT-G(d 108 75.11 ± 9.58 78.07 ± 9.68 0.312b 81.34 ± 9.79 
<0.001a,c 

73.27 ± 10.04 
<0.001a,c 

0.003b 0.8 

คะแนนรวมคุณภาพชวีติผูป่้วยมะเรง็เตา้นม )FACT-B(e 148 99.71 ± 11.99 103.02 ± 
12.31 

0.342b 108.66 ± 12.73 
<0.001a,c 

96.76 ± 13.64 
<0.001a,c 

<0.001b 0.9 

Trial outcome index) TOI(f 96 61.96 ± 8.18 65.03 ± 7.94 0.270b 68.40 ± 9.21 
<0.001a,c 

60.77 ± 9.56 
<0.001a,c 

0.003b 0.7 

a: independent t-test, b: Wilcoxon rank sum test, c: การเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติในชว่งกอ่นและหลงัการไดร้บัยาภายในกลุ่มเดยีวกนั 
d: FACT-G = PWB score + SWB score + EWB score + FWB score 
e: FACT-B = PWB score + SWB score + EWB score + FWB score + BCS score 
f: TOI= PWB score + FWB score + BCS score 
g: Effect size = (คะแนนคุณภาพชวีติก่อนไดร้บัยา – คะแนนคณุภาพชวีติหลงัไดร้บัยา) / SD ของคะแนนคุณภาพชวีติก่อนไดร้บัยา 
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ระดบั 4 ในกลุ่มควบคุม ทัง้นี้ในครัง้แรกของการรบัยาใน
สตูรทีม่ยีากลุ่มแทคเซนเป็นสว่นประกอบของกลุ่มศกึษาพบ 
ADRs ในทุกระดับอาการมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ คอื อาการคลื่นไส ้(ร้อยละ 40.0 เทยีบ

กับ ร้อยละ 12.5; P = 0.029)  และอาการชาตามปลาย
ประสาท (ร้อยละ 24.0 เทยีบกบั ร้อยละ 0.0; P = 0.022) 
ส่วนในการมารบัยารอบที่ 3 กลุ่มศกึษาพบการเกดิอาการ
ชาตามปลายประสาทระดบัความรุนแรง 3 ขึน้ไปน้อย 

 
    ตารางท่ี 3. การเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 

อาการไม่พงึประสงค ์
จากการใชย้า 

กลุ่มศกึษา  ,จ านวน )รอ้ยละ(  กลุ่มควบคมุ  ,จ านวน )รอ้ยละ(  P 
ทุกระดบั ระดบั 3 ขึน้ไป ทุกระดบั ระดบั 3 ขึน้ไป 

คลื่นไส ้  
 - ตดิตามครัง้ที ่1 
 - ตดิตามครัง้ที ่2 
 - ตดิตามครัง้ที ่3 

 
10 (40.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
3 (12.5) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0.029a 

- 

- 
อาเจยีน 
 - ตดิตามครัง้ที ่1 
 - ตดิตามครัง้ที ่2 
 - ตดิตามครัง้ที ่3 

 
4 (16.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0.110b 

- 

- 
เยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
 - ตดิตามครัง้ที ่1 
 - ตดิตามครัง้ที ่2 
 - ตดิตามครัง้ที ่3 

 
4 (16.0) 
3 (12.0) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
1 (4.0) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
3 (12.5) 
1 (4.2) 

 
0 (0.0) 
1 (4.2) 
0 (0.0) 

 
0.110b 

0.999b 

0.490b 
เบื่ออาหาร  
 - ตดิตามครัง้ที ่1 
 - ตดิตามครัง้ที ่2 
 - ตดิตามครัง้ที ่3 

 
7 (28.0) 
10 (40.0) 
10 (40.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
5 (20.8) 
5 (20.8) 
5 (20.8) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0.560a 

0.146a 

0.146a 
ทอ้งผกู  
 - ตดิตามครัง้ที ่1 
 - ตดิตามครัง้ที ่2 
 - ตดิตามครัง้ที ่3 

 
4 (16.0) 
5 (20.0) 
3 (12.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
1 (4.2) 
1 (4.2) 
2 (8.3) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0.349b 

0189b 

0.999b 
ทอ้งเสยี   
 - ตดิตามครัง้ที ่1 
 - ตดิตามครัง้ที ่2 
 - ตดิตามครัง้ที ่3 

 
0 (0.0) 
3 (12.0) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (4.2) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
- 

0.235b 

0.490b 
อ่อนเพลยี  
 - ตดิตามครัง้ที ่1 
 - ตดิตามครัง้ที ่2 
 - ตดิตามครัง้ที ่3 

 
6 (24.0) 
6 (24.0) 
4 (16.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
2 (8.3) 
3 (12.5) 
4 (16.7) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0.247b 

0.463b 

0.999b 
นอนไม่หลบั  
 - ตดิตามครัง้ที ่1 
 - ตดิตามครัง้ที ่2 
 - ตดิตามครัง้ที ่3 

 
5 (20.0) 
2 (8.0) 
1 (4.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
3 (12.5) 
2 (8.3) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0.050b 

0.667b 

0.609b 
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    ตารางท่ี 3. การเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า (ต่อ) 
อาการไม่พงึประสงค ์

จากการใชย้า 
กลุ่มศกึษา  ,จ านวน )รอ้ยละ(  กลุ่มควบคมุ  ,จ านวน )รอ้ยละ(  P 
ทุกระดบั ระดบั 3 ขึน้ไป ทุกระดบั ระดบั 3 ขึน้ไป 

ผวิหนงัเปลีย่นส ี 
 - ตดิตามครัง้ที ่1 
 - ตดิตามครัง้ที ่2 
 - ตดิตามครัง้ที ่3 

 
1 (4.0) 
1 (4.0) 
1 (4.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0.999b 

0.999b 

0.999b 
ชาตามปลายประสาท 
 - ตดิตามครัง้ที ่1  
 - ตดิตามครัง้ที ่2 
 - ตดิตามครัง้ที ่3 

 
6 (24.0) 
12 (48.0) 
18 (72.0) 

 
0 (0.0) 
1 (4.0) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 

10 (41.7) 
13 (54.2) 

 
0 (0.0) 
1 (4.2) 
4 (16.7) 

 
0.022b 

0.883b 

0.017b 
ปวดกลา้มเน้ือ  
 - ตดิตามครัง้ที ่1 
 - ตดิตามครัง้ที ่2 
 - ตดิตามครัง้ที ่3 

 
4 (16.0) 
13 (52.0) 
15 (60.0) 

 
1 (4.0) 
1 (4.0) 
2 (8.0) 

 
1 (4.2) 

10 (41.7) 
11 (45.8) 

 
1 (4.2) 
0 (0) 

1 (4.2) 

 
0.235b 

0.670b 

0.593b 
ผื่นคนั   
 - ตดิตามครัง้ที ่1 
 - ตดิตามครัง้ที ่2 
 - ตดิตามครัง้ที ่3 

 
1 (4.0) 
2 (8.0) 
2 (8.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
2 (8.3) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0.999b 

0.999b 

0.490b 
ภาวะโลหติจาง*  
 - ตดิตามครัง้ที ่1 
 - ตดิตามครัง้ที ่2 
 - ตดิตามครัง้ที ่3 

 
4 (16.0) 
6 (24.0) 
3 (12.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
3 (13.6) 
3 (13.6) 
3 (13.6) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (4.2) 

 
0.999b 
0.463b 
0.999b 

กดการท างานของไขกระดกู  
 - ตดิตามครัง้ที ่1  
 - ตดิตามครัง้ที ่2 
 - ตดิตามครัง้ที ่3 

 
3 (12.0) 
1 (4.0) 
1 (4.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
4 (16.7) 
2 (8.3) 
3 (12.5) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0.702b 

0.609b 
0.349b 

พษิต่อตบั  
 - ตดิตามครัง้ที ่1 
 - ตดิตามครัง้ที ่2 
 - ตดิตามครัง้ที ่3 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (4.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
1 (4.2) 
1 (4.2) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
- 

0.490b 
0.999b 

a: Chi-Square, b: Fisher’s Exact test 
 
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(รอ้ยละ 0 เทยีบ
กบั รอ้ยละ 16.7; P=0.017)  
 เมื่อพบ ADRs ในทุกระดับอาการ ผู้ป่วยกลุ่ม
ศกึษาไดร้บัการแกไ้ข ADRs โดยเภสชักรใหข้อ้เสนอแนะใน
การเพิม่ยาเพื่อจดัการ ADRs และการลดขนาดยาเพื่อลด
การเกดิ ADRs แก่แพทย ์และใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยในการ

จดัการกบั ADRs และการปฏบิตัติวัใหเ้หมาะสมเพื่อการลด
และป้องกนัการเกดิ ADRs ระดบัรุนแรงขึน้ 
 
การอภิปรายผล 

ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะแรกซึง่ไดร้บัยาทีม่ยีากลุ่ม
แทคเซนเป็นส่วนประกอบ สามารถพบ ADRs ได้หลงัจาก
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รบัยาภายใน 24 ชัว่โมง ได้แก่ อาการคลื่นไส ้อาเจยีน ซึ่ง
จดัเป็นการเกดิอาการแบบเฉียบพลนั ส าหรบัภาวะกดการ
ท างานไขกระดูก ปวดกลา้มเนื้อ ชาตามปลายประสาท เบื่อ
อาหาร อ่อนเพลีย เยื่อบุช่องปากอักเสบ นอนไม่หลับ 
ทอ้งผกู และทอ้งเสยี ซึง่จดัเป็นอาการเรือ้รงั สามารถพบได้
ตัง้แต่สปัดาห์แรกหลงัให้ยา อาการชาตามปลายประสาท
เป็นอาการทีพ่บมากทีสุ่ดในการศกึษานี้โดยพบในผูป่้วยทัง้
สองกลุ่มเท่า ๆ กนั อาจเน่ืองจากเป็น ADRs ทีพ่บมากทีส่ดุ
ในยากลุ่มแทคเซน สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Clavarezza 
และคณะ (29) สว่นระดบัความรุนแรงของ ADRs ทีป่ระเมนิ
จากเกณฑข์อง CTCAE version 5 (25) พบการเกดิ ADRs 
ระดบัที่ไม่รุนแรงในกลุ่มทีไ่ด้รบัการบรบิาลทางเภสชักรรม
พบมากกว่ากลุ่มควบคุม ซึง่อาจเกดิจากการทีเ่ภสชักรไดใ้ห้
ความรู้เกี่ยวกับการเกิด ADRs แก่ผู้ป่วย โดยแบ่งระดับ
ความรุนแรงของอาการต่าง ๆ ส่งผลใหผู้ป่้วยเขา้ใจการเกดิ 
ADRs หลังจากการได้รับยา และสามารถแจ้ง ADRs ที่
เกิดขึ้นแก่เภสชักร สอดคล้องกบัการศึกษาของ Intamnu 
และคณะ (30) ที่พบการเกดิ ADRs มากขึน้ในกลุ่มผูป่้วยที่
ได้รบัการบรบิาลทางเภสชักรรมเนื่องจากการได้รบัความรู้
เกี่ยวกับ ADRs เพิ่มขึ้น นอกจากนี้การศึกษานี้ยังพบว่า 
การเกดิ ADRs ความรุนแรงระดบั 3 ขึน้ไปของกลุ่มทีไ่ดร้บั
การบรบิาลทางเภสชักรรมเกดิขึ้นได้น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รบั
การบรกิารตามมาตรฐาน โดยเฉพาะการเกดิอาการชาตาม
ปลายประสาททีพ่บการเกดิน้อยกว่าอย่างมนีัยส าคญั (P = 
0.017) มผีลท าใหผู้ป่้วยในกลุ่มทีไ่ดร้บัการบรบิาลทางเภสชั
กรรม มคีุณภาพชวีติโดยรวมสงูกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการบรกิาร
ตามมาตรฐานอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) และมี
นยัส าคญัทางคลนิิก 

หลงัการใหย้า คุณภาพชวีติโดยรวมและ TOI ของ
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมสงูกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บั
การบริการตามมาตรฐาน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P < 
0.001) และมีนัยส าคญัทางคลินิก หากพิจารณาเฉพาะใน
กลุ่มที่ได้รบัการบริบาลทางเภสชักรรม ภายหลงัได้รบัยา
เคมบี าบดัในรอบที ่3 คะแนน FACT-G, FACT-B, TOI และ
คะแนนในทุกมติิย่อยเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิตเิมื่อ
เทียบกับระดับก่อนได้รับยา ยกเว้นมิติความผาสุกด้าน
ร่างกาย เนื่องจากมิตินี้มีความสมัพนัธ์กบัการเกิด ADRs 
ซึ่งผู้ป่วยในการศกึษานี้เคยรบัการรกัษาด้วยยาเคมบี าบดั
จนครบการรกัษามาแล้ว 1 สูตรการรกัษา การเกดิ ADRs 
ในการรักษาที่ผ่านมาส่งให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง 

ถงึแมผู้ป่้วยจะไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรม โดยมเีภสชั
กรติดตามและแก้ไข ADRs ที่เกดิขึน้ ลดความรุนแรงของ
ระดับ ADRs ซึ่งส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในมิตินี้
เพิม่ขึน้ แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(20.68 ± 4.06 เทยีบกบั 
22.12 ± 4.06; P = 0.075) แสดงว่า การเกดิ ADRs ภายหลงั
การใหย้านัน้เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการคุณภาพชวีติของผูป่้วย 
หากไม่ไดร้บัการจดัการหรอืแกไ้ข ADRs ทีเ่กดิขึน้ จะมผีล
ต่อประสบการณ์การใช้ยาที่แย่ลงและท าให้คุณภาพชีวิต
ลดลง  

ผลการศึกษาในมิติความผาสุกด้านสัง คม
ครอบครวัมคีวามสอดคล้องกบัผลการศกึษาก่อนหน้า (10) 
คอื กลุ่มทีไ่ดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมมคีวามผาสกุดา้น
สังคม-ครอบครัวเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 
0.029) แต่มนีัยส าคญัทางคลนิิกค่อนขา้งน้อย (effect side 
= 0.3) แต่คะแนนในมิตินี้หลังจากได้รับยาระหว่างกลุ่ม
ศกึษาและกลุ่มควบคุม นัน้ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ  ( P = 0.057)  เนื่ อ ง จ ากมิตินี้ เ กี่ ย วข้องกับ
ความสมัพนัธข์องครอบครวั และการใชช้วีติในสงัคม ซึง่ไม่
มคีวามเกีย่วขอ้งโดยตรงกบัอาการทางคลนิิก อกีทัง้ในการ
ใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมนัน้ เภสชักรใหค้ าแนะน าและ
เสรมิสรา้งความมัน่ใจในการเขา้สงัคมแก่ผูป่้วย ประกอบกบั
ผูป่้วยมะเรง็เต้านมของโรงพยาบาลทุกรายไดพ้บกบัทมีสห
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีสงัคม
เพิม่ขึน้ มผีูท้ีเ่ขา้ใจความรูส้กึและตอ้งการของตนเองมากขึน้ 
อาจมีผลให้ต่อคุณภาพชีวิตในมิตินี้เหมือนกันทัง้ในกลุ่ม
ศกึษาและกลุ่มควบคุมจนไม่พบความแตกต่างทีช่ดัเจน  

การศกึษานี้สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Hong 
และคณะ (31)  ที่พบการเพิม่ขึน้ของคุณภาพชวีติในผูป่้วย
ในกลุ่มทีไ่ดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมจากเภสชักรที่ท า
หน้าที่ค้นหาปัญหาจากการใช้ยา ADRs และจดัการแก้ไข 
ADRs เพื่ อ ป้องกันการเกิดอาการที่ร ะดับรุนแรงขึ้น 
ตลอดจนใหข้อ้เสนอแนะแก่ทมีสหวชิาชพีในการดูแลผูป่้วย 
เช่น การปรับขนาดยา การลดขนาดยา การเพิ่มยาเพื่อ
บรรเทาอาการ การติดตามผลทางห้องปฏบิตัิการเพิม่เตมิ 
รวมทัง้การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพื่อ
จัดการกับ ADRs ที่เกิดขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยลงความกังวล
เกี่ยวกับการรักษาและโรค และเกิดความร่วมมือในการ
รกัษาเพิม่ขึน้ตามแนวทางของ Cipolle และคณะ (12) จงึมี
ผลใหค้ะแนนคุณภาพชวีติในมติยิ่อยดา้นอารมณ์จติใจ ดา้น
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การปฏบิตักิจิกรรม และดา้นอื่น ๆ เฉพาะโรคมะเรง็เต้านม 
เพิม่ขึน้จากเดมิ   

ในการศกึษานี้ หลงัการไดร้บัยา ค่า TOI ของกลุ่ม
ศกึษาสูงกว่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (P 
= 0.003) และมขีนาดอทิธพิลทีส่งูถงึ 0.70 ทัง้นี้ภายในกลุ่ม
ศกึษา ค่า TOI เพิม่ขึน้จากเดมิอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P 
< 0.001) สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Hong และคณะ 
(31) ทีพ่บว่า TOI ของผูป่้วยสงูขึน้จากระดบัก่อนการไดร้บั
ค าแนะน าในการปฏบิตัติวัและการฟ้ืนฟูร่างกาย การศกึษา
นี้พบว่า TOI ที่เพิม่ขึน้ในกลุ่มศกึษา (เมื่อเปรยีบเทยีบกบั
ระดบัก่อนให้ยา) มีค่าสูงกว่า MIDs ที่พบในการศึกษาใน
อดีต (28) ส าหรบัคะแนน FACT-B ยงัไม่มกีารศกึษาที่หา
ค่า MIDs โดยตรง (28) แต่มกีารก าหนดค่าโดยผูเ้ชีย่วชาญ
ในสาขา การศึกษานี้พบการเปลี่ยนแปลงของคะแนน 
FACT-B ในกลุ่มศึกษาที่มากกว่า MIDs ที่ก าหนดไว้ จึง
สะท้อนได้ว่า ระดบัการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตในกลุ่ม
ศกึษานี้มนียัส าคญัทางคลนิิก  

การบรบิาลทางเภสชักรรมเป็นกระบวนการทีช่่วย
ให้ผู้ป่วยใช้ยาอย่างปลอดภยัและเหมาะสม การที่เภสชักร
สามารถค้นหาปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยได้มากขึ้น 
รวมทัง้สามารถจดัการแกไ้ข ADRs ทีเ่กดิขึน้ไดต้ัง้แต่ระดบั
ความรุนแรงน้อย ๆ จะช่วยให้สามารถป้องกันการเกิด 
ADRs ที่รุนแรง ที่เป็นผลให้ผู้ป่วยต้องหยุดยา หรอืเปลี่ยน
การรกัษาได ้โดยเภสชักรเป็นผูใ้หข้อ้เสนอในการแกไ้ขและ
ป้องกนัปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดขึ้นแก่แพทย์และทมีสห
วชิาชพี การมเีครื่องมอืมาช่วยในการบรบิาลทางเภสชักรรม 
หรอืการก าหนดแนวทางของการจดัการกบั ADRs ทีเ่กดิขึน้
ร่วมกบัทมีสหวชิาชพีในการดูแลผู้ป่วยที่ชดัเจน จะช่วยให้
การให้การบริบาลทางเภสชักรรมมปีระสทิธภิาพเพิม่มาก
ขึน้ เช่น การพฒันาการดูแลผูป่้วยทีเ่กดิภาวะกดไขกระดูก
ร่วมกบันักโภชนาการ การพฒันาการจดัการและแกไ้ขการ
เกิดอาการชาตามปลายประสาทที่เกิดจากยาเคมีบ าบัด 
การศึกษาในอนาคตอาจปรบัเปลี่ยนแบบวดัคุณภาพชวีติ
เป็นแบบวดั PROMPT ซึง่เป็นแบบวดัคุณภาพชวีติจากการ
ใช้ยาซึ่งออกแบบให้วัดคุณภาพชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป
เนื่องจากผลของยา แบบวดัดงักล่าวจงึน่าจะมีความไวใน
การวดัมากกว่าแบบวดัคุณภาพชวีติทีจ่ าเพาะกบัโรคดงัทีใ่ช้
ในงานวิจัยนี้  แบบวัด  FACT-B แม้เป็นแบบวัดเฉพาะ
โรคมะเรง็เต้านมกต็าม แต่วดัผลกระทบของคุณภาพชีวิต
อนัเนื่องมาจากโรค วธิกีารรกัษาอื่น ๆ รวมทัง้วธิกีารรกัษา

ดว้ยยา ในขณะที ่PROMPT ประเมนิเฉพาะผลกระทบของ
การรกัษาด้วยยาเท่านัน้ จึงน่าจะบอกความแตกต่างได้ดี
ยิง่ขึน้  

การศึกษานี้มีข้อจ ากัดดังนี้  จ านวนผู้ ป่วยใน
การศึกษานี้มีจ านวนน้อยกว่าที่คาดไว้ แต่ผลลัพธ์ที่ได้
สามารถแสดงถึงความแตกต่างที่มนีัยส าคญัทางสถิติและ
ทางคลนิิก ในอนาคตหากมกีารเพิม่ขนาดตวัอย่างให้มาก
ขึน้ อาจส่งผลใหเ้หน็ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทีท่ี่ชดัเจน
มากขึ้นในเรื่องของ ADRs การศึกษานี้ไม่มีการปกปิดว่า 
ผูป่้วยอยู่ในกลุ่มศกึษาหรอืกลุ่มควบคุมจากผูว้จิยัเนื่องจาก
ผู้วจิยัเป็นผูใ้หก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมในกลุ่มศกึษา อกี
ทัง้ ผู้วิจ ัยต้องเก็บข้อมูลย้อนหลังในเรื่องการเกิด ADRs 
ของทัง้สองกลุ่มตวัอย่าง อย่างไรกต็าม เพื่อลดความอคตใิน
การให้สิ่งแทรกแซงร่วม (co-intervention) ที่แตกต่างแก่
ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่ม การศกึษานี้จงึใหเ้ภสชักรประจ าหอ้งยา
เคมีบ าบดัเป็นผู้ให้บริการแก่ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม อคติที่
อาจเกดิขึน้อกีประการ คอื การทีผู่ป่้วยทุกรายในกลุ่มศกึษา
พบปัญหาจากการใชย้า ซึง่เภสชักรต้องด าเนินการปรกึษา
แพทยเ์พื่อน าเสนอแนวทางแกไ้ข ซึง่อาจสง่ผลใหแ้พทยเ์กดิ
การตื่นตวัในปัญหา และให้การรกัษาผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม
เหมอืนกบักลุ่มศกึษาได ้และพบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ทีน้่อยลง 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
การบรบิาลทางเภสชักรรมในผู้ป่วยมะเรง็เต้านม

ขณะการได้รบัยาเคมีบ าบดั โดยน าแบบประเมนิคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพมาเป็นเครื่องมือ  ท าให้คุณภาพชีวิต
โดยรวมของผูป่้วยเพิม่ขึน้หลงัจากการไดร้บัยา และมีระดบั
ที่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการตามมาตรฐาน อีกทัง้ยัง
ส่งผลต่อการลดการเกดิ ADRs ความรุนแรงระดบั 3 ขึน้ไป
โดยเฉพาะอาการชาตามปลายประสาท ดงันัน้ แบบประเมนิ
คุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพจึงจัดเป็นเครื่องมือที่เพิ่ม
ประสิทธิภาพของการบริบาลทางเภสชักรรมได้ ช่วยให้
เภสชักรค้นหาปัญหาจากการใช้ยาโดยเฉพาะ  ADRs ได้
เพิม่มากขึน้ ส่งผลต่อความปลอดภยัในการใชย้าของผูป่้วย 
ดังนัน้ จึงควรส่งเสริมให้มีการบริบาลทางเภสชักรรมใน
ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทุกราย และรวมไปถงึการใหก้ารบรบิาล
ในผูป่้วยมะเรง็ชนิดอื่น ๆ ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรศกึษา
ความคุม้ค่าของการบรบิาลทางเภสชักรรม 
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การวิจัยครัง้นี้ ได้รับทุนสนับสนุนงานวิจัยจาก
สมาคมเภสชักรโรคมะเรง็ภาคพืน้เอเชยีแปซฟิิก (APOPA) 
การวิจัยครัง้นี้ ส าเร็จ ลุลวงได้ด้วยดี โดยได้รับความ
อนุเคราะห์จากผู้เข้าร่วมวิจยัทุกท่านในการให้ข้อมูล และ
สละเวลาในการตอบประเมนิคุณภาพชวีติของผู้ป่วยมะเรง็
เต้านม ตลอดจนเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องที่ช่วย
อ านวยความสะดวกในการเกบ็ขอ้มลู 
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