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  โสภิต  ก่อพนูศิลป : คุณภาพชีวติของผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นมช่วงของการรักษาดว้ยยา

เคมีบาํบดัสูตร Fluorouracil, Doxorubicin และ Cyclophosphamide (FAC).  อาจารยท่ี์ปรึกษา
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 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นมในช่วง

ของการรักษาด้วยยาเคมีบาํบดัสูตร fluorouracil, doxorubicin และ cyclophosphamide (FAC)          

ท่ีโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จ.นนทบุรี จาํนวน 40 ราย ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2556 ถึงเมษายน 

2557 โดยให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิต The European Organization for the Research 

and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30) และ Breast 

Cancer Module (QLQ-BR23) ดว้ยตนเอง เก็บขอ้มูล 3 ช่วงเวลาคือ ก่อนการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั

สูตร FAC และหลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC รอบท่ี 3 และรอบท่ี 5 

 

 ผูป่้วยส่วนใหญ่อายุระหวา่ง 55-59 ปี (32.5%) เป็นมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 2 (47.5%) จาก

แบบสอบถาม EORTC QLQ-C30 พบวา่คุณภาพชีวติของผูป่้วยลดลงอยา่งมีนยัสําคญัหลงัการรักษา

ดว้ยยาเคมีบาํบดัรอบท่ี 3 ในดา้นภาวะสุขภาพ (P=0.002) และคุณภาพชีวิตโดยรวม (P=0.001) ดา้น

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีในมิติทางกาย (P=0.015) และมิติทางบทบาท/การทาํงาน (P=0.001) 

และดา้นกลุ่มอาการในส่วนของอาการอ่อนลา้ คล่ืนไส้อาเจียน และเบ่ืออาหาร (P<0.001  ทุกอาการ) 

ส่วนหลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัรอบท่ี 5 พบวา่คุณภาพชีวิตของผูป่้วยยงัคงตํ่ากวา่ก่อนการรักษา

อยา่งมีนยัสาํคญั ในดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีในมิติทางกาย (P=0.009) และดา้นกลุ่มอาการ

ในส่วนของอาการอ่อนลา้ คล่ืนไส้อาเจียน หายใจไม่เต็มอ่ิม และเบ่ืออาหาร (P<0.005 ทุกอาการ) 

จากแบบสอบถาม EORTC QLQ-BR23 พบวา่คะแนนดา้นกลุ่มอาการในส่วนของอาการขา้งเคียง

จากการรักษาเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคญั หลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัทั้งรอบท่ี 3 และรอบท่ี 5  

(P<0.001) ในขณะท่ีคะแนนในด้านกลุ่มอาการในส่วนของอาการเสียใจท่ีผมร่วงเพิ่มข้ึนอย่างมี

นยัสําคญั  (P=0.016) เฉพาะหลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัรอบท่ี 5 แสดงให้เห็นว่าคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัในช่วงของการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC  
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 This study aimed to assess the quality of life (QoL) among 40 female breast 
cancer patients receiving a fluorouracil, doxorubicin and cyclophosphamide (FAC) regimen at 
Pranangklao Hospital, Nonthaburi Province, from November 2013 to April 2014. The patients  
self-completed the European Organization for the Research and Treatment of Cancer Quality 
of Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30) and Breast Cancer Module (EORTC QLQ-
BR23) three times: at baseline (pre-treatment) and after cycles 3 and 5 of the FAC regimen.    
 
 Most of the patients were aged between 55-59 years (32.5%) and were at stage 2 
breast cancer (47.5%). From the EORTC QLQ-C30, the patients’ QoL was significantly 
decreased after cycle 3, compared to the baseline, for global health status (P=0.002) and 
QoL (P=0.001), physical functioning (P=0.015) and role functioning (P=0.001) (in functional 
scales), and fatigue, nausea/vomiting and appetite loss (P<0.001 for all symptoms) (in 
general symptom scales). After cycle 5, the patients’ QoL was still significantly lower 
compared to the baseline for physical functioning (P=0.009) (in functional scales) and fatigue, 
nausea/vomiting, dyspnea and appetite loss (P<0.005 for all symptoms) (in general symptom 
scales). From the EORTC QLQ-BR23, the score of systematic therapy side effects (in 
symptom scales) significantly increased after both cycles 3 and 5 (P<0.001) while the score of 
upset by hair loss (in symptom scales) significantly increased only after cycle 5 (P=0.016). 
These results indicated that the patients’ QoL significantly decreased during chemotherapy 
with the FAC regimen.  
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บทที ่1 

บทนํา 

  

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

โรคมะเร็งเตา้นมเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผูห้ญิงทัว่โลกทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้และ

กาํลงัพฒันา ในปี ค.ศ.2011 พบว่าผูห้ญิงประมาณ 508,000 รายเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตา้นม [1] 

จากขอ้มูล GLOBOCAN 2012 (The International Agency for Research on Cancer, IARC) ประเทศ

ฝร่ังเศส ในปี ค.ศ.2012 พบว่าทัว่โลกมีผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมรายใหม่เกิดข้ึนประมาณ 1.67 ลา้น

ราย และเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตา้นมถึง 522,000 ราย โดยพบวา่โรคมะเร็งเตา้นมเป็นสาเหตุของ

การเสียชีวิต ท่ีพบได้บ่อยในกลุ่มประเทศกําลังพัฒนาคิดเป็น  324 ,000 ราย ส่วนในกลุ่ม         

ประเทศพฒันาแลว้พบว่าโรคมะเร็งเตา้นมเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัท่ีสองรองจากมะเร็งปอด 

คิดเป็น 198,000 ราย [2] จากขอ้มูลของ The National Cancer Institute (NCI) ประเทศสหรัฐอเมริกา

พบวา่ในปี ค.ศ.2012 มีผูห้ญิงชาวสหรัฐอเมริกาท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็งเตา้นมประมาณ 2,975,314 ราย 

และประมาณการณ์วา่ในปี ค.ศ.2015 จะมีผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมรายใหม่ซ่ึงเป็นเพศหญิงประมาณ 

231,840 ราย และจะมีผูป่้วยหญิงท่ีเสียชีวติจากโรคมะเร็งเตา้นมประมาณ 40,290 ราย [3] สําหรับใน

ประเทศไทยจากสถิติของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติพบว่าในปี พ.ศ.2551 โรคมะเร็งเตา้นมกลายเป็น

มะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในผูห้ญิงไทย โดยอตัราอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งเตา้นมท่ีปรับตามโครงสร้าง

มาตรฐานอายุ (age-standardized incidence rate, ASR) คิดเป็น 26.4 รายต่อประชากร 100,000 ราย 

แทนท่ีโรคมะเร็งปากมดลูกซ่ึงพบรองลงมาเป็นลําดับสอง (ASR 18.1  รายต่อประชากร        

100,000 ราย) [4] และในปี ค.ศ.2012 โรคมะเร็งเตา้นมยงัคงเป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบัหน่ึงใน

ผูห้ญิงไทยคิดเป็นร้อยละ 39.74 ของชนิดมะเร็งทั้งหมดท่ีพบในเพศหญิง [5]  
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จากข้อมูลของสถิติสาธารณสุขของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขปี พ.ศ.2554 พบว่า โรคมะเร็งเตา้นมเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัหน่ึงของผูห้ญิงไทย

โดยมีผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมจาํนวน 34,539 ราย และมีผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตา้นมจาํนวน 

2,724 ราย ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2549 ถึง 711 ราย ดงันั้นโดยเฉล่ียมีผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเร็งเตา้นม

วนัละ 7 ราย และสถิติน้ีมีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง [6] แสดงให้เห็นวา่โรคมะเร็งเตา้นมจดัเป็น

ปัญหาสาํคญัทางสาธารณสุขทั้งของประเทศไทยและประเทศอ่ืน ๆ ทัว่โลก  

 สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดั อยา่งไรก็ตามผลของการเป็น

โรคมะเร็งไม่ไดจ้าํกดัเฉพาะในดา้นสุขภาพทางกาย การไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเตา้นม 

การรักษา ตลอดจนการติดตามผลการรักษาล้วนมีผลต่อสภาพจิตใจของผูป่้วยทั้งส้ิน เม่ือผูป่้วย

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ความรู้สึกเก่ียวกับชีวิตย่อมเกิดการเปล่ียนแปลง อาจมีทั้ งความ

หวาดกลวั วิตกกงัวล รู้สึกถูกคุกคาม ตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น ขาดความสามารถในการ

ควบคุมตนเอง รู้สึกสูญเสีย และความกลัวการเสียชีวิตในอนาคต [7] ในด้านการรักษา       

โรคมะเร็งเตา้นมจดัเป็นโรคท่ีตอ้งรักษาอย่างต่อเน่ืองและใช้ระยะเวลานาน ซ่ึงแนวทางการรักษา

เป็นแบบผสมผสานระหว่างการผ่าตัด การรักษาร่วมโดยให้ยาเคมีบาํบัด การฉายรังสี หรือ          

การรับฮอร์โมนรักษา ผลจากการรักษาดงักล่าวน้ีส่งผลต่อกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคม [8] เช่น การผา่ตดัเตา้นมจะทาํให้ผูห้ญิงเกิดความรู้สึกสูญเสียเอกลกัษณ์ทางเพศ 

เพราะเตา้นมเป็นอวยัวะท่ีบ่งบอกถึงความภูมิใจของเพศหญิง [9] นอกจากน้ีอาจพบอาการขา้งเคียง

จากการผ่าตัด เช่น บริเวณท่ีผ่าตัดบวมนูนมีเลือดออก แผลอักเสบติดเช้ือ มีข้อจํากัดด้าน              

การเคล่ือนไหวของแขน บริเวณไหล่ติดใชง้านไม่สะดวก มีอาการชาหรืออาการแขนบวม เป็นตน้ 

โดยอาการแขนบวมเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อย ทาํให้ผูป่้วยมีขนาดแขนท่ีใหญ่ข้ึน ดูไม่สวยงาม      

รู้สึกอึดอดั ขยบัตวัเคล่ือนไหวไม่สะดวก ซ่ึงอาจทาํให้เกิดภาวะเครียดไดม้ากกวา่การสูญเสียเตา้นม 

เพราะอย่างน้อยการสูญเสียเตา้นมสามารถปกปิดไม่ให้ผูอ่ื้นสังเกตได ้ ส่วนการใช้รังสีรักษาเป็น  

การรักษาท่ีหวงัผลเฉพาะท่ีเช่นเดียวกบัการผา่ตดั โดยบริเวณท่ีไดรั้บรังสีจะครอบคลุมเฉพาะอวยัวะ

ส่วนนั้น เช่น ส่วนของเตา้นมและต่อมนํ้ าเหลืองขา้งเคียง เป็นตน้ [10] การให้รังสีหลงัผา่ตดัเตา้นม

และต่อมนํ้ าเหลืองขา้งเคียงเป็นการรักษาเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นใหม่ (recurrence) และการรักษา

ดว้ยวิธีน้ีจะมีประโยชน์ในกรณีท่ียงัคงมีเซลล์มะเร็งหลงเหลืออยู่หลงัการผ่าตดั แต่ถา้เซลล์มะเร็ง
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กระจายออกนอกบริเวณท่ีผา่ตดัไปแลว้ หรือหลงัการผา่ตดัไม่มีเซลล์มะเร็งหลงเหลืออยู ่การให้รังสี

ก็จะไม่เกิดประโยชน์ ทั้งน้ีอาการแทรกซ้อนจากการรักษาดว้ยรังสีมกัพบในช่วงสัปดาห์แรกของ

การรักษา เช่น อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน และเกิดการเปล่ียนแปลงบริเวณผิวหนงัท่ีไดรั้บรังสี หรือ

ประมาณสัปดาห์ท่ี 3 อาจพบอาการกลืนเจ็บ ซ่ึงมกัเกิดข้ึนเพียงชัว่คราวและหายเองได ้ [11] ดา้น 

การรักษาด้วยยาเคมีบาํบดันอกจากจะมีผลทางด้านร่างกาย คือ อาการขา้งเคียงจากยาเคมีบาํบดั       

ท่ีไดรั้บ เช่น การกดการทาํงานของไขกระดูกส่งผลให้ร่างกายสร้างเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง และ

เกล็ดเลือดลดลง ซ่ึงหากเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าผู ้ป่วยจะมีความเส่ียงในการติดเช้ือสูงข้ึน        

ภาวะเมด็เลือดแดงตํ่าทาํใหผู้ป่้วยมีอาการอ่อนเพลียง่ายและมีภาวะซีด ส่วนภาวะเกล็ดเลือดตํ่าทาํให้

เกิดภาวะเลือดออกไดง่้าย เลือดหยุดไหลชา้ และอาจเป็นสาเหตุท่ีทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถมารับการ

รักษาไดต่้อเน่ือง นอกจากน้ีการไดรั้บยาเคมีบาํบดัอาจทาํให้เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร 

หรือเยื่อบุในช่องปากอักเสบ ทําให้เค้ียวและกลืนอาหารลําบาก และเส่ียงต่อการติดเช้ือได ้      

อาการผมร่วง ผิวหนังและเล็บเปล่ียนสี แห้งหยาบและดําคลํ้ า ซ่ึงอาการเหล่าน้ีอาจส่งผลต่อ    

กิจวตัรประจาํวนัและรูปลักษณ์ภายนอกของผูป่้วย ตลอดจนผลต่อด้านจิตใจและภาวะอารมณ์    

ด้านต่าง ๆ เช่น อารมณ์โกรธง่าย เศร้าซึม วิตกกังวล กลัวเสียชีวิต มุมมองความคิดในด้านลบ      

รู้สึกโดดเด่ียวหรือตอ้งการความช่วยเหลือจากคนรอบขา้ง ซ่ึงก่อให้เกิดความรู้สึกอ่อนลา้หรือภาวะ

เครียด ส่งผลต่อการทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัและการเขา้สังคม [12] แสดงให้เห็นว่าอาการ

ขา้งเคียงจากการรักษาเหล่าน้ีอาจส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยแยล่ง [13] 

คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ (health-related quality of life, HRQoL) จดัเป็นผลจาก    

ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย ตลอดจนการรักษาท่ีมีต่อชีวิตของผูป่้วย และความผาสุกหรือความ         

พึงพอใจจากมุมมองของผูป่้วยเอง ซ่ึงประกอบด้วยมิติหลกัท่ีสําคญั ได้แก่ มิติทางดา้นร่างกาย      

มิติทางดา้นจิตใจ และมิติทางดา้นสังคม [14] สอดคลอ้งกบัท่ีองคก์ารอนามยัโลกให้นิยามของคาํวา่ 

“สุขภาพ” ว่า “การมีสภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคมไม่ใช่แต่เพียงการ

ปราศจากโรค” ดงันั้นส่ิงท่ีสําคญัท่ีสุดในการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม คือ การพยายามทาํให้

ผูป่้วยมีชีวิตท่ีมีคุณค่า ไม่ใช่เพียงการมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึนเท่านั้น แต่อยูท่ี่การมีความสุขในช่วงชีวิตท่ี

เหลืออยูด่ว้ย คุณภาพชีวิตเป็นนามธรรมท่ีมีความซบัซ้อนหลายมิติ และสะทอ้นให้เห็นถึงภาพรวม

ของบุคคลในลกัษณะองค์รวมท่ีประกอบด้วยกาย จิตใจ และส่ิงแวดล้อมของแต่ละสถานการณ์
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ตลอดจนการรับรู้ของบุคคลนั้น คุณภาพชีวิตจะมีความแตกต่างกนัตามสถานการณ์ท่ีกระทบกบั   

วถีิชีวติผูป่้วยในช่วงเวลานั้น 

คุณภาพชีวิตจดัเป็นผลลพัธ์ทางการรักษาท่ีสําคญัมากอย่างหน่ึง และเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถ

ประเมินได้จากผลทางคลินิกหรือการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ในช่วงของการรักษาด้วยยาเคมี

บาํบดันอกจากผูป่้วยจะเกิดผลขา้งเคียงจากยาแลว้ รูปลกัษณ์ภายนอก จิตใจและภาวะอารมณ์ย่อม

เกิดการเปล่ียนแปลงระหว่างการรักษาซ่ึงอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยได้ การประเมิน

คุณภาพชีวิตจะช่วยให้บุคลากรทางการแพทยเ์ขา้ใจถึงผลกระทบจากโรคและการรักษาท่ีมีต่อชีวิต

ของผูป่้วยไดดี้ข้ึน [15] มีการศึกษาจาํนวนหน่ึงท่ีวดัผลกระทบจากการรักษาต่อคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม เช่น กญัญารัตน์ แร่ถ่าย (2006) ไดศึ้กษาผลกระทบของการรักษาต่อคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต Functional Assessment of Chronic 

Illness Therapy-Breast (FACT-B) พบวา่ในเดือนท่ี 6 ของการรักษาเปรียบเทียบกบัก่อนการรักษา 

ผูป่้วยมีแนวโนม้คุณภาพชีวิตท่ีลดลงในทุกมิติ ยกเวน้ดา้นอารมณ์ (Emotional Well-Being, EWB) 

ท่ีมีผลคะแนนเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับช่วงก่อนการรักษา [16] การศึกษาของนุจรี ประทีปะวณิช 

จอห์นส และคณะ (2007) ท่ีประเมินผลกระทบจากการรักษาต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ในผูป่้วยรายใหม่ทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น โดยใช้แบบสอบถาม

คุณภาพชีวติ FACT-B เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัการรักษา พบวา่ คุณภาพชีวิต

ในดา้นอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัมะเร็งเตา้นมลดลงในช่วง 3 เดือนแรก และเร่ิมมีคุณภาพชีวิตใกลเ้คียง

กบัก่อนเขา้รับการรักษาในเดือนท่ี 4 ส่วนคุณภาพชีวิตในเดือนท่ี 5 และ 6 ดีกว่าก่อนเร่ิมตน้การ

รักษาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.001) [17] การศึกษาของ Masmoudi A. และคณะ (2009) ศึกษา

คุณภาพชีวิตในผูป่้วยนอกเพศหญิงชาวตูนีเซียท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นมะเร็งเตา้นมระยะตน้ ซ่ึงเร่ิม

การรักษาด้วยยาเคมีบาํบดัเสริม (adjuvant chemotherapy) โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

European Organization for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire 

Core 30 (EORTC QLQ-C30) เก็บขอ้มูลในช่วงก่อนการรักษาและในการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัรอบ

ท่ี 3 พบวา่ มิติทางกาย (physical functioning) มิติดา้นการรับรู้ (cognitive functioning) และมิติทาง

สังคม (social functioning) ลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P=0.004, 0.007 และ 0.012 ตามลาํดบั) 

[18] และในการศึกษาของ อรรัมภา ช่ืนชม และคณะ (2557) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง
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เต้านมระยะเร่ิมต้นระหว่างการใช้ยาเคมีบําบัดสูตร fluorouracil, doxorubicin และ 

cyclophosphamide (FAC) เปรียบเทียบกบัสูตร doxorubicin, cyclophosphamide ตามดว้ย docetaxel 

หรือ paclitaxel (AC-T)   ท่ีประเมินคุณภาพชีวิตในวนัท่ีผูป่้วยรับยาเคมีบาํบดัพบว่า คุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัสูตร FAC ในวนัท่ีมารับยาเคมีบาํบดัรอบท่ี 3 เทียบกบัก่อนไดรั้บ    

ยาเคมีบาํบัดในรอบท่ี 1 ไม่พบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตในทุกด้าน รวมทั้งคุณภาพชีวิต

โดยรวมทั้งหมด แต่เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวา่งก่อนการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดักบัวนัท่ีมา

รับยาเคมีบาํบดัในรอบท่ี 6 พบว่าคุณภาพชีวิตดา้นกายภาพ (physical well-being) ตํ่ากว่าอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ (P=0.043) และกลุ่มผูป่้วยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC มีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย      

ต ํ่ากวา่ผูป่้วยยาเคมีบาํบดัสูตร AC-T อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P=0.012) [19] และดา้นสูตรการ

รักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัพบวา่ การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร doxorubicin, cyclophosphamide และ 

fluorouracil (FAC) พบผลดา้นการเกิดอาการขา้งเคียงจากการรักษามากกวา่ยาเคมีบาํบดัสูตร CMF 

[20] จากการศึกษาขา้งตน้ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพชีวิตในผูป่้วยหญิงไทยท่ีเป็นโรคมะเร็ง

เตา้นมในช่วงของการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร fluorouracil, doxorubicin และ cyclophosphamide 

(FAC) โดยวดัคุณภาพชีวติหลงัจากผูป่้วยรับการรักษาแลว้ในรอบท่ี 3 และรอบท่ี 5 ซ่ึงจากการศึกษา

ก่อนหนา้น้ีพบวา่เป็นช่วงท่ีพบการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตของผูป่้วย การวิจยัน้ีจะทาํให้ทราบถึง

ผลของการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย โดยใชแ้บบสอบถาม

วดัคุณภาพชีวิต European Organization for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life 

Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีใช้ประเมินคุณภาพชีวิตท่ี

เก่ียวกับสุขภาพแบบเฉพาะต่อผูป่้วยโรคมะเร็งโดยทั่วไป และ EORTC Quality of Life 

Questionnaire-Breast Cancer Module (QLQ-BR23) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีใชป้ระเมินคุณภาพชีวิต

ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแบบเฉพาะต่อผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม โดยขอ้มูลคุณภาพชีวิตดงักล่าวอาจเป็น

ประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทยใ์นการวางแผนการรักษา ตลอดจนการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ในช่วงของการรักษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นมต่อไป 
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ความมุ่งหมายและวตัถุประสงค์ของการศึกษา 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นมในช่วงของการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั

สูตร FAC 

วตัถุประสงค์เฉพาะ 

เพื่อศึกษาคุณภาพชีวติของผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นมในประเด็นต่อไปน้ี 

1. คุณภาพชีวิตผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นมในช่วงของการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC 

เปรียบเทียบกบัช่วงก่อนการรักษา  

2. ผลของอาการข้างเคียงจากยาเคมีบาํบัดสูตร FAC ต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยหญิง        

มะเร็งเตา้นม 

3. ปัจจยัด้านอ่ืน ๆ ท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นมในช่วงของ  

การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC เช่น ปัจจยัดา้นบุคคล และดา้นโรค  

 

ขอบเขตของการศึกษา 

งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูป่้วยหญิงไทยท่ีเป็นมะเร็งเตา้นม ในช่วงของการ

รักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยหญิงไทยท่ีเขา้รับการรักษาท่ี

แผนกตรวจผูป่้วยนอกศลัยกรรม และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมท่ีโรงพยาบาล     

พระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบุรี โดยมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไปและเร่ิมรักษาโดยการให้ยาเคมีบาํบดัก่อน

การผ่าตัด  (neoadjuvant chemotherapy) หรือให้ยา เคมีบําบัดหลังการผ่าตัด  (adjuvant 

chemotherapy) ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2557 

 

 

 



7 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ทราบถึงผลของการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัท่ีมีต่อคุณภาพชีวติผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นม 

2.   เพื่อเป็นขอ้มูลสําคญัสําหรับบุคลากรทางการแพทยใ์นการวางแผนการดูแลรักษาและ

ส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูป่้วยหญิงโรคมะเร็งเตา้นม ในช่วงของการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัต่อไป 

 

กรอบแนวคิดงานวจัิย 

การศึกษาจะเป็นการนาํแบบสอบถาม EORTC QLQ-C30 ร่วมกบั QLQ-BR23 มาใชใ้นการ

ประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นม โดยแบ่งการวดัคุณภาพชีวิตเป็น 3 ช่วงเวลาคือ ช่วง

ก่อนการรับยาเคมีบาํบดัสูตร FAC ช่วงการรับยาเคมีบาํบดัสูตร FAC คร้ังท่ี 3 (cycle 3) และช่วง 

การรับยาเคมีบาํบดัสูตร FAC คร้ังท่ี 5 (cycle 5)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรต้น 

การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC 

 
 

ตัวแปรอืน่ทีเ่กีย่วข้อง 

- ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้และ

สิทธิการรักษา 

- ปัจจยัดา้นโรค ไดแ้ก่ ระยะของโรค และ

ความสามารถของผูป่้วยในการดูแลตนเอง  

- อาการขา้งเคียงจากการรักษาด้วยยาเคมี

บาํบดัสูตร FAC 

 
 

คุณภาพชีวติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

-  มิติทางกาย (physical functioning ) 

- มิติทางสังคม (social functioning) 

- มิติทางบทบาท/การทาํงาน (role functioning) 

- มิติทางอารมณ์ (emotional functioning) 

- มิติดา้นการรับรู้ (cognitive functioning) 

- อาการเฉพาะของโรคมะเร็งเตา้นม 
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นิยามศัพท์ในการวจัิย 

1.   คุณภาพชีวิต หมายถึง “ผลกระทบของโรค และการรักษาท่ีมีต่อชีวิตของผูป่้วยจาก

มุมมองของผูป่้วยเอง” [21] ซ่ึงประกอบดว้ยมิติหลกัท่ีสําคญั ไดแ้ก่  มิติทางกาย มิติทางสังคม               

มิติทางอารมณ์ มิติทางบทบาท/การทาํงาน มิติดา้นการรับรู้ และดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเฉพาะ

ของโรคมะเร็งเตา้นม 

2.   ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม หมายถึง ผูป่้วยหญิงท่ีไดรั้บการวินิจนยัจากแพทยว์า่เป็นโรคมะเร็ง

เตา้นมจากการตรวจวินิจฉัยโดยวิธีใดวิธีหน่ึง เช่น mammogram, breast biopsy, needle biopsy, 

excisional biopsy, magnetic resonance imaging และ ultrasound [22] 

3.   ระยะของโรค หมายถึง ระยะของโรคมะเร็ง ซ่ึงสามารถแบ่งระดบัความรุนแรงของโรค

จากขนาดของกอ้นมะเร็ง การกระจายของโรคเขา้ต่อมนํ้ าเหลือง และการกระจายของโรคไปอวยัวะ

อ่ืน โดยระบบการประเมินระยะของโรคมะเร็งเตา้นมท่ีนิยมใช้กนัเป็นหลกัสากลคือ tumor node 

metastasis (TNM) system ซ่ึงการประเมินระยะของโรคใชท้ั้งการซกัประวติั การตรวจร่างกาย และ

การตรวจทางรังสีวทิยา  

การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นม [22] 

Tumor size (T) คือ ขนาดของกอ้นมะเร็งท่ีวดัในหน่วยเซนติเมตร (2.54 เซนติเมตรเท่ากบั 1 น้ิว) 

และเน้ือเยือ่ใกลเ้คียงท่ีมะเร็งกระจายไป 

Tis: Tumor is only in the breast lobules or ducts. 

T0: No primary tumor. 

T1: Tumor is 2 cm or smaller in diameter (about ¾ inch). 

T2: Tumor is larger than 2 cm but no larger than 5 cm in diameter. 

T3: Tumor is larger than 5 cm in diameter. 

T4: Tumor has spread to the chest wall or skin. 
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Regional lymph nodes (N) คือ การกระจายของโรคไปสู่ต่อมนํ้ าเหลืองหรือต่อมนํ้ าเหลืองบริเวณ

ใกลเ้คียงท่ีพบเซลลม์ะเร็ง 

N0: No regional lymph node metastasis. 

N1: Metastasis to movable ipsilateral axillary lymph node(s). 

N2: Metastasis to ipsilateral axillary lymph node(s) fixed or matted, or in clinically 

apparent ipsilateral internal mammary nodes in the absence of clinically evident axillary 

lymph node metastasis. 

N3: Metastasis in ipsilateral infraclavicular lymph node(s), or in clinically apparent 

ipsilateral internal mammary lymph node(s) and in the presence of clinically evident 

axillary lymph node metastasis; or metastasis in ipsilaterally supraclavicular lymph 

node(s) with or with out axillary or internal mammary lymph node involvement. 

Distant metastasis (M) คือ การกระจายของมะเร็งจากจุดเร่ิมตน้ไปท่ีอวยัวะอ่ืน ๆ 

M0: No distant metastasis. 

M1: Cancer has spread to distant organs. 

ระยะของโรคมะเร็งเตา้นมแบ่งเป็น 5 ระยะดงัน้ี 

Stage 0 คือ ไม่มีการแพร่กระจายของมะเร็ง พบเพียงบริเวณ lobular carcinoma in situ 

(LCIS) และ ductal carcinoma in situ (DCIS) 

Stage 1 คือ กอ้นขนาดตํ่ากวา่ 2 เซนติเมตร  

Stage 2 คือ กอ้นขนาด 2–5 เซนติเมตร พบต่อมนํ้าเหลืองรักแร้โตหรือไม่โตก็ได ้

Stage 3 คือ กอ้นขนาดมากกวา่ 5 เซนติเมตร ติดกบัผนงัทรวงอก และท่ีผิวหนงัพบต่อม

นํ้าเหลืองโตท่ีเหนือหรือใตก้ระดูกไหปลาร้า 

Stage 4 คือ มีการแพร่กระจายไปท่ีสมอง กระดูก หรือตบั 
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ตารางท่ี 1 การแบ่งระยะของโรคมะเร็งเตา้นม 

Anatomic stage/prognostic groups 

0 Tis N0 M0 

IA T1 N0 M0 

IB T0 N1 M0 

 T1 N1 M0 

IIA T0 N1 M0 

 T1 N1 M0 

 T2 N0 M0 

IIB T2 N1 M0 

 T3 N0 M0 

IIIA T0 N2 M0 

 T1 N2 M0 

 T2 N2 M0 

 T3 N1 M0 

 T3 N2 M0 

IIIB T4 N0 M0 

 T4 N1 M0 

IIIB T4 N2 M0 

IIIC Any T N3 M0 

IV Any T Any N M1 

 

4.   Neoadjuvant chemotherapy หมายถึง การรักษาโดยการให้ยาเคมีบาํบดัก่อนการให้การ

รักษาเฉพาะท่ีดว้ยการผ่าตดัหรือการใช้รังสีรักษา เพื่อทาํให้ก้อนมะเร็ง และ/หรือต่อมนํ้ าเหลือง

บริเวณรักแร้ยบุ หรือมีขนาดเล็กลงจนสามารถผา่ตดัเอากอ้นมะเร็งออกได ้[22, 23] 

5.   Adjuvant chemotherapy หมายถึง การรักษาโดยใชย้าเคมีบาํบดัในการรักษาเสริม

หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั เพื่อกาํจดัเซลลม์ะเร็งท่ีหลงเหลืออยูใ่หห้มดไป [22, 23] 
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6.   อาการขา้งเคียงจากการรักษา หมายถึง อาการขา้งเคียงท่ีพบจากการรักษาด้วยยาเคมี

บําบัดสูตรยา FAC ตามเกณฑ์นิยามสําหรับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีพบบ่อย (Common 

Terminology Criteria for Adverse Events [CTCAE] version 4.0) ซ่ึงกาํหนดโดย National Cancer 

Institute ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยแบ่งระดบัความรุนแรงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคต์ามอาการ

แสดงทางคลินิกออกเป็น 5 ระดบั [24] ไดแ้ก่ 

Grade 1 (mild): ไม่มีอาการ หรือมีอาการเล็กน้อย และสามารถวินิจฉัยอาการไดจ้ากการ

สังเกต 

Grade 2 (moderate): อาการท่ีเกิดข้ึนมีผลรบกวนการดาํเนินชีวิตประจาํวนั โดยเร่ิมมี

ขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัต่อเน่ือง (Instrumental activities of daily living, IADL) เช่น

การเตรียมอาหาร การเลือกซ้ือเส้ือผา้ เป็นตน้  

Grade 3 (severe): ไม่สามารถดาํเนินชีวิตประจาํวนัได ้หรือตอ้งเขา้รับการรักษาเพิ่มใน

โรงพยาบาล แต่ไม่เสียชีวิต มีข้อจาํกัดในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัขั้นพื้นฐาน (self-care or 

activity of daily living, ADL) เช่น การรับประทานอาหารดว้ยตนเอง การอาบนํ้ า การแต่งตวั การ

รับประทานยาดว้ยตนเอง เป็นตน้  

Grade 4 (life-threatening): เส่ียงต่อการเสียชีวติ ตอ้งรักษาอยา่งรีบด่วน 

Grade 5 (death): เสียชีวติจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์
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7.  การประเมิน Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status (ECOG) 

หมายถึง การประเมินความสามารถของผูป่้วยในการดูแลตนเอง (performance status) [22]  

ตารางท่ี 2 การประเมิน Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status (ECOG) 

ECOG 

Scale 

Performance Status 

0 สามารถทาํงานหรือออกแรงไดต้ามปกติ ไม่มีอาการของโรค 

1 สามารถทาํงานหรือกิจกรรมเบา ๆ ได้แต่ทาํงานหนักไม่ได้ ทาํกิจวตัรประจาํวนั  

ต่าง ๆ ปกติ  มีอาการแสดงของโรคเล็กนอ้ย 

2 มีขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม ไม่สามารถทาํงานได ้ทาํกิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ ได้

จาํกดั และมีอาการแสดงของโรค ตอ้งมีเวลาพกัระหวา่งวนันอ้ยกวา่ร้อยละ 50 

3 มีขอ้จาํกดัในการดูแลตนเอง ตอ้งอาศยัคนช่วย ตอ้งมีเวลาพกัระหว่างวนัมากกว่า

ร้อยละ 50 

4 ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ใชเ้วลาทั้งหมดอยูบ่นเตียงหรือเกา้อ้ี 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 

ในการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นมช่วงของการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั

สูตร fluorouracil, doxorubicin และ cyclophosphamide (FAC) ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรม และ

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีสาระสาํคญัเรียงตามลาํดบัดงัน้ี 

 

โรคมะเร็งเต้านม 

มะเร็ง คือ กลุ่มของโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติในระดบัเซลล์ซ่ึงเป็นความผิดปกติของรหสั

สารพนัธุกรรม โดยคุณสมบติัของเซลลม์ะเร็งจะมีจุดกาํเนิดจากการเปล่ียนแปลงพนัธุกรรมในเซลล์

หน่ึงเซลลผ์า่นขั้นตอนการกลายพนัธ์ุมาเป็นเซลล์มะเร็ง และเกิดการเจริญเติบโตจากหน่ึงเซลล์เป็น

สองเซลลจ์ากนั้นเป็นส่ีเซลลท์วคูีณไปเร่ือย ๆ หรือเพิ่มจาํนวนเซลลอ์ยา่งรวดเร็วผดิปกติ ไม่สามารถ

ควบคุมได ้เกิดเป็นเน้ือเยื่อท่ีผิดปกติ ซ่ึงหากเกิดข้ึนท่ีอวยัวะใดก็จะเรียกช่ือมะเร็งตามอวยัวะนั้น 

และสามารถแพร่กระจายไปยงัเน้ือเยือ่ขา้งเคียงได ้[25] 

มะเร็งเตา้นมเป็นชนิดมะเร็งท่ีเร่ิมตน้เกิดความผิดปกติท่ีเซลล์ของเตา้นมโดยมีการเติบโต

และลุกลามเขา้เน้ือเยื่อขา้งเคียง สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมยงัไม่ทราบแน่ชดั โดยปัจจยัท่ี

ทาํให้เกิดมะเร็งเตา้นมมีทั้งปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้เช่น เพศ อายุ และพนัธุกรรม และ

ปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงได ้เช่น ส่ิงแวดลอ้ม และการดาํเนินชีวติ [25] 

 

ปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 

ปัจจัยเส่ียงด้านบุคคล ได้แก่ 

1. อาย ุเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัมากท่ีสุด โดยความเส่ียงในการเป็นมะเร็งเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า

ของทุก ๆ ระยะอายุท่ีเพิ่มข้ึน 10 ปีจนถึงวยัหมดประจาํเดือนแลว้จึงจะคงท่ี หรือเพิ่มข้ึนเล็กน้อย 

ดงันั้นในผูท่ี้อาย ุ70 ปีข้ึนไปจะมีอตัราเส่ียงของการเป็นมะเร็งสูงสุด [26] 
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2. เพศ โดยเพศหญิงมีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมมากกวา่เพศชาย [27] 

3.  ความอว้น พบว่าผูห้ญิงวยัหมดประจาํเดือนท่ีมีนํ้ าหนกัเพิ่มข้ึน 10 กิโลกรัม มีโอกาส

เกิดโรคมะเร็งเตา้นมเพิ่มข้ึนร้อยละ 18 [27] เน่ืองจากในวยัหมดประจาํเดือนรังไข่จะหยุดสร้าง

ฮอร์โมนเอสโตรเจน และเน้ือเยื่อไขมนัจะทาํหน้าท่ีผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจนแทน ดงันั้นระดับ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนในวยัหลงัหมดประจาํเดือนจะเพิ่มสูงข้ึนประมาณ 50-100% ในผูห้ญิงอว้น

เทียบกบัผูห้ญิงผอม เม่ือเน้ือเยื่อท่ีตอบสนองกบัฮอร์โมนเอสโตรเจนถูกกระตุน้มากข้ึนในผูห้ญิง

อ้วนจึงทําให้มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วของก้อนเต้านมท่ีตอบสนองได้ดีกับฮอร์โมน      

เอสโตรเจน (estrogen-responsive breast tumor) อยา่งไรก็ตามพบวา่ ในวยัก่อนหมดประจาํเดือน 

ผูห้ญิงอว้นมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมน้อยกว่าผูห้ญิงท่ีนํ้ าหนกัปกติ ดงันั้นโรคอว้นเพิ่ม

ความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมเฉพาะกลุ่มผูห้ญิงวยัหมดประจาํเดือน [28] 

 

ปัจจัยเส่ียงด้านการดําเนินชีวติ ไดแ้ก่ 

1. การสูบบุหร่ี [27] 

2. การไม่ออกกาํลงักาย ซ่ึงการออกกาํลงักายมีส่วนช่วยในการป้องกนัภาวะนํ้ าหนกัเกิน

และโรคอว้น ผูท่ี้ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอจะมีเน้ือเยื่อไขมนันอ้ยลง ซ่ึงเน้ือเยื่อไขมนัทาํหนา้ท่ีผลิต

ฮอร์โมนเอสโตรเจน ดงันั้นการออกกาํลงักายจึงอาจช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมได ้

[26, 27, 28, 29] 

3. การด่ืมสุรา โดยแอลกอฮอล์มีผลลดการทาํลายหรือเพิ่มการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจน

ในร่างกาย และแอลกอฮอล์มีคุณสมบติัเป็นสารเร่งให้เกิดมะเร็ง (co-carcinogen) โดยทาํให้สาร

ก่อให้เกิดมะเร็ง (carcinogen) ผา่นผนงัของเซลล์ไดง่้ายข้ึนและปกป้องการทาํลายสารท่ีก่อให้เกิด

มะเร็ง หรือกระตุน้สารใหก้ลายไปเป็นสารก่อมะเร็ง [26, 27] 
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ปัจจัยด้านพนัธุกรรม  

ส่วนใหญ่มะเร็งเตา้นมท่ีเป็นพนัธุกรรมมกัพบก่อนอาย ุ65 ปี โดยพบวา่ร้อยละ 5 ของผูป่้วย

มีประวติัมะเร็งเตา้นมในครอบครัว เช่น แม่หรือพี่สาวนอ้งสาวเป็นมะเร็งเตา้นม และยีนท่ีสัมพนัธ์

กบัมะเร็งเตา้นมคือ BRCA1 และ BRCA2 ซ่ึงเป็นยีนท่ีทาํหนา้ท่ีควบคุมเซลล์เตา้นมไม่ให้เกิดความ

ผดิปกติของการแบ่งตวั การเปล่ียนแปลงของยนี BRCA1 และ BRCA2 จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็น

มะเร็งเต้านม นอกจากน้ียงัเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งรังไข่ มะเร็งตับอ่อน และสามารถ

ถ่ายทอดทางพนัธุกรรมได้ การเปล่ียนแปลงของ BRCA1 สัมพนัธ์กบักลุ่มของมะเร็งเตา้นมท่ี 

estrogen receptor, progesterone receptor และ HER2 receptor เป็นลบ (negative) ทั้ง 3 กลุ่มเรียกวา่ 

triple negative phenotype [25, 27, 29] 

 

ปัจจัยทีเ่กีย่วกบัฮอร์โมนเพศ [27, 29] ไดแ้ก่ 

1. มีประจาํเดือนคร้ังแรกเร็ว (early menarche) คือ มีประจาํเดือนคร้ังแรกเม่ืออายนุอ้ยกวา่  

      12 ปี 

2. หมดประจาํเดือนชา้กวา่ปกติ (late menopause) คือ หมดประจาํเดือนเม่ืออายมุากกวา่  

      55 ปี 

3.  โสด หรือแต่งงานแลว้ไม่มีลูก 

4.  ไม่เคยมีบุตร (null parity) หรือมีบุตรคนแรกเม่ืออายมุาก หรือไม่เคยเล้ียงลูกดว้ยนม  

      (none breastfeeding) 

5. ไดรั้บฮอร์โมนจากภายนอก เช่น รับประทานยาคุมกาํเนิด การรักษาเสริมดว้ยฮอร์โมน  

 เอสโตรเจนหรือฮอร์โมนเอสโตรเจนประเภทสังเคราะห์ ท่ีไม่ใช่ฮอร์โมนตาม

ธรรมชาติ  (xenoestrogen) เช่น diethylstilbestrol (DES) หรือเคยได้รับฮอร์โมน

กระตุน้เพื่อช่วยในการเจริญพนัธ์ุ จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมสําหรับคน

ท่ียงัไม่หมดประจาํเดือน ส่วนในวยัหมดประจาํเดือนจะไม่เส่ียงเพิ่มข้ึน ดังนั้นยา

คุมกาํเนิดอาจทาํใหพ้บมะเร็งเตา้นมเร็วข้ึน แต่ไม่ไดเ้ป็นตน้เหตุท่ีทาํใหเ้กิดมะเร็ง 
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ปัจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดล้อมภายนอก [27] ไดแ้ก่ 

1. การรับประทานอาหาร เช่น ผูท่ี้บริโภคอาหารไขมันสูงมีโอกาสเกิดมะเร็งเต้านม

เพิ่มข้ึน ส่วนในผูท่ี้บริโภคผกัและผลไมม้ากจะพบอุบติัการณ์ของการเกิดมะเร็งเตา้นมลดลง 

2. อาหารประจาํถ่ินของพื้นท่ี มีส่วนส่งเสริมหรือลดการเกิดมะเร็งเตา้นม จากการศึกษา

พบว่าชาวเอเชียมีอุบติัการณ์ของมะเร็งเตา้นมตํ่ากว่าแถบอเมริกา  แต่เม่ือชาวเอเชียตั้งถ่ินฐานท่ี

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าเม่ือเวลาผ่านไป 2 ชัว่อายุ ชาวเอเชียกลุ่มน้ีมีอุบติัการณ์ของการเกิด

มะเร็งเตา้นมเท่ากบัคนพื้นเมืองนั้น แสดงวา่ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มโดยเฉพาะอาหารส่งผลต่อการเกิด

มะเร็งเตา้นม  

3. พืชท่ีมีเอสโตรเจน (phytoestrogen) การรับประทานพืชท่ีมีเอสโตรเจน เช่น ถัว่เหลือง 

ในวยัรุ่นลดความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม 

4. วติามินดี อาจลดความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม 

 

 สารพิษต่าง ๆ ในส่ิงแวดล้อม สารรับประทานหรือสัมผัสที่สัมพันธ์กับมะเร็งเต้านม [27] 

ไดแ้ก่ 

1. สุราหรือแอลกอฮอล ์ 

2. บุหร่ี ทั้งจากการสูบเองและการสูดดมจากผูอ่ื้นท่ีสูบบุหร่ี (passive smoking) 

3. Bisphenol คือ สารท่ีอยูใ่นพลาสติก หรือ polyvinylchloride (PVC)  

4. Aromatic amine ไดแ้ก่ สารจาํพวกสียอ้ม ยาฆ่าแมลง เป็นตน้  

5. สารเบนซิน (benzene) เป็นสารกลุ่มปิโตรเคมีท่ีระเหยไดส้ามารถเขา้สู่ร่างกายไดจ้าก 

      การสูดดม 

6. Dichlorodiphenyl trichloroethane (DDT) 

7. Ethylene oxide โดยเป็นก๊าซใชอ้บฆ่าเช้ือโรคบนอุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทยท่ี์ไม่ทน  

      ความร้อน  

8. Polycyclic aromatic hydrocarbon 

9. Vinyl chloride ในการทาํพลาสติก หรือ PCV จะเกิด vinyl chloride ข้ึน และพบใน 

      ควนับุหร่ี ขยะใกลฝั้งกลบ หรือนํ้าเสีย 
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10. Dioxin คือ สารท่ีเกิดจากสารท่ีมี chlorine เป็นส่วนประกอบถูกเผาไหม ้

11. รังสีต่างๆ (radiation) เช่น  รังสีรักษา 

การตรวจวนิิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมจะใช้ triple assessments ซ่ึงประกอบด้วย [30]  

1. Clinical breast examination รวมถึงการซกัประวติัดา้นอาการผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็ง 

เตา้นมทั้งระยะเวลา การเปล่ียนแปลงของอาการ ร่วมกบัการตรวจร่างกายผูป่้วยซ่ึงประกอบดว้ย 

การดู (inspection) และการคลาํ (palpation) จากการตรวจท่านัง่และท่านอน 

2. Imaging studies  

2.1 Mammography การตรวจน้ีสามารถนาํมาใช้ในการวินิจฉัยโรคในกรณีพบ

กอ้นท่ีเตา้นม หรือเพื่อการตรวจคดักรอง (screening) เพื่อตรวจหากอ้นท่ีเตา้

นมหรือโรคมะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมตน้ ซ่ึงมีขอ้บ่งช้ีในการตรวจดงัน้ี 

2.1.1 ผูป่้วยท่ีมีอาการ (symptomatic patient) อายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึน

ไป 

2.1.2 ผูป่้วยท่ีอายุน้อยกว่า 35 ปี แต่ตรวจแล้วมีแนวโน้มจะเป็น

มะเร็งสูง (clinical suspicious patient) 

2.1.3 ผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 35 ปี แต่มีปัจจยัเส่ียงสูงท่ีจะเป็นมะเร็งเตา้

นม (high risk patient)  

2.2 Ultrasonography เป็นการตรวจเพื่อเห็นกอ้นในเตา้นมวา่มีลกัษณะเป็น cystic 

หรือ solid เท่านั้น ซ่ึงมีขอ้บ่งช้ีในการตรวจดงัน้ี 

2.2.1 ใชร่้วมกบัการตรวจ mammogram  ในผูป่้วยท่ีมีอาการ อายุ

ตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป 

2.2.2 ผูป่้วยท่ีอายุน้อยกว่า 35 ปี แต่มีอาการและตรวจพบความ

ผดิปกติ  
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3. Pathological assessment ในการวินิจฉยัโรคของเตา้นมมีหลายวิธี แต่ท่ีนิยมใชคื้อ fine 

needle aspiration cytology (FNAC) และ core needle biopsy (CNB) ขอ้บ่งช้ีของการทาํ tissue 

diagnosis มีดงัน้ี 

3.1 ตรวจพบกอ้นชดัเจน (palpable mass) 

3.2 ตรวจพบกอ้นท่ีเตา้นมไม่ชดัเจน (thickening หรือ nodularity) 

3.3 Image-detected abnormality, non-palpable lesion 

3.4 Nipple smears or nipple discharge 

การวินิจฉัยโรคมะเร็งเตา้นมดว้ย triple assessments หากมีผลการตรวจขอ้ใดขดัแยง้กนั

จาํเป็นตอ้งใช้วิธีการพิสูจน์ให้ชดัเจนข้ึน ซ่ึงมกัใช้วิธีการผ่าตดั open biopsy (excisional หรือ 

incisional biopsy) เพื่อใหไ้ดช้ิ้นเน้ือในการยนืยนั 

แนวทางการรักษาและอตัราการรอดชีวติข้ึนอยูก่บัระยะตั้งตน้ท่ีวินิจฉยั (stage at diagnosis) 

ซ่ึงประกอบดว้ยลกัษณะและขนาดของกอ้นมะเร็ง (tumor grade and size) การลุกลามไปต่อม

นํ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ (axillary lymph nodes involvement) และการกระจายไปอวยัวะอ่ืนๆ  

(distant metastasis) ใชบ้อกระยะของโรค (staging, TNM) รวมทั้งปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีใชพ้ิจารณาตดัสินใจ

ในการรักษาคือ ผลของการย้อมตัวรับบนผิวเซลล์ของก้อนมะเร็ง (biomarkers)ได้แก่  ตัวรับ

ฮอร์โมนชนิดเอสโตรเจน (estrogen receptor) ตวัรับฮอร์โมนโพรเจสเตอโรน (progesterone 

receptor) และตวัรับชนิด HER2/neu (human epidermal growth factor receptor 2) ซ่ึงสามารถส่ง

สัญญาณผ่านไซโตพลาสซึมไปกระตุน้การแบ่งตวัของเซลล์ท่ีนิวเคลียส ขอ้มูลดงักล่าวน้ีใช้เป็น

แนวทางในการเร่ิมการรักษามะเร็งเตา้นม [31] 

การรักษามะเร็งเต้านมจาํแนกตามระยะของโรค การรักษาจะประกอบด้วยการผ่าตัด

มาตรฐานและตามดว้ยการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั หรือยาท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะจุด (target therapy) หรือ

ยาตา้นฮอร์โมน การเลือกใชย้าจะข้ึนกบัการยอ้มติดตวัรับจากผิวบนกอ้นมะเร็ง ไดแ้ก่ การยอ้มติด 

ER, PgR และ Her2/neu [31] 
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การรักษามะเร็งเต้านมในระยะแรก [31, 32, 33] 

มะเร็งเตา้นมระยะแรก หมายถึงการมีขนาดกอ้นมะเร็งตั้งแต่ 1 มิลลิเมตร จนถึงขนาดไม่

เกิน 5 เซนติเมตร ร่วมกบัการไม่กระจายไปต่อมนํ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ หรือกระจายไปยงัต่อม

นํ้ า เหลืองบริเวณรักแร้จํานวนไม่ เ กิน 3  ต่อม และไม่พบการกระจายไปท่ีอว ัยวะ อ่ืน  ๆ                   

(T1-3, N0-1, M0) หลกัการรักษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะแรก ประกอบดว้ย 

1. การผา่ตดัเตา้นมและต่อมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้ 

2. การรักษาเสริมหลังการผ่าตัดมีข้อบ่ง ช้ี คือต้องมีขนาดของก้อนมะเร็งตั้ งแต่                   

1 เซนติเมตรข้ึนไป หรือพบการกระจายไปยงัต่อมนํ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ การรักษาเสริมสามารถ

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ  

2.1 การใหย้าออกฤทธ์ิครอบคลุมโรคทัว่ร่างกาย ประกอบดว้ย 

2.1.1 ยาเคมีบาํบดั  (chemotherapy) ซ่ึงพิจารณาเลือกสูตรยาตาม 

tumor factor (ความรุนแรงของโรค หรือโอกาสกลบัเป็นซํ้ า) 

ปัจจยัด้านตวัผูป่้วย (patient factor) ด้านผลขา้งเคียงท่ีมี

โอกาสเกิดร่วมกบัโรคประจาํตวัของผูป่้วย รวมถึงขอ้ห้ามใช้

ของยาเคมีบาํบดั โดยสูตรยาเคมีบาํบดัตามมาตรฐานท่ีใชใ้น

การรักษามะเร็งเตา้นมระยะแรกมีดงัน้ี 

 

ผลตรวจทีพ่บ Her2/neu-negative  

FAC/FEC regimen ประกอบด้วย 5-fluorouracil, 

doxorubicin หรือ epirubicin และ cyclophosphamide ให้

จาํนวน 6 คร้ัง แต่ละคร้ังของการให้ยาเคมีบาํบดัห่างกัน    

ทุก 3 สัปดาห์ 

FEC regimen ประกอบดว้ย 5-fluorouracil, epirubicin และ 

cyclophosphamide ให้จาํนวน 3 คร้ัง ต่อจาก FEC จะเป็น

การให้ยา docetaxel จาํนวน 3 คร้ัง แต่ละคร้ังของการให้ยา

เคมีบาํบดัห่างกนัทุก 3 สัปดาห์ 



20 
 

CMF regimen ประกอบด้วย cyclophosphamide, 

methotrexate และ 5-fluorouracil ให้จาํนวน 6 คร้ัง แต่ละ

คร้ังของการใหย้าเคมีบาํบดัห่างกนัทุก 3 สัปดาห์ 

AC regimen ประกอบด้วย  doxorubicin แล ะ

cyclophosphamide ให้จาํนวน 4 คร้ัง แต่ละคร้ังของการให้

ยาเคมีบาํบดัห่างกนัทุก 3 สัปดาห์ 

AC regimen ให้จาํนวน 4 คร้ังแลว้ตามดว้ยยากลุ่ม taxane 

(paclitaxel หรือ docetaxel) ใหจ้าํนวน 4 คร้ัง แต่ละคร้ังของ

การใหย้าเคมีบาํบดัห่างกนัทุก 3 สัปดาห์ 

TC regimen ประกอบดว้ย docetaxel และcyclophosphamide 

ให้จาํนวน  4 คร้ัง แต่ละคร้ังของการให้ยาเคมีบาํบดัห่างกนั

ทุก 3 สัปดาห์ 

ผลการตรวจทีพ่บ Her2/neu-positive 

AC regimen ให้จาํนวน 4 คร้ัง แลว้ตามดว้ยยากลุ่ม taxane 

โดยเร่ิมให้ trastuzumab พร้อม taxane หรือหลังจากให ้

taxane ครบแล้ว ซ่ึงจะมีระยะการให้ยา trastuzumab เป็น

ระยะเวลา 1 ปี โดยมีการให้แบบทุก 1 สัปดาห์ และ          

ทุก 3 สัปดาห์ 

TCH regimen ประกอบดว้ย docetaxel, carboplatin และ 

trastuzumab โดยใหคู้่กบัเคมีบาํบดัทุกสัปดาห์จนครบ 6 คร้ัง 

จากนั้นให ้trastuzumab ต่อทุก 3 สัปดาห์จนครบ 1 ปี 
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2.1.2 ยาตา้นฮอร์โมน (anti-hormonal therapy) การเลือกใชย้ากลุ่ม

น้ีโดยดูจากผลการยอ้มติดตวัรับฮอร์โมน (estrogen receptor 

[ER] และ/หรือ progesterone receptor [PgR]) ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 

2  ก ลุ่ ม  คื อ  ย า ต้ า น ฮ อ ร์ โ ม น ท่ี ผิ ว เ ซ ล ล์ ม ะ เ ร็ ง                    

(anti-estrogen receptor) ได้แก่ tamoxifen และยาตา้น

เอนไซม ์อโรมาเทส (aromatase inhibitor) ทาํให้ไม่สามารถ

เปล่ียนฮอร์โมนเทส-โทสเตอโรนเป็นฮอร์โมนเอสโตรเจน

ได ้ไดแ้ก่ letrozole, anastrozole และ exemestane 

2.1.3  ยาท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะจุดเป้าหมาย  ได้แก่ anti-Her2/neu 

(trastuzumab) ใชเ้ฉพาะในกลุ่มท่ีมีตวัรับ Her2/neu จาํนวน

มาก 

2.2 รังสีรักษาเพื่อควบคุมการกาํเริบของโรคบริเวณเตา้นมและต่อมนํ้ าเหลืองขา้ง

นั้นจะมีขอ้บ่งช้ีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเฉพาะกอ้นมะเร็งออก (breast conservative surgery) หรือ

ผูท่ี้ไดรั้บการผา่ตดัแลว้พบการลุกลามไปยงัต่อมนํ้าเหลืองขา้งเคียงตั้งแต่ 4 ต่อมข้ึนไป หรือในผูป่้วย

ท่ีมีขนาดกอ้นมะเร็ง 5 เซนติเมตรข้ึนไป 

 

การรักษามะเร็งในระยะลุกลามโดยยงัไม่มีการแพร่กระจายไปยงัอวัยวะอืน่ [31] 

มะเร็งระยะน้ีจะมีลกัษณะลุกลามของกอ้นมะเร็งมาบริเวณผวิหนงั หรือผนงัทรวงอก หรือมี

การลุกลามไปบริเวณต่อมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้ท่ีมีขนาดโต และไม่สามารถจบัการเคล่ือนท่ีไดจ้าก

การตรวจร่างกาย (fixed axillary nodes) ซ่ึงจะอยูใ่นช่วงระยะ IIIA-C โดยมะเร็งมีโอกาสลุกลามเขา้

สู่ระยะแพร่กระจาย (metastatic disease) ไดสู้ง การรักษาเร่ิมจากการประเมินการลุกลามของกอ้น 

ต่อมนํ้าเหลือง และการกระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ของร่างกาย เช่น ปอด ช่องทอ้ง และกระดูก เป็น

ตน้ โดยการรักษาระยะน้ีจะเร่ิมจากการรักษาทาง systemic treatment ก่อนโดยการหวงัผลเพื่อลด

ขนาดกอ้นมะเร็งและต่อมนํ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ยุบลงจนสามารถใชว้ิธีการผ่าตดัได ้โดยการรักษา
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ทาง systemic treatment ประกอบดว้ย ยาเคมีบาํบดัหรือยาตา้นฮอร์โมน โดยหลกัการเลือกชนิดของ

ยาข้ึนอยูก่บัสภาวะผูป่้วย ความเร็วของการลุกลาม และการยอ้มติดตวัรับฮอร์โมน 

 

การรักษามะเร็งระยะแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอืน่ [31] 

การรักษาในระยะน้ีเป็นการรักษาแบบประคบัประคอง เพื่อให้ความรู้สึกทุกข์ทรมานของ

ผูป่้วยลดลงหรือหมดไป เพิ่มอตัราการรอดชีพ และทาํให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน การรักษาดว้ย

ยาเคมีบาํบดัระยะน้ีไม่มีจาํนวนคร้ังท่ีให้ยาท่ีแน่นอนเหมือนการรักษาในระยะแรก เป็นการรักษา

ดว้ยยาเคมีบาํบดัโดยใหผ้ลการตอบสนองสูงสุด (โดยเฉล่ียประมาณ 4-6 cycle) 

 

อาการข้างเคียงจากการรักษาแต่ละชนิด 

อาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดจากการผ่าตัด คือ แขนข้างท่ีผ่าตัดเกิดอาการปวด ชาท่ีแขน      

แขนอ่อนแรง หรือมีอาการบวมท่ีแขนได้ ดังนั้นไม่ควรใช้แขนข้างท่ีผ่าตดัในการยกของหนัก       

วดัความดนัโลหิต และเจาะเลือด รวมทั้งการสวมเส้ือผา้หรือใส่เคร่ืองประดบัไม่ควรคบัหรือรัดแขน

มากเกินไปซ่ึงจะมีผลทาํใหแ้ขนเกิดอาการบวมได ้และควรมีการฝึกการเคล่ือนไหวขอ้ไหล่ของแขน

ขา้งดงักล่าว เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดอาการขอ้ไหล่ติด [34] 

อา ก า รข้า ง เ คี ย ง จา ก รังสี รัก ษา แ บ่ ง เ ป็ นผล ท่ี เ กิด ข้ึ นขณ ะ กําลัง ไ ด้ รับ ก าร รัก ษ า                

(acute complications) และผลท่ีเปล่ียนแปลงในช่วงระยะเวลาเป็นเดือนหรือปีหลงัจบการรักษาทาง

รังสี (late complication) โดยผลท่ีเกิดข้ึนขณะไดรั้บการรักษาจะเป็นอาการทัว่ไป เช่น เพลีย คล่ืนไส้

อาเจียน มกัเกิดข้ึนในสัปดาห์แรกของการรักษา และพบการเปล่ียนแปลงของผิวหนงับริเวณท่ีรังสี

ผา่น ประมาณสัปดาห์ท่ีสามอาจมีอาการกลืนเจ็บซ่ึงจะเป็นชัว่คราวและหายได ้เกิดจากรังสีมีผลต่อ 

หลอดอาหาร ทาํให้เกิดอาการกลืนเจ็บ (transient esophagitis) ส่วนผลดา้น late complication มกั

พบการเปล่ียนแปลงท่ีผวิหนงัพบเส้นเลือดฝอยขยายตวั (telangiectasia) [11]  



23 
 

อาการข้างเคียงของการรักษาด้วยยาเคมีบาํบัดจะแตกต่างกันไปข้ึนกับชนิด ขนาดยา       

เคมีบาํบดั วธีิการใหย้า และปัจจยัจาํเพาะของตวัผูป่้วย [35, 36]  

1. ผลต่อการกดไขกระดูก ส่งผลให้ปริมาณเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด

ตํ่าลงทาํให้เกิดผลคือ เม่ือเม็ดเลือดขาวลดลง ทาํให้เส่ียงต่อการติดเช้ือได้ง่าย โดยส่วนใหญ่จะ  

เกิดข้ึนหลงัไดรั้บยาประมาณ 10-14 วนั  และค่อย ๆ เพิ่มข้ึนภายใน 1-2 สัปดาห์ เม็ดเลือดแดงลดลง

ทาํใหเ้กิดอาการอ่อนเพลียไม่มีแรง เกิดข้ึนหลงัไดรั้บยาประมาณ 7 วนั และ เกล็ดเลือดตํ่า  เกิดภาวะ

เลือดออกง่ายจะเกิดข้ึนหลงัไดรั้บยาประมาณ 2 สัปดาห์แลว้จะค่อย ๆ ดีข้ึน 

2. อาการคล่ืนไส้อาเจียน แบ่งเป็นแบบเฉียบพลนั (เกิดภายใน 24 ชัว่โมงหลงัไดรั้บยาเคมี

บาํบดั) และระยะหลงัจากได้รับยาเคมีบาํบดัแล้ว 24 ชัว่โมง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดอาการ

คล่ืนไส้อาเจียนในผูป่้วยแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเคมีบาํบดัซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั

ระดบัความสามารถในการกระตุน้การคล่ืนไส้อาเจียนของยาเคมีบาํบดั และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

สภาวะของผูป่้วย ได้แก่ อายุ เพศ ประวติัการด่ืมสุรา เคยมีประวติัเมารถเมาเรือ และประวติั    

คล่ืนไส้อาเจียนระหวา่งตั้งครรภ ์

3. ผมร่วง จะเร่ิมใน 2-3 สัปดาห์หลงัจากไดรั้บการรักษาโดยเกิดจากยาเคมีบาํบดับางชนิด

เท่านั้น และข้ึนกับปริมาณยา ระยะเวลาในการรักษาโดยยาเคมีบาํบดั เป็นภาวะท่ีเกิดชั่วคราว        

ซ่ึงผมร่วงเป็นภาวะท่ีส่งผลต่อสภาพจิตใจทาํใหเ้กิดความไม่มัน่ใจได ้

4. ภาวะไม่อยากอาหาร ซ่ึงเป็นผลเน่ืองจากอาการขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั 

คือ คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสีย เยื่อบุเมือกอักเสบ การรับรสอาหารเปล่ียนแปลงไปส่งผลให้

รับประทานอาหารไดล้ดลง 

5. เยื่อบุทางเดินอาหารอกัเสบ เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนชัว่คราวจะเกิดในวนัท่ี 5-7 หลงัจาก

ไดรั้บยาเคมีบาํบดั โดยการเกิดมีความเก่ียวขอ้งกบัชนิดยาเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บ และระยะเวลาการให้ยา 

มีผลต่อการแบ่งตวัของเซลล์เยื่อบุช่องปาก ทาํให้มีอาการปากแห้งเจ็บและเป็นแผล เยื่อบุในช่อง

ปากหลุดลอก และเยื่อบุหลอดอาหารอกัเสบ ทาํให้เกิดอาการคอแห้ง  เจ็บคอ  กลืนอาหารลาํบาก 

ซ่ึงอาจส่งผลต่อการรับประทานอาหาร และเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
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6. ท้องผูก ปัจจัยเส่ียงต่ออาการท้องผูก ได้แก่ การรับประทานอาหารไม่มีเส้นใย 

รับประทานนํ้ าน้อย การมีกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง เช่นไม่ค่อยลุกเดิน หรือนอนติดเตียง ยาเคมีกลุ่ม 

vinca alkaloids ยาระงบัอาการปวดกลุ่ม opioids และยาแกค้ล่ืนไส้อาเจียนบางชนิด 

7. ทอ้งเสีย สามารถเกิดไดห้ลายปัจจยั เช่น การติดเช้ือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ภาวะโรค เช่น โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร หรือผลจากการรักษาโรคมะเร็ง อย่างการได้รับ              

ยาเคมีบาํบดัสูตรท่ีมี irinotecan และ 5-fluorouracil หรือจากการฉายรังสีรักษา 

8. ผลต่อการทาํงานของหัวใจ ปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา ไดแ้ก่ ยาเคมีบาํบดับาง

ชนิดมีผลเสียต่อกลา้มเน้ือหัวใจกลุ่ม anthracyclines ขนาดยาท่ีให้ในแต่ละรอบการให้ยา ขนาดยา

สะสม วิธีการให้ยา ช่องทางการให้ยา และการใชย้าร่วมกบัยาเคมีบาํบดัชนิดอ่ืน ๆ ปัจจยัท่ีเกิดข้ึน

จากตวัผูป่้วยเอง ได้แก่ อายุ ปัจจยัเส่ียงเก่ียวกบัโรคหัวใจและหลอดเลือด ประวติัโรคหัวใจและ

หลอดเลือด และประวติัการรับรังสีรักษาบริเวณทรวงอก 

9. ผลต่อการทํางานของตับ  ไต  และระบบขับถ่ายปัสสาวะ ซ่ึงข้ึนอยู่กับชนิดของ

ยา  ขนาดยา  และจาํนวนคร้ังท่ีไดรั้บยา   

10. ผลต่อระบบสืบพนัธ์ุ ซ่ึงเกิดการกดการทาํงานของอณัฑะและรังไข่ ทาํให้ประจาํเดือน

หายไประยะเวลาหน่ึง และเป็นหมนัชัว่คราว 

11. ผลต่อระบบประสาทและกล้ามเน้ือ ทําให้บริเวณปลายประสาทเกิดการอักเสบ     

ปลายมือและปลายเทา้เกิดอาการชา กลา้มเน้ืออ่อนเปล้ีย 

12. ผลต่อผวิหนงั ทาํใหผ้วิหยาบ มีความไวต่อแสงแดดและผิวคลํ้าข้ึนระหวา่งท่ีไดรั้บการ

รักษาดว้ยยาและค่อย ๆ ดีข้ึนหลงัจากจบการรักษา 

13. ผลต่อระบบทางเ ดินปัสสาวะ  ทําให้ เ กิดภาวะ เลือดออกและการอัก เสบใน        

กระเพาะปัสสาวะ (haemorrhagic cystitis) 

คาํวา่ คุณภาพ ในพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถานหมายถึง ลกัษณะท่ีดีเด่นของบุคคล

หรือส่ิงของ ส่วนคาํวา่ ชีวติ หมายถึง ความเป็นอยู ่ดงันั้นเม่ือรวมเป็นคาํวา่ คุณภาพชีวิต จึงหมายถึง 

ลกัษณะความเป็นอยู่ท่ีดีของบุคคล [37] ส่วนองค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 

WHO) ใหค้วามหมายของคาํวา่ คุณภาพชีวิต เป็น การรับรู้ความพึงพอใจ และสถานะของบุคคลใน

การดาํรงชีวติในสังคม โดยจะสัมพนัธ์กบัเป้าหมายและความคาดหวงัของตนเอง ภายใตบ้ริบทของ
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วฒันธรรม ค่านิยม มาตรฐานของสังคม และส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเช่น สวสัดิการ และบริการในดา้น

ต่างๆ ตลอดจนลกัษณะทางการเมืองการปกครองในสังคมท่ีอาศยัอยู ่และสามารถประเมินคุณภาพ

ชีวิตในดา้นวตัถุวิสัย (objective approach) และดา้นจิตวิสัย (subjective approach) [38] และสุขภาพ

ยงัเป็นองค์ประกอบสําคัญของคุณภาพชีวิต [39] ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ ให้ความหมายของคาํว่า  

คุณภาพชีวิต เป็น ความพึงพอใจ ความเป็นอยู่ท่ีดี มีสุขภาพกายดี มีสุขภาพจิตดี มีอาหารการกินดี   

มี ส่ิ งของหรือเ งินใช้ตามความจํา เ ป็น อยู่ ในสังคมและ ส่ิงแวดล้อม ท่ี ดี  มีความสุข [38]                 

สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะให้ความหมายของคาํว่า คุณภาพชีวิต เป็นระดบัการมีชีวิตท่ีดี       

มีความสุข และความพึงพอใจในชีวติทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และการดาํเนินชีวิตของปัจเจกบุคคล

ในสังคมเป็นการประสานการรับรู้ของบุคคลในด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคม 

ส่ิงแวดลอ้ม ภายใตว้ฒันธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิตของแต่ละคน [40] ในการประเมิน

คุณภาพชีวิตมีการพิจารณาถึงความเจ็บป่วยท่ีส่งผลกระทบทางดา้นลบต่อบุคคลไม่วา่จะเป็นความ

เจบ็ป่วยโดยทัว่ไป หรือความเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังต่าง ๆ ดงันั้นการเกิดโรคมะเร็งและผลจากการ

รักษาไม่ได้มีผลกระทบต่อร่างกายเท่านั้น แต่อาจส่งผลกระทบต่อจิตใจและสังคมของตวัผูป่้วย 

ตลอดจนครอบครัวของผูป่้วยดว้ย การประเมินคุณภาพชีวิตจะช่วยให้บุคลากรทางการแพทยเ์ขา้ใจ

ถึงผลกระทบของโรคและการรักษาท่ีมีต่อชีวติของผูป่้วย [41] 

 

การศึกษาทีว่ดัผลกระทบจากการรักษาต่อคุณภาพชีวติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  

กญัญา แร่ถ่าย [16] ศึกษาผลกระทบของการรักษาต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Breast 

(FACT-B) ในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจาํนวน 39 คน ก่อนเขา้รับการรักษาและท่ีเวลา     

6 เดือนของการรักษา พบวา่ในเดือนท่ี 6 ของการรักษา ผูป่้วยมีแนวโนม้คุณภาพชีวิตลดลงในเกือบ

ทุกมิติ ยกเวน้มิติดา้นอารมณ์ (emotional well-being, EWB) ซ่ึงมีค่าคะแนนเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบัช่วง

ก่ อน ก า ร รัก ษ า  ( 1 5 . 1 3  เ ที ย บ กับ  16.05, P=0.305)  มิ ติ ท่ี มี ค่ า คุ ณภ า พ ชี วิต ท่ี ล ด ล ง ไ ด้แ ก่                 

ความผาสุกดา้นสังคมครอบครัว (social/family well-being, SWB) (18.41 เทียบกบั 14.76, P<0.001) 

ความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม (functional well-being, FWB) (16.69 เทียบกบั 14.65, P=0.028) 
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ดา้นคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งทัว่ไป (functional assessment of cancer therapy – general, FACT-G) 

(71.74 เทียบกบั 65.72, P=0.005) ดา้นอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัมะเร็งเตา้นม (breast cancer subscale, 

BCS) (24.31 เทียบกบั 22.02, P=0.011) และจากการประเมินโดย FACT-B (96.05 เทียบกบั 87.74, 

P=0.002) สรุปวา่การรักษามะเร็งเตา้นมและอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย  

นุจรี ประทีปะวณิช จอห์นส และคณะ [17] ไดป้ระเมินผลกระทบของการรักษาต่อคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยทาํการเก็บขอ้มูลผูป่้วยรายใหม่ทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาคร้ังแรกท่ี

โรงพยาบาลขอนแก่น เก็บข้อมูลทุกเดือนท่ีเข้ารับการรักษาเป็นระยะเวลา 6 เดือน โดยใช้

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต FACT-B เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการรักษา         

มีผูร่้วมเขา้การศึกษา 173 คนพบว่า คุณภาพชีวิตในด้านอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัมะเร็งเตา้นมลดลง

ในช่วง 3 เดือนแรก และเร่ิมมีคุณภาพชีวิตใกล้เคียงกับก่อนเข้ารับการรักษาในเดือนท่ี 4             

ส่วนคุณภาพชีวติในเดือนท่ี 5 และ 6 ดีกวา่ก่อนเร่ิมตน้การรักษาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P<0.001) 

ช่วงหลังจากการรักษาเดือนท่ี 6 ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนได้รับการรักษาในเกือบทุกมิติ 

ยกเวน้ดา้น SWB ท่ีมีแนวโน้มลดลง (17.75 เทียบกบั 17.37, P=0.384) แนวโน้มของคุณภาพชีวิต

ในช่วง 6 เดือนของการรักษาไม่แตกต่างกนัซ่ึงมีรายงานว่าคุณภาพชีวิตดีข้ึน เช่น ดา้นคุณภาพชีวิต

ผูป่้วยมะเร็งทั่วไป(76.15 เทียบกับ 77.58, P=0.378) ด้านอาการท่ีเก่ียวข้องกับมะเร็งเต้านม      

(25.41 เทียบกบั 26.33, P=0.054) และดา้นคุณภาพชีวติผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (101.56 เทียบกบั 103.91, 

P=0.247)   

Masmoudi A. และคณะ [18] ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู ้ป่วยนอกเพศหญิงชาวตูนิเซีย     

จาํนวน 23 ราย ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมท่ีมีผลการตรวจเป็น T1-3 N0-3 M0                    

(stage IA-IIIA) และเร่ิมการรักษาโดยให้ยาเคมีบาํบดัเสริม (adjuvant chemotherapy) โดยใช้

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต European Organization for the Research and Treatment of Cancer 

Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30) เก็บขอ้มูลในช่วงก่อนการรักษาและ

รอบท่ี 3 ของการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั พบวา่คุณภาพชีวติของผูป่้วยลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ

ในดา้นมิติทางกาย (82.30 เทียบกบั 74.50, P=0.004) มิติดา้นการรับรู้ (85.50 เทียบกบั 75.30, 

P=0.007) และ มิติทางสังคม (89.10 เทียบกบั 79.00, P=0.012)  
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นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีมุ่งวดัผลคุณภาพชีวิตกบัพฤติกรรม ความสามารถในการดูแล 

หรือการจดัการดา้นความเครียด ดงัน้ี 

Leticia M. และคณะ [42] ศึกษาความสามารถในการทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั   

คุณภาพชีวิต และความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรในผูป่้วยหญิงมะเร็งเต้านมหลังการรักษาด้วย         

ยาเคมีบําบัด หรือรังสีรักษาเรียบร้อยแล้วแต่ไม่นานเกิน 1 ปีจากการรักษาดังกล่าว โดยใช้

แบบสอบถาม Katz's index and Lawton's index สาํหรับประเมินความสามารถในการทาํกิจกรรมใน

ชีวิตประจาํวนั และ European Organization for the Research and Treatment of Cancer Quality of 

Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30) และ EORTC Quality of Life Questionnaire-

Breast Cancer Module (QLQ-BR23) สาํหรับประเมินคุณภาพชีวติ ซ่ึงพบวา่ความสามารถในการทาํ

กิจกรรมในชีวิตประจาํวนัลดลง การรักษามะเร็งมีผลกระทบต่อความสามารถในการทาํกิจวตัร

ประจาํวนัอ่ืน ๆ (instrumental activities of daily living, IADL) และความสามารถในการทาํกิจวตัร

ประจาํวนัขั้นพื้นฐาน (activity of daily living, ADL) ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม อนัเป็นผลจากความ

ผิดปกติของร่างกายและจิตใจทั้งในการเขา้สังคมและการทาํกิจกรรมในยามว่าง ซ่ึงเหตุการณ์ท่ี

เปล่ียนไปเหล่าน้ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติท่ีแยล่ง  

 

การศึกษาด้านปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพชีวติ 

Maguire G. และคณะ [43] ศึกษาอตัราการเกิดปัญหาท่ีเก่ียวกบัทางด้านจิตใจในผูห้ญิงท่ี

ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นมและเขา้รับการผา่ตดัเตา้นมออกและกาํลงัเขา้รับการรักษาดว้ย

ยาเคมีบาํบดัสูตร methotrexate, cyclophosphamide และ fluorouracil  (CMF), melphalan หรือ กลุ่ม

ท่ีไม่ไดรั้บการรักษา (กลุ่มควบคุม) จาํนวน 59 ราย โดยการสัมภาษณ์ พบว่าปัญหาทางดา้นจิตใจ

เกิดข้ึน 81% ในผูห้ญิงท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั เช่น ความวิตกกงัวล ซึมเศร้า และขาดความสนใจเร่ืองเพศ 

เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีได้รับการผ่าตดัอย่างเดียว ในส่วนของดา้นร่างกายพบว่าในกลุ่มท่ีไดรั้บสูตร 

CMF จาํนวน 20 รายมีผลขา้งเคียงระดบัปานกลาง (moderate) หรือรุนแรง (severe) เช่น อาเจียน  

ผมร่วง ในส่วนน้ีมีจาํนวน 18 รายท่ีเกิดความวติกกงัวลอนัเป็นผลมาจากอาการขา้งเคียงดงักล่าว  
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Hughson A. V. M. และคณะ [44] ทาํการประเมินอาการทางดา้นจิตใจอนัเป็นผลมาจากการ

รักษา ในผูห้ญิงท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 2 ท่ีไดรั้บการผา่ตดัเตา้นมออกจาํนวน 

79 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษา กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั

สูตร CMF และกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาด้วยรังสีรักษาตามด้วยการรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั จาก

การศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างด้านอาการซึมเศร้า หรือวิตกกังวลระหว่างกลุ่มหลงัการผ่าตดั

ในช่วง 1, 3 หรือ 6 เดือน แต่พบวา่ท่ีเวลา 13 เดือนของการรักษากลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั

มีภาวะอาการซึมเศร้าเพิ่มข้ึนเม่ือเปรียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บเพียงรังสีรักษา (กลุ่มควบคุม) และอาการ

คล่ืนไส้อาเจียนเพิ่มข้ึนในช่วง 6 เดือนท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั  

Laurel L. และคณะ [45] ทาํการศึกษาเพื่ออธิบายคุณภาพชีวิตผูห้ญิงแอฟริกนัอเมริกนัท่ี

ป่วยเป็นมะเร็งเตา้นม และทดสอบแบบจาํลองด้านปัจจยัท่ีอาจมีผลกระทบกบัคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยภายใตปั้จจยัดงัน้ี ด้านบุคคล ได้แก่ ปัจจยัด้านบุคคล ประสบการณ์ในปัจจุบนัท่ีเก่ียวกบั 

มะเร็งเตา้นม และการมองโลกในแง่ดีหลงัการไดรั้บการวินิจฉัย ดา้นสังคม ไดแ้ก่ ครอบครัว และ

การสนบัสนุนของครอบครัว และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ ความกงัวลใจ และรูปแบบ

การรักษาทางการแพทย ์เป็นการประเมินความเจ็บป่วยและคุณภาพชีวิตโดยศึกษาด้วยการวิจยั

ภาคตดัขวาง (cross-sectional study) ในผูห้ญิงแอฟริกนัอเมริกนัจาํนวน 98 รายท่ีไดรั้บการวินิจฉยั

วา่เป็นมะเร็งเตา้นมมาแลว้ประมาณ 4 ปีพบวา่ คุณภาพชีวิตของผูป่้วยจะดีข้ึนเม่ือมีพื้นฐานดา้นการ

มองโลกในแง่ดีและได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ปัญหาส่วนใหญ่ท่ีพบคือ รู้สึกไม่มีแรง  

นอนไม่หลบั และอาการปวด ส่วนปัญหาท่ีพบรองลงมาคือความกงัวลใจ ในงานวิจยัน้ีพบวา่ความ

กงัวลใจต่ออาการป่วยของผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัความตึงเครียดในการประเมิน

ความเจบ็ป่วยของผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนเช่นกนั และผลกระทบทางออ้มคือส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วย

ลดลง ดังนั้นการช่วยเหลือท่ีสําคญัต่อผูป่้วยคือ การส่งเสริมให้ตวัผูป่้วยเกิดการประเมินความ

เจ็บป่วยของตวัผูป่้วยเองในเชิงบวก การจดัการดา้นความวิตกกงัวลของผูป่้วย การสนบัสนุนจาก

ครอบครัว และลดภาวะความเครียดของผูป่้วย ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีผลกระทบทั้งทางตรงและทางออ้ม

ต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย  



29 
 

Martin M. และคณะ [20] ศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาด้วยสูตร doxorubicin, 

cyclophosphamide และ fluorouracil (FAC) เทียบกบัสูตร methotrexate, cyclophosphamide      

และ fluorouracil (CMF) ในผูห้ญิงจาํนวน 985 คนท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม                 

(T1–3 N0–2 M0, stage I–IIIA) และไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั พบวา่ การรักษาดว้ยสูตร FAC 

ดีกวา่ CMF ในดา้น disease-free survival (P=0.041) และ overall survival (P=0.034) ในกลุ่มยอ่ยท่ี

ตรวจพบ   node-negative ดา้นการเกิดอาการขา้งเคียงจากการรักษาพบว่า FAC ทาํให้เกิดผมร่วง 

คล่ืนไส้อาเจียน แผลในช่องปาก และพิษต่อหวัใจมากกว่าสูตร CMF อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(P<0.001, <0.001, <0.001 และ 0.018 ตามลาํดบั) ดา้นอาการขา้งเคียงของสูตร CMF ท่ีพบมากกวา่

สูตร FAC อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติคือเยือ่บุตาอกัเสบ (P=0.035) และนํ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน (P=0.038)  

Candyee H. และคณะ [46] ศึกษาการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตใจก่อนและหลงัการ

วนิิจฉยัโรคมะเร็งเตา้นม โดยเปรียบเทียบช่วงอายุท่ีไดรั้บการวินิจฉยั โดยใชแ้บบสอบถามคุณภาพ

ชีวิต The Medical Outcome Study Short Form 36 (SF-36) โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ อายุ 40 ปีหรือ

น้อยกว่า, 41-64 ปี และตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้เป็นโรค พบว่าในกลุ่ม       

อายุ 40 ปี หรือน้อยกว่าท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเตา้นมมีคุณภาพชีวิตแย่ลงในเกือบทุกมิติ

เม่ือเทียบกบักลุ่มอายุเดียวกนัท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ได้แก่ มิติการทาํงานดา้น

ร่างกาย (physical function) -4.5 เทียบกบั 0 (P<0.05) มิติขอ้จาํกดัเน่ืองจากปัญหาทางร่างกาย 

(physical role function) -18.8 เทียบกบั -0.7 (P<0.05) มิติความเจ็บปวดทางกาย (bodily pain)          

-9.0 เทียบกบั -1.0 (P<0.05) มิติการมีชีวิต (vitality) -3.2 เทียบกบั 0.7 (P<0.05) มิติการทาํงานทาง

สังคม (social function) -11.3 เทียบกบั 1.7 (P<0.05) และ มิติสุขภาพจิตทัว่ไป (mental health)         

-3.5 เทียบกบั 1.3 (P<0.05) และในกลุ่มอายุ 40 ปีหรือนอ้ยกวา่ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นมะเร็งเตา้นม

พบคุณภาพชีวิตท่ีลดลงเกือบทุกมิติเม่ือเทียบกบักลุ่มอายุ 41-64 ปี และกลุ่มอายุตั้งแต่ 65 ปีอย่าง     

มีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ มิติขอ้จาํกดัเน่ืองจากปัญหาทางร่างกาย (-18.8 เทียบกบั -11.5 และ -7.5, 

P<0.05) มิติความเจ็บปวดทางกาย (-9.0 เทียบกบั -2.7 และ -2.7, P<0.05) มิติการทาํงานทางสังคม                

(-11.3 เทียบกบั -4.3 และ -4.4, P<0.05) และมิติสุขภาพจิตทัว่ไป (-3.5 เทียบกบั 0.0 และ +0.4, 

P<0.05) ดงันั้นในกลุ่มผูห้ญิงท่ีอายนุอ้ยมีมิติดา้นร่างกายและจิตใจท่ีแยล่งหลงัจากไดรั้บการวินิจฉยั

เป็นมะเร็งเตา้นม  
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Nancy K. และคณะ [47] ทาํการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัความรุนแรงโรค การ

ผา่ตดั และการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัต่อคุณภาพชีวิตในผูห้ญิงชาวสหรัฐอเมริกาจาํนวน 1357 ราย ท่ี

ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเตา้นมระยะ 0 ถึง 2 โดยประเมินด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

EORTC QLQ-C30 และ QLQ-BR23 พบว่า การรักษาดว้ยการผ่าตดัมีผลต่อด้านรูปลกัษณ์ซ่ึงใน

ผูห้ญิงท่ีไดรั้บการผ่าตดัแบบเอาเตา้นมและต่อมนํ้ าเหลืองใตรั้กแร้ออก มีค่าคะแนนคุณภาพชีวิต   

ตํ่ากว่าผูห้ญิงท่ีผ่าตดัแบบสงวนเตา้นมไว ้ (P<0.001) และในผูห้ญิงท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บาํบดัพบว่า ค่าคะแนนคุณภาพชีวิตลดลงทั้ง 4 มิติ (P<0.001) และลกัษณะประชากรท่ีพบว่ามีค่า

คะแนนคุณภาพชีวิตท่ีลดลงไดแ้ก่ กลุ่มผูห้ญิงท่ีมีระดบัการศึกษานอ้ย และกลุ่มผูห้ญิงท่ีมีอายุนอ้ย 

(P<0.001)  

Giedre B. และคณะ [48] ศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในสาธารณรัฐลิทวัเนีย   

โ ด ย ป ร ะ เ มิ น ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง ข อ ง คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ผู ้ ป่ ว ย ห ญิ ง ม ะ เ ร็ ง เ ต้ า น ม ร ะ ย ะ แ ร ก                       

(early stage, T1-T2/N0-N1/M0) หลงัผา่ตดั 9 เดือนและช่วงการรักษาเสริมดว้ยเคมีบาํบดั ในผูป่้วย

จาํนวน 77 ราย โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต FACT-G ร่วมกบั Anemia module (FACT-An) 

พบว่า หลังการผ่าตดั 9 เดือน คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของทั้งการผ่าตดัแบบสงวนเต้านม 

(breast conservative surgery, BCS) หรือการผ่าตดัเอาเตา้นมและต่อมนํ้ าเหลืองใตรั้กแร้ออก 

(modified radical mastectomy, MRM) ลดลง โดยเฉพาะมิติดา้นสังคม (social well-being) ในกลุ่ม 

MRM ดา้นการให้การรักษาเสริมหลงัการผา่ตดัพบวา่คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมทั้งหมดแยล่งใน

กลุ่ม MRM ท่ีใหเ้คมีบาํบดัร่วมดว้ย ส่วนในกลุ่ม MRM ท่ีไม่ไดรั้บเคมีบาํบดัไม่พบการเปล่ียนแปลง

ดา้นคุณภาพชีวิต ส่วนดา้นสถานภาพสมรสพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมทั้งหมดลดลง โดยเฉพาะ 

functional well-being (FWB) ลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติภายหลงัการผา่ตดั 9 เดือน (P=0.045) 

เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงบทบาทของผูห้ญิงในครอบครัวหลงัจากการเจบ็ป่วยหรือจากการรักษา  

Gómez-Rico JA. และคณะ [49] ศึกษาคุณภาพชีวิตในผูห้ญิงชาวเม็กซิโกจาํนวน 102 คนท่ี

ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรก (stage 1 หรือ stage 2) และไดรั้บการรักษาดว้ยการ

ผา่ตดัแบบสงวนเตา้นมไว ้(BCS) หรือการผา่ตดัเอาเตา้นมและต่อมนํ้ าเหลืองใตรั้กแร้ออก (MRM) 

ร่วมกบัการรักษาเสริมดว้ยยาเคมีบาํบดั ณ La Raza Hospital โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

EORTC QLQ-C30 และ QLQ-BR23 ซ่ึงจากการศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญั      

http://link.springer.com/search?facet-author=%22Nancy+K.+Janz%22
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ทางสถิติระหว่างผลคะแนนสภาวะสุขภาพโดยรวมของทั้งสองกลุ่ม (MRM=67.65 เทียบกับ 

BCS=72.22, P=0.181) แต่หากพิจารณาผลดา้นมิติการทาํหน้าท่ี ในมิติทางกาย ระหว่างสองกลุ่ม

พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ โดยกลุ่ม BCS มีระดบัคะแนนท่ีสูงกว่ากลุ่ม 

MRM (MRM=86.34 เทียบกบั BCS=91.85, P=0.036) และพบวา่ในผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษานอ้ยจะ

สัมพนัธ์กบัการตดัสินใจรักษาตามแพทยแ์นะนาํดว้ยการผ่าตดัแบบ MRM มากกว่าการผ่าตดัแบบ 

BCS  

Saleha SB. และคณะ [50] ศึกษาคุณภาพชีวติและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมจาํนวน 200 คนจาก Department of Oncology, Mayo Hospital Lahare ท่ีไดรั้บการ

รักษาโดยการผ่าตดัเตา้นมออกทั้งเตา้และไดรั้บการรักษาปกติ โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  

EORTC QLQ-C30 และปัจจยัส่วนบุคคลท่ีศึกษาไดแ้ก่ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส ถ่ินท่ีอยู ่

(ในเมือง หรือชนบท) และรายได ้พบวา่ ผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยกวา่ 50 ปี มีคุณภาพชีวติดีกวา่ผูป่้วยท่ีมีอายุ

ตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป (46.62 เทียบกบั 42.30, P<0.05) และผูป่้วยท่ีประกอบอาชีพมีคุณภาพชีวิตดีกว่า

ผูป่้วยกลุ่มแม่บา้น อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (58.33 เทียบกบั 47.69, P<0.05) เน่ืองจากในกลุ่มท่ี

ประกอบอาชีพจะมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม และการมีรายไดท้าํให้สามารถตดัสินใจเก่ียวกบัสถานะ

ทางสุขภาพไดดี้กว่า ส่วนทางดา้นสถานภาพสมรส การศึกษา ถ่ินท่ีอยูอ่าศยัไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P>0.05) ดา้นสถานภาพสมรสสัมพนัธ์โดยตรงกบัคุณภาพชีวิตในดา้น

การสนบัสนุนใหก้าํลงัใจและการใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูป่้วย  

Mostafa ESM. และคณะ [51] ศึกษาคุณภาพชีวิตในผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นมระหว่างการ

รักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัท่ีประเทศอียิปตใ์นช่วงเดือนมิถุนายนถึงธนัวาคม ค.ศ.2009 จาํนวน 180 คน 

พบวา่การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัส่งผลกระทบดา้นลบต่อคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายของผูป่้วยมากกวา่

การรักษาดว้ยแนวทางอ่ืน ๆ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P=0.02) โดยผลกระทบคิดเป็นร้อยละท่ีพบ

ในการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัเท่ากบั 59.1 การฉายแสงเท่ากบั 51.2 การรับฮอร์โมนรักษาเท่ากบั 47.6 

และการผา่ตดัเท่ากบั 28.8  
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ส่วนปัจจยัด้านการเงินส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยผลกระทบ

ทางตรง คือ เกิดจากค่าใช้จ่ายในการรักษา และผลกระทบทางออ้มคือ การท่ีไม่สามารถทาํงานได ้

การวา่งงานในช่วงเวลาท่ีเขา้รับการรักษา [52] 

สาํหรับแบบสอบถามท่ีใชป้ระเมินคุณภาพชีวิตในโรคมะเร็งท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลาย มีการ

นาํไปใชห้ลายประเทศและแปลเป็นภาษาอ่ืนๆ จาํนวน 81 ภาษารวมทั้งภาษาไทย ไดแ้ก่ European 

Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) และ Functional Assessment of 

Chronic Illness Therapy (FACT) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามมาตรฐานท่ีใช้ในการวดัคุณภาพชีวิตท่ี

เฉพาะต่อโรคมะเร็ง และผา่นการทดสอบคุณสมบติัดา้นความเท่ียงตรง (validity) และความเช่ือมัน่ 

(reliability) โดยมีตัวอย่างการศึกษาซ่ึงทดสอบคุณสมบัติการว ัดเชิงจิตวิทยา (psychometric 

properties) ของแบบสอบถามเหล่าน้ี ดงัน้ี 

การศึกษาแรกท่ีเร่ิมใชแ้บบสอบถาม EORTC ในประเทศไทย คือ  

ธิติยา สิริสิงห และคณะ [53] ซ่ึงไดน้าํแบบสอบถาม EORTC QLQ-C30 แปลเป็นภาษาไทย 

และทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามในผูป่้วยมะเร็งจาํนวน 75 ราย พบว่าแบบสอบถาม

ดงักล่าวมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha) ในดา้นมิติการทาํหน้าท่ี และมิติดา้นกลุ่ม

อาการ อยู่ในช่วงระหวา่ง 0.64-0.89 ซ่ึงการศึกษาน้ีไดส้รุปวา่แบบสอบถาม EORTC QLQ-C30 

ฉบบัแปลภาษาไทยมีความเช่ือมัน่เป็นท่ีน่าพอใจเม่ือเปรียบเทียบกบัภาษาตน้ฉบบั  

ชชัวาลย ์ศิลปกิจ และคณะ [54] ศึกษาคุณสมบติัทางการวดัของของแบบสอบถาม EORTC 

QLQ-C30 รุ่นท่ี 3.0 ในผูป่้วยมะเร็งจาํนวน 310 คน โดยการทดสอบความเช่ือมัน่ พบวา่ เกือบทุกมิติ

มีค่า Cronbach’s alpha สูงกวา่ 0.7 ยกเวน้มิติดา้นการรับรู้ (0.50) และมิติทางสังคม (0.63) ซ่ึง

โดยทัว่ไปค่า Cronbach’s alpha ท่ียอมรับไดคื้อมากกว่า 0.7 ส่วนการทดสอบความเช่ือมัน่โดย

วิธีการวดัซํ้ า (test-retest reliability) พบวา่ทุกมิติการทาํหนา้ท่ี ไดค้่า Cronbach’s alpha อยู่ในช่วง 

0.75 – 0.89 ใน global scale ไดค้่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.90 และมิติดา้นกลุ่มอาการไดค้่า 

Cronbach’s alpha ระหว่าง 0.66 ในอาการคล่ืนไส้อาเจียน ค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.89 ใน

อาการอ่อนลา้ จากการทดสอบ validity โดย วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคาํถามกบัมิติคาํถาม    

ท่ีตอ้งการวดั พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของความเท่ียงตรงเชิงลู่เขา้ (convergent validity)   
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โดยใช้แบบสอบถามท่ีมีมิติท่ีต้องการศึกษาสอดคล้องกันคือ FACT-G พบว่า ในทุกมิติของ  

EORTC QLQ-C30 มีค่า correlation coefficient อยู่ในช่วง 0.4-0.56 และการวดัความตรงตาม

โครงสร้าง (construct validation) โดยวิเคราะห์แบบสอบถาม EORTC QLQ-C30 เทียบกบักลุ่มท่ีมี 

performance status ของผูป่้วยโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยในกลุ่มท่ีมี ECOG 0 คือสามารถทาํงานหรือ

ออกแรงได้ตามปกติ ไม่มีอาการของโรค มีคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าอีกสองกลุ่ม และมีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเกือบทุกมิติ ยกเวน้อาการคล่ืนไส้อาเจียน นอนไม่หลบั ทอ้งผกู 

และ ทอ้งเสีย ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงไดส้รุปวา่แบบสอบถาม EORTC QLQ-C30 ฉบบัแปลภาษาไทย

มีคุณสมบติัทางการวดั ไดแ้ก่ ความเท่ียงตรงและความเช่ือมัน่ในการประเมินคุณภาพชีวิตในผูป่้วย

ไทยท่ีเป็นโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ  

สุมทันา กลางคาร และคณะ [55] ไดน้าํแบบสอบถามวดัคุณภาพชีวิต EORTC และ FACT 

ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยมาศึกษาความเหมาะสมในการประเมินคุณภาพชีวติในผูป่้วยหญิงไทยท่ีเป็น

มะเร็งเตา้นม โดยแบ่งการทดสอบเป็น 3 ช่วง (phase) คือ phase 1 ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการผา่ตดั

แบบ mastectomy หรือ breast-conserving surgery ทนัที phase 2 ระหวา่งการรักษา adjuvant 

treatment และ phase 3 หลงัการรักษาเสร็จส้ิน จากการศึกษาพบว่าแบบสอบถามคุณภาพชีวิตทั้ง

สองมีค่า Cronbach’s alpha มากกวา่ 0.80 ในทั้ง 3 ช่วง ดา้น validity ไดท้าํการทดสอบโดยการ

วเิคราะห์องคป์ระกอบของแบบสอบถาม (factor analysis) พบวา่แบบสอบถามคุณภาพชีวิตทั้งสอง

มีแนวคิดขอ้คาํถามท่ีเทียบเท่ากบัตน้ฉบบั สําหรับผลการวดัคุณภาพชีวิตเฉพาะสําหรับโรคมะเร็ง

เตา้นมพบวา่ European Organization for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life 

Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30) และ EORTC Quality of Life Questionnaire-Breast 

Cancer Module (QLQ-BR23) เหมาะสมท่ีจะนาํมาใชใ้นการประเมินคุณภาพชีวิตในผูป่้วยหญิงไทย

ท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในระหวา่งท่ีไดรั้บการรักษาแบบเสริม (adjuvant treatment) เน่ืองจากขอ้คาํถามมี

รายละเอียดมากกวา่ FACT General Questionnaire (FACT-G) และครอบคลุมทั้งการทาํงานของ

ร่างกายและอาการทางคลินิก  
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บทที ่3 

ระเบียบวธีิในการวจัิย 

 

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นมช่วงของการรักษาดว้ยยา

เ ค มี บํา บัด สู ต ร  fluorouracil, doxorubicin แ ล ะ  cyclophosphamide (FAC) ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล           

พระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบุรี ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 

1.   รูปแบบการวจัิย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (analytical research) แบบศึกษาไปข้างหน้า 

(prospective study) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในผูป่้วยหญิงไทยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง

เตา้นม และเร่ิมตน้การรักษาโดยการใหเ้คมีบาํบดัดว้ยสูตร FAC  

 

2.  ลกัษณะประชากรและการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจยัน้ีเป็นผูป่้วยหญิงไทยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเตา้นมท่ี

ไดรั้บการรักษาโดยการให้ยาเคมีบาํบดัดว้ยสูตร FAC ท่ีโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบุรี 

ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2556 ถึงเดือนเมษายน 2557  

การประมาณขนาดกลุ่มตวัอยา่งสาํหรับ paired t-test [56] ใชสู้ตรดงัน้ี 

 
โดยการแทนค่าสูตร 

N  คือ ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 

Zβ คือ ค่าสถิติมาตรฐานใตโ้คง้ปกติแทนความคลาดเคล่ือน (power) 85% เท่ากบั 1.036 
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Zα/2 คือ ค่าท่ีไดจ้ากตาราง standard normal distribution โดยกาํหนดระดบัความเช่ือมัน่ 

95% เท่ากบั 1.960 

σ คือ ค่าความแปรปรวนของตวัแปรหลักท่ีศึกษา ซ่ึงในท่ีน้ีได้นาํมาจากการศึกษาของ 

Helene Svensson และคณะ (2010) ท่ีใชแ้บบสอบถาม EORTC QLQ-C30 ร่วมกบั QLQ-BR23 ใน

การศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นม โดยคาํนวณในส่วน sample size ใช้ค่าความ

แปรปรวนเท่ากบั 20 [57] 

d  คือ ผลต่างค่าของค่าเฉล่ีย ซ่ึงในท่ีน้ีไดน้าํมาจากการศึกษาของ Helene Svensson และ

คณะ (2010) ท่ีใชแ้บบสอบถาม EORTC QLQ-C30 ร่วมกบั QLQ-BR23 ในการศึกษาคุณภาพชีวิต

ผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นม โดยคาํนวณในส่วน sample size กาํหนด mean of difference เท่ากบั 10 

[57] 

แทนค่าตามในสูตร n =  (1.036 + 1.960) x 20 

    

   n = 36 

จากการคาํนวณตามสูตรจะไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 36 ราย ซ่ึงเม่ือเพิ่มจาํนวนอีก 10% 

เผื่อในกรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างสูญหายระหว่างการศึกษาหรือขอ้มูลขาดหาย [58] จะได้ขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งในการวจิยัน้ีเท่ากบั 40 ราย  

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธีการสุ่มตามความสะดวก (convenience sampling) โดย

กาํหนดเกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วย ดงัน้ี 

2.1 ผูป่้วยหญิงท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นมรายใหม่ซ่ึงกาํลงัเร่ิมตน้การ

รักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC ท่ีโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบุรี 

2.2 อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 

2.3 สามารถอ่านและตอบแบบสอบถามภาษาไทยไดด้ว้ยตนเอง 

2.4 เตม็ใจเขา้ร่วมการวจิยั และใหก้ารยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร  

10 

2 
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3.   เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา อาชีพ ระยะของโรค สิทธิการรักษา และความสามารถของผูป่้วยในการดูแลตนเอง   

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต The European Organization for the Research and 

Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30) และ EORTC 

Quality of Life Questionnaire-Breast Cancer Module (QLQ-BR23) ฉบบัภาษาไทย ซ่ึงปัจจุบนัเป็น 

รุ่นท่ี 3.0 โดยผูว้ิจยัไดรั้บอนุญาตจากผูพ้ฒันาแบบสอบถาม (EORTC Quality of Life Group) 

เรียบร้อยแลว้ การตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตน้ีเป็นการประเมินโดยผูป่้วยเอง หลงัจากไดรั้บยา

เคมีบาํบดัสูตร FAC ไปแลว้ 7 วนั  

แบบสอบถามคุณภาพชีวติ EORTC QLQ-C30 ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 30 ขอ้ แบ่งเป็น 

1.  ขอ้คาํถามดา้นสภาวะสุขภาพโดยรวม (global health status) จาํนวน 2 ขอ้ เพื่อ

ประเมินภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมในหน่ึงสัปดาห์ โดยให้ผูป่้วยให้ค่าคะแนนตาม

ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในสัปดาห์นั้น กาํหนดค่าคะแนนเป็น numerical scales จากหมายเลข                 

1 (ความรู้สึกแยม่าก) ถึง 7 (ความรู้สึกดีเยีย่ม)  

2.  ขอ้คาํถามความสามารถในการทาํหนา้ท่ี (functional scales) จาํนวน 15 ขอ้ แบ่งเป็น

มิติต่าง ๆ ดงัน้ี 

2.1   มิติทางกาย (physical functioning) จาํนวน 5 ขอ้ (คาํถามขอ้ 1-5) 

2.2  มิติทางบทบาท/การทาํงาน (role functioning) จาํนวน 2 ขอ้ (คาํถามขอ้ 

6, 7) 

2.3 มิติทางอารมณ์ (emotional functioning) จาํนวน 4 ขอ้ (คาํถามขอ้ 21-24) 

2.4 มิติดา้นการรับรู้ (cognitive functioning) จาํนวน 2 ขอ้ (คาํถามขอ้ 20, 

25) 

2.5 มิติทางสังคม (social functioning) จาํนวน 2 ขอ้ (คาํถามขอ้ 26, 27) 
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3.  ขอ้คาํถามกลุ่มอาการ (symptom scales) จาํนวน 13 ขอ้ ไดแ้ก่  

3.1  อ่อนลา้ (fatigue) จาํนวน 3 ขอ้ (คาํถามขอ้ 10, 12, 18) 

3.2 คล่ืนไส้ อาเจียน (nausea and vomiting) จาํนวน 2 ขอ้ (คาํถามขอ้ 14, 15) 

3.3 ปวด (pain) จาํนวน 2 ขอ้ (คาํถามขอ้ 9, 19) 

3.4 หายใจไม่เตม็อ่ิม (dyspnea) จาํนวน 1 ขอ้ (คาํถามขอ้ 8) 

3.5 นอนไม่หลบั (insomnia) จาํนวน 1 ขอ้ (คาํถามขอ้ 11) 

3.6 เบ่ืออาหาร (appetite loss) จาํนวน 1 ขอ้ (คาํถามขอ้ 13) 

3.7 ทอ้งผกู (constipation) จาํนวน 1 ขอ้ (คาํถามขอ้ 16) 

3.8 ทอ้งเสีย (diarrhea) จาํนวน 1 ขอ้ (คาํถามขอ้ 17) 

3.9 ปัญหาดา้นการเงิน (financial difficulties) จาํนวน 1 ขอ้ (คาํถามขอ้ 28) 

แบบสอบถามคุณภาพชีวติ EORTC QLQ-BR23 ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเฉพาะสําหรับ

มะเร็งเตา้นมจาํนวน 23 ขอ้ ซ่ึงมีการประเมินผลขา้งเคียงดา้นการรักษาร่วมดว้ย  

1.  ขอ้คาํถามความสามารถในการทาํหนา้ท่ี (functional scales) จาํนวน 8 ขอ้ 

1.1  มิติรูปลกัษณ์ทางกาย (body image) จาํนวน 4 ขอ้ (คาํถามขอ้ 39-42) 

1.2 มิติกิจกรรมทางเพศ (sexual functioning) จาํนวน 2 ขอ้ (คาํถามขอ้  

       44, 45) 

1.3 มิติความสุขกบักิจกรรมทางเพศ (sexual enjoyment) จาํนวน 1 ขอ้ 

(คาํถามขอ้ 46) 

1.4 มิติความกงัวลกบัสุขภาพในอนาคต (future perspective) จาํนวน 1 ขอ้ 

(คาํถามขอ้ 43) 
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2.  ขอ้คาํถามกลุ่มอาการ (symptom scales) จาํนวน 15 ขอ้  

2.1  อาการขา้งเคียงจากการรักษา (systemic therapy side effects) จาํนวน      

7 ขอ้ (คาํถามขอ้ 31-34, 36, 37, 38) 

2.2 อาการบริเวณเตา้นม (breast symptoms) จาํนวน 4 ขอ้ (คาํถามขอ้ 50-53) 

2.3 อาการทางแขน (arm symptoms) จาํนวน 3 ขอ้ (คาํถามขอ้ 47-49) 

2.4 อาการเสียใจท่ีผมร่วง (upset by hair loss) จาํนวน 1 ขอ้ (คาํถามขอ้ 35) 

ด้านตัวเลือกของแบบสอบถามคุณภาพชีวิต EORTC QLQ-C30 ประกอบด้วย ordinal 

scales คือ 1 ไม่เลย, 2 เล็กนอ้ย, 3 ค่อนขา้งมาก และ 4 มากท่ีสุด และ numerical analogue scales จาก

คะแนน 1 (แย่มาก) ถึง 7 (ดีเยี่ยม) ส่วนแบบสอบถามคุณภาพชีวิต EORTC QLQ-BR23 มีเฉพาะ 

ordinal scales คือ 1 ไม่เลย, 2 เล็กน้อย, 3 ค่อนขา้งมาก และ 4 มากท่ีสุด การคิดคะแนนของ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EORTC QLQ-C30 และ QLQ-BR23 ในแต่ละ scales ใชว้ิธีเดียวกนัใน

ทั้งสองแบบสอบถาม โดยแทนค่าคะแนนในสูตรดงัน้ี 

 

และนาํค่า rawscore แปลเป็นคะแนนคุณภาพชีวิต โดยกาํหนดค่า item range ดงัน้ีคือ global health 

status เท่ากบั 6, functional scales เท่ากบั 3 และ symptom scales เท่ากบั 3 ในสูตรดงัต่อไปน้ี 

Functional scales 

 

 

Symptom scales และ Global health status 
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โดยคะแนนคุณภาพชีวิตของแบบสอบถามคุณภาพชีวิต EORTC QLQ-C30 และ        

QLQ-BR23 มีค่าตั้ งแต่ 0 ถึง 100 หากค่าคะแนนความสามารถในการทาํหน้าท่ีสูงจะบ่งบอกถึง

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีไดป้กติ และการมีคุณภาพชีวติท่ีดี หากค่าคะแนนกลุ่มอาการสูงจะบ่ง

บอกถึงมีความผดิปกติจากอาการมากข้ึน และหากคะแนนในขอ้คาํถามดา้นสภาวะสุขภาพโดยรวม

ท่ีเป็น numerical scale สูงจะแทนลกัษณะของคุณภาพชีวติท่ีดี 

ส่วนที่ 3 แบบบนัทึกขอ้มูลอาการขา้งเคียง โดยผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูลซ่ึงไดจ้ากการ

สัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์ Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) 

version 4.0 ซ่ึงแบ่งระดบัความรุนแรงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ตามอาการแสดงทางคลินิก

ออกเป็น 5 ระดบั [24] ดงัน้ี 

Grade 1  mild: ไม่มีอาการ หรือมีอาการเล็กนอ้ย และสามารถวินิจฉยัอาการไดจ้าก

การสังเกต 

Grade 2  moderate: อาการท่ีเกิดข้ึนมีผลรบกวนการดาํเนินชีวิตประจาํวนั โดยเร่ิมมี

ขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัต่อเน่ือง (Instrumental activities of daily living, IADL) เช่น

การเตรียมอาหาร การเลือกซ้ือเส้ือผา้ เป็นตน้ 

Grade 3 severe: ไม่สามารถดาํเนินชีวิตประจาํวนัได ้หรือตอ้งเขา้รับการรักษาเพิ่ม

ในโรงพยาบาล แต่ไม่เสียชีวิต มีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัขั้นพื้นฐาน (self-care or 

activity of daily living, ADL) เช่นการรับประทานอาหารดว้ยตนเอง การอาบนํ้ า การแต่งตวั การ

รับประทานยาดว้ยตนเอง เป็นตน้ 

Grade 4 life-threatening: เส่ียงต่อการเสียชีวติ ตอ้งรักษาอยา่งรีบด่วน 

Grade 5 death: เสียชีวติจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์
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4.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัดาํเนินการจดัทาํเอกสารเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยต์่อคณะ

เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัศิลปากร และติดต่อขอหนงัสือจากคณบดีบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยั

ศิลปากร เพื่อขอความอนุเคราะห์จากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบุรี สําหรับ

ทาํการวิจยัในโรงพยาบาล รวมทั้งดาํเนินการช้ีแจงหลกัการและเหตุผล วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการ

ดาํเนินการวิจยัเพื่อขอความร่วมมือในการดาํเนินการวิจยักบัทีมแพทย ์พยาบาลแผนกตรวจผูป่้วย

นอกศลัยกรรม และทีมพยาบาล เภสัชกรหน่วยเคมีบาํบดัในการเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งในวนัและ

เวลาราชการ โดยดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

4.1 คดัเลือกผูป่้วยท่ีตรงตามเกณฑก์ารเลือกผูป่้วยเขา้ร่วมวจิยักบัผูป่้วยหญิงมะเร็ง

เตา้นมใหม่ท่ีรับยาเคมีสูตร FAC ท่ีเร่ิมเขา้รับการรักษาท่ีหน่วยเคมีบาํบดั โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 

จงัหวดันนทบุรี และทาํการสุ่มเลือกตวัอย่างตามความสะดวก ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2556 ถึง 

เมษายน 2557 ในวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ เวลา 9.00-16.00 น. โดยผูว้ิจยัให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยในส่วนของ

หลกัการและเหตุผล วตัถุประสงค์ของงานวิจยั รวมทั้งประโยชน์จากงานวิจยั พร้อมให้เอกสาร

ช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั หากผูป่้วยเตม็ใจเขา้ร่วมงานวจิยัใหล้งนามในหนงัสือแสดงความยินยอมการ

เขา้ร่วมโครงการวจิยั โดยกาํหนดกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 40 ราย 

4.2 ดาํเนินการเก็บขอ้มูลในคร้ังท่ี 1 ก่อนการรับยาเคมีบาํบดัรอบท่ี 1 (cycle 1) ท่ี

หน่วยเคมีบาํบดัโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบุรี โดยทาํการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยจากเวช-

ระเบียนและแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล รวมทั้งให้กลุ่มตวัอย่างทาํแบบสอบถามวดัคุณภาพชีวิต 

EORTC QLQ-C30 ร่วมกับ QLQ-BR23 ฉบับภาษาไทยด้วยตนเอง โดยใช้เวลาในการทํา

แบบสอบถามวดัคุณภาพชีวติประมาณ 20 นาที ซ่ึงจะไดผ้ลคุณภาพชีวติผูป่้วยเบ้ืองตน้ (baseline) 

4.3 วดัผลคุณภาพชีวิตคร้ังท่ี 2 ดาํเนินการบนัทึกขอ้มูลอาการขา้งเคียงโดยผูว้ิจยั

เป็นผูบ้นัทึกก่อนการรับยาเคมีบาํบดัสูตร FAC ซ่ึงจะเป็นการสัมภาษณ์ในคร้ังท่ีผูป่้วยมารับการ

รักษาด้วยยาเคมีบาํบัดท่ีหน่วยเคมีบาํบัด โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวดันนทบุรี รอบท่ี 3      

(cycle 3) และเก็บขอ้มูลคุณภาพชีวิตดว้ยแบบสอบถามวดัคุณภาพชีวิต EORTC QLQ-C30 ร่วมกบั 

QLQ-BR23 ฉบบัภาษาไทยหลงัจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัรอบท่ี 3 ไปแลว้   

1 สัปดาห์ โดยให้กลุ่มตวัอย่างเป็นผูต้อบแบบสอบถามด้วยตนเองท่ีบ้าน และนาํแบบสอบถาม



41 
 

กลบัมาให้ผูว้ิจยัในคร้ังท่ีผูป่้วยมารับยาเคมีบาํบดัรอบท่ี 4 (cycle 4) ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งลืมนาํ

แบบสอบถามวดัคุณภาพชีวิต EORTC QLQ-C30 ร่วมกบั QLQ-BR23 มาในวนัท่ีรับยาเคมีบาํบดั

รอบท่ี 4 ผูว้จิยัจะจดัเตรียมซองจดหมายจ่าหนา้ซองท่ีอยูโ่รงพยาบาลพระนัง่เกลา้ (หน่วยเคมีบาํบดั) 

พร้อมแสตมป์ใหผู้ป่้วย และขอใหส่้งแบบสอบถามกลบัทางไปรษณีย ์

 

4.4 การวดัผลคุณภาพชีวิตคร้ังท่ี 3 ดาํเนินการบนัทึกขอ้มูลอาการขา้งเคียงโดย

ผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกก่อนการรับยาเคมีบาํบดัสูตร FAC ซ่ึงจะเป็นการสัมภาษณ์ในคร้ังท่ีผูป่้วยมารับ

การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัท่ีหน่วยเคมีบาํบดั โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบุรี เป็นรอบท่ี 5 

(cycle 5) และเก็บขอ้มูลคุณภาพชีวติดว้ยแบบสอบถามวดัคุณภาพชีวิต EORTC QLQ-C30 ร่วมกบั 

QLQ-BR23 ฉบบัภาษาไทยหลงัจากกลุ่มตวัอย่างได้รับการรักษาด้วยยาเคมีรอบท่ี 5 ไปแล้ว 1 

สัปดาห์ โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเองท่ีบา้น และนาํแบบสอบถามกลบัมา

ให้ผู ้วิจ ัยในคร้ังท่ีผู ้ป่วยมารับยาเคมีบําบัดรอบท่ี 6 (cycle 6) ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างลืมนํา

แบบสอบถามวดัคุณภาพชีวิต EORTC QLQ-C30 ร่วมกบั QLQ-BR23 มาในวนัท่ีรับยาเคมีบาํบดั

รอบท่ี 6 ผูว้จิยัจะจดัเตรียมซองจดหมายจ่าหนา้ซองท่ีอยูโ่รงพยาบาลพระนัง่เกลา้ (หน่วยเคมีบาํบดั) 

พร้อมแสตมป์ใหผู้ป่้วย และขอใหส่้งแบบสอบถามกลบัทางไปรษณีย ์

4.5 ตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูลในแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูล

ทางสถิติ และสรุปผลคุณภาพชีวติของกลุ่มตวัอยา่งต่อไป 

 

5. การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ทางสถิติใชโ้ปรแกรม PSPP 0.8.0 Build 20130907 โดยกาํหนดนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 0.05 

5.1 ข้อมูลอายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อา ชีพ ระยะของโรค 

ความสามารถของผูป่้วยในการดูแลตนเอง สิทธิการรักษาและอาการขา้งเคียง แสดงในรูปความถ่ี

และร้อยละสําหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ และในรูปค่าเฉล่ีย (mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation, SD) หรือค่ามธัยฐาน (median) และค่าพิสัยควอไทล์ (interquartile range, IQR) 

สาํหรับขอ้มูลเชิงปริมาณ  
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5.2 วิเคราะห์การแจกแจงของขอ้มูล โดยใช ้ One-Sample Kolmogorov-Smirnov 

test หากขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ จะใชส้ถิติแบบ parametric ส่วนกรณีขอ้มูลมีการแจกแจงไม่เป็น

ปกติจะใชส้ถิติแบบ non-parametric 

5.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นมก่อน

การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC เทียบกบัในช่วงของการรักษาดว้ยยาเคมีคร้ังท่ี 3 และก่อนการ

รักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC เทียบกบัในช่วงของการรักษาดว้ยยาเคมีคร้ังท่ี 5โดยใช้ paired 

samples t-test สําหรับสถิติแบบ parametric และ Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test 

สาํหรับสถิติแบบ non-parametric  

 เพื่อลดโอกาสเกิดความผิดพลาดจากการปฏิเสธสมมติฐานวา่งเม่ือสมมติฐาน

นั้นเป็นจริง (ความผิดพลาดประเภทท่ีหน่ึง, type I error) จากการวดัซํ้ า (multiple comparisons) 

ผูว้ิจยัจึงทาํการปรับค่านยัสําคญัทางสถิติดว้ยวิธี Bonferroni correction [59] ทาํให้ไดค้่าระดบัความ

เช่ือมัน่ใหม่เป็น 0.017 จากเดิมท่ีกาํหนดไวเ้ท่ากบั 0.05 (0.05/3)  

5.4 วิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มของตวัแปร

ตั้งแต่ 3 กลุ่มข้ึนไปโดยใช ้ one-way analysis of variance (one-way ANOVA) สําหรับสถิติแบบ 

parametric และ K independent samples test สาํหรับสถิติแบบ non-parametric 
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บทที ่4 

ผลการศึกษา 

 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาดา้นคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นมช่วงของการรักษา

ดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร fluorouracil, doxorubicin และ cyclophosphamide (FAC) ในโรงพยาบาล 

พระนั่งเกล้า จ.นนทบุรี ซ่ึงขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีทาํการศึกษาเท่ากับ 40 ราย โดยมีรายละเอียด

ดงัต่อไปน้ี 

 

1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 55-59 ปี (32.5%) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (62.5%)   

สําเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา (60.0%) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (60%) สิทธิการรักษาเป็นสิทธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (82.5%) รายได้โดยเฉล่ียของครอบครัวส่วนใหญ่ตํ่ากว่า 15,000 บาท 

(40.0%) โดยการรักษาเร่ิมแรกส่วนใหญ่เป็นการผา่ตดัแลว้ต่อดว้ยการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั (75%) 

และพบระยะของโรคมะเร็งเตา้นมอยูใ่นระยะท่ี 2 (47.5%) ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการจนกระทัง่ไดรั้บ

การวนิิจฉยัพบโรคอยูใ่นช่วงตํ่ากวา่ 6 เดือน (80%) และมีความสามารถของผูป่้วยในการดูแลตนเอง 

(ECOG) ก่อนการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัเท่ากบั 1 กล่าวคือสามารถทาํงานหรือกิจกรรมเบา ๆ ไดแ้ต่

ทาํงานหนักไม่ได้ ทาํกิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ ได้ตามปกติ และมีอาการแสดงของโรคเล็กน้อย 

(62.5%) ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=40)  

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง  จํานวน (ร้อยละ) 

อาย ุ(ปี) 

          นอ้ยกวา่ 45 ปี 

          45-49 ปี 

          50-54 ปี 

          55-59 ปี 

          ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 

ค่ามธัยฐาน (พิสัยควอไทล์)  

 

4 (10.0) 

5 (12.5) 

9 (22.5) 

13 (32.5) 

9 (22.5) 

56.00 (9.00) 

สถานภาพสมรส 

         โสด 

         สมรส 

         หมา้ย/หยา่ร้าง 

 

7 (17.5) 

25 (62.5) 

8 (20.0) 

ระดบัการศึกษา 

         ประถมศึกษา 

         มธัยมศึกษา 

         อนุปริญญา/ปวส. 

         ปริญญาตรี 

 

24 (60.0) 

11 (27.50) 

2 (5.0) 

3 (7.5) 

อาชีพ 

         ขา้ราชการ 

         พนกังานบริษทั/ลูกจา้ง/รับจา้ง 

         คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 

         ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ       

 

1 (2.5) 

6 (15.0) 

9 (22.5) 

24 (60) 

สิทธิการรักษา 

         ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) 

         ประกนัสังคม 

         สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 

 

33 (82.5) 

6 (15.0) 

1 (2.5) 
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ตารางท่ี 3 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=40) (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง  จํานวน (ร้อยละ) 

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน (n=30) 

         ต ํ่ากวา่ 15,000 บาท 

         ตั้งแต่ 15,000 บาทข้ึนไป 

 

16 (40.0) 

14 (35.0) 

ความสามารถของผูป่้วยในการดูแลตนเองคร้ังท่ี 1  

          ECOG 0 

          ECOG 1 

          ECOG 3 

 

14 (35.0) 

25 (62.5) 

1 (2.5) 

ความสามารถของผูป่้วยในการดูแลตนเองคร้ังท่ี 2  

          ECOG 0 

          ECOG 1 

          ECOG 2 

          ECOG 3 

 

5 (12.5) 

26 (65.0) 

8 (20.0) 

1 (2.5) 

ความสามารถของผูป่้วยในการดูแลตนเองคร้ังท่ี 3  

          ECOG 0 

          ECOG 1 

          ECOG 2 

          ECOG 3 

 

1 (2.5) 

27 (67.5) 

11 (27.5) 

1 (2.5) 

รูปแบบการรักษาเร่ิมแรก 

          การผา่ตดั 

          การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั 

 

30 (75.0) 

10 (25.0) 

ระยะของโรค (stage) 

          ระยะท่ี 0 

          ระยะท่ี 1 

          ระยะท่ี 2 

          ระยะท่ี 3 

 

1 (2.5) 

5 (12.5) 

19 (47.5) 

15 (37.5) 
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ตารางท่ี 3 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=40) (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง  จํานวน (ร้อยละ) 

ช่วงระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั 

          ต ํ่ากวา่ 6 เดือน 

          6 เดือนถึง 1 ปี 

          มากกวา่ 1 ปี 

 

32 (80.0) 

6 (15.0) 

2 (5.0) 
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2.  คุณภาพชีวติผู้ป่วยหญงิมะเร็งเต้านมในช่วงของการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดสูตร FAC  

เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมช่วงก่อนการรักษา กบัการรักษาดว้ย  

ยาเคมีบาํบดัสูตร FAC รอบท่ี 3 ดว้ยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต EORTC QLQ-C30 พบว่าคะแนน

ด้านความสามารถในการทาํหน้าท่ีในมิติทางกาย และมิติทางบทบาท/การทาํงาน ลดลงอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (P=0.015 และ 0.001) ส่วนคะแนนดา้นกลุ่มอาการซ่ึงหากมีคะแนนสูงจะแสดง

ถึงความผิดปกติจากกลุ่มอาการแทรกซ้อน พบวา่อาการอ่อนลา้ คล่ืนไส้อาเจียน และเบ่ืออาหาร มี

คะแนนเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P<0.001 ในทุกดา้น) ส่วนอาการปวด หายใจไม่เต็มอ่ิม 

นอนไม่หลบั ทอ้งผกู ทอ้งเสีย และปัญหาดา้นการเงิน พบค่าคะแนนเพิ่มข้ึนเช่นกนัแต่ไม่มีนยัสําคญั

ทางสถิติ ส่วนคะแนนดา้นภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตโดยรวม ซ่ึงหากมีคะแนนสูงจะแสดงถึง

การมีคุณภาพชีวิตดี พบว่าคะแนนในด้านเหล่าน้ีของผูป่้วยลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  (P=

0.002 และ 0.001 ตามลาํดบั) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมช่วงก่อนการรักษา กบัการรักษาดว้ย  

ยาเคมีบาํบดัสูตร FAC รอบท่ี 5 ดว้ยแบบสอบถามคุณภาพชีวติ EORTC QLQ-C30 พบวา่ค่าคะแนน

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยยงัคงลดลง โดยคะแนนในดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ีในมิติทางกาย

ลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P=0.009) ส่วนในมิติบทบาท/การทาํงาน มิติทางอารมณ์ มิติดา้น

การรับรู้ และมิติทางสังคม มีค่าคะแนนลดลงเช่นกนั แต่ไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ ในดา้นกลุ่มอาการ

พบวา่อาการอ่อนลา้ คล่ืนไส้ อาเจียน หายใจไม่อ่ิม และเบ่ืออาหาร มีคะแนนเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (P<0.001, <0.001, 0.005, และ <0.001 ตามลาํดบั) ส่วนอาการปวด นอนไม่หลบั ทอ้งผกู 

ทอ้งเสีย และปัญหาดา้นการเงิน มีคะแนนเพิ่มข้ึน แต่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ นอกจากน้ีในดา้นภาวะ

สุขภาพและคุณภาพชีวติโดยรวม พบวา่คะแนนยงัคงตํ่ากวา่ในช่วงก่อนการรักษา แต่ไม่มีนยัสําคญั

ทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 4  

เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมช่วงการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด        

สูตร FAC รอบท่ี 3 และรอบท่ี 5 ด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต EORTC QLQ-C30 ไม่พบความ

แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติของคะแนนคุณภาพชีวิต ทั้งในดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ี 

กลุ่มอาการ ภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวติโดยรวม ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 คะแนนคุณภาพชีวติจากการประเมินดว้ยแบบสอบถาม EORTC QLQ-C30  (n=40) 

 

ด้าน/มิติคุณภาพชีวติ 

ก่อนการ

รักษา 

(Mean±SD) 

รอบการให้

ยาคร้ังที ่3 

(Mean±SD) 

รอบการให้

ยาคร้ังที ่5 

(Mean±SD)  

 P¹ P² P³ 

 

ความสามารถในการทาํหน้าที ่       

     มิติทางกาย 84.17±13.73 77.83±16.15 77.83±15.35 0.015 0.009 0.800 

     มิติทางบทบาท/การทาํงาน 86.25±17.66 76.25±23.23 77.92±24.86 0.001 0.047 0.365 

     มิติทางอารมณ์ 78.75±18.39 72.08±22.37 70.42±26.15 0.020 0.021 0.311 

     มิติดา้นการรับรู้ 84.17±17.68 77.08±18.37 75.42±24.46 0.042 0.022 0.612 

     มิติทางสังคม 87.92±19.24 80.42±24.43 87.08±19.79 0.038 0.774 0.069 

ภาวะสุขภาพ 70.42±25.17 52.08±25.93 60.42±26.33 0.002 0.026 0.090 

คุณภาพชีวติ 69.58±26.66 52.50±25.75 60.83±28.13 0.001 0.049 0.048 

กลุ่มอาการ       

      อ่อนลา้ 27.50±14.88 46.11±19.42 44.72±22.29 <0.001 <0.001 0.553 

      คล่ืนไส้ อาเจียน 9.58±20.63 31.25±27.53 33.33±25.10 <0.001 <0.001 0.510 

      ปวด 25.42±21.68 31.25±23.32 27.08±22.86 0.035 0.858 0.133 

      หายใจไม่เตม็อ่ิม 17.50±19.95 29.99±24.81 34.17±29.71 0.024 0.005 0.569 

      นอนไม่หลบั 27.50±26.03 36.67±29.04 40.83±27.72 0.064 0.022 0.551 

      เบ่ืออาหาร 18.33±23.81 45.83±31.75 41.67±31.80 <0.001 <0.001 0.405 

      ทอ้งผกู 18.33±21.28 25.83±26.67 29.99±28.04 0.163 0.028 0.460 

      ทอ้งเสีย 3.33±10.13 10.83±20.52 7.50±15.99 0.020 0.166 0.244 

      ปัญหาดา้นการเงิน 22.50±24.33 25.00±33.55 24.17±29.33 0.496 0.643 0.749 

¹ เปรียบเทียบระหวา่งช่วงก่อนการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั กบัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 3 ดว้ย 

Wilcoxon signed-rank test กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.017 

² เปรียบเทียบระหวา่งช่วงก่อนการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั กบัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 5 ดว้ย 

Wilcoxon signed-rank test กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.017 

³ เปรียบเทียบระหวา่งช่วงการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 3 กบัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 5 

ดว้ย Wilcoxon signed-rank test กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.017 
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เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมช่วงก่อนการรักษา กบัการรักษาดว้ย  

ยาเคมีบาํบดัสูตร FAC รอบท่ี 3 ดว้ยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต QLQ-BR23 พบวา่คะแนนคุณภาพ

ชีวิตด้านความสามารถในการทาํหน้าท่ีลดลง แต่ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ ในมิติรูปลกัษณ์ทางกาย 

กิจกรรมทางเพศ ความสุขกบักิจกรรมทางเพศ และความกงัวลกบัสุขภาพในอนาคต ส่วนดา้นกลุ่ม

อาการ พบว่ามีค่าคะแนนของอาการข้างเคียงจากการรักษาเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P<0.001) ส่วนค่าคะแนนของอาการทางแขน อาการบริเวณเตา้นม และอาการเสียใจท่ีผมร่วงพบ

เพิ่มข้ึน แต่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมช่วงก่อนการรักษา กบัการรักษาดว้ยยา

เคมีบาํบดัสูตร FAC รอบท่ี 5 ดว้ยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต QLQ-BR23 ไม่พบความแตกต่างของ

คะแนนคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติสําหรับด้านความสามารถในการทาํหน้าท่ีในมิติ

รูปลกัษณ์ทางกาย กิจกรรมทางเพศ ความสุขกบักิจกรรมทางเพศ และความกงัวลกบัสุขภาพใน

อนาคต ส่วนดา้นกลุ่มอาการ พบว่าคะแนนในส่วนของอาการขา้งเคียงจากการรักษา และอาการ

เสียใจท่ีผมร่วง เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P<0.001 และ 0.016 ตามลาํดบั) ส่วนคะแนนของ

อาการทางแขน และอาการบริเวณเต้านมมีค่าเพิ่มข้ึน แต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงใน     

ตารางท่ี 5 

เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมช่วงการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด        

สูตร FAC รอบท่ี 3 กบัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC รอบท่ี 5 ดว้ยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

QLQ-BR23 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติของคะแนนคุณภาพชีวิตทั้ งใน             

ดา้นความสามารถในการทาํหนา้ท่ี และดา้นกลุ่มอาการ ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 คะแนนคุณภาพชีวติจากการประเมินดว้ยแบบสอบถาม QLQ-BR23 (n=40) 

 

ด้าน/มิติคุณภาพชีวติ 

ก่อนการ

รักษา 

(Mean±SD) 

รอบการให้

ยาคร้ังที ่3 

(Mean±SD) 

รอบการให้

ยาคร้ังที ่5 

(Mean±SD)  

P¹ P² P³ 

ความสามารถในการทาํหน้าที ่       

      มิติรูปลกัษณ์ทางกาย 81.88±23.10 76.25±25.98 75.21±27.31 0.211 0.044 0.576 

      มิติกิจกรรมทางเพศ 92.92±12.45 92.50±13.05 93.75±13.96 0.680 0.725 0.380 

      มิติความสุขกบักิจกรรมทางเพศ 91.67±16.45 91.67±16.45 92.50±15.99 0.931 0.666 0.660 

      มิติความกงัวลกบัสุขภาพใน 

      อนาคต 

 

65.00±31.08 

 

61.67±33.38 

 

59.17±33.32 

 

0.235 

 

0.183 

 

0.842 

กลุ่มอาการ       

      อาการทางแขน 19.44±21.75 28.61±23.18 25.83±18.55 0.027 0.041 0.768 

      อาการบริเวณเตา้นม 22.5±15.47 26.46±17.49 26.25±17.15 0.090 0.205 0.536 

       อาการขา้งเคียงจากการรักษา 14.40±12.46 41.90±15.10 43.33±15.51 <0.001 <0.001 0.415 

      อาการเสียใจท่ีผมร่วง 10.83±28.63 30.83±38.78 30.83±37.28 0.018 0.016 0.927 

¹ เปรียบเทียบระหวา่งช่วงก่อนการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั กบัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 3 ดว้ย 

Wilcoxon signed-rank test กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.017 

² เปรียบเทียบระหวา่งช่วงก่อนการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั กบัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 5 ดว้ย 

Wilcoxon signed-rank test กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.017 

³ เปรียบเทียบระหวา่งช่วงการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 3 กบัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 5 

ดว้ย Wilcoxon signed-rank test กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.017 

 

 

 

 

 



51 
 

 
 

3. อาการข้างเคียงทีพ่บจากการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดสูตร FAC  

 อา ก า รข้า ง เ คี ย ง ท่ี พ บ ไ ด้บ่ อ ย หลัง ก า ร รัก ษ า ด้ว ย ย า เค มี บํา บัด สู ต ร  FAC ไ ด้แ ก่                     

ผมร่วง อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร แผลในปาก และโลหิตจาง ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6  อาการขา้งเคียงท่ีพบจากการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC ในแต่ละช่วงการรักษา  

                (n=40) 

อาการข้างเคียง รอบการให้ยาคร้ังที ่3 

จํานวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

รอบการให้ยาคร้ังที ่5 

จํานวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

โลหิตจาง 

         ไม่มีอาการ 

         grade 1 

         grade 2 

 

18 (45.0) 

18 (45.0) 

4 (10.0) 

 

8 (20.0) 

25 (62.5) 

7 (17.5) 

ภาวะเม็ดเลอืดขาวตํ่า 

         ไม่มีอาการ 

 

40 (100.0) 

 

40 (100.0) 

คลืน่ไส้ 

         ไม่มีอาการ 

         grade 1 

         grade 2 

 

8 (20.0) 

18 (45.0) 

14 (35.0) 

 

8 (20.0) 

21 (52.5) 

11 (27.5) 

อาเจียน 

         ไม่มีอาการ 

         grade 1 

         grade 2 

 

24 (60.0) 

13 (32.5) 

3 (7.5) 

 

20 (50.0) 

16 (40.0) 

4 (10.0) 

เบื่ออาหาร 

         ไม่มีอาการ 

         grade 1 

         grade 2 

 

8 (20.0) 

16 (40.0) 

16 (40.0) 

 

10 (25.0) 

16 (40.0) 

14 (35.0) 
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ตารางท่ี 6  อาการขา้งเคียงท่ีพบจากการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC ในแต่ละช่วงการรักษา  

                 (n=40) (ต่อ) 

อาการข้างเคียง รอบการให้ยาคร้ังที ่3 

จํานวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

รอบการให้ยาคร้ังที ่5 

จํานวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

แผลในปาก 

         ไม่มีอาการ 

         grade 1 

         grade 2 

 

12 (30.0) 

23 (57.5) 

5 (12.5) 

 

9 (22.5) 

27 (67.5) 

4 (10.0) 

ท้องเสีย 

         ไม่มีอาการ 

         grade 1 

 

37 (92.5) 

3 (7.5) 

 

36 (90.0) 

4 (10.0) 

ท้องผูก 

         ไม่มีอาการ 

         grade 1 

         grade 2 

 

29 (72.5) 

10 (25.0) 

1 (2.5) 

 

23 (57.5) 

15 (37.5) 

3 (7.5) 

เยือ่บุตาอกัเสบ 

         ไม่มีอาการ 

         grade 1 

         grade 2 

 

27 (67.5) 

13 (32.5) 

- 

 

23 (57.5) 

16 (40.0) 

1 (2.5) 

ผมร่วง 

         grade 1 

         grade 2 

 

12 (30.0) 

28 (70.0) 

 

- 

40(100.0) 

สีผวิทีเ่ข้มขึน้ 

         ไม่มีอาการ 

         grade 1 

         grade 2 

 

11 (27.5) 

28 (70.0) 

1 (2.5) 

 

11 (27.5) 

27 (67.5) 

2 (5.0) 

นํา้หนักเพิม่ 

         ไม่มีอาการ 

         grade 1 

 

37 (92.5) 

3 (7.5) 

 

37 (92.5) 

3 (7.5) 
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ตารางท่ี 6  อาการขา้งเคียงท่ีพบจากการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC ในแต่ละช่วงการรักษา  

                 (n=40) (ต่อ) 

อาการข้างเคียง รอบการให้ยาคร้ังที ่3 

จํานวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

รอบการให้ยาคร้ังที ่5 

จํานวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

นํา้หนักลด 

         ไม่มีอาการ 

         grade 1 

 

36 (90.0) 

4 (10.0) 

 

34 (85.0) 

6 (15.0) 

อ่อนเพลยี 

         ไม่มีอาการ 

         grade 1 

         grade 2 

 

7 (17.5) 

32 (80.0) 

1 (2.5) 

 

11 (27.5) 

28 (70.0) 

1 (2.5) 

ประจําเดือนมาไม่สมํ่าเสมอ 

         ไม่มีอาการ 

         grade 1 

 

39 (97.5) 

1 (2.5) 

 

36 (90.0) 

4 (10.0) 

อาการร้อนวูบวาบ 

         ไม่มีอาการ 

         grade 1 

 

30 (75.0) 

10 (25.0) 

 

30 (75.0) 

10 (25.0) 
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3.  ผลของอาการข้างเคียงจากยาเคมีบําบัดสูตร FAC ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยหญิง

มะเร็งเต้านม 

จากการประเมินคุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีเกิดอาการขา้งเคียงระหวา่งการรักษา

ยาเคมีบาํบดัสูตร FAC ในรอบท่ี 3 โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EORTC QLQ-C30 พบว่า 

ด้านภาวะสุขภาพในช่วงหน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมา อาการข้างเคียงท่ีพบคะแนนแตกต่างกัน             

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติระหว่างผูป่้วยท่ีเกิดและไม่เกิดอาการขา้งเคียงไดแ้ก่ อาการแผลในปาก 

และอาการอ่อนเพลีย โดยผูป่้วยท่ีมีอาการแผลในปากมีคะแนนภาวะสุขภาพตํ่ากว่าผูป่้วยท่ีไม่มี

อาการดงักล่าว (46.43 เทียบกบั 65.28, P=0.044) เช่นเดียวกบั ผูป่้วยท่ีมีอาการอ่อนเพลียจะมีคะแนน

ตํ่ากวา่ผูป่้วยไม่มีอาการดงักล่าว (47.98 เทียบกบั 71.43, P=0.048) ดา้นคุณภาพชีวิตในช่วงสัปดาห์ 

ท่ีผา่นมา อาการขา้งเคียงท่ีพบคะแนนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติระหวา่งผูป่้วยท่ีเกิดและ 

ไม่เกิดอาการขา้งเคียง ไดแ้ก่  อาการอ่อนเพลีย โดยผูป่้วยท่ีมีอาการอ่อนเพลียมีคะแนนภาวะสุขภาพ

ตํ่ากวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการดงักล่าว (47.98 เทียบกบั 73.81, P=0.023) ดงัแสดงในตารางท่ี 7 

สําหรับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีเกิดอาการข้างเคียงระหว่างการรักษา            

ยาเคมีบาํบดัสูตร FAC ในรอบท่ี 5 ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติของคะแนนทั้งใน

ด้านภาวะสุขภาพ และด้านคุณภาพชีวิต ระหว่างผูป่้วยท่ีเกิดและไม่เกิดอาการข้างเคียงจาก             

ยาเคมีบาํบดัสูตร FAC ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ระหว่างผูป่้วยท่ีเกิดและไม่เกิด

อาการขา้งเคียงจากยาเคมีบาํบดัสูตร FAC จากการประเมินดว้ยแบบสอบถามคุณภาพ

ชีวติ EORTC QLQ-C30 (n=40) 

 

อาการข้างเคียง  

 

รอบการให้ยาคร้ังที ่3 รอบการให้ยาคร้ังที ่5 

ด้านภาวะ

สุขภาพ

(Mean±SD) 

ด้านคุณภาพชีวติ  

(Mean±SD) 

ด้านภาวะ

สุขภาพ

(Mean±SD) 

ด้านคุณภาพชีวติ  

(Mean±SD) 

โลหิตจาง 

  ไม่มีอาการ  

  มีอาการ  

P* 

 

50.93±24.57 

53.03±27.52 

0.933 

 

54.63±23.43 

50.76±27.93 

0.648 

 

56.25±19.80 

61.46±27.90 

0.463 

 

56.25±17.68 

61.98±30.30 

0.356 

คลืน่ไส้ 

 ไม่มีอาการ  

  มีอาการ  

P* 

 

54.17±23.15 

51.56±26.89 

0.986 

 

56.25±21.71 

51.56±26.89 

0.718 

 

62.50±35.36 

59.90±24.27 

0.663 

 

64.58±37.20 

59.90±26.05 

0.527 

อาเจียน 

 ไม่มีอาการ  

  มีอาการ 

P* 

 

51.39±26.43 

53.13±25.98 

0.898 

 

54.86±25.76 

48.96±26.15 

0.545 

 

68.33±23.51 

52.50±27.19 

0.076 

 

68.33±24.12 

53.33±30.40 

0.107 

เบื่ออาหาร 

 ไม่มีอาการ 

   มีอาการ  

P* 

 

60.42±29.46 

50.00±25.04 

0.543 

 

64.58±32.66 

49.48±23.37 

0.221 

 

58.33±30.68 

61.11±25.27 

0.809 

 

58.33±31.67 

61.67±27.39 

0.776 

* วเิคราะห์ดว้ย Mann-Whitney U test กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ระหว่างผูป่้วยท่ีเกิดและไม่เกิด

อาการขา้งเคียงจากยาเคมีบาํบดัสูตร FAC จากการประเมินดว้ยแบบสอบถามคุณภาพ

ชีวติ EORTC QLQ-C30 (n=40) (ต่อ) 

 

อาการข้างเคียง  

รอบการให้ยาคร้ังที ่3 รอบการให้ยาคร้ังที ่5 

ด้านภาวะ

สุขภาพ

(Mean±SD) 

ด้านคุณภาพชีวติ  

(Mean±SD) 

ด้านภาวะ

สุขภาพ

(Mean±SD) 

ด้านคุณภาพชีวติ  

(Mean±SD) 

แผลในปาก 

 ไม่มีอาการ  

  มีอาการ  

P* 

 

65.28±19.41 

46.43±26.59 

0.044 

 

62.50±22.61 

48.21±26.19 

0.129 

 

58.33±30.68 

61.11±25.27 

0.581 

 

58.33±31.67 

61.67±27.39 

0.472 

ท้องเสีย 

 ไม่มีอาการ  

  มีอาการ  

P* 

 

52.25±24.27 

50.00±50.00 

0.874 

 

51.35±25.57 

66.67±28.87 

0.388 

 

61.57±24.50 

50.00±43.03 

0.561 

 

61.11±27.02 

58.33±41.94 

0.802 

ท้องผูก 

 ไม่มีอาการ  

  มีอาการ  

P* 

 

55.17±26.39 

43.94±23.89 

0.392 

 

51.72±27.58 

54.55±21.20 

0.688 

 

57.97±27.00 

63.73±25.84 

0.463 

 

57.25±27.44 

65.69±29.15 

0.340 

เยือ่บุตาอกัเสบ 

 ไม่มีอาการ  

  มีอาการ  

P* 

 

55.56±23.57 

44.87±29.96 

0.350 

 

53.09±26.97 

51.28±24.02 

0.906 

 

57.97±26.53 

63.73±26.51 

0.437 

 

63.77±27.36 

56.86±29.50 

0.525 

สีผวิทีเ่ข้มขึน้ 

 ไม่มีอาการ  

  มีอาการ  

P* 

 

50.00±24.72 

52.87±26.75 

0.663 

 

45.45±25.92 

55.17±25.63 

0.229 

 

50.00±29.81 

64.37±24.29 

0.247 

 

54.55±33.41 

63.22±26.12 

0.571 

* วเิคราะห์ดว้ย Mann-Whitney U test กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ระหว่างผูป่้วยท่ีเกิดและไม่เกิด

อาการขา้งเคียงจากยาเคมีบาํบดัสูตร FAC จากการประเมินดว้ยแบบสอบถามคุณภาพ

ชีวติ EORTC QLQ-C30 (n=40) (ต่อ) 

 

อาการข้างเคียง  

รอบการให้ยาคร้ังที ่3 รอบการให้ยาคร้ังที ่5 

ด้านภาวะ

สุขภาพ

(Mean±SD) 

ด้านคุณภาพชีวติ  

(Mean±SD) 

ด้านภาวะ

สุขภาพ

(Mean±SD) 

ด้านคุณภาพชีวติ  

(Mean±SD) 

นํา้หนักลด 

 ไม่มีอาการ  

  มีอาการ  

P* 

 

51.39±27.13 

58.33±9.62 

0.487 

 

52.78±26.58 

50.00±19.25 

0.818 

 

61.27±26.82 

55.56±25.09 

0.681 

 

62.25±27.00 

52.78±35.62 

0.759 

นํา้หนักเพิม่ 

 ไม่มีอาการ  

  มีอาการ  

P* 

 

50.90±25.74 

66.67±28.87 

0.493 

 

51.35±25.57) 

66.67±28.87 

0.388 

 

61.26±27.23 

50.00±0.00 

0.382 

 

61.26±29.15 

55.56±9.62 

0.421 

อ่อนเพลยี 

 ไม่มีอาการ  

  มีอาการ  

P* 

 

71.43±23.00 

47.98±24.92 

0.048 

 

73.81±25.20 

47.98±23.85 

0.023 

 

62.50±35.62 

59.52±21.96 

0.455 

 

62.50±36.32 

60.12±24.57 

0.623 

ป ร ะ จํ า เ ดื อ น ม า ไ ม่

สมํ่าเสมอ 

 ไม่มีอาการ  

  มีอาการ  

P* 

 

 

51.71±26.16 

66.67 (N/A) 

0.373 

  

 

52.14±25.98 

66.67 (N/A) 

0.480 

 

 

59.26±27.15 

70.83±15.96 

0.376 

 

 

58.80±28.86 

79.17±8.33 

0.111 

อาการร้อนวูบวาบ 

 ไม่มีอาการ  

  มีอาการ  

P* 

 

53.33±26.77 

48.33±24.15 

0.860 

 

52.22±27.59 

53.33±20.49 

0.811 

 

60.56±29.19 

60.00±16.10 

0.910 

 

60.00±30.83 

63.33±18.92 

0.887 

* วเิคราะห์ดว้ย Mann-Whitney U test กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 

N/A= ไม่สามารถประเมินได ้
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5.  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหญิงมะเร็งเต้านมในช่วงการรักษาด้วยยาเคมี

บําบัดสูตร FAC 

จากการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวติโดยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต EORTC QLQ-C30 

ในผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นมท่ีมีปัจจยัต่าง ๆ แตกต่างกนัพบว่า ช่วงก่อนการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั

สูตร FAC ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติของคะแนนดา้นภาวะสุขภาพในช่วงหน่ึง

สัปดาห์ท่ีผ่านมาทั้งปัจจยัดา้นบุคคลและด้านโรค ส่วนคุณภาพชีวิตในช่วงหน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมา 

ปัจจยัดา้นบุคคลท่ีพบความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติของค่าคะแนน ไดแ้ก่ รายไดเ้ฉล่ียของ

ครอบครัว โดยผูป่้วยท่ีมีรายไดข้องครอบครัวตํ่ากว่า 15,000 บาทต่อเดือนมีคะแนนคุณภาพชีวิต   

ตํ่ากว่าผูป่้วยท่ีมีรายได้ตั้ งแต่ 15,000 บาทข้ึนไป (56.25 เทียบกับ 76.19, p=0.048)                              

ดงัแสดงในตารางท่ี 8 

ส่วนการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัรอบท่ี 3 พบวา่ ในดา้นภาวะสุขภาพ พบปัจจยัดา้นบุคคลท่ีมี

ความแตกต่างของคะแนนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส โดยผูป่้วยท่ีมีสถานภาพ

ส ม รส มี ค่ า ค ะ แนนภา วะ สุ ข ภา พ ตํ่ า ก ว่ า ผู ้ป่ วย ท่ี มี ส ถ า นภา พ โส ด หม้า ย  ห รือหย่า ร้ า ง                  

(45.33 เทียบกบั 63.33, p=0.048) ในขณะท่ีดา้นคุณภาพชีวิตไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติของค่าคะแนนในปัจจยัใด ดงัแสดงในตารางท่ี 8 

สาํหรับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC รอบท่ี 5 พบวา่ ในดา้นภาวะสุขภาพพบปัจจยั

ด้านโรคท่ีมีความแตกต่างของคะแนนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ได้แก่ ช่วงระยะเวลาท่ีวินิจฉัย    

โดยผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาท่ีวินิจฉัยตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไปมีค่าคะแนนภาวะสุขภาพตํ่ากว่าผูป่้วยท่ีมี

ระยะเวลาท่ีวินิจฉัยตํ่ากว่า 6 เดือน (37.50 เทียบกบั 66.15, p=0.014) ส่วนดา้นคุณภาพชีวิตไม่พบ

ความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติของค่าคะแนนในปัจจยัใด ดงัแสดงในตารางท่ี 8 

 

 



 

 
 

ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวติท่ีไดจ้ากการประเมินโดยแบบสอบถามคุณภาพชีวติ EORTC QLQ-C30 ในผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นมท่ีมีปัจจยั 

                 ต่าง ๆ แตกต่างกนั (n=40) 

ปัจจัย 

 

ก่อนการรักษา รอบการให้ยาคร้ังที ่3 รอบการให้ยาคร้ังที ่5 

ด้านภาวะสุขภาพ ด้านคุณภาพชีวติ  ด้านภาวะสุขภาพ ด้านคุณภาพชีวติ  ด้านภาวะสุขภาพ ด้านคุณภาพชีวติ  

(Mean±SD) (Mean±SD) (Mean±SD) 

ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ 

อาย ุ(ปี) 

  ต ํ่ากวา่ 50 ปี (n=9) 

  ตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป (n=31) 

P* 

 

 

75.93±25.15 

68.82±25.36 

0.556 

 

 

83.33±18.63 

65.59±27.53 

0.077 

 

 

51.85±26.93 

52.15±26.08 

0.803 

 

 

61.11±22.05 

50.00±26.53 

0.262 

 

 

59.26±25.15 

60.75±27.06 

0.652 

 

 

64.81±21.16 

59.68±30.05 

0.793 

สถานภาพสมรส 

   โสด/หมา้ย/หยา่ร้าง (n=15)                       

   สมรส (n=25) 

P* 

 

71.11±28.50 

70.00±23.57 

0.942 

 

74.44±31.41 

66.67±23.57 

0.268 

 

63.33±24.56 

45.33±24.78 

0.048 

 

58.89±29.46 

48.67±23.03 

0.210 

 

68.89±27.36 

55.33±24.87 

0.071 

 

63.33±32.85 

59.33±25.50 

0.374 

* วเิคราะห์ดว้ย Mann-Whitney U test กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวติท่ีไดจ้ากการประเมินโดยแบบสอบถามคุณภาพชีวติ EORTC QLQ-C30 ในผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นมท่ีมีปัจจยั 

                 ต่าง ๆ แตกต่างกนั (n=40) (ต่อ) 

ปัจจัย 

 

ก่อนการรักษา รอบการให้ยาคร้ังที ่3 รอบการให้ยาคร้ังที ่5 

ด้านภาวะสุขภาพ ด้านคุณภาพชีวติ  ด้านภาวะสุขภาพ ด้านคุณภาพชีวติ  ด้านภาวะสุขภาพ ด้านคุณภาพชีวติ 

(Mean±SD) (Mean±SD) (Mean±SD) 

ระดบัการศึกษา 

  ตํ่ากวา่มธัยมศึกษา (n=23) 

  มธัยมศึกษาข้ึนไป (n=17) 

P* 

 

70.29±25.60 

70.59±25.37 

0.765 

 

69.57±28.71 

69.61±24.46 

0.978 

 

57.97±27.00 

44.12±22.78 

0.122 

 

55.07±29.49 

49.02±19.96 

0.427 

 

65.22±31.75 

53.92±15.06 

0.104 

 

60.14±34.36 

61.76±17.45 

0.730 

อาชีพ 

   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (n=24) 

   ประกอบอาชีพ (n=16)                               

P* 

 

68.06±24.04 

73.96±27.20 

0.537 

 

66.67±27.80 

73.96±25.07 

0.442 

 

49.31±25.29 

56.25±27.13 

0.403 

 

50.69±25.29 

55.21±27.02 

0.491 

 

59.72±26.43 

61.46±27.02 

0.831 

 

58.33±28.66 

64.58±27.81 

0.738 

* วเิคราะห์ดว้ย Mann-Whitney U test กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวติท่ีไดจ้ากการประเมินโดยแบบสอบถามคุณภาพชีวติ EORTC QLQ-C30 ในผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นมท่ีมีปัจจยั 

                 ต่าง ๆ แตกต่างกนั (n=40) (ต่อ) 

ปัจจัย 

 

ก่อนการรักษา รอบการให้ยาคร้ังที ่3 รอบการให้ยาคร้ังที ่5 

ด้านภาวะสุขภาพ ด้านคุณภาพชีวติ  ด้านภาวะสุขภาพ ด้านคุณภาพชีวติ  ด้านภาวะสุขภาพ ด้านคุณภาพชีวติ 

(Mean±SD) (Mean±SD) (Mean±SD) 

สิทธิการรักษา 

   ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (n=33) 

   ประกนัสังคม (n=6) 

   สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ (n=1) 

P‡ 

 

69.19±25.04 

77.78±29.19 

66.67 (N/A) 

0.796 

 

69.70±27.15 

69.44±28.71 

66.67 (N/A) 

0.991 

 

51.52±26.14 

55.56±29.19 

50.00 (N/A) 

0.968 

 

51.01±26.00 

61.11±27.22 

50.00 (N/A) 

0.764 

 

59.60±25.70 

66.67±33.33 

50.00 (N/A) 

0.751 

 

59.09±27.35 

72.22±34.43 

50.00 (N/A) 

0.506 

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว ต่อเดือน 

   ตํ่ากวา่ 15,000 บาท (n=16) 

   ตั้งแต่ 15,000 บาทข้ึนไป (n=14) 

P* 

 

62.50±28.87 

71.43±21.11 

0.236 

 

56.25±30.35 

76.19±19.30 

0.048 

 

57.29±24.32 

48.81±28.09 

0.493 

 

60.42±25.73 

46.43±27.09 

0.220 

 

64.58±29.11 

59.52±23.31 

0.368 

 

61.46±35.86 

61.90±16.57 

0.615 

* วเิคราะห์ดว้ย Mann-Whitney U test กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05   

‡ วเิคราะห์ดว้ย Kruskal-Wallis test กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05  

N/A= ไม่สามารถประเมินได ้
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ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวติท่ีไดจ้ากการประเมินโดยแบบสอบถามคุณภาพชีวติ EORTC QLQ-C30 ในผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นมท่ีมีปัจจยั 

                 ต่าง ๆ แตกต่างกนั (n=40) (ต่อ) 

ปัจจัย 

 

ก่อนการรักษา รอบการให้ยาคร้ังที ่3 รอบการให้ยาคร้ังที ่5 

ด้านภาวะสุขภาพ ด้านคุณภาพชีวติ  ด้านภาวะสุขภาพ ด้านคุณภาพชีวติ ด้านภาวะสุขภาพ ด้านคุณภาพชีวติ  

(Mean±SD) (Mean±SD) (Mean±SD) 

ปัจจัยด้านโรค 

ความสามารถของผูป่้วยในการดูแลตนเอง  

   ECOG 0 – 1  

 

   ECOG 2 – 3  

 

P* 

 

 

70.94±25.28 

(n=39) 

50.00 (N/A) 

(n=1) 

0.368 

 

 

70.09±26.81 

(n=39) 

50.00 (N/A) 

(n=1) 

0.372 

 

 

55.91±26.02 

(n=31) 

38.89±22.05 

(n=9) 

0.070 

 

 

55.38±26.66 

(n=31) 

42.59±20.60 

(n=9) 

0.109 

 

 

64.88±25.80 

(n=28) 

50.00±25.62 

(n=12) 

0.067 

 

 

66.07±25.85 

(n=28) 

48.61±30.53 

(n=12) 

0.092 

* วเิคราะห์ดว้ย Mann-Whitney U test กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 

N/A= ไม่สามารถประเมินได ้

 

 

62 



 

 
 

ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวติท่ีไดจ้ากการประเมินโดยแบบสอบถามคุณภาพชีวติ EORTC QLQ-C30 ในผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นมท่ีมีปัจจยั 

                 ต่าง ๆ แตกต่างกนั (n=40) (ต่อ) 

ปัจจัย 

 

ก่อนการรักษา รอบการให้ยาคร้ังที ่3 รอบการให้ยาคร้ังที ่5 

ด้านภาวะสุขภาพ ด้านคุณภาพชีวติ  ด้านภาวะสุขภาพ ด้านคุณภาพชีวติ  ด้านภาวะสุขภาพ ด้านคุณภาพชีวติ  

(Mean±SD) (Mean±SD) (Mean±SD) 

รูปแบบการรักษาเร่ิมแรก 

   การผา่ตดั (n=30) 

   ยาเคมีบาํบดั (n=10)  

P* 

 

70.56±23.44 

70.00±31.23 

0.974 

 

70.56±26.51 

66.67±28.33 

0.664 

 

50.56±27.50 

56.67±21.08 

0.665 

 

51.11±26.24 

56.67±25.09 

0.599 

 

59.44±26.87 

63.33±25.82 

0.584 

 

57.78±28.94 

70.00±24.60 

0.170 

ระยะของโรค (stage) 

   มะเร็งเตา้นมระยะแรก (n=25)  

   มะเร็งเตา้นมระยะลุกลาม (n=15) 

P* 

 

71.33±22.32 

68.89±30.12 

0.760 

 

70.67±26.47 

67.78±27.79 

0.698 

 

51.33±29.23 

53.33±20.12 

0.977 

 

52.00±27.35 

53.33±23.74 

0.887 

 

58.00±27.27 

64.44±25.09 

0.419 

 

58.67±30.85 

64.44±23.46 

0.544 

* วเิคราะห์ดว้ย Mann-Whitney U test กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวติท่ีไดจ้ากการประเมินโดยแบบสอบถามคุณภาพชีวติ EORTC QLQ-C30 ในผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นมท่ีมีปัจจยั 

                 ต่าง ๆ แตกต่างกนั (n=40) (ต่อ) 

ปัจจัย 

 

ก่อนการรักษา รอบการให้ยาคร้ังที ่3 รอบการให้ยาคร้ังที ่5 

ด้านภาวะสุขภาพ ด้านคุณภาพชีวติ  ด้านภาวะสุขภาพ ด้านคุณภาพชีวติ  ด้านภาวะสุขภาพ ด้านคุณภาพชีวติ  

(Mean±SD) (Mean±SD) (Mean±SD) 

ช่วงระยะเวลาท่ีวนิิจฉยั 

   ต ํ่ากวา่ 6 เดือน (n=32)  

   ตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป (n=8)  

P* 

 

70.31±25.31 

70.83±26.35 

0.930 

 

67.71±27.74 

77.08±21.71 

0.423 

 

55.21±25.20 

39.58±26.63 

0.211 

 

54.17±28.08 

45.83±11.79 

0.343 

 

66.15±23.75 

37.50±24.80 

0.014 

 

65.10±26.89 

43.75±28.08 

0.068 

* วเิคราะห์ดว้ยดว้ย Mann-Whitney U test กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจัิย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู ้ป่วยหญิงไทยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคมะเร็งเต้านมและได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดสูตร  FAC ในหน่วยงานเคมีบําบัด 

โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จ.นนทบุรี จาํนวน 40 ราย พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 55-59 ปี               

ซ่ึงจากรายงานอุบติัการณ์เกิดโรคมะเร็งของสถาบนัมะเร็งในประเทศไทยช่วงปี พ.ศ.2007-2009 

โดยแบ่งตามอายุ พบว่าผูป่้วยมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่มีอายุประมาณ 55 ปี [4] ผูป่้วยส่วนใหญ่มี

สถานะสมรส ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ และมีระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา ซ่ึงคลา้ยกบัการศึกษา

ของกญัญารัตน์ ถ่ายแร่ ท่ีพบวา่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีพบส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา 

[16]    

 

คุณภาพชีวติผู้ป่วยหญงิมะเร็งเต้านมในช่วงของการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดสูตร FAC  

การศึกษาคุณภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลายการศึกษาท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นวา่ ช่วง

ของการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย [16, 18, 19] โดยผลกระทบ

จากการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูงกวา่การรักษาดว้ยการผา่ตดั [48]  

ในการศึกษาน้ี เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูป่้วยก่อนการรักษาและหลงัการรักษาดว้ย

ยาเคมีบาํบดัสูตร FAC รอบท่ี 3 พบว่าค่าคะแนนคุณภาพชีวิตลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติหลงั

การรักษาในมิติทางกาย (84.17 เทียบกบั 77.83) และมิติทางบทบาท/การทาํงาน (86.25 เทียบกบั 

76.25) ส่วนดา้นภาวะสุขภาพ (70.42 เทียบกบั 52.08) และดา้นคุณภาพชีวติ (69.58 เทียบกบั 52.50)  
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เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติในอาการอ่อนล้า (27.50 เทียบกบั 46.11) คล่ืนไส้อาเจียน (9.58 

เทียบกับ  31.25)  และเบ่ืออาหาร (18.33  เทียบกับ 45.83)  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ       

Masmoudi A. และคณะ [18] ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตในผูป่้วยนอกเพศหญิงชาวตูนิเซีย จาํนวน 23 ราย 

ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านม โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EORTC QLQ-C30 และ

เปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูป่้วยในช่วงก่อนเร่ิมการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัและระหวา่งการรักษา

ดว้ยยาเคมีบาํบดัในรอบท่ี 3 โดยสูตรยาท่ีผูป่้วยไดรั้บส่วนใหญ่คือ fluorouracil, epirubicin และ 

cyclophosphamide (FEC) ซ่ึงมียา epirubicin จัดเป็นยาท่ีอยู่ในกลุ่ม anthracycline เช่นเดียวกับ

การศึกษาน้ี Masmoudi A. และคณะ พบวา่ผูป่้วยมีค่าคะแนนในมิติทางกายลดลงอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (82.3 เทียบกบั 74.5) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ีท่ีพบค่าคะแนนในมิติทางกายลดลงอยา่ง

มีนยัสําคญัทางสถิติเช่นกนั อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาดงักล่าวพบวา่มิติดา้นการรับรู้ (85.5 เทียบ

กบั 75.3) และมิติทางสังคม (89.1 เทียบกับ 79.0) มีค่าคะแนนลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ        

ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาน้ีท่ีไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัของคะแนนในมิติเหล่านั้น 

ในการศึกษาน้ีพบว่าค่าการเปล่ียนแปลงของคะแนนของผูป่้วยก่อนการรักษาด้วยยาเคมี

บาํบดัสูตร FAC และหลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC รอบท่ี 3 ในมิติทางกายเท่ากบั 6.34 

และมิติทางบทบาท/การทาํงานเท่ากบั 10.0 ส่วนค่าการเปล่ียนแปลงของคะแนนในดา้นกลุ่มอาการ

ในอาการอ่อนล้าเท่ากบั 18.61 คล่ืนไส้อาเจียนเท่ากบั 21.67 และเบ่ืออาหารเท่ากบั 27.50 ซ่ึงจาก

การศึกษาของ Osoba และคณะ [60] ท่ีศึกษาระดบัการเปล่ียนแปลงของคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีมี

นยัสาํคญัสาํหรับผูป่้วยจากการประเมินโดยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต EORTC QLQ-C30 ในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมระยะแพร่กระจายหรือระยะกาํเริบ และผูป่้วยมะเร็งปอดชนิดเซลล์เล็ก พบว่าค่าการ

เปล่ียนแปลงของคะแนนในช่วงประมาณ 5-10 จดัเป็นการเปล่ียนแปลงระดบัเล็กนอ้ย ช่วงประมาณ 

10-20 จดัเป็นการเปล่ียนแปลงระดบัปานกลาง และค่ามากกว่า 20 จดัเป็นการเปล่ียนแปลงระดบั

มาก ดงันั้นแสดงวา่การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC มีผลทาํใหค้วามสามารถในการทาํหนา้ท่ีใน

มิติทางกาย และมิติบทบาท/การทาํงานของผูป่้วยแย่ลงอย่างมีนัยสําคัญสําหรับผูป่้วยเม่ือ

เปรียบเทียบกบัช่วงก่อนการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ส่วนดา้นกลุ่มอาการท่ีแสดงถึงอาการขา้งเคียงท่ี

พบหลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั เช่น อาการอ่อนลา้ คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร พบวา่หลงัจาก

ผูป่้วยไดรั้บการรักษาด้วยยาเคมีบาํบดัแลว้มีค่าคะแนนในอาการเหล่าน้ีเพิ่มข้ึน แสดงให้เห็นว่า
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ในช่วงของการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ผูป่้วยมีอาการอ่อนเพลียและตอ้งการพกัผอ่นมากข้ึน มีอาการ

คล่ืนไส้อาเจียนเพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจเป็นเพราะสูตรยาเคมีบาํบดัท่ีผูป่้วยไดรั้บในการศึกษาน้ีจดัเป็นสูตรท่ี

ทาํใหเ้กิดอาการคล่ืนไส้อาเจียนไดสู้ง (high emetic risk) [61]  

เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนหลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC รอบท่ี 5 เทียบกบัก่อน

การรักษาพบวา่ ในมิติทางกายมีค่าคะแนนลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (84.17 เทียบกบั 77.83) 

อยา่งไรก็ตาม คะแนนในมิติน้ีมีค่าเท่ากนัสาํหรับหลงัการรักษารอบท่ี 3 และรอบท่ี 5 จึงอาจกล่าวได้

ว่าการรักษาด้วยยาเคมีบาํบัดมีผลกระทบต่อมิติทางกาย ซ่ึงเก่ียวข้องกับการใช้แรงในการทาํ

กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจําวนัของผู ้ป่วย แต่เน่ืองจากผู ้ป่วยอาจสามารถปรับตัวต่อการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกายจึงทาํให้คะแนนหลงัการรักษารอบท่ี 3 และ 5 ไม่แตกต่างกนั ส่วน

ในมิติทางบทบาท/การทาํงาน มิติทางอารมณ์ มิติดา้นการรับรู้ และมิติทางสังคม รวมทั้งผลดา้น

ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวติโดยรวมของผูป่้วย พบวา่มีค่าคะแนนลดลง แต่ไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ 

นอกจากน้ี ผูป่้วยมีแนวโน้มของค่าคะแนนในดา้นภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มข้ึน

เม่ือเปรียบเทียบกบัหลงัการรักษารอบท่ี 3 แมว้่าคะแนนจะยงัคงตํ่ากว่าก่อนการรักษาด้วยยาเคมี

บาํบดั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรรัมภา ช่ืนชม และคณะ [19] ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมระยะเร่ิมตน้ระหวา่งการใชย้าสูตร fluorouracil, doxorubicin และ cyclophosphamide 

(FAC) เปรียบเทียบกบัสูตร doxorubicin, cyclophosphamide ตามดว้ย docetaxel หรือ paclitaxel 

(AC-T) โดยใชแ้บบสอบถามคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งเตา้นมสําหรับคนไทย รุ่นท่ี 4 (Functional 

Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B) questionnaire version 4) ซ่ึงประเมินคุณภาพ

ชีวิตในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัสูตร FAC 2 คร้ังของการรักษา คือ ก่อนการรักษาดว้ยยาเคมี

บาํบดัสูตร FAC เปรียบเทียบกบัในวนัท่ีมารับยาเคมีบาํบดัรอบท่ี 3 และรอบท่ี 6 และกลุ่ม AC-T 

ประเมิน 3 คร้ังของการรักษา คือ ก่อนการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัเปรียบเทียบกบัในวนัท่ีมารับยาเคมี

บาํบดัรอบท่ี 3 ในสูตร AC และในวนัท่ีมารับยาเคมีบาํบดัรอบท่ี 6 กบั 8 ของสูตร T พบวา่คะแนน

คุณภาพชีวติดา้นร่างกายท่ีประเมินในวนัท่ีมารับยาเคมีบาํบดัสูตร FAC รอบท่ี 6 ตํ่ากวา่คะแนนก่อน

การรักษาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (21.78 เทียบกบั 18.35, P=0.012) ซ่ึงคลา้ยกบัในการศึกษาน้ีท่ี

พบค่าคะแนนในมิติทางกายลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติหลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัเช่นกนั 

ทั้งน้ี ถึงแมข้อ้มูลของ อรรัมภา ช่ืนชม และคณะ จะไดจ้ากการสัมภาษณ์ในวนัท่ีผูป่้วยมารับยาเคมี
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บาํบดัรอบท่ี 6 แต่ขอ้มูลดงักล่าวน่าจะเป็นผลคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั

ในรอบท่ี 5 ซ่ึงคลา้ยกบัการศึกษาน้ีท่ีเก็บขอ้มูลหลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC รอบท่ี 5 

ไปแลว้หน่ึงสัปดาห์ อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาของ อรรัมภา ช่ืนชม และคณะ พบว่าผูป่้วยมี

คุณภาพชีวิตดา้นอารมณ์/จิตใจ และดา้นอ่ืน ๆ เพิ่มเติม (เช่น หายใจหอบ แขนบวม ผมร่วง ความ

มัน่ใจในการแต่งกาย) สูงกว่าก่อนการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ซ่ึงแตกต่าง

จากการศึกษาน้ีท่ีพบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติทางบทบาท/การทาํงาน มิติทางอารมณ์ มิติดา้น

การรับรู้ และมิติทางสังคม ตลอดจนดา้นภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวติโดยรวมของผูป่้วยมีค่าลดลง

หลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั แมจ้ะไม่พบความแตกต่างท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติ ส่วนในดา้นกลุ่ม

อาการยงัคงพบค่าคะแนนท่ีเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติในอาการอ่อนล้า คล่ืนไส้อาเจียน     

เบ่ืออาหาร และหายใจไม่เต็มอ่ิม ซ่ึงอาการหายใจไม่เต็มอ่ิมอาจเป็นผลจากการรักษาดว้ยยาเคมี

บาํบดัต่อการสร้างเม็ดเลือดลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Naveen C. และคณะ [62] ท่ีพบวา่

ภาวะโลหิตจางพบไดบ้่อยในผูป่้วยท่ีรับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC โดยผูป่้วยท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจะมีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย หายใจไม่เต็มอ่ิม มีความคิดและการรับรู้ท่ีเปล่ียนแปลง

ไป   

สําหรับการประเมินโดยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต EORTC QLQ-BR23 ซ่ึงประกอบดว้ย

ขอ้คาํถามเฉพาะสาํหรับมะเร็งเตา้นม พบวา่คะแนนดา้นอาการขา้งเคียงจากการรักษาเพิ่มข้ึนอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนการรักษาและหลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร 

FAC รอบท่ี 3 (14.40 เทียบกบั 41.90) และรอบท่ี 5 (14.40 เทียบกบั 43.33) แสดงวา่การรักษาดว้ย 

ยาเคมีบาํบดัในแต่ละคร้ังมีผลทาํใหอ้าการขา้งเคียงจากการรักษาเพิ่มข้ึน  
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ผลของอาการข้างเคียงจากยาเคมีบําบัดสูตร FAC ต่อคุณภาพชีวติผู้ป่วยหญงิมะเร็งเต้านม 

ในการศึกษาน้ีพบวา่อาการขา้งเคียงท่ีพบไดบ้่อยหลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC 

ไดแ้ก่ ผมร่วง คล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร อ่อนลา้ แผลในปาก และโลหิตจาง โดยอาการขา้งเคียงท่ีมีผลกบั

ภาวะสุขภาพของผูป่้วยหลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC รอบท่ี 3 คือ อาการแผลในปาก 

และอาการอ่อนลา้ โดยผูป่้วยท่ีมีอาการแผลในปากมีคะแนนภาวะสุขภาพตํ่ากว่าผูป่้วยไม่มีอาการ

แผลในปากอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัผูป่้วยท่ีมีอาการอ่อนลา้จะมีคะแนนภาวะสุขภาพ

ตํ่ากว่าผูป่้วยท่ีไม่มีอาการอ่อนลา้อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ส่วนอาการขา้งเคียงท่ีมีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตท่ีแตกต่างกันหลังการรักษาด้วยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC รอบท่ี 3 ระหว่างผูป่้วยท่ีมีอาการ

ขา้งเคียงกบัผูป่้วยท่ีไม่มีอาการขา้งเคียงคือ อาการอ่อนเพลีย โดยไม่พบอาการขา้งเคียงอ่ืนท่ีมีผลต่อ

ความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผูป่้วย และหลงัการรักษาด้วยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC รอบท่ี 5   

ไม่พบอาการขา้งเคียงใดท่ีมีผลต่อความแตกต่างของคุณภาพชีวติผูป่้วย ซ่ึงอาจเป็นผลจากการเรียนรู้

ต่ออาการขา้งเคียงของผูป่้วยหลงัการรักษาแต่ละคร้ัง และหาวิธีจดัการกบัอาการดงักล่าว หรือไดรั้บ

คาํแนะนาํการแกไ้ขอาการท่ีเกิดข้ึน เพื่อบรรเทาอาการเหล่าน้ีท่ีจะมีผลต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยเอง จึงทาํให้หลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัในรอบท่ี 5 ไม่พบอาการขา้งเคียงใดท่ีมี

ผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย 

ส่วนการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีพบว่ามีรายงานอาการขา้งเคียงท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตคลา้ยกนั เช่น 

การศึกษาของกญัญา แร่ถ่าย [16] พบว่า ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมีอาการแผลในปากมีคุณภาพชีวิตตํ่า

กว่าผูป่้วยท่ีไม่มีอาการแผลในปาก และจากการศึกษาของนุจรี ประทีปะวณิช จอห์นส และคณะ 

[17] พบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมีอาการอ่อนลา้มีคุณภาพชีวิตตํ่ากว่าผูป่้วยท่ีไม่มีอาการอ่อนลา้ใน

ทุกมิติ  ซ่ึงอาการอ่อนลา้เป็นอาการท่ีพบเพิ่มข้ึนไดห้ลงัจากการรักษาหลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั 

[63, 64] และมีผลต่อมิติดา้นร่างกาย [65] ผลขา้งเคียงจากยาเคมีบาํบดัจะพบไดม้ากในช่วงปีแรก

ของการรักษาและหลงัจากนั้นจะค่อย ๆ ลดลง [65] นอกจากน้ีในการศึกษาอ่ืนพบวา่อาการขา้งเคียง

ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต ไดแ้ก่ ผมร่วง คล่ืนไส้ อาเจียน ซ่ึงในผูป่้วยท่ีมีอาการขา้งเคียงดงักล่าวจะมี

คุณภาพชีวติตํ่ากวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการ [17]  
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ปัจจัยด้านอื่น ๆ ที่อาจเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหญิงมะเร็งเต้านมในช่วงของการ

รักษาด้วยยาเคมีบําบัด  

ปัจจัยท่ีพบว่าเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตผูป่้วยหญิงมะเร็งเต้านมในช่วงการรักษาด้วย          

ยาเคมีบาํบดัสูตร FAC ในการศึกษาน้ี ไดแ้ก่ รายได ้สถานภาพสมรส และช่วงระยะเวลาท่ีไดรั้บการ

วินิจฉัย ส่วนปัจจยัท่ีไม่พบความเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นมในการศึกษาน้ี 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ความสามารถของผูป่้วยในการดูแลตนเอง        

การรักษาเร่ิมแรก และระยะของโรค 

สําหรับปัจจยัด้านรายได้ ในการศึกษาน้ีพบว่าในช่วงก่อนการรักษาด้วยยาเคมีบาํบดัใน

ผูป่้วยท่ีมีรายไดต้ ํ่ากวา่ 15,000 บาทมีคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่ากวา่ผูป่้วยท่ีมีรายไดต้ั้งแต่ 15,000 บาท

ข้ึนไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ogce F. และคณะ [66] ท่ีไดศึ้กษาผลของส่ิงกระตุน้ให้เกิด

ความเครียด การสนบัสนุนทางสังคม และตวัแปรท่ีเก่ียวกบัคุณลกัษณะประชากรท่ีมีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหญิงชาวตุรกีพบวา่ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีรายไดน้อ้ยมีคุณภาพชีวิตโดยรวมตํ่ากวา่

กลุ่มท่ีมีรายไดป้านกลาง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Shafika A. และคณะ [67] ท่ีพบวา่ การเจ็บป่วย

จากโรคมะเร็งสัมพนัธ์กบัภาระดา้นการเงินภายในครอบครัว ซ่ึงตอ้งมีค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว

สูงข้ึน นอกจากน้ี ในบทความของ Schnipper H. [68] ไดก้ล่าววา่ “ในช่วงท่ีผูป่้วยเกิดภาวะความ

เจบ็ป่วยจากโรคมะเร็ง ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษา ดงันั้นผลกระทบท่ีตามมาคือการ

หยุดงาน ซ่ึงทาํให้สูญเสียรายได ้และมีแนวโนม้ของค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึนจากค่ารักษาพยาบาล”  และ

การศึกษา Sajani M. และคณะ [69] ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิต และปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยหญิงท่ีกาํลงั

ไดรั้บการรักษาท่ีสถาบนัมะเร็งของประเทศเนปาล พบวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีมีคุณภาพชีวิตดี คือ ผูสู้งอาย ุ 

ผูท่ี้มีการศึกษา ผูท่ี้มีสถานสมรส ผูท่ี้มีเงินเดือนมากกว่า 100 ดอลลาร์สหรัฐอเมริกา ผูท่ี้ไดรั้บการ

ผา่ตดัแบบสงวนเตา้นม ผูท่ี้เป็นมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1 ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัในช่วงระยะเวลาตํ่ากวา่ 

6 เดือน และผูท่ี้มีการสนบัสนุนดา้นสังคมท่ีดี และในการศึกษาน้ีกล่าวถึงผลกระทบท่ีสําคญัคือดา้น

การเงิน ในการศึกษาของ Sajani M. และคณะไดใ้ห้คาํแนะนาํว่า “รัฐบาลควรมีดา้นแผนทางดา้น

การเงินเพื่อช่วยสนับสนุนในด้านการรักษา และการดูแลเพื่อผูป่้วยมะเร็ง” ทั้งน้ี ในการศึกษาน้ี

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทุกคนมีสิทธิการรักษาพยาบาล ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
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ซ่ึงครอบคลุมการรักษาด้วยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC ทาํให้ผูป่้วยไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนด้านยาเคมี

บาํบดั จึงไม่พบความแตกต่างระหวา่งผลคุณภาพชีวติในผูป่้วยต่างสิทธิการรักษา 

ส่วนปัจจยัดา้นสถานภาพ ในการศึกษาน้ีพบว่าผูป่้วยท่ีมีสถานภาพโสดมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตสูงกว่าผูป่้วยท่ีมีสถานภาพสมรส สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Aliasghar A. และคณะ [70] ท่ี

พบว่าผูป่้วยหญิงมะเร็งเต้านมในช่วงระหว่างการรักษาด้วยเคมีบาํบัดท่ีมีสถานภาพสมรสมี    

คุณภาพชีวิตตํ่ากวา่ผูป่้วยท่ีมีสถานภาพโสด เน่ืองจากผลจากภาวะโรคมะเร็งและการรักษามีผลต่อ

การเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ และการขาดการสนบัสนุนของครอบครัว [71] อยา่งไรก็ตาม ใน

บริบทของสังคมไทยค่าคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีตํ่ากว่าน่าจะเกิดจากการทาํหน้าท่ีดูแลบุคคลภายใน

ครอบครัวของผูห้ญิง ซ่ึงอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบาํบดัอาจส่งผลกระทบต่อการใชชี้วิตประจาํวนั 

ทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถทาํหนา้ท่ีในส่วนน้ีไดอ้ยา่งเตม็ท่ี  

ส่วนปัจจยัด้านช่วงระยะเวลาท่ีวินิจฉัย ในการศึกษาน้ีพบว่าผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัย     

ช่วงระยะเวลานอ้ยกวา่ 6 เดือนมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัช่วงระยะเวลา

ตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ Sajani M. และคณะ [69] ท่ีพบวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การวินิจฉยัช่วงระยะเวลานอ้ยกวา่ 6 เดือนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่ ส่วนการศึกษาของ Aysun B. และ

คณะ [73] ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นจิตสังคมและความส้ินหวงัในผูป่้วยหญิงมะเร็ง

เต้านม พบความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาของการเจ็บป่วยกับความส้ินหวงัของผูป่้วยโดย

ระยะเวลาท่ีผูป่้วยใชใ้นการรักษา และการเกิดอาการขา้งเคียงเป็นปัจจยับัน่ทอนความหวงัของผูป่้วย   

ดงันั้นการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ซ่ึงทาํให้เกิดผลขา้งเคียงจากยารวมทั้งระยะเวลาท่ีเร่ิมมีภาวะโรค

จนกระทัง่ไดรั้บการวินิจฉัย และเร่ิมการรักษาในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนัอาจเป็นผลทาํให้

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาวินิจฉัยนอ้ยกว่า6 เดือนมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

วนิิจฉยัตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไปซ่ึงมีระยะการเจบ็ป่วยท่ีนานกวา่ และสูญเสียความหวงัมาเป็นระยะเวลา

หน่ึงแลว้ 
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ในการศึกษาน้ีไม่พบปัจจัย อ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยหญิงมะเร็งเต้านม             

ซ่ึงแตกต่างจากบางการศึกษาก่อนหนา้น้ี เช่น ปัจจยัดา้นอาย ุซ่ึงพบวา่ผลของปัจจยัน้ีมีความแตกต่าง

กันไปในแต่ละการศึกษา เช่น การศึกษาของ Sehsuvar G. และคณะ [72] ท่ีศึกษาเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตผูป่้วยหญิงรายใหม่ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเตา้นม ไม่พบความแตกต่างดา้น

คุณภาพชีวิตระหวา่งระหว่างกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายุต ํ่ากวา่ 50 ปี และกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายุ 50 ปีข้ึนไป 

นอกจากน้ีมีการศึกษาจาํนวนหน่ึงในผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นมพบว่าผูป่้วยท่ีอายุต ํ่ากว่า 50 ปี             

มีคุณภาพชีวติตํ่ากวา่ผูป่้วยอายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป [16, 71] ในขณะท่ีบางการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีอายุ

ต ํ่ากวา่ 50 ปี มีคุณภาพชีวิตดีกวา่ผูป่้วยท่ีอายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป [17,50] หรือปัจจยัดา้นการศึกษาซ่ึง

ในการศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างทั้งดา้นภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิต สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Sehsuvar G. และคณะ [72] ท่ีพบว่าระดบัการศึกษาไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหญิง

มะเร็งเตา้นม แต่ในการศึกษาของ Nancy K. และคณะ [47] พบวา่ ผูท่ี้มีระดบัการศึกษานอ้ยมีค่า

คะแนนคุณภาพชีวิตตํ่ากวา่ ซ่ึงผลจากปัจจยัเหล่าน้ีอาจข้ึนกบัสังคมท่ีบุคคลนั้นอาศยัอยู ่ทาํให้มีผล

ต่อคุณภาพชีวติในทิศทางท่ีแตกต่างกนัออกไป ส่วนปัจจยัดา้นระยะโรค ในการศึกษาน้ีไม่พบความ

แตกต่างทั้งด้านภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตระหว่างผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะแรก และระยะ

ลุกลาม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นุจรี และคณะ [17] ท่ีเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ

ต่าง ๆ ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม จาํแนกตามระยะโรค ซ่ึงไม่พบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตระหวา่ง

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะแรก และระยะลุกลาม   
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สรุปผลการวจัิย 

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูป่้วยหญิงไทยท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในช่วงของการ

รักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC เพื่อทราบผลของการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC ต่อคุณภาพ

ชีวิตผูป่้วย โดยใชแ้บบสอบถามคุณภาพชีวิต The European Organization for the Research and 

Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30) และ EORTC 

Quality of Life Questionnaire-Breast Cancer Module (QLQ-BR23) ฉบบัภาษาไทย เก็บขอ้มูล 3 

ช่วงเวลาของการรักษา คือ ก่อนการรักษา หลังการรักษารอบท่ี 3 (cycle 3) และหลังการรักษา    

รอบท่ี 5 (cycle 5) ซ่ึงจากการประเมินคุณภาพชีวติดว้ยแบบสอบถาม EORTC QLQ-C30 พบวา่หลงั

การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC ทั้งในรอบท่ี 3 และรอบท่ี 5 ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตตํ่าลงอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัช่วงก่อนการรักษา ทั้งในดา้นความสามารถในการทาํหน้าท่ี 

(มิติทางกาย และ มิติทางบทบาท/การทาํงาน) ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวติโดยรวม นอกจากน้ีจาก

คะแนนในดา้นกลุ่มอาการพบวา่ หลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC ทั้งในรอบท่ี 3 และรอบ 

ท่ี 5 พบอาการอ่อนลา้ คล่ืนไส้อาเจียน และเบ่ืออาหาร เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยหลงัการ

รักษารอบท่ี 5 พบอาการหายใจไม่อ่ิมเพิ่มข้ึนมาอีกหน่ึงอาการดว้ย  

  สาํหรับการประเมินคุณภาพชีวติดว้ยแบบสอบถาม QLQ-BR23 พบวา่หลงัการรักษาดว้ยยา

เคมีบาํบดัสูตร FAC รอบท่ี 3 ค่าคะแนนด้านกลุ่มอาการท่ีเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติเม่ือ

เปรียบเทียบกบัก่อนการรักษา ไดแ้ก่ อาการขา้งเคียงจากการรักษา เช่น การรับรสชาติอาหารผิดปกติ 

ปากแห้ง ผมร่วง เคืองตา นํ้ าตาไหล เป็นตน้ และหลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC รอบท่ี 5 

ยงัคงพบค่าคะแนนในดา้นกลุ่มอาการเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติสําหรับอาการขา้งเคียงจาก

การรักษาและอาการเสียใจท่ีผมร่วง ส่วนอาการขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC ท่ี

มีผลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ได้แก่ อาการแผลในปาก และอาการอ่อนลา้ 

ด้านปัจจัยท่ีอาจเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในช่วงของการรักษาด้วยยาเคมีบาํบัดใน

การศึกษาน้ี ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว และช่วงระยะเวลาท่ีวนิิจฉยั 
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ข้อจํากดัของงานวจัิย 

1. การเก็บขอ้มูลโดยให้ผูป่้วยนาํแบบสอบถามกลบัไปตอบท่ีบา้นด้วยตนเองหลงัการ

รักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัไปแลว้เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ผูป่้วยบางรายอาจลืมตอบแบบสอบถามหลงัการ

รักษา ทาํใหไ้ม่มีผลขอ้มูลคุณภาพชีวิตหลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัรอบนั้น ผูว้ิจยัจึงตอ้งทาํการ

คดัเลือกผูป่้วยรายใหม่ทดแทน เพื่อเก็บขอ้มูลคุณภาพชีวิตให้ครบตามจาํนวนกลุ่มตวัอย่างท่ีตั้งไว ้

นอกจากน้ีผูป่้วยอาจไม่ไดต้อบแบบสอบถามในช่วงเวลาหลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั 1 สัปดาห์ 

ตามท่ีระบุไว ้ทาํให้ไม่ไดผ้ลขอ้มูลคุณภาพชีวิตท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยในช่วงเวลาดงักล่าว หรือผูป่้วย

บางรายอาจให้บุคคลในครอบครัวช่วยตอบแบบสอบถามแทนโดยผูว้ิจยัไม่ทราบ ซ่ึงอาจทาํให้

ขอ้มูลคุณภาพชีวติท่ีไดไ้ม่ไดเ้กิดจากความรู้สึกของผูป่้วยท่ีเผชิญกบัอาการเหล่านั้นจริง  

2. ในโรงพยาบาลท่ีทาํการวจิยัมีรูปแบบคาํสั่งการใหย้าสูตร FAC มากกวา่ 1 รูปแบบ และ

มีความแตกต่างของการใหย้าป้องกนัอาการคล่ืนไส้อาเจียนก่อนและหลงัการให้ยาเคมีบาํบดั ซ่ึงอาจ

ทาํให้มีผลด้านการป้องกันอาการคล่ืนไส้อาเจียนท่ีแตกต่างกัน อาจส่งผลต่อการประเมินด้าน     

กลุ่มอาการดงักล่าวใหมี้ลกัษณะต่างกนัออกไปเช่นกนั 

3. ผูป่้วยบางรายไดรั้บคาํแนะนาํ หรือการแกไ้ขปัญหาจากแพทย ์เช่น การเปล่ียนกลุ่มยา

ลดอาการคล่ืนไส้อาเจียน หรือการให้ยาช่วยนอนหลบั ซ่ึงเป็นไปไดว้า่ผูป่้วยในกลุ่มดงักล่าวอาจมี

คะแนนคุณภาพชีวติสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการแกไ้ขจากปัญหาดงักล่าว  

ข้อเสนอแนะสําหรับงานวจัิยคร้ังต่อไป 

1. เน่ืองจากผูป่้วยอาจลืมตอบแบบสอบถาม หรือไม่ตอบตามระยะเวลาท่ีกาํหนดไว ้อาจมี

ระบบการเตือนผูป่้วยให้ตอบแบบสอบตามระยะเวลาดงักล่าวผ่านทางโทรศพัท์ หรือส่งขอ้ความ

แจง้เตือน   

2. ทาํการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บคาํแนะนาํ หรือกลุ่มท่ีไดรั้บ

การเปล่ียนรูปแบบยาป้องกนัต่าง ๆ  

3. ปัจจัยภายในของบุคคล เช่นความเครียด  ความซึมเศร้า  อาจมีผลต่อการตอบ

แบบสอบถามและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ในการศึกษาต่อไปจึงควรมีการประเมินปัจจยัเหล่าน้ีร่วม

ดว้ย 
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4. การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพชีวติผูป่้วยท่ีรับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัเฉพาะสูตรยา 

FAC การวจิยัในอนาคตอาจทาํการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวา่งสูตรยา เช่น cyclophosphamide, 

methotrexate และ 5-florouracil (CMF) เป็นตน้ ซ่ึงเป็นสูตรท่ีมีการให้ยาจาํนวน 6 คร้ัง แต่ละคร้ัง

ของการใหย้าเคมีบาํบดัห่างกนัทุก 3 สัปดาห์  

 

ประโยชน์ทีไ่ด้จากการศึกษา 

การศึกษาน้ีเป็นการวดัผลคุณภาพชีวิตในช่วงของการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC ทาํ

ให้ทราบผลกระทบจากโรคและการรักษาท่ีมีต่อมิติต่าง ๆ ในชีวิตของผูป่้วย ซ่ึงบุคลากรทางการ

แพทย์สามารถนําข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการปรับเปล่ียนแผนการรักษา และหรือให้คาํแนะนําท่ี

เหมาะสมกบัผูป่้วยต่อไป เช่น อาการอ่อนเพลียท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั อาจส่งผลต่อ

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผูป่้วย เช่น เร่ืองการรับประทานอาหาร การแต่งตวั การ

อาบนํ้ า และผูป่้วยบางรายอาจมีปัญหาดา้นการนอน เช่น นอนไม่หลบั หรือนอนหลบั ๆ ต่ืน ๆ ทาํ

ให้มีผลตอ้งพกัผ่อนเพิ่มข้ึนในช่วงกลางวนั ซ่ึงเภสัชกรสามารถสอบถามผูป่้วยด้านการพกัผ่อน

ในช่วงกลางคืนว่าเพียงพอหรือไม่ และให้คาํแนะนาํกบัผูป่้วย เช่นการออกกาํลงักายเบา ๆ หรือ

ปรึกษาแพทย  ์เพื่อช่วยประเมินอาการและให้การรักษาเพื่อให้ผูป่้วยสามารถนอนพกัในเวลา

กลางคืนให้นานข้ึน เพื่อช่วยลดอาการอ่อนเพลีย และทาํให้ผูป่้วยสามรถดูแลตนเองไดม้ากข้ึนใน

ช่วงเวลากลางวนั รวมทั้งอาจช่วยลดผลกระทบจากการรักษาต่อมิติทางบทบาท/การทาํงาน ซ่ึง

เก่ียวกบัขอ้จาํกดัดา้นการทาํงานหรือกิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

ต่อไป 

สาํหรับมิติดา้นกลุ่มอาการซ่ึงแทนการพบความผดิปกติจากอาการหรือผลขา้งเคียงท่ีเพิ่มข้ึน 

เช่น อาการอ่อนล้า เป็นคาํถามเก่ียวข้องกับความต้องการพกัผ่อนเพิ่มข้ึน หรืออาการเหน่ือย 

อ่อนเพลีย ซ่ึงอาการอ่อนลา้เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคมะเร็ง โดยเฉพาะหลงัการรักษาดว้ย

ยาเคมีบาํบดั อาจสอบถามผูป่้วยดา้นการพกัผอ่นเพิ่มเติม หรืออาการคล่ืนไส้ อาเจียน ซ่ึงพบอาการ

ดา้นน้ีเพิ่มข้ึนทั้งในการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัรอบท่ี 3 และ 5 อาจเก่ียวขอ้งกบัยาท่ีควบคุมอาการ

คล่ืนไส้ อาเจียน เภสัชกรอาจช่วยประเมินเร่ืองการใชย้าเพื่อควบคุมอาการคล่ืนไส้อาเจียน ทั้งความ
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เหมาะสมของชนิดและขนาดยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ รวมทั้งสอบถามความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 

ซ่ึงหากผูป่้วยไม่ไดรั้บประทานยาท่ีไดรั้บ เภสัชกรควรให้คาํแนะนาํหรืออธิบายประโยชน์จากการ

ใช้ยาเพื่อควบคุมอาการคล่ืนไส้อาเจียน หรือในกรณีผูป่้วยใช้ยาเพื่อควบคุมอาการคล่ืนไส้อาเจียน

แล้วยาไม่สามารถควบคุมอาการคล่ืนไส้อาเจียนได้ เภสัชกรควรปรึกษาแพทย์เพื่อปรับเปล่ียน    

กลุ่มยาตามแนวทางการควบคุมอาการคล่ืนไส้อาเจียนต่อไป เพื่อช่วยให้ผูป่้วยสามารถรับประทาน

อาหารได้ และไม่เหน่ือยหรืออ่อนเพลียจากอาการคล่ืนไส้อาเจียน หากสามารถควบคุมอาการ

คล่ืนไส้อาเจียนไดดี้แลว้อาจส่งผลให้คะแนนดา้นอาการคล่ืนไส้อาเจียนลดลง อาการเบ่ืออาหารทาํ

ใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารไดล้ดลง อาจส่งผลให้ร่างกายผูป่้วยไม่พร้อมต่อการรับยาให้คร้ังถดัไป  

การสอบถามเร่ืองการรับประทานอาหารของผูป่้วย เพื่อปรึกษาแพทยใ์นการประเมินและรักษา  

ภาวะดังกล่าว และขอความร่วมมือกบัฝ่ายโภชนาการในการให้ความรู้กบัผูป่้วยในเร่ืองอาหาร 

เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเลือกรับประทานอาหารใหค้รบและหลากหลายข้ึนไม่เกิดภาวะขาดสารอาหาร

จนมีผลต่อการมารับยาเคมีบําบัดในคร้ังถัดไป  ดังนั้ นจะเห็นได้ว่าในแต่ละข้อคําถามของ

แบบสอบถามท่ีใช้แฝงไปด้วยปัญหาและอาการข้างเคียงท่ีผูป่้วยสามารถพบได้จากการรักษา        

ซ่ึงเภสัชกรควรนาํปัญหา และอาการขา้งเคียงท่ีผูป่้วยพบมาวางแผนแกไ้ข ไม่วา่จะเป็นโดยการให้

คาํแนะนาํดา้นผลขา้งเคียงท่ีสามารถเกิดข้ึนไดจ้ากยาสูตรดงักล่าว การปฏิบติัตวัและวิธีการแกไ้ขท่ี

เหมาะสมระหวา่งเกิดปัญหา เพื่อใหผู้ป่้วยมีความพร้อมท่ีจะเผชิญและแกไ้ขอาการขา้งเคียงต่าง ๆ ท่ี

อาจเกิดข้ึนในระหวา่งการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC ดว้ยความมัน่ใจมากข้ึน และอาจช่วยให้

คุณภาพชีวติของผูป่้วยในระหวา่งการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัดีข้ึนต่อไป 
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 (Participant Information Sheet) 

 

ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจยั หรือ

ผูแ้ทนให้ช่วยอธิบายจนกวา่จะเขา้ใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลบัไปอ่านท่ีบา้นเพื่อปรึกษาหารือ

กบัญาติพี่นอ้ง เพื่อนสนิท แพทยป์ระจาํตวัของท่าน หรือแพทยท์่านอ่ืน เพื่อช่วยในการตดัสินใจเขา้

ร่วมการวจิยั 

 

โครงการวิจัยเร่ือง คุณภาพชีวิตของผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นมช่วงของการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร 

fluorouracil, doxorubicin และ cyclophosphamide (FAC) 

ช่ือผู้วจัิย  นางสาวโสภิต ก่อพนูศิลป นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวชิาเภสัชกรรมคลินิก ภาควิชาเภสัช

กรรม มหาวทิยาลยัศิลปากร 

สถานทีว่จัิย  หน่วยงานเคมีบาํบดั โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบุรี 

ผู้ให้ทุน คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัศิลปากร 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย โครงการวิจยัน้ีทาํข้ึนเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นม

ในช่วงของการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC เน่ืองจากในช่วงของการรักษาโรคมะเร็งเตา้นมท่ี

ตอ้งรักษาอยา่งต่อเน่ืองและใช้ระยะเวลานาน ผลจากการรักษาดงักล่าวน้ีอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และผลต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้ซ่ึงประโยชน์ท่ี

คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยน้ีคือ การทราบข้อมูลดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทาง

การแพทยใ์นการวางแผนการรักษาตลอดจนการส่งเสริมคุณภาพชีวิตระหวา่งการรักษาของผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมต่อไป 

 ท่านได้รับเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัน้ีเพราะท่านเป็นผูป่้วยหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

มะเร็งเตา้นมรายใหม่ซ่ึงกาํลงัเร่ิมตน้การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร FAC ท่ีโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 

แบบ จว.2/2552 
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จงัหวดันนทบุรี มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป และสามารถอ่านและตอบแบบสอบถามภาษาไทยไดด้ว้ย

ตนเอง โดยจะมีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัน้ีทั้งส้ินประมาณ 40 คน ระยะเวลาท่ีจะทาํการวจิยัทั้งส้ิน 5 เดือน 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติตัวหากท่านเข้าร่วมโครงการวจัิย 

 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ระหวา่งการวิจยัน้ีท่านจะไดรั้บการ

รักษาทุกอยา่งตามท่ีแพทยว์ินิจฉยั ซ่ึงผูว้ิจยัจะขออนุญาตทาํการเก็บขอ้มูลคุณภาพชีวิตของท่านโดย

แบ่งออกเป็น 3 ช่วงเวลาดงัน้ี 

 คร้ังท่ี 1 วนัท่ีท่านไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังแรก ผูว้ิจยัจะขอทาํการเก็บขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลจาก

เวชระเบียน และขอ้มูลคุณภาพชีวิตของท่านโดยให้ท่านเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง เพื่อให้

ไดข้อ้มูลท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุด  

 คร้ังท่ี 2 วนัท่ีท่านได้รับยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 3 ผูว้ิจยัจะขอทาํการสัมภาษณ์เพื่อเก็บขอ้มูล

อาการข้างเคียงท่ี เกิดข้ึนหลังการได้รับยาเคมีบําบัดของท่าน และจะขอให้ท่านช่วยตอบ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตท่ีท่านเคยตอบแล้วในคร้ังแรกให้ท่านกลบัไปตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเองหลงัจากใหย้าเคมีบาํบดัไปแลว้หน่ึงสัปดาห์ท่ีบา้น เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุด  

 คร้ังท่ี 3 วนัท่ีท่านได้รับยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 5 ผูว้ิจยัจะขอทาํการสัมภาษณ์เพื่อเก็บขอ้มูล

อาการข้างเคียงท่ี เกิดข้ึนหลังการได้รับยาเคมีบําบัดของท่าน และจะขอให้ท่านช่วยตอบ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตท่ีท่านเคยตอบแล้วในคร้ังแรกให้ท่านกลบัไปตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเองหลงัจากใหย้าเคมีบาํบดัไปแลว้หน่ึงสัปดาห์ท่ีบา้น เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุด  

ในช่วงของการวิจยัท่านจะไดรั้บการรักษาตามปกติตามท่ีแพทยว์ินิจฉัย ท่านสามารถปฏิบติัตนได้

ตามปกติและหากท่านท่ีมีโรคประจาํตวัอ่ืนให้รับประทานยาประจาํตวัตามท่ีแพทยส์ั่ง เน่ืองจากการ

วจิยัน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพชีวติในช่วงของการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัเท่านั้น   

 

ความเส่ียงและ/หรือความไม่สบายทีอ่าจเกดิขึน้ 

 เน่ืองจากการวจิยัน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพชีวติในช่วงของการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัตามปกติ

ของท่านท่ีไดรั้บการรักษา ดงันั้นจึงไม่มีความเส่ียงในการวิจยั แต่อาจจะมีผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน

ไดจ้ากการรักษาดว้ยยาเคมีตามปกติของท่านได ้ 
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การเข้าร่วมโครงการวจัิยของท่านต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ 

 หากท่านไม่เขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งในปัจจุบนัและอนาคตดา้น

การรักษาพยาบาลของท่าน โดยท่านจะไดรั้บการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษาโรคของท่านตาม

วธีิการท่ีเป็นมาตรฐาน  

หากมีขอ้ขอ้งใจท่ีจะสอบถามเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั ท่านสามารถติดต่อ นางสาว โสภิต ก่อพูนศิลป 

หน่วยงานเคมีบาํบดั โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบุรี  โทรศพัทมื์อถือ 089-0502488  

ในการเขา้ร่วมการวิจยัน้ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม นอกจากค่ารักษาท่ีเกิดข้ึนตามการรักษา

ปกติของท่านเอง  

หากมีข้อมูลเพิ่มเติม ทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจะแจง้ให้ทราบโดย

รวดเร็วไม่ปิดบงั 

 

การรักษาความลับ ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บรักษาไว ้ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล 

แต่จะรายงานผลการวจิยัเป็นขอ้มูลส่วนรวม ขอ้มูลของผูร่้วมการวิจยัเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคล

บางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผูใ้ห้ทุนวิจยั สถาบนั หรือองค์กรของรัฐท่ีมีหน้าท่ีตรวจสอบ 

คณะกรรมการจริยธรรมฯ เป็นตน้ 

 

ท่านมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากโครงการวจัิยเมื่อใดกไ็ด้ โดยไม่ตอ้งแจง้ให้ทราบล่วงหนา้ และการไม่เขา้

ร่วมการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัน้ีจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาท่ี

สมควรจะไดรั้บแต่ประการใด 

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ให้ประธาน

คณะกรรมการ  จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัศิลปากร ทราบไดท่ี้ ฝ่าย

เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สํานักงานเลขานุการคณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัศิลปากร เบอร์โทรศพัท ์034-255800 
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ขา้พเจา้ไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารน้ีครบถว้นแลว้ 

 

ลงช่ือ …………………………………………     

(…………………………………………….) 

          วนัท่ี ….…………..…………………..… 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมโครงการวจัิย 

(Informed Consent Form) 
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หนงัสือแสดงความยนิยอมการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

กรณีทีอ่าสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยเป็นผู้ทีบ่รรลุนิติภาวะ 

INFORMED CONSENT FORM 

โครงการวิจยัเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหญิงมะเร็งเตา้นมช่วงของการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสูตร 

fluorouracil, doxorubicin และcyclophosphamide (FAC) 

วนัใหค้าํยนิยอม วนัท่ี................เดือน...................................พ.ศ..................... 

 

 ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว).....................................................อยูบ่า้นเลขท่ี........................... 

ซอย....................................ถนน........................................แขวง/ตาํบล.............................................. 

เขต/อาํเภอ...................................จงัหวดั...................................รหสัไปรษณีย.์................................... 

บตัรประชาชน/ขา้ราชการเลขท่ี........................................................................................................... 

  

ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ทาํการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ได้รับเอกสารและคาํอธิบายจากผูว้ิจยั ถึง

วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิวจิยั อนัตรายหรืออาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยัหรือจากยาท่ี

ใช ้รวมทั้งประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ ผูว้ิจยัไดต้อบคาํถาม

ต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั ไม่ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขา้พเจา้อนุญาตให้

ผูว้ิจยัเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ได้ตามท่ีผูว้ิจยัเห็นสมควร ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการน้ีโดย

ความสมคัรใจ และมีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้

 

 

แบบ จว.3/2552 
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ผูว้ิจยัและ/หรือผูใ้ห้ทุนสนบัสนุนการวิจยั ขอให้คาํรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัขา้พเจา้

เป็นความลบัและจะเปิดเผยเฉพาะในรูปท่ีเป็นการสรุปการวิจยั โดยไม่ระบุตวับุคคลผูเ้ป็นเจา้ของ

ขอ้มูล และหากเกิดอนัตรายหรือความเสียหายอนัเป็นผลจากการวิจยัต่อขา้พเจา้ ผูว้ิจยัและ/หรือผูใ้ห้

ทุนสนบัสนุนการวิจยัจะจดัการรักษาพยาบาลให้จนกลบัคืนสภาพเดิม และจะเป็นผูอ้อกค่าใชจ่้าย

ทั้งหมดในการรักษาพยาบาลรวมทั้งชดใชค้่าเสียหายอ่ืนถา้หากมี 

 

ผูว้ิจยัแจง้ดว้ยว่าขา้พเจา้สามารถติดต่อกบัผูว้ิจยั นางสาว โสภิต ก่อพูนศิลป หน่วยงานเคมีบาํบดั 

โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบุรี  โทรศพัทมื์อถือ 089-0502488 

 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้และมีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงไดล้งนามในใบยินยอมน้ีดว้ย

ความเตม็ใจ 

 

ลงนาม.................................................อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 

     (       ) 

      ลงนาม..........................................................ผูว้จิยั 

     (        ) 

    ลงนาม..........................................................พยาน 

     (       ) 

    ลงนาม..........................................................พยาน 

      (       ) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
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(ผู้ป่วยกรอกข้อมูล) 

เลขท่ีแบบสาํรวจ........................ วนัท่ี..................... 

 

ส่วนที ่1 แบบเกบ็ข้อมูลทัว่ไป 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. อายุ................................ปี 

2. สถานภาพ   

 โสด              อยู่ด้วยกนั (  ) สมรส   (  ) ไม่สมรส 

 หม้าย/หย่า/แยก  อืน่ ๆ (โปรดระบุ............................................................) 

 

3. ระดับการศึกษา   

ไม่ได้รับการศึกษา    ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนต้น    มัธยมศึกษาตอนปลาย  

อาชีวศึกษา - ปวช.    อาชีวศึกษา - ปวส.  

ปริญญาตรี                           สูงกว่าปริญญาตรี  

 

4. อาชีพ     

รับราชการ/รัฐวสิาหกจิ  พนักงานบริษัท/ลูกจ้าง 

 ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว  รับจ้าง 

 เกษตรกร   ทาํงานบ้าน 

 ไม่ได้ประกอบอาชีพเน่ืองจาก..............................................................  

 อืน่ ๆ (โปรดระบุ ..................................................................................) 

 

5. สิทธิการรักษา 

สิทธิประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง)            ประกนัสังคม 

สิทธิประกนัเอกชน              ชําระเงินเอง 

สิทธ์ิสวสัดิ์การรักษาพยาบาลข้าราชการ/รัฐวสิาหกจิ 

อืน่ ๆ (โปรดระบุ....................................................................................) 
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(ผู้วจัิยกรอกข้อมูล) 

เลขท่ีแบบสาํรวจ........................ วนัท่ี..................... 

 

6. รายได้ของครอบครัวเฉลีย่ต่อเดือน……………………………..บาท 

 

7. ความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง  

ทาํงานหรือออกแรงไดต้ามปกติ ไม่มีอาการของโรค 

ทาํงานหรือกิจกรรมเบา ๆ ไดแ้ต่ทาํงานหนกัไม่ได ้ทาํกิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ ปกติ 

มีอาการแสดงของโรคเล็กนอ้ย 

มีขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม ไม่สามารถทาํงานได ้ทาํกิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ ได้

จาํกดั และมีอาการแสดงของโรคตอ้งมีเวลาพกัระหวา่งวนันอ้ยกวา่ร้อยละ 50 

มีขอ้จาํกดัในการดูแลตนเอง ตอ้งอาศยัคนช่วย ตอ้งมีเวลาพกัระหว่างวนัมากกว่า

ร้อยละ 50 

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ใชเ้วลาทั้งหมดอยูบ่นเตียงหรือเกา้อ้ี 

 

8. การรักษาเร่ิมแรก 

ยงัไม่ได้รับการรักษา   การผ่าตัด  

การรักษาด้วยยาเคมีบําบัด  การฉายรังสี 

การรับยาฮอร์โมน   อืน่ ๆ คือ ........................................... 

 

9. ระยะของโรค  

ระยะที ่0   ระยะที ่1 

ระยะที ่2   ระยะที ่3 

ระยะที ่4 

 

10. ระยะเวลาทีไ่ด้รับการวนิิจฉัย......................................................................................  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามคุณภาพชีวติ The European Organization for the Research and Treatment of Cancer 

Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30 ) และ EORTC Quality of Life 

Questionnaire-Breast Cancer Module (EORTC QLQ-BR23) ฉบับภาษาไทย  
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ส่วนที ่2 (ผู้ป่วยกรอกข้อมูล) 

เลขท่ีแบบสาํรวจ........................คร้ังท่ี..............วนัท่ี..................... 

 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตคือ The European Organization for the Research and 

Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30 ) และ 

EORTC Quality of Life Questionnaire-Breast Cancer Module (EORTC QLQ-BR23) ฉบับ

ภาษาไทย (ต้นฉบับในรูปแบบ pdf file) 
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ภาคผนวก จ 

แบบบันทกึอาการข้างเคียง 



 
ส่วนที ่3 (ผู้วจัิยกรอกข้อมูล)  

เลขท่ีแบบสาํรวจ........................คร้ังท่ี..............วนัท่ี..................... 

ประเมินความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง (performance status) 

ECOG Scale 0 1 2 3 4 

Performance 

Status 

ทาํงานหรือออกแรงได้

ตามปกติ ไม่มีอาการ

ของโรค 

ทาํงานหรือกิจกรรมเบา ๆ 

ได้แต่ทํางานหนักไม่ได ้

ทาํกิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ 

ปกติ  มีอาการแสดงของ

โรคเล็กนอ้ย 

มีขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม ไม่

สามารถทํางานได้ ทํากิจว ัตร

ประจาํวนัต่าง ๆ ไดจ้าํกดั และมี

อาการแสดงของโรค ตอ้งมีเวลา

พกัระหว่างวนัน้อยกว่าร้อยละ 

50 

มี ข้อ จํา กัด ใ น ก า ร ดู แ ล

ตนเอง ตอ้งอาศยัคนช่วย 

ตอ้งมีเวลาพกัระหว่างวนั

มากกวา่ร้อยละ 50 

ไม่สามารถช่วยเหลือ

ต น เ อ ง ไ ด้  ใ ช้ เ ว ล า

ทั้งหมดอยูบ่นเตียงหรือ

เกา้อ้ี 
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ส่วนที ่3 (ผู้วจัิยกรอกข้อมูล)  

เลขท่ีแบบสาํรวจ........................คร้ังท่ี..............วนัท่ี..................... 

แบบบันทกึข้อมูลอาการข้างเคียง (ใส่เคร่ืองหมาย ✔ตามระดับอาการทีสั่มภาษณ์ได้จากผู้ป่วย)  

 S/E ไม่มีอาการ Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5 

B
lo

od
 

Anemia  
 

       Hemoglobin (Hgb) 

 < LLN - 10.0 g/dL 

      Hgb < 10.0 - 8.0 g/dL       Hgb < 8.0 g/dL        เส่ียงต่อการเสียชีวิต 

ตอ้งรักษาอยา่งรีบด่วน 

   

เสียชีวิต 

Febrile neutropenia 
 

 

 

- 

 

 

- 

     ANC < 1000/mm3 และ 

Temp > 38.3 °C หรือมี 

 Temp ≥ 38.3 °C นานกว่า 

1 ชัว่โมง 

      เ ส่ียงต่อการเสียชีวิต 

ตอ้งรักษาอยา่งรีบด่วน 

  

เสียชีวิต 

White blood cell 

decreased 

 

       < LLN - 3000/mm3         < 3000 - 2000/mm3         < 2000 - 1000/mm3       < 1000/mm3 - 

Platelet count decreased 
 

      < LLN - 75,000/mm3      < 75,000 - 50,000/mm3       < 50,000 - 25,000/mm3      < 25,000/mm3 - 

 

General 

disorders 

 

Fatigue Fatigue              สามารถบรรเทาได้

ดว้ยการพกัผอ่น 

       ไม่สามารถบรรเทาได้

ดว้ยการพกัผ่อน มีขอ้จาํกดั 

Instrumental ADL* 

       ไม่สามารถบรรเทาได้

ด้วยการพกัผ่อน มีขอ้จาํกัด 

Self care ADL** 

- - 
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 S/E ไม่มีอาการ Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5 

G
as

tr
oi

nt
es

tin
al

 d
is

or
de

rs
 

 

Mucositis มีอาการเยือ่บุใน

ช่องปากอกัเสบ 

 

       ไ ม่ มี อ า ก า ร  ห รื อ มี

อาการเลก็นอ้ย 

      มีอาการปวดปานกลาง 

ไม่รบกวนการรับประทาน 

ปรับลักษณะของอาหารท่ี

รับประทาน 

        มีอาการปวดรุนแรง ข้ึน 

รบกวนการรับประทานอาหาร 

      เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร

เ สี ย ชี วิ ต  ต้อ ง รั ก ษ า

อยา่งรีบด่วน 

   

เสียชีวิต 

Diarrhea มีอาการถ่าย

อุจจาระบ่อย หรืออุจจาระ

เหลวเป็นนํ้า 

 

      ถ่ายอุจจาระบ่อยน้อย

กว่า 4 คร้ังต่อวันจากการ

ขบัถ่ายพื้นฐาน หรือมีการ

ขบัถ่ายเพิ่มข้ึนเล็กน้อยใน

ทวารเ ทียม(ostomy)  เ ม่ือ

เทียบกบัการขบัถ่ายพื้นฐาน 

      มีการขบัถ่ายเพิ่มข้ึน 4-6 

คร้ังต่อวันจากการขับถ่าย

พื้นฐาน หรือมีการขับถ่าย

เพิ่มข้ึนปานกลางในทวาร

เทียม (ostomy) เม่ือเทียบกบั

การขบัถ่ายพื้นฐาน 

      มีการขับถ่ายมากกว่าหรือ

เท่ากับ 7 คร้ังต่อวันจากการ

ขบัถ่ายพื้นฐาน กลั้นไม่อยู่ ตอ้ง

พกัรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 

หรือมีการขบัถ่ายเพิ่มข้ึนรุนแรง

ในทวาร เ ทียม (ostomy)  เ ม่ือ

เทียบกับการขับถ่ายพื้นฐาน มี

ขอ้จาํกดั Self care ADL** 

     เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร

เ สี ย ชี วิ ต  ต้อ ง รั ก ษ า

อยา่งรีบด่วน 

  

เสียชีวิต 

Constipation ความถ่ีใน

การถ่ายอุจจาระน้อยคร้ัง

กว่าปกติ ตอ้งเบ่งถ่ายนาน 

 

      มีอาการเป็นคร้ังคราว

ไม่สมํ่าเสมอ ตอ้งใช้ยาให้

อุจจาระอ่อนนุ่ม, ยาระบาย

,ป รั บ ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น

อาหารหรือใชย้าสวนทวาร 

      มีอาการอยู่นานกว่าปกติ 

ต้องใช้ยาระบาย หรือใช้ยา

ส ว น ท ว า ร  มี ข้ อ จํ า กั ด 

Instrumental ADL* 

       ไม่ถ่ายอุจจาระ ต้องล้วง

ระบายอุจจาระออก มีขอ้จาํกัด 

Self care ADL** 

       เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร

เ สี ย ชี วิ ต  ต้อ ง รั ก ษ า

อยา่งรีบด่วน 

  

เสียชีวิต 
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  S/E ไม่มีอาการ Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5 

Sk
in

 

Alopecia 
 

       ผมร่วงน้อยกว่า 50 % 

จากภาวะปกติ ไม่สามารถ

สังเกตได้จากระยะไกล 

มองเห็นได้ในระยะใกล ้

ทรงผมเปล่ียนไปจากเดิม 

แต่ย ังไม่ต้องการวิกผม 

หรือส่ิงปกปิดเส้นผม 

       ผ ม ร่วง ม า ก ก ว่า ห รือ

เท่ากบั 50 % จากภาวะปกติ 

วิกผมเป็นส่ิงสําคัญในการ

ปกปิดเส้นผมท่ีร่วง 

 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

 

- 

Skin hyperpigmentation 
 

       สี ผิ ว ท่ี เ ข้ ม ข้ึ น 

(hyperpigmentation)  

< 10% BSA ไม่มี

ผลกระทบด้านจิตสังคม 

(psychosocial) 

        สี ผิ ว ท่ี เ ข้ ม ข้ึ น 

(hyperpigmentation)  

> 10% BSA มีผลกระทบ

ด้ า น จิ ต สั ง ค ม 

(psychosocial) 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

In
ve

st
ig

at
io

ns
 

Weight gain 
 

       นํ้าหนกัเพิ่ม 5 - <10% 

จากนํ้าหนกัพื้นฐาน 

       นํ้าหนกัเพิ่ม 10 –  

< 20% จากนํ้าหนกัพื้นฐาน 

      นํ้ า ห นั ก เ พิ่ ม ม า ก ก ว่ า ห รื อ

เท่ากบั 20% จากนํ้าหนกัพื้นฐาน 

 

- 

 

- 

Weight loss 
 

       นํ้าหนกัลดลง 5 –  

< 10% จากนํ้ าหนัก

พื้นฐาน 

        นํ้าหนกัลดลง 10 - < 

20% จากนํ้ าหนักพื้นฐาน 

ตอ้งรักษาโดยใหส้ารอาหาร 

       นํ้ าหนักลดลงมากกว่าหรือ

เท่ากบั 20% จากนํ้ าหนกัพื้นฐาน 

ตอ้งใหอ้าหารทางสายยาง, TPN  

 

 

- 

 

 

- 
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 S/E ไม่มีอาการ Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5 

Reproductive 

system 

Irregular menses 
 

      ป ร ะ จํา เ ดื อ น ม า ไ ม่

สมํ่ า เสมอ ประจํา เดือน

เล่ือนแต่ไม่มากกว่า 1-3 

เดือน 

       ป ร ะ จํา เ ดื อ น ม า ไ ม่

สมํ่ า เสมอ ประจํา เดือน

เ ล่ื อ น แ ต่ ม า ก ก ว่ า  4 -6 

เดือน 

       ภาวะท่ีไร้ประจํา เดือน

มากกวา่ 6 เดือน 

 

- 

 

- 

Vascular disorder Hot flush 

เป็นความรู้สึกเกิดข้ึน

ชั่ว ค ร า ว ค วา ม รู้ สึ ก

ร่างกายร้อน หนา้แดง 

และมีเหง่ือออก  

 

       มีอาการเล็กนอ้ย        มีอาการปานกลาง มี

ข้ อ จํ า กั ด  Instrumental 

ADL* 

       มี อ า ก า ร รุ น แ ร ง  มี

ขอ้จาํกดั Self care ADL** 

- - 

Eye disorders Conjunctivitis 

เ ยื่ อ บุ ต า ข า ว แ ด ง , 

อกัเสบ และบวม 

 

     ไ ม่ มี อ า ก า ร  ห รื อ มี

อาการเล็กนอ้ย 

       มีอาการ, ให้การรักษา

ด้ ว ย ย า  ( เ ช่ น  topical 

antibiotics) มีข้อจาํกัด 

Instrumental ADL* 

      มีข้อจาํกัด Self care 

ADL** 

- - 
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 S/E ไม่มีอาการ Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5 

G
as

tr
oi

nt
es

tin
al

 d
iso

rd
er

s 

 

Nausea อาการทอ้งไส้

ป่ั น ป่ ว น เ ม่ื อ ไ ด้ ก ล่ิ น 

ก ร ะ ตุ้น ใ ห้ เ กิ ด อ า ก า ร

อาเจียน 

 

       สู ญ เ สี ย ค ว า ม อ ย า ก

รับประทานอาหาร แต่ไม่

เ ป ล่ี ย น กิ จ ว ั ต ร ใ น ก า ร

รับประทานอาหาร 

      การรับประทานอาหาร

ลดลงไม่มีผลด้านนํ้ าหนัก

ตวัลดลง การขาดนํ้ า หรือ

การขาดสารอาหาร 

       ไ ด้ รั บ พ ลัง ง า น จ า ก

อา หา รไ ม่ เพี ย ง พ อหรือ 

ขาดนํ้ า ตอ้งให้อาหารทาง

สายยาง, TPN หรือเขา้พกั

รักษาตวัในโรงพยาบาล 

 

 

- 

 

 

- 

Vomiting อาการท่ี

ผลักดันเอาเศษอาหาร

หรือของเหลวท่ีมีอยู่ใน

กระเพาะอาหารออกมา

ทางปาก 

 

       มีอา ก า รอา เ จีย น  1 -2 

คร้ังใน 24 ชัว่โมง 

      มีอาการอา เ จียน 3 -5 

คร้ังใน 24 ชัว่โมง 

       มี อ า ก า ร อ า เ จี ย น

มากกว่าเท่ากับ 6 คร้ังใน 

24 ชั่วโมง ต้องให้อาหาร

ทางสายยาง, TPN หรือเขา้

พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

      เส่ียงต่อการเสียชีวิต 

ตอ้งรักษาอยา่งรีบด่วน 

  

เสียชีวติ 

Anorexia 
 

      สู ญ เ สี ย ค ว า ม อ ย า ก

รับประทานอาหาร แต่ไม่

เ ป ล่ี ย น กิ จ ว ั ต ร ใ น ก า ร

รับประทานอาหาร 

      การรับประทานอาหาร

ลดลงไม่มีผลด้านนํ้ าหนัก

ตวัลดลง การขาดนํ้ า หรือ

การขาดสารอาหาร 

       นํ้ าหนักตวัลดลง หรือ

ข า ด ส า ร อ า ห า ร ( ไ ด้ รั บ

พ ลัง ง า นจ า ก อ า ห า ร ไ ม่

เพียงพอหรือขาดนํ้ า ต้อง

ใ ห้อา หา รท า ง ส า ย ย า ง , 

TPN หรือเขา้รักษาตวัใน

รพ. 

      เส่ียงต่อการเสียชีวิต 

ตอ้งรักษาอยา่งรีบด่วน 

       

 

เสียชีวติ 
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ภาคผนวก ฉ 

หนังสืออนุญาตให้เกบ็ข้อมูลและเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์  
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ภาคผนวก ช 

หนังสืออนุญาตใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวติ The European Organization for the Research and 

Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30 ) และ EORTC 

Quality of Life Questionnaire-Breast Cancer Module (EORTC QLQ-BR23) ฉบบัภาษาไทย   
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