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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ชวัญญา ระบิลทศพร : ผลของการรักษาแพทย์ทางเลือกทีม่ีต่อการเลื่อนและ/หรอืการลดขนาดยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
และมะเร็งปอดและมะเร็งล าไส้ใหญ่ของรพ.จุฬาลงกรณ์ (EFFECT OF COMPLIMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE ON 
DOSE INTENSITY OFCHEMOTHERAPY TREATMENT IN KING CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITALIN THAI 
PATIENTS WITH BREAST, LUNG AND COLON CANCERS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: อ. นพ.สืบพงศ์ ธนสารวิมล {, 80 หน้า. 

ที่มา: การแพทย์ทางเลือกนั้นเป็นที่นิยมในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย ในปัจจุบันมีผู้ป่วยจ านวนมากที่รักษา
การแพทย์ทางเลือกควบคู่ไปกับการแพทย์แผนปัจจุบัน การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า เพื่อศึกษาผลของการรักษาแพทย์ทางเลือกที่มีผล
ต่อการรับยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งไทย 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาหาเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยที่ถูกเลื่อนนัดให้ยาเคมีหรือถูกลดขนาดยาเคมีบ าบัด , ปริมาณยาเคมีบ าบัด
จ านวนผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ รวมถึงคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ใช้และไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกขณะรับยา
เคมีบ าบัด 

วิธีการศึกษา: ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม, มะเร็งปอด และมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่มารับยาเคมีสูตร 
Adriamycin/cyclophosphamide, สูตร carboplatin/paclitaxel หรือ สูตร carboplatin/gemcitabine และสูตร  XELOX ครั้งที่ 1 ที่หน่วย
เคมีบ าบัด รพ.จุฬาลงกรณ์  ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 โดยท าการสัมภาษณ์ซ่ึงหน้าผู้ป่วยทุกคน เพื่อวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ของการเลื่อนและหรือลดยาเคมีบ าบัด, Relative dose intensity ของยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ, คะแนนคุณภาพชีวิต และอาการ
ข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด ในผู้ป่วยที่รักษาและไม่ได้รักษาแพทย์ทางเลือก โดยก าหนดความส าคัญทางสถิติไว้ที่ p=0.05 

ผลการศึกษา: จากผู้ป่วยทั้งหมดในการศึกษาจ านวน 181 ราย มีผู้ป่วย 80 รายที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก คิดเป็นร้อยละ 44.2 
โดยเหตุผลหลักที่รักษาแพทย์ทางเลือกเพื่อหาวิธีที่ดีที่สุดเพื่อช่วยตนเองเพิ่มจากการแพทย์แผนปัจจุบัน เพื่อช่วยให้การรักษาโรคได้ผลดีย่ิงขึ้น (ร้อย
ละ 26.9) และ เพื่อลดความรุนแรงของผลข้างเคียงจากวิธีรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันและสามารถทนต่อผลข้างเคียงนั้นได้ดีขึ้น (ร้อยละ 26.9) 
การแพทย์ทางเลือกทีผู่้ป่วยนิยมที่สุดคือ สมุนไพร (ร้อยละ 65.0) และร้อยละ 71.3 ของผู้ป่วยทั้งหมดไม่ได้แจ้งแพทย์ผู้รักษาว่ารักษาแพทย์ทางเลอืก
มีการเลื่อนและ/หรือลดยาเคมีบ าบัดในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การรกัษาแพทย์ทางเลือก 40 ราย จากทั้งหมด 76 รายคิดเป็นร้อยละ 52.6 ไม่แตกต่างกับ 48 
ราย จากจ านวนทั้งหมด 97 รายคิดเป็นร้อยละ 49.5 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก (จ านวน) (p=0.685) อัตราการเลื่อนยาเคมี
บ าบัดในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 28.9 ไม่แตกต่างกับร้อยละ 27.8 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 
(p=0.872) อัตราการลดขนาดยาเคมีบ าบัดในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้รักษาแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 39.5 ไม่แตกต่างกับ ร้อยละ 37.1  อัตราการลดขนาดยา
เคมีบ าบัดในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก (p=0.751), ผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกทุกคนที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 4 ครั้งมีค่าเฉลี่ย
ของ Relative dose intensity ต่ ากว่าผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก คือร้อยละ 92.37 เทียบกับร้อยละ 94.07 แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ, 
p = 0.244 อย่างไรก็ตาม พบผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดโดยมี Relative dose intensity น้อยกว่าร้อยละ 90 ในผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลอืก
ถึงร้อยละ 34.78 มากกว่าร้อยละ 19.78 ในผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก , p=0.033 ผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมีคะแนนความ
ผาสุกด้านอารมณ์ จิตใจดีกว่า ผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก (p=0.029) ผู้ป่วยที่รักษาแพทย์ทางเลือกมีภาวะโลหิตจางมากกว่า (ร้อยละ 
63.3 เทียบกับร้อยละ 53.1 และ p=0.007) และมีภาวะอ่อนเพลียมากกว่า (ร้อยละ 65.8 เทียบกับร้อยละ 61.2 และ p=0.033) ผู้ป่วยที่ไม่ใช้การ
รักษาแพทย์ทางเลือก 

ผลสรุปงานวิจัย: การศึกษาที่ไปข้างหน้านี้แสดงให้เห็นถึงการเลื่อนและลดยาเคมีบ าบัดทีไ่ม่แตกต่างกนัระหว่างผู้ป่วยที่รกัษาและไม่ได้
รักษาแพทย์ทางเลือก แม้ผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกจะมีความผาสุกด้านอารมณ์และจิตใจดีกว่า  แต่ปริมาณยาเคมีบ าบัดที่ได้รับโดยรวม
น้อยกว่า และอาการข้างเคียงบางอย่างมากกวา่ผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรกัษาแพทย์ทางเลือก แพทย์โรคมะเร็งที่ให้ยาเคมีบ าบัดจึงควรให้ความส าคัญในการ
สอบถามถึงการรักษาแพทย์ทางเลือกของผู้ป่วย และผู้ป่วยควรมีตระหนักถึงผลเสียที่อาจเกิดได้เมื่อใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกร่วมกับยาเคมีบ าบัด 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5674024230 : MAJOR MEDICINE 
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CHEMOTHERAPY 

CHAWANYA RABILTOSSAPORN: EFFECT OF COMPLIMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE ON DOSE 
INTENSITY OFCHEMOTHERAPY TREATMENT IN KING CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITALIN THAI 
PATIENTS WITH BREAST, LUNG AND COLON CANCERS. ADVISOR: SUEBPONG TANASANVIMON, M.D. {, 80 
pp. 

Background: Complementary and Alternative Medicine (CAM) was generally used among cancer 
patients worldwide including Thailand. Currently, many cancer patients use CAM along with conventional therapy. 
This prospective study was conducted to show the effect of CAM on chemotherapy delivery in Thai cancer 
patients. 

Method: During January 2014 to February 2015, the patients with breast, non-small cell lung or 
colorectal cancer receiving first cycle of adriamycin plus cyclophosphamide, carboplatin plus paclitaxel or 
gemcitabine and capecitabine plus oxaliplatin regimens, respectively, at King Chulalongkorn Memorial Hospital 
were enrolled. We completed face-to-face interviewing to all patients. The correlation between CAM using and 
chemotherapy schedule delay and dose reduction, chemotherapy dose intensity, quality of life and adverse 
event rates were analysed. 

Results: There were 80 patients (44.20%) using CAM from 181 enrolled patients. The major reasons for 
CAM use were to improve efficacy (26.9%) and reduce side effects (26.9%) of the conventional therapy. Herbal 
medicine was most commonly used (65.0%). Among CAM users, 71.3% did not inform their oncologists. Seventy 
six CAM users and 97 non-CAM users receiving 2nd cycle of chemotherapy were included for primary analysis. The 
chemotherapy schedules were delayed and/or reduced in 40 (52.6%) and 48 (49.5%) in CAM users and non-CAM 
users, respectively, p =0.681. The chemotherapy schedules were delayed in 22 (28.9%) and 27 (27.8%) in CAM 
users and non-CAM users, respectively, p =0.872. The chemotherapy dose reduction occurred in 30 (39.5%) and 
36 (37.1%) in CAM users and non-CAM users, respectively, p =0.751. The mean relative dose intensity was lower 
in CAM user but no statistical significance. However, compared to non-CAM users, there were significantly more 
CAM users receiving chemotherapy less than 90% relative dose intensity (34.78% vs 19.78%, p=0.033).CAM users 
had better emotional well being according to both time of quality assessment by FACT-G, p=0.031 and p=0.029, 
respectively. CAM users had significantly higher rates of anemia (63.3% vs 53.1%, p=0.007), and malaise (65.8% vs 
61.2%, p=0.033). 

Conclusion: This prospective study in Thai cancer patients demonstrated similar overall rates of 
chemotherapy schedule delay and dose reduction between CAM users and non-CAM users receiving 
chemotherapy. Although certain aspect of quality of life was better, there were more some adverse events and 
less chemotherapy dose intensity in CAM users. Acquiring of CAM using data should be encouraged among the 
oncologists. The cancer patients should be aware of possibility of adverse effects of CAM use during 
chemotherapy treatment. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย  

ในปัจจุบันนอกจากการรักษาโรคด้วยวิธีทางการแพทย์แผนปัจจุบัน  (Conventional 

Medicine) ยังมีการแพทย์ทางเลือกซึ่งมีหลายชนิด ซึ่งเมื่อพูดถึงแพทย์ทางเลือกในประเทศไทยก็

มักจะนึกถึง “ยาสมุนไพร ยาต้ม ยาหม้อ ยาลูกกลอน” ซึ่งเกิดจากความคิดของชาวบ้านทั่วไป แต่ใน

ความเป็นจริงแล้ว ค าว่าการแพทย์ทางเลือกนั้นหมายรวมถึงการรักษาอีกหลายอย่างและเป็นการ

รักษาที่ภาครัฐให้การสนับสนุน โดยการแพทย์ทางเลือกทั่วโลกอาจจ าแนกได้ถึง  200-300 ชนิด (สุข

จันทร์ พงษ์ประไพ 2551 : ออนไลน์)ประเทศที่เป็นสมาชิกองค์การอนามัยโลกได้มีการประชุมในปี

ค.ศ. 2001 โดยให้ค าจ ากัดความของการแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก (Complementary 

and Alternative Medicine หรือ CAM) ว่ากลุ่มของเวชปฏิบัติเพ่ือการดูแลสุขภาพแบบกว้างๆซึ่ง

ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของระบบแผนเดิมของประเทศนั้นและไม่ได้รวมอยู่ในระบบการดูแลสุขภาพกระแส

หลักท้ังนี้หลักการส าคัญคือไม่ละท้ิงการแพทย์แผนปัจจุบันหากเป็นการรักษาการเจ็บป่วย 

ส าหรับในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกกองการแพทย์ทางเลือก (2551 : ออนไลน์) ให้ความหมายการแพทย์ทางเลือก (Alternative 

Medicine) ว่า “การแพทย์ที่ไม่ใช่การแพทย์แผนปัจจุบันการแพทย์แผนไทย (การแพทย์แผนไทย 

(Thai Traditional Medicine) หมายถึงระบบการแพทย์แผนดั้งเดิมของไทยเกิดจากการผสมผสาน

ระหว่างการแพทย์พ้ืนบ้านที่มีการจัดระบบองค์ความรู้แล้วกับการแพทย์อายุรเวทของอินเดียโดยมี

คัมภีร์ต าราต่างๆที่สืบทอดมาเป็นเวลานานและใช้เป็นแม่บทหลักของระบบองค์ความรู้) และ

การแพทย์พ้ืนบ้านไทย (การแพทย์พ้ืนบ้านไทย (Thai Indigenous Medicine) หมายถึงการดูแล

สุขภาพกันเองในชุมชนแบบดั้งเดิมจนกลายเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตเกี่ยวข้องกับความเชื่อพิธีกรรม

วัฒนธรรมประเพณีและทรัพยากรที่แตกต่างกันในแต่ละท้องถิ่นและเป็นที่ยอมรับของชุมชนนั้นๆ)

การแพทย์อ่ืนๆที่เหลือถือเป็นการแพทย์ทางเลือกท้ังหมด”(1) 

 ส าหรับในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกกองการแพทย์ทางเลือก (2551 : ออนไลน์) ได้แบ่งการแพทย์ทางเลือกออกเป็น 3 กลุ่มหลัก

ดังนี้ 
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 1.  กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพ่ือการปรับสมดุลของธาตุ/สารชีวภาพในร่างกาย

ได้แก่สมุนไพรชนชาติต่างๆ สูตรอาหารต่างๆ ได้แก่ อาหารแมคโครไบโอติกส์ (Macrobiotics), 

อาหารเจ, อาหารมังสวิรัติ, อาหารเฉพาะโรคส าหรับผู้ป่วยวิตามินบ าบัด (Megavitamin),  ผลิตภัณฑ์

เสริมอาหาร, การล้างพิษ (Detoxification), สารชีวภาพอ่ืนๆ เช่น โฮมิโอพาที (Homeopathy), การ

บ าบัดโดยใช้เซลล์ (Bio-Molecular Therapy) และการขับสารพิษ (Chelation Therapy) ฯลฯ 

 2.  กลุ่มศาสตร์/เทคนิคของศาสตร์เพ่ือการปรับสมดุลของโครงสร้างร่างกาย (กระดูก/

กล้ามเนื้อ) ได้แก่การนวดดัดดึงในวัฒนธรรมต่างๆ , การจัดกระดูกแบบจีน, การจัดกระดูกสันหลัง

(Chiropractic Therapy), ดุลยภาพบ าบัด และการออกก าลังกายแบบต่างๆ เช่นโยคะ, ซี่กง, ไทเก็ก

และวารีบ าบัด (Hydrotherapy) ฯลฯ 

 3.  กลุ่มศาสตร์/เทคนิคของศาสตร์เพ่ือปรับสมดุลของพลังในร่างกายความสัมพันธ์กาย-จิต

ได้แก่สมาธิในวัฒนธรรมต่างๆการเสริมพลังในวัฒนธรรมต่างๆได้แก่พลังกายทิพย์, พลังจักรวาล, พลัง

ออรา, พลังปิรามิด, โยเร, โยคะ, ไทเก็ก, ซี่กง, Biospectrum,พลังจิต, การสะกดจิต, จินตภาพบ าบัด, 

เวทมนตร์, การฝังเข็ม (Acupuncture), การกดจุด (Reflexology), ดนตรีบ าบัด (Music Therapy), 

สุคนธบ าบัด (AromaTherapy) และสนามแม่เหล็กบ าบัด (Magnetic Field Therapy) ฯลฯ 

 ในปัจจุบันการใช้การแพทย์ทางเลือกในประเทศไทยได้รับความนิยมมากขึ้นในแผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) (คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554.2550 : 14) ได้กล่าวถึงกระแสความตื่นตัวของการแพทย์

ทางเลือกว่ามาจากการตระหนักถึงภัยคุกคามจากโรคภัยที่การแพทย์สมัยใหม่ไม่สามารถให้ค าตอบได้

ในหมู่ชนชั้นกลางที่มีชีวิตแปลกแยกอยู่ในเมืองและต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังและ

โรคมะเร็งการใส่ใจเรื่องสุขภาพและการแพทย์ทางเลือกจึงกลายเป็นทางออกจากภาวะบีบคั้นของวิถี

ชีวิตสมัยใหม่รวมทั้งการส่งเสริมการขายการโฆษณาการขายตรงและการโอ้อวดเกินจริงในบางกรณีมี

ส่วนชักจูงให้มีกาบริโภคมากข้ึน (นิยดา เกียรติยิ่งอังศุล ีและวรรณา ศรีวิริยานุภาพ. 2550 : 24) 

 ตัวอย่างความนิยมของการใช้การแพทย์ทางเลือกในสั งคมไทยเช่นความนิยมในการใช้

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมีแนวโน้มการใช้เพ่ิมขึ้นข้อมูลในเดือนตุลาคม 2549 พบว่ามีการขึ้นทะเบียน

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประมาณ 5,000 ทะเบียนและคนไทยบริโภคอาหารเสริมประเภทสมุนไพรและ

เครื่องดื่มสมุนไพรสูงกว่า 20,000 ล้านบาทต่อปี มณฑกา ธีรชัยกุล (2548 :ออนไลน์) ได้รวบรวมและ

รายงานสถานการณ์การแพทย์ทางเลือกในประเทศไทยทั้งด้านการบริการและการน าไปใช้โดยในปี
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พ.ศ. 2546 กองการแพทย์ทางเลือกได้ส ารวจการให้บริการการแพทย์ทางเลือกในสถานประกอบการ

สุขภาพจ านวน 377 แห่งทั่วประเทศพบว่าสถานประกอบการที่มีการด าเนินการการแพทย์ทางเลือก

ได้แก่โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 48 แห่ง (ร้อยละ 52.17) โรงพยาบาลชุมชน 59 แห่ง (ร้อยละ 8.19) 

และโรงพยาบาลเอกชน 22 แห่ง (ร้อยละ 11.81) โดยชนิดของการแพทย์ทางเลือกที่ให้บริการมาก

ที่สุดคือ การฝังเข็ม (ร้อยละ 65.89) ส่วนการให้บริการอ่ืนๆเช่นการท าดุลยภาพบ าบัดซี่กงดนตรี

บ าบัดในเด็กออทิสติกการฝึกสมาธิวารีบ าบัดการจัดโปรแกรมอาหารสุขภาพฯลฯ มอาหารสุขภาพฯลฯ

นอกจากนี้มีการวิจัยเชิงส ารวจในภาพรวมของประชาชนที่เกี่ยวข้องคือของส านักนโยบายและแผน

สาธารณสุขในปี พ.ศ. 2540 (2542 :20-21) โดยศึกษาจากหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขและ

หน่วยงานเอกชนที่มีบทบาทการด าเนินงานด้านการแพทย์ทางเลือกถึงเทคนิคเฉพาะของศาสตร์

การแพทย์ทางเลือกที่ได้รับความนิยมและถูกเลือกมาใช้ในกลุ่มเป้าหมายผลการส ารวจประเมินความ

นิยมใน 3 อันดับ ดังนี้ 

อันดับที่ 1 การนวด (Massage), การออกก าลัง (Exercise), การฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายด้วยน้ า

ผัก/ผลไม ้(Juice Therapy), สมาธิ (Meditation), การผ่อนคลาย (Relaxation) และโยคะ (Yoga)  

อันดับที่ 2 การอดอาหารเพ่ือสุขภาพ (Fasting), การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Lifestyle 

Change), อาหารธรรมชาติ (Natural Food), การฝึกจังหวะหายใจ (Breathing Pattern),การให้

ค าปรึกษาแนะแนว (Counseling), ดนตรีบ าบัด  (Music Therapy) และสมุนไพร (Herbals)  

อันดับที่ 3 การฝังเข็ม (Acupuncture), การสวนล้างล าไส้  (Colon Therapy), การล้างพิษ

(Detoxification), การรักษาด้วยอาหาร (NutritionalTherapy), การบ าบัดด้วยอาหารเสริม 

(NutritionSupplement), แมคโครไบโอติกส์  (Macrobiotic) และจินตภาพบ าบัด (Guide 

Imaginary) จากการส ารวจข้อมูลและการดูแลสุขภาพทางเลือกในคนไทยปีพ.ศ. 2543 (สมพร เตรียม

ชัยศรีและคณะ 2543 อ้างถึงใน มณฑกา ธีรชัยกุล. 2548 : ออนไลน์)  

สรุปได้ว่า ศาสตร์ที่คนไทยรู้จักและมีความนิยมใช้จ านวน 25 ศาสตร์ มีดังนี้สมุนไพร การ

นวดสมาธิ/โยคะ การนวดศีรษะ ร ามวยจีน/ไทเก็ก พลังรังสีธรรม สมาธิหมุนชีวจิต พลังจักรวาล/โยเร 

การฝังเข็ม การฟังดนตรี การสวดมนต์/ภาวนาอบสมุนไพร การใช้เครื่องหอม/ยาดม การใช้วิตามิน/

เกลือแร่/อาหารปลอดสารพิษดื่มน้ าผัก/ผลไม ้การสวนล้างพิษ การดูหมอ/รดน้ ามนต์ ศิลปะบ าบัดการ

ผ่อนคลายแบบ Biofeedback การใช้คาถา/เวทมนตร์ การเพ่งโดยการใช้แสงสีเสียง การเข้าทรง

นั่งทางใน การใช้เก้าอ้ีแม่เหล็กไฟฟ้า การใช้วิชาธรรมจักร นอกจากนี้ยังมี การน าศาสตร์การแพทย์
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ทางเลือกรูปแบบต่าง ๆ ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังต่าง ๆ ร่วมกับ การแพทย์แผนปัจจุบันที่ชัดเจนที่สุด 

คือ กลุ่มเพ่ือนมะเร็งที่มีการน าเอา การแพทย์ทางเลือกทั้งในรูปแบบของอาหารสุขภาพ, การนั่งสมาธิ 

และ การใช้หินบ าบัด ฯลฯ มาใช้ร่วมด้วยในกลุ่มผู้ป่วยมีการส ารวจการใช้การแพทย์ทางเลือกในผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จังหวัดอุบลราชธานีจ านวน 159 คนพบอัตราการใช้

ร้อยละ 47.8 ประเภทของการแพทย์ทางเลือกที่ใช้คือโยคะ/ออกก าลังกาย (ร้อยละ 46.0), สมุนไพรที่

ไม่มีการแปรรูป (ร้อยละ 42.1), สมุนไพรที่มีการแปรรูป (ร้อยละ25.0), การฝังเข็ม (ร้อยละ 10.5), 

การรักษาทางจิตใจ (ร้อยละ7.9), การใช้อาหารเสริม (ร้อยละ 5.3) และ การนวดน้ ามัน (ร้อยละ 2.6) 

(สัมมนามูลสารและคณะ. 2548 : 1637) และกลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรมในจังหวัดสุรินทร์เลือกใช้สมุนไพร

เป็นอันดับแรก (ร้อยละ 24.2), จับเส้นบีบนวด (ร้อยละ 16.9), บนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์ (ร้อยละ 12.0), 

สวดมนต์ (ร้อยละ 11.0), พบพระภิกษุ (ร้อยละ 9.6), สมาธิ (ร้อยละ 6), รับประทานวิตามิน (ร้อยละ

5.6), พิธีกรรม เช่น บังมดร าผีฟ้า (ร้อยละ 5.2) และรับประทานอาหารเสริม (ร้อยละ 4.7) (อุบลดี

พร้อม. 2548 : ออนไลน์) 

 ส าหรับในต่างประเทศ ศูนย์การแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ  (National Centerfor 

Complementary and Alternative Medicine : NCCAM) ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้จ าแนกกลุ่ม

การแพทย์ทางเลือกดังนี้ (เทวัญ ธานีรัตน์. 2549 : ออนไลน์; สุชาดา คงแก้ว, เพลินพิศ ฐานิวัฒนา

นนท์ และพัชรี ไชยลังกา.2550 : 286) โดยจัดระบบการแพทย์ทางเลือกออกเป็น 5 กลุ่มในปีค.ศ. 

2005 ดังนี้ (NCCAM.2007 : online; เทวัญ ธานีรัตน์. 2549 : ออนไลน์) 

 1.  ระบบการแพทย์ทางเลือก (Alternative Medical Systems) เป็นระบบสมบูรณ์ทั้ง

ทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เช่น การแพทย์ตะวันออก (Eastern Medicine), การแพทย์แผนโบราณของจีน 

(Traditional Chinese Medicine), อายุรเวท (Ayurveda), การบ าบัดแบบโฮมีโอพาธี 

(Homeopathic Medicine) และ ธรรมชาติบ าบัด (Naturopathic Medicine) ซึ่งระบบดังกล่าวมี

วิธีการตรวจวินิจฉัยและการรักษาที่หลากหลายทั้งการให้ยาการใช้เครื่องมือบ าบัดและหัตถการต่าง ๆ 

เช่น การฝังเข็ม (Acupuncture), การรักษาด้วยสมุนไพร (Herbal Medicine) และซี่กง (Qigong) 

เป็นต้น 

 2.  การแพทย์ที่ให้ความส าคัญกับศักยภาพของจิตใจที่มีผลต่อร่างกาย (Mind-Body 

Medicine) เป็นวิธีบ าบัดหลากหลายวิธีเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของจิตใจที่มีผลต่อร่างกายใช้ความสัมพันธ์
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ระหว่างจิตใจร่างกายปัญญาในการท าให้สุขภาพดี เช่น การใช้สมาธิ (Meditation), โยคะ (Yoga), 

การภาวนา (Prayer) และ การรักษาด้านจิตใจ (Mental Healing) เป็นต้น 

 3.  การใช้สารชีวภาพธรรมชาติต่าง ๆ ในการบ าบัดรักษา (Biologically Based Practices) 

คือ วิธีบ าบัดรักษาโดยใช้สารจากธรรมชาติประเภทสมุนไพรอาหารและวิตามิน เช่น การใช้ผลิตภัณฑ์

จากสมุนไพร การให้อาหารเสริม การให้วิตามิน เป็นต้น 

 4.  การเยียวยาด้วยมือ (Manipulative and Body-Based Practices) คือการบ าบัดโดยใช้

หัตถการต่างๆเน้นที่ระบบและโครงสร้างของร่างกายใช้การจัดหรือเคลื่อนไหวส่วนของร่างกายเช่นการ

นวด (Massage), การจัดกระดูกสันหลัง (Chiropractic) และการจัดกระดูก (Osteopathic 

Manipulation) เป็นต้น 

 5.  การแพทย์ในรูปแบบพลังงาน (Energy Medicine) เป็นการบ าบัดรักษาโดยใช้พลังงาน

แบ่งได้เป็น 2 แบบ 

  5.1 การบ าบัดรักษาโดยใช้พลังงานชีวภาพ (Biofield Therapies) เป็นการบ าบัด

โดยใช้พลังงานชีวภาพซึ่งอยู่รอบ ๆ หรือจากร่างกายมนุษย์เช่นซี่กง (Qigong), เรก ิ(Reiki) และสัมผัส

ช่วยรักษา (Therapeutic Touch) เป็นต้น 

  5.2การบ าบัดรักษาโดยใช้พลังแม่เหล็กไฟฟ้าชีวภาพ (Bioeletromagnetic-Based 

Therapies) เป็นวิธีบ าบัดรักษาโดยใช้พลังสนามแม่เหล็กไฟฟ้าในตัวมนุษย์รวมทั้งการใช้พลัง

สนามแม่เหล็กไฟฟ้าที่ไม่ใช่ในการแพทย์แผนปัจจุบันด้วย เช่น ชีพจร (pulse fields), สนามแม่เหล็ก

(magnetic fields) เป็นต้น 

อย่างไรก็ตามประเทศไทยยังไม่มีการน ารูปแบบและวิธีการของ Complementary Care มา

ใช้อย่างชัดเจนนักแม้ว่าจะมีนโยบายส่งเสริมสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

อย่างชัดเจนแต่จะเป็นการน าเสนอรูปแบบการรักษาให้ผู้ใช้บริการตัดสินใจเลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่ง

จะท าให้เกิดผลเสียต่อการรักษา โดยเฉพาะในผู้ป่วยบางกลุ่มเช่นผู้ป่วยมะเร็ง อีกทั้ง การแพทย์

ทางเลือกยังมีข้อจ ากัดเช่นคุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์การปฏิบัติต่ ากว่ามาตรฐานเป็น

ต้นรวมทั้งบางวิธีของการแพทย์ทางเลือกไม่มีหลักฐานการพิสูจน์อย่างเป็นวิทยาศาสตร์ (evidence-

base medicine) (กระทรวงสาธารณสุขกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกอง

การแพทย์ทางเลือก.2550: 31-34 ; Hirsch, Larrissa. 2007: Online)  
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ในปัจจุบันถึงแม้ว่าการแพทย์ทางเลือกจะเป็นที่นิยมแพร่หลายทั้งในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ แต่ในส่วนของการศึกษาวิจัยเรื่องการแพทย์ทางเลือกในประเทศไทยยังมีจ านวนน้อย ทั้ง

ความชุกของการใช้, ประสิทธิภาพของการรักษา และผลข้างเคียงจากการรักษา 

 

1.2 ค าถามการวิจัย 

ค าถามหลัก 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม, มะเร็งปอดและมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่รับการรักษาแพทย์ทางเลือกชนิดที่เป็น

ยาจะต้องเลื่อนและ/หรือลดขนาดยาเคมีบ าบัดครั้งที่ 2 และ 3 ที่ได้คู่กัน บ่อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้การ

รักษาแพทย์ทางเลือกชนิดที่เป็นยาหรือไม่ คิดเป็นร้อยละเท่าใด 

ค าถามรอง (secondary research question) 

1. ความชุกของการใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม, มะเร็งปอดและ 

มะเร็งล าไส้ที่ก าลังได้รับยาเคมีบ าบัดที่รพ.จุฬาลงกรณ์มีปริมาณเท่าใดในช่วงที่มารับยาเคมีบ าบัดรอบ

แรก เทียบกับรอบที่สาม ความชุกเพ่ิมข้ึนหรือลดลงคิดเป็นอัตราเท่าใด 

2. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม, มะเร็งปอดและมะเร็งล าไส้ที่รับการรักษาแพทย์ทางเลือกชนิดที่เป็น

ยาจะมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกชนิดที่เป็นยาหรือไม่ คิดเป็นร้อยละ

เท่าใด 

3. ปัจจัยที่มีผลท าให้ผู้ป่วยเลือกใช้การใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม, 

มะเร็งปอดและมะเร็งล าไส้ที่ก าลังได้รับยาเคมีบ าบัดที่รพ.จุฬาลงกรณ์ 

4. ค่ารักษาแพทย์ทางเลือกท่ีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม, มะเร็งปอดและมะเร็งล าไส้ที่ก าลังได้รับยา

เคมีบ าบัดที่รพ.จุฬาลงกรณ์ใช้เป็นจ านวนเท่าใดโดยเฉลี่ย 

5. ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม, มะเร็งปอดและมะเร็งล าไส้ที่ก าลังได้รับยาเคมีบ าบัดที่รพ.

จุฬาลงกรณ์ที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก พบอาการข้างเคียงจากการรักษาแพทย์ทางเลือกคิดเป็น

ร้อยละเท่าใด 
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาผลที่อาจจะเกิดขึ้นจากการรักษาแพทย์ทางเลือกชนิดที่เป็นยาที่มีต่อการให้ยา

เคมีบ าบัด ทั้ง การเลื่อนการให้ยาและหรือการลดปริมาณยาเคมีบ าบัด และคุณภาพชีวิต เมื่อได้ควบคู่

กัน 

2. เพ่ือศึกษาหาข้อมูลทางระบาดวิทยาของการรักษาแพทย์ทางเลือกทั้งจ านวนผู้ป่วยที่ใช้ , 

ชนิดการรักษาแพทย์ทางเลือกที่ผู้ป่วยนิยมใช้, ค่าใช้จ่าย และปัจจัยที่มีผลท าให้ผู้ป่วยเลือกใช้การใช้

การรักษาแพทย์ทางเลือก ในผู้ป่วยมะเร็งที่ก าลังได้รับยาเคมีบ าบัดท่ีรพ.จุฬาลงกรณ์ 

3. เพ่ือศึกษาหาข้อมูลทางระบาดวิทยาของการรักษาแพทย์ทางเลือกในผู้ป่วยมะเร็งเมื่อครั้ง

ที่มารับยาเคมีบ าบัดครั้งที่ 1 และช่วงที่มารับยาเคมีบ าบัดครั้งท่ี 3 ที่รพ.จุฬาลงกรณ ์

 

1.4 สมมติฐานของการวิจัย 

 Ho: ผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกชนิดที่เป็นยาจะต้องเลื่อนการให้ยาเคมีบ าบัด

และ/หรือลดขนาดยาเคมีบ าบัดบ่อยเท่ากับผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกชนิดที่เป็นยา 

Ha:   ผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกชนิดที่เป็นยาจะต้องเลื่อนการให้ยาเคมีบ าบัด

และ/หรือลดขนาดยาเคมีบ าบัดบ่อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกชนิดที่เป็นยา 
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1.5 กรอบความคิดในการวิจัย 

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น 

 ผู้ป่วยทุกคนที่เข้าร่วมโครงการวิจัยต้องได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมหรือมะเร็งปอด

หรือมะเร็งล าไส้ใหญ่ และลงรายมือชื่อให้ความยินยอมก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

1.7 ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. ไม่สามารถควบคุมตัวแปรต่างๆ ที่อาจมีผลต่อสิ่งที่ต้องการศึกษา(ผลของการใช้

การแพทยท์างเลือกชนิดที่เป็นยาที่มีต่อการให้ยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วย)ได้ เช่นปริมาณและความถี่และ

ชนิดของการแพทย์ทางเลือกชนิดที่เป็นยาที่ผู้ป่วยแต่ละคนใช้ 

2. ค าตอบที่ผู้ป่วยตอบผู้สัมภาษณ์อาจจะไม่ใช่ข้อมูลที่แท้จริง เช่นผู้ป่วยอาจจะกลัวว่าการ

เปิดเผยข้อมูลจริงอาจท าให้แพทย์ผู้รักษาไม่พอใจ หรืออาจจะท าให้แพทย์ทางเลือกที่รักษาผู้ป่วยอยู่ไม่

พอใจที่เปิดเผยข้อมูลต่างๆ เช่นเรื่องราคา 

3. ผู้ป่วยที่มารับยาเคมีบ าบัดครั้งที่หนึ่งแล้ว ไม่ได้มารับยาตามนัดครั้งต่อไป ซึ่งพบได้หลาย

สาเหตุ เช่นผู้ป่วยเสียชีวิต หรือผู้ป่วยทนต่อผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดไม่ได้ หรือผู้ป่วยปฏิเสธการ

รักษาเพ่ือกลับไปพักรักษาตัวที่บ้าน หรือผู้ป่วยย้ายไปรักษาที่รพ.อ่ืน หรือโรคมะเร็งของผู้ป่วยก าเริบ

มากขึ้น จนไม่สามารถให้ยาเคมีบ าบัดแขนงเดิมได้ 

4. เวชระเบียนของผู้ป่วยอาจมีการสูญหายท าให้ไม่สามารถค้นหาข้อมูลของผู้ป่วยหลังจาก 

การสัมภาษณ์ได้ 

 

1.8 ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 การแพทย์ทางเลือก (complementary and alternative medicine) หมายถึง ยา  

หรือ อาหารเสริม หรือ สารทุกชนิดที่ผู้ป่วยรับประทาน หรือฉีดเข้าร่างกาย หรือสวนเข้าทางทวาร

หนัก เพ่ือรักษาโรคมะเร็ง และไม่ได้มาจากการรักษาแผนปัจจุบัน 

 การเลื่อนการให้ยาเคมีบ าบัดหมายถึง การที่ผู้ป่วยไม่สามารถมารับยาเคมีบ าบัดตามนัด 

ได้ โดยที่เหตุเกิดจากความผิดปกติหรืออาการผิดปกติของผู้ป่วย ท าให้แพทย์ผู้ดูแลต้องเลื่อนการให้ยา

ออกไปจากก าหนดเดิม เช่นการที่ผู้ป่วยมีเม็ดเลือดขาวต่ ากว่าเกณฑ์ที่จะให้ยาได้ (ไม่นับการเลื่อนที่

เกิดจากเหตุที่รพ.หรือผู้ป่วยไม่สะดวกที่จะรับยาเคมีตามนัดได้) 
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 การลดขนาดยาเคมีบ าบัด หมายถึง การที่มีเหตุอันเกิดจากความผิดปกติหรืออาการ

ผิดปกติของผู้ป่วย ท าให้แพทย์ผู้ดูแลต้องลดขนาดยาเคมีบ าบัดที่จะให้แก่ผู้ป่วย 

 Stage หมายถึง ระยะการลุกลามของโรคมะเร็ง 

 Regimen หมายถึง สูตรยาเคมีบ าบัดท่ีใช้รักษาโรงมะเร็ง 

 Adriamycin/Cyclophosphamide (AC) หมายถึง ยาเคมีบ าบัด Adriamycin ขนาด 

60 mg/m2 และยาเคมีบ าบัด Cyclophosphamide ขนาด 600 mg/m2 ให้ทางหลอดเลือดด า ทุก 

3 สัปดาห์ 

 Carboplatin/Paclitaxel หมายถึง ยาเคมีบ าบัด Carboplatin ขนาด AUC 5 และยา

เคมีบ าบัด Paclitaxel ขนาด 175 mg/m2 ให้ทางหลอดเลือดด า ทุก 3 สัปดาห์ 

 Carboplatin/Gemcitabine หมายถึง ยาเคมีบ าบัด Carboplatin ขนาด AUC 5 และ

ยาเคมีบ าบัด Gemcitabine ขนาด 1000 mg/m2 ให้ทางหลอดเลือดด า ทุก 3 สัปดาห์ 

 XELOX หมายถึง สูตรยาเคมีบ าบัดซึ่งประกอบด้วยยา Oxaliplatin ขนาด 130 mg/m2 

ให้ทางหลอดเลือดด า และยา Capecitabine ขนาด 2000 mg/m2/day รับประทานติดต่อกัน 14 

วัน ทุก 3 สัปดาห์ 

 CMF หมายถึง สูตรยาเคมีบ าบัดซึ่งประกอบด้วยยา Fluorouracil ขนาด 600 mg/m2 

ร่ วมกับยา  Metrothexate ขนาด 40 mg/m2 ให้ ทางหลอดเลื อดด า  วันที่  1 ,  8  แ ละยา 

Cyclophosphamide ขนาด 100 mg/m2/day รับประทานติดต่อกัน 7 วัน ทุก 4 สัปดาห์ 

 FAC หมายถึง สูตรยาเคมีบ าบัดซึ่งประกอบด้วยยา Fluorouracil ขนาด 500 mg/m2, 

ยา Adriamycin ขนาด 50 mg/m2 และยา Cyclophosphamide ขนาด 500 mg/m2 ให้ทางหลอด

เลือดด า ทุก 3 สัปดาห์ 

 FLOX หมายถึง สูตรยาเคมีบ าบัดซึ่งประกอบด้วยยา Fluorouracil ขนาด 500 mg/m2 

ร่วมกับยา Leucoverin ขนาด 500 mg/m2 ให้ทางหลอดเลือดด า ในวันที่ 1, 8, 15, 22, 29, 36 ทุก 

8 สัปดาห์ และยา Oxaliplatin ให้ทางหลอดเลือดด า ในวันที่ 1, 15, 29 ทุก 8 สัปดาห์ 

 Aspartate aminotransferase หมายถึง เอ็นไซม์ที่บ่งบอกการอักเสบของเซลล์ตับสร้าง

จากเซลล์ตับมาจาก cytosol (ร้อยละ 20) และ mitochondria (ร้อยละ 40)และอวัยวะอ่ืน ๆ(2) 
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 Alanine aminotransferase หมายถึง เอ็นไซม์เอ็นไซม์ที่บ่งบอกการอักเสบของเซลล์

ตับ ส่วนใหญ่สร้างจาก cytosol ของเซลล์ตับ(2) 

 Alkaline phosphatase หมายถึง เอ็นไซม์ที่บ่งบอกภาวะ cholestasis หรือโรคของ

ระบบท่อน้ าดีในตับมาจากตับและกระดูกเป็นส่วนใหญ่(2) 

 Bilirubin หมายถึ ง  สารที่ เกิดจากการสลายของเม็ด เลือดแดงที่หมดอายุ โดย 

Reticuloendothelial system ในซีรัมพบบิลิรูบิน 2 รูปแบบ คือ บิลิรูบินรูปไม่ละลายน้ า 

(unconjugated bilirubin)และบิลิรูบินรูปละลายน้ า (Bilirubin glucuronide)(3) 

 Nadir หมายถึง ระยะเวลาที่เม็ดเลือดขาวลดลงต่ าที่สุด ส่วนใหญ่เริ่มเกิดอาการใน 8 -14 

วันหลังได้รับยาเคมีบ าบัดจากนั้นจะเริ่มฟ้ืนคืนสู่สภาพปกติภายในวันที่ 15 – 21 หลังได้รับยาเคมี

บ าบัด(4) 

 Neutrophil เป็นเม็ดเลือดขาวที่มีจ านวนมากที่สุดในร่างกาย ท าหน้าที่ phagocytosis 

แบคทีเรีย ซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อระบบภูมิคุ้มกัน(5) 

 ภาวะ febrile neutropenia(6) 

o ไข้ หมายถึง วัดอุณหภูมิแกนกลางของร่างกายทางปากได้มากกว่าหรือเท่ากับ 38.5 

องศาเซลเซียสครั้งเดียวหรือวัดได้อุณหภูมิมากกว่าหรือเท่ากับ 38.0 องศาเซลเซียส 

3 ครั้งในระยะเวลา 24 ชั่วโมงโดยแต่ละครั้งห่างกันอย่างน้อย 4 ชั่วโมง 

o Neutropenia หมายถึง จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophils รวมทั้ง band 

forms น้อยกว่า 500 เซลล์ต่อลบ.มม. หรือมีจ านวนอยู่ระหว่าง 500-1,000 เซลล์

ต่อลบ.มม. แต่มีแนวโน้มจะลดจ านวนลงจนต่ ากว่า 500 เซลล์ต่อลบ.มม.ในไม่ช้า

เนื่องจากผู้ป่วยเพิ่งได้รับยาเคมีบ าบัด 

 Chemotherapy dose intensity(7) หมายถึง ปริมาณยาเคมีบ าบัดที่ให้ต่อหน่วยเวลา

เป็น มก./ม2 /สัปดาห์ โดยไม่ขึ้นกับวิธีการบริหารหรือเวลาทีให้ยา 

 Relative dose intensity (RDI)(7) หมายถึง ปริมาณยาที่ให้ต่อหน่วยเวลา เทียบกับยา

มาตรฐาน 
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  ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) Performance Status(8) 

หมายถึง การประเมินสมรรถภาพร่างกายผู้ป่วย โดยดูจากความสามารถในการใช้ชีวิตประจาวัน 

แบ่งเป็น 

o 0 คือ ความสามารถปกติ ออกแรง ท างานได้เหมือนก่อนป่วย ไม่มีข้อจ ากัด 

o 1 คือ ไม่สามารถทากิจกรรมที่ออกแรงมากได้ แต ่สามารถทากิจวัตรประจาวัน

และงานเบาๆ เช่น งานบ้าน, สานักงาน 

o 2 คือ สามารถเคลื่อนไหว ช่วยเหลือตัวเองได้ แต่ ไม่สามารถทางาน ต้องพักบน

เตียงหรือนั่ง น้อยกว่า 50 % ของเวลาตื่น 

o 3 คือ ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน ไม่สามารถทางาน ต้องพักบนเตียงหรือนั่ง 

มากกว่า 50 % ของเวลาต่ืน 

o 4 คือ ไร้สมรรถภาพ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลย ต้องนั่งหรือนอนบนเตียง

ตลอดเวลา 

o 5 คือ เสียชีวิต 

 

1.9 ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบถึงข้อมูลทางระบาดวิทยาของการรักษาแพทย์ทางเลือกทั้งจ านวนผู้ป่วยที่ใช้ , ชนิด

ของการรักษาแพทย์ทางเลือกที่ผู้ป่วยนิยมใช้ , ค่าใช้จ่าย และปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยใช้การรักษาแพทย์

ทางเลือก ในผู้ป่วยมะเร็งที่ก าลังได้รับยาเคมีบ าบัดท่ีหน่วยเคมีบ าบัดผู้ป่วยนอกท่ีรพ.จุฬาลงกรณ์ 

2. ทราบถึงผลที่อาจจะเกิดขึ้นจากการรักษาแพทย์ทางเลือกที่มีต่อการให้ยาเคมีบ าบัดที่ได้

ควบคู่กันทั้งการเลื่อนการให้ยาและหรือการลดปริมาณยาเคมีบ าบัดในการให้ยาเคมีบ าบัดครั้งที่ 2 

และ 3 

3. เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการศึกษาเกี่ยวกับการรักษาแพทย์ทางเลือกต่อไปในอนาคต 

 

1.10 ปัญหาทางจริยธรรม 

1.  หลักความเคารพในบุคคล: ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับข้อมูลรายละเอียดวัตถุประสงค์ของ

โครงการวิจัยและระเบียบวิธีการศึกษา รวมทั้งได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ได้รับและความเสี่ยงที่
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อาจเกิดขึ้น และให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ ผู้ร่วมโครงการสามารถขอ

ถอนตัวเมื่อไรก็ได้ โดยไม่ได้รับผลกระทบใดๆ 

2.  หลักการให้ประโยชน์และไม่ท าให้เกิดอันตราย: ข้อมูลที่ได้จากโครงการวิจัยนี้จะเป็น

ประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาของผู้เข้าร่วมโครงการ อีกทั้งยังสามารถน าไปใช้ใน

ผู้ป่วยรายอื่นๆต่อไป และการเก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้เข้าร่วมโครงการ 

3.  หลักความยุติธรรม: ผู้เข้าร่วมโครงการทุกท่านมีสิทธิ ที่ได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกัน 

และข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ โดยจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับ

ความยินยอมจากผู้เข้าร่วมโครงการแล้วเท่านั้น 

 

 

 



บทที่ 2 
การปริทัศน์วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

2.1 การรักษาแพทย์ทางเลือก (Complementary and alternative medicine) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า จากการศึกษาพบว่าความชุกของการรักษาแพทย์

ทางเลือกมีอยู่ถึงร้อยละ30-90(9-14) ซึ่งในประเทศฝั่งตะวันออกจะพบสูงกว่าประเทศทางฝั่งตะวันตกก็

มีความชุกเช่นจากการศึกษาในตรุกี (11,15) ร้อยละ 54-61, ในปาเลสไตน์พบ(16) ร้อยละ 60.9, ใน

สิงคโปร์(17) พบร้อยละ 55 , ในมาเลเซีย(12) พบร้อยละ 64 , ในจีน(18) พบร้อยละ 93.4 และในไต้หวัน
(19) บางการศึกษาพบว่ามีความชุกถึงร้อยละ 100  โดยที่จ านวนประชากรที่น ามาศึกษาในแต่ละ

การศึกษาจะมีตั้งแต่ 100-1500 คนส่วนการศึกษาในประเทศฝั่งตะวันตกพบว่าจากการศึกษา 

systematic review(10) จากการศึกษา 152 การศึกษาจาก 18 ประเทศแถบตะวันตกได้แก่ 

ออสเตรเลีย, แคนาดา, นิวซีแลนด์, สหรัฐอเมริกา รวมความชุกของการศึกษาในแต่ละประเทศรวมกัน

พบว่าสูงถึงร้อยละ 40 โดยพบการใช้มากที่สุดที่ประเทศอเมริกา รองลงมาคือประเทศอิตาลี และเน

เธอแลนด์ ซึ่งการที่ประเทศในฝั่งตะวันออกมีความชุกมากกว่าน่าจะอธิบายได้จากหลายๆ ปัจจัยเช่น 

ความแตกต่างของ ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม ศาสนา และหลักความเชื่อ นอกจากนี้จาก

การศึกษา meta-analysis นี้ยังพบว่ามีผู้ใช้เพ่ิมขึ้นทุกปีตั้งแต่ช่วงปีคศ.1970 พบผู้ใช้ประมาณร้อยละ 

25 แต่ตั้งแต่ปี คศ. 2000 เป็นต้นไปมีผู้ใช้มากถึงร้อยละ 49 โดยพบว่าผู้ที่ให้ข้อมูลเรื่องการแพทย์

ทางเลือกแก่ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นเพื่อน หรือ ครอบครัว 

ส าหรับปัจจัยประชากรที่มีผลต่อการเลือกแพทย์ทางเลือกพบว่าบางการศึกษาให้ผลตรงกัน

เช่น เพศหญิงมักจะมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ, อายุที่น้อย (นิยามในแต่ละการศึกษา

ไม่ตรงกัน), ระดับการศึกษาที่น้อย, การอาศัยอยู่ในชนบท, การกลับเป็นซ้ าของโรคมะเร็ง และการที่

เป็นมะเร็งในระยะแพร่กระจายแล้ว(20) ส่วนปัจจัยอื่นๆ ที่พบเช่น ชนิดของโรคมะเร็งที่เป็น, สถานภาพ

การสมรส, เชื้อชาติ, ความเคร่งศาสนา, รายได้, การประกอบอาชีพ/การว่างงาน, การมีประสบการณ์

การรักษาแพทย์ทางเลือกมาก่อน และระบบประกันสุขภาพ(21) เป็นต้น ชนิดของการแพทย์ทางเลือกที่

เป็นที่นิยมตามข้อมูลที่ได้จากการศึกษาชองแต่ละประเทศจะไม่ตรงกัน เช่นการศึกษาหลายการศึกษา

ที่ท าภายในประเทศตรุกี (15) จะพบตรงกันคือ สมุนไพรเป็นการแพทย์ทางเลือกที่กลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาเลือกใช้มากที่สุด แต่ในการศึกษาของประเทศสิงคโปรจะพบเป็นการแพทย์แผนจีน ส่วน
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การศึกษาของประเทศอ่ืนๆ จะพบเป็น วิตามิน, อาหารเสริม, การฝังเข็ม, การนวด และการสวดมนต์
(22) เป็นต้น  

โดยเหตุผลส่วนใหญ่ที่ท าให้ผู้ป่วยเลือกรักษาแพทย์ทางเลือก คือ เพ่ือรักษาโรคมะเร็ง, เพ่ิม

ภูมิต้านทานร่างกาย, บรรเทาอาการความเจ็บปวดที่เกิดจากโรคมะเร็ง, รู้สึกว่าการแพทย์ทางเลือกดี

เท่ากับการแพทย์ปัจจุบัน และสามารถรักษาโรคมะเร็งหายได้ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

มากกว่าร้อยละ 30-75 หลังจากรักษาแพทย์ทางเลือกแล้ว รู้สึกได้ประโยชน์จากการรักษาเช่นท าให้

รู้สึกร่างกายและจิตใจดีขึ้น และได้รับผลข้างเคียงจากการรักษาแผนปัจจุบันลดลง โดยเฉพาะในผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย บางการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยจ านวนมากที่รักษาแพทย์ทางเลือกนานมากกว่า 5 ปี พบว่า

มีผู้ป่วยส่วนน้อยที่ให้ข้อมูลว่าได้รับผลข้างเคียงจากการแพทย์ทางเลือก โดยส่วนใหญ่จะเป็น อาการ

ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก ซึ่งการศึกษาส่วนใหญ่จะพบข้อมูลตรงกันคือน้อยกว่าร้อยละ10 

อย่างไรก็ตามมีการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมี

ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 50 ที่จะต้องจ่ายเงินค่ารักษาเกินกว่าเศรษฐานะของตน และยังพบว่าค่ารักษา

ต่อปีในประเทศเพ่ิมข้ึนจาก 427 ล้านดอลลาห์สหรัฐต่อปีในปีพศ.2533 เป็น 629 ดอลลาห์สหรัฐต่อปี

ในปี พ.ศ.2540 

พบว่าผู้ป่วยจะแจ้งแก่แพทย์ผู้รักษาแผนปัจจุบันว่าตนรักษาแพทย์ทางเลือกร่วมด้วยร้อยละ

10-50 และมีผู้ป่วยที่ไม่ให้ข้อมูลแก่แพทย์มากกว่าร้อยละ 55 ส่วนหนึ่งเพราะเชื่อว่าการรักษาแพทย์

ทางเลือกไม่อันตราย และแพทย์ผู้รักษาแผนปัจจุบันไม่ได้ถาม ซึ่งหลายๆ การศึกษาพบว่าแพทย์ไม่ได้

ถามผู้ป่วยว่ารักษาแพทย์ทางเลือกหรือไม่มากกว่าร้อยละ 25 และพบว่ามีคนไข้เพียงส่วนน้อยที่ทราบ

ว่าจะต้องแจ้งแพทย์หากรักษาแพทย์ทางเลือกร่วมด้วย  

ส าหรับในประเทศไทย ล่าสุดในปี พ.ศ.2540 ได้มีการศึกษาวิจัยที่ท าในรพ.ตติยภูมิโดยนพ.

พุฒิพรรณ(23) พบว่าในผู้ป่วยมะเร็ง 248 คนมีผู้ป่วย 151 คน (คิดเป็นร้อยละ 60.9) ที่เคยใช้การแพทย์

ทางเลือกอย่างน้อย 1 ครั้งโดยพบว่าจะพบการใช้การแพทย์ทางเลือกมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติชนิดในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งสมอง หรือกลุ่มผู้ป่วยที่มีรายได้สูง และการแพทย์ทางเลือกที่ผู้ป่วยใช้

มากที่สุดคือ อาหารเสริม/วิตามิน (ร้อยละ 56.9) รองลงมาคือ ยา และยาสมุนไพร สาเหตุส่วนใหญ่คือ

เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดที่เกิดจากโรคและเกิดจากการรักษาแผนปัจจุบัน (ร้อยละ 33.1) และเพ่ือ

รักษาโรคมะเร็ง (ร้อยละ 31.1) โดยผู้ป่วยเกินกว่าครึ่งรู้สึกว่าได้ผลดีจากการรักษาแพทย์ทางเลือก 

และมีผู้ป่วยส่วนน้อยที่ได้รับผลข้างเคียงจากการรักษา และเช่นเดียวกับการศึกษาในต่างประเทศที่
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พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้เปิดเผยเรื่องการรักษาทางเลือกแก่แพทย์ผู้รักษาแผนปัจจุบัน เนื่องจากคิด

ว่าไม่จ าเป็นที่แพทย์ผู้รักษาจะต้องทราบ รวมถึงค่ารักษาที่สูงถึง 200 ดอลลาห์สหรัฐ/เดือน 

 

2.2 ผลของการรักษาแพทย์ทางเลือกที่มีต่อการรักษามะเร็ง 

ส าหรับการศึกษาวิจัยประสิทธิภาพของการรักษาแพทย์ทางเลือกมีอยู่ค่อนข้างจ ากัด โดยส่วน

ใหญ่เป็นการศึกษาในระยะที่ 2 ที่ไม่มีผู้ป่วยในการศึกษามาก อีกทั้งการรักษาบางอย่างเช่น การบ าบัด

ด้วยกลิ่น การนวด การนั่งสมาธิ ซึ่งเป็นการรักษาที่มีผลข้างเคียงน้อย และไม่จ าเป็นต้องได้รับการ

พิสูจน์ประสิทธิผลของการรักษา เนื่องจากเป็นการรักษาที่มุ่งเน้นการบรรเทาอาการ การเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิต โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย และส าหรับผลในแง่บวกที่ได้รับจากการรักษาแพทย์

ทางเลือกที่ผู้ป่วยส่วนมากตอบในการศึกษา บางการศึกษาให้เหตุผลว่าน่าจะเป็นจาก ความเชื่อและ

ความหวังของตัวผู้ป่วยเอง ท าให้รู้สึกได้รับผลดีจากการรักษาเนื่อง เพราะว่าในหลายๆ การศึกษา

พบว่าผู้ป่วยจะเป็นผู้ที่ต้องการจะรักษาแพทย์ทางเลือกด้วยตัวเอง โดยที่มักจะได้รับข้อมูลจากเพ่ือน 

และครอบครัว มีผู้ป่วยเพียงส่วนน้อยกว่าร้อยละ 5 ที่เข้ารับการรักษาแพทย์ทางเลือกจากค าแนะน า

ของแพทย์แผนปัจจุบัน(12-14,24-27) 

ส าหรับผลของการแพทย์ทางเลือกที่มีต่อการรับยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วยมะเร็ง ในปัจุจบันมี

การศึกษาที่พบว่าการแพทย์ทางเลือกชนิดที่เป็นยาบางชนิดสามารถลดผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการได้รับ

ยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งได้(28,29) โดยในการศึกษาของ AnuKochanujanPillai(28) ในปี 2011 ที่

พบว่าการให้ขิงผงอัดเม็ดแคปซูลในกลุ่มผู้ป่วยอายุ 8 – 21 ปี จ านวน 30 คนที่ได้รับการวินิจฉัยโรค

มะเร็ง bony sarcoma ที่ก าลังจะได้รับยาเคมีบ าบัดชนิดที่มีความเสี่ยงที่จะท าให้เกิดอาการอาเจียน

ไดสู้ง ว่าสามารถลดอาการคลื่นไส้อาเจียนในช่วง acute (หมายถึงอาการอาเจียนที่เกิดขึ้นภายใน 24 

ชม.ตั้งแต่เริ่มยาเคมีบ าบัด) และในช่วง delay (หมายถึงอาการอาเจียนที่เกิดขึ้นตั้งแต่ได้รับยาเคมี

บ าบัดครบไปแล้ว 24 ชม.) เมื่อเทียบกับการได้รับยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยในการศึกษา

ไม่พบว่ามีคนไข้ที่ได้รับผลข้างเคียงจากขิงผงอัดเม็ดแคปซูล และการศึกษาของ Liz Roffe(29) ที่

รวบรวมการศึกษาวิจัย 6 การศึกษาที่เกี่ยวกับการให้ co enzyme Q 10 ในผู้ป่วยมะเร็งที่ก าลังได้รับ

ยาเคมีบ าบัด ซึ่งผลการศึกษาพบว่าการให้ co enzyme Q 10 สามารถลดผลของยาเคมีบ าบัดที่ท าให้

เกิดพิษต่อหัวใจและต่อตับของผู้ป่วยได้ แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และมีการวิจัยทดลองแบบสุ่มของ 

Yunfang Liu โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ในระยะต้นที่ก าลังรับยาเคมีบ าบัดสูตร 



 17 

Oxaliplatin ในช่วงหลังการผ่าตัด 120 คน โดยในกลุ่มทดลองจะได้รับสมุนไพรจีนชื่อ 

Guilongtonggluofang เปรียบเทียบกับยาหลอก ซึ่งพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาสมุนไพรมีอาการ

ปลายประสาทอักเสบซึ่ งเกิดจากยา Oxaliplatin น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยที่

ผลการรักษาไม่ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน(30) นอกจากนี้ยังพบบทวิจารณ์วรรณกรรม 

(Review article) ซึ่งรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาวิจัยทดลองแบบสุ่ม 8 การศึกษา มีผู้ป่วยมะเร็ง

ทั้งหมด 818 ราย โดยเปรียบเทียบการให้สมุนไพรจีนร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัด หรือรังสีรักษา กับ

การให้ยาเคมีบ าบัด หรือรังสีรักษาเพียงอย่างเดียว พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับสมุนไพรจีนร่วมด้วยจะมี

ปริมาณของเม็ดเลือดขาวสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษานี้สรุปผลได้

ว่าสมุนไพรจีนมีผลสามารถป้องกันการลดลงของเม็ดเลือดขาวจากยาเคมีบ าบัด หรือรังสีรักษา(31) โดย

ตัวอย่างการศึกษาวิจัยทดลองแบบสุ่มที่รวบรวมในบทวิจารณ์วรรณกรรมนี้ ได้แก่ งานวิจัยของ S. R. 

Zhuang ซึ่งศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งที่ก าลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด หรือรังสีรักษาจ านวน 58 

ราย โดยให้สมุนไพรจีนชื่อ RG-CMH ซึ่งเกิดจากการผสมสารสกัดจากต้นเจอร์เรเนี่ยม โรส และพืช

หลายชนิด เปรียบเทียบกับยาหลอก พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับสมุนไพรนั้นมีระดับเม็ดเลือดขาวที่

ต่ าลงน้อยกว่าผู้ป่วยอีกกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (32) และการศึกษาทดลองแบบสุ่มที่เปรียบเทียบ

การให้สมุนไพรจีนชื่อ CCMH ซึ่งได้จากสารสกัดจากต้นตะไคร้ ผสมกับพืชหลายชนิด ในผู้ป่วยมะเร็งที่

ก าลังรับยาเคมีบ าบัด หรือรังสีรักษาจ านวน 105 ราย พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับสมุนไพรนั้นมีระดับ

เม็ดเลือดขาวที่ต่ าลงน้อยกว่าผู้ป่วยอีกกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(33) อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษา

เกี่ยวกับผลของการแพทย์ทางเลือกชนิดที่เป็นยาว่ามีผลต่อการทนต่อยาเคมีบ าบัดอย่างไร  แม้จะมี

การกล่าวอ้างว่าการแพทย์ทางเลือกชนิดที่เป็นยาบางชนิดสามารถท าให้ผู้ป่วยมะเร็งทนต่อยาเคมี

บ าบัดได้มากขึ้น 

อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าผู้ป่วยส่วนน้อยจะให้ข้อมูลว่าได้รับผลเสียจากการรักษาแพทย์ทางเลือก 

และผลเสียที่พบมักจะเป็นอาการข้างเคียงที่ไม่รุนแรง แต่ก็มีการศึกษาที่พบว่าการที่ผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาแพทย์ทางเลือกจะท าให้การรักษาแผนปัจจุบันถูกท าให้ล่าช้าไป (34) หรือการรักษาบางอย่างเช่น 

สมุนไพรอาจจะประกอบด้วยสารเคมีหลายชนิดรวมกัน ซึ่งสารแต่ละตัวอาจมี  drug interaction ต่อ

ยาได้หลายชนิดรวมทั้งยาเคมีบ าบัด(35) รวมถึงและปริมาณของสารเคมีเหล่านี้ในหนึ่งหน่วยบริโภคนั้น

อาจจะไม่เท่ากัน จึงสามารถท าให้เกิด overdose ของสารเคมีบางตัวได้เมื่อรับประทาน และมี

การศึกษาพบว่าสมุนไพรหลายชนิดมีความเสี่ยงที่จะท าให้เกิดพิษต่อตับและไตได้  เช่น สมุนไพรชื่อ 
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Valerian ซึ่งมีรายงานว่าท าให้เกิดภาวะตับอักเสบ และสมุนไพรชื่อ Kava kava ซึ่งมีรายงานว่าท าให้

เกิดภาวะตับล้มเหลว (36-38) นอกจากนี้ยังมีรายงานว่าสมุนไพรบางตัวที่ส่งออกจากประเทศจีน, 

สมุนไพรในประเทศอิหร่าน และ สมุนไพรในประเทศสหรัฐอเมริกามีการปนเปื้อนจุลลินทรีย์ที่

ก่อให้เกิดโรค, สารโลหะหนัก และ สารฆ่าแมลงซึ่งท าให้เป็นพิษต่อร่างกายผู้บริโภค(39,40)  

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเกือบร้อยละ 60 มักจะปิดบังว่าตนรักษาแพทย์ทางเลือกจาก

แพทย์ผู้รักษาแผนปัจจุบัน โดยส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่า แพทย์ไม่จ าเป็นต้องรู้ และมีผู้ป่วยถึงร้อยละ 41 

ที่ให้เหตุผลว่าแพทย์ผู้รักษาไม่เคยถาม และหนึ่งในสามของผู้ป่วยกลัวว่าแพทย์จะให้หยุดการรักษา

แพทย์ทางเลือก(12-14,24,25) ท าให้แพทย์ผู้รักษาส่วนใหญ่มักไม่ได้รับข้อมูลการรักษาแพทย์ทางเลือกจาก

ผู้ป่วย และจากการศึกษาพบว่า หากแพทย์ทราบว่าผู้ป่วยรักษาการแพทย์ทางเลือกอยู่ พบว่าเกือบ

ร้อยละ 40 ที่แพทย์ผู้รักษาให้ผู้ป่วยรักษาแพทย์ทางเลือกต่อ และหนึ่งในสามของผู้ป่วยได้รับค าสั่ง

จากแพทย์ให้หยุดการรักษาแพทย์ทางเลือกนั้น(41) อย่างไรก็ตามเนื่องจากการศึกษาทั้งหมดจะเป็นการ

ตอบแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ ท าให้ข้อมูลที่ได้อาจไม่ตรงตามความจริงทั้งหมด 

จากเหตุผลดังกล่าวท าให้การแพทย์ทางเลือกชนิดที่เป็นยาอาจท าให้เกิดผลเสียต่อการรักษา

ด้วยยาเคมีบ าบัดได้ แต่ยังไม่มีการศึกษาในเรื่องนี้ ผู้วิจัยจึงท าการศึกษานี้เพ่ือที่จะเป็นหลักฐาน

สนับสนุนถึงผลเสียของการได้รับการแพทย์ทางเลือกชนิดที่เป็นยาควบคู่ไปกับการรักษาด้วยยาเคมี

บ าบัด โดยดูถึงการท าให้เกิดการเลื่อนและหรือลดขนาดยาเคมีบ าบัดได้ 

 



บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective study) เพ่ือศึกษาหาจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับ

ผลข้างเคียงของการให้ยาเคมีบ าบัด และผู้ป่วยที่ถูกเลื่อนนัดให้ยาเคมีหรือถูกลดขนาดยาเคมีบ าบัดใน

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ก าลังรับยาเคมีบ าบัดควบคู่กับการรักษาแพทย์ทางเลือกและในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่

ก าลังรับยาเคมีบ าบัดที่ไม่ได้รับการรักษาแพทย์ทางเลือก 

 

3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย 

3.2.1ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ก าลังได้รับยาเคมีสูตร adriamycin/cyclophosphamide (AC) ครั้งที ่

หนึ่ง, ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ก าลังได้รับยาเคมีสูตร carboplatin/paclitaxel ครั้งที่หนึ่งและสูตร 

carboplatin/gemcitabine ครั้งที่หนึ่งและผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ก าลังได้รับยาเคมีสูตร XELOX ครั้งที่

หนึ่งที่หน่วยเคมีบ าบัดผู้ป่วยนอกที่รพ.จุฬาลงกรณ์ ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 – มกราคม พ.ศ. 

2558 ทุกคนที่ยนิดีร่วมเข้าโครงการหลังจากได้รับการอธิบายรายละเอียดของโครงการแล้ว 

3.2.2 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา 
1. ผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งชายและหญิง 

2. ผู้ป่วยจะต้องได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมที่ก าลังมารับยาเคมีสูตร  

Adriamycin/cyclophosphamide (AC) ครั้งที่ 1 หรือมะเร็งปอดที่ก าลังมารับยาเคมีสูตร 

carboplatin/paclitaxel ครั้งที่ 1 หรือสูตร carboplatin/gemcitabine ครั้งที่ 1 หรือมะเร็งล าไส้ที่

ก าลังมารับยาเคมีสูตร  XELOX ครั้งที่ 1 ที่หน่วยเคมีบ าบัดผู้ป่วยนอกที่รพ.จุฬาลงกรณ ์

3. ผู้ป่วยจะต้องได้รับยาเคมีขนาดมาตรฐาน 

3.2.3.เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา 
 1 ผู้ป่วยที่ไม่ได้อยู่ในช่วงได้รับยาเคมีบ าบัดที่หน่วยเคมีบ าบัดจุฬาลงกรณ์ 
 2 ผู้ป่วยไม่สามารถมารับการตรวจติดตามต่อที่รพ.จุฬาลงกรณ์ 
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3.3 การค านวณขนาดตัวอย่าง 

เนื่องจากข้อมูลเกี่ยวกับการเลื่อนและ/หรือลดขนาดยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม, 

มะเร็งปอด และมะเร็งล าไส้ใหญ่ ยังไม่เคยมีการศึกษาใดท ามาก่อน ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลจาก

ผู้ป่วยที่มารับยาเคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอกที่หน่วยเคมีบ าบัดรพ.จุฬาลงกรณ์  พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

, มะเร็งปอด และมะเร็งล าไส้ใหญ่ ประมาณร้อยละ 30 จ าเป็นต้องเลื่อนหรือลดยาเคมีบ าบัดในครั้ง

ถัดไป  ผู้วิจัยตั้งสมมติฐานว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การแพทย์ทางเลือกชนิดยาจะต้องเลื่อนหรือลดยาเคมี

บ าบัดมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้ประมาณร้อยละ20จ านวนประชากรต่อกลุ่มจึงสามารถค านวณได้ ดังนี้ 

 

N= [Zα/2    2P(1-P)  + Zβ   P1(1- P1) + P2(1- P2) ]
2  

                                        (P1- P2)
2 

   

  N = จ านวนประชากรในแต่ละกลุ่ม 

  P1= อัตราการเกิดเหตุการณ์ในกลุ่มTreatment = 0.5 

P2 = อัตราการเกิดเหตุการณ์ในกลุ่ม control = 0.3 

P = (P1+ P2)/2 

 ก าหนดให้  =0.05  = 1.64 

     = 0.2       =  0.84 

ดังนั้นการศึกษาในแต่ละกลุ่ม กลุ่มละ 93 คน 

 

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.4.1 ขั้นเตรียมการ 
1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการรักษาแพทย์ทางเลือกในปัจจุบัน 

2. เสนอโครงร่างงานวิจัย และขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 

3. เตรียมผู้สัมภาษณ์ โดยการศึกษานี้มีผู้สัมภาษณ์ 2 คน ซึ่งไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ที่ 

เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งในงานวิจัย และได้รับการอบรมการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

ก่อนเริ่มสัมภาษณ์จริง ส าหรับวิธีการสัมภาษณ์จะให้ผู้สัมภาษณ์อธิบายแบบสอบถามให้
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ผู้ป่วยฟัง ถามค าถามในแบบสอบถามทีละข้อ ผู้ป่วยจะตอบค าถามปากเปล่า และ ผู้

สัมภาษณ์จะเป็นผู้เขียนค าตอบลงในแบบสอบถาม 

4. เตรียมแบบสอบถาม ที่คิดขึ้นในงานวิจัยนี้ เพ่ือเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและข้อมูล 

เกี่ยวกับการรักษาแพทย์ทางเลือก 

5. เตรียมแบบสอบถามคุณภาพชีวิต โดยเป็นแบบสอบถามที่ได้รับอนุญาตน ามาจาก 

แบบสอบถามจาก FACIT.org ซึ่งจัดท าแบบสอบถาม FACT-G (Functional Assessment 

of Cancer Therapy – General) ฉบับแปลเป็นไทย ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่เป็น

มาตรฐานสากล สามารถใช้ประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งทั่วไป แบบสอบถามมีทั้งหมด 

27 ค าถาม แบ่งเป็นค าถามด้านร่างกาย (Physical Well-being; PWB) 7 ข้อ, ด้าน

สังคม (Social/Family Well-being; SWB) 7 ข้อ, ด้านอารมณ์ (Emotional Well-being; 

EWB) 6 ข้อ และด้านการปฏิบัติกิจกรรม (Functional Well-being; FWB) 7 ข้อ ค าถามแต่

ละข้อจะให้คะแนนตั้งแต่ 0 – 4 โดย 0 แปลว่าไม่มีปัญหาเลยและ 4 แปลว่ามีปัญหามาก

ที่สุด และจะมีหลักการให้คะแนนที่ถูกก าหนดไว้ในค าถามแต่ละด้าน 

6. เตรียม case record form เพ่ือเก็บข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย, ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา 

แพทย์ทางเลือก, ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต,ข้อมูลการรับยาเคมีบ าบัด และข้อมูลอาการไม่

พึงประสงค์ โดยใช้เกณฑ์ Common Toxicity Criteria Adverse Event (CTCAE) version 

3(42) แบ่งความรุนแรงของอาการออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับ 1 หมายถึง มีอาการไม่พึง

ประสงค์เล็กน้อย จนถึงระดับ 5 หมายถึง เสียชีวิตจากอาการไม่พึงประสงค์ 

3.4.2 ขั้นด าเนินการ 
1 ก่อนเริ่มการวิจัยผู้สัมภาษณ์จะขอความยินยอมจากผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปี 

ขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมที่ก าลังมารับยาเคมีสูตร 

Adriamycin/cyclophosphamide (AC) ครั้งที่ 1 หรือมะเร็งปอดที่ก าลังมารับยาเคมีสูตร 

carboplatin/paclitaxel ครั้งที่ 1 หรือสูตร carboplatin/gemcitabine ครั้งที่ 1 หรือ

มะเร็งล าไส้ที่ก าลังมารับยาเคมีสูตร XELOX ครั้งที่ 1 ที่หน่วยเคมีบ าบัดผู้ป่วยนอกที่รพ.

จุฬาลงกรณ์โดยการอธิบายปากเปล่า 

2 เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ผู้สัมภาษณ์จะอธิบายแบบสอบถามในช่วงเวลาที่ 
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ผู้ป่วยก าลังรอให้ยาเคมีบ าบัด และซักประวัติรวมถึงข้อมูลที่ได้จากการบันทึกจากเวชระเบียน

ของผู้ป่วย ทั้งข้อมูลพื้นฐานและโรคที่วินิจฉัยรวมถึงว่าครั้งนี้เป็นการมารับยาเคมีบ าบัดครั้งที่

เท่าใด 

3 หลังจากนั้นผู้สัมภาษณ์จะสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลพื้นฐานของ 

ผู้ป่วยและข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาแพทย์ทางเลือกและใช้แบบสอบถาม FACT-G เก็บข้อมูล

คุณภาพชีวิตเมื่อได้ข้อมูลครบถ้วน จึงถือว่าการสัมภาษณ์ครั้งท่ี 1 เสร็จสิ้น 

4 จากนั้นผู้สัมภาษณ์จะท าการสัมภาษณ์ผู้ป่วยครั้งที่สอง เมื่อผู้ป่วยมารับยาเคมีบ าบัดครั้ง 

ที่ 3 โดยใช้แบบสอบถาม FACT-G 

5 เมื่อผู้สัมภาษณ์เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษาจนครบก าหนดเวลาที่ปิดรับ 

ผู้ป่วย (1 มีค. 2557 – 31 มค. 2558) และสิ้นสุดการสัมภาษณ์เมื่อผู้ป่วยคนสุดท้ายมารับยา

เคมีบ าบัดครั้งที่ 3 

6 ผู้วิจัยท าการสืบค้นเวชระเบียนของผู้ป่วยทุกคน และเก็บรวบรวมข้อมูลตามค าถาม 

การศึกษาลงใน case record form โดยข้อมูลทั้งหมดของผู้เข้ารับการศึกษาจะถูกปกปิดชื่อ-

สกุล และจัดเก็บเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์โดยใช้ record number และมีรหัสการเข้าดูข้อมูล

โดยผู้บันทึกเท่านั้น 

7 ผู้วิจัยน าข้อมูลทั้งหมดมาประมวลผลโดยใช้วิธีทางสถิติ และน าเสนอต่อไป 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลพ้ืนฐานและตัวแปรที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพเช่นลักษณะทางประชากรจะน าเสนอ

ในรูปตาราง แผนภูมิแท่งหรือแผนภูมิวงกลมโดยจะแสดงค่าเป็นร้อยละหรือความถ่ี 

2. การหาปัจจัยทางประชากรของการใช้ยาสมุนไพรหรือการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ ข้อมูลที่

เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ (quantitative data) จะใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) test ส่วนการหา

ความสัมพันธ์ของข้อมูลเชิงปริมาณจะใช้สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) 

ข้อมูลที่เป็น continuous data จะใช้ Paired t-test 

3. ส าหรับค าถามหลักของการทดลอง คือ อัตราการลดขนาดยาและหรือเลื่อนการให้ยาเคมี

บ าบัดในการรับยาเคมีครั้งที่ 2,3 วิเคราะห์แบบ modified intention to treat โดยเลือกเอาเฉพาะ

ผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับยาเคมีบ าบัดครั้งที่ 2 มาค านวณ ท าการเปรียบเทียบโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-
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square) และเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) 

หรือ Fisher’s exact test ส าหรับข้อมูลที่เป็นสัดส่วน หรือ student t test ส าหรับเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยโดยใช้ระบบ SPSS version 17.0 ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 

 

 



บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

4.1 ลักษณะพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วยทั้งหมดในการศึกษา 

ในช่วงระยะเวลาที่คัดเลือกผู้ป่วยเข้าการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 

มกราคม พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านม, มะเร็งปอด และมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่

เข้าเกณฑ์การศึกษานี้ จ านวนทั้งสิ้น 181 ราย เป็นเพศชาย 43 ราย (ร้อยละ 23.8) และเพศหญิง 138 

ราย (ร้อยละ 76.2) โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 54 ปี ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยที่สุดและมากที่สุดในการศึกษา

เท่ากับ 28 ปี และ 80 ปี ตามล าดับ มีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมจ านวน 100 ราย (ร้อย

ละ 55.2) ส าหรับระยะของโรคมะเร็งทั้งสามชนิด พบผู้ป่วยในระยะที่ 3 จ านวน 58 ราย (ร้อยละ 

32.0) และระยะที่ 4 จ านวน 67 ราย (ร้อยละ 37.0) 

ส าหรับสูตรยาเคมีที่ผู้ป่วยได้รับจะตรงกับชนิดของโรคมะเร็งที่ผู้ป่วยเป็นตามเกณฑ์ในการ

คัดเลือกเข้ามาศึกษาโดยที่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจะได้รับยา AdriamycinCyclophosphamide (AC) 

ผู้ป่วยมะเร็งปอดจะได้รับยา CarboplatinPaclitaxel จ านวน 16 ราย (ร้อยละ 34.8), ยา 

CarboplatinGemcitabine จ านวน 30 ราย (ร้อยละ 65.2)  

สามารถจ าแนกภูมิล าเนาของผู้ป่วยได้ตามภาคต่าง ๆ ดังนี้ ผู้ป่วยจากกรุงเทพ 81 ราย (ร้อย

ละ 44.8), ผู้ป่วยจากภาคกลางนอกจากกรุงเทพ 56 ราย (ร้อยละ 30.9) 

 

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะพ้ืนฐานทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม, มะเร็งปอด และ มะเร็งล าไส้ใหญ่ 

(n=181) 

 
ลักษณะพ้ืนฐาน ผู้ป่วย (%) 

เพศ 
หญิง 
ชาย   

 
138 (76.2%) 
43 (23.8%) 

อาย ุ(ปี) 
อายุเฉลี่ย 
ช่วงอาย ุ

 
54.26 

28 – 80 
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วินิจฉัย 
มะเร็งเต้านม 
มะเร็งปอด 
มะเร็งล าไส ้

 
100 (55.2%) 
46 (25.4%) 
35 (19.3%) 

ระยะของโรค 
1 
2 
3 
4 

 
17 (9.4%) 
39 (21.5%) 
58 (32.0%) 
67 (37.0%) 

สูตรยาเคมีบ าบัด 
AdriamycinCyclophosphamide 
CarboplatinPaclitaxel  
CarboplatinGemcitabine 
XELOX 

 
100 (55.2%) 
16 (8.8%) 
30 (16.6%) 
35 (19.3%) 

ภูมิล าเนา 
กรุงเทพ 
ภาคกลางนอกจากกรุงเทพ 
ภาคตะวันออก 
ภาคตะวันตก 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 
ภาคเหนือ 
ภาคใต ้

 
81 (44.8%) 
56 (30.9%) 
8 (4.4%) 
2 (1.1%) 

21 (11.6%) 
7 (3.9%) 
6 (3.3%) 

ภูมิล าเนา 
กรุงเทพ 
ต่างจังหวัด 

 
81 (44.8%) 
100 (55.2%) 

การศึกษา 
จบช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 – 6 
จบช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 – 6 
จบปริญญาตร ี
จบปริญญาโท หรือ ปรญิญาเอก 
ไม่มีข้อมลู 

 
63 (34.8%) 
53 (29.3%) 
49 (27.1%) 
15 (8.3%) 
1 (0.6%) 

อาชีพ 
รับราชการ 
พนักงานบริษัท 
ท าธุรกิจส่วนตัว 

 
37 (20.4%) 
30 (16.6%) 
48 (26.5%) 
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ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
เกษียณ 
ไม่มีข้อมลู 

51 (28.2%) 
14 (7.7%) 
1 (0.6%) 

รายได้ 
น้อยกว่า 15,000 บาท/เดือน 
15,000 – 29,999 บาท/เดือน 
30,000 – 60,000 บาท/เดือน 
มากกว่า 60,000 บาท/เดือน 
ไม่มรีายได้ของตนเอง 
ไม่มีข้อมลู 

 
47 (26.0%) 
46 (25.4%) 
34 (18.8%) 
9 (5.0%) 

43 (23.8%) 
2 (1.1%) 

 

4.2 ลักษณะพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วยในกลุ่มที่รักษาแพทย์ทางเลือก และกลุ่มที่ไม่ได้รักษา
แพทย์ทางเลือก 

เมื่อจ าแนกลักษณะพ้ืนฐานทั่วไปของผู้ป่วยตามกลุ่มที่รักษาแพทย์ทางเลือกจ านวน 80 

ราย (ร้อยละ 44.2) มีผู้ป่วยเพศหญิงที่รักษาแพทย์ทางเลือกจ านวน 57 ราย (ร้อยละ 71.3) พบว่า

ปัจจัยเรื่องเพศไม่มีความแตกต่างทางสถิติในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม (p = 0.160) 

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีภูมิล าเนามาจากภาคต่าง ๆ ดังนี้ มีผู้ป่วยจากกรุงเทพ 46 ราย (ร้อยละ 

57.5) และจ านวน 35 ราย (ร้อยละ 34.7) ตามล าดับ, มีผู้ป่วยจากภาคกลางนอกจากกรุงเทพ 16 

ราย (ร้อยละ 20.0) และจ านวน 40 ราย (ร้อยละ 39.6) ตามล าดับ, มีผู้ป่วยจากภาคตะวันออก 4 

ราย (ร้อยละ 5.0) และจ านวน 4 ราย (ร้อยละ 4.0) ตามล าดับ, มีผู้ป่วยจากภาคตะวันตกพบ

เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 2 ราย (ร้อยละ 2.0), มีผู้ป่วยจากภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 10 ราย (ร้อยละ 12.5) และจ านวน 11 ราย (ร้อยละ 10.9) ตามล าดับ, มี

ผู้ป่วยจากภาคเหนือ 1 ราย (ร้อยละ 1.3) และจ านวน 6 ราย (ร้อยละ 5.9) ตามล าดับ และมีผู้ป่วย

จากภาคใต้ 3 ราย (ร้อยละ 3.8) และจ านวน 3 ราย (ร้อยละ 3.0) ตามล าดับ หากจ าแนกเป็น

ผู้ป่วยจากกรุงเทพและจากต่างจังหวัด พบว่าผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมาจากกรุงเทพ 

46 ราย (ร้อยละ 57.5) และจากต่างจังหวัดจ านวน 35 ราย (ร้อยละ 34.7) และผู้ป่วยที่ไม่ใช้การ

รักษาแพทย์ทางเลือกมาจากกรุงเทพ 34 ราย (ร้อยละ 42.5) และจากต่างจังหวัดจ านวน 66 ราย 

(ร้อยละ 65.3) พบว่าปัจจัยเรื่องภูมิล าเนาของผู้ป่วยมีความแตกต่างทางสถิติในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 

(p = 0.019 และ p = 0.002 ตามล าดับ) 
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ส าหรับอายุ, ECOG performance status, ชนิดของมะเร็งที่เป็น, สูตรยาเคมีบ าบัดที่

ได้รับ, ระยะของโรค, ระดับการศึกษา, อาชีพ, รายได้, ภาวะโลหิตจางเดิมที่เป็นตั้งแต่ก่อนเข้า

การศึกษา, ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil ต่ าเดิม, ภาวะเกร็ดเลือดต่ าเดิม, ภาวะเอ็นไซม์ 

Aspartate aminotransferase เพ่ิมข้ึนกว่าปกติเดิม, ภาวะเอ็นไซม์ Alanine aminotransferase 

เพ่ิมขึ้นกว่าปกติเดิม, ภาวะเอ็นไซม์ Alkaline phosphatase เพ่ิมขึ้นกว่าปกติเดิม และภาวะสาร 

Bilirubin ในเลือดเพ่ิมขึ้นกว่าปกติเดิมของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดทั้งหมดแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 แสดงลักษณะพ้ืนฐานทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม, มะเร็งปอด และมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
จ าแนกตามการรักษาแพทย์ทางเลือก 

ผู้ป่วย 
 

ใช้การรักษาแพทย์
ทางเลือก 
(n=80) 

ไม่ใช้การรักษาแพทย์
ทางเลือก 
(n=101) 

p-value 

เพศ 
หญิง 
ชาย   

 
57 (71.3%) 
23 (28.8%) 

 
81 (80.2%) 
20 (11.0%) 

 
0.160 

อาย ุ(ปี) 
อายุเฉลี่ย 
ช่วงอาย ุ

 
55.28 

29 – 80 

 
53.46 

28 – 80 

 
0.461 

ECOG performance status 
0 
1 
2 
3 

 
18 (32.1%) 
34 (60.7%) 
3 (5.4%) 
1 (1.8%) 

 
19 (29.7%) 
42 (65.6%) 
3 (4.7%) 

0 

 
0.719 

วินิจฉัย 
มะเร็งเต้านม 
มะเร็งปอด 
มะเร็งล าไส ้

 
39 (48.8%) 
21 (26.3%) 
20 (25.0%) 

 
61 (60.4%) 
25 (24.8%) 
15 (14.9%) 

 
0.173 

สูตรยาเคมีบ าบัด 
AdriamycinCyclophosphamide 
CarboplatinPaclitaxel  
CarboplatinGemcitabine 
XELOX 

 
39 (48.8%) 
5 (6.3%) 

16 (20.0%) 
20 (25.0%) 

 
61 (60.4%) 
12 (11.9%) 
13 (12.9%) 
15 (14.9%) 

 
0.094 
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สูตร AC 
สูตรอื่น 

39 (48.8%) 
41 (51.3%) 

61 (60.4%) 
40 (39.6%) 

0.118 

ระยะของโรค 
1 
2 
3 
4 

 
7 (8.8%) 

11 (13.8%) 
30 (37.5%) 
32 (40.0%) 

 
10 (9.9%) 
28 (27.7%) 
28 (27.7%) 
35 (34.7%) 

 
0.123 

ระยะของโรค 
ระยะที่ยังไม่แพร่กระจาย (1 – 3) 
ระยะแพร่กระจายแล้ว (4) 

 
48 (60.0%) 
32 (40.0%) 

 
66 (65.3%) 
35 (34.7%) 

 
0.459 

ภูมิล าเนา 
กรุงเทพ 
ภาคกลางนอกจากกรุงเทพ 
ภาคตะวันออก 
ภาคตะวันตก 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 
ภาคเหนือ 
ภาคใต ้

 
46 (57.5%) 
16 (20.0%) 
4 (5.0%) 

0 
10 (12.5%) 
1 (1.3%) 
3 (3.8%) 

 
35 (34.7%) 
40 (39.6%) 
4 (4.0%) 
2 (2.0%) 

11 (10.9%) 
6 (5.9%) 
3 (3.0%) 

 
0.019 

ภูมิล าเนา 
กรุงเทพ 
ต่างจังหวัด 

 
 

46 (57.5%) 
34 (42.5%) 

 
 

35 (34.7%) 
66 (65.3%) 

 
0.002 

การศึกษา 
จบช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 – 6 
จบช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 – 6 
จบปริญญาตร ี
จบปริญญาโท หรือ ปรญิญาเอก 
ไม่ให้ข้อมูล 

 
24 (30.0%) 
29 (36.3%) 
23 (28.8%) 
4 (5.0%) 

0 

 
39 (38.6%) 
24 (23.8%) 
26 (25.7%) 
11 (10.9%) 
1 (1.0%) 

 
0.189 

อาชีพ 
รับราชการ 
พนักงานบริษัท 
ท าธุรกิจส่วนตัว 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
เกษียณ 
ไม่ให้ข้อมูล 

 
17 (21.3%) 
11 (13.8%) 
24 (30.0%) 
23 (28.8%) 
5 (6.3%) 

0 

 
20 (19.8%) 
19 (18.8%) 
24 (23.8%) 
28 (27.7%) 
9 (8.9%) 
1 (1.0%) 

 
0.760 

รายได้ 
น้อยกว่า 15,000 บาท/เดือน 

 
19 (23.8%) 

 
28 (27.7%) 

 
0.718 
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15,000 – 29,999 บาท/เดือน 
30,000 – 60,000 บาท/เดือน 
มากกว่า 60,000 บาท/เดือน 
ไม่มรีายได้ของตนเอง 
ไม่ให้ข้อมูล 

21 (26.3%) 
17 (21.3%) 
3 (3.8%) 

20 (25.0%) 
0 

25 (24.8%) 
17 (16.8%) 
6 (5.9%) 

23 (22.8%) 
2 (2.0%) 

ภาวะโลหิตจางเดิม (ตั้งแต่ก่อนเข้า
การศึกษา) 

 มี 

 ไม่ม ี

 
 

32 (40.5%) 
47 (59.5%) 

 
 

32 (31.7%) 
69 (68.3%) 

 
 

0.220 

ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil 
ต่ าเดิม (ตั้งแต่ก่อนเข้าการศึกษา) 

 มี 

 ไม่ม ี

 
3 (3.8%) 

76 (96.2%) 

 
2 (2.0%) 

99 (98.0%) 

 
0.462 

 

ภาวะเอ็นไซม์ Aspartate 
aminotransferase เพ่ิมขึ้นกวา่ปกติ
เดิม (ตั้งแต่ก่อนเข้าการศึกษา) 

 มี 

 ไม่ม ี

 
 

5 (6.5%) 
72 (93.5%) 

 
 

12 (12.1%) 
87 (87.9%) 

 
 

0.442 
 

ภาวะเอ็นไซม์ Alanine 
aminotransferase เพ่ิมขึ้นกวา่ปกติ
เดิม (ตั้งแต่ก่อนเข้าการศึกษา) 

 มี 

 ไม่ม ี

 
 

5 (6.5%) 
72 (93.5%) 

 
 

16 (16.2%) 
83 (83.8%) 

 
 

0.141 
 

ภาวะเอ็นไซม์ Alkaline 
phosphatase เพ่ิมขึ้นกว่าปกตเิดิม 
(ตั้งแต่ก่อนเข้าการศึกษา) 

 มี 

 ไม่ม ี

 
 

5 (6.5%) 
72 (93.5%) 

 
 

4 (4.0%) 
95 (96.0%) 

 
 

0.741 
 

ภาวะสาร Bilirubin ในเลือดเพ่ิมขึ้น
กว่าปกติเดิม (ตั้งแต่ก่อนเข้าการศกึษา) 

 มี 

 ไม่ม ี

 
 

4 (5.2%) 
73 (94.8%) 

 
 

8 (8.1%) 
91 (91.9%) 

 
 

0.730 
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4.3 ข้อมูลเกี่ยวการรักษาการแพทย์ทางเลือก 

เมื่อพิจารณาข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก (n=80) พบว่ามีผู้ป่วยที่

ในขณะที่มารับยาเคมีบ าบัดครั้งแรกยังใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกอยู่ จ านวน 40 ราย (ร้อยละ 50.0) 

และพบว่ามีผู้ป่วยที่เคยรักษาแพทย์ทางเลือกแต่ขณะนี้หยุดการรักษาแพทย์ทางเลือกแล้วจ านวน 40 

ราย (ร้อยละ 50.0) ซึ่งเหตุผลที่ท าให้ผู้ป่วยหยุดการรักษา พบว่าเกิดจากการที่ผู้ป่วยมารักษาแพทย์

ปัจจุบันจ านวน 17 ราย (ร้อยละ 42.5), เกิดจากการที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าการรักษาแพทย์ทางเลือกไม่ได้

ประโยชน์และเสียค่าใช้จ่ายจ านวน 9 ราย (ร้อยละ 22.5), เกิดจากการที่แพทย์แผนปัจจุบันบอกให้

หยุดจ านวน 5 ราย (ร้อยละ 12.5), เกิดจากการที่ผู้ป่วยรักษาแพทย์ทางเลือกแล้วมีผลข้างเคียงจึง

หยุดรักษาจ านวน 1 ราย (ร้อยละ 2.5) และมีผู้ป่วยที่ไม่ให้เหตุผลจ านวน 8 ราย (ร้อยละ 20.0) 

และในช่วงเวลารอรับยาเคมีบ าบัดครั้งที่ 3 เมื่อท าการสัมภาษณ์ครั้งที่สองในผู้ป่วย 40 รายที่

ยังรักษาแพทย์ทางเลือกอยู่ในขณะที่มารับยาเคมีบ าบัดครั้งแรก พบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 18 ราย (ร้อย

ละ 45.0) ที่ยังคงรักษาแพทย์ทางเลือกอยู่ , มีผู้ป่วยอีก 19 ราย (ร้อยละ 47.5) ที่เลิกรักษาแพทย์

ทางเลือกแล้ว และมีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการสัมภาษณ์จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 7.5) 

ส าหรับเหตุผลที่ท าให้ผู้ป่วยรักษาแพทย์ทางเลือกมากที่สุดคือ เพ่ือลดความรุนแรงของ

ผลข้างเคียงจากวิธีรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันและสามารถทนต่อผลข้างเคียงนั้นได้ดีขึ้น (ร้อยละ 

26.9) และ เพ่ือหาวิธีดีที่สุดเพ่ือช่วยตนเองเพ่ิมจากการแพทย์แผนปัจจุบัน เพ่ือช่วยให้การรักษาโรค

ได้ผลดียิ่งขึ้น (ร้อยละ 26.9) และเหตุผลอ่ืน ๆ ดังแสดงในตารางที่ 3 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาแพทย์ทางเลือกจาก เพ่ือนมากที่สุด (ร้อยละ 

46.7) รองลงมาคือจากครอบครัว (ร้อยละ 35.9), จากอินเทอร์เน็ต (ร้อยละ 7.6) และจากแหล่งอ่ืน ๆ 

เช่นจากวารสารทางการแพทย์ และจากวิทยุ เป็นต้น (ร้อยละ 9.8) 

ชนิดของการแพทย์ทางเลือกที่ผู้ป่วยนิยมมากที่สุดคือ สมุนไพร (ร้อยละ 65.0) ซึ่ง

ประกอบด้วยเห็ดชนิดต่างๆ เช่น เห็ดหลินจือ (ร้อยละ 16.7), ยาสมุนไพรจีน เช่น เคียงเกี้ยอ่ัง, ตังทั่ง

เช่า, คักคก, จิงจูไฉ่, ยาจีนชื่อเขากวาง, ยาจีนต้มบ ารุงน้ าเหลือง, เมี่ยนทั่วเช้า, ยาน้ าหย่งเหิง เป็นต้น 

(ร้อยละ 9.5), ใบทุเรียนเทศ (ร้อยละ 9.5), น้ ามันต่าง ๆ เช่น น้ ามันสกัดเย็น (ร้อยละ 7.1), ยาหมอ

สมหมาย เช่น ยาเม็ดเคมีของหมอสมหมาย (ร้อยละ 4.8), สาหร่ายชนิดต่าง ๆ เช่น สาหร่ายแดง

สาหร่ายสไปรูไลน่า (ร้อยละ 4.8), น้ าหมักต่าง ๆ เช่น น้ าหมักป้าเชง (ร้อยละ 2.4), คลอโรฟิลล์ (ร้อย

ละ 2.4) และสมุนไพรอ่ืน ๆ เช่น ขมิ้นชัน, กล้วยดิบผง, คาวตอง, ใบบัวบก, ใบไม้ห่อๆน ามาต้ม, ยา

http://haamor.com/knowledge/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E/article/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/knowledge/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E/article/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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สมุนไพรจากคลินิคแอลนีเดิม บ้านสมุนไพร จ.อุบลราชธานี, ฟ้าทะลายโจร, ขมิ้นชันของอภัยภูเบศ, 

มะขามป้อม, ใบย่านาง, ยาประดงของโอสถ, ยาเหลือง, รากไม้ต้ม, เหงือกปลาหมอ, อโรคยาน้ าและ

แคปซูล, ต้มรากไม้ก าลังเสือโคร่ง, ใบทุเรียนน้ า, ยาไทยผสมน้ าผึ้งปั้นเป็นลูกกลมรักษามะเร็งเต้านม, 

หญ้าปักก่ิง, สารสกัดเปลือกมังคุด, รากปลาไหลเผือก, น้ าฟักข้าว,ข้าวกล้องงอก5สี (ร้อยละ 42.9) (ดัง

แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4) ส าหรับการแพทย์ทางเลือกที่ได้รับความนิยมเป็นอันดับที่สองคือ 

อาหารเสริมและวิตามิน (ร้อยละ 29.0) ซึ่งประกอบด้วยผลิตภัณฑ์อาหารเสริมแอมเวย์ เช่น แอมเวย์

นิวทรีไลท์ (ร้อยละ 27.3), วิตามินต่าง ๆ (ร้อยละ 27.3), น้ ามันตับปลา, พริมโรส ออย (ร้อยละ 24.2), 

อาหารเสริมอ่ืน ๆ เช่นน้ าผักผลไม้ปั่น, แครอท, บีทรูท, นูสกิน,น้ ามันร าข้าว, โบทานิก้า(ธัญพืชสกัด)

(ร้อยละ 21.2) (ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 5) และอันดับสุดท้าย คือการรักษาอ่ืน ๆ (ร้อยละ 

6.0) เช่น สถาบันบันราวีซึ่งให้วิตามินซีฉีดเข้าในหลอดเลือด (ร้อยละ 25.0), การล้างพิษ (ร้อยละ 

25.0), การฝังเข็ม (ร้อยละ 25.0) และการรักษาอ่ืน ๆ ซึ่งผู้ป่วยไม่เปิดเผยรายละเอียด (ร้อยละ 25.0) 

ผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกเกิดความพึงพอใจในการรักษาจ านวน 38 ราย (ร้อยละ 

47.5) และรู้สึกเฉย ๆ จ านวน 39 ราย (ร้อยละ 48.8) และมีผู้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 3.8) ที่เกิดความไม่

พึงพอใจ เนื่องจากได้รับผลข้างเคียงจากการรักษาแพทย์ทางเลือก คือ ผู้ป่วย 1 รายมีอาการเวียน

ศีรษะเล็กน้อยและเหนื่อยง่าย และผู้ป่วย 1 รายมีอาการท้องอืด และผู้ป่วย 1 รายรู้สึกไม่ค่อยสบาย 

ค่ารักษาแพทย์ทางเลือกโดยเฉลี่ยคือ 4,705 บาทต่อเดือน โดยค่ารักษาที่มีราคาสูงที่สุดคือ 

70,000 บาทต่อเดือน ซึ่งเป็นค่าเข้ารับการฉีดวิตามินซีเข้าหลอดเลือดของสถาบันบันราวี และ

ค่าใช้จ่ายที่ถูกที่สุดคือ 39 บาทต่อเดือน 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้แจ้งแพทย์ผู้รักษาของตนว่าเคยหรือก าลังรักษาแพทย์ทางเลือกอยู่มีจ านวนถึง 

57 ราย (ร้อยละ 71.3) โดยเหตุผลที่ท าให้ไม่ได้แจ้งแพทย์ในผู้ป่วย 47 ราย (ร้อยละ 82.5) คือแพทย์

ผู้รักษาไม่ได้ถาม, ในผู้ป่วย 7 ราย (ร้อยละ 12.3) คิดว่าไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องแจ้งเรื่องนี้กับแพทย์ 

และผู้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 5.3) ไม่ได้ให้เหตุผล พบว่ามีเพียงผู้ป่วย 23 ราย (ร้อยละ 28.8) ที่แจ้ง

แพทย์ผู้รักษาว่าตนเองเคยหรือก าลังรักษาแพทย์ทางเลือกอยู่ 

ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลเกี่ยวการรักษาการแพทย์ทางเลือก (N=80) 

 N (%) 

เหตุผลที่ใช้การรักษาการแพทย์ทางเลือก 

 หาวธิีดีที่สุดเพื่อช่วยตนเองเพิ่มจากการแพทย์แผนปัจจุบัน เพื่อช่วยให้การรักษา

โรคได้ผลดยีิ่งข้ึน 

 เพื่อลดความรุนแรงของผลข้างเคียงจากวิธีรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันและ

สามารถทนต่อผลข้างเคียงนั้นได้ดขีึ้น 

 ช่วยลดความกังวลความกลัวในวิธรีักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 

 มีความหวัง เช่ือมั่น ศรัทธาในการรักษาด้วยวิธีการทางการแพทย์สนบัสนุนและ

การแพทย์ทางเลือกว่ารักษาโรคให้หายได ้

 เคยได้ยินว่า วิธีการเหล่านี้ รักษาโรคให้หายได้โดยเฉพาะจากคนในครอบครัวและ

คนท่ีผู้ป่วยไว้ใจ 

 อื่น ๆ 

 

26.9% 

 

26.9% 

 

24.4% 

 

7.1% 

 

6.6% 

 

7.6% 

ผู้ให้ข้อมูลการรักษาการแพทย์ทางเลือก 

 เพื่อนแนะน า 

 คนในครอบครัวแนะน า 

 อินเทอร์เน็ต 

 อื่น ๆ เช่น วารสารทางการแพทย ์

 

46.7% 

35.9% 

7.6% 

9.8% 

ชนิดการรักษาการแพทย์ทางเลือก 

 สมุนไพร 

 อาหารเสริม และ วิตามิน 

 การรักษาอื่น ๆ 

 

65.0% 

29.0% 

6.0% 

ความพึงพอใจจากการรักษาแพทย์ทางเลือก 

 พอใจ 

 เฉย ๆ 

 ไม่พอใจ 

 

38 (47.5%) 

39 (48.8%) 

3 (3.8%) 

ผลข้างเคยีงจากการรักษาแพทย์ทางเลือก 

 มี 

o อาการเวียนหัวเล็กน้อย,เหนื่อยง่าย 

o ท้องอืด 

 

3 (3.8%) 

 

 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/knowledge/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E/article/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/knowledge/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E/article/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://th.wiktionary.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B9%87%E0%B8%95&action=edit&redlink=1
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o รู้สึกไม่ค่อยสบาย                                                                         

 ไม่ม ี

 

77 (96.3%) 

ค่ารักษาแพทย์ทางเลือก (บาท/เดอืน) 

 ค่าเฉลี่ย 

 ค่ารักษาที่ถูกท่ีสุด – ค่ารักษาที่แพงที่สุด 

 

4705 

39 – 70,000 

ผู้ป่วยได้แจ้งแพทย์เรื่องการรักษาแพทย์ทางเลือก 

 แจ้ง 

 ไม่ได้แจ้ง 

 

23 (28.8%) 

57 (71.3%) 

เหตุผลที่ไม่ได้แจ้ง 

 ไม่คิดว่าจ าเป็นที่จะต้องแจ้งแพทย์ 

 แพทย์ผู้รักษาไม่ได้ถาม 

 ไม่ให้เหตุผล 

 

7 (12.3%) 

47 (82.5%) 

3 (5.3%) 

 

ตารางที่ 4 จ าแนกชนิดของสมุนไพรตามความนิยมของผู้ป่วย 
สมุนไพร ร้อยละ 

เห็ดชนิดต่างๆ เช่น เห็ดหลินจือ 16.7 
ยาจีน 9.5 
ใบทุเรียนเทศ 9.5 
น้ ามัน 7.1 
ยาหมอสมหมาย 4.8 
สาหร่าย 4.8 
น้ าหมัก 2.4 
คลอโรฟลิล ์ 2.4 
อื่น ๆ 42.9 

 

ตารางที่ 5 จ าแนกชนิดของอาหารเสริมตามความนิยมของผู้ป่วย 
อาหารเสริม ร้อยละ 

ผลิตภณัฑ์แอมเวย ์ 27.3 

วิตามิน 27.3 

น้ ามันตับปลา, พริมโรส ออย 24.2 

อื่น ๆ 21.2 
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4.4 อัตราการเลื่อนยาเคมีบ าบัด, อัตราการการลดขนาดยาเคมีบ าบัด และ Relative dose 
intensity ในผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก และผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 

หลังจากผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดครั้งที่หนึ่ง มีผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกจ านวน 76 

รายและผู้ป่วยที่ไม่รักษาแพทย์ทางเลือกจ านวน 97 รายที่ได้รับยาเคมีบ าบัดครั้งที่สองต่อ เนื่องจาก

หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดรอบแรก มีผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 1 รายและผู้ป่วยที่ไม่ใช้การ

รักษาแพทย์ทางเลือก 1 รายเสียชีวิต, มีผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกอีก 2 รายที่โรคลุกลาม

มากขึ้นจนต้องเปลี่ยนสูตรยาเคมีบ าบัด, มีผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 2 รายที่ขาดการ

ติดต่อ, มีผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 1 ราย และผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 1 

รายที่ไม่ได้รับยาต่อ โดยไม่ทราบสาเหตุ เนื่องจากข้อมูลสูญหาย 

หลังจากผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดครั้งที่สอง มีผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกจ านวน 72 

รายและผู้ป่วยที่ไม่รักษาแพทย์ทางเลือกจ านวน 92 รายที่ได้รับยาเคมีบ าบัดครั้งที่สามต่อ เนื่องจาก

หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดรอบที่สอง มีผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 1 รายและผู้ป่วยที่ไม่ใช้

การรักษาแพทย์ทางเลือก 1 รายเสียชีวิต, มีผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกอีก 1 รายที่โรค

ลุกลามมากขึ้นจนต้องเปลี่ยนสูตรยาเคมีบ าบัด, มีผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 1 รายที่ขาด

การติดต่อ, มีผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 1 รายที่กลับบ้านที่ต่างจังหวัดไม่มารักษาอีก, มี

ผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 1 ราย และผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 3 รายที่ไม่ได้

รับยาต่อ โดยไม่ทราบสาเหตุ เนื่องจากข้อมูลสูญหาย 

อัตราการเลื่อนและหรือลดยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก และผู้ป่วยที่

ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก พบว่าในผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกจะมีผู้ป่วยที่เลื่อนและ

หรือลดจ านวน 40 ราย (ร้อยละ 52.6) และมีผู้ป่วยที่ไม่เลื่อนและไม่ลดจ านวน 36 ราย (ร้อยละ 

47.4) ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกจะมีจ านวน 48 ราย (ร้อยละ 49.5) และจ านวน 

49 ราย (ร้อยละ 50.5) ตามล าดับ โดยไม่มีความแตกต่างทางสถิติในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม (p = 0.681)  

อัตราการเลื่อนการให้ยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก และผู้ป่วยที่ไม่ใช้

การรักษาแพทย์ทางเลือก พบว่ามีผู้ป่วยที่ถูกเลื่อนเวลาให้ยาเคมีบ าบัด เป็นผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์

ทางเลือก 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.9 และเป็นผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 27 ราย คิด

เป็นร้อยละ 27.8 และมีผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดตรงตามรอบการให้ยาจ านวน 54 ราย (ร้อยละ 
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71.1) และจ านวน 70 ราย (ร้อยละ 72.2) ตามล าดับ โดยไม่มีความแตกต่างทางสถิติในผู้ป่วยทั้งสอง

กลุ่ม (p = 0.872) 

อัตราการลดขนาดยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก และผู้ป่วยที่ไม่ใช้การ

รักษาแพทย์ทางเลือก พบว่ามีผู้ป่วยที่ถูกลดขนาดยา เป็นผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 30 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 39.5 และเป็นผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.1 

และมีผู้ป่วยที่ได้รับขนาดยาเคมีบ าบัดตรงตามสูตรยามาตรฐานจ านวน 46 ราย (ร้อยละ 60.5) และ

จ านวน 61 ราย (ร้อยละ 62.9) ตามล าดับ โดยไม่มีความแตกต่างทางสถิติในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม (p = 

0.751) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 6 

หลังจากผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดครั้งที่สาม มีผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกจ านวน 68 

รายและผู้ป่วยที่ไม่รักษาแพทย์ทางเลือกจ านวน 91 รายที่ได้รับยาเคมีบ าบัดครั้งที่สี่ต่อ เนื่องจาก

หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดรอบที่สาม มีผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 4 ราย และผู้ป่วยที่ไม่ใช้

การรักษาแพทย์ทางเลือก 1 รายที่ไม่ได้รับยาต่อ โดยไม่ทราบสาเหตุ เนื่องจากข้อมูลสูญหาย ใน

การศึกษานี้จึงมีผู้ป่วยจ านวน 159 รายที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจ านวน 4 ครั้ง ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาสูตร AdriamycinCyclophophamide จ านวน 96 ราย เป็นผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 

38 ราย และผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 58 ราย, ผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตร 

CarboplatinPaclitaxel จ านวน 13 ราย เป็นผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 4 ราย และผู้ป่วย

ที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 9 ราย, ผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตร CarboplatinGemcitabine จ านวน 

21 ราย เป็นผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 10 ราย และผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 

11 ราย, ผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตร XELOX จ านวน 29 ราย เป็นผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 16 

ราย และผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 13 ราย โดยไม่มีความแตกต่างทางสถิติในผู้ป่วยทั้ง

สองกลุ่ม (p = 0.364) เนื่องจากมีข้อมูลผู้ป่วยบางรายสูญหาย ท าให้มีผู้ป่วยที่ได้รับการค านวณ 

Relative dose intensity ของยาเคมีบ าบัดไม่ครบทัง้หมด ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 7 

พบว่าผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 4 ครั้งทั้งสองกลุ่มมี Relative dose intensity ไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.244) แต่ผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกทุกคนที่

ได้รับยาเคมีบ าบัด 4 ครั้งที่มี Relative dose intensity น้อยกว่าร้อยละ 90 มีจ านวน 24 ราย ใน

จ านวนทั้งหมด 69 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.78 ซึ่งมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกที่มี

จ านวน 18 ราย ในจ านวนทั้งหมด 91 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.78 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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(p=0.033) เมื่อจ าแนก Relative dose intensity ตามสูตรยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ พบว่าผู้ป่วยที่รักษา

และไม่ได้รักษาแพทย์ทางเลือกมี Relative dose intensity ของยาเคมีบ าบัดแต่ละสูตรไม่แตกต่าง

กั น  แ ต่ จ า น ว น ผู้ ป่ ว ย ที่ ใ ช้ ก า ร รั ก ษ า แ พ ท ย์ ท า ง เ ลื อ ก ที่ ไ ด้ รั บ ย า เ ค มี บ า บั ด สู ต ร 

AdriamycinCyclophophamide ที่มี Relative dose intensity น้อยกว่าร้อยละ 90 มีจ านวน 15 

ราย ในจ านวนทั้งหมด 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.67 ซึ่งมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์

ทางเลือกที่มีจ านวน 11 ราย ในจ านวนทั้งหมด 58 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.97 อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p=0.017) 

 

ตารางที่ 6 แสดงจ านวนผู้ป่วยที่ถูกเลื่อนการให้ยาเคมีบ าบัดและถูกลดขนาดยาเคมีบ าบัด จ าแนกตาม
การรักษาแพทย์ทางเลือก 
 ผู้ป่วยท่ีใช้การรักษา

แพทย์ทางเลือก 

(n=76) 

ผู้ป่วยท่ีไม่ใช้การ

รักษาแพทย์ทางเลือก 

(n=97) 

p-value 

ผู้ป่วยท่ีถูกเลื่อนและหรือลดยาเคมีบ าบัด 

 เลื่อนและหรือลด 

 ไม่เลื่อนและหรือไม่ลด 

 

40 (52.6%) 

36 (47.4%) 

 

48 (49.5%) 

49 (50.5%) 

 

0.681 

ผู้ป่วยท่ีถูกเลื่อนเวลาให้ยาเคมีบ าบัด 

 เลื่อน 

 ไม่เลื่อน 

 

22 (28.9%) 

54 (71.1%) 

 

27 (27.8%) 

70 (72.2%) 

 

0.872 

ผู้ป่วยท่ีถูกลดขนาดยาเคมีบ าบดั 

 ลด 

 ไม่ลด 

 

30 (39.5%) 

46 (60.5%) 

 

36 (37.1%) 

61 (62.9%) 

 

0.751 
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ตารางที่ 7 แสดง Relative dose intensity ของยาเคมีบ าบัดแต่ละสูตร จ าแนกตามการรักษาแพทย์
ทางเลือก 

Mean Relative dose intensity (RDI) ผู้ป่วยท่ีใช้การรักษา

แพทย์ทางเลือก 

ผู้ป่วยท่ีไม่ใช้การ
รักษาแพทย์ทางเลือก 

p-value 

 
Chemotherapy RDI 
Chemotherapy < 90% RDI 

(n=69) 
92.37% 

24/69 (34.78%) 

(n=91) 
94.07% 

18/91 (19.78%) 

 
0.244 
0.033 

AC 

 Adriamycin 

 Cyclophosphamide 

 AC 

 AC < 90% RDI 

(n=36) 
90.46% 
90.29% 
91.19% 

15/36 (41.67%) 

(n=58) 
92.77% 
92.55% 
94.43% 

11/58 (18.97%) 

 
0.198 
0.117 
0.171 
0.017 

CbPac 

 Carboplatin 

 Paclitaxel 

 CbPac 

 CbPac < 90% RDI 

(n=15) 
91.38% 
93.25% 
95.46% 

1/4 (25.00%) 

(n=20) 
92.88% 
97.11% 
95.69% 

1/9 (11.11%) 

 
0.653 
0.415 
0.962 
1.000 

CbGem 

 Carboplatin 

 Gemcitabine 

 CbGem 

 CbGem < 90% RDI 

(n=15) 
91.38% 
81.83% 
85.46% 

6/11 (54.54%) 

(n=20) 
92.88% 
84.67% 
88.21% 

4/11 (36.36%) 

 
0.653 
0.695 
0.583 
0.392 

XELOX 

 Capecitabine 

 Oxaliplatin 

 XELOX 

 XELOX < 90% RDI 

(n=18) 
96.67% 
97.01% 
96.84% 

2/18 (11.11%) 

(n=13) 
95.69% 
96.54% 
96.12% 

2/13 (15.38%) 

 
0.725 
0.840 
0.759 
1.000 
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4.5 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถาม FACT-G ในผู้ป่วยที่ใช้การรักษา
แพทย์ทางเลือก และผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 

ส าหรับการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถาม FACT-G จากผู้ป่วยทั้งหมด

ในการศึกษาจ านวน 187 คนมีผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกจ านวน 46 รายและผู้ป่วยที่ไม่ใช้

การรักษาแพทย์ทางเลือกจ านวน 53 รายที่ได้รับการสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตครั้งที่ 1 พบว่าผู้ป่วยทั้ง

สองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมคุณภาพชีวิต 81.70 และ 81.64 ตามล าดับ, ค่าเฉลี่ยคะแนนความ

ผาสุกด้านร่างกาย 24.67 และ 24.34 ตามล าดับ, ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกด้านสังคม/ครอบครัว 

19.07 และ 18.87 ตามล าดับ, และ ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม 17.98 และ 

19.68 ตามล าดับ โดยคะแนนของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.523, 

0.762, 0.241, 0.571) ตามล าดับ แต่คะแนนความผาสุกด้านอารมณ์ จิตใจ ของผู้ป่วยที่ใช้การรักษา

แพทย์ทางเลือกมากกว่าคะแนนของผู้ป่วยอีกกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.031) 

ในการสัมภาษณ์คะแนนคุณภาพชีวิตครั้งที่สอง มีผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกจ านวน 

71 รายและผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกจ านวน 88 รายที่ได้รบัการสัมภาษณ์พบว่าผู้ป่วยทั้ง

สองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมคุณภาพชีวิต 78.30 และ 75.84 ตามล าดับ, ค่าเฉลี่ยคะแนนความ

ผาสุกด้านร่างกาย 21.76 และ 21.58 ตามล าดับ, ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกด้านสังคม/ครอบครัว 

19.17 และ 18.08 ตามล าดับ, ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกด้านอารมณ์ จิตใจ 19.75 และ 19.05 

ตามล าดับ และ ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม 17.62 และ 17.68 ตามล าดับ 

โดยคะแนนรวมคุณภาพชีวิต, คะแนนความผาสุกด้านร่างกายและคะแนนความผาสุกด้านการปฏิบัติ

กิจกรรมของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.488, 0.991, 0.053 

ตามล าดับ) แต่คะแนนความผาสุกด้านอารมณ์ จิตใจของผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมากกว่า

คะแนนของผู้ป่วยอีกกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.029) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 8 

มีผู้ป่วยที่ได้รับการสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตครบทั้งสองครั้งจ านวน 91 ราย เป็นผู้ป่วยที่ใช้การ

รักษาแพทย์ทางเลือกจ านวน 43 รายและผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกจ านวน 48 รายพบว่า

คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มแย่ลงอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.009, 0.001 ตามล าดับ) โดย

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมีผู้ป่วยจ านวน 15 ราย (ร้อยละ 34.9) มีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตดีขึ้นโดยเฉลี่ยคือ 7.00 คะแนนและในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมีผู้ป่วยจ านวน 

13 ราย (ร้อยละ 27.1) มีคะแนนเฉลี่ยคือ 8.67 คะแนน คะแนนคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วยทั้งสอง



 39 

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.425) ในทางกลับกันผู้ป่วยที่ใช้การรักษา

แพทย์ทางเลือกมีจ านวน 27 ราย (ร้อยละ 62.8) ที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตแย่ลงโดยเฉลี่ยคือ 10.61 

คะแนนและผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมีจ านวน 35 ราย (ร้อยละ 72.9) ที่มีคะแนน

คุณภาพชีวิตแย่ลงโดยเฉลี่ยคือ 13.58 คะแนนพบว่าผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมีคะแนน

คุณภาพชีวิตแย่ลงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.018) และคะแนนคุณภาพชีวิตที่เพ่ิมขึ้นและลดลงของ

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.198) ดังแสดงรายละเอียดใน

ตารางที่ 9 

 

ตารางที ่8 แสดงคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จ าแนกตามการรักษาแพทย์ทางเลือก 
 ผู้ป่วยท่ีใช้การรักษา

แพทย์ทางเลือก 
ผู้ป่วยท่ีไม่ใช้การ

รักษาแพทย์ทางเลือก 
p-value 

ค่าเฉลี่ยคะแนนคณุภาพชีวิตเมื่อสมัภาษณค์รั้ง
ที่ 1 

 คะแนนรวมคณุภาพชีวิต(0-108) 
 คะแนนความผาสุกด้านร่างกาย (0-

28) 
 คะแนนความผาสุกด้านสังคม/

ครอบครัว (0-28)  
 คะแนนความผาสุกด้านอารมณ์ 

จิตใจ (0-24) 
 คะแนนความผาสุกด้านการปฏิบัติ

กิจกรรม (0-28) 

(N=46) 
 

81.70 
24.67 

 
19.07 

 
19.98 

 
17.98 

(N=53) 
 

81.64 
24.34 

 
18.87 

 
18.94 

 
19.68 

 
 

0.523 
0.762 

 
0.241 

 
0.031 

 
0.571 

ค่าเฉลี่ยคะแนนคณุภาพชีวิตเมื่อสมัภาษณค์รั้ง
ที่ 2 

 คะแนนรวมคณุภาพชีวิต(0-108) 
 คะแนนความผาสุกด้านร่างกาย (0-

28) 
 คะแนนความผาสุกด้านสังคม/

ครอบครัว (0-28)  
 คะแนนความผาสุกด้านอารมณ์ 

จิตใจ (0-24) 
 คะแนนความผาสุกด้านการปฏิบัติ

กิจกรรม (0-28) 

(N=71) 
 

78.30 
21.76 

 
19.17 

 
19.75 

 
17.62 

(N=88) 
 

75.84 
21.58 

 
18.08 

 
19.05 

 
17.68 

 
 

0.488 
0.991 

 
0.053 

 
0.029 

 
0.733 
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ตารางที่ 9 แสดงคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตครั้งที่ 1 และ 2 
จ าแนกตามการรักษาแพทย์ทางเลือก 

คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ี

ได้รับการสัมภาษณ์คุณภาพชีวิต

คร้ังท่ี 1 และ 2 

ผู้ป่วยท่ีใช้การ

รักษาแพทย์

ทางเลือก 

(n=43)* 

ผู้ป่วยท่ีไม่ใช้การ

รักษาแพทย์

ทางเลือก 

(n=48) 

P value P value 

คะแนน

คุณภาพชีวิตดี

ขึ้น 

N(%) 15 (34.9%) 13 (27.1%) 0.425 0.198 

ค่าเฉลี่ยของ

คะแนนท่ีดีขึ้น 

7.00 8.67 

คะแนน

คุณภาพชีวิต

แย่ลง 

N(%)  27 (62.8%) 35 (72.9%) 0.018 

ค่าเฉลี่ยของ

คะแนนท่ีแย่ลง 

-10.61 -13.58 

P value 0.009 0.001  

*มีผู้ป่วยที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตคงท่ี 1 ราย 

 

4.6 อัตราการเกิดอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด ในผู้ป่วยท่ีใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก และ
ผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 

เนื่องจากมีผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 1 รายเสียชีวิต และผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษา

แพทย์ทางเลือก 1 รายเสียชีวิต และ 2 รายขาดการติดต่อหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดครั้งที่ 1 จึงมี

ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ โดยใช้เกณฑ์ Common Toxicity 

Criteria Adverse Event (CTCAE) version 3(36) เพียง 79 ราย และ 98 ราย ส าหรับข้อมูลของ

ช่วงเวลาและจ านวนครั้งที่เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil ต่ ามีของผู้ป่วยที่ใช้การรักษา

แพทย์ทางเลือก 1 รายและผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 3 รายสูญหายไปท าให้เหลือข้อมูล

ของผู้ป่ วยจ านวน 79 รายและ 95 รายตามล าดับ  และข้อมูลของค่า เ อ็นไซม์  Aspartate 

aminotransferase, เอ็นไซม์ Alanine aminotransferase, เอ็นไซม์ Alkaline phosphatase และ

สาร Bilirubin ของผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 8 ราย และ ผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์

ทางเลือก 11 รายสูญหายไป ท าให้เหลือข้อมูลของผู้ป่วยจ านวน 71 ราย และ 87 รายตามล าดับ 
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ส าหรับการประเมินภาวะโลหิตจางนั้นจะเปรียบเทียบผลเลือดหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัด กับ

ผลเลือดเดิมก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด ในผู้ป่วยที่มีภาวะโลหิตจางเดิมที่เมื่อรับยาเคมีบ าบัดแล้วพบว่า

ภาวะโลหิตจางรุนแรงมากขึ้นจากเดิมจึงจะได้รับการประเมินว่ามีภาวะโลหิตจาง โดยพบว่ามีผู้ป่วยที่มี

ภาวะโลหิตจางรุนแรงระดับที่ 1 จ านวน 28 คน (ร้อยละ 35.4) และ จ านวน 43 คน (ร้อยละ 43.9) 

ตามล าดับ, มีผู้ป่วยที่มีภาวะโลหิตจางรุนแรงระดับที่ 2 จ านวน 18 คน (ร้อยละ 22.8) และ จ านวน 9 

คน (ร้อยละ 9.2) ตามล าดับ, มีผู้ป่วยที่มีภาวะโลหิตจางรุนแรงระดับที่ 3 จ านวน 4 คน (ร้อยละ 5.1) 

ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก และไม่มีผู้ป่วยที่มีภาวะโลหิตจางรุนแรงระดับที่ 4,5 พบว่า

ผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมีภาวะโลหิตจางรุนแรงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในผู้ป่วยทั้ง

สองกลุ่ม (p = 0.007) หากจ าแนกเป็นมีผู้ป่วยที่มีภาวะโลหิตจางรุนแรงระดับที่ 3 - 5 มีเพียงผู้ป่วยที่

ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกจ านวน 4 คน (ร้อยละ 4.9) และมีผู้ป่วยที่มีภาวะโลหิตจางรุนแรงน้อย

กว่าระดับที่ 3 จ านวน 75 คน (ร้อยละ 94.9) และ จ านวน 98 คน (ร้อยละ 100) ตามล าดับ พบว่า

ผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมีภาวะโลหิตจางรุนแรงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในผู้ป่วยทั้ง

สองกลุ่ม (p = 0.024)  

เมื่อพิจารณาถึงจ านวนครั้งที่เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil ต่ า พบว่าในผู้ป่วยที่

รักษาและไม่ได้รักษาแพทย์ทางเลือกเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil ต่ า 1 ครั้ง จ านวน 32 

คน (ร้อยละ 61.5) และ จ านวน 49 คน (ร้อยละ 81.7) ตามล าดับ, มีผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด 

Neutrophil ต่ า 2 ครั้ง จ านวน 16 คน (ร้อยละ 30.8) และ จ านวน 10 คน (ร้อยละ 16.7) ตามล าดับ

, มีผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil ต่ า 3 ครั้ง จ านวน 3 คน (ร้อยละ 5.8) และ จ านวน 

1 คน (ร้อยละ 1.7) ตามล าดับ และ มีผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil ต่ า 4 ครั้ง 

จ านวน 1 คน (ร้อยละ 1.9) ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก จ านวนครั้งที่เกิดภาวะเม็ด

เลือดขาวชนิด Neutrophil ต่ าของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p = 0.093) หากจ าแนกเป็นมีผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil ต่ า 1 ครั้งมีจ านวน 32 

คน (ร้อยละ 61.5) และ จ านวน 49 คน (ร้อยละ 81.7) ตามล าดับ และผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาว

ชนิด Neutrophil ต่ ามากกว่า 1 ครั้ง จ านวน 20 คน (ร้อยละ 38.5) และ จ านวน 11 คน (ร้อยละ 

18.3) ตามล าดับ พบว่าผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมีจ านวนครั้งที่เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด 

Neutrophil ต่ ามากกว่า 1 ครั้งมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p=0.018) 
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มีผู้ป่วยที่มีภาวะอ่อนเพลียรุนแรงระดับที่ 1 จ านวน 40 คน (ร้อยละ 48.8) และ จ านวน 55 

คน (ร้อยละ 54.5) ตามล าดับ, มีผู้ป่วยที่มีภาวะอ่อนเพลียรุนแรงระดับที่ 2 จ านวน 15 คน (ร้อยละ 

18.3) และ จ านวน 6 คน (ร้อยละ 5.9) ตามล าดับ และมีผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะอ่อนเพลียจ านวน 27 คน 

(ร้อยละ 32.9) และ จ านวน 40 คน (ร้อยละ 39.6) ตามล าดับ พบว่าผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์

ทางเลือกมีภาวะอ่อนเพลียมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.033)  หากจ าแนกเป็นมีผู้ป่วยที่มีภาวะ

อ่อนเพลียรุนแรงระดับที่ 2 มีจ านวน 15 คน (ร้อยละ 18.3) และ จ านวน 6 คน (ร้อยละ 5.9) 

ตามล าดับ ผู้ป่วยที่มีภาวะอ่อนเพลียน้อยกว่าระดับที่ 2 จ านวน 67 คน (ร้อยละ 81.7) และ จ านวน 

95คน (ร้อยละ 94.1) ตามล าดับ พบว่าผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมีภาวะอ่อนเพลียรุนแรง

กว่าอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.009) 

ส าหรับภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil ต่ า, ช่วงเวลาที่เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด 

Neutrophil ต่ า, ภาวะเกร็ดเลือดต่ า, ภาวะเอ็นไซม์ Aspartate aminotransferase เพ่ิมขึ้นกว่าปกติ

, ภาวะเอ็นไซม์ Alanine aminotransferase เพ่ิมขึ้นกว่าปกติ, ภาวะเอ็นไซม์ Alkaline 

phosphatase เพ่ิมขึ้นกว่าปกติ, ภาวะสาร Bilirubin เพ่ิมขึ้นกว่าปกติ, ภาวะไข้, ผู้ป่วยที่ได้รับยา

ปฏิชีวนะจากแพทย์เพ่ือป้องกันการติดเชื้อขณะที่เม็ดเลือดขาวต่ า , ภาวะ Febrile neutropenia, 

ภาวะเยื่อบุปากอักเสบ, ภาวะคลื่นไส้รุนแรง, ภาวะอาเจียนรุนแรง, ภาวะท้องเสีย, ภาวะเบื่ออาหาร, 

ภาวะปวดกล้ามเนื้อ และ ภาวะน้ าหนักของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิต ิ

รายละเอียดทั้งหมดแสดงในตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 แสดงจ านวนผู้ป่วยที่เกิดอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด จ าแนกตามการรักษาแพทย์

ทางเลือก 

อาการไม่พึงประสงค์ ผู้ป่วยท่ีใช้การรักษา
แพทย์ทางเลือก 

(N=79) 

ผู้ป่วยท่ีไม่ใช้การ
รักษาแพทย์ทางเลือก 

(N=98) 

p-value 

ภาวะโลหิตจาง 
 รุนแรงระดับ 1 - 5 
 รุนแรงระดับ 3 - 5 

 
50 (63.3%) 
4 (5.1%) 

 
52 (53.1%) 

0 

 
0.007 
0.024 

ภาวะเมด็เลือดขาวชนิด Neutrophil ต่ า 
 รุนแรงระดับ 1 - 4 
 รุนแรงระดับ 3 - 4 

 
48 (60.8%) 
30 (38.0%) 

 
60 (61.2%) 
28 (28.6%) 

 
0.605 
0.185 

ช่วงเวลาที่เกิดภาวะเมด็เลือดขาวชนิด 
Neutrophil ต่ า 

 ช่วง Nadir 
 วันท่ีมารับยาเคมีบ าบดั 
 ทั้งช่วง Nadir และวันท่ีมารับยาเคมี

บ าบัด 

(N=52) 
 

26 (50.0%) 
14 (26.9%) 
12 (23.1%) 

(N=60) 
 

35 (58.3%) 
17 (28.3%) 
8 (13.3%) 

 
 

0.395 

จ านวนครั้งท่ีเกิดภาวะเมด็เลือดขาวชนิด 
Neutrophil ต่ า 

 1 ครั้ง 
 มากกว่า 1 ครั้ง 

(N=52) 
 

32 (61.5%) 
20 (38.5%) 

(N=60) 
 

49 (81.7%) 
11 (18.3%) 

 
 

0.018 

ภาวะเกร็ดเลือดต่ า 
 รุนแรงระดับ 1 - 4 
 รุนแรงระดับ 3 - 4 

 
17 (21.5%) 
2 (2.5%) 

 
18 (18.4%) 
2 (2.0%) 

 
0.803 
0.827 

ภาวะเอ็นไซม์ Aspartate 
aminotransferase เพิ่มขึ้นกว่าปกติ 

 รุนแรงระดับ 1 - 4 
 รุนแรงระดับ 3 - 4 

(N=71) 
 

16 (29.1%) 
1 (1.4%) 

(N=87) 
 

11 (12.6%) 
0 

 
 

0.320 
0.267 

ภาวะเอ็นไซม์ Alanine aminotransferase 
เพิ่มขึ้นกว่าปกต ิ

 รุนแรงระดับ 1 - 4 
 รุนแรงระดับ 3 - 4 

(N=71) 
 

17 (23.9%) 
3 (4.2%) 

(N=87) 
 

11 (12.6%) 
0 

 
 

0.136 
0.053 

ภาวะเอ็นไซม์ Alkaline phosphatase 
เพิ่มขึ้นกว่าปกต ิ

 รุนแรงระดับ 1 - 4 
 รุนแรงระดับ 3 - 4 

(N=71) 
 

11 (15.5%) 
1 (1.4%) 

(N=87) 
 

8 (9.2%) 
0 

 
 

0.517 
0.267 

ภาวะสาร Bilirubin ในเลือดเพิ่มขึน้กว่าปกติ (N=71) (N=87)  
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 รุนแรงระดับ 1 - 4 
 รุนแรงระดับ 3 - 4 

5 (7.0%) 
2 (2.8%) 

9 (10.3%) 
1 (1.1%) 

0.095 
0.445 

ภาวะไข ้
 มีไข ้
 ไม่มไีข ้

 
12 (15.2%) 
67 (84.8%) 

 
10 (10.2%) 
88 (89.8%) 

 
0.318 

ภาวะ Febrile neutropenia 
 มี 
 ไม่ม ี

 
3 (3.8%) 

76 (96.2%) 

 
4 (4.1%) 

94 (95.9%) 

 
0.923 

จ านวนผู้ป่วยท่ีใช้ยาปฏิชีวนะ 
 ใช้ 
 ไม่ได้ใช้ 

 
31 (39.2%) 
48 (60.8%) 

 
33 (33.7%) 
65 (66.3%) 

 
0.443 

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
 รุนแรงระดับ 1 - 5 
 รุนแรงระดับ 3 - 5 

 
24 (30.4%) 
1 (1.3%) 

 
26 (26.5%) 

0 

 
0.691 
0.264 

ภาวะคลื่นไส ้
 รุนแรงระดับ 1 - 3 
 รุนแรงระดับ 3 

 
41 (51.9%) 
3 (3.8%) 

 
56 (57.1%) 
1 (1.0%) 

 
0.111 
0.217 

ภาวะอาเจยีน 
 รุนแรงระดับ 1 - 5 
 รุนแรงระดับ 3 - 5 

 
25 (31.6%) 
3 (3.8%) 

 
34 (34.7%) 
1 (1.0%) 

 
0.560 
0.217 

ภาวะท้องเสีย 
 รุนแรงระดับ 1 - 5 
 รุนแรงระดับ 3 - 5 

 
12 (15.2%) 

0 

 
13 (13.3%) 
1 (1.0%) 

 
0.540 
0.368 

ภาวะเบื่ออาหาร 
 รุนแรงระดับ 1 - 5 
 รุนแรงระดับ 3 - 5 

 
57 (72.2%) 
1 (1.3%) 

 
67 (68.4%) 

0 

 
0.563 
0.264 

ภาวะอ่อนเพลีย 
 รุนแรงระดับ 1 - 3 
 รุนแรงระดับ 2 - 3 

 
52 (65.8%) 
15 (19.0%) 

 
60 (61.2%) 
5 (5.1%) 

 
0.033 
0.004 

ภาวะปวดกล้ามเนื้อ 
 รุนแรงระดับ 1 - 3 
 รุนแรงระดับ 2 - 3 

 
28 (35.4%) 
7 (8.9%) 

 
31 (31.6%) 
3 (3.1%) 

 
0.251 
0.097 

ผู้ป่วยท่ีน้ าหนักลด 
 มี 
 ไม่ม ี

 
43 (54.4%) 
36 (45.6%) 

 
55 (56.1%) 
43 (43.9%) 

 
0.822 
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4.7.1 อัตราการเลื่อนยาเคมีบ าบัด และอัตราการลดขนาดยาเคมีบ าบัด ในผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาเคมีสูตร AdriamycinCyclophosphamide รักษาแพทย์ทางเลือก และ ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี

สูตร AdriamycinCyclophosphamide ที่ไม่ได้รักษาแพทย์ทางเลือก  

 เมื่อพิจารณาดูการเลื่อนและลดยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกและ

ไม่ได้รักษาแพทย์เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีสูตร AdriamycinCyclophosphamide ซึ่งมี

จ านวน 100 คนแต่ขาดข้อมูลของผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 2 ราย ซึ่งผู้ป่วย 1 รายขาด

การติดต่อหลังจากรับยาเคมีบ าบัดครั้งแรกและผู้ป่วย 1 รายข้อมูลสูญหาย พบว่าผู้ป่วยสองกลุ่มนี้ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิดังแสดงในตารางที่ 11 

  

ตารางที่ 11 แสดงจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีสูตร AC ที่ถูกเลื่อนการให้ยาเคมีบ าบัดและถูกลดขนาด
ยาเคมีบ าบัด จ าแนกตามการรักษาแพทย์ทางเลือก 
 ผู้ป่วยท่ีใช้การรักษา

แพทย์ทางเลือก 
(n=39) 

ผู้ป่วยท่ีไม่ใช้การ
รักษาแพทย์ทางเลือก 

(n=59) 

p-value 

ผู้ป่วยท่ีถูกเลื่อนและหรือลดยาเคมีบ าบัด 

 เลื่อนและหรือลด 

 ไม่เลื่อนและหรือไม่ลด 

 
26 (66.7%) 
13 (33.3%) 

 
30 (50.8%) 
29 (49.2%) 

 
0.121 

ผู้ป่วยท่ีถูกเลื่อนเวลาให้ยาเคมีบ าบัด 

 เลื่อน 

 ไม่เลื่อน 

 
10 (25.6%) 
29 (74.4%) 

 
15 (25.4%) 
44 (74.6%) 

 
0.981 

ผู้ป่วยท่ีถูกลดขนาดยาเคมีบ าบดั 

 ลด 

 ไม่ลด 

 
23 (59.0%) 
16 (41.0%) 

 
26 (44.1%) 
33 (55.9%) 

 
0.149 

 

4.7.2 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถาม FACT-G ในผู้ป่วยที่

ได้รับยาเคมีสูตร AdriamycinCyclophosphamide รักษาแพทย์ทางเลือก และผู้ป่วยที่ได้รับยา

เคมีสูตร AdriamycinCyclophosphamide ที่ไม่ได้รักษาแพทย์ทางเลือก 

 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาดูคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกและ

ไม่ได้รักษาแพทย์เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีสูตร AdriamycinCyclophosphamide (AC) เมื่อ

สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 พบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกด้านอารมณ์ จิตใจ 18.55 และ 
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19.06 ตามล าดับ และ เมื่อสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 พบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมี ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุก

ด้านอารมณ์ จิตใจ 19.80 และ 18.00 ตามล าดับ โดยผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมีคะแนน

ความผาสุกด้านอารมณ์ จิตใจจากการสัมภาษณ์ทั้งสองครั้งมากกว่าคะแนนของผู้ป่วยอีกกลุ่มอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.043, 0.006 ตามล าดับ) ส าหรับคะแนนรวมคุณภาพชีวิต, คะแนนความ

ผาสุกด้านร่างกาย, คะแนนความผาสุกด้านสังคม/ครอบครัว และคะแนนความผาสุกด้านการปฏิบัติ

กิจกรรมของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 12 

 มีผู้ป่วยที่ได้รับการสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตครบทั้งสองครั้งจ านวน 51 ราย เป็นผู้ป่วยที่ใช้การ

รักษาแพทย์ทางเลือกจ านวน 21 รายและผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกจ านวน 30 รายพบว่า

คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกไม่ได้แย่ลงอย่างมีนัยส าคัญ แต่ผู้ป่วยที่ไม่

ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมีคะแนนคุณภาพชีวิตแย่ลงอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.095, 0.000 

ตามล าดับ) โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมีผู้ป่วยจ านวน 7 ราย (ร้อยละ 33.3) มี

คะแนนคุณภาพชีวิตดีขึ้นโดยเฉลี่ยคือ 8.43 คะแนน และในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์

ทางเลือกมีผู้ป่วยจ านวน 3 ราย (ร้อยละ 10.0) มีคะแนนเฉลี่ยคือ 4.33 คะแนน คะแนนคุณภาพชีวิต

ที่ดีข้ึนของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.456) ในทางกลับกัน

ผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมีจ านวน 14 ราย (ร้อยละ 66.7) ที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตแย่ลง

โดยเฉลี่ยคือ 11.07 คะแนนและผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมีจ านวน 27 ราย (ร้อยละ 

90.0) ที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตแย่ลงโดยเฉลี่ยคือ 14.44 คะแนนคะแนนคุณภาพชีวิตที่แย่ลงของผู้ป่วย

ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.101) และคะแนนคุณภาพชีวิตที่

เพ่ิมข้ึนและลดลงของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.578) ดัง

แสดงรายละเอียดในตารางที่ 13 

 

 

 

 

 

 

 



 47 

ตารางที่ 12 แสดงคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีสูตร AC จ าแนกตามการรักษาแพทย์
ทางเลือก 
 ผู้ป่วยท่ีใช้การรักษา

แพทย์ทางเลือก 

ผู้ป่วยท่ีไม่ใช้การ

รักษาแพทย์ทางเลือก 

p-value 

ค่าเฉลี่ยคะแนนคณุภาพชีวิตเมื่อสมัภาษณค์รั้ง

ที่ 1 

 คะแนนรวมคณุภาพชีวิต(0-108) 

 คะแนนความผาสุกด้านร่างกาย (0-

28) 

 คะแนนความผาสุกด้านสังคม/

ครอบครัว (0-28)  

 คะแนนความผาสุกด้านอารมณ์ 

จิตใจ (0-24) 

 คะแนนความผาสุกด้านการปฏิบัติ

กิจกรรม (0-28) 

(N=22) 

 

83.50 

25.91 

 

18.55 

 

20.09 

 

18.95 

(N=34) 

 

82.62 

24.85 

 

19.06 

 

18.65 

 

20.35 

 

 

0.211 

0.213 

 

0.184 

 

0.043 

 

0.708 

 

ค่าเฉลี่ยคะแนนคณุภาพชีวิตเมื่อสมัภาษณค์รั้ง

ที่ 3 

 คะแนนรวมคณุภาพชีวิต(0-108) 

 คะแนนความผาสุกด้านร่างกาย (0-

28) 

 คะแนนความผาสุกด้านสังคม/

ครอบครัว (0-28)  

 คะแนนความผาสุกด้านอารมณ์ 

จิตใจ (0-24) 

 คะแนนความผาสุกด้านการปฏิบัติ

กิจกรรม (0-28) 

(N=35) 

 

81.43 

22.34 

 

20.06 

19.80 

 

19.23 

(N=53) 

 

71.98 

20.64 

 

17.30 

18.00 

 

16.87 

 

 

0.070 

0.319 

 

0.282 

0.006 

 

0.159 
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ตารางที่ 13 แสดงคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีสูตร AC ที่ได้รับการสัมภาษณ์คุณภาพ
ชีวิตครั้งที่ 1 และ 2 จ าแนกตามการรักษาแพทย์ทางเลือก 

คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ี

ได้รับการสัมภาษณ์คุณภาพชีวิต

คร้ังท่ี 1 และ 3 

ผู้ป่วยท่ีใช้การ

รักษาแพทย์

ทางเลือก 

(n=21) 

ผู้ป่วยท่ีไม่ใช้การ

รักษาแพทย์

ทางเลือก 

(n=30) 

P value P value 

คะแนน

คุณภาพชีวิตดี

ขึ้น 

N(%) 7 (33.3%) 3 (10.0%) 0.456 0.578 

ค่าเฉลี่ยของ

คะแนนท่ีดีขึ้น 

8.43 4.33 

คะแนน

คุณภาพชีวิต

แย่ลง 

N(%) 14 (66.7%) 27 (90.0%) 0.101 

ค่าเฉลี่ยของ

คะแนนท่ีแย่ลง 

-11.07 -14.44 

P value 0.095 0.000  

 

4.7.3 อัตราการเกิดอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีสูตร 

Adriamycin/cyclophosphamide ที่รักษาแพทย์ทางเลือก และผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีสูตร 

Adriamycin/cyclophosphamide ที่ไม่ได้รักษาแพทย์ทางเลือก 

ผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมีภาวะโลหิตจาง และภาวะอ่อนเพลียรุนแรงกว่าผู้ป่วยที่

ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.020, 0.039 ตามล าดับ) ดังแสดงรายละเอียดใน

ตารางที่ 14  

ส าหรับภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil ต่ า, ภาวะเกร็ดเลือดต่ า, ภาวะเอ็นไซม์ 

Aspartate aminotransferase เพ่ิมขึ้นกว่าปกติ, ภาวะเอ็นไซม์ Alanine aminotransferase 

เพ่ิมขึ้นกว่าปกติ, ภาวะเอ็นไซม์ Alkaline phosphatase เพ่ิมขึ้นกว่าปกติ, ภาวะสาร Bilirubin 

เพ่ิมข้ึนกว่าปกต,ิ ภาวะไข้, ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะจากแพทย์เพ่ือป้องกันการติดเชื้อขณะที่เม็ดเลือด

ขาวต่ า, ภาวะ Febrile neutropenia, ภาวะเยื่อบุปากอักเสบ, ภาวะคลื่นไส้รุนแรง, ภาวะอาเจียน

รุนแรง, ภาวะท้องเสีย, ภาวะเบื่ออาหาร, ภาวะปวดกล้ามเนื้อ และ ภาวะน้ าหนักของผู้ป่วยทั้งสอง

กลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (มิได้แสดงข้อมูลไว้) 
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ตารางที่ 14 แสดงจ านวนผู้ป่วยที่เกิดอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีสูตร AC 
จ าแนกตามการรักษาแพทย์ทางเลือก 

อาการไม่พึงประสงค ์ ผู้ป่วยท่ีใช้การรักษา

แพทย์ทางเลือก 

(N=39) 

ผู้ป่วยท่ีไม่ใช้การรักษา

แพทย์ทางเลือก 

(N=60) 

p-value 

ภาวะโลหิตจาง 

 รุนแรงระดับ 1 

 รุนแรงระดับ 2 

 ไม่มภีาวะโลหิตจาง 

 

19 (48.7%) 

9 (23.1%) 

11 (28.2%) 

 

31 (51.7%) 

3 (5.0%) 

26 (43.3%) 

 

0.020 

 

ภาวะอ่อนเพลีย 

 รุนแรงระดับ 1 - 3 

 รุนแรงระดับ 2 - 3 

 

26 (66.7%) 

8 (20.5%) 

 

39 (65.0%) 

4 (6.7%) 

 

0.110 

0.039 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 5 
อภิปรายผล สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

5.1. อภิปรายผลการวิจัย 

ส าหรับวัตถุประสงค์หลักของการศึกษานี้คือดู อัตราการเลื่อนและการลดยาเคมีบ าบัดใน

ผู้ป่วยมะเร็งที่ใช้และไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยที่เลื่อนการให้ยาเคมีบ าบัด 

และลดขนาดยาเคมีบ าบัดไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 

อย่างไรก็ตาม พบอัตราการได้รับยาเคมีบ าบัดที่มี relative dose intensity น้อยกว่าร้อยละ 90 ใน

ผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก นอกจากนี้

การศึกษานี้ยังพบว่า ผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมีความผาสุกทางอารมณ์และจิตใจมากกว่า 

แต่มีอาการไม่พึงประสงค์บางอย่างมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก 

การศึกษานี้ถือเป็นการศึกษาแรกที่เปรียบเทียบผลของการใช้และไม่ใช้การรักษาแพทย์

ทางเลือกต่อการให้ยาเคมีบ าบัด  โดยพบว่าอัตราการเลื่อนการให้ยาเคมีบ าบัด และ/หรือการลดขนาด

ยาเคมีบ าบัดไม่แตกต่างกันในผู้ป่วยที่ใช้และไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก แม้อาจจะสรุปได้ว่า การ

ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกไม่มีผลต่อการให้ยาเคมีบ าบัด อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการดูเฉพาะอัตรา

การเลื่อนและ/หรือลดยาเคมีบ าบัดโดยรวม จะเป็นการรวมการลดและเลื่อนยาเคมีบ าบัดทุกกรณี ไม่

ว่าจะเลื่อนนานหรือลดขนาดยามากน้อยเท่าไรก็ตาม จึงอาจไม่ได้สะท้อนถึงความแตกต่างของปริมาณ

ยาเคมีบ าบัดที่ผู้ป่วยได้รับ และอัตราการเลื่อนหรือลดยาเคมีบ าบัดที่ไม่มาก อาจไม่ได้มีความส าคัญ

ทางคลินิก ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ท าการวิเคราะห์เพิ่มเติมเพ่ือดู dose intensity ซึ่งเป็นปริมาณยาที่ผู้ป่วย

ได้รับทั้งหมดเฉลี่ยตามระยะเวลาที่ได้รับยารวมทั้งหมดของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งเป็นการรวมทั้งการ

เลื่อนการให้ยาเคมีบ าบัดและการลดขนาดยาเคมีบ าบัด โดยพบว่า แม้ค่าเฉลี่ย relative dose 

intensitiy ของยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยที่ใช้จะน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกอย่างไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติ แต่กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมีสัดส่วนของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด

ที ่Relative dose intensity น้อยกว่าร้อยละ 90 มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น การใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกระหว่างที่ได้รับยาเคมีบ าบัด อาจมี

ความสัมพันธ์กับการได้รับยาเคมีบ าบัดที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ  
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โดยปกติแล้วสาเหตุที่ผู้ป่วยจะถูกเลื่อนการให้ยาหรือถูกลดขนาดยามักจะเกิดจากภาวะเม็ด

เลือดขาวชนิด Neutrophil ต่ า, ภาวะเกร็ดเลือดต่ า, หรือผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์อ่ืน ๆ เช่น 

ภาวะอ่อนเพลีย ที่ท าให้ความสามารถในชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยลดลงจนแพทย์ผู้รักษาเห็นว่าไม่

สามารถรับยาเคมีครั้งนั้นได้ ดังนั้น อาการไม่พึงประสงค์จึงความมีความสัมพันธ์กับการเลื่อนหรือลด 

และปริมาณยาเคมีบ าบัดที่ผู้ป่วยได้รับ โดยผู้วิจัยพบว่าผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมี

อุบัติการณ์เม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil ต่ ามากกว่าอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม 

ผู้ป่วยจะมีจ านวนครั้งที่เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil ต่ ามากกว่า 1 ครั้งมากกว่าอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจบ่งชี้ว่าผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกน่าจะมีภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด 

neutrophil ต่ าที่ยาวนานกว่า ซึ่งอาจเป็นสาเหตุท าให้มีการเลื่อนและลดยาเคมีบ าบัดที่มากกว่าจนท า

ให้ relative dose intensity ลดลงอย่างมีนัยส าคัญได้ในผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก อย่างไร

ก็ตาม มีรายงานการศึกษาในประเทศจีน พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้สารสกัดจากยาสมุนไพรหลายชนิดมีการ

ลดลงของจ านวนเม็ดเลือดขาว neutrophil น้อยกว่ากลุ่มที่ได้ยาหลอกได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(31-

33) แต่เนื่องจากรูปแบบและจุดประสงค์การวิจัยที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะการดูจ านวนเม็ดเลือดขาวที่

ลดลงโดยเฉลี่ย โดยไม่ได้รายงานจ านวนผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดขาว neutrophil ต่ าตามเกณฑ์ของภาวะ

เม็ดเลือดขาว neutrophil ต่ า (neutropenia) เหมือนการศึกษาปัจจุบัน จึงไม่สามารถเปรียบเทียบ

กันได้  

 ในแง่ของอัตราการเกิดอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยที่ใช้การรักษา

แพทย์ทางเลือกมีภาวะโลหิตจางมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ อาจเกิดจากรูปแบบการด าเนินชีวิตของ

ผู้ป่วยที่นิยมรักษาแพทย์ทางเลือก ซึ่งมักจะเน้นการรับประทานผักและแป้ง และงดเว้นการ

รับประทานเนื้อสัตว์ ท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการมากกว่า และผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมี

เพียงแนวโน้มจะท าให้เกิดภาวะตับอักเสบ โดยมีจ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะเอ็นไซม์ Aspartate 

aminotransferase เพ่ิมขึ้นกว่าปกติ, ภาวะเอ็นไซม์ Alanine aminotransferase เพ่ิมขึ้นกว่าปกติ, 

ภาวะเอ็นไซม์ Alkaline phosphatase เพ่ิมขึ้นกว่าปกติ แต่ยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ มีเพียงภาวะ

อ่อนเพลียที่ผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมีมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับภาวะไข้, 

จ านวนผู้ป่วยที่ใช้ยาปฏิชีวนะ, ภาวะเบื่ออาหาร และภาวะปวดกล้ามเนื้อ พบมากกว่าในกลุ่มผู้ ป่วยที่

ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก แต่ยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นกัน จึงสรุปได้ว่าการรักษาแพทย์

ทางเลือกน่าจะมีแนวโน้มที่ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ทั้งในระบบโลหิตวิทยา และระบบอ่ืน ๆ ซึ่ง
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สาเหตุที่ผู้ป่วยยังไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอาจจะเกิดจากการที่จ านวนผู้ป่วยได้จากการ

ค านวณจากค าถามวิจัยหลักของการศึกษา จึงท าให้มีค่าอ านาจการทดสอบ (power) ไม่เพียงพอได้ 

และเนื่องจากการศึกษานี้ไม่ใช้การทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมจึงมิได้ควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ของ

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มให้เหมือนกัน ท าให้ผลที่เกิดขึ้นอาจจะเกิดจากปัจจัยอ่ืน ๆ ได้อย่างไรก็ตามการที่

ผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมีภาวะอ่อนเพลียมากขึ้นอาจจะเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ท าให้เกิดการ

เลื่อนและการลดยาเคมีบ าบัดที่เกิดมีความรุนแรงมากข้ึน 

ส าหรับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จากการสัมภาษณ์พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตของทั้งสองกลุ่ม

จะแย่ลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังจากรับยาเคมีบ าบัด 2 ครั้ง แต่ผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์

ทางเลือกนั้นมีจ านวนผู้ป่วยที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตที่แย่ลงและมีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพ

ชีวิตที่แย่ลงน้อยกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจากการสัมภาษณ์ทั้งสองครั้งพบว่าผู้ป่วยที่

ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ จิตใจมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

จึงสรุปได้ว่าการรักษาแพทย์ทางเลือกน่าจะมีผลในแง่บวกต่อจิตใจของผู้ป่วย อาจจะเนื่องมาจาก

ความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพ ท าให้คุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ จิตใจดีขึ้น พบข้อพึงระวังส าหรับคะแนน

คุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ จิตใจของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตินั้น เมื่อ

พิจารณาดูจะพบว่าตัวเลขค่าเฉลี่ยนั้นต่างกันเพียงเล็กน้อย จึงอาจจะต้องระวังว่าความแตกต่างนี้

อาจจะไม่มีผลในทางคลินิกและเนื่องจากผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกไม่ได้มีคะแนนในด้าน

ร่างกายและด้านการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้น  จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าการแพทย์ทางเลือกจะช่วยท าให้

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยแย่ลงน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รักษา 

อย่างไรก็ตามมีข้อพึงระวังเนื่องจากในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกจ านวน

ทั้งหมด 84 ราย มีผู้ป่วยเพียง 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.43 เท่านั้น ที่ยังคงรักษาแพทย์ทางเลือกอยู่

จนถึงรอบการให้ยาเคมีบ าบัดครั้งท่ีสาม แสดงให้เห็นว่าข้อมูลที่มาจากกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์

ทางเลือกนั้น ในความเป็นจริงแล้วมีถึงร้อยละ 78.57 ของผู้ป่วยในกลุ่มนี้ที่ไม่ได้รักษาแพทย์ทางเลือก

แล้ว ในขณะที่อยู่ในช่วงการศึกษา รวมถึงผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกแต่ละราย มีชนิดการ

รักษา, ปริมาณสารที่รับประทาน และระยะเวลาที่รักษามายาวนานแตกต่างกันทุกคน ซึ่งเป็นข้อจ ากัด

ที่ไม่สามารถควบคุมได้ในงานวิจัยนี้ ท าให้ผลการศึกษาท้ังหมดมีความน่าเชื่อถือลดลง 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกที่ศึกษาผลของการรักษาแพทย์ทางเลือกที่เป็นสิ่ งที่ผู้ป่วย

รับประทาน, ฉีด หรือสวนทวารเข้าไปในร่างกายซึ่งอาจจะเกิดผลเสียต่อร่างกายได้ โดยผลเสียนั้น
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สามารถเกิดจากตัวสารโดยตรง เช่นท าให้เกิดพิษต่อตับและไตได้(31-33)หรือเป็นผลทางอ้อมจากสารนั้น 

เช่นเกิด Drug interaction(31)กับสารอ่ืน ๆ เช่นยาเคมีบ าบัดที่เข้าไปในร่างกายหรือเกิดการเป็นพิษ

จากสิ่งปนเปื้อนกับสารนั้น(34,35) และเนื่องจากระยะเวลาในการศึกษาที่จ ากัดเพ่ือให้ได้จ านวนผู้ป่วย

ครบตามท่ีต้องการและมีลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่แตกต่างกันน้อยที่สุดจึงจ าเป็นต้องเลือกชนิดของ

โรคมะเร็งที่มีปริมาณผู้ป่วยมารับยาเคมีบ าบัดมากที่สุดและไม่ก าหนดระยะของโรคแต่ก าหนดสูตรยา

เคมีบ าบัดที่ใช้มากท่ีสุดในผู้ป่วยนอก โดยประชากรที่รวบรวมมาได้นั้นมีลักษณะพ้ืนฐานส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง, อายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 50 - 60 ปี , ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านม, อยู่ ในระยะ

แพร่กระจายแล้ว (ระยะที่ 4), ได้รับยาเคมีสูตร AdriamycinCyclophosphamide, มีภูมิล าเนาอยู่ใน

กรุงเทพ, ส าเร็จการศึกษาจากชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 – 6, ไม่ได้ประกอบอาชีพ และมีรายได้น้อยกว่า

15,000 บาท/เดือนซึ่งผู้วิจัยคาดว่าเป็นไปตามความชุกของผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่หน่วยเคมีบ าบัดนี้ 

จากผลการศึกษาพบว่าในผู้ป่วยทั้งหมด 181 คน มผีู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกจ านวน 80 คน 

คิดเป็นร้อยละ 44.2 ซึ่งจากการศึกษาของนพ.พุฒิพรรณเมื่อปี 2555 พบว่าอัตราการรักษาแพทย์

ทางเลือกสูงถึงร้อยละ 60.9(22) ซึ่งการที่การศึกษานี้มีอัตราการรักษาแพทย์ทางเลือกที่ต่ ากว่า น่าจะ

เนื่องมาจากวิธีการเก็บข้อมูล โดยในการศึกษานี้ใช้วิธีการสัมภาษณ์ซึ่งหน้าโดยผู้สัมภาษณ์ซึ่งไม่

เกี่ยวข้องในการรักษาผู้ป่วย อย่างไรก็ตามเนื่องจากท าการสัมภาษณ์ที่หน่วยเคมีบ าบัด อาจจะมีผลท า

ให้ผู้ป่วยไม่กล้าเปิดเผยข้อมูลทั้งหมด จากนั้นเมื่อผู้วิจัยท าการติดตามผู้ป่วยที่ตอบผู้สัมภาษณ์ว่าไม่ได้

รักษาแพทย์ทางเลือกเป็นระยะเวลาหนึ่ง พบว่ามีผู้ป่วย 3 รายที่แพทย์ผู้รักษาสามารถซักประวัติได้

ภายหลังว่าในความเป็นจริงผู้ป่วยรักษาแพทย์ทางเลือกพร้อมกับรับยาเคมีบ าบัดมาเป็นเวลานานแล้ว 

จึงเป็นข้อเท็จจริงว่าจ านวนผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกในการศึกษานี้น้อยกว่าความเป็นจริง 

ซึ่งมีผลท าให้ผลการศึกษาคลาดเคลื่อนได้  

นอกจากนี้สูตรยาเคมีบ าบัดน่าจะเป็นอีกปัจจัยที่ท าให้เกิดการเลื่อนและการลดขนาดยาเคมี

ได้ในการศึกษานี้ โดยสูตรยาที่มีผลท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงทั้งต่อระบบโลหิตวิทยาและ

ระบบอ่ืน ๆ อาจจะถูกเสริมฤทธิ์ให้รุนแรงมากขึ้นหากได้รับการรักษาแพทย์ทางเลือกซึ่งอาจจะ

ก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกายควบคู่ไปด้วย จึงท าการเปรียบเทียบทั้งการเลื่อนและการลด, คุณภาพชีวิต 

และอาการไม่พึงประสงค์ ระหว่างผู้ป่วยที่รักษาและไม่ได้รักษาแพทย์ทางเลือก เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่

ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตร AdriamycinCyclophosphamide โดยผู้วิจัยคาดว่า ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ าบัด

สูตรนี้น่าจะเกิดผลเสียจากการรักษาแพทย์ทางเลือกมากกว่า จากผลการศึกษาพบว่าจ านวนผู้ป่วยที่
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เลื่อนการให้ยาเคมีบ าบัด และลดขนาดยาเคมีบ าบัดไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม  

อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  ผู้ ป่ ว ย ที่ ใ ช้ ก า ร รั ก ษ า แ พ ท ย์ ท า ง เ ลื อ ก ที่ ไ ด้ รั บ ย า สู ต ร 

AdriamycinCyclophosphamide ถูกเลื่อนการให้ยาและหรือลดปริมาณยาลงจน Relative dose 

intensity ของยาเหลือน้อยกว่าร้อยละ 90 มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตร AdriamycinCyclophosphamide เป็น

ประชากรหลักในการศึกษานี้ จึงท าให้มีค่าอ านาจการทดสอบ (power) มากพอที่จะท าให้เห็นความ

แตกต่างของ Relative dose intensity ของผู้ป่วยทั้งหมดในการศึกษานี้ได้ ส าหรับเหตุผลที่ผู้ป่วยที่

ได้รับยาสูตร AdriamycinCyclophosphamide ที่รักษาแพทย์ทางเลือกร่วมด้วยมี Relative dose 

intensity ที่น้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ น่าจะเกิดจาก

การที่สูตรยา AdriamycinCyclophosphamide นั้นเป็นสูตรที่ท าให้เกิดการกดการท างานของไข

กระดูกรุนแรงและมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า โดยจาก NCCN Guideline Version 

2.2014(43) พบว่าสูตรยาเคมีบ าบัด AdriamycinCyclophosphamide จัดเป็นสูตรยาที่มีความเสี่ยง

ถึงร้อยละ 10-20 ที่จะท าให้เกิดภาวะ Febrile neutropenia ท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตรนี้มีความ

เสี่ยงที่จะเกิดการเลื่อนและหรือการลดยาเคมีบ าบัดมากอยู่แล้ว หากผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตรนี้ได้รับการ

รักษาแพทย์ทางเลือกร่วมด้วยอาจจะท าให้เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ ามากขึ้น หรือเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์อ่ืน ๆ รุนแรงขึ้น จนท าให้เกิดการเลื่อนและหรือลดยาเคมีบ าบัดมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ 

Relative dose intensity ของยาน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกร่วมด้วยอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 

ส า ห รั บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ใ น ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ย า เ ค มี บ า บั ด สู ต ร 

AdriamycinCyclophosphamide พบว่าผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกยังคงมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตด้านอารมณ์ จิตใจมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกอย่างมีนัยส าคัญถึงสองครั้งที่ท า

การสัมภาษณ์ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกไม่ได้แย่ลงอย่างมีนัยส าคัญ 

เหมือนในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก ซึ่งน่าจะเกิดจากการที่คะแนนคุณภาพชีวิตด้าน

อ า ร ม ณ์  จิ ต ใ จ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ที่ ดี ขึ้ น พ บ ว่ า ใ น ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ย า เ ค มี บ า บั ด สู ต ร 

AdriamycinCyclophosphamide ที่รักษาแพทย์ทางเลือกมีอาการไม่พึงประสงค์ คือ ภาวะโลหิต

จางและภาวะอ่อนเพลียมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกซึงน่าจะเกิดจากการที่ผู้ป่วย
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ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตร AdriamycinCyclophosphamide ที่ท าให้เกิดอาการข้างเคียงที่รุนแรงกว่า

จะท าให้ผู้ป่วยทนต่อผลของการแพทย์ทางเลือกได้น้อยลง จึงเกิดอาการไม่พึงประสงค์มากขึ้นและเป็น

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ของการศึกษาจึงมีค่าอ านาจการทดสอบ (power) ที่จะท าให้เห็นความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติได ้

 เนื่องจากในการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยมิได้วางแผนเรื่องการดู Relative dose intensity นี้ตั้งแต่

ก่อนเริ่มการศึกษา ท าให้มีข้อจ ากัดของการศึกษาเกี่ยวกับความแตกต่างในการรักษาระหว่างแพทย์แต่

ละราย ซึ่งอาจจะท าให้เกิดการเลื่อนลดที่แตกต่างกัน จนส่งผลให้ Relative dose intensity แตกต่าง

กันได้ ท าให้ผู้วิจัยไม่สามารถสรุปได้ว่า Relative dose intensity ที่น้อยลงอย่างมีนัยส าคัญใน

การศึกษานี้ เกิดจากการรักษาแพทย์ทางเลือกเพียงอย่างเดียว จึงสรุปได้เป็นข้อพึงระวังว่าการรักษา

แพทย์ทางเลือกอาจจะมีผลเสียต่อการรับยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งได้ดังนั้นแพทย์เวชปฏิบัติทุกคน

โดยเฉพาะแพทย์ในสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาจึงควรตระหนักถึงปัญหานี้ และท าการซักประวัติ

การรักษาแพทย์ทางเลือกในผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมีบ าบัดทุกราย และในอนาคตควรท าการศึกษานี้

ต่อ โดยควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นข้อจ ากัดในการศึกษานี้ เพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

 

5.2 สรุปผลการวิจัย 

 ผลจากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่รักษาและที่ไม่ได้รักษาแพทย์ทางเลือกมี

อัตราการเลื่อนและ/หรือลดยาเคมีบ าบัดที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม 

ผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกถูกเลื่อนการให้ยาและหรือลดปริมาณยาลงจน relative dose 

intensity ของยาเคมีบ าบัดโดยรวมเหลือน้อยกว่าร้อยละ 90 มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์

ทางเลือกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเกิดจากการเกิดอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงทั้งต่อระบบ

โลหิตวิทยาและระบบอ่ืน ๆ อาจจะถูกเสริมฤทธิ์ให้รุนแรงมากขึ้นหากได้รับการรักษาแพทย์ทางเลือก

ร่วมด้วย และแม้ว่าผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือกจะมีคะแนนความผาสุกด้านอารมณ์ จิตใจที่

ดีกว่า แต่คะแนนความผาสุกด้านร่างกาย, ด้านการปฏิบัติกิจกรรม และคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมก็

ไม่ได้แตกต่างจากผู้ป่วยที่ไม่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก รวมทั้งผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก

ยังพบมีอาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นมากกว่าและรุนแรงกว่า จึงเป็นข้อพึงระวังว่าการใช้การรักษา

แพทย์ทางเลือกระหว่างรับยาเคมีบ าบัด อาจจะมีผลเสียต่อการรับยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งได้ 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 

ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะของการศึกษานี้คือ 

1. ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ : มีความแตกต่างในการรักษาระหว่างแพทย์แต่ละราย ท าให้การ

เลื่อนลดที่แตกต่างกัน ส่วนหนึ่งอาจจะเกิดจากแพทย์ผู้รักษาเอง อย่างไรก็ตามการรักษา

โดยทั่วไปของแพทย์อยู่บนมาตรฐานเดียวกัน และในการศึกษานี้แพทย์ผู้รักษาจะถูกปกปิด

ข้อมูลจากผู้สัมภาษณ์และผู้วิจัย ว่าผู้ป่วยที่รักษาอยู่ในกลุ่มใด 

ข้อเสนอแนะที่ควรปรับปรุง คือ ก าหนดให้มีแพทย์ผู้รักษาคนเดียวกัน และควรมีแบบแผน

ส าหรับเกณฑ์การพิจารณาการเลื่อนและการลดยาเคมีบ าบัดส าหรับผู้ป่วยในงานวิจัยนี้ 

เพ่ือให้การรักษาเป็นบรรทัดฐานเดียวกัน 

2. ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ : เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาถึงผลของการรักษาซึ่งผู้ป่วย

ต้องเป็นผู้สมัครใจรักษาด้วยตนเอง ท าให้รูปแบบงานวิจัยนี้ไม่สามารถท าเป็นการทดลองแบบ

สุ่มและมีกลุ่มควบคุม จึงท าให้ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน ทั้ง

อายุ, ระยะของโรค และความสามารถในชีวิตประจ าวัน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจจะมีผลท าให้เกิด

อคติในการศึกษานี้ 

ข้อเสนอแนะที่ควรปรับปรุง : ควรจะคัดเลือกผู้ป่วยที่มีลักษณะพ้ืนฐานใกล้เคียงกันมากขึ้น 

โดยคัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับสูตรยาเคมีชนิดเดียวกัน, ระยะโรคระยะ และภูมิล าเนา

เดียวกัน ส าหรับรูปแบบงานวิจัยที่เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า และวิธีการเก็บข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์ซึ่งหน้า น่าจะเป็นรูปแบบและวิธีการเก็บข้อมูลที่เหมาะสมส าหรับลักษณะ

งานวิจัยนี้ 

3. ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ : ท าการสัมภาษณ์ในขณะที่ผู้ป่วยก าลังรอรับยา ท าให้การสัมภาษณ์

ท าที่หน่วยให้ยาเคมีบ าบัด ซึ่งอาจจะท าให้ผู้ป่วยไม่กล้าตอบสัมภาษณ์ความจริง ท าให้ความ

น่าเชื่อถือ และความถูกต้องของข้อมูลมีน้อยลง  

ข้อเสนอแนะที่ควรปรับปรุง : ควรจะมสีถานที่เฉพาะส าหรับการสัมภาษณ์ที่เป็นส่วนตัว และ

ไม่เก่ียวข้องกับการให้ยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วย 

4. ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ : เนื่องจากการรักษาแพทย์ทางเลือกเป็นสิ่งที่ควบคุมไม่ได้ ผู้ป่วยแต่

ละรายจึงมีระยะเวลาที่รักษายาวนานไม่เท่ากัน, ชนิดของการแพทย์ทางเลือกแตกต่างกัน, 

ปริมาณยาที่รับประทานไม่เท่ากัน รวมถึงภายในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแพทย์ทางเลือก



 57 

ประกอบด้วย ทั้งผู้ป่วยที่หยุดรักษาตั้งแต่รอบการสัมภาษณ์ครั้งที่หนึ่ง และผู้ป่วยที่ยังรักษา

แพทย์ทางเลือกต่อ ซึ่งความแตกต่างทั้งหมดมีผลท าให้ผลการศึกษามีความน่าเชื่อถือลดลง 

ข้อเสนอแนะที่ควรปรับปรุง คือ ควรจะคัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่ยังรักษาแพทย์ทางเลือกถึง

ปัจจุบัน และเป็นผู้ที่สมัครใจจะรักษาแพทย์ทางเลือกต่อภายหลังได้รับการสัมภาษณ์ครั้งที่ 1 

แล้ว ส าหรับผู้ป่วยที่เคยรักษาแพทย์ทางเลือกมาก่อนแต่ขณะนี้หยุดรักษาแล้ว ควรจะคัดออก

จากการศกึษา แต่ส าหรับความแตกต่างของระยะเวลา, ชนิด และปริมาณยาที่รับประทานนั้น

เป็นสิ่งที่ไม่สามารถควบคุมได้ 

5. ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ : ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยที่เสียชีวิต, ขาดการติดต่อ และมีข้อมูลเวช

ระเบียนส่วนกลางสูญหายไปจ านวนหนึ่ง ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่สามารถควบคุมได้ และอาจจะท า

ให้ผลการศึกษาคลาดเคลื่อน 

6. ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ คือ การติดตามผู้ป่วยในการศึกษานี้ใช้ระยะเวลาเพียง 3 รอบของ

การให้ยาเคมีบ าบัด ซึ่งเป็นระยะเวลาที่สั้น และน่าจะไม่เพียงพอ  

ข้อเสนอแนะที่ควรปรับปรุง คือ ยืดระยะเวลาการศึกษาออกไป ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลว่า

ผลของการรักษาแพทย์ทางเลือกนั้นจะมีอยู่ในร่างกายผู้ป่วยเป็นระยะเวลานานเท่าใด 

 

ข้อดีของการศึกษานี้ คือ จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการรักษาแพทย์ทางเลือกอาจจะ

มีผลเสียต่อการรับยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็ง ด้วยเหตุนี้แพทย์เวชปฏิบัติทุกคนโดยเฉพาะแพทย์ใน

สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาควรตระหนักถึงข้อพึงระวังนี้ และส่งเสริมให้ท าการซักประวัติการรักษา

แพทย์ทางเลือกในผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมีบ าบัดทุกราย รวมทั้งไม่ควรสนับสนุนผู้ป่วยให้ท าการ

รักษาแพทย์ทางเลือกต่อไป จนกว่าจะมีการศึกษาที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลดีและผลเสียของการรักษา

แพทย์ทางเลือกมากกว่านี้  
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แบบสอบถาม 

 

(ส าหรับเจ้าหน้าที่) 

HN.........................................................ล าดับที่.................  

Dx.......................................................Stage....................มารับยาเคมีบ าบัด cycle ที่.......... 

สูตรยา............................................................. 

แบบสอบถามเก่ียวกับการใช้ยาสมุนไพรหรือการรักษาอ่ืนๆ ที่ผู้ป่วยใช้ในขณะที่มารับยาเคมีที่แผนก

เคมีบ าบัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

***** “การแพทย์ทางเลือก” คือการรักษาทุกชนิดที่ใช้ ที่ท าเพื่อรักษาโรคมะเร็ง  

1. การรักษาด้วยยา ทั้งยากิน ยาทา ยาฉีดเข้าหลอดเลือดด า                                 

รวมถึงวิตามิน อาหารเสริมสมุนไพร 

2. การรักษาที่ไม่ใช่ยา เช่น การฝังเข็ม การนวด การนั่งสมาธิ การสะกดจิต***** 

วัน/เดือน/ปี............................................................. 

เพศ...........................................................วันเดือนปีเกิด.................................. ......................ปี 

ที่อยู่ปัจจุบัน(จังหวัด).................................................................................................................  

1. ท่านจบการศึกษาอะไร ? 

a. ไม่ได้เรียนหนังสือ 

b. จบชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 – 6 

c. จบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 – 6 

d. จบปริญญาตรี 

e. จบปริญญาโท หรือ ปริญญาเอก 

2. ท่านประกอบอาชีพอะไร ? 

a. รับราชการ 

b. พนักงานบริษัท 

c. ท าธุรกิจส่วนตัว 

d. ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

e. เกษียณ 
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3. รายได้ของท่านเป็นเงินจ านวน....................................................................................... /เดือน 

a. น้อยกว่า 15,000 บาท/เดือน 

b. 15,000 – 29,999บาท/เดือน 

c. 30,000 – 60,000 บาท/เดือน 

d. มากกว่า 60,000 บาท/เดือน 

4. ก่อนหน้านี้ท่านใช้การรักษาการแพทย์ทางเลือกเพ่ือรักษาโรคมะเร็งนอกจากการรักษาที่ท า

โดยแพทย์ที่รพ.จุฬาหรือไม่ ? (โปรดวงกลมหน้าข้อที่ถูกต้อง) 

a. ใช้ยาหรือการรักษาอ่ืน 

i. ในขณะนี้ยังใชย้าหรือการรักษาอ่ืนอยู่ 

ii. เคยใช้แตข่ณะนี้หยุดยาหรือการรักษาอ่ืนแล้ว และเพราะเหตุใดท่านจึง

หยุด

......................................................................................................................

.................................................................................................. 

b. ไม่ได้ใช้ยาหรือการรักษาอื่น 

*** หากข้อ 4 ท่านตอบข้อ a โปรดตอบค าถามข้อ 5 – 11 ต่อ *** 

5. เหตุผลที่ท่านใช้การรักษาการแพทย์ทางเลือกคือ ? (โปรดวงกลมหน้าข้อที่ถูกต้อง ท่าน

สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

a. เพ่ือลดความรุนแรงของผลข้างเคียงจากวิธีรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันและ

สามารถทนต่อผลข้างเคียงนั้นได้ดีขึ้น 

b. ช่วยลดความกังวลความกลัวในวิธีรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 

c. หาวิธีดีที่สุดเพื่อช่วยตนเองเพ่ิมจากการแพทย์แผนปัจจุบัน เพ่ือช่วยให้การรักษาโรค

ได้ผลดียิ่งขึ้น 

d. ไม่แน่ใจในผลจากการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน 

e. มีความหวัง เชื่อมั่น ศรัทธาในการรักษาด้วยวิธีการทางการแพทย์สนับสนุนและ

การแพทย์ทางเลือกว่ารักษาโรคให้หายได้ 

http://haamor.com/knowledge/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E/article/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/knowledge/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E/article/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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f. เคยได้ยินว่า วิธีการเหล่านี้ รักษาโรคให้หายได้โดยเฉพาะจากคนในครอบครัวและ

คนที่ผู้ป่วยไว้ใจ 

g. วิธีการรักษาง่าย ไม่ซับซ้อน ไม่เจ็บปวดไม่มีผลข้างเคียงมาก 

h. ผู้ให้การรักษาให้ความเชื่อมั่นในผลการรักษา ให้ความหวัง 

i. การรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน รักษาโรคไม่หายแล้ว 

j. อ่ืน ๆ คือ 

6. ท่านรู้เรื่องการรักษาการแพทย์ทางเลือกจาก ? (โปรดวงกลมหน้าข้อที่ถูกต้อง ท่านสามารถ

ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

a. อินเตอร์เนท 

b. หนังสือพิมพ์ 

c. วารสารทางการแพทย์ 

d. คนในครอบครัวแนะน า 

e. เพ่ือนแนะน า 

7. การรักษาการแพทย์ทางเลือกที่ท่านใช้คือ ? (โปรดวงกลมหน้าข้อที่ถูกต้อง ท่านสามารถ

ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

a. ยาสมุนไพรชื่อ................................................................................................... 

b. ยาต้ม ชื่อ.......................................................................................................... 

c. ยาหม้อชื่อ.........................................................................................................  

d. ยาลูกกลอนชื่อ...................................................................................................  

e. ยาพระชื่อ..........................................................................................................  

f. น้ าหมักต่าง ๆ ชื่อ...............................................................................................  

g. อาหารเสริมชื่อ...................................................................................................  

h. วิตามินชื่อ.........................................................................................................  

i. การล้างพิษชื่อ................................................................................................... 

j. การฝังเข็มชื่อ..................................................... ................................................ 

k. การแพทย์แผนโบราณของจีน ชื่อ........................................................................  

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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l. การใช้ธรรมชาติบ าบัดชื่อ....................................................................................  

m. อ่ืนๆ คือ.................................................... ....................................... ................ 

8. หลังจากท่านใช้การรักษาการแพทย์ทางเลือกแล้วท่านรู้สึกอย่างไร ? (โปรดวงกลมหน้าข้อที่

ถูกต้อง) 

a. พอใจ 

b. เฉย ๆ 

c. ไม่พอใจ 

9. หลังจากท่านใช้การรักษาการแพทย์ทางเลือกแล้วท่านมีอาการไม่สบาย เช่น อาการคลื่นไส้

อาเจียน ไม่อยากอาหาร ปวดท้อง ท้องเสีย หรือไม่ ? 

(หากมี โปรดเขียนอาการที่ท่านมีทั้งหมด) 

a. มี คือ................................................................................................................  

b. ไม่ 

10. ค่าการรักษาการแพทย์ทางเลือกที่ท่านใช้ 

(ไม่รวมค่ารักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันที่รพ.จุฬา) 

เป็นเงินจ านวน............................................................................................/เดือน 

11. ท่านได้แจ้งแพทย์แผนกเคมีบ าบัดที่รักษาท่านให้ทราบหรือไม่ว่าท่านได้ใช้การรักษา

การแพทย์ทางเลือกเพ่ือรักษาโรคมะเร็งร่วมด้วยหรือไม่ ? 

a. แจ้ง 

b. ไม่ได้แจ้ง 

*** หากข้อ 11 ท่านตอบข้อ b โปรดตอบค าถามข้อ 12 ต่อ *** 

12. หากท่านไม่ได้แจ้ง เพราะเหตุใด ? (โปรดวงกลมหน้าข้อที่ถูกต้อง ท่านสามารถตอบได้

มากกว่า 1 ข้อ) 

a. กลัวแพทย์ผู้รักษาจะบอกให้หยุด 

b. ไม่คิดว่าจ าเป็นที่จะต้องแจ้งแพทย์ 

c. แพทย์ผู้รักษาไม่ได้ถาม 

***************************ขอบคุณท่ีกรุณาให้ความร่วมมือคะ***************************** 



แบบสอบถามคุณภาพชีวิต FACT-G 

(Functional Assessment of Cancer Therapy – General) 

ข้อความต่างๆ ด้านล่างนี้คือสิ่งที่ผู้ป่วยโรคเดียวกับท่านกล่าวว่ามีความส าคัญ ขอให้ท่านพิจารณาว่า

ข้อความแต่ละข้อตรงกับสถานการณ์ของท่านในช่วง 7วันที่ผ่านมาหรือไม่ อย่างไร จากนั้น 

วงกลมหรือท าเครื่องหมายที่ตัวเลขเพียงตัวเดียวต่อหนึ่งบรรทัด เพื่อระบุค าตอบของท่าน 
 ความผาสุกด้านร่างกาย ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง ค่อนข้างมาก มากที่สุด 

GP 1 ข้าพเจ้ารู้สึกหมดเรี่ยวแรง ...................................................................................................................  0 1 2 3 4 

GP 2 
ข้าพเจ้ามีอาการคลื่นไส้ .......................................................................................................................  0 1 2 3 4 

GP 3 เนื่องจากสภาพร่างกายที่เป็นอยู่ขณะนี้ท าให้ข้าพเจ้ามีปัญหาใน

การดูแลรับภาระต่างๆในครอบครัว ....................................................................................................  

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

GP 4 
ข้าพเจ้ามีอาการปวด ...........................................................................................................................  0 1 2 3 4 

GP 5 
ข้าพเจ้าร าคาญต่อผลข้างเคียงที่เกิดจากการรักษา ............................................................................  0 1 2 3 4 

GP 6 
ข้าพเจ้ารู้สึกไม่สบาย ............................................................................................................................  0 1 2 3 4 

GP 7 ข้าพเจ้าจ าต้องใช้เวลาส่วนใหญ่นอนอยู่บนเตียง ................................................................................  0 1 2 3 4 

       

 ความผาสุกด้านสังคม/ ครอบครัว ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง ค่อนข้างมาก มากที่สุด 

GS 1 ข้าพเจ้ารู้สึกใกล้ชิดสนิทสนมกับเพื่อนๆ .............................................................................................  0 1 2 3 4 

GS 2 ข้าพเจ้าได้รับก าลังใจจากครอบครัว ...................................................................................................  0 1 2 3 4 

GS 3 ข้าพเจ้าได้รับการดูแลช่วยเหลือจากเพื่อนๆ .......................................................................................  0 1 2 3 4 

GS 4 คนในครอบครัวยอมรับการเจ็บป่วยของข้าพเจ้า ...............................................................................  0 1 2 3 4 

GS 5 ข้าพเจ้าพอใจกับการสื่อสารภายในครอบครัวเช่นการพูดคุยการ

แสดงความเห็นอกเห็นใจเกี่ยวกับการ 

เจ็บป่วยของข้าพเจ้า ............................................................................................................................  

 

 

0 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

GS 6 ข้าพเจ้ารู้สึกใกล้ชิดกับคู่ครอง (หรือคนส าคัญที่คอย 

ให้ก าลังใจ) ...........................................................................................................................................  

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

Q1 
ไม่ว่าในปัจจุบันท่านจะมีเพศสัมพันธ์มากน้อยเพียงใดก็ตามกรุณาตอบค าถาม

ต่อไปนี้หากท่านไม่ต้องการตอบค าถามในส่วนนี้กรุณากาเครื่องหมายX ลงในช่อง

นี้แล้วข้ามไปท าข้อต่อไป 

    

GS 7 ข้าพเจ้าพึงพอใจกับชีวิตทางเพศของตนเอง  

(ไม่ว่าขณะนี้จะมีเพศสัมพันธ์หรือไม่ก็ตาม ) 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 
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ขอให้ท่านพิจารณาว่าข้อความแต่ละข้อตรงกับสถานการณ์ของท่านในช่วง 7วันที่ผ่านมาหรือไม่ 

อย่างไร จากนั้น วงกลมหรือท าเครื่องหมายท่ีตัวเลขเพียงตัวเดียวต่อหนึ่งบรรทัด เพื่อระบุค าตอบ

ของท่าน 
 ความผาสุกด้านอารมณ์ จิตใจ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง ค่อนข้างมาก มากท่ีสุด 

GE 

1 ข้าพเจ้ารู้สึกเศร้าใจ ...................................................................................................................................  0 1 2 3 4 

GE 

2 ข้าพเจ้ารู้สึกพอใจกับวิธีที่ข้าพเจ้าปรับตัวกับการเจ็บป่วยของ

ตนเอง ........................................................................................................................................................  

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

GE 

3 
ข้าพเจ้ารู้สึกหมดหวังในการต่อสู้กับการเจ็บป่วย ....................................................................................  0 1 2 3 4 

GE 

4 ข้าพเจ้ารู้สึกกระวนกระวายใจ..................................................................................................................  0 1 2 3 4 

GE 

5 ข้าพเจ้ากังวลเกี่ยวกับความตาย ...............................................................................................................  0 1 2 3 4 

GE 

6 ข้าพเจ้ากังวลว่าอาการจะแย่ลง ...............................................................................................................  0 1 2 3 4 

       

 ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง ค่อนข้างมาก มากท่ีสุด 

GF 

1 ข้าพเจ้าสามารถท างานทั่วไปได้(รวมถึงงานบ้าน) ....................................................................................  0 1 2 3 4 

GF 

2 ข้าพเจ้าพึงพอใจในผลส าเร็จของงาน (รวมถึงงานบ้าน) ..........................................................................  0 1 2 3 4 

GF 

3 
ข้าพเจ้ายังมีชีวิตที่สนุกสนานได้ ...............................................................................................................  0 1 2 3 4 

GF 

4 ข้าพเจ้ายอมรับการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ได้...................................................................................................  0 1 2 3 4 

GF 

5 ข้าพเจ้านอนหลับสนิทดี ...........................................................................................................................  0 1 2 3 4 

GF 

6 ข้าพเจ้ายังคงสนุกสนานเหมือนเดิมกับสิ่งที่เคย 

ท าเพื่อความส าราญ ..................................................................................................................................  

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

GF 

7 
ข้าพเจ้าพึงพอใจกับคุณภาพชีวิตของตนเองในขณะนี้ .............................................................................  0 1 2 3 4 
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แบบบันทึกการเก็บข้อมูล (Case record form)  

 

(วัน/เดือน/ปี.....................................)         Code no.............................. 

เรื่อง การส ารวจการใช้ยาสมุนไพรและการรักษาแพทย์ทางเลือกในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับเคมี

บ าบัดรักษาที่รพ.จุฬาลงกรณ์ 

เพศ  หญิง              ชาย    อายุ.....................................ปี 

วินิจฉัย  CA breast ระยะ...............มารับ AC regimen   cycle ที่.......... 

  CA lung ระยะ………..….. มารับ Carboplatin/Paclitaxel   cycle ที........... 

  CA lung ระยะ...................มารับ Carboplatin/Gemcitabine cycle ที่....... 

  CA colon ระยะ.................มารับ XELOX    cycle ที่........... 

ข้อมูลจากแบบสอบถาม 

 ภูมิล าเนา 

กรุงเทพ      ภาคกลางนอกจากกรุงเทพ 

ภาคตะวันออก     ภาคตะวันตก 

ภาคเหนือ     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคใต้  

 การศึกษา 

ไม่ได้เรียนหนังสือ    จบปริญญาตรี 

จบชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 – 6   จบปริญญาโท หรือ ปริญญาเอก 

จบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 – 6 

 อาชีพ  

ข้าราชการ     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

พนักงานบริษัท     เกษียณ  

ท าธุรกิจส่วนตัว   
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  รายได้ 

น้อยกว่า 15,000 บาท/เดือน   มากกว่า 60,000 บาท/เดือน 

15,000 – 29,999บาท/เดือน 

30,000 – 60,000บาท/เดือน 

 การใช้การรักษาการแพทย์ทางเลือก 

ใช้ยาสมุนไพรหรือการรักษาอ่ืนๆ 

ขณะนี้ยังใช้อยู่  

เคยใช้แต่หยุดใช้แล้ว เพราะ

........................................................................................................................  

ไม่ได้ใช้ยาหรือการรักษาอื่น 

 เหตุผลที่ใช้การรักษาการแพทย์ทางเลือก 

เพ่ือลดความรุนแรงของผลข้างเคียงจากวิธีรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันและ

สามารถทนต่อผลข้างเคียงนั้นได้ดีขึ้น 

ช่วยลดความกังวลความกลัวในวิธีรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 

หาวิธีดีที่สุดเพื่อช่วยตนเองเพ่ิมจากการแพทย์แผนปัจจุบัน เพ่ือช่วยให้การรักษาโรค

ได้ผลดียิ่งขึ้น 

ไม่แน่ใจในผลจากการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน 

มีความหวัง เชื่อมั่น ศรัทธาในการรักษาด้วยวิธีการทางการแพทย์สนับสนุนและ

การแพทย์ทางเลือกว่ารักษาโรคให้หายได้ 

เคยได้ยินว่า วิธีการเหล่านี้ รักษาโรคให้หายได้โดยเฉพาะจากคนในครอบครัวและ

คนที่ผู้ป่วยไว้ใจ 

วิธีการรักษาง่าย ไม่ซับซ้อน ไม่เจ็บปวดไม่มีผลข้างเคียงมาก 

ผู้ให้การรักษาให้ความเชื่อมั่นในผลการรักษา ให้ความหวัง 

การรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน รักษาโรคไม่หายแล้ว 

อ่ืน ๆ คือ...................................................................... ............................................... 

 

http://haamor.com/knowledge/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E/article/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/knowledge/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E/article/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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 ผู้ให้ข้อมูลการรักษาการแพทย์ทางเลือก 

d. อินเตอร์เนท    หนังสือพิมพ์ 

วารสารทางการแพทย์   คนในครอบครัวแนะน า 

เพ่ือนแนะน า  

 ชนิดการรักษาการแพทย์ทางเลือก 

ยาสมุนไพร    ยาพระ     

ยาต้ม     น้ าหมักต่างๆ 

ยาหม้อ     อาหารเสริม 

ยาลูกกลอน    วิตามิน 

การล้างพิษ    การแพทย์แผนโบราณของจีน 

การฝังเข็ม    การใช้ธรรมชาติบ าบัด 

อ่ืนๆ คือ

........................................................................................................................  

 ความพึงพอใจจากการรักษาแพทย์ทางเลือก 

พอใจ     ไม่พอใจ 

เฉย ๆ 

 ผลข้างเคียงจากการรักษาแพทย์ทางเลือก 

มี คือ....................................................................................................................... . 

ไม่มี 

 ค่ารักษาแพทย์ทางเลือก....................................................................................... /เดือน 

 ผู้ป่วยได้แจ้งแพทย์เรื่องการรักษาแพทย์ทางเลือก 

แจ้ง     ไม่ได้แจ้ง 

 เหตุผลที่ไม่ได้แจ้ง 

กลัวแพทย์ผู้รักษาจะบอกให้หยุด   

ไม่คิดว่าจ าเป็นที่จะต้องแจ้งแพทย์ 

แพทย์ผู้รักษาไม่ได้ถาม 
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FACT-G Scoring Guidelines (Version 4) 

Subscale  Item CodeReverse item?Item response Item Score 

PHYSICAL GP1 4 - ______  =________ 

WELL-BEING GP2 4 - ______  =________ 

   (PWB) GP3 4 - ______  =________ 

 GP4 4 - ______  =________ 

 GP5 4 - ______  =________ 

 GP6 4 - ______  =________ 

 GP7 4 - ______  =________ 

ผลรวมคะแนน : ________   

   คูณด้วย 7 : ________ 

หารด้วยจ านวนข้อที่ผู้ป่วยตอบ:________=PWB subscale score 

SOCIAL/FAMILY GS1 0 + ________ =________ 

WELL-BEING GS2 0 + ________ =________ 

    (SWB) GS3 0 + ________ =________ 

 GS4 0 + ________ =________ 

 GS5 0 + ________ =________ 

 GS6 0 + ________ =________ 

 GS7 0 + ________ =________ 

            ผลรวมคะแนน : ________   

                                       คูณด้วย 7 : ________ 

หารด้วยจ านวนข้อที่ผู้ป่วยตอบ____=SWBsubscalescore 

EMOTIONAL GE1 4 - ________ =________ 

WELL-BEING GE2 0 + ________ =________ 

(EWB) GE3 4 - ________ =________ 

 GE4 4 - ________ =________ 

 GE5 4 - ________ =________  

 GE6 4 - ________ =________ 

            ผลรวมคะแนน : ________   

   คูณด้วย 7 : ________ 

ช่วงคะแนน: 0-28 

ช่วงคะแนน: 0-28 

ช่วงคะแนน: 0-24 
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หารด้วยจ านวนข้อที่ผู้ป่วยตอบ:________=EWB subscale score 

FUNCTIONAL   GF1 0 + ________ =________ 

WELL-BEING  GF2 0 + ________ =________ 

(FWB) GF3 0 + ________ =________ 

 GF4 0 + ________ =________ 

 GF5 0 + ________ =________ 

 GF6 0 + ________ =________ 

 GF7 0 + ________ =________ 

            ผลรวมคะแนน : ________   

   คูณด้วย 7 : ________ 

หารด้วยจ านวนข้อที่ผู้ป่วยตอบ:_______==FWB subscale score 

 

คะแนนรวม : 

______ + ______ + ______ + ______=____=FACT-G Total score   

(PWB score)    (SWB score)   (EWB score)  (FWB score) 

 

ช่วงคะแนน: 0-28 

ช่วงคะแนน: 0-108 



 

 

ข้อมูลจากเวชระเบียน 

 

Adverse effect 

Hemato (Post C1) 

Anemia  grade……….. Hb………………..... 

Neutropenia  grade……….. ANC………………..... 

Thrombocytopenia grade……….. Plt………………..... 

ฯลฯ……………………………………………………………………… 

 

Hemato (Post C2) 

Anemia  grade……….. Hb……………….....  

Neutropenia  grade……….. ANC……………….....  

Thrombocytopenia grade……….. Plt………………..... 

ฯลฯ……………………………………………………………………… 

Infection (Post C1) 

Bacterial เชื้อ………………………………………… 

Viral  เชื้อ……………......................…………… 

Parasite เชื้อ……………………….......................... 

Febrile neutropenia grade………................................

เชื้อ……………………………………………........................… 

Source…………………………………………………………………… 

ATB……………………………………………………………………… 

 

Infection (Post C2) 

Bacterial  เชื้อ………………………………………… 

Viral   เชื้อ………………………………………… 

Parasite  เชื้อ……………………………………………… 
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Febrile neutropenia grade……….. 

เชื้อ……………………………………………… 

Source…………………………………………………………………… 

ATB……………………………………………………………………… 

 

GI 

Mucositis  grade………..   

Nausea  grade……….. 

Vomiting  grade……….. 

Diarrhea  grade……….. 

Anorexia  grade………..   

   

Liver 

                 Increased ALT/ AST                     grade………..    

                 Increased alkaline phosphatase    grade………..   

                 Increased bilirubin                      grade………..   

   

Sensory neuropathy grade………..   

 

 Other 

     Fever  grade………..   

   Rash   grade………..   

     HFS   grade………..   

    Malaise  grade………..   

    Myalgia  grade……….. 

 



 

 

78 

 

                                   Edema  grade………..   

   Wt loss  <5            5-10  >10 

 

สรุป  No change in dose/frequency 

 Change in    Decrease dose Increase frequency 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ชื่อ   นางสาวชวัญญา ระบิลทศพร 

สถานที่เกิด   เขตพญาไท จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษาและการท างาน 

พ.ศ. 2543-2548           นิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

พ.ศ. 2548                   แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 1 ปีโรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น 

พ.ศ. 2549                   แพทย์ใช้ทุนโรงพยาบาลโนนสัง จ.หนองบัวล าภู 

พ.ศ. 2551-2554           แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

พ.ศ. 2553                   อายุรแพทย์โรงพยาบาลชุมแพ จ.ขอนแก่น 

พ.ศ. 2556-ปัจจุบัน        แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาวิชาอายุรศาสตร์หน่วยโรคมะเร็ง  

                               จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปรญิญาและประกาศนียบัตร 

พ.ศ. 2548                   แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

พ.ศ. 2553                   วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

                                สาขาอายุรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   

สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 

สมาชิกแพทยสภา 

สมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
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