
นิพนธ์ต้นฉบับ

1ภบ.  2ภม. ฝา่ยเภสชักรรม คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110
 รับต้นฉบับวันที่ 22 พฤษภาคม 2545  รับลงตีพิมพ์วันที่ 8 พฤศจิกายน 2545

การใชย้ารกัษามะเรง็ชนิด  approved protocol  ในการดแูลมะเรง็เตา้นม
ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์

วรวรรณ อาชานนท์1 อภิลักษณ์ นวลศรี1

กัญญา ตัง้เกียรติกำจาย1 วิวัฒน์ ลีลาสำราญ2

ธวัช โอวาทฬารพร1 ดุสิต ศุภวัฒนาวงศ์1

จุรีรัตน์ พฤกษ์ปิติกุล1 อุมาพร วงษส์ถิตย์1

Abstract:
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At Songklanagarind Hospital, a protocol for chemotherapy in breast cancer has been used since 1994.    The purpose
of this study was to examine "non-medical" factors that may reflect non-acceptance of this protocol.    A retrospective  review
of charts of 160 consecutive patients with breast cancer from July 1996 till June 1997 was made.  The approved protocol (P)
was cyclophosphamide, methotrexate, fluorouracil (CMF).  The majority (78.8%) of the total 160 patients or 93.3% of those
given antineoplastic drug were prescribed the approved protocol.  Nonprotocol (NP) drugs included epirubicin, paclitaxel, etopo-
side and cisplatin.   Decisions to change to non-protocol treatment appeared to be dictated by the type of payment and the stage
of disease.  Cost of nonprotocol chemotherapy was 15 times higher per person or 20 times higher per visit.  It is suggested, from
this review, that  protocol evaluation should be done continuously by participants that may lead to an optimum protocol.

Key words: protocol, breast cancer, cyclophosphamide, methotrexate, fluorouracil, CMF



สงขลานครินทร์เวชสาร                                                                                                            การใช้ยารักษามะเร็งเต้านม
ปทีี ่20 ฉบบัที ่4 ต.ค.-ธ.ค. 2545                วรวรรณ อาชานนท์, กัญญา ตั้งเกียรติกำจาย, ธวัช โอวาทฬารพร และคณะ286

บทคัดย่อ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีการรักษาโรคมะเร็งโดยใช้แผนการรักษาโรคมะเร็ง (cancer treatment protocol)  เพื่อให้มี

การใช้ยาอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ตั้งแต่ พ.ศ. 2537 การศึกษานี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจการใช้ยาเคมีบำบัดในด้าน
ความสอดคลอ้งตามแผนการรกัษา และปัจจยัทีมี่ผลตอ่การเลอืกใชย้าเคมบีำบดัทีอ่ยู่ในแผน คือ cyclophosphamide, methotrexate,
fluorouracil (CMF)    โดยการทบทวนประวติัของผูป่้วยมะเรง็เต้านมทกุรายทีม่ารบัการรกัษาระหวา่งเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2539
ถึงเดือนมิถุนายน 2540 จำนวน 160 ราย  ผลการศกึษาพบวา่ ผู้ป่วยรอ้ยละ 78.8 มีการใชย้าตามแผนการรกัษา ยานอกแผนการรกัษา
ท่ีมีการเลือกใช้ ได้แก่ epirubicin, paclitaxel, etoposide และ cisplatin  ปัจจัยท่ีอาจเก่ียวข้องกับการเลือกใช้ยา ได้แก่ ระยะโรคของผูป่้วย
และวิธีชำระเงนิ  มูลค่าการใชย้านอกแผนการรกัษาสูงกว่ามูลค่าการใชย้าตามแผนการรกัษาถึง 15 เท่า ต่อราย หรือ 20 เท่า ต่อครัง้
จึงเห็นควรใหมี้การสำรวจการใชย้ารว่มกนัระหวา่งแพทย ์ พยาบาล และเภสัชกร  เพ่ือให้ได้ข้อมูลครบถว้น  อันจะนำไปสูก่ารปรบัปรงุ
แผนการรักษาที่เหมาะสมต่อไป

บทนำ
การใช้สูตรยามาตรฐานในการรักษาโรคมะเร็งแต่ละชนิด

เป็นแนวทางหนึ่งที่จะทำให้มีการใช้ยาอย่างเหมาะสม  และมี
ประสทิธิภาพ   เน่ืองจากไดรั้บการพจิารณาโดยผูเ้ช่ียวชาญหลาย
ข้ันตอน   ท้ังในแง่ประสทิธิภาพของยาจากการทดลองในสตัวแ์ละ
ในคน  และแบบเจาะจงชนดิของโรค  ระยะของโรครวมถงึผลเสีย
ของยาและมูลค่ายาที่ใช้ คณะกรรมการโรคมะเร็ง หน่วยมะเร็ง
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ได้ตกลงใช้แผน
การรกัษาโรคมะเรง็ (cancer treatment protocol)  พ.ศ. 2537
และเผยแพรเ่ป็นแนวทางในการรกัษา    เน่ืองจากววัิฒนาการของ
ยาเป็นไปอย่างรวดเร็ว  จำเป็นจะต้องมีการทบทวนความเหมาะสม
ของการใชย้าใหมแ่ทนยาเดมิในสตูรมาตรฐาน  โดยพจิารณาจาก
ข้อมูลการใช ้ เช่น  การใชย้าในบางระยะโรค    หรือใช้ในกรณไีม่
ตอบสนองตอ่สูตรยามาตรฐาน  ดังน้ัน เพ่ือให้การรกัษาเหมาะสม
ทันเหตุการณ์  ควรมีการติดตามการรักษาเพื่อเป็นข้อมูลในการ
ทบทวนและปรับปรุงแผนการรักษา  ฝ่ายเภสัชกรรมจึงได้เลือก
ทำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีสูตรยามาตรฐาน คือ
cyclophosphamide, methotrexate, fluorouracil (CMF)
ซ่ึงเป็นยาทีมี่การใชม้านาน   และยังให้ผลดท้ัีงในดา้นประสทิธิผล
และความคุม้คา่1   โดยสำรวจความนยิมของการใชย้าเคมบีำบดั
ตามแผนการรกัษาในดา้นความสอดคลอ้ง รวมถงึปัจจัยท่ีมีผลต่อ
การเลือกใช้ยาเคมบีำบัด เช่น ระยะโรคของผูป่้วย และวิธีชำระเงิน
เพื่อเป็นจุดเริ่มต้นในการนำเสนอข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้อง

วัตถุประสงค์
1. ศึกษาความสอดคล้องของการใช้ยาเคมีบำบัดในการ

รักษามะเรง็เต้านมตามแผนการรกัษาโรคมะเรง็ (Cancer Treat-
ment Protocol)  พ.ศ. 2537 ของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้ยาเคมีบำบัด
คำนิยามศัพท์
-Protocol2 (P)  หมายถึง  แผนการรักษาโรคมะเร็งเต้านม

โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ พ.ศ. 2537    ซ่ึงกำหนดโดยคณะ
อนุกรรมการจดัทำแผนการรกัษาโรคมะเรง็เต้านม  ประกอบดว้ย
ยาเคมบีำบดั 3 ชนดิ  cyclophosphamide ให้รับประทานในขนาด
100  มิลลิกรัมต่อพื้นที่ผิวหนึ่งตารางเมตรในวันที่  1  ถึง  14
methotrexate  ให้โดยฉดีเขา้หลอดเลอืดดำ 30 ถึง 40 มลิลิกรัม
ต่อพ้ืนท่ีผิวหน่ึงตารางเมตรในวนัท่ี 1 และ 8 Fluorouracil  ให้โดย
ฉีดเข้าหลอดเลือดดำ 400-600 มิลลิกรัมต่อพ้ืนท่ีผิวหน่ึงตาราง-
เมตร ในวนัที ่ 1 และ 8   และให้ยาซ้ำทุก 28 วัน  จำนวน 6 ชุด
โดยอาจให ้Tamoxifen  รับประทานเปน็เวลา 2 - 5 ปี

- ยานอกแผนการรกัษา (NP)  หมายถงึ ยาเคมบีำบดั
อื่น ๆ ที่ไม่อยู่ในสูตรแผนการรักษาของโรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร์

- จำแนกกลุม่ผูป่้วยตามยาเคมบีำบดั  คือ  กลุ่มผูป่้วยที่
ได้รับยาตามแผนการรกัษาเทา่น้ัน (P - P) ; กลุ่มผูป่้วยทีไ่ด้รับ
ยาตามแผนการรกัษา   และมีการปรบัเปลีย่นใหย้านอกแผนการ
รักษาในช่วงหลัง (P-NP) ;  กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับแต่ยานอกแผนการ
รักษาอย่างเดียว (NP-NP) และกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับยานอกแผนการ
รักษาและมีการปรับเปลี่ยนให้ยาตามแผนการรักษาในช่วงหลัง
(NP-P)

- ผู้ป่วยสิทธิพิเศษ  หมายถึง   ผู้ป่วยท่ีไม่ต้องชำระค่ารักษา
พยาบาลโดยตรง  ได้แก่  ผู้ป่วยสงัคมสงเคราะห ์  ผู้ป่วยประกนั
สังคม  และผู้ป่วยในพระบรมราชปูถัมภ์

- ระยะโรคของผู้ป่วยเป็นระยะโรคขณะที่เริ่มใช้ยาเป็น
ครัง้แรก  ซ่ึงได้จากบนัทกึการวนิิจฉัยของแพทยใ์นแฟ้มประวติั
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ตารางที ่  1  จำแนกระยะของโรค (stage)  วิธีชำระเงนิ และการรกัษาในผูป้ว่ยใหม ่ 160 ราย

                               วิธีการรักษา
                 จำนวน             P-P*                P-NP                  NP-NP            NP-P�             ไม่ใช้เคมีบำบัด

    (รอ้ยละ)       จำนวน (รอ้ยละ)   จำนวน (รอ้ยละ)   จำนวน (รอ้ยละ)   จำนวน (รอ้ยละ)   จำนวน (รอ้ยละ)

รวม  160 (100.0)   104 (65.0)         22 (13.8)         6 (3.7)       3 (1.9)     25 (15.6)

ระยะของโรค
ไม่ระบุ   3 (1.9)   0  (0.0) 2 (1.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.6)
ระยะ 1 12 (7.5)   8  (5.0) 1 (0.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (1.9)
ระยะ 2 76 (47.5) 57 (35.6) 9 (5.6) 1 (0.6) 0 (0.0) 9 (5.6)
ระยะ 3 35 (21.9) 25 (15.6) 7 (4.4) 1 (0.6) 1 (0.6) 1 (0.6)
ระยะ 4 34 (21.2) 14  (8.8) 3 (1.9) 4 (2.5) 2 (1.3)             11 (6.9)

วิธีชำระเงิน
ผู้ป่วยเบิกสวัสดิการฯ 79 (49.4) 45 (28.1)          16 (10.0) 3 (1.9) 2 (1.3)             13 (8.1)
ผู้ป่วยชำระค่ายาเอง 41 (25.6) 28 (17.5) 5   (3.1) 3 (1.9) 1 (0.6) 4 (2.5)
ผู้ป่วยสังคมสงเคราะห์ 31 (19.4) 24 (15.0) 0   (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (4.4)
ผู้ป่วยประกันสังคม  3   (1.9)  2   (1.3) 1   (0.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
ผู้ป่วยในพระบรมราชปูถัมภ์  6   (3.7)  5   (3.1) 0   (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.6)

* P-P =  กลุ่มผู้ป่วยที่ได้ยา   P   อย่างเดียว
P-NP =  กลุ่มผู้ป่วยที่ได้ยา   P   และมีการปรับเปลี่ยนให้ยา NP  ในช่วงหลัง
NP-NP =  กลุ่มผู้ป่วยที่ได้ยา   NP อย่างเดียว

� NP-P =  กลุ่มผู้ป่วยที่ได้ยา   NP และมีการปรับเปลี่ยนให้ยา  P  ในช่วงหลัง

วัสดุและวิธีการ
ศึกษาประวติัการรักษาจนถงึวันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2541

ของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในทุกคนท่ีเร่ิมเข้ารับการรักษาโรคมะเรง็
เต้านมในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ ต้ังแต่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.
2539  ถึง  30 มิถุนายน พ.ศ. 2540  รวมระยะเวลาตดิตามต้ังแต่
9 - 20  เดือน   โดยเกบ็ขอ้มูลพ้ืนฐานของผูป่้วย  วิธีชำระเงนิคา่
ยาเคมีบำบัด  วันที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาครั้งแรก ระยะของโรค
ช่ือ และขนาดของยาเคมบีำบดั   ตลอดจนระยะเวลาทีใ่ช้ยาเคมี
บำบดั  มูลค่ายาเคมบีำบดั  ตลอดการรกัษาของผูป่้วยในชว่งเวลา
ที่ทำการศึกษา

ผลการศึกษา
ข้อมูลพื้นฐาน
ผู้ป่วยใหม่ที่มารับการรักษามะเร็งเต้านมในช่วงเดือน

กรกฎาคม 2539 - มิถุนายน พ.ศ. 2540  มีจำนวนรวมทัง้ส้ิน
160 ราย  เป็นผูป่้วยเพศหญงิท้ังหมด มีอายุต้ังแต่ 24 ถึง 79 ปี

อายเุฉล่ีย 47.3 ± 11.9 ปี ร้อยละ 56.3 มีอายุอยู่ในชว่ง 41-
60 ปี  เป็นผู้ป่วยมะเร็งในระยะ 2 ร้อยละ 47.5  มีการชำระเงินด้วย
การเบิกสวัสดิการร้อยละ 49.4

ความสอดคล้องของการใช้ยาเคมีบำบัด   ตามแผน
การรักษา (protocol)

ผู้ป่วยมะเรง็เต้านม 160 ราย   ท่ีศึกษาเปน็ผูป่้วยทีไ่ด้รับ
เคมีบำบัด  ร้อยละ 84.4 (ตารางที ่1 และ 2)  ใช้ยาเคมบีำบัดโดย
เริ่มด้วยยาตามแผนการรักษาคิดเป็นร้อยละ 78.8 ของผู้ป่วย
ท้ังหมด หรือคิดเปน็รอ้ยละ 93.3 ของผูป่้วยทีไ่ด้รับยาเคมบีำบดั
ส่วนกลุม่ทีใ่ช้ยานอกแผนการรกัษามเีพียงรอ้ยละ 6.6 ของผูป่้วย
ท่ีได้รับยาเคมบีำบดั และเป็นผูป่้วยมะเรง็เต้านมในระยะที ่3 และ
4 เกือบทั้งหมด
            ยาเคมีบำบัดนอกแผนการรักษามีการเลือกใช้หลายรูปแบบ
เช่น doxorubicin หรือ epirubicin  แทน  methotrexate
ในแผนการรักษาเดิม หรือใช้ยาอ่ืน ๆ  ได้แก่  paclitaxel, etoposide
และ  cisplatin  โดยใชเ้ป็นยาเดีย่ว หรืออาจใชร่้วมกนั

ฃ
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ตารางที่ 2  แสดงความสอดคล้องของการใช้ยาเคมีบำบัด
     ตามแผนการรกัษา

              1st  regimen
     P     NP

     P     P-P*    NP-P�

   77.0%    2.2%
     NP    P-NP    NP-NP

   16.3%    4.4%
    Total    93.3%    6.6%

* P-P = กลุ่มผู้ป่วยที่ได้ยา P อย่างเดียว
  P-NP =  กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้ยา P และมีการปรับเปล่ียนให้ยา  NP  ในช่วงหลัง
  NP-NP = กลุ่มผู้ป่วยที่ได้ยา NP อย่างเดียว
�  NP-P =  กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้ยา NP และมีการปรับเปล่ียนให้ยา  P  ในช่วงหลัง

ตารางที่ 3  แสดงวิธีชำระเงินและระยะของโรค (stage)
                ในผู้ปว่ยใหม ่160 ราย

                                  ระยะโรคของผู้ป่วย (ราย)
วธีิชำระเงนิ         ไม่ระบุ  ระยะ 1  ระยะ 2   ระยะ 3  ระยะ 4 รวม

         (ราย)
ผู้ป่วยเบิกสวัสดิการฯ   2       10  33        21       13     79
ผู้ป่วยชำระค่ายาเอง -  1  23     6    11 41
ผู้ป่วยสังคมสงเคราะห์ 1  1  15     5     9 31
ผู้ป่วยประกันสังคม -  -   3     -     -        3
ผู้ป่วยในพระบรม       -  -   2     3         1       6
    ราชูปถัมภ์
รวม (ราย) 3 12 76    35    34     160

2. วิธีการชำระเงิน
จากตารางที ่1 และ 3  พิจารณาตามวธีิชำระเงนิ  ผู้ป่วย

ประมาณครึง่หนึง่ เบกิสวสัดกิารฯ และประมาณ 1 ใน 4 ชำระ
ค่ายาเอง  ใกล้เคียงกับกลุ่มผูป่้วยสทิธิพิเศษ   เม่ือพิจารณาตาม
กลุ่มของการรกัษา  พบวา่  มีการใชย้าตามแผนการรกัษามากกวา่
ร้อยละ 75 ในผูป่้วยทกุประเภทของการชำระเงนิ  และมีการใชย้า
นอกแผนการรกัษาในกลุม่ผูป่้วยเบกิสวัสดิการฯ   และกลุ่มชำระ
ค่ายาเองในสัดส่วนใกล้เคียงกัน   ผู้ป่วยสิทธิพิเศษจะไม่มีการส่ังใช้
ยานอกแผนการรกัษาเลย   ซ่ึงอาจบง่ช้ีว่าวิธีการชำระเงนิมส่ีวนใน
การตดัสินใจรกัษาดว้ยยาตามแผนหรอืนอกแผนการรกัษา   กลุ่ม
ท่ีไม่ใช้ยาเคมบีำบดัเปน็ผูป่้วยเบกิสวัสดิการฯ ร้อยละ 52  ขณะที่
กลุ่มผู้ป่วยประกันสังคมมีการใช้ยาทุกราย

เม่ือพิจารณามูลค่ายาเคมีบำบัด  รูปท่ี 1 และ รูปท่ี 2 แสดง
มูลค่าการใช้ยาเคมีบำบัดเฉล่ียต่อราย  (รูปท่ี 1)  และเฉล่ียต่อคร้ัง
(รูปท่ี 2)   พบว่า  เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มใช้ยาตามแผนการรักษา
และนอกแผนการรักษา  มูลค่ายาเคมีบำบัดนอกแผนการรักษา
มากกว่า  ตามแผนการรักษาเมื่อเฉลี่ยต่อรายประมาณ 15 เท่า
และเฉล่ียตอ่ครัง้ประมาณ 20 เท่า เช่น ผู้ป่วยระยะ 2 มีสัดส่วน
ดังกล่าว เมื่อเฉลี่ยต่อรายประมาณ 15 เท่า (131,737 บาท
เปรยีบเทยีบกบั 8,835 บาท)  และเฉล่ียตอ่ครัง้ประมาณ 26 เท่า
(32,934 บาท  เปรยีบเทยีบกับ 1,243 บาท)

วิจารณ์
กลุ่มผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมทีศึ่กษา  ส่วนใหญมี่อายุในวยั

กลางคนขึ้นไปจนถึงสูงอายุ  ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด
มากกว่า  ร้อยละ 80   เนื่องจากมะเร็งเต้านมมีคุณสมบัติแพร่
กระจายงา่ย (disseminate  rapidly)  ผู้ป่วยมะเรง็เต้านมเกอืบทกุ
รายจะต้องได้รับการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบำบัดในช่วงใดช่วงหน่ึง
เพ่ือเพ่ิมระยะเวลาปลอดโรค (disease-free survival) และอัตรา
การรอดชวิีต (overall survival)3  ของผูป่้วย

จากข้อมูลที่ได้พบว่าในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา
เคมบีำบดั  มากกวา่ร้อยละ 90  จะเริม่ดว้ยยาตามแผนการรกัษา
แสดงว่า  แพทย์มีการปฏิบัติตามข้อตกลงที่ได้จัดทำขึ้น และมี
น้อยรายที่ได้ยานอกแผนการรักษา   ซึ่งพบว่าอาจเกี่ยวข้องกับ
อย่างน้อย  2 ปัจจยั  คือ ระยะโรคของผูป่้วยและวธีิชำระเงนิ  โดย
ปัจจยัทีส่ำคัญนา่จะเปน็วธีิการชำระเงนิ   เน่ืองจากไมมี่การใชย้า
นอกแผนการรกัษาในกลุ่มผู้ป่วยสิทธิพิเศษ  (ตารางท่ี 2) และการ
ใช้ยานอกแผนการรกัษาส่วนใหญจ่ะอยูใ่นระยะที ่3  และ 4  ของ

   2nd

ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้ยาเคมีบำบัด
1. ระยะโรคของผู้ป่วย
จากตารางที ่1 เม่ือพิจารณาตามระยะโรคผูป่้วยระยะที ่2

มีจำนวนรอ้ยละ 47.5  ผู้ป่วยระยะที ่3  และระยะที ่4  มีจำนวน
ใกล้เคยีงกนั (รอ้ยละ 21)  ในดา้นการรกัษา  ผูป้ว่ยระยะที ่ 1
และ 2 ในกลุ่มใช้ยา มีการใช้ตามแผนการรักษาเกือบทั้งหมด
(ร้อยละ 100 และร้อยละ 99)  ขณะทีผู้่ป่วยระยะที ่3  เป็นกลุ่ม
ที่มีการปรับเปลี่ยนให้ยานอกแผนการรักษาในช่วงหลัง (P-NP)
มากทีสุ่ด (ร้อยละ 20)  ส่วนผูป่้วยระยะที ่4  เป็นกลุ่มทีไ่ด้รับยา
นอกแผนการรกัษา  (NP-NP)   หรือเคยไดรั้บยานอกแผนการ
รักษา  (NP-P)  สูงกว่าระยะอืน่อยา่งมีนัยสำคญัที ่ p-value =
0.001
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โรค  (ตารางท่ี 1) การศึกษาคร้ังน้ีผู้รายงานไม่ได้ร่วมปรึกษาหารือ
กับแพทย์ผู้รักษาจึงไม่สามารถวิจารณ์ปัจจัยอื่นที่อาจเกี่ยวข้องได้
เช่น การเลือกใช้ยานอกแผนการรักษา หรือปรับไปใช้ยานอก
แผนการรกัษา หรือในผูป่้วยมะเรง็เต้านมระยะลกุลาม  ซ่ึงพบวา่
มีการเลือกใช้ยานอกแผนการรกัษาในผูป่้วยระยะ 3 และ 4 เป็น
ส่วนใหญ ่หรือแพทยจ์ำเปน็ตอ้งเปลีย่นยาเคมบีำบดัเปน็ second
line drug  เม่ือผู้ป่วยไดรั้บยาตามแผนการรกัษาแล้วไม่ตอบสนอง
หรือเกิดการกลับเป็นใหม่  หรือโรคลุกลามแพร่กระจายไปยัง
อวัยวะสำคญัตา่ง ๆ

จากการศกึษา  ยังพบวา่มีผู้ป่วยรอ้ยละ 34 ท่ีไม่มารบัการ
รักษาอยา่งต่อเน่ือง ร้อยละ 18 ของผู้ท่ีมารกัษาไมต่่อเน่ืองปฏิเสธ
การรกัษา  ร้อยละ 26  เสียชวิีต และร้อยละ 56  ขาดการตดิตอ่
ซ่ึงการหาสาเหตขุองการขาดการตดิตอ่ดังกล่าว  โดยการตดิตาม
การใช้ยาตามแนวทางนี้อาจจะมีส่วนช่วยแก้ปัญหาดังกล่าวได้

สรุป
การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมด้วยยาเคมีบำบัด

ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์  ยังมีการปฏบัิติตามแผนการ

รักษาอยา่งเครง่ครดั   และเพือ่ใหผ้ลการศกึษาเกดิประโยชน์
ย่ิงขึน้ ควรมกีารศกึษารวมถงึเรือ่งตน้ทนุ-ประสทิธผิล (cost-
effectiveness) ด้วย เช่น ระยะเวลาที่ผู ้ป่วยมีชีวิตอยู ่กับ
คุณภาพชีวิตของช่วงเวลานั้น (prolonged complicated and
uncomplicated survival) การคิดมูลค่าการรักษาด้วยยาควร
รวมถึงค่ายาอื่น ๆ ที่ใช้รักษาร่วม  เป็นต้น

การศึกษาในรูปแบบนี้   ควรมีการดำเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง  โดยมีการทำงานร่วมกันระหว่างแพทย์ เภสัชกร
และพยาบาล   เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน   สามารถนำไป
วิเคราะห์ปรับปรุงแผนการรักษาที่เหมาะสมที่สุดและผู้ป่วย
ทุกกลุ่มมีโอกาสรับการรักษาอย่างเท่าเทียมกัน

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู ้ว ิจ ัยใคร่ขอขอบคุณ  เภสัชกรหญิงเนาวนิตย์

ทฤษฎิคุณ   ท่ีมีส่วนชว่ยสนบัสนุนให้คำแนะนำแกไ้ขต้นฉบับ และ
ให้ความช่วยเหลือตลอดการวิจัย

รปูที ่ 1  แสดงคา่ยาเคมบีำบดั เฉล่ียตอ่ราย
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รูปที่ 2  แสดงค่ายาเคมีบำบัด เฉลี่ยต่อครั้ง
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ภาคผนวก

ราคายาเคมีบำบัด (กันยายน 2545)

                                               ช่ือยา                                                  หนว่ยละ (บาท)
 1. Cyclophosphamide  50 mg tab       8.99
 2. Cyclophosphamide 1000 mg inj    517.18
 3. Cyclophosphamide 200 mg inj    114.26
 4. Cyclophosphamide 500 mg inj    266.80
 5. Methotrexate  50 mg inj    108.87
 6. Fluorouracil  250 mg inj      48.27
 7. Fluorouracil 500 mg inj      79.59
 8. Tamoxifen 10 mg        4.55
 9. Epirubicin  10 mg inj 1,177.28
10. Epirubicin   50 mg inj 5,053.80
11. Paclitaxel 100 mg inj 8,410.00
12. Paclitaxel  30 mg/ 5 ml inj 3,115.00
13. Cisplatinum 10 mg inj      94.07
14. Cisplatinum 50 mg inj    262.00
15. Etoposide   50  mg inj    309.36
16. Etoposide   100 mg inj    260.38
17. Doxorubicin 10 mg inj    162.48
18. Doxorubicin 50 mg inj    487.11


