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บทคัดย่อ
	 ผู้ป่วยมะเรง็เต้านมหลังได้รบัเคมีบำ�บัดมักพบกลุ่มอาการทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า ซึง่มีความรุนแรงและความทกุข์
ทรมานสูงและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติ ดนตรบีำ�บัดเป็นวธิกีารจดัการอาการทีป่ลอดภัยและมีค่าใชจ้า่ยต่ำ� การวจิยัก่ึงทดลอง
แบบเปรยีบเทียบสองกลุ่มครัง้น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรยีบเทียบผลของดนตรบีำ�บัดต่อความรุนแรงและความทุกข์ทรมานของ
กลุ่มอาการทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าในผู้ปว่ยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัเคมีบำ�บัด ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอยา่ง 
50 ราย สุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย ได้รบัการพยาบาลตามมาตรฐาน และกลุ่มทดลอง 25 ราย ได้รบัการพยาบาลตาม
มาตรฐานรว่มกับการฟังดนตรบีำ�บัดวันละ 30 นาท ีต่อเน่ือง 21 วันหลังได้รบัเคมีบำ�บัด เคร ือ่งมือวจิยัประกอบด้วยแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินความรุนแรงและความทุกข์ทรมานของอาการ (Cronbach’s alpha = 0.92) เก็บข้อมูลก่อนรบั
เคมีบำ�บัด (D0) หลังได้รบัเคมีบำ�บัดวนัที ่1 - 7 (D1 - D7) วนัที ่14 (D14) และวนัที ่21 (D21) วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติ Two-way repeated 
measures ANOVA ผลการวจิยัพบวา่ ก่อนการทดลองทัง้สองกลุ่มมีคะแนนอาการไม่แตกต่างกัน แต่หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนความรุนแรงและความทกุข์ทรมานต่ำ�กวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) และรูปแบบการเปล่ียนแปลง
ของความทกุข์ทรมานแตกต่างกันระหวา่งกลุ่ม (p < .05) ผลการวจิยัสามารถนำ�มาประยุกต์ใชด้นตรบีำ�บัดเป็นแนวทางการพยาบาล
รว่มกับการจดัการด้วยยา เพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพการจดัการอาการทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าในผู้ป่วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบั
เคมีบำ�บัด

คำ�สำ�คัญ:  มะเรง็เต้านม, เคมีบำ�บัด, กลุ่มอาการทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า, ดนตรบีำ�บัด
 
Abstract 
	 Breast cancer patients receiving chemotherapy often experience a gastrointestinal and fatigue symptom 
cluster. This symptom cluster had the greatest impact on their quality of life. Music therapy is a safe and 
low-cost approach for symptom management. This quasi-experimental two-group comparative study aimed 
to examine the effects of music therapy on the severity and distress of the gastrointestinal and fatigue 
symptom cluster among breast cancer patients receiving chemotherapy. Fifty participants were randomly 
assigned to a control group (n = 25) receiving standard nursing care and an experimental group (n = 25) 
receiving standard care combined with music therapy for 30 minutes per day for 21 consecutive days after 
chemotherapy. Research instruments included a demographic questionnaire and a symptom severity and 
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distress assessment form (Cronbach’s alpha = 0.92). Data were collected at baseline (D0), days 1 - 7 (D1 - D7),  
day 14 (D14), and day 21 (D21). Data were analyzed using two-way repeated measures ANOVA. The results showed 
no significant differences between groups at baseline. After the intervention, the experimental group had 
significantly lower severity and distress scores than the control group (p < .001), and the pattern of change 
in distress differed significantly between groups over time (p < .05). In conclusion, the findings indicate that 
music therapy can be integrated as a nursing approach to enhance the management of a gastrointestinal 
and fatigue symptom cluster in breast cancer patients undergoing chemotherapy.
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บทนำ�
	 มะเรง็เต้านมเป็นมะเรง็ที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการ
เสียชวีติอันดับหน่ึงของมะเรง็ในเพศหญิงทัว่โลก โดยมีผู้ป่วย
รายใหม่ประมาณ 2,296,840 รายต่อปี คิดเป็นรอ้ยละ 23.8 
ของมะเรง็ในเพศหญิงทัง้หมด และมีผู้เสียชวีติ 666,103 ราย¹  
สำ�หรบัประเทศไทยสถิติการเกิดโรคและการเสียชีวติจาก
มะเร็งเต้านมมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยในปี
2565 พบผู้ป่วยรายใหม่จำ�นวน 36,871 ราย และเพ่ิมขึน้เป็น 
38,621 ราย ในปี 2566² ขณะทีส่ถิติการเสียชวีติพบวา่เพ่ิมขึน้ 
เชน่กัน โดยในปี 2565 มีผู้เสียชวีติ 4,753 ราย และเพ่ิมสูงขึน้ 
เป็น 4,919 ราย ในปี 2566³ การรกัษามะเรง็เต้านมในปัจจุบัน 
ประกอบด้วยการผ่าตัด รงัสีรกัษา และเคมีบำ�บัด ซึง่เคมีบำ�บัด 
เป็นวธิีที่มีประสิทธิภาพในการลดการกลับเป็นซ้ำ�และการ 
เสียชีวติของผู้ป่วย⁴ อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยจำ�นวนมากประสบ 
อาการข้างเคียงจากยาเคมีบำ�บัด เชน่ คล่ืนไส้ อาเจยีน และ
อาการเหน่ือยล้า5 อาการเหล่าน้ีมักเกิดรว่มกันเปน็ “กลุ่มอาการ” 
(symptom clusters) หมายถึง การทีมี่อาการต้ังแต่สองอาการ
ขึน้ไปเกิดพรอ้มกันและมีความสัมพันธซ์ึง่กันและกัน6 ทีอ่ธบิาย
ภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ของ Lenz 
และคณะ7 ซึ่งเน้นการประเมินอาการในมิติความรุนแรงและ
ความทกุข์ทรมานของอาการ
	 จากการศึกษาในประเทศไทยในผู้ปว่ยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบั
เคมีบำ�บัด พบว่ามีกลุ่มอาการหลายรูปแบบ โดยเฉพาะกลุ่ม
อาการทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า ซึ่งพบได้บ่อยและ
ส่งผลต่อความสามารถในการทำ�กิจกรรมและคุณภาพชีวติ 
ของผู้ป่วยอย่างมาก8,9 กลุ่มอาการดังกล่าว ประกอบด้วยอาการ
คล่ืนไส้ อาเจยีน เบ่ืออาหาร ทอ้งอืด เวยีนศีรษะ งว่งซมึ หายใจ-
ไม่อ่ิม และเหน่ือยล้า ซึง่มีการเปล่ียนแปลงตามรอบการรกัษา10 

	 การจัดการกลุ่มอาการน้ีสามารถทำ�ได้ทั้งโดยการใช้ยา
และไม่ใชย้า โดยยากลุ่ม 5-HT3 RA รว่มกับคอรติ์โคสเตียรอยด์
เป็นแนวทางหลักในการป้องกันอาการคล่ืนไส้และอาเจียน 
แต่ยังช่วยบรรเทาอาการได้เพียงบางส่วน11 ในขณะที่อาการ
เหน่ือยล้ายังไม่มีแนวทางการใชย้าที่ชดัเจน จงึควรพิจารณา
วธิจีดัการโดยการไม่ใชย้ารว่มด้วย เชน่ การผ่อนคลาย การนวด 
หรอืการใชด้นตรบีำ�บัด12,13

	 ดนตรบีำ�บัดเป็นวธิกีารทีป่ลอดภัย ต้นทนุต่ำ� และสามารถ 

นำ�ไปใชไ้ด้งา่ย โดยชว่ยบรรเทาอาการทัง้ทางกายและจติใจ เชน่ 
ลดความวติกกังวล คล่ืนไส้ อาเจยีน และอาการเหน่ือยล้า รวมทั้ง
ส่งเสรมิความผ่อนคลายและสุขภาวะทางจติใจ14,15 โดยเก่ียวขอ้ง
กับกลไกระบบประสาทอัตโนมัติและสารส่ือประสาททีเ่ก่ียวขอ้ง
กับอารมณ์และการผ่อนคลาย16,17

	 อย่างไรก็ตาม แม้มีงานวจิยัเก่ียวกับดนตรบีำ�บัดในผู้ป่วย
มะเรง็จำ�นวนหน่ึง แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ส่วนใหญ่
มุ่งศึกษาอาการเด่ียว มากกว่าการศึกษากลุ่มอาการ และมัก
ประเมินผลในมิติความรุนแรงของอาการเป็นหลักมากกว่า
มิติความทุกข์ทรมาน อีกทั้งการศึกษาในบรบิทผู้ป่วยมะเรง็ 
เต้านมระยะที่ 1 - 2 ที่ได้รบัเคมีบำ�บัดสูตร AC และติดตาม
ต่อเน่ืองหลายช่วงเวลายังมีจำ�กัด ดังน้ัน การประเมินอาการ
ในรูปแบบกลุ่มอาการโดยพิจารณาทั้งมิติความรุนแรงและ
ความทุกข์ทรมาน อาจชว่ยให้เข้าใจประสบการณ์อาการของ
ผู้ป่วยได้ครอบคลุมยิ่งขึ้น งานวจิัยฉบับน้ีจงึมุ่งศึกษาผลของ
ดนตรบีำ�บัดต่อกลุ่มอาการทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า 
เพ่ือเป็นแนวทางการดูแลจดัการอาการดังกล่าว
วตัถุประสงค์การวจิยั
	 เพ่ือเปรยีบเทียบความรุนแรงและความทุกข์ทรมาน
ของกลุ่มอาการทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าระหว่าง 
กลุ่มทีไ่ด้รบัดนตรบีำ�บัด (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มทีไ่ด้รบัการ
พยาบาลตามมาตรฐาน (กลุ่มควบคุม)
สมมุติฐานการวจิยั
	 คะแนนเฉล่ียความรุนแรงและความทกุข์ทรมานของกลุ่ม
อาการทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า ในกลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้รบัดนตรบีำ�บัด (กลุ่มทดลอง) น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รบั
ดนตรบีำ�บัด (กลุ่มควบคุม) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

วธิกีารศึกษา (Method)
	 การวจิัยน้ี  เป็นการวจิัยก่ึ งทดลองแบบเปรยีบเทียบ
สองกลุ่มวดัซ้ำ�ตามชว่งเวลา (Quasi experimental two-group 
repeated-measures design) เพ่ือศึกษาผลของดนตรบีำ�บัด
ต่อกลุ่มอาการทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าของผู้ป่วย
มะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัเคมีบำ�บัด งานวจิยัน้ีได้รบัการพิจารณาและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของมหาวทิยาลัย
รงัสิต เอกสารรบัรองเลขที่ COA. No RSUERB2024 - 132
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วันที ่5 สิงหาคม 2567 และคณะกรรมการจรยิธรรมในคนของ
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ เอกสารรบัรองเลขที่ EC 083/2567 
วันที ่4 ตุลาคม 2567
	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
	 เป็นผู้ป่วยที่ได้รบัการวนิิจฉัยวา่เป็นมะเรง็เต้านม ทีไ่ด้รบั
การรกัษาด้วยเคมีบำ�บัด ณ หน่วยเคมีบำ�บัดแบบผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑคั์ดเขา้และคัดออก คำ�นวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก ค่าขนาดอิทธพิล (effect size) = 1.12 
จากงานวจิยัทีผ่่านมา18 ใชโ้ปรแกรม G*Power เพ่ือหาขนาด
กลุ่มตัวอย่าง โดยกำ�หนด α = .05 และ power (1-β) = .95 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ
22 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอยา่ง จงึเพ่ิมจำ�นวน
กลุ่มตัวอย่างอีกรอ้ยละ 10 เป็นขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ
25 คน การจดัเข้ากลุ่มใชว้ธิกีารสุ่มอย่างงา่ย โดยการจบัสลาก
กำ�หนดให้วนันัดรบัเคมีบำ�บัดเปน็วนัของกลุ่มทดลองหรอืกลุ่ม
ควบคุม และกำ�หนดวันนัดของแต่ละกลุ่มแยกจากกัน เพ่ือ
ปอ้งกันการแลกเปล่ียนข้อมูลหรอืการรบัรูกิ้จกรรมระหวา่งกลุ่ม 
พรอ้มดำ�เนินการจบัคู่ (matching) ตามเกณฑ์อายุ (ห่างกัน
ไม่เกิน 5 ปี) และรอบการได้รบัเคมีบำ�บัดเดียวกัน
	 เกณฑ์การคัดเข้า  
	 คือผู้ป่วยหญงิมะเรง็เต้านมระยะที ่1 - 2 ทีมี่อายุ 18 ปีขึน้ไป 
สำ�หรบัผู้ทีมี่อายุ ≥ 60 ปต้ีองผ่านคัดกรองสมรรถภาพสมอง ด้วย
แบบประเมินภาวะสมองเส่ือมฉบับยอ่ (Mini-Cog) ได้คะแนน
มากกวา่ 3 ได้รบัเคมีบำ�บัดสูตร AC (Doxorubicin + Cyclo-
phosphamide) ต้ังแต่รอบที ่2 มีประสบการณ์อาการในกลุ่ม
อาการทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าหลังได้รบัยาเคมี-
บำ�บัดในรอบก่อนหน้า โดยมีอาการอย่างน้อย 2 อาการในกลุ่ม
ดังกล่าว ไม่มีความผิดปกติด้านการได้ยินจากการซกัประวติัและ
การส่ือสารโต้ตอบกับผู้วจิยั และยินยอมเข้ารว่มการวจิยัโดย
สมัครใจ
	 เกณฑ์การคัดออก 
	 ได้แก่ ผู้ทีมี่ความผิดปกติทางจติเวชทีมี่อาการรุนแรงหรอื
อยู่ในระยะกำ�เรบิจนรบกวนการประเมินอาการ หรอืได้รบัการ
วนิิจฉัยวา่มีการแพรก่ระจายของมะเรง็ไปยังสมอง

เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการทดลอง
	 ดนตรบีำ�บัด (Music therapy) เปน็ดนตรคีลาสสิคบรรเลง
แนวผ่อนคลาย ไม่มีเน้ือรอ้ง ประกอบเสียงธรรมชาติ มีจงัหวะ 
60 - 80 ครัง้ต่อนาท ีความยาวชุดละ 30 นาท ีผลงานของ 
Gordon Gibson, Michael Maxwell และ John Herberman 
ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชีย่วชาญด้านดนตร ี3 ทา่น ได้ค่า 
CVI = 0.8819 ให้กลุ่มทดลองฟังเสียงดนตรทีีบั่นทกึในโทรศัพท์
เคล่ือนทีอ่ยา่งน้อยวนัละ 1 ครัง้ ครัง้ละ 30 นาทก่ีอนนอนทกุวนั
ต่อเน่ือง 21 วัน

เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 
ระยะของโรค สูตรยาเคมีบำ�บัด และรอบการรกัษา
	 2. แบบประเมินความรุนแรงและความทุกข์ทรมานของ
กลุ่มอาการทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า พัฒนาโดย
ผู้วจิยัตามกรอบทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์7 ประเมินอาการ 
8 อาการ ได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจยีน เบือ่อาหาร ทอ้งอืด เวยีนศีรษะ 
ง่วงซึม หายใจไม่อ่ิม และเหน่ือยล้า เป็นมาตราส่วนตัวเลข 
(Numerical Rating Scale) 0 - 10 คะแนนต่ออาการ จำ�นวน 
8 อาการ คะแนนรวม 0 - 80 คะแนน โดยคะแนนทีสู่งกวา่
หมายถึงมีความรุนแรงและความทกุขท์รมานมากกวา่ เคร ือ่งมือ
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวฒิุ 3 ทา่น
(CVI = 1) และมีค่าความเทีย่งภายใน (Cronbach’s alpha) 
เท่ากับ 0.92 จากการทดสอบในกลุ่มตัวอย่างที่ มีลักษณะ
คล้ายคลึงกันจำ�นวน 20 คน

การดำ�เนินการวจิยัและการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวจิยัดำ�เนินการทีห่น่วยเคมีบำ�บัดแบบผู้ปว่ยนอก ในวนั
รบัยาเคมีบำ�บัดกำ�หนดเป็น D0 โดยประเมินอาการก่อนให้ยา
เปน็ค่าพ้ืนฐาน (baseline) และกำ�หนดให้ D1 หมายถึงวนัถัดไป
หลังได้รบัยาแล้ว 1 วัน กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มตอบแบบ-
สอบถามข้อมูลพ้ืนฐานและแบบประเมินอาการในวัน D0 ก่อน
ให้ยา ผู้วจิยัอธบิายวธิกีารบันทกึแบบประเมินอาการ และกำ�หนด
ให้ประเมินในชว่งเวลาเดียวกันของแต่ละวัน (ประมาณ 18.00- 
19.00 น.)

	 กลุม่ควบคุม 
	 ได้รบัการพยาบาลตามมาตรฐานของหน่วยบรกิาร ได้แก่ 
การประเมินอาการ การให้เคมีบำ�บัด และการให้ยาป้องกัน
อาการคล่ืนไส้อาเจยีนตามแนวทางเดียวกัน พรอ้มคำ�แนะนำ�
การดูแลตนเอง โดยไม่ได้รบัโปรแกรมเสรมิเพ่ิมเติม

	 กลุม่ทดลอง 
	 ได้รบัการพยาบาลตามมาตรฐานรว่มกับโปรแกรมดนตร ี
บำ�บัด โดยเร ิม่ฟังดนตรคีรัง้แรกขณะได้รบัเคมีบำ�บัด หลังการ
ประเมิน baseline แล้ว ทีห่น่วยเคมีบำ�บัด จากน้ันฟังต่อเน่ือง
ที่บ้านผ่านหูฟังส่วนบุคคล วันละ 30 นาที รวมเป็นระยะเวลา 
21 วัน ในชว่งเวลาพักผ่อนหรอืก่อนนอน ภายใต้สภาพแวดล้อม
ทีส่งบและลดส่ิงรบกวน กลุ่มตัวอย่างบันทกึเวลาการฟังในแบบ
บันทกึ และผู้วจิยัติดตามความต่อเน่ืองผ่านแอปพลิเคชนั Line
	 ทั้งสองกลุ่มได้รบัการดูแลและยาป้องกันอาการตาม
แนวทางมาตรฐานเดียวกัน โดยแยกวนันัดรบับรกิารของแต่ละ
กลุ่ม เพ่ือลดความเส่ียงของการปนเปื้อนระหวา่งกลุ่ม (conta-
mination) 
	 เก็บข้อมูลทัง้หมด 10 ครัง้ ได้แก่ วัน D0 และ เก็บข้อมูล
ทัง้หมด 10 ครัง้ ได้แก่ วนั D0 และหลังได้รบัยาในวนัที ่D1 - D7,
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียความรุนแรงและความทุกข์ทรมานของอาการในกลุ่มทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า
ก่อนทดลอง (D0) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test

  กลุ่มทดลอง         กลุ่มควบคุม

Z-test p-valueกลุ่มอาการ     Mean
     Rank

Sum of           
Rank

Mean 
Rank

Sum of  
Rank

ความรุนแรงระยะ D0     23.76  594.00  27.24  681.00    -1.000 .317

ความทุกขท์รมานระยะ D0     26.06 651.50  24.94  623.50    -.352  .725

D14 และ D21 โดยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินอาการวันละ 1 ครัง้
ในชว่งเย็น และส่งแบบประเมินคืนผู้วจิยัในวนันัดให้เคมีบำ�บัด
รอบถัดไป

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 1. สถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 
พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือเปรยีบเทียบความแตกต่างของ 
ข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   ใช้สถิติ
Chi-square test, สถิติ Independent t-test และสถิติ 
Mann-Whitney U test และเปรยีบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
ความรุนแรงและความทุกข์ทรมานจากกลุ่มอาการทางเดิน
อาหารและอาการเหน่ือยล้าระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ใน D1 - D7, D14 และ D21 ด้วยสถิติ Two-way repeated 
measures ANOVA โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญที ่p < .05 ผู้วจิยัได้
ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ ได้แก่ ความแปรปรวน
เท่ากันระหว่างกลุ่ม (homogeneity of variance) และ 
sphericity โดยใช ้Mauchly’s test of sphericity ผลการ
ทดสอบพบว่าข้อมูลไม่เป็นไปตามข้อตกลง จงึปรบัค่าองศา-
อิสระด้วย Greenhouse-Geisser correction ตามแนวทาง 
ของ Schmider et al.20 และ Blanca et al.21 และเม่ือผล 
การวเิคราะห์พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้
ทำ�การเปรยีบเทยีบรายคู่ (pairwise comparisons) ด้วย 
Bonferroni test

ผลการศึกษา (Results) 
1. ลกัษณะของกลุม่ตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอยา่งทัง้หมดเปน็เพศหญิงจำ�นวน 50 คน แบง่เปน็
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 คน ทัง้สองกลุ่มมีอายุ
ใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มทดลองมีอายุระหวา่ง 35 - 76 ปี (เฉล่ีย 
= 56.88, SD = 10.93) ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุระหวา่ง 35 - 76 ปี 
(เฉล่ีย = 57.32, SD = 10.51)  ในกลุ่มทดลอง พบว่า มีระดับ

การศึกษาอนุปรญิญา/ปรญิญาตร  ี(ร ้อยละ 72) ประกอบ
อาชพีรบัราชการหรอืรฐัวสิาหกิจ (รอ้ยละ 52) มีรายได้ระหวา่ง 
30,001 - 50,000 บาทต่อเดือน (รอ้ยละ 32) และใชสิ้ทธกิาร 
รกัษาแบบเบกิจา่ยได้ (รอ้ยละ 76) เชน่เดียวกับกลุ่มควบคุม 
ทีส่่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ 68) นับถือศาสนาพุทธ  
(รอ้ยละ 92) มีระดับการศึกษาอนปุรญิญา/ปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 
72) ประกอบอาชพีราชการหรอืรฐัวสิาหกิจ (รอ้ยละ 52) มีรายได้
ระหวา่ง 30,001 - 50,000 บาทต่อเดือน (รอ้ยละ 40) และ
ใชสิ้ทธกิารรกัษาแบบเบกิจา่ยได้ (รอ้ยละ 68) เม่ือเปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล ตามลักษณะการวัดด้วย
สถิติ Independent t-test, Chi-square test และ Fisher’s 
Exact Test ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกัน (p > .05)
	 ในด้านข้อมูลสุขภาพ กลุ่มตัวอยา่งทัง้หมดได้รบัการวนิิจฉัย
วา่เป็นมะเรง็เต้านม และได้รบัเคมีบำ�บัดสูตร AC โดยกลุ่มทดลอง
เป็นมะเรง็เต้านมระยะที ่1 รอ้ยละ 16 และระยะที ่2 รอ้ยละ 84
ในขณะที่กลุ่มควบคุมอยู่ในระยะที่ 1 รอ้ยละ 24 และระยะ
ที ่2 รอ้ยละ 76 โดยทัง้สองกลุ่มได้รบัยาเคมีบำ�บัดในรอบที ่2 
รอ้ยละ 36 รอบที่ 3 รอ้ยละ 44 และรอบที่ 4 รอ้ยละ 20 
ตามการจับคู่คัดเลือกเข้าศึกษา เม่ือทดสอบความแตกต่าง
ของข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ ระยะของโรคและรอบของการรบัยา
เคมีบำ�บัด ด้วยสถิติ Chi-square test พบวา่ ข้อมูลสุขภาพ
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p > .05) 

2. การทดสอบสมมติฐานการวจิัย 
	 ความรุนแรงของกลุม่อาการทางเดินอาหารและอาการ
เหน่ือยลา้
	 ก่อนได้รบัเคมีบำ�บัด (D0) คะแนนความรุนแรงและความ 
ทกุข์ทรมานของกลุ่มอาการทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .317 และ .725 ตามลำ�ดับ) ดังตาราง
ที่ 1 
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รูปท่ี 1 กราฟแสดงคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของกลุ่มอาการทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าของ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที ่D0, D1 - D7, D14 และ D21

	

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของกลุ่มทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าโดยรวม 
วันที่ 1 - 7 วันที่ 14 และวันที่ 21 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ two-way repeated measures ANOVA

หมายเหตุ: SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square;  aGreenhouse-Geisser correction was used; 
η²p = Partial Eta Squared

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value  η²p

ระหว่างกลุ่ม

กลุ่ม 5387.22 1  5387.22 17.82 < .001a .271

ความคลาดเคลื่อน 14513.33 48  302.36

ภายในกลุ่ม

เวลา 6388.12     2.22 2876.74 18.29 < .001a .276

กลุ่มxเวลา 831.28     2.22 374.35 2.38 .092a .047

ความคลาดเคลื่อน 16769.71 106.59 157.33

ภายหลังได้รบัเคมีบำ�บัด คะแนนความรุนแรงของกลุ่มอาการ
ทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้ามีการเปล่ียนแปลงตาม
ชว่งเวลาทีติ่ดตาม โดยคะแนนเพ่ิมขึน้ในชว่งหลังได้รบัยาและ

ค่อยลดลงในระยะถัดมา ทั้งสองกลุ่มมีรูปแบบแนวโน้มใกล้-
เคียงกัน แต่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียต่ำ�กวา่กลุ่มควบคุมใน
ทกุชว่งเวลา ดังแสดงในรูปที ่1

ผลการวเิคราะห์ด้วยสถิติ two-way repeated measures 
ANOVA พบว่าคะแนนความรุนแรงของกลุ่มอาการทางเดิน
อาหารและอาการเหน่ือยล้าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ระหว่ างกลุ่ ม (F = 17.82, p < .001, η ²p = .271) และ
แตกต่างกันตามชว่งเวลา (F = 18.29, p < .001, η²p = .276) 

ขณะที่ปฏิสัมพันธร์ะหว่างกลุ่มกับเวลาไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 2.38, p = .092, η²p = .047) 
สะท้อนว่า รูปแบบการเปล่ียนแปลงของคะแนนตามชว่งเวลา
ไม่แตกต่างกันระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังตารางที ่2

เม่ือเปรยีบเทียบรายคู่ด้วยวธิี Bonferroni พบว่าคะแนน
ความรุนแรงของกลุ่มอาการทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า
ในกลุ่มทดลองต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ในชว่ง D1 - D7 และ D21 (p < .05) ขณะทีช่ว่ง D14 ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่3
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ตารางท่ี 3 เปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของกลุ่มอาการทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละชว่งเวลาด้วยสถิติ Bonferroni test

Exp - Cont = Experimental group - Control group

ความทุกข์ทรมานของกลุม่อาการทางเดินอาหารและ
อาการเหน่ือยลา้

รูปท่ี 2 กราฟแสดงคะแนนเฉล่ียความทกุข์ทรมานของกลุ่มอาการทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าโดยรวม 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที ่D0, D1 - D7, D14 และ D21

เวลาท่ีวดั ความรุนแรง (Exp - Cont*)

Mean 
Difference

Std.
Error

p-value        95% Confidence Interval for Difference

Lower bound  Upper bound

D1 -7.56 2.94 .013 -13.47 -1.65

D2 -6.08 3.00 .049 -12.12 -0.04

D3 -8.40 2.52 .002 -13.46 -3.34

D4 -10.20 2.75 .001 -15.73 -4.67

D5 -10.76 2.78    < .001 -16.35 -5.17

D6 -7.60 2.07 .001 -11.76 -3.45

D7 -6.44 2.40 .010 -11.26 -1.62

D14 -2.52 1.47 .093 -5.44 0.44

D21 -2.72 .84 .002 -4.40 -1.04

	 ภายหลังได้รบัเคมีบำ�บัด คะแนนความทกุข์ทรมานมีการ
เปล่ียนแปลงตามช่วงเวลาที่ ติดตาม โดยเพ่ิมขึ้นในช่วงต้น

หลังได้รับยาและค่อยลดลงในระยะถัดมา และกลุ่มทดลอง
มีค่าคะแนนเฉล่ียต่ำ�กวา่กลุ่มควบคุมในหลายชว่งเวลา ดังแสดง
ในรูปที ่2
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ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความทกุข์ทรมานของกลุ่มทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าโดยรวม 
วันที ่1 - 7 วันที ่14 และวันที ่21 ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ two-way repeated measures ANOVA

หมายเหตุ: SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square;  aGreenhouse-Geisser correction was used; 
η²p = Partial Eta Squared

ตารางท่ี 5 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความทกุข์ทรมานของอาการในกลุ่มทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้า
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละชว่งเวลา ด้วยสถิติ Bonferroni test

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value η²p

ระหว่างกลุ่ม

กลุ่ม 7862.58 1 7862.58 13.78 .001a .223

ความคลาดเคลื่อน 27391.70 48 570.66

ภายในกลุ่ม

เวลา 5141.08 2.87 1793.97 12.34 < .001a .204

กลุ่มxเวลา 1279.92 2.87 446.62 3.07 .032a .060

ความคลาดเคลื่อน 19999.66 137.56 145.39

เวลาท่ีวดั ความทุกข์ทรมาน (Exp - Cont*)

Mean 
Difference

Std.
Error

p-value  95% Confidence Interval for Difference
 

Lower bound  Upper bound

D1 -6.76 3.39 .052 -13.57 0.05

D2 -7.40 3.38 .033 -14.19 -0.61

D3 -9.40 3.07 .004 -15.58 -3.22

D4 -11.76 3.29 .001 -18.36 -5.16

D5 -13.32 3.36 < .001 -20.07 -6.57

D6 -10.88 3.20 .001 -17.32 -4.44

ผลการวเิคราะห์ด้วยสถิติ two-way repeated measures 
ANOVA พบว่าคะแนนความทุกข์ทรมานของกลุ่มอาการ 
ทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำ�คัญระหวา่งกลุ่ม (F = 13.78, p = .001, η²p  = .223) 
และแตกต่างกันตามชว่งเวลา (F = 12.34, p < .001, η²p  = .204)

และพบปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มกับเวลาอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (F = 3.07, p = .032, η²p  = .060) แสดงวา่ รูปแบบ
การเปล่ียนแปลงของคะแนนตามช่วงเวลาแตกต่างกัน
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที ่4

	 ผลการเปรยีบเทียบรายคู่ด้วยวธิี Bonferroni พบว่า
คะแนนความทุกข์ทรมานของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่ม-
ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในชว่ง D2 - D7 และ D21 

(p < .05) ขณะทีช่ว่ง D1 และ D14 ไม่พบความแตกต่างอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่5
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Exp - Cont = Experimental group - Control group

เวลาท่ีวดั ความทุกข์ทรมาน (Exp - Cont*)

Mean 
Difference

Std.
Error

p-value        95% Confidence Interval for Difference
      

Lower bound  Upper bound

D7 -9.40 3.13 .004 -15.70 -3.10

D14 -3.44 1.91 .078 -7.29 0.41

D21 -2.88 0.93 .003 -4.74 -1.02

อภิปรายผล (Discussion)
	 1. ก่อนการทดลอง
	 ก่อนการให้ยาเคมีบำ�บัด พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม- 
ควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความรุนแรงและความทุกข์ทรมาน
ของกลุ่มอาการทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าอยู่ใน
ระดับน้อย และไม่แตกต่างกัน ซึง่สะทอ้นถึงความเทยีบเทา่กัน
ของกลุ่มตัวอย่างในด้านลักษณะอาการ ผลดังกล่าวอาจเกิดจาก 
ผู้ป่วยยังไม่เร ิม่ได้รบัยาเคมีบำ�บัด จงึยังไม่มีผลขา้งเคียงจากยา  
โดยทั่ วไปอาการเหล่าน้ี จะเร ิ่มปรากฏภายหลังได้รับยา
เคมีบำ�บัดภายใน 24 - 48 ชัว่โมง22

	 2. ความรุนแรงของกลุ่มอาการทางเดินอาหารและอาการ
เหน่ือยล้า
	 หลังการทดลอง พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของกลุ่มอาการทางเดินอาหาร
และอาการเหน่ื อยล้าอยู่ ในระดับน้อย ซึ่ งสอดคล้องกับ 
ธรรมชาติของอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำ�บัด โดยอาการ
จะมีความรุนแรงสูงสุดในชว่ง 3 - 5 วันแรกและทเุลาในชว่ง
สัปดาห์ทีส่องถึงสาม10,23 โดยกลไกทีเ่ก่ียวขอ้ง ได้แก่ การทำ�ลาย 
เยื่อบุทางเดินอาหาร การกระตุ้นศูนย์อาเจียน และการกด
ไขกระดูกในระยะแรก22,24 ก่อนที่ รา่งกายจะค่อย ๆ ฟ้ืนตัว
ประกอบกับผู้ปว่ยทกุรายได้รบัยา pre-medication เชน่ 5-HT3 
receptor antagonist, dexamethasone และ olanzapine 
จงึอาจเป็นเหตุผลหน่ึงที่ทำ�ให้ระดับอาการโดยรวมไม่สูงมาก
อยา่งไรก็ตาม พบวา่กลุ่มทดลองทีไ่ด้รบัฟังดนตรบีำ�บัด มีคะแนน
ความรุนแรงของอาการต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (F = 17.82, p < .001) แม้แนวโน้มของอาการจะเป็นไป
ตามธรรมชาติของการรกัษา แต่เม่ือเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่ม
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รบัดนตรบีำ�บัดมีคะแนนความรุนแรงต่ำ�กวา่
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ โดยเฉพาะในชว่งสัปดาห์แรก
หลังได้รบัยาและชว่งปลายการติดตาม สะทอ้นวา่การฟังดนตร ี
อาจช่วยบรรเทาอาการในช่วงที่ผู้ป่วยเผชิญความไม่สบาย 
มากทีสุ่ด ผลดังกล่าวสอดคล้องกับทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์7  
ซึ่งอธิบายว่าอาการที่ ผู้ป่วยรบัรูไ้ด้รบัอิทธพิลจากปัจจยัทาง

สรรีวทิยา จติวทิยา และสถานการณ์ ดนตรบีำ�บัด อาจชว่ยลด
ความวติกกังวลและความเครยีด โดยกระตุ้นการหล่ัง sero-
tonin, dopamine และ endorphin16,25 ส่งผลให้ผู้ป่วย
รูสึ้กผ่อนคลาย อัตราการเต้นหัวใจและความดันโลหิตลดลง
การหายใจสม่ำ�เสมอ และนอนหลับพักผ่อนได้ดีขึ้น ทำ�ให้
การรบัรูอ้าการคล่ืนไส้ อาเจยีน และความเหน่ือยล้าก็อาจลดลง
ตามไปด้วย
	 เม่ือพิจารณาการเปล่ียนแปลงตามเวลา พบว่าอาการมี 
รูปแบบรุนแรงในระยะต้นและค่อย ๆ ลดลง ซึง่สอดคล้องกับ 
ลักษณะการดำ�เนินของอาการจากยาเคมีบำ�บัดทีค่วามรุนแรง 
ลดลงตามเวลา8 แม้รูปแบบแนวโน้มของสองกลุ่มจะไม่แตกต่าง
กันอย่างชดัเจน แต่กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนต่ำ�กวา่สม่ำ�เสมอ 
ตลอดชว่งการติดตาม แสดงให้เห็นวา่ดนตรบีำ�บัดมีผลต่อระดับ 
ความรุนแรงโดยรวม มากกว่าการเปล่ียนรูปแบบของอาการ
ตามเวลา ส่วนชว่งเวลาทีไ่ม่พบความแตกต่าง อาจเป็นระยะที ่
ทัง้สองกลุ่มเข้าสู่กระบวนการฟ้ืนตัวตามธรรมชาติ ทำ�ให้ระดับ 
อาการลดลงใกล้เคียงกัน ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมา13,14,26,27 ที่พบว่าดนตรบีำ�บัดช่วยลดอาการคล่ืนไส้  
อาเจยีน และอาการเหน่ือยล้าในผู้ป่วยมะเรง็ได้ แม้ผลจะแตกต่าง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่คะแนนอาการโดยรวมอยู่ใน
ระดับน้อย     จงึควรพิจารณาความหมายทางคลินิกรว่มด้วย    และ 
ยังไม่อาจสรุปได้ว่าสามารถทดแทนการรกัษามาตรฐานได้ 
นอกจากน้ี การออกแบบแบบก่ึงทดลองและการประเมินแบบ 
รายงานตนเอง อาจได้รบัอิทธพิลจากความคาดหวังของผู้ป่วย 
การได้รบัความใส่ใจมากขึ้น หรอืความแตกต่างในการปฏิบัติ
ตามโปรแกรม ดังน้ัน ผลทีไ่ด้ควรพิจารณารว่มกับข้อจำ�กัดของ
การศึกษา
	 3. ความทุกข์ทรมานจากกลุ่มอาการทางเดินอาหารและ
อาการเหน่ือยล้า
	 ผลการศึกษาพบวา่ ทัง้สองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียความทกุข-์ 
ทรมานของกลุ่มอาการอยู่ในระดับน้อยเชน่กัน อย่างไรก็ตาม  
กลุ่มทดลองทีไ่ด้รบัดนตรบีำ�บัดมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง
ต้ังแต่ วันที ่1 - 21 ขณะทีก่ลุ่มควบคุมมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ในชว่ง
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วนัที ่1 - 5 และลดลงในระยะต่อมา อีกทัง้กลุ่มทดลองมีคะแนน
ต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ โดยเฉพาะในช่วงวันที่ 
2 - 7 และ วันที ่21 สะทอ้นวา่ดนตรบีำ�บัดอาจชว่ยลดความรูสึ้ก
ทกุขท์รมานจากอาการไม่พึงประสงค์ได้ กลไกดังกล่าวอาจอธบิาย 
ได้จากอิทธพิลของดนตรต่ีอระบบประสาทอัตโนมัติโดยลดการ
ทำ�งานของระบบซมิพาเทติก และกระตุ้นระบบพาราซมิพาเทติก 
ทำ�ให้กล้ามเน้ือผ่อนคลาย หัวใจเต้นชา้ลง การหายใจสม่ำ�เสมอ  
และส่งเสรมิการหล่ังสารส่ือประสาทเชงิบวก เชน่ serotonin, 
Dopamine, และ endorphin ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอารมณ์ม่ันคง 
และรบัรูอ้าการวา่ไม่ทกุข์ทรมานมาก16,24,25 นอกจากน้ี ดนตรทีี ่
ใชใ้นงานวจิยัเป็นดนตรบีรรเลงจงัหวะชา้ (60 - 80 ครัง้ต่อนาท)ี  
มีเสียงนุ่มนวลและเสียงธรรมชาติ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
เลือกเพลงทีช่อบเอง ซึง่อาจชว่ยเสรมิความรูสึ้กควบคุมตนเอง
(sense of control) และทำ�ให้การรบัรูอ้าการไม่รุนแรงเทา่เดิม
	 เม่ือพิจารณาการเปล่ียนแปลงตามเวลา พบวา่กลุ่มทดลอง 
มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ืองและค่อนข้างคงที่ ขณะที่กลุ่ม 
ควบคุมมีความผันผวนมากกวา่ แสดงวา่ดนตรบีำ�บัดอาจไม่เพียง
ชว่ยลดระดับความทกุข์ทรมาน แต่ยังชว่ยให้ประสบการณ์ของ
อาการมีความเสถียรมากขึน้ ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้า8,10,13,26 ที่พบว่าดนตรบีำ�บัดช่วยลดอาการคล่ืนไส้ 
อาเจยีน เหน่ือยล้า และความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยมะเรง็ได้ 
ในเชงิคลินิก แนวโน้มอาการทีล่ดลงอย่างสม่ำ�เสมอในสัปดาห์แรก 
อาจชว่ยลดความกังวลต่อการรบัยารอบถัดไปได้ ทัง้น้ี ผลลัพธ์
ควรพิจารณารว่มกับข้อจำ�กัดของการศึกษา

บทสรุป (Conclusion)
	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือประเมินผลของดนตรบีำ�บัด
ต่อกลุ่มอาการทางเดินอาหารและอาการเหน่ือยล้าในผู้ป่วย
มะเรง็เต้านมที่ได้รบัเคมีบำ�บัดสูตร AC ผลการวจิยัพบว่าใน
ภาพรวม กลุ่มทีไ่ด้รบัดนตรบีำ�บัดมีระดับอาการทัง้สองด้านต่ำ�กวา่ 
การพยาบาลตามมาตรฐาน และอาการมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นใน
ชว่งต้นหลังให้ยาและค่อยลดลงในระยะต่อมา ผลลัพธส์นับสนนุ
ว่าดนตรบีำ�บัดสามารถพิจารณาใชเ้ป็นแนวทางเสรมิรว่มกับ
การพยาบาลมาตรฐานในการจดัการอาการหลังได้รบัเคมีบำ�บัด 
และสามารถนำ�ไปประยุกต์ต่อเน่ืองที่บ้าน อย่างไรก็ตาม ควร
พิจารณาภายใต้ขอ้จำ�กัดของการออกแบบการวจิยัแบบก่ึงทดลอง 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง การประเมินอาการ
ด้วยการรายงานตนเอง ซึ่งอาจมีความคลาดเคล่ือน รวมถึง
ความแตกต่างของสภาพแวดล้อมและการจดัการอาการรว่ม
ระหวา่งการปฏิบัติทีบ่้าน นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างจำ�กัดอยู่ใน
ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัสูตรยา AC จากสถานพยาบาลแห่งเดียว จงึควร
ใชค้วามระมัดระวังในการขยายผลไปยังบรบิทอ่ืน
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