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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

ประเทศสหรัฐอเมริกามีประชากรที่มีอายุต่ํากวา 20 ปในอัตรารอยละ  30  ของประชากร
ทั้งหมด  ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคมะเร็งประมาณ 12,400 รายตอป   จากการสํารวจในป 
ค.ศ. 1998 พบวาผูปวยโรคมะเร็งกลุมดังกลาวเสียชีวิตประมาณ  2,500  ราย (1) สําหรับประเทศไทย
กระทรวงสาธารณสุขไดสํารวจพบวาในป พ.ศ. 2547  มีเด็กอายุต่ํากวา  15  ปเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
ประมาณ  554  ราย (2)   แมวาอัตราการเกิดโรคมะเร็งในเด็กจะไมสูงนักแตก็เปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับตนๆในประชากรกลุมนี้  จากการจัดอันดับสาเหตุของการเสียชีวิตในป ค.ศ. 2000  
พบวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุอันดับ 3  ของการเสียชีวิตในเด็กที่มีอายุระหวาง  1-4  ป  และเปนอันดับ  
2  ในเด็กที่มีอายุระหวาง  5-14  ป (3, 4) ดวยเหตุนี้จึงมีความพยายามที่จะศึกษาคนควาวิธีรักษา
โรคมะเร็งอยางตอเนื่องเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย   จนคนพบการรักษาแบบผสมผสาน
ระหวางยาเคมีบําบัด  การผาตัด  และรังสีรักษา  ทําใหอัตราการเสียชีวิตของผูปวยกลุมดังกลาว
ลดลง (5-8)  ถึงกระนั้นในป ค.ศ. 2006  โรคมะเร็งยังคงเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตในเด็กที่มี
อายุต่ํากวา  14  ป (3)  ชนิดของโรคมะเร็งที่พบบอยในเด็กแตกตางจากที่พบในผูใหญดังเชนรายงาน
การสํารวจอุบัติการณของโรคมะเร็งที่พบในเด็กทางฝงตะวันออกเฉียงใตของประเทศฝรั่งเศส  พบ
อุบัติการณของโรคมะเร็งแตละชนิดดังนี้   มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukaemias) พบรอยละ 29.71  
มะเร็งระบบประสาทสวนกลาง (central nervous system tumours) พบรอยละ 20.61  มะเร็งตอม
น้ําเหลือง (lymphomas) พบรอยละ 12.75  มะเร็งเนื้อเยื่อออนพบ (soft tissues tumours) พบรอยละ 
7.37   มะเร็งกระดูก (bone tumours) พบรอยละ 5.89  มะเร็งที่ไต (kidney tumours) พบรอยละ 4.82  
มะเร็งเนื้อเยื่อบุผิว (epithelial tumours) พบรอยละ 3.83  มะเร็งระบบสืบพันธุ (germinal and 
gonadal tumours) พบรอยละ 3.24  มะเร็งตา (retinoblastomas) พบรอยละ 2.11  มะเร็งตับ (liver 
tumours) พบรอยละ 0.45  และมะเร็งชนิดอื่นอีกรอยละ 0.14 (9) 

วิธีการรักษาโรคมะเร็งที่ไดรับความนิยมในปจจุบัน  ไดแก  ยาเคมีบําบัด  ผาตัด  และฉาย
รังสีรักษา(8, 10, 11) สวนใหญผูปวยจะไดรับการรักษา 2 วิธีรวมกันเพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการ
รักษา ในประเทศญี่ปุนศึกษาอัตราการรอดชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งชนิด  Rhabdomyosarcoma จาก
การรักษาแบบผสมผสานระหวางการผาตัด  ยาเคมีบําบัด  และรังสีรักษา  โดยเก็บขอมูลแบบยอน
ยอนหลัง  พบวาการรักษาแบบผสมผสานสามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผูปวยกลุมดังกลาว(10)   
ยาเคมีบําบัดมีบทบาทสําคัญมีประสิทธิผลสูงในการรักษาโรคมะเร็งหลายชนิด (8, 10, 11)   ใน
ขณะเดียวกันยาเคมีบําบัดจะกอใหเกิดอาการไมพึงประสงคมากมาย   ที่พบบอยไดแก  ระดับเม็ด
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เลือดลดลง  คล่ืนไส  อาเจียน  ผมรวง  เบื่ออาหาร เกิดแผลในชองปากหรือเยื่อบุผิวอ่ืนๆ  ทองเสีย  
ทองผูก  ปวดกลามเนื้อหรือกระดูก  มีไข  เปนตน  อาการไมพึงประสงคเหลานี้สวนใหญเกิดใน
ระดับที่ไมรุนแรงแตรบกวนคุณภาพชีวิตของผูปวยท้ังในระยะสั้นและระยะยาว(8) ดังนั้นจึงมีความ
พยายามคิดคนยาที่ใชปองกันหรือบรรเทาความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคเหลานี้  เชน  การ
ใหยาตานอาเจียนกอนใหยาเคมีบําบัด   Berrak S.G. และคณะศึกษาพบวายาตานอาเจียนมี
ประสิทธิผล  และปลอดภัยสําหรับปองกันหรือบรรเทาความรุนแรงของการอาเจียนจากยาเคมี
บําบัดในผูปวยเด็ก (12)  Hind  P.S. และคณะศึกษาพบวา  การใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
เบาๆ แกผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน  สามารถบรรเทาความออนลาที่เกิดจากยาเคมี
บําบัดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (13)  จํานวนผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่เกิดแผลในชองปากจากการ
ไดรับยาเคมีบําบัดเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ    ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแนวทางการรักษาในปจจุบันใช
ยาเคมีบําบัดในขนาดสูงหรือใชยาเคมีบําบัดหลายชนิดรวมกัน   การเกิดแผลในชองปากสงผลให
ผูปวยไดรับความเจ็บปวดและ  กลืนลําบากซึ่งสงผลตอภาวะทุพโภชนาการของผูปวย  นอกจากนี้ยัง
เพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อในบริเวณดังกลาวและอาจนําไปสูการเสียชีวิตจากการตดิเชื้อในกระแส
เลือด (14-16)  เนื่องจากการดูแลสุขภาพชองปากสามารถชวยปองกันหรือบรรเทาความรุนแรงของ
แผลในชองปากไดจึงมีหลายการศึกษาที่พยายามคนหาแนวทางในการดูแลชองปากที่มีประสิทธิผล
และไดรับความรวมมือจากผูปวย  Thielmann K. และคณะศึกษาเปรียบเทียบการทําความสะอาด
ชองปากในรูปแบบสารละลายกับหมากฝรั่ง  พบวาทั้งสองวิธีมีประสิทธิผลในการปองกันและ
บรรเทาความรุนแรงของแผลในชองปากไดใกลเคียงกัน   แตผูปวยนิยมทําความสะอาดชองปาก
ดวยหมากฝรั่งมากกวาสารละลาย  เพราะไมทําใหเกิดการระคายเคืองบริเวณบาดแผล (17)  
นอกจากนี้ยาเคมีบําบัดยังสามารถทําใหฟนเกิดความผิดปกติ (18)  ดังนั้นผูดูแลควรสํารวจและดูแล
สุขภาพชองปากของผูปวยอยางสม่ําเสมอเพื่อคนหาความผิดปกตแิละรายงานใหแพทยทราบ 

การเกิดภาวะนิวโทรพีเนียเปนอาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัดที่นําไปสูการเกิด
ภาวะแทรกซอน   เชน  การติดเชื้อ     ทั้งนี้ขึ้นอยูกับระยะเวลาและระดับความรุนแรงของการเกิด
ภาวะนิวโทรพีเนีย (19) ซ่ึงโดยทั่วไปผูปวยจะมีไขเปนอาการแสดงของการติดเชื้อ  จากการศึกษา
ผูปวยเด็กที่เปนมะเร็งชนิดกอน  มะเร็งเม็ดเลือดขาว  และมะเร็งตอมน้ําเหลือง  อายุระหวาง 3-21  ป  
จํานวน  108 รายท่ีรับการรักษาแบบผูปวยนอก พบวา ผูปวยมีไขระหวางที่มีภาวะนิวโทรพีเนีย
จํานวน 201  ครั้ง โดยรอยละ  86  ไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะแบบผูปวยนอก (20)  การติดเชื้อ
ระหวางที่เกิดภาวะนิวโทรพีเนียมักพบบริเวณทางเดินหายใจ  (21)  มีรายงานการเสียชีวิตของผูปวย
เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ติดเชื้อราในสมองจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด (22)  เมื่อผูปวยมี
อาการหรืออาการแสดงของการติดเชื้อไมจําเปนตองรอผลเพาะเชื้อ   ตองรีบรักษาดวยยาปฏิชีวนะที่
ครอบคลุมเชื้อไดกวางทันท ี (23)  ซ่ึงสวนใหญมักใชยาปฏิชีวนะจํานวน  2  ชนิดรวมกัน  (21)  ใน
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ปจจุบันมีการใชยากระตุนการผลิตเม็ดเลือดขาวในผูปวยเด็กที่มีภาวะนิวโทรพีเนียและ/หรือมีความ
เสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ การศึกษาของ Andre N. และคณะพบความปลอดภัยจากการใชยาปองกันการ
เกิดภาวะนิวโทรพีเนียในผูปวยเด็ก (24) 

นอกจากนี้ยังมีอาการไมพึงประสงคที่คุกคามชีวิตผูปวย เชน การเกิดพิษตอปอด  หัวใจ ไต  
ตับ  เปนตน (25) Creutzig U. และคณะศึกษาอุบัติการณของการเกิดพิษตอหัวใจจากยาเคมีบําบัด
กลุมแอนทราไซคลิน (Antracyclins)  ในผูปวยเด็กโรคมะเร็งชนิด  acute  myelogenous  leukemia 
(AML)  จํานวน  1,207  ราย  ที่ไดรับยาในขนาดสะสม  300  มิลลิกรัมตอตารางเมตร  พบผูปวยที่
เกิดพิษตอหัวใจตั้งแตระยะแรกของการรกัษาและภายหลังรับการรักษา  1  ป  โดยผูปวยที่เกิดพิษตอ
หัวใจตั้งแตระยะแรกของการรักษาเทากับรอยละ 73 (26) ดวยเหตุนี้จึงมีความพยายามศึกษาถึง
ขนาดยาเคมีบําบัดต่ําสุดที่เกิดประสิทธิผลในการรักษา  เพื่อลดโอกาสในการเกิดพิษตออวัยวะ
สําคัญ   Chow L.M. และคณะพบแนวทางการรักษาผูปวยโรคมะเร็งชนิด  Hodgkin’s  disease และ
ขนาดยาเคมีบําบัดที่สามารถลดโอกาสการกลับเปนซํ้าของโรค  แตมีอุบัติการณของการเกิดพิษตอ
หัวใจและปอดนอยกวาแนวทางการรักษาและขนาดยาที่ใชในปจจุบัน  แนวทางและขนาดยา
ดังกลาวชวยใหผูปวยมีอัตราการรอดชีวิต  10  ปถึงรอยละ  94  การเกิดพิษตอปอดและหัวใจลดลง
อยางมาก  และไมพบอุบัติการณของการเกิดมะเร็งชนิดที่  2 (27)  อาการไมพึงประสงคจากยาเคมี
บําบัดที่เกิดขึ้นอาจเปนตัวจํากัดขนาดยาเคมีบําบัด   ระยะเวลาในการรักษา   และตารางการใหยา (8, 
11, 26)  การรักษาโรคเรื้อรังตองใชเวลานานทําใหผูปวยเด็กตองพบกับประสบการณอันเลวรายทั้ง
ที่เกิดจากตัวโรคและจากการรักษา  บั่นทอนคุณภาพชีวิตของผูปวย  สุดใจ สมิทธิการ  ศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคเรื้อรัง   ไดแก   โรคหัวใจ   กลุมอาการเนฟโฟรติก  
โรคเบาหวาน  และโรคธาลัสซีเมีย  ในผูปวยเด็กอายุระหวาง  7-13  ป จํานวน  180  ราย  พบวา  
ผูปวยเด็กเพียงรอยละ 22.2  มีคุณภาพชีวิตดี   มีการเจริญเติบโตตามเกณฑ   และในระยะเวลา  6  
เดือนที่ผานมาไมเคยตองเขารับการรักษาแบบผูปวยใน (28)  โรคมะเร็งเปนโรครายแรงประกอบกับ
อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นทําใหผูปกครองและ/หรือผูดูแลพยายามแสวงหาทางเลือกใหมในการ
รักษาหรือบรรเทาอาการ  เชน  การรักษาดวยสมุนไพร  วิตามิน  อาหารเสริม  การฝงเข็ม  เปนตน  
ถึงแมวาจะพอมีหลักฐานที่แสดงวาการรักษาดวยวิธีดังกลาวสามารถบรรเทาอาการ หรือทําใหหาย
จากโรคได  แตหลักฐานในทางวิทยาศาสตรยังไมมากพอที่จะสรุปวามีผลตอการดําเนินของโรค  
เพิ่มอัตราการอยูรอด  เพิ่มคุณภาพชีวิต   และชวยยืดระยะเวลาการอยูรอดของผูปวยได (29, 30)  

ผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาเปนผูปวยในจะไดรับการดูแลและแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้น
โดยบุคลากรทางการแพทย   ในขณะที่การรักษาเปนผูปวยนอกดูแลจะตองเปนผูดูแลและแกไข
ปญหาตางๆดวยตนเองทั้งปญหาที่เกิดจากตัวโรคและการรักษา   ทําใหผูดูแลตองการการฝกฝนและ
รับรูขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวยเพื่อรับมือกับปญหาที่อาจเกิดขึ้น  และสอดคลองกับการรักษาของ
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บุคลากรทางการแพทย (7, 31)  Rhiner M. และคณะศึกษาพบวาผูดูแลสวนหนึ่งไมสามารถบรรเทา
อาการปวดของผูปวย  และตองการคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยเพื่อใหสามารถแกปญหา
เมื่อเกิดอาการคลายกันนี้ (32) Wahlin  Y.B. ศึกษารูปแบบการรับประทานอาหารของผูปวยเด็กที่
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  และกลยุทธในการแกปญหาโดยการสัมภาษณบิดาหรือมารดาของ
ผูปวยเด็กโรคมะเรง็จํานวน  11  ราย  พบวา  ปญหาการเบื่ออาหารของผูปวยสรางความเครียดใหแก
บิดาหรือมารดา   และพบวาบิดาหรือมารดาตองการการสนับสนุนอยางตอเนื่องจากบุคลากรทาง
การแพทยเกี่ยวกับการดูแลเรื่องสารอาหารของผูปวย (33)    Kelly  J. สัมภาษณบิดาและ/หรือมารดา
จํานวน  151 รายท่ีดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็งดวยตนเอง   พบวาบิดาและ/หรือมารดามีสุขภาพทางกาย
และใจลดลง     ความรูเกี่ยวกับผูปวยที่ไดรับจากบุคลากรทางการแพทยและแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวและเพื่อนสามารถบรรเทาปญหาดังกลาวได (34, 35)  จะเห็นวาผูดูแลตองการความรูที่
เกี่ยวของกับผูปวยจากบุคลากรทางการแพทยและตองการมีสวนรวมในการรักษา 

จากการศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอการลดความพรองของ
ผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งและไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  แบงเปนกลุมที่ไดรับการบริการ
ตามปกติจาํนวน  28  ราย  และกลุมที่ไดรับความรูและการสนันสนุนจากพยาบาลจํานวน 29  ราย  
พบวา  ผูดูแลที่ไดรับความรูและการสนันสนุนจากพยาบาลมีคาเฉลี่ยความพรองลดลงกวาผูดูแลที่
ไดรับการบริการตามปกติ (36)   ผลจากการศึกษาแสดงใหเห็นวาการสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทยชวยใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดถูกตองมากขึ้น  การใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแล
อาจกระทําแบบรายบุคคลหรือแบบกลุม Ohlen  J. ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลใน
ผูปวยคลินิกโรคมะเร็งตามความตองการและตามความคาดหวังของผูปวยแตละราย  โดยศึกษา
ผูปวยจํานวน 43 ราย  พบวา หลังใหคําปรึกษาผูปวยรอยละ 44  มีความพอใจในชีวิตมากขึ้น (37)  
สุณีย  ชื่นจันทร ศึกษาผลของการเรียนรูแบบกลุมตอความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวย
ดวยโรคมะเร็ง  แบงเปนกลุมที่ไดรับบริการตามปกติจํานวน  15  ราย  และกลุมที่ไดรับการเรียนรู
แบบกลุมจํานวน  15 ราย  พบวา  มารดาที่ไดรับการเรียนรูแบบกลุมมีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถ
ในการดูแลบุตรสูงกวามารดาที่ไดรับบริการตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (38)  นอกจากนี้การ
แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวางผูดูแลสามารถลดความวิตกกังวลของผูดูแลได   ผูดูแล
จะเขาใจความรูสึกของกันและกัน   และสามารถแนะนําวิธีการแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้นได (39) 
ดังเชนการศึกษาผลของการสนับสนุนภายในกลุมของมารดาเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมในการดูแลผูปวย      แบงมารดาผูปวยเด็กโรคมะเร็งออกเปนกลุม
ที่ไดรับการบริการตามปกติและกลุมที่ไดรับการสนับสนุนภายในกลุม  ผลการศึกษาพบวา  กลุมที่
ไดรับการสนับสนุนภายในกลุมมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยดีกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   นอกจากนี้ยังมีความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (40)   
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ความรวมมือในการรักษาของผูปวยเด็กคอนขางซับซอนเพราะเกี่ยวของทั้งผูปวยและผูดูแล   
ผูปวยเด็กอยูในวัยที่มีการเจริญเติบโตทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  ความเจ็บปวยจาก
โรคมะเร็งจะยับยั้งการเจริญเติบโตและพัฒนาการของผูปวย  ซ่ึงอาจสงผลตอดานใดดานหนึ่งหรือ
หลายดานพรอมกัน  การรกัษาทําใหผูปวยตองขาดเรียนทําใหเรียนไมทันเพื่อน   หรือตองหยุดเรียน
ทําใหขาดการสังคมกับเพื่อน อาจทําใหผูปวยรูสึกดอยคา   ดอยความสามารถ  และขาดความเชื่อมั่น
ในตนเอง   ผลจากการรักษาทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงดานรางกาย   ภาพลักษณ  และเปาหมายใน
อนาคต  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยเด็กที่เร่ิมเขาสูวัยรุนตอนตน (41)  นอกจากนี้ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรค  การรักษา  และอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดทําใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงดาน
พฤติกรรม  เชน  ฉุนเฉียว  โกรธ  โตเถียง  เอาแตใจตนเอง  ขี้นอยใจ  แยกตัว  ซึมเศรา  เปนตน   
การรับการรักษาเปนผูปวยในทาํใหผูปวยตองพลัดพรากจากครอบครัวมาอยูในสิ่งแวดลอมใหม  ทํา
ใหเกิดความเบื่อหนาย  คับของใจ  เหงา  วาเหว  (42)  อีกทั้งดวยวัยของผูปวยอาจทําใหไมเขาใจถึง
ประโยชนของการรักษามากนักจึงอาจนําไปสูการไมใหความรวมมือหรือตอตานการรักษา  ดังนั้น
ความรวมมือในผูปวยเด็กจึงขึ้นอยูกับการสนับสนุนและแรงผลักดันจากครอบครัว  (43)  ความวิตก
กังวลของพอแมและการถูกควบคุมกิจกรรมระหวางรับการรักษาสงผลกระทบตอความรวมมือใน
การรักษาของผูปวยเด็กมากกวาความถี่ของการบริหารยาหรือความนารับประทานของยา (29, 44)      

การศึกษาความรวมมือในการรักษาโรคเฉียบพลันในผูปวยเด็กที่ปวยดวยโรคหูช้ันกลาง
อักเสบ (acute otitis media)  และคออกัเสบ (streptococcal pharyngitis) ที่ไดรับการรักษานาน 1-2 
สัปดาห  พบวา  ผูปวยมีความรวมมือในการรักษาประมาณรอยละ 50  ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาใน
ผูใหญ   สวนศึกษาในผูปวยเด็กโรคเรื้อรัง  พบวา  ผูปวยมีความรวมมือในการรักษาสูงกวาผูปวย
เด็กโรคเฉียบพลัน  คือประมาณรอยละ 70  แตความรวมมือไมคอยคงที่เปล่ียนแปลงไปตามความ
รุนแรงของอาการ  การสนับสนุนของครอบครัว   และความเครียด (44)  ปจจัยที่มีผลตอความ
รวมมือในการรักษา  ไดแก    ความถี่ในการรับประทานยา   ความไมเขาใจถึงประโยชนของยา  
อาการไมพึงประสงคจากยา  รสชาติของยา  (45)  พฤติกรรมของผูปวย  พฤติกรรมของบุคลากรทาง
การแพทย   ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย  การสนับสนุนจากครอบครัว (46)  การสื่อสารที่
ไมดีระหวางผูปวยและผูดูแล   ความเครียดของผูดูแล   และคุณภาพชีวิตที่ลดลงของผูดูแล (47, 48)  
Health  J.A.  และคณะพบวาความเครียดของครอบครัวที่มีบุตรปวยเปนโรคมะเร็งมีสาเหตุจากผล
การวนิิจฉัยโรคและภาระคาใชจายที่สูงขึ้นโดยเฉพาะยิ่งในครอบครัวที่มีบิดาหรือมารดาเพียงลําพัง 
(49) ปญหาดานพฤติกรรมของผูปวยอาจเปลี่ยนแปลงเมื่อใหความรูแกผูปวย  จากการศึกษาของ  
Christenson  L.J. ที่ใหความรูเกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งผิวหนังในผูปวยที่ไดรับการ
ปลูกถายอวัยวะ   พบวา  หลังใหความรูผูปวยมีคะแนนพฤติกรรมสูงกวากอนไดรับความรูอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (50)  การปรับตัวของผูดูแลรวมกับการสนับสนุนของครอบครัวชวยลดระดับ
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ความเครียดของผูดูแล  ชวยใหเกิดความสัมพันธและการสื่อสารที่ดีระหวางผูปวยกับผูดูแล  และ
ระหวางผูดูแลกับบุคลากรทางการแพทย  (35, 51)  การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยในดาน
การตรวจติดตาม  การเตือนความจํา  การใหความรูและคําปรึกษาพรอมเอกสารประกอบ  และการ
สนับสนุนดานสังคมและเศรษฐกิจ   ชวยเพิ่มความรวมมือในการรักษา (52)   

จากปญหาที่พบในการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง  อันไดแก  อาการไมพึงประสงคจากยาเคมี
บําบัดที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  หรืออาการไมพึง
ประสงคที่รุนแรงถึงขั้นคุกคามชีวิตผูปวย  การเกิดภาวะแทรกซอนที่เพิ่มอัตราการเจ็บปวยและ
เสียชีวิตในระหวางรับการรักษา  ปญหาความไมรวมมือในการรักษาจากการขาดความรู  ความ
เขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  และอาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัด  
ประกอบกับผูดูแลตองการความรูที่ เกี่ยวของกับผูปวยและตองการมีสวนรวมในการรักษา   
นอกจากนี้ในประเทศไทยยังไมเคยมีบทบาทของเภสัชกรคลินิกเกี่ยวกับการใหความรูผูดูแลเด็กที่
ปวยดวยโรคมะเเร็ง   ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและประเมินผลของการใหความรูโดยเภสัชกรคลินิก
แกผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งและไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  ในหัวขอความรูทั่วไป
เกี่ยวกับโรคมะเร็งแตละชนิด  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงค  และวิธีดูแลผูปวย  
โดยใหความรูและคําปรึกษาแบบรายบุคคลพรอมแจกคูมือประกอบ  เพื่อใหผูดูแลมีความรูความ
เขาใจที่ถูกตองมากขึ้น  โดยผูวิจัยเลือกที่จะทําการศึกษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    

 

วัตถุประสงค 
1. เปรียบเทียบผลกอนและหลังการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกแกผูดูแล

เด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดในหัวขอตอไปนี้ 
1.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงคและวิธี

ดูแลผูปวย  
1.2  การเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของผูปวยเด็กเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการไมพึง

ประสงคจากยาเคมีบําบัดและประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเม่ือเกิดอาการไมพึง
ประสงค 

1.3  ความรวมมือในการรักษา 
1.4  ความพึงพอใจของผูดูแลตอการใหบริการของเภสัชกร 

2.   วิเคราะหตนทุนในการดําเนินงานใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกแกผูดูแล
เด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1.  ผูปวยเด็ก  หมายถึง  ผูปวยที่มีอายุต่ํากวา  15  ปบริบูรณ 
2. ผูปวยเด็กโรคมะเร็ง  หมายถึง  ผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคมะเร็งจาก

กุมารแพทยหนวยโลหิตวิทยา  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
3.  โรคมะเร็ง  หมายถึง  โรคมะเร็งทุกชนิดที่พบในผูปวยเด็ก 
4. ผูดูแล  หมายถึง  ผูที่พาผูปวยเด็กโรคมะเร็งมารับการตรวจรักษาในวันที่เขารวมวิจัย 
5. เภสัชกรคลินิก  หมายถึง  เภสัชกรที่ทําหนาที่ใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแลเด็กที่

ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  ในที่นี้หมายถึงผูทําวิจัย 
6. การใหความรูและคําปรึกษา หมายถึง  การใหความรูพรอมแจกคูมือในหัวขอเกี่ยวกับ

การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัดและวิธีดูแลผูปวย  รวมกับให
คําปรึกษาในกรณีที่ผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งมีขอสงสัยหรือประสบปญหาระหวางการรักษา 

7. แบบประเมินความรู  หมายถึง  เครื่องมือที่ใชทดสอบความรูผูดูแลเด็กที่ปวยดวย
โรคมะเร็งในหัวขอเกี่ยวกับการรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงคและวิธีดูแลผูปวย  โดยให
ผูดูแลเลือกตอบดวยตนเอง   

8. อาการไมพึงประสงค  หมายถึง  อาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัดอันเกิดจากการ
ตอบสนองตอยาเคมีบําบัดที่เกิดขึ้นโดยมิไดตั้งใจและกอใหเกิดผลเสียหรือเกิดอันตรายจากการใชยา
ในขนาดปกติเพื่อบําบัดรักษาโรค 

9. ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค  หมายถึง  ระดับความรุนแรงของอาการไมพึง
ประสงคที่เกิดจากยาเคมีบําบัด  แบงเปน 5 ระดับ  ดังนี้   

0  =   ไมเกิดอาการไมพึงประสงค 
1  =    เกิดอาการไมพึงประสงคที่มีความรุนแรงเล็กนอย 
2  =    เกิดอาการไมพึงประสงคที่มีความรุนแรงปานกลาง 
3  =    เกิดอาการไมพึงประสงคที่มีความรุนแรงมาก 
4  =    เกิดอาการไมพึงประสงคที่มีความรุนแรงมากที่สุด 

10. ประสิทธิผลในการดูแลผูปวย  หมายถึง  การดูแลผูปวยดวยวิธีใดๆ เพื่อลดระดับความ
รุนแรงของอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น  แบงเปน 5 ระดับ  ดังนี้   

0  =   ไมมีผลลดความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น 
1  =    ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคลดลงเล็กนอย 
2  =    ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคลดลงปานกลาง 
3  =    ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคลดลงมาก 
4  =    ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคลดลงมากที่สุด 
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11. การรับการรักษาเพิ่มเติม   หมายถึง  การเขารับการรักษาในสถานพยาบาลใดๆ อัน
เนื่องมาจากภาวะแทรกซอนหรืออาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัด   

12. ความรวมมือในการรักษา หมายถึง  การใหความรวมมือตอการปฏิบัติตามคําแนะนําที่
มีความจําเปนและมีประโยชนตอการรักษา 

13. ความพึงพอใจตอการใหบริการ  หมายถึง  ความรูสึกของผูดูแลเด็กที่ปวยดวย
โรคมะเร็งตอการใหบริการของเภสัชกร  ซ่ึงจะประเมินผลจากแบบประเมินความพึงพอใจ 

14.  ตนทุนในการดําเนินงาน  หมายถึง  ตนทุนในการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัช
กรคลินิกแกคลินิกแกผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  โดยคํานวณ
จากผลรวมของคาแรงเภสัชกรที่ปฏิบตัิงานกับคาเอกสาร   
    

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งไดรับความรูเกี่ยวกับการรักษายาเคมีบําบัด  อาการไมพึง

ประสงคที่อาจเกิดขึ้นและวิธีดูแลผูปวยที่ถูกตอง   ทําใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากยาเคมีบําบัด
มากขึ้น  ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลอันเกิดจากอาการไมพึงประสงคและภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้น   

2. ไดขอมูลปญหาที่สงผลตอความรวมมือในการรักษาของผูดูแลและ/หรือผูปวยเด็ก 
3. ไดรูปแบบและแนวทางในการดําเนินการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกแก

ผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
4. ไดคูมือในการใหความรูแกผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

 
 
 
 

 

 

 

 
 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
งานวิจัยนี้ดําเนินการใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับการ

รักษาดวยยาเคมีบําบัด   เพื่อใหผูดูแลเกิดความรูและความเขาใจที่ถูกตองตอโรคมะเร็ง    การรักษา  
ยาเคมีบําบัด   อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด  และวิธีดูแลผูปวยเม่ือเกิดอาการขางเคียง   ดังนั้น
เพื่อใหการวิจัยบรรลุตามวัตถุประสงคจึงตองศึกษาคนควาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของในหัวขอ
ตอไปนี้   

1. โรคมะเร็งในเด็กและการรักษา 
2. ยาเคมีบําบัด   อาการไมพึงประสงค  และวธีิดูแลผูปวย 
3. การใหความรูและคําปรึกษา 

1. โรคมะเร็งในเด็กและการรักษา  
มะเร็งเปนกลุมของโรคที่เกิดเนื่องจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลล  ตําแหนงที่เกิด

โรคและชนิดของโรคมะเร็งที่พบในเด็กอาจแตกตางไปจากโรคมะเร็งที่พบในผูใหญ   โรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวและมะเร็งที่ระบบประสาทสวนกลางชนิด  brain  tumor  เปนมะเร็งที่พบบอยในเด็ก  
ตําแหนง  ชนิด  และระยะของโรคเปนตัวกําหนดแนวทางในการรักษาและการทํานายการหายจาก
โรค  วิธีการรักษา  ไดแก  การผาตัด  ยาเคมีบําบัด และการฉายรังสีรักษา  ซ่ึงอาจใชวิธีใดวิธีหนึ่ง
หรือใชรวมกันเพื่อใหเกิดประสิทธิผลในการรักษาสูงสุด (5, 53)  เซลลมะเร็งจะมีชีวิตอยูยาวนาน
กวาเซลลปกติและแบงตัวอยางตอเนื่อง โรคมะเร็งในเด็กมักมีจุดกําเนิดจากเซลลตนกําเนิด (stem  
cell)  ซ่ึงเปนเซลลที่ผลิตเซลลตางๆ ที่มีความเชี่ยวชาญในดานตางๆ   โรคมะเร็งแตละชนิดจะพบ
บอยในชวงอายุที่แตกตางกัน  เชน  มะเร็งที่ไตชนิด Wilm’s tumor  มักพบในเด็กอายุนอย ๆ  สวน  
มะเร็งที่ตอมน้ําเหลืองชนิด Hodgkin’s lymphoma  มักพบในเด็กวัยรุน  The  American  Cancer  
Society (ACS) สํารวจความชุกของมะเร็งแตละชนิดที่พบในเด็ก  พบวา  โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวพบ
มากที่สุด  มะเร็งที่ระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทซิมพาเทติกชนิด  Neuroblastoma  
พบมากเปนอันดับ  2  และ  3  ตามลําดับ   รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1 (5, 6, 54-56) 
 
ชนิดของโรคมะเร็งท่ีพบในเด็ก    

1.  มะเร็งเม็ดเลือดขาว  เปนมะเร็งที่ไขกระดูก  สงผลใหเซลลเม็ดเลือดเปนอันตราย  พบได
บอยที่สุดประมาณรอยละ  30  ของมะเร็งที่พบในเด็กที่อายุต่ํากวา  15  ป    อุบัติการณการเกิดโรค
แตกตางกันในแตละชวงอายุ   พบมากในชวงอายุ  2-3 ป  ประมาณรอยละ  40  โรคลิวคีเมียแบงเปน  
2  ชนิด  ดังนี้ (5, 55, 57, 58)   
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ตารางที่  1  รอยละของโรคมะเร็งแตละชนดิที่พบในผูปวยเดก็ 
 

ชนิดของโรคมะเร็ง รอยละ 
Leukemia 30 
Brain and nervous system 22.3 
Neuroblastoma 7.3 
Wilms tumor  5.6 
Hodgkin’s lymphoma 3.5 
Non-Hodgkin’s lymphoma 4.5 
Rhabdomyosarcoma  3.1 
Retinoblastoma  2.8 
Osteosarcoma  2.4 
Ewing’s sarcoma  1.4 

 
1.1  Acute lymphoblastic leukemia (ALL)  เปนมะเร็งของ  lymphoid cells  ในไข

กระดูกและ  lymphoid  organs  ของรางกาย  พบประมาณรอยละ  78 ของผูปวยเด็กที่เปนลิวคีเมีย   
1.2  Acute myeloid leukemia (AML)  เปนมะเร็งของ  myeloid white blood cells (ที่

ไมใช lymphoid)  ซ่ึงถูกผลิตในไขกระดูก   
2.  มะเร็งท่ีระบบประสาทสวนกลาง  พบเปนอันดับ  2  รองจากลิวคีเมีย  ประมาณรอยละ  

16.6  พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง  พบมากในเด็กที่มีอายุต่ํากวา  1  ป    โรคมะเร็งของระบบ
ประสาทสวนกลาง  แบงออกเปน  2  ชนิด  ดังนี้ (5, 6, 57, 59, 60)   

2.1  Brain tumors  เปนชนิดที่พบไดบอยในเด็ก เรียก gliomas ในสหรัฐอเมริกามีเด็กที่
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคนี้ประมาณ  1,500-2,000  รายตอป 

2.2  Spinal cord tumors   พบนอยกวา  brain tumors 
3.  มะเร็งท่ีระบบประสาทซิมพาเทติก   พบประมาณรอยละ  7.8  ชนิดที่พบบอยในเด็กคือ  

Neuroblastoma  เปนกอนเนื้อที่อยูนอกสมอง   พบที่สวนไหนของรางกายก็ไดแตพบบอยในชอง
ทอง  พบโรคนี้ประมาณรอยละ  97  ของSympathetic  nervous  system  tumor  สวนใหญเกิดในเด็ก
ที่อายุต่ํากวา  1  ปและเด็กเล็กมาก  (5, 57, 61) 

4.  มะเร็งกระดูก  พบประมาณรอยละ  6    อุบัติการณการเกิดโรคสูงมากในชวงอายุ  11-15  
ป  แบงออกเปน  2  ชนิด  ดังนี้ (5, 57)   
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4.1  Osteosarcoma  พบประมาณรอยละ  56  ของมะเร็งกระดูกในเด็ก  มักเกิดที่สวน
ปลายของ  long bones, close to the joints, and are associated with rapid bony growth   

4.2  Ewing’s sarcoma   พบประมาณรอยละ 34  สามารถเกิดที่บริเวณใดของกระดูกก็ได   
5.  มะเร็งท่ีเนื้อเยื่อออน (Soft  tissue  sarcoma)  มักเกิดที่  fibrous  tissue , adipose  tissue  

และกลามเนื้อ อุบัติการณการเกิดโรคในเพศชายสูงกวาเพศหญิงเล็กนอย  ชนิดที่พบบอยในเด็กที่มี
อายุต่ํากวา  14  ป  คือ    Rhabdomyosarcoma    พบประมาณรอยละ  50  (5, 10, 57, 62) 

6.  มะเร็งท่ีไต  พบประมาณรอยละ  6.3 ชนิดที่พบบอยในเด็ก  ไดแก  (5, 57) 
6.1  Wilm’s tumor  เปนมะเร็งที่ไตที่พบบอยที่สุด  ประมาณรอยละ  90  ของ  renal  

cancer  อาจเปนที่ไตขางใดขางหนึ่งหรือทั้งสองขาง  มักพบในเด็กที่มีอายุระหวาง  2-3  ป    
6.2 Rhabdoid  tumor  พบประมาณรอยละ 1  สวนใหญพบในอายุต่ํากวา  1  ป 
6.3 Clear  cell  sarcoma  of  the  kidney  พบประมาณรอยละ  1.6    สวนใหญพบใน

เด็กที่มีอายุต่ํากวา  4  ป 
7.  Germ cell tumors  พบประมาณรอยละ  3.5  มีลักษณะเปนเนื้องอก  สวนใหญพบ  

testicular  germ  cell  tumor  ในเด็กที่อายุต่ํากวา  1  ป  สวน  ovarian  germ  cell  tumor  พบในชวง
อายุ  8-9  ป  (5, 57, 63)   

8.  มะเร็งตับ  พบเพียงรอยละ  1.1   แบงเปน  2  ชนิด  ดังนี้  (5, 57) 
8.1  Hepatoblastoma  พบประมาณรอยละ  79  ของมะเร็งตับ  สวนใหญพบในเด็กที่มี

อายุต่ํากวา  1  ป  โดยเฉพาะชวงอายุ  2  เดือน  ถึง  2  ป 
8.2  Hepatocellular carcinoma   สวนใหญพบในเด็กที่มีอายุระหวาง  10-16  ป 

9.  มะเร็งตอมน้ําเหลือง   เปนเนื้องอกที่ lymph tissues  พบประมาณรอยละ  15  ซ่ึงถือเปน
อันดับ  3  ของมะเร็งในเด็ก  รองจากลิวคีเมียและมะเร็งที่ระบบประสาทสวนกลางชนิด brain  
tumor    แบงเปน  2  ชนิด  ดังนี้ (5, 54, 56, 57, 64) 

9.1  Hodgkin’s lymphoma  บางครั้งเรียก  Hodgkin’s disease    พบไดนอยมากในเด็กที่
อายุต่ํากวา  5  ป  มักพบในเด็กวัยรุน  

9.2  Non-Hodgkin’s lymphoma  พบบอยกวา  Hodgkin’s lymphoma   ประมาณ  1.5  
เทา  และพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง   

10.  มะเร็งท่ีตา (Retinoblastoma)  สวนใหญพบในเด็กที่อายุต่ํากวา  2  ป  พบประมาณ
รอยละ 63  การเกิดโรคนี้ในตาทั้ง 2  ขางมักพบในเด็กที่อายุต่ํากวา  1  ป (5, 57, 65)   
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

12

สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งในเด็ก  
ประวัติครอบครัวและพันธุกรรมอาจมีบทบาทสําคัญตอการเกิดมะเร็งในเด็กโดยเกิดการ

กลายพันธุหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมจนเปนผลใหเซลลมีรูปรางและการเจริญเติบโต
ผิดปกติ   เด็กที่มีความพิการแตกําเนิดจะมีความเสี่ยงสูงตอการเปนโรคลิวคีเมีย    แตสาเหตุที่แทจริง
ก็ยังไมเปนที่แนชัด นกัวิจัยบางรายเชื่อวาการเกิดโรคมะเร็งในเด็กมีความเกี่ยวของกับปจจัยตอไปนี้  
(5, 53, 54, 59, 64) 

1.  เช้ือไวรัส  เชน  Epstein–Barr virus (EBV) ที่เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งตอม
น้ําเหลือง นักวิทยาศาสตรเชื่อวาเชื้อไวรัสจะเปลี่ยนเซลลจนกระทั่งกลายเปนเซลลมะเร็ง  มีงานวิจัย
ในที่แสดงใหเห็นวาอัตราการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กเพิ่มขึ้นหลังปวยเปนไขหวัดที่มี
อาการรุนแรงและฉับพลัน (5) 

2. การสัมผัสกับสารกอมะเร็งในสิ่งแวดลอม มีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางสารกอ
มะเร็งในสิ่งแวดลอมกับการเกิดโรคมะเร็งในเด็ก ในประเทศตุรกีเชื่อวาสารกอมะเร็งในสิ่งแวดลอม
เปนปจจัยเสริมของการเกิดโรคมะเร็งในเด็ก (5, 53, 54, 59, 66)  

3.  การรักษาโรคมะเรง็ดวยการฉายรังสีรักษาในขนาดสูงและยาเคมีบําบัดมีความเชื่อมโยง
ตอการเกิดมะเร็งในเด็ก  เด็กที่ไดรับการรักษาดังกลาวอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งชนิดที่  2 
ในเวลาตอมา  (5) 

 

การรักษาโรคมะเร็งในเด็ก 
โรคมะเร็งแตละชนิดมีการดําเนินของโรคแตกตางกัน  บางชนิดสามารถรักษาใหหายขาด

ไดในขณะที่บางชนิดมีการดําเนินของโรครุนแรงไมสามารถรักษาใหหายขาดได  นอกจากนี้
ตําแหนงในการเกิดโรค  ระยะของโรค  และสภาพรางกายของผูปวยเด็กสามารถสงผลตอการ
ตอบสนองตอการรักษา  ดวยเหตุนี้การรักษาโรคมะเร็งในผูปวยแตละรายจึงมีจุดประสงคที่แตกตาง
กัน  ดังนี้ (53, 67) 

1. เพื่อรักษาใหหายขาด   
2. เพื่อยืดระยะเวลาการมีชีวิตของผูปวยในกรณีที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
3. เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและความทุกขทรมานของผูปวย  เรียกวา  การรักษาแบบ

ประคับประคอง  โดยทําการรักษาตามอาการที่เกิดขึ้น  การรักษาแบบนี้ใชในผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทาย   

ผลของการรักษาโรคมะเร็งในเด็กถือวาประสบความสําเร็จเมื่อเทียบกับในอดีต  การรักษา
โรคมะเร็งในเด็กที่มีอายุต่ํากวา  20  ปในชวงกอนป ค.ศ. 1970 มีความหวังนอยมากที่จะรักษาให
หายขาด   อัตราการเกิดโรคมะเร็งในเด็กจะไมสูงนักแตก็เปนสาเหตุของการเสียชีวิตในอันดับตนๆ  
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ซ่ึงในป ค.ศ. 2000  โรคมะเร็งเปนสาเหตุอันดับ  3  ของการเสียชีวิตในเด็กอายุระหวาง  1-4  ป  และ
เปนอันดับ  2  ในเด็กอายุ  5-14  ป  (3)  โดยทั่วไปผูปวยเด็กจะตอบสนองตอยาเคมีบําบัดไดดีกวา
ในผูใหญ  เพราะเด็กอยูในวัยที่มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว  อีกทั้งยังสามารถทนตอการรักษาไดดี
(3, 5, 68)   จากการศึกษาวิจัยอยางตอเนื่องทําใหสามารถตรวจพบโรคมะเร็งไดตั้งแตระยะแรกๆ  
และเกิดวิธีการรักษาแบบผสมผสานระหวางการผาตัด  การฉายรังสีรักษา  และยาเคมีบําบัด (5, 6, 
54, 69, 70)  ผูปวยสวนใหญไดรับการรักษา  2  ใน  3  วิธีขางตน  และประมาณรอยละ  44  ไดรับ
การรักษาทั้ง  3  วิธีรวมกัน (3)   จาก  2  เหตุผลขางตนทําใหอัตราการรอดชีวิตของผูปวยเด็ก
โรคมะเร็งในปจจุบันเพิ่มสูงขึ้น (5, 6, 54, 68-71) ดังเชนรายงานการสํารวจในประเทศเนเธอรแลนด
ที่พบวาเด็กอายุต่ํากวา  14  ปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งมีอัตราการรอดชีวิต  10  ปเพิ่ม
สูงขึ้นจากรอยละ  53 ในระหวางป ค.ศ. 1973-1982  เปน  รอยละ75 ในระหวางป ค.ศ. 1993-1999 
(72)   และในป ค.ศ. 2006  ACS  สํารวจพบเด็กอายุต่ํากวา  14  ปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคมะเร็งมีอัตราการรอดชีวิตประมาณรอยละ  79  และสามารถมีชีวิตรอดอยูนานกวา  5  ป  ถึง
กระนั้นโรคมะเร็งก็ยังคงเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตในเด็กอายุต่ํากวา  14  ป    อัตราการมี
ชีวิตอยูอยางนอย  5  ปหลังไดรับการวินิจฉัยขึ้นอยูกับชนิดและระยะของโรคมะเร็งซึ่ง ACS ได
รวบรวมขอมูลในชวง  ค.ศ. 1995-2001  และคํานวณอัตราการมีชีวิตรอด  5  ปสําหรับโรคมะเร็งแต
ละชนิดเพื่อเปนแนวทางในการทํานายการหายจากโรคและการมีชีวิตรอด  แสดงดังตารางที่ 2 (3, 5, 
8, 55, 56) 
 

ตารางที่  2   อัตราการมีชีวิตรอด  5  ป ของเด็กที่ปวยเปนโรคมะเร็งแตละชนิด   
 

ชนิดของโรคมะเร็ง อัตราการมีชีวติรอด 5 ป  
Leukemia 80 
Brain and other  nervous system 73 
Neuroblastoma 66 
Wilms tumor (kidney) 92 
Hodgkin's lymphoma 95 
Bone and joint 71 
All cancer sites combined 79 

 

ในปจจุบันเมื่อพิจารณาโรคมะเร็งทุกชนิดพบวาผูปวยเด็กโรคมะเร็งมีอัตราการรอดชีวิต  5  
ป สูงกวาระหวางป ค.ศ. 1971-1990  ที่มีอัตราการรอดชีวิต  5  ปต่ํากวารอยละ 70      การวางแผน
การรักษาโรคมะเร็งในเด็กมีความยุงยากซับซอน  ตองพิจารณาจากหลายปจจัย  ไดแก  อายุ  สุขภาพ
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โดยรวม  ประวัติการรักษาพยาบาล  ชนิดและระยะของโรคมะเร็ง  ทางเลือกในการรักษา  การทน
ไดของผูปวยเด็กตอยาและการรักษาที่มีความจําเพาะ  การดําเนินของโรค  ความเห็นและความพึง
พอใจของพอแมหรือผูปกครอง  การรักษาอาจใชวิธีใดวิธีหนึ่งหรือใชหลายวิธีรวมกัน  ดังนี้ 

1. การผาตัด  ขึ้นกับชนิดของโรคมะเร็ง  อาจผาตัดเอาสวนที่เปนมะเร็งออกทั้งหมดหรือ
เลือกเอาเนื้อเยื่อมะเร็งเฉพาะบางสวนออก 

2. ยาเคมีบําบัด  เปนยาตานมะเร็งที่มีประสิทธิภาพ  ยาจะรบกวนกระบวนการเพิ่มจํานวน
ของเซลลมะเร็ง   ชนิดของยาเคมีบําบัดที่ใช  วิธีการบริหารยา  และตารางการใหยาจะแตกตางไป
ตามชนิดของโรคมะเร็ง   อาจใหยาเคมีบําบัดรวมกับการฉายรังสีรักษาและ/หรือการผาตัด       

3. การฉายรังสีรักษา  เปนการรักษาโดยใชรังสีเอกซพลังงานสูงฆาเซลลมะเร็ง  การฉาย
รังสีรักษาถูกใชในแนวทางที่แตกตางกันขึ้นอยูกับชนิดและตําแหนงของโรคมะเร็ง  อาจใชในการ
รักษา  ควบคุมโรค  หรือบรรเทาอาการ   แมวาการฉายรังสีรักษาจะไมเจ็บแตก็มีอาการไมพึง
ประสงค  และการฉายรังสีรักษาในขนาดสูงอาจรบกวนการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก   
 

2.   ยาเคมีบําบดั  อาการไมพงึประสงค  และวิธีดูแลผูปวย 
ยาเคมีบําบัด (Chemotherapy)  หมายถึง  การรักษาโรคมะเร็งแบบทั้งตัวของผูปวยดวยยา

ตานมะเร็ง  เพื่อทําลายเซลลมะเร็งทั้งที่ตนตอของการเกิดโรค  และที่กระจายไปตามกระแสเลือด  
ระบบน้ําเหลือง  หรืออวัยวะอ่ืนๆของรางกาย (53, 73)   เซลลมะเร็งมีการแบงตัวและเจริญเติบโต
อยางรวดเร็วโดยที่รางกายไมสามารถหยุดกระบวนการดังกลาวได   ยาเคมีบําบัดจะทําลายส่ิงที่
เซลลมะเร็งใชในการแบงตัวทําใหเซลลมะเร็งไมสามารถแบงตัวได   ยาเคมีบําบัดที่ฆาเซลลมะเร็ง
ขณะที่เซลลมีการแบงตัว  เรียก  cell-cycle  specific  สวนยาเคมบีําบัดที่ฆาเซลลมะเร็งขณะที่ไมได
แบงตัว  เรียก  cell-cycle  non-specific  ดังนั้นตารางการใหยาเคมีบําบัดจึงขึ้นอยูกับอัตราการ
แบงตัวของมะเร็งแตละชนิดทําใหมีการใหยาเปนรอบๆ เพื่อใหการรักษาเกิดประสิทธิผลมากที่สุด   
ดังนั้นในปจจุบันจึงมีการพัฒนาแนวทางการใหยาเคมีบําบัดตามชนิดของโรคมะเร็ง (74)  การรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดมีเปาหมายที่จะกําจัดเซลลมะเร็งใหไดมากที่สุด โดยสงผลเสียตอเซลลปกตินอย
ที่สุด  เพราะยาเคมีบําบัดจะทําลายเซลลที่มีการแบงตัวอยางรวดเร็วแตเนื่องจากยาไมสามารถแยก
ความแตกตางระหวางเซลลปกติที่แบงตัวเร็วกับเซลลมะเร็ง   ทําใหเซลลปกติที่แบงตัวเร็วถูกทําลาย
ไปพรอมๆกับเซลลมะเร็ง        เซลลปกติที่ถูกทําลายสามารถเกิดขึ้นไดใหมแตตองใชระยะเวลา
ชวงหนึ่ง  เซลลดังกลาวไดแก  เม็ดเลือด   ผม   เยื่อบุชองปาก   เยื่อบุกระเพาะอาหารและลําไส   เปน
ตน    ยาเคมีบําบัดแตละชนิดจะมีผลตอเซลลปกติแตกตางกัน  ดังนั้นในการรักษาโรคมะเร็งอาจมี
การใชยาอื่นรวมกับยาเคมีบําบัด  เพื่อปกปองสวนตางๆ ของรางกายหรือเพื่อลดความรุนแรงของ
อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดจากยาเคมีบําบัด  เรียกยาเหลานี้วา  Chemoprotective agent   
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ตัวอยางเชน เมสนา (mesna) ใชลดการระคายเคืองที่กระเพาะปสสาวะจากยาเคมีบําบัด  แตเนื่องจาก
ยานี้ก็ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคเชนกัน   ดังนั้นแพทยจึงใชยานี้รวมกับยาเคมีบําบัดบางชนิด
เทานั้น   หรือเมื่อพิจารณาแลววาผูปวยจะไดรับประโยชนมากกวาโทษที่จะเกิดขึ้น (74) 
 

ชนิดของยาเคมีบําบัด  
การทําความเขาในวงจรชีวิตของเซลลปกติและเซลลมะเร็งจะชวยใหเขาใจการทํางานของ

ยาเคมีบําบัดไดดียิ่งขึ้น  วงจรชีวิตของเซลลเร่ิมจากการสําเนาสารพันธุกรรมแลวแบงออกเปน  2  
เซลล  แบงไดเปน  4  ระยะ  ดังนี้  ระยะ  G1  เปนการสังเคราะหโปรตีน , ระยะ  S  เปนการจําลอง
สายดีเอนเอ , ระยะ  G2  เปนการผลิตสายอารเอนเอ   และระยะ  M  เปนการแบงเซลลออกเปน  2  
เซลล  ยาเคมีบําบัดจะขัดขวางการแบงตัวของเซลลมะเร็งที่ระยะแตกตางกัน  ดังนั้นการรักษาดวยยา
เคมีบําบัดมากกวา  1  ชนิดที่ขัดขวางการแบงตัวตางระยะกันจะชวยเพิ่มประสิทธิผลในการรักษา  
ยาเคมีบําบัดแบงไดเปน  7  กลุม  ดังนี้  (73-76)   

1. กลุมอัลคิลเลติง  เอเจนต  (Alkylating  agents)  เปนยาเคมีบําบัดกลุมเกาแก  ทําลาย
เซลลมะเร็งในขณะที่ไมมีการแบงตัวโดยจับกับประจุลบบนสายดีเอนเอในขั้นการจําลองสายดีเอน
เอ  ทําใหสายดีเอนเอแตกออก  ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์ไดในทุกระยะของวงจรชีวิตจึงมีประสิทธิผล
ในการรักษาโรคมะเร็งหลายชนิด  แตหากไดรับการรักษาดวยยานี้ติดตอกันเปนระยะเวลานานจะ
เพิ่มความเสี่ยงตอการเปนหมัน   ไมควรใชยานี้ในหญิงมีครรภไตรมาสแรกเพราะจะเพิ่มความเสี่ยง
ตอการผิดรูปทารก   ยาทุกชนิดในกลุมนี้สามารถทําใหเกิดมะเร็งชนิดที่สอง  สวนใหญที่พบคือ  
ลิวคีเมีย  ตัวอยางยาในกลุมนี้ไดแก   Melphalan, Chlorambucil, Dacarbazine, Procarbazine, 
Busulfan , Thiotepa , Cyclophosphamide , Ifosphamide ,  Carboplatin , Cisplatin   

2. Antimetabolites  ยารบกวนกระบวนการเมทาบอลิกซึ่งใชในการสรางสายดีเอนเอ  
ตัวอยางยาในกลุมนี้  ไดแก  Cytarabine, Gemcitabine , 6-mercaptopurine, Thioguanine, 
Fludarabine, Metgotrexate, 5-Fluorouracil และ Cladribine  ยา 5-Fluorouracil  ถูกเมทาบอไลตดวย
เอนไซม  dihydropyrimidine dehydrogenase (DPD) ดังนั้นในผูปวยที่ขาดหรือมีความบกพรองของ
เอนไซมนี้จะเกิดอาการไมพึงประสงคอยางเฉียบพลันและรุนแรง  ที่พบบอยคือ  กดไขกระดูก  เกิด
พิษตอระบบทางเดินอาหาร  เกิดพิษตอระบบประสาทซึ่งอาจทําใหมีอาการชักได  ยาที่ใชในการ
ตานพิษ  คือ  Thymidine   

3. Anthracyclines  ยาเคมีบําบัดในกลุมนี้จะสรางอนุมูลอิสระเพื่อทําใหสายดีเอนเอแตก
ออก   อาการไมพึงประสงคที่สําคัญของยาในกลุมนี้คือการเกิดพิษตอหัวใจ  อนมุูลอิสระที่ใชในการ
ทําลายสายดีเอนเอจะทําลายเซลลของกลามเนื้อหัวใจดวย  ตัวอยางยาในกลุมนี้ไดแก  Idarubicin, 
Daunorubicin, Doxorubicin , Epirubicin และ Mitoxantrone  
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4. กลุมยาปฏิชีวนะ (Antitumor  Antibiotics) เปนยาเคมีบําบัดที่แยกไดจากเชื้อรา ยาจะ
ทําลายเซลลมะเร็งขณะมีการแบงตัว  กลไกการทํางานคลายกับกลุม  anthracyclin  คือสรางอนุมูล
อิสระที่ทําใหสายดีเอนเอแตกออก  ทําใหเซลลตาย  ซ่ึงสงผลใหเกิดอาการไมพึงประสงคคือเกิดพิษ
ตอปอด    ตัวอยางยาในกลุมนี้ไดแก   Bleomycin     

5. กลุมอัลคาลอยดท่ีไดจากพืช (Plant Alkaloids) เปนกลุมยาเคมีบําบัดที่ไดจากพืช มี
ความจําเพาะตอวงจรชีวิตในระยะที่แตกตางกันไปในยาแตละชนิด  แบงไดเปน  4  กลุมยอย  ดังนี้   

5.1 Topoisomerase I inhibitors ออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซม Topoisomerase 
ซ่ึงใชในกระบวนการสังเคราะหดีเอนเอ   ตัวอยางยาในกลุมนี้  ไดแก   irinotecan และ  topotecan  

5.2 Topoisomerase II  inhibitors ตัวอยางยา  ไดแก  Etoposide และ  Teniposide ออก
ฤทธิ์ในชวงทายของระยะS และG 2  

5.3 Vinca alkaloids  ตัวอยางยา  ไดแก  vincristine, vinblastine และ vinorelbine  ออก
ฤทธิ์ในระยะ M  อาการไมพึงประสงคที่เดนชัดคือ  เกิดพิษตอระบบประสาท 

5.4 Taxanes ออกฤทธิ์ในระยะ  M  ตัวอยางยา  ไดแก   paclitaxel และ docetaxel  
อาการไมพึงประสงคของยาในกลุมนี้ที่พบบอยคือลดจํานวนของเม็ดเลือด 

6.  Platinums  ออกฤทธิ์ยับยั้งการสังเคราะหดีเอนเอ  โดยเชื่อมตอกับสายดีเอนเอทําใหไม
สามารถสําเนาดีเอนเอได  ตัวอยางยาในกลุมนี้ไดแก Cisplatin, Carboplatin และOxaliplatin          
ยา Cisplatin มีอาการไมพึงประสงคที่สําคัญ  คือ  เกิดพิษไต   สวนยา Carboplatin เกิดพิษตอไตนอย
กวาทําใหบางครั้งถูกนํามาใชแทนยา Cisplatin  ยา Oxaliplatin  ไมเกิดพิษตอไต  แตสามารถทําให
เกิดโรคทางระบบประสาทอยางรุนแรง   

7. กลุมอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังมียาอื่นๆ ไดแก  thalidomide, L-asparaginase, hydroxyurea และ 
dactinomycin 

 

ประเภทของยาเคมีบําบัด  
 อาจใชยาเคมีบําบัดเปนหลักในการรักษาหรือใชเปนการรักษาเสริมก็ได ยาเคมีบําบัดทําลาย
เซลลมะเร็งทุกสวนในรางกายแมกระทั่งเซลลที่หลุดออกจากจากกอนมะเร็งแลวแพรไปตามกระแส
เลือดหรือเขาสูระบบน้ําเหลืองหรือสวนอื่นๆของรางกาย  บางครั้งจะใชยาเคมีบําบัดเพื่อชะลอการ
เจริญเติบโตของเซลลมะเร็งหรือปองกันการแพรกระจายไปยังสวนอื่นของรางกาย    นอกจากนี้ยัง
อาจใชยาเคมีบําบัดในการบรรเทาอาการของโรคเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูปวยบางราย   แบงยาเคมี
บําบัดตามวิธีการรักษา  ไดดังนี้  (53, 67, 73, 75) 

1. Adjuvant  chemotherapy  คือการรักษาดวยยาเคมีบําบัดหลังใหการรักษาดวยวิธีอ่ืนแลว  
เชน  ใหยาเคมีบําบัดหลังไดรับการผาตัดเอากอนมะเร็งออกแลว  เร่ิมมีการศึกษาถึงการรักษาแบบนี้
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ใน ค.ศ. 1950  หลังจากนั้นการรักษาแบบนี้เร่ิมไดรับความนิยมเนื่องจากอัตราการรอดชีวิตของ
ผูปวยเพิ่มสูงขึ้น  ยาเคมีบําบัดจะเขาทําลายเซลลมะเร็งที่เหลืออยูหลังการผาตัด    การตอบสนองตอ
การรักษาแบบนี้ขึ้นกับขนาดยา  ตารางการใหยา  และความสามารถในการทนตอยา 

2. Primary  chemotherapy  บางครั้งเรียก  neoadjuvant  chemotherapy  คือ  การใหยาเคมี
บําบัดเปนหลักในการรักษา   นอกจากนี้ยังอาจใชในการรักษาโรคมะเร็งกอนทําการผาตัดหรือฉาย
รังสีรักษา   เชนในผูปวยที่มีกอนมะเร็งขนาดใหญ  หากทําการผาตัดจะเกิดความบอบช้ํามากหรือ
กอใหเกิดอันตรายตออวัยวะสําคัญ  จึงใหการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเพื่อลดขนาดของกอนมะเร็ง
แลวจึงทําการผาตัด   

3. Combination  chemotherapy  สวนใหญการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเพียงชนิดเดียวไม
สามารถรักษาโรคมะเร็งไดและการใชยาเคมีบําบัดตั้งแต  2  ชนิดขึ้นไปรวมกันจะเพิ่มประสิทธิผล
ในการรักษา  เรียกการรักษาแบบนี้วา  combination  chemotherapy  แพทยจะเลือกใชยาเคมีบําบัดท่ี
มีผลตอวงจรชีวิตของเซลลมะเร็งที่แตกตางกัน  และเกิดพิษตออวัยวะที่แตกตางกัน  การรักษาแบบ
นี้ยังชวยลดโอกาสของการดื้อยาดวย   
 

การบริหารยาเคมีบําบัด  
 ยาเคมีบําบัดสามารถเขาสูรางกายไดหลายทางขึ้นกับชนิดของโรคมะเร็งและชนิดของยา
เคมีบําบัด  เปาหมายของการใหยาเคมีบําบัดคือตองการใหยาไปถึงยังบริเวณที่เปนมะเร็ง  แตยาเคมี
บําบัดอาจเขาถึงบางสวนของรางกายไดไมดี  เชน    blood  brain  barrier  ที่ยับยั้งความสามารถของ
ยาเคมีบําบัดในการแพรผานกระแสเลือดไปยังสมองหรือของเหลวรอบๆสมอง  บริเวณที่ยาเคมี
บําบัดเขาไมคอยถึง   เรียก  sanctuary  effect  ทําใหเซลลมะเร็งในบริเวณดังกลาวไมถูกทําลาย   เพื่อ
ปองกันการเกิดเหตุการณดังกลาวจึงตองพิจารณาวิธีการบริหารยาเคมีบําบัดที่จะเกิดประสิทธิผลสูง
ที่สุด  วิธีการบริหารยาเคมบีําบัด  ไดแก  (73, 75) 

1. orally  คือการใหยาทางปาก  อาจเปนยาเม็ด  ยาแคปซูล  หรือเปนของเหลว  มักเปนการ
ใหยาที่บาน 

2. Intramuscular (IM)  คือ การฉีดยาเขากลามเนื้อ  ยาจะถูกดูดซึมเขาระบบไหลเวียนเลือด
ชากวา  IV  อาจฉีดเขาใตผิวหนัง (subcutaneously ;SQ,SC) ก็ได 

3. Intravascular  (IV)  คือ  ฉีดเขาโดยตรงทางเสนเลือดดํา  เปนวิธีที่ใชบอยเพื่อใหยาแพร
ไปยังสวนตางๆของรางกาย  โดยอาจใหเพียงชั่วระยะหนึ่งหรือใหตอเนื่อง  สาเหตุของการใหยา
แบบตอเนื่องเพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการทําลายเซลลมะเร็ง  หรืออาจใหเพื่อลดโอกาสในการเกิดพิษ   
นอกจากนี้ยาเคมีบําบัดบางชนิดจะเกิดประสิทธิผลสูงเมื่อใหเซลลมะเร็งสัมผัสกับยาชวงระยะเวลา
หนึ่งจึงตองใหยาเคมีบําบัดแบบตอเนื่อง   
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4. Intra-Arterial (IA) คือ  ฉีดเขาทางเสนเลือดดํา  กอนมะเร็งตองการเลือดและออกซิเจน
เพื่อใชในการเจริญเติบโตโดยแยงจากหลอดเลือดแดง  ดังนั้นการใหยาทางหลอดเลือดแดงจึงเขาถึง
กอนมะเร็งไดดีแตวิธีนี้ไมสามารถใชไดกับผูปวยทุกราย   

5. Intralesional  คือ  ฉีดยาโดยตรงที่บริเวณที่เปนมะเร็ง  มะเร็งที่รักษาดวยวิธีนี้  คือ  
melanoma  และ  Kaposi’s  sarcoma 

6. Intraperitoneal (IP)  คือ  การใหยาเขาไปในชองวางในชองทอง   ผูปวยโรคมะเร็งที่รัง
ไขอาจไดรับการรักษาดวยวิธีนี้ ยกเวนในรายที่กอนมะเร็งมีขนาดเสนผานศูนยกลางมากกวา  2  
เซนติเมตรเพราะยาเคมีบําบัดจะทําลายกอนมะเร็งไดไมดีพอ 

7. Intrathecal (IT)  คือ  การฉีดเขาสูน้ําไขสันหลัง  วิธีนี้ใชในการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวชนิด   ALL     

8. Topical  chemotherapy  คือ  การใหยาในรูปแบบครีมหรือข้ีผ้ึง  โดยทาบริเวณที่เปน  
มักใชในการรักษามะเร็งผิวหนัง  ตัวอยางยาที่ใหโดยวิธีนี้  ไดแก  fluorouracil 

 

อาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัด 
นอกจากยาเคมีบําบัดจะทําลายเซลลมะเร็งแลวยังทําลายเซลลปกติที่มีการแบงตัวและ

เจริญเติบโตอยางรวดเร็ว  เปนสาเหตุใหเกิดอาการไมพึงประสงคตอระบบตางๆของรางกาย  ซ่ึงอาจ
เกิดระหวางที่ไดรับการรักษาหรืออาจเกิดหลังไดรับการรักษาเสร็จสมบูรณแลว  (3, 53)   ผูปวยทุก
รายที่ไดรับยาเคมีบําบัดไมจําเปนตองเกิดอาการไมพึงประสงค   และความรุนแรงของอาการไมพึง
ประสงคไมมีความสัมพันธกับผลของยาเคมีบําบัดตอเซลลมะเร็ง  ปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงของ
อาการไมพึงประสงค  ไดแก   ชนิดของโรคมะเร็ง  ชนิดและขนาดของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ  (74) 
ตอไปนี้จะกลาวถึงอาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัดที่อาจเกิดขึ้นกับระบบตางๆของรางกาย   

1. ระบบผิวหนัง (Skin  reaction)  
หากเกิดอาการไมพึงประสงคตอผิวหนังตองประเมินวาเกิดจากยาใด  เพราะหากไดรับยานั้นซํ้าอีก
อาจเปนสาเหตุใหเกิดปฏิกิริยาแบบรุนแรงและคุกคามตอชีวิตของผูปวยได    อาการไมพึงประสงค
ที่เกิดขึ้นเกิดจากการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันหรือการไดรับยาซ้ํา   อาการไมพึงประสงคที่เกิด
กับผิวหนัง  ไดแก  ผมรวง  ผ่ืนผิวหนัง  รอนวูบวาบ  สีผิวเขมขึ้น  เล็บเปลี่ยนแปลง  ไวตอแสง  และ
เกิด  radiation  recall  (74)   

1.1  ผมรวง  เปนอาการไมพึงประสงคที่พบไดบอยจากยาเคมีบําบัด   เกิดจากยาทําลาย
เซลลรูขุมขน   อาจแคมีปริมาณเสนผมลดลงหรือรวงทั้งศีรษะก็ได   ยาเคมีบําบัดไมทุกชนิดที่ทําให
ผมรวง   นอกจากนี้ขนตา  ขนคิ้ว  ขนที่หนา  ขนที่อวัยวะเพศ  และขนที่รางกายก็อาจรวงได  
ปริมาณของผมที่รวงขึ้นอยูกับหลายปจจัย  ไดแก  ชนิดของยาเคมีบําบัด  ขนาดยาที่ไดรับ วิธีบริหาร
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ยาเคมีบําบัด  เปนตน   ผมมักเริ่มรวงหลังสัปดาหที่ 2  ของการรักษาครั้งแรก  ผูปวยบางรายจะ
สังเกตวารูสึกเหมือนมีอะไรมาทิ่มที่หนังศีรษะบริเวณที่ผมเริ่มรวง  ผมที่รวงจากยาเคมีบําบัดจะเปน
เพียงชั่วคราว  จากนั้นผมจะเริ่มขึ้นมาใหมหลังการรักษาเสร็จสมบูรณประมาณ  3-5  เดือน  ใน
ผูปวยบางรายจะมีผมขึ้นบางในระหวางการรักษา  ผมที่ขึ้นมาใหมมักมีสีตางจากเดิมเล็กนอยและมี
ลักษณะเปนลอน    ผูปวยควรใชยาสระผมอยางออนรวมกับครีมนวดผมเพื่อใหหนังศีรษะและผมมี
ความชุมชื้น  ไมควรสระผมมากกวาสัปดาหละ 3  ครั้ง  หลีกเล่ียงการเปาผม  ดดัผม  ทําสีผม  การ
ถักเปยหรือมัดหางมา  เพื่อลดการทําลายรูขุมขน  และอยาประคบน้ําแข็งที่หนังศีรษะเพื่อลดผมรวง  
เพราะอาจลดความสามารถของยาเคมีบําบัดในการฆาเซลลมะเร็งในบริเวณดังกลาว  (74, 75)   

1.2  ผิวแหง  คือการเกิดสะเก็ดแบบออน   ผิวหนังสาก  รูสึกตึง  และอาจคันรวมดวย   
ปจจัยที่กระตุนใหผิวแหง  ไดแก  ภาวะขาดน้ํา  อากาศที่รอนหรือเย็นจัด    ผลิตภัณฑที่มีน้ําหอมเปน
สวนประกอบ   ผูปวยจึงควรหลีกเล่ียงน้ําหอม  หรือผลิตภัณฑที่มีน้ําหอมเปนสวนประกอบ  ใชสบู
อยางออนหรือสบูสําหรับผิวแหง  ทาครีมหรือโลชั่นเปนประจําหลังอาบน้ํา   และดื่มน้ําหรือ
ของเหลวอื่นวันละประมาณ 2-3  ลิตร  ยกเวนแพทยส่ังใหจํากัดการดื่มน้ํา (74, 75) 

1.3 อาการรอนวูบวาบ  ยาเคมีบําบัดอาจทําใหหนาและคอแดงชั่วคราวจากการขยายตัว
ของหลอดเลือดแดง  ยาเคมีบําบัดที่อาจทําใหเกิดอาการนี้ ไดแก  asparaginase, bleomycin, 
carboplatin, carmustine, cisplatin, cyclophosphamide, dacarbazine, diethylstilbestrol, docetaxel, 
doxorubicib, fluorouracil, lomustine, paclitaxel, plicamycin, procarbazine  และ  teniposide (74) 

1.4  ผิวหนังมีสีเขมขึ้น  คือผิวหนังมีสีดําคล้ําขึ้น   สามารถเกิดที่ผิวหนังทั้งหมดหรือ
เปนเฉพาะบางตําแหนง   อาจเชื่อมตอกับปฏิกิริยาความเปนพิษจากแสง  บริเวณที่สัมผัสกับแสงอาจ
มีสีน้ําตาลทอง  จะเกิดปฏิกิริยาภายใน  2-3  สัปดาหหลังไดรับยาเคมีบําบัดและอาการจะหายไป
หลังหยุดการรักษาแลว  10-12  สัปดาห   การที่ผิวหนังมีสีเขมขึ้นเปนอาการไมพึงประสงคที่พบ
บอยในยาเคมีบําบัดกลุม antibiotics  และ alkylating   ยา  fluorouracil  และ vinorelbine   เมื่อให
ผานหลอดเลือดดําอาจทําใหผิวหนังที่แขนมีสีคลํ้าขึ้นตามแนวของเสนเลือดแตสีที่คลํ้าขึ้นนี้จะเลือน
หายไปในที่สุด  (74, 75) 

1.5   เล็บเปลี่ยนแปลง  การเปลี่ยนแปลงแตกตางกันไป   อาจมีสีคลํ้าเปนแถบตาม
แนวตั้งหรือแนวนอน  หรือคลํ้าไปทั่วๆเล็บ   ยาเคมีบําบัดที่เปนสาเหตุไดแก  ยา bleomycin , 
cyclophosphamide , daunorubicin , doxorubicin , fluorouracil , hydroxyurea , aminoglutethimide , 
busulfan , cisplatin , dacarbazine , docetazel , idarubicin , ifosfamide , melphalan , methotrexate , 
mitomycin  และ  mitoxantrone   ผูปวยควรตัดเล็บใหส้ัน  หากเล็บฉีกขาดหรือเปดออกตองทําความ
สะอาดดวยน้ําอุนและสบู    ทายาปฏิชีวนะวันละ  2  ครั้ง  แลวปดดวยผาพันแผล   ถามีการตดิเชื้อที่
เล็บหรือฐานเล็บ  ตองแจงใหแพทยทราบ (74, 75)   
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1.6  ภาวะไวตอแสง  เกิดจากผิวหนังตอบสนองตอรังสีอัลตราไวโอเลตไวกวาปกติ  ทํา
ใหผิวหนังบวม  แดง  ไหม  แตมักมีความรุนแรงกวาการถูกแดดเผาไหมธรรมดา   ผูปวยใชครีมกัน
แดดที่มี  SPF 30 ขึ้นไป   ใสหมวกและเสื้อแขนยาวหรือถือรมเมื่อตองสัมผัสกับแสงแดด    ประคบ
เยน็เพื่อลดการอักเสบ   และแจงใหแพทยทราบหากมีการอักเสบของผิวหนัง  (74, 75) 

1.7  Radiation  recall  คือ ผิวหนังในบริเวณที่เคยไดรับการฉายรังสีรักษามีลักษณะ
คลายถูกแดดเผาไหมอยางรุนแรงเมื่อไดรับยาเคมีบําบัด  ยาเคมีบําบัดที่อาจเปนสาเหตุของปฏิกิริยา
นี้  ไดแก   dactinomycin  และ  doxorubicin    การรักษาจะรักษาตามอาการเพื่อหลีกเล่ียงการติดเชื้อ
ซํ้า (secondary  infection) ที่อาจเกิดขึ้น (74)     

1.8  ผื่นผิวหนัง  ผ่ืนผิวหนังที่พบบอยจากยาเคมีบําบัด  ไดแก  ลมพิษ  สิว  จ้ําเลือดบน
ผิวหนัง  (74, 75) 

1.8.1 ลมพิษ   บริเวณที่เปนผ่ืนจะสูงกวาบริเวณรอบๆ  เปนสีแดง  และคัน  อาจจะซีด
ตรงกลางและแดงรอบๆ  เปนปฏิกิริยาที่พบบอยมักเกิดภายใน 36  ช่ัวโมงหลังไดรับยา   ถาไดรับยา
ซํ้าจะเกิดหลังไดรับยาเร็วขึ้นอาจใชเวลาแคไมกี่นาที  เมื่อมีอาการตองหยุดยาที่คาดวาเปนสาเหตุ
และรักษาดวยยาตานฮีสตามีน   บริเวณที่เกิดลมพิษอาจมีอาการบวมเนื่องจากของเหลวในหลอด
เลือดร่ัวออกมาที่ผิวดานนอก  และอาจมีล้ิน  ริมฝปาก  และเปลือกตาบวมรวมดวย   หากมีการบวม
ของทางเดินหายใจจะทําใหหายใจลําบาก  ปดกั้นทางเดินหายใจ  และอาจเสียชีวิต    ดังนั้นหาก
ผูปวยมีอาการบวมและหายใจลําบากใหไปพบแพทยทันที 

1.8.2  สิว  สิวที่เกิดจากอาการไมพึงประสงคจากยาจะมีลักษณะเปนผ่ืนนูนและมีหนอง  
แตมักไมเปนสิวหัวดํา   ยาที่มักเปนสาเหตุไดแก  คอรติโคสเตียรอยด , dactinomycin , vinblastine 

1.8.3 จ้ําเขียวบนผิวหนัง  (Purpura)  เกิดจากมีเลือดออกใตผิวหนังหรือเยื่อเมือก  อาจ
เกิดเปนจุดหรือเปนวงกวาง  สาเหตุหลักๆ เกิดจากมีเกล็ดเลือดต่ํา 

2.  ระบบทางเดินอาหาร  ระบบทางเดินอาหารเปนบริเวณที่เซลลมีการแบงตัวอยางรวดเร็ว  
จึงอาจถูกทําลายจากยาเคมีบําบัด     อาการไมพึงประสงคนี้สามารถเกิดไดกับทุกสวนของระบบ
ทางเดินอาหาร  ที่พบไดบอย  คือ  เบื่ออาหาร  เปนแผลในชองปากและลําคอ  คล่ืนไสอาเจียน  
ทองผูก  ทองเสีย  เปนตน (74, 75)   

2.1   เบื่ออาหาร  คือ  การที่ไมรูสึกหิวหรือไมอยากรับประทาน  ถาเกิดการเบื่ออาหาร
ระหวางรับการรักษาอาจเกิดจากการรับรสเปลี่ยนแปลงไปซึ่งพบประมาณรอยละ  50  ของผูปวยที่
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด     ผูปวยจะไวตอการรับรสขมทําใหรูสึกวาอาหารมีรสขมคลายยา   
และรับรสหวานไดไมดี   ยาเคมีบําบัดที่อาจทําใหการรับรสชาติเปล่ียนแปลงไป  ไดแก cisplatin,    
carboplatin, cyclophosphamide, dacarbazine, dactinomycin, doxorubicin, levamisole, paclitaxel,  
methotrexate, 5-fluorouracil, และ vincristine ดังนั้นผูปวยควรรับประทานมื้อละนอยตลอดทั้งวัน
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ดีกวาการรับประทาน  3  มื้อหนัก  โดยพยายามรับประทานใหได  5-6  มื้อเล็ก  ในแตละมื้อควร
รับประทาน อาหารจําพวกโปรตีนกอน  จากนั้นจึงรับประทานพวกแปงและผัก อาจใชน้ําซอสหรือ
เครื่องปรุงชวยเพิ่มรสชาติ   และพยายามรับประทานอาหารวางหรือของขบเคี้ยวที่ใหพลังงานสูง  
เชน  เนยถ่ัว  ชีส  ไอศกรีม  ธัญพืช  โยเกิรต  ไขตม  และรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่
หลากหลาย  (74, 75)                                                          

2.2 เยื่อเมือกอักเสบ    ยาเคมีบําบัดสามารถทําใหชองปากและคอเกิดการระคายเคือง
ซ่ึงนําไปสูการเกิดแผล  เรียก  mucositis  สงผลใหผูปวยกลืนลําบากและรับประทานอาหารได
นอยลง   พบวาผูปวยมากกวารอยละ  40  ที่ไดรับยาเคมีบําบัดจะมีเยื่อเมือกอักเสบในบางชวงของ
การรักษา  และเนื่องจากการรักษาโรคมะเร็งในปจจุบันมีการใชยาเคมีบําบัดที่มีขนาดสูงหรือหลาย
ชนิดทําใหโอกาสในการเกิดเยื่อเมือกอักเสบเพิ่มสูงขึ้น (14, 75) การมีสุขภาพของชองปากหรือฟน
ไมดียังเพิ่มโอกาสในการเกิดเยื่อเมือกอักเสบทําใหผูปวยไดรับความเจ็บปวด  นําไปสูปญหาการ
ขาดสารอาหารจากการรับประทานไดนอยลง (75)  นอกจากนี้ยาเคมีบําบัดยังทําใหปริมาณเชื้อ
ประจําถ่ินในชองปากเสียสมดุล (77)  เพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อเฉพาะที่และ/หรือติดเชื้อทั้ง
ระบบ   จากการตรวจติดตามผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน  214  ราย  เพื่อหา
อุบัติการณของการเกิดภาวะแทรกซอนในชองปาก  พบการเกิดแผลในชองปากสูงที่สุด  นอกจากนี้
ยังพบการติดเชื้อ  Candida  โดยพบในอัตราที่แตกตางกันตามชนิดของโรคมะเร็ง (78) การอมน้ํา
เย็นหรือกอนน้ําแข็งอาจชวยบรรเทาความเจ็บปวดหรืออาจทายาบรรเทาปวด  เชน  lidocaine, 
benzocaine, dyclonine hydrochloride (HCl) และ  Ulcerease® (0.6% Phenol)  แตยาดังกลาวไม
สามารถเคลือบทุกบริเวณที่กิดเยื่อเมือกอักเสบและบรรเทาปวดไดในชวงส้ันๆ เทานั้น   ดังนั้นใน
ผูปวยบางรายอาจตองใชยาแกปวดแบบ  narcotic  การเกิดเยื่อเมือกอักเสบสงผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อีกทั้งยังทําใหตองลดขนาดหรือเล่ือนการใหยาเคมีบําบัดออกไป
(75) ผูปวยจึงควรดูแลชองปากดวยการบวนปากกอนและหลังรับประทานอาหารเพื่อขจัดเศษอาหาร
และใหความชองปากชุมชื้น  มีการศึกษาพบวาการใชน้ําเกลือบวนปากมีประสิทธิผลสูงสุด (14, 75)   
หลีกเลี่ยงน้ํายาบวนปากที่มีแอลกอฮอลเปนสวนผสม  หลีกเลี่ยงการใชไมจิ้มฟนหรือไหมขัดฟน   
และหามใชถามีเกล็ดเลือดต่ํากวา  40,000   ควรใชแปรงสีฟนที่มีขนออนนุม  และหลีกเล่ียงยาสีฟน
ที่มีฤทธิ์กัดกรอนหรือทําใหฟนขาว   ที่สําคัญคือตองตรวจสอบชองปากทุกวันเพื่อหาความผิดปกติ
หรือบาดแผล  หากพบวาปากและคอเปนสีแดงจัดหรือมีแผนฝาขาวตองแจงใหแพทย                                                   

2.3 คล่ืนไสอาเจียน  ยาเคมีบําบัดไมทุกชนิดที่มีอาการไมพึงประสงคทําใหเกิดอาการ
คล่ืนไสอาเจียน  ความรุนแรงของอาการขึ้นอยูกับชนิด  ขนาดของยา   และแตกตางไปในผูปวยแต
ละราย   บางรายอาจตองไดรับยาแกอาเจียนกอนและหลังการรักษา   หรือในบางรายอาจไดรับยา
ตานความวิตกกังวลเพื่อปองกันและรักษาอาการคลื่นไส  อาเจียน  เมื่อมีอาการคลื่นไสผูปวยควร
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รับประทานอาหารที่แหงและไมคอยมีรสชาติ  เชน  ขนมปงกรอบ  ขนมปงปง  ขนมปงอบ  และ
รับประทานมื้อละนอยประมาณ  5-6  มื้อตลอดทั้งวันแทนการรับประทาน  3   มื้อใหญ  เบี่ยงเบน
ความสนใจดวยการดูโทรทัศน  ฟงวิทยุ  เลนเกมส  ฟงเพลง  เปนตน  หากอาเจียนมีเลือดสดปนหรือ
มีสีคลายกาแฟ   มีไขสูงกวา  38.5  องศาเซลเซียส   หรือรับประทานยาแกอาเจียนที่ส่ังจายโดย
แพทยแลวยังไมดีขึ้นตองไปพบแพทย (75, 76)       

2.4   ทองผูก  อาการทองผูกหมายถึงจํานวนครั้งของการถายอุจจาระในแตละวันลดลง  
และ/หรืออุจจาระแข็งทําใหถายลําบาก   อุจจาระที่แข็งอาจทําใหเกิดบาดแผลบริเวณทวารหนักซึ่ง
เพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อ  ผูปวยท่ีมีอาการทองผูกอยูแลวยาเคมีบําบัดอาจทําใหมีอาการรุนแรง
มากขึ้น   ควรการรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง  เชน  รําขาว  ธัญพืช  จมูกขาวสาลี   ดื่มน้ําหรือ
เหลวอื่นวันละ  2-3  ลิตรเพื่อใหอุจจาระนุมขึ้น  ออกกําลังกายเบาๆ  เชน   การเดิน  หลีกเล่ียงการใช
ลูกสวนหรือยาเหน็บทวารหนักและปรึกษาแพทยกอนใชระบาย   พบแพทยเมื่อมีอาการตอไปนี้  
เปนตะคริวที่ทอง   ทองบวม   มีเลือดสดปนในอุจจาระหรืออุจจาระมีสีดําคลายน้ํามันดิน  ปวด
บริเวณทวารหนัก  ไมถายภายใน  1  วันหลังรับประทานยาระบายตามที่แพทยส่ัง (75) 

2.5   ทองเสีย  ทองเสียคือการสูญเสียน้ําหรืออุจจาระเต็มไปดวยน้ําหรือเพิ่มจํานวนการ
ถายในแตละวัน  สาเหตุอาจเกิดจากอาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัด  หรือติดเชื้อในระบบ
ทางเดินอาหาร   การสูญเสียน้ําอยางรวดเร็วและจํานวนมากอาจทําใหเกิดอันตรายรายแรง  ดังนั้น
ผูปวยตองดื่มน้ําหรือของเหลวอื่นใหมากกวาปกติเพื่อทดแทนน้ําที่สูญเสียไป รับประทานอาหารที่
คอนขางเหลวและยอยงาย   งดรับประทานผลิตภัณฑจากนมจนกวาจะหายทองเสีย    ถารูสึกเจ็บที่
ทวารหนักใหนั่งแชในน้ําอุนและแจงใหแพทยทราบ  และหากมีอาการตอไปนี้ตองไปพบแพทย   มี
เลือดสดปนในอุจจาระ  มีไขสูงกวา  38.5  องศาเซลเซียส   ปวดทองรวมกับเปนตะคริวหรือทอง
บวม   มีอาการคลื่นไสหรืออาเจียนรวมดวย  อาการทองเสียไมบรรเทาหลังรับประทานยาแก
ทองเสียตามที่แพทยส่ังแลว  1  วัน (75) 

3.  ระบบเลือด ไขกระดูกเปนบริเวณที่สรางเซลลเม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด  
เซลลเหลานี้จะอยูในไขกระดูกจนเจริญเติบโตเต็มที่และพรอมที่จะปฏิบัติหนาที่    เนื่องจากเซลล
ดังกลาวมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วจึงอาจถูกทําลายจากยาเคมีบําบัด  (75, 76, 79) 

3.1 เม็ดเลือดขาว   เปนสวนหนึ่งของระบบภูมิคุมกัน  มีหนาที่ปองกันการติดเชื้อจาก
เช้ือแบคทีเรีย  เชื้อไวรัส  และสิ่งแปลกปลอมที่เขาสูรางกาย  เม็ดเลือดขาวมี  5  ชนิด  คือ  นิวโทร
ฟล (neutrophils) พบประมาณรอยละ 50-70, ลิมโฟไซต (lymphocytes) พบประมาณรอยละ25-35, 
โมโนไซต (monocytes) พบประมาณรอยละ4-6, เบโซฟล (basophils) พบประมาณรอยละ0.4-1  
และอิโอซิโนฟล (eosinophils) พบประมาณรอยละ1-3  
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นิวโทรฟลถูกสรางจากไขกระดูก  เปนเม็ดเลือดขาวชนิดแรกที่ไปยังบริเวณมีการติดเชื้อ
เพื่อรับประทานและทําลายสิ่งแปลกปลอม    นิวโทรฟลท่ีโตเต็มที่แลวบางครั้งเรียกวา  segs    สวน
นิวโทรฟลที่ยังไมสมบูรณจะเรียกวา  bands  ผลรวมของทั้ง 2 ชนิดเรียก  absolute neutrophil count 
(ANC)  ซ่ึงมคีาอยูระหวาง  2,500-5,000  หากมีคาผลรวมนิวโทรฟลต่ําเรียกวาเกิดภาวะนิวโทรพี
เนีย (Neutropenia)  ผูปวยที่มี  ANC  ต่ํากวา  500  จะมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อตองเล่ือนการให
ยาเคมีบําบัดออกไป 
  นาเดอร (nadir) เปนคําที่ใชอธิบายจุดที่ผลรวมจํานวนเม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดขาว  และ
เกล็ดเลือดมีปริมาณต่ําที่สุดหลังไดรับยาเคมีบําบัด    มักเกิดหลังไดรับการรักษา  7-10  วัน  ผลรวม
ของเม็ดเลือดจะคอยๆเพิ่มขึ้นจนอยูในระดับที่ยอมรับไดกอนการรักษาในครั้งตอไป   แตถายังไม
กลับสูระดับที่ยอมรับไดอาจตองเลื่อนเวลาการใหยาออกไปหรือลดขนาดยา  ทําใหประสิทธิผลจาก
ยาเคมีบําบัดลดลง  มีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวายาเคมีบําบัดจะใหผลดีที่สุดในระยะยาวเมื่อผูปวย
ไดรับยาเต็มขนาดตรงตามกําหนดเวลา 

เพื่อหลีกเลี่ยงการติดเชื้อผูปวยและคนในบานควรลางมือบอย ๆ โดยใชสบูและน้ําถูใหเกิด
ฟอง  ถูมือเขาดวยกันทั้งหนามือและหลังมือ  นอกจากนี้ยังตองฟอกเล็บและและซอกนิ้วมือดวย   
ผูปวยควรหลีกเลี่ยงการอยูรวมกับคนที่ปวยดวยโรคที่ติดตอได  เชน  ไขหวัด  อีสุกอีใส  เริม  หรือ
โรคติดเชื้ออ่ืนๆ  หลีกเลี่ยงการอยูทามกลางฝูงชนจํานวนมาก  หลีกเล่ียงไมใหผิวหนังไดรับบาดเจ็บ  
การเกิดบาดแผลเล็กๆและเกิดฟกช้ําในชวงที่เม็ดเลือดขาวต่ําสามารถทําใหเชื้อโรคมาหลบซอนและ
เกิดการติดเชื้อ  ถามีบาดแผลหรือรอยถลอกเกิดขึ้นใหทําความสะอาดบริเวณดังกลาวดวยน้ําและสบู  
ถาบาดแผลไมลึกทําความสะอาดดวยไฮโดรเจนเพอรออกไซดและปดแผลดวยผาพันแผลที่สะอาด   
และตองพบแพทยทันทีถาอุณหภมูิรางกายสูงกวา  38.5 องศาเซลเซียสหรือมีอาการหนาวสั่นเพราะ
อาจเปนสัญญาณของการติดเชื้อรายแรง  โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงที่ผูปวยมีจํานวนเม็ดเลือดขาวต่ํา 

3.2 เม็ดเลือดแดง  มีหนาที่ในการนําพาออกซิเจนไปยังสวนตางๆของรางกาย  ยาเคมี
บําบัดอาจทําลายเม็ดเลือดแดงจนทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง  ซ่ึงอาจตองใหเลือดในผูปวยบางราย  แต
การใหเลือดมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัส   และเกิดปฏิกิริยาภูมิแพ   ดังนั้น  อีกวิธีหนึ่งในการ
ปองกันหรือแกไขปญหาโลหิตจางคือฉีดอิริโทรโพอีตินสังเคราะห   การแกไขภาวะโลหิตจางจะ
ชวยลดความออนลาและเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยใหแกผูปวย 

3.3 เกล็ดเลือด  มีหนาที่ชวยใหเลือดหยุดไหลเมื่อเกิดบาดแผล  ยาเคมีบําบัดจะทําลาย
เกล็ดเลือด   ทําใหผูปวยเกิดจ้ําเลือดไดงายและเลือดหยุดไหลชาเมื่อเกิดบาดแผล  ผูปวยบางรายอาจ
มีเลือดออกจากเหงือกหลังรับประทานอาหารหรือเวลาแปรงฟน  สัญญาณที่พบเห็นไดบอยคือการมี
จุดเลือดออกที่เรียกวา  petechiae  ในชองปากหรือสวนอ่ืนในรางกาย  เชน  แขน  ขา  ผูปวยตอง
ระวังการไดรับบาดเจ็บระหวางที่เกล็ดเลือดต่ํา  ถาเกิดบาดแผลใหกดแผลนานอยางนอย  10  นาที  
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หากเลือดยังไมหยุดไหลใหไปพบแพทย  เชนเดียวกับการมีเลือดกําเดาไหลใหกดรูจมูกในทานั่ง
พรอมเงยหนาขึ้น  นาน  10  นาที  หากเลือดไมหยุดไหลใหไปพบแพทย 

4.  ระบบประสาทและกลามเนื้อ  
4.1  การทรงตัวและการเคล่ือนไหว  ยาเคมีบําบัดบางชนิดสงผลตอ cerebellum  และ  

vestibular ทําใหเกิดปญหาในการทรงตัวและเคลื่อนไหว  ยาเคมีบําบัดที่มีผลตอ  cerebellum  ไดแก  
cytosine  arabinoside (Ara-C) ในขนาดสูง และ  fluorouracil (5-FU) ในขนาดสูง  และยาเคมีบําบัด
ที่มีผลตอ  vestibular  ไดแก  cisplatin  และ  carboplatin  (74)   

4.2  กลามเนื้อแขนขาทํางานไมประสานกัน  ยาเคมีบําบัดบางชนิดจะสงผลตอสมอง
สวน  cerebellum  ที่อยูดานหลังกานสมองทําใหกลามเนื้อทํางานไมประสานกัน   ตัวอยางเชน 
cytosine  arabinoside (Ara-C) ขนาดสูง , fluorouracil (5-FU)  และ  chlorambucil  (74)    

4.3  ภาวะกลามเนื้อออนแรง  เกิดจากกลามเนื้อไมมีกําลัง  ผูปวยโรคมะเร็งอาจมีภาวะ
ออนแรงจากยาเคมีบําบัด  การฉายรังสีรักษา  ภาวะโลหิตจาง  ความเครียด  ภาวะซึมเศรา  อาการ
ปวดที่ไมสามารถควบคุมได   นอนหลับไมเพียงพอ  เปนตน (74)   

4.4  ออนลา  เปนอาการขางเคียงที่พบไดบอยในผูปวยโรคมะเร็ง  มีรายงานวารอยละ  
17-99  ของผูปวยมีอาการออนลาในชวงเวลาใดชวงเวลาหนึ่งของการรักษา  สาเหตุที่ชวงรอยละ
คอนขางกวางเพราะอาการออนลาจะแตกตางไปตามชนิดของโรคมะเร็ง  ขอบเขตของโรค  ชนิด
ของการรักษา   และตัวผูปวยเอง  โดยทั่วไปแลวผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดจะมีอาการ
ออนลาสูงสุดในชวง  4-5  วันแรกของการรักษา  หรือชวงเวลาที่จํานวนเม็ดเลือดขาวต่ําที่สุด  
นอกจากนี้ความวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา  นอนหลับไมเพียงพอ  และการขาดการสนับสนุนทาง
สังคม  ก็เปนสาเหตุของอาการออนลาได   การออกกําลังกายเบาๆตั้งแตเร่ิมรักษาจะชวยปองกัน
อาการออนลา   เชน  การเดิน  ออกกําลังกายแขนงายๆโดยการยกกระปองน้ํา   ปนจักรยานอยูกับที่   
เปนตน  ผูปวยที่มีอาการออนลาควรเดินเปนระยะทางสั้นๆ แลวคอยๆเพิ่มระยะทางในแตละวัน   
นอกจากนี้การออกกําลังกายยังชวยใหผอนคลายและลดความวติกกังวลไดอีกดวย  (75, 76, 80) 

4.5 โรคเสนประสาทสวนปลาย  ยาเคมีบําบัดสามารถทําลายเสนประสาทสวนปลาย
โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อไดยาในขนาดสูงหรือไดยาเคมีบําบัดหลายชนิดรวมกัน  ยาเคมีบําบัดที่มักเปน
สาเหตุของโรคระบบประสาทสวนปลาย คือ  Vincristine, Vinblastine, Taxol, Taxotere  และ  
Cisplatin  (74, 75)    

4.6  การมองเห็น  ยาเคมีบําบัดบางชนิดสงผลตอการมองเห็น   เชน  ในเด็กที่ไดรับยา  
cyclophosphamide  ในขนาดสูงอาจเกิดปญหาการมองเห็นไมชัดเจน   ยาเคมีบําบัดในกลุมอัลคิลเล
ติงตสามารถทําใหเกิดตอกระจก   ยา Tamoxifen  สามารถทําลายจอตา ยา  cisplatin  สามารถทําลาย
เสนประสาทตา  นอกจากนี้ยังมียาเคมีบําบัดอีกหลายชนิดที่ทําใหเยื่อบุตาอักเสบ   ผูปวยตองแจงให
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แพทยทราบถาเวียนศีรษะที่ทําใหรูสึกเหมือนหองหมุนไปรอบๆตัว    รูสึกวาทําอะไรลําบากขึ้นหรือ
ตองใชความพยายามมากกวาปกติ  เชน  มือส่ันเวลาเขียนหนังสือ     ลักษณะการพูดแปลงไป  เชน  
พูดชาลง  ชาบริเวณแขน  ขา  หรือรูสึกเหมือนมีอะไรทิ่มแทง   ไดยินเสียงกริ่งในหู   การมองเห็น
หรือการไดยินผิดปกติ  เวียนศีรษะเวลายืน  หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงใดๆ อยางทันทีทันใดเกี่ยวกับ
การทรงตัวหรือการเคลื่อนไหว (73) 

5.  ระบบหัวใจ  ยาเคมีบําบัดบางชนิดสามารถเกิดพิษตอหัวใจ  ดังนั้นจึงตองตรวจติดตาม
ขนาดการใหยาอยางใกลชิดเพื่อปองกันการทําลายหัวใจ  ตัวอยางยาเคมีบําบัดท่ีอาจเกิดพิษตอหัวใจ
ไดแก  doxorubicin , daunorubicin , cyclophosphamide ในขนาดสูง และ 5-FU   ดังนั้น  ผูปวยควร
พบแพทยทันทีถามีอาการเจ็บหนาอก  หรือมีความผิดปกติใดๆของหัวใจ (73) 

6. ระบบไต ยาเคมีบําบัดจํานวนหนึ่งสามารถเกิดพิษตอไต  ตัวอยางยาเคมีบําบัด  เชน  
methotrexate ในขนาดสูง , mercaptopurine ในขนาดสูง, L-asparaginase , cisplatin , mithramycin , 
streptozocin และ mitomycin-C  การเกิดพิษตอไตในบางลักษณะสามารถปองกันหรือลดความ
รุนแรงดวยการใหสารน้ําอยางเพียงพอ  นอกจากนี้สาเหตุของไตทํางานบกพรองอาจเกิดจากการ
ไดรับยาเคมีบําบัดที่เปนพิษตอไตมากกวา 1 ชนิดรวมกัน ดังนั้นผูปวยควรดื่มน้ําหรือของเหลวอื่น
ประมาณ  2-3  ลิตรตอวัน  และแจงใหแพทยทราบทันทีหากมีความผิดปกติเกี่ยวกับการปสสาวะ 
เชน  ปสสาวะไมออก  เปนตน (73) 

 

3.  การใหความรูและคําปรึกษา   
เภสัชกรจะใหคําปรึกษาตามความตองการของผูดูแล   และพิจารณาถึงเนื้อหาในการให

ความรูที่เหมาะสมแกผูดูแลแตละราย   โดยมีเนื้อหาที่ผูดูแลทุกรายตองไดรับดังตอไปนี้ 
1.   การรักษาโรคมะเร็งแตละชนิดมีแนวทางที่ชัดเจน  แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับความรุนแรงของ

โรคและการตอบสนองของผูปวย   จึงตองพิจารณาเปนรายๆไป   
2.  การใหความรวมมือในการรกัษาอยางเครงครัดจะชวยใหการรักษาเกิดประโยชนสูงสุด 
3.  ประโยชนของยาเคมีบําบัดที่ใชทําลายสวนที่เปนมะเร็ง   รวมถึงประโยชนของยาที่ใช

ในการรักษาโรคมะเร็ง  เชน  ยา Bactrim® ที่ใชปองกันการติดเชื้อท่ีปอด  ซ่ึงหากเกิดการติดเชื้อขึ้น
อาจมีความรุนแรงและเปนอันตรายมากกวาคนปกติ  และยาสเตียรอยดใชเพื่อลดความรุนแรงของ
อาการไมพึงประสงคชนิดฉีด  และชวยเพิ่มประสิทธิผลในการรักษา 

4.  ยาเคมีบําบัดทําลายมะเร็งและรางกายสวนที่ปกติ  สงผลใหเกิดอาการไมพึงประสงค
ตางๆ   แตรางกายสวนที่เปนปกติดังกลาวสามารถกลับคืนสูปกติได 

5.  ชนิดและความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคแตกตางกันในผูปวยแตละราย 
6.  วิธีปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยาเคมีบําบัดและยาที่ใชในการรักษาโรคมะเร็ง 
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7.  อาการไมพึงประสงคของยาเคมีบําบัดแตละชนิดที่พบบอยหรือมีความรุนแรง 
8.  อาการไมพึงประสงคที่ผูปวยตองไดรับการรักษาทันที  และอาการไมพึงประสงคที่

ผูปวยตองไดรับการรักษาภายใน  24  ช่ัวโมง   
9.  ผูดูแลตองแจงใหแพทยทราบถึงความผิดปกติตางๆที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
10. วิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบบอย 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

Patistea  E.  และคณะศึกษาความเขาใจเกี่ยวกับโรคลิวคีเมีย  แหลงขอมูลท่ีไดรับ   ระดับ
ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับ  และขอมูลที่ตองการเพิ่ม  เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณมารดาหรือ
บิดาเด็กที่ปวยดวยโรคลิวคีเมียจํานวน  71  ราย  พบวา  บุคลากรทางการแพทยเปนแหลงขอมูลที่
สําคัญ  ขอมูลที่ไดรับเปนขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผูปวยเด็ก  และยังตองการขอมูลทางดานจิตและ
สังคม  (81)   

การดูแลสุขภาพชองปากที่ดีจะชวยปองกันหรือลดความรุนแรงของการเกิดเยื่อบุชองปาก
อักเสบจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ลดอัตราความเจ็บปวยและความเสี่ยงตอการติดเชื้อ  ดังนั้น 
Daniel  BT.  และคณะจึงศึกษาการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากของบุคลากรทาง
การแพทยแกผูปวยและผูดูแล  พบวา  การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยจาก
บุคลากรทางการแพทยไมไดกระทําตั้งแตผูปวยเริ่มรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและไมดําเนินงาน
ในสวนนี้อยางเปนกิจวัตรโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มารับการรักษาเปนผูปวยนอก (82)  

Dragone  MA. และคณะศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหความรูเกี่ยวกับโรคลิวคีเมียและ
การรักษาแกผูปวยเด็กโรคลิวคีเมียและครอบครัว  แบงผูปวยเปน  2  กลุม  และสุมใหไดรับการให
ความรูดวยแผนซีดีหรือหนังสือ  พบวาผูปวยและครอบครัวมีความพึงพอใจตอการไดรับความรูผาน
แผนซีดีมากกวาหนังสือโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยเด็กที่มีอายุระหวาง  4-6  ป  ขอมูลท่ีผูปวยและ
ครอบครัวไดรับมีประโยชนอยางมากตอผูปวยที่เพิ่งไดรับการรักษา  สวนผูปวยที่ไดรับการรักษามา
ระยะหนึ่งแลวจะมีประโยชนสําหรับระลึกถึงประเด็นที่หลงลืมหรือเขาใจผิด  แมวาการใหความรู
ผานแผนซีดีจะไดรับความสนใจมากกวาหนังสือ  แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระหวางความรูและความเขาเกี่ยวกับโรคลิวคีเมียของทั้ง  2  กลุม (83)   

Mellins  CA.  และคณะศึกษาปจจัยดานจิตและสังคมของผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาดวยยา
ตานไวรัส  และปจจัยที่สงผลกระทบตอความรวมมือในการรักษา   ผูปวยเด็กที่มีอายุมากกวา  7  ป
และผูดูแลไดรับการประเมินผลโดยตอบแบบประเมินดวยตนเอง   พบวาผูดูแลรอยละ  40  และ
ผูปวยเดก็รอยละ  56  ลืมรับประทานยาในชวง  1  เดือนที่ผานมา  ปจจัยที่สงผลกระทบตอความ
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รวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญ  ไดแก  อายุที่เพิ่มขึ้นของผูปวยเด็ก  ความเครียดของผูดูแล  
คุณภาพชีวิตที่ลดลงของผูดูแล  และปญหาในการสื่อสารระหวางผูดูแลและผูปวยเด็ก (47)   

Marcia  L.  และคณะรายงานวาผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาโรคเฉียบพลันใหความรวมมือ
ในการรักษาประมาณรอยละ  50  สวนในผูปวยเด็กโรคเรื้อรังจะใหความรวมมือสูงกวาคือประมาณ
รอยละ  70  แตความรวมมือของผูปวยไมคอยคงที่  แปรเปลี่ยนไปตามความรุนแรงของอาการและ/
หรืออาการแสดงของโรค  และการสนับสนุนของครอบครัว  การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว
เกี่ยวกับความสําคัญ   ความตองการของการรักษา  และวิธีบริหารยาที่เหมาะสม  เปนส่ิงสําคัญที่
ชวยใหการรักษาประสบความสําเร็จ  (29)   

Winnick  S.  และคณะศึกษาทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษาของผูปวย
เด็ก  พบวา  ปจจัยที่มีผลกระทบตอความรวมมือในการรักษา  ไดแก  สภาพสังคมและเศรษฐกิจ  
การยอมรับการรักษา  และอาการไมพึงประสงคจากการรักษา  ซ่ึง  National  Pharmaceutical  
Council  สํารวจพบวาคาใชจายที่ผูปวยเขารับการรักษาเปนผูปวยในเนื่องจากการไมใหความรวมมือ
ในการรักษาประมาณปละ  8,500  ลาน (44)   

ศศิธร  คงหอม  ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถของผูดูแลเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ป 
จํานวน 48 ราย  ที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันกับภาวะแทรกซอนภายหลังการ
ไดรับเคมีบําบัดในระยะ Induction of remission คร้ังที่ 3-5 พบวา  ความสามารถของผูดูแลมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และระดับความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนภายหลังไดรับเคมีบําบัดระหวางผูดูแลที่มีความสามารถระดับสูงและระดับต่ํามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (84)    

สุณีย  ช่ืนจันทร ศึกษาผลของการเรียนรูแบบกลุมตอความสามารถในการดูแลบุตรของ
มารดาเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งจํานวน  30  รายโดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ  
15  ราย    พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลบุตรหลังการเรียนรูของมารดาที่ผานการ
เรียนรูแบบกลุมสูงกวากอนการเรียนรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถ
ในการดูแลบุตรหลังการเรียนรูแบบกลุมสูงกวาความสามารถในการดูแลบุตรของมารดาที่ไมได
ผานการเรียนรูแบบกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (38)   

ประดิษฐา  สินสวาง ศึกษาผลของการสนับสนุนภายในกลุมของมารดาผูปวยเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาจํานวน  16  รายโดยแบงเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 8 ราย  พบวา  มารดาที่เขารวมการสนับสนุนภายในกลุมมี
พฤติกรรมการดูแลบุตรดีกวามารดาที่ไมไดเขารวมการสนับสนุนภายในกลุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  และมารดาที่เขารวมการสนับสนุนภายในกลุมมีความวิตกกังวลนอยกวามารดาที่ไมไดเขา
รวมการสนับสนุนภายในกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (40)   
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กฤษณา  ครามแสง  ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอการลด
ความพรองของผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด โดยแบงเปนกลุมทดลองจํานวน  
29  ราย  และกลุมควบคุมจํานวน  29  ราย  กลุม ทดลองไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูเพิ่มเติมจากผูวิจัย พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความพรองของผูดูแลกลุมทดลองหลังไดรับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (36)   

เกศนี  บุณยวัฒนางกุล  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด  
ปจจัยดานเด็กและครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคมะเร็งอายุ  6-13  ป 
จํานวน  130  ราย พบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยเด็กอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ไดแก  การรับรูผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด  เพศของเด็ก  และรายไดของครอบครัว   และ
พบวารอยละ 67.0 ของผูปวยเด็กรับรูผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดถูกตองมาก รอยละ 50.8 มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองถูกตองมาก (42)   

วารี  จิระพันธุวานิช  ศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานความรู เจตคติและการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลบุตรของมารดาที่บุตรปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจํานวน 152 รายพบวา  
1) มารดาที่มีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลบุตรปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในระดับปานกลางมี
เจตคติและการปฏิบัติอยูในระดับดี 2) มารดาที่มีระดับการศึกษาและมีรายไดของครอบครัวตางกัน   
จะมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลบุตรที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  3) มารดาที่มีการสนับสนุนทางสังคมตางกันจะมีความรูและเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
บุตรปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  4) ความรูกับเจตคติ   ความรู
กับการปฏิบัติ   และเจตคติกับการปฏิบัติมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (85)    
 จันทรเพ็ญ  กิติโสภากุล ศึกษาความตองการมีสวนรวมและการไดมีสวนรวมในการดูแล
ตนเองของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด ในผูปวยมะเร็งที่อยูในระหวางการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
จํานวน 60 ราย พบวา  1) เร่ืองที่ผูปวยตองการมีสวนรวมสูง 5 อันดับแรก  ไดแก  ความตองการให
แพทยและพยาบาลซักถามความคิดเห็นหรือปญหาของผูปวยกอนใหการรักษา, การปองกันอาการ
ไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบดั, การบรรเทาอาการและความไมสุขสบายจากการไดรับยาเคมีบําบัด, 
ตองการใหแพทยและพยาบาลเปดโอกาสใหซักถาม  เสนอแนะและรับฟงความคิดเห็น   2) เร่ืองที่
ผูปวยไดมีสวนรวมสูงสุด ไดแก การ ปองกันอาการขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัด   ผลการวิจัย
แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดโดยสวนใหญคาดหวังที่จะไดมีสวนรวมในการ
ดูแลตนเอง (86)   

สุภาวดี  โสภณวัฒนกุล ศึกษาผลการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองตอความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด  จํานวน  15  ราย   แบงเปน
กลุมควบคุม  15  ราย  และกลุมทดลอง  15  ราย  ทําการประเมินผลกอนและหลังทดลอง  พบวา  
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กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรม การดูแลตนเองหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และมีคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  (87)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยผลของการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกแกผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรค 
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  มีวิธีการดําเนินการวิจัย  4  ขั้นตอนคือ 1)การเตรียมการกอนการดําเนิน 
การวิจัย  2) การดําเนินการวิจัย    3) การวิเคราะหและอภิปรายผล  และ 4) การสรุปผลการวิจัยและ
ขอเสนอแนะ 
 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการกอนการดําเนินการวิจัย  มีขั้นตอนการดําเนนิงาน  ดังนี ้
1.1   ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมขอมูลตางๆในการกําหนดขั้นตอนและ
วิธีดําเนินการวิจัยที่เหมาะสม  อีกทั้งเปนแนวทางในการวางแนวทางการดําเนินงานที่ถูกตองและ
รัดกุม  โดยผูวิจัยไดศึกษาถึงงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของกับ (1) สถิติการเกิดโรคมะเร็งในเด็กและอัตรา
การเสียชีวิต  (2) ชนิดของโรคมะเร็งในเด็ก   (3) การวินิจฉัยและวิธีการรักษา  (4) ยาเคมีบําบัดที่ใช
ในการรักษา (5) อาการไมพึงประสงคที่เกิดจากยาเคมีบําบัดและแนวทางการแกไข  (6)  ปญหา
ความรวมมือในการรักษา  เพื่อนําขอมูลดังกลาวมาประยุกตใชในการดําเนินการวิจัย 

1.2   คดัเลือกโรงพยาบาลที่จะดําเนินการวจิัย 
การคัดเลือกโรงพยาบาลมีหลักเกณฑดังนี้ (1)โรงพยาบาลที่มีความพรอมและศักยภาพ

ในการดําเนินการวิจัย ผานความยินยอมและไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารของโรงพยาบาล  อีก
ทั้งไดรับความรวมมือจากบุคลากรที่เกี่ยวของ (2) จํานวนผูปวยที่ตองการศึกษาเพียงพอ (3) สามารถ
นําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพัฒนางานดานการบริบาลทางเภสัชกรรมได  ดังนั้นผูวิจัยจึง
เลือกดําเนินการวิจัยที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  กรุงเทพมหานคร   

1.3   ศึกษาขอมูลกลุมเปาหมายและประเมนิความเปนไปไดในการดําเนินการวิจัย 
 กลุมเปาหมาย  คือ  ผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด   
ทั้งนี้ผูวิจัยไดประเมินจํานวนของผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่มารับการรักษาโดยทําการศึกษายอนหลัง
เปนเวลา  1  ป  และศึกษาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัด 

1.4   กําหนดรูปแบบและขั้นตอนการดําเนนิงาน  โดยมีรายละเอียด  ดังนี้ 
 1.4.1  รูปแบบการวิจัยเปนชนิด Pre-Experiment  แบบ  One  group  Pretest-Posttest  
design  โดยใชสถิติ  One-Way  ANOVA  with  repeated  measures     
 1.4.2 ขอบเขตการวิจยั  ดาํเนินการวิจยัในผูดูแลเดก็ทีป่วยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบดัชนิดฉีดและ/หรือชนดิรับประทานที่หนวยโลหิตวิทยาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 1.4.3   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย    แบงออกเปน  2  ประเภท  ดังนี้ 
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 1.4.3.1   เครื่องมือที่ใชประกอบการใหความรูและคําปรึกษา  ไดแก  คูมือโรคมะเร็งแตละ
ชนิด  เนื้อหาภายในคูมือประกอบดวยความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัดทุกชนิดที่
ใชในการรักษาโรคมะเร็งชนิดดังกลาว  อาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัดแตละชนดิ  และวิธี
ดูแลผูปวย  (ภาคผนวก ฑ) 
 1.4.3.2   เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  ประกอบไปดวย   
 1)    เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมการวิจัย  (ภาคผนวก  ก) 
 2)   หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย  (ภาคผนวก  ข) 
 3)   แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กและผูดูแล  (ภาคผนวก  ค) 
 4)   แบบประเมินความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึง
ประสงค  และวิธีดูแลผูปวย  (ภาคผนวก ง) 
 5)   แบบบันทึกอาการไมพึงประสงคและวิธีดูแลผูปวย (ภาคผนวก จ) 
 6)   แบบประเมินความสัมพันธของอาการไมพึงประสงคตาม  Naranjo’s  Algorithm  
(ภาคผนวก  ฉ) 
 7)    แบบบันทึกการรับการรักษาเพิ่มเติม  (ภาคผนวก  ช) 
 8)    แบบประเมินความรวมมือในการรักษา  (ภาคผนวก  ซ) 
 9)    แบบบันทึกจํานวนยาที่เหลือ (ภาคผนวก ฌ )   
 10)  แบบบันทึกการกินยา (ภาคผนวก ญ)  
 11)  แบบประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร(ภาคผนวก  ฎ) 
                 12)  แบบบันทึกเวลาในการใหความรูและคําปรึกษา (ภาคผนวก ฏ) 
 13)  แบบรวมรวมรายชื่อผูปวยเด็ก (ภาคผนวก  ฐ) 
 1.5  ทดลองทําการวิจัย 
 

ขั้นตอนที่  2  การดําเนินการวิจัย   
2.1   ประชากร  คือ  ผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่เขารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวย

นอก  ตึกภปร. ช้ัน 9 และแผนกผูปวยใน ตึกสก. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
2.2  กลุมตัวอยาง  คือ ผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่เขารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวย

นอก  ตึกภปร. ช้ัน 9 และแผนกผูปวยใน ตึกสก. ฝงสวนลุมพีนี  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ระหวาง
วันที่ 1 พฤศจิกายน 2549  ถึงวันที่ 31 มีนาคม  2550 
 การคํานวณขนาดตัวอยางใชสูตร  
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             จากการศึกษานํารองโดยทําการศึกษาเชิงบรรยายวัดความรูของผูดูแลเด็กที่ปวยดวย
โรคมะเร็งในหัวขอความรูทั่วไปเกี่ยวกับการรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงคและวิธีดูแล
ผูปวยโดยใชแบบประเมินที่ใหผูดูแลเลือกตอบเอง  จํานวนขอคําถามมีทั้งหมด 22 ขอ  แตละขอมี
คะแนนเต็ม  1  คะแนน  ขอที่ผูดูแลเลือกคําตอบไดถูกจะได  1  คะแนน  กรณีที่เลือกคําตอบไมถูก
หรือเลือกคําตอบไมรูจะได  0  คะแนน  รวมแบบประเมินมีคะแนนเต็ม  22  คะแนน 
             ผลการศึกษาพบวามีผูดูแลเขารวมการวิจัยจํานวน 41 ราย มีคะแนนความรูเฉล่ียเทากับ 
12.122 คะแนนและมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  3.676  ผูวิจัยนําผลที่ไดจากการศึกษานี้มาใชใน
การคํานวณจํานวนตัวอยางโดยใหคะแนนความรูเฉลี่ยจากการศึกษาดังกลาวเปนคะแนนกอนไดรับ
ความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกร  และสมมติใหผูดูแลแตละรายมีคะแนนความรูหลังไดรับความรู
และคําปรึกษาสูงกวากอนไดรับความรูและคําปรกึษา  2  คะแนนเพื่อใหไดจํานวนตัวอยางมากที่สุด 
ดังนั้น คะแนนความรูเฉลี่ยหลังไดรับความรูและคําปรึกษาจึงมีคาเทากับ 14.122  และมีคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ  3.676   

การวิจยันี้กําหนดให α    =  0.05 (two-sided);   Zα/2  =  1.96 
 β    =  0.2    (one-sided);   Zβ    =  0.84 
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d = ความแตกตางของคะแนนความรูเฉล่ียระหวางกอนและหลังไดรับความรูและ

คําปรึกษา 
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27 คน 

ประมาณการวามีผูปวยรอยละ 20  ตองออกจากการวิจัยระหวางการวิจัย  
               

n = 
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−

 

 =   33.75       ≈   34  คน 
  

          ดังนั้นจะตองใชตัวอยางในการวิจัยอยางนอย  34  คน  
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2.3   เกณฑการคัดเลือกตัวอยาง  
 2.3.1  เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย 

      ผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่รับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก  ตึกภปร. ช้ัน 9 
และแผนกผูปวยใน ตึกสก. ฝงสวนลุมพีนี  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน 
2549  ถึงวันที่ 31 มีนาคม  2550  ที่มีคุณสมบัติครบดงัเกณฑตอไปนี้ 

(1) ผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ทราบผลการวินิจฉัยจากแพทยแลว 
(2) ผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดชนิดฉีดและ/

หรือชนิดรับประทาน   
(3) เปนผูดูแลที่สามารถพาผูปวยเด็กมารับการรักษาไดตลอดการวิจัยและอาศัยอยู

กับผูปวย 
(4) ผูดูแลที่รับทราบรายละเอียดของการวิจัยและยินยอมเขารวมการวิจัย 

2.3.2  เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจัย 
ผูดูแลที่มีคุณสมบัติขอใดขอหนึ่งดังเกณฑตอไปนี้ 
(1) ผูดูแลที่ไมสามารถรับรูหรือเขาใจขอมูลตาง ๆ ได 
(2) ผูดูแลที่มีอายุสูงกวา 65 ป 
(3) เปนผูดูแลที่ไมสามารถพาผูปวยเด็กมารับการรักษาไดตลอดการวิจัย 
(4) ผูดูแลที่ไมสามารถสื่อสารดวยภาษาไทย 
(5) ผูดูแลที่ไมตองการใหผูปวยเด็กทราบผลการวินิจฉัย 
(6) ผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่มีโรคอื่นที่ไมไดเกิดจากโรคมะเร็งหรือยาเคมีบําบัดรวม 
(7) ผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่ไดรับการปลูกถายไขกระดูก 
(8) ผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่เสียชีวิตระหวางดําเนินการวิจัย 

 2.4   การเก็บขอมูล 
 ดําเนินการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2549  ถึงเดือนมีนาคม  2550  คัดเลือก
ตัวอยางตามเกณฑการวิจัย  ผูดูแลที่ยินดีเขารวมการวิจัยจะตองลงลายมือช่ือในหนังสือยินยอมเขา
รวมโครงการวิจัยและหากเปนผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่มีอายุตั้งแต 7 ปขึ้นไป  ผูปวยตอง
รวมลงลายมือช่ือในหนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวย  ผูวิจัยจะใหความรูและคําปรึกษา
ผูดูแลแบบรายบุคคล       การเก็บขอมูลจากแบบประเมินทุกชุดจะใชรหัสตัวเลขแทนขอมูลช่ือ-สกุล
และ Hospital  number (HN) ของผูปวยเด็ก   โดยแยกเก็บรายละเอียดของขอมูลดังกลาวในแบบ
รวบรวมรายชื่อผูปวยเด็ก (ภาคผนวก ฐ)   ผูดูแลจะไดรับการประเมินผลจํานวน 3 คร้ังในหัวขอ
ตอไปนี้ (1) ขอความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงค และวิธีดูแล
ผูปวย  (2) การเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของผูปวยเด็กเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค
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จากยาเคมีบําบัดและประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเด็กเมื่อเกิดอาการดังกลาว (3) ความรวมมือใน
การรักษา  โดยจะประเมินผลครั้งที่ 0  กอนไดรับความรูและคําปรึกษา  ประเมินผลครั้งที่ 1  และ 2  
หลังไดรับความรูและคําปรึกษา   ในกรณีที่ผูปวยเด็กรับประทานยาเคมีบําบัดเอง  ผูปวยจะไดรับ
การประเมินผลความรวมมือในการรักษาแทนผูดูแล  การประเมินผลแตละคร้ังจะกระทําหางกัน
ประมาณ 4-6 สัปดาห  และ (4) ประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรจํานวน  2 ครั้ง  
คือ ประเมินผลครั้งที่ 0  และ 2 การประเมินผลจะกระทําหางกัน 8-12 สัปดาห  จากนั้นนําผลที่ได
ทั้งหมดมาวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย   ขั้นตอนดําเนินการวิจัยแสดงดังรูปที่ 1 

2.5   เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล   
2.5.1  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กและผูดูแล  โดยผูวิจัยจะบันทึกขอมูลในการ

ประเมินครั้งที่  0 (ภาคผนวก ค) 
2.5.2  แบบประเมินความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึง

ประสงค  และวิธีดูแลผูปวย  (ภาคผนวก ง)  ประกอบดวยคําถามจํานวน  25  ขอ  แบงเปนหมวด
ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  และอาการไมพึงประสงคจํานวน  10  ขอ  และ
หมวดวิธีการดูแลผูปวยจํานวน  15  ขอ  คําตอบในแตละขอมี 3 ตัวเลือก คือ ถูก  ผิด  และไมรู   
คะแนนเต็มขอละ  1  คะแนน   แบบสอบถามไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาและ
ความเหมาะสมจากแพทยผูเชี่ยวชาญหนวยโลหิตวิทยา  1  ทาน  หัวหนาเภสัชกรประจําหนวยกุมาร
เวชกรรม  1  ทาน  และอาจารยประจําสาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก  3  ทาน  การประเมินผลจะ
กระทํา  3 คร้ัง  คือ  ประเมินผลครั้งที่ 0, 1  และ  2  โดยการประเมินผลแตละครั้งจะกระทําหางกัน
ประมาณ  4-6 สัปดาห 

2.5.3  แบบบันทึกอาการไมพึงประสงคและวิธีดูแลผูปวย (ภาคผนวก จ)  ผูวิจัยบันทึก
อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับผูปวยเด็กโดยประเมินความสัมพันธของอาการไมพึงประสงคดวย
แบบประเมิน Naranjo’s  Algorithm (ภาคผนวก ฉ)  พรอมใหผูดูแลประเมินความรุนแรงของอาการ
ดังกลาว โดยใชตัวเลือกตอบแบบ Likert scales แบงเปน 5 ระดับ  ตั้งแต  0-4  คือ   ไมเกิดอาการไม
พึงประสงค    อาการไมพึงประสงคมีความรุนแรงเล็กนอย   อาการไมพึงประสงคมีความรุนแรง
ปานกลาง   อาการไมพึงประสงคมีความรุนแรงมาก   และอาการไมพงึประสงคมีความรุนแรงมาก
ที่สุด   จากนั้นประเมินประสิทธิผลของวิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการดังกลาวดังกลาว โดยใชตัว
เลือกตอบแบบ Likert scales แบงเปน 5 ระดับ  ตั้งแต  0-4  คือ  ไมมีผลลดความรุนแรงของอาการ
ไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น   ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคลดลงเล็กนอย    ความรุนแรงของ
อาการไมพึงประสงคลดลงปานกลาง   ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคลดลงมาก   และความ
รุนแรงของอาการไมพึงประสงคลดลงมากที่สุด  การประเมินผลจะกระทํา  3 ครั้ง  คือ  ประเมินผล
คร้ังที่ 0, 1  และ  2 โดยการประเมินผลแตละครั้งจะกระทําหางกันประมาณ  4-6สัปดาห 
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2.5.4  แบบบันทึกการรับการรักษาเพิ่มเติม  (ภาคผนวก  ช)  ประกอบดวยวันที่เขารับการ
รักษาเพิ่มเติม  สาเหตุ  และลักษณะของการรักษา  ไดแก  การรักษาเปนผูปวยนอกและการรักษา
เปนผูปวยใน   โดยประเมินผลในครั้งที่  1  และ  2 โดยการประเมินผลแตละครั้งจะกระทําหางกัน
ประมาณ  4-6 สัปดาห 

2.5.5  แบบประเมนิความรวมมือในการรักษา  (ภาคผนวก  ซ)  แบบประเมินแบงเปน  3  
ชุด  ดังนี้   ชุดที่  1  สําหรับผูดูแลที่เปนผูจัดยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานและยาอื่นที่รวมใชในการ
รักษาโรคมะเร็ง  ชุดที่  2  สําหรับผูปวยเด็กที่รับประทานยาเคมีบําบัดและยาอ่ืนที่รวมใชในการ
รักษาโรคมะเร็งดวยตนเอง  ชุดที่  3  สําหรับผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยา
เคมีบําบัดชนิดฉีด   การประเมินผลจะกระทํา  3 ครั้ง  คือ  ประเมินผลครั้งที่ 0, 1  และ  2  โดยการ
ประเมินผลแตละครั้งจะกระทําหางกันประมาณ  4-6 สัปดาห 

2.5.6  แบบบันทึกจํานวนยาที่เหลือ (ภาคผนวก ฌ )  ประกอบดวยวันที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
รายการยาที่ไดรับพรอมระบุจํานวนเม็ดยาและวิธีบริหารยา วันที่แพทยนัดครั้งถัดไป จํานวนเม็ดยา
ที่เหลือจากแพทยส่ังจายครั้งกอน  แตเนื่องจากโดยปกติผูดูแลจะไมนํายาที่เหลือจากแพทยส่ังจาย
คร้ังกอนมาดวย  ดังนั้นจึงประเมินผลเฉพาะครั้งที่ 1  และ  2  เทานั้น  การประเมินผลแตละครั้งจะ
กระทําหางกันประมาณ  4-6สัปดาห 

2.5.7  แบบบันทึกการกินยา (ภาคผนวก ญ) ประกอบดวยวันที่ผูปวยเด็กตองรับประทานยา
เคมีบําบัด  เวลาที่รับประทานยาเคมีบําบัด  และผูที่จัดยาใหผูปวยเด็กรับประทาน  โดยปกติผูดูแลจะ
ไมไดจดบันทึกการใหยา  ดังนั้นจึงประเมินผลเฉพาะครั้งที่ 1  และ  2 เทานั้น  การประเมินผลแตละ
คร้ังจะกระทําหางกันประมาณ  4-6สัปดาห 

2.5.8   แบบประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร (ภาคผนวก ฎ)  เก็บขอมูล
จากแบบประเมินนี้โดยบุคคลอื่นที่มิใชผูวิจัย  แบบประเมินแบงเปน  2  ชุด ดังนี้  แบบประเมินชุดที่ 
1 ใชประเมินผลครั้งที่ 0 และแบบประเมินชุดที่  2  ใชประเมินผลครั้งที่ 2  การประเมินแตละครั้งจะ
กระทําหางกันประมาณ  8-12  สัปดาห  คําตอบในแตละขอเปนตัวเลือกแบบ Likert scales แบงเปน 
5 ระดับ  คือ  ไมเห็นดวยที่สุด   ไมเห็นดวย   ไมแนใจ  เห็นดวย  เห็นดวยที่สุด 

2.5.7  แบบบนัทึกเวลาในการใหความรูและคําปรึกษา (ภาคผนวก ฏ)  ประกอบดวยเลขที่
ซ่ึงเปนรหัสประจําตัวของผูปวยเด็ก  คร้ังที่ผูดูแลไดรับความรูและคําปรึกษา  วันที่  เวลาที่ใชในการ
ใหความรูและคําปรึกษา  บันทึกขอมูล  3 ครั้ง  คือ  ประเมินผลครั้งที่  0, 1  และ 2  โดยการประเมิน
แตละครั้งจะกระทําหางกันประมาณ  4-6  สัปดาห   

2.5.8   แบบรวบรวมรายชื่อผูปวยเด็ก  (ภาคผนวก ฐ)  ประกอบดวยขอมูลของผูปวยเด็ก
เกี่ยวกับรหัสตัวเลขที่ใชในแบบประเมินตางๆ   ชื่อ-สกุล  และ HN.  โดยบันทึกขอมูลเฉพาะการ
ประเมินผลครั้งที่  0 
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ภาพประกอบที่ 1  ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

เภสัชกร 

คัดเลือกผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑและยินดเีขารวมการวิจัย 

เภสัชกรบันทึกขอมูลเบ้ืองตน (ครั้งท่ี 0) 

1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กและผูดูแล (ภาคผนวก ค) 
2. แบบบันทึกอาการไมพึงประสงคและวธิีดูแลปวย  (ภาคผนวก จ)   
3. แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ภาคผนวก ฉ) 
4. แบบบันทึกเวลาในการใหความรูและคําปรึกษา (ภาคผนวก ฏ) 

1. แบบประเมินความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด    
 อาการไมพึงประสงค และวิธีดูแลผูปวย  (ภาคผนวก ง) 

2. แบบประเมินความรวมมือในการรักษา (ภาคผนวก ซ) 
3. แบบประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร (ภาคผนวก ฎ)  

ผูปวยพบแพทยและผูดูแลตอบแบบประเมิน(ครั้งท่ี 0) 

ใหความรูและคําปรึกษา  แจกคูมือ(ภาคผนวก ฑ) และแบบบันทึกการกินยา (ภาคผนวก ญ)  ครั้งท่ี  1 

แพทย ผูปวยเด็กมาพบแพทยเมื่อครบกําหนดใหยาในรอบตอมา 

เภสัชกรบันทึกขอมูล (ครั้งท่ี 1) ผูดูแลตอบแบบประเมิน (ครั้งท่ี 1) 

1. แบบบันทึกการรับการรักษาเพิ่มเติม  (ภาคผนวก ช) 
2. แบบบันทึกอาการไมพึงประสงคและวธิีดูแลผูปวย (ภาคผนวก จ) 
3. แบบบันทึกจํานวนยาที่เหลือ (ภาคผนวก  ฌ)  
4. แบบบันทึกเวลาในการใหความรูและคําปรึกษา (ภาคผนวก ฏ) 

1. แบบประเมินความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา   ยาเคมีบําบัด     
 อาการไมพึงประสงค และวิธีดูแลผูปวย (ภาคผนวก ง) 

2. แบบประเมินความรวมมือในการรักษา (ภาคผนวก ซ) 

ใหความรูและคําปรึกษา   และแจกแบบบันทึกการกินยา (ภาคผนวก ญ)  ครั้งท่ี  2 เภสัชกร 

ผูปวยเด็กมาพบแพทยเมื่อครบกําหนดใหยาในรอบตอมา 

เภสัชกรบันทึกขอมูล ผูดูแลตอบแบบประเมิน (ครั้งท่ี 2) 

1. แบบบันทึกการรับการรักษาเพิ่มเติม  (ภาคผนวก ช) 
2. แบบบันทึกอาการไมพึงประสงคและวธิีดูแลผูปวย  (ภาคผนวก จ)  
3. แบบบันทึกจํานวนที่เหลือ (ภาคผนวก  ฌ)   
4. แบบบันทึกเวลาในการใหความรูและคําปรึกษา (ภาคผนวก ฏ) 

1. แบบประเมินความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา   ยาเคมีบําบัด     
 อาการไมพึงประสงค และวิธีดูแลผูปวย (ภาคผนวก ง) 

2. แบบประเมินความรวมมือในการรักษา (ภาคผนวก ซ) 

แพทย 

ใหความรูและคําปรึกษา ครั้งท่ี  3  และผูดูแลตอบแบบประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร  (ภาคผนวก ฎ) เภสัชกร 

วิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 
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ขั้นตอนที่  3  การวิเคราะหและอภิปรายผลการวิจัย 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive  statistic)  

และสถิติเชิงอนุมาน (statistical inference)  กําหนดระดับนัยสําคัญที่ α = 0.05  
 3.1   การแปลผล 
 3.1.1   การประเมินความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค   การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึง
ประสงค  และวิธีดูแลผูปวย (ภาคผนวก ง) ประเมินดวยคําถามจํานวน  25  ขอ  แบงเปน  2 หมวด  
ดังนี้  หมวดที่  1  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค   การรักษา  ยาเคมีบําบัด  และอาการไมพึงประสงค  
ประกอบดวยคําถามขอ  1-10   และหมวดที่  2  วิธีดูแลผูปวยประกอบดวยคําถามขอ  11-25     
คําถามในแตละขอมีคะแนนเต็ม  1  คะแนน  ขอที่ผูดูแลเลือกคําตอบไดถูกจะได  1  คะแนน  กรณีที่
เลือกคําตอบไมถูกหรือเลือกคําตอบไมรูจะได  0  คะแนน  จากนั้นคํานวณคะแนนความรูที่ไดใหอยู
ในรูปรอยละ  ผูดูแลที่มีรอยละคะแนนความรูมากแสดงวาสามารถตอบคําถามในแบบประเมิน
ความรูไดถูกตองมาก   คํานวณรอยละคะแนนความรูดังนี้ 
 

รอยละคะแนนความรูรวม                    = คะแนนความรูของผูดูแล X     100  
 25  

 
รอยละคะแนนความรูในหมวดที่  1     = คะแนนความรูของผูดูแลในหมวดที่  1 X     100  
 10  

 
รอยละคะแนนความรูในหมวดที่  2     = คะแนนความรูของผูดูแลในหมวดที่  2 X     100  
 15  

 
3.1.2   การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคและ

ประสิทธิผลในการดูแลผูปวย     
1) การอาการไมพึงประสงค  (ภาคผนวก  จ) แบงความรุนแรงของอาการไมพึง

ประสงคเปน  5  ระดับ  คือ  0-4  จากนั้นคํานวณความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคใหอยูในรูป
คาเฉลี่ยระดับความรุนแรง   ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงคามากแสดงวาเกิดอาการไมพึงประสงคที่มี
ความรุนแรงมาก   คํานวณคาเฉลี่ยระดับความรุนแรงดังนี้    

 

คาเฉลี่ยระดับความรุนแรง    =   ผลรวมระดับความรุนแรงของอาการไมพงึประสงคทั้งหมดที่เกดิขึ้น  
 จํานวนอาการไมพึงประสงคทั้งหมดที่เกดิขึ้น  
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2) การประเมินประสิทธิผลในการดูแลผูปวย (ภาคผนวก  จ)  แบงประสิทธิผลในการ
ดูแลผูปวยเปน  5  ระดับ  คือ  0-4  จากนั้นคํานวณประสิทธิผลในการดูแลผูปวยใหอยูในรูปคาเฉลี่ย
ระดับประสิทธิผล   ผูปวยที่มีระดับประสิทธิผลคามากแสดงวาวิธีที่ใชในการดูแลผูปวยมี
ประสิทธิผลสูงในการลดความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น   คํานวณคาเฉลี่ยระดับ
ประสิทธิผลดังนี้    

 

คาเฉลี่ยระดับประสิทธิผล    = ผลรวมระดับประสิทธิผลทั้งหมดที่ใชในการดูแลผูปวย  
 จํานวนชนิดทัง้หมดของวิธีที่ใชในการดูแลผูปวย  

 
3.1.3   การประเมินความรวมมือในการรักษา  แบงการประเมินเปน  4  รูปแบบดังนี้ 

1)   ความรวมมือของผูดูแลในการพาผูปวยมาฉีดยาเคมีบําบัด (ภาคผนวก  ซ  ชุดที่  3)  
ประเมินดวยคําถามจํานวน  2  ขอ  คะแนนเต็มขอละ  5  คะแนน  ดังนั้นแบบประเมินจึงมีคะแนน
เต็ม  10  คะแนน  ผูดูแลที่มาตรงตามนัดทุกครั้งจะไดคะแนนขอละ  5  คะแนน  สวนผูดูแลที่มา
กอนหรือหลังวันนัดจะไดคะแนนลดหลั่นลงตั้งแต  4  คะแนนจนถึง  1  คะแนน  จากนั้นคํานวณ
คะแนนความรวมมือใหอยูในรูปรอยละ  ผูดูแลที่มีรอยละความรวมมือคามากแสดงวาผูดูแลให
ความรวมมือสูงในการพาผูปวยมาฉีดยาเคมีบําบัด   คํานวณรอยละความรวมมือดังนี้ 

 

รอยละความรวมมือ               = คะแนนความรวมมือในการมาฉีดยาเคมีบาํบัด   X     100  
       (มาฉีดยา) 10  

 

2)    ความรวมมือในการรับประทานยาเคมีบําบัด  (ภาคผนวก  ซ  ชุดที่  1  และ  2)  
ประเมินดวยคําถามขอที่  2-3  และขอที่ 5-6  การคิดคะแนนแบงเปน  2  สวน  คือ  สวนที่  1  
ประกอบดวยคําถามขอ  2-3  มีคะแนนเต็มขอละ  5  คะแนนซึ่งจะคิดคะแนนเฉพาะขอที่ตรงกับ
รูปแบบการรับประทานยาของผูปวยเทานั้น   ผูปวยที่ไมเคยลืมรับประทานยาจะไดคะแนนเต็ม  5  
คะแนนในขอนั้นๆ สวนผูปวยที่ลืมรับประทานยาจะไดคะแนนลดหลั่นลงตั้งแต  4  คะแนนจนถึง  
1  คะแนน  สวนที่  2  ประกอบดวยคําถามขอ 5- 6  มีคะแนนเต็มขอละ  1  คะแนน  จากนั้นคํานวณ
คะแนนความรวมมือใหอยูในรูปรอยละ  โดยรอยละความรวมมือคามากแสดงวาใหความรวมมอืสูง
ในการรับประทานยาเคมีบําบัด  คํานวณรอยละความรวมมือดังนี้ 

 

รอยละความรวมมือ              = คะแนนความรวมมือในการรับประทานยาเคมีบําบัด     X     100  
   (กินยาเคมีบําบัด) คะแนนเต็มในผูปวยแตละราย  
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3)  ความรวมมือในการรับประทานยาเคมีบําบัดและ/หรือยาที่ใชในการรักษาโรคมะเร็ง 
ประเมินผลจากการจดบันทึกการรับประทานยาของผูปวย (ภาคผนวก  ญ)   จากนั้นคํานวณความ
รวมมือใหอยูในรูปรอยละ  โดยรอยละความรวมมือคามากแสดงวาใหความรวมมือสูงในการ
รับประทานยา  คํานวณรอยละความรวมมือดังนี้ 

 

รอยละความรวมมือ               = จํานวนมื้อที่จดบันทึก   X     100  
(ประเมินจากการจดบันทึก) จํานวนมื้อที่ตองรับประทานยา  

            

4)   ความรวมมือในการรับประทานยาเคมีบําบัดและ/หรือยาที่ใชในการรักษาโรคมะเร็ง 
ประเมินผลจากแบบบันทึกจํานวนยาที่เหลือ (ภาคผนวก  ฌ)  จากนั้นคํานวณความรวมมือใหอยูใน
รูปรอยละ  โดยรอยละความรวมมือคามากแสดงวาใหความรวมมือสูงในการรับประทานยา  
คํานวณรอยละความรวมมือดังนี้ 

               

รอยละความรวมมือ               = จํานวนเม็ดยาที่รับประทาน   X     100  
(ประเมินจากการนับยาที่เหลือ) จํานวนเม็ดยาที่ตองรับประทาน  

 

3.1.4    การประเมินความพึงพอใจของผูดูแล (ภาคผนวก  ฎ)  แบงออกเปน  2  สวน     ดังนี้    
1)   ความพึงพอใจของผูดูแลตอการใหบริการของเภสัชกร  ประเมินผล  2  คร้ังคือ  

ประเมินผลครั้งที่  0  ดวยแบบประเมินชุดที่  1 และประเมินผลครั้งที่  2 ดวยคําถามขอ 1-11 ในแบบ
ประเมินชุดที่  2  คําตอบในแตละขอเปนตัวเลือกแบบ  Likert  scales  แบบ  5  ระดับ   มคีะแนน
ตั้งแต  1-5  คะแนน   ดังนั้นคะแนนเต็มในการประเมินความพึงพอใจของผูดูแลตอการใหบริการ
ของเภสัชกรเทากับ  55  คะแนน  จากนั้นคํานวณความพึงพอใจใหอยูในรูปรอยละ  โดยรอยละ
ความพึงพอใจที่มีคามากแสดงวาผูดูแลมีความพึงพอใจสูงตอการใหบริการของเภสัชกร  คํานวณ
รอยละความพึงพอใจดังนี้ 

          

รอยละความพึงพอใจ            = คะแนนความพึงพอใจของผูดูแล   X     100  
(การใหบริการของเภสัชกร)   55  

  

2)   ความพึงพอใจของผูดูแลตอองคประกอบในการใหความรูและคําปรึกษา  
ประเมินผลเฉพาะครั้งที่  2  ดวยคําถามขอ  12-20  ในแบบประเมินชุดที่  2  คําตอบในแตละขอเปน
ตัวเลือกแบบ  Likert  scales  แบบ  5  ระดับ   มีคะแนนตั้งแต  1-5  คะแนน   ดังนั้นคะแนนเต็มใน
การประเมินความพึงพอใจของผูดูแลตอการใหบริการของเภสัชกรเทากับ  45  คะแนน  จากนั้น
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คํานวณความพึงพอใจใหอยูในรูปรอยละ  โดยรอยละความพึงพอใจที่มีคามากแสดงวาผูดูแลมีความ
พึงพอใจสูงตอองคประกอบในการใหความรูและคําปรึกษา  คํานวณรอยละความพึงพอใจดังนี้ 

          

รอยละความพงึพอใจ                            = คะแนนความพึงพอใจของผูดูแล   X     100  
(องคประกอบในการใหความรูและคําปรึกษา)   45  

  

คําถามที่ใชในการประเมินองคประกอบในการใหความรูและคําปรึกษาแบงไดเปน  5  
หมวด  ดังนี้   ความเหมาะสมของคูมือจํานวน  5  ขอ  สวนเทคนิคการใหความรู   ความตองการให
มีการแจกคูมือ  ประโยชนของแบบจดบันทึกการรับประทานยา   และความเหมาะสมของสถานที่
ประเมินดวยคําถามหมวดละ  1  ขอคําถาม   ดังนั้นสามารถคํานวณรอยละความพึงพอใจของผูดูแล
ตอองคประกอบในการใหความรูและคําปรึกษาในแตละหมวดไดดังนี้ 

          

รอยละความพงึพอใจในแตละหมวด    = คะแนนความพึงพอใจในแตละหมวด   X     100  
 45  

 

3.1.5   วิเคราะหตนทุนในการดําเนินงาน  คํานวณตนทุนต่ําสุดที่ใชในการใหความรูและ
คําปรึกษาแกผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งดังนี้ 

 

ตนทุนในการดําเนินงาน  = คาแรงของเภสัชกร  +  คาเอกสาร 
คาแรงเภสัชกร                 = เวลาในการใหความรูและคําปรึกษา    x    อัตราเงินเดือนเฉลี่ยตอนาที  

 

3.2   การวิเคราะหและอภิปรายผล 
3.2.1  ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก  รอยละ  ความถี่  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ในการ

แสดงขอมูลทั่วไปของผูดูแลและผูปวยเด็ก  อาการไมพึงประสงคและวิธีดูแลผูปวย   การรับการ
รักษาเพิ่มเติม   วิเคราะหตนทุนในการดําเนินงาน 

3.2.2  เปรียบเทียบผลกอนและหลังใหความรูและคําปรึกษา  โดยใชสถิติ  One-Way  
ANOVA with  repeated  measures  ในหัวขอตอไปนี้ 

1)  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงค  และวิธีดูแล
ผูปวย 

2)  การเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของผูปวยเด็กเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการไมพึง
ประสงคจากยาเคมีบําบัดและประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงค 

3)  ความรวมมือในการรักษา 
4)  ความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร            
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ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 สรุปผลการวิจัยจากขอมูลที่ไดทั้งดานผลการวิจัย  การนําผลการวิจัยไปใช  ขอจํากัดในการ
วิจัย  รวมทั้งขอเสนอแนะ  เพื่อเปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยตอไป 
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บทที่  4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
ผลของการวิจัยและการอภิปรายผลแบงออกเปน  7  สวน  ดังนี้ 
สวนที่  1  ขอมูลพื้นฐานของเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็ง  แบงออกเปน  3  สวน  คือ  ขอมูล

ทั่วไปของผูปวยเด็ก  แสดงดังตารางที่  3 ขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง  แสดงดังตารางที่  4   และขอมูล
การรับประทานยาเคมีบําบัด  แสดงดงัตารางที่  5 

สวนที่  2  ขอมูลพื้นฐานของผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็ง  แสดงดังตารางที่ 6 
สวนที่  3  ขอมูลเปรียบเทียบความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไม 

พึงประสงค  และวิธีดูแลผูปวย  โดยเปรียบเทียบกอนและหลังไดรับความรูและคําปรึกษาในแตละ
คร้ัง  แสดงดังตารางที่  7-11 และรูปที่  2-4  และขอมูลการซักถามของผูดูแล แสดงดังตารางที่ 12-13    

สวนที่  4  ขอมูลอาการไมพึงประสงคที่พบ  แสดงดังตารางที่  14  และขอมูลเปรียบเทียบ
การเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของผูปวยเด็กเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคและ
ประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการดังกลาว โดยเปรียบเทียบกอนและหลังไดรับความรูและ
คําปรึกษาในแตละครั้ง  แสดงดังตารางที่ 15-19  และรูปที่  5-6 

สวนที่  5  ขอมูลเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษากอนและหลังไดรับความรูและ
คําปรึกษาในแตละครั้ง  แสดงดังตารางที่  20-28 และรูปที่  7-10 

สวนที่  6  ขอมูลเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร โดยเปรียบเทียบ
กอนและหลังไดรับความรูและคําปรึกษา   แสดงดังตารางที่  29-32 และรูปที่  11 

สวนที่  7  วิเคราะหตนทุนที่ใชในการดําเนนิงาน  แสดงดังตารางที่  33-34   
 

สวนท่ี  1  ขอมูลพื้นฐานของเด็กท่ีปวยดวยโรคมะเร็ง   
เด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ผูดูแลเขารวมการวิจัยเปนผูปวยเด็กที่มีอายุต่ํากวา 15 ปบริบูรณที่

ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคมะเร็งจากคณะแพทยหนวยโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ผูปวยเด็กจะไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดชนิดฉีดและ/หรือชนิดรบัประทาน    โดยตลอดการวิจัย
มีผูปวยเด็กทั้งสิ้น  40  ราย  ประกอบดวยเพศชายและเพศหญิงอยางละ  20  รายเทาๆกัน  มีอายุ
ระหวาง  11 เดือน - 15  ป  ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาจํานวน  34 ราย (รอยละ  85)  และ
เบิกคารักษาจากตนสังกัดจํานวน  6  ราย (รอยละ 15 ราย)  รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3 โรคมะเร็ง
ท่ีพบในผูปวยเด็กมี  8  ชนิด  ชนิดที่พบมากที่สุด คือ   มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด ALL  จํานวน  29  
ราย (รอยละ 72.5)   รองลงมาลําดับ  2  และ  3  คือ  มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด ANLL  จํานวน  4  ราย 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

43

(รอยละ 10)  และมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด  Non-Hodgkin’s  lymphoma  จํานวน  2  ราย (รอยละ 5)  
ตามลําดับ  ที่เหลืออีก 5  ชนิดพบชนิดละ  1  ราย  รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4 
ตารางที่  3   ขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็ก  
 

ขอมูลผูปวยเดก็ จํานวน  (ราย) 
เพศ ชาย 20 (รอยละ 50 ) 
 หญิง 20 (รอยละ 50 ) 
อายุ 0-5  ป 17 (รอยละ 42.5) 
 6-10  ป 12 (รอยละ 30)     
 11-15  ป 11 (รอยละ 27.5) 
สิทธิในการรักษา   หลักประกันสุขภาพ 34 (รอยละ 85) 
 เบิกจากตนสังกัด 6 (รอยละ 15) 
 

ตารางที่  4  ขอมูลของผูปวยเด็กเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

 

ขอมูลโรคมะเร็งและการรักษา จํานวน (ราย) 
ชนิดของโรคมะเร็ง ALL 29 (รอยละ 72.5) 
 ANLL 4  (รอยละ 10) 
 Non-Hodgkin’s  lymphoma 2  (รอยละ 5) 
 Ewing  sarcoma 1  (รอยละ 2.5) 
 Hodgkin’s  disease 1  (รอยละ 2.5) 
 Medulloblastoma 1  (รอยละ 2.5) 
 Neuroblastoma 1  (รอยละ 2.5) 
 Wilm’s  tumor 1  (รอยละ 2.5) 
 

 ผูปวยเด็กทั้ง  40  รายจะไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดชนิดฉีดและมีจํานวน  30  ราย
(รอยละ 75)  ที่ตองรับประทานยาเคมีบําบัดรวมดวย   ซ่ึงจากการวิจัยทําใหทราบวาผูปวยเด็ก
จํานวน  15  ราย (รอยละ 50) มีผูดูแลเทานั้นที่จัดยาเคมีบําบัดใหรับประทาน   และผูปวยเด็กจํานวน  
6  ราย (รอยละ 20) จัดยาเคมีบําบัดรับประทานเอง  ทั้งนี้เนื่องมาจากเหตุผล  2  ประการดวยกัน  คือ  
ผูดูแลมีความเห็นวาผูปวยโตพอที่จะดูแลตัวเองไดจํานวน  5  ราย (รอยละ 83.3)  และเนื่องจาก
ผูดูแลตองทํางานจํานวน  1  ราย (รอยละ 16.7)  ผูปวยเด็กที่จัดยารับประทานเองมีอายุระหวาง  7 ป  
2  เดือนถึง 14ป  8  เดือน  รายละเอียดแสดงดังตารางที่  5   
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ตารางที่  5  ขอมูลการรับประทานยาเคมีบําบัดของผูปวยเด็ก  

 

ขอมูลยาเคมีบาํบัดชนิดรับประทาน จํานวน (ราย) 
ยาเคมีบําบัดชนิดรับประทาน ตองรับประทาน 30 (รอยละ 75) 
 ไมตองรับประทาน 10  (รอยละ 25) 
ผูจัดยาเคมีบําบัด ผูดูแลเทานั้น 15  (รอยละ 50) 
 ผูปวยเดก็เทานั้น 6  (รอยละ 20) 
 ผูดูแลและผูปวยเด็ก 3  (รอยละ 10) 
 ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว 3  (รอยละ 10) 
 สมาชิกในบาน 2  (รอยละ 6.7) 
 ผูดูแล  ผูปวยเด็ก  และสมาชกิในครอบครัว 1  (รอยละ 3.3) 
สาเหตุที่ผูปวยจัดยาเอง ผูปวยเดก็โตแลว 5  (รอยละ 83.3) 
 ผูดูแลตองทํางาน 1  (รอยละ 16.7) 
 
สวนท่ี  2  ขอมูลของผูดูแลเด็กท่ีปวยดวยโรคมะเร็ง   
 ผูดูแลที่เขารวมในงานวิจัยมีจํานวนทั้งส้ิน  40  ราย  มีอายุระหวาง  20-60  ป  สวนใหญมี
ความเกี่ยวของเปนมารดาของผูปวย  (25  ราย)  ระดับการศึกษาสูงสุดของผูดูแล  คือ  ระดับปริญญา
ตรีซ่ึงมีจํานวน  10  ราย (รอยละ 25)  และระดับการศึกษาต่ําสุด  คือ  ระดับประถมศึกษาซึ่งมี
จํานวน  13  ราย (รอยละ  33)  ผูดูแลสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพและปริมณฑล (25 ราย) ซ่ึง
ใชเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาลแตละครั้งประมาณ  1  ชั่วโมงเศษ  สวนผูดูแลที่มีภูมิลําเนาอยู
ตางจังหวัดใชเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาลแตกตางกันอยูในชวงตั้งแต  1  ช่ัวโมงจนถึง  20  
ชั่วโมง  ผูดูแลจํานวน  30  ราย (รอยละ 75)  ตองประกอบอาชีพโดย  26  รายประกอบอาชีพนอก
บาน (รอยละ80)  และสวนใหญประกอบอาชีพ  5  วันตอสัปดาห (รอยละ40)  รายละเอียดแสดงดัง
ตารางที่  6 

 

ตารางที่  6  ขอมูลของผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็ง  

 

ขอมูลผูดูแลเดก็ท่ีปวยดวยโรคมะเร็ง จํานวน (ราย) 
อายุ 20-30  ป 6 (รอยละ 15) 
 31-40 ป 20  (รอยละ 50) 
 41-50  ป 11  (รอยละ 27.5) 
 51-60  ป 3  (รอยละ 7.5) 
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ตารางที่  6  ขอมูลของผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็ง (ตอ) 

 

ขอมูลผูดูแลเดก็ท่ีปวยดวยโรคมะเร็ง จํานวน (ราย) 
ความสัมพันธกับผูปวยเด็ก มารดา 25  (รอยละ 62.5) 
 บิดา 12  (รอยละ 30) 
 ญาติอ่ืน 3  (รอยละ 7.5) 
ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 10  (รอยละ 25) 
 อนุปริญญาหรือเทียบเทา  3  (รอยละ 7) 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย  9  (รอยละ 22) 
 มัธยมศึกษาตอนตน  5  (รอยละ 13) 
 ประถมศึกษา  13  (รอยละ 33) 
ภูมิลําเนา กรุงเทพและปริมณฑล 25  (รอยละ 62.5 
 ตางจังหวัด 15  (รอยละ 37.5) 
อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ 10  (รอยละ 25) 
 ประกอบอาชีพ 30  (รอยละ 75) 
 
สวนท่ี  3  ขอมูลเปรียบเทียบความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงค  
และวิธีดูแลผูปวย   
  ประเมินความรูของผูดูแลในหัวขอความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค การรักษา ยาเคมีบําบัด อาการ
ไมพึงประสงค   และวิธีดแูลผูปวยดวยแบบประเมินทีป่ระกอบดวยขอคําถามจํานวน  25  ขอ   (ภาค 
ผนวก ง) ซ่ึงรับการหาคาความเที่ยงโดยวธีิ  Kuder-Richardson (KR-20)  และพบวา กอนการ
ประเมินมีคาความเที่ยงเทากบั   0.74  และเมื่อส้ินสุดการวิจัยมีคาความเที่ยงเทากับ  0.79  คําถามใน
แตละขอมีคะแนนเตม็  1  คะแนน  รวมคะแนนเต็ม  25  คะแนน  ขอที่ผูดูแลเลือกคําตอบไดถูกจะ
ได  1  คะแนน  กรณีที่เลือกคําตอบไมถูกหรือเลือกคําตอบไมรูจะได  0  คะแนน  จากนั้นคํานวณ
คะแนนความรูที่ไดใหอยูในรูปรอยละ   การประเมินความรูดําเนินการ  3  ครั้ง  คือ  ประเมินผลครั้ง
ที่  0, 1  และ 2   โดยดําเนนิการหางกนัประมาณ  4-6  สัปดาห  ผลการประเมินครั้งที่  0  พบวา  
ผูดูแลมีรอยละคะแนนความรูเฉลี่ยเทากับ  50.10  คะแนน  การประเมินครั้งที่  1  และ  2  ผูดูแลมี
รอยละคะแนนความรูเฉลี่ยเทากับ  77.80 คะแนน  และ  89.40  คะแนน   ตามลําดับ  รายละเอียด
แสดงดังตารางที่  7  การเปลี่ยนแปลงรอยละคะแนนความรูเฉลี่ยจากการประเมินทั้ง  3   คร้ัง  แสดง
ดังรูปที่  2  และตารางที่   8  
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ตารางที่  7  ขอมูลรอยละคะแนนความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึง
ประสงค  และวิธีดูแลผูปวย  
 

ประเภทของขอมูล ประเมินคร้ังท่ี  0 
(N=40) 

ประเมินครั้งท่ี  1 
(N=40) 

ประเมินคร้ังท่ี  2 
(N=40) 

รอยละคะแนนต่ําสุด 16 40 64 
รอยละคะแนนสูงสุด 84 100 100 
รอยละคะแนนเฉลี่ย 50.10 77.80 89.40 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.40 14.21 9.61 
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ภาพประกอบที่ 2  การเปลี่ยนแปลงรอยละคะแนนความรู 

 

ตารางที่  8  การเปลี่ยนแปลงรอยละคะแนนความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  
อาการไมพึงประสงค  และวิธีดูแลผูปวย  
 

Source Sum  of  Square df Mean  Square F p-value 
Between-Subject      
 Intercept 62.959 1 62.959 1501.212 0.000* 
 Error 1.636 39 0.042   
Within-Subject      
 Time 3.262 1.576 2.070 183.737 0.000* 

 Error 0.692 61.448 0.011   
* significant  p<0.05 
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จากการวิเคราะหการเปลีย่นแปลงรอยละคะแนนความรูโดยใชสถิติ  One-way ANOVA 
with  repeated  measures  ดังตารางที่  8  พบวา  จํานวนครั้งของการใหความรูและคําปรึกษาโดย
เภสัชกรมีผลตอรอยละคะแนนความรูที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (F1.576 = 183.737 ที่  p 
= 0.00)  และรอยละคะแนนความรูจากการประเมินทั้ง  3 คร้ังแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนจากการประเมินครั้งที่ 0  และ 1 (p = 0.00)  ประเมินครั้งที่  0  และ  2 (p = 
0.00)และประเมินครั้งที่  1  และ  2   (p=0.00)   ตามลําดับ 
 เมื่อแยกวิเคราะหคะแนนความรูโดยแบงขอคําถามออกเปน  2  หมวด  ดังนี้  หมวดที่  1  
ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค   การรักษา  ยาเคมีบําบัด  และอาการไมพึงประสงค  ประกอบดวยคําถาม
ขอ  1-10  มีคะแนนเต็ม  10  คะแนน  และหมวดที่  2  วิธีดูแลผูปวยประกอบดวยคําถามขอ  11-25  
มีคะแนนเต็ม  15  คะแนน   ผลการประเมินความรูในหมวดที่  1  คร้ังที่  0  พบวา  ผูดูแลมีรอยละ
คะแนนความรูเฉลี่ยเทากับ  62  คะแนน  การประเมินครั้งที่  1  และ  2  ผูดูแลมรีอยละคะแนน
ความรูเฉลี่ยเทากับ  83.25  คะแนนและ  92.75  คะแนน ตามลําดับ  รายละเอียดแสดงดังตารางที่  9   
การเปลี่ยนแปลงรอยละคะแนนความรูเฉลีย่จากการประเมินทั้ง  3   คร้ังแสดงดังรูปที ่ 3  และตาราง
ที่   10    
 

ตารางที่  9  ขอมูลรอยละคะแนนความรูในแตละหมวด  
 

หมวดความรู 
รอยละคะแนน 
เฉล่ียคร้ังท่ี  0 

(SD) 

รอยละคะแนน 
เฉล่ียคร้ังที่  1 

(SD) 

รอยละคะแนน 
เฉล่ียคร้ังท่ี  2 

(SD) 
โรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  และอาการ
ไมพึงประสงค (10 คะแนน) 

62 
(22.55) 

83.25 
(18.17) 

92.75 
(10.37) 

วิธีดูแลผูปวย  (15 คะแนน) 42.17 
(16.33) 

74.17 
(14.42) 

87.17 
(11.92) 

  

จากการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงรอยละคะแนนในหมวดความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การ
รักษา  ยาเคมีบําบัด  และอาการไมพึงประสงค โดยใชสถิติ  One-way ANOVA with  repeated  
measures  ดังรูปที่  3  และตารางที่   10   พบวา  จํานวนครั้งของการใหความรูและคําปรึกษาโดย
เภสัชกรมีผลตอรอยละคะแนนความรูในหมวดความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด 
และอาการไมพึงประสงค  ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F2 = 52.371 ที่  p = 0.00)  และ
รอยละคะแนนความรูจากการประเมินทั้ง  3   คร้ังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
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เปรียบเทียบรอยละคะแนนความรูจากการประเมินครั้งที่  0  และ  1    (p = 0.00)  ประเมินครั้งที่  0  
และ  2   (p = 0.00)  และประเมินครั้งที่  1  และ  2   (p = 0.002)   ตามลําดับ 
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ภาพประกอบที่ 3  เปรียบเทียบรอยละคะแนนความรูทัว่ไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา 
ยาเคมีบําบัด  และอาการไมพึงประสงค 

 

ตารางที่  10  การเปลี่ยนแปลงรอยละคะแนนความรูในหมวดความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  
ยาเคมีบําบัด  และอาการไมพึงประสงค  
 

Source Sum  of  Square df Mean  Square F p-value 
Between-Subject      
 Intercept 755253.333 1 755253.333 1329.992 0.000* 
 Error 22146.667 39 567.863   
Within-Subject      
 Time 19831.667 2 9915.833 52.371 0.000* 

 Error 14768.333 78 189.338   
* significant  p<0.05 
 

การประเมินความรูในหมวดที่  2  คร้ังที่  0  พบวา  ผูดูแลมีรอยละคะแนนความรูเฉลี่ย
เทากับ  42.17  คะแนน  การประเมินครั้งที่  1  และ  2  ผูดูแลมีรอยละคะแนนความรูเฉลี่ยเทากบั  
74.17  คะแนน  และ  87.17  คะแนน  ตามลําดับ  รายละเอียดแสดงดงัตารางราง 9  การเปลี่ยนแปลง
รอยละคะแนนความรูเฉลี่ยจากการประเมนิทั้ง  3   คร้ังแสดงดังรูปที่  4   และตารางที ่  11 
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ภาพประกอบที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับวิธีดูแลผูปวย 

 

ตารางที่  11  การเปลี่ยนแปลงรอยละคะแนนความรูหมวดวิธีดูแลผูปวย  
 

Source Sum  of  Square df Mean  Square F p-value 
Between-Subject      
 Intercept 552163.333 1 552163.333 1361.052 0.000* 
 Error 15821.852 39    
Within-Subject      
 Time 42906.667 1.737 24700.091 194.142 0.000* 

 Error 8619.259 67.747 127.227   
* significant  p<0.05 
  

จากการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงรอยละคะแนนความรูในหมวดวิธีดูแลผูปวย  โดยใชสถิติ 
One-way  ANOVA with  repeated  measures  ดังรูปที่  4  และตารางที่  11  พบวา  จํานวนครั้งของ
การใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรมีผลตอรอยละคะแนนความรูในหมวดวิธีดูแลผูปวยที่
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F 1.737 = 194.142 ที่  p = 0.00)  และรอยละคะแนนความรูจาก
การประเมินทั้ง  3  คร้ังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบรอยละคะแนนความรู
จากการประเมินครั้งที่  0  และ  1    (p = 0.00)  ประเมินครั้งที่  0  และ  2   (p = 0.00) และประเมิน
คร้ังที่  1  และ  2   (p = 0.00)   ตามลําดับ 
  การใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแลจะกระทํา  3  ครั้ง  การใหความรูในครั้งแรกผูดแูลทุก
รายจะไดรับความรูที่มีรูปแบบและเนื้อหาเดียวกันตามคูมือที่แจก  สวนการใหความรูในครั้งตอๆ 
มาผูวิจัยจะพิจารณาตามความเหมาะสมและความตองการของผูดูแลแตละราย   ทุกครั้งหลังการให
ความรูผูวิจัยจะเปดโอกาสใหผูดูแลซักถาม  ซ่ึงมีผูดูแลจํานวน  10  รายที่มีขอซักถาม  อีก 10  ราย
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โทรศัพทมาซักถามในภายหลัง  และมีผูดูแลจํานวน  5  รายท่ีซักถามทั้งในวันที่ไดรับความรูและ
โทรศัพทมาซักถามในภายหลัง  แบงขอซักถามไดเปน 17  หมวดยอย  ขอซักถามในวันที่ผูดูแล
ไดรับความรูมีจํานวน  27  คําถาม  สวนใหญเปนคําถามเก่ียวกับอาหารและน้ําที่เหมาะสมสําหรับ
ผูปวย   รองลงมาเปนคําถามเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคและการรับประทานยาตามลําดับ   แสดง
รายละเอียดดังตารางที่  12 

 

ตารางที่  12  ขอซักถามจากผูดูแลในวันทีไ่ดรับความรูและคําปรึกษา 
 

หมวดคําถาม จํานวนคําถามในวันไดรับความรู 
1. อาการไมพึงประสงค 5 (รอยละ 18.52) 
2. อาหารและน้ํา 8 (รอยละ 29.63) 
3. การมีเม็ดเลือดขาวในไขกระดูก 1 (รอยละ 3.70) 
4. วิตามิน 0  
5. การรับประทานยา 4 (รอยละ 14.81) 
6. วิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน 0  
7. วิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงค 1 (รอยละ 3.70) 
8. ปรอทแบบวัดผานรูหู 1 (รอยละ 3.70) 
9. ขอเล่ือนนัด 0  
10. ระยะของการรักษาในปจจบุัน 1 (รอยละ 3.70) 
11. สัมผัสผูปวยอีสุกอีใส 0  
12. ปญหาจิตและสังคมภายในครอบครัว 2 (รอยละ 7.14) 
13. การเรียนของผูปวย 1 (รอยละ 3.70) 
14. การปลูกถายไขกระดูก 1 (รอยละ 3.70) 
15. โอกาสหายจากโรค 2 (รอยละ 7.14) 
16. ความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว 0  
17. ปญหาคาใชจาย 0  
 รวม 27 (รอยละ 100) 
 

ขอซักถามทางโทรศัพทมีจํานวน  38  คําถาม  โดยมี  2  คําถามที่ถามเกี่ยวกับการเจ็บปวย
ของบุคคลอื่นในครอบครัวผูปวย  คําถามที่ผูดูแลโทรมาซักถามสวนใหญจะถามเกี่ยวกับวิธีดูแล
ผูปวยเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคหรือเกิดภาวะแทรกซอน    รองลงมาเปนคําถามเกี่ยวกับอาหาร
และน้ํา     และคําถามเกี่ยวกับการรับประทานยา  ตามลําดับ  จากขอซักถามทางโทรศัพทจํานวน  
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38  คําถามแบงเปนคําถามที่ผูดูแลโทรศัพทมาซักถามในเวลาราชการจํานวน  24  คําถาม  และนอก
เวลาราชการจํานวน  14  คําถาม  คําถามนอกเวลาราชการสวนใหญเปนคําถามเกี่ยวกับวิธีดูแลผูปวย
เมื่อเกิดภาวะแทรกซอน   รายละเอียดแสดงดังตารางที่  13 

 

ตารางที่  13  ขอซักถามทางโทรศัพทจากผูดูแลแบงเปนในและนอกเวลาราชการ 
 

หมวดคําถาม จํานวนคําถาม 
ในเวลาราชการ 

จํานวนคําถาม 
นอกเวลาราชการ 

1. อาการไมพึงประสงค 0  1 (รอยละ 7.14) 
2. อาหารและน้ํา 5 (รอยละ 20.38) 1 (รอยละ 7.14) 
3. การมีเม็ดเลือดขาวในไขกระดูก 0  0  
4. วิตามิน 2 (รอยละ 8.33) 0  
5. การรับประทานยา 2 (รอยละ 8.33) 1 (รอยละ 7.14) 
6. วิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน 2 (รอยละ 8.33) 5 (รอยละ 35.71) 
7. วิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงค 3 (รอยละ12.50) 4 (รอยละ 28.57) 
8. ปรอทแบบวัดผานรูหู 0  0  
9. ขอเล่ือนนัด 2 (รอยละ 8.33) 0  
10. ระยะของการรักษาในปจจบุัน 0  0  
11. สัมผัสผูปวยอีสุกอีใส 0  1 (รอยละ 7.14) 
12. ปญหาจิตและสังคมภายในครอบครัว 1 (รอยละ 4.17) 0  
13. การเรียนของผูปวย 2 (รอยละ 8.33) 0  
14. การปลูกถายไขกระดูก 1 (รอยละ 4.17) 0  
15. โอกาสหายจากโรค 1 (รอยละ 4.17) 0  
16. ความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว 1 (รอยละ 4.17) 1 (รอยละ 7.14) 
17. ปญหาคาใชจาย 2 (รอยละ 8.33) 0  
 รวม 24 (รอยละ 100) 14 (รอยละ 100) 
 

ผลการวิเคราะหจากตารางที่  7-11  และรูปที่  2-4  แสดงใหเห็นวาผูดูแลเด็กที่ปวยดวย
โรคมะเร็งมีความรูและความเขาใจในหัวขอความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  
อาการไมพึงประสงค  และวิธีดูแลผูปวยเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบรอยละ
คะแนนความรูกอนและหลังใหความรูและคําปรึกษา   ซ่ึงการมีความรูและความเขาใจที่ถูกตองจะ
ชวยใหผูดูแลเขาใจและเห็นความสําคัญของการรักษาและยาเคมีบําบัด      สงผลตอการใหความ
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รวมมือในการรักษา  นอกจากนี้ยังชวยใหสามารถบรรเทาหรือปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงค
หรือภาวะแทรกซอนและดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง        

 

สวนที่  4  ขอมูลเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกเก่ียวกับความรุนแรงของอาการไมพึง
ประสงคและประสิทธิผลในการดูแลผูปวย  

4.1 อาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัด 
อาการไมพึงประสงคที่ เกิดจากยาเคมีบําบัดมีหลายชนิดซ่ึงมีระดับความรุนแรง

แตกตางกันไป  บางชนิดสามารถปองกันการเกิดได บางชนิดไมสามารถปองกันการเกิดไดแต
สามารถบรรเทาความรุนแรงได  การใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแลจึงมีเปาหมายเพื่อใหผูดูแล
สามารถปองกันหรือบรรเทาความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคที่เกิดกับผูปวยได  การประเมิน
อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับผูปวยเด็กจะกระทํา  3  คร้ัง  คือ  ประเมินผลครั้งที่  0, 1  และ  2 
โดยแบงความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคเปน  5  ระดับ  คือ  0-4  (ภาคผนวก จ) การประเมิน
แตละครั้งจะกระทําหางกันประมาณ  4-6  สัปดาห  ตลอดการวิจัยเกิดอาการไมพึงประสงคทั้งหมด  
289 ปญหา  เมื่อประเมินดวย  Naranjo’s Algorithm (ภาคผนวก  ฉ) พบอาการไมพึงประสงคที่มี
ความเปนไปไดวาจะเกิดจากยาเคมีบําบัดในระดับนาจะใช (probable) จํานวน  229 ปญหา (รอยละ 
79.23)   ในระดับอาจจะใช (possible) จํานวน 7 ปญหา (รอยละ 2.42)   และในระดับไมนาจะใช 
(unlikely) จํานวน 53 ปญหา (รอยละ 18.34)  ดังนั้นอาการไมพึงประสงคที่มีความเปนไปไดวาจะ
เกิดจากยาเคมีบําบัดหลังประเมินดวย  Naranjo’s Algorithm จึงมีเพียง  236  ปญหา  อาการไมพึง
ประสงคที่พบมาก  3  อันดับแรก ไดแก  เบื่ออาหารจํานวน  57  ปญหา(รอยละ 24.15)  คล่ืนไส
อาเจียนจํานวน  36  ปญหา (รอยละ15.25)  และเกิดแผลในชองปากจํานวน 32  ปญหา (รอยละ
13.56)  ตามลําดับ  รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 14 

ผลการประเมินครั้งที่  0  พบวาผูปวยเด็กมีระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค
เฉลี่ยเทากับ  2  การประเมินครั้งที่  1  และ  2  ผูปวยเด็กมีระดับความรุนแรงของอาการไมพึง
ประสงคเฉล่ียเทากับ  1.90  และ  1.42  ตามลําดับ รายละเอียดแสดงดังตารางที่  15   การ
เปล่ียนแปลงระดับความรุนแรงเฉลี่ยจากการประเมินทั้ง  3 ครั้ง  แสดงดังรูปที่  5   และตารางที่ 16  
เมื่อวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคโดยใชสถิติ  One-way  
ANOVA  with  repeated  measures  ดังตารางที่  16   พบวา    จํานวนครั้งของการใหความรูและ
คําปรึกษาโดยเภสัชกรมีผลตอระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคที่แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (F2= 5.478 ที่ p = 0.006) และระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจาก
การประเมินครั้งที่  0  และ  3  (p = 0.022)  และครั้งที่  1  และ  2   (p = 0.042)  มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตคร้ังที่  0  และ  1    (p = 1.000)  ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่  14  อาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัดที่พบในผูปวยเด็ก  
 

อาการไมพึงประสงค จํานวนครั้งท่ีเกิดอาการไมพงึประสงค 
เบื่ออาหาร 57 (รอยละ 24.15) 
คล่ืนไสอาเจียน 36 (รอยละ 15.25) 
แผลในชองปาก 32 (รอยละ 13.56) 
ผ่ืนผิวหนัง 29 (รอยละ 12.29) 
ปวดกระดกูหรือกลามเนื้อ 28 (รอยละ 11.86) 
ทองผูก 18 (รอยละ 7.63) 
มีไข 12 (รอยละ 5.08) 
ทองเสีย 11 (รอยละ 4.66) 
ริมฝปากแหง 3 (รอยละ 1.27) 
มีเลือดออก 2 (รอยละ 0.85) 
ชาปลายเทา 1 (รอยละ 0.42) 
ทวารบางจนเกิดแผล 1 (รอยละ 0.42) 
มองเห็นภาพไมชัด 1 (รอยละ 0.42) 
ปวดศีรษะ 2 (รอยละ 0.85) 
ทางเดินปสสาวะอักเสบ 2 (รอยละ 0.42) 
ผนังรูจมูกเปนแผล 1 (รอยละ 0.42) 
น้ําตาแหง 1 (รอยละ 0.42) 
รวม 236 (รอยละ 100) 
  
ตารางที่ 15  ระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคที่พบในผูปวยเด็ก  
 

ประเภทของขอมูล ประเมินคร้ังท่ี 0 
(N=40) 

ประเมินครั้งท่ี  1 
(N=40) 

ประเมินคร้ังท่ี  2 
(N=40) 

ระดับความรุนแรงต่ําสุด 0 0 0 
ระดับความรุนแรงสูงสุด 4 4 4 
คาเฉลี่ย 2 1.90 1.42 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.857 0.985 1.163 
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ภาพประกอบที่ 5 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค 

 

ตารางที่  16  การเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคที่พบในผูปวยเด็ก  
 

Source Sum  of  Square df Mean  Square F p-value 
Between-Subject      
 Intercept 125.748 1 125.748 225.943 0.000* 
 Error 21.705 39 0.557   
Within-Subject      
 Time 7.593 2 3.797 5.478 0.006* 

 Error 54.063 78 0.693   
* significant  p<0.05 
  

การรวบรวมขอมูลการรับการรักษาเพิ่มเติม (ภาคผนวก  ช) กระทํา 2 คร้ังคือ  ประเมินผล
ครั้งที่ 1  และ  2  ซ่ึงการประเมินผลครั้งที่  1  พบวามีผูปวยเด็กที่ตองรับการรักษาเพิ่มเติม เนื่องจาก
อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจํานวน 4  รายโดยรับการรักษาเปนผูปวยนอกจํานวน  3  รายและรับ
การรักษาเปนผูปวยในจํานวน  1  ราย  อาการไมพึงประสงคที่เกิด ไดแก  คล่ืนไสอาเจียน  และผ่ืน
ผิวหนัง  สวนผูปวยเด็กที่มารับการรักษาเนื่องจากเกิดภาวะแทรกซอนมีจํานวน  6  รายโดยรับการ
รักษาเปนผูปวยนอกจํานวน  1  รายแลวอาการไมบรรเทาทาํใหตองรับการรักษาแบบผูปวยใน  อีก  
1  รายเขารับการรักษาเปนผูปวยในจํานวน  2  คร้ังดวยภาวะแทรกซอนที่แตกตางกัน  ที่เหลือ  4  
รายรับการรักษาเปนผูปวยนอกจํานวน  3  รายและรับการรักษาเปนผูปวยในจํานวน  1  ราย  
ภาวะแทรกซอนที่พบ ไดแก  ไข  หวัด  ไอ  หนาวสั่น  แผลในปาก  ทองเสีย  และปอดอักเสบ 
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(pneumonia)  นอกจากนี้ยังมีผูปวยเด็กอีก  1  รายที่มารับการตรวจเพิ่มเติมตามคําแนะนําในคูมือ
เนื่องจากสัมผัสกับเพื่อนรวมชั้นเรียนที่ปวยเปนโรคอีสุกอีใส  สวนการประเมินผลครั้งที่  2  พบวามี
ผูปวยเด็กที่ตองรับการรักษาเพิ่มเติมเนื่องจากอาการไมพึงประสงคจํานวน  3  รายโดยรับการรักษา
เปนผูปวยนอกจาํนวน  2  รายและรับการรักษาเปนผูปวยในจํานวน   1  ราย  อาการไมพึงประสงคที่
เกิด ไดแก  ภาวะโลหิตจาง  และผื่นผิวหนัง  สวนผูปวยเด็กที่มารับการรักษาเนื่องจากเกิด
ภาวะแทรกซอนมีจํานวน  3  รายโดยรับการรักษาเปนผูปวยนอกทั้ง   3 ราย  ภาวะแทรกซอนที่พบ 
ไดแก  ไข  ไอ  น้ํามูก  เสมหะมากจนอาเจียน  และติดเชื้อจากการเกิดแผลในชองปาก  โดยตลอด
การวิจัยพบผูปวยเด็กจํานวน  4  รายท่ีตองรับการรักษาเพิ่มเติมกอนการประเมินผลครั้งที่  1  และ  2  
โดย  2  รายมารับการรักษาเนื่องจากเกิดผ่ืนผิวหนัง  และอีก  2  รายมารับการรักษาเนื่องจากเกิด
อาการไมพึงประสงค  1  คร้ัง  และเกิดภาวะแทรกซอน  1  คร้ัง   
   

4.2 ประสิทธิผลในการดูแลผูปวย 
การดูแลผูปวยอยางถูกวิธีจะชวยปองกันหรือบรรเทาความรุนแรงของอาการไมพึง

ประสงคและลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนได      ดังนั้นการใหความรูและคําปรึกษาแก
ผูดูแลจึงมีเปาหมายเพื่อใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตองมากยิ่งขึ้น การประเมิน
ประสิทธิผลในการดูแลผูปวยจะกระทํา  3  ครั้ง  คือ  ประเมินผลครั้งที่  0, 1  และ  2 โดยแบงระดับ
ประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเปน  5  ระดับ  คือ  0-4  (ภาคผนวก จ) การประเมินแตละครั้งจะ
กระทําหางกันประมาณ  4-6  สัปดาห  ผลการประเมินครั้งที่  0  พบวา  ผูดูแลมีระดับประสิทธิผลใน
การดูแลผูปวยเฉลี่ยเทากับ  1.58 การประเมินครั้งที่  1  และ  2  ผูดูแลมีระดับประสิทธิผลในการ
ดูแลผูปวยเฉลี่ยเทากับ 2.30 และ  2.36  ตามลําดับ  รายละเอียดแสดงดังตารางที่  17  การ
เปล่ียนแปลงระดับประสิทธิผลจากการประเมินทั้ง  3   คร้ัง  แสดงดังรูปที่  6  และตารางที่   18  

 

ตารางที่  17  ระดับประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเด็กเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงค  
 

ประเภทของขอมูล ประเมินคร้ังท่ี 0 
(N=40) 

ประเมินครั้งท่ี  1 
(N=40) 

ประเมินคร้ังท่ี  2 
(N=40) 

ระดับประสิทธิผลต่ําสุด 0 0 0 
ระดับประสิทธิผลสูงสุด 4 4 4 
คาเฉลี่ย 1.58 2.30 2.36 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.294 1.067 1.050 
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ภาพประกอบที่ 6  เปรียบเทียบระดับประสทิธิผลในการดูแลผูปวยเด็ก 

 

ตารางที่  18 การเปลี่ยนแปลงระดับประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเด็กเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงค  
 

Source Sum  of  Square df Mean  Square F p-value 
Between-Subject      
 Intercept 173.086 1 173.086 267.525 0.000* 
 Error 25.233 39 0.647   
Within-Subject      
 Time 15.270 2 7.635 7.731 0.001* 

 Error 77.036 78 0.988   
* significant  p<0.05 
   

ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงระดับประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเด็กโดยใชสถิติ One-
way ANOVA  with  repeated  measures ดังตารางที่  18   พบวา  จํานวนครั้งของการใหความรูและ
คําปรึกษาโดยเภสัชกรมีผลตอระดับประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเด็กที่แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญททางสถิติ  (F2= 7.731 ที่  p = 0.001) และระดับประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเด็กจากการ
ประเมินครั้งที่  0  และ  1  (p =0.016)   และครั้งที่  0  และ 2   (p =0.001)   มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   สวนการประเมินครั้งที่  1  และ  2    (p =1.000)  ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่  19  เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคและวิธีดูแลผูปวย 
 

อาการไมพึงประสงค(ระดับความรุนแรงเฉลี่ย) วิธีดูแลผูปวย ระดับประสิทธผิลเฉลี่ย 
1. คลื่นไสอาเจียน (1.86) 
  1.1 คลายเสื้อผาใหหลวม 3 
  1.2 งดอาหารชั่วคราว 3 
  1.3 จิบน้ําเปลา   2.5 
  1.4 กินยาแกอาเจียน 2.48 
  1.3 กินทีละนอยแตบอยมื้อ 2.46 
  1.6 เช็ดตัวเพื่อใหสบายตัว 2 
  1.7 ดมยาดม 2 
  1.8 นั่งหรอืนอนพกั 1.67 
  1.9 บวนปาก 1.33 
  1.10 จิบน้ําหวาน 1 
2. มีไข (2.32) 
  2.1 กินยาพาราเซตามอล 2.86 
  2.2 เช็ดตัว 2.51 
  2.3 นอนพัก 2 
3. ทองผูก (2.14) 
  3.1 กินหญาปกกิ่ง 4 
  3.2 กินยาระบาย 3.25 
  3.3 ใชยาสวนหรือสบูสวนทวาร 3 
  3.4 เพิ่มการดื่มของเหลวใหมากขึ้น 2.43 
  3.5 เพิ่มการกินผักและผลไม 2.33 
4. ทองเสีย (1.81) 
  4.1 งดดื่มนมชั่วคราว 3.11 
  4.2 กินยาปฏิชีวนะ 3 
  4.3 กินอาหารที่ยอยงาย 2.92 
  4.4 ดื่มผงเกลือแรละลายน้ํา 2.17 
5. เบื่ออาหาร (2.23) 
  5.1 กินบอยๆมื้อ 2.27 
  5.2 เปลี่ยนอาหารใหหลากหลาย 2.19 
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ตารางที่  19  เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคและวิธีดูแลผูปวย 
 

อาการไมพึงประสงค(ระดับความรุนแรงเฉลี่ย) วิธีดูแลผูปวย ระดับประสิทธผิลเฉลี่ย 
6. ปวดกระดูกหรอืกลามเนื้อ (2.27) 
  6.1 กินยาพาราเซตามอล 3.21 
  6.2 นอนพัก 3.17 
  6.3 บีบนวด 2.49 
7. ผื่นผิวหนัง (2.38) 
  7.1 เช็ดตัว 4 
  7.2 กินยาตานฮีสตามีน 3.17 
  7.3 ทาครีม/โลช่ันหลังอาบน้ํา 2.75 
  7.4 สบูสําหรับผิวแหง 1 
  7.5 ทายาสเตียรอยด 2.48 
  7.6 ทาแปงฝุน 2 
  
8. แผลในชองปาก (1.67)    
  8.1 กินหญาปกกิ่ง 4 
  8.2 กินอาหารที่คอนขางเย็น 3.17 
  8.3 ทายาตามแพทยสั่ง 3.13 
  8.4 จิบน้ําเปลา 3 
  8.5 บวนปากดวยน้ําเกลือ 2.66 
  8.6 ใชไมพันสําลีแทนแปรงสีฟน 2.5 
  8.7 กินอาหารที่ยอยงาย 2.47 
  8.8 ทําความสะอาดโดยแปรงฟน 2.25 
9. ริมฝปากแหง (2) 
  8.1 ทาสารใหความชุมช้ืน 2 
10. ปวดศีรษะ (1.5) 
  9.1 นอนพัก 3 
11. น้ําตาแหง (3) 
  10.1 หยอดน้ําตาเทียม 4 
12. ทวารบางจนเกิดแผล (3) 
  12.1 ทายาตามแพทยสั่ง 4 
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 จากตารางที่  19  แสดงใหเห็นวาผูดูแลมีวิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคที่
หลากหลายทั้งคําแนะนําจากผูวิจัยและความรูที่ผูดูแลไดจากแหลงความรูอ่ืนๆ  วิธีดูแลสวนใหญ
คอนขางมีประสิทธิผลในการลดระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค    แตทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นเปนอาการไมพึงประสงคที่ไมรายแรงและมีระดับความ
รุนแรงไมมาก   ซ่ึงหากผูปวยเด็กเกิดอาการไมพึงประสงคที่มีระดับความรุนแรงสูงๆ หรือเปน
อาการไมพึงประสงคที่รายแรงก็อาจทําใหวิธีขางตนไมเกิดประสิทธิผล   จะเห็นไดวาหญาปกกิ่งมี
ประสิทธิผลสูงที่สุดในการบรรเทาอาการทองผูกและแผลในชองปาก  แตการวิจัยคร้ังนี้เก็บขอมูล
จากผูดูแลและผูปวยจํานวนไมมาก  ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของการใชหญาปกกิ่งในผูปวยกลุมนี้กอนจะแนะนําใหผูดูแลเลือกใชในการบรรเทาอาการ
ดังกลาว 
 กอนใหความรูและปรึกษาผูดูแลหลายรายเลือกที่จะใหผูปวยรับประทานยาระบายและใช
ยาสวนทวารหนักเพื่อบรรเทาอาการทองผูก  แมวายาระบายจะมีประสิทธิผลสูงในการบรรเทา
อาการทองผูกแตก็ไมใชวิธีที่ปลอดภัยที่สุด  สวนการสวนทวารหนักอาจทําใหเกิดบาดแผลใน
บริเวณดังกลาวไดซ่ึงจะเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อ  หลังการใหความรูและคําปรึกษาทําใหผูดูแล
เลือกที่จะใหผูปวยเด็กเพิ่มการดื่มน้ําและของเหลวอื่นรวมกับการรับประทานผักตมสุกและผลไม
แทนการรับประทานยาระบายและการสวนทวารหนัก   นอกจากนี้ยังพบวาผูดูแลบางรายเลือกที่จะ
ใหผูปวยรับประทานยาตานอาเจียนเพื่อบรรเทาอาการดังกลาว  แตรับประทานยาเพียง  1  มื้อเทานั้น
เพราะขาดความรูและความเขาใจที่ถูกตอง  จึงบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียนไดไมดีนัก  หลังการให
ความรูและคําปรึกษาทําใหผูดูแลมีความมั่นใจในการใชยาตานอาเจียนมากขึ้นและสามารถใหผูปวย
รับประทานยาตานอาเจียนไดอยางถูกตอง 
 

สวนท่ี  5  ขอมูลเปรียบเทียบความรวมมอืในการรักษา   
 ความรวมมือของผูดูแลในการปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยชวยใหการ
รักษาเกิดประสิทธิผลสูงที่สุด (29)  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคเรื้อรังและรุนแรงอยางโรคมะเร็งที่ผูปวย
ตองรับการรักษาอยางตอเนื่องเพื่อลดจํานวนของเซลลมะเร็งใหไดมากที่สุด  จากการศึกษาของ 
Committee  on  Practice  and  Ambulatory  Medicine (COPAM)  และ COD (Committee  on  
Drugs)  พบวาความไมเขาใจถึงประโยชน  ประสิทธิผลของยา  และอาการไมพึงประสงคสามารถ
บั่นทอนความรวมมือในการรักษาของผูปวย(45)  ดังนั้นการใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแลเด็กที่
ปวยดวยโรคมะเร็งจึงมีเปาหมายเพื่อเพิ่มความรวมมือของผูดูแลในการนําผูปวยเด็กมารับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดชนิดฉีดที่โรงพยาบาลและจัดยาเคมีบําบัดใหผูปวยเด็กรับประทานอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอ   การประเมินความรวมมือในการรักษาแบงเปน  4  รูปแบบ  ดังนี้  ประเมินความ
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รวมมือของผูดูแลในการพาผูปวยมาฉีดยาเคมีบําบัดและประเมินความรวมมือในการรับประทานยา
เคมีบําบัดดวยแบบสอบถาม    ความรวมมือในการรับประทานยาเคมีบําบัดและ/หรือยาท่ีใชในการ
รักษาโรคมะเร็งประเมินผลจากการจดบันทึกการรับประทานยาของผูปวย  และความรวมมือในการ
รับประทานยาเคมีบําบัดและ/หรือยาที่ใชในการรักษาโรคมะเร็งโดยประเมินผลจากแบบบันทึก
จํานวนยาที่เหลือ 
 

5.1  ความรวมมือของผูดูแลในการพาผูปวยมาฉีดยาเคมีบําบัด  ผูปวยเด็กทั้ง  40  รายตอง
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดชนิดฉีด  การประเมินผลกระทํา  3  คร้ัง  คือ  ประเมินผลครั้งที่  0, 1  
และ  2  การประเมินแตละครั้งจะกระทําหางกันประมาณ  4-6  สัปดาหโดยใหผูดูแลตอบคําถาม
จํานวน  2  ขอ (ภาคผนวก  ซ  ชุดที่  3) คะแนนเต็มขอละ  5  คะแนน  รวมแบบประเมินมีคะแนน
เต็ม  10  คะแนน  ผลการประเมินครั้งที่  0  พบวาผูดูแลมีรอยละความรวมมือเฉลี่ย 97.50  การ
ประเมินครั้งที่  1  และ  2  ผูดูแลมีรอยละความรวมมือเฉล่ีย  99.75  และ  100  ตามลําดับ   
รายละเอียดแสดงดังตารางที่  20  การเปลี่ยนแปลงรอยละความรวมมือจากการประเมินทั้ง  3   ครั้ง  
แสดงดังรูปที่  7  และตารางที่   21 

 

ตารางที่  20  รอยละความรวมมือของผูดูแลในการพาผูปวยมาฉีดยาเคมีบําบัด   

  

ประเภทของขอมูล ประเมินคร้ังท่ี 0 
(N=40) 

ประเมินคร้ังท่ี  1 
(N=40) 

ประเมินคร้ังท่ี  2 
(N=40) 

รอยละความรวมมือต่ําสุด 70 90 100 
รอยละความรวมมือสูงสุด 100 100 100 
คาเฉลี่ย 97.50 99.75 100 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.70 1.58 0.00 
  

ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงรอยละความรวมมือของผูดูแลในการพาผูปวยมาฉีดยาเคมี
บําบัดโดยใชสถิติ  One-way  ANOVA  with  repeated  measures  ดังตารางที่  21   พบวา  จํานวน
คร้ังของการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรมีผลตอรอยละความรวมมือของผูดูแลในการพา
ผูปวยมาฉีดยาเคมีบําบัดที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  (F 1.086 = 5.006 ที่  p = 0.028)  และรอยละ
ความรวมมือจากการประเมินครั้งที่  0  และ  1    (p = 0.037)  และครั้งที่  0  และ  2   (p = 0.023) มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  แตการประเมินครั้งที่  1  และ  2   (p = 0.323)   ไมแตกตางกัน 
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ภาพประกอบที่ 7  เปรียบเทียบรอยละความรวมมือของผูดูแลในการพาผูปวยมาฉีดยาเคมีบําบัด   

 

ตารางที่  21  การเปลี่ยนแปลงรอยละความรวมมือของผูดูแลในการพาผูปวยมาฉีดยาเคมีบําบัด  

 

Source Sum  of  Square df Mean  Square F p-value 
Between-Subject      
 Intercept 1178100.833 1 1178100.833 69005.155 0.000* 
 Error 665.833 39 17.073   
Within-Subject      
 Time 151.667 1.086 139.719 5.006 0.028* 

 Error 1181.667 42.335 27.912   
* significant  p<0.05 

 

จากตารางที่  20-21  และรูปที่  7  แสดงใหเห็นวาความรวมมือของผูดูแลในการพาผูปวยมา
ฉีดยาเคมีบําบัดมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นหลังไดรับความรูและคําปรึกษาเมื่อเปรียบเทียบกับกอนไดรับ
ความรูและคําปรึกษา   แมวาความรวมมือจากการประเมินครั้งที่  1  และ 2  จะไมแตกตางกันกต็าม    
ทั้งนี้จากการรวบรวมขอมูลทั่วไปของผูดูแลดังแสดงขางตนแลวนั้น  จะเห็นไดวาผูดูแลสวนใหญ
ตองประกอบอาชีพนอกบานซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูดูแลไมสามารถพาผูปวยมารับการรักษาได
ตรงตามแพทยนัดทุกครั้ง โดยเฉพาะอยางยิ่งผูดูแลที่ตองรับภาระเรื่องคาใชจายของครอบครัวเพียง
ลําพัง  นอกจากนี้ยังพบผูดูแลที่ครอบครัวมีรายไดนอยประกอบกับอาศัยอยูตางจังหวัด  การเดินทาง
คอนขางลําบากและเสียคาใชจายสูง  เมื่อไมมั่นใจวามีเตียงบนหอผูปวยวางจึงไมพาผูปวยมารับการ



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

62

รักษาตรงตามนัด (29, 49)  ซ่ึงผูวิจัยไดแจงใหแพทยทราบและสํารองเตียงไวสําหรับผูปวยราย
ดังกลาว 

 

5.2  ความรวมมือในการรับประทานยาเคมีบําบัด  จากผูปวยเด็กทั้งหมด  40  รายมีจํานวน  
30  รายที่ตองรับประทานยาเคมีบําบัด  การประเมินผลกระทํา  3  คร้ัง  คือ  ประเมินผลครั้งที่  0, 1  
และ  2  การประเมินแตละครั้งจะกระทําหางกันประมาณ  4-6  สัปดาหโดยใหผูดูแลหรือผูปวยเด็กที่
รับประทานยาเคมีบําบัดเองตอบคําถามจํานวน  4  ขอ (ภาคผนวก ซ  ชุดที่  1  และ  2  ขอท่ี 2-3 และ 
5-6)  ผลการประเมินครั้งที่  0  พบวาผูดูแลมีรอยละความรวมมือเฉลี่ย  92.63 การประเมินครั้งที่ 1 
และ 2  ผูดูแลมีรอยละความรวมมือเฉลี่ย  95.60  และ  98.13 ตามลําดับ   รายละเอียดแสดงดังตาราง
ที่  22  การเปลี่ยนแปลงรอยละความรวมมือจากการประเมินทั้ง  3  คร้ัง  แสดงดังรูปที่  8  และ
ตารางที่   23 

  

ตารางที่  22  รอยละความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยรับประทานยาเคมีบําบัด  

 

ประเภทของขอมูล ประเมินคร้ังท่ี  0 
(N=30) 

ประเมินคร้ังท่ี  1 
(N=30) 

ประเมินคร้ังท่ี  2 
(N=30) 

รอยละความรวมมือต่ําสุด 83 83 91 
รอยละความรวมมือสูงสุด 100 100 100 
คาเฉลี่ย 92.63 95.60 98.13 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.20 6.22 3.79       
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ภาพประกอบที่ 8 เปรียบเทียบรอยละความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยรับประทานยาเคมีบําบัด 
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ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงอัตราความรวมมือในการรักษาดวยยาเคมีบําบัดชนิด
รับประทานโดยใชสถิติ One-way ANOVA with  repeated  measures   ดังตารางที่ 23   พบวา  
จํานวนครั้งของการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรมีผลตอรอยละความรวมมือของผูดูแลใน
การใหผูปวยรับประทานยาเคมีบําบัดที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (F2= 10.394 ที่  p = 
0.00) และรอยละความรวมมือจากการประเมินทั้ง 3 คร้ังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบรอยละความรวมมือจากการประเมินครั้งที่  0  และ 1 (p = 0.049)  ประเมินครั้งที่  0  
และ 2 (p = 0.002)  และประเมินครั้งที่ 1 และ 2  (p = 0.048)   ตามลําดับ 
 

ตารางที่ 23 การเปลี่ยนแปลงรอยละความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยรับประทานยาเคมีบําบัด 
 

Source Sum  of  Square df Mean  Square F p-value 
Between-Subject      
 Intercept 273352.893 1 273352.893 10717.360 0.000* 
 Error 739.663 29 25.506   
Within-Subject      
 Time 454.689 2 227.344 10.394 0.000* 

 Error 1268.644 58 21.873   
* significant  p<0.05 
 

การเก็บขอมูลจากคําถามในขออ่ืนๆ ของแบบประเมินนี้ทําใหทราบวาผูดูแลหรือผูปวยเด็ก
ทั้ง  30  รายจะหยุดรับประทานยาเคมีบําบัดเมื่อแพทยส่ังเทานั้น  และสามารถแบงเม็ดยาเคมีบําบัด
ไดอยางถูกตองทุกราย  และมีผูดูแลจํานวน  4  รายท่ีเคยพาผูปวยมารบัยาเคมีบําบัดชนิดรับประทาน
หลังวันนดัพบแพทยเนื่องจากไมสามารถลาหยุดงานได 
    

 5.3  ความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยรับประทานยาเคมีบําบดัและ/หรือยาท่ีใชในการ
รักษาโรคมะเร็งโดยประเมินผลจากแบบบนัทึกการกินยา  จากผูปวยทัง้หมด  40  รายมีจํานวน  33  
รายท่ีตองรับประทานยาเคมีบําบัดและ/หรือยาอื่นที่ใชในการรักษาโรคมะเร็ง  ซ่ึงในการประเมินผล
คร้ังที่ 0  และ  1  ผูดูแลจะไดรับแจกแบบบันทึกการกนิยา (ภาคผนวก  ญ)  เพื่อใชในการจดบนัทกึ
การรับประทานยาของผูปวย   ซ่ึงผูวิจยัจะใชแบบบันทึกนี้ประเมินความรวมมือของผูดูแลในการให
ผูปวยรับประทานยา  การประเมินผลจะกระทํา  2  คร้ัง  คือ  ประเมินผลในครั้งที่  1  และ  2  การ
ประเมินแตละครั้งจะกระทําหางกันประมาณ  4-6  สัปดาห  ผลการประเมินครั้งที่  1 และ 2  พบวา
ผูดูแลมีรอยละความรวมมือเฉล่ีย  99.17   และ  99.80  ตามลําดับ  รายละเอียดแสดงดังตารางที่  24  
การเปลี่ยนแปลงรอยละความรวมมือจากการประเมินทั้ง  2  คร้ัง  แสดงดังรูปที่  9  และตารางที่  25 
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ตารางที่  24  รอยละความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยรับประทานยาโดยประเมินผลจากแบบ
บันทึกการกินยา 
  

ประเภทของขอมูล ประเมินครั้งที่ 1 (N=33) ประเมินครั้งที่  2 (N=33) 
รอยละความรวมมือต่ําสุด 95.29 95.70 
รอยละความรวมมือสูงสุด 100 100 
คาเฉลี่ย 99.17 99.80 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.39 0.79 
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ภาพประกอบที่ 9 เปรียบเทียบรอยละความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยรับประทานยา 

โดยประเมนิผลจากแบบบันทึกการกินยา 

 

ตารางที่ 25  การเปลี่ยนแปลงรอยละความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยรับประทานยาโดย
ประเมินผลจากแบบบันทึกการกินยา  

 

Source Sum  of  Square df Mean  Square F p-value 
Between-Subject      
 Intercept 842740.900 1 842740.900 20651.342 0.000* 
 Error 1183.433 29 40.808   
Within-Subject      
 Time 6.443 1 6.443 5.061 0.031* 

 Error 40.740 32 1.273   
* significant  p<0.05 
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ผลวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยรับประทานยาโดย
ประเมินผลจากแบบบันทึกการกินยาโดยใชสถิติ  One-way  ANOVA  with  repeated  measures     
ดังตารางที่ 25   พบวาจํานวนครั้งของการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรมีผลตอรอยละความ
รวมมือในการรับประทานยาที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (F1 =  5.061   ที่  p = 0.031)   

 
5.4  ความรวมมือในการรับประทานยาเคมีบําบัดและ/หรือยาท่ีใชในการรักษาโรคมะเร็งท่ี

ประเมินผลจากแบบบันทึกจํานวนยาที่เหลือ จากผูปวยทัง้หมด  40  รายมีจํานวน  33  รายท่ีตอง
รับประทานยาเคมีบําบัดและ/หรือยาอื่นทีใ่ชในการรักษาโรคมะเร็ง  ผูวิจัยจะบนัทึกยาที่ผูปวยไดรับ
ในการประเมนิผลครั้งที่  0  และ  1  ลงในแบบบันทกึจํานวนยาที่เหลือ (ภาคผนวก  ฌ) เพื่อใชใน
การประเมินผลคร้ังที่  1  และ  2  ผลการประเมินรอยละความรวมมือในการรับประทานยาจากแบบ
บันทึกจํานวนยาที่เหลือพบวาการประเมินครั้งที่  1  และ  2  ผูดูแลมีรอยละความรวมมือเฉลี่ย  96.95 
และ 98.83 ตามลําดับ  รายละเอียดแสดงดังตารางที่  26 การเปลี่ยนแปลงรอยละความรวมมือจาก
การประเมินทัง้  2  คร้ัง แสดงดังรูปที่  10  และตารางที ่27 
 

ตารางที่  26  รอยละความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยรับประทานยาโดยประเมินผลจากแบบ
บันทึกจํานวนยาที่เหลือ  

 

ประเภทของขอมูล ประเมินคร้ังท่ี 1 
(N=33) 

ประเมินคร้ังท่ี  2 
(N=33) 

อัตราความรวมมือต่ําสุด 83.33 80.00 
อัตราความรวมมือสูงสุด 100 100 
คาเฉลี่ย 96.95 98.83 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.15 4.07 

  
ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงรอยละความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยรับประทาน

ยาที่ประเมินผลจากแบบบันทึกจํานวนยาที่เหลือโดยใชสถิติ One-way ANOVA with  repeated 
measures   ดังตารางที่ 27   พบวา  จํานวนครั้งของการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรไมมีผล
ตอรอยละความรวมมือ   (F1 = 3.017 ที่  p = 0.096)      
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ภาพประกอบที่ 10  เปรียบเทียบรอยละความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยรับประทานยา 

โดยประเมนิผลจากแบบบันทึกจํานวนยาทีเ่หลือ 
 

ตารางที่ 27 การเปลี่ยนแปลงรอยละความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยรับประทานยาโดย
ประเมินผลจากแบบบันทึกจํานวนยาที่เหลือ 
 

Source Sum  of  Square df Mean  Square F p-value 
Between-Subject      
 Intercept 632490.785 1 632490.785 26674.980 0.000* 
 Error 758.752 32 23.711   
Within-Subject      
 Time 58.449 1 58.449 3.017 0.096* 

 Error 619.898 32 19.372   
* significant  p<0.05 

   

จากตารางที่  26-27  และรูปที่  10  แสดงใหเห็นวาการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกร
คลินิกไมมีผลตอความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยเด็กรับประทานเมื่อประเมินผลจากแบบ
บันทึกจํานวนยาที่เหลือ  ทั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจากเม็ดยาเคมีบําบัดมีขนาดเล็ก  อีกทั้งผูปวยสวนใหญ
ตองรับประทานยาแบบแบงเม็ดซึ่งมีทั้งขนาด  1/ 4  เม็ด  ขนาด  1/2  เม็ดและขนาด  3/4  เม็ด ดังนั้น
เมื่อผูปวยเด็กตองรับประทานยาทุกวันทําใหผูดูแลแบงเม็ดยาไวลวงหนาทีละมากๆ  เพื่อใหสะดวก
ในการบริหารยา  เมื่อการประเมินแตละครั้งกระทําหางกันประมาณ  4-6 สัปดาหทําใหเม็ดยาที่
เหลือมีการสึกกรอนหรือแตกเปนผง  สงผลใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการประเมินเม็ดยาที่เหลือ 
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จากการประเมินความรวมมือในการรับประทานยาเคมีบําบัดและ/หรือยาที่ใชในการรักษา
โรคมะเร็ง (ภาคผนวก  ซ  ชุดที่ 1 และ  2 ขอ 2-6 ) ในผูปวยจํานวน  33  ราย  พบวาทั้งกอนและหลัง
การใหความรูและคําปรึกษาผูดูแลลืมใหผูปวยรับประทานยามื้อกอนนอนมากที่สุด  รองลงมาคือยา
ที่ตองรับประทานในวันเสาร-อาทิตย  และยาที่ตองรับประทานในวันอังคาร  ตามลําดับ โดยกอน
ไดรับความรูและคําปรึกษามีผูดูแลจํานวน  1  รายท่ีใหผูปวยรับประทานยามื้อกอนนอนที่ลืมรวม
กับมื้อถัดไป  จากตารางที่  28  จะเห็นวาจํานวนมื้อยาที่ลืมรับประทานลดลงหลังผูดูแลไดรับความรู
และคําปรึกษา  และผูดูแลสามารถแกไขปญหาดังกลาวไดอยางถูกตองมากยิ่งขึ้น  รายละเอียดแสดง
ดังตารางที่  28 
 

ตารางที่  28  รายละเอียดรูปแบบการลืมใหผูปวยรับประทานยาและวธีิแกไข 
 

รูปแบบการรับประทานยา/วิธีแกไข 

ประเมินคร้ังท่ี  0 ประเมินคร้ังท่ี  1 ประเมินคร้ังท่ี  2 
จํานวน 
ม้ือลืม 

 

จํานวน 
ม้ือท่ีแกไข 

 

จํานวน 
ม้ือลืม 

 

จํานวน 
ม้ือท่ีแกไข 

 

จํานวน 
ม้ือลืม 

 

จํานวน 
ม้ือท่ีแกไข 

 
1. ยาที่รับประทานวันอังคาร (%) 4(11.76)  3(15.79)  1(14.29)  
 1.1 รับประทานทันทีที่นึกได (%)  2(50)  2(66.67)  1(100) 
 1.2 ปลอยเลยตามเลย (%)  2(50)  1(33.33)  0 
2. ยาที่รับประทานกอนนอน (%) 22(64.71)  8(42.11)  4(57.14)  
 2.1 รับประทานทันทีที่นึกได (%)  3(13.64)  6(75)  3(75) 
 2.2 ปลอยเลยตามเลย (%)  12(54.55)  1(12.50)  1(25) 
 2.3 ปลุกใหต่ืนมารับประทาน (%)  6(27.27)  1(12.50)  0 
 2.4 รับประทานรวมกับมื้อตอไป (%)  1(4.55)  0  0 

3. ยาที่รับประทานเสาร-อาทิตย (%) 8(23.53)  8(42.11)  2(28.57)  

 3.1 รับประทานทันทีที่นึกได (%)  1(12.50)  0  0 
 3.2 ปลอยเลยตามเลย (%)  5(62.50)  2(25)  0 
 3.3 เลื่อนเวลารับประทาน (%)  2(25)  6(75)  2(100) 

รวมจํานวนมือ้ท่ีลืมรับประทานยา(%) 34(100)  19(100)  7(100)  
 

โรคมะเร็งในเด็กหลายชนิดมีอัตราการรอดชีวิตสูงเมื่อไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง  ดังนั้น
ความรวมมือในการรักษาของผูดูแลจึงเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอโอกาสในการรอดชีวิตของผูปวย  
ซ่ึงผลของการวิจัยแสดงใหเห็นวาการใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแลชวยเพิ่มความรวมมือในการ
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รักษาของผูดูแลได  นอกจากนี้การรักษาอยางตอเนื่องยังชวยลดความเสี่ยงตอการกลับเปนซํ้าของ
โรคมะเร็งไดดวย   
 
สวนท่ี  6  ขอมูลเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร   
 เนื่องจากยังไมเคยมีการดําเนินงานใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกพรอมแจก
คูมือแกผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็ง   ผูวิจัยจึงประเมินความพึงพอใจของผูดูแลตอการดําเนินงาน
ดังกลาวโดยแบงการประเมินออกเปน  2  สวน  คือ  ความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร  
และความพึงพอใจองคประกอบที่ใชในการดําเนินงานใหความรูและคําปรึกษา  ทั้งนี้การดําเนินการ
เก็บขอมูลดังกลาวกระทําโดยบุคคลอื่นที่มิใชผูวิจัย   
  

6.1  ความพึงพอใจของผูดูแลตอการใหบริการของเภสัชกร  ประเมินความพึงพอใจของ
ผูดูแลดวยขอคําถามจํานวน  11  ขอท่ีมีตัวเลือกตอบแบบ  likert  scale  5  ระดับ การประเมินผลจะ
กระทํา  2  ครั้ง  คือ  ประเมินผลครั้งที่  0 (ภาคผนวก  ฎ  ชุดที่ 1)  และครั้งที่  2 (ภาคผนวก  ฎ  ชุดที่  
2 ขอที่ 1-11 )   โดยกระทําหางกันประมาณ  8-12  สัปดาห ผลการประเมินครั้งที่  0  และครั้งที่  1  
พบวาผูดูแลมีรอยละความพึงพอใจเฉลี่ย  68.82   และ 87.86  ตามลําดับ   รายละเอียดแสดงดังตาราง
ที่  29  การเปลี่ยนแปลงรอยละความพึงพอใจจากการประเมินทั้ง  2  ครั้ง  แสดงดังรูปที่  11  และ
ตารางที่   30 

 

ตารางที่  29  รอยละความพึงพอใจของผูดูแลตอการใหบริการของเภสัชกร  

 

ประเภทของขอมูล ประเมินคร้ังท่ี 0 
(N=40) 

ประเมินคร้ังท่ี  2 
(N=40) 

รอยละความพึงพอใจต่ําสุด 30.91 74.55 
รอยละความพึงพอใจสูงสุด 96.36 100 
คาเฉลี่ย 68.82 87.86 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.91 7.02 
   

ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงรอยละความพึงพอใจของผูดูแลตอการใหบริการของ
เภสัชกรโดยใชสถิติ  One-way  ANOVA  with  repeated  measures  ดังตารางที่ 30 พบวาจํานวน
ครั้งของการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรมีผลตอรอยละความพึงพอใจของผูดูแลตอการ
ใหบริการของเภสัชกรที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (F1= 76.01 ที่  p = 0.00)    
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Estimated Marginal Means of MEASURE_1

 
 

ภาพประกอบที่ 11  เปรียบเทียบรอยละความพึงพอใจของผูดูแลตอการใหบริการของเภสัชกร 
 

ตารางที่  30  การเปลี่ยนแปลงรอยละความพึงพอใจของผูดูแลตอการใหบริการของเภสัชกร 

 

Source Sum  of  Square df Mean  Square F p-value 
Between-Subject      
 Intercept 490983.843 1 490983.843 2787.630 0.000* 
 Error 6869.050 39 176.129   
Within-Subject      
 Time 7254.4587 1 7254.587 76.010 0.000* 

 Error 3722.273 39 95.443   
* significant  p<0.05 
 

6. 2  ความพึงพอใจของผูดูแลตอองคประกอบท่ีใชในการดําเนินงานใหความรูและ
คําปรึกษา  ประเมินความพึงพอใจของผูดูแลตอองคประกอบตางๆ ที่ใชในการดําเนินงานใหความรู
และคําปรึกษาดวยขอคําถามจํานวน  9  ขอที่มีตัวเลือกตอบแบบ  likert  scale  5  ระดับ  การ
ประเมินผลจะกระทําเพียง  1  ครั้งคือ  ประเมินผลคร้ังที่  2  (ภาคผนวก  ฎ  ชุดที่ 2  ขอที่ 12-20 )  
ผลการประเมินพบวาผูดูแลมีรอยละความพึงพอใจเฉลี่ย  81.39  รายละเอียดแสดงดังตารางที่  31 
และเมื่อแบงองคประกอบที่ใชในการดําเนินงานวิจัยออกเปน  5  หมวดยอย  พบวา  ผูดูแลเห็นวา
คูมือมีความเหมาะสมรอยละ  80.1  และตองการใหมีการแจกคูมือรอยละ  92.5 รายละเอียดอ่ืนๆ 
แสดงดังตารางที่  32 
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ตารางที่ 31  รอยละความพึงพอใจของผูดูแลตอองคประกอบที่ใชในการดําเนินงานใหความรูและ
คําปรึกษา 

 

ประเภทของขอมูล ประเมินคร้ังที ่ 0 
(N=40) 

รอยละความพึงพอใจต่ําสุด 64.44 
รอยละความพึงพอใจสูงสุด 93.33 
คาเฉลี่ย 81.39 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.37 
      
 

ตารางที่  32  รอยละความพึงพอใจของผูดูแลตอองคประกอบในแตละหมวด 
 

องคประกอบในการใหความรูและคําปรึกษา รอยละความพึงพอใจ (SD) 
เทคนิคการใหความรูและคําปรึกษา 80 (15.69) 
ความเหมาะสมของคูมือ 80.1 (8.42) 
ความตองการใหมีการแจกคูมือ 92.5 (10.80) 
ประโยชนของแบบบันทึกการกินยา 81.5 (14.60) 
ความเหมาะสมของสถานที่ 78 (12.65) 
  

จากตารางที่  22-24  และรูปที่  10  แสดงใหเห็นวาผูดูแลมีความพึงพอใจตอบทบาทของ
เภสัชกรในการใหความรูและคําปรึกษาเมื่อเปรียบเทียบผลกอนและหลังไดรับความรูและคําปรึกษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และตองการใหมีการดําเนินการใหความรูและคําปรึกษาจากเภสัชกร
พรอมแจกคูมือ    
 
สวนท่ี  7  วิเคราะหตนทุนท่ีใชในการดําเนินงาน   ผูวิจัยดําเนินการใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแล
เด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งจํานวน  3  คร้ัง  โดยการใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแลในครั้งที่ 1ใช
เวลาเฉลี่ย  21.53 นาที   คร้ังที่  2  และ  3  ใชเวลาเฉลี่ย  15  นาทีและ  10.30  นาที  ตามลําดับ  
รายละเอียดแสดงดังตารางที่  33   ตนทุนที่ใชในการดําเนินงานประกอบดวยคาแรงเภสัชกรและคา
เอกสารซึ่งสามารถคํานวณไดดังนี้ 
  
ตนทุนการดําเนินงาน  =   คาแรงเภสัชกร + คาเอกสาร 
คาแรงเภสัชกร               =   เวลาที่ใชในการใหความรูและคําปรึกษา x อัตราเงินเดือนเฉลี่ยตอนาที 
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เวลาที่ใชในการใหความรูและคําปรึกษาเปนตัวแปรสําคัญที่สงผลตอตนทุนที่ใชในการ
ดําเนินงาน   ซ่ึงการใหความรูและคําปรึกษาในครั้งแรกจะใชเวลานานกวาครั้งตอๆมาทั้งนี้เนื่องจาก
เปนการพบผูดูแลเปนครั้งแรกจึงตองใชเวลาในการสรางความคุนเคยเพื่อใหผูดูแลกลาที่จะใหขอมูล
และกลาซักถามขอสงสัย  ผูวิจัยตองใชเวลาในการคนหาปญหาและประเมินความตองการของ
ผูดูแลเพื่อใหการความรูและคําปรึกษาตรงกับความตองการของผูดูแลแตละราย  อีกทั้งผูดูแลยังมีขอ
ซักถามมากกวาการใหความรูและคําปรึกษาในครั้งที่  2  และ  3  ดังนั้นตนทุนที่ใชในการใหความรู
และคําปรึกษาจะสูงที่สุดในครั้งแรก  และลดนอยลงในการใหความรูและคําปรึกษาในครั้งตอๆมา 
 

ตารางที่  33  เวลาที่ใชในการใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแล  
 

ประเภทของขอมูล เวลาคร้ังท่ี 0 
(นาที) 

เวลาคร้ังท่ี  1 
(นาที) 

เวลาคร้ังท่ี  2 
(นาที) 

เวลาต่ําสุดที่ใหความรูและคําปรึกษา 15 7 5 
เวลาสูงสุดที่ใหความรูและคําปรึกษา 40 27 17 
คาเฉลี่ย 21.53 15 10.30 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.156 4.788 3.299 
   
 ตนทุนเฉล่ียที่ใชในการดําเนินงานใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแล 1 ราย ในครั้งที่  1, 2  
และ 3 เทากับ 35.29 บาท  13.74  บาท และ 10.75  บาท ตามลําดับ  รายละเอียดแสดงดังตารางที่  34   
 

ตารางที่  34  ตนทุนเฉลี่ยที่ใชในการดําเนินงานใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแล  1  ราย 
 

รายละเอียด 
จํานวนเงิน (บาท) 

คร้ังที ่1 คร้ังท่ี  2 คร้ังท่ี  3 
แบบบันทึกขอมูลผูปวย 1 - - 

คูมือประกอบการใหความรู 16 - - 

แบบบันทึกการรับประทานยา 1 1 1 

คาแรงเภสัชกร 18.29 12.74 8.75 

ตนทุนเฉลี่ย 35. 29 13.74 10.75 
หมายเหตุ    อัตราเงินเดือนเภสัชกร = 8,360 บาท                                                                                                                                      

อัตราเงินเดือนเฉลี่ยตอนาทีของเภสัชกร  =  0.85  บาท 
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 ปจจุบันแนวทางการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดแบบเปนผูปวยนอกมีมากขึ้น   ทําให
ผูดูแลตองเผชิญกับอาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัดและภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวย  ดังนั้น  
ผูวิจัยจึงดําเนินการใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรกัษาดวย
ยาเคมีบําบัดทั้งชนิดฉีดและชนิดรับประทาน  เพื่อใหผูดูแลสามารถปองกันหรือบรรเทาอาการไมพึง
ประสงคที่อาจเกิดขึ้นขณะอยูที่บานและสามารถดูแลผูปวยเด็กไดอยางถูกตองมากยิ่งขึ้น อีกทั้งให
ผูดูแลไดมีสวนรวมในการติดตามและเฝาระวังการเกิดอาการไมพึงประสงคหรือภาวะแทรกซอนที่
อาจคุกคามชีวติผูปวยเด็ก   เพื่อใหสามารถพาผูปวยเด็กมารับการรักษาไดอยางทันทวงที  นอกจากนี้
ผูวิจัยยังจัดทําคูมือประกอบการใหความรูสําหรับโรคมะเร็งแตละชนิดเพื่อใหผูดูแลสามารถอาน
ทบทวนขณะอยูที่บาน  ผลจากการวิจัยแสดงใหเห็นวาผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งมีความพึง
พอใจตอการใหความรูและคําปรึกษารวมถึงการแจกคูมือของเภสัชกรคลินิก  นอกจากนี้ยังชวยให
ผูดูแลมีความรูเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงค  และวิธีดูแลผูปวยเพิ่ม
สูงขึ้น  ระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคลดลง   เพิ่มประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเมื่อ
เกิดอาการดังกลาว  และผูดูแลใหความรวมมือในการรักษามากยิ่งขึ้น    



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยผลของการใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็ง  เพื่อ
เปรียบเทียบผลกอนและหลังการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกแกผูดูแลเด็กที่ปวยดวย
โรคมะเร็งในหัวขอตอไปนี้ 1) ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึง
ประสงค  และวิธีดูแลผูปวย  2) การเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของผูปวยเด็กเกี่ยวกับความรุนแรงของ
อาการไมพึงประสงคและประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการดังกลาว  3) ความรวมมือใน
การรักษา 4) ความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร   และ 5) วิเคราะหตนทุนในการ
ดําเนินงาน   การวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน  2549  ถึงเดือนมีนาคม  2550   
กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่เขารับการรักษาที่หนวยโลหิตวิทยาและไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดชนิดฉีดและ/หรือชนิดรับประทาน  รวมมีกลุมตัวอยางจํานวน  40  ราย   
ผูดูแลทุกรายที่เขารวมการวิจัยจะไดรับความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกแบบรายบุคคลใน
หัวขอความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงค  และวิธีดูแลผูปวย   
เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินและการสัมภาษณจํานวน  3  คร้ัง  คือ  กอนการใหความรูและ
คําปรึกษาจํานวน 1  ครั้งและหลังการใหความรูและคําปรึกษาจํานวน  2  ครั้ง   การเก็บขอมูลแตละ
ครั้งดําเนินการหางกัน  4-6  สัปดาห  ขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการวิจัยถูกวิเคราะหดวยโปรมแกรม
คอมพิวเตอร  โดยมีระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ  95   ผลการวิเคราะหอยูในรูปความถี่  รอยละ  
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  โดยใชสถิติเชิงพรรณนา  และแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร
โดยใชสถิติ  One-way  ANOVA  with  repeated  measures   ผลการดําเนินการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1. หลังใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกแกผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งชวยให
ผูดูแลมีความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงค  และวิธีดูแลผูปวย
เพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

2. การใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกแกผูดูแลชวยลดระดับความรุนแรงของ
อาการไมพึงประสงคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

3. การใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกชวยเพิ่มระดับประสิทธิผลในการดูแล
ผูปวยเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

4. การใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกชวยเพิ่มความรวมมือของผูดูแลในการพา
ผูปวยเด็กมาฉีดยาเคมีบําบัด 
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5. การใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกชวยเพิ่มความรวมมือของผูดูแลในการให
ผูปวยรับประทานยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

6. การใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกชวยเพิ่มความรวมมือของผูดูแลในการให
ผูปวยเด็กรับประทานยาเคมีบําบัดและ/หรือยาที่ใชในการรักษาโรคมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เมื่อประเมินผลจากแบบบันทึกการกินยา   

7. การใหความรูและคําปรกึษาโดยเภสัชกรคลินิกไมมีผลตอความรวมมือของผูดูแลในการ
ใหผูปวยเด็กรับประทานยาเคมีบําบัดและ/หรือยาที่ใชในการรักษาโรคมะเร็งเมื่อประเมินผลจาก
แบบบันทึกยาที่เหลือ   

8. ผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งมีความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรเพิ่มสูงขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังไดรับความรูและคําปรึกษาพรอมคูมือจากเภสัชกรคลินิก  นอกจากนี้
ผูดูแลมีความเห็นวาคูมือมีความเหมาะสมรอยละ  80.1  และตองการใหมีการแจกคูมือรอยละ  92.5  

9. ตนทุนเฉลี่ยที่ใชในการดําเนินการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกแกผูดูแล 1  
รายในครั้งที่  1, 2  และ 3  เทากับ  35.29  บาท  13.74  บาท และ 10.75  บาท ตามลําดับ   

 

ขอจํากัดของงานวิจัย 
1.  ผูปวยเด็กจะวิ่งซน   งอแง  หรือทะเลาะกับผูปวยเด็กดวยกัน   ทําใหผูดูแลไมมีสมาธิใน

การตอบแบบประเมิน   
2.  การประเมินระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคและระดับประสิทธิผลในดูแล

ผูปวยเปนการประเมินผลยอนหลัง  ดังนั้นอาจทําใหไดขอมูลที่ไมครบถวน   
3.  ผูดแูลสวนใหญหักแบงเม็ดยาผูปวยไวลวงหนา  ทําใหการประเมินความรวมมือในการ

รักษาโดยการนับยาที่เหลือมีความคลาดเคลื่อนจากการสึกกรอนและสูญหายของยา 
4.  ผูวิจัยทําการวิจัยในชวงเวลาระหวางผูดูแลรอพบแพทยซ่ึงอาจรบกวนสมาธิในการรับ

ฟงความรูและคําปรึกษา  และอาจทําใหเรงรีบในการตอบแบบประเมิน 
 

ขอเสนอแนะ 
1. ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาผูดูแลมีความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร  และการ

ใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกชวยใหผูดูแลมีความรูความเขาใจเพิ่มมากขึ้น    ระดับ
ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคลดลง   ระดับประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น   อีกทั้งยัง
เพิ่มความรวมมือในการรักษา  ดังนั้น  จึงควรมีการแจกคูมือพรอมใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแล  
ซ่ึงควรดําเนินงานกอนที่ผูปวยเด็กจะไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

2. บุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของควรไดรับทราบขอมูลในการดําเนินการใหความรูดวย  
เพื่อใหสามารถตอบขอสงสัยหรือใหคําแนะนําในแนวทางเดียวกัน 
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3. ควรมีหองสําหรับการใหความรูและคําปรึกษาโดยเฉพาะและเลือกชวงเวลาที่ผูดูแล
สะดวกที่สุด   เพื่อใหผูดูแลมีสมาธิในการฟงและสามารถปรึกษาในเรื่องที่ตองการความเปนสวนตัว 

4. จากผลของการวิจัยที่พบวามีผูดูแลโทรศัพทมาซักถามทั้งในและนอกเวลาราชการ  โดย
ในชวงเวลานอกเวลาราชการมักเปนคําถามเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเมื่อเกิดภาวะแทรกและอาการไม
พึงประสงค  ดังนั้นจึงควรมีหนวยงานสําหรับตอบปญหาและใหคําปรึกษาทั้งในและนอกเวลา
ราชการ 

5. สารอาหารมีบทบาทสําคัญและชวยสนับสนุนการรักษา ซ่ึงจากผลการวิจัยพบวามีผูดูแล
จํานวนมากที่มีขอซักถามเกี่ยวกับอาหารและแหลงอาหารสําหรับผูปวยเด็ก  จึงควรมีการใหความรู
ในหัวขอดังกลาว  

6. จากผลการทดลองพบการเกิดปญหาดานจิตและสังคมภายในครอบครัว  และพบผูปวย
เด็กบางรายไดรับผลกระทบดานจิตใจเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของรูปรางและรูปลักษณโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในผูปวยที่เขาสูวัยรุน  จึงควรมีการสนับสนุนดานจิตใจและสังคมแกผูปวยกลุมนี้   

7. เนื่องจากมักเกิดปญหาเตียงเต็มทําใหผูปวยไดรับการรักษาไมตรงตามตารางและเพิ่ม
คาใชจายในการเดินทาง  จึงมีการเพิ่มจํานวนเตียงหรือสํารองเตียงสําหรับผูปวยที่ประสบปญหา
ดานเศรษฐกิจหรือตองเดินทางมาจากตางจังหวัด 
 

ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยในอนาคต 
1. แนวทางการรักษาโรคมะเร็งแตละชนิดในผูปวยเด็กมีความแตกตางกันเกี่ยวกับชนิด  

ขนาดยา  และความถี่ของการใหยา  ดังนั้นหากดําเนินการวิจัยในผูปวยเด็กโรคมะเร็งชนิดเดียวกัน   
และไดรับการรักษาในระยะเวลาใกลเคียงกันจะชวยใหไดผลการศึกษาที่มีความชัดเจนมากขึ้น 

2. การวิจัยเชิงบรรยายถึงผลกระทบจากโรคและการรักษาตอผูดูแลและผูปวยจะชวยให
ทราบถึงปญหาเพื่อหาแนวทางในแกปญหาและใหการสนับสนุน        

3. ไมควรมีแบบสอบถามมากเกินไปในงานวิจัยเพราะอาจทําใหผูดูแลเกิดความเบื่อหนาย
และไมอยากเขารวมการวิจัย 

4.  แนวทางการรักษาโรคมะเร็งในปจจุบันชวยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผูปวย  จึงควรมี
การศึกษาถึงผลของอาการไมพึงประสงคในระยะยาวเพื่อหาแนวทางในการปองกัน 
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เลขที่............   
ภาคผนวก ก 

เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมการวิจัย (Research Subject Information Sheet) 
 

ชื่อการวิจัย  :  ผลของการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกแกผูดูแลผูปวยเดก็ที่ไดรับการ
รักษาโรคมะเรง็ดวยยาเคมีบําบัด     ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ชื่อผูวิจัย  :  ภญ. ปนกมล   สุขเกษม นิสิตระดับปริญญาโท สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัช
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
 

ชื่ออาจารยท่ีปรึกษาการวิจัย  :  รศ. เรวดี  ธรรมอุปกรณ  อาจารยประจาํสาขาวิชาเภสชักรรมคลินิก  
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  และ  ภญ.วรรณี  อิทธิวฒันกุล  เภสัชกรประจําตึกสก. 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 

 ทานไดรับการเชิญชวนใหเขารวมการวจิัยนี้แตกอนที่ทานจะตกลงใจเขารวมการวจิยัโปรด
อานขอความในเอกสารนี้ทั้งหมด และหากมีขอความใดในเอกสารนี้ทีท่านอานแลวไมเขาใจ โปรด
สอบถามจากผูทําการวิจยั  การเขารวมการวิจัยคร้ังนี้จะตองเปนความสมัครใจของทาน  ถึงแมทาน
จะไมเขารวมการวิจยัทานกจ็ะไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ การไมเขารวมหรือถอนตัวจากการ
วิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการ   การรักษาพยาบาลหรือผลประโยชนที่พงึจะไดรับของ
ทานแตอยางใด 
  

ท่ีมาและวัตถุประสงคของการวิจัย 
 โรคมะเร็งเปนสาเหตุตนๆ ทีน่ําไปสูการเสียชีวิตจากโรคในผูที่มีอายุ 1-14 ป  จากรายงาน

ของกระทรวงสาธารณสุขพบวาการเสียชีวติจากโรคมะเรง็ทุกชนิดในประชากรที่มีอายุต่ํากวา 15 ป 
ในป พ.ศ. 2547 ประมาณ 554 คน  การรักษาโรคมะเร็งแบงไดเปน 3 กลุมใหญ ไดแก  การรับยาเคมี
บําบัด  การผาตัด  และการฉายรังสีรักษา  การรักษาดวยยาเคมีบําบัดคอนขางมีบทบาทสําคัญ  แมวา
ยาในกลุมนี้จะมีประสิทธิภาพดีในการรักษาแตจะทําใหเกิดอาการไมพงึประสงคที่คอนขางรุนแรง
ดวย  อาการไมพึงระสงคดังกลาวสงผลตอคุณภาพชวีิตผูปวยทั้งในระยะสั้นและระยะยาว   อีกทั้งยัง
เปนขอจํากดัของขนาดยา  ระยะเวลาในการรักษา  และอาจคุกคามชีวิตผูปวย  เชน  พบจํานวนผูปวย
เด็กโรคมะเร็งที่เกิดแผลในเยื่อบุชองปากจากการไดรับยาเคมีบําบัดเพิม่สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ  ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากไดรับยาเคมบีําบัดในขนาดสูงหรือไดรับยาเคมีบําบัดหลายชนิดรวมกัน  การเกิด
แผลในเยื่อบุชองปากสงผลอยางมีนัยสําคัญตอการเกิดความเจ็บปวด  ทําใหผูปวยกลืนลําบากสงผล
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ตอภาวะทุพโภชนาของผูปวย  และเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อในบริเวณดังกลาว  และการที่ผูปวย
ถูกกดภูมติานทานอาจสงผลใหเกิดการตดิเชื้อในกระแสเลือดได  

เด็กเปนวยัที่มกีารเจริญเติบโตทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  ความเจ็บปวยเปน
สาเหตุประการหนึ่งที่สกัดกัน้การเจริญเตบิโตและพัฒนาการของเด็ก  ตองขาดเรียน  ทําใหเรียนไม
ทันเพื่อน  การแยกจากเพื่อนทําใหขาดการสังคม  รูสึกดอยคา  ดอยความสามารถ  ขาดความเชื่อมัน่
ในตนเอง  วิตกกังวลเกี่ยวกบัความเจ็บปวย  การรักษา  อาการขางเคียงจากยา  ส่ิงเหลานี้ทําใหเด็กมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  เชน  ฉุนเฉียว  โกรธ  โตเถียง  เอาแตใจตนเอง  ขีน้อยใจ  แยกตวั  
ซึมเศรา  การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ทําใหตองพลัดพรากจากครอบครัว  จากสิ่งแวดลอมที่
คุนเคยมาสูส่ิงแวดลอมใหม  ทําใหเกิดความเบื่อหนาย  คับของใจ  เหงา  วาเหว  และนําไปสูการ
ไมใหความรวมมือหรือตอตานการรักษา ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยจะไดรับการดแูล
อยางดีจากบุคลากรทางการแพทย แตเมื่อผูปวยตองออกจากโรงพยาบาลผูปวยเด็กและผูดูแลตอง
เผชิญกับอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น  ทาํใหคนในครอบครัวที่เปนผูดูแลผูปวยตองการขอมูลเพื่อ
รองรับสิ่งที่อาจเกิดขึน้    การวิจัยในครั้งนีจ้ึงมุงที่จะเปรียบเทียบผลของการใหความรูและคําปรึกษา 
โดยเภสัชกรคลินิกแกผูดแูลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบดั  เพื่อเปนแนวทางในการ
ดําเนินงานทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ               
 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัตท่ีิเหมาะสมดังตอไปนี ้
1.  เปนผูดูแลผูปวยเดก็โรคมะเรง็ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมบีําบัดชนิดฉีดและ/หรือชนิดกิน 
2.  เปนผูดูแลที่พาผูปวยเดก็มารบัการรักษาตลอดการวิจยัและอาศัยอยูกับผูปวย 

 

ทานไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดหากทานมีคุณสมบัติขอใดขอหนึ่งดงัตอไปนี ้
1.  ผูดูแลที่ไมสามารถพาเด็กทีป่วยดวยโรคมะเร็งมารับการรักษาไดตลอดการวิจยั 
2.  ผูดูแลที่ไมสามารถสื่อสารดวยภาษาไทย 
3.  ผูดูแลที่ไมยินยอมเขารวมการวิจัย 
4.  ผูดูแลที่ไมตองการใหผูปวยทราบผลการวินิจฉัย 
5.  ผูดูแลที่มีอายสูุงกวา 65 ป 
6. ผูปวยเดก็โรคมะเร็งที่มีโรคอื่นรวมดวย 
7. ผูปวยเดก็โรคมะเร็งที่ไดรับการปลูกถายไขกระดูก 

 

สถานที่ทําโครงการวิจัย และจํานวนผูเขารวมโครงการวจัิย 
 สถานที่ทําโครงการวิจยันี้คอื แผนกผูปวยนอกตกึภปร.ช้ัน9 และแผนกผูปวยในตกึสก.ฝง
สวนลุมพีนี  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  กรุงเทพมหานคร  
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ระยะเวลาที่ทานตองรวมโครงการวิจัย 
  ระยะเวลาที่ทานตองเขารวมโครงการวิจัยขึ้นกับการรักษาของผูปวยในขณะนั้น  โดยทาน
จะตองพบผูวิจัยและตองตอบแบบประเมินจํานวน 3 คร้ัง  แตละครั้งหางกันประมาณ  4 - 6  สัปดาห   
 

 ประโยชนท่ีอาจจะไดรับจากการวิจัย 
  ทานจะไดรับแจกคูมือและไดรับความรูและคําปรึกษาจากเภสัชกรคลินิกในเรื่อง  ความรู
ทั่วไปเกี่ยวกับการรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงค  และวิธีดูแลผูปวย  นอกจากนี้ขอมูล
ของทานยังเปนประโยชนตอสวนรวม  เพราะผลสรุปที่ไดจากการวิจัยจะกอใหเกิดรูปแบบและ
แนวทางในการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกแกผูดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็งรายอื่นๆ   
 

ผลเสียท่ีอาจจะไดรับจากการวิจัย   
ทานตองตอบแบบสอบถามในวนัที่นําผูปวยมารับการรกัษารวมจํานวน  3  คร้ัง   

 

หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยนี้ทานมีทางเลือกอ่ืนอยางไรบาง 
  หากไมเขารวมโครงการวิจยันี้ทานยังคงจะไดรับการรักษาตามปกติของทางโรงพยาบาล 
 

หากทานมีคําถามที่เก่ียวของกับการวิจัย จะสอบถามไดจากใคร 
ทานสามารถสอบถามขอสงสัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยไดจาก ภญ. ปนกมล   สุขเกษม นิสิต

ระดับปริญญาโท  สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
ภญ.วรรณี  อิทธิวัฒนกุล เภสัชกรประจําตึกสก. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   และสํานักงาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย   

 

ขอมูลสวนตัวของทานที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้จะนําไปใชดงัตอไปนี ้
 ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลจากการวิจัยนี้ในรูปที่เปนผลสรุปการวิจัย เพื่อประโยชนทาง
วิชาการ โดยไมเปดเผย ช่ือ นามสกุล ที่อยู ของผูเขารวมโครงการวิจัยเปนรายบุคคล และมีมาตรการ
ในการเก็บรักษาขอมูลทั้งสวนตัวและขอมูลที่ไดจากโครงการวิจัย การเปดเผยขอมูลตอหนวยงาน
ตางๆที่เกี่ยวของจะกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

 

ทานจะถอนตัวออกจากการวิจัยหลังจากไดลงนามเขารวมการวิจัยแลวไดหรือไม 
  ทานสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมเกิดผลเสียใดๆตามมา และ
ทานอาจถูกขอใหออกจากโครงการวิจัยโดยผูทําการวิจัยในกรณีที่ทานไมปฏิบัติตามขอตกลง 
 
                                                                  ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ทีน่ี้ 
                                                                                           ภญ. ปนกมล   สุขเกษม 
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เลขที่............   
 

ภาคผนวก  ข 
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (Consent form) 
รับรองโดยคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย พบ. 

วันที่ลงนาม....................................................... 

    

               กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยเรื่อง  “ผลของการใหความรูและคําปรึกษาโดย
เภสัชกรคลินิกแกผูดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด     ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ” ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย   รวมทั้ง
ประโยชนและผลเสียท่ีอาจไดรับจากการวิจัยอยางละเอียด   ซึ่งขาพเจามีความเขาใจดีแลว 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบทุกคําถามที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ  ไมปดบังซอนเรนจนขาพเจา
พอใจ   ขาพเจาเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ  และขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขารวมการวิจัย
เมื่อใดก็ได  และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยจะไมมีผลตอการรักษาโรคที่เด็กในปกครองของขาพเจา
พึงไดรับตอไป 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลท่ีเกี่ยวกับตัวขาพเจาและ/หรือเด็กในปกครองเปนความลับ     และจะ
เปดเผยเฉพาะผลสรุปของการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาและ/หรือเด็กในปกครองตอ
หนวยงานที่เกี่ยวของจะกระทําเฉพาะกรณีท่ีมีความจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบยินยอมนี้
ดวยความเต็มใจ 
                          

                           ลงช่ือ......................................................................ผูปวย  (กรณีอายุมากกวา 7 ป) 
         (.......................................................................ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
 

ลงช่ือ......................................................................ผูแทนโดยชอบธรรม 
          (......................................................................ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
 

  ลงช่ือ......................................................................ผูเขารวมโครงการวิจยั 
          (......................................................................ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
 

  ลงช่ือ.......................................................................ผูดําเนินการการวิจยั 
          (.......................................................................ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
 

  ลงช่ือ........................................................................พยาน 
          (........................................................................ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
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เลขที่............   
 

ภาคผนวก  ค 
แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวยเด็กและผูดูแล 

 

1. ผูปวย  อายุ............ป...........เดือน       
2. โรคที่ไดรับการวินิจฉัย.............................................................. ระยะของโรค............................................ 
3. Protocol ที่ใชรักษา............................................................   ระยะการรักษาในปจจุบัน .............................. 
4. สิทธิในการรักษา                   

              เบิกได                บัตรทอง 30  บาท                จายเอง                 อ่ืนๆ .....................     
5. ประวัตแิพยาของผูปวย          

              ไมมีประวัตแิพยา                     แพยา .................................................................................. 
6. โรคประจําตัวอ่ืนของผูปวย   

              ไมมี  
               มี  คือ....................................................................................................................................... 

7. ผูดูแล  อายุ..................ป   เกี่ยวของเปน ..............................ระดับการศกึษา............................................... 
8. ที่อยูปจจุบนัจงัหวัดอะไร .......................ใชเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาลนานเทาไหร ...................... 

เบอรโทรศัพท.................................        
9. การประกอบอาชีพของผูดูแล 

         �    ไมไดประกอบอาชีพ 
         �    ประกอบอาชีพ                ที่ไหน          Ο  ที่บาน            Ο  นอกบาน   
                                                        ใน  1  สัปดาห  ทานตองประกอบอาชีพกี่วัน ..................................... 

10. ผูปวยอาศัยอยูกับใครบาง    
� พอ                    �    แม                   �   ญาติ      ใคร ................................................................. 
� พี่                      �    นอง 

11. สวนใหญใครเปนคนพาผูปวยมารักษาตามนัด 
� พอ                   �    แม                    �   ญาติ      ใคร ................................................................. 
� พี่                      �    นอง 

12. กลับจากมารักษาคราวกอนจนถึงวันนี้  ผูปวยกินอาหารเสริมบางหรือไม 
        �    ไมเคย 
        �     เคย       อะไร .............................................................................................................................           

วันที่เร่ิม
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13. กลับจากมารักษาคราวกอนจนถึงวันนี้  ผูปวยกินยาบํารุงบางหรือไม 
        �    ไมเคย 
        �     เคย            

14. ผูปวยตองกนิยาเคมีบําบัดหรือไม 
        �    ไมตองกิน 
        �    ตองกิน     ใครเปนคนหยิบยาใหผูปวยกนิ  

                          Ο ผูดูแล 
                          Ο คนอื่นในบาน      ใคร..................  อายุ..............   เรียนจบชั้นไหน.................... 
                          Ο คนอื่น ๆ              ใคร..................  อายุ..............   เรียนจบชัน้ไหน....................            
                          Ο เด็กหยิบยากินเอง      เพราะ   Ο โตแลว  ดูแลตัวเองได      
                                                                              Ο  ทานตองไปทํางานนอกบาน 

                                                                                       Ο  มีเหตุผลอ่ืน คือ  ............................................            
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เลขที่............   
ภาคผนวก  ง 

แบบประเมินความรูทั่วไปเกีย่วกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงค  และวิธีดูแลผูปวย 
  

กรุณาอานคําถาม  แลวทําเครื่องหมาย  9  ในชอง  �  หนาคําตอบที่ถูกตองที่สุด 
 

คําถาม คําตอบ 
1. โรคมะเร็งบางชนิดสามารถรักษาใหหายขาดได � ถูก � ผิด � ไมรู 
2. การรักษาโรคมะเร็งมีหลายวิธี  เชน  ยาเคมีบําบัด  ฉายแสง  ผาตัด � ถูก � ผิด � ไมรู 
3. โรคมะเร็งชนิดเดียวกนัจะรกัษาดวยวิธีเดยีวกัน � ถูก � ผิด � ไมรู 
4. ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดชนิดเดยีวกัน   จะเกดิอาการขางเคียงแบบ

เดียวกัน 
� ถูก � ผิด � ไมรู 

5. ยาเคมีบําบัดทาํลายรางกายทัง้สวนที่เปนมะเร็งและสวนที่ไมไดเปนมะเร็ง � ถูก � ผิด � ไมรู 
6. ถาผูปวยไมเกดิอาการขางเคยีง   แสดงวายาเคมีบําบัดไมออกฤทธิ์ � ถูก � ผิด � ไมรู 
7. ผูปวยติดเชื้องาย   เพราะยาเคมีบําบัดมีอาการขางเคียงทาํใหมีจํานวนเม็ด

เลือดขาวนอย 
� ถูก � ผิด � ไมรู 

8. เวลาผูปวยมีบาดแผล   เลือดอาจหยดุไหลชา   เพราะยาเคมีบําบัดมีอาการ
ขางเคียงทําใหมีจํานวนเกล็ดเลือดนอย 

� ถูก � ผิด � ไมรู 

9. ยาเคมีบําบัดมอีาการขางเคียงทําใหทองเสยี � ถูก � ผิด � ไมรู 
10. ยาเคมีบําบัดมอีาการขางเคียงทําใหเปนแผลในปาก � ถูก � ผิด � ไมรู 
11. ถาผูปวยมีอาการปากบวม  หนาบวม   หายใจหอบ   แสดงวาผูปวยอาจ 

แพยา  ตองตดิตอแพทยที่รักษาทันที 
� ถูก � ผิด � ไมรู 

12. ควรใชลูกสวนหรือยาสอดเวลาผูปวยทองผูก � ถูก � ผิด � ไมรู 
13. ผูปวยควรบวนปากดวยน้ํายาบวนปากที่มแีอลกอฮอลเปนสวนประกอบ � ถูก � ผิด � ไมรู 
14. ถาผูปวยอาเจยีนหรือทองเสีย   ตองใหผูปวยดื่มน้ําหรือของเหลวอื่นๆ 

ใหมากกวาปกติ 
� ถูก � ผิด � ไมรู 

15. ถามีไขสูงกวา 37.5 องศาเซลเซียส  ตองติดตอแพทยที่รักษาทันที � ถูก � ผิด � ไมรู 
16. ถาผูปวยไมเคยเปนโรคอีสุกอีใส   แตมีคนรอบขางเปน   ตองพาผูปวยมา

โรงพยาบาลภายใน 24  ชั่วโมง 
� ถูก � ผิด � ไมรู 

17. ถาผูปวยมีแผลในปากใหใชไมพันสําลีแทนแปรงสีฟน � ถูก � ผิด � ไมรู 
18. ทุกครั้งที่ฉีดยาเคมีบําบัดจะมตีุมพุพอง  ปวด  บวม   แดงบริเวณที่ฉดี � ถูก � ผิด � ไมรู 
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คําถาม คําตอบ 
19. ถาผูปวยมีอุจจาระสีดํา   แสดงวาอาจมีเลือดออกผิดปกต ิ � ถูก � ผิด � ไมรู 
20. หลังกินอาหาร   ผูปวยควรทาํความสะอาดซอกฟนดวยไมจิ้มฟน � ถูก � ผิด � ไมรู 
21. ถาผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียน  ควรใหนอนพักทันทหีลังกินอิ่ม � ถูก � ผิด � ไมรู 
22. ถาผูปวยเบื่ออาหารควรใหบวนปากกอนกนิอาหาร � ถูก � ผิด � ไมรู 
23. อุณหภูมิรางกายที่วดัไดจากปรอททางซอกรักแร  ตองบวกเพิ่มอกี 

 0.5  องศาเซลเซียส 
� ถูก � ผิด � ไมรู 

24. การวัดไขดวยปรอททางซอกรักแร   ตองใหแขนแนบลําตัวนาน  2  นาที � ถูก � ผิด � ไมรู 
25. ถาผูปวยมีจ้ําเลือดโดยไมไดกระแทกอะไร   ตองพามาโรงพยาบาลภาย 

ใน 24 ชั่วโมง 
� ถูก � ผิด � ไมรู 

 
เกณฑการคิดคะแนน  (ภาคผนวก  ง) 
 

 การประเมินผลกระทํา 3  คร้ัง  คือ  ประเมินผลครั้งที่ 0, 1  และ 2  โดยใหผูดูแลตอบแบบ
ประเมินดวยตนเอง  และมีเกณฑการคิดคะแนนดังนี้ 
 

คําถาม �  ถูก �  ผิด �  ไมรู 
ขอคําถามที่เปนจริง (คะแนน) 1 0 0 
ขอคําถามที่เปนจริง (คะแนน) 0 1 0 
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เลขที่............   
ภาคผนวก  จ 

แบบบันทึกอาการไมพึงประสงคและวิธีดูแลผูปวย 
 

กรุณาทําเครื่องหมาย 9 ในชอง �  หนาอาการที่เกิดขึ้น   วิธีแกไข   และผลของการแกไข 
 

ขอ อาการขางเคยีง 
ความรุนแรงของอาการขางเคียง 

และไดผลดีแคไหน 
1. � คลื่นไส  อาเจียน 0 1 2 3 4 

 � กินยาแกอาเจียนทีแ่พทยให  0 1 2 3 4 
 �  กินอาหารมื้อละนอย   แตกินบอยๆ 0 1 2 3 4 
 � วิธีอื่น  คือ  ................................................................ 0 1 2 3 4 

2. � เบื่ออาหาร 0 1 2 3 4 
 � กินอาหารทีละนอยแตกินบอยๆ 0 1 2 3 4 
 � เปลี่ยนอาหาร 0 1 2 3 4 
 � วิธีอื่น  คือ  ............................................................... 0 1 2 3 4 

3. � ทองเสีย 0 1 2 3 4 
 � ซื้อยาหยุดถายมากิน 0 1 2 3 4 
 � ดื่มน้ําละลายผงเกลือแร 0 1 2 3 4 
 � กินโจก  ขาวตม 0 1 2 3 4 
 � ไมดื่มนมจนกวาจะหาย 0 1 2 3 4 
 � วิธีอื่น  คือ  ............................................................... 0 1 2 3 4 

4. � ทองผูกหรืออุจจาระแข็ง 0 1 2 3 4 
 � ใชลูกสวนหรือยาสอด 0 1 2 3 4 
 � ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 แกว   0 1 2 3 4 
 � กินผักและผลไม  0 1 2 3 4 
 � วิธีอื่น  คือ  ............................................................... 0 1 2 3 4 

5. � ปวดกระดูก 0 1 2 3 4 
 � กินยาแกปวด 0 1 2 3 4 
 � บีบนวด 0 1 2 3 4 
 � วิธีอื่น  คือ  ........................................................... 0 1 2 3 4 
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ขอ อาการขางเคยีง ความรุนแรงของอาการขางเคียง 
และไดผลดีแคไหน 

6. � เปนแผลในปาก 0 1 2 3 4 
 � ใชไมพันสําลีแทนแปรงสีฟน 0 1 2 3 4 
 � บวนปากดวยน้ําเกลือวันละ 3 ครั้ง 0 1 2 3 4 
 � ใชยาตามแพทยสั่ง 0 1 2 3 4 
 � กินอาหารออน  เชน  โจก  กวยเตี๋ยว   0 1 2 3 4 
 � กินอาหารที่เย็น  เชน  ไอศกรีม  แตงโม  วุน   0 1 2 3 4 
 � วิธีอื่น  คือ  ............................................................... 0 1 2 3 4 

7. � มีผื่น  หรือคันที่ผิวหนัง 0 1 2 3 4 
 � ทายาตามแพทยสั่ง   0 1 2 3 4 
 � ทาครีมหรือโลช่ัน  0 1 2 3 4 
 � วิธีอื่น  คือ  ............................................................... 0 1 2 3 4 

8. � ตัวรอน 0 1 2 3 4 
 � กินยาพาราลดไข 0 1 2 3 4 
 � กินยาเขียว 0 1 2 3 4 
 � เช็ดตัว 0 1 2 3 4 
 � วัดปรอททุก  4  ช่ัวโมง 0 1 2 3 4 
 � ถาสูงกวา 38.5 องศาเซลเซียสมาโรงพยาบาลทันท ี 0 1 2 3 4 
 � วิธีอื่น  คือ  ................................................................ 0 1 2 3 4 

9. � ปวด  แดง  บวมบริเวณที่ฉีดยา 0 1 2 3 4 
 � ถาอยูท่ีโรงพยาบาลจะรีบบอกพยาบาล 0 1 2 3 4 
 � ถาอยูบานจะประคบน้ําแข็งแลวมาโรงพยาบาล

ภายใน 24 ช่ัวโมง 
0 1 2 3 4 

 � วิธีอื่น  คือ  ............................................................... 0 1 2 3 4 
10. � มีความผิดปกติอื่นๆ  คือ....................................................... 

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

 � วิธี  คือ  .................................................................. 0 1 2 3 4 
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เกณฑการคิดคะแนน  (ภาคผนวก  จ) 
 

 การประเมินผลกระทํา 3  คร้ัง  คือ  ประเมินผลครั้งที่ 0, 1  และ 2  โดยผูวิจัยเปนผูบันทึก
ขอมูลที่ไดจากการสอบถามผูดูแล   และมีเกณฑการคิดคะแนนดังนี้ 
 

การเกิดอาการไมพึงประสงค ระดับความรนุแรง 
ไมเกิดอาการไมพึงประสงค 0 
เกิดอาการไมพึงประสงคที่มีความรุนแรงเล็กนอย 1 
เกิดอาการไมพึงประสงคที่มีความรุนแรงปานกลาง 2 
เกิดอาการไมพึงประสงคที่มีความรุนแรงมาก 3 
เกิดอาการไมพึงประสงคที่มีความรุนแรงมากที่สุด 4 
 
 

ประสิทธิผลในการดูแลผูปวย ระดับประสิทธิผล 
ไมมีผลลดความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น 0 
ความรุนแรงของอาการไมพงึประสงคลดลงเล็กนอย 1 
ความรุนแรงของอาการไมพงึประสงคลดลงปานกลาง 2 
ความรุนแรงของอาการไมพงึประสงคลดลงมาก 3 
ความรุนแรงของอาการไมพงึประสงคลดลงมากที่สุด 4 
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เลขที่............   
ภาคผนวก  ฉ 

แบบประเมินความสัมพันธของอาการไมพึงประสงคตาม  Naranjo’s  Algorithm 
 
ช่ือยาที่สงสัย....................................... ประวัติการแพยา          NKDA     แพยา.................... 
วันที่เร่ิมใชยา................................วันที่หยุดใชยา..............................วันทีป่ระเมิน........................... 
 

รายการประเมนิ ใช ไมใช ไมทราบ 
1. เคยมีสรุปหรอืรายงาน ADR เกี่ยวกับยาที่สงสัยมาแลว +1 0 0 
2. อาการไมพึงประสงคเกิดข้ึนหลังไดรับยาที่สงสัย +2 -1 0 
3. อาการไมพึงประสงคดีข้ึนเมื่อหยุดยาที่สงสัยหรือเมื่อใหยาตานที่
เฉพาะเจาะจง 

+1 0 0 

4. อาการไมพึงประสงคดังกลาวเกิดข้ึนอีกเมื่อไดรับยาที่สงสัยเขาไป
ใหม 

+2 -1 0 

5. อาการไมพึงประสงคสามารถเกิดจากสาเหตุอื่นนอกเหนอืจากยาที่
สงสัย 

-1 +2 0 

6. อาการไมพึงประสงคเกิดข้ึนไดใหมเมื่อไดรับยาหลอก -1 +1 0 
7. สามารถตรวจวัดระดับยาในเลือดหรือของเหลวในรางกายวามีความ
เขมขนที่ทําใหเกิดพิษ 

+1 0 0 

8. อาการไมพึงประสงครุนแรงขึ้นเมื่อเพิ่มขนาดยาหรือลดลงเมื่อลด
ขนาดยา 

+1 0 0 

9. ผูปวยเคยเกิดอาการไมพึงประสงคเชนนี้มาแลวเมื่อไดรับยาในครั้ง
กอน 

+1 0 0 

10. อาการไมพงึประสงคนั้นมีหลักฐานที่ไดรับการยืนยันโดยวิธีอัน
เหมาะสม 

+1 0 0 

รวมคะแนน  
ผลการประเมิน  ใชแนนอน (Definite) > 9 คะแนน  นาจะใช (Probable) 5-8 คะแนน 
   เปนไปได (Possible) 1-4 คะแนน  ไมนาจะใช (Doubtful) < 0 คะแนน 
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เลขที่............   
ภาคผนวก  ช 

แบบบันทึกการรับการรักษาเพิ่มเติม 
 

วันที่รับการรักษา สาเหตุการเขารับการรักษา 
รูปแบบการรักษา 

ER IPD OPD 
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เลขที่............   
ภาคผนวก  ซ 

แบบประเมินความรวมมือในการรักษา  ชดุท่ี  1 
 

กรุณาตอบคําถามโดยนึกยอนไปตั้งแตพบกับผูวิจัยคร้ังกอนจนถึงวันนี ้  แลวทําเครื่องหมาย √  ใน
ชอง  �  หรือ  Ο  ท่ีตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 

1. ทานจะใหผูปวยหยดุกินยาเคมีบําบัดเมื่อไหร   
� เมื่อมีอาการดขีึ้น                                             �   เมื่อแพทยส่ัง 
� เมื่อดูแยลง  เชน  มีไข  อาเจยีน                       �   มีเหตุผลอ่ืน คือ  ................................... 

2. ผูปวยเคยลืมกินยา วันอังคาร มั๊ย 
� แพทยไมไดใหกิน   
� ไมเคย 
�  เคย    กี่มื้อ    Ο 1-2  มื้อ          Ο  3-4  มื้อ               Ο  5-6  มื้อ         
                 แลวทําอยางไร                Ο  กนิวันทีน่ึกได     Ο  มีวิธีอ่ืน  คือ  .................... 

3. ผูปวยเคยลืมหรือหลับกอนกินยา กอนนอน มั๊ย 
�  แพทยไมไดใหกิน   
� ไมเคย 
�  เคย    กี่มื้อ    Ο 1-2  มื้อ          Ο  3-4  มื้อ            Ο  5-6  มื้อ           Ο  มากกวา 7  มื้อ         
                 แลวทําอยางไร                Ο  กนิวันทีน่ึกได      Ο  มีวิธีอ่ืน  คือ  ...................... 

4. ผูปวยเคยกนิยา เสาร-อาทิตย  ไมครบ 2 มื้อมั๊ย 
�  แพทยไมไดใหกิน   
� ไมเคย 
�  เคย    กี่มื้อ    Ο 1-2  มื้อ          Ο  3-4  มื้อ            Ο  5-6  มื้อ         Ο  มากกวา 7  มื้อ         
                 แลวทําอยางไร                Ο  กนิวันทีน่ึกได      Ο  มีวิธีอ่ืน  คือ  ....................... 

5. ผูปวยเคยกนิยาเคมีบําบัดเกินที่แพทยส่ังใชมั๊ย             
� ไมเคย                                    �   เคย            เพราะอะไร ........................................... 

 
6. ผูปวยเคยกนิยาเคมีบําบัดนอยกวาที่แพทยส่ังใชมั๊ย             

� ไมเคย                                    �   เคย            เพราะอะไร ............................................. 
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7. เคยมารับยากินหลังวันนดัมั๊ย 
� ไมเคย                                    �    เคย            เพราะอะไร .............................................  

8. เคยมารับยากินกอนวันนัดมั๊ย 
� ไมเคย                                    �    เคย            เพราะอะไร .............................................  

9.  ที่ผูปวยกนิตองแบงเม็ดมัย๊ 
         �    ไมตองแบง                           �    ตองแบง 
ผูปวยที่ตองแบงเม็ดยาเคมีบาํบัดกรุณาตอบคําถามขอ 10-12 
10. สวนที่แรเงาในรูปไหนคือยาขนาดหนึ่งสวนสี่เม็ด  หรือ  

4
1   เม็ด 

             

�
 

� �
 

                                 
11. สวนที่แรเงาในรูปไหนคือยาขนาดหนึ่งสวนสองเม็ด  หรือ  

2
1   เม็ด 

�
 

� �
 

 
12.  สวนที่แรเงาในรูปไหนคอืยาขนาดสามสวนสี่เม็ด  หรือ  

4
3   เม็ด 

�
 

� �
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เลขที่............   
ภาคผนวก  ซ 

แบบประเมินความรวมมือในการรักษา  ชดุท่ี  2 
 

กรุณาตอบคําถามโดยนึกยอนไปตั้งแตพบกับผูวิจัยคร้ังกอนจนถึงวันนี ้  แลวทําเครื่องหมาย √  ใน
ชอง  �  หรือ  Ο  ท่ีตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 

1. หนูจะหยุดกินยาเคมีบําบัดเมื่อไหร   
� เมื่อรูสึกดีขึ้น                                                       �    เมื่อหมอส่ัง 
� เมื่อรูสึกแยลง  เชน  มีไข  อาเจียน                       �   มีเหตุผลอ่ืน คือ  ............................... 

2. หนูเคยลืมกนิยา วันอังคาร มั๊ย 
� หมอไมไดใหกิน   
� ไมเคย 
�  เคย    กี่มื้อ     Ο 1-2  คร้ัง           Ο  3-4  มื้อ                 Ο  5-6  มื้อ         
                 แลวทําอยางไร                    Ο  กินวนัที่นึกได      Ο  มีวิธีอ่ืน  คือ  ......................... 

3. หนูเคยลืมหรือหลับกอนกนิยา กอนนอน มั๊ย 
�  หมอไมไดใหกิน   
� ไมเคย 
�  เคย    กี่มื้อ     Ο 1-2  คร้ัง       Ο  3-4  มื้อ           Ο  5-6  มื้อ        Ο  มากกวา 7  มื้อ         
                 แลวทําอยางไร                Ο  กนิวันทีน่ึกได      Ο  มีวิธีอ่ืน  คือ  ......................... 

4. หนูเคยกินยา เสาร-อาทิตย  ไมครบ 2 มื้อมั๊ย 
�  หมอไมไดใหกิน   
� ไมเคย 
�  เคย    กี่มื้อ    Ο 1-2  คร้ัง       Ο  3-4  มื้อ          Ο  5-6  มื้อ           Ο  มากกวา 7  มื้อ         
                 แลวทําอยางไร               Ο  กินวันที่นกึได      Ο  มีวิธีอ่ืน  คือ  ............................ 

5. หนูเคยกินยาเคมีบําบัดเกนิที่หมอสั่งใชมั๊ย             
� ไมเคย                                    �   เคย          เพราะอะไร .......................................... 

6. หนูเคยกินยาเคมีบําบัดนอยกวาที่หมอสัง่ใชมั๊ย             
� ไมเคย                                    �   เคย            เพราะอะไร .............................................. 
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7. หนูเคยมารบัยากินหลังวนันัดมัย๊ 
� ไมเคย                                    �    เคย            เพราะอะไร .........................................  

8. หนูเคยมารบัยากินกอนวนันัดมัย๊ 
� ไมเคย                                    �    เคย            เพราะอะไร ...........................................  

9.  หมอใหหนกูินยาเคมีบําบัดทั้งเม็ดหรือแบงเม็ด 
         �    ทั้งเม็ด                                  �    แบงเม็ด 
ถาหมอใหหนกูินยาแบบแบงเม็ด   จงตอบคําถามขอ 10-12 
10. สวนที่แรเงาในรูปไหนคอืยาขนาดหนึ่งสวนสี่เม็ด  หรือ  

4
1   เม็ด 

             

�
 

� �
 

                                 
11. สวนที่แรเงาในรูปไหนคอืยาขนาดหนึ่งสวนสองเม็ด  หรือ  

2
1   เม็ด 

�
 

� �
 

 
12. สวนที่แรเงาในรูปไหนคอืยาขนาดสามสวนสี่เม็ด  หรือ  

4
3   เม็ด 

�
 

� �
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เลขที่............   
ภาคผนวก  ซ 

แบบประเมินความรวมมือในการรักษา  ชดุท่ี  3 
 

กรุณาตอบคําถามโดยนึกยอนไปตั้งแตพบกับผูวิจัยคร้ังกอนจนถึงวันนี ้  แลวทําเครื่องหมาย √  ใน
ชอง  �  หรือ  Ο  ท่ีตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 
1. ทานเคยพาผูปวยมาฉีดยาเคมีบําบัดหลังวันนดัมั๊ย 

� ไมเคย 
�  เคย       กี่คร้ัง   Ο 1-2  คร้ัง        Ο  3-4  คร้ัง           Ο  5-6  คร้ัง       Ο  มากกวา 7  คร้ัง         
                    เพราะอะไรจึงมาหลังวันนดั 

Ο ลืม 
Ο ไมวาง 
Ο คิดวาไมจําเปนตองมาตรงนดัทุกครั้ง 

                                               Ο   ไมมีคารถ  หรือคาใชจายระหวางมารกัษา 
                                               Ο   บานอยูไกล    มาลําบาก 
                                               Ο   ผูปวยมีอาการดีขึ้นแลว 

Ο ผูปวยไมสบาย 
                                               Ο   ผูปวยไมยอมมา 
                                               Ο   มีเหตุผลอ่ืน  คือ  ..........................................................  
 
2. ทานเคยพาผูปวยมาฉีดยาเคมีบําบัดกอนวันนดัมั๊ย 

� ไมเคย 
�  เคย       กี่คร้ัง   Ο 1-2  คร้ัง       Ο  3-4  คร้ัง         Ο  5-6  คร้ัง       Ο  มากกวา 7  คร้ัง         
                    เพราะอะไรจึงมากอนวนันัด 

Ο ผูปวยตองไปสอบ 
Ο ทานไมวางในวันที่นดั 
Ο ผูปวยไมสบาย 
Ο   มีเหตุผลอ่ืน  คือ  .......................................................... 
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เกณฑการคิดคะแนน  (ภาคผนวก  ซ) 
การประเมินผลกระทํา 3  คร้ัง  คือ  ประเมินผลครั้งที่ 0, 1  และ 2  โดยใหผูดูแลหรือผูปวย

เด็กตอบแบบประเมินดวยตนเอง   แบบประเมินแบงเปน  3  ชุด  ดังนี้ 
ชุดที่ 1  ใชประเมินความรวมมือในการรับประทานยาเคมีบําบัดในกรณีผูดูแลจัดยา

เคมีบําบัดใหผูปวยรับประทาน   
ชดุที่  2  ใชประเมินความรวมมือในการรับประทานยาเคมีบําบัดในกรณีที่ผูปวยเด็กจัด

ยาเคมีบําบัดรับประทานเอง   
แบบประเมินชุดที่  1  และ  2  จะใหคะแนนเฉพาะขอ 2-3 และ 5-6  ซ่ึงหากแพทยไมไดให

ผูปวยรับประทานยาในขอใดๆ จะไมนําขอนั้นมาคิดคะแนน   มีเกณฑการคิดคะแนนดังนี้ 
 

คําตอบ คะแนน 
แพทยไมไดใหกิน ไมนําขอนี้มาคิดคะแนน 
ไมเคย 5 
1-2  มื้อ 4 
3-4  มื้อ 3 
5-6  มื้อ 2 
มากกวา 7  มื้อ         1 
 

ชุดที่  3 ใชประเมินความรวมมือผูดูแลในการพาผูปวยมาฉีดยาเคมีบําบัด  มีเกณฑการ
คิดคะแนนดังนี้    

 

คําตอบ คะแนน 
ไมเคย 5 
1-2  คร้ัง 4 
3-4  คร้ัง 3 
5-6  คร้ัง 2 
มากกวา 7  คร้ัง         1 

 
ผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดทั้งชนิดฉีดและชนิดรับประทานจะไดรับการ

ประเมินผลจากแบบประเมินชุดที่  1  หรือ  2  รวมกับชุดที่  3  สวนผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาดวย
ยาเคมีบําบัดชนิดฉีดเทานั้นจะไดรับการประเมินผลเฉพาะแบบประเมินชุดที่  3   
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เลขที่............   
ภาคผนวก  ฌ 

แบบบันทึกจํานวนยาที่เหลือ 
 

วันที่ไดรับยา รายการยา - ขนาดยา จํานวน 
(เม็ด) 

ยาที่เหลือ 
(เม็ด) 

Pill  count 
(%) 
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เลขที่............   
ภาคผนวก  ญ (ตัวอยาง) 
แบบบันทึกการกินยา 

 
 เดือน   พฤศจิกายน                           

วัน วันที่ เชา    ¤5 เย็น   ¡ กอนนอน   ¥A 
พุธ 1     ¥...........................☺...................... 

พฤหัสบด ี 2     ¥...........................☺...................... 

ศุกร 3     ¥...........................☺..................... 

เสาร 4 ¤.........................☺…................... ¡..........................☺..................... ¥...........................☺..................... 

อาทติย 5 ¤.........................☺...................... ¡..........................☺..................... ¥...........................☺..................... 

จันทร 6     ¥...........................☺..................... 

อังคาร 7 ¤.........................☺......................   ¥...........................☺..................... 

พุธ 8     ¥...........................☺..................... 

พฤหัสบด ี 9     ¥...........................☺..................... 

ศุกร 10     ¥...........................☺..................... 

เสาร 11 ¤.........................☺...................... ¡..........................☺..................... ¥...........................☺..................... 

อาทติย 12 ¤.........................☺...................... ¡..........................☺..................... ¥...........................☺..................... 

จันทร 13     ¥...........................☺..................... 

อังคาร 14 ¤.........................☺......................   ¥...........................☺..................... 

พุธ 15     ¥...........................☺..................... 
 
หมายเหตุ    ¤   หมายถึง   เวลาที่ผูปวยรับประทานยา 

☺ หมายถึง   ผูที่จัดยาใหผูปวย 
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เลขที่............   
 

ภาคผนวก  ฎ 
แบบประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสชักร ชุดท่ี 1 

 

ทานมีความเหน็อยางไรกับขอความตางๆ ในตารางขางลาง  กรุณาทําเครื่องหมาย √  ในชองที่ตรงกับ
ความเห็นของทานมากที่สุด 
 

 ขอความ ไมเห็นดวย 
มากทึ่สุด 

ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ เห็นดวย เห็นดวย 

มากที่สุด 
1. เภสัชกรชวยใหเขาใจถึงวิธีการรักษาโรคมะเร็ง 

มากขึ้น 
     

2. เภสัชกรชวยใหรูจักประโยชนของยาเคมีบําบัดมากขึ้น      
3. เภสัชกรชวยใหรูวายาเคมีบําบัดทําใหเกิดอาการขางเคียง

อะไรบาง 
     

4. เภสัชกรชวยใหรูวิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการขางเคียง      
5. เภสัชกรชวยใหทานมีความมั่นใจมากขึ้นวาจะสามารถ

แกไขปญหาอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นได 
     

6. ทานรูสึกวาเภสัชกรยินดีที่จะใหความรูและคําปรึกษา      
7. เภสัชกรทําใหทานรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการขางเคียง

มากขึ้น 
     

8. เภสัชกรชวยใหมีความรูมากขึ้น      
9. ทานพึงพอใจตอการใหความรูและคําปรึกษาของเภสัชกร      
10. เภสัชกรทําใหรูวา  ทานมีบทบาทสําคัญตอการรักษา      
11. ทานตองการใหมีการใหความรูและคําปรึกษาจากเภสัชกร      
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เลขที่............   
 

ภาคผนวก  ฎ 
แบบประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสชักร ชุดท่ี 2 

 

ทานมีความเหน็อยางไรกับขอความตางๆ ในตารางขางลาง  กรุณาทําเครื่องหมาย √  ในชองที่ตรงกับ
ความเห็นของทานมากที่สุด 
 

 ขอความ ไมเห็นดวย 
มากทึ่สุด 

ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ เห็นดวย เห็นดวย 

มากที่สุด 
1. เภสัชกรชวยใหเขาใจถึงวิธีการรักษาโรคมะเร็ง 

มากขึ้น 
     

2. เภสัชกรชวยใหรูจักประโยชนของยาเคมีบําบัดมากขึ้น      
3. เภสัชกรชวยใหรูวายาเคมีบําบัดทําใหเกิดอาการขางเคียง

อะไรบาง 
     

4. เภสัชกรชวยใหรูวิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการขางเคียง      
5. เภสัชกรชวยใหทานมีความมั่นใจมากขึ้นวาจะสามารถ

แกไขปญหาอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นได 
     

6. ทานรูสึกวาเภสัชกรยินดีที่จะใหความรูและคําปรึกษา      
7. เภสัชกรทําใหทานรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการขางเคียง

มากขึ้น 
     

8. เภสัชกรชวยใหมีความรูมากขึ้น      
9. ทานพึงพอใจตอการใหความรูและคําปรึกษาของเภสัชกร      
10. เภสัชกรทําใหรูวา  ทานมีบทบาทสําคัญตอการรักษา      
11. ทานตองการใหมีการใหความรูและคําปรึกษาจากเภสัชกร      
12. เภสัชกรพูดเร็วเกินไปเวลาใหความรูและคําปรึกษา      
13. เนื้อหาในคูมือมีมากเกินไป      
14. เนื้อหาในคูมือมีความรูเพียงพอกับที่ทานตองการ      
15. ตัวหนังสือในคูมือมีขนาดเล็กเกินไป      
16. คูมือมีขนาดใหญกําลังดี      
17. คูมืออานเขาใจงาย      
18. ทานคิดวาควรมีการแจกคูมือ      
19. แบบบันทึกการกินยาชวยปองกันการลืมใหยาผูปวย      
20. สถานที่ในการใหความรูมีความเหมาะสม      
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เกณฑการคิดคะแนน (ภาคผนวก  ฎ) 
 

 แบบประเมินชุดท่ี  1  ใชประเมินผลครั้งท่ี  0  และแบบประเมินชุดท่ี  2  ใชประเมินผลครั้งท่ี  2  
มีเกณฑการคิดคะแนนดังนี้ 
 

ขอความ ไมเห็นดวย 
มากทึ่สุด ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย 

มากที่สุด 
ขอความที่มีความหมายทางบวก  (คะแนน) 1 2 3 4 5 
ขอความที่มีความหมายทางลบ  (คะแนน) 5 4 3 2 1 
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เลขที่............   
ภาคผนวก  ฏ 

แบบบันทึกเวลาในการใหความรูและคําปรกึษา 
 

เลขท่ี 

คร้ังที่ 1 
วันท่ี .......................... 

คร้ังท่ี 2 
วันท่ี .......................... 

คร้ังท่ี 3 
วันท่ี .......................... 

เวลา
เร่ิมตน 

เวลา
สิ้นสุด 

เวลาท่ี
ใช 

(นาที) 

เวลา
เร่ิมตน 

เวลา
สิ้นสุด 

เวลาท่ี
ใช 

(นาที) 

เวลา
เร่ิมตน 

เวลา
สิ้นสุด 

เวลาท่ีใช 
(นาที) 
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เลขที่............   
 

ภาคผนวก  ฐ 
แบบรวบรวมรายชื่อผูปวยเด็ก 

 
เลขท่ี ชื่อ สกุล HN 
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ภาคผนวก  ฑ 
คูมือประกอบการใหความรู 

 
คูมือประกอบการใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาโรคมะเร็ง

ดวยยาเคมีบําบัด  มีจํานวน  14   ชุดตามชนิดของโรคมะเร็งที่พบบอยในเด็กดังนี้ 
1. ALL  ยาที่ใชในการรักษา  ไดแก  Asparaginase ,Cotrimoxazole, Cyclophosphamide, 

Cytarabine,  Dexamethasone,  Doxorubicin,  Mercaptopurine,  Methotrexate,  Prednisolone, 
Vincristine 

2. ANLL  ยาที่ใชในการรักษา ไดแก Cotrimoxazole, Cytarabine, Cyclophosphamide, 
Doxorubicin, Etoposide , Idarubicin , Mercaptopurine, Methotrexate, Mitoxantrone , Vincristine 
Prednisolone, Thioguanine , 

3. Ewing’s  sarcoma   ยาที่ใชในการรักษา  ไดแก  Etoposide, Ifosfamide,Vincristine, 
Cyclophosphamide, Doxorubicin,  

4. Germ  cell  tumor  ยาที่ใชในการรักษา  ไดแก  Bleomycin , Cisplatin, Etoposide  
5. Hepatoblastoma  ยาที่ใชในการรักษา ไดแก Cisplatin, Doxorubicin, Fluorouracil, 

Vincristine 
6. Hodgkin’s disease ยาที่ใชในการรักษา ไดแก  Bleomycin, Vincristine, Vinblastine, 

Cyclophosphamide, Doxorubicin, Prednisolone   
7. Medulloblastoma ยาที่ใชในการรักษา ไดแก Cisplatin, Etoposide, Vincristine, 

Cyclophosphamide  
8. Neuroblastoma  ยาที่ใชในการรักษา  ไดแก  Cisplatin, Doxorubicin, Etoposide, 

Cyclophosphamide  
9. Non-Hodgkin’s  lymphoma  ยาที่ใชในการรักษา ไดแก Carboplatin , Cisplatin , 

Cyclophosphamide,Cytarabine,Dexamethasone,Doxorubicin, Etoposide, Methotrexate,Vincristine 
Prednisolone 

10. Osteosarcoma  ยาที่ใชในการรักษา  ไดแก  Carboplatin , Cisplatin , Doxorubicin, 
Ifosfamide  

11. Retinoblastoma  ยาที่ใชในการรักษา  ไดแก  Carboplatin , Etoposide , Vincristine 
Cyclophosphamide  

12. Rhabdomyosarcoma  ยาที่ใชในการรักษา  ไดแก  Actinomycin-D , Vincristine , 
Cyclophosphamide, Etoposide , Ifosfamide ,  
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13. Soft  tissue  sarcoma  ยาที่ใชในการรักษา  ไดแก  Actinomycin-D , Vincristine , 
Cyclophosphamide, Doxorubicin 

14. Wilm’s tumor ยาที่ใชในการรักษา ไดแก Doxorubicin, Etoposide , Carboplatin , 
Actinomycin-D, Cyclophosphamide, Vincristine 

 

คูมือแตละชุดประกอบดวย  5  สวน  ดังนี้   สวนที่ 1  หนาปกที่บงบอกชนิดของโรคมะเร็ง 
สวนที่  2  วิธีการรักษาโรคดังกลาว   สวนที่  3  ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับยาเคมีบําบัด   สวนที่  4  
อาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัดแตละชนิดที่ใชในการรักษาโรคดังกลาว  และสวนที่  5  
วิธีการดูแลผูปวย  ดังนั้นคูมือแตละชุดมีเนื้อหาในสวนที่  3  และ  5  เหมือนกัน  แตเนื้อหาในสวนที่  
1, 2  และ 4  จะแตกตางไปตามชนิดของโรคมะเร็ง   
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ตัวอยางคูมือประกอบการใหความรูโรคมะเร็งเม็ดเฃลือดขาวชนดิ ALL (88, 90, 91) 
 
 
 
 

ยาเคมีบําบัด 
ที่ใชรักษา 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด ALL 
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การรักษา   
การรักษาโรคนี้แบงไดเปน  4  ระยะ  ดังนี ้
ระยะที ่1  เรียก  Induction of remission  การรักษาในระยะนี้มุงทําลายมะเร็งใหไดมากที่สุด

และในเวลารวดเร็วที่สุด  เมือ่ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของโรคจะเริ่มรักษาในระยะที่ 2   
ระยะที่  2  เรียก Consolidation therapy  ผลจากการรักษาในระยะที่ 1 จะทําใหมะเร็งถูกฆา

ถึง 99%  ดังนัน้การรักษาในระยะนี้จึงมุงทาํลายมะเร็งที่ยงัหลงเหลืออยู   
ระยะที่ 3  เรียก CNS prophylaxis  เนือ่งจากยาเคมีบาํบัดผานเขาไปทําลายมะเร็งที่อยูใน

ระบบประสาทสวนกลางไดไมดีโดยเฉพาะที่สมอง   ทําใหผูปวยกลับมาเปนโรคซ้ํา  ดังนั้นในระยะ
นี้จึงรักษาดวยการฉายแสงรวมกับยาเคมีบาํบัด   

ระยะที่ 4 เรียก Maintenance therapy  ระยะนี้มุงที่จะควบคุมใหโรคสงบตอไปโดยผูปวยจะ 
ตองรับประทานยาเคมีบําบัด   หลังจากนี้ผูปวยตองมาพบแพทยเปนระยะเพื่อตรวจวามีการกลับเปน
โรคซ้ําหรือไม   

 

รางกายบางสวนมีการแบงตวัอยางรวดเรว็  ซ่ึงรางกายสามารถควบคุมการแบงตัวนั้นได   
ในขณะที่มะเร็งเปนรางกายสวนที่มีการแบงตัวอยางรวดเร็ว  แตรางกายกลับไมสามารถควบคุมการ
แบงตัวได  ยาเคมีบําบัดสามารถทําลายรางกายสวนที่มีการแบงตัวอยางรวดเร็ว    แตยาไมสามารถ
แยกไดวารางกายสวนนั้นเปนมะเร็งหรือเปนรางกายปกติ    ทําใหรางกายปกตทิี่แบงตัวเร็วถูกทําลาย
ไปดวย   เกิดเปนความผิดปกติตางๆ ที่เรียกวา  อาการขางเคียง  รางกายปกติที่ถูกทําลายดวยยา
เคมีบําบัดสามารถเกิดขึ้นไดใหม  ดังนั้น ในการรักษาจึงใหยาเคมีบําบัดเปนชวงๆ เพื่อรอเวลาให
รางกายปกตฟินตัว   รางกายปกติที่มักถูกทาํลายดวยยาเคมีบําบัด  ไดแก  เม็ดเลือด   เสนผม   เยื่อบุ
ชองปาก   เยือ่บุกระเพาะอาหารและลําไส   เปนตน   ทําใหเกิดอาการขางเคียงคือ   เม็ดเลือดชนดิ
ตางๆ ลดลง   ผมรวง   เปนแผลในปาก   คล่ืนไส   และทองเสีย    

ยาเคมีบําบัดแตละชนิดจะมผีลตอรางกายปกติแตกตางกนัมีทั้งชนิดฉีดและชนิดกิน   
แนวทางในการรักษาจะพยายามทําลายสวนที่เปนมะเร็งใหมากที่สุด   และทําลายรางกายสวนที่เปน
ปกติใหนอยทีสุ่ด  ซ่ึงปจจบุันไดมีการพฒันาแนวทางในการรักษาที่มคีวามจําเพาะกบัโรคมะเร็งแต
ละชนิด 

 
 

  

Leukemia 
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   ขอควรระวังในการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  
 

1. กอนรับการรักษา   ตองบอกแพทยวาผูปวยเปนโรคอะไรอยูบาง  เชน  โรคเกาต   
 โรคหัวใจ   โรคเกี่ยวกับตับ  โรคนิ่วในไต  โรคเบาหวาน   
2. ยาบางชนิดจะเกิดปฏิกิริยากบัยาเคมีบําบัด    ดังนั้นตองบอกแพทยกอนที่ 
       จะรักษาวาผูปวยกนิยาอะไรอยูบาง    ทั้งยาที่ส่ังจายโดยแพทย 
 ยาที่หาซื้อเอง    วิตามิน  อาหารเสริม   สมุนไพร   และยาอื่นๆ 
3. อยากินยาแอสไพริน   หรือยาที่มีแอสไพรินเปนสวนประกอบ   
 โดยไมไดปรึกษาแพทย 
4. หามฉีดวัคซีนโดยไมปรึกษาแพทย                      
5. ตองบอกแพทยถากําลังตั้งทอง    

6. ผูปวยทั้งเพศหญิงและเพศชายตองคุมกําเนิดถามีเพศสมัพันธุ   
7. หามใหนมทารก 

8. ทุกครั้งที่พบแพทย   ตองบอกแพทยวาผูปวยมีความผิดปกติอะไรบาง  
 

 
                   อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด   ส่ิงที่ตองรูคือ 

 

1. อาการขางเคียงทั้งหมดที่จะกลาวตอไปไมจําเปนตองเกิดกับผูปวยทกุราย 
2. อาการขางเคียงที่เกิดสวนใหญจะหายเปนปกติไดหลังรักษาเสร็จแลว 
3. มีวิธีที่จะชวยลดความรุนแรงหรือปองกันการเกิดอาการขางเคียง 
4. การเกิดอาการขางเคียง   และความรุนแรงของอาการขางเคียง  ไมไดแสดงวายาออกฤทธิ์ไดดี    
 หรือการรักษาไดผลดี 
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ชื่อสามัญทางยา :  โคไตรมอกซาโซล (Cotrimoxazole)  ยาเม็ดชนดิกนิ   
ประโยชนของยา    ปองกันการติดเชื้อที่ปอด 
วิธีปฏิบัติเก่ียวกับการกินยา 

1. กินยานี้เวลาเชาและเยน็ทุกวนัเสารและอาทิตย   ถายาไมพอใหซ้ือจากรานยาใกลบาน      
2. ถาลืมกินยาใหกินทันทีทีน่ึกได   หาม เอายามื้อที่ลืมไปกินรวมกับมื้อถัดไป 

วิธีเก็บรักษายา 
1. เก็บยาในภาชนะปดสนิท 
2. เก็บพนแสง 
3. เก็บใหพนมือเด็ก   
4. อยาแบงยาใหผูอ่ืนกิน 

อาการขางเคยีงที่เกิดบอย 
1. คล่ืนไส  อาเจียน 
2. เบื่ออาหาร 
3. ทองเสีย 
4. ล้ินเปนแผล 

อาการขางเคยีงที่อาจเกิดได  
1. เกิดปฏิกิริยาภมูิแพ   เชน  ผ่ืนผิวหนัง  ลมพิษ  คัน  หนาบวม   ผิวไหม 
2. เม็ดเลือดขาวลดลง   ทําใหตดิเชื้อไดงาย     
3. เม็ดเลือดแดงลดลง   ทําใหมภีาวะโลหิตจาง     
4. เกล็ดเลือดลดลง   ทําใหมีเลือดออกผิดปกติ  หรือถามีบาดแผลเลือดจะหยุดไหลชากวาปกต ิ
5. มีไข 
6. ปวดหวั 
7. ออนเพลีย   ไมมีแรง 
8. ซึมเศรา 

 

สิ่งที่ตองระวังสําหรับยานี ้
 

1.    ผูปวยหญิงจะมีความเสี่ยงในการติดเชือ้รา   ดังนั้นตองบอกแพทยถาคันบริเวณชองคลอด 

2. ถาเกิดผ่ืนผิวหนัง   ผิวหนังไหม   ปากบวม   หนาบวม  ตองติดตอแพทยทันท ี

 

 

Bactrim 
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ชื่อสามัญทางยา :  ไซตะราบีน (Cytarabine)  เปนยาฉดี 
อาการขางเคยีงที่เกิดบอย 

1. เม็ดเลือดขาวลดลง   ทําใหตดิเชื้อไดงาย     
2. เม็ดเลือดแดงลดลง   ทําใหมภีาวะโลหิตจาง     
3. เกล็ดเลือดลดลง   ทําใหมีเลือดออกผิดปกติ  หรือถามีบาดแผลเลือดจะหยุดไหลชากวาปกต ิ
4. คล่ืนไส  อาเจียน  จะมีอาการอยูไมเกนิ 24 ช่ัวโมง   
5. เปนแผลในปาก   จะเกิดภายใน 7-10 วัน หลังไดรับการรักษา 

อาการขางเคยีงที่เกิดได 
1. เบื่ออาหาร 
2. ทองเสีย    
3. ผมรวง 
4. เกิดผ่ืนผิวหนัง   แดง   คัน    
5. ผิวหนังบริเวณฝามือฝาเทาลอก  ปวด  แดง   
6. ปวดตา   น้ําตาไหล   ตาพรา  
7. วันแรกๆ หลังฉีดยาจะมีอาการคลายกับเปนไขหวัด เชน  มีไข  หนาวสั่น  ปวดเมื่อยตวั  
8. เวียนหวั   สับสน   มีปญหาในการทรงตวั  จะเกิดหลังไดรับการรักษาประมาณ  5-7 วนั  

อาการไมรุนแรงและหายกลบัเปนปกติได 
 

สิ่งที่ตองระวังสําหรับยานี ้
 

1. ผูปวยอาจมีอาการไมมีแรง   ปวดหวั  ปวดเสียวที่มือและเทา   แตอาการเหลานี้จะเปนอยูไม 
 นาน    ถาเปนนานหรือเปนรุนแรงตองบอกแพทย 
2. ทาครีมหรือโลช่ันที่ฝามือและฝาเทา   เพื่อลดการหลุดลอกของผิวหนงั 
3. ยานี้อาจเปนสาเหตุใหเกดิไข    มีอาการหนาวสั่นรวมดวยหรือไมก็ได   อาจกินยาพาราเซตา 
 มอลเพื่อลดไขหรือปองกันไมใหเกิดไข   ถาอาการไมบรรเทาหรือรุนแรงขึ้นตองบอกแพทย     
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ชื่อสามัญทางยา :  ไซโคลฟอสฟาไมด (Cyclophosphamide)  เปนยาฉีด       
อาการขางเคยีงที่เกิดบอย 

1. เม็ดเลือดขาวลดลง   ทําใหตดิเชื้อไดงาย     
2. เม็ดเลือดแดงลดลง   ทําใหมภีาวะโลหิตจาง 
3.    เกล็ดเลือดลดลง   ทําใหมีเลือดออกผดิปกต ิ หรือถามีบาดแผลเลือดจะหยดุไหลชากวาปกต ิ
4. คล่ืนไสและอาเจียน    จะมีอาการหลังไดรับการรักษาประมาณ  6-10 ชั่วโมง  
5. เบื่ออาหาร 
6. ผมรวง     
7. ผิวหนังหรือเล็บมีสีเปล่ียนไป 

อาการขางเคยีงที่เกิดได 
1. ทองเสีย    
2. เปนแผลในปาก    
3. กระเพาะปสสาวะอกัเสบ  

 

สิ่งที่ตองระวังสําหรับยานี ้
  

1. ยานี้อาจทําใหกระเพาะปสสาวะอกัเสบ   ภายใน  24  ชั่วโมงหลังไดรับการรักษาตองดื่มน้ํา    
       อยางนอย  2-3  ลิตร   และหมั่นสังเกตปสสาวะวามีสีคลายน้ําชา  หรือมีเลือดสดปนออกมา  
       หรือไม   ถามีอาการดังกลาว   ปวดหรือแสบเวลาปสสาวะตองบอกแพทยทันท ี
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ชื่อสามัญทางยา :  เด็กซาเมทาโซน (Dexamethasone)  ยาเม็ดชนิดกิน   
วิธีปฏิบัติเก่ียวกับการกินยา 

1. กินยานี้ในเวลาเชา   กลางวนั   และเย็น 
2. กินยาหลังอาหาร  หรือพรอมนม  หรือพรอมอาหาร  เพื่อลดการระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
3. ถาลืมกินยาใหกินทันทีทีน่ึกได   แตถาใกลมื้อใหมไมตองกิน   จากนั้นกินยาไปตามปกติ    

หาม เอายามือ้ที่ลืมไปกินรวมกับมื้อถัดไป 
วิธีเก็บรักษายา 

1. เก็บยาในภาชนะปดสนิทและพนแสง    
2. เก็บใหพนมือเด็ก   
3. อยาแบงยาใหผูอ่ืนกิน 

อาการขางเคยีงที่เกิดบอย 
1. อยากกนิอาหารมากขึ้น 
2. คล่ืนไส 
3. แสบในชองอก 
4. เขาหรือเทาบวม 
5. แขนขาไมมีแรง 
6. แผลหายชา  
7. ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกต ิ

อาการขางเคยีงที่อาจเกิดได  
1. ปวดหวั 
2. เวียนหวั 
3. อารมณแปรปรวน 

 

      สิ่งที่ตองระวังสําหรับยานี้ 
 

1.    หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอนี   เชน   น้ําอดัลม   น้ําชา   กาแฟ    
2. ถาเขาหรือเทาบวม    หรือมีน้ําหนกัตัวเพิม่ขึ้นมากกวา  1  กิโลกรัมตอสัปดาหตองไปพบ 
 แพทยภายใน  24  ช่ัวโมง 
3. หามหยดุกินยานี้โดยไมไดปรึกษาแพทยและหามเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง 
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ชื่อสามัญทางยา :  ดอกโซรูบิซิน (Doxorubicin) เปนยาฉีด   
อาการขางเคยีงที่เกิดบอย 

1. เม็ดเลือดขาวลดลง   ทําใหตดิเชื้อไดงาย     
2. เม็ดเลือดแดงลดลง   ทําใหมภีาวะโลหิตจาง     
3. เกล็ดเลือดลดลง   ทําใหมีเลือดออกผิดปกติ   หรือถามีบาดแผลเลือดจะหยุดไหลชากวาปกต ิ
4. คล่ืนไสและอาเจียน     
5. ปวดบริเวณทีฉ่ีดยา    
6. เปนแผลในชองปาก 
7. ผมรวง   

อาการขางเคยีงที่เกิดได 
1. ตาแฉะ  
2. หลังฉีดยา 1-2 วัน   ปสสาวะอาจเปนสีแดง  แดงน้ําตาล  สม  ชมพู     
3. เล็บเปนสีคลํ้า  
4. ผิวหนังบริเวณที่ถูกฉายแสงมากอนจะมีสีคลํ้าขึ้น     

 

สิ่งที่ตองระวังสําหรับยานี ้
 

1.    ถายาร่ัวออกจากหลอดเลือดจะทําลายเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆ    ดังนั้นตองบอกแพทยหรือ
พยาบาลทันทีถาปวดมาก   บวม   หรือแดงบริเวณที่ฉีดยา 

2. ยาอาจทําใหเกิดไข    มีอาการหนาวสั่นรวมดวยหรือไมก็ได    อาจกินยาพาราเซตามอลเพื่อ
ลดไขหรือปองกันไมใหเกิดไข    ถาอาการไมบรรเทาหรือรุนแรงขึ้นตองบอกแพทย   

3. ยาอาจรบกวนการทํางานของหัวใจ   ทําใหผูปวยเสียชีวิตได   แตมีโอกาสเกิดนอยมาก 
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ชื่อสามัญทางยา :  แอสพาราจิเนส (Asparaginase)   เปนยาฉีด   
อาการขางเคยีงที่เกิดบอย 

1. คล่ืนไสและอาเจียน     
2. เบื่ออาหาร 
3. มีไข  หนาวสั่น 
4. เกิดปฏิกิริยาภมูิแพ   เชน  หายใจมเีสียงวีด๊   ผ่ืนผิวหนัง  คัน  หนาบวม  ความดันเลือดต่ํา   
5. ซึมเศรา   หลอน   ชัก    จําคนรอบขางไมได     

อาการขางเคยีงที่เกิดได 
1. เปนแผลในปาก    
2. ตับออนอักเสบ  ทําใหปวดทองอยางรุนแรงรวมกับคลื่นไสและอาเจยีน   
3. ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกต ิ 
4. การแข็งตัวของเลือดผิดปกต ิ
 

สิ่งที่ตองระวังสําหรับยานี ้
 
 

1. ยานี้อาจทําใหผูปวย ซึมเศรา  สับสน  แตอาการเหลานี้จะหายเปนปกติได    
ถาผูปวยเปนมากตองบอกแพทย 

2. ยานี้อาจเปนสาเหตุใหเกดิไข    มีอาการหนาวสั่นรวมดวยหรือไมก็ได    อาจกิน 
 ยาพาราเซตามอลเพื่อลดไข   หรือปองกันไมใหเกิดไข   ถาอาการไมบรรเทาหรือ 
 รุนแรงขึ้นตองบอกแพทย   
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ชื่อสามัญทางยา :  เมอรแคปโตพิวรีน (Mercaptopurine) เปนยาเม็ดชนิดกิน    
วิธีปฏิบัติเก่ียวกับการกินยา 

1. กินยานี้ทุกวันกอนนอน   ควรกินยาขณะทองวาง  คือ  1  ชั่วโมงกอนอาหารหรือหลังอาหาร     
 2 ช่ัวโมง   หามกินพรอมนม 
2. ถาลืมกินยาใหกินทันทีทีน่ึกได   แตถาใกลมื้อใหมไมตองกิน   จากนั้นกินยาไป 
 ตามปกติ    หาม เอายามื้อที่ลืมไปกินรวมกับมื้อถัดไป 

วิธีเก็บรักษายา 
1. เก็บยาในภาชนะปดสนิท    
2. เก็บพนแสง    
3. เก็บใหพนมือเด็ก   
4. อยาแบงยาใหผูอ่ืนกิน 

อาการขางเคยีงที่เกิดบอย   
1. เม็ดเลือดขาวลดลง   ทําใหตดิเชื้อไดงาย     
2. เม็ดเลือดแดงลดลง   ทําใหมภีาวะโลหิตจาง  
3. เกล็ดเลือดลดลง   ทําใหมีเลือดออกผิดปกติ   หรือถามีบาดแผลเลือดจะหยุดไหล  
 ชากวาปกต ิ

อาการขางเคยีงที่อาจเกิดได  
1. คล่ืนไส    อาเจียน 
2. เบื่ออาหาร 
3. ทองเสีย    
4. เปนแผลในปาก    
5. ผิวหนังแหง   เปนผ่ืน   คัน   และตรงที่เคยฉายแสงมากอนมีสีคลํ้าขึ้น  
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ชื่อสามัญทางยา :  เม็ทโททรีเซท (Methotrexate)  

  มีทั้งยาเม็ดชนิดกินและยาฉีด   
วิธีปฏิบัติเก่ียวกับการกินยา 

1. กินยานี้วนัละครั้ง  ทุกวันอังคาร   
2. ถาลืมกินยาใหกินทันทีทีน่ึกได   หาม เอายามื้อที่ลืมไปกินรวมกับมื้อถัดไป 

วิธีเก็บรักษายา 
1. เก็บยาในภาชนะปดสนิท  
2. เก็บพนแสง    
3. เก็บใหพนมือเด็ก   
4. อยาแบงยาใหผูอ่ืนกิน 

อาการขางเคยีงที่เกิดบอย 
1. เม็ดเลือดขาวลดลง   ทําใหตดิเชื้อไดงาย     
2. เม็ดเลือดแดงลดลง   ทําใหมภีาวะโลหิตจาง    
3. เกล็ดเลือดลดลง   ทําใหมีเลือดออกผิดปกติ   หรือถามีบาดแผลเลือดจะหยุดไหลชากวาปกต ิ
4. คล่ืนไส   อาเจียน     
5. เบื่ออาหาร   
4. เปนแผลในปาก    จะเกิดภายใน 3-7 วันหลังไดรับการรักษา 

อาการขางเคยีงที่เกิดได 
1. ทองเสีย 
2. ผมรวง    
3. ระคายเคืองเตา 
4. ผิวหนังบริเวณที่ถูกฉายแสงมากอนจะมีสีคลํ้าขึ้น  
5. ผ่ืนผิวหนัง  ผิวหนังแดง  

 

สิ่งที่ตองระวังสําหรับยานี ้
 

1. ผูปวยอาจมีอาการไมมีแรง   ปวดหัว  แตอาการเหลานี้จะเปนอยูไมนาน    ถาเปนนาน   หรือมี
อาการรุนแรง   ตองบอกแพทย 
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ชื่อสามัญทางยา :  เพรดนิโซโลน (Prednisolone)  ยาเมด็ชนิดกนิ   
วิธีปฏิบัติเก่ียวกับการกินยา 

1. กินยานี้ในเวลาเชา   กลางวนั   และเย็น    
2. กินยาหลังอาหาร  หรือพรอมนม  หรือพรอมอาหาร  เพื่อลดการระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
3. ถาลืมกินยาใหกินทันทีที่นึกได   แตถาใกลมื้อใหมไมตองกิน   จากนั้นกินยาไปตามปกติ  

หาม เอายามื้อที่ลืมไปกินรวมกับมื้อถัดไป 
วิธีเก็บรักษายา 

1. เก็บยาในภาชนะปดสนิทและพนแสง   
2. เก็บใหพนมือเด็ก   
3. อยาแบงยาใหผูอ่ืนกิน 

อาการขางเคยีงที่เกิดบอย 
1. อยากกนิอาหารมากขึ้น 
2. คล่ืนไส 
3. แสบในชองอก 
4. เขาหรือเทาบวม 
5. แขนขาไมมีแรง 
6. แผลหายชา  
7. ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกต ิ

อาการขางเคยีงที่อาจเกิดได  
1. ปวดหวั 
2. เวียนหวั 
3. อารมณแปรปรวน 

 

สิ่งที่ตองระวังสําหรับยานี ้
 

1. หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มทีม่ีคาเฟอีน   เชน   น้ําอัดลม   น้ําชา   กาแฟ    
2. ถาเขาหรือเทาบวม    หรือมีน้ําหนกัตัวเพิม่ขึ้นมากกวา  1  กิโลกรัมตอสัปดาห ตองไปพบ 
 แพทยภายใน  24  ช่ัวโมง 
3. หามหยดุกินยานี้โดยไมไดปรึกษาแพทยและหามเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง 

 

 

Prednisolone 
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ชื่อสามัญทางยา :  วินครีสติน (Vincristine)  เปนยาฉีด   
อาการขางเคยีงที่เกิดบอย 

1. ผมรวง  มักเกดิหลังไดรับการรักษาประมาณ  2  สัปดาห 
อาการขางเคยีงที่เกิดได 

1. เม็ดเลือดขาวลดลง   ทําใหตดิเชื้อไดงาย 
2. เม็ดเลือดแดงลดลง   ทําใหมภีาวะโลหิตจาง 
3. เกล็ดเลือดลดลง   ทําใหมีเลือดออกผิดปกติ    หรือถามีบาดแผลเลือดจะหยุดไหลชากวาปกต ิ
4. คล่ืนไส    อาเจียน 
5. เบื่ออาหาร 
6. ทองเสีย    
7. เปนแผลในปาก    
8. ทองผูก 
9. ชาและปวดเสยีวทีน่ิ้วมือและนิว้เทา    

 

  สิ่งที่ตองระวังสําหรับยานี้ 
 

1. ถายารั่วออกจากหลอดเลือดจะทําลายเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆ    ดังนั้นตองบอกแพทยหรือ
พยาบาลทันทีถาปวดมาก   บวม   หรือแดงบริเวณที่ฉีดยา 

2. ยาอาจทําให ชาและปวดเสียวที่นิ้วมือและนิ้วเทา   ซ่ึงอาการดังกลาวจะรุนแรงมากขึ้นเมื่อได
ยานี้ซํ้า   ดังนั้นตองบอกแพทยถาผูปวยมีอาการดังกลาว 

3. ยาอาจทําใหปวดขากรรไกร  ปวดหัว  หรือปวดตรงบริเวณอื่น   ถาปวดมากตองบอกแพทย 
 
 
 
 
 
 

 

Vincristine 
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 ติดตอแพทยที่รักษาทันทีเมื่อมีอาการตอไปนี้ 
 

1. มีไขมากกวา  38.5  องศาเซลเซียส  หรือหนาวสั่น 
          โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยทีก่ําลังมีเม็ดเลือดขาวต่าํ 

2. เกิดแผลพุพอง   ปวด   บวม   หรือแดงบริเวณที่ฉีดยา 
   3. เจ็บหนาอก   หอบ  หายใจลาํบาก   หนาบวม    
          ปากบวม   ผิวหนังหลุดลอก 
     

พบแพทยภายใน 24 ช่ัวโมงเมื่อมอีาการดังตอไปนี้ 
 

1. ตัวเหลืองหรือตาเหลือง 
2. การมองเห็นหรือการไดยินผิดปกต ิ
3. คล่ืนไสจนกินอะไรไมได   หรือกินยาแกอาเจียนแลวยังไมดีขึ้น 
4. อาเจียนมากกวา 4-5  คร้ังภายใน  1  วัน 
5. เปนแผลในปากและมีอาการปวด   แดง   บวม   หรือเปนแผลฉีกขาด 
6. เจ็บคอเวลากลนื   ไอมีเสมหะ    
7. ทองผูกมากกวา  5  วัน   แมจะกินยาระบายที่แพทยใหแลว 
8. ทองเสีย  4-6   คร้ังภายใน  1  วัน 
9. อุจจาระมีสีออกดํา   หรือมีเลือดสด   
10. ปสสาวะมีสีคลายน้ําชา   หรือมีเลือดสด 
11. ปวดหรือแสบเวลาปสสาวะ    
12. ปสสาวะไมออกภายใน  12  ช่ัวโมง 
13. ปวด   บวม  แดง  ที่แขนหรือขาเพียงขางใดขางหนึ่ง 
14. มีปญหาในการทรงตัว 
15. เวียนหวัหรือจะเปนลม  โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเปลี่ยนจากนั่งเปนยนื 
16. ซีดและออนเพลยีมากจนชวยเหลือตัวเองไมได 
17. มีจ้ําเลือดหรือมีเลือดออกผิดปกต ิ
18. สับสน   พูดไมรูเร่ือง   ชัก   ซึมผิดปกติ 

 

 

 

 

วิธีดูแลผูปวย 
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คําแนะนําทัว่ไปในการดูแลผูปวย 
1. ถามีบาดแผลจนเลือดออก   ควรกดบาดแผลนาน  5  นาท ี ถาเลือดไมหยุดไหลตองพาผูปวย 
 ไปโรงพยาบาล   
2. ถาเด็กมีเลือดกาํเดาไหลใหเดก็นั่งลงแลวบบีจมูกนานอยางนอย  10  นาที  ถาเลือดไมหยุด 
 ไหลตองพาผูปวยไปโรงพยาบาล 
3. หลีกเลี่ยงการมีเลือดออกดวยวิธีตอไปนี ้

 ใชเครื่องโกนหนวดไฟฟาแทนมีดโกน    
ถาจะทํางานในสวน   ไร   นา  ตองสวมเสื้อผาแขนขายาวและถุงมือ     

 อยาเลนกฬีา  หรือทํากิจกรรมที่อาจทําใหเกิดบาดแผล  เชน  ฟุตบอล   บาสเกตบอล      
 

4. ควรเลนกฬีาหรือออกกําลังกาย    เพื่อใหรางกาย                            
 แข็งแรงและทนตอยาเคมีบําบัดได     
 
 
5. ปองกันการตดิเชื้อดวยวิธีตอไปนี ้

5.1 อยาอยูในที่ทีม่ีคนจํานวนมาก   หรือมีคนที่เปนโรคติดเชื้อ  เชน  ไขหวัด   อีสุกอีใส   
เริม   งูสวัด   

5.2 รักษาความสะอาดของรางกาย   เชน   ตดัเล็บใหส้ัน    
          อาบน้ําอยางนอยวันละ  2  คร้ัง   ลางมือกอนกินอาหาร    
 หลังออกจากหองน้ําตองลางมือใหสะอาด     

 บวนปากทกุครั้งหลังกินอาหาร    
6. ถาเด็กไมเคยเปนอีสุกอีใส  หรือไมเคยไดรับวัคซีนอีสุกอีใส  แลวมีคนรอบขาง เปน  ตอง 
 พาผูปวยมาโรงพยาบาลภายใน  24  ชม.   
7. ดื่มน้ําวนัละอยางนอย 2-3 ลิตร  ยกเวนแพทยจะแนะนําอยางอื่น 
8. ถาทองเสียตองดื่มน้ําใหมากกวาปกต ิ
9. ถาตองการใหผูปวยดื่มนม   ควรดื่มนมกลองยูเอชท ี
10. กินอาหารที่สุก   สะอาด   และมีสารอาหารครบถวน 
11. พักผอนใหเพยีงพอ    อยาออกแรงหรือออกกําลังกายมากเกินไป     
12. ควรทาครีมกันแดดที่มีคา SPF 15 ขึ้นไป   และสวมเสื้อผาแขนขายาวเมื่อตองออกแดด 
13. ผมที่รวงจะงอกขึ้นมาใหม   แตอาจมีสีหรือลักษณะเสนผมเปลี่ยนแปลงไป 
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      คําแนะนําเมื่อมีไข 
 
 
 
 

1. เมื่อเด็กตวัอุนหรือรูสึกไมสบายตัวตองวัดไขดวยปรอท  ดังนี ้
1.1   ถาวัดทางปากตองอมปรอทใตล้ิน  และปดปากใหสนิท  อมนาน  3  นาที  หามดื่ม 
 ของเย็นหรือรอนกอนวัดไข   อยางนอย  30  นาที   
1.2 ถาวัดจากซอกรักแร   ตองใหแขนแนบกับลําตัวนาน  5  นาที  และบวกอุณหภูมิทีว่ัด 
 ไดอีก 0.5  องศาเซลเซียส      
1.3 อยาวัดอณุหภูมิทางทวารหนักเพราะอาจทําใหมีแผลฉกีขาด  เลือดออกหรือติดเชื้อได 

 1.4 บอกอุณหภูมทิี่วัดไดกับแพทย   และบอกดวยวาวัดทางปากหรือจากซอกรักแร 
2. เช็ดตัวและดแูลอยางใกลชิด  วัดไขอยางนอยทุก 4 ชม.  
3. กินยาพาราเซตามอลลดไข    
4. ทํารางกายใหอบอุนดวยการหมผา   หรือใสเสื้อผาหนาๆ 

 
       คําแนะนําเมื่อคลื่นไสหรืออาเจียน 
 
 
 
 

1. กินยาแกอาเจียนที่แพทยให   
2. กินอาหารมื้อละนอย   แตกนิบอยๆ 
3. อมลูกอมหรือเคี้ยวหมากฝรั่ง 
4. กินอาหารที่ไมคอยมีไขมัน   เชน  เนื้อสัตวไมติดมนั   อาหารที่ทําโดยการตมหรืออบ     
5. กินอาหารที่แหง   เชน  ขนมปงปง   ขนมปงกรอบ  โดยเฉพาะถากินในมื้อเชาจะชวยลด

อาการคลื่นไสได 
6. ดื่มของเหลวทีเ่ย็น   เชน   น้ําแข็งที่ทําจากของเหลวที่ชอบ   น้ําซุป   ไมโล   โอวัลติน 
7. ดื่มของเหลวดวยหลอด 
8. ใสเสื้อผาที่หลวมเพื่อใหรูสึกสบาย 
9. นั่งพักหลังกินอาหารเสร็จ   แตอยานอนหลังกินเสร็จไมเกิน  2  ช่ัวโมง 

10. อยาออกกําลังกายหลังกินเสร็จ 
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คําแนะนําเมื่อเพ่ือปองกันและรักษาแผลในปาก 
 

1. ใชแปรงสีฟนที่ขนออนนุม                                  และใชไมพันสําลีแทนแปรงสีฟน     
 
2. หามใชไหมขัดฟน   ไมจิ้มฟน    และน้ํายาบวนปากที่มแีอลกอฮอลเปนสวนประกอบ 
3. บวนปากวันละ 3  คร้ังดวยน้าํเกลือที่แพทยให    
4. ถารูสึกปากแหงใหกนิอาหารที่มีน้ํา    จิบของเหลวบอยๆ   อมลูกกวาดหรือน้ําแข็ง     
5. ไมดื่มเหลา   เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล   และน้ําผลไมที่มีรสเปรี้ยว 
6. ดื่มของเหลวดวยแกวดีกวาใชชอน 
7. ตัดอาหารเปนชิ้นเล็กๆ 
8. กินอาหารที่คอนขางมีน้ํา   เชน   ราดหนา  ขาวตม   กวยเตี๋ยว   หรือราดอาหารดวยนม  
 น้ําซุป   น้ําสลัด 
9. กินอาหารที่มคีวามนุม   เชน  อาหารที่ทําจากไข   เยลล่ี   วุน 
10. กินอาหารที่คอนขางเย็น   เชน  น้ําแข็ง   ไอศกรีม   
หวานเยน็   แตงโม   วุน 
11. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเปรี้ยวหรือเค็ม 
12. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีเครื่องเทศ   เชน   พริกไท   พริกปน   
13. อยากินอาหารแหง   เชน   ขนมปงปง   ขนมปงกรอบ 
 
 

 

 
 
        คาํแนะนําเมื่อรูสึกเบื่ออาหาร 
 

 

1. ใหผูปวยกนิทกุครั้งที่อยากกนิ    
2. ควรใหกินอาหารวางในระหวางมื้ออาหารเพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารเพียงพอ 
3. เติมเครื่องเทศหรือเครื่องปรุงรสเพื่อเพิ่มกลิ่นและเพิ่มรสชาติ  เชน  ซอสถั่วเหลือง   
4. แปรงฟนหรือบวนปากกอนกินเพื่อใหรับรสชาติอาหารไดดีขึ้น 
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      คําแนะนําเมื่อมีอาการทองผูก 
 
 
 

 
 
 

1. ใหดื่มน้ําผลไม   ถายังไมดีขึน้ใหกินยาระบายที่แพทยส่ังจาย  
2. อยาใชลูกสวนหรือยาสอด 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวปนกมล  สุขเกษม  สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิตจากคณะเภสัช
ศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  ในปการศึกษา  2546  และเขาศึกษาตอในหลักสูตร
เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต  คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปการศึกษา  2548  
ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงอาจารยประจําคณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม        
พระเกียรติ 
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