
บทที 1 

บทนำ

ความเป็นมาและความสำดัญฃอง'ปญหา

โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก อุปติการณ์การเกิด,โรค 
และอัตราการตายมีแนวโน้มท่ีลูงขึ้น ประมาณกันว่าในปี 2000 จะมีจำนวนผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับการ 
วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งสูงถึง10.3ล้านคน1 ในประเทศไทยเองมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 
3 รองจากอุป้ติเหตุและโรคหัวใจ 2 และจากการประมาณการขององค์การอนามัยโลก อัตราการ 
เกิดโรคมะเร็งในประชากรไทยสูงถึง 180-200คนต่อประชากรทุก 100,000 คน3

มะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง สามารถ 
ลุกลามและกลับเป็นชํ้าได้อีก โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มารับการรักษาเมื่ออยู่ในระยะที่โรคมีการ
ลุกลามไปแล้ว อย่างไรก็ตาม วิธีการรักษาในปัจจุปันมีความก้าวหน้าไปมาก พร้อมท่ังมีระบบ
รักษาที่ มี การประสานงานระหว่างแพทย์ที่เที่ยวข้อง พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ 
(Multimodality management ) มะเร็งหลายชนิดสามารถรักษาให้หายขาดได้ แม้อยู่ในระยะท่ี 
โรคมีการลุกลามไปแล้ว 4,5 หรือบางชนิดแม้ไม่หา.ยขาดก็สามารถลดการกลับเป็นชํ้าของโรค ทำ 
ให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวขึ้น หรือช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีการลุกลามของโรคไปมาก
แล้ว6,7'8 เคมีบำบัดเป็นยาที่มีบทบาทอย่างมาก และมีการใช้อย่างกว้างขวางเพื่อวัตถุประสงค์ดัง 
กล่าว แต่เคมีบำบัดเป็นกลุ่มยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ (Narrow therapeutic index)9 ขนาดยา 
ที่ใช้'ในกา?รักษา มีความใกล้เคียงกับขนาดยาที่ทำให้เกิดพิษ ผู้ป่วยจึงเกิดพิษจากยาได้ง่าย
อุป่ติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยามีรายงานค่อนข้างสูง 10 เป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยมี 
ความเจ็บป่วยจากการได้รับพิษของยาในอัตราที่สูงถึง 50-100% 11 และเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วย 
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังมีรายงานในผู้ปวยเด็กในอัตราสูงถึง21.7% 12

อาการไม่พึงประสงค์จากยามีความรุนแรงแตกต่างกัน อาการแสดงบางชนิด เช่น ผมร่วง 
เป็นอาการแสดงที่ไม่รุนแรงแต่จะมีผลทำให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล 4 อาการและอาการแสดง 
บางชนิดอาจรุนแรงจนทำให้ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา ประมาณว่า 1-10% ของผู้ป่วยปฏิเสธท่ีจะรับ 
การรักษาต่อด้วยเคมีบำบัดนั้นเนื่องมาจากอาการคลื่นไล้ อาเจียน 9 หรืออาการบางชนิดมีความ
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ร ุนแรงมากจนม ีผลค ุกคามต ่อช ีว ิตของผ ู้ป ่วย หรือทำให้เก ิดผลแทรกซ้อนที่เป ็นอันตรายจนทำ
ให้เส ียช ีว ิตได ้ ม ีรายงาน ถ ึงอ ัตราการตาย (Motality rate) ของผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับเคม ีบำบ ัดส ูงถ ึง
2-10%  11

จากการที่เคมีป่าบัดเป็นกลุ่มยาที่ก่อให้เกิดบัญหาต่อผู้ป่วยได้มากที่ลุดกลุ่มหนึ่ง ผู้ป่วยที่ 
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีป่าบัด จึงควรต้องได้รับการบรืบาลอย่างใกล้ชิด ขณะที่ได้รับกา?รักษา 
ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมรักษาพยาบาล แต่เมื่อออกจากโรง
พยาบาลไปแล้ว ผู้ป่วยจะต้องดูแลรับผิดชอบบรืหารยาเอง การให้ความรู้คำแนะนำและข้อมูลที่ 
ถูกต้องแก่ผู้ป่วย จะเป็นป็จจัยสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ให้ความร่วมมือ 
ท่ีดี ซึ่งจะส่งผลต่อความปลอดภัยต่อตัวผู้ป่วย และการเกิดประสิทธิภาพในการรักษา 13-16 พบ 
ว่ามีรายงานถึง การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ในผู้ป่วยท่ีได้รับยา Chlorambucil 17 1 
Lomustine 13 และ Procarbazine |9 เกินขนาด ทำให้เกิดภาวะเม็ดเลือดตํ่า (Pancytopenia)
ซึ่งเป็นผลมาจากผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจถึงแผนการรักษาที่ได้รับ ทำให้ผู้ป่วยมีความเลี่ยง 
ต่อการเกิดผลแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย ทั้งจากการติดเชื้อ และจากภาวะเกล็ดเลือดตํ่าซึ่งจะทำ
ให้การรักษามีความยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้น

ในประเทศไทย ได้มีการศึกษาโดยติดตามผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ไม่กลับมารับการรักษาต่อ 
ระหว่างที่ได้รับเคมีบำบัด พบว่ามีรายงานถึงร้อยละ 21.6 ที่โรงพยาบาลศรืนครินทร์20 และร้อย 
ละ 14.38 ที่โรงพยาบาลขอนแก่น เม่ือ พ.ศ.2539 21 เหตุผลที่เป็นอุปสรรคต่อการมารับการรักษา 
และอาจทำให้ไม่มารับการรักษาตามแพทย์นัดที,ผู้ป่วยเห็นว่ามืความสำคัญที'สุด คืออาการไม่พึง 
ประสงค์จากยาซึ่งทำให้สภาพร่างกายเปลี่ยนแปลงไป 21 ส่วนหนึ่งของผู้ป่วยเหล่านี้อาจเกิดเนื่อง 
จาก การขาดความรู้ความเข้าใจอย่างเพียงพอ เกี่ยวกับการบำบัดรักษาด้วยยาเคมีป่าบัดก็เป็นได้

ตังนั้นในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีป่าบัด ซึ่งจะมีความเลี่ยงสูงจากการเกิด 
อาการไม่พึงประสงค์จากยา และส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยได้มากมาย เช่น ทำให้เกิดความวิตก 
กังวล 22 ทำให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพต่อตัวผู้ป่วยเองและครอบครัว 23 หรือแม้แต่การเกิดผล 
แทรกซ้อนท่ีเป็นอันตราย ฯลฯ การให้ความรู้ คำแนะนำ และข้อมูลที่ถูกต้องต่อผู้ป่วย ทังในเร่ือง 
แผนการรักษาด้วยยา อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดจากยา การดูแลปฏิบัติตนในขณะที่ได้รับ 
การรักษาด้วยยา เพื่อช่วยลดหรือหลีกเลี่ยงอาการไม่พึงประสงค์ หรือผลแทรกซ้อนจากยา น่าจะ
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เป ็นประโยชน์สำหรับผู้ป ่วย ในการท ี่จะให ้ความร่วมม ือท ี่ด ีต ่อการร ักษา โดยเฉพาะเม ื่อผ ู้ป ่วยต ้อง  
รับผ ิดชอบบริหารยาเอง ต ้องเผช ิญ ต ่อการเก ิดอาการไม ่พ ึงประสงค ์จากยา เม ื่อผ ู้ป ่วยออกจากโรง  
พ ยาบาลไปแล ้ว ช ึ่งม ืรายงาน ว ่าม ืมากกว ่า 50 % ของผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ้ปการร ักษาด ้วยยาเคม ีบำบ ัด 24

ได ้ม ืผ ู้ศ ึกษาถ ึงผลกา?'ให ้ความรู้คำแนะ'นำ แก ่ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับ การร ักษ าด ้วยยาเคม ีบำบัด 
พบว่าสามารถช ่วยลดระดับความรุนแรง และอ ุบ ้ต ิการณ ์การเก ิดอาการไม ่พ ึงประสงค ์จากยาลง
ได ้25'26 ผ ู้ป ่วยสามารถด ูแลตนเอง เพ ื่อป ้องก ันหรือเม ื่อต ้องเผช ิญ ก ับอาการไม ่พ ึงประสงค ์ จ าก ย า  
เคม ีบำบัดท ี่ได ้ร ับ ได้ดีขึ้น 27 และในประเทศไทยเอง ชบาไพร ยะแสง 28,29 ได ้ศ ึกษ าต ิดตามการ  
ใช ้ย า เค ม ีบ ำบ ัด ท ี่โร ง พ ย าบ าล ร าช ว ิถ ี พ บ ว ่าผ ู้ป ่วยส ่วน ให ญ ่ย ังข าด ค ว าม ร ู้ ความ เข ้าใจถ ึงจ ุด  
ประสงค ์และแผนการร ักษา ตลอดจนความรู้เก ี่ยวก ับการด ูแลตนเองในระหว่างท ี่ได ้ร ับการร ักษา
ด ้วยยา และเม ื่อได ้!ปคำแน ะน ์าเร ื่องการใช ้ยาจากเภส ัชกรก ่อน ออกจากโรงพ ยาบาล พบว่าผ ู้ป ่วย  
ม ีความร ู้เก ี่ยวก ับยามากข ึ้น  ป้ญหาท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการใช ้ยาลดลง

แม ่จะได ้ม ีการศ ึกษาถ ึงผลการให ้ความร ู้ ความเข ้าใจเร ื่องยาแก ่ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับ ยาเคม ีบ ำบ ัด  
แต ่การศ ึกษาว ิจ ัยด ้านน ี้ย ังม ีไม ่มาก รวมทั้งย ังขาดการปฎิบ ํต ิงานจริง ซ ึ่งอาจเป ็นผลเน ื่องมาจาก  
ความขาดแคลนบ ุคลากร ขาดองค ์ความร ู้ ขาดผู้ท ี่'จะมาปฎิบัติงาน'ได้1จริง ในส ่วนน ี้เภส ัชก?น ่าจะ 
เข ้ามาม ีส ่วนช ่วยในการให ้ความร ู้ ข้อแนะนำ และให ้การปร ึกษาเร ื่องยาแก ่ผ ู้ป ่วย ซ ึ่งถ ือว ่าเป ็น  
ห น ้าท ี่สำคัญประการหนึ่งของเภสัชกร ในการท ี่จะเข ้ามาม ีส ่วนร่วมในการด ูแลผ ู้ป ่วยร ่วมก ับท ีม
ร ักษาพ ยาบาล ในประเทศสหรัฐอเมริกาเองได ้ม ีการออกเป ็นกฎหมาย (OBRA’90) ให ้ถ ือเป ็น
หน้าท ี่ของเภสัชก? ท ี่ต ้องให ้คำแนะนำปร ึกษาเร ื่องยาแก ่ผ ู้ป ่วย 30

กา?ว ิจ ัยใน คร ั้งน ี้ได ้จ ัดท ำข ึ้น ท ี่โรงพ ยาบ าล จ ุฬ าล งกรณ ์ ซ ึ่งผ ู้ว ิจ ัยได ้ท ำการสำรวจ ค วาม ร ู้ 
ค ว าม เข ้าใจ  และความส ามารถใช ้ยาตามส ังของผ ู้ป ่วยโรคมะเร ็ง  ได ้พ บ ว ่าย ังม ีผ ู้ป ่วยจำน วน ไม ่ 
น ้อ ยท ี่ย ังข าด ค ว าม ร ู้ค ว าม เข ้าใจ ใน เร ื่อ งก า?ใช ้ยา  และการด ูแลป ฎ ิป ่ต ตินในระหว่างท ี่ได ้ร ับการ
ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า เค ม ีบ ำ บ ัด  แ ล ะ เม ื่อ ส อ บ ถ าม ถ ึงค วาม ต ้อ งก ารข ้อ ม ูล เก ี่ยวก ับ ก ารบ ำบ ัด ร ัก ษ าโรค
ของผ ู้ป ่วย พ บ ว ่าผ ู้ป ่วยต ้องการได ้ร ับ ข ้อม ูล เพ ิ่ม เต ิม  โด ย เฉ พ าะใน เร ื่อ ง เก ี่ยวก ับ ยา อาการอ ันไม ่ 
พ ึงป ระสงค ์ของยา และก า?ด ูแลต น เอ งใน ระห ว ่างท ี่!ป ก ารร ัก ษ าด ้วยยา 31 ผ ู้ว ิจ ัยจ ึงม ีแน วค ิด ท ี่จะ  
จ ัด ต ั้งบ ร ิการ การให ้คำแน ะน ำป ร ึกษ าเร ื่องยาแก ่ผ ู้ป ่วยโรค มะเร ็งก ่อน ออกจากโรงพ ยาบ าล โดย 
หว ังให ้ผ ู้ป ่วยได้รับประโยชน ์หร ือม ีความร ู้ ความ เข ้าใจใน เร ื่องการใช ้ยา และสามารถปฎิบัต ิตัว'ได้
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อย่างถูกต้อง ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการรักษา ส่งผลให้มีความปลอดภัย กา?มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ข้ึน พร้อมท้ังจะได้ศึกษาถึงปัจจัยที่จะมีผลต่อกระบวนการให้คำแนะนำ ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อ
ความรู้ ความเช้าใจของผู้ป่วยหรือประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รบจากการให้บริการ เพ่ือจะได้เป็นแนว 
ทางในกา?ปรับปรุงกลวิธีการให้บริการ เพ่ือให้มีความเหมาะสมและเกิดประสิทธิผลมากที,สุด

ว ัตถ ุประสงค์

1. เพื่อศึกษาถึงผลของการให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยาแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ก่อนออก 
จากโรงพยาบาล ในเร่ืองเท่ียวกับ

•  ความรู้เที่ยวกับยาเคมีบำบัดของผู้ป่วย
•  ปัญหาที่เที่ยวข้องหรือเกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วย
•  ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการตามรูปแบบและแนวทางที่กำหนด

2. เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลเที่ยวข้อง และส่งผลกระทบต่อความรู้ความเข้าใจของผู้ 
ป่วย หรือประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยา

ประโยชน์ทีคาดว่าจะได้รับ

1. ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเที่ยวกับยาและการรักษาด้วยยามากขึ้น โดยเฉพาะยา
เคมีบำบัด ทำให้สามารถปฏิบัติตัวและใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ซึ่งจะส่งผลถึงความปลอดภัย
คุณภาพชีวิตที่ดี และการเกิดประสิทธิผลในการรักษา

2. ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการให้คำปรึกษาแนะนำเรื่องการใช้ยา ซึ่งทำให้ผู้ป่วย ได้รับ 
ประโยชน์มากหรือน้อยจากการได้รับบริการแนะนำปรึกษาเรื่องยา เพ่ือใช้เป็นข้อมูล ในการปรับ 
ปรุงกลวิธี การให้บริการแนะนำปรึกษาเรื่องยาเคมีบำบัดและยากลุ่มอื่นต่อไป

3. ใช้ประโยชน์ในกา?เป็นโครงการนำร่อง เพ่ือการจัดต้ังโครงการการให้บริการแนะนำ 
ปรึกษาเรื่องยาแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ก่อนออกจากโรงพยาบาล ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ต่อไป

4. ได้รูปแบบและแนวทางในการจัดตัง การให้บริการปรึกษาเรื่องยาแก่ผู้ป่วย ก่อนออก 
จากโรงพยาบาลเพื่อการนำไปปฏิบัติจริง และลามารถนำไปประยุกตํใช้เพ่ือการให้บริการแนะนำ 
ปรึกษาเรื่องยาแก่ผู้ป่วยในกลุ่มโรคอื่นๆต่อไป



5

5. เป็นการเริ่มต้นในการเปลี่ยนบทบาทของเภสัชกร ที่จะเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ 
ป่วยร่วมกับทีมรักษาพยาบาล

6. ได้รับความรู้ ประสบการณ์ และสามารถพัฒนาทักษะในการปฎิป้ติงาน และทักษะ 
ในการติดต่อลื่อสารกับผู้ป่วย
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