
บทที 2

แ น ว เห ต ุผ ล  ท ฤ ษ ฎ ี แ ล ะง า น ว ิจ ัย ท ีเก ีย ว ข ้อ ง

งานวิจัยนี้ได้ดำเนินการให้คำปรึกษาแนะน่า เร่ืองการใช้ยาแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งก่อนออก 
จากโรงพยาบาลโดยมีวัตถุประสงค์หลัก ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้และความเช้าใจ ในเรื่องเกี่ยวกับยาที่ 
ได้รับ โดยเฉพาะยาเคมีบำบัด จึงได้มีการศึกษาค้นคว้าถึงทถุษฎี และงานวิจัยต่างๆที่มีความเกี่ยว 
ช้องที่ได้มีผู้ทำการศึกษา ซึ่งจะแบ่งหัวข้อการพิจารณาออกเป็น 3 หัวข้อ คือ

1. โรคมะเร็งและการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด
2. ป๋ญหาที่เกิดจากการใช้ยาเคมีบำบัดในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง
3. การให้คำปรึกษาแนะน่าการใช้ยาแก่ผู้ป่วย

1. โรค ม ะ เร ็งแ ล ะก า รร ัก ษ า ด ้ว ย ย า เค ม ีบ ำ บ ัด

1.1 ส า เห ต ุก าร เก ิด โรค แ ล ะป ัจ จ ัย ท ีม ีค วาม เก ีย ว ,ข้อง

โรคมะเร็งเป็นกลุ่มของโรคท่ีมีมากกว่า 100 ชนิด เป็นลักษณะของโรคที่มีการ 
เจริญเติบโตอย่างผิดปกติของเซลล์แบบไร้การควบคุม เกิดเป็นก้อนมะเร็งที่สามารถรุกรานและ
ทำลายเนื้อเยื่อปกติช้างเคียง และสามารถแพร่กระจายไปส่อวัยวะต่างๆได้ 4 ปัจจุบันเป็นที่ทราบ 
แน่ซัดแล้วว่า มะเร็งเป็นโรคที่เกิดจากการมีความผิดปกติทางพันธุกรรม 2 (Genetic defect) มี 
หลักฐานต่างๆสนับสนุนมากมาย รวมท้ังพบว่าในผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกราย จะพบความผิดปกติ 
ทางพันธุกรรม เช่น พบโครงสร้างของโครโมโซมที่ผิดปกติ พบยีนล์ท ี่ทำให้เก ิดมะเร็ง
(Oncogenes) และยีนล์ต้านมะเร็ง (Tumor suppressor genes) กลไกการเกิดโรคมะเร็งมี
ความซับช้อน และเป็นกระบวนการท่ีดำเนินเป็น'ข้ันตอน (Multistage process) 4 มีความเกี่ยว 
ช้องกับปัจจัยต่างๆ 4 ได้แก่ การเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม ซึ่งอาจเกิดจากมีการเปลี่ยน 
รูปของพันธุกรรมผิดไปจากเดิม (Mutation) หรึอมีความผิดปกติของโครงสร้างของโครโมโซม
เช่น มีการเพิ่มขึ้น (Insertion) กา?ขาดหาย (Deletion) หริอการลับเปลี่ยนตำแหน่งของ
โครโมโซม (Translocation) หรือมีความเกี่ยวช้องกับสารก่อมะเร็ง (Carcinogens) หรือสา?ท่ี 
กระตุ้นทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม ซ่ึงรวมถึง สารเคมีจากสภาพแวดล้อม การ
ประกอบอาชีพ หรือรูปแบบการดำเนินชีวิต (Life style) เช่น ลารพวก aniline dye, benzene, ยา
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หรอฮอร์โมนบางชนิด สารทางกายภาพ เซ่น รังสีอุลตราไวโอเลต และ ionizing radiation หรือ 
สารทางชีวภาพ เซ่น การติดเช้ือไวรัสบางชนิด เมื่อเซลล์มีความผิดปกติทางพันธุกรรมเกิดขึ้น ซ่ึง 
อาจเป็นผลมาจากมีความผิดปกติมาแต่กำเนิด หรือเกิดจากการสัมผัสกับสารก่อมะเรงในปริมาณ 
ที่มากพอ และเกิดชํ้ากันช่วงระยะเวลานาน จะเป็นจุดเริ่มต้นของการเจริญเติบโตของเชลล์ที่ผิด 
ปกติ ซึ่งจะเกิดการเปลี่ยนแปลง กลายเป็นเซลล์ระยะก่อนมะเร็ง จนกลายเป็นเซลล์มะเร็งในที่สุด 
เกิดเป็นก้อนมะเร็งซึ่งไม่สามารถควบคุมการเจริญเติบโตได้ และจะรุกรานทำลายเนื้อเยื่อปกติ
ข้างเคียง แพร่กระจายผ่านทางระบบนํ้าเหลือง หรือกระแสเลือด'ไปยู่อวัยวะต่างๆ ทำให้เกิดการ 
ทำลาย อวัยวะสูญเสียหน้าที่ เกิดผลแทรกซ้อนต่างๆ จนทำให้เสียชีวิตในท่ีสุด

1.2 แนวทางการรักษา

1.2.1 จ ุดประสงค ์ของการรักษา2'32

โรคมะเร็งมีมากมายหลายชนิด ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์มีสภาพโรคและอยู่ 
ในระยะที่แตกต่างกันไป จุดประสงค์ของกา?รักษาโรคในผู้ป่วยแต่ละรายจะแตกต่างกัน โดยท่ัวไป 
จุดประสงคํในการรักษาโรค อาจแบ่งเป็น

1. การรักษาให้หายขาด (Cure intent) คีอผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวได้เท่าคน
ปกติที่ไม่เป็นมะเร็ง

2. การรักษาเพื่อทุเลาอาการ (Palliate intent) เป็นกา?รักษาเพื่อทุเลา 
อาการที่เกิดจากโรคมะเร็งที่เป็น ซึ่งไม่สามารถทำให้ผู้ป่วยหายขาดจากโรคที่เป็นได้

3. การรักษาแบบประคับประคอง (Supportive care) ในผู้ป่วยท่ีไม่ 
สามารถรักษาด้วยวิธีอื่นๆได้ จะให้การรักษาแบบประคับประคอง เซ่น การรักษาตามอาการ การ 
ให้การดูแลทางจิตใจ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจากโรคมะเร็งน้อยที่สุด

4. การรักษาเพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิต และลดการกสับเป็นซ้ําของโรค 
(Prolonged survival and disease free survival ) ของผู้ป่วย

5. การรักษาเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ควรเลือกวิธีการรักษาที่ 
ลามารถลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยจากโรค และไม่เกิดผลข้างเคียงท่ีรุนแรงเกินไป จนทำให้ 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เสียไป



1.2.2 วิธีการรักษา 4,32

วิธีการรักษาโรคมะเร็งมีหลายวิธี การเลือกวิธีการรักษาขึ้นกับชนิดของ 
โรค และระยะการเป็นโรค ซึ่งมีตั้งแต่ระยะที่เป็นเฉพาะที่ ระยะท่ีมีการแพร่กระจายไปส่อวัยวะ 
ข้างเคียง จนถึงระยะท่ีมีการแพร่กระจายไปส่อวัยวะอื่นๆ รวมท้ังสภาพของผู้ป่วย เช่น ความแข็ง 
แรงของผู้ป่วย (Performance status) อายุ การเป็นโรคชนิดอ่ืนร่วมด้วย 32 ซึ่งวิธีการรักษาที่มี 
การ'ใช้ในปัจจุบันประกอบด้วย

1. การผ่าตัด (Surgery) ใช้เพ่ือการรักษาโรค ซึ่งเป็นการรักษาเฉพาะที่ 
นอกจากนี้ ยังใช้เพื่อการวินิจฉัยโรค การหาระยะการเป็นโรค บรรเทาอาการโรคของผู้ป่วย เช่น 
เพื่อช่วยลดอาการเจ็บป่วยจากโรค หรอใช้เพ่ือรักษาภาวะแทรกซ้อนจากโรค โดยอาจใช้ร่วมกับ 
กา?รักษาโตยวิธีอื่น

2. การฉายแสงรังสี (Radiation) เป็นวิธีการรักษาที่จะได้ผลดีเมื่อมะเร็ง 
อยู่เฉพาะที่ ยังไม่มีการแพร่กระจาย นอกจากนี้อาจใช้เป็นกา?รักษาเพื่อบรรเทาอาการ หรือใช้ 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกช้อนจากโรคมะเร็ง ในผู้ป่วยที่อยู่ในระยะที่มีการแพร่กระจายของโรค แต่ 
การรักษาโดยวิธีนี้มีช้อควรระวัง เนื่องจากอาจทำให้เกิดการทำลายต่ออวัยวะช้างเคียงที่ลำตัญ 
เช่น เกิดภาวะการตายของเนือสมอง (Infarction, Necrosis) ภาวะไตแข็ง (Nephrosclerosis) 
การเกิดแผลของกระเพาะหรือลำไส์' (Ulcer) หรือการยับยั้งการเจรืญของไขกระดูกทำให้เกิดภาวะ 
เม็ดเลือดตำ (Pancytopenia) เป็นต้น

3. การใช้ยาเคมีบำบัด (Chemotherapy) และสารอ่ืนๆ เช่น ฮอร์โมน 
เป็นวิธีการรักษาในกรณีที่โรคอยู่ในระยะที่มีการแพร่กระจาย อาจใช้เป็นการรักษาเดี่ยวๆ หรือ 
ร่วมกับการรักษาด้วยวิธีอื่น เพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการรักษามากยิ่งขึ้น

4. การร ักษาโดยใช ้สารช ีวภาพ ห ร ือการกระต ุ้น ภ ูม ิค ุ้ม ก ัน  
(Immunotherapy) เป็นวิธีการรักษาโดยใช้สารที่ออกฤทธ้ิกระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกาย ให้เกิด 
การต่อต้านและทำลายเซลล์มะเร็ง สารเหล่านีได้แก่ BCG vaccine, Levamisole, Interferons
และ Interleukins
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1.3 ก าร ร ัก ษ าด ้วย ย า เค ม ีบ ำบ ัด

เคม ีบำบ ัด เป ็นยาร ักษาโรคมะเร ็งท ี่ม ีการใช ้มากท ี่ส ุดในป ัจจ ุบ ัน  เป ็นว ิธ ีกา?รักษา 
ลำหรับโรคมะเร็ง ท ี่อย ู่ในระยะแพร่กระจาย (System ic therapy) ซ ึ่งไม ่สามารถรักษาได ้ด ้วยการ 
ผ ่าต ัด  หรอการฉายร ังส ีเพ ียงอย ่างเด ียว และย ังเป ็นว ิธ ีการร ักษาหล ักในการร ักษาโรคมะเร ็งทาง 
ระบบโลหิต (H em atologic m alignancy)

1.3.1 ‘เดม ีงหมายในการรักษาด้วยยาเคม ีบำบ ัด 2,4

การให้การรักษาด้วยยาเคมีบำบัดมีหลายวิธี ชึ่งมีจุดมุ่งหมายต่างๆกันตังนี้
1. ใช ้เป ็นการรักษาหลักอันตับแรก ในผู้ป ัวยมะเร็งระยะที่เป ็นมาก 

(Induction chemotherapy ) เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia)
2. ใช้เป็นการรักษาอันตับแรก ก่อนการรักษาด้วยวิธีอื่นๆ เพื่อช่วยเพิ่ม 

ประสิทธิผลในการรักษา (Neoadjuvant chemotherapy) เช่น การให้เคมีบำบัดก่อนการผ่าตัด 
ซึ่งจะช่วยลดขนาดก้อนมะเร็ง ลดการถูกทำลายของเนื้อเยื่อ และทำลายเซลล์มะเร็งขนาดเล็กที่มี 
การแพร่กระจาย (Micrometastases)

3. ใช้เป็นการรักษาเสริม หลังจากการรักษาด้วยวิธีเฉพาะที่ (Adjuvant 
chemotherapy) เพื่อทำลายเซลล์มะเร็งที่แพร่กระจาย (Micrometastatic disease) ที่ยังเหลือ 
อยู่ ซึ่งจะช่วยลดอัตราการกลับเป็นชํ้าของโรค (Reduce recurrent rate) และเพิ่มอัตราการรอด 
ชีวิตของผู้บํวย (Prolong long-term survival)

4. ใช ้เพ ื่อบรรเทาอาการ ใน ผ ู้ป วยม ะเร ็งท ี่เป ็น ม าก  (Palliative 
chemotherapy) และรักษาไม่หายขาด

5. ใช้เคมีบำบัดร่วมกับการฉายแสง (Chemoradiation)
6. ใช ้เคม ีบำบ ัดแบบให้เฉพาะที่ ไปยังลํวนที่เป็นมะเร็ง (Regional

chem otherapy)
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1.3.2 ยาเคมีบำบัดที่ใช ้ในการรักษาโรคมะเร็ง 4

ยาเคมีบำบัดที่ใซ้ในการรักษาโรคมะเร็ง อาจใช้เพียงชนิดเดียวหรอร่วมกันหลาย 
ชนิด แต่โดยท่ัวไปแล้วการรักษาเพ่ือให้ได้ผลดี มักใช้ยาเคมีบำบัดร่วมกันหลายชนิดเพราะมีข้อดี 
คือ ช่วยให้บํระสิทธิภาพในการทำลายเชลล์มะเร็งดีขึ้น ช่วยป้องกันการดื้อยา หรือลามารถทำลาย 
เชลล์มะเร็งที่ดื้อต่อยาได้มากขึ้น เนื่องจากการใช้ยาร่วมกันหลายชนิด จะช่วย เสริมฤทธ้ิกันทาง 
๓ ส์ช่วิทยา จากกา?มีกลไกการออกฦทธที่ต่างกัน ซึ่งสามารถออกฤทธทำลายเชลล์มะเร็งที่มักมี 
คุณสมบ้ติที่ต่างกัน มีลักษณะการดื้อยาที่ต่างกัน แม้จะอยู่ในก้อนมะเร็งเดียวกัน ซึ่งจะได้ผลดี
กว่าการใช้ยาเพียงชนิดเดียว

ยาเคมีบำบัดส่วนใหญ่ จะออกฤทธิ้ทำลายเชลล์ที่อยู่ในระยะที่มีการเจริญเติบโต 
และเกิดการแบ่งตัว โดยเฉพาะในเซลล์ที่อยู่ในระยะต่างๆในวงจรชีวิตของเชลล์ (Cell cycle) ทำ 
ให้สามารถแยกยาเคมีบำบัดออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ตามกลไกการออกฤทธิ้ของยาได้แก่

1. ยาที่ออกฤทธจำเพาะต่อระยะใดระยะหนื่ง ในวงจรชีวิตของเซลล์ 
(Cell cycle phase-specific agents) เช่น ยาในกลุ่ม Antimetabolites ยาในกลุ่มนีผลของการ 
รักษาจะขึ้นกับระยะเวลาการให้ยา (Schedule dependents) กา?ให้ยาเป็นระยะเวลานานหรือ 
ซํ้าๆกันจะให้ผลดี

2. ยาที่ออกฤทธิไม่จำเพาะเจาะจง ไม่ว่าเซลล์จะอยู่ในระยะใดในวงจร
ชีวิตของเชลล์ (Ceil cycle phase-nonspecific agents) เช่น ยาในกลุ่ม Alkylating agents ยา 
ในกลุ่มนี้การออกฤทธของยาไม่เฉพาะเจาะจง ผลการรักษาขึ้นกับขนาดยาที่ใช้ (Dose
d ep en d en t)

หรือเม ื่อแบ ่งตามแหล ่งกำเน ิดและค ุณ ลมบ ํต ิทางเภล ัซว ิทยา ลาม ารถแบ ่งยาเคม ี 
บ ำบ ัด ออกเป ็น กล ุ่ม ต ่างๆด ังต ่อไบ ํน ี้4

1. Antimetabolites ได ้แก่ Fluorinated pyrimidine, Cytidine an a logu es, 
Purine and purine antim etabolites, Folate antagonists, other Folate an a logu es, Plant 
alkaloids ต ัวอย ่างของยาในกล ุ่มน ีได ้แก ่ Fluorouracil, Methotrexate, Paclitaxel

2 . A lkylating a g e n ts  ได ้แก ่ N itrogen  and M ustard d erivatives, 
Nitrosoureas, other alkylating agen ts และ N onclassical alkylating a g en ts ต ัวอย่างของ
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ยาในกล ุ่มน ีได ้แก ่ C yclophospham ide
3. Anthracene derivatives ต ัวอย ่างของยาในกล ุ่มน ี้ได ้แก ่ Doxorubicin
4. Antitumor antibiotics and Heavy metal com pound s ต ัวอย ่างของยาใน  

กลุ่มน ีได ้แก ่ Actinomycin อ , Cisplatin, Carboplatin
5. M iscellaneous agen ts ได ้แก่ Hydroxyurea, L- asp arag in ase, All trans- 

retinoic acid  และ Endocrine therapy ต ัวอย ่างของยาในกล ุ่มน ี้ได ้แก ่ L-Asparaginase
6. Biologic resp on se  m odifiers^วอย ่างของยาในกล ุ่มน ีได ้แก ่ Interferons-Ot

2. ป ัญ ห าท ีเก ิด จาการ ใ ช ้ย า เค ม ืน ำบ ัด ใน การร ักษ าโรค มะเร็ง

ยาเคมีบำบัดเป็นยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ ขนาดยาที่ใช้ลำหรบเพื่อกา?รักษามีความใกล้ 
เคียงกับขนาดยาที่ก่อให้เกิดพิษ และมักมีการใช้ในขนาดสูง ใกล้เคียงกับขนาดยาสูงสุดที่ผู้ป'วย 
สามารถทนได้ (Maximal tolerance dose) เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพของการรักษาที่ดี และลดการ 
ดื้อยาของเซลล์มะเร็ง ปัญหาจากการใช้ยาเคมีบำบัดในการรักษาผู้นํวยลํวนใหญ่ที่พบได้ปอย จึง 
มักเป็นผลจากความเป็นพิษของยา หรือการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ซึ่งบางคร้ังมี 
ความร้ายแรงและมีผลคุกคามต่อชีวิตของผู้ปวย อาจเป็นสาเหตุให้ผู้ปวยไม่มารับการรักษาต่อ
ตามบัด หรือทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนท่ีรุนแรงอ่ืนๆตามมา

อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้ยาเคมีบำบัดที่พบได้บ่อย 4,9,11 ได้แก่
1. กา?ยับยั้งการทำงานของไขกระดูก (Myelosuppression) ทำให้เกิดภาวะเม็ด

เลือดขาวตำ (Leukopenia หรือ Neutropenia) เกล็ดเลือดตำ (Thrombocytopenia) หรือภาวะ 
โลหิตจาง (Anemia) ซึ่งจะเป็นสาเหตุของการเกิดผลแทรกช้อนที่เป็นอันตรายแก่ผู้ปวย ได้แก่
ภาวะมีไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า (Febrile neutropenia) การเกิดภาวะเลือดออกง่าย
(Bleeding) ตังนั้นผู้ปวยที่,ได้รับยาเคมีบำบัด ที่มีผลกดการทำงานของไขกระดูก ควรได้รับคำ
แนะนำให้ทราบถึงอาการ และอาการแสดงจากภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ และควรมาพบแพทย์ทันที 
เมื่อเกิดอาการตังกล่าว

2. คล่ืนไล้ อาเจียน (Nausea and vomitting) เป็นอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาที่เป็นสาเหตุหนึ่ง ที่ทำให้ผู้บํวยปฏิเสธการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด พบโดยประมาณ
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1-10% ของผู้ปวย 9 ผลแทรกซ้อนจากอาการคลื่นไล้อาเจียนที่ไม่สามารถควบคุมได้ จะรบกวน 
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และอาจทำให้ต้องเลื่อนระยะเวลาการให้ยาออกไป ซ่ึงไม่เป็นผลดีต่อ 
การรักษา ผลแทรกซ้อนเหล่าน้ีได้แก่ อาการเบื่ออาหาร ภาวะขาดอาหาร ขาดนํ้า ความไม่ 
สมดุล!โของภาวะกรดด่าง และปริมาณเกลือแร่ในร่างกาย และภาวะปอดอักเสบที่เกิดจาการ
สำลัก (Aspiration pneumonia)

3. เยื่อบุช่องปากอักเสบ (Mucositis) พบได้บ่อยจากยา Methotrexate 1 
Antibiotic Antitumor agents, 5-FU และ Vinca alkaloids 2 ผลจากการอักเสบจะทำให้เกิดแผล 
เจ็บ เกิดการติดเชื้อเฉพาะที่ ไม่สามารถเคี้ยวหริอกลืนอาหารได้ และอาจเป็นทางให้เชื้อโรคเข้า 
ส่ร่างกาย กา?ป้องกันท่ีดีที่สุด คือ การรักษาความละอาดของช่องปากและฟัน จึงควรให้คำแนะ 
นำแก่ผู้ป่วย

4. ผมร่วง (Alopecia) แม้จะเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่ก่อให้เกิดอันตราย
ต่อผู้ป่วย แต่พบได้บ่อยว่าเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลหรืออาย อาการผม
ร่วงส่วนใหฤj จะเกิดชั่วคราว และมีกา?ร่วงแตกต่างกันไปชื้นกับชนิดของยา

5. เป็นหมัน (Infertility) เป็นอาการไม่พึงประสงค์ระยะยาว (Late effect) พบ 
ได้ทั้งในเพศชายและเพศหญิง ในเพศหญิงอาจพบการขาดหายของประจำเดือน (Amenorrhea) 
และอาการของการหมดประจำเดือน (Menopausal symptom) พบได้บ่อยจากยาในกลุ่ม 
Alkylating agents 4

6. การเกิดมะเร็งขั้นทุติยภูมิ (Secondary malignancy) เป็นผดแทรกซ้อนระยะ 
ยาว ชนิดของมะเร็งทุติยภูมิที่พบบ่อย คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Acute nonlymphocytic 
leukemia-ANLL) ซึ่งมีรายงานมากกว่า 50 % ของมะเร็งข้ันทุติยภูมิที่พบทั้งหมด ยาที่มีรายงาน 
ของการพบมะเร็งขั้นทุติยภูมิ ได้แก่ Alkylating agent และ Nitrosourea 4

7. กา?ก่อให้เกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อ (Vesicant)2 ยาเคมีป่าปัดบางชนิดเมื่อเกิด
การรั่วออกนอกหลอดเลือดที่ฉีด จะก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อ เกิดการอักเสบของ
หลอดเลือดที่ฉีดยา หรือบางชนิดมีผลรุนแรงก่อให้เกิดความเจ็บปวด เนื้อเยื่อถูกทำลาย จนถึงกา? 
เกิดการเน่าตายของ เน้ือ เยื่อปกติ

ยาเคมีป่าปัดแต่ละชนิด ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้แตกต่างกัน นอกเหนือจาก 
อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อยดังที่ได้กล่าวมาแล้ว ยาบางชนิดจะก่อให้เกิดอาการอันไม่พึง 
ประสงค์ที่เฉพาะต่ออวัยวะหรือระบบต่างๆของร่างกาย ได้แก่ 4,9
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•  ความเป็นพิษต่อไต (Nephrotoxicity) ของยา Cispiatin
•  ความเป็นพิษต่อหัวใจ (Cardiotoxicity) จาก Doxorubicin
•  ความเป็นพิษต่อปอด (Pulmonary toxicity) จาก Bleomycin
•  ความเป็นพิษต่อระบบประสาท (Neurotoxicity) เช่น Vincristine, Cispiatin

และ Paclitaxel
•  การระคายเคืองต่อกระเพาะปัสสาวะ (Hem orrhagic cystitis) จาก 

Ifosfamide, Cyclophosphamide
•  ปฎิกัริยาการแพ้ยา (Hypersensitivity reaction) เช่น Paclitaxel, L-

aspariginase

3. ก ารให ้ค ำป ร ึกษ าแน ะน ำการใช ้ยาแก ่ผ ู้ป วย

การให้คำปรึกษาแนะนำการใช่'ยาแก่ผู้ป่วย หมายถึง กา?บริการให้คำปรึกษา แนะนำ 
และการให้ข้อมูลทางยาแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ ความเช่าใจ สามารถใช่ยาได้อย่างถูก 
ต้องเหมาะสม ช่วยป้องกันหรือหลีกเลี่ยงปัญหาที่เกี่ยวช่องกับการใช่ยา ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
ทำให้เกิดความปลอดภัยในการใช่ยา ความมีประสิทธิภาพในการรักษา และการมีคุณภาพชีวิตที่ 
ดีของผู้ป่วย 33,34,35 นอกจากนี้การให้คำปรึกษาแนะนำการใช่ยา ยังหมายถึง การให้ข้อมูลทางยา 
แก่ผู้ป่วย โดยมีการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันระหว่างเภสัชกรกับผู้ป่วยด้วย 36

การให้ค ำ ป ร ึก ษ าแนะน ำ เร ื่อ ง ย าแกผ่ ู้ป ่วย ลาม ารถกระท ำได ้ห ลายส ถาน การณ ์ ได ้แก่ 
ขณะท ี่ผ ู้ป ่วยอย ู่ใน โรงพ ยาบ าล  ผ ู้ป ่วยในก ่อนออกจากโรงพยาบาล ผ ู้ป ่วยนอก เภสัชกรชุมชน  
องค ์กรร ักษาพ ยาบาลอ ื่น ๆ หรือแม ้แต ่การเย ี่ยมบ ้านผ ู้ป ่วย 37 การให ้คำป ร ึกษ าแน ะน ำการใช ่ยา  
ก ่อน ออกจากโรงพ ยาบาล จ ึงหมายถ ึง การให ้คำป ร ึกษ าแน ะน ำการใช ่ยาแก ่ผ ู้ป ่วยใน  ก ่อนออก 
จากโรงพ ยาบาล เพ ื่อเป ็นการป ้องก ัน หล ีกเล ี่ยงหร ือแก้ไขป ัญ ห าท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการใช่ย า ท ี่อาจ  
เก ิดข ึ้นกับผ ู้ป ่วย เม ื่อผ ู้ป ่วยออกจากโรงพยาบาลไปแล ้ว และต ้องกส ับไปบริหารยาต ่อด ้วยตนเอง
«d Sx ‘ะร d  I ____ ๐ _____I _____M I 14-16,38-40ทบ ้าน ช งจ ะ ม ร ูป แ บ บ ก าร ท ำแ ต ก ต ่างก ัน อ อ ก ฌ
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การให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยา เป็นรูปแบบหนึ่งในการให้ความทู้รองยาแก่ผู้ป่วย เป็น 
การสื่อสารระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วยเฉพาะราย เภสัชกรจะทำหน้าที่เป็นทั้งผู้ให้ความรู้ และ
ข้อมูลเรื่องยา พร้อมทั้งช่วยแก่ใขปัญหาการใช้ยา หรือปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้ยาของผู้ป่วย 
โดยมีจุดมุ่งหมายให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เกิดประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยมากที่สุด ซ่ึง 
รูปแบบการทำหรือกลวิธี สามารถปรับเปลี่ยน เพื่อให้เกิดความเหมาะลม กับกลุ่มผู้ป่วย และเพ่ือ 
ให้การดำเนินงานให้คำปรึกษาเรื่องยาแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งเกิดประสิทธิภาพ จึงได้มีการศึกษาถึง
ขั้นตอนและรายละเอียดต่างๆที่เกี่ยวช้องกับการให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยาแก่ผู้ป่วย ได้แก่ จุด 
มุ่งหมายของกา?ให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยา ขั้นตอนการให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยา
ข้อมูลหรือเน้ือหาที่ควรแนะนำให้กับผู้ป่วย กลวิธีในการให้คำแนะนำ อุปสรรคในการให้คำแนะ 
นำ และการให้คำแนะนำท่ีมีประสิทธิภาพ

3.1 จ ุดม ุ่งห ม ายข องการให ้คำป ร ึกษ าแน ะน ่าการใช ้ยา

การให ้คำป ร ึกษ าแน ะน ำการใช ้ยา โดยท ั้วไปม ีจ ุดม ุ่งหมายเพ ื่อ 41,42
1. เพ ิ่มความรู้ ความ เช ้าใจ ใน เร ื่องการใช ้ยาท ี่ถ ูกต ้องแก ่ผ ู้ป ่วย
2. ให ้ผ ู้ป ่วยสามารถใช ้ยาได ้อย ่างถ ูกต ้องมากข ึ้น  ลดอ ัตราการใช ้ยาท ี่ไม ่

ถ ูกต ้องลง
3. ลดห รอป ๋องก ันป ัญ ห าท ี่เก ี่ยวเน ื่องมาจากการใช ้ยา เช่น อาการไม่พ ึง 

ประสงค ์จากยา หรือปฏ ิก ิร ิยาระหว่างยาท ี่อาจเก ิดข ึ้นได ้
4. เพ ิ่มความร่วมม ือในการใช ้ยาของผ ู้ป ่วย (Patient C om pliance)

3.2 ข ั้น ตอน การให ้คำปร ึกษ าแน ะน ่าการใช ้ยา

ข ั้นตอนในการให ้คำปร ึกษาแนะนำการใช ้ยา อาจม ีรายละเอ ียดแตกต ่างก ัน ไป
ตามสภาพแวดล ้อมและหน ่วยงานต ่างๆ เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา 43 ซ ึ่งเป ็นต้นแบบของการ  
จ ัดทำน ั้น  ม ีการให ้คำปร ึกษาแน ะน ำกา?ใช ้ยาโดยอาจสร ุปได ้เป ็น  2 ข ั้นตอนหลักๆ คือ 

ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมข้อมูลของผู้ป ่วย 
ขั้นตอนที่ 2 การส ื่อสารให ้เช ้าถ ึงต ัวของผู้ป ่วย
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และสำหรับ American Society of Health System Pharm acist13 ได้มีการกำหนดแนวทางการ 
ให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยา ออกเป็น 4 ข้ันตอนหลักๆได้แก่

1. การสร้างความลัมพันธ์กับผู้ป่วย โดยเริ่มจากการแนะนำตนเอง และบอกถึง
วัตถุประสงค์และความสำคัญของการให้คำปรึกษาแนะนำกา?ใช้ยาแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเห็น
ความสำคัญ และมีความเต็มใจที่จะให้ความร่วมมือ

2. เก็บข้อมูลและประเมินสภาพปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาที่พบในผู้ป่วย โดยการ 
ใช้คำถามเปิด (Open-end question) ในการสื่อสาร ประเมินความรู้ ความเช้าใจ ทัศนคติและ 
ความเชื่อ ในเรื่องสุขภาพและการใช้ยา ความลามารถในการจดจำเรียนรู้ ของผู้ป่วย พร้อมท้ัง 
ปัญหาหรีอข้อสงลัย ในเรื่องการใช้ยาของผู้ป่วย เพื่อจะได้ทราบถึงสภาพปัญหาของผู้ป่วยเฉพาะ 
ราย

3. ให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยาแก่ผู้ป่วยด้วยกลวิธีต่างๆ เพื่อแก้ไขปัญหาโดย 
จะพิจารณาถึงความต้องกา?ของผู้ป ่วยแต่ละราย ให้คำแนะนำข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยยังไม่ 
ทราบ หรือยังมีความเช้าใจไม่ถูกต้อง ปรับเปลี่ยนการใช้ยาให้เช้ากับชีวิตประจำวันของผู้ป่วย

4. ทดสอบความรู้ ความเข้าใจของผู้ป่วย เพื่อให้มนใจว่าผู้ป่วยมีความรู้ ความ 
เข้าใจที่ถูกต้อง ที่จะสามารถนำไปปฏิป่ติได้ โดยอาจให้ผู้ป่วยทดลองปฎิปัติให้ดู หรือให้ผู้ป่วย 
อธิบายให้ฟัง

3.3 ข ้อม ูลหร ึอ เน ื้อหาในการให ้คำแนะนำ

สำหรับข้อมูลที่จะให้กับผู้ป่วยนั้น อยู่ในดุลยพินิจของเภลัซกร ที่จะพิจารณาว่า 
ข้อมูลชนิดใดที่มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย อย่างไรก็ตาม American Society of
Health System Pharmacist 13 ได้กำหนดข้อมูลท่ีผู้ป่วยสมควรได้รับ เพื่อเป็นแนวทางในการ
ให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยาในหัวข้อต่อไปนี้

1. ชื่อยา
2. ข้อบ่งใช้และผลที่คาดหวังจากการใช้ยา
3. ระยะเวลาที่คาดว่ายาจะเกิดผล และข้อควรปฎิป่ติเมื่อยาไม่เกิดผลการรักษา
4. รูปแบบยา ขนาดยาที่ใช้ วิถีทางให้ยา แบบแผนการให้ยา และระยะเวลาที่

ใช้รักษา
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5. วิธีการเตรยมยา และวิธีการใช้ยา อาจต้องมีการํปรับเพื่อให้เข้ากับชีวิต
ประจำวันของผู้ป่วย

6. วิธีปฎิบัติเมื่อลืมรับประทานยา
7. ข้อควรระวังต่างๆจากการใช้ยา
8. อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบได้บ่อย และอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง ที่อาจ 

เกิดข้ึนได้ พร้อมทั้งวิธีการป้องกันหรือหลีกเลี่ยงการเกิดอาการดังกล่าว และวิธีปฏิบัติเมื่อเกิด 
อาการ1ไม่-พึงประสงคํข้ึน

9. กลวิธีในการติดตามดูแลผลการรักษาด้วยตนเอง
10. อันตรกิริยาระหว่างยากับยา ยากับอาหาร หรือยากับโรค ที่อาจเกิดขึ้นได้
11. วิธีการเก็บรักษายาที่เหมาะลม
12. คำแนะนำพิเศษอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับยาหรือผู้บัวย

3.4 กลว ิธ ีก ารให ้คำปร ึกษ าแน ะน ำการใช ้ยา

การให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยา เป็นกระบวนการที่ต้องอาดัยทักษะในการลื่อ 
สาร ซึ่งมีกลวิธีในการให้คำแนะนำดังต่อไปนี้37,44,45

1. การให้ความรู้หรือการแนะนำด้วยวาจา (Verbal communication) เป็นกา? 
ลื่อสารโดยใช้คำพูด เป็นวิธีลื่อสารที่สำคัญมาก ในการให้ความรู้หรือคำแนะนำการใช้ยาแก่ผู้บัวย 
เนื่องจากเป็นการลื่อลารสองทาง เปิดโอกาสให้ผู้บัวยชักถามข้อสงสํเย เภสัชกรสามารถให้ราย 
ละเอียดที่เฉพาะสำหรบผู้บัวยแต่ละราย และมีโอกาสทดสอบความรู้ ความเข้าใจ ของผู้บัวยได้ 
แต่วิธีนีมีข้อจำกัดคือ ผู้บัวยอาจลืมข้อมูลท่ีได้รับ 46,47 หรืออาจได้รับข้อมูลผิดพลาด ไม่ครบถ้วน 
เมื่อไม่ได้มารับยาด้วยตนเอง

2. การให้ความรู้หรือคำแนะนำด้วยข้อเขียน (Written communication) เป็น 
การลื่อสารโดยใช้สื่อที่เป็นข้อเขียน ได้แก่ ฉลากช่วย เอกสารเพ่ิมเติมในรูปแผ่นพับหรือบัตร 
(Instruction cards) หรือหนังลือคู่มือ มีข้อดีคือ ช่วยเตือนความจำของผู้บัวยในกรณีที่จำคำแนะ 
นำจากแพทย์หรือเภสัชกรไม่ได้ และสามารถนำมาทบทวนได้เมื่อเวลาผ่านไป แต่มีข้อเสียเนื่อง 
จากเป็นการลือสารทางเดียว ผู้บัวยไม่มีโอกาสได้ชักถาม ทำให้มีโอกาสที่จะแปลความหมายผิด 
พลาด 48 และยังพบว่าการให้คำแนะนำด้วยข้อเขียนอย่างเดียว ไม่สามารถเพิ่มความร่วมมือใน 
การใช้ยาของผู้บัวยได้ โดยเฉพาะในกลุ่มยาที่มีการใช้ระยะเวลานาน49
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3. การให้ความรู้หรอคำแนะนำด้วยวาจาร่วมกับข้อเขียน (Verbal arid written
communication) เป็นการให้คำแนะนำโดยใช้สองวิธีร่วมกัน เป็นวิธีการให้คำแนะนำที่มี
ประสิทธิผลมากที่สุด37'44'46'47'50 ผู้ป่วยส่วนใหญ่37 รวมทั้งเภสัชกรเอง51,52ชอบการให้คำแนะนำ 
โดยวิธีน้ี

4. การให้ความรู้หรือคำแนะนำผู้ป่วยเป็นกลุ่ม ได้แก่ การอธิบายสาธิต กา?ใช้ 
วิดีโอเทป โทรทัศน์วงจรปิด หรือการใช้สไลดํในการให้คำแนะนำ มีประโยชน์โดยเฉพาะในขณะที่ 
ผู้ป่วยนั่ง?อรับบรืการ ทำให้ลดความเบื่อหน่ายและได้รับความรู้ โดยไม่เสียเวลาโดยเปล่า
ประโยชน์ หรือสามารถจัดให้มีการแนะนำเฉพาะกลุ่มในคลินิกเฉพาะโรค โดยร่วมมือกับฝ่ายอื่นๆ 
การให้ความรู้หรือคำแนะนำเป็นกลุ่มมีข้อดี ที่ไม่ต้องเสียเวลาอธิบายซํ้าในผู้ป่วยแต่ละราย แต่มี 
ข้อเสียคือ อาจไม่ได้ผลกับผู้ป่วยทุกรายเนื่องจากผู้ป่วยอาจไม่สนใจฟัง

3.5 อ ุปสรรคต ่อการ■ให ้คำปร ึกษาแนะนำการใช ้ยา

การให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยาแก่ผู้ป่วย เป็นกระบวนการที่มีความสำคัญ ซ่ึง 
เอื้อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย แต่ในบางสถานการณ์ ยังคงมีปัญหาหรืออุปสรรค ทำให้ไม่
สามารถดำเนินการได้อย่างราบรื่นหรือมีประสิทธิภาพ อุปสรรคเหล่าน้ีคือ 36'51'53'54

1. อุปสรรคในกระบวนการปฏิปัติ (Process barrier) ท่ีพบได้บ่อยคือ การไม่มี 
เวลา และการขาดความเป็นส่วนตัวของสถานที่ ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่ปลอดกัยที่จะปรึกษา หรือไม่ 
มีสมาธิท่ีจะรับฟังคำแนะนำ

2. อุปสรรคจากตัวผู้ป่วยเอง (Patient barrier) ได้แก่ เรื่องภาษา วัฒนธรรม
และความเชื่อของผู้ป่วยที่จะเป็นปัญหาต่อการสื่อสาร ภาวะความเจ็บป่วย และภาวะอารมณ์ 
ของผู้ป่วยขณะนั้น อุปสรรคท่ีพบได้ปอยคือ ผู้ป่วยขาดความสนใจท่ีจะรับฟังคำแนะนำ โดย
เฉพาะในผู้ป่วยเรื้อรังที่มีการใช้ยาเป็นระยะเวลานาน

3. อุปสรรคจากการออกแบบสถานที (Physical evidence barrier) เช่น มีสิง 
กีดขวางระหว่างตัวผู้ป่วยและเภสัชก? เช่น การมีกระจกหรือเคาน์เตอร์กํ้น์ ทำให้เกิดบรรยากาศที่ 
ไม่ดีสำหรับการให้คำแนะนำปรึกษาเรื่องยา

4. อุปสรรคจากตัวเภสัชกรเอง (Pharmacy barrier) ได้แก่ การขาดทักษะใน 
กา?สื่อสา?ที่ดี การขาดองค์ความรู้ซ่ึงทำให้ขาดความนั่นใจที่จะให้คำแนะนำ และการท่ีไม่ใส่ใจ 
ต่อความต้องการของผู้ป่วย
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3.6 ก ารให ้ค ำป ร ึก ษ าแน ะน ำก ารใช ้ยาอย ่างม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ

ได้ม ีผ ู้ให ้หล ักหรือองค ์ประกอบในการให ้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยาให ้ม ี 
ประสิทธิภาพ 42 โดยใช้หลัก 4 A คือ Availability, Atmosphere, Attitude และ Approach

Availability คือ ความพร้อม ๓ ลัชกรต้องมีความพร้อมที่จะให้บริการ 
แก่ผู้ปวย มีความยินดีและเต็มใจ พร้อมทั้งมีเวลาอย่างเต็มที่ที่จะให้บริการแก่ผู้ปวย

Atmosphere คือ บรรยากาศ บรรยากาศในการสนทนาหรือให้คำแนะ 
นำควรมีความเป็นกันเอง ไม่สร้างความตึงเครียดให้กับผู้ป่วย ควรมีความเป็นส่วนตัว ห่างไกล 
จากสิ่งรบกวน เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดกัยและมีความมั่นใจที่จะปรึกษา หรือรับฟังคำแนะนำ

Attitude คือ ทัศนคติ เภลัชก?ควรมีทัศนคติที่ดีต่อกา?ให้บริการนี้ และ 
ควรสร้างให้ผู้ป่วยเกิดทัศนคติท่ีดีต่อการได้รับบริการนี้ด้วย

Approach คือ การใช้วิธีการที่เหมาะสมในการที่จะเข้าถึงตัวผู้ป่วย ผู้ 
ป่วยแต่ละรายจะมีปัญหาและความต้องการที่แตกต่างกัน ดังนั้นจึงต้องมีการเลือกใช้ ปรบเปลี่ยน 
กลวิธีและคู่มีอและคำแนะนำที่จะให้แก่ผู้ป่วย ให้ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยในแต่ละราย

ดังน้ัน ลักษณะหรือองค ์ประกอบที่สำคัญ ที่ส ํงผลต่อการให้คำปรึกษาแนะนำ

การไห้ยา เก ิดประสิทธิภาพ 13,34,36,50,53-56 ได้แก่
1. เภลัซกรควรมีความรู้ ความ่เช้าใจที่ดี เกี่ยวกับโรคและการใช้ยา เพ่ือให้ 

ข้อมูลที่ส่งต่อไปยังผู้ป่วย มีความสมบูรณ์ชัดเจน ทำให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อถือ และเกิดความไว้ 
ใจที่จะปรึกษา และรับฟังคำแนะนำ

2. ๓ ลัชกรควรมีทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการน้ี เนื่องจากการให้คำปรึกษาแนะ 
นำกา?ใช้ยาแก่ผู้ป่วยเป็นงานบริการ ที่ต้องใช้ทั้งเวลา ใช้องค์ความรู้ ทักษะและความชำนาญ 
ถ้าเภสัชกรมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการให้บริการนี้ จะทำให้การให้คำปรึกษาแนะนำกา?ใช้ยา ไม่เกิด 
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร

3. สถานท่ีให้คำแนะนำ ควรมีความเป็นส่วนตัว ปราศจากเสียงอึกทึก และส่ิง 
รบกวนอ่ืน  ๆ ไม่ควรออกแบบให้เกิดส่ิงกีดขวางระหว่างเภสัชกรและตัวผู้ป่วย ควรมีเน้ือท่ีหรือท่ีน้ัง 
เพียงพอสำหรับญาติหรือผู้ที่ดูแลผู้ป่วยด้วย

4. เภสัชกรควรมีวิธีการที่เหมาะลมประกอบกับการมีทักษะไนการสื่อสารที่ดี
ได้แก่
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♦  ควรมีการแนะนำตัว พร้อมท้ังบอกวัตถุประสงค์ของการให้บริการน้ี 
เป็นการเปิดการสนทนาและสร้างความสัมพันธ์อันดีกับผู้ป่วย

♦  ควรแสดงออกถึงความเอาใจใส่ และให้ความสนใจต่อผู้ป่วย มีการ 
แสดงออกของท่าทาง (Nonverbal behavior) อย่างเหมาะสม และควรสังเกตและให้ความสำคัญ 
ต่อท่าทางที่ผู้ป่วยแสดงออกมาด้วย เพ่ือประเมินดูการตอบสนองของผู้ป่วย

♦  มีการให้คำถามเปิด และการให้ความสนใจในการรับพังผู้ป่วย 
(Active listening) ซึ่งจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีโอกาสพูดคุยซักถาม เภสัชกรลามารถประเมินความรู้ 
ความเข้าใจของผู้ป่วย หรือตรวจสอบสิ่งท่ีเป็นปัญหา เพ่ือจะได้ให้การแกใขท่ีเหมาะสมต่อไป

♦  ควรมีการประเมินความรู้ ความเข้าใจ ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค และ 
การให้ยา ก่อนท่ีจะให้คำบ!รืกษาแนะนำ เพ่ือประเมินให้ทราบถึงปัญหาของผู้ป่วย

♦  ควรให้คำพูดที่เข้าใจง่าย และพยายามหลีกเลี่ยงการให้คัพท์ทาง
วิชาการ

♦  ควรสามารถที่จะควบคุมการสนทนาให้อยู่ในกรอบของเป๋าหมาย ไม่
ให้เกิดการหลงประเด็น

♦  ควรมีการจัดระบบการให้คำปรึกษาแนะนำ และมีลำดับขั้นตอนของ 
การให้คำแนะนำที่ดี เพื่อช่วยส่งเสริมกา?เรียนรู้และการจดจำของผู้ป่วย ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิด 
ความสับสน เช่น มีการเกริ่นบอกหัวข้อที่จะให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยก่อน พูดถึงสิ่งที่สำคัญที่สุดใน 
ตอนเริ่มต้น และควรมีการสรุปในตอนท้าย ควรให้คำพูดท่ีแน่นอนและบ่งเฉพาะ คำแนะนำควร 
เป็นประโยคง่ายๆและสันๆ เน้ือหาไม่ควรมากเกินไปหรือน้อยเกินไป

♦  ควรมีการทดสอบความรู้ ความเข้าใจของผู้ป่วย เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ 
ป่วยมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องที่สามารถนำไปปฏิบ้ติได้

5. นอกจากการประเมิน ความรู้ ความเข้าใจ เร่ืองโรคและการให้ยาของผู้ป่วย 
แล้ว เภสัชกรควรมีการเรียนรู้ถึงทัศนคติ ความเชื่อในเรื่องกา?ให้ยาของผู้ป่วย เพ่ือจะได้เลือกให้ 
หรือปรับแต่งกลวิธีการให้คำแนะนำที่เหมาะสม เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องให้ 
กับผู้ป่วย พร้อมทั้งให้มีความสอดคล้องกับการใช้ชีวิตประจำวันของผู้ป่วยด้วย

6. รูปแบบหรือเทคนิคต่างๆในการให้คำปรึกษาแนะนำการให้ยา สามารถปรับ 
เปลี่ยนไปตามสภาพแวดล้อม และสภาวะของผู้ป่วย เภสัชกรควรมีการเลือกให้หรือปรับเปล่ียน 
ให้มีความเหมาะสม มีความสอดคล้องกับบรรยากาศของการให้คำปรึกษาแนะนำ และตรงกับ 
ความต้องการของผู้ป่วยในแต่ละราย เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากที่สุด การให้เทคนิคเดียว
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กันในผู้ป่วยทุกราย อาจทำให้การให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยาไม่เกิดประสิทธิภาพเท่าที่ควร
เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายมีสภาพปัญหาและความต้องการแตกต่างกันไป

7. มีการประเมินและติดตามผลการให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 
โดยอาจมีการใช้หลายวิธีประกอบกัน เซ่น การสัมภาษณ์ การติดตามผลการรักษา การตรวจวัด 
ระดับยาในเลือด หรือการนัดให้มาพบ เพื่อให้การให้คำแนะนำเกิดประโยชน์ มีความต่อเนื่อง 
และเกิดประสิทธิผลมากที่สุด และควรมีการเก็บบันทึกผลกา?ให้คำแนะนำการใช้ยาไว้ในประวัติ 
ของผู้ป่วยด้วย

8. มีการติดต่อร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์อื่น เพ่ือร่วมกันแก็ใขปัญหาที่ 
เกิดกับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยเฉพาะผู้ที่1ไต้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด ปัญหาที่เกิดจากกา? 
ใช้ยาที่พบโดยส่วนใหญ่ มีความเกี่ยวช้องกับอาการไม่พึงประสงค์จากยาดังที่ไต้กล่าวมาแล้ว
การรักษาด้วยยาเคมีบำบัดจึงมักเป็นที่รู้จักในเรื่องของความเป็นพิษจากยา หรือการทำให้เกิด 
อาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ มากกว่าประสิทธิผลในการรักษาโรค มีการศึกษาซึ่งพบว่าผู้ป่วยก่อน 
ไต้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด มักจะเกิดความวิตกกังวลต่อการที่จะไต้รับอาการไม่พึงประสงค์ 
จากยา การให้ข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสม จึงมีความสำคัญสำหรับผู้ป่วย 57 อาการไม่พึงประสงค์ 
จากยาส่วนใหญ่ที่ก่อให้เกิดปัญหาต่อผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว มักเป็นอาการไม่พึง 
ประสงค์ในระยะเฉียบพลัน (Acute adverse reaction) ซึ่งจะเกิดทันทีทันใดหรือเกิดภายในระยะ 
เวลา 2-3 วัน หลังจากไต้รับยา ตัวอย่างเซ่น อาการคล่ืนไล้ อาเจียน ปฎิกริยาการแพ้แสง 
(Photosensitivity) กระเพาะปัสสาวะอักเสบ และอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดในระยะปานกลาง 
(Intermediate adverse reaction) ซึ่งมักจะเกิดภายในระยะเวลาเป็นอาทิตย์ หลังจากไต้รับยา 
ได้แก่ การยับยั้งการทำงานของไขกระดูก เยื่อบุทางเดินอาหารอักเสบ ผมร่วง ฯลฯ อาการไม่ 
พึงประสงค์เหล่านี้ ส่วนใหญ่แม่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ แต่บางอย่างสามารถลดระดับความ 
รุนแรงหรือลดความวิตกกังวล 27 สามารถป้องกันการเกิดผลแทรกช้อนที่อาจเกิดขึ้นตามมา หรือ 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีประสบการณ์ต่อ การเกิดอาการไม,พึงประสงค์จากยาที่ดีขึ้น 56,59 โดยการให้คำ
ปรึกษาแนะนำที่ถูกต้องเหมาะสมและการปฏิป่ติตัวที่ถูกต้องของผู้ป่วย ซึ่งจากกา?ศึกษาพบว่า
อาการเยื่อบุซ่องปากอักเสบจากเคมีบำบัด เป็นอาการ'ไม่พึงประสงค์ที่สามารถลดอุบัติการณ์การ 
เกิดหรือลดระดับความรุนแรงของอาการลงไต้ ด้วยการให้ความรู้และข้อแนะนำแก่ผู้ป่วย 25,26
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การให้คำปรึกษาแนะนำเกี่ยวกับยาเคมบีำบัดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง จึงเป็นงาน'ซ่ึงมีความ
สำคัญ เป็นส่วนหนึ่งของงานการให้การบรบาลแก่ผู้ป่วยทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care 
of cancer patients) 60,61 ผู้ป่วยควรได้รับข้อมูลที่ถูกต้องโดยเฉพาะในเรื่องของอาการไม่พึง 
ประสงค์จากยา ผู้ป่วยควรทราบว่า อาการไม่พึงประสงค์ชนิดใดที่อาจเกิดขึ้น อาการไม่พึง
ประสงค์ชนิดใดท่ีสามารถป๋องกันได้ หรออาการไม่พึงประสงค์ชนิดใดที่ควรมาพบแพทย์ หรอ 
รายงานให ้แพทย์หรอ๓ สัชกรทราบ ซึ่งอาการไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่นี้สามารถให้กา?รักษาและ 
ป้องกันได้62 อย่างไรก็ตามสำหรับกลุ่มยาเคมีบำป่โด ซึ่งเป็นกลุ่มยาที่มีอุป้ติการณ์การเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์ได้สูง และมักมีผลค่อนข้างรุนแรง การให้ข้อมูลหรือให้คำปรึกษาแนะนำเกี่ยวกับยา 
โดยเฉพาะอาการไม่พึงประสงค์ของยาควรมีความระมัดระวัง เนื่องจากอาจทำให้ผู้ป่วยมีความ 
วิตกกังวลได้ Hardy,M., and Meldrum.H.63 ได้ให้แนวทางสำหรับผู้ให้คำปรึกษาแนะนำ
สำหร้บยากลุ่มนี้ไว้ว่า ในขณะที่ให้คำแนะนำควรใช้ทำทีที่อ่อนโยน แสลงความเอาใจใส่ และให้ 
ความสนใจต่อผู้ป่วย
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