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ผลการว ิจ ัยและอภ ิปรายผล

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของการให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยา แก่ผู้ปวยโรคมะเร็งก่อน 
ออกจากโรงพยาบาล และพิจารณาถึงปัจจัยที่มีความเกี่ยวช้อง และส่งผลถึงผลของการให้บริการ 

โดยออกแบบเปรียบเทียบ ผลการให้บริการให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยาของผู้ป่วยกลุ่มศึกษา 
กับกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับบริการให้คำปรึกษาแนะนำกา?ใช้ยา ซึ่งผลของการ
วิจัยแบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่

ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

1.1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร

1.2 ข้อมูลเก่ียวกับโรค การรักษา และประว้ติการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด 

ตอนที่2 ผลของการดำเนินงาน

2.1 ผลการวิเคราะห์และประเมินสภาพปัญหาของผู้ปวยก่อนได้รันคำแนะนำ

2.2 ผลการให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยาแก่ผู้ป่วย

2.3 ปัจจัยที่เกี่ยวช้องและส่งผลกระทบต่อผลของการให้บริการ

2.4 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดำเนินงาน
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ฅอนที 1 ข ้อม ูลท ั่วไป ของกล ุ่มต ัวอย ่าง

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ทำการวิเคราะห์ ได้แก่ ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
และข้อมูลของผู้ป๋วยเก ี่ยวกับโรคและการรักษาท่ีได้?บ และประวิติการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด

1.1 ข ้อม ูลต ักษ ณ ะท างป ระชากร

การวิจัยนี้เริ่มดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม 2541 ถึง เดือน 
มิถ ุนายน2541 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปวยในรับใหม่ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง และได้รับ 
การรักษาด้วยยาเคมีบำบัด ในแผนกอายุรกรรมโรคมะเร็งและแผนกสูตินรีเวช โดยไม,จำกัด เพศ 
อายุ มีจำนวนทั่งส้ิน 91 ราย เป็นผู้ปวยในกลุ่มควบคุม หรือกลุ่มท่ีไม่ได้รับกา?ให้บริการแนะนำ 
ปรึกษาเรื่องยาจำนวน 44 ราย และเป็นผู้ปวยกลุ่มศึกษา หรือกลุ่มที่ได้รับคำปรึกษาแนะนำเรื่อง 
ยาจำน วน 4 7 ราย ผู้ปวยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบผู้ปวยหญิงจำนวน64 
ราย และผู้บํวยชาย จำนวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.3 และ 29.7 ของจำนวนผู้ปวยทั่งหมด 
ตามลำตับ อายุโดยเฉลี่ยของผู้ปวย ศึอ 51.9 ±  11.3 ปี (Mean ±  รอ) โดยมีผู้ปวยอายุตํ่าสุด 
17 ปี และมีอายุสูงสุด 74 ปี ช่วงอายุที่มีจำนวนผู้ปวยมากที่สุดคือ 41-60 ปี (ร้อยละ 52.0 ของ 
จำนวนผู้ปวยทั่งหมด) ผู้ปวยส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระตับตํ่ากว่ามัธยมศึกษา (ร้อยละ 45.0 
ของผู้ปวยทั่งหมด) และระดับมัธยมศึกษาหรือตํ่ากว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 35.2) ผู้ปวยส่วน
ใหญ่จะเป็นผู้ท่ีไม,มีรายได้ (ร้อยละ 32 ของผู้ปวยทั่งหมด) และเป็นผู้มีรายได้อยู่ในระดับ 10,000-
20,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 29 ) และเมื่อได้ทำการเปรียบเทียบลักษณะทางประชากรของผู้ 
ปวย ซ่ึงได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ ระหว่างผู้ปวยในกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มศึกษา พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ซึ่งรายละเอียด 
ของลักษณะทางประชากรของผู้ปวยทั่งสองกลุ่ม แสดงดังตารางที่ 1

i  1 g ท่ ร  63^1 b



ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของผ้ป่วย

จำนวนผู้ป่วย (คพร้อยละ)
ลักษณะทางประชาก? กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

(ก =  44) (ท =  47)
1. เพศ

หญิง 32 (72.7) 32 (68.1)
ชาย 12 (27.3) 15 (31.9)

2. อายุ (ปี)
น้อยกว่า 20 - 1 (2.1)
2 0 -4 0 7(15.9) 10 (21.3)
41 -60 21 (47.7) 26 (55.3)
มากกว่า 60 16(36.4) 10(21.3)

3. กา?ศึกษา
ประถมศึกษาหรอตํ่ากว่ามัธยม 22 (50.0) 19 (40.4)
มัธยมศึกษาหรือตํ่ากว่าปริญญาตรี 12 (27.3) 19 (40.4)
ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี 10 (22.7) 9(19.2)

4. อาชีพ
งานบ้าน, เกษียณอายุ 21 (47.7) 19 (40.4)
ค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว 5 (11.4) 10 (21.3)
รับจ้าง ลูกจ้าง 6(13.6) 6(12.8)
ข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 12(27.3) 11 (23.4)
นักเรียน - 1 (2.1)

5. รายได้ (บาท/เดือน)
ไม่มีรายได้ 15 (34.1) 14 (29.8)
๓วก'ว่า 10,000 บาท 10 (22.7) 13(27.7)
10,000-20,000 บาท 13 (29.6) 13 (27.7)
มากกว่า 20,000 บาท 6 (13.6) 7(14.8)
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1.2 ข ้อม ูล เก ียวก ับ โรค  การร ักษ า และป ระว ิตการร ํฑ ษ าด ้วยยาเคม ีบำบ ัด

ผู้ปวยที่ได้ทำการศึกษาทั้งหมดจำนวน 91 ราย เป็นผู้บํวย'ในแผนกอายุรกรรม 
โรคมะเร็งจำนวน 41 ราย (ร้อยละ 45.0 ของจำนวนผู้ปวยทั้งหมด) ผู้ปวยอีกจำนวน 50 ราย 
(ร้อยละ 55.0 ของจำนวนผู้ปวยทั้งหมด) เป็นผู้บํวยโรคมะเร็งในแผนกสูตินรีเวช ดังนน'โรคมะเร็ง 
ที่พบในกลุ่มดัวอย่าง ส่วนใหญ่จึงเป็นโรคมะเร็งในระบบสืบพันธุ (ร้อยละ 56.0 ของจำนวนผู้
ปวยทั้งหมด) ซ่ึงชนิดท่ีพบมากได้แก่ มะเร็งรังไข่พบจำนวน 31 ราย (ร้อยละ 60.8 ของมะเร็งทาง 
ระบบสืบพันธุ) พบมะเร็งปากมดลูก'ในผู้ปวยกลุ่มนี้,น้อย จำนวน 7 ราย อาจเนื่องจากวิธีกา?รักษา 
ซึ่งส่วนใหญ่ใช้วิธีฉายแสง จึงเป็นผู้ปวยของแผนกรังสีวิทยา ลำหรับมะเร็งชนิดอื่นที่พบรองลงมา 
คือ มะเร็งปอดและมะเร็งลำได้ใหญ่ พบร้อยละ 15.4 และ 9.9 ของจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด ตาม 
ลำดับ นอกจากนี้จะเป็นมะเร็งชนิดอื่นที่พบได้บ้าง ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งของศีรษะและ 
คอ มะเร็งของเซลลํไต และมะเร็งตับ เป็นต้น ลำหรับระยะของโรค (Staging) พบว่าผู้ป่วยส่วน 
ใหญ่ (ร้อยละ6 1 .5ของจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด) อยู่ในระยะโรคที่มีการแพร่กระจายและลุกลามแล้ว 
จากการศึกษาพบว่าชนิดของโรคมะเร็งและระยะการเกิดโรคมะเร็ง มีการกระจายในผู้ป่วยทั้ง
สองกลุ่มใกล้เคียงกัน โดยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ราย 
ละเอียดในเร่ืองโรค ในผู้ป่วยกลุ่มควบคุม และกลุ่มศึกษา แสดงดังตารางที่ 2

ลำหรับวิธีการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับน้ัน พบ'ว่ามีผู้ป่วยเพียง 21 ราย (ร้อยละ 23.1 
ของผู้ป่วยทั้งหมด) ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดอย่างเดียว โดยเป็นผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม 9 
ราย และเป็นผู้ป่วยในกลุ่มศึกษา 12 ราย ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดอย่างเดียว 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็งปอด หรือ มะเร็งตับท่ีมีการลุกลามของโรคไปมาก ไม่สามารถรักษา
ด้วยการผ่าตัดหรือฉายรังสีได้ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยส่วนใหญ่ จะได้รับวิธีการรักษาร่วมกันหลาย 
วิธี ได้แก่ ยาเคมีบำบัดร่วมกับการผ่าตัด (ร้อยละ 64.8 ของจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด) เคมีบำบัด 
ร่วมกับการฉายแลง (ร้อยละ 5.5 ) และเคมีบำบัดร่วมกับการผ่าตัดและฉายแสง (ร้อยละ 6.6 ) 
ซึ่งวิธีการรักษาต่างๆนี้ จะข้ึนอยู่กับชนิดของโรค และระยะการลุกลามของโรค รายละเอียดวิธี 
การรักษาผู้ป่วย แสดงดังตารางท่ี 3



38

ตารางที่ 2 แสดงชนิดของโรคมะเร็งและระยะโรคของผู้ป่วย

รายละเอียดเกี่ยวกับโรค จำนวนผู้ป่วย (คน/ร้อยละ)
กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

ชนิดของโรคมะเร็ง
1. มะเร็งทางระบบสืบพันธุ 25 (56.8) 26 (55.3)
2. มะเร็งปอด 6(13.6) 8 (17.0)
3. มะเร็งลำ1ใ#nหญ่ 5 (11.4) 4 (8.5)
4. มะเร็งเต้านม 1 (2.3) 2 (4.3)
5. มะเร็งชนิดอ่ืนๆ 7(15.9) 7 (14.9)

รวม 44 (100) 47 (100)
ระยะโรค

1. ระยะเริ่มต้น (ระยะ 1,2) 11 (25.0) 15 (31.9)
2. ระยะมีการลุกลาม (ระยะ 3,4) 28 (63.6) 28 (59.6)
3. ไม่ทราบ 5(11.4) 4 (8.5)

รวม 44 (100.0) 47 (100.0)

ตารางที่ 3 แสดงวิธีรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ

วิธีการรักษาท่ีได้รับ จำนวนผู้ป่วย (คน/ร้อยละ)
กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

1. เคมีบำบัดอย่างเดียว 9 (20.5) 12(25.5)
2. เคมีบำบัดร่วมกับการฉายแสง 3 (6.8) 2 (4.3)
3. เคมีบำบัดร่วมกับการผ่าตัด 29 (65.9) 30 (63.8)
4. เคมีบำบัดร่วมกับการฉายแสงและผ่าตัด 3 (6.8) 3 (6.4)

รวม 44 (100) 47(100)
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ในการใช้ยาเคมีบำบัดเพื่อรักษาโรคมะเร็งในผู้ป่วยนั้น มีทั้งการ'ใช้ยาชนิดเดียว 
และการใช้ยามากกว่า 1 ซนดร่วมกันในการรักษา (Combination chemotherapy) ท้ังน้ีข้ึนกับ 
ชนิดของโรค การตอบสนองต่อการรักษาของผู้ปวย และแบบแผนการใช้ยาของแพทย์ จำนวนผู้ 
ป่วยที่ได้รับการทั้งใช้ยาทั้ง 2 แบบในระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา มีความใกล้เคียงกัน 
และไม,มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p>0.05) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.3 ของผู้ 
ป่วยทั้งหมด) ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดชนิดอื่นมาก่อน ผู้ที่เคย1ได้รับการรักษาด้วย 
ยาชนิดอื่นมาก่อน ส่วนใหญ่เนื่องมาจากการรักษาด้วยยาชนิดเดิม ไม่สามารถควบคุมโรคได้ ผู้ 
ป่วยที่ศึกษาส่วนใหญ่ ได้รับยาเคมีป่าบัดเป็นครั้งที่ 1-2 มีจำนวน 53 คน (ร้อยละ 58.2 ) และได้ 
รับยาเป็นครั้งที่ 3-4 มีจำนวน 23 คน (ร้อยละ 25.3) ซึ่งจำนวนครั้งของการได้รับยาเคมีป่าบัด 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา ไม่ม ีความแตกต่างอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ(p>0.05) 
จำนวนขนานยาเคมีป่าบัดที่ผู้ป่วยได้รับมีตั้งแต่ 1 ถึง 4 ชนิด ส่วนใหญ่ได้รับยาเคมีบำบัดในการ 
รักษาชนิดเดียวและ 2 ชนิด (ร้อยละ 36.6ของจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด) มีผู้'ป่วยเพียง 3 ราย (ร้อย 
ละ 3.3 ) ที่ได้รับเคมีป่าบัดจำนวน 4 ชนิด จำนวน'ขนานยาเคมีบำบัดที่ผู้'ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม1ได้รับ,ไม่ 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p>0.05) ซึ่งรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาและ 
จำนวนขนานยาเคมีป่าบัดที่ผู้ป่วยได้รับ แสดงดังตารางที่ 4

ชนิดของยาเคมีป่าบัดที่แพทย์ทั้งใช้ให้กับผู้ป่วย มีรายละเอียด แสดงดังตารางที่ 
5 จะเห็นได้ว่ายาเคมีบำบัดที่มีการทั้งใช้มาก ได้แก่ Carboplatin 1 Cisplatin 1 Fluorouracil 
และ Paclitaxel ตามลำดับ ซึ่งพบว่าการทั้งใช้ยาเคมีป่าบัดเหล่านี้ ในผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 
ศึกษาไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05)
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ตารางที่ 4 แสดงวิธีการใช้ยาเคมีบำบํโดในการรักษา ประวัติการได้รับยา จำนวนคร้ังของการได้รับ 
ยาและจำนวนขนานยาที่ผู้ป่วยได้!บ

ชนิดข้อมูล จำนวน (คน/ร้อยละ)
กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

1. วิธีการใช้ยาเคมีบำบัดในการรักษา

ใช้ยาเคมีบำบัดชนิดเดียว 25 (56.8) 22 (46.8)

ใช้ยาเคมีบำบัดมากกว่า 1 ชนิด ร่วมกัน 19 (43.2) 25 (56.2)
รวม 44 (100) 47 (100)

2. ประ,]โติการ'ได้รับยา
เคยได้!บเคมีบำบัดชนิดอื่นมาก่อน 9 (20.4) 8 (17.0)
ไม่เคยได้รับเคมีบำบัดชนิดอื่นมาก่อน 35 (79.5) 39 (83.0)

รวม 44 (100.0) 47 (100.0)
3. จำนวนคร้ังของการได้รับยา

1-2 ค รัง 23 (52.3) 30 (63.8)
3-4 คร้ัง 12 (27.3) 11 (23.4)
5-6 คร้ัง 9 (20.4) 6(12.8)

รวม 44 (100.0) 47 (100.0)
4. จำนวนขนานยาที่ผู้ป่วยได้รับ

1 ชนิด 25 (56.8) 22 (46.8)
2 ชนิด 15(34.1) 18 (38.3)
3 ชนิด 3 (6.8) 5(10.6)
4 ชนิด 1 (2.3) 2 (4.3)

รวม 44(100) 47 (100)



41

ตารางที่ 5 แสดงชนิดยาเคมีบำบัดที่ผู้ป่วยได้รับในการรักษา

ชนิดของยาเคมีบำบัด จำนวนครั้งของการส์งใช้ยา (ครังร อละ)

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

1. Bleomycin 4 (3.3) 1 (0.7)

2. Carboplatin 35 (28.9) 33(23.6) *

3. Cisplatin 24 (19.8) 37(26.4) *

4. Cyclophosphamide 8 (6.6) 6 (4.3)

5. Dactinomycin 2(1.6) 0(0)

6. Doxorubicin 2(1.6) 5 (3.6)

7. Etoposide 0(0) 4(2.8)

8. Fluorouracil 13(10.7) 17(12.1) *

9. Gemcitabine 3 (2.4) 1 (0.7)

10. Ifosfamide 2(1.6) 7 (5.0)

11. Interferon (X 4 (3.3) 6 (4.3)

12. Irrinotecan 4 (3.3) 2(1.4)

13. Mitomycin c 1 (0.8) 2(1.4)

14. Paclitaxel 14(11.6) 14(10.0) *

15. Topotecan 0(0) 2(1.4)

16. Vinblastine 3 (2.4) 3(2.1)

17. Vincristine 2(1.6) 2(1.4)

รวม 121 (100.0) 142 (100.0)

หมายถึงยาที่มีการส์'งใช้มาก
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ยาเคมีบำบัดที่ผู้ปวยได้รับส่วนใหญ่จะอยู่ในรูปยาฉีด ซึ่งจะได้!ปการบริหารยา 
จากทางโรงพยาบาล และอยู่ภายใต้การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ พบผู้ปวย 2 ราย ท่ีได้รับ 
ยาเคมีบำบัดในรูปรับประทาน ซึ่งต้องกลับไปบริหารยาเองที่บ้าน และมีผู้ปวย 1 รายท่ีได้รับ 
Interferon a ก่อนออกจากโรงพยาบาล ซึ่งผู้ปวยนำยาไปให้แพทย์ที่คลินิกเป็นผู้ฉีดให้

ลำหรับยาชนิดอึ่นที่แพทย์ลังจ่ายให้ผู้บํวยก่อนออกจากโรงพยาบาล มักเป็นยาที่ 
ใช้เพื่อช่วยป้องกันและแก่ไขอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำบัด ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้หลังผู้ปวย
ออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว ตัวอย่างยา ได้แก่

•  ยาต้านอาเจียน เช่น Metoclopramide, Dexamethasone, Ondansetron

•  ยาวิตามินบำรุงเลือด เช่น ธาตุเหลืก, Folic acid

•  ยาช่วยป้องกันเยื่อบุทางเดินอาหารอักเสบ เช่น Sucralfate, Ranitidine

•  ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดขาว เช่น G-CSF

•  ยากระตุ้นความอยากอาหาร เช่น Megestrol acetate

•  ยาระงับปวด เช่น Paracetamol, Tramadol HCl, Morphine sulfate

จำนวนยาท่ีผู้ป'วย'ได้รับ มีตั้งแต่ 0-12 ขนาน จำนวนขนานยาโดยเฉลี่ยที่ผู้ปวยได้ 
รับคือ 2.9 ±  2.1 ขนาน (Mean ±  SD) และมีผู้ป'วย'จำนวน 2 รายที่ได้รับยามากถึง 12 และ
10 ขนาน ตามลำตับ

ตอนที 2 ผ ลข องการดำเน ิน งาน ให ้คำป ร ึกษ าแน ะน ำการใช ้ยา

จากการดำเนินงานให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยาแก่ผู้บํวย สามารถติดตามลัมภาษณ์ 
และประเมินผลการลัมภาษณ์ผู้ปวยจนเสร็จลิ้นการศึกษา ได้จำนวน 75 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.4 
ของจำนวนผู้ป่วยตั้งหมดที่ได้ทำการศึกษา ในจำนวนนี้เป็นผู้ปวยในกลุ่มควบคุม จำนวน 37 ราย 
(ร้อยละ 84.1 ของจำนวนผู้ปวยในกลุ่มควบคุมเดิม) และเป็นผู้ปวยในกลุ่มศึกษา จำนวน 38 ราย 
(ร้อยละ 80.9 ของจำนวนผู้บํวยในกลุ่มศึกษาเดิม) สาเหตุของการที่ไม่สามารถติดตามลัมภาษณ์
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ผู้ป่วยได้ทุกราย เนื่องจาก ผู้ป่วยบางรายเสียชีวิต บางรายมีปัญหาด้านจิตใจหรือมีกา?ดำเนินโรค 
เลวลง มีผลทำให้สุขภาพเส่ือมโทรม ไม่สามารถให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ต่อไปได้ บางราย 
ได้รบยาครบแล้วแพทย์นัดตรวจท่ีแผนกผู้ป่วยนอก บางรายได้รับการรักษาต่อที่ต่างจังหวัด และ 
บางรายไม่มารับการรักษาต่อตามนัด ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 6 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลทาง 
ลักษณะประชากร ข้อมูลเกี่ยวกับโรค และการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดของผู้ป่วยที่เหลือทั้ง
ลองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) รายละเอียดดังแสดงในตาราง 
ท่ี 7

ตารางที่ 6 สาเหตุของการที่ไม่ลามารถติดตามสัมภาษณ์และประเมินผลผู้ป่วยได้ทุกราย

สาเหตุ จำนวนผู้ป่วย (คน/ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

1. ผู้ป่วยเสียชีวิต 1 (14.2) 2 (22.2)

2. ผู้ป่วยขาดกา?มารับการรักษาต่อตามนัด 3 (42.9) 1 (11.1)

3. แพทย์นัดผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอก 3 (42.9) 2 (22.2)

4. ได้รับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลต่างจังหวัด 0(0) 1 (11.1)

5. มีปัญหาด้านจิตใจหรือสุขภาพ 0(0) 2 (22.2)

6. มีปัญหาจากกระบวนกา?ติดตามผู้ป่วย 0(0) 1 (11.1)

รวม 7(100.0) 9(100.0)



ตารางที่ 7 แสดงลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยที่ติดตามได้จำนวน 75 ราย

จำนวนผู้ป่วย (คน/ร้อยละ)
ลักษณะทางประชากร กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

(ท =  37) COCOII

1. เพศ
หญิง 26 (70.3) 27 (71.7)
ชาย 11 (29.7) 11 (28.9)

2. อายุ (ปี)
น้อยกว่า 20 - 1 (2.6)
2 0 -4 0 6(16.2) 6 (15.8)
41 - 60 16(43.2) 22 (57.9)
มากกว่า 60 15(40.5) 9 (23.7)

3. การศึกษา
ประถมศึกษาหรือตํ่ากว่ามัธยม 20 (54.1) 17(44.7)
มัธยมศึกษาหรือตํ่ากว่าปริญญาตรี 8(21.6) 16 (42.1)
ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี 9 (24.3) 5(13.2)

4. อาชีพ
งานบ้าน, เกษียณอายุ 19(51.4) 14 (36.8)
ค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว 5(13.5) 9 (23.6)
ริบจ้าง ลูกจ้าง 4(10.8) 6(15.8)
ข้าราชการหรือร ัฐ วิสาหกิจ 9 (24.3) 5(13.2)
นักเรียน - 1 (2.6)

5. รายได้ (บาท/เดือน)
ไม่มีรายได้ 13 (35.1) 12 (31.6)
ตาก'ว่า 10,000 บาท 9 (24.3) 10(26.3)
10,000-20,000 บาท 9 (24.3) 10(26.3)
มากกว่า 20,000 บาท 6(16.2) 6 (15.8)
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•  การรายงานผลการวิเคราะห์และประเมินสภาพปัญหาของผู้ป่วยก่อนได้รับคำ
แนะนำ

•  ผลของการให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยา

•  ปัจจัยที่เกี่ยวช้องและส่งผลกระทบต่อผลของการให้บริการ

•  ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อกา?ดำเนินงาน

ในการรายงานผลของการดำเน ินงานให ้คำปร ึกษาแนะนำการใช ้ยา จะแบ ่งเป ็น4หัวข้อคือ

2.1 ผลการว ิเคราะห ์และประเม ินสภาพป ัญ หาของผ ู้ป ่วยก ่อนได ้ร ับคำแนะนำ

การประเมินสภาพปัญหาของผู้ป่วยก่อนดำเนินการให้คำปรึกษาแนะนำกา?ใช้ยา 
จัดเป็นขั้นตอนที่สำคัญประการหนึ่งของกระบวนการให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยา ทำให้เภสัชกร 
ได้ทราบสภาพปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วย ทราบถึงความรู้ ความเช้าใจ ทัศนคติ ความ 
เช่ือ พร้อมทั้งพฤติกรรมการใช้ยา ที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยา ทำให้ 
สามารถปรับเปล่ียนกลวิธีให้คำแนะนำ เพื่อให้ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยในแต่ละราย ซ่ึงมี 
สภาพปัญหาที่แตกต่างกัน เพ่ือให้การให้บริการให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยานี้ เกิดประสิทธิผล 
มากที่สุด การดำเนินงานในขั้นตอนนี้ ใช้การสอบถามและสัมภาษณ์ผู้ป่วย ร่วมกับการใช้ข้อมูล 
จากแบบบันทึกประวัติผู้ป่วย ซึ่งลามารถประเมินความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับยาเคมีบำบัด และ
ปัญหาอื่นๆของผู้ป่วยที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพ

ความรู้ ความเช้าใจ เกี่ยวกับการใช้ยาเคมีบำบัดของผู้ป่วย เป็นปัจจัยสำคัญ 
ประการหน่ึง ที่ส่งผลถึงความปลอดภัย และการให้ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย ผลจาก 
การวิเคราะห์และประเมินความรู้พื้นฐานของผู้ป่วย ก่อนการให้บริการให้คำแนะนำการใช้ยา ในผู้ 
ป่วยกลุ่มควบคุม และกลุ่มคืกษา (ตารางที่ 8) จำนวนท้ังหมด 75 ราย โดยใชวิธีการสัมภาษณ์ผู้ 
ป่วยโดยใช้แบบสัมภาษณ์ตามภาคผนวก ง พบว่าผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่ ทั้งในกลุ่มควบคุมและ 
กลุ่มศึกษา (ร้อยละ 89.3 ของจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด) ไม่ทราบชื่อยาหรือชนิดของยาเคมีบำบัดที่ได้ 
รับ ผู้ป่วยจะทราบเพียงว่าได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ61.3ของ
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ตารางท ี่ 8 แสดงความร ู้พ ื้นฐานเก ี่ยวก ับยาเคม ีบำบ ัดในผ ู้ป ่วย (จากแบ บ ส ัม ภ าษ ณ ์ใน

ภาคผนวก ง)

จำนวน (คน/ร้อยละ)

ประ๓ทข้อมูล กลุ่มควบคุม 

( ก=37)

กลุ่มศึกษา 

( ท=38)

1. ซื่อยา

ทราบครึ่งหนึ่งหรือมากกว่า 3(8.1) 5 (13.2)

ไม่ทราบหรือทราบน้อยกว่าครึ่งหน่ึง 34 (91.9) 33 (86.8)

รวม 37 (100.0) 38 (100.0)

2. ข้อบ่งใช้หรือผลที่คาดหวังจากยา

ทราบข้อบ่งใช้ 24 (64.9) 22 (57.9)

ไม่ทราบข้อบ่งใช้ 13 (35.1) 16(42.3)

รวม 37(100.0) 38 (100.0)

3. วิถีทางให้ยาและวิธีบริหารยา

ทราบวิถีทางให้ยา 36 (97.3) 36 (94.7)

ไม่ทราบวิถีทางให้ยา 1 (2.7) 2 (5.3)

รวม 37 (100.0) 38 (100.0)

4. อาการ'ใ3ง่พึงประสงค์'จากยา 

4.1 อาการไม่พึงประสงค์หลัก

ทราบครึ่งหนึ่งหรือมากกว่า 14 (37.8) 14 (36.8)

ทราบน้อยกว่าครึ่งหนึ่ง 19 (51.1) 22 (57.9)
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ตารางท ี่ 8 (ต่อ) แสดงความร ู้พ ื้นฐานเก ี่ยวก ับยาเคม ีบำบ ัดในผ ู้ปวย (จาก แบ บ ล ัม ภ าษ ณ ์
ในภาคผนวก ง)

จํ านวน (คน/ร้อยละ)
ประ๓ ทข้อมูล กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

( ก=37) ( ท=38)

ไม่ทราบ 4(10.8) 2 (5.3)

รวม 37 (100.0) 38 (100.0)

4.2 อาการไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ

ทราบถึงอาการไม่พึงประสงค์อื่น 32 (86.5) 30 (78.9)

ไม่ทราบอาการไม่พึงประสงค์อ่ืน 5 (13.5) 8 (21.1)

รวม 37 (100.0) 38 (100.0)

5. วิธกา?ดูแลตนเองเพื่อแกไขหรือหลีกเลี่ยง

5.1 อาการไม่พึงประสงค์หลัก

ทราบคร่ึงหน่ึงหรือมากกว่า 2 (5.4) 5(13.0)

ทราบน้อยกว่าครึ่งหนึ่ง 13(35.1) 8(21.0)

ไม่ทราบ 22 (59.5) 25 (66.0)

รวม 37 (100.0) 38 (100.0)

5.2 อาการไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ

ทราบวิธีการดูแลตนเอง 7(18.9) 8 (21.1)

ไม่ทราบวิธีการดูแลตนเอง 30(81.1) 30 (78.9)

รวม 37 (100.0) 38 (100.0)
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จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด) ทราบถึงข้อบ่งใช้และผลที่คาดหวังจากการใช้ยา โดยทราบว่ายาที่ได้รับมี 
ผลทำลายเซลล์มะเร็ง หรอช่วยป้องกันไม่ให้มะเร็งมีการแพร่กระจายหรือลุกลาม ผู้ป่วยท่ีไม่
ทราบข้อบ่งใช้หรือผลที่คาดหวังจากยา ส่วน'ไหfยุ่จะเป็นผู้ที่ได้ร้บ่ยาเคมีบำบัดเพียง'ไม่กี่ครั้ง หรือ 
เป็นผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งบางคร้ังไม่ต้องการทราบข้อมูลใดๆ และยกให้เป็นหน้าที่ของแพทย์ที่จะให้ 
การรักษา สำหรับวิถีทางให้ยาหรือวิธีบรืหารยาน้ัน ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่จะทราบ เน่ืองจากได้รับ 
ยาฉีดซึ่งได้รับการบริหารยาที่โรงพยาบาล

ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยาเคมีบำบัดนั้น จากผลการ
สัมภาษณ์พบว่ามีผู้ป่วยส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา ทั้งหมดจำนวน 72 ราย (ร้อย 
ละ 96.0 ของผู้ป่วยทั้งหมด) ที่ทราบว่ายาเคมีบำบัดที่ได้รับอาจก่อให้เกิดอาการไม่พึงบ่ระสงค์ได้ 
แต่เมื่อพิจารณาถึงอาการไม่พึงประสงค์ทีผู้ป่วยทราบ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.7 ของผู้ 
ป่วยทั้งหมด) ยังไม,ทราบถึงอาการไม,พึงประสงค์หสัก (Major adverse reaction) หรือทราบน้อย 
กว่าครึ่งหนึ่งของจำนวนอาการไม่พึงประสงค์หลักของยาเคมีบำบัดที่ได้รับในการรักษา ในจำนวน 
น้ีมีผู้ป่วย'จำนวน 6 ราย (ร้อยละ 8 ของจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด) ที่ไม่ทราบถึงอาการไม่พึงประสงค์ 
หลักของยาเลย และพบว่ามีผู้ป่วยจำนวน 3 ราย (ร้อยละ 4 ของจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด) ท่ีไม่ทราบ 
ว่ายาเคมีบำบัดที่ได้รับ อาจก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์อะไรบ้าง ซึ่งผู้ป่วยในกลุ่มนี้ทั้งหมด 
เป็นผู้ที่เข้ามารับการรักษาโดยได้ยาเคมีบำบัดครั้งแรก

ส่วนความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพื่อแก่ไขหรือหลีกเลี่ยงอาการไม่พึงประสงค์ 
ที่อาจเกิดจากการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด พบว่าผู้ป่วยจำนวน 39 ราย (ร้อยละ 52.0 ของจำนวนผู้ 
ป่วยทั้งหมด) เป็นผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม 18 ราย และผู้ป่วยกลุ่มศึกษาจำนวน 21 ราย ท่ีไม่ทราบ 
เกี่ยวกับวิธีดูแลตนเองขณะรับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดเลย และเมื่อพิจารณาถึงความรู้ในการ 
ดูแลตนเอง เพื่อแก่ไขหรือหลีกเลี่ยงอาการไม่พึงประสงค์หลักที่อาจเกิดจากยาเคมีบำบัดที่ได้รับ
ในการรักษา พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จำนวน 47 ราย (ร้อยละ 62.7 ของจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด) ยัง 
ไม่ทราบเกี่ยวกับวิธีดูแลตนเอง เพื่อแก่ไขหรือหลีกเลี่ยงอาการไม่พึงประสงค์หลักที่อาจเกิดจากยา 
และมีผู้ป่วยอีกจำนวน 21 ราย (ร้อยละ 28.0 ของจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด) ที่ทราบวิธีการดูแลตนเอง 
น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของวิธีการดูแลตนเอง เพ่ือแก่ไขหรือหลีกเลี่ยงอาการไม่พึงประสงค์ ที่อาจเกิด 
จากยาที่ได้รับทั้งหมด
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จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ แม้จะทราบว่ายาเคมีบำบัด อาจก่อให้เกิดอาการไม่พึง 
ประสงค์ได้ แต่จะทราบเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์หลักที่อาจเกิดจากยาค่อนข้างน้อย อาการ 
ไม่พึงประสงค์ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้จักลักษณะอาการคือ อาการคลื่นไลั อาเจียน และผมร่วง
(ตารางที่ 9) อาการไม่พึงประสงค์หลักอื่นๆที่นับว่ามีความสำคัญ เช่น การยับยั้งไขกระดูกใน 
การสร้างเม็ดเลือดมีผลทำให้เม็ดเสือดตํ่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80 ของจำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับ 
ยาเคมีบำบัด ที่มีฤทธิ้ในการกดไขกระดูก) จะไม่ทราบถึงอาการไม่พึงประสงค์น้ี (ตารางที่ 9)

และสำหรับความรู้ในเรื่องเกี่ยวก ับการดูแลตนเอง เพ่ือแก้ไขหรือหลีกเล่ียง อาการไม่พึง 
ประสงค์หลักที่อาจเกิดจากยาเคมีบำบัด ท่ีได้รันในการรักษา จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีทราบ 
หรือมีความรู้ในเรื่องนี้มีเพียง 13 ราย จากจำนวนยั้งหมด 75 ราย ซ่ึงได้รับยาเคมีบำบัดที่มีผล 
ยับยั้งการทำงานของไขกระดูก (คิดเป็นร้อยละ 17.3) ที่ทราบถึงวิธีการดูแลตนเอง เพื่อหลีกเลี่ยง 
และป้องกันการติดเชื้อ เมื่อเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า (ตารางที่ 10)

เม ื่อพ ิจารณาความรู้พ ื้นฐานเกี่ยวกับยาเคมีบำบัด โดยเฉพาะในเรื่องอาการไม่พึง
ประสงค์ของยา และวิธีดูแลตนเอง เพื่อแก้ไขหรือหลีกเลี่ยงอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดจากยา 
ในผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา พบว่ามีแนวโน้มไป่ในทิศทางเดียวกัน และไม่มีความแตก 
ต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>  0.05) (ตารางที่ 8)
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ตารางที่ 9 แสดงความรู้พ ื้นฐานเก ี่ยวก ับ อาการไม ่พ ึงประสงค ์ของยาเคม ีบำบ ัดในผ ู้ป ่วย

(จากแบบส ัมภาษณ ์ใน ภาคผน วก ง)

อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำบัด* จำนวนผู้ปวย ** (คน/ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

1. กับยั้งไขกระดูกในการสร้างเม็ดเลือด (เม็ดเลือด

ขาว เกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดงตำ)

ทราบ 8 (21.6) 7(18.4)

ไม่ทราบ 29 (78.4) 31 (81.6)

รวม 37 (100.0) 38 (100.0)

2. คลื่นไท้อาเจียน

ทราบ 22 (78.6) 32 (96.6)

ไม่ทราบ 6 (21.4) 1 (3.1)

รวม 28 (100.0) 33 (100.0)

3. เยื่อบุช่องปากอักเสบ

ทราบ 8 (80.0) 3 (42.9)

ไม่ทราบ 2 (20.0) 4(57.1)

รวม 10(100.0) 7(100.0)

4. ท้องเสีย

ทราบ 3 (33.3) 3 (42.9)

ไม่ทราบ 6 (66.7) 4 (57.1)

รวม 9(100.0) 7(100.0)
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ตารางท ี่ 9 (ต ่อ) แสดงความเพ ื้นฐานเก ี่ยวก ับอาการไม ่พ ึงประสงค ์ของยาเคม ีบำบ ัด

(จากแบบ ล ัมภาษ ทf t นภาคผนวก ง)

อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำบัด* จำนวนผู้ป่วย ** (คน/ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

5. ผลต่อไต

ทราบ 1 (8.3) 0(0)

ไม่ทราบ 11 (91.7) 16 (100.0)

รวม 12 (100.0) 16 (100.0)

6.ผลต่อกระเพาะบัสสาวะ

ทราบ 0(0) 0(0)

ไม่ทราบ 4 (100.0) 6(100.0)

รวม 4(100.0) 6(100.0)

7. ผมร่วง

ทราบ 31 (83.8) 28 (73.7)

ไม่ทราบ 6(16.2) 10(26.3)

รวม 37 (100.0) 38(100.0)

หมายเหตุ: * อาการไม่พึงประสงค์ในข้อ1 -6พิจารณาจากอาการไม,พึงประสงค์หลัก 

** จำนวนผู้ป่วยที่ทราบและไม่ทราบถึงอาการไม่พึงประสงค์จะพิจารณา 

อาการไม่พึงประสงค์เฉพาะที่เกิดจากยาตัวที่ผู้ป่วยได้ รับเท่าน้ัน
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ตารางที่ 10 แสดงความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพ่ือแก้ไขหรือหลีกเลี่ยงอาการ 

ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดจากเคมีป้าบัด (จากแบบสัมภาษณ์ในภาคผนวก ง)

วิธีการดูแลตนเอง จำนวนผู้ปวย * (คน/ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

1. วิธีการดูแลตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงและป้องกัน

การติดเชื้อ เมื่อเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า

ทราบ 6(16.2) 7(18.4)

ไม่ทราบ 31 (83.8) 31 (81.6)

รวม 37 (100.0) 38 (100.0)

2. วิธีดูแลตนเองเมื่อได้รับยาซึ่งมีผลทำให้

ปริมาณเกล็ดเลือดตํ่า

ทราบ 0(0) 0(0)

ไม่ทราบ 37(100.0) 38 (100.0)

รวม 37 (100.0) 38 (100.0)

3. วิธีดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการคลี่นไสั อาเจียน

ทราบ 2(7.1) 1 (3.0)

ไม่ทราบ 26 (92.9) 32 (97.0)

รวม 28(100.0) 33 (100.0)
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ตารางที่ 10 (ต่อ) แสดงความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพ่ือแก้ไขหลีกเลี่ยง 

อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดจากเคมีบำบัด

วิธีการดูแลตนเอง จำนวนผู้ปวย * (คน/ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

4 .วิธีดูแลตนเองเพื่อป้องกันหรือลดอาการเยื่อบุ

ซ่องปากอักเสบ

ทราบ 5 (50.0) 2 (28.6)

ไม่ทราบ 5 (50.0) 5 (71.4)

รวม 10(100.0) 7(100.0)

5. วิธีดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการท้องเลียจากยา

ทราบ 2 (22.2) 1 (14.3)

ไม่ทราบ 7 (77.8) 6 (85.7)

รวม 9(100.0) 7(100.0)

6. วิธีดูแลปฏิบัติตน เพื่อลดอาการไม่พึงประสงค์

ต่อไตหรือกระเพาะบัสสาวะ

ทราบ 5 (33.3) 5 (22.7)

ไม่ทราบ 10(66.7) 17(77.3)

รวม 15 (100.0) 22 (100.0)

7. วิธีดูแลตนเองเมื่อเกิดผมร่วง

ทราบ 1 (2.7) 2 (5.2)

ไม่ทราบ 36 (97.3) 36 (94.8)

รวม 37 (100.0) 38 (100.0)
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หมายเหตุ : * จำนวนผู้ป่วยท่ีทราบหรือไม่ทราบวิธีการดูแลตนเอง เกี่ยวกับอาการไม่พึง 

ประสงค์ที่อาจเกิดจากยาเคมีบำบัด จะพิจารณาจากวิธีการดูแลตนเอง 

เกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ เฉพาะชนิดยาที่ผู้ป่วยได้รับในการรักษา

และเมื่อทำการประเมินความรู้พื้นฐาน เกี่ยวกับยาเคมีบำบัดของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม โดย 
คิดออกมาในรูปร้อยละของคะแนนความรู้ของผู้ป่วย ตามเกณฑ์การประเมิน'ในภาคผนวก ญ ซ่ึง 
ประเมินความรู้ของผู้ป่วยในเรื่องเกี่ยวกับ ข้อบ่งใช้หรือผลที่คาดหวังจากยา อาการไม่พึงประสงค์ 
ของยา และวิธีปฏิบัติตนเพ่ือแกไข หรือหลีกเล่ียงอาการไม,พึงประสงค์หลักจากยา ซึ่งล้วนแต่เป็น 
บัจจัยที่สำคัญต่อการเกิดความร่วมมือที่ดี ต่อการรักษาของผู้ป่วย พบว่าระคับคะแนนในกลุ่มควบ 
คุม และกลุ่มศึกษา ไม่ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อทดลอบโดย Unpaired 
t-Test โดยมีค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนความรู้ของผู้ป่วย ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา เท่ากับ
38.9 ±  22.5 และ 39.3 ±  24.5 (Mean ±  รอ) ตามลำคับ รายละเอียดคะแนนความรู้ของผู้ 
ป่วยแสดงดังกราฟรูปที่ 1 ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน ในการดำเนินการให้คำปรึกษา 
แนะนำการใช้ยาต่อไป่

รูปท่ี 1 แสดงคะแนนความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับยาเคมีบำบัดของผู้ป่วย

[3  กลุ่มควบคุม 

0  กลุ่มสืกษา

0-20 >20-40 >40-60 >60-80 >80-100

คะแนนคราม!พนฐานเกียจวับยาเคม ีบำบัดของผู้’ป ่วยคิดเป ็นร้อยระ
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2.2 ผลการใหค้ำปรกึษาแนะนำการใชย้าแกผู่ป้ว่ย

ผลของการให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยาแก่ผู้ปวย จะประเมินใน 2 หัวข้อคือ 
ผลต่อความรู้ของผู้ป่วยหลังจากให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยา และผลต่อปัญหาที่เกิดจากการใช้ 
ยาของผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาล ซึ่งระยะเวลาโดยเฉลี่ยในการติดตามลัมภาษณ์ผู้ป่วยเมื่อ 
ผู้ป่วยกลับมารับการรักษาต่อหลังออกจากโรงพยาบาลคือ 20.9 ±  8.5 วัน (Mean ±  รอ)

2 .2 .1 ผลการประเม ินความ][ของ][ปวยหล ังจากให ้คำปรกษาแนะนำการใช ้ยา

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวทับยาเคมีบำบัดของผู้ป่วย เป็นปัจจัยสำคัญ 
มากประการหนึ่ง ที่จะส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย การให้ความรู้เกี่ยวทับโรค 
วัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายในการรักษาด้วยยา แผนการรักษาด้วยยา อาการไม่พึงประสงค์ท่ี 
อาจเกิดขึ้นได้ วิธีแก่ไขหรือหลีกเลี่ยงการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ รวมถึงการอธิบายถึงความ 
สำคัญของการมารับการตรวจรักษาตามนัด จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเช้าใจต่อการรักษาด้วยยา 
เคมีบำบัด รู้จักธรรมชาติของยาที่อาจเกิดอาการไม่พึงประสงค็ขึ้นได้ และสามารถดูแลตนเองได้ 
อย่างถูกวิธีในระหว่างที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดนี้ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการ 
รักษาที่ดี ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาผลของการให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยา โดยทำการลัมภาษณ์ 
และประเมินผลการลัมภาษณ์ทั้งผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา โดยใช้แบบสัมภาษณ์ใน 
ภาคผนวก จ เมื่อผู้ป่วยกลับเข้ามารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล โดยทำการเปรียบเทียบผลของ 
การให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยาของผู้ป่วยกลุ่มศึกษาทับผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นกลุ่มผู้
ป่วยที่ไม่ได้รับการบริการให้คำปรึกษาแนะนำเรื่องยาโดยเภสัชกร โดยประเมินความรู้ของผู้ป่วย 
ในหัวข้อดังต่อไปน้ีคือ

•  ความรู้เกี่ยวทับโรคและแผนการรักษาด้วยยา

•  ความรู้เกี่ยวทับยาเคมีบำบัดที่ได้รับในการรักษา



56

2.2.1.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาด้วยยา

ผลการประเมิน ความรู้เกี่ยวกับโรคและแผนกา?รักษาด้วยยาเคมีบำบัด 
พบว่า ผู้ปวย'ในกลุ่มควบคุม สามารถบอกวัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายในกา?รักษาด้วยยาเคมี 
บำบัด ได้ 23 ราย (ร้อยละ 62.2 ของจำนวนผู้บํวยในกลุ่มควบคุมทั้งหมด) ผู้บํวยส่วนใหญ่มีความ 
รู้ในหัวข้อน้ี เนื่องจากมักเป็นผู้บํวยที่เคยได้!ปการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดมาหลายครั้ง และได้!ป 
คำอธิบายจากแพทย์มาบ้างแล้ว ผู้บํวยในกลุ่มศึกษาซึ่งได้!ปคำปรกษาแนะนำการใช้ยาก่อนออก 
จากโรงพยาบาล สามารถบอกวัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายในกา?รักษาด้วยยาได้ 36 ราย (ร้อย 
ละ 94.7 ของจำนวนผู้บํวยในกลุ่มศึกษาทั้งหมด) ซึ่งเมื่อเปรยบเทียบกับกลุ่มควบคุมซึ่งมีลักษณะ 
ทางประชากร และประวัติการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด ไม่แตกต่างจากผู้ปวยในกลุ่มศึกษา พบว่า 
จำนวนผู้บํวยในกลุ่มที่ทราบ หรือสามารถบอกวัตถุประสงค์ของการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด ใน 
กลุ่มศึกษามีมากกว่าในกลุ่มควบคุม โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
เมื่อทดสอบโดยใช้ Chi-square test แสดงถึงผลของการให้คำแนะนำจะทำให้ผู้บํวยมีความรู้มาก 
ข้ึน

ความรู้ในเรื่องแผนการรักษาด้วยยานั้น พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ระหว่างผู้ปวยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มรักษา ผู้บํวยส่วนใหญ่จะ
ทราบถึงแผนการรักษาด้วยยาจากแพทย์ที่ให้การรักษา ในผู้ปวยที่'ไมัทราบแผนการรักษาด้วยยา 
ทั้งผู้ปวยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา มักจะเป็นผู้บํวยที่ได้รับเคมีบำบัดเพื่อบรรเทาอาการ
(Palliative chemotherapy) เนื่องจากผู้ปวยอยู่ในระยะที่มีการลุกลามของโรคไปมาก และไม่
ลามารถรักษาให้หายขาด และมักเป็นผู้ปวยที่มารับกา?รักษาด้วยยาในครั้งแรกๆ หรือเป็นผู้ปวยท่ี 
โรคดื้อต่อการรักษาซึ่งต้องมีการเปลี่ยนชนิดของยาใหม่
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ตารางที่ 11 แสดงความรู้ในเร่ืองโรค และแผนกา?รักษาด้วยยา

ความรู้เรื่องโรคและแผนการรักษาด้วยยา จำนวนผู้ป่วย (คน/ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม กลุ่มถึกษา

1. ชนิดโรค

ผู้ป่วยทุกคนทราบชนิดโรค 37 (100.0) 38 (100.0)

2. ความรู้เกี่ยวกับวัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมาย

ในการรักษาด้วยยา

ทราบจุดมุ่งหมาย 23 (62.2) 36 (94.7)

ไม่ทราบจุดมุ่งหมาย 14(37.8) 2 (5.3)

3. ความรู้เกี่ยวกับแผนการรักษาด้วยยา

ทราบแผนการรักษา 28 (75.7) 25 (65.8)

ไม่ทราบแผนการรักษา 9 (24.3) 13 (34.2)

รวม 37 (100.0) 38 (100.0)

2.2.1.2 ความรู้เกี่ยวกับเคมีบำบัดที่1โด้ร้บในการรักษา

จากผลการประเมินความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับยาเคมีบำบํโดของผู้ป่วยก่อน 
ได้รับคำแนะนำการใช้ยา ช้ี'ให้เห็น1ว่าผู้ป่วยส่วน1ใหญ่'จะรู้จักอาการ คล่ืนได้ อาเจียน และผมร่วง 
ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบโดยที่'วไปของยากลุ่มนี้ ซึ่งเป็นอาการและอาการแสดงที่เห็นได้
ซัดเจน แต่จะยังไม่ทราบถึงอาการไม่พึงประสงค์อื่นที่มีความสำคัญ เช่น การยับยั้งการทำงาน 
ของไขกระดูก ทำให้ปริมาณเม็ดเลือดตํ่า เป็นต้น ซึ่งมักไม่ปรากฎอาการให้เห็นซัดเจน และส่วน
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ใหญ่ยังไม่มีความรู้เรื่องการดูแลปฎิป้ติตนในระหว่างที่ได้รบการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด ดังน้ัน
การให้คำแนะนำส่วนใหญ่ นอกเหนือจากเรื่องโรคและแผนการรักษาด้วยยาแล้ว จะมุ่งเน้นไปใน 
เรื่องอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดจากยา และวิธีการดูแลตนเองเพื่อแก้ไขหรือหลีกเลี่ยงอาการ
ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดจากยาเคมีบำบัดที่ได้รับในกา?รักษา ซึ่งผลจากการสัมภาษณ์ เพ่ือ
ประเมินผลการให้คำปรึกษาเรื่องยา ในเรื่องความรู้ของผู้ปวยเกี่ยวกับยาเคมีบำบัดที่ได้รับการ
รักษา เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้ร้บํคำปรึกษาแนะนำการใช้ยา (แสดงดังตารางที่ 12 ) 
พบว่า ผู้บํวยส่วนใหญ่หลังจากได้รัชคำปรึกษาแนะนำการใช้ยา ยังคงไม่ทราบชื่อของยาเคมี 
บำบัดท่ีได้รันในการรักษา ซึ่งไม่แตกต่างจากผู้บํวยในกลุ่มควบคุม สาเหตุอาจเนื่องมาจาก เป็น 
ชื่อภาษาอังกฤษซึ่งยากต่อการจดจำ และผู้บํวยเองอาจไม่ให้ความสนใจที่จะจำเนื่องจากไม่เห็น 
ความสำคัญ แม้ว่าส่วนใหญ่จะได้รับยาเคมีบำบัดไ}-]เกิน 2 ชนิดในการรักษาก็ตาม (ร้อยละ 85.1 
ของจำนวนผู้ปวยทั้งหมด) ผู้ปวยส่วนใหญ่ในกลุ่มศึกษา จะทราบข้อปงใช้หรือผลที่คาดหวังจาก 
การใช้ยา มากกว่าในกลุ่มควบคุม โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ซึ่งผลจากการให้คำแนะนำทำให้ผู้บํวยมีความรู้ในด้านนี้มากขึ้น สำหรับในเร่ืองของวิถีทางให้ยา 
และวิธีบริหารยา ผู้บํวยส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาจะทราบดีอยู่แล้ว เนื่องจากส่วน 
ใหญ่ได้รับยาเคมีบำบัดในรูปยาฉีด และได้รันการบริหารยาท่ีโรงพยาบาล

ความรู้ของผู้ปวยฺเกี่ยวกับอาการอันไม่พึงประสงค์ ที่อาจเกิด 
จากการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด พบว่าความรู้ในเรื่องของอาการไม่พึงประสงค์หลัก เฉพาะอาการ 
ไม่พึงประสงค์หลักที่อาจเกิดจากยาเคมีบำบัดตัวที่ได้รับในการรักษา มีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ผู้ปวยในกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้ หรือทราบถึงอาการอันไม่พึง 
ประสงค์หลักจำนวนครึ่งหนึ่งหรือมากกว่าครึ่งหนึ่ง ของอาการอันไม่พึงประสงค์หลักของยาเคมี 
บำบัดที่ได้รับในการรักษา มากกว่าผู้บํวยในกลุ่มควบคุม ซ่ึงผลจากการให้คำแนะนำ ทำให้ผู้ 
ปวยมีความรู้ในเรื่องของอาการไม่พึงประสงค์หลักที่อาจเกิดจากยาเคมีบำบัดมากขึ้น โดยพบว่า 
อาการไม่พึงประสงค์ของยาเคมีบำบัดต่อระบบเลือด ได้แก่ ภาวะเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง 
หรือเกล็ดเลือดตํ่า เป็นหัวข้อที่มีความรู้มากข้ึน โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ดังรายละเฉียดในตารางที่ 13 ผู้บํวยส่วนใหญ่ท้ังใน 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา ยังคงทราบถึงอาการคลื่นไล้ อาเจียน และผมร่วง ซ่ึงเป็นอาการไม่ 
พึงประสงค์ที่พบได้บ่อยของยากลุ่มนื สำหรันอาการไม่พึงประสงค์อื่นท่ีพบได้จากการใช้ยา อย่าง



59

ตารางที่ 12 แสดงผลของการประเมินความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบำบัดที่ได้รับในการรักษา 

หลังดำเนินการให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยา (จากแบบลัมภาษณในภาค 

ผนวก จ)

จำนวน (ค'น/ร้อยละ)

ประ๓ทข้อมูล กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

( ก=37) ( ท=38)

1. ชื่อยา

ทราบครึ่งหนึ่งหรือมากกว่า 4(10.8) 5(13.2)

ไม่ทราบหรือทราบน้อยกว่าครึ่งหน่ึง 33 (89.2) 33 (86.8)

รวม 37(100.0) 38 (100.0)

2. ข้อบ่งใช้หรือผลที่คาดหวังจากยา

ทราบข้อบ่งใช้ 24 (64.9) 37 (97.4)

ไม่ทราบข้อบ่งใช้ 13 (35.1) 1 (2.6)

รวม 37 (100.0) 38 (100.0)

3. วิถีทางให้ยาและวิธีบริหารยา

ทราบวิถีทางให้ยา 36 (97.3) 37 (97.4)

ไม่ทราบวิถีทางให้ยา 1 (2.7) 1 (2.6)

รวม 37 (100.0) 38 (100.0)

4. อาการไม่พึงประสงค์จากยา

4.1 อาการไม่พึงประสงค์หลัก

ทราบครึ่งหนึ่งหรือมากกว่า 18 (48.6) 30 (78.9)

ทราบน้อยกว่าครึ่งหนึ่ง 16 (43.2) 8 (21.1)



ตารางท ี่ 12 (ต ่อ) แสดงผลของการป ระเม ิน ความร ู้เก ี่ยวก ับ ยาเคม ีบ ำบ ัดท ี่ได ้ร ับ ใน การ
รักษา หล ังดำเน ิน การให ้คำปร ึกษาแน ะน ำการใช ้ยา

จิ านวน (คน/ร ้อยละ)
ประเภทข้อมูล กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

( ท=37) ( ท=38)

ไม่ทราบ 3 (8.2) 0(0)

รวม 37 (100.0) 38 (100.0)

4.2 อาการไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ

ทราบถึงอาการไม่พึงประสงค์อ่ืน 35 (94.6) 35 (92.1)

ไม่ทราบอาการไม่พึงประสงค์อ่ืน 2 (5.4) 3 (7.9)

รวม 37(100.0) 38 (100.0)

5. วิธีการดูแลตนเองเพื่อแกไขหรือหลีกเลี่ยง

5.1 อาการไม่พึงประสงค์หลัก

ทราบคร่ึงหน่ึงหรือมากกว่า 2 (5.4) 19(50.0)

ทราบน้อยกว่าครึ่งหนึ่ง 16 (43.2) 16 (42.1)

ไม่ทราบ 19(51.4) 3 (7.9)

รวม 37(100.0) 38 (100.0)

5.2 อาการไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ

ทราบวิธีการดูแลตนเอง 12(32.4) 22 (57.9)

ไม่ทราบวิธีการดูแลตนเอง 25 (67.5) 16 (42.1)

รวม 37 (100.0) 38 (100.0)



61

เช่น อาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ซาตามปลายมือปลายเท้า เป็นต้น ผู้ป่วยโดยส่วนใหฤj ท้ังใน 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา จะมีความรู้อยู่บ้างแล้ว ทั้งจากเคยได้รับผลจากอาการไม่พึงประสงค์ 
เหล่านี้ และเคยได้รับคำแนะนำ จากบุคลากรทางกา?แพทย์อื่นๆ ซึ่งความรู้ในเร่ืองอาการไม่พึง 
ประสงค์จากยานี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ และให้ความร่วมมือในการดูแลปฎิบ้ติตนดีข้ึน

ความรู้เกี่ยวกับเรื่องการดูแลตนเอง เพื่อแก้ใขหรือหลีกเลี่ยงอาการไม่พึง 
ประสงค์จากยาเคมีบำบัด ที่ได้รับในการรักษา พบว่าผู้ป่วยกลุ่มศึกษามีความรู้และทราบถึงวิธี 
การดูแลตนเอง เพื่อแก้ไขหรือหลีกเลี่ยงอาการไม่พึงประสงค์หลักจากยาเคมีบำบัดที่ได้รับในการ 
รักษา มากกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
(ตารางที่ 12) โดยพบว่าหัวข้อที่ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มมากขึ้น เมื่อได้รับคำปรึกษาแนะนำได้แก่ วิธี 
ดูแลตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงและป้องกันกา?ติดเชื้อ เมื่อเถิดภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า และวิธีดูแลตนเอง 
เมื่อได้รับยาซึ่งมีผลทำให้ปริมาณเกล็ดเลือดตํ่า โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ดังรายละเอียดในตารางที่ 14 ความรู้ในเรื่องการดูแล 
ตนเอง เพื่อป้องกันหรือบรรเทาเยื่อบุช่องปากอักเสบ หรือการดื่มนํ้ามากๆเพื่อป้องกันอาการไม่ 
พึงประสงค์ของยาต่อไตหรือกระเพาะบัสสาวะ เป็นหัวข้อหนึ่งที่ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มข้ึน หลังจาก 
ได้รับคำปรึกษาแนะนำการใช้ยา (ตารางที่ 14) แสดงถึงผลของการให้คำแนะนำโดยเภลัซกร ทำ 
ให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบำบัดมากขึ้น

จากผลการศึกษากา?ให้ความรู้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย และพบว่าผู้ป่วยมี
ความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบำบัดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยเฉพาะในเรื่อง วัตถุ 
ประสงค์หรือจุดมุ่งหมายในการรักษาด้วยยา อาการไม่พึงประสงค์หลักจากยา และวิธีการดูแล 
ตนเองเพ่ือแก้ไขหรือหลีกเลี่ยงอาการไม่พึงประสงค์จากยา จำนวนผู้ป่วยที่มีความรู้เพิ่มขึ้นในหัว
ข้อเหล่านี้พบในอัตราร้อยละ 32.5, 30.0 และ 44.6 ตามสำคับ ชบาไพร ยะแสง 29 ได้ศึกษา
พบเช่นเดียวกันว่า เม่ือให้ความรู้คำแนะนำแก,ผู้ป่วยโรคมะเร็งแล้ว ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้นในหัว 
ข้อเหล่านี้ในอัตราร้อยละ38.1,42.1 และ60.5 ตามสำคับ
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ตารางที่ 13 แสดงผลการประเม ินความร ู้เก ี่ยวก ับอาการไม ่พ ึงประสงค ์ของยาเคม ีบำบ ัด

ใน ผ ู้ปวยห ล ังดำเน ิน งาน ให ้คำป ร ึกษ าแน ะน ำการใช ้ยา (จ าก แ บ บ ล ัม ภ าษ ณ ์

ในภาคผนวก จ)

อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำบัด * จำนวนผู้ปวย ** (คน/ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

1. ยับยั้งไขกระดูกในการสร้างเม็ดเลือด (เม็ดเลือด

ขาว เกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดงตํ่า)

ทราบ 9 (24.3) 31 (81.6)

ไม'ทราบ 28 (75.7) 7(18.4)

รวม 37 (100.0) 38 (100.0)

2. คลื่นไท้อาเจียน

ทราบ 25 (89.3) 33 (100.0)

ไม่ทราบ 3(10.7) 0(0)

รวม 28 (100.0) 33 (100.0)

3. เยื่อบุซ่องปากอักเสบ

ทราบ 7 (70.0) 7(100.0)

ไม่ทราบ 3 (30.0) 0(0)

รวม 10 (100.0) 7 (100.0)

4. ท้องเสีย

ทราบ 3 (33.3) 3 (42.9)

ไม่ทราบ 6 (66.7) 4(57.1)

รวม 9 (100.0) 7(100.0)



63

ตารางที่ 13 (ต ่อ) แสดงผลการประเม ินความร ู้เก ี่ยวก ับอาการไม ่พ ึงประสงค ์ของยาเคม ี

บ ำบ ัดใน ผ ู้ป วยหล ังดำเน ิน งาน ให ้คำปร ึกษาแน ะน ำการใช ้ยา

อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำบัด * จำนวนผู้บัวย ** (ค'น/ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

5. ผลต่อไต

ทราบ 1 (8.3) 4 (25.0)

ไม่ทราบ 11 (91.7) 12 (75.0)

รวม 12 (100.0) 16 (100.0)

6.ผลต่อกระเพาะบัสสาวะ

ทราบ 0(0) 3 (50.0)

ไม่ทราบ 4(100.0) 3 (50.0)

รวม 4(100.0) 6(100.0)

7. ผมร่วง

ทราบ 32 (86.5) 31 (81.6)

ไม่ทราบ 5(16.2) 10 (18.4)

รวม 37 (100.0) 38 (100.0)

หมายเหตุ: * อาการไม่พึงประสงคํในข้อ1 -6พิจารณาจากอาการไม่พึงประสงค์หลัก 

** จำนวนผู้ปวยที่ทราบและไม่ทราบถึงอาการไม่พึงประสงค์ จะพิจารณา

เฉพาะที่เกิดจากยาตัวที่ผ้ ปวยได้ รบเท่าน้ัน
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ตารางที่ 14 แสตงผลการประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพ่ือแกไขหรือหลีกเล่ียง 

อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดจากเคมีบำบัด หลังดำเนินงานให้คำปรึกษา 

แนะนำการใช้ยา (จากแบบลัมภาษณ์ในภาคผนวก จ)

วิธีการดูแลตนเอง จำนวนผู้บํวย * (ค'น/ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

1. วิธีการดูแลตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงและป้องกัน

การติดเชื้อ เมื่อเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า

ทราบ 9 (24.3) 33 (86.8)

ไม่ทราบ 28 (75.7) 5(13.2)

รวม 37 (100.0) 38 (100.0)

2. วิธีดูแลตนเองเมื่อได้ริบยาซึ่งมีผลทำให้

ปริมาณเกล็ดเลือดตํ่า

ทราบ 0(0) 26 (68.4)

ไม่ทราบ 37 (100.0) 12(31.6)

รวม 37(100.0) 38 (100.0)

3. วิธีดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการคลี่นไลั อาเจียน

ทราบ 1 (3.6) 3(9.1)

ไม่ทราบ 27 (96.4) 30 (90.9)

รวม 28 (100.0) 33 (100.0)
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ตารางท ี่ 14 (ต่อ) แสดงผลการประเม ินความรู้เก ี่ยวก ับการด ูแลตนเอง เพื่อแก้ไขหรอ

หลีกเล ี่ยงเล ี่ยงอาการไม ่พ ึงประสงค ์

วิธีการดูแลตนเอง จำนวนผู้ปวย *(คน/ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

4 .วิธีดูแลตนเองเพื่อป้องกันหรือลดอาการเยื่อบุ

ซ่องปากอักเสบ

ทราบ 5 (50.0) 5(71.4)

ไม่ทราบ 5 (50.0) 2(18.6)

รวม 10 (100.0) 7(100.0)

5. วิธีดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการท้องเสียจากยา

ทราบ 2 (22.2) 1 (14.3)

ไม่ทราบ 7(77.8) 6 (85.7)

รวม 10(100.0) 7(100.0)

6. วิธีดูแลปฏิบัติตน เพื่อลดอาการไม่พึงประสงค์

ต่อไตหรือกระเพาะบัสสาวะ

ทราบ 7 (46.7) 15(68.2)

ไม่ทราบ 8 (53.3) 7(31.8)

รวม 15 (100.0) 22 (100.0)

7. วิธีดูแลตนเองเมื่อเกิดผมร่วง

ทราบ 1 (2.7) 2 (5.2)

ไม่ทราบ 36 (97.3) 36 (94.8)

รวม 37(100.0) 38 (100.0)
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หมายเหตุ : * จำนวนผู้ป่วยที่ทราบหรอไม่ทราบวิธีการดูแลตนเอง เกี่ยวกับอาการไม่พึง 

ประสงค์ที่อาจเกิดจากยาเคมีบำป้'ด จะพิจารณาจากวิธีการดูแลตนเอง 

เกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ เฉพาะชนิดยาที่ผู้ป่วยได้รับในการรักษา

และเมื่อทำการเปรียบเทียบความรู้พื้นฐานของผู้ป่วย ก่อนการให้บริการ 
ให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยา (ข้อมูลจากตารางที่ 8) กับผลของการประเมินความรู้เกี่ยวกับยา 
เคมีบำบัด หลังดำเนินงานให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยา (ข้อมูลจากตารางที่ 12) พบว่าผู้ป่วยใน 
กลุ่มศึกษาหลังดำเนินงานให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยา โดยเภลัชกรก่อนออกจากโรงพยาบาล 
ตามแนวทางในการให้คำปรึกษาแนะนำในภาคผนวก ก ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบำบัดเพิ่ม 
ข้ึน อย่างมีนัยส ำค ัญ ทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับความรู้พื้นฐานเดิมก่อนได้รับคำแนะ 
นำ โดยเฉพาะในเรองข้อปงใช้หรึอผลที่คาดหวังจากยา อาการไม่พึงประสงค์หลักของยา และ 
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันหรือหลีกเลี่ยงอาการไม่พึงประสงค์หลักจากยา คังรายละเอียดใน
ตารางที่ 15 โดยพบว่าอาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบเลือด (เปรียบเทียบข้อมูลจากตารางที่ 9
และ 13) และวิธีการดูแลตนเองเมื่อได้รับยาที่มีผลต่อระบบเลือด (ข้อมูลจากตารางที่ 10 และ 14) 
เป็นหัวข้อที่ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 16 และ 17 ตามลำดับ

สำหรับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับคำปรึกษาจากเภลัชกรก่อนออกจากโรงพยาบาล 
หรีอผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม เมื่อทำการเปรียบเทียบความรู้พื้นฐานเดิมของผู้ป่วย และผลการ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบำบัด จากการลัมภาษณ์หลังจากที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลและ 
กลับมารับการตรวจรักษาต่อพบว่า ความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบำบัดของผู้ป่วยไม่ต่างไปจากความรู้
พื้นฐานเดิมอย่ามีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังรายละเอียดในตารางที่ 15 มีอาการไม่พึง 
ประสงค์บางอย่างที่ผู้ป่วยทราบน้อยลง เช่น เยื่อบุช่องปากอักเสบ อาจเป็นผลเนื่องมาจากผู้ป่วย 
อาจจำไม่ได้ และไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว (ตารางที่ 16) เช่นเดียวกับวิธีการดูแลตน 
เองเมื่อเกิดอาการคลื่นไลั อาเจียน ซึ่งพบว่าผู้ป่วยทราบน้อยลง อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยจำวิธี
ปฎิบัติตัว1ไม่'ได้ เนื่องจากไม่ได้รับอาการไม่พึงบํระสงค์ดังกล่าว (ตารางที่ 17)
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ต ารางท ี่ 15 แ ล ด ง ค ว า ม ร ู้พ ื้น ฐ า น เด ิม เก ี่ย ว ก ับ ย า เค ม ีบ ำ บ ัด แ ล ะ ค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ย า เค ม ี
บำบ ัดของผ ู้ปวยหล ังจากดำเน ินงาน (ข ้อม ูลนำมาจากตารางท ี่ 8 และตารางท ี่ 12)

จำนวน (คน/ร้อยละ)

ประ๓ ทข้อมูล กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

พื้นฐาน หลัง พื้นฐาน หลัง

1 .ชื่อยา

ทราบครึ่งหนึ่งหรือมากกว่า 3 (8.1) 4 (10.8) 5 (13.2) 5(13.2)

ไม่ทราบหรือทราบน้อยกว่าครึ่งหน่ึง 34 (91.9 33 (82.2) 33 (86.8) 33 (86.8)

รวม 37 (100.0) 37 (100.0) 38 (100.0) 38 (100.0)

2. ข้อบ่งใช้หรือผลที่คาดหวังจากยา

ทราบข้อบ่งใช้ 24 (64.9) 24 (64.9) 22 (57.9) 37 (97.4)

ไม่ทราบข้อบ่งใช้ 13(35.1) 13(35.1) 16 (42.1) 1 (2.6)

รวม 37(100.0) 37 (100.0) 38 (100.0) 38 (100.0)

3. วิถีทางให้ยาและวิธีบริหารยา

ทราบวิถีทางให้ยา 36 (97.3) 36 (97.3) 36(94.7) 37 (97.4)

ไม่ทราบวิถีทางให้ยา 1 (2.7) 1 (2.7) 2 (5.3) 1 (2.6)

รวม 37 (100.0) 37 (100.0) 38 (100.0) 38 (100.0)

4. อาการไม่พึงประสงค์จากยา 

4.1 อาการไม,พึงประสงค์หลัก

ทราบครึ่งหนึ่งหรือมากกว่า 14 (37.8) 18 (48.6) 14 (36.8) 30 (78.9)

ทราบน้อยกว่าครึ่งหนึ่ง 19 (51.4) 16(43.2) 22 (57.9) 8 (21.1)
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ต ารางท ี่15 (ต ่อ ) แ ส ด งค ว าม ร ู้พ ื้น ฐ าน เด ิม เก ี่ย ว ก ับ ย าเค ม ีบ ำป ่โด แ ล ะ ค ว าม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ย าเค ม ี
บำบ ัดของผ ู้ปวยหล ังจากดำเน ินงาน (ข ้อม ูลน ิามาจากตารางท ี่ 8 และตารางท ี่12)

จำนวน (คน/ร้อยละ)

ประเภทข้อมูล กลุ่มควบคุม กลุ่มสืกษา

พื้นฐาน หลัง พื้นฐาน หลัง

ไม่ทราบ 4 (10.8) 3 (8.2) 2 (5.3) 0(0)

รวม 37 (100.0) 37 (100.0) 38 (100.0) 38 (100.0)

4.2 อาการ1!ม่พึงประสงคอ่ืนๆ

ทราบถึงอาการไม่พึงประสงค์อื่น 32 (86.5) 35 (94.6) 30 (78.9) 35 (92.1)

ไม่ทราบอาการไม่พึงประสงค์อ่ืน 5(13.5) 2 (5.4) 8(21.2) 3 (7.9)

รวม 37 (100.0) 37 (100.0) 38 (100.0) 38 (100.0)

5 .วิธีการดูแลตนเองเพื่อแก้!ขหรือหลีกเลี่ยง

5.1 อาการไม่พึงประสงค์หลัก

ทราบครึ่งหน่ึงหรือมากกว่า 2 (5.4) 2 (5.4) 5(13.0) 19(50.0)

ทราบน้อยกว่าครึ่งหนึ่ง 13 (35.1) 16 (43.2) 8(21.0) 16 (42.1)

ไม่ทราบ 22 (59.5) 19(51.4) 25 (66.0) 3 (7.9)

รวม 37 (100.0) 37 (100.0) 38 (100.0) 38 (100.0)

5.2 อาการไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ

ทราบวิธีการดูแลตนเอง 7(18.9) 12 (32.4) 8(21.1) 22 (57.9)

ไม่ทราบวิธีกา?ดูแลตนเอง 30 (81.1) 25 (67.5) 30 (78.9) 16 (42.1)

รวม 37 (100.0) 37(100.0) 38 (100.0) 38 (100.0)
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ตารางท ี่ 16 แสดงความรู้พ ื้นฐานและความรู้หล ังดำเน ินงาน เก ี่ยวก ับอาการไม ่พ ึงประสงค ์ของยา
เคม ีบำบ ัดของผ ู้ป ่วย (ข ้อม ูลจากตารางท ี่ 9 และ 13)

จำนวนผู้ปวย ** (คน/ร้อยละ)

อาการไม่พึงประสงค์ของยา * กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

พื้นฐาน หลัง พื้นฐาน หลัง

1. ยับยั้งไขกระดูกในการสร้างเม็ดเลือด

(เม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดงตํ่า)

ทราบ 8 (21.6) 9 (24.3) 7(18.4) 31 (81.6)

ไม่ทราบ 29 (78.4) 28 (75.7) 31 (81.6) 7(18.4)

รวม 37 (100.0) 37(100.0) 38 (100.0) 38 (100.0)

2. คล่ืนไท้ อาเจียน

ทราบ 22 (78.6) 25 (89.3) 32 (96.9) 33 (100.0)

ไม่ทราบ 6 (21.4) 3(10.7) 1 (3.1) 0(0)

รวม 28 (100.0) 28 (100.0) 33 (100.0) 33 (100.0)

3. เยื่อบุช่องปากอักเสบ

ทราบ 8 (80.0) 7 (70.0) 3 (42.9) 7(100.0)

ไม่ทราบ 2 (20.0) 3 (30.0) 4 (57.1) 0(0)

รวม I0 (100.0) 10(100.0) 7(100.0) 7(100.0)

4. ท้องเสีย

ทราบ 3 (33.3) 3 (33.3) 3 (42.9) 3 (42.9)

ไม่ทราบ 6 (66.7) 6 (66.7) 4 (57.1) 4(57.1)

รวม 9 (100.0) 9(100.0) 7(100.0) 7(100.0)
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ตารางท ี่ 16 (ต่อ) แสดงความร ู้พ ื้นฐานและความเหล ังดำเน ินงาน เก ี่ยวก ับอาการไม ่พ ึง ประสงค ์

ของยาเคม ีบำบ ัดของผ ู้ปวย (ข ้อม ูลจากตารางท ี่ 9 และ 13)

จำนวนผู้ปวย ** (คพร้อยละ)

อาการไม่พึงประสงค์ของยา * กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

พื้นฐาน หลัง พื้นฐาน หลัง

5. ผลต่อไต

ทราบ 1 (8.3) 1 (8.3) 0(0) 4 (25.0)

ไม่ทราบ 11 (91.7) 11 (91.7) 16(100.0) 12 (75.0)

รวม 12 (100.0) 12(100.0) 16(100.0) 16(100.0)

6. ผลต่อกระเพาะบัสสาวะ

ทราบ 0(0) 0(0) 0(0) 3 (50.0)

ไม่ทราบ 4 (100.0) 4(100.0) 6(100.0) 3 (50.0)

รวม 4 (100.0) 4(100.0) 6 (100.0) 6(100.0)

7. ผมร่วง

ทราบ 31 (83.8) 32 (86.5) 28 (73.7) 31 (81.6)

ไม่ทราบ 6(16.2) 5(16.2) 10(26.3) 7(18.4)

รวม 37(100.0) 37 (100.0) 38 (100.0). .38(100.0)

หมายเหตุ ะ * อาการ'ไม่พึงประสงต่TIนข้อ 1-6 พิจารณาจากอาการไม่พึงประสงค์หลัก 

** จำนวนผู้ปวยที่ทราบและไม่ทราบถึงอาการไม่พึงประสงค์จะพิจารณา 

อาการไม่พึงประสงค์เฉพาะที่เกิดจากยาตัวที่ผู้ปวยได้รับเท่านั้น
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ตารางท ี่ 17 แสดงความร ู้พ ื้นฐานและความรู้หล ังดำเน ินงาน เก ี่ยวก ับการด ูแลตนเองในระหว ่าง

การร ักษ าด ้วยยาเคม ีบ ำบ ัด  (ข ้อม ูลจากตารางท ี่ 10 และ 14)

วิธีการดูแลตนเอง

จำนวนผู้บํวย* (คน/ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

พื้นฐาน หลัง พื้นฐาน หลัง

1 .วิธีการดูแลตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงและป้องกัน 

การติดเชื้อเมื่อเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 

ทราบ 

ไม่ทราบ

6 (16.2) 

31 (83.8)

9 (24.3) 

28 (75.5)

7(18.4) 

31 (81.6)

33 (86.8) 

5 (13.2)

รวม 37 (100.0) 37(100.0) 38 (100.0) 38 (100.0)

2. วิธีดูแลตนเองเมื่อได้รบยาซึ่งมีผลทำให้ 

ปริมาณเกล็ดเลือดตํ่า 

ทราบ 

ไม่ทราบ

0(0)

37 (100.0)

0(0)

37 (100.0)

0(0)

38 (100.0)

26 (68.4) 

12 (31.6)

รวม 37(100.0) 37 (100.0) 38 (100.0) 38 (100.0)

3. วิธีดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการคลื่นได้ อาเจียร 

ทราบ 

ไม่ทราบ

2(7.1) 

26 (92.9)

1 (3.0) 

27 (96.4)

1 (3.0) 

32 (97.0)

3(9.1) 

30 (90.9)

รวม 28 (100.0) 28 (100.0) 33(100.0) 33 (100.0)



72

ตารางที่ 17 (ต ่อ) แสดงความรู้พ ื้นฐานและความรู้หล ังดำเน ินงาน เก ี่ยวก ับการด ูแลตนเองใน

ระหว ่างการร ักษาด ้วยยาเคม ีบำบ ัด

จำนวนผู้ปวย * (คน/ร้อยละ)

วิธีการดูแลตนเอง กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

พื้นฐาน หลัง พื้นฐาน หลัง

4. วิธีดูแลตนเองเพื่อป้องกันหรือลดอาการ

เยื่อบุซ่องปากอักเสบ

ทราม 5 (50.0) 5 (50.0) 2 (28.6) 5(71.4)

ไม่ทราม 5 (50.0) 5 (50.0) 5 (71.4) 2 (28.6)

รวม 10 (100.0) 10(100.0) 7(100.0) 7(100.0)

5 .วิธีดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการท้องเสียจากยา

ทราบ 2 (22.2) 2 (22.2) 1 (14.3) 1 (14.3)

ไม่ทราบ 7 (77.8) 7 (77.8) 6 (85.7) 6 (85.7)

รวม 9 (100.0) 9(100.0) 7(100.0) 7(100.0)

6. วิธีดูแลปฎิบัติตน เพื่อลดอาการไม่พึง

ประสงค์ต่อไตหรือกระเพาะบัสสาวะ

ทราบ 5 (33.3) 7 (46.7) 5 (22.7) 15(68.2)

ไม่ทราบ 10(66.7) 8 (53.3) 17(77.3) 7(31.8)

รวม 15 (100.0) 15(100.0) 22 (100.0) 22 (100.0)
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ตารางท ี่ 17 (ต ่อ) แสดงความรู้พ ื้นฐานและความรู้หล ังดำเน ินงาน เก ี่ยวก ับการด ูแลตนเองใน

ระหว ่างการร ักษาด ้วยยาเคม ีบำบ ัด

วิธีการดูแลตนเอง

จำนวนผู้ปวย * (คน/ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม กลุ่มสืกษา

พื้นฐาน หลัง พื้นฐาน หลัง

7. วิธีดูแลตนเองเมื่อเกิดผมร่วง

ทราบ 1 (2.7) 1 (2.7) 2 (5.2) 2 (5.2)

ไม่ทราบ 36 (97.3) 36 (97.3) 36 (94.8) 36 (94.8)

รวม 37(100.0) 37 (100.0) 38 (100.0) 38 (100.0)

หมายเหตุ : * จำนวนผู้ปวยที่ทราบหรือไม่ทราบวิธีการดูแลตนเอง เกี่ยวกับอาการไม่พึง 

ประสงค์ที่อาจเกิดจากยาเคมีบำบัด จะพิจารณาจากวิธีการดูแลตนเอง 

เกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ เฉพาะชนิดตัวยาที่ผู้ปวยได้รับในกา?รักษา
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เมื่อพิจารณาความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบำบัดของผู้ป่วย โดยคิดในรูปร้อย
ละของคะแนนความรู้ของผู้ป่วย ตามเกณฑ์การประเมินในภาคผนวก ญ พบว่าคะแนนความรู้ 
เกี่ยวกับยาเคมีบำบัดของผู้ป ่วยในกลุ่มศึกษาสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) เม่ือทดสอบโดย ünpaired-t-Test โดยมีค่าร้อยละของคะแนนความรู้เฉลี่ยของผู้ป่วย 
ในกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 68.3 ±12.3 และ 42.1 ±  21.5 (Mean ±  รอ) ตาม 
สำคับ รายละเอียดร้อยละของคะแนนความรู้ของผู้บัวยแสดงคังกราฟรูป่ที่ 2 และเมื่อเปรียบ 
เทียบกับความรู้พื้นฐานเดิม พบว่าร้อยละของคะแนนความรู้ของผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม จากกา? 
สัมภาษณ์เมื่อผู้ป่วยกลับมารับการตรวจรักษาหลังออกจากโรงพยาบาล ไม่ต่างไปจากความรู้พื้น 
ฐานเดิม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) เม่ือทดสอบโดย Paired-t-Test โดยมีค่าเฉลี่ยของ 
ร้อยละของคะแนนความรู้พื้นฐาน และร้อยละของคะแนนเฉลี่ยจากกา?ติดตาม เมื่อผู้ป่วยกลับ 
มารับการรักษาต่อ เท่ากับ 38.9 +  22.5 และ 42.1 ± 2 1 .5  ตามลำดับรายละเอียดคะแนน 
ความรู้ของผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมแสดงดังกราฟรูปท่ี 3 ในขณะที่คะแนนความรู้ของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้ 
รับคำแนะนำ แตกต่างจากคะแนนความรู้พื้นฐานเดิมของผู้ป่วย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p<0.05) เม่ือทดสอบโดย Paired-t-Test โดยมีค่าเฉลี่ยของร้อยละของคะแนนความรู้พื้นฐาน 
และคะแนนเฉล่ียในรูปร้อยละ หลังจากได้รับคำปรึกษาแนะนำการใช้ยาเท่ากับ 39.3 ±  24.5 และ
68.3 ±  12.3 ตามลำดับ รายละเอียดคะแนนความรู้ของผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมแสดงดังกราฟรูปที่ 4

รูปท่ี 2 แสดงผลการประเมินความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบำบัดของผู้ป่วยหลังดำเนินงาน

53

J
□  กลุ่มค']บคุม

□  กลุ่มสืกษา

0-20 >20-40 >40-60 >60-80 >80-100

คะแนนความรู้เก ียวกับยาเคมีบำบ้'ดคิดเป ็นร้อยระ
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รูปท่ี 3 แสดงคะแนนความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบำบัดในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังดำเนิน 
งาน

----ก่อนดำ เนินงาน

หลังดำเนินงาน

รูปท่ี 4 แสดงคะแนนความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบำบัดในกลุ่มศึกษา ก่อนและหลังดำเนิน 
งาน

— *  ก่อนดำเนินงาน

— พ —  หลังดำเนินงาน

จำนวนผ้ป่วย
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นั่นคือระดับคะแนนความรู้พื้นฐานของผู้ปวยทั้งสองกลุ่ม ซึ่งมีลักษณะ 
ทางประชากร ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา และประวัติการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด ไม,แตกต่าง 
กันอย่างมีนัยสำดัญทางสถิติ (p>0.05) ระดับความรู้ในกลุ่มควบคุม จากการติดตามลัมภาษณ์ 
หลังจากที่ผู้ปวยออกจากโรงพยาบาลและกลับมารับการตรวจรักษาต่อ พบว่าไม่ต่างจากความรู้ 
พื้นฐานเดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) แต่ผู้ปวย'ในกลุ่มศึกษา ระดับคะแนนความรู้ 
หลังได้รับคำแนะนำ เพิ่มเนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับความรู้พื้นฐานเดิม 
และสูงกว่าผู้ปวยในกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า ผลจาก 
การให้คำปรึกษาแนะนำ ช่วยให้ผู้ปวยมีความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบำบัดเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะใน 
เรื่องข้อปงใช้หรือผลที่คาดหวังจากการใช้ยา อาการไม่พึงประสงค์หลักจากยา และวิธีการดูแล 
ตนเองเพื่อป้องกัน แกไข หรือหลีกเลียงอาการไม่พึงประสงค์หลักที1อาจเถิดขึ้น

2.2.2 ผลการประเมินปัญหาที่เก ี่ยวข้องกับการใช้ยาของ$ ปวย หลังออกจากโรง

พยาบาล

จากการลัมภาษณ์ผู้บํวยร่วมกับการตรวจสอบข้อมูลจากเวชระเบียนของ 
ผู้ปวย เมื่อผู้ปวยกลับมารับการตรวจรักษาต่อ พบ'ว่า'ในผู้ปวยท้ังหมด 75 ราย ที่ติดตามได้ พบ 
บัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาทั้งสิ้น 406 บีญหา ปีญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาพบมากที่สุด คือ 
บัญหากา?เกิดอาการไม,พึงประสงค์จากการใช้ยา จำนวน 315 บัญหา (คิดเป็นร้อยละ 77.6 ของ 
จำนวนปัญหาทั้งหมด) และปัญหาการไม่ใช้ยาตามแพทย์ลัง จำนวน 91 ปัญหา (ร้อยละ 22.4 
ของจำนวนปัญหาทั้งหมด) จากผู้ปวยจำนวน 59 ราย การที่พบปัญหาการเถิดอาการไม่พึง 
ประสงค์จากยามาก เนื่องจากปัญหาล่วนใหญ่ เถิดจากยาเคมีบำบัดที่ผู้ปวยได้รับในการรักษา 
ซึ่งลัดเป็นกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเถิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ดังเช่นมีรายงานการ
พบ อาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด พบในผู้บํวยมากกว่า 50% 
ของจำนวนผู้บํวยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดทั้งหมด 24 ปัญหาการเถิดอาการไม่พึง 
ประสงค์จากการใช้ยาหลังออกจากโรงพยาบาล พบในผู้บํวยกลุ่มศึกษาจำนวน 169 ปัญหา (ร้อย 
ละ 53.7 ของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาทั้งหมดที่พบ) พบในผู้บํวยกลุ่มควบคุมจำนวน 
146 ปัญหา (ร้อยละ 46.3 ของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาทั้งหมด) การเกิดอาการไม่พึง 
ประสงค์พบไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย สำคัญทางสถิติระหว่างผู้ปวยทั้งสองกลุ่ม (p>0.05)
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ปัญหาการไม่ใช้ยาตามแพทย์ทั้ง ซึ่งโดยส่วนใหญ่เกิดจากยากลุ่มอื่นๆ ท่ีผู้ป'วย'ได้รับเพ่ือป้องกัน 
หรอบรรเทาอาการอันไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยา พบว่าพบปัญหาในผู้ป่วยกลุ่มควบคุม มากกว่า 
ผู้ป่วยในกลุ่มศึกษา

ตารางที่ 18 แสดงชนิดและปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วย

ชนิดปัญหา จำนวน (ปัญหา/ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

1. การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 146 (70.5) 169 (84.9)

2. ปัญหาการไม,ใช้ยาตามทั้ง 61 (29.5) 30 (15.2)

รวม 207 (100.0) 199 (100.0)

2.2.2.1 ปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

จากการศึกษา พบปัญหาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา จำนวน 
315 ปัญหา จากผู้ป่วยทั้ง 75 ราย อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบ เป็นอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
เคมีบำบัด จำนวน 301 ปัญหา เป็นอาการไม่พึงประสงค์จากยาอื่น จำนวน 14 ปัญหา อาการไม่ 
พึงประสงค์จากยาเคมีบำบัดที่พบได้มากที่สุด คือ อาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบทางเดินอาหาร 
พบจำนวน 106 ปัญหา (ร้อยละ 35.2 ของอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยาเคมีบำบัดทั้งหมด) ซ่ึง 
ได้แก่ อาการคล่ืนไสั อาเจียน เบื่ออาหาร อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบรองลงมาได้แก่ อาการไม่พึง 
ประสงค์ต่อ ผิวหนัง ผม เล็บ พบจำนวน 56 ปัญหา (ร้อยละ 18.6) ซึ่งปัญหาที่พบได้ปอย คือ 
อาการผมร่วง และอาการไม่พึงประสงค์ต่อไขกระดูกและระบบเลือด พบจำนวน 54 ปัญหา (ร้อย 
ละ 17.9) โดยพบภาวะโลห๊ตจางจำนวน 35 ปัญหา (ร้อยละ!1.6) ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าจำนวน 
16 ปัญหา และภาวะเกล็ดเลือดตํ่า'จำนวน 3 ปัญหา นอกจากนี้ยังพบผลแทรกช้อนจากภาวะเม็ด 
เลือดตํ่า จำนวน 3 ปัญหาคือ พบจุดเลือดออกใต้ผิวหนังจากภาวะเกล็ดเลือดตํ่าในผู้ป่วยกลุ่ม
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ควบคุม 1 ราย พบการติดเชื้อจากภาวะเม็ดเสือตขาวตํ่า จำนวน 2 ราย ในจำนวนนี้เป็นผู้ปวยใน 
กลุ่มควบคุม 1 ราย ซึ่งพบว่าติดเชื้ออหิวาต์ อีก า ราย เกิดภาวะมีไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า 
(Febrile neutropenia) และมีอาการท้องเสีย ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำบัดที่ผู้ป่วย 
ได้รับ ส่วนอาการไม่พึงประสงค์อ่ืนๆท่ีพบ ได้แก่ การเพ่ิมข้ึนของเอนไซม์ Alkaline phosphatase, 
SGOT, SG PT อาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบประสาทและกล้ามเนื้อ อาการอ่อนเพลีย หลอด 
เลือดดำอักเสบ และอ่ืน  ๆ อาการไม่พึงประสงค์ที่พบจากยาเคมีบำบัดนั้น เป็นผลโดยรวมจากยา 
เคมีบำบัดทุกชนิดที่ผู้ป่วยได้รับในการรักษา ซึ่งผู้ปวยบางรายจะได้รับยาหลายชนิดร่วมกัน
(Combination chemotherapy) การศึกษานี้พบอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำบัดในผู้
ป่วยทุกราย หรือคิดเป็นอัตราร้อยละ 100 ของจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด ซ่ึงสอดคล้อง 
กับกา?ศึกษาอื่นๆที่พบอาการไม,พึงประสงค์จากยาเคมีบำบัด ในอัตรา 50-100 %1129

การที่พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มศึกษาเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมี 
บำบัดที่ได้รับ มากกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม โดยเฉพาะอาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบทางเดิน 
อาหาร ได้แก่ อาการคลื่นไล้ อาเจียน เบื่ออาหาร การเพ่ิมชื้นของระดับเอนไซม์ Alkaline
phosphatase และอาการไม่พึงประสงค์ต่อไขกระดูกและเลือด ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์จาก 
ยาที,ส่วนใหญ่แล้วไม่ลามารถหลีกเลี่ยงได้ เนื่องจากการเกิดอาการไม่พึงประสงค์มีความเกี่ยวข้อง 
ก ับบัจจัยหลายประการ ทั้งในเร่ืองของชนิดของยาเคมีบำบัดที่ผู้ป่วยได้รับ วิธีบริหารยา ขนาดยา 
จำนวนครั้งที่ได้รับยา แบบแผนการใช้ยาของแพทย์ การตอบสนองต่อยาของผู้ป่วย และการได้รับ 
ยาชนิดอื่นในการร่วมรักษา ซึ่งบัจจัยเหล่านี้ที่มีความแตกต่างกัน'ในผู้'ป่วย จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด 
อาการไม่พึงประสงค์จากยาได้แตกต่างกัน นอกจากนี้ อาจเกิดจากผู้ปวยกลุ่มศึกษา ได้รับคำแนะ 
นำจากเภอัชกรเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้และมีการเฝ็าระวังเป็นพิเศษ 
มากกว่ากลุ่มควบคุม จึงระบุอาการ เซ่น คล่ืนไล้ เบื่ออาหาร การรับรสเปลี่ยน มากกว่ากลุ่มควบ 
คุม ทำให้พบจำนวนปัญหามากกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม รายละเอียดของการเกิดอาการไม่พึง 
ประสงค์จากยาเคมีบำบัด แสดงดังตารางที่ 19

ส่วนอาการไม่พึงประสงค์อ่ืนๆท่ีพบจำนวน 14 ปัญหา ส่วนใหญ่เกิดจากยาต้านอาเจียน 
และยาบำรุงเลือดที่ผู้ป่วย1ได้รับกลับบ้าน โดยพบในกลุ่มควบคุมจำนวน 5 ปัญหา และในกลุ่ม 
ศึกษาจำนวน 9 ปัญหา
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ตารางท ี่ 19 แสดงอาการไม ่พ ึงประสงค ์ท ี่พบจากการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด

ลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ จำนวนปัญหา (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

1. อาการไม่พึงประสงค์ต่อไขกระดูก

ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 8 8

ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า 1 2

ภาวะโลหิตจาง 16 19

รวม 25 (17.7) 29(18.1)

2. อาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบทางเดินอาหาร

คล่ืนไล้ อาเจียน 18 27

การรับรสเปล่ียน 1 5

เบื่ออาหาร 14 17

เยื่อบุช่องปากอักเสบ 5 3

ท้องเสีย 3 5

ท้องผูก 3 5

รวม 44 (31.2) 62 (38.7)

3. ความผิดปกติของผลทางห้องปฎิบัติการ

การเพ่ิมข้ึนของเอนไซม์ Alkaline phosphatase 8 14

การเพ่ิมข้ึนของเอนไซม์ SGOT.SGPT 3 5

รวม 11 (7.8) 19 (11.8)

4. อาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบประสาทและกล้ามเนื้อ

ซาตามปลายมือ ปลายเท้า 7 5
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ต า ร าง ท ี่1 9 (ต่อ) แสดงอาการไม ่พ ึงประสงค ์ท ี่พบจากการใช ้ยาเคม ีบำบ ัด

ลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ จำนวนบัญหา (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

ความเป็นพิษต่อหู 1 0

ปวดกล้ามเนื้อ กระดูก 4 2

รวม 12 (8.5) 7 (4.3)

5. อาการไม่พึงประสงค์ต่อผิวหนังและเล็บ

ผมร่วง 27 26

ผิวหนังและเล็บเปลี่ยนแปลง 2 1

รวม 29 (20.6) 27 (16.8)

6. อาการไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ

หลอดเลือดดำอักเสบ 1 0

อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 19 12

บัสสาวะมีสีแดงเนื่องจากยา 0 2

รวม 20 (14.2) 16 (10.0)

อย่างไรก็ตามแม้จะพบว่าอุบัติการณ์การการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
จากยาเคมีบำบัด หลังออกจากโรงพยาบาลไม่ลดลง โดยเฉพาะในผู้บํวยกลุ่มศึกษา ซ่ึงเป็นกลุ่ม 
ทีได้รับคำแนะนำเรื่องยาก่อนออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากอาจมีป็จลัยหลายประการเข้ามา
เกี่ยวข้องดังได้กล่าวมาแล้ว แต่ผลจากการให้คำแนะนำทำให้ผู้ปวยมีความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบำบัด 
เพิ่มมากขึน โดยเฉพาะในเร่ืองของ อาการไม่พึงประสงค์จากยา และวิธีการดูแลตนเองใน
ระหว่างที่ได้รับการรักษาด้วยยา ซึ่งจะทำให้ผู้ปวยสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง เม่ือต้อง
เผชิญกับอาการไม่พึงประสงค์เหล่านี อาการอันไม่พึงประสงค์จากยาที่พบในผู้ปวย โดยเฉพาะ 
อาการไม,พึงประสงค์ของยาเคมีบำบัดต่อระบบเลือด หรอผลแทรกซ้อนที่เกิดจากยาเคมีบำบัด ผู้
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ปวยโดยส่วนใหญ่จะได้รับการติดตามดูแลและได้รับการแก้1ขปัญหาจากแพทย์ และได้รับคำ
ปรึกษาแนะนำเพิ่มเติม ให้ผู้ปวยซักถามข้อสงสัย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปวยสามารถจดจำ เกิดความเข้า 
ใจ และปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องมากขึ้น

การประเมิน การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา จะพิจารณาจาก 
ชนิดของยาท่ีผู้ป'วย'ได้รับ ซึ่งจะมีผลทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงคํได้แตกต่างกัน การเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์มีความสัมพันธ์กับเวลาที่เกิด การมีสาเหตุอื่นที่อาจเป็นผลให้เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ และอาการทางคลินิกของผู้ปวย ร่วมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งพบว่าการ 
ประเมินยังมีข้อจำกัด ลำหรบอาการไม่พึงประสงค์บางอย่าง ที่มีปัจจัยร่วมหลายประการ ที่อาจ 
เป็นสาเหตุของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์นั้น เช่น ภาวะโลหิตจาง ในผู้ปวยโรคมะเร็งเป็นภาวะ 
ที่พบบ่อย สาเหตุอาจเกิดจากโรคมะเร็งเองซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง กา?เสียเลือดในระบบทางเดินอาหาร 
(Chronic gastrointestinal blood loss) ยาเคมีบำบัด หรือ การที่มะเร็งเกิดการลุกลามทำลายไข 
กระดูก อาการอ่อนเพลียไม่มีแรง เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่มีรายงานการพบบ่อย ซึ่งมีสาเหตุ 
การเกิดหลายประการ เช่น จากตัวโรคเอง จากยาเคมีบำบัด ภาวะโลหิตจาง ความเจ็บปวด หรือ 
จากสภาพจิตใจของผู้ปวย

ผลการประเมิน ความเป็นไปได้ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ 
ใช้ยา โดยใช้ Naranjo’s Algorithm (แสดงดังตารางที่ 20 และ ตารางที่ 21) พบว่ายังมีข้อจำกัด 
บางประการ เกณฑํในบางข้อยังไม่สามารถกระทำได้ นอกจากนี้ในทางปฏิบัติ ยังไม่มีการตรวจ 
วัดระดับยาในเลือดเพื่อยีนยันการเกิดพิษหรืออาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว ทำให้ผลการประเมิน 
มีความน่าเชื่อถือลดลง กา?นำเกณฑํไปใช้จึงต้องเลือกให้เหมาะลม และควรคำนึงถึงข้อจำกัด
เหล่านี้
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ตารางท ี่ 20 แสดงความเป ็นไปได ้ของการเก ิดอาการไม ่พ ึงประสงค ์ท ี่พบจากการใช ้ยาเคม ี
บำบ ัดในผ ู้ปวยกล ุ่มควบค ุม  เม ื่อประเม ินด ้วย N aran jo ’s a lgorithm s

ลักษณะอาการไม่ พึ งประสงค์ รวม ผลการปร ะเมินโดย N aranjo’s
(คน) definite probable possible

1. อาการไม่พึงประสงค์ต่อไขกระดูก 

ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 8 7 1

ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า 1 1 - -

ภาวะโลหิตจาง 16 - 15 1

2. อาการต่อระบบทางเดินอาหาร 

คล่ืนได้ อาเจียน 18 18

การรับรสเปล่ียน 1 - 1 -

เบื่ออาหาร 14 9 5 -

เยื่อบุช่องปากอักเสบ 5 5 - -

ท้องเสีย 3 3 - -

ท้องผูก 3 - 3 -

3. ความผิดปกติของผลทางห้องปฏิบัติการ 

การเพิ่มข้ึนของเอนไซม์ Alkaline 8 _ 3 5

phosphatase

การเพิ่มขึ้นของเอนไซม์ SGOT.SGPT 3 - 2 1

4. อาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบประสาท 

และกล้ามเนื้อ 

ชาตามปลายมือ ปลายเท้า 7 2 4 1
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ตารางที่ 20 (ต่อ) แสดงความเป็นไปได้ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่พบจากการใช้ 
ยาเคมีบำบัดในผู้ปวยกลุ่มควบคุม เมื่อประเมินด้วย Naranjo’s

ลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ รวม ผลการประเมินโดย Naranjo’s

(คน) definite probable possible

ความเป็นพิษต่อหู 1 - 1 -

ปวดกล้ามเนื้อ กระดูก 4 2 1 1

5. อาการไม่พึงประสงค์ต่อผิวหนังและเล็บ

ผมร่วง 27 26 1 -

ผิวหนังและเล็บเปลี่ยนแปลง 2 - 2 -

6. อาการไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ

หลอดเลือดดำอักเสบ 1 1 - -

อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 18 3 13 2

บัสสาวะมีลีแดงเนื่องจากยา - - - -
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ตารางท ี่ 21 แสดงความเป ็นไปได ้ของการเก ิดอาการไม ่พ ึงประสงค ์ท ี่พบจากการใช ้ยาเคม ี
บำบ ัดใน ผ ู้ป ่วยกล ุ่มศ ึกษา เม ื่อประเม ินด ้วย N aran jo ’S a lgorithm s

ลักษณะอาการไม่ พึ งประสงค์ รวม ผลการปร ะเมินโดย Naranjo’s
(คน) definite probable possible

1. อาการไม่พึงประสงค์ต่อไขกระดูก

ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 8 7 1 -

ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า 2 2 - -

ภาวะโลหิตจาง 19 - 16 3

2. อาการต่อระบบทางเดินอาหาร

คล่ืนไล้ อาเจียน 27 27 - -

การรับรสเปล่ียน 5 - 5 -

เบื่ออาหาร 17 10 7 -

เยื่อบุซ่องปากอักเสบ 3 3 - -

ท้องเสีย 5 2 3 -

ท้องผูก 5 - 3 2

3. ความผิดปกติของผลทางห้องปฏิบํติการ

การเพิ่มขึ้นของเอนไซม์ Alkaline 14 - 5 9

phosphatase

การเพิ่มขึ้นของเอนไซม์ SGOT.SGPT 5 - 2 3

4. อาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบประสาท

และกล้ามเนื้อ

ซาตามปลายมือ ปลายเท้า 5 3 2 -
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ตารางที่ 21 (ต่อ) แสดงความเป็นไปได้ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่พบจากการใช้ 
ยาเคมีบำบัดในผู้ป่วยกลุ่มศึกษา เมื่อประเมินด้วย Naranjo’s

ลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ รวม ผลการประเมินโดย Naranjo’s

(รวม) definite probable possible

ความเป็นพิษต่อหู - - - -

ปวดกล้ามเนื้อ กระดูก 2 - 2 -

5. อาการไม่พึงประสงค์ต่อผิวหบังและเล็บ

ผมร่วง 26 26 - -

ผิวหนังและเล็บเปลี่ยนแปลง 1 - 1 -

6. อาการไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ

หลอดเลือดดำอักเสบ - - - -

อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 12 2 10 -

ปัสสาวะมีลืแดงเนื่องจากยา 2 - - -

2.2.2.2 ปัญหาการไม่ใช้ยาตามลัง

จากการติดตามสัมภาษณ์ผู้ปวยที่กสับมารับการรักษาต่อ หลังออกจาก 
โรงพยาบาล พบจำนวนปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาในผู้บํวยกลุ่มศึกษา 27 ราย จำนวน 30 
ปัญหา จากจำนวนขนานยาที่ได้!บกลับบ้าน จำนวน 118 ขนาน ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่พบ 
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาในผู้ป่วย 32 ราย จำนวน 61 ปัญหา จากจำนวนขนานยาที่ได้รับ 
กลับบ้านจำนวน 105 ขนาน รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 22
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ปัญหาการไม่ใช้ยาตามลังที่พบในผู้ป่วย หลังออกจากโรงพยาบาล ส่วน 
ใหญ่ม ีสาเหตุมาจากยาที่แพทย์ลังจ่าย เพ่ือใช้ช่วยป้องกันหรือแก้ไขผลอันไม่พึงประสงค์จากยา 
เคมีบำบัด ซึ่งเป็นยา?บป่ระทานในรูปยาเม็ดหรือยานํ้า ปัญหาการไม่ใช้ยาตามลังที่เกิดจากยา 
เคมีบำบัด พบในผู้ป่วย 2 ราย 1 รายอยู่ในกลุ่มควบคุมซึ่งลืม!ปประทานยา UFT ©  ซึ่งเป็นยา 
รูปแบบเม็ดของ Fluorouracil และอีก 1 รายอยู่ในกลุ่มศึกษาซึ่งขาดการฉีดยา Interferon a  ซ่ึง 
ได้รับการลังจ่ายโดยให้แพทย์ที่คลินิกเป็นผู้ฉีดยาให้ เหตุผลเนื่องมาจากมีปัญหาทางด้านการเงิน

ปัญหากา?ไม่ใช้ยาตามลังที่ พบในกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ คือ การใช้ยา 
น้อยกว่าที่แพทย์ลัง (ร้อยละ 56.6 ของจำนวนปัญหาการไม่ใช้ยาทั้งหมดที่พบในกลุ่มศึกษา) และ 
การใช้ยาอื่นนอกเหนือจากแพทย์ลัง (ร้อยละ 36.6 ของจำนวนปัญหาการไม่ใช้ยาทั้งหมดที่พบใน 
กลุ่มศึกษา) ซึ่งคล้ายกับสภาพปัญหาที่พบในกลุ่มควบคุม ปัญหาที่พบได้!ปการแก้ไขโดยการให้

คำแนะนำเพิ่มเติม และอธิบายให้ผู้ป่วยเช้าใจถึงความสำคัญ หรือประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้!ปจาก 
การใช้ยาตามที่แพทย์ลัง จะเห็นได้ว่า ผลการให้คำปรกษาแนะนำการใช้ยา มีส่วนช่วยลดการ 
เกิดปัญหาความไม่ใช้ยาตามลังในผู้ป่วย เมื่อเปรยบเทียบกับผู้ป่วยท่ีไม่ได้!ปคำแนะนำ

โดยภาพรวมแล้วจะเห็นได้ว่า ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วยจะ
ลดลงได้ โดยการให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยา โดยเฉพาะปัญหาความไม่ลามารถใช้ยาตามลัง 
ซึ่งสาเหตุสำคัญประการหนึ่งคือ การขาดความรู้ ความเช้าใจของผู้ป่วย การให้ความรู้และอธิบาย 
ให้ผู้ป่วยเกิดความเช้าใจ จะช่วยให้เกิดความร่วมมือที,ดีข้ึน สำหรับกลุ่มยาเคมีบำบัด ซึ่งเป็น 
กลุ่มยาท่ีก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงคํได้สูง การให้ความรู้ ข้อแนะนำ และให้การปรึกษา โดย 
เฉพาะอาการไม่พึงประสงค์ และวิธีปฏิบํติตนเพื่อแก้ไขหรือหลีกเลี่ยงอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
ซึ่งแม้ว่าอาการไม่พึงประสงค์บางอย่าง ไม่สามารถหลีกเล่ียงหรือแก้ไขได้ ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยมี 
ความเช้าใจ คลายความวิตกกังวล ตลอดจนสามารถปฎิป่ติตัวได้อย่างถูกต้อง เมื่อต้องเผชิญกับ 
อาการไม่พึงประสงค์เหล่านี้
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ตารางที่ 22 แสดงลักษณะปัญหาการ1โม่,ใช้ยาตามสั่ง ที่พบในผู้ป๋วยหลังออกจากโรง 
พยาบาล

ลักษณะปัญหาการไม่ใช้ยาตามลัง จำนวนปัญหา (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา

1. ใช้ยามากเกินกว่าที่แพทย์ลัง

ใช้ยาปริมาณมากกว่าแพทย์สั่ง 2 (3.3) 0(0)

2. ใช้ยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง 28 (45.9) 17(56.6)

หยุดใช้ยาก่อนกำหนด 6 7

ใช้ยาปริมาณน้อยกว่าแพทย์สั่ง 7 3

ใช้ยาจำนวนครั้งน้อยกว่าแพทย์สั่ง 15 7

3. ใช้ยาอื่นนอกเหนือจากแพทย์สั่ง 24 (39.3) 11 (36.6)

ใช้ยาสมุนไพ? หรือยาแผนโบราณ 17 10

ใช้วิตามินหรืออาหารเสริม 4 0

ใช้ยาแผนปัจจุบันอื่นๆ 3 1

4. ใช้ยาไนเวลาที่ไม่เหมาะสม 7(11.5) 2 (6.6)

รวม 61 (100.0) 30 (100.0)

2.3 ป ัจจ ัยท ีเก ียวข ้องและส ่งผลกระท บ ต ่อการให ้บร ิการ

มีปัจจัยหลายประการที่พบว่าอาจมีผลเกี่ยวข้อง และส่งผลกระทบต่อประโยชน์ 
ที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการให้คำปรึกษาแนะนำการใข้ยา ซึ่งอาจส่งผลต่อการให้ความร่วมมือของผู้ 
ป่วย และอาจใช้ประโยชน์เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงการให้บริการ ให้มีความเหมาะสมกับ
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ผู้ป่วย เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากที่สุด การวิจัยนี้ได้ศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ ที่อาจมีผลเกี่ยว 
ข้อง และส่งผลกระทบต่อความรู้ ความเข้าใจ ของผู้ป่วยเกี่ยวกับยาเคมีบำบัดที่ได้รับในการรักษา 
โดยเฉพาะความรู้ในเรื่องข้อบ่งใช้หรือผลที่คาดหวังจากการใช้ยา อาการ1โม่พึงประลงค์ที่อาจเกิด 
จากยา และวิธีดูแลปฏิบัติตนเพื่อแก้ไข หรือหลีกเลี่ยงอาการไม่พึงป่ระสงค์ที่อาจเกิดจากยา
ปัจจัยที่ได้ทำการศึกษาได้แก่

•  ปัจจัยที่เกี่ยวกับลักษณะของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา

•  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคและยา ได้แก่ ช่วงระยะการดำเนินไปของโรค
จำนวนครั้งของการได้รับยาเคมีบำบัด

•  ปัจจัยที่เกี่ยวข ้องกับความคิดเห็นของ ผู้ป่วย ต ่อความรุนแรงของอาการไม่พึง 
ประสงค์ที่ได้รับจากยา

จากการศึกษาโดยหาความลัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยดังกล่าวกับระดับคะแนนความ 
รู้พื้นฐานของผู้ป่วยในกลุ่มศึกษา ก่อนได้รับคำปรึกษาแนะนำกา?ใช้ยา พบว่าระดับคะแนนความ 
รู้พื้นฐานของผู้ป่วย มีความลัมพันธ์กับอายุและระดับการศึกษาของผู้ป่วย อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ (p<0.05) เมื่อทดสอบด้วย Multiple regression โดยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มอายุ 41-60 ปี และ 
อายุ >60 ปี มีความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบำบัดมากกว่ากลุ่มอายุอื่น และผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาสูง 
กว่า จะมีความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบำบัดมากกว่า ผู้ป่วยที่มีระดับกา?ศึกษาตํ่าก'ว่า ข้อมูลแสดงดัง 
ตารางที่ 23 และ 24

การที่ผู้ป่วยที่มีอายุในช่วง 41-60 ปี และอายุ > 60 ปี มีความรู้เกี่ยวกับยาเคมี 
ป่าบัดมากกว่ากลุ่มอายุอื่น อาจเนื่องมาจากมีปัจจัยอื่นๆเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น ความสนใจและ 
ความใส่ใจในสุขภาพของผู้ป่วย การที่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบำบัดมาก่อน จากแพทย์ 
หรือบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ หรือจากการหาความรู้เพิ่มเติมจากหนังสือ เอกสารต่างๆ นอก 
จากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีระดับการศึกษาสูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่น จึงอาจเป็นปัจจัยเสริมที่มีส่วน 
ช่วยให้ผู้ป่วย สนใจหาความรู้เพิ่มเติมจากการอ่านเอกสารมากขึ้น ส่วนปัจจัยอื่นๆที่ทำกา?ศึกษา 
แม้จะพบว่าไม่มีความลัมพันธ์กับระดับคะแนนความรู้ของผู้ป่วย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ 
ลังเกตได้ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีป่าบัดในครั้งแรกๆ หรือผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับกา?
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ตารางที่ 23 แสดงความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับยาเคมีบำบัดในรูปร้อยละของผู้ป่วยในกลุ่ม 
ศึกษา ในช่วงอายุต่างๆ

อายุ

(ปี)

จำนวนผู้ป่วย คะแนนเฉล่ียในรูปร้อยละ 

(Mean ±  รอ)

น้อยกว่า 20 - 40 8 2 8 .9 ± 1 8 .2

41 -60 22 41 .2 ± 26 .1

มากกว่า 60 8 4 2 .3 ± 2 3 .2

รวม 38 38 .7± 24 .1

หมายเหตุ : คะแนนความรู้ในช่วงอายุต่างๆ ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p>0.05)

ตารางที่ 24 แสดงความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับยาเคมีบำบัดในรูปร้อยละของผู้ป่วยในกลุ่ม 
ศึกษา ในระดับการศึกษาต่างๆ

การศึกษา จำนวนผู้ป่วย คะแนนเฉลี่ยในรูปร้อยละ 

(Mean ± ร อ )

ประถมศึกษาหรือตํ่ากว่ามัธยม 16 34.8±  18.9

มัธยมหรือตํ่ากว่าปริญญาตรี 17 3 7 .9 ± 2 6 .3

ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี 5 6 4 .2 ± 1 9 .5

รวม 38 4 0 .5± 24 .1

หมายเหตุ : คะแนนความรู้ในระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี สูงกว่า 
ระดับการศึกษาอื่นอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
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รักษาด้วยยาเคมีบำบัดมาเลย จะมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับยาเคมีบำบัดที่ได้รับในการรักษาน้อย 
และเป็นกลุ่มผู้บํวยที่มีความตั้งใจ และให้ความสนใจต่อการได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับยา

และเมื่อทำการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับคะแนนความรู้
เกี่ยวกับยาเคมีบำบัดของผู้ปวยหลังจากที่ได้รับคำแนะนำปรึกษาเรื่องยา พบว่าไม่มีปัจจัยที่
ศึกษาใดๆ ไม่ว่าจะเป็น เพศ อายุ ระดับการศึกษา หรือปัจจัยอ่ึนๆ ที่มีความสัมพันธ์กับระดับ 
คะแนนความรู้ของผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น หลังจากได้ร้บํคำปรึกษาแนะนำเรื่องยา อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ (p<0.05) เม่ือทดสอบโดย Multiple regression นั่นคือปัจจัยในเรื่องของอายุ ระดับกา? 
ศึกษา ระยะการดำเนินของโรค จำนวนครั้งของการได้ร้บํยาเคมีบำบัด มีส่วนเกี่ยวของหรือมี 
อิทธิพลต่อระดับํความรู้ของผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น หลังจากทีไ่ด้รับคำปรึกษาแนะนำเรื่องยา น้อยมาก

นั่นคือแม้ว่าระดับความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบำบัดของผู้ป่วย ก่อนได้รับคำแนะนำ
การใช้ยา จะมีส่วนเกี่ยวช้องกับอายุ และระดับการศึกษาของผู้ป่วย แต่หลังจากท่ีผู้ป่วยได้รับคำ 
แนะนำแล้ว พบว่าคะแนนความรู้ของผู้ป่วยไม่มีส่วนเกี่ยวช้องกับปัจจัยเหล่านี้เลย แสดงถึงปัจจัย 
ในเรื่องอายุ ระดับการศึกษา และปัจจัยอื่นๆไม่มีผลเกี่ยวช้องหรือมีอิทธิพลน้อยมากต่อการรับรู้ 
หรือความรู้ที่ผู้ป่วยได้รับจากการให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยา เป็นไปได้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ 
รับความรู้หรือคำแนะนำเกี่ยวกับยา หรือข้อปฏิบัติตัวระหว่างการใช้ยามาก่อน มีผู้ท่ีสนใจจริงๆ 
หรือมีผู้ป่วยบางรายเท่านั้นที่ค้นคว้าหาความรู้ จากการสอบถามจากบุคลากรทางการแพทย์ หรือ 
จากส่ืออ่ืนๆ ซึ่งถ้าหากได้มีการให้ความรู้ คำแนะนำเกี่ยวกับการใช้ยา อาการไม่พึงประสงค์ท่ี 
ควรระวัง และวิธีปฏิบัติตัวในระหว่างที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดแล้ว ผู้ป่วยก็จะมีความรู้ 
เพิ่มขึ้นโดยไม่มีผลจากปัจจัยอื่นเช้ามาเกี่ยวช้อง การที่มีผูให้คำแนะนำจะทำให้ผู้ป่วยมีความเช้า 
ใจต่อโรค และอาการไม่พึงประสงค์มากข้ึน มีทัศนคติที่ดีต่อการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด มีความ 
กระดือริอร้น สนใจและให้ความใส่ใจในสุขภาพของตนเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้การที่มีผู้แสดงความ 
เอาใจใส่ ให้ความสนใจและยินดีให้คำแนะนำปรึกษา อาจมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของผู้ป่วยเพิ่ม 
มากขึ้น
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2.4 ความพ ึงพ อใจข องผ ู้ป ่วยต ่อการ•ดำเน ิน งาน

จากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้ป่วย ท่ีได้รับบริการให้คำปรึกษาแนะนำ
การใช้ยา ก่อนออกจากโรงพยาบาลจำนวน 30 ราย พบว่า ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่ มีความพอใจต่อ 
การดำเนินงานให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยาก่อนออกจากโรงพยาบาล และต้องการให้มีบริการน้ี 
อยู่ต่อไป โดยให้เหตุผลว่า ความรู้และคำแนะนำที่ได้รับทำให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับ วิธีการดูแลตน 
เองในขณะที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีป่าปัด ได้รับความรู้เกี่ยวกับยาชนิดอื่นเพิ่มมากขึ้นซึ่งจะมี 
ประโยชน์ในการนำไปปฏิป่ติตน และทำให้รู้สึกได้รับความปลอดภัยจากการใช้ยา เพ่ิมข้ึน นอก 
จากนี้ ผู้ป่วยยังเห็นว่าบริการนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยต่อไป มีส่วนช่วยให้ผู้ป๋วยมีกำสังใจเพิ่ม 
มากขึ้น เนื่องจากมีผู้ให้คำปรึกษาและดูแลเอาใจใส่ ซึ่งควรให้มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

สำหรับผู้ป่วยที่ไม่พึงพอใจต่อการให้บริการให้คำแนะนำปรึกษาเรื่องยาก่อนออก 
จากโรงพยาบาล และมีความเห็นว่าการให้คำแนะนำปรึกษาแนะนำการใช้ยาไม่มีประโยชน์ต่อผู้
ป่วย พบว่าเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะอารณ์ที่ฉุนเฉียวง่าย มีการดำเนินของโรคท่ีเลวลง และมักจะไม่ 
พอใจกับการให้บริการทางด้านการรักษาพยาบาลต่างๆของโรงพยาบาล
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ตารางที่ 25 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดำเนินงานให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยา

ความคิดเห็นของผู้ป่วย จำนวนผู้ป่วย 

(ท=30)

ร้อยละ

1. ประโยชน์ท่ีได้รับ จากการให้คำปรึกษา

แนะนำการใช้ยา

1.1 ไม่มีประโยชน์ 1 3.3

1.2 มีประโยชน์ 29 96.7

ได้รับความรู้เกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ 12 27.3

ได้รับความรู้เกี่ยวกับกา?ดูแลตนเอง 20 45.4

ได้รับความรู้เกี่ยวกับยาชนิดอ่ืนท่ีได้รัน 12 27.3

2. ความพึงพอใจต่อบริการ

2.1 ไม่พอใจ 2 6.7

2.2 พอใจ เหตุผล 28 93.3

ได้ความรู้มีประโยชน์ต่อการนำไปปฏิป่ติ 22 59.5

รู้สึกปลอดภัยจากการใช้ยามากขึ้น 15 40.5

3. ความต้องการให้มีบริการต่อไป

3.1 ต้องการ 29 96.7

3 .2 ไม่ต้องการ 1 3.3

4. เวลาของการให้บริการ

4.1 เหมาะสม 27 90.0

4.2 ไม่เหมาะสม 0 0

4.3 ไม่ระบุข้อมูล 3 10.0
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