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RELATED QUALITY OF LIFE IN CANCER PATIENTS RECEIVING 
PHARMACEUTICAL CARE VERSUS USUAL CARE. Advisor: Prof. PHANTIPA 
SAKTHONG, Ph.D. 

  
Primary Objectives: To determine drug-therapy and health-related quality of life in 

cancer patients receiving pharmaceutical care compared to those receiving usual care. 
Secondary Objectives: To determine clinical outcomes of drug-related problems solving in 
cancer patients receiving pharmaceutical care compared to those receiving usual care. 

Method: This study was a single-blinded randomized controlled trial in cancer 
patients receiving chemotherapy at Samutprakarn Hospital during November 2020 to February 
2021. 237 patients were randomly allocated into control group and intervention group 
(pharmaceutical care group) to evaluate drug therapy-related quality of life by PROMPT-QoL 
and health-related quality of life by FACT-G for 2 consecutive visits. 

Results: Differences in drug-therapy and health-related quality of life scores assessed 
by the PROMPT-QoL and FACT-G respectively, between the first and second measurement in 
study group were higher than those in the control group (P<0.001). Clinical outcomes of drug-
related problems solving in study group were better than those in the control group (P<0.001). 

Conclusion: Pharmaceutical care provision increased drug-therapy and health-related 
quality of life among cancer patients receiving chemotherapy more than usual care 
did. Achieving desired outcomes require both patient-centered care and a sensitive instrument. 

 Field of Study: Pharmaceutical Care Student's Signature ............................... 
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บทที่ 1  
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  
โรคมะเร็ง คือ โรคท่ีมีความผิดปกติของเซลล์ในอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเกิดการ

เปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรมของเซลล ์ก่อใหเ้กิดเป็นเซลลม์ะเร็งท่ีมีการเจริญเติบโตโดยไม่อยูภ่ายใต้

การควบคุมท่ีเหมาะสม ผลลพัธ์คือ การเกิดเป็นกอ้นเน้ือมะเร็งท่ีเติบโตรบกวนการท างานของเซลล์

ปกติในอวยัวะ นอกจากน้ียงัสามารถลุกลามแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนไดด้ว้ย มะเร็งอาจมีความ

แตกต่างไดม้ากมาย ตามต าแหน่งของอวยัวะท่ีเป็นจุดก าเนิดของมะเร็ง และชนิดของเน้ือเยื่อท่ีอยู่

ภายในอวยัวะนั้น ๆ [1] โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับตน้ ๆ ของคนทั่วโลก จากสถิติ

ผูป่้วยโรคมะเร็งขององคก์ารอนามยัโลกพบว่าในปี พ.ศ. 2563 มีผูป่้วยรายใหม่จ านวนมากกว่า 19 

ลา้นคน และมีผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเร็งราว 9.9 ลา้นคน มีการประเมินว่าภายในปี พ.ศ. 2583 จะมี

ผูป่้วยโรคมะเร็งรายใหม่มากถึง 28.4 ลา้นคน ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ.2563 ถึงร้อยละ 47 จากการ

ส ารวจสถานการณ์ของโรคมะเร็ง 36 ชนิด ใน 185 ประเทศทัว่โลก พบว่า 1 ใน 5 ของผูช้าย และ 1 

ใน 6 ของผูห้ญิง จะลม้ป่วยดว้ยโรคมะเร็งในช่วงชีวิตหน่ึงของพวกเขา [2] และประมาณร้อยละ 70 

ของผูเ้สียชีวิตจะอยูใ่นประเทศท่ีมีรายไดป้านกลางถึงต ่า [3] 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาการเจ็บป่วย การเสียชีวิต รวมทั้งปัญหาเร่ืองภาระโรค (burden of 

disease) ท่ีท าให้ประชากรไทยสูญเสียการมีคุณภาพชีวิตท่ี ดี  ตั้ งแต่ปี  พ.ศ. 2542 เป็นต้นมา 

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 1 มาตลอด [3] โดยผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเร็งเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ 

จาก 58.6 ต่อ 100,000 ประชากร เป็น 78.9, 84.9, 91.1 ต่อ 100,000 ประชากร ในปี 2546, 2550 และ 

2553 ตามล าดบั [4] พบวา่คนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณ 60,000 คนต่อปี หรือเฉล่ียชัว่โมง

ละประมาณ 7 ราย โดยมีสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ มะเร็งตบัและท่อน ้าดี 

มะเร็งปอด มะเร็งเตา้นม มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั และมะเร็งปากมดลูก ตามล าดบั [5] 

 วิธีการรักษาโรคมะเร็งไดมี้การพฒันาข้ึนจนท าให้โรคมะเร็งหลายชนิดสามารถรักษาให้

หายขาดได ้ในรายท่ีไม่หายขาดก็สามารถลดการกลบัเป็นซ ้ า ท าให้ผูป่้วยมีชีวิตยืนยาวข้ึน หรือเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยได ้ยาเคมีบ าบดัเป็นยาท่ีมีบทบาทส าคญัและมีการใช้อย่างกวา้งขวางเพื่อ

คุณประโยชน์ดงักล่าว อยา่งไรก็ตาม ยาเคมีบ าบดัแต่ละชนิดท าให้เกิดผลขา้งเคียงได ้โดยจะพบว่า



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2 

ผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยแต่ละคนอาจแตกต่างกนัไป ซ่ึงข้ึนอยูก่บัชนิดของสูตรยาเคมี

บ าบดั ขนาดของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บและสภาวะของผูป่้วยก่อนท่ีจะไดรั้บยาเคมีบ าบดั ผลขา้งเคียง

จากยาเคมีบ าบดัท่ีพบไดบ่้อย ๆ ไดแ้ก่ อาการอ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน ผมร่วง ทอ้งผูกหรือถ่าย

เหลว เป็นตน้ [6] ดงันั้น ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัจึงควรมีความรู้เก่ียวกบัการรักษา อาการขา้งเคียง

ท่ีอาจเกิดข้ึนและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง เพื่อใหเ้กิดผลกระทบจากยาเคมีบ าบดันอ้ยท่ีสุด และเพื่อให้

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีในขณะท่ีไดรั้บการรักษา [6, 7] 

 การให้บริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical care) เป็นบทบาทหนา้ท่ีส าคญัของเภสัชกร

ในการติดตามดูแลผูป่้วย มุ่งเน้นการคน้หาปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชย้าและหาแนวทางแกไ้ข 

เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุดจากการใชย้า โดยสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหผู้ป่้วยลม้เหลวในการรักษา

มาจากปัญหาท่ีเกิดจากยา โดยเฉพาะปัญหาจากอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยมะเร็งท่ี

ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ตามท่ีไดก้ล่าวไปแลว้ขา้งตน้ โดยมีการประเมินผลลพัธ์ทางสาธารณสุข 3 ดา้น

ดว้ยกนั คือ ผลลพัธ์ทางคลินิก (clinical outcome) เช่น การควบคุมอาการของโรค ความร่วมมือใน

การใช้ยา ผลการตรวจร่างกายหรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลลพัธ์ทางเศรษฐศาสตร์ 

(economic outcome) เช่น  ค่ าใช้ จ่ ายในการรักษา การประเมินต้น ทุน -ประสิท ธิผล (cost-

effectiveness) ของการรักษาดว้ยยา และผลลพัธ์ทางดา้นความเป็นมนุษย ์เช่น ความพึงพอใจของ

ผูป่้วย และคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ (health-Related Quality of Life; HRQoL) ของผูป่้วย [8-11] 

 ในประเทศไทยมีการศึกษาดา้นการบริบาลเภสัชกรรมในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

ของโรงพยาบาลมหาสารคาม [12] ในปี พ.ศ. 2555 ท าการติดตามดูแลผูป่้วยจ านวน 50 ราย โดยใช้

กิจกรรมการติดตามอาการไม่พึงประสงคแ์ละการให้ค าแนะน าในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั พบว่า 

ผูป่้วยมีคะแนนความรู้หลงัจากไดรั้บค าแนะน าเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และพบ

การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาเคมีบ าบดัจ านวน 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 92 และจากการศึกษา

การมีส่วนร่วมของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยมะเร็ง โรงพยาบาลเจา้คุณพนมทวน 

[13] ในปี พ.ศ. 2558 ท าการศึกษาผูป่้วยจ านวน 45 ราย พบจ านวนปัญหาดา้นการใช้ยาเฉล่ียก่อน

และหลังการพัฒนาระบบ เท่ากับ 1.46 คร้ัง ต่อผู ้ป่วย 1 ราย และ 0.47 คร้ัง ต่อผู ้ป่วย 1 ราย 

ตามล าดบั และพบว่าคะแนนความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีมีต่อเภสัชกรโดยรวมเฉล่ียก่อนและหลงั 
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เท่ากบั 3.26 และ 4.12 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ตามล าดบั จากการศึกษาท่ีกล่าวมา แสดงให้เห็น

ว่าปัญหาจากการใชย้าและอาการไม่พึงประสงคจ์ากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็งค่อนขา้ง

สูง และกิจกรรมการใหบ้ริบาลเภสชักรรมน่าจะลดปัญหาดงักล่าว ซ่ึงจะส่งผลดีต่อการรักษาต่อไป  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริบาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยโรคมะเร็ง

ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีผา่นมา พบว่า การใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรมส่งผลดีต่อผูป่้วยทั้งในแง่ผลลพัธ์

ทางคลินิก [14-23] และผลลพัธ์ทางเศรษฐศาสตร์ [15, 20, 24] อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่พบวา่ ยงั

มีการศึกษาถึงผลของการใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรมต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคมะเร็ง

ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัค่อนขา้งน้อยและผลท่ีไดย้งัไม่ชดัเจน จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ (systematic review) ของ Colombo และคณะ  [19] พบว่า 11 การศึกษาท่ีผ่านมา มีเพียง

การศึกษาเดียวท่ีศึกษาถึงผลของการใหบ้ริบาลทางเภสชักรรมต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วย

โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั และในการศึกษาน้ี พบผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมมี

คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพดีข้ึนใน 2 มิติ จากทั้งหมด 4 มิติ [25] นอกจากน้ี การศึกษาของสมพร ศกัด์ิ

ชินบุตร [26] ยงัพบวา่ การใหบ้ริบาลทางเภสชักรรมไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงคะแนนคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ทั้ งน้ี อาจเน่ืองมาจาก ยงัไม่มีกลุ่มตัวอย่างท่ีเพียงพอ หรือ

เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพในการศึกษาเหล่าน้ีใชเ้คร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบ

ทัว่ไป (generic instruments) หรืออาจใช้เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค (disease-

specific instruments) ซ่ึงเป็นการวดัผลกระทบท่ีเกิดจากโรคของผูป่้วยมากกว่าจะเป็นผลกระทบท่ี

เกิดจากการใชย้า จึงอาจท าให้เคร่ืองมือไม่มีความไวพอในการวดัผลของการให้บริบาลทางเภสัช

กรรม ซ่ึงท่ีผ่านมา พบว่า ยงัไม่เคยมีการศึกษาใดท่ีศึกษาถึงผลของการบริบาลเภสัชกรรมท่ีมีต่อ

คุณภาพชีวิตดา้นการใชย้าของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัมาก่อน ดว้ยเหตุน้ี ผูว้ิจยัจึงไดน้ า

เคร่ืองมือช่ือวา่ Patient-reported Outcomes Measure of Pharmaceutical Therapy for Quality of Life 

(PROMPT-QoL) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนโดยพรรณทิพา ศกัด์ิทอง [27] มีแนวคิดมาจากความ

ต้องการด้านยาของผูป่้วยเป็นหลัก มาประเมินผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วย

โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยใชเ้ป็นเคร่ืองมือเพื่อคน้หาความตอ้งการดา้นยาและวดัคุณภาพ

ชีวิตดา้นการใช้ยาของผูป่้วยร่วมกบัการประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพดว้ยเคร่ืองมือประเมิน

คุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค (disease-specific instruments) ส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็ง Functional 
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Assessment of Cancer Therapy - General (FACT - G) [28] เพื่อเป็นประโยชน์ในการพฒันางาน

และเกิดผลดีต่อผูป่้วยต่อไป 

1.2 วตัถุประสงค์ 
 วตัถุประสงคห์ลกั 

 1. ประเมินคุณภาพชีวิตดา้นการบ าบดัดว้ยยาในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการบริบาล

ทางเภสชักรรมเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการบริบาลตามปกติ 

 2. ประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัช

กรรมเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการบริบาลตามปกติ 

วตัถุประสงคร์อง 

 เปรียบเทียบปัญหาจากการใช้ยาและผลลพัธ์ทางคลินิกจากการแกไ้ขปัญหาการใช้ยาใน

กลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการบริบาลตามปกติโดย

วิเคราะห์จาก 

1. จ านวนปัญหาจากการใชย้าท่ีพบ 

2. สดัส่วนของผลลพัธ์ทางคลินิกของปัญหาจากการใชย้าท่ีไดรั้บการแกไ้ข 

3. สดัส่วนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการแกไ้ขปัญหาจากการใชย้า 
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1.3 กรอบแนวคิดงานวจิัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                          

        เปรียบเทียบผลท่ีได ้

                                                       วดัผลใน visit ท่ี 0 และ 1 

 

 
รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดงานวิจยั 
1.4 ค าจ ากดัความท่ีใช้ในการวิจัย 
การบริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical care) 

หมายถึง กระบวนการของบริบาลเภสัชกรรมซ่ึงเสนอโดย Cipolle and Strand [29]  

โดยมีแนวทางหลกั ไดแ้ก่ 

- สร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วย เพื่อสร้างความไวว้างใจให้กบัผูป่้วย อธิบายให้ขอ้มูล

เร่ืองยาท่ีไดรั้บ รวมถึงขอความร่วมมือจากผูป่้วยเพื่อท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษา 

- รวบรวมสังเคราะห์ขอ้มูลและแปลความหมายของขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงแบ่งขอ้มูลท่ี

จ าเป็น ไดแ้ก่ 

กลุม่ผูป่้วยที่ไดร้บัการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม 

กิจกรรมการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม ไดแ้ก่ 

- ทบทวนการใชย้าและบนัทกึขอ้มลู

ของผูป่้วยเป็นรายบคุคล 

- ใหค้ าแนะน าเรื่องโรค/ยา/อาการไม่พงึ

ประสงคจ์ากยาและการดแูลตนเอง

ของผูท้ี่ไดร้บัยาเคมีบ าบดั  

- คน้หาปัญหาจากการใชย้าและความ

ตอ้งการดา้นยาโดย PROMPT-QoL 

- ด าเนินการแกไ้ขปัญหาจากการใชย้า

และความตอ้งการดา้นยาที่พบ 

คณุภาพชีวิตดา้นการใชย้า   
คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพของผูป่้วยโรคมะเรง็                         
จ านวนปัญหาและผลลพัธท์างคลินิกจากการ
แกไ้ขปัญหาการใชย้า 

กลุม่ผูป่้วยที่ไดร้บัการ

บรบิาลตามระบบปกติ 

คณุภาพชีวิตดา้นการใชย้า 

คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพของผูป่้วยโรคมะเรง็                         
จ านวนปัญหาและผลลพัธท์างคลินิกจากการ
แกไ้ขปัญหาการใชย้า 
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• ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัผูป่้วย เช่น เพศ อายุ ประวติัทางสังคม ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการเก่ียวกบัการท างานของระบบตบั ไต หวัใจ ระบบเลือด  

• ขอ้มูลเก่ียวกบัการใชย้า เช่น ยาท่ีเคยใชใ้นอดีต ยาท่ีก าลงัใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั การ

แพย้า ประวติัการเกิดอาการขา้งเคียงจากยา ความยอมรับของผูป่้วยต่อการ

รักษาดว้ยยา  

- รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับผูป่้วย ค้นหาปัญหาท่ีอาจเก่ียวกับยา (drug relate 

problems) ให้ค  าปรึกษาแนะน าการใชย้าและหาแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนกบั

ผูป่้วย 

ปัญหาจากการใช้ยา (drug-related problems; DRPs) 

หมายถึง ปัญหาจากการรักษาดว้ยยา ปรากฏการณ์ไม่พึงประสงคใ์ด ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย

เน่ืองจากการใชย้า หรือสงสยัวา่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้า ซ่ึงปรากฏการณ์ดงักล่าวนั้นอาจรบกวนหรือมี

แนวโนม้ท่ีจะรบกวนผลการรักษาท่ีตอ้งการ [9] 

 แบ่งปัญหาจากการใชย้าเป็น 7 ประเภทตาม Cipolle และคณะ ดงัต่อไปน้ี 

1. ผูป่้วยไดรั้บยาโดยไม่มีขอ้บ่งใช ้(unnecessary drug therapy) โดยมีสาเหตุของ

ปัญหา ไดแ้ก่  

- การไดรั้บยาซ ้าซอ้น 

- การไดรั้บยาท่ีไม่มีขอ้บ่งใชใ้นขณะนั้น 

- สภาวะของผูป่้วยในขณะนั้นไม่เหมาะสมท่ีจะรักษาโดยการใชย้า 

- การใชย้าในทางท่ีผิด การติดยา การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี 

- การใชย้าเพื่อรักษาอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาอ่ืนท่ีสามารถหลีกเล่ียงได ้

2. ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บยาในการรักษาเพิ่มเติม (need additional drug therapy) 

โดยมีสาเหตุของปัญหา ไดแ้ก่ 

- ควรไดรั้บยาเพื่อป้องกนัหรือลดความเส่ียงในการเกิดโรคอ่ืน 

- ควรไดรั้บยาในการรักษาโรคท่ีก าลงัเป็นอยู ่

- ควรไดรั้บยาเพื่อเสริมฤทธ์ิทางการรักษากบัยาตวัอ่ืน 
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3. ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีไม่มีประสิทธิผล (ineffective drug) โดยมีสาเหตุของปัญหา 

ไดแ้ก่ 

- มียาตวัอ่ืนท่ีมีประสิทธิผลในการรักษามากกวา่ยาตวัท่ีใชอ้ยู ่

- เกิดการด้ือยาท่ีก าลงัใชอ้ยู ่

- รูปแบบยาท่ีใชอ้ยูไ่ม่เหมาะสมกบัผูป่้วย 

- ยาท่ีใชอ้ยูเ่ป็นขอ้หา้มใชส้ าหรับผูป่้วย 

- ยาท่ีใชอ้ยูไ่ม่มีประสิทธิผลส าหรับขอ้บ่งใชท่ี้ก าลงัรักษา 

4. ผูป่้วยไดรั้บยาขนาดต ่ากวา่ขนาดการรักษา (dosage too low) โดยมีสาเหตุของ

ปัญหา ไดแ้ก่ 

- ขนาดยาท่ีใชต้  ่าเกินกวา่จะใหผ้ลการรักษาท่ีตอ้งการ 

- ตอ้งมีการติดตามผลทางคลินิกหรือทางห้องปฏิบติัการเพิ่มเติมในกรณีท่ีใช้

ยาในขนาดต ่ากวา่ขนาดการรักษา 

- ความถ่ีในการใชย้านอ้ยเกินไป 

- การบริหารยาไม่ถูกตอ้ง เช่น การใหย้าผดิวิธี การใหย้าผดิวิถีทาง 

- การเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยาจนท าใหย้าไม่มีประสิทธิผลในการรักษา 

- การเกบ็รักษายาไม่ถูกวิธี ท าใหย้าเส่ือมคุณภาพ 

- ระยะเวลาในการใชย้ารักษาสั้นเกินไปจนท าใหไ้ม่เกิดผลการรักษาท่ีตอ้งการ 

5. ผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reaction) โดยมี

สาเหตุของปัญหา ไดแ้ก่ 

- การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาซ่ึงไม่ข้ึนกบัขนาดยาท่ีใชรั้กษา 

- ยาท่ีใชอ้าจไม่ปลอดภยัส าหรับผูป่้วยรายนั้น เน่ืองจากผูป่้วยมีความเส่ียงท่ีจะ

เกิดอนัตรายจากยา 

- การเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยาจนท าใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาข้ึน 

- การบริหารยาไม่ถูกตอ้งจนท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาข้ึน 

- ผูป่้วยเกิดการแพย้า 
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- การเพิ่มขนาดยาหรือลดขนาดยาท่ีเร็วเกินไปจนท าให้เกิดอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากยา 

6. ผูป่้วยได้รับยาขนาดสูงกว่าขนาดการรักษา (dosage too high) โดยมีสาเหตุ

ของปัญหา ไดแ้ก่ 

- การใหย้าในขนาดสูงกวา่ขนาดการรักษาจนท าใหเ้กิดพิษจากยาข้ึน 

- ตอ้งมีการติดตามผลทางคลินิกหรือทางห้องปฏิบติัการเพิ่มเติมในกรณีท่ีใช้

ยาในขนาดสูงกวา่ขนาดการรักษา 

- ความถ่ีในการใชย้ามากเกินไป 

- ระยะเวลาในการใชย้ารักษานานเกินไป 

- การเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยาจนท าใหเ้กิดพิษจากยาข้ึน 

7. ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้า (nonadherence or noncompliance) โดย

มีสาเหตุของปัญหา ไดแ้ก่ 

- ผูป่้วยไม่เขา้ใจค าสัง่การใชย้า แมว้า่จะไดรั้บการอธิบายแลว้กต็าม 

- ผูป่้วยไม่สามารถเขา้ถึงยานั้นได ้เช่น ยาท่ีใชไ้ม่อยู่ในสิทธิการรักษา ผูป่้วย

ไม่สามารถช าระค่ายาเองได ้

- ผูป่้วยไม่ตอ้งการใชย้า 

- ผูป่้วยลืมใชย้า 

- ผูป่้วยไม่สามารถหายานั้นมาใชไ้ด ้

- ผูป่้วยไม่สามารถกลืนยาหรือไม่สามารถบริหารยาได ้

Actual DRPs  

 หมายถึง ปัญหาจากการใชย้าท่ีส่งผลเสียต่อผลลพัธท์างคลินิกของการรักษาในผูป่้วยแลว้ 

Potential DRPs 

 หมายถึง ปัญหาจากการใชย้าท่ียงัไม่ส่งผลเสียแต่มีแนวโนม้ท่ีจะส่งผลเสียต่อผลลพัธ์ทาง

คลินิกของการรักษาในผูป่้วย 
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ปัญหาจากการใช้ยาที่ได้รับการแก้ไข 

 หมายถึง ปัญหาจากการใชย้าของผูป่้วยไม่วา่จะเป็น actual DRPs หรือ potential DRPs 

แลว้ไดรั้บการแกไ้ขโดยแพทย ์หรือเภสชักร  

ผลลพัธ์ของการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา 

 หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนหลงัจากท่ีไดท้ าการแกไ้ขปัญหาจากการใช้ยาให้แก่ผูป่้วยแลว้ 

โดยประเมินจากแบบบนัทึกเวชระเบียนของผูป่้วย ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ และการสัมภาษณ์

ผูป่้วยร่วมดว้ย โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 

1) ผลลพัธ์ของการแกไ้ขปัญหาดีข้ึน หมายถึง actual DRPs ท่ีไดรั้บการแกไ้ขปัญหา และ

ผูป่้วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกดีข้ึนเป็นไปตามเป้าหมายของการรักษาท่ีวางไว ้หรือ 

potential DRPs ท่ีไดรั้บการแกไ้ขปัญหาเรียบร้อยแลว้ 

2) ผลลพัธ์ของการแกไ้ขปัญหาไม่เปล่ียนแปลง หมายถึง actual DRPs ท่ีไดรั้บการแกไ้ข

ปัญหา แต่ผลลพัธ์ทางคลินิกยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมายของการรักษาท่ีวางไว ้หรือ 

potential DRPs ท่ียงัไม่ไดรั้บการแกไ้ขปัญหา แต่ยงัไม่ส่งผลเสียต่อผลลพัธ์ทางคลินิก

ของผูป่้วย 

3) ผลลพัธ์ของการแกไ้ขปัญหาแยล่ง หมายถึง actual DRPs ท่ีไดรั้บการแกไ้ขปัญหาแต่

ผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วยแยล่งจากเดิม หรือ potential DRPs ท่ียงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข

ปัญหา จนก่อใหเ้กิดผลเสียต่อผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วย 

อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction) 

 หมายถึง ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนโดยมิไดต้ั้งใจ และเป็นอนัตรายต่อร่างกายมนุษย ์และเกิดข้ึนเม่ือ

ใช้ยาในขนาดปกติ เพื่อการป้องกนั วินิจฉัย บรรเทา หรือบ าบดัรักษาโรค หรือเพื่อเปล่ียนแปลง

แกไ้ขการท างานของอวยัวะในร่างกายมนุษย ์แต่ไม่รวมถึงการใชย้าในขนาดสูงจากอุบติัเหตุ หรือ

โดยจงใจหรือจากการใชย้าในทางท่ีผิด [30] โดยในงานวิจยัน้ี ปัญหาจากการใชย้าในขอ้อาการไม่

พึงประสงคจ์ากการใชย้าจะไดจ้ากการสัมภาษณ์และสอบถามอาการจากผูป่้วยโดยตรง 
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รอบของการรักษา (Cycle) 

 หมายถึง ระยะห่างของเวลาในการให้ยาเคมีบ าบดัในแต่ละคร้ัง ซ่ึงข้ึนอยู่กบัรูปแบบการ

รักษาแต่ละชนิดท่ีผูป่้วยไดรั้บ โดยเป็นระยะเวลาตั้งแต่ท่ีผูป่้วยไดรั้บยาในวนัแรกจนถึงวนัท่ีจะรับ

ยาเคมีบ าบดัในคร้ังต่อไป [6] 

คุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 

 หมายถึง ภาวะท่ีสมบูรณ์ของสภาพร่างกาย อารมณ์ และสภาพทางสังคมของบุคคลนั้น ซ่ึง

ในการวิจยัน้ีใชแ้บบสอบถามเฉพาะส าหรับผูป่้วยมะเร็ง คือ the Functional Assessment of Cancer 

Therapy - General (FACT - G) version 4 [31] 

คุณภาพชีวติด้านการใช้ยา 

 หมายถึง ช่องว่างหรือผลต่างระหว่างคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพท่ีสูงสุดทางทฤษฎี ภายหลงั

ไดรั้บการรักษาและคุณภาพชีวิตชีวิตดา้นสุขภาพท่ีสังเกตไดภ้ายหลงัการรักษา การท่ีคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยยงัไม่ถึงคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บสูงสุดทางทฤษฎีภายหลงัการรักษาก็เพราะผูป่้วย

มีความต้องการด้านยา ซ่ึงได้แก่ ความเข้าใจในการใช้ยา ความคาดหวงั ความวิตกกังวล และ

พฤติกรรมหรือความสะดวกในการใชย้า โดยในการวิจยัน้ีใชแ้บบสอบถามวดัคุณภาพชีวิตดา้นยา 

Patient-Reported Outcomes Measure of Pharmaceutical Therapy for Quality of Life (PROMPT-

QoL) [27] 

1.5 สมมติฐานการวจิัย 
 1. กลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมมีคุณภาพชีวิตดา้นการบ าบดัดว้ย

ยาดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการบริบาลตามปกติ 

 2. กลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมมีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพดีกว่า

กลุ่มท่ีไดรั้บการบริบาลตามปกติ 

 3. สมมติฐานของจ านวนปัญหาการใชย้าและผลลพัธ์ทางคลินิกจากการแกไ้ขปัญหาการใช้

ยา โดย 
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 3.1 กลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมมพบจ านวนของปัญหาจากการ

ใชย้ามากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการบริบาลตามปกติ 

 3.2 กลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมมมีสัดส่วนของจ านวนปัญหาท่ี

มีผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดีข้ึนจากการแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการบริบาลตามปกติ 

 3.3 กลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสชักรรมมมีสดัส่วนของจ านวนผูป่้วยท่ีมี

ผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดีข้ึนจากการแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการบริบาลตามปกติ 

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวจิยั 
 1. ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจในดา้นของโรค/ยา อาการไม่พึงประสงคจ์ากยาเคมีบ าบดั และ

การดูแลตนเองของผูท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั เพื่อให้สามารถปฏิบติัตวัไดอ้ย่างถูกตอ้ง ซ่ึงจะส่งผลถึง

ความปลอดภยั คุณภาพชีวิต และประสิทธิผลในการรักษาของผูป่้วย  

    2. ไดรู้ปแบบและแนวทางในการด าเนินการให้ความรู้แก่ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี

บ าบดั เพื่อสามารถน าไปปฏิบติัจริง และน าไปประยกุตใ์ชเ้พื่อการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยในกลุ่มโรคอ่ืน 

ๆ ต่อไป 

 3. อาจช่วยลดปัญหาจากการใชย้าในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัและช่วยส่งเสริมให้

การรักษาประสบผลส าเร็จมากข้ึน 

 4. อาจใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาสาเหตุของปัญหาจากการใชย้าและปัจจยัท่ีมีผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย เพื่อน าไปสู่การหาแนวทางแกไ้ขปัญหาใหก้บัผูป่้วยต่อไป 
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บทที่ 2  
การทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มีเน้ือหาแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ 2.1โรคมะเร็ง

และการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 2.2 ปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้าเคมีบ าบดัในการรักษาผูป่้วยมะเร็ง 2.3 

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง และ 2.4 การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยา

เคมีบ าบดั 2.5 ผลลพัธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตดา้นการบ าบดัดว้ยยา 2.6 

ผลลพัธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุภาพในผูป่้วยโรคมะเร็ง 2.7 ผลลพัธ์

ของการบริบาลทางเภสชักรรมท่ีมีต่อปัญหาการใชย้าในผูป่้วยโรคมะเร็ง 

2.1 โรคมะเร็งและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
โรคมะเร็ง คือ โรคท่ีมีความผิดปกติของเซลล์ในอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเกิดการ

เปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรมของเซลล ์ก่อใหเ้กิดเป็นเซลลม์ะเร็งท่ีมีการเจริญเติบโตโดยไม่อยูภ่ายใต้

การควบคุมท่ีเหมาะสม ผลลพัธ์คือ การเกิดเป็นกอ้นเน้ือมะเร็งท่ีเติบโตรบกวนการท างานของเซลล์

ปกติในอวยัวะ นอกจากน้ียงัสามารถลุกลามแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนไดด้ว้ย มะเร็งอาจมีความ

แตกต่างไดม้ากมาย ตามต าแหน่งของอวยัวะท่ีเป็นจุดก าเนิดของมะเร็ง และชนิดของเน้ือเยื่อท่ีอยู่

ภายในอวยัวะนั้น ๆ [1] สาเหตุของการเกิดโรคยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดั เช่ือวา่มีปัจจยัหลายอยา่งท่ีมี

ส่วนร่วมกนัในการก่อให้เป็นมะเร็ง ไดแ้ก่ ปัจจยัภายในร่างกาย เช่น ความผิดปกติทางพนัธุกรรม 

และปัจจยัภายนอก เช่น สารก่อมะเร็งต่าง ๆ ในส่ิงแวดลอ้ม [32]  

จุดประสงคข์องการรักษาโรคมะเร็ง 

เน่ืองจากโรคมะเร็งมีหลายชนิด และผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาทีระยะของโรคท่ีแตกต่างกนั 

จุดประสงคข์องการรักษาในผูป่้วยแต่ละรายจึงแตกต่างกนั โดยทัว่ ๆ ไป ไดแ้ก่ [33] 

1) รักษาใหห้ายขาด 

2) ในรายท่ีไม่หายขาดกส็ามารถลดการกลบัเป็นซ ้า ท าใหผู้ป่้วยมีชีวิตยนืยาวข้ึน 

3) รักษาแบบประคบัประคอง และรักษาตามอาการ เพื่อให้ผูป่้วยมีความทุกขท์รมานจากโรค

นอ้ยท่ีสุด ในกรณีท่ีไม่หายขาด และไม่สามารถยดืชีวิตผูป่้วยต่อไปได ้
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4) เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผูป่้วย โดยการรักษาจ าเป็นตอ้งใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตในระหว่างการ

รักษาดีท่ีสุด เช่น ลดความเจ็บปวด ไม่ทุกข์ทรมาน ไม่มีผลข้างเคียงท่ีรุนแรงเกินไป 

สามารถด ารงชีวิตแบบคนทัว่ไปได ้

วิธีการรักษาโรคมะเร็ง 

การรักษามีหลายวิธีผสมผสานกนัข้ึนกบัชนิดและระยะของโรคมะเร็ง หลกัทัว่ไปของการ

รักษามะเร็ง ไดแ้ก่ การผา่ตดั ฉายรังสี และการรักษาดว้ยยา [7, 34]  

การผ่าตดัและฉายรังสี เป็นการรักษาบริเวณต าแหน่งของมะเร็งเพื่อควบคุมโรคเฉพาะท่ี เช่น 

ผ่าตดัก้อนมะเร็งท่ีเตา้นม ฉายรังสีบริเวณกระดูกสันหลงับริเวณท่ีมีรอยโรคมะเร็ง เพื่อบรรเทา

อาการปวด   

การรักษาทางยา เป็นการรักษาท่ีครอบคลุมทั่วทั้ งระบบของร่างกาย เพื่อฆ่าเซลล์มะเร็งท่ี

จุดเร่ิมตน้รวมทั้งควบคุมเซลล์มะเร็งท่ีอาจแพร่กระจายไปอวยัวะอ่ืน ๆ เป็นการควบคุมโรคไม่ให้

แพร่กระจาย ลดโอกาสก าเริบของโรคได้ เช่น การให้ยาเคมีบ าบัดในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ท่ี

แพร่กระจายไปตบั   

ชนิดของยารักษามะเร็ง 

ยาท่ีใชรั้กษาโรคมะเร็ง แบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ ยาเคมีบ าบดั ยาฮอร์โมนบ าบดัและยามุ่งเป้า

หรือยาทาร์เกต็ ดงัน้ี [7] 

- ยาเคมีบ าบดั (chemotherapy) รวมทั้งการใชฮ้อร์โมน เป็นวิธีการรักษาในกรณีท่ีโรคอยูใ่น

ระยะแพร่กระจาย หรือใชว้ิธีการผา่ตดัหรือฉายรังสีไม่ได ้เพื่อก าจดัใหเ้ซลลม์ะเร็งหมดไป 

และเป็นการรักษาเสริมหลงัการผา่ตดัเอากอ้นมะเร็งออกหมดแลว้  

- ยามุ่งเป้าหรือยาทาร์เก็ต (targeted therapy) เป็นยาตา้นมะเร็ง ท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงท่ี

เซลล์มะเร็งเท่านั้น การรักษามะเร็งดว้ยยากลุ่มน้ีจะไดผ้ลดีเม่ือผูป่้วยมีโปรตีนหรือยีนท่ี

เป็นตวัรับจ าเพาะของเซลล์มะเร็งท่ีมากพอ หรือตวัรับท่ีมีการกลายพนัธ์ุ ดงันั้นก่อนการ

รักษาจึงตอ้งตรวจหา ตวัรับและการกลายพนัธ์ุของยนีท่ีพบในเซลลม์ะเร็งแต่ละชนิด 

การรักษาโรคมะเร็งดว้ยยาเคมีบ าบดั 
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ยาเคมีบ าบดั เป็นสารท่ีมีฤทธ์ิในการท าลายและควบคุมเซลลม์ะเร็ง ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายของการใช้

ในการรักษาแตกต่างกนั ดงัน้ี [7] 

1) เพื่อเป็นการรักษาหลกั อนัดบัแรก (curative or induction therapy) 

2) เพื่อเป็นการรักษาขั้นตน้ก่อนให้การรักษาดว้ยวิธีอ่ืน (neoadjuvant chemotherapy) ซ่ึงจะ

ช่วยเพิ่มประสิทธิผลการรักษา เช่น การให้ยาเคมีบ าบดัก่อนการผา่ตดัหรือฉายรังสีเพื่อลด

ขนาดของกอ้นมะเร็ง ในกรณีกอ้นมะเร็งมีขนาดใหญ่มากแต่ยงัอยู่เฉพาะท่ี ซ่ึงจะช่วยลด

การท าลายเน้ือเยือ่จากการผา่ตดัหรือการฉายรังสี 

3) เพื่อเป็นการรักษาเสริมหลังการรักษาด้วยวิธีเฉพาะท่ี (adjuvant therapy) เพื่อท าลาย

เซลลม์ะเร็งท่ีแพร่กระจายท่ีอาจยงัเหลืออยู ่ซ่ึงจะช่วยลดอตัราการกลบัมาเป็นซ ้ าและเพิ่ม

อตัราการรอดชีวิตของผูป่้วย 

4) เพื่อบรรเทาอาการ กรณีท่ีเป็นมากและรักษาไม่หายขาด (palliative chemotherapy) 

5) ใช้แบบให้ เฉพาะท่ีไปยงัส่วนท่ีเป็นมะเร็ง (regional chemotherapy) เน่ืองจากยาไม่

สามารถเขา้สู่บริเวณนั้นได ้หรือปริมาณยาท่ีเขา้สู่กอ้นมะเร็งอาจไม่สูงพอเม่ือให้ยาทาง

หลอดเลือด 

6) ใชร่้วมกบัการฉายรังสี (chemoradiation) 

2.2 ปัญหาท่ีเกดิจากการใช้ยาเคมีบ าบัดในการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง 
ยาเคมีบ าบดัท่ีใชส้ าหรับการรักษาโรคมะเร็งนั้น มีการออกฤทธ์ิโดยไปท าลายเซลลม์ะเร็ง 

และยบัย ั้งการแบ่งตวัของเซลล์มะเร็ง หลงัจากท่ีผูป่้วยได้รับยาเคมีบ าบัดทางเส้นเลือด หรือ

แมแ้ต่โดยการรับประทาน ยาเหล่าน้ี จะกระจายไปทัว่ร่างกายและออกฤทธ์ิต่อเซลลม์ะเร็ง แต่จะ

พบวา่เซลลป์กติ อ่ืน ๆ ในร่างกายกย็อ่มมีผลกระทบจากยาเคมีบ าบดัดงักล่าวดว้ย ปัญหาท่ีพบได้

บ่อยจากการใช้ยาเคมีบ าบดั คือ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ซ่ึงมีอุบัติการณ์การเกิด

อาการไม่พึงประสงค์ในผูท่ี้ได้รับยาเคมีบ าบัดสูงถึงร้อยละ 50-100 อาการไม่พึงประสงค์

บางอยา่งอาจมีความรุนแรงและเป็นอนัตรายถึงชีวิต โดยมีรายงานถึงอตัราการตายจากผลแทรก

ซอ้นของยาเคมีบ าบดัร้อยละ 2-10 [35] นอกจากน้ี อาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนอาจเป็นสาเหตุ

ท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่มีความร่วมมือในการรักษา และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยได ้
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อาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจากการใชย้าเคมีบ าบดัท่ีพบไดบ่้อย มีดงัน้ี [7, 36] 

1. ผลต่อไขกระดูก 

ไขกระดูก มีหนา้ท่ีผลิตเซลลเ์มด็เลือด ประกอบดว้ย เมด็เลือดแดง เมด็เลือดขาว เกลด็เลือด 

ยาเคมีบ าบดัมีผลต่อเซลลไ์ขกระดูก ท าใหก้ารสร้างเมด็เลือดทุกชนิดในร่างกายนอ้ยลง ท าใหเ้กิด

ภาวะต่าง ๆ ดงัน้ี 

1) ภาวะเมด็เลือดขาวต ่า (leucopenia) 

หนา้ท่ีของเม็ดเลือดขาว คือ การต่อสู้กบัเช้ือโรคท่ีเขา้สู่ร่างกาย ปกติไขกระดูกจะสร้าง

เมด็เลือดขาวใหมี้เพียงพออยูเ่สมอ แต่เม่ือไดรั้บยาเคมีบ าบดั ไขกระดูกจะถูกท าลาย ท า

ให้สร้างเม็ดเลือดขาวลดลง จึงเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้ายกว่าคนปกติ (ภาวะเม็ดเลือด

ขาวต ่า เกิดไดเ้ร็วกวา่ภาวะซีด และ ภาวะเกล็ดเลือดต ่า เน่ืองจากเม็ดเลือดขาวมีอายสุั้น

กว่าเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือด) ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจะเร่ิมเกิดประมาณ 2 - 3 วนั

หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั และจะต ่ามากท่ีสุดในวนัท่ี 10 – 14 หลงัจากนั้นร่างกายจะมี

การปรับตัว โดยการสร้างเม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึน จนเม็ดเลือดขาวกลับสู่ภาวะปกติ 

ประมาณภายใน 21-28 วนัหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

2) ภาวะโลหิตจาง (anemia) 

เม็ดเลือดแดง มีหน้าท่ีน าออกซิเจนและอาหารไปเล้ียงทั่วร่างกาย ให้ร่างกายได้รับ

พลังงานเพียงพอ ไม่เหน่ือยง่าย ถ้ามีภาวะเม็ดเลือดแดงต ่ าจะท าให้ร่างกายขาด

ออกซิเจน ดงันั้น หวัใจตอ้งท างานหนกัข้ึนเพื่อป้ัมเลือดท่ีมีออกซิเจนไปเล้ียงเซลลต่์าง 

ๆใหเ้พียงพอ เมด็เลือดแดงต ่าจะท าใหเ้กิดอาการซีดท่ีริมฝีปาก เลบ็มือ เลบ็เทา้ ผิวหนงั 

ท าใหรู้้สึกเหน่ือยลา้ เวียนศีรษะ หายใจสั้น ต้ืน หนา้มืด เป็นลมง่าย 

3) ภาวะเกลด็เลือดต ่า (thrombocytopenia) 

ผูท่ี้มีภาวะเกล็ดเลือดต ่า จะมีความเส่ียงในการเกิดเลือดไหลออกง่าย มีรายงานว่าใน

ผูป่้วย solid tumor ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ร้อยละ 25 เกิดภาวะเกลด็เลือดต ่า 

ภาวะเกล็ดเลือดต ่าน้ีพบได้น้อยกว่าเม่ือเทียบกับการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าและ

โลหิตจาง  
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2. คล่ืนไส้ อาเจียน 

อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เกิดจากยาเคมีบ าบัดไปกระตุน้ศูนยค์วบคุมการอาเจียนท่ีอยู่ใน

สมองและในกระเพาะอาหาร แลว้ส่งกระแสประสาทมายงักระเพาะอาหารใหเ้กิดอาการคล่ืนไส้ 

ขยอ้น และอาเจียน ความรุนแรงของอาการมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัชนิด ปริมาณของยาเคมีบ าบดั 

ประสบการณ์และทศันคติของแต่ละคน บางรายอาจไม่มีอาการเลย บางรายอาจจะรู้สึกป่ันป่วน

ทนัทีหลงัจากไดรั้บยา หรือหลงัไดรั้บยาไปแลว้ 6-12 ชัว่โมง หรือเป็นวนัได ้ 

3. ผมร่วง 

ผมร่วงจะเร่ิมใน 2-3 สัปดาห์หลงัจากไดรั้บการรักษาโดยเกิดจากยาเคมีบ าบัดบางชนิด

เท่านั้น และข้ึนกบัปริมาณยา ระยะเวลาในการรักษาโดยยาเคมีบ าบดั ซ่ึงเป็นภาวะท่ีเกิดชัว่คราว 

แต่อาจส่งผลต่อสภาพจิตใจท าใหเ้กิดความไม่มนัใจได ้

4. ภาวะไม่อยากอาหาร 

อาการเบ่ืออาหาร กินไดน้อ้ยลงกวา่ปกติ เกิดเน่ืองจากยาเคมีบ าบดัไปมีผลท าให้ต่อมรับรส

เปล่ียนไป ท าให้ความอยากอาหารลดลง ความรู้สึกเบ่ืออาหารจะเกิดข้ึนในระยะสั้น ๆ แลว้หาย

ไดเ้อง 

5. เยือ่บุทางเดินอาหารอกัเสบ 

เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนชัว่คราวจะเกิดในวนัท่ี 5-7 หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยการเกิดจะมี

ความเก่ียวขอ้งกบัชนิดยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ และระยะเวลาการให้ยา  มีผลต่อการแบ่งตวัของ

เซลลเ์ยือ่บุช่องปาก ท าใหมี้อาการปากแหง้เจบ็และเป็นแผล เยือ่บุในช่องปากหลุดลอก และเยือ่บุ

หลอดอาหารอกัเสบ ท าให้เกิดอาการคอแห้ง เจ็บคอ กลืนอาหารล าบาก ซ่ึงอาจส่งผลต่อการ

รับประทานอาหาร และเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

6. ทอ้งผกู 

ทอ้งผูก เกิดจากการท่ีอุจจาระเป็นกอ้นแข็ง แห้ง ขบัถ่ายล าบาก สาเหตุจากการด่ืมน ้ านอ้ย 

รับประทานอาหารท่ีมีกากใยน้อย นอนนาน ๆ ไม่ไดอ้อกก าลงักาย และการไดรั้บยาบางชนิด 

เช่น ยาแกป้วดมอร์ฟีน ยาเคมีบ าบดับางชนิด  
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7. ทอ้งเสีย 

ยาเคมีบ าบดับางชนิดท าลายเซลลเ์ยือ่บุผิวของผนงัล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ท าใหท้อ้งเสีย 

ถ่ายอุจจาระเป็นน ้ า หรืออุจจาระเหลวบ่อยคร้ัง จึงเป็นเหตุให้ร่างกายขาดน ้ า เกลือแร่ อ่อนเพลีย 

ถา้ผูป่้วยไดรั้บการฉายแสง บริเวณช่องทอ้ง อุง้เชิงกรานร่วมดว้ย อาจมีอาการทอ้งเสียรุนแรง

มากข้ึน 

8. อาการทางผวิหนงัและเลบ็ 

อาการทางผิวหนงัและเล็บ เกิดไดห้ลายรูปแบบข้ึนอยูก่บัชนิดของยาเคมีบ าบดั และยาทาร์

เกต็ อาการท่ีพบบ่อย ดงัน้ี ผิวหนงัด าคล ้า เลบ็สีคล ้าข้ึน ผิวหนงับริเวณฝ่ามือ ฝ่าเทา้อกัเสบ (hand 

– foot syndrome) ผิวหนงัแห้ง ผื่นแดงบริเวณใบหนา้ ล าคอ หน้าอก และหลงั เล็บแห้ง มีสีคล ้า

ข้ึน เหลือง เปราะง่าย เป็นตน้ 

9. อาการอ่อนเพลีย 

อาการอ่อนเพลียอาจเกิดจากโรคมะเร็งเอง หรือเกิดจากผลขา้งเคียงของการรักษาดว้ยยาเคมี

บ าบดั ท่ีมีผลท าใหไ้ขกระดูกท างานไดล้ดลง ส่งผลใหก้ารผลิตเมด็เลือดแดงลดลงตามไปดว้ย จึง

ท าให้เกิดอาการอ่อนเพลียไม่มีแรงข้ึน ลกัษณะอาการท่ีพบ ไดแ้ก่ รู้สึกเหน่ือย ไม่มีแรง เบ่ือ

อาหาร นอนไม่หลบั หรือ นอนหลบัมาก อาการอ่อนเพลียมกัจะไม่ทุเลาแมว้า่จะไดพ้กัผอ่นแลว้ 

อาการน้ีจะเป็นอยูเ่พียงชัว่คราว เกิดข้ึนหลงัจากไดรั้บยา 7 วนั แลว้อาการอ่อนเพลียจะค่อย ๆ ดี

ข้ึน 

10. ผลต่อระบบประสาท 

ยาเคมีบ าบดับางชนิด ท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียงต่อเซลลร์ะบบประสาท โดยเฉพาะประสาท

ส่วนปลาย (peripheral nerve) ท่ีก ากับดูแล แขน ขา หรือ ประสาทหู ทั้ งน้ี ความรุนแรงของ

อาการข้ึนกบัชนิด และปริมาณ (dose) ของยาเคมีบ าบดั 

11. ผลต่อระบบสืบพนัธ์ุ 

เกิดการกดการท างานของอัณฑะและรังไข่ ท าให้ประจ าเดือนมาไม่ปกติหรือขาด

ประจ าเดือน บางรายอาจเป็นหมนัชัว่คราว หรือถาวรได ้
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12. ภาวะอารมณ์จิตใจ 

  ช่วงระหว่างท่ีเจ็บป่วยและรับการรักษา อารมณ์ของผูป่้วยอาจเปล่ียนแปลงข้ึนลงได ้

อารมณ์ซึมเศร้า กลวั โกรธหรือรู้สึกหมดหวงั ทอ้แท้ มกัเกิดข้ึนไดเ้สมอ ผูป่้วยตอ้งการก าลงัใจ 

และความช่วยเหลือจากครอบครัว ญาติพี่นอ้ง เพื่อนสนิท การไดพู้ดคุย เปิดเผยความรู้สึก ความ

สงสัยและความตอ้งการของผูป่้วยกบัเพื่อน ครอบครัว แพทย ์พยาบาล หรือคนท่ีผูป่้วยไวว้างใจ 

จะช่วยท าใหผู้ป่้วยรู้สึกสบายใจข้ึน 

13. อาการขา้งเคียงอ่ืน ๆ ของยาเคมีบ าบดั 

- สีของปัสสาวะอาจเปล่ียนไดต้ามสีของยาเคมีบ าบดั เช่น ปัสสาวะมีสีแดงเขม้ หลงัจาก

ไดรั้บยาด๊อกโซรูบิซิน (doxorubicin) และ อีพิรูบิซิน (epirubicin) ปัสสาวะเป็นสีน ้าเงินได ้

หลงัจากไดรั้บยาไมโทแซนโทน (mitoxanthrone) ซ่ึงเป็นเร่ืองปกติ โดยจะเกิดข้ึนเพียง 1-2 

วนั 

- อาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ อาการจะเป็นอยูป่ระมาณ 1 – 2 วนั ภายหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

ควรพักผ่อนงดออกแรงหนัก ๆ ในช่วงวนัแรก ๆ ท่ีได้รับยา หากเป็นมากสามารถ

รับประทานยาแกป้วด เช่น พาราเซตามอล ถา้อาการปวดเป็นมากข้ึน เป็นตลอดทั้งวนั ไม่

ดีข้ึนหลงัจากรับประทานยาแก ้ปวดไปแลว้ ผูป่้วยสามารถมาพบแพทยก่์อนนดัได ้

2.3 คุณภาพชีวติของผู้ป่วยมะเร็ง 
จุดประสงค์ของการรักษาโรคมะเร็งอย่างหน่ึง คือ เพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีเพิ่มข้ึน 

ทั้งน้ี เน่ืองจาก คุณภาพชีวิตเป็นส่ิงท่ีแสดงให้เห็นถึงภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีอยู่ในระหว่างท่ีรับ

การรักษาและหลงัการรักษา ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการเลือกพิจารณาวิธีท่ีใชใ้นการรักษาโรคมะเร็ง

ของผูป่้วย การพิจารณาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา จะช่วยใหผู้ป่้วยมีความทุกขท์รมาน

จากโรคหรือจากการรักษาน้อยท่ีสุด ไม่เกิดผลขา้งเคียงจากการรักษามากจนไม่สามารถทนได ้ซ่ึง

แสดงถึงผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลงกว่าเดิม [31] โดยปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

โรคมะเร็งข้ึนอยู่กบัหลายปัจจยั เช่น ชนิดของโรคมะเร็งท่ีผูป่้วยเป็น ระยะของโรคมะเร็ง รูปแบบ

ของการรักษาท่ีไดรั้บ จ านวนรอบของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั อาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนจากการ

ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ปัจจยัดา้นบุคคลของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุโรคประจ าตวั จ านวนรายการยาท่ีใช้

ต่อวนั ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ ของผูป่้วย เป็นตน้ นอกจากน้ี ปัจจยั
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ทางดา้นสังคม เช่น การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือคนรอบขา้ง ความสะดวก

ในการเขา้ถึงการรับบริการ  กล็ว้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไดท้ั้งส้ิน [37, 38] 

องคป์ระกอบของการมีคุณภาพชีวติท่ีดีประกอบดว้ยมิติใหญ่ ๆ 4 มิติ คือ [31] 

1) Physical well-being (ความผาสุกทางดา้นร่างกาย) 

2) Psychological well-being (ความผาสุกทางดา้นจิตใจ) 

3) Social well-being (ความผาสุกทางดา้นสังคม) 

4) Spiritual well-being (ความผาสุกทางดา้นจิตวิญญาณ) 

เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็ง [31, 39, 40] 

บุคคลแรกท่ีสร้างเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็ง คือ Karnofsky ในปี พ.ศ. 2488 

ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีวดัคุณภาพชีวิตทางดา้นร่างกายเพียงดา้นเดียว และผูท่ี้ประเมินคือแพทยห์รือ

บุคลากรทางการแพทย ์แต่เน่ืองจากใชไ้ดง่้ายและเป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไป ในปัจจุบนัก็ยงัน ามาใช้

ส าหรับประเมินผูป่้วยในคลินิก ในระยะต่อมามีเคร่ืองมืออ่ืนท่ีสร้างข้ึน โดยเพิ่มมิติดา้นอ่ืน ๆ ของ

คุณภาพชีวิตร่วมดว้ย และมีการปรับปรุงคุณภาพของเคร่ืองมือใหมี้ความตรงและความเท่ียงมากข้ึน 

นอกจากน้ี ยงัไดพ้ฒันาวิธีการวดัโดยให้ผูป่้วยเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูลและเสนอให้น ามิติดา้น family 

และ social dysfunction เป็นตวัแปรหน่ึงของการวดัคุณภาพชีวิต ตวัอย่างของเคร่ืองมือวดัคุณภาพ

ชีวิตในผูป่้วยมะเร็งท่ีผ่านการทดสอบเคร่ืองมือ และมีการใช้กันอย่างแพร่หลาย เช่น Cancer 

rehabilitation Evaluation system (CARES) , European Organization for Research and Treatment 

of Cancer (EORTC), Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT) และ Functional Living 

Index Cancer (FLIC)  

เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต Functional Assessment of Cancer Therapy - General (FACT - 

G) 

FACT [28] เป็นเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมีการใชอ้ยา่งกวา้งขวาง 

โดยมีทั้งแบบประเมินส าหรับผูป่้วยมะเร็งทัง่ไป (FACT - G) หรือชนิดท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกบั

ผูป่้วยมะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งเตา้นม (FACT - B) มะเร็งปอด (FACT - L) มะเร็งล าไส้ (FACT - 

CL) โดย FACT – G เป็นเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งทัว่ไป ประกอบดว้ยขอ้
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ค าถามทั้งหมด 27 ขอ้ แบ่งเป็น 4 มิติ ไดแ้ก่ ความผาสุกทางดา้นร่างกาย (physical well-being) ความ

ผาสุกทางดา้นสังคม/ครอบครัว (social/family well-being) ความผาสุกทางดา้นอารมณ์ (emotional 

well-being) และความผาสุกทางด้านการปฏิบัติกิจกรรม (functional well-being) ในแต่ละมิติมี

ทั้งหมด 7 ขอ้ ยกเวน้หมวดความผาสุกทางดา้นอารมณ์ มี 6 ขอ้ ตวัเลือกในแต่ละขอ้มี 5 ตวัเลือก 

ตั้งแต่ 0-4 คือ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุดตามล าดบั ผลคะแนนอยู่ในช่วง 0-108 

คะแนนยิ่งมากแสดงถึงคุณภาพชีวิตท่ีดี เคร่ืองมือน้ีมีการน ามาใชก้นัอยา่งกวา้งขวางโดยไดรั้บการ

แปลเป็นภาษาต่าง ๆ ถึง 40 ภาษา ส าหรับประเทศไทย FACT-G version 4 ไดรั้บการแปลโดย วรชยั 

รัตนธราธร และคณะ [41] จากผูพ้ฒันาตน้ฉบบั Cella D. และคณะ [28] ไดมี้การทดสอบความเท่ียง

ในผูป่้วยมะเร็งชาวไทยจ านวน 364 ราย ด้วย cronbach’s coefficient alpha ได้ค่าอยู่ในช่วง 0.75-

0.90 และการทดสอบซ ้ าด้วย sprerman rank-correlation coefficients ได้ค่าเป็น 0.80 การทดสอบ

ความตรงเชิงโครงสร้างสามารถวดัตัวแปรทางคลินิกได้อย่างมีนัยส าคัญ ในเร่ืองระยะของ

โรคมะเร็ง (ระยะท่ี 1,2 เปรียบเทียบกบัระยะ 3,4 p < 0.001) สถานภาพของโรคและการรักษา (ระยะ

มีโรคและรับการรักษาเปรียบเทียบกบัระยะปลอดโรคและไม่ไดรั้บการรักษา p < 0.05) สถานภาพ

การเงิน (มีปัญหาค่ารักษาเปรียบเทียบกบัไม่มีปัญหาค่ารักษา p < 0.001) นอกจากน้ีผลการวิเคราะห์

หาค่า factor loading พบว่า ค าถามส่วนใหญ่ไดค่้าคะแนนของการจดักลุ่มอยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับได้

และสอดคลอ้งตรงตามของแบบวดัคุณภาพชีวิต FACT-G ตน้ฉบบัภาษาองักฤษ ดังนั้นแบบวดั

คุณภาพชุดน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีไดม้าตรฐานน ามาใชว้ดัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งและใช้

ในการวิจยัทางคลินิกได ้

คุณภาพชีวิตดา้นยา 

Murawski และคณะ [42] ไดใ้ห้นิยามของค าว่า คุณภาพชีวิตดา้นการใช้ยาว่าคือ ช่องว่าง

หรือผลต่างระหวา่งคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพท่ีสูงสุดทางทฤษฎี ภายหลงัไดรั้บการรักษาและคุณภาพ

ชีวิตชีวิตดา้นสุขภาพท่ีสังเกตไดภ้ายหลงัการรักษา ซ่ึงพรรณทิพา ศกัด์ิทอง [27] ไดใ้ชท้ฤษฏีการ

บริบาลดา้นยาท่ีมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางเพื่อใช้อธิบายช่องว่างนั้น โดยเหตุผลท่ีใช้ทฤษฎีน้ีในการ

อธิบายคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาเพราะทั้ งคุณภาพชีวิตและการบริบาลด้านยาท่ีมีผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางมีแนวคิดท่ีเหมือนกนั คือ สนใจความรู้สึกนึกคิดหรือมุมมองของผูป่้วยในเร่ืองการใชย้า 

ดังนั้ น การท่ีคุณภาพชีวิตของผูป่้วยยงัไม่ถึงคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีได้รับสูงสุดทางทฤษฎี
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ภายหลงัการรักษาก็เพราะผูป่้วยมีความตอ้งการด้านยา ซ่ึงได้แก่ ความเขา้ใจในการใช้ยา ความ

คาดหวงั ความวิตกกงัวล และพฤติกรรมหรือความสะดวกในการใชย้า จึงเป็นท่ีมาของทฤษฎีท่ีใช้

ในการสร้างแบบสอบถามวดัคุณภาพชีวิตดา้นยา (PROMPT-QoL) 

เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตดา้นยา Patient-Reported Outcomes Measure of Pharmaceutical 

Therapy for Quality of Life (PROMPT-QoL) 

PROMPT-QoL [27] เป็นเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตดา้นยา โดยไดใ้ชท้ฤษฎีของคุณภาพชีวิต

ดา้นการใชย้าของ Murawski และคณะ ท่ีเรียกว่า Pharmaceutical Therapy-Related Quality of Life 

(PTRQoL) เพื่อใชป้ระเมินความตอ้งการดา้นยาหรือผลกระทบจากการใช้ยาท่ีมาจากมุมมองของ

ผูป่้วยหรือคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาแบบทั่วไป โดยสามารถใช้ได้กับทุกกลุ่มโรคหรือกลุ่มยา 

ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 43 ขอ้ แบ่งเป็น 9 มิติ ไดแ้ก่ ทศันคติทัว่ไปเก่ียวกบัการใช้ยา การ

ไดรั้บขอ้มูลยาและโรคจากหมอ เภสัชกร หรือพยาบาล ความพึงพอใจต่อประสิทธิผลของการใชย้า 

การไดรั้บผลขา้งเคียงจากยาท่ีใชอ้ยู ่ผลกระทบจากอาการขา้งเคียงของยา ผลกระทบดา้นจิตใจของ

การใชย้า ความสะดวกในการใชย้า การมียาใหใ้ช/้การเขา้ถึงยา และคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้

ยา ตวัเลือกในแต่ละขอ้มี 5 ตวัเลือก ตั้งแต่ 1-5 คือ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด

ตามล าดบั ผลคะแนนแต่ละมิติจะมีคะแนนอยูใ่นช่วง 0-100 คะแนนยิง่มากแสดงถึงคุณภาพชีวิตท่ีดี 

เคร่ืองมือน้ีไดมี้การทดสอบความเท่ียงในผูป่้วยนอกโรคเร้ือรังจ านวน 1,156 ราย [43] ซ่ึงมีผูป่้วย

โรคมะเร็งจ านวน 82 ราย ด้วย cronbach’s coefficient alpha ได้ค่าอยู่ในช่วง 0.58-0.89 และการ

ทดสอบซ ้ าดว้ย intraclass-correlation coefficients ไดค่้าอยูใ่นช่วง 0.67-0.83 การทดสอบความตรง

เชิงโครงสร้างสามารถแยกความแตกต่างระหว่างผูป่้วยท่ีเกิดและไม่เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์าก

การใชย้าไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีผลการวิเคราะห์หาค่า factor loading พบวา่ ค าถาม

ส่วนใหญ่ไดค่้าคะแนนของการจดักลุ่มอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได ้ดงันั้น แบบวดัคุณภาพชุดน้ีเป็น

แบบสอบถามท่ีไดม้าตรฐานน ามาใชว้ดัคุณภาพชีวิตดา้นการใชย้าของผูป่้วยและใชใ้นการวิจยัทาง

คลินิกได ้

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 22 

2.4 การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
2.4.1 การบริบาลทางเภสัชกรรม [8, 9] 

Cipolle และคณะ ให้ค านิยามว่า การบริบาลทางเภสัชกรรม คือ ความรับผิดชอบต่อความ

ตอ้งการดา้นยาของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยมีผลการรักษาและคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงเน้นการดูแลโดยมี

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (patient-centered care) การบริบาลทางเภสัชกรรมนั้น ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน

หลกั คือ 

1. การประเมินความตอ้งการดา้นยาของผูป่้วย (assessment) 

2. การวางแผนแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย (care plan) 

3. การประเมินติดตามผล (follow-up evaluation) 

การท่ีจะปฏิบติัตามขั้นตอนเหล่าน้ีไดน้ั้นผูใ้ห้การบริบาลตอ้งมีการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี

กบัผูป่้วยก่อน เพื่อให้ผูป่้วยไดเ้กิดความไวว้างใจและเช่ือในในตวัผูใ้ห้การบริบาล จึงจะสามารถ

ค้นหาความต้องการด้านยาของผูป่้วยได้อย่างแท้จริง โดยความต้องการด้านยาของผูป่้วยมี 4 

ประเภท คือ การท่ีผูป่้วยไดรั้บยาเหมาะสมตามขอ้บ่งใช ้(indication) การไดรั้บยาท่ีมีประสิทธิผล 

(effectiveness) การไดรั้บยาท่ีมีความปลอดภยั (safety) ผูป่้วยมีความสามารถและเตม็ใจในการใชย้า 

(adherence) ซ่ึงความตอ้งการดา้นยาของผูป่้วยน้ี อาจเป็นตวับ่งบอกถึงปัญหาจากการใช้ยาท่ีเกิด

ข้ึนกบัผูป่้วยได ้

เม่ือผูใ้ห้การบริบาลคน้พบปัญหาจากการใช้ยาแลว้ ขั้นตอนต่อมา คือ การวางแผนแกไ้ข

ปัญหาจากการใชย้าท่ีเกิดข้ึน โดยก าหนดเป้าหมายในการรักษา หาวิธีแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าท่ี

เหมาะสมส าหรับผูป่้วยแต่ละราย โดยให้ผูป่้วยได้มีส่วนร่วมในการตดัสินใจด้วย เพื่อให้ผูป่้วย

ยอมรับเป้าหมายการรักษาท่ีวางไวแ้ละเพิ่มความร่วมมือในการใชย้าดว้ย หลงัจากนั้นตอ้งมีการนดั

ผูป่้วยเพื่อติดตามผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนวา่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไวห้รือไม่ เช่น การติดตามดูผลตรวจ

ทางร่างกายหรือผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการในนดัคร้ังถดัไป ซ่ึงการนดัติดตามผลน้ียงัเป็นการ

ช่วยคน้หาปัญหาจากการใช้ยาท่ีอาจเกิดข้ึนใหม่ได้อีกด้วย โดยสามารถสรุปความสัมพนัธ์ของ

ขั้นตอนการบริบาลทางเภสชักรรมได ้ดงัรูปท่ี 2  
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รูปท่ี 2 ความสมัพนัธ์ของขั้นตอนการบริบาลทางเภสชักรรม [9] 
 

2.4.2 การจัดการด้านยา (medication therapy management) [44] 

American Pharmacists Association (APhA) แ ล ะ  National Association of Chain Drug 

Strores (NACDS) Foundation ไดใ้ห้แนวคิดในการจดัการดา้นยาไวว้่า เป็นความร่วมมือระหว่าง

เภสัชกร แพทย ์และทีมสหวิชาชีพอ่ืน ๆ ในการร่วมกนัดูแลผูป่้วย เพิ่มการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบั

บุคลากรทางการแพทย ์ท าใหเ้กิดการใชย้าอยา่งเหมาะสม ส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย โดยเนน้

การดูแลแบบผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (patient-centered care) ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา

ตนเอง ซ่ึงการจัดการด้านยาน้ีจะท าให้ผูป่้วยมีความเข้าใจในการใช้ยามากข้ึน ได้รับยาอย่าง

เหมาะสม เพิ่มความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย และป้องกนัปัญหาจากการใชย้าท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น 

อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา การเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยา โดยการจดัการดา้นยาประกอบไปดว้ย

หลกัการ 5 ขอ้ คือ  

1. การทบทวนการใชย้าของผูป่้วย (medication therapy review; MTR) 

เป็นขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยอย่างเป็นระบบ เพื่อประเมินปัญหาการใช้ยาของ

ผูป่้วยในแต่ละราย และจดัเรียงล าดบัความส าคญัของปัญหาท่ีเกิดจากยาท่ีพบ เพื่อจะน ามาวางแผน

ในการแกไ้ขปัญหาเหล่านั้น โดยมีขั้นตอนการทบทวนการใชย้า ดงัน้ี 

สร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วย 

ประเมินความ

ตอ้งการดา้นยาของ

ผูป่้วย (assessment) 

 

วางแผนแกไ้ข

ปัญหาจากการใชย้า

(care plan) 

ประเมินติดตามผล 

(follow-up 

evaluation) 

นดัติดตามอยา่งต่อเน่ือง 
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1) สัมภาษณ์ผูป่้วยเพื่อรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 

การท ากิจกรรมต่าง ๆ ประวติัการใช้ยา ประวติัการไดรั้บวคัซีน ความรู้สึกต่อโรคท่ี

เป็นอยูข่องผูป่้วย เป็นตน้ 

2) ประเมินขอ้มูลพื้นฐานทางคลินิกของผูป่้วย เช่น โรคประจ าตวั ภาวะสุขภาพโดยรวม

ของผูป่้วย 

3) ประเมินทศันคติต่อการใชย้าของผูป่้วย ความคาดหวงัในการใชย้า คุณภาพชีวิต และ

เป้าหมายการรักษา 

4) ประเมินระดบัการศึกษา ศาสนาและวฒันธรรมในผูป่้วยแต่ละราย 

5) ประเมินอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ว่าเป็นอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าของผูป่้วย

หรือไม่ 

6) แปลผล ติดตามผล และประเมินผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของผูป่้วย 

7) ระบุปัญหาจากการใชย้าท่ีพบ และจดัเรียงล าดบัความส าคญัของปัญหา 

8) วางแผนแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าท่ีเกิดข้ึน 

9) ให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยใชย้าอย่างเหมาะสม เกิดความร่วมมือ

ในการใชย้า และเขา้ใจเป้าหมายในการรักษาร่วมกนั 

10) ใหผู้ป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลจดัการยาของตนเอง 

11) ติดตามและประเมินผลการใชย้าของผูป่้วยทั้งดา้นประสิทธิผลและความปลอดภยั 

12) ส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยใหก้บัทีมสหวิชาชีพอ่ืน ๆ 

2. การบนัทึกขอ้มูลการใชย้าของผูป่้วยรายบุคคล (personal medication record; PMR) 

การบนัทึกขอ้มูลการใชย้าของผูป่้วยรายบุคคลควรบนัทึกทั้งยาท่ีสั่งใชโ้ดยแพทย ์และยาท่ี

ผูป่้วยซ้ือใชเ้อง รวมถึงสมุนไพรและอาหารเสริมอ่ืน ๆ ท่ีใชร่้วมดว้ย โดยอาจบนัทึกขอ้มูลเป็นการ

เขียนดว้ยลายมือหรือบนัทึกในระบบอิเลก็ทรอนิกส์ ซ่ึงการบนัทึกขอ้มูลควรบนัทึกให้เป็นปัจจุบนั 

บนัทึกขอ้มูลอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง เพื่อใหบุ้คลากรทางการแพทยอ่ื์น ๆ ทราบวา่ปัจจุบนัผูป่้วย

ก าลงัใชย้าอะไรอยูบ่า้ง 
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3. การวางแผนแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากยา (medication-related action plan; MAP) 

มีการวางแผนการรักษาโดยเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และควรได้รับความเห็นชอบจาก

ผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยท่์านอ่ืน ๆ ในทีมดว้ย โดยมีการจดัท าแผนการดูแลตนเองให้กบั

ผูป่้วย มีการระบุกิจกรรมท่ีผู ้ป่วยต้องท า และบันทึกความก้าวหน้าในการรักษาเพื่อติดตาม

ประเมินผล 

4. การแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากยาและการส่งต่อผูป่้วย (intervention and referral) 

การแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากยาอยา่งเหมาะสม ควรมีการร่วมมือและมีการส่ือสารกนัระหวา่ง 

ผูป่้วย เภสัชกร แพทย ์และทีมสหวิชาชีพอ่ืน ๆ เภสัชกรควรมีการให้ค าแนะน าการจดัการปัญหาท่ี

เกิดจากยาอยา่งเหมาะสม และมีการส่งต่อผูป่้วยใหก้บับุคลากรทางการแพทยท่์านอ่ืนเม่ือจ าเป็น  

5. การจดัท าเอกสารของผูป่้วยและการนดัติดตามผล (documentation and follow-up) 

มีการจดัท าเอกสารเพื่อบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยแต่ละราย ทั้งขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการใช้ยา 

ปัญหาจากยาท่ีพบ และการแกไ้ขปัญหา โดยมีการเรียงล าดบัเวลาท่ีเกิดข้ึน และควรมีการนดัหมาย

ผูป่้วยเพื่อติดตามประเมินผลการแก้ไขปัญหา และมีการส่งต่อข้อมูลผูป่้วยให้กับบุคลากรทาง

การแพทยท่์านอ่ืน ๆ ดว้ย 

2.4.3 การให้ความรู้และค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 

บทบาทของเภสัชกรในการให้ความรู้และค าปรึกษาแก่ผูป่้วยมะเร็งมกัจะอยู่ในระยะของ

การบ าบัดรักษา เน่ืองจากวิธีการรักษามะเร็งท่ีผูป่้วยได้รับสามารถก่อให้เกิดอาการอันไม่พึง

ประสงคไ์ด ้โดยเฉพาะการใชย้าเคมีบ าบดั ซ่ึงเภสัชกรมีส่วนเก่ียวขอ้งโดยตรงในการติดตามแกไ้ข

หรือป้องกนัปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้า การใหค้วามรู้และค าปรึกษานอกจากจะช่วยใหผู้ป่้วยมีความรู้ 

ความเขา้ใจท่ีดีข้ึน ยงัท าใหผู้ป่้วยรวมทั้งผูใ้กลชิ้ดสามารถดูแลตนเองไดดี้ยิง่ข้ึน [45] 

ขอ้มูลหรือเน้ือหาในการใหค้ าแนะน าผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั [7, 36] 

ส าหรับขอ้มูลท่ีจะให้กบัผูป่้วยนั้นจะพิจารณาถึงเน้ือหาในการให้ความรู้ท่ีเหมาะสมแก่

ผูป่้วยแต่ละราย โดยมีเน้ือหาท่ีผูป่้วยทุกรายตอ้งไดรั้บ ดงัต่อไปน้ี 
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1) ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งและการรักษาโรคมะเร็งแต่ละชนิดมีแนวทางท่ีชดัเจน แต่ทั้งน้ี

ข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของโรคและการตอบสนองของผูป่้วย จึงตอ้งพิจารณาเป็นราย ๆ 

ไป 

2) การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัปกติจะมีแผนการรักษาตามระยะเวลา ผูป่้วยควรจะมารับการ

รักษาตามแบบแผนท่ีก าหนดอยา่งเคร่งครัด 

3) ประโยชน์ของยาเคมีบ าบดัท่ีใชท้ าลายส่วนท่ีเป็นเซลลม์ะเร็ง รวมถึงประโยชน์ของยาท่ี

ใช้ในการักษาโรคมะเร็ง เช่น ยาสเตียรอยด์ใช้เพื่อลดความรุนแรงของอาการไม่พึง

ประสงคข์องยาเคมีบ าบดัชนิดฉีด และช่วยเพิ่มประสิทธิผลในการรักษา 

4) ยาเคมีบ าบดัท าลายมะเร็งและร่างกายส่วนท่ีปกติ ส่งผลใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคต่์าง 

ๆ แต่ร่างกายส่วนท่ีปกติดงักล่าว สามารถกลบัมาคืนสู่ปกติได ้

5) อาการขา้งเคียงท่ีอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตและตอ้งไดรั้บการรักษาอย่างเร่งด่วน ไดแ้ก่ 

อาการของการติดเช้ือ (มีไขสู้งกว่า 38.5 องศาเซียลเซียส เป็นเวลานานกว่า 1 ชัว่โมง 

หนาวสั่น ไอแบบมีเสมหะ) การมีเลือดออกแบบผิดปกติ เยือ่บุช่องปากอกัเสบ คล่ืนไส้ 

อาเจียนอยา่งรุนแรง ทอ้งเสียอยา่งรุนแรง เป็นตน้ 

6)  อาการไม่พึงประสงคข์องยาเคมีบ าบดัแต่ละชนิดท่ีพบบ่อยหรือมีความรุนแรง 

7) การปฏิบติัตวัเม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาเคมีบ าบดั เช่น หากเกิดอาการคล่ืนไส้ 

อาเจียนมากตอนเช้าให้พยายาม รับประทานอาหารแห้ง เช่น ขา้วสวย ขนมปัง และ

หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสจดัหรือมีกล่ินฉุน หลงัจากท่ีรับประทานอาหารแลว้ไม่ควรรีบ

นอน ควรนั่งพกัอย่างน้อย 2 ชัว่โมง เม่ือมีอาการทอ้งเดินหลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

ควรด่ืมน ้าเกลือแร่ เพื่อทดแทนส่วนท่ีเสียไปจากอาการทอ้งเดิน รับประทานอาหารท่ีมี

โปแตสเซียมสูง เช่น กลว้ย ฝร่ัง หรือมะม่วงสุก  

8)  การปฏิบติัตวัก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

9) การปฏิบติัตวัขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

10) การปฏิบติัตวัหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
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2.4.4 ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม [10, 11] 

จากการท่ีเภสัชกรได้เข้ามามีบทบาทส าคัญในการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผูป่้วย 

สามารถคน้หาปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้า มีการแกไ้ขหรือป้องกนัปัญหาจากการใชย้าท่ีเกิดข้ึน ส่งผล

ให้ผลลพัธ์ทางด้านสาธารณสุขของผูป่้วยดีข้ึน ทั้ งในด้านผลลพัธ์ทางคลินิก (clinical outcome) 

ผลลพัธ์ทางเศรษฐศาสตร์ (economic outcome) และผลลพัธ์ทางดา้นความเป็นมนุษย ์ (humanistic 

outcomes) โดย  

ผลลพัธ์ทางคลินิก (clinical outcome) เป็นการวดัผลลพัธ์ท่ีเกิดจากมุมมองของแพทยห์รือ

ผูใ้ห้การรักษาเพื่อใชป้ระเมินการเปล่ียนแปลงอนัเน่ืองมาจากโรคทางกาย  เช่น การควบคุมอาการ

ของโรค อตัราป่วย (morbidity rate) อตัราตาย (mortality rate) ความร่วมมือในการใช้ยา ผลการ

ตรวจร่างกายหรือผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  

ผลลพัธ์ทางเศรษฐศาสตร์ (economic outcome) เป็นการวดัผลลพัธ์ของการรักษาออกมาใน

รูปของตัวเงิน หรือความคุ้มค่าของการรักษา เช่น ค่าใช้จ่ายในการรักษา การประเมินต้นทุน-

ประสิทธิผล (cost-effectiveness) ของการรักษาดว้ยยา  

ผลลพัธ์ทางดา้นความเป็นมนุษย ์(humanistic outcomes) เป็นการวดัผลลพัธ์ของการรักษา

ออกมาในรูปของมุมมองของผูป่้วยเอง เช่น ความพึงพอใจของผูป่้วย คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

(health-related quality of life; HRQoL) ของผูป่้วย 

2.5 ผลลพัธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีมีต่อคุณภาพชีวติด้านการบ าบัดด้วยยา 
 ไดมี้การศึกษาเก่ียวกบัผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตดา้นการ

บ าบัดด้วยยาในผูป่้วยนอกโรคเร้ือรังของทศพร แสงทองอโณทัย [46] ดังแสดงในตารางท่ี 1 

การศึกษาน้ีศึกษาในผูป่้วยนอกโรคเร้ือรังจ านวนทั้งส้ิน 514 คน เป็นผูป่้วยมะเร็งจ านวน 17 คน 

ส าหรับการศึกษาถึงผลของการให้บริบาลเภสัชกรรมท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตดา้นการบ าบดัดว้ยยาใน

กลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งโดยเฉพาะนั้นยงัไม่เคยมีการศึกษามาก่อน 
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2.6 ผลลพัธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีมีต่อคุณภาพชีวติด้านสุภาพในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
การศึกษาเก่ียวกับผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู ้ป่วยโรคมะเร็งนั้ นมีทั้ ง

การศึกษาถึงผลลพัธ์ทางคลินิก ผลลพัธ์ทางเศรษฐศาสตร์ และผลลพัธ์ทางดา้นความเป็นมนุษย ์โดย

พบวา่ ผลลพัธ์จากการศึกษาท่ีผา่นมายงัใหผ้ลไม่ชดัเจนในผลลพัธ์ทางดา้นความเป็นมนุษย ์[19, 25, 

26, 47-50]  ซ่ึงจากข้อมูลในตารางท่ี 2 จะเห็นว่า การศึกษาส่วนใหญ่มกัพบว่าคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผูป่้วยไม่เปล่ียนแปลงหลงัใหก้ารบริบาลทางเภสัชกรรม [25, 26, 48-50] นอกจากน้ี ยงัมี

ประเด็นส าคญั คือ ขอ้จ ากดัในการศึกษาเหล่าน้ี ไดแ้ก่ ขนาดตวัอย่างในการศึกษามีจ านวนน้อย

เกินไป [25, 26, 47, 48, 50] หรือศึกษาเป็นระยะเวลาไม่นานพอท่ีจะท าให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลง 

[50] บางการศึกษาไม่ไดท้ าการเปรียบเทียบผลลพัธ์ระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง [48] ท าให้

ไม่ทราบผลลพัธ์ท่ีแทจ้ริง หรือบางการศึกษาให้การบริบาลไม่เป็นไปตามหลกัของการบริบาลทาง

เภสชักรรมอยา่งแทจ้ริง [19] อาจท าใหเ้ห็นผลลพัธ์ไดไ้ม่ชดัเจน 

2.7 ผลลพัธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีมีต่อปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
ส าหรับการศึกษาเก่ียวกับผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยโรคมะเร็งถึง

ผลลพัธ์ทางคลินิกนั้นไดมี้การศึกษากนัอยา่งกวา้งขวาง และผลลพัธ์ท่ีไดส่้วนใหญ่กจ็ะพบวา่ การให้

บริบาลทางเภสัชกรรมส่งผลท่ีดีต่อผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วย สามารถแกไ้ขปัญหาจากการใชย้า

ของผูป่้วยได้ [14-18, 20, 22] นอกจากน้ี บางการศึกษายงัพบว่า การให้บริบาลทางเภสัชกรรม

สามารถช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยได ้[14, 20, 21] ดงัแสดงในตารางท่ี 3  
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น้ห

าแ
ละ
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ไ้ข

ปัญ
หา

ท่ีเ
กิด

จา
กก

าร
ใช
้

ยา
ใน

ผูป่้
วย
เฉ
พา

ะร
าย

 
 - ติ

ดต
าม
อา
กา
รไ
ม่พ

ึง
ปร

ะส
งค
ท่ี์เ
กิด

จา
กย
า

เคมี
บ า
บดั
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ค้ า
แน

ะน
 า

ใน
กา
รป้

อง
กนั

แล
ะ

แก
ไ้ข
อา
กา
รไ
ม่พ

ึง
ปร

ะส
งค
ท่ี์เ
กิด

ข้ึน
 

พบ
วา่
 เภ

สชั
กร
มีบ

ทบ
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คญั

ใน
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รช่

วย
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ไ้ข
ปัญ
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ชีว
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สชั
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- เป็
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ศึก
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หน่
วย
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ล
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รศึ
กษ
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ยงั
ไม่
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ใช
ก้บั

ท่ีอ่ื
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- จ

 าน
วน

กลุ่
มต

วัอ
ยา่
งน

อ้ย
 

- ไ
ม่มี

กลุ่
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วบ
คุม

ใน
กา
รศึ
กษ
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า
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มแ

ละ
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น
ผู้เ
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วจัิ
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รูป
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าง
เภ
สัช

กร
รม

 
ผล

กา
รว
จิัย

 
ข้อ

จ า
กดั

ใน
กา
รว
จิัย

 

Co
lom

bo
 

แล
ะค

ณะ
 

[19
] 

ปี 
ค.ศ

. 
20

17
 

ปร
ะเท

ศ 
บล

าซิ
ล 

Sy
ste

ma
tic

 
rev

iew
 

มก
รา
คม

 ค.
ศ. 

19
90

-
เม
ษา
ยน

 ค.
ศ. 

20
16

 

กา
รศึ
กษ
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ผูป่้
วย
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ก
โร
คม

ะเร็
ง จ
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วน
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 กา
รศึ
กษ

า 

- ใ
หค้

วา
มรู้

แล
ะ

ค า
ปรึ

กษ
าแ
ก่ผ

ูป่้ว
ย  

- ค
น้ห

าแ
ละ

แก
ไ้ข

ปัญ
หา

ท่ีเ
กิด

จา
กก

าร
ใช
้

ยา
 รว

มถึ
งอ
าก
าร
ไม่

พึง
ปร

ะส
งค
ต่์า
ง ๆ

 

พบ
วา่
 กา

รศึ
กษ

าส่
วน

ให
ญ่เ
ป็น

กา
รว
ดัผ

ลก่
อน

แล
ะ

หล
งัก
าร
ให

บ้ริ
บา
ลท

าง
เภ
สชั

กร
รม

โด
ยมี

กา
รว
ดั

อตั
รา
กา
รเกิ

ดอ
าก
าร
ไม่

พึง
ปร

ะส
งค
จ์า
กย
าข
อง
ผูป่้

วย
 

คว
าม
ร่ว
มมื

อใ
นก

าร
ใช
ย้า
 คว

าม
พึง

พอ
ใจ
ขอ

งผ
ูป่้ว

ย
ต่อ

กา
รบ

ริบ
าล
เภ
สชั

กร
รม

 ผล
กา
รค
น้ห
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ละ
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ไ้ข

ปัญ
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กิด

จา
กก

าร
ใช
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บว
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าร
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บ้ริ
บา
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ทา
งเภ

สชั
กร
รม

 ส
าม
าร
ถเพ

ิ ่มค
วา
มรู้

เก่ีย
วก

บัก
าร

รัก
ษา
 อา

กา
รไ
ม่พ

ึงป
ระ
สง

คจ์
าก
ยา
 คว

าม
ร่ว
มมื

อใ
น

กา
รใ
ชย้
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ละ

คว
าม
พึง

พอ
ใจ
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งผ
ูป่้ว
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็
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กา
รศึ
กษ
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งคุ
ณภ

าพ
ชีว
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รศึ
กษ

าย
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าร
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เป็
นต
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ท า
กา
รศึ
กษ
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กเป็
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บร
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รศึ
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สชั
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ศึก

ษา
ยงั
มีค

วา
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ัย 

กลุ่
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รูป
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รศึ
กษ
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หค้

วา
มรู้
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ปรึ
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ูป่้ว
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ไ้ข

ปัญ
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ผูป่้
วย

 

กา
รใ
หบ้

ริบ
าล
ทา
งเภ

สัช
กร
รม

ใน
คลิ

นิก
ผูป่้
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ณภ
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ผูป่้
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ผูป่้
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โร
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รั้บ

ยา
เคมี

บ า
บดั

มา
แล

ว้ไ
ม่

เกิน
 2 
คร้ั
ง ณ

 
โร
งพ

ยา
บา
ลร
าช

วิถี
 จ า

นว
น 

44
 

คน
  

I* 
= 2

3 ค
น 

C*
* =

 21
 คน

 

ให
ค้ว

าม
รู้แ
ละ

ค า
ปรึ

กษ
า

แก่
ผูป่้

วย
ใน

กลุ่
มศึ

กษ
า

ทั ้ง
หม

ด 3
 ดา้

น 
คือ

 
คว

าม
รู้เก่ี

ยว
กบั

โร
คแ

ละ
กา
รรั
กษ

า อ
าก
าร
ไม่

พึง
ปร

ะส
งค
จ์า
กย
าเค

มี
บ า
บดั

 แล
ะก

าร
ดูแ

ล
ตน

เอง
ขอ

งผ
ูไ้ด
รั้บ

ยา
เคมี

บ า
บดั

 จ า
นว

น 
2 

คร้ั
ง แ

ต่ล
ะค

ร้ัง
ห่า

งก
นั 

3-4
 ส
ัปด

าห์
 

กลุ่
มท่ี

ได
รั้บ

กา
รบ

ริบ
าล
ทา
งเภ

สชั
กร
รม

มีค
ะแ
นน

คว
าม
รู้

เก่ีย
วก

บัโ
รค
แล

ะก
าร
รัก
ษา
 อา

กา
รไ
ม่พ

ึงป
ระ
สง

คจ์
าก
ยา

เคมี
บ า
บดั

 แล
ะก

าร
ดูแ

ลต
นเ
อง
ขอ

งผ
ูไ้ด
รั้บ

ยา
เคมี

บ า
บดั

มา
กก

วา่
กลุ่

มท่ี
ได

รั้บ
บริ

กา
รต
าม
ระ
บบ

ปก
ติอ

ยา่
งมี

นยั
ส า
คญั

ทา
งส

ถิติ
 อย

า่ง
ไร
กต็

าม
 ไม่

พบ
คว

าม
แต

กต่
าง

อย
า่ง
มีน

ยัส
 าค
ญัท

าง
สถิ

ติ ส
 าห
รับ

คว
าม
รุน

แร
งข
อง

อา
กา
รไ
ม่พ

ึงป
ระ
สง

คแ์
ละ

คุณ
ภา
พชี

วิต
 (ว
ดัผ

ลโ
ดย

เคร่ื
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CT

-G
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นผ

ูป่้ว
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ั ้ง 2
 กลุ่

ม 
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 าน
วน

กลุ่
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วัอ
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แท
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ผูป่้

วย
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ยถึ
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าร
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ลท
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สชั
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**
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ยถึ
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ผูป่้

วย
ท่ีไ

ดรั้
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ริก
าร
ตา
มร
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รูป
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กฎ

าค
ม 

ค.ศ
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ผูป่้
วย
โร
คม

ะเร็
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ศูน

ยม์
ะเร็

ง
แห่

งช
าติ
 

ปร
ะเท
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มร๊

อค
โค
 จ า

นว
น 

52
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คน
 

คน้
หา

แล
ะแ
กไ้
ข

ปัญ
หา

ท่ีเ
กิด

จา
ก

กา
รใ
ชย้

า 

พบ
ปัญ

หา
จา
กก

าร
ใช
ย้า
ร้อ
ยล
ะ 1

2.7
 ขอ

งก
าร
สัง่

ใช
ย้า
 โด

ย
ปัญ

หา
จา
กก

าร
ใช
ย้า
ท่ีพ

บม
าก
ท่ีสุ

ด ไ
ดแ้

ก่ ผ
ูป่้ว

ย
จ า
เป็
นต

อ้ง
ได
รั้บ

ยา
ใน

กา
รรั
กษ

าเพ
ิ ่มเ
ติม

 ร้อ
ยล
ะ 3

1.3
 

ขน
าด
ยา
สูง

กว
า่ข
นา

ดก
าร
รัก
ษา
 ร้อ

ยล
ะ 1

7.1
 กา

รเกิ
ด

อนั
ตร
กิริ
ยา
ระ
หว

า่ง
ยา
 ร้อ

ยล
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2.4
 โด

ยปั
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ได

รั้บ
กา
รแ
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ชัก
รม
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เป็
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8 ค
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คน้
หา
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ะแ
กไ้
ขปั

ญห
า

ท่ีเ
กิด

จา
กก

าร
ใช
ย้า

 
พบ

ปัญ
หา

จา
กก

าร
ใช
ย้า
เฉ
ล่ีย
 3.

5 ปั
ญห

าต่
อผ

ูป่้ว
ย 1

 
รา
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ดย
ปัญ
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จา
กก

าร
ใช
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บม
าก
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ด คื
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ปัญ
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รส
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มีข
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า้ม
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ห้รื

อไ
ม่เ
หม

าะ
สม

กบั
ผูป่้
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 ร้อ

ยล
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ญห

าข
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ดย
าไ
ม่เ
หม

าะ
สม

 
ร้อ
ยล
ะ 1

4 ปั
ญห

าก
าร
เกิด
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ตร
กิริ
ยา
ระ
หว

า่ง
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 ร้อ

ย
ละ
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 โด

ยปั
ญห
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ได

รั้บ
กา
รแ
กไ้
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าก
เภส

ชัก
รม
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ผูป่้
วย
โร
คม

ะเร็
งท่ี

ได
รั้บ

ยา
เคมี

บ า
บดั

มา
แล

ว้อ
ยา่
งน

อ้ย
 2 

รอ
บก

าร
รัก
ษา
 

จ า
นว

น 
10

2 ค
น 

คน้
หา

แล
ะแ
กไ้
ข

ปัญ
หา

ท่ีเ
กิด

จา
กก

าร
ใช
้

ยา
 

ผูป่้
วย
ใน

งา
นว

ิจยั
ร้อ
ยล
ะ 5

3.9
 พ
บปั

ญห
าจ
าก
กา
รใ
ช้

ยา
 โด

ยพ
บท

ั ้งห
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 25
1 ปั

ญห
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ดย
ปัญ
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จา
กก

าร
ใช
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เก่ีย
วก

บั
ปร

ะสิ
ทธิ
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ขอ

งปั
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าร
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.8 
ได

รั้บ
กา
รแ
กไ้
ข

เพ
ียง
บา
งส่

วน
 แล

ะร้
อย
ละ

 2.
3 ไ

ม่ไ
ดรั้
บก

าร
แก

ไ้ข
 

- เป็
นก

าร
ศึก

ษา
เพ
ียง
แค่

หน่
วย
งา
นเ
ดีย
ว ผ

ล
กา
รศึ
กษ

าอ
าจ
ยงั
ไม่

สา
มา
รถ
น า

ไป
ใช
ก้บั

ท่ีอ่ื
น 

ๆ 
ได

 ้
- ไ
ม่มี

กลุ่
มค

วบ
คุม

ใน
กา
รศึ
กษ

า 
- ก

าร
ติด

ตา
มข

อ้มู
ลผ

ลข
อง

กา
รแ
กไ้
ขปั

ญห
าท
าง
ยา
ใน

กลุ่
มผ

ูป่้ว
ยท่ี

กล
บับ

า้น
ไป

แล
ว้บ

าง
คร้ั
งไ
ดข้

อ้มู
ลไ
ม่

คร
บถ

ว้น
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ตา
รา
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กา
รศึ
กษ
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รใ
ชย้

าใ
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ผู้ว
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รูป
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บแ
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ยะ
เวล
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าร

วจิ
ัย 

กลุ่
มแ

ละ
จ า
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น
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ข้า
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มก
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วจัิ
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รูป
แบ
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าร
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ลท

าง
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r แ
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. 

20
18

 

ปร
ะเท

ศ 

บล
าซิ
ล 

Ob
ser

va
tio

na
l 

an
d 

ret
ros

pe
cti

ve
 

stu
dy

 

กร
กฏ

าค
ม-

สิง
หา

คม
 ค.
ศ. 

20
16

 

เกบ็
ขอ้

มูล
จา
ก 

6,1
04

 ใบ
สัง่

ยา
 

ใน
คลิ

นิก
ผูป่้

วย

โร
คม

ะเร็
ง  

คน้
หา

แล
ะแ
กไ้
ขปั

ญห
า

ท่ีเ
กิด

จา
กก

าร
ใช
ย้า
  

 

พบ
ปัญ

หา
จา
กก

าร
ใช
ย้า
ร้อ
ยล
ะ 4

.5 
ขอ

งใ
บส

ัง่ย
าท

ั ้งห
มด

 

โด
ยปั

ญห
าท
าง
ยา
ส่ว

นใ
หญ่

ท่ีพ
บเ
ป็น

ปัญ
หา

ท่ีเ
ก่ีย
วก

บั

ขอ้
มูล

ยา
ท่ีไ

ม่ค
รบ

ถว้
นร้

อย
ละ
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.1 
ปัญ

หา
กา
รค

 าน
วณ

ขน
าด
ยา
ร้อ
ยล
ะ 3

2.1
 จา

กก
าร
ด า
เนิ
นก

าร
แก

ไ้ข
ปัญ

หา

ทา
งย
าข
อง
เภ
สชั

กร
 พ
บว

า่ ส
าม
าร
ถช่

วย
ลด

ค่า
ใช
จ่้า
ยด
า้น

ยา
ขอ

งโ
รง
พย

าบ
าล
ลง
ได
 ้ 

- ก
าร
วิเค

รา
ะห์

ค่า
ใช
จ่้า
ยท่ี

เกิด
ข้ึน

ใน
กา
รศึ
กษ

าน้ี
 คิด

เฉ
พา

ะใ
นส่

วน
ขอ

งค่
าย
าแ
ละ

สา
รน

 ้าท่ี
ใช
ใ้น

กา
รรั
กษ

า

ผูป่้
วย
 อา

จต
อ้ง
มีก

าร
ศึก

ษา

ถึง
ค่า
ใช
จ่้า
ยท

าง
ดา้
นอ่ื

น 
ๆ 

ท่ีเ
ก่ีย
วข

อ้ง
กบั

กา
รรั
กษ

า

ต่อ
ไป
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วจิ
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น
ผู้เ
ข้า
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มก

าร
วจิ
ัย 

รูป
แบ

บก
าร
บริ

บา
ล

ทา
งเภ

สัช
กร
รม

 
ผล
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รว
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รว
จิัย
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ะ
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ศ
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ธนั

วา
คม

 ค.
ศ. 
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15

-เม
ษา
ยน

 
ค.ศ

. 2
01

6 

ผูป่้
วย
ใน

โร
คม

ะเร็
งท่ี

เขา้
รับ

กา
รรั
กษ

าต
วั

ใน
หอ

ผูป่้
วย

โร
คม

ะเร็
ง 

จ า
นว

น 
17

3 ค
น 

คน้
หา

แล
ะแ
กไ้
ขปั

ญห
า

ท่ีเ
กิด

จา
กก

าร
ใช
ย้า

 
พบ

ปัญ
หา

ทา
งย
าจ
 าน
วน

 48
1 ปั

ญห
า โ

ดย
ปัญ

หา
ทา
ง

ยา
ท่ีพ

บม
าก
ท่ีสุ

ด คื
อ ปั

ญห
าท่ี
เกิด

จา
กอ

าก
าร
ไม่

พึง
ปร

ะส
งค
จ์า
กย
า จ

 าน
วน

 37
6 ปั

ญห
า ปั

ญห
าก
าร
ไม่

ได
้

รับ
ยา
ท่ีค

วร
ได
รั้บ

จ า
นว

น 
 59

 ปั
ญห

า แ
ละ

ปัญ
หา

กา
ร

ได
รั้บ

ยา
ท่ีไ

ม่มี
ขอ้

บ่ง
ใช
จ้ า
นว

น 
25

 ปั
ญห

า จ
าก
กา
ร

ด า
เนิ
นก

าร
แก

ไ้ข
ปัญ

หา
ทา
งย
าท่ี
พบ

 พ
บว

า่ ร้
อย
ละ

 
90

.9 
ขอ

งปั
ญห

าท
าง
ยา
ท่ีพ

บท
ั ้งห

มด
ได
รั้บ

กา
รแ
กไ้
ข 

- เป็
นก

าร
ศึก

ษา
เพ
ียง
แค่

หน่
วย
งา
นเ
ดีย
ว ผ

ล
กา
รศึ
กษ

าอ
าจ
ยงั
ไม่

สา
มา
รถ
น า

ไป
ใช
ก้บั

ท่ีอ่ื
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ๆ 
ได

 ้
- ย
งัไ
ม่มี

กา
รศึ
กษ

าถึ
งผ
ล

ขอ
งก
าร
คน้

หา
แล

ะแ
กไ้
ข

ปัญ
หา

ทา
งย
าต่
อผ

ลล
พัธ์

ทา
งด
า้น

เศร
ษฐ

ศา
สต

ร์ 
     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
 

 
 

 
 

 

43 

ตา
รา
งท

ี่ 3 
กา
รศึ
กษ

าผ
ลข

อง
กา
รบ

ริบ
าล
ทา
งเภ

สชั
กร
รม

ท่ีมี
ต่อ

ปัญ
หา

กา
รใ
ชย้

าใ
นผ

ูป่้ว
ยโ
รค
มะ

เร็ง
 (ต่

อ)
 

ผู้ว
จัิย

 
รูป

แบ
บแ

ละ
ระ
ยะ
เวล

าก
าร

วจิ
ัย 

กลุ่
มแ

ละ
จ า
นว

น
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ข้า
ร่ว
มก

าร
วจัิ
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รูป
แบ

บก
าร
บริ

บา
ลท

าง
เภ
สัช

กร
รม

 
ผล

กา
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จิัย

 
ข้อ

จ า
กดั
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จิัย

 

Ga
tw

oo
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แล
ะค

ณะ
 

[20
] 

ปี 
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ปร
ะเท

ศ
สห

รัฐ
 

อเม
ริก
า 

Pe
er-

rev
iew

ed
  

art
icl

es 
มก

รา
คม

 ค.
ศ. 

19
70

-ม
กร
าค
ม 

ค.ศ
. 2

01
6 

กา
รศึ
กษ

าจ
าก

ผูป่้
วย
นอ

ก
โร
คม

ะเร็
งท่ี

ได
รั้บ

ยา
เคมี

บ า
บดั

 จ า
นว

น 
8 

กา
รศึ
กษ

า 

- ใ
หค้

วา
มรู้

แล
ะ

ค า
ปรึ

กษ
าแ
ก่ผ

ูป่้ว
ย  

- ค
น้ห

าแ
ละ

แก
ไ้ข

ปัญ
หา

ท่ีเ
กิด

จา
กก

าร
ใช
้

ยา
 รว

มถึ
งก
าร
ติด

ตา
ม

อา
กา
รไ
ม่พ

ึงป
ระ
สง

ค์
ต่า
ง ๆ

 
- ท

บท
วน

กา
รใ
ชย้

าข
อง

ผูป่้
วย
แล

ะแ
นะ

น า
กา
ร

ใช
ย้า
แก่

ผูป่้
วย

 

พบ
วา่
 ผล

กา
รใ
หบ้

ริบ
าล
ทา
งเภ

สชั
กร
รม

ใน
ผูป่้

วย
นอ

ก
โร
คม

ะเร็
งท

 าใ
หช่้

วย
เพ
ิ ่มค

วา
มพ

ึงพ
อใ
จข

อง
ผูป่้

วย
 เพ

ิ ่ม
คว

าม
ร่ว
มมื

อใ
นก

าร
ใช
ย้า
 ส
าม
าร
ถค

น้ห
าแ
ละ

แก
ไ้ข

ปัญ
หา

ทา
งย
าท่ี
เกิด

ข้ึน
 ท
 าใ
หส้

าม
าร
ถช่

วย
ลด

ค่า
ใช
จ่้า
ย

ทา
งย
าข
อง
คลิ

นิก
ลง
ได

 ้

- เน่ื
อง
จา
กก

าร
รว
บร

วม
บท

คว
าม
คดั

เฉ
พา

ะช่ื
อ

บท
คว

าม
ท่ีเ
ก่ีย
วข

อ้ง
 อา

จท
 า

ให
มี้บ

าง
กา
รศึ
กษ

าไ
ม่ไ

ดถู้
ก

รว
บร

วม
เขา้

มา
ใน

กา
รว
ิจยั
น้ี 

- ก
าร
วจิ
ยัน้ี

รว
บร

วม
งา
นว

จิยั
จา
กป

ระ
เท
ศเดี

ยว
 กา

รน
 า

ผล
กา
รว
ิจยั
ไป

ใช
ใ้น

ปร
ะเท

ศ
อ่ืน

อา
จต

อ้ง
ค า
นึง

ถึง
คว

าม
แต

กต่
าง
ระ
หว

า่ง
เช้ือ

ชา
ติ

ขอ
งก
ลุ่ม

ตวั
อย
า่ง
ดว้

ย  
- บ

าง
กา
รศึ
กษ

ามี
จ า
นว

น
กลุ่

มต
วัอ

ยา่
งน

อ้ย
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รค
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เร็ง
 (ต่
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ผู้ว
จัิย

 
รูป
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บแ
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ระ
ยะ
เวล

าก
าร

วจิ
ัย 

กลุ่
มแ

ละ
จ า
นว

น
ผู้เ
ข้า
ร่ว
มก

าร
วจัิ
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รูป
แบ

บก
าร
บริ

บา
ล

ทา
งเภ

สัช
กร
รม

 
ผล

กา
รว
จิัย

 
ข้อ

จ า
กดั
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ค.ศ

. 2
01

1-
ค.ศ

. 2
01

3 

ผูป่้
วย
นอ

ก
โร
คม

ะเร็
งร
ะบ

บ
โล
หิต

ท่ีไ
ดรั้
บย

า
เคมี

บ า
บดั

 
จ า
นว

น 
24

9 ค
น 

I* 
= 1

34
 คน

 
C*

* =
 11

5 ค
น 

กลุ่
มท่ี

ไม่
ได

รั้บ
กา
ร

บริ
บา
ลเภ

สัช
กร
รม

 
ใน

ช่ว
งปี

 ศ.
ศ. 

20
11

 
แล

ะก
ลุ่ม

ท่ีไ
ดรั้
บก

าร
บริ

บา
ลเภ

สัช
กร
รม

 ใน
ปี 
ค.ศ

. 2
01

3 โ
ดย
กา
ร

คน้
หา

แล
ะแ
กไ้
ข

ปัญ
หา

ท่ีเ
กิด

จา
กก

าร
ใช
ย้า
 ติด

ตา
มผ

ลทุ
ก 1

 
เดือ

นแ
ละ

 6 
เดือ

น 

พบ
ปัญ

หา
จา
กก

าร
ใช
ย้า
ใน

กลุ่
มค

วบ
คุม

 จ า
นว

น 
11

5 ปั
ญห

า ใ
นก

ลุ่ม
ศึก

ษา
พบ

จ า
นว

น 
13

4 ปั
ญห

า 
โด
ยปั

ญห
าจ
าก
กา
รใ
ชย้

าท่ี
พบ

มา
กท่ี

สุด
เป็
นปั

ญห
า

กา
รเกิ

ดอ
ตัร
กิริ
ยา
ระ
หว

า่ง
ยา
ใน

ทั ้ง
 2 
กลุ่

ม ส
 าห
รับ

กลุ่
มท่ี

ได
รั้บ

กา
รบ

ริบ
าล
เภ
สชั

กร
รม

 ภา
ยห

ลงั
กา
ร

ให
ก้า
รบ

ริบ
าล
เภ
สชั

กร
รม

 6 
เดือ

น 
พบ

วา่
 ผูป่้

วย
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คว
าม
ร่ว
มมื

อใ
นก

าร
ใช
ย้า
เพ
ิม่ข้ึ

นร้
อย
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 20
 เม่ื

อ
เป
รีย
บเ
ทีย

บก
บัก

ลุ่ม
คว

บคุ
ม แ

ละ
ยงั
เพ
ิ ่มค

วา
มพ

ึง
พอ

ใจ
ให

แ้ก่
ผูป่้

วย
ดว้

ย โ
ดย
คะ

แน
นค

วา
มพ

ึงพ
อใ
จ

ขอ
งผ
ูป่้ว

ยต่
อเภ

สชั
กร
มา
กก

วา่
 9 
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แน
นจ

าก
คะ

แน
นเ
ตม็

 10
 คะ
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ลุ่ม

คว
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มแ
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กลุ่
ม

ศึก
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ูป่้ว
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ช่ว

งเว
ลา

 
- ไ
ม่มี

กา
รจ
ดัแ

บ่ง
กลุ่

ม
ตวั

อย
า่ง
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กต
าม
ชนิ

ดข
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โร
คม

ะเร็
งแ
ละ

ยา
ท่ีผ

ูป่้ว
ย

ได
รั้บ

 แต่
พบ

วา่
 ท
ั ้ง 2

 
กลุ่

มก
มี็ล

กัษ
ณะ

ท่ีไ
ม่

แต
กต่

าง
กนั
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น 
48

9 ค
น 

 
  

คน้
หา

แล
ะแ
กไ้
ขปั

ญห
า

ท่ีเ
กิด

จา
กก

าร
ใช
ย้า

 
พบ

ปัญ
หา

จา
กก

าร
ใช
ย้า
ร้อ
ยล
ะ 1

2.6
 ขอ

งก
าร
สัง่

ใช
ย้า
 

โด
ยปั

ญห
าจ
าก
กา
รใ
ชย้

าท่ี
พบ

มา
กท่ี

สุด
 ได

แ้ก่
 ผูป่้

วย
ได

รั้บ
ยา
ท่ีไ

ม่เห
มา
ะส

มใ
นก

าร
รัก
ษา
 ร้อ

ยล
ะ 2

0.6
 ผูป่้

วย
จ า
เป็
นต

อ้ง
ได
รั้บ

ยา
ใน

กา
รรั
กษ

าเพ
ิ ่มเ
ติม

 ร้อ
ยล
ะ 1

4.8
 

แล
ะก

าร
บริ

หา
รย
าท่ี
ไม่

เห
มา
ะส

ม 
ร้อ
ยล
ะ 1

4.1
 โด

ย
ปัญ

หา
ท่ีไ

ดรั้
บก

าร
แก

ไ้ข
จา
กเภ

สชั
กร
มา
กท่ี

สุด
 ได

แ้ก่
 

กา
รห

ยดุ
กา
รใ
ชย้

าท่ี
ไม่

เห
มา
ะส

มก
บัผ

ูป่้ว
ย ก

าร
ปรั

บ
ขน

าด
ยา
 แล

ะปั
ญห

าผ
ูป่้ว

ยจ
 าเป็

นต
อ้ง
ได
รั้บ

ยา
ใน

กา
ร

รัก
ษา
เพ
ิ ่มเ
ติม

 โด
ยแ
พท

ยใ์
หก้

าร
ยอ
มรั

บค
 าแ
นะ

น า
จา
ก

เภ
สชั

กร
 ร้อ

ยล
ะ 9

6  

- ผ
ลก

าร
ศึก

ษา
ขา
ดข

อ้มู
ล

ใน
ช่ว

งข
อง
วนั

หย
ดุไ
ป 
อา
จ

ท า
ให

ข้อ้
มูล

ท่ีไ
ดไ้

ม่
คร
บถ

ว้น
 

- ไ
ม่มี

กลุ่
มค

วบ
คุม

ใน
กา
รศึ
กษ

า 
 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
 

 
 

 
 

 

46 

ตา
รา
งท

ี่ 3 
กา
รศึ
กษ

าผ
ลข

อง
กา
รบ

ริบ
าล
ทา
งเภ

สชั
กร
รม

ท่ีมี
ต่อ

ปัญ
หา

กา
รใ
ชย้

าใ
นผ

ูป่้ว
ยโ
รค
มะ

เร็ง
 (ต่

อ)
 

ผู้ว
จัิย

 
รูป

แบ
บแ

ละ
ระ
ยะ
เวล

าก
าร

วจิ
ัย 

กลุ่
มแ

ละ
จ า
นว

น
ผู้เ
ข้า
ร่ว
มก

าร
วจิ
ัย 

รูป
แบ

บก
าร
บริ

บา
ลท

าง
เภ
สัช

กร
รม

 
ผล

กา
รว
จิัย

 
ข้อ

จ า
กดั

ใน
กา
รว
จิัย

 

Va
nta

rd 
แล

ะค
ณะ

 
[23

] 
ปี 
ค.ศ

. 
20

15
 

ปร
ะเท

ศ
ฝร่ั
งเศ

ส 

De
scr

ipt
ive

 
stu

dy
 

มีน
าค
ม 
ค.ศ

. 
20

07
-

กมุ
ภา
พนั

ธ์ 
ค.ศ

. 2
01

0 

เกบ็
ขอ้

มูล
จา
ก 

29
,58

9 ใ
บส

ัง่ย
า 

ขอ
งท

ั ้งผ
ูป่้ว

ยใ
น

แล
ะผ

ูป่้ว
ยน

อก
ท่ี

ได
รั้บ

ยา
เคมี

บ า
บดั

 

คน้
หา

แล
ะแ
กไ้
ขปั

ญห
า

ท่ีเ
กิด

จา
กก

าร
ใช
ย้า

 
พบ

วา่
 เภ

สชั
กร
มีบ

ทบ
าท
ส า
คญั

ใน
กา
รค
น้ห

าปั
ญห

า
จา
กก

าร
ใช
ย้า
 โด

ยเฉ
พา

ะปั
ญห

าเร่ื
อง
ขน

าด
ยา
ท่ีสู

ง
หรื

อต
 ่าเกิ

นไ
ป 
คิด

เป็
นร้

อย
ละ

 54
.1 
ขอ

งปั
ญห

าท
าง
ยา

ทั ้ง
หม

ด ซ่ึ
งมี
สา
เห
ตุห

ลกั
มา
จา
ก ก

าร
ค า
นว

ณข
นา

ดย
า

ผดิ
 ไม่

ค า
นึง

ถึง
เร่ือ

งข
อง
กา
รป

รับ
ขน

าด
ยา
 แล

ะก
าร
ไม่

มีข
นา

ดย
าท่ี
เห
มา
ะส

มใ
หเ้
ลือ

กใ
ช ้ปั

ญห
าท
าง
ยา
ท่ีพ

บ
รอ
งล
งม
าก
คื็อ

 กา
รเกิ

ดอ
าก
าร
ไม่

พึง
ปร

ะส
งค
จ์า
กก

าร
ใช
ย้า
 คิด

เป็
นร้

อย
ละ

 13
.8 
แล

ะก
าร
เกิด

อนั
ตร
กิริ
ยา

ระ
หว

า่ง
ยา
 ร้อ

ยล
ะ 3

.9 
ตา
มล

 าด
บั 

- จ
 าน
วน

กลุ่
มต

วัอ
ยา่
งน

อ้ย
 

- เป็
นก

าร
ศึก

ษา
เพ
ียง
แค่

หน่
วย
งา
นเ
ดีย
ว ผ

ล
กา
รศึ
กษ

าอ
าจ
ยงั
ไม่

สา
มา
รถ
น า

ไป
ใช
ก้บั

ท่ีอ่ื
น 

ๆ 
ได

 ้
- ไ
ม่มี

กลุ่
มค

วบ
คุม

ใน
กา
รศึ
กษ

า 
- ร
ะย
ะเว

ลา
ใน

กา
รติ
ดต

าม
ผูป่้

วย
สั ้น

 
 *ต
วัย
อ่ I

 ห
มา
ยถึ
ง ก

ลุ่ม
ผูป่้

วย
ท่ีไ

ดรั้
บก

าร
บริ

บา
ลท

าง
เภ
สชั

กร
รม

 

**
ตวั

ยอ่
 C

 ห
มา
ยถึ
ง ก

ลุ่ม
ผูป่้

วย
ท่ีไ

ดรั้
บบ

ริก
าร
ตา
มร

ะบ
บป

กติ
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3  
วธีิด าเนินการวจิัย 

เน้ือหาในบทน้ีกล่าวถึงรายละเอียดของการด าเนินการวิจยั โดยแบ่งเน้ือหาเป็น 8 ส่วน 

ไดแ้ก่ 3.1 รูปแบบการวิจยั 3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 3.3 วิธีด าเนินการวิจยั 3.4 ขั้นตอนการให้

บริบาลทางเภสัชกรรม 3.5 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 3.6 การเก็บขอ้มูล 3.7 การวิเคราะห์ขอ้มูล และ 

3.8 ขอ้พิจารณาดา้นจริยธรรม 

3.1 รูปแบบการวจัิย 
การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดฝ่ายเดียว (single-blinded randomized 

controlled trial) 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากร 

ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดทุกคน ท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยให้ยาเคมีบ าบัด 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

2. กลุ่มตัวอย่าง 

ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดทุกคน ท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยให้ยาเคมีบ าบัด 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2563 – กุมภาพนัธ์ 2564  และผ่าน

เกณฑค์ดัเขา้และเกณฑค์ดัออกของงานวิจยั 

เกณฑค์ดัอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวิจยั (inclusion criteria) 

1. ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ตามแนวทางพิจารณาการใชย้าเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็ง ท่ีเขา้รับ

การรักษาท่ีหน่วยใหย้าเคมีบ าบดั โรงพยาบาลสมุทรปราการ เน่ืองจากการวิจยัน้ีจะศึกษาในผูป่้วยท่ี

ไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

2. เป็นผูป่้วยใหม่ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั หรือเคยไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัมาแลว้ในทุกรอบ 

(cycle) ของการรักษา ยกเวน้ผูป่้วยท่ีมารับยารอบสุดทา้ย ในช่วงระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2563 – กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2564 เน่ืองจากผูป่้วยท่ีได้รับยาในรอบสุดทา้ยแลว้จะไดรั้บยาครบก่อน
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ส้ินสุดการศึกษา ท าใหไ้ม่สามารถติดตามผลในคร้ังต่อไปได ้และการประเมินผลในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา

ในรอบต่าง ๆ กนั ก็จะท าให้สามารถน าผลการวิจยัท่ีไดไ้ปปรับใชก้บัผูป่้วยท่ีอยู่ในรอบการรักษา

ต่าง ๆ ได ้ 

3. มีอายมุากกว่าหรือเท่ากบั 18 ปี เน่ืองจากในการศึกษาน้ีศึกษาเฉพาะผูใ้หญ่ และผูท่ี้อายตุ  ่ากว่า 18 

ปี อาจจะตอ้งมีผูดู้แล การวดัความรู้ความเขา้ใจเร่ืองยา พฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมถึงคุณภาพ

ชีวิตอาจจะแตกต่างไปจากผูใ้หญ่ 

4. ผูป่้วยไม่พิการ ไม่มีอาการทางจิตประสาท เน่ืองจากในการวิจยั จะตอ้งมีการทดสอบความรู้ และ

คุณภาพชีวิตของผูป่้วย ดงันั้น ถา้ผูป่้วยพิการหรือมีอาการทางจิตประสาทอาจไหข้อ้มูลท่ีไม่ตรงตาม

ความเป็นจริงได ้

5. ผูป่้วยตอ้งยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั เน่ืองจากการเขา้ร่วมการวิจยัจะตอ้งเป็นไปตามความสมคัรใจ

ของผูป่้วย ตามหลกัจริยธรรม 

เกณฑค์ดัอาสาสมคัรออกจากการวิจยั (exclusion criteria) 

1. ผูป่้วยท่ีแพทยส่์งต่อไปรักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลอ่ืนหรือผูป่้วยยา้ยท่ีอยูอ่าศยัไปรักษาต่อเน่ืองท่ี

อ่ืน เน่ืองจากจะท าใหเ้กบ็ขอ้มูลไดไ้ม่ครบถว้น 

2. ผูป่้วยท่ีไม่กลบัมาพบแพทยต์ามนดัและไม่สามารถติดต่อไดเ้กินช่วงเวลา 1 เดือน เน่ืองจากจะท า

ใหเ้กบ็ขอ้มูลไดไ้ม่ครบถว้น 

3. ผูป่้วยท่ีเสียชีวิตระหวา่งการวิจยั เน่ืองจากจะท าใหเ้กบ็ขอ้มูลไดไ้ม่ครบถว้น 

4. ผูป่้วยขอถอนตวัออกจากการวิจยั เน่ืองจากไม่สะดวกในการให้สัมภาษณ์ในการติดตามขอ้มูล

คร้ังท่ี 2 
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3. การค านวณขนาดตัวอย่าง 

เน่ืองจากการวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวตัถุประสงค์หลักทั้ งหมด 2 ข้อ และมี

วตัถุประสงคร์อง 1 ขอ้ โดยจะแบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม จึงท าการค านวณขนาดตวัอย่างในแต่ละ

วตัถุประสงค ์ดงัน้ี  

วัตถุประสงค์หลักข้อท่ี 1 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตดา้นการใช้ยาในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ี

ไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บบริการตามระบบ

ปกติ 

 n = 
2(𝑍𝛼+𝑍𝛽)2𝑆𝑝²

𝐷²
  

Sp² = Pooled variance = 
(𝑛1−1)𝑆1²+(𝑛2−1)𝑆2²

𝑛1+𝑛2−2
 

จากการศึกษาของทศพร แสงทองอโณทยั [46] ถึงผลของการบริบาลเภสัชกรรมต่อคุณภาพ

ชีวิตดา้นการบ าบดัดว้ยยาในผูป่้วยนอกโรคเร้ือรัง พบว่า กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัช

กรรม 259 คน มีคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นการใชย้าเฉล่ียในทุกมิติ เท่ากบั 85.93 คะแนน ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 11.91 คะแนน และกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการตามระบบปกติ 255 คน มีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตด้านการใช้ยาเฉล่ียในทุกมิติ เท่ากับ 79.89 คะแนน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.66 คะแนน 

ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ (α) เท่ากบั 0.05 อ านาจในการทดสอบ (power) เท่ากบั 0.80 

ก าหนดให ้α = 0.05 (two-sided), Zα = 1.96 

     β = 0.2 (one-sided), Zβ = 0.842 

   Sp² = 
(259−1)11.91²+(255−1)13.66²

259+255−2
 

   Sp² = 164.05 

       n = 
2(1.96+0.842)2(164.05)

(85.93−79.89)²
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     n = 86 คน  

ประมาณการวา่มีผูป่้วยร้อยละ 10 จ าเป็นตอ้งออกจากการวิจยัในระหวา่งการวิจยั (Drop out 

10%) 

n = 
86

(1−0.1)
 = 96 คน 

ดงันั้น ควรใชต้วัอยา่งกลุ่มละอยา่งนอ้ย 96 คน 

วัตถุประสงค์หลักข้อท่ี 2 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ี

ไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บบริการตามระบบ

ปกติ 

จากการศึกษาของสมพร ศกัด์ิชินบุตร [26] ถึงผลของการใหค้วามรู้และค าแนะน าโดยเภสัช

กรคลินิกแก่ผูป่้วยนอกโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั พบวา่ กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัช

กรรม 23 คน มีคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ 51.3 คะแนน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.23 คะแนน 

และกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับบริการตามระบบปกติ 21 คน มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 47.6 

คะแนน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.55 คะแนน ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ (α) เท่ากบั 0.05 อ านาจใน

การทดสอบ (power) เท่ากบั 0.80 

ก าหนดให ้α = 0.05 (two-sided), Zα = 1.96 

     β = 0.2 (one-sided), Zβ = 0.842 

   Sp² = 
(23−1)10.23²+(21−1)9.55²

23+21−2
 

   Sp² = 98.248 

       n = 
2(1.96+0.842)2(98.248)

(51.3−47.76)²
   

     n = 113 คน  
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ประมาณการวา่มีผูป่้วยร้อยละ 10 จ าเป็นตอ้งออกจากการวิจยัในระหวา่งการวิจยั (Drop out 

10%) 

n = 
113

(1−0.1)
 = 126 คน 

ดงันั้น ควรใชต้วัอยา่งกลุ่มละอยา่งนอ้ย 126 คน 

วัตถุประสงค์รอง เพื่อเปรียบเทียบปัญหาจากการใชย้าและผลลพัธ์ทางคลินิกจากการแกไ้ข

ปัญหาการใช้ยาในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมกับกลุ่มท่ีได้รับการ

บริบาลตามปกติ ผูว้ิจยัไม่ค านวนขนาดกลุ่มตวัอยา่งเน่ืองจากเป็นวตัถุประสงคร์อง 

ดว้ยเหตุน้ี เพื่อใหต้อบวตัถุประสงคข์องการวิจยัทั้งหมดในงานวิจยัน้ีจึงควรใชต้วัอยา่งกลุ่ม

ละอยา่งนอ้ย 126 คน 

4. การแบ่งกลุ่มตวัอย่าง 

โดยแสดงขั้นตอนดงัน้ี 

1. น าจ านวนผูป่้วยทั้งหมดในคลินิก มาพิจารณาตามเกณฑค์ดักรองเขา้ร่วมงานวิจยั 

2. จดัผูป่้วยท่ีผา่นเกณฑค์ดักรองเขา้ร่วมงานวิจยั เขา้กลุ่มท่ีไดรั้บบริการซ่ึงมีกิจกรรมการ

บริบาลเภสัชกรรม (กลุ่มศึกษา) และกลุ่มท่ีได้รับบริการตามระบบการให้บริการ

แบบเดิม (กลุ่มควบคุม) ดว้ยวิธีสุ่มแบบ block randomization โดยแสดงรายละเอียด

ดงัน้ี 

น าผูป่้วยท่ีผ่านเกณฑ์คดักรองเขา้ร่วมงานวิจยั และยินยอมเขา้ร่วมงานวิจยัมาสุ่มแบบ block 

randomization (block 4 randomization โดยเรียงล าดบัการสุ่มตามรหสัท่ีก าหนดไวใ้นหนงัสือแสดง

เจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัของผูป่้วย) เขา้กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการตามระบบการใหบ้ริการ

แบบเดิม (กลุ่มควบคุม) ให้รหัสเป็น A และเขา้กลุ่มท่ีไดรั้บบริการซ่ึงมีกิจกรรมทางบริบาลเภสัช

กรรม (กลุ่มศึกษา) ให้รหัสเป็น B ก็จะได้ 6 แบบ คือ 1. AABB 2. BBAA 3. ABAB 4. BABA 5. 
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ABBA 6. BAAB แลว้ท าการสุ่มตวัเลขประจ า block มาใหไ้ด ้3 ตวัเลข เช่น สุ่มไดเ้ลข 1, 3, 5 ล าดบั

ของผูป่้วย 12 คนแรกจะไดเ้ขา้อยูใ่นกลุ่มเป็น AABB ABAB ABBA ตามล าดบั  

3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
1. แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วย แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 

(ภาคผนวก ก)ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการใชย้า ประกอบดว้ย รหัสเลขจากการสุ่ม วนัท่ี

เขา้ร่วมการวิจยั เพศน ้ าหนัก ส่วนสูง อายุของผูป่้วย อาชีพ ระดบัการศึกษา สิทธิในการรักษา 

โรคประจ าตวั ประวติัการสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การใช้สมุนไพรหรือ

อาหารเสริม ประวติัการแพย้า การออกก าลงักาย ประสบการณ์การใชย้า ผูท่ี้ดูแลผูป่้วย ท่ีอยู่ท่ี

ติดต่อได ้สูตรยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ คร้ังท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ระยะของโรคมะเร็งท่ีเป็น และส่วน

ท่ี 2 (ภาคผนวก ข) ขอ้มูลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

2. แบบบนัทึกขอ้มูลปัญหาการใชย้า (ภาคผนวก ค) 

3. แบบประเมิน คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา  Patient-Reported Outcomes Measure of 

Pharmaceutical Therapy for Quality of Life (PROMPT-QoL) (ภาคผนวก ง) จ านวน 43 ข้อ 

รวม 9 มิติ ซ่ึงทางผูว้ิจยัไดด้ าเนินการท าหนังสือขออนุญาตใช้จาก รศ.พรรณทิพา ศกัด์ิทอง 

ไดแ้ก่ 

- มิติท่ี 1 ทศันคติทัว่ไปเก่ียวกบัการใชย้า จ านวน 1 ขอ้ (ขอ้ 1) 

- มิติท่ี 2 การไดรั้บขอ้มูลยาและโรคจากแพทย ์เภสชักร หรือพยาบาล จ านวน 9 ขอ้ (ขอ้ 2-10) 

- มิติท่ี 3 ความพึงพอใจต่อผลของการใชย้า จ านวน 9 ขอ้ (ขอ้ 11-13) 

- มิติท่ี 4 การไดรั้บผลกระทบจากการใชย้าและอาการขา้งเคียงของยา จ านวน 8 ขอ้ (ขอ้ 14-21) 

- มิติท่ี 5 ผลทางดา้นจิตใจของการใชย้า จ านวน 9 ขอ้ (ขอ้ 22-30) 

- มิติท่ี 6 ความสะดวกในการใชย้า จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 31-33) 

- มิติท่ี 7 การมียาใหใ้ช/้การเขา้ถึงการใชย้า จ านวน 4 ขอ้ (ขอ้ 34-37) 

- มิติท่ี 8 ความสัมพนัธ์ทางดา้นการรักษาท่ีมีต่อแพทย ์เภสัชกร หรือพยาบาล จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 

38-40) 

- มิติท่ี 9 คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใชย้า จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 41-43) 
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มิติท่ี 1 ทศันคติทัว่ไปเก่ียวกบัการใชย้า เป็นค าถามให้ผูป่้วยเลือกวิธีการรักษาโรคท่ีผูป่้วย

ตอ้งการใช้ (ยาแผนปัจจุบนั การแพทยท์างเลือก หรือทั้งสองวิธีร่วมกนั) ค าถามในมิติท่ี 2-9 

ตวัเลือกในแต่ละขอ้มี 5 ตวัเลือก ตั้งแต่ 1-5 คือ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด

ตามล าดบั ค าถามแต่ละขอ้ยกเวน้ในมิติท่ี 1 มีคะแนน 1-5 คะแนนคะแนนรวมของเคร่ืองมือ 

PROMPT-QoL ทั้ง 42 ขอ้ (ไม่รวมมิติท่ี 1) มีคะแนนอยูใ่นช่วง 42-210 คะแนน โดยคะแนนยิ่ง

มากแสดงถึงคุณภาพชีวิตดา้นการใชย้าท่ีดี ส าหรับคะแนนในมิติท่ี 2-9 ถูกแปลงให้มีคะแนน

ตั้งแต่ 0-100 คะแนน จากสูตร (ผลรวมคะแนนแต่ละขอ้ในมิติ - จ านวนขอ้ค าถามในมิติ) x 100 

หารดว้ย (ผลรวมคะแนนท่ีมากท่ีสุดของมิติ - ผลรวมคะแนนท่ีนอ้ยท่ีสุดของมิติ) 

 4. แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู ้ป่วยมะเร็ง Functional Assessment of 

Cancer Therapy - General (FACT - G) (ภาคผนวก จ) ซ่ึงทางผูว้ิจยัไดด้ าเนินการท าหนงัสือขอ

อนุญาตใชจ้าก Dr. David Cella (ภาคผนวก ฉ) 

 การประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วยดว้ยแบบประเมิน FACT-G ซ่ึงเป็นแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งทัว่ไป มีทั้งหมด 27 ขอ้ ในแต่ละขอ้มีตวัเลือก

ตั้งแต่ 0 - 4 ดงันั้นผลคะแนนจะอยู่ในช่วง 0 – 108 ใน 27 ขอ้ แบ่งเป็น 4 หมวด ไดแ้ก่ ความ

ผาสุกดา้นร่างกาย 7 ขอ้ (ช่วงคะแนนเป็น 0 - 28) ความผาสุกดา้นสังคม/ครอบครัว 7 ขอ้ (ช่วง

คะแนนเป็น 0 - 28) ความผาสุกดา้นอารมณ์ 6 ขอ้ (ช่วงคะแนนเป็น 0 - 24) และความผาสุกดา้น

การปฏิบติักิจกรรม 7 ขอ้ (ช่วงคะแนนเป็น 0 - 28) คะแนนยิง่มากหมายถึงคุณภาพชีวิตท่ีดี 

5. แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา Medication Taking Behavior (MTB) (ภาคผนวก ช) ใช้

ประเมินปัญหาการใชย้าในหวัขอ้ ความร่วมมือในการใชย้า 

6. แบบบนัทึกปรึกษาแพทยเ์ร่ืองยา (ภาคผนวก ซ) 

7. สมุดบนัทึกการใชย้าส าหรับผูป่้วย (ภาคผนวก ฌ) 

8. แผน่พบัการใหค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค/ยา/ อาการไม่พึงประสงคจ์ากยาเคมีบ าบดั และ

การดูแลตนเองของผูท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั (ภาคผนวก ญ) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

54 
 
 

 
       

 

3.4 วธีิด าเนินการวิจัย 
1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการบริบาลเภสัชกรรมในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

ปัญหาจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั การจดัการดา้นยา คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพและดา้นการ

ใช้ยาในผูป่้วยโรคมะเร็ง เคร่ืองมือ PROMPT-QoL ท่ีจะน ามาใช้ในการประเมินคุณภาพ

ชีวิตดา้นยาและเคร่ืองมือ FACT-G ท่ีจะน ามาใชใ้นการประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพใน

ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

2. สร้างแบบบนัทึกเพื่อเก็บขอ้มูลของผูป่้วยและรวบรวมขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ขอ้มูลดา้น

การใชย้า ความรู้ดา้นยาและปัญหาท่ีเกิดข้ึน สมุดบนัทึกการใชย้าส าหรับผูป่้วย แบบบนัทึก

ปรึกษาแพทยเ์ร่ืองยา แผ่นพบัให้ความรู้เร่ืองการจดัการดา้นยาส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งท่ี

ไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

3. คดัเลือกโรงพยาบาลท่ีด าเนินการวิจยั 

สถานท่ีท าการวิจยัคือ โรงพยาบาลสมุทรปราการ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน

สาธารณสุข จงัหวดัสมุทรปราการ กระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป (ตติยภูมิ) 

ขนาด 700 เตียง ให้บริการตรวจรักษาผูป่้วยนอก โดยแบ่งเป็นแผนกต่าง ๆ ไดแ้ก่ แผนก

ศลัยกรรมกระดูก แผนกอายุรกรรม แผนกศลัยกรรมทั่วไป แผนกจกัษุ โสด ศอ นาสิก 

แผนกสูติกรรม แผนกทนัตกรรม แผนกกุมารเวชกรรม แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน หน่วยใหย้า

เคมีบ าบดั และบริการตรวจสุขภาพประจ าปี งานบริการผูป่้วยใน โดยแบ่งเป็นหอผูป่้วย

จ านวน 24 หอผูป่้วย 

ส าหรับหน่วยใหย้าเคมีบ าบดั เปิดบริการเม่ือปี พ.ศ. 2560 มีแพทยเ์ฉพาะทางดา้นโรคมะเร็ง

ประจ า จ านวน 2 ท่าน ให้การรักษาแก่ผูป่้วยมะเร็งชนิดเป็นกอ้น (solid tumor) เป็นหลกั 

โดยผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยใหย้าเคมีบ าบดัมีทั้งการให้ยาแบบผูป่้วยนอกและผูป่้วย

ใน ส าหรับผูป่้วยนอกมีเตียงรองรับผูป่้วยให้ยาเคมีบ าบดัจ านวน 10 เตียง มีผูป่้วยนดัมาให้

ยาวนัละประมาณ 10-15 ราย ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นมะเร็งชนิดมะเร็งเตา้นม มะเร็งล าไส้ใหญ่

และทวารหนกั และมะเร็งปอด ตามล าดบั สูตรยาส่วนใหญ่ส าหรับผูป่้วยนอกท่ีมารับยาเคมี

บ าบดัจะเป็นสูตร Mayo, Weekly/Pac, AC, Cb/Gem, Her เป็นตน้ ส าหรับผูป่้วยในมีเตียง
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รองรับผูป่้วยให้ยาเคมีบ าบดัจ านวน 15 เตียง มีผูป่้วยนัดมาให้ยาสัปดาห์ละ 2 วนั คือ วนั

จนัทร์และวนัพฤหสับดี วนัละประมาณ 10 ราย ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นมะเร็งชนิดมะเร็งล าไส้

ใหญ่และทวารหนกั และมะเร็งปอด ตามล าดบั สูตรยาส่วนใหญ่ส าหรับผูป่้วยในท่ีมารับยา

เคมีบ าบัดจะเป็นสูตรท่ีให้ยาต่อเน่ืองนานหลายชั่วโมง เช่น  fofolx6, fofolx4, folfiri, 

cb/5FU, cis/Gem และ cis/Eto    

4. ติดต่อประสานงานเพื่อด าเนินการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจยั และขอเก็บขอ้มูลกบัผูป่้วย

ท่ีหน่วยใหย้าเคมีบ าบดัโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ผูว้ิจยัท าหนงัสือจากคณะเภสชัศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ถึงคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในคนสมุทรปราการ เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมในการวิจยั ภายหลงัท่ีไดรั้บ

อนุมติัแลว้ ผูว้ิจยัจึงท าการคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัครบตามเกณฑเ์พื่อเขา้ร่วมวิจยั 

5. ผู ้วิจัยน าเคร่ืองมือ PROMPT-QoL เคร่ืองมือ FACT-G แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ

อาสาสมคัร แบบบนัทึกขอ้มูลและปัญหาการใชย้า และแบบบนัทึกปรึกษาแพทยเ์ร่ืองยา ไป

ทดสอบน าร่อง (pilot test) ในผูป่้วยเป็นเวลา 1 เดือน เพื่อให้ผูว้ิจยัคุน้เคยกบัการเก็บขอ้มูล

รวมถึงประเมินความสมบูรณ์ของเคร่ืองมือทดสอบ 

6. ผูว้ิจยัน าขอ้มูลจากการทดสอบน าร่องมาปรับปรุงแกไ้ขเคร่ืองมือเกบ็ขอ้มูล 

7. ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยัจริง ในผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

โดยคดักรองผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์การวิจยัจากเวชระเบียน และสอบถามความสมคัรใจของ

ผูป่้วยเพื่อเขา้ร่วมการวิจยัในระหว่างท่ีผูป่้วยได้รับยาเคมีบ าบัด ณ ห้องให้ยาเคมีบ าบัด

โรงพยาบาลสมุทรปราการ จากนั้นผูว้ิจยัจะสุ่มตวัอย่างผูป่้วยโดยใช้รหัสท่ีก าหนดไวใ้น

หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั แบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา 

(กลุ่มท่ีได้รับบริการตามมาตรฐานปกติของโรงพยาบาล ร่วมกับการบริบาลทางเภสัช

กรรม) และกลุ่มควบคุม (กลุ่มท่ีไดรั้บบริการตามมาตรฐานปกติของโรงพยาบาล) โดยใช้

วิธี  block randomization ก าหนดให้ขนาดของกลุ่มย่อย (block) เท่ากับ 4 คน อตัราส่วน

การจดักลุ่มเป็น 1:1 
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8. การประเมินคร้ังท่ี 1 ในระหว่างท่ีผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดั ผูว้ิจยัจะขออนุญาตเก็บขอ้มูล

ของผูป่้วยกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมก่อนการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ได้แก่ ข้อมูล

พื้นฐานทั่วไปของผูป่้วย ข้อมูลการใช้ยา ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูป่้วย

โรคมะเร็งดว้ยเคร่ืองมือ FACT-G และประเมินคุณภาพชีวิตดา้นการใช้ยาของผูป่้วยด้วย

เคร่ืองมือ PROMPT-QoL และใชแ้บบประเมิน MTB เพื่อช่วยในการคน้หาปัญหาจากการ

ใชย้าในขอ้ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย ตามล าดบั โดยผูว้ิจยัอ่านแบบสอบถามให้

ผูป่้วยฟังทุกราย การสัมภาษณ์และตอบค าถามจากแบบสอบถามในผูป่้วยทั้งสองกลุ่มจะท า

โดยเภสัชกรผูส้ัมภาษณ์คนเดียวกนั ซ่ึงจะใชเ้วลาในการสมัภาษณ์ประมาณ 20 – 30 นาที 

9. ผูป่้วยในกลุ่มควบคุมจะได้รับการบริการโดยเภสัชกรท่ีห้องจ่ายยาหลังจากพบแพทย์

เรียบร้อยแลว้ โดยมีการปฏิบติังานท่ีไดม้าตรฐานตามแนวทางของคู่มือการจ่ายยาผูป่้วย 

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ (รูปท่ี 4) มีระบบตรวจสอบความถูกตอ้ง

ของยาและใบสั่งยา 2 คร้ัง (double check) รวมถึงการส่งมอบยาพร้อมให้ค าแนะน าโดย

เภสัชกรท่ีหอ้งจ่ายยา ผูป่้วยจะไดรั้บการแกไ้ขหรือป้องกนัปัญหาท่ีอาจเกิดเน่ืองจากยาโดย

เภสชักรท่ีหอ้งจ่ายยา และสามารถขอค าปรึกษาแนะน าเพิ่มเติมจากเภสัชกรในหน่วยบริการ

ใหค้ าปรึกษาเร่ืองยาไดห้ากมีขอ้สงสยั หลงัจากผูป่้วยรับยาเสร็จส้ินและกลบับา้นแลว้ ผูว้ิจยั

จึงจะคน้หาปัญหาท่ีเกิดจากยาโดยดูจากบนัทึกในเวชระเบียนและใบสั่งยาของผูป่้วย เม่ือ

ผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนัดในคร้ังถดัไป ผูว้ิจยัจะประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

ผูป่้วยโรคมะเร็งดว้ยแบบสอบถาม FACT-G ประเมินคุณภาพชีวิตดา้นการใชย้าของผูป่้วย

ดว้ยแบบสอบถาม PROMPT-QoL และใชแ้บบประเมิน MTB เพื่อช่วยในการคน้หาปัญหา

จากการใช้ยาในขอ้ความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย เป็นคร้ังท่ี 2 หลงัจากผูป่้วยตอบ

แบบสอบถามเสร็จส้ินแลว้ ผูป่้วยก็จะไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมเพิ่มเติมเช่นเดียวกบั

ผูป่้วยในกลุ่มศึกษา 

10. ผูป่้วยในกลุ่มศึกษาจะไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมจากผูว้ิจยัในขณะท่ีผูป่้วยไดรั้บยา

เคมีบ าบดั (รูปท่ี 5) โดยการบริบาลเป็นรายบุคคลดว้ยหลกัการจดัการดา้นยา ไดแ้ก่ การ

ทบทวนการใชย้า การบนัทึกขอ้มูลการใชย้าของผูป่้วยรายบุคคล การคน้หาปัญหาท่ีเกิดจาก
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การใช้ยา การวางแผนแก้ไขปัญหาท่ี เกิดจากยาและความต้องการด้านยาโดยใช้

แบบสอบถาม PROMPT-QoL ช่วยในการประเมิน เช่น เม่ือพบว่าผูป่้วยให้คะแนนในมิติ

ของการไดรั้บขอ้มูลเร่ืองยาและโรคนอ้ย อาจเน่ืองจากไม่ทราบวา่ยาท่ีใชอ้ยูรั่กษาโรคอะไร 

ไม่ทราบอาการขา้งเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึน ไม่ทราบการปฏิบติัตวัเม่ือลืมใช้ยา หรือไม่

ทราบสาเหตุและการป้องกนัโรค ท าให้ผูใ้ห้การบริบาลสามารถให้ความรู้เพิ่มเติมให้แก่

ผูป่้วยไดอ้ยา่งครบถว้นมากข้ึน ในดา้นความพึงพอใจต่อผลของการใชย้า หากพบวา่ผูป่้วยมี

ความพึงพอใจเพียงเล็กน้อยต่อการใชย้าเพื่อลดอาการของโรค อาจมีสามาเหตุมาจากยาท่ี

ผูป่้วยก าลงัไดรั้บอยูใ่นขณะนั้นไม่มีประสิทธิผลท่ีเพียงพอ หรือผูป่้วยอาจก าลงัไดรั้บยาท่ีมี

ขนาดต ่ากว่าขนาดการรักษาได ้ในขอ้ค าถามท่ีมีการสอบถามถึงอาการขา้งคียงจากยาและ

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา การไดรั้บยาใน

ขนาดสูงกวา่ขนาดการรักษา ซ่ึงจะน าไปสู่การคน้พบปัญหาจากการใชย้าและแกไ้ขปัญหา

ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยไดใ้นท่ีสุด (แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีใชเ้คร่ืองมือ PROMPT-QoL ใน

การประเมินผลคุณภาพชีวิตดา้นการใชย้าเท่านั้น ไม่ไดน้ ามาช่วยในการคน้หาปัญหาจาก

การใชย้าและความตอ้งการดา้นยาของผูป่้วย) มีการปรึกษาแพทยเ์ม่ือพบปัญหาท่ีอาจเกิด

จากการใชย้า และการส่งต่อผูป่้วย หรือการจดัท าเอกสารของผูป่้วย  

หลงัจากผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดัเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัเป็นผูส่้งมอบยาให้กบัผูป่้วย 

ใหค้  าแนะน าเร่ืองยา ใหค้วามรู้และค าปรึกษาเร่ืองโรค/ยา/อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา และ

การปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ทบทวนแผนการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากยาอีก

คร้ัง แลว้มอบสมุดบนัทึกการใชย้าใหแ้ก่ผูป่้วยและนดัติดตามผล ในกรณีท่ีจ าเป็นอาจมีการ

ติดตามผลของการให้บริบาลทางโทรศพัท์ เม่ือผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนัดในคร้ังถดัไป 

ผูว้ิจยัจะประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคมะเร็งดว้ยแบบสอบถาม FACT-G 

ประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาของผูป่้วยด้วย PROMPT-QoL และใช้แบบประเมิน 

MTB เพื่อช่วยในการคน้หาปัญหาจากการใชย้าในขอ้ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 

เป็นคร้ังท่ี  2  
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11. กรณีผูป่้วยไม่มาพบแพทยต์ามนดัในคร้ังท่ี 2 เกิน 1 สัปดาห์ ผูว้ิจยัจะโทรศพัทติ์ดต่อผูป่้วย

ใหม้ารับการรักษา 

12. รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS version 22.0 (SPSS Co., Ltd, 

Bangkok Thailand) แสดงขนาดของผล (effect size) ของการบริบาลเภสัชกรรมโดยใชค่้า 

Hedges’G และสรุปผลการวิจยั 
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รูปท่ี 3 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจยั 
 

สุ่มผูป่้วยท่ีผา่นเกณฑค์ดัเขา้ออกเป็น 2 กลุ่ม โดย block of four randomization (252 คน) 

- เกบ็ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 
- ประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งโดย FACT-G คร้ังท่ี 1 
- ประเมินคุณภาพชีวิตดา้นการใชย้า
โดย PROMPT-QoL คร้ังท่ี 1 

- เกบ็ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 
- ประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งโดย FACT-G คร้ังท่ี 1 
- ประเมินคุณภาพชีวิตดา้นการใชย้า
โดย PROMPT-QoL คร้ังท่ี 1 

ผูป่้วยรับบริการตามมาตรฐานปกติของโรงพยาบาล ผูป่้วยรับการบริบาลทางเภสชักรรม 

ผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั (117 คน) ผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั (120 คน) 

กลุ่มควบคุม (126 คน) กลุ่มศึกษา (126 คน) 

- ประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งโดย FACT-G คร้ังท่ี 2 
- ประเมินคุณภาพชีวิตดา้นการใชย้าโดย 
PROMPT-QoL คร้ังท่ี 2 
- รับการบริบาลทางเภสชักรรม 

- ประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งโดย FACT-G คร้ังท่ี 2 
- ประเมินคุณภาพชีวิตดา้นการใชย้า
โดย PROMPT-QoL คร้ังท่ี 2 
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3.5 ขั้นตอนการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
1. การใหบ้ริการผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาจากหน่วยใหย้าเคมีบ าบดัตามระบบปกติ (กลุ่ม

ควบคุม) 

ผูป่้วยมารับการตรวจรักษาท่ีหน่วยใหย้าเคมีบ าบดั 
 

ซกัประวติัและตรวจร่างกายเบ้ืองตน้โดยพยาบาลท่ีประจ าหน่วย  
 

พบแพทยเ์พื่อประเมินวินิจฉยัโรค 
พิจารณาเขียนค าสัง่ใชย้าใหผู้ป่้วย  

 
ผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

(เภสชักรเกบ็ขอ้มูลคร้ังท่ี 1 ระหวา่งผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดั) 
 

เม่ือไดรั้บยาครบตามสูตร แพทยเ์ขียนค าสัง่ใชย้ากลบับา้น ผูป่้วยหรือญาติน าค าสัง่ใชย้ากลบับา้น 
มายืน่หอ้งยาใหห้อ้งยาพิมพฉ์ลากยาพร้อมจดัเตรียมยาใหก้บัผูป่้วย และรับค าแนะน าการใชย้าโดย

เภสชักร 
 

ผูว้ิจยัคน้หาปัญหาท่ีเกิดจากยาโดยดูจากบนัทึกในเวชระเบียนและใบสัง่ยาของผูป่้วย 
 

ผูป่้วยกลบับา้นและมาพบแพทยต์ามนดั 
(เภสชักรเกบ็ขอ้มูลคร้ังท่ี 2 ระหวา่งผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดั) 

 
ใหก้ารบริบาลเภสชักรรมแก่ผูป่้วย 

 
รูปท่ี 4 ขั้นตอนการใหบ้ริบาลตามระบบปกติ 
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กิจกรรมการดูแลใหค้ าแนะน าดา้นยาแก่ผูป่้วยในระบบปกติ (Usual Care) ไดแ้ก่ 

1) การตรวจสอบค าสัง่ใชย้าของแพทยเ์บ้ืองตน้ก่อนจ่ายยาใหห้อผูป่้วย เช่น ขนาดยา อนัตร

กิริยาระหวา่งยา ความเหมาะสมของค าสัง่ใชย้า  

2) จ่ายยาตามแพทยส์ัง่และใหค้ าแนะน าวิธีการรับประทานยา 

3) ใหค้ าแนะน าอ่ืน ๆ ท่ีมีความจ าเป็นตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

62 
 
 

 
       

 

2. การใหบ้ริการผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาจากหน่วยใหย้าเคมีบ าบดัในระบบท่ีมีกิจกรรม

บริบาลเภสัชกรรม (กลุ่มศึกษา) 

ผูป่้วยมารับการตรวจรักษาท่ีหน่วยใหย้าเคมีบ าบดั 

ซกัประวติัและตรวจร่างกายเบ้ืองตน้โดยพยาบาลท่ีประจ าหน่วย 
             

พบแพทยเ์พื่อประเมินวินิจฉยัโรค 
พิจารณาเขียนค าสัง่ใชย้าใหผู้ป่้วย 

 
                                                      ผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดั         
                                (เภสชักรเกบ็ขอ้มูลคร้ังท่ี 1 ระหวา่งผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
                                        และท าการคน้หาปัญหาและติดตามผลเบ้ืองตน้)  

 
พยาบาลประจ าหอผูป่้วยส่งค าสัง่ใชย้าใหห้อ้งยาพิมพฉ์ลากยา 

                                                     พร้อมจดัเตรียมยาใหห้อผูป่้วย 
 

เม่ือไดรั้บยาครบตามสูตร แพทยเ์ขียนค าสัง่ใชย้ากลบับา้น 
หอ้งยาพิมพฉ์ลากยาพร้อมจดัเตรียมยาใหก้บัผูป่้วย และรับค าแนะน าการใชย้าโดยเภสชักรคลินิก 

 
เภสชักรคลินิกใหค้ าแนะน าและคน้หาปัญหาท่ีอาจเกิดจาก 
การใชย้าของผูป่้วยตามระบบการใหบ้ริบาลเภสัชกรรม 

 
ผูป่้วยกลบับา้นและมาพบแพทยต์ามนดั 

(เภสชักรเกบ็ขอ้มูลคร้ังท่ี 2 ระหวา่งผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดั) 

 
รูปท่ี 5 ขั้นตอนการใหบ้ริบาลทางเภสชักรรม 

ปรกึษาแพทยเ์ม่ือพบ 

ปัญหาที่อาจเกิดจาก 

การใชย้า 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

63 
 
 

 
       

 

กิจกรรมการดูแลให้ค าแนะน าด้านยาแก่ผู ้ป่วยตามระบบการให้บ ริบาลเภสัชกรรม 

(Pharmaceutical Care) ไดแ้ก่ 

1) การคน้หาปัญหาจากการใช้ยาและให้ค าแนะน าเร่ืองโรค/ยา/อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา

เคมีบ าบดั และการดูแลตนเองของผูท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั พร้อมกบัใหข้อ้มูลในส่วนท่ีจ าเป็น

ต่อการรักษาและความส าคญัของการมารับยาอยา่งต่อเน่ือง 

2) ให้ค าแนะน าในเร่ืองการรับประทานยา ขอ้ควรปฏิบติัเม่ือผูป่้วยอาเจียนหลงัรับประทานยา 

การเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยากบัยา และยากบัอาหาร 

3) เภสัชกรท าการทบทวนการสั่งใชย้า ผลตรวจต่าง ๆ ซ่ึงอาจเก่ียวขอ้ง และตรวจสอบยาก่อน

ส่งมอบยาใหผู้ป่้วยพร้อมใหค้ าแนะน าการใชย้าแก่ผูป่้วยหรือผูดู้แลผูป่้วย ใหมี้ความรู้ความ

เขา้ใจและใหค้วามร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ หากพบปัญหาจากการใชย้า

ในผูป่้วยใหด้ าเนินการแกไ้ขโดยปรึกษากบัแพทยผ์ูรั้กษา 

4) ให้ค าแนะน าอ่ืน ๆ ท่ีมีความจ าเป็นในการใช้ยา และอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และ

ทบทวนขอ้มูลยาทั้งหมดสั้น ๆ เพื่อประเมินความเขา้ใจก่อนใหผู้ป่้วยกลบับา้น 

5) ท าการติดตามและประเมินผลการรักษาโดยเภสัชกรทุกคร้ังท่ีมีการนดัมาพบแพทย ์เพื่อรับ

การรักษาต่อเน่ือง โดยจะท าการบันทึกข้อมูลด้านน ้ าหนักตัวของผู ้ป่ วย ผลทาง

หอ้งปฏิบติัการต่าง ๆ เพื่อประเมินผลการรักษาและการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้

ยา รวมทั้งสัมภาษณ์ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยถึงปัญหาดา้นการใช้ยา และคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วย พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าปรึกษาเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีพบ 
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3.6 การเกบ็ข้อมูล 
เก็บขอ้มูลในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการบริบาลตามปกติ (usual care) และกลุ่มท่ีไดรั้บ

การบริบาลทางเภสชักรรม (pharmaceutical care) โดยเกบ็ขอ้มูลเหมือนกนั ดงัตารางท่ี 4 

ตารางที ่4 การเกบ็ขอ้มูลการวิจยั 
ช่วงเวลา การเกบ็ขอ้มูล 

ท่ีเร่ิมตน้ก่อนการใหบ้ริบาลทางเภสชักรรม 
(เกบ็ขอ้มูลคร้ังท่ี 1) 
 
 
 

เกบ็ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ขอ้มูลการใชย้า 
ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาและผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการของผูป่้วย ปัญหาจากการใชย้า 
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วย และคุณภาพ
ชีวิตดา้นการใชย้าของผูป่้วย 

ผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั  
(เกบ็ขอ้มูลคร้ังท่ี 2) 

ปัญหาจากการใชย้า คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ
ของผูป่้วย และคุณภาพชีวิตดา้นการใชย้าของ
ผูป่้วย  

 

หมายเหตุ 

เก็บขอ้มูลคุณภาพชีวิตของผูป่้วย โดยการสัมภาษณ์และอ่านแบบสอบถามในผูป่้วยฟังทั้งสองกลุ่ม 

โดยเภสชักรคนเดียวกนั 
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3.7 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูล ใช้โปรแกรม SPSS version 22.0 (SPSS Co., Ltd, Bangkok Thailand) 

ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีศึกษา 

ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา สิทธิการรักษา ประวติัแพย้า 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี โรคประจ าตวั สูตรยาท่ีไดรั้บ คร้ังท่ีมารับ

ยาเคมีบ าบดั ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง ผูจ้ดัยา (ตวัผูป่้วยเองหรือผูดู้แล) 

แสดงผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในรูปของร้อยละ และท าการทดสอบสัดส่วนของ

รายละเอียดของขอ้มูลว่าในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษามีความแตกต่างกนัหรือไม่โดย

ใชส้ถิติ Chi-square test 

อาย ุดชันีมวลกาย จ านวนรายการยาท่ีใชต่้อวนั แสดงผลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาในรูป

ของค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในขอ้มูลท่ีมีการแจกแจงปกติ หรือในรูป

ค่ามธัยฐานในขอ้มูลท่ีมีการแจกแจงไม่ปกติ และท าการทดสอบรายละเอียดของขอ้มูล

วา่ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษามีความแตกต่างกนัหรือไม่โดยใช ้สถิติ independence 

t-test 

2. ขอ้มูลในส่วนผลจากการศึกษา แสดงในตารางท่ี 5 

3. การศึกษาน้ีแสดงขนาดของผล (effect size) ของการบริบาลเภสชักรรมโดยใชค่้า 

Cohen’s d ซ่ึงค านวณไดจ้าก 

 

d = 
ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง−ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม

𝜎 𝑝𝑜𝑜𝑙𝑒𝑑
 

 

σ
² pooled =  √

𝑛1(𝜎1)(𝜎1)+𝑛2(𝜎2)(𝜎2)

𝑛1+𝑛2
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แต่เน่ืองจากค่า σ1 และ σ2 เป็นค่าของประชากร ดงันั้นในทางปฏิบติัจึงใชค่้า SD1 

และ SD2 แทน โดยค่า d ท่ีเท่ากบั 0.20, 0.50 และ 0.80 หมายความวา่ มีขนาดของ

ผลต่างของคะแนนระหวา่งกลุ่มในขนาดนอ้ย ปานกลาง และมาก ตามล าดบั [51] 

4. การวิเคราะห์ผลลพัธ์ของการแกไ้ขปัญหาจากการใชย้า แบ่งผลลพัธ์ออกเป็น 3 

ประเภท คือ ดีข้ึน ไม่เปล่ียนแปลง หรือแยล่ง แต่ในกรณีท่ีผูป่้วยบางรายเกิดปัญหาการ

ใชย้ามากกวา่ 1 ปัญหา จะวิเคราะห์ผลลพัธ์โดยรวมของทุกปัญหาการใชย้าท่ีเกิดข้ึนกบั

ผูป่้วย ดงัน้ี 

1) กรณีผลลพัธข์องปัญหาจากการใชย้าดีข้ึน ก าหนดใหผ้ลลพัธ์นั้นมีคะแนนเท่ากบั 1 

2) กรณีผลลพัธ์ของปัญหาจากการใชย้าไม่เปล่ียนแปลง ก าหนดใหผ้ลลพัธ์นั้นมี

คะแนนเท่ากบั 0 

3) กรณีผลลพัธ์ของปัญหาจากการใชย้าแยล่ง ก าหนดใหผ้ลลพัธ์นั้นมีคะแนนเท่ากบั  

-1 

น าคะแนนท่ีไดจ้ากผลลพัธ์ทุกปัญหามารวมกนั และสรุปผลดงัน้ี 

- กรณีผลรวมมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 1 ถือวา่ผูป่้วยรายนั้นมีผลลพัธ์ของการแกไ้ขปัญหา

จากการใชย้าโดยรวมดีข้ึน 

- กรณีผลรวมมีค่าเท่ากบั 0 ถือวา่ผูป่้วยรายนั้นมีผลลพัธ์ของการแกไ้ขปัญหาจากการใชย้า

โดยรวมไม่เปล่ียนแปลง 

- กรณีผลรวมมีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั -1 ถือวา่ผูป่้วยรายนั้นมีผลลพัธ์ของการแกไ้ขปัญหา

จากการใชย้าโดยรวมแยล่ง 
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ตารางที ่5 การวิเคราะห์ขอ้มูลผลการศึกษา 
สมมติฐาน ประเภทตวัแปร สถิติท่ีใช ้

1. กลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดัท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสชักรรม
มีคุณภาพชีวิตดา้นการใชย้าดีกวา่กลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บการใหบ้ริบาลเภสชักรรม  

ตวัแปรตน้ : การบริบาลทางเภสชักรรม 
(ไดรั้บ/ไม่ไดรั้บ)(ตวัแปรกลุ่ม) 
ตวัแปรตาม : ความแตกต่างของ
คะแนนคุณภาพชีวิตดา้นการใชย้า (คร้ัง
ท่ี 2 - คร้ังท่ี 1) (ตวัแปรต่อเน่ือง) 

- การกระจายตวัปกติใช้
สถิติ independent t-test  
- การกระจายตวัไม่ปกติ
ใชส้ถิติ Mann-Whitney U 
test 

2. กลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดัท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสชักรรม
มีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพท่ีดีกวา่กลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บการใหบ้ริบาลเภสชักรรม  
 

ตวัแปรตน้ : การบริบาลทางเภสชักรรม 
(ไดรั้บ/ไม่ไดรั้บ)(ตวัแปรกลุ่ม) 
ตวัแปรตาม : ความแตกต่างของ
คะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ (คร้ัง
ท่ี 2 - คร้ังท่ี 1) (ตวัแปรต่อเน่ือง) 

- การกระจายตวัปกติใช้
สถิติ independent t-test 
- การกระจายตวัไม่ปกติ
ใชส้ถิติ Mann-Whitney U 
test 

3.1 กลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการ
บริบาลทางเภสชักรรมมีจ านวนของ
ปัญหาจากการใชย้าสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การบริบาลตามปกติ  
 

ตวัแปรตน้ : การบริบาลทางเภสชักรรม 
(ไดรั้บ/ไม่ไดรั้บ)(ตวัแปรกลุ่ม) 
ตวัแปรตาม : จ านวนปัญหาจากการใช้
ยาท่ีพบ (ตวัแปรต่อเน่ือง)  

- การกระจายตวัปกติใช้
สถิติ independent t-test 
- การกระจายตวัไม่ปกติ
ใชส้ถิติ Mann-Whitney U 
test 

3.2 กลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการ
บริบาลทางเภสชักรรมมีสดัส่วนของ
จ านวนปัญหาท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดี
ข้ึนจากการแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าสูง
กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการบริบาลตามปกติ 

ตวัแปรตน้ : การบริบาลทางเภสชักรรม 
(ไดรั้บ/ไม่ไดรั้บ)(ตวัแปรกลุ่ม) 
ตวัแปรตาม : สดัส่วนของผลลพัธ์ทาง
คลินิกของปัญหาจากการใชย้าท่ีไดรั้บ
การแกไ้ข (ตวัแปรกลุ่ม: ดีข้ึน, ไม่
เปล่ียนแปลง, แยล่ง) 

ใชส้ถิติ Chi-square test 
หรือ Fisher’s Exact test 

3.3 กลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการ
บริบาลทางเภสชักรรมมมีสัดส่วนของ
จ านวนผูป่้วยท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดี
ข้ึนจากการแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าสูง
กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการบริบาลตามปกติ 

ตวัแปรตน้ : การบริบาลทางเภสชักรรม 
(ไดรั้บ/ไม่ไดรั้บ)(ตวัแปรกลุ่ม) 
ตวัแปรตาม : สดัส่วนของผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การแกไ้ขปัญหาจากการใชย้า (ตวัแปร
กลุ่ม: ดีข้ึน, ไม่เปล่ียนแปลง, แยล่ง) 

ใชส้ถิติ Chi-square test 
หรือ Fisher’s Exact test 
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3.8 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
ผู ้วิจัยได้ด าเนินการขอรับการพิ จารณาจริยธรรมของการศึกษาวิจัยในคน  จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยไดรั้บการอนุมติั

หนงัสือรับรองโครงการหมายเลข Tq05663 (ภาคผนวก ฎ) โดยยดึหลกัดงัต่อไปน้ี 

หลกัความเคารพในบุคคล (respect for person) 

ผูว้ิจยัจะให้ขอ้มูลอย่างครบถว้นให้ผูท่ี้ไดรั้บเชิญเขา้ร่วมวิจยัมีความเขา้ใจเป็นอย่างดี และ

ให้มีการตดัสินใจอย่างอิสระในการยินยอมเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในการวิจยั ผูว้ิจยัจะเก็บ

รักษาความลับของอาสาสมัครโดยไม่มีส่วนใดในแบบบันทึกข้อมูล หรือรายงานการวิจัย

รวมทั้งผลการวิจยัท่ีตีพิมพท่ี์จะระบุถึงตวัอาสาสมคัรได ้

หลกัการใหป้ระโยชน์ ไม่ก่อใหเ้กิดอนัตราย (beneficence/non-beneficence) 

อาสาสมคัรจะไดรั้บประโยชน์จากการเขา้ร่วมการวิจยั โดยจะมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั

โรค/ยา/อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากยามากข้ึน สามารถน าขอ้มูลท่ีไดรั้บไปใช้ในการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกนัและลดปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้าได ้

อาสาสมัครอาจจะต้องเสียเวลาในการตอบแบบสอบถามของผูว้ิจัย ซ่ึงบางข้อค าถาม

อาสาสมคัรอาจรู้สึกไม่สบายใจในการตอบค าถาม อาสาสมคัรมีสิทธิท่ีจะไม่ตอบค าถามใด ๆ ท่ี

ไม่ตอ้งการตอบได ้

หลกัความยติุธรรม (justice) 

การวิจยัน้ีจะเก็บข้อมูลโดยค านึงถึงความยุติธรรม โดยอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมการวิจยัมี

โอกาสได้รับเลือกเข้าไปอยู่ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มท่ีได้รับบริการตามมาตรฐานปกติของ

โรงพยาบาลอยา่งเท่าเทียมกนั 
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บทที่ 4  
ผลการวจิัย 

 การประเมินคุณภาพชีวิตดา้นการบ าบดัดว้ยยาและดา้นสุขภาพในผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บ

การบริบาลทางเภสัชกรรมเม่ือเทียบกบัการบริบาลตามปกติ ท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมี

บ าบดัท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2463 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 2564 โดยมี

ผูป่้วยเขา้ร่วมการวิจยั 252 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 126 คน และกลุ่มศึกษา 126 คน กลุ่มควบคุมมี

การถอนตวัออกจากการวิจยั 9 คน โดยไม่สามารถติดต่อได ้5 คน ไม่สะดวกเน่ืองจากใชร้ะยะเวลา

ประเมินนาน 3 คน ยา้ยท่ีอยู่อาศยั 1 คน ส าหรับกลุ่มศึกษา มีผูป่้วยถอนตวัออกจากการวิจยั 6 คน 

โดยไม่สามารถติดต่อได ้3 คน ไม่สะดวกเน่ืองจากใชร้ะยะเวลาประเมินนาน 2 คน ยา้ยท่ีอยูอ่าศยั 1 

คน จึงมีผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการวิจยัน้ีจนเสร็จส้ิน 237 คน เป็นกลุ่มควบคุม 117 คน และกลุ่มศึกษา 120 

คน 

 ผลการวิจยัแบ่งเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ 4.1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย 4.2 คุณภาพชีวิตดา้นการ

บ าบดัดว้ยยาของผูป่้วย 4.3 คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วย 4.4 ปัญหาจากการใชย้าและผลลพัธ์

ทางคลินิกจากการแกไ้ขปัญหาการใชย้าในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรม

เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการบริบาลตามปกติ 

4.1 ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 

 จากข้อมูลของผูป่้วยท่ีแสดงดังตารางท่ี 6 พบว่าผูป่้วยทั้ งสองกลุ่มมีข้อมูลทั่วไปท่ีไม่

แตกต่างกนั ส าหรับพฤติกรรมดา้นสุขภาพของผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม พบวา่มีพฤติกรรมดา้นสุขภาพไม่

แตกต่างกนั โดยกลุ่มควบคุมมีผูท่ี้ยงัสูบบุหร่ีร้อยละ 1.71 และไม่พบผูท่ี้ยงัด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

ส าหรับกลุ่มศึกษาพบผูท่ี้ยงัสูบบุหร่ีร้อยละ 1.67 และไม่พบผูท่ี้ยงัด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เช่นกนั 

ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมากกว่าร้อยละ 80 ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน และส่วนใหญ่ไม่ไดใ้ชผ้ลิตภณัฑ์

เสริมอาหาร และ/หรือ สมุนไพร นอกจากน้ีพบว่าผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมากกว่าร้อยละ 70 มีการออก

ก าลงักายเป็นประจ า 
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 2. ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา 

 จากตารางท่ี 7 พบว่าผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษาไม่แตกต่างกนั 

ชนิดของมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในผูป่้วยทั้ งสองกลุ่มคือ มะเร็งเต้านม พบร้อยละ 28.21 ในกลุ่ม

ควบคุม และร้อยละ 36.67 ในกลุ่มศึกษา ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีระยะของโรคมะเร็งส่วนใหญ่อยู่ใน

ระยะท่ี 4 สภาร่างกายของผูป่้วย (performance status) ทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดบัท่ีดีพอสมควร คือมี 

Eastern Cooperation Oncology Group (ECOG) อยู่ในระดบั 1-2 และผูป่้วยส่วนใหญ่รักษาโดยวิธี

ใหย้าเคมีบ าบดัอยา่งเดียวหรือใหย้าเคมีบ าบดัร่วมกบัการผา่ตดัในทั้งสองกลุ่ม ส าหรับโรคประจ าตวั

อ่ืนท่ีพบร่วมมากท่ีสุดในผูป่้วยกลุ่มน้ี ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง และ

โรคเบาหวาน ตามล าดบั 
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ตารางที ่6 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวนคน (ร้อยละ) หรือ    

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
P-value 

กลุ่มควบคุม 
(N = 117) 

กลุ่มศึกษา 
(N = 120) 

เพศa 
     ชาย 
     หญิง 

 
47 (40.17) 
70 (59.83) 

 
38 (31.67) 
82 (68.33) 

0.172 
 

อายุb (ปี) 
     เฉล่ีย 
     ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด 
     20 – 40 ปี 
     41 – 60 ปี 
     61 – 80 ปี 
     มากกวา่ 80 ปี 

 
62.15 ± 10.34 

34 – 82 
3 (2.56) 

47 (40.17) 
65 (55.56) 
2 (1.71) 

 
59.73 ± 9.05 

30 - 81 
4 (3.33) 

63 (52.50) 
52 (43.33) 
1 (0.83) 

0.056 

ระดบัการศึกษาสูงสุดa 
     ไม่ไดศึ้กษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 

 
6 (5.13) 

74 (63.25) 
11 (9.40) 
14 (11.97) 
11 (9.40) 
1 (0.85) 

 
5 (4.17) 

70 (58.33) 
14 (11.67) 
14 (11.67) 
17 (14.17) 

0 

0.729 
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ตารางที่ 6 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวนคน (ร้อยละ) หรือ      
ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

P-value 

กลุ่มควบคุม 
(N = 117) 

กลุ่มศึกษา 
(N = 120) 

อาชีพa 
     ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
     คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
     พนกังานบริษทัเอกชน 
     รับจา้ง/ลูกจา้งทัว่ไป 
     เกษียณอาย ุ
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
1 (0.85) 

14 (11.97) 
3 (2.56) 
6 (5.13) 
1 (0.85) 

92 (78.63) 

 
3 (2.50) 

21 (17.50) 
4 (3.33) 
8 (6.67) 
1 (0.83) 

83 (69.17) 

0.661 

สิทธิการรักษาพยาบาลa 
     ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
     ประกนัสงัคม 
     ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
     ช าระเงินเอง 

 
101 (86.32) 

7 (5.98) 
8 (6.84) 
1 (0.85) 

 
112 (93.33) 

3 (2.50) 
5 (4.17) 

0 

0.281 

พื้นท่ีผวิร่างกาย (ม.²)b 
     เฉล่ีย 

 
1.58 ± 0.17 

 
1.63 ± 0.21 

0.059 
 

การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาa 
     ไม่มีประวติั 
     มีประวติั 

 
104 (88.89) 
13 (11.11) 

 
102 (85.00) 
18 (15.00) 

0.375 
 
 

การใชย้าท่ีบา้นa 
     จดัเตรียมและหยบิยาเอง 
     มีผูเ้ตรียมยาให ้

 
113 (96.58) 

4 (3.42) 

 
117 (97.50) 

3 (2.50) 

0.676 
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ตารางที่ 6 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวนคน (ร้อยละ) หรือ    
ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

P-value 

กลุ่มควบคุม 
(N = 117) 

กลุ่มศึกษา 
(N = 120) 

การสูบบุหร่ีa 
     ไม่เคยสูบ 
     ยงัสูบบุหร่ีอยู ่
     เคยสูบแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ 

 
72 (61.54) 
2 (1.71) 

43 (36.75) 

 
87 (72.50) 
2 (1.67) 

31 (25.83) 

0.190 

การด่ืมแอลกอฮอล์a 
     ไม่เคยด่ืม 
     เคยด่ืมแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ 

 
64 (54.70) 
53 (45.30) 

 
76 (63.33) 
44 (36.67) 

0.177 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนa 
     ไม่ด่ืม 
     ด่ืมเป็นประจ า 

 
96 (82.05) 
21 (17.95) 

 
88 (73.33) 
32 (26.67) 

0.107 

การออกก าลงักายa 
     ไม่ออกก าลงักาย 
     ออกก าลงักาย 

 
45 (38.46) 
72 (61.54) 

 
32 (26.67) 
88 (73.33) 

0.053 

การใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร/สมุนไพรa 
     ไม่ไดใ้ช ้
     ใช ้

 
109 (93.16) 

8 (6.84) 

 
110 (91.67) 
10 (8.33) 

0.664 
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ตารางที ่7 ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา 
ขอ้มูลผูป่้วย จ านวนคน (ร้อยละ) หรือ    

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

P-value 

กลุ่มควบคุม 
(N = 117) 

กลุ่มศึกษา 
(N = 120) 

ชนิดโรคมะเร็งa 
     เตา้นม 
     ล าไส้ใหญ่ 
     ทวารหนกั 
     ปอด 
     ตบัอ่อน 
     ตบั 
     กล่องเสียง 
     หลอดอาหาร 
     กระเพาะอาหาร 
     กระเพาะปัสสาวะ 
     รังไข่ 
     มดลูก 
     ต่อมลูกหมาก 
     มะเร็งชนิดอ่ืน ไดแ้ก่ ล าไส้เลก็ตอนตน้ 
กรวยไต ท่อไต 

 
33 (28.21) 
30 (25.64) 
12 (10.26) 
15 (12.82) 
4 (3.42) 
6 (5.13) 
2 (1.71) 
1 (0.85) 
2 (1.71) 
7 (5.98) 
2 (1.71) 
1 (0.85) 
1 (0.85) 
1 (0.85) 

 
44 (36.67) 
28 (23.33) 
12 (10.00) 
20 (16.67) 
2 (1.67)  
2 (1.67) 
1 (0.83) 
1 (0.83) 

0 
2 (1.67) 
3 (2.50) 
2 (1.67) 
1 (0.83) 
2 (1.67) 

0.614 

ระยะของโรคa 
     ระยะท่ี 1 
     ระยะท่ี 2 
     ระยะท่ี 3 
     ระยะท่ี 4 

 
2 (1.71) 

23 (19.66) 
34 (29.06) 
58 (49.57) 

 
3 (2.50) 

28 (23.33) 
40 (33.33) 
49 (40.83) 

0.594 
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ตารางที่ 7 ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา (ต่อ) 

ขอ้มูลผูป่้วย จ านวนคน (ร้อยละ) หรือ    
ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

P-value 

กลุ่มควบคุม 
(N = 117) 

กลุ่มศึกษา 
(N = 120) 

Performance statusa 
     1 
     2 

 
104 (88.89) 
13 (11.11) 

 
109 (90.83) 
11 (9.17) 

0.620 

วิธีท่ีใชใ้นการรักษาa 
     ยาเคมีบ าบดัอยา่งเดียว 
     ยาเคมีบ าบดักบัการผา่ตดั 
     ยาเคมีบ าบดักบัการฉายรังสีรักษา 

 
55 (47.01) 
47 (40.17) 
15 (12.82) 

 
55 (45.83) 
49 (40.83) 
16 (13.33) 

0.982 

รอบของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ ณ วนัเขา้
ร่วมการวจิยัa 
     1 
     2 
     3 
     4 
     5 
     6 
     7 
     8 
     9 
     10 
     11 

 
 

43 (36.75) 
15 (12.82) 
16 (13.68) 
7 (5.98) 
8 (6.84) 
8 (6.84) 
4 (3.42) 
2 (1.71) 
4 (3.42) 
3 (2.56) 
7 (5.98) 

 
 

56 (46.67) 
22 (18.33) 
12 (10.00) 
8 (6.67) 
5 (4.17) 
2 (1.67) 
5 (4.17) 
2 (1.67) 
3 (2.50) 
2 (1.67) 
3 (2.50) 

0.442 
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ตารางที่ 7 ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา (ต่อ) 

ขอ้มูลผูป่้วย จ านวนคน (ร้อยละ) หรือ   
ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

P-value 

กลุ่มควบคุม 
(N = 117) 

กลุ่มศึกษา 
(N = 120) 

สูตรยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นการรักษาa 
     FOLFOX4 
     mFOLFOX6 
     mFOLFIRI 
     Mayo’s 5FU-low dose LV 
     WeeklyPaclitaxel 
     Trastuzumab 
     WeeklyPaclitaxel+ Trastuzumab 
     AC Doxorubicin-Cyclophosphamide 
     Single agent Gemcitabine 
     Single agent Docetaxel 
     XELOXCapecitabine-Oxaliplatin 
     Paclitaxel-Carboplatin 
     Carboplatin-Gemcitabine 
     EP cisplatin-etoposide 
     EP carboplatin-etoposide 
     Carboplatin/5FU 
     Cisplatin/5FU 
     Cisplatin-Gemcitabine 
     paclitaxel-cisplatin 

 
7 (5.98) 

16 (13.68) 
14 (11.97) 
12 (10.26) 
5 (4.27) 
5 (4.27) 
1 (0.85) 

19 (16.24) 
2 (1.71) 
7 (5.98) 

0 
6 (5.13) 

16 (13.68) 
1 (0.85) 

0 
1 (0.85) 
1 (0.85) 
4 (3.42) 

0 

 
13 (10.83) 
14 (11.67) 
5 (4.17) 
9 (7.50) 
11 (9.17) 
4 (3.33) 
1 (0.83) 

24 (20.00) 
2 (1.67) 
10 (8.33) 
2 (1.67) 
8 (6.67) 
11 (9.17) 
1 (0.83) 
1 (0.83) 

0 
2 (1.67) 
1 (0.83) 
1 (0.83) 

0.429 
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ตารางที่ 7 ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา (ต่อ) 

ขอ้มูลผูป่้วย จ านวนคน (ร้อยละ) หรือ  
ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

P-value 

กลุ่มควบคุม 
(N = 117) 

กลุ่มศึกษา 
(N = 120) 

โรคประจ าตวัอ่ืนa 
     ความดนัโลหิตสูง 
     ไขมนัในเลือดสูง 
     เบาหวาน 
     หลอดเลือดหวัใจ 
     กระดูกและขอ้ 
     ทางเดินหายใจ 
     ไทรอยด ์
     HIV 
     กลุ่มอาการผดิปกติทางระบบประสาท 
     ต่อมลูกหมาก 
     โรคผิวหนงั 
     ระบบเลือด 
     ระบบทางเดินอาหาร 

 
48 (41.03) 
25 (21.37) 
23 (19.66) 
4 (3.42) 
3 (2.56) 
3 (2.56) 
 2 (1.17) 
1 (0.85) 
3 (2.56) 

0 
1 (0.85) 

0 
0 

 
58 (48.33) 
33 (27.50) 
24 (20.00) 
7 (5.83) 
3 (2.50) 
4 (3.33) 
4 (3.33) 
4 (3.33) 
3 (2.50) 
1 (0.83) 

0 
1 (0.83) 
1 (0.83) 

 
0.258 
0.272 
0.947 
0.377 
0.975 
0.727 
0.426 
0.184 
0.975 
0.322 
0.310 
0.322 
0.322 

a ทดสอบดว้ยสถิติ Chi-square test, b ทดสอบดว้ยสถิติ independent t-test 
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4.2 คุณภาพชีวติด้านการบ าบัดด้วยยาของผู้ป่วย 
 จากการใชเ้คร่ืองมือ PROMPT-QoL ประเมินคุณภาพชีวิตดา้นการบ าบดัดว้ยยาของผูป่้วย 

พบว่าในการตอบแบบสอบถามคร้ังท่ี 1 กลุ่มควบคุมใช้ระยะเวลาตอบแบบสอบถามเฉล่ีย 19.70 

นาที กลุ่มศึกษาใชร้ะยะเวลาตอบแบบสอบถามเฉล่ีย 20.18 นาที และในการตอบแบบสอบถามคร้ัง

ท่ี 2 กลุ่มควบคุมใช้ระยะเวลาตอบแบบสอบถามเฉล่ีย 18.99 นาที กลุ่มศึกษาใช้ระยะเวลาตอบ

แบบสอบถามเฉล่ีย 18.68 นาที 

 จากตารางท่ี 8 ในการประเมินพบวา่ทศันคติทัว่ไปเก่ียวกบัการใชย้าทั้งคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 

ของผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั โดยผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่มมีทศันคติในการใชย้าคลา้ยกนัคือ ชอบใช้

ยาแผนปัจจุบนัมากท่ีสุด โดยกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 93.16 และ 89.74 ในการประเมินคร้ังท่ี 1 

และ 2 ตามล าดบั ส าหรับกลุ่มศึกษาคิดเป็นร้อยละ 90.00 และ 95.83 ในการประเมินคร้ังท่ี 1 และ 2 

ตามล าดบั 

ตารางที ่8 มิติท่ี 1 ทศันคติทัว่ไปเก่ียวกบัการใชย้าของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 
 

ทศันคติทัว่ไปเก่ียวกบั
การใชย้า 

จ านวนคน (ร้อยละ) 
คร้ังท่ี 1  

P-valuea จ านวนคน (ร้อยละ)คร้ัง
ท่ี 2 

P-valuea 

กลุ่ม
ควบคุม 
(N = 117) 

กลุ่ม 
ศึกษา 

(N = 120) 

กลุ่ม
ควบคุม 
(N = 117) 

กลุ่ม 
ศึกษา 

(N = 120) 
ก. ใชย้าแผนปัจจุบนั 
ข. ใชแ้พทยท์างเลือก 
เช่น สมุนไพร อาหาร
เสริม นวด ฝังเขม็ ท า
สมาธิ ออกก าลงักาย 
เป็นตน้ 
ค. ใชท้ั้ง ก และ ข 
ร่วมกนั 

109(93.16) 
3(2.56)  

 
 
 
 

5(4.27) 

108(90.00) 
5(4.17) 

 
 
 
 

7(5.83) 

 
 
 

0.670 

105(89.74) 
5(4.27) 

 
 
 
 

7(5.98) 

115(95.83) 
1(1.83) 

 
 
 
 

4(3.33) 

 
 

 
0.142 

a ทดสอบดว้ยสถิติ Chi-square test 
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 เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดา้นการบ าบดัดว้ยยาท่ีประเมินจาก PROMPT-QoL ในคร้ังท่ี 

1 และคร้ังท่ี 2 โดยพิจารณาในแต่ละมิติท่ีมีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-100 คะแนน พบวา่กลุ่มศึกษามี

คะแนนดีข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในทุกมิติของแบบสอบถาม ไดแ้ก่ มิติท่ี 

2 การไดรั้บขอ้มูลยาและโรคจากแพทย ์เภสัชกร หรือพยาบาล (p < 0.001) มิติท่ี 3 ความพึงพอใจต่อ

ผลของการใช้ยา (p < 0.01) มิติท่ี 4 ผลกระทบและอาการขา้งเคียงจากยา (p < 0.001) มิติท่ี 5 ผล

ทางดา้นจิตใจของการใชย้า (p < 0.001) มิติท่ี 6 ความสะดวกในการใชย้า (p < 0.01) มิติท่ี 7 การมียา

ให้ใช/้การเขา้ถึงการใชย้า (p < 0.001) มิติท่ี 8 ความสัมพนัธ์ทางดา้นการรักษา (p < 0.01) และมิติท่ี 

9 คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา  (p < 0.001) นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาคะแนนรวมของทั้ ง

แบบสอบถาม PROMPT-QoL ซ่ึงมีคะแนนอยู่ระหว่าง 42-210 คะแนน พบว่ากลุ่มศึกษามีคะแนน

รวมทั้งแบบสอบถามดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม (p < 0.001) โดยแต่ละ

มิติมีค่า effect size ดงัแสดงในตารางท่ี 9  
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4.3 คุณภาพชีวติด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
 การประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วยใชแ้บบประเมิน FACT-G เม่ือเปรียบเทียบ

ผลคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพในผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม พบว่าหมวดท่ีกลุ่มศึกษามีคะแนนดีข้ึน

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ ความผาสุกดา้นร่างกาย (p < 0.001) ความ

ผาสุกดา้นอารมณ์ (p < 0.001) และความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม (p < 0.001) นอกจากน้ีเม่ือ

พิจารณาคะแนนรวมของทั้งแบบประเมิน FACT-G พบวา่กลุ่มศึกษามีคะแนนรวมทั้งแบบสอบถาม

ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม (p < 0.001) โดยแต่ละมิติมีค่า effect size ดงั

แสดงในตารางท่ี 10  
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4.4 ปัญหาจากการใช้ยาและผลลพัธ์ทางคลนิิกจากการแก้ไขปัญหาการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ท่ีได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีได้รับการบริบาลตามปกต ิ
 4.4.1 จ านวนปัญหาจากการใชย้าท่ีพบ 

จากผูป่้วยท่ีเข้าร่วมการวิจยัทั้ งหมด 237 คน พบจ านวนปัญหาจากการใช้ยาทั้งส้ิน 149 

ปัญหา โดยแบ่งปัญหาจากการใชย้าออกเป็น 7 ประเภท และแต่ละประเภทแบ่งออกเป็น 1) ปัญหา

การใชย้าท่ีส่งผลเสียต่อผลลพัธ์ของผูป่้วยแลว้ (actual DRPs) และ 2) ปัญหาการใชย้าท่ียงัไม่ส่งผล

เสียต่อผลลพัธ์ของผูป่้วย (potential DRPs) จากการศึกษา พบปัญหาจากการใชย้า 62 และ 87 ปัญหา 

เฉล่ีย 0.53 ± 0.64 และ 0.73 ± 0.67 ปัญหาต่อผูป่้วย 1 ราย ในผูป่้วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 

ตามล าดบั จากตารางท่ี 11-17 แสดงให้เห็นจ านวนปัญหาจากการใช้ยาส่วนใหญ่ของผูป่้วยทั้ง 2 

กลุ่มใกลเ้คียงกนั ส าหรับปัญหาจากการใชย้าท่ีพบในผูป่้วยกลุ่มศึกษามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ ปัญหาผู ้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยาในการรักษาเพิ่มเติม (ตาราง 12)  

นอกจากน้ี จ านวนปัญหาจากการใช้ยาเฉล่ียท่ีพบในกลุ่มศึกษาก็มากกว่ากลุ่มกลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (ตาราง 17) 

 ส าหรับปัญหาการใชย้าท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุดในผูป่้วยทั้งสองกลุ่มคือ ผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือ

ในการใชย้า กลุ่มควบคุมพบปัญหาร้อยละ 19.66 และกลุ่มศึกษาพบปัญหาร้อยละ 21.67 (ตาราง 17) 

ปัญหาจากการใช้ยารองลงมาในกลุ่มควบคุมคือ ผูป่้วยไดรั้บยาขนาดต ่ากว่าขนาดการรักษา พบ

ปัญหาร้อยละ 8.55 (ตาราง 14) และในกลุ่มศึกษาคือ ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บยาในการรักษาเพิ่มเติม 

พบปัญหาร้อยละ 15.00 (ตาราง 12) 

4.4.2 สดัส่วนของผลลพัธ์ทางคลินิกของปัญหาจากการใชย้าท่ีไดรั้บการแกไ้ข 

การแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้านั้นพบว่า ในกลุ่มศึกษาไดมี้การให้ค าแนะน าแก่แพทย์

เก่ียวกบัปัญหาการใชย้าของผูป่้วย 53 ปัญหา และพบว่าแพทยใ์ห้การยอมรับค าแนะน า 48 ปัญหา 

(ร้อยละ 90.57) ส าหรับกลุ่มควบคุมไดมี้การให้ค าแนะน าแก่แพทยเ์ก่ียวกบัปัญหาการใช้ยาของ

ผูป่้วย 22 ปัญหา และพบวา่แพทยใ์หก้ารยอมรับค าแนะน า 19 ปัญหา (ร้อยละ 86.36) 

 เม่ือเปรียบเทียบผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม พบวา่กลุ่มศึกษามีผลลพัธ์ทางคลินิกของ

การแกไ้ขปัญหาจากการใช้ยาดีข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดย

กลุ่มศึกษามีผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดีข้ึนร้อยละ 85.06 ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดีข้ึน
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ร้อยละ 35.48 ดงัแสดงในตารางท่ี 18 เม่ือพิจารณาแยกตามปัญหาจากการใช้ยา พบว่าปัญหาของ

กลุ่มศึกษาท่ีไดรั้บการแกไ้ขจนมีผลลพัธ์ทางคลินิกดีข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติคือ การไดรั้บยา

โดยไม่มีข้อบ่งใช้ ผูป่้วยจ าเป็นต้องได้รับยาในการรักษาเพิ่มเติม และปัญหาผูป่้วยไม่ให้ความ

ร่วมมือในการใชย้า 

 4.4.3 สดัส่วนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการแกไ้ขปัญหาจากการใชย้า 

เม่ือพิจารณาร้อยละของผูป่้วยท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกของการแกปั้ญหาจากการใชย้าดีข้ึนดงั

ตารางท่ี 19 พบว่ากลุ่มศึกษามีผูป่้วยร้อยละ 56.67 ท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกของการแกไ้ขปัญหาจาก

การใชย้าดีข้ึน ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีผูป่้วยร้อยละ 16.24 ท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกของการแกไ้ขปัญหา

จากการใชย้าดีข้ึน ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
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ตารางที ่19 เปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกโดยรวมของผูป่้วยท่ีไดรั้บการแกไ้ขปัญหาจากการใชย้า
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 
ผลลพัธ์ทางคลินิกของการแกไ้ข

ปัญหาจากการใชย้า 
จ านวนคน (ร้อยละ) P-valuea 

กลุ่มควบคุม 
(N = 117) 

กลุ่มศึกษา 
(N = 120) 

ดีข้ึน 19 (16.24) 68 (56.67)  
<0.001* ไม่เปล่ียนแปลง  98 (83.76) 52 (43.33) 

แยล่ง 0  0  
a ทดสอบดว้ยสถิติ Chi-square test, * p-value < 0.05 
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บทที่ 5  
อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการบริบาลทาง

เภสัชกรรม (กลุ่มศึกษา) และกลุ่มท่ีได้รับการบริบาลตามระบบปกติ (กลุ่มควบคุม) ได้แก่ 1) 

คุณภาพชีวิตดา้นการใชย้า 2) คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคมะเร็ง และวตัถุประสงคร์อง

คือ เปรียบเทียบสดัส่วนของปัญหาจากการใชย้าท่ีไดรั้บการแกไ้ข 

 โดยพบวา่กลุ่มศึกษามีคุณภาพชีวิตดา้นการใชย้าดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบั

กลุ่มควบคุม (p < 0.001) เช่นเดียวกบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพท่ีพบวา่กลุ่มศึกษามีคุณภาพชีวิตดา้น

สุขภาพดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม (p < 0.001) และจากการบริบาลทาง

เภสัชกรรมท าให้กลุ่มศึกษาได้รับการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาจนมีผลลพัธ์ทางคลินิกของการ

แก้ไขปัญหาดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เทียบกับกลุ่มควบคุม (p < 0.05 และ p < 0.001 

ตามล าดบั) 

5.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย 
 ส าหรับข้อมูลทั่วไปของผูป่้วย พบว่าผูป่้วยทั้ ง 2 กลุ่มมีข้อมูลพื้นฐานทั่วไปและข้อมูล

เก่ียวกบัโรคและการรักษาท่ีไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ พบผูป่้วยท่ียงัใช้ผลิตภณัฑ์

เสริมอาหาร และ/หรือสมุนไพรค่อนขา้งนอ้ย โดยคิดเป็นร้อยละ 6.84 และ 8.33 ในกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มศึกษา ตามล าดบั ซ่ึงจากการศึกษาของเบญจมาศ คุชนี และคณะ [50] ในผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้

ใหญ่และทวารหนกั พบผูป่้วยท่ีใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร และ/หรือสมุนไพร ร้อยละ 26.7 และ 14.3 

ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา ตามล าดับ อาจเน่ืองมาจากผูป่้วยบางรายไม่ได้แจ้งขอ้มูลการใช้

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร และ/หรือสมุนไพรท่ีแทจ้ริงแก่ผูว้ิจยั อาจท าใหไ้ดข้อ้มูลไม่ตรงกบัความเป็น

จริงได ้ 

5.2 คุณภาพชีวติด้านการใช้ยาของผู้ป่วย 
จากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยในกลุ่มศึกษามีคะแนนรวมทั้ งแบบสอบถามเพิ่มข้ึนอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม (p < 0.001) และมีค่า effect size เท่ากบั 1.83 แสดงว่า 

การเพิ่ม ข้ึนของคะแนน PROMPT-QoL ในกลุ่มศึกษาแตกต่างจากการเพิ่มข้ึนของคะแนน 

PROMPT-QoL ในกลุ่มควบคุมอย่างมาก เม่ือพิจารณาแยกแต่ละมิติ กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉล่ีย
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เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมในทุกมิติ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาท่ีผา่น

มา [26, 50] ท่ีพบว่า การให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผูป่้วยกลุ่มศึกษาไม่ไดท้ าให้มีคุณภาพชีวิต

เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม การศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมา [19, 25, 26, 50] โดยใช้

เคร่ืองมือ PROMPT-QoL ซ่ึงสร้างข้ึนเพื่อวดัคุณภาพชีวิตดา้นการใชย้าโดยตรง มาประเมินผลของ

การบริบาลทางเภสัชกรรม มีการใช้จ านวนตวัอย่างในการศึกษาท่ีค่อนขา้งมาก และเน้นการให้

บริบาลทางเภสัชกรรมโดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ประเมินความตอ้งการดา้นยาจากมุมมองของ

ผูป่้วยเอง เพื่อน าไปสู่การคน้หาปัญหาจากการใชย้า และใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลเร่ืองยาและ

วางแผนในการรักษาร่วมกนั 

เม่ือพิจารณาคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นการใชย้าในแต่ละมิติ พบว่า มิติท่ี 2 การไดรั้บขอ้มูล

ยาและโรค และมิติท่ี 5 ผลทางดา้นจิตใจของการใชย้า พบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนนคุณภาพชีวิตดา้น

การใชย้าดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม (p < 0.001) มีค่า effect size เท่ากบั 

2.51 และ 0.81 ตามล าดบั แสดงว่าการเพิ่มข้ึนของคะแนน PROMPT-QoL ในกลุ่มศึกษาแตกต่าง

จากการเพิ่มข้ึนของคะแนน PROMPT-QoL ในกลุ่มควบคุมอยา่งมากในสองมิติน้ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของทศพร แสงทองอโนทยั [46] เน่ืองจากค าถามในมิติท่ี 2 ท าให้ทราบถึงปัญหาการ

ไดรั้บขอ้มูลเร่ืองยาและโรคของผูป่้วย ท าให้ผูใ้ห้การบริบาลสามารถให้ความรู้เพิ่มเติมให้แก่ผูป่้วย

ไดอ้ย่างครบถว้นมากข้ึน นอกจากน้ีขอ้ค าถามในมิติท่ี 5 ก็สามารถช่วยแสดงให้เห็นถึงผลกระทบ

จากยาท่ีมีต่อจิตใจของผูป่้วยไดอ้ย่างเด่นชัด ท าให้สามารถช่วยแกไ้ขความวิตกกงัวลหรือความ

เขา้ใจผดิเก่ียวกบัการใชย้าของผูป่้วยได ้

ส าหรับมิติท่ี 4 อาการขา้งคียงจากยาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย มิติท่ี 7 การมียาใหใ้ช้

หรือการเขา้ถึงการใชย้า และมิติท่ี 9 การประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมของการใชย้า ใน PROMPT-

QoL พบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นการใชย้าดีข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบ

กบักลุ่มควบคุม (p < 0.001) มีค่า effect size เท่ากบั 0.64, 0.52 และ 0.54 ตามล าดบั แสดงว่าการ

เพิ่มข้ึนของคะแนน PROMPT-QoL ในกลุ่มศึกษาแตกต่างจากการเพิ่มข้ึนของคะแนน PROMPT-

QoL ในกลุ่มควบคุมในระดบัปานกลางในสามมิติน้ี ในมิติท่ี 4 มีขอ้ค าถามท่ีครอบคลุมผลกระทบท่ี

เกิดข้ึนกบัผูป่้วยทุกระบบ โดยสะทอ้นให้เห็นว่าผูป่้วยก าลงัไดรั้บยาท่ีมีความปลอดภยัหรือไม่ ซ่ึง

อาจส่งผลใหเ้กิดปัญหาการใชย้าตามมา ไดแ้ก่ การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา หรือการไดรั้บยา
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ในขนาดสูงกว่าขนาดการรักษา อนัน าไปสู่การคน้พบปัญหาจากการใช้ยาและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิด

ข้ึนกบัผูป่้วยได ้ส าหรับมิติท่ี 9 การท่ีคะแนนของกลุ่มศึกษาดีข้ึนอาจเป็นผลมาจากการบริบาลทาง

เภสชักรรมท่ีช่วยแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าและความตอ้งการดา้นยาในมิติอ่ืน ๆ จึงส่งผลใหค้ะแนน

ในมิติท่ี 9 สูงข้ึนดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีพบว่า มิติของ PROMPT-QoL ในทุก

มิติมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัมิติท่ี 9 (p < 0.01) โดยเฉพาะมิติท่ี 3 เร่ืองความพึงพอใจต่อผลของการ

ใชย้า เป็นมิติท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นการใชย้าโดยรวมมากท่ีสุด [52] ดงันั้นหากผูใ้ห้การบริบาล

ทางเภสชักรรมสามารถแกไ้ขปัญหาในมิติอ่ืน ๆ ได ้กจ็ะส่งผลใหค้ะแนนในมิติท่ี 9 ดีข้ึนดว้ย 

การประเมิน PROMPT-QoL ในมิติท่ี 3 คือ ความพึงพอใจต่อผลของการใชย้า มิติท่ี 6 ดา้น

ความสะดวกในการใชย้า และ มิติท่ี 8 ความสัมพนัธ์ทางดา้นการรักษาท่ีมีต่อแพทย ์เภสัชกร หรือ

พยาบาล พบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นการใช้ยาดีข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือ

เทียบกบักลุ่มควบคุม (p < 0.01) ขอ้ค าถามในมิติท่ี 3 สามารถสะทอ้นให้เห็นถึงปัญหาในการใชย้า

ของผูป่้วยได ้เช่น ผูป่้วยท่ีมีความพึงพอใจเพียงเล็กน้อยต่อการใช้ยาเพื่อลดอาการของโรค อาจมี

สาเหตุมาจากยาท่ีผูป่้วยไดรั้บอยู่ไม่มีประสิทธิผลท่ีเพียงพอ หรือผูป่้วยอาจก าลงัไดรั้บยาท่ีมีขนาด

ต ่ากวา่ขนาดการรักษา ซ่ึงคะแนนท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามในมิติน้ีช่วยท าให้ผูใ้หก้ารบริบาล

ตั้งขอ้สงัเกตและน าไปสู่การคน้พบปัญหารวมทั้งแกไ้ขปัญหาการใชย้าท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้หรือขอ้

ค าถามในมิติท่ี 8 หากพบวา่ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่เพียงเลก็นอ้ยในเร่ืองของการไดรั้บการแกไ้ขปัญหา

จากแพทย ์เภสัชกร หรือพยาบาล อาจเน่ืองมาจากผูป่้วยยงัมีปัญหาจากการใชย้าท่ียงัไม่ไดรั้บการ

แกไ้ขอยู่ ซ่ึงช่วยท าให้ผูใ้ห้การบริบาลเกิดการตั้งขอ้สังเกตและน าไปสู่การคน้พบปัญหา รวมทั้ง

แกไ้ขปัญหาการใช้ยาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้อย่างไรก็ตาม effect size ของทั้งสามมิติน้ีมีค่าเท่ากบั 

0.38, 0.38 และ 0.43 ตามล าดบั แสดงวา่ การแทรกแซงมีผลต่อคะแนนในสามมิติน้ีเลก็นอ้ย 

ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงแสดงให้เห็นถึงผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีท าให้กลุ่มศึกษามี

คุณภาพชีวิตดา้นการใชย้าดีข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม (p < 0.001) ซ่ึง

แตกต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมา [25, 26, 50] และยงัมีมิติของ PROMPT-QoL ท่ีดีข้ึนในทุกมิติ (8 มิติ

โดยไม่นับมิติท่ี 1 ซ่ึงเป็นเร่ืองทศันคติทัว่ไปเก่ียวกบัการใชย้า) ต่างจากการศึกษาของทศพร แสง

ทองอโณทยั [46] ท่ีท าการศึกษาคุณภาพชีวิตดา้นการใชย้าในผูป่้วยนอกโรคเร้ือรัง โดยพบมิติของ 

PROMPT-QoL ดีข้ึนใน 4 มิติ จากทั้งหมด 8 มิติ (ไม่นับมิติท่ี 1 ซ่ึงเป็นเร่ืองทศันคติทัว่ไปเก่ียวกบั
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การใชย้า) อาจเน่ืองมาจากการศึกษาน้ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเฉพาะโรค คือ ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยา

เคมีบ าบดั ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงของโรคท่ีค่อนขา้งชดัเจน มีการด าเนินไปของโรคค่อนขา้งไว ท าให้

เห็นถึงความเปล่ียนแปลงของผลการบริบาลทางเภสัชกรรมไดช้ดัเจนมากกว่าในกลุ่มผูป่้วยโรค

เร้ือรังทัว่ไปท่ีไม่มีอาการแสดงของโรคออกมา เช่น ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง ท าให้ผล

คะแนนคุณภาพชีวิตดา้นการใชย้าในบางมิติไม่ค่อยเปล่ียนแปลง นอกจากน้ียงัพบว่า คะแนนรวม

ของทั้งแบบสอบถามกดี็ข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ดว้ยเช่นกนั 

5.3 คุณภาพชีวติด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูป่้วยใช้แบบประเมิน FACT-G ซ่ึงเป็นแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งทัว่ไป เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของผูป่้วยทั้งสอง

กลุ่ม พบวา่กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉล่ียรวมทั้งแบบสอบถามเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบ

กบักลุ่มควบคุม (p < 0.001) มีค่า effect size เท่ากบั 1.06 แสดงว่าการเพิ่มข้ึนของคะแนน FACT-G 

ในกลุ่มศึกษาแตกต่างจากการเพิ่มข้ึนของคะแนน FACT-G ในกลุ่มควบคุมอย่างมาก และเม่ือ

พิจารณาแยกแต่ละหมวด กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉล่ียใน 3 หมวดท่ีเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ

เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ ความผาสุกดา้นร่างกาย (p < 0.001) ความผาสุกดา้นอารมณ์ (p < 

0.001) และความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม (p < 0.001)  ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา [26, 

50] พบว่าการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผูป่้วยกลุ่มศึกษาไม่ไดท้ าให้มีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนเม่ือ

เทียบกบักลุ่มควบคุม 

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนนคุณภาพชีวิตในหมวดความผาสุกด้านร่างกาย

เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม (p < 0.001) มีค่า effect size เท่ากบั 0.64 

แสดงวา่การเพิ่มข้ึนของคะแนน FACT-G ในกลุ่มศึกษาแตกต่างจากการเพิ่มข้ึนของคะแนน FACT-

G ในกลุ่มควบคุมในระดบัปานกลางในหมวดน้ี โดยขอ้ค าถามในหมวดน้ีเป็นการถามถึงผลกระทบ

ท่ีมีต่อสภาพร่างกายของผูป่้วย เช่น อาการปวด อ่อนเพลีย อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ซ่ึงในกลุ่มท่ีไดรั้บ

การบริบาลทางเภสัชกรรมผูใ้ห้บริบาลก็จะมีการให้ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองของการจดัการกบัอาการ

ดงักล่าว การใช้ยา หรือการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดอาการเหล่านั้น น าไปสู่การจดัการกบัภาวะต่าง ๆ ท่ี

ส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกายของผูป่้วยได ้
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 ส าหรับหมวดความผาสุกดา้นสังคม/ครอบครัว ซ่ึงเป็นการสอบถามถึงการไดรั้บก าลงัใจ 

การช่วยเหลือจากครอบครัว หรือเพื่อน ๆ พบว่าในหมวดน้ีกลุ่มศึกษามีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนไม่

แตกต่างจากกลุ่มควบคุม คลา้ยกบัการศึกษาของสิญาภรณ์ วงศร้์าย และคณะ [47] อาจเน่ืองมาจากผู ้

บริบาลให้การบริบาลเฉพาะตวัของผูป่้วย ไม่ไดใ้ห้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วย ญาติหรือครอบครัวของ

ผูป่้วยร่วมดว้ย อาจท าให้การบริบาลทางเภสัชกรรมไม่ไดส่้งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสังคม/

ครอบครัวของผูป่้วยได้ มีค่า effect size เท่ากบั 0.20 แสดงว่าการเพิ่มข้ึนของคะแนน FACT-G ใน

กลุ่มศึกษาแตกต่างจากการเพิ่มข้ึนของคะแนน FACT-G ในกลุ่มควบคุมในระดบันอ้ย 

  ในหมวดความผาสุกดา้นอารมณ์พบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม (p < 0.001) มีค่า effect size เท่ากบั 0.69 แสดงว่าการ

เพิ่มข้ึนของคะแนน FACT-G ในกลุ่มศึกษาแตกต่างจากการเพิ่มข้ึนของคะแนน FACT-G ในกลุ่ม

ควบคุมในระดบัปานกลางในหมวดน้ี โดยขอ้ค าถามในหมวดน้ีจะถามถึงความรู้สึกเศร้า หมดหวงั 

กระวนกระวายใจ หรือกงัวลใจของผูป่้วยต่อภาวะโรคท่ีเป็นอยู่ ซ่ึงความความกงัวลท่ีเกิดข้ึนน้ีมี

หลายสาเหตุ เช่น ผูป่้วยรู้สึกว่ายาท่ีใชอ้ยู่ไม่ไดผ้ล หรืออาการของผูป่้วยไม่ดีข้ึนเม่ือเทียบจากก่อน

รักษา ดงันั้น การใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรม มีการใหค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค/ยา/การรักษาแก่

ผูป่้วย จึงช่วยใหผู้ป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจและลดความวิตกกงัวลลงได ้

 หมวดสุดทา้ยคือ ความผาสุกดา้นการปฏิบติักิจกรรม เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความสามารถ

ในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ของผูป่้วย ความพึงพอใจต่อผลส าเร็จของงานและการใช้ชีวิต โดย

พบวา่ กลุ่มศึกษามีคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม (p 

< 0.001) มีค่า effect size เท่ากับ 0.78 แสดงว่าการเพิ่มข้ึนของคะแนน FACT-G ในกลุ่มศึกษา

แตกต่างจากการเพิ่มข้ึนของคะแนน FACT-G ในกลุ่มควบคุมในระดบัปานกลางในหมวดน้ี อาจ

เน่ืองมาจาก ผูป่้วยในกลุ่มศึกษาท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรม เม่ือผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขปัญหา

ทางยา ให้ความร่วมมือในการใชย้ามากข้ึน รวมถึงสามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้าได ้

ท าใหผู้ป่้วยมีความพึงพอใจกบัคุณภาพชีวิตของตนมากข้ึน 

 ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงแสดงให้เห็นถึงผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีท าให้กลุ่มศึกษามี

คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพดีข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม (p < 0.001) ซ่ึง

แตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา [26, 50] และยงัมีหมวดของ FACT-G ท่ีดีข้ึนถึง 3 หมวด จาก
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ทั้งหมด 4 หมวด นอกจากน้ี คะแนนรวมของทั้งแบบสอบถามก็ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 

0.001) ดว้ยเช่นกนั 

5.4 ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อปัญหาจากการใช้ยา 
 จากการศึกษาพบว่า ปัญหาจากการใช้ยาท่ีเกิดข้ึนในคร้ังท่ี 1 ของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มส่วน

ใหญ่ใกลเ้คียงกนั โดยเฉล่ีย 0.63±0.66 ปัญหาต่อผูป่้วย 1 คน มีเพียงปัญหาจากการใชย้าในเร่ืองของ 

ความตอ้งการยาในการรักษาเพิ่มเติม ท่ีกลุ่มศึกษาพบปัญหามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติ (p < 0.01) อาจเน่ืองมาจากผลของการท าบริบาลทางเภสชักรรมในกลุ่มศึกษาท่ีมีการคน้หา

ปัญหาและความตอ้งการดา้นยาจากผูป่้วยจึงท าให้พบปัญหาจากการใชย้าในขอ้น้ีมากกว่า ส าหรับ

ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ ปัญหาความร่วมมือในการใชย้า (ร้อยละ 19.66 และ 21.67 ในกลุ่มควบคุม

และกลุ่มศึกษา ตามล าดบั) ปัญหาจากการใชย้ารองลงมาในกลุ่มควบคุมคือ ผูป่้วยไดรั้บยาขนาดต ่า

กว่าขนาดการรักษา พบปัญหาร้อยละ 8.55 และในกลุ่มศึกษาคือ ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บยาในการ

รักษาเพิ่มเติม พบปัญหาร้อยละ 15.00 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา [14, 15, 22] ท่ีพบปัญหา

จากการใชย้าส่วนใหญ่เป็นปัญหาเก่ียวกบัขนาดของยาท่ีไม่เหมาะสม การไม่ไดรั้บยาท่ีควรไดรั้บ 

และปัญหาการเกิดอตัรกิริยาระหวา่งยา อาจเน่ืองมาจากการคน้หาปัญหาจากการใชย้าในการศึกษาน้ี

ไดน้ าเคร่ืองมือ PROMPT-QoL มาช่วย โดยเนน้ความตอ้งการดา้นยาของผูป่้วยเป็นหลกั ร่วมกบัใช้

เคร่ือง MTB ในการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย จึงท าให้พบปัญหาจากการใชย้า

ดังกล่าวได้มากกว่า ส าหรับปัญหาจากการใช้ยาในข้ออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาใน

การศึกษาน้ีจะไดจ้ากการสัมภาษณ์และสอบถามอาการจากผูป่้วยโดยตรง ซ่ึงหากอาการขา้งเคียง

ดงักล่าวไม่ไดส่้งผลกระทบหรือเป็นปัญหาท่ีตอ้งจดัการแกไ้ขให้กบัผูป่้วย เช่น ผูป่้วยมีอาการเบ่ือ

อาหารเล็กนอ้ยหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัและอาการดงักล่าวหายไปไดเ้องจะไม่ถูกนบัเป็นปัญหาจาก

การใชย้า จึงท าให้การศึกษาน้ีมีปัญหาจากการใชย้าในขอ้อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าร้อยละ 

7.69 และ10.83 ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา ตามล าดบั ซ่ึงต่างจากการศึกษาของ Bosnak และ

คณะ [17] ท่ีพบปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าถึงร้อยละ 24.7 

 ในการศึกษาน้ีกลุ่มศึกษาจะไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเน้นการดูแลผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลาง มีการคน้หาปัญหาจากการใชย้าท่ีเกิดข้ึน วางแผนการแกไ้ขปัญหาร่วมกบัแพทย ์รวมทั้ง

ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการจดัการปัญหาและก าหนดเป้าหมายในการรักษาร่วมกนั หลงัจากให้การ
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บริบาลทางเภสัชกรรมพบวา่ ปัญหาจากการใชย้าของผูป่้วยในกลุ่มศึกษาท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกของ

การแกไ้ขปัญหาดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม (p < 0.05) ไดแ้ก่ ปัญหาการ

ไดรั้บยาโดยไม่มีขอ้บ่งใช ้ปัญหาผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บยาในการรักษาเพิ่มเติม และปัญหาความ

ร่วมมือในการใช้ยา นอกจากน้ียงัพบว่าปัญหาจากการใช้ยาโดยรวมของผูป่้วยในกลุ่มศึกษามี

ผลลพัธ์ทางคลินิกของการแกไ้ขปัญหาดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม (p < 

0.001) โดยพบว่า ผลลพัธ์ทางคลินิกดีข้ึนร้อยละ 85.06 และ 35.48 ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 

ตามล าดบั ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Moukafih และคณะ [14] ท่ีให้การบริบาลทางเภสัชกรรมใน

คลินิกผูป่้วยโรคมะเร็งพบผลลพัธ์ทางคลินิกดีข้ึนร้อยละ 73.06 และเม่ือพิจารณาร้อยละของผูป่้วยท่ี

มีผลลพัธ์ทางคลินิกของการแกไ้ขปัญหาจากการใช้ยาท่ีดีข้ึน พบว่ากลุ่มศึกษามีผูป่้วยท่ีมีผลลพัธ์

ทางคลินิกของการแกไ้ขปัญหาจากการใช้ยาดีข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 

(p<0.001) โดยคิดเป็นร้อยละ 16.24 และ 56.67 ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา ตามล าดบั จากการท่ี

พบวา่ผูป่้วยในกลุ่มศึกษามีผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดีข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมนั้นอาจเน่ืองมาจากในกลุ่ม

ศึกษามีไดก้ารแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าให้กบัผูป่้วยไดม้ากกว่า โดยเฉพาะปัญหาความร่วมมือใน

การใชย้าท่ีไดรั้บการแกไ้ขถึงร้อยละ 84.62 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไดรั้บการแกไ้ขเพียงร้อยละ 8.70 

เน่ืองมาจากการให้ค าแนะน าปรึกษาของเภสัชกรผูใ้ห้การบริบาลทางเภสัชกรรม รวมทั้งมีการ

คน้พบปัญหาจากการใชย้าท่ีมากกวา่น าไปสู่การแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าแก่ผูป่้วยไดม้ากกวา่ จึงท า

ให้พบผูป่้วยท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกของการแกไ้ขปัญหาจากการใช้ยาท่ีดีข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

 นอกจากน้ีจากการศึกษาของ Ribed และคณะ [21] พบว่า แพทยใ์ห้การยอมรับค าแนะน า

จากเภสัชกรร้อยละ 88.80 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาน้ีท่ีพบว่า แพทยใ์ห้การยอมรับค าแนะน าจาก

เภสชักรร้อยละ 89.33 

5.5 การน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในทางคลนิิก 
 ปัจจุบันการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผูป่้วยมีการวดัผลลพัธ์ทั้ งทางด้านคลินิกและ

ผลลพัธ์ทางดา้นเศรษฐศาสตร์ แต่ผลลพัธ์ดา้นความเป็นมนุษย ์เช่น คุณภาพชีวิตดา้นการใชย้า ยงัไม่

มีเคร่ืองมือท่ีเป็นมาตรฐานในการน ามาวดั โดยส่วนใหญ่มกัใช้เคร่ืองมือท่ีเป็นเคร่ืองมือประเมิน

คุณภาพชีวิตแบบทัว่ไป เช่น EQ-5D-5L SF36 หรือเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค 
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ซ่ึงพบว่า เม่ือวดัดว้ยเคร่ืองมือเหล่าน้ี การบริบาลทางเภสัชกรรมไม่สงผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเคร่ืองมือท่ีน ามาใช้เน้นการวดัผลกระทบจากโรคของผูป่้วยมากกว่าวดัผล

กระทบจากการใช้ยา ดังนั้ นการศึกษาน้ีจึงได้น าเคร่ืองมือ PROMPT-QoL ซ่ึงสร้างข้ึนโดยมี

วตัถุประสงคเ์พื่อวดัคุณภาพชีวิตดา้นการใชย้าของผูป่้วยโดยตรงมาใชใ้นการศึกษา จากการศึกษา

ของทศพร แสงทองอโณทยั [46] ก็พบว่าเคร่ืองมือใช้วดัผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมได ้

โดยมิติต่าง ๆ ในแบบสอบถามสร้างข้ึนตามความตอ้งการดา้นยาของผูป่้วยเป็นหลกั ซ่ึงจะช่วยให้

ผูใ้ห้การบริบาลสามารถคน้หาปัญหาจากการใช้ยาของผูป่้วยได ้ถือว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยทั้งใน

ขั้นตอนของการใหบ้ริบาล และใชใ้นการวดัผลลพัธ์ของการบริบาลไปพร้อม ๆ กนั 

 ส าหรับการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในทางปฏิบัติควรมีการพิจารณาขอ้มูลอ่ืน ๆ ของ

ผูป่้วยควบคู่ไปกบัการใช้แบบสอบถาม PROMPT-QoL เช่น ขอ้มูลจากเวชระเบียนและขอ้มูลผล

ตรวจทางห้องปฏิบติัการ เน่ืองจากในแบบสอบถามอาจมีขอ้ค าถามท่ีไม่ครอบคลุมขอ้มูลทั้งหมด 

เช่น ในมิติผลกระทบจากการใชย้าและอาการขา้งเคียงจากยา มีขอ้ค าถามท่ีครอบคลุมเกือบทุกระบบ 

แต่ในกรณีท่ีผู ้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาแต่ไม่มีอาการแสดง เช่น มีผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการผิดปกติโดยพบว่าค่าการท างานของตับสูง ซ่ึงไม่ตรงกับขอ้ค าถามในเคร่ืองมือ 

PROMPT-QoL ดงันั้นในทางปฏิบติัจริง ผูใ้ห้การบริบาลควรใชเ้คร่ืองมือ PROMPT-QoL เพื่อเป็น

ส่วนหน่ึงในขั้นตอนของการบริบาล โดยใช้ควบคู่ไปกบัการซักประวติัจากผูป่้วย ขอ้มูลจากเวช

ระเบียน และข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผูป่้วย เพื่อเป็นการให้บริบาลแก่ผูป่้วยได้

ครอบคลุมในทุกดา้น ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม 

 นอกจากน้ีการน าเคร่ืองมือ PROMPT-QoL มาใชใ้นทางปฏิบติัอาจมีขอ้จ ากดัในเร่ืองของ

ขอ้ค าถามท่ีมีจ านวน 43 ขอ้ ท าใหต้อ้งใชร้ะยะเวลาค่อนขา้งนานในการประเมินผูป่้วย ดงันั้นในการ

ใชจ้ริงในทางคลินิกอาจใชเ้ป็นแบบสอบถาม PROMPT-QoL ฉบบัย่อ เพื่อจะท าให้สามารถใชไ้ด้

สะดวกข้ึน 

5.6 ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะส าหรับงานวจิัยในอนาคต 
 1. การวิจยัน้ีมีการอ าพรางฝ่ายเดียว โดยผูป่้วยจะไม่ทราบว่าตนเองอยู่ในกลุ่มศึกษาหรือ

กลุ่มควบคุม ซ่ึงหากผูป่้วยระหว่างกลุ่มมีการพูดคุยซกัถามกนัอาจท าให้ผูป่้วยทราบว่าตนเองอยูใ่น

กลุ่มศึกษาหรือกลุ่มควบคุมได ้ถือเป็นขอ้จ ากดัของงานวิจยัน้ี และไม่มีการปกปิดผูว้ิจยัวา่ผูป่้วยราย
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ใดอยู่ในกลุ่มใด ท าให้สามารถพบความเส่ียงต่อการเกิดอคติในขั้นตอนการให้บริบาลทางเภสัช

กรรมได ้การวิจยัน้ีด าเนินการในโรงพยาบาลแห่งเดียว หากตอ้งการหลีกเล่ียงขอ้จ ากดัดงักล่าวอาจ

ท าการทดลองแบบหลายหน่วยวิจยั (multicenter) และสุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม (cluster random) 

 2. ในการศึกษาน้ีมีจ านวนคร้ังของการบริบาลทางเภสัชกรรมและระยะเวลาในการติดตาม

ผูป่้วยท่ีนอ้ยเกินไป หากมีการใหก้ารบริบาลทางเภสชักรรมเพิ่มข้ึนหรือเพิ่มระยะเวลาในการติดตาม

ผูป่้วยนานข้ึน อาจจะส่งผลให้การเปล่ียนแปลงของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาและด้าน

สุขภาพของผูป่้วยชดัเจนข้ึนมากกวา่น้ี 

 3. เคร่ืองมือ PROMPT-QoL ท่ีใช้ประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาของผู ้ป่วยเป็น

แบบสอบถามท่ีมีทั้งหมด 43 ขอ้ค าถาม ท าให้ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการสอบถามผูป่้วยค่อนขา้งนาน 

อาจท าให้ผูป่้วยบางรายรู้สึกเบ่ือและรีบตอบค าถาม ซ่ึงอาจมีผลท าให้ไม่ไดรั้บขอ้มูลท่ีแทจ้ริงจาก

ผูป่้วย ในทางปฏิบติัอาจเลือกใชเ้คร่ืองมือ PROMPT-QoL ฉบบัยอ่เพือ่ใหใ้ชไ้ดง่้ายข้ึน 

 4. การศึกษาน้ีผูว้ิจยัเป็นทั้งผูใ้ห้การบริบาลทางเภสัชกรรมและเป็นผูถ้ามแบบสอบถาม ซ่ึง

อาจก่อให้เกิดอคติในการตอบแบบสอบถามของผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยบางรายอาจตอบค าถามดว้ย

ความเกรงใจ ท าใหค้ะแนนท่ีไดอ้าจจะมากกวา่ความเป็นจริงได ้

 5. ในการศึกษาน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีเฉพาะผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งชนิดเป็นกอ้น (solid tumor) อาจ

ท าให้ไม่สามารถเป็นตวัแทนผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัไดท้ั้งหมด จึงไม่

สามารถอา้งอิงผลการศึกษาไปยงัผูป่้วยโรคมะเร็งระบบโลหิตได ้ในอนาคต ควรมีการศึกษาต่อยอด

ในตวัอยา่งกลุ่มน้ีเพิ่มเติมต่อไป 

 6. การศึกษาน้ีมีการประเมินผลลพัธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรมทั้งทางดา้นคลินิกและ

ผลลพัธ์ทางดา้นความเป็นมนุษย์ ส าหรับการศึกษาต่อไปอาจมีการประเมินผลลพัธ์ดา้นอ่ืน เช่น 

ผลลพัธ์ดา้นเศรษฐศาสตร์เพิ่มเติม  

5.7 สรุปผลการวจัิย 
 การบริบาลทางเภสัชกรรมส่งผลให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตดา้นการใชย้าและดา้นสุขภาพท่ีดี

ข้ึนได ้โดยการให้การบริบาลเป็นไปตามหลกัการอย่างแทจ้ริง เน้นการดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

ค านึงถึงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูป่้วย รวมทั้งให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผน
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ดูแลรักษาตนเอง นอกจากน้ี ยงัตอ้งอาศยัเคร่ืองมือในการวดัผลของการบริบาลท่ีมีความไวมากพอ 

จึงจะเห็นผลของการบริบาลไดช้ดัเจน ดงัเช่นการใชเ้คร่ืองมือ PROMPT-QoL ซ่ึงเป็นแบบสอบถาม

ท่ีสร้างข้ึนเพื่อวดัคุณภาพชีวิตดา้นการใชย้าของผูป่้วยโดยตรง มีความไวต่อการเปล่ียนแปลงทาง

สุขภาพของเคร่ืองมืออยู่ในเกณฑ์ท่ีดี สามารถน ามาใชว้ดัผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่

ผูป่้วยได ้ดงันั้นจึงควรสนับสนุนให้ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัทุกรายไดรั้บการบริบาล

ทางเภสัชกรรม 
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ภาคผนวก ก 
แบบบันทกึข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและข้อมูลการใช้ยา 

วนัที่.....................เลขที่............................เพศ.................HN..............................AN................................. 

อาย.ุ..............วนัที่ admit....................อาชีพ............................ที่อยู่.......................................................... 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ..............................สิทธิการรกัษา..........................First Dx........................................ 

Dx/staging............................................       chemotherapy     radiation         surgery 

CC..............................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

PMH..........................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

FH & SH.................................................................................................................................................... 

Self medication....................................................................................................................................... 

Allergy...................................................................................................................................................... 

Drug therapy (Date..........................BW....................kg Ht.................cm BSA........................) 

Dose/regimen Schedule Start-stop date Note 

    

    

    

    

    

    

 

Home medication.................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ข 
แบบบนัทึกผลการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการ 

LAB Normal LAB นดัคร้ังท่ี 0 
วนัท่ี.............. 

นดัคร้ังท่ี 1 
วนัท่ี.............. 

นดัคร้ังท่ี 2 
วนัท่ี.............. 

BMI (kg/m2) < 23    
BT (°C) < 37.0    
BP (mmHg) < 140/90    
Scr (mg/dL) 0.5-1.5    
CrCL (ml/min) > 90    
BUN (mg/dL) 7-22    
Albumin (g/dL) 3.5-5.0    
ALT (U/L) 3-36    
AST (U/L) 0-35    
ALP (U/L) 35-100    
TB (mg/dL) < 1.5    
DB (mg/dL) < 0.4    
WBC (103/uL) 4.5-10    
NE (%) 40-70    
LY (%) 20-50    
MO (%) 2-6    
EO (%) 0-6    
BA (%) 0-1    
RBC (106/uL) 4.2-5.5    
HGB (g/dL) 12-16    
HCT (%) 37-47    
PLT (103/uL) 140-400    
อ่ืน ๆ .................     
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ภาคผนวก ค 
แบบบนัทึกขอ้มูลปัญหาการใชย้า 

 

Date DRPs Assessment Care plan 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 

DRPs  1. Unnecessary drug therapy 2. Needs additional drug therapy 

 3. ineffective drug  4. Dosage too low 

 5. adverse drug reaction  6. Dosage too high 

 7. nonadherence or noncompliance 
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ภาคผนวก ง 
แบบประเมินคุณภาพชีวิตดา้นการใชย้า Patient-reported Outcomes Measure of Pharmaceutical 

Therapy for Quality of Life (PROMPT-QoL) 

แบบสอบถามคุณภาพชีวติการใช้ยา PROMPT-QoL 
ค าแนะน าก่อนการตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวติการใช้ยา PROMPT-QoL 

 
 ขอ้ความหรือค าถามดงัต่อไปน้ี จะถามคุณเก่ียวกบัทศันคติและประสบการณ์การใชย้าเพื่อ

รักษาโรคของคุณ กรณีท่ีคุณมียาท่ีใช้เป็นประจ ามากกว่า 1 รายการ ให้คุณตอบโดยนึกถึงยาหรือ

กลุ่มยาท่ีมีผลกระทบต่อคุณอยา่งมากท่ีสุด 

 ในแต่ละข้อค าถาม ขอให้คุณเลือกค าตอบท่ีตรงกับความคิดและความรู้สึกของคุณ ณ 

ปัจจุบนัมากท่ีสุด  โดยการท าเคร่ืองหมาย X ลงในช่องท่ีคุณต้องการเลือกเพยีงค าตอบเดียว ค  าตอบ

ของคุณไม่มีถูกหรือผดิ และไม่มีผลต่อการไดรั้บการรักษาตามปกติของคุณ 

............................................................................................................................................................ 

เวลาเร่ิมตน้การท าแบบสอบถาม...............................น. 
 

ค าถาม 
 
1. ทัศนคติทั่วไปเกีย่วกบัการใช้ยา 
คุณตอ้งการใช ้“วิธีการรักษาแบบใด”ในการรักษาอาการเจบ็ป่วยหรือโรคท่ีคุณก าลงัเป็นอยู ่

  ก. ยาแผนปัจจุบนั เช่น ยาท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาล/คลินิก หรือร้านขายยา 

  ข. สมุนไพร อาหารเสริม นวด ฝังเขม็ ท าสมาธิ ออกก าลงักาย เช่น ไทเ้ก๊ก ช่ีกง โยคะ 

วิ่ง เตน้แอโรบิค เป็นตน้ 

  ค. ขอ้ ก และ ข ร่วมกนั 

  ง. วิธีการรักษาแบบอ่ืนท่ีนอกเหนือจากท่ีกล่าวมาขา้งตน้  โปรดระบุ

............................................................................................ 
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ลิขสิทธ์ิแบบสอบถาม ศาสตราจารย ์เภสชักรหญิง ดร.พรรณทิพา  ศกัด์ิทอง คณะเภสชัศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

2. การได้รับข้อมูลยาและโรคจากหมอ เภสัชกร หรือพยาบาล 

ค าถาม ค าตอบให้เลือก 

2. หมอ เภสชักร หรือพยาบาลไดอ้ธิบาย 
“ช่ือยา” ท่ีคุณใชอ้ยูห่รือไม่ (ช่ือยา 
หมายถึง ช่ือตวัยาภาษาองักฤษ หรือช่ือ
ทางการคา้) 

ไม่เลย 

 

(1) 

เลก็นอ้ย 

 

(2) 

ปาน
กลาง 

 

(3) 

มาก 

 

(4) 

มากท่ีสุด 

 

(5) 

3. หมอ เภสชักร หรือพยาบาลไดอ้ธิบาย 
“จ านวนมิลลกิรัมของยา” ท่ีคุณใชอ้ยู่
หรือไม่ ยกตวัอยา่งเช่น ขนาด 5 
มิลลิกรัม 

ไม่เลย 

 

(1) 

เลก็นอ้ย 

 

(2) 

ปาน
กลาง 

 

(3) 

มาก 

 

(4) 

มากท่ีสุด 

 

(5) 

4. หมอ เภสชักร หรือพยาบาลไดอ้ธิบาย
วา่ยาท่ีคุณใชอ้ยู ่“ใช้เพ่ือรักษาโรคอะไร 
หรือบรรเทาอาการใด” หรือไม่  

ไม่เลย 

 

(1) 

เลก็นอ้ย 

 

(2) 

ปาน
กลาง 

 

(3) 

มาก 

 

(4) 

มากท่ีสุด 

 

(5) 

5. หมอ เภสชักร หรือพยาบาลไดอ้ธิบาย 
“วธิีการใช้ยา” หรือไม่ เช่น จ านวนหรือ
ปริมาณยาท่ีใชต่้อคร้ัง ความถ่ีในการใช้
ยา ก่อนหรือหลงัอาหาร ระยะเวลาท่ีตอ้ง
ใชย้า รวมถึงวิธีการเกบ็รักษายา 

ไม่เลย 

 

 

 

(1) 

เลก็นอ้ย 

 

 

 

(2) 

ปาน
กลาง 

 

 

 

(3) 

มาก 

 

 

 

(4) 

มากท่ีสุด 

 

 

 

(5) 
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ลิขสิทธ์ิแบบสอบถาม ศาสตราจารย ์เภสชักรหญิง ดร.พรรณทิพา  ศกัด์ิทอง คณะเภสชัศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

ค าถาม ค าตอบให้เลือก 

6. หมอ เภสชักร หรือพยาบาลไดอ้ธิบาย 
“เหตุผลที่คุณต้องใช้ยาอย่างต่อเน่ือง 
สม ่าเสมอ” หรือไม่ เช่น เพื่อควบคุมโรค/
อาการท่ีเป็น ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
หรือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของโรค 

ไม่เลย 

 

 

 

(1) 

เลก็นอ้ย 

 

 

 

 (2) 

ปานกลาง 

 

 

 

 (3) 

มาก 

 

 

 

 (4) 

มากท่ีสุด 

 

 

 

 (5) 

7. หมอ เภสชักร หรือพยาบาลไดอ้ธิบาย 
หรือไม่วา่ “คุณจะต้องท าอย่างไรเม่ือคุณ
ลืมใช้ยา” เช่น ใชท้นัทีท่ีนึกได ้หรือ ขา้ม
ม้ือนั้นไป 

ไม่เลย 

 

(1) 

เลก็นอ้ย 

 

(2)  

ปานกลาง 

 

(3) 

มาก 

 

(4) 

มากท่ีสุด 

 

(5) 

8. หมอ เภสชักร หรือพยาบาลไดอ้ธิบาย 
“อาการข้างเคยีง หรืออาการผดิปกติที่อาจ
เกดิขึน้จากยาทีคุ่ณใช้อยู่ รวมถึงส่ิงที่คุณ
ต้องท าเม่ือได้รับอาการข้างเคยีงดงักล่าว” 
หรือไม่ 

ไม่เลย 

 

 

(1) 

เลก็นอ้ย 

 

 

(2) 

ปานกลาง 

 

 

(3) 

มาก 

 

 

(4) 

มากท่ีสุด 

 

 

(5) 

9. หมอ เภสชักร หรือพยาบาลไดอ้ธิบาย 
“สาเหตุ และการป้องกนัโรค” หรือไม่ 

ไม่เลย 

(1) 

เลก็นอ้ย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากท่ีสุด 

(5) 

10. หมอ เภสชักร หรือพยาบาลไดอ้ธิบาย 
“อาการ ความรุนแรง และวธีิการรักษา
โรค” หรือไม่ 

ไม่เลย 

 

(1) 

เลก็นอ้ย 

 

(2) 

ปานกลาง 

 

(3) 

มาก 

 

(4) 

มากท่ีสุด 

 

(5) 
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ลิขสิทธ์ิแบบสอบถาม ศาสตราจารย ์เภสชักรหญิง ดร.พรรณทิพา  ศกัด์ิทอง คณะเภสชัศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

3. ความพงึพอใจต่อประสิทธิผลของการใช้ยา 

ค าถาม ค าตอบให้เลือก 

11. คุณมีความพึงพอใจต่อผลการใชย้าท่ี
มีต่อการ “ลดอาการของโรค” ท่ีคุณเป็น
มากนอ้ยแค่ไหน 

ไม่พอใจ 

เลย 

(1) 

พอใจ 

เลก็นอ้ย 

(2) 

พอใจ 

ปานกลาง 

(3) 

พอใจ 

มาก 

(4) 

พอใจ 

มากท่ีสุด 

(5) 

12 .คุณมีความพึงพอใจต่อผลของการใช้
ยาท่ีท าใหคุ้ณ “หายจากโรค” ท่ีคุณเป็น
มากนอ้ยแค่ไหน (หมายถึง ไม่ตอ้งใชย้า
อีกต่อไป) 

ไม่พอใจ 

เลย 

(1) 

พอใจ 

เลก็นอ้ย 

(2) 

พอใจ 

ปานกลาง 

(3) 

พอใจ 

มาก 

(4) 

พอใจ 

มากท่ีสุด 

(5) 

13. คุณมีความพึงพอใจต่อ “ความ
รวดเร็วของยาในการลดอาการของโรค” 
ท่ีคุณเป็นมากนอ้ยแค่ไหน 

ไม่พอใจ 

เลย 

(1) 

พอใจ 

เลก็นอ้ย 

(2) 

พอใจ 

ปานกลาง 

(3) 

พอใจ 

มาก 

(4) 

พอใจ 

มากท่ีสุด 

(5) 

 

4. การได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคยีงจากยา 

ค าถาม ค าตอบให้เลือก 

14. คุณก าลงัไดรั้บผลกระทบจากการ
ใชย้าหรืออาการขา้งเคียงของยา ซ่ึงมี
ผลต่อ “การเดนิ การเคล่ือนไหว การ
ออกแรง การปวดตามอวยัวะต่าง ๆ 
หรือการไม่สบายตัว” หรือไม่ 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

มากท่ีสุด 

 

(1) 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

มาก 

 

(2) 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

ปานกลาง 

 

(3)  

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

เลก็นอ้ย 

 

(4) 

ไม่ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

หรือไม่มี 

อาการน้ี 
    (5) 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
       

118 
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ค าถาม ค าตอบให้เลือก 

15. คุณก าลงัไดรั้บผลกระทบจากการ
ใชย้าหรืออาการขา้งเคียงของยา ซ่ึงมี
ผลต่อ “การนอน ยกตัวอย่างเช่น ท า
ให้ง่วงนอนระหว่างวนั ท าให้นอน
หลับยาก ท าให้ต่ืนขึน้ระหว่างนอน
หลับตอนกลางคืน หรือท าให้ฝันร้าย” 
หรือไม่ 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

มากท่ีสุด 

 

 

 

(1) 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

มาก 

 

 

 

(2) 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

ปานกลาง 

 

 

 

(3) 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

เลก็นอ้ย 

 

 

 

(4) 

ไม่ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

หรือไม่มี
อาการน้ี 

 

 

 (5) 

16. คุณก าลงัไดรั้บผลกระทบจากการ
ใชย้าหรืออาการขา้งเคียงของยา ซ่ึงมี
ผลต่อ “ความจ า หรือการใช้ความคดิ” 
หรือไม่ 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

มากท่ีสุด 

 

(1) 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

มาก 

 

(2) 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

ปานกลาง 

 

(3) 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

เลก็นอ้ย 

 

(4) 

ไม่ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

หรือไม่มี
อาการน้ี 

 (5) 

17. คุณก าลงัไดรั้บผลกระทบจากการ
ใชย้าหรืออาการขา้งเคียงของยา ซ่ึงมี
ผลต่อ “รูปร่าง หน้าตา ผวิพรรณของ
คุณ” หรือไม่ 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

มากท่ีสุด 

 

(1)  

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

มาก 

 

(2) 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

ปานกลาง 

 

(3) 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

เลก็นอ้ย 

 

(4) 

ไม่ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

หรือไม่มี
อาการน้ี 

 (5) 
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ค าถาม ค าตอบให้เลือก 

18. คุณก าลงัไดรั้บผลกระทบจากการ
ใชย้าหรืออาการขา้งเคียงของยา ซ่ึงมี
ผลต่อ “การรับรสอาหาร การย่อย
อาหาร และการขับถ่าย (การปัสสาวะ
และการอุจจาระ)” หรือไม่ 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

มากท่ีสุด 

 

(1) 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

มาก 

 

(2) 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

ปานกลาง 

 

(3) 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

เลก็นอ้ย 

 

(4) 

ไม่ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

หรือไม่มี
อาการน้ี 

 (5) 

19. คุณก าลงัไดรั้บผลกระทบจากการ
ใชย้าหรืออาการขา้งเคียงของยา ซ่ึงมี
ผลต่อ “การมองเห็น การได้ยนิ หรือ
การพูด” หรือไม่ 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

มากท่ีสุด 

 

(1) 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

มาก 

 

(2) 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

ปานกลาง 

 

(3) 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

เลก็นอ้ย 

 

(4) 

ไม่ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

หรือไม่มี
อาการน้ี 

 (5) 

20. คุณก าลงัไดรั้บผลกระทบจากการ
ใชย้าหรืออาการขา้งเคียงของยา ซ่ึงมี
ผลต่อ “การมเีพศสัมพนัธ์ หรือความ
ต้องการทางเพศ” หรือไม่ 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

มากท่ีสุด 

 

(1) 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

มาก 

 

(2) 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

ปานกลาง 

 

(3) 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

เลก็นอ้ย 

 

(4) 

ไม่ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

หรือไม่มี
อาการน้ี 

 (5) 
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ค าถาม ค าตอบให้เลือก 

21. คุณก าลงัไดรั้บผลกระทบจากการ
ใชย้าหรืออาการขา้งเคียงของยา ซ่ึงมี
ผลต่อ “การท างานหาเลีย้งชีพ การ
เรียนการท างานบ้าน การท างาน
อดเิรก การพบปะเพ่ือนฝูงหรือญาติ” 
หรือไม่ 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

มากท่ีสุด 

 

 

(1) 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

มาก 

 

 

(2) 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

ปานกลาง 

 

 

(3) 

ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

เลก็นอ้ย 

 

 

(4) 

ไม่ไดรั้บ 

ผลกระทบ 

หรือไม่มี
อาการน้ี 

 

 (5) 

 

5. ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 

ค าถาม ค าตอบให้เลือก 

22. คุณรู้สึกกงัวลหรือกลวั “อาการข้างเคยีง
ของยา” ท่ีใชอ้ยู ่เช่น การแพย้า การท าลาย
ตบั ไต หรืออวยัวะอ่ืน ๆ หรือไม่ 

รู้สึก 

มากท่ีสุด 

(1) 

รู้สึก 

มาก 

(2) 

รู้สึก 

ปานกลาง 

(3) 

รู้สึก 

เลก็นอ้ย 

(4) 

ไม่รู้สึก 

เลย 

(5) 

23. คุณรู้สึกเบ่ือหรืออึดอดัท่ีตอ้ง “ใช้ยาทุก
วนัอย่างเคร่งครัดสม ่าเสมอ” หรือไม่ 

รู้สึก 

มากท่ีสุด 

(1) 

รู้สึก 

มาก 

(2) 

รู้สึก 

ปานกลาง 

(3) 

รู้สึก 

เลก็นอ้ย 

(4) 

ไม่รู้สึก 

เลย 

(5) 

24. คุณรู้สึกกงัวลหรือกลวัวา่จะตอ้ง “การ
ดื้อยาหรือกลวัว่ายาที่ใช้อยู่จะไม่ได้ผล” 
หรือไม่ 

รู้สึก 

มากท่ีสุด 

(1) 

รู้สึก 

มาก 

(2) 

รู้สึก 

ปานกลาง 

(3) 

รู้สึก 

เลก็นอ้ย 

(4) 

ไม่รู้สึก 

เลย 

(5) 
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ค าถาม ค าตอบให้เลือก 

25. คุณรู้สึกกงัวลหรือกลวัวา่จะตอ้ง “ใช้ยา
เป็นระยะเวลานานหรือตลอดชีวติ” หรือไม่ 

รู้สึก 

มากท่ีสุด 

(1) 

รู้สึก 

มาก 

(2) 

รู้สึก 

ปานกลาง 

(3) 

รู้สึก 

เลก็นอ้ย 

(4) 

ไม่รู้สึก 

เลย 

(5) 

26. คุณรู้สึกกงัวลหรือกลวั “การปรับเปลีย่น
ชนิดยา ความแรง หรือวธิีการใช้ยา” 
หรือไม่ 

รู้สึก 

มากท่ีสุด 

(1) 

รู้สึก 

มาก 

(2) 

รู้สึก 

ปานกลาง 

(3) 

รู้สึก 

เลก็นอ้ย 

(4) 

ไม่รู้สึก 

เลย 

(5) 

27. คุณรู้สึกกงัวลหรือกลวั “การใช้ยาเป็น
จ านวนมากต่อมื้อ” หรือไม่ 

รู้สึก 

มากท่ีสุด 

(1) 

รู้สึก 

มาก 

(2) 

รู้สึก 

ปานกลาง 

(3) 

รู้สึก 

เลก็นอ้ย 

(4) 

ไม่รู้สึก 

เลย 

(5) 

28. คุณรู้สึกกงัวลหรือกลวัเม่ือ “ต้องใช้ยา
ต่อหน้าผู้อ่ืน” หรือไม่ 

รู้สึก 

มากท่ีสุด 

(1) 

รู้สึก 

มาก 

(2) 

รู้สึก 

ปานกลาง 

(3) 

รู้สึก 

เลก็นอ้ย 

(4) 

ไม่รู้สึก 

เลย 

(5) 

29. คุณรู้สึกกงัวลหรือกลวัวา่ยาท่ีคุณใชอ้ยู่
จะ “มีปัญหายาตีกัน” หรือไม่ (ยาตีกนั 
หมายถึง การใชย้าร่วมกนัมากกวา่ 1 ตวั 
อาจเสริมฤทธ์ิหรือตา้นฤทธ์ิกนั) 

รู้สึก 

มากท่ีสุด 

(1) 

รู้สึก 

มาก 

(2) 

รู้สึก 

ปานกลาง 

(3) 

รู้สึก 

เลก็นอ้ย 

(4) 

ไม่รู้สึก 

เลย 

(5) 

30. การใชย้าท าใหคุ้ณคิดวา่ “ตนเองเป็นคน
มีสุขภาพไม่ดเีหมือนคนอ่ืนทีอ่ยู่ในวยั
เดยีวกนั” หรือไม่ 

คิด 

มากท่ีสุด 

(1) 

คิด 

มาก 

(2) 

คิด 

ปานกลาง 

(3) 

คิด 

เลก็นอ้ย 

(4) 

ไม่คิด 

เลย 

(5) 
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6. ความสะดวกในการใช้ยา 

ค าถาม ค าตอบให้เลือก 

31. ยาท่ีคุณใชอ้ยูมี่ “รูปแบบยาที่เหมาะสม” 
หรือไม่ เช่น มีขนาดเมด็ใหญ่เกินไป ตอ้งหกั
แบ่งเมด็ยา มีกล่ินเหมน็หรือรสชาติท่ีไม่ดี 

ไม่
เหมาะสม

เลย 

(1) 

เหมาะสม
เลก็นอ้ย 

 

(2) 

เหมาะสม
ปานกลาง 

 

(3) 

เหมาะสม
มาก 

 

(4) 

เหมาะสม
มากท่ีสุด 

 

(5) 

32. ยาท่ีคุณใชอ้ยูมี่ “วธิีการใช้ที่สะดวก” 
หรือไม่ เช่น วิธีการใชยุ้ง่ยาก  
ตอ้งใชย้าก่อนอาหาร 30 นาที วิธีการใชย้า
แตกต่างกนัในแต่ละม้ือ หรือไม่เขา้กบัการ
ด าเนินชีวิตของคุณ 

ไม่สะดวก 

เลย 

 

 

(1) 

สะดวก
เลก็นอ้ย 

 

 

(2) 

สะดวก
ปานกลาง 

 

 

(3) 

สะดวก
มาก 

 

 

(4) 

สะดวก
มากท่ีสุด 

 

 

(5) 

33. ยาท่ีคุณใชอ้ยูมี่ “ความสะดวกในการ
พกพา” หรือไม่ เม่ือตอ้งน ายาติดตวัไปใช้
ระหวา่งเดินทาง หรือท างานนอกบา้น 

ไม่สะดวก
เลย 

 

(1) 

สะดวก
เลก็นอ้ย 

 

(2) 

สะดวก
ปานกลาง 

 

(3) 

สะดวก
มาก 

 

(4) 

สะดวก
มากท่ีสุด 

 

(5) 
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7. การมียาให้ใช้/การเข้าถึงการใช้ยา 

 

 

 

ค าถาม ค าตอบให้เลือก 

34. คุณมีปัญหา “โรงพยาบาลหรือร้าน
ขายยาไม่มียาทีคุ่ณต้องใช้ เพราะยาหมด
หรือขาด หรือจ่ายยาไม่พอถึงวนันัด 
หรือไม่มียาในบัญชียาของสถานบริการ” 
หรือไม่  

มีปัญหา
มากท่ีสุด 

 

 

(1) 

มีปัญหา
มาก 

 

 

(2) 

มีปัญหา
ปานกลาง 

 

 

(3) 

มีปัญหา
เลก็นอ้ย 

 

 

(4) 

ไม่มี
ปัญหาเลย 

 

 

(5) 

35. คุณมีปัญหาเก่ียวกบั “ค่ายา ค่า
เดนิทาง” หรือไม่  

มีปัญหา
มากท่ีสุด 

 

(1) 

มีปัญหา
มาก 

 

(2) 

มีปัญหา
ปานกลาง 

 

(3) 

มีปัญหา
เลก็นอ้ย 

 

(4) 

ไม่มี
ปัญหาเลย 

 

(5) 

36. คุณมีความพึงพอใจต่อ “ขั้นตอนและ
ระยะเวลาที่มารอรับบริการจาก
โรงพยาบาล” หรือไม่ (ตั้งแต่ ยืน่บตัรนดั 
ตรวจสอบสิทธ์ิ คดักรอง เขา้พบหมอ 
จนถึงการรับยา) 

ไม่ 

พึงพอใจ
เลย 

 

(1) 

พึงพอใจ
เลก็นอ้ย 

 

 

(2) 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

 

 

(3) 

พึงพอใจ
มาก 

 

 

(4) 

พึงพอใจ
มากท่ีสุด 

 

 

(5) 

37. คุณมีปัญหาเก่ียวกบั “การเดนิทางมา
รับยา” หรือไม่ เช่น การคมนาคม ท่ีจอด
รถ หรือการช่วยเหลือตนเองเวลา
เดินทาง 

มีปัญหา
มากท่ีสุด 

(1) 

มีปัญหา
มาก 

(2) 

มีปัญหา
ปานกลาง 

(3) 

มีปัญหา
เลก็นอ้ย 

(4) 

ไม่มี
ปัญหาเลย 

(5) 
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8. ความสัมพนัธ์ทางด้านการรักษาที่มีต่อหมอ เภสัชกร หรือพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

ค าถาม ค าตอบให้เลือก 

38. คุณมี “ความเช่ือมั่นต่อหมอ” ในการ
ตดัสินใจเลือกใชย้าเพื่อรักษาโรคของคุณ
หรือไม่  

ไม่เช่ือมัน่ 

เลย 

 

(1)  

เช่ือมัน่ 

เลก็นอ้ย 

 

(2) 

เช่ือมัน่ 

ปานกลาง 

 

(3) 

เช่ือมัน่ 

มาก 

 

(4) 

เช่ือมัน่ 

มากท่ีสุด 

 

(5) 

39. หมอ เภสชักร หรือพยาบาล “มีท่าทีที่
เป็นมิตร ยิม้แย้ม และเปิดโอกาสให้คุณ
ได้ซักถามข้อสงสัยเกีย่วกบัที่คุณใช้” 
หรือไม่  

ไม่เลย 

 

 

(1) 

เลก็นอ้ย 

 

 

(2) 

ปานกลาง 

 

 

(3) 

มาก 

 

 

(4) 

มากท่ีสุด 

 

 

(5) 

40. คุณไดรั้บการ “แก้ไขปัญหาจากหมอ 
เภสัชกร หรือพยาบาล เม่ือคุณมีปัญหา
หรือความวติกกงัวลเกีย่วกบัการใช้ยา” 
หรือไม่  

ไม่ไดรั้บ 

เลย 

 

 

(1) 

ไดรั้บ 

เลก็นอ้ย 

 

 

(2) 

ไดรั้บ 

ปานกลาง 

 

 

(3) 

ไดรั้บ 

มาก 

 

 

(4) 

ไดรั้บ 

มากท่ีสุด 

 

 

(5) 
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9. คุณภาพชีวติโดยรวมของการใช้ยา 

ค าถาม ค าตอบให้เลือก 

41. หลงัจากบวกลบขอ้ดีขอ้เสียของการใชย้า
แลว้คุณมี “ความพงึพอใจ” กบัยาท่ีคุณใชอ้ยู่
หรือไม่ 

ไม่ 

พึงพอใจ 

เลย 

(1) 

พึงพอใจ 

เลก็นอ้ย 

 

(2) 

พึงพอใจ 

ปานกลาง 

 

(3) 

พึงพอใจ 

มาก 

 

(4) 

พึงพอใจ 

มากท่ีสุด 

 

(5) 

42. หลงัจากบวกลบขอ้ดีขอ้เสียของการใชย้า
แลว้คุณมี “ความสุข” กบัยาท่ีคุณใชอ้ยูห่รือไม่ 

ไม่มี
ความสุข 

เลย 

(1) 

มีความสุข 

เลก็นอ้ย 

 

(2) 

มีความสุข 

ปานกลาง 

 

(3) 

มีความสุข 

มาก 

 

(4) 

มีความสุข 

มากท่ีสุด 

 

(5) 

43. โดยรวมแลว้ “ยาที่คุณใช้อยู่ท าให้การ
ด าเนินชีวติ หรือการใช้ชีวติของคุณ” เป็น
อยา่งไร 

ไม่ดีข้ึน 

เลย 

 

(1) 

ดีข้ึน 

เลก็นอ้ย 

 

(2) 

ดีข้ึน 

ปานกลาง 

 

(3) 

ดีข้ึน 

มาก 

 

(4) 

ดีข้ึน 

มากท่ีสุด 

 

(5) 

เวลาส้ินสุดการท าแบบสอบถาม....................................................น. 
 
ขอบคุณส าหรับการสละเวลาในการท าแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก จ 
Functional Assessment of Cancer Therapy - General (FACT - G) 
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ขอ้ความตา่งๆ ดา้นลา่งนีค้อืส ิง่ทีผู่ป่้วยโรคเดยีวกบัทา่นกลา่ววา่มคีวามส าคญั ขอใหท้า่นพจิารณาวา่
ขอ้ความแตล่ะขอ้ตรงกบัสถานการณ์ของทา่นในชว่ง 7 วันทีผ่า่นมาหรอืไม ่อยา่งไร จากนัน้ วงกลมหรอื
ท าเครือ่งหมายทีต่ัวเลขเพยีงตวัเดยีวตอ่หนึง่บรรทัด เพือ่ระบคุ าตอบของทา่น 

 
 
 
 
 

 ความผาสกุดา้นรา่งกาย ไมเ่ลย เล็กนอ้ย ปานกลาง คอ่นขา้งมาก มากทีส่ดุ 

 

GP 1 ขา้พเจา้รูส้กึหมดเรีย่วแรง ................................................  0 1 2 3 4 
 

GP 2 
ขา้พเจา้มอีาการคลืน่ไส ้...................................................  0 1 2 3 4 

 

GP 3 เนือ่งจากสภาพรา่งกายทีเ่ป็นอยูข่ณะนี ้ท าใหข้า้พเจา้ 
มปัีญหาในการดแูลรับภาระตา่งๆในครอบครัว ..................  

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 
 

GP 4 
ขา้พเจา้มอีาการปวด ........................................................  0 1 2 3 4 

 

GP 5 
ขา้พเจา้ร าคาญตอ่ผลขา้งเคยีงทีเ่กดิจากการรักษา .........  0 1 2 3 4 

 

GP 6 
ขา้พเจา้รูส้กึไมส่บาย .......................................................  0 1 2 3 4 

 

GP 7 

 
ขา้พเจา้จ าตอ้งใชเ้วลาสว่นใหญน่อนอยูบ่นเตยีง .............  0 1 2 3 4 

 
      

 
ความผาสกุดา้นสงัคม/ ครอบครวั ไมเ่ลย เล็กนอ้ย ปานกลาง คอ่นขา้งมาก มากทีส่ดุ 

 

GS 1 ขา้พเจา้รูส้กึใกลช้ดิสนทิสนมกบัเพือ่นๆ ...........................  0 1 2 3 4 
 

GS 2 ขา้พเจา้ไดร้ับก าลังใจจากครอบครัว ................................  0 1 2 3 4 

GS 3 ขา้พเจา้ไดร้ับการดแูลชว่ยเหลอืจากเพือ่นๆ.....................  0 1 2 3 4 
 

GS 4 คนในครอบครัวยอมรับการเจ็บป่วยของขา้พเจา้ ..............  0 1 2 3 4 
 

GS 5 ขา้พเจา้พอใจกบัการสือ่สารภายในครอบครัว เชน่ การ
พดูคยุ การแสดงความเห็นอกเห็นใจ เกีย่วกบัการ 
เจ็บป่วยของขา้พเจา้ ........................................................  

 

 

0 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 
 

GS 6 ขา้พเจา้รูส้กึใกลช้ดิกบัคูค่รอง (หรอืคนส าคัญทีค่อย 
ใหก้ าลังใจ) ......................................................................  

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 
 

Q1 ไมว่า่ในปัจจบัุนทา่นจะมเีพศสมัพันธม์ากนอ้ยเพยีงใด 
ก็ตาม กรณุาตอบค าถามตอ่ไปนี้ หากทา่นไมต่อ้งการ 
ตอบค าถามในสว่นนี ้กรณุากาเครือ่งหมาย X ลงในชอ่งนี้ 
        แลว้ขา้มไปท าขอ้ตอ่ไป 

    

 

GS 7 ขา้พเจา้พงึพอใจกบัชวีติทางเพศของตนเอง (ไมว่า่
ขณะนีจ้ะมเีพศสมัพันธห์รอืไมก่็ตาม ) ..............................  

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 
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ขอใหท้า่นพจิารณาวา่ขอ้ความแตล่ะขอ้ตรงกบัสถานการณ์ของทา่นในชว่ง 7 วันทีผ่า่นมาหรอืไม ่อยา่งไร 
จากนัน้ วงกลมหรอืท าเครือ่งหมายทีต่ัวเลขเพยีงตัวเดยีวตอ่หนึง่บรรทัด เพือ่ระบคุ าตอบของทา่น 

 
 
 
 
 

 ความผาสกุดา้นอารมณ์ จติใจ ไมเ่ลย เล็กนอ้ย ปานกลาง คอ่นขา้งมาก มากทีส่ดุ 

 

 

GE 1 ขา้พเจา้รูส้กึเศรา้ใจ .............................................................  0 1 2 3 4 

 

 

GE 2 ขา้พเจา้รูส้กึพอใจกบัวธิทีีข่า้พเจา้ปรับตัวกบัการ 
เจ็บป่วยของตนเอง ..............................................................  

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

GE 3 ขา้พเจา้รูส้กึหมดหวังในการตอ่สูก้บัการเจ็บป่วย ..................  0 1 2 3 4 
 

 

GE 4 ขา้พเจา้รูส้กึกระวนกระวายใจ ...............................................  0 1 2 3 4 

 

 

GE 5 ขา้พเจา้กงัวลเกีย่วกบัความตาย ..........................................  0 1 2 3 4 

 

 

GE 6 ขา้พเจา้กงัวลวา่อาการจะแยล่ง ...........................................  0 1 2 3 4 

 

      
 

ความผาสกุดา้นการปฏบิตักิจิกรรม ไมเ่ลย เล็กนอ้ย ปานกลาง คอ่นขา้งมาก มากทีส่ดุ 

 

 

GF 1 ขา้พเจา้สามารถท างานทั่วไปได ้(รวมถงึงานบา้น) ..............  0 1 2 3 4 

 

 

GF 2 ขา้พเจา้พงึพอใจในผลส าเร็จของงาน (รวมถงึงานบา้น)  .....  0 1 2 3 4 

GF 3 ขา้พเจา้ยังมชีวีติทีส่นุกสนานได ้..........................................  0 1 2 3 4 

 

 

GF 4 ขา้พเจา้ยอมรับการเจ็บป่วยทีเ่ป็นอยูไ่ด ้ ..............................  0 1 2 3 4 

 

 

GF 5 ขา้พเจา้นอนหลับสนทิด ี .....................................................  0 1 2 3 4 

 

 

GF 6 ขา้พเจา้ยังคงสนุกสนานเหมอืนเดมิกบัสิง่ทีเ่คย 
ท าเพือ่ความส าราญ  ...........................................................  

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

GF 7 ขา้พเจา้พงึพอใจกบัคณุภาพชวีติของตนเองในขณะนี้  ........  0 1 2 3 4 
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ภาคผนวก ฉ 
 

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS 

THERAPY (FACIT) LICENSING AGREEMENT 
 

 
The Functional Assessment of Chronic Illness Therapy system of Quality of Life 

questionnaires and all related subscales, translations, and adaptations (“FACIT System”) 

are owned and copyrighted by David Cella, Ph.D.  The ownership and copyright of the 

FACIT System - resides strictly with Dr. Cella. Dr. Cella has granted FACIT.org (Licensor) 

the right to license usage of the FACIT System to other parties. Licensor represents and 

warrants that it has the right to grant the License contemplated by this agreement. The terms 

of this license will grant permission Licensor provides to Porntip Soipitak (“Investigator”) 

the licensing agreement outlined below.  

 

This letter serves notice that Porntip Soipitak (“Investigator”) is granted license to use the 

Thai version of the FACT-G in one not for profit study:  

 

This current license is only extended to Investigator’s research project subject to the 

following terms: 

 

1) (Investigator) agrees to provide Licensor with copies of any publications which come 

about as the result of collecting data with any FACIT questionnaire. 

 

2) Due to the ongoing nature of cross-cultural linguistic research, Licensor reserves the right 

to make adaptations or revisions to wording in the FACIT, and/or related translations as 

necessary. If such changes occur, Investigator will have the option of using either 

previous or updated versions according to its own research objectives. 

 

3) (Investigator) and associated vendors may not change the wording or phrasing of any 

FACIT document without previous permission from Licensor. If any changes are made to 

the wording or phrasing of any FACIT item without permission, the document cannot be 

considered the FACIT, and subsequent analyses and/or comparisons to other FACIT data 

will not be considered appropriate. Permission to use the name “FACIT” will not be 

granted for any unauthorized translations of the FACIT items. Any analyses or 

publications of unauthorized changes or translated versions may not use the FACIT name. 

Any unauthorized translation will be considered a violation of copyright protection. 

 

4) In all publications and on every page of the FACIT used in data collection, Licensor 

requires the copyright information be listed precisely as it is listed on the questionnaire 

itself. 

 

5) This license is not extended to electronic data capture by third party vendors. Electronic 

versions by third party vendors of the FACIT questionnaires are considered derivative 

works and are not covered under this license. Permission for use of an electronic version 

of the FACIT must be covered under separate agreement between the electronic data 

capture vendor and FACIT.org  

 

6) In no cases may any FACIT questionnaire be placed on the internet without password 

protection. To do so is considered a violation of copyright.  
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7) Licensor reserves the right to withdraw this license if Investigator engages in scientific or 

copyright misuse of the FACIT system of questionnaires.  

 

8) There are no fees associated with this license. 

 

9) This license is effective upon date issued by FACIT.org and expires at the completion of 

Investigator’s project.  

 

10)  Investigator agrees to provide FACIT.org with a copy of any publication which results 

from this study.  

 

Issued on May 19, 2020 by: 

 

Shannon C Romo 

Licensing and Financial Administrator 

FACIT.org 

151 Bay Cove Drive 

Ponte Vedra, FL 32082-4161 USA 

www.FACIT.org 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

http://www.facit.org/
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ผูพ้ฒันาและเจา้ของลิขสิทธ์ิ ศาสตราจารย ์เภสชักรหญิง ดร.พรรณทิพา  ศกัด์ิทอง คณะเภสชัศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

ภาคผนวก ช 
แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา Medication Taking Behavior (MTB) 

โปรดตอบค าถามต่อไปน้ี โดยท าเคร่ืองหมาย x ทบัตวัเลขในช่องค าตอบใหเ้ลือกท่ีเหมาะสมและ
เป็นจริงตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุด 
 

ค าถาม ค าตอบให้เลือก 
1. ใน 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ท่านเคย
ลืมใชย้า หรือไม่ อยา่งไร 

เคยลืม 
ตั้งแต่ 5 

คร้ัง ข้ึนไป 
(1) 

เคยลืม 
3-4 คร้ัง 

 
(2) 

เคยลืม 
1-2 คร้ัง 

 
 

(3) 

ไม่เคย 
ลืมเลย 

 
 

(4) 

2. ใน 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ท่านเคยใชย้า 
ไม่ตรงเวลา หรือไม่ตรงม้ือ ตามท่ี
แพทยส์ัง่ หรือไม่ อยา่งไร 

เคยใชย้า 
ไม่ตรงเวลา 
/ไม่ตรงม้ือ 
ตั้งแต่ 5 

คร้ัง ข้ึนไป 
(1) 

เคยใชย้า 
ไม่ตรงเวลา 
/ไม่ตรงม้ือ 

3-4 คร้ัง 
 

(2) 

เคยใชย้า 
ไม่ตรงเวลา 
/ไม่ตรงม้ือ 

1-2 คร้ัง 
 

(3) 

ใชย้า 
ตรงเวลา 
/ตรงม้ือ 
ทุกคร้ัง 

 
 (4) 

3. ใน 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ท่านเคย
หยดุใชย้าเอง โดยท่ีไม่ไดป้รึกษา
แพทย ์เน่ืองจากไดรั้บอาการ
ขา้งเคียงจากการใชย้า หรือกงัวล/ 
กลวัวา่จะไดรั้บอาการขา้งเคียงจาก
ยา หรือแพย้า หรือไม่ อยา่งไร 

เคย 
หยดุยา 
ตั้งแต่ 5 

คร้ัง ข้ึนไป 
(1) 

 

เคย 
หยดุยา 
3-4 คร้ัง 

 
(2) 

เคย 
หยดุยา 
1-2 คร้ัง 

 
(3) 

ไม่เคย 
หยดุยาเลย 

 
 

(4) 

4. ใน 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ท่านเคย

หยดุใชย้าเอง โดยท่ีไม่ไดป้รึกษา

แพทย ์เพราะคิดวา่ตนเองหายจาก

โรคท่ีเป็นแลว้ หรือไม่มีอาการแลว้ 

หรือไม่ อยา่งไร 

 

เคย 

หยดุยา 

ตั้งแต่ 5 

คร้ัง ข้ึนไป 
 

(1) 

เคย 

หยดุยา 

3-4 คร้ัง 

 
 

(2) 

เคย 

หยดุยา 

1-2 คร้ัง 

 
 

(3) 

ไม่เคย 

หยดุยาเลย 

 

 
 

(4) 
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ผูพ้ฒันาและเจา้ของลิขสิทธ์ิ ศาสตราจารย ์เภสชักรหญิง ดร.พรรณทิพา  ศกัด์ิทอง คณะเภสชัศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

 

7. โปรดใหค้ะแนนพฤติกรรมการใชย้าของคุณ (คะแนนเตม็ 100%) = _______________________ 

   (100% หมายถึง ไม่เคยหยดุยาหรือลืมใชย้าเลย และใชย้าตามเวลาท่ีแพทยส์ัง่ และ  

       0% หมายถึง หยดุยาหรือลืมใชย้าทุกวนัและไม่ตรงตามเวลาเลย)  

 

 

 

 

 

 

ค าถาม ค าตอบให้เลือก 

5. ใน 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ท่านเคย
หยดุใชย้าเอง โดยท่ีไม่ไดป้รึกษา
แพทย ์ดว้ยเหตุผลอ่ืน ๆ ท่ี
นอกเหนือจากขอ้ 3 และ 4 หรือไม่ 
อยา่งไร 

เคย 
หยดุยา 

ตั้งแต่ 5 คร้ัง 
ข้ึนไป 
(1) 

เคย 
หยดุยา 
3-4 คร้ัง 

 
(2) 

เคย 
หยดุยา 
1-2 คร้ัง 

 
(3) 

ไม่เคย 
หยดุยาเลย 

 
 

(4) 
6. ใน 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ท่านเคย
เพิ่ม/ ลดจ านวนยาหรือปริมาณยา 
หรือความถ่ีในการใชย้าโดยท่ีไม่ได้
ปรึกษาแพทย ์หรือไม่ อยา่งไร 

เคย 
เพิ่ม/ลด 
จ านวนยา 
หรือความถ่ี 
ในการใชย้า 
ตั้งแต่ 5 คร้ัง 

ข้ึนไป 
(1) 

เคย 
เพิ่ม/ลด 
จ านวนยา 
หรือความถ่ี 
ในการใชย้า 

3-4 คร้ัง 
 

(2) 

เคย 
เพิ่ม/ลด 
จ านวนยา 
หรือความถ่ี 
ในการใชย้า 

1-2 คร้ัง 
 

(3) 

ไม่เคย 
เพิ่ม/ลด 
จ านวนยา 
หรือความถ่ี 
ในการใชย้า 

เลย 
 

(4) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
       

133 

 

ภาคผนวก ซ 
แบบบนัทึกปรึกษาแพทยเ์ร่ืองยา 

เรียนแพทย ์

ปัญหา

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

วิธีบริหารยา     ความแรง/ขนาด ยา 

จ านวนยา     ไม่มียาใน รพ./ยาออกจาก รพ./ขาดคลงัชัว่คราว 

ยาไม่ครอบคลุมสิทธิของผูป่้วย   เกิด drug interaction ระหวา่งยา 

อ่ืน ๆ .................................................................................................................................................. 

แนวทางแกไ้ข...................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................

ค  าตอบจากแพทย.์............................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

 

ขอบคุณค่ะ 

เภสชักร 
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ภาคผนวก ฌ 
สมุดบนัทึกการใชย้าส าหรับผูป่้วย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                               

น ้าหนกั..............กก.       ส่วนสูง..............ซม.   

ประวติัการแพย้า 

ไม่แพย้า 

แพย้า.............. ............................................... 

อาการแพ.้............................ ......................... 

ประวติัการใชส้มุนไพร/อาหารเสริม 

ไม่ใช ้

ใช้

....................................................................... 

....................................................................... 

โรคประจ าตวั 

.......................................................................

.......................................................................

....................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวติัสูบบุหร่ี 

ไม่สูบบุหร่ี 

เลิกสูบบุหร่ีมา............ปี สูบนาน............ปี 

วนัละ..มวน/วนั     

สูบบุหร่ี         สูบนาน.....ปี วนัละ.....มวน/วนั   

ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์

ไม่ด่ืม 

เลิกด่ืมมา.................ปี ด่ืมนาน................ปี 

วนัละ........แกว้/วนั  ชนิดเคร่ืองด่ืม................ 

ด่ืม            ด่ืมนาน........ปี วนัละ........แกว้/วนั 

ชนิดเคร่ืองด่ืม................................................. 

ประวติัการออกก าลงักาย 

ไม่ไดอ้อกก าลงักาย 

ออกก าลงักาย........วนั/สปัดาห์ วนัละ.....นาที 

ออกก าลงักายโดย.......................................... 

 

 

 

 

ขอ้มลูประจ าตวั 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการยา/อาหารเสริม/
สมุนไพร (ช่ือและความแรง) 

วิธีใช ้ ขอ้บ่งใช ้ วนั/เดือน/ปี ท่ีรับยา 
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ภาคผนวก ญ 
แผน่พบัการใหค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค/ยา/ อาการไม่พึงประสงคจ์ากยาเคมีบ าบดั และการ

ดูแลตนเองของผูท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“ท
า่น

คว
รม

ีส่ว
นร่

วม
ใน

กา
รด

แูล
รัก

ษา
ตน

เอ
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า

ใจ
ใส่
เร
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ยา
 ไม

่ปล่
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ปล
ะล

ะเ
ลย

 เพ
ื่ อป

ระ
โย
ชน

์

ขอ
งต

ัวท
า่น

เอ
ง”
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ภาคผนวก ฏ 
 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการ 
(Information sheet for research participant) 

ช่ือโครงการวิจยั : การประเมินคุณภาพชีวิตดา้นการบ าบดัดว้ยยาและดา้นสุขภาพในผูป่้วย
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บบริบาลทางเภสชักรรมเม่ือเทียบกบัการบริบาลตามปกติ 
ผูส้นบัสนุนการวิจยั : ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการวิจยั (สกว) 

ผู้วจัิยหลกั 

ช่ือ   นางสาวภรณ์ทิพย ์สร้อยพิทกัษ ์

ท่ีอยู ่  71 โรงพยาบาลสมุทรปราการ ต.ปากน ้า อ.เมือง จ.สมุทรปราการ 10270 

เบอร์โทรศพัท ์ 02-02-7018132 

ผู้ร่วมวจัิยคนท่ี 1 

ช่ือ 

ท่ีอยู ่

เบอร์โทรศพัท ์

แพทย์ผู้ร่วมในโครงการวจัิย 

ช่ือ 

ท่ีอยู ่

เบอร์โทรศพัท ์

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่าน 

 ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา

เคมีบ าบดั ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัดงักล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบบัน้ี

อยา่งถ่ีถว้น เพื่อใหท่้านไดท้ราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้

สงสยัใด ๆ เพิ่มเติม  
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โรงพยาบาลสมุทรปราการ เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการ 
(Information sheet for research participant) 

กรุณาซักถามจากผูท้  าวิจยั หรือแพทยผ์ูร่้วมท าวิจยัซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถตอบค าถามและให้ความ

กระจ่างแก่ท่านได ้

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์

ประจ าตวัของท่านได ้ท่านมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถา้ท่านตดัสินใจแลว้วา่จะ

เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ขอใหท่้านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวิจยัน้ี 

เหตุผลความเป็นมา 

 การใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรมเป็นหนา้ท่ีความรับผดิชอบของเภสัชกรโดยตรงท่ีมีต่อการใช้

ยาของผูป่้วย เพื่อให้ไดผ้ลการรักษาท่ีถูกตอ้งตามตอ้งการ ในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัพบ

ปัญหาจากการใชย้าและปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดปัญหาจากการใช้ยาไดห้ลายประการ อนัส่งผลต่อ

การรักษาให้ไม่ประสบผลส าเร็จ รวมทั้งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วย ดงันั้นเภสัชกรจึงควรมีส่วน

ร่วมในการดูแลผูป่้วยโดยใหก้ารบริบาลทางเภสชักรรมและควรประเมินผลของการปฏิบติังานอยา่ง

สม ่าเสมอ เพื่อน าไปสู่การพฒันาและขยายงานต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ประเมินผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยมะเร็ง

ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการ จ านวนผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั คือ ประมาณ 252 

คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มศึกษา (ไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรม)  ประมาณ 126 คน และกลุ่มควบคุม 

(ไดรั้บบริการตามระบบปกติ) ประมาณ 126 คน 

วธีิการที่เกีย่วข้องกบัการวิจัย 

 หลงัจากท่านไดใ้ห้ความยินยอมท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี คณะผูว้ิจยัจะให้ความรู้

เก่ียวกบัโรค/ยา/อาการไม่พึงประสงคจ์ากยาเคมีบ าบดั และการดูแลตนเองของผูท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

จะคน้หาปัญหาจากการใชย้า และช่วยแกปั้ญหาให้แก่ผูป่้วยแต่ละราย โดยอาศยัการจดัการดา้นยา 

และให้ท่านท าแบบประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็ง และแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตดา้นการใชย้า ในขอ้ค าถามดงัต่อไปน้ี 
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โรงพยาบาลสมุทรปราการ เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการ 
(Information sheet for research participant) 

-  ดา้นความผาสุกทางดา้นร่างกาย (Physical well-being)  

- ดา้นความผาสุกทางดา้นสังคม/ครอบครัว (Social/family well-being)  

- ดา้นความผาสุกทางดา้นอารมณ์ (Emotional well-being)  

- ดา้นความผาสุกทางดา้นการปฏิบติักิจกรรม (Functional well-being) 

- ทศันคติทัว่ไปเก่ียวกบัการใชย้า  

- การไดรั้บขอ้มูลยาและโรคจากหมอ เภสชักร หรือพยาบาล  

- ความพึงพอใจต่อประสิทธิผลของการใชย้า  

- การไดรั้บผลขา้งเคียงจากยาท่ีใชอ้ยู ่ 

- ผลกระทบจากอาการขา้งเคียงของยา  

- ผลกระทบดา้นจิตใจของการใชย้า  

- ความสะดวกในการใชย้า การมียาใหใ้ช/้การเขา้ถึงยา  

- คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใชย้า 

และหลงัจากนั้นผูว้ิจยัจะน าขอ้มูลท่ีไดม้าประเมินผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

และปรับปรุงกิจกรรมการให้บริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อให้เกิดประสิทธิผลต่อการรักษาและเกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วยต่อไป  

การเก็บขอ้มูลทั้งหมดในระหว่างการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ีด าเนินการเก็บขอ้มูลทั้งหมด 2 

คร้ัง ระยะห่างของการเก็บขอ้มูลในแต่ละคร้ังประมาณ 3-4 สัปดาห์ (ข้ึนอยูก่บัรอบของยาเคมีบ าบดั

ท่ีท่านไดรั้บ) การเกบ็ขอ้มูลในแต่ละคร้ังใชร้ะยะเวลาประมาณ 20-30 นาที และขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัจะถูกท าลาย หลงัจากงานวิจยัไดรั้บการตีพิมพแ์ลว้ 
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โรงพยาบาลสมุทรปราการ เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการ 
(Information sheet for research participant) 

ความเส่ียงที่อาจได้รับ 

 เน่ืองจากการวิจัยน้ี เป็นการประเมินผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมและตอบ

แบบสอบถาม จึงมีความเส่ียงบ้าง เช่น ท่านอาจไม่สบายใจในการตอบแบบสอบถาม หรืออาจ

เสียเวลาบา้งในการตอบค าถาม ซ่ึงท่านมีสิทธ์ิท่ีจะไม่ตอบค าถามใด ๆ ท่ีท่านไม่ตอ้งการตอบ 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 ประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บโดยตรงจากการเขา้ร่วมการวิจยัน้ีคือ การไดรั้บความรู้เก่ียวกบั

โรค/ยา/อาการไม่พึงประสงคจ์ากยาเคมีบ าบดั และการดูแลตนเองของผูท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดัจากการ

ให้ความรู้โดยเภสัชกร และจะมีประโยชน์ต่อผูป่้วยโดยรวมทุกคนในการท่ีจะท าให้บุคลากร

ทางการแพทยท์ราบถึงปัญหาการใชย้าของผูป่้วย และจะน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาการใชย้าท่ีถูกตอ้ง

เพื่อลดความเจบ็ป่วยและความสูญเสียของผูป่้วย อนัจะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวจัิย 

 ท่านจะไม่ไดรั้บเงินค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมในการวิจยั แต่ท่านจะไดรั้บของท่ีระลึกเพื่อ

ชดเชยในการสูญเสียเวลาหรือความไม่สะดวกสบายในการพบคณะผูว้ิจยั มูลค่าประมาณ 20-50 

บาท 

เงินชดเชยส าหรับการบาดเจ็บหรืออนัตรายที่อาจเกดิขึน้ 

 กรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไดรั้บผลกระทบทางดา้นอารมณ์หรือจิตใจอนัเป็นผลมาจากการ

ตอบแบบสอบถาม จนต้องได้รับการบ าบัดรักษา คณะผูว้ิจัยจะได้น าส่งโรงพยาบาลเพื่อการ

บ าบดัรักษาและรับผดิชอบค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งค่าเสียเวลาของท่านตามอตัราค่าแรงขั้นต ่า 300 

บาทต่อวนั 

สิทธิในการถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัย 

 ท่านมีสิทธ์ิในการถอนตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี เม่ือใดก็ได้ โดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน โดยท่านสามารถส่งจดหมายไปให้ผูว้ิจยัตามช่ือและท่ีอยูด่งัน้ี นางสาวภรณ์

ทิพย ์สร้อยพิทกัษ ์ท่ีอยู ่ 71 โรงพยาบาลสมุทรปราการ ต.ปากน ้า อ.เมือง จ.สมุทรปราการ 10270 
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โรงพยาบาลสมุทรปราการ เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการ 
(Information sheet for research participant) 

การรักษาความลบัของข้อมูลการศึกษาวจัิย 

 ขอ้มูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 

ในกรณีท่ีผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะ

ใชเ้ฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจยัของท่าน และผูท่ี้มีสิทธ์ิเขา้ถึงขอ้มูลการวิจยัคือคณะผูว้ิจยัและ

ผูส้นบัสนุนทุนเท่านั้นเพื่อการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล 

การสอบถามข้อสงสัย 

 ช่ือผูว้ิจยัท่ีสามารถติดต่อได ้คือ นางสาวภรณ์ทิพย ์สร้อยพิทกัษ ์โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

เบอร์โทรศพัท์ท่ีติดต่อได้สะดวก 087-2042426 และหากผูว้ิจยัไม่ปฏิบัติตามท่ีช้ีแจงในเอกสาร

ข้อมูลค าอธิบาย ท่านสามารถร้องเรียนมาได้ท่ีคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล

สมุทรปราการ เลขท่ี 71 ต.ปากน ้ า อ.เมือง จ.สมุทรปราการ 10270 โทร 02-02-7018132 ในเวลา

ราชการ 
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ภาคผนวก ฐ 
หนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

ท าท่ี โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

วนัท่ี...........เดือน......................พ.ศ............. 
เลขท่ี ประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั................... 

 ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
ช่ือโครงการวิจยั การประเมินคุณภาพชีวิตดา้นการบ าบดัดว้ยยาและดา้นสุขภาพในผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บ
บริบาลทางเภสชักรรมเม่ือเทียบกบัการบริบาลตามปกติ 
ช่ือผูว้ิจยั นางสาวภรณ์ทิพย ์สร้อยพิทกัษ ์
ท่ีอยท่ีูติดต่อ 71 โรงพยาบาลสมุทรปราการ ต.ปากน ้า อ.เมือง จ.สมุทรปราการ 10270   โทร 02-7018132 
 ขา้พเจา้ ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั รายละเอียดขั้นตอน
ต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึนจากการวิจยั
เร่ืองน้ี โดยไดอ้่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยตลอด และไดรั้บค าอธิบายจากผูว้ิจยั 
จนเขา้ใจเป็นอยา่งดีแลว้ 
 ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั โดย
ขา้พเจา้ยินยอม ตอบแบบสอบถามวดัคุณภาพชีวิตทัว่ไปของผูป่้วยมะเร็ง และแบบสอบถามวดัคุณภาพ
ชีวิตดา้นการใชย้า และเขา้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นเวลา 1 เดือน จ านวน 2 คร้ัง เม่ือเสร็จส้ินการ
วิจยัแลว้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัจะถูกท าลาย 
 ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตวัออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ไดต้ามความประสงค ์โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล ซ่ึง
การถอนตวัออกจากการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน เป็นตน้วา่ ไม่มีผลกระทบ
ต่อการดูแลรักษา ผลต่อการศึกษา เป็นตน้ 
 ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองวา่ ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยั และขอ้มูลใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลบั โดยจะน าเสนอขอ้มูลการ
วิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตวัขา้พเจา้ 
 หากขา้พเจา้ไม่ไดรั้บการปฏิบติัตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ขา้พเจา้
สามารถร้องเรียนไดท่ี้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาลสมุทรปราการ เลขท่ี 71 
ถ.จกักะพาก ต.ปากน ้า อ.เมือง จ.สมุทรปราการ 10270 โทรศพัท ์02-7018132 
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ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้ งน้ีข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารช้ีแจง
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และส าเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมไวแ้ลว้ 

 
 ลงช่ือ.................................................   ลงช่ือ.................................................. 
      (..................................................)                     (.....................................................) 
          ผูว้ิจยัหลกั     ผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั 

                                                                                            
                                                                                                  ลงช่ือ..................................................... 
                                                                                                     (.....................................................) 

             พยาน 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัตผิู้เขยีน 
 

ประวติัผู้เขียน 
 

ช่ือ-สกลุ ภรณ์ทิพย ์สร้อยพิทกัษ ์
วนั เดือน ปี เกดิ 6 กรกฎาคม 2531 
สถานที่เกดิ อุตรดิตถ ์
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน 555/194 หมู่บา้นเลอเน็กตร้า หมู่ 5 ถ.ศรีนครินทร์ ต.บางเมือง อ.เมือง จ.

สมุทรปราการ 10270   
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