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เภสัชกรเคมีบำบัดมีบทบาทสำคัญในการให้บริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อประเมิน ป้องกัน และบรรเทาอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
(Adverse Drug Reactions: ADRs) อันจะส่งเสริมความปลอดภัยและคุณภาพชีวิต (Quality of Life: QoL) ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง วิธีการศึกษา: 
การวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้นมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพชีวิต (QoL) และความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์จากเคมีบำบัดในผู้ป่วยท่ีไดร้บั
การบริบาลทางเภสัชกรรม ณ โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 90 คน ที่เข้าร่วม “โปรแกรมการบริบาลทาง
เภสัชกรรมผู้ป่วยเคมีบำบัด” ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2567 ประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบสอบถามมาตรฐาน EQ-5D-5L 
เพื่อวัดค่าอรรถประโยชน์ (Utility score) และคะแนนสถานะสุขภาพโดยรวมด้วยตนเอง (Visual Analogue Scale: VAS) เปรียบเทียบผลก่อน
และหลังได้รับเคมบีำบัด และใช้เกณฑ์ Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) version 5 ในการประเมินความรุนแรง
ของอาการไม่พึงประสงค์ ผลการศึกษา: คุณภาพชีวิตในมิติด้านการเคลื่อนไหว การดูแลตัวเอง และการทำกิจวัตรประจำวัน ก่อนและหลังไดร้ับ
เคมีบำบัดไม่มีความแตกต่างกัน โดยหลังได้รับเคมีบำบัด ผู้ป่วยพบปัญหาด้านความเจ็บปวดหรือสบายร่างกายมากขึ้น แต่ความวิตกกังวล/ซึมเศร้า
มีแนวโน้มลดลง ค่าอรรถประโยชน์ก่อนและหลังรับเคมีบำบัดแต่ละรอบไม่แตกต่างกัน ส่วนคะแนนสภาวะสุขภาพทางตรง (VAS) เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.009) เป็น 77.01+13.11, 79.70+13.87,79.78+12.89 และ 81.04+16.41 ตามลำดับ โดยคะแนนหลังรับเคมีบำบัดรอบ
ที่ 1-3 เพิ่มขึ้นจากก่อนรับยาเคมีบำบัด และรอบที่ 3 เพิ่มขึ้นจากรอบท่ี 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) อาการไม่พึงประสงค์ระดับไม่รุนแรง
ที่พบบ่อย ได้แก่ ผมร่วง (ร้อยละ 74.5) อ่อนเพลีย (ร้อยละ 64.8) และชาปลายประสาท (ร้อยละ 37.8) ขณะที่พบอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงเพยีง 
7 ครั้ง ได้แก่ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 5 ครั้ง และคลื่นไส้อาเจียน 2 ครั้ง สรุปผล: การบริบาลทางเภสัชกรรมช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดความรุนแรง
ของอาการไม่พึงประสงค์จากเคมีบำบัด ผู้ป่วยเคมีบำบัดทุกรายจึงควรได้รบัการบรบิาลทางเภสัชกรรมอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาการรักษา เพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต ความปลอดภัย และประสิทธิผลการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งอย่างยั่งยืน 
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Oncology pharmacists play a critical role in providing pharmaceutical care to assess, prevent, and mitigate adverse 
drug reactions (ADRs), thereby enhancing the safety and quality of life (QoL) of cancer patients. Methods: This pre-
experimental, one-group pretest-posttest study evaluated quality of life (QoL) and ADR severity among chemotherapy 
patients receiving pharmaceutical care at Phrachomklao Hospital, Phetchaburi Province. A total of 90 patients enrolled in 
the “Pharmaceutical Care Program for Chemotherapy Patients” between January 1 and October 31, 2024. QoL was assessed 
using the standard EQ-5D-5L questionnaire, which measures health utility scores and self-reported health status via the 
Visual Analogue Scale (VAS) before and after chemotherapy cycles and the Common Terminology Criteria for Adverse Events 
(CTCAE) version 5 to grade ADR severity. Results: No significant differences in QoL were observed between pre- and post-
chemotherapy regarding mobility, self-care, and usual activities. Post-chemotherapy, pain/discomfort increased, whereas 
anxiety/depression decreased. While utility values remained stable, VAS scores demonstrated a significant upward (p=0.009) 
trend (77.01+13.11, 79.70+13.87,79.78+12.89 and 81.04+16.41, respectively), with significant improvements from baseline to 
cycle 1–3, and cycle 3 scores were significantly higher than cycle 2 (p < 0.05). Common mild ADRs included alopecia (74.5%), 
fatigue (64.8%), and peripheral neuropathy (37.8%). Severe ADRs were limited to seven cases: myalgia (5) and 
nausea/vomiting (2). Conclusion: Pharmaceutical care significantly enhances QoL and reduces ADR severity. Continuous 
pharmaceutical care is recommended throughout treatment to ensure sustainable safety and efficacy in oncological care. 
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บทนำ 
ปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของ

ประชากรทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย จากสถิติขององค์การอนามัย
โลกในปี 2565 คาดการณ์ว่ามีจำนวนผู ้ป่วยทั่วโลกที ่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งรายใหม่ประมาณ 20 ล้านคน และเสียชวีิต
จากโรคมะเร็งประมาณ 9.7 ล้านคน (Bray et al., 2024) สอดคล้อง
กับข้อมูลของประเทศไทยพบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 16 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด สูงกว่า
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุและโรคหัวใจเฉลี่ย 2 ถึง 3 เท่า ในปี 
2561 พบว่ามีจำนวนผู้ป่วยรายใหม่จำนวน 170 ,495 ราย และ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งจำนวน 114 ,199 ราย (National Cancer 
Institute (NCI, 2023) เคมีบำบัด (chemotherapy) เป็นวิธีการ
รักษาหลักในโรคมะเร็งที ่ใช้ก ันอย่างแพร่หลาย เพื ่อผลรักษา
โรคมะเร็งให้หาย ควบคุมโรค หรือบรรเทาอาการ อย่างไรก็ตาม เคมี
บำบัดเป็นยาที่มีช่วงความปลอดภัยแคบและอาจก่อให้เกิดอาการไม่
พึงประสงค์ที่รุนแรงได้ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Harris 
et al., 2022) 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life: QoL) เป็นตัวชี้วัดสำคัญ
ในการประเม ินผลการร ักษาผ ู ้ป ่วยมะเร ็งท ี ่ ได ้ร ับเคมีบำบัด 
นอกเหนือจากอัตราการรอดชีวิตและการตอบสนองต่อการรักษา 
เนื่องจากเคมีบำบัดมักก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงต่อ
ร่างกาย จิตใจ และสังคม การติดตามติดตามคุณภาพชีวิตจึงช่วยให้
ทีมสหสาขาวิชาชีพปรับปรุงแผนการรักษาได้อย่างเหมาะสม 
การศึกษาของ Hirose และคณะ (Hirose et al., 2020) พบว่าใน
ผู้ป่วยเคมีบำบัดอาการเบื่ออาหาร (Anorexia) และอาการอ่อนเพลยี 
(Fatigue) เป็นปัจจัยหลักที่มีผลลดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Tachi 
และคณะ (Tachi et al., 2015) ซึ่งพบว่ากลุ่มที่มีอาการเบื่ออาหาร
มีคะแนน EQ-5D ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.009) นอกจากนี้ 
อาการคลื่นไส้/อาเจียน และอาการปวด ยังส่งผลลดค่าคุณภาพชีวิต
อย่างมีนัยสำคัญเช่นกัน (p<0.05) การศึกษาของ Malik และคณะ 
(Malik et al., 2024) พบว่า เภสัชกรจึงมีบทบาทสำคัญในการลด
อุบัติการณ์และความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ โดยช่วยให้
ผู้ป่วยจัดการอาการไม่พึงประสงค์ได้ดีขึ้น สามารถป้องกันการหยุด
ใช้ยาเอง และเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา (Medication Adherence) 
นอกจากนี้ การค้นพบและแก้ไขปัญหาที่เกี ่ยวเนื ่องกับการใช้ยา 
(Drug-Related Problems: DRPs) เช่น ความคลาดเคลื่อนทางยา 
(Medication Errors) และปฏ ิก ิ ร ิ ย าระหว ่ า งยา  ( Drug-Drug 

Interactions) ทั้งในกลุ่มยามะเร็งและยาโรคประจำตัว จะช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับความปลอดภยั นำไปสู่ผลลัพธ์การรกัษาที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุด (Optimal Therapeutic Outcomes) และยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น 

การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) ใน
ผู้ป่วยเคมีบำบัดมีความสำคัญอย่างยิ่งในการป้องกันและแก้ไขอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย เภสัชกรมีบทบาทสำคัญในการวางแผน ติดตาม ประเมิน
ความเสี่ยง ตลอดจนให้คำแนะนำในการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตประจำวันและเข้ารับการรักษาได้
อย่างมั่นใจ (Subongkot et al., 2009) การศึกษาของ Fujii และ
คณะ (Fujii et al., 2022) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลจาก
เภสัชกรมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยในภาพรวมของผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื ่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลัง
ได้รับการดูแลจากเภสัชกร (p < 0.05) ผลการศึกษาในประเทศไทย
ของ ภรณ์ทิพย์ สร้อยพิทักษ์ และ พีรพล ศักดิ์ทอง (Soipitak & 
Sakthong, 2022) ที่ประเมินคุณภาพชีวิตด้านการบำบัดด้วยยาและ
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่ากลุ่มที่ได้รับการบริบาลทางเภสัช
กรรมมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ถึงแม้งานวิจัยนี้ใช้เครื่องมือ PROMPT-QoL และ FACT-G ที่มี
ความสำเพาะเจาะจงและมีความละเอียดสูง แต่อาจมีข้อจำกัดด้าน
จำนวนข้อคำถามมากและใช้เวลาในการประเมินนาน ด้วยเหตุนี้
ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แบบประเมิน EQ-5D-5L ซึ่งเป็นเครื่องมือที่กระชับ
และเอื้อให้ผู้ป่วยรายงานคุณภาพชีวิตด้วยตนเองได้สะดวกขึ้น เพื่อ
ความเหมาะสมกับการประเมินคุณภาพชีวิตในบริบทคลินิกของ
โรงพยาบาล ซึ ่งช่วยให้การเก็บข้อมูลเป็นไปอย่างรวดเร็วและ
ต่อเนื่องโดยไม่เป็นภาระแก่ผู้ป่วย 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยส่วนใหญ่ที ่ผ่านมาดำเนินการใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือสถาบันเฉพาะทางด้านมะเร็ง ซึ่งมี
ทีมสหสาขาวิชาชีพและทรัพยากรที่แตกต่างจากโรงพยาบาลทั่วไป
ในระดับจังหวัด หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับผลของบริบาลทาง
เภสัชกรรมต่อคุณภาพชีว ิตและความรุนแรงของอาการไม่พึง
ประสงค์ในบร ิบทดังกล ่าวย ังม ีจำกัด  การศึกษาคร ั ้งน ี ้จ ึงมุ่ ง
ประเมินผลของโปรแกรมบริบาลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาล
ระดับจังหวัด เพื่อเป็นหลักฐานสนับสนุนการขยายบทบาทเภสัชกร
คลินิกในระบบการดูแลผู ้ป ่วยเคมีบำบัดของประเทศไทย โดย
การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเคมี
บำบัดที ่ได้ร ับ “โปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยเคมี



ผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมตอ่คุณภาพชีวิต และความรุนแรงของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
จากยาเคมีบำบัดในผู้ป่วยเคมีบำบัด โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุร ี

สาวิตรี เกตเุอม และคณะ 
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บำบัด” และติดตามระดับความรุนแรงการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยาเคมีบำบัดในผู ้ป่วยเคมีบำบัดโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
 เป ็นการว ิจ ัยเบ ื ้องต ้น (Pre-Experimental Research) 
เปรียบเทียบกลุ่มเดียวก่อน-หลัง (One group pre-posttest design) 
เก็บข้อมูลคุณภาพชีวิต และอาการไม่พึงประสงค์จากเคมีบำบัด
เปรียบเทียบผล ก่อน และหลังได้รับเคมีบำบัดอย่างน้อย 3 รอบ ใน
กลุ่มผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งชนิดก้อน (Solid 
tumor) ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดหรือยามุ่งเป้าชนิดฉีด และ
ได้รับ “โปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรมผู ้ป่วยเคมีบำบัด”       
ณ หน่วยเคมีบำบัดโรงพยาบาลพระจอมเกล้าฯ ในช่วง 1 มกราคม - 
31 ตุลาคม 2567 งานวิจัยนี้ ได้รับการอนุมัติขั้นตอนการศึกษาและ
จริยธรรมทางการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระจอมเกล้าฯ (เลขท่ีรับรองที่ 29/2567)  

ขนาดกลุ ่มต ัวอย่าง คำนวณโดยใช้โปรแกรมสำเร็จ 
n4Studies อ้างอิงจากผลการศึกษาของ Sprave T. และคณะ 
(Sprave et al., 2022)  ค่าเบี่ยงเบน (SD) คือ 0.217 ค่า Difference 
in means คือ 0.064 คำนวนได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 90 ราย 
ทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบจำเพาะเจาะจง 

 

 
 

 เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) 
 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งที่ได้รับการ
รักษาด้วยเคมีบำบัดหรือยามุ่งเป้า ชนิดฉีด ณ หน่วยเคมีบำบัด
โรงพยาบาลพระจอมเกล้าฯ และมีการให้ยาฉีดติดต่อกันอย่างน้อย 
3 รอบ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัด ยามุ่ง
เป้า ชนิดกินอย่างเดียว 

2. ไม่สามารถติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ มีข้อจำกัด
ด้านการได้ยินและตาบอด 

3. ผู้ป่วยขอถอนตัวจากการวิจัย 
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช ้
เครื ่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเคมีบำบัด ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิการรักษา  

และข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคมะเร็ง ได้แก่ การรักษาเป้าหมาย
การรักษา (Therapeutic goal; curative vs palliative) ชนิดของ
โรคมะเร็ง ได้รอบการให้ยา (cycle)  และสูตรเคมีบำบัดที ่ใช้ 
(protocol) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ 5D 5L ฉบับภาษาไทย
แปลโดย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ หรือ 
HITAP โดยผู้ทำการวิจัยได้ขออนุญาตการใช้แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิต EQ 5D 5L ฉบับภาษาไทยจาก HITAP แล้วแบบสอบถาม EQ-
5D-5L ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกประกอบด้วยคำถาม 5 ข้อ 
(หรือ 5 มิติสุขภาพ) แต่ละข้อให้ผู้ตอบแบบสอบถามทำเครื่องหมาย
ถ ูกในช ่องส ี ่ เหล ี ่ยมท ี ่ตรงก ับส ุขภาพของตนเองในว ันท ี ่ทำ
แบบสอบถามมากที่สุด คำตอบที่ได้ประกอบด้วยตัวเลข 5 ตัวเรียง
ตามมิติทางสุขภาพ โดยเลข 1 หมายถึง ไม่มีปัญหา เลข 2 หมายถึง 
มีปัญหาเล็กน้อย เลข 3 หมายถึง มีปัญหาปานกลาง เลข 4 หมายถึง 
มีปัญหามาก เลข 5 หมายถึง ไม่สามารถทำกิจกรรมนั้นได้หรือมี
ปัญหามากที่สุด ส่วนที่สองของแบบสอบถาม เป็นการวัดสุขภาพ
ทางตรงด้วยสเกล มีลักษณะเป็นสเกลตั ้งแต่ 0 ถึง 100 โดย 0 
หมายถึง สุขภาพท่ีแย่ที่สุด 100 หมายถึง สุขภาพท่ีดีที่สุด และแบบ
ประเมินความรุนแรงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากเคมีบำบัด 
โดยระดับความรุนแรงอาการไม่พึงประสงค์อ้างอิงตามแนวทางของ 
CTCAE version 5 

ในการศึกษาครั้งนี้ “โปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรม
ผู้ป่วยเคมีบำบัด” หมายถึง ขบวนการให้บริบาลทางเภสัชกรรมอย่าง
บูรณาการในผู้ป่วยเคมีบำบัดตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดขบวนการรักษา 
ประกอบด้วย 1. การให้คำแนะนำเกี ่ยวกับโรค ยาเคมีบำบัดและ
แผนการรักษาของผู้ป่วย อาการไม่พึงประสงค์และการจัดการเพื่อ   
ลดความรุนแรงอาการไม่พึงประสงค์ คำแนะนำเกี ่ยวกับอาหาร      
และการปฏิบัติตัวอื ่น ๆ เพื่อเพิ ่มประสิทธิภาพการรักษา และลด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  2. การประเมินและติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากเคมีบำบัด 3. การประเมินความถูกต้องเหมาะสมของใบสั่ง
ยาเคมีบำบัด และ 4. การติดตามและประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 คุณภาพชีวิต หมายถึง ผลการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้
แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ 5D 5Lประกอบด้วย คำถามด้าน
สุขภาพ 5 คำถามหรือ 5 มิติ ได้แก่ การเคลื่อนไหว (mobility) การ
ดูแลตนเอง (self-care) กิจกรรมที่ทำเป็นประจำ (usual activities) 
อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว (pain/discomfort) และความ
วิตกกังวล/ความซึมเศร้า (anxiety/depression) นำสถานะสุขภาพ
ที่ได้จาก EQ-5D-5L ให้เป็นคะแนนอรรถประโยชน์ (utility) เป็น
ค่าที่แสดงถึงความพึงพอใจของบุคคลต่อสภาวะสุขภาพของตนเอง 
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มีค่าที ่เป็นไปได้ตั ้งแต่ -1 ถึง 1 โดย 1 หมายถึงสุขภาพแข็งแรง
สมบูรณ์ที ่สุด 0 หมายถึง สุขภาพที่แย่ที่สุดหรือเสียชีวิต ส่วนค่า
อรรถประโยชน์ที่ติดลบ หมายถึง สภาวะที่แย่กว่าตาย (worse than 
dead) คะแนนอรรถประโยชน์ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L 
คำนวณจากสภาวะสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ ได้แก่ 1 หักลบด้วยค่า
สัมประสิทธ์ิของแต่ละมิติทางสุขภาพท้ัง 5 ด้าน 
 ความรุนแรงการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากเคมีบำบัด 
หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยจากเคมีบำบัดอ้างอิงตาม
แนวทางของ CTCAE version 5 โดยอาการข้างเค ียงที ่ร ุนแรง 
หมายถึง ระดับความรุนแรง grade 3 - 4 และอาการข้างเคียงที่ไม่
รุนแรง หมายถึง ระดับความรุนแรง grade 1 - 2 ของอาการไม่พึง
ประสงค์ในแบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์อ้างอิงตามแนวทาง
ของ CTCAE version 5 
 ขั้นตอนการดำเนินการจะทำในผู้ป่วยทุกรายที่เข้ามารับ
บริการในหน่วยเคมีบำบัด โดยเริ่มจากให้ผู้ป่วยประเมินคุณภาพชีวิต
ด้วยแบบแบบสอบถาม EQ-5D-5L แบบกระดาษด้วยตนเองทุกรอบ
ก่อนเข้ารับยาเคมีบำบัด จากนั ้นเภสัชกรดำเนินกิจกรรมตาม 
“โปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรมผู ้ป่วยเคมีบำบัด” ได้แก่       
1) การให้คำแนะปรึกษาครั้งแรกหรือมีปรับเปลี่ยนสูตรการรักษาแก่
ผู้ป่วยและญาติ 2) การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากเคมีบำบัด
และการเสนอแนวทางแก่แพทย์ก่อนในผู้ป่วยทุกราย พร้อมบันทึก
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์นั ้นในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิคของ
โรงพยาบาล 3) การประเมินความถูกต้องเหมาะสมของใบสั่งยาเคมี

บำบัดก่อนส่งเตรียม เก็บข้อมูลทั่วไปจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิคของ
โรงพยาบาล แบบบันทึกคุณภาพชีวิต และแบบประเมินอาการไม่พึง
ประสงค์จากเคมีบำบัด 
 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS version 
21 โดยใช้สถิติพรรณนาการแจกแจงความถี่เป็นจำนวน ค่าเฉลี่ย 
และค่าร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง อัตราการ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากเคมีบำบัด วิเคราะห์และเปรียบเทียบ
คะแนนอรรถประโยชน์และคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพ
ทางตรงก่อนและหลังได้รับเคมีบำบัดโดยใช้ Friedman Test และ 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
 

ผลการวิจัย  
การศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 90 คน ผู้ป่วย

เป็นเพศหญิง 63 คน (ร้อยละ 70.0) มีอายุเฉลี่ย 56.9 ปี +12.20 
ชนิดของมะเร็งที่พบมากที่สุด คือ มะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก และมะเร็งปอด คิดเป็นร้อยละ 50.00, 32.22 และ 6.67 
ตามลำดับ สูตรยาเคมีบำบัดที ่ใช้มากที ่ส ุด  คือ Capecitabine-
Oxaliplatin (CAPOX) แ ล ะ Doxorubicin-Cyclophosphamide 
(AC) คิดเป็นร้อยละ 21.10 และ 17.78 ตามลำดับ โดยพบว่าร้อยละ 
83.30 เป็นสูตรเคมีบำบัดสูตรแรก (fist line) เป้าหมายการรักษา
ด้วยเคมีบำบัดในการศึกษาน้ี ร้อยละ 51.1 มีเป้าหมายการรักษาเพือ่
การรักษาหายขาด (Curative) รายละเอียดแสดงตามตารางที่ 1 
 

 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเคมีบำบัดจำแนกตามข้อมลูทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
27 
63 

 
30.00 
70.00 

อาย ุ(ปี) เฉลี่ย 56.9   S.D. = 12.20 
≤40 
41-50 
51-70 
≥71 

 
9 
16 
51 
14 

 
10.00 
17.80 
56.70 
15.60 

ประเภทของโรคมะเร็ง 
มะเร็งเต้านม 
มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

 
45 
29 

 
50.00 
32.22 

 



ผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมตอ่คุณภาพชีวิต และความรุนแรงของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
จากยาเคมีบำบัดในผู้ป่วยเคมีบำบัด โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุร ี

สาวิตรี เกตเุอม และคณะ 
 

 Copyright © by Isan Journal of Pharmaceutical Sciences (IJPS)       32 

ว. เภสัชศาสตรอ์ีสาน 2569;22(2):27-39 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเคมีบำบัดจำแนกตามข้อมลูทั่วไป (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
ประเภทของโรคมะเร็ง 

มะเร็งปอด 
มะเร็งของริมฝีปาก ช่องปาก และคอหอย 
มะเร็งตับและท่อน้ำดีในตับ ตับอ่อน 
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์ชาย 
มะเร็งกระเพาะอาหาร 

     มะเร็งเมลาโนมาและผิวหนัง 

 
6 
3 
3 
2 
1 
1 

 
6.67 
3.33 
3.33 
2.22 
1.11 
1.11 

สูตรเคมีบำบัด 
Capecitabine-Oxaliplatin (CAPOX)  
Doxorubicin-Cyclophosphamide (AC) 
Paclitaxel-Trastuzumab 
Trastuzumab 
Paclitaxel-Carboplatin 
Paclitaxel  
Cisplatin-Gemcitabine 
Docetaxel 
mFOLFIRI* 

     Other 

 
19 
16 
9 
9 
6 
4 
3 
3 
5 
16 

 
21.11 
17.78 
10.00 
10.00 
6.67 
4.44 
3.33 
3.33 
5.55 
17.78 

ลำดับสูตรเคมีบำบัด 
1st Line 
2nd- 4th line 

 
75 
15 

 
83.30 
16.60 

เป้าหมายการรักษา 
หายขาด (Curative) 
ประคับประคอง (Palliative) 

 
46 
44 

 
51.10 
48.90 

* Irinotecan- Leucovorin -5-FU 

 
ผลการให้บร ิบาลทางเภสัชกรรมประกอบด้วย การ

ประเมินความถูกต้องใบสั่งยา 1,042 ครั้ง การติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากเคมีบำบัด 840 ครั้ง การให้คำปรึกษาเรื่องยาเคมีบำบัด
ในผู้ป่วยรายใหม่หรือเปลี่ยนสูตรยา  172 ครั้ง สอนฉีด/ทบทวนการ
ใช้ filgrastim 28 ครั้ง ปรับขนาดยาตามการทำงานตับไต 15 ครั้ง 
พบปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วย (Drug Related Problems; 
DRP) จำนวนผู้ป่วย 53 ครั้ง คิดเป็นอัตราการเกิด 51 ครั้ง/1000 

ใบสั่งยา ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยพบบ่อยได้แก่ ผู้ป่วยสมควร
ได้รับยาเพิ่มเติม 28 ครั้ง (ร้อยละ 52.83) ได้แก่ การปรับขนาด pre-
medication หรือ home medication และปัญหาจากอาการไมพ่งึ
ประสงค์จากการใช้ยารุนแรง 18 ครั้ง (ร้อยละ 33.96) ได้แก่  เกิด
การเกิด Type A ADR รุนแรง 7 ครั้ง เกิด เกิดแพ้ยา (Type B) 11 
ครั ้ง ซึ่งเกิดจากยา paclitaxel 10 ครั ้ง และ oxaliplatin 1 ครั้ง 
รายละเอียดตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย (Drug-related problem: DRPs) 

ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย (Drug-related problem: DRPs) 
จำนวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 

อัตราการเกิด 
(คร้ัง/1000 ใบสั่งยา) 

ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่จำเป็น  2 (3.77) 2 
ผู้ป่วยสมควรได้รบัยาเพิ่มเติม 28 (52.83) 27 
ผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องใช้ยาแต่มกีารเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม  0 (0.00) 0 
ขนาดใช้ยาที่ผู้ป่วยได้รับน้อยเกินไป  4 (7.55) 4 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  18 (33.96) 17 
ความไมร่่วมมือในการใช้ยาของ 1 (1.89) 1 
รวม 53 (100) 51 

 

ผลการประเมินคุณภาพชีวิตและอรรถประโยชน์ของผู้ป่วย
ด้วย EQ-5D-5L ใน 5 มิติ พบว่าหลังจากได้รับเคมีบำบัดผู้ป่วยพบ
ปัญหาด้านความเจ็บปวดหรือไม่สบายร่างกายมากขึ้น ในขณะที่ผล
ต่อความวิตกกังวล/ซึมเศร้ามีแนวโน้มลดลง โดยที ่ผลต่อการ
เคลื ่อนไหว การดูแลตนเอง การทำกิจกรรมที ่ทำเป็นประจำไม่
แตกต่างจากก่อนได้รับเคมีบำบัด รายละเอียดดังตารางที่ 3 พบว่า
ค่าอรรถประโยชน์เฉลี่ยก่อนและหลังการให้เคมีบำบัดรอบที่ 1-3 ไม่
แตกต ่ า งก ั น  ค ื อ  0 . 8352+0 .1789 , 0 .8353+0 .1 99 8 , 

0.8523+0.1506 และ 0.8452+0.1831 ตามลำดับ ในขณะที่ผล
การประเมินสภาวะสุขภาพทางตรง หรือ VAS พบว่ามีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.009) เป็น 77.01+13.11, 
79.70+13.87,79.78+12.89 และ 81.04+16.41 ตามลำดับ โดย
พบว่าผลการประเมินสภาวะสุขภาพทางตรงเฉลี่ยหลังได้รับเคมี
บำบัดรอบที่ 1, 2 และ 3 เพิ่มขึ้นจากก่อนได้รับเคมีบำบัด และรอบ
ที่ 3 เพิ่มขึ ้นจากรอบที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p= 0.017, 
0.008 และ 0.025 ตามลำดับ) รายละเอียดในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 3 ระดับคะแนน (ร้อยละ) ของคุณภาพชีวิตใน 5 มิติ ระยะก่อนและหลังรับเคมีบำบัด 

หัวข้อประเมนิ 
ระดับคะแนน (ร้อยละ) 

ไม่ม ี น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
การเคลื่อนไหว           
ก่อนได้รับเคมีบำบัด 59 (65.6) 24 (26.7) 4 (4.4) 2 (2.2) 1 (1.1) 
หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 1 58 (64.4) 21 (23.3) 6 (6.7) 4 (4.4) 1 (1.1) 
หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 2* 65 (72.2) 14 (15.6) 6 (6.7) 4 (4.4) 0 (0.0) 
หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 3** 49 (72.1) 10 (14.7) 7 (10.3) 2 (2.9) 0 (0.0) 
การดูแลตนเอง           
ก่อนได้รับเคมีบำบัด 82 (91.1) 5 (5.6) 2 (2.2) 0 (0) 1 (1.1) 
หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 1 81 (90.0) 5 (5.6) 1 (1.1) 2 (2.2) 1 (1.1) 
หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 2* 81 (90.0) 6 (6.7) 2 (2.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 
หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 3** 59 (86.8) 4 (5.9) 5 (7.4) 0 (2.2) 0 (1.1) 
กิจกรรมท่ีทำเป็นประจำ           
ก่อนได้รับเคมีบำบัด 64 (71.1) 16 (17.8) 6 (6.7) 1 (1.1) 3 (3.3) 
หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 1 66 (73.3 18 (20.0) 2 (2.2) 2 (2.2) 2 (2.2) 
หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 2* 62 (68.9) 20 (22.2) 4 (4.4) 2 (2.2) 1 (1.1) 
หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 3** 49 (62.8) 11 (11.1) 5 (5.6) 3 (3.3) 0 (0.0) 
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ตารางที่ 3 ระดับคะแนน (ร้อยละ) ของคุณภาพชีวิตใน 5 มิติ ระยะก่อนและหลังรับเคมีบำบัด (ต่อ) 

หัวข้อประเมนิ 
ระดับคะแนน (ร้อยละ) 

ไม่ม ี น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
อาการเจ็บปวด/ไม่สบายตวั           
ก่อนได้รับเคมีบำบัด 23 (25.6) 45 (50.0) 16 (17.8) 4 (4.4) 2 (2.2) 
หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 1 16 (17.8) 52 (57.8) 18 (20.0) 3 (3.3) 1 (1.1) 
หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 2* 16 (17.8) 49 (54.4) 18 (20.0) 5 (5.6) 1 (1.1) 
หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 3** 16 (17.8) 38 (42.2) 11 (12.2) 2 (2.2) 1 (1.1) 
ความวิตกกังวล/ซึมเศร้า           
ก่อนได้รับเคมีบำบัด 37 (41.1) 39 (43.3) 9 (10.0) 4 (4.4) 1 (1.1) 
หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 1 44 (48.9) 38 (42.2) 4 (4.4) 3 (3.3) 1 (1.1) 
หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 2* 51 (56.7) 28 (311) 7 (7.8) 3 (3.3) 0 (0.0) 
หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 3** 40 (44.4) 22 (24.4) 4 (4.4) 2 (2.2) 0 (0.0) 

*รอบที่ 2 n= 89, **รอบ 3 =68 
 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าอรรถประโยชน์เฉลีย่ (Utility) และการประเมินสภาวะสุขภาพทางตรงเฉลี่ย (VAS) ก่อนและหลังรับเคมบีำบัด 
             แต่ละรอบ 

รอบการให้เคมีบำบัด 
Utility VAS 

Mean + SD  p-value Mean + SD  p-value 
ก่อนได้รับเคมีบำบดั 0.8352+0.1789 7.22 0.065 77.01+13.11 11.51 0.009* 
หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 1 0.8353+0.1998   79.70+13.87 
หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 2 0.8523+0.1506   79.78+12.89 
หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 3 0.8452+0.1831   81.04+16.41 
ทดสอบโดยใช้สถิติ Friedman Test, p <0.05   
รอบการให้เคมีบำบัด  Z p-value 
ก่อนได้รับเคมีบำบดั  

2.86 0.004* 
หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 1  
ก่อนได้รับเคมีบำบดั  

2.38 0.017* 
หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 2  

ก่อนได้รับเคมีบำบดั  
2.64 0.008* 

หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 3  
หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 1  

0.49 0.624 
หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 2  
หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 1  

1.68 0.093 
หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 3  

หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 2  
2.25 0.025* 

หลังรับเคมีบำบัดรอบที่ 3  
ทดสอบโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test , *p <0.05 
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อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำบัดที่พบมาก 3 อันดับ
แรก คือ ผมร่วง อ่อนเพลีย และชาปลายประสาท คิดเป็นร้อยละ 
75.2, 64.8 และ 37.77 ตามลำดับ ส่วนใหญ่เกิดในระดับที่ไม่รุนแรง 
คือ ระดับ 1-2 สำหรับอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป 

พบ 7 ครั้ง ได้แก่อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในระดับรุนแรง 5 ครั้ง 
คลื่นไส้และอาเจียนรุนแรงพบอย่างละ 2 ครั้ง รายละเอียดแสดงตาม
ตารางที่ 5 
 

 

ตารางที่ 5 การเกิด (ร้อยละ) อาการไม่พึงประสงค์จากเคมีบำบัดแยกตามระดับความรุนแรงตาม Common Terminology Criteria for  
              Adverse Events (CTCAE) version 5 

อาการไม่พึงประสงค์ 
ความรุนแรงการเกิด (ร้อยละ) 

ไม่เกิด ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

คลื่นไส้ (Nausea) 

ก่อนรับเคมีบำบดั 90 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ครั้งท่ี 1 69 (76.7) 17 (18.9) 3 (3.3) 1 (1.1) 

ครั้งท่ี 2 64 (71.1) 17 (18.9) 1 (1.1) 0 (0.0) 

ครั้งท่ี 3 57 (63.3) 9 (10.1) 1 (1.1) 0 (0.0) 

อาเจียน (Vomiting) 

ก่อนรับเคมีบำบดั 90 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ครั้งท่ี 1 75 (83.3) 11 (12.2) 3 (3.3) 1 (1.1) 

ครั้งท่ี 2 71 (78.9) 10 (11.1) 1 (1.1) 0 (0.0) 

ครั้งท่ี 3 60 (66.7) 6 (6.7) 1 (1.1) 0 (0.0)  
เบ่ืออาหาร (Anorexia)         

ก่อนรับเคมีบำบดั 90 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ครั้งท่ี 1 63 (70.0) 27 (30.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ครั้งท่ี 2 64 (71.1) 21 (30.0) 5 (5.6) 0 (0.0) 

ครั้งท่ี 3 48 (53.3) 37 (33.3) 5 (5.6) 0 (0.0) 

เย่ือบุช่องปากอักเสบ (Oral mucositis) 

ก่อนรับเคมีบำบดั 90 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ครั้งท่ี 1 87 (96.7) 3 (3.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ครั้งท่ี 2 81 (90.0) 4 (4.4) 5 (5.6) 0 (0.0) 

ครั้งท่ี 3 85 (90.4) 2 (2.2) 3 (3.3) 0 (0.0) 

ท้องผูก (Constipation) 

ก่อนรับเคมีบำบดั 90 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ครั้งท่ี 1 84 (93.3) 6 (6.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ครั้งท่ี 2 72 (80.0) 9 (10.0) 1 (1.1) 0 (0.0) 

ครั้งท่ี 3 64 (71.1) 3 (3.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 
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ตารางที่ 5 การเกิด (ร้อยละ) อาการไม่พึงประสงค์จากเคมีบำบัดแยกตามระดับความรุนแรงตาม Common Terminology Criteria for  
              Adverse Events (CTCAE) version 5 (ต่อ) 

อาการไม่พึงประสงค์ 
ความรุนแรงการเกิด (ร้อยละ) 

ไม่เกิด ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

ท้องเสีย (Diarrhea) 

ก่อนรับเคมีบำบดั 90 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ครั้งท่ี 1 84 (93.3) 5 (5.6) 1 (1.1) 0 (0.0) 

ครั้งท่ี 2 80 (88.9) 9 (10.0) 1 (1.1) 0 (0.0) 

ครั้งท่ี 3 83(92.2) 5 (5.6) 2 (2.2) 0 (0.0) 

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (Myalgia) 

ก่อนรับเคมีบำบดั 90 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ครั้งท่ี 1 71 (78.9) 10 (11.1) 6 (6.7) 3 (3.3) 

ครั้งท่ี 2 73 (81.1) 8 (8.9) 7 (7.8) 2 (2.2) 

ครั้งท่ี 3 74 (82.2) 11 (12.2) 5 (5.6) 0 (0.0) 

ปวดชาปลายประสาท (Peripheral neuropathy)  

ก่อนรับเคมีบำบดั 86 (95.5) 3 (3.3) 1 (1.1) 0 (0.0) 

ครั้งท่ี 1 56 (62.2) 33 (36.7) 1 (1.1) 0 (0.0) 

ครั้งท่ี 2 51 (56.7) 36 (40.0) 3 (3.3) 0 (0.0) 

ครั้งท่ี 3 51 (56.7) 38 (31.1) 1 (1.1) 0 (0.0) 

ผมร่วง (Alopecia) 

ก่อนรับเคมีบำบดั 88 (97.8) 2 (2.2) 0 (0.0)   

ครั้งท่ี 1 26 (28.9) 60 (66.7) 4 (4.4)   

ครั้งท่ี 2 23 (25.6) 42 (46.7) 25 (27.8)   

ครั้งท่ี 3 18 (20.0) 21 (23.3) 51 (56.7)   

อ่อนเพลีย (Fatigue) 

ก่อนรับเคมีบำบดั 87 (96.7) 3 (3.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ครั้งท่ี 1 40 (44.4) 46 (51.1) 4 (4.4) 0 (0.0) 

ครั้งท่ี 2 32 (35.6) 33 (36.7) 25 (27.8) 0 (0.0) 

ครั้งท่ี 3 33 (36.7) 38 (31.1) 19 (21.1) 0 (0.0) 
 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาเชิงทดลองเบื้องต้นแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลัง 
( Pre-experimental, One-group pretest-posttest study) ใ น
ผู ้ป่วยโรคมะเร็ง 90 ราย ณ โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัด
เพชรบุรี ช้ีให้เห็นว่า “โปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรมผูป้่วยเคมี
บำบัด” ส่งผลให้คะแนนสภาวะสุขภาพโดยรวม (VAS) เพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทุกรอบการรักษา แม้คะแนน
อรรถประโยชน์ (Utility score) จากเครื ่องมือ EQ-5D-5L จะมี
ลักษณะคงที่ และผู้ป่วยรายงานปัญหาด้านความเจ็บปวดหรือสบาย
ร่างกายเพิ่มขึ้นหลังได้รับยาเคมีบำบัด ซึ่งผลลัพธ์นี้ช่วยสนับสนุน
บทบาทของเภสัชกรคลินิกในการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
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 ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ภรณ์ทิพย์ 
สร้อยพิทักษ์ และ พีรพล ศักดิ์ทอง (Soipitak & Sakthong, 2022)  
ในประเทศไทย ซึ่งยืนยันว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมช่วยเพิ่ม
คุณภาพชีวิตผู ้ป่วยมะเร็งเคมีบำบัดได้ อย่างไรก็ดี งานดังกล่าว
เลือกใช้เครื่องมือจำเพาะเจาะจงสูง (PROMPT-QoL และ FACT-G) 
ซึ ่งมีความไว (Sensitivity) ในการดักจับการเปลี ่ยนแปลงทาง
กายภาพจากยาเคมีบำบัดได้ดี แต่มีข้อจำกัด คือ ข้อคำถามมากและ
ใช้เวลาประเมินนาน ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้ เลือกใช้ EQ-5D-5L 
ซึ่งเป็นเครื่องมือวัดสุขภาพทั่วไป (Generic instrument) มีจุดเด่น
ด้านความกระชับ เอื้อต่อการเก็บข้อมูลซ้ำในคลินิกผู้ป่วยนอกที่มี
ภาระงานเยอะ แต่ว่าข้อเสียของ EQ-5D-5L ขาดความไวในการดัก
จับอาการข้างเคียงเฉพาะโรค (เช่น อาการชาปลายประสาท หรือผม
ร ่วง) ส ่งผลให้ค่าอรรถประโยชน์ในการศึกษานี ้คงที ่  แต ่การ
เปลี่ยนแปลงทางบวกกลับไปสะท้อนออกทางคะแนน VAS ที่ผู้ป่วย
ประเมินภาพรวมแทน 
 เม ื ่อเปร ียบเทียบกับงานวิจ ัยของ Tanaka และคณะ 
(Tanaka et al., 2018) และ  Tachi และคณะ (Soipitak, P., & 
Sakthong, P., 2022) ในประเทศญี ่ป ุ ่น พบความแตกต่างด้าน
ประชากรและแผนการวิจัย โดยกลุ ่มของ Tanaka ศึกษาเฉพาะ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ด้วยระเบียบวิธีวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(RCT) ซึ่งให้หลักฐานเชิงสาเหตุ (Causal relationship) ที่น่าเชื่อถือ
กว่า ขณะที่การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาบนฐานข้อมูลจริง (Real-
world evidence) ที่ครอบคลุมมะเร็งหลากหลายชนิด ทั้งมะเร็งเต้า
นม (ร้อยละ 50.0) และมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก (ร้อยละ 
32.2) แม้การศึกษาแบบกลุ่มเดียว (One-group) จะมีข้อจำกัดใน
การแยกอิทธิพลร่วมของสหสาขาวิชาชีพ แต่ผลลัพธ์กลับสะท้อน
ภาพรวมการปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลได้เป็นอย่างดี และยืนยัน
ว่าโปรแกรมนี้ สามารถควบคุมอาการไม่พึงประสงค์ระดับรุนแรง 
(Grade 3-4) ให้เกิดขึ้นต่ำมากโดยพบเพียง 7 ครั้ง สอดคล้องกับข้อ
ค้นพบของ Tanaka ที่ช้ีว่าเภสัชกรช่วยลดความรุนแรงของ ADRs ได้ 
 ผลจากงานวิจัยนี้ แตกต่างจากงานวิจัยของ Hirose และ
คณะ (Hirose et al., 2020) ซึ ่งใช้เครื ่องมือ EQ-5D-5L ประเมิน
ผู้ป่วยนอกเคมีบำบัดเช่นกัน พบว่าการเพิ่มขึ้นของจำนวนและระดับ
ความรุนแรงของอาการข้างเคียง (โดยเฉพาะเบื ่ออาหารและ
อ่อนเพลีย) สัมพันธ์กับการลดลงของค่าอรรถประโยชน์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แต่ในการศึกษาครั ้งนี ้ แม้ผู ้ป่วยจะมีอาการ
เจ็บปวด/ไม่สบายตัวเพิ่มขึ้น แต่ค่าอรรถประโยชน์กลับคงที่และ
คะแนน VAS เพิ่มสูงขึ้น ความต่างนี้อธิบายได้ว่า งานของ Hirose 

เป็นการเก็บข้อมูลเชิงสำรวจตามธรรมชาติ (Observational data) 
แต่การศึกษาครั้งนี้มี "โปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรมเชิงรุก" 
โดยการให้คำปรึกษาพร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติไดซ้ักถามข้อ
สงสัย เสนอแนวทางร่วมกันในการแก้ไขปัญหาที ่เกิดกับผู ้ป่วย 
รวมถึงการประสานแพทย์เพื่อปรับยาป้องกันการแพ้และอาการไม่
พึงประสงค์ อาจช่วยลดความวิตกกังวล/ซึมเศร้าของผู้ป่วยลงได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ Poudel และคณะ (Poudel et al., 
2025) ที่พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการให้คำปรึกษาโดยเภสัชกร มี
คะแนนความวิตกกังวล (Anxiety) และคะแนนภาวะซึมเศร้า 
(Depression) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ นอกจากนี้ ยังมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ข ึ ้ นอย ่ า งช ั ด เจน และงานว ิ จ ั ยของ  Periasamy และคณะ 
(Periasamy et al., 2017) ที่พบว่าการให้คำปรึกษาเรื่องเคมีบำบัด
ซ้ำ ๆ โดยเภสัชกร (Repetitive counseling) ช่วยลดความวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ช่วยรักษาระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (Physical Health) ได้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001) กิจกรรมการให้บริบาลทาง
เภสัชกรรมเชิงรุกนี้ อาจเป็นปัจจัยสนับสนุนด้านจิตสังคมและการ
จัดการความปลอดภัยเชิงรุกที่ช่วยรักษาระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยไม่ให้ลดลงตามอาการทางกายภาพ อย่างไรก็ตาม  เนื่องจาก
การศึกษานี้ไม่ได้วัดผลลัพธ์ด้านจิตใจและสังคมโดยตรง การตีความ
ดังกล่าวจึงยังเป็นเพียงข้อสันนิษฐาน การศึกษาในอนาคตควรรวม
การประเมินระดับความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และความพึงพอใจ
ต่อการดูแลรักษาอย่างเป็นระบบ 
 จากการศึกษาสรุปได้ว่า การให้บริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผู ้ป่วยเคมีบำบัด โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี มี
ประสิทธิภาพในการประเมิน ป้องกัน และแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวเนื่อง
กับการใช้ยา (DRPs) โดยสามารถควบคุมอาการไม่พึงประสงค์ 
(ADRs) ให้อยู่ในระดับท่ีไม่รุนแรง (Grade 1-2) เป็นส่วนใหญ่ แม้ยา
เคมีบำบัดจะส่งผลกระทบทางกายภาพทำให้เกิดอาการเจ็บปวด
หรือไม่สบายตัวเพิ่มขึ ้น แต่การบริบาลทางเภสัชกรรมอย่างเป็น
ระบบสามารถลดความวิตกกังวลและความซึมเศร้าลงอย่างเด่นชัด 
พร้อมท้ังส่งผลให้สภาวะสุขภาพโดยรวม (VAS) ของผู้ป่วยพัฒนาขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกรอบการรักษา ยืนยันว่าบทบาทของ
เภสัชกรเคมีบำบัดช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที ่ดีให้แก่ผู ้ป่วย
โรคมะเร็งได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 ข้อเสนอแนะ อาจขยายผลสู่การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ ่มควบคุม (RCT) และพิจารณาใช้เครื ่องมือวัดร่วมกัน



ผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมตอ่คุณภาพชีวิต และความรุนแรงของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
จากยาเคมีบำบัดในผู้ป่วยเคมีบำบัด โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุร ี

สาวิตรี เกตเุอม และคณะ 
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ระหว่างเครื่องมือท่ัวไป (EQ-5D-5L) เพื่อประโยชน์เชิงเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข ควบคู ่กับเครื ่องมือเฉพาะโรค (เช่น FACT-G หรือ 
PROMPT-QoL) เพื่อเพิ่มความไวในการวัดผลกระทบทางกายภาพ 
และควรมีการกำหนดนิยามเคมีบำบัดที่ชัดเจนขึ ้น  เพื ่อสะท้อน
ผลลัพธ์ที่ชัดเจนในด้านการปฏิบัติงาน ควรพัฒนาการจัดเก็บข้อมูล
อาการไม่พึงประสงค์และประเมินคุณภาพชีวิตผ่านระบบดิจิทัล 
(Patient-Reported Outcomes) เพื่อให้ผู้ป่วยรายงานอาการจาก
ที่บ้านได้แบบเรียลไทม์ เอื้อให้เภสัชกรติดตามและช่วยเหลือได้อย่าง
ทันท่วงท ี
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