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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษำผลลพัธก์ำรใหค้ ำแนะน ำกำรใชย้ำเคมบี ำบดัและตดิตำมอำกำรไม่พงึประสงค์จำกยำ (adverse 
drug events: ADEs) ในผูป่้วยมะเรง็เต้ำนมและมะเรง็ล ำไสใ้หญ่และไสต้รงทีไ่ดร้บัยำเคมบี ำบดัในโรงพยำบำลนำงรอง  วิธีการ: 
กำรศกึษำนี้เป็นกำรวจิยัแบบวดัผลก่อนและหลงัในตวัอย่ำงกลุ่มเดยีว ตวัอย่ำงเป็นผูป่้วยมะเรง็เต้ำนม จ ำนวน 27 คน และผูป่้วย
มะเรง็ล ำไสใ้หญ่และไสต้รง จ ำนวน 19 คนที่รบัยำเคมบี ำบดัจำกโรงพยำบำลนำงรอง กำรแทรกแซงเป็นกำรใหค้ ำแนะน ำโดย
เภสชักร กำรศกึษำประเมนิผลก่อนและหลงัใหค้ ำแนะน ำโดยใชแ้บบทดสอบควำมรูค้วำมเขำ้ใจในกำรใชย้ำเคมบี ำบดัและแบบ
ประเมนิพฤตกิรรมกำรดูแลตวัเองของผูป่้วยทีไ่ดร้บัยำเคมบี ำบดั กำรประเมนิ ADEs ใชเ้กณฑ ์Common Terminology Criteria 
for Adverse Events (CTCAE) และ Naranjo’s Algorithm ผลการวิจยั: ผูป่้วยมะเรง็เตำ้นม มะเรง็ล ำไสใ้หญ่และไสต้รงทัง้ผู้ป่วย
รำยใหม่และผูป่้วยรำยเก่ำมคีวำมรูแ้ละพฤตกิรรมกำรดูแลตวัเองหลงัใหค้ ำแนะน ำเพิม่ขึน้อย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติ ิADEs ทีพ่บ
มำกทีส่ดุในผูป่้วยมะเรง็เตำ้นม คอื ผมร่วง และในผูป่้วยมะเรง็ล ำไสใ้หญ่และไสต้รง คอื อ่อนเพลยี ADEs ในผูป่้วยทัง้สองประเภท
ส่วนใหญ่มคีวำมรุนแรงในระดบัไม่รำ้ยแรง (รอ้ยละ 98.80 และรอ้ยละ 100 ตำมล ำดบั) ADEs มคีวำมสมัพนัธร์ะหว่ำงยำในระดบั
น่ำจะใช่ร้อยละ 88.75 และร้อยละ 80.00 ในผู้ป่วยมะเรง็เต้ำนม และผู้ป่วยมะเรง็ล ำไสใ้หญ่และไสต้รง ตำมล ำดบั  สรปุ: กำรให้
ค ำแนะน ำกำรใชย้ำโดยเภสชักรในผูป่้วยมะเรง็ที่รบัยำเคมบี ำบดัท ำใหผู้้ป่วยมคีวำมรู้ควำมเขำ้ใจมำกขึน้ในกำรใชย้ำเคมบี ำบดั 
ทรำบถึงพฤติกรรมที่ควรปฏบิตัิในกำรดูแลตัวเอง และทรำบขอ้มูล ADEs จำกกำรใช้ยำเคมบี ำบดั จึงควรสนับสนุนให้มกีำร
แนะน ำกำรใชย้ำโดยเภสชักรในลกัษณะน้ีต่อไปในอนำคต 
ค าส าคญั: กำรใหค้ ำแนะน ำกำรใชย้ำ อำกำรไม่พงึประสงคจ์ำกกำรใชย้ำ เคมบี ำบดั ผูป่้วยมะเรง็เต้ำนม ผูป่้วยมะเรง็ล ำไสใ้หญ่
และไสต้รง 
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Abstract 
Objective: To study the outcomes of counseling on chemotherapy and monitoring of adverse drug events 

(ADEs) in patients with breast and colorectal cancer receiving chemotherapy in Nangrong hospitals. Method: This 
research was a pre-post test study in one group of subjects. The samples were 27 breast cancer patients and 19 
colorectal cancer patients receiving chemotherapy from Nangrong Hospital. The intervention was counseling by 
pharmacists. The studies assessed the outcomes pre and post counseling using the chemotherapy knowledge test and 
the self-care behavior test for patients receiving chemotherapy. The study assessed ADEs using the Common 
Terminology Criteria for Adverse Criteria. Events (CTCAE) and the Naranjo's Algorithm. Results: Patients with breast 
and colorectal cancer, both new and old ones, had significantly increased knowledge and self-care behaviors after 
counseling. The most common ADE in breast cancer patients was hair loss, while that in patients with colorectal cancer 
was exhaustion. The majority of ADEs in both types of cancer patients was mild to severe (98. 80%  and 100% , 
respectively). The relationship between ADEs and drug was probably in 88.75% and 80.00% in breast cancer patients, 
and patients with colorectal cancer, respectively. Conclusion: The pharmacy counseling on chemotherapy in cancer 
patients receiving chemotherapy enables them to have better knowledge on chemotherapy, self-care behavior and ADEs 
of chemotherapy. Therefore, the study encourages pharmacy counseling as conducted in the study. 
Keywords: pharmacy counseling, adverse drug events, chemotherapy, breast cancer patients, colorectal cancer patients 
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บทน า 
 ยำเคมีบ ำบัดเป็นยำที่มีช่วงกำรรักษำแคบ มี
คุณสมบตัิที่สำมำรถท ำลำยเซลล์ที่มกีำรแบ่งตัวเรว็ ท ำให้
เกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ (adverse drug events: ADEs) 
และมคีวำมเป็นพษิต่อเซลลส์งู อนัตรำยจำกยำเคมบี ำบดัจงึ
อำจส่งผลต่อผูป่้วย ผูป้ฏบิตังิำน และสิง่แวดลอ้ม (1) ADEs 
ที่พบส่วนใหญ่จะพบที่ระบบทำงเดนิอำหำร (ร้อยละ 38.8)  
รองลงมำ คอืผลต่อระบบเลอืด (ร้อยละ 38.3) (2) ผู้ป่วยที่
เป็นมะเรง็เต้ำนม (breast cancer: BC) จะเกดิ ADEs จำก
ยำเคมบี ำบดัไดแ้ก่ อ่อนเพลยี คลื่นไส ้อำเจยีน ผมร่วง เยื่อ
บุช่องปำกอักเสบท้องเสีย ภำวะไวต่อแสง พิษต่อระบบ
ประสำทส่วนปลำย และอำกำรเบื่ออำหำร เป็นต้น ส ำหรบั
ผู้ป่วยมะเรง็ล ำไสใ้หญ่และไสต้รง (colorectal cancer: CC) 
พบ ADEs ไดแ้ก่ คลื่นไส ้อำเจยีน เบื่ออำหำร ทอ้งเสยี เลบ็
เปลีย่นส ีแผลในปำก เป็นตน้ (3, 4)  
 เภสชักรมบีทบำทส ำคญัในกำรใหค้ ำแนะน ำเพื่อให้
ผู้ป่วยยอมรบักำรรกัษำและมคีวำมเชื่อว่ำ กำรปฏบิตัิตำม
แผนกำรรกัษำนัน้จะท ำใหคุ้ณภำพชวีติของผู้ป่วยดขีึ้น (1) 
กำรใหค้ ำแนะน ำปรกึษำดำ้นยำสำมำรถท ำไดห้ลำยรปูแบบ 
เนื่องจำกมคีวำมหลำกหลำยทัง้ตวัโรคและแผนกำรรกัษำ
ด้วยยำเคมบี ำบดั เภสชักรเป็นผู้ที่ได้รบักำรฝึกอบรมให้มี
ควำมรูจ้ ำเพำะเจำะจงเกีย่วกบัแผนกำรรกัษำชนิดต่ำง ๆ ไม่
ว่ำจะเป็นวธิกีำรใหย้ำทีถู่กตอ้ง และมำตรกำรลดและป้องกนั
กำรเกิด ADEs จำกยำเคมีบ ำบดั กำรให้ควำมรู้กบัผู้ป่วย
เป็นกำรเน้นให้ค ำแนะน ำกำรใช้ยำเคมีบ ำบัด กำรใช้ยำ
ป้องกนักำรคลื่นไส้อำเจยีน กำรป้องกนัอำกำรแทรกซ้อน
จำกกำรกดไขกระดูกของยำเคมีบ ำบัด และปัญหำที่
เฉพำะเจำะจงกับยำเคมีบ ำบดัชนิดต่ำง ๆ นอกจำกนี้ยงั
สำมำรถใหค้วำมรูแ้ก่ผูป่้วยในเรื่องกำรลดอำกำรขำ้งเคยีงที่
เกิดขึ้นที่พบบ่อย ๆ เช่น ผมร่วง คลื่นไส้อำเจียน เยื่อบุ
ทำงเดนิอำหำรอกัเสบ กำรรบัรสทีเ่ปลีย่นไป (5) ผลของกำร
ให้ค ำแนะน ำปรกึษำโดยเภสชักรร่วมกบักำรได้รบัแผ่นซดีี
ควำมรู ้ท ำใหผู้ป่้วยรบัรูถ้งึควำมรุนแรงของ ADEs น้อยกว่ำ
และมคีวำมรู้เพิม่ขึน้ (6) งำนวจิยันี้เป็นกำรตดิตำมผลลพัธ์
กำรให้ค ำแนะน ำกำรใช้ยำโดยเภสชักรพร้อมทัง้ติดตำม 
ADEs ทีเ่กดิขึน้ระหว่ำงกำรด ำเนินงำน  
  
วิธีการวิจยั 

กำรวิจยันี้เป็นกำรศึกษำโดยกำรวัดผลก่อนและ
หลงัในตวัอย่ำงกลุ่มเดยีว โครงกำรวจิยัผ่ำนกำรอนุมตัิจำก

คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดบุ รีรัมย์  เมื่ อวันที่  30 
พฤศจิกำยน พ.ศ. 2560 (บร.0032.002/5342) เอกสำรรบั 
รองเลขที ่BRO 2017-012 

ตวัอย่าง 
ตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วย BC และ CC ที่ได้รับยำเคมี

บ ำบัดชนิดฉี ด เข้ำ เส้น เลือดในหอผู้ ป่ วย เคมีบ ำบัด 
โรงพยำบำลนำงรอง จงัหวดับุรรีมัย์ ในช่วงเดอืนธนัวำคม 
พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมิถุนำยน พ.ศ. 2561 (รวมระยะเวลำ
ประมำณ 9 เดือน) เกณฑ์กำรคดัเลือกผู้ป่วยเข้ำกำรวิจยั
ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยสญัชำติไทยที่ได้รบักำรวนิิจฉัยว่ำเป็น 
BC หรือ CC ทุกระยะและทรำบว่ำตัวเองเป็นโรค 2) เป็น
ผู้ป่วย BC ที่ได้รบักำรผ่ำตดัแล้ว 3) อำยุมำกกว่ำ 20 ปีขึน้
ไปที่ยนิยอมเขำ้ร่วมกำรศกึษำ 4) ไม่มโีรคประจ ำตวัเรื้อรงั
หรือโรคร้ำยแรงอื่นที่ไม่ ใช่มะเร็ง  และ 5) ผู้ ป่วยยังมี
สตสิมัปชญัญะและไม่ป่วยทำงจติ เกณฑก์ำรคดัเลอืกผูป่้วย
ออก ได้แก่ 1) ผู้ป่วยไม่สำมำรถปฏิบัติตำมค ำแนะน ำได้
ทัง้นี้อำจมำจำกควำมไม่ร่วมมือหรือเกิดอำกำรทำงจิต
ประสำท  2) เ ป็นผู้ ป่ วยมะ เร็งที่ ไม่ สำมำรถติดตำม
ผลกำรรกัษำ รวมทัง้ผู้ป่วยที่ย้ำยสถำนที่รกัษำในระหว่ำง
กำรศกึษำ 3) ผูป่้วยทีป่ระสงคอ์อกจำกกำรศกึษำ 4) ผูป่้วย
ทีม่ปัีญหำดำ้นกำรสื่อสำร เช่น พกิำรทำงหู ทำงตำ เป็นใบ้ 
เกณฑก์ำรคดัเลอืกใหผู้ป่้วยเลกิจำกกำรวจิยัไดแ้ก่ 1) ผูป่้วย
เกิด ADEs จำกยำเคมีบ ำบัดรุนแรงและเป็นอันตรำยต่อ
ผู้ ป่วยจนไม่สำมำรถให้ข้อมูลได้ตำมปกติ  2) ผู้ ป่วยมี
สภำวกำรณ์ที่จะ เกิดอันตรำยรุนแรงถึงแก่ชีวิตจำก
กำรศึกษำ เช่น ผู้ป่วยมีกำรเจ็บป่วยรุนแรงในระหว่ำง
กำรศกึษำ 

กำรวจิยันี้มกีำรเลอืกกลุ่มตวัอย่ำงแบบเจำะจงจงึ
ได้ผู้ป่วยที่ผ่ำนเกณฑ์กำรคดัเลือก 46 คน แบ่งเป็นผู้ป่วย 
BC  27 คน และผูป่้วย CC 19 คน 

เครือ่งมือวิจยั 
 แบบทดสอบควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรใช้ยำเคมี
บ ำบดัได้ดดัแปลงจำกงำนวจิยัในอดตี (7-11) กำรทดสอบ
เครื่องมอืพบว่ำมคีวำมเทีย่ง 0.71 แบบทดสอบประกอบดว้ย
ค ำถำม 20 ขอ้แบบ 2 ตวัเลอืก (ใช่/ไม่ใช่) ทีว่ดัเนื้อหำดงันี้ 
1) ควำมรูเ้กีย่วกบัโรค 6 ขอ้ 2) สิง่ทีอ่ำจพบระหว่ำงและหลงั
กำรได้รบัยำเคมบี ำบดั 5 ขอ้ 3) กำรป้องกนัและหลกีเลี่ยง
กำรเกิด ADEs ที่รุนแรง 5 ข้อ 4) กำรดูแลสุขภำพและ
สขุอนำมยัทัว่ไป 4 ขอ้  
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 แบบประเมนิพฤตกิรรมกำรดแูลตวัเองของผูป่้วยที่
ไดร้บัยำเคมบี ำบดั ถูกดดัแปลงจำกงำนในอดตี (8-11) กำร
ทดสอบเครื่องมือพบว่ำมีควำมเที่ยง 0.71 แบบทดสอบ
ประกอบด้วยค ำถำม 23 ข้อที่ว ัดควำมถี่ ในกำรเกิด
พฤตกิรรมต่อไปนี้ 1) พฤตกิรรมกำรบรโิภคและกำรใชย้ำ 8 
ขอ้ 2) กำรออกก ำลงักำยและวธิคีลำยเครยีด 4 ขอ้ และ 3) 
กำรดูแลสุขภำพทัว่ไปในชวีติประจ ำวนั 11 ขอ้ ตวัอย่ำงได้  
1, 2, 3 หรอื 4 คะแนนในแต่ละค ำถำมหำกกระท ำพฤตกิรรม
ในดำ้นด ี0 ครัง้/เดอืน (ไม่ท ำเลย), น้อยกว่ำ 4 ครัง้ต่อเดอืน
, ท ำประจ ำแต่ไม่ไดท้ ำทุกวนั และท ำอย่ำงสม ่ำเสมอทุกวนั 
ตำมล ำดบั คะแนนเตม็ของแบบวดั คอื 92 คะแนน 
 แบบติดตำมกำรใช้ยำในผู้ป่วยที่รบัยำเคมบี ำบดั 
ประกอบด้วย 1) ข้อมูลพื้นฐำนของผู้ป่วย เช่น ชื่อ-สกุล
ผูป่้วย อำยุ หอผู้ป่วย เป็นต้น 2) วนัเดอืนปีที่ให้ค ำแนะน ำ
ผูป่้วย 3) กำรวดัค่ำทำงหอ้งปฏบิตัิกำร เช่น ควำมสมบูรณ์
ของเมด็เลอืดในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยำที่กดไขกระดูก คลื่นไฟฟ้ำ
หวัใจในผู้ป่วยที่มปีระวตัิเป็นโรคหวัใจ กำรท ำงำนของไต
และตบัในผูป่้วยทีม่ปัีญหำไตและตบับกพร่อง 4) ปัญหำจำก
กำรใช้ยำ และ 5) กำรให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยด้ำนโรค ด้ำนยำ 
ADEs และกำรปฏบิตัติวั แบบประเมนิควำมสมัพนัธร์ะหวำ่ง
ยำกบั ADEs คอื Naranjo’s Algorithm   

การติดตามผูป่้วย 
กำรวจิยัตดิตำมผูป่้วยโดยเภสชักร 3 ครัง้ ทัง้นี้ได้

ดดัแปลงวธิกีำรจกงำนวจิยัในอดตี (8-11) ดงันี้ เภสชักรพบ
ผูป่้วยครัง้ที่ 1 เพื่อเกบ็ขอ้มลูเบือ้งตน้ของผูป่้วย เช่น ขอ้มลู
ทัว่ไป โรคประจ ำตวั และยำทีใ่ชป้ระจ ำ ในแบบบนัทกึขอ้มูล
ทัว่ไปของผู้ป่วย หลังจำกนัน้ทดสอบผู้ป่วยก่อนได้รับ
ค ำแนะน ำจำกเภสชักรในเรื่องควำมรูใ้นกำรใชย้ำเคมบี ำบดั 
และพฤตกิรรมกำรดแูลตวัเองของผูป่้วยทีไ่ดร้บัยำเคมบี ำบดั 
กำรทดสอบท ำโดยเภสชักรเป็นผู้อ่ำนแบบประเมินให้กบั
ผู้ป่วยทัง้หมด หลงัผู้ป่วยท ำแบบประเมนิเสรจ็ เภสชักรให้
ค ำแนะน ำผูป่้วยเป็นครัง้ที ่1 
 กำรพบเภสชักรในครัง้ที ่2 มขี ัน้ตอน คอื เภสชักร
พบผู้ป่วย BC ใน 3 สัปดำห์ต่อมำ ผู้ป่วย CC ในอีก 2 
สัปดำห์ต่อมำ (ส ำหรับผู้ที่ได้ยำสูตร Folfox4) และใน 4 
สปัดำห์ต่อมำ (ส ำหรับผู้ที่ได้ยำสูตร Mayo) เพื่อติดตำม 
ADEs จำกยำเคมีบ ำบดัโดยกำรสอบถำม หำกผู้ป่วยเกดิ 
ADEs จะประเมนิระดบัควำมน่ำจะเป็นของกำรที่ยำจะเป็น
สำเหตุของ ADEs ด้วย Naranjo’s Algorithm และประเมิน
ควำมรุนแรงตำมเกณฑ์ Common Terminology Criteria 

for Adverse Events (CTCAE) จ ำกนั ้น เ ภสัช ก ร จ ะ ให้
ค ำแนะน ำซ ้ำเป็นครัง้ที ่2 

ในครัง้ที่ 3 เภสชักรพบผู้ป่วย BC ใน 3 สปัดำห์
ต่อมำ และพบผูป่้วย CC ในอกี 2 สปัดำหต่์อมำ (ส ำหรบัผูท้ี่
ได้ยำสูตร Folfox4) และใน 4 สปัดำห์ต่อมำ (ส ำหรบัผู้ทีไ่ด้
ยำสูตร Mayo) เพื่อติดตำม ADEs จำกยำเคมีบ ำบัดด้วย
วธิกีำรเดยีวกบักำรพบผูป่้วยครัง้ทีส่อง หลงัจำกนัน้ทดสอบ
ควำมรูใ้นกำรใชย้ำเคมบี ำบดั และพฤตกิรรมกำรดูแลตวัเอง
ของผู้ป่วยด้วยวิธีกำรเดียวกับกำรพบผู้ป่วยเป็นครัง้ที่ 1 
หลงัจำกนัน้ใหค้ ำแนะน ำกำรใชย้ำซ ้ำเป็นครัง้ที ่3 

การให้ค าแนะน าผูป่้วย  
กำรให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยโดยเภสชักรแบบตวัต่อตวั

ด้วยวำจำที่ใช้เวลำไม่เกนิ 1 ชัว่โมง โดยมเีนื้อหำเกี่ยวกบั
เรื่องโรคมะเรง็ กำรใชย้ำเคมบี ำบดั กำรปฏบิตัริะหว่ำงไดร้บั
ยำเคมบี ำบดั รวมถงึกำรเฝ้ำระวงักำรเกดิ ADEs จำกยำเคมี
บ ำบัด กำรแนะน ำผู้ป่วยใช้สื่อดงัต่อไปนี้ 1) แผ่นพลิกให้
ควำมรูใ้นเรื่องกำรปฏบิตัติวัส ำหรบัผูป่้วยทีร่บัยำเคมบี ำบดั 
ขนำดกระดำษ A4 จ ำนวน 26 แผ่น เป็นภำพส ีมเีนื้อหำที่
ผู้ป่วยควรทรำบ เช่น เรื่องโรคมะเร็ง กำรใช้ยำเคมบี ำบดั 
และกำรปฏบิตัิระหว่ำงได้รบัยำเคมบี ำบดั เป็นต้น 2) คู่มอื
กำรดแูลตวัเองของผูป่้วยทีไ่ดร้บัยำเคมบี ำบดั เภสชักรจะให้
คู่มอืกบัผูป่้วยหลงัไดร้บัยำเคมบี ำบดัแลว้ 3) แผ่นพบัควำมรู้
และกำรปฏิบัติตัวเมื่อเกิด ADEs ซึ่งเภสชักรจะให้ผู้ป่วย
หลงัไดร้บัยำเคมบี ำบดัแลว้  

การติดตาม ADEs  
กำรประเมินก่อนผู้ ป่วยได้รับยำเคมีบ ำบัดมี

ข ัน้ตอน คอื 1) เภสชักรสมัภำษณ์ประวตักิำรไดร้บัยำในครัง้
ก่อน) 2) สอบถำมอำกำรขำ้งเคยีงต่ำง ๆ หรอืปัญหำทีเ่กดิ
จำกกำรได้รบัยำครัง้ก่อน และ 3) ตรวจสอบผลตรวจทำง
หอ้งปฏบิตักิำร เช่น ควำมสมบูรณ์ของเมด็เลอืดในผูป่้วยที่
ไดร้บัยำทีก่ดไขกระดูก คลื่นไฟฟ้ำหวัใจในผูป่้วยทีม่ปีระวตัิ
เป็นโรคหวัใจกำรท ำงำนของไตและตบัในผู้ป่วยที่มปัีญหำ
ไตและตบับกพร่อง เพื่อพจิำรณำว่ำผู้ป่วยสมควรได้รบัยำ
เคมีบ ำบดัในขณะนัน้หรือไม่ หรือมีควำมจ ำเป็นที่จะต้อง
ปรบัขนำดยำใหเ้หมำะสมกบัสภำวะผูป่้วยในขณะนัน้หรอืไม่ 

ขณะผู้ป่วยได้รับยำเคมีบ ำบัด มีข ัน้ตอน คือ 1) 
เภสชักรตดิตำมอำกำรต่ำง ๆ ของผูป่้วยรวมทัง้ดูแลกำรให้
ยำให้เป็นไปอย่ำงเหมำะสม กำรให้ยำป้องกนั ADEs ก่อน
ใหย้ำเคมบี ำบดั กำรไดร้บัสำรน ้ำหรอืยำอื่น ๆ ทีค่วรไดเ้พื่อ
ป้องกนั ADEs จำกยำเคมบี ำบดั  
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หลังผู้ป่วยได้รับยำเคมีบ ำบัดมีข ัน้ตอน คือ 1) 
เภสชักรจดัท ำคู่มอืหรอืแผ่นพบักำรดูแลตนเองส ำหรบัผู้ที่
ไดร้บัยำเคมบี ำบดัโดยมเีนื้อหำควำมรูเ้รื่องโรคควำมรู้เรื่อง
ยำ และกำรปฏบิตัติวัเพื่อป้องกนัและลดอำกำรขำ้งเคยีงจำก
ยำอำกำรแสดงที่ควรมำพบแพทย์ก่อนถึงวันนัด และ
หมำยเลขโทรศัพท์ติดต่อเมื่อมีปัญหำเพื่อช่วยให้ผู้ป่วย
สำมำรถติดตำมและประเมนิอำกำรของตวัเองได้ 2) กรณี
ผูป่้วยมแีนวโน้มทีจ่ะเกดิ ADEs จำกยำเคมบี ำบดั เภสชักร
จะเป็นผูต้ดิตำม ADEs เพื่อประเมนิและแกไ้ขเพื่อใหผู้ป่้วย
สำมำรถจดักำรและลดควำมรุนแรงของ ADEs ไดท้นัท่วงท ี

การวิเคราะหข์้อมูล 
 กำรบรรยำยขอ้มูลทัว่ไปใชส้ถติเิชงิพรรณนำ กำร
เปรยีบเทยีบควำมรูร้ะหว่ำงผูป่้วยรำยเก่ำและผูป่้วยรำยใหม่
ใช้ Mann-Whitney test ส่วนกำรเปรียบเทยีบควำมรู้เฉลี่ย
ก่อนและหลังให้ค ำแนะน ำในผู้ ป่วยกลุ่มเดียวกันใช้  
Wilcoxon Signed Ranks test กำรสรุปกำรเกิด ADEs ใช้

สถติเิชงิพรรณนำ ผูป่้วยทีเ่ริม่ตน้ตดิตำมในรอบที ่1 ถอืเป็น
ผูป่้วยรำยใหม่ ผูป่้วยทีต่ดิตำมตัง้แต่รอบที ่2 ขึน้ไปถอืเป็น
ผูป่้วยรำยเก่ำ 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 
 ผูป่้วยในกำรศกึษำมทีัง้สิน้ 46 คน เป็นผูป่้วย BC 
27 คน (ร้อยละ 58.69) และ CC 19 คน (ร้อยละ 41.31) 
ผูป่้วย BC รำยใหม่ 13 คน (รอ้ยละ 28.26) ผูป่้วย CC รำย
ใหม่ 12 คน (ร้อยละ 26.09) ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง 34 คน 
(รอ้ยละ 73.91) อำยุอยู่ในช่วง อำยุ 40 – 60 ปี 32 คน (รอ้ย
ละ 69.57) มรีะดบักำรศกึษำประถมศกึษำ 30 คน (ร้อยละ 
65.21) ไม่มรีำยได ้32 คน (รอ้ยละ 69.57) ผูป่้วยไดร้บักำร
รกัษำโดยใชย้ำเคมบี ำบดัร่วมกบักำรผ่ำตดั 44 คน (รอ้ยละ 
95.66) ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็ง  43 คน 
(รอ้ยละ 93.48) ดงัแสดงในตำรำงที ่1 

 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย (N=46) 

ขอ้มลู จ ำนวนคน รอ้ยละ 
เพศ 

ชำย 
หญงิ 

ระดบักำรศกึษำ     
   ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื     
   ประถมศกึษำ     
   มธัยมศกึษำตอนตน้    
   มธัยมศกึษำตอนปลำย 
   อนุปรญิญำ 
   ปรญิญำตร ี      
   สงูกว่ำปรญิญำตร ี
รำยไดต่้อเดอืน 
   ไมม่รีำยได ้            
   5,000-10,000 บำท  
   10,001-15,000     
   มำกกว่ำ 15,000 บำท       
อำย ุ(ค่ำเฉลีย่±SD 51.96 ± 9.85 ปี) 
   น้อยกว่ำ 40 ปี 
   40 – 60 ปี 
   มำกกว่ำ 60 ปี  

 
12 
34 
 
3 
30 
4 
5 
0 
4 
0  

 
32 
8 
4 
2  
 
3  
32  
11   

 
26.09 
73.91 

 
6.52 
65.21 
8.70 
10.87 

0 
8.70 

0 
 

69.57 
17.39 
8.70 
4.34 

 
6.52 
69.57 
23.91 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย (N=46) (ต่อ) 
ขอ้มลู จ ำนวนคน รอ้ยละ 

อำชพี 
    ขำ้รำชกำร/รฐัวสิำหกจิ   
    คำ้ขำย/รบัจำ้ง   
    เกษตรกรรม  
    ไม่ไดป้ระกอบอำชพี   
วธิทีีใ่ชใ้นกำรรกัษำ 
   ยำเคมบี ำบดัอย่ำงเดยีว   
   ยำเคมบี ำบดักบักำรผ่ำตดั     
   ยำเคมบี ำบดักบัฉำยรงัส ี
โรคประจ ำตวั    
   ไมม่โีรคประจ ำตวั     

ม ี
ประวตักิำรเป็นมะเรง็ของบคุคลในครอบครวั 
   ไมม่ปีระวตั ิ
   มปีระวตั ิ
กำรพึง่พำบุคคลในครอบครวัขณะไดร้บักำรรกัษำ 
  ช่วยเหลอืตวัเองได ้
   ช่วยเหลอืตวัเองไดบ้ำงสว่น มผีูใ้หค้วำมช่วยเหลอืบำงเวลำ 
   ไม่สำมำรถช่วยเหลอืตวัเองได ้มผีูใ้หค้วำมช่วยเหลอืตลอดเวลำ                          
ชนิดของมะเรง็ 
   มะเรง็ล ำไสใ้หญ่และไสต้รง 
   มะเรง็เตำ้นม 
จ ำนวนรอบของยำเคมบี ำบดัทีเ่ริม่ท ำกำรตดิตำม 
   มะเรง็เตำ้นมรำยใหม ่
   มะเรง็เตำ้นมรำยเก่ำ 
   มะเรง็ล ำไสใ้หญ่และไสต้รงรำยใหม่ 
   มะเรง็ล ำไสใ้หญ่และไสต้รงรำยเก่ำ 
สตูรยำทีไ่ดร้บั 

 Folfox41 
 Mayo2 
 AC3 
 FAC4 

 paclitaxel 

5  
7  
32  
2  
 
1  
44  
1  
 

16  
30  
 

43  
3  
 

40  
6  
0  
 

19  
27  
 

13  
14  
12  
7  
 

12  
7  
12  
10  
5 

10.87 
15.22 
69.57 
4.34 

 
2.17  
95.66 
2.17 

 
34.79 
65.21 

 
93.48 
6.52 

 
86.95 
13.05 

0 
 

41.31 
58.69 

 
28.26 
30.43 
26.09 
15.22 

 
26.09 
15.22 
26.09 
21.74 
10.87 

1: ยำ oxalipatin+leucovorin+fluorouracil 
2: ยำ fluorouracil+leucovorin 
3: ยำ doxorubicin+cyclophosphamide 
4: ยำ fluorouracil+doxorubicin+cyclophosphamide 
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ตารางท่ี 2. ควำมรูเ้กีย่วกบัยำเคมบี ำบดัในผูป่้วยมะเรง็ 
คะแนน ผูป่้วยรำยใหม ่ ผูป่้วยรำยเก่ำ รวมผูป่้วยรำยเก่ำและใหม ่ P1 

ผูป่้วยมะเรง็เตำ้นม (N=27) 
   ก่อนใหค้ ำแนะน ำ 

 
10.69±1.38 

 
12.43±1.09 

 
11.59±1.50 

 
0.003 

   หลงัใหค้ ำแนะน ำ 
   P2 

16.31±1.97 
<0.001 

16.21±2.00 
<0.001 

16.26±1.95 
<0.001 

0.981 

ผูป่้วยมะเรง็ล ำไสใ้หญ่และไสต้รง (N=19)    
   ก่อนใหค้ ำแนะน ำ 
   หลงัใหค้ ำแนะน ำ 
   P2 

11.42±3.12 
17.00±2.00 

<0.001 

11.00±2.52 
16.57±2.15 

<0.001 

11.26±2.84 
16.84±2.00 

<0.001 

0.837 
0.482 

 
1: เปรยีบเทยีบผูป่้วยใหม่และเก่ำโดย Mann-Whitney test 
2: เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัใหค้ ำแนะน ำโดย Wilcoxon Signed Ranks test 
 
ความรูเ้ก่ียวกบัยาเคมีบ าบดั 
 ผู้ป่วย BC รำยใหม่มีควำมรู้ก่อนให้ค ำแนะน ำ 
10.69 คะแนน ซึ่งน้อยกว่ำผู้ป่วยรำยเก่ำที่มีควำมรู้เฉลี่ย 
12.43 คะแนน อย่ ำ งมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (P=0.003) 
หลงัจำกใหค้ ำแนะน ำโดยเภสชักร ผูป่้วยรำยใหม่และผูป่้วย
รำยเก่ำมคีวำมรู้ไม่แตกต่ำงกนั (P=0.981) ควำมรู้เพิม่ขึน้
เป็น 16.31 คะแนนในผู้ป่วยรำยใหม่และ 16.21 คะแนนใน
ผูป่้วยรำยเก่ำ ดงัตำรำงที ่2 

ผูป่้วย CC รำยใหมแ่ละผูป่้วยรำยเก่ำมคีวำมรูก้อ่น
ให้ค ำแนะน ำ ไม่ แตกต่ำงกัน  (P=0.837)  หลังจำกให้
ค ำแนะน ำโดยเภสชักร ผูป่้วยรำยใหม่และรำยเก่ำมคีะแนน
เฉลีย่มคีวำมรูไ้ม่แตกต่ำงกนั (P=0.482) โดยมคีะแนนเฉลีย่
เพิ่มขึ้นเป็น 17.00 คะแนนในผู้ป่วยรำยใหม่ และ 16.57 
คะแนนในผูป่้วยรำยเก่ำ ดงัตำรำงที ่2 
 เมื่อเปรยีบเทยีบควำมรูก้่อนและหลงัใหค้ ำแนะน ำ
พบว่ำ ในผูป่้วย BC และ CC มคีวำมรูห้ลงัใหค้ ำแนะน ำ
มำกกว่ำก่อนใหค้ ำแนะน ำอย่ำงมนียัส ำคญัทำงสถติ ิ(ตำรำง
ที ่2) 
 
พฤติกรรมการดแูลตวัเอง 
 ผู้ป่วย BC รำยใหม่มีคะแนนพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองเฉลี่ยก่อนให้ค ำแนะน ำ 49.23 คะแนน น้อยกว่ำ
ผู้ ป่วยรำยเก่ำที่มีคะแนนเฉลี่ย 51.29 คะแนนอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (P=0.002) หลังจำกให้ค ำแนะน ำโดย
เภสชักร ผู้ป่วยรำยใหม่มีคะแนนเฉลี่ย 76.77 คะแนน ซึ่ง
มำกกว่ำผู้ป่วยรำยเก่ำที่มีคะแนนเฉลี่ย 74.93 อย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถติ ิ(P=0.012) ดงัตำรำงที ่3 

ผูป่้วย CC รำยใหม่และรำยเก่ำมคีะแนนพฤตกิรรม
กำรดูแลตนเองก่อนใหค้ ำแนะน ำไม่แตกต่ำงกนั (P=0.299) 
หลงัจำกใหค้ ำแนะน ำโดยเภสชักร ผูป่้วยรำยใหม่และผูป่้วย
รำยเก่ำยงัคงมคีะแนนเฉลีย่หลงัใหค้ ำแนะน ำไม่แตกต่ำงกนั 
(P=0.384) โดยมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้เป็น 76.42 คะแนนใน
ผู้ป่วยรำยใหม่และ 76.14 คะแนน ในผู้ป่วยรำยเก่ำ ดัง
ตำรำงที ่3  
 เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมกำรดูแลตวัเอง
ของผูป่้วยก่อนใหค้ ำแนะน ำและหลงัใหค้ ำแนะน ำพบว่ำ ใน
ผูป่้วย BC และ CC มคีะแนนหลงัใหค้ ำแนะน ำมำกกว่ำก่อน
ใหค้ ำแนะน ำอย่ำงมนียัส ำคญัทำงสถติ ิดงัตำรำงที ่3 
 
การเกิด ADEs 
 ADEs ในผู้ป่วย BC รำยใหม่ที่พบมำกที่สุด คือ 
อำกำรผมร่วง (12 คนหรอืรอ้ยละ 92.31 จำกผูป่้วยรำยใหม่
ทัง้หมด) อำกำรทีพ่บน้อยทีสุ่ด คอื ภำวะไวต่อแสงและพษิ
ต่อระบบประสำทส่วนกลำง อำกำรละ 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 
7.69 จำกผู้ป่วยใหม่ทัง้หมด ส ำหรับผู้ป่วย BC รำยเก่ำมี
อำกำรผมร่วงมำกทีส่ดุ 14 คน (รอ้ยละ 100) จำกผูป่้วยรำย
เก่ำทัง้หมด และมีอำกำรที่พบน้อยที่สุด คือ เบื่ออำหำร 2 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 14.29 ดงัตำรำงที ่4  
 ADEs ในผู้ป่วย CC รำยใหม่ที่พบมำกที่สุด คือ 
อำกำรอ่อนเพลีย (5 คน คิดเป็นร้อยละ 41.67 จำกผู้ป่วย
รำยใหม่ทัง้หมด) และอำกำรทีพ่บน้อยสดุ คอื อำกำรคลื่นไส ้
อำกำรอำเจยีน มภีำวะไวต่อแสงและอำกำรทอ้งเสยี อำกำร
ละ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 จำกผู้ป่วยรำยใหม่ทัง้หมด 
ส ำหรบัผูป่้วยรำยเก่ำ อำกำรอ่อนเพลยีเป็นอำกำรทีพ่บมำก 
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ตารางท่ี 3. พฤตกิรรมกำรดแูลตวัเองของผูป่้วยมะเรง็ 
คะแนน ผูป่้วยรำยใหม ่ ผูป่้วยรำยเก่ำ รวมผูป่้วยรำยเก่ำและใหม่ P1 

ผูป่้วยมะเรง็เตำ้นม 
   ก่อนใหค้ ำแนะน ำ 

 
49.23±5.07 

 
51.29±5.17 

 
50.30±5.13 

 
0.002 

   หลงัใหค้ ำแนะน ำ 76.77±7.78 74.93±6.47 75.81±7.05  0.012 
   P2 <0.001 <0.001 <0.001  
ผูป่้วยมะเรง็ล ำไสใ้หญ่และไสต้รง 
   ก่อนใหค้ ำแนะน ำ 

 
51.50±2.84 

 
50.57±6.05 

 
51.16±4.17 

 
0.299 

   หลงัใหค้ ำแนะน ำ 76.42±6.54 76.14±8.28 76.32±7.00  0.384 
   P2 <0.001 <0.001 <0.001  

1: เปรยีบเทยีบผูป่้วยใหม่และเก่ำโดย Mann-Whitney test 
2: เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัใหค้ ำแนะน ำโดย Wilcoxon Signed Ranks test 
 
ทีส่ดุ จ ำนวน 5 คน คดิเป็นรอ้ยละ 71.43 จำกผูป่้วยรำยเก่ำ
ทัง้หมด และอำกำรทีพ่บน้อยสุด คอื ไวต่อแสง แผลในปำก 
เบื่ออำหำรและเลบ็เปลี่ยนส ีอย่ำงละ 1 คน คดิเป็นร้อยละ 
14.29 ของผูป่้วยเก่ำทัง้หมด ดงัตำรำงที ่4 

 ผลกำรประเมนิควำมรุนแรงของ ADEs ในผู้ป่วย 
BC พบว่ำ ผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวำมรุนแรงในระดบัไม่รำ้ยแรง 
และผลกำรประเมินควำมรุนแรงของ ADEs ในผู้ป่วย CC 
พบว่ำ ควำมรุนแรงของ ADEs อยู่ในระดบัไม่รำ้ยแรง คอื  

 
ตารางท่ี 4. จ ำนวนผูป่้วยทีเ่กดิอำกำรไม่พงึประสงค ์(ADEs) จำกยำเคมบี ำบดัในผูป่้วยมะเรง็ 

 
อำกำรไม่พงึประสงค ์

จ ำนวนผูป่้วยรำยใหม่ทีเ่กดิ ADEs (รอ้ยละ) จ ำนวนผูป่้วยรำยเก่ำทีเ่กดิ ADEs (รอ้ยละ) 
ตดิตำมครัง้ที ่1 ตดิตำมครัง้ที ่2 รวม1 ตดิตำมครัง้ที ่1 ตดิตำมครัง้ที ่2 รวม1 

ผูป่้วยโรคมะเรง็เตำ้นม       
คลื่นไสอ้ำเจยีน 3 (23.08) 9 (69.23) 9 (69.23) 10 (71.43) 10 (71.43) 10 (71.43) 
ไวต่อแสง 1 (7.69) 0 (0) 1 (7.69) 4 (28.57) 2 (14.29) 4 (28.57) 
ผมร่วง 3 (23.08) 12 (92.31) 12(92.31) 14 (100) 14 (100) 14 (100) 
อ่อนเพลยี 5 (38.46) 6 (46.15) 7 (53.85) 9 (64.29) 7 (50) 10 (71.43) 
แผลในปำก 3 (23.08) 3 (23.08) 3 (23.08) 4 (28.57) 2 (14.29) 4 (28.57) 
ทอ้งเสยี 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (21.43) 1 (7.14) 3 (21.43) 
เบื่ออำหำร 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (14.29) 0 (0) 2 (14.29) 
พษิต่อระบบประสำท 1 (7.69) 1 (7.69) 1 (7.69) 3 (21.43) 0 (0) 3 (21.43) 
ผูป่้วยโรคมะเรง็ล ำไสใ้หญ่และไสต้รง 
คลื่นไสอ้ำเจยีน 1 (8.33) 1 (8.33) 1 (8.33) 2 (28.57) 2 (28.57) 3 (42.86) 
ไวต่อแสง 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (14.29) 1 (14.29) 1 (14.29) 
ผมร่วง 0 (0) 1 (8.33) 1 (8.33) 3 (42.86) 3 (42.86) 3 (42.86) 
อ่อนเพลยี 3 (25) 5 (41.67) 5 (41.67) 3 (42.86) 3 (42.86) 5 (71.43) 
แผลในปำก 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (14.29) 1 (14.29) 
ทอ้งเสยี 1 (8.33) 1 (8.33) 1 (8.33) 1 (14.29) 2 (28.57) 2 (28.57) 
เบื่ออำหำร 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (14.29) 1 (14.29) 1 (14.29) 
เลบ็เปลีย่นส ี 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (14.29) 0 (0) 1 (14.29) 
1: คอื จ ำนวนผูป่้วยทัง้หมดทีเ่กดิอำกำรไม่พงึประสงค ์
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ตารางท่ี 5. จ ำนวนครัง้ (ร้อยละ) ของกำรประเมนิอำกำรไม่พงึประสงค์จ ำแนกตำมควำมรุนแรงที่ก ำหนดโดยเกณฑ์ CTCAE 
version 5 และควำมสมัพนัธร์ะหว่ำงยำกบัอำกำรไม่พงึประสงคเ์มื่อประเมนิตำม Naranjo ‘s algorithm 

 
อำกำรไม่พงึประสงค ์

ระดบัควำมรุนแรง (CTCAE)1 ระดบัควำมสมัพนัธร์ะหว่ำงยำกบัอำกำรไม่พงึประสงค1์ 
ไม่รำ้ยแรง (1-2)  รำ้ยแรง (3-5) น่ำสงสยั อำจจะใช ่ น่ำจะใช ่ ใชแ่น่นอน 

ผูป่้วยโรคมะเรง็เตำ้นม  
คลื่นไสอ้ำเจยีน 18 (21.69) 1 (1.20) 0 (0) 3 (3.61) 16 (19.28) 0 (0) 
ไวต่อแสง 5 (6.02) 0 (0) 0 (0) 1 (1.20) 4 (4.82) 0 (0) 
ผมร่วง 26 (31.33) 0 (0) 0 (0) 2 (2.41) 24 (28.92) 0 (0) 
อ่อนเพลยี 17 (20.48) 0 (0) 1 (1.20) 1 (1.20) 15 (18.07) 0 (0) 
แผลในปำก 7 (8.43) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 7 (8.43) 0 (0) 
ทอ้งเสยี 3 (3.61) 0 (0) 0 (0) 1 (1.20) 2 (2.41) 0 (0) 
เบื่ออำหำร 2 (2.41) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (2.41) 0 (0) 

     พษิต่อระบบประสำท 4 (4.82) 0 (0) 0 (0) 2 (2.41) 2 (2.41) 0 (0) 
     รวม 82 (98.80) 1 (1.20) 1 (1.20) 10 (12.05) 72 (86.75) 0 (0) 
ผูป่้วยโรคมะเรง็ล ำไสใ้หญ่และไสต้รง  
คลื่นไสอ้ำเจยีน 4 (16.00) 0 (0) 0 (0) 1 (4.00) 3 (12.00) 0 (0) 
ไวต่อแสง 1 (4.00) 0 (0) 0 (0) 1 (4.00) 0 (0) 0 (0) 
ผมร่วง 4 (16.00) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (16.00) 0 (0) 
อ่อนเพลยี 10 (40.00) 0 (0) 0 (0) 2 (8.00) 8 (32.00) 0 (0) 
แผลในปำก 1 (4.00) 0 (0) 0 (0) 1 (4.00) 0 (0) 0 (0) 
ทอ้งเสยี 3 (12.00) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (12.00) 0 (0) 
เบื่ออำหำร 1 (4.00) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (4.00) 0 (0) 
เลบ็เปลีย่นส ี 1 (4.00) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (4.00) 0 (0) 

   รวม 25 (100) 0 (0) 0 (0) 5 (20.00) 20 (80.00) 0 (0) 
1: ผูป่้วย 1 รำยอำจเกดิอำกำรไม่พงึประสงคไ์ดห้ลำยภำวะ กำรวจิยันี้แสดงผลเฉพำะครัง้ทีเ่กดิอำกำรไม่พงึประสงคใ์นชนิดที่
รำ้ยแรงทีส่ดุเพยีงครัง้เดยีว หรอืแสดงผลเฉพำะครัง้ทีเ่กดิอำกำรไม่พงึประสงคท์ีม่คีวำมสมัพนัธก์บัยำมำกทีส่ดุเพยีงครัง้เดยีว 
 
ระดบั 1 ถงึ 2 จ ำนวน 82 ครัง้ (รอ้ยละ 98.80) และ 25 ครัง้ 
(ร้อยละ 100) ตำมล ำดับ และเมื่อประเมินควำมสมัพันธ์
ระหว่ ำงยำกับ ADEs พบว่ำในผู้ ป่วย BC ส่วนใหญ่มี
ควำมสมัพนัธใ์นระดบัน่ำจะใช่ 72 ครัง้ (รอ้ยละ 86.75) และ
ในผู้ป่วย CC ส่วนใหญ่มคีวำมสมัพนัธ์ในระดบัน่ำจะใช่ 20 
ครัง้ (รอ้ยละ 80) ดงัตำรำงที ่5 
 

การอภิปรายผล 
 ผูป่้วย BCทัง้รำยใหม่และรำยเก่ำมีควำมรูเ้พิม่ขึน้
หลังได้รับค ำแนะน ำจำกเภสชักร และมีจ ำนวนผู้ป่วยที่มี
ควำมรูเ้พิม่ขึน้หลงัใหค้ ำแนะน ำจนมำกกว่ำร้อยละ 80 ของ
ผู้ป่วยในทุกประเดน็ค ำถำม ในขณะที่ก่อนได้รบัค ำแนะน ำ 
ประเด็นคำมส่วยใหญ่มีผู้ป่วยที่มีควำมรู้ไม่ถึงร้อยละ 80 

ยกเว้น 2 ประเดน็ค ำถำมทีผู่้ป่วยมคีวำมรู้พื้นฐำนดอียู่แลว้
ก่อนไดร้บัค ำแนะน ำ คอื กำรดแูลผมร่วงและกำรป้องกนักำร
เกดิแผลในช่องปำก คอื ก่อนให้ค ำแนะน ำ มผีู้ตอบถูกเกนิ
ครึง่แมว้่ำผูป่้วยจะมอีำยุค่อนขำ้งมำก (อำยุเฉลีย่ 51.96 ปี) 
ควำมรูท้ีผู่ป่้วยมอียู่ก่อนหน้ำนี้แลว้โดยเฉพำะผูป่้วยรำยเก่ำ
อำจมำจำกกำรให้ค ำแนะน ำจำกแพทย์และพยำบำล หรือ
จำกกำรที่ผู้ป่วยสอบถำมจำกผู้ที่เคยได้รบัยำเคมบี ำบดัมำ
ก่อน หรือผู้ ป่วยสืบค้นข้อมูลจำกแหล่งควำมรู้อื่ น ๆ 
ยกตวัอย่ำงเช่น หนังสอื สื่ออเิลก็ทรอนิกส์ จงึท ำให้ผู้ป่วย
รำยเก่ำมคีะแนนก่อนใหค้ ำแนะน ำมำกกว่ำผูป่้วยรำยใหม่ 
 ส่วนผู้ป่วย CC ทัง้รำยใหม่และผู้ป่วยรำยเก่ำ มี
คะแนนหลังให้ค ำแนะน ำเพิ่มขึ้นและมีจ ำนวนผู้ป่วยที่มี
ควำมรู้เพิม่ขึน้หลงัให้ค ำแนะน ำมำกกว่ำร้อยละ 80 ในทุก
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ประเด็นค ำถำม แต่มี 2 ประเด็นค ำถำมที่ผู้ป่วยมีควำมรู้
พื้นฐำนดีอยู่แล้วก่อนได้รบัค ำแนะน ำ คือ กำรเกิดแผลใน
ปำกและภำวะไวต่อแสง ทัง้นี้ควำมรูท้ีผู่ป่้วยมอียู่แลว้อำจมำ
จำกกำรได้รบัค ำแนะน ำจำกแพทย์ พยำบำล และจำกกำร
สบืคน้ขอ้มลูของผูป่้วยเอง  
 ควำมรูห้ลงัไดร้บัค ำแนะน ำของผูป่้วยรำยใหม่และ
รำยเก่ำของทัง้สองโรคมะเร็งไม่ต่ำงกัน ควำมรู้ก่อนให้
ค ำแนะน ำของผู้ป่วย BC รำยเก่ำมำกกว่ำผู้ป่วย BC รำย
ใหม ่ทัง้นี้อำจเน่ืองมำจำกทีผู่ป่้วยรำยเก่ำไดร้บัยำเคมบี ำบดั
มำแลว้อย่ำงน้อย 1 ครัง้ จงึไดร้บัค ำแนะน ำจำกแพทย์ และ
พยำบำล รวมทัง้อำจมำจำกกำรสบืคน้ขอ้มลูของผูป่้วย  
 กำรใหค้ ำปรกึษำดำ้นเคมบี ำบดัในผูป่้วยมะเรง็โดย
เภสชักรท ำใหผู้ป่้วยมคีวำมรูส้งูขึน้ทัง้ในดำ้นเรื่องโรคมะเรง็ 
ยำเคมบี ำบดั อำกำรขำ้งเคยีงจำกยำเคมบี ำบดั และกำรดแูล
ตนเองเมื่อเกิดอำกำรข้ำงเคียง (12) กำรให้ค ำแนะน ำ
ปรึกษำโดยเภสชักรใช้วิธีกำรสมัภำษณ์และให้ค ำแนะน ำ
ปรึกษำในประเด็นควำมรู้และปัญหำกำรปฏิบตัิตวัในเรื่อง
กำรใช้ยำต้ำนมะเรง็และประเมนิผลอกีครัง้เมื่อผูป่้วยมำรบั
ยำต้ำนมะเรง็ในครัง้ถดัไป ผลลพัธข์องกำรใหค้ ำแนะน ำโดย
เภสชักรนอกจำกท ำใหผู้ป่้วยมคีวำมรูม้ำกขึน้ (13) ยงัท ำให้
มคีวำมรูม้ำกขึน้เกีย่วกบัพฤตกิรรมกำรดูแลตนเองเพื่อใหม้ี
คุณภำพชวีติทีด่ ี(7) ผู้ป่วยรำยเก่ำส่วนใหญ่มกัจะมคีวำมรู้
เกีย่วกบัโรคมะเรง็ ยำ และกำรปฏบิตัติวัมำกกว่ำผูป่้วยรำย
ใหม ่(4) 
 หลงัได้รบัค ำแนะน ำจำกเภสชักร ผู้ป่วย BC และ 
CC ทัง้รำยใหม่และรำยเก่ำมคีะแนนเพิม่ขึน้ในทุกประเดน็
ของพฤตกิรรมกำรดแูลตวัเองและมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้ แต่
มีประเด็นค ำถำมที่ผู้ป่วย BC รำยเก่ำมีคะแนนก่อนให้
ค ำแนะน ำมำกกว่ำผูป่้วยรำยใหม่ คอื พฤตกิรรมกำรบรโิภค
และกำรใช้ยำ เช่น รับประทำนยำตำมค ำแนะน ำอย่ำง
ถูกตอ้งและรบัประทำนอำหำรครบ 5 หมู่ เน่ืองมำจำกผูป่้วย
รำยเก่ำไดร้บัยำเคมบี ำบดัมำแลว้อย่ำงน้อย 1 ครัง้ จงึไดร้บั
ค ำแนะน ำจำกแพทย์และพยำบำล รวมทัง้อำจมกีำรสบืคน้
ขอ้มูลของผู้ป่วย นอกจำกนี้ยงัมปีระเดน็ค ำถำมทีม่คีะแนน
หลงัใหค้ ำแนะน ำมำกกว่ำขอ้อื่นโดยเฉพำะอย่ำงยิง่ประเดน็
ค ำถำมเกีย่วกบักำรดแูลสขุภำพทัว่ไปในชวีติประจ ำวนั เช่น 
นอนหลบัพกัผ่อนอย่ำงน้อยวนัละ 8 ชัว่โมง และกำรลำ้งมอื
ใหส้ะอำดก่อนและหลงัรบัประทำนอำหำร คะแนนทีเ่พิม่ขึน้
นี้พบในผูป่้วยรำยใหม่จงึท ำใหผู้ป่้วยรำยใหม่มคีะแนนหลงั
ใหค้ ำแนะน ำมำกกว่ำผูป่้วยรำยเก่ำ ซึง่แตกต่ำงจำกคะแนน

ก่อนให้ค ำแนะน ำที่ผู้ป่วยรำยเก่ำมคีะแนนมำกกว่ำผู้ป่วย
รำยใหม่ ทัง้นี้เน่ืองจำกในผูป่้วยรำยใหม่มรีะดบักำรศกึษำใน
ระดบัปรญิญำตร ี3 รำย และมอีำยุเฉลี่ย 48.77 ปี ซึ่งน้อย
กว่ำผู้ป่วยรำยเก่ำที่มีอำยุเฉลี่ย 56.50 ปี ท ำให้ผู้ป่วยรำย
ใหม่เมื่อได้รบัค ำแนะน ำจำกเภสชักรจงึมโีอกำสท ำคะแนน
หลงัใหค้ ำแนะน ำมำกกว่ำผูป่้วยรำยเก่ำ 
 ในส่วนของมะเร็ง CC ทัง้ผู้ป่วยรำยใหม่และรำย
เก่ำ มีคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตัวเองของผู้ป่วยหลงัให้
ค ำแนะน ำเพิ่มขึ้น ประเด็นค ำถำมที่ผู้ป่วยตอบถูกเพิม่ขึน้
หลงัให้ค ำแนะน ำมำกกว่ำประเด็นอื่น คือ พฤติกรรมกำร
บริโภคและกำรใช้ยำ เช่น รับประทำนผกัผลไม้ที่สดและ
สะอำด 
 กำรประเมินผลกำรให้ค ำแนะน ำโดยเภสชักรต่อ
พฤติกรรมกำรดูแลตวัเองของผู้ป่วยที่ได้รบัยำเคมบี ำบดันี้
สอดคลอ้งกบักำรศกึษำทีเ่ภสชักรใหค้วำมรูเ้รื่องโรค ยำเคมี
บ ำบัด และกำรดูแลรักษำตัวเองที่พบว่ ำหลังจำกให้
ค ำแนะน ำโดยเภสชักร ผู้ป่วยมคีะแนนควำมรู้ พฤติกรรม
กำรดแูลตนเอง และคุณภำพชวีติสงูขึน้ (7) นอกจำกผลลพัธ์
กำรให้ค ำแนะน ำช่วยเพิ่มควำมรู้ของผู้ป่วยและคะแนน
พฤติกรรมกำรดูตัวเองสูงขึ้น กำรบริบำลทำงเภสชักรรม
สำมำรถแกปั้ญหำจำกกำรใชย้ำของผูป่้วยได ้(9) 

ADEs ทีพ่บมำกทีส่ดุในผูป่้วย BC ทัง้รำยใหม่และ
ผูป่้วยเก่ำ คอื อำกำรผมร่วง 12 คน และ 14 คน ตำมล ำดบั 
(ร้อยละ 92.31 ในผู้ป่วยรำยใหม่และร้อยละ 100 ในผู้ป่วย
รำยเก่ำ) ทัง้นี้ เนื่องมำจำก ADEs ดังกล่ำวเป็นอำกำรที่
มกัจะสงัเกตง่ำยชดัเจนและเกดิขึน้เร็วกว่ำอำกำรอื่น เช่น 
กำรท ำลำยระบบประสำทพษิต่อหวัใจ ไต ตบั สว่น ADEs ที่
พบน้อยที่สุดในผู้ป่วยรำยใหม่ คือ ภำวะไวต่อแสง 1 คน 
(ร้อยละ 7.69) และพิษต่อระบบประสำทส่วนกลำง 1 คน 
(รอ้ยละ 7.69) และในผูป่้วยรำยเก่ำ ADEs ทีพ่บน้อยสดุ คอื 
เบื่ออำหำร 2 คน (รอ้ยละ 14.29) ซึง่สอดคลอ้งกบักำรศกึษำ
ในผูป่้วย BC ทีร่ำยงำนว่ำ ADEs ทีพ่บมำกทีส่ดุ คอื เหนื่อย
อ่อนเพลีย (ร้อยละ 91.3) รองลงมำ คือ ผมร่วง (ร้อยละ 
65.10) และอำกำรคลื่นไส ้(รอ้ยละ 39.1) (14)  

สว่น ADEs ทีพ่บมำกทีส่ดุในผูป่้วย CC คอื อำกำร
อ่อนเพลยี 5 คน (ร้อยละ 41.67) ในผู้ป่วยรำยใหม่ และ 5 
คน (รอ้ยละ 71.43) ในผูป่้วยรำยเก่ำ ส่วน ADEs ทีพ่บน้อย
ที่สุดในผู้ป่วยรำยใหม่ คือ คลื่นไส้ อำเจียน ผมร่วง และ
ท้องเสยีอย่ำงละ 1 คน ส่วนในผู้ป่วยรำยเก่ำ ADEs ที่พบ
น้อยสุด คอื ไวต่อแสง แผลในปำก เบื่ออำหำร เลบ็เปลีย่นสี
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อย่ำงละ 1 คน ผลกำรศกึษำสอดคลอ้งกบักำรศกึษำ ADEs 
ที่เกิดขึ้นได้บ่อยในผู้ป่วยที่ร ับยำเคมีบ ำบัด คือ อำกำร
อ่อนเพลีย (ร้อยละ 37.5) (15) ท้องเสียและแผลในปำก 
(ร้อยละ 75) ผมร่วงและปัญหำเกี่ยวกบัช่องปำก (ร้อยละ 
66)  และคลื่นไสอ้ำเจยีน (รอ้ยละ 54) (16)  

ADEs ที่พบในกำรวิจยันี้ส่วนใหญ่มคีวำมรุนแรง
ในระดบั 1 ถงึ 2 (ไม่รำ้ยแรง) จงึท ำใหผู้ป่้วยสำมำรถรบัยำ
เคมบี ำบดัไดใ้นครัง้ถดัไป แต่พบ ADEs ทีม่คีวำมรุนแรงใน
ระดับร้ำยแรง (ระดับ 3) 1 ครัง้ ในผู้ป่วย BC คือ อำกำร
คลื่นไสอ้ำเจยีน ท ำใหผู้ป่้วยไดร้บักำรรกัษำเพิม่เตมิโดยเพิม่
ยำแก้อำเจียน ซึ่งสำเหตุมำจำกผู้ป่วยได้รบัยำเคมีบ ำบัด
สตูรทีท่ ำใหเ้กดิอำกำรรุนแรง คอื สตูรยำ AC (doxorubicin, 
cyclophosphamide) และผู้ป่วยมีประวตัิเกิดอำกำรเมำรถ 
เมำเรอืบ่อยครัง้ จงึเป็นสำเหตุใหเ้กดิอำกำรรุนแรง   

ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงยำกบั ADEs ที่เกดิขึน้ร้อย
ละ 86.75 และรอ้ยละ 80 ในผูป่้วย BC และ CC อยู่ในระดบั
น่ำจะใช่ ทัง้นี้เนื่องจำกเมื่อผูป่้วยเกดิ ADEs จำกยำทีส่งสยั
แลว้ อำกำรเหล่ำนัน้สำมำรถยนืยนัไดด้ว้ยหลกัฐำนทีช่ดัเจน 
เช่น มีกำรรำยงำนที่สรุปแน่นอนถึงอำกำรที่เกิดจำกยำ 
รวมทัง้มกีำรใหย้ำเคมบี ำบดัตวันัน้ในครัง้ถดัไปเมื่อผูป่้วยมำ
รบัยำรอบถดัไป ท ำให้ผู้ป่วยมี ADEs นัน้ซ ้ำอกีครัง้ ท ำให้
เมื่อประเมนิควำมสมัพนัธร์ะหว่ำงยำกบั ADEs ทีเ่กดิขึน้ จงึ
มผีลประเมนิในระดบัน่ำจะใช่เป็นสว่นใหญ่ แต่ม ีADEs บำง
อำกำรที่มีควำมสมัพันธ์กับยำในระดับอำจจะใช่ เช่น ใน
ผูป่้วย BC ทีม่อีำกำรคลื่นไสอ้ำเจยีน เมื่อผูป่้วยมำรบัยำเคมี
บ ำบดัในครัง้ถดัไปจะไม่พบอำกำรคลื่นไสอ้ำเจยีน ผลกำร
ประเมินจึงอยู่ในระดบัอำจจะใช่ ในส่วนของผู้ป่วย CC มี
ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงยำกบั ADEs ในระดบัอำจจะใช่ เช่น 
อำกำรอ่อนเพลยี เน่ืองจำกมผีูป่้วยบำงรำยใชช้วีติประจ ำวนั
ผดิปกตทิ ำใหอ้่อนเพลยี กำรประเมนิจงึอยู่ในระดบัอำจจะใช่ 
 บทบำทอย่ำงหนึ่งของเภสชักรทีส่ ำคญั คอื กำรให้
ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยซึ่งถือว่ำเป็นส่วนหนึ่งของกำรบริบำล
ทำงเภสชักรรม ส่งผลใหผู้ป่้วยมคีวำมรูท้ีถู่กต้องมำกขึน้ใน
เรื่องโรคมะเรง็ กำรใชย้ำ ADEs จำกยำ และกำรปฏบิตัติวัที่
เหมำะสม ท ำใหผู้ป่้วยมกีำรดแูลตนเองไดด้มีำกยิง่ขึน้ 

 
สรปุ 

กำรให้ค ำแนะน ำกำรใช้ยำโดยเภสชักรในผู้ป่วย
มะเรง็ทีร่บัยำเคมบี ำบดัท ำใหผู้ป่้วยมคีวำมรูม้ำกขึน้ในส่วน
ของควำมรูท้ีเ่กีย่วกบัโรคมะเรง็ กำรใชย้ำยำเคมบี ำบดั กำร

ปฏบิตัิตวัใหเ้หมำะสม กำรเฝ้ำระวงั ADEs จำกยำและกำร
จัดกำรเบื้องต้นเมื่อมีอำกำร อีกทัง้ท ำให้ผู้ป่วยทรำบถึง
พฤตกิรรมทีค่วรปฏบิตัใินกำรดแูลตวัเองขณะทีร่บักำรรกัษำ 
ที่ส ำคัญท ำให้ทรำบข้อมูลขอ ADEs จำกยำเคมีบ ำบดัใน
ผูป่้วยแต่ละรำย ดงันัน้จงึควรสนบัสนุนใหม้กีำรใหค้ ำแนะน ำ
กำรใช้ยำโดยเภสชักรในลกัษณะนี้ต่อไปในอนำคตหรอืน ำ
ข้อมูลจำกกำรวิจัยนี้ไปต่อยอดให้ดียิ่งขึ้น เช่น 1) ควร
ติดตำม ADEs จำกยำอย่ำงต่อเนื่ อง เนื่ องจำก ADEs 
บำงอย่ำงต้องใชเ้วลำนำนจงึแสดงอำกำร 2) ให้ด ำเนินกำร
จดัหำหอ้งหรอืพืน้ทีเ่ฉพำะในกำรใหค้ ำแนะน ำกำรใชย้ำ โรค 
กำรปฏิบัติตัว และ ADEs เพื่อป้องกันกำรรบกวนจำก
สิง่แวดล้อมรอบขำ้งได้ และ 3) ควรมกีำรใหค้ ำแนะน ำจำก
เภสชักรอย่ำงน้อย 2 ครัง้ขึน้ไป ทัง้นี้เพื่อลดปัจจยัต่ำง ๆ ที่
มผีลต่อควำมรูค้วำมเขำ้ใจของผูป่้วย  
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ผู้วิจ ัยขอขอบคุณส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
บุ รีรัมย์ที่ อ นุญำตให้ท ำกำรวิจัย ในม นุษย์ ในครั ้ง นี้  
ขอขอบคุณผูอ้ ำนวยกำรโรงพยำบำลนำงรอง ทีอ่นุญำตและ
สนับสนุนกำรวจิยั ขอขอบคุณทมีแพทย์และทมีพยำบำลที่
อ ำนำยควำมสะดวกในกำรเก็บขอ้มูล ขอขอบคุณเภสชักร
เพื่อนร่วมงำนทุกท่ำนทีใ่หค้วำมช่วยเหลอืในกำรเกบ็ขอ้มูล 
และสุดท้ำยนี้ผู้วิจ ัยขอขอบคุณผู้ป่วยมะเร็งทุกท่ำนที่ให้
ควำมร่วมมอืเป็นอย่ำงด ีจนท ำใหง้ำนวจิยัส ำเรจ็ลุล่วงไปได้
ดว้ยด ี
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