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บทที่ 5

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การศึกษาผลของการใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกรที่เปนสวนหนึ่งในทีมรักษาผูปวย
โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง ที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร  พบวา

1.  ในดานความรูที่เกี่ยวของกับการไดรับยาตานมะเร็ง โดยเฉพาะความรูที่เกี่ยวกับการ
ปองกันและแกไขอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานมะเร็งนั้น การใหคําแนะนําปรึกษาโดย     
เภสัชกรในแตละครั้งสามารถทําใหผูปวยมีความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกครั้งที่ผูปวยมา
พบเภสัชกร  และมีความรูมากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคําแนะนําปรึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

2.  ในดานปญหาการปฏิบัติตัวของผูปวยที่เกี่ยวของกับการไดรับยาตานมะเร็ง โดยเฉพาะ
ปญหาดานการปฏิบัติตัวที่ เกี่ยวกับการปองกันและแกไขอาการไมพึงประสงคจากการใชยา        
ตานมะเร็งนั้น  การใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกรในแตละครั้งสามารถทําให ผูปวยมีปญหาการ
ปฏิบัติตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกครั้งที่ผูปวยมาพบเภสัชกร  และมีปญหานอยกวา     
กลุมควบคุมที่ไมไดรับคําแนะนําปรึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

3. ในดานปญหาจากการใชยาที่ไมรวมปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยานั้น  การให
คําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกรในแตละครั้งสามารถทําใหผูปวยมีจํานวนปญหาจากการใชยาลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกครั้งที่ผูปวยมาพบเภสัชกร  และมีจํานวนปญหาจากการใชยานอยกวา
กลุมควบคุมที่ไมไดรับคําแนะนําปรึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

4.  ในดานปญหาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  การใหคําแนะนําปรึกษาโดย
เภสัชกรในแตละครั้งนั้น  ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของการเกิดปญหาอาการไม
พึงประสงคจากการใชยาตานมะเร็งระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองในทุกครั้งที่ผูปวยมาพบ
เภสัชกร  โดยสัดสวนของการเกิดปญหาอาการไมพึงประสงคใกลเคียงกันมาก  และความรุนแรง
ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานมะเร็งที่เกี่ยวเนื่องกับการใหคําแนะนําปรึกษา
โดยเภสัชกรก็ไมแตกตางกันเชนกัน

5.  ในดานคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองนั้น  การใหคําแนะนําปรึกษาโดย
เภสัชกรไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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6.   ในดานความพึงพอใจของผูปวยตอการใหคําแนะนําปรึกษานั้น  การใหคําแนะนํา
ปรึกษาโดยเภสัชกร สามารถทําใหคาเฉลี่ยความพึงพอใจมากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับการ      
แนะนําปรึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และผูปวยสวนใหญตองการใหมีการใหคําแนะนําปรึกษา
อยางละเอียดมากกวา 4 คร้ังหรือทุกครั้งของการไดรับยาตานมะเร็ง

จุดเดนของงานวิจัยครั้งนี้

1. เปนการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงกับผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง  กลุมตัวอยางจึงมี
ลักษณะที่เหมือนกัน  สามารถกําหนดขอบเขตความรูที่สําคัญที่เกี่ยวของกับการไดรับยาตานมะเร็ง
ไดเหมือนกันในผูปวยทุกคน

2. งานวิจัยคร้ังนี้กําหนดใหผูปวยทุกคนมีประสบการณการรับยาตานมะเร็งที่จํานวนครั้ง
ที่เหมือนกัน  ทําใหสามารถวัดผลความแตกตางในแตละครั้งที่ผูปวยมาพบเภสัชกรไดนาเชื่อถือกวา
การเปรียบเทียบผูปวยที่มีประสบการณจํานวนครั้งของการรับยาไมเหมือนกัน

3. เปนการศึกษาแบบ randomized controlled trial  ซ่ึงทําใหผลการวิจัยที่ไดมีความนา
เชื่อถือกวาการไมมีกลุมควบคุม

4. งานวิจัยนี้มีผูชวยสัมภาษณในสวนของคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ ซ่ึงสามารถลด
อคติในการตอบหรือกรอกแบบสอบถามไดในระดับหนึ่ง

5. งานวิจัยนี้เร่ิมตนจากการทํางานรวมกันกับทีมรักษา โดยพัฒนาเครื่องมือตาง ๆ รวมกัน
และหารือรวมกันตลอดระยะเวลาการดําเนินงาน   ซ่ึงการทํางานรวมกันเปนทีมแบบสหสาขาวิชา
ชีพ คาดวานาจะเพิ่มคุณภาพในการรักษาไดดีกวาการทํางานโดยใชมุมมองของวิชาชีพใดวิชาชีพ
หนึ่ง

ขอจํากัดของงานวิจัย

1. การศึกษาดานคุณภาพชีวิตและการเกิดอาการไมพึงประสงค อาจจําเปนตองใชจํานวน
กลุมตัวอยางมากกวานี้จึงจะเห็นผลความแตกตางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  แตเนื่องจาก
ขอจํากัดดานเวลา  การคํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัยนี้จึงใชตัวช้ีวัดเรื่องความรูผูปวย ซ่ึงเปน
จุดประสงคหลักอันดับแรกของการวิจัย และกําหนดใหผูปวยแตละกลุมตองมีจํานวนอยางนอย 30 
รายตอกลุม  ซ่ึงจากการดําเนินงานตองใชเวลาถึง 8.5 เดือนในการคัดเลือกผูปวยเขาโครงการได 77 
คน จํานวนที่เกินมานี้ สําหรับสํารองไวในกรณีที่ตองตัดผูปวยออกเนื่องจากเสียชีวิตหรือไมมารักษา
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ตอ แลวติดตามจนกระทั่งผูปวยคนสุดทายมาพบเภสัชกรครบ 3 คร้ัง รวมใชเวลาทั้งหมดในการเก็บ
ขอมูล 10.5 เดือน  ซ่ึงเปนเวลาที่มากเกินกําหนดเวลา  จึงไมสามารถขยายเวลาเพื่อเพิ่มจํานวน    
กลุมตัวอยางใหครอบคลุมทุก ๆ ดานของตัวช้ีวัด

2. การกําหนดเนื้อหาของงานวิจัยคร้ังนี้  กําหนดจากการปฏิบัติงานจริงที่มีอยูเดิมของ
คลินิกโรคเลือดและกําหนดจากการทบทวนวรรณกรรมที่มีหลักฐานทางวิชาการเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกตองหลังไดรับยาตานมะเร็ง  ซ่ึงเนื้อหาดังกลาวอาจไมครอบคลุมทุกดานที่มีอิทธิพลของ   
คุณภาพชีวิตและการเกิดหรือลดความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค ซ่ึงการเพิ่มเนื้อหาเพื่อให
ครอบคลุมสําหรับงานวิจัยนี้ก็มีขอจํากัดดานเวลาในการใหคําแนะนําปรึกษาที่ตองใชเวลานานใน
การพูดคุยกับผูปวย  บางรายตองใชเวลาคุยนานกวาครึ่งชั่วโมงและคลินิกโรคเลือดเปดใหบริการ
เพียง 1 วันตอสัปดาห  จึงมีผูปวยมารอรับบริการจํานวนมากในแตละวันโดยมีผูวิจัยซ่ึงเปนเภสัชกร
ใหคําแนะนําเพียงคนเดียว   ดังนั้นการกําหนดเนื้อหาจึงคัดเลือกเฉพาะเนื้อหาที่ทีมรักษาและ    
เภสัชกรเห็นวามีความสําคัญตองใหคําแนะนําปรึกษา

3. งานวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางเปนประชากรภาคใตของประเทศไทย ซ่ึงสวนใหญแมจะฟง
ภาษากลางไดแตก็ถนัดที่จะฟงภาษาถิ่นมากกวา และมีบางรายถนัดในการฟงภาษาอิสลามมากกวา  
ซ่ึงผูวิจัยสามารถสื่อสารภาษาถิ่นของภาคใตแตไมสามารถสื่อภาษาอิสลามได สวนผูชวยวิจัยไม
สามารถพูดไดทั้งสองภาษา  ทําใหบางครั้งพบวามีขอจํากัดในการรับรูและเขาใจของผูปวย

ขอเสนอแนะ

1. จากผลการวิจัยที่พบวาการใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกรสามารถทําใหผูปวยมี
ความรูเพิ่มขึ้น  ปญหาการปฏิบัติตัวและปญหาการใชยาลดลงนั้น  ผูวิจัยพบวาการที่จะไดผล        
ดังกลาวผูใหบริการตองใชเวลาในการพูดคุยกับผูปวยมากพอสมควร  การมีเภสัชกรผูใหบริการ
เพียง 1 คน อาจไมเพียงพอในการดูแลใหคําปรึกษาผูปวยทั้งหมด  ดังนั้นหนวยงานที่จะเปดให
บริการแนะนําปรึกษาผูปวยโรคมะเร็งใหมีประสิทธิภาพ ควรจัดเตรียมความพรอมดานอัตรากําลัง  
หรืออาจเตรียมเครื่องมืออ่ืน ๆ เพิ่มเติมกรณีที่เวลาหรืออัตรากําลังไมพอ เชนเตรียมแผนพับสรุป   
ส่ิงสําคัญที่ผูปวยตองรู  วีดีทัศนหรือมวนเทปใหผูปวยดู/ฟงระหวางรอตรวจรักษาหรือยืมกลับไปดู/
ฟงที่บาน  หรือจัดใหมีการจัดกลุมผูปวยเพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณความคิดเห็นกัน  แต
อยางไรก็ตามผูใหบริการควรตระหนักเสมอวาการแกปญหาโดยอาศัยเครื่องมือดังกลาวอาจจะดีกวา
การไมไดใหคําแนะนําหรือการแนะนําแบบเรงรีบ  แตจะไดผลไมดีเทากับการใหคําแนะนําปรึกษา
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โดยเภสัชกรอยางละเอียดในผูปวยเฉพาะราย  ดังนั้นในการปฏิบัติงานจริงควรใชทั้ง 2 วิธี          
ผสมผสานกัน

2. สําหรับการเปดใหบริการในโรงพยาบาลในภาคใต  นอกจากเภสัชกรผูมีหนาที่ให
คําแนะนําปรึกษาจะตองเตรียมความพรอมในดานความรูแลว  ควรเตรียมทักษะการใชภาษาถิ่นของ
ภาคใต  และอาจจําเปนตองศึกษาภาษาอิสลาม เพื่อการสื่อสารกับผูปวยกลุมที่ถนัดในการใชภาษา
เหลานี้ใหเขาใจดียิ่งขึ้น  แตอยางไรก็ตามความพยายาม  ความตั้งใจ  และความจริงใจของเภสัชกร  
ที่มีตอผูปวยเปนหัวใจสําคัญของการเปดใหบริการมากกวา เพราะแมวาเภสัชกรจะไมสามารถพูดคุย
ภาษาดังกลาวได ก็อาจหาวิธีอ่ืนชวย เชน พูดคุยกับผูปวยชา ๆ และตรวจสอบความเขาใจเปน    
ระยะ ๆ จัดทําคูมือหรือแผนพับระบุส่ิงที่สําคัญเปนภาษาอิสลาม หรือสอบถามผูปวยวามีผูดูแล       
ผูปวยที่ฟงภาษาเขาใจดีมากับผูปวยหรือไม เพื่อชวยกันดูแลผูปวย

3. การแกไขปญหาจากการใชยารวมกันกับทีมรักษาจึงจะเปนการแกไขปญหาจากการใช
ยาไดดี  และควรมีการหาแนวทางที่จะสามารถปองกันไมใหเกิดปญหาซ้ํา  เชน อาจใชระบบงาน
ชวยตรวจสอบ  ไดแกการประสานงานกับแพทย  การประสานงานกับหนวยคอมพิวเตอร  การ    
ถายทอดความรูปญหาที่พบใหกับเภสัชกรผูรวมงานที่ปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับการจายยา หรือการ     
ติดรายละเอียดเกี่ยวกับขนาดยาตานมะเร็งที่จุดจายยา เปนตน

4. จากผลการวิจัยที่พบวา ผูปวยไดรับยารับประทานเพียงแค 2 ชนิด ก็เกิดปญหาเกี่ยวกับ
การกินยาที่มาก    แสดงใหเห็นวาเภสัชกรควรเอาใจใสการกินยาของผูปวยไมวาผูปวยจะไดรับยา
กี่ชนิด

5. จากผลการวิจัยคร้ังนี้  ที่เร่ิมใหคําแนะนําปรึกษาในผูปวยที่ไดรับยาตานมะเร็งมา 1 คร้ัง
แลว พบวา ความรู  การปฏิบัติตัว ปญหาจากการใชยา แตกตางอยางมีนัยสําคัญทุกครั้งที่ผูปวยมา
พบเภสัชกร  ดังนั้นเภสัชกรควรมีสวนรวมในการดูแลผูปวยตั้งแตกอนไดรับยาตานมะเร็ง เพื่อเปน
การปองกันไมใหเกิดปญหาตั้งแตแรก

6. จากการดําเนินงานวิจัยพบวา มีผูปวยที่ไมเกิดอาการขางเคียงใด ๆ จากการไดรับยาตาน
มะเร็งแลวเกิดความประมาทในการดํารงชีวิตประจําวัน คือปฏิบัติตัวดีในชวงแรกแลวตอมาละเลย      
ดังนั้นเภสัชกรผูมีหนาที่ใหคําแนะนําปรึกษาตองใหความสําคัญในผูปวยกลุมนี้ดวยโดยเนนย้ําให   
ผูปวยเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตัว เพราะอาจจะเปนผูปวยที่เกิดปญหาจากการใชยาไดใน
อนาคต     เนื่องจากผูปวยมาพบเภสัชกรเพียงแค 3 คร้ัง แตตองไดรับยา 6-8 คร้ัง

7. จากการดําเนินงาน  ผูวิจัยพบวาผูปวยโรคมะเร็งเปนผูปวยที่ตองเผชิญกับภาวะฉุกเฉิน
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หลายอยาง  ทั้งโดยโรคเองและจากอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการไดรับยาตานมะเร็ง  ผูปวย
ตองการกําลังใจ     ตองการผูใหคําแนะนําปรึกษาเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน  ดังนั้นการใหบริการแนะนํา
ปรึกษาทางโทรศัพทก็เปนอีกวิธีหนึ่งที่ผูปวยตองการและเปนที่พึ่งใหผูปวยรูสึกอุนใจได

8. การวิจัยในอนาคต  หากตองการเปรียบเทียบผลการใหคําแนะนําปรึกษาในดานการเกิด
หรือความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคและ การศึกษาคุณภาพชีวิต ควรปรับเนื้อหาของการให
คําแนะนําปรึกษาใหครอบคลุมทุกดาน ซ่ึงการปรับเนื้อหาควรทํารวมกับทีมรักษาเพื่อชวยหา       
จุดออนจุดแข็งในดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  และควรศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวนมากเพื่อ
ใหสามารถแยกความแตกตางที่เกิดขึ้นได  เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่ใชอาจจําเปนตองใชเครื่องมือ
ที่เฉพาะกับโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง หรืออาจจําเปนตองเลือกศึกษาเฉพาะกลุมผูปวยที่มี อัตราการ
รอดชีวิตต่ํา เชน กลุมที่เปน High grade หรือกลุมที่ไดยาตานมะเร็งแบบ salvage ซ่ึงมักทําใหเกิด
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาไดงายและรุนแรงกวา ยาตานมะเร็งที่ใชรักษาผูที่ไมเคยไดรับยา
ตานมะเร็งมากอน

9. การเปดใหบริการแนะนําปรึกษาในผูปวยโรคมะเร็งอื่น ๆ  ก็ควรเริ่มตนจากการปรึกษา
หารือทํางานรวมกันเปนทีมเหมือนกับการศึกษาในครั้งนี้  เพราะจะไดการดูแลผูปวยเปนไปใน   
แนวทางเดียวกัน  ไมเกิดความซ้ําซอน ความขัดแยง  และผูปวยเกิดความสับสน  ซ่ึงจะสามารถเพิ่ม    
คุณภาพการรักษาผูปวยไดดีกวาการจัดตั้งโครงการดวยมุมมองของเภสัชกรเพียงดานเดียว


