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 บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง

จากการคัดเลือกผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่ไดรับยาตานมะเร็งครั้งแรกและยินยอม
เขารวมโครงการ จํานวน 77 คน  พบวา ตองคัดออกจากโครงการ 15 คน คงเหลือในงานวิจัย 62 คน
เนื่องจากไดรับยาตานมะเร็งไมครบ 3 คร้ังของแผนการรักษา  สาเหตุเพราะ เสียชีวิต 12 คน และ
ไมมารักษาตอ 3 คน    จากการสอบถามสาเหตุการเสียชีวิตจากญาติผูปวยและคนหาในเวชระเบียน
ผูปวย พบวา ผูปวยสวนใหญเสียชีวิตโดยสัมพันธกับการเกิดภาวะติดเชื้อมากถึง 9 คน  (รอยละ 75
ของผูปวยที่เสียชีวิต และรอยละ 12   ของ    ผูปวยที่ยินยอมเขาโครงการ) โดยมีอาการและอาการ
แสดงไดแก มีไข ทองเสีย ปอดอักเสบ งูสวัด  เปนตน  ที่เหลือเสียชีวิตเพราะภาวะแทรกซอนของ
โรคมะเร็ง 2 คนและไมทราบสาเหตุแนชัด 1 คน     ผูปวยสวนใหญเสียชีวิตโดยที่ยังไมไดรับคํา
แนะนําปรึกษาจากเภสัชกร 10 คน (รอยละ 83 ของผูปวยที่เสียชีวิต)  โดยเปนผูปวยที่เสียชีวิต
หลังจากไดรับยาตานมะเร็งครั้งแรก 8 คน (สัมพันธกับการเกิดภาวะติดเชื้อ 7 คน  เสียชีวิตเพราะ
ภาวะแทรกซอนของโรคมะเร็ง 1 คน) ที่เหลือเปนผูปวยในกลุมควบคุม 2 คน (สัมพันธกับการเกิด
ภาวะติดเชื้อ 1 คน ไมทราบสาเหตุแนชัด 1 คน)  สวนผูปวยกลุมทดลองเสียชีวิต 2 คนหลังไดรับยา
ตานมะเร็งครั้งที่ 2 ซ่ึงเคยไดรับคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร 1 คร้ัง (สัมพันธกับการเกิดภาวะติด
เชื้อ 1 คน  เสียชีวิตเพราะภาวะแทรกซอนของโรคมะเร็ง 1 คน)

จะเห็นไดวาการเกิดภาวะติดเชื้อหลังไดรับยาตานมะเร็งทําใหเกิดความรุนแรงจนเปน
สาเหตุใหผูปวยเสียชีวิตไดจึงเปนสิ่งที่ควรตระหนักในการใหคําแนะนําปองกันปญหาแกผูปวย  
จากการวิจัยคร้ังนี้พบผูปวยเสียชีวิตโดยสัมพันธกับการเกิดภาวะติดเชื้อมากถึงรอยละ 12 ซ่ึงสูงกวา
งานวิจัยในอดีตที่พบเพียงรอยละ 0.5  (Miller, 1998) อาจเปนเพราะงานวิจัยดังกลาวมีการตรวจและ
ติดตามวัดระดับเม็ดเลือดขาวหลังจากไดรับยาตานมะเร็ง  พบวา ผูปวยมี เกรด 4 ของ  neutropenia 
มากถึงรอยละ 35   แตมีผูเสียชีวิตนอย ซ่ึงอาจเปนผลจากการเฝาระวังและการรักษาที่ทันเหตุการณ   
ในขณะที่งานวิจัยคร้ังนี้จะคงรูปแบบปกติของการรักษา  คือ ใหยาตานมะเร็งแลวผูปวยกลับไปพัก
รักษาตัวที่บาน  และจะกลับมาพบแพทยอีกครั้งเมื่อถึงเวลานัดครั้งถัดไป    ดังนั้นการใหความรู
ความเขาใจเพื่อปองกันแกไขการเกิดภาวะติดเชื้อแกผูปวยจึงเปนสิ่งที่สําคัญ  เพื่อใหผูปวยไปรับการ
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รักษาที่โรงพยาบาลใกลบานไดอยางทันเหตุการณ    และจากงานวิจัยคร้ังนี้พบผูปวยเสียชีวิตหลังได
รับยาตานมะเร็งครั้งแรกถึง 8 คน (รอยละ 67 ของ     ผูปวยที่เสียชีวิต)  จึงควรเนนย้ําใหผูปวย
ตระหนักตั้งแตกอนไดรับยาตานมะเร็งครั้งแรก    ซ่ึงงานวิจัยในอดีตก็มีรายงานวาหลังจากผูปวย
โรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองไดยาตานมะเร็งครั้งแรกนั้น พบวาผูปวยเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํารวมกับมี
ไข (febrile neutropenia)  สูงถึงรอยละ 33  (Intragumtornchai et al., 2000) ซ่ึงภาวะดังกลาวสามารถ
ทําใหผูปวยเสียชีวิตไดในเวลาที่รวดเร็วถาไมไดรับการรักษา (Balmer, 2002)

ผูปวยที่ไมมารักษาตอ 3 คน โดยผูปวย 1 คนใหเหตุผลวาตองเดินทางไปประกอบพิธีตาม
หลักศาสนาอิสลามที่ประเทศซาอุดิอาระเบียหลายเดือน และอีก 2 คนบอกวาขอพักใหรางกายพรอม
แลวจะมารักษาตอ

ขอมูลทั่วไปของผูปวยในกลุมทดลอง 30 คนและกลุมควบคุม 32 คน แสดงดังตารางที่
10    พบวา ขอมูลพื้นฐานของผูปวยทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันในทุก ๆ ดาน (p > 0.05) ทั้ง
ดานเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สิทธิการรักษา และระยะโรค  และพบวาผูปวยทั้งสองกลุมมี
ลักษณะของผูปวยสวนใหญที่เหมือนกันในทุก ๆ ดานคือ ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยเพศชาย  อายุ
มากกวา 60 ป  การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา  สิทธิการรักษาใชบัตรสุขภาพถวนหนา 30
บาท และมีระยะโรคระยะที่ 2

- เพศ และอายุของผูปวยที่พบในงานวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับรายงานการวิจัยในอดีตที่
พบวา ผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองในประเทศไทย  มีสัดสวนเพศชายมากกวาเพศหญิง  และ
ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยสูงอายุ  (Sukpanichnant et al., 1998; Intragumtornchai et al., 1996)

- การศึกษา  พบวาผูปวยสวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา (กลุม
ควบคุมรอยละ 69 กลุมทดลองรอยละ 57)  อธิบายไดวา เปนเพราะผูปวยสวนใหญอยูในวัยกลางคน
และสูงอายุ  ซ่ึงการศึกษาภาคบังคับในสมัยกอนคือ ระดับประถมศึกษา

- สิทธิการรักษาของผูปวย  ผูปวยสวนใหญใชบัตรสุขภาพถวนหนา 30 บาท (กลุม
ควบคุม รอยละ 72  กลุมทดลองรอยละ 70)  ซ่ึงเปนไปตามนโยบายของรัฐบาล  โดยผูปวยไดรับ
การสงตอจากโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป ในจังหวัดที่ผูปวยพักอาศัย

- ระยะโรค ผูปวยสวนใหญมีระยะโรคอยูในระยะที่ 2  (กลุมควบคุมรอยละ 44  กลุม
ทดลอง รอยละ 33)  การแบงระยะโรคจะทําใหทราบถึงการพยากรณโรค  จากงานวิจัยในอดีตพบวา
ผูปวยที่มีระยะโรคระยะที่ 1 และ2 สวนใหญจะหายจากโรค ในขณะที่ผูปวยที่มีระยะโรคระยะที่ 3
และ4 จะหายขาดจากโรคเพียงรอยละ 30-40 (Miller et al, 1998) ซ่ึงผูปวยในงานวิจัยนี้ไมพบความ
แตกตางของระยะโรค
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ตารางที่ 10  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ขอมูลผูปวย กลุมทดลอง
(N=30)

ราย (รอยละ)

กลุมควบคุม
(N=32)

ราย (รอยละ)

รวม
(N=62)

ราย (รอยละ)

p-value 1

เพศ ชาย 16 (53.3) 24 (75.0) 40 (64.5) 0.111
หญิง 14 (46.7) 8 (25.0) 22 (35.5)

อายุ 0 (.0) 1 (3.1) 1 (1.6) 0.220
0 (.0) 2 (6.3) 2 (3.2)

6 (20.0) 1 (3.1) 7 (11.3)
7 (23.3) 9 (28.1) 16 (25.8)
7 (23.3) 9 (28.1) 16 (25.8)

ต่ํากวา 18 ป
18-25 ป
26-35 ป
36-45 ป
46-60 ป
สูงกวา 60 ป 10 (33.3) 10 (31.3) 20 (32.3)

ระดับการศึกษา 17 (56.7) 22 (68.8) 39 (62.9) 0.789
6 (20.0) 4 (12.5) 10 (16.1)
3 (10.0) 2 (6.3) 5 (8.1)
2 (6.7) 3 (9.4) 5 (8.1)

ประถมศึกษาหรือต่ํากวา
มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา
อนุปริญญาหรือเทียบเทา
ปริญญาตรี 2 (6.7) 1 (3.1) 3 (4.8)

สิทธิการรักษา 21 (70.0) 23(71.9) 44 (71.0) 0.283
5 (16.7) 8 (25.0) 13 (21.0)

บัตรสุขภาพถวนหนา 30 บาท
เบิกไดจากสวนราชการ
ประกันสังคม 4 (13.3) 1 (3.1) 5 (8.1)

ระยะโรค 7 (23.3) 3 (9.4) 10 (16.1) 0.419
10 (33.3) 14 (43.8) 24 (38.7)

ระยะที่ 1
ระยะที่ 2
ระยะที่ 3 6 (20.0) 5 (15.6) 11 (17.7)
ระยะที่ 4 7 (23.3) 10 (31.3) 17 (27.4)

1 Chi-square Test
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1. ความรูท่ีเกี่ยวของกับการไดรับยาตานมะเร็ง

การวัดความรูของผูปวยที่เกี่ยวของกับการไดรับยาตานมะเร็ง  โดยเนนความรูที่เกี่ยวกับ
การปองกันและแกไขอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานมะเร็ง  จํานวน 15 ขอใหญ  ความรู
เกี่ยวกับการกินยาของผูปวย จํานวน 2 ขอใหญ และความรูเกี่ยวกับการนําภาชนะมาบรรจุยาฉีด 1 
ขอ  รวม 18 ขอ คะแนนเต็ม 28 คะแนน (ภาคผนวก ค2)  ประเด็นความรูและคะแนนในแตละขอ
และคะแนนเต็มมีดังนี้

ประเด็นความรู          คะแนนเต็ม
1.  การเกิดอาการปวดแสบหรือบวมบริเวณที่ฉีดยาขณะฉีดยา 2
2.  การเกิดอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน 3
3.  การเลือกกินอาหารกอนฉีดยาตานมะเร็ง 1
4.  การหยุดกินอาหารกอนฉีดยาตานมะเร็ง 1
5.  การเกิดอาการปากแหง/แผลในปาก 2
6.  การดูแลสุขภาพชองปากและฟน 2
7.  การเกิดอาการทองผูก 2
8.  การเกิดอาการชาตามปลายมือ/เทา 2
9.  การเกิดอาการไข 2
10. การไปพบแพทยที่อ่ืน 1
11. อาหารและผลไมที่กินได 2
12. การลางมือ 1
13. สถานที่ที่ไมควรไป 1
14. การดื่มน้ํา 1
15. การกลั้นปสสาวะ 1
16. การกินยา Prednisolone 2
17. การกินยา Ondansetron 1
18. การนําภาชนะมาบรรจุยาฉีด 1
                                                                                                      รวม          28  คะแนน

การประเมินความรูจะดําเนินการในกลุมทดลอง 3 คร้ังคือ มาพบเภสัชกรครั้งที่ 1 (กอน
ไดรับคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร)  คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3  สวนกลุมควบคุมจะไดรับการประเมิน
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ความรู 2 คร้ัง คือเมื่อมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1 และ 3  โดยการมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1 หมายถึงผูปวยได
รับยาตานมะเร็งไปแลว 1 คร้ังและกําลังจะไดรับยาตานมะเร็งครั้งที่ 2  ดังนั้นการมาพบเภสัชกรครั้ง
ที่ 2 และ 3 หมายถึงการมารับยาตานมะเร็งครั้งที่ 3 และ 4 ตามลําดับ  ซ่ึงโดยทั่วไปการใหยาแตละ
คร้ังของผูปวยหางกันประมาณ 4 อาทิตย  สาเหตุที่กลุมควบคุมไมสามารถประเมินความรูได 3 คร้ัง
เทากับกลุมทดลองเพราะขอจํากัดในทางปฏิบัติและประเด็นจริยธรรมที่ประเมินความรูของผูปวย
บอยครั้งโดยไมไดใหความรูที่ถูกตอง

แบบประเมินความรูไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 4 คน 
ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญทางโลหิตวิทยา 1 คน  อายุรแพทย 1 คน และเภสัชกรคลินิก 2 คน 
และทดสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยใช Kuder-Richarson

- กอนเริ่มศึกษา ไดทําการทดสอบความเขาใจในเนื้อหากับผูปวยโรคมะเร็ง
ตอมน้ําเหลืองแลวนําขอคิดเห็นของผูปวยเกี่ยวกับความชัดเจนของคําถาม ความยากงายมา ปรับปรุง 
แลวจึงนํามาทดสอบความเที่ยงในผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง 10 คน ไดความเที่ยง 0.7416 ซ่ึง  ≥
0.7 ซ่ึงเปนเกณฑที่สามารถนํามาใชในงานวิจัยได (สมพร, 2545)

- หลังสิ้นสุดการศึกษาพบวา  เมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1  คร้ังที่ 2 และครั้งที่  3
มีคาความเที่ยงของแบบประเมินความรู 0.6572 (ผูปวย 62 คน)  0.8096 (ผูปวย 30 คน)  และ 0.9453 
(ผูปวย 62 คน)  ตามลําดับ

ผลคะแนนความรูของผูปวยดังแสดงในตารางที่ 11  พบวา กอนใหความรูคําแนะนํา
ปรึกษาโดยเภสัชกร ผูปวยทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูใกลเคียงกันคือ  กลุมทดลอง 6.43
คะแนน กลุม   ควบคุม 6.34 คะแนน เมื่อผูปวยกลุมทดลองไดรับคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร พบ
วา คะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้นตามจํานวนครั้งที่ใหคําแนะนํา โดยครั้งที่ 2  คะแนนเฉลี่ย 18 คะแนน
และครั้งที่ 3 คะแนนเฉลี่ย 23 คะแนน  ในขณะที่กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเพียงเล็กนอยใน
การมาพบเภสัชกรครั้งที่ 3 คือ 8.34 คะแนน ผูปวยกลุมควบคุมมีคะแนนต่ําสุดคือ 0 คะแนน ใน
ขณะที่ผูปวยกลุมทดลองมีผูปวยที่ไดคะแนนต่ําสุดเมื่อมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1  คร้ังที่ 2   คร้ังที่ 3 คือ
2 คะแนน  8 คะแนน และ 15 คะแนน ตามลําดับ
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ตารางที่ 11 คะแนนความรูของผูปวย (N= 62)

กลุมทดลอง กลุมควบคุมครั้งท่ีมาพบเภสัชกร
คะแนน
เฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

คะแนน
ต่ําสุด-สูงสุด

คะแนน
เฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

คะแนน
ต่ําสุด-สูงสุด

ครั้งท่ี 1 6.43 3.52 2 - 15 6.34 2.96 0 - 13
ครั้งท่ี 2 17.97 4.99 8 - 27 - - -
ครั้งท่ี 3 23.40 3.52 15 - 28 8.34 3.69 0 - 18

1.1 เปรียบเทียบความรูของผูปวยภายในกลุมทดลองเมื่อมาพบเภสัชกรคร้ังท่ี 1  คร้ังท่ี 2  และ
คร้ังท่ี  3

เมื่อวิเคราะหหาความแตกตางระหวางครั้งที่มาพบเภสัชกรตอคาเฉลี่ยคะแนนความรูของ
ผูปวยกลุมทดลอง ตามตารางที่ 12 และ 13  พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยคะแนน
เฉลี่ยความรูของการมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1 แตกตางจากครั้งที่ 2 และ 3   และคะแนนเฉลี่ยความรู
ของการมาพบ   เภสัชกรครั้งที่ 2  ก็แตกตางจากครั้งที่ 3 เชนกัน (p < 0.001)

1.2 เปรียบเทียบความรูผูปวยระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองเมื่อมาพบเภสัชกรคร้ังท่ี 1 และ
คร้ังท่ี  3

เมื่อวิเคราะหหาความแตกตางระหวางครั้งที่มาพบเภสัชกรและระหวางกลุม จากตารางที่ 
14 พบวาปฏิสัมพันธของกลุมและเวลาตอคาเฉลี่ยคะแนนความรูมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
เมื่อวิเคราะหตอตามตารางที่ 15 พบวา  การมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1 (กอนไดรับความรูคําแนะนําจาก
เภสัชกร) ไมมีความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (p = 0.914)  
แตเมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรครั้งที่ 3 พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของคาเฉลี่ยคะแนนความรู
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (p < 0.001)
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ตารางที่ 12 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูกับครั้งที่มาพบ
                   เภสัชกรของผูปวยกลุมทดลอง

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F p-value1

คร้ังที่มาพบเภสัชกร 4504.067 1.555 2897.126 259.884 <  0.001
 Residual within 502.600 45.085 11.148
 1 repeated measures ANOVA

ตารางที่ 13  ผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูของผูปวยกับครั้งที่มาพบเภสัชกรของผูปวยกลุม
                    ทดลอง

95% Confidence Interval for
Differencea

คร้ังที่มาพบเภสัชกร Mean
Difference

Std.
Error

p-value

Lower Bound Upper Bound
คร้ังที่ 1 - คร้ังที่ 2 -11.533 0.904 < 0.001 -13.831 -9.236
คร้ังที่ 1 - คร้ังที่ 3 -16.967 0.791 < 0.001 -18.978 -14.956
คร้ังที่ 2 - คร้ังที่ 3 -5.433 0.538 < 0.001 -6.799 -4.068

a  Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

ตารางที่ 14  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูของการมาพบ
                    เภสัชกรครั้งที่ 1 และครั้งที่ 3 ของกลุมตัวอยาง

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F p-value1

Within subjects
        เวลา 2785.041 1 2785.041 381.092 < 0.001
        เวลา * กลุม 1734.202 1 1734.202 237.300 < 0.001
        Residual within 438.483 60 7.308
Between subjects
        กลุม 1775.971 1 1775.971 109.344 < 0.001
        Residual between 974.521 60 16.242
1ANOVA (split-plot design)
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ตารางที่ 15  ผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูของผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองระหวางครั้งที่
                    มาพบเภสัชกร

95% Confidence
Interval for Differencea

คร้ังที่มาพบเภสัชกร Mean Difference Std. Error p-value

Lower Bound Upper Bound

คร้ังที่ 1 0.090 0.824 0.914 -1.558 1.738
คร้ังที่ 3 15.056 0.918 < 0.001 13.221 16.892

a  Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

จากผลการวิจัยที่ได แสดงใหเห็นวาการใหความรูคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกรในแตละ
คร้ังที่ผูปวยมาพบเภสัชกรนั้น  ทําใหผูปวยมีความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทุกครั้ง  และเมื่อผูปวย
ตองมารับยาตานมะเร็งครั้งที่ 4 (พบเภสัชกรครั้งที่ 3) เหมือนกันทั้งสองกลุม    ผูปวยกลุมทดลองซึ่ง
ไดรับคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกรมีความรูที่มากกวา โดยแตกตางจากผูปวยกลุมควบคุมซึ่งไมได
รับคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยใน
อดีตที่พบวา หลังจากเภสัชกรใหความรูแกผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาตานมะเร็งจะทํา
ใหผูปวยมีความรูเพิ่มขึ้นแตกตางจากกลุมที่ไมไดรับคําแนะนําปรึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
เฉพาะการใหความรูที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง (วรางคณา, 2541 ; สมพร, 2545)  และผลการวิจัยนี้
ชวยยืนยันความนาเชื่อถือของผลการวิจัยในอดีตที่เภสัชกรไดใหความรูคําแนะนํากับผูปวยโรค
มะเร็งตอมน้ําเหลืองที่โรงพยาบาลสงขลานครินทรเชนเดียวกับงานวิจัยนี้แลวพบวาผูปวยมีความรู
เพิ่มขึ้น  แตเนื่องจากไมไดเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมจึงทําใหไมสามารถตอบไดวาความรูที่เพิ่ม
ขึ้นมาจากการใหคําแนะนําปรึกษาของเภสัชกร หรือมาจากประสบการณการไดรับยาหลายครั้ง 
หรือเรียนรูกันเองระหวางกลุมผูปวยดวยกัน   ระหวางที่รอการรักษา     นอกจากนี้ในการวิจัยคร้ังนี้
ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะจากงานวิจัยคร้ังกอนมาปรับปรุงการใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวยแลว 
เพื่อใหผูปวยไดรับความรูที่ครอบคลุมปญหาที่อาจเกิดขึ้นมากที่สุด ซ่ึงงานวิจัยคร้ังกอนเปรียบเทียบ
เพียงกอนและหลังการใหคําแนะนําปรึกษา คือใหคําแนะนําปรึกษาเพียง 1 คร้ัง (รุงฟา, 2548) แต
จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา จําเปนตองใหความรูคําแนะนําปรึกษาแกผูปวยอยางนอย 2 คร้ัง เพราะ
ความรูบางอยางผูปวยยังไมไดนํามาใชประโยชนจึงทําใหไมสามารถจดจําได หรือความรูบางอยาง
ผูปวยฟงเพียงรอบเดียวไมเขาใจ ซ่ึงการที่เภสัชกรประเมินและตรวจสอบอยางนอย 2 คร้ังทําให
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สามารถคนหาสาเหตุและแกไข ทําใหผูปวยมีความรูหลังไดรับคําแนะนําปรึกษาครั้งที่ 2 (ประเมิน
เมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรครั้งที่ 3) เพิ่มขึ้นจากครั้งกอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

โดยผลการวิจัยคร้ังนี้ เปนไปตามทฤษฏีการเรียนรู (learning theory) ทั้งแบบพฤติกรรม 
(Behaviorist)  และแบบคอนสตรัคติวิสต (Constructivist) (สุนีย, 2546 ; ทิศนา และคณะ, 2545 ) 
ดังนี้

- ทฤษฏีการเรียนรูแบบพฤติกรรมศาสตร คือการเรียนรูเกิดจากการรับรู  และ        
ประสบการณของผูปวย โดยผูปวยไดรับสิ่งเรา ไดแก การใหความรูคําแนะนําปรึกษาที่เภสัชกรให 
ซํ้า ๆ กันหลายครั้ง  และมีการกระตุนโดยการวัดผลของการใหความรู  เปนผลใหเกิดความเปลี่ยน
แปลงพฤติกรรมของผูปวย คือมีความรูดีขึ้นและปญหาการปฏิบัติตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ทุกครั้งที่ผูปวยมาพบเภสัชกร (ผลของปญหาการปฏิบัติตัวที่ลดลงนั้น จะกลาวตอไปในหัวขอ 2 ) 
และแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไมไดรับสิ่งเรา คือไมไดรับคําแนะนําปรึกษาจากเภสัชกรอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติเชนกัน

- ทฤษฏีการเรียนรูแบบคอนสตรัคติวิสต คือ การเรียนรูขึ้นกับความรูเดิมของผูปวย ซ่ึง
เภสัชกรตองทําหนาที่คนหาใหพบวา ความรูเดิมของผูปวยเปนอยางไร ประเด็นใดถูกตองไมถูกตอง 
สาเหตุเกิดจากอะไร  แลวแกไขใหความรูคําแนะนําปรึกษาใหถูกตอง  ซ่ึงจากผลการวิจัยที่พบวา
การใหคําแนะนําปรึกษาเพียง 1 คร้ังไมเพียงพอผูปวยยังมีความรูนอยนั้น อาจอธิบายโดยทฤษฏีการ
เรียนรูแบบนี้ ไดวา  การพูดอธิบายใหผูปวยฟง บางประเด็นผูปวยอาจไมเขาใจ เปนเพราะวาผูปวย
ยังไมสามารถเชื่อมโยงสรางความหมายระหวางความรูใหมกับความรูเดิมที่มีอยูได ส่ิงเราหรือความ
รูใหมที่รับเขาไปจึงไมมีความหมายและจะอยูเพียงชั่วคราวแลวลืมไป  ดังนั้นเภสัชกรจําเปนตองฝก
ฝนทักษะ  ประสบการณ  ตองใชความพยายาม  และใหเวลาที่มากพอ  ในการจัดการแกไขปญหา
ของ ผูปวยแตละราย เพื่อใหเกิดผลลัพธที่แทจริง วาผูปวยมีความรูความเขาใจเพิ่มขึ้นจริง

2.   ปญหาดานการปฏิบัติตัวของผูปวยท่ีเกี่ยวของกับการไดรับยาตานมะเร็ง

การวัดการปฏิบัติตัวของผูปวยที่เกี่ยวของกับการไดรับยาตานมะเร็งโดยวิธีสัมภาษณเนน
ปญหาดานการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวกับการปองกันและแกไขอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตาน
มะเร็ง   หัวขอในการประเมินเหมือนกับการประเมินความรูผูปวย คือ มีคะแนนเต็ม 28 คะแนน   
โดยคะแนนมากหมายถึงผูปวยมีปญหาการปฏิบัติตัวมาก  ซ่ึงการประเมินการปฏิบัติตัวของผูปวยจะ
ทําใหรูวาผูปวยมีความรูแลวนําไปปฏิบัติหรือไม  หากไมปฏิบัติเกิดจากสาเหตุใด  หรือผูปวยปฏิบัติ
ถูกตองแตไมมีความรูก็จะทําใหเกิดปญหาการปฏิบัติตัวไดในภายหลัง  ดังนั้นจึงจําเปนตองประเมิน



68

ทั้งความรูและการปฏิบัติตัวของผูปวยควบคูกันไป    ซ่ึงปญหาและสาเหตุที่พบจะเปนประโยชนใน
การใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวยเฉพาะราย   เพื่อใหผูปวยเกิดปญหาดานการปฏิบัติตัวนอยที่สุด

การประเมินปญหาการปฏิบัติตัวจะดําเนินการในกลุมทดลอง 3 คร้ังคือ มาพบเภสัชกร
คร้ังที่ 1 (กอนไดรับคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร)  คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3  สวนกลุมควบคุมจะไดรับ
การประเมินปญหาการปฏิบัติตัวเพียงครั้งเดียว คือเมื่อมาพบเภสัชกรครั้งที่  3  สาเหตุที่กลุมควบคุม
ไมสามารถประเมินความรูได 3 คร้ังเทากับกลุมทดลองเพราะขอจํากัดในทางปฏิบัติและประเด็น
ดานจริยธรรม  การประเมินปญหาการปฏิบัติตัวนั้นเปนการประเมินแบบเจาะลึก ตองอาศัยเวลาและ
ความใกลชิดผูปวย ดังนั้นเมื่อพบปญหาจะตองรีบปองกันแกไข และถาผูปวยมีคําถามสงสัย    
เภสัชกรจะตองตอบคําถาม ซ่ึงทําใหสูญเสียความเปนกลุมควบคุมไป

ผลคะแนนปญหาการปฏิบัติตัวของผูปวย แสดงตามตารางที่ 16 จะเห็นไดวาผูปวยใน
กลุมทดลองมีคะแนนปญหาการปฏิบัติตัวเฉลี่ยลดลงทุกครั้งหลังไดรับคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัช
กรคือ 12 คะแนน 5 คะแนน และ คร้ังสุดทายเหลือเพียงแค 2 คะแนนตามลําดับ  คะแนนของผูปวย
ที่มีปญหาสูงสุดก็ลดลงตามลําดับคือ 18 คะแนน 14 คะแนน และ 9 คะแนน  สวนกลุมควบคุมซึ่งวัด
คะแนนเฉพาะครั้งที่ 3 พบปญหาเฉลี่ย 11 คะแนนโดยคะแนนปญหาสูงสุดคือ 18 คะแนน

ตารางที่ 16  คะแนนปญหาการปฏิบัติตัวของผูปวย (N= 62)

กลุมทดลอง กลุมควบคุมครั้งท่ีมาพบเภสัชกร
คะแนน
เฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

คะแนน
ต่ําสุด-สูงสุด

คะแนน
เฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

คะแนน
ต่ําสุด-สูงสุด

ครั้งท่ี 1 12.47 3.05 7 – 18 - - -
ครั้งท่ี 2 5.43 3.03 1 – 14 - - -
ครั้งท่ี 3 2.07 2.10 0 - 9 10.75 3.06 5 - 18

2.1  เปรียบเทียบปญหาการปฏิบัติตัวของผูปวยภายในกลุมทดลองเมื่อมาพบเภสัชกรคร้ังท่ี 1  คร้ัง
ท่ี 2 และครั้งท่ี  3

เมื่อวิเคราะหหาความแตกตางระหวางครั้งที่มาพบเภสัชกรตอคาเฉลี่ยคะแนนปญหาการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยกลุมทดลอง ตามตารางที่ 17 และ 18  พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
โดยคะแนนเฉลี่ยคะแนนปญหาการปฏิบัติตัวของการมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1 แตกตางจากครั้งที่ 2
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และ 3   และคะแนนเฉลี่ยคะแนนปญหาการปฏิบัติตัวของการมาพบเภสัชกรครั้งที่ 2  ก็แตกตางจาก
คร้ังที่ 3 เชนกัน (p < 0.001)  นั่นคือคาเฉลี่ยคะแนนปญหาของกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทุก
คร้ังของการไดรับคําแนะนําปรึกษาจากเภสัชกร

2.2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียปญหาการปฏิบัติตัวของผูปวยระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  เม่ือ
มาพบเภสัชกรคร้ังท่ี  3

จากตารางที่ 19 พบวา กลุมทดลองเมื่อมาพบเภสัชกรครั้งที่ 3  มีคาเฉลี่ยคะแนนปญหา
การปฏิบัติตัว  2 คะแนน และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนปญหา 11 คะแนน  ซ่ึงแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)

จากผลการวิจัยที่ได  แสดงใหเห็นวาการใหความรูคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกรในแต
ละครั้งที่ผูปวยมาพบเภสัชกรนั้น  นอกจากทําใหผูปวยมีความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทุกครั้งแลว 
ยังทําใหผูปวยมีปญหาการปฏิบัติตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกครั้งดวย  ซ่ึงแสดงใหเห็นวา
ความรูที่เพิ่มขึ้นนั้นผูปวยไดมีการนําไปปฏิบัติจริง    ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยในอดีตที่
พบวาเมื่อเภสัชกรใหคําแนะนําปรึกษา ทําใหผูปวยมีการปฏิบัติตัวที่ดีจนสงผลใหคาประสิทธิผล
การดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงค ดีขึ้น   โดยคาประสิทธิผลการดูแลตนเองแบงเปน 5 
ระดับ คือ 1 – 5  เรียงจากผลที่สามารถลดความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค ตั้งแตไมไดผล 
(ระดับ 1) จนถึงอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นหายไป (ระดับ 5)  พบวากลุมทดลองมีคาประสิทธิผล
การดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และยังพบวาผูปวยในกลุมควบคุมก็มี
ประสิทธิผลการดูแลตนเองที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญโดยที่ไมไดรับคําแนะนําปรึกษาจากเภสัชกร  ซ่ึง
ผูวิจัยไดอธิบายวาการที่ผูปวยไดรับความรูบอยครั้งมากขึ้นหรือการมีประสบการณในการไดรับยา
ตานมะเร็งมากขึ้น  โอกาสของการเกิดอาการไมพึงประสงคมากขึ้นนั้นทําใหผูปวยมีวิธีการดูแล  
ตนเองไดดียิ่งขึ้น (สมพร, 2545)    แตผลวิจัยคร้ังนี้ไมสามารถบอกไดวาผูปวยกลุมควบคุมมีปญหา
การปฏิบัติตัวลดลงหรือไมเพราะไมมีการประเมินขอมูลพื้นฐาน  บอกไดเพียงแตวาเมื่อผูปวยตอง
มารับยาตานมะเร็งครั้งที่ 4 (พบเภสัชกรครั้งที่ 3) เหมือนกันทั้งสองกลุม    ผูปวยกลุมทดลองซึ่งได
รับ    คําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกรมีปญหาการปฏิบัติตัวที่นอยกวาผูปวยกลุมควบคุมมากโดยแตก
ตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้งานวิจัยคร้ังนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยในอดีตที่พบวาการ
ใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการอาการขางเคียงจากการใชยาตานมะเร็งแกผูปวยโดยพยาบาล จะทําให      
ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวากลุมที่ไมไดรับขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)
โดยงานวิจัยนี้ใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และใหผูปวยเปนผูรายงานการดูแลตนเอง



70

ดวยตัวเอง (self - report) (Dodd, 1983)  และยังพบวาการใหความรูรายละเอียดเกี่ยวกับยารวมกับ
การใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการอาการขางเคียงดังกลาว  จะทําใหผูปวยมีความรู เพิ่มและ             
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น  ในขณะที่การใหความรูเกี่ยวกับยาอยางเดียวจะเพิ่มเพียงความรู
เกี่ยวกับยาตานมะเร็งและการใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการอาการขางเคียงจากการใชยาตานมะเร็ง
อยางเดียวก็จะเพิ่มแคพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น (Dodd, 1984)

ตารางที่ 17 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนปญหาการปฏิบัติตัวกับ
  คร้ังที่มาพบเภสัชกรของผูปวยกลุมทดลอง

Source Type III
 Sum of Squares

df Mean Square F p-value1

    คร้ังที่มาพบเภสัชกร 1689.622 1.732 975.509 296.884 < 0.001
    Residual within 165.044 50.229 3.286

1 repeated measures ANOVA

ตารางที่ 18  ผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนปญหาการปฏิบัติตัวของผูปวยกับครั้งที่มาพบเภสัชกรของ
                    ผูปวยกลุมทดลอง

คร้ังที่มาพบเภสัชกร Mean
Difference

Std
Error

p-value 95% Confidence Interval for
Differencea

Lower Bound Upper Bound
คร้ังที่ 1 – คร้ังที่ 2 7.033 0.351 < 0.001 6.142 7.924
คร้ังที่ 1 – คร้ังที่ 3 10.400 0.502 < 0.001 9.125 11.675
คร้ังที่ 2 – คร้ังที่ 3 3.367 0.441 < 0.001 2.247 4.486

a  Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
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ตารางที่ 19  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนปญหาของการมาพบเภสัชกรครั้งที่ 3 ของกลุม
                   ทดลองและกลุมควบคุม

กลุมผูปวย จํานวน
(คน)

คาเฉลี่ยคะแนนปญหา สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

t p-value1

(2-tailed Prob)
กลุมทดลอง 30 2.07 2.10 13.101 < 0.001
กลุมควบคุม 32 10.75 3.06

1 independent- t-test

3. ปญหาจากการใชยา

3.1 จํานวนปญหาจากการใชยา (ไมรวมปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา)

การประเมินปญหาจากการใชยาจะดําเนินการควบคูไปกับการประเมินความรู ปญหาการ
ปฏิบัติตัว  และการใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวย  โดยกลุมทดลองจะไดรับการประเมินปญหาจาก
การใชยาอยางเต็มรูปแบบเมื่อมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1  คร้ังที่ 2  และครั้งที่ 3 และกลุมควบคุมจะได
รับการประเมินอยางเต็มรูปแบบเมื่อมาพบเภสัชกรครั้งที่ 3

 สวนการมาพบเภสัชกรครั้งที่ 0 ของทั้งสองกลุมและการมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1 และครั้ง
ที่ 2 ของผูปวยกลุมควบคุมนั้น   พบขอจํากัดในทางปฏิบัติของการประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการ   
ส่ังใชยาของแพทยและการจายยาใหกับผูปวย คือ การมาพบเภสัชกรครั้งที่ 0 ของทั้งสองกลุม (กอน
ไดรับยาตานมะเร็งครั้งแรก)  ผูปวยจะไดรับคําชี้แจงโครงการ การยินยอมเขารวมโครงการ การแจก
แบบฟอรมรายงานอาการไมพึงประสงคและไดรับการสัมภาษณคุณภาพชีวิตกอนไดรับยาตาน
มะเร็งครั้งแรก  ทําใหผูปวยทั้งสองกลุมมีโอกาสรูจักเภสัชกรผูวิจัย และเภสัชกรผูวิจัยมีโอกาสได
เห็นยาตานมะเร็งที่ผูปวยไดรับ  โดยจรรยาบรรณของวิชาชีพ และจริยธรรม เมื่อพบเห็นปญหาจาก
การใชยา ตองรีบดําเนินการแกไข  ในการวิจัยคร้ังนี้จึงมีขอมูลของการพบปญหาจากการใชยาใน
การมาพบเภสัชกรครั้งที่ 0 ของผูปวยทั้งสองกลุม ตามตารางที่ 20 สวนปญหาการใชยาของการมา
พบเภสัชกรครั้งที่ 1 และ 2 ของผูปวยกลุมควบคุมตามตารางที่ 20 นั้น เปนเพราะผูปวยรูจักเภสัชกร
และตองมารับเอกสารประเมินของโครงการวิจัยที่หองใหคําปรึกษา  ทําใหเภสัชกรมีโอกาสพบ
ปญหาโดยบังเอิญ     แตอยางไรก็ตามเภสัชกรผูวิจัยสามารถคงระยะหางกับผูปวยทั้งสองกลุมได  
คือไมใหมีการใหคําแนะนําปรึกษาตามรูปแบบที่กําหนดไวในโครงการซึ่งเปนหัวใจของงานวิจัยใน
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คร้ังนี้ แกผูปวยทั้งสองกลุมกอนในการมาพบเภสัชกรครั้งที่ 0      และไมมีการใหคําแนะนําปรึกษา
แกผูปวยกลุมควบคุมในการมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1 และ 2      ซ่ึงจากผลการวิจัยที่พบวาผูปวยทั้ง
สองกลุมมีความรูพื้นฐานเมื่อมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1 ไมแตกตางกันนั้น  (p = 0.914) เปนสิ่งยืนยันได
ระดับหนึ่งวาการพบปญหาและแกไขปญหาเกี่ยวกับการสั่งใชยาของแพทย และการจายยาใหผูปวย
ไมมีผลทําใหความรูพื้นฐานกอนไดรับคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกรของผูปวยทั้งสองกลุมแตกตาง
กัน  การประเมินวาสิ่งที่พบเปนปญหาจากการใชยาหรือไมนั้น    เภสัชกรผูวิจัยไดปรึกษารวมกัน
กับทีมรักษาซึ่งประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญทางโลหิตวิทยา 1 คน  และพยาบาลวิชาชีพของ
หนวยโลหิตวิทยา 1 คน   หากพบวาสาเหตุมาจากแพทย สามารถแจงแพทยผูรักษาดําเนินการแกไข
ไดทันที  หรือหากเกิดจากผูปวยก็สามารถแกไขโดยใหคําแนะนําปรึกษาตามแนวทางที่กําหนดไว
ในโครงการวิจัยไดทันที  และทุกปญหาที่เกิดขึ้นไดผานการยืนยันจากแพทยผูเชี่ยวชาญดาน     
อายุรกรรม 1 คนวาเปนปญหาที่ตองไดรับแกไข

ตารางที่ 20  จํานวนปญหาจากการใชยาในผูปวยทั้งสองกลุมที่พบจากการพบเภสัชกรในแตละครั้ง
                    (ไมรวมปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา)

ครั้งที่พบเภสัชกรของ
กลุมทดลอง (n = 30)

ครั้งที่พบเภสัชกรของ
กลุมควบคุม (n = 32)

ปญหาจากการใชยา

0 1 2    3 0 1 2 3
การไมไดรับยาที่ควรไดรับ 8 5 0    0 4 0 1 7
การไดรับยาที่ไมจําเปน 0 0 0    0 0 0 0 0
การไดรับยาที่ไมเหมาะสม 0 0 0    0 0 0 0 1
การไดรับยาที่ถูกตองแตขนาด/จํานวนนอยเกินไป 9 3 1    0 8 2 0 5
การไดรับยาที่ถูกตองแตขนาด/จํานวนมากเกินไป 0 3 0    0 4 0 2 1
การเกิดปฏิกิริยากันตอยา 0 0 0    0 0 0 0 0
การไมไดรับยาหรือไดรับยาไมครบ 2 28 11    2 1 1 0 29
อื่น ๆ ไดแก
     -  การระบุวิธีใชยาไมถูกตอง/ไมสมบูรณ
     -  วันนัดพบแพทยไมถูกตอง

3 3 2    0 1 1 0 1

รวมจํานวนปญหาจากการใชยาในแตละครั้ง
ที่ผูปวยมาพบเภสัชกร

22 42 14    2 18 4 3 44
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จากการทดสอบการกระจายของขอมูลจํานวนปญหาจากการใชยา พบวา มีการกระจาย
ของขอมูลแบบไมปกติ  ดังนั้นจึงตองใช การวิเคราะหทางสถิติแบบ  non-parametric

3.1.1  เปรียบเทียบจํานวนปญหาจากการใชยา (ไมรวมปญหาอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา)  ภายในกลุมทดลองเมื่อพบเภสัชกรคร้ังท่ี 0   คร้ังท่ี 1  คร้ังท่ี 2  และครั้งท่ี 3

จากผลการวิจัย ดังตารางที่ 20  พบวาการพบเภสัชกรครั้งที่ 0 ของกลุมทดลอง  พบปญหา
จากการใชยา 22 ปญหา (พบปญหาในผูปวย 15 คน จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 30 คน)  โดย 20 
ปญหา (รอยละ 91) เปนปญหาที่เกี่ยวของกับการสั่งยาของแพทย  ปญหาสวนใหญ คือ การไดรับยา
ถูกตองแตขนาด/จํานวนนอยเกินไป  9 ปญหา (รอยละ 41) และการไมไดรับยาที่ควรไดรับ 8 ปญหา 
(รอยละ 36) และเมื่อ ผูปวยมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1 ซ่ึงเภสัชกรไดประเมินปญหาจากการใชยาอยาง
เต็มรูปแบบ พบปญหาจากการใชยา 42 ปญหา ในผูปวย 22 คน    โดยเปนปญหาเกาที่ยังแกไขไมได 
7 ปญหา ซ่ึงเปนปญหาที่เกี่ยวของกับการสั่งยาของแพทย ไดแก การไมไดรับการสั่งยาตานอาเจียน
กอนไดรับยาตานมะเร็ง และการระบุวิธีใชยาไมถูกตอง     ปญหาสวนใหญเปนปญหาการไมไดรับ
ยาหรือไดรับยาไมครบ 28 ปญหา (รอยละ 67) ซ่ึงเกิดจากการกินยาของผูปวยเองถึง 27 ปญหา  
เภสัชกรไดดําเนินการแกไขปญหาโดยการใหคําแนะนําปรึกษาผูปวยและแจงแพทยในสวนของ
ปญหาที่เกี่ยวกับการสั่งยา/การนัดของแพทย พบวาหลังการดําเนินการแกไขเมื่อผูปวยมาพบ     
เภสัชกรครั้งที่ 2 ปญหาจากการใชยาลดลงเหลือ 14 ปญหา  แตกตางจากจํานวนปญหาของการมา
พบเภสัชกรครั้งที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) โดยเปนปญหาเกาที่ไมยังแกไขไมได 7 
ปญหา  ซ่ึงทั้ง 7 ปญหาเปนปญหาเกี่ยวกับการกินยาของผูปวย เชนการไมกินยาตานอาเจียนโดยคิด
วาตองรอใหอาเจียนกอน และเวลากินยาของผูปวยไมถูกตอง  พบวา 3 ปญหาใน 14 ปญหา (รอยละ 
21) เปนปญหาเกี่ยวกับการสั่งยา/การนัดของแพทยซ่ึงเปนปญหาที่พบใหมในครั้งนี้   สวนอีก  11 
ปญหา (รอยละ 79) เปนปญหาเกี่ยวกับการกินยาของผูปวยเอง ไดแกเวลากินยาไมถูกตอง  ลืมกินยา
แลวปฏิบัติตัวไมถูกตอง  ไมกินยาตานอาเจียน เปนตน  เภสัชกรไดดําเนินการแกไขปญหาอีกครั้ง
พบวา   เมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรครั้งที่ 3 พบปญหาจากการใชยาลดลงเหลือเพียง 2 ปญหา  แตกตาง
จากจํานวนปญหาจากการใชยาครั้งที่ 1 และ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001 และ p = 0.008 
ตามลําดับ)      โดยทั้ง 2 ปญหาเปนปญหาเกาที่เกี่ยวของกับการกินยาของผูปวย คือ เวลากินยาไม  
ถูกตอง    สาเหตุเพราะผูปวยเคยชินกับการกินยาแบบเดิมที่เคยปฏิบัติ
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3.1.2  เปรียบเทียบจํานวนปญหาจากการใชยา (ไมรวมปญหาอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา)  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมเม่ือผูปวยมาพบเภสัชกรคร้ังท่ี  3

จากตารางที่ 20  พบวาการมาพบเภสัชกรครั้งที่ 0 ของกลุมควบคุม พบปญหาจากการใช
ยา 18 ปญหา (พบปญหาในผูปวย 11 คน จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 32 คน)   โดย 17 ปญหา (รอยละ 
94) เปนปญหาที่เกี่ยวของกับการสั่งยาของแพทย  ปญหาสวนใหญ คือ การไดรับยาถูกตองแต
ขนาด/จํานวนนอยเกินไป  8 ปญหา (รอยละ 44)  และเมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1 และ 2 พบ
ปญหาจากการใชยาโดยบังเอิญรวม 7 ปญหา ซ่ึงเปนปญหาที่เกี่ยวของกับการสั่งยาของแพทย 6 
ปญหา  เมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรครั้งที่ 3 ซ่ึงมีการประเมินปญหาจากการใชยาอยางเต็มรูปแบบ    
พบปญหาจากการใชยา 44 ปญหา ในผูปวย 27 คน  ซ่ึงแตกตางจากกลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) เปนปญหาที่เกี่ยวของกับการกินยาของผูปวย 29 ปญหา (รอยละ 66) และเกี่ยวของ
กับการสั่งยาของแพทย 15 ปญหา (รอยละ 34) โดยทุกปญหาเปนปญหาที่พบใหมในครั้งนี้

รายละเอียดของจํานวนปญหาจากการใชยาในแตละขอที่พบในผูปวยทั้งกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม  นับเฉพาะที่เปนปญหาใหมของผูปวย  โดยแบงตามสาเหตุของการเกิดวาเกิดจากการ
ส่ังยา/การนัดผูปวยของแพทย  สาเหตุเกิดจากการจายยาของเภสัชกรและพยาบาล  และสาเหตุเกิด
จากตัวผูปวยเอง ดังตารางที่ 21   พบจํานวนปญหาจากการใชยาในผูปวยทั้งสองกลุมใกลเคียงกันคือ 
กลุมทดลอง  64 ปญหา  และกลุมควบคุม 67  ปญหา ซ่ึงพบวาปญหาที่เกี่ยวกับจากการสั่งยา/การนัด
ผูปวยของแพทยนั้น อันดับแรก เกิดจากการไมไดส่ังยาตานอาเจียนใหกับผูปวยกอนไดรับยาตาน
มะเร็ง (รอยละ 14)  รองลงมาคือการสั่งยาในขนาด/จํานวนนอยเกินไป (รอยละ 11)   อยางไรก็ดี ใน
จํานวนปญหาการไมไดส่ังยาตานอาเจียนกอนไดรับยาตานมะเร็งนั้น พบวาสวนใหญแพทยไมลืมที่
จะสั่งยา Ondansetron  ซ่ึงเปนยาตานอาเจียนใหผูปวย แตปญหาที่พบคือแพทยไมไดระบุวาตองกิน
ยากอนฉีดยาครึ่งชั่วโมง ทําใหผูปวยไมไดรับยาตานอาเจียนกอนฉีดยาตานมะเร็ง  สวนการสั่งยาใน
ขนาด/จํานวนนอยเกินไปนั้น พบรายละเอียดปญหาซึ่งขอยกเปนตัวอยางของปญหาจากการใชยาที่
เกี่ยวกับการสั่งยาของแพทยดังนี้

- ส่ัง Cyclophosphamide ขาดไป 200 mg ในกลุมทดลอง 1 คน  กลุมควบคุม 2 คน
- ส่ัง Prednisolone ซ่ึงตองกินทุกวันเปนวันเวนวัน ในกลุมทดลอง 2 คน  กลุมควบคุม

2 คน
- ส่ัง Prednisolone จาก 10 เม็ดวันละ 2 คร้ังเปน 5 เม็ดวันละ 2 คร้ังในกลุมทดลอง 1

คน



75

- ส่ัง Prednisolone จํานวน 100 เม็ด เปน 10 เม็ด และ จาก 168 เม็ดเปน 60 เม็ดในกลุม
ทดลอง 2 คน

- ส่ัง Vincristine ขาดไป 1 mg  (ตองใช 2 mg) ในกลุมทดลอง 1 คน  กลุมควบคุม 1
คน

- ส่ัง Adriamycin ขาดไป 10 mg  ในกลุมควบคุม 2 คน

ตารางที่ 21 รายละเอียดของปญหาจากการใชยาที่เปนปญหาใหมที่พบในผูปวยทั้งกลุมทดลองและ
                   กลุมควบคุม (ไมรวมปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา)

จํานวนปญหารายละเอียดปญหา
กลุมทดลอง กลุมควบคุม

จํานวนรวม
(รอยละ)

1. ปญหาที่เก่ียวของกับการสั่งยา/การนัดของแพทย
 - ไมไดสั่งยาตานอาเจียนกอนไดรับยาตานมะเร็ง 7 11 18 (13.74)
 - ไมไดสั่งยา Lamivudine ในผูปวย HBs Ag positive 1 - 1 (0.76)
-  ขนาดยา/จํานวนยานอยไป 7 7 14 (10.69)
-  ขนาดยา/จํานวนยามากไป 3 7 10 (7.63)
-  สั่งบริหารยาไมถูกตอง (กอน-หลังอาหาร) 5 7 12 (9.16)
-  ระบุวิธีใชยาไมสมบูรณ 3 2 5 (3.82)
- ระบุวันที่ใชยาไมถูกตอง 3 - 3 (2.29)
- ระบุวันนัดผูปวยนานเกินไป 1 1 2 (1.53)
- ผูปวยตองไดรับการสั่งยาผิด regimen - 1 1 (0.76)
2. ปญหาที่เก่ียวของกับการจายยาใหกับผูปวย
- เภสัชกรไมไดจายยาตานมะเร็งใหกับผูปวย 1 1 2 (1.53)
- พยาบาลไมไดใหยา Prednisolone เมื่อผูปวยกลับบาน 1 - 1 (0.76)
3. ปญหาที่เกิดจากผูปวย
- เวลากินยาไมถูกตอง (กอน-หลังอาหาร) 10 15 25 (19.09)
- ลืมกินยา/ปฏิบัติตัวไมถูกตองเมื่อลืมกินยา 10 3 13 (9.93)
- ไมกินยาตานอาเจียน/รอใหอาเจียนแลวคอยกิน 7 5 12 (9.16)
- ไมกินยา Prednisolone/กินไมครบตามแพทยสั่ง 2 5 7 (5.34)
-  กินยา Prednisolone กอนไดรับการฉีดยาตานมะเร็ง 1 1 2 (1.53)
- กินยา Prednisolone มากกวาแพทยสั่ง - 1 1 (0.76)
- อานวิธีกินยาผิดจึงกินยานอยไป 1 - 1 (0.76)
- อานวันนัดผิด 1 - 1 (0.76)
รวมจํานวนปญหาทั้งหมด 64 67 131 (100)



76

สวนปญหาที่เกี่ยวของกับการจายยาใหกับผูปวยนั้นพบวา  เภสัชกรไมไดจายยาตาน
มะเร็งใหกับผูปวย 2 คน  สาเหตุเพราะการเปลี่ยนแปลงระบบการเตรียมยาตานมะเร็งใน              
โรงพยาบาลสงขลานครินทร ที่ผูปวยบางคนเตรียมยาและฉีดยาตานมะเร็งที่โรงพยาบาล        
สงขลานครินทร ซ่ึงเภสัชกรผูจายยาไมตองจายยาใหกับผูปวย และบางคนตองนํายาไปฉีดที่        
โรงพยาบาลใกลบาน  ปญหาที่พบคือ ผูปวยที่ฉีดโรงพยาบาลใกลบานไมไดรับยาเพราะเภสัชกร   
เขาใจวาฉีดที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร  และพบวาพยาบาลไมไดจายยา Prednisolone เมื่อผูปวย
กลับบาน 1 คน  ซ่ึงฉีดยาตานมะเร็งบนหอผูปวย แพทยไดส่ังยา Prednisolone 5 วัน  เมื่อถึงวัน   
กลับบาน  แพทยไมไดส่ังย้ําใหเปนยากลับบาน ทําใหพยาบาลไมไดนํายาที่ส่ังไวแลวจายใหแก       
ผูปวย

ปญหาที่เกิดจากผูปวย  พบปญหาผูปวยกินยาเวลาไมถูกตองรอยละ 19  รองลงมาคือ   
ลืมกินยาและปฏิบัติตัวไมถูกตองเมื่อลืมกินยารอยละ 10    และไมกินยาตานอาเจียนหรือรอให
อาเจียนแลวคอยกินยารอยละ 9

 ปญหาผูปวยกินยาเวลากินยาไมถูกตองเชน ยา Ondansetron ควรกินกอนอาหารครึ่ง    
ช่ัวโมงเพื่อใหยาออกฤทธิ์ไดทันในการปองกันอาการคลื่นไส อาเจียนที่เกิดขึ้นระหวางกินอาหาร  
พบวาผูปวยมักกินยาหลังอาหารหรือกอนอาหาร 5 นาที  และไมกินยาเพราะเขาใจวารอใหอาเจียน
แลวคอยกินยา  ซ่ึงเปนสิ่งที่ไมถูกตอง เพราะเปาหมายของการใหยาตานอาเจียนคือ การปองกันการ
เกิดอาการคลื่นไส อาเจียนใหไดอยางสมบูรณแบบ (completely) (Gralla et al, 1999)  สวนยา 
Prednisolone ซ่ึงเปนยารักษาโรค และตองใหพรอมกับยาตานมะเร็งชนิดฉีด  พบวาผูปวยกินยากอน
ไดรับการฉีดยา 3 วัน หรือกินยาหมดกอนไดรับการฉีดยา สาเหตุเพราะผูปวยตองนํายาไปฉีด       
โรงพยาบาลใกลบาน ซ่ึงในบางครั้งไมไดฉีดยา เพราะติดวันหยุดราชการ หรือผูปวยมีไข เม็ดเลือด
ขาวต่ําไมสามารถฉีดยาได

 สวนการลืมกินยานั้น  พบวา ผูปวยไมมีความรูเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวเมื่อลืมกินยาและมัก
มั่นใจวาตนเองไมลืมกินยาแนนอน  ทําใหเมื่อเกิดการลืมกินยา จึงกินยาไมถูกตอง

จากผลการวิจัยจะเห็นไดวา  การที่เภสัชกรดูแลผูปวยในกลุมทดลองโดยใหคําแนะนํา
ปรึกษาและแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการใชยา  ทําใหผูปวยเกิดปญหาจากการใชยานอยลง     
ทุกครั้งที่มาพบเภสัชกรอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05)  และเมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรครั้งที่ 3 ผูปวยกลุม
ทดลองมีปญหาจากการใชยานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  ซ่ึง         
สอดคลองกับงานวิจัยในอดีตที่พบวา ปญหาจากการใชยาตานมะเร็งสวนใหญเปนปญหาที่สามารถ
ปองกันและแกไขไดถาเภสัชกรมีสวนรวมในการดูแลและติดตามปญหา  โดยเฉพาะปญหาผูปวย 
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ไมใชยาตามสั่งแพทย (ชบาไพร, 2538; วรางคณา, 2541) และสอดคลองกับงานวิจัยในอดีตเกี่ยวกับ
บทบาทของเภสัชกรคลินิกในประเทศไทยที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคตาง ๆ (ที่ไมใชเฉพาะ
เพียงแตโรคมะเร็ง) แลวพบวา ผูปวยมีปญหาจากการใชยาลดลง (เยาวภา, 2544; โสมรัสมิ์, 2547)

การที่ปญหาที่เกี่ยวของกับการสั่งยาของแพทยเปนปญหาที่พบมากในงานวิจัยคร้ังนี้ทั้ง
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  สาเหตุเพราะ

- โรงพยาบาลสงขลานครินทรเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและเปนโรงเรียนแพทย
ดังนั้นนอกจากอาจารยแพทยของหนวยโลหิตวิทยาที่ตรวจเปนประจําที่คลินิกโรคเลือดแลว  ยังมี
แพทยใชทุนและแพทยประจําบานของภาควิชาอายุรศาสตรที่หมุนเวียนมาตรวจ  ซ่ึงอาจไมคุนเคย
กับการสั่งยาตานมะเร็ง

- ปญหาทางคอมพิวเตอร เชนความผิดพลาดในการตั้งคา (default)  วิธีใชยา
Prednisolone ของแพทยที่ตองการใหกินทุกวัน  แตตั้งคาในคอมพิวเตอรเปน วันเวนวัน  และอีก
ปญหาที่พบ คือ การคํานวณจํานวนยาที่พบวา ถาแพทยใสขอมูลวันนัดกอนใสจํานวนยาใหกับ       
ผูปวย  ระบบคอมพิวเตอรจะคํานวณจํานวนยาตามจํานวนวันที่นัดทันที  ทําใหจํานวนยามากเกินไป

- ในบางครั้งมีการเรียกขอมูลการใชยาครั้งกอนของผูปวยที่มีอยูในคอมพิวเตอรมาใช
ส่ังยาใหแกผูปวยอีกครั้ง โดยไมไดตรวจสอบขอมูลที่ถูกตองและเปนปจจุบันของผูปวย ทําใหยาที่
ส่ังใชไมถูกตองเหมาะสม

ดังนั้นแนวทางแกไขปญหา สามารถใชระบบของงานชวยตรวจสอบปองกันการเกิด
ปญหาเหลานี้ไมใหเกิดขึ้นซ้ําในผูปวยรายอ่ืน ๆ ไดแก การประสานงานกับหนวยคอมพิวเตอรเพื่อ
แกไขปญหา  ตลอดจนการถายทอดความรู  ประสบการณ และปญหาที่พบใหแกเภสัชกรผูรวมงาน
ที่ปฏิบัติหนาที่จายยา รวมทั้งการแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับขนาดยาตานมะเร็งที่จุดจายยา  เปนตน

ปญหาเกี่ยวกับการกินยาของผูปวยก็เปนปญหาใหญของการเกิดปญหาจากการใชยาใน
งานวิจัยคร้ังนี้  ทั้ง ๆ ที่ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 90) มียากินเพียง 2  ตัวคือ Prednisolone และ 
Ondansetron       ซ่ึงในอดีตมีรายงานวิจัยวาผูปวยมักจะเกิดปญหาจากการใชยาเมื่อผูปวยใชยารวม
กันหลาย ๆ ชนิด โดยเฉพาะ 5 ชนิดขึ้นไป  และมักเกิดในผูสูงอายุ   และไดเสนอแนะแนวทางแกไข
ปญหาการกินยาของผูปวยวา ตองอาศัยการทํางานรวมกันระหวาง สหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย   
เภสัชกร และพยาบาล  โดยการใหความรูแกผูปวยและการติดตามการใชยาของผูปวย (Chutka, 
2004; Mamun, 2004; Corcoran, 1997) งานวิจัยคร้ังน้ีจึงขัดแยงกับงานวิจัยในอดีตในแงของจํานวน
ยาที่มีเพียง 2 ชนิด แตอาจสอดคลองกับงานวิจัยในอดีตในแงอายุของผูปวยที่มีปญหา เพราะพบ     
ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับการกินยาทั้งหมด 42 คน (รอยละ 68 ของ   ผูปวยทั้งหมด)  โดยเปนผูปวยที่
อายุมากกวา 60 ป   20 คน (รอยละ 48 ของผูปวยที่มีปญหาการกินยา)
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ดังนั้นจากผลการวิจัยในครั้งนี้ ทําใหตระหนักวาเภสัชกรควรอธิบายการกินยาอยาง
ละเอียด   ตั้งแตคร้ังแรกที่ผูปวยไดรับยา  แมผูปวยจะมียากินเพียง 2 ชนิด  โดยเนนย้ําใหผูปวยเห็น
ถึงความสําคัญและประโยชนในการกินยาแตละชนิด  เพื่อใหผูปวยกินยาถูกตอง  และปฏิบัติตัว   
ถูกตองเมื่อลืมกินยา  การติดตามใหคําแนะนําปรึกษาควรทําอยางนอย 2 คร้ัง เพราะพบวาหลังจาก      
ผูปวยกลุมทดลองไดรับคําแนะนําจากเภสัชกรแลว ถึงแมปญหาจะลดลงอยางมีนัยสําคัญแตยังคงมี
ปญหาเหลืออยู    และเมื่อใหคําแนะนําอีกครั้งผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการกินยาลดลงอีกอยางมี      
นัยสําคัญ   ดังนั้นการพบผูปวยเพียงครั้งเดียวจึงไมเพียงพอตอการเปลี่ยนพฤติกรรม การใชยาของ   
ผูปวย สอดคลองกับงานวิจัยของ วรางคณา (2541) ที่พบวา ถึงแมกลุมทดลองที่ไดรับคําแนะนํา
ปรึกษาจากเภสัชกรเพียง 1 คร้ัง จะมีปญหาการไมใชยาตามสั่งแพทย  ไดแกการลืมกินยา  และการ
ใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง    นอยกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคําแนะนําปรึกษาอยางมีนัยสําคัญแตก็ยัง
พบปญหาที่มากเชนกัน

3.2 การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาในงานวิจัยคร้ังนี้รวบรวมจากใบรายงานอาการไมพึง
ประสงคที่เกิดขึ้น (ภาคผนวก ง)  โดยใหผูปวยรายงานเองที่บาน  ซ่ึงขอมูลอาการไมพึงประสงคที่
ปรากฏในใบรายงานเปนขอมูลที่รวบรวมมาจากเอกสารสนับสนุนทางวิชาการตาง ๆ (American 
Cancer Society, 2003; DCTD, NCI, NIH, DHHS,1998; Fischer et al., 1989; National Cancer 
Institute Common Toxicity Criteria, 2000)  วาเปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบไดบอย
ในการใชยาตานมะเร็งรักษาโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง ดังนั้นเมื่อนํามาประเมินความเชื่อมั่นของการ
เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยวิธีของ Naranjo (ภาคผนวก ฌ) ซ่ึงเปนวิธีการประเมินที่
ใชปฏิบัติในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ทําใหอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่นํามาประเมิน
ในงานวิจัยคร้ังนี้มีคาคะแนนความเชื่อมั่นหรือความเปนไปไดอยูในระดับเปนไปได (possible)  ขึ้น
ไปทั้งหมด โดยมีคาคะแนนมากกวาหรือเทากับ 3 คะแนน  เพราะทุกอาการเคยมีรายงานมากอน 
(คะแนน +1)  และเกิดขึ้นหลังจากไดรับยาตานมะเร็ง (คะแนน +2)  อยางไรก็ดีผูวิจัยไมไดทําการ
เก็บขอมูลอยางละเอียดวามีปญหาใดบางที่ไดคาคะแนนในระดับใชแนนอน นาจะใช หรือ           
เปนไปได  เพราะขอจํากัดของเวลาในการเก็บขอมูลผูปวยที่ตองเนนความสําคัญของงานวิจัยคร้ังนี้ 
คือการใหคําแนะนําปรึกษา ทําใหไมมีเวลาเพียงพอสําหรับการซักประวัติผูปวยอยางละเอียดเพื่อให
เกิดความถูกตองในการประเมินความเชื่อมั่นของการเกิดอาการไมพึงประสงค  อีกทั้งจากงานวิจัย
ในอดีต (ชบาไพร, 2538; วรางคณา, 2541; นราวดี, 2542) และจากประสบการณของผูวิจัยเอง พบวา
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การประเมินความเชื่อมั่นโดยใชวิธีของ Naranjo มีขอจํากัดและไมเหมาะสมบางประการกับสภาพ
การปฏิบัติงานจริง เชน

- ไมสามารถตอบคําถามบางคําถามได เพราะในทางปฏิบัติไมมีการทดสอบ  เชนการ
ใชยาหลอก  การตรวจวัดระดับยาใน specimen วามีมากถึงขั้นเปนพิษหรือไม  การเพิ่มขนาดยาเพื่อ
ดูอาการวามากขึ้นหรือไม

- คําถามบางขอประเมินยาก และไมตรงกับความเปนจริง เพราะงานวิจัยคร้ังนี้เปนการ
ประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานมะเร็งที่ผูปวยไดรับในแตละครั้ง  ทําใหพบวาบาง
ปญหามีคาคะแนนที่ประเมินตามวิธี Naranjo ต่ํากวาที่ควรจะเปนจริง ซ่ึงทําใหความนาเชื่อถือของ
ขอมูลที่ไดลดลง  เชน  การเกิดผมรวงหลังจากไดรับยาครั้งแรกซึ่งมักเกิดขึ้นในชวงสัปดาหที่ 3 –4 
หลังจากไดรับยาตานมะเร็ง  เปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานมะเร็งที่ชัดเจนวาตองเปน
ผลของยาตานมะเร็ง   แนนอน   จึงควรประเมินอยูในระดับใชแนนอน (Definite high probable) แต
ถาประเมินตามวิธีของ Naranjo จะไดคาคะแนนอยางมากที่สุดคือ 5 คะแนนอยูในระดับนาจะใช
(Probable)  โดยไดคะแนนจากการเคยมีรายงานมากอน (คะแนน +1)  อาการเกิดขึ้นหลังไดรับยา 
(คะแนน + 2)  และไมมีสาเหตุอ่ืนที่ไมใชยา (คะแนน + 2)  สวนขออ่ืนไมสามารถใหคะแนนได 
เพราะเปนการใชยาครั้งแรกและอาการยังคงอยู ทําใหไมไดคะแนนในหัวขอ อาการหายไปเมื่อหยุด
ยา  และหัวขอ เคยเกิดอาการนี้มากอนหรือเกิดอาการซ้ําเมื่อไดรับยานี้    อีกตัวอยางคือ ผูปวยที่ไม
อาเจียนในครั้งแรกของการไดรับยา  แตไปอาเจียนในครั้งที่ 3 ของการรับยา ซ่ึงเปนอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาตานมะเร็งที่ชัดเจนเชนกัน แตคาคะแนนอยางมากที่สุดคือ 6 คะแนนอยูใน
ระดับนาจะใช (Probable) เชนกัน เพราะไมสามารถใหคะแนนในสวนของการเคยเกิดอาการนี้มา
กอน  เปนตน

3.2.1  เปรียบเทียบการเกิดปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานมะเร็งระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลองเมื่อพบเภสัชกรในแตละคร้ัง

จากผลการวิจัยในตารางที่ 22 ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของการเกิดปญหา
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานมะเร็งระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองในทุกครั้งที่       
ผูปวยมาพบเภสัชกร (p > 0.05)  และพบวาสัดสวนของการเกิดปญหาอาการไมพึงประสงคของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองใกลเคียงกันมาก   ปญหาที่เกิดขึ้นในผูปวยสวนใหญ (รอยละ 70 ขึ้นไปของ
จํานวนผูปวยทั้งหมด) ในทุกครั้งหลังจากไดรับยาตานมะเร็ง คือ เบื่ออาหาร  ปากแหงหรือมีแผลใน
ปาก  ทองผูก  ชาปลายมือปลายเทา  และออนเพลีย/เหนื่อยงาย/ไมมีแรง  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย
ในอดีตที่พบวาอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับระบบทางเดินอาหารเปนอาการไมพึงประสงคจาก
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การใชยาตานมะเร็งที่พบบอยที่สุด รวมถึงมะเร็งชนิดอื่น ๆ ดวย (ชบาไพร, 2538; วรางคณา, 2541;
นราวดี, 2542; สมพร, 2545)  ดังนั้นควรใหความสําคัญในการดูแลผูปวยเกี่ยวกับอาการไมพึง
ประสงคที่เกิดขึ้นกับระบบทางเดินอาหาร เพราะนอกจากเกิดขึ้นบอยแลว พบวายังเปนอาการที่      
ผูปวยรูสึกทุกขทรมานมากดวย (Kastrup, 2000; Duncan et al, 2000)        สวนผมรวงนั้นพบนอย
เมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1 (หลังไดรับยาครั้งแรก) และพบมากขึ้นเมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรครั้ง
ที่ 2  และ 3 (หลังจากไดรับยาตานมะเร็งครั้งที่ 2 และ 3) และพบวาผูปวยไมคอยมีความกังวลกับการ
เกิดผมรวง

3.2.2 เปรียบเทียบความรุนแรงของปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานมะเร็งท่ี
เก่ียวเนื่องกับการใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  เม่ือมาพบ
เภสัชกรในแตละคร้ัง

จากตารางที่ 22 ซ่ึงแสดงการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกิดขึ้นทั้งหมดของ
กลุมตัวอยาง  เนื่องจากเนื้อหาของการใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกรนั้นไมไดครอบคลุม         
ทุกปญหาของอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น เพราะเลือกเฉพาะประเด็นที่อาจทําใหเกิดปญหามาก
และรุนแรงไดถาผูปวยไมมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง ทําใหบางปญหา เชน ผมรวง ผิวแหง เล็บ
คลํ้าดํา  ซ่ึงเปนอาการที่เห็นไดชัดเจน แตไมมีอันตรายใด ๆ รายแรง ไมไดอยูในเนื้อหาหลักของการ
ใหคําแนะนําปรึกษา  และการใหคําแนะนําปรึกษาในบางเรื่องไมไดมุงเนนที่จะลดการเกิดหรือลด
ความรุนแรงของปญหาอาการไมพึงประสงค แตใหคําแนะนําปรึกษาเพื่อไมใหเกิดอันตรายอ่ืน ๆ ที่
อาจตามมา เชน การเกิดอาการชาปลายมือปลายเทา ซ่ึงจะใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อไมใหเกิด
อันตรายจากอุบัติเหตุตาง ๆ เปนตน  ดังนั้นการประเมินผลเปรียบเทียบความรุนแรงของปญหาจึง
เลือกเฉพาะปญหาการเกิดอาการไมพึงประสงคที่เกี่ยวเนื่องกับการใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร 
คือ การเกิดอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ปากแหงหรือมีแผลในปาก   ทองผูก และไขหลังจาก
ไดยา

เนื่องจากงานวิจัยนี้ใหผูปวยเปนผูรายงานปญหาอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นเองทุกวัน
ที่บาน โดยผูปวยบันทึกลงในใบรายงานอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น (ภาคผนวก ง)  ผูวิจัยจึงเลือก
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นสูงสุดในผูปวยแตละคนเปนตัวแทนของความรุนแรงของปญหาการเกิดอาการ
ไมพึงประสงค ตามตารางที่ 23  ซ่ึงจะไดขอมูลลักษณะเดียวกับการถามผูปวยยอนหลังครั้งเดียวใน
วันที่ผูปวยมาพบเภสัชกร  แตขอมูลที่ไดจากการบันทึกรายงานของผูปวยนี้มีความนาเชื่อถือมาก
กวา เพราะไมตองขึ้นกับความจําของผูปวย (recall)  และพบวาสัดสวนการเกิดความรุนแรงของ      
ผูปวยทั้งสองกลุมใกลเคียงกัน คือ ผูปวยสวนใหญมีอาการ



84

- เบื่ออาหารในระดับปานกลาง เมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1 (รอยละ 37) และ
เบื่ออาหารในระดับเล็กนอย เมื่อมาพบเภสัชกรครั้งที่ 2 และ 3 (รอยละ 54.8 และ 40.3 ตามลําดับ) 
การเบื่ออาหารในระดับรุนแรงเกิดนอยมาก และเมื่อมาพบเภสัชกรครั้งที่ 3 ไมมีผูปวยคนใดเกิดการ
เบื่ออาหารในระดับรุนแรงเลย

- คล่ืนไสในระดับเล็กนอย ทั้งเมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1  คร้ังที่ 2  และครั้งที่ 3
(รอยละ 30.6  33.9  และ33.9 ตามลําดับ)  การเกิดอาการคลื่นไสในระดับรุนแรงเกิดขึ้นนอยมากเชน
กัน

- อาเจียนในระดับเล็กนอย ทั้งเมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1  คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3
(รอยละ 17.7  21.0  และ17.7 ตามลําดับ)  การเกิดอาเจียนในระดับรุนแรงเกิดขึ้นนอยมากเชนกัน

- ปากแหงหรือมีแผลในปากในระดับเล็กนอย ทั้งเมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1
คร้ังที่ 2  และครั้งที่  3  (รอยละ 37.1  51.6  และ 50.0 ตามลําดับ) การเกิดปากแหง/แผลในปากใน
ระดับรุนแรงเกิดรอยละ 13 เมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1  และลดลงมากเมื่อผูปวยมาพบเภสัชกร
คร้ังที่ 2 และ 3 (รอยละ 3.2 และ 4.8 ตามลําดับ)

- ทองผูกในระดับปานกลาง เมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1  คร้ังที่ 2  และครั้งที่  3
(รอยละ 54.8  53.2  และ 50.0  ตามลําดับ  การเกิดทองผูกในระดับรุนแรงเกิดรอยละ 25.8 เมื่อผูปวย
มาพบเภสัชกรครั้งที่ 1 และลดลงเมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรครั้งที่ 2 และ 3 (รอยละ 17.7 และ 4.8 ตาม
ลําดับ)

- ไข/หนาวสั่นในระดับปานกลาง ทั้งเมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1  2 และ 3      
(รอยละ 41.9  29  และ 32.3  ตามลําดับ

เนื่องจากการใหคําแนะนําปรึกษาไมไดมุงหวังเพียงเพื่อลดการเกิดอาการไมพึงประสงค  
แตมุงหวังลดระดับความรุนแรงของการเกิดปญหาอาการไมพึงประสงคดวย   ดังนั้นความรุนแรง
สูงสุดที่เกิดขึ้นในผูปวยแตละคนจึงไมไดเปนตัวแทนที่ดีในการเปรียบเทียบความรุนแรงที่เกิดขึ้น   
ผูวิจัยจึง     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรุนแรงของการเกิดอาการไมพึงประสงค  โดยอาการเบื่ออาหาร 
คล่ืนไส อาเจียน จะเฉลี่ยความรุนแรง 7 วันหลังจากไดรับยาตานมะเร็งเพราะเปนอาการที่เกิดขึ้น
และหายไปในระยะเวลาสั้น สวนอาการปากแหงหรือมีแผลในปาก ทองผูก  และไข จะเฉลี่ยทุกวัน
เพราะเปนอาการที่ถาเกิดแลวเกิดระยะยาว       ดังนั้นเมื่อวิเคราะหหาความแตกตางระหวางครั้งที่มา
พบเภสัชกรตอคาเฉลี่ยความรุนแรงของทุกปญหาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตาน
มะเร็งของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ตามตารางที่ 24  ถึงตารางที่  29  พบวาปฏิสัมพันธของกลุม
ผูปวยและครั้งที่มาโรงพยาบาลตอคาเฉลี่ยความรุนแรงของทุกปญหาอาการไมพึงประสงคไมมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p > 0.05)  แสดงใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค 
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ณ เวลาตาง ๆ ที่ผูปวยมาพบเภสัชกรเหมือนกันทั้ง 2 กลุม  เมื่อพิจารณาเฉพาะปจจัยเวลาตอคาเฉลี่ย
ความรุนแรงพบวา อาการเบื่ออาหาร  คล่ืนไส  อาเจียน  ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)  แต
อาการปากแหง/แผลในปาก  ทองผูก  และไข  มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.031  0.004  และ  0.012
ตามลําดับ)    เมื่อวิเคราะหตอเพื่อหาความแตกตางระหวางครั้งที่มาพบเภสัชกร ตามตารางที่ 30  ถึง 
ตารางที่ 32    พบวาคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการปากแหงของการมาพบเภสัชกรครั้งที่ 2 ลดลง
แตกตางจากครั้งที่ 1  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.044)   คาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการทองผูก
ของการมาพบเภสัชกรครั้งที่ 3  ลดลงแตกตางจากครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
(p = 0.008  และ 0.009 ตามลําดับ)  และคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการไขของการมาพบเภสัชกร
คร้ังที่ 3  ลดลงแตกตางจากครั้งที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p =  0.016)

จากผลการวิจัยซ่ึงพบวา การเกิดปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานมะเร็ง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน และความรุนแรงของการเกิดอาการไมพึง
ประสงคที่เกี่ยวเนื่องกับการใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกรก็ไมแตกตางกันนั้น  อธิบายไดวา

- เมื่อนําอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นทั้งหมดมาพิจารณาตามเกณฑของอาการไมพึง
ประสงคที่ปองกันได (Schumock and Thornton, 1992; Pearson et al., 1994) พบวาไมมีคุณสมบัติ
ใดที่ตรงตามเกณฑของอาการไมพึงประสงคที่ปองกันได  แสดงวาอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น
เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไดยาก

- การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานมะเร็งจะขึ้นกับการตอบสนองตอยา
ของผูปวย  สงผลใหเกิดอาการไมพึงประสงคและความรุนแรงที่แตกตางกัน (Lindley et al., 2000; 
Kastrup, 2000)

- มีปจจัยอ่ืน ๆ หลายปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  การที่
จํานวนครั้งของการไดรับยาตานมะเร็งมากขึ้น  ก็อาจทําใหผูปวยตองเผชิญกับการเกิดอาการไมพึง
ประสงคมากขึ้น ทั้งจากยาที่ใหและรางกายที่ออนแอลง  หรือในทางตรงกันขามการที่เกิดอาการไม
พึงประสงคลดลง อาจเปนผลมาจากการปรับตัว หรือวิธีการดูแลตนเองโดยประสบการณหรือมีการ
เรียนรูกันเองระหวางกลุมผูปวยดวยกัน

- การใหคําแนะนําปรึกษาเฉพาะกลุมทดลองอาจทําใหผูปวยในกลุมทดลองมีความรู
และการเฝาระวังเปนพิเศษมากกวากลุมควบคุม ทําใหใสใจในการระบุอาการไมพึงประสงคมาก
กวา  สอดคลองกับงานวิจัยในอดีตที่พบวา การใหคําแนะนําปรึกษาแกกลุมทดลองเกิดปญหาอาการ
ไมพึงประสงคหลังใหคําแนะนําปรึกษามากกวากลุมควบคุม โดยผูวิจัยคาดวาการใสใจระบุอาการ
ของกลุมทดลองเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหเกิดผลการวิจัยเชนนั้น (วรางคณา, 2541)
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- เนื้อหาของการใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกรไมไดมุงเนนที่จะลดการเกิดหรือลด
ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคเพียงอยางเดียว เพราะจากการที่อาการไมพึงประสงคปองกัน
ไมได  ทําใหเนื้อหาตองมุงเนนการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดตามมาหลังจากเกิด
อาการไมพึงประสงค เชน อาการ เบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน เปนอาการไมพึงประสงคที่เกี่ยวเนื่อง
กับการใหคําแนะนําปรึกษา   การแนะนําใหกินอาหารนอย ๆ บอย ๆ หรือ เคี้ยวอาหารใหละเอียด 
เมื่อผูปวยเกิดอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียนนั้น  อาจชวยบรรเทาอาการไดบาง  แตอาการจะลด
นอยลงหรือหยุดนั้น ขึ้นกับหลายปจจัย  เชน ขึ้นกับการตอบสนองตอยาของผูปวยเฉพาะราย  การ
ควบคุมอาการอาเจียนไมไดในชวง 24 ช่ัวโมงแรก (acute emesis) แลวมีผลตอการอาเจียนในเวลา
ถัดมา (delay emesis) (Gralla et al, 1999) เปนตน    ดังนั้น เนื้อหาของการใหคําแนะนําปรึกษา     
ไมไดเนนใหหยุดหรือลดอาการ  แตจะเนนใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการพยายามกิน
อาหารเพื่อไมใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงจะนําไปสูการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํารวมกับการมีไข 
(febrile neutropenia) สูงถึงรอยละ 72 (Intragumtornchai, 2000)  ภาวะดังกลาวจะทําใหผูปวยเสีย
ชีวิตไดในเวลาที่รวดเร็ว (Balmer, 2002)      ในเรื่องของการมีไขเกิดขึ้นก็เชนกัน  ที่เนื้อหาไมได
เนนใหหยุดหรือลดอาการลง แตจะเนนใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญในการไปพบแพทยใหเร็ว
ที่สุด  เปนตน

- อาการไมพึงประสงคบางอยางเกิดขึ้นแลวตองใชระยะเวลานาน และขึ้นกับปจจัย
หลาย ๆ อยางกวาอาการจะลดลงหรือหายไป เชน การเกิดและหายของไข เปนอาการแสดงของการ
ติดเชื้อนั้น จะขึ้นกับ ความรุนแรงของเชื้อโรค  การรักษาที่รวดเร็วและถูกตอง  ซ่ึงการปองกันการ
ติดเชื้อเปนสิ่งที่ไมสามารถปองกันไดสมบูรณทั้งหมด  การใหคําแนะนําปรึกษาเพียงเพื่อลดความ
เสี่ยงในการติดเชื้อ (Chemocare, 2005)  และเมื่อเกิดไขแลว ส่ิงที่เภสัชกรสามารถใหคําแนะนําลวง
หนาไดคือ  การรีบไปโรงพยาบาลใหเร็วที่สุด ไมใหผูปวยประมาทจนเกิดความรุนแรงแกชีวิต     
ไมไดใหคําแนะนําเพื่อหยุดอาการไขเอง    แผลในปากก็เปนอีกตัวอยางหนึ่ง ที่ตองใชเวลานานใน
การหาย   โดยข้ึนกับผูปวยแตละคนและบางครั้งถามีการติดเชื้อแทรกซอนบริเวณนั้นก็จะทําใหแผล
หายยากขึ้น (Kostles et al, 2001) และจากผลการวิจัยที่พบวาอาการแผลในปาก ทองผูก และไข       
มีความแตกตางกันระหวางครั้งที่มาพบเภสัชกรกับคาเฉลี่ยความรุนแรงนั้น      อาจเปนเพราะปจจัย
หลาย ๆ อยางที่มีผลตอการเกิดอาการไมพึงประสงค และอาการดังกลาวเปนอาการที่เกิดแลวตองใช
ระยะเวลานานและการคาดการณการหายหรือลดลงไดยากนั่นเอง

 ดังนั้นคาเฉลี่ยความรุนแรงของการเกิดอาการไมพึงประสงคอาจไมใชตัวช้ีวัดที่ดีในการ
เปรียบเทียบผลการใหคําแนะนําปรึกษา เพราะขึ้นกับปจจัยหลายอยาง และการเกิดอาการไมพึง
ประสงคอาจตองใชจํานวนกลุมตัวอยางมากกวานี้จึงจะเห็นผลที่แตกตาง  ตัวอยางเชน การใหคํา
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แนะนําใหผูปวยปฏิบัติตัวใหถูกตองเพื่อไมใหเกิดการติดเชื้อ  ไมไดหมายความวาผูปวยที่ปฏิบัติตัว
ถูกตองจะไมเกิดการติดเชื้อทุกคนหรือผูปวยที่ปฏิบัติตัวไมถูกตองจะตองเกิดการติดเชื้อเสมอไป  
เปนเพียงการแนะนําการปฏิบัติตัวที่ดีที่สุดที่ควรปฏิบัติ ซ่ึงหากจะดูผลอาจตองใชจํานวนกลุมตัว
อยางจํานวนมาก เปนตน  จากผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับงานวิจัยในอดีตที่พบวา การใหความรู
คําปรึกษาไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงของการเกิดอาการไมพึงประสงคระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  โดยงานวิจัยในอดีตก็ใชจํานวนกลุมตัวอยางไมเกิน 30 คนเชนกัน 
(สมพร, 2545)  ดังนั้นหากมีการศึกษาเรื่องนี้ตอไป ควรใชจํานวนกลุมตัวอยางจํานวนมาก และให
คําแนะนําที่มุงเนนเพื่อลดการเกิดหรือลดความรุนแรงโดยเฉพาะ

ตารางที่ 24 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของการ
                  เกิดอาการเบื่ออาหาร ของการมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1 2 และ 3 ของกลุมควบคุมและ
                  กลุมทดลอง

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F p-value1

Within subjects
           เวลา 0.547 1.648 0.332 1.299 0.274
           เวลา * กลุม 0.887 1.648 0.538 2.107 0.136

      Residual within 25.244 98.854 0.255
Between subjects
            กลุม 0.014 1 0.014 .019 0.891
           Residual between 44.660 60 0.744

1 ANOVA (split-plot design)
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ตารางที่ 25 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของการ
                   เกิดอาการคลื่นไส ของการมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1 2 และ 3 ของกลุมควบคุมและ
                   กลุมทดลอง

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F p-value1

Within subjects
           เวลา 28.460 1.803 15.781 2.307 0.110
           เวลา * กลุม 4.030 1.803 2.235 0.327 0.700
        Residual within 740.228 108.210 6.841
Between subjects
            กลุม 4.084 1 4.084 .130 0.720
    Residual between 1884.028 60 31.400
1 ANOVA (split-plot design)

ตารางที่ 26  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของการ
                    เกิดอาการอาเจียน ของการมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1 2 และ 3 ของกลุมควบคุมและ
                    กลุมทดลอง1

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F p-value
Within subjects
           เวลา 2.642 1.577 1.675 0.550 0.538
           เวลา * กลุม 4.900 1.577 3.106 1.020 0.349

      Residual within 288.315 94.638 3.047
Between subjects
            กลุม 1.154 1 1.154 0.162 0.688
           Residual between 426.695 60 7.112

1 ANOVA (split-plot design)
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ตารางที่ 27 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของการ
                   เกิดปากแหง/แผลในปาก ของการมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1 2 และ 3 ของกลุมควบคุมและ
                   กลุมทดลอง1

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F p-value
Within subjects
           เวลา 1.000 1.673 0.598 3.871 0.031
           เวลา * กลุม 0.276 1.673 0.165 1.070 0.337

      Residual within 15.504 100.360 0.154
Between subjects
            กลุม 0.066 1 0.066 0.015 0.904
           Residual between 26.845 60 0.447

1 ANOVA (split-plot design)

ตารางที่ 28 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของการ
                  เกิดทองผูก ของการมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1 2 และ 3 ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง1

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F p-value
Within subjects
           เวลา 2.760 1.833 1.506 6.178 0.004
           เวลา * กลุม 0.973 1.833 0.531 2.179 0.122

      Residual within 26.801 109.961 0.244
Between subjects
            กลุม 0.261 1 0.261 0.307 0.582
           Residual between 50.969 60 0.849

1 ANOVA (split-plot design)
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ตารางที่ 29 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของการ
                   เกิดไข/หนาวสั่น ของการมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1 2 และ 3 ของกลุมควบคุมและ
                    กลุมทดลอง1

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F p-value
Within subjects
           เวลา 2.144 2 1.072 4.551 0.012
           เวลา * กลุม 0.693 2 0.346 1.471 0.234

      Residual within 28.272 120 0.236
Between subjects
            กลุม 0.472 1 0.472 .575 0.451
           Residual between 49.252 60 0.821

1 ANOVA (split-plot design)

ตารางที่ 30 ผลตางของคาเฉลี่ยความรุนแรงของ การเกิดปากแหง/แผลในปากของผูปวยทั้งหมด
                  ระหวางครั้งที่มาพบเภสัชกร

คร้ังที่มาพบเภสัชกร Mean Difference Std. Error p-value 95% Confidence Interval
for Differencea

Lower Bound Upper Bound
คร้ังที่ 1 - คร้ังที่ 2 0.154 .061 0.044 0.003 0.304
คร้ังที่ 1 - คร้ังที่ 3 0.152 .077 0.160 -0.038 0.342
คร้ังที่ 3 - คร้ังที่ 2 0.002 .053 1.000 -0.129 0.132

a  Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.



91

ตารางที่ 31 ผลตางของคาเฉลี่ยความรุนแรงของการเกิดทองผูกของผูปวยทั้งหมดระหวางครั้งที่มา
                   พบเภสัชกร

คร้ังที่มาพบเภสัชกร Mean Difference Std. Error p-value 95% Confidence Interval
for Differencea

Lower Bound Upper Bound
คร้ังที่ 1 - คร้ังที่ 2 0.057 0.095 1.000 -0.177 0.292
คร้ังที่ 1 - คร้ังที่ 3 0.279 0.089 0.008 0.061 0.497
คร้ังที่ 2 - คร้ังที่ 3 0.221 0.071 0.009 0.046 0.397

a  Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

ตารางที่ 32 ผลตางของคาเฉลี่ยความรุนแรงของการเกิดไข/หนาวสั่น ของผูปวยทั้งหมดระหวางครั้ง
                   ที่มาพบเภสัชกร

คร้ังที่มาพบเภสัชกร Mean Difference Std. Error p-value 95% Confidence Interval for
Differencea

Lower Bound Upper Bound
คร้ังที่ 1 - คร้ังที่ 2 0.102 0.092 0.820 -0.125 0.328
คร้ังที่ 1 - คร้ังที่ 3 0.258 0.089 0.016 0.039 0.477
คร้ังที่ 2 - คร้ังที่ 3 0.156 0.081 0.175 -0.043 0.356

a  Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
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4. คุณภาพชีวิตของผูปวย

การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยใชแบบประเมิน FACT-G version 4 (ภาคผนวก จ) ซ่ึง
เปนแบบประเมินคุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยโรคมะเร็งทั่วไป  กอนเริ่มการศึกษาไดทําการทดสอบ
ความเที่ยงของแบบประเมินโดยใช Cronbach’s alpha  ในผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง 18 คน  
พบวาไดคาความเที่ยงเทากับ 0.9047  ซ่ึง ≥ 0.7 ซ่ึงเปนเกณฑที่สามารถนํามาใชในงานวิจัยได และ
หลังสิ้นสุดการศึกษาพบวา เมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรครั้งที่ 0  คร้ังที่ 1  คร้ังที่ 2  และครั้งที่ 3 (กอน
ไดรับยาตานมะเร็งครั้งที่ 1  คร้ังที่ 2  คร้ังที่ 3  และครั้งที่  4) มีคาความเที่ยงของแบบประเมิน       
คุณภาพชีวิตเทากับ  0.7584   0.8776   0.8752   0.8661  ตามลําดับ  ซ่ึง ≥ 0.7  เชนกัน   โดยคาความ
เที่ยงในแตละหมวด แสดงในภาคผนวก ญ

ผลการประเมินคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวย ดังแสดงในตารางที่ 33     พบวาเมื่อผูปวยมา
พบเภสัชกรครั้งที่ 0  คร้ังที่ 1  คร้ังที่ 2  และครั้งที่ 3   ผูปวยกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตเทากับ  75  76  82  และ 78     ตามลําดับ  สวนผูปวยในกลุมควบคุมมีคะแนน  73  73  77  และ 
75  ตามลําดับ  จากคะแนนเต็ม 108 คะแนน  ซ่ึงคาคะแนนยิ่งมากหมายถึงผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

เมื่อเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงคะแนนคุณภาพชีวิต ระหวางการมาพบเภสัชกรครั้งที่ 0 
คร้ังที่ 1  คร้ังที่ 2 และครั้งที่  3  ตามตารางที่ 34 พบวา  ปฏิสัมพันธของกลุมผูปวยและครั้งที่มาพบ
เภสัชกรตอคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในทุก ๆ หมวดของผูปวยไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)  แสดง
ใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผูปวย ณ เวลาตาง ๆ ที่ผูปวยมาพบเภสัชกรเหมือนกันทั้ง
สองกลุม  เมื่อพิจารณาเฉพาะปจจัยเวลาตอคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต พบวา คุณภาพชีวิตหมวด
ความผาสุกดาน   รางกาย  และความผาสุกดานอารมณ จิตใจ และคะแนนรวมคุณภาพชีวิตทุกหมวด  
มีนัยสําคัญทางสถิติ  (p =  0.048 และ p < 0.001  ตามลําดับ)  เมื่อวิเคราะหตอเพื่อหาความแตกตาง
ระหวางครั้งที่มาพบเภสัชกร  ตามตารางที่ 35  36 และ 37  พบวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้ง
หมดในหมวดความผาสุกดาน    รางกายของการมาพบเภสัชกรครั้งที่ 2  มีคะแนนมากกวาครั้งที่ 0 
และ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p = 0.032  และ 0.012  ตามลําดับ)  และคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตใน
หมวดอารมณ จิตใจ  ของการมาพบเภสัชกรครั้งที่ 0  มีคาคะแนนนอยกวาครั้งที่ 1  2  และ 3  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.044  p < 0.001   และ p = 0.001  ตามลําดับ)  และนอกจากครั้งที่ 2 จะมีคา
คะแนนมากกวาครั้งที่ 0 แลว ยังมีคาคะแนนที่มากกวาครั้งที่ 1 และ 3  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติดวย 
(p < 0.001  และ p = 0.026  ตามลําดับ)  สวนคาเฉลี่ยของคะแนนรวมคุณภาพชีวิตทุกหมวดพบวา  
การมาพบเภสัชกรครั้งที่ 2 มีคาคะแนนมากกวาครั้งที่ 0 และ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.007 
และ 0.003  ตามลําดับ)



95

ตารางที่ 34  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหมวดตาง ๆ ของ
                    กลุมตัวอยางในแตละครั้งที่มาพบเภสัชกร

Source Type III Sum of
Squares

df Mean Square F p-value

ความผาสุกดานรางกาย
Within subjects
        คร้ังที่มาพบเภสัชกร 114.753 2.510 45.717 2.862 0.048
        คร้ังที่มาพบเภสัชกร * กลุม 25.817 2.510 10.286 0.644 0.561
        Residual within 2406.114 150.604 15.976
Between subjects
        กลุม 104.587 1 104.587 2.173 0.146
        Residual between 2887.659 60 48.128

ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว
Within-Subjects
        คร้ังที่มาพบเภสัชกร 11.216 2.723 4.120 0.409 0.728
        คร้ังที่มาพบเภสัชกร * กลุม 12.642 2.723 4.643 0.461 0.691
        Residual within 1646.141 163.359 10.077
Between-Subjects
        กลุม 7.212 1 7.212 0.091 0.764
        Residual between 4774.744 60 79.579

ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ
Within-Subjects
        คร้ังที่มาพบเภสัชกร 337.220 2.475 136.250 16.885 <  0.001
        คร้ังที่มาพบเภสัชกร * กลุม 8.188 2.475 3.308 0.410 0.708
        Residual within 1198.296 148.501 8.069
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ตารางที่ 34 (ตอ)
Source Type III Sum of

Squares
df Mean Square F p-value

Between-Subjects
        กลุม 1.897 1 1.897 0.044 0.835
        Residual between 2612.200 60 43.537

ความผาสุกดานการปฏิบัติ
กิจกรรม
Within-Subjects
        คร้ังที่มาพบเภสัชกร 40.432 2.497 16.190 1.022 0.375
        คร้ังที่มาพบเภสัชกร * กลุม 11.028 2.497 4.416 0.279 0.804
        Residual within 2373.327 149.836 15.839
Between-Subjects
        กลุม 113.313 1 113.313 1.449 0.233
        Residual between 4693.396 60 78.223

คุณภาพชีวิตรวม
Within-Subjects
        คร้ังที่มาพบเภสัชกร 1120.948 2.668 420.131 4.983 0.004
        คร้ังที่มาพบเภสัชกร * กลุม 52.603 2.668 19.716 0.234 0.851
        Residual within 13498.074 160.085 84.318
Between-Subjects
        กลุม 621.722 1 621.722 1.326 0.254
        Residual between 28127.394 60 468.790
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ตารางที่ 35 ผลตางของคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหมวดความผาสุกดานรางกายของผูปวยทั้งหมดระหวาง
                   คร้ังที่มาพบเภสัชกร

คร้ังที่มาพบเภสัชกร Mean Difference Std. Error p-value 95% Confidence Interval for
Differencea

Lower Bound Upper Bound
คร้ังที่ 0 - คร้ังที่ 1 -0.226 0.661 1.000 -2.029 1.577
คร้ังที่ 0 - คร้ังที่ 2 -1.694 0.587 0.032 -3.293 -0.094
คร้ังที่ 0 - คร้ังที่ 3 -0.226 0.778 1.000 -2.348 1.897
คร้ังที่ 1 - คร้ังที่ 2 -1.468 0.455 0.012 -2.707 -0.228
คร้ังที่ 1 - คร้ังที่ 3 0.000 0.747 1.000 -2.037 2.037
คร้ังที่ 2 - คร้ังที่ 3 1.468 0.649 0.163 -.301 3.237

a  Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

ตารางที่ 36 ผลตางของคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหมวดความผาสุกดานอารมณ จิตใจของผูปวยทั้งหมด
                   ระหวางครั้งที่มาพบเภสัชกร

คร้ังที่มาพบเภสัชกร Mean Difference Std. Error p-value 95% Confidence Interval for
Differencea

Lower Bound Upper Bound
คร้ังที่ 0 - คร้ังที่ 1 -1.452 0.523 0.044 -2.878 -0.025
คร้ังที่ 0 - คร้ังที่ 2 -3.226 0.542 < 0.001 -4.705 -1.747
คร้ังที่ 0 - คร้ังที่ 3 -2.161 0.522 0.001 -3.586 -0.737
คร้ังที่ 1 - คร้ังที่ 2 -1.774 0.378 <0.001 -2.805 -0.743
คร้ังที่ 1 - คร้ังที่ 3 -0.710 0.404 0.503 -1.811 0.392
คร้ังที่ 2 - คร้ังที่ 3 1.065 0.359 0.026 0.085 2.044

a  Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
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ตารางที่ 37 ผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนรวมคุณภาพชีวิตทุกหมวดของผูปวยทั้งหมดระหวางครั้งที่มา
                   พบเภสัชกร

คร้ังที่มาพบเภสัชกร Mean Difference Std. Error p-value 95% Confidence Interval for
Differencea

Lower Bound Upper Bound
คร้ังที่ 0 - คร้ังที่ 1 -0.890 1.521 1.000 -5.038 3.258
คร้ังที่ 0 - คร้ังที่ 2 -5.548 1.620 0.007 -9.966 -1.131
คร้ังที่ 0 - คร้ังที่ 3 -2.599 1.815 0.943 -7.549 2.350
คร้ังที่ 1 - คร้ังที่ 2 -4.659 1.276 0.003 -8.139 -1.178
คร้ังที่ 1 - คร้ังที่ 3 -1.710 1.615 1.000 -6.115 2.696
คร้ังที่ 2 - คร้ังที่ 3 2.949 1.364 0.207 -0.771 6.669

a  Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

จากผลการวิจัยที่พบวาการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตทุกหมวดและคุณภาพชีวิตรวม ณ เวลาตาง ๆ ที่       
ผูปวยมาพบเภสัชกรระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีนัยสําคัญทางสถิตินั้น  สอดคลองกับ
งานวิจัยในอดีตที่ไมพบความเปลี่ยนแปลงที่มีนัยสําคัญทางสถิติของคาคะแนนคุณภาพชีวิตของการ
ใหคําแนะนําปรึกษาในผูปวยมะเร็ง (Reele, 1994) และถึงแมวาการใหคําแนะนําปรึกษานั้นจะทํา
โดยเภสัชกรคลินิก โดย สมพร (2545) และใช FACT-G เปนเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตเหมือนกับงาน
วิจัยคร้ังนี้ ก็ไมมีผลของการใหความรูโดยเภสัชกรคลินิกตอคะแนนคุณภาพชีวิตทุกหมวดและคุณ
ภาพชีวิตรวมที่จํานวนครั้งของการใหความรูแตกตางกันเชนกัน โดยงานวิจัยดังกลาวทําการศึกษา
ในผูปวยนอกโรคมะเร็ง ของโรงพยาบาลราชวิถี และเปนผูปวยใหมที่ไดรับยาตานมะเร็งแบบฉีด 
หรือเคยไดรับยาตานมะเร็งมาแลวไมเกิน 2 รอบ (cycle) ติดตามผลการประเมินหลังใหความรู      
คําปรึกษา 3 คร้ัง ผูปวยสวนใหญ เปนผูปวยโรคมะเร็งเตานม ปอด และลําไส คะแนนคุณภาพชีวิตที่
ไดคอนขางคงที่และไมแตกตางกับกลุมควบคุมที่ไมไดรับความรูคําปรึกษา ดังนี้

คะแนนคุณภาพชีวิตรวมของผูปวย (คะแนนเต็ม 108 คะแนน) จากการประเมินทั้ง 3 คร้ัง 
ในกลุมศึกษามีคะแนน 48.65  50.87 และ 51.30 คะแนนตามลําดับ สวนกลุมควบคุมมีคะแนน 
46.67  47.52  และ47.76 คะแนนตามลําดับ    คะแนนคุณภาพชีวิตหมวดความผาสุกดานรางกาย 
(คะแนนเต็ม 28 คะแนน)  ในกลุมศึกษามีคะแนน 7.91  9.13 และ 9.82  คะแนนตามลําดับ   สวน
กลุมควบคุมมีคะแนน 8.29 9.35  และ9.00 คะแนน ตามลําดับ คะแนนคุณภาพชีวิตหมวดความ
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ผาสุกดานสังคม/ครอบครัว (คะแนนเต็ม 28 คะแนน)  ในกลุมศึกษามีคะแนน 18.74  18.57 และ 
19.39 คะแนนตามลําดับ สวนกลุมควบคุมมีคะแนน 17.14  17.29  และ17.57 คะแนนตามลําดับ    
คะแนนคุณภาพชีวิตหมวดความผาสุกดานอารมณ (คะแนนเต็ม 24 คะแนน)  ในกลุมศึกษามี
คะแนน 6.48  7.26 และ 6.17  คะแนนตามลําดับ   สวนกลุมควบคุมมีคะแนน 6.29  6.33 และ7.52 
คะแนน ตามลําดับ     คะแนนคุณภาพชีวิตหมวดการปฏิบัติกิจกรรม (คะแนนเต็ม 28 คะแนน)  ใน
กลุมศึกษามีคะแนน 15.61  15.91 และ15.91  คะแนนตามลําดับ   สวนกลุมควบคุมมีคะแนน 14.95  
14.52  และ13.67 คะแนนตามลําดับ ผูวิจัยใหความเห็นวา ที่ไมพบความแตกตางของคุณภาพชีวิต 
เพราะการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมีปจจัยหลายอยางที่มีสวนเกี่ยวของ  นอกจากนี้สภาพของ
โรคที่รุนแรงขึ้นในระหวางการรักษา  รวมทั้งโรคประจําตัวของผูปวยอาจสงผลถึงคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยได

นอกจากนี้ผลการวิจัยคร้ังนี้ ยังสอดคลองกับงานวิจัยในอดีตที่ศึกษาผลของการใหการ
บริบาลเภสัชกรรมในผูปวยโรคอื่น ๆ ซ่ึงมีการปองกันแกไขปญหาจากการใชยา  การใหความรู    
คําแนะนําปรึกษากับผูปวย แลวพบวามีนัยสําคัญทางสถิติของความรูผูปวย ความรวมมือของ ผูปวย 
การปองกันแกไขปญหาจากการใชยาโดยเภสัชกร  การควบคุมโรค  ความพึงพอใจ แตไมพบความ
แตกตางของคุณภาพชีวิตระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองเชนกัน (Hanlon et al, 1996; Jaber et 
al, 1996; Gourley et al, 1998; Knoell et al, 1998) แตก็มีบางงานวิจัยที่แตกตางกันบางในบางมิติ 
(Park el al, 1996; Carter et al, 1997; Erickson et al, 1997) และนอกจากผลการใหบริบาลทาง    
เภสัชกรรมที่ยังไมชัดเจนในเรื่องคุณภาพชีวิตแลว ยังมีผลของยาที่พบวามีประสิทธิภาพดีกวา        
ยาหลอกในผูปวยโรคมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีการเกิดอาการไมพึงประสงคที่มี         
นัยสําคัญทางสถิติ    แตก็ไมพบการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตของผูปวยเชนกัน (Day et al, 
1999; Kirkbride et al, 2000)

สาเหตุของการไมพบความเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตในงานวิจัยคร้ังนี้อาจเปนเพราะการ
ประเมินคุณภาพชีวิตมีความซับซอนและเปนการวัดที่ลึกซึ้งขึ้นกับหลายปจจัย  และหลากหลายมิติ
ของบุคคล      ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิต ไดแก ความเจ็บปวด  การรับรูเขาใจ  อารมณที่ซึมเศรา  
การที่ไมสามารถเคลื่อนไหวหรือทําหนาที่ตาง ๆ ไดตามปกติ  ความรับผิดชอบตอครอบครัว และ
การเงิน (Muldoon et al., 1998)   ซ่ีงงานวิจัยคร้ังนี้ไมไดครอบคลุมปจจัยดังกลาว กลาวคือ

- งานวิจัยคร้ังนี้ถึงแมวาจะเริ่มเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยตั้งแตกอนไดรับยาตาน
มะเร็ง แตกลับพบวาผูปวยไดรับการแจงผลการวินิจฉัยมากอนอยางนอย 2 สัปดาห ซ่ึงในระหวาง
นั้น ผูปวยอาจมีการปรับความคิดความรูสึกดวยตนเอง และสภาพแวดลอม  ทําใหพบวาผูปวยมักมี



100

ลักษณะไมกังวลตอการรักษาดวยยาตานมะเร็ง  ดังนั้นระยะเวลาที่ศึกษาอาจไมเหมาะสม เพราะ     
ผูปวยไดผานชวงเวลาที่กระทบตอคุณภาพชีวิตไปแลว   จึงอาจทําใหไมเห็นความแตกตาง

- การเกิดปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานมะเร็ง   ที่ใชในโรคมะเร็งตอมน้ํา
เหลือง  สวนใหญจะมีอาการเกิดขึ้นและหายไปภายใน 3 อาทิตย และเมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรในแต
ละครั้งในอาทิตยที่ 4 จึงอาจทําใหการประเมินคุณภาพชีวิต 7 วันกอนมาพบเภสัชกรไมแตกตาง โดย
เฉพาะในหมวดความผาสุกดานรางกาย เพราะปญหาอาการไมพึงประสงคไดหมดไปแลว

-      โรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองมักไมมีอาการอื่นที่รบกวนผูปวย เชน ไมมีอาการปวด เปนตน 
ผูปวยอาจรูสึกวากอนที่ตอมน้ําเหลืองยุบลง  แตสภาพรางกายอื่น ๆ ไมมีความเปลี่ยนแปลง เพราะ
ไมมีอาการใด ๆ ตั้งแตแรก ทําใหอาจเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยอยูใน
เกณฑดี  จึงเปนการยากที่จะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวานี้ และทําใหไมพบความแตกตางของ
คุณภาพชีวิตผูปวย

- จากประสบการณที่ไดจากการดําเนินงานวิจัย  ผูวิจัยพบวา การตอบสนองตอโรค
กําลังใจที่ดีของครอบครัว  ความเชื่อดานศาสนา การจัดการความคิดความรูสึกของผูปวยเอง มี   
อิทธิพลตอกําลังใจ สภาพอารมณและจิตใจของผูปวย ซ่ึงการใหความรูคําแนะนําปรึกษา ทําให      
ผูปวยมีความรูและการปฏิบัติตัวดีขึ้นก็จริง แตไมไดครอบคลุมเนื้อหา ทุก ๆ ดานที่มีอิทธิพลกับ  
คุณภาพชีวิต เปนเพียงการใหคําแนะนําเพื่อไมใหผูปวยเกิดปญหาจากการใชยา แตในความเปนจริง
ผูปวยอาจตองเผชิญกับปญหามากมายที่มีผลตอคุณภาพชีวิตผูปวย   โดยเฉพาะ ผูปวยที่มีปญหาเรื่อง
ครอบครัว จะมีคาคะแนนคุณภาพชีวิตต่ํา หรือผูปวยหลายคนมีความเชื่อเร่ืองศาสนาวาอะไรจะเกิด
ก็ตองเกิด พระเจาเปนผูกําหนด ก็จะมีคาคะแนนคุณภาพชีวิตที่ดี     ซ่ึงการใหคําแนะนําปรึกษาโดย
เภสัชกรไมไดมีเนื้อหาใหเปลี่ยนแปลงผูปวยในเรื่องดังกลาว  และไมไดออกแบบงานวิจัยเพื่อ     
ควบคุมปจจัยตาง ๆ

- งานวิจัยคร้ังนี้ไดปฏิบัติตามคําแนะนําของ Pickard และ คณะ (1999) คือ เลือกรูปแบบ
การศึกษาที่ดีที่สุด คือ Randomized Control trial และเลือกเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่เฉพาะเจาะจง
กับโรคมะเร็ง อาจขาดเพียงขอเสนอแนะเดียวคือ การมีขนาดตัวอยางที่เพียงพอ เพราะขอจํากัดดาน
เวลา จึงคํานวณขนาดตัวอยางโดยใชตัวช้ีวัดในเรื่องความรูผูปวยซ่ึงเปนจุดประสงคหลักอันดับแรก
ของงานวิจัย

-  นอกจากนี้งานวิจัยนี้อาจมีขอดอยที่ไมไดใชเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่เฉพาะเจาะจง
กับโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง ซ่ึงอาจทําใหไมครอบคลุมมิติที่สอดคลองกับภาวะผูปวยและคําถาม
วิจัยที่ตองการ จึงมีความไวไมเพียงพอในการวัดความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (นุจรี, 2548)  มีผูให  
ขอคิดเห็นวา (steer et al, 2002) เครื่องมืออาจตองพัฒนาใหจําเพาะกับผูปวยสูงอายุซ่ึงเปนผูปวย     
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สวนใหญของโรคนี้ หรืออาจจําเปนหรือไมที่ตองพัฒนาใหถึงขั้นจําเพาะเจาะจงกับชนิดของ        
เนื้องอก (tumor type)  แตก็ยังไมอาจสรุปไดวาเครื่องมือลักษณะดังกลาวจะดีกวาเครื่องมือวัดแบบ
ทั่วไปหรือไม คงตองมีการศึกษาวิจัยตอไป  สําหรับงานวิจัยนี้สาเหตุที่ไมไดใชเครื่องมือที่ที่เฉพาะ
เจาะจงกับโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองตั้งแตแรก  เนื่องมาจากขอจํากัดดานเวลาในการทําวิจัย เพราะ
เครื่องมือดังกลาวยังไมมีการแปลและทดสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือเปนภาษาไทย ซ่ึงใน    
ขั้นตอนการแปลและทดสอบเครื่องมือนั้น  ตองใชเวลาในการศึกษา และกลุมตัวอยางที่มากพอ

5.  ความพึงพอใจของผูปวยตอการใหคําแนะนําปรึกษา

พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจรวมทั้งหมดของกลุมทดลองเทากับ 35 คะแนน มากกวากลุม     
ควบคุมซึ่งเทากับ 32 คะแนนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.028)  นอกจากนี้ยังพบวาไมมีผูปวย
รายใดที่ตองการใหเภสัชกรปรับปรุงระบบการใหบริการ  ผูปวยสวนใหญของทั้งสองกลุม (รอยละ 
73) ตองการใหโรงพยาบาลจัดใหมีคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับการใชยาอยางละเอียดมากกวา 4 คร้ัง
หรือ    ทุกครั้งของการไดรับยา  ดังแสดงในตารางที่ 38

จากการที่พบวาผูปวยในกลุมทดลองมีความพึงพอใจมากกวากลุมควบคุมนั้น อธิบายไดวา 
เมื่อผูปวยไดรับคําแนะนําปรึกษาอยางละเอียดจากเภสัชกรอาจทําใหผูปวยลดขอสงสัย ลดความ
ตองการหรือความคาดหวังจากแพทยและพยาบาล เพราะมีความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองมาก
ขึ้นและมีแหลงใหคําตอบเมื่อมีขอสงสัย

พบวาผูปวยทั้งสองกลุมมีคาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในระดับมาก (คาเฉลี่ยประมาณ 4 
คะแนน) เหมือนกัน ซ่ึงอธิบายไดวาอาจเปนเพราะผูปวยมีความพึงพอใจจริง หรืออาจมาจากความ
เกรงใจหรือกลัววาถาตอบวาไมพึงพอใจอาจมีผลตอการรับบริการที่จะไดรับในอนาคต  ในสวน
ของความพึงพอใจจริงตอบริการที่ไดรับนั้น  ผูวิจัยพบวาผูปวยหลายรายมีประสบการณที่ไมดีตอ
การรับบริการจากสถานพยาบาลที่อ่ืน  เมื่อไดรับบริการที่ดีกวา แมในประเด็นที่อาจมองขามได เชน 
การใหรอยยิ้มแกผูปวย  ก็สามารถทําใหผูปวยมีความพึงพอใจมากได  แตอยางไรก็ตามจากผลการ
วิจัย พบวา  การที่มีเภสัชกร เนนการใหคําแนะนําปรึกษาอยางละเอียด สามารถทําใหความพึงพอใจ
ที่อยูในระดับมากนั้น แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติได และจากการที่ผูปวยสวนใหญ
ตองการใหมีคําแนะนําปรึกษาการใชยาอยางละเอียดมากกวา 4 คร้ังหรือทุกครั้งที่ไดรับยา  เปนสิ่ง
ยืนยันอีกอยางวาผูปวยมีความเห็นวาการใหคําแนะนําปรึกษานั้นมีความสําคัญ  มีประโยชน จึง
ตองการใหมีการแนะนําปรึกษาตอไป     ดังนั้นการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่ไดรับ
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ยาตานมะเร็ง    โรงพยาบาลควรจัดใหมีผูทําหนาที่ใหคําแนะนําปรึกษาอยางละเอียดเพิ่มเติมจากการ
ใหบริการปกติ  ทั้งนี้เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและเพื่อใหผูปวยมีความพึงพอใจสูงสุด

ตารางที่ 38  ความคิดเห็นของผูปวยเกี่ยวกับจํานวนครั้งที่โรงพยาบาลควรจัดใหมีการใหคําแนะนํา
                    ปรึกษาเกี่ยวกับการใชยาอยางละเอียด

จํานวนผูปวย (รอยละ)ความคิดเห็น
กลุมทดลอง กลุมควบคุม

รวมผูปวยทั้งหมด (รอยละ)

เฉพาะครั้งแรกของการรับยา 1 (3.3) 1 (3.1) 2 (3.2)
จํานวน 2 ครั้งของการรับยา 2 (6.7) 2 (6.3) 4 (6.5)
จํานวน 3 ครั้งของการรับยา 2 (6.7) - 2 (3.2)
จํานวน 4 ครั้งของการรับยา 4 (13.3) 5 (15.6) 9 (14.5)
มากกวา 4 ครั้งหรือทุกครั้งที่ไดรับยา 21 (70) 24 (75) 45 (72.6)
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