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บทที่ 1

บทนํา

ปญหาและความเปนมาของปญหา

โรคมะเร็งเปนปญหาใหญของโลก  แตละปจะมีผูปวยใหมที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
มะเร็งเกือบ 6 ลานคน และมีผูตายจากโรคมะเร็งมากกวา 4 ลานคน หรือประมาณรอยละ 10 ของ
การตายทั้งหมด (พงศภารดี และคณะ, 2534) เปนสาเหตุการตายอันดับตนๆของทุกประเทศ 
(สถาพร, 2537) และสองในสามของผูปวยที่ตายจากโรคมะเร็งเปนประชากรในประเทศที่กําลัง
พัฒนา (พงศภารดี และคณะ, 2534) โดยพบอัตราการตายของผูปวยดวยโรคมะเร็งสูงมากกวารอย
ละ 80     สําหรับประเทศที่พัฒนาแลวพบวา ผูปวยโรคมะเร็งมีอัตราการตายสูงเชนกัน คือรอยละ 50
(สถาพร, 2537)     จากรายงานของสมาคมมะเร็งแหงสหรัฐอเมริกา (American Cancer Society; 
ACS) ในป 2001  พบวา โรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับสองรองจากโรคหัวใจ  โดยมีผูปวยที่
ถูกวินิจฉัยวาเปนมะเร็งมากกวา 1.2 ลานคนในแตละป  และมีผูที่ตายจากโรคมะเร็งในสหรัฐอเมริกา
ประมาณ 553,000 คนตอป  (Balmer and Valley, 2002) และ ACS ยังไดประมาณวาในที่สุดจะมี
ประชากรชาวอเมริกันผูชาย 1 ใน 2 คนและผูหญิง 1 ใน 3 คนปวยเปนโรคมะเร็ง (Lindley et al., 
2000)

ประเทศไทยพบอัตราการปวยและการตายจากโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว  โดยเปน
สาเหตุการตายอันดับสองหรือสามสลับกับโรคหัวใจและอุบัติเหตุ  และองคการอนามัยโลกไดคาด
การณวาประเทศที่กําลังพัฒนาเชนประเทศไทยนาจะมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งสูงถึง 180-200 คนตอ
ประชากรทุกๆ 1 แสนคน (สถาพร, 2537)

เปาหมายในการรักษามะเร็งคือการที่สามารถควบคุมการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง
หรือสามารถทําลายเซลลมะเร็งไดหมดโดยไมทําใหเกิดผลเสียตอเซลลปกติของผูปวย  ซ่ึงปจจุบัน
โรคมะเร็งสวนใหญยังไมสามารถบรรลุเปาหมายนี้ได แตอยางไรก็ตามการรักษาในปจจุบันอาจทํา
ให    ผูปวยมีชีวิตยืนยาวขึ้น  บรรเทาอาการ (McEvoy, 2001) และประโยชนที่สําคัญมากอีกอยางคือ
ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Carelle et al., 2002)

ยาตานมะเร็ง หรือยาเคมีบําบัด (Anticancer drugs or Chemotherapy) เปนยาที่มีความเปน
พิษสูง และมีชวงในการรักษาแคบจึงทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดพิษจากการใชยาไดงายและรุนแรง 
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(Cohen et al., 1996; Hon and Evans, 1998; Kohler et al., 1998; McEvoy, 2001) โดยพบวาผลของ
ยาที่เปนพิษตอเซลลนั้น   มักทําใหเกิดการกดไขกระดูกซึ่งเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกและการ
ติดเชื้อ  พิษตอระบบทางเดินอาหาร และเกิดภาวะผมรวง (McEvoy, 2001)  จากการติดตามอาการ
อันไมพึงประสงค (Adverse drug reactions) ของผูปวยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 71 
ราย ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2541 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2542 พบปญหาจากการใชยา (Drug 
related problems) ที่เปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานมะเร็งถึง 1,174 ปญหาโดยปญหาที่
พบสูงสุด คือ ผลตอระบบทางเดินอาหารไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน เยื่อบุชองปากอักเสบ รอยละ 
38.8 และรองลงมาคือผลตอระบบเลือดไดแก ภาวะโลหิตจาง รอยละ 38.3 (นราวดี, 2542)

มีรายงานการเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยา (Medication errors) จากการใชยาตาน
มะเร็งในหนังสือพิมพนิวยอรคไทม (New York Times) เมื่อเดือนมีนาคม ค.ศ. 1995   สรางความ
ตื่นตัวแกบุคลากรทางการแพทยและประชาชนทั่วไป     รายงานขาวแจงวา  Betsy Lehman  อายุ 39 
ป  เสียชีวิตเนื่องจากไดรับยาเกินขนาดระหวางการรักษาโรคมะเร็งเตานมในระยะแพรกระจาย 
(metastatic breast cancer) ที่สถาบันมะเร็งดานาฟารเบอร (Dana Farber Cancer Institute) ซ่ึงเปน
สถาบันระดับมหาวิทยาลัยที่เปนศูนยรักษามะเร็งชั้นนําและไดรับความเชื่อถือสูงในประเทศสหรัฐ
อเมริกา    แพทยไดเขียนคําสั่งการใชยา  Cyclophosphamide วา “4 กรัมตอพื้นที่ผิวในหนวยสแควร
เมตรตลอดเวลา 4 วัน” (4 g/sq m  over four days)   คําสั่งที่ถูกตองควรเปน 1 กรัมตอพื้นที่ผิวใน
หนวยสแควรเมตรตอวัน เปนเวลา 4 วันติดตอกัน (a daily dose of 1 g/sq m for four days in a row)  
ดังนั้น Lehman จึงไดรับยา 6.52 กรัมตอวันเปนเวลา 4 วันติดตอกัน  ขนาดยาทั้งหมดที่ไดรับ คือ 
26.08 กรัม  แทนที่จะไดรับยาทั้งหมดเพียงแค 6.52 กรัม จึงทําให Lehman เสียชีวิตเนื่องจากพิษของ
ยาตอหัวใจ (cardiotoxicity) จากเหตุการณดังกลาวทําใหเกิดการตื่นตัวเพื่อหาแนวทางปองกันความ
ผิดพลาดจากการใชยาตานมะเร็ง (Chemotherapy errors) ซ่ึงพบวาความผิดพลาดที่เกิดเปนเพราะ
ขาดการตรวจสอบที่เพียงพอจากบุคลากรทางการแพทย  ดังนั้นการปองกันการเกิดความผิดพลาด
จากการใชยาตานมะเร็งจําเปนตองอาศัยการทํางานรวมกันเปนกลุม ซ่ึงประกอบดวยหลายสาขาวิชา
ชีพ (multidisciplinary team)ไดแก แพทย เภสัชกร และพยาบาล (Cohen et al., 1996; Fischer et al., 
1996; Ignoffo, 1996; Kohler et al., 1998) หาก multidisciplinary team มีเภสัชกรเขามารวมทํางาน
ในกลุมจะชวยใหการดูแลการใชยาตานมะเร็งมีความถูกตองเหมาะสมมากยิ่งขึ้น (Kitzmann, 1982)
นอกจากนั้นควรมีการรายงานความผิดพลาดที่เกิดขึ้นทั้งหมดเพื่อที่จะไดเรียนรูจากความผิดพลาด
นั้น ๆ และเมื่อเกิดความผิดพลาดขึ้นมาแตละครั้ง    multidisciplinary team ควรมีหนาที่ทบทวน
ปญหาเพื่อหาแนวทางพัฒนาระบบปองกันความผิดพลาดที่เกิดขึ้น (Cohen et al., 1996)
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ผูเชี่ยวชาญจากสมาคมแพทย เภสัชกร และพยาบาลในสหรัฐอเมริกา [The American 
Medical Association(AMA), The American society of Hospital Pharmacist (ASHP), The 
American Nurses Association (ANA)] ไดแนะนําวาโรงพยาบาลตาง ๆ ควรจัดใหมี เภสัชกรทํางาน
รวมกับแพทยและพยาบาลโดยเชื่อวาจะชวยใหผูปวยไดรับยาอยางถูกตองเหมาะสมที่สุดและชวย
หลีกเลี่ยงอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากยาได  ดังนั้นควรตระหนักในความสําคัญของเภสัชกรเพิ่ม
เติมจากบทบาทในการจายยา (distribution roles)   เปนบทบาทในการใหบริบาลเภสัชกรรม 
(pharmaceutical care roles) (Bate et al., 1996) ซ่ึงเปนบทบาทที่เปนความรับผิดชอบของเภสัชกร
ตอการรักษาดวยยาของผูปวยโดยตรง  เพื่อให   ผูปวยไดผลการรักษาที่ถูกตอง และเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผูปวย (Hepler and Strand, 1990)

ในประเทศไทยบทบาทของเภสัชกรเกี่ยวกับยาตานมะเร็งนั้น สวนใหญเนนที่หนาที่รับ
ผิดชอบในการจายยาเทานั้น (dispensing) มีสวนนอยที่มีบทบาทในการเตรียมยา (preparation)  และ
ดูแลการใชยาในผูปวยที่ไดรับยาตานมะเร็ง (Chemotherapy care)

โรงพยาบาลสงขลานครินทร ยังไมมีเภสัชกรที่ทําหนาที่รับผิดชอบโดยตรงในการดูแลผู
ปวยที่ไดรับยาตานมะเร็ง  ดังนั้นผูวิจัยจึงจัดตั้งโครงการวิจัยนี้ขึ้น   เพื่อใหเภสัชกรมีบทบาทในการ
ดูแลผูปวยที่ไดรับยาตานมะเร็ง  โดยคาดวาจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานรวมกันเปน
กลุมของวิชาชีพสุขภาพ เพิ่มคุณภาพในการรักษาได

เนื่องจากผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา (Hematologic malignancy) ซ่ึงไดแก มะเร็งเม็ด
เลือดขาว  มะเร็งตอมน้ําเหลือง และ multiple myeloma  นั้น   มักถูกวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งเมื่อ
สภาวะของโรคอยูในระยะแพรกระจายแลว  ดังนั้นการรักษาจึงใชยาตานมะเร็งซึ่งออกฤทธิ์ทั่ว
ระบบรางกาย (systemic chemotherapy) เปนหลัก  มากกวาการรักษาดวยการผาตัดหรือฉายรังสี     
อีกทั้งผูปวยกลุมนี้มักไดรับยาตานมะเร็งหลายตัวรวมกันเพราะมะเร็งทางโลหิตวิทยาเปนมะเร็งที่มี
อัตราการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งเร็ว  การรักษาโดยใชยาตานมะเร็งหลายตัวรวมกันแบบรุนแรง 
(aggressive combination chemotherapy) จะทําใหไดอัตราการตอบสนองตอการรักษาและหายจาก
โรคสูง (Finley et al., 2000) นั่นหมายถึงวาผูปวยจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดพิษจากยาตานมะเร็งได
สูง   ดังนั้นผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาจึงเปนกลุมผูปวยที่มีความตองการการดูแลติดตามการ
ใชยาโดยเภสัชกรอยางชัดเจนและเปนกลุมผูปวยอันดับแรกที่เภสัชกรควรเลือกเพื่อดูแลการใชยา
ตานมะเร็ง

ที่โรงพยาบาลสงขลานครินทรผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาจะไดรับการดูแลรักษาโดย
แพทย และพยาบาลวิชาชีพของหนวยโลหิตวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง (Lymphoma) นั้น   สวนใหญจะไดรับการรักษาดวยยาตานมะเร็งที่
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ออกฤทธิ์ทั่วรางกายหลายตัวรวมกัน  โดยทั่วไปจะใหยา 6-8 คร้ัง  แตละครั้งหางกันประมาณ 3-4 
สัปดาห หรือประมาณเดือนละครั้ง (Armitage and Longo, 2001; Finley et al., 2000; Lindley et al., 
2000) และสวนใหญจะไดรับการดูแลรักษาที่คลินิกโรคเลือด (Hematologic clinic) ซ่ึงเปดให
บริการทุก ๆ วันพุธ  มีเพียงบางสวนของผูปวยที่ไดรับการรักษาบนหอผูปวยอายุรกรรมไดแก ผูปวย
ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองขณะไดรับการรักษาบนหอผูปวย  ผูปวยที่เกิด
อาการขางเคียงจากการใชยา  และผูปวยที่มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาตาน
มะเร็งเชน อายุมาก มีภาวะทุพโภชนาการขั้นรุนแรง เปนตน  ซ่ึงจะแตกตางจากผูปวยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่ตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดบนหอผูปวยเทานั้นเพราะผูปวยมีโอกาสเกิดพิษจาก
การไดรับยาตานมะเร็งรุนแรงกวาและแตกตางจาก multiple myeloma ซ่ึงมีโอกาสเกิดพิษจากการ
ไดรับยาตานมะเร็งไดนอยกวา ดังนั้นโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองจึงเปนกลุมผูปวยที่ตองใหคําแนะนํา
ปรึกษาเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตองและดีที่สุดขณะพักรักษาตัวที่บาน

 เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่ตองรักษาดวยการใหยาตาน
มะเร็ง  แพทยจะพูดคุยอธิบายใหผูปวยและบุลคลใกลชิดของผูปวยรับทราบและตัดสินใจวาจะรับ
การรักษาดวยยาตานมะเร็งหรือไม หลังจากที่ผูปวยและ/หรือบุคคลใกลชิดของผูปวยตัดสินรับการ
รักษา  แพทยจะสั่งยาและสงผูปวยไปพบพยาบาลวิชาชีพของหนวยโลหิตวิทยา ผูปวยจะไดรับการ
แนะนําพรอมกับรับคูมือเร่ืองยา  อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นและวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อไดรับยาตาน
มะเร็ง           การใหคําแนะนําดังกลาวจะเนนใหแกผูปวยที่ไดรับยาตานมะเร็งครั้งแรกเทานั้น  เปน
เพราะอุปสรรคดานปริมาณงานที่มากและเวลาที่จํากัด  ซ่ึงยังไมมีการศึกษาผลของการใหคําแนะนํา

จากการที่ผูวิจัยไดมีโอกาสสังเกตการณการทํางานเปนทีมของแพทย และพยาบาลวิชาชีพ
ของหนวยโลหิตวิทยา  ผูวิจัยพบวาทีมแพทย และพยาบาลวิชาชีพของหนวยโลหิตวิทยาเล็งเห็นและ
ไดใหความสําคัญของการใหคําแนะนําเรื่องยา  อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นและวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อ
ไดรับยาตานมะเร็งอยางยิ่ง      ทีมแพทย  พยาบาลของหนวยโลหิตวิทยาและผูวิจัย (เภสัชกร)จึงคาด
การณวานาจะเกิดประโยชนแกผูปวยหากมีการใหคําแนะนําปรึกษาเแกผูปวยเกือบทุกครั้งของการ
มารับยาตานมะเร็งโดยเฉพาะ 3 คร้ังแรกของการรักษา เพื่อย้ําใหผูปวยตระหนักถึงการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันดูแลอาการขางเคียงที่เคยเกิดขึ้นแลวหรือยังไมเคยเกิดขึ้นในการรักษาดวยยาตานมะเร็งครั้ง
แรก  ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกศึกษาดูแลผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองเปนกลุมแรก โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อลดจํานวนปญหาจากการใชยา   ลดความรุนแรงหรือความถี่ของปญหาจากการใชยา         
สามารถกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตัวเพื่อ   ปองกันตนเองไมใหเกิดปญหาจากการใชยาหรือดูแลตนเอง
เมื่อเกิดปญหาจากการใชยาไดเพิ่มขึ้น และสรางความพึงพอใจใหแกผูปวยในการรับคําแนะนํา
ปรึกษาโดยทีมรักษา      ประโยชนที่คาดวาจะไดรับในอนาคตคือไดแนวทางในการดูแลการใชยา
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ตานมะเร็งในผูปวยโรคมะเร็งชนิดอื่น ๆ  และสํารวจปญหาเพื่อเปนแนวทางในการจัดตั้งโครงการ
เตรียมยาตานมะเร็งโดยฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร

การใสใจผูปวยในเรื่องคุณภาพชีวิต (Quality of life)ไดกลายมาเปนสิ่งสําคัญที่ตองสนใจ
ในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษา และการวัดคุณภาพชีวิตไดรับการยอมรับใหเปนตัวช้ี
วัดสุดทาย (an accepted endpoint) ในการวิจัยทางคลินิก (Carelle et al.,2002; Cella et al., 1993; 
Sanders et al., 1998; Winsteal-Fry and Schultz, 1997; Yu et al., 2000)  แตการศึกษาดานคุณภาพ
ชีวิตในประเทศไทยมีนอย  สวนหนึ่งอาจเนื่องมาจากการขาดเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่เฉพาะ
เจาะจง (Disease-specific instrument) ของผูปวยมะเร็งฉบับภาษาไทย (Pratheepawanit et al., 2002)    
ซ่ึงการสรางเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตใหมีคุณภาพดีนั้นตองใชเวลานานและคาใชจายสูง  เพราะจะ
ตองทดสอบอยางถี่ถวนเพื่อพิสูจนวาแบบสอบถามที่สรางขึ้นมีมาตรฐานที่ดีทั้งความตรงและความ
เที่ยง (Validity and reliabilty) ดังนั้นเพื่อความสะดวกรวดเร็วและลดคาใชจายจึงอาจใชแบบสอบ
ถามที่สรางขึ้นมาเปนภาษาตางประเทศซึ่งไดรับการพิสูจนแลววาไดมาตรฐาน  นํามาแปลเปนภาษา
ไทย  โดยแบบสอบถามฉบับภาษาไทยควรมีคุณสมบัติที่เขาไดกับวัฒนธรรมไทยและรักษา     
มาตรฐานของแบบสอบถามคือ ความตรงและความเที่ยงของตนฉบับ (วัชรีและปารณีย, 2543)

ปจจุบันไดมีผูทําการศึกษาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งฉบับภาษาไทยแลว 
(Sirilerttrakul et al., 2000; Ratanatharathorn et al., 2001; Pratheepawanit et al., 2002) โดยแปลจาก
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของตางประเทศชื่อ FACT-G (Functional  Assessment of Cancer 
Therapy) ซ่ึงเปนเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพดีและมีการใชกันอยางแพรหลาย (Cella et al., 
1993; Shimozuma et al., 2000; Sirilerttrakul et al., 2000; Yu et al., 2000; Ratanatharathorn et al., 
2001; Pandly et al., 2002; Pratheepawanit et al., 2002)   พบวามีผูพัฒนา FACT-G ฉบับภาษาไทย
ใหมีความตรงและความเที่ยง (r = -0.45, alpha สวนใหญ > 0.7)  และไดรับการยอมรับในผูปวยไทย
ที่เปนโรคมะเร็ง (> 90%) อีกทั้งสามารถลดขอจํากัดของ FACT-G ฉบับภาษาตางประเทศซึ่งสราง
มาในรูปแบบของการใหผูปวยกรอกแบบสอบถามเอง (self- administered questionnaire) จึงมีขอ
จํากัดในเรื่องของการนําไปใชในผูปวยที่มีการศึกษานอย  FACT-G ฉบับภาษาไทยจึงทําการ
ทดสอบโดยใชแบบสัมภาษณ (interview administered FACT-G)ในผูปวยโรคมะเร็งที่อาศัยอยูใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย  ซ่ึงเปนภาคที่มีประชากรมีรายไดและการศึกษานอยที่
สุดของประเทศไทย (Pratheepawanit et al., 2002)

เนื่องจากการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนสวนหนึ่งที่สําคัญของบทบาทความรับผิดชอบ
ของเภสัชกรที่มีตอการรักษาดวยยาของผูปวย (Hepler and Strand, 1990; Pickard et al., 1999)      
ดังนั้นนอกเหนือจากการศึกษาผลของเภสัชกรที่มีบทบาทในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง



6

ชนิดไมใชฮอดจกินแลว  ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาดานคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยใช FACT-G ฉบับภาษา
ไทยเปนเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต

วัตถุประสงคการวิจัย

เพื่อศึกษาผลของการใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกรในผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง
ในดาน

1.  ความรูที่เกี่ยวของกับการไดรับยาตานมะเร็ง โดยเฉพาะความรูที่เกี่ยวกับการปองกันและ
แกไขอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานมะเร็ง

2.  ปญหาดานการปฏิบัติตัวของผูปวยที่เกี่ยวของกับการไดรับยาตานมะเร็ง โดยเฉพาะ
ปญหาดานการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวกับการปองกันและแกไขอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตาน
มะเร็ง

3.  จํานวนปญหาจากการใชยาที่พบและไดรับการแกไข และความรุนแรงของปญหาอาการ
ไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการใชยาตานมะเร็งที่เกี่ยวเนื่องกับการใหคําแนะนําปรึกษา

4.  ความพึงพอใจของผูปวยตอการใหคําแนะนําปรึกษา
5.  คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองกอนและหลังจากไดรับการดูแลรักษาที่

 โรงพยาบาลสงขลานครินทร

ประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัย

1. เพิ่มคุณภาพในการรักษาผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
สงขลานครินทร

2. เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานรวมกันเปนทีมของวิชาชีพสุขภาพ
3. ไดแนวทางในการดูแลการใชยาตานมะเร็งในผูปวยโรคมะเร็งชนิดอื่น ๆ รวมถึงแนวทาง

ในการจัดตั้งโครงการเตรียมยาตานมะเร็งโดยฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร

ขอตกลงเบื้องตน

การบอกเลาและการตอบแบบสอบถามของผูปวยเปนเรื่องจริงทุกประการ
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นิยามศัพท

การใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร (pharmacist counseling) ในงานวิจัยนี้หมายถึง การ
ส่ือสารสองทางระหวางเภสัชกรกับผูปวยเฉพาะราย  โดยเภสัชกรสืบคนปญหาเกี่ยวกับยา หรือ
ปญหาการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการใชยาของผูปวยกอน  แลวจึงใหคําแนะนําปรึกษาเพื่อแก
ไขปญหานั้น    เภสัชกรหาตนเหตุของปญหาจากการสัมภาษณผูปวยและจากขอมูลที่บันทึกใน   
เวชระเบียนผูปวย  และใหคําแนะนําปรึกษา แกไขปญหาใหตรงกับสาเหตุ  นอกจากนี้เภสัชกรให
ความรูคําแนะนําผูปวยในสวนอื่น ๆ ที่ผูปวยยังไมมีความรูในเรื่องนั้น เพื่อเปนการปองกันปญหาที่
อาจเกิดขึ้นไดในภายหลัง

ทีมรักษา (Patient Care Team) ในงานวิจัยนี้หมายถึง  ทีมดูแลรักษาผูปวยที่ประกอบดวย      
สหสาขาวิชาชีพชีพ (multidisciplinary team)ไดแก แพทย พยาบาล และเภสัชกร

   แพทย       หมายถึง   อาจารยแพทย 3 ทานของหนวยโลหิตวิทยา ภาคอายุรศาสตร   และ
แพทยประจําบานหรือแพทยใชทุน ของภาคอายุรศาสตร   ซ่ึงหมุนเวียนมาปฏิบัติงานที่หนวยโลหิต
วิทยา ภาคอายุรศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

พยาบาล    หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพ 1 ทานของหนวยโลหิตวิทยา ภาคอายุรศาสตร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

เภสัชกร     หมายถึง  เภสัชกรผูวิจัย ซ่ึงเปนเภสัชกรประจําของฝายเภสัชกรรม
โรงพยาบาล สงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

ปญหาจากการใชยา (Drug Related Problems; DRPs) หมายถึงเหตุการณหรือสภาวะที่
เกี่ยวกับการใชยาในการรักษา  โดยอาจรบกวนหรือมีแนวโนมที่จะรบกวนผลการรักษาที่ตองการ 
โดยปญหาจากการใชยาอาจมีสาเหตุของการเกิดปญหามาจากผูปวย หรือมาจากขั้นตอนการสั่งยา 
จายยา หรือ บริหารยาโดยบุคลากรทางการแพทย

ประเภทของปญหาจากการใชยาที่ใชในงานวิจัยนี้ คือ (ดัดแปลงจาก Helper and Strand, 
1990; เฉลิมศรี, 2543; รุงทิวา, 2544)

1.  การไมไดรับยาที่ควรจะไดรับ (Untreated indication)
ผูปวยควรไดรับยาเพิ่มเพื่อ

1.1 รักษาโรคหรืออาการเดิมที่ไมไดยา
1.2 รักษาโรคหรืออาการใหมที่ไมไดยา
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1.3 เพิ่มผลในการรักษา (combination pharmacotherapy)
1.4 ปองกันโรคหรืออาการที่อาจแทรกซอนขึ้นมาในภายหลัง (prophylaxis or

premedication)
2.  การไดรับยาที่ไมจําเปน (Unnecessary drug therapy)

2.1 ผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงใช ณ เวลานั้น เชน อาการบางอยางไมจําเปนตอง
ไดยา, ยาบางอยางไมจําเปนตองใชตอเนื่อง

2.2  ผูปวยไดรับยาหลายชนิดซ้ําซอนโดยไมจําเปนเพื่อรักษาอาการหรือสภาวะ
โรคเดียวกัน (therapeutic duplication)

2.3 ผูปวยไดรับยาเพื่อรักษาอาการขางเคียงจากยาตัวอ่ืน  ซ่ึงเปนอาการที่ปองกัน
แกไขไดโดยวิธีหรือใชยาอื่น ๆ

2.4 ผูปวยไดรับยาที่ยังไมมีขอมูลทางวิชาการยืนยันถึงขอบงใชนั้น
2.5 ผูปวยซ้ือยามาใชเอง (self medication) โดยทําใหเกิดปญหาตามขอใดขอหนึ่ง

ของ ขอ 2.1 – 2.4
3. การไดรับยาที่ไมเหมาะสม (Improper drug selection)

ควรเปลี่ยนยาเพราะยาที่เลือกไมเหมาะสมกับผูปวย เนื่องจาก
1.1 ผูปวยมีประวัติแพยา
1.2 ผูปวยมีขอหามในการใชยา
1.3 ไมมีประสิทธิภาพในการรักษา
1.4 ไมใชยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา
1.5 มีประสิทธิภาพในการรักษาเทากันกับยาอื่นแตราคาแพงกวา
1.6 มีประสิทธิภาพในการรักษาเทากันกับยาอื่นแตมียามีปลอดภัยกวา

4. การไดรับยาถูกตองแตขนาดนอยเกินไป (Subtherapeutic dosage or dosage too low)
4.1 ขนาดยานอยเกินไป หรือจํานวนที่ส่ังนอยเกินไปทําใหผูปวยไดรับยาขนาด

นอยเกินไป
4.2 เวลาหรือความถี่ของการใชยาหางเกินไป
4.3 วิธีบริหารยาไมถูกตองหรือไมเหมาะสม
4.4 ระยะเวลาการใชยาสั้นเกินไป
4.5 การเก็บยาไมถูกตอง  ซ่ึงอาจทําใหยามีประสิทธิภาพลดลง

5. ผูปวยไดรับยาถูกตองแตขนาดมากเกินไป (Overdosage or dosage too high)
5.1 ขนาดยามากเกินไป หรือจํานวนที่ส่ังมากเกินไปทําใหผูปวยไดรับยาขนาด

มากเกิน
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5.2 ความถี่ของการใหยามากเกินไป
5.3 วิธีบริหารยาไมถูกตองหรือไมเหมาะสม
5.4 ระยะเวลาการใชยานานเกินไป

6. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse drug reaction; ADRs)
7. การเกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยากับยา, ยากับอาหาร, ยากับผลทางหองปฏิบัติการ(Drug-

drug interaction, Drug-food interaction, Drug-laboratory interaction)
8. การไมไดรับยาหรือไดไมครบ (Failure to receive drugs) เพราะ

8.1 เกิดความคลาดเคลื่อนในการจายยาใหผูปวย
8.2 ไมมียาในคลังยา
8.3 ยาแพง
8.4 รูปแบบรสกลิ่นของยาไมเหมาะสม
8.5 ความไมรวมมือของผูปวย  ไดแก การไมไดกินยาตามแพทยส่ังหรือกินไม

สม่ําเสมอ  การกินยาไมเปนเวลาที่แนนอน  กินยาในเวลาที่ไมเหมาะสม (กอนอาหาร หลังอาหาร) 
การลืมกินยาแลวปฏิบัติไมถูกตอง  รวมถึงการไมเขาใจวิธีใชยา

8.6 การไมมาพบแพทยตามนัด  ทําใหขาดยาหรือไดรับยาไมตอเนื่อง
9. ปญหาอื่น ๆ

9.1 เกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาที่ไมสามารถเขาเกณฑในขออ่ืน ๆ เชน
แพทยไมระบุวิธีใชยา  ระบุวันที่ใชยาเปนวันเดือนปที่ผานมาแลว เปนตน

9.2 เกิดความผิดพลาดในการนัดพบแพทย  เชน ระยะเวลานัดสั้นเกินไปหรือระยะ
เวลานัดนานเกินไป เปนตน

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse Drug Reactions; ADRs) ในโครงการวิจัยนี้จะ
อิงคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก (World Health Organization, 1975) คือ ปฏิกิริยาที่เปน
อันตรายและเกิดขึ้นโดยไมตั้งใจเมื่อใชยาในขนาดปกติเพื่อปองกัน  วินิจฉัย   รักษาหรือเปลี่ยน
แปลงทางสรีรวิทยา  ซ่ึงไมรวมถึงการใชยาโดยเจตนา (ฆาตัวตาย) โดยอุบัติเหตุ  ความเปนพิษหรือ
การใชยาในทางที่ผิด

อาการไมพึงประสงคท่ีปองกันได (Preventable Adverse drug reactions; Preventable 
ADRs) (Schumock and Thornton, 1992; Pearson et al., 1994) หากตอบวา “ใช” อยางนอย 1 ขอ
ตามเกณฑตอไปนี้ ใหถือวาอาการไมพึงประสงคนั้นสามารถปองกันได

1.   ยาที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการไมพึงประสงคนั้น ไมเหมาะสมกับสภาวะทางคลินิกของ
ผูปวยใชหรือไม
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2.   ขนาดยา ทางที่ใหยา วิธีการใหยา ความถี่ของการใหยาที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการไม
พึงประสงคนั้น  ไมเหมาะสมกับอายุ น้ําหนัก หรือสภาวะโรคของผูปวยใชหรือไม

3.   ไมมีการติดตามระดับยาในเลือดหรือการทดสอบทางหองปฏิบัติการที่จําเปนใชหรือไม
4.    ผูปวยมีประวัติแพยาหรือเคยเกิดอาการไมพึงประสงคจาการใชยานี้มากอนใชหรือไม
5.    อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นนั้น  มีความเกี่ยวของกับปฏิกิริยาระหวางยาใชหรือไม
6.    มีหลักฐานวาระดับยาในกระแสเลือดอยูในระดับที่เปนพิษ (หรือคาทางหองปฏิบัติการ)

ใชหรือไม
7.  อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นนั้นมีความเกี่ยวของกับความไมรวมมือในการใชยาของผู

ปวยใชหรือไม

การปองกันและแกไขปญหาจากการใชยา (Fincham, 1992; เฉลิมศรี, 2543) หมายถึงการ
ปองกันแกไขปญหาจากการใชยาโดยดําเนินการตามกิจกรรมตาง ๆ ไดแก

1.   การใหคําแนะนําเกี่ยวกับยา (Patient counseling; PC)
2.   การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ADR monitoring; ADRM) โดยการปอง

การเกิดและเมื่อเกิดแลวดําเนินการแกไข เชนใหคําปรึกษาแนะนําผูปวย  ประเมินความเชื่อมั่นของ
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา โครงการนี้ใช Naranjo’s algorithm (ภาคผนวก ฌ)

3.    การใหบริการขอมูลทางยา (Drug information service; DIS)
4.    การตรวจวัดระดับยาและประเมิน (Therapeutic drug monitoring; TDM)

คุณภาพชีวิต ในงานวิจัยนี้หมายถึง ภาวะที่สมบูรณ และเชื่อมโยงเปนองครวม อยาง     
สมดุลย ทั้งดานรางกาย  ดานอารมณ จิตใจ  ดานสังคมและครอบครัว และดานการปฏิบัติกิจกรรม  
ซ่ึงงานวิจัยนี้ใชเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่เฉพาะสําหรับผูปวยมะเร็ง คือ The Functional Asessment 
of Cancer Therapy-General (FACT-G) version 4
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