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Abstract:
Objective: To evaluate the effects of  pharmacist counseling  for lymphoma patients.
Materials and Methods: This was a randomized controlled trial. Lymphoma patients receiving a first course  of anticancer drugs
were recruited from the hematologic clinic of  Songklanagarind Hospital and randomly assigned to two groups. The study group
of 30 patients received pharmacist counseling whereas the control group of 32 patients did not. All patients gave written
informed consent. The study was conducted from May 2004 through March 2005. Data were collected by self-administered
forms and interview at the start of the second, third, and fourth month-long courses of anticancer drugs. The reliability of  every
form was acceptable (>0.7). A p-value < 0.05 was considered statistically significant.  The outcome measures included  patient
knowledge, self-care-related problems, drug-related problems, quality of life and patient satisfaction.
Results: Mean scores of knowledge were significantly increased within the study group at each of the second and third visits and
were significantly higher than in the control group. Self-care-related problems and drug-related problems were significantly
decreased within the study group at each of the second and third visits and were also significantly less than in the control group
at the end of the study. However, there were no significant differences in the incidence and severity of adverse drug reactions and
quality of life. The study group had significantly higher mean scores of satisfaction than the control group. Most patients (73%)
reported their wish to have counseling more than four times during their treatment program.
Conclusion: This study demonstrated that the pharmacist can improve the quality of care in lymphoma patients by increasing
patient knowledge and patient satisfaction, decreasing self-care-related problems and drug-related problems.

Key words: lymphoma, pharmacist counseling, patient knowledge, self-care-related problems, drug-related problems,
  quality of life,  patient satisfaction

บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาผลของการใหค้ำแนะนำปรกึษาโดยเภสชักรในผูป่้วยโรคมะเรง็ต่อมนำ้เหลืองในดา้นความรู ้ ปัญหาการ
ปฏิบัติตัว  ปัญหาจากการใชย้า  คุณภาพชวิีต และความพงึพอใจของผูป่้วย
วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาแบบ randomized controlled trial   โดยคัดเลือกผู้ป่วยจากผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกโรคเลือด
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ท่ีได้รับยาต้านมะเร็งคร้ังแรกและยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 30 ราย  ได้รับคำแนะนำปรึกษา
จากเภสัชกร ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม 32 ราย ได้รับบริการตามปกติโดยไม่ได้รับคำแนะนำปรกึษาจากเภสัชกร   ดำเนินการเก็บข้อมูลผู้ป่วย
ต้ังแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2547 ถึงเดือนมนีาคม พ.ศ. 2548  ประเมนิผลโดยใชแ้บบสอบถามและการสมัภาษณ ์ ติดตามผลเมือ่
ผู้ป่วยมารบัยาตา้นมะเรง็ครัง้ท่ี 2  ครัง้ท่ี 3 และครัง้ท่ี 4 ซ่ึงแต่ละครัง้มีระยะหา่งกันประมาณ 1 เดือน ค่าความเทีย่งของแบบสอบถาม
ทุกชนดิทีใ่ช้ในการวจัิยมค่ีามากกวา่ 0.7  กำหนดนยัสำคญัที ่p < 0.05
ผลการศึกษา: เม่ือผู้ป่วยมาพบเภสัชกรในคร้ังท่ี 2 และ 3  ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทุกคร้ัง
และมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับคำแนะนำปรึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีปัญหาการปฏิบัติตัวและปัญหาจากการ
ใช้ยาลดลงอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิทุกครัง้  และเม่ือส้ินสุดการศกึษาผูป่้วยกลุม่ทดลองมปัีญหานอ้ยกวา่กลุ่มควบคมุอยา่งมีนัยสำคญั
ทางสถิติเช่นกัน  แต่ในด้านอัตราการเกดิและความรนุแรงของอาการไมพึ่งประสงคจ์ากการใชย้าต้านมะเรง็ และในด้านคุณภาพชีวิตน้ัน
พบวา่ ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่ม ไม่มีความแตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ  ผู้ป่วยกลุม่ทดลองมค่ีาเฉล่ียของความพงึพอใจรวมมากกวา่
กลุ่มควบคมุอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ   ผู้ป่วยสว่นใหญ ่(ร้อยละ 73) ต้องการให้มีการให้คำแนะนำปรกึษาเก่ียวกบัการใชย้ามากกวา่
4 ครัง้ในระหวา่งท่ีได้รับการรกัษา
สรุป: การมีเภสัชกรให้คำแนะนำปรึกษาเกี่ยวกับยา จะสามารถเพิ่มคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน้ำเหลือง  โดยสามารถ
ทำใหผู้้ป่วยมคีวามรูดี้ข้ึน ปัญหาการปฏบัิติตัวและปญัหาจากการใชย้าลดลง และผู้ป่วยมคีวามพงึพอใจตอ่บรกิารทีไ่ด้รับ

คำสำคญั: มะเรง็ต่อมนำ้เหลือง, การใหค้ำแนะนำปรกึษาโดยเภสชักร, ความรูข้องผูป่้วย, ปัญหาการปฏบัิติตัว, ปัญหาจากการใชย้า,
    คุณภาพชีวิต, ความพงึพอใจของผูป่้วย
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บทนำ
           ยาต้านมะเร็งเป็นยาที่มีความเป็นพิษสูงและมีช่วงในการ
รักษาแคบ  ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดพิษจากการใช้ยาได้ง่ายและ
รุนแรง การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านมะเร็ง จึงจำเป็นอย่างย่ิงท่ีต้อง
อาศัยการทำงานแบบสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์
พยาบาล และเภสัชกร  เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยในการ
ใชย้า1-4

การรักษาโรคมะเร็งต่อมน้ำเหลือง มักใช้ยาต้านมะเร็งที่
ออกฤทธ์ิท่ัวระบบรา่งกายหลายชนดิร่วมกันเป็นหลัก มากกว่าการ
รักษาดว้ยการผา่ตัดหรอืฉายรงัสี ซ่ึงจะทำใหอั้ตราการตอบสนอง
ต่อการรกัษาและหายจากโรคสงู5  ผู้ป่วยโรคมะเรง็ต่อมนำ้เหลือง
จึงเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการข้างเคียงจากการ
ใช้ยาไดม้าก เพราะไดรั้บยาตา้นมะเรง็หลายชนดิรว่มกนั

หน้าที่รับผิดชอบที่สำคัญเกี่ยวกับการใช้ยาต้านมะเร็ง
ของเภสัชกร คือ การให้บริการข้อมูลข่าวสารด้านยา6 การให้
คำแนะนำปรึกษาและตอบคำถามแก่ผู้ป่วยเก่ียวกับยาท่ีผู้ป่วยได้รับ
จากการศึกษาในผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านมะเร็งของโรงพยาบาลราชวิถี7

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์8 และโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่9

พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ ความเข้าใจถึงจุดประสงค์และ
แผนการรกัษา อาการไมพึ่งประสงคข์องยา  ตลอดจนขาดความรู้
เก่ียวกับการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันและลดความรุนแรงจากอาการ
ไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดขึน้ในระหวา่งได้รับยาตา้นมะเรง็ ผลของ
การที่ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์
ของยาต้านมะเร็งนั้น ทำให้ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาอย่างต่อเนื่อง
ผู้ป่วยควรได้รับรายละเอียดเก่ียวกับยาท่ีได้รับ ได้แก่ ช่ือยา ข้อบ่งใช้
ขนาดยาที่ได้รับ อาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น วิธีป้องกันหรือ
แก้ไขอาการข้างเคียง รวมถึงการให้คำปรึกษาในเรื่องการดูแล
สุขภาพปาก การนอนหลับ และปัญหาต่างๆ เพ่ือลดความกังวลของ
ผู้ป่วยและเพิม่ความรว่มมอืในการใชย้า เป็นตน้1, 10-11

              ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน้ำเหลืองท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ส่วนใหญ่ได้รับการดูแลรักษาในสถานะผู้ป่วยนอก ณ คลินิก
โรคเลือด ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับยาต้านมะเร็งไปฉีดที่โรงพยาบาล
ใกล้บ้านและต้องดูแลตนเองที ่บ้าน หลังจากนั ้นจะกลับมา
พบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์เดือนละคร้ัง โดยท่ัวไปการ
รักษาโรคมะเรง็ต่อมนำ้เหลืองจะใหย้าตา้นมะเรง็ 6-8 ครัง้5, 12-13

ดังนั้นการมีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค และยาเพื่อที่จะสามารถ
ดูแลตนเองที่ถูกต้อง  เป็นสิ่งที่สำคัญมากในผู้ป่วยกลุ่มนี้    เมื่อ
แพทย์ส่ังใช้ยาต้านมะเร็ง ผู้ป่วยจะได้รับความรู้จากพยาบาลวิชาชีพ
ของหน่วยโลหิตวิทยาเฉพาะในครั ้งแรกที ่มาร ับการรักษา
เป็นเพราะข้อจำกัดในด้านอัตรากำลังที่จะดูแลผู้ป่วยจำนวนมาก

ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน้ำเหลือง โดยพัฒนา
เครื่องมือวัดต่างๆ ร่วมกันกับทีมรักษา  เพื่อให้เนื้อหาของการ
ให้คำแนะนำปรึกษาเป็นไปในแนวทางเดียวกัน  โดยเน้นการให้
ความรู ้ การปฏบัิติตัวทีถู่กต้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดแูลตนเอง
หลังจากไดรั้บยาตา้นมะเรง็  และช่วยปอ้งกันแก้ไขปญัหาจากการ
ใชย้าตา้นมะเรง็ทีอ่าจเกดิขึน้

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการให้คำแนะนำปรึกษาโดยเภสัชกร

ในผูป่้วยโรคมะเรง็ต่อมนำ้เหลืองในดา้น
1. ความรู ้ของผู ้ป่วยและปัญหาด้านการปฏิบัติตัวที ่

เก่ียวข้องกับการไดรั้บยาตา้นมะเรง็ โดยเนน้การปอ้งกันและแก้ไข
อาการไมพึ่งประสงคจ์ากการใชย้าตา้นมะเรง็

2. จำนวนปัญหาจากการใช้ยาที่พบและได้รับการแก้ไข
และความรนุแรงของปญัหาอาการไมพึ่งประสงคท่ี์เกิดข้ึนจากการ
ใชย้าตา้นมะเรง็ทีเ่ก่ียวเนือ่งกับการใหค้ำแนะนำปรกึษา

3. คุณภาพชวิีตของผูป้ว่ยโรคมะเรง็ต่อมนำ้เหลือง
4. ความพงึพอใจของผูป้ว่ยตอ่การใหค้ำแนะนำปรกึษา

วัสดแุละวธีิการ
เป็นการศึกษาแบบ randomized controlled trial

ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา ทำวิจัยในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งต่อมน้ำเหลือง จาก
แพทย์หน่วยโลหิตวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครนิทร ์และได้รับการสัง่ใช้ยาตา้นมะเรง็ชนดิฉดีครัง้แรก
โดยจะต้องได้รับยาต้านมะเร็งอย่างน้อย 3 คร้ัง ของแผนการรักษา
ระยะเวลาการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2547 ถึง
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2548 รวมระยะเวลา 10.5 เดือน  ประเมินผล
โดยใชแ้บบสอบถามความรู ้  แบบสมัภาษณป์ญัหาการปฏบิตัติวั
และปัญหาการใช้ยา  เครื ่องมือวัดคุณภาพชีวิต   FACT-G
version 4  และแบบสอบถามความพงึพอใจของผูป่้วย  ก่อนเริม่
การการศึกษาผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือวัดต่างๆ  และกำหนด
แนวทางการใหค้ำแนะนำปรกึษารว่มกบัทมีรกัษา   แบบสอบถาม
ทุกชนิดท่ีใช้ในการวิจัยมีค่าความเท่ียงมากกว่า 0.7  และได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 4 คน โดยมี
ข้อตกลงเบื ้องต้นว่าการตอบและการบอกเล่าของผู้ป่วยเป็น
เร่ืองจรงิทุกประการ

ขั้นตอนในการดำเนินงาน คือ แพทย์ หรือพยาบาลของ
หน่วยโลหิตวิทยา ภาคอายุรศาสตร์ เป็นผู้ส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติ
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ตามเกณฑ์มาพบเภสัชกรที่ห้องให้คำแนะนำปรึกษาของฝ่าย
เภสัชกรรม ผู้ป่วยท่ียินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะถูกแบ่งกลุ่มโดยใช้วิธี
block  randomization เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองที่ได้รับ
คำแนะนำปรึกษาจากเภสัชกร และกลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการ
บรกิารตามปกติ ผูป้ว่ยทัง้สองกลุ่มจะไดร้บัการสอบถามคณุภาพ
ชีวิตก่อนได้รับยาต้านมะเร็งคร้ังแรก   เน่ืองจากการมาพบเภสัชกร
ในครัง้แรกน้ัน ไม่มีผู้ป่วยคนใดไดรั้บการให้คำแนะนำปรกึษาจาก
เภสัชกร และผู้ป่วยยังไม่ได้รับการฉีดยา  จึงเรียกการมาพบเภสัชกร
ในครัง้น้ีว่า "การมาพบเภสชักรครัง้ท่ี 0" (ก่อนได้รับยาตา้นมะเรง็
คร้ังแรก) ผู้ป่วยจะได้รับการนัดมาพบเภสัชกรอีก 3 คร้ังเม่ือผู้ป่วย
มารับยาต้านมะเร็งคร้ังถัดไป (โดยท่ัวไปการใช้ยาต้านมะเร็งในโรค
มะเร็งต่อมน้ำเหลืองจะให้  6-8 คร้ัง ห่างกันทุก 4 สัปดาห์)  เรียก
การมาพบเภสัชกรในครั้งถัดไปว่า "การมาพบเภสัชกรครั้งที่ 1
ครั ้งที ่ 2 และครั ้งที ่ 3" ตามลำดับ   ซึ่งผู ้ป่วยจะได้รับการให้
คำแนะนำปรกึษาและประเมนิผล ดังแสดงในตารางที ่1

การรายงานอาการไม่พึงประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้ป่วย
จะเป็นผู้รายงานด้วยตนเอง โดยกรอกข้อมูลในใบรายงานอาการ
ไม่พึงประสงค ์และนำมาใหเ้ภสัชกร เม่ือมาพบเภสชักรครัง้ต่อไป

คำถามเก่ียวกับความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย แบ่งเป็น
3 ส่วน  ท้ังหมด 18 ข้อใหญ่ คือ ส่วนแรกเก่ียวกับการดูแลป้องกัน
แก้ไข อาการไมพึ่งประสงคจ์ากการใชย้า 15 ข้อใหญ่  ส่วนที ่ 2
เก่ียวกบัการรบัประทานยาของผูป่้วย 2 ข้อใหญ่  และส่วนสดุทา้ย
เก่ียวกับการนำภาชนะมาบรรจุยาฉีด 1 ข้อ  คะแนนเต็ม 28 คะแนน
ดังน้ี

ประเด็นความรู้และการปฏิบัติตัว                คะแนนเต็ม

 1. การเกิดอาการปวดแสบหรือบวมบริเวณที่ฉีดยา 2
      ขณะฉีดยา
 2. การเกิดอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน 3
 3. การเลือกรับประทานอาหารก่อนฉีดยาต้านมะเร็ง 1
 4. การหยุดรับประทานอาหารก่อนฉีดยาต้านมะเร็ง 1
 5. การเกิดอาการปากแห้ง/แผลในปาก 2
 6. การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน 2
 7. การเกิดอาการท้องผูก 2
 8. การเกิดอาการชาตามปลายมือ/เท้า 2
 9. การเกิดอาการไข้ 2
10. การไปพบแพทย์ที่อื่น 1
11. อาหารและผลไม้ที่รับประทานได้ 2
12. การลา้งมอื 1
13. สถานทีท่ีไ่มค่วรไป 1
14. การดื่มน้ำ 1
15. การกลั้นปัสสาวะ 1
16. การรับประทานยา Prednisolone 2
17. การรับประทานยา Ondansetron 1
18. การนำภาชนะมาบรรจุยาฉีด 1

                                                         รวม    28  คะแนน

คำจำกัดความในการศึกษา
1. การให้คำแนะนำปรึกษาโดยเภสัชกร  หมายถึง

การสื่อสารสองทางระหว่างเภสัชกรกับผู้ป่วยเฉพาะราย  โดย
เภสัชกรสืบค้นปัญหาเกี่ยวกับยา หรือปัญหาการปฏิบัติตัวที่

ตารางที ่1 การดำเนนิงานใหค้ำแนะนำปรกึษาและประเมนิผลในแตล่ะครัง้ท่ีพบผูป่้วย

ขั้นตอนการดำเนินงาน                         ครั้งที่มาพบเภสัชกร
              กลุม่ทดลอง                               กลุ่มควบคุม

ครั้งที่ 1    ครั้งที่ 2       ครัง้ที ่3      ครั้งที่ 1      ครั้งที่ 2       ครั้งที่ 3

ให้คำแนะนำปรึกษา / / / / #
วัดความรู้ของผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถาม / / / / /
ค้นหาปัญหาการปฏิบัติตัวและปัญหาจากการใช้ยา / / / /
วัดคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบสอบถาม* / / / / / /
วัดความพึงพอใจโดยใช้แบบสอบถาม* / /

*ดำเนินการโดยผู้ช่วยสัมภาษณ์ซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัย เพื่อลดอคติในการตอบหรือกรอกแบบสอบถาม
#การให้คำแนะนำปรึกษาในกลุ่มควบคุม เมื่อมาพบเภสัชกรครั้งที่ 3 จะดำเนินการเป็นลำดับสุดท้ายหลังจากประเมินผลทุกอย่างเสร็จสิ้นแล้ว
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ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วย และให้คำแนะนำปรึกษา
เพื ่อแก้ไขปัญหานั ้น เภสัชกรหาสาเหตุของปัญหาจากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วย  และจากข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วย
และให้คำแนะนำปรกึษาแก้ไขปญัหาให้ตรงกบัสาเหต ุ นอกจากนี้
เภสัชกรให้ความรู้คำแนะนำผู้ป่วยในส่วนอื่นๆ ที่ผู้ป่วยยังไม่มี
ความรูใ้นเรือ่งน้ัน   เพ่ือเป็นการปอ้งกันปญัหาทีอ่าจเกิดขึน้ไดใ้น
ภายหลงั

2. ปัญหาจากการใชย้า (drug related problems; DRPs)
หมายถึง เหตุการณ์หรือสภาวะที่เกี่ยวกับการใช้ยาในการรักษา
โดยอาจรบกวนหรอืมแีนวโนม้ทีจ่ะรบกวนผลการรกัษาทีต่อ้งการ
ปัญหาจากการใช้ยาอาจมีสาเหตุของการเกิดปัญหามาจากผู้ป่วย
หรือมาจากขั้นตอนการสั่งยา จ่ายยา หรือบริหารยาโดยบุคลากร
ทางการแพทย์

การวเิคราะหท์างสถติิ
ใช้โปรแกรม SPSS for Windows version  10.5  ให้ระดับ

p-value < 0.05 เป็นระดบัทีมี่นัยสำคญัทางสถติิ
1. แสดงข้อมูลพ้ืนฐานและลกัษณะท่ัวไปของกลุม่ตัวอย่าง

ใช้สถิติร้อยละ และใช้สถิติ chi-square ในการเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่ม

2. ความรู ้  และปัญหาด้านการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วย
ท่ีเก่ียวขอ้งกับการไดรั้บยาตา้นมะเรง็

2.1 เปรยีบเทยีบภายในกลุม่ทดลอง เม่ือพบเภสัชกร
ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2 และครัง้ท่ี 3 โดยใชส้ถิติ repeated measures
ANOVA เปรยีบเทยีบความแตกตา่งรายคูโ่ดยปรบั Bonferroni

2.2 เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่ม โดยเปรียบเทียบ
ความรู้เม่ือพบเภสัชกรคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 3 โดยใช้ สถิติ ANOVA
(split-plot design) เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่โดยปรับ
Bonferroni และเปรียบเทียบปัญหาการปฏิบัติตัวระหว่างกลุ่ม
เม่ือพบเภสชักรครัง้ท่ี 3 โดยใชส้ถิติ  independent-t-test

3. ปัญหาจากการใช้ยา
3.1  เปรยีบเทยีบจำนวนปญัหาจากการใชย้า (ไม่รวม

ปัญหาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา) ภายในกลุ่มทดลอง
โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test  และเปรยีบเทยีบระหวา่ง
กลุ่มเมือ่พบเภสัชกรครัง้ท่ี 3 โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test

3.2  เปรยีบเทยีบการเกดิปญัหาอาการไมพึ่งประสงค์
จากการใช้ยาระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ chi-square และเปรียบเทียบ
ความรุนแรงของปัญหาอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเก่ียวเน่ืองกับการให้
คำแนะนำปรึกษาระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ ANOVA (split-plot
design) เปรยีบเทยีบความแตกตา่งรายคูโ่ดยปรบั Bonferroni

4. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระหว่างกลุ่ม โดยใช้
สถิติ  ANOVA (split-plot design)  เปรยีบเทยีบความแตกตา่ง
รายคูโ่ดยปรบั Bonferroni

5. เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้คำแนะนำ
ปรึกษา  โดยใช้สถิติ  independent-t-test  และแสดงความคดิเห็น
ของผูป่้วยโดยใช ้ร้อยละ

ผลการศกึษา
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางท่ี 2 พบว่า ผู้ป่วย

ท้ังสองกลุ่มไมมี่ความแตกตา่งกันในทกุๆ ด้าน (p>0.05)  ผู้ป่วย
ส่วนใหญเ่ป็นเพศชาย (ร้อยละ 64)  อายุมากกวา่ 45 ปี  (ร้อยละ
58) การศึกษาระดบัประถมศกึษาหรอืต่ำกว่า (ร้อยละ 63)  สิทธิ
การรกัษาใชบั้ตรสขุภาพถ้วนหนา้ 30 บาท (ร้อยละ 71)   และมี
ระยะโรคระยะที ่2 (ร้อยละ 38)

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการได้รับยาต้าน
มะเรง็  ดังตารางที ่3

2.1 เปรยีบเทยีบภายในกลุม่ทดลอง  พบวา่ มีความ
แตกต่างระหว่างครั้งที่มาพบเภสัชกรต่อค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยการมาพบเภสัชกร
ครัง้ท่ี 1 มีคะแนนเฉลีย่เพียง 6.43 คะแนน น้อยกวา่ครัง้ท่ี 2 และ
3 อย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) คือ 18 คะแนน และ 23
คะแนนตามลำดบั  ซ่ึงคะแนนเฉล่ียของการมาพบเภสชักรคร้ังท่ี 2
น้อยกวา่ครัง้ท่ี 3  อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิเช่นกัน (p<0.001)

2.2  เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม   พบว่า ปฏิสัมพันธ์ของ
กลุ่มผู้ป่วย  และครั้งที่มาพบเภสัชกรต่อค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
มีนัยสำคญัทางสถติิ (p<0.001)  โดยเมือ่มาพบเภสชักรครัง้ท่ี 1
ความรู้พ้ืนฐานของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม  ไม่แตกต่างกัน (p = 0.914)
แต่เม่ือผู้ป่วยมาพบเภสชักรครัง้ท่ี 3   กลุ่มควบคมุมคีะแนนเฉลีย่
เพียง 8.34 คะแนน ในขณะที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 23
คะแนน แตกตา่งอย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ (p<0.001)

3. ค่าเฉล่ียคะแนนปญัหาดา้นการปฏบัิติตัว ดังตารางที ่4
โดยคา่คะแนนมาก  หมายถงึ มีปัญหามาก

3.1  เปรยีบเทยีบภายในกลุม่ทดลอง  พบวา่ มีความ
แตกต่างระหว่างครั้งที่พบเภสัชกรต่อค่าเฉลี่ยคะแนนปัญหาการ
ปฏิบัติตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  โดยคะแนนเฉลีย่
ของการมาพบเภสชักรครัง้ท่ี 1 มีค่า 12 คะแนน ซ่ึงมากกวา่ครัง้ท่ี
2 และ 3 อย่างมีนัยสำคญั (p<0.001) คือ 5 คะแนน และ 2
คะแนนตามลำดบั  ซ่ึงคะแนนเฉลีย่ของครัง้ท่ี 3 น้อยกวา่ครัง้ท่ี 2
อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิเช่นกัน (p<0.001)  น่ันคอื  ผู้ป่วยกลุม่
ทดลองมีปัญหาการปฏิบัติตัวลดลงทุกคร้ังหลังจากได้รับคำแนะนำ
ปรึกษาจากเภสัชกร
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3.2 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า เมื ่อมาพบ
เภสัชกรครัง้ท่ี 3 กลุ่มควบคมุมคีะแนนปญัหามากถงึ  11 คะแนน
ในขณะทีก่ลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่เพียง 2 คะแนน แตกตา่งกัน
อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ (p<0.001)

4. ประเด็นที่ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความรู้น้อยและมีปัญหา
การปฏบัิติตัวมากทีสุ่ด คือ อาหารและผลไมท่ี้รับประทานได้

5. ปัญหาจากการใชย้า
5.1 จำนวนปญัหาจากการใชย้า (ไม่รวมปญัหาอาการ

ไม่พึงประสงค์)  หลังจากกลุ่มทดลองได้รับคำแนะนำปรึกษา
และแก้ไขปญัหาจากการใชย้าโดยเภสชักร  พบวา่ปญัหาจากการ
ใช้ยาลดลงอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ โดยการมาพบเภสชักรครัง้ท่ี
2 และ 3 ปัญหาลดลงแตกตา่งจากครัง้ท่ี 1 (p<0.001) และคร้ังท่ี
3 ปัญหาลดลงแตกต่างจากคร้ังท่ี 2 (p = 0.008) อย่างมีนัยสำคัญ
และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่าเม่ือมาพบเภสัชกรคร้ังท่ี
3  กลุ่มทดลองพบ 2 ปัญหา ในขณะทีก่ลุ่มควบคมุพบ 44 ปัญหา
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช ่นกัน (p<0.001)

ตารางที ่2  ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง

ข้อมูลผู้ป่วย กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม             รวม            p-value1

  (N=30)    (N=32) (N=62)
             ราย (รอ้ยละ) ราย (รอ้ยละ)      ราย (รอ้ยละ)

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

อายุ ต่ำกว่า 18 ปี  0 (.0)  1 (3.1)  1 (1.6) 0.220
18-25 ปี  0 (.0)  2 (6.3)  2 (3.2)
26-35 ปี  6 (20.0)  1 (3.1)  7 (11.3)
36-45 ปี  7 (23.3)  9 (28.1) 16 (25.8)
46-60 ปี  7 (23.3)  9 (28.1) 16 (25.8)
สูงกว่า 60 ปี 10 (33.3) 10 (31.3) 20 (32.3)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 17 (56.7) 22 (68.8) 39 (62.9) 0.789
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า  6 (20.0)  4 (12.5) 10 (16.1)
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  3 (10.0)  2 (6.3)  5 (8.1)
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า  2 (6.7)  3 (9.4)  5 (8.1)
ปริญญาตรี  2 (6.7)  1 (3.1)  3 (4.8)

สิทธิการรักษา บัตรสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาท 21 (70.0) 23(71.9) 44 (71.0) 0.283
เบิกได้จากส่วนราชการ  5 (16.7)  8 (25.0) 13 (21.0)
ประกนัสงัคม  4 (13.3)  1 (3.1)  5 (8.1)

ระยะโรค ระยะที ่1  7 (23.3)  3 (9.4) 10 (16.1) 0.419
ระยะที ่2 10 (33.3) 14 (43.8) 24 (38.7)
ระยะที ่3  6 (20.0)  5 (15.6) 11 (17.7)
ระยะที ่4  7 (23.3) 10 (31.3) 17 (27.4)

1Chi-square test

เมื่อนับเฉพาะปัญหาการใช้ยาที่เกิดขึ้นใหม่  พบปัญหาในกลุ่ม
ทดลอง 64 ปัญหา กลุ่มควบคมุ  67  ปัญหา รวม 131 ปัญหา
ปัญหาทีพ่บมากในผูป่้วยทัง้สองกลุ่ม คือ ปัญหาเก่ียวกบัการสัง่ยา
66 ปัญหา (ร้อยละ 50)  เช่น การไม่ส่ังยาต้านอาเจียนก่อนได้รับยา
ต้านมะเร็ง พบ 18 ปัญหา เป็นต้น รองลงมาคือ ปัญหาผู้ป่วย
รับประทานยาไมถู่กต้อง พบ  62  ปัญหา (ร้อยละ 47) เช่น เวลา
ในการรบัประทานยาของผูป่้วยไมถู่กต้อง พบ 25 ปัญหา  เป็นตน้

5.2 ปัญหาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา พบว่า
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของการเกิดปัญหาอาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านมะเร็งในผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม (p>0.05)
และเมื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ที ่
เกี่ยวเนื่องกับการให้คำแนะนำปรึกษาโดยเภสัชกร  คือ  อาการ
เบ่ืออาหาร  คล่ืนไส้  อาเจียน ปากแหง้หรือมีแผลในปาก ท้องผูก
และไข้หลังได้ยา  ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรุนแรง
เช่นกัน (p>0.05)
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6. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย พบว่า ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม
ผู้ป่วยและคร้ังท่ีมาพบเภสัชกรต่อค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตในทุกหมวด
ไม่มีนัยสำคญัทางสถติิ (p > 0.05)

7.  ค่าเฉล่ียความพงึพอใจของผูป่้วยตอ่การใหค้ำแนะนำ
ปรึกษา พบว่า กลุ่มทดลองเท่ากับ 35 คะแนน มากกว่ากลุ่มควบคุม
ซ่ึงเท่ากับ 32 คะแนนอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.028) ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ของทัง้สองกลุ่ม (ร้อยละ 73) ต้องการให้โรงพยาบาลจดัให้มีการ
ให้คำแนะนำปรึกษาเก่ียวกับการใช้ยาอย่างละเอียดมากกว่า 4 คร้ัง
หรอืทกุครัง้ทีไ่ดร้บัยา

วิจารณ์
จากผลการวิจัยพบว่า  การให้คำแนะนำปรึกษาโดยเภสัชกร

สามารถทำให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น  และมีปัญหาการปฏิบัติตัว
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทุกครั้งที่ผู ้ป่วยมาพบเภสัชกร
สอดคล้องกับงานวิจัยในอดีตที่พบว่า การให้ความรู้คำแนะนำ
ปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านมะเร็ง
สามารถทำให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะการให้ความรู้ที่
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และสามารถทำให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัว
ดูแลตนเองดีขึ้น   แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ได้รับคำแนะนำปรึกษา
อย่างมีนัยสำคญั8, 14  และเป็นไปตามทฤษฎกีารเรยีนรู ้(learning
theory) แบบพฤติกรรมศาสตร์ (behaviorist)15-16 กล่าวคือ
การเรียนรู้ เกิดจากการรับรู้และประสบการณข์องผู้ป่วย โดยผู้ป่วย

ตารางที ่3  คะแนนความรูข้องผูป่้วย คะแนนเตม็ 28 คะแนน  (N=62)

    ครั้งที่มาพบเภสัชกร  กลุ่มทดลอง                                 กลุ่มควบคุม
       คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน   คะแนน คะแนน     ส่วนเบี่ยงเบน       คะแนน
        เฉล่ีย   มาตรฐาน           ต่ำสุด-สูงสุด   เฉล่ีย        มาตรฐาน    ตำ่สดุ-สงูสดุ

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

ตารางที ่4  คะแนนปญัหาการปฏบัิติตัวของผูป่้วย คะแนนเตม็ 28 คะแนน  (N= 62)

 ครั้งที่มาพบเภสัชกร                     กลุ่มทดลอง                  กลุ่มควบคุม
       คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน   คะแนน คะแนน     ส่วนเบี่ยงเบน       คะแนน
        เฉล่ีย   มาตรฐาน           ต่ำสุด-สูงสุด   เฉล่ีย        มาตรฐาน    ตำ่สดุ-สงูสดุ

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

ได้รับส่ิงเร้า ได้แก่ การให้ความรู้ คำแนะนำปรึกษาท่ีเภสัชกรให้ ซ้ำๆ
กันหลายครั้ง  และมีการกระตุ้นโดยการวัดผลของการให้ความรู้
เป็นผลใหเ้กิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของผูป่้วย คือ ผู้ป่วยมี
ความรูดี้ข้ึนและปญัหาการปฏบัิติตัวลดลง  และแตกตา่งจากกลุม่
ควบคมุทีไ่ม่ได้รับส่ิงเร้าเหล่าน้ี   และเป็นไปตามทฤษฏกีารเรยีนรู้
แบบคอนสตรคัตวิิสต์ คือ การเรยีนรูข้ึ้นกับความรูเ้ดิมของผูป่้วย
ซ่ึงเภสัชกรตอ้งทำหนา้ท่ีค้นหาให้พบวา่ ความรูเ้ดิมของผูป่้วยเปน็
อย่างไร ประเด็นใดถูกต้องไม่ถูกต้อง สาเหตุเกิดจากอะไร  และ
แก้ไขให้ถูกต้อง  ซ่ึงจากผลการวจัิยพบวา่การใหค้ำแนะนำปรกึษา
เพียง 1 ครั้งไม่เพียงพอ  บางประเด็นผู้ป่วยอาจไม่เข้าใจ และมี
ปัญหาการปฏิบัติตัวเป็นเพราะว่าผู้ป่วยยังไม่สามารถเช่ือมโยงสร้าง
ความหมายระหว่างความรู้ใหม่กับความรู้เดิมท่ีมีอยู่ได้  ส่ิงเร้า หรือ
ความรูใ้หม่ท่ีรับเขา้ไปจงึไม่มีความหมาย และจะอยูเ่พียงชัว่คราว
แล้วลืมไป  ดังน้ันเภสัชกรจำเปน็ตอ้งฝึกฝนทกัษะ  ประสบการณ์
ต้องใช้ความพยายาม   และให้เวลาที่มากพอในการจัดการแก้ไข
ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่แท้จริงว่าผู้ป่วย
มคีวามรูค้วามเขา้ใจเพิม่ขึน้

พบว่าประเด็นที่ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความรู้น้อย  และมี
ปัญหาการปฏิบัติตัวมากท่ีสุด คือ อาหารและผลไม้ท่ีรับประทานได้
อีกทั้งจากประสบการณ์ของผู้วิจัย ยังพบว่า เป็นประเด็นที่ผู้ป่วย
สงสัยมากที่สุดด้วย  เป็นเพราะผู้ป่วยไม่เข้าใจหัวใจสำคัญของ
ประเด็นนี ้ ที ่ต้องการให้ผู ้ป่วยป้องกันการติดเชื ้อจากสิ ่งที ่
รับประทาน   เพราะยาต้านมะเร็งทำให้เม็ดเลือดขาวต่ำ  ผู้ป่วย
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จะไม่มีภูมิต้านทานเช้ือโรค    ผู้ป่วยมักต้ังคำถามเก่ียวกับสมุนไพร
และของแสลง เช่น เน้ือสัตว ์ไข่ ว่าสามารถรบัประทานไดห้รือไม่
จึงมีผู ้ป่วยทั ้งแบบที ่ไม่กล้ารับประทานอะไร และแบบที่ไม่
ระมดัระวงัในการรบัประทาน    ผู้ป่วยสว่นใหญท่ราบมากอ่นพบ
เภสัชกรว่าต้องรับประทานของสุก และห้ามรับประทานผลไม้
ท้ังเปลือก แต่เม่ือทดสอบแบบสอบถามความรู ้และสัมภาษณ์การ
ปฏิบัติตัว โดยแจกแจงชนิดอาหาร ผลไม้ที ่ห้ามรับประทาน
ผู้ป่วยกลบัตอบไมถู่กต้อง   ดังน้ันเภสัชกรจงึควรอธบิายใหผู้้ป่วย
เข้าใจหัวใจสำคัญของประเด็นนี้ และสรุปให้ผู้ป่วยตระหนัก ดังนี้
"ก่อนนำสิ่งใดเข้าปาก ให้ถามตนเองวา่ สุกด้วยความรอ้น สะอาด
ใหม่  ใช่หรือไม่  หากตอบ  ใช่  แสดงว่ารับประทานได้ และการ
รับประทานผลไม้ทั้งเปลือก  ก็เหมือนกับการรับประทานผักสด
ซ่ึงก็คือของทีไ่ม่สุกด้วยความรอ้นนัน่เอง"

ผลการวจัิยครัง้น้ี พบวา่ เภสัชกรสามารถทำใหปั้ญหาจาก
การใช้ยาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาพบเภสัชกร
และมีปัญหานอ้ยกวา่กลุ่มควบคมุอยา่งมีนัยสำคญั  สอดคลอ้งกับ
งานวจัิยในอดตีทีพ่บวา่   ปัญหาจากการใชย้าตา้นมะเรง็ส่วนใหญ่
สามารถป้องกันและแก้ไขได้  ถ้าเภสัชกรมีส่วนร่วมในการดูแลและ
ติดตามปญัหา  โดยเฉพาะปญัหาผูป่้วยใชย้าไมถู่กต้อง7-8   การที่
พบปัญหาเกี่ยวข้องกับการสั่งยามากในงานวิจัยครั้งนี้ทั้งในผู้ป่วย
ทั ้งสองกลุ่ม (ร้อยละ 50 ของปัญหาที่เกิดขึ ้นทั ้งหมด)  อาจ
เป็นเพราะโรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นโรงเรียนแพทย์  คือ
นอกจากอาจารย์แพทย์ของหน่วยโลหิตวิทยาแล้ว  ยังมีแพทย์ใช้ทุน
และแพทย์ประจำบา้นของภาควชิาอายุรศาสตร์หมุนเวียนมาตรวจ
ท่ีคลินิกโรคเลอืด   ซ่ึงอาจไมคุ้่นเคยกบัการสัง่ยาตา้นมะเรง็  และ
เป็นเพราะระบบคอมพวิเตอร ์เช่น การตัง้ค่าผิดพลาด (default)
ของวิธีใช้ยา Prednisolone ที่ต้องการให้รับประทานทุกวัน
แต่ต้ังค่าในคอมพวิเตอรเ์ป็น วันเวน้วนั  และอีกปัญหาทีพ่บ คือ
ถ้าแพทย์ ใส่วันนัดผู้ป่วยก่อนใส่จำนวนยาให้กับผู้ป่วย  ระบบ
คอมพวิเตอรจ์ะคำนวณจำนวนยาตามจำนวนวนัทีนั่ดทนัท ี ทำให้
จำนวนยามากเกินไป  การแก้ไขปัญหาดังกล่าวท่ีผู้วิจัยได้ดำเนินการ
ไปแล้ว ได้แก่  การประสานงานกบัแพทยแ์ละหนว่ยคอมพวิเตอร์
เพื่อแก้ไขปัญหา   การถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์และปัญหา
ท่ีพบให้แก่เภสัชกรผู้ร่วมงานท่ีปฏิบัติหน้าท่ีจ่ายยาเพ่ือช่วยเฝ้าระวัง
ปัญหาทีอ่าจพบ   และการแสดงรายละเอยีดเก่ียวกับขนาดยาตา้น
มะเรง็ ณ จุดจา่ยยา  เป็นตน้

ปัญหาเกี ่ยวกับการรับประทานยาของผู ้ป่วยเป็นอีก
ปัญหาหน่ึงท่ีพบมากในงานวิจัยคร้ังน้ี (ร้อยละ 47 ของปัญหาท่ีเกิด
ข้ึนท้ังหมด)  ท้ังๆ ท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90) มียารับประทาน

เพียง 2  ตัว คือ Prednisolone และ Ondansetron   ซ่ึงในอดตี
มีรายงานวจัิยว่าผู้ป่วยมกัเกิดปัญหาจากการใชย้า  เม่ือผู้ป่วยใชย้า
ร่วมกันหลายๆ ชนิด โดยเฉพาะ 5 ชนิดขึ้นไป  และมักพบ
ในผู้สูงอายุ17-19  ประเด็นท่ีสอดคล้องกับงานวิจัยคร้ังน้ี คือ อายุของ
ผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกับการรับประทานยาท้ังหมด 42
ราย (ร้อยละ 68 ของผู้ป่วยทัง้หมด) น้ัน เป็นผูป่้วยทีอ่ายุมากกวา่
60 ปี  20 ราย (ร้อยละ 48 ของผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการรับประทานยา)
ดังนั้น จากผลการวิจัยในครั้งนี้ ทำให้ตระหนักว่าเภสัชกรควร
อธิบาย การรบัประทานยาอยา่งละเอียดตัง้แต่ครัง้แรกทีผู้่ป่วยได้
รับยา  แม้ผู้ป่วยจะมียารับประทานเพียง 2 ชนิด  โดยเน้นย้ำให้
ผู้ป่วยเห็นถึงความสำคัญและประโยชนใ์นการรับประทานยาแต่ละ
ชนิด  เพื่อให้ผู้ป่วยรับประทานยาถูกต้อง และปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง
เม่ือลืมรับประทานยา

งานวิจัยครั้งนี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของ
การเกดิปญัหาและความรนุแรงของอาการไมพึ่งประสงคจ์ากการ
ใช้ยาต้านมะเร็งของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม  ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะว่าอาการ
ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นนั้น  ไม่จัดอยู่ในประเภทของอาการไม่
พึงประสงค์ท่ีป้องกันได2้0-21  หรือมีปัจจยัอ่ืนๆ หลายปจัจยัทีมี่ผล
ต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์  เช่น การที่จำนวนครั้งของการ
ได้รับยาตา้นมะเรง็มากขึน้  อาจทำใหผู้้ป่วยตอ้งเผชญิกับการเกดิ
อาการไม่พึงประสงค์มากข้ึน ท้ังจากยาท่ีให้และร่างกายท่ีอ่อนแอลง
หรือการให้คำแนะนำปรึกษาอาจทำให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีความ
ต่ืนตวัการเฝา้ระวงัเป็นพิเศษมากกวา่กลุ่มควบคมุ  ทำให้ใส่ใจใน
การระบุอาการไม่พึงประสงค์มากกว่า  อีกทั้งเนื้อหาของการให้
คำแนะนำปรกึษาโดยเภสชักรไมไ่ด้มุ่งเน้นทีจ่ะลดการเกดิหรอืลด
ความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์เพียงอย่างเดียว  แต่จะมุ่งเน้น
การปอ้งกันการเกดิภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิตามมาหลงัจากเกดิ
อาการไม่พึงประสงค์ เช่น การเกิดอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้
อาเจียนนัน้  การแนะนำใหรั้บประทานอาหารนอ้ยๆ บ่อยๆ และ
เค้ียวอาหารใหล้ะเอียด  อาจชว่ยบรรเทาอาการไดบ้้าง  แต่อาการ
จะลดน้อยลงหรือหยุดนั้นขึ้นกับหลายปัจจัย  เช่น  ขึ้นกับการ
ตอบสนองต่อยาของผู้ป่วยเฉพาะราย  ข้ึนกับการไม่สามารถควบคุม
อาการอาเจียนในช่วง 24 ช่ัวโมงแรก (acute emesis) ซ่ึงจะมีผลต่อ
การอาเจยีนในเวลาถดัมา (delayed emesis)22 เป็นตน้     ดังน้ัน
เนื้อหาของการให้คำแนะนำปรึกษาจะเน้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
ความสำคัญของการพยายามรบัประทานอาหารเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะ
ทุพโภชนาการซึ่งจะนำไปสู่การเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำร่วมกับ
การมไีข้ (febrile neutropenia) สูงถึงร้อยละ 7223  ภาวะดงักล่าว
จะทำใหผู้ป้ว่ยเสยีชวีติไดใ้นเวลาทีร่วดเรว็6
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           อาการไมพึ่งประสงคบ์างอย่างเกิดข้ึนแล้วต้องใช้ระยะเวลา
นาน  และข้ึนกับปัจจัยหลายๆ อย่างกว่าอาการจะลดลงหรือหายไป
เช่น การเกิดและหายของไข้ ซ่ึงเป็นอาการแสดงของการตดิเช้ือน้ัน
จะขึ้นกับความรุนแรงของเชื้อโรค  การรักษาที่รวดเร็วถูกต้อง
ซึ่งการป้องกันการติดเชื้อเป็นสิ่งที่ไม่สามารถป้องกันได้สมบูรณ์
ทั้งหมด  การให้คำแนะนำปรึกษาเพียงเพื่อลดความเสี่ยงในการ
ตดิเชือ้24   และเม่ือเกิดไขแ้ล้ว  ส่ิงท่ีเภสัชกรสามารถใหค้ำแนะนำ
ล่วงหน้าได้คือ  ให้ผู้ป่วยรีบไปโรงพยาบาลใหเ้ร็วท่ีสุด ไม่ให้ผู้ป่วย
ประมาทจนเกดิความรนุแรงแกชี่วิต  ไม่ได้ให้คำแนะนำเพือ่หยุด
อาการไข้เอง   การเกิดแผลในปากก็เป็นอีกตัวอย่างหน่ึงของอาการ
ไม่พึงประสงค์ที่ต้องใช้เวลานานในการหาย  ทั้งนี้ขึ้นกับผู้ป่วย
แต่ละราย และบางครั้งถ้ามีการติดเชื้อแทรกซ้อนบริเวณนั้นก็จะ
ทำใหแ้ผลหายยากขึน้25

จากผลการวิจัยที่พบว่า  การเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต
ทุกหมวด  ณ  เวลาตา่งๆ  ท่ีผู้ป่วยมาพบเภสชักรของทัง้สองกลุ่ม
ไม่มีนัยสำคญัทางสถติิน้ัน  สอดคลอ้งกับงานวจัิยในอดตีทีไ่ม่พบ
ความเปลี่ยนแปลงที่มีนัยสำคัญทางสถิติของค่าคะแนนคุณภาพ
ชีวิตของการให้คำแนะนำปรึกษาในผู้ป่วยมะเร็งโดยพยาบาล26

และเภสัชกรคลนิิก14  และใช้ FACT-G เป็นเครือ่งมือวัดคณุภาพ
ชีวิตเหมือนกับงานวิจัยคร้ังน้ี   อาจเป็นเพราะการประเมนิคุณภาพ
ชีวิตมคีวามซบัซ้อนและเปน็การวดัทีลึ่กซ้ึงข้ึนกับหลายปจัจยั และ
หลากหลายมิติของบุคคล ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่
ความเจ็บปวด  การรับรู้เข้าใจ  อารมณ์ท่ีซึมเศร้า  การท่ีไม่สามารถ
เคล่ือนไหวหรอืทำหนา้ท่ีต่างๆ ได้ตามปกต ิ ความรบัผดิชอบตอ่
ครอบครัวและการเงิน27 ซ่ึงงานวิจัยคร้ังน้ีถึงแม้ว่าจะเร่ิมเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนได้รับยาต้านมะเร็ง แต่พบว่า
ผู้ป่วยมกัได้รับการแจง้ผลการวนิิจฉัยมาก่อนอย่างน้อย 2 สัปดาห์
ซ่ึงในระหว่างน้ัน ผู้ป่วยอาจมีการปรับความคิดความรู้สึกด้วยตนเอง
และสภาพแวดล้อม  ทำให้พบว่าผู้ป่วยมักมีลักษณะไม่กังวลต่อการ
รักษาดว้ยยาตา้นมะเรง็  ดังน้ันระยะเวลาทีศึ่กษาอาจไมเ่หมาะสม
เพราะผู้ป่วยได้ผ่านช่วงเวลาท่ีโรคมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตไปแล้ว
นอกจากนี้การเกิดปัญหาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้าน
มะเร็งท่ีรักษาโรคมะเร็งต่อมน้ำเหลือง  ส่วนใหญ่จะมีอาการเกิดข้ึน
และหายไปภายใน 3 สัปดาห ์ผู้ป่วยมาพบเภสชักรในสปัดาหท่ี์ 4
อีกท้ังโรคมะเร็งต่อมน้ำเหลืองมักไม่มีอาการอ่ืนท่ีรบกวนผู้ป่วย เช่น
ไม่มีอาการปวด  ผู้ป่วยอาจรูสึ้กว่าต่อมนำ้เหลืองยุบลง  แต่สภาพ
ร่างกายอื่นๆ ไม่เปลี่ยนแปลง เพราะไม่มีอาการใดๆ ตั้งแต่แรก
ทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ดี  จึงไม่พบความแตกต่าง
ของคณุภาพชวีติ

จากประสบการณ์ของผู้วิจัยที่ได้จากการดำเนินงานวิจัย
พบว่า การตอบสนองตอ่โรค  กำลังใจท่ีดีของครอบครวั  ความเช่ือ

ด้านศาสนา การจัดการความคดิความรู้สึกของผู้ป่วยเอง มีอิทธิพล
ต่อกำลังใจ สภาพอารมณ์และจิตใจของผู้ป่วย    การให้ความรู้
คำแนะนำปรึกษา ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้และการปฏิบัติตัวดีขึ้น
แต่ไม่ได้ครอบคลุมเนื้อหาทุกๆ ด้านที่มีอิทธิพลกับคุณภาพชีวิต
เป็นเพียงการให้คำแนะนำเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาจากการใช้ยา
แต่ในความเป็นจริงผู้ป่วยอาจต้องเผชิญกับปัญหามากมายท่ีมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วย  โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องครอบครัว
จะมีค่าคะแนนคุณภาพชีวิตต่ำ หรือผู้ป่วยหลายคนมีความเช่ือเร่ือง
ศาสนาว่าอะไรจะเกิดก็ต้องเกิด  พระเจ้าเป็นผู้กำหนด ก็จะมีค่า
คะแนนคณุภาพชีวิตท่ีดี    ซ่ึงการให้คำแนะนำปรกึษาโดยเภสชักร
ไม่ได้มีเนื้อหาให้เปลี่ยนแปลงผู้ป่วยในเรื่องดังกล่าว  และไม่ได้
ออกแบบงานวจัิยเพ่ือควบคมุปจัจยัตา่งๆ  เหล่าน้ี

งานวิจัยครั ้งนี ้ได้เลือกรูปแบบการศึกษาที่ดีที ่สุด คือ
randomized control trial และเลือกเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่
เฉพาะเจาะจงกบัโรคมะเรง็อยา่งไรกด็ขีนาดตวัอยา่งในการศกึษา
อาจไม่เพียงพอ เพราะข้อจำกัดด้านเวลาจึงได้คำนวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้ตัวชี้วัดในเรื่องความรู้ผู้ป่วยซึ่งเป็นจุดประสงค์หลักอันดับ
แรกของงานวิจัย นอกจากนี้งานวิจัยนี้อาจมีข้อด้อยที่ไม่ได้ใช้
เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตท่ีเฉพาะเจาะจงกับโรคมะเร็งต่อมน้ำเหลือง
ซ่ึงอาจทำให้ไม่ครอบคลุมมิติท่ีสอดคล้องกับภาวะผู้ป่วยและคำถาม
วิจัยท่ีต้องการ จึงมีความไวไม่เพียงพอในการวัดความเปล่ียนแปลง
ที่เกิดขึ้น28   ทั้งนี้เนื่องมาจากข้อจำกัดด้านเวลาในการทำวิจัย
เพราะเคร่ืองมือดังกล่าวยังไม่มีการแปลและทดสอบความเท่ียงตรง
ของเครื่องมือเป็นภาษาไทย ซึ่งในขั้นตอนการแปลและทดสอบ
เคร่ืองมือน้ัน  ต้องใช้เวลาในการศึกษา และกลุ่มตัวอย่างท่ีมากพอ

ดังนั้นการวิจัยในอนาคต หากต้องการเปรียบเทียบผล
การให้คำแนะนำปรึกษาในด้านการเกิดหรือความรุนแรงของอาการ
ไม่พึงประสงค์ หรือการศึกษาด้านคุณภาพชีวิต ควรปรับเน้ือหาของ
การให้คำแนะนำปรกึษาให้ครอบคลมุทกุด้าน ซ่ึงการปรบัเนือ้หา
ควรทำร่วมกับทีมรักษาเพื่อช่วยหาจุดอ่อนจุดแข็งในการดูแล
ผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  และควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
จำนวนมากเพยีงพอเพ่ือให้สามารถแยกความแตกตา่งท่ีเกิดข้ึนได้
เครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติทีใ่ชอ้าจจำเปน็ตอ้งใชเ้ครือ่งมอืทีเ่ฉพาะ
กับโรคมะเร็งต่อมน้ำเหลือง หรืออาจจำเป็นต้องเลือกศึกษาเฉพาะ
กลุ่มผูป้ว่ยทีม่อัีตราการรอดชวีติตำ่ เชน่ กลุ่มทีเ่ปน็ high grade
หรือกลุ่มที่ได้ยาต้านมะเร็งแบบ salvage ซึ่งมักทำให้เกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ง่ายและรุนแรงกว่ายาต้านมะเร็งที่
ใชร้กัษาผูท้ีไ่มเ่คยไดร้บัยาตา้นมะเรง็มากอ่น
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