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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

ประเทศสหรัฐอเมริกามีประชากรที่มีอายุต่ํากวา 20 ปในอัตรารอยละ  30  ของประชากร
ทั้งหมด  ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคมะเร็งประมาณ 12,400 รายตอป   จากการสํารวจในป 
ค.ศ. 1998 พบวาผูปวยโรคมะเร็งกลุมดังกลาวเสียชีวิตประมาณ  2,500  ราย (1) สําหรับประเทศไทย
กระทรวงสาธารณสุขไดสํารวจพบวาในป พ.ศ. 2547  มีเด็กอายุต่ํากวา  15  ปเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
ประมาณ  554  ราย (2)   แมวาอัตราการเกิดโรคมะเร็งในเด็กจะไมสูงนักแตก็เปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับตนๆในประชากรกลุมนี้  จากการจัดอันดับสาเหตุของการเสียชีวิตในป ค.ศ. 2000  
พบวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุอันดับ 3  ของการเสียชีวิตในเด็กที่มีอายุระหวาง  1-4  ป  และเปนอันดับ  
2  ในเด็กที่มีอายุระหวาง  5-14  ป (3, 4) ดวยเหตุนี้จึงมีความพยายามที่จะศึกษาคนควาวิธีรักษา
โรคมะเร็งอยางตอเนื่องเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย   จนคนพบการรักษาแบบผสมผสาน
ระหวางยาเคมีบําบัด  การผาตัด  และรังสีรักษา  ทําใหอัตราการเสียชีวิตของผูปวยกลุมดังกลาว
ลดลง (5-8)  ถึงกระนั้นในป ค.ศ. 2006  โรคมะเร็งยังคงเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตในเด็กที่มี
อายุต่ํากวา  14  ป (3)  ชนิดของโรคมะเร็งที่พบบอยในเด็กแตกตางจากที่พบในผูใหญดังเชนรายงาน
การสํารวจอุบัติการณของโรคมะเร็งที่พบในเด็กทางฝงตะวันออกเฉียงใตของประเทศฝรั่งเศส  พบ
อุบัติการณของโรคมะเร็งแตละชนิดดังนี้   มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukaemias) พบรอยละ 29.71  
มะเร็งระบบประสาทสวนกลาง (central nervous system tumours) พบรอยละ 20.61  มะเร็งตอม
น้ําเหลือง (lymphomas) พบรอยละ 12.75  มะเร็งเนื้อเยื่อออนพบ (soft tissues tumours) พบรอยละ 
7.37   มะเร็งกระดูก (bone tumours) พบรอยละ 5.89  มะเร็งที่ไต (kidney tumours) พบรอยละ 4.82  
มะเร็งเนื้อเยื่อบุผิว (epithelial tumours) พบรอยละ 3.83  มะเร็งระบบสืบพันธุ (germinal and 
gonadal tumours) พบรอยละ 3.24  มะเร็งตา (retinoblastomas) พบรอยละ 2.11  มะเร็งตับ (liver 
tumours) พบรอยละ 0.45  และมะเร็งชนิดอื่นอีกรอยละ 0.14 (9) 

วิธีการรักษาโรคมะเร็งที่ไดรับความนิยมในปจจุบัน  ไดแก  ยาเคมีบําบัด  ผาตัด  และฉาย
รังสีรักษา(8, 10, 11) สวนใหญผูปวยจะไดรับการรักษา 2 วิธีรวมกันเพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการ
รักษา ในประเทศญี่ปุนศึกษาอัตราการรอดชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งชนิด  Rhabdomyosarcoma จาก
การรักษาแบบผสมผสานระหวางการผาตัด  ยาเคมีบําบัด  และรังสีรักษา  โดยเก็บขอมูลแบบยอน
ยอนหลัง  พบวาการรักษาแบบผสมผสานสามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผูปวยกลุมดังกลาว(10)   
ยาเคมีบําบัดมีบทบาทสําคัญมีประสิทธิผลสูงในการรักษาโรคมะเร็งหลายชนิด (8, 10, 11)   ใน
ขณะเดียวกันยาเคมีบําบัดจะกอใหเกิดอาการไมพึงประสงคมากมาย   ที่พบบอยไดแก  ระดับเม็ด
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เลือดลดลง  คล่ืนไส  อาเจียน  ผมรวง  เบื่ออาหาร เกิดแผลในชองปากหรือเยื่อบุผิวอ่ืนๆ  ทองเสีย  
ทองผูก  ปวดกลามเนื้อหรือกระดูก  มีไข  เปนตน  อาการไมพึงประสงคเหลานี้สวนใหญเกิดใน
ระดับที่ไมรุนแรงแตรบกวนคุณภาพชีวิตของผูปวยท้ังในระยะสั้นและระยะยาว(8) ดังนั้นจึงมีความ
พยายามคิดคนยาที่ใชปองกันหรือบรรเทาความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคเหลานี้  เชน  การ
ใหยาตานอาเจียนกอนใหยาเคมีบําบัด   Berrak S.G. และคณะศึกษาพบวายาตานอาเจียนมี
ประสิทธิผล  และปลอดภัยสําหรับปองกันหรือบรรเทาความรุนแรงของการอาเจียนจากยาเคมี
บําบัดในผูปวยเด็ก (12)  Hind  P.S. และคณะศึกษาพบวา  การใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
เบาๆ แกผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน  สามารถบรรเทาความออนลาที่เกิดจากยาเคมี
บําบัดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (13)  จํานวนผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่เกิดแผลในชองปากจากการ
ไดรับยาเคมีบําบัดเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ    ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแนวทางการรักษาในปจจุบันใช
ยาเคมีบําบัดในขนาดสูงหรือใชยาเคมีบําบัดหลายชนิดรวมกัน   การเกิดแผลในชองปากสงผลให
ผูปวยไดรับความเจ็บปวดและ  กลืนลําบากซึ่งสงผลตอภาวะทุพโภชนาการของผูปวย  นอกจากนี้ยัง
เพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อในบริเวณดังกลาวและอาจนําไปสูการเสียชีวิตจากการตดิเชื้อในกระแส
เลือด (14-16)  เนื่องจากการดูแลสุขภาพชองปากสามารถชวยปองกันหรือบรรเทาความรุนแรงของ
แผลในชองปากไดจึงมีหลายการศึกษาที่พยายามคนหาแนวทางในการดูแลชองปากที่มีประสิทธิผล
และไดรับความรวมมือจากผูปวย  Thielmann K. และคณะศึกษาเปรียบเทียบการทําความสะอาด
ชองปากในรูปแบบสารละลายกับหมากฝรั่ง  พบวาทั้งสองวิธีมีประสิทธิผลในการปองกันและ
บรรเทาความรุนแรงของแผลในชองปากไดใกลเคียงกัน   แตผูปวยนิยมทําความสะอาดชองปาก
ดวยหมากฝรั่งมากกวาสารละลาย  เพราะไมทําใหเกิดการระคายเคืองบริเวณบาดแผล (17)  
นอกจากนี้ยาเคมีบําบัดยังสามารถทําใหฟนเกิดความผิดปกติ (18)  ดังนั้นผูดูแลควรสํารวจและดูแล
สุขภาพชองปากของผูปวยอยางสม่ําเสมอเพื่อคนหาความผิดปกตแิละรายงานใหแพทยทราบ 

การเกิดภาวะนิวโทรพีเนียเปนอาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัดที่นําไปสูการเกิด
ภาวะแทรกซอน   เชน  การติดเชื้อ     ทั้งนี้ขึ้นอยูกับระยะเวลาและระดับความรุนแรงของการเกิด
ภาวะนิวโทรพีเนีย (19) ซ่ึงโดยทั่วไปผูปวยจะมีไขเปนอาการแสดงของการติดเชื้อ  จากการศึกษา
ผูปวยเด็กที่เปนมะเร็งชนิดกอน  มะเร็งเม็ดเลือดขาว  และมะเร็งตอมน้ําเหลือง  อายุระหวาง 3-21  ป  
จํานวน  108 รายท่ีรับการรักษาแบบผูปวยนอก พบวา ผูปวยมีไขระหวางที่มีภาวะนิวโทรพีเนีย
จํานวน 201  ครั้ง โดยรอยละ  86  ไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะแบบผูปวยนอก (20)  การติดเชื้อ
ระหวางที่เกิดภาวะนิวโทรพีเนียมักพบบริเวณทางเดินหายใจ  (21)  มีรายงานการเสียชีวิตของผูปวย
เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ติดเชื้อราในสมองจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด (22)  เมื่อผูปวยมี
อาการหรืออาการแสดงของการติดเชื้อไมจําเปนตองรอผลเพาะเชื้อ   ตองรีบรักษาดวยยาปฏิชีวนะที่
ครอบคลุมเชื้อไดกวางทันท ี (23)  ซ่ึงสวนใหญมักใชยาปฏิชีวนะจํานวน  2  ชนิดรวมกัน  (21)  ใน
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ปจจุบันมีการใชยากระตุนการผลิตเม็ดเลือดขาวในผูปวยเด็กที่มีภาวะนิวโทรพีเนียและ/หรือมีความ
เสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ การศึกษาของ Andre N. และคณะพบความปลอดภัยจากการใชยาปองกันการ
เกิดภาวะนิวโทรพีเนียในผูปวยเด็ก (24) 

นอกจากนี้ยังมีอาการไมพึงประสงคที่คุกคามชีวิตผูปวย เชน การเกิดพิษตอปอด  หัวใจ ไต  
ตับ  เปนตน (25) Creutzig U. และคณะศึกษาอุบัติการณของการเกิดพิษตอหัวใจจากยาเคมีบําบัด
กลุมแอนทราไซคลิน (Antracyclins)  ในผูปวยเด็กโรคมะเร็งชนิด  acute  myelogenous  leukemia 
(AML)  จํานวน  1,207  ราย  ที่ไดรับยาในขนาดสะสม  300  มิลลิกรัมตอตารางเมตร  พบผูปวยที่
เกิดพิษตอหัวใจตั้งแตระยะแรกของการรกัษาและภายหลังรับการรักษา  1  ป  โดยผูปวยที่เกิดพิษตอ
หัวใจตั้งแตระยะแรกของการรักษาเทากับรอยละ 73 (26) ดวยเหตุนี้จึงมีความพยายามศึกษาถึง
ขนาดยาเคมีบําบัดต่ําสุดที่เกิดประสิทธิผลในการรักษา  เพื่อลดโอกาสในการเกิดพิษตออวัยวะ
สําคัญ   Chow L.M. และคณะพบแนวทางการรักษาผูปวยโรคมะเร็งชนิด  Hodgkin’s  disease และ
ขนาดยาเคมีบําบัดที่สามารถลดโอกาสการกลับเปนซํ้าของโรค  แตมีอุบัติการณของการเกิดพิษตอ
หัวใจและปอดนอยกวาแนวทางการรักษาและขนาดยาที่ใชในปจจุบัน  แนวทางและขนาดยา
ดังกลาวชวยใหผูปวยมีอัตราการรอดชีวิต  10  ปถึงรอยละ  94  การเกิดพิษตอปอดและหัวใจลดลง
อยางมาก  และไมพบอุบัติการณของการเกิดมะเร็งชนิดที่  2 (27)  อาการไมพึงประสงคจากยาเคมี
บําบัดที่เกิดขึ้นอาจเปนตัวจํากัดขนาดยาเคมีบําบัด   ระยะเวลาในการรักษา   และตารางการใหยา (8, 
11, 26)  การรักษาโรคเรื้อรังตองใชเวลานานทําใหผูปวยเด็กตองพบกับประสบการณอันเลวรายทั้ง
ที่เกิดจากตัวโรคและจากการรักษา  บั่นทอนคุณภาพชีวิตของผูปวย  สุดใจ สมิทธิการ  ศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคเรื้อรัง   ไดแก   โรคหัวใจ   กลุมอาการเนฟโฟรติก  
โรคเบาหวาน  และโรคธาลัสซีเมีย  ในผูปวยเด็กอายุระหวาง  7-13  ป จํานวน  180  ราย  พบวา  
ผูปวยเด็กเพียงรอยละ 22.2  มีคุณภาพชีวิตดี   มีการเจริญเติบโตตามเกณฑ   และในระยะเวลา  6  
เดือนที่ผานมาไมเคยตองเขารับการรักษาแบบผูปวยใน (28)  โรคมะเร็งเปนโรครายแรงประกอบกับ
อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นทําใหผูปกครองและ/หรือผูดูแลพยายามแสวงหาทางเลือกใหมในการ
รักษาหรือบรรเทาอาการ  เชน  การรักษาดวยสมุนไพร  วิตามิน  อาหารเสริม  การฝงเข็ม  เปนตน  
ถึงแมวาจะพอมีหลักฐานที่แสดงวาการรักษาดวยวิธีดังกลาวสามารถบรรเทาอาการ หรือทําใหหาย
จากโรคได  แตหลักฐานในทางวิทยาศาสตรยังไมมากพอที่จะสรุปวามีผลตอการดําเนินของโรค  
เพิ่มอัตราการอยูรอด  เพิ่มคุณภาพชีวิต   และชวยยืดระยะเวลาการอยูรอดของผูปวยได (29, 30)  

ผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาเปนผูปวยในจะไดรับการดูแลและแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้น
โดยบุคลากรทางการแพทย   ในขณะที่การรักษาเปนผูปวยนอกดูแลจะตองเปนผูดูแลและแกไข
ปญหาตางๆดวยตนเองทั้งปญหาที่เกิดจากตัวโรคและการรักษา   ทําใหผูดูแลตองการการฝกฝนและ
รับรูขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวยเพื่อรับมือกับปญหาที่อาจเกิดขึ้น  และสอดคลองกับการรักษาของ
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บุคลากรทางการแพทย (7, 31)  Rhiner M. และคณะศึกษาพบวาผูดูแลสวนหนึ่งไมสามารถบรรเทา
อาการปวดของผูปวย  และตองการคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยเพื่อใหสามารถแกปญหา
เมื่อเกิดอาการคลายกันนี้ (32) Wahlin  Y.B. ศึกษารูปแบบการรับประทานอาหารของผูปวยเด็กที่
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  และกลยุทธในการแกปญหาโดยการสัมภาษณบิดาหรือมารดาของ
ผูปวยเด็กโรคมะเรง็จํานวน  11  ราย  พบวา  ปญหาการเบื่ออาหารของผูปวยสรางความเครียดใหแก
บิดาหรือมารดา   และพบวาบิดาหรือมารดาตองการการสนับสนุนอยางตอเนื่องจากบุคลากรทาง
การแพทยเกี่ยวกับการดูแลเรื่องสารอาหารของผูปวย (33)    Kelly  J. สัมภาษณบิดาและ/หรือมารดา
จํานวน  151 รายท่ีดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็งดวยตนเอง   พบวาบิดาและ/หรือมารดามีสุขภาพทางกาย
และใจลดลง     ความรูเกี่ยวกับผูปวยที่ไดรับจากบุคลากรทางการแพทยและแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวและเพื่อนสามารถบรรเทาปญหาดังกลาวได (34, 35)  จะเห็นวาผูดูแลตองการความรูที่
เกี่ยวของกับผูปวยจากบุคลากรทางการแพทยและตองการมีสวนรวมในการรักษา 

จากการศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอการลดความพรองของ
ผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งและไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  แบงเปนกลุมที่ไดรับการบริการ
ตามปกติจาํนวน  28  ราย  และกลุมที่ไดรับความรูและการสนันสนุนจากพยาบาลจํานวน 29  ราย  
พบวา  ผูดูแลที่ไดรับความรูและการสนันสนุนจากพยาบาลมีคาเฉลี่ยความพรองลดลงกวาผูดูแลที่
ไดรับการบริการตามปกติ (36)   ผลจากการศึกษาแสดงใหเห็นวาการสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทยชวยใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดถูกตองมากขึ้น  การใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแล
อาจกระทําแบบรายบุคคลหรือแบบกลุม Ohlen  J. ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลใน
ผูปวยคลินิกโรคมะเร็งตามความตองการและตามความคาดหวังของผูปวยแตละราย  โดยศึกษา
ผูปวยจํานวน 43 ราย  พบวา หลังใหคําปรึกษาผูปวยรอยละ 44  มีความพอใจในชีวิตมากขึ้น (37)  
สุณีย  ชื่นจันทร ศึกษาผลของการเรียนรูแบบกลุมตอความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวย
ดวยโรคมะเร็ง  แบงเปนกลุมที่ไดรับบริการตามปกติจํานวน  15  ราย  และกลุมที่ไดรับการเรียนรู
แบบกลุมจํานวน  15 ราย  พบวา  มารดาที่ไดรับการเรียนรูแบบกลุมมีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถ
ในการดูแลบุตรสูงกวามารดาที่ไดรับบริการตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (38)  นอกจากนี้การ
แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวางผูดูแลสามารถลดความวิตกกังวลของผูดูแลได   ผูดูแล
จะเขาใจความรูสึกของกันและกัน   และสามารถแนะนําวิธีการแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้นได (39) 
ดังเชนการศึกษาผลของการสนับสนุนภายในกลุมของมารดาเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมในการดูแลผูปวย      แบงมารดาผูปวยเด็กโรคมะเร็งออกเปนกลุม
ที่ไดรับการบริการตามปกติและกลุมที่ไดรับการสนับสนุนภายในกลุม  ผลการศึกษาพบวา  กลุมที่
ไดรับการสนับสนุนภายในกลุมมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยดีกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   นอกจากนี้ยังมีความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (40)   
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ความรวมมือในการรักษาของผูปวยเด็กคอนขางซับซอนเพราะเกี่ยวของทั้งผูปวยและผูดูแล   
ผูปวยเด็กอยูในวัยที่มีการเจริญเติบโตทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  ความเจ็บปวยจาก
โรคมะเร็งจะยับยั้งการเจริญเติบโตและพัฒนาการของผูปวย  ซ่ึงอาจสงผลตอดานใดดานหนึ่งหรือ
หลายดานพรอมกัน  การรกัษาทําใหผูปวยตองขาดเรียนทําใหเรียนไมทันเพื่อน   หรือตองหยุดเรียน
ทําใหขาดการสังคมกับเพื่อน อาจทําใหผูปวยรูสึกดอยคา   ดอยความสามารถ  และขาดความเชื่อมั่น
ในตนเอง   ผลจากการรักษาทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงดานรางกาย   ภาพลักษณ  และเปาหมายใน
อนาคต  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยเด็กที่เร่ิมเขาสูวัยรุนตอนตน (41)  นอกจากนี้ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรค  การรักษา  และอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดทําใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงดาน
พฤติกรรม  เชน  ฉุนเฉียว  โกรธ  โตเถียง  เอาแตใจตนเอง  ขี้นอยใจ  แยกตัว  ซึมเศรา  เปนตน   
การรับการรักษาเปนผูปวยในทาํใหผูปวยตองพลัดพรากจากครอบครัวมาอยูในสิ่งแวดลอมใหม  ทํา
ใหเกิดความเบื่อหนาย  คับของใจ  เหงา  วาเหว  (42)  อีกทั้งดวยวัยของผูปวยอาจทําใหไมเขาใจถึง
ประโยชนของการรักษามากนักจึงอาจนําไปสูการไมใหความรวมมือหรือตอตานการรักษา  ดังนั้น
ความรวมมือในผูปวยเด็กจึงขึ้นอยูกับการสนับสนุนและแรงผลักดันจากครอบครัว  (43)  ความวิตก
กังวลของพอแมและการถูกควบคุมกิจกรรมระหวางรับการรักษาสงผลกระทบตอความรวมมือใน
การรักษาของผูปวยเด็กมากกวาความถี่ของการบริหารยาหรือความนารับประทานของยา (29, 44)      

การศึกษาความรวมมือในการรักษาโรคเฉียบพลันในผูปวยเด็กที่ปวยดวยโรคหูช้ันกลาง
อักเสบ (acute otitis media)  และคออกัเสบ (streptococcal pharyngitis) ที่ไดรับการรักษานาน 1-2 
สัปดาห  พบวา  ผูปวยมีความรวมมือในการรักษาประมาณรอยละ 50  ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาใน
ผูใหญ   สวนศึกษาในผูปวยเด็กโรคเรื้อรัง  พบวา  ผูปวยมีความรวมมือในการรักษาสูงกวาผูปวย
เด็กโรคเฉียบพลัน  คือประมาณรอยละ 70  แตความรวมมือไมคอยคงที่เปล่ียนแปลงไปตามความ
รุนแรงของอาการ  การสนับสนุนของครอบครัว   และความเครียด (44)  ปจจัยที่มีผลตอความ
รวมมือในการรักษา  ไดแก    ความถี่ในการรับประทานยา   ความไมเขาใจถึงประโยชนของยา  
อาการไมพึงประสงคจากยา  รสชาติของยา  (45)  พฤติกรรมของผูปวย  พฤติกรรมของบุคลากรทาง
การแพทย   ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย  การสนับสนุนจากครอบครัว (46)  การสื่อสารที่
ไมดีระหวางผูปวยและผูดูแล   ความเครียดของผูดูแล   และคุณภาพชีวิตที่ลดลงของผูดูแล (47, 48)  
Health  J.A.  และคณะพบวาความเครียดของครอบครัวที่มีบุตรปวยเปนโรคมะเร็งมีสาเหตุจากผล
การวนิิจฉัยโรคและภาระคาใชจายที่สูงขึ้นโดยเฉพาะยิ่งในครอบครัวที่มีบิดาหรือมารดาเพียงลําพัง 
(49) ปญหาดานพฤติกรรมของผูปวยอาจเปลี่ยนแปลงเมื่อใหความรูแกผูปวย  จากการศึกษาของ  
Christenson  L.J. ที่ใหความรูเกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งผิวหนังในผูปวยที่ไดรับการ
ปลูกถายอวัยวะ   พบวา  หลังใหความรูผูปวยมีคะแนนพฤติกรรมสูงกวากอนไดรับความรูอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (50)  การปรับตัวของผูดูแลรวมกับการสนับสนุนของครอบครัวชวยลดระดับ
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ความเครียดของผูดูแล  ชวยใหเกิดความสัมพันธและการสื่อสารที่ดีระหวางผูปวยกับผูดูแล  และ
ระหวางผูดูแลกับบุคลากรทางการแพทย  (35, 51)  การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยในดาน
การตรวจติดตาม  การเตือนความจํา  การใหความรูและคําปรึกษาพรอมเอกสารประกอบ  และการ
สนับสนุนดานสังคมและเศรษฐกิจ   ชวยเพิ่มความรวมมือในการรักษา (52)   

จากปญหาที่พบในการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง  อันไดแก  อาการไมพึงประสงคจากยาเคมี
บําบัดที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  หรืออาการไมพึง
ประสงคที่รุนแรงถึงขั้นคุกคามชีวิตผูปวย  การเกิดภาวะแทรกซอนที่เพิ่มอัตราการเจ็บปวยและ
เสียชีวิตในระหวางรับการรักษา  ปญหาความไมรวมมือในการรักษาจากการขาดความรู  ความ
เขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  และอาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัด  
ประกอบกับผูดูแลตองการความรูที่ เกี่ยวของกับผูปวยและตองการมีสวนรวมในการรักษา   
นอกจากนี้ในประเทศไทยยังไมเคยมีบทบาทของเภสัชกรคลินิกเกี่ยวกับการใหความรูผูดูแลเด็กที่
ปวยดวยโรคมะเเร็ง   ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและประเมินผลของการใหความรูโดยเภสัชกรคลินิก
แกผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งและไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  ในหัวขอความรูทั่วไป
เกี่ยวกับโรคมะเร็งแตละชนิด  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงค  และวิธีดูแลผูปวย  
โดยใหความรูและคําปรึกษาแบบรายบุคคลพรอมแจกคูมือประกอบ  เพื่อใหผูดูแลมีความรูความ
เขาใจที่ถูกตองมากขึ้น  โดยผูวิจัยเลือกที่จะทําการศึกษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    

 

วัตถุประสงค 
1. เปรียบเทียบผลกอนและหลังการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกแกผูดูแล

เด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดในหัวขอตอไปนี้ 
1.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงคและวิธี

ดูแลผูปวย  
1.2  การเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของผูปวยเด็กเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการไมพึง

ประสงคจากยาเคมีบําบัดและประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเม่ือเกิดอาการไมพึง
ประสงค 

1.3  ความรวมมือในการรักษา 
1.4  ความพึงพอใจของผูดูแลตอการใหบริการของเภสัชกร 

2.   วิเคราะหตนทุนในการดําเนินงานใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกแกผูดูแล
เด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1.  ผูปวยเด็ก  หมายถึง  ผูปวยที่มีอายุต่ํากวา  15  ปบริบูรณ 
2. ผูปวยเด็กโรคมะเร็ง  หมายถึง  ผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคมะเร็งจาก

กุมารแพทยหนวยโลหิตวิทยา  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
3.  โรคมะเร็ง  หมายถึง  โรคมะเร็งทุกชนิดที่พบในผูปวยเด็ก 
4. ผูดูแล  หมายถึง  ผูที่พาผูปวยเด็กโรคมะเร็งมารับการตรวจรักษาในวันที่เขารวมวิจัย 
5. เภสัชกรคลินิก  หมายถึง  เภสัชกรที่ทําหนาที่ใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแลเด็กที่

ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  ในที่นี้หมายถึงผูทําวิจัย 
6. การใหความรูและคําปรึกษา หมายถึง  การใหความรูพรอมแจกคูมือในหัวขอเกี่ยวกับ

การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัดและวิธีดูแลผูปวย  รวมกับให
คําปรึกษาในกรณีที่ผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งมีขอสงสัยหรือประสบปญหาระหวางการรักษา 

7. แบบประเมินความรู  หมายถึง  เครื่องมือที่ใชทดสอบความรูผูดูแลเด็กที่ปวยดวย
โรคมะเร็งในหัวขอเกี่ยวกับการรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงคและวิธีดูแลผูปวย  โดยให
ผูดูแลเลือกตอบดวยตนเอง   

8. อาการไมพึงประสงค  หมายถึง  อาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัดอันเกิดจากการ
ตอบสนองตอยาเคมีบําบัดที่เกิดขึ้นโดยมิไดตั้งใจและกอใหเกิดผลเสียหรือเกิดอันตรายจากการใชยา
ในขนาดปกติเพื่อบําบัดรักษาโรค 

9. ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค  หมายถึง  ระดับความรุนแรงของอาการไมพึง
ประสงคที่เกิดจากยาเคมีบําบัด  แบงเปน 5 ระดับ  ดังนี้   

0  =   ไมเกิดอาการไมพึงประสงค 
1  =    เกิดอาการไมพึงประสงคที่มีความรุนแรงเล็กนอย 
2  =    เกิดอาการไมพึงประสงคที่มีความรุนแรงปานกลาง 
3  =    เกิดอาการไมพึงประสงคที่มีความรุนแรงมาก 
4  =    เกิดอาการไมพึงประสงคที่มีความรุนแรงมากที่สุด 

10. ประสิทธิผลในการดูแลผูปวย  หมายถึง  การดูแลผูปวยดวยวิธีใดๆ เพื่อลดระดับความ
รุนแรงของอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น  แบงเปน 5 ระดับ  ดังนี้   

0  =   ไมมีผลลดความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น 
1  =    ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคลดลงเล็กนอย 
2  =    ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคลดลงปานกลาง 
3  =    ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคลดลงมาก 
4  =    ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคลดลงมากที่สุด 
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11. การรับการรักษาเพิ่มเติม   หมายถึง  การเขารับการรักษาในสถานพยาบาลใดๆ อัน
เนื่องมาจากภาวะแทรกซอนหรืออาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัด   

12. ความรวมมือในการรักษา หมายถึง  การใหความรวมมือตอการปฏิบัติตามคําแนะนําที่
มีความจําเปนและมีประโยชนตอการรักษา 

13. ความพึงพอใจตอการใหบริการ  หมายถึง  ความรูสึกของผูดูแลเด็กที่ปวยดวย
โรคมะเร็งตอการใหบริการของเภสัชกร  ซ่ึงจะประเมินผลจากแบบประเมินความพึงพอใจ 

14.  ตนทุนในการดําเนินงาน  หมายถึง  ตนทุนในการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัช
กรคลินิกแกคลินิกแกผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  โดยคํานวณ
จากผลรวมของคาแรงเภสัชกรที่ปฏิบตัิงานกับคาเอกสาร   
    

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งไดรับความรูเกี่ยวกับการรักษายาเคมีบําบัด  อาการไมพึง

ประสงคที่อาจเกิดขึ้นและวิธีดูแลผูปวยที่ถูกตอง   ทําใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากยาเคมีบําบัด
มากขึ้น  ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลอันเกิดจากอาการไมพึงประสงคและภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้น   

2. ไดขอมูลปญหาที่สงผลตอความรวมมือในการรักษาของผูดูแลและ/หรือผูปวยเด็ก 
3. ไดรูปแบบและแนวทางในการดําเนินการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกแก

ผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
4. ไดคูมือในการใหความรูแกผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

 
 
 
 

 

 

 

 
 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
งานวิจัยนี้ดําเนินการใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับการ

รักษาดวยยาเคมีบําบัด   เพื่อใหผูดูแลเกิดความรูและความเขาใจที่ถูกตองตอโรคมะเร็ง    การรักษา  
ยาเคมีบําบัด   อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด  และวิธีดูแลผูปวยเม่ือเกิดอาการขางเคียง   ดังนั้น
เพื่อใหการวิจัยบรรลุตามวัตถุประสงคจึงตองศึกษาคนควาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของในหัวขอ
ตอไปนี้   

1. โรคมะเร็งในเด็กและการรักษา 
2. ยาเคมีบําบัด   อาการไมพึงประสงค  และวธีิดูแลผูปวย 
3. การใหความรูและคําปรึกษา 

1. โรคมะเร็งในเด็กและการรักษา  
มะเร็งเปนกลุมของโรคที่เกิดเนื่องจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลล  ตําแหนงที่เกิด

โรคและชนิดของโรคมะเร็งที่พบในเด็กอาจแตกตางไปจากโรคมะเร็งที่พบในผูใหญ   โรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวและมะเร็งที่ระบบประสาทสวนกลางชนิด  brain  tumor  เปนมะเร็งที่พบบอยในเด็ก  
ตําแหนง  ชนิด  และระยะของโรคเปนตัวกําหนดแนวทางในการรักษาและการทํานายการหายจาก
โรค  วิธีการรักษา  ไดแก  การผาตัด  ยาเคมีบําบัด และการฉายรังสีรักษา  ซ่ึงอาจใชวิธีใดวิธีหนึ่ง
หรือใชรวมกันเพื่อใหเกิดประสิทธิผลในการรักษาสูงสุด (5, 53)  เซลลมะเร็งจะมีชีวิตอยูยาวนาน
กวาเซลลปกติและแบงตัวอยางตอเนื่อง โรคมะเร็งในเด็กมักมีจุดกําเนิดจากเซลลตนกําเนิด (stem  
cell)  ซ่ึงเปนเซลลที่ผลิตเซลลตางๆ ที่มีความเชี่ยวชาญในดานตางๆ   โรคมะเร็งแตละชนิดจะพบ
บอยในชวงอายุที่แตกตางกัน  เชน  มะเร็งที่ไตชนิด Wilm’s tumor  มักพบในเด็กอายุนอย ๆ  สวน  
มะเร็งที่ตอมน้ําเหลืองชนิด Hodgkin’s lymphoma  มักพบในเด็กวัยรุน  The  American  Cancer  
Society (ACS) สํารวจความชุกของมะเร็งแตละชนิดที่พบในเด็ก  พบวา  โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวพบ
มากที่สุด  มะเร็งที่ระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทซิมพาเทติกชนิด  Neuroblastoma  
พบมากเปนอันดับ  2  และ  3  ตามลําดับ   รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1 (5, 6, 54-56) 
 
ชนิดของโรคมะเร็งท่ีพบในเด็ก    

1.  มะเร็งเม็ดเลือดขาว  เปนมะเร็งที่ไขกระดูก  สงผลใหเซลลเม็ดเลือดเปนอันตราย  พบได
บอยที่สุดประมาณรอยละ  30  ของมะเร็งที่พบในเด็กที่อายุต่ํากวา  15  ป    อุบัติการณการเกิดโรค
แตกตางกันในแตละชวงอายุ   พบมากในชวงอายุ  2-3 ป  ประมาณรอยละ  40  โรคลิวคีเมียแบงเปน  
2  ชนิด  ดังนี้ (5, 55, 57, 58)   
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ตารางที่  1  รอยละของโรคมะเร็งแตละชนดิที่พบในผูปวยเดก็ 
 

ชนิดของโรคมะเร็ง รอยละ 
Leukemia 30 
Brain and nervous system 22.3 
Neuroblastoma 7.3 
Wilms tumor  5.6 
Hodgkin’s lymphoma 3.5 
Non-Hodgkin’s lymphoma 4.5 
Rhabdomyosarcoma  3.1 
Retinoblastoma  2.8 
Osteosarcoma  2.4 
Ewing’s sarcoma  1.4 

 
1.1  Acute lymphoblastic leukemia (ALL)  เปนมะเร็งของ  lymphoid cells  ในไข

กระดูกและ  lymphoid  organs  ของรางกาย  พบประมาณรอยละ  78 ของผูปวยเด็กที่เปนลิวคีเมีย   
1.2  Acute myeloid leukemia (AML)  เปนมะเร็งของ  myeloid white blood cells (ที่

ไมใช lymphoid)  ซ่ึงถูกผลิตในไขกระดูก   
2.  มะเร็งท่ีระบบประสาทสวนกลาง  พบเปนอันดับ  2  รองจากลิวคีเมีย  ประมาณรอยละ  

16.6  พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง  พบมากในเด็กที่มีอายุต่ํากวา  1  ป    โรคมะเร็งของระบบ
ประสาทสวนกลาง  แบงออกเปน  2  ชนิด  ดังนี้ (5, 6, 57, 59, 60)   

2.1  Brain tumors  เปนชนิดที่พบไดบอยในเด็ก เรียก gliomas ในสหรัฐอเมริกามีเด็กที่
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคนี้ประมาณ  1,500-2,000  รายตอป 

2.2  Spinal cord tumors   พบนอยกวา  brain tumors 
3.  มะเร็งท่ีระบบประสาทซิมพาเทติก   พบประมาณรอยละ  7.8  ชนิดที่พบบอยในเด็กคือ  

Neuroblastoma  เปนกอนเนื้อที่อยูนอกสมอง   พบที่สวนไหนของรางกายก็ไดแตพบบอยในชอง
ทอง  พบโรคนี้ประมาณรอยละ  97  ของSympathetic  nervous  system  tumor  สวนใหญเกิดในเด็ก
ที่อายุต่ํากวา  1  ปและเด็กเล็กมาก  (5, 57, 61) 

4.  มะเร็งกระดูก  พบประมาณรอยละ  6    อุบัติการณการเกิดโรคสูงมากในชวงอายุ  11-15  
ป  แบงออกเปน  2  ชนิด  ดังนี้ (5, 57)   
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4.1  Osteosarcoma  พบประมาณรอยละ  56  ของมะเร็งกระดูกในเด็ก  มักเกิดที่สวน
ปลายของ  long bones, close to the joints, and are associated with rapid bony growth   

4.2  Ewing’s sarcoma   พบประมาณรอยละ 34  สามารถเกิดที่บริเวณใดของกระดูกก็ได   
5.  มะเร็งท่ีเนื้อเยื่อออน (Soft  tissue  sarcoma)  มักเกิดที่  fibrous  tissue , adipose  tissue  

และกลามเนื้อ อุบัติการณการเกิดโรคในเพศชายสูงกวาเพศหญิงเล็กนอย  ชนิดที่พบบอยในเด็กที่มี
อายุต่ํากวา  14  ป  คือ    Rhabdomyosarcoma    พบประมาณรอยละ  50  (5, 10, 57, 62) 

6.  มะเร็งท่ีไต  พบประมาณรอยละ  6.3 ชนิดที่พบบอยในเด็ก  ไดแก  (5, 57) 
6.1  Wilm’s tumor  เปนมะเร็งที่ไตที่พบบอยที่สุด  ประมาณรอยละ  90  ของ  renal  

cancer  อาจเปนที่ไตขางใดขางหนึ่งหรือทั้งสองขาง  มักพบในเด็กที่มีอายุระหวาง  2-3  ป    
6.2 Rhabdoid  tumor  พบประมาณรอยละ 1  สวนใหญพบในอายุต่ํากวา  1  ป 
6.3 Clear  cell  sarcoma  of  the  kidney  พบประมาณรอยละ  1.6    สวนใหญพบใน

เด็กที่มีอายุต่ํากวา  4  ป 
7.  Germ cell tumors  พบประมาณรอยละ  3.5  มีลักษณะเปนเนื้องอก  สวนใหญพบ  

testicular  germ  cell  tumor  ในเด็กที่อายุต่ํากวา  1  ป  สวน  ovarian  germ  cell  tumor  พบในชวง
อายุ  8-9  ป  (5, 57, 63)   

8.  มะเร็งตับ  พบเพียงรอยละ  1.1   แบงเปน  2  ชนิด  ดังนี้  (5, 57) 
8.1  Hepatoblastoma  พบประมาณรอยละ  79  ของมะเร็งตับ  สวนใหญพบในเด็กที่มี

อายุต่ํากวา  1  ป  โดยเฉพาะชวงอายุ  2  เดือน  ถึง  2  ป 
8.2  Hepatocellular carcinoma   สวนใหญพบในเด็กที่มีอายุระหวาง  10-16  ป 

9.  มะเร็งตอมน้ําเหลือง   เปนเนื้องอกที่ lymph tissues  พบประมาณรอยละ  15  ซ่ึงถือเปน
อันดับ  3  ของมะเร็งในเด็ก  รองจากลิวคีเมียและมะเร็งที่ระบบประสาทสวนกลางชนิด brain  
tumor    แบงเปน  2  ชนิด  ดังนี้ (5, 54, 56, 57, 64) 

9.1  Hodgkin’s lymphoma  บางครั้งเรียก  Hodgkin’s disease    พบไดนอยมากในเด็กที่
อายุต่ํากวา  5  ป  มักพบในเด็กวัยรุน  

9.2  Non-Hodgkin’s lymphoma  พบบอยกวา  Hodgkin’s lymphoma   ประมาณ  1.5  
เทา  และพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง   

10.  มะเร็งท่ีตา (Retinoblastoma)  สวนใหญพบในเด็กที่อายุต่ํากวา  2  ป  พบประมาณ
รอยละ 63  การเกิดโรคนี้ในตาทั้ง 2  ขางมักพบในเด็กที่อายุต่ํากวา  1  ป (5, 57, 65)   
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สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งในเด็ก  
ประวัติครอบครัวและพันธุกรรมอาจมีบทบาทสําคัญตอการเกิดมะเร็งในเด็กโดยเกิดการ

กลายพันธุหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมจนเปนผลใหเซลลมีรูปรางและการเจริญเติบโต
ผิดปกติ   เด็กที่มีความพิการแตกําเนิดจะมีความเสี่ยงสูงตอการเปนโรคลิวคีเมีย    แตสาเหตุที่แทจริง
ก็ยังไมเปนที่แนชัด นกัวิจัยบางรายเชื่อวาการเกิดโรคมะเร็งในเด็กมีความเกี่ยวของกับปจจัยตอไปนี้  
(5, 53, 54, 59, 64) 

1.  เช้ือไวรัส  เชน  Epstein–Barr virus (EBV) ที่เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งตอม
น้ําเหลือง นักวิทยาศาสตรเชื่อวาเชื้อไวรัสจะเปลี่ยนเซลลจนกระทั่งกลายเปนเซลลมะเร็ง  มีงานวิจัย
ในที่แสดงใหเห็นวาอัตราการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กเพิ่มขึ้นหลังปวยเปนไขหวัดที่มี
อาการรุนแรงและฉับพลัน (5) 

2. การสัมผัสกับสารกอมะเร็งในสิ่งแวดลอม มีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางสารกอ
มะเร็งในสิ่งแวดลอมกับการเกิดโรคมะเร็งในเด็ก ในประเทศตุรกีเชื่อวาสารกอมะเร็งในสิ่งแวดลอม
เปนปจจัยเสริมของการเกิดโรคมะเร็งในเด็ก (5, 53, 54, 59, 66)  

3.  การรักษาโรคมะเรง็ดวยการฉายรังสีรักษาในขนาดสูงและยาเคมีบําบัดมีความเชื่อมโยง
ตอการเกิดมะเร็งในเด็ก  เด็กที่ไดรับการรักษาดังกลาวอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งชนิดที่  2 
ในเวลาตอมา  (5) 

 

การรักษาโรคมะเร็งในเด็ก 
โรคมะเร็งแตละชนิดมีการดําเนินของโรคแตกตางกัน  บางชนิดสามารถรักษาใหหายขาด

ไดในขณะที่บางชนิดมีการดําเนินของโรครุนแรงไมสามารถรักษาใหหายขาดได  นอกจากนี้
ตําแหนงในการเกิดโรค  ระยะของโรค  และสภาพรางกายของผูปวยเด็กสามารถสงผลตอการ
ตอบสนองตอการรักษา  ดวยเหตุนี้การรักษาโรคมะเร็งในผูปวยแตละรายจึงมีจุดประสงคที่แตกตาง
กัน  ดังนี้ (53, 67) 

1. เพื่อรักษาใหหายขาด   
2. เพื่อยืดระยะเวลาการมีชีวิตของผูปวยในกรณีที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
3. เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและความทุกขทรมานของผูปวย  เรียกวา  การรักษาแบบ

ประคับประคอง  โดยทําการรักษาตามอาการที่เกิดขึ้น  การรักษาแบบนี้ใชในผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทาย   

ผลของการรักษาโรคมะเร็งในเด็กถือวาประสบความสําเร็จเมื่อเทียบกับในอดีต  การรักษา
โรคมะเร็งในเด็กที่มีอายุต่ํากวา  20  ปในชวงกอนป ค.ศ. 1970 มีความหวังนอยมากที่จะรักษาให
หายขาด   อัตราการเกิดโรคมะเร็งในเด็กจะไมสูงนักแตก็เปนสาเหตุของการเสียชีวิตในอันดับตนๆ  
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ซ่ึงในป ค.ศ. 2000  โรคมะเร็งเปนสาเหตุอันดับ  3  ของการเสียชีวิตในเด็กอายุระหวาง  1-4  ป  และ
เปนอันดับ  2  ในเด็กอายุ  5-14  ป  (3)  โดยทั่วไปผูปวยเด็กจะตอบสนองตอยาเคมีบําบัดไดดีกวา
ในผูใหญ  เพราะเด็กอยูในวัยที่มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว  อีกทั้งยังสามารถทนตอการรักษาไดดี
(3, 5, 68)   จากการศึกษาวิจัยอยางตอเนื่องทําใหสามารถตรวจพบโรคมะเร็งไดตั้งแตระยะแรกๆ  
และเกิดวิธีการรักษาแบบผสมผสานระหวางการผาตัด  การฉายรังสีรักษา  และยาเคมีบําบัด (5, 6, 
54, 69, 70)  ผูปวยสวนใหญไดรับการรักษา  2  ใน  3  วิธีขางตน  และประมาณรอยละ  44  ไดรับ
การรักษาทั้ง  3  วิธีรวมกัน (3)   จาก  2  เหตุผลขางตนทําใหอัตราการรอดชีวิตของผูปวยเด็ก
โรคมะเร็งในปจจุบันเพิ่มสูงขึ้น (5, 6, 54, 68-71) ดังเชนรายงานการสํารวจในประเทศเนเธอรแลนด
ที่พบวาเด็กอายุต่ํากวา  14  ปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งมีอัตราการรอดชีวิต  10  ปเพิ่ม
สูงขึ้นจากรอยละ  53 ในระหวางป ค.ศ. 1973-1982  เปน  รอยละ75 ในระหวางป ค.ศ. 1993-1999 
(72)   และในป ค.ศ. 2006  ACS  สํารวจพบเด็กอายุต่ํากวา  14  ปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคมะเร็งมีอัตราการรอดชีวิตประมาณรอยละ  79  และสามารถมีชีวิตรอดอยูนานกวา  5  ป  ถึง
กระนั้นโรคมะเร็งก็ยังคงเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตในเด็กอายุต่ํากวา  14  ป    อัตราการมี
ชีวิตอยูอยางนอย  5  ปหลังไดรับการวินิจฉัยขึ้นอยูกับชนิดและระยะของโรคมะเร็งซึ่ง ACS ได
รวบรวมขอมูลในชวง  ค.ศ. 1995-2001  และคํานวณอัตราการมีชีวิตรอด  5  ปสําหรับโรคมะเร็งแต
ละชนิดเพื่อเปนแนวทางในการทํานายการหายจากโรคและการมีชีวิตรอด  แสดงดังตารางที่ 2 (3, 5, 
8, 55, 56) 
 

ตารางที่  2   อัตราการมีชีวิตรอด  5  ป ของเด็กที่ปวยเปนโรคมะเร็งแตละชนิด   
 

ชนิดของโรคมะเร็ง อัตราการมีชีวติรอด 5 ป  
Leukemia 80 
Brain and other  nervous system 73 
Neuroblastoma 66 
Wilms tumor (kidney) 92 
Hodgkin's lymphoma 95 
Bone and joint 71 
All cancer sites combined 79 

 

ในปจจุบันเมื่อพิจารณาโรคมะเร็งทุกชนิดพบวาผูปวยเด็กโรคมะเร็งมีอัตราการรอดชีวิต  5  
ป สูงกวาระหวางป ค.ศ. 1971-1990  ที่มีอัตราการรอดชีวิต  5  ปต่ํากวารอยละ 70      การวางแผน
การรักษาโรคมะเร็งในเด็กมีความยุงยากซับซอน  ตองพิจารณาจากหลายปจจัย  ไดแก  อายุ  สุขภาพ
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โดยรวม  ประวัติการรักษาพยาบาล  ชนิดและระยะของโรคมะเร็ง  ทางเลือกในการรักษา  การทน
ไดของผูปวยเด็กตอยาและการรักษาที่มีความจําเพาะ  การดําเนินของโรค  ความเห็นและความพึง
พอใจของพอแมหรือผูปกครอง  การรักษาอาจใชวิธีใดวิธีหนึ่งหรือใชหลายวิธีรวมกัน  ดังนี้ 

1. การผาตัด  ขึ้นกับชนิดของโรคมะเร็ง  อาจผาตัดเอาสวนที่เปนมะเร็งออกทั้งหมดหรือ
เลือกเอาเนื้อเยื่อมะเร็งเฉพาะบางสวนออก 

2. ยาเคมีบําบัด  เปนยาตานมะเร็งที่มีประสิทธิภาพ  ยาจะรบกวนกระบวนการเพิ่มจํานวน
ของเซลลมะเร็ง   ชนิดของยาเคมีบําบัดที่ใช  วิธีการบริหารยา  และตารางการใหยาจะแตกตางไป
ตามชนิดของโรคมะเร็ง   อาจใหยาเคมีบําบัดรวมกับการฉายรังสีรักษาและ/หรือการผาตัด       

3. การฉายรังสีรักษา  เปนการรักษาโดยใชรังสีเอกซพลังงานสูงฆาเซลลมะเร็ง  การฉาย
รังสีรักษาถูกใชในแนวทางที่แตกตางกันขึ้นอยูกับชนิดและตําแหนงของโรคมะเร็ง  อาจใชในการ
รักษา  ควบคุมโรค  หรือบรรเทาอาการ   แมวาการฉายรังสีรักษาจะไมเจ็บแตก็มีอาการไมพึง
ประสงค  และการฉายรังสีรักษาในขนาดสูงอาจรบกวนการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก   
 

2.   ยาเคมีบําบดั  อาการไมพงึประสงค  และวิธีดูแลผูปวย 
ยาเคมีบําบัด (Chemotherapy)  หมายถึง  การรักษาโรคมะเร็งแบบทั้งตัวของผูปวยดวยยา

ตานมะเร็ง  เพื่อทําลายเซลลมะเร็งทั้งที่ตนตอของการเกิดโรค  และที่กระจายไปตามกระแสเลือด  
ระบบน้ําเหลือง  หรืออวัยวะอ่ืนๆของรางกาย (53, 73)   เซลลมะเร็งมีการแบงตัวและเจริญเติบโต
อยางรวดเร็วโดยที่รางกายไมสามารถหยุดกระบวนการดังกลาวได   ยาเคมีบําบัดจะทําลายส่ิงที่
เซลลมะเร็งใชในการแบงตัวทําใหเซลลมะเร็งไมสามารถแบงตัวได   ยาเคมีบําบัดที่ฆาเซลลมะเร็ง
ขณะที่เซลลมีการแบงตัว  เรียก  cell-cycle  specific  สวนยาเคมบีําบัดที่ฆาเซลลมะเร็งขณะที่ไมได
แบงตัว  เรียก  cell-cycle  non-specific  ดังนั้นตารางการใหยาเคมีบําบัดจึงขึ้นอยูกับอัตราการ
แบงตัวของมะเร็งแตละชนิดทําใหมีการใหยาเปนรอบๆ เพื่อใหการรักษาเกิดประสิทธิผลมากที่สุด   
ดังนั้นในปจจุบันจึงมีการพัฒนาแนวทางการใหยาเคมีบําบัดตามชนิดของโรคมะเร็ง (74)  การรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดมีเปาหมายที่จะกําจัดเซลลมะเร็งใหไดมากที่สุด โดยสงผลเสียตอเซลลปกตินอย
ที่สุด  เพราะยาเคมีบําบัดจะทําลายเซลลที่มีการแบงตัวอยางรวดเร็วแตเนื่องจากยาไมสามารถแยก
ความแตกตางระหวางเซลลปกติที่แบงตัวเร็วกับเซลลมะเร็ง   ทําใหเซลลปกติที่แบงตัวเร็วถูกทําลาย
ไปพรอมๆกับเซลลมะเร็ง        เซลลปกติที่ถูกทําลายสามารถเกิดขึ้นไดใหมแตตองใชระยะเวลา
ชวงหนึ่ง  เซลลดังกลาวไดแก  เม็ดเลือด   ผม   เยื่อบุชองปาก   เยื่อบุกระเพาะอาหารและลําไส   เปน
ตน    ยาเคมีบําบัดแตละชนิดจะมีผลตอเซลลปกติแตกตางกัน  ดังนั้นในการรักษาโรคมะเร็งอาจมี
การใชยาอื่นรวมกับยาเคมีบําบัด  เพื่อปกปองสวนตางๆ ของรางกายหรือเพื่อลดความรุนแรงของ
อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดจากยาเคมีบําบัด  เรียกยาเหลานี้วา  Chemoprotective agent   
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ตัวอยางเชน เมสนา (mesna) ใชลดการระคายเคืองที่กระเพาะปสสาวะจากยาเคมีบําบัด  แตเนื่องจาก
ยานี้ก็ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคเชนกัน   ดังนั้นแพทยจึงใชยานี้รวมกับยาเคมีบําบัดบางชนิด
เทานั้น   หรือเมื่อพิจารณาแลววาผูปวยจะไดรับประโยชนมากกวาโทษที่จะเกิดขึ้น (74) 
 

ชนิดของยาเคมีบําบัด  
การทําความเขาในวงจรชีวิตของเซลลปกติและเซลลมะเร็งจะชวยใหเขาใจการทํางานของ

ยาเคมีบําบัดไดดียิ่งขึ้น  วงจรชีวิตของเซลลเร่ิมจากการสําเนาสารพันธุกรรมแลวแบงออกเปน  2  
เซลล  แบงไดเปน  4  ระยะ  ดังนี้  ระยะ  G1  เปนการสังเคราะหโปรตีน , ระยะ  S  เปนการจําลอง
สายดีเอนเอ , ระยะ  G2  เปนการผลิตสายอารเอนเอ   และระยะ  M  เปนการแบงเซลลออกเปน  2  
เซลล  ยาเคมีบําบัดจะขัดขวางการแบงตัวของเซลลมะเร็งที่ระยะแตกตางกัน  ดังนั้นการรักษาดวยยา
เคมีบําบัดมากกวา  1  ชนิดที่ขัดขวางการแบงตัวตางระยะกันจะชวยเพิ่มประสิทธิผลในการรักษา  
ยาเคมีบําบัดแบงไดเปน  7  กลุม  ดังนี้  (73-76)   

1. กลุมอัลคิลเลติง  เอเจนต  (Alkylating  agents)  เปนยาเคมีบําบัดกลุมเกาแก  ทําลาย
เซลลมะเร็งในขณะที่ไมมีการแบงตัวโดยจับกับประจุลบบนสายดีเอนเอในขั้นการจําลองสายดีเอน
เอ  ทําใหสายดีเอนเอแตกออก  ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์ไดในทุกระยะของวงจรชีวิตจึงมีประสิทธิผล
ในการรักษาโรคมะเร็งหลายชนิด  แตหากไดรับการรักษาดวยยานี้ติดตอกันเปนระยะเวลานานจะ
เพิ่มความเสี่ยงตอการเปนหมัน   ไมควรใชยานี้ในหญิงมีครรภไตรมาสแรกเพราะจะเพิ่มความเสี่ยง
ตอการผิดรูปทารก   ยาทุกชนิดในกลุมนี้สามารถทําใหเกิดมะเร็งชนิดที่สอง  สวนใหญที่พบคือ  
ลิวคีเมีย  ตัวอยางยาในกลุมนี้ไดแก   Melphalan, Chlorambucil, Dacarbazine, Procarbazine, 
Busulfan , Thiotepa , Cyclophosphamide , Ifosphamide ,  Carboplatin , Cisplatin   

2. Antimetabolites  ยารบกวนกระบวนการเมทาบอลิกซึ่งใชในการสรางสายดีเอนเอ  
ตัวอยางยาในกลุมนี้  ไดแก  Cytarabine, Gemcitabine , 6-mercaptopurine, Thioguanine, 
Fludarabine, Metgotrexate, 5-Fluorouracil และ Cladribine  ยา 5-Fluorouracil  ถูกเมทาบอไลตดวย
เอนไซม  dihydropyrimidine dehydrogenase (DPD) ดังนั้นในผูปวยที่ขาดหรือมีความบกพรองของ
เอนไซมนี้จะเกิดอาการไมพึงประสงคอยางเฉียบพลันและรุนแรง  ที่พบบอยคือ  กดไขกระดูก  เกิด
พิษตอระบบทางเดินอาหาร  เกิดพิษตอระบบประสาทซึ่งอาจทําใหมีอาการชักได  ยาที่ใชในการ
ตานพิษ  คือ  Thymidine   

3. Anthracyclines  ยาเคมีบําบัดในกลุมนี้จะสรางอนุมูลอิสระเพื่อทําใหสายดีเอนเอแตก
ออก   อาการไมพึงประสงคที่สําคัญของยาในกลุมนี้คือการเกิดพิษตอหัวใจ  อนมุูลอิสระที่ใชในการ
ทําลายสายดีเอนเอจะทําลายเซลลของกลามเนื้อหัวใจดวย  ตัวอยางยาในกลุมนี้ไดแก  Idarubicin, 
Daunorubicin, Doxorubicin , Epirubicin และ Mitoxantrone  
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4. กลุมยาปฏิชีวนะ (Antitumor  Antibiotics) เปนยาเคมีบําบัดที่แยกไดจากเชื้อรา ยาจะ
ทําลายเซลลมะเร็งขณะมีการแบงตัว  กลไกการทํางานคลายกับกลุม  anthracyclin  คือสรางอนุมูล
อิสระที่ทําใหสายดีเอนเอแตกออก  ทําใหเซลลตาย  ซ่ึงสงผลใหเกิดอาการไมพึงประสงคคือเกิดพิษ
ตอปอด    ตัวอยางยาในกลุมนี้ไดแก   Bleomycin     

5. กลุมอัลคาลอยดท่ีไดจากพืช (Plant Alkaloids) เปนกลุมยาเคมีบําบัดที่ไดจากพืช มี
ความจําเพาะตอวงจรชีวิตในระยะที่แตกตางกันไปในยาแตละชนิด  แบงไดเปน  4  กลุมยอย  ดังนี้   

5.1 Topoisomerase I inhibitors ออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซม Topoisomerase 
ซ่ึงใชในกระบวนการสังเคราะหดีเอนเอ   ตัวอยางยาในกลุมนี้  ไดแก   irinotecan และ  topotecan  

5.2 Topoisomerase II  inhibitors ตัวอยางยา  ไดแก  Etoposide และ  Teniposide ออก
ฤทธิ์ในชวงทายของระยะS และG 2  

5.3 Vinca alkaloids  ตัวอยางยา  ไดแก  vincristine, vinblastine และ vinorelbine  ออก
ฤทธิ์ในระยะ M  อาการไมพึงประสงคที่เดนชัดคือ  เกิดพิษตอระบบประสาท 

5.4 Taxanes ออกฤทธิ์ในระยะ  M  ตัวอยางยา  ไดแก   paclitaxel และ docetaxel  
อาการไมพึงประสงคของยาในกลุมนี้ที่พบบอยคือลดจํานวนของเม็ดเลือด 

6.  Platinums  ออกฤทธิ์ยับยั้งการสังเคราะหดีเอนเอ  โดยเชื่อมตอกับสายดีเอนเอทําใหไม
สามารถสําเนาดีเอนเอได  ตัวอยางยาในกลุมนี้ไดแก Cisplatin, Carboplatin และOxaliplatin          
ยา Cisplatin มีอาการไมพึงประสงคที่สําคัญ  คือ  เกิดพิษไต   สวนยา Carboplatin เกิดพิษตอไตนอย
กวาทําใหบางครั้งถูกนํามาใชแทนยา Cisplatin  ยา Oxaliplatin  ไมเกิดพิษตอไต  แตสามารถทําให
เกิดโรคทางระบบประสาทอยางรุนแรง   

7. กลุมอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังมียาอื่นๆ ไดแก  thalidomide, L-asparaginase, hydroxyurea และ 
dactinomycin 

 

ประเภทของยาเคมีบําบัด  
 อาจใชยาเคมีบําบัดเปนหลักในการรักษาหรือใชเปนการรักษาเสริมก็ได ยาเคมีบําบัดทําลาย
เซลลมะเร็งทุกสวนในรางกายแมกระทั่งเซลลที่หลุดออกจากจากกอนมะเร็งแลวแพรไปตามกระแส
เลือดหรือเขาสูระบบน้ําเหลืองหรือสวนอื่นๆของรางกาย  บางครั้งจะใชยาเคมีบําบัดเพื่อชะลอการ
เจริญเติบโตของเซลลมะเร็งหรือปองกันการแพรกระจายไปยังสวนอื่นของรางกาย    นอกจากนี้ยัง
อาจใชยาเคมีบําบัดในการบรรเทาอาการของโรคเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูปวยบางราย   แบงยาเคมี
บําบัดตามวิธีการรักษา  ไดดังนี้  (53, 67, 73, 75) 

1. Adjuvant  chemotherapy  คือการรักษาดวยยาเคมีบําบัดหลังใหการรักษาดวยวิธีอ่ืนแลว  
เชน  ใหยาเคมีบําบัดหลังไดรับการผาตัดเอากอนมะเร็งออกแลว  เร่ิมมีการศึกษาถึงการรักษาแบบนี้
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ใน ค.ศ. 1950  หลังจากนั้นการรักษาแบบนี้เร่ิมไดรับความนิยมเนื่องจากอัตราการรอดชีวิตของ
ผูปวยเพิ่มสูงขึ้น  ยาเคมีบําบัดจะเขาทําลายเซลลมะเร็งที่เหลืออยูหลังการผาตัด    การตอบสนองตอ
การรักษาแบบนี้ขึ้นกับขนาดยา  ตารางการใหยา  และความสามารถในการทนตอยา 

2. Primary  chemotherapy  บางครั้งเรียก  neoadjuvant  chemotherapy  คือ  การใหยาเคมี
บําบัดเปนหลักในการรักษา   นอกจากนี้ยังอาจใชในการรักษาโรคมะเร็งกอนทําการผาตัดหรือฉาย
รังสีรักษา   เชนในผูปวยที่มีกอนมะเร็งขนาดใหญ  หากทําการผาตัดจะเกิดความบอบช้ํามากหรือ
กอใหเกิดอันตรายตออวัยวะสําคัญ  จึงใหการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเพื่อลดขนาดของกอนมะเร็ง
แลวจึงทําการผาตัด   

3. Combination  chemotherapy  สวนใหญการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเพียงชนิดเดียวไม
สามารถรักษาโรคมะเร็งไดและการใชยาเคมีบําบัดตั้งแต  2  ชนิดขึ้นไปรวมกันจะเพิ่มประสิทธิผล
ในการรักษา  เรียกการรักษาแบบนี้วา  combination  chemotherapy  แพทยจะเลือกใชยาเคมีบําบัดท่ี
มีผลตอวงจรชีวิตของเซลลมะเร็งที่แตกตางกัน  และเกิดพิษตออวัยวะที่แตกตางกัน  การรักษาแบบ
นี้ยังชวยลดโอกาสของการดื้อยาดวย   
 

การบริหารยาเคมีบําบัด  
 ยาเคมีบําบัดสามารถเขาสูรางกายไดหลายทางขึ้นกับชนิดของโรคมะเร็งและชนิดของยา
เคมีบําบัด  เปาหมายของการใหยาเคมีบําบัดคือตองการใหยาไปถึงยังบริเวณที่เปนมะเร็ง  แตยาเคมี
บําบัดอาจเขาถึงบางสวนของรางกายไดไมดี  เชน    blood  brain  barrier  ที่ยับยั้งความสามารถของ
ยาเคมีบําบัดในการแพรผานกระแสเลือดไปยังสมองหรือของเหลวรอบๆสมอง  บริเวณที่ยาเคมี
บําบัดเขาไมคอยถึง   เรียก  sanctuary  effect  ทําใหเซลลมะเร็งในบริเวณดังกลาวไมถูกทําลาย   เพื่อ
ปองกันการเกิดเหตุการณดังกลาวจึงตองพิจารณาวิธีการบริหารยาเคมีบําบัดที่จะเกิดประสิทธิผลสูง
ที่สุด  วิธีการบริหารยาเคมบีําบัด  ไดแก  (73, 75) 

1. orally  คือการใหยาทางปาก  อาจเปนยาเม็ด  ยาแคปซูล  หรือเปนของเหลว  มักเปนการ
ใหยาที่บาน 

2. Intramuscular (IM)  คือ การฉีดยาเขากลามเนื้อ  ยาจะถูกดูดซึมเขาระบบไหลเวียนเลือด
ชากวา  IV  อาจฉีดเขาใตผิวหนัง (subcutaneously ;SQ,SC) ก็ได 

3. Intravascular  (IV)  คือ  ฉีดเขาโดยตรงทางเสนเลือดดํา  เปนวิธีที่ใชบอยเพื่อใหยาแพร
ไปยังสวนตางๆของรางกาย  โดยอาจใหเพียงชั่วระยะหนึ่งหรือใหตอเนื่อง  สาเหตุของการใหยา
แบบตอเนื่องเพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการทําลายเซลลมะเร็ง  หรืออาจใหเพื่อลดโอกาสในการเกิดพิษ   
นอกจากนี้ยาเคมีบําบัดบางชนิดจะเกิดประสิทธิผลสูงเมื่อใหเซลลมะเร็งสัมผัสกับยาชวงระยะเวลา
หนึ่งจึงตองใหยาเคมีบําบัดแบบตอเนื่อง   
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4. Intra-Arterial (IA) คือ  ฉีดเขาทางเสนเลือดดํา  กอนมะเร็งตองการเลือดและออกซิเจน
เพื่อใชในการเจริญเติบโตโดยแยงจากหลอดเลือดแดง  ดังนั้นการใหยาทางหลอดเลือดแดงจึงเขาถึง
กอนมะเร็งไดดีแตวิธีนี้ไมสามารถใชไดกับผูปวยทุกราย   

5. Intralesional  คือ  ฉีดยาโดยตรงที่บริเวณที่เปนมะเร็ง  มะเร็งที่รักษาดวยวิธีนี้  คือ  
melanoma  และ  Kaposi’s  sarcoma 

6. Intraperitoneal (IP)  คือ  การใหยาเขาไปในชองวางในชองทอง   ผูปวยโรคมะเร็งที่รัง
ไขอาจไดรับการรักษาดวยวิธีนี้ ยกเวนในรายที่กอนมะเร็งมีขนาดเสนผานศูนยกลางมากกวา  2  
เซนติเมตรเพราะยาเคมีบําบัดจะทําลายกอนมะเร็งไดไมดีพอ 

7. Intrathecal (IT)  คือ  การฉีดเขาสูน้ําไขสันหลัง  วิธีนี้ใชในการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวชนิด   ALL     

8. Topical  chemotherapy  คือ  การใหยาในรูปแบบครีมหรือข้ีผ้ึง  โดยทาบริเวณที่เปน  
มักใชในการรักษามะเร็งผิวหนัง  ตัวอยางยาที่ใหโดยวิธีนี้  ไดแก  fluorouracil 

 

อาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัด 
นอกจากยาเคมีบําบัดจะทําลายเซลลมะเร็งแลวยังทําลายเซลลปกติที่มีการแบงตัวและ

เจริญเติบโตอยางรวดเร็ว  เปนสาเหตุใหเกิดอาการไมพึงประสงคตอระบบตางๆของรางกาย  ซ่ึงอาจ
เกิดระหวางที่ไดรับการรักษาหรืออาจเกิดหลังไดรับการรักษาเสร็จสมบูรณแลว  (3, 53)   ผูปวยทุก
รายที่ไดรับยาเคมีบําบัดไมจําเปนตองเกิดอาการไมพึงประสงค   และความรุนแรงของอาการไมพึง
ประสงคไมมีความสัมพันธกับผลของยาเคมีบําบัดตอเซลลมะเร็ง  ปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงของ
อาการไมพึงประสงค  ไดแก   ชนิดของโรคมะเร็ง  ชนิดและขนาดของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ  (74) 
ตอไปนี้จะกลาวถึงอาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัดที่อาจเกิดขึ้นกับระบบตางๆของรางกาย   

1. ระบบผิวหนัง (Skin  reaction)  
หากเกิดอาการไมพึงประสงคตอผิวหนังตองประเมินวาเกิดจากยาใด  เพราะหากไดรับยานั้นซํ้าอีก
อาจเปนสาเหตุใหเกิดปฏิกิริยาแบบรุนแรงและคุกคามตอชีวิตของผูปวยได    อาการไมพึงประสงค
ที่เกิดขึ้นเกิดจากการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันหรือการไดรับยาซ้ํา   อาการไมพึงประสงคที่เกิด
กับผิวหนัง  ไดแก  ผมรวง  ผ่ืนผิวหนัง  รอนวูบวาบ  สีผิวเขมขึ้น  เล็บเปลี่ยนแปลง  ไวตอแสง  และ
เกิด  radiation  recall  (74)   

1.1  ผมรวง  เปนอาการไมพึงประสงคที่พบไดบอยจากยาเคมีบําบัด   เกิดจากยาทําลาย
เซลลรูขุมขน   อาจแคมีปริมาณเสนผมลดลงหรือรวงทั้งศีรษะก็ได   ยาเคมีบําบัดไมทุกชนิดที่ทําให
ผมรวง   นอกจากนี้ขนตา  ขนคิ้ว  ขนที่หนา  ขนที่อวัยวะเพศ  และขนที่รางกายก็อาจรวงได  
ปริมาณของผมที่รวงขึ้นอยูกับหลายปจจัย  ไดแก  ชนิดของยาเคมีบําบัด  ขนาดยาที่ไดรับ วิธีบริหาร
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ยาเคมีบําบัด  เปนตน   ผมมักเริ่มรวงหลังสัปดาหที่ 2  ของการรักษาครั้งแรก  ผูปวยบางรายจะ
สังเกตวารูสึกเหมือนมีอะไรมาทิ่มที่หนังศีรษะบริเวณที่ผมเริ่มรวง  ผมที่รวงจากยาเคมีบําบัดจะเปน
เพียงชั่วคราว  จากนั้นผมจะเริ่มขึ้นมาใหมหลังการรักษาเสร็จสมบูรณประมาณ  3-5  เดือน  ใน
ผูปวยบางรายจะมีผมขึ้นบางในระหวางการรักษา  ผมที่ขึ้นมาใหมมักมีสีตางจากเดิมเล็กนอยและมี
ลักษณะเปนลอน    ผูปวยควรใชยาสระผมอยางออนรวมกับครีมนวดผมเพื่อใหหนังศีรษะและผมมี
ความชุมชื้น  ไมควรสระผมมากกวาสัปดาหละ 3  ครั้ง  หลีกเล่ียงการเปาผม  ดดัผม  ทําสีผม  การ
ถักเปยหรือมัดหางมา  เพื่อลดการทําลายรูขุมขน  และอยาประคบน้ําแข็งที่หนังศีรษะเพื่อลดผมรวง  
เพราะอาจลดความสามารถของยาเคมีบําบัดในการฆาเซลลมะเร็งในบริเวณดังกลาว  (74, 75)   

1.2  ผิวแหง  คือการเกิดสะเก็ดแบบออน   ผิวหนังสาก  รูสึกตึง  และอาจคันรวมดวย   
ปจจัยที่กระตุนใหผิวแหง  ไดแก  ภาวะขาดน้ํา  อากาศที่รอนหรือเย็นจัด    ผลิตภัณฑที่มีน้ําหอมเปน
สวนประกอบ   ผูปวยจึงควรหลีกเล่ียงน้ําหอม  หรือผลิตภัณฑที่มีน้ําหอมเปนสวนประกอบ  ใชสบู
อยางออนหรือสบูสําหรับผิวแหง  ทาครีมหรือโลชั่นเปนประจําหลังอาบน้ํา   และดื่มน้ําหรือ
ของเหลวอื่นวันละประมาณ 2-3  ลิตร  ยกเวนแพทยส่ังใหจํากัดการดื่มน้ํา (74, 75) 

1.3 อาการรอนวูบวาบ  ยาเคมีบําบัดอาจทําใหหนาและคอแดงชั่วคราวจากการขยายตัว
ของหลอดเลือดแดง  ยาเคมีบําบัดที่อาจทําใหเกิดอาการนี้ ไดแก  asparaginase, bleomycin, 
carboplatin, carmustine, cisplatin, cyclophosphamide, dacarbazine, diethylstilbestrol, docetaxel, 
doxorubicib, fluorouracil, lomustine, paclitaxel, plicamycin, procarbazine  และ  teniposide (74) 

1.4  ผิวหนังมีสีเขมขึ้น  คือผิวหนังมีสีดําคล้ําขึ้น   สามารถเกิดที่ผิวหนังทั้งหมดหรือ
เปนเฉพาะบางตําแหนง   อาจเชื่อมตอกับปฏิกิริยาความเปนพิษจากแสง  บริเวณที่สัมผัสกับแสงอาจ
มีสีน้ําตาลทอง  จะเกิดปฏิกิริยาภายใน  2-3  สัปดาหหลังไดรับยาเคมีบําบัดและอาการจะหายไป
หลังหยุดการรักษาแลว  10-12  สัปดาห   การที่ผิวหนังมีสีเขมขึ้นเปนอาการไมพึงประสงคที่พบ
บอยในยาเคมีบําบัดกลุม antibiotics  และ alkylating   ยา  fluorouracil  และ vinorelbine   เมื่อให
ผานหลอดเลือดดําอาจทําใหผิวหนังที่แขนมีสีคลํ้าขึ้นตามแนวของเสนเลือดแตสีที่คลํ้าขึ้นนี้จะเลือน
หายไปในที่สุด  (74, 75) 

1.5   เล็บเปลี่ยนแปลง  การเปลี่ยนแปลงแตกตางกันไป   อาจมีสีคลํ้าเปนแถบตาม
แนวตั้งหรือแนวนอน  หรือคลํ้าไปทั่วๆเล็บ   ยาเคมีบําบัดที่เปนสาเหตุไดแก  ยา bleomycin , 
cyclophosphamide , daunorubicin , doxorubicin , fluorouracil , hydroxyurea , aminoglutethimide , 
busulfan , cisplatin , dacarbazine , docetazel , idarubicin , ifosfamide , melphalan , methotrexate , 
mitomycin  และ  mitoxantrone   ผูปวยควรตัดเล็บใหส้ัน  หากเล็บฉีกขาดหรือเปดออกตองทําความ
สะอาดดวยน้ําอุนและสบู    ทายาปฏิชีวนะวันละ  2  ครั้ง  แลวปดดวยผาพันแผล   ถามีการตดิเชื้อที่
เล็บหรือฐานเล็บ  ตองแจงใหแพทยทราบ (74, 75)   
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1.6  ภาวะไวตอแสง  เกิดจากผิวหนังตอบสนองตอรังสีอัลตราไวโอเลตไวกวาปกติ  ทํา
ใหผิวหนังบวม  แดง  ไหม  แตมักมีความรุนแรงกวาการถูกแดดเผาไหมธรรมดา   ผูปวยใชครีมกัน
แดดที่มี  SPF 30 ขึ้นไป   ใสหมวกและเสื้อแขนยาวหรือถือรมเมื่อตองสัมผัสกับแสงแดด    ประคบ
เยน็เพื่อลดการอักเสบ   และแจงใหแพทยทราบหากมีการอักเสบของผิวหนัง  (74, 75) 

1.7  Radiation  recall  คือ ผิวหนังในบริเวณที่เคยไดรับการฉายรังสีรักษามีลักษณะ
คลายถูกแดดเผาไหมอยางรุนแรงเมื่อไดรับยาเคมีบําบัด  ยาเคมีบําบัดที่อาจเปนสาเหตุของปฏิกิริยา
นี้  ไดแก   dactinomycin  และ  doxorubicin    การรักษาจะรักษาตามอาการเพื่อหลีกเล่ียงการติดเชื้อ
ซํ้า (secondary  infection) ที่อาจเกิดขึ้น (74)     

1.8  ผื่นผิวหนัง  ผ่ืนผิวหนังที่พบบอยจากยาเคมีบําบัด  ไดแก  ลมพิษ  สิว  จ้ําเลือดบน
ผิวหนัง  (74, 75) 

1.8.1 ลมพิษ   บริเวณที่เปนผ่ืนจะสูงกวาบริเวณรอบๆ  เปนสีแดง  และคัน  อาจจะซีด
ตรงกลางและแดงรอบๆ  เปนปฏิกิริยาที่พบบอยมักเกิดภายใน 36  ช่ัวโมงหลังไดรับยา   ถาไดรับยา
ซํ้าจะเกิดหลังไดรับยาเร็วขึ้นอาจใชเวลาแคไมกี่นาที  เมื่อมีอาการตองหยุดยาที่คาดวาเปนสาเหตุ
และรักษาดวยยาตานฮีสตามีน   บริเวณที่เกิดลมพิษอาจมีอาการบวมเนื่องจากของเหลวในหลอด
เลือดร่ัวออกมาที่ผิวดานนอก  และอาจมีล้ิน  ริมฝปาก  และเปลือกตาบวมรวมดวย   หากมีการบวม
ของทางเดินหายใจจะทําใหหายใจลําบาก  ปดกั้นทางเดินหายใจ  และอาจเสียชีวิต    ดังนั้นหาก
ผูปวยมีอาการบวมและหายใจลําบากใหไปพบแพทยทันที 

1.8.2  สิว  สิวที่เกิดจากอาการไมพึงประสงคจากยาจะมีลักษณะเปนผ่ืนนูนและมีหนอง  
แตมักไมเปนสิวหัวดํา   ยาที่มักเปนสาเหตุไดแก  คอรติโคสเตียรอยด , dactinomycin , vinblastine 

1.8.3 จ้ําเขียวบนผิวหนัง  (Purpura)  เกิดจากมีเลือดออกใตผิวหนังหรือเยื่อเมือก  อาจ
เกิดเปนจุดหรือเปนวงกวาง  สาเหตุหลักๆ เกิดจากมีเกล็ดเลือดต่ํา 

2.  ระบบทางเดินอาหาร  ระบบทางเดินอาหารเปนบริเวณที่เซลลมีการแบงตัวอยางรวดเร็ว  
จึงอาจถูกทําลายจากยาเคมีบําบัด     อาการไมพึงประสงคนี้สามารถเกิดไดกับทุกสวนของระบบ
ทางเดินอาหาร  ที่พบไดบอย  คือ  เบื่ออาหาร  เปนแผลในชองปากและลําคอ  คล่ืนไสอาเจียน  
ทองผูก  ทองเสีย  เปนตน (74, 75)   

2.1   เบื่ออาหาร  คือ  การที่ไมรูสึกหิวหรือไมอยากรับประทาน  ถาเกิดการเบื่ออาหาร
ระหวางรับการรักษาอาจเกิดจากการรับรสเปลี่ยนแปลงไปซึ่งพบประมาณรอยละ  50  ของผูปวยที่
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด     ผูปวยจะไวตอการรับรสขมทําใหรูสึกวาอาหารมีรสขมคลายยา   
และรับรสหวานไดไมดี   ยาเคมีบําบัดที่อาจทําใหการรับรสชาติเปล่ียนแปลงไป  ไดแก cisplatin,    
carboplatin, cyclophosphamide, dacarbazine, dactinomycin, doxorubicin, levamisole, paclitaxel,  
methotrexate, 5-fluorouracil, และ vincristine ดังนั้นผูปวยควรรับประทานมื้อละนอยตลอดทั้งวัน
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ดีกวาการรับประทาน  3  มื้อหนัก  โดยพยายามรับประทานใหได  5-6  มื้อเล็ก  ในแตละมื้อควร
รับประทาน อาหารจําพวกโปรตีนกอน  จากนั้นจึงรับประทานพวกแปงและผัก อาจใชน้ําซอสหรือ
เครื่องปรุงชวยเพิ่มรสชาติ   และพยายามรับประทานอาหารวางหรือของขบเคี้ยวที่ใหพลังงานสูง  
เชน  เนยถ่ัว  ชีส  ไอศกรีม  ธัญพืช  โยเกิรต  ไขตม  และรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่
หลากหลาย  (74, 75)                                                          

2.2 เยื่อเมือกอักเสบ    ยาเคมีบําบัดสามารถทําใหชองปากและคอเกิดการระคายเคือง
ซ่ึงนําไปสูการเกิดแผล  เรียก  mucositis  สงผลใหผูปวยกลืนลําบากและรับประทานอาหารได
นอยลง   พบวาผูปวยมากกวารอยละ  40  ที่ไดรับยาเคมีบําบัดจะมีเยื่อเมือกอักเสบในบางชวงของ
การรักษา  และเนื่องจากการรักษาโรคมะเร็งในปจจุบันมีการใชยาเคมีบําบัดที่มีขนาดสูงหรือหลาย
ชนิดทําใหโอกาสในการเกิดเยื่อเมือกอักเสบเพิ่มสูงขึ้น (14, 75) การมีสุขภาพของชองปากหรือฟน
ไมดียังเพิ่มโอกาสในการเกิดเยื่อเมือกอักเสบทําใหผูปวยไดรับความเจ็บปวด  นําไปสูปญหาการ
ขาดสารอาหารจากการรับประทานไดนอยลง (75)  นอกจากนี้ยาเคมีบําบัดยังทําใหปริมาณเชื้อ
ประจําถ่ินในชองปากเสียสมดุล (77)  เพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อเฉพาะที่และ/หรือติดเชื้อทั้ง
ระบบ   จากการตรวจติดตามผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน  214  ราย  เพื่อหา
อุบัติการณของการเกิดภาวะแทรกซอนในชองปาก  พบการเกิดแผลในชองปากสูงที่สุด  นอกจากนี้
ยังพบการติดเชื้อ  Candida  โดยพบในอัตราที่แตกตางกันตามชนิดของโรคมะเร็ง (78) การอมน้ํา
เย็นหรือกอนน้ําแข็งอาจชวยบรรเทาความเจ็บปวดหรืออาจทายาบรรเทาปวด  เชน  lidocaine, 
benzocaine, dyclonine hydrochloride (HCl) และ  Ulcerease® (0.6% Phenol)  แตยาดังกลาวไม
สามารถเคลือบทุกบริเวณที่กิดเยื่อเมือกอักเสบและบรรเทาปวดไดในชวงส้ันๆ เทานั้น   ดังนั้นใน
ผูปวยบางรายอาจตองใชยาแกปวดแบบ  narcotic  การเกิดเยื่อเมือกอักเสบสงผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อีกทั้งยังทําใหตองลดขนาดหรือเล่ือนการใหยาเคมีบําบัดออกไป
(75) ผูปวยจึงควรดูแลชองปากดวยการบวนปากกอนและหลังรับประทานอาหารเพื่อขจัดเศษอาหาร
และใหความชองปากชุมชื้น  มีการศึกษาพบวาการใชน้ําเกลือบวนปากมีประสิทธิผลสูงสุด (14, 75)   
หลีกเลี่ยงน้ํายาบวนปากที่มีแอลกอฮอลเปนสวนผสม  หลีกเลี่ยงการใชไมจิ้มฟนหรือไหมขัดฟน   
และหามใชถามีเกล็ดเลือดต่ํากวา  40,000   ควรใชแปรงสีฟนที่มีขนออนนุม  และหลีกเล่ียงยาสีฟน
ที่มีฤทธิ์กัดกรอนหรือทําใหฟนขาว   ที่สําคัญคือตองตรวจสอบชองปากทุกวันเพื่อหาความผิดปกติ
หรือบาดแผล  หากพบวาปากและคอเปนสีแดงจัดหรือมีแผนฝาขาวตองแจงใหแพทย                                                   

2.3 คล่ืนไสอาเจียน  ยาเคมีบําบัดไมทุกชนิดที่มีอาการไมพึงประสงคทําใหเกิดอาการ
คล่ืนไสอาเจียน  ความรุนแรงของอาการขึ้นอยูกับชนิด  ขนาดของยา   และแตกตางไปในผูปวยแต
ละราย   บางรายอาจตองไดรับยาแกอาเจียนกอนและหลังการรักษา   หรือในบางรายอาจไดรับยา
ตานความวิตกกังวลเพื่อปองกันและรักษาอาการคลื่นไส  อาเจียน  เมื่อมีอาการคลื่นไสผูปวยควร
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รับประทานอาหารที่แหงและไมคอยมีรสชาติ  เชน  ขนมปงกรอบ  ขนมปงปง  ขนมปงอบ  และ
รับประทานมื้อละนอยประมาณ  5-6  มื้อตลอดทั้งวันแทนการรับประทาน  3   มื้อใหญ  เบี่ยงเบน
ความสนใจดวยการดูโทรทัศน  ฟงวิทยุ  เลนเกมส  ฟงเพลง  เปนตน  หากอาเจียนมีเลือดสดปนหรือ
มีสีคลายกาแฟ   มีไขสูงกวา  38.5  องศาเซลเซียส   หรือรับประทานยาแกอาเจียนที่ส่ังจายโดย
แพทยแลวยังไมดีขึ้นตองไปพบแพทย (75, 76)       

2.4   ทองผูก  อาการทองผูกหมายถึงจํานวนครั้งของการถายอุจจาระในแตละวันลดลง  
และ/หรืออุจจาระแข็งทําใหถายลําบาก   อุจจาระที่แข็งอาจทําใหเกิดบาดแผลบริเวณทวารหนักซึ่ง
เพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อ  ผูปวยท่ีมีอาการทองผูกอยูแลวยาเคมีบําบัดอาจทําใหมีอาการรุนแรง
มากขึ้น   ควรการรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง  เชน  รําขาว  ธัญพืช  จมูกขาวสาลี   ดื่มน้ําหรือ
เหลวอื่นวันละ  2-3  ลิตรเพื่อใหอุจจาระนุมขึ้น  ออกกําลังกายเบาๆ  เชน   การเดิน  หลีกเล่ียงการใช
ลูกสวนหรือยาเหน็บทวารหนักและปรึกษาแพทยกอนใชระบาย   พบแพทยเมื่อมีอาการตอไปนี้  
เปนตะคริวที่ทอง   ทองบวม   มีเลือดสดปนในอุจจาระหรืออุจจาระมีสีดําคลายน้ํามันดิน  ปวด
บริเวณทวารหนัก  ไมถายภายใน  1  วันหลังรับประทานยาระบายตามที่แพทยส่ัง (75) 

2.5   ทองเสีย  ทองเสียคือการสูญเสียน้ําหรืออุจจาระเต็มไปดวยน้ําหรือเพิ่มจํานวนการ
ถายในแตละวัน  สาเหตุอาจเกิดจากอาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัด  หรือติดเชื้อในระบบ
ทางเดินอาหาร   การสูญเสียน้ําอยางรวดเร็วและจํานวนมากอาจทําใหเกิดอันตรายรายแรง  ดังนั้น
ผูปวยตองดื่มน้ําหรือของเหลวอื่นใหมากกวาปกติเพื่อทดแทนน้ําที่สูญเสียไป รับประทานอาหารที่
คอนขางเหลวและยอยงาย   งดรับประทานผลิตภัณฑจากนมจนกวาจะหายทองเสีย    ถารูสึกเจ็บที่
ทวารหนักใหนั่งแชในน้ําอุนและแจงใหแพทยทราบ  และหากมีอาการตอไปนี้ตองไปพบแพทย   มี
เลือดสดปนในอุจจาระ  มีไขสูงกวา  38.5  องศาเซลเซียส   ปวดทองรวมกับเปนตะคริวหรือทอง
บวม   มีอาการคลื่นไสหรืออาเจียนรวมดวย  อาการทองเสียไมบรรเทาหลังรับประทานยาแก
ทองเสียตามที่แพทยส่ังแลว  1  วัน (75) 

3.  ระบบเลือด ไขกระดูกเปนบริเวณที่สรางเซลลเม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด  
เซลลเหลานี้จะอยูในไขกระดูกจนเจริญเติบโตเต็มที่และพรอมที่จะปฏิบัติหนาที่    เนื่องจากเซลล
ดังกลาวมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วจึงอาจถูกทําลายจากยาเคมีบําบัด  (75, 76, 79) 

3.1 เม็ดเลือดขาว   เปนสวนหนึ่งของระบบภูมิคุมกัน  มีหนาที่ปองกันการติดเชื้อจาก
เช้ือแบคทีเรีย  เชื้อไวรัส  และสิ่งแปลกปลอมที่เขาสูรางกาย  เม็ดเลือดขาวมี  5  ชนิด  คือ  นิวโทร
ฟล (neutrophils) พบประมาณรอยละ 50-70, ลิมโฟไซต (lymphocytes) พบประมาณรอยละ25-35, 
โมโนไซต (monocytes) พบประมาณรอยละ4-6, เบโซฟล (basophils) พบประมาณรอยละ0.4-1  
และอิโอซิโนฟล (eosinophils) พบประมาณรอยละ1-3  
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นิวโทรฟลถูกสรางจากไขกระดูก  เปนเม็ดเลือดขาวชนิดแรกที่ไปยังบริเวณมีการติดเชื้อ
เพื่อรับประทานและทําลายสิ่งแปลกปลอม    นิวโทรฟลท่ีโตเต็มที่แลวบางครั้งเรียกวา  segs    สวน
นิวโทรฟลที่ยังไมสมบูรณจะเรียกวา  bands  ผลรวมของทั้ง 2 ชนิดเรียก  absolute neutrophil count 
(ANC)  ซ่ึงมคีาอยูระหวาง  2,500-5,000  หากมีคาผลรวมนิวโทรฟลต่ําเรียกวาเกิดภาวะนิวโทรพี
เนีย (Neutropenia)  ผูปวยที่มี  ANC  ต่ํากวา  500  จะมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อตองเล่ือนการให
ยาเคมีบําบัดออกไป 
  นาเดอร (nadir) เปนคําที่ใชอธิบายจุดที่ผลรวมจํานวนเม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดขาว  และ
เกล็ดเลือดมีปริมาณต่ําที่สุดหลังไดรับยาเคมีบําบัด    มักเกิดหลังไดรับการรักษา  7-10  วัน  ผลรวม
ของเม็ดเลือดจะคอยๆเพิ่มขึ้นจนอยูในระดับที่ยอมรับไดกอนการรักษาในครั้งตอไป   แตถายังไม
กลับสูระดับที่ยอมรับไดอาจตองเลื่อนเวลาการใหยาออกไปหรือลดขนาดยา  ทําใหประสิทธิผลจาก
ยาเคมีบําบัดลดลง  มีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวายาเคมีบําบัดจะใหผลดีที่สุดในระยะยาวเมื่อผูปวย
ไดรับยาเต็มขนาดตรงตามกําหนดเวลา 

เพื่อหลีกเลี่ยงการติดเชื้อผูปวยและคนในบานควรลางมือบอย ๆ โดยใชสบูและน้ําถูใหเกิด
ฟอง  ถูมือเขาดวยกันทั้งหนามือและหลังมือ  นอกจากนี้ยังตองฟอกเล็บและและซอกนิ้วมือดวย   
ผูปวยควรหลีกเลี่ยงการอยูรวมกับคนที่ปวยดวยโรคที่ติดตอได  เชน  ไขหวัด  อีสุกอีใส  เริม  หรือ
โรคติดเชื้ออ่ืนๆ  หลีกเลี่ยงการอยูทามกลางฝูงชนจํานวนมาก  หลีกเล่ียงไมใหผิวหนังไดรับบาดเจ็บ  
การเกิดบาดแผลเล็กๆและเกิดฟกช้ําในชวงที่เม็ดเลือดขาวต่ําสามารถทําใหเชื้อโรคมาหลบซอนและ
เกิดการติดเชื้อ  ถามีบาดแผลหรือรอยถลอกเกิดขึ้นใหทําความสะอาดบริเวณดังกลาวดวยน้ําและสบู  
ถาบาดแผลไมลึกทําความสะอาดดวยไฮโดรเจนเพอรออกไซดและปดแผลดวยผาพันแผลที่สะอาด   
และตองพบแพทยทันทีถาอุณหภมูิรางกายสูงกวา  38.5 องศาเซลเซียสหรือมีอาการหนาวสั่นเพราะ
อาจเปนสัญญาณของการติดเชื้อรายแรง  โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงที่ผูปวยมีจํานวนเม็ดเลือดขาวต่ํา 

3.2 เม็ดเลือดแดง  มีหนาที่ในการนําพาออกซิเจนไปยังสวนตางๆของรางกาย  ยาเคมี
บําบัดอาจทําลายเม็ดเลือดแดงจนทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง  ซ่ึงอาจตองใหเลือดในผูปวยบางราย  แต
การใหเลือดมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัส   และเกิดปฏิกิริยาภูมิแพ   ดังนั้น  อีกวิธีหนึ่งในการ
ปองกันหรือแกไขปญหาโลหิตจางคือฉีดอิริโทรโพอีตินสังเคราะห   การแกไขภาวะโลหิตจางจะ
ชวยลดความออนลาและเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยใหแกผูปวย 

3.3 เกล็ดเลือด  มีหนาที่ชวยใหเลือดหยุดไหลเมื่อเกิดบาดแผล  ยาเคมีบําบัดจะทําลาย
เกล็ดเลือด   ทําใหผูปวยเกิดจ้ําเลือดไดงายและเลือดหยุดไหลชาเมื่อเกิดบาดแผล  ผูปวยบางรายอาจ
มีเลือดออกจากเหงือกหลังรับประทานอาหารหรือเวลาแปรงฟน  สัญญาณที่พบเห็นไดบอยคือการมี
จุดเลือดออกที่เรียกวา  petechiae  ในชองปากหรือสวนอ่ืนในรางกาย  เชน  แขน  ขา  ผูปวยตอง
ระวังการไดรับบาดเจ็บระหวางที่เกล็ดเลือดต่ํา  ถาเกิดบาดแผลใหกดแผลนานอยางนอย  10  นาที  
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หากเลือดยังไมหยุดไหลใหไปพบแพทย  เชนเดียวกับการมีเลือดกําเดาไหลใหกดรูจมูกในทานั่ง
พรอมเงยหนาขึ้น  นาน  10  นาที  หากเลือดไมหยุดไหลใหไปพบแพทย 

4.  ระบบประสาทและกลามเนื้อ  
4.1  การทรงตัวและการเคล่ือนไหว  ยาเคมีบําบัดบางชนิดสงผลตอ cerebellum  และ  

vestibular ทําใหเกิดปญหาในการทรงตัวและเคลื่อนไหว  ยาเคมีบําบัดที่มีผลตอ  cerebellum  ไดแก  
cytosine  arabinoside (Ara-C) ในขนาดสูง และ  fluorouracil (5-FU) ในขนาดสูง  และยาเคมีบําบัด
ที่มีผลตอ  vestibular  ไดแก  cisplatin  และ  carboplatin  (74)   

4.2  กลามเนื้อแขนขาทํางานไมประสานกัน  ยาเคมีบําบัดบางชนิดจะสงผลตอสมอง
สวน  cerebellum  ที่อยูดานหลังกานสมองทําใหกลามเนื้อทํางานไมประสานกัน   ตัวอยางเชน 
cytosine  arabinoside (Ara-C) ขนาดสูง , fluorouracil (5-FU)  และ  chlorambucil  (74)    

4.3  ภาวะกลามเนื้อออนแรง  เกิดจากกลามเนื้อไมมีกําลัง  ผูปวยโรคมะเร็งอาจมีภาวะ
ออนแรงจากยาเคมีบําบัด  การฉายรังสีรักษา  ภาวะโลหิตจาง  ความเครียด  ภาวะซึมเศรา  อาการ
ปวดที่ไมสามารถควบคุมได   นอนหลับไมเพียงพอ  เปนตน (74)   

4.4  ออนลา  เปนอาการขางเคียงที่พบไดบอยในผูปวยโรคมะเร็ง  มีรายงานวารอยละ  
17-99  ของผูปวยมีอาการออนลาในชวงเวลาใดชวงเวลาหนึ่งของการรักษา  สาเหตุที่ชวงรอยละ
คอนขางกวางเพราะอาการออนลาจะแตกตางไปตามชนิดของโรคมะเร็ง  ขอบเขตของโรค  ชนิด
ของการรักษา   และตัวผูปวยเอง  โดยทั่วไปแลวผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดจะมีอาการ
ออนลาสูงสุดในชวง  4-5  วันแรกของการรักษา  หรือชวงเวลาที่จํานวนเม็ดเลือดขาวต่ําที่สุด  
นอกจากนี้ความวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา  นอนหลับไมเพียงพอ  และการขาดการสนับสนุนทาง
สังคม  ก็เปนสาเหตุของอาการออนลาได   การออกกําลังกายเบาๆตั้งแตเร่ิมรักษาจะชวยปองกัน
อาการออนลา   เชน  การเดิน  ออกกําลังกายแขนงายๆโดยการยกกระปองน้ํา   ปนจักรยานอยูกับที่   
เปนตน  ผูปวยที่มีอาการออนลาควรเดินเปนระยะทางสั้นๆ แลวคอยๆเพิ่มระยะทางในแตละวัน   
นอกจากนี้การออกกําลังกายยังชวยใหผอนคลายและลดความวติกกังวลไดอีกดวย  (75, 76, 80) 

4.5 โรคเสนประสาทสวนปลาย  ยาเคมีบําบัดสามารถทําลายเสนประสาทสวนปลาย
โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อไดยาในขนาดสูงหรือไดยาเคมีบําบัดหลายชนิดรวมกัน  ยาเคมีบําบัดที่มักเปน
สาเหตุของโรคระบบประสาทสวนปลาย คือ  Vincristine, Vinblastine, Taxol, Taxotere  และ  
Cisplatin  (74, 75)    

4.6  การมองเห็น  ยาเคมีบําบัดบางชนิดสงผลตอการมองเห็น   เชน  ในเด็กที่ไดรับยา  
cyclophosphamide  ในขนาดสูงอาจเกิดปญหาการมองเห็นไมชัดเจน   ยาเคมีบําบัดในกลุมอัลคิลเล
ติงตสามารถทําใหเกิดตอกระจก   ยา Tamoxifen  สามารถทําลายจอตา ยา  cisplatin  สามารถทําลาย
เสนประสาทตา  นอกจากนี้ยังมียาเคมีบําบัดอีกหลายชนิดที่ทําใหเยื่อบุตาอักเสบ   ผูปวยตองแจงให



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

25

แพทยทราบถาเวียนศีรษะที่ทําใหรูสึกเหมือนหองหมุนไปรอบๆตัว    รูสึกวาทําอะไรลําบากขึ้นหรือ
ตองใชความพยายามมากกวาปกติ  เชน  มือส่ันเวลาเขียนหนังสือ     ลักษณะการพูดแปลงไป  เชน  
พูดชาลง  ชาบริเวณแขน  ขา  หรือรูสึกเหมือนมีอะไรทิ่มแทง   ไดยินเสียงกริ่งในหู   การมองเห็น
หรือการไดยินผิดปกติ  เวียนศีรษะเวลายืน  หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงใดๆ อยางทันทีทันใดเกี่ยวกับ
การทรงตัวหรือการเคลื่อนไหว (73) 

5.  ระบบหัวใจ  ยาเคมีบําบัดบางชนิดสามารถเกิดพิษตอหัวใจ  ดังนั้นจึงตองตรวจติดตาม
ขนาดการใหยาอยางใกลชิดเพื่อปองกันการทําลายหัวใจ  ตัวอยางยาเคมีบําบัดท่ีอาจเกิดพิษตอหัวใจ
ไดแก  doxorubicin , daunorubicin , cyclophosphamide ในขนาดสูง และ 5-FU   ดังนั้น  ผูปวยควร
พบแพทยทันทีถามีอาการเจ็บหนาอก  หรือมีความผิดปกติใดๆของหัวใจ (73) 

6. ระบบไต ยาเคมีบําบัดจํานวนหนึ่งสามารถเกิดพิษตอไต  ตัวอยางยาเคมีบําบัด  เชน  
methotrexate ในขนาดสูง , mercaptopurine ในขนาดสูง, L-asparaginase , cisplatin , mithramycin , 
streptozocin และ mitomycin-C  การเกิดพิษตอไตในบางลักษณะสามารถปองกันหรือลดความ
รุนแรงดวยการใหสารน้ําอยางเพียงพอ  นอกจากนี้สาเหตุของไตทํางานบกพรองอาจเกิดจากการ
ไดรับยาเคมีบําบัดที่เปนพิษตอไตมากกวา 1 ชนิดรวมกัน ดังนั้นผูปวยควรดื่มน้ําหรือของเหลวอื่น
ประมาณ  2-3  ลิตรตอวัน  และแจงใหแพทยทราบทันทีหากมีความผิดปกติเกี่ยวกับการปสสาวะ 
เชน  ปสสาวะไมออก  เปนตน (73) 

 

3.  การใหความรูและคําปรึกษา   
เภสัชกรจะใหคําปรึกษาตามความตองการของผูดูแล   และพิจารณาถึงเนื้อหาในการให

ความรูที่เหมาะสมแกผูดูแลแตละราย   โดยมีเนื้อหาที่ผูดูแลทุกรายตองไดรับดังตอไปนี้ 
1.   การรักษาโรคมะเร็งแตละชนิดมีแนวทางที่ชัดเจน  แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับความรุนแรงของ

โรคและการตอบสนองของผูปวย   จึงตองพิจารณาเปนรายๆไป   
2.  การใหความรวมมือในการรกัษาอยางเครงครัดจะชวยใหการรักษาเกิดประโยชนสูงสุด 
3.  ประโยชนของยาเคมีบําบัดที่ใชทําลายสวนที่เปนมะเร็ง   รวมถึงประโยชนของยาที่ใช

ในการรักษาโรคมะเร็ง  เชน  ยา Bactrim® ที่ใชปองกันการติดเชื้อท่ีปอด  ซ่ึงหากเกิดการติดเชื้อขึ้น
อาจมีความรุนแรงและเปนอันตรายมากกวาคนปกติ  และยาสเตียรอยดใชเพื่อลดความรุนแรงของ
อาการไมพึงประสงคชนิดฉีด  และชวยเพิ่มประสิทธิผลในการรักษา 

4.  ยาเคมีบําบัดทําลายมะเร็งและรางกายสวนที่ปกติ  สงผลใหเกิดอาการไมพึงประสงค
ตางๆ   แตรางกายสวนที่เปนปกติดังกลาวสามารถกลับคืนสูปกติได 

5.  ชนิดและความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคแตกตางกันในผูปวยแตละราย 
6.  วิธีปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยาเคมีบําบัดและยาที่ใชในการรักษาโรคมะเร็ง 
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7.  อาการไมพึงประสงคของยาเคมีบําบัดแตละชนิดที่พบบอยหรือมีความรุนแรง 
8.  อาการไมพึงประสงคที่ผูปวยตองไดรับการรักษาทันที  และอาการไมพึงประสงคที่

ผูปวยตองไดรับการรักษาภายใน  24  ช่ัวโมง   
9.  ผูดูแลตองแจงใหแพทยทราบถึงความผิดปกติตางๆที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
10. วิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบบอย 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

Patistea  E.  และคณะศึกษาความเขาใจเกี่ยวกับโรคลิวคีเมีย  แหลงขอมูลท่ีไดรับ   ระดับ
ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับ  และขอมูลที่ตองการเพิ่ม  เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณมารดาหรือ
บิดาเด็กที่ปวยดวยโรคลิวคีเมียจํานวน  71  ราย  พบวา  บุคลากรทางการแพทยเปนแหลงขอมูลที่
สําคัญ  ขอมูลที่ไดรับเปนขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผูปวยเด็ก  และยังตองการขอมูลทางดานจิตและ
สังคม  (81)   

การดูแลสุขภาพชองปากที่ดีจะชวยปองกันหรือลดความรุนแรงของการเกิดเยื่อบุชองปาก
อักเสบจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ลดอัตราความเจ็บปวยและความเสี่ยงตอการติดเชื้อ  ดังนั้น 
Daniel  BT.  และคณะจึงศึกษาการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากของบุคลากรทาง
การแพทยแกผูปวยและผูดูแล  พบวา  การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยจาก
บุคลากรทางการแพทยไมไดกระทําตั้งแตผูปวยเริ่มรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและไมดําเนินงาน
ในสวนนี้อยางเปนกิจวัตรโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มารับการรักษาเปนผูปวยนอก (82)  

Dragone  MA. และคณะศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหความรูเกี่ยวกับโรคลิวคีเมียและ
การรักษาแกผูปวยเด็กโรคลิวคีเมียและครอบครัว  แบงผูปวยเปน  2  กลุม  และสุมใหไดรับการให
ความรูดวยแผนซีดีหรือหนังสือ  พบวาผูปวยและครอบครัวมีความพึงพอใจตอการไดรับความรูผาน
แผนซีดีมากกวาหนังสือโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยเด็กที่มีอายุระหวาง  4-6  ป  ขอมูลท่ีผูปวยและ
ครอบครัวไดรับมีประโยชนอยางมากตอผูปวยที่เพิ่งไดรับการรักษา  สวนผูปวยที่ไดรับการรักษามา
ระยะหนึ่งแลวจะมีประโยชนสําหรับระลึกถึงประเด็นที่หลงลืมหรือเขาใจผิด  แมวาการใหความรู
ผานแผนซีดีจะไดรับความสนใจมากกวาหนังสือ  แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระหวางความรูและความเขาเกี่ยวกับโรคลิวคีเมียของทั้ง  2  กลุม (83)   

Mellins  CA.  และคณะศึกษาปจจัยดานจิตและสังคมของผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาดวยยา
ตานไวรัส  และปจจัยที่สงผลกระทบตอความรวมมือในการรักษา   ผูปวยเด็กที่มีอายุมากกวา  7  ป
และผูดูแลไดรับการประเมินผลโดยตอบแบบประเมินดวยตนเอง   พบวาผูดูแลรอยละ  40  และ
ผูปวยเดก็รอยละ  56  ลืมรับประทานยาในชวง  1  เดือนที่ผานมา  ปจจัยที่สงผลกระทบตอความ
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รวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญ  ไดแก  อายุที่เพิ่มขึ้นของผูปวยเด็ก  ความเครียดของผูดูแล  
คุณภาพชีวิตที่ลดลงของผูดูแล  และปญหาในการสื่อสารระหวางผูดูแลและผูปวยเด็ก (47)   

Marcia  L.  และคณะรายงานวาผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาโรคเฉียบพลันใหความรวมมือ
ในการรักษาประมาณรอยละ  50  สวนในผูปวยเด็กโรคเรื้อรังจะใหความรวมมือสูงกวาคือประมาณ
รอยละ  70  แตความรวมมือของผูปวยไมคอยคงที่  แปรเปลี่ยนไปตามความรุนแรงของอาการและ/
หรืออาการแสดงของโรค  และการสนับสนุนของครอบครัว  การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว
เกี่ยวกับความสําคัญ   ความตองการของการรักษา  และวิธีบริหารยาที่เหมาะสม  เปนส่ิงสําคัญที่
ชวยใหการรักษาประสบความสําเร็จ  (29)   

Winnick  S.  และคณะศึกษาทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษาของผูปวย
เด็ก  พบวา  ปจจัยที่มีผลกระทบตอความรวมมือในการรักษา  ไดแก  สภาพสังคมและเศรษฐกิจ  
การยอมรับการรักษา  และอาการไมพึงประสงคจากการรักษา  ซ่ึง  National  Pharmaceutical  
Council  สํารวจพบวาคาใชจายที่ผูปวยเขารับการรักษาเปนผูปวยในเนื่องจากการไมใหความรวมมือ
ในการรักษาประมาณปละ  8,500  ลาน (44)   

ศศิธร  คงหอม  ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถของผูดูแลเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ป 
จํานวน 48 ราย  ที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันกับภาวะแทรกซอนภายหลังการ
ไดรับเคมีบําบัดในระยะ Induction of remission คร้ังที่ 3-5 พบวา  ความสามารถของผูดูแลมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และระดับความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนภายหลังไดรับเคมีบําบัดระหวางผูดูแลที่มีความสามารถระดับสูงและระดับต่ํามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (84)    

สุณีย  ช่ืนจันทร ศึกษาผลของการเรียนรูแบบกลุมตอความสามารถในการดูแลบุตรของ
มารดาเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งจํานวน  30  รายโดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ  
15  ราย    พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลบุตรหลังการเรียนรูของมารดาที่ผานการ
เรียนรูแบบกลุมสูงกวากอนการเรียนรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถ
ในการดูแลบุตรหลังการเรียนรูแบบกลุมสูงกวาความสามารถในการดูแลบุตรของมารดาที่ไมได
ผานการเรียนรูแบบกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (38)   

ประดิษฐา  สินสวาง ศึกษาผลของการสนับสนุนภายในกลุมของมารดาผูปวยเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาจํานวน  16  รายโดยแบงเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 8 ราย  พบวา  มารดาที่เขารวมการสนับสนุนภายในกลุมมี
พฤติกรรมการดูแลบุตรดีกวามารดาที่ไมไดเขารวมการสนับสนุนภายในกลุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  และมารดาที่เขารวมการสนับสนุนภายในกลุมมีความวิตกกังวลนอยกวามารดาที่ไมไดเขา
รวมการสนับสนุนภายในกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (40)   
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กฤษณา  ครามแสง  ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอการลด
ความพรองของผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด โดยแบงเปนกลุมทดลองจํานวน  
29  ราย  และกลุมควบคุมจํานวน  29  ราย  กลุม ทดลองไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูเพิ่มเติมจากผูวิจัย พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความพรองของผูดูแลกลุมทดลองหลังไดรับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (36)   

เกศนี  บุณยวัฒนางกุล  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด  
ปจจัยดานเด็กและครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคมะเร็งอายุ  6-13  ป 
จํานวน  130  ราย พบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยเด็กอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ไดแก  การรับรูผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด  เพศของเด็ก  และรายไดของครอบครัว   และ
พบวารอยละ 67.0 ของผูปวยเด็กรับรูผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดถูกตองมาก รอยละ 50.8 มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองถูกตองมาก (42)   

วารี  จิระพันธุวานิช  ศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานความรู เจตคติและการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลบุตรของมารดาที่บุตรปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจํานวน 152 รายพบวา  
1) มารดาที่มีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลบุตรปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในระดับปานกลางมี
เจตคติและการปฏิบัติอยูในระดับดี 2) มารดาที่มีระดับการศึกษาและมีรายไดของครอบครัวตางกัน   
จะมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลบุตรที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  3) มารดาที่มีการสนับสนุนทางสังคมตางกันจะมีความรูและเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
บุตรปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  4) ความรูกับเจตคติ   ความรู
กับการปฏิบัติ   และเจตคติกับการปฏิบัติมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (85)    
 จันทรเพ็ญ  กิติโสภากุล ศึกษาความตองการมีสวนรวมและการไดมีสวนรวมในการดูแล
ตนเองของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด ในผูปวยมะเร็งที่อยูในระหวางการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
จํานวน 60 ราย พบวา  1) เร่ืองที่ผูปวยตองการมีสวนรวมสูง 5 อันดับแรก  ไดแก  ความตองการให
แพทยและพยาบาลซักถามความคิดเห็นหรือปญหาของผูปวยกอนใหการรักษา, การปองกันอาการ
ไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบดั, การบรรเทาอาการและความไมสุขสบายจากการไดรับยาเคมีบําบัด, 
ตองการใหแพทยและพยาบาลเปดโอกาสใหซักถาม  เสนอแนะและรับฟงความคิดเห็น   2) เร่ืองที่
ผูปวยไดมีสวนรวมสูงสุด ไดแก การ ปองกันอาการขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัด   ผลการวิจัย
แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดโดยสวนใหญคาดหวังที่จะไดมีสวนรวมในการ
ดูแลตนเอง (86)   

สุภาวดี  โสภณวัฒนกุล ศึกษาผลการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองตอความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด  จํานวน  15  ราย   แบงเปน
กลุมควบคุม  15  ราย  และกลุมทดลอง  15  ราย  ทําการประเมินผลกอนและหลังทดลอง  พบวา  
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กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรม การดูแลตนเองหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และมีคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  (87)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยผลของการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกแกผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรค 
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  มีวิธีการดําเนินการวิจัย  4  ขั้นตอนคือ 1)การเตรียมการกอนการดําเนิน 
การวิจัย  2) การดําเนินการวิจัย    3) การวิเคราะหและอภิปรายผล  และ 4) การสรุปผลการวิจัยและ
ขอเสนอแนะ 
 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการกอนการดําเนินการวิจัย  มีขั้นตอนการดําเนนิงาน  ดังนี ้
1.1   ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมขอมูลตางๆในการกําหนดขั้นตอนและ
วิธีดําเนินการวิจัยที่เหมาะสม  อีกทั้งเปนแนวทางในการวางแนวทางการดําเนินงานที่ถูกตองและ
รัดกุม  โดยผูวิจัยไดศึกษาถึงงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของกับ (1) สถิติการเกิดโรคมะเร็งในเด็กและอัตรา
การเสียชีวิต  (2) ชนิดของโรคมะเร็งในเด็ก   (3) การวินิจฉัยและวิธีการรักษา  (4) ยาเคมีบําบัดที่ใช
ในการรักษา (5) อาการไมพึงประสงคที่เกิดจากยาเคมีบําบัดและแนวทางการแกไข  (6)  ปญหา
ความรวมมือในการรักษา  เพื่อนําขอมูลดังกลาวมาประยุกตใชในการดําเนินการวิจัย 

1.2   คดัเลือกโรงพยาบาลที่จะดําเนินการวจิัย 
การคัดเลือกโรงพยาบาลมีหลักเกณฑดังนี้ (1)โรงพยาบาลที่มีความพรอมและศักยภาพ

ในการดําเนินการวิจัย ผานความยินยอมและไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารของโรงพยาบาล  อีก
ทั้งไดรับความรวมมือจากบุคลากรที่เกี่ยวของ (2) จํานวนผูปวยที่ตองการศึกษาเพียงพอ (3) สามารถ
นําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพัฒนางานดานการบริบาลทางเภสัชกรรมได  ดังนั้นผูวิจัยจึง
เลือกดําเนินการวิจัยที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  กรุงเทพมหานคร   

1.3   ศึกษาขอมูลกลุมเปาหมายและประเมนิความเปนไปไดในการดําเนินการวิจัย 
 กลุมเปาหมาย  คือ  ผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด   
ทั้งนี้ผูวิจัยไดประเมินจํานวนของผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่มารับการรักษาโดยทําการศึกษายอนหลัง
เปนเวลา  1  ป  และศึกษาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัด 

1.4   กําหนดรูปแบบและขั้นตอนการดําเนนิงาน  โดยมีรายละเอียด  ดังนี้ 
 1.4.1  รูปแบบการวิจัยเปนชนิด Pre-Experiment  แบบ  One  group  Pretest-Posttest  
design  โดยใชสถิติ  One-Way  ANOVA  with  repeated  measures     
 1.4.2 ขอบเขตการวิจยั  ดาํเนินการวิจยัในผูดูแลเดก็ทีป่วยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบดัชนิดฉีดและ/หรือชนดิรับประทานที่หนวยโลหิตวิทยาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 1.4.3   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย    แบงออกเปน  2  ประเภท  ดังนี้ 
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 1.4.3.1   เครื่องมือที่ใชประกอบการใหความรูและคําปรึกษา  ไดแก  คูมือโรคมะเร็งแตละ
ชนิด  เนื้อหาภายในคูมือประกอบดวยความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัดทุกชนิดที่
ใชในการรักษาโรคมะเร็งชนิดดังกลาว  อาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัดแตละชนดิ  และวิธี
ดูแลผูปวย  (ภาคผนวก ฑ) 
 1.4.3.2   เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  ประกอบไปดวย   
 1)    เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมการวิจัย  (ภาคผนวก  ก) 
 2)   หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย  (ภาคผนวก  ข) 
 3)   แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กและผูดูแล  (ภาคผนวก  ค) 
 4)   แบบประเมินความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึง
ประสงค  และวิธีดูแลผูปวย  (ภาคผนวก ง) 
 5)   แบบบันทึกอาการไมพึงประสงคและวิธีดูแลผูปวย (ภาคผนวก จ) 
 6)   แบบประเมินความสัมพันธของอาการไมพึงประสงคตาม  Naranjo’s  Algorithm  
(ภาคผนวก  ฉ) 
 7)    แบบบันทึกการรับการรักษาเพิ่มเติม  (ภาคผนวก  ช) 
 8)    แบบประเมินความรวมมือในการรักษา  (ภาคผนวก  ซ) 
 9)    แบบบันทึกจํานวนยาที่เหลือ (ภาคผนวก ฌ )   
 10)  แบบบันทึกการกินยา (ภาคผนวก ญ)  
 11)  แบบประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร(ภาคผนวก  ฎ) 
                 12)  แบบบันทึกเวลาในการใหความรูและคําปรึกษา (ภาคผนวก ฏ) 
 13)  แบบรวมรวมรายชื่อผูปวยเด็ก (ภาคผนวก  ฐ) 
 1.5  ทดลองทําการวิจัย 
 

ขั้นตอนที่  2  การดําเนินการวิจัย   
2.1   ประชากร  คือ  ผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่เขารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวย

นอก  ตึกภปร. ช้ัน 9 และแผนกผูปวยใน ตึกสก. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
2.2  กลุมตัวอยาง  คือ ผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่เขารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวย

นอก  ตึกภปร. ช้ัน 9 และแผนกผูปวยใน ตึกสก. ฝงสวนลุมพีนี  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ระหวาง
วันที่ 1 พฤศจิกายน 2549  ถึงวันที่ 31 มีนาคม  2550 
 การคํานวณขนาดตัวอยางใชสูตร  
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             จากการศึกษานํารองโดยทําการศึกษาเชิงบรรยายวัดความรูของผูดูแลเด็กที่ปวยดวย
โรคมะเร็งในหัวขอความรูทั่วไปเกี่ยวกับการรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงคและวิธีดูแล
ผูปวยโดยใชแบบประเมินที่ใหผูดูแลเลือกตอบเอง  จํานวนขอคําถามมีทั้งหมด 22 ขอ  แตละขอมี
คะแนนเต็ม  1  คะแนน  ขอที่ผูดูแลเลือกคําตอบไดถูกจะได  1  คะแนน  กรณีที่เลือกคําตอบไมถูก
หรือเลือกคําตอบไมรูจะได  0  คะแนน  รวมแบบประเมินมีคะแนนเต็ม  22  คะแนน 
             ผลการศึกษาพบวามีผูดูแลเขารวมการวิจัยจํานวน 41 ราย มีคะแนนความรูเฉล่ียเทากับ 
12.122 คะแนนและมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  3.676  ผูวิจัยนําผลที่ไดจากการศึกษานี้มาใชใน
การคํานวณจํานวนตัวอยางโดยใหคะแนนความรูเฉลี่ยจากการศึกษาดังกลาวเปนคะแนนกอนไดรับ
ความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกร  และสมมติใหผูดูแลแตละรายมีคะแนนความรูหลังไดรับความรู
และคําปรึกษาสูงกวากอนไดรับความรูและคําปรกึษา  2  คะแนนเพื่อใหไดจํานวนตัวอยางมากที่สุด 
ดังนั้น คะแนนความรูเฉลี่ยหลังไดรับความรูและคําปรึกษาจึงมีคาเทากับ 14.122  และมีคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ  3.676   

การวิจยันี้กําหนดให α    =  0.05 (two-sided);   Zα/2  =  1.96 
 β    =  0.2    (one-sided);   Zβ    =  0.84 
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d = ความแตกตางของคะแนนความรูเฉล่ียระหวางกอนและหลังไดรับความรูและ

คําปรึกษา 
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27 คน 

ประมาณการวามีผูปวยรอยละ 20  ตองออกจากการวิจัยระหวางการวิจัย  
               

n = 
)2.01(

27
−

 

 =   33.75       ≈   34  คน 
  

          ดังนั้นจะตองใชตัวอยางในการวิจัยอยางนอย  34  คน  
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2.3   เกณฑการคัดเลือกตัวอยาง  
 2.3.1  เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย 

      ผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่รับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก  ตึกภปร. ช้ัน 9 
และแผนกผูปวยใน ตึกสก. ฝงสวนลุมพีนี  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน 
2549  ถึงวันที่ 31 มีนาคม  2550  ที่มีคุณสมบัติครบดงัเกณฑตอไปนี้ 

(1) ผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ทราบผลการวินิจฉัยจากแพทยแลว 
(2) ผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดชนิดฉีดและ/

หรือชนิดรับประทาน   
(3) เปนผูดูแลที่สามารถพาผูปวยเด็กมารับการรักษาไดตลอดการวิจัยและอาศัยอยู

กับผูปวย 
(4) ผูดูแลที่รับทราบรายละเอียดของการวิจัยและยินยอมเขารวมการวิจัย 

2.3.2  เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจัย 
ผูดูแลที่มีคุณสมบัติขอใดขอหนึ่งดังเกณฑตอไปนี้ 
(1) ผูดูแลที่ไมสามารถรับรูหรือเขาใจขอมูลตาง ๆ ได 
(2) ผูดูแลที่มีอายุสูงกวา 65 ป 
(3) เปนผูดูแลที่ไมสามารถพาผูปวยเด็กมารับการรักษาไดตลอดการวิจัย 
(4) ผูดูแลที่ไมสามารถสื่อสารดวยภาษาไทย 
(5) ผูดูแลที่ไมตองการใหผูปวยเด็กทราบผลการวินิจฉัย 
(6) ผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่มีโรคอื่นที่ไมไดเกิดจากโรคมะเร็งหรือยาเคมีบําบัดรวม 
(7) ผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่ไดรับการปลูกถายไขกระดูก 
(8) ผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่เสียชีวิตระหวางดําเนินการวิจัย 

 2.4   การเก็บขอมูล 
 ดําเนินการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2549  ถึงเดือนมีนาคม  2550  คัดเลือก
ตัวอยางตามเกณฑการวิจัย  ผูดูแลที่ยินดีเขารวมการวิจัยจะตองลงลายมือช่ือในหนังสือยินยอมเขา
รวมโครงการวิจัยและหากเปนผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่มีอายุตั้งแต 7 ปขึ้นไป  ผูปวยตอง
รวมลงลายมือช่ือในหนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวย  ผูวิจัยจะใหความรูและคําปรึกษา
ผูดูแลแบบรายบุคคล       การเก็บขอมูลจากแบบประเมินทุกชุดจะใชรหัสตัวเลขแทนขอมูลช่ือ-สกุล
และ Hospital  number (HN) ของผูปวยเด็ก   โดยแยกเก็บรายละเอียดของขอมูลดังกลาวในแบบ
รวบรวมรายชื่อผูปวยเด็ก (ภาคผนวก ฐ)   ผูดูแลจะไดรับการประเมินผลจํานวน 3 คร้ังในหัวขอ
ตอไปนี้ (1) ขอความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงค และวิธีดูแล
ผูปวย  (2) การเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของผูปวยเด็กเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค
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จากยาเคมีบําบัดและประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเด็กเมื่อเกิดอาการดังกลาว (3) ความรวมมือใน
การรักษา  โดยจะประเมินผลครั้งที่ 0  กอนไดรับความรูและคําปรึกษา  ประเมินผลครั้งที่ 1  และ 2  
หลังไดรับความรูและคําปรึกษา   ในกรณีที่ผูปวยเด็กรับประทานยาเคมีบําบัดเอง  ผูปวยจะไดรับ
การประเมินผลความรวมมือในการรักษาแทนผูดูแล  การประเมินผลแตละคร้ังจะกระทําหางกัน
ประมาณ 4-6 สัปดาห  และ (4) ประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรจํานวน  2 ครั้ง  
คือ ประเมินผลครั้งที่ 0  และ 2 การประเมินผลจะกระทําหางกัน 8-12 สัปดาห  จากนั้นนําผลที่ได
ทั้งหมดมาวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย   ขั้นตอนดําเนินการวิจัยแสดงดังรูปที่ 1 

2.5   เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล   
2.5.1  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กและผูดูแล  โดยผูวิจัยจะบันทึกขอมูลในการ

ประเมินครั้งที่  0 (ภาคผนวก ค) 
2.5.2  แบบประเมินความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึง

ประสงค  และวิธีดูแลผูปวย  (ภาคผนวก ง)  ประกอบดวยคําถามจํานวน  25  ขอ  แบงเปนหมวด
ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  และอาการไมพึงประสงคจํานวน  10  ขอ  และ
หมวดวิธีการดูแลผูปวยจํานวน  15  ขอ  คําตอบในแตละขอมี 3 ตัวเลือก คือ ถูก  ผิด  และไมรู   
คะแนนเต็มขอละ  1  คะแนน   แบบสอบถามไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาและ
ความเหมาะสมจากแพทยผูเชี่ยวชาญหนวยโลหิตวิทยา  1  ทาน  หัวหนาเภสัชกรประจําหนวยกุมาร
เวชกรรม  1  ทาน  และอาจารยประจําสาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก  3  ทาน  การประเมินผลจะ
กระทํา  3 คร้ัง  คือ  ประเมินผลครั้งที่ 0, 1  และ  2  โดยการประเมินผลแตละครั้งจะกระทําหางกัน
ประมาณ  4-6 สัปดาห 

2.5.3  แบบบันทึกอาการไมพึงประสงคและวิธีดูแลผูปวย (ภาคผนวก จ)  ผูวิจัยบันทึก
อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับผูปวยเด็กโดยประเมินความสัมพันธของอาการไมพึงประสงคดวย
แบบประเมิน Naranjo’s  Algorithm (ภาคผนวก ฉ)  พรอมใหผูดูแลประเมินความรุนแรงของอาการ
ดังกลาว โดยใชตัวเลือกตอบแบบ Likert scales แบงเปน 5 ระดับ  ตั้งแต  0-4  คือ   ไมเกิดอาการไม
พึงประสงค    อาการไมพึงประสงคมีความรุนแรงเล็กนอย   อาการไมพึงประสงคมีความรุนแรง
ปานกลาง   อาการไมพึงประสงคมีความรุนแรงมาก   และอาการไมพงึประสงคมีความรุนแรงมาก
ที่สุด   จากนั้นประเมินประสิทธิผลของวิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการดังกลาวดังกลาว โดยใชตัว
เลือกตอบแบบ Likert scales แบงเปน 5 ระดับ  ตั้งแต  0-4  คือ  ไมมีผลลดความรุนแรงของอาการ
ไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น   ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคลดลงเล็กนอย    ความรุนแรงของ
อาการไมพึงประสงคลดลงปานกลาง   ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคลดลงมาก   และความ
รุนแรงของอาการไมพึงประสงคลดลงมากที่สุด  การประเมินผลจะกระทํา  3 ครั้ง  คือ  ประเมินผล
คร้ังที่ 0, 1  และ  2 โดยการประเมินผลแตละครั้งจะกระทําหางกันประมาณ  4-6สัปดาห 
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2.5.4  แบบบันทึกการรับการรักษาเพิ่มเติม  (ภาคผนวก  ช)  ประกอบดวยวันที่เขารับการ
รักษาเพิ่มเติม  สาเหตุ  และลักษณะของการรักษา  ไดแก  การรักษาเปนผูปวยนอกและการรักษา
เปนผูปวยใน   โดยประเมินผลในครั้งที่  1  และ  2 โดยการประเมินผลแตละครั้งจะกระทําหางกัน
ประมาณ  4-6 สัปดาห 

2.5.5  แบบประเมนิความรวมมือในการรักษา  (ภาคผนวก  ซ)  แบบประเมินแบงเปน  3  
ชุด  ดังนี้   ชุดที่  1  สําหรับผูดูแลที่เปนผูจัดยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานและยาอื่นที่รวมใชในการ
รักษาโรคมะเร็ง  ชุดที่  2  สําหรับผูปวยเด็กที่รับประทานยาเคมีบําบัดและยาอ่ืนที่รวมใชในการ
รักษาโรคมะเร็งดวยตนเอง  ชุดที่  3  สําหรับผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยา
เคมีบําบัดชนิดฉีด   การประเมินผลจะกระทํา  3 ครั้ง  คือ  ประเมินผลครั้งที่ 0, 1  และ  2  โดยการ
ประเมินผลแตละครั้งจะกระทําหางกันประมาณ  4-6 สัปดาห 

2.5.6  แบบบันทึกจํานวนยาที่เหลือ (ภาคผนวก ฌ )  ประกอบดวยวันที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
รายการยาที่ไดรับพรอมระบุจํานวนเม็ดยาและวิธีบริหารยา วันที่แพทยนัดครั้งถัดไป จํานวนเม็ดยา
ที่เหลือจากแพทยส่ังจายครั้งกอน  แตเนื่องจากโดยปกติผูดูแลจะไมนํายาที่เหลือจากแพทยส่ังจาย
คร้ังกอนมาดวย  ดังนั้นจึงประเมินผลเฉพาะครั้งที่ 1  และ  2  เทานั้น  การประเมินผลแตละครั้งจะ
กระทําหางกันประมาณ  4-6สัปดาห 

2.5.7  แบบบันทึกการกินยา (ภาคผนวก ญ) ประกอบดวยวันที่ผูปวยเด็กตองรับประทานยา
เคมีบําบัด  เวลาที่รับประทานยาเคมีบําบัด  และผูที่จัดยาใหผูปวยเด็กรับประทาน  โดยปกติผูดูแลจะ
ไมไดจดบันทึกการใหยา  ดังนั้นจึงประเมินผลเฉพาะครั้งที่ 1  และ  2 เทานั้น  การประเมินผลแตละ
คร้ังจะกระทําหางกันประมาณ  4-6สัปดาห 

2.5.8   แบบประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร (ภาคผนวก ฎ)  เก็บขอมูล
จากแบบประเมินนี้โดยบุคคลอื่นที่มิใชผูวิจัย  แบบประเมินแบงเปน  2  ชุด ดังนี้  แบบประเมินชุดที่ 
1 ใชประเมินผลครั้งที่ 0 และแบบประเมินชุดที่  2  ใชประเมินผลครั้งที่ 2  การประเมินแตละครั้งจะ
กระทําหางกันประมาณ  8-12  สัปดาห  คําตอบในแตละขอเปนตัวเลือกแบบ Likert scales แบงเปน 
5 ระดับ  คือ  ไมเห็นดวยที่สุด   ไมเห็นดวย   ไมแนใจ  เห็นดวย  เห็นดวยที่สุด 

2.5.7  แบบบนัทึกเวลาในการใหความรูและคําปรึกษา (ภาคผนวก ฏ)  ประกอบดวยเลขที่
ซ่ึงเปนรหัสประจําตัวของผูปวยเด็ก  คร้ังที่ผูดูแลไดรับความรูและคําปรึกษา  วันที่  เวลาที่ใชในการ
ใหความรูและคําปรึกษา  บันทึกขอมูล  3 ครั้ง  คือ  ประเมินผลครั้งที่  0, 1  และ 2  โดยการประเมิน
แตละครั้งจะกระทําหางกันประมาณ  4-6  สัปดาห   

2.5.8   แบบรวบรวมรายชื่อผูปวยเด็ก  (ภาคผนวก ฐ)  ประกอบดวยขอมูลของผูปวยเด็ก
เกี่ยวกับรหัสตัวเลขที่ใชในแบบประเมินตางๆ   ชื่อ-สกุล  และ HN.  โดยบันทึกขอมูลเฉพาะการ
ประเมินผลครั้งที่  0 
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ภาพประกอบที่ 1  ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

เภสัชกร 

คัดเลือกผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑและยินดเีขารวมการวิจัย 

เภสัชกรบันทึกขอมูลเบ้ืองตน (ครั้งท่ี 0) 

1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กและผูดูแล (ภาคผนวก ค) 
2. แบบบันทึกอาการไมพึงประสงคและวธิีดูแลปวย  (ภาคผนวก จ)   
3. แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ภาคผนวก ฉ) 
4. แบบบันทึกเวลาในการใหความรูและคําปรึกษา (ภาคผนวก ฏ) 

1. แบบประเมินความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด    
 อาการไมพึงประสงค และวิธีดูแลผูปวย  (ภาคผนวก ง) 

2. แบบประเมินความรวมมือในการรักษา (ภาคผนวก ซ) 
3. แบบประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร (ภาคผนวก ฎ)  

ผูปวยพบแพทยและผูดูแลตอบแบบประเมิน(ครั้งท่ี 0) 

ใหความรูและคําปรึกษา  แจกคูมือ(ภาคผนวก ฑ) และแบบบันทึกการกินยา (ภาคผนวก ญ)  ครั้งท่ี  1 

แพทย ผูปวยเด็กมาพบแพทยเมื่อครบกําหนดใหยาในรอบตอมา 

เภสัชกรบันทึกขอมูล (ครั้งท่ี 1) ผูดูแลตอบแบบประเมิน (ครั้งท่ี 1) 

1. แบบบันทึกการรับการรักษาเพิ่มเติม  (ภาคผนวก ช) 
2. แบบบันทึกอาการไมพึงประสงคและวธิีดูแลผูปวย (ภาคผนวก จ) 
3. แบบบันทึกจํานวนยาที่เหลือ (ภาคผนวก  ฌ)  
4. แบบบันทึกเวลาในการใหความรูและคําปรึกษา (ภาคผนวก ฏ) 

1. แบบประเมินความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา   ยาเคมีบําบัด     
 อาการไมพึงประสงค และวิธีดูแลผูปวย (ภาคผนวก ง) 

2. แบบประเมินความรวมมือในการรักษา (ภาคผนวก ซ) 

ใหความรูและคําปรึกษา   และแจกแบบบันทึกการกินยา (ภาคผนวก ญ)  ครั้งท่ี  2 เภสัชกร 

ผูปวยเด็กมาพบแพทยเมื่อครบกําหนดใหยาในรอบตอมา 

เภสัชกรบันทึกขอมูล ผูดูแลตอบแบบประเมิน (ครั้งท่ี 2) 

1. แบบบันทึกการรับการรักษาเพิ่มเติม  (ภาคผนวก ช) 
2. แบบบันทึกอาการไมพึงประสงคและวธิีดูแลผูปวย  (ภาคผนวก จ)  
3. แบบบันทึกจํานวนที่เหลือ (ภาคผนวก  ฌ)   
4. แบบบันทึกเวลาในการใหความรูและคําปรึกษา (ภาคผนวก ฏ) 

1. แบบประเมินความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา   ยาเคมีบําบัด     
 อาการไมพึงประสงค และวิธีดูแลผูปวย (ภาคผนวก ง) 

2. แบบประเมินความรวมมือในการรักษา (ภาคผนวก ซ) 

แพทย 

ใหความรูและคําปรึกษา ครั้งท่ี  3  และผูดูแลตอบแบบประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร  (ภาคผนวก ฎ) เภสัชกร 

วิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 
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ขั้นตอนที่  3  การวิเคราะหและอภิปรายผลการวิจัย 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive  statistic)  

และสถิติเชิงอนุมาน (statistical inference)  กําหนดระดับนัยสําคัญที่ α = 0.05  
 3.1   การแปลผล 
 3.1.1   การประเมินความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค   การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึง
ประสงค  และวิธีดูแลผูปวย (ภาคผนวก ง) ประเมินดวยคําถามจํานวน  25  ขอ  แบงเปน  2 หมวด  
ดังนี้  หมวดที่  1  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค   การรักษา  ยาเคมีบําบัด  และอาการไมพึงประสงค  
ประกอบดวยคําถามขอ  1-10   และหมวดที่  2  วิธีดูแลผูปวยประกอบดวยคําถามขอ  11-25     
คําถามในแตละขอมีคะแนนเต็ม  1  คะแนน  ขอที่ผูดูแลเลือกคําตอบไดถูกจะได  1  คะแนน  กรณีที่
เลือกคําตอบไมถูกหรือเลือกคําตอบไมรูจะได  0  คะแนน  จากนั้นคํานวณคะแนนความรูที่ไดใหอยู
ในรูปรอยละ  ผูดูแลที่มีรอยละคะแนนความรูมากแสดงวาสามารถตอบคําถามในแบบประเมิน
ความรูไดถูกตองมาก   คํานวณรอยละคะแนนความรูดังนี้ 
 

รอยละคะแนนความรูรวม                    = คะแนนความรูของผูดูแล X     100  
 25  

 
รอยละคะแนนความรูในหมวดที่  1     = คะแนนความรูของผูดูแลในหมวดที่  1 X     100  
 10  

 
รอยละคะแนนความรูในหมวดที่  2     = คะแนนความรูของผูดูแลในหมวดที่  2 X     100  
 15  

 
3.1.2   การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคและ

ประสิทธิผลในการดูแลผูปวย     
1) การอาการไมพึงประสงค  (ภาคผนวก  จ) แบงความรุนแรงของอาการไมพึง

ประสงคเปน  5  ระดับ  คือ  0-4  จากนั้นคํานวณความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคใหอยูในรูป
คาเฉลี่ยระดับความรุนแรง   ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงคามากแสดงวาเกิดอาการไมพึงประสงคที่มี
ความรุนแรงมาก   คํานวณคาเฉลี่ยระดับความรุนแรงดังนี้    

 

คาเฉลี่ยระดับความรุนแรง    =   ผลรวมระดับความรุนแรงของอาการไมพงึประสงคทั้งหมดที่เกดิขึ้น  
 จํานวนอาการไมพึงประสงคทั้งหมดที่เกดิขึ้น  
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2) การประเมินประสิทธิผลในการดูแลผูปวย (ภาคผนวก  จ)  แบงประสิทธิผลในการ
ดูแลผูปวยเปน  5  ระดับ  คือ  0-4  จากนั้นคํานวณประสิทธิผลในการดูแลผูปวยใหอยูในรูปคาเฉลี่ย
ระดับประสิทธิผล   ผูปวยที่มีระดับประสิทธิผลคามากแสดงวาวิธีที่ใชในการดูแลผูปวยมี
ประสิทธิผลสูงในการลดความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น   คํานวณคาเฉลี่ยระดับ
ประสิทธิผลดังนี้    

 

คาเฉลี่ยระดับประสิทธิผล    = ผลรวมระดับประสิทธิผลทั้งหมดที่ใชในการดูแลผูปวย  
 จํานวนชนิดทัง้หมดของวิธีที่ใชในการดูแลผูปวย  

 
3.1.3   การประเมินความรวมมือในการรักษา  แบงการประเมินเปน  4  รูปแบบดังนี้ 

1)   ความรวมมือของผูดูแลในการพาผูปวยมาฉีดยาเคมีบําบัด (ภาคผนวก  ซ  ชุดที่  3)  
ประเมินดวยคําถามจํานวน  2  ขอ  คะแนนเต็มขอละ  5  คะแนน  ดังนั้นแบบประเมินจึงมีคะแนน
เต็ม  10  คะแนน  ผูดูแลที่มาตรงตามนัดทุกครั้งจะไดคะแนนขอละ  5  คะแนน  สวนผูดูแลที่มา
กอนหรือหลังวันนัดจะไดคะแนนลดหลั่นลงตั้งแต  4  คะแนนจนถึง  1  คะแนน  จากนั้นคํานวณ
คะแนนความรวมมือใหอยูในรูปรอยละ  ผูดูแลที่มีรอยละความรวมมือคามากแสดงวาผูดูแลให
ความรวมมือสูงในการพาผูปวยมาฉีดยาเคมีบําบัด   คํานวณรอยละความรวมมือดังนี้ 

 

รอยละความรวมมือ               = คะแนนความรวมมือในการมาฉีดยาเคมีบาํบัด   X     100  
       (มาฉีดยา) 10  

 

2)    ความรวมมือในการรับประทานยาเคมีบําบัด  (ภาคผนวก  ซ  ชุดที่  1  และ  2)  
ประเมินดวยคําถามขอที่  2-3  และขอที่ 5-6  การคิดคะแนนแบงเปน  2  สวน  คือ  สวนที่  1  
ประกอบดวยคําถามขอ  2-3  มีคะแนนเต็มขอละ  5  คะแนนซึ่งจะคิดคะแนนเฉพาะขอที่ตรงกับ
รูปแบบการรับประทานยาของผูปวยเทานั้น   ผูปวยที่ไมเคยลืมรับประทานยาจะไดคะแนนเต็ม  5  
คะแนนในขอนั้นๆ สวนผูปวยที่ลืมรับประทานยาจะไดคะแนนลดหลั่นลงตั้งแต  4  คะแนนจนถึง  
1  คะแนน  สวนที่  2  ประกอบดวยคําถามขอ 5- 6  มีคะแนนเต็มขอละ  1  คะแนน  จากนั้นคํานวณ
คะแนนความรวมมือใหอยูในรูปรอยละ  โดยรอยละความรวมมือคามากแสดงวาใหความรวมมอืสูง
ในการรับประทานยาเคมีบําบัด  คํานวณรอยละความรวมมือดังนี้ 

 

รอยละความรวมมือ              = คะแนนความรวมมือในการรับประทานยาเคมีบําบัด     X     100  
   (กินยาเคมีบําบัด) คะแนนเต็มในผูปวยแตละราย  
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3)  ความรวมมือในการรับประทานยาเคมีบําบัดและ/หรือยาที่ใชในการรักษาโรคมะเร็ง 
ประเมินผลจากการจดบันทึกการรับประทานยาของผูปวย (ภาคผนวก  ญ)   จากนั้นคํานวณความ
รวมมือใหอยูในรูปรอยละ  โดยรอยละความรวมมือคามากแสดงวาใหความรวมมือสูงในการ
รับประทานยา  คํานวณรอยละความรวมมือดังนี้ 

 

รอยละความรวมมือ               = จํานวนมื้อที่จดบันทึก   X     100  
(ประเมินจากการจดบันทึก) จํานวนมื้อที่ตองรับประทานยา  

            

4)   ความรวมมือในการรับประทานยาเคมีบําบัดและ/หรือยาที่ใชในการรักษาโรคมะเร็ง 
ประเมินผลจากแบบบันทึกจํานวนยาที่เหลือ (ภาคผนวก  ฌ)  จากนั้นคํานวณความรวมมือใหอยูใน
รูปรอยละ  โดยรอยละความรวมมือคามากแสดงวาใหความรวมมือสูงในการรับประทานยา  
คํานวณรอยละความรวมมือดังนี้ 

               

รอยละความรวมมือ               = จํานวนเม็ดยาที่รับประทาน   X     100  
(ประเมินจากการนับยาที่เหลือ) จํานวนเม็ดยาที่ตองรับประทาน  

 

3.1.4    การประเมินความพึงพอใจของผูดูแล (ภาคผนวก  ฎ)  แบงออกเปน  2  สวน     ดังนี้    
1)   ความพึงพอใจของผูดูแลตอการใหบริการของเภสัชกร  ประเมินผล  2  คร้ังคือ  

ประเมินผลครั้งที่  0  ดวยแบบประเมินชุดที่  1 และประเมินผลครั้งที่  2 ดวยคําถามขอ 1-11 ในแบบ
ประเมินชุดที่  2  คําตอบในแตละขอเปนตัวเลือกแบบ  Likert  scales  แบบ  5  ระดับ   มคีะแนน
ตั้งแต  1-5  คะแนน   ดังนั้นคะแนนเต็มในการประเมินความพึงพอใจของผูดูแลตอการใหบริการ
ของเภสัชกรเทากับ  55  คะแนน  จากนั้นคํานวณความพึงพอใจใหอยูในรูปรอยละ  โดยรอยละ
ความพึงพอใจที่มีคามากแสดงวาผูดูแลมีความพึงพอใจสูงตอการใหบริการของเภสัชกร  คํานวณ
รอยละความพึงพอใจดังนี้ 

          

รอยละความพึงพอใจ            = คะแนนความพึงพอใจของผูดูแล   X     100  
(การใหบริการของเภสัชกร)   55  

  

2)   ความพึงพอใจของผูดูแลตอองคประกอบในการใหความรูและคําปรึกษา  
ประเมินผลเฉพาะครั้งที่  2  ดวยคําถามขอ  12-20  ในแบบประเมินชุดที่  2  คําตอบในแตละขอเปน
ตัวเลือกแบบ  Likert  scales  แบบ  5  ระดับ   มีคะแนนตั้งแต  1-5  คะแนน   ดังนั้นคะแนนเต็มใน
การประเมินความพึงพอใจของผูดูแลตอการใหบริการของเภสัชกรเทากับ  45  คะแนน  จากนั้น
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คํานวณความพึงพอใจใหอยูในรูปรอยละ  โดยรอยละความพึงพอใจที่มีคามากแสดงวาผูดูแลมีความ
พึงพอใจสูงตอองคประกอบในการใหความรูและคําปรึกษา  คํานวณรอยละความพึงพอใจดังนี้ 

          

รอยละความพงึพอใจ                            = คะแนนความพึงพอใจของผูดูแล   X     100  
(องคประกอบในการใหความรูและคําปรึกษา)   45  

  

คําถามที่ใชในการประเมินองคประกอบในการใหความรูและคําปรึกษาแบงไดเปน  5  
หมวด  ดังนี้   ความเหมาะสมของคูมือจํานวน  5  ขอ  สวนเทคนิคการใหความรู   ความตองการให
มีการแจกคูมือ  ประโยชนของแบบจดบันทึกการรับประทานยา   และความเหมาะสมของสถานที่
ประเมินดวยคําถามหมวดละ  1  ขอคําถาม   ดังนั้นสามารถคํานวณรอยละความพึงพอใจของผูดูแล
ตอองคประกอบในการใหความรูและคําปรึกษาในแตละหมวดไดดังนี้ 

          

รอยละความพงึพอใจในแตละหมวด    = คะแนนความพึงพอใจในแตละหมวด   X     100  
 45  

 

3.1.5   วิเคราะหตนทุนในการดําเนินงาน  คํานวณตนทุนต่ําสุดที่ใชในการใหความรูและ
คําปรึกษาแกผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งดังนี้ 

 

ตนทุนในการดําเนินงาน  = คาแรงของเภสัชกร  +  คาเอกสาร 
คาแรงเภสัชกร                 = เวลาในการใหความรูและคําปรึกษา    x    อัตราเงินเดือนเฉลี่ยตอนาที  

 

3.2   การวิเคราะหและอภิปรายผล 
3.2.1  ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก  รอยละ  ความถี่  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ในการ

แสดงขอมูลทั่วไปของผูดูแลและผูปวยเด็ก  อาการไมพึงประสงคและวิธีดูแลผูปวย   การรับการ
รักษาเพิ่มเติม   วิเคราะหตนทุนในการดําเนินงาน 

3.2.2  เปรียบเทียบผลกอนและหลังใหความรูและคําปรึกษา  โดยใชสถิติ  One-Way  
ANOVA with  repeated  measures  ในหัวขอตอไปนี้ 

1)  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงค  และวิธีดูแล
ผูปวย 

2)  การเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของผูปวยเด็กเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการไมพึง
ประสงคจากยาเคมีบําบัดและประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงค 

3)  ความรวมมือในการรักษา 
4)  ความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร            
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ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 สรุปผลการวิจัยจากขอมูลที่ไดทั้งดานผลการวิจัย  การนําผลการวิจัยไปใช  ขอจํากัดในการ
วิจัย  รวมทั้งขอเสนอแนะ  เพื่อเปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยตอไป 
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บทที่  4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
ผลของการวิจัยและการอภิปรายผลแบงออกเปน  7  สวน  ดังนี้ 
สวนที่  1  ขอมูลพื้นฐานของเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็ง  แบงออกเปน  3  สวน  คือ  ขอมูล

ทั่วไปของผูปวยเด็ก  แสดงดังตารางที่  3 ขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง  แสดงดังตารางที่  4   และขอมูล
การรับประทานยาเคมีบําบัด  แสดงดงัตารางที่  5 

สวนที่  2  ขอมูลพื้นฐานของผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็ง  แสดงดังตารางที่ 6 
สวนที่  3  ขอมูลเปรียบเทียบความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไม 

พึงประสงค  และวิธีดูแลผูปวย  โดยเปรียบเทียบกอนและหลังไดรับความรูและคําปรึกษาในแตละ
คร้ัง  แสดงดังตารางที่  7-11 และรูปที่  2-4  และขอมูลการซักถามของผูดูแล แสดงดังตารางที่ 12-13    

สวนที่  4  ขอมูลอาการไมพึงประสงคที่พบ  แสดงดังตารางที่  14  และขอมูลเปรียบเทียบ
การเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของผูปวยเด็กเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคและ
ประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการดังกลาว โดยเปรียบเทียบกอนและหลังไดรับความรูและ
คําปรึกษาในแตละครั้ง  แสดงดังตารางที่ 15-19  และรูปที่  5-6 

สวนที่  5  ขอมูลเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษากอนและหลังไดรับความรูและ
คําปรึกษาในแตละครั้ง  แสดงดังตารางที่  20-28 และรูปที่  7-10 

สวนที่  6  ขอมูลเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร โดยเปรียบเทียบ
กอนและหลังไดรับความรูและคําปรึกษา   แสดงดังตารางที่  29-32 และรูปที่  11 

สวนที่  7  วิเคราะหตนทุนที่ใชในการดําเนนิงาน  แสดงดังตารางที่  33-34   
 

สวนท่ี  1  ขอมูลพื้นฐานของเด็กท่ีปวยดวยโรคมะเร็ง   
เด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ผูดูแลเขารวมการวิจัยเปนผูปวยเด็กที่มีอายุต่ํากวา 15 ปบริบูรณที่

ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคมะเร็งจากคณะแพทยหนวยโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ผูปวยเด็กจะไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดชนิดฉีดและ/หรือชนิดรบัประทาน    โดยตลอดการวิจัย
มีผูปวยเด็กทั้งสิ้น  40  ราย  ประกอบดวยเพศชายและเพศหญิงอยางละ  20  รายเทาๆกัน  มีอายุ
ระหวาง  11 เดือน - 15  ป  ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาจํานวน  34 ราย (รอยละ  85)  และ
เบิกคารักษาจากตนสังกัดจํานวน  6  ราย (รอยละ 15 ราย)  รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3 โรคมะเร็ง
ท่ีพบในผูปวยเด็กมี  8  ชนิด  ชนิดที่พบมากที่สุด คือ   มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด ALL  จํานวน  29  
ราย (รอยละ 72.5)   รองลงมาลําดับ  2  และ  3  คือ  มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด ANLL  จํานวน  4  ราย 
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(รอยละ 10)  และมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด  Non-Hodgkin’s  lymphoma  จํานวน  2  ราย (รอยละ 5)  
ตามลําดับ  ที่เหลืออีก 5  ชนิดพบชนิดละ  1  ราย  รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4 
ตารางที่  3   ขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็ก  
 

ขอมูลผูปวยเดก็ จํานวน  (ราย) 
เพศ ชาย 20 (รอยละ 50 ) 
 หญิง 20 (รอยละ 50 ) 
อายุ 0-5  ป 17 (รอยละ 42.5) 
 6-10  ป 12 (รอยละ 30)     
 11-15  ป 11 (รอยละ 27.5) 
สิทธิในการรักษา   หลักประกันสุขภาพ 34 (รอยละ 85) 
 เบิกจากตนสังกัด 6 (รอยละ 15) 
 

ตารางที่  4  ขอมูลของผูปวยเด็กเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

 

ขอมูลโรคมะเร็งและการรักษา จํานวน (ราย) 
ชนิดของโรคมะเร็ง ALL 29 (รอยละ 72.5) 
 ANLL 4  (รอยละ 10) 
 Non-Hodgkin’s  lymphoma 2  (รอยละ 5) 
 Ewing  sarcoma 1  (รอยละ 2.5) 
 Hodgkin’s  disease 1  (รอยละ 2.5) 
 Medulloblastoma 1  (รอยละ 2.5) 
 Neuroblastoma 1  (รอยละ 2.5) 
 Wilm’s  tumor 1  (รอยละ 2.5) 
 

 ผูปวยเด็กทั้ง  40  รายจะไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดชนิดฉีดและมีจํานวน  30  ราย
(รอยละ 75)  ที่ตองรับประทานยาเคมีบําบัดรวมดวย   ซ่ึงจากการวิจัยทําใหทราบวาผูปวยเด็ก
จํานวน  15  ราย (รอยละ 50) มีผูดูแลเทานั้นที่จัดยาเคมีบําบัดใหรับประทาน   และผูปวยเด็กจํานวน  
6  ราย (รอยละ 20) จัดยาเคมีบําบัดรับประทานเอง  ทั้งนี้เนื่องมาจากเหตุผล  2  ประการดวยกัน  คือ  
ผูดูแลมีความเห็นวาผูปวยโตพอที่จะดูแลตัวเองไดจํานวน  5  ราย (รอยละ 83.3)  และเนื่องจาก
ผูดูแลตองทํางานจํานวน  1  ราย (รอยละ 16.7)  ผูปวยเด็กที่จัดยารับประทานเองมีอายุระหวาง  7 ป  
2  เดือนถึง 14ป  8  เดือน  รายละเอียดแสดงดังตารางที่  5   
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ตารางที่  5  ขอมูลการรับประทานยาเคมีบําบัดของผูปวยเด็ก  

 

ขอมูลยาเคมีบาํบัดชนิดรับประทาน จํานวน (ราย) 
ยาเคมีบําบัดชนิดรับประทาน ตองรับประทาน 30 (รอยละ 75) 
 ไมตองรับประทาน 10  (รอยละ 25) 
ผูจัดยาเคมีบําบัด ผูดูแลเทานั้น 15  (รอยละ 50) 
 ผูปวยเดก็เทานั้น 6  (รอยละ 20) 
 ผูดูแลและผูปวยเด็ก 3  (รอยละ 10) 
 ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว 3  (รอยละ 10) 
 สมาชิกในบาน 2  (รอยละ 6.7) 
 ผูดูแล  ผูปวยเด็ก  และสมาชกิในครอบครัว 1  (รอยละ 3.3) 
สาเหตุที่ผูปวยจัดยาเอง ผูปวยเดก็โตแลว 5  (รอยละ 83.3) 
 ผูดูแลตองทํางาน 1  (รอยละ 16.7) 
 
สวนท่ี  2  ขอมูลของผูดูแลเด็กท่ีปวยดวยโรคมะเร็ง   
 ผูดูแลที่เขารวมในงานวิจัยมีจํานวนทั้งส้ิน  40  ราย  มีอายุระหวาง  20-60  ป  สวนใหญมี
ความเกี่ยวของเปนมารดาของผูปวย  (25  ราย)  ระดับการศึกษาสูงสุดของผูดูแล  คือ  ระดับปริญญา
ตรีซ่ึงมีจํานวน  10  ราย (รอยละ 25)  และระดับการศึกษาต่ําสุด  คือ  ระดับประถมศึกษาซึ่งมี
จํานวน  13  ราย (รอยละ  33)  ผูดูแลสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพและปริมณฑล (25 ราย) ซ่ึง
ใชเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาลแตละครั้งประมาณ  1  ชั่วโมงเศษ  สวนผูดูแลที่มีภูมิลําเนาอยู
ตางจังหวัดใชเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาลแตกตางกันอยูในชวงตั้งแต  1  ช่ัวโมงจนถึง  20  
ชั่วโมง  ผูดูแลจํานวน  30  ราย (รอยละ 75)  ตองประกอบอาชีพโดย  26  รายประกอบอาชีพนอก
บาน (รอยละ80)  และสวนใหญประกอบอาชีพ  5  วันตอสัปดาห (รอยละ40)  รายละเอียดแสดงดัง
ตารางที่  6 

 

ตารางที่  6  ขอมูลของผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็ง  

 

ขอมูลผูดูแลเดก็ท่ีปวยดวยโรคมะเร็ง จํานวน (ราย) 
อายุ 20-30  ป 6 (รอยละ 15) 
 31-40 ป 20  (รอยละ 50) 
 41-50  ป 11  (รอยละ 27.5) 
 51-60  ป 3  (รอยละ 7.5) 
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ตารางที่  6  ขอมูลของผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็ง (ตอ) 

 

ขอมูลผูดูแลเดก็ท่ีปวยดวยโรคมะเร็ง จํานวน (ราย) 
ความสัมพันธกับผูปวยเด็ก มารดา 25  (รอยละ 62.5) 
 บิดา 12  (รอยละ 30) 
 ญาติอ่ืน 3  (รอยละ 7.5) 
ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 10  (รอยละ 25) 
 อนุปริญญาหรือเทียบเทา  3  (รอยละ 7) 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย  9  (รอยละ 22) 
 มัธยมศึกษาตอนตน  5  (รอยละ 13) 
 ประถมศึกษา  13  (รอยละ 33) 
ภูมิลําเนา กรุงเทพและปริมณฑล 25  (รอยละ 62.5 
 ตางจังหวัด 15  (รอยละ 37.5) 
อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ 10  (รอยละ 25) 
 ประกอบอาชีพ 30  (รอยละ 75) 
 
สวนท่ี  3  ขอมูลเปรียบเทียบความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงค  
และวิธีดูแลผูปวย   
  ประเมินความรูของผูดูแลในหัวขอความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค การรักษา ยาเคมีบําบัด อาการ
ไมพึงประสงค   และวิธีดแูลผูปวยดวยแบบประเมินทีป่ระกอบดวยขอคําถามจํานวน  25  ขอ   (ภาค 
ผนวก ง) ซ่ึงรับการหาคาความเที่ยงโดยวธีิ  Kuder-Richardson (KR-20)  และพบวา กอนการ
ประเมินมีคาความเที่ยงเทากบั   0.74  และเมื่อส้ินสุดการวิจัยมีคาความเที่ยงเทากับ  0.79  คําถามใน
แตละขอมีคะแนนเตม็  1  คะแนน  รวมคะแนนเต็ม  25  คะแนน  ขอที่ผูดูแลเลือกคําตอบไดถูกจะ
ได  1  คะแนน  กรณีที่เลือกคําตอบไมถูกหรือเลือกคําตอบไมรูจะได  0  คะแนน  จากนั้นคํานวณ
คะแนนความรูที่ไดใหอยูในรูปรอยละ   การประเมินความรูดําเนินการ  3  ครั้ง  คือ  ประเมินผลครั้ง
ที่  0, 1  และ 2   โดยดําเนนิการหางกนัประมาณ  4-6  สัปดาห  ผลการประเมินครั้งที่  0  พบวา  
ผูดูแลมีรอยละคะแนนความรูเฉลี่ยเทากับ  50.10  คะแนน  การประเมินครั้งที่  1  และ  2  ผูดูแลมี
รอยละคะแนนความรูเฉลี่ยเทากับ  77.80 คะแนน  และ  89.40  คะแนน   ตามลําดับ  รายละเอียด
แสดงดังตารางที่  7  การเปลี่ยนแปลงรอยละคะแนนความรูเฉลี่ยจากการประเมินทั้ง  3   คร้ัง  แสดง
ดังรูปที่  2  และตารางที่   8  
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ตารางที่  7  ขอมูลรอยละคะแนนความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึง
ประสงค  และวิธีดูแลผูปวย  
 

ประเภทของขอมูล ประเมินคร้ังท่ี  0 
(N=40) 

ประเมินครั้งท่ี  1 
(N=40) 

ประเมินคร้ังท่ี  2 
(N=40) 

รอยละคะแนนต่ําสุด 16 40 64 
รอยละคะแนนสูงสุด 84 100 100 
รอยละคะแนนเฉลี่ย 50.10 77.80 89.40 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.40 14.21 9.61 
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ภาพประกอบที่ 2  การเปลี่ยนแปลงรอยละคะแนนความรู 

 

ตารางที่  8  การเปลี่ยนแปลงรอยละคะแนนความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  
อาการไมพึงประสงค  และวิธีดูแลผูปวย  
 

Source Sum  of  Square df Mean  Square F p-value 
Between-Subject      
 Intercept 62.959 1 62.959 1501.212 0.000* 
 Error 1.636 39 0.042   
Within-Subject      
 Time 3.262 1.576 2.070 183.737 0.000* 

 Error 0.692 61.448 0.011   
* significant  p<0.05 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

47

จากการวิเคราะหการเปลีย่นแปลงรอยละคะแนนความรูโดยใชสถิติ  One-way ANOVA 
with  repeated  measures  ดังตารางที่  8  พบวา  จํานวนครั้งของการใหความรูและคําปรึกษาโดย
เภสัชกรมีผลตอรอยละคะแนนความรูที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (F1.576 = 183.737 ที่  p 
= 0.00)  และรอยละคะแนนความรูจากการประเมินทั้ง  3 คร้ังแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนจากการประเมินครั้งที่ 0  และ 1 (p = 0.00)  ประเมินครั้งที่  0  และ  2 (p = 
0.00)และประเมินครั้งที่  1  และ  2   (p=0.00)   ตามลําดับ 
 เมื่อแยกวิเคราะหคะแนนความรูโดยแบงขอคําถามออกเปน  2  หมวด  ดังนี้  หมวดที่  1  
ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค   การรักษา  ยาเคมีบําบัด  และอาการไมพึงประสงค  ประกอบดวยคําถาม
ขอ  1-10  มีคะแนนเต็ม  10  คะแนน  และหมวดที่  2  วิธีดูแลผูปวยประกอบดวยคําถามขอ  11-25  
มีคะแนนเต็ม  15  คะแนน   ผลการประเมินความรูในหมวดที่  1  คร้ังที่  0  พบวา  ผูดูแลมีรอยละ
คะแนนความรูเฉลี่ยเทากับ  62  คะแนน  การประเมินครั้งที่  1  และ  2  ผูดูแลมรีอยละคะแนน
ความรูเฉลี่ยเทากับ  83.25  คะแนนและ  92.75  คะแนน ตามลําดับ  รายละเอียดแสดงดังตารางที่  9   
การเปลี่ยนแปลงรอยละคะแนนความรูเฉลีย่จากการประเมินทั้ง  3   คร้ังแสดงดังรูปที ่ 3  และตาราง
ที่   10    
 

ตารางที่  9  ขอมูลรอยละคะแนนความรูในแตละหมวด  
 

หมวดความรู 
รอยละคะแนน 
เฉล่ียคร้ังท่ี  0 

(SD) 

รอยละคะแนน 
เฉล่ียคร้ังที่  1 

(SD) 

รอยละคะแนน 
เฉล่ียคร้ังท่ี  2 

(SD) 
โรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  และอาการ
ไมพึงประสงค (10 คะแนน) 

62 
(22.55) 

83.25 
(18.17) 

92.75 
(10.37) 

วิธีดูแลผูปวย  (15 คะแนน) 42.17 
(16.33) 

74.17 
(14.42) 

87.17 
(11.92) 

  

จากการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงรอยละคะแนนในหมวดความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การ
รักษา  ยาเคมีบําบัด  และอาการไมพึงประสงค โดยใชสถิติ  One-way ANOVA with  repeated  
measures  ดังรูปที่  3  และตารางที่   10   พบวา  จํานวนครั้งของการใหความรูและคําปรึกษาโดย
เภสัชกรมีผลตอรอยละคะแนนความรูในหมวดความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด 
และอาการไมพึงประสงค  ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F2 = 52.371 ที่  p = 0.00)  และ
รอยละคะแนนความรูจากการประเมินทั้ง  3   คร้ังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
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เปรียบเทียบรอยละคะแนนความรูจากการประเมินครั้งที่  0  และ  1    (p = 0.00)  ประเมินครั้งที่  0  
และ  2   (p = 0.00)  และประเมินครั้งที่  1  และ  2   (p = 0.002)   ตามลําดับ 
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ภาพประกอบที่ 3  เปรียบเทียบรอยละคะแนนความรูทัว่ไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา 
ยาเคมีบําบัด  และอาการไมพึงประสงค 

 

ตารางที่  10  การเปลี่ยนแปลงรอยละคะแนนความรูในหมวดความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  
ยาเคมีบําบัด  และอาการไมพึงประสงค  
 

Source Sum  of  Square df Mean  Square F p-value 
Between-Subject      
 Intercept 755253.333 1 755253.333 1329.992 0.000* 
 Error 22146.667 39 567.863   
Within-Subject      
 Time 19831.667 2 9915.833 52.371 0.000* 

 Error 14768.333 78 189.338   
* significant  p<0.05 
 

การประเมินความรูในหมวดที่  2  คร้ังที่  0  พบวา  ผูดูแลมีรอยละคะแนนความรูเฉลี่ย
เทากับ  42.17  คะแนน  การประเมินครั้งที่  1  และ  2  ผูดูแลมีรอยละคะแนนความรูเฉลี่ยเทากบั  
74.17  คะแนน  และ  87.17  คะแนน  ตามลําดับ  รายละเอียดแสดงดงัตารางราง 9  การเปลี่ยนแปลง
รอยละคะแนนความรูเฉลี่ยจากการประเมนิทั้ง  3   คร้ังแสดงดังรูปที่  4   และตารางที ่  11 
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ภาพประกอบที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับวิธีดูแลผูปวย 

 

ตารางที่  11  การเปลี่ยนแปลงรอยละคะแนนความรูหมวดวิธีดูแลผูปวย  
 

Source Sum  of  Square df Mean  Square F p-value 
Between-Subject      
 Intercept 552163.333 1 552163.333 1361.052 0.000* 
 Error 15821.852 39    
Within-Subject      
 Time 42906.667 1.737 24700.091 194.142 0.000* 

 Error 8619.259 67.747 127.227   
* significant  p<0.05 
  

จากการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงรอยละคะแนนความรูในหมวดวิธีดูแลผูปวย  โดยใชสถิติ 
One-way  ANOVA with  repeated  measures  ดังรูปที่  4  และตารางที่  11  พบวา  จํานวนครั้งของ
การใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรมีผลตอรอยละคะแนนความรูในหมวดวิธีดูแลผูปวยที่
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F 1.737 = 194.142 ที่  p = 0.00)  และรอยละคะแนนความรูจาก
การประเมินทั้ง  3  คร้ังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบรอยละคะแนนความรู
จากการประเมินครั้งที่  0  และ  1    (p = 0.00)  ประเมินครั้งที่  0  และ  2   (p = 0.00) และประเมิน
คร้ังที่  1  และ  2   (p = 0.00)   ตามลําดับ 
  การใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแลจะกระทํา  3  ครั้ง  การใหความรูในครั้งแรกผูดแูลทุก
รายจะไดรับความรูที่มีรูปแบบและเนื้อหาเดียวกันตามคูมือที่แจก  สวนการใหความรูในครั้งตอๆ 
มาผูวิจัยจะพิจารณาตามความเหมาะสมและความตองการของผูดูแลแตละราย   ทุกครั้งหลังการให
ความรูผูวิจัยจะเปดโอกาสใหผูดูแลซักถาม  ซ่ึงมีผูดูแลจํานวน  10  รายที่มีขอซักถาม  อีก 10  ราย
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โทรศัพทมาซักถามในภายหลัง  และมีผูดูแลจํานวน  5  รายท่ีซักถามทั้งในวันที่ไดรับความรูและ
โทรศัพทมาซักถามในภายหลัง  แบงขอซักถามไดเปน 17  หมวดยอย  ขอซักถามในวันที่ผูดูแล
ไดรับความรูมีจํานวน  27  คําถาม  สวนใหญเปนคําถามเก่ียวกับอาหารและน้ําที่เหมาะสมสําหรับ
ผูปวย   รองลงมาเปนคําถามเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคและการรับประทานยาตามลําดับ   แสดง
รายละเอียดดังตารางที่  12 

 

ตารางที่  12  ขอซักถามจากผูดูแลในวันทีไ่ดรับความรูและคําปรึกษา 
 

หมวดคําถาม จํานวนคําถามในวันไดรับความรู 
1. อาการไมพึงประสงค 5 (รอยละ 18.52) 
2. อาหารและน้ํา 8 (รอยละ 29.63) 
3. การมีเม็ดเลือดขาวในไขกระดูก 1 (รอยละ 3.70) 
4. วิตามิน 0  
5. การรับประทานยา 4 (รอยละ 14.81) 
6. วิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน 0  
7. วิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงค 1 (รอยละ 3.70) 
8. ปรอทแบบวัดผานรูหู 1 (รอยละ 3.70) 
9. ขอเล่ือนนัด 0  
10. ระยะของการรักษาในปจจบุัน 1 (รอยละ 3.70) 
11. สัมผัสผูปวยอีสุกอีใส 0  
12. ปญหาจิตและสังคมภายในครอบครัว 2 (รอยละ 7.14) 
13. การเรียนของผูปวย 1 (รอยละ 3.70) 
14. การปลูกถายไขกระดูก 1 (รอยละ 3.70) 
15. โอกาสหายจากโรค 2 (รอยละ 7.14) 
16. ความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว 0  
17. ปญหาคาใชจาย 0  
 รวม 27 (รอยละ 100) 
 

ขอซักถามทางโทรศัพทมีจํานวน  38  คําถาม  โดยมี  2  คําถามที่ถามเกี่ยวกับการเจ็บปวย
ของบุคคลอื่นในครอบครัวผูปวย  คําถามที่ผูดูแลโทรมาซักถามสวนใหญจะถามเกี่ยวกับวิธีดูแล
ผูปวยเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคหรือเกิดภาวะแทรกซอน    รองลงมาเปนคําถามเกี่ยวกับอาหาร
และน้ํา     และคําถามเกี่ยวกับการรับประทานยา  ตามลําดับ  จากขอซักถามทางโทรศัพทจํานวน  
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38  คําถามแบงเปนคําถามที่ผูดูแลโทรศัพทมาซักถามในเวลาราชการจํานวน  24  คําถาม  และนอก
เวลาราชการจํานวน  14  คําถาม  คําถามนอกเวลาราชการสวนใหญเปนคําถามเกี่ยวกับวิธีดูแลผูปวย
เมื่อเกิดภาวะแทรกซอน   รายละเอียดแสดงดังตารางที่  13 

 

ตารางที่  13  ขอซักถามทางโทรศัพทจากผูดูแลแบงเปนในและนอกเวลาราชการ 
 

หมวดคําถาม จํานวนคําถาม 
ในเวลาราชการ 

จํานวนคําถาม 
นอกเวลาราชการ 

1. อาการไมพึงประสงค 0  1 (รอยละ 7.14) 
2. อาหารและน้ํา 5 (รอยละ 20.38) 1 (รอยละ 7.14) 
3. การมีเม็ดเลือดขาวในไขกระดูก 0  0  
4. วิตามิน 2 (รอยละ 8.33) 0  
5. การรับประทานยา 2 (รอยละ 8.33) 1 (รอยละ 7.14) 
6. วิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน 2 (รอยละ 8.33) 5 (รอยละ 35.71) 
7. วิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงค 3 (รอยละ12.50) 4 (รอยละ 28.57) 
8. ปรอทแบบวัดผานรูหู 0  0  
9. ขอเล่ือนนัด 2 (รอยละ 8.33) 0  
10. ระยะของการรักษาในปจจบุัน 0  0  
11. สัมผัสผูปวยอีสุกอีใส 0  1 (รอยละ 7.14) 
12. ปญหาจิตและสังคมภายในครอบครัว 1 (รอยละ 4.17) 0  
13. การเรียนของผูปวย 2 (รอยละ 8.33) 0  
14. การปลูกถายไขกระดูก 1 (รอยละ 4.17) 0  
15. โอกาสหายจากโรค 1 (รอยละ 4.17) 0  
16. ความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว 1 (รอยละ 4.17) 1 (รอยละ 7.14) 
17. ปญหาคาใชจาย 2 (รอยละ 8.33) 0  
 รวม 24 (รอยละ 100) 14 (รอยละ 100) 
 

ผลการวิเคราะหจากตารางที่  7-11  และรูปที่  2-4  แสดงใหเห็นวาผูดูแลเด็กที่ปวยดวย
โรคมะเร็งมีความรูและความเขาใจในหัวขอความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  
อาการไมพึงประสงค  และวิธีดูแลผูปวยเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบรอยละ
คะแนนความรูกอนและหลังใหความรูและคําปรึกษา   ซ่ึงการมีความรูและความเขาใจที่ถูกตองจะ
ชวยใหผูดูแลเขาใจและเห็นความสําคัญของการรักษาและยาเคมีบําบัด      สงผลตอการใหความ
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รวมมือในการรักษา  นอกจากนี้ยังชวยใหสามารถบรรเทาหรือปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงค
หรือภาวะแทรกซอนและดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง        

 

สวนที่  4  ขอมูลเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกเก่ียวกับความรุนแรงของอาการไมพึง
ประสงคและประสิทธิผลในการดูแลผูปวย  

4.1 อาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัด 
อาการไมพึงประสงคที่ เกิดจากยาเคมีบําบัดมีหลายชนิดซ่ึงมีระดับความรุนแรง

แตกตางกันไป  บางชนิดสามารถปองกันการเกิดได บางชนิดไมสามารถปองกันการเกิดไดแต
สามารถบรรเทาความรุนแรงได  การใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแลจึงมีเปาหมายเพื่อใหผูดูแล
สามารถปองกันหรือบรรเทาความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคที่เกิดกับผูปวยได  การประเมิน
อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับผูปวยเด็กจะกระทํา  3  คร้ัง  คือ  ประเมินผลครั้งที่  0, 1  และ  2 
โดยแบงความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคเปน  5  ระดับ  คือ  0-4  (ภาคผนวก จ) การประเมิน
แตละครั้งจะกระทําหางกันประมาณ  4-6  สัปดาห  ตลอดการวิจัยเกิดอาการไมพึงประสงคทั้งหมด  
289 ปญหา  เมื่อประเมินดวย  Naranjo’s Algorithm (ภาคผนวก  ฉ) พบอาการไมพึงประสงคที่มี
ความเปนไปไดวาจะเกิดจากยาเคมีบําบัดในระดับนาจะใช (probable) จํานวน  229 ปญหา (รอยละ 
79.23)   ในระดับอาจจะใช (possible) จํานวน 7 ปญหา (รอยละ 2.42)   และในระดับไมนาจะใช 
(unlikely) จํานวน 53 ปญหา (รอยละ 18.34)  ดังนั้นอาการไมพึงประสงคที่มีความเปนไปไดวาจะ
เกิดจากยาเคมีบําบัดหลังประเมินดวย  Naranjo’s Algorithm จึงมีเพียง  236  ปญหา  อาการไมพึง
ประสงคที่พบมาก  3  อันดับแรก ไดแก  เบื่ออาหารจํานวน  57  ปญหา(รอยละ 24.15)  คล่ืนไส
อาเจียนจํานวน  36  ปญหา (รอยละ15.25)  และเกิดแผลในชองปากจํานวน 32  ปญหา (รอยละ
13.56)  ตามลําดับ  รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 14 

ผลการประเมินครั้งที่  0  พบวาผูปวยเด็กมีระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค
เฉลี่ยเทากับ  2  การประเมินครั้งที่  1  และ  2  ผูปวยเด็กมีระดับความรุนแรงของอาการไมพึง
ประสงคเฉล่ียเทากับ  1.90  และ  1.42  ตามลําดับ รายละเอียดแสดงดังตารางที่  15   การ
เปล่ียนแปลงระดับความรุนแรงเฉลี่ยจากการประเมินทั้ง  3 ครั้ง  แสดงดังรูปที่  5   และตารางที่ 16  
เมื่อวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคโดยใชสถิติ  One-way  
ANOVA  with  repeated  measures  ดังตารางที่  16   พบวา    จํานวนครั้งของการใหความรูและ
คําปรึกษาโดยเภสัชกรมีผลตอระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคที่แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (F2= 5.478 ที่ p = 0.006) และระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจาก
การประเมินครั้งที่  0  และ  3  (p = 0.022)  และครั้งที่  1  และ  2   (p = 0.042)  มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตคร้ังที่  0  และ  1    (p = 1.000)  ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่  14  อาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัดที่พบในผูปวยเด็ก  
 

อาการไมพึงประสงค จํานวนครั้งท่ีเกิดอาการไมพงึประสงค 
เบื่ออาหาร 57 (รอยละ 24.15) 
คล่ืนไสอาเจียน 36 (รอยละ 15.25) 
แผลในชองปาก 32 (รอยละ 13.56) 
ผ่ืนผิวหนัง 29 (รอยละ 12.29) 
ปวดกระดกูหรือกลามเนื้อ 28 (รอยละ 11.86) 
ทองผูก 18 (รอยละ 7.63) 
มีไข 12 (รอยละ 5.08) 
ทองเสีย 11 (รอยละ 4.66) 
ริมฝปากแหง 3 (รอยละ 1.27) 
มีเลือดออก 2 (รอยละ 0.85) 
ชาปลายเทา 1 (รอยละ 0.42) 
ทวารบางจนเกิดแผล 1 (รอยละ 0.42) 
มองเห็นภาพไมชัด 1 (รอยละ 0.42) 
ปวดศีรษะ 2 (รอยละ 0.85) 
ทางเดินปสสาวะอักเสบ 2 (รอยละ 0.42) 
ผนังรูจมูกเปนแผล 1 (รอยละ 0.42) 
น้ําตาแหง 1 (รอยละ 0.42) 
รวม 236 (รอยละ 100) 
  
ตารางที่ 15  ระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคที่พบในผูปวยเด็ก  
 

ประเภทของขอมูล ประเมินคร้ังท่ี 0 
(N=40) 

ประเมินครั้งท่ี  1 
(N=40) 

ประเมินคร้ังท่ี  2 
(N=40) 

ระดับความรุนแรงต่ําสุด 0 0 0 
ระดับความรุนแรงสูงสุด 4 4 4 
คาเฉลี่ย 2 1.90 1.42 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.857 0.985 1.163 
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ภาพประกอบที่ 5 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค 

 

ตารางที่  16  การเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคที่พบในผูปวยเด็ก  
 

Source Sum  of  Square df Mean  Square F p-value 
Between-Subject      
 Intercept 125.748 1 125.748 225.943 0.000* 
 Error 21.705 39 0.557   
Within-Subject      
 Time 7.593 2 3.797 5.478 0.006* 

 Error 54.063 78 0.693   
* significant  p<0.05 
  

การรวบรวมขอมูลการรับการรักษาเพิ่มเติม (ภาคผนวก  ช) กระทํา 2 คร้ังคือ  ประเมินผล
ครั้งที่ 1  และ  2  ซ่ึงการประเมินผลครั้งที่  1  พบวามีผูปวยเด็กที่ตองรับการรักษาเพิ่มเติม เนื่องจาก
อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจํานวน 4  รายโดยรับการรักษาเปนผูปวยนอกจํานวน  3  รายและรับ
การรักษาเปนผูปวยในจํานวน  1  ราย  อาการไมพึงประสงคที่เกิด ไดแก  คล่ืนไสอาเจียน  และผ่ืน
ผิวหนัง  สวนผูปวยเด็กที่มารับการรักษาเนื่องจากเกิดภาวะแทรกซอนมีจํานวน  6  รายโดยรับการ
รักษาเปนผูปวยนอกจํานวน  1  รายแลวอาการไมบรรเทาทาํใหตองรับการรักษาแบบผูปวยใน  อีก  
1  รายเขารับการรักษาเปนผูปวยในจํานวน  2  คร้ังดวยภาวะแทรกซอนที่แตกตางกัน  ที่เหลือ  4  
รายรับการรักษาเปนผูปวยนอกจํานวน  3  รายและรับการรักษาเปนผูปวยในจํานวน  1  ราย  
ภาวะแทรกซอนที่พบ ไดแก  ไข  หวัด  ไอ  หนาวสั่น  แผลในปาก  ทองเสีย  และปอดอักเสบ 
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(pneumonia)  นอกจากนี้ยังมีผูปวยเด็กอีก  1  รายที่มารับการตรวจเพิ่มเติมตามคําแนะนําในคูมือ
เนื่องจากสัมผัสกับเพื่อนรวมชั้นเรียนที่ปวยเปนโรคอีสุกอีใส  สวนการประเมินผลครั้งที่  2  พบวามี
ผูปวยเด็กที่ตองรับการรักษาเพิ่มเติมเนื่องจากอาการไมพึงประสงคจํานวน  3  รายโดยรับการรักษา
เปนผูปวยนอกจาํนวน  2  รายและรับการรักษาเปนผูปวยในจํานวน   1  ราย  อาการไมพึงประสงคที่
เกิด ไดแก  ภาวะโลหิตจาง  และผื่นผิวหนัง  สวนผูปวยเด็กที่มารับการรักษาเนื่องจากเกิด
ภาวะแทรกซอนมีจํานวน  3  รายโดยรับการรักษาเปนผูปวยนอกทั้ง   3 ราย  ภาวะแทรกซอนที่พบ 
ไดแก  ไข  ไอ  น้ํามูก  เสมหะมากจนอาเจียน  และติดเชื้อจากการเกิดแผลในชองปาก  โดยตลอด
การวิจัยพบผูปวยเด็กจํานวน  4  รายท่ีตองรับการรักษาเพิ่มเติมกอนการประเมินผลครั้งที่  1  และ  2  
โดย  2  รายมารับการรักษาเนื่องจากเกิดผ่ืนผิวหนัง  และอีก  2  รายมารับการรักษาเนื่องจากเกิด
อาการไมพึงประสงค  1  คร้ัง  และเกิดภาวะแทรกซอน  1  คร้ัง   
   

4.2 ประสิทธิผลในการดูแลผูปวย 
การดูแลผูปวยอยางถูกวิธีจะชวยปองกันหรือบรรเทาความรุนแรงของอาการไมพึง

ประสงคและลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนได      ดังนั้นการใหความรูและคําปรึกษาแก
ผูดูแลจึงมีเปาหมายเพื่อใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตองมากยิ่งขึ้น การประเมิน
ประสิทธิผลในการดูแลผูปวยจะกระทํา  3  ครั้ง  คือ  ประเมินผลครั้งที่  0, 1  และ  2 โดยแบงระดับ
ประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเปน  5  ระดับ  คือ  0-4  (ภาคผนวก จ) การประเมินแตละครั้งจะ
กระทําหางกันประมาณ  4-6  สัปดาห  ผลการประเมินครั้งที่  0  พบวา  ผูดูแลมีระดับประสิทธิผลใน
การดูแลผูปวยเฉลี่ยเทากับ  1.58 การประเมินครั้งที่  1  และ  2  ผูดูแลมีระดับประสิทธิผลในการ
ดูแลผูปวยเฉลี่ยเทากับ 2.30 และ  2.36  ตามลําดับ  รายละเอียดแสดงดังตารางที่  17  การ
เปล่ียนแปลงระดับประสิทธิผลจากการประเมินทั้ง  3   คร้ัง  แสดงดังรูปที่  6  และตารางที่   18  

 

ตารางที่  17  ระดับประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเด็กเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงค  
 

ประเภทของขอมูล ประเมินคร้ังท่ี 0 
(N=40) 

ประเมินครั้งท่ี  1 
(N=40) 

ประเมินคร้ังท่ี  2 
(N=40) 

ระดับประสิทธิผลต่ําสุด 0 0 0 
ระดับประสิทธิผลสูงสุด 4 4 4 
คาเฉลี่ย 1.58 2.30 2.36 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.294 1.067 1.050 
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ภาพประกอบที่ 6  เปรียบเทียบระดับประสทิธิผลในการดูแลผูปวยเด็ก 

 

ตารางที่  18 การเปลี่ยนแปลงระดับประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเด็กเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงค  
 

Source Sum  of  Square df Mean  Square F p-value 
Between-Subject      
 Intercept 173.086 1 173.086 267.525 0.000* 
 Error 25.233 39 0.647   
Within-Subject      
 Time 15.270 2 7.635 7.731 0.001* 

 Error 77.036 78 0.988   
* significant  p<0.05 
   

ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงระดับประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเด็กโดยใชสถิติ One-
way ANOVA  with  repeated  measures ดังตารางที่  18   พบวา  จํานวนครั้งของการใหความรูและ
คําปรึกษาโดยเภสัชกรมีผลตอระดับประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเด็กที่แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญททางสถิติ  (F2= 7.731 ที่  p = 0.001) และระดับประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเด็กจากการ
ประเมินครั้งที่  0  และ  1  (p =0.016)   และครั้งที่  0  และ 2   (p =0.001)   มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   สวนการประเมินครั้งที่  1  และ  2    (p =1.000)  ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่  19  เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคและวิธีดูแลผูปวย 
 

อาการไมพึงประสงค(ระดับความรุนแรงเฉลี่ย) วิธีดูแลผูปวย ระดับประสิทธผิลเฉลี่ย 
1. คลื่นไสอาเจียน (1.86) 
  1.1 คลายเสื้อผาใหหลวม 3 
  1.2 งดอาหารชั่วคราว 3 
  1.3 จิบน้ําเปลา   2.5 
  1.4 กินยาแกอาเจียน 2.48 
  1.3 กินทีละนอยแตบอยมื้อ 2.46 
  1.6 เช็ดตัวเพื่อใหสบายตัว 2 
  1.7 ดมยาดม 2 
  1.8 นั่งหรอืนอนพกั 1.67 
  1.9 บวนปาก 1.33 
  1.10 จิบน้ําหวาน 1 
2. มีไข (2.32) 
  2.1 กินยาพาราเซตามอล 2.86 
  2.2 เช็ดตัว 2.51 
  2.3 นอนพัก 2 
3. ทองผูก (2.14) 
  3.1 กินหญาปกกิ่ง 4 
  3.2 กินยาระบาย 3.25 
  3.3 ใชยาสวนหรือสบูสวนทวาร 3 
  3.4 เพิ่มการดื่มของเหลวใหมากขึ้น 2.43 
  3.5 เพิ่มการกินผักและผลไม 2.33 
4. ทองเสีย (1.81) 
  4.1 งดดื่มนมชั่วคราว 3.11 
  4.2 กินยาปฏิชีวนะ 3 
  4.3 กินอาหารที่ยอยงาย 2.92 
  4.4 ดื่มผงเกลือแรละลายน้ํา 2.17 
5. เบื่ออาหาร (2.23) 
  5.1 กินบอยๆมื้อ 2.27 
  5.2 เปลี่ยนอาหารใหหลากหลาย 2.19 
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ตารางที่  19  เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคและวิธีดูแลผูปวย 
 

อาการไมพึงประสงค(ระดับความรุนแรงเฉลี่ย) วิธีดูแลผูปวย ระดับประสิทธผิลเฉลี่ย 
6. ปวดกระดูกหรอืกลามเนื้อ (2.27) 
  6.1 กินยาพาราเซตามอล 3.21 
  6.2 นอนพัก 3.17 
  6.3 บีบนวด 2.49 
7. ผื่นผิวหนัง (2.38) 
  7.1 เช็ดตัว 4 
  7.2 กินยาตานฮีสตามีน 3.17 
  7.3 ทาครีม/โลช่ันหลังอาบน้ํา 2.75 
  7.4 สบูสําหรับผิวแหง 1 
  7.5 ทายาสเตียรอยด 2.48 
  7.6 ทาแปงฝุน 2 
  
8. แผลในชองปาก (1.67)    
  8.1 กินหญาปกกิ่ง 4 
  8.2 กินอาหารที่คอนขางเย็น 3.17 
  8.3 ทายาตามแพทยสั่ง 3.13 
  8.4 จิบน้ําเปลา 3 
  8.5 บวนปากดวยน้ําเกลือ 2.66 
  8.6 ใชไมพันสําลีแทนแปรงสีฟน 2.5 
  8.7 กินอาหารที่ยอยงาย 2.47 
  8.8 ทําความสะอาดโดยแปรงฟน 2.25 
9. ริมฝปากแหง (2) 
  8.1 ทาสารใหความชุมช้ืน 2 
10. ปวดศีรษะ (1.5) 
  9.1 นอนพัก 3 
11. น้ําตาแหง (3) 
  10.1 หยอดน้ําตาเทียม 4 
12. ทวารบางจนเกิดแผล (3) 
  12.1 ทายาตามแพทยสั่ง 4 
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 จากตารางที่  19  แสดงใหเห็นวาผูดูแลมีวิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคที่
หลากหลายทั้งคําแนะนําจากผูวิจัยและความรูที่ผูดูแลไดจากแหลงความรูอ่ืนๆ  วิธีดูแลสวนใหญ
คอนขางมีประสิทธิผลในการลดระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค    แตทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นเปนอาการไมพึงประสงคที่ไมรายแรงและมีระดับความ
รุนแรงไมมาก   ซ่ึงหากผูปวยเด็กเกิดอาการไมพึงประสงคที่มีระดับความรุนแรงสูงๆ หรือเปน
อาการไมพึงประสงคที่รายแรงก็อาจทําใหวิธีขางตนไมเกิดประสิทธิผล   จะเห็นไดวาหญาปกกิ่งมี
ประสิทธิผลสูงที่สุดในการบรรเทาอาการทองผูกและแผลในชองปาก  แตการวิจัยคร้ังนี้เก็บขอมูล
จากผูดูแลและผูปวยจํานวนไมมาก  ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของการใชหญาปกกิ่งในผูปวยกลุมนี้กอนจะแนะนําใหผูดูแลเลือกใชในการบรรเทาอาการ
ดังกลาว 
 กอนใหความรูและปรึกษาผูดูแลหลายรายเลือกที่จะใหผูปวยรับประทานยาระบายและใช
ยาสวนทวารหนักเพื่อบรรเทาอาการทองผูก  แมวายาระบายจะมีประสิทธิผลสูงในการบรรเทา
อาการทองผูกแตก็ไมใชวิธีที่ปลอดภัยที่สุด  สวนการสวนทวารหนักอาจทําใหเกิดบาดแผลใน
บริเวณดังกลาวไดซ่ึงจะเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อ  หลังการใหความรูและคําปรึกษาทําใหผูดูแล
เลือกที่จะใหผูปวยเด็กเพิ่มการดื่มน้ําและของเหลวอื่นรวมกับการรับประทานผักตมสุกและผลไม
แทนการรับประทานยาระบายและการสวนทวารหนัก   นอกจากนี้ยังพบวาผูดูแลบางรายเลือกที่จะ
ใหผูปวยรับประทานยาตานอาเจียนเพื่อบรรเทาอาการดังกลาว  แตรับประทานยาเพียง  1  มื้อเทานั้น
เพราะขาดความรูและความเขาใจที่ถูกตอง  จึงบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียนไดไมดีนัก  หลังการให
ความรูและคําปรึกษาทําใหผูดูแลมีความมั่นใจในการใชยาตานอาเจียนมากขึ้นและสามารถใหผูปวย
รับประทานยาตานอาเจียนไดอยางถูกตอง 
 

สวนท่ี  5  ขอมูลเปรียบเทียบความรวมมอืในการรักษา   
 ความรวมมือของผูดูแลในการปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยชวยใหการ
รักษาเกิดประสิทธิผลสูงที่สุด (29)  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคเรื้อรังและรุนแรงอยางโรคมะเร็งที่ผูปวย
ตองรับการรักษาอยางตอเนื่องเพื่อลดจํานวนของเซลลมะเร็งใหไดมากที่สุด  จากการศึกษาของ 
Committee  on  Practice  and  Ambulatory  Medicine (COPAM)  และ COD (Committee  on  
Drugs)  พบวาความไมเขาใจถึงประโยชน  ประสิทธิผลของยา  และอาการไมพึงประสงคสามารถ
บั่นทอนความรวมมือในการรักษาของผูปวย(45)  ดังนั้นการใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแลเด็กที่
ปวยดวยโรคมะเร็งจึงมีเปาหมายเพื่อเพิ่มความรวมมือของผูดูแลในการนําผูปวยเด็กมารับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดชนิดฉีดที่โรงพยาบาลและจัดยาเคมีบําบัดใหผูปวยเด็กรับประทานอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอ   การประเมินความรวมมือในการรักษาแบงเปน  4  รูปแบบ  ดังนี้  ประเมินความ
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รวมมือของผูดูแลในการพาผูปวยมาฉีดยาเคมีบําบัดและประเมินความรวมมือในการรับประทานยา
เคมีบําบัดดวยแบบสอบถาม    ความรวมมือในการรับประทานยาเคมีบําบัดและ/หรือยาท่ีใชในการ
รักษาโรคมะเร็งประเมินผลจากการจดบันทึกการรับประทานยาของผูปวย  และความรวมมือในการ
รับประทานยาเคมีบําบัดและ/หรือยาที่ใชในการรักษาโรคมะเร็งโดยประเมินผลจากแบบบันทึก
จํานวนยาที่เหลือ 
 

5.1  ความรวมมือของผูดูแลในการพาผูปวยมาฉีดยาเคมีบําบัด  ผูปวยเด็กทั้ง  40  รายตอง
ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดชนิดฉีด  การประเมินผลกระทํา  3  คร้ัง  คือ  ประเมินผลครั้งที่  0, 1  
และ  2  การประเมินแตละครั้งจะกระทําหางกันประมาณ  4-6  สัปดาหโดยใหผูดูแลตอบคําถาม
จํานวน  2  ขอ (ภาคผนวก  ซ  ชุดที่  3) คะแนนเต็มขอละ  5  คะแนน  รวมแบบประเมินมีคะแนน
เต็ม  10  คะแนน  ผลการประเมินครั้งที่  0  พบวาผูดูแลมีรอยละความรวมมือเฉลี่ย 97.50  การ
ประเมินครั้งที่  1  และ  2  ผูดูแลมีรอยละความรวมมือเฉล่ีย  99.75  และ  100  ตามลําดับ   
รายละเอียดแสดงดังตารางที่  20  การเปลี่ยนแปลงรอยละความรวมมือจากการประเมินทั้ง  3   ครั้ง  
แสดงดังรูปที่  7  และตารางที่   21 

 

ตารางที่  20  รอยละความรวมมือของผูดูแลในการพาผูปวยมาฉีดยาเคมีบําบัด   

  

ประเภทของขอมูล ประเมินคร้ังท่ี 0 
(N=40) 

ประเมินคร้ังท่ี  1 
(N=40) 

ประเมินคร้ังท่ี  2 
(N=40) 

รอยละความรวมมือต่ําสุด 70 90 100 
รอยละความรวมมือสูงสุด 100 100 100 
คาเฉลี่ย 97.50 99.75 100 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.70 1.58 0.00 
  

ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงรอยละความรวมมือของผูดูแลในการพาผูปวยมาฉีดยาเคมี
บําบัดโดยใชสถิติ  One-way  ANOVA  with  repeated  measures  ดังตารางที่  21   พบวา  จํานวน
คร้ังของการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรมีผลตอรอยละความรวมมือของผูดูแลในการพา
ผูปวยมาฉีดยาเคมีบําบัดที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  (F 1.086 = 5.006 ที่  p = 0.028)  และรอยละ
ความรวมมือจากการประเมินครั้งที่  0  และ  1    (p = 0.037)  และครั้งที่  0  และ  2   (p = 0.023) มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  แตการประเมินครั้งที่  1  และ  2   (p = 0.323)   ไมแตกตางกัน 
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ภาพประกอบที่ 7  เปรียบเทียบรอยละความรวมมือของผูดูแลในการพาผูปวยมาฉีดยาเคมีบําบัด   

 

ตารางที่  21  การเปลี่ยนแปลงรอยละความรวมมือของผูดูแลในการพาผูปวยมาฉีดยาเคมีบําบัด  

 

Source Sum  of  Square df Mean  Square F p-value 
Between-Subject      
 Intercept 1178100.833 1 1178100.833 69005.155 0.000* 
 Error 665.833 39 17.073   
Within-Subject      
 Time 151.667 1.086 139.719 5.006 0.028* 

 Error 1181.667 42.335 27.912   
* significant  p<0.05 

 

จากตารางที่  20-21  และรูปที่  7  แสดงใหเห็นวาความรวมมือของผูดูแลในการพาผูปวยมา
ฉีดยาเคมีบําบัดมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นหลังไดรับความรูและคําปรึกษาเมื่อเปรียบเทียบกับกอนไดรับ
ความรูและคําปรึกษา   แมวาความรวมมือจากการประเมินครั้งที่  1  และ 2  จะไมแตกตางกันกต็าม    
ทั้งนี้จากการรวบรวมขอมูลทั่วไปของผูดูแลดังแสดงขางตนแลวนั้น  จะเห็นไดวาผูดูแลสวนใหญ
ตองประกอบอาชีพนอกบานซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูดูแลไมสามารถพาผูปวยมารับการรักษาได
ตรงตามแพทยนัดทุกครั้ง โดยเฉพาะอยางยิ่งผูดูแลที่ตองรับภาระเรื่องคาใชจายของครอบครัวเพียง
ลําพัง  นอกจากนี้ยังพบผูดูแลที่ครอบครัวมีรายไดนอยประกอบกับอาศัยอยูตางจังหวัด  การเดินทาง
คอนขางลําบากและเสียคาใชจายสูง  เมื่อไมมั่นใจวามีเตียงบนหอผูปวยวางจึงไมพาผูปวยมารับการ
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รักษาตรงตามนัด (29, 49)  ซ่ึงผูวิจัยไดแจงใหแพทยทราบและสํารองเตียงไวสําหรับผูปวยราย
ดังกลาว 

 

5.2  ความรวมมือในการรับประทานยาเคมีบําบัด  จากผูปวยเด็กทั้งหมด  40  รายมีจํานวน  
30  รายที่ตองรับประทานยาเคมีบําบัด  การประเมินผลกระทํา  3  คร้ัง  คือ  ประเมินผลครั้งที่  0, 1  
และ  2  การประเมินแตละครั้งจะกระทําหางกันประมาณ  4-6  สัปดาหโดยใหผูดูแลหรือผูปวยเด็กที่
รับประทานยาเคมีบําบัดเองตอบคําถามจํานวน  4  ขอ (ภาคผนวก ซ  ชุดที่  1  และ  2  ขอท่ี 2-3 และ 
5-6)  ผลการประเมินครั้งที่  0  พบวาผูดูแลมีรอยละความรวมมือเฉลี่ย  92.63 การประเมินครั้งที่ 1 
และ 2  ผูดูแลมีรอยละความรวมมือเฉลี่ย  95.60  และ  98.13 ตามลําดับ   รายละเอียดแสดงดังตาราง
ที่  22  การเปลี่ยนแปลงรอยละความรวมมือจากการประเมินทั้ง  3  คร้ัง  แสดงดังรูปที่  8  และ
ตารางที่   23 

  

ตารางที่  22  รอยละความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยรับประทานยาเคมีบําบัด  

 

ประเภทของขอมูล ประเมินคร้ังท่ี  0 
(N=30) 

ประเมินคร้ังท่ี  1 
(N=30) 

ประเมินคร้ังท่ี  2 
(N=30) 

รอยละความรวมมือต่ําสุด 83 83 91 
รอยละความรวมมือสูงสุด 100 100 100 
คาเฉลี่ย 92.63 95.60 98.13 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.20 6.22 3.79       
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ภาพประกอบที่ 8 เปรียบเทียบรอยละความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยรับประทานยาเคมีบําบัด 
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ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงอัตราความรวมมือในการรักษาดวยยาเคมีบําบัดชนิด
รับประทานโดยใชสถิติ One-way ANOVA with  repeated  measures   ดังตารางที่ 23   พบวา  
จํานวนครั้งของการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรมีผลตอรอยละความรวมมือของผูดูแลใน
การใหผูปวยรับประทานยาเคมีบําบัดที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (F2= 10.394 ที่  p = 
0.00) และรอยละความรวมมือจากการประเมินทั้ง 3 คร้ังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบรอยละความรวมมือจากการประเมินครั้งที่  0  และ 1 (p = 0.049)  ประเมินครั้งที่  0  
และ 2 (p = 0.002)  และประเมินครั้งที่ 1 และ 2  (p = 0.048)   ตามลําดับ 
 

ตารางที่ 23 การเปลี่ยนแปลงรอยละความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยรับประทานยาเคมีบําบัด 
 

Source Sum  of  Square df Mean  Square F p-value 
Between-Subject      
 Intercept 273352.893 1 273352.893 10717.360 0.000* 
 Error 739.663 29 25.506   
Within-Subject      
 Time 454.689 2 227.344 10.394 0.000* 

 Error 1268.644 58 21.873   
* significant  p<0.05 
 

การเก็บขอมูลจากคําถามในขออ่ืนๆ ของแบบประเมินนี้ทําใหทราบวาผูดูแลหรือผูปวยเด็ก
ทั้ง  30  รายจะหยุดรับประทานยาเคมีบําบัดเมื่อแพทยส่ังเทานั้น  และสามารถแบงเม็ดยาเคมีบําบัด
ไดอยางถูกตองทุกราย  และมีผูดูแลจํานวน  4  รายท่ีเคยพาผูปวยมารบัยาเคมีบําบัดชนิดรับประทาน
หลังวันนดัพบแพทยเนื่องจากไมสามารถลาหยุดงานได 
    

 5.3  ความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยรับประทานยาเคมีบําบดัและ/หรือยาท่ีใชในการ
รักษาโรคมะเร็งโดยประเมินผลจากแบบบนัทึกการกินยา  จากผูปวยทัง้หมด  40  รายมีจํานวน  33  
รายท่ีตองรับประทานยาเคมีบําบัดและ/หรือยาอื่นที่ใชในการรักษาโรคมะเร็ง  ซ่ึงในการประเมินผล
คร้ังที่ 0  และ  1  ผูดูแลจะไดรับแจกแบบบันทึกการกนิยา (ภาคผนวก  ญ)  เพื่อใชในการจดบนัทกึ
การรับประทานยาของผูปวย   ซ่ึงผูวิจยัจะใชแบบบันทึกนี้ประเมินความรวมมือของผูดูแลในการให
ผูปวยรับประทานยา  การประเมินผลจะกระทํา  2  คร้ัง  คือ  ประเมินผลในครั้งที่  1  และ  2  การ
ประเมินแตละครั้งจะกระทําหางกันประมาณ  4-6  สัปดาห  ผลการประเมินครั้งที่  1 และ 2  พบวา
ผูดูแลมีรอยละความรวมมือเฉล่ีย  99.17   และ  99.80  ตามลําดับ  รายละเอียดแสดงดังตารางที่  24  
การเปลี่ยนแปลงรอยละความรวมมือจากการประเมินทั้ง  2  คร้ัง  แสดงดังรูปที่  9  และตารางที่  25 
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ตารางที่  24  รอยละความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยรับประทานยาโดยประเมินผลจากแบบ
บันทึกการกินยา 
  

ประเภทของขอมูล ประเมินครั้งที่ 1 (N=33) ประเมินครั้งที่  2 (N=33) 
รอยละความรวมมือต่ําสุด 95.29 95.70 
รอยละความรวมมือสูงสุด 100 100 
คาเฉลี่ย 99.17 99.80 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.39 0.79 
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ภาพประกอบที่ 9 เปรียบเทียบรอยละความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยรับประทานยา 

โดยประเมนิผลจากแบบบันทึกการกินยา 

 

ตารางที่ 25  การเปลี่ยนแปลงรอยละความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยรับประทานยาโดย
ประเมินผลจากแบบบันทึกการกินยา  

 

Source Sum  of  Square df Mean  Square F p-value 
Between-Subject      
 Intercept 842740.900 1 842740.900 20651.342 0.000* 
 Error 1183.433 29 40.808   
Within-Subject      
 Time 6.443 1 6.443 5.061 0.031* 

 Error 40.740 32 1.273   
* significant  p<0.05 
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ผลวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยรับประทานยาโดย
ประเมินผลจากแบบบันทึกการกินยาโดยใชสถิติ  One-way  ANOVA  with  repeated  measures     
ดังตารางที่ 25   พบวาจํานวนครั้งของการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรมีผลตอรอยละความ
รวมมือในการรับประทานยาที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (F1 =  5.061   ที่  p = 0.031)   

 
5.4  ความรวมมือในการรับประทานยาเคมีบําบัดและ/หรือยาท่ีใชในการรักษาโรคมะเร็งท่ี

ประเมินผลจากแบบบันทึกจํานวนยาที่เหลือ จากผูปวยทัง้หมด  40  รายมีจํานวน  33  รายท่ีตอง
รับประทานยาเคมีบําบัดและ/หรือยาอื่นทีใ่ชในการรักษาโรคมะเร็ง  ผูวิจัยจะบนัทึกยาที่ผูปวยไดรับ
ในการประเมนิผลครั้งที่  0  และ  1  ลงในแบบบันทกึจํานวนยาที่เหลือ (ภาคผนวก  ฌ) เพื่อใชใน
การประเมินผลคร้ังที่  1  และ  2  ผลการประเมินรอยละความรวมมือในการรับประทานยาจากแบบ
บันทึกจํานวนยาที่เหลือพบวาการประเมินครั้งที่  1  และ  2  ผูดูแลมีรอยละความรวมมือเฉลี่ย  96.95 
และ 98.83 ตามลําดับ  รายละเอียดแสดงดังตารางที่  26 การเปลี่ยนแปลงรอยละความรวมมือจาก
การประเมินทัง้  2  คร้ัง แสดงดังรูปที่  10  และตารางที ่27 
 

ตารางที่  26  รอยละความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยรับประทานยาโดยประเมินผลจากแบบ
บันทึกจํานวนยาที่เหลือ  

 

ประเภทของขอมูล ประเมินคร้ังท่ี 1 
(N=33) 

ประเมินคร้ังท่ี  2 
(N=33) 

อัตราความรวมมือต่ําสุด 83.33 80.00 
อัตราความรวมมือสูงสุด 100 100 
คาเฉลี่ย 96.95 98.83 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.15 4.07 

  
ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงรอยละความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยรับประทาน

ยาที่ประเมินผลจากแบบบันทึกจํานวนยาที่เหลือโดยใชสถิติ One-way ANOVA with  repeated 
measures   ดังตารางที่ 27   พบวา  จํานวนครั้งของการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรไมมีผล
ตอรอยละความรวมมือ   (F1 = 3.017 ที่  p = 0.096)      
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ภาพประกอบที่ 10  เปรียบเทียบรอยละความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยรับประทานยา 

โดยประเมนิผลจากแบบบันทึกจํานวนยาทีเ่หลือ 
 

ตารางที่ 27 การเปลี่ยนแปลงรอยละความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยรับประทานยาโดย
ประเมินผลจากแบบบันทึกจํานวนยาที่เหลือ 
 

Source Sum  of  Square df Mean  Square F p-value 
Between-Subject      
 Intercept 632490.785 1 632490.785 26674.980 0.000* 
 Error 758.752 32 23.711   
Within-Subject      
 Time 58.449 1 58.449 3.017 0.096* 

 Error 619.898 32 19.372   
* significant  p<0.05 

   

จากตารางที่  26-27  และรูปที่  10  แสดงใหเห็นวาการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกร
คลินิกไมมีผลตอความรวมมือของผูดูแลในการใหผูปวยเด็กรับประทานเมื่อประเมินผลจากแบบ
บันทึกจํานวนยาที่เหลือ  ทั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจากเม็ดยาเคมีบําบัดมีขนาดเล็ก  อีกทั้งผูปวยสวนใหญ
ตองรับประทานยาแบบแบงเม็ดซึ่งมีทั้งขนาด  1/ 4  เม็ด  ขนาด  1/2  เม็ดและขนาด  3/4  เม็ด ดังนั้น
เมื่อผูปวยเด็กตองรับประทานยาทุกวันทําใหผูดูแลแบงเม็ดยาไวลวงหนาทีละมากๆ  เพื่อใหสะดวก
ในการบริหารยา  เมื่อการประเมินแตละครั้งกระทําหางกันประมาณ  4-6 สัปดาหทําใหเม็ดยาที่
เหลือมีการสึกกรอนหรือแตกเปนผง  สงผลใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการประเมินเม็ดยาที่เหลือ 
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จากการประเมินความรวมมือในการรับประทานยาเคมีบําบัดและ/หรือยาที่ใชในการรักษา
โรคมะเร็ง (ภาคผนวก  ซ  ชุดที่ 1 และ  2 ขอ 2-6 ) ในผูปวยจํานวน  33  ราย  พบวาทั้งกอนและหลัง
การใหความรูและคําปรึกษาผูดูแลลืมใหผูปวยรับประทานยามื้อกอนนอนมากที่สุด  รองลงมาคือยา
ที่ตองรับประทานในวันเสาร-อาทิตย  และยาที่ตองรับประทานในวันอังคาร  ตามลําดับ โดยกอน
ไดรับความรูและคําปรึกษามีผูดูแลจํานวน  1  รายท่ีใหผูปวยรับประทานยามื้อกอนนอนที่ลืมรวม
กับมื้อถัดไป  จากตารางที่  28  จะเห็นวาจํานวนมื้อยาที่ลืมรับประทานลดลงหลังผูดูแลไดรับความรู
และคําปรึกษา  และผูดูแลสามารถแกไขปญหาดังกลาวไดอยางถูกตองมากยิ่งขึ้น  รายละเอียดแสดง
ดังตารางที่  28 
 

ตารางที่  28  รายละเอียดรูปแบบการลืมใหผูปวยรับประทานยาและวธีิแกไข 
 

รูปแบบการรับประทานยา/วิธีแกไข 

ประเมินคร้ังท่ี  0 ประเมินคร้ังท่ี  1 ประเมินคร้ังท่ี  2 
จํานวน 
ม้ือลืม 

 

จํานวน 
ม้ือท่ีแกไข 

 

จํานวน 
ม้ือลืม 

 

จํานวน 
ม้ือท่ีแกไข 

 

จํานวน 
ม้ือลืม 

 

จํานวน 
ม้ือท่ีแกไข 

 
1. ยาที่รับประทานวันอังคาร (%) 4(11.76)  3(15.79)  1(14.29)  
 1.1 รับประทานทันทีที่นึกได (%)  2(50)  2(66.67)  1(100) 
 1.2 ปลอยเลยตามเลย (%)  2(50)  1(33.33)  0 
2. ยาที่รับประทานกอนนอน (%) 22(64.71)  8(42.11)  4(57.14)  
 2.1 รับประทานทันทีที่นึกได (%)  3(13.64)  6(75)  3(75) 
 2.2 ปลอยเลยตามเลย (%)  12(54.55)  1(12.50)  1(25) 
 2.3 ปลุกใหต่ืนมารับประทาน (%)  6(27.27)  1(12.50)  0 
 2.4 รับประทานรวมกับมื้อตอไป (%)  1(4.55)  0  0 

3. ยาที่รับประทานเสาร-อาทิตย (%) 8(23.53)  8(42.11)  2(28.57)  

 3.1 รับประทานทันทีที่นึกได (%)  1(12.50)  0  0 
 3.2 ปลอยเลยตามเลย (%)  5(62.50)  2(25)  0 
 3.3 เลื่อนเวลารับประทาน (%)  2(25)  6(75)  2(100) 

รวมจํานวนมือ้ท่ีลืมรับประทานยา(%) 34(100)  19(100)  7(100)  
 

โรคมะเร็งในเด็กหลายชนิดมีอัตราการรอดชีวิตสูงเมื่อไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง  ดังนั้น
ความรวมมือในการรักษาของผูดูแลจึงเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอโอกาสในการรอดชีวิตของผูปวย  
ซ่ึงผลของการวิจัยแสดงใหเห็นวาการใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแลชวยเพิ่มความรวมมือในการ
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รักษาของผูดูแลได  นอกจากนี้การรักษาอยางตอเนื่องยังชวยลดความเสี่ยงตอการกลับเปนซํ้าของ
โรคมะเร็งไดดวย   
 
สวนท่ี  6  ขอมูลเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร   
 เนื่องจากยังไมเคยมีการดําเนินงานใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกพรอมแจก
คูมือแกผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็ง   ผูวิจัยจึงประเมินความพึงพอใจของผูดูแลตอการดําเนินงาน
ดังกลาวโดยแบงการประเมินออกเปน  2  สวน  คือ  ความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร  
และความพึงพอใจองคประกอบที่ใชในการดําเนินงานใหความรูและคําปรึกษา  ทั้งนี้การดําเนินการ
เก็บขอมูลดังกลาวกระทําโดยบุคคลอื่นที่มิใชผูวิจัย   
  

6.1  ความพึงพอใจของผูดูแลตอการใหบริการของเภสัชกร  ประเมินความพึงพอใจของ
ผูดูแลดวยขอคําถามจํานวน  11  ขอท่ีมีตัวเลือกตอบแบบ  likert  scale  5  ระดับ การประเมินผลจะ
กระทํา  2  ครั้ง  คือ  ประเมินผลครั้งที่  0 (ภาคผนวก  ฎ  ชุดที่ 1)  และครั้งที่  2 (ภาคผนวก  ฎ  ชุดที่  
2 ขอที่ 1-11 )   โดยกระทําหางกันประมาณ  8-12  สัปดาห ผลการประเมินครั้งที่  0  และครั้งที่  1  
พบวาผูดูแลมีรอยละความพึงพอใจเฉลี่ย  68.82   และ 87.86  ตามลําดับ   รายละเอียดแสดงดังตาราง
ที่  29  การเปลี่ยนแปลงรอยละความพึงพอใจจากการประเมินทั้ง  2  ครั้ง  แสดงดังรูปที่  11  และ
ตารางที่   30 

 

ตารางที่  29  รอยละความพึงพอใจของผูดูแลตอการใหบริการของเภสัชกร  

 

ประเภทของขอมูล ประเมินคร้ังท่ี 0 
(N=40) 

ประเมินคร้ังท่ี  2 
(N=40) 

รอยละความพึงพอใจต่ําสุด 30.91 74.55 
รอยละความพึงพอใจสูงสุด 96.36 100 
คาเฉลี่ย 68.82 87.86 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.91 7.02 
   

ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงรอยละความพึงพอใจของผูดูแลตอการใหบริการของ
เภสัชกรโดยใชสถิติ  One-way  ANOVA  with  repeated  measures  ดังตารางที่ 30 พบวาจํานวน
ครั้งของการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรมีผลตอรอยละความพึงพอใจของผูดูแลตอการ
ใหบริการของเภสัชกรที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (F1= 76.01 ที่  p = 0.00)    
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ภาพประกอบที่ 11  เปรียบเทียบรอยละความพึงพอใจของผูดูแลตอการใหบริการของเภสัชกร 
 

ตารางที่  30  การเปลี่ยนแปลงรอยละความพึงพอใจของผูดูแลตอการใหบริการของเภสัชกร 

 

Source Sum  of  Square df Mean  Square F p-value 
Between-Subject      
 Intercept 490983.843 1 490983.843 2787.630 0.000* 
 Error 6869.050 39 176.129   
Within-Subject      
 Time 7254.4587 1 7254.587 76.010 0.000* 

 Error 3722.273 39 95.443   
* significant  p<0.05 
 

6. 2  ความพึงพอใจของผูดูแลตอองคประกอบท่ีใชในการดําเนินงานใหความรูและ
คําปรึกษา  ประเมินความพึงพอใจของผูดูแลตอองคประกอบตางๆ ที่ใชในการดําเนินงานใหความรู
และคําปรึกษาดวยขอคําถามจํานวน  9  ขอที่มีตัวเลือกตอบแบบ  likert  scale  5  ระดับ  การ
ประเมินผลจะกระทําเพียง  1  ครั้งคือ  ประเมินผลคร้ังที่  2  (ภาคผนวก  ฎ  ชุดที่ 2  ขอที่ 12-20 )  
ผลการประเมินพบวาผูดูแลมีรอยละความพึงพอใจเฉลี่ย  81.39  รายละเอียดแสดงดังตารางที่  31 
และเมื่อแบงองคประกอบที่ใชในการดําเนินงานวิจัยออกเปน  5  หมวดยอย  พบวา  ผูดูแลเห็นวา
คูมือมีความเหมาะสมรอยละ  80.1  และตองการใหมีการแจกคูมือรอยละ  92.5 รายละเอียดอ่ืนๆ 
แสดงดังตารางที่  32 
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ตารางที่ 31  รอยละความพึงพอใจของผูดูแลตอองคประกอบที่ใชในการดําเนินงานใหความรูและ
คําปรึกษา 

 

ประเภทของขอมูล ประเมินคร้ังที ่ 0 
(N=40) 

รอยละความพึงพอใจต่ําสุด 64.44 
รอยละความพึงพอใจสูงสุด 93.33 
คาเฉลี่ย 81.39 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.37 
      
 

ตารางที่  32  รอยละความพึงพอใจของผูดูแลตอองคประกอบในแตละหมวด 
 

องคประกอบในการใหความรูและคําปรึกษา รอยละความพึงพอใจ (SD) 
เทคนิคการใหความรูและคําปรึกษา 80 (15.69) 
ความเหมาะสมของคูมือ 80.1 (8.42) 
ความตองการใหมีการแจกคูมือ 92.5 (10.80) 
ประโยชนของแบบบันทึกการกินยา 81.5 (14.60) 
ความเหมาะสมของสถานที่ 78 (12.65) 
  

จากตารางที่  22-24  และรูปที่  10  แสดงใหเห็นวาผูดูแลมีความพึงพอใจตอบทบาทของ
เภสัชกรในการใหความรูและคําปรึกษาเมื่อเปรียบเทียบผลกอนและหลังไดรับความรูและคําปรึกษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และตองการใหมีการดําเนินการใหความรูและคําปรึกษาจากเภสัชกร
พรอมแจกคูมือ    
 
สวนท่ี  7  วิเคราะหตนทุนท่ีใชในการดําเนินงาน   ผูวิจัยดําเนินการใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแล
เด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งจํานวน  3  คร้ัง  โดยการใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแลในครั้งที่ 1ใช
เวลาเฉลี่ย  21.53 นาที   คร้ังที่  2  และ  3  ใชเวลาเฉลี่ย  15  นาทีและ  10.30  นาที  ตามลําดับ  
รายละเอียดแสดงดังตารางที่  33   ตนทุนที่ใชในการดําเนินงานประกอบดวยคาแรงเภสัชกรและคา
เอกสารซึ่งสามารถคํานวณไดดังนี้ 
  
ตนทุนการดําเนินงาน  =   คาแรงเภสัชกร + คาเอกสาร 
คาแรงเภสัชกร               =   เวลาที่ใชในการใหความรูและคําปรึกษา x อัตราเงินเดือนเฉลี่ยตอนาที 
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เวลาที่ใชในการใหความรูและคําปรึกษาเปนตัวแปรสําคัญที่สงผลตอตนทุนที่ใชในการ
ดําเนินงาน   ซ่ึงการใหความรูและคําปรึกษาในครั้งแรกจะใชเวลานานกวาครั้งตอๆมาทั้งนี้เนื่องจาก
เปนการพบผูดูแลเปนครั้งแรกจึงตองใชเวลาในการสรางความคุนเคยเพื่อใหผูดูแลกลาที่จะใหขอมูล
และกลาซักถามขอสงสัย  ผูวิจัยตองใชเวลาในการคนหาปญหาและประเมินความตองการของ
ผูดูแลเพื่อใหการความรูและคําปรึกษาตรงกับความตองการของผูดูแลแตละราย  อีกทั้งผูดูแลยังมีขอ
ซักถามมากกวาการใหความรูและคําปรึกษาในครั้งที่  2  และ  3  ดังนั้นตนทุนที่ใชในการใหความรู
และคําปรึกษาจะสูงที่สุดในครั้งแรก  และลดนอยลงในการใหความรูและคําปรึกษาในครั้งตอๆมา 
 

ตารางที่  33  เวลาที่ใชในการใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแล  
 

ประเภทของขอมูล เวลาคร้ังท่ี 0 
(นาที) 

เวลาคร้ังท่ี  1 
(นาที) 

เวลาคร้ังท่ี  2 
(นาที) 

เวลาต่ําสุดที่ใหความรูและคําปรึกษา 15 7 5 
เวลาสูงสุดที่ใหความรูและคําปรึกษา 40 27 17 
คาเฉลี่ย 21.53 15 10.30 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.156 4.788 3.299 
   
 ตนทุนเฉล่ียที่ใชในการดําเนินงานใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแล 1 ราย ในครั้งที่  1, 2  
และ 3 เทากับ 35.29 บาท  13.74  บาท และ 10.75  บาท ตามลําดับ  รายละเอียดแสดงดังตารางที่  34   
 

ตารางที่  34  ตนทุนเฉลี่ยที่ใชในการดําเนินงานใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแล  1  ราย 
 

รายละเอียด 
จํานวนเงิน (บาท) 

คร้ังที ่1 คร้ังท่ี  2 คร้ังท่ี  3 
แบบบันทึกขอมูลผูปวย 1 - - 

คูมือประกอบการใหความรู 16 - - 

แบบบันทึกการรับประทานยา 1 1 1 

คาแรงเภสัชกร 18.29 12.74 8.75 

ตนทุนเฉลี่ย 35. 29 13.74 10.75 
หมายเหตุ    อัตราเงินเดือนเภสัชกร = 8,360 บาท                                                                                                                                      

อัตราเงินเดือนเฉลี่ยตอนาทีของเภสัชกร  =  0.85  บาท 
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 ปจจุบันแนวทางการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดแบบเปนผูปวยนอกมีมากขึ้น   ทําให
ผูดูแลตองเผชิญกับอาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัดและภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวย  ดังนั้น  
ผูวิจัยจึงดําเนินการใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรกัษาดวย
ยาเคมีบําบัดทั้งชนิดฉีดและชนิดรับประทาน  เพื่อใหผูดูแลสามารถปองกันหรือบรรเทาอาการไมพึง
ประสงคที่อาจเกิดขึ้นขณะอยูที่บานและสามารถดูแลผูปวยเด็กไดอยางถูกตองมากยิ่งขึ้น อีกทั้งให
ผูดูแลไดมีสวนรวมในการติดตามและเฝาระวังการเกิดอาการไมพึงประสงคหรือภาวะแทรกซอนที่
อาจคุกคามชีวติผูปวยเด็ก   เพื่อใหสามารถพาผูปวยเด็กมารับการรักษาไดอยางทันทวงที  นอกจากนี้
ผูวิจัยยังจัดทําคูมือประกอบการใหความรูสําหรับโรคมะเร็งแตละชนิดเพื่อใหผูดูแลสามารถอาน
ทบทวนขณะอยูที่บาน  ผลจากการวิจัยแสดงใหเห็นวาผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งมีความพึง
พอใจตอการใหความรูและคําปรึกษารวมถึงการแจกคูมือของเภสัชกรคลินิก  นอกจากนี้ยังชวยให
ผูดูแลมีความรูเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงค  และวิธีดูแลผูปวยเพิ่ม
สูงขึ้น  ระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคลดลง   เพิ่มประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเมื่อ
เกิดอาการดังกลาว  และผูดูแลใหความรวมมือในการรักษามากยิ่งขึ้น    



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยผลของการใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็ง  เพื่อ
เปรียบเทียบผลกอนและหลังการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกแกผูดูแลเด็กที่ปวยดวย
โรคมะเร็งในหัวขอตอไปนี้ 1) ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึง
ประสงค  และวิธีดูแลผูปวย  2) การเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของผูปวยเด็กเกี่ยวกับความรุนแรงของ
อาการไมพึงประสงคและประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการดังกลาว  3) ความรวมมือใน
การรักษา 4) ความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร   และ 5) วิเคราะหตนทุนในการ
ดําเนินงาน   การวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน  2549  ถึงเดือนมีนาคม  2550   
กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่เขารับการรักษาที่หนวยโลหิตวิทยาและไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดชนิดฉีดและ/หรือชนิดรับประทาน  รวมมีกลุมตัวอยางจํานวน  40  ราย   
ผูดูแลทุกรายที่เขารวมการวิจัยจะไดรับความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกแบบรายบุคคลใน
หัวขอความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงค  และวิธีดูแลผูปวย   
เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินและการสัมภาษณจํานวน  3  คร้ัง  คือ  กอนการใหความรูและ
คําปรึกษาจํานวน 1  ครั้งและหลังการใหความรูและคําปรึกษาจํานวน  2  ครั้ง   การเก็บขอมูลแตละ
ครั้งดําเนินการหางกัน  4-6  สัปดาห  ขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการวิจัยถูกวิเคราะหดวยโปรมแกรม
คอมพิวเตอร  โดยมีระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ  95   ผลการวิเคราะหอยูในรูปความถี่  รอยละ  
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  โดยใชสถิติเชิงพรรณนา  และแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร
โดยใชสถิติ  One-way  ANOVA  with  repeated  measures   ผลการดําเนินการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1. หลังใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกแกผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งชวยให
ผูดูแลมีความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงค  และวิธีดูแลผูปวย
เพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

2. การใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกแกผูดูแลชวยลดระดับความรุนแรงของ
อาการไมพึงประสงคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

3. การใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกชวยเพิ่มระดับประสิทธิผลในการดูแล
ผูปวยเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

4. การใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกชวยเพิ่มความรวมมือของผูดูแลในการพา
ผูปวยเด็กมาฉีดยาเคมีบําบัด 
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5. การใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกชวยเพิ่มความรวมมือของผูดูแลในการให
ผูปวยรับประทานยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

6. การใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกชวยเพิ่มความรวมมือของผูดูแลในการให
ผูปวยเด็กรับประทานยาเคมีบําบัดและ/หรือยาที่ใชในการรักษาโรคมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เมื่อประเมินผลจากแบบบันทึกการกินยา   

7. การใหความรูและคําปรกึษาโดยเภสัชกรคลินิกไมมีผลตอความรวมมือของผูดูแลในการ
ใหผูปวยเด็กรับประทานยาเคมีบําบัดและ/หรือยาที่ใชในการรักษาโรคมะเร็งเมื่อประเมินผลจาก
แบบบันทึกยาที่เหลือ   

8. ผูดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งมีความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรเพิ่มสูงขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังไดรับความรูและคําปรึกษาพรอมคูมือจากเภสัชกรคลินิก  นอกจากนี้
ผูดูแลมีความเห็นวาคูมือมีความเหมาะสมรอยละ  80.1  และตองการใหมีการแจกคูมือรอยละ  92.5  

9. ตนทุนเฉลี่ยที่ใชในการดําเนินการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกแกผูดูแล 1  
รายในครั้งที่  1, 2  และ 3  เทากับ  35.29  บาท  13.74  บาท และ 10.75  บาท ตามลําดับ   

 

ขอจํากัดของงานวิจัย 
1.  ผูปวยเด็กจะวิ่งซน   งอแง  หรือทะเลาะกับผูปวยเด็กดวยกัน   ทําใหผูดูแลไมมีสมาธิใน

การตอบแบบประเมิน   
2.  การประเมินระดับความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคและระดับประสิทธิผลในดูแล

ผูปวยเปนการประเมินผลยอนหลัง  ดังนั้นอาจทําใหไดขอมูลที่ไมครบถวน   
3.  ผูดแูลสวนใหญหักแบงเม็ดยาผูปวยไวลวงหนา  ทําใหการประเมินความรวมมือในการ

รักษาโดยการนับยาที่เหลือมีความคลาดเคลื่อนจากการสึกกรอนและสูญหายของยา 
4.  ผูวิจัยทําการวิจัยในชวงเวลาระหวางผูดูแลรอพบแพทยซ่ึงอาจรบกวนสมาธิในการรับ

ฟงความรูและคําปรึกษา  และอาจทําใหเรงรีบในการตอบแบบประเมิน 
 

ขอเสนอแนะ 
1. ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาผูดูแลมีความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร  และการ

ใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกชวยใหผูดูแลมีความรูความเขาใจเพิ่มมากขึ้น    ระดับ
ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคลดลง   ระดับประสิทธิผลในการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น   อีกทั้งยัง
เพิ่มความรวมมือในการรักษา  ดังนั้น  จึงควรมีการแจกคูมือพรอมใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแล  
ซ่ึงควรดําเนินงานกอนที่ผูปวยเด็กจะไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

2. บุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของควรไดรับทราบขอมูลในการดําเนินการใหความรูดวย  
เพื่อใหสามารถตอบขอสงสัยหรือใหคําแนะนําในแนวทางเดียวกัน 
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3. ควรมีหองสําหรับการใหความรูและคําปรึกษาโดยเฉพาะและเลือกชวงเวลาที่ผูดูแล
สะดวกที่สุด   เพื่อใหผูดูแลมีสมาธิในการฟงและสามารถปรึกษาในเรื่องที่ตองการความเปนสวนตัว 

4. จากผลของการวิจัยที่พบวามีผูดูแลโทรศัพทมาซักถามทั้งในและนอกเวลาราชการ  โดย
ในชวงเวลานอกเวลาราชการมักเปนคําถามเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเมื่อเกิดภาวะแทรกและอาการไม
พึงประสงค  ดังนั้นจึงควรมีหนวยงานสําหรับตอบปญหาและใหคําปรึกษาทั้งในและนอกเวลา
ราชการ 

5. สารอาหารมีบทบาทสําคัญและชวยสนับสนุนการรักษา ซ่ึงจากผลการวิจัยพบวามีผูดูแล
จํานวนมากที่มีขอซักถามเกี่ยวกับอาหารและแหลงอาหารสําหรับผูปวยเด็ก  จึงควรมีการใหความรู
ในหัวขอดังกลาว  

6. จากผลการทดลองพบการเกิดปญหาดานจิตและสังคมภายในครอบครัว  และพบผูปวย
เด็กบางรายไดรับผลกระทบดานจิตใจเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของรูปรางและรูปลักษณโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในผูปวยที่เขาสูวัยรุน  จึงควรมีการสนับสนุนดานจิตใจและสังคมแกผูปวยกลุมนี้   

7. เนื่องจากมักเกิดปญหาเตียงเต็มทําใหผูปวยไดรับการรักษาไมตรงตามตารางและเพิ่ม
คาใชจายในการเดินทาง  จึงมีการเพิ่มจํานวนเตียงหรือสํารองเตียงสําหรับผูปวยที่ประสบปญหา
ดานเศรษฐกิจหรือตองเดินทางมาจากตางจังหวัด 
 

ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยในอนาคต 
1. แนวทางการรักษาโรคมะเร็งแตละชนิดในผูปวยเด็กมีความแตกตางกันเกี่ยวกับชนิด  

ขนาดยา  และความถี่ของการใหยา  ดังนั้นหากดําเนินการวิจัยในผูปวยเด็กโรคมะเร็งชนิดเดียวกัน   
และไดรับการรักษาในระยะเวลาใกลเคียงกันจะชวยใหไดผลการศึกษาที่มีความชัดเจนมากขึ้น 

2. การวิจัยเชิงบรรยายถึงผลกระทบจากโรคและการรักษาตอผูดูแลและผูปวยจะชวยให
ทราบถึงปญหาเพื่อหาแนวทางในแกปญหาและใหการสนับสนุน        

3. ไมควรมีแบบสอบถามมากเกินไปในงานวิจัยเพราะอาจทําใหผูดูแลเกิดความเบื่อหนาย
และไมอยากเขารวมการวิจัย 

4.  แนวทางการรักษาโรคมะเร็งในปจจุบันชวยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผูปวย  จึงควรมี
การศึกษาถึงผลของอาการไมพึงประสงคในระยะยาวเพื่อหาแนวทางในการปองกัน 
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เลขที่............   
ภาคผนวก ก 

เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมการวิจัย (Research Subject Information Sheet) 
 

ชื่อการวิจัย  :  ผลของการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกแกผูดูแลผูปวยเดก็ที่ไดรับการ
รักษาโรคมะเรง็ดวยยาเคมีบําบัด     ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ชื่อผูวิจัย  :  ภญ. ปนกมล   สุขเกษม นิสิตระดับปริญญาโท สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัช
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
 

ชื่ออาจารยท่ีปรึกษาการวิจัย  :  รศ. เรวดี  ธรรมอุปกรณ  อาจารยประจาํสาขาวิชาเภสชักรรมคลินิก  
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  และ  ภญ.วรรณี  อิทธิวฒันกุล  เภสัชกรประจําตึกสก. 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 

 ทานไดรับการเชิญชวนใหเขารวมการวจิัยนี้แตกอนที่ทานจะตกลงใจเขารวมการวจิยัโปรด
อานขอความในเอกสารนี้ทั้งหมด และหากมีขอความใดในเอกสารนี้ทีท่านอานแลวไมเขาใจ โปรด
สอบถามจากผูทําการวิจยั  การเขารวมการวิจัยคร้ังนี้จะตองเปนความสมัครใจของทาน  ถึงแมทาน
จะไมเขารวมการวิจยัทานกจ็ะไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ การไมเขารวมหรือถอนตัวจากการ
วิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการ   การรักษาพยาบาลหรือผลประโยชนที่พงึจะไดรับของ
ทานแตอยางใด 
  

ท่ีมาและวัตถุประสงคของการวิจัย 
 โรคมะเร็งเปนสาเหตุตนๆ ทีน่ําไปสูการเสียชีวิตจากโรคในผูที่มีอายุ 1-14 ป  จากรายงาน

ของกระทรวงสาธารณสุขพบวาการเสียชีวติจากโรคมะเรง็ทุกชนิดในประชากรที่มีอายุต่ํากวา 15 ป 
ในป พ.ศ. 2547 ประมาณ 554 คน  การรักษาโรคมะเร็งแบงไดเปน 3 กลุมใหญ ไดแก  การรับยาเคมี
บําบัด  การผาตัด  และการฉายรังสีรักษา  การรักษาดวยยาเคมีบําบัดคอนขางมีบทบาทสําคัญ  แมวา
ยาในกลุมนี้จะมีประสิทธิภาพดีในการรักษาแตจะทําใหเกิดอาการไมพงึประสงคที่คอนขางรุนแรง
ดวย  อาการไมพึงระสงคดังกลาวสงผลตอคุณภาพชวีิตผูปวยทั้งในระยะสั้นและระยะยาว   อีกทั้งยัง
เปนขอจํากดัของขนาดยา  ระยะเวลาในการรักษา  และอาจคุกคามชีวิตผูปวย  เชน  พบจํานวนผูปวย
เด็กโรคมะเร็งที่เกิดแผลในเยื่อบุชองปากจากการไดรับยาเคมีบําบัดเพิม่สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ  ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากไดรับยาเคมบีําบัดในขนาดสูงหรือไดรับยาเคมีบําบัดหลายชนิดรวมกัน  การเกิด
แผลในเยื่อบุชองปากสงผลอยางมีนัยสําคัญตอการเกิดความเจ็บปวด  ทําใหผูปวยกลืนลําบากสงผล
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ตอภาวะทุพโภชนาของผูปวย  และเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อในบริเวณดังกลาว  และการที่ผูปวย
ถูกกดภูมติานทานอาจสงผลใหเกิดการตดิเชื้อในกระแสเลือดได  

เด็กเปนวยัที่มกีารเจริญเติบโตทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  ความเจ็บปวยเปน
สาเหตุประการหนึ่งที่สกัดกัน้การเจริญเตบิโตและพัฒนาการของเด็ก  ตองขาดเรียน  ทําใหเรียนไม
ทันเพื่อน  การแยกจากเพื่อนทําใหขาดการสังคม  รูสึกดอยคา  ดอยความสามารถ  ขาดความเชื่อมัน่
ในตนเอง  วิตกกังวลเกี่ยวกบัความเจ็บปวย  การรักษา  อาการขางเคียงจากยา  ส่ิงเหลานี้ทําใหเด็กมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  เชน  ฉุนเฉียว  โกรธ  โตเถียง  เอาแตใจตนเอง  ขีน้อยใจ  แยกตวั  
ซึมเศรา  การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ทําใหตองพลัดพรากจากครอบครัว  จากสิ่งแวดลอมที่
คุนเคยมาสูส่ิงแวดลอมใหม  ทําใหเกิดความเบื่อหนาย  คับของใจ  เหงา  วาเหว  และนําไปสูการ
ไมใหความรวมมือหรือตอตานการรักษา ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยจะไดรับการดแูล
อยางดีจากบุคลากรทางการแพทย แตเมื่อผูปวยตองออกจากโรงพยาบาลผูปวยเด็กและผูดูแลตอง
เผชิญกับอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น  ทาํใหคนในครอบครัวที่เปนผูดูแลผูปวยตองการขอมูลเพื่อ
รองรับสิ่งที่อาจเกิดขึน้    การวิจัยในครั้งนีจ้ึงมุงที่จะเปรียบเทียบผลของการใหความรูและคําปรึกษา 
โดยเภสัชกรคลินิกแกผูดแูลเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบดั  เพื่อเปนแนวทางในการ
ดําเนินงานทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ               
 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัตท่ีิเหมาะสมดังตอไปนี ้
1.  เปนผูดูแลผูปวยเดก็โรคมะเรง็ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมบีําบัดชนิดฉีดและ/หรือชนิดกิน 
2.  เปนผูดูแลที่พาผูปวยเดก็มารบัการรักษาตลอดการวิจยัและอาศัยอยูกับผูปวย 

 

ทานไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดหากทานมีคุณสมบัติขอใดขอหนึ่งดงัตอไปนี ้
1.  ผูดูแลที่ไมสามารถพาเด็กทีป่วยดวยโรคมะเร็งมารับการรักษาไดตลอดการวิจยั 
2.  ผูดูแลที่ไมสามารถสื่อสารดวยภาษาไทย 
3.  ผูดูแลที่ไมยินยอมเขารวมการวิจัย 
4.  ผูดูแลที่ไมตองการใหผูปวยทราบผลการวินิจฉัย 
5.  ผูดูแลที่มีอายสูุงกวา 65 ป 
6. ผูปวยเดก็โรคมะเร็งที่มีโรคอื่นรวมดวย 
7. ผูปวยเดก็โรคมะเร็งที่ไดรับการปลูกถายไขกระดูก 

 

สถานที่ทําโครงการวิจัย และจํานวนผูเขารวมโครงการวจัิย 
 สถานที่ทําโครงการวิจยันี้คอื แผนกผูปวยนอกตกึภปร.ช้ัน9 และแผนกผูปวยในตกึสก.ฝง
สวนลุมพีนี  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  กรุงเทพมหานคร  
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ระยะเวลาที่ทานตองรวมโครงการวิจัย 
  ระยะเวลาที่ทานตองเขารวมโครงการวิจัยขึ้นกับการรักษาของผูปวยในขณะนั้น  โดยทาน
จะตองพบผูวิจัยและตองตอบแบบประเมินจํานวน 3 คร้ัง  แตละครั้งหางกันประมาณ  4 - 6  สัปดาห   
 

 ประโยชนท่ีอาจจะไดรับจากการวิจัย 
  ทานจะไดรับแจกคูมือและไดรับความรูและคําปรึกษาจากเภสัชกรคลินิกในเรื่อง  ความรู
ทั่วไปเกี่ยวกับการรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงค  และวิธีดูแลผูปวย  นอกจากนี้ขอมูล
ของทานยังเปนประโยชนตอสวนรวม  เพราะผลสรุปที่ไดจากการวิจัยจะกอใหเกิดรูปแบบและ
แนวทางในการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกแกผูดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็งรายอื่นๆ   
 

ผลเสียท่ีอาจจะไดรับจากการวิจัย   
ทานตองตอบแบบสอบถามในวนัที่นําผูปวยมารับการรกัษารวมจํานวน  3  คร้ัง   

 

หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยนี้ทานมีทางเลือกอ่ืนอยางไรบาง 
  หากไมเขารวมโครงการวิจยันี้ทานยังคงจะไดรับการรักษาตามปกติของทางโรงพยาบาล 
 

หากทานมีคําถามที่เก่ียวของกับการวิจัย จะสอบถามไดจากใคร 
ทานสามารถสอบถามขอสงสัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยไดจาก ภญ. ปนกมล   สุขเกษม นิสิต

ระดับปริญญาโท  สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
ภญ.วรรณี  อิทธิวัฒนกุล เภสัชกรประจําตึกสก. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   และสํานักงาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย   

 

ขอมูลสวนตัวของทานที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้จะนําไปใชดงัตอไปนี ้
 ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลจากการวิจัยนี้ในรูปที่เปนผลสรุปการวิจัย เพื่อประโยชนทาง
วิชาการ โดยไมเปดเผย ช่ือ นามสกุล ที่อยู ของผูเขารวมโครงการวิจัยเปนรายบุคคล และมีมาตรการ
ในการเก็บรักษาขอมูลทั้งสวนตัวและขอมูลที่ไดจากโครงการวิจัย การเปดเผยขอมูลตอหนวยงาน
ตางๆที่เกี่ยวของจะกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

 

ทานจะถอนตัวออกจากการวิจัยหลังจากไดลงนามเขารวมการวิจัยแลวไดหรือไม 
  ทานสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมเกิดผลเสียใดๆตามมา และ
ทานอาจถูกขอใหออกจากโครงการวิจัยโดยผูทําการวิจัยในกรณีที่ทานไมปฏิบัติตามขอตกลง 
 
                                                                  ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ทีน่ี้ 
                                                                                           ภญ. ปนกมล   สุขเกษม 
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เลขที่............   
 

ภาคผนวก  ข 
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (Consent form) 
รับรองโดยคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย พบ. 

วันที่ลงนาม....................................................... 

    

               กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยเรื่อง  “ผลของการใหความรูและคําปรึกษาโดย
เภสัชกรคลินิกแกผูดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด     ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ” ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย   รวมทั้ง
ประโยชนและผลเสียท่ีอาจไดรับจากการวิจัยอยางละเอียด   ซึ่งขาพเจามีความเขาใจดีแลว 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบทุกคําถามที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ  ไมปดบังซอนเรนจนขาพเจา
พอใจ   ขาพเจาเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ  และขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขารวมการวิจัย
เมื่อใดก็ได  และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยจะไมมีผลตอการรักษาโรคที่เด็กในปกครองของขาพเจา
พึงไดรับตอไป 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลท่ีเกี่ยวกับตัวขาพเจาและ/หรือเด็กในปกครองเปนความลับ     และจะ
เปดเผยเฉพาะผลสรุปของการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาและ/หรือเด็กในปกครองตอ
หนวยงานที่เกี่ยวของจะกระทําเฉพาะกรณีท่ีมีความจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบยินยอมนี้
ดวยความเต็มใจ 
                          

                           ลงช่ือ......................................................................ผูปวย  (กรณีอายุมากกวา 7 ป) 
         (.......................................................................ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
 

ลงช่ือ......................................................................ผูแทนโดยชอบธรรม 
          (......................................................................ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
 

  ลงช่ือ......................................................................ผูเขารวมโครงการวิจยั 
          (......................................................................ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
 

  ลงช่ือ.......................................................................ผูดําเนินการการวิจยั 
          (.......................................................................ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
 

  ลงช่ือ........................................................................พยาน 
          (........................................................................ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
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เลขที่............   
 

ภาคผนวก  ค 
แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวยเด็กและผูดูแล 

 

1. ผูปวย  อายุ............ป...........เดือน       
2. โรคที่ไดรับการวินิจฉัย.............................................................. ระยะของโรค............................................ 
3. Protocol ที่ใชรักษา............................................................   ระยะการรักษาในปจจุบัน .............................. 
4. สิทธิในการรักษา                   

              เบิกได                บัตรทอง 30  บาท                จายเอง                 อ่ืนๆ .....................     
5. ประวัตแิพยาของผูปวย          

              ไมมีประวัตแิพยา                     แพยา .................................................................................. 
6. โรคประจําตัวอ่ืนของผูปวย   

              ไมมี  
               มี  คือ....................................................................................................................................... 

7. ผูดูแล  อายุ..................ป   เกี่ยวของเปน ..............................ระดับการศกึษา............................................... 
8. ที่อยูปจจุบนัจงัหวัดอะไร .......................ใชเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาลนานเทาไหร ...................... 

เบอรโทรศัพท.................................        
9. การประกอบอาชีพของผูดูแล 

         �    ไมไดประกอบอาชีพ 
         �    ประกอบอาชีพ                ที่ไหน          Ο  ที่บาน            Ο  นอกบาน   
                                                        ใน  1  สัปดาห  ทานตองประกอบอาชีพกี่วัน ..................................... 

10. ผูปวยอาศัยอยูกับใครบาง    
� พอ                    �    แม                   �   ญาติ      ใคร ................................................................. 
� พี่                      �    นอง 

11. สวนใหญใครเปนคนพาผูปวยมารักษาตามนัด 
� พอ                   �    แม                    �   ญาติ      ใคร ................................................................. 
� พี่                      �    นอง 

12. กลับจากมารักษาคราวกอนจนถึงวันนี้  ผูปวยกินอาหารเสริมบางหรือไม 
        �    ไมเคย 
        �     เคย       อะไร .............................................................................................................................           

วันที่เร่ิม
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13. กลับจากมารักษาคราวกอนจนถึงวันนี้  ผูปวยกินยาบํารุงบางหรือไม 
        �    ไมเคย 
        �     เคย            

14. ผูปวยตองกนิยาเคมีบําบัดหรือไม 
        �    ไมตองกิน 
        �    ตองกิน     ใครเปนคนหยิบยาใหผูปวยกนิ  

                          Ο ผูดูแล 
                          Ο คนอื่นในบาน      ใคร..................  อายุ..............   เรียนจบชั้นไหน.................... 
                          Ο คนอื่น ๆ              ใคร..................  อายุ..............   เรียนจบชัน้ไหน....................            
                          Ο เด็กหยิบยากินเอง      เพราะ   Ο โตแลว  ดูแลตัวเองได      
                                                                              Ο  ทานตองไปทํางานนอกบาน 

                                                                                       Ο  มีเหตุผลอ่ืน คือ  ............................................            
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เลขที่............   
ภาคผนวก  ง 

แบบประเมินความรูทั่วไปเกีย่วกับโรค  การรักษา  ยาเคมีบําบัด  อาการไมพึงประสงค  และวิธีดูแลผูปวย 
  

กรุณาอานคําถาม  แลวทําเครื่องหมาย  9  ในชอง  �  หนาคําตอบที่ถูกตองที่สุด 
 

คําถาม คําตอบ 
1. โรคมะเร็งบางชนิดสามารถรักษาใหหายขาดได � ถูก � ผิด � ไมรู 
2. การรักษาโรคมะเร็งมีหลายวิธี  เชน  ยาเคมีบําบัด  ฉายแสง  ผาตัด � ถูก � ผิด � ไมรู 
3. โรคมะเร็งชนิดเดียวกนัจะรกัษาดวยวิธีเดยีวกัน � ถูก � ผิด � ไมรู 
4. ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดชนิดเดยีวกัน   จะเกดิอาการขางเคียงแบบ

เดียวกัน 
� ถูก � ผิด � ไมรู 

5. ยาเคมีบําบัดทาํลายรางกายทัง้สวนที่เปนมะเร็งและสวนที่ไมไดเปนมะเร็ง � ถูก � ผิด � ไมรู 
6. ถาผูปวยไมเกดิอาการขางเคยีง   แสดงวายาเคมีบําบัดไมออกฤทธิ์ � ถูก � ผิด � ไมรู 
7. ผูปวยติดเชื้องาย   เพราะยาเคมีบําบัดมีอาการขางเคียงทาํใหมีจํานวนเม็ด

เลือดขาวนอย 
� ถูก � ผิด � ไมรู 

8. เวลาผูปวยมีบาดแผล   เลือดอาจหยดุไหลชา   เพราะยาเคมีบําบัดมีอาการ
ขางเคียงทําใหมีจํานวนเกล็ดเลือดนอย 

� ถูก � ผิด � ไมรู 

9. ยาเคมีบําบัดมอีาการขางเคียงทําใหทองเสยี � ถูก � ผิด � ไมรู 
10. ยาเคมีบําบัดมอีาการขางเคียงทําใหเปนแผลในปาก � ถูก � ผิด � ไมรู 
11. ถาผูปวยมีอาการปากบวม  หนาบวม   หายใจหอบ   แสดงวาผูปวยอาจ 

แพยา  ตองตดิตอแพทยที่รักษาทันที 
� ถูก � ผิด � ไมรู 

12. ควรใชลูกสวนหรือยาสอดเวลาผูปวยทองผูก � ถูก � ผิด � ไมรู 
13. ผูปวยควรบวนปากดวยน้ํายาบวนปากที่มแีอลกอฮอลเปนสวนประกอบ � ถูก � ผิด � ไมรู 
14. ถาผูปวยอาเจยีนหรือทองเสีย   ตองใหผูปวยดื่มน้ําหรือของเหลวอื่นๆ 

ใหมากกวาปกติ 
� ถูก � ผิด � ไมรู 

15. ถามีไขสูงกวา 37.5 องศาเซลเซียส  ตองติดตอแพทยที่รักษาทันที � ถูก � ผิด � ไมรู 
16. ถาผูปวยไมเคยเปนโรคอีสุกอีใส   แตมีคนรอบขางเปน   ตองพาผูปวยมา

โรงพยาบาลภายใน 24  ชั่วโมง 
� ถูก � ผิด � ไมรู 

17. ถาผูปวยมีแผลในปากใหใชไมพันสําลีแทนแปรงสีฟน � ถูก � ผิด � ไมรู 
18. ทุกครั้งที่ฉีดยาเคมีบําบัดจะมตีุมพุพอง  ปวด  บวม   แดงบริเวณที่ฉดี � ถูก � ผิด � ไมรู 
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คําถาม คําตอบ 
19. ถาผูปวยมีอุจจาระสีดํา   แสดงวาอาจมีเลือดออกผิดปกต ิ � ถูก � ผิด � ไมรู 
20. หลังกินอาหาร   ผูปวยควรทาํความสะอาดซอกฟนดวยไมจิ้มฟน � ถูก � ผิด � ไมรู 
21. ถาผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียน  ควรใหนอนพักทันทหีลังกินอิ่ม � ถูก � ผิด � ไมรู 
22. ถาผูปวยเบื่ออาหารควรใหบวนปากกอนกนิอาหาร � ถูก � ผิด � ไมรู 
23. อุณหภูมิรางกายที่วดัไดจากปรอททางซอกรักแร  ตองบวกเพิ่มอกี 

 0.5  องศาเซลเซียส 
� ถูก � ผิด � ไมรู 

24. การวัดไขดวยปรอททางซอกรักแร   ตองใหแขนแนบลําตัวนาน  2  นาที � ถูก � ผิด � ไมรู 
25. ถาผูปวยมีจ้ําเลือดโดยไมไดกระแทกอะไร   ตองพามาโรงพยาบาลภาย 

ใน 24 ชั่วโมง 
� ถูก � ผิด � ไมรู 

 
เกณฑการคิดคะแนน  (ภาคผนวก  ง) 
 

 การประเมินผลกระทํา 3  คร้ัง  คือ  ประเมินผลครั้งที่ 0, 1  และ 2  โดยใหผูดูแลตอบแบบ
ประเมินดวยตนเอง  และมีเกณฑการคิดคะแนนดังนี้ 
 

คําถาม �  ถูก �  ผิด �  ไมรู 
ขอคําถามที่เปนจริง (คะแนน) 1 0 0 
ขอคําถามที่เปนจริง (คะแนน) 0 1 0 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

93

เลขที่............   
ภาคผนวก  จ 

แบบบันทึกอาการไมพึงประสงคและวิธีดูแลผูปวย 
 

กรุณาทําเครื่องหมาย 9 ในชอง �  หนาอาการที่เกิดขึ้น   วิธีแกไข   และผลของการแกไข 
 

ขอ อาการขางเคยีง 
ความรุนแรงของอาการขางเคียง 

และไดผลดีแคไหน 
1. � คลื่นไส  อาเจียน 0 1 2 3 4 

 � กินยาแกอาเจียนทีแ่พทยให  0 1 2 3 4 
 �  กินอาหารมื้อละนอย   แตกินบอยๆ 0 1 2 3 4 
 � วิธีอื่น  คือ  ................................................................ 0 1 2 3 4 

2. � เบื่ออาหาร 0 1 2 3 4 
 � กินอาหารทีละนอยแตกินบอยๆ 0 1 2 3 4 
 � เปลี่ยนอาหาร 0 1 2 3 4 
 � วิธีอื่น  คือ  ............................................................... 0 1 2 3 4 

3. � ทองเสีย 0 1 2 3 4 
 � ซื้อยาหยุดถายมากิน 0 1 2 3 4 
 � ดื่มน้ําละลายผงเกลือแร 0 1 2 3 4 
 � กินโจก  ขาวตม 0 1 2 3 4 
 � ไมดื่มนมจนกวาจะหาย 0 1 2 3 4 
 � วิธีอื่น  คือ  ............................................................... 0 1 2 3 4 

4. � ทองผูกหรืออุจจาระแข็ง 0 1 2 3 4 
 � ใชลูกสวนหรือยาสอด 0 1 2 3 4 
 � ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 แกว   0 1 2 3 4 
 � กินผักและผลไม  0 1 2 3 4 
 � วิธีอื่น  คือ  ............................................................... 0 1 2 3 4 

5. � ปวดกระดูก 0 1 2 3 4 
 � กินยาแกปวด 0 1 2 3 4 
 � บีบนวด 0 1 2 3 4 
 � วิธีอื่น  คือ  ........................................................... 0 1 2 3 4 
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ขอ อาการขางเคยีง ความรุนแรงของอาการขางเคียง 
และไดผลดีแคไหน 

6. � เปนแผลในปาก 0 1 2 3 4 
 � ใชไมพันสําลีแทนแปรงสีฟน 0 1 2 3 4 
 � บวนปากดวยน้ําเกลือวันละ 3 ครั้ง 0 1 2 3 4 
 � ใชยาตามแพทยสั่ง 0 1 2 3 4 
 � กินอาหารออน  เชน  โจก  กวยเตี๋ยว   0 1 2 3 4 
 � กินอาหารที่เย็น  เชน  ไอศกรีม  แตงโม  วุน   0 1 2 3 4 
 � วิธีอื่น  คือ  ............................................................... 0 1 2 3 4 

7. � มีผื่น  หรือคันที่ผิวหนัง 0 1 2 3 4 
 � ทายาตามแพทยสั่ง   0 1 2 3 4 
 � ทาครีมหรือโลช่ัน  0 1 2 3 4 
 � วิธีอื่น  คือ  ............................................................... 0 1 2 3 4 

8. � ตัวรอน 0 1 2 3 4 
 � กินยาพาราลดไข 0 1 2 3 4 
 � กินยาเขียว 0 1 2 3 4 
 � เช็ดตัว 0 1 2 3 4 
 � วัดปรอททุก  4  ช่ัวโมง 0 1 2 3 4 
 � ถาสูงกวา 38.5 องศาเซลเซียสมาโรงพยาบาลทันท ี 0 1 2 3 4 
 � วิธีอื่น  คือ  ................................................................ 0 1 2 3 4 

9. � ปวด  แดง  บวมบริเวณที่ฉีดยา 0 1 2 3 4 
 � ถาอยูท่ีโรงพยาบาลจะรีบบอกพยาบาล 0 1 2 3 4 
 � ถาอยูบานจะประคบน้ําแข็งแลวมาโรงพยาบาล

ภายใน 24 ช่ัวโมง 
0 1 2 3 4 

 � วิธีอื่น  คือ  ............................................................... 0 1 2 3 4 
10. � มีความผิดปกติอื่นๆ  คือ....................................................... 

............................................................................................ 
0 1 2 3 4 

 � วิธี  คือ  .................................................................. 0 1 2 3 4 
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เกณฑการคิดคะแนน  (ภาคผนวก  จ) 
 

 การประเมินผลกระทํา 3  คร้ัง  คือ  ประเมินผลครั้งที่ 0, 1  และ 2  โดยผูวิจัยเปนผูบันทึก
ขอมูลที่ไดจากการสอบถามผูดูแล   และมีเกณฑการคิดคะแนนดังนี้ 
 

การเกิดอาการไมพึงประสงค ระดับความรนุแรง 
ไมเกิดอาการไมพึงประสงค 0 
เกิดอาการไมพึงประสงคที่มีความรุนแรงเล็กนอย 1 
เกิดอาการไมพึงประสงคที่มีความรุนแรงปานกลาง 2 
เกิดอาการไมพึงประสงคที่มีความรุนแรงมาก 3 
เกิดอาการไมพึงประสงคที่มีความรุนแรงมากที่สุด 4 
 
 

ประสิทธิผลในการดูแลผูปวย ระดับประสิทธิผล 
ไมมีผลลดความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น 0 
ความรุนแรงของอาการไมพงึประสงคลดลงเล็กนอย 1 
ความรุนแรงของอาการไมพงึประสงคลดลงปานกลาง 2 
ความรุนแรงของอาการไมพงึประสงคลดลงมาก 3 
ความรุนแรงของอาการไมพงึประสงคลดลงมากที่สุด 4 
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เลขที่............   
ภาคผนวก  ฉ 

แบบประเมินความสัมพันธของอาการไมพึงประสงคตาม  Naranjo’s  Algorithm 
 
ช่ือยาที่สงสัย....................................... ประวัติการแพยา          NKDA     แพยา.................... 
วันที่เร่ิมใชยา................................วันที่หยุดใชยา..............................วันทีป่ระเมิน........................... 
 

รายการประเมนิ ใช ไมใช ไมทราบ 
1. เคยมีสรุปหรอืรายงาน ADR เกี่ยวกับยาที่สงสัยมาแลว +1 0 0 
2. อาการไมพึงประสงคเกิดข้ึนหลังไดรับยาที่สงสัย +2 -1 0 
3. อาการไมพึงประสงคดีข้ึนเมื่อหยุดยาที่สงสัยหรือเมื่อใหยาตานที่
เฉพาะเจาะจง 

+1 0 0 

4. อาการไมพึงประสงคดังกลาวเกิดข้ึนอีกเมื่อไดรับยาที่สงสัยเขาไป
ใหม 

+2 -1 0 

5. อาการไมพึงประสงคสามารถเกิดจากสาเหตุอื่นนอกเหนอืจากยาที่
สงสัย 

-1 +2 0 

6. อาการไมพึงประสงคเกิดข้ึนไดใหมเมื่อไดรับยาหลอก -1 +1 0 
7. สามารถตรวจวัดระดับยาในเลือดหรือของเหลวในรางกายวามีความ
เขมขนที่ทําใหเกิดพิษ 

+1 0 0 

8. อาการไมพึงประสงครุนแรงขึ้นเมื่อเพิ่มขนาดยาหรือลดลงเมื่อลด
ขนาดยา 

+1 0 0 

9. ผูปวยเคยเกิดอาการไมพึงประสงคเชนนี้มาแลวเมื่อไดรับยาในครั้ง
กอน 

+1 0 0 

10. อาการไมพงึประสงคนั้นมีหลักฐานที่ไดรับการยืนยันโดยวิธีอัน
เหมาะสม 

+1 0 0 

รวมคะแนน  
ผลการประเมิน  ใชแนนอน (Definite) > 9 คะแนน  นาจะใช (Probable) 5-8 คะแนน 
   เปนไปได (Possible) 1-4 คะแนน  ไมนาจะใช (Doubtful) < 0 คะแนน 
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เลขที่............   
ภาคผนวก  ช 

แบบบันทึกการรับการรักษาเพิ่มเติม 
 

วันที่รับการรักษา สาเหตุการเขารับการรักษา 
รูปแบบการรักษา 

ER IPD OPD 
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เลขที่............   
ภาคผนวก  ซ 

แบบประเมินความรวมมือในการรักษา  ชดุท่ี  1 
 

กรุณาตอบคําถามโดยนึกยอนไปตั้งแตพบกับผูวิจัยคร้ังกอนจนถึงวันนี ้  แลวทําเครื่องหมาย √  ใน
ชอง  �  หรือ  Ο  ท่ีตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 

1. ทานจะใหผูปวยหยดุกินยาเคมีบําบัดเมื่อไหร   
� เมื่อมีอาการดขีึ้น                                             �   เมื่อแพทยส่ัง 
� เมื่อดูแยลง  เชน  มีไข  อาเจยีน                       �   มีเหตุผลอ่ืน คือ  ................................... 

2. ผูปวยเคยลืมกินยา วันอังคาร มั๊ย 
� แพทยไมไดใหกิน   
� ไมเคย 
�  เคย    กี่มื้อ    Ο 1-2  มื้อ          Ο  3-4  มื้อ               Ο  5-6  มื้อ         
                 แลวทําอยางไร                Ο  กนิวันทีน่ึกได     Ο  มีวิธีอ่ืน  คือ  .................... 

3. ผูปวยเคยลืมหรือหลับกอนกินยา กอนนอน มั๊ย 
�  แพทยไมไดใหกิน   
� ไมเคย 
�  เคย    กี่มื้อ    Ο 1-2  มื้อ          Ο  3-4  มื้อ            Ο  5-6  มื้อ           Ο  มากกวา 7  มื้อ         
                 แลวทําอยางไร                Ο  กนิวันทีน่ึกได      Ο  มีวิธีอ่ืน  คือ  ...................... 

4. ผูปวยเคยกนิยา เสาร-อาทิตย  ไมครบ 2 มื้อมั๊ย 
�  แพทยไมไดใหกิน   
� ไมเคย 
�  เคย    กี่มื้อ    Ο 1-2  มื้อ          Ο  3-4  มื้อ            Ο  5-6  มื้อ         Ο  มากกวา 7  มื้อ         
                 แลวทําอยางไร                Ο  กนิวันทีน่ึกได      Ο  มีวิธีอ่ืน  คือ  ....................... 

5. ผูปวยเคยกนิยาเคมีบําบัดเกินที่แพทยส่ังใชมั๊ย             
� ไมเคย                                    �   เคย            เพราะอะไร ........................................... 

 
6. ผูปวยเคยกนิยาเคมีบําบัดนอยกวาที่แพทยส่ังใชมั๊ย             

� ไมเคย                                    �   เคย            เพราะอะไร ............................................. 
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7. เคยมารับยากินหลังวันนดัมั๊ย 
� ไมเคย                                    �    เคย            เพราะอะไร .............................................  

8. เคยมารับยากินกอนวันนัดมั๊ย 
� ไมเคย                                    �    เคย            เพราะอะไร .............................................  

9.  ที่ผูปวยกนิตองแบงเม็ดมัย๊ 
         �    ไมตองแบง                           �    ตองแบง 
ผูปวยที่ตองแบงเม็ดยาเคมีบาํบัดกรุณาตอบคําถามขอ 10-12 
10. สวนที่แรเงาในรูปไหนคือยาขนาดหนึ่งสวนสี่เม็ด  หรือ  

4
1   เม็ด 

             

�
 

� �
 

                                 
11. สวนที่แรเงาในรูปไหนคือยาขนาดหนึ่งสวนสองเม็ด  หรือ  

2
1   เม็ด 

�
 

� �
 

 
12.  สวนที่แรเงาในรูปไหนคอืยาขนาดสามสวนสี่เม็ด  หรือ  

4
3   เม็ด 

�
 

� �
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เลขที่............   
ภาคผนวก  ซ 

แบบประเมินความรวมมือในการรักษา  ชดุท่ี  2 
 

กรุณาตอบคําถามโดยนึกยอนไปตั้งแตพบกับผูวิจัยคร้ังกอนจนถึงวันนี ้  แลวทําเครื่องหมาย √  ใน
ชอง  �  หรือ  Ο  ท่ีตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 

1. หนูจะหยุดกินยาเคมีบําบัดเมื่อไหร   
� เมื่อรูสึกดีขึ้น                                                       �    เมื่อหมอส่ัง 
� เมื่อรูสึกแยลง  เชน  มีไข  อาเจียน                       �   มีเหตุผลอ่ืน คือ  ............................... 

2. หนูเคยลืมกนิยา วันอังคาร มั๊ย 
� หมอไมไดใหกิน   
� ไมเคย 
�  เคย    กี่มื้อ     Ο 1-2  คร้ัง           Ο  3-4  มื้อ                 Ο  5-6  มื้อ         
                 แลวทําอยางไร                    Ο  กินวนัที่นึกได      Ο  มีวิธีอ่ืน  คือ  ......................... 

3. หนูเคยลืมหรือหลับกอนกนิยา กอนนอน มั๊ย 
�  หมอไมไดใหกิน   
� ไมเคย 
�  เคย    กี่มื้อ     Ο 1-2  คร้ัง       Ο  3-4  มื้อ           Ο  5-6  มื้อ        Ο  มากกวา 7  มื้อ         
                 แลวทําอยางไร                Ο  กนิวันทีน่ึกได      Ο  มีวิธีอ่ืน  คือ  ......................... 

4. หนูเคยกินยา เสาร-อาทิตย  ไมครบ 2 มื้อมั๊ย 
�  หมอไมไดใหกิน   
� ไมเคย 
�  เคย    กี่มื้อ    Ο 1-2  คร้ัง       Ο  3-4  มื้อ          Ο  5-6  มื้อ           Ο  มากกวา 7  มื้อ         
                 แลวทําอยางไร               Ο  กินวันที่นกึได      Ο  มีวิธีอ่ืน  คือ  ............................ 

5. หนูเคยกินยาเคมีบําบัดเกนิที่หมอสั่งใชมั๊ย             
� ไมเคย                                    �   เคย          เพราะอะไร .......................................... 

6. หนูเคยกินยาเคมีบําบัดนอยกวาที่หมอสัง่ใชมั๊ย             
� ไมเคย                                    �   เคย            เพราะอะไร .............................................. 
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7. หนูเคยมารบัยากินหลังวนันัดมัย๊ 
� ไมเคย                                    �    เคย            เพราะอะไร .........................................  

8. หนูเคยมารบัยากินกอนวนันัดมัย๊ 
� ไมเคย                                    �    เคย            เพราะอะไร ...........................................  

9.  หมอใหหนกูินยาเคมีบําบัดทั้งเม็ดหรือแบงเม็ด 
         �    ทั้งเม็ด                                  �    แบงเม็ด 
ถาหมอใหหนกูินยาแบบแบงเม็ด   จงตอบคําถามขอ 10-12 
10. สวนที่แรเงาในรูปไหนคอืยาขนาดหนึ่งสวนสี่เม็ด  หรือ  

4
1   เม็ด 

             

�
 

� �
 

                                 
11. สวนที่แรเงาในรูปไหนคอืยาขนาดหนึ่งสวนสองเม็ด  หรือ  

2
1   เม็ด 

�
 

� �
 

 
12. สวนที่แรเงาในรูปไหนคอืยาขนาดสามสวนสี่เม็ด  หรือ  

4
3   เม็ด 

�
 

� �
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เลขที่............   
ภาคผนวก  ซ 

แบบประเมินความรวมมือในการรักษา  ชดุท่ี  3 
 

กรุณาตอบคําถามโดยนึกยอนไปตั้งแตพบกับผูวิจัยคร้ังกอนจนถึงวันนี ้  แลวทําเครื่องหมาย √  ใน
ชอง  �  หรือ  Ο  ท่ีตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 
1. ทานเคยพาผูปวยมาฉีดยาเคมีบําบัดหลังวันนดัมั๊ย 

� ไมเคย 
�  เคย       กี่คร้ัง   Ο 1-2  คร้ัง        Ο  3-4  คร้ัง           Ο  5-6  คร้ัง       Ο  มากกวา 7  คร้ัง         
                    เพราะอะไรจึงมาหลังวันนดั 

Ο ลืม 
Ο ไมวาง 
Ο คิดวาไมจําเปนตองมาตรงนดัทุกครั้ง 

                                               Ο   ไมมีคารถ  หรือคาใชจายระหวางมารกัษา 
                                               Ο   บานอยูไกล    มาลําบาก 
                                               Ο   ผูปวยมีอาการดีขึ้นแลว 

Ο ผูปวยไมสบาย 
                                               Ο   ผูปวยไมยอมมา 
                                               Ο   มีเหตุผลอ่ืน  คือ  ..........................................................  
 
2. ทานเคยพาผูปวยมาฉีดยาเคมีบําบัดกอนวันนดัมั๊ย 

� ไมเคย 
�  เคย       กี่คร้ัง   Ο 1-2  คร้ัง       Ο  3-4  คร้ัง         Ο  5-6  คร้ัง       Ο  มากกวา 7  คร้ัง         
                    เพราะอะไรจึงมากอนวนันัด 

Ο ผูปวยตองไปสอบ 
Ο ทานไมวางในวันที่นดั 
Ο ผูปวยไมสบาย 
Ο   มีเหตุผลอ่ืน  คือ  .......................................................... 

 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

103

เกณฑการคิดคะแนน  (ภาคผนวก  ซ) 
การประเมินผลกระทํา 3  คร้ัง  คือ  ประเมินผลครั้งที่ 0, 1  และ 2  โดยใหผูดูแลหรือผูปวย

เด็กตอบแบบประเมินดวยตนเอง   แบบประเมินแบงเปน  3  ชุด  ดังนี้ 
ชุดที่ 1  ใชประเมินความรวมมือในการรับประทานยาเคมีบําบัดในกรณีผูดูแลจัดยา

เคมีบําบัดใหผูปวยรับประทาน   
ชดุที่  2  ใชประเมินความรวมมือในการรับประทานยาเคมีบําบัดในกรณีที่ผูปวยเด็กจัด

ยาเคมีบําบัดรับประทานเอง   
แบบประเมินชุดที่  1  และ  2  จะใหคะแนนเฉพาะขอ 2-3 และ 5-6  ซ่ึงหากแพทยไมไดให

ผูปวยรับประทานยาในขอใดๆ จะไมนําขอนั้นมาคิดคะแนน   มีเกณฑการคิดคะแนนดังนี้ 
 

คําตอบ คะแนน 
แพทยไมไดใหกิน ไมนําขอนี้มาคิดคะแนน 
ไมเคย 5 
1-2  มื้อ 4 
3-4  มื้อ 3 
5-6  มื้อ 2 
มากกวา 7  มื้อ         1 
 

ชุดที่  3 ใชประเมินความรวมมือผูดูแลในการพาผูปวยมาฉีดยาเคมีบําบัด  มีเกณฑการ
คิดคะแนนดังนี้    

 

คําตอบ คะแนน 
ไมเคย 5 
1-2  คร้ัง 4 
3-4  คร้ัง 3 
5-6  คร้ัง 2 
มากกวา 7  คร้ัง         1 

 
ผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดทั้งชนิดฉีดและชนิดรับประทานจะไดรับการ

ประเมินผลจากแบบประเมินชุดที่  1  หรือ  2  รวมกับชุดที่  3  สวนผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาดวย
ยาเคมีบําบัดชนิดฉีดเทานั้นจะไดรับการประเมินผลเฉพาะแบบประเมินชุดที่  3   
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เลขที่............   
ภาคผนวก  ฌ 

แบบบันทึกจํานวนยาที่เหลือ 
 

วันที่ไดรับยา รายการยา - ขนาดยา จํานวน 
(เม็ด) 

ยาที่เหลือ 
(เม็ด) 

Pill  count 
(%) 
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เลขที่............   
ภาคผนวก  ญ (ตัวอยาง) 
แบบบันทึกการกินยา 

 
 เดือน   พฤศจิกายน                           

วัน วันที่ เชา    ¤5 เย็น   ¡ กอนนอน   ¥A 
พุธ 1     ¥...........................☺...................... 

พฤหัสบด ี 2     ¥...........................☺...................... 

ศุกร 3     ¥...........................☺..................... 

เสาร 4 ¤.........................☺…................... ¡..........................☺..................... ¥...........................☺..................... 

อาทติย 5 ¤.........................☺...................... ¡..........................☺..................... ¥...........................☺..................... 

จันทร 6     ¥...........................☺..................... 

อังคาร 7 ¤.........................☺......................   ¥...........................☺..................... 

พุธ 8     ¥...........................☺..................... 

พฤหัสบด ี 9     ¥...........................☺..................... 

ศุกร 10     ¥...........................☺..................... 

เสาร 11 ¤.........................☺...................... ¡..........................☺..................... ¥...........................☺..................... 

อาทติย 12 ¤.........................☺...................... ¡..........................☺..................... ¥...........................☺..................... 

จันทร 13     ¥...........................☺..................... 

อังคาร 14 ¤.........................☺......................   ¥...........................☺..................... 

พุธ 15     ¥...........................☺..................... 
 
หมายเหตุ    ¤   หมายถึง   เวลาที่ผูปวยรับประทานยา 

☺ หมายถึง   ผูที่จัดยาใหผูปวย 
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เลขที่............   
 

ภาคผนวก  ฎ 
แบบประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสชักร ชุดท่ี 1 

 

ทานมีความเหน็อยางไรกับขอความตางๆ ในตารางขางลาง  กรุณาทําเครื่องหมาย √  ในชองที่ตรงกับ
ความเห็นของทานมากที่สุด 
 

 ขอความ ไมเห็นดวย 
มากทึ่สุด 

ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ เห็นดวย เห็นดวย 

มากที่สุด 
1. เภสัชกรชวยใหเขาใจถึงวิธีการรักษาโรคมะเร็ง 

มากขึ้น 
     

2. เภสัชกรชวยใหรูจักประโยชนของยาเคมีบําบัดมากขึ้น      
3. เภสัชกรชวยใหรูวายาเคมีบําบัดทําใหเกิดอาการขางเคียง

อะไรบาง 
     

4. เภสัชกรชวยใหรูวิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการขางเคียง      
5. เภสัชกรชวยใหทานมีความมั่นใจมากขึ้นวาจะสามารถ

แกไขปญหาอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นได 
     

6. ทานรูสึกวาเภสัชกรยินดีที่จะใหความรูและคําปรึกษา      
7. เภสัชกรทําใหทานรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการขางเคียง

มากขึ้น 
     

8. เภสัชกรชวยใหมีความรูมากขึ้น      
9. ทานพึงพอใจตอการใหความรูและคําปรึกษาของเภสัชกร      
10. เภสัชกรทําใหรูวา  ทานมีบทบาทสําคัญตอการรักษา      
11. ทานตองการใหมีการใหความรูและคําปรึกษาจากเภสัชกร      
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เลขที่............   
 

ภาคผนวก  ฎ 
แบบประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสชักร ชุดท่ี 2 

 

ทานมีความเหน็อยางไรกับขอความตางๆ ในตารางขางลาง  กรุณาทําเครื่องหมาย √  ในชองที่ตรงกับ
ความเห็นของทานมากที่สุด 
 

 ขอความ ไมเห็นดวย 
มากทึ่สุด 

ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ เห็นดวย เห็นดวย 

มากที่สุด 
1. เภสัชกรชวยใหเขาใจถึงวิธีการรักษาโรคมะเร็ง 

มากขึ้น 
     

2. เภสัชกรชวยใหรูจักประโยชนของยาเคมีบําบัดมากขึ้น      
3. เภสัชกรชวยใหรูวายาเคมีบําบัดทําใหเกิดอาการขางเคียง

อะไรบาง 
     

4. เภสัชกรชวยใหรูวิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการขางเคียง      
5. เภสัชกรชวยใหทานมีความมั่นใจมากขึ้นวาจะสามารถ

แกไขปญหาอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นได 
     

6. ทานรูสึกวาเภสัชกรยินดีที่จะใหความรูและคําปรึกษา      
7. เภสัชกรทําใหทานรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการขางเคียง

มากขึ้น 
     

8. เภสัชกรชวยใหมีความรูมากขึ้น      
9. ทานพึงพอใจตอการใหความรูและคําปรึกษาของเภสัชกร      
10. เภสัชกรทําใหรูวา  ทานมีบทบาทสําคัญตอการรักษา      
11. ทานตองการใหมีการใหความรูและคําปรึกษาจากเภสัชกร      
12. เภสัชกรพูดเร็วเกินไปเวลาใหความรูและคําปรึกษา      
13. เนื้อหาในคูมือมีมากเกินไป      
14. เนื้อหาในคูมือมีความรูเพียงพอกับที่ทานตองการ      
15. ตัวหนังสือในคูมือมีขนาดเล็กเกินไป      
16. คูมือมีขนาดใหญกําลังดี      
17. คูมืออานเขาใจงาย      
18. ทานคิดวาควรมีการแจกคูมือ      
19. แบบบันทึกการกินยาชวยปองกันการลืมใหยาผูปวย      
20. สถานที่ในการใหความรูมีความเหมาะสม      
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เกณฑการคิดคะแนน (ภาคผนวก  ฎ) 
 

 แบบประเมินชุดท่ี  1  ใชประเมินผลครั้งท่ี  0  และแบบประเมินชุดท่ี  2  ใชประเมินผลครั้งท่ี  2  
มีเกณฑการคิดคะแนนดังนี้ 
 

ขอความ ไมเห็นดวย 
มากทึ่สุด ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย 

มากที่สุด 
ขอความที่มีความหมายทางบวก  (คะแนน) 1 2 3 4 5 
ขอความที่มีความหมายทางลบ  (คะแนน) 5 4 3 2 1 
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เลขที่............   
ภาคผนวก  ฏ 

แบบบันทึกเวลาในการใหความรูและคําปรกึษา 
 

เลขท่ี 

คร้ังที่ 1 
วันท่ี .......................... 

คร้ังท่ี 2 
วันท่ี .......................... 

คร้ังท่ี 3 
วันท่ี .......................... 

เวลา
เร่ิมตน 

เวลา
สิ้นสุด 

เวลาท่ี
ใช 

(นาที) 

เวลา
เร่ิมตน 

เวลา
สิ้นสุด 

เวลาท่ี
ใช 

(นาที) 

เวลา
เร่ิมตน 

เวลา
สิ้นสุด 

เวลาท่ีใช 
(นาที) 
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เลขที่............   
 

ภาคผนวก  ฐ 
แบบรวบรวมรายชื่อผูปวยเด็ก 

 
เลขท่ี ชื่อ สกุล HN 
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ภาคผนวก  ฑ 
คูมือประกอบการใหความรู 

 
คูมือประกอบการใหความรูและคําปรึกษาแกผูดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาโรคมะเร็ง

ดวยยาเคมีบําบัด  มีจํานวน  14   ชุดตามชนิดของโรคมะเร็งที่พบบอยในเด็กดังนี้ 
1. ALL  ยาที่ใชในการรักษา  ไดแก  Asparaginase ,Cotrimoxazole, Cyclophosphamide, 

Cytarabine,  Dexamethasone,  Doxorubicin,  Mercaptopurine,  Methotrexate,  Prednisolone, 
Vincristine 

2. ANLL  ยาที่ใชในการรักษา ไดแก Cotrimoxazole, Cytarabine, Cyclophosphamide, 
Doxorubicin, Etoposide , Idarubicin , Mercaptopurine, Methotrexate, Mitoxantrone , Vincristine 
Prednisolone, Thioguanine , 

3. Ewing’s  sarcoma   ยาที่ใชในการรักษา  ไดแก  Etoposide, Ifosfamide,Vincristine, 
Cyclophosphamide, Doxorubicin,  

4. Germ  cell  tumor  ยาที่ใชในการรักษา  ไดแก  Bleomycin , Cisplatin, Etoposide  
5. Hepatoblastoma  ยาที่ใชในการรักษา ไดแก Cisplatin, Doxorubicin, Fluorouracil, 

Vincristine 
6. Hodgkin’s disease ยาที่ใชในการรักษา ไดแก  Bleomycin, Vincristine, Vinblastine, 

Cyclophosphamide, Doxorubicin, Prednisolone   
7. Medulloblastoma ยาที่ใชในการรักษา ไดแก Cisplatin, Etoposide, Vincristine, 

Cyclophosphamide  
8. Neuroblastoma  ยาที่ใชในการรักษา  ไดแก  Cisplatin, Doxorubicin, Etoposide, 

Cyclophosphamide  
9. Non-Hodgkin’s  lymphoma  ยาที่ใชในการรักษา ไดแก Carboplatin , Cisplatin , 

Cyclophosphamide,Cytarabine,Dexamethasone,Doxorubicin, Etoposide, Methotrexate,Vincristine 
Prednisolone 

10. Osteosarcoma  ยาที่ใชในการรักษา  ไดแก  Carboplatin , Cisplatin , Doxorubicin, 
Ifosfamide  

11. Retinoblastoma  ยาที่ใชในการรักษา  ไดแก  Carboplatin , Etoposide , Vincristine 
Cyclophosphamide  

12. Rhabdomyosarcoma  ยาที่ใชในการรักษา  ไดแก  Actinomycin-D , Vincristine , 
Cyclophosphamide, Etoposide , Ifosfamide ,  
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13. Soft  tissue  sarcoma  ยาที่ใชในการรักษา  ไดแก  Actinomycin-D , Vincristine , 
Cyclophosphamide, Doxorubicin 

14. Wilm’s tumor ยาที่ใชในการรักษา ไดแก Doxorubicin, Etoposide , Carboplatin , 
Actinomycin-D, Cyclophosphamide, Vincristine 

 

คูมือแตละชุดประกอบดวย  5  สวน  ดังนี้   สวนที่ 1  หนาปกที่บงบอกชนิดของโรคมะเร็ง 
สวนที่  2  วิธีการรักษาโรคดังกลาว   สวนที่  3  ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับยาเคมีบําบัด   สวนที่  4  
อาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัดแตละชนิดที่ใชในการรักษาโรคดังกลาว  และสวนที่  5  
วิธีการดูแลผูปวย  ดังนั้นคูมือแตละชุดมีเนื้อหาในสวนที่  3  และ  5  เหมือนกัน  แตเนื้อหาในสวนที่  
1, 2  และ 4  จะแตกตางไปตามชนิดของโรคมะเร็ง   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

113

ตัวอยางคูมือประกอบการใหความรูโรคมะเร็งเม็ดเฃลือดขาวชนดิ ALL (88, 90, 91) 
 
 
 
 

ยาเคมีบําบัด 
ที่ใชรักษา 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด ALL 
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การรักษา   
การรักษาโรคนี้แบงไดเปน  4  ระยะ  ดังนี ้
ระยะที ่1  เรียก  Induction of remission  การรักษาในระยะนี้มุงทําลายมะเร็งใหไดมากที่สุด

และในเวลารวดเร็วที่สุด  เมือ่ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของโรคจะเริ่มรักษาในระยะที่ 2   
ระยะที่  2  เรียก Consolidation therapy  ผลจากการรักษาในระยะที่ 1 จะทําใหมะเร็งถูกฆา

ถึง 99%  ดังนัน้การรักษาในระยะนี้จึงมุงทาํลายมะเร็งที่ยงัหลงเหลืออยู   
ระยะที่ 3  เรียก CNS prophylaxis  เนือ่งจากยาเคมีบาํบัดผานเขาไปทําลายมะเร็งที่อยูใน

ระบบประสาทสวนกลางไดไมดีโดยเฉพาะที่สมอง   ทําใหผูปวยกลับมาเปนโรคซ้ํา  ดังนั้นในระยะ
นี้จึงรักษาดวยการฉายแสงรวมกับยาเคมีบาํบัด   

ระยะที่ 4 เรียก Maintenance therapy  ระยะนี้มุงที่จะควบคุมใหโรคสงบตอไปโดยผูปวยจะ 
ตองรับประทานยาเคมีบําบัด   หลังจากนี้ผูปวยตองมาพบแพทยเปนระยะเพื่อตรวจวามีการกลับเปน
โรคซ้ําหรือไม   

 

รางกายบางสวนมีการแบงตวัอยางรวดเรว็  ซ่ึงรางกายสามารถควบคุมการแบงตัวนั้นได   
ในขณะที่มะเร็งเปนรางกายสวนที่มีการแบงตัวอยางรวดเร็ว  แตรางกายกลับไมสามารถควบคุมการ
แบงตัวได  ยาเคมีบําบัดสามารถทําลายรางกายสวนที่มีการแบงตัวอยางรวดเร็ว    แตยาไมสามารถ
แยกไดวารางกายสวนนั้นเปนมะเร็งหรือเปนรางกายปกติ    ทําใหรางกายปกตทิี่แบงตัวเร็วถูกทําลาย
ไปดวย   เกิดเปนความผิดปกติตางๆ ที่เรียกวา  อาการขางเคียง  รางกายปกติที่ถูกทําลายดวยยา
เคมีบําบัดสามารถเกิดขึ้นไดใหม  ดังนั้น ในการรักษาจึงใหยาเคมีบําบัดเปนชวงๆ เพื่อรอเวลาให
รางกายปกตฟินตัว   รางกายปกติที่มักถูกทาํลายดวยยาเคมีบําบัด  ไดแก  เม็ดเลือด   เสนผม   เยื่อบุ
ชองปาก   เยือ่บุกระเพาะอาหารและลําไส   เปนตน   ทําใหเกิดอาการขางเคียงคือ   เม็ดเลือดชนดิ
ตางๆ ลดลง   ผมรวง   เปนแผลในปาก   คล่ืนไส   และทองเสีย    

ยาเคมีบําบัดแตละชนิดจะมผีลตอรางกายปกติแตกตางกนัมีทั้งชนิดฉีดและชนิดกิน   
แนวทางในการรักษาจะพยายามทําลายสวนที่เปนมะเร็งใหมากที่สุด   และทําลายรางกายสวนที่เปน
ปกติใหนอยทีสุ่ด  ซ่ึงปจจบุันไดมีการพฒันาแนวทางในการรักษาที่มคีวามจําเพาะกบัโรคมะเร็งแต
ละชนิด 

 
 

  

Leukemia 
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   ขอควรระวังในการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  
 

1. กอนรับการรักษา   ตองบอกแพทยวาผูปวยเปนโรคอะไรอยูบาง  เชน  โรคเกาต   
 โรคหัวใจ   โรคเกี่ยวกับตับ  โรคนิ่วในไต  โรคเบาหวาน   
2. ยาบางชนิดจะเกิดปฏิกิริยากบัยาเคมีบําบัด    ดังนั้นตองบอกแพทยกอนที่ 
       จะรักษาวาผูปวยกนิยาอะไรอยูบาง    ทั้งยาที่ส่ังจายโดยแพทย 
 ยาที่หาซื้อเอง    วิตามิน  อาหารเสริม   สมุนไพร   และยาอื่นๆ 
3. อยากินยาแอสไพริน   หรือยาที่มีแอสไพรินเปนสวนประกอบ   
 โดยไมไดปรึกษาแพทย 
4. หามฉีดวัคซีนโดยไมปรึกษาแพทย                      
5. ตองบอกแพทยถากําลังตั้งทอง    

6. ผูปวยทั้งเพศหญิงและเพศชายตองคุมกําเนิดถามีเพศสมัพันธุ   
7. หามใหนมทารก 

8. ทุกครั้งที่พบแพทย   ตองบอกแพทยวาผูปวยมีความผิดปกติอะไรบาง  
 

 
                   อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด   ส่ิงที่ตองรูคือ 

 

1. อาการขางเคียงทั้งหมดที่จะกลาวตอไปไมจําเปนตองเกิดกับผูปวยทกุราย 
2. อาการขางเคียงที่เกิดสวนใหญจะหายเปนปกติไดหลังรักษาเสร็จแลว 
3. มีวิธีที่จะชวยลดความรุนแรงหรือปองกันการเกิดอาการขางเคียง 
4. การเกิดอาการขางเคียง   และความรุนแรงของอาการขางเคียง  ไมไดแสดงวายาออกฤทธิ์ไดดี    
 หรือการรักษาไดผลดี 
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ชื่อสามัญทางยา :  โคไตรมอกซาโซล (Cotrimoxazole)  ยาเม็ดชนดิกนิ   
ประโยชนของยา    ปองกันการติดเชื้อที่ปอด 
วิธีปฏิบัติเก่ียวกับการกินยา 

1. กินยานี้เวลาเชาและเยน็ทุกวนัเสารและอาทิตย   ถายาไมพอใหซ้ือจากรานยาใกลบาน      
2. ถาลืมกินยาใหกินทันทีทีน่ึกได   หาม เอายามื้อที่ลืมไปกินรวมกับมื้อถัดไป 

วิธีเก็บรักษายา 
1. เก็บยาในภาชนะปดสนิท 
2. เก็บพนแสง 
3. เก็บใหพนมือเด็ก   
4. อยาแบงยาใหผูอ่ืนกิน 

อาการขางเคยีงที่เกิดบอย 
1. คล่ืนไส  อาเจียน 
2. เบื่ออาหาร 
3. ทองเสีย 
4. ล้ินเปนแผล 

อาการขางเคยีงที่อาจเกิดได  
1. เกิดปฏิกิริยาภมูิแพ   เชน  ผ่ืนผิวหนัง  ลมพิษ  คัน  หนาบวม   ผิวไหม 
2. เม็ดเลือดขาวลดลง   ทําใหตดิเชื้อไดงาย     
3. เม็ดเลือดแดงลดลง   ทําใหมภีาวะโลหิตจาง     
4. เกล็ดเลือดลดลง   ทําใหมีเลือดออกผิดปกติ  หรือถามีบาดแผลเลือดจะหยุดไหลชากวาปกต ิ
5. มีไข 
6. ปวดหวั 
7. ออนเพลีย   ไมมีแรง 
8. ซึมเศรา 

 

สิ่งที่ตองระวังสําหรับยานี ้
 

1.    ผูปวยหญิงจะมีความเสี่ยงในการติดเชือ้รา   ดังนั้นตองบอกแพทยถาคันบริเวณชองคลอด 

2. ถาเกิดผ่ืนผิวหนัง   ผิวหนังไหม   ปากบวม   หนาบวม  ตองติดตอแพทยทันท ี

 

 

Bactrim 
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ชื่อสามัญทางยา :  ไซตะราบีน (Cytarabine)  เปนยาฉดี 
อาการขางเคยีงที่เกิดบอย 

1. เม็ดเลือดขาวลดลง   ทําใหตดิเชื้อไดงาย     
2. เม็ดเลือดแดงลดลง   ทําใหมภีาวะโลหิตจาง     
3. เกล็ดเลือดลดลง   ทําใหมีเลือดออกผิดปกติ  หรือถามีบาดแผลเลือดจะหยุดไหลชากวาปกต ิ
4. คล่ืนไส  อาเจียน  จะมีอาการอยูไมเกนิ 24 ช่ัวโมง   
5. เปนแผลในปาก   จะเกิดภายใน 7-10 วัน หลังไดรับการรักษา 

อาการขางเคยีงที่เกิดได 
1. เบื่ออาหาร 
2. ทองเสีย    
3. ผมรวง 
4. เกิดผ่ืนผิวหนัง   แดง   คัน    
5. ผิวหนังบริเวณฝามือฝาเทาลอก  ปวด  แดง   
6. ปวดตา   น้ําตาไหล   ตาพรา  
7. วันแรกๆ หลังฉีดยาจะมีอาการคลายกับเปนไขหวัด เชน  มีไข  หนาวสั่น  ปวดเมื่อยตวั  
8. เวียนหวั   สับสน   มีปญหาในการทรงตวั  จะเกิดหลังไดรับการรักษาประมาณ  5-7 วนั  

อาการไมรุนแรงและหายกลบัเปนปกติได 
 

สิ่งที่ตองระวังสําหรับยานี ้
 

1. ผูปวยอาจมีอาการไมมีแรง   ปวดหวั  ปวดเสียวที่มือและเทา   แตอาการเหลานี้จะเปนอยูไม 
 นาน    ถาเปนนานหรือเปนรุนแรงตองบอกแพทย 
2. ทาครีมหรือโลช่ันที่ฝามือและฝาเทา   เพื่อลดการหลุดลอกของผิวหนงั 
3. ยานี้อาจเปนสาเหตุใหเกดิไข    มีอาการหนาวสั่นรวมดวยหรือไมก็ได   อาจกินยาพาราเซตา 
 มอลเพื่อลดไขหรือปองกันไมใหเกิดไข   ถาอาการไมบรรเทาหรือรุนแรงขึ้นตองบอกแพทย     

 
 
 
 

 

 

Ara-C 
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ชื่อสามัญทางยา :  ไซโคลฟอสฟาไมด (Cyclophosphamide)  เปนยาฉีด       
อาการขางเคยีงที่เกิดบอย 

1. เม็ดเลือดขาวลดลง   ทําใหตดิเชื้อไดงาย     
2. เม็ดเลือดแดงลดลง   ทําใหมภีาวะโลหิตจาง 
3.    เกล็ดเลือดลดลง   ทําใหมีเลือดออกผดิปกต ิ หรือถามีบาดแผลเลือดจะหยดุไหลชากวาปกต ิ
4. คล่ืนไสและอาเจียน    จะมีอาการหลังไดรับการรักษาประมาณ  6-10 ชั่วโมง  
5. เบื่ออาหาร 
6. ผมรวง     
7. ผิวหนังหรือเล็บมีสีเปล่ียนไป 

อาการขางเคยีงที่เกิดได 
1. ทองเสีย    
2. เปนแผลในปาก    
3. กระเพาะปสสาวะอกัเสบ  

 

สิ่งที่ตองระวังสําหรับยานี ้
  

1. ยานี้อาจทําใหกระเพาะปสสาวะอกัเสบ   ภายใน  24  ชั่วโมงหลังไดรับการรักษาตองดื่มน้ํา    
       อยางนอย  2-3  ลิตร   และหมั่นสังเกตปสสาวะวามีสีคลายน้ําชา  หรือมีเลือดสดปนออกมา  
       หรือไม   ถามีอาการดังกลาว   ปวดหรือแสบเวลาปสสาวะตองบอกแพทยทันท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Cyclophosphamide 
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ชื่อสามัญทางยา :  เด็กซาเมทาโซน (Dexamethasone)  ยาเม็ดชนิดกิน   
วิธีปฏิบัติเก่ียวกับการกินยา 

1. กินยานี้ในเวลาเชา   กลางวนั   และเย็น 
2. กินยาหลังอาหาร  หรือพรอมนม  หรือพรอมอาหาร  เพื่อลดการระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
3. ถาลืมกินยาใหกินทันทีทีน่ึกได   แตถาใกลมื้อใหมไมตองกิน   จากนั้นกินยาไปตามปกติ    

หาม เอายามือ้ที่ลืมไปกินรวมกับมื้อถัดไป 
วิธีเก็บรักษายา 

1. เก็บยาในภาชนะปดสนิทและพนแสง    
2. เก็บใหพนมือเด็ก   
3. อยาแบงยาใหผูอ่ืนกิน 

อาการขางเคยีงที่เกิดบอย 
1. อยากกนิอาหารมากขึ้น 
2. คล่ืนไส 
3. แสบในชองอก 
4. เขาหรือเทาบวม 
5. แขนขาไมมีแรง 
6. แผลหายชา  
7. ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกต ิ

อาการขางเคยีงที่อาจเกิดได  
1. ปวดหวั 
2. เวียนหวั 
3. อารมณแปรปรวน 

 

      สิ่งที่ตองระวังสําหรับยานี้ 
 

1.    หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอนี   เชน   น้ําอดัลม   น้ําชา   กาแฟ    
2. ถาเขาหรือเทาบวม    หรือมีน้ําหนกัตัวเพิม่ขึ้นมากกวา  1  กิโลกรัมตอสัปดาหตองไปพบ 
 แพทยภายใน  24  ช่ัวโมง 
3. หามหยดุกินยานี้โดยไมไดปรึกษาแพทยและหามเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง 

 

 

Dexamethasone 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

120

 
 
ชื่อสามัญทางยา :  ดอกโซรูบิซิน (Doxorubicin) เปนยาฉีด   
อาการขางเคยีงที่เกิดบอย 

1. เม็ดเลือดขาวลดลง   ทําใหตดิเชื้อไดงาย     
2. เม็ดเลือดแดงลดลง   ทําใหมภีาวะโลหิตจาง     
3. เกล็ดเลือดลดลง   ทําใหมีเลือดออกผิดปกติ   หรือถามีบาดแผลเลือดจะหยุดไหลชากวาปกต ิ
4. คล่ืนไสและอาเจียน     
5. ปวดบริเวณทีฉ่ีดยา    
6. เปนแผลในชองปาก 
7. ผมรวง   

อาการขางเคยีงที่เกิดได 
1. ตาแฉะ  
2. หลังฉีดยา 1-2 วัน   ปสสาวะอาจเปนสีแดง  แดงน้ําตาล  สม  ชมพู     
3. เล็บเปนสีคลํ้า  
4. ผิวหนังบริเวณที่ถูกฉายแสงมากอนจะมีสีคลํ้าขึ้น     

 

สิ่งที่ตองระวังสําหรับยานี ้
 

1.    ถายาร่ัวออกจากหลอดเลือดจะทําลายเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆ    ดังนั้นตองบอกแพทยหรือ
พยาบาลทันทีถาปวดมาก   บวม   หรือแดงบริเวณที่ฉีดยา 

2. ยาอาจทําใหเกิดไข    มีอาการหนาวสั่นรวมดวยหรือไมก็ได    อาจกินยาพาราเซตามอลเพื่อ
ลดไขหรือปองกันไมใหเกิดไข    ถาอาการไมบรรเทาหรือรุนแรงขึ้นตองบอกแพทย   

3. ยาอาจรบกวนการทํางานของหัวใจ   ทําใหผูปวยเสียชีวิตได   แตมีโอกาสเกิดนอยมาก 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Doxorubicin 
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ชื่อสามัญทางยา :  แอสพาราจิเนส (Asparaginase)   เปนยาฉีด   
อาการขางเคยีงที่เกิดบอย 

1. คล่ืนไสและอาเจียน     
2. เบื่ออาหาร 
3. มีไข  หนาวสั่น 
4. เกิดปฏิกิริยาภมูิแพ   เชน  หายใจมเีสียงวีด๊   ผ่ืนผิวหนัง  คัน  หนาบวม  ความดันเลือดต่ํา   
5. ซึมเศรา   หลอน   ชัก    จําคนรอบขางไมได     

อาการขางเคยีงที่เกิดได 
1. เปนแผลในปาก    
2. ตับออนอักเสบ  ทําใหปวดทองอยางรุนแรงรวมกับคลื่นไสและอาเจยีน   
3. ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกต ิ 
4. การแข็งตัวของเลือดผิดปกต ิ
 

สิ่งที่ตองระวังสําหรับยานี ้
 
 

1. ยานี้อาจทําใหผูปวย ซึมเศรา  สับสน  แตอาการเหลานี้จะหายเปนปกติได    
ถาผูปวยเปนมากตองบอกแพทย 

2. ยานี้อาจเปนสาเหตุใหเกดิไข    มีอาการหนาวสั่นรวมดวยหรือไมก็ได    อาจกิน 
 ยาพาราเซตามอลเพื่อลดไข   หรือปองกันไมใหเกิดไข   ถาอาการไมบรรเทาหรือ 
 รุนแรงขึ้นตองบอกแพทย   
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

L-Asparaginase 
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ชื่อสามัญทางยา :  เมอรแคปโตพิวรีน (Mercaptopurine) เปนยาเม็ดชนิดกิน    
วิธีปฏิบัติเก่ียวกับการกินยา 

1. กินยานี้ทุกวันกอนนอน   ควรกินยาขณะทองวาง  คือ  1  ชั่วโมงกอนอาหารหรือหลังอาหาร     
 2 ช่ัวโมง   หามกินพรอมนม 
2. ถาลืมกินยาใหกินทันทีทีน่ึกได   แตถาใกลมื้อใหมไมตองกิน   จากนั้นกินยาไป 
 ตามปกติ    หาม เอายามื้อที่ลืมไปกินรวมกับมื้อถัดไป 

วิธีเก็บรักษายา 
1. เก็บยาในภาชนะปดสนิท    
2. เก็บพนแสง    
3. เก็บใหพนมือเด็ก   
4. อยาแบงยาใหผูอ่ืนกิน 

อาการขางเคยีงที่เกิดบอย   
1. เม็ดเลือดขาวลดลง   ทําใหตดิเชื้อไดงาย     
2. เม็ดเลือดแดงลดลง   ทําใหมภีาวะโลหิตจาง  
3. เกล็ดเลือดลดลง   ทําใหมีเลือดออกผิดปกติ   หรือถามีบาดแผลเลือดจะหยุดไหล  
 ชากวาปกต ิ

อาการขางเคยีงที่อาจเกิดได  
1. คล่ืนไส    อาเจียน 
2. เบื่ออาหาร 
3. ทองเสีย    
4. เปนแผลในปาก    
5. ผิวหนังแหง   เปนผ่ืน   คัน   และตรงที่เคยฉายแสงมากอนมีสีคลํ้าขึ้น  

 
 
 
 
 
 

 

6-MP  
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ชื่อสามัญทางยา :  เม็ทโททรีเซท (Methotrexate)  

  มีทั้งยาเม็ดชนิดกินและยาฉีด   
วิธีปฏิบัติเก่ียวกับการกินยา 

1. กินยานี้วนัละครั้ง  ทุกวันอังคาร   
2. ถาลืมกินยาใหกินทันทีทีน่ึกได   หาม เอายามื้อที่ลืมไปกินรวมกับมื้อถัดไป 

วิธีเก็บรักษายา 
1. เก็บยาในภาชนะปดสนิท  
2. เก็บพนแสง    
3. เก็บใหพนมือเด็ก   
4. อยาแบงยาใหผูอ่ืนกิน 

อาการขางเคยีงที่เกิดบอย 
1. เม็ดเลือดขาวลดลง   ทําใหตดิเชื้อไดงาย     
2. เม็ดเลือดแดงลดลง   ทําใหมภีาวะโลหิตจาง    
3. เกล็ดเลือดลดลง   ทําใหมีเลือดออกผิดปกติ   หรือถามีบาดแผลเลือดจะหยุดไหลชากวาปกต ิ
4. คล่ืนไส   อาเจียน     
5. เบื่ออาหาร   
4. เปนแผลในปาก    จะเกิดภายใน 3-7 วันหลังไดรับการรักษา 

อาการขางเคยีงที่เกิดได 
1. ทองเสีย 
2. ผมรวง    
3. ระคายเคืองเตา 
4. ผิวหนังบริเวณที่ถูกฉายแสงมากอนจะมีสีคลํ้าขึ้น  
5. ผ่ืนผิวหนัง  ผิวหนังแดง  

 

สิ่งที่ตองระวังสําหรับยานี ้
 

1. ผูปวยอาจมีอาการไมมีแรง   ปวดหัว  แตอาการเหลานี้จะเปนอยูไมนาน    ถาเปนนาน   หรือมี
อาการรุนแรง   ตองบอกแพทย 

  

 

Methotrexate 
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ชื่อสามัญทางยา :  เพรดนิโซโลน (Prednisolone)  ยาเมด็ชนิดกนิ   
วิธีปฏิบัติเก่ียวกับการกินยา 

1. กินยานี้ในเวลาเชา   กลางวนั   และเย็น    
2. กินยาหลังอาหาร  หรือพรอมนม  หรือพรอมอาหาร  เพื่อลดการระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
3. ถาลืมกินยาใหกินทันทีที่นึกได   แตถาใกลมื้อใหมไมตองกิน   จากนั้นกินยาไปตามปกติ  

หาม เอายามื้อที่ลืมไปกินรวมกับมื้อถัดไป 
วิธีเก็บรักษายา 

1. เก็บยาในภาชนะปดสนิทและพนแสง   
2. เก็บใหพนมือเด็ก   
3. อยาแบงยาใหผูอ่ืนกิน 

อาการขางเคยีงที่เกิดบอย 
1. อยากกนิอาหารมากขึ้น 
2. คล่ืนไส 
3. แสบในชองอก 
4. เขาหรือเทาบวม 
5. แขนขาไมมีแรง 
6. แผลหายชา  
7. ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกต ิ

อาการขางเคยีงที่อาจเกิดได  
1. ปวดหวั 
2. เวียนหวั 
3. อารมณแปรปรวน 

 

สิ่งที่ตองระวังสําหรับยานี ้
 

1. หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มทีม่ีคาเฟอีน   เชน   น้ําอัดลม   น้ําชา   กาแฟ    
2. ถาเขาหรือเทาบวม    หรือมีน้ําหนกัตัวเพิม่ขึ้นมากกวา  1  กิโลกรัมตอสัปดาห ตองไปพบ 
 แพทยภายใน  24  ช่ัวโมง 
3. หามหยดุกินยานี้โดยไมไดปรึกษาแพทยและหามเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง 

 

 

Prednisolone 
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ชื่อสามัญทางยา :  วินครีสติน (Vincristine)  เปนยาฉีด   
อาการขางเคยีงที่เกิดบอย 

1. ผมรวง  มักเกดิหลังไดรับการรักษาประมาณ  2  สัปดาห 
อาการขางเคยีงที่เกิดได 

1. เม็ดเลือดขาวลดลง   ทําใหตดิเชื้อไดงาย 
2. เม็ดเลือดแดงลดลง   ทําใหมภีาวะโลหิตจาง 
3. เกล็ดเลือดลดลง   ทําใหมีเลือดออกผิดปกติ    หรือถามีบาดแผลเลือดจะหยุดไหลชากวาปกต ิ
4. คล่ืนไส    อาเจียน 
5. เบื่ออาหาร 
6. ทองเสีย    
7. เปนแผลในปาก    
8. ทองผูก 
9. ชาและปวดเสยีวทีน่ิ้วมือและนิว้เทา    

 

  สิ่งที่ตองระวังสําหรับยานี้ 
 

1. ถายารั่วออกจากหลอดเลือดจะทําลายเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆ    ดังนั้นตองบอกแพทยหรือ
พยาบาลทันทีถาปวดมาก   บวม   หรือแดงบริเวณที่ฉีดยา 

2. ยาอาจทําให ชาและปวดเสียวที่นิ้วมือและนิ้วเทา   ซ่ึงอาการดังกลาวจะรุนแรงมากขึ้นเมื่อได
ยานี้ซํ้า   ดังนั้นตองบอกแพทยถาผูปวยมีอาการดังกลาว 

3. ยาอาจทําใหปวดขากรรไกร  ปวดหัว  หรือปวดตรงบริเวณอื่น   ถาปวดมากตองบอกแพทย 
 
 
 
 
 
 

 

Vincristine 
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 ติดตอแพทยที่รักษาทันทีเมื่อมีอาการตอไปนี้ 
 

1. มีไขมากกวา  38.5  องศาเซลเซียส  หรือหนาวสั่น 
          โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยทีก่ําลังมีเม็ดเลือดขาวต่าํ 

2. เกิดแผลพุพอง   ปวด   บวม   หรือแดงบริเวณที่ฉีดยา 
   3. เจ็บหนาอก   หอบ  หายใจลาํบาก   หนาบวม    
          ปากบวม   ผิวหนังหลุดลอก 
     

พบแพทยภายใน 24 ช่ัวโมงเมื่อมอีาการดังตอไปนี้ 
 

1. ตัวเหลืองหรือตาเหลือง 
2. การมองเห็นหรือการไดยินผิดปกต ิ
3. คล่ืนไสจนกินอะไรไมได   หรือกินยาแกอาเจียนแลวยังไมดีขึ้น 
4. อาเจียนมากกวา 4-5  คร้ังภายใน  1  วัน 
5. เปนแผลในปากและมีอาการปวด   แดง   บวม   หรือเปนแผลฉีกขาด 
6. เจ็บคอเวลากลนื   ไอมีเสมหะ    
7. ทองผูกมากกวา  5  วัน   แมจะกินยาระบายที่แพทยใหแลว 
8. ทองเสีย  4-6   คร้ังภายใน  1  วัน 
9. อุจจาระมีสีออกดํา   หรือมีเลือดสด   
10. ปสสาวะมีสีคลายน้ําชา   หรือมีเลือดสด 
11. ปวดหรือแสบเวลาปสสาวะ    
12. ปสสาวะไมออกภายใน  12  ช่ัวโมง 
13. ปวด   บวม  แดง  ที่แขนหรือขาเพียงขางใดขางหนึ่ง 
14. มีปญหาในการทรงตัว 
15. เวียนหวัหรือจะเปนลม  โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเปลี่ยนจากนั่งเปนยนื 
16. ซีดและออนเพลยีมากจนชวยเหลือตัวเองไมได 
17. มีจ้ําเลือดหรือมีเลือดออกผิดปกต ิ
18. สับสน   พูดไมรูเร่ือง   ชัก   ซึมผิดปกติ 

 

 

 

 

วิธีดูแลผูปวย 
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คําแนะนําทัว่ไปในการดูแลผูปวย 
1. ถามีบาดแผลจนเลือดออก   ควรกดบาดแผลนาน  5  นาท ี ถาเลือดไมหยุดไหลตองพาผูปวย 
 ไปโรงพยาบาล   
2. ถาเด็กมีเลือดกาํเดาไหลใหเดก็นั่งลงแลวบบีจมูกนานอยางนอย  10  นาที  ถาเลือดไมหยุด 
 ไหลตองพาผูปวยไปโรงพยาบาล 
3. หลีกเลี่ยงการมีเลือดออกดวยวิธีตอไปนี ้

 ใชเครื่องโกนหนวดไฟฟาแทนมีดโกน    
ถาจะทํางานในสวน   ไร   นา  ตองสวมเสื้อผาแขนขายาวและถุงมือ     

 อยาเลนกฬีา  หรือทํากิจกรรมที่อาจทําใหเกิดบาดแผล  เชน  ฟุตบอล   บาสเกตบอล      
 

4. ควรเลนกฬีาหรือออกกําลังกาย    เพื่อใหรางกาย                            
 แข็งแรงและทนตอยาเคมีบําบัดได     
 
 
5. ปองกันการตดิเชื้อดวยวิธีตอไปนี ้

5.1 อยาอยูในที่ทีม่ีคนจํานวนมาก   หรือมีคนที่เปนโรคติดเชื้อ  เชน  ไขหวัด   อีสุกอีใส   
เริม   งูสวัด   

5.2 รักษาความสะอาดของรางกาย   เชน   ตดัเล็บใหส้ัน    
          อาบน้ําอยางนอยวันละ  2  คร้ัง   ลางมือกอนกินอาหาร    
 หลังออกจากหองน้ําตองลางมือใหสะอาด     

 บวนปากทกุครั้งหลังกินอาหาร    
6. ถาเด็กไมเคยเปนอีสุกอีใส  หรือไมเคยไดรับวัคซีนอีสุกอีใส  แลวมีคนรอบขาง เปน  ตอง 
 พาผูปวยมาโรงพยาบาลภายใน  24  ชม.   
7. ดื่มน้ําวนัละอยางนอย 2-3 ลิตร  ยกเวนแพทยจะแนะนําอยางอื่น 
8. ถาทองเสียตองดื่มน้ําใหมากกวาปกต ิ
9. ถาตองการใหผูปวยดื่มนม   ควรดื่มนมกลองยูเอชท ี
10. กินอาหารที่สุก   สะอาด   และมีสารอาหารครบถวน 
11. พักผอนใหเพยีงพอ    อยาออกแรงหรือออกกําลังกายมากเกินไป     
12. ควรทาครีมกันแดดที่มีคา SPF 15 ขึ้นไป   และสวมเสื้อผาแขนขายาวเมื่อตองออกแดด 
13. ผมที่รวงจะงอกขึ้นมาใหม   แตอาจมีสีหรือลักษณะเสนผมเปลี่ยนแปลงไป 
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      คําแนะนําเมื่อมีไข 
 
 
 
 

1. เมื่อเด็กตวัอุนหรือรูสึกไมสบายตัวตองวัดไขดวยปรอท  ดังนี ้
1.1   ถาวัดทางปากตองอมปรอทใตล้ิน  และปดปากใหสนิท  อมนาน  3  นาที  หามดื่ม 
 ของเย็นหรือรอนกอนวัดไข   อยางนอย  30  นาที   
1.2 ถาวัดจากซอกรักแร   ตองใหแขนแนบกับลําตัวนาน  5  นาที  และบวกอุณหภูมิทีว่ัด 
 ไดอีก 0.5  องศาเซลเซียส      
1.3 อยาวัดอณุหภูมิทางทวารหนักเพราะอาจทําใหมีแผลฉกีขาด  เลือดออกหรือติดเชื้อได 

 1.4 บอกอุณหภูมทิี่วัดไดกับแพทย   และบอกดวยวาวัดทางปากหรือจากซอกรักแร 
2. เช็ดตัวและดแูลอยางใกลชิด  วัดไขอยางนอยทุก 4 ชม.  
3. กินยาพาราเซตามอลลดไข    
4. ทํารางกายใหอบอุนดวยการหมผา   หรือใสเสื้อผาหนาๆ 

 
       คําแนะนําเมื่อคลื่นไสหรืออาเจียน 
 
 
 
 

1. กินยาแกอาเจียนที่แพทยให   
2. กินอาหารมื้อละนอย   แตกนิบอยๆ 
3. อมลูกอมหรือเคี้ยวหมากฝรั่ง 
4. กินอาหารที่ไมคอยมีไขมัน   เชน  เนื้อสัตวไมติดมนั   อาหารที่ทําโดยการตมหรืออบ     
5. กินอาหารที่แหง   เชน  ขนมปงปง   ขนมปงกรอบ  โดยเฉพาะถากินในมื้อเชาจะชวยลด

อาการคลื่นไสได 
6. ดื่มของเหลวทีเ่ย็น   เชน   น้ําแข็งที่ทําจากของเหลวที่ชอบ   น้ําซุป   ไมโล   โอวัลติน 
7. ดื่มของเหลวดวยหลอด 
8. ใสเสื้อผาที่หลวมเพื่อใหรูสึกสบาย 
9. นั่งพักหลังกินอาหารเสร็จ   แตอยานอนหลังกินเสร็จไมเกิน  2  ช่ัวโมง 

10. อยาออกกําลังกายหลังกินเสร็จ 
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คําแนะนําเมื่อเพ่ือปองกันและรักษาแผลในปาก 
 

1. ใชแปรงสีฟนที่ขนออนนุม                                  และใชไมพันสําลีแทนแปรงสีฟน     
 
2. หามใชไหมขัดฟน   ไมจิ้มฟน    และน้ํายาบวนปากที่มแีอลกอฮอลเปนสวนประกอบ 
3. บวนปากวันละ 3  คร้ังดวยน้าํเกลือที่แพทยให    
4. ถารูสึกปากแหงใหกนิอาหารที่มีน้ํา    จิบของเหลวบอยๆ   อมลูกกวาดหรือน้ําแข็ง     
5. ไมดื่มเหลา   เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล   และน้ําผลไมที่มีรสเปรี้ยว 
6. ดื่มของเหลวดวยแกวดีกวาใชชอน 
7. ตัดอาหารเปนชิ้นเล็กๆ 
8. กินอาหารที่คอนขางมีน้ํา   เชน   ราดหนา  ขาวตม   กวยเตี๋ยว   หรือราดอาหารดวยนม  
 น้ําซุป   น้ําสลัด 
9. กินอาหารที่มคีวามนุม   เชน  อาหารที่ทําจากไข   เยลล่ี   วุน 
10. กินอาหารที่คอนขางเย็น   เชน  น้ําแข็ง   ไอศกรีม   
หวานเยน็   แตงโม   วุน 
11. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเปรี้ยวหรือเค็ม 
12. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีเครื่องเทศ   เชน   พริกไท   พริกปน   
13. อยากินอาหารแหง   เชน   ขนมปงปง   ขนมปงกรอบ 
 
 

 

 
 
        คาํแนะนําเมื่อรูสึกเบื่ออาหาร 
 

 

1. ใหผูปวยกนิทกุครั้งที่อยากกนิ    
2. ควรใหกินอาหารวางในระหวางมื้ออาหารเพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารเพียงพอ 
3. เติมเครื่องเทศหรือเครื่องปรุงรสเพื่อเพิ่มกลิ่นและเพิ่มรสชาติ  เชน  ซอสถั่วเหลือง   
4. แปรงฟนหรือบวนปากกอนกินเพื่อใหรับรสชาติอาหารไดดีขึ้น 
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      คําแนะนําเมื่อมีอาการทองผูก 
 
 
 

 
 
 

1. ใหดื่มน้ําผลไม   ถายังไมดีขึน้ใหกินยาระบายที่แพทยส่ังจาย  
2. อยาใชลูกสวนหรือยาสอด 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

131

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวปนกมล  สุขเกษม  สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิตจากคณะเภสัช
ศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  ในปการศึกษา  2546  และเขาศึกษาตอในหลักสูตร
เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต  คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปการศึกษา  2548  
ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงอาจารยประจําคณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม        
พระเกียรติ 
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